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Behandlung akut bedrohlicher 
Erkrankungen. 1 ) 

Ein Zyklus klinischer Vorträge. 

VI. Behandlung des Hitzschlags, des Sonnenstichs 
und der Starkstromverietzungen. 

Von Prof. Dr. Grober in Jena. 

M. H.! Die Einwirkung hoher Wärmegrade auf den Körper 
des Menschen hat mannigfaltige und nach der Höhe der Tem¬ 
peratur verschiedene Folgen. Daß die Oberfläche des Körpers 
wenigstens einige Zeit ohne schwere Folgen Luft-Temperaturen 
von 60—70° C aushalten kann, zeigen die Erfahrungen im elektri¬ 
schen Glühlichtbade, wo allerdings der Kopf freibleibt, sogar 
meist gekühlt wird, und vor allem die Lungen normale frische 
Luft finden. Daraus, wie aus Tierversuchen mit gleichem Er¬ 
gebnis geht hervor, daß z. B. bei dem sogenannten Hitzschlag 
die hohe Temperatur allein nicht die Ursache der krankhaften 
Erscheinungen sein kann, sondern daß andere Einwirkungen 
hinzukommen müssen. 

An Hitzschlag erkrankende Personen sind meist auch 
sonst bezüglich ihres Nervensystems nicht sehr leistungsfähig, 
oft geradezu schwächlich, blutarm, oder sogar organisch-, 
namentlich kreislaufkrank. Bei Aufenthalt im dicht gefüllten 
Vortragssaal, beim Marschieren in enger Marschordnung 
mit schwerem Gepäck und in enger, drückender Kleidung, 
namentlich wenn die Schweißsekretion nicht in genügendem 
Maße stattfinden kann, weil aus diesem oder jenem 
Grunde die Luft stark mit Wasserdampf gefüllt ist, in Heiz¬ 
räumen von Kohlenfeuerungen in Fabriken, in Bergwerken 
und auf Schiffen werden die erkrankenden Leute meist ganz 
plötzlich unwohl, und stürzen kraftlos und ohne Bewußtsein 
zu Boden. Nur selten bemerkt man vorher, daß sie tau¬ 
meln oder unklar sind; noch seltener klagen sie vorher über 
Kopfschmerzen, Schwindel oder über Brechneigung. Neben 
der Wärmeeinwirkung, die unter den angeführten Umständen 
auch den Kopf des Kranken trifft, ist es vor allem die schlechte 
Beschaffenheit der Atemluft, die den Hitzschlag herbeiführt. 
Die Kohlensäuremengen derselben gehen weit über das zu¬ 
lässige Maß hinaus. 

Die Behandlung der vom Hitzschlag betroffenen Per¬ 
sonen muß auf die Ursache der Erscheinungen Bezug nehmen. 
Da der Körper dabei in den meisten Fällen eine hohe Tem¬ 
peratur aufweist, bis 43, ja 45° C, ist langsame und vor¬ 
sichtige Abkühlung wünschenswert. Man öffnet dem 
Bewußtlosen die Kleider, bringt ihn in frische Luft, wo¬ 
möglich in einen kühlen Raum, im Freien in den Schatten, 
und trocknet rasch den meist auf der bläulich weißen und 
kühlen Haut befindlichen Schweiß ab. Er ersetzt sich oft sehr 
rasch wieder, was nur nützlich ist. Dabei kann man gleich¬ 
zeitig die Haut frottieren, um die peripheren Gefäße 
zu erweitern, damit die Körperwärme besser nach außen ab¬ 
gegeben werden kann. Ist kühles Wasser zur Hand, so 
wäscht man damit Kopf und Gesicht, auch die Brust, 
eventuell den ganzen Körper ab. Ein kalter Umschlag auf 

») Siehe (1913) Nr. 47, S. 2281, 2312, Nr. 48, S. 2329, Nr. 49, 
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den Kopf ist nützlich; er kann bei dichtem Haar auch durch 
Durchnässung desselben ersetzt werden. Die meist blasse 
Farbe des Gesichtes zeigt die Anämie der Kopf- und Gehirn¬ 
gefäße an; der Kranke muß daher, wie bei einer einfachen Ohn¬ 
macht, wagerecht, womöglich der Kopf tiefer, gelegt werden. 
Nur bei sonst ganz kräftigen Personen kann man eine kalte 
Uebergießung des Körpers empfehlen; die äußere Abkühlung 
wirkt auch günstig auf den meist geschwächten Kreislauf: 
der Puls wird danach langsamer und voller. Abreiben mit 
Eisstücken, kalte Duschen auf Kopf und Brust kommen nur 
unter besonderen Verhältnissen, und auch da nur bei sonst ganz 
gesunden und leistungsfähigen Menschen, in Betracht. 

Viele der vom Hitzschlag befallenen Personen sind noch 
imstande zu schlucken. Man gibt ihnen dann kühles Wasser 
und Fruchtlimonaden in kleinen Mengen; wenn es an der Herz¬ 
kraft mangelt, starken Kaffee, Tee oder stärkere Alkoholika, 
alles aber nur in niedrigen und wiederholten Dosen. In zwei 
Fällen habe ich eine ganz ausgezeichnete, fast augenblickliche 
Wirkung von dem Trinken einer starken Lösung von Liebigs 
Fleischextrakt gesehen, die ich dringend empfehlen kann. 

Liegt die Herztätigkeit ganz darnieder, so sind Kampfer¬ 
einspritzungen sofort nötig. Von den Hautreizen, die die 
erstere anregen sollen, habe ich nicht viel Gutes gesehen. Ganz 
schwächliche Personen kann man vielleicht mit ihnen behandeln. 
Es kommen Abreibungen mit Senfspiritus, Auflegen von Senf¬ 
papier und Senf teigen auf die Herzgegend und auf die Fuß¬ 
sohlen in Betracht, außerdem Bürsten der Haut der Glieder 
mit kräftigen Borsten oder mit der faradischen Bürste. 

Bewußtlosen bei kleinem Puls Flüssigkeit zuzuführen, 
gelingt am besten in Klysmen oder mit subkutaner Salz¬ 
wasserinfusion. Das Einführen einer Schlundsonde in den 
Magen zu diesem Zwecke ist dringend zu widerraten, da die Sonde 
leicht in dieTrachea gelangt , ohne daß der Einführende es bemerkt. 
Reizende Klistiere sind gleichfalls entbehrlich, wie der Arzt 
denn überhaupt, meine Herren, wenn es sich um so gefährliche 
Zustände handelt, aufs ganze gehen und sich nicht lange mit 
Kleinigkeiten und mit ungenügenden Mittelchen aufhalten 
soll. Er schadet damit dem Kranken manchmal mehr, als 
wenn er garnichts unternommen hätte. 

Die künstlicheAtmung kann beim Hitzschlag nicht früh¬ 
zeitig genug einsetzen und nicht lange genug fortgesetzt werden. 
Namentlich das letztere ist zu betonen. Es kommen Fälle 
vor, in denen man erst nach zehn und zwölf Stunden andauernder 
künstlicher Atmung endlich bleibenden Erfolg gesehen hat. 
Freilich bedarf es dazu der unvermindert kräftigen Leistung 
des Herzens des Kranken. Man kann, wenn das Nachlassen 
der Atmung unter der Beobachtung des Arztes erfolgt, die künst¬ 
liche Respiration mit der einfachen Kompression der unteren 
Brust korbteile beginnen. 1 ) Reicht diese nicht aus, so läßt man 
die Sylvestersche Methode folgen. Dabei sind die übrigen 
Maßnahmen, besonders auch die zur Abkühlung und Herz¬ 
anregung dienenden, nicht zu vernachlässigen; denn, da der 
Hitzschlag mit durch starke Körperbewegung veranlaßt wird, 
kommt auch die bei der künstlichen Atmung notwendige 
Muskeltätigkeit für die Ueberwärmung des Körpers weiter 
einigermaßen mit in Betracht. 

Es ist deshalb auch wünschenswert, daß die künstliche At- 
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uiung den Körper nicht allzu stark in Bewegung bringt, da in 
manchen Fällen von Hitzschlag Blutungen der Gehirngefäße 
Vorkommen, die Lähmungen hervorrufen. Allzu lebhafte Bewe¬ 
gung des Körpers ist, um diese Gefahr nicht zu steigern, daher zu 
vermeiden. Namentlich in der Genesung, bei Wiederkehr des Be¬ 
wußtseins, ist auf solche Lähmungen und auf die für sie not wendige 
Ruhe wohl zu achten. Man legt den Kranken, leicht zugedekt, 
in ein mäßig warmes Zimmer (17° 0), das gut gelüftet werden 
kann, bringt ihm die oben für die Behandlung der leichten 
Fälle schon genannten Getränke bei, denen als Arzneimittel 
noch der Spiritus aethereus, die Tinctura Valerianae aetherea, 
von einzelnen Autoren empfohlen auch die Mixtura Stokes, 
angefügt werden können. Ich habe in der Genesung Gutes 
von kohlensauren Bädern und von Digitalisgaben mittlerer 
Stärke gesehen (Digalen 3 mal 15 Tropfen pro Tag. 3—4 Tage 
lang; Digitalisblätterpulver oder Infus in 4 Tagen 2 g). 

Nur in Fällen, in denen die strotzende Füllung der Haut¬ 
venen eine Erschwerung der Leistung des rechten Herzens 
verrät, meist bei älteren, vollblütigen Personen und bei solchen, 
deren Lungen an Emphysem und chronischer Bronchitis 
oder an Tuberkulose erkrankt sind, ist ein Aderlaß von 25t) 
bis 400 ccm angebracht. Er braucht dabei nicht durch eine 
Salzwasserinfusion ergänzt zu werden. 

Die Entstehungsursachen des Hitzschlages sind derart, 
daß meist mehrere Personen auf einmal davon befallen werden. 
Es ist sehr nützlich, wenn man dann sogleich mehrere beherzte 
und womöglich über die erste Hilfeleistung dabei unterrichtete 
Personen zur Verfügung hat. Der Arzt kann verständige Leute 
zu dieser oder jener Maßregel im Notfall nach kurzer Anweisung, 
noch besser durch Beispiel anlernen. Darauf ist von vornherein 
zu achten. 

Daß das Auftreten eines Falles von Hitzschlag das Zeichen 
zur Verhütung weiterer Erkrankungen sein muß, versteht sich 
danach von selbst. Die eng marschierende Soldatenkolonne 
muß auseinandertreten, sich womöglich ausruhen; stark be¬ 
setzte Säle müssen gelüftet oder geräumt werden; die Heiz¬ 
räume sind maschinell reichlicher zu ventilieren. Auch die 
Maßnahmen zur Verhütung weiterer Fälle sind eine wichtige 
Aufgabe des Arztes, die trotz der Aufmerksamkeit, die der akut 
bedrohliche Zustand des Erkrankten verlangt, nicht vergessen 
werden darf. 

Mit dem Hitzschlag wird oft der sogenannte Sonnen¬ 
stich, die schwere akute Insolation, verwechselt. Die Er¬ 
scheinungen der letzteren werden durch die direkte strahlende 
Wirkung des Lichtes — des Sonnen- wie des künstlichen — 
erzeugt, indem dieses die ungeschützte Haut des Nackens und 
des Schädels durchdringt und auf das Gehirn, zum mindesten 
auf die Gefäße der Meningen wirkt. Der Hitzschlag hat mit 
der Lichtstrahlung direkt nichts zu tun, sondern nur mit der 
erwärmten Luft, die auch bei bedecktem Himmel vorhanden 
sein kann. Der Sonnenstich kommt bei strahlender Sonne, 
bei uns im Hochsommer, in den Tropen das ganze Jahr über 
vor. Namentlich wir Europäer, die wir an eine dunkle Kopf¬ 
bedeckung gewöhnt sind und sie der hohen Temperatur wegen 
in den Tropen nicht gern benutzen, erkranken leicht daran, 
während die Eingeborenen offenbar dagegen immun geworden 
sind. Die Frage der Art der Lichteinwirkung auf den Menschen 
ist ja im ganzen noch so gut wie ungeklärt ; wir wissen nur, daß 
gewisse Wirkungen vorhanden sind. 

Der Sonnenstich erfordert sofortigen Schutz vor den 
schädlichen Strahlen und lokale Anwendung kühlen¬ 
der oder heißer Umschläge, eventuell von Eis auf die 
genannten Körperstellen. Ableitende Maßregeln (kalte 
Fußbäder mit Frottage, kalte Klistiere) sind oft nützlich. Be¬ 
wußtlosigkeit und Atemstörungen sind genau wie bei 
den anderen bisher besprochenen Zuständen zu bekämpfen. 

L^ebrigens verbinden sich in vielen Fällen die Erschei¬ 
nungen des Hitzschlage« und des Sonnenstiches mit¬ 
einander. Die dauernde Einwirkung der für sie in Betracht 
kommenden Ursachen, wenn auch nicht in voller Stärke, ist 
wahrscheinlich die Ursache der körperlichen, namentlich ner¬ 
vösen Störungen, die vielen Personen den Aufenthalt in feuchten 
Tropengegenden (Ceylon, malayischer Archipel) so gut wie 
unmöglich macht. 


Beiden Zuständen — dein Hitzschhm und dem Sonnen¬ 
stich — gemeinsam sind in manchen Fällen Veränderungen 
am Nervensystem, so insbesondere auch K i a m pf/. u - t ä nd r, 
in denen klonische und tonische Muskelzm -kungen auftreten. 
zu denen weiter Veränderungen der Psyche treten können. 
Namentlic h kommt es zu dem Symptomenkoniplcx der akuten 
Verwirrtheit: die Kranken reden viel und gehen unvermittelt 
von einem Gegenstand zum andern über, oft im gleichen Satz. 
Sie sind inkohärent, leicht erregbar und auch rasch erregt, ln 
solchen Fällen sind Beruhigungmittel neben den Stimu- 
lanticn am Platze: Chloralhydrat. VeronaI und Morphin in kleinen 
Dosen wirken günstig und sollen nicht zu spät verwendet 
werden. 

Benommenheit und Bewußtlosigkeit werden am Menschen 
auch durch eine andere Natuikraft hervorgenifen. die mit der 
fortschreitenden Ausbreitung der praktischen Verwendung 
technischer Fortschritte dein Menschen immer mehr Gefahren 
bringt, die aber auch in der freien Natur vorkommt : das ist 
die elektrische Entladung. Die Montierung und Beaufsichtigung 
der Starkstromleitungen fordert in der Stadt und neuerdings 
auc häuf dem Luide weit mehr Opfci. als durch Blitzschläge 
Menschen getötet werden. Die Erseheinungen weiden bei beiden 
Unglücksfällen auf die glei< he Weise hervorgerufen. Am 
Körjier findet man an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes, 
oder wenn er oder ein Teil von ihm an der Ohertlä’he des 
Stammes entlang gegangen ist. auf dieser Strecke, mehr oder 
minder umfangreiche und tiefe Verbreniuu gen. außerdem infolge 
direkter Wirkung des Stromes auf die zerebralen und medullären 
Ganglienzellen Bewußtlosigkeit, Atemst illstand. Pulsvcrlang- 
samung und Lähmungen. Die Herztätigkeit ist dabei manchmal 
kaum wahrnehmbar. Da, wo der Strom den Körper dauernd 
durchstrümt. sind die Muskeln an den Ein- und Austrittsstellen 
stark kontrahiert. Der vom Blitz Getroffene kann in tonischer 
Streckung oder in völliger Erschlaffung seiner Muskeln an¬ 
getroffen werden. Bei stärkerer Beeinflussung der Zentren 
kommt es auch zu dauernden Lähmungen einer Körperhälfte, 
eines Gliederpaares, eines Gliedes oder nur einiger Muskeln. 

Die Behandlung des Blitzschlages liestcht in reit hlk her Zu¬ 
fuhr frischer kühler Luft, sowie in Anregung. U nt er¬ 
halt ung und Beaufsichtigung der Atmung und des 
Herzens. Die künstliche Atmung muß amh bei diesen Kranken 
sehr früh begonnen, lange fortgesetzt und bei anscheinendem 
Mißerfolg immer wieder versucht werden. Sauerstoffzufuhr aus 
den dazu geeigneten Apparaten ist während der künstlichen 
Atmung wünschenswert. Im Laienpublikum findet man die An¬ 
schauung, daß zuerst etwa das Gesicht und die Brust mit kaltem 
Wasser bespritzt oder abgewischt, mit Tüchern beklatscht oder 
begossen werden müssen. Es ist klar, daß man mit solchen 
Mitteln einen schwer Bewußtlosen nicht wieder zum lieben 
zurüekrufen, daß das nur bei leie liten Graden von Be¬ 
wußtlosigkeit gelingen kann. Auch die z. B. auf dem Lande 
oft verwendeten spirit uösen Einreihungen des Körpers können 
nur als Notbehelf in Betrac ht kommen. Hier sind die subkutan 
zu verwendenden Herzreizmittel vorzuziehen, die in solchen 
gefährlichen Zuständen in großen Dosen und wiederholt 
gegeben werden müssen (Kampfer, Koffein). Auc h Strophant in 
und Digalen, intravenös verabfolgt, sind hier am Platze. 

Das Gleiche gilt für den Zustand eines Menschen, durch 
dessen Köq>er der e 1 e k t r isc h eS t a r k s t r o m, z. B. einer B<igen- 
lampe, einer elektrischen Straßenhahn oder sonstiger Kraft¬ 
anlagen, z. B. der jetzt so in Verbreitung begriffenen Ucberland- 
zentralen, hindurchgegangen ist. Die Verbrennungen der Ein- und 
Austrittsstellen des Stromes pflegen hier größer zu sein als beim 
Blitzschlag. Die Behandlung der allgcmeinenVer b re n n u n g 
und Verbrühung wird von Herrn Kollegen Sauerbruch 
an anderer Stelle dieser Vorträge dargestellt. Doch soll hier 
wenigstens auf die Therapie der lokalen, oft sehr tiefen Brand¬ 
wunden durch den elektrischen Starkstrom eingegangen werden. 
Häufig sind in ihnen — ich habe solche Starkstromverletzungen 
im Industriegebiet viel gesehen — verbrannte oder verkohlte 
Kleidungsstücke enthalten. Sind sie mit dem Brandschorf der 
Weichteile fest verbunden, so kann man soviel wie möglich 
von ihnen mit Schere und Messer abtragen. Ich habe mehrfach 
festgestellt, daß sie nahezu keimfrei waren, also die sekundäre 
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Eiterung nicht von ihnen hervorgerufen sein konnte. Sind die 
verkohlten Kleiderfetzen leicht und ohne Schmerzen abzulösen, 
um so besser. Brandwunden sind meist außerordentlich schmerz¬ 
haft. Bei ausgedehnten Verbrennungen gibt man daher zweck¬ 
mäßig vor dem ersten VerbandMorphin allein oder in schweren 
Fällen mit Skopolamin zusammen subkutan. Von lokaler An¬ 
wendung von Alypin- oder den verschiedenen Kokainlösungen 
habe ich nicht viel Erfolg gesehen: man kommt, solange der 
Schorf noch festsitzt, doch nicht an die schmerzhaften Weich¬ 
teilstellen. Sehr gute Resultate gibt das Kalkwasser (Aquae 
calcis der Pharmakopoe) mit gleichen Teilen Olivenöl als 
Liniment. Man tränkt Gazestreifen damit, die in mehrfacher 
Schicht auf die Brandwunden gelegt werden und etwa zwei- 
bis dreimal 24 Stunden liegen bleiben. Auf diese werden in die 
gleiche Masse getauchte Tücher aus Leinen, Baumwolle oder 
Wolle gelegt, aus denen das Liniment nach und nach in die 
Gaze abtropft. Die Tücher werden häufig gewechselt, die Gaze 
bleibt wie gesagt liegen. Nach der angegebenen Zeit wird der 
ginze Verband im warmen Bade langsam abgelöst und durch einen 
leicht antiseptischen Salbenverband ersetzt, der wegen der Eite¬ 
rung täglich ein- oder zweimal erneuert werden muß. — Trockene 
Behandlung der elektrischen Brandwunden (mit Amylum- 
Wismut-Brand binden nach Barde leben, oder Sa lizyl-Zink- 
Puder nach Eich hoff) hat sich mir bei Starkstrom Verbrennungen 
weit weniger bewährt als die alte Linimenttherapie. Diese stillt 
meines Erachtens auch den Wundschmerz rascher. Aquae calcis 
kann man sich im Notfall selbst herstellen. 1 ) Statt des Olivenöls 
kann jedes andere, nicht gerade ranzige Oel verwendet werden. 
Im übrigen verweise ich auf die Sauerbruchsche Darstellung 
der Therapie der Verbrennung und Verbrühung. 

Während der vom Blitz getroffene oder der vom Stark¬ 
strom nur vorübergehend durchflossene Körper meist keine 
und sicher keine starken Kontraktionen zeigt, sind die Muskeln 
eines Menschen, den der Strom dauernd als Leiter durchfließt, 
an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes in der aller- 
stärksten Weise kontrahiert, auch wenn der Kranke sonst 
bewußtlos ist und schlaffe Lähmungen zeigt, ein höchst eigen¬ 
artiger Gegensatz des äußeren Anblicks. Er bietet dem Hilfe¬ 
bringenden eine große Gefahr, weil der Strom auch auf ihn 
übergehen, auch ihn als Leiter durchfließen und bei ihm die 
gleichen Erscheinungen hervorrufen kann wie bei dem ersten 
Opfer. Solche Kranke aus ihrer Notlage und Gefahr zu be¬ 
freien, Ist daher nur mit besonderen Vorsichtsmaßregeln 
möglich und erlaubt. Das Berühren der bloßen Haut des Ver¬ 
unglückten ist, namentlich wenn beide Hände benutzt werden, 
für den Retter fast immer sofort tödlich. Man muß starke Strom¬ 
widerstände benutzen, um sich zu schützen. Auch nasse oder 
durchblutete Kleider des Verunglückten leiten den Strom gut: 
man muß also auch solche Stellen an ihm vermeiden. Allen¬ 
falls, aber auch nur mit allergrößter Vorsicht, kann man trockene 
Stellen seiner Kleider langsam und nur mit einer Hand nach 
der anderen anfassen. 

Ueberall da, wo man 'den laufenden Strom abstellen 
kann, ist solche Vorsicht natürlich nicht vonnöten. Wo das aber 
nicht möglich ist, kann man versuchen, die Leitung auf andere 
Weise zu unterbrechen. Das ist aber nur sachverständiger 
Hand und mit geeigneten Werkzeugen möglich. Will man den 
Verunglückten aus der Fixation durch den Strom loslösen, 
so kann man das nur dann versuchen, wenn man isolierende 
Schutz maßregeln benutzt, so dicke Gummihandschuhe oder 
sogenannte Isolierzangen, besser beides gleichzeitig. Im größten 
Notfall wickle man die Hände in trockne Tücher. Nie soll eine 
solche Rettung versucht werden, ohne daß auch der Retter 
von einem Dritten beobachtet wird. 

Der dauernde Einfluß des Starkstromes bringt naturgemäß 
erheblich stärkere und vor allem länger andauernde Wirkungen 

*) Vorschrift des Arzneibuches für das Deutsche Reich. 1 Teil 
gebrannter Kalk wird mit 4 Teilen Wasser gelöst. Der entstandene 
Brei wird in einem gut zu verschließenden Gefäße unter Umschütteln 
mit 50 Teilen Wasser gemischt. Wenn sich die Mischung geklärt hat, 
gießt man die klare, wäßrige Flüssigkeit fort, schüttelt den Boden¬ 
satz mit weiteren 50 Teilen Wasser mehrmals kräftig durch und läßt 
absetzen. Zum Gebrauch wird das Kalkwasser filtriert. _ Klare, farb¬ 
lose, starkalkalische Flüssigkeit. 100 com brauohen zur Neutralisation 
4—4,5 Normal HCl. 


auf den Körper hervor nls ein kurzer Schlag des Starkstromes. 
Die Verunglückten sind fast immer bewußtlos und gelähmt, 
die Muskeln, auch die eben noch stark kontrahierten, sind 
schlaff, die Reflexe sind verschwunden; die Atmung steht still 
oder erfolgt nur ganz oberflächlich; die Herztätigkeit ist schwach 
und erlischt rasch. Oft genug kann man nur einen Toten aus 
den Starkstromleitungen lösen. — Zuerst hat man der Herz¬ 
tätigkeit seine Aufmerksamkeit zuzuwenden; ist künstliche 
Atmung nötig, wie in den meisten Fällen, so verbindet man 
mit ihr die äußere Herzmassage. Die Sylvesters he Form 
der künstlichen Atmung muß sehr lange Zeit fortgesetzt 
werden, manchmal viele Stunden lang. Man braucht dann 
viel sachkundige Hilfe. Die übrige Behandlung gleicht der der 
Bewußtlosigkeit bei Hitz- und bei Blitzschlag. 

In einzelnen Fällen von Starkstromschädigung hat die 
Besichtigung des Augenhintergrundes lebhaft gesc hlängelte und 
gestaute Gefäße ergeben. Dieses Bild stimmt zu anderen klini¬ 
schen Symptomen, die auf eine intrazerebrale und intraspinale 
Drucksteigerung hinweisen, und zu gewissen Sekt ionsbefunden. 
Man hat daher die Spinalpunktion vorgeschlagen und mit 
Nutzen mehrmals ausgeführt. Es ist zu empfehlen, diesen Ein¬ 
griff in schweren Fällen, wenn möglich, stets zu versuchen. 

Von der Anschauung ausgehend, daß sowohl durch die 
Verbrennung wie durch den Durchtritt des Starkstromes durch 
Muskeln und Leber Degenerationsprodukte der Zellen entstehen, 
die einen Vergiftungszustand und den Tod herbeiführen können, 
hat man Aderlaß und NaCl-Infusion auch hier empfohlen. 
Auch ich selbst habe ihn mehrere Male mit Erfolg angewendet, 
natürlich erst, nachdem die dringlichsten Anzeigen zur Ord¬ 
nung der Atmung und des Kreislaufs erfüllt waren. 

Zusammen!assend, meine Herren, können wir sagen, 
daß bei der Behandlung der Einwirkungen der hohen Tempera¬ 
turen und anderer Schädigungen, wie sie zum Hitzschlag führen, 
und bei den Verletzungen durch den elektrischen Starkstrom 
die Entfernung oder Unwirksammachung der Ursachen in 
erster Linie steht, daß alsdann die Sorge für Kreislauf und At¬ 
mung, weiter die Abkühlung des überhitzten Körpers und 
endlich eine sehr sorgfältige Krankenpflege von Wichtigkeit 
sind. 

Diabetes und Chirurgie. 

Kurzes Referat, enthaltend auch die Ansichten von Naimyii, v. Noorden, 
Minkowski, Payr, erstattet in der gemeinsamen Sitzung der Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie und des Vereins für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin am 24. November 1913. 

Von F. Kraus. 

M. H.! Die Aussprache, welche sieh an den Vortrag Um¬ 
bers 1 ), also eines Internisten, im Frühjahr (11. März) 1912 
in der damaligen Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
anschloß, zeigte, daß sich die beiderseitigen Anschauungen 
über chirurgische Eingriffe bei Diabetischen genähert haben 
und überhaupt in wichtigen Punkten geklärt sind. Ein 
seither*) erschienenes Referat H. Kaposis faßt die gesamte 
vorhandene Literatur vom chirurgischen Standpunkt aus zu¬ 
sammen. Die heutige Diskussion ist durch den Vortrag des 
Herrn Karewski, eines um die einschlägigen Fragen verdienten 
Chirurgen, hervorgerufen. Hoffen wir. daß auch diese heutige 
Besprechung zur Verständigung und Klärung beiträgt. 

Eine solche gemeinsame Diskussion der Bedingungen, 
unter denen heutzutage bei Diabetischen operiert wird, aus 
chirurgischen und internistischen Gesichtspunkten hat erstlich 
zu erwägen, welche Rolle etwa der Diabetes unter den gar- 
nicht oder nur unvollständig "abzuschätzend en 
Nebenumständen spielt, die ganz im allgemeinen auch 
gegenwärtig noch tödliche Fehlschläge bei Operationen ver¬ 
ursachen, welche Bedeutung dem Diabetes zukommt unter 
den sonstigen geläufigen Kontraindikationen gegen 
operative Eingriffe: vorgerücktes Alter, allgemeine Körper¬ 
schwäche, starke Anämie, vorgeschrittene? Tuberkulose, f Bron¬ 
chitis, Herzkrankheiten, Urämie u. a. m. 

Der Einzelne wird uns in dieser Beziehung, auch wenn 

') D. m. W. 1912. — ■) F.rg. <i. (’liir. 1913. 

1 * 
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sein Material verhältnismäßig groß ist, nicht gerade allzuviel 
sagen können. Maßgebender müßten die Zahlen sein, welche 
gewonnen sind durch genaue Untersuchungen über die Ursache 
des postoperativen Todes in den Fällen der mit ziemlich gleich¬ 
wertigen Operateuren und Kliniken arbeitenden Krankenhäuser 
der größeren Städte, etwa während einas Dezenniums oder 
Quinquenniums. Für Lund z. B. hat eine solche Statistik 
G. Petren unternommen. Er faßt darin alle Operationen 
überhaupt und einige besonders wichtige und oft ausgeführte 
speziell ins Auge (Bruchoperationen, Appendicitis, Eingriffe 
in den Gallenwegen). Im ganzen sind während der letzten fünf 
Jahre in den Krankenhäusern von Lund 8440 Operationen 
ausgeführt worden, von denen 304, also 3,6 %, tödlich aus¬ 
gegangen sind. 162 Patienten starben an der eigentlichen, 
zu stark vorgeschrittenen Krankheit, wegen der ein operativer 
Eingriff gemacht werden mußte. In 44 Fällen war Pneumonie 
(Bronchitis) die Todesursache. 15 Todesfälle kamen auf Lungen¬ 
embolie, 24 auf Sepsis, eine weitere kleine Zahl auf ganz besondere 
Komplikationen und technische Fehler. Aber auch nur im 
ganzen in 26 Fällen war die Ursache des tödlichen Ausganges 
Altersschwäche, vorgeschrittene Tuberkulose, starke Anämie 
und Zuckerkrankheit. Daraus wäre doch ersichtlich, daß der 
Diabetes eine besonders hervorragende Rolle hier nicht spielt. 
Vielleicht geben Diskussionen w r ie die heutige Anlaß, solche 
Untersuchungen auch anderweitig vor/mich men. Natürlich 
müßte man stets auch genau wissen, wieviel Diabetische über¬ 
haupt operiert wurden und welches die speziellere Art 
ihres Leidens gewesen ist. Es müßte auch Näheres angegeben 
sein über die Art der eventuell bewerkstelligten Entzuckerung. 
Denn diese ist nicht ohne Einfluß auf das Eintreten des 
Komas, also auf die operative Statistik. Nur dadurch, scheint 
mir, kann überhaupt die Stellung des Diabetes als Kontra¬ 
indikation gegen Operationen unvoreingenommen präzisiert 
werden, können wir erfahren, welche Diabetische und bei 
welchen Eingriffen Diabetische zu sterben pflegen. 

Der Einzelne ist durch einen unvorhergesehenen Mißerfolg 
zu stark impressioniert und überschätzt dann leicht die Ge¬ 
fahr. Ich habe einen meiner chirurgischen Freunde, der ein 
großes Material hät, Herrn Payr, in Leipzig, ersucht, mir 
seine Statistik mitzuteilen; ich gebe seinen Brief im Wortlaut 
wieder. 

Payrs Erfahrungen über operative Eingriffe trotz be¬ 
stehenden Diabetes in den letzten Jahren sind folgende: 

Es wurden fast 11 000 Krankengeschichten durchgesehen. 
Es liegen 23 Fälle vor, von denen 20 glatt oder nach leichten 
Störungen geheilt sind, 3 zum Exitus kamen. 1 ) 

In den drei tödlich ausgehenden Fällen handelte es sich um 

a) Urininfiltration bei Striktur der Harnröhre mit falschen 
Wegen, 

b) eingeklemmte Schenkelhernie mit Darmgangrän, 

c) Cholelithiasis. 

Die übrigen Fälle sind zu scheiden in aseptische und 
septische. 

Von aseptischen Fällen haben wir trotz bestehendem, 
allerdings meist nicht allzu schwerem Diabetes, nachdem wir 
den Kranken möglichst zuckerfrei zu machen gesucht hatten, 
operiert: Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüche, Prostata¬ 
hypertrophie, Mammakarzinom, Struma mit Trachealstenose, 
Amputationsneurom, Hypernephrom; 

von nicht rein aseptischen Fällen: Ulcus ventriculi 
und duodeni, Dickdarmkarzinome, Blasen- und Nierensteine, 
Hämorrhoiden, Bauchschu ß; 

von septischen Erkrankungen: Pleuraempyem, Ab¬ 
szesse, Glossitis, Phlegmonen. Es waren Zuckerwerte bei diesen 
Fällen bis 6 % da! 

1. Der Satz von Kausch: Diabetes ist stets als Kontra¬ 
indikation gegen eine Operation anzusehen, kann von uns nicht 
gutgeheißen werden. 

2. Als absolute Kontraindikationen für Operationen an 
Diabetischen gelten für uns nur Fälle von Diabetes mit gloich- 

') Diesen 23 Kellen stehen etwa fiO von Amputationen und E\- 
artikuiationen wegen diabetischen Brandes gegenüber. 


zeitigem Nachweis von Azeton und Azetonessigsäure oder 
gar schon beginnendem Koma. 

Abszesse, Karbunkel, Phlegmonen und Gangrän bei Dia¬ 
betes werden natürlich auch bei dieser schweren Form von 
Diabetes operiert. 

3. Aseptische Wunden bei Diabetikern heile!» gerade 
so gut wie bei Nichtzuckerkranken. Es ist wahrscheinlich, 
daß geringe, bei Gesunden leicht zu überwindende Grade von 
Wundinfektionen bei Diabetikern größere Ausschläge geben 
und schwerere Erscheinungen machen. Daß schwere Wunden 
bei Diabetikern gut heilen, ist durch die oft geradezu glän¬ 
zende Wundheilung bei Absetzungen wegen diabetischer 
Gangrän längst erwiesen, wenn man sieh nur an die wohl fast 
selbstverständliche Regel hält, nicht innerhalb des in seinen 
Lymphbahnen infizierten regionären Gebietes des Brandes 
einzugreifen, sondern tatsächlich weit im Gesunden o|>eriert. 
Die Wundheilung an den Gliedmaßen hängt unserer Erfahrung 
nach hauptsächlich von dem Grade der arterioskleroti¬ 
schen Gefä ßve ränd erung im Operationsgebiete ab, 
vorausgesetzt, daß in nicht infiziertem Gebiete gearbeitet wird. 

4. Für die Beurteilung der Schwere des Diabetes ist nic ht 
der augenblickliche Zuckergehalt des Harns maßgebend, son¬ 
dern lediglic h die Möglichkeit der Entzuc kerung, sowie eine 
gewisse Toleranz gegen Kohlehydrate. 

5. Wir versuchen in allen Fällen, in denen Eingriffe 
bei Zuckerkranken vorgenommen werden müssen, wenn möglich 
vorher den Zuckergehalt zu reduzieren oder zu beseitigen. 
Wir haben wiederholt Kranke unmittelbar vor einer geplanten 
Operation nach Karlsbad geschickt lind nach der Rückkehr 
sofort operiert. War dies nicht durc hführbar, so haben wir 
zu Hause eine entsprechende Kur durchgeführt. 

6. Die Operationen, die trotz des Bestehens von Diabetes 
eventuell zur Ausführung kommen sollen, lassen sieh folgender¬ 
maßen gruppieren: 

a) Eingriffe bei Verletzungen. 

b) bei das Lehen unmittelbar bedrohenden Erkrankungen 
der Abdominalorgane, inkarzerierten Hernien. Apj»enclicitis. 
paranephritisehem Abszeß, Empyem der Gallenblase. (’hole- 
doehusverschluß mit Cholangitis, akuter Pankreatitis etc-.. 

e) bei das Leben zwar nicht augenblicklich, aber durch 
ihren späteren Verlauf bedrohenden Krankheiten — bös¬ 
artige Geschwülste. Hierher gehören vor allem jene Karzinome, 
deren rechtzeitige Operation erfahrungsgemäß günstige Aus¬ 
sicht für Dauerheilung bietet (Mamma. Uterus). 

d) bei Erkrankungen, die. ohne das Lehen momentan 
wesentlich zu gefährden, durch die verursac hten Besc hwerden, 
die Berufsfähigkeit und Lebensfreude ihrer Träger wesentlic h 
beeinträchtigen — irreponihle Hernien. Strumen mit Tracheal¬ 
stenose, Blasen-, Nierensteine. Gallensteine, rezidivierende Ajh 
pendieitis etc.. Hämorrhoiden. 

Das allgemeine Prinzip lautet : je größer die Gefahr de s 
Leidens für den Kranken, um so geringer die Rücksic ht nähme 
auf den Diabetes! 

7. Kosmetische und plastische 0]>erationen. Operationen 
wegen Krankheiten, welche zwar Unbequemlichkeiten ver¬ 
ursachen, aber auch sonst häufig genug von wenig operations¬ 
geneigten Patienten jahrelang ohne besondere Schädigung 
ertragen werden, sind soviel als irgcndmöglich einzuschränken, 
z. B. Varicocele, Hydrocele, durc h Bauchbinde gut zuriiek- 
gehaltene Hernien, einfache. Strumen, leichte Deformitäten 
des Skelett.Systems etc. 

8. Die Operationen müssen mit gewissen Vorsichts¬ 
maßregeln ausgeführt werden. Hierher gehört vor allem»: 

a) die möglichste Einschränkung der Inhalationsnarkose. 
Völlig zu meiden ist das Chloroform wegen der Leber- und 
Pankreassehädigung. auch Act her ist für das Parenchym 
der großen Unterleibsdrüsen nicht gleichgültig. 

Es ist, wenn irgend möglich, unter Lokal-, Leitung^ 
oder Lumbalanästhesie zu operieren. 

b) Die Operationen sind technisch so einfach als möglich 
zu gestalten, jede unnötige Komplizierung ist abzulehnen. 

c) Exakteste Asepsis und besonders sorgfältige Vor¬ 
bereitung des Eingriffs sind dringend geboten. 

cl) An den Gliedmaßen vermeide»» wir die Esmarch- 
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sehe Blut leere, operieren unter Kompression der Haupt gef äß- 
stämme mit sofortiger Blutstillung im Operationsgebiet. 

9. Die Prognose aller bei Diabetes ausgeführten Ein¬ 
griffe ist mit Reserve, jedenfalls vorsichtiger zu stellen, als 
es sonst der Fall sein würde. Der Kranke selbst ist auf die 
Gefahr einer möglicherweise eintretenden Komplikation (Koma, 
schlechtere Wundheilungsverhältnisse) aufmerksam zu machen. 

10. Während der Heilungszeit sind besondere Vorsichts¬ 
maßregeln in der Diät einzuhalten. 

11. Wir halten es nicht für gerechtfertigt, einem Kranken 
mit einem sein Leben bedrohenden Leiden wegen des Be¬ 
stehens von Diabetes die Chance der Beseitigung desselben 
durch unsere Zurückhaltung vor einer Operation zu verkümmern. 

' * * 

Den Standpunkt Bouchardats, daß bei Diabetischen 
jede Operation verboten sei, wird heute Niemand mehr teilen. 
Aber Niemand wird gegenwärtig auch schematisch den Diabetes 
mit anderen geläufigen Kontraindikationen ,,auf dieselbe 
Stufe“ stellen. Allerdings sind Störungen im Operations¬ 
verlauf bei Diabetischen vielfach keine anderen als z. B. bei 
Fieberkranken oder bei Urämischen. Eine Inzision bei einer 
Parotitis unter letzteren Umständen hat oft ebensowenig sofort 
Erfolg bzw. verhindert ebensowenig den tödlichen Ausgang w r ie 
bei einem Diabeteskranken. Aber alle diese geläufigen so 
genannten Kontraindikationen gegen als notwendig er¬ 
kannte operative Eingriffe sind ebenfalls sehr relativ 
und müssen in jedem einzelnen Falle besonders beurteilt werden. 
Alle Tage kommen wir doch z. B. in die Notlage, Men¬ 
schen mit krankem Herzen operieren zu müssen. Mit gutem 
oder teilweise schlechtem Verlauf. Nach der Operation stellt 
sich aber sehr oft hinterher heraus, daß die Operation auch dem 
Herzen genützt hat. Besonders bei chirurgischen Erkrankungen, 
die vom Diabetes unabhängig zustande kommen und 
die für die Chirurgie zahlreicher und wichtiger 
sind als jene, die (wenigstens indirekt) als Folge des 
Diabetes selbst anzusehen sind, ist, gerade unter etwaiger 
Mitwirkung der Internisten, anzustreben, jeden für alsbald 
oder später notwendig erkannten operativen Eingriff auch 
wirklich mit Erfolg vorzubereiten und durchzuführen bzw. ent¬ 
sprechend der wohl allgemein anerkannten Regel Kare wskis in 
Fällen mit dringlicher Indikation bei jeder Form von Diabetes 
möglichst gefahrlos operieren zu können. Bei diesen vom Diabetes 
unabhängigen chirurgischen Krankheiten liegen ja oft die Ver¬ 
hältnisse in diagnostischer und prognostischer Beziehung 
weniger klar. Aber in der Mehrzahl der hierher gehörigen 
Fälle ist der Ausgang trotzdem günstiger. Wie schon bemerkt, 
kann und soll hier auch die Mitwirkung des Internisten das 
schließliche Resultat sicherer gestalten helfen, besonders mit 
Bezug auf die speziellere Beurteilung der Art des vorliegenden 
Diabetes und die vorbereitende Entzuckerung. Bei den chir¬ 
urgischen Erkrankungen, die vom Diabetes selbst abhängig 
sind, ist heute die Marschroute ziemlich schematisch gegeben. 
Entzündlich eitrige Prozesse der Diabetischen, die leicht in 
putride Gangrän übergehen (Phlegmone nach oberflächlichen 
Läsionen, z. B. entlang dem Vas deferens, eingeschlossen die 
sekundären Sehnenscheiden- und Gelenkseiterungen, humide 
Extremitätengangrän, z. B. im Anschluß an Einwachsen des 
Nagels, Operation von Hühneraugen, Exulzeration von gich¬ 
tischen Tophi etc., eitrige Balanoposthitis bei Phimose, Mittel¬ 
ohreiterung, Karbunkel), müssen trotz eventuellen hohen 
Zuckergehaltes des Urins und gerade wegen der Glykosurie 
rasch und ausgiebig operiert werden, trotz der Gefahren des 
Komas, der Herzschwäche, der Blutung etc., trotz der gegen¬ 
wärtig noch hohen Mortalität, die wohl für die schweren Fälle 
im allgemeinen auf etwa 20 % einzuschätzen ist. Ohne einen 
operativen Eingriff ist hier ganz gewöhnlich das Leben über¬ 
haupt nicht zu retten. Und es sterben genug Patienten mit 
solchen Affektionen auch ohne Diabetes. Bei Otitis media 
sah ich selbst auffallend günstige Resultate auch noch bei 
Nekrose im Schläfenbein; Fälle mit Sinusphlebitis und Sepsis 
fand ich allerdings immer tödlich auslaufend. Das bekannte 
Referat Uhthoffs, dem wohl alle Okulisten zustimmen, 
beweist, daß die Staaroperation bei Diabetischen gegenwärtig 


schon sehr gute Resultate liefert. Auch die gynäkologischen 
Operationen nehmen bei Patientinnen mit Diabetes keinen 
so schlimmen Ausgang, als man nach dem gewöhnlichen Urteil 
fürchten möchte. Selbst Eiterungen verlaufen nach solchen 
Eingriffen eben als Eiterungen, bleiben lokalisiert etc. Der 
Nackenkarbunkel der Diabetischen ist heute ebenfalls 
lange nicht mehr so zu fürchten wie früher. Bei Furun¬ 
kulose kann man auch nach meiner Erfahrung rein 
diätetisch manches erreichen. Beim trockenen, hauptsäch¬ 
lich von Arteriosklerose abhängigen Extremitätenbrand 
der Diabetischen scheint auch mir, ohne daß ich die 
strengst individualisierende Beurteilung je nach Art der Zucker¬ 
krankheit, der Azidose und dem Blutzuckergehalt, vor allem 
auch nach dem Alter des Patienten, der Gefäß- und Herz¬ 
beschaffenheit, dem Zustand der Lungen vernachlässigt sehen 
möchte, ein vorwiegend konservatives Verfahren am Platz. 
Geringe Glykämie und Fehlen der Eisenchloridreaktion recht- 
fertigen zunächst eine diätetische Behandlung, wie dies hin¬ 
sichtlich der Azidose G. Klemperer geraten Hat. Grund¬ 
legendes verdanken wir hier bekanntlich schon Herrn Israel 
und seinen Schülern. 

Weiterhin müssen wir, für alle überhaupt in Betracht 
kommenden Fälle, uns näher beschäftigen mit den spe¬ 
ziellen Gefahren, denen Diabetische bei opera¬ 
tiven Eingriffen ausgesetzt sind. Ueber sie herrscht 
wohl Uebereinstimmung. Gewöhnlich werden genannt : ge¬ 
ringere Widerstandsfähigkeit des diabetischen Gesamt¬ 
organismus. größere Infektiosität, drohendes Eintreten des 
Koma. Hinsichtlich des letzteren ist ganz allgemein 
zu bedenken, daß die in Betracht kommende Gruppe von 
Diabetischen nicht stirbt, weil sie komatös geworden, sondern 
daß das Koma eine Form darstellt, wie der diabetische Organis¬ 
mus sich zu sterben anschickt. Daß lege artis gesetzte Wunden 
und auch subkutane Verletzungen bei Zuckerkrankheit unter 
der Voraussetzung von guter Gefäßbeschaffenheit und Asepsis 
ganz gut heilen können, wissen wir jetzt bestimmt. 

Endlich sollen, wie schon betont, auch gerade wir Inter¬ 
nisten dem Chirurgen Mittel an die Hand geben, jene Gefahren 
zu vermeiden. Der innere Arzt sollte dem Diabetischen und 
seiner Familie nicht unnötig bange machen vor einer not¬ 
wendigen Operation. Denn, wie auch Trauma und Glykosurie 
Zusammenhängen mögen, soviel steht fest, daß jeder psychische 
Shock, darunter auch die Angst vor chirurgischen Eingriffen, 
die Glykosurie steigern, unter bestimmten Bedingungen hervor- 
rufen bzw. selbst aus einer intermittierenden zurprogredierenden 
machen kann. Man vermeide allgemeine ächlagworte und 
Gemeinplätze, wie sie aus gewissen, an sich völlig richtigen 
Darlegungen von Kausch, Sternberg und v. Noorden 
in der Praxis sich festgesetzt haben. Die Chirurgen wiederum 
sollten nicht bloß die ganz leichten und ganz schweren 
Fälle von Diabetes berücksichtigen, sie sollten sich etwas 
mehr um Wesen, Diagnose und Prognose, sowie um die 
modernen Methoden der Entzuckerung kümmern. (Jede 
größere Chirurgische Klinik könnte einen internistisch ge¬ 
schulten Assistenten gut brauchen; das wäre auch eine gute Vor¬ 
schule für spätere Interne Kliniker.) Der Operateur müßte 
bei seinen Patienten in bezug auf den Diabetes nicht bloß 
Heredität, Familienverhältnisse, Korpulenz, Gicht, .beider¬ 
seitige Neuralgien, Furunkulose, Alveolarpyorrhoe und ähnliche 
entfernte oder näherliegende Hinweise auf Zuckerkrankheit 
bei der Untersuchung berücksichtigen. Er sollte vor allem Wert 
auch legen auf die individuelle Anamnese. Aus ihr, im Zu¬ 
sammenhang mit allgemeinen klinischen Kenntnissen be¬ 
treffend die Variation der Glykosurie während des chronischen 
Dekursus der Krankheit, lassen sich wichtige Feststellungen 
machen betreffend die Intermittenz der Zuckerausscheidung 
im Harn; solche intermittierenden Fälle sind nach meinen 
Erfahrungen recht häufig, durch viele interkurrente Ereignisse 
werden sie dann wieder progredient. 

Ich selbst möchte aber noch auf etw'as aufmerksam 
machen. Ich möchte betonen, daß, ebenso wüe die genaue 
Urinuntersuchung (Unterscheidung der „leichten“ und „schwe¬ 
ren“ Verlaufsform, neuere Methodik der Toleranzprüfung, 
Diagnostik der Azidose durch den Nachweis der Oxybutter- 
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säure und die Eisenehloridreaktion) noch praktisch wichtig ist 
die Feststellung bzw. die quantitative Beurteilung der Hyper¬ 
glykämie, für die neben den älteren jetzt auch hand¬ 
liche neuere Methoden existieren. Meine eigenen einschlägigen 
Erfahrungen basieren meist auf den alten Verfahrungsweisen. 
Ganz abgesehen von allen Theorien der Krankheit, steht die 
Hyperglykämie im Mittelpunkt des Krankheitshildes. Beim 
aglykosurischen Patienten ist sie der Gradmesser des latenten 
Diabetes, wie er uns scheinbar spontan entgegentritt oder nicht 
selten einen Erfolg unserer therapeutischen Maßnahmen dar¬ 
stellt. Auch ein leicht zur Aglykosurie zu bringender Diabetes¬ 
fall mit starker Glykämie muß prognostisch übel angesehen 
werden. Gerade die Hyperglykämie ist, auch bei Aglykosurie, ein 
Maß für die Vulnerabilität und Infektiosität der Gewebe, wobei 
es für die Praxis völlig gleichgültig ist, daß wir die wirklichen 
zellulären Ursachen dieser letzteren Komplikation nicht kennen. 
Vorhandene starke Hyperglykämie macht auch gewisse, sonst 
gutartigere ,,Formen“ des Diabetes böse, z. B. den sogenannten 
Diab£te goutteux. Bei bis zur Stunde aglykosurischen Pa¬ 
tienten kann man aus der nachweislichen Hyperglykämie 
oft den manifesten Diabetes überhaupt und gerade auch einen 
solchen mit chirurgischen Komplikationen Vorhersagen etc. 
Man wende nicht die Variabilität des Blutzuckergehalts kleiner 
Laboratoriumstiere ein. Der Mensch verhält sich hier viel kon¬ 
stanter. Ebenso gehört die klinische Geschichte der Azidose zu 
den Dingen, denen in der Praxis eine noch größere Aufmerk¬ 
samkeit gebührt als bisher. Diese Mahnung zu einem besseren 
Verständnis richtet sich aber auch an die Internisten, um 
so mehr, als die jüngsten einschlägigen theoretischen Arbeiten 
den Gegenstand neuerdings zu verschleiern geeignet sind! 
Würde man die sogenannten ,,nächsten Ursachen“ des Koma 
und die möglichen Ueberraschungen vollständiger beachten, 
würde nicht jedes postoperative Koma dem Chirurgen bzw'. 
dessen diätetischem Verfahren in die Schuhe geschoben werden! 
Kann man doch z. B. sogar beobachten, daß ein Patient — na¬ 
türlich ohne jeden operativen Eingriff — unmittelbar mit der 
Einleitung einer Haferkur, auch sonst ohne diätetische Fehler, 
Erythem und Koma bekommt. Aber freilich kann eine un¬ 
geschickte, brüske Entzuckerung das Koma begünstigen, ja, 
wie ich nicht bezweifle, den Ausgang operativer Eingriffe 
verschlechtern! Endlich möchte ich in dieser Beziehung zu 
bemerken nicht unterlassen, daß auch bei Anwesenheit von 
Azeton im Harn ein postoperatives Koma kein Säurekoma 
sein muß. Gerade das postoperative Koma ist relativ häufi¬ 
ger kein Säurekoma; und damit fallen von selbst teilweise 
die enthusiastischen prophylaktisch-therapeutischen Hoffnun- 
den auf das Natrium bicarbonicum. Angewendet muß letzteres 
deswegen natürlich doch immer werden! Das moderne Ver¬ 
fahren der Entzuckerung begünstigt erfahrungsgemäß min¬ 
destens nicht als solches die Azidose. Sollten Sie, meine 
Herren, keine Zeit erübrigen, die maßgebenden klinischen 
Werke Naunyns und v. Noordens zu studieren, so finden 
Sie das Nötige zusammengepreßt in jedem besseren Lehrbuch. 

Was im Spezielleren die chirurgischen Indikationen in 
Fällen von Erkrankungen betrifft, die vom Diabetes unabhängig 
auftreten, so möchte ich mich selbst, ohne auf Details ein¬ 
zugehen, ganz kurz dahin aussprechen, daß die vorherige 
Entzuckerung wünschenswert ist, aber nur durchgeführt 
werden möge, wenn der fragliche Eingriff wirklich genügend 
lange Aufschub gestattet. Die Notfälle sind, im Einklang 
mit der schon erwähnten Regel Karewskis, besser sofort 
ohne besondere Rücksicht auf Vorhandensein und Art des 
Diabetes zu operieren. Den besten Fingerzeig auf die Gefahr, 
aber doch auch nur in relativer Weise, gewährt immer 
noch die bestehende Azidose. Natrium bicarbonicum ist unter 
diesen Umständen prophylaktisch per os und intravenös 
zu versuchen. Begeistert bin ich selbst von den in schweren 
Fällen erzielbaren Erfolgen durchaus nicht. Vor der sub¬ 
kutanen Anwendung möchte ich immer noch warnen. Die 
Art der Narkose ist hauptsächlich vom Eingriff selbst abhängig 
zu machen. Ich weiß natürlich, daß viele das Chloroform 
perhorreszieren. Wie aber verträgt sich dann die gleichzeitige 
Empfehlung des Alkohols gegen das Koma? Lumbal- oder 
Lokalanästhesie schützen erfahrungsgemäß durchaus nicht vor 
dein Coma postoperativum. 


Auf die Folgen von Operationen für den Diabetes, das 
Herz des Diabetischen u. a. bin ich hier nicht eingegangen, 
das Ist ein Kapitel für sich. 

Daß die Meinung des Einzelnen in diesen Fragen nicht 
viel ausmacht, habe ich schon gesagt. Ich beziehe dies natür¬ 
lich vor allem auf mich selbst. Deshalb bat ich einige inter¬ 
nistische Kliniker. Ihnen, meine Herren, die Quintessenz ihrer 
einschlägigen Ansichten und Erfahrungen vorzulegen. Ich 
trage Ihnen, indem ich, wie es sich gebührt. Herrn Xaunyn 
die erste Stelle einräume, die anderen erhaltenen Antworten 
im Wortlaut in der Reihenfolge vor. wie die Briefe bei mir ein¬ 
getroffen sind. 

Herr Naunyn schreibt: 

Chirurgische Eingriffe können beim Diabetischen un¬ 
abhängig von seiner Krankheit nötig werden, häufiger 
durch diese. Die Ursache dieser diabetischen Komplikationen 
ist die verminderte Widerstandskraft der Gewebe gegen viele 
Schädlichkeiten, besonders gegen Infektion; diese Widerstands¬ 
verminderung der Gewebe stellt eint* der Gefahren für den 
chirurgischen Eingriff beim Diabetischen dar. Aber nur eine. 
Außerdem bringt jede Operation dem Diabetiker die Gefahr 
des postoperativen Koma. Bei den Gefahren jener ersten 
Art, die ich die des Wund Verlaufes nenne, spielt die ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit gegen Infektion die Hauptrolle. 
Sie können durch die Asepsis sehr eingeschränkt werden 
und sind durch sie sehr vermindert; man braucht sie nicht 
mehr so zu fürchten, d. h. bei vollkommenster Asepsis 
und unter zwei weiteren Vorbehalten, auf die ich sogleich 
komme. 

Zunächst die Asepsis* Die Antiseptiea begegnen 
bei vorsichtigen Chirurgen für die Diabetischen einem größeren 
Mißtrauen als sonst, wieder eine besondere Schwäche der 
diabetischen Gewebe, hier gegen chemische Agentien und 
Pharmaka, von der ich aber nichts Besonderes zu sagen weiß. 

Von den zwei Vorbehalten, die ich machte, ist der erste 
der, daß keine starke Glykosurie bestehe. Ich glaube, daß 
kein vorsichtiger Chirurg sich zum operativen Eingriff bei 
einem Diabetischen mit vielen Litern Urin und vier oder mehr 
Prozent Zucker gern entschließen wird. Man suche also die 
Glykosurie, ehe man operiert, falls Zeit dazu bleibt, auf 15 
bis 20, höchstens 30 g Z. in 24 Stunden herabzudrücken. Doch 
es muß reichlich Zeit dazu sein! Wollte man die Kranken 
wenige Tage vor der Operation auf eine ungewohnte, strenge 
Diät setzen, so wäre dies sogar gefährlich; da lasse man lieber 
alles, wie es ist, und wage es bei starker Glykosurie. Bei voll¬ 
kommenster Asepsis nimmt mancher chirurgische Eingiilf 
selbst unter so bösen Umständen, wie sie ein diabetischer Kar¬ 
bunkel oder eine diabetische Gangrän mit starker Glykosurie 
bieten, noch einen guten Ausgang. Hat man aber ausreichend 
Zeit, so kann man der Glykosurie dreist zu Leibe gehen. Seit¬ 
dem wir die Behandlung der Glykosurie mit weitgehender 
Fleischbeschränkung gelernt haben, können wir die strenge 
Kohlehydratabstinenz entbehren; wir brauchen so nicht mehr 
zu fürchten, daß es durch die Behandlung zur Azidose 
komme. 

H iermit komme ich auf meinen zweiten Vorbehalt: Muß 
man schon der starken Glykosurie eine schlechte Vorbedeutung 
für die Operation zugestehen, so ist die Azidose noch viel be¬ 
denklicher, sie steigert die Gefahren des Wundverlaufes und 
sie droht mit postoperativem Koma. 

Größe und Gefahr der Azidose schätzt man am besten 
nach der Gerhardtschen Reaktion, sie ist hierfür viel zu¬ 
verlässiger als das Azeton. Ist sie so stark, daß der Urin beim 
Eisenchloridzusatz tiefdunkelbraun wird, so muß man mit 
dem post operativen Koma rechnen, doch ist das postoperative 
Koma wohl nicht immer ein Säurekoma, und, so oder so, 
auf alle Fälle kann es ganz unerwartet auch da eintreten, 
wo der Urin keine Gerhardt.sche Reaktion gab, und, obgleich 
er ganz zuckerfrei war. In solchen Fällen pflegt nach der 
Operation w T ohl noch am gleichen Tage Zucker aufzutreten. 
Die Glykosurie wdrd gar nicht selten ganz ungewöhnllh stark 
(10% und mehr!), und mit ihr erscheint und steigt die Azi¬ 
dose; früher oder später, manchmal erst am vierten oder fünften 
Tage, kann das Koma folgen. 
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Am häufigsten sind diese Vorkommnisse nach Chloro¬ 
formnarkosen, aber auch nach jeder anderen Narkose, nach 
Lumbalanästhesie und nach Lokalanästhesie begegnet man 
ihnen. Sie sind oft schwer erklärlich. Sicher aber scheint mir 
dies, daß das postoperative Koma doch in der Regel ein Säure¬ 
koma ist. Deshalb sollte man jeden Diabetiker vor dem chir¬ 
urgischen Eingriff unter Natronbikarbonat setzen, mit Natron¬ 
bikarbonat stopfen, wie Kausch bezeichnend sagt, bis zur 
dauernd alkalischen Reaktion des Urins. Ist das Koma bereits 
im Anzuge, so würde ich neben Bikarbonat viel Milch geben 
und Ring ersehe Flüssigkeit subkutan; wer es glaubt verant¬ 
worten zu können, mag auch Bikarbonat subkutan geben. 

Ich fasse schließlich zusammen und füge dabei einiges 
hinzu: 

1. Die Gefahren des Wund verlauf es sind größer bei den 
eigentlich diabetischen als bei den zufälligen Komplikationen. 

2. Sie verlangen, falls ausreichend Zeit gegeben ist, Be¬ 
seitigung oder Beschränkung der Glykosurie. 

3. Dem aseptischen Chirurgen ist die Operation, wenn 
dringend, auch bei starker Glykosurie erlaubt. 

4. Post operatives Koma kann bei jeder Operation an 
Diabetikern und bei jeder Art von Narkose und von Anästhesie 
auftreten. Starke Gerhardt sehe Reaktion aber ist nicht 
nur für das Koma, sondern auch für den Wundverlauf von 
sehr übler Vorbedeutung. 

5. Das postoperative Koma ist als Säurekoma zu be¬ 
handeln, und jeder Diabetiker ist vor dem Eingriff unter Natron¬ 
bikarbonat zu setzen. 

6. Von ungünstiger Vorbedeutung der Albuminurie, so¬ 
fern sie die bei der diabetischen Albuminurie gewöhnliche 
Stärke nicht sehr überschreitet, ist mir nichts Zuverlässiges 
bekannt. 

Herr v. Noorden äußert sich folgendermaßen: 

Ich habe dem, was ich in der sechsten Auflage meines 
Buches über Diabetes, S. 182, und namentlich 385, bezüglich 
Operationen sagte, nicht viel hinzuzufügen. 

Die Gefahren bestehen beim Diabetiker: 

1. in größerer Empfänglichkeit für Infektion. Diese 
früher bedeutendste Gefahr kommt für die moderne Chirurgie 
kaum mehr in Frage. 

2. in verringerter Widerstandskraft der Gewebe und 
geringerer Neigung zu glatter Verheilung von Wunden, auch 
wenn diese nicht infiziert sind. Schwere Schäden brachte 
in dieser Hinsicht früher die Antiseptik, namentlich die Kar- 
bolisierung der Wundflächen. Die Verdrängung der Anti¬ 
septik durch die Aseptik hat in dieser Hinsicht außerordentlich 
viel gebessert. 

3. in arteriosklerotischen Veränderungen der Gefäße, 
die bei Diabetikern, die etwa das 40. Lebensjahr überschritten 
haben, sehr selten fehlen. Operationen am Stamm werden 
dadurch kaum je ungünstig beeinflußt, um so mehr Operationen 
an den peripherischen Teilen der Glieder. Man kann infolge¬ 
dessen sowohl bei der operativen Behandlung schon vor¬ 
handener Gangrän wie auch bei Verletzungen etc. aus Furcht 
vor Gangrän genötigt sein, Teile das Gliedes zu opfern, die 
ohne die diabetisch-arteriosklerotische Erkrankung hätten er¬ 
halten bleiben können. 

Teils mit Punkt 2, teils mit Punkt 3 hängt die äußerst 
langsame Heilung von Quetschwunden aller Art beim Diabetiker 
zusammen. Es kommt bei diesen manchmal noch in späteren 
Stadien, wenn man schon glaubt, daß baldige definitive Heilung 
nahe bevorstehe, zu Nekrosen. 

4. in Schwäche des Herzmuskels, namentlich bei jugend¬ 
lichem Diabetes, aber oft auch bei länger dauerndem Diabetes 
älterer Leute. Bei Frauen oft bemerkenswert stärker aus¬ 
geprägt als bei Männern. Die Schwäche des Herzmuskels 
kann von Veränderungen der Herzgefäße abhängen, ist aber 
meist eine primäre. Gefahren für das Herz in der Narkose; 
häufiger aber bleiben langdauernde Schwächezustände des 
Herzens nach langen Narkosen und nach solchen Operationen 
zurück, die längere Unterernährung bedingen. 

5. in unmittelbarer Gefährdung durch die Narkose bei 
Vorhandensein von Azidose. Diese Gefahr ist recht bedeutend, 


besonders bei Chloroformnarkose. (S. 158, 228, 387 in oben 
erwähntem Buche.) 

6. in Neigung zu Nachblutungen, was insbesondere für 
Operationen am Auge (Kataraktoperation) in Betracht kommt. 

Da die Punkte I und 2 jetzt keine wesentliche Rolle mehr 
spielen, ist die Chirurgie berechtigt gewesen, erheblich kühner 
als früher bei den operativen Eingriffen an Diabetikern zu 
sein. Ich habe aber nicht wenig Fälle erlebt, in denen die 
Kühnheit doch weit über das erlaubte Maß hinausgriff und 
wo von Chirurgen, Gynäkologen und Ophthalmologen Ope¬ 
rationen ausgeführt wurden, ohne daß sie sich im geringsten 
um den Stand der diabetischen Erkrankung bekümmert hätten, 
obwohl gar keine besondere Eile zur Vornahme der Operation 
vorlag. Allein im Jahre 1913 bin ich fünfmal in Fällen kon¬ 
sultiert worden, wo sich kurz nach der Operation Koma ent¬ 
wickelte, und zweimal in Fällen, wo es im Anschluß an eine 
die Kataraktoperation vorbereitende Iridektomie zu Blu¬ 
tungen kam, die den dauernden Verlust des Sehvermögens 
zur Folge hatten. In allen diesen Fällen war keine Azeton¬ 
bestimmung, einige Male sogar keine Untersuchung des Harns 
mittels Eisenchlorid vorhergegangen. Es läßt sich natürlich 
nicht sagen, ob in diesen individuellen Fällen das Unheil ab¬ 
gewendet worden wäre, wenn die Patienten vorher genügend 
diätetisch für die Operation vorbereitet worden wären. Es 
läßt sich dies nur als wahrscheinlich bezeichnen, da bei ge¬ 
nügender Vorbereitung die Dinge meist günstig ablaufen. 
(Ueber die Vorbereitung zur Operation S. 386 des Buches.) 

Besonders wichtig ist jene Vorbereitung, wenn narkotisiert 
werden soll. Im allgemeinen ist lokale Anästhesierung vor¬ 
zuziehen. 

Herr 0. Minkowski sagt folgendes: 

Der Diabetes mellitus erhöht die Gefahren chir¬ 
urgischer Eingriffe durch die Möglichkeit einer ungünstigen 
Einwirkung 

1. des Diabetes auf den Verlauf des operativen Eingriffs, 

2. des operativen Eingriffs auf den Verlauf des Diabetes. 

Diese ungünstige Einwirkung ist aber nicht unaus¬ 
bleiblich. Der Diabetes bildet daher eine relative, jedoch 
keine absolute Kontraindikation gegen die Vornahme 
operativer Eingriffe. 

Im Einzelfalle ist vor allem die Schwere des Diabetes 
und die Schwere des Eingriffs in Rechnung zu setzen. 
Aber weder das eine noch das andere ist absolut maßgebend 
für die Größe der Gefahr. 

Die Schwierigkeit, diese Größe richtig einzuschätzen, 
ist bedingt durch die Mannigfaltigkeit der bei der Ope¬ 
ration eines Diabetischen zur Geltung kommenden Einflüsse, 
die zum Teil noch nicht genügend erforscht sind: 

Die ungünstigen Wirkungen des Diabetes auf die 
Wundheilung können begründet sein: 

1. in der Hyperglykämie, die die Folge der dem Di¬ 
abetes zugrunde liegenden Störung ist, 

2. in dem abnormen Ablauf der Stoffw r echsel- 
vorgänge, der das Wesen dieser Störung ausmacht, und 

3. in den Funktionsstörungen der bei dem Kohle¬ 
hydratumsatz beteiligten Organe (Pankreas etc.), die 
die Ursache dieser Störung bilden. 

Diese Wirkungen können sich äußern: 

1. in einer Begünstigung der Entwicklungs- und Wachs¬ 
tumsbedingungen der Infektionserreger durch die ver¬ 
änderte Beschaffenheit des Blutes und der Gewebssäfte — 
wobei wahrscheinlich nicht allein der vermehrte Zucker¬ 
gehalt in Betracht kommt, 

2. in einer Beeinträchtigung der Abwehrbestrebungen 
des Organismus, die w'ohl weniger in einer Störung der Anti¬ 
körperwirkung durch den gesteigerten Zuckergehalt als 
in einer Störung der Antikörper bi Id ung infolge der diabeti¬ 
schen Stoffwechselstörung zu suchen Ist, und 

3. in einer Hemmung der Regenerationsvorgänge 
an den Geweben, die zum Teil vielleicht in einer Schädigung 
der Gewebszellen durch den Zuckerüberschuß begründet ist. 
in der Hauptsache aber eine Folge der mangelhaften Ver- 
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Wartung des Zuckers für den Aufbau der Gewebe und der un¬ 
genügenden Leistungen von inneren Sekretionen sein dürfte. 

Der ungünstige Einfluß der chirurgischen Eingriffe 
auf den Verlauf des Diabetes kann verursacht sein: 

1. durch den psychischen Shock und die Wirkungen 
des operativen Traumas auf das Nervensystem; 

2. durch die schädliche Einwirkung der Narcotica 
auf die bei dem Umsatz der Kohlehydrate und der Azid ose- 
körper beteiligten Organe, 

3. durch die mannigfachen Schädigungen, die der 
Organismus des Diabetischen bei dem operativen Eingriffe 
durch den Blutverlust, die Störungen der Nahrungszufuhr, 
die Schädigung der Respiration und Zirkulation etc. erleiden 
ka nn. 

Diese Wirkungen können sich äußern: 

1. in einer Zunahme der Intensität des Diabetes, 
einem Uebergang von leichteren Formen in schwerere im An¬ 
schluß an die Operation, 

2. in dem Auftreten oder der Steigerung einer Azi¬ 
dose, die zum diabetischen Koma führen kann: 

3. in einer Beschleunigung des Kräfte Verfalls 
und dem Auftreten von Her/sch wache. 

Eine Reihe dieser Gefahren kann vermieden weiden: 

1. durch besonders strenge Durchführung der A.-e*psis 
und Vermeidung aller toxisch wirkenden antiseptischen Mittel. 

2. durch besondere Vorsicht bei der Auswahl und An¬ 
wendung der Narcotica, 

3. durch die Bevorzugung der einfachsten und am schnell¬ 
sten ausführbaren Operationsmethoden. 

4. durch möglichste Einschränkung aller das Ge¬ 
webe besonders schädigenden Maßnahmen, wie der 
Es marchsehen Blutleere, der Infiltrationsanästhesie, der 
Anwendung ätzender Substanzen, der Anlegung von (piet¬ 
schenden Massenligaturen etc., vor allem aber 

5. durch eine sorgfältige vor und nach der Operation 
durchgeführte diätetische Behandlung, die sowohl die 
Verringerung der Hyperglykämie wie die Verhütung 
der Azidose und die Erhaltung eines guten Kräfte¬ 
zustandes im Auge haben muß, und ferner in geeigneten 
Fällen 

6. durch reichliche Zufuhr von Alkalien, die zur Neu¬ 
tralisation der abnormen Säuren erforderlich sind. 

Im allgemeinen wird man vermeidbare Operationen 
selbst bei leichten Fällen von Diabetes zu scheuen haben, 
notwendige Eingriffe aber häufig auch in den schwersten 
hallen wagen dürfen, w r enn man auf Wahrung aller Vorsichts¬ 
maßregeln bedacht bleibt. 


Diabetes und chirurgische Erkrankung. 

Nach einem Referat, erstattet in der gemeinschaftlichen Sitzung der 
Berliner Gesellschaft für Chirurgie und des Verein« für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Berlin, am 24. November 1913. 

Von F. Karewski in Berlin. 

Die bedeutungsvollen Auseinandersetzungen meines ver¬ 
ehrten Herrn Vorredners mit ihren literarischen Hinweisen aus 
der gesamten Weltliteratur und mit ihrer Mitteilung von bisher 
unveröffentlichten Anschauungen der berühmtesten Kenner 
des Diabetes werden sicherlich die Zustimmung der hier ver¬ 
sammelten und aller anderen Chirurgen finden, weil sie ganz 
und gar den Grundsätzen gerecht werden, die von den Ope¬ 
rateuren befolgt werden. Die Komplikationen, die wir bei 
Diabetikern für die Ausübung unserer Kunst zu erwarten 
haben, werden ja seit langer Zeit mit der gespanntesten Auf¬ 
merksamkeit verfolgt; sie werden, obgleich man im allgemeinen 
über ihre Bedeutung und über die Konsequenzen, die wir zu 
ziehen haben, einig ist, dennoch immer wieder von neuem Ur¬ 
sache für Diskussionen in gelehrten Gesellschaften, v. Noor¬ 
dens Ausspruch, daß jeder Diabetiker eindringenden Schäd¬ 
lichkeiten gegenüber weniger widerstandsfähig sei. und Klem- 
perers Warnung, in bezug auf die Stellung einer Prognose 
zurückhaltend zu sein, haben niemals größere Berechtigung 
als bei der Beurteilung der Chancen, die der Operateur 


Nr J 

seinem Klienten in Aussicht stellen kann. Wir wissen zwar, 
daß die Bedenken, die man früher hegte, übertrieben 
waren, daß man ihrer durch strenge Beachtung der Vorschriften, 
die auf der einen Seite die Beri'u ksie ht igung der Glyko- 
surie, auf der anderen die Durchführung exakter chir- 
urgis her Prinzipien an die Hand geben. Herr wird, aber 
immerhin stellt fest, daß der Zuckerkranke auch dann noch 
unter wesentlich ungünstigeren Umständen sieh befindet 
als der Gesunde. Es besteht nun einmal eine Wechsel¬ 
wirkung zwischen chirur i s eher Erkrankung und 
Diabetes. Denn ebenso, wie die Zm kerruhr unter Umständen 
schlimme Folgen für den Verlauf der < hirurgise hen Erkrankung 
und für den Ausgang Mut Mer Ma ßna Innen hei heil idirt. so können 
auch die von der StoffwechscLtürung herrülirenden Erscheinun¬ 
gen durch das li in/ngekoni mene* Leiden und dosen t hern]Kul¬ 
tische Erfordernisse nacht eilig beeinflußt werden. Deswegen 
zwingt uns die Vergesellschaft ung beider, unsere Heilanzeigcn 
und unsere Heilmethoden in mannigfacher und nicht immer 
gleichartiger Weise* zu inodifiz icrcn. 

Zwei Gefahren bedrohen insbesondere den Diabetiker, 
der chirurgischer Hilfe bedarf: die* eine* ist gekennzeichnet 
durch die gesteigerte* Heftigkeit aller Arten von se*p- 
tischcn Prozessen, die* andere* durch die* vermehrte 
Disposition zur Entstehung von Koma. Die Bedenk- 
I ie ld eiten, denen wir zu be*ge*gn< n haben, sind also ke-ine* eigen¬ 
artigen. nur be*i de*r Behandlung chirurgische*r Affektionen 
be*i Diabetikern auftretenden, sondern es >i 11 < 1 Befürchtungen, 
die* auch be*i Pe*rsonen mit norma lein Allgcnie inzustand bestehen 
und die hei jedem Zuckerkranken auch ohne* we itert* Erkrankung 
vorhanden sind — sie* sind nur potenzie*rt durch das Zusammen¬ 
treffen beider. 

Gegen die* Infektion von un< ge*se*tzte*r Operat ions¬ 
wunden besitzen wir in de r Anwendung de r Asepsis 
selbst l)e* i Zucker rühr ein fast souveränes Mittel. 
Seitdem Roser. J. Israe-1 und König gezeigt haben, daß 
deren tadellose* Durchführung trotz el«m Stoffwee bselstörung 
Imfäbigf. elie* aIleTgrüßten unel komp!i/ierte>ste*n Eingriffe zu 
einem guten Ende* zu führen, haben tausendfältige* Erfahrungen 
bewiesen. daß die* absolute* Sche*u vor ele*m Messer ge*ge*niiber 
den Affe*kt iemen Zue kemkmnkem ungeree htfertigt ist. Die 
geringe Zahl von Eitememrcgern. eieren Eindringen auch bei 
beste*r Sengfalt nicht ve*rmieden werden kann, wird ohne 
St h; den genau so wie* von Gesundem ertragen. Selbst die 
schwere Form de*r Glvkosurie und die* dadun h gegebene größere 
Hinfälligkeit der Gewebe muß ke*incswe*gs notwendigerweise 
Wundstörungen zur Folge* haben, wenn sie* auch ge*le geilt lieh 
Vorkommen mögen. Die* ve*r minderte* Resistenz der 
Zellen 1»e*i Glvkosurie*. efie sie* im Kampfe* ge gen die Keime 
unterliegen läßt, kommt in vie*l ern.** te*rer We ise* in Be¬ 
tracht bei spontan en t s t and e*ne*n e*n t z ii nd 1 i e li en Pro- 
/ e*- s e*n. name*ntlie h aber, wenn die bei Zueke*rkranken so 
häufige Arte*rioskIcrose mangelhafte* Zirkulation bedingt. Alle* 
eitrig<*n Infe*ktionen haken be i Diabe*t ike*rn e*ine aiisge*sproclune 
Tendenz zu ii(*kmt isierendem und ga ngräne*sziere*nde*m Zerfall 
von sc*hr progressivem Chafaktem. Die* Bösartigkeit entzünd¬ 
licher Affektionen kann so auffallend sein, daß schon der An¬ 
blick dieser ungeu öhnlie h heu bgraeligen Veriinderungc*n den 
Verdacht auf komplizierende Glvkosuiie* erweckt. Das sehen 
wir bei dem Hauptkontingcut der de in Ghirurgcn zukoinmenden 
Erkrankungen, den Kai bunkeln, Phle*gmone*n und de in Brand 
der Extr(*mitäte*n. Die Karbunkel zeichnen sieh durch äußerst 
weitgehende Ausdehnung in die Breite* und Tiefe aus. sic* durch¬ 
brechen die Faszien und die* Muskulatur, lassem in ihrem Um¬ 
kreise die* Gewebe? nhste*rhem. Die* Phle-gmonem miniemem se hneller 
und greifen weitem in dem Muskeiinterstitien um sieh: der 
Brand geht rapidem vorwärts und wandeit sieh häufigem aus 
der trocknen in die* feuchte Form um. Diese Malignität 
nimmt naturge*mäß zu mit cte*r Schwere* der Stoff- 
weehsc*lstöru ng. wenngleich sie* auch hei leichteren 
Formen in e klatante r We*ise* vorhanden ist. Sie fehlt 
fernerhin nicht anderen entzündlichen Vorgängen. So sehen W’ir 
hei akuter Perityphlitis in sonst nur höchst selte n beobachteter 
Weise die* Eiterung dun h das brandig zerstörte parietale Peri¬ 
toneum auf die* Faszien und Muske*ln iibe*i greifen. Be i einge- 
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klemmter Hernie wird binnen wenigen Stunden der Darm 
nekrotisch, und die Bruchhüllen werden phlegmonös zerstört. 
Esjst bekannt, daß die Prozesse, die in das Gebiet der klei¬ 
nen Chirurgie gehören, wie entzündliche Phimosen, Furunkel, 
Clavi inflammati, Druckblasen etc., bei Diabetikern nicht 
weniger verhängnisvolle Eigenschaften haben und deswegen 
mit Recht gefürchtet sind. So werden sie auch an den unteren 
Extremitäten zur Eingangspforte einer Infektion, die, ent¬ 
gegen ihrem gutartigen Charakter bei Gesunden, die Entstehung 
von Gangrän bei Zuckerkranken einleitet. 

Man hat vielfach darüber debattiert, ob diese Malignität 
durch die gewöhnlichen Eitererreger allein verursacht wird, 
oder ob andere Einflüsse mitsprechen. Man hat geglaubt, daß 
der foudroyante Verlauf dadurch zu erklären sei, daß neben den 
Staphylo- und Streptokokken andere Bakterien oder Schimmel¬ 
pilze, welch letztere ja auf zuckerhaltigen Nährböden vor¬ 
trefflich gedeihen, mit wirken, und daß nervöse Einflüsse eine 
Rolle spielen (Gussenbauer, Wolf). Man hat ferner darüber 
gestritten, ob die Virulenz der eingedrungenen Pyokokken 
in dem mit Zucker überladenen Blute zunehme, oder ob die 
Glykämie eine deletäre Wirkung auf die Gewebe in dem Sinne 
ausübe, daß sie dem Angriff der gewöhnlichen Eitererreger 
leichter erliegen. Nach den Untersuchungen von Hand mann 
und Wolf scheint das letztere der Fall zu sein, wenn auch andere 
Autoren, wie Bujwid, auf Grund der Ergebnisse von Experi¬ 
menten mehr der ersteren Ansicht zuneigen. Unzweifelhaft 
steht fest und wird von allen anerkannt, daß der 
Arteriosklerose, welcher viele Zuckerkranke sehr 
frühzeitig verfallen, ein bedeutungsvoller Einfluß für 
den putriden und progredienten Charakter diabeti¬ 
scher Eiterungen zukommt. 

Gleichviel aber, welche Momente für die Erklärung der 
fatalenTatsache inBetracht kommen, sie ist unleugbar vorhanden 
und sie muß unser Handeln bestimmen, und das um so mehr, 
als die andere Gefahr, die des Koma, in gewissem Zu¬ 
sammenhang mit der Infektion steht. Das Koma ist der ge- 
fürchtetste Feind unserer Heilbestrebungen. Wir können 
seiner bisher durch die bekannten prophylaktischen Maß¬ 
nahmen diätetischer und medikamentöser Art nicht mit Sicher¬ 
heit Herr werden, es tritt ebensowohl nach Operationen wegen 
aseptischer wie wegen eitriger Affektionen auf, wir können ihm 
weder durch Ersatz der Chloroform- durch die Aethemarkose, 
noch auch durch lokale oder durch lumbale Anästhesierung 
begegnen, es bleibt sogar unabhängig von der Größe des 
Eingriffs. Wie es, ohne daß durch therapeutische blutige Maß¬ 
nahmen dem Patienten eine ungewöhnliche Schädigung zu¬ 
gefügt worden ist, jeden Diabetiker befallen kann, wie sein 
Auftreten durchaus nicht immer an die Schwere der Glykosurie 
gebunden ist und die Gründe dafür vollständig dunkel bleiben 
können, so macht sein unerwartetes und oft fast unerklärliches 
Erscheinen die besten Aussichten operativer Encheiresen 
zunichte. Wir können zu seiner Vermeidung nichts 
Besseres und nichts anderes tun, als daß wir nach 
den bewährten Lehren der Inneren Klinik verfahren 
und bei der Vorbehandlung, bei der Präparation 
des Kranken zur Operation, bei seiner postoperativen 
Versorgung in sinngemäßer Weise Vorgehen. Zu 
diesen Voraussetzungen gehört, wie wir wissen, die Bekämp¬ 
fung der Azetonurie und Verhütung der Azidose. 
Und gerade diese Säure Vergiftung sieht man nicht gar so selten 
bei Leuten mit Glykosurie geringeren oder höheren Grades,, 
welche niemals vorher Azeton und Azetessigsäure ausgeschieden 
hatten, dann zum ersten Male erscheinen, wenn schwerere 
phlegmonöse Prozesse sie ergreifen. Ich selbst verfüge über 
eine ganze Reihe solcher Beobachtungen, welche sehr sorg¬ 
fältig klinisch verfolgt worden waren, bei denen einwandfreie 
Harnanalysen lange Zeit gemacht waren und bei denen diese 
äußerst fatale Aenderung in der Schwere der Stoff¬ 
wechselstörung ganz plötzlich bemerkt wurde, in¬ 
dem sie zeitlich zusammenfiel mit der Entwicklung 
eines Karbunkels, einer Gangrän, einer Periproctitis, 
einer Perityphlitis. Es fehlt auf der anderen Seite in der 
Literatur nicht an Fällen, denen ich eine Anzahl eigener hin¬ 


zufügen kann, wo beginnendes Säurekoma mit Beseitigung 
derartiger infektiöser Herde beendet wurde. 

M. H.! Für die Gesichtspunkte, die unser Ver¬ 
halten bei der Behandlung unserer Patienten regeln 
sollen, wird gemeinhin, so auch in der Arbeit von Kaposi, 
unterschieden, ob wir es zu tun haben mit chirurgischen Er¬ 
krankungen, die von Diabetes unabhängig entstanden sind, 
und solchen, welche als Folge des Diabetes aufzufassen sind. 
Es scheint mir den Tatsachen besser zu entsprechen, wenn 
man sie als Zustände definiert, die von Diabetes nicht 
beeinflußt werden, und andere, deren Ablauf durch 
die Stoffwechselstörung gefährdet wird. Die einen 
schränken ein für allemal unsere Indikationen ein, nicht nur, 
weil die Komplikation unsere therapeutischen Maßnahmen 
benachteiligt, sondern auch, weü diese geeignet sind, auf die 
Stoffwechselstörung unheilvoll einzuwirken. Bei ihnen trifft 
also die Ansicht Kausch’ zu, daß Diabetes stets als Kontra¬ 
indikation gegen eine Operation zu betrachten sei. Sie be¬ 
treffen ausschließlich aseptisch geartete Affektionen. Die 
anderen, fast durchweg entzündlicher Natur, können unter Um¬ 
ständen geeignet sein, die operativen Anzeigen zu erweitern, 
weil ihre Beseitigung so im Interesse der Beendigung des eitrigen 
oder gangränösen Vorganges, wie im Sinne der Besserung 
der diabetischen Symptome liegt. Die Berücksichtigung dieser 
Tatsachen gibt uns zugleich den Maßstab, wie weit wir 
mit der präliminaren Entzuckerung unserer Kranken 
gehen dürfen. Diese verursacht Zeitverluste, die wenig 
bedeuten wollen, wenn aus ihnen für die chirurgische Erkran¬ 
kung keine Nachteile erwachsen, die aber vermieden werden 
müssen, wenn wir zu der Annahme berechtigt sind, daß die 
alsbaldige blutige Ausrottung des Prozesses in gleicher Weise 
dessen Progression verhütet, wie sie die von ihm erzeugte 
Verschlimmerung der Glykosurie auf hebt. So sehr wir also 
das Prinzip anerkennen müssen, das die diätetisch-medika¬ 
mentöse Vorbehandlung fordert, und so sehr wohl alle ernst¬ 
haften Chirurgen sich bemühen, diese Prämisse zu erfüllen, 
so sehr sind wir darauf angewiesen, im Einzelfalle die vor¬ 
handenen Schäden in ihrer Einwirkung gegeneinander genau 
abzuwägen. 

, Unter Zugrundelegung dieser Leitsätze lassen sich ohne 
weiteres die Maximen für unser chirurgisches Vor¬ 
gehen bestimmen. Wir sind auf der einen Seite nicht nur 
berechtigt, sondern auch verpflichtet, ganz unabhängig von 
der Komplikation mit Diabetes jeden für die Erhaltung 
des Lebens und der Arbeitsfähigkeit bei einem nur 
mit chirurgischen Methoden heilbaren Krankheits¬ 
zustande erforderlichen Eingriff zu unternehmen. 
Wir müssen auf der anderen Seite, wo irgend angängig, Ope¬ 
rationen unterlassen, die nur kosmetische Bedeutung 
haben oder durch unblutige Methoden ersetzt werden 
können. Mir ist bekannt, daß diese sehr strenge Indikations¬ 
stellung nicht allgemein anerkannt wird. Man will die Schwere 
der Glykosurie als ein sehr beachtenswertes Kriterium von 
dem Gesichtspunkt aus beachtet wissen, daß man leichte For¬ 
men und besonders solche, die leicht entzückert werden können, 
nicht mehr als Argument gegen die von Tuffier so bezeichnend 
genannten „Opörations de complaisance“ ins Feld geführt wissen 
will. Wie ich glaube, sehr zu Unrecht. Es steht nun einmal 
fest, daß die radikalste Entzuckerung mit einem Schlage 
hinfällig werden kann durch einen geringfügigen 
operativen Shock. Es existieren in der Literatur Beweise, 
daß seit Jahren geheilte Diabetiker unmittelbar im Anschluß 
an überflüssige, d. h. z. B. durch das Tragen von Bandagen 
zu ersetzende Eingriffe schwere Rückfälle ihrer Erkrankung 
und gelegentlich schnellen Exitus an Koma erlitten. Des¬ 
wegen kann außer der Lebenserhaltung nur noch eine soziale 
Anzeige in Frage kommen. Menschen, deren materielle Lage 
nicht gestattet, die oft sehr kostspieligen konservativen thera¬ 
peutischen Vorschriften durchzuführen, oder deren Beruf solches 
verbietet, darf das Risiko zugemutet werden, das in besserer 
materieller Lage Lebenden erspart werden muß. Unbequem¬ 
lichkeiten, denen unsere Patienten ausgesetzt sind, sollten 
niemals bei einem Diabetiker Anzeigen geben, die sonst nur 
ernsten Gesundheitsstörungen zukommen. Man kann gegen 
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diese Anschauung nicht die an sich so gute Prognose anführen, 
welche aseptisch durchgeführte Operationen geben, weil sie 
getrübt wird durch die unberechenbare Möglichkeit des Todes 
an Koma. Wenn dieser auch in der Regel nur bei Schwer¬ 
kranken mit schlechter Konstitution und nach großen, die 
Kräfte erschöpfenden Operationen zu befürchten ist, so schließen 
harmlose Leiden und geringfügige ärztliche Intervention, 
ja nicht einmal sorgfältigste Vorbereitung durch antidiabetische 
Therapie ihn nicht aus. In der Literatur finden sich Fälle, 
welche klinisch den Charakter vorübergehender Glykosurie 
an sich trugen, aber nicht vor dem traurigen Ausgang bewahrt 
blieben, selbst wenn sie vor der Operation zuckerfrei waren 
(Fütli). Desgleichen ermangelt die Kasuistik nicht solcher 
Vorkommnisse, wo nach unseren Begriffen ganz ungefährliche 
Manipulationen dasselbe Ende nahmen. Bei einer Staroperation 
unter Kokainanästhesie verlor Hirschberg eine Patientin, 
bei der Erweiterung einer Strikt ur ohne Narkose Fa her einen 
anderen. Bei diesen beiden durfte natürlich der an sich so 
geringfügige Eingriff nicht unterlassen werden. Wieviel Kranke 
aber nach unnötigen chirurgischen Eingriffen an Koma ge¬ 
storben sind, wissen wir aus leicht begreiflichen Gründen über¬ 
haupt nicht, wenn uns auch bekannt gegeben wird, daß die 
schwierigsten und großartigsten Operationen mit glänzendem 
Erfolge trotz Glykosurie durchgefiilirt worden sind. Wir be¬ 
sitzen überhaupt keine Statistik über die Häufigkeit des töd¬ 
lichen Nervenzusammenbruchs nach Operationen, allerdings 
bedürfen wir ihrer auch nicht, wenn wir uns an den Grundsatz 
halten, das Messer nur da zu gebrauchen, wo seine Anwendung 
nicht zu umgehen ist. 

Indessen nahm ich an, daß es vielleicht von Interesse sein 
könnte, die Erfahrungen eines einzelnen Chirurgen, der seit 
fast 30 Jahren nach den gleichen Prinzipien die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen bei Diabetikern geleitet hat, kennen 
zu lernen, und ich habe deswegen die von mir beobachteten 
Fälle, soweit ich über zuverlässige Notizen verfügte, zu ta¬ 
bellarischen Uebersichten zusammengestellt. Ich bemerke, 
daß die Patienten unter allen Umständen antidiabetischem 
Regime unterworfen wurden, oft unter Zuziehung bewährtester 
Vertreter der Stoffwechselkrankheitskunde. Ich habe vier 
Tabellen 1 ) entworfen, von denen die erste Personen betrifft, 
bei denen operative Eingriffe innerhalb absolut aseptischer 
Gewebsgrenzen möglich waren, die zweite solche, bei denen 
das Messer in infizierten Teilen seine Schuldigkeit tun mußte, 
die dritte und vierte aber die Behandlung von Phlegmonen, 
Brand und Karbunkel betrifft. Wo es irgend möglich war, 
wuirde bei allen Fällen schon vor der Operation, immer aber 
nachher die Naunyn - Stadelmannsche Kur mit Alkalien 
angewendet. Es ergibt sich, daß ich bei 68 Operationen, welche 
alle in aseptischen Gew r eben und ohne sekundäre Wundstörungen 
gemacht wurden, 7 Todesfälle an Koma, also eine Mortalität 
von 11,8 % zu beklagen hatte. Sie sehen aus der Tabelle I, 


Tabelle 1. 


Operationen in aseptischen Geweben. 




Zahl 

Diabetes 

Todesfälle 

Art des Eingriffs 








total 

leicht 

schwer 

Pneu- 
Kom * monie 

Nephri¬ 

tis 

Appendektomie. 



3 

3 



| inkarzerierter. . . 
Operation | freier Hernjen 


3 

1 

2 

1 

1 



Anus praeter naturam .... 


3 

2 

1 



Enteroanastomose. 


1 

1 




Ovariektomie bei Stieldrehung 
Nierenexstirpation (Tumor) . . 


1 

1 

1 




Amputatio mammae. 


7 

4 


/-hl 


Lippenplastik (Karzinom). . . 
Exzision von Gesichtskankroid 


1 

3 

3 




Exstirpatio linguae. 

Amputatio recti. 


1 

3 

1 

2 \ 

1 

1 /+1 


Kauterisation von Hämorrhoiden 

2 

1 

1 



Amputatio und Reamputatio von 






Gliedern. 


| 35 

19 

16 

1 /+* l 

7+1 


| 68 

40 

2S 

] J+ 4 i 

1+1 


7 + 1 + 2 


10 

Mortalität total 14,7%, an Koma 11,8%. 

l ) Die Zahl aller von uns beobachteten Fälle ist größer, es wurden 
nur solche auf genommen, über die ich ausreichende Notizen besaß. 


Haß es auch in dieser Zahl nicht an erfolgreichen Encheiresen 
fehlt, die wir zu den schweren zu zählen gewohnt sind. Entero- 
anastomose, Zungenexstirpation, Nephrektomie wurden mit 
Glück unternommen, aber von 7 Ausrottungen der krebsigon 
Brustdrüse erlagen 2 dem Koma wenige Tage nach dem Ein¬ 
griff, obgleich beide Patientinnen mit Vorteil der präliminaren 
Entzuckerung und Alkalikur unterworfen waren, eine sogar 
überhaupt nur eine ganz leichte Glykosurie gehabt hatte. Das 
ist eine erschreckende Mortalität, um so mehr, als die gleiche 
Operation bei Gesunden fast ausnahmslos ohne nachteilige 
Folgen ertragen wird. Wenn von 3 Amputationen des Mast¬ 
darms wegen Karzinoms eine nach 24. die andere nach 36Stunden 
an Koma zugrundeging, so darf man die an sich schlechte 
Prognose dieser Maßnahme in Rechnung stellen, wenngleich 
Hoffa bei der gleichen Operation erst am siebenten Tage 
trotz vorzüglicher Heilung der Operationswunde an Koma 
einen Mann verlor, der nachweislich seit zwei Jahren von 
seinem Diabetes geheilt war, aber im Anschluß an den Ein¬ 
griff rückfällig wurde. Man sieht aus meiner Zusammenstellung, 
in der unter 7 Todesfällen an Säurevergiftung 3 bei leichter 
Zuckerruhr vorkamen, wie wenig man sic h auf Erwägungen 
betreffs der Form des Diabetes verlassen kann. 

Wir finden in dieser Tabelle bereits, daß der Löwenanteil 
der Operationen (nämlich 45 von 68) inflammatorischen Pro¬ 
zessen zukommt, die indessen mit radikaler Entfernung des 
Herdes behandelt werden konnten, und ich bitte Sie. diese 
in Vergleich zu ziehen mit der zweiten, die Fälle betrifft, bei 
denen es nicht möglich war, keimfreie Verhältnisse zuriick- 

Tabelle 2. 

Operationen in infizierten Geweben. 


Art der Operation 


leicht schwer 


paren- 

Koma chymat. ™ eIa * 
Nephriti s 8,a> gn 


Appendektomie bei abgekapselter 

Perityphlitis. 

Herniotomie wegen gangränöser 

Hernie. 

OvariektomiebeiStieldrehung nach 

lOtägigem Bestand. 

Amputatio femoris mit Lymphan- 

gftis inguinalis. 

Exstirpation von Karbunkeln 
Inzision von | S 1 ', e<ler ' 
Phlegmonen | g e< ! tuni ; ; 
Rippenresektion wegen Empye m 


Mortalität total 26%, an Koma 21,7*. 



zulassen. Die 45 Fälle der ersten Rubrik beziffern sich mit 
3 Ausgängen in Koma, d. i. 6.6 %, die 69 Beobac htungen der 
zweiten mit 15, d. i. 21,7 %. Wir erkennen, daß die Früh¬ 
operation wegen Appendicitis bei fehlender peritonealer Eite¬ 
rung auch bei Diabetikern sich bewährt, daß inkarzerierte 
Hernien, je schneller sie beseitigt werden, um so bessere Pro¬ 
gnose geben, daß Empyeme gefahrlos radikaler Behandlung 
unterzogen werden können — kurz, daß unsere allgemein 
chirurgischen Grundsätze durch diese Komplikation 
keine Aenderung erfahren dürfen, sobald das wohl¬ 
verstandene Interesse derKranken unser Einschreiten 
dringend erfordert. Die Befürchtungen, die man in 
bezug auf besonders ausgesprochene Verletzbarkeit der Pleura 
und des Peritoneums bei Diabetikern geäußert hat. bestehen 
nicht zu Ree ht, die Faszien und Muskeln sind es vielmehr, 
welche in deletärster Weise zerstört werden, sobald eitrige 
Prozesse auf sie überspringen. 

Aus diesem Grunde könnte man behaupten, daß die In¬ 
dikationen, die uns bei entzündlichen Erkrankungen aller 
Art zu schnellem, radikalem Vorgehen auffordern, durch die 
Komplikation mit Diabetes nur noch dringender werden. 
Denn von 6 abgekapselten perityphlirischen Eiterungen er¬ 
lagen 3 dem Koma, die 3 anderen führten nach sehr schwerem 
und langwierigem Verlauf unter weitgehendem Verlust von 
Weichteilen zur Heilung, eine früh operierte Stieldrehung 
eines Ovarientumors endete in Genesung, eine andere, die 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



















1. Januar 1914 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11 


bereits zehn Tage bestand, konnte nicht mehr gerettet werden, 
weil der Tumor nekrotisch geworden war. Sehr schwere Kon¬ 
sequenzen hat auch die Verzögerung operativer Eingriffe 
bei Periproctitis, weil auch hier ausgedehntester Zerfall der 
Umgebung eintritt. Von 5 erlitten 2 Koma, die erst sehr spät 
dem Chirurgen zugeführt waren, da man wegen des Diabetes 
konservativ hatte verfahren wollen. 

Ein sehr ähnliches Resultat ergibt sich, wenn wir das 
Hauptkontingent der Diabetiker, die chirurgischer Hilfe be¬ 
dürfen, d. h. diejenigen mit eitrigen und brandigen Erkrankungen 
der Extremitäten und mit Karbunkeln betrachten. 

Wir konnten die sehr verständliche Feststellung machen, 
daß Eiterungen ohne Brand und Brand ohne Eiterung 


Tabelle 3 

Eitrige und brandige Prozesse der Extremitäten 


Art 

der Erkrankung 

Total ! 

Diabetes 

1 % 
s f 

i ," 

konservativ j 

Behandlung 

operativ 


Heilung 

> 

usga 

I 

1 + 

n ß ä|| 

Sll| 

z £ 
+ + 

Todes¬ 

fälle 

an 

Koma 

°/o 

A. Eiterungen 




1 | 


1 

i 


1 i 


ohne Brand . . 

28 










zircumskript 











Mal perforant . . . 


4 

5 

44- 5 



4-4 5 



4 

Panaritien. 


5 

2 


Inzision 

7 

5+-2 



} 5,3 

progredient 










Arm. 


3 

4 


Inzision 

7_ 

3+4 



) 

Bein. 


2 

* 



5 

2+2 

1 



B. Trockener 











Brand . 

28 










Zehen 









! 


oberflächlich . . . 


10 

6 

10 +6 



10+ 5 

1 


6,3 

lief . 


3 1 

2 


Ablatio digit.: 

7+1 

1 



\ 






» crur.: 

24-% 

2+1 


1 

J 8,5 

Fußrücken mit er¬ 










griffen . 



3 


. crur.: 

4+ 3 

3+2 

7 

1 

1 

C. Feuchter 











Brand . 

2i 

1 









Hand u. Vorderarm 





„ humeri 

2 

2 



■k 

Zehen . 



2 


. digit.: 

1+ 1 

I 






2 1 

o 


„ crur.: 

24- 1 

i 7+1 



l 1 C 






» femor.: 

1 

1 7 



1 / lo 

Fußrücken . 

| 

8 I 



„ crur.; 

4+ 2 

4 







6 


femor.: 

4+4 

3+3 

1 

7 



76 

41 

35 

1 25 


51 

67 


! 3 



1 

1 


1 1 


33 + 16 

57+28 

7 + 5 

7 + 1 1 



Mortalität aller Fälle total 11,5%, an Koma 8%; der Operierten total 16% 
an Koma 10%; der Amputierten total 22%, an Koma 12,5%. 

viel geringere Gefahren bieten als die Vergesell¬ 
schaftung beider. Der harmloseste Zustand, der dem Di¬ 
abetiker passieren kann, ist das Mal perforant, fdas durch 
konservative Maßnahmen bei ausreichender Geduld des Pa¬ 
tienten immer zur Heilung kommt, eine Tatsache, die durch 
andere Publikationen bestätigt, wird (Sample und Gorham). 
Ihm zunächst steht die oberflächliche Hautnekrose der Zehen, 
die ebensowenig blutiger Maßnahmen bedarf. Säuberung 
mit Jodbenzin, aseptische Pulververbände, Applikation von 
Heißluftbädern genügen fast ausnahmslos, genau so wie bei 
einfachen arteriosklerotischen Zuständen gleichen Grades, 
die Genesung herbeizuführen. Warnen möchte ich mit Stetten 
vor der Bierschen Stauung, für die u. a. Klemperer eintritt, 
da ich zweimal Gelegenheit hatte, wegen recht bösartiger 
Verschlechterungen nach diesem von den behandelnden Aerzten 
angewandten Verfahren konsultiert zu werden. Aktive, nicht 
passive Hyperämie ist hier ausschließlich am Platze. Unter ins¬ 
gesamt 25 einschlägigen Beobachtungen verlor ich nur einen 
schweren Diabetiker bei vielmonatlicher konservativer Behand¬ 
lung nach Abstoßung und Vernarbung derHautnekroseanKoma, 
das in diesem Fall also sicherlich nichts mit der chirurgischen 
Therapie zu tun hat. Panaritien und Phlegmonen der Ex¬ 
tremitäten können, sofern sie ohne Gangrän verlaufen, durch 
frühzeitige ausgiebige Inzisionen beherrscht werden, wenn¬ 
gleich unter ihnen, 19 an Zahl, schon 1 Fall von Koma figuriert, 
der 48 Stunden nach der Operation trotz Entfieberung sich 
ereignete. 

Diese günstigen Verhältnisse ändern sich sofort bei tieferen 
Nekrosen und werden noch schlimmer beim feuchten Brand; 
bei ersteren steigt die Prozentzahl an Koma auf 8,3 %, bei 
den anderen auf 15 %. 


Ueber die Frage, zu welchem Zeitpunkt und an 
welcher Stelle des Gliedes amputiert w r erden soll, 
ist viel debattiert werden. Einig sind sich wohl alle darüber, 
daß, solange konservative Maßnahmen durchführbar sind, 
d. h. solange die Patienten nicht fiebern, die Demarkation der 
abgestorbenen Teile abgewartet werden darf und mit den 
üblichen Methoden, die sich von denen bei oberflächlicher 
Hautnekrose nicht unterscheiden, eine Begrenzung der Zir¬ 
kulationsstörung anzustreben ist. Nicht selten sieht man, 
daß scheinbar schon verlorene Partien sich wieder erholen, ihre 
Blaufärbung verlieren, nur einen Substanzverlust der bedecken¬ 
den Schichten zurücklassen. Die exspektative Behandlung 
findet ihre Grenze mit dem Moment, wo Temperatur¬ 
steigerungen die Resorption infektiöser Stoffe an¬ 
zeig en, Lymphangitis auf beginnende oder progredierende 
phlegmonöse Prozesse hinweist. Es kann kaum eine Differenz 
der Ansichten darüber bestehen, daß dann alsbald der Moment 
zur Absetzung des Gliedes gekommen ist. Nicht so einig ist 
man sich über den Ort der Wahl. Es ist unzweifelhaft, daß 
es oft gelingt, mit einer dicht oberhalb der abgestorbenen Stelle 
vorgenommenen Entfernung auszukommen, also am Fuß, 
um den es sich ja meist handelt, mit Zehenexartikulation, 
mit Ablatio nach Chopart oder Pirogoff, Erfolge zu erzielen. 
Im vergangenen Jahre berichtete z. B. Herr Umber in unserer 
Gesellschaft 1 ) über derartige günstige Erfahrungen. Aber meist 
ist das nicht der Fall. 

Unter 4 Exartikulationen der Zehen meiner Aufstellung kamen 
nur 2 zur Vernarbung, von denen eine leichten Diabetes mit trockener 
Nekrose, die andere schweren mit feuchtem Brand betraf, 2 mußten 
reamputiert werden, die eine sogar 2 mal. 

Prinzipiell könnte deswegen die höhere Absetzung des 
Gliedes den Vorzug verdienen. Es scheint mir müßig zu sein, 
darüber zu streiten, w r ie hoch die Amputation vorgenommen 
werden soll. Die Frage ist richtig nur dahin zu beantworten, 
daß individualisiert werden muß. Wir w r iesen schon 
darauf hin, daß neben der Infektion die Arteriosklerose, also 
Blutzirkulationsbehinderung, die wesentlichste Rolle spielt. 
Hilde br and hat dokumentarisch durch Röntgenunter¬ 
suchungen den Beweis dafür erbracht. Unser operativer 
Eingriff muß, wenn irgend möglich, in denjenigen 
Gliedabschnitt verlegt werden, wo mit Sicherheit 
innerhalb der Gewebe keine Entzündungserreger 
mehr sich befinden und wo eine ausreichende Blut¬ 
zufuhr zu erwarten ist. Diese kann man vor der Operation 
nach den bekannten Methoden zu eruieren sich bemühen, 
besser beurteilt man sie während dieser nach der Hämorrhagie 
aus den kleinen Muskelarterien. Reamputationen erhöhen 
die Gefahr, die um so größer wird, als der Organismus natürlich 
durch den vorgängigen Eingriff schon geschwächt ist, sie ver¬ 
längern auch das Krankenlager ungebührlich und haben dadurch 
eine üble Nachwirkung auf den Diabetes. Das primäre rück¬ 
sichtslosere Vorgehen ist sicherlich das ungefährlichere. Es 
sollte besonders dann bevorzugt worden, wenn die sozialen 
Verhältnisse des Patienten schnelle Herstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit erheischen. Je weiter oben man amputiert, um so 
weniger sind Lappennekrosen zu erwarten, die so oft viele Mo¬ 
nate bis zur definitiven Genesung gebrauchen, wenn nicht 
gar durch sie Reamputationen bedingt worden. Manche Exi¬ 
stenz wird durch diese Umstände materiell vernichtet, für 
die die Nachteile einer Prothese am Oberschenkel gegenüber 
derjenigen am Unterschenkel wenig in Betracht kommen. Wenn 
also auch natürlich ceterls paribus die tiefere Amputation ge¬ 
wählt werden sollte, so darf man in der Bestrebung, dem Kran¬ 
ken möglichst viel von seinem Gliede zu erhalten, nicht zu weit 
gehen. 

Was die Technik der Amputation betrifft, so fehlt 
es zwar nicht an Beispielen dafür, daß die kunstvollen osteo¬ 
plastischen Methoden mit bestem Erfolg ausgeführt worden 
können, aber dennoch ist der simple Zirkelschnitt empfehlens¬ 
werter, weil er die besten Wundverhältnisse darbietet, am 
wenigsten die Zirkulation beeinträchtigt, den sichersten Sekret - 
abfluß garantiert, zumal, wenn man auf jede Nahtanlegung 

») D. m. W. 1912, Nr. 30. 
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verzichtet. Es erübrigt sich wohl, auf diese Dinge hier noch 
des Näheren einzugehen. 

Noch mehr als bei dem Extremitätenbrand ist 
bei dem Karbunkel energisches Eingreifen notwendig, 
zumal hier noch oft die Gefahr allgemeiner Sepsis die Prognose 
verschlechtert. Leider sind wir da häufig von den Maßnahmen 
abhängig, die ausgeübt wurden, bevor der Chirurg in Tätigkeit 
tritt. Mit welchem traurigen Resultat, das zeigt die Tabelle 4. 


Tabelle 4 

Behandlung der Karbunkel 


Lokalisation 

Art der 

Behandlung 

total 

N 

2 

einzeln 

k K °”£' n 

1 * iS E 

t ||s3 £ 

Ausgang 

c 

■z £ 

■E O 

5 I 

Oesicht.' 

1 1 

1 

1 3 


T- 




Früh operiert 


2 

2 


2 


Spät 


1 

7 

1 

1 


Unoperiert 






Genick und 







Rücken 


31 






Früh operiert 


19 

7 

12 7+1 

<7+11 7+1 


| Spät 


i 7 ! 

1 

« 2 / +1 

3 7+3 


1 Unoperiert 


5 

3 

2 74-8 2 

J+2 

Extremitäten . j 

1 

3 




7+2 


| Früh operiert 


1 


t 



Spät 


2 

1 

1 



Unoperiert 








37 

37 

13 

22 7+4 5+2 

9+1« «+« 


1 




5 7 

25 12 


Mortalität total 33%, früh operiert 9.9°/». spät operiert 50%. 


Von 22 früh Operierten starben 2 oder 9,1 %, während von 
37 Fällen überhaupt 12 zugrunde gingen, d. h. 33 % und die 
Mortalität bei den spät Operierten 50 % betrug (10 : 5). Zu 
den spät Operierten rechne ich auch solche Fälle, die zunächst 
mit mehr oder weniger unvollkommenen Spaltungen versorgt 
waren, da ich die radikale Totalexstirpation für nötig 
halte. Die Ein wände, die man gegen diese erhebt, nämlich 
die der allzu großen Verletzungen und der überaus langen 
Heilungsdauer, sind hinfällig in Anbetracht der Tatsache, 
daß außer der immensen Gefahr des Koma noch die der Meta¬ 
stasen droht. Von 10 spät operierten Fällen erlagen 2 solcher 
Verschleppung der putriden Infektion. Absolut undiskutier¬ 
bar ist natürlich konservative Therapie des diabe¬ 
tischen Karbunkels. Es ist überaus peinlich, an das Sterbe¬ 
lager von Leuten gerufen zu werden, die wochenlang mit Rück¬ 
sicht auf die Zuckerruhr vor dem Messer bewahrt worden sind, 
— eine Tragödie, der ich fünfmal beizuwohnen gezwungen 


Krankenhäuser aufsucht, hat im Kampf ums Dasein weder 
die Zeit noch die Mittel dazu, auf Geschwüre u. dgl. mehr, 
Dinge, die für sie garnicht den Begriff des Krankseins enthalten, 
Wert zu legen oder gar sich die »Sorge um eine »Stoffwechsel, 
Störung zu machen. Daher kommt es, daß Krankenhäuser 
mehr vernachlässigte, weiter vorgeschrittene Leiden mit 
schlechterer Prognose und folgerichtig unheilvollerem Ausgang 
als Material erhalten. 

Das ergibt sich zur Evidenz aus meiner poliklinischen 
Tätigkeit, in der jeder Träger einer chirurgischen Krankheit 
auf Melliturie untersucht wird. Unter den Furunkeln, Bein¬ 
geschwüren, Hautnekrosen, Phlegmonen und ähnlichen Zu¬ 
ständen, die ja einer Ambulanz in der Hauptsache zufließen, 
finden wir eine beträchtliche Menge angeblich sonst Gesunder, 
die notorisch an Diabetes, nicht selten mit Azetonurie oder 
Azeturie, leiden. Wenn nun auch poliklinische Feststellungen 
nicht gleichen Anspruch auf Exaktheit mit klinischen Observa¬ 
tionen machen können, so zeigt sich doch gerade hier der emi¬ 
nente Nutzen sachgemäßer Therapie, die sich angelegen sein 
läßt, neben dem lokalen »Schaden die Stoffwechselstörung zu 
behandeln. »Scheinbar unheilbare Wunden kommen zur Ver¬ 
narbung, langjähriges Siechtum geht zu Genesung über, ver¬ 
lorene Arbeitsfähigkeit wird wiedergewonnen. 

Damit mein Referat nicht unvollkommen sei, gestatten 
Sie mir, meine Herren, noch einige Worte über den trau¬ 
matischen Diabetes hinzuzufügen. Man kann es wohl 
heute als endgültig erwiesen betrachten, daß es 
einen echten traumatischen Diabetes nicht gibt, 
wenn auch hin und wieder ephemere und alimentäre Glyko- 
surien nach Unfällen Vorkommen. Vielmehr hat man anzu¬ 
nehmen, daß Zuckerruhr, die nach Verletzungen konsta¬ 
tiert wird — wohl verstanden, nicht aiiftritt — immer schon 
vorher latent vorhanden gewesen ist. Es besteht dasselbe 
Verhältnis wie bei der früher namentlich von Redard und 
Wallace vertretenen, aber gänzlich unbewiesenen Behauptung, 
daß die Zuckerruhr eine Folge von phlegmonösen und gangrä¬ 
nösen Prozessen sein kann. Nachdem es nun einmal über alle 
Zweifel erhaben ist, daß Diabetiker ohne jede ihnen zu Bewußt¬ 
sein kommende Gesundheitsstörung leben können und erst die 
wegen eines eventuellen blutigen Eingriffs vorgenommene 
Urinuntersuchung die Melliturie sozusagen zufällig aufdeckt, 
daß jahrelang geheilte Zuckerkrankheit nach zu Heilzwecken 
gesetzten Traumen — logischer weise aber auch nach unge¬ 
wollten Verletzungen — rezidivieren kann, dürfte es im 
Einzelfalle so gut wie unmöglich sein, die sichere 
Ueberzeugung zu gewinnen, daß die Stoffwechsel¬ 
störung durch Unfall primär verursacht wurde. 


war. 

Die Schwere des Diabetes kommt für den Verlauf der 
Karbunkel viel weniger in Betracht als die Art der Behandlung. 
Von den 12 Gestorbenen hatten 6 die leichte, 6 die schwere 
Form, obgleich das Zahlen Verhältnis überhaupt 15 leichte 
zu 22 schweren betrug, aber von den Todesfällen kamen 9 
oder 75 % auf diejenigen, welche garnicht oder zu spät oder nicht 
radikal operiert waren. 

M. H.! Das Fazit meiner statistischen Erhebungen deckt 
sich im großen und ganzen mit den Resultaten, die von anderen 
Operateuren mitgeteilt werden. Wenn die Operationserfolge 
nicht überall die gleichen sind, wenn z. B. die von anderen 
festgestellte Mortalität bei Amputationen überaus schwan¬ 
kend ist, so liegt das an Zufälligkeiten, die dem einen 
günstigere, dem anderen ungünstigere Fälle zuführen, ganz 
abgesehen davon, daß bei der immerhin kleinen Zahl von ein¬ 
schlägigen Beobachtungen, über die der Einzelne verfügt, 
schon ein Todesfall das Prozentverhältnis erheblich verschiebt. 
Eine sehr wichtige Differenz läßt sich in dieser Richtung zwischen 
den Patienten der Privatpraxis und denen der Spitalpraxis 
konstatieren. Wohlhabende Personen beachten fast aus¬ 
nahmslos mit größerer Sorgfalt, mit gesteigerter Aufmerksam¬ 
keit auch geringfügige äußere Affektionen, sie sind bei eitrigen 
Vorgängen, die nicht schnell heilen wollen, auch ohne ärztliche 
Beratung recht häufig von der Angst erfüllt, daß sie zucker¬ 
leidend seien, und lassen es sich dementsprechend angelegen 
sein, zweckmäßig zu handeln. Das Proletariat, das die 


Transitorische Zuckerausscheidung ist häufig nach Frak¬ 
turen beobachtet w’orden, und zwar merkwürdigerweise fast 
immer nach Knochenbrüchen der Extremitäten. Allein Kausch 
hat zw r ölf derartige Vorkommnisse beschrieben, ohne je von 
einem Schädelbruch den gleichen Effekt gesehen zu haben. 
So habe auch ich vorübergehende Glvkosurie nach Frakturen 
bei alten Leuten erlebt — von fünf im ganzen drei Schenkel¬ 
halsbrüche — die stets ohne sonstige Nachteile und stets binnen 
wenigen Tagen verschwand. Das einzige Mal, wo ein charak¬ 
teristischer, schwerer Diabetes einen tödlich endenden Schädel- 
Basisbruch komplizierte, ergaben Nachfragen, daß der Kranke 
vor fünf und vor zehn Jahren Karlsbad behufs Entzuckerung 
aufgesucht hatte, dann allerdings bis zu seinem »Sturz vom Pferde 
zuckerfrei geblieben war. Es kann also selbstverständ¬ 
lich in Uebereinsti m mung mit unseren sonstigen 
Kenntnissen von der Wechselwirkung zwischen Di¬ 
abetes und Trauma der Unfall Gelegenheitsursache 
für Verschlimmerung resp. Wiederauftreten der Di- 
athese werden, aber nur äußerst selten dürfte das von 
v. Noorden für möglich gehaltene Ereignis sein, daß trauma¬ 
tisch entstandene, transitorische Glykosurie in das Bild des 
echten Diabetes übergeht. Indessen mag es aus all diesen 
Gründen bei der Beurteilung von Rentenansprüchen Unfall¬ 
verletzter recht schwer werden, eine objektiv ganz zutreffende 
Entscheidung zu treffen. 

Alle Erwägungen, meine Herren, über die Beziehungen 
zwischen Diabetes und chirurgischer Erkrankung, so wie sie 
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1. Januar 1914. 

sich aus der reichen, von mir aber wohl mit Ihrem Einverständ¬ 
nis nicht ausführlich wiedorgcgebeiien Literatur abspiegeln, 
und so, wie ich versucht habe, sie aus eigener langjähriger Er¬ 
fahrung zu illustrieren, lassen sich, wie ich glaube, in folgenden 
S chlüssen z usa in menz iehen: 

1. Jeder in chirurgische Behandlung tretende Mensch muß 
nach allen Regeln ärztlicher Kunst auf Diabetes untersucht 
werden. 

2. Jede Form dieser Erkrankung erfordert sorgfältige 
Berücksichtigung nach den strengsten Grundsätzen der inneren 
Klinik vor, während und nach chirurgischen Maßnahmen. 

3. Weder die leichte Art der Zuckerruhr, noch deren 
— selbst erfolgreiche — Vorbehandlung schützt vor Koma 
nach operativen Eingriffen, vielmehr bedeuten diese unter 
allen Umständen eine »Schädigung. 

4. Die W T undheilung verläuft unter tadelloser Asepsis 
auch beim Diabetiker jeder Form ohne Störung, aber infektiöse 
Prozesse nehmen einen malignen Verlauf und steigern die 
Gefahren der Stoffwechselkrankheit. 

5. Jeder operative Eingriff, der geeignet ist, das be¬ 
drohte Leben zu retten oder die Arbeitsfähigkeit wieder her¬ 
zustellen, ist bei Zuckerkranken nicht nur erlaubt, sondern 
auch geboten, jede überflüssige blutige Intervention sollte 
besser unterlassen werden. 

6. Von diesen Voraussetzungen abgesehen, bedeutet der 
Diabetes für unser chirurgisches Handeln keine Modifikation 
unserer sonst bewährten Grundsätze. 


Aus der Inneren Abteilung derKrankenanstalt Magdeburg-Sudenburg. 
(Direktor: Dr. Schreiber.) 

Praktische Erfahrungen mit dem 
B ehringschen Schutzmittel g egen Diphtherie. 

Von Sekundärarzt Dr. Benno Hahn und Abteilungsarzt 
Dr. Fritz Sommer. 

Auf dem diesjährigen Kongreß für Innere Medizin 
in Wiesbaden berichtete der eine von uns über die Ergebnisse 
seiner Versuche mit dem neuen Behringschen Schutzmittel 
gegen Diphtherie. Es war ihm gelungen, durch zwei- oder 
mehrmalige subkutane oder intramuskuläre Injektionen des 
Impfstoffes nach ungefähr 20 Tagen eine Produktion von Di¬ 
phtherieantikörpern zu erzielen. 

Wir haben in den folgenden Monaten gemeinsam in weiteren 
Versuchen durch Aenderung der Technik und der Dosie¬ 
rung schon nach zehn Tagen eine genügende Antikörper¬ 
bildung erreichen können (bis 15 A. E. in einem Kubikzentimeter 
Serum). Dann haben wir nach dem Vorgang von Klein- 
schmidt und Viereck uns auch mit der intrakutanen 
Applikation (itk.) beschäftigt und haben auch hier bei völliger 
Unschädlichkeit für den Organismus schon am zehnten Tage 
nach der Erstinjektion einen Antikörperzuwachs gefunden. 
Die ständige serologische Kontrolle bewies, daß wir bei einem sehr 
hohen Prozentsatz unserer Impflinge durch subkutane intra¬ 
muskuläre oder intrakutane Injektion des Impfstoffes eine für 
die Praxis genügende serologische Immunität erzielen können. 

Wir hielten uns deshalb für berechtigt, bei Epidemien das 
neue Verfahren auch ohne serologische Kontrolle anzuwenden. 
Die Berechtigung sahen wir in der völligen Unschädlich¬ 
keit des Verfahrens und der Sicherheit, mit der in dem 
größten Prozentsatz der Fälle ein Schutzkörpergehalt von 
mindestens Viofach normal (7io Antitoxineinheiten in 1 ccm 
Serum) bei genügender Impfung zu erreichen war, der auch bei 
prophylaktischer passiver Immunisierung durch Heilserum als 
ausreichend erachtet wird. 

Wir haben deshalb bei einigen in unserem Regierungs¬ 
bezirk herrschenden, leichteren und schwereren Epidemien 
das neue Verfahren praktisch verwertet. Dabei haben wir auch 
eine Reihe theoretischer und praktischer Fragen studie¬ 
ren können, für deren Erledigung uns das Krankenhaus nicht 
geeignet erschien. 

Zuerst bot sich uns dazu Gelegenheit bei der Aufforderung 
des Herrn Direktor Alt in Uchtspringe, in einem ge¬ 
schlossenen Haus der Heilanstalt, in dem am 4. und 7. Sep¬ 


tember zwei Fälle von Diphtherie vorgekoinmen w'aren, die 
Schutzimpfung anzuwenden. Es wurden in dem geschlossenen 
Frauenpavillon 34 Patientinnen und 11 Pflegerinnen (im Alter 
von 15 bis 54 Jahren) an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
vom 11. bis 13. September d. J. mit einer subkutanen und 
zwei intramuskulären Injektionen behandelt. Benutzt 
wurde das Gemisch M. I., über dessen Anwendung und Erfolge 
Hahn in Wiesbaden berichtet hatte. Das Gemisch besitzt 
im Gegensatz zu den späteren von uns und anderen Autoren be¬ 
nutzten Impfstoffen einen relativ großen Toxinüber¬ 
schuß, infolge dessen bei höherer Dosierung wegen der Reak¬ 
tionserscheinungen nach subkutaner Anwendung zur intra¬ 
muskulären Applikation übergegangen werden muß. 

Es wurde absichtlich für alle Impflinge die gleiche Dosis 
gewählt (Erstinjektion V 200 nil M. I. subkutan, zweite Injektion 
7, 0 ml intramuskulär, dritte Injektion 7 10 ml intramuskulär 
in je 1 ccm Flüssigkeit). Zur subkutanen Injektion wurde die 
Radialseite des Unterarmes, zur intramuskulären die Glutäen 
oder die Interskapularmuskulatur gewählt. Die Reaktion 
auf die Erstinjektion bestand in der Mehrzahl der Fälle in einer 
größeren oder kleineren Rötung und Infiltration der Impfstelle. 
Nur in wenigen Fällen war keine Reaktion zu erzielen. Als 
Reaktionserscheinungen auf die zweite und dritte Injektion 
beobachteten wir Schmerzen an der Injektionsstelle, in vier 
Fällen eine geringe Temperatursteigerung bis 38,4° am nächsten 
Tage. Sonstige Nebenerscheinungen wmrden nicht festgestellt. 

Wenn auch kein weiterer Fall von Diphtherie vor¬ 
gekommen ist, so möchten wir dieser Tatsache keine Beweis¬ 
kraft zumessen, da zugleich die beiden Diphtheriefälle isoliert 
wurden. Der Beweis für den Erfolg der Schutzimpfung ist 
schwerlich in einer Krankenanstalt zu erbringen, da eine so¬ 
fortige Isolierung der Erkrankten und Desinfektion der Um¬ 
gebung allein schon der Weiterübertragung der Löfflerbazillen 
ein Ziel setzen kann: Er ist unseres Erachtens nur durch 
Impfungen zu Epidemiezeiten in der Praxis zu führen, 
wenn in der übrigen Bevölkerung die Epidemie weiterhin ihre 
Opfer fordert, während vom zehnten Tage nach dem Impftermin 
an bei genügend oft Geimpften keine weiteren Erkrankungen 
oder höchstens leichte abortive Fälle Vorkommen, wie wir dies 
auch bei der Pockenimpfung sehen, die auch sonst viele Analo¬ 
gien mit der Behringschen Schutzimpfung aufweist. Die 
Immunisierungen in Uchtspringe waren uns aber aus 
anderen Gründen sehr wertvoll: Wir hatten in elf Fällen Ge¬ 
legenheit, das Blut vorher und nach zehn Tagen auf ihren Ge¬ 
halt an Antitoxinen zu prüfen. Während das hochwertigste 
Serum vor der Impfung 7 Jach normal war, besaßen nach zehn 
Tagen 7 Fälle (63 %) einen einfach bis zehnfach normalen 
Schutzkörpergehalt. Ein Serum war nur 7*»f ac h (vorher 0), 
drei Patienten hatten überhaupt keine Antitoxine gebildet. 
Dabei ließen sich jedoch Beziehungen zwischen Schutz¬ 
körpergehalt und Lokal- (Hautrötung und Infiltration) und 
Allgemeinreaktion (Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit) 
nicht feststellen, wie dies auch schon aus den in Wiesbaden 
von Hahn demonstrierten Tabellen hervorgeht. Den Grund 
für einen der Antikörperproduktion so wenig entsprechenden 
Ausfall der lokalen Reaktion glauben wir vor allem in indi¬ 
viduellen Verschiedenheiten der Haut und der Dicke 
und Beschaffenheit des Unterhautfettgewebes suchen zu 
müssen. 

Wir können also bei der intramuskulären resp. sub¬ 
kutanen Injektionsmethode weder durch eine bestimmte 
schematische Dosierung auf eine regelmäßig eintretende 
Antikörperbildung rechnen, noch auf Grund der Allgemein- 
und Lokalreaktion die für normale Fälle ausreichende Dosis 
erhöhen oder verringern. 

Wir mußten also vorläufig die Brauchbarkeit einer solchen 
Methode für die Praxis bezweifeln und haben uns deshalb der 
Ausbildung der intrakutanen Methodik zugewandt. 
Ueber unsere klinischen Erfahrungen mit ihr werden wir an 
anderer Stelle ausführlicher berichten. Sie ist jedenfalls vor¬ 
läufig die einzige Methode für die Praxis und wurde daher 
von uns bei den weiteren Epidemien ausschließlich verwendet. 

Bei solchen Massenimpfungen in der Praxis könnte natür¬ 
lich von Temperaturmessungen und serologischen Blutprüfungen 
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aus naheliegenden Gründen keine Rede sein. Wir hielten uns 
hier in erster Linie an die lokale Reaktion, die bei der intra¬ 
kutanen Methodik nach den bisher vorliegenden Untersuchungen 
ein Indikator für eine zu erwartende oder ausbleibende Anti¬ 
toxinproduktion zu sein scheint. Vorbedingung ist hierbei 
allerdings eine vollkommen gleichmäßige Technik, da 
natürlich bei einmal tieferer, einmal oberflächlicherer Injektion 
dieselben Fehlerquellen wie bei der Subkutanmethode zutage 
treten. 

Wir konnten bisher in jedem Falle von genügend starker 
Lokalreaktion nach Itk.« Impfung eine ausreichende 
Schutzkörperproduktion nachweisen. 

Daß trotz fehlender lokaler oder allgemeiner Reaktion 
in einzelnen Fällen bei genügender Zufuhr von Impfstoff doch 
eine Schutzkörperbildung stattfindet, möchten wir glauben, 
wenn uns auch vorläufig eine Erklärung dafür fehlt. Diese 
Tatsache wird aber keinesfalls den Wert der Schutzimpfung 
verringern. 

Reaktionen haben wir in jeder Stärke beobachtet, aus 
rein praktischen Gründen behielten wir jedoch die von Klein¬ 
schmidt und Viereck angegebenen Reaktionstypen 
nicht bei. 

Als Reaktionsgrad 0 bezeichnen wir auch die kleinsten 
Rötungen und Infütratiotien bis zum Durchmesser von 0.5 cm 
(die zweifellos hier und da durch kleine Sekundärinfektionen 
verursacht sein können), 

als Reaktionsgrad I Rötung und Infiltration von 0,5 bis 

1.5 cm Durchmesser (klein R., klein J.), 

als Reaktionsgrad II (mittel R., mittel J.) von 1,5 bis 

2.5 cm Durchmesser. 

Jenseits dieser Grenze notieren wir alle rein lokalen Re¬ 
aktionen mit groß R., groß I. (Reaktionsform III), wenn 
möglich mit Angabe des Durchmessers. In nicht seltenen 
Fällen fanden wir bei starken Lokalreaktionen einen zart 
rosa Hof angedeutet, der sich sowohl gegen die starke Innen¬ 
rötung, wie gegen das Normale scharf absetzte. 

Schwellungen der Nackendrüsen haben wir nur 
selten konstatiert, haben indessen auch nicht in jedem Fall 
darauf geachtet. Eine stärkere Beteiligung des Lymphapparates 
sahen wir nie. 

Ueber eventuelle Temperatursteigerungen können wir 
nicht berichten, weü sich Messungen leider nicht durchführen 
ließen, immerhin waren uns für das Auftreten einer Allgemein¬ 
reaktion die subjektiven Angaben der Kinder oder auch 
die der Eltern von Wert. Während die Kinder spontan oft über 
Mattigkeit und Kopfschmerzen klagten, wurden wir von 
Müttern öfters darauf aufmerksam gemacht, daß ihre Kinder 
am Tage nach der Injektion mürrisch, verdrießlich und matt 
gewesen seien und schlecht gegessen hätten. Wir möchten das 
ganze Büd am ehesten mit einer leichten Tuberkulin¬ 
reaktion vergleichen, die trotz fehlender Temperaturerhöhung 
dieselben Erscheinungen darbieten kann. 

Als für die Praxis geeignetste Injektionsstelle wählten 
wir die Rückenhaut zwischen den Schulterblättern, weil wir 
bei der Vorliebe der Kinder, sich an den Impfstellen zu kratzen, 
eine artifizielle Beeinflussung der Impfstelle bzw. Kratzinfek¬ 
tionen befürchteten. Wir machten dabei die Beobachtung, 
daß eine zu tiefe Injektionsstelle leichter zu Schmerzen in der 
Schultermuskulatur führte, eine zu hohe leicht durch den Druck 
der Kleidung ungünstig beeinflußt wurde, und raten, eine Haut¬ 
stelle in Höhe der Spina scapulae zur Impfung zu wählen. 
Die Stelle der Wahl wurde durch einen im Aether-Alkohol ge¬ 
tränkten Tupfer gereinigt. Als Injektionsspritzen benutzten 
wir eine 1 ccm Rekordspritze mit 20. Einteilung mit stumpf 
angeschliffenen Platin-Iridiumkanülen (Stärke 12—16), 
die jedesmal durch Ausglühen sterilisiert wurden. Wir haben, 
um keine toxischen Eiweiß-Abbauprodukte mit einzuspritzen, 
nach dem Erkalten das noch in der Nadel befindliche Gemisch 
jedesmal herausgespritzt. In der Technik richteten wir uns 
ganz nach den von Rö m er für das Meerschweinchen angegebenen 
Vorschriften. 

Wir haben in jedem Falle darauf gesehen, eine einwandfreie 
Quaddel bei der Injektion zu erhalten, die ungefähr zwei 
Minuten stehen blieb. Nur in vereinzelten Fällen, wo wir mehr 
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als 0,2 ccm Flüssigkeit injizieren mußten, haben wir die Nadel, 
nachdem wir 0,2 ccm injiziert hatten, während des Spritzen* 
tiefer geschoben wie bei der Infiltrationsunästhesie nach 
Schleich. Bei Säuglingen war eine gute Quaddelbildung 
kaum zu erreichen; trotz einwandfreier Methodik war die Quaddel 
fast sofort verschwunden und die Flüssigkeit von dem um¬ 
gebenden Gewebe aufgesogen. 

Von der anfangs vorgeschlagenen Injektion in zehn¬ 
tägigen Zwischenräumen sind wir schon bei den ersten 
Versuchen abgewichen: Uns leitete dabei vor allem der Beweg¬ 
grund, (‘ine Immunität in möglichst kurzer Zeit zu 
schaffen, und das erreichen wir zweifellos am besten durch Ein¬ 
verleibung einer möglichst großen Menge des Gemisches inner¬ 
halb kurzer Zeit. Da außerdem eine Nachschau der Impf¬ 
stellen am zweiten Tage nach der jeweiligen Injektion statt¬ 
finden mußte, da an diesem Tage die Lokalreuktinn im all¬ 
gemeinen am ausgesprochensten ist, so haben wir an die Nach¬ 
schau gleich die nächste Impfung angeschlusr.cn und so am 
ersten, dritten und fünften Tage die Injektionen vorgenommen. 
Nachteile durch diese Schnellimmunisierungen infolge von 
Kumulation haben wir in keinem Falle gesehen. 

Als Impfgemisch wurden von uns in der ersten Ort¬ 
schaft (Niegripp) zwei Präparate benutzt: M. M. I. und M. III. 
In allen übrigen Dörfern haben wir mit dem Impfstoff M.M. II. 
geimpft. Alle drei Gemische besitzen einen ganz geringen Uel>er- 
schuß an Toxin, unterscheiden sich aber im übrigen wesentlich 
durch ihre Giftigkeit. 

Wie schon unsere klinischen Erfahrungen uns gelehrt 
hatten, bestehen ganz enorme individuelle Verschieden¬ 
heiten in der Empfindlichkeit gegen das Toxin- Anti¬ 
toxingemisch. Wenn wir vom Säugling absehen, der eine 
abnorme Toleranz gegen den Impfstoff besitzt und das 50fache 
der Dosis reaktionslos verträgt, die beim Kind und Erwachsenen 
zu einer recht erheblichen lokalen und Allgemeinreaktion führen 
kann, so finden wir doch schon vom 2. bis zu dein 30.Lebens¬ 
jahre auf gleiche Dosen Verschiedenheiten der Reaktion, die 
sich vorläufig weder durch Alter und Geschlecht, noch durch 
überstandene Diphtherien erklären lassen. Nur eine gewisse 
familiäre Disposition konnten wir feststellen. Während 
das eine Kind schon auf die Erstimpfung mit stärkster Lokal- 
und leichter Allgemeinreaktion antwortet, reagiert ein anderes, 
gleichaltriges auf die öOfache Dosis nur mit einer kleinen Rötung 
und Infiltration. 

W T ir wählten deshalb eine Dosis bei der Erst in jektion , 
die nur beim allerempfindlichsten Impfling noch gerade eine 
starke Reaktion (groß R., groß I. mit leichten Allgemein¬ 
erscheinungen) auslösen konnte. Je nach der Reaktion inji¬ 
zierten wir am dritten Tage dann das Doppelte bis Zehnfache 
der ersten Dosis. War auch hierauf noch keine Reaktion zu 
verzeichnen, so wurde am fünften Tage das Fünffache der Zweit¬ 
dosis, also das 50fache der Erstdosis verabfolgt. Hierbei er¬ 
zielten wir außer bei den Säuglingen, in jedem Falle eine genü¬ 
gende Reaktion, die nach unseren und anderer Autoren Er¬ 
fahrungen zur genügenden Antikörperproduktion führt. 

Es sei die genaue Dosierung an ein paar Beispielen er¬ 
örtert : 

Vom Gemisch M. M. II. wurde bei der Erstimpfung jedem 
Kinde itk. linkseitig injiziert. Trat eine enorm große In¬ 
filtration und Rötung ein, vielleicht sogar mit Hofbildung. 
Lymphdrüsenschwellung und Allgemeinerscheinungen, so wurde 
von einer Zweitimpfung abgesehen. In diesem Falle wurde 
auf Grund unserer serologischen Erfahrungen die pro- 
batorische Erstimpfung als genügend immunisatorisch 
wirksam angesehen; war nur eine große Rötung und Infiltration 
(groß R., groß I., mindestens 3 ccm) vorhanden, so wurde als 
nächste Dosis (> j* gewählt; die hiernach auftretende starke 
Reaktion wurde dann als genügend angesehen. Auf die Re¬ 
aktion II. (mittel R., mittel I.) hin wurde ^ injiziert, also 
die fünffache Dosis; auch hiernach erfolgte dann meist eine 
genügende Reaktion, sodaß von einer Drittimpfung abgesehen 
wurde. W r ar die Reaktion 0 bis klein R. klein I., so wurde als 
nächste Dosis 0,1 des konzentrierten Gemisches gewählt und 
eine mittlere Rötung und Infiltration als genügende Reaktion 
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aufgefaßt. Im negativen Fall wurden je nach der Reaktion 
0,3—<0,5 des konzentrierten Impfstoffes injiziert, und zwar in 
der oben angegebenen Weise, halb intrakutan, halb subkutan. 
Hier durfte natürlich weniger die Rötung als die Infiltration 
für den Effekt maßgebend sein, und es wurde eine kleine 
Rötung und mittlere Infiltration als positiver Impfeffekt ver¬ 
zeichnet. 

Wie es bei einer freiwilligen und so neuartigen Impfung nicht 
anders zu erwarten war, hatten wir natürlich gegen einen gewissen 
Widerstand, gegen Mißtrauen und Gleichgültigkeit 
der Bevölkerung zu kämpfen. Es sind schon zur ersten Nach¬ 
schau eine Anzahl Kinder nicht wieder erschienen, ebenso haben 
nach der Zweitimpfung eine große Anzahl Impflinge sich nicht 
zur Nachschau gestellt. Während wir jene als absolut „un¬ 
genügend immunisiert“ ansehen müssen, können wir für 
die Impfinge, die wohl auf die Erstimpfung mäßig reagiert, zur 
Nachschau auf die Zweitimpfung nicht wieder erschienen sind, 
nicht garantieren, da uns jede Kontrolle darüber fehlt. Wenn 
auch zweifellos eine ganze Anzahl dieser Kategorie auf die Zweit¬ 
injektion mit einer vollkommen genügenden Reaktion geant¬ 
wortet haben wird, so sind uns doch nicht wenige Fälle bekannt, 
wo trotz leichter Erstreaktion die Zweitimpfung vollkommen 
versagte; wir müssen deshalb diese Kinder als „zweifelhaft 
immunisiert“ bezeichnen. 

Es ist deshalb von uns eine Sonderung der Impflinge nach 
diesen Gesichtspunkten in die drei Kategorien der 

1. vollkommen Immunisierten, 

2. zweifelhaft Immunisierten, 

3. ungenügend Immunisierten 
vorgenommen wurden. 

Bevor wir nun kurz auf die einzelnen Epidemien eingehen, 
sei noch vorausgeschickt, daß es natürlich ohne Fehler, die bei 
späteren Epidemien ohne weiteres vermieden werden können 
und von uns in der Folge auch vermieden wurden, nicht ab¬ 
gegangen ist. Es lag dies einerseits in der ungenügenden 
Dosierung des Impfstoffes, anderseits in der anfangs fehler¬ 
haften Organisation bei den Impfterminen. 


1. Dorf Niegripp. 
Etwa 1100 Einwohner. 


Erkrankungen vom 1. Juli biß 1. Oktober .. 
Erster Impftermin am 1. Oktober 
Erkrankungen vom 1. Oktober bis 13. Dezember 

Zahl der 


21 F8UC \7% Tudee- 
9 Fälle/ Mc - 
davon erkrankten 
nach dem 1. Oktober 


Nicht geimpften Kinder. 4 

Innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten 

Impflinge. 3 

Ungenügend Immunisierten. 44 1 

Zweifelhaft Immunisierten. 29 1 

Voll Immunisierten. 40 0 


In dem einen Fall von klinischer Diphtherie bei dem ungenügend 
immunisierten Kinde konnten allerdings bakteriologisch weder im 
Ausstrich noch im Kulturverfahren Löfflerbazillen nachgewiesen werden. 
Das zweifelhaft immunisierte, erkrankte Kind wies bei positivem bakterio¬ 
logischen Befunde eine klinisch sichere Diphtherie auf. 

Bei einem der Kinder, das am siebenten Tage nach der Impfung 
Diphtherie akquirierte, verlief die Erkrankung abortiv ohne Fieber und 
mit kaum sichtbarem Belag; wir entschlossen uns nur deshalb zur Heil¬ 
seruminjektion, weü eine Kontrolle in den nächsten Tagen aus äußeren 
Gründen unmöglich war. Bei einem anderen, am ersten Tage nach der 
Impfung erkrankten Kinde verlief die Diphtherie mittelschwer. Ueber 
den dritten Fall liegen uns keine Notizen vor. 

Die auffallend geringe Zahl der voll Immunisierten 
im Verhältnis zu den zur Erstimpfung überhaupt erschienenen 
Kindern lag zum Teil in unserer damals noch nicht ganz aus¬ 
gebildeten Organisation. Bei allen späterem Impfungen stellte 
sich die Prozentzahl der Vollimmunisierten bedeutend günstiger. 
Anderseits wurde die zweite Impfung vorgenommen mit einem 
Gemisch (M. III.), das sich wider Erwarten innerhalb kurzer 
Zeit ganz bedeutend abgeschwächt hatte. Wir haben in¬ 
folgedessen in vielen Fället» überhaupt keine genügende Re¬ 
aktion erhalten. Zu nochmaligen Impf ringen glaubten wir die 
Impflinge nicht veranlassen zu sollen. Diese Fehlerquelle hat 
sich schon bei den nächsten Impfterminen mit Sicherheit voll¬ 
kommen vermeiden lassen. Wohl scheint vorläufig bei jedem 
Gemisch die Möglichkeit einer Abschwäebung vor¬ 


handen zu sein. Doch läßt sich im Tierversuch jede Ab¬ 
schwächung, sowie deren Grad mit Sicherheit nachweisen. Des¬ 
halb kann eine sich infolgedessen als notwendig erweisende 
Erhöhung der Dosis rechtzeitig bekannt gegeben oder der 
Impfstoff, ähnlich wie auch das Heilserum, eingezogen 
werden. Die Erkrankungszahlen zeigen, daß vom Augenblick 
der Impfung an die Epidemie nicht zufällig spontan erloschen 
war. 

2. Stadt Bismarck. 


Etwa 3000 Einwohner. 

Erkrankungen vom 7. September bis 25. Oktober 
Erster Impftermin am 25. Oktober 
Erkrankungen vom 25. Oktober bis 13. Dezember 

Zahl der 

Nicht geimpften Kinder ... 

Innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten 


Impflinge. 

Ungenügend Immunisierten. 33 

Zweifelhaft Immunisierten. 54 

Voll Immunisierten. 89 


23 Fälle w Todes . 

10 Fälle! mlle ' 
davon erkrankten 
nach dem 25. Oktober 
10 

0 

0 

0 

0 


Auch hier zeigen die nach der Schutzimpfung aufgetretenen 
Erkrankungen in der Bevölkerung, daß ein Abklingen oder 
Erlöschen der Epidemie nicht durch Zufall mit dem Impftermin 
zusammenfiel. 


3. Stadt Egeln. 

Etwa 5300 Einwohner. 

Erkrankungen vom 12. Januar bis 11. No¬ 
vember . 

Erster Impftermin am 11. November 1913 
Erkrankungen vom 11. November bis 18. De¬ 
zember . 


72 Fälle \ 


{ 7,5 % Todes¬ 
fälle 


27 FäUe J 
davon erkrankten 
Zahl der nac h dem 11. November 

Nicht geimpften Kinder. 1089 21 

Innerhalb der ersten zehn Tage erkrank¬ 
ten Impflinge . 4 

Ungenügend Immunisierten. 89 0 

Zweifelhaft Immunisierten. 130 1 

Voll Immunisierten . 304 1 


Bei den innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten 
Kindern verlief in einem Falle die Infektion sehr leicht, so- 
daß von einer Heilserumbehandlung abgesehen wurde. Ueber 
den Charakter der anderen drei Erkrankungen liegen uns keine 
Notizen vor. 

Ein -vollimmunisiertes Kind erkrankte am 12. De¬ 
zember an einem fraglichen Halsbelag. Vom behandelnden 
Arzte wurde vorsichtshalber Heilserum injiziert. Im Ausstrich 
und Kulturverfahren wurden jedoch keine Diphtherie¬ 
bazillen gefunden. 

Am 16. Dezember erkrankte schließlich ein vollimmuni¬ 
siertes Kind an einer Halsentzündung, die klinisch als Di¬ 
phtherie angesehen werden mußte. Nähere Angaben über den 
Charakter der Erkrankung liegen uns noch nicht vor, doch 
konnten auch hier bakteriologisch keine Löfflerbazillen 
nachgewiesen werden. 

Das zweifelhaft immunisierte und erkrankte Kind 
hatte auf die Erstimpfung kaum reagiert und war zur Nachschau 
nach der Zweitimpfung nicht wieder erschienen; diese Erkran¬ 
kung war schwer, geht aber in Heilung aus. 

Wir haben hier leider trotz vorzüglicher Organisation nur 
ungefähr 20 % aller Kinder der Stadt voll immunisieren können. 
Auffallend war hier die durchschnittlich geringe Emp¬ 
findlichkeit der Kinder gegen das Gemisch im Vergleich 
mit anderen Ortschaften, besonders mit Bismarck. Wir hatten 
den Eindruck, als ob die Reaktionsfähigkeit bei bezüglich 
Lebensalter und Kräftezustand gleichartigem Kindermaterial 
in den Ortschaften wechsele und ein gewisser „genius loci“ 
nicht zu verkennen sei. 

4. Dorf Niedemdodeleben. 


Etwa 2200 Einwohner. 

Erkrankungen vom 5. Januar bis 12. November 33 Fälle! 

Erster Impftermin am 12. November 17,5 % Todes- 

Erkrankungen vom 12. November bis 13. De- [ fälle 

zember ... ® Fälle J 
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Zahl der 

davon 

erkrankten 

nach dem 

12. November 

Nicht geimpften Kinder. 

Innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten 


0 

Impflinge. 

o 

2 

Ungenügend Immunisierten. 

11 

0 

Zweifelhaft Immunisierten. 

8 

0 

Voll Immunisierten . 

57 

1 


Die beiden innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten Kin¬ 
der akquirierten eine außerordentlich leichte Diphtherie, sodaß von dem 
behandelten Arzt in dem ersten Fall von der Heil.seruminjektion ganz 
abgesehen wurde, in dem zweiten Falle wurde eine sehr geringe Heil- 
serumdosis injiziert. Die Erkrankung des voll immunisierten Kindes 
verlief so leicht und abortiv, daß von jeder Heilserumhehandlung 
abgesehen werden konnte. Die Beläge waren bereits am dritten Krank* 
heitstagc wieder verschwunden. Eine bakteriologische Sicherung der 
Diagnose wurde leider nicht vorgenommen. 

Auch hier sind also in den der Schutzimpfung folgenden 
Wochen bei Nichtgeimpften weitere Erkrankungen vorge¬ 
kommen. 

5. Dorf Colbitz. 

Etwa 2200 Einwohner. 

Erkrankungen vom 1. Januar bis 26. November 118 Fälle \ 

Erster Impftermin am 26. November (4,5 ° (l Todes- 

Erkrankungen vom 26. November bis 13. De- [ fälle 

zember. 10 Fälle J 

r* , i j davon erkrankten 

Zahl der 

nach dem 2h. November 

Nicht geimpften~Kinder. 9 

Innerhalb der ersten zehn Tage erkrankten 

Impflinge. 1 

Ungenügend Immunisierten. 23 0 

Zweifelhaft Immunisierten. 15 0 

Voll Immunisierten. 58 0 

Auch hier fordert die Epidemie noch täglich weitere Opfer. 

In Berkau schließlich, einem Dorf von etwa 700 Ein¬ 
wohnern, war im Jahre 1911 eine Epidemie von 40 Erkrankungen 
aufgetreten, die sich ncoh bis ins erste Quartal 1912 mit 10 Er¬ 
krankungen hineinzog. Seitdem sind dort immer noch ver¬ 
einzelte Fälle aufgetreten, in diesem Jahr bisher 10, sodaß man 
wohl von endemischer Diphtherie zu sprechen berechtigt 
ist. Seit der am 10. November vorgenommenen Impfung ist 
nur eine Neuerkrankung bei einem Nichtgeimpften aufgetreten, 
man wird sich daher ein Urteil über den Wert der Schutzimp¬ 
fung erst nach Jahr und Tag bilden können. Besonders 
günstig fällt dabei ins Gewicht, daß fast 12 % der Einwohner¬ 
schaft; darunter der größte Teil aller schulpflichtigen Kinder, 
voll immunisiert wurden. Wir können hier 85 Kinder den 
Vollimmunisierten, 19 den zweifelhaften und 9 den ungenügend 
Immunisierten zurechnen. 

Wir haben also bei 6 Epidemien und 1 Endemie 
insgesamt 633 Kinder „voll immunisiert“, 255Kinder, 
sind als „zweifelhaft immunisiert“, weitere 209 Kinder 
aus oben erwähnten Gründen als „ungenügend ge¬ 
impft“ zu bezeichnen. 

Von diesen 633 vollimmunisierten Kindern sind bisher 
2 Impflinge, davon 1 Kind ganz abortiv, das andere mit nega¬ 
tivem Bazillenbefund erkrankt, bei den zweifelhaft I m mu- 
nisierten sind2und unter den ungenügend I m munisierten 
1 diphtherische Erkrankung vorgekommen. Innerhall) 
der ersten zehn Tage, wo bekanntlich ein genügender Schutz 
noch nicht vorhanden ist, sind bei 10 Impflingen Diphtherie¬ 
erkrankungen festgestellt worden, unter der übrigen Einwohner¬ 
schaft 51 vorgekommen. Ob die von uns wohl im allgemeinen 
erreichte und in der Praxis im allgemeinen als genügend ange¬ 
sehene Immunität von 1 / l0 Einheiten im ccm Serum ausreicht, 
oder ob eine Hochimmunisierung erforderlich ist — ich erinnere 
daran, daß der Begriff der Immunität bei der Diphtherie wie 
ja auch bei den Pocken nur ein relativer ist und Schutz gegen 
eine Masseninfektion nur eine besonders hohe serologische Im¬ 
munität gewährleistet — das werden uns die Erfahrungen 
lehren, die wir in den nächsten Wochen und Monaten 
machen werden. Weder Tierexperiment noch klinischer Ver¬ 
such, sondern nur die Praxis kann hierauf eine Antwort geben. 

Ein Erlöschen der Epidemie konnte selbstverständ¬ 
lich bei dem Bruchteil, den die Vollgeimpften im Vergleich zur 


Nr 1 


Gesamtzahl der Kinder (in Egeln etwa 1 : 5) oder der Ein¬ 
wohnerzahl (in Egeln etwa 1 :18) bildeten, nicht erwartet werden. 

Einige Tatsachen und Erfahrungen, die wir im Ver¬ 
lauf dieser Impfperiode sammelten, mögen hier noch kurz be¬ 
sprochen werden. 

Verschiedentlich wurde ärztlicherseits die Möglichkeit 
der Sensibilisierung durch das Gemisch und die Gefahr 
der Anaph via x ie bei einer später wieder holten Schul zimpfung 
oder Heilseruminjektion diskutiert. Wir möchten an dieser 
Stelle nochmals aiiplriicklich betonen, daß bei der in einer In¬ 
jektion enthaltenen verschwindend kleinen Menge Eiweiß eine 
Kensi bi 1 isieru ng vo] I ko m m en ausgeschlossen Dt. Das¬ 
selbe haben unsere darauf gerichteten klinischen und exper imen¬ 
tellen Versuche gezeigt. Auch die Frage der negativen 
Phase innerhalb der ersten zchnTage konnte von uii" an der 
Hand mehrerer Fälle eindeutig verneint werden. Bei zehn 
Impflingen war ja. wie wir oben ge-ehen haben, in dieser Zeit 
eine Diphtherie zum Ausbruch gekommen. Bei diesen Kindern 
verlief eine Erkrankung mittels» hwer. dir* hei \ ier Kindern 
abortiv. Ueber die übrigen Fälle liegen uns Notizen nicht vor. 
Es liegt bei den drei abortiven Erkrankungen wohl zweifellos 
eine günstige Beeinflussung der Infektion durch die Schutz¬ 
impfung vor. 

Die Frage, ob eine gleichzeitige oder kurz darauf fol¬ 
gende Heilseru m injekt ion den immunDatm Dchen Effekt 
der Schutzimpfung zuschanden machen könnte. wurde 
von Hahn bereits auf dem Wiesbadener Kongreß erörtert. Da¬ 
mals konnte Matt lies aus seiner Klinik berichten, daß trotz 
einer kurz nach dem Schutzmittel applizierten HeiNerum- 
injektion der betreffende Patient nach Di Tagen 17öfa< h 
normales Serum gebildet hatte. 

Es hat sich bei unseren Impfperiorlen, um ein*- möglichst 
große Anzahl Kinder zur freiwilligen Schutzimpfung zu ver¬ 
anlassen, ungefähr folgendes Verfahren am besten bewährt. 

Es wurde zunächst wiederholt amtlich bekannt gemacht, 
daß zu bestimmter Stunde, meist im S» hul- oder Kat haus, eine 
kostenlose Schutzimpfung statt finden würde. Es wurde dabei dar¬ 
auf hingewiesen, daß der Schutz im allgemeinen erst nach zehn 
Tagen eintreten würde und nur durch eine zwei- oder dreimalige 
Impfung zu erreichen wäre. Die Impfung ziehe keine nennens¬ 
werten Nebenerscheinungen, jedenfalls keine Gesundheits- 
sehädigungen nach sich und sei am (‘besten mit der Pocken¬ 
schutzimpfung zu vergleichen. In demselben Sinne wurde von 
den Herren Kreisärzten. Schulärzten und den orts¬ 
ansässigen praktizierenden Kollegen in der liebens¬ 
würdigsten Weise Belehrung erteilt. Auch die Herren 
Lehrer und Gemeindeschwestern haben in dankenswerter 
Weise ihren oft recht beträchtlichen Einfluß irr unserem Sinne 
geltend gemacht. 

Als schweren Nacht(‘il haben wir hei allen diesen Impfun¬ 
gen empfunden, daß an den angesetzten Terminen die Impflinge, 
unter denen sieh sicher nicht wenige Bazillenträger und schon 
diphtherisch Infiziert«* befanden, in dichten Gruppen auf der 
Straße oder in den Warteräumen sich zusammendrängten und 
so die Gefahr der Weiterverbreitung natürlich recht groß 
war. Wir schlagen vor, in ähnlichen Fallen die Schutz¬ 
impfung nach Möglichkeit gruppenweise vo r z n n eh m en. 

Wir glauben weiterhin, mit drei Gemischen bzw. 
Lösungen eines Impfstoffes auskommen zu können, von 
denen das Gemisch I in 0.1 rem Flüssigkeit die prohatorisehe 
Dosis enthält. Das (iemisch II enthält die zehnfache, das 
(iemisch III die fiinfzigfache Menge der probateräseben Dosis 
in 0,1 ml. Durch Verdoppelung (0.2} oder Halbierung der 
Dosen (0,05) ist eine genügende Variiening in der Dosierung 
möglich. 

Schlußsätze. 1. Die subkutane und intramuskuläre 
Applikation des v. Beh ri n gsrhrn Toxin-Ant itexipgemisrhes 
führt zwar in der größten Zahl der Fälle zu einer genügenden 
Schutzkörperproduktion, ist jedoch vorläufig für die Praxis 
nicht brauchbar, da weder Lokal- noch Allgemein!ca kt ion 
einen Schluß auf die zu erwartende oder an-bleibende Anti- 
körperproduktion zu läßt. 

2. Dagegen geht bei intrakutaner Anwendung des 
Schutzmittels eine genügend starke Lokalfeaktion (eventuell 
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begleitet von leichten Allgemeinerscheinungen) im allgemeinen 
mit einer entsprechenden Sehutzkörpervefmehrung einher. 

3. Bei 5 Epidemien und 1 Endemie in der Praxis 
wurden im ganzen 633 Kinder auf diese Weise voll immuni¬ 
siert. Erhebliche Nebenwirkungen wurden dabei nicht 
beobachtet. 

4. Während die Epidemien bei der übrigen Bevölkerung 
andauerten, kamen bei den voll immunisierten Kindern 
bisher 2 Erkrankungen, davon 1 ganz abortive, 1 mit 
negativem Bazillenbefund vor. 

6. Diphtherische Erkrankungen, die 'bei Impflingen 
während der ersten zehn Tage nach der Schutzimpfung 
zum Ausbruch kamen, während welcher Zeit bekanntlich sero¬ 
logisch eine Antikörpersteigerung noch nicht nachweisbar ist, 
verliefen in einigen Fallen abortiv. Die Erkrankungen wurden 
also schon während der ersten zehn Tage durch die Schutz¬ 
impfung günstig beeinflußt. 

6. Eine negative Phase und die Gefahr der Ana¬ 
phylaxie besteht nicht. 

Literatur: 1. E. v. Behrl ng, D. m. W. 1913, Nr. 19. — 2. Hahn, Ver¬ 
handlungen des Kongresaes für Innere Medizin, Wiesbaden 1913. — 3. Kleinschmidt 
und Viereck, D. m. W. 1913, Nr. 41. — 4. E. Schreiber, D. m. W. 1913, Nr. 20- 
- 5. Z a n g e m e i s t e r und V i e r e c k, D. m. W. 1913, Nr. 21. 

Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Breslau. 

Oie Arbeit der Geläßmuskeln. 1 ) 

Von K. Hürthle. 

Vor einiger Zeit hatte ich Veranlassung, die seit lange 
bekannten Erscheinungen und Erwägungen einer kritischen 
Prüfung zu unterziehen, durch die bewiesen werden soll, 
daß die Arterienwand durch eine besondere Tätigkeit ihrer 
Muskulatur aktiv an der Fortbewegung des Blutes beteiligt sei. 
Diese Prüfung hatte das Ergebnis, daß „keine einzige der an¬ 
geführten Beobachtungen und Ueberlegungen einen Beweis 
für eine aktive Förderung des Blutstromes durch die Blut¬ 
gefäße enthält“. „Die Annahme einer aktiven Einwirkung 
der Gefäße auf die Bewegung des Blutes ist daher eine unbe¬ 
wiesene Hypothese.“*) 

v. Grützner*) bestreitet nun die Berechtigung dieses Urteils 
mit der Behauptung, daß, „wenn man von allen anderen Tat¬ 
sachen absieht, ein einziger, zuerst von Schiff beobachteter 
Vorgang ein zwingender Beweis für diese vorwärtstreibende 
Tätigkeit der Gefäße“ ist. Der Vorgang besteht in der rhythmi¬ 
schen Verengerung und Erweiterung der Ohrgefäße beim 
Kaninchen. Ich muß leider auch in diesem Punkte wider¬ 
sprechen, da ich es nicht für zulässig halte, die Beschreibung 
Schiff8 in dem Sinne zu deuten, wie sie v. Grützner gedeutet 
Kat. Schiff 4 ) stellt den Vorgang folgendermaßen dar: 

„Setzt man ein Kaninchen frei auf den Tisch ohne die Ohren zu 
zerren, und hält letztere möglichst ungezwungen und ohne ein Gefäß 
zu komprimieren gegen das Licht, so wird man sehr oft, abgesehen von 
den gefüllten Randvenen, das Ohr fast ganz blutleer finden; die große 
mittlere Arterie zeigt entweder gar kein Lumen oder an der Stelle desselben 
einen äußerst schmalen roten Strich. Aber nach kurzer Zeit wird dieser 
Strich breiter, die Arterie füllt sich von der Wurzel nach der Spitze zu 
strotzend voll Blut, und es werden sehr viele kleine Gefäße sichtbar, von 
denen früher gar keine Spur vorhanden war. Nachdem diese Erweiterung 
kurze Zeit zugenommen, werden die Gefäße wieder enger, sodaß ihr 
Lumen ganz oder beinahe verschwindet, und auf diese Verengerung folgt 
wieder eine neue Erweiterung, und so fort. 

Diese Bewegungen erfolgen sehr langsam und in verhältnismäßig 
großen Zwischenzeiten. Bei den meisten Kaninchen zählte ich 3—5 
in der Minute. Ich habe sie bei einigen nur zweimal, bei anderen bis 
zu achtmal in der Minute sich wiederholen sehen. Im normalen Ver¬ 
halten dauert der kontrahierte Zustand länger als der expandierte.“ 

Gegen die Beweiskraft dieses Vorganges für die Annahme 
einer Förderung des Blutstromes durch die Arterien habe ich 
zunächst einzuwenden, daß auch unter der Voraussetzung, daß 
die v. Grütznersche Deutung zulässig ist, der Nachweis 
einer allgemeinen Verbreitung dieser Erscheinung 

M Eine Erwiderung auf den gleichnamigen Vortrag v. Grützners. 

•) Pflüg. Arch., 147, S. 682. 

») Arch. f. Psych., 62, 1913, H. 2. 

*) Arch. I phyBiol. Hlk., 13, 1864, S. 623. 
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am Arterien« ystem verlangt werden müßte. Dieser Nach¬ 
weis ist aber Schiff selbst nicht gelungen. Er sagt S. 626: 
„An anderen Teilen des Kaninchens so wenig wie an den Ohren 
anderer Tiere (Hasen habe ich nicht geprüft) habe ich bis jetzt 
diese rhythmischen Bewegungen wieder finden können.“ Die 
rhythmische Bewegung der Ohrarterien des Kaninchens stellt 
also eine vereinzelte Erscheinung dar. 

Für die Beurteilung der Wirkung der'"geschüderten Be¬ 
wegungen auf den Blutstrom ist nun in erster Linie ihre Lang¬ 
samkeit von Bedeutung. Erweiterung und Verengerung zu¬ 
sammen dauern durchschnittlich 12—20 Sekunden und die 
Zusammenziehung länger als die Erschlaffung, also etwa 
8 —12 Sekunden. Ich halte es nun für ganz ausgeschlossen, daß 
eine so träge erfolgende Verengerung des Lumens zu einer Be¬ 
schleunigung des Stromes über das durch Herzkraft und Wider¬ 
stände bedingte Maß hinaus führen kann, selbst dann nicht, 
wenn die Verengerung eine in der Stromrichtung fortschreitende 
wäre. Die Wirkung einer so langsam erfolgenden Kontraktion 
kann vielmehr nur in einer Erhöhung des Widerstandes, also 
in einer Abschwächung des Stromes bestehen. Dazu kommt 
noch, daß nach der Schilderung Schiffs die Kontraktion gar- 
nicht in der Stromrichtung fortschreitet, sondern „alle Ohr¬ 
arterien gleichzeitig betrifft“ (S. 527). Nur bei der Erschlaffung 
„füllt sich die Arterie von der Wurzel nach der Spitze zu“, 
natürlich in der Richtung des andrängenden Blutes. Einige Tage 
nach der Durchschneidung der Gefäßnerven dagegen „kriecht 
die Verengerung wie die peristaltische oder antiperistaltische 
Bewegung des Darmes am Gefäße fort“. Ich kann daher die 
Deutung, die v. Grützner dem Vorgang an den normalen 
Arterien gegeben hat, nicht für zulässig halten. 

„Wir haben also hier erst eüie ausgiebige Füllung eines Gefäß¬ 
gebietes und dann eine Auspressung desselben in der Richtung des Blut¬ 
stroms, etwa so, wie wenn wir einen mit weicher Masse gefüllten Schlauch 
zwischen die Finger nehmen, diese in bestimmter Richtung vorwärts 
schieben und dadurch den Schlauch mehr oder weniger entleeren. Deut¬ 
licher kann wohl niemand die Tätigkeit eines „akzessorischen Herzens“ 
sehen.“ 

Der Vergleich der Entleerung des Schlauches mit den Be¬ 
wegungen der Arterien wand läßt aber den wesentlichen Unter¬ 
schied außer Acht, daß der Inhalt des gefüllten Schlauches ohne 
den äußeren Eingriff in Ruhe ist, der Inhalt der Arterien aber 
nicht. Und selbst am Schlauch wird das Vorwärtsschieben 
des ruhenden Inhaltes nur dann gelingen, wenn der Fingerdruck 
entweder mit großer Schnelligkeit fortschreitet, oder der Schlauch 
bis zum Verschwinden des Lumens komprimiert wird und die 
komprimierte Stelle im Schlauche vorrückt. ^Beides trifft an 
der lebenden Arterie aber nicht zu. 

Wer die Darstellung Schiffs unbefangen betrachtet, kann 
nur folgenden Schluß auf das Verhalten der Strömung ziehen: 
Die rhythmische Erweiterung und Verengerung der Ohrarterien 
besteht in einer Schwankung des Tonus, die eine abwechselnde 
Verminderung und Erhöhung der Widerstände und damit eine 
rhythmische Ab- und Zunahme der Stromstärke zur Folge hat. 
Da die Zusammenziehung der Arterie länger dauert als ihre Er¬ 
schlaffung, muß durch die Tätigkeit des sogenannten 
Arterienherzens nicht eine Verstärkung, sondern im 
Gegenteil eine Abschwächung der mittleren Strom¬ 
stärke entstehen; und für diese Auffassung findet sich 
noch ein Beweis in den Angaben Schiffs über die Abhängig¬ 
keit der Bewegung vom Nervensystem. Es heißt da S. 526: 

„Mechanische Reizung der sensiblen Nerven des Halsmarks . . . 
erzeugt eine die Reizung lang überdauernde, oft sehr beträchtliche Ver¬ 
längerung der Diastole der Ohrarterien. Die dazwischen fallenden Systolen 
sind kurz und schwach. Das Ohr wird hierdurch viel wärmer als das der 
anderen Seite.“ 

Das Wärmerwerden kann nun doch wohl nicht anders 
als durch eine Verstärkung des Blutstromes erklärt werden. 
Wir sehen also, daß kräftige Durchblutung mit kurzen und 
schwachen „Systolen“ einhergeht und daß nicht, „wenn . . . 
bei allgemeinem niedrigem Blutdruck ein Organ stark durch¬ 
blutet werden muß . . . energische Arbeit („der Arterienherzen“) 
vonnöten“ ist. Welche Gründe v. Grützner für die Ansicht 
hat, „daß auch die Kapillaren und Venen an diesen das Herz 
unterstützenden Tätigkeiten teilnehmen und in ähnlichem, 
wenn auch geringerem Maße wie die Arterien als akzessorische 
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Herzen tätig sind“, ist leider nicht angegeben; da ich selbst 
keine Gründe dafür kenne, muß ich auch diese Behauptung zu 
den unerwiesenen rechnen. 

Tch komme nun zum anderen Teil des v. Grütznersehen 
Vortrages, der sich auf meine eigenen Untersuchungen bezieht. 
Ich habe ja selbst vor einiger Zeit die Möglichkeit in Erwägung 
gezogen, daß die Arterien aktiv an der Förderung des Blutstromes 
beteüigt seien. 1 ) Diese Erwägung w'urde dadurch veranlaßt, daß 
sich beim Vergleich der pulsatorischen Druck- mit der pulsatori- 
schen Stromschwankung zeigte, daß das systolische Stromvolum 
im Vergleich zum diastolischen größer ist, als auf Grund des 
Druckverlaufs erwartet w'erden müßte. Da eine befriedigende 
Erklärung für diese ,»systolische Schwellung“ nicht gegeben 
werden konnte, wurde die Möglichkeit in Erwägung ge¬ 
zogen, daß sie durch eine aktive, mit großer Geschwindigkeit 
(der Geschwindigkeit des Pulses) fortschreitende Kontraktion 
der Arterienwand veranlaßt sei. Diese Hypothese habe ich dann 
durch lähmende und erregende Gefäßmittel auf die Probe zu 
stellen versucht und tatsächlich bei Anwendung erregender 
Mittel eine Verstärkung, bei lähmenden eine Absehwächung der 
systolischen Schwellung gefunden. Damit halte ich aber die 
Hypothese noch nicht für enviesen und habe vorläufig von einer 
ausführlichen Mitteüung der letzterwähnten Untersuchungen 
Abstand genommen, um mir durch Abänderung der Versuche 
weitere Einsicht in die Art der Wirkung der Gefäßmittel zu ver¬ 
schaffen. Daß auch die von mir beschriebenen pulsatorlsch- 
elektrischen Erscheinungen nicht ohne weiteres als Aktions¬ 
ströme gedeutet werden dürfen, sondern möglicherweise rein 
physikalischer Natur sind, da sich ähnliche Erscheinungen an 
totem Material erzeugen lassen, habe ich auch inzwischen mit¬ 
geteilt.*) Daß aber ,,die erwähnten elektrischen Vorgänge — viel 
zu kurz seien, als daß sie Begleiterscheinungen der Zusammen- 
ziehung glatter Muskeln sein könnten“, habe ich nicht behauptet 
und bestreite es auch, da die Dauer des Aktionsstromes kein Maß 
für die Dauer der Zuckung ist. 

Aus allem, was ich bisher in der schwebenden Frage mit- 
geteilt habe, geht hervor, daß ich die Annahme einer aktiven 
Mitwirkung der Blutgefäße an der Förderung des 
Blutstromes vorläufig nur als eine Arbeitshypothese 
zur Klärung einiger auffallender Beobachtungen benütze, und 
als solche hat sie sich bereits fruchtbar erwiesen, indem sie zur 
Entdeckung neuer Tatsachen (Verstärkung und Absehwächung 
der systolischen Schwellung, experimentelle Vergrößerung und 
Verkleinerung des Amplitudenverhältnisses von Carotis und 
Cruralis, Entdeckung der elektrischen Erscheinungen an Arte¬ 
rien) führte. Ob aber die neuen Tatsachen zu einer Bestätigung 
der Hypothese führen, oder ob es gelingen wird, die Tatsachen 
ohne aktive Mitwirkung der Gefäße zu erklären, müssen weitere 
Untersuchungen entscheiden. Sollte sich die Hypothese be¬ 
stätigen, dann müssen wir allerdings, wie v. Grützn er richtig 
hervorhebt, den glatten Muskeln der Gefäße eine Eigenschaft 
(Schnelligkeit der Kontraktion) zuschreiben, die wir bisher nicht 
an ihnen kennen. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin in Köln. (Direktor: Geheimrat Hochhaus.) 

Beitrag zur Wirkung des Cymarins. 

Von Dr. M. R. Boitsmann, Assistenzarzt. 

Den neueren Ersatzpräparaten der Digitalis und des Stro- 
phanthus ist kürzlich das Cymarin hinzugefügt worden; es stellt 
ein von den Bayersehen Farbwerken hergestelltes Glykosid 
aus der kanadischen Hanfwnrzel dar und ist von Allard (1) 
in die Praxis eingeführt worden. 

Die experimentelle Prüfung dieses Präparates ergab nach Schu¬ 
bert (2) beim Warmblüter: Vergrößerung des Schlagvolumens, Ver¬ 
langsamung der Schlagfolge, Steigerung des Blutdruckes, Anstieg der 
Diurese. Dieselben Erfolge hatte Allard bei der Anwendung des Mittels 
am Krankenbett, insbesondere sah er starke diuretische Wirkungen 

l ) D. m. W. 1913, Nr. 13. 

*) Verhandlungen der Medizinischen Sektion der Sohlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur vom 4. Juli 1913. B. kl. W. 
1913, Nr. 34 und diese Wochenschrift 1913, S. 2321. 


— du* ja schon drin Fluidextrakt des Apo<\num eaimbinum nach¬ 
gerühmt werden - sogar bei Fallen, in denen die Digitalis unwirksam 
gewesen war. Ferner hebt Allard (1) hervor, daß diis Cymarin gegen¬ 
über der Digitalis das Fehlen der kumulierenden Wirkung, gegenüber 
demStrophanthus den groß« n Alwtand zwischen kurativen und toxischen 
Dosen aufzuw eisen hui**. 

Diese Vorzüge des neuen Präparat es veranlaßt en uns. 
es in 30 Fällen von schwerer Herzinsuffizienz anzuwenden. 
Wir befolgten die von Allard vorgrschlagene Dosierung 
und gaben bei intravenöser Medikation am ersten Tage O.OOOf» g, 
an den folgenden je 0,001 g. und zwar anfangs jeden zweiten 
Tag. späterhin aber täglich eine »Spritze, im ganzen gewöhnlich 
bis zu 0,00tkl g: in dringenden Fällen ließen wir die probat o- 
rische Dosis von ‘/sing fort und injizierten gleich 1 mg. 

Holste (3) wies am Kaninehenkunjunkt ivalsaek nach, 
daß Cymarin eine örtliche Heizwirkling besitzt : es sei deshalb 
hervorgehoben, tlaß die intravenöse Injektion absolut einwand¬ 
frei sein muß, wenn sie nicht ganz erhebliche Besch werden 
machen soll; subkutane Injektionen machen, wie ich mich 
seihst überzeugte, einen sehr intensiven irradiierenden Schmerz, 
der etwa drei Stunden andauert. 

Unsere Behandlung bezieht sieh auf 10 Fälle von chroni¬ 
scher Myoearditis, 7 Fälle von Aortenfehlern. 4 von Mitral¬ 
fehlern, 1 von Aortenaneurysma und 2 von Nephritis chronica. 
Der Erfolg bei der Myoearditis chronica, hei der es sich stets 
um ausgesprochene Dekompensation handelte, war in 3 Fällen 
prompt, in 3 war er mäßig resp. teilweise, in 3 weiteren 
fraglich; 7 Fälle reagierten auf das Mittel überhaupt nicht. 
Während bei den Mitralfehlern dim hgehends ein guter Erfolg 
zu verzeichnen war, reagierten von den 7 Aortenfehlern nur 
2 gut; die Insuffizienz hei Aortenaneurysma blich unbeein¬ 
flußt. Von den beiden Fällen mit Nephritis chronica und 
Herzinsuffizienz wurde einmal das bestehende Lungenödem 
sehr günstig beeinflußt. 

Im Folgenden sollen einige Krankengeschic hten kurz auf¬ 
geführt werden .und zwar zunächst bei intravenöser Anwendung 
des Mittels. 

Fall 1. A. Th., 40 Jahre alt. FabrikarHiter. 

Diagnose: Myoearditis chronica. Letzte Aufnahme 11. August 
1913, entlassen: 17. September 1913. Patient w urde hier im ganzen acht - 
mal aufgenomnien; er kam stets herein mit hochgradigen Oedemen. 
Stauungsorganen, Dyspnoe* und Zyanose*. Er Tränierte früher stets gut 
auf Digitalis. So erhielt er bei einer Aufnahme* (9. DezemU-r 1912) am 
zweiten Tage dreimal 0,1 Plv. fol. digitalis; am fünften Tage betrug die 
Diurese 3700 zu 1300 Einfuhr, an den folgenden Tagen l**i gleichblei¬ 
bender Einfuhr 5700, 5300; die Insuffizienztrseheinungen verschwanden. 
Zuletzt am 11. August 1913 aufgenommen. erhielt A. am dritten und 
den folgenden Tagen 0,001 Cymarin inj. Aus Tabelle I ge ht he rvor, daß 

Tabelle I. 



A., Thomas, 

40 Jahre 

. Diagnose 

: Myoearditis 

i ehron. 

Datum 

Wasser- 

Einfuhr 

Urin 

Menge spez. Oc 

Herz- 
•w. Aktion 

Blutdruck 

11,0 

Medikation 

13 VIII. 

1500 

5'0 

1025 

140 


Cym O.Ool 

14. 

1500 

1000 

1023 

loo 

170 140 

15. 

1500 

18c 0 

1"20 

140 


. 

16. 

1500 

5000 

100-8 

90 

190 ; 1.50 

. 

17. 

1500 

5000 

10US 

110 


- 

18. 

1500 

2,500 

1012 

100 

I9ii : 1.50 

— 

19. 

1500 

26C0 

101.5 

90 


— 


nach den beiden ersten Injektione n de r Puls rapide* abfiel, nach der zweiten 
Injektion die Harnmenge be-reits die* Einfuhr iiU-rstieg, um nach der 
dritten und vierten »Spritze die Menge von 5 Litern zu erreichen. Der 
Blutdruck stieg nach den Injektionen an. — Patient wurde völlig kom¬ 
pensiert entlassen. 

Fall 2. E. J., 58 Jahre alt. Dienstmann. Aufgenoimm n am 4. <)k- 
tol>er 1913. 

Diagnose: Arthritis urica. Myoearditis chronica. Patient war früher 
mehrfach hier in Behandlung. Herzmittel wurden al**r vordem nie an¬ 
gewandt. Kommt jetzt wieder herein mit Oedemen, Dyspnoe* und Zya¬ 
nose, frequentem Puls. Nach der zweiten Injektion (Talx-llc* II) von 0.001 
Cymarin steigt die Diurese auf 3500 : HM) Einfuhr. In der Folgezeit 
wurde einen über den andern Tag Cymarin gegeben, nach jeder Injektion 
erfolgte prompter Anstieg der Diurese. E. steht noch in Behandlung. 
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Tabelle II. 


Eb., Julius, 68 Jahre, Diagnose: Arthritis urica. Myocarditis chron. 


Datum 

Wasser- 

1 Urin 

1 p u)s Blutdruck 

Medikation 


1 Einfuhr 

Menge 

1 spez. Qew. 

h 8 o 


5. X. | 

1600 

1300 

1012 

100 ! 


6. | 

1600 

1000 

1014 

80 1 250 : 170 


7 . ; 

1600 

1600 

1014 

100 1 

Cym. 0,001 

8 . j, 

1600 

1700 

1015 

80 1 

" 

9. !' 

1600 

3&Q0 

1011 

88 j 


10. 

1600 

2700 

1012 

80 1 

Cym. 0,G01 

n. !i 

1600 

2300 

1011 

92 245 ; 165 

_ 

12. 

1600 

16T0 

1018 

80 | 240 : 145 

Cym. 0,001 

13. 1; 

i 1600 

2200 

1015 

80 j 

— 


Fall 3. S. H., 59 Jahre alt, Schuhmacher, aufgenommen am 10. Juni 
1913, entlassen am 26. Juli 1913. 

Diagnose: Myocarditis chronica. Erhielt gleich am ersten Tage 
0,001 Cymarin; es erfolgte darauf ein rapider Abfall der Pulsfrequenz 
von 160 auf 92, nach der dritten Injektion stieg die Diurese auf 3500 
zu 1600 Einfuhr, damit schwanden die Insuffizienzerscheinungen; er¬ 
heblich gebessert entlassen. 

In diesen drei Fällen wurde eine völlige Behebung der 
Dekompensation erreicht; in anderen gelang dies mit Cymarin 
allein nicht. Wir hatten dann bisweilen einen Erfolg bei Kom¬ 
bination mit Koffein oder Diuretin; daß dabei das letztere 
Medikament die eintretende Diurese nicht allein bewirkte, 
illustriert folgender Fall: 

K. W., 40 Jahre alt, aufgenommen am 12. Juni 1913, entlassen 
am 13. November 1913. 

Diagnose: Myocarditis chronica. Patient wurde bereits im Jahre 
vorher wegen desselben Leidens hier behandelt. Er reagierte damals 
auf Digitalis-Diuretin mit mäßiger Diurese. Bei der jetzigen Aufnahme 
kam Patient mit starker Dyspnoe, Pulsus irregularis, geringer Harn¬ 
menge herein. Nach 0,001 Cymarin fiel die Pulsfrequenz von 170 auf 
88, der Eiweißgehalt des Harns von 1 # / 00 auf eineSpur, die Diurese setzte 
am folgenden Tage mit 3000 ccm ein, war am folgenden 3900, versiegte 
aber bald. Es wurde darauf Cymarin mit Diuretin gegeben, und zwar 
letzteres täglich zweimal 1,0. Tabelle III zeigt deutlich, wie nach jeder 


Tabelle HI. 

K., Wilhelm, 40 Jahre, Diagnose: Myocarditis chron. 


Datum ! 

Wasser-! 

! Einfuhr! 

Urin 

1 

Puls 

Blutdruck 1 

! 

Menge 

1 spez. Qew. 




20. VI. , 

| 1600 

1000 

1020 

120 



21. 1 

1600 

1000 

! 1020 

90 



2?. j 

1600 | 

900 

' 1021 

1 100 



23. 

1600 

900 

1023 

130 

i 


24. , 

1600 | 

1500 

1019 

80 



25. ! 

1600 

1600 

1020 

110 



26. i 

1600 | 

2400 

1017 

1 76 



27. ! 

1600 

3600 

1011 

1 120 

230 : 

160 

28. 

1600 

5300 

1009 

100 

| 215 : 

150 

29. 

1600 1 

3000 

1012 

120 



30. 

1600 

3600 

1010 

100 



1. VII. 

1600 | 

2200 

1016 

100 

215 : 

: 150 

2. 1 

1600 ■ 

3200 

1012 

100 



3. ' 

1600 , 

2400 

1015 ! 

116 



4 - 1 

1600 | 

leoo 

1015 j 

100 1 

210 : 

130 j 


Cym. 0,001 


Cymar. 0.001 
+ Diuretin 2,0 
- Diuretin 2,0 
Cym. 0,001 + D. 2,0 

- D. 2,0 

Cym. 0,001 4- D. 2,0 

- D. 2,0 

Cym. 0,001 + D. 2,0 

- D. 2,0 

Cym. 0,001 + D. 2,0 

- D. 2.0 

Cym. 0,001 + D. 2.0 

- D. 2,0 


Cy marinin jektion der Puls herunterging und, nachdem das diuretische 
Optimum von 5300 erreicht war, jedesmal an dem der Injektion folgenden 
Tage die Diurese emporschnellte. Der Blutdruck sank in diesen Tagen 
von 230/160 Wasser auf 210/130 Wasser. 

Zu den behandelten Fällen, die einen fraglichen Erfolg 
auf Cymarin zeigten, haben wir die gerechnet, in denen die 
Diurese nicht nennenswert vermehrt wurde, die Wirkung 
des Mittels aber durch Einfluß auf den Blutdruck oder auf 
die Pulsfrequenz sowie auf das Allgemeinbefinden zu konsta¬ 
tieren war. So sahen wir einmal eine erhebliche Vergrößerung 
der Amplitude: Anstieg des Blutdrucks von 220/160 Wasser 
auf 260/120 Wasser. Die Pulsfrequenz wurde in diesen Fällen 
regelmäßig herabgesetzt; bisweilen wurden auch stärkere Puls¬ 
verlangsamungen beobachtet, so bei einer Patientin ein mehr¬ 
fach festgestellter Abfall von etwa 90 auf 50, und zwar nach 
jeder Injektion. Bei Aussetzen des Mittels kehrte der Puls 
wieder schnell auf den früheren Wert zurück. Das Befinden 
der Patienten wurde hier und da insofern günstig beeinflußt, 
als auch bei Fehlen einer ausreichenden Diurese die Atemnot 
gemildert wurde; auch bemerkten wir zuweilen günstigen Ein¬ 
fluß auf den Schlaf. 

Bei 7 Fällen von Myocarditis hatten wir mit dem neuen 
Mittel gar keinen Erfolg. Der Prozentsatz (etwa 40 %) er¬ 


scheint etwas hoch; jedoch sind einige Fälle darunter, in denen 
Cymarin sub finem noch versucht wurde und in denen die 
ganze zur Anwendung gekommene Dosis (0,0015 — 0,0025) 
zu gering war, als daß man einen Erfolg von ihr hätte erwarten 
können. — Bei der Mehrzahl wurde hinterher Digitalis und 
Diuretin odcrDigalen resp. Strophanthin gegeben. Nur in einem 
Falle, der bereits früher gut auf Digitalis reagiert hatte, war 
mit Strophanthin ein voller Erfolg zu verzeichnen; im übrigen 
war die Digitalis Wirkung ebenfalls gering. Es handelte sich 
hier wohl größtenteils um Herzen, die an der Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit standen. 

Von den Klappenfehlern hatten die Mitralaffektionen, wie 
erwähnt, fast durchgehend einen positiven Erfolg: die Diurese 
besserte sich, die Pulsfrequenz wurde geringer, in einzelnen 
Fällen wurde ein günstiger Einfluß auf die Irregularität 
beobachtet, frustrane Kontraktionen fielen weg. Jedoch 
wurde hierbei nie ein den drei oben aufgeführten Fällen 
gleichzusetzender £ Erfolg erzielt, sondern meist nur erheb¬ 
liche oder mäßige Besserung. — Bei den Aortenfehlern war 
zweimal ein guter Effekt zu verzeichnen; hier setzte 
beide Male am dritten resp. vierten Tage nach Beginn der 
(täglich 0,001 betragenden) Cymarinmedikation die Diurese 
ausreichend ein, die Pulsfrequenz wurde geringer. In Fall R., 
der durch Mitralstenose kompliziert war, stieg der Blutdruck 
von 140/70 auf 170/70 Wasser; mit einer Dosis von 0,0065 g 
Cymarin waren alle Insuffizienzerscheinungen geschwunden. 
Bei Patient D. fiel 'der Blutdruck von 220/110 auf 200/80; 
D. hatte früher auf Digitalis ebenfalls, aber bedeutend träger 
und auffallend spät reagiert. Die Dosis von 0,006 beseitigte 
hier nicht alle Erscheinungen, insbesondere ging die Leber¬ 
vergrößerung nicht genügend zurück. Es wurde deshalb nach 
zehn Tagen abermals das Mittel bis zur selben Dosis gegeben, 
wodurch auch die Leberschwellung geringer wurde. 

Fünf Fälle von Aortenfehlem verhielten sich refraktär; 
von diesen reagierten hinterher zwei gut! auf Digitalis, eine 
Patientin sprach prompt auf Strophanthin an. 

In zwei Fällen von Nephritis chronica (nach der Funktions¬ 
prüfung vaskulotubuläre Formen) wandten wir das Mittel 
bei Herzinsuffizienz an; in einem Falle beseitigte es das offen¬ 
bar kardiale Lungenödem und damit die äußerst quälende 
Dyspnoe nach jeder Injektion gut, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend. Beide Male war ein diuretischer Effekt nicht zu ver¬ 
zeichnen. 

Im Anschluß hieran möchten wir die eigenartige, in zwei 
Fällen beobachtete Tatsache erwähnen, daß das Mittel anfangs 
keine harntreibende Wirkung hatte, sondern daß der 
diuretische Erfolg erst eintrat, sobald das Mittel nicht mehr 
gegeben wurde. Es handelte sich beide Male um 16jährige, 
schwächliche Individuen mit schweren Mitralklappenfehlern. 
Wir möchten im Anschluß an die Ausführungen von Schubert 
daran denken, daß bei diesen Patienten die Dosis von 0,001 g 
zu hoch gegriffen war. ' 

Unangenehme Nebenwirkungen haben wir nur bei 
intravenöser Applikation beobachtet, und zwar in zwei Fällen 
Uebelkeit und Erbrechen. Beide Male handelte es sich um Frauen. 
Bei einer erfolgte Erbrechen kurz nach jeder Injektion. Diese 
Vorkommnisse sind wohl nicht allzu hoch anzuschlagen; es 
waren sehr geschwächte, neurasthenische, lange in Kranken¬ 
hausbehandlung stehende Patientinnen, die insbesondere 
früher die gute Wirkung der Digitalis an sich erfahren hatten 
und die gegen die etwas unangenehmere neue Medikation 
voreingenommen waren. Von Männern haben wir in dieser 
Hinsicht nie Klagen gehört. 

Eine innere Medikation (dreimal täglich 0,0003 in 
Tabletten) haben wir bei zehn Fällen angewandt, und zwar 
meist, nachdem wir eine intravenöse Anwendung voraus¬ 
geschickt hatten. Wir suchten die durch letztere erzielte Diurese 
durch interne Darreichung zu erhalten; dies gelang auch in 
einer Reihe von Fällen gut. In einem Falle haben wir auch 
eine gute Diurese mit Gaben per os in Verbindung mit Diuretin 
erzielt, nachdem vorher die intravenöse Medikation versagt 
hatte. Auch eine mit Koffein begonnene Vermehrung der 
Harnmenge haben wir mit Cymarin einmal gut weiter geführt. 
Bei einem Falle von Mitralinsuffizienz, in dem aus technischen 
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Gründen die intravenöse Medikation nicht auszuführen war, 
haben wir, nachdem vorher nur 0,0015 g in die Vene gegeben 
war, allein mit dreimal täglich 0,0003 g per os eine ausreichende 
Diurese und vollständiges Verschwinden von vorher deutlichen 
Insuffizienzerscheinungen gesehen. 

Im ganzen aber hatten auch wir nicht den Eindruck, 
daß die innerliche Darreichung die intravenöse zur Beseitigung 
schwererer Herzinsuffizienzen ersetzen könnte. 

Zusammenfassung. Das Cymarin stellt bei intravenöser 
Anwendung, die sehr sorgfältig geschehen muß, ein Mittel 
dar, das zwar die Digitalis nicht zu ersetzen imstande ist. das 
aber bisweilen eine gute Wirkung auf Zirkulation und Diurese 
ausübt. In einzelnen Fällen wirkt es auch da, wo mit Digitalis 
kein voller Erfolg zu erzielen ist. Die Anwendung ist also be¬ 
sonders da zu empfehlen, wo die übrigen (ärdiaca versagen 
reep. wo diese nicht vertragen werden. Die Nebenerschei¬ 
nungen sind gering, kumulative Wirkung ist nicht zu fürchten. 
Der Einfluß des Mittels auf den Schlaf ist bisweilen gut. 

Literatur: I. D. m. W. 1913, Nr. 17. — 2. D. m. W. 1913, Nr. 12. 3. Schmiede- 

bergs Arch., 73, H. 5 u. 6. 

Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Wien. 

Zur intrastomachalen Kongofadenprobe 

(Salzsäureprüfung ohne Magenschlauch). 

Von Dr. Gottwald Schwarz, Assistenten der Klinik. 

Seit Jahren tauchen von Zeit zu Zeit Methoden auf, deren 
Zweck es ist, eine Aziditätsprüfung des Mägeninhaltes mit Um¬ 
gehung des Schlauches zu ermöglichen. Manche halten derartige 
Bestrebungen für überflüssig, aber die bloße Tatsache, daß 
solche Versuche immer wieder gemac ht werden, spric ht gegen 
die Richtgkeit dieser Ansicht. Abgesehen von den Kontra¬ 
indikationen der Sondierung (nach Riegel): „frische Blu¬ 
tung, allzu große Schwäche, hohes Fieber, Aorten- und Herz¬ 
erkrankungen, Gravidität“ sieht man sich oft genug in die Lage 
versetzt, auf die Gewinnung des Magensaftes verzichten zu 
müssen, einfach deshalb, weil der Patient aus Aen g s 11 i c h k e i t 
und Empfindlichkeit die Einführung des Schlauches ver¬ 
weigert. Dem routinierten Spitalspraktiker erscheint die Son¬ 
dierung freilich nur als eine belanglose Prozedur. Das bange 
Gesicht, die Brechbewegungen, die nachfolgende Erschöpfung 
des Kranken bezeugen aber, daß dies vom Standpunkte des 
Patienten nicht zutrifft. 

Der Erete, der die Sondierung entbehrlich zu machen suchte, 
war Edinger. 1 ) E. ließ in Gelatinckapseln verschlossene, an einen 
Faden gebundene Schwammstückchen schlucken, die mit Magen¬ 
saft imbibierfc herausgezogen und dann auHgepreßt wurden. Da aber die 
Schwammpartikel beim Herausziehen Speiehel ansaiigten, wurde dieses 
Verfahren verlassen. 

Im Jahre 1887 veröffentlichte Späth aus der Klinik Riegels*) eine 
Methode, die darin bestand, daß entweder ein mit Kongorot gefärbtes 
Hollundermarkkügelchen oder eine Bleikugel an einem mit Kongorot 
gefärbten Faden dem Patienten zu schlucken gegeben wurde. Späth 
sagt wörtlich: „Noch einfacher war das Verfahren, wenn ich das untere 
Ende (etwa 30 cm) des Seidenfadens in Kongolösung färbte, trocknete, 
eine Bleikugel an dasselbe anhand und schlucken ließ. Eine mehr oder 
weniger intensive Bläuung des Fadens gab dann die erwünschten dia¬ 
gnostischen Aufschlüsse.“ 

1890 publizierte Einhorn (Medical Record) sein ebenfalls an einem 
.Faden befestigtes „Mageneimerchen'ö Uebcr alle diese Methoden fällte 
Riegel das Urteil, daß sie den Patienten nicht weniger belästigen als 
die Sonde. Wir werden gleich hören, inwieweit diese Meinung Riegels 
als richtig bezeichnet werden muß. 

Tatsache ist jedenfalls,! daß weitere Versuche gemacht w urden, 
etwas Besseres zu erfinden. 

So entstand die F.waldsche Salolprobe, die Gün/.bui g- Sahlische- 
Jodkalium-Fibrin-Gummibeutelchenprobe. schließlich die sogenannte 
Desmoidprobe Sahlis. 3 ) Letztere wurde einige Zeit lang viel verwendet. 
Die röntgenologische Nachprüfung zeigte aber, daß die Sahli sehen 
Desmoidbeutelchen nicht nur durch die Salzsäure im Magen, sondern auch 
durch Darmsekrete geöffnet wurden, sodaß ein verläßliches Resultat 
nicht erzielt werden kann. Ich selbst habe dann Sahlis Probe für das 
Röntgenverfahren in der sogenannten „Fi broder m ka psel“ (mit Wis¬ 
mut gefülltes Goldschlägerhautbeutelchen) adaptiert. Die Fibroderm- 
kapselmethcde wurde oft zitiert und ziemlich günstig beurteilt. 
Ich kann mir aber selbst nicht verhehlen, daß die Bedingungen der Fibro- 

l ) D. Au h. f. klm. M. I SSI. - -) M. in. W. 1X87. Nr. öl. - 
ü ) Kor bl. f. ScliWfi/,. Aciztc 190Ö, Nr. 8 u. 9. 


dermprobe i. e. drei- bis fünfstündige Untersuchungszeit — drei bis fünf 
Röntgendurchleuchtungen für den Arzt viel zu umständlich sind. 

Im vergangenen Jahre hat Friedrich 1 ) unter dem Titel 
„Eine einfache Methode zum Nachweis der freien Salzsäure 
im Magen ohne die Sonde“ ein Verfahren angegeben, das sieh 
mit dem oben zitierten Späthsehen vollkommen deckt. Ein 
Metallkügelchen an einem Kongofaden wird geschluckt und nach 
G» Stunde herausgezogen. 

Späths Arbeit war so sehr vergessen, daß Friedrich optima 
fide die Kopg<>fad«nprobc in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
20. Juni 1912. als neu vertrug. I« h wurde auch » rat durch die Publi- 
zierunir Friedrichs veranlaßt, mich mit dem Thema der Azidität«- 
prüfung ohne Magens« hlumh wieder zu Issehaft igi-n. 

Es ist erwähnt worden, daß Riegel in der -Spatli- 
schen Kongoinethode keine für die Patienten wesentlich an¬ 
genehmere Prozedur sah, als in der Sondierung. Ich versuchte 
daher den „Gast rognost“. so nennt Friedrich die von ihm 
am Kongofaden konstruierte Metallkugel, zunächst an mir seihst. 
Darüber hätte ich nun Folgendes zu berichten. Das Schlucken 
vollzieht sieh, besonders wenn man einige Stückchen Semmel 
nachißt, ohne jede Schwierigkeit. Auch das Liegenbleiben des 
Fadens spürte ich kaum, obwohl ich empfindliche Raehenroflexe 
besitze. Anders ist es mit dem Heraus/ichen des Metallkörpers. 
Wenn dieser in der Höht* d<*s Kingknorpcls anlangt, dann 
stößt er auf einen scheinbar unüberwindlichen Widerstand, 
der Faden spannt sich an. es entsteht das beängstigende Ge¬ 
fühl. daß er ubreißen würde, die Kugel stinkt, und es tritt 
Würgen auf. bis dann schließlich nach einigen Brech¬ 
bewegungen die Extraktion gelingt. Späth ist der Faden, 
wie er berichtet, einigemal abgerissen. 

. Diese recht unerwünschten Erscheinungen haben in folgen¬ 
den Verhältnissen ihren Grund. Das obere Ende des Oesophagus 
wird durch den zurücksinkenden Kehlkopf (Ringknorpelplatte) 
außerordentlich enge abgeschlossen, weshalb Killian von einem 
„Oesophagusmund“ spricht. Beim Shluckcn wird der Kehl¬ 
kopf momentweise gehoben, der Oesophagusmund öffnet sich, 
um gleich darauf wieder zuzuklappen. Jenseits der geschluckten 
Kugel schließt sieh der Oesophagusmund über dem 
Faden, und der Kehlkopf bildet dann heim Herausziehen ein 
solches Hindernis, gibt zu so peinlichen Sensationen Anlaß, daß 
die Riegelsehe Ablehnung der Fadenmethode, nicht un¬ 
gerechtfertigt erscheinen muß. 

Um dem geschilderten Uehelstande' des sonst so nütz¬ 
lichen Verfahrens abzuhelfen, bin ich auf eine kleine Modi¬ 
fikation verfallen. An Stelle di's soliden Metallkörpers ver¬ 
wende ich eine leic ht lösliche Gelat inekapscl, die mit 
einer schweren, gepulverten Substanz von neutraler 
Reaktion gefüllt ist. Im Röntgenverfahren sind mehrere der¬ 
artige Substanzen jetzt im ständigen Gebrauche (Baryum- 
sulfat, Zirkonoxyd = Kaestles Kontrast in. Zeroxyd). Bis¬ 
mutum carbonicum reagiert alkalisch. Bismutum suhnitrieum 
saue«*. Nur da« metallische Wismut könnte man noch in Betracht 
ziehen. Es ist aber teuer, und ich habe mich darum für das 
von Gru m mach empfohlene Zeroxyd als dem relativ schwersten 
Körper entschieden. Die Gelatinekapscln werden also mit 
Zeroxyd gefüllt. 

Die Kongofäden stellt mim sieh in der Weise her. duü man ge ¬ 
wöhnliche Zwirnfäden von 120 cm Dinge in eine * 4 ige w äßrige 
Kongorotlösung taucht, sie eine hall«* Stund«? darinnen beläßt, dann 
leicht abspült und in Zimmertemperatur trocknet. Die Gelatinekapsel 
wird an zwei Punkten durchstochen, der Kongofaden durchgelogen 
und die Durchstichöffnungen nun mit etwa« Gelatine verkittet, um das 
Pulver am Herausfließen zu verhindern. Der Faden wird dann uImt 
der Kapsel geknüpft. Die Firma F. Reiner u. C\>., Wien IX., Lazareth- 
gasse, bringt derartige fertig adjustierte Kongofadenkapseln unter dem 
Namen „Azido-Test-Kapseln“ in den Verkehr. 

Bei Anstellung der Säureprüfung geht man folgender¬ 
maßen vor. Patient bekommt das gewöhnliche Probefrühstiick. 
behält aber ein Stück Semmel (resp. Zwieback) davon zurück. 
Eine halbe Stunde später soll die Azid o-Tcs t -K a psel geschluckt 
werden. Man macht den Patienten darauf aufmerksam, daß die 
Kapsel nicht zerkaut werden dürfe* Zur Erleichterung des 
►Schluckens legt man sie dem Patienten, wie Fried rieh dies an¬ 
gegeben hat. gleich von Anfangan hinten auf den Zungengrund. 

B. kl. W. 1912, S. löll. 
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Zur weiteren Erleichterung der Deglutition läßt man dann noch 
etwas Semmel nachessen und einige Schluck Wasser nach¬ 
trinken. Der Faden muß dabei immer weiter in den Mund hinein¬ 
genommen und mitgeschluckt werden, mindestens in einer Länge 
von 80 cm, lieber mehr als weniger. Das freie Ende behält der 
Patient in der Hand oder läßt es beim Mund heraushängen. 

Nunmehr bleibt der Patient % Stunde sitzen. Durch den 
Faden wird er nicht belästigt, er kann lesen, sprechen etc. 
Nach Ablauf der *4 Stunde wird dann der Faden herausgezogeu. 
Da sich die Kapsel im Magen aufgeläst hat, ist jede unangenehme 
Sensation mit absoluter Sicherheit vermieden. Ein Hindernis 
am Kehlkopf gibt es natürlich nicht mehr. Das in dem Magen¬ 
inhalt eingetaucht gewesene Ende des Kongofadens ist jetzt 
entweder schwarzblau (hohe Säuregrade), blau violett 
(mittlere Säuregrade), violett (niedrigere Säuregrade) verfärbt, 
oder es ist überall rot geblieben. In letzterem Falle liegt ent¬ 
weder Anazidität vor, oder die Kapsel konnte nicht in den Magen¬ 
inhalt gelangen (Steckenbleiben in der Speiseröhre, in einer 
Sanduhrenge des Magens etc.). Bei wiederholtem negativen 
Ausfall der Probe soll darum eine Röntgenuntersuchung 
folgen, um diese eventuellen Ursachen des Ausbleibens der 
Bläuung aufzudecken oder auszuschließen. 

Heutzutage, wo die Röntgenuntersuchung bei jedem nur 
einigermaßen ausgesprochenen Magenleiden ja ohnehin ange¬ 
wendet wird, stößt diese Kontrolle wohl auf keine Schwierigkeit. 

Es ist zu bemerken, daß die HCl-Bläuung des Kongo¬ 
fadens besonders während des Eintrocknens langsam zurück¬ 
geht, allerdings erst im Verlaufe von 10—15 Minuten.) 

Zusammenfassung. Durch die Verwendung der löslichen 
Kapsel ist der Kongofadenprobe jedwede Unannehmlichkeit 
benommen, sodaß sie allgemein empfohlen werden kann. Die 
intrastomachale Kongoprobe ist nicht dazu bestimmt, den 
Magenschlauch zu verdrängen. Aber darüber kann kein Zweifel 
sein, daß sie über die wichtige Frage, ob HCl vorhanden ist 
oder nicht, in bequemer Weise Aufschluß gibt, und zwar auch 
in solchen Fällen, wo wir sonst auf die Ermittlung dieser wichti¬ 
gen diagnostischen Momente überhaupt verzichten müßten. 

(Bezugsquelle der Azido-Test-Kapseln: Firma F. Reiner u. Co., 
Wien IX., Lazarethgaase.) 


Aus der Augenklinik Nr. I (Direktor: Hofrat E. v. Grösz) und 
dem Hygienischen Institut (Direktor: Hofrat L. v. Liebermann) 
der Universität in Budapest. 

Komplementfixation bei Tuberkulose. 

Von Dr. J. Davidovics, Assistenzarzt der Augenklinik Nr. I, 
gew. Assistenten des Hygienischen Instituts. 

In einer Arbeit über serologische Untersuchungen bei 
Augenkranken 1 ) habe ich bereits betont, wie wünschenswert 
es wäre, die Möglichkeit einer Differentialdiagnose zwischen ge¬ 
wissen tuberkulösen und syphilitischen Augenerkrankungen 
durch Serumreaktion in der Hand zu haben, abgesehen von 
dem absoluten Wert eines serologischen Nachweises der Tuber¬ 
kulose. 

Analog derWa.R. habe ich versucht, mit dem Serum sicher 
tuberkulöser oder tuberkuloseverdächtiger Augenkranker Kom¬ 
plementfixation nach Bordet- Gengou mit Tuberkulin als 
Antigen zu erhalten. 

Wie Löwenstein in Kraus-Levaditis Handbuch der 
Immunitätsforschung bemerkt, sind die bisherigen Versuchs¬ 
ergebnisse über Komplementfixation mit Tuberkulin im größten 
Widerspruch miteinander, sodaß bisher eine diagnostische 
Verwertung nicht möglich schien. Löwenstein betont, daß 
es vor allem erwünscht wäre, eine einheitliche Versuchstechnik 
zu normieren, und erblickt darin die Hauptursache der wider¬ 
sprechenden Resultate. Die Forderung der einheitlichen 
Technik bezieht sich hauptsächlich auf die Art des Tuberkulins 
und die Titerstellung der einzelnen reagierenden Substanzen. 
Es ist die Berechtigung einer solchen Forderung wohl selbst¬ 
verständlich; doch wäre anzunehmen, daß, wenn dies die einzige 
zu erfüllende Bedingung wäre, die Widersprüche wohl schon 
längst behoben wären, denn ohne Titerstellung können ja der- 

x ) Erschienen in ungarischer Sprache, wird in der Zschr. f. Aughlk., 
Bd. 30, H. 0, referiert. 


artige Versuche überhaupt nicht in Angriff genommen werden; 
und was die Verwendung verschiedener Tuberkulinpräparate 
anbelangt, so ist ja gewiß bereits von vielen eine Anzahl 
dieser durchprobiert worden, zum mindesten müßten doch wohl 
einige Autoren ein verwendbares Präparat gefunden haben. 

Weiter schreibt Löwenstein, daß das zu untersuchende 
Serum stets in inaktiviertem Zustande verwendet werden 
soll, und zwar deshalb, weil angenommen wird, daß das eigene 
Komplement des Serums die Reaktion stört, da es weniger 
leicht absorbierbar ist als Meerschweinchenkomplement und 
deshalb auch in Fällen spezifischer Bindung Hämolyse eintreten 
kann. 

Wie im Folgenden gezeigt wird, trifft diese Annahme nicht 
zu, da eine spezifische Bindung nur mit aktivem 
Serum sicher erhalten werden kann; mit inaktiviertem 
Serum hingegen erhielt ich sie nie. 

Zu meinen Versuchen habe ich folgende Substanzen ver¬ 
wendet : 

1. 5 %ige Rinderblutkörperchenemulsion, 2. hämolytisches 
Kaninchenserum für Rinderblut, hergestellt und genau titriert 
von den Sächsischen Serumwerken, 3. Meerschweinchenserum 
als Komplement, 1 : 10 verdünnt, 4. Alttuberkulin nach Koch, 
sowohl das Fabrikat der Höchster Farbwerke, wie auch das¬ 
jenige von Merck (Darmstadt), 6. das Serum des Patienten, so¬ 
wohl in aktivem, wie auch in inaktiviertem Zustande, d. h. 
nach halbstündiger Erwärmung in einem Wasserbade von 
56° C. 

Bezüglich des hämolytischen Systems bemerke ich, daß ich 
nicht wie bei der Wa.R. die zwei- bis dreifache, sondern wenig¬ 
stens eine fünf- bis sechsfache Titerdosis des hämolytischen 
Kaninchenserums angewendet habe. 

Vom Tuberkulin als Antigen wurde vor allem jene Dosis 
ermittelt, die 1. die Rinderblutkörperchen nicht auflöst und 
2. allein keine Hemmung im hämolytischen Systeme verursacht. 
Als Optimum der Tuberkulindosis habe ich, ebenso wie die meisten 
Autoren, 0,05 ccm gefunden; diese Menge habe ich mit gleichen 
Teüen physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, mit 0,1 und 
0,2 ccm Patientenserum eingestellt. 

Ich habe Höchster und Mercksches Alttuberkulin versucht; 
das Höchster Tuberkulin hat sich in allen Versuchen bewährt, 
das Mercksche hingegen gab manchmal unspezifische Hemmung 
(mit sonst negativ reagierendem und auch klinisch unverdächti¬ 
gem Serum), weshalb ich es bei den weiteren Versuchen ausge¬ 
schaltet habe. Die in der kasuistischen Tabelle mitgeteilten 
Resultate beziehen sich sämtlich auf Höchster Tuberkulin. 
Das letztere wird übrigens auch von Löwenstein bevorzugt. 

Nach Löwenstein soll, wie schon erwähnt, das Patienten¬ 
serum dem Antigen in inaktiviertem Zustande zugesetzt 
werden. Meine nach dieser Vorschrift angestellten Versuche 
haben bei allen Sera, d. h. sowohl bei normalen als bei tuber¬ 
kulösen, zu einer vollständigen Hämolyse geführt. Dagegen 
haben dieselben Sera im aktiven Zustande in etwa 50 Versuchen 
einen ausgesprochenen Unterschied zwischen Tuberkulose und 
Nichttuberkulose in der Weise ergeben, daß tuberkulöse 
Sera mehr oder weniger starke Hemmung verursach¬ 
ten, während bei nicht tuberkulösen immer voll¬ 
ständige Hämolyse eintrat. 

Nach diesen Ergebnissen, die in den folgenden Tabellen 
mitgeteüt sind, ist es also erwiesen, daß im tuberkulösen 
Organismus ein thermolabiler Serumbestandteil vor¬ 
handen ist, der mit Tuberkulin spezifische Komple¬ 
mentbindung gibt und sich daher zum diagnostischen 
Nachweis von Tuberkulose eignen kann. Ob diese Kom¬ 
plementbindung bei allen Fällen von Tuberkulose ausnahmslos 
eintritt, kann nur nach der Untersuchung einer weit größeren 
Anzahl von Fällen, als die mir bisher zur Verfügung standen, 
mit Sicherheit festgestellt werden. 

Die Bedingungen der Thermolabilität, überhaupt des Be¬ 
stehens und Zugrundegehens dieses immunkörperartigen Serum¬ 
bestandteiles, bleiben weiteren Untersuchungen Vorbehalten. 

Zusammenfassung. Es gelingt mit dem Serum Tuberku¬ 
löser und Alttuberkulin als Antigen, spezifische Komplement¬ 
bindung nach Bordet-Gengou zu erhalten, jedoch nur mit 
aktivem Serum. Mit der Inaktivierung verschwindet das 
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Nr. 1 


Komplement bindungs vermögen; der die Reaktion gebende 
(Immun 0 Körper ist also thermolabil. 

Kasuistik. 
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Bemerkungen 


10 Tbc. pulmonum. 

2 Interne Falle (Tbc. ausgeschlossen) 

4 Plazenta-Blut von gesunden entbun¬ 
denen Frauen . 

3 Gesunde. 

1 Haemorrhagia Intraoc. — 

1 1 Neuritis optica. — 

1 1 Keratitis profunda. — 

1 j Iritis rheumatica. — 

1 Iritis luetica. -4- 

1 j Iridocyclitis chron. -+- 

1 I Iridochorioiditis. — 

1 Papillitis.— 

1 Iritis . — 

6 Iridocyclitis chron. tbc. 


2 Iridocyclitis. + 

1 Iridochorioiditis tbc. - 

1 Tbc. chorioideae. — 

1 Chorioiditis disseminata. — 

1 Chorioiditis tbc. — 

1 Chorioretinitis. — 

2 Keratitis parenchymatosa . . . i — 


+ t Aus der III. Medizin. Klinik 

— \ (Prof. Baron v. Koränyi). 

Aus der Frauenklinik Nr. I 

— (Prof. Bärsony). 

Vitium cordis. 

— | Interner Befund negativ. 

— I Interner Befund negativ. 


+ Cat. apicis. 

In drei Fällen interner Befund 
negativ, in drei Fällen Tbc. 
+ pulmonum. 

4- In einem Falle Infiltr. apicis. 

+ Tbc. pulmonum. 
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Versuchsanordnung 

mit Höchster Tuberkulin als Antigen, und aktiven und inaktivierten 
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■■ 



Serum 



Blut- 




e 

« 

JS 

u 

Tuberkulin 
09 % NaCl. 

aktiv inaktiv 

Kpl. 

1 : 10 

kör- 

per- 

chen 

Häm. 

Im.S. 

Resultate 

Bemerkung 

§■ 

fl ä 

E 

o 

<J 1 p 

e o 

Ja 


Em. | 


1 



, 

c 

1 c 







1 

0.1 





1.0 


keine I.ysis 

Kontrolle der lö- 









senden Wirkung 
des Tuberkulins 











auf Rinderblut- 
Körperchen. 

2 

— 1 

1 — 

_ — 

_ 

1.0 

1.0 

0.5 

Lysis 

Kontrolle des hä- 

3 

— 

1 — 


— 

— 

1.0 

0.5 ; 

keine Lysis 

molytIschen Sy¬ 

4 


1 — 

— j — 

— I 

1.0 

1.0 

— ! 

■ 

stems. 

5 

0.2 

! — 

_ i _ i 

_ i 

1.0 

1.0 

0.5 

Lysis 

Kontrolle der hem¬ 





1 il 




mend. Wirkung 
desTuberkulins. 
(Antigen - Kon¬ 











trolle). 

6 

_ 

0.2 

_ i_ 

_ i 

1.0 

i 1.0 

0.5 

Lysis 

Kontrolle der Sera 

7 

— 

— 

0.2 - 

— 1 

1.0 

1 1.0 

0.5 

auf Selbstbin¬ 

8 

— 

— 

- 022 

— 

1.0 

! i.o 

0.5 

. 

dung. 

9 

— 

'i — 

— — 

0.2 i 

1.0 

1.0 

0.5 

. 

10 

0.1 

0.2 

_ _ 

jl 

1.0 

! 1.0 

0.5 

Lysis 

Serum eines ge¬ 

11 

0.1 

I — 

- 02 

11 

1.0 

1.0 

0.5 

sund. Menschen. 

12 

0.1 

! — 

0.1 : — 

_ 1 

1.0 

1.0 

0.5 

keine Lysis 

Serum eines tu- 

13 

0.1 

|: — 

— 1 — 

0.2 

1.0 

1.0 

0.5 

Lysis 

berkulösenMen- 


Nachtrag bei der Korrektur: In dem soeben erschienenen 
Heft 5—7, Bd. 71 des Zentralblattes für Bakteriologie etc. teilt VVwc- 
denaky eingehende Versuche über diesen Gegenstand mit. Er arbeitete 
mit mehreren Tuberkulinen verschiedener Herkunft (von verschiedenen 
Tuberkelbazillentypen, human, bovin etc.) und außerdem mit Bazillen¬ 
extrakten resp. Aufschwemmungen, ebenfalls von verschiedenen Stäm¬ 
men. Er erhielt bei Menschen und Tieren, ohne Typenspezifität 
bezüglich der Bakterienstämme, bei tuberkulösen Organismen Kom¬ 
plementbindung nur mit bakteriellem Antigen, bei tuborkulinisierton 
gesunden Tieren zumeist nur mit Tuberkulin, bei tuberkulinisierten 
tuberkulösen Tieren mit beiderlei Antigenen. Bei Menschen mit voraus¬ 
gegangener diagnostischer lokaler Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet, 
Calmette etc. konnte kein Einfluß dieser Reaktionen auf die Kom- 


plementbildung beobachtet werden. Subkutane Tuberkulinisation 
bei Tieren verursachte keine Komplementbildung bei Anwendung von 
gewissen bakteriellen Antigenen, während einige bakterielle Antigene 
auch mit „Antituberkulinserum“ reagierten. 

Wwedensky erwähnt nichts von einer Verwendung des Serums 
in aktive m Zustande, es muß also vorausgesetzt werden, daß er, wie 
üblich, mit inaktiviertem Serum arbeitete. Die Unterschiede zwischen 
seinen und meinen Resultaten können also daher rühren. 


Bezüglich der Tuberkulinisation hat inzwischen Dr. A. Rados, 
Assistent unserer Klinik, einige Tierversuche angestellt, mit dem Re¬ 
sultat, daß das Serum von Kaninchen, das vorher mit Tuberkulin 
aktiv und inaktiv keine Komplementbindung gab, nach subkutaner und 
intravenöser Vorbehandlung mit Tuberkulin sowohl als mit Tuberkel- 
bazillcnaufsehwemmung, aktiv und inaktiv Komplementbindung mit 
Tuberkulin zeigte. Das kann für die diagnostische Verwertbarkeit von 
Wichtigkeit sein. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 

Strahlenbehandlung von Geschwülsten. 1 ) 

Von Hugo Sellheim. 

Die Entdeckung der Röntgen- und Radimnstrahlen hat 
das Interesse unseres naturwissenschaftlichen Zeitalters allent¬ 
halben erregt. Da die Medizin eigentlich nichts anderes ist 
als die praktische Anwendung der Naturwissenschaft auf 
den kranken oder den vor Krankheit zu behütenden Men¬ 
schen, so werden alle Erfindungen in Phy>ik. Chemie ete. 
in raschem Tempo auf ihre Brauchbarkeit in der Heilkunde 
geprüft. 

Die Röntgen- und Radi u m - Mesot hori u m st rahlen 
ete. haben seit der kurzen Zeit ihrer Entdeckung in der Me¬ 
dizin sieh bereits nach mancher Richtung als nützlich er¬ 
wiesen; in anderer Richtung stehen wir mitten im Probieren 
drin und können die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit noch 
nicht ermessen. 

Zuerst ging man daran, mittels Durchleuchtung Ge¬ 
brechen des menschlichen Körpers, sowohl ain Knochengerüst 
als auch an den Weirhteilen, wie Herz, Lungen. Magen. Darm, 
Nieren ete. festzustellen. Das Verfahren erspart dem Patienten 
viele peinliche Untersuchungen, auf welche die älteren Aerzte 
angewiesen waren, und es fördert spielend manches zutage, 
was früher als unerfindlich galt. Die höchste Vervollkommnung 
hat die Rön t gen phot ogra pli ie des Körperinneren durch 
die Benutzung von stereoskopischen Aufnahmen, Moment¬ 
bildern. kinematographisehen Metlu»den etc. erfahren. Jetzt 
ist man bereits soweit, daß man einen Körperteil, sagen wir den 
Schädel des lebenden Menschen, von drei Seiten sowohl in 
bezug auf sein Exterieur als auch sein Interieur stereoskopisch 
aufzunehmen und aus diesen Bildern eine naturgetreue kör]>er- 
lielie Nachbildung zu gewinnen vermag. Wenn also heute 
ein großer Mann leben sollte, so kann man schon bei Lebzeiten 
seinen Gehirnbehälter n'isme>sen, um zu sehen, worin sieh seine 
Ueberlegenheit ausspricht. Es ist nicht notig, später seine 
Grabesruhe mit solchen Experimenten zu stören. 

Nach der Krankenuntersuchung begann die Lehre von 
der Krankheitsheilung sieh die neuentdeckten Strahlen nutz¬ 
bar zu machen. Es erregte großes Aufsehen, als es gelang, 
mit der sogenannten Strahlenbehandlung mehr oder weniger 
deutliche Erfolge bei allen möglichen inneren und äußeren 
Krankheiten zu erzielen. Ganz besonderes Interesse riefen 
die Mitteilungen über die Heilung von bösartigen Go¬ 
sch wiilsten der Haut wach. Das war etwas Unerwartetes. 
Konnte man doch Gewebswucherungen, deren schranken¬ 
losem Weiterwachsen seither wegen ihrer Bösartigkeit in der 
Regel nur das Messer des (’liirurgen Einhalt gebot, nunmehr, 
ohne zu schneiden, zum Schwinden bringen. Bei den vielen 
Enttäuschungen, welche sogenannte Krebsheilmittel schon 
gebracht hatten, waren die Aerzte sehr zurückhaltend in 
der Beurteilung solcher Heilungen. Aber zuletzt ließ sieh 
der günstige Einfluß der Strahlen wenigstens auf die ober¬ 
flächlich gelegenen, bösartigen Neubildungen nicht mehr 
leugnen. Heute sieht man auf diesem Gebiete, wenn auch 
nicht in allen, so doch in recht vielen Fällen, immer wieder 
überraschend günstige Resultate der Strahlenbehandlung. 

Die Frauenheilkunde hat durch die Einführung der 
neuen Methode den größten Umschwung erfahren, seitdem 
man manche Form von übermäßigen, ja zum Tode führen¬ 
den Blutungen, die sonst eine Operation erfordert hätten, 
durch die Bestrahlung der Keimdrüsen zu heilen 
gelernt hat. Heute arbeiten vielfach unsere Röntgenappa¬ 
rate da, wo früher das Messer alles beherrschte. Diesen be¬ 
deutsamen Fortschritt hat man noch mit kühlem Blute ent¬ 
gegengenommen. Doch war durch Erfolg auf Erfolg der Boden 
vorbereitet für die Begeisterung, die ein weiterer aussichts¬ 
reicher Versuch mit der Strahlenbehandlung hei Aerzton und 


! ) Dieser Emführumisvoi trag wurde im Interesse der Beschaffung 
von Radium für die Forschungsarbeiten der Medi/irii^hen Fakultät 
in Tül»ingen am 15. Oktober 1913 im Fe>t>aale des Königsbauer in 
Stuttgart vor einem aus Aerzton und Laien zusammengesetzten Publi¬ 
kum gehalten. 
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Laien allenthalben entfacht hat. Vor wenigen Monaten gaben 
auf dem Gytiäkologenkongreß in Halle führende deutsche 
Frauenärzte gute Erfolge der Strahlenbehandlung auch 
bei tief im Körper sitzenden Krebsgeschwülsten 
bekannt. Das war wieder insofern etwas Neues, als es sich, 
im Gegensatz zu der Behandlung an der Körperoberfläche 
gelegener, also von den Strahlen unmittelbar erreichbarer, 
oder in don Einbuchtungen des Körpers unmittelbar 
den Strahlen zugänglich gemachter Geschwülste, um 
die Durchdringung gesunder und trotz der Durchstrahlung 
gesund bleibender Gewebspartien des Körpers handeln 
sollte, um auch in der Tiefe liegende Geschwulstmassen 
verderblich zu treffen. Es winkte die Hoffnung, Krebse, deren 
Ausrottung seither, wenn überhaupt, nur in günstigen Stadien 
durch sehr eingreifende Operationen mit mancherlei Gefahren 
möglich erschien, von nun an in einer weniger gefährlichen, 
ja fast gefahrlosen und doch gründlichen Weise zu beseitigen. 
Gewiß eine kühne Aussicht, aller Begeisterung der Kultur¬ 
welt wert! 

Seit dieser denkwürdigen Hallenser Tagung werden 
Aerzte und Publikum durch bald hoffnungsvolle, bald hoffnungs¬ 
bare Berichte in Spannung erhalten, was denn eigentlich an 
der neuen Art der Krebsbehandlüng sei. Der Arzt lebt 
in begreiflicher Sorge, nicht teilnehmen zu können an der 
verheißungsvollen Krebsbehandlung, und der Patient fürchtet, 
des allein Rettung verheißenden Mittels nicht zeitig genug 
teilhaftig zu werden, nicht nur, weil das Radium zu teuer ist, 
sondern auch, weü behauptet wird, daß es bald nicht mehr zu 
haben sein dürfte. Daß sich in einer Zeit der Unabge¬ 
schlossenheit solch weltbewegender Frage die Speku¬ 
lation, sowohl die wissenschaftliche als auch die finanzielle, 
im bejahenden und verneinenden Sinne, über Gebühr breit 
macht, ist unvermeidlich. Doch sollen uns diese Auswüchse 
hier nicht weiter beschäftigen. Wir wollen bei der Hauptsache 
bleiben. In solcher Zeit der Unruhe und Beunruhigung er¬ 
scheint es mir Pflicht eines öffentlichen Professors der Landes¬ 
hochschule zu sein, dem Lande seiner Hochschule, so gut es geht, 
wenigstens die Grundlagen auseinanderzusetzen, 
auf denen das scheinbar unvermittelte Neue sich 
eins aus dem anderen entwickelt, und die Richtung 
anzugeben, in welcher der mit soviel Begeisterung 
und — wenn wir an die hoffnungslosen Kranken 
denken, die nun nicht gleich die Radiumkur 
an sich probieren lassen können — auch mit soviel 
Beunruhigung aufgenommene Versuch möglichst 
bald zu einem klaren, hoffentlich aber auch für 
die Praxis brauchbaren Ergebnis geführt werden 
kann. 


Zur Heilung von Geschwülsten benutzt man die Wir¬ 
kung der Strahlen auf organisches Gewebe. Wie 
viele Mittel, die wir in der Medizin anwenden, haben 
die Röntgen- und Radiumstrahlen, in kleinen Dosen ver¬ 
abreicht, eine reizende, belebende, das Wachstum anregende, 
und in großen Dosen, umgekehrt, einen vernichtenden Ein¬ 
fluß auf Pflanzen, Tiere, Menschen. 

Ich habe hier drei Bilder, die mir von meinem Kollegen Perthes 
freundlicherweise überlassen wurden, aufgehängt. Sie geben einen Be¬ 
griff vom Einfluß der Strahlen auf das Wachstum. Von den 
Pflanzen ist die bestrahlte im Wachstume zurückgeblieben. Beim Hühn¬ 
chen erscheint der bestrahlte Flügel stark verkümmert, und der ur¬ 
sprüngliche Lippenkrebs des abgebildeten Patienten ist unter der 
Strahleneinwirkung völlig verschwunden. 

Diese zerstörende Wirkung der Strahlen ist die 
Grundlage der modernen Geschwulstbehandlung ge¬ 
worden. Auf das, was heute als Heilmittel sich nützlich 
erweist, wurde man zuerst durch unerwünschte Neben¬ 
wirkungen aufmerksam, die sich bei den mit Röntgen- 
und Radiumstrahlen beschäftigten Aerzten oder bei den 
zu Untersuchungszwecken durchstrahlten Patienten bemerkbar 
machten. Die Haut zeigte an Stellen, die den Strahlen 
längere Zeit ungeschützt ausgesetzt waren, Veränderungen, 
die man nach ihrer Aehnlichkeit mit den Schädigungen durch 
Wärmestrahlen als Verbrennungen bezeichnet. In dieser 


vernichtenden Wirkung des lebenden Gewebes durch eine Art 
langsame Verbrennung sehen wir das Wesen des Mittels, von 
dem wir da, wo es darauf ankommt, eine krankhafte Wuche¬ 
rung, eine sogenannte Geschwulst, am menschlichen Körper 
zu beseitigen, Gebrauch machen können. 

Die Gewebszerstörung durch die Strahlen zeigt sich, 
im Gegensatz zu der Verbrennung mit Feuer oder mit einem 
glühenden Eisen, nicht nur an der zunächst von den Strahlen 
getroffenen Körperoberfläche, sondern sie geht auch unter 
bestimmten Bedingungen bis in die Tiefe des Körpers 
hinein, und zwar, im Gegensatz zu der Feuerverbrennung, 
auch ohne daß — und das wäre ja der wesentlichste Fort¬ 
schritt unseres Könnens — die Körperbedeckungen vorher 
durch die Strahlen zerstört sein müßten. 

Dieser Erfolg könnte zunächst darauf beruhen, daß die 
Strahlenquelle ein Gemisch von Strahlen aussendet, 
dessen einzelne Bestandteile verschieden tief in 
den Körper eindringen. Wir sagen, die verschiedenen Arten 
der Strahlen haben ein verschiedenes Durchdringungs¬ 
vermögen. Manche treffen nur die Oberfläche, andere ge¬ 
langen in den Körper hinein, und eine dritte Sorte fährt sogar 
durch den ganzen Körper, ja durch mehrere hintereinander 
aufgestellte menschliche Körper hindurch. Wir bekommen 
vielleicht einen besseren Begriff von dem Vorgänge, wenn wir 
sagen, die Strahlen haben eine verschieden große Durch¬ 
schlagskraft, und uns dabei die Sache so ähnlich wie die 
Wirkung bei einem Geschoß, das den Köiper trifft, vor¬ 
stellen: So lange das Geschoß keinen Widerstand erfährt, fliegt 
es weiter. Sobald es auf den Körper auftrifft, entfaltet es eine 
die sieh ihm als Widerstand entgegenstellehden Gewebe zer¬ 
störende Arbeit. Kommt es mit geringer Durchschlagskraft 
an, dann schädigt es bloß die Haut. Kommt es mit größerer 
Durchschlagskraft an, dann dringt es unter Zerstörung der 
durchschlagenen Körperteile mehr oder weniger weit in den 
Körper ein, und bei größter Durchschlagskraft fährt es auf 
der anderen Seite zum Körper wieder hinaus, um dann noch 
unter Umständen an dahinterstehenden Körpern weitere Zer¬ 
störungsarbeit zu leisten. Kommt das Geschoß im Körper 
selbst zum Stehen, dann hat es innerhalb des Körpers seine 
ganze ihm innewohnende Energie in Zerstörungs¬ 
arbeit umgewandelt. Fliegt es durch, dann ist nur ein Teil 
seiner Energie in Zerstörungsarbeit umgesetzt, und zwar der 
Teil, um den es nach seinem Austritt aus dem Körper 
in der Schnelligkeit seiner Vorwärtsbewegung beeinträchtigt 
erscheint. Der ihm verbleibende Rest von Energie treibt es 
weiter. 

Strahlen von geringer Durchdringungsfähigkeit können 
also nur an der Körperoberfläche, Strahlen von mittlerer 
Durchdringungsfähigkeit in der Körpertiefe, und schließlich 
Strahlen von starker Durchschlagskraft können in allen durch¬ 
setzten Schichten des Körpers Zerstörungsarbeit leisten. 

Wie das Zerstörungswerk im Körper zustandekommt, kann 
bis jetzt nur gemutmaßt werden. Röntgenstrahlen und die allerdurch¬ 
dringungsfähigste Sorte der Radiumstrahlen, die sogenannten Gamma¬ 
strahlen, haben gemeinsame Eigenschaften, die uns vielleicht auf 
das Gemeinschaftliche ihrer Zerstörungsarbeit hinzuleiten vermögen. 
Sowohl die Röntgenstrahlen als auch die Radiumgammastrahlen sind 
Aetherwellen, vergleichbar den Lichtstrahlen, und sowohl die Röntgen¬ 
strahlen als auch die Radiumgammastrahlen erzeugen da, wo sie im 
Gewebe auf treffen und verschwinden — wie man sagt absorbiert 
werden — nach allen Richtungen auseinanderfahrende elektrische Strah¬ 
lungen (nach Art der Bethastrahlung), von denen man sich nach 
Bildern, wie sie sich auf Photographien im Nebel festhalten lassen, vor¬ 
stellen mag, daß sie die Gewebe nach allen Seiten durchsetzen und zer¬ 
rütten. 

Der für die Geschwulstbehandlung wesentlichste Unter¬ 
schied zwischen den Radiumgammastrahlen und 
den Röntg'enstrahlen ist der, daß die Radiumgammastrahlen 
viel durchdringungsfähiger sind als die durchdringungsfähigsten 
Röntgenstrahlen, die wir bis jetzt erzeugen können. Für die 
Behandlung fällt ferner in die Wagschale, daß die Wirkung 
der Strahlen um so intensiver sich gestaltet, je näher man die 
Strahlenquelle an den Körper heranbringen kann. Da man 
mit der Röntgenröhre seitheriger Konstruktion dem Kranken 
in einiger Entfernung vom Leibe bleiben mußte, das winzige 
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Radiumpräparat aber dem Körper unmittelbar aufgelegt, 
ja in den Körper hineingebracht werden kann, so ergibt sic h 
daraus ein weiterer Vorzug des Radiums vor dem Röntgen¬ 
apparat. 

Die Erkenntnis der verschiedenen Durchdringungsfähigkeit 
der einzelnen Portionen des Strahlengemisches gab der Tech¬ 
nik Anlaß, die für den verlangten Zweck passendste Strahlen¬ 
qualität auszusuchen. Durch Zwischenschaltung von Metall- 
filtern, welche die weniger durchdringungsfähigen Strahlen 
absorbieren und unwirksam machen, zwischen Strahlenquelle 
und Körper, hat man gelernt, die Strahlen nach ihrer 
Durchdringungsfähigkeit zu sondern, eine bestimmte 
Sorte aus dem Gemische zu isolieren und je nach dem ge¬ 
wünschten Zwecke in Anwendung zu bringen. So benutzen 
wir, sofern z. B. eine Geschwulst der Körperoberfläche, etwa 
der Haut, zerstört werden soll, in der Hauptsache Strahlen 
von geringerem Durchdringungsvermögen, die nur die 
oberflächliche Geschwulst treffen, also möglichst wenig 
in die Tiefe dringen. Zur Zerstörung einer tieferliegenden 
Geschwulst muß man dagegen die der Haut gefährlichen, 
wenig durchdringungsfähigen Strahlen, die ja doch nicht 
bis zur Operationsstelle gelangen würden, somit ein schädlicher 
Ballast sind, abblenden und läßt nur die Strahlen von starkem 
Durchdringungsvermögen wirken. Die Technik hat also die 
Strahlenwirkung auch in der Tiefe zu lokalisieren ge¬ 
lernt, nachdem sie schon früher durch Abdecken der Körper¬ 
oberfläche mit ^trahlenundurchlässigen Bleiplatten etc. auch 
die Flächen Wirkung, d. h. die EinfalLspforte der Strahlen 
in den Körper, gut zu begrenzen in der Lage war. 

Bestrahlt man einen Körper von zwei oder mehr Seiten 
gleichzeitig, so wird die Haut an den Einfallspforten der Strahlen 
nur einfach getroffen, also geschont, der Krebsherd in der Tiefe 
dagegen da, wo die von den verschiedenen Seiten einfallenden 
Strahlenbündel sich kreuzen, mehrfach getroffen, wie man, 
in Anlehnung an das Büd vom Gefecht, sagt, ins Kreuz¬ 
feuer genommen, also um so schwerer geschädigt. 

Beim Radium müssen die Strahlen zu diesem Sortierungs¬ 
prozeß benutzt werden, wie sie das Präparat gerade liefert. 
Der Röntgenapparat ist in diesem Punkte anpassungs¬ 
fähiger geworden. Sowohl durch Vorrichtungen an dem 
die elektrische Energie liefernden Teile des Instrumentariums 
als auch durch Aenderungen an der Röntgenröhre selbst hat 
man mehr und mehr gelernt, die in den Apparat geleitete 
elektrische Energie in einen möglichst hohen Prozentsatz 
durchdringungsfähiger Strahlen von vornherein umzuwandeln. 
Der Vorteü liegt auf der Hand. Man braucht nicht erst die 
weniger durchdringungsfähigen Strahlen nutzlos mitzuerzeugen, 
um sie dann doch mit Filtern unschädlich zu machen. Die 
neuesten Röhrenmodelle scheinen auch die Entfernung vom 
Körper nicht mehr respektieren zu müssen, indem die strahlen- 
aussendende Vorrichtung bis unmittelbar an den Körper heran, 
ja vielleicht in den Körper hineingebracht werden kann. Sie 
sehen also, der Röntgenapparat wehrt sich in dem harten 
Konkurrenzkampf, in den er mit dem Radium verwickelt wird, 
wacker seiner Haut und strebt in der Strahlenerzeugung immer 
mehr nach „Radiumähnlichkeit”. (Schluß folgt.) 

Aus der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
in Andernach. (Direktor: Dr. Adams.) 

Dämmerzustände mit nachfolgender 
Amnesie bei leichter Commotio cerebri. 

Von Dr. W. Meyer, Oberarzt. 

Es handelt sich um die 31jährige Lehrersehefrau P. aus Fr. (Rhld.), 
die im Mai d. Js. ihre vier jüngsten Kinder in einer Badewanne bzw. in 
einem Eimer ertränkt hatte und deswegen zur Beobachtung auf ihren 
Geisteszustand auf Gerichtsbeschluß in der obigen Anstalt untersucht 
und beobachtet wurde. Die Angeklagte hatte zwar gleich nach ihrer 
Verhaftung ein Geständnis abgelegt, doch ging aus allem deutlich hervor, 
daß sie die unglückliche Tat nicht mit vollem Verstände und Ueber- 
legung ausgeführt haben konnte, da das Motiv zur Tat nicht recht ver¬ 
ständlich war und zu ihrem bisherigen Verhalten in gar keinem Ein¬ 
klang stand. 

^ Anamnest isch konnte bei der Frau eine sehr starke^, erbliche 


Nr. 1 


Belastung fcstgcstellt werden. Sic s«*lbst war angeblich stets gesund 
und schlug sich bis zu ihrer Verheiratung als Dienstmädchen gut und 
recht durchs Ix»ben, ohne jemals Ix sunders irgendwie aufgefallen zu »ein. 
In ihren Stellungen war sie fleißig, willig und brav und zeigte auch nach¬ 
gewiesenermaßen immer eine groß«* KinderlicU*. 11*0") heiratete sie 
einen Witwer mit drei Kindern und schenkte ihm in 7 .fahren noch 
5 Kinder dazu, wovon jedoch eins inzwischen ge-torlx-n war. Bei ihrer 
Gemeinde stand sie in gutem Hufe, und es war über ihren D-lx-nswandel 
nichts Nachteiliges bekannt geworden. Sie galt als fleißige Hausfrau 
und Dsorgte Mutter, die sieh um die Außenwelt im allgemeinen wenig 
kümmerte. Die Khe war jedoch nicht besonders harmonisch, besonders 
in den letzten Jahren nicht. J)ie ehelichen Auftritte vermehrten sich. 
Der verhängnisvollen Tat im Mai d. Js. war ui. derurn ein heftiger Streit, 
und zwar ulx*r ein S|jjtf#fkgeri«*ht. da» den vegetarisch l«lx ndrn Khemann 
in Zorn brachte, voruusg«*g:mg«*n. Bei diesen Auseinandersetzungen 
versetzte er schließlich feiner Frau f>- (» Schläue ins <ü sieht, während 
die Ehefrau von etwa 20 Schlagen, die er im ganzen, anfangs und später 
noch, ihr gegen da» Gesicht, Kopf und Ohren bcigehracht hatte, be¬ 
richtete. Infolgedessen mußte sie sieh kurze Z< it darauf ins Bett legen, 
verspürte heftige Schmerzen, hatte S< hw indelgi fühl, V«*lx lk**it und 
später auch noch Erbrechen. Nachmittags stund sie wieder auf und traf 
ihre häuslichen Anordnungen etc. Es kam schließlich wieder zu Diffe¬ 
renzen, wobei der Ehemann mit Ehescheidung drohte und das Haus 
verließ. Sie geriet daher in eine fülle he Verzweiflung, daß sie di»- Mordtat 
vorbereitete und zur Ausführung brachte. 

Der Beobacht ungs- und T nt e r s u e h u ng s lief und ist in kurzem 
folgender: Die Angeklagte erschien stets in ihrem Wesen ruhig 

und geordnet und besehäftigte sieh meist mit leichter D kture. Im großen 
ganzen sprach sie mit ihrer Umgehung wenig, war zeitweise bedrückt 
und weinerlich verstimmt. In ihrem Auftreten war sie nicht unsicher 
und wahrte stets die ihrer Erziehung entsprechende Höflichkeit und Be¬ 
scheidenheit. Auf Fragen gab sie sinngemäße Antworten, war ül>er 
Personalien, örtliche und zeitliche Verhältnis^ 1 orientiert. Ihr G«-danken- 
gang ließ nichts zu wünschen übrig. Gedächtnis, Merkfähigkeit und 
Sehulkenntnisse entsprachen, abgesehen von einer gewissen Lücken¬ 
haftigkeit, ihrer genossenen Ausbildung. Mit den landläufigsten Dingen 
war sie ziemlich gut vertraut. 

Ueber die Folgen ihres begangenen Verbrechens und iil>er ihre Zu¬ 
kunft setzte sie sieh etwas hiebt hinweg. Ihr Schlaf war st«*t» ausreichend. 
Litt nicht an schreckhaften Traumen. Auch äußerte sie keine Klagen über 
Kopfschmerzen, Schwindel etc. Di«* M«*ns«»s wan n in Ordnung. Nah¬ 
rungsaufnahme ausreichend. Verdauung gcreg«lt; an Wahnideen und 
Sinnestäuschungen litt sie nicht. Bei den mit ihrgepflogcncn Unter¬ 
haltung«^ blieb sie immer dalx*i, daß sie da» Wrhnchen nur in heller 
Verzweiflung b«*gangen halxn könne. Velar die Einz»*lh«*iten, Vorbe- 
reitung« n und schließlich«» Ausführung d«*s Mordes konnte sie gar keine 
Auskunft ert« il« n. Auch bestand Ixi ihr ein«» vollständige Amnesie an 
die Vorgang« 1 , die si«*h auf ihrem W«ge vorn S«*hul hause bis zur elterlichen 
Wohnung in einem benachbarten Ort«* zug« trag«*n hatten. 

Frau P. ist eine mittelgroße, gut ernährte lVrson. mit indifferenten 
Gesichtszügen. Kropfbildung ang«-deutet* Ohrläppchen beiderseits mit 
der Wangenhaut verwachsen. Der Kopf ist grohsymm«*trisch konfigu¬ 
riert. Das S« hädeldach ist auf Druck oder Beklopfen nirg« nds schmera- 
empfindlich. Die Augenbcwegung«*n sind frei. Pupilbn gleich und mittel- 
weit. Reaktion auf Lieht und Akkommodut ion exakt und ausgiebig. 
Kein ophthalmologiseher Befund. Kein«* 0«*si< ht»-fehb inengung. Zunge 
wird br«*it und gerade vorgestn ekt. Ohne Bißnarlxn. Gaumen normal, 
hoch ge wölbt, Zähne relativ' gut. Dji» Zäpf«*h«*n hängt gerade herab. 
Rachenreflex vorhanden. Die physikalische Untersuchung der Brust- 
und Bauchhöhle zeigte ni«*hts Regelwidrig«*». Abdomen nirg«*nds druck¬ 
empfindlich, k«*ine Drüsens<*hw«*llung«*n. Reflexe, besonders die Patell&r- 
schnenreflcxe, exakt auslösbar. K«*in S< hwank« n b«*i Augenfußschluß: 
kein Babinski. Gang g«»m«»sscn und leis«». K«»in Zittern d«»r Hände und 
gespreizten Finger; grobe Kraft erhalt«*n. llautna« hroten nicht deutlich. 
Sprache korrekt. Keine Mißbildungen. Urin fr«»i von Eiweiß und Zucker. 
Puls regelmäßig und kräftig. K«*ine Hyperästhesien. Kein Ovarial- 
schmerz. Keine Druckempfindli«*hk«»it der Dornfortsatze, Hemian- 
ästhesien nicht nachweisbar, ebensowenig Anästh<*si< n. Keine klonischen 
und tonischen Krampferscliemung«*n. 

Epikrise: In d«*m besehri«*benen Falle bandelt es sich um eine 
Person, die sich zur Zeit d«»r Beobachtung in der Anstalt in einem geistig 
normalen Zustand befand. Au« h vor d«*r Begehung d«»s von ihr ausge¬ 
führten Verbrechens durfte sie als ein«* geistig gesund«* Frau anzusprechen 
sein, wenn auch nach den ang«*stcllt«*n Int« llig« n/priifungen ein gewisser 
Grad von Debilität nachweisbar war: « in erheblicher Schwachsinn war 
jedenfalls nicht festznst«*llen. Zur Z«*it d«*r Tat j«*do<*h mußte sich die 
Angeschuldigte unbedingt in einein Zustand«* d«*s h«*«hsten Affektes 
und der Verzw«*iflung befunden haben, was ja auch ganz naturli«*h und hei 
der wenig glücklichen Ehe in der 1« tzt* n Zeit und vor allein bei der kure 
vor d«»r Tat vorausgegang«»nen brutalen Mißhandlung und brüsken 
Drohung mit endgültiger Eheseh<*i«lung von seiten d«*s Ehemanns von 
psychiatrisch«*!! Standpunkt aus ganz zu verst«*h«*ii ist. J)ie arme Frau 
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wußte in ihrer hochgradigen plötzlichen Aufregung, Verzweiflung'und 
Verwirrung schließlich nicht mehr ein noch aus und verlor dann schließ¬ 
lich völlig die Besinnung. Es war ihr, wie sie mir selbst immer wieder 
bekannte, nach den vielen erlittenen Schlägen „ganz toll im Kopfe“. 

Bei einem solchen Krankheitsbilde liegt unzweifelhaft ein soge¬ 
nannter „pathologischer Affekt“ vor. Die recht zahlreich gegen Gesicht 
und Kopf ausgeführten Schläge bedingten eben eine Gehirnerschütterung 
leichteren Grades, wodurch aber trotzdem das Gehirn oder die Gehirn¬ 
rinde in diffuser Weise alteriert wurde ohne direkte Mitleidenschaft des 
Schädels selber, denn gleich nach den erlittenen Schlägen fühlte sich Frau 
P. nicht mehr wohl, mußte das Bett aufsuohen, hatte Schmerzen, Schwin¬ 
delgefühl, Uebelkeit und schließlich auch Erbrechen. Die Uebelkeit 
soll übrigens noch den ganzen Tag angedauert haben, was doch alles 
unbedingt auf einen zerebralen Reizzustand zurückzuführen ist. Im 
weiteren Verlauf der hochgradigen psychischen Erregung stockte schließ¬ 
lich ihr Bewußtsein ganz, es kam zu einem Dämmertustand, d. h. zu 
einem Zustand von Bewußtlosigkeit, der sich zwischen ihr vorheriges 
völlig ungetrübtes Bewußtsein und zwischen die Rückkehr desselben 
eingeschoben hatte. Dieser hier vorliegende, sogenannte „Affekt- 
Dämmerszustand“ war von längerer Dauer, wie es vielleicht gewöhnlich 
der Fall ist, wodurch ihr aber Gelegenheit gegeben wurde, das Verbrechen 
vorzubereiten und auszuführen. Wie die genaue Untersuchung fest- 
gestellt, konnte sie sich nicht im geringsten später mehr an die Einzel¬ 
heiten der Tat erinnern. Ein Beweis für die stundenlang bestandene 
Amnesie. 

Derartige Fälle von Amnesien kommen bei leichteren Gehim- 
erschüttenmgen, die infolge von mehr oder minder heftig gegen den Schädel 
geführten Schläge verursacht werden, relativ recht selten vor. Ihre 
Kenntnis jedoch ist für den gerichtsärztlichen Sachver¬ 
ständigen von der größten Wichtigkeit, ein Umstand, der mich 
zur Mitteilung dieses Falles veranlaßt«. 

m der mir zugängigen deutschen Fachliteratur der letzten Jahr¬ 
zehnte fand ich nur einen ähnlichen Fall eines Dämmerzustandes für die 
Zeitdauer von einer Viertelstunde nach einer leichten erlittenen 
Gehirnerschütterung. Er ist von Dr. Näcke 1 ) beschrieben worden. 
Ein zweiter Fall von solchen Dämmersuständen mit Amnesie nach 
leichter Gehirnerschütterung hat Dr. Klink*) veröffentlicht. 

Solche Fälle sind auch nach meiner Meinung schon allein imstande, 
besonders bei erblich belasteten und psychopathischen Personen, eine 
Psychose auszulösen. 

Differentialdiagnostisch konnte man bei obigem Falle zuerst an 
einen epileptischen oder hysterischen Dämmerzustand denken, doch 
mußten auf Grund der Untersuchung schon von vornherein diese beiden 
Krankheitsformen ausgeschaltet werden. Ebensowenig kamen in Frage 
die übrigen auf verschiedenen anderen Gebieten noch vorkommenden 
Dämmerzustände. 

Die Diathermie und ihre Anwendung in der 
Ohrenheilkunde. 

Von Dr. Felix Hendel in Essen (Ruhr). 

Seitdem im Jahre 1907 Nagelschmidt die Diathermie 
als ein Verfahren in die Therapie einführte, das uns die 
Möglichkeit gibt, in jedem beliebigen Körperteil eine lokale 
Wärmesteigerung hervorzurufen, hat diese neue Art der 
Hochfrequenzbehandlung mit ihren zahlreichen physiologischen 
und therapeutischen Wirkungen in fast allen Gebieten der 
Medizin eine erfolgreiche Anwendung gefunden. 

Der gesteigerten Nachfrag eentsprechend, haben dann 
auch eine Reihe von Elektrizitätswerken Diathermie- oder 
Thermopenetrationsapparate konstruiert, welche eine un¬ 
gestörte Funktion ohne Gefahr für Arzt und Patienten und 
eine gute Regulierung der Stromstärke von wenigen Milliampere 
bis zu 3 Ampöre gewährleisten. Welchem von den gebräuch¬ 
lichen Apparaten der Vorzug gebührt, läßt sich schwer ent¬ 
scheiden, da jeder einzelne von ihnen Vorzüge und Nachteile 
gegenüber dem anderen aufweist, aber bei sachgemäßer War¬ 
tung allen Anforderungen einer wirksamen Diathermiebehand¬ 
lung Genüge leistet. Anders verhält es sich mit den von den 
verschiedenen Firmen gelieferten Elektroden, die alle noch 
bedeutend der Verbesserung bedürfen. Vor allem müssen die 
Elektroden, welche zur wichtigsten Applikation der Hoch¬ 
frequenzströme, zur Kontaktapplikation, benutzt werden, 
bei guter und gleichmäßiger Leitungsfähigkeit sich den Körper¬ 
formen exakt anpassen, weil sonst an den Stellen des stärkeren 
Druckes, z. B. an Knochenvorsprüngen, eine stärkere Erwär- 

i) Neurol. Zbl. 1897. — *) ibid. 1900. 


mung bis zur Gefahr der Verbrennung eintritt und da, wo 
die Elektrode nicht vollständig mit der Haut in Kontakt tritt, 
es zu Funkenbildung zwischen Elektroden und Körperober¬ 
fläche kommen kann. 

Während die biegsamen Metallelektroden, welche vielfach 
Verwendung finden, keine genügende Anpassungsfähigkeit 
an die Körperform besitzen, haben die sogenannten Moos¬ 
elektroden, die aus mit Leder oder Tuch überzogenem 
Drahtgeflecht bestehen, bei zwar guter Anpassungsfähigkeit 
den Nachteil, daß sie sich nicht desinfizieren lassen und sehr 
leicht durch Zerbrechen des Drahtgeflechts, besonders an den 
eingewebten Polenden, schadhaft werden. Bergoniö 1 ) suchte 
diesem Mangel dadurch abzuhelfen, daß er statt der üblichen 
Diathermieelektrode Alu mini um blättcr von V so bis Vioo mm 
Dicke benutzte, die mit den gleichfalls in Aluminiumblättchen 
eingewickelten Polenden bedeckt und mit Binden an den 
Körper fixiert werden. 

Besonders schwierig gestaltet sich die Elektrodenfrage 
bei empfindlichen oder auch schwer zugänglichen Organen, 
wie sie das Auge und das innere Ohr darstellen. 

Die Behandlung der Ohrenkrankheiten durch Dia¬ 
thermie ist erst in jüngster Zeit durch eine Arbeit von Hamm*) 
zur allgemeinen Diskussion gestellt worden, obwohl bereits 
Nagelschmidt*) in seinem Lehrbuche über die Anwendung 
der Diathermie in der Ohrenheilkunde berichtet. 

Die von ihm angegebene Technik ist sehr einfach. Er legt eine kleine 
Elektrode dicht hinter der Ohrmuschel auf den Warzenfortsatz und 
läßt eine größere indifferente Elektrode vom Patienten auf die gegen¬ 
überliegende Wange angedrückt halten. Mäßige Stromstärken bei 6 
bis 10 Minuten langer Applikation bewirken eine erhebliche Erwärmung 
des mittleren und inneren Ohres. Leichen versuche ergaben, daß sich 
durch Diathermierung in der oben beschriebenen Form eine ziemlich 
beträchtliche Wärmesteigerung in der Paukenhöhle erzielen läßt. Hamm 
verwendet eine mit Wildleder überzogene walzenförmige Metallelektrode, 
die, mit warmem Wasser befeuchtet, möglichst weit, aber schonend 
in den äußeren Gehörgang vorgeschoben wird. Die zweite, plattenförmige 
Elektrode kommt auf das andere Ohr; beide werden entweder einzeln 
oder an einer Kopfstange befestigt gehalten. Man kann nach Hamms 
Ansicht auch die zweite Elektrode von dem Patienten in die Hand nehmen 
lassen und die Ohrenelektrode selbst mit der Hand festhalten. 

In ähnlicher Weise verfährt Gerl ach 4 ), der aber noch eine besondere 
Otodiathermieelektrode angegeben hat, die durch eine ziemlich kom¬ 
plizierte Konstruktion eine sichere Fixierung der mit Wildleder von 
verschiedener Dicke überzogenen walzenförmigen Metallelektroden 
im Gehörgang erzielen soll. Die indifferente Elektrode gibt Ger lach 
dem Patienten in die Hand. 

Während die Nagelschmidtsche Methode die Pauken¬ 
höhle und die übrigen Teile des inneren Ohres erst auf dem 
Umwege durch den Warzenfortsatz zu erreichen sucht, ent¬ 
sprechen die Anwendungsweisen von Ger lach und Hamm 
nicht den Anforderungen, die wir an eine zuverlässige 
Kontaktapplikation zur Erzielung reiner Diathermiewirkung 
stellen müssen. Eine Metallelektrode kann unter keinen Um¬ 
ständen den knorpeligen und knöchernen Gehörgang mit 
seinen Biegungen und Vorsprüngen gleichmäßig ausfüllen, 
selbst wenn sie durch einen noch so sinnreichen Apparat in 
ihrer Stellung fixiert wird. An den Knochenvorsprüngen muß 
es zu Stromdichten und ungleichmäßig starker Wärmebildung, 
an den Biegungen zu Funken- und Büschelbildung mit der 
Gefahr der Verbrennung kommen, Nachteile, welche die An¬ 
wendung größerer und ausreichend wirksamer Stromstärken 
ausschließen. Eine Gefahr besteht ferner darin, daß zwischen 
Trommelfell und Elektrodenende, wenn dieses der Membran 
nicht vollstängig anliegt, was sich kaum ermöglichen läßt, zu 
Funkenbildung kommen muß, die eine oberflächliche, aber 
schmerzhafte Verbrennung des Trommelfells verursacht. 
Daher rührt auch die von Hamm bei seinen Patienten wieder¬ 
holt beobachtete Empfindlichkeit des Trommelfells nach Dia¬ 
thermie, die ihn zu zeitweiligem Aussetzen der Behandlung 
nötigte. 

Alle diese Uebelstände werden verhütet durch eine Di¬ 
athermiebehandlung des Ohres, die ich seit längerer 

*) Ther. d. Gegenw., November 1913, S. 486. — *) D. m. W. 
1913, Nr. 28. — *) Schmiegsame Elektroden der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall. — 4 ) M. m. W. 1913, Nr. 45. 
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Zeit anwende und die gleichzeitig auch den für die Praxis 
wichtigen Vorzug einer überraschenden Einfachheit be¬ 
sitzt. Wir tamponieren den Gehörgang bis zum Trommelfell 
mit einem dünnen Wattestreifen soweit aus, daß auch die ( oncha 
bedeckt ist und der Tampon den Helix etwas überragt. Die 
Watte wird vor der Einführung sorgfältig mit einer kon¬ 
zentrierten Kochsalzlösung durchfeuchtet, die eine be¬ 
sonders gute Leitungsfähigkeit besitzt, während destilliertes 
Wasser dem Strom einen sehr hohen Widerstand bietet. So¬ 
dann legen wir auf das so tamponierte Ohr eine mit Leitungs- 
wasser angefeuchtete Mooselektrode 1 ) von etwa 10 cm Breite 
und Länge, die von dem Patienten oder Assistenten fest 
gegen das Ohr gedrückt und dadurch mit dem feuchten Tampon 
in sicherem Kontakt gehalten wird. 

Tritt' nun durch diese Elektrode der Hochfrequenzstrom 
ein, so findet er an der schlecht leitenden Haut den Haupt¬ 
widerstand. Da aber nach physikalischen Gesetzen der Strom¬ 
übergang im wesentlichen dort stattfindet, wo der relativ 
geringste Widerstand sich entgegenstellt, so wird die Haupt¬ 
masse des «Stroms sich durch die Watte in das innere Ohr be¬ 
geben und hier die stärkste Diathermiewirkung entfalten. 
Selbstversuche haben mir wiederholt bewiesen, daß infolge¬ 
dessen das äußere Ohr und seine Umgebung sich kaum erwärmt, 
während die Erwärmung des inneren Ohres schon bis zur Emp¬ 
findlichkeit anstieg und nach Beendigung der Behandlung 
noch lange Zeit konstatiert werden konnte. Diese starke Wärme¬ 
entwicklung findet auch noch darin ihre Begründung, daß 
der Strom, der in der breiten Elektrode dem Ohre zugeführt 
wird, in dem dünnen, der Breite des Gehörgangs entsprec henden 
Tampon eine bedeutende Steigerung seiner Stromdichte er¬ 
fährt und damit auch eine entsprechende Steigerung der Strom¬ 
stärke und der diathermischen Wirkung. 

Die von uns angewandte Tamponelektrode bietet 
auch jede Gewähr einer gleichmäßigen Ueberleitung der elektri¬ 
schen Energie in das Innere des Ohres, ohne Stromdichten 
oder Büschelentladung, und schafft uns dadurch die Möglich¬ 
keit, relativ hohe Wärmegrade ohne unangenehme Sen¬ 
sation und ohne die Gefahr einer Verbrennung bei dem Patienten 
zu entwickeln und so den Effekt der Otothermie aufs höchste 
zu steigern. 

Es bleibt nun noch die Frage zu erörtern, ob die indifferente 
Elektrode in der Hand gehalten oder gegen das andere Ohr ge¬ 
preßt werden soll. Nach m. A. ist in den meisten Fällen die 
bipolare Applikation der Elektroden in dem Sinne zu 
bevorzugen, daß wir das zu behandelnde Organ zwischen die 
beiden Elektroden bringen. Der Vorteil dieser bipolaren Di¬ 
athermie liegt darin, daß wir durch diese Art der Applikation 
dem Hochfrequenzstrom eine bestimmte Richtung 
geben und dadurch, daß wir ihm seinen Weg vorschreiben, 
eine stärkere Tiefenwirkung hervorrufen können. Bei 
monopolarer Applikation hingegen wird sich die elektrische 
Energie durch den ganzen Körper verteilen und nur an den 
Elektroden, wo die Kraftlinien am konzentriertesten sind, 
eine Diathermiewirkung entfalten können. Diese Art der An¬ 
wendung kommt deswegen nur bei Erkrankungen im Gehör¬ 
gang und seiner nächsten Umgebung in Betracht. 

Der Modus procedendi gestaltet sich also bei unserer 
Anwendung der Otothermie in sehr einfacher Weise. Ein oder, 
wenn nötig, beide Ohren werden in der vorgeschriebenen Weise 
tamponiert, die beiden Mooselektroden werden fest auf die 
Ohrmuschel gedrückt und vom Patienten selbst mit beiden 
Handflächen bei aufgestützten Ellbogen in ihrer Lage 
fixiert. So ist jede Störung in der Zuleitung des Hochfrequenz¬ 
stromes und jede Schädigung des Patienten ausgeschlossen. 

Ueber die Indikationen und Erfolge der Otothermie läßt 
sich natürlich heute noch kein endgültiges Urteil fällen. Ob 
sie uns in der Therapie der Otosklerose weiter bringt, er¬ 
scheint mir trotz der Erfolge Hamms mehr als zweifelhaft; 
vielleicht kann bei Beginn der Erkrankung durch die Diathermie 
in Verbindung mit mechanischer und Fibrolysinbehandlung 

q Sehr geeignet zur Otothermie sind auch die von „Sanitas“ 
neuerdings hergestellten Elektroden aus sehr dünnen Britannlaplatten 
mit abnehmbarem Ueberzug aus Frottierstoff und angesohraubten 
Polenden. 


Nr. 1 


ein Fortschreiten des Ix-idcns niifgchalten und auch eine Besse¬ 
rung erzielt werden. Dagegen glaube ic h nac h meinen Erfah¬ 
rungen auf anderen Gebieten der Medizin der Diathermie in 
der Behandlung der Ohrenkrankheiten die Prognose stellen 
zu können, daß sic* hei chronischen Entzündungen, Resten ab- 
gelaufeiier Entzündungen. Exsudaten und Narhenbildung. 
ferner in einzelnen Fällen von Ohrgerüusolion die Erfolge der 
bisher üblichen Therapie* um ein Beträchtliches steigern wird. 


Aus Dr. Weickers Volkssanatorium „Krankenheim" in Goerbersdorf. 

Beitrag zur Frage der Beziehung der Psoriasis zurTuberkulose. 

Von Dr. Warn ecke. 

l)ie Beziehung der Tuls-rkulosc zu gewis.-en Hautkrankheiten ist 
in der letzten Zeit öfter in der Literatur vcrlmndi-lt wurden. Die Pity¬ 
riasis rubra (1) .das Erythema nodosum. die Purpura (2) und andere 
Hautaffekt innen sind mit der Tulxrkuloso in Zusammenhang gebracht 
worden. Aut dem Wiesbadener Kongo ß UM2 hat Men/er (3) auch die 
Psoriasis als latente Tid>erkulose. kombiniert mit Streptokokken- und 
Staphylokokkeninfektion, angcsprocheii. Men zer halt die Psoriasis 
nicht für eine Erkrankung sui generis. sondern für ein ..Huutsymptom 
konstitutioiu 11-bakterii ll< r Erkrankungen“. Er lx-grundet seine Annahme 
unter anderem damit, daß Psoriasetlloreszen/rn auf TuUrkulininjektionen 
mit vermehrter Rötung und intensiverer Schuppung lokal reagierten 
und daß neue Eruptionen hervortraten. Men/er ist der Ansicht, daß 
die Psoriasiskranken ..an einer latenten, vorwiegend in den Drüsen 
lokalisierten Tuberkulose leiden, welche, wie so häufig, mit einer Misch¬ 
infektion von Streptokokken und Staphylokokken vrrgescHschaftet ist“. 
Von diesen zentralen Herden aus wird die Haut hamatogen infiziert, 
die Kokken siedeln sieh zusammen mit den Tulicrkclhazillen an der 
Papillengrenze an, bleiben in latentem Zustand dort liegen und unter¬ 
halten einen chronischen Rei/zustand, bis sie unter Einwirkung der Bak¬ 
terienpräparate, Warmer Bäder ete. als neue EtTloreszenzen hervortreten. 
Menzer fand in einem Fall Mu eh sehe Granula. in einem anderen Ziel* 
Neelsensohe Stäbehen in den Psoriasisherden. 

(Jegen diese Beobachtungen wandten sieh Hübner (4) und Schön¬ 
feld (5). Beide kommen zu dem Resultat, daß eine Beziehung der Pso¬ 
riasis zur Tulxrkulose oder anderen konstitutionellen Erkrankungen 
(Lues) bisher nicht bewiesen ist. 

Die Psoriasis ist eine eehte Hautkrankheit, deren Aetiologie wir 
nicht kennen trotz mannigfacher Hypothesen (6). 

Im Folgenden mochte ich kurz eine Krankengeschichte wiedergeben, 
die vielleicht etwas Interesse bietet, wenn der Fall auch zur Klärung der 
strittigen Frage nichts beizutragen vermag. 

Es handelte sieh um einen kräftigen. J2 Jahre alten, gutgenährtt-n 
Mann (Vizefeldwebel), der am 17. Februar 191J in dein ,.Krankenheim' 4 
aufgenommen wurde. Seit Dezember HUI litt der Kranke an einer 
Lungentuberkulose, die einige Mule zu Blutungen geführt hatte. Es wurde 
eint? leichtere rechtseitige Spitzenerkrankung mit positivem Bazillen¬ 
befund festgestellt. Sonstige Komplikationen lagen nicht vor, speziell 
keinerlei Hautaffektionen. Der Kranke war früher mit Alttuber¬ 
kulin Koch behandelt worden. Diese Therapie wurde hier fortgesetzt, 
da die Besserungstendenz anfangs gering war. Seit dem 10. März l>e- 
kam Patient langsam steigende Dosen Alttuberkulin Koch, beginnend 
mit 0,001 mg. Die Injektionen wurden glatt vertragen. Am 19. April 
bekam der Kranke muh einer Injektion von 0.09 mg am Tage vorher 
ein Exanthem auf dem Rücken. Es fanden sieh einige etwa 1 M-Stück 
große Effloreszenzen, symmetrisch angeordnet, die bereits am nächsten 
Tage den Eindruck einer typischen Psoriasis annularis machten. 
Weder allgemein noch lokal waren Zeichen einer Reaktion bei dem 
Kranken festzustellen. Am 22. April Injektion von 0.1 mg, danach wurden 
die alten Effloreszenzen intensiv rot, zeigten vermehrte Schuppung 
und vergrößerten sieh peripherwärt s. Auf der Brust beiderseits, ungefähr 
in der vorderen Axillarlinie, waren neue Eruptionen aufgetreten. Die Haut ¬ 
affekt ion wurde ganz indifferent behandelt, di«-Flecke blaßten etwa» ab. 
ein Fortsehreiten war deutlich, die Schuppenbildung unverändert. 
Um den Zusammenhang mit dem Tuberkulin noch einmal zu prüfen, 
wurde am 26. April 0,1 mg AlttuU*rkulin mit dem gleichen Erfolg gegeben. 
Auch diesmal fanden sieh neue Eruptionen, die alten zeigten eine deut¬ 
liche Reaktion. 

Die ganze Erkrankung mußte als Psoriasis angesprochen werden. 
Die Effloreszenzen vergrößerten sieh in d«-r nächsten Zeit allmählich, 
die Schuppung war ziemlich lebhaft. Da die Affekt ion nicht zuriiekging. 
wurde die typische Behandlung mit Chrysarobin und Tumenol-Zinkpa*-t«? 
versucht mit dem Resultat, daß die Herde im Laufe von etwa 10 Tagen 
mit bräunlicher Pigmentierung der Haut abheilten. Während de« Auf¬ 
enthaltes des Kranken in der Anstalt bis zum 8. Juni wurden keine Re¬ 
zidive beobachtet. 

Ich kann mich nicht entschließen, die Psoriasis, die in unserem Fall 
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zweifellos durch die Tuberkulininjektionen hervorgerufen wurde, in einen 
direkten Zusammenhang zur Tuberkulose im Sinne Menzers zu bringen. 

Die Psoriasis ist erfahrungsgemäß ein außerordentlich seltener 
Nebenbefund in Lungenheilstätten. Auf einer Hautstation sind die 
Psoriasiskranken gerade häufig kräftige, klinisch sonst gesunde Menschen. 
Wenn wirklich die Ansicht Menzers zu Recht bestände, die Haut auf 
hämatogenem Wege infiziert würde, die abgeschwächten Erreger in der 
Haut an der Papillengrenze liegen blieben, so müßte das Auftreten von 
Psoriasiseffloreszenzen bei therapeutischen, vor allem bei probatorischen 
Tuberkulininjektionen ein mindestens nicht seltenes Ereignis sein. 

Man könnte nun den Einwurf machen, daß es sich um ein einfaches 
Tuberkulinexanthem (vgl. Hübner) gehandelt habe. Gewiß gibt es 
erythemartige Tuberkulinexantheme, die am Rande bei der Abheilung 
vielleicht kleine Schüppchen zeigen, auch das symmetrische Auftreten 
könnte dafür sprechen. Es gibt zweifellos Serumexantheme ohne Fieber, 
ohne Reaktionen, auch bei therapeutischen Dosen. — Gegen das Tuber¬ 
kulinexanthem spräche aber in erster Linie der Umstand, daß die Erkran¬ 
kung nach Fortlassen des Tuberkulins nicht spontan zurückging. 

Daß eine gewisse Beziehung zwischen dem Tuberkulin und dem Auf¬ 
treten des Exanthems bestand, ist nicht zu leugnen, trotzdem glaube 
ich die Annahme eines einfachen Tuberkulinexanthems ablehnen zu 
können. Die ganze Affektion war eine einwandfreie Psoriasis, die erst 
unter der üblichen Behandlung mit Zurücklassen leicht pigmentierter 
Flecke verschwand. Der Vorgang ist m. A. nur so zu erklären, daß das 
Tuberkulin bei unserem Kranken als ganz allgemein schädigendes Moment 
aufzufassen ist, das den Ausbruch der Psoriasiseruption veranlasste, 
während eine direkte ätiologische Beziehung zu dem Tuberkuloseerreger, 
seinen Toxinen und zu dem Tuberkulin nicht nachgewiesen ist. 

Literatur: 1. cf. Oross, M. Kl. 1910, Nr. 21. — 2. Moro, M. m. W. 1913. 
Nr. 21, S. 1142. Po Hack, W. kl. W. 1912, Nr. 32. — 3. Menzer, D. m. W. 1912, 
Nr. 45, S. 2119. - Referat Zbl. f. inn. M. 1912, Nr. 22, S. 552. D. m. W. 1913, Nr. 33, S. 1599. 
— 4. Hübner, D. m. W. 1913, Nr. 11, S. 505. - 5. Schönfeld, ebenda 1913, Nr. 30, 
S. 1446. — 6. cf. Ri ecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Jena, 
S. 118. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Bevölkerungsbewegung in Deutschland im Jahre 1912. 

Von H. Schwiening. 

Vor kurzem sind die endgültigen Zahlen über die natürliche Be¬ 
völkerungsbewegung in Deutschland im Jahre 1912 vom Kaiserlichen 
Statistischen Amte bekannt gegeben worden. Es betrug 
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Die Zahlen für 1912 erscheinen auf den ersten Blick nicht un¬ 
günstig: gegenüber 1911 eine Zunahme der Eheschließungen um 10672, 
eine Abnahme der Sterbefälle um 101 098 und nur eine geringe Abnahme 
der Geburten um 1156 — während z. B. die letztere von 1909 zu 1910 
bzw. von 1910 zu 1911 sich auf 55 521 bzw. 55 797 bezifferte. Ent¬ 
sprechend der beträchtlichen Abnahme der Sterblichkeit und der nur 
sehr geringen Verminderung der Geburten, ist endlich der Geburten¬ 
überschuß erheblich — um 99 942 — angestiegen. 

Die angeführten Zahlen haben nun bereits Stimmen laut werden 
lassen, daß die in der letzten Zeit so vielfach erörterten Befürchtungen 
über den dauernden Rückgang der Geburten in Deutschland über¬ 
trieben gewesen seien, ja, das „Berliner Tageblatt“ vom 28. November 
1913 (Nr.605) glaubt feststellen zu können, „daß der Rückgang der Geburten 
schon fast zum Stehen gekommen ist“. Der Verfasser des Artikels über¬ 
sieht nur dabei, daß das Jahr 1911 hinsichtlich der Bevölkerungsbewegung 
oder wenigstens hinsichtlich seiner Sterblichkeit ein Ausnahmejahr war, 
daß daher ein Vergleich der Bevölkerungsdaten für 1912 allein mit den¬ 
jenigen für 1911 kein richtiges Bild zu geben vermag. 

Das Jahr 1911 zeichnete sich bekanntlich infolge der abnormen 
Witterungs Verhältnisse des Sommers durch eine sehr hohe Kinder- und 
insbesondere Säuglingssterblichkeit aus; so starben (ohne Totgeborene) 
1912 von 100 Lebendgeborenen 19,2 Kinder im 1. Lebensjahre, gegen 
16,2 — 17,0 — 17,8 — 17,6 — 18,5 in den 5 vorhergehenden Jahren 
1910—1906. Diese hohe Säuglingssterblichkeit kam natürlich auch 
in der Gesamtsterbezahl zum Ausdruck, die mit 18,2 %o der Bevölkerung 
namentlich diejenige des Jahres 1910 (17,0 % 0 ) erheblich übertraf. Da 
gleichzeitig die Geburtenzahl eine starke Abnahme (s. o.) auf wies, so mußte 
naturgemäß auch der Geburtenüberschuß sich bedeutend vermindern 
— in der Tat zeigt er mit nur 739 945 seit 1896 den niedrigsten absoluten, 
mit 11,32%« der Bevölkerung sogar seit 1887 den niedrigsten relativen 
Wert. 


Da nun im Jahre 1912 glücklicherweise wieder normale Sterblich¬ 
keitsverhältnisse herrschten, so ist es ohne weiteres verständlich, daß 
der Geburtenüberschuß denjenigen des Jahres 1911 übertrifft — ja 
selbst wenn die Geburtenziffer des Jahres 1912 sich im gleichen Maße 
wie in den Vorjahren verringert hätte, würde dank der weiteren Ab¬ 
nahme der Sterbefälle sich doch noch ein beträchtlich höherer Ueberschuß 
als 1911 ergeben haben. 

Daß nun in Wirklichkeit die Abnahme der Geburten nicht in dem 
gleichen Maße fortgeschritten, sondern nur eine Verminderung um wenig 
mehr als 1000 eingetreten ist, ist gewiß an sich sehr erfreulich, aber 
sicher noch kein Zeichen eines Stillstehens der rückläufigen Entwicklung 
unserer Geburtenhäufigkeit. Diese geringere Abnahme ist vielmehr 
lediglich als eine Folge der hohen Säuglingssterblichkeit des 
Vorjahres zu betrachten; zahlreiche Beispiele lehren, daß nach Jahren 
hoher Säuglings- und Kindersterblichkeit die Geburtenzahl ansteigt, 
da in vielen Familien der Wunsch besteht, das durch den Tod verlorene 
Kind zu ersetzen. Und was sonst in einer Zunahme der Geburtenzahl 
zum Ausdruck kam, machte sich 1912 nur in einer geringeren Abnahme 
der Geburten geltend. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, 
muß das Ergebnis der neuesten Geburtenstatistik sogar als 
ein wenig günstiges Zeichen betrachtet werden, insofern 
als trotz der enormen Verluste an Kindern im Jahre 1911 
die Zahl der Geborenen des Jahres 1912 nicht einmal die¬ 
jenige des Vorjahres ganz erreicht. 

Wir haben also — so günstig die neuesten Zahlen der Bevölkerungs¬ 
bewegung zunächst erscheinen — durchaus keinen Grund, mit ihnen 
besonders zufrieden zu sein, geschweige denn die Berechtigung, schon 
von einem Stillstand des Geburtenrückganges zu sprechen. Derartige 
voreilige Schlußfolgerungen sind jedenfalls nicht geeignet, 
die Lösung eines so schwerwiegenden Problems, wie cs die 
Geburtenabnahme in Deutschland ist — welchen Stand¬ 
punkt man ihr gegenüber auch einnehmen mag— zu fördern. 


Feuilleton. 

DieWumlerheilung der AerzteheiligenCosmas and Damian, 

Von Dr. Carl Becker in München. 


Diese Wochenschrift brachte in Nr. 47 vorigen Jahres eine sehr 
interessante Kunstbeilage *), „Ein Versuch der Transplantation einer 
unteren Extremität von einem Neger auf einen Europäer“. Der beige¬ 
fügte Erklärungsversuch von Melchior (Breslau) traf jedoch nicht 
das Richtige. Es handelt sich vielmehr 
um die Tätigkeit der beiden heiligen Fig. 1. 


Aerzte Cosmas und Damian, der kirch¬ 
lichen Repräsentanten der Heilkunst, 
deren Steinrelief den Eingang zur neuen 
Poliklinik in. München schmückt als 
Gegenstück zu den berühmtesten Aerzten 
des klassischen Altertums Asklepios 
und Hippokrates. 

Die Darstellung bezieht sich auf die 
Wundergeschichte, wonach ein Mann, 
dessen Bein von Krebs befallen war, da¬ 
durch gesund wurde, daß ihm die Hei¬ 
ligen das Bein amputierten und als Er¬ 
satz das Bein eines eben erst verstor¬ 
benen Aethiopen ansetzten. Diese Ge¬ 
schichte ist im Mittelalter viel gemalt 
worden. Das im Besitze des Herrn 
Forest befindliche Gemälde hat viel¬ 
leicht auch einmal eine Kirche der Hei¬ 
ligen geziert als Weihgabe eines dank¬ 
baren Patienten oder im Zimmer eines 
Aerztckollegiums gehangen zu Ehren 
der Patrone der Aerzte. 

In meiner Sammlung besitze ich vier 
Darstellungen dieser Wundergeschichte. 
Auf einem Gemälde von Lorenzo di 
Bicci aus dem Jahre 1418 sind die 
beiden Heiligen dargestellt, jeder eine 
Pflasterbüchse und eine Pinzette in den 



Händen. Auf der Predella sieht man 
rechts das Martyrium der Heiligen, links 
den Vorgang des Wunders: dem^ auf 
dem Bett liegenden Kranken wird eben 

das schwarze Bein von den Heiligen angelegt, während sein ampu¬ 
tiertes Bein an den zur Bestattung [hergerichteten Leichnam des 
Aethiopiers angefügt ist. 


*) Auf das Original hat uns Herr Geheimrat Küttner (Breslau) 
freundlichst hingewiesen. D.'.Red. 
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Fig. 2. 



Fig. 3. 



Fig 4 



Da« zweite Bild stammt von Fra 
Giovanni da Fiesoie, genannt Fra 
Angclico (1387—1455), und befindet 
sich in der Academia di belle arti in 
Florenz. Die Heiligen sind gerade da¬ 
mit beschäftigt, dem Kranken das 
schwarze Bein — auch hier wieder war 
die Amputation am Oberschenkel vor¬ 
genommen worden — an zu passen. 

Der Louvre zu Paris besitzt ein Ge¬ 
mälde von Francisco Pesselino (1422 
bis 1457). Die Darstellung ist im wesent¬ 
lichen der vorausgegangenen außer- 
ordentlich ähnlich, zur Stärkung des 
erschöpften Kranken bringt seine Frau 
eine Schale, wohl mit kräftigender Suppe, 
herbei. (Fig. 3.) 

Ganz realistisch ist die Wunderheilung 
geschildert auf dem Gemälde von A. 
Francken dem Aelteren (1545? bis 
1618) im Museum zu Antwerpen. Dem 
Kranken, der wirklich leidend und ab¬ 
gezehrt aussieht, ist handbreit unterhalb 
des Knies der rechte Unterschenkel abge¬ 
nommen. Letzterer liegt am Fußboden 
mit der zur Operation benutzten Säge 
neben einer Schüssel zum Auffangen des 
abtropfenden Blutes. Der Unterschenkel 
läßt deutlich das tiefgreifende Geschwür 
erkennen, das Haut und Weichteile in 
großer Ausbreitung zerstört und den 
Schienbeinknochen an seinem unteren 
Ende freigelegt hatte. Der Amputations¬ 


stumpf ist mit einem schmalen Bande umwickelt, das vielleicht zur Blut¬ 
stillung dienen sollte. Der eine der Heiligen halt schon zum Ersatz den 
schwarzen Unterschenkel des Aethiopiers bereit, um ihn alsbald an die 
Amputationsfläche anzulegen. Der ganze Vorgang spi« 1t sieh in der 
Poliklinik der Aerzteheiligen ab. die in der oU*rcj; Hälfte des Gemäldes 
anschaulich zur Darstellung kommt. Ein Gehilfe Is-sehaut den Brunnen, 
ein anderer legt einen Arm verband an, ein weiterer Patient ist bereits 
am Kopf verbunden, einer kommt auf Krücken hen ingchumpelt, und 
ein zu Bett liegender Kranker wird von einer Wärterin gepflegt. Am 
Boden stehen mehrere Schusseln, auf dem Tische ärztliche Instrumente, 
auf einem Wandregal Töpfe und Gläser. (Fig. 4.) 


Standesangelegenheiten. 

Einheitlich** Abkürzung der Titel inediziniMcher 
Zeitschriften und Werke in ^uellenaimahen. 

Von J. Schwalbe. 

Der Wunsch, bei der Abkürzung der Titel medizinischer Zeitschriften 
und Werke zu einer einheitlichen Methode zu gelangen, ist in unserer 
Fachpresse seit langem rege. Wie wohllx'grimdct er ist. lehrt ein fluchtiger 
Blick in die Literaturangabcn unserer Journale und Bücher. Man kann 
getrost behaupten, daß es nicht zwei Zeitschriften, nicht zwei Verlags¬ 
buchhandlungen und Druckereien gibt, die lx*i den Abkürzungen das 
gleiche Prinzip verfolgen; ja in den meisten Fallen kann man sogar fest¬ 
stellen. daß von einem Prinzip ülx-rhaupt nicht die H« de ist. Das 
eine Mal wird der Titel vollständig bis auf d< n letzten Buchstaben 
wiedergegeben, das andere Mal so stark verkürzt, daß ein Torso übrig 
bleibt, dessen Ergänzung zu dem ursprünglichen Wort nur dein be¬ 
sonders schriftkundigen Gelehrten möglich ist. 

Welche Erschwerung durch diesen Zustand für den Forscher bei 
seinen literarischen Arbeiten bedingt ist, leuchtet ohne weiteres ein. 
Wir sehen von der ütx-rf bissigen Muhe ab. die die Entzifferung hiero- 
glvphenartiger Buchstabengebilde verursacht; in nicht wenigen Fallen 
— namentlich bei selten zitierten und Ix-sonders Im i ausländischen Titeln — 
gelingt es überhaupt nicht, das Wort richtig zu deuten, und di«* Möglich¬ 
keit, die erwünschte Quelle zu Ixnutzen, geht dadurch verloren. 

Es war daher eine sehr dankenswerte Anregung, als Herr H. 
Joachim (Berlin) auf der Generalversammlung der Vereinigung der 
deutschen medizinischen Fachpresse im Jahre 1912 den Antrag stellt«*, 
eine Methode für die Festlegung einheitlicher Zitate auszuarbeiten und 
in die gesamte deutsche medizinische Literatur einzufuhren. 

Auf Grund eines von Herrn Joachim erstatteten Referates wurde 
eine Kommission, bestehend aus den Herren Geheimrat Aschoff (Frei¬ 
burg). Priv.-Doz. v. Criegern (Leipzig), v. Domarus (Berlin), Jo- 
achi m (Berlin), Kronfeld (Wien), F. Loeb (München), Prof. C. Oppen¬ 
heimer (Berlin), (Jeheimrat Riemerling (Kiel), Geheimrat Uhl 
worin (Berlin) und mir, unter meinem Vorsitz, mit der Durchführung 
der Aufgabe betraut. 

Unter Verwertung der schriftlichen Meinungsäußerungen der ein¬ 
zelnen Kommissionsmitglieder, namentlich als-r unter Zugrundelegung 
der Referate der Herren Joachi m und Loeb und der Abkürzungslisten 
der Herren Joaehim und Uhl worin habe ich das gc-samte Material 
bearbeitet. Ein Leitsatz der Bearbeitung war: die Verständlichkeit 
des Titels darf unter dem Streben nach möglichster Kürze 
nicht leiden, da sonst Unklarhe iten und lrrtumcr lx-i der Benutzung 
der Quellenangaben, namentlich bei den Lese rn d«-s Auslandes, un¬ 
vermeidlich sind. 

I)«*r Entwurf der allgemeinen Regeln und des speziellen Verzeich¬ 
nisses wurde sämtlichen Mitgliedern der Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse zur Prüfung übersandt. Die von einigen 
Redakteuren vorgeschlagenen Aenderungen hübe ich. soweit sie mir 
begründet erschienen, lxi der nochmaligen (der fünften!) Bearbeitung 
berücksichtigt und einen zweiten Entwurf der Ordentlichen Mitglieder¬ 
versammlung in Wien. Septemlx-r v. J.. zur Beratung vorgelegt. Nach 
eingehender Diskussion, die sieh aus zeitlichen Rücksichten begreiflicher¬ 
weise im wesentlichen nur auf die allgemeinen Regeln erstrecken konnte, 
hat die Mitgliederversammlung das Verzeichnis endgültig festgsetcllt und 
beschlossen, daß das von ihr genehmigte Verzeichnis der 
Abkürzungen von Zeitschriften- und Werktiteln in allen 
der Vereinigungen angehörenden Zeitschriften angewandt 
werden soll. 

Selbstverständlich wird die Benutzung des Yerzcichnisses im 
Laufe der Zeit manche Verbesserungen und Ergänzungen (auch 
hinsichtlich der Vollständigkeit der Zeitschriftenliste) notwendig machen. 
Wesentlich ist, daß die Redaktionen, Verleger. Druckereien und nament¬ 
lich die Autoren — unter diesen besonders die Referenten — die Methode 
sich zu eigen machen und die Abkürzungen regelmäßig gebrauchen. Den 
Nutzen werden sämtliche Beteiligten — nicht zuletzt die Leser der Zeit¬ 
schriften, nachdem sie sieh an die zuerst etwas fremdartig erscheinenden 
Wortkompositionen gewöhnt haben — sehr bald erkennen. 
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Ich gebe aus dem Verzeichnis, das voraussichtlich gegen Entgelt 
auch an Nichtmitglieder der Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse geliefert weiden wird, die „Allgemeinen Regeln“, die 
gebräuchlichsten Typen und als Beispiel für die Abkürzungen der 
Titel den Anfang des Buchstabens A wieder. Da jede der Vereinigung 
der Fachpresse angehörende Redaktion im Besitz mehrerer Exemplare des 
Verzeichnisses sich befindet, so kann mit der Einführung der Methode 
sofort begonnen werden. 


A. Allgemeine Regeln. 

1. Seitenzahlen sind mit dem Vorsatzbuchstaben S. (Seite) zu 
setzen, z. B. Virchow, Cellularpathologie S. 600. 

2. Jahrgangs* und Bandzahlen sind in arabischen, nicht in 
römischen Ziffern wiederzugeben. 

Hinter dem gekürzten Titel ist bei Büchern und bei Zeitschriften 
mit fortlaufend numerierten Bänden zuerst die Bandzahl zu bringen, 
Virch. Arch. 103 S. 46 = Virchows Archiv für pathologische Anatomie 
Band 103 Seite 45. Soll auch die Jahreszahl angegeben werden, so 
kommt sie vor die Seitenzahl, z. B. Pflüg. Arch. 96. 1902. S. 60. 
Leube, Spezielle Diagnose innerer Krankheiten 2. 1898. S. 105 = 

Zweiter Band Seite 105, im J. 1898 erschienen. 

3. Bei Wochenschriften, Monatsheften, Zentralblättern 
etc. mit einem einzigen Jahresband ist nur die Jahreszahl (nicht 
auch der Jahrgang) anzugeben, an diese die Nummer (Nr.) oder das 
Heft (H.) und weiter die Seitenzahl anzuschließen; z. B. M. m. W. 
1912 Nr. 2 S. 121 = Münchener medizinische Wochenschrift Jahrgang 
1912 Nummer 2 Seite 121. 

Erscheinen Jahresberichte (Verhandlungen etc.), Wochen¬ 
schriften etc. alljährlich in mehreren Bänden, so wird die Nummer 
des Bandes durch Komma von der Jahreszahl getrennt; z. B. Virchow - 
Hirsch Jber. 1910,2 S. 10 = Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte der gesamten Medizin, Jahrgang 1910 Band 2 Seite 10. 

4. Enthält ein Zitat mehrere Seitenzahlen hintereinander, so 
sind diese von einander durch Kommata zu trennen. 

Sind mehrere Bände oder Jahrgänge desselben Werkes oder 
derselben Zeitschrift anzuführen, so ist zwischen die einzelnen Band¬ 
oder Jahrgangszahlcn ein Semikolon zu setzen, z. B. Virch. Arch. 103 
S. 45, 67, 100; 105 S. 56 = Virchows Archiv Band 103 Seite 45, 
Seite 67, Seite 100 und Band 105 Seite 56. 

5. Ist ein Werk in mehreren Auflagen erschienen, so ist die 
angeführte Auflage hinter dem Titel eingeklammert anzugeben, z. B. 
Virchow, Cellularpathologie (5) S. 106 = Virchow, Cellularpathologie 
5. Auflage Seite 106. 

Bei Zeitschriften mit Serienfolgen, Abteilungen, Klassen etc. be¬ 
deutet die hinter dem Zeitschriftentitel in Klammer gesetzte Zahl die 
Serienreihe. 

6. Die Jahreszahlen in Daten und zur Bezeichnung von Jahrgängen 
(von Zeitschriften) sind stets ungekürzt anzuführen, D. m. W. 1898 S. 10 = 
Deutsche medizinische Wochenschrift Jahrgang 1898 Seite 10. 

7. Abkürzungen werden nicht flektiert, z. B. mit dem Inkraft¬ 
treten des BGB., nicht des BGB.s. Eingebürgerte juristische parlamen¬ 
tarische etc. Kürzungen sind in die medizinische Fachpresse zu über¬ 
nehmen, z. B. RVO., BGB., M. d. R. 

8. Auch innerhalb zusammengesetzter Abkürzungen von Zeit¬ 
schriftentiteln sind Punkte, aber keine Striche zu setzen. 

Beispiel: D. m. W. Reichs M. Anz. 

Treffen zwei oder mehr durch kurze Zwischenworte getrennte 
Kürzungen zusammen, so sind die trennenden Worte gleichfalls zu 
kürzen. Beispiel: Einführungsgesetz zur Reichsversicherungsordnung 
= EG. z. RVO. 

9. Innerhalb eines Wortes sind Abkürzungen stets mit kleinen 
Buchstaben zu bezeichnen; z. B. Handbuch = Hb. (nicht HB.), Wschr. 
(nicht WSchr.). 

10. Die deutschen Artikel sind für gewöhnlich in den Titeln bei¬ 
zubehalten, wenn auch sow-eit wie möglich zu kürzen. Also: d. - der, 
die, das etc.; f. = für. Dagegen sind in fremdländischen Titeln die 
Artikel (zur Vermeidung von Verwechslungen und zur Information über 
das Erscheinungsland) unverkürzt zu brauchen: pour, for, de, des, di etc. 

11. Angabe des Publikationsortes ist im allgemeinen über¬ 
flüssig; nur bei Akademie- und Gcsellschaftsberichten oder bei Zeit¬ 
schriften, wo der Ort integrierender Bestandteil des Titels ist (z. B. 
Straßb. m. Ztg.), notwendig. 

12. Beim Zitieren von Sammelwerken ist derName des Verfassers 
voranzustellen und mit dem Zitat des Sammelwerks durch Hinzufügung 
der Präposition „in“ zu verbinden. Beim Zitieren des Sammelwerks 
selbst ist seine sachliche Bezeichnung, unter Zufügung des bzw. der 
Herausgebernamen, anzuführen. Handelt es sich um zwei Herausgeber, 
so werden die beiden Namen durch Bindestrich getrennt. Z. B. Gärtner, 
Allgemeine Prophylaxe i. Penzoldt-Stintzing Hb. d. ges. Ther. 1. 
1909. S. 3 = Gärtner, Artikel Allgemeine Prophylaxe im Handbuch der 
gesamten Therapie, herausgegeben von Penzoldt und Stintzing, 
Band I Seite 3, im Jahre 1909. 


Ferneres Beispiel: Eichhorst, Flecktyphus i. Eulenburgs Realen - 
zycl. (4) 5. 1913. S. 125 = Eichhorst, Artikel Flecktyphus, in Eulen¬ 
burgs Real-Enzyklopädie 4. Auflage Band 5 Seite 125. im Jahre 1913. 

13. Ist der Name des Herausgebers oder Begründers einer Zeit¬ 
schrift ein untrennbarer Bestandteil des Titels geworden, oder hält die 
Uebung an der Kennzeichnung der Zeitschrift durch den Namen fest, 
so ist statt der üblichen sachlichen Bezeichnung der Zeitschrift der 
Name des Herausgebers (ev. gekürzt) für das Zitat zu verwenden, 
aber nicht in gesperrter Schrift zu setzen; z. B. Virch. Arch. = 
Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie etc.; Gräfes Arch. = 
Archiv für Ophthalmologie; Schmidts Jb. = Jahrbücher der in- und 
ausländischen gesamten Medizin. 

14. Wird ein Gesetz, Verordnung etc. des Reiches angeführt, so 
kann die Silbe „Reichs“ fortfallen; z. B. GewO. = Gewerbeordnung für 
das Deutsche Reich (Reichsgewerbeordnung); SeuchenG. ^ Reichs¬ 
gesetz betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

Ist dagegen eine Einrichtung (Gesetz, Verordnung, Erlaß etc.) 
eines deutschen Bundesstaates anzuführen, so ist der Name des Bundes¬ 
staats abgekürzt voranzuschicken. 


für die Namen der Bundesstaaten. 


Abkürzungen 

Preuß. 

Bay. 

Sachs. 

Württ. | 

Hess. , 

Meckl. Schwer, j 
Sachs. Weim. 
Meckl. Strel. , 


Olden b. 
Braunschw. 
Sachs. Mein. 
Sachs. Altenb. 
Anh. 

Schw'arzb. Rud. 
Schwarzb. Sond. 
Waldeck 


Reuß ä. L. 
Reuß j. L. 
Schaumb. Lip. 
Lip. Detm. 
Brem. 

Hamb. 

Eis. Loth. 


B. Abkürzungen. 

1. Einige allgemeine Abkürzungen zur Bezeichnung 
verschiedener Arten von Druckschriften etc. 


Abh. = Abhandlung 
Akad. = Akademie 
Anat. = Anatomisch oder 
Anatomie 
Ann. = Annalen 
Anz. = Anzeiger 
Arb. = Arbeiten 
Arch. = Archiv 
Beitr. = Beiträge 
Ber. = Berichte 
Bibi. = Bibliothek 
Bioch. = Biochemisch 
Bl. = Blatt, Blätter 
Bot. = Botanik etc., botanisch 
Chem. = Chemie (chemisch) 

Chir. = Chirurgie 
Diss. = Dissertation 
D. = Deutsch 

Entw. Mech. = Entwicklungs¬ 
mechanik 

Erg. = Ergebnisse 
exper. = experimentell 
Festschr. = Festschrift 
Fol. = Folia 
Ges. = Gesellschaft 
ges. = gesamt 
H. = Heft 
Hlk. = Heilkunde 
Hyg. = Hygiene 

Immun. Forsch. = Immunitäts¬ 
forschung 
Inst. = Institut, 
inn. = innere 
int. = intern 
intern. = international 
Jb. = Jahrbuch 
Jber. = Jahresberichte 
J. = Journal 

Kais. Ges. A. = Kaiserliches Ge¬ 
sundheitsamt 
Kongr. = Kongreß 


Klin. = Klinik 
Krkh. = Krankheiten 
Lab. = Laboratorium 
Lehrb. = Lehrbuch 

M. - Medizin, medizinisch. 

Mbl. = Monatsblätter 
Mh. = Monatshefte 
mikr. = mikroskopisch 
Mitt. = Mitteilungen 
Mschr. = Monatsschrift 

N. F. = Neue Folge 

Path. = Pathologie (Pathologisch 
etc.) 

Pharm. = Pharmakologie 
Physik. = Physik, physikalisch 
Physiol. = Physiologie, Physio¬ 
logisch 

Protist. = Protistenkunde 
Psych. = Psychiatrie 
Psychol. = Psychologie 
Rdsch. - Rundschau 
S. A. = Separatabdruck 
Sehr. = Schrift 
Sml. = Sammlung 
trop. = tropisch 
Tbc. - Tuberkulose 
V. = Verein 
vgl. = vergleichende 
Vh. = Verhandlungen 
Vöff. #= Veröffentlichungen 
Vrtljschr. = Vierteljahrsschrift 
Wiss. = wissenschaftlich oder 
Wissenschaften 
Wschr. = Wochenschrift 
Z (in Verbindung mit Blatt, Zei¬ 
tung) = Zentral 
Zbl. - Zentral blatt 
Zool. - Zoologie 
Zschr. ~ Zeitschrift 
Ztg. = Zeitung 


Für die Namen viel zitierter Zeitschriften sind sogenannte Sigel, 
d. h. starke Abkürzungen empfehlenswert. 


B.kl.W. = Berliner klinische 
Wochenschrift 

D.m.W. = Deutsche medizinische 
Wochenschrift 

M.K1. = Medizinische Klinik 


M.m.W. = Münchener medizini¬ 
sche Wochenschrift 
W.kl.W. = Wiener klinische 
Wochenschrift 

| W.m.W. = Wiener medizinische 
W'ochenschrift 
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2. Abkürzungen für die Bezeichnung von Behörden 
und staatlichen Einrichtungen, (Jerichten etc. 

Beispiele: I AeKA. -- Aerztekammer-Aussc huß 

AeK. - Aerztekammer J RGBl. Beiehsgesetzblatt 

3. Sonstige Abkürzungen für allgemein 
gebräuchliche Bezeichnungen. 

Beispiele: 

ABest. - Ausfüh- Begr. Begründung StenBer. Steno- 
rungsbestimmungen Bek. Bekannt- graphischer Bericht 

Anw. = Anweisung machung Besohl. Beschluß 

4. Abkürzungen im internationalen Verkehr. 

Die allgemeinen und speziellen Regeln sind auch von den fremd¬ 
ländischen Autoren genau zu beachten; nur auf diese Weise kann 
eine einheitliche, internationale Zitiermethcde gewährleistet sein. 

Die Abkürzungen für die ausländischen Zeitschriften 
werden am besten den betreffenden Abteilungen der Inter¬ 
nationalen medizinischen Fachpresse überlassen bleiben. 

Abkürzungen für die Namen der einzelnen Länder. 

Am. -- Amerika | Jap. - Japan 1 Ruß. Rußland 

Böhm. ■= Böhmen | It. ® Italien Schweiz Schweiz 

Engl. = England I Norw. - Norwegen »Schwcd. Schweden 

Dän. — Dänemark | Oest. -- Oesterreich Span. ■- Spani«*n 

Fr. “ Frankreich , Poln. -- Polen Ung. Ungarn 

Wo Verwechslungen zwischen ähnlichen Zeitschriftentiteln be¬ 
fürchtet werden, ist das Erscheinungsland durch einen entsprechenden 
Zusatz in Klammer hinter dem Titel zu kennzeichnen. 

Beispiel: Arch. intern, (engl.). 

Zeitsfbriftentitel. 

Allg. Zschr. f. Psych. - Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie und 

Abh. - Abhandlungen. psychisch-gerichtliche Medizin. 

Abh. Geburtsh. = Abhandlungen Anat. Anz. - Anatomischer An- 
aus dem Gebiete der Geburt»- zeiger. 

hilfe und Gynäkologie. Anat. H. -- Anatomische Hefte. 

Abh. z. Gesch. d. M. = Abhand- Ana. d. Krkh. Münch. Annalen 

hingen zur Geschichte der Me- der städtischen allgemeinen 
dizin. Krankenhäuser zu München. 

Aerztl. Mitt. (LWV) = Aerztliehe Ann. f. d. ges. Heb. Annalen 
Mitteilungen. Offizielles Organ für das gesamte Hebammen- 
des Leipziger Verbandes. wesen. 

Aerztl. Mitt. a. Bad. Aerzt liehe Ann. f. d. ges. Versieh. Annalen 
Mitteilungen aus und für Baden. für das gesamte Vcrsicherungs- 
Aerztl. Rdsch. - Aerzt liehe Rund- w esen. 

schau. Apoth. Ztg. Apothekerzeitung. 

Aerztl. Sachverst. Ztg. - Aerzt- Arb. Frauenklin. Dresd. ^ Ar- 
liche Sachverständigen-Zeitung. beiten aus der Kgl. Frauen- 

Aerztl. Sammelbl. = Aerzt liehe klinik in Dresden. 

»Sammelblätter. Arb. Hirnanat. Inst. Zürich 

Aerztl. Stand. Ztg. =- Aerzt liehe Arbeiten aus dem Hirnanato- 

Standeszeitung. mischen Institut in Zürich. 

Aerztl. V. Bl. = Aerztliches Ver- Arb. Hyg. Inst. Dresd. - Arbeiten 
einsblatt für Deutschland. aus dem Hygienischen Institut 

Allg. homöop. Ztg. = Allgemeine in Dresden. 

homöopathische Zeitung. Arb. Inst, exper. Ther. Frankf. - 

Aerztl. Vrtlj. Rdsch. = Aerztliche Arbeiten aus dem Kgl. Institut 

Vierteljahrsrundschau. für experimentelle Therapie zu 

Alkoholfrage % Die Alkoholfrage. Frankfurt a. M. 

Allg. D. Heb. Ztg. = Allgemeine Arb. Inst. Infekt. Krkh. Bern - 
deutsche Hebammenzeitung. Arbeiten aus dem Jnstitut zur 

Allg. m. Zztg. - Allgemeine me- Erforschung der Infekt ionskrank- 

dizinische Zentralzeitung. heiten in Bern und dem wissen- 

Allg. Wien. m. Ztg. - Allgemeine schaftliehen Laboratorium de s 

Wiener medizinische Zeitung. »Schweizer »Serum-Instituts. 

Reformen des klinischen Unterrichts. 

Von G. Mamlock. 

Bei den Diskussionen über die neu zu gründenden Universitäten 
in Frankfurt, Hamburg, Dresden u. a. wies man namentlich auch auf 
die teilweise Ueberfüllung der schon bestehenden hin. 1 ) Dies Argument 
trat dann gegenüber prinzipiellen Erwägungen et w as in den Hintergrund, 
um erst wieder anläßlich des Hallenser Studentenstreiks erhöhte Be¬ 
achtung zu finden. Man gab sich der trügerischen Hoffnung hin, daß 
durch die Zurückdrängung der Ausländer die Ueberlastung der Hörsäle 
aufhören würde. Dabei hatte man jedoch nicht bedacht, worauf Prin- 

') Vgl. W. A. Freund und Sommer, D. m. W. 1910, Nr. 16. 17 
u. 24. 


zing in dieser Wochenschrift 1913. »'s. 2Ö19. hing«*w ä sen hat. daß ange¬ 
sichts des ungeheuren Anwachsens der Zahl der einheimischen »Studie¬ 
renden die der Ausländer garnäht nennenswert ins Gewicht fällt. Ganz 
abgesehen davon, ist es jedenfalls die schlechteste Met ln de, den Andrang 
der Zuhörer durch künstliche Mittel zu 1s schranken. Wie wichtige 
Interessen dabei geschädigt werden, habe ich in meinem Aufsatz über 
,,Ausländer auf deutschen Hochschulen" 1 ) des weiteren ausgefuhrt. 
Und es ist denn auch so gekommen, wie jeder, der die Verhältnisse über¬ 
sieht, Voraussagen konnte: man hat für kurze Zeit Ruhe geschaffen, ohne 
das Uels‘1 an der Wurzel zu fassen. Und doch haben die besten Kenner 
unseres akademischen Leis*ns schon die Wege gewiesen, auf denen inan 
zu einer Gesundung der Verhältnisse kommt. So hat erst jungst Theo¬ 
bald Ziegler in seinem treffliehen Werk über Universitäten und Uni 
versitätsst udium 2 ) erklärt (S. «3), unsere Hochs« hul«u seien so ülx*r- 
füllt, daß die Ausbildung leiden muß. Kur di«* M< dizin i*»t das ja auch 
allseitig anerkannt, und dieser Umstand "ar sehr wesentlich mitln*stim- 
mend bei der Gründung der Akad«*mi«*n für praktische M« dizin. Kerner 
hat man auch die Forderung von selbständigen K«*rs« hungsinstituten 
mit der immer m«*hr anwachsend«-n Belastung der L< hrer durch d«*n 
eigentlichen Unt<*rrichtsbetrieb begründet. Ziegler erklärt cs denn 
au«h fiir ganz verfehlt, die Blut«* einer Universität muh d«*r Große der 
Zahl der Hoivr abzusehät z«*n. Im G«*g«-nt« il 1« deutet das lYIxTschreiten 
gewisser (Jrenzen eine Kalamität. Allen voran g< h«*n natürlich di«* großen 
Universitäten, namentlich wenn sie nun n««*h h«*rv«.Tragende Lehrkräfte 
besitzen. Von jeh« r hat in di«*s«*r B« ziehung Berlin Iswuub re Setiwie- 
rigk«*it«*n gelwtten. und di«* auffallend häufige Ablehnung an sieh h« chst 
chrenv«>ll«*r Berufungen ist zum T'ei 1 mit aus d«*m Grund«* erfolgt, weil 
gerade hier der klinische L«*hn*r unt« r erheblich«*» Mängeln zu 
leiden hat. Wir erlelxn es erst jetzt wi««l**r, daß di«* Zustände in der 
Chirurgischen Universitätsklinik in d«*r Zügelstraß«* sieh für Lehrer wie 
Hörer in gleich unerfreuli«h«*r Weise entwicklet hab«*n. Sind doch hier 
zurzeit etwa 406 Praktikanten sowie oft 2t► 30 ausländische Aerzte, 

außer den zahlreichen ,,Nassauern"'; s« daß z«*itweilig mehr als 51,0 
Personen in dem IL rsaal sieh auflialten. d«*r nur lfd Sitzplätze 
faßt! Man sollte meinen, daß di«* Universit atsverw alt ung diesem Zu¬ 
stande schleunigst ein End«* ma« ht. AIht weit gefehlt. Alle Vor- 
stellung«*n des <’h«*fs d«*r Klinik lutlwn ni«'hts genutzt, und oh die 
nunmehr cing«-leiteten Schritt«* d«*r Zuhörerschaft s« lbst von Erfolg 
Ixgleitet s«*in werden. bl«■ i 1 »t vorerst abzuwart«*n. Lh s«lbst habe 

seinerzeit, als <*s si«*h um die Frag«* «1« r Besatzung <l«*s Hof faschen 
Lehrstuhls g«*har.d«*lt hat. u. a. darauf hing«*w i«*scn. «laß nlhin d«*r (Je¬ 
sichtspunkt maßgeb«*nd sein mußt«*. d«*n Chef <l«*r ('hirurgisch«*ri Klinik 
tunliehst zu entlast«*!!. 3 ) ll« ut<* «*rf«»rcl«*rn af««r die \’«*rhaltnisse ein noch 
entschiedener«*« Fintr«*t«*n für d«*n b«-droht«*n Unt«*rri< ht. Anstatt einem 
Lehrer, der « ine der b<*su<*ht<*st«*n Kliniken hat und d**r somit d« «*h ein 
M«*hr«*r des Ruhmes d«*uts«-|ier Wissenschaft ist. in j« «1« r W«*is<* zu unter¬ 
st ütz«*n. läßt man es ruhig zu. daß «*rst aus d« n Kn*is«*n der Sti:d«*nten 
energische .‘schritte g«*tan w«*rd«*n. Daß für si<* ein Anr«« ht darauf be- 
steht, w« nlgsteiis die Möglichkeit zu hab«*n. mit Nutzen d« in Unter¬ 
richt zu folg«*n. dürfte nicht zu lx*stn*it«*n s«*in. So wie «lie Ding«* ah«*r 
lieg«*n. ist nur « in v«*rs«*hw ind**nd kh-iucr T«*il in «h r Lage, d« in klinischen 
Vortrag zu f«»Igen, gesehweig«* d«*nn das vorgefuhrt«* Krankf*nmatcrial 
überhaupt nur zu (Jesieht zu lx-komm«*».. »Sill also di«* Erlangung des 
Praktikant«*nsclieines nicht zu ein« r l« < r«*n Form w«*r«l< n. so muß hier 
Abhilf«* g«*schaff«*n werden. und zwar sofort. Man darf sieh ni« ht hinter 
das B«*w illignngsrecht d«*s Landtags v«*rs<*hanz«*n. wo man in der Lage 
ist, mit zi<*mli« h g«*ring«*m Aufwand das auf d**m '1« rrain der Klinik lic- 
gend«* völlig ausreichende Lang«*nlK*ck-Haus zu mitten. Mit unbedeu¬ 
tenden baulichen Aend«*rung«*n wär<* <*s sofort zu verwenden, und man 
könnte dann den Neubau einer d«*n großstadtiseh«*n Anforderung«*!! ent- 
spr«'Chemien Klinik erwägen. Da bei «1« rartig« n Neuerungen d«*r Finanz- 
minist«*r ein gewichtiges Wort mitzurethn hat. so ist auf absehbare Er¬ 
reichung dieses Zieles nicht zu rechnen. Int«*rimistis«*h Abhilf«* auf dem 
angeg« b«*n«*n WVgc zu schaffen, ist j« doch s«*hr w« hl durchführbar. 
Man v«*rg«*sse dab«*i au«h eins nicht. Di«* Student«*ns«*haft hat bisher 
angesichts der Fruchtlosigkeit d«*r Schritte des Chefs der Klinik nun 
ihrerseits zunächst sieh mit « incr Eingabe an <li<* vorg«*s«*t/.te Behörde 
gewandt. Sollte au«*h dieser durchaus legal« - Schritt dilatorisch lx*- 
handelt werden, so wird wicd«*r die Ge/ahr In raufb« sdiwon n, di«* unser 
ganzes akademisches Leben Ix droht: nämli« h ein Studenh nstreik. 
Nach den Erfolgen mit diesem Mittel in d«*r Auslaiulerfrag«* und an¬ 
scheinend auch Ix i der F«»rd«*rung d«*s Zahnarztli« h«*n Doktortit«*ls darf 
man sich nicht wundern, wenn auch in vorliegendem Fall«* der gleiche 
Weg lx*tr«‘ten wird. Und schon, um das zu verhüten, sollt«* man «li«* b«*- 
rechtigten Wünsche erfüllen. Wir halten den »Streik Studierender für 
durchaus unzulässig: man hätte lx*reits bei dem Halb*ns«*r Stud«*nten- 
streik sagen soll«*n: principiis obsta. Da <*s si«*h al>«*r in di«*scm Falle 
ja „nur um Ausländer“ handelte, glaubt«* man dein Drm ke nachgelien 
zu sollen. Wie man j«*tzt aber beim J)r. m« d. d«*nt. si«*ht, w ird man 
solche Geister, die man erst einmal ruft, nicht wieder los; und von neuem 

C »Siehe D m. W. 1913, Nr. 22 u. 23. — 2 Vgl. D. m. W. 1913, 
S. 44. — 3 ) D. m. W. 1908, Nr. 7. 
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erhebt sich dieses Gespenst schon wieder. Man lasse es also nicht zum 
äußersten kommen! Die Neigung zu parlamentarischer Organisation 
ist innerhalb der Studentenschaft lebhaft vorhanden, 1 ) auf die Dauer 
erweist sich dagegen dann ein Widerstand gewöhnlich erfolglos. 

Nur schleunigste Abhilfe kann hier schwere Schädigungen des aka¬ 
demischen Lebens verhüten. Für die Preußische Unterrichtsverwaltung 
gilt es, ein Prestige zu verteidigen, das einst Johannes Müller bei 
der Berufung Schönleins in die Worte kleidete: „Man erhält hier für 
die großartigsten Bedürfnisse einer wissenschaftlichen Anstalt auch alles, 
was man nur wünschen mag, und ich wüßte kein Land, das sieh in dieser 
Hinsicht Preußen vergleichen ließe.“ 2 ) 


Die Friedensverhandlungen mit den Krankenkassen. 

Was nach den jahrelangen Kundgebungen, insbesondere nach den 
Beschlüssen und Veröffentlichungen der letzten Wochen kaum noch 
möglich erschienen ist, wird Wirklichkeit werden: die Hoffnungen, denen 
wir beim Abschluß der letzten Nummer des verflossenen Jahres Aus¬ 
druck gegeben haben, werden sich erfüllen, und bevor die Neujahrs¬ 
glocken zum Sturm läuten, wird der Friede zwischen Aerzten und 
Krankenkassen geschlossen sein! 

Die am 18. v. M. auf die höchst dankenswerte Initiative von Geheim¬ 
rat Kraus begonnene Verhandlung zwischen den Vertretern der deut¬ 
schen medizinischen Fakultäten und der Regierung setzte sich in den 
folgenden Tagen zwischen den Vertretern des Aerztevereinsbundes, 
des L. W. V., der Fakultäten, der Krankenkassen und der Regierung 
fort und wurde am 23. nach einer nahezu zehnstündigen Sitzung mit 
einem vorläufigen Friedensabkommen geschlossen, dessen protokollari¬ 
schen Wortlaut wir wie folgt wiedergeben: 

Zwischen dem Deutschen Aerztevereinsbund (E. V.) Berlin und 
dem Verbände der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interessen in Leipzig (Leipziger Verband) und dem Verband zur 
Wahrung der Interessen der Deutschen Betriebskrankenkassen in Essen, 
dem Gesamt verbände deutscher Krankenkassen (E. V.) Sitz Essen (Ruhr), 
dem Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen (E. V.) in Dresden wird, 
unbeschadet der nach Maßgabe abweichender landesrechtlicher Vorschrif¬ 
ten getroffenen oder zu treffenden Regelung, als Grundlage für weitere 
Verhandlungen Folgendes vereinbart: 

1. Bei dem Versicherungsamt oder bei einer anderen Behörde wird 
ein Arztregister eingerichtet, in das sich jeder Arzt, der Kassenpraxis be¬ 
treiben will, einerlei ob er einer Organisation angehört oder nicht, einzu¬ 
tragen hat. Nähere Bestimmungen über die Eintragung bleiben örtlicher 
Vereinbarung Vorbehalten. 

Nur die im Register eingetragenen Aerzte dürfen zur Kassen¬ 
praxis zugelassen werden. Die Auswahl der Zuzulassenden erfolgt von 
Fall zu Fall durch Verständigung der Vertreter der Kassen und der Ver¬ 
treter der im Arztregister eingetragenen Aerzte nach Maßgabe vorher 
vereinbarter, im Einvernehmen mit dem Oberversicherungsamt festzu¬ 
stellender Regeln. Dabei gelten diejenigen Aerzte, welche bisher Kassen¬ 
praxis ausgeführt haben, als im Arztregister eingetragene Aerzte und sind 
in demselben von Amtswegen zu führen. Bei Streit über die Zulassung 
entscheidet unter Vorsitz eines Beamten (z. B. des Vorsitzenden des Ver- 
sicherungsamts) ein paritätisch besetzter Ausschuß, dessen Mitglieder 
aus dem Aerztestande in ihrer Mehrheit zur Kassenpraxis zugelassene 
Aerzte sein müssen. 

Ein eingetragener Arzt, der dreimal ohne wichtigen Grund eine 
ihm angebotene Arztstelle bei einer beteiligten Kasse ablehnt, kann im 
Arztregister gestrichen werden. 

2. Soweit nicht bei einer Kasse oder einem Kassenverband (§§ 406 
bis 413 der Reichs Versicherungsordnung) grundsätzlich alle im Arzt¬ 
register eingetragenen Aerzte zur Kassenpraxis zugelassen sind, sind so¬ 
viel Aerzte anzustellen, daß mindestens auf je 1350 Versicherte, bei 
Familienbehandlung auf je 1000 Versicherte, ein Arzt entfällt. 

Unter den bei einer Kasse oder einem Kassenverbande zugelassenen 
Aerzten soll, wenn nichts anderes bestimmt ist, den Versicherten die 
Auswahl frei stehen. 

3. Die Art der Vergütung der ärztlichen Leistungen einschließlich 
der Fuhrkosten wird der Regelung durch die Einzelverträge über- 
lassen. Bei der Festsetzung der Vergütungen ist daran festzuhalten, 
daß dieselben unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse sowohl 
der Leistungsfähigkeit der Kassen als auch der Ansprüche der Aerzte 
auf eine nach Form und Höhe angemessene Entschädigung Rechnung 
tragen müssen. 

4. Die Kassen innerhalb des Bezirks eines Versicherungsamts 
und die innerhalb dieses Bezirks zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte 
bilden je eine Vereinigung zur Wahl eines Vertragsausschusses, dem 
nur zur Kassenpraxis zugelassene Aerzte angehören dürfen, und dem 
die Vorbereitung der Arztverträge obliegt. 

Die Vertrage selbst werden zwischen der Kasse oder dem Kassen- 
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verband und dem einzelnen Arzte geschlossen. Die Gültigkeit eines solchen 
Vertrages darf nicht von der Genehmigung einer anderen Organisation 
als der in Absatz 3 erwähnten abhängig gemacht werden. 

5. Soweit über den Abschluß neuer Verträge keine Einigung 
erzielt wird, unterwerfen sich die Aerzte und Kassen dem Spruche eines 
paritätisch besetzten Schiedsamts mit beamtetem Vorsitzenden darüber, 
welche Bedingungen als angemessene dem Vertrage zugrunde zu legen 
sind. 

Hinsichtlich dt« Arztsystems bewendet es unbeschadet der Be¬ 
stimmung unter Nr. 7 bei dem jeweils bestehenden Zustand. Eine Aende- 
rung des Arztsystems soll eintreten, wenn beide Teile, die Kasse und 
die bei der Kasse zugelassenen Aerzte, darüber einig sind, oder, wenn 
bei mangelnder Einigung beider Teile ein wichtiger Grund vorliegt. 
Beim Widerspruche der bisher bei einer Kasse zugelassenen Aerzte 
gegen eine von der Kasse erstrebte Aenderung des Arztsystems kann 
die mangelnde Zustimmung der Aerzte durch einen Mehrheitsbeschluß 
der dem Vertragsausscliusse (Nr. 4, Abs. 1) angehörigen Aerzte ergänzt 
werden. Bei Streit darüber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, entscheidet 
das Schiedsamt (Abs. 1). Die Entscheidung des Schiedsamts^bindet 
beide Teile. 

6. Bei Streit aus abgeschlossenen Verträgen entscheidet ein pari¬ 
tätisch zusammengesetzte*« Schiedsgericht endgültig und für beide 
Teile bindend; für^vermögensrechtliche Ansprüche kann der Rechtsweg 
Vorbehalten werden. 

7. Bestehende Vorträge zwischen Kassen und Aerzten bleiben, 
soweit nicht die Bestimmungen in Nr. 11 platzgreifeu, unberührt. Die 
Bestimmungen dieses Abkommens sind in den Fällen nicht anzuwenden, 
in denen vor dem 24. Dezember 1913 zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen eine Vereinbarung vorbehaltlich der Genehmigung der Zentrale 
des Leipziger Verbandes zustande gekommen ist. 

8. Auf die Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und den 
Betriebskrankenkassen der Eisenbahnverwaltung und auf die Regelung 
der Beziehungen zwischen Aerzten und den knappschaftlichen Kranken¬ 
kassen finden die Bestimmungen dieses Abkommens keine Anwendung. 

9. Es bleibt Vorbehalten, bei der Ausführung dieses Abkommens 
im Einvernehmen mit den Beteiligten zu prüfen, inwieweit die^ Ver¬ 
hältnisse der Landkrankenkassen und der an ihre Stelle tretenden Orts¬ 
krankenkassen noch besondere Bestimmungen erforderlich machen. 

10. Die vertragschließenden Teile verpflichten sich, die Stellung¬ 
nahme ihrer Organisationen zu diesem Abkommen bis zum 29. Dezember 
1913 vormittags dem Reichsamt des Innern anzuzeigen. Ist beiderseits 
Zustimmung erfolgt, dann wird die ärztliche Vertragszentrale (Leipziger 
Verband) 

a) den Abschluß von Verträgen dort, w’o Aerzte und Kassen über 
die Vertragsbedingungen einig sind, sofort zulassen, 

b) bei neu errichteten Kassen eine vorläufige Ordnung der ärzt¬ 
lichen Versorgung fördern, 

c) darauf hin wirken, daß dort, w r o bei schon bestehenden Kassen 
eine Einigung zwischen Aerzten und Kassen noch nicht erzielt ist, die 
Vertragsverhandlungen gefördert werden und bis zu deren Abschluß 
die alten Verträge weiter gelten. 

11. Beide Vertragsteile werden bemüht sein 

a) auf die alsbaldige Entbindung derjenigen Aerzte von der kassen¬ 
ärztlichen Tätigkeit am Orte Bedacht zu nehmen, welche die Kassen 
während der jeztigen Vertragsstreitigkeiten von auswärts zugezogen 
haben und mit denen sie rechtsgültige Verträge geschlossen haben, 

b) für die anderweite Unterbringung dieser Aerzte zu sorgen, 

c) auf eine möglichst baldige Lösung der Vertrage hinzuw’irken, 

d) die dabei notwendig werdenden Abfindungen zu vereinbaren. 

Diese Verhandlungen sollen von beiden Vertragsteilen gemein¬ 
schaftlich geführt werden, wobei vorausgesetzt wird, daß die Regierungen 
deren Bemühungen unterstützen werden. 

Die entstehenden Kosten übernimmt der Leipziger Verband unter 
der Voraussetzung, daß die Verbände der Kassen ihren Einfluß dahin 
geltend machen, daß allenthalben die Kassen zu dem Arzthonorar für 
diesen Zw’eck einen Zuschlag von jährlich 5 Pfennig auf den Kopf der 
Versicherten bewilligen. Durch diesen Zuschlag soll die Hälfte der 
Kosten gedeckt werden. 

12. Zur Durchführung dieses Abkommens und zur Entscheidung 
von Streitigkeiten, die daraus entstehen, wird ein paritätisch besetzter 
Zentralausschuß in Berlin eingesetzt, dessen Vorsitzenden der Staats¬ 
sekretär des Innern ernennt. Bei der Besetzung des Ausschusses w ird 
auf entsprechende Mitwirkung des beteiligten Bundesstaates Bedacht 
genommen werden. 

13. Dieses Abkommen gilt vom 1. Januar 1914 bis zum 31. De¬ 
zember 1923 und von da an auf unbestimmte Zeit weiter unter dem 
Vorbehalte einjähriger Kündigung, die nur auf den 1. Januar zuständig 
ist. Im Falle einer Kündigung soll der Zentralausschuß alsbald \er- 
handlungen einleiten, um ein neues Abkommen vorzubereiten. 

gez. H. Dippe. Hartmann. Mugdan. D. Munter. Wandel. 

Heinemann. Meyer. Becker. 
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Zu Punkt 7 Win du vereinbart, daß die Bestimmung auch auf Ver- 
t;äjzo Anwendung findet, welehe ohne Kenntnis dieser Vereinbaiung 
bis zum Ablauf des 28. Dezember 15)13 abgeschlossen woiden sind. 

Der |>:eußisehe Handelsininistcr sollte bis zum 27. Dezember die 
Stellungnahme d«*v Regierung zu dem Abkommen, der Staatssekretär 
des Innern das (deiche Is-züglich der übrigen Bundesstaaten sobald als 
möglich herbeifülren. Die beiden Paiteien sollten ihren endgültigen 
Beschluß bis zum 29. Dezember fassen. 

Die am 28. Dezember in Leipzig tagende Versammlung des (Je- 
sehäftsaussehusses des Aeiztcvereinsbundes, des VoiStandes und der 
Obmänner des L. W. V. haben das Abkommen endgültig angenommen. 
Leicht ist den Vertretern der Aeiztesehaft die Zustimmung nicht ge- 
woiden: das beweist nicht nur die sicbcustündige Dauer der Verhand¬ 
lungen, sondern auch das Stimmenverhältnis bei der Beschlußfassung. 
Zwar der G. A. des Aeiztcvereinsbundes und der Vo: stand des L. W. V. 
traten in gesonderter Abstimmung geschlossen dem Abkommen bei: 
dagegen waren vom Beirat des L. W. V. 18 Stimmen für und 6 gegen 
das Abkommen, von den Obmännern der Sektionen des L. W. V. 65 
dafür, 17 dagegen, 3 enthielten sich der Abstimmung. Die Ueberzeugung, 
daß bei jedem Kompromiß beide Parteien einen Teil ihrer Foiderungen 
opfern müssen, daß die wesentlichen Grundlagen für eine gedeihliche 
Arbeit mit den Kiankenkassen gewonnen sind und daß ein glimpflicher 
Piiede besser ist als selbst ein aussichtsreicher Krieg, diese l'cbeiZeugung 
dürfte die Majorität zu ihrem Votum bestimmt haben. Damit das Ab¬ 
kommen in Kraft tritt, müssen ihm auch, wie oben bemerkt, die 
Krankenkassen und die Bundesstaaten zustimmen. Die preußische 
Regierung hat bereits am 27. XII. ihre Zustimmung erteilt: es ist 
kaum daran zu zweifeln, daß die übrigen Parteien sich ihr anschließen 
werden. Sobald der LWV. vom Staatssekretär des Innern benach¬ 
richtigt ist, daß alle diese Zustimmungen erfolgt sind, wild er sofoit 
Tel gramme an seine Sektionen schicken, und dann steht dem Ab¬ 
schluß von Verträgen mit den Krankenkassen prinzipiell nichts mehr 
im Wege. .1. S. 

Ueber den Verlauf der Verhandlungen und über die Bedeutung 
des Fliedensabkommens äußert sich unser sehr geschätzter Mita; beiter, 
Kollege Munter, der die Fakultätsvertreter auf ihr Ei suchen beraten 
und an den gesamten Verhandlungen von Anfang bis Ende teilgenommen 
hat, folgendermaßen: 

Im allgemeinen hatte man mit wenig Hoffnungen die dank¬ 
bare Initiative der deutschen medizinischen Fakultäten begleitet. 
Bekanntlich ging die Anregung zu diesem gemeinschaftlichen Schritt 
von der Berliner Fakultät aus, deren Vertreter, die Herren 
Kraus, Orth, Passow während nahezu 10 Stunden an den 
äußerst anstrengenden Verhandlungen mit regstem Interesse teil- 
nahmen. Sie hielten es für ihre moralische Pflicht, in letzter 
Stunde den Reichskanzler noch einmal auf die Gefahren hinzu¬ 
weisen, die die Wissenschaft, die ethische und wirtschaftliche Stel¬ 
lung des ärztlichen Standes, sowie die Versicherten bedrohe durch 
mangelnde Rücksichtnahme auf die berechtigten Forderungen der 
Acrzte. Schon daß man bei dem Empfang der drei Delegierten mit 
bereits fertig ausgearbeiteten Vermittlungsvorschlägen kam, bewies 
die Wichtigkeit, die dieses Mal von der Regierung diesem Schritt unserer 
Gelehrten beigelegt wurde. Da die Delegierten aus Berlin waren, so war 
es selbstverständlich, daß sie ihrerseits mit den beiden Berliner Mit¬ 
gliedern des G. A. des Deutschen Aerzte-Vereins-Bundes schleunigst 
in Verbindung traten. Nach Benachrichtigung von unserer Seite fanden 
sich die leitenden Stellen in Leipzig sofort bereit, die definitiven Ver¬ 
handlungen mit den Krankenkassen im Beisein der höchsten Behörden 
des Reiches und Staates zu führen. Vorhergegangen war eine unverbind¬ 
liche Besprechung zwischen den Vertretern der Fakultäten, den beiden 
Berliner Mitgliedern des G. A. und den Ministem Dr. Delbrück und 
von Sjdow. Wer den Verhandlungen, wie ich, beigewohnt hat, 
muß unparteiisch zugeben, daß die Art der Vermittlung von seiten 
der beiden Herren Minister nach Form und Inhalt beide Parteien an¬ 
genehm berührte. Trotzdem brachte es die Bedeutung der sachlichen 
Differenzen — persönliche wurden immer mehr während der Verhand¬ 
lungen zurückgestellt — mit sich, daß bei der gemeinschaftlichen Beratung 
mit den Kassen in den ersten .Stunden, wo es sich um die neue Art der 
ärztlichen Organisation, die Form des Vertrages und besonders um 
die kassenärztliche Zukunft in den vier Städten mit auf zehn Jahre 
vertraglich gebundenen „fremden“ Kassenärzten handelte*, kaum eine 
Aussicht auf wirkliche Einigung vorhanden zu sein schien. Erst als von 
seiten der Ortskrankenkassen spontan mit aller Festigkeit ein gang¬ 
barer Weg vorgeschlagen wurde, der einen Teil der Schwierigkeiten 
ohne Kosten beheben könnte, und anderseits Hart mann auf die glück¬ 
liche Idee der Teilung der Kosten kam, schlug allmählich die Stimmung 
zugunsten des Friedens um. Es währte dann allerdings noch stunden¬ 
lang, ehe alle diese Abmachungen redigiert und protokolliert waren. 

Sicherlich wird kein deutscher Arzt dieses Abkommen als lücken¬ 
lose Erfüllung der berechtigten ärztlichen Forderungen anschen. Es 
wäre aber wohl ein sehr unsinniger Optimismus gewesen, zu hoffen, daß 
bei einem Frieden in dem jetzigen Stadium des Kampfes oder auch schon 
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in absehbarer Zeit alles zu erreichen wäre, was v<>n einer S*itc ge¬ 
fordert wurde. Inwieweit die veränderten är/.tli<h*n lokalen Organi¬ 
sationen, sowie die aus ihnen heraus geschaffenen Wrtragsaussehusse 
und Schiedsgerichte auf anderem Wege allmählich zu dernsrllien Ziele 
gelangen werden, das unsere jetzigen Organisationen als Endziel er- 
streben. wird ausseh ließ lieh davon abhängig sein, oh in di«* neue Form 
der alte Geist, der nunmehr seit Jahren von Tag zu Tag immer um¬ 
fassender die deutsche Aerzteschaft durehstromt, hineingegossen wird. 
Man In'denke außerdem, daß dieser Pakt nur einen Mantelvertrag be¬ 
deutet, der den lokalen Organisationen, namentlich an den Orten, wo noch 
um die neuge gründeten Krankenkassen «-in heißer Kumpf tobt, einen 
ziemlich weiten Spielraum laßt. Allerdings erfordert es unsere Vertrags¬ 
treue, daß den einmal gefaßten Beschlossen der Zentrale unbedingt 
Folge geleistet wird, sodaß nunmehr auch dort mit Vermittlung der 
Zentrale ein friedlicher Zustund möglichst schnell, wenn auch vor¬ 
läufig erst auf kürzere Zeit, zustandekommt. wo l.i-lier lx-ide Teile bis 
an die Zähne gewappnet sieh gegenulverstandfn. Der auffällig günstige 
\Y echsel der öffentlichen Meinung zugunsten der Aerzte. der sieh in der 
letzten Zeit in erfreulicher Weise fortschreitend kundgab. wird durch 
getreue Erfüllung der Vertragspflichten uns sicherlich auch weiter er¬ 
halten hleilx-n. D. Munter. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Bundesrat hat die Ausf iihrungsbesti m mun- 
gen des Gesetzes betr. Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni D.HiO in Ziffer IV, wo von d *i Lepra¬ 
bekämpfung gehandelt wird, abgeändeit. Der Wortlaut ist im An¬ 
zeigenteil dieser Nr., S. 5 veröffentlicht. 

— Priv.-Doz. C. Adam. Assistent an der Univeivitats-Augen- 
klinik, ist zum Direktor des Kaise rin Friedrich-Hauses für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen ernannt; gleichzeitig wurde* er in das Kura¬ 
torium der Kaiserin Friedrich-Stiftung gewühlt und außer ihm der stell¬ 
vertretende Direktor Dr. Löw in. Geheimrat Passow, Dekan d« r Medi¬ 
zinischen Fakultät, und Geheimrat S. Alexander, Vorsitzender des 
Gesehäftsaussehusses der Berliner ärztlichen Standesvereine. 

— Austauschassistenten. Die vielversprechende Einrichtung 
eines Assistcntenaustausehes ist auf Anregung von amerikanischer 
Seite an den chirurgischen Kliniken der John Hopkins-Universität 
(Direktor: Prof. Halsted) und der Breslauer Universität (Direktor: 
Prof. Küttner) getroffen worden. Von Breslau geht Priv.-Doz. Dr. 
Felix Landois auf ein halbes Jahr nach Baltimore, wo er eine für 
ihn geschaffene Assistentenstelle üls-rnimmt, wahrend der I. Assistent 
von Prof. Halsted, Dr. George Heuer, nach Breslau geht. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 6 der Kongreß¬ 
kalender verüffent lieht. 

— Halle a. S. Ein Relief port rät Bra manns ist von den 
Assistenten des Verstorbenen für dieChirurgiM-he Klinik gestiftet worden. 

— Lome (Togo). OlK-rstabsarzt Dr. Zupit za, Regierungsarzt, 
hat den Professortitel erhalten. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: o. Prof. E. K rück mann hat 
den Charakter als Geh. Medizinalrat erhalte n. — Breslau: Priv.-Doz. 
Prof. K. Ludloff ist zum o. Hon.-Prof, ernannt. — Straßburg: 
o. Prof. Ewald hat den Charakter als Geheimer Medizinalrat er¬ 
halten. Priv.-Doz. H. Dold ist an die Deutsche Medizinschule in 
Schanghai berufen. — Wien: Dr. Sieg m und Sc hu macher v. Marien« 
frid, a. o. Prof, an der Tierärztlichen Hochse hule*, wurde- zum a. <». Prof, 
der Histologie und Embryologie in Innsbruck ernannt. — Basel: Dr. 
Eugen Bernoulli hat sieh für Pharmakologie habilitiert. — Bern: 
Dr. R. v. Fellenberg hat sieh für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitiert. Üßs Boston: Dr. Reitl Hunt ist zum Prof, der Pharmako¬ 
logie an der Harward-Universität e rnannt. — Edinburgh: Dr. William 
Rüssel ist zum Prof, der Klinischen Medizin ernannt. — Liverpool: 
Prof. Dr.Charles S. Shcrrington ist zum Prof, der Physiologie in Oxford 
ernannt. — New York: Dr. William B. Tri in hie ist zum Prof, der 
Dermatologie und Syphiligraphie am Bellevue-Hospital Medical College 
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Die Kultur lebender Gewebe in vitro. 

Sammelreferat. 

Von Dr. S. Hadda, Sekundärarzt der Chirurgischen 
Abteilung des Israelitischen Krankenhauses in Breslau. 

Im Jahre 1907 veröffentlichte Harrison experimentelle Unter¬ 
suchungen, durch die es ihm gelungen war, Wachstumsvorgänge an 
lebenden Gewebsteilen außerhalb des Organismus, d. h. in vitro, zu be¬ 
obachten. Er zeigte, daß es möglich ist, Nervenfasern des Frosches in 
einem Tropfen koagulierter Lymphe außerhalb des Körpers zu züchten. 
Sein Schüler Burrows hat diese Methode weiter ausgebaut und sie später 
in Gemeinschaft mit Alexis Garrel bei allen Geweben der Warmblüter 
und insbesondere der Säugetiere verwandt. Die von diesen beiden letz¬ 
teren Autoren ausgearbeitete Technik, die von allen bisherigen Unter¬ 
suchern benutzt wurde, besteht darin, daß man ein Stückchen des zu 
züchtenden Gewebes auf ein Deckglas bringt und mit einem Tropfen 
Blutplasma bedeckt. Das Deckglas wird wie bei der Bakterienkultur 
im hängenden Tropfen auf einen hohlgeschliffenen Objektträger gelegt, 
durch Paraffin umrandet und bei Körpertemperatur im Brutofen ge¬ 
halten. Nach kurzer Zeit, mitunter schon nach wenigen Stunden, treten 
aus dem Gewebsstück Ausläufer hervor, die immer größer und länger 
werden, sich durch Seitenzweige miteinander verflechten und schließlich 
ein dichtes Netzwerk um das primäre Gewebsstück bilden. Bei genauerer 
Betrachtung sieht man, daß dieses Netzwerk aus einzelnen Zellen ver¬ 
schiedener Foi m besteht. Vorherrschend sind Spindelzellen, doch finden 
sich neben diesen auch zahlreiche größere und kleinere Zellen, die bald 
wie Lymphozyten, bald wie Leukozyten aussehen, mitunter aber auch den 
Eindruck epithelialer Zellen machen. 

In ihren ersten Arbeiten haben nun Carrel und Burrows ange¬ 
geben, daß ihnen die Kultur fast allor embryonalen und erwachsenen 
Gewebe des Hundes, der Katze, der Ratte, des Kaninchens und des 
Huhnes gelungen sei. In diesen Versuchen war das Wachstum voll¬ 
kommen regellos und unspezifisch gewesen. Im Verlaufe ihrer weiteien 
Untersuchungen an Schilddrüsen- und Nierengewebe boten sich den ge¬ 
nannten Autoren mikroskopische Bilder, aus denen sie den Schluß zogen, 
daß die Kulturen drüsiger Organe spezifische formative Eigenschaften 
erkennen lassen, daß in diesen Fällen Zellkomplexe aus dem primären 
Gewebsstücke ausw'achsen, die als Drüsenschläuche anzusprechen seien. 

Es war ein folgerichtiger Schluß von Carrel und Burrows, auch 
die Anfertigung sekundärer und tertiärer Kulturen zu versuchen. Sie 
bedienten sich dabei zweier Methoden. Die erste besteht darin, daß ein 
Teil des wachsenden primären Gewebsstüekes in neues Plasma versetzt 
wird, die zweite darin, daß das primäre Gewebsstück aus der Kultur ent¬ 
fernt und der dadurch entstehende Hohlraum mit neuem Plasma gefüllt 
w'ird. Bei beiden Versuchsanordnungen zeigte sieh immer wieder nach 
einiger Zeit das bereits oben beschriebene charakteristische Bild. Ich 
möchte jedoch darauf aufmerksam machen, daß den Untersuchen! hier 


ein prinzipieller Fehler unterlaufen ist, denn es handelt sich bei beiden 
Verfahren nicht um sekundäre Kulturen im bakteriologischen Sinne. 
Um dies zu erreichen, hätte man kleine Paitikelchen des neugebildeten 
Zellageis exzidieren und in neues Plasma verpflanzen müssen. Dies ist, 
wie weiter unten gezeigt werden wird, erst viel später geschehen. 

Hatten Carrel und Burrows bis dahin das unveränderte, arteigene 
Blutplasma als Kulturmedium benutzt, so gingen sie jetzt dazu über, 
dieses Plasma mit destilliertem Wasser bzw. mit Ringer scher Lösung 
zu verdünnen. Sie fanden, daß embryonales Gewebe am besten in einer 
Mischung von drei Teilen Plasma und zwei Teilen destilliertem Wasser 
wuchs, und daß eine Mischung von zwei Teilen Plasma und einem Teil 
Ringcrschcr Lösung das Wachstum ebenfalls erheblich beschleunigto. 
Dagegen konnte Ingebrigtsen den Beweis erbringen, daß selbst in 
arteigenem Plasma nur spärliches Wachstum embryonaler Bindewebs¬ 
zellen zu erzielen ist, wenn das Plasma erhitzt wird. Bei artfremdem 
Plasma ergab sich das überraschende Resultat, daß erhitztes Plasma 
bessere Resultate ergab als unerhitztes. Nach Ansicht des Autors werden 
durch das Erhitzen gewisse hämolytische Kräfte vernichtet. 

Der Nachweis, daß die Kultur von Geweben in artfremdem Plasma 
möglich sei, war kurze Zeit vorher Lambert und Hanes gelungen. 
Diesem Resultat wurde von Carrel und Burrow's bestätigt, denn diese 
beiden Autoren fanden, daß Gewebe vom Hühnerembryo in mensch¬ 
lichem, Kaninchen- und Hundeplasma wuchsen; doch war das Wachs¬ 
tum geringer als im arteigenen Plasma. Was die Gewebskultur in künst¬ 
lichen Medien betrifft, so haben darüber M. R. und W. H. Lewis zu¬ 
erst Untersuchungen angestellt. Sie benutzten eine Mischung von 
Lockescher Lösung, Agar und Bouillon. Carrel und Burrows be¬ 
dienten sich eines aus Lockescher Lösung mit 2%igem Agar herge¬ 
stellten Nährbodens und sahen ebenso darin, wie in verschiedenen 
anderen Salzlösungen Wachstum, das allerdings nur sehr gering war und 
nur sehr kurze Zeit anhiclt. Ingebrigtsen fand bei ähnlichen Ver¬ 
suchen, die er unter Leitung von Carrel ausführte, daß zwischen er¬ 
wachsenen und embryonalen Geweben hier ein prinzipieller Unterschied 
besteht, denn die ersteren wachsen nur in Plasma, die anderen sowohl 
in Serum als auch in einer Mischung von Serum und Agar. In Ringer¬ 
scher Lösung konnte er kein Wachstum erzielen. 

In allen diesen Versuchen war die Dauer des Wachstums und des 
Lebens der neugebildeten Zellen sehr beschränkt. Schon nach wenigen 
Tagen zeigten die Zellen Degenerationserscheinungen und gingen zu¬ 
grunde. Carrel führte das auf eine Erschöpfung des Nährlrodens und 
auf Anhäufung von Stoffwechselschlacken in der hermetisch abge¬ 
schlossenen Kultur zurück. Er nahm an, daß durch Beseitigung der 
letzteren und durch Zuführen neuer Nahrung das Leben der Kultur ver¬ 
längert werden müßte. In der Tat gelang ihm die Lösung dieses Pro¬ 
blems dadurch, daß er die Kulturen, sobald sie beginnende Degeneration 
zeigten, in R ingerscher Lösung gründlich abspülte und sie in neues Plasma 
brachte. Auf diese Weise erhielt er die Kulturen drei Monate lang am Leben, 
Immer wieder erschienen nach dem Abspülcn, auch wenn vorher fettige 
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Degeneration vorhanden gewesen war, normale neue Zöllen in der Peri¬ 
pherie. Der Herzmuskel begann iiiiincr wieder neu zu pulsieren, auch wenn 
vorher die rhythmischen Bewegungen aiifg«*h<>rt hatten, und es war 
möglich, dieses Phänomen fast drei Monate lang zu beobachten. Um das 
Wachstum zu beschleunigen, fetzt«* l'arrel dem Plasma Extrakte von 
embryonalen Geweben, von er«aehsenor Milz und von Rous’ Sarkom 
zu. Bei YYidiinming der Extrakte konnte er Abnahme der das Wachstum 
beschleunigenden Kraft «ahrnehmen, ebenst) bei Erhitzen auf 5<»° und 
bei Filtration durch Berkefeldfilter. Bei Erhitzen auf 70° sowie bei 
Filtration durch Chamberlandfilter verloren die Extrakte ihre Wirk¬ 
samkeit. Artfremde Extrakte waren völlig unwirksam. 

In Europa «ui den diese üben aschenden Resultate Car reis und 
seiner Mitarbeiter fast gleichzeitig von Braus, Hndda und Oppel 
nachgeprüft. Braus berichtete auf der Naturforscher Versammlung 1011 
über gelungene Versuche an Nervengewel>e vom Kaltblüter und Herz¬ 
zellen von Hühnerembryonen. Er hat die Bewegungen eines wachsenden 
Herzens und das Größerwerden von Pigment- und Herzzellen kinemato- 
graphisch aufgenommen. Ich selbst aber hals* die Ergebnisse meiner 
Versuche im Dezember 1911 in der ..Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur“ berichtet. 1 ) Meine Resultate deckten sieh bezüglich der 
embryonalen Gewebe insofern mit den Carrelsehen, als auch ich in den 
Kulturen um das primäre Gewebsstüek in weitem Umfange spindel¬ 
förmige Zellen in Form von Strängen und Geflechten auftreten sah, die 
mit dem Zentrum in Verlandung standen. Dagegen konnte ich nie 
beobachten, daß diese Zellen in ihrer Form oder Anordnung 
den spezifischen Charakter der zur Kultur verwandten 
Gewebsstvieke aufwiesen. Auch mit Geweben erwachsener 
Tiere hatte ich gearbeitet, hatte jedoch keine Resultate erhalten, 
die den an embryonalen Geweben gewonnenen gleichkamen. Ich zog 
daraus den Schluß, daß die Kultur erwachsener Gewebe wesentlich 
schwieriger als die embryonaler sei. 

Prausnitz und Dilger, die das Verfahren ausschließlich an Geweben 
erwachsener Tiere nachprüften, lehnen auf Grund ihrer Versuche, von 
denen übrigens nur die von Dilger in ausführlicher Publikation vorliegen, 
die Möglichkeit einer wirklichen Zellvermehrung ab. Oppel hat die Frage 
des Wachstums in eingehendster Weise studiert und geprüft. Er unter¬ 
scheidet nach Roux Massen wachstu in, das ist Vermehrung der spe¬ 
zifisch strukturierten organischen Substanz, und rein dimensionales 
Wachstum, das ist Vergrößerung ohne Vermehrung der organisierten 
Substanz. Diese beiden Wachstumsarten konnte er, wie aus seinen ersten 
Arbeiten hervorgeht, bei Geweben erwachsener Säugetiere nebeneinander 
beobachten. Er fand jedoch im Verlaufe seiner weiteren Versuche, daß viel¬ 
fach die Erscheinungen des rein dimensionalen Wachstums, vor allem die 
aktive Zcllbew'egung, quantitativ die Erscheinungen des Massenwachstums 
iiberw'iegen. Jedenfalls schien durch seine Untersuchungen die Möglich¬ 
keit des Massenwachstums auch in den Kulturen erwachsener Gewebe 
erwiesen, denn er hatte in seinen Kulturen Mitosen weit zahlreicher ge¬ 
funden als in frisch entnommenen Kontrollstiickchen und hatte dies als 
Beweis für Massenwachstum angesehen. In seinen allerletzten Publi¬ 
kationen ist er jedoch von der Auffassung, daß es sich bei den Deckglas¬ 
kulturen um wirkliche Zellvermehrung handle, abgekommen und hat sich 
in seinen neuesten Arbeiten auf ganz eigenen Boden gestellt. Er be¬ 
obachtete Stücke von erwachsener Cornea und Trachea, bei denen er das 
Epithel stellenweise abgeschabt hatte, und vermochte daran direkt zu 
sehen, daß sich die Epithelzellen von den intakt gebliebenen Stellen auf 
die vom Epithel entblößten Stellen fortbewegten. Diese Bewegung, 
die sieh mit der amöboiden Bewegung der Leukozyten nicht vergleichen 
läßt, bezeichnete er als „aktive Epithelbew’cgung“. und er hat sich dem 
Studium dieses prinzipiell sehr wichtigen Vorganges seitdem ausschließ¬ 
lich gewidmet, ohne der Entscheidung der Frage, ob sich in den Deck¬ 
glaskulturen wirkliche Zell Vermehrung nach weisen läßt, weiter nachzu- 
geheu. Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen ist er in seiner letzten 
Arbeit zur Anschauung gekommen, daß für die Annahme sicheren Wachs¬ 
tums erwachsener Gewebe in vitro der Beweis noch aussteht. 

Meiner Meinung nach muß man bei der Klärung der ganzen Frage 
unterscheiden zwischen den Kulturen erwachsener und embryonaler 
Gewebe. Ich gehe gern zu. daß die negativen Resultate, die auf diesem 
Gebiete Oppe l, Prausnitz und Dilger erzielten, gegen die Annahme 
eines Massemvachstums erwachsener Gewebe sprechen. Ebenso 
ist es auffallend, daß Carrel seit längerer Zeit nur noch mit 
embryonalem Gewebe arbeitet. Auch meine eigenen Versuche mit 
Geweben erwachsener Säugetiere ermutigen kaum dazu, die Frage in posi¬ 
tivem Sinne zu beantworten, denn wie ich bereits in meiner eisten Publi¬ 
kation ausgeführt habe, fanden sich nur in einer sehr beschränkten An¬ 
zahl von Versuchen die bei embryonalen Geweben festgestellten Bilder, 
und auch da überall nur in geringem Maßstabe. Es wäre jedoch unrecht, 
von dem negativen Ausfall der Versuche an Gewoben erwachsener 
Tiere auf die Kultur embryonaler Gewebe schließen zu wollen. Schon 
1881 hat W. Roux gezeigt, daß sich der aus einem Hühnerkeim heraus¬ 
geschnittene zent rale Teil in « armer 1 U °<> Kochsalzlösung fort¬ 
erhielt, daß die sogenannte Medullarplattc trotz ihrer Abtrennung von 
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den Seitenteilen sieh zum Nervenrohr und die Dai mpl.itte sieh zum Darm¬ 
ruhr weiterentwickelte. Diese Versie he zeigen, welche Wa< hstumsenergir 
embryonalen Zellen innewohnt, und es ist nielit einzusrh«m. « anim sie den- 
sell>en Embryonen späterer Ent«ieklungsW adieu, D i denen dir* Organe 
D*rcits vollkommen differenziert, aber noch nicht zum Abschluß ihrer 
Entwicklung gelangt sind, abhanden gekommen sein soll. Es wird auch 
in der Tat im allgemeinen nic ht in Ahnde gestellt, daß in den Kulturen 
embryonaler Gewrlx* ein wirkliches Massen« ac hst um vorliegt. ist doch 
auch von Dilger, der bezüglich der erwachsenen Gewilx* auf dem ent¬ 
gegengesetzten Standpunkte steht. di»*se Möglichkeit zugegeDm worden. 
Beweisend ist hierfür meines Erachtens ein Versuch Garrels, den ich 
der Wichtigkeit we gen hier etwas ausführlic her w jederg«Dm moc hte*. 

Ein neun Tage alter Huhneremhryo winde in ganz kle ine* Stiiekch' i» 
zersehnitton. mit einem gleichen Volumen Ringerscher Losung versetzt 
und zentrifugiert. Ein Tropfen d«*r Flus-igkeit wurde* dann in Plasma 
gebracht. In de r Peripherie de s Pla>inatropfens waren zahlreiche isolierte 
Zellen sichtbar. Nach sechs Tagen hat t<* die* Zahl de*r se lben sie h Hehr ver¬ 
mehrt. Es w ind«* nun ein Teil eh r Kult ur n*s«zi«*it. abgespult und in 
neues Nährmedium übertragen. Dieser Vor gang wurde* im Laufe* von 
zehn Tagen fünfmal wiederholt. Wahrend du-sei Ze it halte* sich die* Zahl 
der Zellen so vergröße rt, daß sie* e in ric htiges G«*we*D* bildeten und d;i> 
Aussehen einer gewöhnlichen Kultur boten. Garrel sc hließt aus die-seni 
Versuche, daß eine* Verme hrung de*r Ze llen in «i«-u Kultine-n alesolut sie*he*r 
ist und daß elie* Ersehe immge n de*s Wae h-twms nielit alle in durch Aus¬ 
wanderung de*r Ze*l|e*n aus de in primäre n 1 Je«« l»-tu< ke* vorge*taus< ht 
werden. 

In diesem Versuche* ist zum erstem Male* g.*z« -igt worde n, daß die* 
Anfertigung vem Subkulturen im bakteri<>1«'giselan Sinne* mngji'h ist. 
Garred und Hurrow s hatten, wie* ic h oben aii-i-in uid«*rgesetzt hals*, 
schon im Anfang ihre*r Versuche* beab-uhtigt. sekundäre und tertiäre- 
Kulturen anzuFgem. do<*h hatte n sie* daD i. wie D*r«-its erwähnt, insofe rn 
e-inen prinzipie llen Fe*hl«*r gemacht, als durch ihre Versuche* nur die* Ver¬ 
längerung d»*r Lebensdauer na« -hgew i« -*«m wurde. Wesentlich D*de*utungs- 
voller ist in dem vorliegendem K\pe*riin«*nt die* Tat-a< h«\ daß e*s gelungen 
ist, e*in offenkundig».# Ma-senwa« h-tum na«hzuu« i-«*n. Damit war«*, 
insbesondere wenn elas Ergebnis Garrels an einer größeren Versuchs¬ 
reihe bestätigt weide n sollte, ehr absolut sichere* Beweis erbracht, ela ß 
ein w irkli«*h«*s Wachstum embrv <>nale*r Warmblute i g« w eD* in vitro mög¬ 
lich ist. 

Vor kurze m hat P. Grawdtz in G»*iu»*ins«*haft mit seinen Assistenten 
Schlafke und Uhlig Untcrsm -hungern iiIht Entzundiingsvorgange au 
d«*r Gorne*a. die* e*r vor 25 .Iahte n D*gomi»m hat. zu Ende g« fuhrt. E" 
handelte sie h hi«*rl>ei um die* Entsche idung, wohe r di«* in de r Gorn«*a D i 
Entzündung auftretend»*n. sogenannten ..Wande*rz»*ll«m‘’ herstammen. 
Grawitz war damals der Annahme* Golinhcims. «laß diese Z«*lbm au- 
eing»*w änderten Leukozyten e*ntstaiuhn seien, entgi-gingetre*ten unel hatte 
sowohl auf < •rund theoretis«*he*r Erwägungen, als au« h experime nte ller 
Untersuchungen die* Ansic ht ausgesprochen, daß es sich hi«*r um histiogen** 
Z«*llcn. um Abkömmlinge* der (irunel-uDtanz d«*r Gorne-a handle. S*im* 
Auffassung war jedoch nicht anerkannt woide-n. und so schob Grawitz 
die weitere Klärung di»*ser Frag«* auf. bis os ihm je tzt ge lang, mit Hilfe* 
des Burrows-Garrels« hem Verfahrens die* Richtigkeit se iner Theorie 
zu beweisen. 1 ) Er konnte in Kulturen von Kat/• tieorma, die* ihres Deck- 
e*pith«*ls durch AbsehaDm Draubt war und in ehr /eilige* Elemente 
nicht nachweisbar ware n, elie* Entstehung von Z«ll«m D*<eha< liten, die* in 
ihre*r Form vollkommen d« m sogenannten Waiid«*rz»ll«m entsprachen. 
Es fande n sieh in der Goi n«*akult ur ui« ht nur elie* genannten ze lligeri 
Ele*me*nte, sondein auch Mitosen. Im Verlaufe* d«*r Untersuchungen ge ¬ 
lang e*s, ähnliche Vorgänge* an eler Aorte*uklappe* der Katze zu D*oba«'ht«m. 
Es konnte gezeigt we*rde*n. wie* elie Fibiillenbunde-l abgehaut und zum 
Schwund ge*bracht we*rde*n. unel auf die se* Weise* ein von re ichlichem histio- 
genen Ze*lle*n durchse-tzte-s (iew«*D* entsteht. das im Schnitt sarkom- 
ähnlichem Gharakte-r ze*igt. Uhlig, der die s«* Untersu« billigen ausge ¬ 
führt hat, glaubt, daß e*s si«-h hier um ainitotise-lu* T«*ilungsvorgiuig«• 
handelt, im Gegensatz zur Hornhaut, wo sie h oft mehrere Mitosen irn 
se*lDm Gesichtsfelde* fanden. 

Ich bin auf diese» Ergebnisse* deshalb au-fulirliebe r eingegangem. 
weil sie. abges«*hen von ihi e-r pr inzipie llen Wicht igk«*it für di»* Entzun- 
dungslehre, eine bedeutsame Stutz** für di«* Behauptung, daß es sich 
in den Deekglaskultunn um ein wirkliche s Wachstum handelt, ab¬ 
gehen. 

Welcher Art die ne*uge*hilele*t«*n Ze lle n sind, darnbe*r laßt sieh zurze-it 
etwas Sicheres noch nicht sagen. Garrel nahm an. daß sowohl 
Bindegewebszellen als Epithcli'm sieh in dem um das primär»* 
Gewebsstiiek ncug<*bil(l«*ten Z«dln»*tz find»*n. da. er glaubte sogar 
den spezifischen Bau d«*s piimim-n Gew « hsst u« k«-s im inmgebildeton 
Gewebe wiedei zuerkemnem. Ich haD- b»*r» its in meiner ersten 
Publikation darauf aufmerksam gemac ht, daß w» d**r Epith« li«-n 
noch ein»* bestimmte Struktur in d«m Kulturen zu erk<*nn»*n sei. 
Ich hielt die* Spinde lzellen, die d« n HaUptteil d«*s neugcLil- 
deten G«*web»*s ausmachen. für Bind« g« w«*liszell<-n. da ich si»* stets, 

! ) siehe seinen Originalartikcl D. m. W. 1913, Nr. 28, S. 1345. 
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auch in Kulturen von Geweben, die gar keine Epithelien enthielten 
(Knochen, Herz), auftreten sah. Diese Ansicht ist späterhin auch von 
Carrel und anderen bestätigt worden. 

Schon oben habe ich beiläufig erwähnt, daß Versuche gemacht 
wurden, die an normalen Geweben gewonnenen Ergebnisse auch auf die 
malignen Tumoren zu übertragen. Zuerst gelang es Carrel und Bur- 
ro ws, bei verschiedenartigen Tumoren von Hühnern und Ratten dasselbe 
abundante Wachstum zu erhalten, das sie in den Kulturen normaler Ge¬ 
webe konstatiert hatten. Sehr eingehend haben sich dann Lambert 
und Hanes mit derselben Frage beschäftigt. Sie stellten fest, daß Mäuse- 
und Rattensarkome sehr gut wachsen, und sie konnten zahlreiche Zell¬ 
teilungen und Anzeichen von Metal>olismus in den Tumorkulturen er¬ 
kennen. Bei Mäusekarzinomen ergab sieh dassell>e Resultat. Sowohl 
Sarkom- wie Karzinomzellen zeigten Phagozytose, Karminpartikelchen 
wurden von den wachsenden Zellen rasch aufgenommen. Auch so¬ 
genannte sekundäre Kulturen von Sarkomen gelangen ihnen. Zu diesen 
Versuchen hatten die beiden Autoren arteigenes Plasma verwandt. 
Sie gingen später dazu über, artfremdes Plasma als Nährboden zu benutzen, 
und fanden dabei, daß Rattensarkom in Mäuse- und Meerschweinchen- 
plasma gut wächst, allerdings weniger ausgedehnt als im arteigenen 
Plasma. Ebenso gaben Versuche mit Taubenplasma gute Resultate, 
doch unterschieden sich die Zellen in ihrer Form von den im arteigenen 
Plasma gezüchteten. Das Wachstum hörte bereits nach vier Tagen auf, 
während es unter normalen Verhältnissen bei geeigneter Behandlung 
bis .‘10 Tage anhielt. Wenig vorteilhaft als Nährboden erwies sieh Kanin¬ 
chen- und Hundeplasma, während in Ziegenplasma überhaupt kein 
Wachstum erzielt wurde und Menschenplasma sich regelmäßig ver¬ 
flüssigte. Sarkom, das in Plasma immunisierter Tiere gezüchtet wurde, 
wuchs genau so gut wie im Plasma von normalen und Tumortieren. 
Wenn Lambert und Hanes Rattensarkom, das in vitro gezüchtet war, 
auf gesunde Tiere überimpften, so wuchs dasselbe weiter, zeigte aber 
geringere Virulenz. 

Was die Kultur von menschlichen Tumoren betrifft, so ist diese 
bisher überhaupt noch nicht gelungen. Carrel behauptet zwar, daß 
von drei Sarkomen, die er verimpfte, eines ein mäßiges Wachstum zeigte. 
Es ist jedoch, zumal er später keinerlei weitere Erfolge erzielte, wohl 
anzunehmen, daß es sich in dem einen positiven Falle wahrscheinlich 
um einfache Auswanderung gehandelt hat. Ich selbst habe mich gleich 
im Anfänge meiner Versuche sowohl mit der Kultur von Tumoren wie 1 
von normalem Gewebe des Menschen beschäftigt, ohne auch nur die An¬ 
deutung eines positiven Resultates zu erhalten. Die Ursache hierfür 
liegt darin, daß das menschliche Plasma sich schon nach wenigen Stunden 
verflüssigt. 

Zum Schlüsse möchte ich noch ganz kurz auf die zahlreichen Unter¬ 
suchungen eingehen, in denen die Burrowssche Methode zur Klärung 
mikrobiologischer Probleme verwandt wurde, ohne daß man sich 
dabei um die Lösung der Wachstumsfrage kümmerte. Ich erwähne hier 
nebenbei die Versuche von Ruth, Wundheilungsvorgänge in vitro 
darzustellen. Ruth hat zunächst kleine Froschhautpartikel 0,3 mm 
voneinander entfernt in eine Deckglaskultur gebracht und sah in kurzer 
Zeit zwischen ihnen eine „Epithelbrücke“ entstehen. Später schnitt er in 
Hautstückchen vom Meerschweinchen kleine Wunden und beobachtete 
starkes Wachstum von Bindegewebe. Er bezeichnete diesen Vorgang 
als Vernarbung. In meiner mit Rosenthal gemeinschaftlich verfaßten 
Publikation ist ein solcher Vorgang, den wir selbst beobachtet haben, 
wiedergegeben. Man ersieht aus der Abbildung, daß es sich hier nur um 
das Ineinandergreifen der Wachstumszonen benachbarter Kulturen 
handelt, daß jedoch von einer Vernarbung im histologischen Sinne nicht 
die Rede sein kann. 

Bereits 1911 verwandten Lambert und Hanes die Burrowssche 
Methode für zytologische Forschungen. Sie zeigten, daß Mäuse- 
sarkom, welches in normalem Rattenplasma stark w uchs, geringe oder gar 
keine Wachstumstendenz in Plasma von Ratten, die mit Mäusesarkom¬ 
injektionen vorbehandclt waren, aufwies. Dasselbe Resultat ergaben 
Rattensarkome, die in Plasma von normalen Meerschweinchen gut ge¬ 
wachsen waren, wenn Plasma von Meerschweinchen verwandt wurde, 
die mit Rattengewebe behandelt worden waren. Als Ursache dieser 
Wachstumshemmung nahmen Lambert und Hanes spezifische Zyto¬ 
toxine an. Carrel und Ingebrigtsen fanden, daß Knochenmark und 
Lymphdrüsen vom Meerschweinchen, die fünf Tage lang zusammen mit 
Ziegenblutkörperchen in Meerschweinchenplasma gezüchtet waren, be¬ 
reits nach fünf Tagen im Nährmedium spezifische Hämolysine für Ziegen¬ 
blut enthielten, die alle Charakteristica der hämolytischen Ambozeptoren 
aufwiesen. Im Gegensätze zu diesen Untersuchungen, die darauf aus¬ 
gingen, einen Einblick in die Natur der Sekretionsprodukte isolierter 
Gewebe zu gewinnen, versuchte ich gemeinsam mit Rosenthai, die Kultur 
der Gewebe für die Erkenntnis zytotoxischer Wirkungen auf nor¬ 
male Organzellen nutzbar zu machen. Wir fanden, daß Hühnerplasma 
als Kulturmedium für Hühnerhaut und Hühnerknorpel minderwertig 
bzw. ungeeignet ist, wenn unter dem Einflüsse einer immunisatorischen Be¬ 
handlung mit homologen Erythrozyten spezifische Isolysine für Hühner¬ 
blutkörperchen im »Serum auftreten. Ferner zeigte sich, daß hämolytischen 


Seren keine zellspczifische Toxizität zukommt, und daß sie nicht nur auf 
Erythrozyten, sondern auch auf homologe Organzellen spezifisch zyto¬ 
toxisch einzuwirken vermögen. Zu ähnlichen Resultaten kamen La m bei t, 
und Hanes, die naehgew iesen haben, daß das Plasma eines Tieres, 
welches Injektionen von Geweben bekommen hat, als Kulturmedium 
für das betreffende Gewebe ungeeignet ist. Auf die wichtigen Unter¬ 
suchungen von Grawitz, Schläfke und Uhlig sowie Oppel brauche 
ich hier wohl nicht mehr einzugehen, da ich sie oben bereits ausführlich 
erwähnt habe. 

Schloß. Aus meinen Darlegungen ist zu ersehen, daß die Methode 
der Gewebskultur in vitro einerseits nur zum Teil das gehalten hat, was 
man sich ursprünglich von ihr versprach, und daß ihre Wichtigkeit 
anderseits von einzelnen Untersuchen! entschieden nicht genügend 
anerkannt worden ist. Man muß allerdings zugehi-n. daß Garrel und 
Burrow.s in ihrem Optimismus zu weit gegangen sind und dadurch 
von vornherein ein gewisses Mißtrauen bei kritischen Untersuchern er¬ 
weckt haben. Die natürliche Folge ist, wie stets in solchen Fällen, daß 
dann auch der gute Kern der Sache übersehen w ird, und daß es erst einer 
gewissen Zeit ruhiger Ueberlegung bedarf, um die wirklichen Vorteile 
würdigen zu können. Wenn wir sehen, daß in letzter Zeit gerade die 
mikrobiologische Forschung die neu<‘ Methode bereits mehrfach erfolg¬ 
reich zur Klärung noch schwebender Fragen verwandt hat (Oppel. 
Grawitz etc.), so werden wir darauf die zuversichtliche Hoffnung auf¬ 
bauen können, daß die Methode berufen ist, ein wertvolles Hilfsmittel 
für die naturwissenschaftliche Erkenntnis zu bieten. 


Naturwissenschaften. 

C. Lloyd Morgan (Bristol), Instinkt und Erfahrung. Auto¬ 
risierte Uebersetzung von Dr. R. The sing. Berlin, Julius 
Springer, 1913. 213S. 6,00 M. Ref.: H. E. Ziegler (Stuttgart). 

Das Buch ist eine erweiterte Ausgabe der Reden, welche der Verfasser 
bei einem Psychologenkongreß in London im Jahre 1910 gehalten hat ; 
es ruht auf physiologischer Grundlage, geht aber in das Gebiet der ab¬ 
strakten Philosophie über. Der Verfasser ist durch frühere Werke auf 
dem Gebiet der Tierpsychologie rühmlich bekannt. In der Auffassung 
des Instinkt begriff es stimmt er mit Darwin und neueren Naturforschern 
überein: die Instinkte beruhen auf einer ererbten Anlage des Nerven¬ 
systems; sie sind in ihrem Ursprung von der Erfahrung unabhängig und 
für die Erhaltung der Art zw'eckmäßig. Aber bei den intelligenten 'Pieren, 
hauptsächlich bei Vögeln und »Säugetieren, tritt zu den Instinkten die 
Erfahrung hinzu, welche dann die Instinkte modifiziert. Diese höhere 
geistige Tätigkeit hat ihren »Sitz in der Rinde der Großhirnhemisphären. 
So wertvoll die Grundanschauungen des Verfassers sind und so einleuch¬ 
tend seine Ausführungen stellenweise erscheinen, so ermüdend wirkt 
die weitläufige philosophische Polemik gegen verschiedene Psychologen. 
Die neuere deutsche Tierpsychologie scheint dem Verfasser unbekannt 
zu sein. 

Gesohlohte der Medizin. 

W. Schonack, Die Rezepte des Scribonius Largos. Jena. 
Gustav Fischer, 1913. 198 S. 6 M. Ref.: Haberling (Köln). 

Der Verfasser, ein Altphilologe, hat sich die dankenswerte Aufgabe 
gestellt, zum erstenmal die älteste umfassende römische Rezeptsammlung, 
die zwischen 43 und 48 n. C-hr. entstanden ist, zu verdeutschen. Die 
Aufgabe hat er trefflich gelöst, auch der Arzt von heute wird sieh mit 
Vergnügen in das Studium dieser in guttun Deutsch dargebotenen Arbeit 
vertiefen, die uns mit 271 verschiedenen, gegen die verschiedensten 
Krankheiten zu verwendenden Heilmitteln bekannt macht. Bedeutungs¬ 
voll ist, daß ScriboniusLargus, von dessen Leben wir sonst wenig wissen, 
den Grundsatz aufstellte, daß die einfachen Arzneimittel unter Um¬ 
ständen wirksamer seien als die zusammengesetzten, ein Grundsatz, 
den man im Mittelalter völlig vergaß, in dem man den Wert eines Arznei¬ 
mittels nach der Fülle der darin zusammengestellten Ingredienzien 
bemaß. Ein ausführliches Register der Arzneimittel macht die Arbeit 
besonders wertvoll. 


Physiologie. 

Sydney W. Cole (Cambridge), Practical Physiological 

Chemistry. 3. Auflage. Cambridge, W. Hofier & Sons. Ltd. 
1913. 230 S. 7/6 sh. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

InSalkowskis „Praktikum der Physiologischen und Pathologischen 
Chemie“ liegt ein in Deutschland wie in der Fremde sehr verbreitet!# 
Lehrbuch vor, dessen Vorzüge Lernende und Lehrende an sich erfahren 
haben. Es ist nun interessant zu scheu, wie ausländische Forscher das¬ 
selbe Gebiet behandeln. Man ist überrascht, in dem englischen Leit¬ 
faden eine Fülle von Methoden zu finden, die bei uns wenig gebräuchlich 
sind, oder zum mindestens in dieser Ausdehnung bei unserer Organisation 
des physiologisch-chemischen Unterrichts nicht gelehrt werden können. 
Das Praktikum von Cole ist geradezu ein Dokument, einer wio viel 
höheren offiziellen Wertschätzung sich die physiologische Chemie im 
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Auslande erfreut als bei uns. Der Inhalt der Buches ist nicht nur 
reichhaltig, sondern auch in der Darstellung mustergültig, wie es bei 
einem Forscher vom Range Coles vorauszusehen ist. 

V. Frans (Leipzig-Marienhöhe), Der Lebensprosefi der 

Nervenelemente. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1913. 58 S. 

2,40 M. Ref.: O. Klicnebergcr (Göttingen). 

Klare und allgemein verständliche Darstellung des Baues, der Ent¬ 
wicklung und der Funktion der Nervenzellen und ihrer Fortsatze. Kritische 
Besprechung des Vorgangs der Nervenleitung. Erörterungen über Er¬ 
müdung, Schlaf, Alterserseheinungen, Uebung,Assoziation und Bewußtsein. 

Alfred Schwarz (Straßburg), Verhalten der polarisierten 
Froschhaut bei Nervenreizung. Zbl. f. Physiol. Nr. 14. Di Ule¬ 
meister hat gezeigt, daß an dem sogenannten ,.psy«h*»galvanischen 
Reflexphänomen“ (Veraguth) bei Anwendung einer korp« rfivimlen 
Stromquelle wesentlich eine Abnahme der Polarisation der Haut bei 
Nervenreizung beteiligt ist. Der Verfasser hat das gleiche an einem passen- 
den Präparat aus Froschhaut mit ihren Nerven zeigen können, wenn sie 
von einem konstanten Strome durchflossen war: die bei R< izung dann aui- 
tretende Ablenkung ließ sieh durch nachweisbaren Ausschluß jeder 
Widerstandsünderung auf eine Verminderung der Polarisation durch die 
Reizung zurückführen. Diese ist nur so zu erklären, daß Zellen ; 1 >rüs.en- 
oder Epithelzellen) der Haut durch Nervenw irkung eine Erhöhung ihrer 
Permeabilität erfahren. 

Brossa und Kohlrauseh (Berlin), Verschiedene Wirkung der 
einzelnen Spektrallichter auf die Netzhaut. ZI>1. f. Phvsiol. Nr. 14. 
(VgL D. m. W. S. 1658.) 

Shuzo Kozawa (Kiel), Sonderstellung menschlicher Blutkörper. 
Zbl. f. Physiol. Nr. 15. Unter neun untersuchtem Tierarten erwiesen 
sich allein die roten Blutkörper des Menschen als permeabel für die ein¬ 
fachen Zuckerarten (Pentosen und Hexosen), während diejenigen der an¬ 
deren Tierarten dafür ebenso wie für Hep tosen, Disaccharid«', Amino¬ 
säuren, Tartrate, Azetate, Pyruvate impermeabel sind. 

W. Sternberg (Berlin), Taktile Sensibilität des Magens. Zbl. 
f. Physiol. Nr. 14. Ein taktiler Reiz kann wie auf d«-r äußeren Haut, 
so auch auf der Magenschleimhaut verschiedene Wirkung haben. j<* nach 
seiner Intensität. Der „Kitzel“ durch Hinundherfahren der glatten 
Spitze der Magensonde wirkt brechenerregend, w ird deshalb zur Beförde¬ 
rung der Entleerung angewendet. Ganz anders und unter sieh höchst 
verschieden w irken als taktiler Reiz (auchTempcrat urreiz) die in d«-n Magen 
eingebrachten Speisen und Getränke. 

Vernon (Oxford), Antokatalyse des Trypsinogens. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 16. Das Trypsin wird im Darm zunächst durch die Entero- 
kinase aus seiner Vorstufe, dem Trypsinogen gebildet, verim hrt si^h aber 
hernach weit schneller durch Autokatalyse. Die Kurve dieser Akti¬ 
vierung hat nicht die typische symmetrische Form der autokatalytiseheu 
Reaktionen, da in der ersten Phase der größte Teil des fivigemachten, 
nicht stabilen Trypsins zerstört wird. Das stabile Trypsin häuft sieh 
langsam an, aber erst wenn die Produktion d«s nicht stabil« » Trypsins 
beträchtlich seine Zerstörung zu übersteigen beginnt, setzt die rasche 
Aktivierung ein. In demselben Maße wie d«*r zerstörte Teil des nicht 
stabilen Trypsins mehr und mehr gegenüber dem freigewordeneii Ant« il 
zurücktritt, schreitet der autokatalytisehe Prozeß mit zunehnu-nder 
Geschwindigkeit fort. 

Joseph Griffiths, Funktion des Dickdarms. Brit. med. Journ. 
6. Dezember. Der Dickdarm hat erstens die Aufgabe, d«*n Inhalt aus 
dem Dünndarm einzudicken und soll zweitens gewisse, noch unbekannte 
Substanzen resorbieren, die zur Entwicklung vollen Wohlbefindens 
nötig seien. 

Allgemeine Pathologie. 

N. J. Leporski (Dorpat), Störung der Herztätigkeit durch mecha¬ 
nische Reizung der Herzoberfläehe. Russk. Wratsck. Nr. 41 u. 42. Der 
Verfasser studierte an Hunden und Katzen di«' Einwirkung leichten 
Kratze ns mit einer Nadelspitze auf der Herzoberfläehe. Veranlassung 
zu diesen Versuchen gab ein von ihm (Russk. Wratseh 1913, Nr. 4. 
Ref. s. D. m. W. Nr. 15) beschriebener Fall. Bei seinen Versuchen g«‘lang 
es ihm, ganz oberflächliche Verletzungen zu setzen, meist ohne jede Blu¬ 
tung. Kratzer, die die Oberfläche der linken Kammer in der Nahe der 
vorderen Längsfurche oder an der Hinterfläche unterhalb der Kainmer- 
Vorhofsgrenze trafen, bewirkten sogleich Flimmern d«*r Herzkammern, 
Absturz des Blutdruckes auf 0 und Tod der Versuchstiere. Die Vorhöfe 
arbeiteten weiter. Die Wiederbelebungsversuche (Atropin, Vagusdurch¬ 
schneidung am Halse, elektrische Reizung der Stümpfe, Koffein, Kälte¬ 
anwendung, Massage und elektrische Reizung dt'8 Herzens) blieben stets 
erfolglos. 

S. A. Pi so ms ki (Petersburg), Einfluß der Temperatur auf 
die peripherischen Gefäße. Russk. Wratseh Nr. 41. Versuche am iso¬ 
lierten Kaninchenohr mit verschieden temperierter Ringerseher Losung. 
Die Schlüsse des Verfassers lauten: Die unmittelbare Wirkung der 
Temperatur auf die Gefäße ist zu trennen von der Wirkung durch die 
Haut hindurch. Die unmittelbare Wirkung ist mehr vom Kontrast 


Nr. 1 

abhängig als von der Temperatur selbst. Na«h ein«T primären Reaktion 
st«ll*n sich die G«fnß«- auf die Temperatur « in. Diese primäre Reaktion 
besteht j<> nach der Temperatur in einem e\z«-ssiven Ausschlag im Sinne 
der Erweiterung «»der Verengerung, der alsbald zuruckgeht. Die Tem¬ 
peratur von 43 4 4° (’ ist kritisch und ruft stets eine starke Verengerung 

der Gefäß«' hervor. Die Einwirkung der T«mp«ratur durch die Haut 
vtrllzieht sieh oliii«* jene primäre Reaktion. 

Pappenheim (Berlin). Einkernige Hmphoide Zeitformen. Zbl. 
f. Pathol. Bti. 2 4, H. 22. Vorläufige Mitteilung ulw-r di«' mittels der 
vitalen Karminspei« herung studierten l\mphoid«n Z«llformen d«'« Peri¬ 
toneums. Auß«'r den hämatogenen Lymphoz\ten gibt es kleine lvinph«»- 
zytiforme Elemente, die aus den großen MonozAtonizelh-n hcrvnrgehen, 
wie durch ihre Neigung. Karmin auf ziin<hm< n. gezeigt wird. Die großen 
Moiio/a toid/.ellen sind Abkömmling«' bnuh g« w« big« r Mesem'hymzelleu. 

(). Wulff (Kopenhagen). Spontane I'hago/Wusr. Hi>spitalstid. 
Nr. 47. V«'rsu«'he mit Kolibazill«n und St apln lokokk« n /.« igten, daß das 
Verhältnis zw iseiien X«trmals«-rumphagoz\tose uml >p<» nt an phagozytose 
für die gl« i« he Bakt« rienform konstant ist und unabhängig von Varia - 
tion« 1 !! im M«ng«n\<■ rhaltnis zwis« h« n L«ukoz\t«n und Bakterien, in Z«-it 
und IVmpcrat ur. Dadurch ist « s ne-glich, die l’h ig< </.\ tose durch eine 
Zahl aiis/.iuiru« k« n, deren Genauigkeit nur im« h durch den Zahlfehler 
h«'«int raelit igt wird. 

E. Fried berger und F. Schiff (Ikrlin). Heterogenelisrhe Anti¬ 
körper. B. kl. W. Nr. öd. Alle bisherigen Unt« i>u* hung* n uUt lietcro- 
g« n«*tiseiie Hauiol\sine wurden ausx hin ßli« h mit vom Kunineh«‘n ge¬ 
wonnenen Haminelhamol\sinen ausgetuhit. Falls hn-r eine allgemeine 
Gesetzmäßigkeit vorli« gen sollte, mußt« n ähnlich«* Wrhaltuisse auch 
wi«‘(lerkehr»‘n heim e«'ht«*n HammelhumolysMi amh-rer 'rierspezieH und 
hei Hamol\sin« n von Kanin« In n g« g«umher und«-r«‘ii Blutarten als 
Hammelblut. Di«* mitget«'ilt« , ii Unt«-rsuelning«'ii denen zur Losung 
di«*s«*r Fragen. Es ergab si« h. daß « ine \Vrallg« iin imTinig nicht zulässig 
ist. B< im Meersehw« iin ln-n li«g«n du- Wrlt tllm>se s« h««n wesentlich 
anders als b« im Kanineh« n. Vorläufig >< leint het«Tog«y:i.rtische8 Hämo¬ 
lysin durch di« 1 Organe fernst« In niler '1 n isp«/i« s lediglich gvg«*nuber 
Hammelblut b« irn Kanin« h« n g« bildet zu w« rd«n. 

Benedek und Deäk i Klaus«-nburg i, Unt «Tseliied zwischen 
d«*m Blutserum von Paralytikern und Prukoxen. Areh. f. Psyeh. 
Bd. 51, H. 1. Die Kanin« In nimpfung mit Paralytik« rs« rum fuhrt zu 
Gew ichtsv«Thi''t. Das Si-rum v«>n Prakoxkr.mk« n rief in zwei Fallen 
Nephritis bei d* n V«*r<uclisturen hervor. Die hämolytische Wirkung 
der Blutsera dieser Krank« » wird dur« h 1 mmunham«-lysine bewirkt. 
])as Blutserum d«r Paralytiker enthalt wenig, das der Prakoxkranken 
ziemli«-h viel Hämolysinantigen«'. 

W. «Schnack (Petersburg), Veränderungen d«\s Blutes und der 
blut bild«'n«len Organe nach Amputationen und ExartikulttiOBen 
auf Grund e x peri ment «•! l»*r Untersuehungi-n. Beitr. z. klin. 
Gliir. Bd. S»>, H. 2 u. 3. 29 E\p« nm« nt«’ an 12 Hunden und 
3 Kaninchen. Es werd«*» die quantitativ und «jiiahtativen Veränderungen 
d«*r Lymphozyt«‘n, M«>nozyt«-n t eosiimphili-n und neutrophilen poly¬ 
nukleären Leukozyt« 1 !! und der Er\t hroz\t« n lM>pr<ieh«-n und die Verände¬ 
rungen des Knock«-nmarks, d«-r Milz. d«r Lymplnlrusen und der lieber 
v«'rfolgt. Hervorg« h<»b« n müssen hi« r die zunächst hyperplastischen, 
dann atrophischen Prozess« 1 in Milz und Ly mphdrusen und die myelogene 
Reaktion di«*ser Organ«- und d« r Leber weid«-n. Ncluuu k meint überein¬ 
stimmend mit Damb«*rg, d.iß .sieh «In-my« loid« n El« nu'iite in Milz, 
Leber und Ly mphdrusen an Ort und >t «11«- entwickeln und zwar aus den 
End«>th<Tz<'ll<'n d« r Gefäße. Die Anfangs\« rand< rung<‘n des Blutes be¬ 
stehen in Anämie und Leukozytose. Erst ganz allmählich (zwei Jahre) 
w ird d«*r Blutbefund dank d«r regem rat iv« n Tätigkeit d« r blut bereiten¬ 
den Organe (Jugendformen d« r la-ukozyten im strömenden Blute) wieder 
normal. 

E. C. Rosenow (Chicago), Experimentelle Erzeugung von Ucui» 
ventrieuli. Journ. «>f Anur. Assoe. 29. X"\«-mb«-r. Intravenöse lu- 
jektiouen von Streptok«»kk«‘n ruf«*n Ulz«ration*n im Magen und Du«*- 
denuin h« rv«>r. di«' nunu he Aehiih« lik« it mit «h in Ulcus rotundum beim 
Mi'nseh('n haben. Nit* treten Ix iin 'l'i« r «•)>« ntalls nur in der Einzahl auf. 
sind tief und migen zu Blutungen. Die Mi« ptokokk«n wurden von 
Tonsillen gezii« ht« t. l)« r Sä rfasser « lorteit die Mogliehk«-it, daß Wechsel¬ 
beziehung zwischen Infektion d« r Tonsille und Mag« n bestehe. 

El. Metehnikoff (Paris), Flora des Darmkanals. Annalea de 
1’Institut Pasteur Nr. 11. Ibis von Bakterien im Darmkanal gebildete 
Indol ist ein starkes (oft und wirkt schon m kl« in« n Dosen todlieh für 
Versuchstiere, ebenso «bis aus dem Indol sieh bildend«' Indoxylaulfat 
und das aus d« m Parakn-sol « ntst« h« nd«‘ Parakresol>ullat. Diese Gifte 
wirken sowohl akut wie eln'ollisch auf «l«n Organismus. Das Ix-ste Gegen¬ 
mitt«'! gegen di«se (iifte ist angeblich di«- von Metehnikoff schon 
wiederholt empfohlene Diät, insl.xfo*nl« re die Darreichung von MLlch- 
säureljazillen. Di«‘u<l«»nnö (München). 

Hashimoto und E. P. Pick (Wien). Leberautolyse. Zbl. 
f. Physiol. Nr. 16. Anaphylaktisch sensibilisiert« l 'i«*rt■ zeigen intra vitarn 
vernn-hrten unkoagulab« ln Stiekstotf in der Leber, — also autolytisch»? 
Vorgänge in diesem Organ. Nach Milzexstirpation fehlen dieselben. 
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die Tiere gehen aber an typischem anaphylaktischem Shock zugrunde. 
Lebern im anaphylaktischen Shock getöteter Tiere zeigen verminderte 
Autolyse post mortem. Solche Autolysenhemmung kann auch durch 
Digestion dos Leberbreis mit geringen Mengen Pferdeserum erzielt werden. 
Auch beim Leberbrei normaler Kaninchen kann durch Vorbehandlung 
mit geringen Mengen Immunserum von Meerschweinchen die Autolyse 
gehemmt werden, während diejenige von normalen Meerschweinchen 
durch solches Immunserum beschleunigt wird. 

Leo Adler (Berlin-Schöneberg). Keimdrüsen und Jod. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 16. Mit der Kulturflüssigkeit zugesetztem Jodeigonnatrium 
und Jodpepton wurde eine zwar vorübergehende bedeutende Wachs¬ 
tumsbeschleunigung von Kaulquappen erreicht. Dieselben organischen 
Jodverbindungen sowie auch Jodipin, an Kaninchen verfüttert, be¬ 
wirkten Sterilität bei beiden Geschlechtern, wahrscheinlich durch Hem¬ 
mung der Spermatogenesc bzw. Eireifung. Wie diese zustande kommt, 
wird weiter untersucht. 

E. Steinach (Wien), Feminierung von Männchen und Maskulie- 
rung von Weibchen. Zbl. f. Physiol. Nr. 14. Der Verfasser hatte schon 
früher gezeigt, daß es gelingt, kastrierten männlichen Meerschweinchen 
und Ratten Ovarien ihrer Schwestertiere unter die Bauehhaut oder ins 
Peritoneum zu verpflanzen; es tritt dann Wachstum der Brustdrüsen 
bei Rudimentärbleiben der männlichen genitalen Hilfsorgane ein, und 
Knochenwuchs, Behaarung, Psyche etc. entwickelt sich durchaus zum 
weiblichen Habitus. In den Ovarientransplantaten gehen die Keimlager 
zugrunde, dagegen hypertrophiert die interstitielle Drüse, die also die 
gesamten „sekundären Geschlechtscharaktere“ beherrscht, geschlechts¬ 
spezifisch ist und von dem Verfasser als (in diesem Falle also weibliche) 
„Pubertätsdrüse“ bezeichnet wird. Er berichtet jetzt weiter, daß bei 
diesen „feminierten Männchen“ die Milchdrüsen sich weiterentwickeln 
bis zur Milchsekretion, und daß ein solcher Vorgang, der bisher vielfach 
auf den Reiz fötaler »Stoffe zurückgeführt wurde, sich auch bei der Brust¬ 
drüse virgineller Weibchen durch geeignete Röntgenbestrahlung hervor- 
rufen läßt. Ferner berichtet er, daß auch bei kastrierten weiblichen Tieren 
transplantierte Hoden einheilen können und durch ihre interstitiellen 
Zellen („männliche Pubertätedrüse“) die Entwicklung männlicher 
sekundärer Geschlechtscharaktere hervomifen können: „maskulierte 
Weibchen“. 

R. Schmidt (Prag), Das Krebsproblem in der Perspektive 
der inneren Medizin. Prag. m. Wschr. Nr. 48. Es ist nicht angezeigt, 
in der ätiologischen Betrachtung maligne Wucherungsprozesse zu identi¬ 
fizieren; eine bezüglich der Ursache des Krebses gestellte Frage, auf die 
geantwortet werden könnte, der Krebs ist eine Infektionskrankheit oder 
der Krebs ist keine Infektionskrankheit, ist durchaus verfehlt. Eine bak¬ 
terielle Entstehung sämtlicher maligner Neubildungen hält »Schmidt 
für durchaus unwahrscheinlich. »Schmidt hat die Frage näher geprüft, 
in welchem Verhältnis Infektionsprozesse und Krebserkrankungen un¬ 
abhängig von hereditärer Beziehung bei dem Einzelindividuen stehen; auf 
Grund anamnestischer Feststellungen formuliert er hier folgendes Gesetz: 
Der Infektionsindex Krebskranker ist ganz besonders, soweit er sich auf 
infektiöse Kinderkrankheiten erstreckt und Fälle von Magenkrebs be¬ 
trifft, ein abnorm geringer. Um festzustellen, wie sich der Organismus 
eines Krebskranken gegen experimentell eingeführte Krankheitserreger 
verhält, hat er Krebskranke mit Kuhpockenvirus geimpft; dabei zeigt 
sich in 68% der Fälle ein Ausbleiben der Pustelbildung. »Schmidt 
weist auf die wichtige Rolle hin, die chronische Entzündungen in der 
Aetiologie des Krebses spielen; diese chronischen Entzündungsprozesse 
sind vielfach durch endogene Faktoren beeinflußt, die in ihrer Summierung 
zu einer Diathesis inflammatoria führen. 

C. A. Hegner (Jena), Experimentelle Uebertragung von Tu¬ 
moren auf das Auge. M. m. W. Nr. 49. Für die experimentelle 
Uebertragung von Tumoren" scheint das Auge * (Glaskörper) be¬ 
sondere gut geeignet zu sein. Artgleiche Geschwülste, die eine oder 
zwei Tierpassagen durchgemacht haben, gehen regelmäßig an, wachsen 
mit großer Vehemenz und führen zu ausgedehnter Metastasenbildung. 
Versuche mit artfremdem Geschwulst material ergaben in einer Reihe von 
Fällen (Mäusetumoren auf Rattenaugen verpflanzt) positive Resultate; 
in einem Falle ist anscheinend auch die Uebertragung eines menschlichen 
Sarkoms auf das Rattenauge gelungen. In den übrigen Fällen kam es 
nach anfänglich deutlicher Oewobsentw uklung schließlich doch zur 
Resorption. 


Pathologische Anatomie. 

Richard Oestreich (Berlin), Pathologisch - anatomisches 
Praktikum für Studierende und Aerzte. Berlin-Wien, Urban & 
8ehwarzenberg, 1913. 304 S. 6,80 M.jj 'Ref.: G. Herxheimer 
(Wiesbaden). 

Das kleine Büchlein bringt außerordentlich viel in gedrängtester 
Form. Der erste Abschnitt beschäftigt sich mit den Methoden der 
Untersuchung, der makroskopischen (Sektion) und der mikroskopischen, 
am frischen und am gefärbten Präparat, ohne^daß hier direkt technische 
Direktiven gegeben würden. Der zweite Teil behandelt die pat hologiseh- 
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anatomische Diagnostik, und zwar die makroskopische unter Aufzählung 
einmal der einzelnen pathologisch-anatomischen Vorgänge, sodann der 
einzelnen Organe, ferner die mikroskopische nach der Untersuchung 
frischer Präparate, sodann gefärbter Präparate, und endlich die patholo¬ 
gisch-histologische Diagnostik der einzelnen Organe. Der dritte Teil gibt die 
Grundzüge der allgemeinen Pathologie. Eingeteilt wird hier in die Ur¬ 
sachen des Todes, den Kreislauf, die Granulation, Entzündung, Ernährung 
und verwandte Zustände,Geschwülste,Parasiten, Fieber undMißbildungen. 
Der Anhang behandelt ganz kurz die erblichen Krankheiten. Die Eintei¬ 
lung und Reihenfolge ist vielfach eigenartig, so z. B. wenn die chronische 
interstitielle Entzündung vor dem Kapitel „Entzündung“ unter „Granu¬ 
lation“ behandelt wird, oder wenn in dem Kapitel „Entzündung“ die 
„Produktion neuen Gewebes“ vor den degenerat i von Prozessen, die 
letzteren ausführlicher aber überhaupt erst nach dem Entzündungs¬ 
kapitel besprochen werden. Der „Reiz“ findet sich z. B. am Ende des 
Entzündungskapitels. Habitus und Konstitution, ferner Hypertrophie 
(vor Atrophie) werden im Kapitel „Ernährung und verwandte Zustände 
abgehandelt; ebenso die Regeneration. Da das kleine Buch multa in 
überaus kurzer Form bietet — so wird das Karzinom in 1*4 Seiten, 
das Sarkom in §| Seite besprochen , handelt es sich fast nur um »Stieh- 
wortc; es soll, der Einleitung zufolge, ein Taschenbuch für den Unter¬ 
richt und ein nützlicher Begleiter beim Besuch der diesbezüglichen Kurse 
und Vorlesungen sein. Eingehendere Studien der entsprechenden Lehr¬ 
bücher und Handbücher sollen sich anschließen. Vielleicht dürfte das 
kleine Werk umgekehrt nach einem Studium eingehenderer Lehrbücher 
durch die Erinnerung, die bei den einzelnen Stichwörtern geweckt wird, 
nützlicher sein. 

Brix (Flensburg). Situs inversus totalte. M. m. W. Nr. 50. Der 
Fall ist dadurch bemerkenswert, daß wegen Schmerzen in der rechten 
Leibseito und peritonitischer Erscheinungen eine Blinddarmoperation 
vorgenommen wurde und nach Eröffnung der Bauchhöhle die bis dabin 
der Beobachtung entgangene totale Verlagerung sämtlicher Eingeweide 
festgestellt wurde. 

Gerdes (Kopenhagen), Pscudohermaphroditteinuii femininus ex- 
ternuB. Hospitalstid. Nr. 47. Autopsiebefund einer 43jährigen, von nor¬ 
malen, nicht miteinander verwandten Eltern stammenden, im Anschlüsse 
an eine Nephrektomie verstorbenen Person, die eine penisartig entwickelte. 
Klitoris, eine skrotumäImliehe Hautbildung und eine Prostata aufwies. 
Die inneren Genitalien zeigten weiblichen Charakter und normale Form 
und Lage, die Vagina mündete jedoch schmal in die Urethra. Der Habitus 
war ein mannähnlicher. Dem soll auch die psychische Anlage entsprochen 
haben. 

Mikrobiologie. 

A. Besredka und F. Jupille, Eierbouillon. Annalcs de lMnsiiiul 
Pasteur Nr. 11. Zusatz von Eiweiß und Eigelb zu Bouillon gibt einen 
ausgezeichneten Nährboden für die meisten Bazillen. Hierzu wird Ei¬ 
weiß mit der zehnfachen Menge destillierten Wassers verdünnt und auf 
100° erhitzt, Eigelb mit derselben Menge Wasser verdünnt, Soda zu- 
gesetzt (auf 100 ccm der Emulsion 1 ccm Normalsoda), auf 100° erhitzt 
und filtriert. Die Nährflüssigkeit w'ird aus 4 Teilen Eiweiß, l Teil Eigelb 
und 5 Teilen Bouillon hergestellt. In dem Nährboden wachsen die 
Bazillen üppiger und bleiben länger am Leben, insbesondere auch die Pneu¬ 
mokokken, Meningokokken, Gonokokken, Keuchhusten- und Tuberkel¬ 
bazillen. 

W. Fornet (Berlin), Poekenerreger. B. kl. W. Nr. 50. Vgl.D. m. W. 
1913, Nr. 37 S. 1813. 

1). De Sandro (Neapel), Oxalurie bakteriellen Ursprungs. Morgagni 
Bd. 1, H. 8. Aus menschlichen Faeces ließ sich ein bisher noch nicht 
bekannter Bacillus oxalatigenes isolieren und züchten, der auf geeigneten 
Nährböden das Ausfallen von Oxalsäurekrystallen (Kalkoxalat) bewirkt. 
Als geeignete Nährböden erwiesen sich Kartoffeln, Kastanien, Erbsen 
und Bohnen, also stärkehaltige Nährböden. Vermutlich beruht daher 
die Wirkung auf Oxydation von »Stärke. Eine gleiche Einwirkung auf die 
im Darmkanale vorhandene Stärke ist anzunehmen. Dementsprechend 
wäre es rationell, bei Oxalurie keine mehlreiche Nahrung zu geben. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Meirowskv (Köln a. Rh.), Nachweis von KproKSunggvorgängen 
an Spirochäten. M. m. W. Nr. 50. Zur Darstellung der Knospungs¬ 
vorgänge am nicht fixierten Präparat hat sich eine Farbfliissigkcit am 
geeignetsten erwiesen, die etwa 20% Methylviolett oder 4% Methylen¬ 
violett enthä lt. Man benut zt am besten die Grübler sehe alkoholische 
Methylen-Methylviolettlösung, die man als dünne Furbscliicht auf einen 
gut gereinigten Objektträger auftrügt und dann mit einem Deckgläschen, 
das mit der Untersuchungsflüssigkeit beschickt ist, bedeckt. Für fixierte 
Ausstrichpräparate eignet sieh folgende Methode: 1. Der Objektträger 
wird eine Minute lang Osmiumdämpfen ausgesetzt. 2. Ein Tropfen der 
Untersuehungsflüssigkeit wird auf den Objektträger in dünner Schicht 
ausgestrichen und feucht 30 Sekunden lang über l%igen Osinium- 
dämpfen fixiert. 3. Färbung des Präparates in Panehromlösung (Grüb¬ 
ler) oder Giemsalösung für 24 Stunden. 
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Allgemeine Diagnostik. 

H. Eicke (Berlin), (Joldreaktion i in Liquor cerebrospinalis. M. m. VV. 

Nr. 49. Eingehende Schilderung der C. Langesehcn Goldreaktion. die 
darauf beruht, daß entzündlich veränderter Liquor cerebrospinalis 
kolloidales Gold ((loldsollösungen) zur Ausflockung bringt, was Hehr 
deutlich und sinnfällig durch Farbcnumschlag der ursprünglichen purpur¬ 
roten Farbe der Goldsollosung zur Anschauung gelangt. Die Ausflockung 
des GoldsoLs erfolgt in einer für die verschiedenen Entzündungsprozesse 
charakteristischen Kurve, deren Maximum nicht etwa der stärksten Kon¬ 
zentration derGoldsollosung entspricht, sondern an einerganz bestimmten 
Stelle der Verdünnungsreihe liegt. Das füi Lues cerebri charakteristische 
Maximum liegt bei einer Verdünnung von 1 /' 7o l /*o- Bei tuberkulöser 

und eitriger Meningitis beginnt die Ausflockung erst bei einer Verdünnung 
von 1 / 3I0 und erstreckt sich höchstens über zwei bis drei Röhrchen. 
Die Goldreaktion bildet jedenfalls eine sehr wichtige Ergänzung der 
übrigen Liquorreaktinnen. 

Ren 6 Verhoogen (Brüssel), llerzperkussion. Journ. de Bruxelles 
Nr. 48. Diu Schwellenwertperkussion nach Goldscheider ergibt die 
genauesten Resultate, die in der Mehrzahl der Fälle an Genauigkeit den 
orthodiagraphisehen Herzbefunden gleichen. 

M. Ehrenreich (Kissingen), Momentvcrsfhluß an der v. Reekiing- 
hausenschen Armmanschette. M. m. W. Nr. 50. Die Verb«*ss«*rung be¬ 
steht in der Anbringung von Druckknöpfen auf der Manschette an Stelle 
der etwas umständlichen Schnall Vorrichtung. Zu beziehen durch' B. B. 
Cassel (Frankfurt a. M.) 

C. Rubino und C. B. Farmachidis (Genua). Kobragiftaktivierung 
und Serum Karzinomatöser. Riform. med. Nr. 49. Um festzustellen, 
ob zwischen Kobragift und dem Serum bei malignen Tumoren ähnliche 
Beziehungen beständen wie zwischen Kobragift und Tuberkulose, wurden 
Untersuchungen mit dem Serum von Karzinomkranken und solchen 
Kranken angestellt, bei denen der Verdacht maligner Neubildung be¬ 
stand. Außerdem wurden Kontrollversuche an einer größeren Anzahl 
andersartiger Kranker vorgenommen. Es ergab sieh ein nachweislicher 
Zusammenhang zwischen Karzinomserum und Kobragift, der von den 
Verfassern in der Weise ausgedrückt wird: das Kobragift aktiviert meist 
die hämolytische Wirkung des Karzinomserums, während es bei Sarkom 
und anderen Tumoren die Hämolyse behindert. 

E. Abderhalden (Halle a. S.). Blutgehalt der Substrate bei 
Prüfung des Dialysierverfahrens. M. m. W. Nr. 50. Abderhalden 
stellt in einer großen Versuchsreihe noch einmal die Bedeutung vollstän¬ 
diger Entblutung der Gewebe für die Zuverlässigkeit der Ergebnisse des 
Dialysierverfahrens fest. In einer ganzen Anzahl von Fällen ergaben die 
bluthaltigen Organe* einen Abbau, während die* absolut blutfrcie*n Gewe*be 
e ine negative Reaktion zeugten. Unzwe ife lhaft handelte* e*s sich um ke*im* 
spezifische Organreaktion, sondern e*s wurden Blutbe*standte*ile durch 
Abwehrfennente de*s Serums, die* auf Blutkörperchen cing«*st«*llt ware*n, 
hydrolysiert. Man schützt sich gegen die se Fe-lilerepielh* am be*ste*n da¬ 
durch. daß man sehr sorgfältig entblutest und ferne*r das Organ ge*gen 
ein Serum eicht, das von eineun Häinatomkranke*n oder ope*rie*rte*n M«*n- 
sehen stammt, 

R. S. Krim (Petersburg), Serodiasrnostik nach Abelcrhalden 
bei Tuberkulose. Russk. Wratsch Nr. 43. Die* Verfasserin findet, daß 
die Reaktion noch nicht als spezifisch an gesehen werden kann und prak¬ 
tisch für die Diagnose nicht verwertbar ist. Sehr bedeutend wird ihr 
praktischer We rt vermindert dadurch, daß Ge*sunde sie häufig auch 
ge*l>en. (E. Frankel und Fr Gumpertz, D. m. W. 1913, Nr. 33, 
S. 1585jund Lampe, D. m. W. 1913, Nr. 37. S. 1774.) 

C. Fried (München), Serodiasrnostik der malignen Geschwülste. 
M. in. W. Nr. 50. Mit der v. Dunge ruschen Reaktion wurden zwar bei 
Tumorkranken in einem hohen Prozentsatz der Fälle wichtige Resultate 
erzielt; aber auch Nichttumorkranke, insbesondere Luetiker, reagierten 
in mehr als der Hälfte ebenfalls positiv. Mit der A bderha 1 densehen 
Dialysiermethode reagierten von 27 sicher Tumorkranken 21 77.8 

positiv. 5 18.51 ° 0 negativ, von 18 sicher nicht Tumorkranken 4 - 

22,2% positiv und 13 72,2 negativ. Die Reaktion ist außerordent¬ 

lich diffizil. 

M. Giordano (Padua), Karzinom und Fieber. Tumori Bd. 3, H. 1. 
Die Häufigkeit, mit der das Fieber bei Karzinom auftritt. und der Zusam¬ 
menhang zwischen Fieber und Krankheitsverlauf bereehtigen zu der 
Annahme eines kar/.inomatösen Fieh«-rs. Als Ursäehe des Fiebers gelten 
die Resorption der durch regressive Metamorphose der Karzinomzellen 
gebildeten Produkte, die parenterale. Verdauung der Eiweißkörper, die 
sekundäre Anämie. Misehinfektion, gesteigerte Virulenz der Darm¬ 
bakterien, die spezifischen Karzinomerreg«*!*, die teils durch die Bildung 
von Antigen. teils durch die Anregung von Phagozytose Fieber hervor- 
rufen sollen. Indessen ist keine dieser Erklärungen des kar/.inomatösen 
Fiebers stichhaltig, und es läßt sieh nach weisen, daß das ein Karzinom 
begleitende Fieber einen besonderen Typus aufweist und (laß das Fieber 
abhängig ist von den verschiedenen St adieu und Formen des Karzinoms. 

So bot t a (Schmiedeberg i. R.). 

G. Hol/.k liecht (Wien). Durchleucht ungskonipressoriiini mit 
B m k ycf f(*kt. M. m. W. Nr. 49. Die Ursache für die mangelhafte 


Nr. 1 

Qualität dua Durchleuchtungshildes bei starken Individuen sind die \wi 
den stark durchdringend«*!! Strahlen in Issonders großer Menge erzeugten 
Sekundamtrahlen. und zwar derjenige Teil, welcher in dem durchleuch¬ 
teten Teil seihst entsteht. Ein Mittel zu ihrer Beseitigung ist das so¬ 
genannte Buekygitter. das ab« r wegen der Notwendigkeit, den Kohren- 
fokus genau in <li«* Richtung der etwas k«m\«*rg<-nt<-n und p\Tamid«n- 
formig gestalteten Wahen einzustellen, ein«* Is-sonden* Dnrehleuehtiings- 
vorriehtung erfordert. Begnügt man sieh jedoeh für ilie lYlx-nücht 
mit einem weniger guten Bild und will man nur au suspekten Stellen 
ein kontrast reiehes, feinste lä-tails w it-dergclM-nd«'* Bild h«-r\orhring'-n. 
so genügt eine kleine, an jedem Durchleucht ungxsehirtn lx-«pj«*m zu 
montierende \’ornehtung. ein sogemuintes Biukwohr. das als Dur« h- 
leueht ungskompressorium mit Bucky«*ff«*kt ls/.ei«huet werden kann. 
Mit Hilfe dieser Vorrichtung gelingt es lei« ht. kleine Fremdkörper im 
Aug«*, im Sehadel. Nadeln iin Hiimpf, klein«* K*>nkr«-ment<- im S*hirmbil«l 
sichtbar zu nun heil. 

L. v. Holst (P«*t«*rshurg). Lag«* best mm u ng von Fremdkörpern 
mit Hilf«* des Stereo-Königen Verfahrens. B« itr. z. klin. Uhir. Bd. Hö. 
II. 2 u. 3. Empfehlung d«*r Furstena in h<*n M«*th«>de d«*r Frcind- 
kurp«*rls*stimnmng. w«*lch«* si< h in fünf Fallen als dun haus zuverlässig 
Ix-wahrt und den Vorzug hat, daß sie keim* teu«*r«*n Apparat«- erfordern. 
s«md»*ni nur di<* Anschaffung d«*s Fiirst «*nuus« h«*n Ti«*f«*iuness«*rs. 


AllgeMeiM Therapie. 

A. Feldmann (Pinsk), Ueber Gemiiseextrakt im Vergleich 
mit Fleischextrakt. Dissertation. Halle. C. A. Kacmmen r 
& Co., 1913. 22 S. Hof.: Fritz Loch (München). 

Die Haupt roll«* d«*s Fl«*isehextrakt«*s b«-st«ht «larin. daß «*r anregend 
auf d«*n Afipetit und das (i«-samtn«*rvens\st«-m zu w irk« n v«*rmag und ab 
g<s«hmackv<*rh<-ss<rndis Mitt«*l b*nut/t wird. Es ist 7 W'eifell<*s, daß 
Fleischextrakte ein«* S«kr«*tion im Magen od« r Darm od«*r vom Pankreas 
aus h«*rvorruf**n. B«*i Gemws«-n konnte in m« hr»-r«-n Fullen daswlU*. 
wenn auch in g«*ring« rem Grade, heohaeht*-t w«*rd«*n. Der Wrfasser hat 
auf Anregung von Ad. Schmidt (Halle) di«- t ;«mus«*cxt raktc Maggi. 
Troika und Fino untersucht. Maggi erwies sich k«-in**sw«*gs als ein rein 
pflan/li« h«*r Extrakt, da er vi« l Miekstoff enthalt, K* hl« nhydrat«* da- 
g«-g«-n s«-hr wenig. Bei Troika hat di«* Unt«-r>u< hung n«»<-h ungünstigen 
Resultat«* gezeitigt. B«*i d«*rs* lb« n Kr eh*-al/m**ng«* ergab Troika weniger 
Stickstoff und Kohlenhydrate. Fino halt sich etwa in der Mitte zwh«h«-n 
Maggi und Troika. Dabei «-nthalt Fino nx-hr Pu rin bas«-n und Kochsalz. 
Die eigenen Versuch«* des V« rfass« rs zur HeiM*lhing und Unt«*rsuchung 
von Gemus«*extrakt«*n hah«*n crg«*b«*n. daß durch kunstli« h«*n Magensaft 
und Pankreatin ein Extrakt erhalten wird. d«-r b-i hohem Gehalt an 
Koh]enhydrat«*n auch verhältnismäßig vi«*l Stickstoff enthalt. Durch 
Auskoch«*n mit Wa>s«-r w’ird « in Extrakt gewonnen d«*r s« hr vi**l Kohlen¬ 
hydrate enthält und gl«*i« h/eitig ganz kl* in«* M* ng«*n v«*n Purinbneen 
und Kochsalz. Um di«* Ni«*n*n zu s« hon* n. muß bi Nephritb^dafur g«*- 
sorgt werden. daß die Purinhasen und das Ko* hsal/ möglic hst wenig im 
Körp«*r zirkulieren. 

A. Langgaard (Berlin). Chemische Konstitution und physiologische 

Wirkung. B. kl. W. Nr. 50. Langgaar«! z*-igt an «in«-r gr«iß«*n R«*ih«* m*h 
chemis«*h«*n Konstitutionsforrm ln die Ahhangigk**it d«*r physiologis«*h«*n 
Wirkung d«*r Arzn«*imitt«*l von g«-wissen < h« mt>< h«*n Konstitu«*nt«*n. :. 

(i. P. Sacharow und S. M. N. Xikuumnw (Warschau). Chemo¬ 
therapeutische Präparate von biologischem Typus. Russk. Wrats« h 
Nr. 41. Ausg«*h**nd von den \***rsu« h«*n K a p-«*n h«*i g> und St« i nb«*rg> 
(B. kl. W. 1912, R«*f. f. I). m.W. 1912. Nr. 2<» und 35) v« rsm ht.*n di«* V«-r- 
fasser die J<,di«*ning hakt« ri* ll«-r E\1 1 akt«* m** hzupnif«*n und di«* Frag«- 
zu «-ntseh«*id«*n. oh. falls «las jodi«*rt<* Antig*-n b«-i B« gegnuug mit d»*tn 
Antikorp«*r sein Jod ahspalt«-t. ni«*ht am h mit demselben Erfolg«* d« r 
Antikörper jodiert werden kann. Su- kommen zu «1* m Ergebnis, dali 
f*hemotherap«*utisehe Präparate von biolng!*.i h«-m Typus nicht h«*rst«*llhar 
sind, falls si«-den (’haraktcr jo<li* rt«n Eiw«-iß«*s haben sollen. 

W. A. Sw j«*ts« bnikow . P< t«-rsbnig). Adrenalin und peripherisrhe 
Bef äße. Russk. Wrats«*h Nr. 43. \'«-rsueh«* am i*olicrt«*n Kaninehcnohr. 

Die g<*fäßv«*reng«*rnde Wirkung ist ls-i ln*hem Blut«lnn*k in dcms«*llx-n 
Maße vorhanden w ie h«-i noi malern. \ «-rs« hi* «1« uh'-iten hangen mit d«*r 
raschen Zcrs«*tzung des Adr«-nalins in d< r Lock«*s< h«*n Flüssigkeit zu- 
samm«*n. nam«*ntlich h«-im Erwärmen. D**r Zusatz einer g«-ring«*n Menge 
Blutserum macht di«* Losung halthan-r. .I«■ warm**r «li«- Ixtsung. um s«» 
geringer ist die gefaßver«*ng«‘rnd<* Wirkung; l*«i 41 45° (’ wirkt si«- 

In-n-its gefäßerweiternd. Das Imido-Roch«* ist haltl*.m-r und na« hhaltig«-r 
in s«-in«-r Wirkung; dies«- tritt ls-i sehwa<*lu*r Losung alhrdings etwas 
spät«-r ein. 

G. Br u*k n«*r (B«-rlin). Aleudrin. 'Her. d. (ö-g.-nw. Nr. 12. 
Di«- hypnotisch«* Wirkung des Alendrins ist seihst in (.ah«*n von zwei 
bis drei Tabl«-tt«*n nicht sehr groß und st«-ht hint«*r Morphium. (’«)d<*«>nal. 
Adalin. Chl«*ralhydrat. Veroüal zurmk. Auch als Analg«*tieum ist es 
nicht hinreichend wirksam; dagegen b« i l«-i« lit« r«-n n»*r\«*s«-n und psvehi- 
seh«*nf Störungen als-S«*dativuni. nanc-ntlieh z. B. D-i Bas«*<iowscher 
Krankheit. Da es s«*hr g«-ring«* t Giftigkeit b-sitzt, kann es täglich längen* 
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Zeit hindurch gegeben werden. Auch bei Menstruation» beschwarden ist 
es indiziert. (Vgl. auch Burchard, D. m. W. Nr. 22.) 

G. Klemperer (Berlin), Atophan-Suppositorieii. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 12. Schering (Berlin) stellt 1 g Atophan enthaltende Sup- 
positorien her, von denen man täglich drei bis fünf verordnen kann in 
Fällen, wo das Mittel per os nicht vertragen wird. 

Dethleffsen (Hamburg), Anaphylaktische Erscheinungen nach 
Fibrolysin. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Kasuistische Mitteilung über 
plötzliches Auftreten fieberhafter Reaktionserscheinungen während 
einer Fibrolysinkur. 

H. Bennecke (Jena), „Istiein“, ein neues Abführmittel. M. m. W. 
Nr. 50. Isticin wird nach patentiertem Verfahren durch Verschmelzung 
von 1,8 Anthrachinindisulfosäure mit Kalk dargesteJlt. Ein Ab¬ 
kömmling des Isticins ist das Emodin, das frei oder in gebundener Form 
den wirksamen Bestandteil vieler abführender Drogen wie Aloe, Senna, 
Rhabarber bildet. Das Mittel führt in Dosen von 1 x /-i —2 Tabletten nach 
etwa 7—8 Stunden ohne Leibschmerzen breiigen Stuhlgang herbei; 
css ist leicht zu nehmen und hat keinen unangenehmen Bei- oder Nach¬ 
geschmack. Der Urin nimmt schon nach kleinen Dosen eine rötlich¬ 
gelbe Färbung an. 

G. Thalheim (Leer), Valamin. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Der 
Verfasser berichtet ähnlich günstig über das Mittel wie Bräutigam in 
Nr. 47 D. m. W. Er empfiehlt es besonders bei nervösen Magen¬ 
beschwerden. 

H. Warren Crowe (Yelverton), Tägliche Gewichtskurven bei 
Tuberkulinbehuidlung. Brifc. med. Journ. 6. Dezember. Nach zwei Jahre 
langen Beobachtungen scheint die tägliche Gewichtsbestimmung und 
-aufzeichnung in Kurven ein untrüglicher Führer bei der Tuberkulin- 
behandlung zu sein. Gewichtskurve und opsonischer Index scheinen in 
analoger Weise durch Tuberkulin beeinflußt zu werden, wie der Verfasser 
auf einer Kurve illustriert. Nach zu großen Tuberkulindosen fiel die 
Gewichtskurve gleichzeitig mit dem opsonischen Index. Aus der Ge¬ 
wichtskurve kann man die Höhe der zu injizierenden Tuberkulindosis so¬ 
wie die nötigen Intervalle abschätzen. 

F. Blumenthal (Berlin), Gegenwärtiger Stand der Be¬ 
handlung der bösartigen Geschwülste. II. Vakzinationstherapie. 
B. kl. W. Nr. 50. Die Vakzinationstherapie der bösartigen Geschwülste 
(Impfung mit der identischen Tumorart, mit dem eigenen Tumor, Be¬ 
handlung mit Autolysaten von embryonalem Gewebe) hat in einer Anzahl 
verzweifelter Fälle entschiedene Erfolge aufzuweisen. Sarkome scheinen 
im allgemeinen leichter beeinflußt zu werden als Karzinome; jedoch 
sind auch Heilresultate bei echten inneren Krebsen vorhanden. Ferner 
gelang es, durch die Vakzination das Auftreten von mit Sicherheit zu 
erwartenden Rezidiven zu verhindern. Die Vakzinationstherapie bedeutet 
eine Komplettierung der chirurgischen Behandlung. 

Spar mann (Wien), Weiterer Krankheitsverlauf der mit Radium 
behandelten Fälle maligner Tnmoren. W. kl. W. Nr. 50. Vortrag in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte Wiens, 28. November 1913. (Ref. s. dem¬ 
nächst Vereinsberichte.) 

K. Post (Nürnberg), Nervenpunktlehre von Cornelius und 
schwedische Massage. M. m. W. Nr. 49. Zwischen den Lehren der schwe¬ 
dischen Massage, deren Hauptziel darin besteht, empfindliche Druck¬ 
punkte am Körper zu entdecken und zu beseitigen, und der Nerven¬ 
punktlehre von Cornelius besteht eine frappante Aehnlichkeit. Diese 
auffallende Uebereinstimmung zeigt, daß die Befunde von Cornelius 
und ihre Deutung keineswegs Selbsttäuschungen und dergleichen sind, 
sondern daß es sich hierbei um wichtige und wertvolle klinische und 
therapeutische Entdeckungen handelt. 

P. Kaufmann, Blutgefäßwlrkung des Witte-Peptons. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 14. Der Verfasser untersuchte die Wirkung der Pepton¬ 
lösung am überlebenden Kaninchenohr und fand zwei Phasen der Wir¬ 
kung, erst Gefäßerweiterung, dann Verengerung; bei älteren Ohrpräpara¬ 
ten fehlt die letztere. Imidazolyl-Aethylamin macht nur Verengerung. 


Innere Medizin. 

Karl Jaspers (Heidelberg), Allgemeine Psychopathologie. 

Ein Leitfaden für Studierende, Aerzte und Psychologen. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 338 S. 8,80 M. Ref.: O. Klieneberger 
(Göttingen). 

Der Verfasser will, wie er selbst im Vorwort zu seinem Buche schreibt, 
einen Ueberblick über das Gesamtgebiet der allgemeinen Psychopatho¬ 
logie, über die Tatsachen und die Gesichtspunkte dieser Wissenschaft 
geben und in die Probleme, Fragestellungen und Methoden einführen. 
Und das ist ihm in anerkennenswerter Weise gelungen. In kurzen 
psychologischen Vorbemerkungen bespricht er in den einzelnen Kapiteln 
des Buches das Erleben der Menschen, die Bedingungen und Ursachen, 
von denen es abhängt, die Beziehungen, in denen es steht, und die Weisen, 
wie es sich irgendwie objektiv äußert, und wendet sich im Anschluß 
dem pathologischen psyohisohen Geschehen zu, indem er die Gesichts¬ 
punkte für die Untersuchung, die Fragen und Probleme, die Begriffe und 
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Zusammenhänge au« den psychopathologischen Phänomenen selbst 
entwickelt. Injden beiden ersten Kapiteln werden^ die Elemente des 
Seelenlebens abgehandelt. Das erste Kapitel umfaßt die subjektiven 
Erscheinungen des kranken Seelenlebens (Phänomenologie), das ^zweite 
Kapitel die objektiven Symptome und Leistungen des Seelenlebens, 
die körperlichen Begleiterscheinungen und Ausdrucksphänomenc^ (ob¬ 
jektive Psychopathologie), das dritte und vierte Kapitel die Zusammen¬ 
hänge des Seelenlebens. Im weiteren wendet sich Jaspers der Be¬ 
sprechung .der Intelligenz (Gesamtheit der Leistungsfähigkeiten) und 
der Persönlichkeit zu, um endlich zur Synthese der Krankheitsbilder 
und den soziologischen Beziehungen * des abnormen Seelenle bens über- 
zugehen. — Das gedrängt, aber klar und sachlich geschriebene Buch 
gibt nicht, nur einen Ueberblick über die gesamte Psychopathologie 
mit ausgiebigen Hinweisen auf die reiche Literatur, sondern auch eine 
Fülle von Anregungen und ward nicht nur dem Arzt und dem Studierenden 
von Nutzen, sondern auch dem Psychiater von bleibendem Werte sein. 

Sioli (Bonn), Histologischer Befund bei familiärer Myoklonus- 
epilepsie. Arch. f. Psych. Bd. 51, H. 1. Bei dieser eigenartigen, der 
chronischen Chorea nahestehenden Erkrankung fand Sioli in einem Falle 
hochgradige Abbauvorgänge in der Umgebung des Nucl. dentatus des 
Kleinhirns. Er glaubt, daß ein Zusammenhang der myoklonischen Be¬ 
wegungsstörungen mit^den durch diesen Befund beeinträchtigten Funk¬ 
tionen des Kleinhirns ^besteht. V 

v. Niessl • Mayendorf j (Leipzig), Hirnpathologie bei Chorea 
chronica. Arch. f. Psych. Bd. 61, H. 1. Die Großhirnrinde zeigt Zell- 
und Kernveränderungen, die der Verfasser als die Zeichen eines chronisch 
entzündlichen Oedems auffaßt und für die Ursache der im Verlauf der 
Chorea entstandenen Demenz hält. Für die choreatische Bewegungs¬ 
störung macht er Veränderungen in den kortiko-zerebellaren Bahnen 
verantwortlich, die in seinem Falle in der distalen Endstation derselben, 
im Nucleus dentatus, sich fanden. 

P. Lorenzen (Kopenhagen), Rheumatischer Kopfschmerz. Ho- 
spitalstid. Nr. 48. Als Ursache von Kopfschmerzen findet man häufig 
eine „Fibrositis“ im Bereiche des Kopfes, Nackens und Halses. Massage, 
deren Sitzungen aber in der Regel nicht über 15—20 Minuten auszudehnen 
sind, gibt dann gute Resultate. 

Geo Allan (Glasgow), Tuberkulöse Meningitis. Lancet 29. No¬ 
vember. Das zwölf Wochen alte, von gesunden Eltern stammende Kind 
erlag einer tuberkulösen Meningitis. Bakteriologische Untersuchungen 
ergaben, daß Typus bovinus vorlag. 

O. Markus (Frankfurt a. M.), Diffuse Sarkomatose der Pia mater. 
Arch. f. Psych. Bd. 51, H. 1. Ein Fall, der klinisch unter dem Bilde der 
progressiven Paralyse ohne jedes Herdsymptom verlief, aber in Blut und 
Liquor negative Wa.R. zeigte, bot bei der Sektion auch nur den für Para¬ 
lyse typischen makroskopischen Befund am Gehirn. Mikroskopisch 
zeigten sich jedoch die Pia und die Lymphscheiden der Rindengefäße 
infiltriert mit Geschwulstzellen, die offenbar vom Endothel der Lymph¬ 
scheiden ausgehen und Geschwulstzellen sind. Sie zeigen auch bei spezifi¬ 
schen Färbungen nicht das Verhalten der für die Paralyse typischen 
Plasmazellen. Aber im übrigen ahmt die histologisch-topographische 
Ausbreitung dieser Geschwulst völlig das Verhalten der Paralyse nach. 

Mingazzini (Rom), Verlauf der motorischen Spraehbahnen. Arch. 
f. Psych. Bd. 51, H. 1. Die genaue Untersuchung eines Falles zeigt., 
daß totale motorische Aphasie dann zustande kommt, wenn durch einen 
subkortikalen Herd in der Nähe und im Linsenkem der linken Seite 
alle aus der Brocaschen Stelle zum Linsenkem führenden Bahnen und 
auch die Bahnen unterbrochen sind, die vom rechten Stimhim durch 
den Balken zum linken Linsenkem führen. Denn im Linsenkem findet 
die Verbindung aller dieser Bahnen mit den zum Hirns tarn m hinab¬ 
steigenden verbo-artikulären Bahnen Btatt. Ein Herd in der gedachten 
Gegend beraubt die rechte Hirahälfte völlig der Führung durch das 
linkseitig gelegene Sprachzentrum. 

v. Verress und Szab ö (Klausenburg), Karvonensche Reaktion 
für die Diagnose der Syphilis und der progressiven Paralyse. Arch. 
f. Psyoh. Bd. 51, H. 1. Bericht über die Resultate einer von Karvonen 
an g egebenen Modifikation der Wa.R. Sie beruht auf der Konglutination 
von Meerschweinchenblutkörperchen durch das Konglutinin des Rinder¬ 
serums unter Beimischung von Pferdesemm. Die Reaktion fallt aus, 
wenn Serum eines Luetikers zugesetzt wird. Im allgemeinen stimmen dir 
Resultate mit der Wa.R. überein, und die Reaktion ist sogar etwas emp¬ 
findlicher. Bei Paralyse tritt die Wa.R. nicht so häufig auf wie die Wa.R., 
sowohl im Blut als auch im Liquor. Gegen die allgemeine Anwendung 
der Wa.R. spricht die Schwierigkeit, stets frisches Pferdesemm zu be¬ 
schaffen. 

E. Schütte (Osnabrück), Gleichzeitige Erkrankung des Gehirns 
und der Leber. Arch. f. Psych. Bd. 61, H. 1. Ein ltijähriges Mädchen 
erkrankt an einer, mit organischen Symptomen rinhergehenden. zur 
Demenz führenden Psychose und stirbt nach achtjähriger Krankheits- 
dauer. Das Gehirn zeigte ausgedehnten Schwund der Zellen und Fasern 
und starke Gliawucherungen, aber intakte Gefäße; an der Leber fand 
sich eine knotige Hyperplasie. Im Anschluß an ähnliche Fälle hält der 
Verfasser die beiden Befunde für zusammengehörig, vielleicht toxisch 
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bedingt und für die Ursache- d«-r klinische-u KrscheinungtMi (vgl. auch 
den hier folgendem Fall von Westphftl. Hof.). 

A. Wfsl pha 1 (Bonn). 1‘seudosklcroso. Art h. f. Psye-h. IM. 51, 

H. 1. Bei einem 21 jährigen Mädchen entwickelt .sich allmählich all¬ 
gemeiner Tremor, spastisch-pare-tisehe-r (hing, verlangsamte Sprache, 
stuporöses Verhalten und ängstliche Erregungszustände. Dabei bestand 
eine blaugriinc Verfärbung des Skleralrandes. Tod nach 2 K jähriger 
Krankheitsdauer an Typhus. Es fanden sieh in dem makroskopisch 
intaktem Gehirn Veränderungen an den (diakernen, hauptsächlich in 
den großen Ganglien, ferner Zeichen von Zerfall der nervösen Substanz; 
an den übrigen Körperorganen eine eigentümliche Schrumpfung der 
Leber. Gerade dieser Leberbefund ermöglicht vielleicht lx-i ähnlichen 
Fällen schon klinisch die Diagnose Pseudosklerose, zumal sieh das kli¬ 
nische Bild auch sonst von der echten multiplen Sklerose unterscheidet. 

Pierre Marie und Ch. Foix (Paris), Automatische Rückenmarks- 
reflex« und Abwehrreflexe. Sein. rmkl. Nr. 43. Sowohl bei Menschen 
wie auch bei Tierexperimenten kann man folgende Reflexe feststcllcn, 
welche automatisch vom Rückenmark auszulösen sind: 1. Bougereflex 
(Beugung der großen Zehe löst Beugung des ganzen Beines aus. dassellx* 
geschieht bei Kompression des Mittelfußes), 2. Streckreflex (Streichen des 
Bauches der Seite der oberen Beinpartie löst Streckbewegung aus). 

з. gekreuzter Streckreflex (bei Reizung des einen Beines im Sinne der 
Beugung; Streckung der anderen Seite). Bei diesen Reflexen handelt 
es sich um automatische Rückeninarksreflexe, um koordinierte, durch 
das Mark allein ausgelöste Bewegungen; nicht etwa um Abwehrbewcgun- 
gen (eine ungerechtfertigte und irrtümliche Hypothese), sondern vielmehr 
um automatische Schrittbewegungen, bei denen der Bcugeroflex der 
wichtigste ist. Die klinische Bedeutung derscllien ruht in folgenden: 

I. bei Pyramidenbahnstörungen sind sie mäßig stark entwickelt, 2. bei 
mehr oder weniger kompletter Queischnittsunterbrechung (Myelitis, 
Koinpressionserscheinungen) sind sie sehr ausgesprochen. Man kann 
sogar danach die Höhe des Sitzes einer Affektion bestimmen. 

R. Siegrist (Köln), Nervöses Fieber bei Tabes dorsalis. M. 
m. W. Nr. 49. Fall von Tabes dorsalis, bei dem parallel mit 
schweren gastrischen Krisen mehrere Tage anhaltende Tempe-ratur- 
steigerungen auftraten, für die nichts anderes als die tabische Erkrankung 
selbst verantwortlich gemacht werden konnte. (Reizung der warme- 
regulatorischen Zentren oder Resorption von toxinhaltigen Stoffen?) 

Roman (Prag), Hämangiom des Rückenmarks. Zbl. f. Pathol. 
Bd. 24, H. 22. Bei einem 32jährigen Manne wurde im Rücken¬ 
mark ein vom achten bis elften Dorsal nerven reichender, spindclig an¬ 
schwellender, blau durchscheinender Tumor gefunden, der sich als Angioma 
simplex erwies. Er hatte zu Erweichungen und Lähmung geführt. Solche 
Angiome des Rückenmarks selbst sind große Seltenheiten, die Literatur 
wird mitgeteilt. 

T. I versen (Kopenhagen), Parotisgesfhwillst. Hospitalstid. Nr. 45 

и. 46. In zwei Fällen handelte es sich um intermittierende Anschwel¬ 
lungen, die liesonders während der Mahlzeiten entstanden (Tumor sali- 
valis mit „Colicpies salivaires“). Der dritte Fall war luetischer Natur. 

M. Hötzel (Sauerlach), Therapeutisch« Anwendung des Kampfers, 
insbesondere bei Lungenentzündung. M. m. W. Nr. 50. 'Durch syste¬ 
matische Injektion von 01. camphorat. forte zweimal täglich 10 ccm wird 
die Pneumonie in ihrem Verlauf wesentlich abgekürzt. Die Lösung er¬ 
folgt bei dieser Behandlung zwischen dem dritten und vierten Tag und 
ist sehr rasch vollendet. Die Wirkung des Kampfers scheint spezifisch 
zu sein. 

L. Borchardt (Königsberg), Asthmabehandlung mit Hypophysen¬ 
extrakten. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Pituglandol ist imstande, bei 
subkutaner Injektion von I ccm in der Mehrzahl der Fälle den Asthma¬ 
anfall zum Verschwinden zu bringen; insbesondere aber auch die Wieder¬ 
kehr asthmatischer Anfälle zu verhindern. (Vgl. auch Weiss, D. m. W. 
1912, Nr. 38.) 

Arthur Proskauer (Berlin), Plötzlicher Tod nach Lokal¬ 
anästhesie mit Alypin bei einseitiger Nebennierentnberkulose. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 12. Demonstration in der Berliner Laryngologischen Ge¬ 
sellschaft 14. XI. 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

L. S t i 6 n o n , Hämolytischer Ikterus. Journ. de Bruxelles 
Nr. 47. Kasuistik. 

Jesse Myer (St. Louis), Polypdsis gastriea. Journ. of Amor. Assoc. 
29. November. Kasuistik. Der größte Teil der Magenwand ist besät 
mit 0,5—2 cm dicken Polypen. 

Frank Tylecote (Manchester), Perforation eines Ulcus ventriculi 
in den linken Herzventrikel. Lancet 6. Dezember. Bei einer 70jährigen 
Patientin wurde als Ursache des plötzlichen Exitus eine Perforation 
eines Ulcus ventriculi in den linken Herzventrikel gefunden. 

M. M. Diterichs (Kiew), Mechanismus der Darminvagination. 
Russk. Wratsch Nr. 43. Auf Grund experimenteller Untersuchungen 
und klinischer Beobachtungen kommt der Verfasser zu der Anschauung, 
daß die Imagination bewirkt und vergrößert wird durch Zusammen¬ 
ziehung vorwiegend der Ringmuskulatur, während eine stärkere Akt ion der 
Längsmuskulatur die Desinvagination bewirkt. Die kurzdauernde physio¬ 
logische Invagination geht in die pathologische über nur in den Fällen, wo 
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dafür » ine amiteuiiixe-lie Um« i lag«- und funkt i«!*• .Störung de« Darme« 
vorliegt ; die letztere he«-te|,t hauptsn< hlieh in funktioneller Insuffizienz 
und Dissoziation der Arbeit der ringförmigen und langen Darmmuskeln. 

Bäärnh jel m ( Kk-j.*). Oxyuris veriiiicularh t und Appendiriti*. 
Hygiea Nr. 11. Auf (•rund einer .Statistik über 77 Kalle wird vermutet, 
daß der Oxyuiis \ «riwie-uiaris, den man in mehr als 9" ( , aller operierten 
Fälle von Appendieitis gefunden hat, eine naht ganz seltene, vorberei¬ 
tende Ursache dieser Krankheit ist. Heftige Allgemeinsymptome lx-i 
geringen I/>kals\niptoinen. Sehwellung der regionären Lymphdriisen 
und die Anamnese gestatten öfters die Diagnose einer ()xyurisap|M-ndieiiis 
vor der Operation, welche auch l**i dieser Form in der Regel indiziert ist. 

F. Lejars (Paris), Pncunietosis rystir» des Peritoneums. S-m. 
nted. Nr. 44. Im Anschluß an einen eigenen Fall Ixsprieht der Verfas^ r 
die seltene Affekt ion. bei der sieh auf dem Peritoneum parietale zahl¬ 
reiche Luftblasen mit einer zarten Mulle entwickeln, die man 1 mm Laparo¬ 
tomien wegen Appendieitis. Pvlnru-stenosr. t u lK-rkuloser Peritonitis 
gelegentlieh findet. Zwei The«»ri«-n: Mechanische- Theorie dureli Aus¬ 
tritt von Luft und Blasenbildung; infektiös«- Th«‘«>rie- dureh iM-sonderen 
Mikrokokkus. Pr«>gn«»xe: günstig, The-rapu-: am b«st«-n*garnie|its dagegen 
tun und die Grundursache Uwe-it ig«-n. 

H. St muss (Berlini. Albuminurie und Nephritis. Ther. d. 
Gigenw. Nr. 12. Darstellung der therapeutischen Fortschritte unter 
kritischer Be-spre-ehung der n« , tiesien Ansi-hauung« n; daln-i find«-t di« 
Diätetik, di«- ine-dikame-nlose- wi«- auch k di«- «hirurgi-ch«- Behandlung 
besondere Reriieksieht igung. 

W. H. Seil im raßbnrg i. E ). Gutartige* Albuminurien. M. in. W. 
Nr. 49. Fall von Psychon«Mir«»se mit ehnmi-eher Albutninurie. deren 
orthostatis» h«T. nicht neplu it isi-ht-r Charakter er-t elur«h eingeheni!«*« 
Studium erkannt wurde. Es Instand im-Ih-h der Abnormität d«-r Psyche 
Vagotonic, Status thy inolymphaticus und niederer Blutdruc k. 

R. Strisower (Wic-n). Cholemepideniif in Serbien im Sommer 

1913. W. kl. W. Nr. ü<>. Di«- Zahl der <'holcrakrunk«-n Iw-trug in Istip 
von Mitte- Juli bis Anfang Sept« ndn-r (»51. Davon staiU-n 273 42",,. 

Di«“ von Stefanow icz empfohlene- Permanganat he-handlung hatte- auf 
«1«-ii \'«-rlauf d«-r Erkrankung nur ge ringen Einfluß, di«- Dauer der Bazille-n- 
ausscheidung wurde- aber deutlich abgekürzt. 

E. D. W. Greig. 1. Vorkommen von Cbolfraxibrionen in den 
(■allenwegen. 2. ('holeraepideinie, v«-rur sucht durch «-inen Bazillen¬ 
träger. -- 3. Verbrellungswege der Cholera in Indien. - 4. Komma- 
haellluH im Irin. Indian Journal of in«- di« al re-search 1kl. 1, H. I. 
Greig hat in 271 tüelli«h«-n ('hol«-rafall«-n SO mal d«-n Kommabacillus in 
der Galle und unte r diesen KO Fallen 12 mal pathologise h«- Veränderungen 
an der Schleimhaut der ('• a 11«‘ u 1» I a sc gefunden. Er weist auf du 
Wichtigkeit die-scs Funde s hin, der die Cholera Ix-zuglich d«T Keimträger 
und d«-r SchatTung neuer Herde dem Typhus gl. i« hst«-llt. — Daß die 
(’hoh-rakeime auch in den Blutstrom ulx-rge-heui. ist daraus ersichtlich. 
daßGrcig bei 55 Kranken 8 mal den Kommabacillus im U ri n fand,einmal 
auch im Alveolare xkret einer verdiehte-te-n Lunge-nste-lle. — Er hatte 
ft-rne-r Gcle-ge-nhe-it, bei eine r dureh einen Ba/illenau*s< h«-id«*r verursachten 
< Jefängniscpide-uiie die In.-a.-se-n lang«- Zeit täglich bakteriologisch zu 
untersuchen: von 30 aus dem Krankenhaus entlassenen schieden 11 
Kommubazille-n aus; wie Ix-itn Typhus mit länge ren Unte rbrechungen. 
Die-se-r hohe- Prozentsatz unte-r d« n ..geheilt “ Entlassene-n ist gerade in 
Indien um so verhängnisvolle-r, als die“ enormen M ensc henanhäu - 
fungon bei de-n religosen Fe-sten de-rGhole-ra eine- schne-lle- Ausbreitung 
gestatten und die übrig bleibende-n Ke-imträge-r dünn die- Seuche in die 
ent fe-rnt est en Gegenden Indiens verseil leppen. Unter den 27 
Wärte rn de-s Gefängnisses fande n sieh allein C nicht erkrankte Keim¬ 
träger. Nicht re-cht vere-inbar mit dem Wesen de-r Agglutination ist die 
von Greig besonde rs he-rvorge-hobene Erfahrung, daß von den Leuten, 
die Cholera überstanden hatte-n, nur diejenigen positiven Widal auf- 
wiesen, welche noch Bazille n aussehie-den. 

Schuster (Charlottenburg). 

S. Abel (Bergen, Norwegen), Jodbphandlung de-a Rachens zur 
Beseit igung von Diphtberiebazillen. The-r. d. Gegenw. Nr. 12. Zwei¬ 
mal täglich werden wahrend drei Tage n Dampfe vem erhitztem Jodoform 
in die Nase und Pharynx einge-blasen nach e*in«-m einfachen Verfahren, 
dessen Beschre-ibung die- Arbeit enthalt. Man kann auf diesem Wege 
den Nasenrachenraum von Diphtherie bazillen Ix-fn-ie-n. 

Neuhei t (Tab«>ra, Deutsch Ost-Afrika), I zart bei DyiPlltPri«. 
Areh. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Nr. 23. Ausgezeichnete Wirkung in einem 
„zum Chronischw erden neigenden“ schweren Falle- von Amoebendysenterie. 
„Fabelhaft schne lle Abnahme der Amoln-n." Der Verfasser sah „nie einen 
so schnellen und nachhaltigen Erfolg“. (Refe-re-nt [Muhlens] hat kürz¬ 
lich auch in Palästina gute Resultate be-i Uzarabe-handlung gesehen.) 
Saue-rmilchdiat wirkt günstig lx-i Erkrankung'-n de-r Darmschleimhaut. 
(Vgl. I). m. W. 1912 Nr. 51. K. 2415.) 

Mar kl (Triest), Flecktyphus auf Schiffen. Arth. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Nr. 23. Interessante* Bord«-pide*mie auf eine-m östcrreichiseUen 
Lloyddampfer, der an 2S(H) türkische- Sol«lat«-n von Vulona und Semeni 
nach Konstantinope-1 befördert hatte-. Be i der Einschiffung und auf der 
sechstägigen Uoberfahrt starb«*n 29 Soldate n. Man hielt die Krankheit 
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für „Erschöpfungszustände“. Etwa 10 —14 Tage später (also nach der 
Ausschiffung) begannen nun ähnliche Erkrankungen unter der Besatzung 
des Dampfers: schließlich 40 Kranke, 15% Mortalität. In Triest wurden 
die Erkrankungen als Flecktyphus erkannt. Die Uebertragung war 
offenbar, von den türkischen Soldaten ausgehend, durch Läuse erfolgt. 
Während der Ueberfahrt war die ganze Besatzung „verlaust“. Kulturver¬ 
suche völlig negativ, ebenso Tierimpf ungs versuche. Die von v. Prowazek 
bei der Belgrader Epidemie in polynukleären Leukozyten gefundenen 
Granula konnten bestätigt werden; sie seien differential-diagnostisch 
verwertbar. 

O. Bujwid (Krakau), PasBagevirus bei der Tollwutbehandlung. 
Annales de lTnstitut Pasteur Nr. 11. Das in den Instituten benutzte 
Passagevirus stammt noch von den ersten vor 25 Jahren von Pasteur 
hergestellten her, und es ist zu erwägen, ob dieses Virus nicht seit¬ 
her Veränderungen erlitten hat. In dem Institut in Krakau waren die 
Erfolge mehrere Jahre nicht mehr so günstig. Seit 1910 wurde frisches 
Passagevirus von Hunden verwendet, und seither ist der Erfolg wieder 
besser. 

F. Parkes Weber (London), Rheumatismus nodosus und rheu¬ 
matischer Schiethals. Brit. med. Joum. 6. Dezember. Das Zusammen¬ 
treffen von rheumatischem Schiefhals und echter rheumatischer Knoten¬ 
bildung (an den Ellbogen und Knien) ist nach des Verfassers Ansicht 
in der Literatur noch nicht beschrieben. Als Ursache des Schiefhalses 
hat man wahrscheinlich eine echte rheumatische Fibrositis anzusehen, 
welche in den Halsmuskeln der einen Seite durch Knochenbildung eine 
auch während des Schlafes bestehen bleibende einseitige Muskelkontrak¬ 
tion hervorruft. 


Chirurgie. 

H. Hüttner und F. Landois (Breslau), Die Chirurgie der 
quergestreiften Muskulatur. I. Teil. Mit 136 teils farbigen Text- 
Abbildungen. Stuttgart. F, Enke, 1913. 303 S. 14,00 M. 

Ref.: Paul Wagner (Leipzig). 

Der erste Teil des vorliegenden Werkes, das zugleich Lieferung 25a 
der „Deutschen Chirurgie“ bildet, enthält die normale Anatomie und Ent¬ 
wicklung der quergestreiften Muskulatur (Küttner); die Regeneration 
der quergestreiften Muskulatur (Landois); die freie Muskeltrans- 
plantation (Landois); die degenerativen Erkrankungen der quer¬ 
gestreiften Muskulatur (Landois); die Lehre von den Muskelatrophien 
(Landois); die parasitären Muskelerkrankungen (Küttner); die Ge¬ 
schwülste der quergestreiften Muskulatur (Küttner). Die beiden Ver¬ 
fasser haben die Bearbeitung sow'ohl nach klinischem, wie nach ana¬ 
tomischem Prinzip durchgeführt, dabei aber das klinische Prinzip in erster 
Linie befolgt. Wenn auch der zweite Teil vorliegt, werden wir nochmals 
auf das Buch zu sprechen kommen. Unseres Wissens liegt in der deutschen 
Literatur bisher noch keine so umfassende Darstellung der Chirurgie der 
quergestreiften Muskulatur vor. 

M. Katzenstein (Berlin), Wandlungen der Chirurgie. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 12. Zusammenfassende Uebersicht über einige wichtige 
Kapitel, auch der Indikationsstellung, Diagnostik und Technik allgemein- 
chirurgischer und operativer Eingriffe im Rahmen eines Fortbildungs- 
vortrages. 

L. Crick (Brüssel), Aether-Chloroformnarkose. Journ. de Bruxelles 
Nr. 46. Empfehlung einer gemischten Aether-Chloroformnarkose, be¬ 
ginnend mit Aether in Juillardscher Maske, vertieft durch Chloroform 
auf kleiner Maske. Gebrauch 10—20 ccm Chloroform und etwa 100 ccm 
Aether für halbstündigen Eingriff. Fehlen oder mäßige Entwicklung 
des Exzitationsstadiums. 

H. Hinterstoisser (Teschen), Postoperative Morphiumvergiftung. 
W- kl. W. Nr. 50. 41jährige Frau erhält eine Stunde vor der Operation 
(Appendektomie) eine Injektion von Skopolamin 0,0005 und Narkophin 
0,03. Bei der Operation werden verbraucht 60 ccm Aether und 5 ccm 
Chloroform. Am Abend nach der Operation erhält die Patientin 0,02 
Morphium subkutan injiziert. Darauf entsteht in der Nacht eine bedroh¬ 
liche, lebensgefährliche Atmungsstörung, die mit Bewußtseins Verlust ein¬ 
hergeht, Besserung erst nach Aderlaß und intravenöser Zufuhr von 
Ringerscher Lösung. Erst am vierten Tage kehrt allmählich das Be¬ 
wußtsein vollständig wieder. Es ergibt sich aus diesem Falle, daß auch 
das Narkophin kein gefahrloser Morphiumersatz in der kombinierten 
Narkose ist, 

W. Wolf (Leipzig), Wundschinerz nach Lokalanästhesie. Zbl. f. 
( bir. Nr. 49. Um den heftigen Nachschmerz nach den in Lokalanästhesie 
ausgeführten Operationen zu beseitigen, machte es der Verfasser den 
Zahnärzten nach und gab Pyramiden; und zwar prophylaktisch 2 Stunden 
nach der Operation zum 1. Male und abends 9 Uhr zum 2. Male jedesmal 
2 Tabletten k 0,2. In allen Fällen fehlte jeder Nachsoll merz vollkommen, 
nur nach Kauterisation der Hämorrhoiden trat er trotz Pyramiden auf. 

Georg Wege, Molyform. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Das Moly- 
form (saures molvbdänsamvs Natron) w irkt bakterizid und granulations- 
anregend und eignet sich in der kleinen Chirurgie und Gynäkologie 


in Formen von 20 ° 0 igem Puder, 50 % igem Pulver, wäßriger Auf¬ 
schwemmung 3,0—5,0 : 10.0 etc. etc. (Vgl. auch D. m. W. 1913, S. 330.) 

V. E. Mertens (Zabrze), Behandlung granulierender Wunden mit 
Ifelfoplast. M. in. W. Nr. 50. Granulierende Wunden lassen sieh durch 
luftdichten Abschluß mit Hclfoplasl (K. Dieterich) zur schnellen Epi¬ 
thelisierung bringen. Mit der Heißluftaustrocknung hatte Mertens 
im Gegensatz zu Bergcat und Wittek (s. M. m. W. Nr. 25 u. 30) keine 
guten Erfolge. 

F. Jessen (Davos), Neue Rippenschere und ein neuer stumpfer 
Muskelhaken. M. m. W. Nr. 49. Die Stellung des schneiden¬ 
den Teils der neuen Rippenschere zum Griff ist in der Shoc- 
makerschen Achse, aber stumpfwinklig gewählt. Die Sehneidefähigkeit 
ist nach Borchardtschem Vorgang durch Zahnübersetzung und keil¬ 
förmige Klinge vorzüglich. Der untere Teil des Griffes ist nach Art 
des Doyen sehen Raspators gearbeitet. Zu beziehen durch Windler 
(Berlin). 

E. Hartung (Berlin-Neukölln), Beseitigung der Emboliegefahr 
bei Paraffininjektionen. M. m. W. Nr. 49. Der Artikel ist bereite wörtlich 
in Nr. 38 der D. m. W. veröffentlicht. 

H. Oppenheim und F. Krause (Berlin), Operative Erfolge bei 
Geschwülsten der Sehhügel- und Vierhttgelgegend. B. kl. W. Nr. 50. 
Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 26. November 1913. 
(Ref. s. Vereinsberichte Nr. 48, S. 2481.) 

L. M. Pussep (Petersburg), Erkrankungen der Cauda equina 
und deren chirurgische Behandlung. Russk. Wratsch Nr. 40 u. 4L 
Besprechung der diagnostischen und differentialdiagnostischen Merk¬ 
male und Bericht über 8 Fälle: 3mal Affektionen traumatischer Natur, 

4 mal entzündlicher Natur und 1 mal Schußverleztung der Wirbelsäule. 

Zinsser (Köln - Lindenthal), Einfacher Nasenersatz. M. m. 
W. Nr. 49. Man fertigt zunächst einen Gipsabguß von einer be¬ 
liebigen gründen Nase, die ihrer Form und Größe nach in das Gesicht 
dos Patienten zu passen scheint. Dieses Negativ wird mit einer Masse 
ausgegossen, die aus 50 g leicht mit Wasser versetzter und im Wasserbade 
geschmolzener Gelatine und 100 g Glyzerin besteht und der nach Bedarf 
zum Färben etwas Zinkeiweiß, Zinnober und Ultramarinblau hinzugesetzt 
wird. Nach der Nasenbasis zu läuft der Ausguß allmählich in ein dünnes 
Blättchen aus. Nach dem Erkalten wird die Masse vorsichtig aus dem 
Modell entfernt, es werden Nasenlöcher mit einer warmen Stricknadel 
gebohrt und die Prothese ist fertig. Sie wird auf der unteren Seite mit 
einem warmen Spatel ein wenig erweicht und direkt auf die mit Mastix 
dünn bestrichene Haut aufgelegt. Die künstliche Nase, die den Vorzug 
hat, nicht wie ein starrer Fremdkörper im Gesicht zu stecken, kann 
mehrere Tage getragen werden und läßt sich leicht wieder erneuern. 

A. Nast-Kolb (Stuttgart), Stichverletznng des Herzens durch 
Herznaht geheilt, Beitr. z. klin. Chir. Bd. 86, H. 2 u. 3. Ein Todes¬ 
fall nach Herzverletzung, in dem des guten Allgemeinbefindens wegen 
zunächst mit der Operation gezögert war, bis dann eine plötzliche 
Verschlechterung zum Exitus führte, gab die Veranlassung zu einem 
weniger konservativen Vorgehen, wobei es nicht ausbleiben konnte, 
daß der eine oder andere Fall unnötig operiert wurde. Ein solches 
Beispiel teilt der Verfasser mit. Der betreffende Patient hatte von der 
Operation keinerlei Schaden. Die Kugel hatte die Lunge verletzt. Im 
dritten Falle hatte der Patient einen Stich mit einem Taschenmesser 
erhalten. Herzwunde und Herzbeutel wurden genäht. Heilung. 

H. Coenen (Breslau), Operation bei Aneurysmen und Gefäß¬ 
verletzungen. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Die Entscheidung, ob man ein Aneu¬ 
rysma durch die Ligatur der zu- und abführenden Gefäße und Exstirpation 
des Sackes oder unter Anwendung der Gefäfinaht beseitigen soll, ferner 
ob man einen verletzten großen Gefäßstamm einfach unterbinden kann 
oder die Gefäßnaht machen muß, hängt ab von der Entwicklung des Kol- 
lateralkreislaufs. Dem Verfasser hat sich bei den Kriegsaneurysmen 
ein sehr einfaches Kollateralzeiehen bewährt, das überall anwendbar 
ist: Bei strömendem Blute, also ohne Es mar eh sehe Blutleere, wird 
der Aneurysmasaek vollständig freigelegt und an den Gefäßen gestielt. 
Oberhalb (zentral) und unterhalb (peripherisch) nahe am Aneurysma 
wird die Arterie unterbunden, sodaß der Sack aus der arteriellen Gefäß¬ 
bahn ausgeschaltet ist. Jetzt legt man unterhalb der peripherischen 
Ligatur eine Hopfner sehe Klemme an und durchschneidet zwischen ihr 
und der peripherischen Ligatur die Arterie. Lüftet man nun die Klemme 
und blutet es hellrot aus dem abgeklemmt gewesenen peripherischen 
Arterienstumpf, so ist ein genügender Kollateralkreislauf vorhanden 
— positives Kollateralzeiehen — und man darf ungestraft die Ligatur 
machen. Entleert sieh jedoch aus dem peripherischen Stumpf kein 
Blut, so hat sieh, vorausgesetzt, daß kein Thrombus vorliegt, kein Kol- 
lateralkreislauf ausgebildet — negatives Kollateralzeiehen — und es 
tritt die Gefäßnaht mit eventueller Saphenaimplantation in ihr Recht. 

S. und J. Nordentoft (Aarhus). Aneurysma der A. anonyma. 
Hospitalstid. Nr. 46. 58jähriger Mann. Es Instand bereits hochgradige 
Kompression der Trachea. Nach Tracheotomie, dann Ligatur der 
A. sulx-lavia bzw. A. carotis communis trat an Pneumonie, die schon 
vor der Operation begonnen hatte, der Tod ein (Autopsiebefund mit 
vier Text bildern). 
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N. Dobrow^olskaja (Petersburg), Venennaht. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 86, H. 2 u. 3. Eine »Stenose an der Nahtstelle läßt sieh ver¬ 
meiden, ja sogar eine Erweiterung des Lumens an dieser Stelle er¬ 
zielen durch Verlängerung der Nahtlinie durch verschiedene Schnitt - 
führungen (schräge, kreisförmige mit Längseinschnitten, zackige, läpp- 
chenförmige, mit vorheriger Anlegung einer oder zwei Durchgangs!iga- 
turenfäden). Diese an Tierversuchen erprobte Methode ist auch bei den 
verschiedensten Gefäßoperationen am Menschen zur Anwendung ge¬ 
eignet. Sie ist mit Erfolg bei der sapheno-femoralen Anastomose nach 
Del bet an einem Kranken mit Varizen des Unterschenkels angewandt. 

W. Capelle und R. Bayer (Bonn), Thymus und Schilddrüse 
in ihren wechselseitigen Beziehungen zum Morbus ßascdowii. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 86. H. 2 u. 3. Das Gesamtergebnis der 
zweiten in der Bonner Klinik aufgeführten primären Basedow- 
thymektomie bestand in einer eklatanten Besserung aller Krankheits¬ 
symptome, die bei operativ unbeeinflußter Schilddrüse in direktem 
Anschluß an die Ausschaltung der Thymus begann und lad Veröffent¬ 
lichung (nach fünf Monaten) in einem an Heilung grenzenden Dauer¬ 
zustände verharrte. Der Ausfall der Operation rechtfertigt die Annahme, 
daß die Thymus in diesem Palle ein mit Basedow-aktiver Eigenfunktion 
ausgestattetes Organ gewesen ist. Es entsteht die Frage, wie man sich 
l)ei Nachweis einer Basedowthymus verhalten soll. Es ist nicht zu¬ 
lässig. die sympathischen Basedow Symptome auf die Schilddrüse und die 
vagischen nur auf die Thymus zu beziehen, doch ergclan klinische, 
experimentelle und histologische Untersuchungen, daß die Schilddrüse 
in der Regel dem Krankheitsbilde mehr sympathische, die Thymus 
mehr vagische Färbung gibt. Demgemäß w ird eine Basedowsche Krank¬ 
heit, bei der starker Exophthalmus, stark erregte Herzaktion mit Tem¬ 
peraturerhöhungen und trophischen Störungen bei fehlenden oder ge¬ 
ringen Schweißen, Diarrhöen, Digestionsstörungen und geringer Blut¬ 
veränderung die sympathische Sphäre betonen, zunächst ohne Rück¬ 
sicht auf die Thymus der Schilddrüsenchirurgie gehören. Ebenso ist 
die Schilddrüsenreduktion bei den gemischten Fällen indiziert. Bleibt 
aber hier die Schwere des Krankheitsbildes stationär oder verschlimmert 
sich dieselbe, so ist die sekundäre Thvmektomic bei nachgeu iesener 
Thymus auszuführen, bei klinisch unsicherer Thymus zu versuchen. Bei 
einer ausgesprochenen vagischen Basedowschen Krankheit jedoch ohne 
ausgesprochenen Exophthalmus, bei nicht erhöhter Pulsfrequenz, da¬ 
gegen Vorherrachem von Schweißen, Diarrhöen und Digestionsstörungen, 
bei Veränderung des Blutbildes im Kocherschen Sinne ist bei vor¬ 
handener Thymusdämpfung die primäre Thymektomie angezeigt, wenn 
der lokale Schilddrüsenbefund gering ist. In einem Anhänge w ird dann 
noch auf die Möglichkeit, durch Organfütterung die Frage zu entscheiden, 
hingewiesen, die in dem mitgeteilten Falle tatsächlich für eine Beteiligung 
der Thymus sprach. Auch mit Adrenalinzufuhr wurden eingehende 
Versuche gemacht, und sind die Resultate in übersichtlichen Tabellen 
beigefügt. 

F. Smoler (Olmütz); Stumpfvcrsorgung des Duodenalstumpfes 
bei der Magenresektlon nach Billroth II. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Der 
Verfasser hat mit Erfolg in Fällen, in denen der Stumpf kurz und die 
Uebernähung schwierig w T ar, den Duodenalstumpf mit der Gallenblase 
übernäht. Die Autopsie von vier Karzinomfällen ergab, daß die Ver¬ 
wachsungen fest waren und in verläßlicher Weise die Naht des Stumpfes 
sicherten. 

J. Hart mann (Leipzig), Sensibilität des Peritoneums und der 
Bauehf&8zien. M. m. W. Nr. 49. Hart mann ließ sich eine Nabelhemie 
ohne Lokalanästhesie (abgesehen von einer Anästhesierung der obersten 
Hautschicht) operieren und konnte dadurch ein persönliches Urteil über 
die Schmerzempfindlichkeit der einzelnen Gewebsteile gewinnen. Die 
Freilegung der Hautfaszie w T ar, soweit sie scharf mit dem Messer ge¬ 
schah, fast schmerzlos; die knipsenden Scherenschläge waren schmerz¬ 
haft. Der Schmerz strahlte über den ganzen Unterleib nach abwärts bis 
zur Clans penis hin aus. Die Parietalserosa war fast schmerzlos; ebenso 
das Netz. Zug am Netz löste heftigen atembeklemmenden Schmerz 
in der Tiefe des Leibes aus. 

J. Kumaris (Athen), Beseitigung des Aseites. Zbl. f. Chir. Nr. 50. 
Die vom Verfasser angestellten Versuche gehen darauf hinaus, eine 
möglichst ausgedehnte Partie des Parietalperitoneums aus der Bauch¬ 
höhle zu entfernen, reichliche Verwachsungen’ zwischen Eingeweide und 
Bauehwand hervorzurufen und einen umfangreichen Kollateralkreislauf 
herzustellen. 

Collin (Kopenhagen), Ileus durch spitzwinklige Flexura 
sinistra. Hospitalstid. Nr. 48. In zwei Fällen, in denen eine spitzwinklige 
Knickung der Flexura coli sinistra*abe Ursache von intermittierenden 
Ileu8anfällen vermutet wurde, bewirkte die Anlegung einer Anastomose 
zwischen Colon transversum und S romanum das Aufhören der Symptome., 
im zweiten Falle allerdings nur für einige Zeit. Anhalt für die Diagnose 
gibt vor allem die Röntgenuntersuchung. 

H. v. Thun (Kopenhagen), Retrograde Inkarzerafhm. Zbl. f. chir. 
Nr. 49. Kasuistik. 

E. Sonnenburg (Berlin), Appendicitis einst und jetzt. B. kl. W. 
Nr. 50. Die Umwälzung in^der Anschauung über die Bünddarmentzün- 


Nr. 1 


düng gipfelt 1. in der richtigen Erkenntnis der Appendieitis acuta und 
der operativen Behandlung ihres Fruhstadiums. 2. in der Vertiefung dei 
Kenntnisse üIht die die Appendicitis begleitenden Entzündungen de- 
Peritoneums und 3. in der Klärung der Different iuldiagiiose der ehroui 
sehen entzumlliehen Prozesse in der Ueu/okalgegend (Typhlitis und 
Appendicitis). 

H. Braun (Zwickau i. S.). Unterbindung der V. ileoeoeeaiifa 
bei mesenterialer Prämie nach Appendicitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 86, H. 2 u. 3. (Vgl. D. m. W. S. 2324 u. 26.) 

B. Scharezky (Charkow), Entstehung traumatischer Hernien. 

Zbl. f. Chir. Nr. 50. Der Verfasser hat mehrmals eine für den Sphinkter 
des Lcistcnkanals typische Anordnung der unteren Muskelfasern der 
Mm. obliq. ahdom. int. und transversus gefunden. Beim Vorhandensein 
eines Sphinkter* des Leistenkanals, der von »lern Verfasser als Sj.hineier 
Langcnbceki bezciehnet ist, bildet sieh hei lauten mit \ollig unobli- 
teriertem Processus vaginalis peritonei keine Hernia ing. ohliqua. Unsere 
heutigen Kenntnisse aus der vergleichenden Morphologie sprechen dafür, 
daß dem Sphineter Langenls-eki eine großen* Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der Leistenbruche zukommt, als früher angenommen war. 

E. Sonntag (Isipzig). Solitäre, nicht parasitäre Leberzynten. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. Hü, H. 2 u. 3. Ein von Payr mit Erfolg 
operierter Fall und 29 aus der Literatur gesammelte op-rierte Falle 
veranlassen, die noch nicht völlig geklärte Genese und pathologisch- 
anatomische Grundlage der echten solitären und multiplen Lclierzysten 
zu besprechen (Retentionszysten. Neubildungen, kongenitale). In allen 
nur irgend operablen Fallen .«<»11 die Radikaloperation der Zyste ver¬ 
sucht werden. 

Charles Philips (Colon). EchinoeoeeuN des Pankreas. .Tourn. 
of Amer. Assoc. 29. November. Kasuistik. Operative Entfernung der 
Zyste mit Heilung. 

Victor Le* pi nasse (Chicago), Transplantation der Hoden. 
Jouin. of Amor. Assoc. 22. Novendter. Bei einem 38jährigen Manne 
transplantierte der Verfasser mit vollem Erfolge einen T«*stikel. 

H. Graeme Anderson. Operative Hämorrhoidenbehandlung. 
Brit. mod. Joum. 6. Dezember. Von den drei gebräuchlichen Operation— 
methodrn -— 1. Ligatur, 2. Abklemmung und Kauteri-i« rung. 3. Streckung 
und mehrfache Inzision des Sphinkter uni — hat jede ihre Lieht- und 
Schattenseiten. Die Ligatur ist l>ei zahlreichen Hämorrhoidalknoten 
anzuwenden, sie neigt zu Stenosenbildung. Usonders wenn die Unter¬ 
bindungen alle in einem Niveau und mit langem Stumpf erfolgten. Die 
Kautcrisiemng eignet sieh nur für vereinzelte Knoten, ist für den Pa¬ 
tienten ain angenehmsten, heilt am schnellsten und hinterläßt keine 
Stenose. Die dritte Methode kommt für ausgedehnte Hämorrhoideu- 
bildung in der ganzen Zirkumferenz des Anus in Frage, besonder» auch 
bei gleichzeitiger Fissur. Sie ist in solchen Fallen recht wirkungsvoll, 
zwingt aber zu Sphinkterdehnung nach der Operation, um Stein>si«Tungen 
zu verhüten, und ist daher für den Patienten qualvoll und erfordert eine 
lange Behandlungszeit. 

John Morley I Manchester), .Myositis osslfirans. Brit. med. Journ. 
6. Dezendx-r. In dem mitgeteilten Fall wurde die Bildung von Knochen¬ 
geweben in der Muskulatur des linken OU-rsehenkels nicht, wie gewöhn¬ 
lich, durch wiederholte leichte mechanische Insulte, sondern durch ein¬ 
maliges Trauma (Ucberfahren) herbeigeführt. Die Bildung der Ver¬ 
knöcherung soll durch Einwanderung von Osteoblasten in den benach¬ 
barten Muskel oder Bluterguß mu h Verletzung des Periosts geschehen, 
da dieses seine Funktion, das Knoehenu aehst um räumlich einzuschränken, 
nicht mehr ausüljen kann. Dieselbe Knoehenhildung konnte experimen¬ 
tell durch Entfernen des Periosts erzeugt werden. Zur Differential¬ 
diagnose von Sarkom ist eine Probeexzision notig. Die konservative K«-- 
handlung ist zu verwerfen, weil sie den Patienten zu langer Untätigkeit 
verdammt. Dagegen werden gute Erfolge durch Exzision des neugebil 
deten Knochens und Verpflanzung der tiefen Faszie auf die entblößte 
Knochenoberfläche erzielt. 

Ed. Bundschuh (Freiburg i. Br.). Stoffelsche Operation zur 
Beseitigung spastischer Lähmungen. Beitr. z. klin. Uhir. Bd. Sö. 
H. 2 u. 3. In drei Fällen ist die Stoffelsehe Opration ver¬ 
sucht worden. In dem einen Falle gelang die Beseitigung <b*s spastischen 
Spitzfußeft nicht völlig, wahrscheinlich weil der Triceps sun.tr nicht ge¬ 
nügend geschwächt wurde. Dagegen war das Resultat in den beiden 
anderen Fällen ein befriedigendes: In dem einen Beseitigung des spasti¬ 
schen Spitzfußes und der spastischen Abduktion des rechten Oberschenkel« 
(auch hier w ar man nach Ansicht des Verfassers in der Nervenrcsckth »n 
noch zu zaghaft), in dem anderen, in welchem ehr Knabe wegen spasti¬ 
schen Spitzfußes kaum gehen konnte, geht derselbe jetzt an zwei Stocken ■ 
und ist eine weitere Besserung zu hoffen. 

Klose (Neiße). Traumatisch? Luxation der Fibula im obern Tibio- 
fibulargclcnk. I>. militärztl. Zsehr. Nr. 23. Fönen F dl dieser seltenen 
Luxation sah der Verfasser bei einem Pionier, der beim Sprung iilar (L n 
Kasten mit dem inneren Inißrand auf die Matratze fi• -1 und in die Kni¬ 
sank, dann alter mit einem Ruck sieh aufzuriehten \ <■rauchte; dal» i 
wurden die an der Vorderseite der Fibula entspringenden Muskeln auf- 
itußerstc kontrahiert und das Wadenbc mkopfejiin nach vorn gezogen. 
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Helferich (Eisenach), Operativ« Neartbrosis. M. m. W. Nr. 50. 
Vert rag auf dem Internationalen Kongreß London 9. August 1913. (Ref. 
s. Vereins berichte Nr. 39, S. 1920.) 

F. Strauss (Stuttgart), Zirkulationsstörungen an der unteren 
Extremität nach Unterbindung der A. lllaea communis und der 
A. iliaca externa. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 86, H. 2 u. 3. Ein Fall, 
in dem es bei der Ausführung der Bassinischen Operation zu einer 
Verletzung der A. femoralis kam und aus diesem Grunde die A. iliaca 
externa mit Erfolg unterbunden wurde, gab dem Verfasser Anlaß, 
die Gefährlichkeit dieser Unterbindung und die der A. iliaca com¬ 
munis zu vergleichen. Während bei letzterer nach Ausschaltung aller 
komplizierten Fälle nach rein aseptischen Ligaturen immer noch in 
den letzten 30 Jahren zwei bis drei Fälle von Gangrän des Beines zu 
verzeichnen sind, kamen bei Ligatur der Iliaca externa keine solchen vor. 

G. D’Oria (Siena), Neue Krampfadernoperation. Riform. med. 
Nr. 49. Bei Varizen mit Thrombose der V. femoralis wird vorgeschlagen, 
die A. femoralis doppelt zu unterbinden und zu resezieren. 

F. Rauch (Göttingen), Operative Behandlung von Varikositäten 
und Ulcera eruris mit dem Rindfleisch-Friedelschen Spiralschnitt. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 86, H. 2 u. 3. Günstige Resultate bei 8 Ope¬ 
rationen an ö Patienten, die allerdings teilweise erst kurze Zeit zurück¬ 
liegen, lassen diese Behandlung für Fälle ausgedehntester Varikosi¬ 
täten, verbunden mit dem schwersten Svmptomenkomplex dieser 
Erkrankung, als indizert erscheinen. 


Frauenheilkunde. 

K. Baisch (München), Leitfaden der geburtshilflichen 
und gynäkologischen Untersuchung. 2. Auflage. Mit 97 zum Teil 
farbigen Abbildungen. Leipzig, Georg Thieme, 1913. 248 S. 

5,40 M. Ref.: E. Fraenkel (Breslau). 

Schon nach der kurzen Frist von zwei Jahren ist eine Neuauflage 
dieses Leitfadens nötig geworden, ein Beweis für seine günstige Aufnahme 
bei Lehrenden und Lernenden. Seine Uebersetzung ins Spanische spricht 
für seine Würdigung auch in weiteren Kreisen. Der Fortentwicklung 
der Wissenschaft wird in der Neuauflage durch Hinzufügung der Kapitel 
über die serologische Schwangerschaftsdiagnose und über die Röntgen¬ 
untersuchung Rechnung getragen. Ebenso ist der der gynäkologischen 
Diagnostik als Einleitung vorausgeschickte Abschnitt über die einfache 
und topographische Anatomie der weiblichen Genitalien als notwendiges, 
nicht oft genug in Erinnerung zu bringendes Fundament jeder klinischen 
Untersuchung freudig zu begrüßen. Die vorzügliche Ausstattung des 
Buches, die durch Vermehrung der naturgetreuen, äußerst anschaulichen 
Abbildungen noch erhöht wird, läßt es als Leitfaden und Ratgeber für 
Studierende und Aerzte höchst empfehlenswert erscheinen. 

Josef Piket (Wien), Erystyptieum Roehe. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 12. Auf Grund klinischer Erfahrungen kommt der Verfasser zu 
ähnlich günstigen Resultaten bezüglich der Beeinflussung gynä¬ 
kologischer Blutungen wie Keibel und Giesel in der D. m. W. 1913, 
Nr. 6 und 22. 

J. Novak (Wien), Atropinbehandlung der Dysmenorrhoe. W. 

kl. W. Nr. 50. Von 38 dysmenorrhoischen Frauen reagierten 30 sehr 
günstig auf Atropinbehandlung (3 Pillen ä 0,0005 pro die). Die kolik¬ 
artigen Schmerzen verschwanden entweder vollständig oder wurden 
auf ein geringes Maß reduziert. Dagegen wurden die Kreuzschmerzen 
und das Spannungsgefühl in der Unterbauchgegend wenig oder gamicht 
beeinflußt. Die günstige Wirkung des Atropins läßt darauf schließen, 
daß auch die Dysmenorrhoe in der Mehrzahl der Fälle mit einem Er¬ 
regungszustand im autonomen Nervensystem in Beziehung steht. 

R. de Bovis (Rheims), Chronische Endometritis und Kürettage. 
Sem. m6d. Nr. 45. Im Laufe der letzten Jahre ist die Stellung der chro¬ 
nischen Endometritis als Krankheit sui generis immer mehr eingeschränkt 
worden, und man ist geneigt, sie als sekundäre Erscheinung bei Kon¬ 
stitutionsveränderungen anzusehen. Dementsprechend hat man die 
lokale Therapie immer mehr verworfen, und speziell die Kürettage wird 
heute nur in einer verschwindenden Menge von Fällen für indiziert 
betrachtet. 

E. Schür mann (Barmen), Neue Modifikation der vaginalen 
Ligamentfixation bei RetroHexlo uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Das vor 

etwa einem Jahre von dem Verfasser angegebene Verfahren, wonach das 
distal abgebundene und durchtrennte runde Mutterband durch eine an¬ 
gelegte Oeffnung im Peritoneum und in der Scheidenwand durchgeführt 
und in dem Scheidenschlitz festgenäht wird, wird jetzt von ihm dahin ver¬ 
bessert, daß zur Haftfläche des Bandes nicht mehr die Scheidenwand in 
ihrem geringen Dickendurchmesser von einigen Millimetern, sondern in 
ihrer ganzen Flächenausdehnung benutzt wird, sodaß man dazu 1 y 2 —2 cm 
oder beliebig mehr je nach der Länge des vorher abgesetzten Ligamentes 
verwenden kann. Die so erzielte breite, extraperitoneale Verwachsung 
verbürgt den Dauererfolg. Sechs nach dieser Methode operierte Fälle 
haben bei der Nachuntersuchung vorzügliche Resultate ergeben. 

W. Weibel (Wien), Die operative Behandlung der Rezidive nach 
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der sogenannten Interpogltio uteri vesieo-vaginaliü. Zbl. f. Gvn. 
Nr. 50. (Ref. s. D. m. W. 1913, S. 2175.) 

F. Sc haut a (Wien), Metastatisches^ Karzinom der Ovarien. W. m. 
W. Nr. 50, Im Anschluß an die klinische Vorstellung einer Patientin, 
bei der sich 3*2 Jahre nach einer wegen eines Magenkarzinoms aus¬ 
geführten Pylorusresektion ein Ovarialkarzinom entwickelte, bespricht 
Sohauta die Frage des Zustandekommens der metastatischen Ovarial¬ 
tumoren und weist darauf hin, daß es mit Rücksicht auf solche Meta¬ 
stasierungen einerseits für den Chirurgen von Wichtigkeit ist, bei Ope¬ 
ration von Magenk&rzinomen auf eine eventuelle Erkrankung der Ovarien 
zu achten, anderseits vom Gynäkologen bei der Operation von malignen 
Ovarialtumoren verlangt werden muß, nachzusehen, ob nicht etwa am 
Magen ein Tumor nachweisbar ist. 

W. Rübsamen (Dresden)^ Wirksamkeit synthetischer^ Wehen¬ 
mittel. M. m. W. Nr. 49. Vortrag auf dem XV. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie, Halle 1913. (Ref. s. Vereins berichte 1913, 
Nr. 27, S. 1343.) 

W. Linde mann und B. Aschner (Halle a. S.), Yasokonstriktorisehe 
und wehenerregende Substanzen im Körper. M. m. W. Nr. 50. Vortrag 
auf dem 85. Naturforscher- und Aerztekongreß Wien. (Ref. s. Vereins¬ 
berichte 1913, S. 2017.) 

O. Schneider (Heidelberg), Neue Geburtszange. M. m. W. Nr. 50. 
Bei der Zange sind die Löffel mit den Stielen nicht fest, sondern durch 
ein Schamiergelenk drehbar verbunden und können durch eine Sperrvor¬ 
richtung in jedem beliebigen Winkel festgestellt werden. Die Zange 
bietet gegenüber den früheren Modellen den Vorteil, daß sie die Gefahr 
von Weichteilverletzungen vermindert, daß sie dem kindlichen Schädel 
völlige Bewegungsfreiheit läßt und dadurch den Verhältnissen bei der 
normalen Geburt nahe kommt. 

Ph. Kreiss (Dresden), Herzfehler und Schwangerschaft. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 50. Nur ein sehr geringer Teü der Erkrankungen der Herz¬ 
klappen und des Myokards erfährt durch die Schwangerschaft eine 
lebensbedrohliche Verschlimmerung; von 23 577 Geburten während der 
letzten zehn Jahre in der Dresdener Frauenklinik mußte nur 26 mal 
(in 1,1% ) wegen hochgradig dekompensierten Herzfehlers die Schwanger¬ 
schaft künstlich unterbrochen werden. Von den Frauen starben nur 
vier. Auffallend häufig und zu fürchten ist das Zusammentreffen von 
Herzfehlern mit Nephritis. Für die Indikationsstellung zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft gilt keine feststehende Norm; die Frage 
muß in möglichst konservativem Sinne von Fall zu Fall entschieden 
werden. Wenn nach Bettruhe und der üblichen internen Therapie die 
Inkompensationserscheinungen nicht schwinden oder bald wiederkehren, 
so ist mit der Unterbrechung der Schwangerschaft nicht zu zögern. So¬ 
fort angezeigt ist sie bei angeborener Pulmonalstenose, bei Perikarditis 
und Exsudatbildung, falls Punktion nicht schnell Besserung gebracht 
hat, bei Kombination von frischer Endocarditis und Myocarditis, bei aus¬ 
gesprochener Insuffizienz Kyphoskoliotischer und bei Kombination des 
Herzfehlers mit anderen ernsten Erkrankungen. In weniger schweren 
Fällen ist die Metreuryse, in den schwersten bei lebensfähigem Kinde 
der klassische Kaiserschnitt unter hoher extraduraler Anästhesie die 
Methode der Wahl. 

T. Sigalow-Woronel (Moskau), Vorzeitige Lösung der Plazenta. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 48 u. 49. Sigalow-Woronel bespricht die Aetio- 
logie, Symptomatologie, Therapie der vorzeitigen Plazentarlösung und 
teilt im Anschluß hieran einen in die Berner Frauenklinik beobachteten 
Fall mit, bei dem wegen drohender Lebensgefahr für die Mutter der 
Kaiserschnitt vorgenommen und der Uterus zur Verhinderung auch der 
geringsten weiteren Blutung nach Porro amputiert wurde. 

Alfred Scott Warthin, Miliartuberkulose der Plazenta. Journ. 
of Amer. Assoc. 29. November. Bei einer Patientin mit inzipienter 
Spitzentuberkulose, die keinerlei klinische Symptome machte, wurden 
miliare Tuberkeln in der Plazenta gefunden. 


Augenheilkunde. 

Kober (Tübingen), Verschluß der Netzhautzentr&larterie. 

Beiträge zur Augenheükunde, herausgegeben von Deutsch - 
mann, H. 85. Leipzig und Hamburg, Leopold Voss. 116 S. 
4,50 M. Ref.: Groenouw (Breslau). 

Die Arbeit gibt eine Uebersicht über 60 Fälle von Versohluß der 
Zentralarterie der Netzhaut, welche in der Tübinger Klinik beobachtet 
und zum Teil schon früher zusammengeeteilt worden sind. 26 Fälle werden 
ausführlich besprochen. Das Leiden ist nicht häufig, es findet sich nur 
bei etwa 0,6 •/.. aller Augenkranken. Sehr selten sind doppelseitige 
Erkrankungen. In der ganzen Weltliteratur sind nur 25 Fälle von Ver¬ 
schluß der Zentralarterie der Netzhaut beider Augen bekannt. Beide 
Augen werden ungefähr gleich häufig befallen, hinsichtlich des Geschlechts 
überwiegen die Männer etwas. Das Lebensalter der Erkrankten be¬ 
trägt durchschnittlich 42 Jahre, und zwar erkranken etwa y 3 der Männer 
vor, J /a nach dem 40. Lebensjahre, wahrend bei den Frauen das Verhält¬ 
nis umgekehrt ist, indem bei ihnen die Erkrankungen vor dem 40. Lebens 
jahre häufiger sind. Nicht selten gehen der dauernden Sehstörung vor- 
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Nr. 1 


übergehende prodromale Verdunklungen voraus. Eine Gelegenheits- 
Ursache für den plötzlichen Eintritt der Erblindung ist meist nicht vor¬ 
handen. zuweilen erfolgt die Erblindung während körperlicher, an¬ 
strengender Arbeit. Auf die Schilderung des klinischen Bildes soll hier 
nicht weiter eingegangen werden. Die Ursache des Verschlusses ist in 
den meisten Fällen eine örtliche Erkrankung der NetzhautgefalJe. meist 
Thrombose, selten liegt eine Embolie vor. Von Allgemeinleiden wurden 
beobachtet: Herzfehler in 18%, lokale Arteriosklerose der Netzhaut- 
gefäße in 23%, allgemeine Arteriosklerose in 23%, Apoplexien in 3",,. 
Nephritis in 3% aller Fälle, bei 2N % lagen Allgemeinlciden nicht \or, 
über die übrigen Kranken fehlen in dieser Hinsicht Notizen. Der sehr 
ausführlichen Arbeit sind eine Anzahl Uebersichtstabellen beigegeben. 

S. Holth (Kristiania), Anatomie der (•laukoinoperalionsiiarlien. 

Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 12. Untersucht wurden vier Augen von 
zwei verstorbenen Patienten. Die Operation (Iridencleids. Sei« rcetomia 
limbalis nach Holth, dieselbe nach Elliot. Sklereeto-Iridenelcisis) waren 
jedesmal eine andere gewesen, aber alle mit dem Ziele der Bildung einer 
limbalen Fistel. Der anatomische Befund (12 Bilder) zeigte als Ursache 
für das Offenbleiben des Skleraldcfektes eine Auskleidung seiner Wände 
mit uvealem Pigmentepit hei. Die Sklerektomie soll stets mit lridcktomie. 
zum mindesten einer peripherischen, kombiniert weiden, ln allen vier 
Fällen hatte die durch die Operation bewirkte normale Tension auch 
eine dauernde Rückbildung der Papillenexkavation zur Folge gehabt. 

H. Sattler, Gegenwärtiger Stand der (daukonibehaiidluiig. 
B. kl. W. Nr. 49 u. 50. Bei keinem (daukomkranken ist neben der lokalen 
Behandlung di«* Allgemeinbehandlung zu vermn hlässigen. Regelung 
der Diät und Lebensführung, namentlich in Fallen mit erhöhtem Blut¬ 
druck. Jod- bzw. Nitroglyzerinbehandlung bei bestehender Arterio¬ 
sklerose, Fernhaltung psychischer Erregungen. Bei einem schweren 
akuten Glaukomanfall suche man zunächst die Intensität der Attacke 
durch Morphiuminjektion und lokale Einträufelung von Eserin. Pilo¬ 
karpin, am besten durch kombinierte Anwendung von Pilokarpin und 
Dionin zu mildern. Von unschätzbarem Werte sind diese Miotica bei 
der Behandlung des chronischen Glaukoms. Jedoch sind die Kranken 
dauernd auf ihre »Sehschärfe und Bulbusspannung zu kontrollieren, um 
den Zeitpunkt der eventuell notwendigen Operation nicht zu versäumen. 
Während beim akuten Glaukom noch heute von manchem Ophthalmo¬ 
logen die lridcktomie als das souveräne Verfahren angesehen wird, 
haben die vielfachen Enttäuschungen bei den anderen Glaukomformen 
dazu geführt, sich nach geeigneteren Ersatzoperationen umzusehen. 
‘Die beiden vorteilhaftesten Verfahren scheinen die Lagrangesehe 
Sklercktoiridektomie und die Elliotsche subkonjunktivalc Durch¬ 
lochung der Selera zu sein. 

Aurand (Lyon), Netzhautablösung gebessert durch einfache 
Sklerektomie. La Clinique Ophthalmologique Nr. 10. Kasuistik. 

K r u s i u s. 

0. Lange (Braunschweig), Sarkom der Aderhaut mit Berück¬ 
sichtigung der modernen Geschwulstforschung. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. Oktober-November. In einem Fall von Aderhautsarkom. 
das bereits in die Orbita durchgebrochen war, wurde die Augenhöhle 
exenteriert. Es konnte nicht im Gesunden operiert werden, sotlaß noch 
Geschwulst massen am »Sehnerven und in der Tiefe der Augenhöhle zuriiek- 
blieben, trotzdem war die Kranke nach 6 1 Jahren frei von einem Lokal¬ 
rezidiv und von Metastasen. Im Anschluß an diesen Fall werden einige 
ähnliche Beobachtungen aus der Literatur zusammengestellt. Zur 
Erklärung dieser Fälle zieht der Verfasser die Beobachtung heran, daß 
bei Mäusen mit schnell wachsenden Tumoren eine Impfung mit demselben 
Tumor an einer anderen Körperstelle (künstliche Metastase) nicht angeht 
oder eine sehr langsam wachsende Geschwulst ergibt, und daß bei langsam 
wachsenden Spontantumoren Metastasen viel häufiger sind als bei schnell- 
waehsenden Impftumoren. Wahrscheinlich wird durch Resorption der 
zerfallenden Zellen eines rasch wachsenden Tumors eine aktive Immu¬ 
nität erw r orben, die den Organismus vor dem Auftreten eines Lokalrezidivs 
und vor Metastasen bewahrt. Es dürfte daher vielleicht lasser sein. 
Aderhautsarkome, solange sie klein sind, nicht zu operieren, sondern erst, 
wenn sie größer geworden sind und der Körper dadurch eine genügende 
Immunität erlangt hat. Groenouw (Breslau). 

Meyerhof (Kairo), Magnetausziehung unter schwierigen Um¬ 
ständen. Zbl. f. Aughlk. November. Einem Monteur war beim Nieten 
ein, wie sieh später erwies, 150 mg schwerer Eisensplitter in das linke 
Auge geflogen und hatte außen die Selera perforiert. Der Verletzte 
wurde von seinem Herrn sofort anderthalb Stunden weit im glühend 
heißen, staubigen Personenzuge nach Kairo gebracht, wo er in sein - schmut¬ 
zigem Zustande anlangte. Die Extraktion gelang mit dem großen 
Hirsch bergsehen Magneten trotz mangelhafter Assistenz. Die Be¬ 
handlung könnt«“ nur ambulant durchgoführt werden. Es erfolgte gute 
Heilung mit ballier Sehschärfe. Der Wrfasser rät, Eisensplitter st«*ts 
sofort auch unter den ungünstigsten äußeret» Verhältnissen uuszuzielnm. 

(i roe nouw* (Breslau). 

0. Mayer (Wien), Nasale Eröffnung des Tränensäcken. W. kl. 
W. Nr. 50. Vortrag in der k. k. (ö-sellsehaft der Aerzte Wiens 12. No¬ 
vember 1913. (lief. s. demnächst Vereinsberiehte.) 


St. Beinheimer (lnnd>ru<k), Tuberkullnhchandlunr Auge n- 
krunker. Klm. .Mbl. t. Aughlk. (iktoLr - NöG mb« r. Di« JuDr- 

kuliub« liaiidlung i-t am b f» i «I« r gi"ß«n .'b og* von ->'g< nanntrii 
skiolnlo-o n Augi 11 1«-mI* ii von guti iii Erfolg. Legt In« -r «im *-ehw«-r« 
ex-mlat iv e | n.«t ln-« v <»r. die in« i-t ilun In im Mo« lnnt« kt i«>n mit Stapbv I« •- 
,,d«r Streptokokken b« dingt i-t, -o muß • 1 1 « -• mit I.« Ii.uul* |t n -p. zu na« h-t 
allein bebaial' lt w «tden. eist dann ent t.dt« l «ln- ’l ul>< i kiilinkur ihn- \\ lr- 
kung. .Man« Ii«- Fall«“ \«»n « luoin-ehet Uv« iti- mit B< -« lilag« n d« r hinteren 
Hornhaut flai-he un«l etwa h lt) d. r Fall«- von K« lai ii i- parein h> - 
matosa 1 >«- n 1 1 l«i i rb«nfall> auf Tu b« i kn lo-e. « l>« n-o «in l«d d«r Erkran¬ 
kungen des hinteren Abschnitt«-- «1« r Uv« u. «I« r N« t/h.»nt und di-r S«h- 
n« rv« n. In allen «1 1 «• 1 1 l-all«n l>t eine I ub< rhuliniiij'ht i< irknr oft v««n 
Nutzen, n« b« n ihr, wenn au« h ab wenig« i wnk-am. empti* Mit sieh « in«* 
Einreibungskur mit albumosef r«-iem Tuberkulin i i’«t i ih« h k y) 1 : •> 

< dv zehn, 1 5 Tropf« n zwei- bis «in un.d vvo«h«ntli<h in du* Haut des 

Armes «ing* Tie beit. Eine derartige langete Z« lt foitgi-tuhrt«* B«bandlung 
vermind«“rt di«“ Rückfall»- -«-hr. vermag ■"i«* all«rdmg- uu ht völlig zu 
Ixsiit igen. 

Ohrenheilkunde. 

Ott«» M«yer (Wien). Fall von echcillcr »logcncr McninrilU. 
W. m. W. Nr. 5n. B«-i «-imr 1.3jahrigen Uata ntm. hei d« r « ine b« :«1« m« u ig<- 
chronisch«* Mittelohreitermag mit ( Ii« • l* st« ■at«»m b«>tand. ent vv i«k« lt«- 
sieh «“ine Meningitis. Das fast klar«- Lumbalpuukt ai < nl halt von Bak¬ 
terien «Jeu St apbv lm« a-cus pv«ig«-m-- albii-, Nbiniig« ’k« «kk«'ii n 11 « i Diphth« - 
rie- t Bsemkuliphtlnrie-) - f »tizilUn. Nach i!«t K.uiikal. «perat i«m wur.l«' 
«•r>t die mittlere >elia«l«igruIx- ft» ig« l« gt. und da -i« h «li«-e als normal 
«•rwü-s, «li«“ hint«‘re S< had« lgnibe; na« h W« gm« iß- lung ein« r 2 « in di« k« n 
Schicht hart«-n ski-rot iseiun Kn*«« lu-n- lag hinter di« -«m »1 h- mit «ii« k« tu. 
i‘itrigem, fihrim»«m B«i.ig iibi-rzog«-m- Dura in.it « r. |)«t Sinus war ni« bt 
thnnnhosiert. Di«* Wundliolil*- winde dtuiiii.-rt uml otf«-n g«las-«-n. Di«- 
Patientin erhielt 3 mal pro «li«“ Urotropin <».2. Da St irnkopf-.-hm.-r/. n 
fort best an«l«-n, wurde luahmals Lumbalpunktion v« «rg.-m «mim-n. Da¬ 
nach nahmen di«“ K<>pfs<hm<-rz«n ab. Zwölf l ag«- na« h «l«-r ()p« r.it i<«n 
entwickelt«“ sieh «“in subp«-riostal«-r Ab-/, ß am 11 int« t baiipt l««in. N.i« h 
Spaltung d« sselb«-n trat H« ilung « in. Zur Krklarimg «li« s.-s Al»*-y« — «•*• 
nimmt M«‘v« r an, «laß sieh «ln* Entzündung von «h-r Pa« h> im-ningit is 
in das Emissarium foitg.-s» tzt, zur Thr.mib»*.«■ «1« r «•nn-saiii geführt 
hab«“ und daß von «li.-s.-r ThnnidN«plil.-bit i> «l« r Ab-/. ß «“nt-tan<l«-n s«-i. 
Meyer w«‘ist darauf hin. daß im vorli* g»-n«l«-n Fall« «ln- breit«- Fn il' gung 
d«-r erkrankten Duraabsehnitte tm«l «li«* Lundialpuukti««n zur Heilung 
g«“inigte. Er läßt es unentsebi« «l« n. <«l> «las l rotropm. «las eine hakt« rizui*- 
Wirkung im Li«pW entfaltet, gu listig: gewirkt hat. AU s.-ht ub«-rras« h*-inl 
hebt M«*V«*r h«rv«»r. «laß das Lumbalpunkt at trotz «1« r au-g«-pn ■< In-n-t« n 
memngitiseh«-n Sviuptom«* fast klar war und «ialj «li«-se klat«- 1“ lu--igk<-it 
Bakteri«“n enthi«-it. Diphl h.-riealinli« ln- Bazill« n sin«! bi-ln-r im Li«pi««r 
noch ni« ht b«“sehriel>en word«*n. 

Alexan«l«*r iWinil. Anatomie mul Klinik «l«“t llirhlcilrirfn 
Labyrinlhcrkrankungcn. W. m. W. Nr. 37. 4.3. 17 u. 49. R« f« rat < r 
stattet auf d«-m Int«-rnational«-n in« ili/ini-< li« n K• >tu:r*-ß in London. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Karl Peter (Greifswald), Atlas der Entwicklung der Nase 
und des Gaumens beim Menschen mit Einschluß der Entwick- 
lungsstörnngen. 130 ,S. Text und 1 S!l Fig. auf 01 meist dop|M*l- 
seitigen Tafeln. 4°. Jena. (L Fis«‘h«*r. 1013. ls.tM» M. R«*f.: 
P. Eisler (Halle). 

Das vorliegi-nd«- W«rk ist hanptsäelili« h für «1« n Pathologin uml 
Klinik«“r lx-stimmt, dem «li«- Mogln hk« it f« lilt, du- anatomi-« b«* Sjx-/ial- 
literatur durehzuarb«-iten. Di<“ Entwieklungsg«--«-bi<-ht«‘ «1 <t N;vs«* und 
d«-s Gaum«*ns ist jetzt allmählich am-h für «1« n M«-ns« h« n sow«-it « r- 
forseht, daß d«-r Verfasser «*s mit Erfolg wag« n könnt«-, eigen«- und fn-md«- 
Untersuehungsergi-Imiss«* zu <“in«-m g«-srlilo“--«-ni-n (■anz« , n zusamm<-n- 
zufass«‘n. Auf die Entwicklung D-i Ti«-r< n ist mir «lamt ziiriu-kg.-gnff« n 
worden, wenn # für «“in lx-ssrn-s \'.-rstandnis iiolw.-ndig « rsrhi« n. o«l«*r 
wa nn, wie lx*i d«-r Entwicklung «les Ri.-.-lim-rv« n, Unt« rsti« lning« n für 
d«“n M«“nseh«“ti imrh fehlen. D«-n Milibd.liing« n im B« r«-i« h«- «les D-- 
handelten (;«l>i«*t**s uml d«r«n f«.rmal« r. aus d«-r normal.-n Entwicklung 
gut ahleithan-r G<-n«“se ist h«-sond«-tv Sorgfalt g«-w i«lm«-t. ln «h in klar 
und gut disponierten T«‘\t<“ w« rd«-n na« h« inaml« r D -pn.« h.-n: «li«‘ erst«* 
Entwicklung his zur Ausbihhing d< r primären Nas«“tiholile. iiiilk n“ Ent¬ 
wicklung von Nas«- und (bium«-n. Forni« nt w i« klung <i« r Nasenhöhle. 
Entwicklung «les inneivn Baues der Na-enhohle '>« hl<“indiaut. Skelett. 
Muskulatur. Nerv«*n). Mißbildungen. Daran si-hließt sieb eine Zusamm«-n- 
stellung d«“r wic htigsten Dat«-n nach AM«-r uml Große <1* r Embrvom-n 
und Feten und ein umfangr«-i«-hes Literalurv«Tz«-i.'hni-. Di«* m« ist 
originalen Ahhildungen sind aus (,rund«-n < 1«• r l ef»< r-i« htli« lik« it «l«-r- 
artig gruppi«*rt, daß in j« «l«-r <1* r gr.-ß.-r«n Al.t.-i!ung<-n «In* zeiiln-h«- 
Aufeinand« rfolge g<-wahrt i<t. Di«* ganze Au-stattung «1<“S Bu«-li«*s i-t 
vorzüglich. 


Digitized by 


Go» igle 


Original ftom 

C0RNELL UNIVERSUM 





1. Januar 1914. 


LITERATURBERICHT. 


45 


Emil Glas, Scharlachrot, ein neues therapeutisches Mittel 
zur Behandlung der Stinknase. W. m. W. Nr. 50. Glas macht Louis 
Jacobs (New York) gegenüber bezüglich der Behandlung der Rhinitis 
atrophicans mit Scharlachrot Prioritätsansprüche geltend; bereits auf 
dem Internationalen Laryngo-Rhinologenkongreß 1911 hat er über seine 
diesbezüglichen Versuche berichtet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

8. Jenner (Königsberg), Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
leiden. It. Band: Geschlechtskrankheiten. Vierte Auf¬ 
lage. Erste Lieferung. Mit zahlreichen Abbildungen im Text 
und auf 22 meist farbigen Tafeln. Würzburg, Kabitzsch, 1913. 
192 S. 4,00 M. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Dem ersten Bande ist nun die erste Lieferung des zweiten Teiles 
gefolgt. In ihr werden Ulcus molle und Syphilis besprochen, während 
die letzten Seiten die Einleitung zur Gonorrhoe bilden. Auch hier be¬ 
währt sich wieder der oft am Verfasser gerühmte klare Stil, der alles 
Wissenswerte enthält und auch die neuesten Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Syphilis voll verwertet. 

G. Sch erber (Wien), Die Entwicklung des Ambulatoriums für 
Haut- und Geschlechtskranke im k. k. Wllhelmlnenspltal in Wien. 
W. m. W. Nr. 48 u. 49. 

K. Stern (Fürth), Entfernung von Tätowierungen. M. m. W. 
Nr. 49. Die Methode Sterns besteht darin, daß er in die täto¬ 
wierten Hautpartien einen anderen Körper im Ueberschuß herein¬ 
bringt, der die Farbkömchen nicht eliminiert, sondern überdeckt. Der 
benutzte Brei besteht aus: Lactis, Alkohol (96 % ig), Zinc. oxyd. Cretal 
alb. aa und wird mittels besonderer Tätowierinstrumente in die täto¬ 
wierten Stellen eingestochen. 

G. Bohm (Berlin), Hegonon in der Gonorrhoebehandlung. M. m. 
W. Nr. 50. Hegonon-Schering (Silbemitratammoniakalbumose) ist ein 
braungelbes, 7 % organisch gebundenes Silber enthaltendes, in Wasser 
leicht lösliches Pulver, das sich als wertvolles Antigonorrhoicum erwiesen 
hat. Es verbindet mit dem Vorzug der absoluten Reizlosigkeit den Vor¬ 
teil einer genügenden Tiefenwirkung. Es eignet sich hervorragend zur 
Durchführung einer erfolgversprechenden Abortivkur (500 ccm einer 
Hegononlösung 1 : 2000 werden einmal täglich an fünf aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen durch die vordere Harnröhre durchgespült). 

J. Lewinski (Düsseldorf), Wert intravenöser Arthigonlnjektionen. 
M. m. W. Nr. 50. Durch intravenöse Injektion von 0,05 Arthigon läßt 
sich feststellen, ob ein Patient noch gonorrhoisch ist. Ist der Betreffende 
geheilt, so hält sich die Temperaturerhöhung unter 1°. Sehr ins Gewicht 
fällt dabei, daß sich durch diese Injektion auch kein gonokokkenhaltiges 
Sekret provozieren läßt. Auch Lewinski sah von Arthigoninjektionen 
recht günstige Erfolge bei Epididymitis gonorrhoica, er hält das Mittel 
aber auf Grund einer ernsten Erfahrung für nicht harmlos und warnt vor 
seiner Anwendung bei schwächlichen Personen mit Schädigung der At- 
mungs- und Zirkulationsorgane. 

L. Tommasi (Florenz), Tuberkulöser Habitus und Gonorrhoe. 
Riform. med. Nr. 49. Die Annahme, daß Gelenkerkrankungen gonorrhoi¬ 
scher Aetiologie fast ausschließlich bei Individuen mit tuberkulösem 
Habitus auftreten, wurde auf Grund klinischer Beobachtungen an einem 
größeren Krankenmaterial bestätigt. 

O. Beck (Wien), Ist konstitutionelle Syphilis vom Ohr aus zu 
diagnostizieren? M. m. W. Nr. 60. Bei Syphilitikern findet sich in einer 
großen Reihe von Fällen trotz vollkommen normalen Gehörs eine deutliche 
Verkürzung der Kopfknochenleitung. Das gleiche Phänomen findet sich 
bei raumbeengenden Prozessen der Schädelhöhle (Hirntumor, Hydro- 
cephalus etc.), Affektionen, die durch ihre grobe Symptomatologie gegen¬ 
über der Lues keine differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bieten. 
Die Erscheinung beruht offenbar auf einer starken Erhöhung des intra¬ 
kraniellen Druckes; denn sie schwand in einigen Fällen, in denen man 
durch Lumbalpunktion den erhöhten Liquordruck zum Absinken ge¬ 
bracht hatte. 

G. Scherber (Wien), Weitere Mitteilung über den Verlauf 
der mit Quecksilber frtthbehandelten Syphilisfälle. W. kl. W. Nr. 50. 

Scherber verfügt über 29 mit Quecksilber frühbehandelte Syphilisfälle, 
deren Beobachtungszeit zwei bis sieben Jahre beträgt. Von diesen Fällen 
sind 7 klinisch und serologisch völlig freigeblieben, 2 weitere Patienten 
zeigten zunächst schwach positive Wa.R., doch gelang es, auch sie im 
weiteren Verlaufe dauernd zu heilen. Bei den übrigen Kranken kam es 
zur Generalisierung und Rezidiv bildung. In der Mehrzahl der Fälle 
traten die Rezidive nach der ersten Kur auf (zu später und zu wenig 
intensiver Beginn der Behandlung). Die Behandlung bestand in der 
Inzision oder chemischen Zerstörung des Primäraffektes und möglichst 
frühzeitigen Einleitung einer Hg-Kur (10—12 Hydrargyrum salicyl.- 
Injektionen), die spätestens nach vier Wochen in der gleichen Stärke wieder¬ 
holt wird. Nach sechs bis acht Wochen folgt eine dritte Kur. 

W. Kerl (Wien), Konzentrierte Neosalvarsaninjektionen. W. kl. 
W. Nr. 50. An der Wiener Universitätsklinik für Dermatologie wurden 
bisher 118 Patienten mit konzentrierten Neosalvarsaninjektionen be¬ 


handelt (für je 0.15 g Neosalvarsan 2 ccm Wasser). Die Erfahrungen waren 
im allgemeinen recht günstig. Nebenerscheinungen traten nur in geringem 
Grade auf und beschränkten sich meist auf die erste Injektion. Auffällig 
war dos oft späte Einsetzen der Beschwerden, was mit der langsameren 
Resorption der konzentrierten Neosalvarsanlösung in Zusammenhang 
zu bringen ist. Die Einspritzungen wurden auch von Individuen mit 
Albuminurie, Ikterus, kompensierten Herzfehlern etc. gut vertragen. 
Diese günstigen Erfahrungen führten dazu, die Injektionen bei allmählicher 
Steigerung der Dosis oft zu wiederholen. 


Kinderheilkunde. 

Lillie Oberwarth (Berlin), Matterbriefe. Leitfaden zur 
Pflege und Ernährung des Säuglings. Zweite ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig, Th. Grieben, 1913. 85 S. mit 
4 Tafeln und 5 Textabb. Ref : Tugendreich (Berlin). 

Unter der großen Zahl populärer Belehrungsschriften über Säug¬ 
lingspflege gibt es sehr viel schlechte, sehr wenig gute. Die Mutter¬ 
briefe der Frau Oberwarth gehören zu den guten. Die darin ent¬ 
haltenen Lehren entsprechen dem Stande der Wissenschaft; das trifft 
nur bei einem kleinen Teil dieser Schriften zu, die gamicht selten höchst 
schädliche Lehren verbreiten. Das Besondere dieses Büchleins ist, 
daß es von einer Frau und Mutter verfaßt ist, die praktische Erfahrungen 
im Unterrichten von Müttern gesammelt hat. 

F. Lust (Heidelberg), Mißbräuchliche Verwendung von Eiweiß¬ 
wasser bei der Behandlung akuter Ernährungsstörungen von Säug¬ 
lingen. M. m. W. Nr. 49. Der Darm des gesunden oder zum 
mindesten nicht dyspeptischen Säuglings r rcagiert in der Mehrzahl 
der Fälle auf eine einmalige Zufuhr von 'Hühnereiweiß mit starken 
Reizsymptomen (diarrhoische Entleerung fauliger Stühle, vasomotorische 
Oedeme, Urticaria etc.). Hieraus ergibt sich, um wieviel weniger Hühner¬ 
eiweiß beim akut emährungsgestörten Kinde zu therapeutischen Zwecken 
geeignet ist, noch dazu in einem Stadium, das zur Femhaltung jeglicher 
Nahrung auffordert. 

Emil Flusser (Prag), Klinik der grippenartigen Erkrankungen 
des Säuglings. Prag. m. Wschr. Nr. 49. Krankengeschichten zweier 
wegen der bakteriologischen Aetiologie seltener Fälle schwerster grippen¬ 
artiger Erkrankung im Säuglingsalter; das Krankheitsbild war charak¬ 
terisiert durch eine im Anfang auftretende Rhinitis, dann eine rasch 
sich ausbreitende kapillare Bronchitis mit physikalisch nachweisbaren 
Verdichtungsherden in der Lunge, schwere Prostation und Herzschwäche; 
auf der Höhe der Erkrankung gehäufte Anfälle von Asphyxie und Apnoe; 
auffallend war die normale oder nur wenig sich über die Norm erhebende 
Körpertemperatur sowie das Fehlen auffälliger gastrointestinaler Er¬ 
scheinungen. Als Erreger dieser grippenartigen Erkrankung konnte 
in dem einen zur Obduktion gelangten Falle mit Sicherheit, bei dem 
anderen genesenen Falle mit großer Wahrscheinlichkeit der Miciococcus 
catarrhalis nachgewiesen werden. 

H. Schloffer (Prag), Grundlagen und Methoden der ope¬ 
rativen Behandlung der Sehstörnngen beim Tnrmschädei. Beitr. z. kÜn. 
Chir. Bd. 86, H. 2 u. 3. (Ref. s. Vereinsbericht« 1913 Nr. 15, S. 727.) 

Emil Fronz, Balneotherapie im Kindesalter. W. m. W. Nr. 49. 
Je jünger ein Kind ist, um so weniger reichlich dürfen indifferente oder 
hypotone Mineralwässer kurgemäß zugeführt werden. Ausgenommen sind 
hier nur die Fälle großen Wasserverlustes im Gefolge schwerer Darm¬ 
katarrhe; bei diesen kann der Verlust teils durch reichliches Trinken, 
teils durch subkutane Injektionen, rektale Injektionen oder Instillationen 
von physiologischer Kochsalzlösung ausgeglichen werden. Zu berück¬ 
sichtigen ist ferner bei den balneotherapeutischen Eingriffen im Kindes¬ 
alter, daß bei den Kindern die zentrale Wärmereguliemng noch nicht gut 
ausgebildet ist, weshalb große Vorsicht geboten ist. Plötzliche starke 
Abkühlung kann zu Diarrhöen, Erkrankung von Nieren, Leber, Lunge, 
Herz und Nervensystem führen. Abhärtende Wasserprozeduren verträgt 
der kindliche Organismus erst vom dritten Lebensjahr ab; am besten ist 
es, eine Luftabhärtung vorauszuschicken. Ein dankbares Gebiet für die 
Balneotherapie ergeben die Erkrankungen des Digestionstraktus. Bei 
den Kindern läßt sich mitunter der Appetit durch ganz kleine Quantitäten 
Karlsbader Wasser wieder anregen. Saure Gärungen geben Anlaß zürn 
Gebrauch von Biliner, Radeiner, Preblauer, Fachinger Wasser (nüchtern 
sowie auch zwei Stunden nach den Hauptmahlzeiten). Bei dem habitu¬ 
ellen Erbrechen der Säuglinge und periodischen Erbrechen älterer Kinder, 
sind Ausspülungen mit Karlsbader Wasser indiziert. Weitere Indikationen 
für Mineralwasserkirren sind chronische Magen- und Darmkatarrhe, 
Intoxikationen, spastische Pylorusstenose (bei letzterer ein Tee- bis ein 
Eßlöffel warmer Karlsbader Miihlbninnen vor jeder Mahlzeit), ferner 
chronische Obstipation. Fron/ empfiehlt bei letzterer Karlsbader 
Mühlbrunnen zuerst in kleinster kaum wirksamer Dosis zu verabreichen, 
dann mit der Menge zu steigen, bis ausgiebige Entleerung erfolgt; diese 
Menge Brunnen wird vier Wochen weitergegeben und dann allmählich 
mit der Quantität heruntergegangen. Chronische Nephritis wird wie bei 
Erwachsenen durch warmes Klima, Sonnenbäder, Karlsbader Wasser, 
Rudolfsquelle, Wildungen behandelt. Bei Pyelonephritis, Cystopyelitis, 
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Cystitis wirken kleine Meng<n Karlsbader oder Vichywasser günstig. 
Bei den Erkrankungen der Luftwege und der Tuberkulose sind die balneo- 
t herapeutisehen Eingriffe bei Kindern die gleichen wie bei Erwachsenen. 
Bei Leukämie kann ein Versuch mit einer Kur in Levico, Roncegno, 
Kebenico, (‘udowa gemacht werden. Bei chronischen Rheumatismen 
sind Sol- und Schwefelbäder, Fango-, Schlamm-, Sand-, Sonnenbäder 
und Akratothermen (Pfäfers, Ragaz, Tiiffer, Römerbad. Krapina-T«-plitz) 
indiziert. Bei hartnäckigen Ekzemen, chronisch rezidivierender l'rticaria, 
manchen Fällen von Intertrigo sind die alkalischen Mineralwässer von 
großer Wirksamkeit; äußerlich werden hierbei, insbesondere bei Prurigo. 
Schwefelbäder (Baden, Budapest, Aachen, Pvstian, Mahadia. Töplitz) 
mit großem Erfolg angewandt. 

A. J. (Jalebski (Petersburg), Fremdkörperentfernung mittels 
Bronchoskopie, besonders bei Kindern. Russk. Wratsch Nr. 42. 
Der Verfasser läßt die Zunge in normaler Lage und fuhrt das Instrument 
unter Leitung des Fingers, der die Epiglottis anzieht, ein. Allgemeine 
Narkose wird nach Möglichkeit vermieden. Oft geht es leicht ohne jede 
Anästhesie. Lungenerschcinungen sind keine < legenindikation; im 
(Gegenteil, der Lungenprozeß verläuft meist günstiger nach Entfernung 
des Fremdkörpers. Wichtig ist Wahl eines geeigneten Durchmessers 
der Röhre und rasche schonende Arbeit. Bericht über acht Fälle. Die 
Mehrzahl der Fälle betraf Kinder, die Sonnenblumensamen (eine be¬ 
liebte Nascherei in Rußland) versehentlich in die Luftrohre aspiriert 
hatten. Sämtliche Fälle wurden geheilt. 

H. Roeder (Berlin), Behandlung der EpUepRie im Kindesalter. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Episan (Borax-Zinkoxyd-Baldriansäureamyl- 
ester-Bromverbindung) in Tabletten, enthaltend nicht ganz 0.5 Borax 
und Bromsalz, stellt eine zweckmäßige Modifikation der Bromtherapie 
dar. Für die Anwendungsform gibt der Verfasser genauere Anweisungen. 
(Fabrikant: Episan-Berendsdorf, Berlin W. 30, Motzstr. 60.) 

Frhr. v. Maltzahn (Berlin), Hypophysenmedikation bei Rachitis. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 23. Der Verfasser sah in einigen Fällen ganz 
ausgesprochenen Erfolg von der von Klotz bei Rachitis empfohlenen 
Darreichung des Hypophysochroms, des phosphorhaltigen Farb¬ 
stoffs der Hypophyse, in Tablettenform. 


Tropenkrankhelten und Tropenhygiene. 

L. Külz, Pathologie Kameruns. Arch. f. Schiffs u. Tn»p. Hyg. 
Nr. 23. Kurze Mitteilungen über verschiedene Hauterkrankungen, 
u. a. vier Fälle von chronischen gesehw ürigen Prozessen in der Inguinal¬ 
gegend, die der Verfasser retrospektiv als ,,Sporotrichosen“ ansieht, 
bei denen Jodkali spezifisch w irkt. Ferner: ein Fall von Haut maul* 
wurf“ bei einem Europäer in Kribi. Hinweis auf in Südkamerun bei 
Eingeborenen vorkommende schwere, mit Milz- und Lebervergroß<*rung, 
Anämie und Ascites einhergehende chronische Krankheiten, virilrieht 
„Pseudo- Kalaazar“. Vielleicht kommt auch Recurrens in Ka¬ 
merun vor. 

Rodenwaldt (Togo), Neue Mikrofilarie des Menschen. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 23. Im Blute eines Patienten mit Volvulus* 
tumoren wurde eine ungcscheidete, turnuslose Mikrofilarie gefunden, 
die den bisher bekannten Arten nicht entspricht. Ob es sich um die 
Volvulusmikrofilarie handelte, ist noch nicht entschieden.'! (Siehe auch 
unten Fülleborn und Simon.) 

Fülleborn (Hamburg) und Simon (Palime, Togo), Larven von 
Onchocerca volvulus. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 23 und 6. Bei¬ 
heft zum Arch. f. Schiffs- u. Trop.*Hyg. 1913, Bd. 17. Das von Simon 
bei einer Operation entnommene Material (Volvulustumoren und Ly mph- 
driisen) sowie auch Blutpräparate enthielten eine neue ungcscheidete 
Mikrofilarie. Die von Fülleborn vorgenommenen eingehenden Unter¬ 
suchungen ergaben, daß es sich höchstwahrscheinlich um die Mikmfilarie 
von Onchocerca volvulus handelte; sie schienen untereinander identisch, 
aber verschieden von den bekannten Arten. Ob die in den Blutpräparaten 
gefundenen Mikrofilarien wirklich aus dein Blute stammten, erscheint 
nicht sicher, da l>ci der Blutentnahme stark gedrückt wurde, mithin die 
Möglichkeit vorliegt, daß die Mikrofilarien aus dem Lymphsaft stammen. 
(Siehe auch oben Rodenwaldt.) 

H. P. Pickerill und S. T. Champtaloup (Otago), Mundbakterien 
bei Maorikindern. Brit. med. Joum. 6. Dezember. Die Immunität 
der Maorikinder gegen Zahnkaries und Mundinfektionen ist nicht durch 
das Fehlen der betreffenden Erreger bedingt. Denn die' zahlreichen 
bakteriologischen Untersuchungen von Speichel und Zahnfleischablage¬ 
rungen ergaben das Vorhandensein von Kokken und Stäbchen, sowie 
von Leptothrix und Spirochaeta dentium. 

E. Rodenwaldt (Togo), Dysenterie in Togo. Arch. f. Schiffs u, 
Trop. Hyg. Nr. 23. Im Binnenland überwiegt Amöben- und an der Küste 
Bazillendyscnterie. Im Sommer 1912 konnte in Lome zum ersten Male 
der Bacillus Flexner gezüchtet werden. 

Walter Baetz und Lewis Bates (Aneon), Typhus in der Kanal* 
Zone. Journ. of Amer. Assoe. 22. November. Während der letzten 
vier Jahre kamen im Hospital zu Ancon (Kanalzone) 195 Falle von Typhus 
zur Behandlung mit_ 17 Todesfällen - 8,7 % Mortalität. An Kom¬ 


Nr. 1 

plikationen wurden beobachte! in 3 Fullen Perforationsperitonitis, Pneu¬ 
monie und Thrombose je 1 mal. I >it* häufigste Komplikation ist Malaria. 
I)esw«*g<-n ist ein R«*st« h« n eim-i* .Mil/tiiinor., von wenig differentialdiagno- 
slisehem Werte. 

A. Oienstein (Dnre»alam). Mürkenlarven Vertilgung. Anh. f. 
Schiffs u. Trop. H\g. Nr. 23. Rostntigung der Angalwn von Wise und 
Mi nett über die ausgezeichnet« Wirkung von Kohknrlxilsaun* b» i 
der Larvcnvcrt ilgnng. 2 <hi ccm KarU.Lunn“, m » in Wässerlmh mit 9<N» ebrn 
g«goss«-n. töteten alle Larven. 

Emil v. Celcbrini (Triest). Malariubekämpfung im östetTeiehifteben 
Kiistenlande. W. m. W. N r . 49. v. Celebrini kommt auf (Jrund zehn¬ 
jähriger Erfahrung zu folgenden Erg«-I>ni>sen: eine rationelle Malaria- 
bekämpfung kann nur dun h s\st« rnati>« In- kurative und prophylaktisch« 
ChininlM handlung d« r R«-volk«-rung d« r Malaria«;«-biete durchgefuhrt 
werden. Las Chinin muß. damit das peripheris« h<« Blut parasit*nfr«i 
erhalten bh-ibe. in der Malariasaison täglich v« rabr«*i« ht werden. Eine 
täglühe prophylaktische I)«»sis von 0,4 g für d«*n Erwachsenen ist in der 
Regel ausreichend. Ohne allgemeine Kiinh rL handlung ist jede Malaria- 
aktion wertlos. I>i«* Tilgung d« r Anoph«-l«-n ist ungemein schwer durch- 
zufuhren. und muß j« «h r derart ig«-n Aktion grundli« h**s fachmännisch«** 
Studium der biologix h«-n Verhall niss«* d«-r Anoph«-len in der betreffend« n 
(legend v«>rausg« hen. Oer mechanisch«- Schutz ist v««n geringem Wert« , 
kostspielig und di«- Ourehfuhrung schwer zu u ls-rw a«h«*n. 

L. Kulz. Malariaprophylaxe. An h. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 23. 
Die Vorls-ten des Tr««pieaanfalh-s soll« n in Kaim-run charakteristis. h 
sein. An sich seilet hat d* r Verfahr d« n V« rsu< h g« macht i«>hn<- sonstig« 
Prophylaxe und ohne Mu«-k<-ns<-hiitz in Kann run). nur jedesmal beim 
Auftn-t«-n der Prodrome f««hne Parasit«-n) Chinin zu nehmen, und zwar 
3 mal 0.2 g und am folgenden Tage 2 mal 0.2 g. also ein («ramm auf zw» ■ 
Tage verteilt. Auf «lies«* Weise (3 mal 1 g Chinin genommen) blich Kul/ 
in Kamerun ein halbes Jahr lang malariafn-i. Kulz glaubt ..durch Ab¬ 
passen der Malariaprodrom«* «-in«- Inf«-kti«»n durch verhältnismäßig gering»- 
Chininmengi-n kupieren zu können". Di«* M«-th«»de s«*i alter nur in d* r 
Hand d«*s Arzt*-s brauchbar in Fallen, in «1« in-n aus irg«-ndein«*in Grun«i» 
Chinin vorulK-rg« li«-mi k«>ntraindizi«-rt ist. Vu-lh-icht kommt man au« h 
therapeutisch mit kl«*in«-r» n J>««s«-n aus, 3 mal o,2 g statt 1 g. 

Summa (Windhuk). Malaria*Salvarsanbehandlung. Arch. f. Schiff* 
u. Trop. Hyg. Nr. 23. In zw ei Fall«-n von Malaria t«-rtiana, die vorher trotz 
en«-rgischer ( hininbi-handlung s« h««n w i«-d«-rh««It n-/idivi*-rt hatten, traten 
drei W ochen na«-h Abschluß ein«*r int«-nsiv«-n Salvarvanlx-handlung 
(sc<*hsmal je 0.6 g intrav«-nos innerhalb dr«-i Woch«*n) Malariannkfa 'Li¬ 
mit vi«-l«*n Parasiten auf. N«-uinf«-ktioii s«-hi«-n ausg«-schloss«-n. „Weniger 
h*ist«*t eine rati«)n«-ll<* Chininkur si«-h«-r nicht. al«-r vielleicht mehr." Früh« r 
waren lw*i akuten Fall«-n nach zweimal 0.6 g Salvarsan Ix-sxer»- R«*siiltat«- 
erzielt; hei einzelnen Kranken alter auch Rückfall«*. Vi« ll«-i< ht Kombina¬ 
tion Salvarsan-( ’hininlwhaiidlung cmpfehl«-nsw « rt. 

P. Ba«*tg«* i Koblenz). Behandlung der Malaria tertiana mit »o- 
salvarsan. “ M. m. W. Nr. 50. In vier Fallen von Malaria tertiana gelang 
cs. durch eine einzig«* intravenös«*-Injektion von 0.9 N«*«*sal\arsan d»-n 
Krankh«*itsproz«-ß mit sämtli« h«-n Begleit- und F"lg<-«-rs« h«-inung«*n glatt 
zu kupieren. 

Su m ma (Windhuk). Maltafieber in Südwestafrika. An h. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 23. Maltufielx-r gehört in 1>< uts« h Sudwest-Afrika 
zu den nicht s« lt« n«*n Krank lu-iten. Bi*h«*r wurde die ] Magnus«« nur durch 
di<- Agglut inat itmsprofx- g«-si« h«-rt. In eiiu-m Fall«- konnte jetzt alx-r auch 
« ine Blutkultur g«-Wonnen werden, di«* auf Crund der Agglutination und 
Morphologi«« für Microe«»ecus nx litensis g«-halt«-n wird. 

H. Braun (Frankfurt a. M ). Immunität bei Trypanosomen. Prag, 
m. Ws«-hr. Nr. 49. Vortrag in der Wiss*-ns< haftli« h«-n (.Vs«llschaft d«*ut- 
s«-h«-r Aerzte in Böhmen am 29. t)kt<«b«-r 1913. (K«*f. s. demnächst Vereins- 
lx-richt«*.) 

F. M. Howlett. I)«*r natürliche Wirt von Phlebotomus mlnutns. 
The Indian journ. of m«-die. r<-s«-ar«-h. P»d. 1. H. 1. Mitteilung ulx*r eigen¬ 
artig«- Beziehung«-!! zw'isch«“n d«-m Phl«-l*oto mus minutus. d«*r häufig- 
st«-n Sandfliege in Bihar ( Px-ngah-n) und t J«*ekus. Liese, sonst g«-fraßig* 
Ins*“kt«*nvertilg«*r. lass«*n d«-n Phlebotomus oft langer als eine Stund« 
ihr Blut saug«-n. uhm- ihn auch nur abzuw«-hren. Da di«* Ernährung mit 
Blut von B«-d«*utung für die Fruchthark«*it d«*r Weibeh«*n seh«*int. erklärt 
sieh hi«*rdureh die F««rtpflanzung d«-s Phlebotomus in dem wvitaus grc»ß«-- 
ren T«-il des Jahr«*s, in d«-m «*r ni«-ht an M« !i*« h»-n geht. 

C. Donovan, Verbreitung um! wa hrs«*h«*inliche rebertra^ttli|rs* 
weise von Kala*a/.ar. -- W. S. Put ton. Ist Kala*azar in Madras tieri¬ 
schen Ursprungs! The Indian Journ. of m« die. re.*«*arch Bd 1, H. 1. Do¬ 
novan b«-spri«*ht di«* g«*ographis«-he \'«*rbr«-itung d«-r Kala-azar und weist 
b«-i den «-inz«‘lnen als Inf« ktionst räger v«*r«la< lit igen I nsektonart v n 
nach, daß si«* als solch«- ni« ht in Frage kommen. Was di«* Hunde anl>-- 
trifft. so fand «*r b«*i über I«hM» in Madras g« tot« t« n nie di<* Ltnshmannia. 
— Diis gl«-ich<‘ Ergebnis hatt<* Patton ls-i über 1400 Hund«*n el>en- 
daselbst. Donovan hat «in*-m Hunde Milzblut «in«*s an Kala-az.tr 
sterbenden Kranken. Patton «iner Reihe von Säugetiemu Milzpulpa 
eines drei Stunden vorher daran g«*storben<-n injiziert-, meist intraperi- 
toneal. Wenn sieh auch bci a m« hr« r« n \'«-i>u« Kotieren die Lc*ishmanm.i 
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in Knochenmark, Milz und Leber fand, so waren die Organveränderungen 
doch nicht beweisend für Kala-azar. Noch weniger erfolgreich war 
die Weiterimpfung auf andere Tiere. Während Kala-azar an der Mittel¬ 
meerküste eine häufige Krankheit der Hunde und vielleicht auch der 
Katzen ist, spielen diese Tiere also in Madras scheinbar keine Rolle bei 
ihrer Uebertragung. 


Hygiene (einsohl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

K. Thumm (Berlin), Ueber Anstalt»- und Hauskläranlagen. 

Ein Beitrag zur Abwässerbeseitigungsfrage. Zweite vermehrte 
Auflage. Mit 61 Abbildungen im Text. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1913. 88 S. 2,60 M. Ref.: K. Süpfle (München). 

Wer sich über das weitverzweigte Gebiet der Abwasserbeseitigung 
orientieren will, findet in der ausgezeichneten, klaren Darstellung des 
Verfassers einen trefflichen Führer. Unter Verzicht auf technische 
Details werden die Grundsätze besprochen, die bei der Errichtung von 
Einzelkläranlagen für Krankenanstalten, Genesungs- und Erholungsheime, 
Schulen, Hotels, Einzelwohnhäuser, Landhäuser und ähnliche berück¬ 
sichtigt werden müssen. Besonders dankenswert ist es, daß der Verfasser 
alle Punkte, die in der Praxis zu Schwierigkeiten geführt haben, jeweils 
ausdrücklich hervorhebt. Die wertvolle Schrift sei allen Anstalts- und 
Amtsärzten auf das angelegentlichste empfohlen. 

Pr. Croner (Berlin), Lehrbuch der Desinfektion. Mit 44 Ab¬ 
bildungen. Leipzig, Werner Klinkhardt, 1913. 534 S. geh. 20M. 
Ref.: K. Süpfle (München). 

Eine ausführliche Darstellung das gegenwärtigen Standes der 
Lehre von der Desinfektion hat seit langem gefehlt. Diese Lücke ist 
jetzt durch zwei zu gleicher Zeit erschienene Publikationen ausgefüllt: 
durch den von Roland Graßberger als Sonderabdruck herausgegebenen 
Artikel „Desinfektion“ in Rubner- Gruber- Fickers Handbuch der 
Hygiene, sowie durch das vorliegende Werk. Ein umfangreicher Stoff 
ist von Croner in übersichtlicher Disponierung zu einem „Lehrbuch“ 
verarbeitet worden, das für viele Fragen geradezu als Nachschlage¬ 
werk benutzt werden kann, da die grundlegenden Arbeiten zumeist 
verhältnismäßig ausführlich, manchmal vielleicht fast zu breit, wieder¬ 
gegeben worden sind. Die Darstellung, die w r ohl absichtlich jede subjek¬ 
tive Färbung vermeidet, gliedert sich in einen allgemeinen Teil (23 Kapitel), 
der rein wissenschaftlicher Natur ist, sowie einen speziellen Teil (39 Ka¬ 
pitel), der die Ausführung der Desinfektion in jedem Einzelfall der Praxis 
mit anerkennenswerter Sorgfalt behandelt. Das inhaltsreiche Werk 
wird unter den Aerzten, Amtsärzten, Tierärzten, Chemikern, Technikern 
sowie Verwaltungsbeamten zahlreiche dankbare Leser finden. 

v. Gintl und Rambousek, Moderne Desinlektionsmethoden. 
Zschr. f. Gew.Hyg. 1913, 8. 248. Versuche, um die Einwirkung der 
Grotan lösung auf Materialien klarzustellen, die bei zu desinfizie¬ 
renden Gebrauchsgegenständen vor allem in Betracht kommen. Leder- 
und Stoffproben, wie Lack-, Riemen-, Sohlen-, Krokodil-, Ober-, 
Chrom-, Rehleder und gefärbte Lederproben, dann gefärbte Baumwoll- 
und Seidenstoffe wurden mit 1 % iger, also verhältnismäßig hoch kon¬ 
zentrierter Grotanlösung stark angefeuchtet und trocknen gelassen. 
Nach drei Wochen ergab die Untersuchung, daß Grotanlösung in hoher 
Konzentration und auch ohne nachher abgewaschen zu w r erden, eine 
Veränderung an Leder und Geweben nicht bewirkt, indem Farbe, Aus¬ 
sehen, Festigkeit und Geschmeidigkeit nicht beeinflußt werden. Auch 
bilden sich unter der Einwirkung der Lösung weder Flecken noch Ränder. 
Auch Gummisachen wurden durch je 24 ständige Einwirkung einer 
1 °/ 00 igen und l%igen Grotanlösung in keiner Weise verändert. Die 
Wirkung der Grotanlösung auf Metalle wurde an Nickel, Zink, Eisen, 
Messing, Zinn, Aluminium und Stahl sowie vernickelten Instrumenten 
mit tadelloser, als auch defekter Vernickelung untersucht. Mit Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken infizierte Instrumente erwiesen sich nach 
24ständiger Einwirkung 1 “Zeiger Grotanlösung als keimfrei. Nickel 
wurde sowohl in den Nickelproben als auf den gut vernickelten Instru¬ 
menten von Grotan nicht angegriffen; die vor und nach der Behandlung 
festgestellten Gewichtsdifferenzen haben keine praktische Bedeutung. 
Stahl und Messing wird von 1 % iger Grotanlösung nur wenig angegriffen, 
dagegen unterliegen Eisen und schlecht vernickelte Instrumente der 
Einwirkung des Grotans in höherem Maße. Grotan greift also auch bei 
langer Dauer der Desinfektion Instrumente und Gebrauchsgegenstände 
nicht oder nur in sehr geringem Maße an. 

Glücks mann und Gobbi (Freiburg i. Schweiz), Desinfizierende 
Wirkung des Solargyls. M. m. W. Nr. 50. Solargyl-Lüdy & Co. ist eine 
Verbindung von Silberoxyd mit Proteosen und deren Abbauprodukten. 
Das Präparat enthält 30% Silber. Es wirkt desinfizierend auf relativ 
widerstandsfähige Bakterien wie Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bacterium coli und Bacillus pyocyaneus. Auch auf sporenhaltige Milz¬ 
brandbazillen hat es einen bedeutenden Einfluß. Man darf also an¬ 
nehmen, daß so wenig resistente Erreger wie die Gonokokken auch mit 
sehr schwachen Solargyllösungen sofort abgetötet werden. 

Eckert (Berlin), Kontaktinfektion in der Epidemiologie der 


Cholera. B. kl. W. Nr. 50. (Ref. s. demnächst Vereins berichte unter 
Berliner militürärztliehe Gesellschaft.) 

Gottlieb Salus (Prag), Moderne Typhnsbekämpfung. Prag. m. 
Wschr. Nr. 49. Unter den prophylaktischen Maßregeln hat die möglichst 
baldige Erkennung des Wesens der Epidemie und die Feststellung ihres 
Ursprungs und des ersten Falls große Bedeutung; an dieser Ermittlung 
müssen sich Amtsärzte und Acrzte beteiligen. Die Ermittlung von 
Dauerausscheidern und Bazillenträgern ist möglichst durchzuführen. 
Von den prophylaktischen Maßnahmen steht die Assanierung der Städte 
an erster Stelle. Eine genaue Ueberwachung des Nahrungsmittelverkehrs 
ist nötig. Die Konzentration der Kranken in Krankenhäusern ist mög¬ 
lichst anzustreben. Für gewisse Fälle kommt die Schutzimpfung als 
Prophylaktikum in Betracht. Besondere* Beachtung bei der Bekämpfung 
verdienen die Dauerausscheider und Bazillenträger; sie müssen, so lauge 
wir kein unschädliches wirksames Mittel der inneren Desinfektion kennen, 
zur Reinlichkeit und Desinfektion der bazillenhaltigen Ausscheidung 
angeleitet werden. Sache der sozialen Fürsorge ist es, diese in ihrer 
Existenz oft Bedrohten während der oft jahrelangen Dauer der Infektiosi¬ 
tät zu entschädigen resp. unterzubringen. 

I. Kaup (München), Der erforderliche Lebensraum für das deutsche 
Stadtvolk. D. Vrtljschr. f. Gesdhtspfl. Bd. 45, H. 4. Ebenso notwendig, 
wie die Normierung eines Minimalluftraumes für die Insassen der einzelnen 
Wohnung ist die Aufstellung einer Mindestforderung für die Dichte 
städtischer Siedelungen in der Form eines Mindestlebensraumes für 
den einzelnen Stadtbewohner. In der Erkenntnis, daß die „Freiflächen¬ 
frage“ — das erforderliche Ausmaß von Erholungs- und Spielflächen — 
in ihrem nahen Zusammenhang mit der Jugendpflege und Familienfür¬ 
sorge als gegenwärtig wichtigste Aufgabe unseres städtischen Siedelungs- 
wesens einer baldigen Lösung zugeführt werden muß, kennzeichnet der 
Verfasser an Hand eines reichen Zahlenmaterials die verschiedenen 
Formen des Freiflächenproblems und stellt konkrete Forderungen auf, 
die durch die Bedürfnisse begründet sind. Da die Mindestforderungen 
von Kaup — 50 qm Bodenfläche für den einzelnen Stadtbewohner — 
den Vorzug haben, in absehbarer Zeit erfüllbar zu sein, sollten diese oder 
ähnliche Zahlenwerte künftighin als Direktiven für die Behörden dienen. 

K. Süpfle (München). 

Pauli (Lübeck), Säuglingsfürsorge in Lübeck. Zschr. f. Säuglgs- 
schutz Nr. 10. Die Fürsorgeeinrichtungen bestehen in: 1. Staatlicher Für¬ 
sorge; 2. ärztlicher Ueberwachung aller Unehelichen in den Fürsorge¬ 
stellen; 3. Ueberwachung der Pflegestellen durch die »Schwestern; 4. Auf- 
suchen aller Unehelichen bald nach der Geburt, ermöglicht durch Meldung 
jeder Geburt durch die Hebammen direkt an die Schwestern; 5. Merk¬ 
blätter an alle Mütter, gegeben bei Anmeldung jeder Geburt auf dem 
Standesamt, mit Hinweis auf die Fürsorgestellen; 6. inniges Zusammen¬ 
arbeiten der Fürsorgeärzte und des Jugendamts. 

G. H. Sieveking (Hamburg), Hamburger Krippensorgen. Zschr. 
f. Säuglgsschutz Nr. 10. Die Eingliederung der Krippen in die neu¬ 
zeitliche Organisation der Säuglingsfürsorge ist erstrebenswert. In 
den Krippen sollen auch uneheliche Kinder Aufnahme finden. Für 
dauernde ärztliche Ueberwachung ist zu sorgen. Die »Schwestern dürfen 
nicht überlastet werden und sollen in der Säuglingspflege ausgebildet 
sein. Die Krippen bieten Gelegenheit zum Ausbau der Stillpropaganda. 
Sie sollen mit weiblichen Arbeitsnachweisen Fühlung nehmen und 
durch Einrichtung von Milchküchen eine gleichmäßige Versorgung der 
»Säuglinge zu erreichen suchen. Auf zweckmäßige, den Fordeningen der 
Hygiene entsprechende Einrichtungen und Raumverteilung ist be¬ 
sonderer Wert zu legen. K. Hoff mann (Dresden). 

M. E. Grusdew (Petersburg), Engbrüstigkeit der Kinder. Russk. 
Wratsch Nr. 41. Auf Grund vergleichender Messungen des Brustumfanges 
der Zöglinge verschiedener »Schulen (untere Dorf- und Stadtschulen, Mittel¬ 
schulen) und der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen kommt 
der Verfasser zu dem Schlüsse, daß von einer pathologischen Engbrüstig 
keit der Schulkinder nicht gesprochen werden könne, daß der sich be¬ 
merkbar machende vorübergehend geringe Brustumfang als physiologisch 
anzusehen ist. 

Jens Bugge (Kristiania), Albuminurie und Blutdruck bei Schul¬ 
kindern. Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 12. Von 1076 Schulkindern zweier 
Kommunalschulen in Kristiania hatten 160 - 14,9% Albuminurie, 
und zwar von 550 Knaben im Alter von 16—7 Jahren 49 ~ 8,9%, 
von 526 Mädchen im Alter von 14—7 Jahren 111 - 21,1%. Diese 
höhere Ziffer bei den Mädchen kommt wesentlich auf Rechnung der 
orthostatischen Albuminurie (13,3% bei Mädchen gegen 3,5% bei Kna¬ 
ben). Die Häufigkeit der Albuminurie nimmt mit dem Alter zu. Bei 
den Kindern mit der orthostatischen Form wurde oft Anämie gefunden. 
Der arterielle Blutdruck zeigte ein Ansteigen mit dem Alter. Er war 
bei den Fällen orthostatischer und meist auch nephritiseher Albuminurie 
in der Regel normal. Lordose wurde bei den Kindern mit orthostatischer 
Albuminurie etwas häufiger gefunden als bei den gesunden, doch war 
der Unterschied nicht groß. Gymnastik jeder Art vermehrte meist* die 
Albuminurie, wo sie bestand, wobei nun oft auch Zylinder auf traten. 
Bei Gesunden rief sie vielfach Albuminurie hervor, z. B. eine Stunde 
Football bei 10% der gesunden Knaben. 
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William Stirling (Manchester), Gesundheit, Ermüdung, Ruhe. 
Brit. med. Journ. 6. Dezember. Stirling erörtert die Beziehung der 
Organe zueinander bei Ermüdung. Eine Ermüdung der Muskeln, Drusen. 
Sinnesorgane oder Ganglienzellen hat auf den Organismus etwa den glei¬ 
chen Einfluß, wenn auch nur eins oder einige dieser Organe ermüden. 
Die Ermüdung wird durch Autointoxikation, durch übermäßige Bildung 
und zu langsame Ausscheidung chemischer Abbauprodukte verursacht. 
Besonderer Wert ist der Vorbeugung und Behandlung der Ermüdung 
bei jungen Schulkindern durch kurze Schulstunden, Aufenthalt im Fr«*i«*n 
und Spiel in den Pausen beizulegen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

M. Mosse und G. Tagendreich (Berlin), Krankheit und 
soziale Lage. 4. Lieferung. München, J. F. Lehmann, 1913. 
S. 639—880. Preis des Gesamtwerks 22,00 M. Ref.: Prin- 
zing (Ulm). 

Diese letzte Lieferung enthält die soziale Therapie der Krank¬ 
heiten. Die Bekämpfung der sozialen Krankheitsursachen durch den 
Staat wird von Zahn und Kleindinst, durch die Gemeinden und 
durch private Fürsorge von Gott stein in vortrefflicher Weise behandelt. 
Fischer mußte sich bei Besprechung des Erfolges dieser Maßnahmen 
auf Umschreibung des Personenkreises, dem sie zugute kommen, und 
auf Mitteilungen über den Geldaufwand beschränken, da für die Erfolge 
selbst keine direkten Beweise vorham len si nd. S c h a 11 ma v e r erörtert kurz, 
was zur Besserung der Fortpflanzungsauslese geschehen könnte. Das 
Werk, das jetzt vollendet vorliegt, füllt eine Lücke in der Literatur aus. 
Ließen sich auch bei der großen Zahl der Mitarbeiter Wiederholungen 
nicht vermeiden, ist auch da und dort ein Abschnitt nicht völlig ge¬ 
lungen, im ganzen muß man den Herausgebern und ihren Mitarbeitern 
das Zeugnis ausstellen, daß sie in festem systematischen Aufbau ein 
Werk geschaffen haben, das über alle Be/.i« Innigen der sozialen Lage 
zur Morbidität und Mortalität Aufschluß gibt. 

Peiler (Wien), Einflufi sozialer Momente auf den körperlichen 
EntwicklungszuBtand der Neugeborenen. Das österreichische Sanitäts- 
wesen Nr. 38, Beiheft. In einer außerordentlich sorgfältigen statistischen 
Untersuchung bekräftigt der Verfasser die Tatsache, daß soziale Ver¬ 
hältnisse der Mütter auf die Körperentwicklung des Embryo von ent¬ 
scheidender Bedeutung sind. Frauen, welche die letzte Schwangerschaft*- 
zeit in der Klinik — bei größerer Ruhe und besserer Ernährung — ver¬ 
bracht haben, bringen schwerere und längere Kinder zur Welt als 
andere Frauen derselben sozialen Schicht. Die Bedeutung eines aus¬ 
reichenden Schwangerenschutz.es geht auch aus dieser Arbeit deutlich 
hervor. Tugendreich (Berlin). 

Milit&rsanit&tswesen. 

H. Billet, Indikationen für chirurgisches Eingreifen beiGe- 
webrgehußverletznngen des Schädels. Revue de Therapeutique m6dieo- 
chirurgicale Nr. 20 u. 21. Bei perforierenden Schädelsehüssen ist eine 
Intervention unnütz, selbst in dem Falle, daß man solche Wunden für 
infiziert ansieht. Gehirnschußwunden sind aber meist primär garnieht 
infiziert, bei infizierten handelt es sieh um eine sekundäre Infektion. 
Die Infektion nimmt ihren Ausgang nicht von den Wundöffnungen, 
sondern erfolgt durch mitgerissene Keime in der Zone zwischen den 
Schußöffnungen, die der chirurgischen Intervention verschlossen ist. 
Der Verfasser schließt sich der Ansicht von A. Fraenkel an. daß das 
Schicksal des Verwundeten schon entschieden ist, wenn er die ernte ärzt¬ 
liche Hilfe empfängt. Chirurgische Eingriffe nützen bei den primär 
nicht infizierten Fällen nichts; die ärztliche Fürsorge muß sieh auf Ver¬ 
hütung einer sekundären Infektion, von außen her, beschränken: auf 
sorgfältige Reinigung der Eintritts- und Ausgangsöffnung, auf sorg¬ 
fältige Tamponade, auf peinliche Entfernung von Blutgerinnseln, Ge- 
himfetzen und kleinen losen Knochensplittern oder organischen Frag¬ 
menten, auf reichliche Verwendung von Jodtinktur, gegen welche das 
Gehirn merkwürdig tolerant ist, und streng aseptischen Kompressions¬ 
verband. Auch bei den Schädelverletzungen mit Einschluß des Pro¬ 
jektils in das Gehirn ist Absehen von chirurgischen Eingriffen die Regel. 
Nur wenn die Kugel in der Wunde sichtbar oder durch anormale Vor¬ 
wölbung des Gehirns wahrnehmbar ist, ist ihre Entfernung angezeigt. 
Vielfach wird sich sekundär ein Eingriff nötig machen. Bei tangentialen 
Gewehrschüssen ist ein chirurgisches Eingreifen nicht nur gerechtfertigt, 
sondern es muß sobald als möglich erfolgen. Dies ist begründet in der 
Eigenart dieser Verletzungen, da 1. mit einer verhältnismäßig sehr kleinen 
Verletzung der Tabula externa eine sehr schwere Zertrümmerung der 
Tabula interna einhergehen kann, 2. die Knochensplitter der Tabula interna 
nicht in der Nähe des Einschusses liegen bleiben, sondern die Neigung 
haben, in die Dura matcr und das Gehirn einzudringen, 3. die Dura 
raater und das Gehirn durch diese Splitter, oft auch direkt durch das 
Geschoß gequetscht und selbst zertrümmert sind, der Herd dieser Ver¬ 
letzungen aber, nahe der Oberfläche, dem chirurgischen Eingriff leicht 
zugänglich ist. Schill (Dresden). 


Nr. 1 

Roh. Hunsdiecker (H«di«*nlimburg). Modifiziert« Halbbehdls- 
Vorrichtung. D. militarztl. Zsehr. Nr. 23. Hunsdiecker hat den in 
die Krank« ut rag» n.rdnung aufgenoinimnen Federhaken als H alb behelf s- 
vorrichtung zur Aufhängung v«*n Trag«n in Eisenbahnwagen verliessert 
(G. M. 437288), so daß d«*r Haken jetzt an Querstungen aller Art, auch 
Rundhölzern und solchen, welch « 1 die Wagenhrcitc nicht erreichen, lie¬ 
fest igt werden kann. Die Neuerung In-Meht in Umbildung des obern. 
das Holz sonst durchlxihr«nd«*n Hiseid*»l/.ens zu einer Kisenplattc mit 
Kette und Einfügung des Federhaketts in die Platte mittels einen Kugel¬ 
gelenks, das kleine Seitenschwanklingen gestattet. 


SachverstAndlgentÄtigkeit (einschl. VersioheraagMMdizla). 

Richard Buhle (Heilbronn), Invalidenveriicherungipflicht 
nach der Reichsversichernngsordnung. Stuttgart, J. B. Metzler¬ 
sehe Buchhandlung, G. m. b. 11., 1913. lief.: Mugilan (Berlin). 

Das Buch enthalt die Bekanntmachung des Reichskanzlers, be¬ 
treffend die Veröffentlichung der Entscheidungen des Reiehsverbicherungs 
arntes, die die Invaliden-Versich«*rung*pfh<'ht und Invaliden-Versiche¬ 
rungsberechtigung bet reifenden Paragraphen der R« i« hsvenricherungv 
ordnung, die Anleitung des Keichs\ersiehe rungsamt «•* über den Krei¬ 
de r nach der Reuhsversieherungs«»rdnung versicherten Personen Vorn 
2ß. April 1912, eine alphabetische Ordnung der in Betracht kommenden 
Berutsgruppen. die Bekanntmachungen de* Bundesratcs über die Be¬ 
freiung von der Versieherungsptlieht und die vom Wurttembergischen 
Ministerium des Innern erlassenen Bestimmungen über die Ausgabe Von 
Quittungskarten. Das Buch ist als sehr geeignetes Nachschlagewerk 
für jeden, der sieh schnell über die Invalid«n\ersicherungapflicht einer 
Person vergewissern will, zu empfehlen. 

Theophil Becker (Metz), Epilepsie und ihre forensisch« Be¬ 
deutung. D. militarztl. Zs« hr. Nr. 23. B«*ck«*r erörtert den Begriff 
Epilepsie, die Ursache (psychische I>egcncratiiui), erbliche Belastung. 
iSchädelverktzungen. Intoxikationen, Häufigkeit der Krankheit in 
Deutschland rund 3 ü UOO- 40000 Epileptiker bekannt), die Krankheit— 
ersch«*inung«*n (vom Krampfanfall bis zum einfa« h« n Schwindelgefuhl. 
Abs«-n/.« n, intermittierend«** Fing«*r/itf«*ru). Von eminenter kriminogene r 
Bedeutung sind «-j isodi-eh«* und dauernd«* psychische Veränderungen. 
,, 1 )amm« r/ustande“ mit Erinn<*rungsd«*fekt (g« ri<-htsar/.tliehe Beurteilung 
der Dämmerzustände). Verstimmung» ü, Dips««manie (im Gegensatz 
zum Alkoholismus < hioni« us) und die Zustande d«-s epileptischen Ik- 
liriums. ])*-r Verfass« r g< ht dann über zur Bespreeliung d«*s epileptisch* r 
Seliwuchsinns (auf den au« h oft falsche Z«*iigenaussag«*n zuruekzufuhr- t. 
sind) und die Storungen d«*s (.«mutsl« b* ns, sowie d«*r Simulation \ < n 
Epilepsie, auf di«* g« rieht lieh«* Beurteilung v<m |)ehkt«*n Epihpt is«*h« r. 
auf di«* rnihtarar/.tli« h«* Fest-o-llung und I»« urt«*ilung dies«*r Kranke;, 
lind auf di«* Therapie: er era< ht«*t di« B« -handlung mit Brom als di«* au— 
ai<*htsn*i«*hste, lx*sond« rs h« i verringert «t Salzzufuhr. Regelung d«*r Darii:- 
und Anregung d« r Ni«*r«*ntat igk« it bei vorwiegend vegetabiler K«>>t. 
Als glücklich zusammengesetzt.«^ Brotnpr.» parat b«*z«*iehnet Beek«*' 
das S«*dobrol-Roeli«*, als nutzlos «h<* Krsat /.pra parate, wie Epilept. i, 
N«*rvinol. Di** Arbeit schließt mit Krort«*rung<*n uf**r den Schutz «1* r 
Ailgeiii«*inheit vor geu alt tat igen Epileptischen. D«*r Verfasser hat s« it;« 
Ausführungen all«*nt hall««*n «Dir« h r« • i«-1 1 1 i 1 • h«• eig«*ne Beobachtung«: 
belegt. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

J. Hirs< hfeld 1 B« rlin) hat b«*i Scheiden- und Orvixkatarrben 
und zwar sowohl in Fallen von primärem Fluor als au«h in solchen, m 
denen dieser nur als F«>lg«*crs< heinung von and«*ren Affekt ion«*n auf trat, 
mit Fermentin-Yaginaltabletten gut«* Erfolg«- «rzi«lt. Ferment in. 
ein nach I reifend« *r«*m Verfahren h<*rg»*st«*llt<*s, auß«*rst feines HefepuK «*r 
(herg«*stellt von d«*r G«*s«*lls<*haft für ( h«*mi.><*h«‘ Industrie in Basel) be¬ 
sitzt reduzierend«*. antis«*pt is»*he und bakhrizid«* Eigenschaften, die b*- : 
d«*r vaginalen Anwendung in aluili« h« r W**is«* zur i ieltung komm«*!», 
wie h«*i zalilreieh«*n äuß« ren Affekt i<«u«*n (Kk/.«*m«*, Psoriasis u. a.). i>- u 
d«*nen es sieh Un its seit Jahren bewahrt hat. Anwendung: Im Mil« h- 
glasspekulum wird d«*r t'ervix eingest«*llt und dann di«*s«*r und die \ agii,.» 
mit Watte gereinigt. Darauf wird mit einer Koruzange eine Ferment in 
Vaginalt abletto uninittelhar v«»r d«*n äußeren Muttermund gebracht 
und zu ihrer Fixierung ein mit einem Fad«*n v<*rsrh»ner und mit Glyzerin 
getränkter Wattetampon naehg*s< holH*n. Na« h etwa zwölf Stunden 
wird von d«*r Pati«*ntin der Tampon herau.-grzogen und mit einer adstnn 
gierenden Flüssigkeit naehgespult. Die Einführung der Tabletten wird 
dreimal wöeh«*ntli<*h wicd«*rholt, b«*i starkem Ausfluß kann sic* auch tag 
lieh eingefuhrt werd«*n. (Forts«*hritte d**r Medizin, 1913, Nr. 22.) 

Soli. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 10. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Hotter. 

Herr Paul Lazarus: Radinm-Mesothorramtherapie. 

Zwischen Wirkungsmodus der radioaktiven Substanzen und der 
Phosphorvergiftung, besteht eine große Analogie. Redner wendet dem¬ 
entsprechend Phosphor gegen maligne Tumoren an. Elektive Affinitäten 
der inneren Organe für Strahlen gibt es nicht, maßgebend ist die Ab¬ 
sorption, welche ungefähr der des Wassers gleicht. Nur die Reaktion unter¬ 
scheidet die Gewebe. Daher die Notwendigkeit, die Behandlung in ganz 
bestimmter Weise zu leiten, sodaß das Kranke zerstört, das Gesunde ge¬ 
schont und eine energische, aber nicht zu weitgehende Bindegewebs- 
produktion angeregt wird. Zu geringe Dosen regen das Geschwulst - 
Wachstum an; man sieht dies bei Kranken, die aus Radiumbädern zurück¬ 
kehren. Besonders die erste Dosis soll groß sein (bis zu 150 mg), die späteren 
müssen reduziert und die Intervalle vergrößert werden, um die Ueber- 
dosierung zu vermeiden. Ueber diese hat Herr B u m m sich ausgesprochen. 
Die Wirkung der 7 -Strahlen auf die Umgebung wird unterschätzt. Bis 
in die Schilddrüse lassen sich bei vaginaler Applikation mittlerer Dosen 
chemisch wirksame Strahlen nachweisen. Demonstration von Tier¬ 
versuchen: kleinere Dosen begünstigen die Entwicklung junger Tiere 
und das Wachstum von Tumoren, größere hemmen. Je nach der Appli¬ 
kationsweise tritt der Tod von Versuchstieren in verschiedener Weise ein. 
Bei Fernbestrahlung sieht man Kachexie etc. und Hyperämie des 
Hirns, Knochenmarks, Lunge etc., bei Injektion bekanntlich hämor¬ 
rhagische Diathese. Die gewöhnliche Bestrahlung mit Vorwiegen der 
ß -Strahlung macht Haut Veränderungen. Bei intraperitonealer 
Einbringung von Mesothorium in 7 - Nickelfiltem überwiegt die Destruk¬ 
tion der Leber und des lymphatischen Apparats. Um die Gefahren der 
Strahlenbehandlung zu verringern, ist die besondere gefährdete Schleim¬ 
haut zu schützen, dadurch,daß manden Strahlenträger insinnere 
desTumors versenkt. Außerdem sind zu beachten die Hilfsmittel der 
Dosierung, Filterung, Kreuzfeuerverfahren und vor allem die Sensi¬ 
bilisierung desTumors durch Metalle und Kolloide. Redner be¬ 
nutzt die Platinierung. All dies verhütet nicht mit Sicherheit Nah- 
und Femschäden, wie das Radiopunkturv erfahren, dessen zahl¬ 
reiche Vorzüge (Sparsamkeit, Abfluß der Sekrete) Redner rühmt. Auch 
der Radiumtherapeut schwebt, wie die Erfahrungen der Röntgenologen 
zeigen, in Gefahr und muß sich schützen. Zurzeit steht trotz nicht 
allzu guter Erfolge die chirurgische Behandlung im Mittelpunkt, und 
die Strahlenbehandlung soll ihr dieser teils zu ihrer Vorbereitung, stets 
aber und jahrelang zur Nachbehandlung, abgesehen von inoperablen 
Fällen u. dgl., die sofort und allein bestrahlt werden, dienen, allerdings 
auch hier mit Wahrung der Kontraindikationen (Kachexie u. dgl.). 
Oeftere, zumal bei Sarkomen, wird nachträglich Operabilität eintreten. 
Sonst ist das Verfahren indiziert beim Haut- und suspekten Krebs. 
Thorium X (12 mg gleich 40 000 E. S. E.) bot ihm einen guten und 
billigen Ersatz für Mesothorium. Alle Strahlenwirkung ist im Wesen 
gleich: Monergie der Strahlen. Daher hat er Mesothorium bei vielen 
inneren Krankheiten angewendet, wo sonst Bestrahlungen irgendwelcher 
Art empfohlen wurden (Tuberkulose, Blutkrankheiten etc.). Die radio¬ 
aktiven Präparate entsenden die Strahlen in größter Konzentration 
und gestatten die Strahlenquelle nahe an die Stelle der beabsichtigten 
Wirkung heranzubringen. Da die Filterung 99% der strahlenden 
Energie verschwendet, hat er ein Verfahren ausgearbeitet, um wenigstens 
die Energie der ß - Strahlen zu retten, indem er sie in 7 - Strahlen um¬ 
wandelt. Die Röntgenstrahlen kommen insbesondere für Flächen und 
Oberschichtenwirkung in Frage und in Kombination mit Mesothorium. 
Dagegen liegt das Problem darin, erstens 7 -Strahlen künstlich zu 
erzeugen und zweitens den Chemismus ihrer Wirkung aufzuklären, um 
auch ihn künstlich nachzuahmen. 

Diskussion. Herr v. Seuffert (München, a. G.) berichtet über die 
Erfahrungen Döderleins an der Münchener Univereitätsfrauenklinik 
(vgl. hier 1913,S. 1846,2513 und 2542). Diese sind denenBumms (s. 1913, 
S. 2537) konform, da aber von vornherein schwächer dosiert w urde und die 
Bleifilterung schnell verlassen wurden, fehlen die schweren Schädigungen. 
Operiert wurde seit Februar überhaupt nicht mehr. Von 152 behandelten 
Fällen sind 103 inoperabel (obwohl Döderlein sonst 70% Operabilität 
hat). 31 sind vorläufig geheilt, von denen 24 in allerletzter Zeit kon¬ 
trolliert wurden. Von den schwersten Fällen sind einige gestorben, 
andere aber ganz überraschend gebessert. In keinem Fall wurde die Be¬ 
handlung abgelehnt. Bumm hat gezeigt, daß auch mit Röntgen allein 
ähnliche Resultate möglich sind, jedoch ohne Ersparnis an Mitteln und 
mit großem Zeitaufwand. — Herr Joseph Hirsch berichtet über 25 Fälle 
von Uterus- und Brustkrebs. Er hat keine Enttäuschungen zu verzeichnen 
und schwerere Schäden durch Technik und Dosierung vermieden. Zum 
Teil sind sicher die zum Schutz der Umgebung von Herrn Bumm bis 
in allerletzter Zeit verwendeten großen Bleikappen an dessen schlimmen 


Erfahrungen schuld. Er verwendet jetzt Gold und Platin in Gummi¬ 
hüllen; die Kästchen kann er nicht akzeptieren, weil es vor allem auf 
möglichste Annäherung an den Tumor ankommt, selbst wenn Hilfsschnitte 
nötig sind. Gelegentlich hat er den Tumor unterminiert. Röntgen macht 
sicher keine geringeren Schädigungen als Radium. Die Blutsehädigung 
hat Heineke (hier 1913, S. 2576) beschrieben. Sie wird nicht geringer, 
wenn von der Bauchhaut aus bestrahlt wird und die Follikel geschädigt 
werden. —Herr Bickel gibt eine Statistik über 56 größtenteils schwere 
Fälle. — Herr E. H. Schmidt: Die Mitteilungen über Spätschädigungen 
bringen dem Dermatotherapeuten nichts Neue«. Dieser sieht Nekrosen 
selbst noch nach Jahren eintreten, allerdings nur bei Anwendung von 
Filtern. Der durchweg verwendete Bleischutz ist sicher harmlos, die 
Bleifilter werden zu Unrecht angeklagt. Die exzessiven Dosen von 
Röntgenstrahlen, die jetzt angeblich ohne Schaden verwendet werden, 
sind nur nach X von Kienböck gemessen; eine nach seinen Versuchen 
unstatthafte Meßmethode. Nach Sabouraudeinhciton kann man höchsten¬ 
falls eine dreifache Ervthemdosis auch von ultrapenetranten Strahlen 
applizieren. — Herr Paul Rosenstein hat Besserungen, aber keine 
Heilungen erhalten, er macht kasuistische Mitteilungen. — Herr Alfred 
Alexander verwendet Bleifilter, weil er sie für unschädlich ansieht. 
Gegen die anämisierende Wirkung der Bestrahlungen verwendet er 
präparatorisch Areeninjektionen. (Schluß der Diskussion folgt.) 

E. Fuld. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Pädiatrische Sektion, a. o. Sitzung. Offizielles Protokoll 10. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky; Schriftführer: Herr E. Müller. 

1. Herr Cassel: Sechs Fälle von Heine-Medinscher 
Krankheit. (Siehe hier 1913, Nr. 51.) 

Diskussion. Herr Bendix: Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
die Heine-Medinsche Krankheit jetzt auch in Berlin einen epidemischen 
Charakter angenommen hat. Die Zunahme der Krankheitsfälle war 
bereits im Jahre 1909 bemerkbar, trat dann aber beinahe drei Jahre 
wieder etwas zurück, um seit dem Ausgang des Sommere 1912 wieder 
auffällig zu werden. Gemeinsam mit dem Hausarzt hat Bendix im 
letzten Jahre 8 Fälle von Heine-Medinscher Krankheit gesehen; 6 Fälle 
August bis Oktober 1912, dann ein Jahr keinen Fall, die beiden letzten 
im Oktober und November dieses Jahres. Die Verteilung der Fälle über 
ganz Groß-Berlin zeigt, daß die Infektion bereits an allen Enden der 
Stadt ihren Einzug gehalten hat. Die kranken Kinder entstammen sämt¬ 
lich gut situierten Familien, sodaß der häufig für das vermehrte Auf¬ 
treten von Infektionen verantwortlich gemachte Pauperismus nicht 
herangezogen werden kann. Aetiologisch ist bemerkenswert, daß ein 
Kind im Anschluß an einen längeren Aufenthalt auf Bornholm, ein 
anderes auf Rügen erkrankte. Bei drei Kindern w'ar Angina dem Aus¬ 
bruch der Lähmung voraufgegangen. Dem Geschlecht nach handelte 
es sich um 6 Mädchen und 2 Knaben. Die Kinder standen im Alter von 
2—13 Jahren. Die Erkrankten hatten sämtlich Geschwister. Eine Ueber- 
tragung auf sie wurde, trotz unzureichender Isolierung, in keinem Falle 
beobachtet. In 6 Fällen handelte es sich um den bekannten Typus der 
spinalen poliomyelitischen Form mit Extremitätenlähmungen von 
mehr oder weniger starker Entwicklung und Ausdehnung. Unter ihnen 
war der eine Fall, ein 13 jähriges Mädchen, durch eine übergroße Schmerz¬ 
haftigkeit der gelähmten Muskeln ausgezeichnet, die jede Bewegung 
unmöglich und die Defäkation zu einer Qual machte. Es bestand 
Harn- und Stuhlverhaltung. Sie wie auch die Schmerzen hielten volle 
acht Tage an. Die Patellarreflexe waren dauernd erhalten. Das Fieber 
zeigte in keiner der Beobachtungen einen bestimmten Typus. Es stieg 
selten über 38,5°, hielt sich meist drei bis vier Tage und fiel dann lytisch ab. 
Ein Fall bietet ein besonderes Interesse. Es handelte sich um einen 11 %• 
jährigen Knaben, der am 8 . Oktober 1913 ganz plötzlich mit Fieber 
(38,5°) und Mattigkeit erkrankte. Noch am selben Tage fiel auf, daß 
das Kind nicht mehr recht schlucken konnte und eine näselnde, unver¬ 
ständliche Sprache hatte. Am nächsten Tage, am 9. Oktober, Tem¬ 
peratur 38,5°, abends 38,7°. Die Schluckbeschwerden und das Näseln 
beim Sprechen sind stärker geworden. Der Knabe fühlt sich sehr matt, 
ist aber bei vollem Bewußtsein. Am 10. Oktober mittags: deutliche 
linkseitige Fazialis- und Hypoglossuslähmung. Die Sprache ist näselnd, 
etwas skandierend, vollkommen unverständlich. Schlucken unmöglich, 
daher keine Nahrungsaufnahme. Die Nahrung fließt beim Schluck- 
verauch aus dem linken Nasenloch wieder heraus. Die Augen und Augen¬ 
bewegungen weisen nichts Abnormes auf. Es besteht Nackensteifigkeit, 
beim Aufsetzen des Kranken leichtes Schwanken des Oberkörpers. Beim 
Gehversuch erweist sich die Funktion der unteren und auch der oberen 
Extremitäten vollkommen intakt. Die Patellarreflexe sind vorhanden. 
Das Bewußtsein war klar. Da Diphtherie als Ursache der Gaumensegel¬ 
lähmung auszuschließen war, so wurde aus ihrem Vorhandensein und 
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dem gleichzeitigen Nachweis verschiedener Hirnnervenlähmungen die Dia¬ 
gnose derbulbären pontinenForm derHeine-McdinsehenKrankheit gestellt. 
— Am 10. Oktober abends wurde der Kranke in ein Berliner Kranken¬ 
haus überführt, wo er noch in derselben Nacht starb. Die von Herrn 
Pick ausgeführte Sektion hat die klinische Diagnose der bulbären Form 
durch den Nachweis typischer entzündlicher Veränderungen bestätigt. 

Herr Japha: In den letzten Monaten sind Dr. Oberwarth und 
mir fünf frische Fälle von Poliomyelitis zu Gesicht gekommen, und zwar 
zwei Fälle im Juli, einer im September und zwei im Oktober. Eine Holehe 
Häufung von Fällen haben wir bisher nie beobachtet. Alle Patienten 
kamen aus dem Osten von Berlin resp. aus Lichten borg, doch muß man 
zur Würdigung dieser Tatsache bedenken, daß die Poliklinik eben im 
Osten liegt. Es handelte sich immer um junge Kinder, darunter war 
ein Säugling, eines im zweiten Lebensjahr, die übrigen zwischen drei und 
fünf Jahren. Von den Lähmungen waren nur die Extremitäten Is trotfen. 
Die Erkrankung wurde fast stets durch Erscheinungen von seiten des 
Respirationstraktus eingeleitet, ln einem Falle w urde die Diagnose durch 
das Vorhandensein von starken Schweißen und von Hyperasthesie auf 
den richtigen Weg geleitet, und lx*i genauerer Prüfung wurde eine Ab¬ 
schwächung der Reflexe an einer noch nicht deutlich gelähmten Extremi¬ 
tät festgestellt. 

Herr Toby Cohn: Die Tatsache, daß gerade unter den im 
frühesten Kindesalter eintretenden Fazialislähmungen ein Teil zwar 
heilt, aber Defekte, z. B. der Kinnmuskeln oder anderer Grupp»*n. 
hinterläßt, kann am ungezwungensten erklärt werden, wenn man nicht 
nur an einen nukleären Ursprung dieser Fälle denkt — was man schon 
seit lange tut — sondern in mindestens einem Teil von ihnen geradezu 
eine besonders lokalisierte Form der ,,Poliomyelitis“ oder Hcine-Mtdin- 
schen Krankheit sieht. Vereinzelte Fälle dieser Art sind von Heine. 
Wiek inan u. a. schon publiziert worden, aber sie haben bisher nicht 
die allgemeine Beachtung gefunden, die sie verdienen.—Außer den 6 von 
Herrn Cassel meiner Poliklinik überwiesenen habe ich in den letzten 
2 Monaten noch 5 frische Fälle, im ganzen also 11, untersucht. Die 
5 letztgenannten stammten aus dem Norden resp. Nordwesten der Stadt. 

Herr Jürgens: Ich habe auf meiner Abteilung des Neuköllner 
Krankenhauses eine Hausinfektion erlebt. Ein Kind mit einer frischen 
Poliomyelitis wurde versehentlich auf die allgemeine Kinderabteilung ge¬ 
legt und wenige Tage später erkrankt e"das Nachbarkind, das bereits sechs 
Wochen in dem Saale lag, an einer typischen Poliomyelitis mit hohem 
Fieber, Schmerzen und einer Lähmung des linken Armes. Eine ändert« 
Deutung als Ansteckung vom Nachbarkinde ist kaum möglich. Obwohl 
dieser Vorfall sicherlich eine größt* Seltenheit bleiben wird, so mahnt 
er doch zur strengen Isolierung der Kranken im frischen Stadium. Im 
übrigen kann ich bestätigen, daß auch in Neukölln die Poliomyelitis 
in den letzten Jahren keine selten»* Erkrankung ist, ich habe dauernd 
Kranke auf meiner Abteilung, und zum Teil auch Erwachsene bis zu 
30 und 35 Jahren. 

Herr J. Ritter: Im Frühsommer wurde ein Weißenseer Kind 
von zwei Jahren in unsere Poliklinik gebracht, das, an einer stark 
fieberhaften Halsentzündung erkrankt, am nächsten Tage unter 
gleichzeitiger völliger Ausschaltung der Schluckfähigkeit eine Läh¬ 
mung der rechten Gesichtshälfte zeigte. Nach 24 Stunden besserte 
sich die Schluckbehinderung und stellte sich die Möglichkeit der 
Nahrungsaufnahme wieder ein. Während der vierwöchigen Beob¬ 
achtungszeit zeigte sich bei deutlicher Entartungsreaktion keinerlei 
Zurüekgehen der Gesichtsnervenlähmung, dagegen eine völlige Restitutio 
des Schluckmechanismus ad integrum. Das zweite Kind stammte aus 
dem Klientel eines Hohen-Schönhauser Kollegen. Auch dies Kind er¬ 
krankte unter stark fieberhaften Erscheinungen an einer Halsentzündung, 
die sich am Abend bemerkbar machte. Am nächsten Morgen bereits 
wurden die Eltern durch eine völlige Lähmung der Schluckmuskulatur 
und der vom rechten Facialis versorgten Gesichtsseite erschreckt. Auch 
hier ging die Lähmung des Schluckapparates rasch und völlig zurück, 
während die Entartung des Facialis sich heute nach etwa sechs Wochen 
vertieft zeigt. Beide Erkrankungsfälle hatten, wie erklärlich, im Beginn 
zunächst den Eindruck einer postdiphtherischen Lähmung in Analogie 
der Beobachtungen der Herren Cassel und Bendix gemacht, und nur 
die Sicherheit, eine primäre Diphtherie ausschließen zu können, hatte 
die schnelle Diagnose einer Poliomyelitis ermöglicht. 

Herr P. Frankel hat in den letzten zwei Monaten drei Fälle von 
akuter Poliomyelitis in Charlottenburg beobachtet. Er erwähnt weiter 
zwei Fälle von Fazialislähmung, die vollständig zurückgegangen sind. 

Herr A. Baginsky: Die von Herrn Cassel gekennzeichneten 
Fazialislähmungen habe ich bei zwei Fällen zu Gesicht bekommen, 
überdies auch doppelseitige Abduzenslähmung. — Die Mitteilung von 
Uebertragung der Krankheit in dem Krankenhause auf andere Kinder 
ist mir bei der Poliomyelitis ebensowenig je begegnet, wie bei der Zerebro- 
spinalmeningitis. Wie elektiv die Uebertragung vor sich geht, habe ich 
erst kürzlich daran gesehen, daß von Zwillingen, welche auf der Reise 
außerhalb Berlins waren, der eine erkrankte, der andere nicht. — Die 
jüngste Epidemie zeichnet sich vielleicht in dem Sinne durch eine etwas 
bessere Prognose aus. als eine relativ weitgehende Restitution der Mo¬ 
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tilität zur Beobachtung kommt, wenigstens ist das der Eindruck, von 
den zuletzt in Behandlung gekommenen Fall«*n. 

2. Herr Tugend reich: Mongolismus. 

Unter 15 0 OO Säuglingen hat er 15 Fall«* von Mongolismus (mongo- 
loider Idiotie) beobachtet. Von 11 dieser Kinder konnte das weitere 
Sehieksal verfolgt werden. 9 sind gestorben, davon nur 1 im Säuglings- 
alter (14 Tage post partum). 5 im 2 . Leliensjahr. 2 im 3., 1 im 5. Lebens¬ 
jahr. Di«* 2 leitenden. 5 und 10 Monate alt. werden vom Vortragenden 
demonstriert. Sie zeigen die t vpis« bet* Merkmale d»*s Mongolismus. 
Auffallend ist, daß trotz der körperlich dürftigen Entwicklung, wie sie 
dem Mongolismus eigen ist. die meisten Kinder »las gcfahrlüh«* Sauglings- 
alter uh»*rstanden halten. Wahrs« hcmlich spielt da »lie Ernährung und Pfleg«* 
mit. Mit Ausnahm»* des 14 Tag«- post partum v< rstorU in n Kind»**» waren 
alle Brustkinder; und g«*rad<* schwaehliehe Kinder werden ja gewöhnlich 
Ix-stiwhrs sorgsam gepflegt. l>o«h kann man aueh daran denken, daß der 
schwach»* Organismus auf Inf«kt<* weniger reagiert, also seltener erkrankt 
als der kräftig»-r»* Organismus. Th«-rap«-ut is« h ließen sieh di«* Fall»* ni»*ht 
b<‘<*influss< n. Di«* Darnichung v«ui S< hihblruseuMibstanz hat, wie auch 
di<* Beobachtung«*!! d« s Wirt ragenden ergcUn halten, kein»* erhebliche 
Wirkung. Das W«*s«*n <l«*r Kränkle it ist dunkel. Au« h Sektion«*!! «*s 
sind alU-rdings nur wenige publiziert halten k« in re« ht« s Li» bt gebracht. 
M<*rkwürdig«*rweise fin»l»*n sich in d« n mitget«*ilteu Sektionsltefunden 
nur v»*rviiiz«*lt Angalten nlter H\ popln s<* und N«-ltennier«-n. auf tli«- doch 
zu achten wäre, da di«* Vermutung nali*-liegt. daß St«»rung«*n <l«-r inneren 
S«*kr» tion ätiologisch in Betra« ht kommen. Di«* S«*hiM»lruse ist immer 
intakt befunden worden. Au« h f* hl« n w«•mg-t« iis in d»*r d«*ut*ch«*n 
Lit»*ratur -- Stoffw»-<-bse|versu«b«* an rnongol«ii»l»*n Säuglingen. Die 
Thmri»*. daß <-s sieb um Kinder alter, sexuell ersehopft«*r Elt» rn handle, 
wird von dem Material des Vortragenden nur teilweis»* gestutzt. Unter 
den Kiiuh rn ist 1 das 13.. 2 sind die 9. Kimb-r. 5 die 8 ., 2 di«* 7.. dann 
alter 1 das 3. Kind. 2 gar Erstg«*burt«*n. F« rn«*r hat ein Vater nach d*r 
Gehurt des M«>ngoloid»*n mit »b rscllx n Mutter spat«*r «*in normal»*« Kind 
g»‘Z«*llgt. 

Diskussion. H«*rr P»*ltesohn; Ein«* Is-kannte Erscheinung beim 
Mongolismus ist die UcIhtIm-w egli«*lik«*it der t»«-lenk**, di«* u. a. auf 
»*iner Kapsek-rseblaffung Is-rubt. In «*in«*m gewissen (■«*g«*nsatz zu dieser 
U»*lK*rlH-wcgliebkeit st»*ht d**r Umstand. daß Verrenkung**!! der schlaffen 
Gelenk«* ansch«*in«*nd niemals Vorkommen. -P«* 1 1 rsoh n hat eine aLs 
Dist»*nsionsluxati«m aufzufassende Huftg« -lenksvcrrmkung l**i einem 
4*/.jährigen Knaln-n mit atypi-« b< in Moiigoli>mus ls*oba« bt«*t. Die Re¬ 
position der Verrenkung war l«*i«*ht; im Anschluß hieran w »ml«* das 
G«*l»*nk zw»*i Monat«* lang wi<* Ix i d«*r angelsireneu Hüftverrenkung im 
Verbände fixi«*rt. Heilung d< r V» rr. nkung mit ta«l« llos»*r Funktion. 

— Herr Thomas: In drei von mir im Handbuch«* von Schwalbe- 
Brüning mitg«*t»*ilt«*u Fallen von Moiigoli-mus war «Ii«■ Schilddrüse nor¬ 
mal. Di»* Fall«* Is'trafen «*in 2 1 .jahnges an Mas« rnpneumonie. und ein 
8 jähriges an Tuberkulös»* gestorlienes Kin»l. Die N« Ixtinure d«*s 2 1 jäh¬ 
rigen Kindes zi igt«* das Aussehen der «*in«*s 1 jahrig«*n Kindes. di<* Um¬ 
wandlung d«*r zentralen S« bi«*bt war elx-n vollendet. In du*s«*m Falle 
wurde di<* Hyp«iphyse unt«*rsucht und normal ls funden. 

3. Herr Ober wart h: Pylorospasmus. 

Im Alt«*r von zwölf Tag«*n mit d« r Mutter in »1 «t Wöchnerinnen¬ 
unterkunft aufg«*nommen. nahm <h*r jetzt a« ht Wo« h»*n alt«* Knabe 
hi»*r in der erst«*n Wo»*h«* ls*i mit urli« h«*r Ernalining 140 g zu. Am 
20 . Lelien«! agc zum «*r>t«n Mal«* Erbr«« Inn. das s«*hn«*ll an Heftig¬ 
keit zunahm, sodaß d«*r Mag« ninhalt gel«*g.*n 1 1 i< h 2 m w«*it f«»rt- 
g»*s(*bleudert wurd«*. Am 28. L«1 en-t ag«* <l«*ut li< ln* Magenperistalt ik. 
zuw(*il«*n in Form d<*s Saiiduhrmag«*ns. Stuhl«* «pärli<*h. Gewi»*hts- 
abnahme von im ganzen 500 g. entspr«*«*b«*n«l «*t w a «iium SieU*nt«*l d«*s 
Körpergewichts; dab«*i l»*i»lli«*h«*r K raff '*zu>tan«l. Di«* < ä*samtazi»lität von 
100 e«*m Mageninhalt « ntspri« ht im Dur«*h«*hnit t v«m mehrfachen Be¬ 
st immung»*n an verschie»I<*n«‘n Tagen zwei Stunden na«*h d**r Mahlzeit 
75 ccm 1 10 Normalnatronlauge. Freie }|(’l niefit nachweisbar. —- Es 
ist dies d«*r 20. Fall von Pvlorospa*-mus. «len der Vortragende woehen- 
und nionatelang in (l«*r Klinik lx*«iba< bi«*t bat. 15 wann Knallen. 5 Mäd- 
ch»*n. 17 Kind» r w urden mit voll« nt w i« k«*lt«*n Krankheits«*rscli» inung« n 
aufgenommen, b»*i zwei Kind«*rn. außer d« rn vorge.-t«•llt«*n, konnte di»* Ent- 
st«*hung d<*s Leidens in d« r Anstalt !>«*<iha< ht«*t werden, und zwar «bis »*rst«* 
Erbrechen am 22. bzw. 28. Lebenstag**. «In* «*r>t<* Mag«mperistaltik am 3*i. 
bzw. 38. Lelx-nstag«*. Dp<*ri<*rt wurd« k«*in Fall un«l all** g« b«*ilt entlassen. 
Heilung, d. h. r»*g«*Imäßig»* Zunahnnn trotz g«*l«*g<*nt li« lu*n Erbrechens 
und zuweilen siehtban*r P«*ristaltik. trat « in zu 1 1 , Monat (I Fall), zu 
2 Monaten (4), 2 V, Monat (3), 3 Monaten (öi, 3 1 . Monat (5), 4 Mona¬ 
ten (1). Di«* Behandlung b«-stand in v«irsi»*bt ig>t«*r Fütterung mit ab- 
gez«igener Frau<‘nmil<*h, «li«* nur s«*lt<*n «*ntf»*ttet wurde. Häufig«* klein«* 
Mahlzeiten. wob*‘i grammweise ausg«*j»ruht wird, wievi« 1 ohne Erbn:*oh«*n 
vertragen w«*rd«*n kann. VoTsi«*htig aufstoß* n la^x n. Schnuller. Magen¬ 
spülung nur, wenn die Stagnation des Inhalts die Trinklust hemmt 

— was g«wohnlich nicht »l«*r Fall ist o«l«*r wenn. wi<* in d«*m vor- 
gestcllt<*n Fall, <*in Katarrh mit s«*bl'imig-«itrig«*r S*kr«*tion b»*steht. 
Wichtig sind r«*g« Imaßigc Mutt« rmil« likli-tn*r«* letwa 2 «H! g pr«i die) 
oder tropf«*nf<ii mige Darniiiist illat ion«*n \«*n halliverdunnt<*r Ringer- 
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scher Lösung. Nüztlich sind Breiumschläge auf die Magengegend. Von 
unsicherer Wirkung sind Arzneien: Alkalien (Karlsbader Mühlbrunnen, 
Magnesia usta mit Natrium eitricum) und Extractum Belladonnae 
(3—4 mg 3 mal täglich). 

Diskussion. Herr Bamberg bespricht die Behandlungsmethode 
des Pylorospasmus durch die Duodenalsondierung und bemerkt hierbei, 
daß auf den Stationen des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses in den 
aussichtslosesten Fällen von Pylorospasmus, bei denen jede andere 
Behandlungsmethode fehlsehlug, die Sondierungsmethode zum Erfolg 
geführt hat. — Herr Oswald Meyer hat ein schwer neuropathisches 
Kind vom ersten Lebenstage an behandelt, das bereits in den ersten 
Tagen einige Male Erbrechen hatte und bei dem sich im Alter von etwa 
sechs Wochen ein — auch von Herrn Professor Finkeistein bestätigter 
— Pylorospasmus entwickelte. Der oft betonte ursächliche Zusammen¬ 
hang von Neuropathie und Pylorospasmus war in diesem Falle deutlich 
und zweifellos zu verfolgen. Bemerkenswert ist, daß das sehr schwierig zu 
ernährende Kind, übrigens ein Knabe, zwar kein Brustkind war, aber mit 
der Friedenthalschen künstlichen Muttermilch ernährt wurde. — 
Unter Buttermilch (Holländischer Säuglingsnahrung) und Novokain 
kam es zur Heilung. 

4. Herr Japha: Kongenitale Lues. 

a) Hat ein Kind mit Lues congenita als Säugling Manifestationen 
am Zentralnervensystem gehabt, so bleiben fast stets für später Defekte 
in Gestalt von Stimmungsanomalien resp. Störungen des Intellekts zurück. 
Man hat also bei Vorhandensein solcher Störungen auf Stigmata der 
hereditären Syphilis zu fahnden. Zur Illustration schwerer Verände¬ 
rungen werden zwei Kinder demonstriert: Ein Kind von 3 1 /* Jahren 
mit spastischer Parese im linken Arm und schwerer spastischer Lähmung 
in beiden Beinen, Neuritis optica, Augenmuskelstörungen. Als Grundlage 
dieser Störungen müssen meningitische und Gefäßveränderungen im 
Gehirn, vielleicht auch im Rückenmark, angenommen werden. Die 
Sprache hat sich spät, aber sehr leidlich entwickelt. Ein Kind von acht 
Jqhren, bei dem sich seit dem Alter von drei Jahren periodisch Krampf¬ 
anfälle, später abwechselnd mit Absenzen und nachfolgender Sprach¬ 
störung, weiterhin Pupillenstörungen, Sehnervenatrophie, seit dem 
Alter von fünf Jahren fortschreitende Verblödung und Bewegungs¬ 
unfähigkeit, namentlich an den unteren Extremitäten, mit Fehlen der 
Reflexe, Anfälle von Wut entwickelt haben. Die Erscheinungen ähneln 
sehr denen der progressiven Paralyse, doch spricht der Beginn mehr 
für Meningoencephalitis syphilitica. Weiterhin gibt es Idiotien, bei 
denen man Stigmata der kongenitalen Syphilis findet. 

b) Ein achtjähriges Mädchen mit positiver Wa.R., Narben an 
den Lippen, Keratitis parenchvmatosa, das vor einem Jahre mit Ge¬ 
lenkschwellungen, namentlich in den Kniegelenken, aber auch 
an den Handgelenken und Kleinfingergelenken erkrankte. Letztere haben 
das Aussehen eines Tumor albus, doch ist für Tuberkulose nicht der 
geringste Anhalt vorhanden, Pirquet negativ. Antirheumatische Be¬ 
handlung ohne Erfolg, Schmierkur brachte die Erscheinungen zum 
Schwinden, neuerdings Rezidiv. Für die ätiologische Bedeutung der 
Syphilis sprechen: der fieberlose und wenig schmerzhafte Verlauf, der 
mangelnde Einfluß der antirheumatischen Behandlung und der Erfolg 
der Schmierkur, die Heilung ohne Residuum. Gelenkerkrankungen sind 
eine sehr häufige Erscheinung bei älteren Kindern mit hereditärer Lues, 
doch sind meist nur die Kniegelenke befallen. 

Diskussion. Herr R. Leder mann weist darauf hin, daß neben 
der mangelhaften antisyphilitischen Behandlung wohl auch andere 
Faktoren für die Entwicklung der Nervenlues bei Kindern und Er¬ 
wachsenen in Betracht kommen. So findet man nicht selten, daß die 
Infektion, welche von einer später an einer Form der zentralen Nerven¬ 
lues erkrankten Person aus erfolgt, auch bei der infizierten Person wieder 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems im Gefolge hat. Die Männer 
erkranken z. B. an Paralyse oder Tabes und die von ihnen infizierten 
Ehefrauen erkranken später in gleicher Weise. Auf diese Tatsache hat 
zuletzt Nonne auf der letzten Naturforscherversammlung in Wien 
aufmerksam gemacht, und er schließt daraus, daß manche Varietäten 
der Spirochäten möglicherweise eine stärkere Affinität zum Nerven¬ 
system besitzen und diese Eigenschaft auch bei der Uebertragung auf 
andere bekunden. Dasselbe scheint auch bei der hereditären Lues zuzu¬ 
treffen, denn Redner ist in der Lage, diese Tatsachen durch mehrere 
Fälle von juveniler Tabes cder Paralyse zu illustrieren, in welchen der 
eine Teil der Eltern gleichfalls an einer Form der zentralen Lues litt. 
(Vgl. Archiv für Dermatologie und Syphilis 1911.) 

5. Herr Langstein: Pyelitis. 

Sie verlief bei dem Knaben unter außerordentlich schweren klini¬ 
schen Symptomen, starker Anschwellung beider Nieren. Als Erreger 
wurde in Reinkultur aus dem Ham der Bacillus lactis aerogenea gezüchtet. 
Nachdem sämtliche medikamentösen Behandlungsmethoden versagt 
hatten, wurde die Behandlung mit Autovakzine versucht, die nach drei 
Injektionen (10 Millionen, 10 Millionen, 20 Millionen Bakterien) zu 
einem vollen Erfolg führte. 

Diskussion. Herr A. Baginsky: Die Gefahr der Invasion von 
Bacterium lactis in die Hamwege und die Niere habe ich bereits im 


Jahre 1897 in meiner Arbeit: Zur Pathologie der Durchfallskrankheiten 
eingehend geschildert. 1 ) S. 216 heißt es daselbst: „Das Bacterium 
lactis nimmt ebenso wie Bacterium coli die Neigung an, in die inneren 
Organe, und zwar besonders in die Nieren, während des Lebens ein¬ 
zudringen und dort zu Eiterungsprozessen Anlaß zu geben.“ Eingehend 
beschäftigt sich alsdann weiterhin der ganze Passus mit dem Bacterium. 
Was die Vakzinebehandlung dieser Pyelitis- und Pyelonephritisformen 
und -abszesse betrifft, so habe ich gelegentlich der versuchten Anwendung 
von Autovakzin bei einem Falle von Kolipyelitis anscheinend keine üblen 
Erfahrungen gemacht. Ich halte den Versuch dieser Therapie für wohl 
angezeigt, um so mehr, als er zum mindesten unschädlich erscheint. 

6. Herr O. Herbst: Juvenile Dementia paralytica. 

16 jähriger Junge, vor 2 1 / 2 Jahren wegen reflektorischer Starre 
der erweiterten Pupillen bei positiver Wa.R. vorgestellt. Damals wurde 
Frühstadium einer Tabes oder einer Paralyse vermutet. Paralyse jetzt 
deutlich. Verläuft unter dem Bilde einer progressiven Intelligenz¬ 
abnahme. Außerdem starke Sprachstörung, maskenartiges Gesicht, 
Wogen und Beben der Mundmuskulatur und der Lippen, Zittern der 
Zunge, Unruhe der Hände und Finger, zittrige Schrift. Patellarrcflexe 
erhöht. Die Paralyse hat sich entwickelt, trotzdem in den 2 1 /* Jahren 
fünf antiluetische Kuren, darunter eine Salvarsankur, durchgeführt 
wurden. — Elfjähriger Junge mit einer weiten, lichtstarren, und einer 
mittelweiten, wenig auf Licht und Konvergenz reagierenden Pupille. 
Wa.R. positiv. Patellarreflexe fehlen. Prognose also dubiös, obwohl 
noch keine anderen tabischen Erscheinungen da sind. 

Diskussion. Herr W. Alexander hält die Erkrankung nicht 
für besonders selten, da er selbst sechs bis acht Fälle gesehen hat. Sie 
waren alle nicht diagnostiziert, weil die Pupillen nicht untersucht waren. 
Es waren alles poliklinische Fälle, kein einziger Privatfall. Eine besonders 
interessante Familie kam zur Beobachtung: 1 Kind mit pr. P. (Wa.R 
4 - 4-). Mutter klinisch gesund (Wa.R. 4-), hatte 2 gesunde Kinder 
(selbst untersucht), dann 2 Frühgeburten (7. und 8. Monat). Mann 
arbeitsfähig, aber ausgesprochene pr. P. (Wa.R. 4- 4- 4-); er hat nie anders 
als mit seiner Frau koitiert. Frau hatte vor der Ehe Verhältnis, weiß 
nichts von Infektion, hatte aber Munderscheinungen. Durch die klinisch 
gesunde Frau wird die Lues auf Mann und Kind übertragen. 

7. Herr Finkeistein: a) Halbseitiger Riesenwuchs des 
Schädels. — b) Epidermolysis bullosa. 

a) Zwölfjähriges, für sein Alter kleines Mädchen (128 cm groß). 
Isolierter, hochgradiger Riesenwuchs der linken Schädelhälfte, Kopf 
und Gesicht in gleichem Maße betreffend. Während die Weichteile ein¬ 
schließlich Zunge und Gaumen nur proportional vergrößert sind, zeigen 
die Knochen eine disproportionale, fast an Osteom erinnernde Massen¬ 
zunahme, namentlich das Oberkieferbein mit dem Processus zygomaticus 
Operationsnarben beweisen, daß von anderer (unbekannter) Seite der 
Versuch gemacht wurde, einen Teil des Knochens zu entfernen. 

b) Fünfjähriger Knabe mit schwerer chronischer Verdauungsinsuffi¬ 
zienz, Blasenausschlag, trophischen Störungen an den Nägeln, Alopecie 
und Wachstumsstillstand, der bereits im Mai vorgestellt wurde. Durch ein 
besonderes Ernährungsregime — Weglassen von Fleisch und Eiern, wenig 
Milcheiweiß; vegetarische, fett- und kohlehydratreiche Kost — wurde eine 
erhebliche Besserung der Verdauungsverhältnisse und guter Gewichts¬ 
ansatz erzielt, gleichzeitig schwanden bis auf geringe Reste die Haut¬ 
symptome, der Zustand der Nägel besserte sich und es begannen Haare 
zu wachsen. Bei jeder Verschlimmerung des Darmes Rezidiv und er¬ 
neuter Haarausfall. Wachstum nicht gebessert, hochgradige, an Mya- 
tonia congenita erinnernde Muskelschwäche. Der Fall beweist Ab¬ 
hängigkeit der eigenartigen Hautveränderungen vom Darmchemismus, 
vor allem von den Schicksalen des zugeführten Eiweißes. — 2. Acht¬ 
jähriger Knabe, seit Jahren mit linsen-, bis taubeneigroßen, pemphigus¬ 
artigen Blasen um Mund, Nasenlöcher, an Fingern, Zehen, Knöcheln, 
Wade, Radialseite der Unterarme, also besonders da, wo durch Reizung, 
durch Sekrete und durch Druck der Kleidung dauernd leichte Insulte 
stattfinden: Keine Eosinophilie des Blaseninhaltes und des Blutes, 
niemals Schleimhauteruptionen. Trotz fehlender Anamnese bezüglich 
Heredität ist wohl Epidermolysis bullosa congenita zu diagnostizieren. 

Diskussion. Herr R. Ledermann weist darauf hin, daß es sich 
bei dem älteren Kinde um die gewöhnliche Form der Epidermolysis 
bullosa handelt, während bei dem jüngeren, zum zweiten Male vorgestell¬ 
ten Kinde, das noch jetzt starke Degenerationserscheinungen an den 
Nägeln und auch eine auffallende Alopecie zeigt, die seltene von Hallo- 
peau zuerst beschriebene Forme fruste et dystrophique vorliegt. Von 
besonderem Interesse sind die Untersuchungen Finkeisteins, weil 
sie vielleicht die Aetiologie dieser seltenen Krankheit klären helfen. 

Herr F. Wallenstein: Ich habe im Jahre 1897 einen Fall 
von „Hemihypertrophie“ bei einem Embryo von vier Wochen 
beschrieben in meiner Arbeit: „Beiträge zur pathologischen Embryo¬ 
logie mit besonderer Berücksichtigung der Rundzelleninfiltration aborti- 
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ver Embryonen“. l)ic Hemihvpertrophie war in diesem Falle durch 
Ueberwueherung entstanden: Die ganze rechte Gesichts- und Körper¬ 
hälfte hatte die linke Körperhälfte, die durch Rundzelleninfiltration 
zurückgeblieben bzw. atrophiert war, überwuchert. Im Jahre 189b habe 
ich einen zweiten Fall von „He inihy pertrophie“ wiederum der rechten 
Gesichtshälfte beobachtet bei einem völlig eingetragenen neugeborenen 
Kinde, das noch eine große Zahl anderer Mißbildungen aufwies. Ich 
habe den Fall damals in der Berliner medizinischen Gesellschaft de¬ 
monstriert und in der Berliner klinischen Wochenschrift publiziert. 
Virchow, in dessen Sammlung das Kind aufbewahrt ist, hat die Miß¬ 
bildung unter die von ihm so bezeichnetcn „Phokoinelen“ eingereiht. , 
Auch bei diesem Kinde bestand eine Hemihvpertrophie der rechten (Je- ( 
sichtshälfte. — Ueber die Entstehung dieser Mißbildung«*!! haU* ich 
in meiner Arbeit „Beiträge zur pathologischen Embryologie“ eine Er- . 
klärung zu geben versucht. Nach meinen damaligen Beobachtungen 
hatte man die Ursache dieser Anomalien in einer Entw icklungsstöruniz 
des mesodermatischen Stützgewebes der schwächer entwickelten Seite, 
die schon in der ersten Embryonalzeit auftritt, zu suchen. Wenigstens 
haben meine embryologischen Untersuchungen ergeben, daß die hyper¬ 
trophische rechte Seite normal, die weniger entwickelte linke Seite durch 
Rundzclleninfiltration im Wachstum zurückgeblieben war. Wenn in 
dem Falle von Herrn Professor Finkeistein die Ueberwuehcrung auf ■ 
der erkrankten Seite aufgetreten ist, so beweist dieser Vorgang, daß 
derartige Entwicklungsstörungen sieh verschieden äußern: im Falle 
von Herrn Professor Finkeistein Hemihvpertrophie durch exzessives 
Wachstum einer Seite — in meinen Fällen Hemihvpertrophie durch 
Zurückbleiben einer Seite im Wachstum, also vermehrte bzw. verminderte | 
Wachstumsenergie. | 

Herr A. Baginsky: Fälle von Dermatolvse hals* ich als die denk¬ 
bar hartnäckigsten und therapeutisch unzugänglichsten kennen gelernt. | 
Einer dieser Fälle zeichnete sich dadurch aus, daß er, nachdem er allen 
nur denkbaren Heilsalben, Pudern, Bädern und auch inneren Medika¬ 
menten zum Trotz ungeheilt entlassen werden mußte, nach einigen 
Wochen von der Mutter in der Poliklinik des Krankenhauses in aus¬ 
gezeichnetem, als geheilt zu bezeichnendem Zustande vorgestellt wurde. 
Der Erfolg war angeblich ohne jede weitere Medikation durch strikte 
Entziehung der Fleischdiät erfolgt. Es ist das, als zur Frage der Er¬ 
nährungstherapie gehörig, von mir gern registriert, wenn ich gleich den 
Kausalnexus noch nicht für sicher halte. 

8. Herr A. Baginsky: Säuglingstuberkulose. 

Ich möchte die Herren Kollegen auf die von mir ausgestellten Prä¬ 
parate von Tuberkulose aus dem frühesten Säuglingsalter hinweisen. 
Man erkennt das frühe Auftreten von Miliartuberkulose (2 Monate), 
von Einschmelzung der Lunge zu Kavernen (3 Monate), von Durch¬ 
bruch von Bronchialdrüsen in die Trachea (6 Monate), von größeren 
Darmgeschwüren tuberkulöser Natur (2 Monate) etc. — Besonders 
interessant sind drei zusammengehörige Präparate, welche die Invasion 
der Tuberkulose von der Lunge auf das Zwerchfell und durch das Zwerch¬ 
fell auf die Milz auf das deutlichste veranschaulichen. 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie, 

gemeinsam mit dem Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Berlin. Offizielles Protokoll 24. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg; Schriftführer: Herr Riese. 

1. Beschlußfassung über eine Resolution betreffend den 
gegenwärtigen Kampf der deutschen Aerzte. 

Die Berliner Gesellschaft für Chirurgie und der Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde sprechen der deutschen Aerzteschaft in 
ihrem Kampfe für die Wahrung der Freiheit, Unabhängigkeit und 
W’ürdigen Existenz des Aerztestandes gegenüber den Herrschgelüsten 
und Forderungen der Krankenkassenorganisationen ihre volle Sympathie 
und ihre wärmsten Wünsche für einen erfolgreichen Ausgang des den 
Aerzten aufgezwungenen Kampfes aus. 

2. Herren Kraus und Karewski: Diabetesbehandlung. 
(Siehe hier S. 3 u. 8.) 

Diskussion. Herr Kausch: Ich glaube, daß heute zwischen 
den Internen und den Chirurgen im allgemeinen Einigkeit darüber 
herrscht, wann man beim Diabetes operieren soll und wie man sich sonst 
zu verhalten hat, und ich kann im wesentlichen nur allem zustimmen, 
w’as die Herren Kraus und Karewski gesagt haben. Es sind eigentlich 
nur unbedeutende Punkte, in denen ich von ihnen abweiche und ihren 
Ausführungen etwas hinzuzufügen habe. Zunächst ist mir aufgefallen, 
daß Herr Karewski ziemlich viele Patienten bei aseptischen Operationen 
an Koma verloren hat. Liegt das nicht vielleicht daran, daß er zu energisch 
mit dem Entzückern vorgegangen ist oder nicht genügend vorher al¬ 
kalisiert hat? Ich wäge sehr sorgfältig ab, wie der Patient sich beim 
Entzückern verhält, namentlich in Hinsicht der Azidose. Ich operiere 
den Patienten lieber mit einem mäßigen Zuckergehalt als mit einer 


starken Azidose. (Zurufe: Umgekehrt!) 1 ) Stets soll man vor der Ojh- 
ration sehr energisch ulkulisieren, p«*r os, wo notig subkutan und intra¬ 
venös. Da wird von Herrn Kraus entgegeng« halten: die Versuchs¬ 
tiere vertragen das Alkalisieren schlecht, wenn man das Natron in die 
GcwcIk- bringt. Es ist alter ein großer Unterschied, ob die Gewebe uber- 
säuert sind oder normal wie l#eim Versuchstier. Sind sie ultcrsuucrt. 
so kann man dom Organismus enorme Mengen Natron Zufuhren, sei 
es subkutan, sei es intravenös, ehe es zu einer Alkalisierung der GcwcIm* 
kommt. Der Urin ist schon lange alkaliseh, die GcwcIm- sind alter noch 
immer saue*. Ganz energisch w iderspreelien muß ich. wenn von beiden 
Vorrednern gesagt wird, daß sie keinen Unterschied zwischen der Chloro¬ 
form- und Aethernarkose gefunden hatten. Ich hals* mich mit dieser 
Frage lange Jahn- hindurch Is-sehaftigt schon auf der Breslauer Klinik. 
Ich halte lange Zeit nur < hloroform genommen, dann Mischungen von 
Chloroform und Aet her und schließlich nur Aet her; und ich muß sagen: 
es ist wirklich ein großer Unterschied zwischen der ( hlor.Jormnark«>?*♦■ 
und der Mischnaikose. die für Diabetiker Im mähe cltenso schlimm ist, 
auf der einen und der Aet hernarkose auf der anderen S ite. Man muß 
die A«*thernarkose allerdings mit der gewöhnlichen, kleinen, durchlässigen 
Maske machen, nicht mit der großen, wasserdichten, mit der man dem 
Patienten plötzlich uIk*i den Kopf lallt. Die A/id« sc nimmt nach dieser 
Aet hernarkose zwar auch zu. jedoch nicht entfernt in dem Maße wie 
bei Chloroform. Das Chloroform ist ein höc hst ge fährlic hes Organgilt, 
das alle* parenchymatösen Organe* schädigt, Ge wiß hals* ich auch nach 
Aet her Koma erlebt; es waren das uls-r Kalle, die mit schwerster Azidi ,se 
und schwerer Infektion eingeliefert wurden und sofort operiert wende n 
mußten. Die harmloseste Narkose ist der Aet lu rrause h. Die* lokal* 
Anästhesie kann man nic ht überall anwe iide n; auch nach ihr kommt 
Koma vor. Gutes hals* ich vom Hediosit gese he n, einem fünfate niig* n 
ZuokeT. der im dialieiise-lmn Organismus ve rbrannt wir«,. sedlest in Fallen, 
die «‘ist l»ei völliger Entziehung der K<>iil«-h\drate, Eiwi-ißlie-schrünkung 
und Hungertage n zucke rfrei werden, li h hals* bis 30 g Hediosit tagli* h 
ge «geben, die Azidose* nimmt danach ab. Dies scheint mir außerordentlich 
wichtig zu sein. Es ist gesagt worden, wir Chirurgen sollten lie-i den 
Dia betikern auch das Blut auf Hvperglykamie untersuche n. Wir s- il* n 
natuilieh die* Untersuehungsme thode-n heran/i« lu n; aUr ich kenn 
keine einfache Blutunte rsue hungsme theule. Ich bin imme r damit au- 
gekommen, daß ich de n Urin sorgfältig untersucht hals*. Man soll sieh 
allerdings nicht mit einem einmaligen Urimpiantum liegnugc*n; d» r 
24stündige Harn muß unte-rsueht werden, und man muß darauf achte n, 
daß der Patient auch Kohl«*h\drate in seiner Nahrung hatte*. .-«wi-t 
kann man einen leichte n Diabe te s ul«crschc*n, und d**r nach de*r Operatii>n 
auftretende Dial>e*t<*s gilt als durch die* Operation herlHigefuhrt. Schwankt 
man, oh die* Zuckerprobe* positiv ist. so ist e*s am einfachsten, man gibt 
dem Patenten eine gehörige* l)osis Kohlehydrat«* na ht Zucker - . Be¬ 
züglich d«*s Absetzens der Glieder weiche* ich von Herrn Karewski 
ab. Ich bin mehr für das tie fe* Alise tzen als fur das hohe, namentlich 
wenn man dalxü gewiss«* Maßregeln nicht außer ac ht laßt. Es w ur«.i« 
aber zu weit fuhren, hierauf nah* r einzug«-h«*n. 

Herr Felix Hirschfeld: Chirurgen wie* InncTc stimmen wohl 
gegenwärtig darin übe*r«*in, daß vor allem die* Azielosis zu fiirehte-n und 
dementspreche nd zu be kämpfe n sei. Die zu diesem Zwec ke* vorg«*iit>rn- 
mcne*n Maßr«*geln können jedoch auch Nachteile* für de*n Organismus 
bedingen, und man muß daher dafür Sorge* tragen, daß nicht bisweilen 
nach cli«*seT Richtung hin etwas zu viel getan wird. Der Maßstah, d«-n 
viele fur gewöhnlich zur Feststellung <i«*r Azielosis nur anwenden. ist 
einfach die Eisemchloridr<aktion des Harns; die quantitative Azeton- 
l»e*stimmung dauert einige* Stunden, die Amrnoniaklicstlmmung sogar 
Tag«*. Nun darf man nicht übersehen. daß « in L< i<l«m w ii* Karbunkel. 
Phlegmone und oft auch Oangran in der R«*g« 1 auf di«* Saurebildung 
des 1 )ial>ctik«*rs steigernd wirkt und elx-uso der operutivo Eingriff, 
wie jedes st*«*liseh«* oder korp«*rlieh<* Trauma. Wenn alsej muh 
der Operation plötzlich eine Eiseuehloridreakt ion gefunden wird, 
die friih«*r nicht ls*stand. s<« ist man häufig geneigt. das ganz* 
Rüstzeug d«*r Bekämpfung d«*r SaurebiMung aufzufahren. Man v**r- 
abreieht Natron, und zwar n«*u«*rdmgs auf subkutanem, meist 
wohl noch auf intravenösem Wege*. sowie jmt os und per 
rectum, und gibt reichlich Kohlehydrate zu de*r Diät, di«* vor¬ 
her darin stimmen wohl fast alle* tilx-rein zweekmäßigerwtis** 
nur eine mäßig strenge* antidiabe tische* war. Durch die s«* Steigerung der 
Kohlehydrate in d«*r Ernährung, die als Zucke r wie*<le*r ausgeschieden 
werden und schon dadurch eine stärke re* Klussigkeitszufuhr liedingcn. 
und zugleich durch die Infusion, die* bisher in de r Re gel intravenös g« - 
macht wurde, ergibt sich alx*r solort eine* starke* Be lastung de*s Herzen-, 
Auch die* Verabreichung von Natron bicarbonieum pe*r os zwingt zu reich- 
liche'r Flüssigkeitsaufnahme, da täglich oft bis zu HK) g Natron und in 
einzelnen Fallen sogar bis zu 2Ö0 g ge ge ben werden. Infolged«*ss«*n sicht 

’) Dies ist. so zu verstehe n : Be*m«*i k«* ich. daß ich die Zuokoi - 
freiheit mit starker Azidose* ei kaufen muß und hin ich gezwung« n. 
bald zu ope*rier«*n, se> lasse ich «len Pati«*nt«*n lieber in mäßigem Gi a«l* 
von Glvkosurie und mäßigem Gtade von Azielos«*. Stilist verständlich 
wird dabei energisch alkalisiert. 
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man oft genug nach anfänglicher Besserung bald ein Stocken der Diurese 
und das Auftreten von Herzschwäche. 1 ) Selbstverständlich hat man 
bei chirurgischen Operationen häufig Fälle vor sich, wo die Kraft des 
Herzens besonders zu schonen ist und jede Belastung sehr ins (Jewicht 
fällt. Ich erinnere Sie da an die Versuche Gerhardts, der z. B. bei einer 
gewissen Herzschwäche schon nach dein Trinken von einem Liter eine 
starke Retention von Flüssigkeit im Gefäßsystem auftreten sah. Ich 
freue mich, daß nach den Mitteilungen des Herrn Kraus auch v. Noor¬ 
den ausdrücklich auf die Herzschwäche unter diesen Verhältnissen 
hingewiesen hat, und ich wollte daher ausdrücklich davor warnen, ein¬ 
fach auf eine Eisenehloridreaktion hin, die bei genauer Untersuchung 
tatsächlich häufig nur eine mäßige Steigerung der Azidosis bedeutet 
und die in den meisten Fällen ohne Schaden für den Organismus wieder 
zurückgeht, sofort die Diät urazust ürzen und jene großen Mengen von Alka¬ 
lien zu verabreichen, weil beide Maßregeln eine Belastung des Herzens be¬ 
deuten und die Aussichten auf die Rettung des Patienten verringern können. 

Dann wollte ich noch einen zweiten Punkt erwähnen, der eben¬ 
falls zu den Grenzgebieten der Chirurgen und Inneren gehört, das ist der 
Brand. Häufig gehen dem Ausbruch der Gangrän nächtliche Schmerz- 
anfälle in den Füßen voraus. Ich selbst habe das in mehreren Fällen 
gesehen und ausdrücklich hierauf hingewiesen. In einer Arbeit eines 
japanischen Autors Koga aus dem verflossenen Jahre über Gangrän, 
die in Japan bisweilen in auffallend jugendlichen Jahren auftreten soll, 
ist das Gleiche mehrmals erwähnt. Am häufigsten habe ich dieses Sym¬ 
ptom bei diabetischen Aerzten gefunden, die seine Bedeutung kannten 
und die des drohenden Brandes halber in Sorge waren. Hier bewährte 
sich am besten: Diuretinverabreichung, warme Bäder und neuerdings 
in einein Falle abwechselnd warme und kühle Bäder, welche ich auf 
den Vorschlag des Herrn Bore har dt angewandt habe. In solchen 
Fällen findet man objektiv bei der Untersuchung außer einer Sensibilitäts- 
steigemiig in einzelnen Zehen eine Pulslosigkeit in einer oder mehreren 
Fußarterien und bei der Röntgenuntersuchung zumeist eine Verkalkung 
der Gefäße. Natürlich ist der Röntgenbefund allein noch nicht beweisend, 
er ist nur im Verein mit den anderen Symptomen von Bedeutung. Kommt 
nun unter diesen Verhältnissen noch ein minimales Trauma hinzu, so 
tritt oft eine schwere Verschlimmerung ein, und die Gefahr der Gangrän 
wird dann noch viel größer. Bei einer Begutachtung kann uns unter 
Umständen, wie ich dies vor einiger Zeit gesehen habe, gesagt werden: 
hier liegen durch das Auftreten jener Schmerzanfälle Beweise vor, daß 
die Gefahr der Gangrän schon vor dem Eintritt des Traumas bestand, 
folglich sei das später aufgetretene Trauma ohne Bedeutung und somit 
der Einfluß des Traumas abzuweisen. Das scheint mir jedoch unrichtig; 
denn wenn hier ein heilbares Leiden vorliegt, so kann der Einfluß eines 
selbst leichten Traumas eine entscheidende ungünstige Wendung herbei¬ 
führen. Auch für die Beurteilung des Wertes der von Wieting vor¬ 
geschlagenen Operation halte ich es für wichtig, darauf hinzuweisen, 
daß durch, eine die stockende Zirkulation anregende Behandlung häufiger 
als man noch vielfach annimmt, es gelingt, den drohenden Brand ab¬ 
zuwenden- Was dann schließlich noch die Blutzuckeranalyse angeht, 
so habe ich sie erst dieser Tage in einem Falle, den Herr Borchardt 
operieren wollte, auch angewandt, ohne daß wir hiervon einen großen 
Gewinn gehabt hatten. Nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen über 
den Blut Zuckergehalt des Organismus dürfte dann, wenn wir Zeit haben, 
den Patienten zu entzückern oder entsprechend diätetisch d. h. kohle¬ 
hydratarm und nicht zu eiweißreich zu ernähren — also 8—14 Tage in 
Beobachtung zu haben — zu erwarten sein, daß dieser Kranke bei nie¬ 
drigem Harnzuckergehalt auch keinen übermäßig hohen Blut Zuckergehalt 
haben wird. Bei einem Diabetiker jedoch, bei dem nach der Lage der 
Verhältnisse keine Zeit zur Entzuckerung da ist, kann natürlich möglicher¬ 
weise ein hoher Blutzuckergehalt mit einem hohen Harnzuckergehalt 
oder ein hoher Blutzuckergehalt bei niedrigem Harnzuckergehalt vor¬ 
handen sein, ohne daß wir nach dem gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens diesem Umstande eine entscheidende Bedeutung in der Operat ions¬ 
frage im allgemeinen einräumen können. Erst wenn wir noch mehr Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete gesammelt haben werden, können auch 
hierdurch voraussichtlich wichtige Direktiven sich. gewinnen lassen. 

Herr H. Wohlgemuth: Die Frage des traumatischen Diabetes, 
die Herr Karewski am Schlüsse seines Vortrages kurz angeschnitten 

l ) Anmerkung bei der Korrektur. Folgender Fall aus der 
Literatur (Frank, Berliner klinische Wochenschrift 1911, Nr. 8, S. 361) 
erläutert diese Auseinandersetzungen. Diabetiker, vorher nicht be¬ 
handelt, zeigt bei langsamer Entziehung der Kohlehydrate die An¬ 
zeichen von Koma. Die Oxybuttersäureausscheidung scheint nach un¬ 
gefährer Schätzung nicht abnorm hoch. Es wird sofort therapeutisch 
eingegriffen. Verabreichung von 250 ccm Cognnk, 250 g Hafermehl, 
ohne Butter als Suppe zubereitet und 200 g Natron bicarbonicum 
pro die. Schon nach wenigen Stunden wird der vorher somnolent 
gewesene Patient wieder khv, erliegt jedoch nach zweitägigem völligen 
Wohlbefinden einem akuten Kollaps. Wie die 200 g Natron bicav- 
bonicum pro die gegeben wurden, ist nicht mitgeteilt, schon in 3 °/ 0 iger 
Lösung würden sie die Einführung von etwa 7 Litern Flüssigkeit in 
den Kreislauf nötig machen. Angaben über die Urinausscheidung vor 
und nach dem Auftreten der komatösen Etscheinungen fehlen ebenfalls. 
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hat, scheint mir nicht nur wichtig genug zu sein, in der Diskussion 
erörtert zu werden, ich bin sogar der Meinung, daß es ein Ziel, 
aufs innigste zu wünschen, wäre, wenn über diese Frage einmal eine 
Einigung unter den Fachgelehrten statt finden könnte. Wer, wie ich, 
eine ausgedehnte Gutachtertätigkeit in der privaten Unfallversicherung 
auszuüben hat, wird die Verlegenheit zu würdigen wissen, in der man 
sich manchmal befindet, wenn man der Frage gegenübersteht, ob nach 
diesem oder jenem Unfall ein traumatischer Diabetes, und zwar nicht 
ein vorüliergehender. sondern ein dauernder, eingetreten ist —- eine Ver¬ 
legenheit, in der man auch dann keine sichen* Stütze findet, wenn man 
mit den Spezialkollegen konferiert oder die Werke der hervorragenden 
Autoren und Kliniker konsultiert, die mit dem Diabetes recht gut Be¬ 
scheid wissen. Die Meinungen sind dermaßen divergent, daß der eine 
heute die Möglichkeit eines Diabetes nach jedem, auch dem kleinsten 
Trauma, zugibt, während der andere den traumatischen Diabetes über¬ 
haupt nur sehr bedingt anerkennt. So habe ich es z. B. erlebt, daß nach 
einer geringfügigen Verletzung, Quetschung einer Fingerkuppe oder 
Hineintreiben einer Nadelspitze in die Fußsohle von bekannten Autoren, 
die sich mit dem Diabetes viel beschäftigt haben, die Möglichkeit eines 
traumatischen Diabetes zugegeben worden ist und ein Unfallverletzter 
dadurch eine lebenslängliche 50%ige Rente erhalten hat. während ein 
anderer sehr geschätzter Kliniker den nach einer Malleolarfraktur kon¬ 
statierten Diabetes nicht als einen traumatischen anerkannte. Während 
umgekehrt das Verständnis vieler Kollegen den erstcren Fällen gewiß 
recht skeptisch gegenübersteht, wird man nach einem schweren Trauma 
dem konsekutiven Diabetes wohl eine Berechtigung zusprechen. Der 
Wunsch und die Notwendigkeit, daß hinsichtlich der Frage des trauma¬ 
tischen Diabetes eine Klarheit der Meinungen erzielt werden möchte, 
scheint daher nicht unberechtigt. 

Herr Umber: Die Bedeutung der Azetessigsäurereaktion wird 
häufig überschätzt. Sie allein darf nicht maßgebend dafür sein, ob 
ein schwerer azidotischer Diabetes vorliegt oder nicht. Auch ein leichter 
Diabetiker kann durch ein hinzutretendes chirurgisches Leiden vorüber¬ 
gehend Azetessigsäure ausscheiden. Nur die quantitative Bestimmung 
der Azetonkörper, insbesondere der /J-Oxybuttersäure, ist hier maßgebend, 
sofern man den Diabetiker nicht schon vorher genau gekannt hat. Auch 
die Kreatinurie, die nach unseren Studien in der Regel mit der Azidose 
vergesellschaftet ist oder ihr voraufgeht, macht eine positive Gerhardt- 
sehe Eisenehloridreaktion, die aber beim Erhitzen nicht verschwindet. 
In der Diätotherapie des schweren Diabetikers soll auch vor und nach 
der Operation Alkohol in größeren Dosen verabfolgt werden. Er 
würkt, ich stimme hic*rin mit der Krehlschen Klinik durchaus überein, 
in großen Dosen antiglvkosurisch und antiketogen. Dasselbe gilt vom 
Hediosit, sofern er in genügend großen Dosen verabfolgt wird. Wir 
haben auf meiner Abteilung bis zu 100 g Hediosit pro Tag, in einzelnen 
Fällen 14 Tage lang, verabreicht, meist ohne jede unangenehme Neben¬ 
wirkung. Dann tritt die antiketogene Wirkung dieses Siebenzuckers, 
der nicht glykogenisiert wird und die Zuckerausscheidung nicht vermehrt, 
aber verbrannt wird, am besten hervor. Bei Durchfall muß die Gabe re¬ 
duziert bzw. abgesetzt werden. 

Herr Kraus (Schlußwort): Ich konstatiere mit Befriedigung die 
weitgehende Uebereinstimmung der Referenten, die noch vorhandenen 
Differenzen sind vorwiegend Gefühlssache. Ich freue mich, daß auch 
operativ heutzutage so viel an Diabetischen geleistet werden kann. Und ich 
hoffe auch, daß die Beherrschung der vorbereitenden Entzuckerung (in 
Fällen, wo sie undurchführbar ist) die Mortalitätsstatistik noch ver¬ 
bessert. Auch ich bin natürlich der Meinung, daß, wenn man schon die 
Azidose subkutan bekämpfen will, besser wirkliche Lösungen 
von Natrium bicarbonicum anwendet, wie es Herr Magnus-Lev v 
neulich vorschlug. Nach mündlicher Mitteilung verfügt Herr Magnus- 
Levy auch bereits über günstige therapeutische Resultate beim Menschen. 
Meine eigenen Bedenken stützen sich auf den Tierversuch. Lösungen von 
Natriumbikarbonat werden ziemlich rasch im Unterhautgewebe karbonat¬ 
haltig. Und nicht bloß das, es zeigen sich auch charakteristische Quellun¬ 
gen in der Nachbarschaft: dies scheint mir (wenn es auch für das Normal¬ 
tier gleichgültig sein mag) nicht ungefährlich für den auch im Kreislauf 
heruntergekommenen Diabetischen. 

Herr Karew'ski (Schlußwort): Es handelt sich einfach um die 
Frage, was man für einen operativen Eingriff hält, der gemacht werden 
muß und was nicht. Nun habe ich ja selbst gesagt: wenn die Erhaltung 
der Arbeitsfähigkeit eine Rolle spielt, soll man operieren. Wenn die Frau 
mit dem Utcrusvorfall nicht arbeiten kann, so muß das Leiden operativ 
beseitigt werden. Dann will ich noeh auf das zurückkommen, was Herr 
Kausch in bezug auf die Narkose gesagt hat. Daß die Chloroformnai kose 
gefährlicher ist als die Aethernarkose. ist eine Tatsache, die von keinem 
Chirurgen geleugnet wird, und zwar ist das beim Nichtdiabetiker genau 
so der Fall w ie beim Diabetiker. Da nun Koma nach allen Arten der An¬ 
ästhesierung beobachtet ist. so soll der Chirurg auch in dieser Beziehung 
nach den allgemeinen Erfahrungen handeln. Im übrigen scheint mir 
die heutige Diskussion ein günstiges Ergebnis gehabt zu haben, insofern 
aus ihr in der Hauptsache doch hervorgegangen ist, daß die Ansichten 
vollkommen geklärt sind. 
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Münchener ärztliche Vereine. 

Herr Albrecht sprach im Aerztlichen Verein (29. X. 1913) über: 
asthenischen Infantilismus des weibliehen Geschlechts und seine Bedeu¬ 
tung für die allgemeine und spezlalistisehe ärztliche Praxis. Der asthe¬ 
nische Infantilisraus ist eine hypoplast ischc Konst itutionsanomalie, 
welche gekennzeichnet ist durch die Persistenz von infantilen und juve¬ 
nilen Wachstumsfonnen mit gleichzeitiger funktioneller Minderw ertigkeit 
und erhöhter Krankheitsliereitschaft des Organismus und seiner Teile. 
Die wichtigsten somatischen Kennzeichen sind die Infantilismen und 
asthenischen Erscheinungen des Skeletts, des Zirkulationsapparates 
und des Genitalsystcms, weiter die Asthenie der mechanischen Funk¬ 
tionen dienenden (Jewebe, sowie die asthenische Enteroptose. Das 
Zentralnervensystem der Infantil-Asthenischen zeigt Symptome von 
Debilität mit Neigung zur hysterischen Ausartung, ferner an asthenischen 
Zeichen die Neurasthenie, den Sympathizismus und die meist anfalls¬ 
weise auftretende konstitutionelle Verstimmung. -- Die Folgen des 
asthenisch-infantilen Konstitutionsdefektes bestehen in einer angeborenen 
Funktionssehwäche verschiedener Organe (Magen, Darm. Niere, (Jeni¬ 
talien). ferner in einer erhöhten Krankheitsbereitschaft des Organismus 
und seiner Teile (Disposition zur Tuberkulose. Pyelitis, Schwangcrschafts- 
imd (Joburtsstörungen. Status thymicolymphaticus, Basedowsche Krank¬ 
heit). Am häufigsten sind die Krankheitsbilder, die ihre Ursachen in der 
Asthenie des Nervensystems und der Psyche haben lind sieh vorzugs¬ 
weise auf den Magen und Darmkanal und auf die Genitalien beziehen 
(Leib- und Kreuzseh merzen. Innervationsstörimgon des Darms, nervöse 
Dyspepsie, Genitalsymptome der mannigfaltigsten Art). -- Die Bedeutung 
fiir die Praxis liegt einmal in der außerordentlichen Häufigkeit der 
durch den infantil-asthenischen Konstitutionsdefekt des Körpers und 
des Zentralnervensystems bedingten Krankheitsbilder, weiterhin in der 
häufigen Verkennung der eigentlichen Grundursache der vorhandenen 
Beschwerden und der Stellung fehlerhafter ..Organdiagnosen“ (Ap- 
pendieitis. Wanderniere. Gastropto.se, Koloptose, ..genitale Reflex¬ 
neurose“, infolge einer Erosion, einer mobilen Retroflexio oder einer 
..Oophoritis“). Bei dem ..Furor operativus passivus“ dieser Kranken 
wird nur allzuhäufig eine nutzlose chirurgische Organtherapie (‘ingeleitet 
(Appendektomien, Nephro-, Gastro-. Kolopexien. orthopädische Opera¬ 
tionen am Uterus, operative Entfernung der Eierstöcke etc.). — Die 
..gynäkologische Reflexneurose“ ist meist das Produkt unangebrachter 
gynäkologischer Spezialbchandlung. An Stelle der von Bossi geforderten 
gynäkologisch-operativen Behandlung von Gemüts- und Geisteskrank¬ 
heiten muß eine entsprechende psyeho-analytische und psycho-thera¬ 
peutische Schulung des Gynäkologen treten, wodurch allein eine ratio¬ 
nelle Behandlung der in der größten Mehrzahl durch die Asthenie des 
Nervensystems und der Psyche bedingten Krankheitsbilder der Infantil- 
Asthenischen ermöglicht wird. 

Herr Baum: Ergebnisse der experimentellen Basedowforsehung. 

Es ist gelungen, beim Hunde die Basedowsche Erkrankung zu erzeugen 
1. durch intravenöse Injektion des Preßsaftes von Basedow Schilddrüsen 
(Klose), 2. durch intraperitoneale Injektion von Organbrei aus (‘infach 
hypertrophischen oder kolloiden Strumen (Baruch), 3. durch die Im¬ 
plantation von normaler Thymus in das Netz. (Bircher) Die von 
Moebiiis für den Morbus Basedowii aufgestellte und neuerdings* be¬ 
sonders von Klose vertretene Theorie der Dysthyreosc, der qua¬ 
litativ veränderten Sekretion der Thyreoidea erscheine gegenüber 
ei»-in noch nirgends bewiesenen Begriffe der Hyperthyreose (Biedl 
und Kraus) durch die Versuche Kloses und Baruchs gestützt. Das 
nicht nur histologisch, sondern auch in funktioneller Richtung ver¬ 
änderte Epithel einer Basedowschilddrüse lasse inT Gegensätze zum 
normalen Epithel Stoffe ins Blut übertreten, welche geeignet seien, 
die bekannten Störungen in tierischem (und menschlichen) Organismus 
hervorzurufen. Deswegen eben erhalte man mit dem Preßsaft aus 
Basedowstruma und dem Organbrei aus einfach hypertrophischer Struma 
im Tierexperiment eine Basedowsche Eskrankung. nicht aber mit dem 
Preßsaft solcher gewöhnlicher Strumen. Aus den Versuchen Birchers 
müsse geschlossen werden, daß die Thymus als branchiogenes Organ 
auch funktionell der Thyreoidea nahe verwandt sei. Die Tätigkeit der 
hei schweren Basedowfällen so ungemein häufig persistent gefundenen 
Thymus w'äre dabei so zu denken, daß sie^dic Wirkung der kranken 
Thyreoidea potenziere, den Körper und insbesondere sein Nervensvtem 
fiir das anormal zusammengesetzte Thyreoideasekret sensibilisiere. 
Oder aber die Thymus könne vorzüglich für die vagotonische, die Thy¬ 
reoidea für die sympathikotonische* Form des Morbus Basedowii ver¬ 
antwortlich gemacht werden. Ein degeneratives Moment liege der Er¬ 
krankung nicht zugrunde; daß eine gewisse Disposition existiere, ergäbe 
sich schon aus der Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes. Die ope¬ 
rativen Erfolge sprächen sehr wohl auch für eine Dysthyreosc, da 
die Resektion der Basedowschilddrüse eben die Menge des krankhaft, 
veränderten Drüsensekretes vermindere und damit dem Körper Ge¬ 
legenheit gebe, sieh zu erholen, in günstigen Fällen bis zur gänzlichen 
Heilung. H oefl um yr. 
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Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 18. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Aschoff; Schriftführer: Herr Füll ner. 

1. Herr L. Aschoff: Nachruf auf Goldmann. 

Redner erinnert dabei vor allem an die Verdienste, die sich (io 1 d in a n n 
auf pathologisch-anatomischem Gebiete erworben hat und schildert (‘in¬ 
gehend die beiden großen Arbeitsepochen in Goldmanns Leben, deren 
erste ganz unter dem Einfluß Weigert s, diezweite unter demjenigen Ehr - 
licha steht. Dementsprechend betreffen auch die Arbeiten der ersten 
Periode vorwiegend pathologisch-histologische Fragen. Vor allem waren 
es die Methoden der Fibrinfärbung und anderer differenzierender Fär¬ 
bungen seines Lehrers Weigert, die Goldmann mit Erfolg auf die 
verschiedensten Fragen der Pathologie an wandte. Er zeigte die Her¬ 
kunft. der Reiskörpcrcheti aus dem fibrinoid veränderten tuberkulösen 
Granulationsgewebe, die Bildung der Diphtheriemembran aus dem 
an der Oberfläche geronnenen Fibrin (zusammen mit Middledorp) 
und die Identität derselben mit der Croupmembran. Er fand die für das 
maligne Lymphom charakteristische Anhäufung eosinophiler Zellen, 
1 k •schrieb die Bildung eigenartiger kolloider Kugeln in den lymphatischen 
Zellen, die nach ihm als Gold mannsche Kugelzellen benannt werden. 
Er führte mit Hilfe der elastischen Faserfärbung den ülferraschenden 
und für die Erklärung der Metastascnbilduiig auf dem Blutwege wichtigen 
Nachweis des fast regelmäßigen Einbruches der (Jeschwulstzellen in 
die Blutgefäße, und zwar Venen wie Arterien. Die Arbeiten der zweiten 
Periode beschäftigten sich vorwiegend mit dem Krebsproblem und 
schließen ab mit den Untersuchungen über die vitale Färbung, deren 
mannigfache Resultate eingehender besprochen werden. (Der ausführ¬ 
liche Nachruf findet sich in den Freiburger Akademischen Mitteilungen, 
Neue Folge, 15. Semester, Nr. 5 vom 25. November 1913.) 

2. Herr Wätjen: Einwirkung der Röntgen- und R&dium- 
strahlen auf inoperable, bösartige Tumoren und ihre Metastasen. 

Der Vortragende berichtet über sechs Sektionsfälle von bösartigen 
Tumoren, die inoperabel, alle für kurze Zeit und teilweise mit Unter¬ 
brechung einer Röntgen- lind Radiumbestrahlung unterworfen waren. 
Es handelte sich um drei Magenkarzinome, ein Mammakarzinom (Cancer 
en cuirasse), ein malignes Hypernephrom und ein Ovarialsarkom als 
Rezidiv eines Uterussarkoms. Außer l>ei einem Magenkarzinoin wurden 
überall ausgedehnte Metastasen gefunden. Ein klinischer Rückgang 
des Tumors war nur l>cim Mammakarzinom nachgewiesen worden. 
Spezifische Veränderungen, die auf die Strahleneinwirkung Ijezogen 
werden konnten, fanden sich an den primären Tumoren nur in zw ei Fällen 
(Magenkarzinom und Mammakarzinom). Die Metastasen waren in jedem 
Falle unbeeinflußt. Neben den regressiv veränderten Partien der Tu¬ 
moren fanden sich solche in nächster Nachbarschaft, die ganz unbeein¬ 
flußt erschienen. Diese Erscheinung wird auf eine möglicherweise auf¬ 
tretende Veränderung in der Strahlenqualität zurückgeführt, indem viel¬ 
leicht durch oberflächliche Nekrotisierung des Tumors aus dem zer¬ 
störenden Effekt ein Reizeffekt der Strahlen hervorgerufen wird. Auch 
an eine Erholung zuerst geschädigter Zellen bei zu frühzeitigem Auf - 
hören der Strahlentherapie ist zu denken. Die Hauptursaehe der geringen 
Erfolge der Strahlentherapie hei diesen Fällen ist jedoch in der zu kurzen 
Bestrahluiigsdauer zu suchen. Die Fälle waren zu schwere und der Exitus 
trat zubald ein, als daß genügend große Strahlenmengen hätten ver¬ 
abreicht werden können. 

Diskussion. Herr Küpferle: Die Ausführungen des Herrn 
Wätjen sind insofern von besonderem Interesse, als dadurch 
der Beweis erbracht ist, daß auch mit einer kleinen Energiequelle 
radioaktiver Substanz (10 mg Mesothorium) eine geringe Tiefenwirkung 
zu erreichen war in einem Falle, bei dem * wir uns von der 
Bestrahlung zunächst keinerlei Tiefenwirkung versprachen. Die 
Beobachtung lehrt, daß tiefliegende lokalisierte Tumoren, die nicht 
zu groß sind, durch stärkere Energiequellen radioaktiver Substanzen 
günstig beeinflußt werden können, auch dann, wenn wir nicht direkt 
am Karzinom arbeiten, sondern eine gesunde Gewebsschicht zunächst 
mit der ^'-Strahlung zu durchdringen gezwungen sind. Daß die Tiefen¬ 
wirkung von Dichtigkeitsanordnung des Präparates abhängt, darauf 
haben besonders Keetmann und Mayer (aus dem Laboratorium der 
Auerwerke) neuerdings hingewiesen. Die beiden Autoren zeigen auch, 
wie nur eine auf exakter physikalischer Grundlage gewonnenen Filter¬ 
technik eine ökonomische Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen 
zuläßt, nicht die rein empirisch gewonnene Technik, wie sie vielfach 
geübt wird. Entsprechend dem Gesetze von der Abnahme der Strahlen¬ 
wirkung im Quadrate der Entfernung erhalten die oberflächlichen 
Schichten immer mehr wirksame Strahlen als tiefliegende. Durch Ein¬ 
haltung eines bestimmten Abstandes von der Körperoberfläche oder 
Einschaltung eines geeigneten Filters (Gold. Platin, Messing) von be¬ 
stimmter Dicke kann unter gleichzeitiger Ausschaltung' der ^-Strahlen 
und eines bestimmten"’Prozentsatzes der -Strahlen ein Schutz ober¬ 
flächlicher Schichten erreicht werden. Für die Bestrahlung großer interner 
Tumoren, um .die cs sich bei unseren Kranken der inneren Klinik meist 
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handelt, ist auch die Bestrahlung mit starken Energiequellen radio¬ 
aktiver Substanzen nur da mit Erfolg durchzuführen, wo es uns ge- 
lingt, eine räumlichere Homogenität des Bestrahlungsfeldes zu erreichen. 
Aus den Darlegungen des Herrn W&tjon ging deutlich hervor, daß 
in den Randzonen der vom Strahlenkegel getroffenen Tumorteile frische 
Tumorentwicklung sich fand, ein Beweis dafür, daß geringe Strahlen¬ 
energie das Tumorwachstum anregt und nur ein gewisses Optimum 
strahlender Energie, das wohl nicht allein von der sogenannten rohen 
iJosis abhängt, also nicht der Summe der Oberflächen X parallel 
geht, zerstörend auf die Tumorzelle ein wirkt. Wir beobachten hier 
da» auch sonst gültige Gesetz einer Reiz- und Lähmungswirkung physi¬ 
kalischer Einflüsse auf bestimmte Organzellengruppen. Der Forderung 
»iner räumlichen Homogenität ist jedoch schwer zu genügen, auch wenn 
man über eine ansehnliche Menge radioaktiver Substanzen verfügt und 
zwar in einer Anordnung, daß gleichzeitig von verschiedenen Seiten be¬ 
strahlt werden kann, was leider technisch vielfach nicht durchführbar 
erscheint. Wir verfügen in der medizinischen Klinik neuerdings auch 
über größere Mengen Radium und Mesothorium, sodaß wir in der Lage 
sind, bei geeigneten Fällen damit in ausgiebiger Weise eine Bestrahlung 
durchzuführen. Wenn wir es mit ausgedehnten tiefliegenden Tumoren 
mit oder ohne Metastasen zu tun haben, leisten uns die Röntgenstrahlen 
insofern mehr als die radioaktiven Substanzen, als wir durch jene leichter 
»‘ine Homogenität des Bestrahlunsgfeldes erreichen, besonders w-enn es ge¬ 
lingt, die in der Zeiteinheit wirksame Strahlendosis nicht nur zu steigern, 
sondern auch eine möglichst günstige Verteilung in der Tiefe zu erreichen. 
Die« gelingt , wenn wir eine möglichst homogene Strahlung an wenden, 
und gleichzeitig eine möglichst steile Tiefenwirkungskurve erzielen. 
Den beiden Forderungen ist praktisch zu genügen einmal durch mög¬ 
lichst günstige Transformation der elektrischen Energie im Röntgen- 
apparat (günstige Stromkurve) und weiterhin durch möglichst ökonomi¬ 
sche Transformation in der Röntgenröhre. Eine harte, nahezu homogene 
Strahlung wird gewährleistet durch den in der medizinischen Klinik 
verwandten Reformapparat (bei geeigneter Filtertechnik). Eine Steige¬ 
rung der in der Zeiteinheit zur Wirkung gelangenden Strahlendosis und 
damit auch eine Zunahme der Steilheit der Tiefenwirkungskurve haben 
w'ir neuerdings erreicht durch Anwendung einer im Dessauerschen 
Laboratorium ausgearbeiteten Röntgentherapieröhre. Auf konstruktive 
Einzelheiten der Bestrahlungsanordnung kann hier nicht eingegangen 
werden. Jedenfalls zeigen unsere auf mehrere Wochen sich erstreckenden 
Versuche, daß wir mit der Anordnung, die in der Zeiteinheit auf die 
Flächeneinheit applizierte Strahlendosis bedeutend steigern können, 
und gleichzeitig eine enorme Tiefenwirkung erreichen derart, daß bei¬ 
spielsweise in 8 cm Tiefe mindestens 2ö % der Oberflächenenergie nach¬ 
weisbar ist. Dadurch ist ein wesentlicher Fortschritt der Röntgen¬ 
therapie, besonders für die Behandlung tiefliegender Tumoren erzielt. 
Wenn es weiterhin gelingt, die theoretisch zwar bekannten, praktisch 
aber noch nicht ausreichend nutzbar gemachten sekundären Resonanz¬ 
strahlen für die Tiefentherapie in ausgiebiger Weise zu verwerten, so 
dürfen wir darin einen weiteren recht wesentlichen Fortschritt der 
Röntgentiefenbestrahlung erblicken. Meines Erachtens wird für die 
Behandlung bösartiger Tumoren in der Körpertiefe die Röntgenstrahlen- 
therapie an erster Stelle stehen, und die radioaktiven Substanzen 
werden im Rahmen der Strahlenbehandlung hier nur eine wichtige 
unterstützende Rolle einnehmen. 

Herr Aschoff: Herrn Küpferle möchte ich insofern zustimmen, 
al» auch ich aus den bisher vorliegenden Beobachtungen den Eindruck 
gewonnen habe, daß die intensive Röntgenbestrahlung bessere Erfolge 
erzielt als wie Mesothoriumbehandlung. Allerdings gilt das nur für die 
ausgedehnten Geschwulstbildungen. Daß hierbei auch mit stärkeren 
Dosen keine vollständige Heilung, insbesondere keine Beeinflussung 
der Metastasen erzielt werden kann, haben die früher von uns publi¬ 
zierten Fälle gezeigt. Aber damals war wenigstens eine ausgesprochene 
Beeinflussung des Magenkrebses bis zum weitgehenden Schwunde nach¬ 
weisbar, während unter den heute von Kollegen Wätjen demonstrierten 
Fällen — wie wir hörten — so gut wie gar keine Beeinflussung gefunden 
werden konnte. Dabei spielen allerdings die wesentlich geringeren Dosen 
eine entscheidende Rolle, doch glaube ich nicht, daß mit den bisherigen 
Methoden bei vorgeschrittenen oder gar mit Metastasen komplizierten 
Fällen irgendwelche Heilungsergebnisse erzielt werden können. Daraus 
darf man aber meines Erachtens nach nicht den Schluß ziehen, den 
man in Wien ziehen wollte, daß für operable Karzinome nur das Messer, 
aber nicht die Strahlentherapie in Betracht käme. Die Gefährlichkeit 
der operativen Therapie liegt in der künstlichen Schaffung der Meta¬ 
stasen. Es unterliegt nach der Untersuchung von Hitschmann keinem 
Zweifel, daß schon Ausschabungen des Uterus bei malignem Chorion¬ 
epitheliom die Metastasenbildung begünstigen können, und ich glaube, 
daß auch nicht erst durch das Messer, sondern vielfach durch die bei 
der Operation oft stattfindende mechanische Quetschung der Geschwulst 
Keime in die Blutbahn oder Lymphbahn hertibergedrängt werden. 
Deswegen sollte man die Strahlentherapie, die doch an aussichtslosen 
Fällen zweifellos ihre Wirkung ausgeübt hat, bei den aussichtsreichen 
Fällen beginnender Gesohwulstbildung nioht ausschließen. Allerdings 
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zeigt ein Fall, der gerade gestern zur Sektion gekommen ist, daß man 
selbst nach histologisch erbrachtem Nachweis des völligen »Schwundes 
von Karzinomzellen z. B. in diesem Falle von Zervixkarzinom selbst 
nach wochenlanger Beobachtung noch nicht von Heilung sprechen kann. 
Denn hier ist nach drei Vierteljahren ein lokales Rezidiv auf getreten. 
Daraus würde sich die Folgerung ergeben, daß solche Fälle jedenfalls 
für längere Zeit, zwei bis drei Jahre, in bestimmten Pausen wieder be¬ 
strahlt werden müssen, ehe man sicher sein kann, mit der .Strahlen¬ 
therapie eine wirkliche Heilung erzielt zu haben. 

Herr Oberst: Vom Standpunkt des Praktikers aus muß betont 
werden, daß alle Fälle von noch operablen bösartigen Tumoren, ins¬ 
besondere auch die im ersten Stadium befindlichen Fälle — Kankroid»* 
der Haut vielleicht ausgenommen — solange noch der Operation an¬ 
gewiesen werden müssen, als die Strahlcntherapie noch nicht imstande 
ist, mit einiger Sicherheit einen bösartigen Tumor zu heilen und die 
Metastasierung zu verhüten. Und soweit sind wir auch heutzutage trotz 
der verbesserten Technik noch nicht. Ueberraschendc Erfolge hat di»* 
Röntgentherapie immer schon aufgewiesen, so auch schon früher, als 
die Strahlen in viel geringeren Dosen angewandt wurden. Aber <>h sind 
dies immer nur ganz vereinzelte Erfolge und auch hier tritt trotz eines 
anfänglich glänzenden Erfolges in der Regel ein Rezidiv ein oder der 
Patient geht an Metastasen zugrunde. Rezidive sind aber sehr schwer 
wieder mit Strahlen zu beeinflussen. Fälle, die sieh nicht zum operativen 
Eingriff eignen, sollen unbedingt einer Röntgentherapie zugeführt 
werden. Bei allen anderen müssen wir vorläufig noch von dem Versuch 
einer Strahlentherapie absehen, um nicht den für die Operation noch 
günstigen Zeitpunkt zu versäumen. Sobald die Strahlent-herapie ähnlich»* 
Erfolge auf zu weisen hat, wie die operative Behandlung, sind die Chir¬ 
urgen gerne bereit, an Stelle der Operation die Strahlentherapie zu 
setzen. 

Herr Bulius spricht sieh dagegen aus, daß auch die FYühstadirn 
der malignen Tumoren der Strahlentherapie zugeführt werden sollen 
und daß die Operation, ja schon das Anfassen der malignen Tumoren 
zu unterlassen sei, weil dadurch die Gefahr der Metastasenbildung ge¬ 
geben sei. Man solle die operative Behandlung nicht diskreditieren, 
solange man nicht Gleichwertiges zu bieten habe. Auch entstände so 
die Gefahr, daß die jahrelangen Bemühungen, die Kranken möglichst 
frühzeitig der Diagnose und Behandlung zugängig zu machen, ver- 
. nichfcet w r erden. Wie es möglich sein solle, ohne Anfassen der erkrankten 
Partien bei dem von Achoff herangezogenen Chorioepitheliom oder 
beim Karzinom oder Sarkom des Uterus die Diagnose und speziell die 
Frühdiagnose zu stellen, sei ihm unerfindlich. Aschoff habe angeführt, 
bei einem Portiokarzinom, das mit Strahlen behandelt war und als ge¬ 
heilt betrachtet w urde, sei nach einiger Zeit ein großes Rezidiv entstanden, 
weil die Kranke entgegen der ärztlichen Anordnung sieh lange Zeit nicht 
mehr zur Nachuntersuchung stellte, daß das Rezidiv durch wiederholte 
Bestrahlung zu vermeiden gewesen wäre und daß es also nötig wäre, 
solche Fälle durch zwei bis drei Jahre in Behandlung zu behalten, indem 
man von Zeit zu Zeit bestrahle. Gerade dieser Fall zeige, daß Früh- 
operation wichtiger sei, einmal sei es eben sehr schwer, Kranke solange 
von der Notwendigkeit immer wiederholter Behandlung zu überzeugen, 
zweitens seien die Kosten zu groß, also auch soziale Unmöglichkeit vor¬ 
handen. Zudem ergäbe die Operationjloch gute Resultate, gerade bei den 
Frühstadien 50%. 

Herr Aschoff: Herrn Bulius gegenüber möchte ich bemerken, 
daß ich nirgendswo von besseren Erfolgen durch die Strahlen therapie 
gegenüber der chirurgischen Therapie gesprochen habe, sondern nur 
betont habe, daß man im Gegensatz zu gewissen radikalen Forderungen 
von chirurgischer Seite die Strahlentherapie bei der Behandlung ojk*- 
rabler Karzinome nicht co ipso ausschließen sollte. Was nun die F>ag<* 
nach der Gefährlichkeit der Probeexzisionen und Probeausschabungen 
betrifft, so habe ich vorhin nur die einfachen Tatsachen für das Chorion¬ 
epitheliom festgestellt. Daß sich solche Exzisionen und Ausschabungen 
für die Diagnose des Karzinoms nicht umgehen lassen, ist selbst verständ¬ 
lich, aber aus den Tatsachen und theoretischen Ueberlegungen ergibt 
sich die Forderung, daß die Operateure sowohl bei den Probeexzisionen 
wde bei den operativen Exzisionen die Geschwulst mechanisch soweit 
wie irgendmöglich schonen, so sanft und vorsichtig als irgend angängig 
bei der Operation Vorgehen sollten. Was die andere Seite der Frage an- 
betrifft, ob nicht durch die länger dauernde Behandlung mit der Strahlen¬ 
therapie die Patienten vielleicht lässig gemacht werden in dem Aufsuchen 
der therapeutischen Behandlung, so halte ich diese von Herrn AxeIl¬ 
feld und Bulius geäußerten Bedenken für durchaus berechtigt. Und 
was schließlich die soziale Seite anbelangt, so habe ich schon in Wien 
betont, daß man bei der Behandlung des Karzinoms alle für den vor¬ 
liegenden Fall entsprechenden therapeutischen Hilfsmittel, sei es das 
Messer, oder die Chemotherapie oder die Strahlentherapie heranziehen 
müsse. Sollte aber die Strahlentherapie wirklich ebensogute Resultate 
wie die chirurgische Therapie leisten, so würde dieselbe bei entsprechenden 
sozialen Unterlagen durchaus anwendbar sein. 

Herr Roos hält die Kombination von Operation mit nachfolgender 
Bestrahlung zur Abtötung eventuell zurückgebliebener Keime für Le- 
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sonders wertvoll und führt folgenden Fall an: Bei einem Herrn von etwa 
50 Jahren wurde im Januar 1011 ein ül»cr faustgroßer zystischer Tumor 
entfernt, der sieh als ein Angiosarkom in der Wand einer Vene im Liga¬ 
mentum gastrocolicum erwies. Die eine Wand des Tumors bestand aus 
über fingerdickem Sarkomgewebe, die andere Wand war an einzelnen 
Stellen papierdünn. Diese riß bei der Herausnahme ein, sodaß sieh der 
Inhalt, eine blutige flüssige Masse, in die Bauchhöhle ergoß. Da man 
annabm, daß damit wohl auch Sarkomkeime in die Bauchhöhle gelangt 
seien und auch bei der großen Rezidivgefahr dieser Tumoren wurde der 
Leib nach der Operation von verschiedenen Richtungen in mehreren 
Serien energisch bestrahlt. Bis jetzt, also bald drei Jahn? nach dem Ein¬ 
griff, ist der Patient völlig gesund geblieben, und bei der ganzen Sach¬ 
lage ist es doch recht wahrscheinlich, daß dies den Bestrahlungen zu 
verdanken ist. 

Herr Schlimpert: Bei den Diskussionen über die Bewertung der 
Operations- und Strahlenbehandlungserfolge ist es nötig, auf exakten 
Zahlenunterlagen zu basieren. Es muß dagegen protestiert werden, 
wenn Herr Bulius von einer Heilung der Karzinome durch Operation 
in 50% der Fälle spricht. Selbst für die im ganzen günstig liegenden 
weiblichen Genitalkarzinome ist eine Dauerheilung nicht in einem so 
hohen Prozentsatz zu erzielen. Neuere statistische Erhebungen aus 
der gesamten Literatur (s. diese Wochenschrift 1912, Nr. 2t>, Artikel von 
Krönig und Gauss) ergeben für die meisten Genital- und auch die 
übrigen chirurgisch angreifbaren Karzinome geradezu betrübliche Dauer¬ 
resultate. Es muß gefordert, werden, daß auf Grund dieser Einsicht 
Chirurgen und Gynäkologen nicht eine einseitige Propaganda für die 
operative Behandlung des Krebses treiben. 


Deutsche ärztliche Vereine, Prag, Oktober 1913. 

In der Wissenschaftlichen Gesellschaft Deutscher Aerzte in 

Böhmen sprach am 24. X. Herr Springer über Glutäalraffung zur 
Dosierung der Kontraktur nach der unblutigen Einrichtung älterer, 
angeborener Hüftgelenksverrenkungen. 5—6 Tage nach der einseitigen 
unblutigen Einrichtung bei Kindern über sieben Jahren macht Herr 
Springer eine Raffnaht durch den Glutaeus max. und med. Der Gips¬ 
verband wird nach drei Wochen abgenommen, das Kind geht herum, 
der verkürzte Muskel hält den Kopf in der Pfanne. Durch die Abkürzung 
der Verbandzeit und durch die ermöglichte Funktion bleibt die oft schwere 
Kontraktur aus. Bei Kindern unter fünf Jahren ist diese Raffung unnötig. 
Derselbe demonstriert einen Fall von Balkenstich bei Solitärtuberkel. 
Alle Erscheinungen sind zurückgegangen, die Stauungspapille verschwun¬ 
den und der Visus hat sich vollends hergestellt. 

Herr Klemens (Konstantinopel) berichtet über die Tätigkeit des 
österreichischen Nationalspitales und der österreichischen Kolonie in 
Konstantinopel von Ende Oktober 1912 bis Mitte April 1913. Auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen empfiehlt der Vortragende, bei 
tetannsverdächtigen Fällen im Felde das feste Tetanusantitoxin zu ver¬ 
wenden. 

Im Verein Deutscher Aerzte demonstriert Herr Ghon (31. X.) 
a) die Präparate eines Falles von pyämischer Allgemeininfektion durch 
Staphylococcus pyogenes aureus nach Nadelstich in die linke Hand. 
Zahlreiche Metastasen in Form von miliaren Abszessen in allen Organen, 
auch im Darm. Im Wurmfortsatz kleine Blutungen und anscheinend ein 
kleiner Abszeß in der Schleimhaut, Hinweis auf die Beteiligung des Darmes 
bei pyämischen Prozessen, auf die Identität der Metastasen in der Appendix 
und im übrigen Darme und auf die Unterschiede zwischen solchen Pro¬ 
zessen und der enterogenen Appendicitis. — b) Megakolon bei einem 
33 jährigen Kretin ohne Schlingenbildung der Flexur. Länge des ganzen 
Dickdarmes 250 cm, der Flexur und des Coecum 14, Umfang der Flexur 
37, des Kolon transveisum 34 und des Coecum 32 cm. 

Herr Lucksch zeigt Präparate von der Leiche eines 57jähri¬ 
gen Mannes, bei dem sich in der Analgegend ein kindskopfgroßer, 
an der Oberfläche zerfallener, mit der Umgebung verwachsener, weißlicher 
Tumor fand. Histologisch von bindegewebiger Abkunft mit spindeligen 
resp. vierkemigen Riesenzellen. Metastasen in der Lunge, ebenfalls weiß, 
jedoch die in der Leber braun gefärbt, mit einem braunen Pigment, das 
aber keine Eisenreaktion gab. 

Herr Rubritius spricht über die Koagulationsbehandlung der 
Blasengeschwülste. Er teilt seine eigenen Erfahrungen bei Blasenpapil- 
lomen mit, grenzt das Anwendungsverfahren der Methode ab und hebt 
die Vorteile der neuen Methode gegenüber der Exstirpation von Tumoren 
der Blase nach ihrer Eröffnung und gegenüber der endovcsikalen Schlingen- 
technik hervor. 

Herr Schmidt präzisiert seinen Standpunkt in der Frage der Tuber¬ 
kulinbehandlung und Diagnostik. Vor allem ist eine konstante Zu¬ 
sammensetzung des Tuberkulins unerläßlich. Er betont, die Möglich¬ 
keit einer durch das Präparat eingeleiteten allgemeinen Mobilisierung 
der Abwehrsysteme an Stelle eines partiellen Gewebekampfes, weiter | 


Nrl 

legt er besonderen Nachdruck auf die Stimulierung der lokalen Gewchs- 
reaktion im Sinne der grsteigerten Hciltendenz. Reiche Erfahrung über 
den spontanen Verlauf der verschiedenen Tul»crkuluseformen ist Vor¬ 
bedingung für ein klares Urteil in der Tuberkulinfrage. So verlaufen 
stark „gedämpfte, feuchte'“ Formen schlechter als „gedämpfte trockene“. 
Schmidt befürwortet die Methode der „Minima“. Diagnostisch hält er 
an die Spezifität der Tuberkulinreaktionen fest, deren unspezifische 
Quote er für die Perkutanreaktion gering einschätzt. Er empfiehlt Ein¬ 
reibungen von purem Tuberkulin mit Pflasterapplikation, wodurch die 
Probe sensibilisiert wird. Die Frage der Aktivität läßt sich durch die 
Tuberkulinreaktionen nicht lösen, und auch Herdreaktionen und Ueber- 
bleibsel früher erworbener können Allergie darstollcn. 

Herr Münzer: Blutdruck und Blutbild. Zw ischen beiden bestehen 
engere Beziehungen, wobei die Drüsen mit innerer Sekretion das ver¬ 
bindende Glied darstellen dürften. Für einzelne Formen von Bhit- 
drucksteigerung macht man eine Hyperfunktion des chromaffinen 
Syst eines verantwortlich, bei krankhaft vermindertem Blutdruck (Morbus 
Basedowii, Morbus Adisonii) kommen Affektionen von Drüsen mit innerer 
Sekretion in Betracht. Die Lvinphozitose bei gewissen Formen des 
Diabetes bei Schilddrüsenerkrankungen, bei Status thymo-lymphaticus. 
deuten darauf hin. daß auch das Blutbild unter dem Einflüsse der Drüsen 
mit innerer Sekretion steht. Bei dauernder vaskulärer Hypertonie sind 
die Lymphozyten an Zahl relativ vermindert oder höchstens normal, 
während bei Erkrankungen, die mit Blutdriiekverminderung einhergehen, 
gleichzeitig Lymphozytose besteht. Diese Verhältnisse haben auch eine 
praktische Bedeutung, Leute mit niedrigem Blutdruck, resp. Lympho¬ 
zytose vertragen die Narkose schlecht, hingegen wird sie von Leuten 
mit hohem Blutdruck gut vertragen, sodaß di«* Furcht, Menschen mit 
allgemeiner Arteriosklerose zu narkotisieren, unbegründet erscheint. 

O. Wiener. 


Londoner ärztliche Gesellschaften, Oktober 1913. 

In der Medical Society of London sprach »Sir David Ferner 
über die Zerebrospinalflüssigkeit beim Gesunden und Kranken. Er wies 
auf die Verbindung des Lumbalsackes mit den subarachnoidealen Räumen 
durch ein Kanalsystem perizellulärer und perineuraler Zwischenräum«* 
hin. Die .Sekretion erfolge im Plexus choreoideus, der Abfluß durch die 
venösen Sinus der Dura mater. Praktisch wichtig ist die Schnelligkeit, 
mit welcher Toxine von der Zerebrospinalflüssigkeit resorbiert werden. Die 
bisherige Unterscheidung zwischen syphilitischen und parasyphilitischen 
Krankheiten des Nervensystems scheint nach den Spirochätenfunden 
in der Gehirn- und Rückenmarkssubstanz echter Paralytiker hinfällig 
geworden zu sein, trotz des Versagens der Hg und Salvarsantherapie bei 
Paralyse und Tabes. Der Grund dieser therapeutischen Versager scheint 
die schwere Erreichbarkeit der Spirochäten auf dem Blutwege zu sein. 
Da die Salvarsaninjektion intralumbal nicht ratsam ist, wurde mit 
gutem Erfolg das Serum eines mit Salvarsan Behandelten, mit Koch¬ 
salzlösung verdünnt, in den Lumbalkanal eingeführt. 

In der Royal Society of Medicine wurde von Herrn J. D. 
Rolleston auf die lokale Salvananbehandlong bei Angina Vincenti 
(Bestreichen der kranken Stelle mit einem glyzerinfeuchten, in Salvarsan- 
pulver getauchten Tupfer) hingewiesen. — Herr G. H. Maki ns betonte 
die Wirksamkeit 4%iger Formalininjektionen bei Aktinomykose in den 
erkrankten Körperteil. — Herr C. A. Pannett berichtete über schlechte 
Erfahrungen, die er nach Bauehoperationen gemacht habe; in vielen 
Fällen habe er Lähmung der Bauchmuskeln in der Nähe der Operations¬ 
narbe beobachtet. Er führt diese Erscheinung auf die Durchschneidung 
motorischer Nerven zurück und rät zur möglichst graden Schnittführung, 
parallel den Muskelfasern unter Schonung der Nerven. Seine Skepsis 
wird jedoch von den Diskussionsrednern nicht geteilt. — Zur Gewinnung 
klarer Röntgenbilder des Nierenbeckens empfiehlt Herr Frank Kidd 
die Injektion von 4—10 ccm Kollargol unter 30 mm Hg-Druck in das 
Nierenbecken (5%ige Lösung bei dünnen, 7 % ige bei fetten Menschen). 
Um das Aufsteigen des Kollargols in die Rindensubstanz zu vermeiden 
und Nierenkoliken vorzubeugen, muß der Injektionsdruck möglichst nie¬ 
drig und die Expositionszeit kurz (15 Sekunden) sein. — Die wichtige 
Rolle, welche die Untersuchung der Spinalflüssigkeit bei der Diagnose 
der Meningitis spielt, wurde von Herrn Sydney Scott an einem Fall 
demonstriert, bei dem die Feststellung von 3500 polymorphkernigen 
Leukozyten pro Kubikzentimeter der Lumbalflüssigkeit zur Diagnose 
einer Septo-Meningitis führte. Die Meningitis war im Anschluß an eine 
chronische Otitis media entstanden und wurde durch Operation prompt 
geheilt. — In den Sektionen für Pathologie und Dermatologie wurden 
eine Reihe interessanter Fälle wie spezifische Eigenschaften der Bakterien, 
Acne varioliformis, multiple idiopathische pigmentierte Sarkome u. a. 
demonstriert und diskutiert. v. H. 
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VII. 1 ) Die Behandlung der allgemeinen Krämpfe. 

Von Prof. Dr. Grober in Jena. 

M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen heute zeige, gibt uns 
an, daß sie an krampfhaften Zuständen leide, die bei ihr, wie 
sie sagt, plötzlich, aber meistens im Anschluß an Aufregungen 
auf träten. Wir haben die Kranke auf der Klinik genau studiert, 
wir haben mehrere solche Krampfanfälle gesehen und haben 
beobachtet, daß sie äuch unter anderen Umständen als nur 
nach äußeren Aufregungen auf treten. Die Patientin ist sug¬ 
gestiven Einflüssen sehr zugänglich. Wenn man bei ihr, wie 
ich es jetzt tue, einen leisen Druck auf das linke Ovarium aus¬ 
übt, von dort ein wenig nach der Mitte zu drückt und sie dabei 
fragt, ob sich etwa das Vorgefühl eines solchen Anfalles ein¬ 
stelle, so folgen, wie auch jetzt, einige tiefe Atemzüge, der Kopf 
wird hinten übergeworfen, die Augen werden halb geschlossen, 
und alsbald treten krampfartige Bewegungen zuerst der Arme, 
dann der Beine und zuletzt des ganzen Rumpfes auf, der dabei 
hin und her geschüttelt wird. Dabei scheint das Bewußtsein 
erloschen zu sein. Die Kranke hat uns wenigstens auf alle Fragen, 
die wir nach dieser Richtung an sie gestellt haben, ob sie von 
den Vorgängen während der Anfälle etwas wisse, mit nein ge¬ 
antwortet. Sie beobachten, daß die Krämpfe noch ahhalten, 
und bemerken, wie sich von Zeit zu Zeit starker Starrkrampf 
der Rückenmuskeln einstellt, der den Rumpf sich emporwölben 
läßt, sodaß die Wirbelsäule durchgebogen ist. Man kann 
mit der Hand unter dem Rücken herfahren, ohne den Körper 
zu berühren. Sieht man das Gesicht genauer an, fällt einem die 
Verzerrung der Züge deutlich auf. Der Unterkiefer ist vor¬ 
geschoben, die Zähne sind gefletscht und dabei aufeinander 
gepreßt, die Augenbrauen sind hochgezogen, während die Lider 
zusammengekniffen werden. Oeffnet man die Augen, so findet 
man einen leeren und unsicheren Blick; die Augäpfel weichen 
von der Geraden ab. Es besteht Strabismus convergens. Die 
Lid- und Pupillenrefle'xe sind dabei, wie ich mich auch jetzt 
leicht überzeugen kann, wohl erhalten, vielleicht nicht ganz 
so lebhaft, wie sie bei unserer Patientin im wachen Zustande 
sind. Nach der Entstehung dieses Anfalles, die Sie eben mit 
beobachten konnten, ist die Diagnose der Erkrankung nicht 
schwer zu finden: der Anfall ist in Beginn, Auslösung und 
Verlauf typisch für die hysterischen Krämpfe. 

Nicht immer sind sie so ausgeprägt; in anderen Fällen 
gehen sie aber noch weiter und werden stärker. Fast immer 
aber dauern sie einige Zeit an. Wenn wir unsere Patientin aus 
ihrem Zustande erwecken wollen, so stehen uns dazu eine ganze 
Reihe von Mitteln zu Gebote. Vor allem müssen wir aber sicher 
seir), daß es sich auch wirklich um diese hysterische Art von 
Krämpfen handelt. In diesem vorliegenden Fall ist die Fest¬ 
stellung nicht schwer. In anderen macht sie sehr viel Mühe 
oder gelingt auch wohl gamicht. Die hysterischen Krämpfe 
können besonders mit denen bei Vergiftungen, namentlich bei 
Autointoxikationen, z. B. bei Eklampsie, und mit denen bei Epi¬ 
lepsie verwechselt werden. Die ersteren lassen sich durch die 
Ursachen, die letzteren nur durch die Begleitumstände und 
durch die Art der Krämpfe unterscheiden. Solche Krampfanfälle, 
die man, wie den unseren, im Anschluß an eine bestimmte Ur¬ 
sache aiiftreten sieht, die man willkürlich durch bekannte Ein- 

i) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. Ö2 S. 2Ö4Ö und (1914) 
Nr. 1 S. 1. 


flüsse hervorrufen kann, sind immer hysterischer Natur. Die 
Kranken verlieren bei ihnen höchst selten das Bewußtsein 
soweit, daß sie sich bei den Krämpfen verletzen. 

Bei unserer Kranken können Sie inzwischen beobachten, 
daß der krampfhafte Zustand allmählich nachgelassen hat. 
Das Bewußtsein ist aber noch nicht ganz wiedergekehrt. Auf 
energisches Zureden freilich öffnet die Kranke schon die Augen, 
um sie aber gleich wieder zu schließen. Auch in den Händen 
und Armen erfolgen erst noch einige Krampfbewegungen; 
dann aber richtet sich die Kranke auf, und es gelingt, sie mit 
Unterstützung aufrecht sitzend zu halten. Sie trinkt einige 
Schlucke kalten Wassers, sinkt dann wieder zurück, scheint 
aber einigermaßen wach zu sein. Die Beschämung durch den 
beim Anfall veränderten Zustand von Haaren und Kleidern 
tritt jetzt deutlich zutage. 

Wir lassen sie hinausbringen und müssen, ehe die Be¬ 
handlung solcher Anfälle dargestellt wird, noch die unterschei¬ 
denden Merkmale des hysterischen Krampfanfalles 
etwas genauer kennen lernen. Namentlich ist das für die 
Therapie der mit ihr oft und leicht verwechselten epileptischen 
Krämpfe wichtig. Der epileptische Anfall entspricht einer Verän¬ 
derung bestimmter umgrenzter Gehirnteüe, der hysterische nicht. 
Die Krämpfe bei letzterem sind daher sehr mannigfaltiger 
Art, während der epileptische Kranke im Anfall ganz umschrie¬ 
bene Bewegungen ausführt, die sich vor dem erschlafften Zu- 
ständ auch in allgemeine Streckbewegungen verlieren können. 
Das Erloschensein der Reflexe im Anfall spricht, wie Ihnen 
gewiß bekannt ist, für die Epilepsie; nur sehr selten kommt 
es bei Hysterie zu Fehlen der Pupillenreflexe. Diese Fälle sind 
immer einer Vergesellschaftung mit Epilepsie stark verdächtig. 
Die Bewegungen der Masseteren erfolgen bei der Hysterie 
nie so rasch, oder das Bewußtsein ist nie so stark getrübt, 
daß der Kranke nicht noch imstande wäre, Ihnen die Zunge 
zu entziehen: ihre Bißverletzungen kommen daher fast nur 
bei der Epilepsie vor. Die Schwere des Bewußtseins Verlustes 
bei der letzteren ist zudem dadurch erkennbar, daß Einflüsse 
der äußeren Welt, z. B. Sinnesempfindungen, den epileptischen 
Zustand nicht, wohl aber den hysterischen verändern können. 
Auch die Kontrolle über die Sphinkteren geht bei der Epilepsie 
häufig verloren. Die Kranken lassen im Anfall namentlich Urin, 
aber oft auch Kot abgehen. Wenn man noch den plötzlichen 
Beginn des Anfalls bei der schwereren Erkrankung gegenüber 
dem allmählichen Entstehen bei der Hysterie in Betracht zieht, 
so sind alle wichtigen Merkmale erwähnt worden. Es gibt 
noch eine Reihe anderer, minder bedeutsamer, die auch im Laien¬ 
publikum bekannt sind, so z. B. das Einschlagen der Daumen 
und das Aufschreien nur im Beginn des Anfalls, die gerade 
für die Epüepsie charakteristisch sein sollen. Daß beide Krank¬ 
heiten auch miteinander verbunden sein können, ist sicher. Auch 
ich habe das mehrere Male gesehen, ferner Gelegenheit gehabt, 
zu beobachten, wie sich im Laufe von Jahren aus hysterischen 
Krämpfen allmählich typische epileptische entwickelten. 

Welche Maßregeln soll der Arzt ergreifen, wenn er zu 
einem Kranken im hysterischen Krampfzustande gerufen wird ? 
Zunächst ist vor allem vollständige Ruhe der äußeren Um¬ 
gebung für den Kranken nötig. Hysterische vermögen ihre 
Angehörigen, besonders unter solchen Umständen, in sehr 
große Aufregung zu versetzen; sie selbst haben oft vor dem 
Anfall andere Erscheinungen, Erregung, körperliche Unruhe 
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und Zerstörungsneigung gezeigt. Findet der Arzt den Puls 
und die Atmung nicht gestört, so wird er jedenfalls organische 
Veränderungen des Gehirns, unter denen bei Hirntumor, Hirn¬ 
abszeß und Paralyse auch Krampfzustände Vorkommen können, 
ausschließen. Man kann also auch den Kranken ruhig hin und 
her bewegen. Recht charakteristisch ist manchmal auch die 
Lage, in der man den Kranken findet. Der Epileptiker hat nur 
selten in oder vor der Aura die Zeit, einen Stuhl, ein Sofa oder 
Bett zu erreichen. Er stürzt zusammen, wo er sich gerade 
befindet. Der oder die Hysterische wird oft in theatralischer 
Haltung und in „gemachter“ oder „gesuchter“ Lage gefunden. 
Ihre Anfälle ereignen sich fast immer in Gegenwart anderer, 
die epileptischen auch ohne solche. 

Man bringt einen von Krampf befallenen Kranken vor 
allem ins Bett, öffnet seine Kleider, damit die Atmung nicht 
beengt sei, und sorgt dafür, daß er nicht herausfallen und 
sich sonst nicht verletzen kann. Die eine Längsseite des Bettes 
oder Sofas wird gegen die Wand gestellt; gegen die andere 
werden Stühle mit ihren Lehnen gerückt, die mit Wolldecken, 
Kissen, Tüchern abgedeckt werden. Auch die Wand muß da¬ 
mit belegt werden, ebenso die Enden des Bettes, sodaß auch 
starke Krampfbewegungen gegen die festen Teile den Kranken 
nicht verletzen können. In Anstalten verwendet man fertig 
gepolsterte Krampf betten, oder hat gepolsterte, in die gewöhn¬ 
lichen Betten einsetzbare Seitenteile in Vorrat. 

Ist der Kranke so zunächst vor sich selbst und für seine 
Mitmenschen in Sicherheit gebracht, kann man ihn ruhig ge¬ 
währen lassen und beobachten. Zeigt sich deutlich aus An¬ 
amnese und Befund, daß es sich um einen hysterischen Anfall 
handelt, so läßt sich auf mancherlei Weise versuchen, die 
Kranken daraus zu befreien. Anrufen, energische Aufforde¬ 
rungen, die Augen zu öffnen, sich aufzurichten oder eine 
ungewöhnliche Bewegung auszuführen, z. B. die Arme hoch¬ 
zuheben, können den Anfall beenden. Ich verwende grund¬ 
sätzlich nur derartige verbale Einflüsse. Von realeren werden 
sonst gebraucht: Uebergießen mit kaltem Wasser, nament¬ 
lich in der Nackengegend und auf der Brust, kalte Strahl¬ 
oder Regendusche, Hautreize stärkerer Art (Senfpflaster, 
Siegellack- oder Wachsbetropfen, Nadelstiche, Eisstückauflegen), 
endlich die Anwendung des faradischen Stromes. Wie ein 
Anfall durch Druck auf bestimmte Punkte — ich erinnere 
an den von uns gesehenen Fall — ausgelöst werden kann, 
so kann er durch gleiche oder ähnliche Einflüsse auch wieder 
beendet werden. 

Alle die angeführten Einwirkungen können den einzelnen 
hysterischen Anfall beseitigen. Sie rufen aber bei den empfind¬ 
lichen Kranken — und das sind doch die meisten hysterischen — 
Gefühle der Beschämung, derUeberlistung oder gar der Brutalität 
des Arztes hervor. Zudem bringt der hysterische Anfall, auch 
der länger dauernde, ihm folgende Bewußtseinsverlust keinen 
wirklichen Schaden für den kranken Organismus; ebensowenig 
bedeutet die Unterbrechung des Anfalls eine Beeinflussung 
oder Behandlung der Krankheit und des ihr zugrundeliegenden 
abnormen Zustandes des Nervensystems. Diese manuellen Ein¬ 
griffe sind daher nicht nur entbehrlich, sondern sie richten 
auch nicht selten Schaden an, zum mindesten verschlechtern 
sie das Verhältnis des Arztes zu den Patienten, auf 
das es gerade bei der Hysterie so sehr ankommt. Unter allen 
Umständen entbehrlich und nach vieler erfahrener Aerzte 
Ansicht verwerflich sind Züchtigungen der Kranken, nament¬ 
lich auch von jugendlichen Personen. Es ist durchaus möglich, 
einen hysterischen Krampfzustand durch eine ordentliche 
Ohrfeige zu beenden: Geschichten dieser Art werden aus älterer 
Zeit zahlreich genug erzählt. Aber von einem Vertrauen des 
Kranken zu seinem Arzte kann nach einer solchen Kur nie 
und nimmer die Rede sein, erst recht nicht von einer Autorität 
über die Psyche des Patienten, die bei der Behandlung der 
Hysterie von großer Bedeutung ist. Es mag zugegeben werden, 
daß in früheren Tagen auch die Kranken häufig von anderer 
Art waren und die Züchtigung nicht so schwer auffaßten 
wie heute. Sie sind zu unterlassen. Wir sind nicht so arm an 
Heilmitteln, daß wir diese brauchten. 

Der Arzt soll bei der Hysterie, namentlich bei hysterischen 
Krampfanfällen, die Lage vollständig beherrschen: nachdem 


er die Ueberzeugung gewonnen, daß es sich um einen derartigen 
Krampfzustand handelt, sorgt er am besten so für den Kranken, 
daß er sich nicht beschädigen kann, und sucht ihn dem Erwachen 
zuzuführen. Stellt sich dieses ern, so kann er den Patienten in 
Ruhe verlassen und geeigneten, ruhigen Angehörigen oder 
dem Pflegepersonal die Beobachtung überlassen. 

Medikamente sind höchstens nach dem Anfall anwend¬ 
bar: so die Tinctura valerianae, der Essigäther u. a. Dauert 
der Krampfzustand lange, etwa über eine halbe bis eine Stunde, 
so sind, außer warmen oder kalten Umschlägen auf die Stirn, 
Bromnatriumgaben—2—3 g per os oder als Klisma— zu 
empfehlen. Bei ganz lange, über eine Stunde dauerndem An¬ 
fall kann man ausnahmsweise, ja nicht regelmäßig, Chloral- 
hydrat in gleicherweise, 3,5—5,0 auf einmal, geben. Da, wo 
der Anfall lange zur vollen Entwicklung braucht, kann man 
versuchen, ihn zu kupieren: am besten gelingt das durch ab¬ 
leitende Mittel, z. B. durch heiße Fußbäder, eventuell mit Zu¬ 
satz von Senf mehl. Nicht schlecht hat sich uns in solchen 
Fällen das langsame Umherführen des Kranken bewährt; 
freilich muß man ihn gut stützen und es eventuell lange fort¬ 
setzen. Bei schon eingetretenen krampfhaften Erscheinungen 
ist das Mittel naturgemäß wirkungslos. 

Handelt es sich um einen epileptischen Krampfzustand, so 
sind die Vorsichtsmaßregeln zum Schutze des Kranken 
und seiner Umgebung zunächst in gleicher Weise, wie vorher ge¬ 
schildert, zu treffen. Jeder Epileptiker gehört in diesem Zu¬ 
stande, wenn irgend möglich, ins Bett. Aeußere Reize sind ohne 
Erfolg; man muß sich auch davor hüten, dem Kranken dadurch 
zu schaden, daß man den Krampf zustand gewaltsam zu beenden 
versucht: etwa die eingeschlagenen Daumen zu lösen oder 
die Masseterenklemme zu heben, indem man einen Keil oder 
einen Mundsperrer einschieben will. Der epüeptische Anfall 
unterscheidet sich dadurch von dem hysterischen, daß er 
auf keine Weise abzukürzen ist. Man legt also den Kranken 
ins Bett und bewacht ihn. Ist Puls und Atmung ungestört, 
so schadet auch die Dauer bis zu einer Stunde nichts. Hören die 
krampfhaften Erscheinungen nicht auf, so soll man versuchen, 
dem KrankenBromnatrium oder Chloralhydrat in den oben 
genannten Dosen beizubringen. Dies gelingt nur mittels des 
Klismas, da die Epileptiker, selbst wenn man Flüssigkeiten 
in den Rachen gebracht hat, sich außerordentlich leicht ver¬ 
schlucken, ein auch für die Ernährung während des Anfalles 
wichtiger Umstand. Die dem eigentlichen Krampfstadium 
folgende Bewußtlosigkeit gibt keine Veranlassung zum Ein¬ 
greifen, nur zur Beobachtung. Man soll die Kranken nicht 
daraus erwecken, sondern sie von selbst erwachen lassen. 

Herzschwäche und Atmungsstillstand muß, wie beim 
Koma 1 ) besprochen, behandelt werden. 

Man sieht gelegentlich Fälle von epileptischen Krämpfen, 
die viele Stunden lang dauern, in denen sich die sonst folgende 
ruhige Bewußtlosigkeit gamicht einstellen will, trotzdem 
z. B. Chloralhydrat versucht worden ist. Nur mit größter Vor¬ 
sicht ist es erlaubt, hier die Chloroformnarkose einzuleiten 
oder Morphin zu geben. Mehreremale habe ich — allerdings 
zufälligerweise immer bei ausgesprochenen Schnapssäufem, die 
zugleich Epileptiker waren — von Pantopon 0,02 subkutan, 
eventuell wiederholt, guten Erfolg gesehen. Doch ist es emp¬ 
fehlenswert, damit zurückzuhalten und, wenn schon Pantopon 
gegeben wird, die Kampferspritze daneben bereit zu halten. 

Handelt es sich aber um andere Arten von Krämpfen 
allgemeiner Natur, wie sie bei organischen Erkrankungen 
des Körpers auftreten, so kommt man häufig nicht ohne die 
stärkeren Narkotika aus: am besten zu übersehen und am nach¬ 
haltigsten ist die Wirkung des Morphins, das bei Krämpfen, 
bei Hirntumoren z. B. nicht zu spät Verwendung finden sollte. 
Auch die Verbindung mit Skopolamin bewährt sich in 
schweren und lang anhaltenden Krampfzuständen. 

Das Gleiche gilt, wenigstens soweit eine ursächliche Be¬ 
handlung nicht in erster Linie angebracht ist, von den Intoxi¬ 
kationskrämpfen: von Ikterus, Urämie, Eklampsie, von 
unkomplizierter Gravidität, von den Magendarm’ 
erkrankungen. Hier wird man selbstverständlich vor allem 

*) Siehe Nr. 51 (1913). 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 






8. Januar 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


59 


versuchen, die Gallenstauung im Blute, die Ansammlung 
harnfähiger Stoffe im Körper, die Aufsaugung von Toxinen 
aus der Plazenta und dem Lumen des Verdauungskanals zu be¬ 
seitigen und die schon resorbierten Stoffe auszuscheiden. 
Das gelingt vielleicht durch Abführmittel, Aderlaß, und 
Schwitzprozeduren, sowie durch „Ausspülung“ des Kör¬ 
pers bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr (Milch, alkali¬ 
sche Wässer). Außerdem müssen die Grundkrankheiten be¬ 
handelt werden. Fine Einfuhr des Giftes von außen ver¬ 
langt die reichliche und lang fortgesetzte Spülung des 
Magens, wenn möglich die Neutralisation des Giftes und seine 
Evakuation. Auch bei akutein Magendarmkatarrhen empfiehlt 
sich ähnliches Verhalten, und eine kräftige Magenspülung läßt 
oft die Erneuerung des Krampfanfalles ausbleiben. Die be¬ 
sonders liegenden Verhältnisse des kindlichen, namentlich des 
Säuglingsorganismus, in der Periode der Abgewöhnung und des 
Zahnens, werden in einem anderen Vortrag von Prof. To bl er 
behandelt werden. 

Bevor man aber solche Manipulationen mit dem Kranken 
vomimmt, verlangt sein Zustand augenblickliche Milderung je 
nach der Schwere. Man versucht zunächst Bromsalz 2—3 g, 
Chloral 3,0—5,0, dann Pantopon 0,02, dann in schweren 
und langanhaltenden Fällen Morphin 0,01—0,02 mit Skopo¬ 
lamin 0,001; das erstere per os oder als per rectum, die 
anderen Mittel als subkutane Injektion. 

Den Intoxikationskrämpfen ähnlich in ihrer Entstehung 
sind die der Tetanie. Wir nehmen heute an, daß die Erkrankung 
oft durch das Fehlen der Sekretion der Nebenschilddrüsen 
hervorgerufen wird. Doch hat die entsprechende Organtherapie 
bisher keinen eindeutigen Erfolg gezeitigt. Auch die Tetanie¬ 
krämpfe, die selten heftig werden, bedürfen der ruhigen Bett¬ 
lage. Das Bewußtsein ist nur in den schwereren Fällen dabei 
gestört, dagegen enden sie meist in einem tiefen, oft der Be¬ 
wußtlosigkeit nahen Schlaf von mehreren Stunden, der Un¬ 
kundige zu erschrecken und zu unnötigen Maßregeln zu ver¬ 
anlassen vermag. In vielen Tetaniekrämpfen ist die Ursache 
in Magen-Darmerkrankungen zu suchen: Katarrhen der Schleim¬ 
haut, abnormer Bakterienflora und wohl immer Giftbildung und 
Aufsaugung derselben. Spülungen des Magens mit Wasser, 
MUch oder Mühlbrunnenwasser, auch mit Lösungen künstlichen 
Karlsbader oder Kissinger Salzes sind sehr nützlich; desgleichen 
warme Vollbäder von V 2 —% ständiger Dauer, auch Heiß¬ 
luftbäder im Bett, die mit den einfachsten Mitteln — 
Spirituslampe, Blechrohr mit Asbestumhüllung, Wolldecken und 
Tunnel aus Holz- oder Metallstäben — eingerichtet werden 
können. Der eigentliche Krampfanfall geht auf Kaltwasser¬ 
umschläge auf Kopf und Brust meist immer alsbald 
zurück. Manchmal beschleunigt den Ablauf eine kleine Dosis 
Bromsalz (2—3 g) per os oder als Klisma. Nur einmal habe 
ich Chloral geben müssen. Doch wird mitgeteilt, daß es auch 
so schwere Tetaniefälle gäbe, daß man Skopolamin injizieren 
müsse. 

Die bisher beschriebenen Krampfformen sind sämtlich 
dadurch ausgezeichnet, daß wenigstens bei den schwereren 
Fällen das Bewußtsein verloren geht und damit auch für den 
Kranken der Schrecken der Lage vermindert wird. Ihnen stehen 
diejenigen Krampf arten gegenüber, bei denen auch in den aller- 
schwersten Fällen das Bewußtsein erhalten bleibt, alles emp¬ 
funden wird und die Kranken durch ihren Zustand auch psy¬ 
chisch stark gequält werden. 

Hier ist in erster Linie der Wundstarrkrampf zu nennen. 
Der einzelne Krampfanfall ist auch hier vor allem mit den 
stärkeren Narkotica zu bekämpfen. Man versucht zunächst 
das Chloralhydrat, dann Pantopon (0,02), Morphin 
(0,01—0,03), endlich das letztere mit Skopolamin (0,001) 
zusammen. Auch die Chloroformnarkose — die ich bei den 
epileptischen Krampfzuständen, wo sie oft empfohlen wird, 
anzuwenden einige Bedenken trage — ist wenigstens auf einige 
Zeit manchmal recht nützlich. Die Tetanuskranken sind 
außerordentlich empfindlich: selbst leise Bewegungen rufen 
Krampfanfälle hervor; Türenzuschlagen, der Schritt der 
Krankenpflegeperson, selbst das Sprechen eines Menschen im 
gleichen Zimmer, viel mehr natürlich die Erschütterung des 
Bettes oder die passive Bewegung des Kranken selbst, wirken 


ebenso. Die richtige Krankenpflege, Behandlung und Unter¬ 
bringung der Kranken ist daher von der allergrößten Bedeutung. 

Auch der Schluckakt ist manchmal gefährlich, besonders 
wenn der Masseterenkrampf erst gelöst oder abgewartet werden 
muß, ehe Flüssigkeit — anderes kann kaum gereicht werden — 
in den Mund gelangt. Die Kranken verschlucken sich dabei 
häufig; viele Tetanuskranke sterben an Schluckpneumonien. 
Man muß daher vorsichtig mit der Ernährung sein. 

Weder von Opium und Kurare, noch vom Salizylsäuren 
Natron, die alle bei Tetanus, zum Teil von sehr autoritativer 
Seite, als wirksam empfohlen werden, habe ich gute Erfolge ge¬ 
sehen. Dagegen kann, namentlich in leichteren Fällen, die 
Entstehung der Krämpfe gehindert und die Erregbarkeit des 
Kranken durch verlängerte warme Vollbäder verringert 
werden. Nur darf nicht etwa schon der Transport des Kranken 
in die Wanne einen Anfall auslösen. 

Der Tetanusbazillus dringt durch Wunden aus dem Erd¬ 
boden und dem Dünger in den Körper ein, bleibt an Ort und 
Stelle liegen und ruft durch besonders am Nervensystem ver¬ 
ankerte Gifte die Erscheinungen der Krankheit hervor. Diese 
Entstehungsweise ist von großer Bedeutung für die Behandlung. 
In allen Fällen muß man sofort die weitere Entwicklung von 
Tetanustoxin dadurch zu hindern suchen, daß man die Wunde 
gründlichst reinigt, auch alle bereits etwa zugewachsenen 
Taschen derselben — der Tetanus hat manchmal eine Inkuba¬ 
tionszeit von 14 Tagen und darüber — wieder eröffnet und anti- 
septisch behandelt. Noch richtiger ist es, wenn angängig, die 
Wunde im gesunden Gewebe zu exstirpieren. Das kann 
manchmal nur mit großem Substanzverlust geschehen, ist aber 
dringend zu empfehlen. Da die Schmerzempfindlichkeit der 
Tetanuskranken nicht herabgesetzt ist, braucht man dazu all¬ 
gemeine Narkose, mindestens lokale Anästhesie. 

Behrings Entdeckungen haben das im Tierexperiment fast 
mit mathematischer Sicherheit wirkende Tetanusantitoxin 
als Heilmittel kennen gelehrt. Am Menschen paralysiert das 
Serum das Toxin nicht so regelmäßig wie am Meerschweinchen; 
nichtsdestoweniger ist auch nach der Statistik der hiesigen 
Klinik — wir sehen in Thüringen verhältnismäßig viel Tetanus- 
kranke — eine Minderung der Sterblichkeit bei Verwendung des 
Serums sicher. Manmuß es möglichst frühzeitig anwenden. 
In Sachsen-Weimar werden prophylaktische Dosen in allen 
Apotheken für verdächtige Wunden — mit Garten- und Acker¬ 
erde, Dünger, namentlich mit Pferdemist beschmutzt oder über¬ 
haupt durch Pferde entstanden — vorrätig gehalten. Die In¬ 
jektion kann subkutan erfolgen. Wenn aber das Toxin sich in 
den Nervenscheiden oder gar in der Nervensubstanz selbst 
zentralwärts vorwärts bewegt, so ist naturgemäß eine Einfüh¬ 
rung am Nervensystem selbst am vorteilhaftesten. Dazu kom¬ 
men drei Wege in Betracht: Man kann zunächst intraneural 
injizieren. Das ist nur dann zu empfehlen, wenn sich die frag¬ 
liche Verletzung am peripherischen Ende eines Gliedes befindet, 
sodaß man annehmen kann, daß sich das Gift auf der Wanderung 
zum Zentralnervensystem auf den zentripetalen Nervenbahnen 
befindet. Es wäre also erforderlich, daß man alle Nerven des 
Gliedes mit dem Serum versorgt. Das ist aus leicht einleuchten¬ 
den Gründen häufig sehr schwer. Daher ist die Einführung 
an zentraler Stelle vorzuziehen. Man macht dazu eine Lum¬ 
balpunktion, läßt unter Kontrolle des Drucks soviel Kubik¬ 
zentimeter der Spinalflüssigkeit abfließen, wie man vom Serum 
injizieren will, und spritzt dieses, ebenfalls langsam, ein. Eine 
nachfolgende Hochlagerung des Beckens ist wenigstens theore¬ 
tisch nicht abzulehnen. Ob das Serum wirklich der Schwere 
nach zum Gehirn abfließt, ist mir noch zweifelhaft. Wahrschein¬ 
lich wird durch Osmose und durch den Wechsel der Spinal¬ 
flüssigkeit das Gleiche oder mehr erreicht. Endlich ist auch vor¬ 
geschlagen, durch das Cranium mit der Ne iss ersehen Hirn- 
punktionsnadel einzugehen und das Serum in den Sub¬ 
arachnoidalraum des Schädels oder in die Ventrikel des Gehirns 
zu injizieren. Beides scheint mir nicht ungefährlich und nach 
den spärlichen Literaturberichten und eigener Erfahrungen 
einem Fall nicht besonders erfolgreich zu sein. 

Am meisten ist beim Tetanus eine sofortige gleichzeitige 
Injektion von je 100 Immunitätseinheiten des Serums unter die 
Haut und durch Lumbalpunktion zu empfehlen, die nach zwei 
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bis drei Tagen wiederholt werden kann. Das Serum ist sehr 
teuer, kann aber an einzelnen Stellen mit Staatsbeihilfe billiger 
bezogen werden. 

Schreitet die Krankheit vor, so werden allmählich alle quer¬ 
gestreiften Muskeln von den Krämpfen ergriffen und dadurch 
auf kürzere und längere Zeit ihren Leistungen entzogen. Be¬ 
trifft das die Atemmuskeln und das Zwerchfell, so kommt 
es zu schwerer CO,-Ueberladung des Blutes und zu starken 
Dyspnoeanfällen. Künstliche Atmung nach Silvester ist 
meistens so gut wie ausgeschlossen; denn auch die Arme 
sind starr, ihre Muskeln fest kontrahiert. Und jeder Versuch, 
die nicht kontrahierten zu bewegen, würde einen Starrkrampf¬ 
anfall erzeugen. So bleibt nur die vorsichtige, rhythmische 
Kompression des unteren Brustkorbumfanges, vielleicht auch 
die Einatmung von Sauerstoff. Meist aber geht der Kranke 
in solchen Fällen bei vollem Bewußtsein an Erstickung zu¬ 
grunde. 

Von einigen Autoren, namentlich in Oesterreich und Ruß¬ 
land, wird beim Tetanus der reichlichen Wärmezufuhr in Form 
der Heißluftbäder sehr das Wort geredet. Die Kranken bleiben 
dabei im Bett liegen: man leitet auf die oben schon erwähnte 
Weise heiße Luft unter die Decken, die auf einem Gestell leicht 
erhoben werden. Die Kranken sollen schwitzen; man reicht 
ihnen daher heißen Tee mit Branntwein. Sowohl die Stärke 
der einzelnen Anfälle, wie der ganze Verlauf der Krankheit soll 
so gemindert werden können. Eigene Erfahrungen über diese 
Behandlung, neben der die narkotischen Mittel und das Serum 
nicht versäumt werden sollen, fehlen uns; doch rate ich nach 
den Empfehlungen, sie zu versuchen. 

Zum Tetanus gehört hier in Ansehung des Erhaltenbleibens 
des Bewußtseins von den verschiedenen allgemeinen Krampf¬ 
formen noch die bei uns seltene Hundswut. Dank sorgfältiger 
Kontrolle der betreffenden Tierarten und der prophylaktischen 
Behandlung der Gebissenen in den staatlichen Instituten ist 
die Lyssa in Deutschland selten. Aber es kommen doch jedes 
Jahr in den verschiedensten Teilen Deutschlands einzelne Fälle 
vor, und jeder Arzt muß wissen, wie er sie zu behandeln hat. 
Die ausgebrochene Krankheit ist wohl bisher immer tödlich ge¬ 
wesen. Die ersten Tage des Krampf Stadiums sind, besonders 
auch infolge des Erhaltenbleibens des Bewußtseins, die schlimm¬ 
sten für die Kranken. Jedes Geräusch, jede Bewegung, ja 
jeder Luftstrom löst die schweren Schling- und Gliederkrämpfe 
aus. Nur die starken Narcotica bringen Ruhe. Chloral, Opium, 
Brom soll man garnicht erst versuchen. Auch Kurare nützt 
nicht genügend. Am besten gibt man Morphin (0,03) in der 
Maximaldosis mit Skopolamin (0,001) subkutan. Damit kann 
man den Kranken wenigstens für einige Stunden Ruhe schaffen, 
muß alsdann aber bald wieder die gleiche und allmählich stärkere 
Dosen geben, gegen die in einem solchen Falle auch keine Be¬ 
denken erhoben werden können. Chloroforminhalationen sind 
meist nicht ohne Erregung des Patienten anzuwenden und 
steigern die Anfälle unnötigerweise. Man erreicht auf subkuta¬ 
nem Wege mehr. Die Erfolge des Wutserums für die aus- 
gebrochene Krankheit sind bisher recht gering. 

Zusammenfassung. Krampfanfälle bedürfen vor allem 
ruhiger Fürsorge des Arztes, der auf Schutz der Patienten vor 
sich selbst und auf Schutz der Umgebung vor ihnen bedacht 
sein muß. Künstliche Beendigung des sekundären, komatösen 
oder dem Koma ähnlich scheinenden Zustandes ist nicht immer 
angezeigt. Andauernde Krämpfe machen die Anwendung der 
Skala der narkotischen Mittel nötig. Warme Voll- und Heiß¬ 
luftbäder werden daneben als wirksam empfohlen. Krampf¬ 
zustände mit Erhaltung des Bewußtseins erfordern stärkere 
Narcotica. 

Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Bonn. 

Weitere Beiträge zur Thrombose. 1 ) 

Von Prof. Dr. Hugo Bibbert. 

Wenn ich hier über neue Untersuchungen zur Thrombose 
berichte, so habe ich nicht die Absicht, in allen Einzelheiten 

*) Vortrag ■ in (Lr Niederrheinischen Ucscllscliaft für Natur- und 
Heilkunde in Bonn am 15. Dezember 1913. 


auf die zwischen Aschoff und mir bestellende und in dieser 
Wochenschrift 1 ) diskutierte Meinungsverschiedenheit zurück¬ 
zukommen. Aber die Darlegungen werden doch geeignet sein, 
meine Ansicht zu stützen, daß die wichtigste Bedingung für 
die Thrombose in Veränderungen der Gefäßwand ge¬ 
geben ist und daß der charakteristische Aufbau des Thrombus 
nicht von bestimmten primären Zirkulationsstörungen ab¬ 
hängt, sondern eine sekundäre Erscheinung ist. 

Es gelingt bekanntlich auf den verschiedensten Wegen 
außerordentlich leicht, durch chemische und mechanische 
Schädigungen der Gefäßwandungen Thromben zu erzeugen. 
Ich habe mich in ausgedehnten Versuchen davon wieder aufs 
neue überzeugt. Wenn man eine Vene mit einer Pinzette zu¬ 
sammenpreßt, wenn man sie umschnürt und den Faden wieder 
fortnimmt, wenn man mit einer Nadel von einem Seitenast 
aus in das Gefäß hineingeht und die Intima ritzt, dann ent¬ 
stehen regelmäßig an den verletzten Stellen der Gefäßinnen¬ 
fläche einzelne oder aber gewöhnlich multiple kleine Plättchen¬ 
thromben. Man kann sie schon nach zwei, drei Minuten, ja 
schon nach weniger als einer Minute naehweisen. Es sind 
rundlich begrenzte, häufig polypös vorspringende, sehr gern 
etwas höckrige oder mit kurzen Ausläufern versehene Gebilde. 
Sie sitzen zu mehreren nebeneinander oder bei linearen Ver¬ 
letzungen reihenweise hintereinander. 

Für solche Thromben sind ausschließlich die Schädi¬ 
gungen der Intima verantwortlich zu machen. Bei diesen 
handelt es sich um kleine Risse, um partielle Ablösungen von 
Endothelien, die an einer Seite noch festhaften, mit der anderen 
im Lumen flottieren, oder auch um etwas tiefer in die Wand 
hineinreichende Verletzungen. In den Winkeln, die von den 
flottierenden Fetzen mit der Unterlage gebildet werden, oder in 
sonstigen Unebenheiten und Vertiefungen bleiben die Plättchen 
haften, und immer neue kleben an den schon festsitzenden an. 
So entstehen die vorspringenden, kolbigen Gebilde. Es sind 
anfänglich keine Leisten, sondern durchweg polypöse Er¬ 
hebungen, die in dieser Gestalt mit Wirbeln und Walzen 
im Blut nichts zu tun haben können. Auch ist zu solchen 
Störungen der Zirkulation nicht die geringste Veranlassung 
gegeben. Denn daß die weichen, kleinen, flottierenden Endo¬ 
thelien und sonstigen Unebenheiten kein ernstliches Strom¬ 
hindernis sind, das wie ein Wehr zu Wirbelbildungen führen 
könnte, liegt auf der Hand. Und jene Ableitung der Throm¬ 
bose aus dem Ankleben der Plättchen an den verletzten Stellen 
ist so einfach, daß man in keiner Weise ein Bedürfnis empfindet, 
nach einer anderen Erklärung zu suchen. Der fernere Aufbau 
der menschlichen Thromben aber ergibt sich aus diesen An¬ 
fangsstadien ganz von selbst. Auf den multiplen primären 
polypösen Gebilden scheiden sich immer neue Plättchen ab 
und verlängern sie zu den bekannten verästigten Balken der 
umfangreichen Thromben. Dabei vergrößern sich diese Balken 
sehr gern quer zur Richtung des Blutstromes und bilden platte, 
parallel stehende Septa, während anderseits jene Balken und 
diese Lamellen immer wieder dadurch neue Seitenzw’eige 
treiben, daß sich an vorspringenden Stellen wieder besonders 
die Plättchen anheften und so Erhebungen bilden, die sich 
ihrerseits auch verlängern und weiter verzweigen. So ent¬ 
steht ein außerordentlich vielseitiges System verästigter Balken 
und Septen, die eine ungeheure Kompliziertheit der W r irbel- 
strönnmgen voraussetzen ließen, falls man an diese doch wieder 
zu denken versucht sein sollte, eine Kompliziertheit, die in 
dem beständig zum Herzen strömenden Blute völlig aus¬ 
geschlossen ist. Man sehe sich nur einmal, am besten bei der 
Lupe und auf parallel zur freien Fläche geführten Schnitten 
ausgesprochen gerippter Thromben, die überaus zahlreichen 
zwischen den Lamellen vorhandenen feinsten, verzweigten 
Plättchenbalken an, um zu begreifen, daß eine so weitgehende 
Vielgestaltigkeit von Strom wirbeln, die diese zierlichen, baum- 
förmigen Verzweigungen zustandebrächten, ganz unmöglich 
ist und daß insbesondere auch Strom walzen nicht herangezogen 
werden können, weil es zwar allenfalls möglich wäre, sie bei 
den Lamellen, nicht aber bei den fadenförmigen und aus¬ 
gedehnt verästigten Bildungen zur Erklärung heran¬ 
zuziehen. 

') 1912, Nr. 34 u. 48. 
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Mit diesen Ausführungen soll aber nun keineswegs gesagt 
sein, daß Zirkulationsstörungen für die Bildung von Thromben 
bedeutungslos seien. Aber sie spielen nur insofern eine Rolle, 
als sie das Festhaften der körperlichen Bestandteile und die 
Fibrinausscheidung begünstigen. Denn das schnell vorbei¬ 
strömende Blut reißt die Plättchen leicht wieder mit sich fort 
und läßt das in dem schon gebildeten Thrombus wirksame, 
den Niederschlag von Fibrin herbeiführende Ferment weniger 
intensiv zur Geltung kommen. Langsam fließendes und unregel¬ 
mäßig in Wirbeln durcheinanderströmendes Blut begünstigt 
dagegen das Haften aller Bestandteüe. Und das ist ja der Grund, 
weshalb alle normalen und pathologischen Ausbuchtungen 
des Gefäßsystems das Zustandekommen der Thromben be¬ 
günstigen. 

Aber zu einem Stillstand des Blutstromes darf es selbst¬ 
verständlich nicht kommen. Denn nur aus dem fließenden Blut 
können sich die thrombenbildenden Massen niederschlagen. 
Daraus erklärt es sich, daß nach Unterbindung von Gefäßen 
trotz der damit einhergehenden Intimazerreißung sich in 
der Strecke, in der das Blut bis zum Abgang des nächsten 
Seitenastes stille steht, niemals Abscheidungsthromben bilden, 
während sie im Experiment stets wieder dann entstehen, 
wenn der umschnürende Faden wieder gelöst wird und nun 
das strömende Blut mit der gequetschten Intima in Berührung 
kommt; ferner aber auch dann, wenn ein Seitenast dicht am 
Ursprung aus dem Hauptstamm unterbunden wurde, sodaß 
die Intimaläsionen auf diesen Übergriffen und von dessen 
Blut bespült wurden. 

Es bildet sich also überall ein Thrombus, wo, ohne daß 
die Zirkulation unterbrochen, aber auch ohne daß sie irgendwie 
gestört wird, eine mechanische Schädigung der Innenfläche 
des Gefäßes herbeigeführt wird. Dagegen ist es nicht mög¬ 
lich, eine Thrombose durch eine allein für sich ein tretende lokale 
Kreislaufstörung hervorzurufen. Nur wenn mit ihr zugleich 
eine Intimaveränderung verbunden wird, scheiden sich 
Plättchen ab, aber dann ist eben die Wandläsion das in erster 
Linie Maßgebende, nicht die Aenderung der Zirkulation. Diese 
gegensätzlichen experimentellen Erfahrungen sind allein aus¬ 
reichend, um die grundlegende Bedeutung der Intimaschädigung 
für die Thrombusbildung zu beweisen. 

Zu den geringfügigsten Läsionen, die eine Plättchenabschei- 
dung mit sich bringen, gehören auch Einstiche in die Gefäß¬ 
wand. Die eintretende Blutung stillt sich bald, und wenn 
man dann untersucht, findet man die Oeffnung immer durch 
einen Plättchenthrombus verlegt. Wurde die Vene (mit einer 
Nadel) quer durchstochen oder mit einer Hakenpinzette so ge¬ 
faßt, daß deren Spitzen an beiden Seiten eindrangen, dann 
werden die gegenüberliegenden Oeffnungen zugleich verlegt, 
und bei kleinen Veiien bildet sich ein quer durch das Lumen 
gehender, beide Verletzungen zugleich verschließender 
Thrombus. 

War die Blutung einigermaßen reichlich und hat es bis 
zu ihrer Stillung etwa eine Minute gedauert, dann kann man 
außerhalb des Gefäßes in dem hier befindlichen und das 
lockere Zellgewebe infiltrierendem Blute manchmal dieselben 
typischen Plättchenbalken beobachten wie im Lumen. 
Sie sind hier sogar oft weit ausgedehnter und zuweilen auch 
verästigt, also so beschaffen wie in einem größeren Thrombus, 
während sich innen auf der Stichöffnung nur ein kleiner Plättchen¬ 
polyp befindet. Von einer regelmäßigen Wälzenbildung im 
Sinne Aschoffs kann hier außen natürlich nicht die Rede 
sein. Es handelt sich darum, daß die Plättchen des ausströ¬ 
menden Blutes sich am Rande der Verletzung und etwa auch 
auf den Unebenheiten des Bindegewebes niederschlagen und 
daß bei längerer Dauer dieses Vorganges allmählich die balken¬ 
förmigen Gebilde entstehen. 

Die auf diese Weise zustande kommende Blutstillung 
gibt mir zu einigen Bemerkungen über die Bedeutung der 
Thrombose Veranlassung. Es ist einleuchtend, daß man die 
Verlegung der Stichöffnungen durch einen Plättchenpfropf 
unter die Vorgänge einreihen kann, die man so gern als „zweck¬ 
mäßig“ bezeichnet 1 ). Denn durch die Abscheidung der Plättchen 

i) Vgl. mein Buch: Das Wesen der Krankheit, 1909. 


wird eine größere Blutung verhindert und unter Umständen 
das Leben gerettet. Aber diese anscheinende Zweckmäßigkeit 
biegt sich in den meisten Fällen in eine ausgesprochene Un¬ 
zweckmäßigkeit um. Denn für gewöhnlich ist die Thrombose 
ein durchaus nachteiliger Prozeß. Wenn man nun fragen wollte, 
wie sich diese vorwiegend schädliche Thrombose phylogenetisch 
entwickeln konnte, so dürfte man zur Erklärung nicht den 
Menschen allein ins Auge fassen. Denn bei ihm überwiegt bei 
weitem die Thrombenbildung in krankhaften Zuständen gegen¬ 
über der bei Verletzungen. Bei Tieren aber ist es ganz anders. 
Bei ihnen (mit Ausnahme vielleicht der domestizierten) sind 
Krankheiten, die zu Thrombosen führen, selten, Verletzungen 
.dagegen, die Blutungen zur Folge haben, sehr häufig. Hier 
hat also die Thrombose, da sie sich weit überwiegend an Blu¬ 
tungen anschließt und diese zum Stillstand bringt, fast immer 
die Bedeutung einer günstigen Erscheinung. Nachdem aber 
einmal das Blut die Fähigkeit gewonnen hat, bei Gefäßwand¬ 
verletzungen Thromben zu bilden, kann die Abscheidung der 
Plättehen natürlich nicht auf die Fälle mechanischer Schä¬ 
digung beschränkt bleiben. Sie wird sich auch bei jeder anderen 
Läsion der Intima, insbesondere auch, wenn sie durch Bak¬ 
terien herbeigeführt wird, einstellen müssen. In diesen Fällen 
aber wird dann die Thrombose, da sie die bekannten Gefahren 
mit sich bringt, „unzweckmäßig“. 

Nun könnte man aber denken, daß auch die Thromben 
bei Wand Verletzungen schädlich werden müßten, falls sie zu 
umfangreich würden, das Lumen verlegten oder nach ihrer 
Organisation durch Schrumpfung das gleiche Resultat herbei¬ 
führten. Aber diese Gefahr besteht bei den durch jene Ex¬ 
perimente herbeigeführten Thromben im allgemeinen nicht. 

Denn die Pfropfe werden meist nicht so groß, daß jene 
Nachteile eintreten. Immerhin wäre es unter Umständen 
möglich, daß aus ihrer Bildung Schaden entstehen könnte, 
nämlich dann, wenn sie abgerissen und embolisiert würden. 
Aber auch diese Gefahr besteht für gewöhnlich nicht. Die 
Thromben verschwinden nämlich allmählich wieder. 
Davon habe ich mich in ausgedehnten Untersuchungen über¬ 
zeugt. Wenn ich nämlich in allen Fällen, in denen ich durch 
jene Eingriffe die Thrombosen hervorrief, die Gefäße erst nach 
ein bis zwei Tagen herausschnitt, dann waren die Pfropfe nicht 
mehr zu finden. Am zweiten Tage war manchmal noch ein 
kleiner Rest vorhanden, am dritten war auch er verschwunden. 
Aber die Thromben reißen nicht etwa auf einmal ganz oder 
nach und nach in Stücken ab, sondern sie werden allmählich 
vom Blutstrom wieder abgeschwemmt. Das kann man natür¬ 
lich nicht direkt verfolgen, aber wenn man sieht, daß die Pfropfe 
kleiner werden, dann bleibt kein anderer Schluß übrig, als 
daß die Plättchen schrittweise wieder abgelöst und vom Blut¬ 
strom mitgenommen werden. 

Ich habe ähnliche Beobachtungen auch in einer anderen 
Untersuchungsreihe gemacht. Wenn man flüssige Tusche in 
der Menge von y 2 —1 ccm in die Ohrvene injiziert, 1 ) so büden 
sich fast immer an der Tricuspidalis Abscheidungen aus dem 
Blute, die durch die Tusche hervorgerufen, zwischen den 
Sehnenfäden festgehalten werden und weiterhin zum Nieder¬ 
schlag von Plättehen und einigen Leukozyten führen. Diese 
Thromben sind nicht umfangreich, aber doch, zumal mit der 
Lupe, leicht aufzufinden. Nach acht Tagen aber sind sie ver¬ 
schwunden oder nur noch in kleinen Resten nachweisbar. 
Sie werden ganz allmählich vom Blute wieder gelöst. Auch die 
Tusche wird nach und nach beseitigt, sodaß die anfänglich 
schwarz aussehenden Massen im Verlauf von Tagen farblos 
werden. Eine Organisation dieser thrombisehen Massen tritt 
nicht ein, die Endothelien, die mit ihnen in Berührung sind, 
schwellen wohl etwas an, zeigen aber keine Wucherungs¬ 
erscheinungen. 

Die Beseitigung der Thromben wird sich vor allem in 
jenen Versuchen vollziehen, in denen die einfachen mechani¬ 
schen Bedingungen maßgebend sind und die Pfropfe nur 
durch Abscheidung von Plättchen ohne Fibrinbeimengung 
entstehen. In diesen Fällen können die zusammengeklebten 
Plättchen vom Blute wieder abgespült werden. Wenn aber 


') Siehe meine Mitteilung „Kreislaufstudien“, Virch. Arch. 213. 
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Fibrin beteiligt ist, wie in jenen Klappenabscheidungen, dann 
muß es allmählich und jedenfalls unter der Einwirkung 
von Fermenten, die aus den Leukozyten stammen, gelöst 
werden. 

Wieweit nun auch beim Menschen ein solches Verschwinden 
von Thromben vorkommt, entzieht sich unserer Kenntnis. 
Aber die Bedingungen nach Gefäßwandverletzung sind ja 
bei ihm keine anderen als in jenen Versuchen, und so ist an¬ 
zunehmen, daß iö solchen Fällen die Plättchenmassen auch 
einer Abschwemmung unterliegen werden. Im übrigen 
aber sind ja die nichttraumatischen und die nichtoperativen 
Thromben beim Menschen weit häufiger. Auf sie aber lassen 
sich die im Versuch gemachten Erfahrungen nicht ohne weiteres 
übertragen. Derin alle größeren Thromben sind nicht nur aus 
Plättchen, sondern auch aus Fibrin aufgebaut, und das erschwert 
ihre Beseitigung sehr, oder macht sie unmöglich. 

Aber ob nicht die marantischen Thromben auf den 
Herzklappen sich oft wieder völlig lösen können und teil¬ 
weise auch die bei nicht zu schwerer infektiöser Endo- 
carditis? Das ist nicht unwahrscheinlich. Denn wenn nach 
Endocarditis manchmal zwar verdickte, aber doch nur wenig 
unebene Klappen Zurückbleiben, so wird man sich fragen 
müssen, ob hier wirklich die charakteristischen und oft relativ 
großen Thromben nur dadurch wieder verschwunden sind, 
daß sie organisiert wurden, und daß dann das sie ersetzende 
Gewebe sich ganz in das Niveau der Klappenoberfläche zurück¬ 
gezogen hat. Man wird gewiß daran denken dürfen, daß auch 
hier die abgeschiedenen Massen sich ganz oder teilweise wieder 
gelöst haben. Bei den Thromben des übrigen Herzens und 
der Gefäße wird aber die Möglichkeit einer Beseitigung des¬ 
halb wohl kaum angenommen werden dürfen, weil sie nicht 
nur aus Plättchen, sondern auch aus Fibrin (und weißen und 
roten Zellen) bestehen und weil sie deshalb und bei ihrem 
großen Umfang einer Lösung nur sehr schwer zugänglich sein 
werden. 

Wir kehren nunmehr zurück zur Frage nach der Genese 
der Thromben. Wenn wir im Experiment sahen, daß jede 
Verletzung der Gefäßiilnenfläche zur Thrombose führt, so dürfen 
wir dies Ergebnis auch auf den Menschen übertragen und 
annehmen, daß auch bei ihm jede traumatische Läsion, jede 
(auch operative) Quetschung etc., die mit einer Verletzung 
der Intima einhergeht, zu einer Plättchenabscheidung führt, 
die aber auch hier nur vorübergehenden Bestand zu haben 
braucht. Sie wird, wie im Versuch, sehr oft wieder beseitigt 
werden. Wir dürfen aber ferner schließen, daß auch alle sonstigen 
nennenswerten Intimaläsionen beim Menschen eine Thrombose 
zur Folge haben werden, falls dem nicht andere Umstände 
entgegenwirken. In erster Linie gehören dahin bakterielle 
Schädigungen. Wir wissen ja, daß gerade bei Infektionen 
Thromben besonders oft auftreten. Wenn aber die arteriosklero¬ 
tischen Itatima Veränderungen nicht in gleicher Weise wirken, 
dann findet das seine Erklärung in der Energie des Blut¬ 
stromes, die in den Arterien die Plättchen nicht zum Haften 
kommen läßt oder doch immer sogleich wieder mit sich 
fortreißt. 

Ist diese Auffassung, wie ich sie vertrete, richtig, dann 
stellt sich die Frage der Thrombose beim Menschen, und zwar 
vor allem der nach operativen Eingriffen eintretenden, anders, 
als man sie gewöhnlich aufzufassen pflegt. Dann gilt es nicht 
mehr zu entscheiden, weshalb ein Thrombus entsteht oder, 
besser gesagt, weshalb die ersten Abscheidungsvorgänge ein- 
treten, denn dahin führt eben die Intimaläsion. Die 
Frage lautet vielmehr: Warum verschwindet das zuerst nieder¬ 
geschlagene Plättchenmaterial nicht wieder, warum geht 
die Abscheidung der übrigen Bestandteile wie auch 
der Plättchen weiter bis zur Bildung eines großen, 
gefahrbringenden Thrombus? 

Zwei Möglichkeiten müssen zur Erklärung herangezogen 
werden. Die eine ist gegeben in einer gleichzeitig mit der In¬ 
timaveränderung vorhandenen Zirkulationsstörung, durch die 
das Haften der Plättchen und Leukozyten sowie die hinzutre¬ 
tende Fibrinabscheidung begünstigt wird. Aber diese Bedingung 
kommt bei den postoperativen Thrombosen kaum in Betracht. 


Doch auch, wenn Kreislaufveränderungen mit allen mechani¬ 
schen Schädigungen der Gefäßwände verbunden wären und 
die lokale Volumenzunahme der Pfropfe erklärte, dann 
würde immer noch festzustellen sein, weshalb diese sich nicht 
selten bisjin die großen Venenstämme fortsetzen 
und gerade dadurch die Gefahr der Lösung und der Embolie 
mit sich bringen. 

Die zweite Möglichkeit ist in Bedingungen gegeben, die 
von der Beschaffenheit des Blutes abhängen. Wenn die Plätt¬ 
chen sehr zahlreich oder besonders klebrig sind und wenn das 
die Plättchenmassen zusammenhaltende Fibrin ungewöhnlich 
leicht zur Ausscheidung kommt, dann werden die Thromben 
dauernd und schnell an Umfang zunehmen. So können wir 
uns die Tatsache erklären, daß schon nach geringfügigen 
operativen Eingriffen (z. B. wie ich es einmal sah nach Ventro- 
fixatio uteri) jene umfangreichen Pfropfe entstehen, deren 
Ablösung und embolische Verschleppung (wie in jenem Falle) 
den plötzlichen Tod herbeiführt. 

■ Diese Auffassung aber ist praktisch von Wichtigkeit. 
Wir stehen mit ihr der Thrombose nicht mehr so hoffnungslos 
gegenüber, wie es dann der Fall ist, wenn man sie allein von 
Kreislaufstörungen abhängig macht, auf deren Beseitigung wir 
keinen nennenswerten Einfluß haben würden. Denn wenn 
die Pfropfbildung durch die Blutbeschaffenheit mitbestimmt 
wird, dann können wir erwarten, durch deren Aenderung 
die Gefahren der Thrombose zunächst einmal in jenen Fällen 
zu vermindern, in denen sie bei Fehlen einer allgemeinen 
Zirkulationsstörung und einer Infektion durch irgendeine ope¬ 
rative oder sonstwie bedingte mechanische Schädigung der 
Intima hervorgerufen wird. Hier dürfte dann wohl in erster 
Linie die Herabsetzung der Fibrinansscheidung anzustreben 
sein. Man hat sie bekanntlich schon früher zu verwerten ver¬ 
sucht, aber man kam davon zurück, weil der Beginn der Throm¬ 
bose nicht eine Gerinnung, sondern eine Plättchenabscheidung 
bedeutet und weil man die Ableitung aus Zirkulationsstörungen 
zu sehr in den Vordergrund rückte. Aber man vernach¬ 
lässigte darüber die wesentliche Beteiligung der 
Fibrinniederschläge, durch die hauptsächlich der feste 
innere Zusammenhang der Thromben herbeigeführt würd. 
den ihnen die Plättchen und Leukozyten allein nicht geben 
würden. Wenn man daher die Fibringewinnung völlig aus- 
schalten oder vermindern könnte, würden die Pfropfe nicht die 
gefahrbringende Größe erreichen. Und wenn das für die durch 
mechanische Intimaläsionen entstehenden Thromben an¬ 
genommen werden kann, dann wird es bei den infektiösen, 
bei denen eine Schädigung des Blutes naheliegt, nicht anders 
sein. Aber auch für die Thromben, bei denen Herzfehler und 
allgemeine Stauungen eine wichtige Rolle spielen, wird der 
gleiche Gesichtspunkt Geltung haben. Denn auch bei ihnen 
wird die bedenkliche Größenzunahme vermindert oder auf¬ 
gehoben werden können, w r enn die Fibringerinnung herab¬ 
gesetzt oder ausgeschlossen wird. 

. ’ ^ So befriedigt also auch vom Standpunkte des Klinikers 
die Ableitung der Thromben aus Veränderungen der Ge¬ 
fäßwand weit mehr als die Erklärung aus Zirkulations¬ 
störungen. 

Schluß. Die maßgebende Grundlage der Thrombose ist 
eine Veränderung der Gefäßinnenfläche. Zirkulations¬ 
störungen haben eine begünstigende Wirkung. Da nun auf 
Grund mechanischer Läsionen experimentell entstandene 
Thromben wieder verschwinden, so lautet die für die post¬ 
operative Thrombose des Menschen wichtigste Frage: Wes¬ 
halb wachsen die ersten Plättchenabseheidungen, 
statt aufgelöst zu werden, zu gefahrbringender 
Größe heran? Der Grund muß in einer besonderen Blut¬ 
beschaffenheit, etwa einer leichteren Gerinnungsfähigkeit, 
gesucht werden. Mit dieser Voraussetzung gewinnen wir die 
Möglichkeit, den Gefahren der Thrombose entgegenzutreten, 
wenn wir den Anteil, den die Fibringewinnung an der Throm¬ 
bose hat, vermindern oder beseitigen. 
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Aus der Biochemischen Abteilung (Prof. M. Jacoby) und der 
. Inneren Abteilung (Prof.W. Zinn) des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. 

Ueber Enzymwirkung fördernde 
„auxo&utolytische“ Stoffe im Blutserum von 
Kranken und Schwangeren. 1 ) 

Von Dr. Hans Guggenheimer, jetzigem Assistenzarzt am 
Medizmisch-poliklinischen Institut der Universität in Berlin. 

M. H. ! Mitteilungen über Beeinflussung^fermentativer 
Prozesse durch menschliches Blutserum dürften gerade jetzt 
das Interesse auch des Inneren Klinikers beanspruchen. Er- 
offnete doch der ergebnisreiche Ausbau der Abderhalden- 
schen Methoden des serologischen Fermentnachweises so aus¬ 
sichtsreiche Wege auf dem Gebiet der serologischen Diagnostik 
von Organveränderungen. So wird denn die Klinik Veranlassung 
nehmen, sich noch eingehender mit dem physiologischen und 
pathologischen Ablauf von Fermentprozessen vertraut zu 
machen. 

V° n ganz anderer Fragestellung ausgehend als Abder¬ 
halden, haben meine Untersuchungen, denen auch eine völlig 
differente Methodik zugrunde liegt, Ergebnisse gezeitigt, 
deren weiterer Ausbau, wie ich gleich vorwegnehmen will, 
ebenfalls für die Klinik Bedeutung gewinnen kann. Weiterhin 
dürften die an das von mir beobachtete Phänomen geknüpften 
theoretischen Erwägungen für die Beurteilung der Natur und 
Herkunft der Abderhaldenschen Abwehrfermente neue Ge¬ 
sichtspunkte ergeben. 

Zunächst seien kurz die Prinzipien geschildert, die der von 
mir angewandten Methodik zugrunde liegen. Es handelt sich 
dabei um die Beeinflussung autolytischer Ferment¬ 
prozesse durch menschliches Blutserum. Wie ja be¬ 
kannt, verstehen wir unter dem namentlich durch die Unter¬ 
suchungen von Salkowski, Jacoby und deren Schüler ge¬ 
klärten Vorgang der Autolyse einen in Organen regelmäßig 
nachweisbaren fermentativen Abbau, wenn diese, aus dem 
Organismus entfernt, bei Ausschluß bakterieller Zersetzung 
sich selbst überlassen werden. Dabei hat von jeher das 
meiste Interesse die in Erscheinung tretende fermentative 
Eiweißspaltung erregt, die auf autolytische Organenzyme zu¬ 
rückzuführen ist. Die Beeinflussung dieser proteolytischen 
Enzymwirkung ist es auch, die in meinen Untersuchungen ge¬ 
prüft wurde. Wenn also im Folgenden öfter von autolytischen 
Fermentprozessen die Rede ist, so beziehe ich mich dabei stets 
auf die Wirkungen eiweißspaltender autolytischer Organ¬ 
fermente. Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daß die am 
postmortalen Organ studierten autolytischen Vorgänge auch 
intra vitam unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
eine bedeutsame Rolle spielen dürften. 

Der Ablauf autolytischen Organabbaues wird nun, wie 
von den verschiedensten Untersuchern festgestellt, in Gegen¬ 
wart von Blutserum erheblich gehemmt. Ueber die Natur dieses 
„antiautolytischen Serumkörpers“ sind wir zurzeit noch 
nicht ausreichend unterrichtet. Ich will deshalb auch hier nicht 
näher darauf eingehen und auf eine demnächst erfolgende, mit 
diesem Thema sich befassende Publikation verweisen. Den 
Ausgangspunkt meiner vor 1 y 2 Jahren im Laboratorium von 
Herrn Prof. Jacoby begonnenen Untersuchungen bildeten 
interessante, schon vor längerer Zeit von Baer und Löb*) 
mit geteilte Befunde. Bei der Analyse der Autolysebeeinflussung 
durch Serum machten diese Autoren die Beobachtung, daß die 
durch Aussalzen mit Ammoniumsulfat dargestellten Eiweiß¬ 
fraktionen des Serums einen auffälligen Antagonismus zeigten. 
Während die Albuminfraktion eine Hemmung autolytischen 
Organabbaus analog der Beeinflussung durch natives Serum 
ergab, wies die isolierte Globulinfraktion sogar einen fördernden 
Einfluß auf. Die ursprüngliche Anschauung, daß die Hemmungs¬ 
wirkung des Gesamtserums in Beziehung stünde zu dem je¬ 
weiligen Verhältnis des Albumingehalts zum Globulingehalt, 
wurde allerdings später von Baer wieder fallengelassen. 

') Vortrag, gehalten am 17. November 1913 im Verein für inneie 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

*) Arch. f. ezper. Path. u. Pharm. 53 u. 56. 


Namentlich in Hinblick auf die von verschiedenen Seiten 
[Noguchi 1 ), Klausner*), U. Friedemann 3 )] beschriebenen 
Beoabchtungen über Veränderungen der Beschaffenheit der 
Serumglobuline von Luetikern im Vergleich zu denen des Normal¬ 
serums, legte ich mir die Frage vor, ob vielleicht das Serum 
syphilitischer Patienten dank seines veränderten Globulin¬ 
gehaltes in seiner Beeinflussung der Organautolyse Abweichun¬ 
gen im Sinne einer Herabsetzung der normalen Hemmungs¬ 
kraft oder gar eine Förderung autolytischer Fermentprozesse er¬ 
gebe. Gleichzeitig sollte auch die Einwirkung anderer patho¬ 
logischer Sera auf die Organautolyse geprüft werden, wozu mir 
das Krankenmaterial der Abteilung des Herrn Prof. Zinn zur 
Verfügung stand. 

Ganz kurz sei zum besseren Verständnis des Folgenden auf 
die dabei gewählte Versuchsanordnung eingegangen. 4 ) 

Es wurde, um wirklich vergleichbare Resultate zu erhalten, nach 
einer zuerst von Jacoby empfohlenen Versuchsanordnung so vorge¬ 
gangen, daß stets gleiche Mengen frischen Organmaterials einerseits 
unter Zusatz des zu prüfenden Serums, anderseits Organ und Serum 
getrennt der Autolyse unterworfen wurden. Zu beiden Organproben 
wurde die gleiche Menge Aqua destillata zugesetzt, sowie Toluol zur Ver¬ 
hütung bakterieller Beeinflussung. Nach meist drei- bis viertägiger 
Autolyse bei Brutschranktemperatur wurde dann gleichzeitig Portion A 
entsprechend der vereinten Autolyse, Portion B nach vorheriger Vereini¬ 
gung der getrennt autolysierten Organ- und Serumproben nach Her¬ 
stellung gleichen Volumens bei schwachsaurer Reaktion aufgekocht. Die 
Enteiweißung gelang bei Zusatz von 1 % igem einbasischen Natrium¬ 
phosphat mit großer Sicherheit. Die Beeinflussung der Organautolyse 
wurde ermessen durch Vergleich der im eiweißfreien Filtrat mit der 
Kjel dal sehen Methode bestimmten Werte des inkoagulablen Stick¬ 
stoffs. Diese geben uns ja einen Maßstab für die jeweilige Einwirkung 
des Serums auf den autolytischen Eiweißabbau. Als autolytisches Sub¬ 
strat wählten wir zunächst frisches, menschliches Gehirn, von theoretischen 
Voraussetzungen ausgehend, auf die einzugehen mich hier zu weit führen 
würde. Späterhin prüften wir die Serumbeeinflussung von entbluteten 
Tieren frisch entnommener Kaninchenleber. 

Wenn ich das Resultat meiner ersten Untersuchungen kurz 
vorweg nehmen darf, ließ sich für das Luetikerserum keine deut¬ 
liche Abweichung der Beeinflussung der Organautolyse von der 
normalen Hemmung feststellen. Dagegen ergab sich gleich zu 
Anfang unserer Untersuchungen die bemerkenswerte Tatsache 
einer beträchtlichen Förderung der Autolyse des 
menschlichen Gehirns durch Sera von Patienten mit 
kruppöser Pneumonie und Urämie. 

Zur Illustrierung sei kurz ein Versuchsprotokoll mit¬ 
geteilt. 

In Kolonne A der Tabelle 1 ist die Menge des inkoagulablen Stick¬ 
stoffs bei vereinter Autolyse von Serum und Gehirn, in Kolonne B bei 
getrennter Autolyse verzeichnet. Die Differenz wird in Reihe C in ab¬ 
soluten Zahlen, in Reihe D zum besseren Vergleich der verschiedenen 
Beeinflussungen in Prozenten ausgedrückt, wobei die jeweilige Differenz 
zwischen vereinter und getrennter Autolyse, bezogen auf 100 ccm ver¬ 
brauchter n/10 H 2 SO* bei getrennter Autolyse, berechnet wird. Je nach¬ 
dem die Differenzzahlen bei vereinter Autolyse größer oder kleiner als 
die bei getrennter ausfielen, wurden sie mit einem positiven oder negativen 
Vorzeichen versehen. 

Tabelle 1. 


Krankheit 

! 

!| Gehirn 

Serum 

| Auto¬ 
lyse- 

Inkoagulabler 

NMn/lOH.SO*) 

Differenz 
n/10 H 3 SO* 

i ß 

ccm 

| dauer. 
j Tage | 

1 A 
! vereint 

| B 
getrennt 

C 

absolut 

D 

% 

1. M. Tabes. 

[! 50 

15 

I 

6 

50,8 

60,2 

- 9,4 

-15,6 

2. W. Pneumonie . . 

1 50 

1 15 

6 1 

, 92,8 j 

54,2 

+38,6 

+71,2 

3. X. Pneumonie . . . 

50 

i 15 

9 ' 

. 73,58 1 

68,2 

+• 5,33 

-1- 7,8 

4. K. Pneumonie. . . 

'1 50 

1 15 

8 

! 42,3 

28,3 

+ 14,0 

+-49,4 

5. Sp. Urämie .... 

6. D. Dementia para- 

50 

1 15 

8 ; 

58,4 1 

I 

45,0 

+ 13,4 | 

+29,7 

, lytica. 

1 20 ! 

10 

4 

23,6 ! 

25,05 

- 1,45 

- 5,8 

7. C. Tabes. 

1 20 | 

10 

4 

23,55 1 

24,4 

— 0,85 

— 3,5 

8. D. normal .... 

20 

10 

4 l 

21,1 

24,65 

- 3,55 

-14,4 

9. W. chron. Nephritis 

i 20 

10 

4 

1 25.8 

26,7 

- 0,9 

- 3,3 

10. E. Alkoholismus . . 

1, 20 | 

10 i 

4 i 

23,95 1 

24,95 

- i,o I 

— 4,0 


Wie Fall 1, 6 und 7 von Tabelle 1 zeigen, bewirken luetische 
Sera keine stark ausgeprägte Abweichung in der Beeinflussung 
der Organautolyse. Zu den gleichen Resultaten war auch 
U. Friede mann gelangt, der, wie er mir im Laufe meiner 

*) Zschr. f. Immun.Forsch. 9. — *) W. kl. W. 1908 u. 1912. — 
•) Zschr. f. Hyg. 67. — 4 ) Vgl. nähere Detaüs der Methodik und 
Protokollierung im Arch. t klin. M. 112 H. 3 u. 4. 
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Untersuchungen mit teilte, veranlaßt durch die von ihm fest¬ 
gestellten Veränderungen der luetischen Serumglobuline von 
ähnlichen Gedankengängen ausgehend, wie oben geschildert, 
die Beeinflussung der Kaninehenleberautolyse durch Luetiker¬ 
serum geprüft hatte. 

Dagegen ergab sich, wie schon erwähnt, das überraschende 
Resultat, daß drei Sera von Patienten mit kruppöser Pneumonie 
(Tabelle 1, Fall 2,3,4) und das Serum eines Urämikers (Tabelle 1, 
Fall 5) eine sehr beträchtliche Förderung der Gehirnautolyse 
ausübten. 

Derartige Organautolyse fördernde oder, wie ich sie kurz¬ 
weg nennen will, ,,auxoautolytische Serumstoffe“ fanden 
wir weiterhin auch bei der Einwirkung des Serums von Pneu- 
monikem und Urämikern auf Kaninchenleber. Bei der Heran¬ 
ziehung weiterer pathologischer Sera ließen sich nun noch andere 
Krankheitszustände ausfindig machen, bei denen das Serum 
in einem hohen Prozentsatz auxoautolytische Substanzen auf- 
wies. 

In einer Tabelle, bei der ich, der besseren Uebersicht wegen 
geordnet nach verschiedenen Krankheitsgruppen, die auf ihre 
Beeinflussung der Himautolyse untersuchten 10 Sera mit den 
übrigen 70 auf Kaninchenleber geprüften Fällen vereinigt habe, 
stellt sich das Ergebnis folgendermaßen dar. Die Sera sind da¬ 
bei eingeteilt in positive, die Autolyse um mehr als 10 % för¬ 
dernde, in indifferente, deren Einwirkungszone zwischen -f 10 % 
und — 10 % liegt, und in negative, die eine dem Normalserum 
entsprechende Hemmung von über 10 % ergaben. Wir befinden 
uns bei dieser Einteilung weit außerhalb der Fehlergrenzen 
unserer Methodik. Nach obigen Darlegungen hätten wir also 
alle in Kolonne A und B der Tabelle 2 verzeichneten Fälle als 
abweichend von der normalerweise gefundenen Hemmung der 
Organautolyse durch Blutserum aufzufassen. 


Tabelle 2. 



Gesamt- 

Beeinflussung der Organautolyse 

Krankheiten 

zahl der 

Sera 

A 

B 

C 


fördernd 

indifferent 

hemmend 

Pneumonie. 

18 

5 

4 

9 

Chronische Nephritis-Urämie .... 

13 

4 

4 

5 

1 

Resorpt. v. Gelenkergüssen .... 

5 

4 


Morbus Basedow. 

3 

2 


1 

Diabet. Koma. 

2 

1 

1 


Akut. Alk.-Delirium. 

2 

1 

1 


Struma. 

1 


1 


Lungentuberkulose. 

Leuchtgasvergiftung 

4 

1 


3 

1 


1 


Asthma bronchiale. 

1 


1 


Luetische Erkrankungen. 

4 


2 

2 

Chronische Arthritiden. 

4 

_ 

2 

2 

Maligne Tumoren. 

2 

_ 

2 


Erysipel. 

2 

| _ 

1 

1 

Eklampsie. 

1 

_ 


1 

Leberzirrhose. 

2 

_ 

~ 

2 

Bronchopneumonie. 

1 

1 _ 1 


1 

Pleuritis. 

1 

_ ' 


1 

Scarlatina. 

1 



1 

Ulcus ventriculi. 

1 



1 

Myocarditis. 

1 

_ 

_ 

1 

Gravidität. 

3 

_ 

_ 

3 

Normal. 

7 

— 

- 

7 

A 

| 80 

18 

20 

42 


Wie Tabelle 2 zeigt, wird also die Organ au tolyse in 
einen hohen Prozentsatz gefördert durch Sera bei 
kruppöser Pneumonie und chronischer Nephritis bzw. 
Urämie. Weiterhin fanden sich häufig auxoauto¬ 
lytische Substanzen im Serum von Patienten mit 
serösen Gelenkergüssen im Stadium der Resorption, 
bei Based owkranken, wie auch v. Kottmann 1 ) beschrieben, 
bei Coma diabeticum, akutem Alkoholismus bzw. 
alkoholischem Delirium. Auch das Serum eines Falles 
von Lungenspitzentuberkulose bewirkte eine Verstärkung der 
Organautolyse, während drei andere schwere Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose eine Autolyseförderung nicht beobachten ließen. 
Indifferent verhielt sich außerdem das Serum je eines Falles 
von Struma, Leuchtgas Vergiftung, Asthma bronchiale, von 
Dementia paralytica und Tabes, 2 chronischen Arthritiden, 
2 malignen Tumoren und 1 Erysipel. Alle anderen untersuchten, 
in der Tabelle angeführten pathologischen Sera sowie 3 Schwan- 

‘) Zschr. f. klin. M. 71. 
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gerschaftssera und 7 normale Sera hemmten die Autolyse der 
Kaninchenleber. 

W r ie aus meinen ausführlichen Protokollen ersichtlich, ent¬ 
spricht die Veränderung der Serumbeschaffenheit bei Pneumonie 
stets einem Stadium, in dem Lösungsvorgänge des pneumoni¬ 
schen Infiltrats bereits stattgefunden haben, in Fällen von 
Wanderpneumonie unter Umständen auch vor der endgültigen 
Krise. Da liegt es natürlich nahe, das Auftreten auxoautolyti- 
seher Substanzen mit den durch die Untersuchungen Friedrich 
Müllers 1 ) und seiner Schüler nachgewiesenen gesteigerten auto¬ 
lytischen Prozessen der pneumonischen Lunge im Stadium der 
Krise bzw. Lyse in Zusammenhang zu bringen. Auch bei der 
Resorption seröser Ergüsse dürften autolytische Fermente in 
Aktion treten. Ich möchte hier nur die Beobachtung U mbers*) 
anführen, der bei Aufbewahren seröser Körperflüssigkeiten 
bei Brutschranktemperatur bisweilen das Statt haben auto¬ 
lytischer Vorgänge nachweisen konnte. Inwieweit auch etwa 
bei Krankheitszuständen, wie chronischerNephritis bzw. Urämie, 
Morbus Basedow, diabetischem Koma, gesteigerte autolytische 
Prozesse im Körper eine Rolle spielen, läßt sich heute noch 
nicht übersehen. 

Wie Ist nun die in Tabelle 2 ersichtliche auffallende In¬ 
konstanz der Beeinflussung der Organautolyse selbst durch ein 
und derselben Krankheitsgruppe angehörige Sera zu erklären? 
Zweierlei Gesichtspunkte sind meines Erachtens dafür in Be¬ 
tracht zu ziehen. Zunächst mögen antifermentative Einflüsse 
des Serums eine Rolle spielen. Der normale Gehalt des Serums 
an antiautolytischen Substanzen mag sogar in manchem Krank¬ 
heit sstadium — ich erinnere nur im Falle der Pueumonie an 
die Beobachtungen eines erhöhten Antitrypsintiters des Serums 
nach der Krise (Bittorf*) — eine reaktive Steigerung er¬ 
fahren. 

Es sei darauf hingewiesen, daß. wie aus Untersuchungen von 
K. Meyer 4 ) und eigenen hervorgeht, die antiautolytischen Substanzen 
keineswegs mit den antitryptischen identisch sind. 

Wesentlicher erscheint mir aber noch folgende Ueber- 
legung. Das von uns bei verschiedenen Krankheitsgruppen 
nachgewiesene Auftreten au xoautoly tischer Substanzen ergab 
sich bei der Prüfung der Beeinflussung von menschlichen Ge¬ 
hirn und Kaninchenleber, Organmaterial, das, abgesehen von 
der Artsverchiedenheit des letzteren, keineswegs den in den bei 
treffenden Krankheitsfällen pathologisch veränderten Organen 
entspricht. Es wäre wohl denkbar, daß bei unserer bisherigen 
Versuchsanordnung nur unter besonders günstigen Bedingun¬ 
gen, nämlich bei massenhafter Ueberschwemmung der Blut¬ 
flüssigkeit mit autolytischem Enzymmaterial, gleichsam im 
Sinne einer proteolytischen Gmppenreaktion der Nachweis 
einer auxoautolytlschen Serum Wirkung gelänge. Für Organ- 
störungen feinerer Art im Ablauf autolytischer Fer¬ 
mentprozesse könnte dagegen erst die Einwirkung 
von Serum auf das entsprechende Organsubstrat eine 
wesentlich günstigere Ausbeute gewährleisten. 

Die experimentelle Grundlage für derartige Erwägungen 
ergaben die für die Erklärung der Spezifizität des Zelleiweißes so 
wichtigen Untersuchungen Jacobys 6 ) über die spezifische Wir¬ 
kung der intrazellulären Fermente. Neuerdings wurde auch von 
Abderhalden 6 ) mittels der optischen Methode eine weitgehende 
Spezifizität der proteo- und peptolytischen Zellfermente fest- 
gestellt. Bei der somit bewiesenen Verschiedenheit der autolyti¬ 
schen Organenzyme war anzunehmen, daß sich auch bei Variieren 
des Organmaterials Abweichungen in der Beeinflußbarkeit der 
Organautolyse durch menschliches Blutserum ergeben würden. 
Einerseits war zu erhoffen, bei Wahl des entsprechenden Organ¬ 
substrates konstantere Resultate des Nachweises auxoauto- 
lytiseher Wirkungen zu erhalten. Anderseits konnten vielleicht 
auxoautolytische Serumwirkungen bei physiologischen und 
pathologischen Zuständen aufgedeckt werden, deren Nachweis 
der bisherigen gröberen Prüfung entgangen wai. Als Exem- 
plum crucis wählten wir das Beispiel der Gravidität. Es 
sollte zunächst Schwangerschaftsserum, das, wie Tabelle 2 

*) Verh. naturforsch. Ges. in Basel am 22. Mai 1901. 13. — 
*) M. m. W. r 1902 Nr. 28. — *) D. Arch. f. klin. M. 91. — 4 ) B. kl. 
W. 1909 Nr. 13. — 6 ) Hofmeisters Beitr. z. chem. Physiol. u. Path. 3. 
1903. — 6 ) Zschr. f. physiol. Chem.^87. 1913. 
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zeigte, eine Hemmung der Autolyse der Kaninchenleber ergab, 
in seiner Beeinflussung der Autolyse von Plazentargewebe ge¬ 
prüft werden. 

Tabelle 3. 


20g Plazenta 1 ! Inkoagulabler [ Differenz |L , 
ll + se?um m || N> '* < n ' 10 H - S0 *' "/10 HjSO, !j 

i Autolyse- ji I j ! Autolyse. 

dauer. !j A ! B j C ! D Differenz 

' Tage !| vereint I getrennt^ absolut I % # 


1. Zo. Gravidität 2. Mon. ]| 

4 

; 15.3 

12.3 

! +3,0 ! 

+24.4 | 


2. Sch. „ 5. Mon. 

4 

1 13.1 

10,8 

i +2,3 ; 

+21,2 


3. S. „ 5.Mon. ji 

4 -hochfiebernde Pyelitis , 

5 

16,4 

1 

16,7 

1 -0,3 1 

- 1.7 i 


4. M. Gravidität 6. Mon. !| 

3 

I 14,0 

11,3 

+2.7 | 

+23,8 1 

-11.2 

5. H. ,, 8. Mon. 

5 

! 16.65 

14,6 

! -f 2,05 j 

+ 14,0 

6. S. 8. Mon. 1 

7. H. Normal 1 

3 

4 

l| 16.35 
' 11,9 

14.5 

12,7 

j +1.85 1 

1 - 0.8 i 

+12,7 1 

— 6,3 : 

-29,0 

8. Magenkarzinom 

9. R. Normal 1 

4 

I 13,7 

13,0 

I +0.7 1 

+ 5,3 


3 

13,8 

13,4 

I +0,4 j 

-* 2,9 ; 

-30,0 

10. W. Pneumonie 1, 

2 Tage vor lytisch. 

4 

14.3 

| 14,3 

i + " 

+ 0 l 

-26,3 

Entfieberung 


1 


; 1 



11. Sch. ehr. Nephritis, 

4 

i; i7,i 

16,55 

1 +0,55 j 

+ 3,3 

-28,4 

urämische Symptome 


12. H. Struma, halbseitig 

3 

16,05 | 

16,25 

—0.2 1 

— 1,2 

— 5,4 

13. B. Lungentuberku¬ 
lose, fiebernd 

5 

16,85 1 

!l i 

14,1 

1 +2,75 

+ 19.5 lj 

-34,7 
(13 Tage 

M. P. Normal 

5 

i 16,75 , ! 

16,4 

1 -+0,35 

+ 2,1 

vorher) 


Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, hat sich unsere Erwartung, 
daß wir bei Variieren des Organmaterials zu differenten Resul¬ 
taten gelangen könnten, als richtig erwiesen. Ich verweise 
nur auf die gleichzeitig ausgeführte Einwirkung der gleichen 
Schwangerschaftssera (Tabelle 3, Fall 4 und 6) auf die Autolyse 
von Plazentargewebe und Kaninchenleber. Während diese 
Schwangerschaftssera die Kaninchenleberautolyse 
deutlich hemmten, ergab sich bei Einwirkung auf 
Plazentargewebe eine deutliche Förderung der Auto¬ 
lyse. 1 ) Diese Verstärkung der Plazentarautolyse durch Schwan¬ 
gerschaftsserum fanden wir bei sechs zur Untersuchung ge¬ 
langten Fällen des 2., 5., 6. und 8. Graviditätsmonats fünfmal; 
nur einmal im Falle einer mit hochfiebemder Pyelitis kompli¬ 
zierten Gravidität des fünften Monats verhielt sich das Serum 
indifferent. Im Gegensatz zur deutlich auxoautolytischen Wir¬ 
kung des Schwangerschaftsserums zeigten drei normale Sera 
nur ganz geringfügige Einwirkung im negativen oder positiven 
Sinn (Fall 7: — 6,3 %, Fall 9: + 2,9 %, Fall 14: + 2,1 %). 
Es ergibt sich somit ein weiterer Unterschied, indem sich Normal¬ 
serum bei Einwirkung auf Plazentargewebe im Gegensatz zu 
seiner Hemmung der Autolyse der Kaninchenleber als indifferent 
erwies. Ein einziges Serum eines hochfiebernden Phthisikers 
ausgenommen, das die Plazentarautolyse förderte, verhielten 
sich ebenso indifferent die Sera je eines Falles von Magenkarzinom, 
Pneumonie, chronischer Nephritis und Struma. Ist die nach 
dieser Richtung untersuchte Anzahl von Sera in Anbetracht des 
uns zur Verfügung stehenden geringen Schwangeren-Materials 
auch nur relativ klein, so glauben wir doch charakte¬ 
ristische Unterschiede im Sinn einer elektiven auxo¬ 
autolytischen Beeinflussung der Plazentarenzyme 
durch Schwangerschaftssera festgestellt zu haben. Wie 
weit dieses neue bemerkenswerte Phänomen einer Regel ent¬ 
spricht, muß natürlich erst die Nachprüfung an einem um¬ 
fassenderen Material ergeben. 2 ) Erwies es sich für die ersten Unter¬ 
suchungen auch als nötig, zunächst die Einwirkung der ver¬ 
schiedenen pathologischen Sera auf ein einheitliches, leicht be- 
schaffliches Material wie Kaninchenleber zu prüfen, so werden 
wir natürlich bei den in Angriff genommenen weiteren Unter¬ 
suchungen auch die Sera verschiedener anderer Krankheits¬ 
zustände, wie Karzinom, Diabetes, Morbus Basedow, Nephritis, 
auf das entsprechende Organmaterial einwirken lassen. 
Dabei dürfen wir ebenfalls erwarten, elektive auxoautolytische 
Wirkungen aufzudecken. Es erübrigt sich, die klinische Be¬ 
deutung derartiger Untersuchungen zu betonen. 

Noch einige Worte über die Vorstellungen, die wir uns über 
die Natur und Herkunft der auxoautolytischen Serumsubstanzen 


l ) Auf diese Befunde hat bereits Herr Prof. Jacoby auf dein 
Intern. Physiologen-Kongr. in Groningen, Sept. v. J., gelegentlich 
einer Diskussion hingewiesen. 

*) Dabei sind eventuell noch günstigere, optimale Verhältnisse be¬ 
treffend quantitativen Zusatz von Organ und Serum ausfindig zu machen. 


gebildet haben. Nur kurz sei erwähnt, daß die auxoautolytische; 
Serumwirkung nicht allein auf veränderte Reaktion der Blut¬ 
flüssigkeit im Sinne eines erhöhten Säuregehalts zurückgeführt 
werden kann. Autolyse fördernde Sera verlieren durch Behand¬ 
lung mit Kaolin ihre auxoautolytische Wirkung. Diese Absorp¬ 
tion durch Kaolin spricht jedenfalls dafür, daß die auxoauto¬ 
lytischen Substanzen zu den Kolloiden des Serums gehören. 
Wir haben mancherlei Anhaltspunkte, diesen auxoautolyti¬ 
schen Serumstoffen enzymatische Natur zuzuschreiben. 
Ist es doch bei den so außerordentlich gesteigerten autolytischen 
Fermentprozessen im Stadium der pneumonischen Krise höchst 
wahrscheinlich, daß dabei auch enzymartige Substanzen ins 
Blut übertreten, deren direkter Nachweis mittels der bisher ge¬ 
bräuchlichen Methoden wegen der dabei konkurrierenden anti- 
fermentativen Einflüsse nicht evident wurde. Tm Harn konnte 
übrigens bereits v. Bittorf 1 ) das Auftreten eines echten trypti- 
schen Ferments im Stadium der Lösung des pneumonischen 
Infiltrats nachgewiesen werden, was natürlich ein zeit weises 
Zirkulieren proteolytischer Fermente in der Blutflüssigkeit vor¬ 
aussetzt. Aehnlich dürften die Verhältnisse bei der Resorption 
seröser Ergüsse liegen. Auch bei gestörter Organfunktion, um 
als Beispiel den Morbus Basedow heranzuziehen, können leicht 
Enzyme oder Ferment aktivierende Substanzen aus den Organen 
ins Blut übertreten, die bei unserer Versuchsanordnung im 
Sinne einer Addition zur Wirkung der autochthonen Organ¬ 
enzyme oder im Sinne einer Kinasenwirkung eine auxoauto¬ 
lytische Wirkung hervorbringen mögen. Auch Kottmann 2 ) 
vermutete einen derartigen Zusammenhang des Verhaltens 
des Basedowserums mit der gestörten Schilddrüsenfunktion. 
Weiterhin können experimentelle Befunde verschiedener 
Autoren wie Schryver 8 ), G. Bayer 4 ), Mansfeld und 
Müller 6 ) so gedeutet werden, auf die näher einzugehen, 
mich hier zu weit führen würde. Analog dürften natürlich auch 
bei Störung der Funktion anderer Organe enzymartige Sub¬ 
stanzen in größerem Umfang als normal ins Blutserum über¬ 
gehen, deren Nachweis uns mittels unserer Methode der Serum¬ 
prüfung auf auxoautolytische Serumwirkung gelingt. Um noch 
kurz die Gravidität in den Kreis unserer Betrachtungen zu 
ziehen, so wurde im anderen Zusammenhang bereits von Hof- 
bauer 8 ) die Möglichkeit eines Uebertritts vom Plazentar¬ 
enzymen in den Kreislauf diskutiert. Anderseits wurden von ver¬ 
schiedenen Autoren [Matthes 7 ), Aseoli 8 ), Dryfuss*)] eben¬ 
falls in der Plazenta autolytische Fermente nachgewiesen, die 
in enger Beziehung auch zur Eieinbettung stehen dürften. 
[Gräfenberg. 10 )] Unsere Hypothese eines Uebertritts derartiger 
enzymatischer Substanzen ins Blutserum würde also das Auf¬ 
treten auxoautolytischer Serumstoffe bereits in der allerersten 
Zeit der Schwangerschaft erklärlich erscheinen lassen. Die An¬ 
nahme einer in diesem Stadium noch unwahrscheinlichen De¬ 
portation von Chorionzotten, die auch Abderhalden nicht mehr 
befriedigt, oder einer durch Zirkulieren von ungenügend abge¬ 
bautem Plazentareiweiß hervorgerufenen, reaktiven sekundären 
Bildung von proteolytischen Serumfermenten wäre vielleicht 
überflüssig, wenn die Abderhaldenschen Abwehrfermente 
auf ähnliche Substanzen zurückzuführen wären wie die 
auxoautolytischen Serumkörper. Bei den mannigfach sich er¬ 
gebenden Parallelen erhebt sich natürlich die Frage, wie weit die 
mittels der Abderhaldenschen Methode nachgewdesenen Ab¬ 
wehrfermente in Beziehung stehen zu den auxoautolytischen 
Serumsubstanzen. Eine Entscheidung dieser Frage können 
natürlich nur ausgedehnte Paralleluntersuchungen bringen, die 
in Angriff genommen werden. Doch sei es schon heute gestattet, 
auf einige aus unseren Untersuchungen sich ergebende theore¬ 
tische Gesichtspunkte hinzuweisen, die für die in manchen Punk¬ 
ten noch unbefriedigende Theorie der Abwehrfermente von Be¬ 
deutung sein können. ® 

Die Anschauung Abderhaldens 11 ) über die Natur und 
Herkunft der von ihm nachgewiesenen Serumfermente dürfte 
wohl in erster Linie beeinflußt sein von den Ergebnissen 

1 ) 1. c. — a ) 1. c. — 3 ) Journ. of phys. 32. — 4 ) Sitzungsber. d, 
Akad. d. Wissenschaft, i. Wien 118. — 6 ) Pflüg. Arch. 143. — 8 ) Zschr. 
f. Geburtsh. 6. — 7 ) Zbl. f. Gyn. 1901. — 8 ) Zschr. f. physik. Chemie 
36. — 9 ) Biochem. Zschr. 7. — 10 ) Zschr. f. Geburtsh. 65. 1909. — 
n ) Abwehrfermente des tierischen Organismus. Berlin, 1913. 
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seiner tierexperimentellen Studien. Während das Blutplasma 
der meisten Tiere und des Menschen keine oder eine nur 
minimale eiweiüspaltende [Pineussohn 1 )] Wirkung aufwies, 
gewann es derartige Eigenschaften bei Zufuhr körper- bzw. 
blutfremder Eiweißsubstanzen unter Umgehung des Darm¬ 
kanals. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß es sich dabei um 
die Bildung oder Mobilisierung proteolytischer Fermente handelt, 
die von Abderhalden als Schutz- oder Abwehrfermente auf¬ 
gefaßt werden. Nun besteht aber ein Unterschied hinsichtlich 
der Spezifizität dieser neugebildeten proteolytischen Serum¬ 
fermente gegenüber den später von Abderhalden und seinen 
Mitarbeitern bei der Schwangerschaft und verschiedenen 
Krankheitszuständen im Blut nachgewiesenen „Abwehrfermen¬ 
ten“. Während letzteren eine weitgehende Spezifizität selbst 
gegenüber verschiedenem arteigenen Organeiweiß zukommt, be¬ 
wirken die im Tierexperiment durch Vorbehandlung mit irgend¬ 
einer Eiweißsubstanz erzeugten proteolytischen Serumfermente 
stets eine Spaltung der ganzen Gruppe der Proteine und ihrer 
nächsten Abbaustufen. Diese beachtenswerte Verschiedenheit 
bietet einer einheitlichen Erklärung des Modus der Bildung von 
Abwehrfermenten einige Schwierigkeiten. Dem sucht Abder¬ 
halden mit dem Hinweis auf den groben, den Organismus 
schädigenden Eingriff bei der Einverleibung blutfremden 
Materials im Tierexperiment zu begegnen. Die unter physiolo¬ 
gischen und pathologischen Bedingungen im Organismus selbst 
in den Kreislauf gelangenden plasmafremden Zellsubstanzen 
würden dagegen nur in Spuren und vielleicht unter Beibehaltung 
einer größeren Feinheit der Organisation abgegeben. Ob das Auf¬ 
treten derartiger unspezifischer allgemein-proteolytischer 
Serumfermente, wie sie im Tierexperiment nach Vorbehandlung 
mit Eiweißsubstanz erzeugt w erden, nach unseren Anschauungen, 
etwa mit einem infolge von Organschädigung veranlaßten 
massenhaften Uebertritt von Organenzymen in die Blutflüssig¬ 
keit in Zusammenhang gebracht w r erden kann, soll hier nicht näher 
diskutiert werden. Dagegen scheint uns a priori unserer An¬ 
nahme nichts im Wege zu stehen, die mittels der verfeinerten 
Methode Abderhaldens nachgewdesenen, auf die verschiedenen 
Organe spezifisch eingestellten proteolytischen Serum f er mente 
analog unsern Vorstellungen über die Herkunft der auxoauto- 
lytischen Serumkörper auf den Uebertritt autolytlscher Organ¬ 
fermente oder aus den betreffenden Organen stammender enzvm- 
artiger Substanzen im Blutserum zurückzuführen. Wäre doch ihre 
weitgehende Spezifizität nach den Untersuchungen Jacobys*) 
und denen Abderhaldens 3 ) über die Verschiedenheit der 
autolytischen Organenzyme gut verständlich. Abderhalden, 
der geneigt war, den Leukozyten für die Produktion der Ab¬ 
wehrfermente eine wesentliche Rolle zuzuschreiben, nähert sich 
ähnlichen Anschauungen, wenn er in seinem Buch: „Abwehr¬ 
fermente des tierischen Organismus“, zweite Auflage, S. 91, er¬ 
wähnt : 

„Man könnte auch daran denken, daß die betreffenden Zellen, die 
plasmafremdes Material abgeben, selbst die* Fermente liefern und den 
weiteren Abbau ins Plasma hineinverlegen, doch liegen für eine solche 
Annahme keine Beweise vor.“ 

Die von Abderhalden in Gemeinschaft mit Fodor und 
Schiff 4 ) inzwischen veröffentlichten Untersuchungen, die die 
weitgehende Spezifizität der Organfermente so klar illustrieren, 
scheinen uns, wie oben schon erwähnt, eine Stütze dieser An¬ 
schauung abzugeben. Nach unserer Auffassung wäre allerdings 
die Annahme einer reaktiven Bildung spezifischer proteo¬ 
lytischer Serumfermente, bedingt durch vorherige Ueberschwem- 
mung des Kreislaufs mit ungenügend abgebautem Eiweiß¬ 
material, zu entbehren. 

So mag vielleicht der von Abderhalden selbst bereits 
modifizierte Begriff der „Schutzfermente“ in den umfassenden 
Begriff „Abwehrfermente“ noch eine weitere Umwandlung in 
dem Sinne erfahren, daß der pri märe Uebertritt von Organ¬ 
enzymen in die Blutflüssigkeit zur Erklärung des 
Nachweises einer organspezifischen proteolytischen 
Serum Wirkung herangezogen wird. Mit Recht stellte 
Abderhalden in seinem jüngsten Vortrag 6 ) die tatsächlichen 
Ergebnisse in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen, deren 

*) Biochem. Zschr. 51. — a ) 1. c. —- 3 ) 1. c. — 4 ) 1. c. — 6 ) Leyden- 
Vorlesung, Berlin, 20. X. 13. 
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bahnbrechende Bedeutung von dt n noch ungeklärten theoreti¬ 
schen Auffassungen nicht berührt wird. So viel über diese 
sich uns beim Studium der auxoautolytischen Serumwirkung 
aufdrängende Betrachtungsweise, deren Richtigkeit und 
Fruchtbarkeit zu erweisen, weiterer Forschung Vorbehalten 
bleibt. Unabhängig von diesem Abschweifen auf theoretisches 
Gebiet, kam es mir im wesentlichen darauf an, die experimen¬ 
tellen Resultate meiner Untersuchungen mitzuteilen, die mittels 
der Methode der Serumbeeinflussung der Organautolyse ge¬ 
wonnen wurden. Ich glaube geze igt zu haben, daß das Phä¬ 
nomen der autolytischen Serum Wirkung, dessen physiologische 
Seite feststeht, auch des klinischen Interesses nicht entbehrt. 
Seine eventuelle praktische Verwertbarkeit für eine serologische 
Organdiagnostik müssen noch weitere Untersuchungen erweisen. 

Zusammenfassung. Entgegen der Hemmung der Organ¬ 
autolyse durch Normalserum bewirkten Sera bei gewissen 
pathologischen Zuständen eine Förderung autolytischen Organ¬ 
abbaus von menschlichem Gehirn und Kaninchenleber. Während 
Serum von Schwangeren die Autolyse dieser Organe hemmte, 
ergab es eine deutliche Förderung der Autolyse von Plazentar- 
gewebe. So mögen durch W ahl des entsprechenden Orga nmaterials 
vielleicht auch bei verschiedenen Krankheitszuständen ähnliche 
elektive „auxoautolytische“ Serumwirkungen nachzuweisen 
sein, die für die Klinik Bedeutung gewinnen können. Theore¬ 
tische Erwägungen über die Ursachen dieser veränderten Serum¬ 
beschaffenheit sowie Diskussion neuer Gesichtspunkte für die 
Beurteilung der Herkunft der Abderhalden sehen Abwehr¬ 
fermente. 

Anmerkung bei der Korrektur: Während Abderhalden 
noch in seiner Berliner Leyden-Vorlesung (20. Oktober 1913) in keiner 
Weise die hier vertretene Ansicht von dem primären Uebertritt von 
Fermenten aus Organen mit abgeänderter Funktion in die Blutflüssigkeit 
berührt hatte, vertritt er in der am 4. Dezember 1913 im Druck er¬ 
schienenen Leyden-Vorlesung (D. m. W. Nr. 49) schon ganz den 
unsrigen entsprechende Vorstellungen und präzisiert diese noch deut¬ 
licher in einer Schlußbemerkung einer am lf». Dezember 1913 in der 
M. in. W. Nr. 50 veröffentlichten Arbeit. Diese Annäherung an unseren 
Standpunkt bedeutet für seine theoretische Auffassung einen wesent¬ 
lichen Wendepunkt, denn noch in der im November v. J. abgeschlossenen 
dritten Auflage seines Buches spricht er als neue Vermutung aus, daß 
als Ursprungsstätte von Abwehrfermenten des Blutes speziell auch die 
Nieren in Betracht kamen. Gerade die Nieren üben nun nach Abder¬ 
haldens Beobachtungen eine ganze Reihe unspezifischer Enzym¬ 
wirkungen aus, indem Nierenprcßsaft aus den verschiedensten Organen 
hergestellte Peptone angreift. Dagegen gelangen wir analog unseren 
Vorstellungen üIht die Herkunft der auxoautolytischen Serumstoffe 
zu der Anschauung, daß da« Auftreten der Abderhaldenschen Serum¬ 
fermente nicht als eine Reakt ion gegen blutfremde, in der 
Flüssigkeit kreisende Substanzen zustandekommt, was der Begriff 
„Abwehrfermente" besagen soll, sondern auf eine primäre Ab¬ 
gabe spezifischer Organfermente an die Blutflüssigkeit zurück¬ 
zuführen ist. Noch einmal sei betont, was eigentlich selbstverständlich 
ist, daß diese Erwägungen über die Theorie der Abwehrfermente zwar 
für weitere Fragestellungen von Wichtigkeit sein dürften, daß sie aber 
an der Bedeutung der originellen Abderhaldenschen Entdeckungen 
nichts ändern. 

Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tübingen. 

(Direktor: Prof. Otfried Müller.) 

Beitrag zur K&rzinomfr&ge. 

Von Dr. Eugen Weiss, Assistenzarzt der Klinik. 

Wie so viele andere wichtige Probleme der Medizin, ist 
auch die Karzinomfrage mittels des Abderhaldenschen 
Verfahrens in Angriff genommen worden. Abderhalden 
selbst, wie auch andere mit seiner Methode arbeitende Autoren, 
haben darauf hingewiesen, daß das Serum eines Karzinom¬ 
kranken Karzinomgewebe abbaut. 

Außerdem haben uns die Abderhaldenschen Unter¬ 
suchungen ganz allgemein über die Vorgänge der Zellfunktion, 
speziell über den Aufbau und Abbau der Zelle, sowie die Re¬ 
gulierung dieser Vorgänge weitere Klarheit verschafft. 

Frühere Ueberlegungen theoretischer Art veranlaßten 
mich, unter obigen Gesichtspunkten die Abderh&ldensche 
Methodik für Untersuchungen zu benützen, die sich mit dem 
Studium der Zellfunktionen im karzinomatös erkrankten Organ 
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befassen und insbesondere der Frage näher zu kommen suchen: 
Wie verhält sich die Funktion des Zellabbaus beim karzinoma- 
tösen Organ im Gegensatz zum gesunden? 

Die Untersuchungen wurden zunächst aus Materialgründen 
am Magenkarzinomkranken ausgeführt. Der Versuchsplan 
wurde auf Grund folgender Ueberlegungen aufgestellt: 

Abderhalden wies nach, daß nach parenteraler Zufuhr 
von Eiweiß nach bestimmter Zeit im Blutserum Fermente 
auftreten, die sich mit der Dialysiermethode nachweisen lassen 
und befähigt sind, Eiweiß derselben molekularen Struktur 
abzubauen. 

Ich versuchte nun nachzuweisen: 

1. Treten beim magengesünde'n Menschen nach parente¬ 
raler Zufuhr von anatomisch normaler Magenschleimhaut 
nach bestimmter Zeit im Serum Fermente auf, die befähigt 
sind, dieselbe Magenschleimhaut im Abd er ha Iden sehen Ver¬ 
such abzubauen? 

2. Treten diese Fermente bei derselben Versuchsanord¬ 
nung auch beim magenkarzinomkranken Menschen auf, oder 
sollten sie vielleicht fehlen? 

Der Nachweis wurde mit folgender Versuchsanordnung 
geführt: Anatomisch normale Magenschleimhaut (bei Ope¬ 
rationen am Menschen gewonnen), und zwar nur das histologisch 
einheitliche Gewebe der Mucosa, wurde genauestens nach den 
von Abderhalden gegebenen Vorschriften vorbehandelt, 
gewaschen, gekocht, auf Ninhydrinreaktion geprüft etc. Unter 
völlig aseptischen Kautelen wurde ein gewisses Quantum dieses 
Gewebes möglichst zerkleinert und, in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung suspendiert, je zur Hälfte einem magengesunden und 
einem magenkarzinomkranken Menschen (Diagnose klinisch 
und röntgenologisch festgestellt Und durch Operation bestätigt) 
subkutan injiziert. Nach bestimmter Zeit wurde Blut entnom¬ 
men, zentrifugiert und mit dem Blutserum genau nach Ab¬ 
derhaldens Vorschriften ein Parallelversuch auf Abbau der¬ 
selben Substanz, die injiziert wurde, angestellt. 

Dabei ergaben gleich die ersten Versuche so interessante 
Resultate, daß eine vorläufige Mitteilung darüber berechtigt 
erscheint. 

Das Ergebnis der vier ersten Untersuchungen sei auf 
folgender Tabelle dargestellt. 


1. Versuch beim gesunden Menschen: 

Name: Injektion: Blutentnahme: Anstell, d. Vers. 

1. M. Saal D. I. XII. 13. 4. XII. 13. 4. XII. 13. 

2. V. Saal B. 12. XII. 13. 15. XII. 13. 15. XII. 13. 

2. Versuch beim magenkarzinomkranken Menschen: 

3. S. Saal H. 27. XI. 13. 30. XI. 13. 30. XI. 13. 

4 S. Pav. I. 8. XII. 13. II. XII. 13. 11. XII. 13. 


Ninhydrinreaktion: 


Es hat sich somit gleich in den ersten Versuchen 
die Vermutung bestätigt, daß in der Tat der Orga¬ 
nismus des magenkarzinomkranken Menschen nicht 
befähigt ist, gegen parenteral einverleibte Sub¬ 
stanz von anatomisch normaler Magenschleimhaut 
Abbaufermente zu produzieren, während der Orga¬ 
nismus des Gesunden auf diesen Eingriff mit der 
Erzeugung solcher Abbaufermente antwortet. 

Sollten sich diese Resultate in größerem Umfang bestätigen, 
so würden sie eine wertvolle Stütze abgeben für eine Reihe 
von Problemen, die hier nur angedeutet sein mögen: 

1. Für die Karzinomgenese: Nach dem Ausfall der Unter¬ 
suchungen erscheint es nicht ausgeschlossen, daß bei der Ent¬ 
stehung des Karzinoms wachstumshemmende (also abbauende), 
der Zelle normaliter innewohnende Stoffe verloren gegangen 
sind (was auch v. Düngern und Werner annahmen) und 
dadurch ein exzessives Wachstum möglich wird; man könnte 
auch verstehen, warum dieser Vorgang, der als Zellschädigung 
aufgefaßt werden muß, sich mit Vorliebe an solchen Stellen 
des Körpers und an solchen Organen etabliert, die im Laufe 
der Jahre eine besondere Beanspruchung und unter Um¬ 
ständen auch traumatische Insulte erfahren haben (Irritations¬ 
theorie). 

2. Für die Karzinomdiagnose: Wenn es bisher möglich 
war, ein Karzinom durch den Abbau von Karzinomgewebe 
zu diagnostizieren, so wird es mit der oben beschriebenen Ver- 
suchsanordnung vielleicht möglich sein, differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte zu erhalten. Man gewinnt aus den Versuchen 


den (auch von Abderhalden postulierten und nachgewiesenen) 
Eindruck, daß die Spezifizität sich nicht nur auf das gesamte 
Organ, sondern auch auf histologische Details erstreckt. Ver¬ 
suche darüber mit Verwendung von Substrat aus verschiedenen 
Partien des Magens sind im Gange, ebenso Versuche über die 
Möglichkeit, das Substrat in trockenem, pulverförmigem 
Zustande herzustellen, wodurch Vorteile für die Konservierung, 
für die Injektion, wie für quantitative Reaktionen gegeben 
wären. 

3. Für die Karzinomtherapie: Es soll versucht werden, 
neben den in letzter Zeit zur Verwendung gekommenen modernen 
Mitteln der Tiefenbestrahlung, der Autovakzination und In¬ 
jektion von Schwermetallen, auch das Serum auf seine Wirk¬ 
samkeit zu prüfen, das, bei Gesunden gewonnen, Abbaufermente 
enthält, die der Karzinomkranke selbst zu produzieren nicht 
imstande ist. 

Weit entfernt, aus dem Ergebnis der bisherigen wenigen 
Untersuchungen Schlüsse von so weittragender Bedeutung 
ziehen zu wollen, soll in obigen Ausführungen nur auf das bis¬ 
herige Ergebnis, auf den weiteren Gang der Untersuchungen 
und die unter Umständen zu ziehenden Folgerungen hin¬ 
gewiesen werden. Die Beschaffung des zu den Versuchen not¬ 
wendigen, in vivo gewonnenen Materials, für dessen Ueber- 
lassung ich der Chirurgischen Klinik zu besonderem Dank ver¬ 
pflichtet bin, ist schwierig und hängt ganz vom Anfall ge¬ 
eigneter Fälle ab. Da sich die Untersuchungen dadurch in die 
Länge ziehen, so mag inzwischen diese vorläufige Mitteilung 
von den bisherigen Resultaten und den in Aussicht genommenen 
Untersuchungen Kunde geben. 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 

(Leiter: Ober-Med.-Rat Prof. Nocht.) 

Kultur des Kala-Azar-Erregers (Leishmania donovani) 
aus dem peripherischen Blut des Menschen. 

VonDr. Martin Mayer u. Stabsarzt Dr. Heinrich Wern er. 

Auf der Krankenabteüung des Instituts (Vorsteher Dr. 
Heinr. W T erner) konnten wir an einem Falle von Kala-Azar 
(tropischer Splenomegalie) ^aus Indien verschiedene Unter¬ 
suchungen anstellen. 

Die Diagnose wurde durch den mikroskopischen Nachweis 
vo*n Leishmania donovani im Milzpunktionssaft ge¬ 
stellt. 

Mit Milzpunktionssaft gelang die Kultur auf dem von 
Nie olle modifizierten Novy-McNeal-Nährboden (Aqua de- 
stülata 900, Agar 14,0 g, NaCl 6,0 g; dazu im Reagensrohr 
defibriniertes Kaninchenblut im Verhältnis 1 : 2) sofort mit 
geringen Mengen, und die Parasiten konnten mit Leichtigkeit 
fortgezüchtet werden. Es wurde bekanntlich lange Zeit als 
Hauptunterschied des Erregers der indischen Kala-Azar, Leish¬ 
mania donovani, gegenüber dem der Mittelmeerform, Leish¬ 
mania infantum, angegeben, daß ersterer nur in Natrium- 
citricum-Blut in meist nur einer Generation züchtbar sei, 
gegenüber der leichten Züchtbarkeit des letzteren. Erst 1912 
berichtete Row, daß ihm auch bei der indischen Kala-Azar 
die richtige Kultur gelungen sei; eine Beobachtung, die die 
Identität beider Formen schon wahrscheinlicher machte. 

Der Befund von Parasiten im peripherischen Blut 
kann mikroskopisch mit Sicherheit meist nur in dem letzten 
Stadium der Erkrankung erhoben werden, während in früheren 
Perioden Parasiten im Blute nur nach langem Suchen, und 
auch nur zeitweise, gefunden werden können (Donovan). 
Da die Frage des Vorkommens von lebensfähigen Parasiten 
im Blute in den verschiedenen Krankheitsstadien jedoch von 
großer praktischer Bedeutung ist wegen der Möglichkeit der 
Infektion und Uebertragung durch blutsaugende Insekten, 
versuchten wir auch die Kultur aus dem peripherischen Blut. 
Am 29. Oktober, während Fieber von 37,4° bestand, wurde 
ein Dutzend Röhrchen mit je drei bis fünf Tropfen Blut be¬ 
impft. Ein Teil der Röhrchen verschimmelte; die anderen 
wurden von acht zu acht Tagen untersucht, erst am 27. No¬ 
vember zeigten alle fünf noch vorhandenen, nicht verunreinigten 
Röhrchen Wachstum von Leishmania donovani. Bei 
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den ^neisten waren erst ganz spärlich Flagellaten vorhanden, 
bei zweien bereits größere Parasitenrosetten. Ueberimpfung 
gelang. 

Gleichzeitig mit der Blutentnahme zur Kultur wurden 
auch zwölf dünne Ausstriche angefertigt und mikroskopisch 
mit negativem Erfolge untersucht. Bedenkt man aber, daß 
ein großer Bluttropfen nach unseren Berechnungen etwa 
zwölf dünne Ausstriche gibt, so würden 36—60 Ausstriche erst 
der Blutmenge eines Kulturröhrchens entsprechen. 

Wiederholung der Kultur am 20. November bei 39° Tem¬ 
peratur ergab bis Mitte Dezember kein Wachstum. 

Die Kultur aus dem peripherischen Blute hatte früher 
Novy zur Untersuchung mit Leishmania geimpfter Hunde 
empfohlen. Bei der Infektion des Menschen ist jedoch die 
Kultur aus dem Blute, soweit wdr aus der Literatur ersehen 
konnten, 1 ) bisher nicht gelungen. Da das Wachstum der sicher 
äußerst spärlichen Parasiten lange Zeit beansprucht, dürfte 
eine Verwendung der Kultur zu diagnostischen Zwecken erst 
in zweiter Linie — nach der Organpunktion und Kultur mit 
Organsaft — in Frage kommen. Es wäre nach diesem positiven 
Ergebnis aber wünschenswert, wenn bei indischer und Mittel- 
meer-Kala-Azar weitere Versuche dieser Art angestellt würden. 

Andere Untersuchungen mit dem Material dieses Falles 
sind im Gange. 

Aus dem Seminar für Soziale Medizin an der Universität in Bonn. 

(Leiter: Geheimrat Rumpf.) 

Ueber Herzstörungen nach Unfall. 

Von Dr. Paul Horn, Oberarzt am Krankenhause der 
Barmherzigen Brüder. (Intern-neurologische Abteilung.) 

Im Anschluß an mehrere, besonders eigenartige Fälle von 
Herzstörungen nach Unfall, die in letzter Zeit im Krankenhause 
der Barmherzigen Brüder zur Begutachtung kamen, schien es 
mir von W'ert, im Folgenden einige für die Unfallbegutachtung 
bedeutsame Punkte einer Erörterung zu unterziehen. 

Herzstörungen nach Unfall können bedingt sein 1. durch 
psychische, 2. durch mechanische Einwirkung. 

Die psychischen Einwirkungen können bestehen ent¬ 
weder in einer bei dem Unfall selbst stattfindenden einmaligen 
heftigen psychischen Erschütterung (primäre Herzstörung), 
oder sie können erst im weiteren Verlaufe eines posttraumati- 
sehen Krankheitsbildes sich geltend machen (sekundäre 
Herzstörung), eine Unterscheidung, die mir besonders in 
praktischer Beziehung von Wichtigkeit zu sein scheint, vor 
allem bei der Begutachtung älterer, mit Herzstörungen kom¬ 
plizierter Krankheitsformen, deren Entwicklung man nicht 
ständig zu verfolgen Gelegenheit hatte. Gerade in Fällen 
letzterer Art macht, wenn die erste Untersuchung nach dem 
Unfälle nicht aufs gründlichste erfolgt war und auch die Nach¬ 
untersuchungen sich nur auf die notwendigsten Feststellungen 
beschränkten, die Deutung funktioneller Herzstörungen dem 
späteren Gutachter oft erhebliche Schwierigkeit, sofern man 
sich nicht mit der einfachen Diagnose ,.nervöses Herzleiden“ 
begnügen will, sondern im Interesse einer richtigen Einschätzung 
des unfallrechtlichen Zusammenhanges sich bemüht, in die 
Genese des Krankheitsbildes einzudringen. 

Die primären, psychisch bedingten Herzstörun¬ 
gen , wie sie sich fast ausnahmslos bei den sogenannten Sc h rech¬ 
ne u rosen finden, äußern sich in der Regel subjektiv durch 
Herzklopfen, Beklemmungsgefühl, Schmerzen und sonstige 
abnorme Sensationen in der Herzgegend, während in objektiver 
Hinsicht bei der Mehrzahl der Fälle Zeichen einer nervös erregten 
Herzaktion zu konstatieren sind: Beschleunigung und Labilität, 
zuweilen auch Irregularität des Pulses, Steigerung und Labilität 
des Blutdruckes sowie verminderte Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über geistigen und körperlichen Anstrengungen. Perkutorisch 
und röntgenologisch ist bei den nichtkomplizierten Fällen 
(Fehlen von Nierenerkrankung. Arteriosklerose etc.) kein patho¬ 
logischer Befund zu erheben. Jedenfalls haben wir nach 
Sehreckeinwirkungen niemals eine akute Herzdilatation 
beobachtet wie gelegentlich nach körperlicher Ueberanstren- 

1 Au. li n h.Ii An-j.iU im Kala-Azar'-Bulletin 1‘Jlg, S. 87. 


gung. Immerhin möchte ich ihr Vorkommen in seltenen 
Fällen nicht in Abrede stellen. Da es sich bei den psychisch 
bedingten Herzstörungen um Innervationsanomalien handelt, 
so wäre an sich eine zu momentaner Herzerschlaffung führende, 
neurogene Einwirkung denkbar. Es wird aber in solchen, gewiß 
sehr seltenen Fällen stets die Frage auftauchen, ob nicht schon 
vor dem Unfälle krankhafte Erscheinungen am Herzen be¬ 
standen, und, da der vorherige Zustand meist unbekannt ist, 
wird sich ein sicheres Urteil kaum gewinnen lassen. Im allge¬ 
meinen wird man mehr geneigt sein, eine schon vorher bestehende 
Schädigung anzunehmen, es sei denn, daß die Erscheinungen 
der akuten Herzdilatation bei einem bis dahin gesunden Indi¬ 
viduum in stürmischer Weise sich geltend machten. Fehlen 
aber derartige akut einsetzende klinische* Symptome, so ist 
man zweifellos zu der Annahme berechtigt, eine etwaige Herz¬ 
verbreiterung als unabhängig von dem Unfälle anzusehen, 
besonders dann, wenn sich irgendwelche auf Arteriosklerose, 
Schrumpfniere etc. verdächtigen Erscheinungen finden, oder der 
Patient in vorgerücktem Alter steht. Auch stenokard ischc 
Anfälle nach psychischem Insult lassen bei älteren Indi¬ 
viduen stets an eine bestehende Arteriosklerose (Koronar¬ 
sklerose) denken, während bei jüngeren Patienten etwa ein¬ 
tretende Anfälle von Angina pectoris wohl ausschließlich auf 
funktionell bedingten Gefäßstörungen beruhen dürften. 
Ueberhaupt sind Störungen seitens des Gefäßapparates die 
weitaus häufigsten Begleiterscheinungen psychogener Herz¬ 
neurosen und daher beispielsweise nach Schreckeinwirkung fast 
stets anzutreffen. So finden sich bei Schreckneurosen: Kon¬ 
gestionen zum Kopf mit Kopfschmerz und Schwindelgefühl bei 
gleichzeitiger Kälte der Extremitäten, plötzliches Erblassen, 
Dermographie. Steigerung des Blutdrucks bei weichen Arterien. 
Gelegentlich wird auch ein abnorm hoher Spinaldruck ge¬ 
funden. So beobachteten wir noch neulich einen Fall, bei dem 
andere ätiologische Momente als die stattgehabte Sehreek- 
wirkung nicht festzustellen waren, mit einem Spinaldruck von 
280 mm H 2 D. Vielfach bestehen gleichzeitig auch Sekre¬ 
tionsanomalien. Magendarmstörungen (nicht etwa 
durch Zwerchfellt iefstand verursacht) sowie Störungen in 
der Sexualsphäre. sodaß es sich also bei den Schreckneu- 
rosen, soweit die rein somatischen Erscheinungen in Frage 
kommen, im Prinzip um eine psychisch-emotionell be¬ 
dingte Alteration des gesamten vegetativen Nerven¬ 
systems handelt mit besonderer Beteiligung des Herz- 
und Gefäßapparates. Bezüglich der Bedeutung des vege¬ 
tativen Nervensystems und der Einwirkung psychischer Zu¬ 
stände auf somatische Funktionen sei auf die Arbeiten von 
L. R. Müller, Weber und R. Gassi rer verwiesen. Die 
Herzstörungen infolge Schreckwirkung stellen zwar nur eine 
Teilerscheinung des allgemein-nervösen Krankheitszustandes 
dar; sie nehmen aber insofern eine Sonderstellung ein, als sie 
von allen vegetativen Störungen nach psychischer Einwirkung 
am häufigsten in Erscheinung treten. Diese Sonder¬ 
stellung wird noch dadurch verstärkt, daß dem Patienten 
Störungen von seiten des Herzens meist ganz besonders gefahr¬ 
voll erscheinen, sodaß gleichzeitig bestehende sonstige Störungen 
vielfach ganz zurücktreten und alsdann das ganze Krankheits¬ 
bild als ..Herzneurose” imponiert. Natürlich bildet dieser 
Vorgang keineswegs die Regel. Sehr häufig stehen bei den 
Schreck neu rosen unbedingt die psychischen Erseheinungen 
im Vordergründe der Erkrankung, während die psychisch¬ 
emotionell bedingten somatischen Erscheinungen im vegetativen 
Nervensystem, auch die Herz- und Gefäßstörungen, mehr einen 
Nebenbefund darstellen. 

Praktisch am bedeutsamsten sind die primär auftreten¬ 
den Herzstörungen bei nervösen Erkrankungen nach Eisen¬ 
bahnunfällen. weil gerade hier das psychische Moment be¬ 
sonders kraß und eindrucksvoll sieh geltend macht, nicht nur 
bei Massenkatastrophen, sondern auch bei Einzelunfällen ge¬ 
legentlich einer Entgleisung oder eines Zusammenstoßes. Ja 
selbst ein unerwarteter, plötzlicher Ruck kann, wie manche von 
uns beobachtete Fälle lehren, eine typische Schreckneurose 
mit allen Begleiterscheinungen auslösen. Wenn es auch bei 
Eisenbahnunfällen oft gleichzeitig noch zu sonstigen Läsionen, 
zu Köpft raunten (hauptsächlich zu Uontusio capitis, seltener 
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zu Commotio cerebri), zu heftiger allgemeiner Erschütterung 
oder zu sonstigen lokalen Traumen kommt, so ist doch in der 
Mehrzahl der Fälle die psychische Alteration mit ihren somati¬ 
schen Folgeerscheinungen, vor allen Dingen den Herz- und 
Gefäßstörungen, für das gesamte Krankheitsbild von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. 

Welches sind nun die Heilungsaus sichten pri mär er 
psychisch bedingter Herzstörungen, und wie sind sie 
versicherungstechnisch zu bewerten? Wie bei allen 
funktionell-nervösen Erkrankungen, besonders solchen, die nach 
einer einmaligen heftigen Schreckwirkung entstanden, unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, daß die weitere Gestaltung des Falles 
im wesentlichen von der Handhabung des Entschädi¬ 
gungsverfahrens abhängt, wie ich auch an anderer Stelle 
bereits eingehend erörtert habe. Fehlen komplizierende Erkran¬ 
kungen, die das Abklingen der nervösen Störungen zu verzögern 
imstande wären, und werden die Ansprüche rasch und definitiv 
abgefunden, so tritt, wie uns ausgedehnte katamnestisehe 
Untersuchungen gezeigt haben und was wohl von jedem Prak¬ 
tiker bestätigt werden kann, in relativ kurzer Frist, meist 
innerhalb zweier Jahre, nicht nur die volle Arbeits- und Er¬ 
werbsfähigkeit wieder ein (soziale Wiederherstellung), 
sondern auch eine restlose Heilung im medizinischen Sinne 
oder doch eine an Heilung grenzende Besserung ist in der er¬ 
drückenden Mehrzahl der Fälle zu konstatieren — eine Erfah¬ 
rung, von der die mit Herzstörungen einhergehenden Neurosen 
keine Ausnahme machen. In einer ganzen Reihe von Fällen, 
die durch Abfindung erledigt worden waren, wurde uns vom 
Hausarzt mitgeteilt, daß u. a. auch die früheren Herzstö¬ 
rungen wesentlich zurückgegangen oder völlig geschwunden 
seien, meist sogar ohne besondere therapeutische Maßnahmen, 
Badekuren, Medikamente etc. Bedenkt man, wie außerordent¬ 
lich leicht gerade Herzstörungen durch psychische Erregungen 
entstehen und unterhalten werden, so liegt es auf der Hand, 
daß mit dem Wegfall der durch den Rentenkampf bedingten 
Aufregungen einer allgemeinen Beruhigung die Bahn freigegeben 
ist. Selbstverständlich ist damit eine ärztliche Behandlung 
der Herzstörungen nicht eo ipso überflüssig geworden, 
aber Vorbedingung für ein ersprießliches therapeutisches 
Vorgehen bleibt zweifellos die Erledigung der Entschädi¬ 
gungsfrage. Kommt es zu Haftpflichtprozessen, oder wird 
statt einmaliger Abfindung eine laufende Rente gewährt, 
so ist mit einer Ausheilung in absehbarer Zeit kaum zu rechnen. 
Etwa vorhandene Herzstörungen erweisen sich genau so hart¬ 
näckig wie sonstige nervöse Erscheinungen bei Rente beziehenden 
Unfallneurotikern, weil die Patienten beim Bezüge einer Rente 
niemals zur Ruhe kommen, sondern durch Nachuntersuchungen, 
Prozessieren etc. in ständiger Erregung bleiben. Wenn die 
Prognose bei Rentenempfängern auch nicht als durchaus un¬ 
günstig zu bezeichnen ist, so dauert die Ausheilung doch zweifel¬ 
los ganz unvergleichlich länger als bei den Abgefundenen. 
Meist bleibt der Befund Jahre hindurch fast unverändert, es 
besteht Herzklopfen, Beklemmung, Pulsbeschleunigung etc., 
und nur gelegentlich ist eine wesentliche Besserung zu konsta¬ 
tieren, mitunter scheint sogar der Zustand sich ständig zu 
verschlimmern. 

Wichtig bei allen Nachuntersuchungen ist aber der Um¬ 
stand, daß die funktionelle Herzprüfung im selben Falle 
stets unter den gleichen Bedingungen vorgenommen wird, 
denn nur so läßt sich ein einigermaßen sicheres Urteil über 
eine etwa eingetretene Besserung gewinnen. Bezüglich der 
Methoden der funktionellen Herzdiagnostik genügt 
ein Hinweis auf die Arbeiten von Janowski, Hoff mann u. a. 
Gemeinsam ist allen Untersuchungsmethoden das Prinzip der 
dosierten Herzarbeit, mag man nun mehrmaliges Stuhl¬ 
oder Treppensteigen ausführen lassen oder mag man sich einer 
sonstigen Methode (Erbensches Phänomen, Herzsche Selbst¬ 
hemmungsreaktion etc.) bedienen. Die einfache Angabe „Puls¬ 
beschleunigung“ oder „leichte Erregbarkeit der Herzaktion“, die 
man immer wieder in Gutachten antrifft, ist zur Beurteüung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens, liege nun ein funktionelles oder 
organisches Leiden vor, durchaus unzureichend, sie wird dem mo¬ 
mentanen Zustande nicht gerecht und bietet auch dem Nachgut¬ 
achter keine genügenden Anhaltspunkte. Wenn auch die bisherigen 


Methoden noch keineswegs als ideale gelten können, so erlauben sie 
doch immerhin gewisse positiveRückschlüsse. Daß bei allenUnter- 
suchungen des Herz- und Gefäßapparates störende Neben¬ 
einwirkungen (psychische Erregungen etc.) fernzuhalten sind, 
ist selbstverständlich. Ganz erstaunlich hohe Schwankungen, 
bis zu 20 und mehr mm Hg, finden sich gelegentlich bei der Blu t- 
druckmessung als Zeichen der starken Erregbarkeit des Herz- 
Gefäßsystems, weshalb man sich zur Regel machen sollte, den 
Blutdruck stets zu wiederholten Malen zu bestimmen. 
Auf die Bedeutung der Blutdruckmessung bei Unfallneurosen 
haben neuerdings besonders Stursberg und Schmidt nach¬ 
drücklich hingewiesen. Sie empfehlen Blutdruckmessung nach 
geringen körperlichen Anstrengungen, da ein Kranker, der schon 
nach unbeträchtlicher Muskelanstrengung eine stärkere Blut- 
drucksteigerung erleide, durch schwere Arbeit leichter geschädigt 
werde als ein Kranker mit geringer Erregbarkeit des Blut¬ 
drucks. 

Dieselben Erfahrungen wie bei Rentenempfängern macht 
man bei Unfallverletzten Beamten, denen Ersatz¬ 
ansprüche an ihre Behörde zustehen. So fand sich noch 
kürzlich ein Postbeamter in unserer Behandlung, der vor 23 
Jahren an einer Schreckneurose mit Herzstörungen erkrankt 
war, der zwar wieder dienstfähig geworden, bei dem aber trotz 
Badekuren, ambulanter und Anstaltsbehandlung immer wieder 
Rückfälle eintraten, und zwar, wie er selbst meinte, haupt¬ 
sächlich deshalb, weü er sich durch die behördliche Handhabung 
der Entschädigungsangelegenheit stets beunruhigt fühlte. Die 
Pulsfrequenz des im übrigen außerordentlich leicht erregbaren 
Patienten betrug bei einigermaßen ruhigem Verhalten nie unter 
110 Schlägen pro Minute. Im übrigen ergab die Untersuchung 
des Herzens vollkommen normalen Befund. Auch Zeichen einer 
Arteriosklerose waren, trotzdem Patient schon im Alter von 
47 Jahren stand, nicht nachzuweisen, ein Umstand, der mir be¬ 
sonders deshalb erwähnenswert erscheint, weü sich vorliegenden- 
falls trotz der jahrzehntelangen abnormen Herz- und Gefäß¬ 
innervation bisher keinerlei organische Veränderungen ein¬ 
gestellt haben. Es ist zwar nicht zu bestreiten, daß durch an¬ 
haltende Erregung, anstrengende geistige Arbeit, Depressionen, 
Prozeßaufregungen etc. in gleicher Weise wie durch schwere 
körperliche Arbeit gelegentlich die Entwicklung einer 
Arteriosklerose begünstigt und beschleunigt werden kann. 
Oppenheim sowie Rumpf und Selbach haben Fälle von 
Arteriosklerose mitgeteilt, bei denen die Gefäß- und Herz¬ 
veränderungen mit großer Wahrscheinlichkeit auf die durch den 
Unfall bedingten ständigen seelischen Aufregungen ursächlich 
zurückzuführen waren, sich also als indirekte Unfallfolgen 
darstellten. Immerhin dürften derartige Fälle, wenngleich ihr 
Vorkommen als feststehend anzusehen ist, doch als Ausnahmen 
zu betrachten sein. Jedenfalls berechtigen sie nicht dazu, die 
Heilungsaussichten einer mit funktionellen Herz- und Gefäß¬ 
störungen einhergehenden Schreckneurose prinzipiell für un¬ 
günstig anzusehen, wie ich gelegentlich dem Gutachten eines 
allzu pessimistischen Kollegen entnahm. Wichtig ist hier 
wiederum die Tatsache, daß derartige Störungen sich bei ab¬ 
gefundenen, nicht komplizierten Fällen in relativ kurzer Zeit 
verlieren, die Abfindung mithin sozusagen als Prophylaktikum 
gegen spätere sekundäre Störungen dient. Sodann ist in Fällen 
von anscheinend posttraumatischer Arteriosklerose unbedingt 
die etwaige Mitwirkung sonstiger Schädlichkeiten, die erfahrungs¬ 
gemäß zu Arteriosklerose führen (Alkohol- und Tabakmiß¬ 
brauch, Gicht, Diabetes, Lues, Infektionskrankheiten, hereditäre 
Disposition), ins Auge zu fassen. 

Daß eine Arteriosklerose auch als direkte Unfallfol ge 
auftreten kann, sei nur kurz erwähnt. Hoff mann bestreitet 
zwar diese Möglichkeit; doch haben Gold sc beider sowie 
Rumpf und Selbach einschlägige Fälle mitgeteilt, die eine 
andere Deutung kaum zulassen. Einen weiteren Fall aus hiesi¬ 
gem Krankenhause wird cand. med. Bers demnächst in seiner 
Dissertation veröffentlichen. Alle diese Fälle haben sich aber 
nicht nach einem rein psychischen Insulte entwickelt, 
sondern stets handelte es sich um ein schweres Trauma 
des Schädels. Wenn hierbei auch Innervationsstörungen 
mitspielen mögen, so kommen sicher doch noch andere Fak¬ 
toren mit in Betracht. Wind scheid ist der Ansicht, daß 
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durch eine Gehirnerschütterung, besonders bei älteren 
Individuen, eine bis dahin latent gebliebene zerebrale Arterio¬ 
sklerose zum Ausbruch kommen kann. Auch His hat un¬ 
längst in einem Obergutachten den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen einer mit schwerer Gehirnerschütterung verbundenen 
Kopfverletzung und dem Ausbruch und tödlichen Verlauf einer 
vorher latenten Gehirnarteriosklerose anerkannt. Daß nach 
Kopftrau men, leichterer oder schwerer Art überhaupt 
eine Alteration des Zirkulationssystems bedingt werden kann, 
steht außer allem Zweifel, da fast jede Gehirnerschütterung mit 
Pulsveränderungen einhergeht, die zwar in vielen Fällen sich 
ziemlich rasch verlieren, die aber gelegentlich doch lange Zeit 
bestehen bleiben können. 

Wichtig ist auch die Frage, ob eine primäre psy¬ 
chogene Herzneurose gelegentlich das Vorstadium 
eines traumatisch ausgelösten Morbus Basedowii 
bilden kann. Würde man die Pflügersche Theorie der Ent¬ 
stehung des Morbus Basedowü akzeptieren, also eine Störung 
mSympathicus annehmen, so stände diese Annahme durch¬ 
aus im Einklang mit der Tatsache, daß das Typische der Schreck¬ 
wirkungen auf somatischem Gebiete in einer Alteration des 
vegetativen Nervensystems beruht. Jedenfalls ist bei jeder 
nach Schreckwirkung auf tretenden Pulsbeschleunigung auch die 
Möglichkeit eines sich entwickelnden Morbus Basedowii ins 
Auge zu fassen. Zumal, wenn noch sonstige suspekte Er¬ 
scheinungen, Struma, Tremor digitorum oder gar Augen¬ 
symptome, bestehen. 

Im übrigen tritt eine Verschlimmerung funktionell- 
nervöser Herzstörungen nach Schreckwirkung bei Abge¬ 
fundenen wohl nur in den seltensten Fällen ein. Unter 
den von mir nachgeprüften Fällen von Schreckneurosen mit 
Herzstörungen fand sich auch nicht ein einziger ver¬ 
schlimmerter Fall. Auch ein plötzlicher Exitus infolge 
Lähmung des Atem- und Gefäßzentrums durch heftige psychische 
Erregung kommt in der Unfallpraxis nur selten zur Beobachtung. 
Meist handelt es sich wohl um ältere Individuen mit schon ge¬ 
schwächtem Herzen oder arteriosklerotischen Erscheinungen. 
Becker beschreibt einen Fall, in dem die hochgradige seelische 
Aufregung und Furcht vor einer Operation den Tod herbei¬ 
geführt hatte. Da die Operation infolge eines Unfalles notwendig 
geworden war, hat das Reichs versicherungsamt den Fall als 
entschädigungspflichtig anerkannt, „da der Tod die mittelbare 
Folge des Betriebsunfalles bzw. des Leidens war, welches sich 
der Verstorbene durch denselben zugezogen hatte“. 

Im Gegensatz zu den primären psychisch bedingten Herz¬ 
störungen sind die sekundär entstehenden von der Art des 
stattgehabten Traumas vollkommen unabhängig. Oft findet 
man bei Unfallpatienten in den ersten Monaten der Erkrankung 
von seiten des Herzens keinerlei Störungen, weder subjektiver 
noch objektiver Natur, bis plötzlich bei erneuter Nachunter¬ 
suchung neben mannigfachen sonstigen Beschwerden auch Klagen 
über Herzklopfen, Stiche in der Herzgegend etc. vorgebracht 
werden, oder man findet, wie so häufig, bei Durchsicht einer 
längeren Reihe von Gutachten ganz unerwartet den Vermerk: 
erregte Herztätigkeit, Pulsbeschleunigung oder dergleichen, ohne 
daß zunächst ein ersichtlicher Grund für das Neuhinzutreten 
der Herzerscheinungen vorhanden wäre. Sieht man näher zu, 
so findet sich, daß in den meisten dieser Fälle auch noch sonstige 
Störungen geklagt werden oder objektiv zu konstatieren sind, 
und zwar wird man am häufigsten eine eigentümlich hypo¬ 
chondrisch-querulatorische Färbung des Krankheits¬ 
bildes wahmehmen können. Meist handelt es sich um echte 
„Rentenkampfneurotiker“, die hartnäckig ihre vermeint¬ 
lichen Ansprüche durchzusetzen suchen und bei denen im Laufe 
des Rentenkampfes, und durch diesen bedingt, alle möglichen 
Beschwerden auftauchen. Besonders auffallend ist aber stets 
die starke psychische Veränderung, die leichte Erreg¬ 
barkeit und Reizbarkeit, die selbst zu Wutausbrüchen sich stei¬ 
gern kann und als deren Folge wiederum neben mannigfachen 
sonstigen Erscheinungen Störungen im Bereiche des 
vegetativen Nervensystems, vor allem des Herz- und 
Gefäßsystems, auftreten können. Wie bei den primären 
psychogenen Herzneurosen die einmalige heftige psychische 


Erschütterung, so wirken hier die immer wiederkehrenden 
Aufregungen, Sorgen, Befürchtungs- und Begehrungsvorstel¬ 
lungen in ungünstigster Weise ein. Diese wieder stärkere Be¬ 
teiligung des vegetativen Nervensystems, speziell des Zirku¬ 
lationsapparates, bei Rentenkampf neurot ikern ist also ersicht¬ 
lich nicht durch das Unfallereignis an sich ausgelöst, 
sondern indirekt hervorgerufen durch sekundär im Ver¬ 
laufe des Entschädigungsverfahrens einwirkende Fak¬ 
toren. Diese Einwirkung braucht keineswegs stets hoch¬ 
gradig zu sein, ebenso können stärkere psychische Veränderun¬ 
gen fehlen, in der Regel handelt es sich aber bei denjenigen 
Patienten, die zunächst in der ersten Zeit nach dem Unfälle 
völlig frei von Herzerscheinungen waren, um leicht erreg¬ 
bare Menschen, deren Nervosität erst während des Kranken¬ 
lagers und Rentenbezuges zum Ausbruch kam. Jedenfalls 
liegt obige Erklärungsmöglichkeit für das Hinzutreten der 
sekundären Herzstörungen am nächsten. Praktisch ist diese 
Feststellung, wie überhaupt die möglichst scharfe Tren¬ 
nung zwischen direkten und indirekten Unfallfolgen inso¬ 
fern von ganz eminenter Bedeutung, als bekanntlich nach einer 
Entscheidung des Reichs Versicherungsamts für alle ledig¬ 
lich durch den Rentenkampf entstehenden Störungen 
keine Unfallentschädigung gewährt wird. Auch das Reichs¬ 
gericht hat vor wenigen Jahren eine grundlegende Entschei¬ 
dung gefällt, wonach die im Gefolge maßloser Forderungen 
auftretenden nervösen Störungen als nicht entschädigungs¬ 
pflichtig anzusehen sind. Daß die Unterscheidung zwischen 
Unfallfolgcn und Folgen des Rentenkampfes oft schwer oder 
auch überhaupt nicht durchzuführen ist, ist ein Uebelstand, 
dem nur dadurch begegnet werden kann, daß beim Studium 
des Aktenmaterials alle Einzelheiten aufs sorgfältigste berück¬ 
sichtigt werden. Ich erinnere mich eines Falles von Renten¬ 
kampfneurose mit Simulation, bei dem das Aktenstudium ein 
solch frappierendes, mehrmaliges zeitliches Zusammentreffen 
von familiären Aufregungen mit unmittelbar darauf folgenden 
nervösen Störungen ergab, daß an einem ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge beider Momente nicht zu zweifeln war. 

Vielfach noch schwieriger zu beurteilen als die psychisch 
bedingten primären und sekundären Herzstörungen sind die 
nach mechanischem Insulte der Brustgegend auf¬ 
tretenden funktionell-nervösen Erscheinungen von 
seiten des Herzens, schwieriger vor allem deshalb, weil 
die Differentialdiagnose zwischen funktioneller und organischer 
Störung in vielen Fällen kaum zur Entscheidung zu bringen ist. 
Daß überhaupt nach lokalen Kontusionen der Brustgegend 
rein funktionelle Störungen ohne irgendwelche organische 
Komplikation auftreten können, muß nach zahlreichen Beob¬ 
achtungen als erwiesen angesehen werden. Auch können 
gelegentlich sonstige nervöse Erscheinungen vollkommen fehlen, 
sodaß man das Bild einer völlig lokalisierten Neurose 
vor sich hat, das objektiv sich meist darstellt in Tachykardie 
und Labilität des Pulses, während subjektiv mannigfache 
abnorme Sensationen in der Herzgegend geklagt werden. 
In der Regel dürften diese lokalen Neurosen allerdings auf all- 
gemein-nervösem Boden erwachsen, wenn auch ein objektiver 
Nachweis nervöser Begleitsymptome oder hereditärer Dispo¬ 
sition nicht immer gelingt. Ein Isoliertes Vorkommen funktionell 
erscheinender Herzstörungen nach Brustkontusionen läßt aber 
stets an die Möglichkeit einer organischen Grundlage denken. 
Jedenfalls wird man wegen der weittragenden Konsequenzen 
gerade bei der Begutachtung funktioneller Herzstörungen nach 
mechanischem Insulte außerordentlich vorsichtig zu Werke 
gehen und unbedingt wiederholte Untersuchungen über 
einen längeren Zeitrau m hinaus in Vorschlag bringen müssen. 
Auch wird man mit dem Vorschläge der Abfindung, die wir sonst 
bei nervösen Unfallpatienten zu befürworten pflegen, sehr zurück¬ 
haltend sein. Während bei rein funktionell-nervösen Störungen 
im allgemeinen die Annahme einer durchschnittlichen Erwerbs¬ 
beschränkung von 33 *3 % für die Dauer von zwei bis vier Jahren 
den tatsächlichen Verhältnissen Rechnung trägt, wäirde eine 
gleichartige Schätzung bei den nach Brustkontusion entstan¬ 
denen Herzneurosen, falls durch lange Beobachtung die Diagnose 
nicht eindeutig sichergestellt ist, möglicherweise zu einer Schä¬ 
digung des Patienten führen. In irgendwie zweifelhaften Fällen 
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empfiehlt sich daher trotz ihrer sonstigen Schäden unbedingt 
eine laufende Rente. 

Ueberhaupt ist bei mechanisch bedingten organischen 
Schädigungen des Herzens eine einmalige Abfindung in der 
Regel nicht am Platze. Wie hoch die Erwerbsbeschränkung 
zu taxieren ist, hängt natürlich von der Eigenart des einzelnen 
Falles ab. Ich verweise in dieser Hinsicht auf die kürzlich 
erschienene Arbeit von Bockhorn. Daß die Prognose außer¬ 
ordentlich variiert, ist ebenso selbstverständlich, mag nun 
das Trauma in einer lokalen Kontusion, heftigen Allgemein¬ 
erschütterung oder körperlichen Ueberanstrengung bestanden 
haben, mag es zu Zerreißungen oder Blutungen in Perikard, 
Perikardhöhle, Myokard oder Endokard gekommen sein, mögen 
die Klappen, die Sehnenfäden oder der Anfangsteil der Aorta 
den Sitz der Läsion gebildet haben. In allen diesen Fällen 
können objektiv nachweisbare Erscheinungen zunächst völlig 
fehlen, ebenso treten subjektive Beschwerden in seltenen 
Fällen erst nach Tagen oder gar Wochen auf. Zu allermeist, 
ja fast ausnahmslos sind jedoch Erscheinungen irgendwelcher Art 
von vornherein als unverkennbare Zeichen einer stattgehabten 
Läsion vorhanden. Bei stärkeren Verletzungen, besonders 
der Klappen, ist das Krankheitsbild sogar recht schwer. In 
anderen Fällen brauchen jedoch keineswegs sofort ausge¬ 
sprochene organische Erscheinungen (Geräusche) aufzu¬ 
treten. Vielfach findet sich lediglich eine Alteration des Pulses, 
meist Tachykardie oder Debüität, neben mehr oder weniger 
starken subjektiven Beschwerden, oder letztere können auch 
zunächst allein bestehen. Der organische Charakter der Läsion 
tritt vielfach erst nach Wochen oder Monaten in Erschei¬ 
nung. Rumpf hat auf dem 3. Internationalen Unfallkongreß 
zu Düsseldorf (August 1912) in seinem Referate über die 
„Begutachtung und Behandlung der traumatischen Herz- 
und Gefäßerkrankungen“ einen Fall mitgeteilt, der nach 
einem schweren Brusttrauma und vorübergehendem Shock 
nur subjektive Beschwerden neben Tachykardie und Be¬ 
schleunigung der Atmung darbot, bei dem sonstige objektive 
Erscheinungen zunächst völlig fehlten, bis nach einer Reihe 
von Wochen zunächst leise, dann deutlichere systolische Ge¬ 
räusche an der Herzspitze und über der Aorta, später auch ein 
diastolisches Geräusch über dem Sternum neben Vergrößerung 
des Herzens auf traten. Auch der im Lehrbuch der Arbeiter¬ 
versicherungsmedizin von Rumpf mitgeteüte Fall von Brust¬ 
quetschung mit folgenden Schmerzen in der Herzgegend und 
Herzklopfen sowie später hinzu tretendem anfallsweisen Herz¬ 
jagen mit erst passagerer, dann bleibender Herzvergrößerung 
beweist, daß die Entwicklung posttraumatischer orga¬ 
nischer Herzstörungen ganz allmählich sich voll¬ 
ziehen kann. Nach den bekannten Tierversuchen von 
Külbs konnten „selbst in solchen Fällen, in denen grobe 
anatomische Veränderungen bei der Leichenöffnung fest¬ 
gestellt wurden, weder bei Behorchen noch am Puls Zeichen 
von Herzschwäche nachgewiesen werden“. Auch das Fehlen 
äußerer Verletzungsspuren spricht nicht unbedingt gegen 
einen Zusammenhang zwischen Unfall und Herzerkrankung 
(Sch mid t), da die Elastizität des Brustkorbes ziemlich beträcht¬ 
lich ist und oft schon relativ geringfügige Traumen genügen, eine 
stärkere Verletzung an Klappen und Sehnenfäden herbeizu¬ 
führen, ebenso wie gelegentlich schon leichte Erschütte¬ 
rungen unter besonderen Verhältnissen zu Aneurysmen¬ 
bildung Anlaß geben können (Rumpf). 

Es ist also daran festzuhalten, daß organische Störungen 
vielfach erst allmählich sich entwickeln, daß zu¬ 
nächst lediglich funktionell erscheinende objektive 
Symptome oder sogar nur subjektive Beschwerden 
ohne objektiven pathologischen Befund bestehen 
und daß schon relativ geringfügige Traumen zu 
organischen Läsionen des Herzens führen können. 

Ich bin in der Lage, über einen einschlägigen Fall, der uns 
kürzlich zur Begutachtung überwiesen wurde und der wegen sei¬ 
ner Eigenart weiteres Interesse beanspruchen dürfte, zu be¬ 
richten : 

Fall 1. 36 Jahre alter Wasserbauarbeiter. Familienanamnese 

ohne Belang. Vor sieben Jahren Verletzungen am linken^Oberechenkel, 
drei Wochen krank, keine Unfallrente. Vor fünf bis sechs Jahren sowie 


vor drei Jahren je einige Tage „Influenza“, Schnupfen, Husten, Müdig¬ 
keit. Nie Gelenkrheumatismus, Halsentzündung oder dergleichen. 
Ueberhaupt sonst völlig gesund und bis zum Unfälle voll erwerbsfähig. 
Angaben durch Zeugenaussagen bestätigt. Unfall am 11. April 1912: 
Sprang vom Kahn etwa 1 m weit auf erhöhte Böschung. Sofort Schmerzen 
und Stiche „im Leib“. Weiterhin „Beklemmungen auf der Brust“. 
Am 18. April zu Dr. U.: kleiner Bauchdeckenbruch. Ueberweisung an 
die Chirurgische Klinik zu G. Am 4. Mai Operation des Bruches in Lokal¬ 
anästhesie. Vor der Operation Herzklopfen und Angstgefühl; ob¬ 
jektiv „leichtes Herzgeräusch“. Vier Wochen Schonung. Bei er¬ 
neuter Untersuchung durch Dr. U. Klagen über Kurzatmigkeit, 
Herzklopfen und Schwächegefühl; objektiv Geräusch an der Herz¬ 
spitze, Verlagerung des Spitzenstoßes in die Brustwarzenlinie, 
unregelmäßige Herzaktion. Am 21. Juni Wiederaufnahme leichter 
Arbeit Am Abend des 22. Juli „Sohwächeanfall“ mit Beklem¬ 
mungsgefühl und Beängstigung; Druck in der Herzgegend; Dr. U. 
fand Beschleunigung und Aussetzen des Pulses, Verstärkung 
des ersten Spitzentones, leises diastolisches Geräusch. Drei¬ 
tägige Bettruhe, Digitalis. Trotz Verbots Wiederaufnahme leichter Arbeit. 
Wiederholte Anfälle von Ohnmachtsgefühl, „Blutandrang von Brust 
zum Kopf“, sodaß am 6. September Einstellung der Arbeit notwendig 
war. Zehn Wochen Bettruhe. Am 22. Dezember livide Verfärbung 
der Lippen, beträchtliche Vergrößerung des Herzens nach links 
und rechts, Verlagerung des Spitzenstoßes nach außen und 
unten, stark erregte Herztätigkeit, Geräusche über den 
Klappen, Atmung beschleunigt, Lunge gebläht. Dr. U.: „gerade¬ 
zu rapide Verschlimmerung des Leidens nach der Operation“. Vom 
2.—18. Januar 1913 Behandlung in der Medizinischen Klinik zu G. 
Objektiver Befund wie zuvor, dazu Spaltung des zweiten Tones 
an allen Herzostien und seh‘r unregelmäßige Herztätigkeit. 
Keine Besserung zu erzielen. Seitdem Zunahme der Atembeschwer¬ 
den. * Bei der hiesigen Aufnahme (15. Mai 1913) außerdem noch Klagen 
über Schwindelgefühl mit „Unruhe des Herzens“ und Blut¬ 
andrang zum Kopf, drückenden Schmerz in der Herzgegend. 
Objektiver Befund: Livide Schlei mhäute, oberflächliche und beschleu¬ 
nigte Atmung, Lungenblähung, starke Verbreiterung des Herzens 
nach links, geringe nach rechts; Spitzenstoß hebend, 1 l / 2 querfingerbreit 
außerhalb der Mamillarlinie im sechsten Interkostalraum; systolisches 
Schwirren. An der Herzspitze schabendes systolisches und leises 
diastolisches Geräusch; erster Ton über dem Brustbein unrein; 
erster Ton an der Spitze laut, zweiter Ton verdoppelt; zweiter Pulmonal¬ 
ton leicht akzentuiert. Orthodiagraphie: L = 17,6cm,MD =13cm; 
systolischer Blutdruck 156 mm Hg (Riva-Rocci); Puls klein, 
unregelmäßig, beschleunigt: in der Ruhe 23—26, nach zehnmaligem 
Stuhlsteigen 40, 38, 32, 30, 32, nach zehnmaligem Bücken 26, 24, 24, 25 
Schläge in je % Minute, dabei Puls fast unfühlbar und unregelmäßiger. 
Urin: Albumin negativ. Wa.R. negativ. Auch im übrigen normaler 
Befund. 

Ehe ich auf die Beurteilung des Falles eingehe, möchte 
ich zunächst ganz allgemein die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Unfall und organischer Herzerkrankung 
in versicherungstechnischer Beziehung kurz berühren. 
Wichtig sind vor allem folgende Punkte: 

1. Möglichste Klarstellung der Anamnese, ev. 
durch Zeugenvernehmung und Einforderung ärztlicher Atteste; 
Beachtung sonstiger ätiologischer Momente, vor allem Poly¬ 
arthritis und Lues, letztere ganz besonders deshalb, weü auch 
die traumatischen Herzerkrankungen in gleicher Weise 
wie die luetischen bekanntermaßen sehr häufig ihren Sitz 
an den Aortenklappen haben. Wa.R. 

2. Geeignetsein des Unfalles zur Hervorbringung 
organischer Herzläsionen. Wie erwähnt, genügen schon geringe 
Kontusionen der Brustgegend, einmalige Ueberanstrengung 
und allgemeine Erschütterung. 

3. Vorhandensein vonBrückensymptomenzwischen 
Unfall und sicherem Nachweis eindeutig organischer Symptome. 
Zunächst brauchen nur subjektive oder funktionell erscheinende 
objektive Störungen (Tachykardie etc.) zu bestehen. Fehlt 
beides und treten sie erst nach Wochen oder gar Monaten auf, 
so ist ein Zusammenhang sehr fraglich. Nur eine sorgsame 
Abwägung aller Faktoren (Anamnese, Art des Unfalls, nach¬ 
trägliche Erkrankungen oder sonstige Schädlichkeiten) erlaubt 
in diesen Fällen ein einigermaßen sicheres Urteü. Größere 
Blutungen oder Zerreißungen führen stets zu sofortigen kollaps- 
artigen Erscheinungen und sind klinisch als organische Läsion 
meist zu erkennen (Geräusche, Dilatation). Kleine Blutungen 
können zunächst in objektiver Hinsicht fast symptomlos ver¬ 
laufen und führen erst im Laufe der Zeit durch Narbenbildung 
und Schrumpfung zu klinisch nachweisbaren organischen 
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Störungen, ein gewisser Schwäc hezustand des Herzens ist aber 
auch in diesen Fällen wohl stets vorhanden. 

4. Vergleich der Erwerbsfähigkeit vor und nach 
dem Unfälle — ein Punkt, der zweifellos von ganz hervor¬ 
ragender Wichtigkeit ist. Selbst für den Fall, daß bereits vor 
dem Unfälle ein Herzleiden bestand, kann die Erwerbsfähigkeit 
natürlich bis zum Unfälle völlig intakt geblieben sein; hat 
dieser zu einer Verschlimmerung des Leidens geführt, so pflegt 
die Erwerbsfähigkeit meist erheblich herabgesetzt zu werden, 
vor allem deshalb, weil die traumatischen Einwirkungen eine 
viel gewaltsamere Störung bedeuten als beispielsweise die 
chronisch entzündlichen Prozesse und daher in der Regel leichter 
zu stärkeren Kreislaufstörungen, besonders zu Schwächezustän¬ 
den des Herzens führen. 

Im Falle M. ergab zunächst die Anamnese, daß Patient, 
abgesehen von der belanglosen Oberschenkelverletzung und 
den zwei leichten, mehrere Jahre zurückliegenden Anfällen 
von ,,Influenza“ (anscheinend hat es sich nur um einen 
Katarrh gehandelt, ohne irgendwelche Fiebererscheinungen) 
sich bis zum Unfall stets bester Gesundheit erfreut hat. Auch 
Nachfragen bei den Aerzten ergaben nichts Gegenteiliges. 
Immerhin Ist es durchaus möglich, ja im Hinblick auf den im 
Verhältnis zum Unfälle außergewöhnlich schweren Krank¬ 
heitsverlauf sogar wahrscheinlich, daß bereits vor dem 
Unfälle Veränderungen am Herzen, speziell an den 
Klappen, bestanden haben, ohne daß irgendwelche subjektive 
oder objektive Erscheinungen sich bemerkbar gemacht hätten. 
Der Unfall selbst war so geringfügig, daß man im Zweifel sein 
könnte, ob überhaupt ein Unfall im Sinne des Gesetzes 
Vorgelegen hat. Wir sind aber geneigt, diese Frage zu be¬ 
jahen, da der 1 m weite Sprung vom Kahn auf die erhöhte 
Böschung doch eine über das übliche Arbeitsmaß hinausgehende 
Leistung darstellen dürfte. Daß die Aufwendung an Kraft 
nicht ganz so unerheblich war, wie es zunächst den Anschein 
hat, geht wohl auch daraus hervor, daß gleichzeitig ein bis 
dahin niemals bemerkter Bauchdeckenbruch in Erscheinung 
trat. Gerade so gut aber wie eine abnorme Druckerhöhung 
in der Bauchhöhle erfolgte, kann auch bei gleichzeitigem Glottis¬ 
schluß eine ebensolche in der Brusthöhle entstanden sein und 
zu einer Blutung in die Herzklappen, eventuell auch ins Myokard 
geführt haben, zumal bei schon irgendwie krankhaft verändertem 
Herzen. Auch die Aufregungen der Operation mögen un¬ 
günstig gewirkt haben. Wichtig ist sodann der ganze Verlauf, 
die erst langsame, dann geradezu rapide Entwicklung des 
Leidens und der Nachweis von Brückensymptomen zwischen 
Unfallereignis und erster Feststellung der organischen Natur 
der Erkrankung. Berücksichtigt man weiterhin die eminent 
wichtige Tatsache, daß M. bis zum Unfälle in vollstem Umfange 
leistungsfähig war und sogar recht schwere Arbeit ohne irgend¬ 
welche Behinderung verrichtete, während er nach dem Unfälle, 
abgesehen von vorübergehender beschränkter Arbeitsfähigkeit, 
als vollkommen erwerbsunfähig anzusehen ist, so kann man 
schlechterdings einen ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Unfälle nicht von der Hand weisen. Entgegen dem Gutachten 
der Medizinischen Klinik zu G., das nur die Möglichkeit 
zugeben wollte, durch die Operation könne ein früher bestehen¬ 
der Herzfehler ungünstig beeinflußt worden sein, im übrigen 
aber sich auf einen durchaus ablehnenden Standpunkt stellte, 
sind w’ir in unserem Gutachten zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß nicht nur möglicherweise, sondern aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach durch den Unfall selbst, weiterhin auch durch die 
Aufregungen der Operation ein bis zum Unfälle 
latentes Herzleiden manifest geworden ist. 

Nach alledem schied die Annahme eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges zwischen Unfall und Pneumonie von vorn¬ 
herein aus. Die Aktenlage ergab folgendes: 

Fall 2. 34 Jahre alter Rangierer H. Bis zum Unfälle angeblich 

vollkommen gesund. Unfall am 6. März 1912: genauer Hergang nicht 
fest gestellt. Angeblich miU der linken Brustseite gegen die Lokomotive 
geschleudert. Zitterte vor Aufregung, mußte sich setzen, klagte über 
Brustschmerzen. Nach einigen Minuten Tätigkeit wieder aufgenommen. 
Am nächsten Tage zu Dr. H., 1 gab an, er habe sich an der Lokomotive 
festhalten wollen und sich hierbei eine Zerrung der Muskulatur zu¬ 
gezogen. Keine Herzbeschwerden; objektiv”* keinjabnormer 
Befund, auch keine äußeren Zeichen für Kontusion. Diagnose: 


I „Brust- und Rückenmuskelzerrung“. (Gegenüber Arbeitskollegen 
am selben Tage Klagen ül>er Schmerzen auf der Brust. Später noch 
wiederholt dieselben Beschwerden geäußert. Am 13. März zu Dr. H.: 
Schmerzen in Brust und Rücken; objekt iv nihil. Bis zum 22. Juni 1912 
ununterbrochen in vollem Umfange Dienst als Rangierer versehen. 
Dann Krankmeldung. Am 23. Juni Klagen über Atemnot, Hustenreiz, 
Schmerzen in der rechten Brustseite; Dr. M.: Pneumonie des rechten 
Oberlappens, starke Unregelmäßigkeit des Pulses, keine Herz¬ 
geräusche. Weiterhin zunehmende Herzschwäche. Am 2. Juli 
Exitus letalis. 3 1 2 Wochen später, am 27. Juli, Obduktion der ex¬ 
humierten Leiche: am Herzen keine krankhaften Veränderungen. 

Entgegen der Ansicht des behandelnden Arztes Dr. M. 
kamen wir in gleicher Weise wie Dr. H. zu der Ueberzeugung, 
daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und dem 
an Herzschwäche erfolgten Tode nicht anzuerkennen sei. Die 
Möglichkeit eines durch den Unfall herbeigeführten Herz¬ 
leidens war zwar nicht von der Hand zu weisen, eine Wahr¬ 
schein lichkeits annah me erschien aber nicht hinreichend 
begründet. Maßgebend für unsere Beurteilung waren fol¬ 
gende Punkte: 

1. Die Behauptung, es habe eine Kontusion der Brust¬ 
wand Vorgelegen, ist völlig unbewiesen und tauchte erst nach¬ 
träglich im Laufe des Entschädigungsverfahrens auf; Ver¬ 
letzungsspuren waren nicht vorhanden. Ob etwa eine stärkere 
Allgcmeinerscliütterung in Frage kam, war zweifelhaft. Die 
Annahme einer Muskelzerrung lag deshalb am nächsten, weil 
Patient versucht hatte, sich beim Anprall einiger gegen die 
Lokomotive zurücklaufender Wagen mit dem linken Arme an 
der Lokomotive festzuhalten. 

2. Eindeutige Herzbeschwerden wurden niemals geklagt, 
die angeblichen „Brustschmerzen“ waren zu unbestimmter 
Natur und konnten sehr wohl durch eine Muskelzerrung her¬ 
vorgerufen sein. 

3. Abnorme Erscheinungen am Herzen waren objektiv 
weder am Tage nach dem Unfälle, noch bei der späteren 
Untersuchung festzusteilen. 

4. Die Erwerbsfähigkeit blieb 3U Monate hindurch völlig 
uneingeschränkt. 

Ganz besonders der letztere Gesichtspunkt erschien uns 
von gravierender Bedeutung und sollte überhaupt bei der 
Beurteilung post traumatischer Herzleiden eine hervorragende 
Rolle spielen. Hätten bei dem Unfälle tatsächlich etwa Blutun¬ 
gen in die Klappen oder ins Myokard statt gefunden, so wäre 
selbst beim Fehlen eindeutiger Herzbeschwerden wohl sicher 
eine Abnahme der Leistungsfähigkeit eingetreten, auch würden 
sich aller Wahrscheinlichkeit nach wenigstens bei der zweiten 
Untersuchung Pulsveränderungen oder ein Schwächezustand 
des Herzens gefunden haben. Berücksichtigt man ferner 
den völlig negativen Sektionsbefund, der w-egen der vorge¬ 
schrittenen Verwesung allerdings nur in beschränktem Um¬ 
fange verwertet werden kann, und erinnert man sich der 
Erfahrungstatsache, daß frühzeitiges Auftreten von Herz¬ 
störungen bei Pneumonie vorher gesunder Individuen eine, 
wenn auch nicht häufige, so doch auch keineswegs seltene Er¬ 
scheinung darstellt, so ist die Ablehnung des Falles durchaus 
gerechtfertigt. 

Fast noch schwieriger liegt die Beurteilung, wenn zu einem 
angeblich traumatisch entstandenen Herzleiden noch kom¬ 
plizierende Erkrankungen hinzutreten, die ihrerseits 
an sich schon geeignet sind, zu Störungen der Herz¬ 
tätigkeit zu führen. So war in einem uns zur Begutachtung 
nach Lage der Akten übenviesenen Falle mehrere Monate nach 
einem Unfälle eine kruppöse Pneumonie aufgetreten, 
in deren Verlauf eine nach Ansicht des behandelnden Arztes 
auffallend früh eingetretene Herzschwäche sich bemerk¬ 
bar machte, die schließlich zum Tode führte und deren Ur¬ 
sache in dem mehrere Monate vorher stattgehabten 
Unfälle erblickt wurde. Ein Zusammenhang der Pneu mo- 
nie mit dem Unfälle wurde nicht angenommen, kam auch 
deshalb nicht in Frage, weil Erscheinungen von seiten der 
Lunge niemals aufgetreten waren. Insbesondere hatte Blut¬ 
husten, der ja allerdings bei geringfügigen Lungenverletzungen 
fehlen kann, niemals bestanden. Auch objekti\ hatte die Unter¬ 
suchung der Lungen vollkommen normalen Befund ergeben. 
Ferner war das zeitliche Intervall zwischen Unfall und Pneu- 
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monie so groß (über 3 y ä Monate), daß ein kausaler Zusammen¬ 
hang a priori ausgeschlossen erschien, abgesehen davon, daß 
schon die Lokalisation (linkseitiges Brusttrauma, rechtseitige 
Pneumonie) einen derartigen Konnex völlig unwahrscheinlich 
machte. Nach allgemeiner Auffassung soll der Zeitraum vom 
Unfälle bis zum Auftreten der Lungenerscheinungen zwischen 
wenigen Stunden und etwa vier Tagen schwanken, v. Pos c hin - 
ger hat aber noch kürzlich einen durch Autopsie sichergestellten 
Fall mitgeteilt, bei dem erst nach Ablauf einer Woche eine 
Kontusionspneumonie sich entwickelte. Mit Recht weist er 
darauf hin, daß das Vorhandensein von Brückensymptomen 
zwischen Unfall und Auftreten von Pneumonie (Seitenstechen, 
Schweratmigkeit Beklemmungsgefühl) genüge, auch bei 
längerer Frist einen Zusammenhang als bewiesen anzunehmen, 
zumal bei gleicher Lokalisation von Kontusionsstelle und Pneu¬ 
monie. Beim Fehlen von Brückensymptomen wird man jedoch 
im allgemeinen an der bisherigen Auffassung (Höchstgrenze 
vier Tage) festhalten müssen. Selbst bei beträchtlichen Verletzun¬ 
gen des Brustkorbes (Rippenbruch etc.) wird man über drei bis 
vier Wochen nicht hinausgehen können, diesen Termin aber 
für den Fall als äußerste Grenze gelten lassen, daß während der 
Frakturheüung noch sekundär pneumonische Prozesse sich ent¬ 
wickeln (Schmidt). Im übrigen verweise ich auf Rumpf: 
,,Die Erkrankungen des Brustfells und der Lungen“ im Lehr¬ 
buch der Arbeiterversicherungsmedizin. 

Zusammenfassung. 1 . Herzstörungen nach Unfall können 
entstehen entweder nach psychischer oder nach mechani¬ 
scher Einwirkung. Erstere können primär als unmittel¬ 
bare Unfallfolge oder sekundär im weiteren Krankheits¬ 
verlaufe auftreten. Herzstörungen nach mechanischer Ein¬ 
wirkung sind klinisch entweder bleibend funktioneller, 
vorübergehend funktioneller und dann organischer 
oder sogleich ausgesprochen organischer Natur. 

2. Primär auftretende psychogene Herzstörungen 
nach Unfall finden sich vor allem bei den sogenannten Schreck- 
neurosen, meist kombiniert mit Gefäßanomalien oder sonstigen 
Erscheinungen im vegetativen Nervensystem. 

3. Sekundär sich entwickelnde Herzstörungen 
funktioneller Natur sind ursächlich in vielen Fällen auf die 
durch Rentenkämpfe etc. bedingten Aufregungen zurückzu¬ 
führen . Sie gehören alsdann zum Symptomenbilde der Renten- 
kampfneurose und sind als solche unter Umständen nicht 
entschädigungspflichtig. 

4. In seltenen Fällen können auch arteriosklerotische 
Veränderungen im Verlaufe der Rentenkampfneurosen 
entstehen. Ebenso wird gelegentlich Arteriosklerose nach 
Kopf trau men beobachtet. Zur Anerkennung des Unfall¬ 
zusammenhanges ist jedoch der Ausschluß sonstiger ätio¬ 
logischer Momente unbedingt erforderlich. 

5. Die Prognose funktioneller Herzstörungen nach Unfall 
ist, wie die der meisten Unfallneurosen, günstig, falls die 
Entschädigungsansprüche durch einmalige Abfin¬ 
dung baldigst und definitiv erledigt werden. Beim 
Renten verfahren dauert das Abklingen funktioneller Stö¬ 
rungen in der Regel ganz erheblich länger oder bleibt 
vollkommen aus. 

6. Ein ab wartend es Verhalten empfiehlt sich bei der 
Entschädigung funktionell erscheinender Herzstörungen nach 
Brustkontusionen. 

7. Organische Schädigungen des Herzens nach 
mechanischer Einwirkung (Brustkontusion, heftige Allge¬ 
meinerschütterung, körperliche Ueberanstrengung) tragen mit¬ 
unter zunächst rein funktionellen Charakter, führen 
dann weiterhin allmählich, gelegentlich aber auch rapide 
zu erheblichen Veränderungen des Herzens und Stö¬ 
rungen der Zirkulation. Stärkere Läsionen des Herzens, 
Zerreißungen der Klappen oder dergleichen haben ein 
sofortiges Auftreten schwerer und klinisch ausgesprochen 
organischer Erscheinungen im Gefolge. 

8. Wichtig für die Frage des Kausalzusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und organischem Herzleiden 
ist das Vorhandensein von Brückensymptomen sowie der 
Nachweis verminderter Leistungsfähigkeit in der 
Zwischenzeit. Möglichste Klarstellung der Anamnese. 
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Aus dem Auguste Viktoria-Stift, Heilstätten, Lippspringe i. W. 

(Chefarzt: Dr. O. Gumprecht.) 

Die Bedeutung der wiederholten abgestuiten 
Tuberkulinhautreaktion für die Klinik der 
Lungentuberkulose. 

Von Dr. H. Kögel, Oberarzt. 

Die Erkennung einer beginnenden aktiven Lungentuber¬ 
kulose gehört zu den schwierigsten Aufgaben der Inneren Me¬ 
dizin. Die Tuberkulinproben, so bedeutungsvoll sie sind, 
werden noch jetzt als Diagnostica bei der Lungentuberkulose 
praktisch überschätzt. Die Zahl der Gegner der an erster Stelle 
stehenden subkutanen Tuberkulinprobe wird immer größer. 
Es wird von dem Praktiker bei den serodiagnostischen Methoden 
zu wenig berücksichtigt, daß sie biologische Reaktionen 
sind, die nur nach genauester klinischer Untersuchung und 
Abwägung vielerlei Nebenumstände als Diagnostica beim 
Erwachsenen von Wert sind. Das gilt auch vor allem für die 
v. Pirquetsche Kutanreaktion (auch Saathoff (1) u. a.). Der 
Hauptzweck meiner Arbeit ist, auf Grund meiner bisherigen 
Resultate mit Hilfe der wiederholten abgestuften Tuberkulin¬ 
hautreaktion“ erneut darauf hinzuweisen, daß es nicht an¬ 
gängig ist, auch in zweifelhaften Fällen auf Grund 
eines negativen Pirquet die Diagnose Tuberkulose 
auszuschließen und anderseits aus einem positiven 
oder besonders stark positiven Pirquet die Diagnose 
Tuberkulose zu bekräftigen. 

Die für die Klinik praktisch wichtige Frage, ob aktive 
oder inaktive Lungentuberkulose vorliegt, ist meines Er¬ 
achtens mit biologischen Reaktionen am Menschen nie 
exakt zu stellen. Auch die von Ellermann- Erlandsen an¬ 
gegebene quantitative Ausführung der kutaneh Tuberkulin¬ 
reaktion mit der Ausrechnung des Tuberkulintiters hat sich 
für diesen Zweck nicht bewährt, doch ermöglicht Sie, besonders 
bei systematisch wiederholten Impfungen, gewisse diagnostisch¬ 
prognostische Anhaltspunkte für die Form der Erkrankung 
zu geben. — Der ausgedehnte Gebrauch der Pirquetscheri 
Reaktion in der Praxis und am Krankenbett hat Tatsachen 
gebracht, die zu einer besonderen Würdigung der Kutanreaktion 
in prognostischer Hinsicht führten. Die positive Reaktion 
fiel zu gewissen Zeiten negativ aus, so bei den Endstadien der 
Tuberkulose, bei Miliartuberkulose, bei kachektischen Zu¬ 
ständen, bei exanthematischen Krankheiten, wie Masern, 
(Scharlach), Typhus, bei Schwangerschaft etc. (Pirquet (2) 
u. a.). Da anderseits Fälle mit leichter Tuberkulose und gün¬ 
stiger Aussicht oft besonders starke Reaktionen auf Tuberkulin 
gaben, sich auch prognostische Schlüsse ziehen ließen aus dem 
Ausfall der Reaktion nicht nur bei den Endstadien der Lungen¬ 
tuberkulose, sondern gerade auch bei mittelschweren Fällen 
des zweiten Stadiums mit zunächst zweifelhafter Aussicht, 
wurde besonders in letzter Zeit die prognostische Bedeutung 
der Pirquetschen Kutanimpfung von vielen Autoren über ihren 
diagnostischen Wert gestellt. An der Hand von genau beobach¬ 
tetem klinischen Material wurde von mir auf die Bedeutung 
der abgestuften Tuberkulinhautreaktion, insonderheit bei ihrer 
in längeren Intervallen wiederholten Anwendung, für die Pro¬ 
gnose der Lungentuberkulose hingewiesen (3). Aehnliche syste¬ 
matische Impfungen wurden anderen Orts veröffentlicht (4, 
5, 6). Doch versuchte ich, Anhaltspunkte zu gewinnen, ob nicht 
die klinische Form der Lungentuberkulose einen Einfluß auf 
die Tuberkulinempfindlichkeit ausübt. Auf die Technik und 
die Fehlerquellen, die in meinen Arbeiten genau beschrieben 
sind (3 u. 7), kan*n hier nicht eingegangen werden. 1 ) 

Der von v. Pi r qu e t aufgestellte klinische Begriff der Allergie 
und der Anergie kann an Tuberkulösen mit Hilfe dieser wieder¬ 
holten abgestuften Kutanimpfung gut studiert werden. Unter 
einer Allergie verstehe ich 1. die Reaktionen, die eine deutliche, 
abgestufte quantitative und qualitative Reaktion geben, indem 

J ) Anmerkung bei der Korrektur: Das Medizinische Waren¬ 
haus A.G.-Berlin stellt eine Modifikation des Pirquet-Diagnosticum 
her, bei dem die Verdünnungen l°/ 0 , ö°/o, 2ö°/ 0 Alttuberkulin gewählt 
sind. Die Lösungen sind fertig in sterilen kleinen Ampullen erhältlich. 
Auch die Hirschapotheke in Frankfurt a. M. liefert einen Karton 
steriler Ampullen mit Impffeder zur Anwendung wiederholter abge¬ 
stufter Hautimpfungen. 
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die stärkeren Konzentrationen die stärkeren Reaktionen geben 
und stufenweise die Papeln der geringeren Konzentrationen 
abfallen. 'Auch die schwachen Konzentrationen (1 % u. 5 % 
Alttuberkulin) ergeben positive Reaktionen. 2. Die einzelnen 
Papeln treten innerhalb der ersten 24 oder 48 Stunden ein und 
zeigen eine deutliche Infiltration und Röte. Die Reaktion 
ist von Dauer. 3. Die Ausdehnung der Papeln geht über eine 
gewisse Größe hinaus. Area-Bildung, lymphangitische Stränge, 
Bläschen- oder Pustelbildung sind besonders starke Reaktionen. 

Unter einer Anergie verstehe ich: 1. die Reaktionen, 
die vollkommen negativ sind, oder solche Reaktionen, die von 
geringer Ausdehnung, blaß und nicht erhaben auftreten (kachek- 
tische Reaktionen), oder solche, die keinen abgestuften Pirquet 
zeigen, indem nur die stärkeren Konzentrationen sich positiv 
zeigten (Hypergie). 

2. die Reaktionen, die erst nach Tagen auftreten (Spät¬ 
reaktionen), oder Reaktionen, die schnell vergehen (Schnell¬ 
reaktionen.) 

Es fanden sich nun allergische Zustände 1. sowohl 
bei Prophylaktikern und Suspekten, bei denen die klinische 
Diagnose auf aktive Lungentuberkulose nicht sicher gestellt 
werden konnte, als auch bei 2. klinisch sicher inaktiven Lungen¬ 
tuberkulosen und solchen, bei denen „klinische Tuberkulose“ 
ausgeschlossen werden mußte. — Hinsichtlich der aktiven 
Fälle von Lungentuberkulose fanden sich Allergische. 

3. Bei leichten beginnenden Fällen mit kräftiger Konsti¬ 
tution und relativ gutem Allgemeinbefinden und Aussehen ohne 
besondere Komplikationen. Hierher gehören vor allem die 
käsig-fibrösen chronischen Phthisen. 

4. Auch schwere und ausgedehnte Fälle des zweiten und 
dritten Stadiums, die jedoch ein relativ gutes Allgemein¬ 
befinden hatten. Hierher gehören vor allem stationäre, chro- 
nisch-kavemöe-fibröse Phthisen mit relativ guter Aussicht, 
dann chronisch (käsig)-fibröse Phthisen. 

Daraus geht zur Genüge hervor, daß die Allergie 
bei Tuberkulösen als Diagnosticum zur Erkennung 
der sogenannten aktiven Tuberkulose abzulehnen ist. 

Während die Allergischen im allgemeinen ein relativ 
gutes Allgemeinbefinden hatten und frei von Komplikationen 
waren, fielen bei den Anergischen vor allem die Kompli¬ 
kationen auf, besonders bei 1. leichten Fällen des ersten 
und zweiten Stadiums und 2. bei Prophylaktikern und 
Suspekten, bei denen die Diagnose nicht exakt gestellt werden 
konnte. 

Diese Gruppen Anergischer zeigten Komplikationen (meine 
Geimpften sind vor allem Frauen und Mädchen), die häufig in 
den Generationsvorgängen der Frau selbst lagen: Gravidität, 
Wochenbett, die Entwicklung, Menstruation, Amenorrhoe. 
Dann waren Chlorotische, (Pseudo)-Anämische, Unterernährte, 
Asthenische in dieser Gruppe vor allen vertreten, Thyreosen, 
Struma, Nervosität als Komplikationen einer sicheren Lungen¬ 
tuberkulose, auch wohl solche, die mit lymphatischer Diathese 
behaftet sind. Es waren häufig resistenzlose, schwächliche 
Individuen, die der aktiven Tuberkulose zum Opfer gefallen 
waren, anderseits ergab die weitere Beobachtung in manchen 
Fällen, daß die Diagnose aktive Tuberkulose ausgeschlossen 
werden mußte (z. B. lymphatische Diathese, Basedow). 

3. In dieser Gruppe, bei der Tuberkulose klinisch nicht 
vorlag, waren also auch im allgemeinen resistenzlose, schwache 
Individuen. 

Weiter fand sich eine Anergie: 4. bei schwereren käsig¬ 
destruktiven Fällen des zweiten und dritten Stadiums mit 
Neigung zum Fortschreiten und mit im allgemeinen schlechter 
Aussicht. Subakute fieberhafte Fälle, Kehlkopftuberkulose, 
Darmtuberkulose mit schlechtem Allgemeinbefinden und Kräfte¬ 
zustand. Auch zunächst rein käsige Fälle des zweiten Stadiums 
(z. B. käsige Pneumonie), mit zweifelhafter Aussicht. 

Aus der Beobachtung der unter 1. und 2. erwähnten Anergi¬ 
schen geht klar hervor, daß bei einem negativen Pirquet 
eine Tuberkulose auch bei klinisch geringen oder 
zweifelhaften Zeichen nicht ausgeschlossen werden 
darf, sondern die Nebenumstände und Komplikatio¬ 
nen sorgfältig berücksichtigt werden müssen. Die 


Anergie kann vielmehr in solchen Fällen eine aktive Tuber¬ 
kulose eher anzeigen als die Allergie und ist nur insofern 
diagnostisch verwertbar. 

Die Wiederholung der abgestuften Tuberkulinhaut¬ 
reaktion zeigte, daß die ö. häufig negativ oder schwach reagie¬ 
renden inaktiven Formen von Lungentuberkulose oft eine starke 
sekundäre Reaktion auf weisen. Die Anergie dieser chro¬ 
nisch-fibrösen leichten Formen ist also nur eine scheinbare, 
denn sie zeigen bei der nach einiger Zeit wiederholten Impfung 
eine deutliche Allergie. 

Die weitere Beobachtung der Tuberkulinempfindlichkeit 
durch Wiederholung des abgestuften Pirquet in bestimmten 
Intervallen während einer und mehrerer Kuren an einer großen 
Zahl Tuberkulöser lehrte, daß die anergischen Zeiten oft Vor¬ 
boten sind, die zur Vorsicht mahnen, besondere dann, wenn 
bei diesen Fällen sonst eine Allergie vorhanden ist. Weiter 
war die Dauer der anergischen Perioden je nach dem Fall recht 
verschieden. Es gibt kurze anergische Zeiten nach einer thera¬ 
peutischen Tuberkulindosis, vor den Menses, längere anergische 
Zeiten nach einer mit hohen Dosen beendeten Tuberkulin¬ 
therapie, jahrelang dauernde anergische Zeiten in und nach 
dem Entwicklungsalter der Frau. Therapeutische Maßnahmen 
machen aus einer Anergie eine Allergie, so eine mit Erfolg 
durchgeführte Heilstättenkur (7), eine sensibilisierende Tuber¬ 
kulinkur, besondere diätetische (8) und therapeutische Maß¬ 
nahmen (z. B. Arsentherapie). Es lassen sich wiederum aus 
dem Erfolg gewisser therapeutischer Maßnahmen und deren 
Einfluß auf die Tuberkulinempfindlichkeit mit einiger Reserve 
prognostische und therapeutische Schlüsse ziehen. Es scheint 
die Tatsache, daß sich die prognostisch nicht ungünstigen 
Anergischen leicht sensibilisieren lassen, für die prognostische 
Beurteilung der wiederholt angewandten Kutanreaktion wert¬ 
voll zu sein (9). 

Ich lege daher ganz besonderen Wert auf die 
systematische Anwendung wiederholter Kutanimp¬ 
fungen. Während die Anergischen bei zweckmäßiger Heil¬ 
behandlung oft später eine stärkere Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit auf wiesen, machte ich die Beobachtung, daß die 
oben unter 3. und 4. aufgeführten Allergischen während der 
klinischen Behandlung allergisch blieben und dabei eine 
deutliche Neigung zur fibrösen Heüung hatten. Diese 
Patienten, bei denen die Neigung zur fibrösen Umwandlung 
des Lungenprozesses hervortrat, zeigten häufig einen ganz 
besonders starken, abgestuften Pirquet, der über Monate 
bestehen blieb. Die reaktive Entzündung und die Hyperämie 
der Haut ist in diesen Fällen oft besondere deutlich. Wo 
Hyperämie auftritt, da zeigt sich auch leichter Bindegewebs¬ 
bildung. Man kann also umgekehrt bis zu einem gewissen 
Grade die Gutartigkeit der Lungentuberkulose mit Neigung 
zur Abkapselung aus den Vorgängen der Hautimpfung ablesen 
(in manchen Fällen von besonders starken Reaktionen mit 
Pustelbüdung entstanden in der Haut nach leichten Nekrosen 
in relativ kurzer Zeit oberflächliche, monatelang sichtbare 
Narben.) Die wiederholte abgestufte Tuberkulinhaut reaktion 
gestattet also, wie aus meinen klinischen Beobachtungen hervor¬ 
geht, aus der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut 
einen Schluß zu ziehen auf die Form der Lungen¬ 
tuberkulose. — Das Studium der anergischen Zeiten ist 
dabei besondere interessant. Untersuchungen an Kindern, 
die ich gemeinsam mit Dr. Königer- Gardone-Lippspringe 
ausführte, lehrten, daß die verschiedenen Formen kindlicher 
Tuberkulose einerseits und der Tuberkulose der Erwachsenen 
und älterer Kinder anderseits einen Einfluß auf die Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit auszuüben scheinen. Auch die Form der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose spielt eine Rolle, wieWilms und Hollensen 
(10) zeigten. Auf den Einfluß, den das Lebensalter auf die Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit ausübt, möchte ich nur kurz hinweisen. 
— Pirquet legt auch Wert auf die Existenz dieser anergischen 
Perioden für die Erklärung der Autoreinfektion. Experimen¬ 
tell hat sich die Frage nach der Ursache der Anergie noch nicht 
lösen lassen. Rein klinisch zeigt die Anergie eine 
Wid erstandslosigkeit des Körpers gegen die Infektion 
an, nach der oft die Krankheit fortschreitet, während 
die Allergie als Beweis für eine Immunitätserschei- 
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nung anzusehen ist. Auch die neueren tierexperimentellen 
Arbeiten bringen für den letzteren Satz immer mehr Belege. 

Das Studium der Tuberkulinempfindlichkeit sollte daher 
mehr, als es bisher geschieht, nicht nur bei der Lungentuberku¬ 
lose Erwachsener, sondern auch bei der Kindertuberkulose 
und bei der chirurgischen Tuberkulose in ausgedehnterem 
Maße getrieben werden. Die Beobachtung der Tuberkulin- 
empfindlichkeit gibt uns einen Einblick in den wechselnden 
Verlauf von chronischen Tuberkuloseformen und scheint 
berufen, mit dazu beizutragen, die verschiedenen zeitlichen 
Formen der menschlichen Tuberkulose auch klinisch studieren 
zu können. Bei therapeutischen Maßnahmen sollte man, 
nachdem das Studium der Tuberkulinempfindlichkeit sowohl 
im Tierexperiment als im klinischen Experiment am Menschen 
die Bedeutung der Allergie als Immunitätsphänomen mehr und 
mehr wahrscheinlich macht, sowohl die Tuberkulinempfindlich¬ 
keit systematisch beobachten als auch daraus die nötigen Konse¬ 
quenzen für die (spezifische) Therapie ziehen. 

Zusammenfassung. 1. Die Bedeutung der Tuberkulin¬ 
proben wird praktisch überschätzt. Die v. Pirquetsche Probe 
darf als ausschlaggebendes Diagnosticum der aktiven Lungen¬ 
tuberkulose nicht herangezogen werden. 

2. Die v. Pirquetsche Probe gewinnt an Bedeutung bei 
wiederholter Anwendung der von Ellermann-Erlandsen 
empfohlenen Modifikation mit abgestuften Dosen, indem die 
klinischen Zustände der Allergie und Anergie besser studiert 
werden können. 

3. Die wiederholte abgestufte Tuberkulinhautreaktion hat 
Bedeutung sowohl zur Klärung wichtiger Fragen der Tuber¬ 
kuloseforschurig — als praktisch klinisch, wenn die Formen 
der Tuberkulose und die klinischen Nebenumstände sorgsam 
berücksichtigt werden. Sie ist dann wichtig als Prognosticum, 
zugleich auch als Diagnosticum für einzelne Formen der Lungen¬ 
tuberkulose und hat Bedeutung zur Beurteilung der einzuschla¬ 
genden Therapie. 

Literatur: 1. M. m. W. 1911 S.2544. - 2. Allergie. Berlin 1910. - & Kögel, 
Beitr. 2 . Klin. d. Tbc. 23. - 4. Lopschin, Med. Obos. 1910 Nr. 21. Ref. M. m. W. 
1911. - 5. v. Sxaboky Zschr. f. Tbc. 17 1911. - 6. Steriopulo, Med. Obos. 1910 
Nr. 20. Ref. M. m. W. 1911. - 7. Kögel, Beitr. z. Klin. d. Tbc. 28. - & Olintscbl- 
koff, Beitr. z. Klin. d. Tbc. 28 191& — 9. Orundt, Zschr. f. Tbc. 20 1913. — 10. Marie 
Hollensen, D. Zschr. f. Chlr. 115 1912 S. 533. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten in Kiel. 

Die epidemiologische Bedeutung 
des Skleroms der oberen Luftwege 
für Deutschland. 

Von Prof. Dr. E. Paul Friedrich. 

Seit dem Jahre 1900 haben Gerber in Königsberg und sein 
früherer Assistent Streit in zahlreichen Publikationen darauf 
hingewiesen, daß in Ostpreußen sich ein Skleromherd fände. 
Sie betonten, daß von diesem Herde aus, dessen Ursprung 
auf Rußland zurückzuführen war, eine weitere Verbreitung dieser 
unheilbaren, ihrer dunkeln Aetiologie und offenbaren Ver¬ 
breitungsmöglichkeit der Lepra vergleichbaren Krankheit inner¬ 
halb Deutschlands gegeben sei. Während das Sklerom zum 
dauernden Krankheitsbestand der Wiener laryngologischen 
Klinik gehört, die ihr Material aus den östlichen Kronländern 
Oesterreichs und den angrenzenden Gebieten bezieht, während 
in Krakau und Lemberg große Zahlen von Skleromkranken 
aus Galizien und Polen beobachtet werden, während auch Buda¬ 
pest ein größeres Kontingent an Skleromkranken stellt, hat 
man bisher in Deutschland kaum Gelegenheit gehabt, einen 
nachweislich echten Fall dieser Krankheit in der ansässigen Be¬ 
völkerung außerhalb von Ostpreußen und dem schon seit 
langen Jahren bekannten Herde in Schlesien zu konstatieren. 

Bei den sich immer steigernden Verkehrsverhältnissen und 
dem dauernden Zuzug aus den östlichen Provinzen nach dem 
Westen Deutschlands ist es vom allgemein medizinischen und 
vom epidemiologischen Standpunkt aus wichtig, das Augenmerk 
auf diese Krankheit zu richten. Es ist eine Aufklärung um so 
nötiger, als die Krankheit gerade in den deutschen Fällen in 


einer Form auftritt, deren Erkennung dem rhinoskopisch und 
laryngoskopisch weniger geübten Arzte erhebliche Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. In allen ostpreußischen Fällen trat das 
Sklerom ohne äußere Nasenveränderungen unter dem Bilde 
der atrophischen Rhinitis und Pharyngitis mit subglottischen 
Wülsten auf. 

Die historische Entwicklung des Skleroms ist charakterisiert durch 
die Darstellung des Rhinoskleroms durch Hebra und die Beschrei¬ 
bung einer Blennorrhoe der Schleimhäute der oberen Luftwege 
von Störk. Das Rhinosklerom wurde zuerst von Hebra im Jahr© 1870 
als eine Krankheit der äußeren Nase und ihrer Umgebung an den Lippen 
und Wangen beschrieben. Sie ging einher mit starker Infiltration, knolli¬ 
ger Tumorenbildung jener äußeren Teile, die sich auch auf das Nasen¬ 
innere erstreckte, aus dem die Geschwulst massen durch die Nasen¬ 
öffnungen hervorwucherten. Die Natur der Krankheit war dunkel und 
wurde zunächst von Kaposi als ein sarkomatöses Fibrom aufgefaßt, 
jedenfalls war das Leiden von Syphilis streng zu differenzieren. 

Die Berichte über diese Krankheit mehrten sich und führten zu der 
Erkenntnis, daß es sich nicht um eine bloße Erkrankung der äußeren Nase 
handelte, sondern daß die derben, diffusen Infiltrate, wechselnd mit 
knolligen Neubildungen und Schrumpfungsprozessen, sich über den ganzen 
oberen Respirationstraktus erstreckten. In wechselnder Ausdehnung 
und Lokalisation führten sie zu einer Stenosierung der Luftwege, die 
sie mit stetigem, durch keine Therapie aufzuhaltendem Wachstum 
allmählich zuschnürten, ohne je in Ulzeration und Zerfall überzugehen. 

Besonders die zahlreichen rhino-laryngologischen Untersuchungen 
ergaben, daß als pathognomonisch für die Krankheit die Lokalisation 
an den Choanalöffnungen, im Nasenrachenraum und am Gaumensegel 
war. Die Mundhöhle findet sich mit besonderer Neigung zum Ueber- 
gang auf Gaumen und Gaumensegel ergriffen. Die harten, derben, glatten 
oder knolligen Infiltrate zeigten überall durch ihre Neigung zur Kontrak¬ 
tur eine Einschnürung der betroffenen Abschnitte der Luftwege, sodaß 
zu den regelmäßigen Symptomen eine Stenose der Nase und des Nasen¬ 
rachens gehörte. 

Den Laryngologen der alten Wiener Schule w ar bereits in den 60 er 
Jahren ein Krankheitsbild bekannt, das sie als Chorditis vocalis inferior 
hypertrophica bezeichneten. Schon Türk hat in seiner 1866 erschienenen 
Klinik mit Atlas der Kehlkopfbilder eine als Syphilis diagnostizierte Er¬ 
krankung beschrieben, bei der eine Stenosierung des subglottischen Kehl¬ 
kopfes durch das Auftreten von subglottischen Wülsten erfolgte, die 
symmetrisch erschienen und zuweilen zur Membranbildung unterhalb 
der Glottis führten. 

Störk hat einen besonderen Krankheitstyp 1868 auf gestellt und 
außer in seinem Lehrbuch später auch noch in seiner Arbeit im Noth¬ 
nagel sehen Sammelwerk beibehalten unter dem Namen: chronische 
Blennorrhoe der Nasen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut. Er 
charakterisiert sie als eine Art von Ozäna der Schleimhäute von Nase, 
Rachen und Kehlkopf. Trockene Schleimhaut, die mit grünlichgelben 
Borken besetzt ist, überzieht diese Höhlen, die Nasenhöhle ist erweitert, 
wie bei einer Rhinitis foctida atrophica, und auch der den Borken 
anhaftende Geruch fehlt nicht. 

Dazu kommt aber als wichtigstes Moment das Auftreten sub¬ 
glottischer Wülste, entsprechend jenen, die bereits Schröttcr schilderte. 
Diese Laryngitis subglottica sicca führt zu Atembeschwerden, sie nimmt 
stetig zu und stenosiert schließlich in stetigem Wachstum das Kehlkopf- 
und Tracheallumen bis zu vollständigem Verschluß. 

Störk fügte seiner neuen Krankheit die Bezeichnung hinzu: Blen¬ 
norrhoe in ihrem Vorkommen in Galizien, Polen und Bessarabien, da 
seine sämtlichen Fälle aus Galizien, Polen, der Walachei, Bessarabien 
und einige aus Preußisch*Schlesien stammten. 

Hatte Störk hiermit die neue Krankheit als eine auf bestimmte 
Gebiete des Ostens lokalisierte festgestellt , so war eine Klärung nach der 
Seite der allgemeinen Pathologie und der Nosologie noch nicht gegeben. 

Im Jahre 1878 charakterisierte Mikulicz das Rhinosklerom histo¬ 
logisch als einen chronischen, außerordentlich langsam verlaufenden 
Krankheitsprozeß, der mit einer kleinzelligen Infiltration beginnt und zur 
Induration des Gewebes führt. Manchmal kommt es zu diffusen Schwel¬ 
lungen, ein anderes Mal zu höckrigen Geschwülsten. „Die infiltrierten 
Zellen erleiden ein verschiedenes Schicksal. Die einen wandeln Bich in 
Spindelzellen und später in Bindegewebe um, das ein mehr oder 
weniger dichtes Maschenwerk bildet und den Rest der Rundzellen ein¬ 
schließt. Diese aber bleiben eine geraume Zeit unverändert und gehen 
dann erst nach und nach zugrunde, sodaß nur schrumpfendes Bindegewebe 
übrig bleibt. Durch den später ganz allmählichen Zerfall der Rundzellen 
kommt es, daß das Rhinosklerom lange Zeit in demselben Zustande zu 
verharren scheint und daß sich erst nach Ablauf von vielen Jahren auch 
äußerlich der Schwund und die Schrumpfung der Gewebe zu erkennen 
gibt.“ 

Es ist das Verdienst Ganghof ners, auf Grund dieser anatomischen 
Unterlage die Verbindung zwischen dem Hebraschen Rhinosklerom 
und der Störkschen Blennorrhoe hergestellt zu haben. Ganghöfner 
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stellte nämlich 1880 fest, da 15 die Chorditis voealis inferior hyper- 
trophica histologisch denselben chronisch entzündlichen Prozeß dar¬ 
stelle. der unter dem Namen Rhinoskleroni bekannt war. Kr faßt 
seine Darlegungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Es gibt eine Erkrankung des Larynx und der Trachea, welche 
mit Verdickung der Schleimhaut und konsekutiver Stenose der Luft¬ 
wege einhergeht, histologisch sich als ebenderselbe chronisch entzünd¬ 
liche Prozeß darstellt, der unter dem Namen Rhinoskleroni be¬ 
kannt ist. 

2. Diese Laryngo-Trachealstenose verläuft unter dem klinischen 
Bilde der früher als Chorditis voealis inferior hypertrophiea bcsehrielienen, 
in neuerer Zeit als Laryngitis chronica subehordahs oder Laryngitis 
chronica subglottica (Mackencie) angeführten Krankheitsform. 

3. Diese, als Sklerom des Larynx und der Trachea aufzufassende 
Erkrankung kann auftreten. ohne daß bei dem betreffenden Individuum 
ein Rhinoskleroni mit Veränderungen der äußeren Nase vorhanden ist. 

Sehr bald darnach. 1882, entdeckte v. Frisch den Rhinoskleruin- 
bazillus als Erreger der Krankheit. Der Bazillus ist dem Friedländer- 
schen Pneumokokkus so ähnlich, daß er kulturell von ihm kaum zu 
trennen ist, es sei denn durch seine besondere Cröße und Dicke. Leider 
ist mit der Züchtung des Rhinosklerombazillus aus dem Sekret nicht viel 
zu erreichen, da allzu häufig aus den Untersuchungen schwankende und 
unsichere Resultate hervorgehen. Dagegen kommt ihm eine außerordent¬ 
liche Bedeutung durch seinen Nachweis in den Gewebsschnittcn zu, 
nachdem seine Anwesenheit in diesen, besonders in gehäufter Anzahl 
in den sogenannten Mikuliczschen Vakuolen des Rhinoskleromgewebes 
sichergestellt worden ist. 

In neuester Zeit scheinen wir einen bemerkenswerten Fortschritt 
in der Diagnose des Skleroms dadurch erlangt zu haben, daß Gold- 
zieher und Neu her in Prag im Blutserum von Skleromkranken Anti¬ 
stoffe gegen den Frisch sehen Bazillus nachwiesen. 1 ) 

Die Technik der Blutuntersuchung entspricht der Wa.R. Die Re¬ 
aktion ist spezifisch, indem das Serum der Skleromkranken auf Sklerom- 
bazillenextrakt reagiert, dagegen nicht reagiert, wenn Extrakte ver¬ 
wandter Bazillen, wie des Bazillus Friedländer verwendet werden. 

Nach dieser Uebersicht über die Krankheit, die wir heute 
als Sklerom der oberen Luftwege bezeichnen, kann inan sich 
der Charakteristik anschließen, die Gerber ihr gab, indem er 
sagte: die Krankheit ist klinisch als Stenosierung der oberen 
Luftwege, pathologisch als infektiöses Granulom und bakterio¬ 
logisch als chronische Kapselbazillose anzusehen. 

Nunmehr erlaube ich mir über zwei Fälle von Sklerom ?u 
berichten, die ich 1910 und 1913 in Kiel zu sehen Gelegenheit 
hatte. 

Krankengeschichten: 

Fall 1. Im Juni 1910 konsultierte mich eine :50jährige Russin aus 
Moskau, die vorübergehend in Kiel anwesend war. Sie gab an, im Jahre 
zuvor in Saßnitz, angeblich nach einer Erkältung, heiser geworden zu 
sein. Man sagte ihr, sie leide an Lungenkatarrh, und behandelte sie mit 
Einblasungen in den Hals. Sie bekam Quecksilber, konnte es aber nicht 
vertragen. Die Atemnot, die sie auf ein Lungenleiden schob, nahm 
immer mehl zu, sie erlangte in den letzten Tagen einen solchen Grad. daß 
Patientin mich konsultierte. Bei der an ihren inneren Organen und be¬ 
sonders den Lungen vollständig gesunden Dame bestand eine hochgradige 
Dyspnoe mit laut röchelndem Atmen. Am linken Mundwinkel fand sich ein 
derbes, glattes Infiltrat mit narbiger Kontraktur der umgebenden Haut. 
Das Infiltrat setzt sich auf die Wangenschleimhaut als derbe Wülste fort, 
die bis zum letzten Molarzahn hinziehen, auf den harten Gaumen bis 
zur Mittellinie libergehen und durch scheinbar narbige Verziehung 
eine Verengerung der Mundhöhle in ihrem vorderen und hinteren Teile 
bewirken. Das Gaumensegel selbst, der Nasenrachenraum und die 
Nasenhöhle zeigten keine bemerkenswerten Veränderungen. Im Larynx 
fanden sich derbe Infiltrate der hinteren Wand, die weit in die Rima 
glottidis knollig vonragten. Unterhalb der Stimmlippen aber, im sub¬ 
glottischen Teile wölbten sich symmetrisch zwei Wülste vor, die das 
Lumen des subglottischen Kehlkopfabschnitts hochgradig einengten 
und Zur Dyspnoe führten. Das klinische Bild war so prägnant, daß die 
Diagnose nicht zweifelhaft sein konnte. Da die Dame, offenbar erleichtert 
durch eine milde lokale Therapie, die sich gegen das die Stenose ver¬ 
mehrende Sekret richtete, am nächsten Tage abreiste, war es mir 
leider nicht möglich, eine weitere Untersuchung vorzunehmen. Der 
Mangel an einem histologischen Befund hielt mich damals ab. den 
Fall zu publizieren, der an sich nichts bot als das Krankheitsbild, 
das man bei einer skleromkranken Russin zu sehen gewöhnt ist. Der 
Fall hatte für Deutschland keine epidemiologische Bedeutung, da es sich 
um (‘ine nur vorübergehend in Deutschland anwesende Ausländerin 
handelte. 

*) Vgl. Suess. 


An diesen Fall wurde ich erinnert als vor wenigen Wochen 
ein anderer Fall von Sklerom von mir festgestellt werden konnte, 
dessen Trägerin eine in Kiel wohnende Arbeiterfrau war. 

Fall 2. Am 29. Oktober 1913 wurde der Ohren-, Nasen- und Hals- 
poliklinik eine 37jährige Arlxitersfrau zugewiesen mit einer Anfrage 
nach dem larvngologischon Befund, da, wie tiemerkt wurde, röntgenolo¬ 
gisch kein Aneurysma vorlag. Die Frau litt seit zwei Jahren an Atem- 
Ijeschwerden, war dauernd in einem dvspnoisehen Zustand, der sich bei 
Bewegungen und bei der Untersuchung außerordentlich steigerte. Sie 
befand sich sonst in einem guten Ernährungszustand und zeigte an 
ihren inneren Organen keine Krankheitserseheinungen. Sie gab an, daß 
die Atembesehwerden begonnen hätten mit einer Trockenheit im Halse 
mit reichlicher Borkenbildung. 

Als Befund der oberen Luftwege zeigte sich an der Nasen- und 
Rachenschleimhaut eine trockene Atrophie, sodaß die Nasenhöhlen weit, 
wie l>ei einer Ozäna. und mit zähem Sekret l>edookt waren Der obere 
Teil des Kehlkopfs zeigte, abgesehen von der gleichen Trockenheit, keine 
Veränderungen, dagegen In-standen unterhalb der Stimmlippen beider¬ 
seits symmetrische, glatte Wulste, die den subglottischen Kehlkopf- 
al)sehnitt zu einem schmalen Spalt verengten. Die klinische Diagnose 
w ar demnach auf Sklerom nach dem St örkschon Typus der Blennorrhoe 
zu stellen. Da die Diagnose auch nach der bakteriologischen Seite ge¬ 
sichert werden sollte, wurden Ausstriehpräparate aus Nase und Kehl¬ 
kopf hergestellt. In Ixiden fanden sich Pcnumokokkcn nach Art des 
Fried lä nderschen, die teilweise auch besonders groß erschienen, sodaß 
sie wohl als Krisehsche Bazillen allgesprochen werden konnten. Nach 
der Mitteilung des Hygienischen Instituts sind aus dem Sekret Pneumo¬ 
kokken in größerer Menge gezüchtet worden. Ihre Natur wurde nicht 
näher fcstgcstellt. Die Wa.R. fiel negativ aus. die Goldzieher- Neuber¬ 
sche Hlutuntersuehung wurde nicht aesgeführt. Die Frau, deren Unter¬ 
suchung längere Zeit in Anspruch genommen hatte, entzog sich der Be¬ 
handlung, sodaß die nach Alischluß der bakteriologischen Untersuchung 
beabsichtigte Exstirpation von Schleimhaut zur histologischen Unter¬ 
suchung nicht ausgeführt worden konnte. Nachdem die klinische Dia¬ 
gnose Sklerom fcststand, wurde näher nach den persönlichen Verhält¬ 
nissen der Frau gefahndet, und es stellte sich heraus, daß sie aus Biala 
bei Lyck in Ostpreußen nahe der russischen Grenze stammt, seit fünf 
Jahren in Kiel lebt, verheiratet ist und ein gesundes Kind hat. Sie 
stammt demnach mitten aus dem ostpreußischen Skleromherd. 

Hiermit komme ich zu dem von Gerber und Streit in 
Westpreußen fest gestellten Skleromherd, der seinen Sitz in 
Masuren in den Kreisen Lyck, Oletzko und Marggrabowa hat. 

Wie schon früher betont wurde, hat St örk seine Blennor¬ 
rhoe ausschließlich als eine in den östlichen Ländern, die Ruß¬ 
land benachbart sind, sowie in den Donauländern auftretende 
Krankheit bezeichnet. Zugleich charakterisierte er sie als 
in Preußisch-Schlesien endemisch, wo nach Gerber jetzt 
18 Fälle bekannt sind. 

Wie verbreitet die Krankheit an ihren Hauptherden, in 
Galizien und Großpolen ist, geht allein daraus hervor, daß 
Jurasz in Lemberg in 3 1 * Jahren an seiner Klinik 200 Fälle 
beobachten konnte. 

Von allen Beobachtern Oesterreich-Ungarns wird über¬ 
einstimmend berichtet, daß die Krankheit eine ausgesprochene 
Tendenz zur Ausbreitung nach dem Westen zeigt. Jurasz 
gibt an, daß Ostgalizien am stärksten verseucht sei und vier- 
bis fünfmal soviel Skleromfälle aufweise als Westgalizien. 
Von den östlichen Hauptherden aber rücke die Infektion all¬ 
mählich immer mehr nach dem Westen vor: von Ostgalizien 
nach Westgalizien, von hie 1 * nach Schlesien, Mähren und Böhmen, 
wo sie an einzelnen Stellen endemisch ist (Pick), in einer anderen 
Richtung ist sie über Ungarn nach Kroatien, Steiermark und 
Krain vorgerückt und greift endlich vom russischen Osten nach 
Polen, Littauen und Ostpreußen über. 

Trotzdem der Nachweis einer direkten Kontagiosität des 
Skleroms wissenschaftlich nicht geliefert worden ist — auch 
die Ueberimpfung der Frischsehen Bazillen war negativ — 
muß das Sklerom doch als eine kontagiös-infektiöse Krankheit 
angesehen werden. Sie ähnelt in ihrer Ausbreitungswelse wie 
in dem schleichenden Verlauf und ihrer Pathogenese der Lepra, 
deren Infektiosität erwiesen ist, ohne daß man den Ueber- 
tragungsmodus kennt. Wie hier, so zeigt sich hei dem Sklerom 
die eigentümliche Erscheinung, daß bestimmte Völkerrassen 
und bestimmte Gegenden bevorzugt werden, während andere 
Gegenden und Stämme immun zu sein scheinen. 

Ebensowenig wie diese Tatsache die zuständigen Behörden 
abgehalten hat, Abwehrmaßregeln gegen die Ausdehnung der 
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Lepra in Deutschland zu treffen, obwohl nur 15 Leprakranke 
in Deutschland gezählt werden, dürfte das noch auf Herde be¬ 
schränkte Auftreten des Skleroms verhindern, daß die gleichen 
Schutzmaßregeln gegen seine Verbreitung nach dem Westen 
Deutschlands getroffen werden. 

Die Krankheit zeigt in dem ostpreußischen Herd, wo sie 
in 28 Fällen nachgewiesen worden ist, den ausgesprochenen Cha¬ 
rakter einer Familienkrankheit. Eltern und Kinder sowie 
Geschwister sind mehrfach erkrankt gefunden. Wenn aber die 
Krankheitsträger nach anderen Gegenden verziehen, so ist die 
Gefahr gegeben, daß sie hier ihre Familienmitglieder anstecken 
und damit die Krankheit in bisher seuchefreien Gebieten 
endemisch machen, v. Schrötter berichtet von dem Fall 
eines Skleromkranken, der aus Mähren gebürtig war, dort sein 
Leiden erwarb und damit behaftet nach Wien zog. Sein 
20 jähriger Sohn, der in Wien geboren ist, hat charakteristi¬ 
sche Skleromveränderungen im Nasopharynx, und die Kultur 
ergibt Sklerombazillen. 

Nach diesen Tatsachen kann es nicht belanglos sein, wenn 
ein aus dem ostpreußischen Skleromgebiet stammender Fall 
wie der meinige in westlichen Gebieten Deutschlands heimisch 
wird. 

Man kann den von Jurasz, Schrötter und für Deutsch¬ 
land vor allem von Gerber erhobenen Forderungen nur zustim¬ 
men, daß jeder Skleromfall der Behörde gemeldet werden muß 
und der dauernden Ueberwachung für sich und seine Familie 
bedarf. 

v. Schrötter plädiert mit Recht dafür, daß eine soziale 
und individuelle Prophylaxe wichtig sei. Er fordert Anzeige¬ 
pflicht, Evidenzhaltung der Fälle mit zeitweiser Kontrolle ihrer 
Familien- und Wohnungsgenossen sowie die amtliche Bereisung 
der Skleromherde durch geschulte Aerzte. 

Während er es für geboten hält, Skleromkranke tunlichst 
von dem Kontakt mit anderenWohnungsgenossen auszuschließen, 
hält er eine Isolierung nach Art der Leprakranken nicht für 
erforderlich. 

In Rücksicht auf die Wichtigkeit der Kenntnis der sporadi¬ 
schen Fälle von Sklerom in Deutschland habe ich meinen Fall 
publiziert. Er soll eine neue Bekräftigung der Forderungen 
sein, die Gerber und Streit in Deutschland zur öffentlichen 
Bekämpfung des Skleroms erhoben haben. 

Literatur: Deutschlflnder, Versammlung D. Naturforscher und Aerzte 
1904 S. 358. - v. Frisch, W. m. W. 1882 Nr. 32. - O a n g h o f n e r, Zschr. f. Hlk. 
1 S. 368If. — O erb er, Passows Beitr. z. Ohrhlk. 4 S. 106. - M. Kl. 1910 Nr. 7. 
Arch. f. Laryng. 10 16 etc. Versammlung D. Naturforscher und Aerzte, 1910, Königs¬ 
berg. — Hebra, W. m. W. 1870. — Mikulicz, Langenb. Arch 20. — Mayer, 
Zschr. f. Laryng. 1 1908. — Neumann, Mschr. f. Ohrhlk. 1910 S. 389ff. — Pick, 
W. kl. W. 1912 Nr. 16. — Schrötter, Mschr. f. Ohrhlk. 1878 S. 149. - 
H. v. Schrötter, W. kl. W. 1905 Nr. 25. - XVI. Intern. Kongr., Budapest 1910, 
Sekt XV. — St6rk, Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten 1880. — Erkrankungen der 
Nase, des Rachens, Kehlkopfs in Nothnagels Sammelwerk, Bd. 13. — Streit, Natur¬ 
forscherversammlung 1904. — Arch. f. Laryng. 14 u. 16. — Suess, W. kl. W. 1911 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 

Strahlenbehandlung von Geschwülsten. 1 ) 

Von Hugo Seilheim, 

(Schluß aus Nr. 1.) 

Die Trennung der zweckdienlichen von den zweckwidrigen 
Strahlen hätte aber immer nur zu einer gleichmäßigen wahl¬ 
losen Zerstörung des Krankheitsherdes und der gesunden 
Nachbarschaft führen können, wenn nicht eine ganz besondere 
Eigenschaft der Körpergewebe zu Hilfe gekommen wäre: 
die verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Teile 
des Körperganzen gegen die zerstörende Wirkung 
der in sie eindringenden, an sich gleichartigen Strah¬ 
len. Die einen Gewebe sind mehr widerstandsfähig, die anderen 
weniger. Auch hier kann uns der Vergleich mit der Ge 
schoß Wirkung zur Verdeutlichung helfen. Die auftreffendo 
Kugel zerstört das Fleisch z. B. leicht, den Knochen schwer. 


1 ) Dieser Einführungsvortrag wurde im Interesse der Beschaffung 
von Radium für die Forschungsarbeiten der Medizinischen Fakultät 
in Tübingen am 15. Oktober 1913 im Festeaale des Königsbaues in 
Stuttgart vor einem aus Aerzten und Laien zusammengesetzten Publi¬ 
kum gehalten. 


Auf dem Wege des Geschosses wird unter Umständen das 
Fleisch zertrümmert, der Knochen bleibt aber, wegen seiner 
größeren Widerstandsfähigkeit, erhalten, wenn die Kraft 
des Geschosses genügend gebrochen ist. Der Unterschied 
in der Empfindlichkeit der einzelnen Körpergewebe 
gegen die zersörende Wirkung der strahlenden Energie ist 
recht bedeutend. Die Haut ist z. B. sehr empfindlich; sehr 
empfindlich sind ferner drüsige Gewebe wie die Leber, aber 
auch die Keimdrüsen. Weniger empfindlich sind Bindegewebe, 
Fett, Muskulatur, Knochen usw. Die jugendlicheren, re¬ 
generationsfähigeren, wie man auch sagen kann, weniger 
differenzierten Gewebe erscheinen empfindlicher als die älteren, 
weniger regenerationsfähigen und in der Differenzierung 
weiter fortgeschrittenen. Worauf der Unterschied beruht, ist 
noch nicht ganz klar. An Stelle der die größere Empfindlichkeit 
für Strahlenwirkung mit unklar bezeichnenden Jugendlichkeit 
etc. dürfte vielleicht ein bestimmterer Ausdruck ira physikalisch¬ 
chemischen Verhalten jener Gewebe zu suchen sein. 

In der Feststellung über die verschiedene Empfindlichkeit 
der Körpergewebe ist man auch erst durch unbeabsich¬ 
tigten Schaden klug geworden. Ich erinnere mich noch 
lebhaft daran, wie auf dem I. Internationalen Röntgenkongreß 
in Berlin die zerstörenden Wirkungen auf die Keimdrüsen 
der Menschen bekannt gegeben wurden. Während des Vor¬ 
trages schauten sich manche jungen Röntgenologen mit sehr 
verdutzten Gesichtern an. Nun war ihnen mit einem Schlage 
klar geworden, warum alle ihre jungen Ehen gegen ihre Er¬ 
wartungen kinderlos geblieben waren. Während vor diesem 
überzeugenden Vortrage über die schädliche Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Keimdrüse die Ausstellungshalle, 
in der die Röntgenröhren ohne alle Schutzvorrichtung rat¬ 
terten, von Personen männlichen und weiblichen Geschlechts 
geradezu überfüllt war, erschien sie nach dem Vortrage wie 
ausgestorben, weil jeder die praktische Schlußfolgerung zog 
und sich und seine Aussichten auf Nachkommenschaft schleu¬ 
nigst in Sicherheit brachte. 

Mit einem Schlage hatte , man die Gefahr erkannt, der 
die im Körper tiefer liegenden, aber für die Strahlung besonders 
empfindlichen Teile durch unvorsichtiges Umgehen mit den 
Röntgenstrahlen ausgesetzt sind. 

Das, was damals als unerwünschte Beigabe für die Röntgen¬ 
beschäftigung sich herausstellte, gegen die man sich übrigens 
bald schützen lernte, fand später einen wichtigen Platz in der 
Heilkunde. Hat man doch damit ein Mittel gewonnen, um in 
Fällen, in denen zur Heilung der im Anfang erwähnten über¬ 
mäßigen Säfteverluste der Frauen in alter Zeit die Keim¬ 
drüsenentfernung durch das Messer angezeigt erscheinen 
dürfte, die Ausschaltung der Keimdrüse statt duroh 
Operation nunmehr durch die Fernwirkung der 
Röntgenstrahlen zu besorgen. Vielleicht erweist sich die 
Strahlenwirkung gegenüber der operativen Entfernung der 
Keimdrüsen auch noch darin überlegen, daß es verfeinerter 
Strahlendosierung in der Praxis gelingt, lediglich den der 
Fortpflanzung dienenden, jugendlicheren, daher auch emp¬ 
findlicheren Keimdrüsenteil, ohne aber zugleich den dem 
Körperhaushalte in mancher Richtung noch nützlichen, reiferen 
Abschnitt zu vernichten. 

Weitere Untersuchungen auf dem Gebiete der Verwend¬ 
barkeit der Strahlen für Heilzwecke haben ergeben, daß nicht 
nur die relativ jugendlicheren Gewebe der Keimdrüse und 
anderer drüsiger Organe etc., sondern auch, was von vornherein 
anzunehmen war, Gebilde mit einem gewissen jugendlichen 
Wachstum, wie die Geschwülste, gegen die Bestrah¬ 
lung empfindlicher sind als die ausgereiften ge¬ 
sunden Gewebe des Organismus. Das ist noch um so 
leichter verständlich, als jede geschwulstartige Neubildung 
an sich eine größere Neigung zum Zerfall und zum Untergange 
in sich schließt als gesundes Gewebe, infolgedessen auch der 
Zerstörung leichter anheimfallen dürfte als die Umgebung. 
Da der Kontrast zwischen dem jugendlichen Ge¬ 
schwulstgewebe und dem übrigen umgebenden Ge¬ 
webe des Körpers sich um so größer gestaltet, je älter der 
Mensch an sich ist, so wird der Eindruck hervorgerufen, als 
ob die meist bei älteren Personen auftretenden bösartigen 
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Gewebsneubildungen ganz besonders empfindlich gegen die 
zerstörende Strahlenwirkung seien und die Strahlen geradezu 
anzögen. Für die in der Frauenheilkunde zu bestrahlenden 
Krebsgeschwülste kommt vielleicht noch als weiteres Stei¬ 
gerungsmittel des Gegensatzes in dor Empfindlichkeit gegen 
Bestrahlung in Betracht, daß der ganze weibliche Reproduktions¬ 
apparat, welcher Sitz der Geschwulst wird, ja an sich in höchstem 
Grade zu den jugendlicheren und regenerationsfähigeren 
Körperteilen gerechnet werden darf. Wie dem nun auch sei, 
man spricht von einer auswählenden, elektiven Wirkung 
der Strahlen und meint damit, daß die Krebsgeschwulst, 
im Gegensatz zur gesunden Umgebung, davon ganz 
besonders schwer getroffen werde. 

Nachdem einmal der Eindruck gewonnen w'ar, daß das 
Krebsgewebe empfindlicher gegen die zerstörende Strahlen¬ 
wirkung sei als die gesunde Umgebung, hatte sich die Behand¬ 
lungstechnik nach zwei Richtungen w r eiter zu entwickeln: 
nämlich erstens Steigerung der Empfindlichkeit der zu ver¬ 
nichtenden Krebsgeschwulst für die Strahleneinwü-kung und 
zweitens Vermehrung des Schutzes der umliegenden gesunden 
Körperteile, die, soweit sie nicht durch Blenden völlig 
gedeckt werden können, notwendigerweise gleichzeitig mit 
dem Krankheitsherde durchstrahlt und damit der schädigenden 
Strahlenwirkung ausgesetzt werden müssen. 

Eine Steigerung der Empfindlichkeit der Ge¬ 
schwulst für die zerstörende Strahlenwirkung suchen 
wir dadurch zu erreichen, daß wir die Hinfälligkeit des Ge¬ 
schwulstgewebes, die ja an sich schon gegenüber gesundem 
vorhanden ist, vermehren, indem wir irgendwelche der Ge¬ 
schwulst erfahrungsgemäß sich schädlich erweisenden Sub¬ 
stanzen auf irgendeinem Wege heranbringen. Der anzugrei¬ 
fende Herd wird für die Strahlenbehandlung auf chemischem 
Wege empfindlicher gemacht, wie man sagt: „sensibilisiert“. 

Außer dem chemischen Wege gibt es auch noch einen 
physikalischen, die Strahlenwirkung zu erhöhen. Wir 
benutzen die bis zur Geschwulst hingeleitete Strahlung, um 
dort unmittelbar am Krankheitsherde oder im Krankheitsherde 
selbst eine möglichst stark zerstörend wirkende lokale Strah¬ 
lung auszulösen, die man im Gegensatz zu der von der 
Röntgenröhre und dem Radium gelieferten Primärstrahlung 
als Sekundärstrahlung bezeichnet. Von Metallen und 
Elementen mit hohem Atomgewichte überhaupt weiß man, 
daß sie unter Absorption von auftreffendeh primären Strahlen 
starke, nunmehr aus nächster Nähe wirkende, also sehr inten¬ 
sive sekundäre Strahlen abgeben. 

Es lag daher nahe, diese Transformation der Strahlung 
aus einer weitreichenden, wenig wirksamen in eine weniger 
weitreichende, stark wirksame zu Heilzwecken sich nutzbar 
zu machen. Jedenfalls erscheint die Einverleibung von Me¬ 
tallen etc. in die zu vernichtende Geschwulst und das An¬ 
sprechen ihrer Sekundärstrahlung aussichtsreich, wenn sich 
dabei der menschliche Organismus bis jetzt auch nicht immer 
so gefügig erwies, wie man nach Voruntersuchungen erwarten 
zu dürfen geglaubt hat. Hierher sind auch die biologischen 
Versuche, durch Aenderung der Blutverteilung und der Körper¬ 
temperatur etc. die Empfindlichkeit des Krebsherdes zu stei¬ 
gern und die der gesunden Umgebung herabzusetzen, zu rechnen. 
Inwieweit überhaupt ein Unterschied zwischen der zerstörenden 
Wirksamkeit der Strahlen im Krebsgewebe an sich und der 
zerstörenden Wirkung nach chemischer, physikalischer und 
biologischer Sensibilisierung besteht, ist noch nicht zu ersehen. 
Vielleicht kommt alles prinzipiell auf denselben Umwandlungs¬ 
prozeß der Strahlenenergie in Zerstörungsarbeit hinaus und 
wird die vernichtende Strahlenwirkung nur durch 
die Sensibilisierung der Geschwulst graduell ge¬ 
steigert. 

Zum Schutze der die Geschwulst umgebenden 
gesunden Körperteile, soweit sie nicht durch Blenden 
vor den schädigenden Wirkungen der Strahlen überhaupt 
bewahrt werden können, steht zunächst nur ein Mittel zur Ver¬ 
fügung: die Heilkraft der Natur in der Pause, die 
man den Geweben zu ihrer Erholung zwischen den einzelnen 
Bestrahlungen gönnen muß. In dieser Zwischenzeit wirkt die 
Natur, die wir mit der Strahlenbehandlung ja auch nur. 


wie mit jedem anderen Heilmittel, in ihren originellen Ge¬ 
sundungstendenzen unterstützen können. 

Schließlich erscheint diese Pause zwischen zwei Be¬ 
strahlungen überhaupt von großer Wichtigkeit zu 
sein: für die schwer geschädigte Geschwulst ist 
sie die Zeit fortschreitenden Unterganges und der 
Mobilisierung der Wehrkräfte des lebenden Organis¬ 
mus, eine Zeit, in der die Geschwulsttrümmer 
fortgeschafft werden, um für weitere Zerstörungs- 
arbeit der Strahlen Platz zu schaffen; für das mit- 
bestrahlte und in seiner Lebenskraft kaum geschä¬ 
digte gesunde Gewebe der Umgebung wird die Pause 
zwischen zwei Bestrahlungen zur Zeit der Erholung. 

Nachdem wir die Wirksamkeit der Strahlen auf das lebende 
Gewebe, die verschiedene D lrchdringungsfähigkeit der ein¬ 
zelnen Portionen des Strahlengemisches, die verschiedene 
Empfindlichkeit der kranken und gesunden Teile des Körper¬ 
ganzen und die Einrichtungen, um die Wirksamkeit der Strahlen 
ohne nachweislichen Schaden für die gesunde Umgebung auf 
den Krankheitsherd zu konzentrieren, kennen gelernt haben, 
sind wir genügend vorbereitet, um noch einen Blick auf den 
Nutzeffekt der aufgewendeten Strahlenenergie zu 
werfen. Das Resultat ist im Verhältnis zu dem Aufwande gerade¬ 
zu kläglich. Die Röntgenstrahlen schlagen an sich weniger 
weit durch als die Radiumstrahlen, und von dem Strahlen¬ 
gemisch muß zur Behandlung tiefer liegender Gesell wdilste 
alles bis auf einen ganz geringen Prozentsatz von stark durch¬ 
dringungsfähigen Strahlen mit Rücksicht auf die Schonung 
der zwischen Strahlenquelle und Geschwulst liegenden oder 
der an die Geschwulst angrenzenden gesunden Gewebe durch 
Abblendung unwirksam gemacht werden. Wenn man ein 
ganzes Vermögen in Radium anlegt, so reicht das kaum, um 
ein Fünftel bis ein Zehntel der Krankheitsfälle eines gut be¬ 
suchten Krankenhauses zu behandeln, da man auch auf einen ge¬ 
wissen Zuzug der seither nicht mehr operablen Geschwülste 
dabei zu rechnen hätte. Die Folge liegt auf der Hand. Wenn 
wir eindeutige Versuche mit der Strahlenbehandlung von tief¬ 
liegenden bösartigen Geschwülsten machen wollen, benötigen 
wir sehr viel Radium. 

Ich w'ürde eine Unterlassungssünde begehen, w r enn ich 
nicht auch über die Schwierigkeiten und Gefahren der 
Strahlenbehandlung einige Andeutungen machen wollte. 
Die erste Schwierigkeit ist, daß das Quantum des teuren 
Radiums ziemlich groß sein muß. Je größer die ver¬ 
fügbare Energie, um so schneller können wir arbeiten. Bei 
zu kleiner Menge laufen wir nicht nur Gefahr, daß uns die 
Patienten über die Behandlung sterben, ehe wir ihnen nützen, 
sondern wir können auch mit zu kleinen Dosen direkt Schaden 
stiften. Ich habe eingangs gesagt, daß, in geringer Menge an¬ 
gewendet, die Strahlen, statt zu schädigen, sogar belebend 
wirken. Kleine Radiumquanten werden also, statt 
die Geschwulst zu zerstören, sie sogar durch An¬ 
regung zum Wachstum noch verschlimmern. Be¬ 
kanntlich können durch Bestrahlung bösartige Geschwülste 
direkt erzeugt werden, wie der Name „Röntgenkrebs’’ 
besagt. Mit dem Tempo der Absolvierung der Strahlen¬ 
kur dürfte es wohl gehen wie mit dem Operieren: erst konnte 
es niemand, dann wenige, dann wenige schnell, dann alle schnell. 
Warum? weil wir es erst alle haben lernen müssen. Beim Ope¬ 
rieren war das Tempo aber zum größten Teil an die Erwerbung 
der persönlichen Fertigkeit gebunden. Bei der Strahlentechnik 
sind wir weitgehend vom Instrumente abhängig. Wir werden 
dosieren, das zuträgliche Optimum erkennen lernen müssen, 
dann erst sind wir in der Lage, exakte Anzeigen zu stellen 
Schließlich wird man ab- und zuzugeben und nach der Em¬ 
pfindlichkeit des einzelnen Falles sich zu richten vermögen. 
Heute streckt sich noch jeder in der Behandlung nach seiner 
Decke. Er ist abhängig von seinem Radium quantum 
und der Leistungsfähigkeit seines Röntgeninstru¬ 
mentariums. Sonst wäre es doch merkwürdig, daß meist die 
mit viel Radium und besten Röntgenapparaten die Kur schnell 
zu Ende führen, dagegen die mit wenig Radium und veralteten 
Röntgenapparaten sie gemächlich erledigen w r ollen. 
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Von unangenehmen Nebenwirkungen in der Nähe 
der behandelten Geschwulst sind Verletzungen von 
gesunden Nachbarorganen, heftige Blutungen durch Zer¬ 
störung der Gefäßwände und Entzündungszustände beschrieben 
worden. Daneben kamen auch Störungen des Allgemein¬ 
befindens zur Beobachtung. 

Daraus geht zur Genüge hervor, daß die Bestrahlung 
tiefsitzender bösartiger Geschwülste durchaus nicht frei von 
Bedenken ist. Das liegt aber zum guten Teil an der Neuheit 
und Unabgeschlossenheit des Verfahrens. Wer ein 
Messer hat, kann wohl schneiden und verletzen, aber noch lange 
nicht operieren. Wer einen Röntgenapparat oder ein gehöriges 
Quantum Radium zur Verfügung hat, kann Strahlen erzeugen, 
aber noch lange nicht damit das Maximum von Nutzen, unter 
Inkaufnahme des Mininmums von Schaden, stiften, wie es 
gerade die Lage des Krebsfalle3 erheischt. Die Strahlen sind 
ein sehr differentes Mittel, das neben dem Nutzen, den es 
zu bringen vermag, auch großen Schaden stiften kann, zumal 
wir in vielen Fällen, um an die Geschwulst selbst mit den 
Strahlen zu kommen, auch davor und darum liegende gesunde 
Körperteile mitbestrahlen und bei den großen Dosen, die zur 
Verwendung kommen müssen, mehr oder weniger schädigen 
können, genau so, wie wir, wenn wir mit dem Messer eine Ge¬ 
schwulst aus dem Leibe entfernen, Verwundungen zu machen 
genötigt sind, um uns den Weg zur Geschwulst zu bahnen. 
Das sind Verletzungen, die mit der eigentlichen Vernichtung 
der Geschwulst direkt nichts zu tun haben, aber eine Gefahr 
bilden. Diese NobenVerletzungen bei Strahlenbehand¬ 
lung tieferliegender bösartiger Geschwülste dürften 
sich — soweit wir heute sehen — durch Verbesserung 
der Technik bei der notwendigen Vorsicht auf ein 
spurlos vorübergehendes, unschuldiges Minimum re¬ 
duzieren lassen. Hier kommt alles darauf an, was der Körper 
des einzelnen Patienten an sich, was seine einzelnen Teile schad¬ 
los vertragen oder, wenn auch vorübergehend in Mitleidenschaft 
gezogen, wieder überwinden und wieweit es uns gelingt, diese 
Grenze exakt einzuhalten, während wir gleichzeitig der Ge¬ 
schwulst für die zerstörende Wirkung eine genügende Quanti¬ 
tät und wirksame Qualität von Strahlen einverleiben. Außer 
der Variabilität der Empfindlichkeit der Patienten, 
die von Fall zu Fall sich ändert, müssen wir eingedenk blei¬ 
ben, daß auch unser Röntgenapparat, unsere Röntgen¬ 
röhre, keine absolut konstante Größe ist, daß die Strahlen¬ 
qualität, -quantität und -intensität, die ein und dasselbe 
Instrumentarium aussendet, gewissen Schwankungen unter¬ 
worfen ist. Auch wer mit R ad i u m arbeitet, muß das verwendete 
Präparat erst einem genauen Studium seiner Wirksamkeit 
unterwerfen, um vor unangenehmen Ueberraschungen ge¬ 
schützt zu bleiben. 

Wir Aerzte sind genötigt, völlig umzulernen, 
wir müssen uns der neuen Errungenschaft anpassen und mehr 
Physiker werden. In einem Gehirn muß physikalisches und 
ärztliches Denken sich vertragen lernen; dazu oft genug noch 
ein spezialistisch-ärztliches Denken. Zur Kenntnis der Strahlen 
muß sich gesellen die Kenntnis der zu behandelnden Teile 
und die Erfahrung über das, was man ihnen zumuten darf. 
Daraus ergibt sich, daß man heute noch in den meisten Fällen 
mit der zu verabreichenden Strahlenmenge vor¬ 
sichtig tastend Vorgehen muß. Man gibt nur eine Dosis 
unter genauester Kontrolle ihrer Wirksamkeit auf gleichzeitig 
den Strhhlen ausgesetztes lichtempfindliches Papier etc.; eine 
Dosis nicht größer, als sie erfahrungsgemäß von der Haut gut 
vertragen wird. Dann ist es nötig, eine Pause einzuschalten 
von so langer Dauer, daß unvermeidliche Schädigungen ab- 
klingen oder sich warnend gelten machen könnten. Traten 
Reizwirkungen ein, so war die Dosis zu groß und muß das nächste 
Mal, nach Verschwinden aller Reizerscheinungen, geringer 
gewählt werden. Bleiben Reizerscheinungen nach der ersten 
Bestrahlung aus, dann hat man eine gewisse Gewähr dafür, 
sich innerhalb der Grenze der Verträglichkeit bewegt zu haben, 
und kann mit der Behandlung, unter den gleichen Vorsichts¬ 
maßregeln wie beim ersten Male, fortfahren. 

Sie sehen also, wir haben in den Strahlen ein Instrument, 
mit dem wir auf die Geschwulst zerstörend einzuwirken ver¬ 


mögen. Jedenfalls wird die Strahlentherapie dem 
Messer des Chirurgen und Gynäkologen manches 
abnehmen können, ohne aber den Chirurgen und 
Gynäkologen selbst überflüssig zu machen. Sein Amt 
wird ihm nur noch durch das Hinzukommen der Strahlen¬ 
therapie erschwert. Es ist mit der Strahlenbehandlung nicht 
anders wie mit dem Operieren mittels des Messers. Nur wer 
die genaueste Bekanntschaft mit dem zu behandelnden Ge¬ 
biete hat, wird sich ein Urteil darüber Zutrauen dürfen, was 
die Teile im Einzelfalle vertragen, wie die erträgliche Dosis 
bis zur Wirksamkeit weitergesteigert werden darf, und vor 
allen Dingen, wie man mit der Strahlenquelle in größte Nähe 
der Geschwulst gelangen kann. 

Die Strahlen sind ein Mittel mehr in der Hand des 
Arztes, das, vorsichtig angewendet, ähnlichen, hoffentlich auch 
größeren Nutzen verspricht, wie sie Aetzmittel, Glüh¬ 
eisen, Messer etc. gebracht haben. 

Wir Werden lernen und noch viel Lehrgeld bezahlen müssen. 
Die Behandlung dürfte erst dann vollkommen sein, 
wenn wir ohne Zeit- und Energieverschwendung 
das Optimum erreichen. Wir müssen an Behandlungszeit, 
an Strahlenenergie, speziell an Radiumenergie (auf Kosten der 
Röntgenstrahlen) sparen lernen, wenn wir das ,,Sicher, rasch 
und angenehm Kurieren“ auch mit der Strahlentherapie üben 
wollen. Aber die Arbeit ist der Mühe wert. Ist doch die Be¬ 
freiung von der Geißel der Menschheit, dem Krebs, ihr Ziel. 
Wollen wir, daß das verheißungsvolle Mittel einem unserer An¬ 
gehörigen oder uns selbst, wenn wir von der heimtückischen 
Krankheit befallen werden sollten, zugute komme, so muß 
alles Zusammenarbeiten zur Klärung der brennenden, für die 
ganze Welt hochaktuellen Frage. 

Wir haben mit sogenannten Krebsheilmitteln viele 
schlechte Erfahrungen gemacht. Es liegt in der Natur der 
Sache, daß ein Krebsheilmittel nie notwendig hat, daß damit 
besondere Reklame gemacht wird. Man braucht nur eine un¬ 
verfängliche Bemerkung darüber fallen zu lassen; das Publikum 
greift sie auf, übertreibt sie und sucht den Arzt zu drängen, 
ihm das Heilmittel nicht länger vorzuenthalten. Wir können 
als Aerzte nicht mehr tun, als das Abwarten der Versuche, 
die über die Wirkung der Strahlenbehandlung allent¬ 
halben in der Welt im Gange sind, zu empfehlen, 
um die Kranken vor Enttäuschungen, zu denen 
sie übertriebene Hoffnungen führen würden, zu 
bewahren. Die Laien sind selbstverständlich ungeduldig 
und drängen nach Entscheidung. Diesmal hat das Publi¬ 
kum es aber selbst in der Hand, die Wartezeit ab¬ 
zukürzen, um zu sehen, was am Radium als Krebs¬ 
heilmittel ist. Es bietet sich ihm Gelegenheit zur Mit¬ 
arbeit. 

Wer sich an der Lösung der wissenschaftlichen Frage, 
was an der Strahlentherapie für die Krebsbehandlung Brauch¬ 
bares ist, beteiligen will, bedarf nämlich außer seiner ganzen 
Arbeitskraft sehr großer Geldmittel. Insbesondere gilt 
das für die Anschaffung der enorm teuren Radiumpräparate, 
von denen ein Quantum für eindeutige Versuche viele Tau¬ 
sende kostet. Dazu kommt noch, daß wir es bei den Krebs¬ 
kranken vielfach mit armen Leuten zu tun haben, die keinerlei 
Ersatz für die aufgewendete Mühe und Strahlenenergie zu 
leisten vermögen. Dem Arzte, der schon seine ganze Kraft 
daransetzen und vielleicht einen Teil seiner Gesundheit dabei 
riskieren muß, um die Versuche durchzuführen, kann in dieser 
Richtung eine pekuniäre Belastung nicht noch zugemutet 
werden. Der Staat dürfte gerne gewallt sein, ohne weiteres 
seine Versuchsanstalten für die Prüfung jedes Heilvorsehlagcs 
in Gestalt seiner Universitätsinstitute zur Verfügung zu stellen, 
soweit dadurch das Budget nicht belastet wird und die anderen 
Aufgaben nicht leiden. In dieser außerordentlichen Situation 
ist zum Glücke überall die öffentliche Wohltätigkeit 
bereitwilligst eingesprungen. Durch Sammlungen und Stif¬ 
tungen, durch außerordentliche Bewilligungen der Ministerien 
einzelner Staaten ist in ganz Deutschland eine lebhafte, man 
möchte sagen eine begeisterte Aktion eingeleitet worden, 
um vor allen Dingen den staatlichen Kliniken ge¬ 
nügende Mittel an die Hand zu geben. Diese Institute 
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sollten in eine Prüfung der verheißungsvollen neuen 
Strahlentherapie für die Krebsbehandlung ein- 
treten, um womöglich dieser Methode bald eine 
praktisch brauchbare Gestalt zu geben. 

Sie werden aus meinen Darlegungen entnommen haben, 
daß die Strahlenbehandlung des Krebses überall 
unabgeschlossen ist. Unabgeschlossen ist die Kenntnis 
der Strahlen selbst, ihre Wirksamkeit auf den menschlichen 
Körper und vor allen Dingen der Grenzen ihrer lxüstungsfähig- 
keit der bösartigen Geschwulst gegenüber. Wir befinden uns 
im Stadium des berechtigten Versuches. Mehr oder weniger zu 
behaupten, ist verfrüht und Stimmungssache des Einzelnen. 
Der Optimist wird beim Wucherer Geld borgen, um Radium 
zu jedem Preise zu erwerben, der Pessimist wird sein Radium 
verkaufen. 

Und nun zum Schlüsse freuen wir uns doch der Be¬ 
geisterung über die neuen Entdeckungen und ver¬ 
heißungsvollen Aussichten. Zu oft lassen Zeiten des Pessimis¬ 
mus und Materialismus die zu jedem wahren Fortschritt un¬ 
erläßliche Begeisterung vermissen. Nur auf wenige Einzelne 
beschränkt sich da der Enthusiasmus; diese kann man für die 
Stammhalter des Besseren erklären und als Grundpfeiler des 
Baues der Zukunft. In solcher Gesinnung lassen Sie uns dank¬ 
bar der Auguren des frischen Zuges in der Strahlen¬ 
behandlung gedenken. Und Ihr Allzuvorsichtigen! was 
wäre dabei, wenn jene etwa zu weit gegangen? Wäre es nicht 
genug, wenn wir in den Fällen, die wir heute nicht mehr durch 
Operation gesund machen können, den bemitleidenswerten 
Krebskranken Linderung und Lebensverlängerung bringen 
lernten? Ohne ein Zuweitgehen oder ein Zuviel ist ein Er¬ 
kennen des goldenen Mittelweges noch niemals möglich gewesen ! 
Aber heute wäre es noch ungerecht, jener Geißel der Menschheit 
gegenüber nicht auf einen größeren Erfolg der Strahlenbehand¬ 
lung zu hoffen. 

Aus dem Marienhospital in Düsseldorf. 

Zur Aetiologie der Schrumpfniere. 

Von Dr. Engelen, Chefarzt der Abteilung für Innere 
Krankheiten. 

Am 17. Februar 1908 hielt Siegel im Verein für innere 
Medizin in Berlin einen Vortrag über Abkühlung als Krankheits¬ 
ursache. 1 ) Es wurden dort mikroskopische Präparate von Ne¬ 
phritis acuta demonstriert, experimentell bei Hunden erzeugt 
durch Eintauchen der Pfoten in kaltes Wasser. Es ist allgemein 
bekannt, wie oft in der Praxis Erkältungskatarrhe als Folge 
einer Nässung der Füße bei schlechter Witterung zu beobachten 
sind. Je nach der besonderen Disposition bildet sich oft ein 
Schnupfen aus, bei anderen eine Bronchitis, bei anderen eine 
Otitis media; auch eine akute Erkältungsnephritis mit oder 
ohne Vorausgehen einer Angina kann sich bekanntlich einstellen. 
Da nun die Gelegenheit zum Wirksamwerden dieser Erkältungs¬ 
ursache in besonders hohem Maße bei Hyperhidrosis pedum 
gegeben ist, so habe ich in den letzten Jahren bei allen Fällen 
von Schrumpfniere, wo die gewohnten ätiologischen Feststel¬ 
lungen (Arteriosklerose, Gicht, Lues, akute Nierenentzündung, 
Bleivergiftung, Alkoholismus, üppige Lebensweise) ein nega¬ 
tives Resultat ergaben, gefragt nach dem Bestehen von Schweiß¬ 
fuß. Mein Krankenmaterial an Nephritiden jeder Art ist un¬ 
gewöhnlich reichhaltig. In jedem dieser unter Berücksichtigung 
der obigen Bedingung (des Fehlens sonstiger ätiologischer 
Momente) befragten Fälle erhielt ich eine bejahende Antwort. 
Interessant war das familiäre Auftreten von anscheinend pri¬ 
märer Schrumpfniere in den vierziger Lebensjahren bei drei 
Geschwistern (ein Bruder, zwei Schwestern), die alle drei an 
Schweißfüßen litten. Bei der sehr großen Anzahl der unter 
diesem Gesichtspunkt untersuchten Nephritiker kann das Fehlen 
eines negativen Bescheides wohl nicht auf Zufall beruhen. 

Die Empirie dieser klinischen Forschung deckt sich mit 
der eingangs erwähnten experimentellen Feststellung, daß eine 
Schädigung der Nieren durch den Einfluß nasser Kälte auf 
die Füße bewirkt werden kann. Daß bei Schweißfuß durch die 

l ) D. m. W. 1908 S. 441 u. 454. 
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chronische Kältung und Nässung eine Summation von schlei¬ 
chenden Nierenschädigungen herbeigeführt werden kann, ist 
plausibel. Nach dieser Annal me würde eben die im Einzelfall 
bewirkte Schädigung der Niere nicht so heftig sein, daß sie 
als Nephritis acuta die ätiologisierende Aufmerksamkeit de¬ 
monstrativ auf sich lenkte. Für zwei eng verwandte Krankheits¬ 
bilder. für die seki n läre Schri mpfniere nach akuter Erkältungs¬ 
nephritis und für manche Fälle der anscheinend primären 
Schrumpfniere wäre somit eine gemeinschaftliche Entstehungs¬ 
basis klargelegt. 

Diese Feststellung, die ich zur Nachprüfung empfehle, ist 
von Bedeutung für die Prophylaxe. Die bewährte Formalin- 
behandlung des Schweißfußes ist geeignet, die Nässung der 
Strümpfe zu hindern und somit den gesundheitsschädlichen Ein¬ 
fluß lokalisierter starker Wasserverdunstung zu bekämpfen, 
also häufige Erkältungen zu verhüten. Zumal bei hereditär 
Belasteten läßt sich hoffentlich auf diesem W’ege eine wirk¬ 
same Prophylaxe ermöglichen. 


Aus der Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung des Krankenhauses der 
Barmherzigkeit in Königsberg i. Pr. 

(Leitender Arzt: Oberstabsarzt Priv.-Doz. Rhese.) 

Ein neuer Apparat zur Spülung der Nasennebenhöhlen. 

Von Stabsarzt Dr. G. G. Fischer, Assistent der Abteilung. 

Für die Spülungen der Nasennebenhöhlen zu diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Zwecken werden heute meist 
Spritzen oder Ventilschläuche verwendet. Beiden Verfahren 
haften wesentliche Nachteile an. Die Ventilschläuche versagen 
oft den Dienst infolge mangelhaften Funkt ionierens der im 
Innern des Schlauches befindlichen Ventile. Der Sitz des Ven¬ 
tils im Innern des Schlauches ermöglicht es auch nicht, den 
Schaden schnell zu beseitigen. Der wesentlichste Nachteil 
besteht aber darin, daß bei der Ausdehnung des Gummiballs 
im Augenblick des ungenügenden Ventilschlusses die Spül¬ 
flüssigkeit in verkehrter Richtung von der kranken Neben¬ 
höhle in den Schlauch hinein angesaugt wird; sie infiziert dann 
den schwer zu sterilisierenden Schlauch, sodaß die Gefahr der 
Ansteckung des nächsten Patienten herbeigeführt wird. Die 
Infektionsgefahr wird vermieden, wenn man die Spülung mit 
einer Spritze vornimmt. Hierbei liegt aber der Nachteil in dem 
Zeitverlust durch Abnehmen und Aufsetzen der Spritze und 
durch das Aufziehen der Flüssigkeit, wozu der Arzt beide 
Hände oder Assistenz braucht. 

Ich habe durch die Fiima Warmbrunn, Quilitz & Co.. 
Berlin, Heidestraße, einen Apparat bauen lassen, der die ge¬ 
schilderten Nachteile vermeidet und auf unserer Abteilung seit 
Monaten bei starker Benutzung zur vollsten Zufriedenheit 
funktioniert. 

Die Spülflüssigkeit befindet sieh in einer Fünf literflasche, die mit 
zwei Oeffnungen versehen ist (vgl. Abbildung). Die eine r Oeffnung dient 
zum Einfüllen der Spülflüssigkeit und ist 
während des Betriebes durch einen Pa¬ 
tentverschluß luftdicht abgeschlossen, in 
die andere Oeffnung ist ein besonders 
konstruierter Hahn luftdicht eingelassen. 

Dieser Hahn ermöglicht es, mittels eines 
je nach Wunsch angebrachten Hand¬ 
oder Fußgebläscs die Flüssigkeit aus der 
Flasche in die Nasennebenhöhle zu trei¬ 
ben. Eine einfache Drehung des Hahnes 
gestattet nun weiterhin nicht nur, den 
Flüssigkeitsstrom abzuschneiden, sondern 
unmittelbar hinter der Flüssigkeit Luft 
in die Nebenhöhle zu treiben, ohne daß 
die Schläuche oder das Gebläse gew echselt 
werden, was ja für die Spülung der 
Kieferhöhlen besonders w ichtig erscheint. 

Der Arzt ist imstande, den Apparat mühe¬ 
los mit einer Hand zu bedienen, und ist 
daher von Assistenz unabhängig. Der ein¬ 
mal gefüllte Apparat reicht für eine große 
Zahl von Spülungen aus. Die Flüssigkeit w ird bei uns dadurch warm 
gehalten, daß der ganze Apparat in einem großen Emailletopf (auf einem 
gewöhnlichen Waschbeckenständer in bequemer Höhe) steht, in den 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



Digitized by Goosle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



8. Januar 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


81 


zeitweise warmes Wasser aus der Warmwasserleitung gefüllt wird. Das 
Wasserbad läßt sich aber auch durch ein kleines untergestelltes Spiritus* 
lämpchen gleichmäßig warm erhalten. Es sei hinzugefügt, daß der Ap¬ 
parat von uns auch zu Ausspülungen des Ohres verwendet wird. Er 
ist auch sehr geeignet füt Spülungen mit dem Paukenröhrchen, doch 
dürfte es sich empfehlen, zu diesem Zweck den Hahn auf eine 200—500 g 
fassende Flasche montieren zu lassen. 

Der Apparat w ird von der oben genannten Firma zum Preise von 
15 M geliefert. 

Den Hauptvorzug meines Spülapparates sehe ich in der 
sicheren Vermeidung jeder Infektion; er ist dabei handlich 
und billig, gestattet im Anschluß an die Spülung in bequemer 
Weise Lufteinblasung in die gespülten Höhlen und macht 
Assistenz entbehrlich. 


Eine neue Lumbalpunktionskanüle zur Verhütung plötz¬ 
licher Druckerniedrigung und für exakte Druckmessung. 1 ) 


bei der Punktion ist folgender. Nachdem die Kanüle in den Lumbalsack 
eingestoßen ist, wird der Druckmessungsapparat seitlich angesetzt, 
dann wird der Mandrin, soweit es geht, herausgezogen; hierbei kann 
kein Tropfen Lumbalflüssigkeit ausfließen, da der Mandrin das hintere 
Ende des geraden Abflußrohres verschließt (Fig. 3). Zum Auffangen 
der Lumbalflüssigkeit muß man natürlich das Manometer (Fig. 2) wieder 
abnehmen. An Stelle des Manometers kann selbstredend eine passende 
Injektionsspritze angesetzt werden. Zu Reinigungszwecken kann der 
Mandrin völlig entfernt werden, da die Kette abnehmbar ist. 

Die Kanüle hat drei Vorzüge: 

Erstens ermöglicht sie eine ganz exakte Druckmessung, die bisher 
nicht möglich war. 

Zweitens sind alle Manipulationen sehr leicht ohne Assistenz möglich. 

Drittens kann bei hohem Gehimdruck die Druckemiedrigung nicht 
zu plötzlich stattfinden, da der Liquor gezwungen ist, sofort in dem 
Steigrohr in die Höhe zu gehen. 

Die Kanüle wird von Louis & H. Löwenstein angefertigt. 


Manometer 


Von Dr. Hermann Mayer in Berlin. 

Die Lumbalpunktionskanülen, die bisher konstruiert wurden, 
waren nach zwei Haupttypen gebaut. Die einfachste Form ist die einer 
langen Kanüle mit verdicktem Griffende, in dem der Kanal erweitert 
ist, sodaß der Konus des zur Druckmessung dienenden Apparates ein¬ 
gefügt werden kann, nachdem der Mandrin herausgezogen ist. Ein 
Beispiel dieser Art ist die Bi er sehe Kanüle. Der Hergang bei der Punk¬ 
tion ist folgender. Die Kanüle wird in den Lumbalsack eingestoßen, 
der Mandrin dann entfernt, es fließt etwas Lumbalflüssigkeit ab, dann 
wird der Druckmessungsapparat angesetzt. Eine exakte Druckmessung 
ist dabei natürlich nicht möglich, besonders nicht, wenn ein hoher Spinal- 
druck besteht, der manchmal bewirkt, daß der Liquor im Strahl heraus¬ 
schießt. In solchen Fällen sind 3—4 ccm abgeflossen, ehe es gelingt, 
das Manometer anzusetzen. 

Bei dem anderen Konstruktionstypus ist das Ausflußrohr zwei¬ 
geteilt. Es befindet sich dann entweder an der Teilungsstelle ein Zwei¬ 
wegehahn, oder jedes Abflußrohr hat seinen besonderen Hahn. Der 
Hergang bei der Punktion ist folgender. Nach Einstechen der Kanüle 

in den Lumbal- 

Fiff. i. sack wird das 

Manometer an 
dem seitlichen 
Abflußrohr be¬ 
festigt, dann 
wird der Man¬ 
drin herausge¬ 
zogen, es fließt 
Liquor ab, das 
gerade Abfluß¬ 
rohr wird durch 

den Hahn abgesperrt, der Weg durch das seitliche Rohr nach dem 
Manometer wird durch Oeffnen des am seitlichen Rohr befindlichen 
Hahns für den Liquor freigegeben. Auch bei diesem Konstruktions¬ 
typus kann von einer 

exakten Druckmes- Fig. 2. 

sung nicht die Rede 
sein. 

Die von mir an¬ 
gegebene Kanüle lehnt 
sich an den zweiten 
Typus an, wobei je¬ 
doch die Benutzung 
eines Hahues um¬ 
gangen ist. Das Ab¬ 
flußrohr ist geteilt, 
da, wie Fig. 1 zeigt, 
im Griffteil sich eine 
seitliche Bohrung be¬ 
findet. Der Mandrin kann nicht ganz herausgezogen werden, da 
sein Griffteil mit dem der Kanüle durch eine Kette verbunden ist. 
Er kann vielmehr nur soweit herausgezogen werden, daß seine Spitze 
sich hinter dem seitlichen Abflußrohr befindet (Fig. 3). Der Hergang 




Fig. 3. 
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‘) Nach einer Demonstration in der Berl. Derm. Ges., am 
11. November 1913. 


Oelfentliches Sanitätswesen. 

Fortschritte in der Lehre von den Gewerbekrankheiten. 

Von Obergewerbearzt Dr. Holtzmann in Karlsruhe 
und Landesgewerbearzt Dr. Koelsch in München. 

I. Rechtlich-statistischer Teil. 

Von Holtzmann. 

Die gesetzliche Unterlage für die Durchführung gewerbehygienischer 
Grundsätze in Fabriken büdet die Gew O. In ihrer heutigen Form läßt sich 
die GewO, des Norddeutschen Bundes vom Jahre 1869, aus der sie nach 
mannigfachen sozialpolitischen Kämpfen hervorgegangen ist, oft kaum 
mehr daraus erkennen. Zahlreiche spätere Einfügungen haben nicht nur 
die äußere Form verändert, sondern oft ganz neue Gesichtspunkte im Ge¬ 
setz zur Geltung gebracht. Ansätze zur Stabilierung gewerbehygienischer 
Maßnahmen weist freilich schon die älteste Fassung von 1869 auf, z. B, das 
Verbot der Kinderbeschäftigung und die Forderung einer halbstündigen 
Vor- und Nachmittagspause und einer Freistunde am Mittag für jugend¬ 
liche Arbeiter, schließlich einen § 107, der vorschreibt: „Jeder Gewerbe¬ 
unternehmer ist verbunden, auf seine Kosten alle diejenigen Einrichtungen 
herzustellen und zu unterhalten, welche zu tunlichster Sicherung der 
Arbeiter gegen Gefahr für Leben und Gesundheit notwendig sind.“ (In¬ 
haltlich des § 120a der heutigen GewO.) Von einem Schutz der Ar¬ 
beiterinnen weiß die erste GewO, noch nichts. 

Die Novelle vom Jahre 1878 brachte drei für die Gewerbehygiene 
wichtige Neuerungen: Einmal eine Anfügung zum § 107 (nunmehr 120): 
„Darüber, w'elehe Einrichtungen für Anlagen einer bestimmten Art herzu - 
stellen sind, können durch Beschluß des Bundesrats Vorschriften erlassen 
werden.“ Zum zweiten die ersten Schutzvorschriften für Arbeiterinnen, 
die Einführung eines dreiwöchigen Wöchnerinnenschutzes und die Zu¬ 
fügung des § 139 a: „Durch Beschluß des Bundesrats kann die Verw endung 
von jugendlichen Arbeitern sowie von Arbeiterinnen für gewisse Fabri¬ 
kationszweige, welche mit besonderen Gefahren für Gesundheit und 
Sittlichkeit verbunden sind, gänzlich untersagt oder von besonderen Be¬ 
dingungen abhängig gemacht werden.“ Zum dritten wurde durch § 139b 
die obligatorische Gewerbeaufsicht durch besondere Beamte für das Ge¬ 
biet des Deutschen Reiches eingeführt. 

Von der ihm verliehenen Befugnis, für einzelne Gewerbe hygienische 
Spezialforderungen aufzustellen, machte der Bundesrat erstmals 1886 
Gebrauch in einer Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von 
Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Drahtziehereien, eine Ver¬ 
ordnung, die in dieser Sonderform heute nicht mehr besteht, und im gleichen 
Jahre in der Bekanntmachung vom 12. April, betreffend die Einrichtung 
und den Betrieb der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken. Diese Ver¬ 
ordnung ist die erste einer großen Reihe solcher Bundesratsbekannt' 
machungen, die heute das praktische Substrat unserer gewerbehygieni¬ 
schen Erkenntnisse büden. 

Die Novelle zur GewO, vom Jahre 1891 brachte neue Schutz¬ 
bestimmungen für die Frau im Arbeiterstande und setzte die für 
die Gewerbehygiene wichtigsten Paragraphen an die Stelle und in die 
Form, die sie im wesentlichsten heute noch einnehmen. Hier sind zu 
nennen die §§105a—i, welche die Sonntagsruhe regeln, 
ferner der § 115, der den Arbeitgebern das Kreditieren 
von Lebensmitteln, speziell von alkoholischen Ge¬ 
tränken, zu einem höheren Betrage als den An¬ 
schaffungskosten verbietet. Es ist dies eine hoehzu- 
bewertende hygienische Maßnahme, denn wo der Ar¬ 
beitgeber oder sein Vertreter (Meister) ein pekuniäres 
Interesse am stets vollen Seidel des Arbeiters hatte, 
wurde der Unmäßigkeit in Alkoholicis nur allzu leicht Vorschub ge¬ 
leistet. Heute, wo hur die Anschaffungskosten, nicht die durch Hinzu- 
kommen von Transport, Ausschank, Flaschenbruch u. dgl. höheren 
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Selbstkosten bei der Lohnzahlung berechnet werden dürfen, muß der 
Arbeitgeber, sofern er Getränke kreditieren will, aus seiner Tasche 
dazu legen. 

Die wichtigsten gesetzlichen Grundlagen für die Forderung der 
Gewerbehygiene geben die §§ 120a—e ab, die zunächst den Gewerbe¬ 
unternehmer ganz allgemein verpflichten, den Betrieb so einzurichten, 
daß die Arbeiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit soweit 
möglich geschützt sind. Insbesondere ist für Licht, Luftraum und Luft¬ 
wechsel, für Beseitigung von Staub und Dünsten und für Schutz der Ar¬ 
beiter gegen gefährliche Berührung mit Maschinenteilen zu sorgen. Wasch¬ 
räume, Garderoberäume und hygienisch einwandfreie Bedürfnisanstalten 
werden verlangt. Dem Bundesrat wird die Befugnis zum Erlaß weiterer 
Spezialvorschriften für besonders gefährliche Betriebe zugestanden. Die 
neueste Novelle zur GewO, vom Dezember 1911 fügte einen § 120f 
ein, der dem Bundesrat eder den Landesbehörden das Recht ein¬ 
räumt, auch gegen übermäßige Ausdehnung der täglichen Arbeitszeit 
vorzugehen, während bisher die Arbeitsdauer erwachsener männlicher 
Arbeiter keiner Beschränkung unterlag. 

§ 135 verbietet die Kinderarbeit in Fabriken und schreibt für jugend¬ 
liche Arbeiter zwischen 14 und 10 Jahren eine Maximalarbeitszeit von 
zehn Stunden vor. § 136 regelt weiter die Arbeitszeit der jugendlichen 
Arbeiter, schreibt Pausen vor und verbietet die Nachtarbeit. § 137 
stellt hinsichtlich Maximalarbeitszeit und Nachtarbeit die gleichen Forde¬ 
rungen für Arbeiterinnen und beschränkt deren Arbeitszeit an den Vor¬ 
abenden der Sonn- und Feiertage noch weiter bis auf acht Stunden. 
Die letztgenannte Maßregel wurde erst durch Novelle zur GewO, 
vom Dezember 1908 eingeführt, während vorher für die Arbeiterinnen 
eine Maximalarbeitszeit von elf Stunden und an den Vorabenden von 
Sonn- und Festtagen von zehn Stunden normiert war. Für Arbeiterinnen 
ist ferner eine einstündige Mittagspause vorgeschrieben, solche, die ein 
Hauswesen zu besorgen haben, können eine 1V*ständige Mittagspause 
für sich beanspruchen. Die genannte Novelle hat den Wöchnerinnenschutz 
in der Weise geregelt, daß insgesamt eine achtwöchige Arbeitspause ein¬ 
gehalten werden muß (seit 1878 betrug die Schutzfrist drei, seit 1891 
sechs bis acht Wochen). Hiervon können zwei Wochen vor der Geburt 
und müssen mindestens sechs Wochen nach der Geburt liegen. Falls die 
Arbeiterin bis unmittelbar vor der Geburt gearbeitet hat, so muß sie als 
Wöchnerin volle acht Wochen der Arbeit fern bleiben. In Ergänzung zu 
diesen Bestimmungen hat die RVO. auch die den Wöchnerinnen seitens 
der Krankenkassen zu gewährende Beihilfe auf acht, statt, wie bisher, 
auf vier bis sechs Wochen festgesetzt. Für Frauen überhaupt ungeeignete 
Beschäftigungen, bei Bauten und in Kokereien, werden ganz untersagt. 

Der folgende § 137a verbietet Ueberanstrengung der Arbeiterinnen 
dadurch, daß ihnen nach Beendigung der Arbeitszeit noch Arbeit zur Ver¬ 
richtung außerhalb des Betriebes mitgegeben wird. § 139a gibt dem Bun¬ 
desrat die schon erwähnte Befugnis, die Arbeitszeit der Arbeiterinnen 
und jugendlichen Arbeiter für gew isse Gewerbe noch mehr einzuschränken. 
Da die vorgenannten §§ 135 bis 139 a nur für Anlagen mit mindestens zehn 
Arbeitern Geltung haben, ist die Arbeitszeit der Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeiter in kleineren Werkstätten mit Motorbetrieb durch ein 
besonderes Gesetz, das sogenannte Motorwerkstättengesetz, vom 13. Juli 
1900 geregelt. § 139 b verfügt die Bestellung besonderer Gew'erbeauf- 
sichtsbeamten, die über die Durchführung der vorerwähnten Gesetze zu 
wachen haben. Meist sind dies Maschineningenieure oder Chemiker 
mit abgeschlossener Hochschulbildung. Preußen verlangt für den Ge¬ 
werbeaufsichtsdienst die Ablegung eines besonderen Examens. Die ge¬ 
naue Kenntnis der einschlägigen Gesetze ist für alle diese Beamte uner¬ 
läßlich. Die Betriebssicherheit einer Maschine, eines Aufzuges oder 
Kranes erfordert maschinentechnisches Wissen, die Frage, ob ein Arbeits¬ 
prozeß in der chemischen Industrie derart ist, daß er an Sonntagen unter¬ 
brochen werden kann oder einer fortdauernden Wartung bedarf, oder bei 
welchen Reaktionen giftige Gase auftreten können, ist von Chemikern zu 
beantworten. Die Bearbeitung hygienischer und bakteriologischer 
Fragen, insbesondere auch die Untersuchung gesundheitlich gefährdeter 
Arbeiter, kann nur Aufgabe des Arztes sein. Mit Recht sind daher in den 
süddeutschen Staaten, Bayern, Württemberg. Bad^n und Elsaß-Lothrin¬ 
gen, auch staatliche Gewerbeärztc angestellt. In Erkenntnis der Not¬ 
wendigkeit der ärztlichen Mitwirkung bei der Beaufsichtigung besonders 
gefährlicher Betriebe hat die chemische Großindustrie Fabrikärzte be¬ 
stellt, denen neben der Behandlung erkrankter Arbeiter auch diese Funk¬ 
tion zukommt. In Frankfurt a. M. ist gleichfalls unter Mitwirkung der 
Industrie 1908 ein Institut für Gewerbehygiene gegründet worden, das 
der Erforschung gewerbehygienischer Fragen dient und durch dessen Ver¬ 
mittlung schon eine Reihe wertvoller Monographien im Druck erschienen 
sind. (Vgl. folgende Literaturangaben Berlin 1911,1912, 1913.) In Mailand 
ist 1910 eine Klinik für Gewerbekrankheiten mit 100 Betten entstanden, 
die unter Leitung des italienischen Gewcrbepathologen Prof. Devoto 
steht. Die Klinik dient neben der Behandlung Erkrankter auch der Lehr¬ 
tätigkeit und Forschung. Laboratorien und Hörsäle sind dem Gebäude, 
das mit einem Kostenaufwand von 880 000 Lire von der Stadt Mailand 
erstellt wurde, eingefügt. Ein in jüngster Zeit erschienener Bericht des 


Leiters der Klinik gibt Aufschluß üImt Betrieb und Erfolg dieses bisher 
einzigart igen Inst it utes. 1 ) 

Die §§ 139c in befassen sieh mit der Regelung der Ruhezeiten 
der Gehilfen und Lehrlinge in offenen Verkaufsstellen und dazu gehörigen 
Kontoren und mit der Beschaffenheit solcher Geschäftsräume. Auch diese 
sollen so eingerichtet sein, daß die Arbeiter gegen Gefährdung der Ge¬ 
sundheit geschützt sind und daß die Aufrechterhaltung der guten Sitten 
gesichert ist. 

Zu nennen bleibt noch das Kinderschutzgesetz vom 30. März 1903, 
das den Schutz der noch schulpflichtigen Kinder vor Uelx*ranstrengung 
und Ausbeutung anstrebt, und als jüngstes der sozialpolitischen Gesetze 
das Hausarbeitgesetz vom 20. Dczomlier 1911. Letzteres bringt für die 
öffentliche Hygiene wichtige Bestimmungen, namentlich soweit es sich 
um Gewerbezweigt' handelt, die Nahrungs- und Genußmittel in Haus¬ 
arbeit herstellen und verpacken lassen. Für solche Heimwerkstätten, 
die bisher außer jeder Kontrolle standen und oft schlimme Mißstände 
aufwiesen 2 ), können nun auch Anoidnungen zum Schutz der öffentlichen 
Gesundheit und Reinlichkeit ergehen. Hierdurch unterscheidet sich das 
Hausarbeitgesetz von der GewO., die grundsätzlich nur Maßnahmen 
zum Schutze der Arbeiter, nicht aber des konsumierenden Publi¬ 
kums zuläßt. Für ganze Gruppen von Heimwerkstätten — in erster 
Linie hat man hierbei an die Zigarrenheimindustrie gedacht — kann 
der Bundesrat l>estimmen, welchen Mindestforderungen zu genügen ist. 

Ein'Reichsgesetz vom 10. Mai 1903 verbietet die Verwendung des 
weißen Phosphors zur Herstellung von Zündhölzern und beseitigt dadurch 
die früher bestehende Gefahr der Phosphorkiefernekrose bei diesen Ar¬ 
beitern. Hiermit halten wir in großen Zügen die reichsgesetzlichen 
Grundlagen aufgezählt, auf denen sich gewerbehygienische Maßnahmen 
aufbauen. 

Einer näheren Besprechung bcdüifen noch die schon erwähnten 
bundesratliehen Spezialvorsehriften (erlassen auf Grund von § 120e 
der GewO.). Sie sind im Reichsamt des Innern unter ärztlicher 
Mitwirkung, teilweise nach Vorversuchen im Reichsgesundheitsamt, 
aufgestellt worden und bilden gleichsam die reife Frucht der gewerbe- 
hygienischen Wissenschaft. Sie können nicht für die Dauer in gleicher 
Weise fort bestehen, sondern müssen je nach den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft Aenderungen und Ergänzungen unterworfen werden; so sind auch 
seit ihrem erstmaligen Erscheinen viele bereits ein- oder mehrmals in neuer 
Form erlassen worden. 

Eine Anzahl dieser Verordnungen erstreckt sieh auf die Verhütung 
der Bleigefahr: so die Bekanntmachung über Einrichtung und Betrieb 
der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken (erlassen erstmals 1886. dann 
1893 und 1903); ferner die Bekanntmachung über Buchdruckereien und 
Schriftgießereien (1897), über Zinkhütten (1900), üIht Bleihütten (1905), 
für Betriebe des Maler-, Anstreicher- oder Lackierergewerbes (1905). 
über Anlagen zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei 
(1898 und 1908). Die Vorschriften zielen dahin, alle Staub- und Gas¬ 
entwicklung bei den gefährlichen, jeweils näher bezeichneten Piozessen 
zu verhüten; sie beschränken oder verbieten die Beschäftigung von Frauen 
und jugendlichen Arbeitern, sie verlangen die Bereitstellung von Arbeits¬ 
kleidern, von Garderobe-, Speise- und Waschräumen mit Seife und Hand¬ 
tuch, von Respiratoren (Mundschützern) u. dgl. Sie verbieten ferner das 
Rauchen und Einnehmen von Speisen in den Arbeitsräumen, sie verlangen, 
daß mit gesundheitsgefährlichen Verrichtungen nur gesunde, kräftige 
Leute betraut weiden und daß ülnr deren Gesundheitszustand ein ärzt¬ 
liches Zeugnis vorgelegt wird. Die mit Blei beschäftigten Arbeiter sind 
in regelmäßigen Zeitabständen von einem Arzte, der hierzu Iresonders 
von der Verwaltungsbehörde ermächtigt sein muß. auf Spuren von Blei¬ 
vergiftung zu untersuchen, die einer Bleikrankheit Verdächtigen müssen 
anderweitig beschäftigt werden. Auch ist den Bleiarbeitern ein im 
Reichsgesundeheitsamt bearbeitetes Merkblatt auszuhändigen, das über 
die ersten Anzeichen und die Verhütung der Bleikrankheit Aufschluß 
gibt. 

Noch sind nicht für alle gewerblichen Arbeiter, die mit Blei regel¬ 
mäßig in Berührung kommen, solche Spezialvorschriften erlassen. Unter 
den Glasierern in der keramischen Industrie werden nicht selten Blei¬ 
kranke gefunden, wie uns neuerdings die verdienstvolle Arbeit des k. k. 
Arbeitsstatistischen Amtes im Wiener Handelsministerium 3 ) beweist. 
Hierüber Bind auch in Deutschland schon vor längerer Zeit Erhebungen 
angestellt worden, die hoffentlich bald zu einer reichsgesetzlichen An¬ 
weisung führen werden. Wohl können Auflagen wie Staubschutz, 
Wascheinrichtungen, Arbeitskleider u. dgl. auch auf dem Wege der Einzel¬ 
verordnung für bestimmte Betriebe ergehen, aber die generelle Durch¬ 
führung von Forderungen, wie die ärztliche Untersuchung vor der Ein¬ 
stellung und während der Arbeit oder das Verbot der Frauenarbeit, 
was wegen der dem Blei eigentümlichen abortiven Wirkung besonders 
wichtig ist, lassen sieh nur schwer auf die allgemeinen Bestimmungen der 
Gewerbeordnung gründen, hierzu bcdaif es der bundesrätlichen Anordnung. 

*) La Cliniea per le Malattie del lavoro, Milano 1913. — *) Vgl. 
Bittmann, Hausindustrie und Heimarbeit in Baden, Karlsruhe 1907. 
— 3 ) Bleivergiftungen, Erhebungen in der keramischen Industrie, 
Wien 1913. 
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Auch die Emailleure in Reklameschilderfabriken oder Tulaarbeiter in 
Bijouteriefabriken sind der Bleigefahr in erheblicherem Maße ausgesetzt; 
auch hier fehlen Spezialanweisungen. 

Eine weitere bundesrät liehe Vorschrift beschäftigt sich mit der Ein¬ 
richtung gewerblicher Anlagen zur Vulkanisierung von Gummiwaren 
unter Anwendung von Schwefelkohlenstoff (1902). Schwefelkohlenstoff¬ 
dämpfe verursachen nach den Versuchen im Würzburger hygienischen 
Institut 1 ) Störungen der Hirnfunktion, Stimmungsanomalien, starke 
Kopfschmerzen, Benommenheit, Uebelkeit und Sensibilitätsstörungen. 
Ob sich im Anschluß an diese Störungen spezifische Psychosen entwickeln 
können, ist noch fraglich, die Leipziger Schule (Laudenheimer 2 ), 
QuenseP) spricht dafür, Kraepelin 4 ) hält den Nachweis noch nicht für 
erbracht. Die Vorschriften verlangen im wesentlichen eine möglichst 
vollkommene Abführung der Dämpfe ins Freie und die monatliche ärzt¬ 
liche Untersuchung der Arbeiter. 

Für die Herstellung der Alkali-Chromate (Kalium- und Natrium- 
bichromat) wurden 1897 und 1907, wegen der Gefahr der Anätzung der 
Haut und besonders der Nasenscheidewand, spezielle Schutz Vorschriften 
erlassen. Außer dem Staubschutz wurden sorgfältige Reinigung nicht 
nur von Gesicht und Hand, sondern auch von Mund und Nase, und zwar 
„ohne Anwendung von Apparaten“ vorgeschrieben. Man ging dabei 
von der Ansicht aus, daß erst durch Apparate ebenso wie durch den bohren¬ 
den Finger die ätzenden Partikel an die für Chromatgeschwüre charak¬ 
teristische Stelle der Nasenscheidewand gebracht werden. Seitdem 
Lehmann 5 ) bei Katzen durch Chromatstaub typische Geschwüre und 
Perforationen erzielt hat, ist diese Ansicht wohl fallen zu lassen. Es muß 
in anatomischen Ursachen und den Luftzirkulationsverhältnissen liegen, 
diß sieh der »Staub gerade dort ablagert (Koelsch 8 ). Für die in Chrom¬ 
gerbereien beschäftigten Arbeiter, die der Chromat Verätzung in weit 
geringerem Maße ausgesetzt sind, hat das Kaiserliche Gesundheitsamt 
lediglich ein Merkblatt ausgearbeitet. Aehnliche Merkblätter sind von 
privater Seite, der Konferenz der Fabrikärzte, für eine Reihe anderer 
gewerblicher Gifte (Phosphor, Arsen, Quecksilber, Benzol und seine 
Derivate, Brommethyl, Phosgen) veröffentlicht worden. 7 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Zar Gründung des ersten selbständigen Institutes und 
der ersten selbständigen Professur für Pathologische 
Physiologie in Deutschland. 

Von Prof. H. E. Hering in Köln. 

Die Kölner Akademie für praktische Medizin hat in weitausschauen¬ 
der Erkenntnis, daß die Pathologische Physiologie der praktischen Medizin 
näher steht als die Normale Physiologie, die zuvor vorhandene Professur 
für Physiologie in eine solche für Pathologische Physiologie umgewandelt 
und damit die Pathologische Physiologie in den Rahmen ihrer schon 
so erfolgreichen Tätigkeit, zur Förderung der praktischen Medizin nach 
der wissenschaftlichen Seite, neu aufgenommen. Durch die Eingliederung 
dieses Faches hat sich die Akademie ein Verdienst erworben, dessen Be¬ 
deutung schon daraus hervorgeht, daß sie heute als die erste und einzige 
von allen medizinischen Lehr- und Forschungsstätten Deutschlands da¬ 
steht, die ein selbständiges Institut und eine selbständige Professur für 
Pathologische Physiologie aufzuw'eisen hat. Dieses Verdienst kann gar- 
nieht hoch genug eingeschätzt werden. 

An jeder medizinischen Fakultät Deutschlands besteht eine Lehr¬ 
kanzel für Normale Anatomie und Normale Physiologie. ' Warum, so 
fragte mich kürzlich ein Ausländer, gibt es für die Pathologische Anatomie 
kein physiologisches Aequivalent an den medizinischen Fakultäten 
Deutschlands? Diese sehr berechtigte Frage, die sich schon mancher 
gestellt haben mag, ist nicht leicht und auch nicht in Kürze zu beant¬ 
worten, da eine ganze Anzahl von Koeffizienten dabei in Betracht 
kommen. Wir wollen in Folgendem nur einiges in aller Kürze äußern, 
das zur Pathologischen Physiologie als einer selbständigen Wissenschaft 
Bezug hat. 

Wer nur ein wenig in der Geschichte der Medizin bewandert ist, 
weiß, daß die Differenzierung der Wissenschaft im allgemeinen ver¬ 
hältnismäßig sehr langsam vor sich geht, wenn auch zu verschiedenen 
Zeiten, auf verschiedenen Gebieten und in verschiedenen Ländern ver¬ 
schieden rasch. So hat sich auch die große Bedeutung der Pathologischen 
Physiologie für die Analyse der pathologischen Erscheinungen am Menschen 
erst sehr langsam Bahn gebrochen. Um aus ihrer Geschichte nur einiges 
herauszugreifen, sei erwähnt, daß Joh. Wilhelm Arnold, Professor an 
der Hochschule in Zürich, bereits im Jahre 1836 ein „Lehrbuch der 

i) Arch. f. Hyg. 20. — 2 ) Die Schwefelkohlenstoffvergiftung der 
Gummiarbeiter, Leipzig 1899. — 3 ) Mschr. f. Psych. 16. — 4 ) Psych. 
1909. — 5 ) Sitzungsber. d. großen Rates d. Instituts f. Gewerbehygiene, 
Berlin 1912. _ ■) Jber. d. bayerischen Gewerbeaufsichtsbeamten, Mün¬ 
chen 1911 — 7 ) Aerztl. Merkblätter über berufliche Vergiftungen, Berlin 

1913. 


Pathologischen Physiologie des Menschen“ schrieb und in diesem schon 
klar aussprach, „daß die sogenannte Allgemeine Pathologie als der am 
innigsten mit der Physiologie verbundene Teil der Pathologie, wenn sie 
zur theoretischen und wissenschaftlichen Begründung der Medizin dienen 
soll, die Forschungsw'eise der Physiologie annehmen müsse und deshalb 
auch passend als Pathologische Physiologie bezeichnet werde“. Im 
Jahre 1846 hat dann Virchow betont: „Die Pathologische Physiologie 
sei keine aus der Pathologischen Anatomie abgeleitete Disziplin, sondern 
eine große selbständige und souveräne Wissenschaft der Tatsachen und 
Experimente.“ Von da an dauerte es aber immer noch 22 Jahre, bis die 
Pathologische Physiologie als ein selbständiges Fach auch staatlich an¬ 
erkannt wurde, und zwar geschah dies in Oesterreich. Wiederum war 
es ein Pathologischer Anatom, Rokitansky, der die Bedeutung der 
Pathologischen Physiologie erfaßte und 1868 in Wien nicht nur die Grün¬ 
dung eines Institutes für Experimentelle Pathologie, sondern auch die Ein¬ 
führung der Allgemeinen und Experimentellen Pathologie in das Programm 
der Universität als Forschungs-, Lehr- und Prüfungsfach durchsetzte, 
wobei Stricker der erste Ordinarius dieses Faches wurde. War auch der 
dafür gewählte Titel kein glücklicher, so hat doch Oesterreich das Ver¬ 
dienst, die ersten Institute und Ordinariate für Pathologische Physiologie 
geschaffen zu haben; denn was an diesen Instituten geforscht und gelehrt 
wird, ist nichts anderes als Pathologische Physiologie. 

Nachdem nun dieses Fach seit 45 Jahren in Oesterreich eingeführt 
ist und sich diese Einführung bewährt hat, sollte seine Eingliederung 
in das Programm der Universitäten Deutschlands jetzt nicht 
auch angezeigt sein? Schon wiederholt hörte ich von medizinischen 
Kollegen den Wunsch aussprechen, es möge der Mediziner in Deutschland, 
nachdem er in der ärztlichen Vorprüfung die Prüfung in der Physiologie 
abgelegt hat, bei der ärztlichen Prüfung nicht wieder aus der Normalen, 
sondern aus der Pathologischen Physiologie geprüft werden, da, wie die 
Pathologische Anatomie von der Normalen Anatomie, so auch die Patho¬ 
logische Physiologie den natürlichen Uebergang von der Normalen 
Physiologie zur Klinik bildet. Jetzt wird in der ärztlichen Prüfung die 
Physiologie nicht mehr, wie es früher der Fall war, speziell geprüft, 
sondern „die Examinatoren in den einzelnen Prüfungsabschnitten sind 
verpflichtet, soweit der Gegenstand dazu Gelegenheit bietet, festzustellen, 
daß der Kandidat in den mit dem betreffenden Abschnitt in Zusammen¬ 
hang stehenden Gebieten der Anatomie und Physiologie die in der Vor¬ 
prüfung nachzuweisenden Kenntnisse festgehalten und während der kli¬ 
nischen Zeit zu verwerten gelernt hat.“ Diese Verpflichtung ist gewiß 
gut, genügt aber nicht; ihr wird in Oesterreich ebenfalls auch außerhalb 
der Prüfung in Allgemeiner und Experimenteller Pathologie nach¬ 
gekommen. In Deutschland wird in der ärztlichen Prüfung mit der 
Pathologischen Anatomie auch die Allgemeine Pathologie geprüft, das ge¬ 
schieht auch in Oesterreich. Soweit aber die Allgemeine Pathologie vom 
Pathologischen Anatomen geprüft wird, hat naturgemäß die allgemeine 
Pathologische Anatomie gegenüber der Pathologischen Physiologie 
ganz wesentlich, wie beim Unterricht so auch bei der Prüfung, das Ueber- 
gewicht. 

Man vergesse nicht, daß die Physiologie des Menschen eine 
schwierigere Wissenschaft ist als die Anatomie des Menschen, insoweit 
sie lediglich deskriptiv bleibt; nicht nur, weil die erstere zu ihrem Ver¬ 
ständnis so viele Vorkenntnisse aus der Physik und Chemie erfordert, 
sondern weil sie auch ein ungleich größeres Wissensgebiet umfaßt und es 
dem Studierenden, wie übrigens auch dem Fachmanne, viel schwerer 
fällt, die Vorgänge im Körper’zu verstehen, als Bich die makroskopischen 
und mikroskopischen Teile des menschlichen Körpers und ihre Lage zu 
merken. Sobald allerdings der Anatom sich mit dem Werden des nor¬ 
malen oder pathologisch veränderten Körpers und seinerTeile beschäftigt, 
wird auch er zum Physiologen und denkt er physiologisch. Dieses physio¬ 
logische Denken überwiegt jetzt in der Medizin, und die Zeit, in der das 
anatomische Denken, oder wie es Virchow ausdrückte, „der anatomische 
Gedanke in der Pathologie“ das Uebergewicht hatte, gehört der Ver¬ 
gangenheit an. Ist auch die Anatomie eine Grundlage der Medizin, 
denn jedes Geschehen bedarf eines Substrates, so ist sie doch nur eine 
Grundlage; die andere, viel umfassendere und schwieriger zu ver¬ 
stehende, ist die Physiologie. 

In der Einschätzung der Bedeutung der Physiologie ist Oesterreich 
Deutschland auch insofern voraus, als nicht nur, wie gesagt, an allen 
medizinischen Fakultäten Oesterreichs eigene Lehrkanzeln für Allgemeine 
und Experimentelle Pathologie, sondern auch Ordinariate für Physiolo¬ 
gische Chemie, und an der philosophischen Fakultät außer für die Pflanzen¬ 
anatomie auch eigene Ordinariate für die Pflanzenphysiologie bestehen, 
und es wird die Zeit kommen, in der auch die Zoologie sich teilen wird. 
Die Gründung eigener Lehrkanzeln für Physiologische Zoologie an den 
philosophischen Fakultäten ist ein alter und berechtigter Wunsch der¬ 
jenigen Physiologen der medizinischen Fakultäten, deren Arbeitsrichtung 
mehr der Allgemeinen und Vergleichenden Physiologie zuneigt, denn Bie 
fühlen es sehr wohl, daß sie dort noch besser am Platze wären als in der 
medizinischen Fakultät, w r o sie die Physiologie des Menschen zu lehren 
und zu erforschen und, soweit dies nicht, wie z. B. in der »Sinnesphysiologie, 
am Menschen möglich ist, ihre Erfahrungen an der Hand des Warm- 
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blüterexperimentcs zu sammeln haben, da die Warmblüter und im be¬ 
sonderen die höheren Säugetiere dem Menschen physiologisch am nächsten 
stehen. Daher können auch die an der Hand des Säugetierexperimentes 
gewonnenen Erfahrungen noch am besten zur Erklärung des physiolo¬ 
gischen Geschehens im Menschen verwertet werden. Jenes Postulat, 
die physiologischen Erscheinungen soweit sie sieh nicht am Menschen 
analysieren lassen, mit Hilfe des Säugetierexperimentes zu studieren, er¬ 
füllt nun gerade die Pathologische Physiologie, und sie muß es aus dem 
oben erwähnten Grunde auch tun, da die Fragestellungen und die Probleme 
für ihre experimentellen Arbeiten vom Menschen ausgehen, sei es vom 
Kranken, sei es vom Toten. 

Da die Fragestellungen für die Pathologische Physiologie das Kranken¬ 
bett oder der Sekt ionstisch liefert, sind es auch vorwiegend die Kliniker 
und die Pathologischen Anatomen, die die Bedeutung der Pathologischen 
Physiologie sehr wohl einzuschätzen verstehen und sehr wohl wissen, 
daß eine sichere Antwort auf jene Fragen zumeist nur unter Zuhilfenahme 
des Experimentes gegeben werden kann. So ist es auch bei dem Mangel 
an selbständigen Pathologisch-physiologischenlnstituten dahin gekommen, 
daß in speziellen, den Kliniken ungehörigen Laboratorien von den Aerzten 
experimentiert wird; ein begreiflicher Akt der Selbsthilfe, das vor¬ 
handene Bedürfnis nur einigermaßen zu befriedigen. Wie groß seit einer 
Reihe von Jahren die Zahl der auf experimenteller Grundlage beruhenden 
Mitteilungen aus den Kliniken ist, davon kann sich ein jeder leicht aus 
der Literatur überzeugen, z. B. auch beim Einblick in die Verhandlungen 
des Kongresses für Innere Medizin. 

Ein Kliniker, und zwar der jetzt in Heidelberg lebende Professor für 
Innere Medizin v. Krehl, war es, der ein Lehrbuch der Pathologischen 
Physiologie für Studierende und Aerztc geschrieben hat, das bereits 
unter beständig zunehmendem Umfang die siebente Auflage erlebt hat, 
gewiß ein Zeichen dafür, wie groß das Bedürfnis der Mediziner ist, sich 
in diesem Fache zu unterrichten. 

Der Pathologische Anatom in Leipzig, F. Marchand, und v. Krehl 
geben unter der Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter ein Handbuch der 
Allgemeinen Pathologie heraus, dessen Inhalt im wesentlichen Patholo¬ 
gische Physiologie ist. 

Seit 1904 besteht am Pathologischen Institute in Berlin, dank der 
Initiative des Pathologischen Anatomen Orth eine „Experimentell- 
biologische Abteilung“, wodurch, wenn auch keine selbständige, so doch 
überhaupt eine spezielle Stätte für die pathologisch-physiologische Forsch¬ 
ung geschaffen wurde. Vor kurzem erhielt der Vorsteher dieser Abteilung, 
Prof. Bickel, auch einen Lehrauftrag für Pathologische Physiologie. 
Ist dies nun auch für die 20 medizinischen Fakultäten im Deutschen Reiche 
gewiß noch verschwindend w’cnig, so ist doch damit, wie auch durch die 
Bestätigung der Ernennung des Professors für Pathologische Physiologie 
an der Kölner Akademie für praktische Medizin durch den König, diese 
Wissenschaft in Preußen staatlich anerkannt werden. 

Jetzt bleibt nur noch übrig, daß die medizinischen Fakultäten sich 
entschließen, selbständige Lehr- und Forschungsstätten für die Patholo¬ 
gische Physiologie zu beantragen. Daß dieser Entschluß den Fakultäten 
und die Sanktionierung eines solchen Beschlusses den jeweiligen Unter¬ 
richtsministerien nicht leicht fallen w r ird, ist aus verschiedenen Gründen 
wahrscheinlich. Ich glaube jedoch nicht, daß es eine medizinische Fakul¬ 
tät geben wird, die die allgemeine Bedürinisfrage nicht mit ja beantworten 
dürfte. Eine andere Frage ist es, wie dieses Bedürfnis zu befriedigen ist, 
wobei es sich einerseits um die Forschung, anderseits um den LTnterricht 
handelt. Was die Forschung anbelangt, so ist es w r ohl kaum notwendig, 
hier noch weiteres darüber zu sagen. Was aber den Unterricht betrifft, 
so ist es begreiflicherweise im allgemeinen weniger der werdende Mediziner 
als der Arzt, der die Lücken und damit das Bedürfnis fühlt, sich in der 
Pathologischen Physiologie zu unterrichten. Damit ist aber nicht gesagt, 
daß auch erst der Arzt sich in diesem Fache unterrichten soll, vielmehr 
ist es, wie in allen übrigen Fächern, das Richtige, daß er schon vorher 
l>eim Medizinstudium den entsprechenden Unterricht genießt. 

Eine weitere an den Unterricht sich anschließende Frage ist die, 
ob der Mediziner auch in diesem Fache geprüft werden soll. Darauf wird 
man zwar vom allgemeinen Standpunkte mit ja antworten. Sofern man 
sich aber dazu vorläufig nicht entschließen könnte, sollte dies kein Hinder¬ 
nis für die medizinischen Fakultäten bilden, Lehr- und Forschungsstätten 
für pathologische Physiologie zu beantragen und wenigstens mit Extra¬ 
ordinariaten den Anfang zu machen, damit der Entwicklung dieser Wissen¬ 
schaft als selbständiges Unterrichts- und Forschungsfach freie Bahn 
und damit das noch fehlende physiologische Bindeglied geschaffen wird 
zwischen der Normalen Physiologie und der Klinik. 

Aus didaktischen Rücksichten wie aus Rücksicht auf die Forschung 
setzte es Philipp Knoll, mein nur allzu früh verstorbener Lehrer und 
Vorgänger in Prag, durch, daß der Lehrkanzel für Allgemeine und Ex¬ 
perimentelle Pathologie eine Krankenhausabteilung, die Propädeutische 
Klinik, angegliedert wurde. Diese Einrichtung, die bisher nur in Prag be¬ 
steht, ist in der ganzen internationalen medizinischen Welt als vorbild¬ 
lich anerkannt worden. Indem ich selbst mehr als ein Dezennium Vor¬ 
stand des Institutes und der Propädeutschen Klinik in Prag war und 
verschiedene Gebiete der Pathologie, dank der bestehenden Einrichtung, 


sowohl klinisch als auch experimentell bearbeiten konnte, habe ich diese 
Verbindung von Klinik und ExperimcntalinHtitut sehr schätzen ge¬ 
lernt. 

Bei den so sehr gestiegenen Anforderungen, die heute an den Kliniker 
gestellt werden, und bei dem so großen Gebiete, welches die Patholo¬ 
gische Physiologie umfaßt, kann man über die Art und Weise, wie dem 
Pathologischen Physiologen der Kontakt mit der Klinik ermöglicht 
werde, verschiedener Meinung sein. Al>er kein Zweifel besteht darüber, 
daß er in irgendeiner Form, und sei es auch nur durch das weitere 
Studium der Literatur, mit der Klinik Fühlung behalten soll. 

Dieser Kontakt mit der Klinik, w ie übrigens auch mit der Patholo¬ 
gischen Anatomie, ist, wie aus dem oben Erwähnten hervorging, mit 
Bezug auf die Fragestellungen für die Pathologische Physiologie not¬ 
wendig, während er für die Normale Physiologie kein Postulat ist, wenn 
auch letztere, wenigstens soweit es sieh um die Aufgaben des Physiologen 
an einer medizinischen Fakultät handelt, alk‘S am Menschen selbst 
Erforschbare durchaus in den Vordergrund stellen sollte. — 

Ist die normale Physiologie die Lehre vom gesunden Leben, so läßt 
sich die Pathologische Physiologie als die Lehre vom kranken Leben 
bezeichnen bzw. als die Lehre vom Uebergang des ge sunden in das kranke 
Leben oder in den Tod. Eine scharfe Grenze zwischen der Normalen 
und Pathologischen Physiologie läßt sich bekanntlich nicht ziehen. Aber 
man kann wohl sagen, daß das Pathologische gekennzeichnet wird durch 
die Art und Weise seines Zustandekommens. So vergrößert sich z. B. 
das Herz, es hypertrophiert, wenn wir fleißig unsere Skelettmuskeln 
üben; das Herz hypertrophiert al>er auch, wenn gewisse Herzklappen 
krankhaft verändert sind. Die H\ pertrophie des Herzens wrird demnach 
erst als Folgeerscheinung pathologischer Koeffizienten zu etwas Patho¬ 
logischem. 

Die jeweils in Betracht kommende Pluralität der Koeffizienten einer 
Erkrankung sicherzustellen, die Krankheitssymptome experimentell 
zu analysieren und die Art und Weise ihres inneren Zusammenhanges 
klarzulegen, soweit der Kliniker und der Pathologische Anatom ihrer 
speziellen Arbeitsrichtung, ihrer Arbeitsmethode und ihrem Arbeitsaus¬ 
maße nach es nicht vermögen, ist die im Interesse der kranken Mensch¬ 
heit dem Pathologischen Physiologen gestellte Aufgabe. 

Das große Gebiet der Pathologischen Physiologie nach allen Richtun¬ 
gen zu bearbeiten, vermag natürlich nicht ein Einzelner; wohl aber kann 
der Direktor eines Institutes für Pathologische Physiologie, wenn ihm 
die Mittel dazu zur Verfügung stehen, es anstreben, durch ein geregeltes 
Zusammenarbeiten mit anderen zu erreichen, was dem Einzelnen versagt 
ist. So sollte der Direktor eines Institutes für Pathologische Physiologie 
idealerweise, entsprechend den drei Hauptarbeitsrichtungcn dieses Faches 
— der physikalischen, der chemischen und der bakteriologischen — 
wenigstens drei Mitarbeiter haben, von denen jeder die schon an und für 
sich reichhaltige Methodik einer dieser Arbeitsrichtungen beherrscht, 
damit das Institut viribus unitis seiner großen Aufgabe gerecht w r erden 
kann. Mit der Erstrebung dieses Ideals gehorchen wir nur einem all¬ 
gemeinen biologischen Gesetze, nach welchem die Steigerung der Leistun¬ 
gen eines Organismus in quantitativer wie qualitativer Hinsicht durch 
Funktionsteilung erfolgt. Dieses Prinzip der Funktionsteilung ist bekannt¬ 
lich sehr ökonomisch, denn es erspart dem Einzelnen Arbeit, die er 
dann zur möglichst hohen Ausbildung gewisser spezieller Leistungen 
verwenden kann. Hierdurch läßt sieh nicht nur erreichen, daß der Ein¬ 
zelne ein Virtuos zu werden vermag auf seinem Spezialgebiete, sondern 
wir erzielen durch eine entsprechende Organisation des Zusammen¬ 
wirkens der verschiedenen Einzelleistungen und der damit verbundenen 
Ersparnis an Energie und Zeit auch den raschesten Fortschritt der 
Wissenschaft. 


Brief aas der Schweiz. 

Am 1. Januar 1914 ist das Bnndesgesetz über die Kraaken- 
versicherung in Kraft getreten, während die eidgenössische Unfall- 
versichejungsanstalt keinesfalls vor Mitte 1915 ihre Tätigkeit wird 
aufnehmen können — so kompliziert gestalten sich die notwendigen 
Vorarbeiten. 

Die bestehenden Krankenkassen haben, sofern sie auf die gesetz¬ 
liche Bundessubvention Anspruch erheben, ihre Statuten entsprechend 
einer vorzüglichen Anleitung, die das eidgenössische Amt für Sozial¬ 
versicherung herausgegeben hat, modifizieren müssen, was vor allem — 
das sei freudig zugestanden — dem Prinzip der freien Arztwahl zugute 
gekommen ist; auch eine Reihe neuer Krankenkassen sind entstanden 
(teils Krankengeldkassen, teils Krankenpflegekassen), sodaß sich die 
sozialen Wohltaten des neuen Gesetzes bereits in ausgiebigster Weise 
bemerkbar machen. Leider aber tritt in ebendemselben Maße das Be¬ 
streben hervor, gerade auf Kosten der berechtigten Interessen des Aerzte- 
standes den Krankenkassen ihre Existenz und die Lösung ihrer Aufgaben 
zu erleichtern, und leider hat auch der Bundesrat in der Auslegung dos 
Gesetzes zum Teil einen Standpunkt eingenommen, der in weiten Kreisen 
der Aerzteschaft lebhaft bedauert wurde. Vor allem ist entschieden 
worden, daß die im Texte des Gesetzes mit keiner Silbe erwähnte Pau- 
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schalentseh&digung der Aerzte unter bestimmten Bedingungen zu¬ 
lässig sei. Auf Grund der ortsüblichen Taxen für ärztliche Einzelleistungen 
soll es nämlich den Kassen freistehen, statistisch zu ermitteln, wie hoch 
die ärztliche Behandlung pro Jahr und Kassenmitglied im Durchschnitte 
zu stehen käme, und die durch Multiplikation dieses Betrages erhaltene 
Aversalsumme (welche also im Verhältnisse zur Prämieneinnahme stabil 
bleiben muß) Jahr für Jahr der kassenärztlichen Organisation auszu¬ 
zahlen — vorausgesetzt, daß dann die Aerzte diese totale Pau¬ 
schalsumme nach Maßgabe ihrer Einzelleistungen, und nicht 
nach Maßgabe ihrer Patientenzahl, unter sich verteilen. Das 
Pauschale wird aber von so gut wie allen Aerzten unseres Landes per- 
horresziert; es wird mit Recht für die kläglichen Existenzbedingungen 
verantwortlich oder mitverantwortlich gemacht, unter denen ein so großer 
Teil unserer deutschen Kollegen ihren schweren und aufreibenden Beruf 
ausüben müssen, und, wenn sich der schweizerische Arzt bis jetzt durch¬ 
schnittlich einer relativen Wohlfahrt erfreuen durfte, die ihm gestattete, 
auch wissenschaftlich auf der Höhe zu bleiben, w r enn uns der Begriff des 
kassenärztlichen Proletariates bis jetzt fremd war, so war dies wohl 
großenteils dem Umstande zu verdanken, daß jenes fremde Gewächs 
auf unserem Boden nicht hatte Fuß fassen können. Daß die ärztliche 
Arbeitsleistung taxiert werden soll, ohne daß darauf Rücksicht genommen 
wird, wie groß sie ist, daß das ganze Risiko, das eine Kasse bei einer 
Epidemie oder überhaupt bei hohem Krankenbestande läuft, einseitig 
auf die Schultern der Aerzte abgewälzt werden soll, daß endlich die Kon¬ 
trolle den Kassen abgenommen und den Aerzten zugeschoben wird, 
die dann selbst Zusehen mögen, wie sie sich gegen das „Ueberlaufen der 
Patienten“ vonseiten einzelner Kollegen und gegen das häufigere ,,Ueber¬ 
laufen der Aerzte“ vonseiten der Kassenmitglieder schützen können: 
gegen eine solche Unbilligkeit lehnt sich überall das Rechtsbewußtsein 
des Arztes auf. Damm ist zu erwarten, daß das erwähnte Pauschal¬ 
system, obwohl gesetzlich zulässig, meistens ein pium desiderium der 
Kassenvorstände bleiben wird, weil eben die Aerzte sich einfach weigern 
werden, auf derartige Verträge einzugehen. 

Eine viel ernstere Frage stellt dagegen die Bewertung der ver¬ 
schiedenen ärztlichen Einzelleistungen dar, welche für Verträge 
zwischen Aerzten und Krankenkassen maßgebend sein soll und deren 
Aufstellung in die Kompetenz der einzelnen Kantonsregierungen 
fällt, wogegen freilich ein Rekurs an den Bundesrat offen gelassen ist. 
Merkwürdigerweise weiß man zur Stunde noch nichts über die definitive 
Gestaltung dieser Tarife — und schon am Neujahr sollen sie Gesetzes¬ 
kraft erhalten ! Nur soviel kann man jetzt schon sagen, daß sie mancher¬ 
orts beträchtlich unter die ortsüblichen Taxen heruntergehen werden. 
Und ferner ist zu beanstanden, daß eine interkantonale Vereinheitlich¬ 
ung dieser Tarife im Gange ist, obw ohl mit Recht darauf hingewiesen w urde, 
daß dabei der Kollege in der Stadt sich schlechter stehen wird als der¬ 
jenige auf dem Lande* der neben der Besuchstaxe seine Kilometerzuschläge 
bezieht und in den meisten Kantonen das Recht zur „Selbstdispensie- 
rung“ hat, also de facto zugleich Apotheker ist. Man braucht kein Schw arz- 
seher zu sein, um zu prophezeien, daß das kommende Jahr für viele von 
uns ein Jahr der Aufregungen und Kämpfe sein wird. 

Werden sich die Verhältnisse ebenso zuspitzen wie bei unseren 
Kollegen im Reiche? Doch wohl kaum. Mit um so mehr Sympathie ver¬ 
folgen wir die Entwicklung der Dinge drüben in Deutschland und sind 
entschlossen, soweit es in unseren Kräften liegt, den Beweis zu erbringen, 
daß die ärztliche Solidarität keine Landesgrenzen kennt. Die badische 
und die elsässische Aerzteorganisation haben sich an die Aerzte- 
schaften unserer Grenzkantone gewandt, um rechtzeitig auf den drohen¬ 
den Ausstand der deutschen Kassenärzte aufmerksam zu machen und zu 
verhüten, daß von schweizerischen Aerzten mit Grenzpraxis Verträge mit 
badischen Krankenkassen eingegangen oder beibehalten werden. Wir 
zweifeln nicht, daß den badischen und elsässischen Kollegen die Flanken¬ 
deckung, die sie im Kampfe um ihre Unabhängigkeit brauchen, von 
seiten ihrer schw eizerischen Standesgenossen in vollem Maße zuteil werden 
wird. 

Die schweizerische Aerztekammer hat in ihrer letzten Sitzung die 
Grundsätze für Verträge zwischen Krankenkassen und Ver- 
t rauensärzten durchberaten und festgestellt. Die Wahl des Vertrauens¬ 
arztes soll zwar jeder Kasse freistehen, er muß’jedoch Mitglied der zuständi¬ 
gen Aerzteorganisation sein, und dieser letzteren soll der vertrauensärzt¬ 
liche Anstellungskontrakt zur Genehmigung vorgelegt werden. Wenn die 
Kasse ihren Vertrauensarzt für seine Bemühungen honoriert, so darf er 
ihre Mitglieder weder in der Sprechstunde noch zu Hause behandeln. 
Der Vertrauensarzt hat das Recht, auf Wunsch der Kasse Patienten zu 
untersuchen und der Kasse selbständig über sie zu berichten, sowie 
eventuelle Anträge betreffend Versetzung in Spitäler. Heilanstalten, 
Entziehung des Krankengeldes, Außcrdienststellung, Pensionierung, Ent¬ 
lassung etc. zu stellen; eine derartige Kontrolluntersuchung 
soll indessen nicht regelmäßig stattfinden, sondern nur dann, wenn 
Verdacht auf Aggravation oder Simulation besteht, wenn es sich um einen 
Patienten handelt, dessen Krankheit sich auffallend in die Länge zieht, 
oder wenn er seinen Arzt häufig wechselt etc. Bei seiner Kontrolltätigkeit ' 
hat sich der Vertrauensarzt in allen Fällen jeder Meinungsäußerung über 


Diagnose. Prognose und Therapie dem Patienten gegenüber strikte zu 
enthalten und genau die einschlägigen Vorschriften der Standesordnung 
zu erfüllen. Hob. Bing (Basel). 

Brief aus Italien, 

Am 22. und 23. November 1913 fand in Neapel der I. Italienische 
Kongreß für Spezialisten (I. Congresso delli Federazione italiana dei 
medici specialisti) statt. Seit einem Zeitraum von nahezu 30 Jahren 
hat der Begriff Spezialität in der Medizin immer mehr an Bedeutung 
gewonnen. Aber während heutzutage das Wort „Spezialist“ auf der 
einen Seite eine Entschädigung für denjenigen darstellt, der im Anschluß 
an seine allgemeine ärztliche Ausbildung seine Studien noch einem 
bestimmten Zweige der Medizin zugew’andt hat, gibt dieser Titel auf der 
andern Seite, weil in mannigfacher Weise mißbraucht und eigenmächtig 
zugelegt, nur zu oft den Grund ab für eine unwürdige Konkurrenz, 
eine Herabsetzung des Ansehens des ärztlichen Berufs und eine mehr oder 
weniger schwerwiegende Schädigung des hilfesuchenden Publikums. Es 
hatte nun obiger Kongreß, der alle Spezialitäten umfaßt, es sieh zum Zie le 
gesetzt, diese Zustände zur Diskussion zu bringen und im Interesse der 
Kranken und des ärztlichen Standes Mittel und Wege zu finden, dem 
Titel Spezialarzt mehr Würde zu verleihen und seinem Mißbrauch er¬ 
folgreich entgegenzutreten. Unter mannigfachen Vorschlägen, die auf 
dem Kongreß vorgebracht wurden, dürfte wohl derjenige von Prof. Pasi ni, 
Privatdozenten für Dermosyphilographie in Mailand, das größte Interesse 
erwecken. Pasini schlägt ein genau festgesetztes Spezialistenexamen 
vor, und zwar auf folgender Basis: Der Arzt, der sich in einem Fach 
Spezialarzt (Spezialist) nennen will, soll sich noch abgelegtem Staats¬ 
examen noch mindestens 4 bis 5 Jahre der gew ählten Spezialität widmen, 
und zwar unbedingt an einer Universitätsklinik oder an einem größeren 
Krankenhaus, wo er sieh auch mit den wissenschaftlichen Untersuchungs¬ 
niethoden im Laboratorium, die ja von Tag zu Tag für die Praxis an 
Bedeutung gewinnen, genau vertraut machen kann. Dann soll ein 
Examen mündlich und schriftlich vor einer 2—3 Jahre im Amt bleibenden, 
aus 5 Mitgliedern bestehenden, einmal im Jahr zusammentretenden 
Kommission abgelegt werden. Tunlichst sollte die Kommission aus drei 
Universitätsprofessoren und zwei Krankenhausoliorärzten der betreffen¬ 
den Spezialität bestehen. Auf diese Weise wird der Arzt im allgemeinen 
geschützt vor unwürdiger, schaden bringender Konkurrenz, da der Titel 
Spezialist nur demjenigen verliehen wird, der ihn wirklich verdient, 
während die große Menge von Pseudospozialisten ausgeschaltet wird, 
anderseits soll der allgemeine Praxis treibende Aizt in keiner Weise daran 
gehindert sein, den oder jenen Fall von Spezialkrankheit nach eigener 
Erfahrung selbst zu behandeln. Die Annahme des Spezialistenexamens 
würde demnach nicht allein zum Schutze des seine Arbeit gewissenhaft 
verrichtenden Arztes gereichen, sondern vor allem auch zu Nutzen und 
Frommen der leidenden Menschheit. 

Am 26. September 1913, anläßlich einer Zusammenkunft der Vertreter 
sämtlicher ärztlicher Vereinigungen Italiens in Parma (federazione degli 
ordini dei medici), wurde auf Antrag von Gianturco zur Wahrung der 
ärztlichen Interessen beschlossen, nochmals bei sämtlichen medizinischen 
Fakultäten des Reiches dahin zu wirken, daß man in Zukunft in der 
Anerkennung ausländischer ärztlicher Diplome mit größter Strenge und 
Vorsicht zu Werke gehe. 

Die Resultate, die der erste Kongreß der Schulärzte in Mailand 
zeitigte, übertrafen die höchsten Erwartungen, sowohl durch die große 
Menge der bedeutenden Schulärzte, die aus allen Gegenden Italiens an¬ 
wesend waren, als auch durch das allgemeine Interesse, das der Dis¬ 
kussion über die wichtigsten Probleme der Sehularztfrage und Schul¬ 
hygiene entgegengebracht wurde. 

Das erste offizielle Thema „Organisation einer ärztlichen Schul¬ 
kontrolle“ wurde in ausreichender Weise von Dr. Ragazzi. Schularzt 
in Genua, behandelt. Nachdem der Referent auf die traurigen hygie¬ 
nischen Verhältnisse eines großen Teils der italienischen Schulen hinge¬ 
wiesen, kommt er zu dem Schlüsse, daß von Staats wogen so bald als 
möglich ein eingehendes ärztliches Schulkontrollsystem in allen öffent¬ 
lichen und privaten Schulen, von den Kindergärten bis zu den höchsten 
Erziehungsanstalten, eingeführt werden soll. Einem staatlich unter¬ 
stützten zentralen schulärztlichen Inspektionshureau sollen alle lokalen 
derartigen Institute unterstehen, und in Städten, wo ein Hygienisches 
Institut besteht, soll dahin gewirkt werden, daß eine spezielle Abteilung 
für Schulhygiene geschallen werde. 

Lieber das zweite Thema ..ärztliches Sehuljournal“ (libretto sanitär io) 
sprach Dr. Albertini in Mailand. Der Berichterstatter geht von der 
Auffassung aus, daß dem Schularzt nicht allein die Pflicht obliege, durch 
allgemeine prophylaktische Maßnahmen die Kinder vor Krankheiten zu 
schützen, sondern daß er auch dafür sorgen müsse, daß kränkliehe, 
geistig und körperlich zurückgebliebene Kinder eine angepaßte Pflege 
und Behandlung erfahren. Zur Erreichung dieses Zweckes schlägt 
Dr. Albertini vor, daß jedem Kinde ein für ganz Italien gleichlautendes 
Schularztjournal verabreicht werden soll, das neben allgemeinen ana- 
ninestischen Angaben einen genauen Untersuchungsbefund und eventuelle 
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Bemerkungen über ärztliche Behandlungen enthalten soll. Wenn man 
auch im allgemeinen mit den Ausführungen Albertinis einverstanden 
war, so wurde doch eine Einigung über das Schularztheft wegen der zu 
großen Arbeit, die damit für den Arzt verknüpft wäre, nicht erzielt. 
Auf Antrag von Castelli (Florenz) wurde eine Kommission, bestehend 
aus Boselli, Graziani und Albertini, damit betraut, diese Frage für 
den nächsten Kongreß auszuarbeiten. 

Nachdem noch Boselli (Bologna) über Hygieneunterricht in der 
Schule und Graziani (Padova) über Pflichten der Schulärzte außerhalb 
der Schulen gesprochen, wurde auf Antrag von Castelli (Florenz) die 
Gründung einer Vereinigung der italienischen Schulärzte (Associazione 
fra medici scolastici) in Aussicht genommen und eine Angliederung an 
die internationale schulärztliche Vereinigung angestrebt. 

Zum Sitz des nächsten schulärztlichen Kongresses wurde einstimmig 
Genua gewählt. A. Nadig (Mailand). 


Emil Ponlick •f. 

In der Nacht zum 3. November entschlief in Breslau nach nur 
kurzem, schmerzlosem Krankenlager an den Folgen eines Schlaganfalls 
der Geheime Medizinalrat Emil Ponfick, o. Professor und Direktor 
des Kgl. Pathologischen Instituts der Universität. Am 69. Geburtstag 
rief ihn ein sanfter Tod ab. Die treue Gattin und seine drei Kinder weilten 
um den Sterbenden; ihnen galt sein letzter Gruß. 

Am 3. November 1844 zu Frankfurt a. M. geboren, in freundlich 
heiterer Lebensauffassung ein echtes Kind des begnadigten Westens, 
durch Anmut und vollendete Umgangsformen sich vor vielen empfehlend, 
kam Emil Ponfick nach gut angebrachten Studienjahren in Tübingen, 
Freiburg und Heidelberg zunächst als Assistent zu dem berühmten Heidel¬ 
berger Chirurgen C. O. Weber, von dem er später stets in Verehrung 
sprach und der ihm das ausgesprochene Verständnis für klinische Dinge 
für das Leben mitgab. In Heidelberg schloß er auch mit Anton Ewald, 
dem jetzigen bekannten Berliner Kliniker, dauernde treue Freundschaft. 
Nach einem Aufenthalte im Laboratorium v. Recklinghausens in 
Würzburg trat Ponfick dann am 1. Oktober 1868 als II. Assistent 
in das Pathologische Institut der Universität Berlin bei Rudolf Virehow 
ein, um im April 1873 dort zum I. Assistenten aufzurücken. Aber schon 
im Oktober desselben Jahres sollte Ponfick, durch eine ganze Anzahl 
vortrefflicher Arbeiten (zur Pathologie der Milz, des Blutes, des Knochen¬ 
marks, über embolische Aneurysmen, Embolie der A. mesenterica Su¬ 
perior u. a.) bald vorteilhaft bekannt geworden, ohne habilitiert gewesen 
zu sein, als nur 29jähriger einem ehrenvollen Rufe als Ordinarius nach 
Rostock folgen. In die Berliner Zeit fielen die wichtigen ausgedehnten 
anatomischen Studien über Typhus recurrens, welche 1874 in Virchows 
Archiv erschienen. — Besonders gern erinnerte sich Ponfick stet« 
auch seiner Teilnahme an den Hilfeleistungen als Nichtkombattant wäh¬ 
rend der großen deutsch-französischen Kriegsjahre. Der Kronenorden 
mit dem Samariterkreuz, den er heimbrachte, war ihm die liebste Aus¬ 
zeichnung, die er über hohe Orden stellte, die dem verdienstvollen Manne 
später zuteil wurden. — Nicht lange währte der Aufenthalt in Rostock, 
dennschon im August 1876 folgte Ponfick einem Rufe nach Göttingen. 
Aber wichtige Arbeiten über das Knochenmark bei Infektionskrank¬ 
heiten, experimentelle Beiträge zur Lehre von der Transfusion u. a. 
fallen auch in die Rostocker Zeit. Eine Anregung und Erinnerung für 
das ganze Leben wurde eine Forschungsreise, die den wissenschaftlich 
schon so bekannten, liebenswürdigen und gesellschaftlich gewandten 
jungen Professor im zweiten Jahre seines Rostocker Aufenthaltes als 
Begleiter des Erbgroßherzogs von Mecklenburg nach Aegypten, Nubien 
und Palästina führte; in seinen letzten Lebensdezennien sehen wir wohl 
zum Teil als Nachwirkung dieser überaus anregenden Reisen ein leb¬ 
haftes Interesse für das deutsche Kolonialwesen, das ihn als Vorsitzenden 
an die Spitze der Kolonialgesellschaft in Breslau stellte, der er bis 
in seine letzten Lebenstage seine regste Anteilnahme schenkte. 

Die Göttinger Zeit sollte auch nur eine kurze Etappe in der raschen 
Laufbahn Emil Ponficks werden. Aber der tatkräftige Mann ver¬ 
stand es, sich in der hier neu begründeten Professur für Pathologische 
Anatomie bleibende Verdienste zu erwerben. Er organisierte den Unter¬ 
richt, ging mit rastlosem Eifer an die mühevolle Neuordnung und Auf¬ 
stellung der ziemlich verwahrlosten Sammlung, was er mit Aufwand von 
viel Zeit und Mühe (unterstützt von seinem treuen Assistenten Bins- 
wanger. jetzt Psychiater in Jena) fertig brachte, w r ie sein Nachfolger 
Orth rühmend hervorhebt, und wofür ihm auch alle späteren Lehrer 
der Pathologischen Anatomie an der Georgia Augusta Dank schulden. 
Bedeutungsvolle Arbeiten, so über myelogene Leukämie, über Tuber¬ 
kulose des Ductus thoracicus, über Hämoglobinämie und Hämoglobinurie, 
über den Tod nach ausgedehnten schweren Verbrennungen, über das 
Schicksal des Zinnobers im Organismus u. a. sind Zeugen von Ponficks 
Göttinger Forschertätigkeit. In Göttingen war es auch, wo Ponfick 
seinen Hausstand gründete, Fräulein Anna Heineke aus Bremen 
als Gattin heimführte, die ihm in harmonischster, auf Gottesfurcht 
begründeter Ehe, mit verständnisvollster Hingebung, echt weiblicher 
Zartheit der Empfindung und größter Selbstlosigkeit das Leben ver¬ 


schönern sollte, dem Familienkreise als sorgende, gütige Mutter Vorstand 
und das Ponficksche Haus zum beliebten Sammelpunkt ungezwungener 
vornehmer Geselligkeit machte, deren jeder sich dankbar und gern er¬ 
innern wird, der diesem gastliehen Hause nähertreten durfte. Mit seiner 
Gattin teilte Ponfick die Freude an Literatur und Kunst, an allem 
Schönen und Edlen, was Mensehenherz erhebt. — 

Und als nun Julius Cohnheim in Breslau einem Ruf nach 
Leipzig folgte, war dessen fachmännisches Urteil für die Fakultät be¬ 
stimmend, Ponfick zum Nachfolger des großen experimentellen Patho¬ 
logen zu berufen. Im Sommersemester 1878 begann Ponfick seine 
Tätigkeit in Breslau. Als 34jähriger hatte Ponfick seine Karriere 
bereits durchlaufen. Breslau sah ihn während 35 Jahren als Direktor 
des Pathologischen Instituts, als rastlos tätigen, berühmten Forscher, 
als beliebten, gew issenhaften Lehrer mit glänzender, kunstvoller Diktion, 
der auf Tausende dankbarer Schüler anregend und befruchtend wirkte. 
Und seine Schüler durften ihn verehren, da er jedem, auch dem beschei¬ 
densten und gedrücktesten, deren es in Breslau stets viele gab, mit der 
gleichen ungekünstelt leutseligen Art begegnete und auch als Chef seinen 
Mitarbeitern darin ein musterhaftes Vorbild war. So war das Pathologi¬ 
sche Institut bei den Studenten beliebt und populär, auch in Zeiten, 
wo einmal einer 
oder der andere 
Kliniker viel¬ 
leicht gar zu 
ängstlich über 
der,,dominieren¬ 
den “Stellung der 
Klinik wachte.— 

In ununterbro¬ 
chener Folge 
reiht sich Arbeit 
an Arbeit, die 
auch nur an¬ 
nähernd aufzu¬ 
zählen hier nicht 
möglich ist. Die 
berühmte Mono¬ 
graphie über die 
Aktinomykose 
des Menschen, 
die Morchelver- 
giftung und be¬ 
sonders die aus¬ 
gedehnten wich¬ 
tigen Experimen- 
taluntersuchun- 
gen über die 
Folgen einer teil¬ 
weisen Entfer¬ 
nung der Leber, 

ferner Untersuchungen zur abdominalen Fettnekrose (welche zuerst 
von Ponficks Assistenten Baiser l»esehrieben worden war), zur 
Frage des Myxödems, sowie nicht zuletzt der große topographische 
Atlas der medizinisch-chirurgischen Diagnostik seien besonders her¬ 
vorgehoben. Gerade das letztgenannte Werk, die Frucht jahre¬ 
langer, wie seine Assistenten aus damaliger Zeit wissen, unsäglich 
mühevoller Arbeit, ist für Ponficks Art, anatomisch und klinisch zu 
denken, charakteristisch. Der topographische Gedanke beherrschte 
bei der Sektion, bei der er ein großzügiger Meister war, ganz sein Handeln, 
und er verstand es, in seinen Demonstrationskursen mit ganz ungewöhn¬ 
licher Kunst die verwiekeltsten Zusammenhänge kranker Organe auf 
Durchschnitten zu entwirren, zeichnerisch zu fixieren und so dem Ver¬ 
ständnis nahe zu rücken. Und auf diese Methode des Zeichnens hatte 
er sich ebenso wie auf die Darstellung guter schematischer Bilder in den 
mikroskopischen Kursen, ohne eigentlich zeichnerisch begabt zu sein, 
mit zäher Energie erfolgreich eingeübt. Dabei war es ihm stets von 
größtem Wert, seine Arbeiten und Methoden auch für den Kliniker 
nutzbar zu machen, und besonders bei v. Mikulicz, dem genialen 
Chirurgen, fand Ponfick bei seinen Arbeiten an dem großen Atlas 
eingehendstes Verständnis. — Mit größter Liebe ging Ponfick an den 
Neubau des Pathologischen Instituts, dessen sorgfältiger Entwurf ihn 
lange beschäftigte und bei dessen Einrichtung — man denke nur an die 
Aufstellung der enormen Sammlung, w r o jede einzelne der schön und klar 
geschriebenen Etiketten Zeuge seines Fleißes ist — er ganz aufging. 
Mit berechtigter Genugtuung konnte er das schöne Institut am 3. No¬ 
vember 1892, zu Beginn seines Rektorates, feierlich eröffnen. Es war 
ganz sein allereigenstes Werk. Die Schaffung der Breslauer Sammlung, 
die man die Ponficksche Sammlung nennen muß. ist eines der schön¬ 
sten Denkmäler, das noch den spätesten Enkeln Ponficks Namen 
künden wird. — Nicht vergessen wird man auch Ponficks verdienst¬ 
vollen Anteil bei dem Zustandekommen der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft, deren erster Schriftführer er wurde und an deren Tagungen 
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er sich, ein warmer Freund von gelehrten Versammlungen überhaupt 
stets lebhaft beteiligte, als feiner, konzilianter Kollege bei Alt und Jung 
gleich beliebt. 

Am 1. März 1913 kam Ponfick dazu, seinen schon seit einigen 
Jahren erwogenen Entschluß, von seiner Stellung als Lehrer und als 
Direktor des Instituts zuriickzutreten, zur .Ausführung zu bringen; 
nicht um zu rasten, sondern um jetzt, wo der Lebensabend anbrach, 
Zeit zu gewinnen zur Vollendung einer großen Arbeit über Morbus 
Brightii, welche ihn seit längeren Jahren intensiv beschäftigte. In trüben 
Zeiten bitteren Leides, am Krankenlager eines lieben, hoffnungsvollen 
Sohnes, den ein chronisches Nierenleiden, aller ärztlichen Kunst zum 
Trotz, in der Jugendblüte dahinraffte, war der Entschluß einer Vertiefung 
in die Probleme jener Krankheit in dem Vater gereift, und mit seiner 
ganzen Energie und ausgestattet mit dem^erprobten Rüstzeug einer 
wissenschaftlichen Lebenserfahrung, ist er an^das Werk gegangen. Trost 
und Labsal wurde dem Entschlafenen die Versenk ung in diese Arbeit, 
besondere in den schweren Tagen, als der Tod wieder eine Lücke in den 
Kreis seiner Lieben gerissen, abermals das Opfer eines erwachsenen 
Sohnes geheischt hatte. — Wir sind glücklich zu hören, daß Emil 
Ponfick diese Monographie noch vollenden konnte, ein rührendes Zeug¬ 
nis väterlicher Liebe, zugleich ein wissenschaftliches Denkmal, das er 
sich, der Lobredner nicht bedürfend, nach dem Tode noch selbst gesetzt. 

So endet mit einem klangvollen Akkord dieses inhaltreiche Leben. 
Arbeit um Arbeit, kein Ruhen und Rasten, das war die Signatur von 
Emil Ponficks ganzem Leben, dem Leben eines unermüdlichen, echten 
deutschen Gelehrten. Er gehörte zu jenen Elitemännem von schier un¬ 
verbrauchbarer Arbeitskraft, die hierin ihrem großen Meister Virchow 
glichen, die schon in jungen Jahren von Erfolg zu Erfolg eilten, Zeugen 
der gewaltigen Entwicklung der Pathologischen Anatomie im Virchow- 
schen Zeitalter und die eigentlichen Palladine dieses Großen wurden; 
auch Emil Ponfick gehört zu den wahren Mehrern pathologisch¬ 
anatomischen Wissens, deren Namen die Nachwelt stets Achtung und 
Anerkennung zollen wird. Mit größter Verehrung aber werden sich die¬ 
jenigen von uns, die ihm näher standen, des vorbildlich pflichttreuen 
Meistere und treu bewährten Freundes immer dankbar erinnern. 

Eduard Kaufmann (Göttingen). 

Umschau. 

Wie vorauszusehen war, mußte die Eile, mit der kurz vor Jahres¬ 
schluß der Frieden mit den Krankenkassen verabredet wurde, 
sowie die Tatsache, daß in einem solchen Mantelvertrag eine Reihe 
von Bedingungen nur ihren prinzipiellen Ausdruck finden konnten, 
Schwierigkeiten und Mißverständnisse hier und dort selbst bei ehrlichem 
Willen aller Kontrahenten mit sich bringen. Dazu kommt, daß 
bei einer großen Anzahl erst jetzt neu gegründeter Krankenkassen 
nicht schon eine fertige Kassen Verwaltung, sondern die Versicherungs¬ 
ämter mit den Aerzten innerhalb ihres Bezirks nicht zur Einigung ge¬ 
langt w aren über die Vertragsbedingungen, z. B. in dem wohl größten 
Kreise Preußens: in Niederbamim. Daher ist an diesem Orte zu¬ 
nächst bis zum hoffentlich baldigen Abschluß angemessener Verträge 
der § 370 der RVO. in Kraft getreten. Daß die Regierung nicht 
nur theoretisch, sondern auch praktisch alle zulässigen Maßnahmen 
treffen will, die einen dauernden Frieden herstellen können, scheint 
festzustehen. Mißverständliche Auffassungen einiger Kassenverwaltungen 
im Reiche über verschiedene Bestimmungen des Abkommens, besonders 
über den § 11, der von der allmählichen Abgeltung der Honorare für die 
„fremden“ Kassenärzte handelt, sollen, wie man hört, zu lebhaften Aus¬ 
einandersetzungen geführt und die Friedensaussichten eine Zeitlang 
getrübt haben. Die auf eigene Initiative des Herrn Staatssekretäre 
Delbrück in Leipzig noch einige Stunden vor der Silvesterfeier auf dem 
Hauptbahnhof anberaumte Unterredung zwischen den Herren Dippe, 
Kuntze und Hart mann, dem Staatssekretär und seinen Räten, 
sowie dem Landtagsabgeordneten] Frässdorf, wird sicherlich klärend 
auf die Lage gewirkt haben. Die Dauerhaftigkeit und Sicherheit des 
Friedens in dieser sozial so ernsten Frage hängt ab von der absoluten 
Vertragstreue aller Beteiligten. Wie von allen Seiten, und noch in der 
letzten Nummer der „Betriebskrankenkasse“, loyal zugegeben wurde, 
haben nicht nur die Kassen, sondern auch die Aerzte des lieben Friedens 
willen sehr viel von ihren Grundforderungen nachgegeben. Es war aber 
erklärlich und notwendig, daß in der schwierigen und kostspieligen 
Frage, die die Regelung der Verträge mit den „fremden“ Aerzten be¬ 
trifft, auch von seiten der Kassen materielle Opfer zugestanden wurden, 
die ja an sich auch wieder der Billigung durch die Aufsichtsbehörden 
bedurften. Nun wird jeder ehrliche Freund des sozialen Friedens zugeben 
müssen, daß für das ganze Volk die getreue Ausführung der in dieser 
Frage getroffenen Abmachungen ein ganz bedeutendes staatliches Inter¬ 
esse hat. Die Versorgung weiter Kreise unseres Vaterlandes mit Kassen¬ 
ärzten auf lange Zeit hinaus ist in Frage gestellt, solange nicht diese neu 
angeworbenen Aerzte — ohne jeden materiellen Verlust — in den be¬ 
treffenden Städten ihre kassenärztliche Tätigkeit einstellen. Das ist 
sicherlich ein „wichtiger Grund“ im Sinne der Volks Wohlfahrt. 

D. Munter. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der am 31. Dezember gültig gewordene Friedens- 
vertrag mit den Krankenkassen findet begreiflicherweise in der poli¬ 
tischen Presse allgemeine Sympathien. Man hatte in den letzten Wochen 
des verflossenen Jahres mit erschreckender Deutlichkeit erkannt, welche 
Werte auf dem Spiele stehen, wenn die Aerzteschaft ihre Mitwirkung 
bei der Reichsversicherungsordnung versagt, und man durfte angesichts 
der Geschlossenheit und Festigkeit, mit der die Aerzte auf ihren For¬ 
derungen beharrten, nicht mehr daran zweifeln, daß sie ihre Beschlüsse 
durchführen würden. Um so lebhafter ist die Anerkennung, die den 
Vertretern der Aerzteschaft dafür gezollt wird, daß sie trotz der ihnen 
zugemuteten Opfer und trotz der Stärke ihrer Position als erste der Par¬ 
teien den Kompromiß angenommen und damit ihre immer wieder be¬ 
tonte Friedensliebe durch die Tat bewiesen haben. Nach diesem Vor¬ 
gänge ist auch nicht zu fürchten, daß der Streit wieder aufleben könnte, 
weil eine Reihe von Krankenkassen bisher sich nicht zur Anerkennung 
des Abkommens bereit finden wollen. Die Regierung, die als ehrlicher Makler 
sich ein wesentliches Verdienst um die Einigung erworben hat, hat jetzt 
auch als dritte Vertragspartei ein lebhaftes Interesse daran, daß ihr müh¬ 
sames Werk nicht scheitert, und aus den Worten, die sie in der Nordd. 
Allgem. Ztg. an der Spitze der Sonntagsnummer den Verhandlungen 
widmet, klingt es — welch anderer Laut, als wir Aerzte ihn in letzter 
Zeit von der Regierung gehört haben! — den Krankenkassen wie ein 
leises „Quos ego!“ entgegen, wenn es heißt: „Auch dürften nach Lage 
der Dinge die Krankenkassenverbände es kaum für geboten erachten, 
von sich aus neue Schwierigkeiten zu erheben. Selbst angenommen, 
daß dort die Verteidiger des bisher innegehaltenen Standpunktes nach 
wie vor auf jeder Einzelheit bestehen wollten, würde sich doch wohl zeigen 
müssen, um wieviel gebieterischer jetzt die Notwendigkeit geworden 
ist, das Gedeihen der wichtigen sozialen Einrichtung überhaupt außer 
Frage zu stellen, ihr tunlichst vollkommenes Funktionieren nicht ein¬ 
seitig zu hindern.“ — Trotzdem wird es noch der Beseitigung vieler 
Hemmungen bedürfen, um überall im Deutschen Reiche ein friedliches 
Zusammenarbeiten mit den Krankenkassen zu ermöglichen. Die Ver¬ 
handlungen sind überall im Gange und scheinen selbst da, wo wie in 
Düsseldorf, Stettin, Elbing, Braunschweig und Breslau die Verhältnisse 
recht schwierig liegen, zu einem befriedigenden Ergebnis zu führen. — 
Eine Uebersicht über den Stand der Dinge, insbesondere über die Be¬ 
deutung des Kompromisses werden wir demnächst aus der Feder 
Mugdans veröffentlichen. 

— Am Schluß des vorigen Jahres hat sich ein Verein sozial¬ 
demokratischer Aerzte (unter dem Vorsitz von Dr. Zadek) ge¬ 
gründet, dem bereits 100 Mitglieder angehören sollen. Der Verein 
soll die Aufgabe haben, die über ärztliche Angelegenheiten schlecht in¬ 
formierte Parteipresse besser zu unterrichten, namentlich in Kranken¬ 
kassenangelegenheiten. — Wenn der Verein lediglich nach dieser Rich¬ 
tung seine Tätigkeit entfalten will, so können auch alle diejenigen Kol¬ 
legen, die die ganze sozialdemokratische Theorie und Praxis ablehnen, 
der neuen Gründung sympathisch gegenüberstehen. An Arbeit wird es 
dem Verein nicht fehlen: man braucht nur an den giftgeschwollenen 
Artikel zu denken, den das Zentralorgan der Sozialdemokratie, der „Vor¬ 
wärts“, am 17. XII. über den Stand der Arztfrage veröffentlicht hat. 

J. S. 

— Gegen den Luxus bei Krankenhausbauten wendet 
sich ein ausführlicher Erlaß des Ministers des Innern. Durch die hohen 
Baukosten könnten notwendige Ausgaben für andere Zwecke verhindert 
werden. Auch die Sätze für Verpflegung der Kranken würden unnötig 
gesteigert. Die hygienischen Ansprüche und die Vorschriften der Be¬ 
hörden wären nicht die Ursachen des großen Aufwandes. Vielmehr 
rühre dieser von gewissen Uebertreibungen der baulichen Ausfüh¬ 
rung und inneren Ausstattung her, besonders durch die kost¬ 
spielige architektonische Gestaltung der Gebäude etc. (Biehe 
das Rudolf Virchow-Krankenhaus, die Heilstätten in Beelitz, das Siechen- 
hospital in Buch u. dgl. D. Rd.). Die Regierungspräsidenten und der 
Polizeipräsident in Berlin werden deshalb ersucht, auf größere Einfach¬ 
heit und Sparsamkeit hinzuwirken. Es soll dies aber keinesfalls auf Kosten 
der notwendigen hygienischen Einrichtungen geschehen; nur alles un¬ 
nötige Beiwerk soll vermieden werden. Die Gemeinden und Kreise 
müßten zu diesem Zweck den Kreisarzt schon bei Beginn der Be¬ 
ratungen in Anspruch nehmen und nicht erst nach Fertigstellung des 
Bauprojekts. Geheimrat Krohne hat nachgewiesen, daß es möglich 
ist, auch größere einwandfreie Anstalten zum Durchschnitt von 3000 
bis 4000 M für das Bett, ja noch billiger, herzustellen. Der Minister 
empfiehlt endlich die Herstellung besonderer Leichtkrankenhäuser oder 
Genesungsheime, die einfacher und billiger sind. 

— Der alljährlich zu Neujahr niedergehende Professortitel- 
Segen ist diesmal besonders reichlich gewesen. Es sind mit diesem Titel 
ausgezeichnet diePriv.-Dozz. DDr. Georg Arndt und Moritz Katzen¬ 
stein (Berlin), Julius Schmid (Breslau), Oskar Gross (Greifswald), 
Theodor Heynemann (Halle), Heinrich Schade (Kiel), Theodor 
Cohn und Hermann Streit (Königsberg), Jacob Hürter und 
Ludwig Kirchheim (Marburg); ferner der Laboratoriumsvorsteher 
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bei der Kinderklinik in Breslau Dr. Hans Aron, endlich San.-Rat 
Bokelmann, Frauenarzt in Charlotten bürg, Dr. Max Zondek, Spe¬ 
zialarzt für Chirurgie in Berlin, Dr. Gustav Dreh mann, Spezialarzt 
fiir Orthopädische Chirurgie in Breslau, und Dr. Karl H ueter Prosektor 
am städtischen Krankenhause in Altona. 

Dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle 
Therapie hat Kommerzienrat Oetker in Bielefeld KHMKiO M gestiftet. 
Die Zinsen stehen dem Direktor des Instituts. Geheimrat v. Wasser¬ 
mann, zur freien Verfügung. 

— Ein unentgeltlicher Vortragszyklus über Röntgenologie 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik für praktische Aerzte 
wird vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen in der ersten Februarwoehe im Kaiserin Friedrich- 
Hause in Berlin veranstaltet. Die Vorträge (mit Demonstrationen) 
finden vom Montag bis Freitag täglich von 11 — 12 Uhr mittags und 7 
bis 9 l T hr abends statt, der Sonnabend ist für praktische Vorführungen 
reserviert. Meldungen sind an das Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses, 
Berlin XW. 6, Luisenplatz 2—4, zu richten, dort sind auch Programme 
etc. erhältlich. 

— Das in Nr. 43 »S. 2103 (1913) erwähnte Lesezimmer des VVil- 
mersdorfer Aerztevereins wird, wie uns Herr Kollege Sieg m und 
mitteilt, weiter zweckmäßig ausgestaltet. Zunächst werden für den All¬ 
gemeinpraktiker acht bis zehn Wochenschriften (auch ausländische), 
die Zentralblätter für innere Medizin, Chirurgie, Kinderkrankheiten, 
Frauenkrankheiten, Nervenkrankheiten. Hygiene und je eine Monats¬ 
schrift (Archiv) aus diesen Gebieten sowie Virchow-Hirschs Jahres¬ 
berichte gehalten. Bei steigenden Mitteln werden die teuren ..Archive“ 
der genannten Fächer vermehrt und solche für Psychiatrie, (Jerichtliche 
und Soziale Medizin, Tropenhygiene, Schulgesundheit etc*., sow ie Schmidts 
Jahrbücher angeschafft werden. Wichtig für wissenschaftliche Arbeiten 
ist der Erwerb der gebundenen Jahrgänge der letzten zehn Jahre. Eine 
Bitte an gebefreudige Kollegen hat bereits erfreulichen Erfolg gehabt. 
Auch neue Handbücher für Innere Medizin, Kinderkrankheiten. Chir¬ 
urgie, Gynäkologie, Psychiatrie etc. sollen angeschafft werden. Aerzt- 
liche Bezirksvereine und wissenschaftliche Vereine zahlen Jahresbeiträge; 
dafür haben alle ihre Mitglieder das Leserecht. Vereinsfreie Kollegen 
und Studenten (und zwar von diesen nur reichsdeutsche) können für 
3- 5 M Lesekarten lösen. 

— Zur Verhütung von Unglücksfällen beim Turnen weist der 
Kultusminister in einer neuen Verfügung darauf hin, daß das Abwärts¬ 
rutsehen an den Kletterstangen oder Klettertauen nicht zu dulden sei; 
ebensowenig statthaft sei wegen der damit verbundenen Gefahren das 
Abwärtsgleiten im Reitsitz auf der Überseite der schrägen Leiter. Auch 
das Aufwärtsklettern an der Oberseite einer sehlägen Leiter sei zu unter¬ 
sagen. Damit nun die Schüler und Schülerinnen nicht in Versuchung ge¬ 
raten, bei dem Herabkommen von den Stangen oder Tauen den Kletter- 
schluß aufzugeben und mit Händen und Füßen herabzugleiten, sei darauf 
zu achten, daß das Aufwärtsklettom nur bis zu einer Höhe erlaubt werde, 
von der herab die liebenden sicher und vorschriftsmäßig abwärts klettern 
können. 

— Schon w ieder w*eiß die I in pfgegncrschaft (in der Dort¬ 
munder Zeitung vom 4. XII. 1913) unter Führung des bekannten Ober¬ 
lehrer Mirus (Dortmund) von einer angeblich durch das ..Impfgift“ 
verursachten schweren Erkrankung eines 13jährigen Schülers zu be¬ 
richten. Auch diesmal stellt sich, wie jedesmal, heraus, daß nur in 
der Phantasie der fanatischen Impfgegner ein Zusammenhang zwischen 
Impfung und Krankheit liest eh t. Der zuständige Impfarzt hat nach 
eingehender Untersuchung fest gestellt, daß das Kind an einem Bronchial¬ 
katarrh« mäßigen Grades, gelitten hat; Entzündungserscheinungen, von 
den Impfstellen ausgehend, waren nicht vorhanden. 

— Demi Vorstand der ..Gesellschaft für Forschung und Aufklärung“, 
zu deren Charakterisierung es genügt, wenn wir erwähnen, daß als ihr 
Schriftleiter Redakteure Jerling fungiert, ist verboten worden, weibliche Per¬ 
sonen zu den von der Gesellschaft veranstalteten öffentlichen Vorträgen 
über Angelegenheiten des Geschlechtslebens zuzulassen. Auch 
darf in den Vorträgen dieser Art keine Fragestellung und Beantwortung 
über geschlechtliche Angelegenheiten stattfinden. — Die Polizeibehörden 
üben imallgemeinen über solche,.aufklärenden“ Vorträge keine genügende 
Kontrolle aus, sonst müßten derartige Veranstaltungen, die ausschließlich 
Kurpfuscherzwecken, der Aufreizung zur Umgehung des Impfgesetzes, der 
Verleitung zum kriminellen Abort oder zur Verhütung dm* Schw angerschaft 
u. dgl. dienen, viel häufiger verhindert werden, als bekannt geworden ist. 

— Charlottenburg. Das neue Krankenhaus für Geburts¬ 
hilfe (Leiter: Prof. 0. Keller) enthält eine aseptische und eine septische 
Krankenabteilung in getrennten Räumen. Es hat 113 Betten für Erwach¬ 
sene und 98 für Säuglingein 48 Zimmern (2—6Betten). Verpflegungssätze: 
Klasse II. 1. für Einheimische (Erwachsene und Kinder) 7,50 M, 2. für Aus¬ 
wärtige (Erwachsene und Kinder) 10,50 M für den Tag. — Klasse III. Für 
in (’harlottenburg w'ohnende und für alle Mitglieder von Krankenkassen 
und Abonnementsvereinen und Berufsgenos,sensehaften (Erwachsene wie 
Kinder) 3 M. für auswärts Wohnende, soweit nicht die Kurkosten von 
Krankenkassen etc. getragen werden und nicht besondere Bestimmungen 
platzgreifen (für Erwachsene wie Kinder), 3,50 M pro Tag. 


Friedriehsdorf i. T. (ich. Kan.-Rat L. Fuchs feierte am 
24. XII. sein (Mljähriges Doktorjubiläum. 

- Lichtenberg. Die Stadtverordneten haben in der Sitzung 
vom 18. XII. dir* Magistratsvoilago betr. Errichtung der »Stelle eines 
Leiters der Inneren Abteilung beim Städtischen Kranken¬ 
hause abgelehnt. Der Grund hierfür war die Weigerung des Ma¬ 
gistrats, der Stadtverordnetenversammlung Gelegenheit zu geben, vor 
der endgültigen Wahl zu den Bewerbungen Stellung zu nehmen. — 
Allerdings steht gemäß der Städteordnung dein Magistrat das alleinige 
Recht, zu, die betr. Stelle selbständig zu besetzen. Trotzdem wird man 
den Stadtverordneten in diesem besonderen Falle nicht verargen dürfen, 
daß sie sich nicht gänzlich beiseite schieben lassen wollen, da offenbar 
die Kandidatenliste - das ist zwischen den Zeilen des Verhandlungs- 
beriehts mehr als deutlich zu lesen — zu Bedenken Anlaß gibt. Im 
einem Mißgriff l>ei der Wahl vorzulieugen, hatten die Stadtverordneten 
verlangt, daß der Bewerber längere Zeit in leitender Stellung tätig 
gewesen sein müsse und wissenschaftliche Leistungen aufzuweisen 
habe. Hierzu hatte sich schließlich der Magistrat bereit finden 
lassen; da er aber nach der Erklärung des Oberbürgermeisters die 
Stadtverordneten in keiner ..irgendwie gearteten Weise an der Ent¬ 
scheidung über die Personenfrage teilnehmen zu lassen“ gewillt ist. 
hat die Versammlung die Stelle nicht bewilligt. Man kann nur wünschen, 
daß in diesem Falle die Stadtverordneten unbeugsam bleiben, damit 
ein Excinpel statuiert werde, das bei ähnlichen Gelegenheiten auch 
anderwärts seinen guten Einfluß auszuüben nicht verfehlen würde. 

- Duala. Auf der Tagung des Gouvernementsrats von Kamerun 
2(5.—29. XL 1913 wurde üIkt den Regierungsentwurf betr. Verkehr von 
und nach den Schlafkrankheitsgebieten verhandelt. Die am meisten 
verseuchten Gegenden sollen bis auf weiteres für den Verkehr gänzlich ge¬ 
sperrt werden. Bedauert wurde, daß wenig Aerzte Lust zeigen, nach 
Kamerun zu gehen. (UcImt die Aussichten etc. vgl. hier [1913] S. 1799.) 

Das Europäerkrankenhaus in Jaunde im Kameruner Urwald ist 
mit zwei Krankenzimmern in Betrieb genommen. 

— Genua. Hier findet eine Internationale Ausstellung 
für Schiffshygiene statt. 

— Kairo. Ein Erholungsheim (König Wilhelm-Hospiz) für 
minderbemittelte Reichsdeutsche (namentlich Nervenleidende und 
Rheumatiker) ist in Koubbeh les Bai ns gegründet. Alles Nähere durch 
Dr. Engel Bey. 

— London. Sir Hermann Weber, der verdiente konsultierende 
Arzt am deutschen Hospital, feierte am 30. XII. seinen 90. Geburtstag. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geheimrat Orth ist zum 
Ehrenmitglied des Institut of Hygiene in London ernannt. Prof. 
Pappenheim hat sich habilitiert. — Düsseldorf: Prof. A. Hoff- 
Muuin, Direktor der Medizinischen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin, ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. Greifsw T ald: Priv.-Doz. 

O. Wage ne r (Berlin) ist als Nachfolger von Prof. Lange zum Di¬ 
rektor der Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten berufen. 
— Halle a. »S.: Dr. Ungermann. Assistent am Hygienischen Institut, 
ist zum Reg.-Rat und Mitglied des k. Gesundheitsamtes ernannt. — 
Kiel: Dr. Felix »Stern hat sich für Psychiatrie und Neurologie habi¬ 
litiert. — Rostock: a. o. Prof. O. Bumke (Freiburg) hat einen Ruf 
als Nachfolger des verstorbenen Sehuchardt zum Direktorder Psychia¬ 
trischen Klinik angenommen. — Würzburg: Dr. Lobenhoffcr hat 
sieh für Chirurgie habilitiert. - Philadelphia: Dr. Charles F. 
Nassau ist zum Prof, der Anatomie am Jefferson Medical College er¬ 
nannt.— Pittsburg: Dr. J. Heard ist zum Prof, der Inneren Medizin 
ernannt. 

— Gestorben: Oberarzt Dr. Th. Kaes, Prosektor an der Irren¬ 
anstalt Hamburg-Friedrichsberg, 61 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. E. Mercks Jahresbericht über 
Neuerungen auf den Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. 
24. Jahrgang. Darmstadt. 544 »S.; Mercks ReagentienVerzeichnis, 
enthaltend die gebräuchlichen Reagentien und Reaktionen, geordnet 
nach Autorennamen. 3. Auflage. Zu beziehen durch J. »Springer, Berlin. 
446 S. —Katalog (7.) der Firma P. A. Stoss Nachfolger, Inhaber Max 
Helfferich, Wiesbaden, betitelt „Die technischen Hilfsmittel der inneren 
Medizin, ein Nachschlagewerk für den Internisten in der Privatpraxis 
und im Krankenhause“. 250 Seiten in großem Format mit zahlreichen 
Abbildungen. — Vom Kaiserlichen Gesundheitsamte sind „Rat¬ 
schläge an Aerzte für die Bekämpfung der akuten epidemi¬ 
schen Kinderlähmung (Poliomyelitis acuta infantum)“ bc- 
arbeitet (Verlag Julius »Springer). 

— Prof. Kausch bittet uns mitzuteilen, daß die Versuche, die 
er in Nr. 48 dies. Wochensch. 1913 mitgeteilt hat, sich ausschließlich 
auf Yatren, welches im West-Laboratorium, Berlin-»Schöneberg, Inns¬ 
brucker Str. 37, hergestellt wird, beziehen. 
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Physiologie. 

H. Strasser (Bern), Lehrbuch der Muskel- und Gelenks- 
mechanik, Ii. Band: Spezieller Teil. Mit 231, zum Teil farbigen 
Textfiguren. Berlin, Julius Springer, 1913. 538 S. 28,00 M. 
Ref.: Leon Asher (Bern). 

Der vorliegende zweite Band behandelt die Mechanik des Stammes 
des menschlichen Körpers. Gemäß seinem Prinzip, die Maschinerie 
des Körpers im Lichte der wirklich vorkommenden Kräfte und der natür¬ 
lichen Verhältnisse zu betrachten, werden nacheinander die Mechanik 
der Bauchwand, die Rippenbewegung und die Atmung, die Bewegungs¬ 
möglichkeiten der Wirbelsäule und des Kopfes, die Wirkungsweise der 
Muskeln zur Biegung des Stammes, die Rumpfhaltungen, die Verkrüm¬ 
mung der Wirbelsäule und des Stammes, die Statik des Beckens, das 
Kiefergelenk und die Stellungen und Bewegungen des Augapfels dar¬ 
gelegt. Hat der Verfasser schon durch diese Gliederung der Gegenstände 
die mechanischen Probleme in den Vordergrund gerückt, so hat er dies 
noch mehr durch seine Darstellungsweise getan, die überall auf eine Aus¬ 
arbeitung zur Klarheit der Begriffe und der räumlichen Anschauung 
hinausläuft. Unzweifelhaft schafft er hierdurch eine gesunde Grundlage 
für die Uebertragung der Lehren der Muskel- und Gelenkmechanik in das 
praktische. Eine große Reihe vorzüglicher Abbildungen unterstützen 
die Darlegungen auf das wirksamste. Einen besonderen Reiz gewinnt 
dies Buch durch die persönliche Marke tiefgründiger eigener Arbeit und 
origineller Auffassungsweise. 

L. R ö t h i (Wien), Phonographische Untersuchungen der Konso¬ 
nanten. W. m. W. Nr. 51. In diesem auf der 85. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Wien 1913 gehaltenen Vortrag teilt R6th i 
die Technik mit, durch die es ihm gelungen ist, die Schallbewegungen 
der Konsonanten graphisch wiederzugeben; er hat auf diese Weise von 
allen Konsonanten brauchbare Kurven gewonnen. Bei ihrer Betrach¬ 
tung kann man oft schon auf den ersten Blick sagen, um welchen Laut 
es sich handelt. 

Allgemeine Pathologie. 

Nemminski (Kiew), Elektrische Gehirnerscheinungen. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 18. Der Verfasser hat es unternommen, die von der Groß- 
himoberfläche beim Tier ableitbaren elektrischen Stromschwankungen 
mittels des Saitengalvanometers graphisch zu registrieren, wobei die 
Himpulsation und der arterielle Blutdruck mitverzeichnet wurde. Die 
Erscheinungen bei der Reizung afferenter Nervenbahnen und bei der 
Erstickung werden an der Hand von Kurvenbeispielen besprochen. 

Dunan (Paris), Hypophysenfunktlon. Gaz. d. höpit. Nr. 83. Die 
Hypophyse steht in ganz charakteristischen Beziehungen zu den anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion; so ist sie, wie anatomisch nachgewiesen 
wurde, stets (84 von 85 Fällen) bei Morbus Basedow vergrößert und in 
ihrer Struktur verändert. Experimentell findet man nach Thyreoidektomie 
stets eine kompensatorische Vergrößerung der Hypophyse. Auch zu den 
Geschlechtsdrüsen steht die Hypophyse in bestimmter Beziehung; zw-ar 
ist der Einfluß der Kastration nicht ganz sicher, sonst aber zeigt sie 
stets typische Veränderungen, besonders Vergrößerung, bei schwangeren 
Frauen. Auch die Entfernung der Nebennieren ruft, in Uebereinstim- 
mung mit einigen klinisch beobachteten Fällen von Nebennierentuber¬ 
kulose, eine leichte Ueberfunktion des Organs hervor. Auch bei Pankreas¬ 
exstirpation zeigt sich eine vermehrte Tätigkeit der Hypophyse in Ge¬ 
stalt einer starken Kapillarerweiterung und Vermehrung der chromo- 
philen Zellen. 

P. Bueri (Pisa), Vesikulär- und Bronchl&l&sthmen. Riform. med. 
Nr. 51. Das normale vesikuläre Atemgeräusch wird erklärt mit dem 
Zusammenstößen beweglicher und unbeweglicher Teile der Luftsäule im 
Bronchialgebiete. Das Bronchialatmen beruht auf Fortleitung des in 
der Rachenhöhle entstehenden Geräusches. Die Fortleitung wird unter 
pathologischen Verhältnissen (Pneumonie) bewerkstelligt durch die He¬ 
patisation des Lungengewebes, das alsdann mit der Thoraxw and gewisser¬ 
maßen eine kompakte Masse bildet. 

F. Hei mann (Breslau), Thymus, Ovarien und Blutbild. M. m. W. 
Nr. 51. Thymus und Ovarien wirken in ihren innersekretorischen Funk¬ 
tionen antagonistisch auf das Blutbild bzw r . die Zahl der Lymphozyten 
ein und zwar so, daß die Thymus dem Blute Stoffe übermittelt, die 
die Lymphozytose anregen, während die Ovarien Stoffe produzieren, 
die die Lymphozytenzahl herabsetzen. Durch die hier vorliegenden ex¬ 
perimentellen Untersuchungen finden die gleichsinnigen klinischen Be¬ 
obachtungen ihre volle Bestätigung. 

J. Kyrie und K. J. Schopper (Wien), Einfluß des Alkohols 
auf Leber und Hoden des Kaninchens. W. kl. W. Nr. 51. Bei Ka- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der vo 
Nr. I, S. 33. 


ninchen, denen täglich 5-—30 ccm 50 % >g en Alkohols stoinachal oder 
subkutan bzw% intravenös zugeführt wurden, entwickelten sich als 
wesentliche Schädigungen schwere parenchymatöse Veränderungen 
an der Leber und an den Hoden (Laennoc sehe Leberzirrhose mit 
läppchenförmiger Leberzellnekrosc und Ersatz des untergegangenen 
Parenchyms durch Bindegewebe; Atrophie des Hodens). Bemerkens¬ 
wert ist der Umstand, daß nicht alle Tiere der toxischen Wirkung des 
Alkohols in gleicher Weise unterlagen, Bondern daß speziell für das Auf¬ 
treten der zirrhotischen Vorgänge in der Leber eine primäre individuelle 
Disposition vorhanden zu sein scheint. 

Allgemeine Diagnostik. 

R. Weiss (Freiburg i. Br.), Einfacher Apparat zur Bestimmung 
der Chloride im Harn (Chlorometer). M. m. W. Nr. 51. Der Apparat 
beruht auf folgender chemischen Reaktion: Ferrisalz gibt mit Rhodansalz 
eine intensive Rotfärbung von Eisenrhodanid, die auf Zusatz von Silber- 
nitrat verschwindet. Die Entfärbung des Eisenrhodanids tritt aber erst 
dann ein, nachdem sämtliches Chlor des Harns durch Silbemitrat als 
AgOl gefällt ist. Das geeichte Chlorometer ist durch F. Heilige & Co., 
Freiburg i. Br., zu beziehen. 

A. E. Lampö (München), Technik der Bereitung der Organe 
für das Abderhaldensche Dialysierverfahren. M. m. W. Nr. 51. Das 
für die Abderhaldensche Reaktion so wichtige Entbluten der Organe 
bis zur völligen Blutfreiheit läßt sich am sichersten und schnellsten da¬ 
durch bewerkstelligen, daß man die Organe im ganzen von den Gefäßen 
aus entblutet. Zu diesem Zweck wird an der Wasserleitung ein Gummi¬ 
schlauch angebracht, der mit einem Glasrohr in Verbindung steht. Die 
Kanüle besitzt an ihrem unteren Ende eine Olive, die in die Vene bzw. 
Arterie des betreffenden Organs fest eingebunden wird. Nunmehr wird 
die Wasserspülung unter Benutzung des Wasserdrucks vorgenommen 
und solange fortgesetzt, bis das Spülwasser frei von Blut ist. Nach 
V 2 —% Stunden durchschnittlich ist völlige Blutfreiheit erreicht. Danach 
schneidet man die entbluteten Organe in kleine Stücke, preßt sie noch 
einmal in Aqua destillata aus, um sie dann in der gewöhnlichen Weise 
weiter zu verarbeiten. 

George R. Murray (Newcastle-on-Tyne), Spontanblutungen als 
frühes Krankheitssymptom. Brit. med. Joum. 13. Dezember 1913. 
Spontane Blutungen aus der Nase sind nicht nur bei lokalen Affektionen 
der Nase häufig, sondern kommen auch bei Typhus, bei Schrumpfniere 
und Arteriosklerose vor. Analog der parenchymatösen Blutung aus 
der Nasenschleimhaut (Epistaxis) ist der gleiche Vorgang an der Magen¬ 
schleimhaut nach den Operatio ns befunden Haie Whites Gastrost axis 
genannt werden; man fand nach Eröffnung des Magens die blutende 
Schleimhaut, deren Gefäße durch ein auf das Endothel wirkendes Toxin 
geschädigt sein sollen. An mehreren Beispielen wird dann noch die Wichtig¬ 
keit der mikroskopischen Untersuchung bei Nieren- und Blasenblutungen 
hervorgehoben. So konnte der Verfasser durch Nachweis von Papillom¬ 
stückchen und in einem anderen Fall von Eiern der Bilharzia die Aetiologie 
der Blutung sicherstellen. 


Allgemeine Therapie. 

H. y. Tappeiner (München), Lehrbuch der Arzneimittellehre 
und Arzneiverordnungslehre, unter besonderer Berücksichtigung 
der deutschen und österreichischen Pharmakopoe. 10., neu 
bearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 439 S. 

8,75 M. Ref.: Harnack (Halle a. S.). 

Ein bereit« in 10. Auflage erschienenes Werk bedarf eigentlich keiner 
neuen Besprechung und Empfehlung. Schon die Tatsache genügt. Das 
bekannte Lehrbuch von v. Tappeiner wird besonders viel von den 
Studierenden benutzt. Das verdankt es namentlich seiner Kürze und der 
knappen und klaren, das Wichtigste hervorhebenden Art der Behandlung 
des Stoffes. Einzelheiten zu diskutieren dürfte hier nicht der Ort sein, 
und es sei nur auf einen Punkt hingewiesen, der dem Referenten bei der 
Durchsicht aufgefallen ist. Der Verfasser gebraucht z. B. beim Stickoxy¬ 
dul (S. 222) die Bezeichnung „irrespirablcs“ Gas, wie cs scheint, in dem 
Sinne: den Sauerstoff nicht ersetzend. Dann w'ären aber alle Gase (außer 
dem 0 2 selbst) irrespirabel. Tatsächlich liegt die Sache so: wirklich 
ilTespirabel ist kein einziges Gas, aber ein Teil der Gase reizt bei der Ein¬ 
atmung je nach der Konzentration heftiger oder minder heftig die Luft¬ 
wege bis zur Entzündung, während andere Gase, wie z. B. das Stick¬ 
oxydul, dieses nicht oder fast nicht tun. Diese, wie den Stickstoff, Wasser¬ 
stoff, das Sumpfgas etc., im Gegensatz zum Chlor, den Säuredämpfen etc., 
nennt man respirable. Aber den Sauerstoff zu ersetzen vermag keines 
der Gase, auch nicht das Stickoxydul, das daher auch nicht, wie früher 
bisweilen geglaubt wurde, im Blute in Sauerstoff und Stickstoff zerfällt. 

n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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Die „irrespirablen“ Gase können durch erzeugte Reflexkrämpfe den 
Zutritt zu den Lungen erschweren, aber völlig irrespirabel sind sie leider 
keineswegs. 

Hans Rotky (Prag), Ueberempfindlichkeit gegen Aspirin. Prag, 
m. Wschr. Nr. 51. Kurze Uebersicht über die Nelwnw irkungen des Aspi¬ 
rins. Im Anschluß hieran berichtet Rotky über eine 53 jährige, sonst 
gesunde Frau, bei der nach einmaliger Einnahme von 1 L » g Aspirin erheb 
liehe Herzschwäche und Lungenödem eintrat; die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen hielten mehrere Tage an. Als beweisend für die hier vorliegende 
besonders starke Ueberempfindlichkeit gegen Aspirin sieht Rotky 
die Tatsache an, daß die Patientin schon vier Jahre vorher nach Ein¬ 
nahme einer Aspirintablette fast dieselben Symptome gezeigt haben soll. 

E. Freund (Wien), Chemische Grundlagen für Karzinomtherapie. 
W. kl. W. Nr. 51. Vortrag auf dem Kongreß der internationalen Vereini¬ 
gung für Krebsforschung Brüssel 1913. (Ref. s. 1). m. W. Nr. 34 S. 1(564.) 

R. Bassenge, Radiumbehandlung und praktischer * Arzt. W. 
in. W. Nr. 52. Vortrag auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Wien 1913. Die Feststellung des Emanationsgehaltes in einem Ema¬ 
nationspräparat kann der Arzt selbst durch ein Meßinstrument, das 
Fontaktoskop nach Engler und Lieveking, vornehmen. Von den ver¬ 
schiedenen Anwendungsformen der Radiumemanation ist sehr bequem 
die Verordnung von Trinkkuren; für eine energische Zufuhr größerer 
Emanationsmengen (2000—50 000 M. E.) muß das Quantum täglich 
frisch zubereitet werden. Die Trinkkuren mit Radiumgelatinekapseln 
und mit Emanationslösungen, die sich in radioaktivem Gleichgewicht 
befinden, sind ziemlich kostspielig; außerdem ist die durch sie zugeführte 
Emanation»menge verhältnismäßig gering. Für Inhalationskuren stehen 
dem Praktiker Zimmer- und Einzelemanatorcn zur Verfügung; für kurze 
Einzelinhalationssitzung ist der Anreicherungsapparat von Lazarus 
empfehlenswert. Für die Bäder sind hochwertige, frisch bereitete Prä¬ 
parate von 30 000 M. E. aufwärts pro Bad den haltbaren Präparaten 
vorzuziehen; von der Verordnung von Bädern ist dem Praktiker abzuraten, 
wenn er das Badepräparat nicht frisch täglich anfertigen, seinen Ema¬ 
nationsgehalt prüfen lassen und die Herrichtung der Bäder selbst oder 
durch einen geschulten Badediener überwachen kann. Für subkutane 
und intravenöse Injektionen kommen Emanationspräparate verschie¬ 
dener Stärke — meist 1000—2000 M. E. auf 2 ccm Wasser — zur An¬ 
wendung. Sehr geeignet für die Verordnung in der Praxis sind Um¬ 
schläge von Radiumschlamm, Radiumkompressen und Radiumauf- 
legepräparaten. Der Schlamm kann mehrmals zur Verwendung kommen. 
Bezüglich der Dosierung der Radiumemanationsmenge betont Bassenge, 
daß bei chronischen Krankheiten eine Trinkkur nicht unter 2000 M. E. 
begonnen werden sollte und daß die Dosis bis auf 30 000 M. E. erhöht 
werde. Auch bei Badekuren empfiehlt es sich, mit hohen Dosen. 
15 000 M. E., anzufangen, und, falls keine Reaktion eintritt. rasch zu 
steigen. Bei akuten Krankheiten ist von der Verwendung hoher Dosen 
abzusehen. 

Engelbrecht (Bischweilcr i. E.), Sterilisierbares Kautschuk¬ 
pflaster, Zbl. f. Chir. Nr. 51. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
ist das Kautschukpflaster meist nicht steril, er teilt ein zweckmäßiges 
Verfahren zur Sterilisierung mit, unter dem das Pflaster in keiner Welse 
leidet. 

C. v. Noorden (Frankfurt a. M.), Bananen und Bananenmehl. 
M. Kl. Nr. 49. Die Banane hat infolge ihres Reichtums an Kohlehydraten 
(etwa 18—20%) einen hohen Nährwert, etwa 78—82 Kalorien pro 
100 g. Die Resorption des Bananenkohlehydrats ist vortrefflich. Als 
großer diätetischer Fortschritt ist cs zu begrüßen, daß man jetzt zu 
verhältnismäßig sehr billigem Preise Bananenmehl erhält. Ein aus¬ 
gezeichnetes und wohlschmeckendes Präparat ist das von den Deutsch- 
Kolonialen Bananen-Mühlwerken unter der Marke ,,Molban“ in den 
Handel gebrachte Mehl. Es wird in zwei Qualitäten geliefert, einer helleren, 
den feineren Weizenmehlen entsprechenden Sorte und einer dunkleren 
eiweißreicheren Sorte. Zu therapeutischen Zwecken werden Bananen 
oder Bananenmehl von dem Verfasser mit vortrefflichem Erfolge bei 
Diabetes mellitus, bei Gicht, bei Nierenkranken, bei Dysenterie und zu 
Entfettungskuren verwendet. 

Adolf Kutschera Ritter v. Aichberger (Innsbruck). Ein 
Sonnen- und Winterhöhenkurort in den Dolomiten in Tirol. W. m. W. 

Nr. 52. v. Aichberger empfiehlt das in der Nähe von Brixcn am Süd¬ 
abhang des Plosegebirges 1800—2000 m hoch gelegene waldige Gebiet 
.,Die Palmschoß“ wegen seiner günstigen klimatischen Verhältnisse 
— ausgiebige Besonnung, Schutz vor Stürmen, gleichmäßige Tempe¬ 
raturen — als sehr geeignet zur Anlage eines Wintcrhöhenkurortes. 

Innere Medizin. 

F. J. Poynton and Alexander Paine (London), Researches 
on Rhenmatisms. London, J. A. Churchill, 1913. 1 farbige und 
116 nicht farbige Illustrationen. 461 S. ’ 15,00^Sh. r \Rcf.: 
C. Klieneberger (Zittau). 

Das vorliegende Buch stellt 25 Publikationen aus den Jahren 
1899 bis 1911 zusammen: Krankheitsgeschichten, Autopsieprotokolle 


ctc. — Den Autoren scheint die Aetiologie des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus, der rheumatischen Chorea etc. völlig geklärt. Es sind infektiöse 
Erkrankungen, die durch den leicht kultivierbaren Diplococcus rheu- 
matieus ausgclöst sind. Nach Meinung der Autoren bestehen noch 
nicht ganz geklärte Beziehungen zwischen rheumatischem Fieber und 
Perityphlitis. Experimentell kann Appendieitis durch die intravenöse 
Injektion des Diplococcus rheumaticus hervorgerufen werden. Jeden¬ 
falls ist die Appendieitis als Blutinfektion mit primärem Befallensein 
der Tonsillen aufzufassen. Offenbar kommen für die Appendieitis 
verschiedene Krankheitserreger ätiologisch in Frage. Es sind aber die 
Veränderungen l**i chronischem Gelenkrheumatismus, Myocarditis, 
Endocarditis und rekurrierender Appendieitis bemerkenswert ähnlich. 
Die Vakzinebehandlung, so aussichtsreich sie den Autoren zu sein scheint, 
hat noch nicht ganz den Erwartungen entsprochen. 

E. Flatau und W. Sterling. Die Subpatellardcüe. Neurol. Zbl. 
Nr. 24. Das Symptom besteht in der Bildung einer tiefen, dellenartigen, 
queren Einsenkung unter dem unteren Rand der Patella. Es findet sich 
bei Erkrankungen, die mit Muskelhypotonie verbunden sind, vor allem 
bei Erkrankungen des peripherischen Neurons, so bei der Neuritis eru- 
ralis, bei der Polyneuritis, bei der Landrysehen Paralyse, seltener 
bei der Heine-Medinschen Krankheit im akuten Stadium, bei Mye¬ 
litis lumbalis und Meningitis cerebrospinalis epidemica, aber hier nur 
in den schweren Fällen und in den terminalen Stadien. Weiter kommt 
das Symptom vor bei Affektionen mit Hypotonie infolge akut einsetzenden 
Hirndruckes, wie bei Hirntumoren. Besonders charakteristisch ist die 
Erseheinung in einigen akut entstehenden Formen der serösen Meningitis. 
Auch bei Muskelhypotonie nach heftigen motorischen Entladungen, 
wie heim Status cpileptieus ist djis Symptom zu finden. Es beruht auf 
einer Erschlaffung des M. quadrieeps, die auch eine Erschlaffung seiner 
Sehne zur Folge hat. 

F. Pancrazio (Padua), Neues objektives Symptom bei Neuro- 
pathikern. Gazz. d. ospedali Nr. 142. Wenn auf die Aufforderung, die 
Zunge zu zeigen, diese soweit herausgestreckt wird, daß der Untersucher, 
ohne den Zungenrücken niederzudrücken, die ganze Mundhöhle und den 
Rachen bis zur hintern Rachenwand übersehen kann, so ist das ein Zeichen 
dafür, daß der Untersuchte die Angewohnheit hat, seine Zunge täglich 
mehrmals im Spiegel zu beobachten, also sehr besorgt um seine Gesund¬ 
heit und besonders um seine Verdauungsorgane ist. In der Absicht, 
die Zunge in möglichst weiter Ausdehnung zu übersehen, strecken diese 
Personen die Zunge bei der Selbstbeobachtung so weit hinaus, daß all¬ 
mählich eine Dehnung der Plieae glosso-epiglotticae zustande kommt 
mit Hypertrophie des Genioglossus und Transversus. Das Symptom 
tritt in verschiedener Intensität auf und ist nicht für eine bestimmte 
nervöse Erkrankung charakteristisch. Sobotta (Schmiedeberg i. R.) 

Purves Stewart (London), Hysterische Monoplegie. Brit. med. 
Journ. 20. Dezember 1913. Typisches Beispiel einer totalen Lähmung 
des einen Armes nach einem beim Einsehraubcn einer Glühlampe durch 
Kurzschluß hervorgerufenen psychischen Shoek. Gleichzeitig entwickelte 
sieh eine bis zum Schultergelenk reichende, ganz scharf begrenzte An¬ 
ästhesie des gelähmten Armes, die vom Patienten selbst bemerkt und 
nicht erst durch Untersuchungen in ihn hineingefragt wurde. 

A. Münzer (Berlin-Sehlaehtensee), „Dezentralisation“ psychischer 
Krankheitserscheinungen. B. kl. W. Nr. 51. Die neueren Forschungs¬ 
ergebnisse zwingen dazu, das Gehirn in seinen Funktionen nicht ausschließ¬ 
lich als Zentralorgan, sondern auch in seinem Weehsclverhältnis zu den 
übrigen Körperorganen zu betrachten. Hieraus ergibt sieh als Schluß¬ 
folgerung, daß die psychischen Storungen ihren Ursprung teilweise in 
peripherischen Körperorganen (Blutdrüsen) haben. Das Gehirn ist in 
diesen Fällen als ..Reizorgan“ aufznfassen, d. h. als Organ, das krank¬ 
hafte Reize mit abnormer Leichtigkeit aufzunehmen, sie jedoch nicht 
auszugleichen imstande ist. Durch die partielle „Dezentralisation“ 
psychischer Storungen werden der Therapie neue Wege gewiesen. 

Franz Hussa (Mostar), Ungewöhnlicher Verlauf eines Kleinhirn- 
tumors. W. m. W. Nr. 51. Bei einem in das Gamisonlazarett wegen 
„Kopfschmerzen“ aufgenommenen Infanteristen ergab die Untersuchung 
nur die Zeichen der Neurasthenie. Die Kopfschmerzen sollen seit vier 
Jahren mit wechselnder Intensität bestanden haben. Nach 14tägiger 
Beobachtung wurde der Soldat beschwerdefrei zum Dienst entlassen. 
Schon nach acht Tagen mußte er wegen eines neuen Anfalls von heftigem 
Kopfschmerz w ieder aufgenommen werden. Der jetzt erhobene Befund 
sprach nur für Neurasthenie und Migräne. Eint* Augenspiegeluntersuchung 
war unterblieben. Während des Lazarettaufenthaltes traten mehrere, 
12—24 Stunden dauernde Anfälle intensiver Kopfschmerzen auf; in der 
Zwischenzeit war der Patient meist beschwerdefrei, der Nervenstatus 
blieb unverändert. Als der Kranke etwa zehn Wochen im Spital war, 
wurde er eines Tages nach einem solchen Anfall bewußtlos, nicht atmend, 
mit zyanotischem Gesicht aufgefunden; die Pupillen waren erweitert; 
keine Krämpfe, PuLs kräftig. Nach künstlicher Atmung nur vorüber¬ 
gehend Wiederbeginn der Respiration. Einige Stunden später Exitus 
letalis. Die Sektion ergab einen Tumor cerebelli im Wurm und akuten 
Hydrocephalus internus. Hussa weist darauf hin, daß im vorliegenden 
Fall von_ den w ähren Symptomen einer Kleinbirngeschwulst speziell 
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— vor allem der zerebellaren Ataxie — und eines Gehirntumors über¬ 
haupt fast kein einziges vorhanden war. 

H.. Hochhaus (Köln), Behandlung der chronischen Bronchitis 
und Bronehiektasien mit der Durstkur. AI. KL Nr. 49. Bericht über 
14 schwere Fälle von chronischer Bronchitis und Bronchiektasie, die nach 
dem Vorgang von Singer (s. D. m. ( W. 1912 Nr. 51) mit Flüssigkeits¬ 
entziehung behandelt worden sind. Die Kranken | erhielten täglich 
400—500 ccm Flüssigkeit in Form von Suppen, Wasser, Milch oder Wein, 
jeden vierten Tag bis zu 2 Litern; die feste Nahrung blieb unbeschränkt. 
Die Erfolge waren mit Rücksicht auf die Schwere des Prozesses und Er¬ 
folglosigkeit jeder bisherigen Therapie hervorragend. Acht Fälle wurden 
außerordentlich gebessert bzw. geheilt. Vier Kranke allerdings, dar¬ 
unter zwei Tuberkulöse, vertrugen die Kur absolut nicht; sie fühlten sich 
gleich in den ersten Tagen so matt und elend, daß mit der Behandlung 
ausgesetzt werden mußte. 

Ludwig Knöspel (Karlsbad), Therapie mit kttnstlichenTPneumo- 
thorax. Prag. m. Wschr. Nr. 50. Bericht über die von Knöspel mittels 
Pneumothorax behandelten 18 Falle von Lungentuberkulose. Effektiv 
gebessert wurden 8 Fälle. 3 Kranke zeigten leichte Besserung, unver¬ 
ändert blieb der Prozeß in 2 Fällen, Fortschreiten der Erkrankung trat 
in 1 Falle ein, 2 Patienten starben 3 bzw. 4 Wochen nach Anlegung 
des Pneumothorax, bei 2 Kranken erfolgte der Exitus letalis^ bzw. 
9 Monate nach dem Eingriff. 

H. Eppinger (Wien), Pathologie der Alilzfunktioii. B. kl. W. 
Nr. 52. Nach Weidenreich nehmen die Milzarterien im Milzgewebe 
einen doppelten Weg. Der größere Teil von ihnen löst sich nach dem Aus¬ 
tritt aus den Trabekeln in die sogenannten Schweiger-SeideIschen 
Kapillaren auf, die mit den Milzsinus, den weiten Maschenräumen der 
Pulpa in Verbindung stehen und von dort sich wieder zu venösen Ge¬ 
fäßen sammeln. Ein anderer Teil der Zentralarterien zweigt sich da¬ 
gegen direkt in die Pulpa in Form feinster Follikelkapillaren ab, die sich 
im Bereich der roten Pulpa schließlich wandungslos verlieren. Der 
Verfasser konnte nun in wegen perniziöser Anämie exstirpierten Milzen 
eigenartige hyaline Verdickungen der Media in den feinsten Zentral¬ 
arterien nachweisen, die den Gedanken aufkommen lassen, daß das 
arterielle Milzblut auf dem gewöhnlichen Wege durch die Milzsinus Schwie¬ 
rigkeiten vorfindet und lieber den direkten W T eg durch die wandungslosen 
Pulpakapillaren wählt. Diese direkte Berührung mit der Pulpa, d. h. 
mit Bindegewebe, verurteilt das Blut zum Zerfall, zur Hämolyse. Die 
Ursache der perniziösen Anämie wäre nach dieser Auffassung in einer 
primären Gefäßerkrankung der Milz zu suchen, auf deren Basis zu viel 
Erythrozyten auf den Abweg der Pulpa geraten, weil die physiologischen 
Bahnen zu den Milzsinus verlegt erscheinen. Der einwandfrei fest¬ 
gestellte Nutzen der Splenektomie bei perniziöser Anämie würde dann 
darauf beruhen, daß man das Blut vor einer gesteigerten Hämolyse 
bewahrt. 

D. Salvatore (Rom), Blutveränderungen bei Basedowscher 
Krankheit* Riform. med. Nr. 50. Die Blutuntersuehungen bestätigen 
die früheren, nach denen bei Basedowscher Krankheit Hämoglobin und 
Leukozyten vermindert sind. Diese Verminderung betrifft hauptsächlich 
die polynukleären, während die mono nukleären und neutrophilen sogar 
vermehrt erscheinen. 

K. Mendel und E. Tobias (Berlin), Basedowsche Krankheit 
beim Manne. Neurol. Zbl. Nr. 23. (S. D. m. W T . 1913 Nr. 48 S. 2384.) 

F. Roßenthal (Breslau), Larvierte Form der Hodgkinschen 
Krankheit. B. kl. W. Nr. 51. Ein 38 jähriger Schiffer erkrankt plötzlich 
unter typhusähnlichen Erscheinungen, die in für Typhus charakteristi¬ 
scher Weise nach sechs Wochen abklingen. An diese Erkrankung schließen 
sich fieberfreie Perioden von sechs- bis achttägiger Dauer an, die mit 
periodischen Fieberanfällen von zwei bis vier Wochen Dauer abwechseln. 
In jedem Fieberstadium erfährt die Milz eine beträchtliche Vermehrung; 
ferner besteht Benommenheit des Sensoriums, Diazo und Albumen 
im Urin positiv; Widal stets negativ; im Stuhl und Urin werden ein 
einzigesmal Paratyphus B-Bazillen nachgewiesen, die jedoch mit dem 
eigenen Serum keine Agglutination ergeben. Allmählich zunehmender 
Kräfteverfall und Exitus. Bei der Sektion ergibt sich als Hauptbefund 
Lymphogranulomato8is lienis et glandul. retroperitonealium. In den 
Drüsenpaketen sind weder Tuberkelbazillen noch Much sehe Granula 
nachweisbar. 

J. Philipowicz (Wien), Röntgentherapie der Lymphdrttsen- 
tuberkulöse. W. kl. W. Nr. 51. Wie andere Autoren kann auch der Ver¬ 
fasser über glänzende Erfolge der Röntgentherapie bei tuberkulösen 
Lymphomen berichten. Die Vorteile dieser Behandlung sind sehr rasches 
und sicheres Zurückgehen der Drüsenschwellungen, Schluß der Fisteln mit 
zarter Narbe, günstige Einwirkung auf den Gesamtorganismus bei Ver¬ 
meidung jeder subjektiven Beschwerden für den Patienten. Als Kontra¬ 
indikation gilt nur das Alter unter zehn Jahren wegen der Alöglichkeit 
von Wachstumsstörungen. Der Verfasser benutzt eine Hel msche Wasser¬ 
kühlröhre. Die Bestrahlung erfolgt aus einer Entfernung von 30 cm. 
Als Filter dient 2—3 mm dickes Aluminiumblech, eventuell noch ein 
Zwischenfilfcer von Stanniol auf Papier. Die Bestrahlungen werden 
teils mit dem Induktor, teils mit dem Hochspannungsgleichrichter 


durchgeführt (langsame Impulse). Dauer 10 Minuten, Härte 8—10 Be- 
noist mit einer sekundären Belastung von 2—5 Milliampere. Im ganzen 
10—15 Sitzungen mit 14 tägigen Intervallen. 

W. T. Mills (Rhode), Gastrische Tetanie. Brit. med. Joum. 20. De¬ 
zember 1913. Ausgesprochene Tetanie mit enorm dilatiertem Magen wurde 
bei einer 51jährigen Frau vom Verfasser mit Erfolg behandelt. Mills 
legt Wert auf Beseitigung der Schmerzen, des Kollapses und der Furcht 
durch Morphin und Pilokarpin und auf Entleerung und Ruhigstellung 
des Magens durch geeignete Laxantien und Eß- und Trinkverbot. Nach 
einer Gastroenterostomie trat dauernde Heilung ein. 

G. v. Bergmann (Altona), Ulcus duodeni und vegetatives Nerven¬ 
system. B. kl. W. Nr. 51. Vortrag auf dem Kongreß der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie, Berlin 1913. (Ref. s. Vereinsberichte 1913 
Nr. 15 S. 723.) 

D. H ad den Vickery (Cheriton Fitzpaine), Ileus. Brit. med. 
Joum. 13. Dezember 1913. Kasuistik. — Ein akuter Ileus war bei einer 
Gravida im sechsten Monat eingetreten. Da sich unter den erbrochenen 
Fäkalmassen auch ein Ascaris lumbricoides befand, nahm der Ver¬ 
fasser ein Konvolut von Askariden als die Ursache des Ileus an und 
gab Santonin und Ol. Ricini. Es wurde ejarauf auch wirklich ein großer 
Ballen erbrochen, der aus zwölf großen Würmern bestand. Nach dem 
Erbrechen der Würmer hatte der Darmverschluß sofort aufgehört. Es 
wurde dann jedoch der abgestorbene Foetus ausgestoßen. 

J. Philipowicz (Wien), Diagnostik der Appendicitis im höheren 
Alter. W. kl. W. Nr. 52. Unter 29 Fällen von Appendicitis im höheren 
Alter konnten nur 15 vor der Operation sicher diagnostiziert werden. 
In akuten Fällen kam es zu Verwechslungen mit Ileus, in chronischen 
mit malignen Tumoren des Magendarmtraktus. Die Mortalität betrug 
7 Fälle - 24,2%. Die Ursache war sechsmal eitrige, bereits vor der 
Operation bestellende Peritonitis. Abgesehen von dieser im Alter anschei¬ 
nend erhöhten Disposition zur Perforation ließ sieh kein nennenswerter 
Unterschied im Verlauf der Appendicitis bei älteren und jüngeren Indi¬ 
viduen nachweisen. 

W. Boss (Breslau), Gallenblase und Magenchemismus. B. kl. W. 
Nr. 52. Boss konnte ebensowenig wie Magnus die Angaben Hohl¬ 
wegs bestätigen, daß nach Gallenblasenexstirpationen Störungen des 
Magenchemismus im Sinne einer Herabsetzung der Azidität«werte ein- 
treten oder daß bei Gallenretention Hyperazidität auftritt. Aus einem 
Mangel an freier Salzsäure post operationem darf nicht ohne weiteres 
gefolgert werden, daß die Ektomie daran schuld ist. Die Anazidität kann, 
wie in mehreren der beobachteten Fälle, schon vor der Operation be¬ 
standen haben. 

H. Pollitzer (Wien), Beziehungen zwischen Niere und Tonsille 
und Diagnose okkulter tonsillogener Nierenläsionen. M. Kl. Nr. 51. 
Die von Pollitzer schon früher beschriebene Chondroitsäurereaktion 
tritt bei jugendlichen Individuen besonders stark im Gefolge schwerer 
Anginen oder anderer Infektionskrankheiten auf. Die Chondroiturie 
ist auch ein exquisit charakteristisches Symptom für das Bestehen 
einer chronischen Tonsillitis bei jugendlichen Individuen und gerade da¬ 
durch von besonderem Interesse, weil es sich so häufig ohne jede Albu¬ 
minurie als Kardinalsymptom einer okkulten tonsillogenen Nieren¬ 
läsion vorfindet. 

Ernst Juliusburger (Breslau), 1 ^Beziehungen der multiplen 
Infarzierung der Niere zum klinischen Bilde des Morbus Brightii. 
W. kl. Rdsch. Nr. 48—50. Bei einem 53 jährigen Patienten, der seit 
1 y 2 Jahren an Atemnot, Schmerzen in der Herzgegend, Husten und zeit¬ 
weiser Anschwellung der Beine litt, ergab die Untersuchung bei der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus eine Vergrößerung des Herzens mit schwachem 
systolischen Geräusch an der Herzspitze; der Puls war klein und unregel¬ 
mäßig; es bestand Oedem der Beine. Der Urin enthielt Albumen, reich¬ 
lich hyaline und granulierte Zylinder, wenig rote Blutkörperchen. Im 
weitem Verlauf der Krankheit trat mehrfach Haemoptoe auf. Unter 
dem Bilde schwerster Niereninsuffizienz ging der Kranke zugrunde. 
Die Sektion ergab eine Dilatation und Hypertrophie, sämtliche Herz¬ 
abschnitte mit ausgedehnter Parietalthrombose in beiden Herzohren, 
Myodegeneratio cordis, embolische Infarkte in beiden Lungen, embolische 
Nekrosen beider Nieren und zyanotische Induration der übrigen Nieren¬ 
substanz; als funktionell wirksam konnte von der rechten Niere höchstens 
y 3 , von der linken 3 / s des Organs angesehen werden. Im Anschluß an 
die Mitteilung dieses Falles weist Juliusburger darauf hin, daß embo¬ 
lische Infarkte der Niere, wenn sie in ihrer Gesamtheit einen gewissen 
Umfang erreichen, die gleichen klinischen Erscheinungen wie ein Morbus 
Brightii hervorrufen können. 

G. D’Aloia (Neapel), Typhus-Rezidive. Riform. med. Nr. 51. 
An der Hand von sechs Krankengeschichten wird nachgewiesen, daß 
die vermeintlichen Rezidive des Typhus in Wirklichkeit als neue Erkran¬ 
kungen aufzufassen sind. Es ist in diesen Fällen eine Reinfektion anzu¬ 
nehmen, hervoigerufen durch Typhusbazillen, die im latenten Stadium 
in Leber, Milz, Lymphdrüsen und Knochen zurückgeblieben waren. 

Albert E. Morison (Sunderland), Typhus-Cholecystitis. Brit. 
med. Journ. 20. Dezember 1913. Die mitgeteilten Krankengeschichten 
zeigen die Häufigkeit der durch Typhusbazillen erzeugten Cholecystitis, 
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die meist ohne Bildung von Gallensteinen verläuft. Oft war eine Typhus¬ 
infektion vorher nicht aufgefallen, und erst die Operation und bakterio¬ 
logische Untersuchung klärten die Aetiologie auf. Die beste Operation ist 
die Exstirpation der Gallenblase; bei einfacher Eröffnung und Drainage 
derselben kommen Rezidive vor. Meistens genügte jedoch die innerliche 
Darreichung von Natrium salicylicum in großen Dosen und reichlicher 
Flüssigkeitszufuhr. — Vor der Punktion der prall gespannten Gallen¬ 
blase zu diagnostischen Zwecken warnt Morison dringend und führt 
einen Fall an, der in der Sprechstunde nach Punktion fast letal endigte. 

Aldo Castellani (Colombo), Typhusimpfung mit gemischter 
Vakzine. Brit. ined. Joum. 20. Dezember 1913. Da die Impfung mit 
lebender Vakzine im allgemeinen verworfen wird, empfiehlt Castellani 
die Vakzination mit abgetöteter Vakzine (Erhitzen auf 53° C). In Län¬ 
dern, die neben Typhus auch das Vorkommen von Paratyphus A und B 
aufweisen, sollte gemischte Vakzine verwendet werden; 1 ccm soll 
500 Millionen Typhusbazillen und je 250 Millionen Paratyphus A und B 
enthalten. Dadurch werden Agglutinine für alle drei Bakterienarten 
gleichzeitig gebildet. — Die Erfolge des Verfassers mit dieser Schutz¬ 
impfung in Ceylon waren gute. 

Salvat y Navarro (Sevilla), Ueber den Typhus in Valencia. — 
Die Typhusschutzimpfung im Kreise Dos Aguas. Revista medica de 
Sevilla 1913. In der sehr stark durch Typhus heimgesuchten Gegend 
wurden von 700 Einwohnern 200 am 15. August gegen Typhus geimpft. 
Vom siebenten Tage nach der Schutzimpfung an erkrankte keiner mehr 
der Geimpften. Diejenigen von den Geimpften, die zwischen dem ersten 
und siebenten Tage nach der Impfung erkrankten, machten einen sehr 
leichten Typhus durch und genasen sämtlich. Die Impfung erfolgte mit 
einer durch dreistündige Erhitzung auf 56° abgetöteten Agarkultur 
und war von einer sehr starken, zwei bis drei Tage dauernden lokalen 
Reaktion begleitet. Die Dosis betrug 500 Millionen Typhusbazillen 
und wurde auf einmal in 2 ccm Flüsisgkeit injiziert. Der Verfasser schließt 
mit Recht daraus, daß die Typhusschutzimpfung erfolgreich zur Be¬ 
kämpfung bereits ausgebrochener Typhusepidemien dienen kann und 
daß sie überall da ein notwendiges Glied in jeder Typhusbekämpfung 
ist, wo eine »Sanierung der Wässer und Abwässer nicht rasch genug durch¬ 
geführt werden kann. — Die von Salvat y Navarro beobachteten 
starken lokalen Reaktionen hätten allerdings vermieden werden können, 
wenn er das Eiweiß seines Typhusimpfstoffs nicht durch dreistündige 
Erhitzung zu stark denaturiert hätte. Einstündige Erhitzung auf 50° 
genügt vollkommen zur Abtötung der Typhusbazillen und liefert einen 
viel unschädlicheren Impfstoff, wie die ausgedehnten Erfahrungen 
von Leishmann und Russell bewiesen haben. Fornet (Berlin). 

F. Ganghofner (Prag), Flecktyphuserkrankungen in Böhmen. 
Prag. m. Wsehr. Nr. 50. Im Anschluß an die Mitteilung über eine kürzlich 
in Pribram zur Beobachtung gelangte kleine Flecktyphusepidemie 
bespricht Ganghofner die Symptomatologie, Diagnose und Verbrei¬ 
tungsweise dieser Krankheit. 

Mitchell Innes Dick und W. J. Rutherford. Rattenbißfieber. 
Brit. med. Joum. 20. Dezember 1913. Die Bezeichnung ,,Rattenbiß¬ 
krankheit“ oder „Rattenbißfieber“ wdrd von den Autoren als ungenau 
verworfen, weil auch Fieberaufälle in etwa achttägigen Intervallen 
mit denselben Symptomen ohne Rattenbiß Vorkommen, wenn zahlreiche 
Ratten in der Wohnung des Patienten hausen. Es wird ein Krankheits¬ 
fall beschrieben. (Doch scheint mir der ätiologische Zusammenhang 
nicht geklärt. D. Ref.) 

R. Balint (Budapest), Aetiologie des Diabetes insipidus. B. kl. W. 
Nr. 51. Diabetes mellitus kann unter dem Krankheitsbilde des Diabetes 
insipidus verlaufen (Verringerung der Zuckerdurchlässigkeit in den 
Nieren). In jedem Falle von Diabetes insipidus, bei dem keine Störung 
im Konzentrationsvermögen der Nieren vorhanden ist, muß an die 
Möglichkeit einer Hyperglykämie gedacht werden. 

Gerhard Si mon (Münster i. W.), Palmolinvergiftung. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 24. Simon berichtet über eine zweimalige Massenerkrankung 
an Durchfall beim Infanterieregiment Nr. 13 in Münster i. W., jedesmal 
nach Verwendung von Palmolin (mit der Bezeichnung: „hergestellt 
aus der Frucht der Oelpalme“) in der Küche. Der Verfasser nimmt an. 
daß in den zur Palmolinbereitung verwendeten Pflanzenfetten ein 
Stoff vorhanden gewesen sei, der sich beim Lagern zersetzte und den 
Durchfall bewirkte. Möglicherweise sei es der für Kunst butter gesetzlich 
vorgeschriebene hohe Sesamölgehalt (10%), da nach Sesamölkuren 
Vergiftungserscheinungen beobachtet wurden. Vielleicht sind so Massen¬ 
erkrankungen an leichtem Durchfall, wie sie bei den Truppen bisweilen 
vorfallen, zu erklären. 


Chirurgie. 

Thöle (Hannover), Chirurgie der Lebergeschwülste. Neue 
deutsche Chirurgie. Stuttgart, F. Enke, 1913. 370 S. 14,00 M. 
Ref.: Garre (Bonn). 

Die Veröffentlichungen über operierte Lebertumoren sind in der 
ganzen Weltliteratur zerstreut und zum Teil schwer zugänglich. Dem 
Verfasser ist es gelungen, 202 Fälle zu sammeln. Auf Grund dieses 


Materials, das in sorgfältigster Weise kritisch verarbeitet ist, gibt uns 
Thöle eine monographische Bearbeitung dieses Gebietes. Ein erster 
Abschnitt behandelt Klinik und Diagnose im allgemeinen, ein zweiter 
Pathologie, Anatomie und Klinik der einzelnen Arten; hier sind die ent¬ 
zündlichen Geschwülste, akute um! chronische (Pseudogeschwülste), 
mit eingeschlossen, desgleichen Form- und Lageveränderungen der Leber 
und die Geschwülste der Gallenblase und Gallengänge. Es folgt die Technik 
und nach einem kurzen Kapitel ül>er die Prognose die Indikationen und 
die Ojierutionscrfolge. Im Anhang sind die ojxrierten Fälle nach der Art 
der Blutstillungsmethode und nach der Art der Geschwulst zusammen¬ 
gestellt. Die Art der Darstellung darf als w r ohl gelungen bezeichnet 
werden; dank der klaren Disposition ist die Orientierung leicht. Wir 
müssen dem Autor dankbar sein für die mühevolle Arbeit; die Erfahrungen 
der Einzelnen können naturgemäß nur sjürlich sein, deshalb w’ird man 
eine so zuverlässige Monographie gern zu Rate ziehen. 

Hugo Anseherlik. Erfahrungen mit Noviform. W. m. W. 
Nr. 51. Anscherlik empfiehlt das Noviform wegen seiner austrocknen¬ 
den, sekret aufsaugenden Eigenschaften und seiner Reizlosigkeit zur 
Verwendung in der Chirurgie im allgemeinen, speziell aber noch für die 
Bauchchirurgie als Gaze oder Docht zur antiseptischen Drainage. 

M. A. Ai nies (Paris), Verbrennungen. Gaz. d. höpit. Nr. 88. Bei 
Verbrennungen werden, in Anknüpfung an einen früheren, vergessenen 
Vorschlag von Bernhard, Sonnenbestrahlungen empfohlen; die günstigen 
Wirkungen bestehen Im‘ sonders in der Narben anregenden, bakteriziden, 
analgesierendcn und austrocknenden Tätigkeit der Sonnenstrahlen. Bei¬ 
spiele. 

S. Kofmann (Odessa), Freie Fapfenpiastik. Zbl. f. Uhir. Nr. 52. 
Der Verfasser hat bei einem dreijährigen Knaben mit angeborenen 
Pedes calcaneo-valgo-plani hohen Grades die Operation derartig modi¬ 
fiziert, daß er an dem schwerer deformierten linken Fuße die Plantar¬ 
faszie durch ein implantiertes Faxzienstiiek aus dem Traetus ileotibialis 
stärkte. Die Einheilung erfolgte glatt: das Sohlengewölbe ist mehr ela¬ 
stisch und federnd als auf der rechten Seite, wo die Plantarfaszie durch 
Aluminium-Bronzedraht gestärkt wurde. 

F. Wachs ne r (Graz), Physikalisehe Bf handlang der chirurgischen 
Tuberkulose. B. kl. W. Nr. 51. Die Therapie der Gelenktuberkulose 
ist neuerdings zwar konservativ, aber aktiv insofern, als wir das natür¬ 
liche Heilbestreben durch physikalische Maßnahmen aller Art unter¬ 
stützen. ln erster Linie steht die Bestrahlungstherapie (Sonnenlicht, 
künstliches Lieht, Elektrizität, Röntgenstrahlen), deren Wirksamkeit 
wahrscheinlich nichts anderes als milde Wärmewirkung ist. Ferner 
suchen wir durc h abnehmbare Verbände und häufigeren Wechsel der¬ 
selben eine übermäßige Fixation zu vermeiden und so eine bessere 
Funktion der Gelenke zu erzielen. Auch ein Dazwischenschalten von 
Liegekuren mit und ohne Extension und von physikalischer Therapie 
zwischen den einzelnen Verbandperioden dürften sich zur Erzielung 
besserer funktioneller Resultate* empfehlen. In je dem Falle ist die moderne 
physikalische Tuberkulosetherapie in kosmetischer und sozialer Hinsicht 
allen anderen früheren Methoden weit überlegen. 

Herzenknecht (Freiburg i. Br.), Einfacher Nasenersatz. M. m. W\ 
Nr. 51. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Zinsser in Nr. 49 der M. 
m. W. (vgl. I). m. XV. 1914 Nr. 1). Der Edingburger Chirurg Cath- 
cart hat schon 1885 ein Verfahren zur Nachbildung von Körperteilen 
veröffentlicht, das mit Hennigsehem Verfahren identisch ist. Zur 
Herstellung künstlicher Nasen empfiehlt sieh die Verwendung der so¬ 
genannten Hartgelatine (deutsche <ielatine-Fabriken in Höchst a. Rh.), 
die einen festeren und widerstandsfähigeren Nascnersatz ermöglicht. 

Torek (New York), Laryngektomie mit beigefügter Gastrostomie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 52. Der Verfasser hat bei einem Kranken, dem außer 
Kehlkopf und Kehldeckel auch ein größeres Stück der vorderen Pharynx- 
wand und ein Teil der Zungenbasis entfernt werden mußte, sofort die 
Witzelsche Magenfistel angelegt, um die Unannehmlichkeiten und 
Gefahren der Ernährung zu umgehen. 

M. Lange (Paris), Skoliosenbehandlung. Gaz. d. höpit. Nr. 82. 
Lange empfiehlt bei schweren Skoliosen die Abottsche Reduktion. 
Wichtig ist zunächst die Vorbereitung dazu durch zwei bis vier Monate 
dauernde Gymnastik. Die Reduktion selbst erfordert eine recht umständ¬ 
liche Apparatur, mittels der ein bestimmtes Gipskorsett angelegt wird. 
Die Erfolge sind, selbst bei älteren Personen, gut. 

L. Spengler (Davos) und F. Sauerbruch (Zürich). Chirur¬ 
gische Behandlung di r tuberkulösen Pleuraexsudate. M. m. W. Nr. 51. 
Bei tuberkulösen Pleuraexsudaten mit größeren Lungenherden emp¬ 
fehlen die Verfasser die teilweise Beseitigung des Exsudates mit anschlies¬ 
sender, entsprechender Stickstoffnachfiillung. Infizierte, eitrige Exsu¬ 
date indizieren wie niehttuberkulose Empyeme möglichst frühzeitige 
Eröffnung der Brusthöhle und Ablässen des Eiters mit anschließender 
Drainage. Dagegen müssen die im Verlaufe der Pneumothoraxbehand¬ 
lung bisweilen auftretenden serös-eitrigen Ergüsse durchaus konservativ 
(durch Punktion und Stickstoffersatz) behandelt werden. Besteht eine 
Kommunikation der Pleurahöhle mit der Lunge, so ist gegen die hier¬ 
durch entstehenden infizierten Exsudate ein aktiveres Vorgehen (Rippen¬ 
resektion) geboten. Besonders gefährlich ist der Kavernendurchbruch 
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bei einem vorher angelegten künstlichen Pneumothorax. In einigen sehr 
schweren Fallen dieser Art wurde durch ausgedehnte extrapleurale 
Thorakoplastik zuerst des unteren und später auch des oberen Brust- 
alwchnittes Besserung bzw. Heilung erzielt. k 

A. Brenner (Linz a. d. Donau). Anus praeternaturalis permanens. 
Zbl. f. Chir. Nr. 51. Der Verfasser teilt seine langjährigen günstigen Er¬ 
fahrungen mit, die er mit Anlegung eines bleibenden künstlichen Afters 
in der Konturlinie der Flankengegend hart über dem Darmbeinkumme 
erzielt hat. Die Vorzüge dieses Flankenafters oder Anus ileolumbalis 
sind folgende: Der zum Enddarm gewordene Darmteil hat vor seiner 
Mündung eine U-förmige Krümmung, die sich allmählich — analog der 
Ampulla recti — zu einem Behälter für den angesammelten Stuhl er¬ 
weitert. Der Darm passiert den zwingenartigen Schlitz der doppelten 
Muskelschicht des M. obliquus internus und externus. die eventuell als 
Sphincter externus wirken können. Die Lage des Anas ist einerseits 
durch den Darmbeinkamm fixiert, anderseits an einer Stelle, die weit 
weniger als jede andere Stelle der vorderen Bauch wand bei der Atmung 
und bei jeder Bewegung des Rumpfes sich verschiebt und hin und her 
schwankt; die Oeffnung kann also durch eine Pelotte sicher verschlossen 
werden. 

H. Stuart Elworthy (Ebbw* Vale), Appendiritis. Brit. med. Joum* 
13. Dezember. Weil die Chirurgen nur die Fälle von Appendicitis sehen, 
welche der Hausarzt für schwer und operationsbedürftig hält, die leichten 
Fälle dagegen kaum zu Gesicht bekommen, scheint ihnen die Krankheit 
nur heilbar durch Exstirpation des Wurmfortsatzes. Nach des Autors 
Meinung braucht nur etwa die Hälfte der Fälle operiert zu werden, die 
ändert* Hälfte nicht. 

O. Heine mann (Berlin), Operative Heilung multipler metastatischer 
Leberabszesse. B. kl. W. Nr. 51. Es gelang in dem beschriebenen Falle 
von multiplen metastatischen Leberabszessen nach und nach, sämtliche 
Abszeßhöhlen von außen her mit der Probepunkt io ns nadel zu erreichen 
und durch eine besondere Art von Punktionsdrainage zu entleeren. 
Per Patient wurde schließlich vollkommen wiederhergestellt. 

Baar (Portland), IJreterenstrikturen, die eine NephrolithiaNis 
vortäusehen. M. m. W. Nr. 51. Mitteilung eines Falles von gonorrho¬ 
ischer Pyelitis und Ureterenstriktur, die Anfälle von kolikartigen 
Schmerzen in der rechten Lumbalgegend hervorrief und dadurch das 
Bestehen einer Nephrolithiasis vortäuschte. Es gelang, durch syste¬ 
matische Nierenkatheterisation und Ausspülungen des Nierenbeckens 
mittels 1—2 Pq iger Silbemitratlösungen die Pyelitis und die Nieren¬ 
koliken zur Heilung zu bringen. Dazu eine gedrängte Darstellung der 
verschiedenen Arten von Nierenstrikturen und ihrer Behandlung. 

J. Hall - Edwards (Birmingham), Phlebolithen. Brit. med. Joum. 
13. Dezember 1913. Unter über 20 000 Röntgenbildern fand der Ver¬ 
fasser Phlebolithenschatten nur innerhalb des Bcekenbildes über dem 
Schambein, und zwar gewöhnlich bei Menschen älter als 40 Jahre. 
Sie kommen in den Venen der seitlichen Harnblasemvände vor und fehlen 
bei Mensehen mit gesundem Gefäßsystem. Die zu ihrer Entstehung 
führende Phlebitis konnte meist anamnestisch eruiert werden und hatte 
zuweilen den Verdacht einer Nierensteinkolik erweckt. 

Hans Rubstius (Marienbad), Die Koagulationsbehandlung der 
Blasengeschwülste. Prag. m. Wschr. Nr. 51. Vortrag in der Sitzung 
des Vereins „Deutscher Aerztc in Prag“ am 31. Oktober 1913. (Ref. 
s. demnächst Vereinsber.) 

A. Hock, Behandlung der Blasenpapillome. Prag. m. Wschr. 
Nr. 51. Diskussionsbemerkungen in der Sitzung des Vereins Deutscher 
Acrzte in Prag am 31. Oktober 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

G. Monzardo (Padua), Radikalbehandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. Riform. med. Nr. 50 u. 51. Nach Besprechung der Indikationen 
zur Operation und der Operationstechnik wird über 13 Prostatektomien 
bei Kranken im Alter von 60—85 Jahren berichtet. 

F. Bauer (Malmö), Embolus aortae abdominalis. Zbl. f. Chir. 
Nr. 51. Bei einem 39jährigen Kranken mit Insuffizienz und Stenose 
der Mitralklappe kam es ganz plötzlich zu heftigen Schmerzen in beiden 
Beinen, sowie Unmöglichkeit, sie zu bewegen. Blaufärbung und Kälte 
in den Beinen. Die Diagnose wurde auf Embolie der Bauehaorta ge¬ 
stellt ; drei Stunden nach dem Beginne der Erkrankung Laparotomie. 
Freilegung der Aorta und der beiden Aa. iliacae in einer Länge von etw a 
10 cm. Der Puls war in der Aorta bis etw a 3 cm oberhalb der Teilungs¬ 
stelle zu fühlen. Darunter nicht. Hier fühlte man eine feste Masse, die 
sich ein wenig in die beiden Aa. iliacae erstreckte. Kompression der 
Aorta, 2 cm lange Inzision, leichte Extraktion des Embolus; Gefäßnaht. 
Heilung, Zurückgang sämtlicher Emboliesymptome. Der Embolus 
war 3 cm lang und hatte die Form eines größeren Zahnes mit zwei Wurzeln. 

K. Henschen (Zürich), Resektion des N. obturatorius. Zbl. f. 
Chir. Nr. 51. Zur Beseitigung der spastischen Adduktorenkontraktur 
empfiehlt der Verfasser die Resektion des N. obturatorius vor seinem 
Eintritt in den Canalis obturatorius. Der Nerv läßt sich extraperitoneal 
nach stumpfer Abdrängung des Bauchfells von einem ähnlichen Schnitte, 
wie ihn die Operationslehre zur Freilegung der A. iliaca ext. kennt, 
b-ioht unmittelbar vor seinem Eintritt in den Kanal auffinden, wobei 
der Finger des Operateurs die chrakteristischc knöchern-fibröse Ein« 


gangsröhre des Kanals aufsueht. Der über seinen Begleitgefäßen 
gelegene Nerv läßt sich als drehrunder, derber Strang von Stricknadel¬ 
dicke gut tasten, auf ein stumpfes Häkchen laden und vorziehen, wonach 
er leicht auf mehren* Zentimeter reseziert werden kann. 

Bi sehoff (Magdeburg), Seltenere Art von Knoehenzysten. D. 
militärztl. Zsehr. Nr. 24. Bei einem Soldaten fanden sich bei einer Probe¬ 
inzision dn*i Schleim enthaltende Knoehenzysten des ersten Mittelfuß- 
knoehens rechts. Der Verfasser verneint nach der mikroskopischen 
Untersuchung, daß es sieh um Erweichungsherde eines Sarkoms handelte, 
und erörtert, ob die Erkrankung mit Kallustumoren, Myositis ossificans. 
infektiöser Osteomyelitis, mit regressiven Ernährungsstörungen, Ostitis 
fibrosa, Osteodystrophia cystica, Echinokokken oder Zystizerken in 
Verbindung gebracht werden könne. Seine Diagnose lautet : akute eitrige 
Entzündung des ersten Metatarsophalangealgelenks rechts mit sekundärer 
Osteomyelitis und Zystenbildung der benachbarten Knochen. 

Frauenheilkunde. 

Hermann Fehling (Straßburg) und Karl Franz (Berlin). 
Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 4. Auflage mit 222, teils 
farbigen Textabbildungen. Stuttgart, Ferdinand Encke, 1913. 
439 S., 12,00 M. Ref.: P. Esch (Marburg). 

Die vorliegende vierte Auflage des früher von Fehling allein heraus¬ 
gegebenen, bekannten Lehrbuches der Frauenkrankheiten entspricht 
in jeder Weise den Bedürfnissen des Studierenden und des praktischen 
Arztes, zumal da die allgemeine und nicht operative Therapie, die Unter¬ 
suchungsmethoden und Diagnostik in den Vordergrund gerückt sind. 
Die Fortschritte in der Gynäkologie sind bei der Neuauflage allseitig be¬ 
rücksichtigt, sodaß sie eine gründliche, umfassende Umarbeitung dar¬ 
stellt. Völlig neu sind die trefflichen Kapitel über die Krankheiten des 
uropoetisehen Systems und über die Röntgentherapie. Trotz dieser Er¬ 
weiterung und der vielseitigen Aenderungen anderer Kapitel ist es den 
Autoren gelungen, den Umfang des Lehrbuches nicht wesentlich zu ver¬ 
größern. Die Diktion ist eine außerordentlich klare, und die zahlreichen 
Abbildungen sind sehr instruktiv, sodaß zu erwarten und zu hoffen 
ist, daß sich da# Buch in der neuen Form weitere Freunde erwerben 
wird. 

Constantin Bucura (Wien), Theorie der inneren Sekretion des 
Eierstocks. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Der Verfasser will durch eine hypothe¬ 
tische Theorie die Anschauung dartun, daß weder die komplizierte, 
kombinierte Corpus luteum- und interstitielle Drüsentheorie notwendig 
ist, uni die Hormonwirkung des Eierstocks zu erklären, noch daß es heute 
angeht, den Follikelapparat als hormonbildendes Organ auszuschalten, 
daß es vielmehr ungezwungen erscheint, dem Follikel die hauptsächlichste 
Hormonwirkung zuzuschreiben, das Corpus luteum nur als vom Ei be¬ 
freiten, innersekretorischen Anteil des Follikels anzusprechen und in den 
interstitiellen Drüsen (und auch in der inneren Sekretion der Schw’anger- 
schaftsprodukte) nur eine Ovarialhormonspeicherung, ein Depot zu 
sehen. 

Harold W. Wilson (Brompton), Frühdiagnose des Cervixkarzi- 
nonis. Brit. med. Joum. 13. Dezember 1913. Die meisten Frauen mit 
Cervixkarzinom kommen erst im späteren Stadium der Krankheit zur 
Behandlung, weil diese Form des Karzinoms relativ wenig und erst 
spät Beschwerden macht, wenn nämlich bei eingetretener Ulzeration 
Blutungen erfolgen. Das wichtigste Frühsymptom ist eine leichte 
Blutung, oft nur blutiger Schleime nach dem Coitus. — Die ty¬ 
pischen Befunde bei der gynäkologischen Untersuchung (Verhärtung. 
Vergrößerung der Cervix und bröcklige Massen an ihr) sollen hier nur 
erwähnt werden. 

Thiemich (Leipzig), Amenorrhoe der Stillenden und ihr Einfluß 
auf die Neukonzeption. AI. Kl. Nr. 50. Mehr als die Hälfte aller stillen¬ 
den Frauen bleibt während der normalen Laktationsdauer, d. h. 6—9 Mo¬ 
nate lang amenorrhoisch. Nur bei wenigen von diesen Frauen erfolgt 
während der Stillzeit eine Neukonzeption. Die Laktationsamenorrhoe 
bedingt also einen sehr beträchtlichen Schutz gegen eine neue Gravidität 
in einer Zeit, in der die Entwicklung einer neuen Frucht sowohl für die 
Gesundheit der Mutter wie für das Gedeihen des Kindes unvorteilhaft 
wäre. 

F. Ahlfeld (Marburg a. L.), Mechanismus der Scheidenausspii- 
lungen ante partum. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Ahlfeld fordert für etwaige 
erneute Versuche über den Wert der präliminaren Scheidenausspülungen, 
daß sie an einem möglichst großen klinischen Material und in der Weise 
vorgenommen werden, daß hintereinander einige Hundert Kreißende 
gespült, dann ebensoviel nicht gespült und die Resultate dieser großen 
Versuchsreihen durch Thermometrie fest gestellt und miteinander ver¬ 
glichen werden. Gegen den Ein wand, daß durch die Spülung Außen- 
keime in die Scheide eingeschleppt werden können, schützt man sich 
dadurch, daß man nach Desinfektion der äußeren Genitalien, die gleich¬ 
falls desinfizierten Labien auseinanderhält und das Mutterrohr unter 
Leitung des Auges einführt. Auch das in die Höhetreiben von Bakterien 
aus} dem unteren Teil der Seheide in den oberen und die Stauung der 
Spülflüssigkeit in dem ballonartig gedehnten Scheidengrunde und da 
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durch Hincintreiben von Keimen in die Cervix- und Uterushöhle lassen 
sich durch entsprechend angebrachte Oeffinnigen an dem gläsernen 
Mutterrohr, durch Sorge für ungehinderten steten Rückfluß der Flüssig¬ 
keit bei Vornahme der Spülung nur in Rückenlage und unter Spreizung 
und Offenhalten der kleinen Labien und endlich durch nur allmähliches 
Erheben des Irrigators zu seiner höchsten Höhe vermeiden. 

Marcel Traugott (Frankfurt a. AI.), Actiologie und Prophylaxe 
der endogenen puerperalen Infektion. Zbl. f. Gyn. Kr. 52. Bei der Fort¬ 
führung der Untersuchung über die Frage der prognostischen Bedeutung 
des Vorkommens von Staphylokokken im Yaginalsekret Kreißender, 
die der Verfasser seinerzeit gemeinsam mit 0oldst rom (Ref. s. 1). m. W. 
1913 Nr. 9 S. 430) veröffentlicht hat. wird an der Gesamtzahl der 1994 
untersuchten Falle das Ergebnis der ersten Serie bestätigt, daß es für 
die Prognose des Wochenbetts nicht fiebernder Kreißender bei aus¬ 
schließlich rektaler Untersuchung ganz gleichgültig ist. ob Strepto¬ 
kokken im Vaginalsekret ante partum vorhanden sind oder nicht. Das 
Ergebnis der ersten Untersuchung wird noch insofern erweitert, als es 
sich gezeigt hat, daß an diesem Resultat auch die Berücksichtigung 
der Anzahl der gefundenen Streptokokken nichts ändert. Traugott 
zweifelt daher an der Notwendigkeit und Nützlichkeit der von Zweifel 
und Schweitzer empfohlenen Milchsäurespülungen in graviditate. 

H. Henne (Schaffhausen), Reposition der vorgefallenen Nabel¬ 
schnur. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Aus der Mitteilung einer Geburtsgeschiehte 
von Nabelschnurvorfall bei engem Becken und Unmöglichkeit der Vor¬ 
nahme der Wendung folgert der Verfasser, daß für die Reposition der 
vorgefallenen Nabelschnur bei Unmöglichkeit der sofortigen Beendigung 
der Geburt das Zuriicksehieben auf einem zusammengeknüllten Tuch 
ein absolut sicheres Verfahren ist. Bei drohender Uterusruptur infolge 
Mißverhältnisses zwischen Kindskopf und Becken ist (in tiefer Narkose) 
durch kräftigen Druck mit beiden geballten Fäusten direkt auf den Kopf 
die Umgehung der Perforation des lebenden Kindes zu versuchen*. 

J. Braude (Berlin), Uternsperforation mit Abreißen des Wurm¬ 
fortsatzes und multiplen perforierenden Darmverletzungen operativ 
geheilt. Zbl. f. Gyn. Nr. 52. Demonstration in der Berliner Gynä¬ 
kologischen Gesellschaft. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 50 N. 2483.) 

Willi Jonas (Greifswald), Puerperale Uterusinversion. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 52. Zwei Fälle aus der Greifswalder Klinik von kompletter, 
akut im Wochenbett entstandener traumatischer Uterusinversion, bei 
denen neben der im Vordergründe stehenden heftigen Blut ung, die klinisch 
als atonisch imponierte, auch der ISitz der Plazenta genau im Fundus 
als mitdisponierendes Moment anzunehmen ist. In beiden Fällen fiel 
bei der mikroskopischen Untersuchung der in Formol gehärteten Uteri 
die schwammige Beschaffenheit der Plazentarstelle auf, durch die weit 
klaffenden venösen Gefäße bedingt. Eine Reduktion der Wanddieke 
war beidemal nicht zu konstatieren. Dagegen war im zweiten Falle 
die Verschiebung in dem Mengenverhältnis zwischen Muskulatur und 
Bindegewebe noch ausgesprochener als im ersten; jedoch waren auch 
hier die Abweichungen von der Norm nicht ausgesprochen genug, um 
diese seltene Geburt« Verletzung allein erklären zu können. 


Augenheilkunde, 

Fritz Ask (Lund), Studien über die pathologische Anatomie 
der erworbenen Linsenluxationen. Mit 23 Abbildungen auf 
10 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1913. 164. S. 10,00 M. 
lief.: F. Schieck (Königsberg i. Pr.). 

Auf Gnind pathologisch-anatomischer Untersuchungen wird der 
Mechanismus der Linsenluxationen und deren Folge für das Auge ein¬ 
gehend studiert und der wichtige Beweis erbracht, daß die. in den Aug¬ 
apfel luxierte Linse nicht nur eine mechanische, sondern auch eine che¬ 
mische Schädigung auf die Uvea und Retina ausübt. Schwere entzünd¬ 
liche Veränderungen sind an diesen Membranen nicht selten zu beobachten. 
Hieraus ergibt sieh der zwingende Schluß, bei Eintritt von dergleichen 
Zuständen die Entbindung der Linse zu versuchen, selbst auf die Gefahr 
hin, daß das Auge bei dem Eingriffe schwer verletzt wird; denn ohne 
diesen Versuch ist die Prognose doch infaust. Die Beobachtungen sind 
klar geschildert, die Schlußfolgerungen mit der nötigen Kritik gezogen. 
Wie bei dem Verlag nicht anders zu erwarten, ist die Ausstattung und 
Wiedergabe der Abbildungen vorzüglich. 

F. Rössler (Wien), Therapie des Trachoms mit ultraviolettem 
Liebt. W. kl. W. Nr. 51. Die Finsenbehandlung des Trachoms ergab nur 
in den Anfangsstadien der Krankheit, d. h. bei Fallen, in denen weder 
Pannus- noch Narbenbildung oder Beteiligung der Hornhaut am Krank¬ 
heitsprozeß besteht, gute Resultate. In diesem Stadium ist aber die Lieht- 
therapie allen anderen Methoden vorzuziehen, da sie in kürzester Zeit 
die besten Resultate liefert. 

Ohrenheilkunde. 

Robert Dolgcr (Frankfurt a. M.), Neuer vergrößernder, saugen¬ 
der und massierender pneumatischer Ohrtrichter. I). militäriirztJ. /sehr. 
Nr. 24. Der bei den Veifu-Werken in Frankfurt a. M. käufliche Olu- 
tlichter besteht aus einem gebogenen Glastubus. Die obere konvexe 


Fläche ist schräg abgeplattet, wodurch ein vergrößertes Bild des Trommel¬ 
fells entsteht. Am vorderen Ende des Glastubus befindet sich ein Metall¬ 
ring, mit Sehraubengewinde zum Ansetzen der (3) Metalltrichter, welche 
mit Gummi überzogen sind. Das hintere Ende des Glastubus ist oliven- 
förinig ausgezogeu und durch Gummischlauch mit einer Metallpump j 
verbunden, welche drückt und saugt und dabei kleine intermittierende 
Seliläge gibt. Der Stoßkolben ist in Millimeter geteilt und mit Schrauben- 
gewinde versehen, um Druck und Saugkraft ändern zu können. Der 
Apparat dient zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken: a) um 
Eiter im Mittelohr durch eine Perforation oder Parazenteseöffnung an¬ 
zusaugen. b) um durch Trommelfellmassage Verwachsungen zu lockern 
und zu verhüten und c) um subjektive Ohrgeräusche und Schwindel 
zu vermindern. 

Wilhelm Anton (Prag), MenRregeher Symptomen komplex. Prag, 
m. Wschr. Nr. 50. Mitteilung von vier Fällen der apoplektischen Form 
des Moniöre.sehen Symptomenkomplexes bei intaktem Gehörorgan 
und von 5 Fällen, bei denen sich dieser Symptomenkomplcx akzessorisch 
bei Erkrankung des Gehörorgans entwickelte und zwar 1 mal bei chroni¬ 
schem Mittelohrkatarrh, 1 mal bei chronischer Mittelohreiterung. 3 mal 
bei Erkrankung des schallempfindenden Apparates im Verlaufe von 
Mumps, Diesen 9 Fällen fügt Anton noch die Krankengeschichte eines 
Patienten mit Polyneuritis cerebralis meniöreformis an. 

O. Muck (Essen), Kalorische Alteration des Ohrlabyrinths bei 
offener Paukenhöhle als mögliche mittelbare Ursache des plötz¬ 
lichen Todes beim Raden. M. Kl. Nr. 51. Hinweis auf die Gefahr, 
der sich Personen mit Tromnielfellperforationen beim Baden aussetzen. 
Denn das Eindringen von kühlem Wasser in die Paukenhöhle kann Gleich- 
gew ieht.sstörungen und Schwindelgefühl hervorrufen und vielleicht in 
nicht ganz seltenen Fällen auch den plötzlichen Tod durch Ertrinken 
verursachen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Oberiniiller (Mainz). „Coagulen Koeher-Fonio“, ein neues 
Blutstillungsmittel und seine Anwendung in der Rhinologie. 
AI. m. W. Nr. 51. Oberin iiller hat die 10 % ige sterile Lösung des 
„Uoagulen-Koeher Fonio“ bei einer großen Reihe intranasaler Eingriffe 
verwendet und ist von den blutstillenden Eigenschaften dieses Prä¬ 
parates in hohem Mali«- befriedigt. Der Hauptvorzug dieses Mittels gegen¬ 
über den N<‘l>ennierenpräparaten besteht darin, daß es nicht nur die 
momentan«“ Blutung gut stillt, sondern auch die so häufig erst nach 
Stunden auftretenden Nachblutungen verhindert. Man kann daher 
bei seiner Anwendung auf die unangenehme Nasentamponade nach 
intranasalen Operationen verzichten. 

Arthur Meyer (Berlin), Tamponade bei Blutungen des Nasen¬ 
rachenraumes. B. kl. W. Nr. 51. Alever empfiehlt nach Escat bei 
Blutungen des Nasenrachenraumes einen großen, den Epipharynx 
ausfüllenden Tampon vom Munde aus in die blutende Region heran¬ 
zuführen und 12—24 Stunden daselbst liegen zu lassen. Die nach oben 
wirkende elastische Muskelkraft de« Velum palatinum sorgt dafür, daß 
der Tampon liegen bleibt und dauernd «‘inen Druck auf das Rachen- 
daeh ausübt. 

F. Perez (Buenos Aires). Ozaena, eine Infektiöse und kontagiöse 
Krankheit. B. kl. W. Nr. 52. Vortrag in der Berl. laryng. Gesellsch. 
am 14. XI. 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

G. Hofer (Wien), Actiologlc der genuinen Ozäna. B. kl. W. Nr. 52. 

Vortrag in d«‘r Berl. laryng. Gesellsch. am 14. XI. 1913. (Ref. s. dem¬ 
nächst Vereins berichte.) 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

O. Thilo (Riga). Behandlung des Formal! nekze ms. M. m. W. 

Nr. 51. Thilo befreite sich von seinem Formalinekzem dadurch, daß 
er die rauben, rissigen Stellen an der Hand und auch die kleinen juckenden 
Bläschen mit feinem Sehmirgelpapier(!) aufrieb. Auf die nässenden Stollen 
legte er eine Schicht Verbandmull und zog über die Hände dünne baum¬ 
wollene Handschuhe, die er Tag und Nacht trug. Die Hände wurden 
tagelang vollständig trocken gehalten (nicht gewaschen), bis die Bläschen 
vollständig ausget rock net und verschwunden waren. (Derselbe Effekt 
dürfte auch durch eine weniger „heroische“ Therapie erreicht werden. 
D. Red.) 

S. Menth beiger (Straßburg i. E.), Reinfeetio syphilitica. M. Kl. 
Nr. 52. Die Zahl der gemeldeten Reinfektionen nach Salvarsanbehand- 
liing steht in einem auffälligen Kontrast zu gleichen Beobachtungen 
in «kr Yoisalvarsan/i'it. Der Verfasser glaubt, daß es sich in derAlehrzahl 
dieser Fälle um keine echten Reinfektionen nach völliger Heilung der 
Svphilis, sondern um sogenannte Pseudoreinfcktionen handelt. A T on 
echter Reinfektion kann nur dann die Rede sein, wenn folgende Be¬ 
dingungen erfüllt sind: Genaue Feststellung der ersten Infektion; Kon¬ 
statierung einer zweiten Infektion, welche vom Auftreten des Prirnär- 
affektes. typischen Drüsenveränderungen bis zum Ausbruch des Exan¬ 
thems (darunter kleinfleckige Roseola) von einem Spezialarzt heob- 
achtet wurde. 
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Axhausen (Berlin), Knochen- und Gelenksyphllis. B. kl. W. 
N'r. 51. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 5. und 
2«. November 1913. (Ref. s. VcroiiiHbcriehtc 1913 Nr. 4« S. 2377 und 
Nr. 50 S. 2481.) 

J. Fabry (Dortmund), Neosalvarflanbehandluiig der Syphilis. 
M. Kl. Nr. 51. Salvarsan (Neosalvarsan) ist zweifellos das mächtigste 
und wirksamste Antisyphilitikura, das wir zurzeit besitzen. Die meisten 
üblen Zufälle in der Literatur lassen sich durch zu große Dosierung er¬ 
klären. Man sollte auch bei Neosalvarsan nicht über 0,45 bis höchstens 
0,6 pro Injektion hinausgehen; dafür aber die Einspritzungen im Sinne 
der chronisch-intermittierenden Behandlung Fournier - Neissers öfter 
wiederholen. Der Verfasser hat bei Befolgung dieser Grundsätze weder 
Neurorezidive noch schwere Vergiftungserscheinungen erlebt. 


Kinderheilkunde. 

B. Salge (Straßburg i. E.), Beruhigung schreiender Säuglinge 
durch Anblasen. M. m. W. Nr. 51. Salge wendet sich energisch gegen 
die Empfehlung Nussbaums, schreiende Kinder durch Anblasen zu 
beruhigen. Durch das Anblasen können Säuglinge 1. katarrhalisch 
infiziert werden, 2. führt eine derartige Störung im Atmungsmechanismus 
bei spasmophilen Kindern leicht zum Laryngospasmus. 

A. de Castro, Angeborene Fazialislähmung. Neurol. Zbl. 
Nr. 23. Mitteilung eines jener überaus seltenen Fälle, in denen die an¬ 
geborene Fazialislähmung auf Agenesie des Felsenbeines beruht und dem¬ 
gemäß mit völliger Taubheit und Entwicklungshemmung des äußeren 
Ohres einhergeht. 

O. G r ö n 6 (Malmö), Epidurales Hämatom i m Rückenmarks* 
kanal hei Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. In vier Fällen aus dem 
Malmöer Krankenhause, in denen nach dem Geburtshergunge und den 
sonstigen inneren Verhältnissen derartige Blutungen nicht zu vermuten 
waren, fand sich, ohne jede Andeutung von Blutungen an den Weich¬ 
teilen des Rückens und ohne jeden Schaden an der Wirbelsäule oder 
Zerreißung der Ligamente, ein zusammenhängendes Blutgerinnsel auf 
der unbeschädigten harten Rückenmarkshaut, unterhalb des Foramen 
magnum beginnend und bis zum unteren Teil der Dorsalwirbelsäule sich 
fortsetzend. Eine Verletzung an der harten Haut und an den größeren 
Gefäßen ließ sich nicht feststellen, auch die Rückenmarksubstanz er¬ 
schien makroskopisch normal. Das Zustandekommen dieser Blutungen 
will der Verfasser aus seinen wenigen Fällen nicht erklären; er vermag 
nur eine Dehnung des Halses als Ursache anzudeuten, glaubt aber unter 
Hinweis auf seinen vierten Fall, daß öfter Debilitas congenita als Todes¬ 
ursache angenommen wird in Fällen, wo solche epidurale Blutungen 
vorliegen. Diese letztere Diagnose darf daher bei der Sektion nicht eher 
festgestellt werden, als bis zuvor der Rückenmarkskanal untersucht ist. 

Rudolf Fischl (Prag), Die konservative Behandlung der Hernien 
im Säuglingsalter. Prag. m. Wschr. Nr. 51. Fischl hält bei der 
Mehrzahl der Hernien im Säuglingsalter die unblutige Behandlungs¬ 
methode für ratsamer. Für die Therapie des Nabelbruches empfiehlt 
er folgendes Verfahren: nach Reposition des Bmches in die Bauchhöhle, 
wobei der leere Hautsack als Pelotte darüber gestülpt wird, wird ein 
etwa 6 cm breiter Leukoplaststreifen zirkulär um das Abdomen gelegt 
und vom über dem Bruch gekreuzt; der Verband muß das Abdomen 
beim erstenmal ziemlich stark komprimieren. Meist genügen 3—4 Appli¬ 
kationen des Heftpflasters, um den Nabelring zu schließen. Mit diesem 
Verfahren hat er in 98 % seiner 39 Fälle einen Erfolg erzielt. Auf Grund 
solcher günstigen Resultate rät Fischl zur Radikaloperation nur dann, 
wenn partiell verwachsene und deshalb irreponible Brüche vorliegen 
oder Inkarzerationserscheinungen bestehen oder diese Leukoplaststreifen¬ 
behandlung nicht in einer bestimmten Zeit (3 Monate etwa) zum Ziel 
führt. Auch für die reponiblen Leistenhernien empfiehlt er die konser¬ 
vative Behandlung mittels Bruchbändern. 

Hollos (Szöged), Tuberkuloseimmunität. Gaz. d. höpit. Nr. 78. 
Kinder tuberkulöser Eltern haben, entgegen der allgemein gültigen 
Ansicht, eine besondere Tuberkuloseimmunität; wenn sie dennoch 
häufiger an Tuberkulose erkranken als Kinder gesunder Eltern, so liegt 
das an den ungünstigeren Umständen. Jedoch machen die im Blute 
zirkulierenden Bakteriolysine häufig alle erdenklichen Emährungs-, 
Temperatur- und nervöse Störungen; auch ist angeblich in 31 % die 
Komplementbindung mit tuberkulösem Antigen positiv. Der Verlauf 
einer Tuberkulose ist abhängig: 1. von der Häufigkeit der Infektion, 
2. von der Virulenz der Bazillen und 3. von der Immunität des Organis¬ 
mus. Entsprechend seinen Ansichten über Immunität überhaupt glaubt 
der Verfasser der Spenglerschen I.K-Behandlung das Wort reden 
zu müssen. 

L. Hofbauer (Wien), Klinische Bedeutung der Thorax- 
senkung. W. kl. W. Nr. 52. Mitteilung in d. Gesellsch. d. Charitöärzte 
im Anschluß an den gleichnamigen Vortrag von Czerny. (Ref. s. dem¬ 
nächst Vereinsberichte.) 

E. Moro (Heidelberg), Rezidivierende Nabelkoliken bei älteren 
Kindern. M. m. W. Nr. 51. Moro beschreibt eine Form von anfalls¬ 
weise auftretenden, häufig rezidivierenden Leibschmerzen bei Kindern, 
die er wegen ihrer regelmäßigen Lokalisation in der Nabelgegend als 


„rezidivirrende Xabelknliki-n“ liezeicluiM. Ein greifbarer Anlaß zu den 
Sehmerzanfällen läßt sieh nicht, eruieren. Häufig sind die Anfälle von 
Erbreche« und leichten Temper»! msteigeningen begleitet. Fast regel¬ 
mäßig besteht hartnäckige Obstipation, oft kombiniert mit auffällig 
starkem Meteorismus. Es liegt bei dieser Symptomatologie sehr nahe, 
an chronische Appcndicitis zu denken, insbesondere dann, wenn der 
Sitz des Schmerzes über den Nabel hinaus nach der rechten Seito 
verlegt wird. Es handelt sieb durchweg um neuropathische, hyper¬ 
sensible Kinder. Dieser Umstand sowie das Kehlen objektiver Verände¬ 
rungen führen dazu, das vorliegende Leiden als einen im wesentlichen 
psychogen bedingten Zustand aufzufassen. Therapie: Hnldrianprüpnrate, 
suggestive Behandlung. 

G. Jacobs (Altona), Granularatrophie der Nieren im Kinde** 
alter. B. kl. W. Nr. 52, Auch im frühesten Kindesaltcr kommen Schrump¬ 
fungsprozesse an den Nieren vor, die im Anschluß an vorangegangene 
Schädigungen des Nierengewebes oder iiljerstandene Nephritiden als 
sekundäre Schrumpfnieren zu betrachten sind und denen Erwachsener 
völlig gleichen. Daneben kommen sehr viel seltener auch genuine Gra¬ 
nularat rophien vor, die durch mangelhafte Keimanlage bedingt sind 
und ebenfalls dem Bilde einer Granularatrophie Erwachsener ent¬ 
sprechen. 

A. Uffenheimer (München). Stand der Heine-Medinsehen 
Krankheit in Bayern. M. m. W. Nr. 51. Die vorliegende Statistik ist die 
Frucht einer von der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde ver¬ 
anstalteten Sammelforschung. In ganz Bayern wurden in der Zeit vom 
Mai—Juni 1912 197 Fälle von epidemischer Kinderlähmung festgestellt . 
Eine besondere Anhäufung ergab sieh in Oberbayem, ein zweites Zentrum 
in Schwaben mit besonderer Bevorzugung dos Bezirksamtes Mindel- 
heim. Die Kreise Nicderbayem, Oberpfalz und Mittelfranken zeigten 
gleichfalls eine größere Beteiligung an der Epidemie. Mit Ausnahme 
des Kreises Schwaben ist die Krankheit offenbar vorwiegend in den 
Städten lokalisiert. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Sanitätswesen). 

Th. Weyl (Charlottenburg), Handbuch der Hygiene. VI. Bd., 
2. Abt. W. Birk, F. Rolffs, G. Tugendreich: Oeffent- 
licher Kind ersehn tz. 27 Abbildungen im Text. 360 S. 
12,00 M. — VII. Bd., 1. Abt. M. Herold, W. Lindemann: 
Hygiene des Bergarbeiters. Ph. Silberstein: Hygiene 
der Arbeit in komprimierter Luft. 72 Abbildungen im 
Text. Leipzig, J. A. Barth, 1912/1913. 273 S. 12,00 M. 

Ref.: Gärtner (Jena). 

Wiederum wie in den früheren Teilen des Buches macht sich sehr 
angenehm bemerkbar das Zusammenarbeiten von Aerzten und von 
sachverständigen Technikern bzw. Beamten.’' Durch diese gegenseitige 
Ergänzung wird das Buch viel wertvoller. Sehr scharf tritt das zutage 
in der ersten Arbeit: Kinderschutz. Tugendreich, leitender Arzt der 
Städtischen Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin, bespricht die Mutter- 
und Säuglingsfürsorge in bester Weise. In seiner Arbeit und der von 
Birk, Priv.-Doz. in Kiel, der die geschlossene Kinderpflege und die 
Kinder-Krankenhäuser behandelt, kann sich der Mediziner in medizinisch¬ 
hygienischen Dingen den besten Rat holen. Die rechtliche Stellung 
des Kindes, ich möchte sagen, die Basis für die ganze Fürsorge, legt 
Rolffs, Amtsgerichtsrat in Charlottenburg, dar; den Aerzten geht 
hier erst das Verständnis auf für manche getroffene Maßnahme. — 
Aehnlich ist die Hygiene des Bergarbeiters behandelt; der Oberbergrat 
Herold (Freiberg i. S.) bespricht den technischen Teil und Linde¬ 
mann (Bochum) den medizinischen. Der Techniker kann in einem 
solchen Buch nicht fehlen; er bringt dem Arzt für viele hygienische 
Maßnahmen die rechte Einsicht. Silberstein bearbeitet seinen Teil 
allein; aber auch er widmet der Technik einen großen Raum. Die drei 
Arbeiten sind vorzüglich; sie schließen sich würdig den ersten Teilen 
dieses ausgezeichneten Buches an. 

St. Chauvet (Paris), Bergwerkshygiene. Gaz. d. höpit. Nr. 97. 
Man glaubt im allgemeinen, daß die Kohlenbergwerksarbeiter unter den 
ungünstigsten Bedingungen ihren Beruf ausüben; dem ist nicht so. Die 
Ventilationsanlagen sorgen für so gute Luft, daß Sauerstoff- und Kohlen¬ 
säuregehalt kaum gegen den der „frischen“ Luft differiert; die Tempera¬ 
tur ist konstant. Die Gefahr der Einatmung von Kohlenstaub w-ird an¬ 
geblich auch überschätzt. Die Reinlichkeit, zu der der Bergmann durch 
seinen Beruf gezwungen wird, überträgt sich auch auf seine Angehörige 
und schafft dadurch günstigere sanitäre Verhältnisse. Auch die Ver¬ 
mehrung des Luftdruckes vermag kaum schädigend zu wirken; kurz, 
die hygienischen Verhältnisse sind für die acht Stunden dauernde Arbeit 
völlig ausreichend und befriedigend. Lungenerkrankungen sind, entgegen 
der allgemeinen Ansicht, bei weitem nicht so häufig. Die Betriebsgefahren 
sind nicht größer als in anderen Betrieben, die materiellen Verhältnisse 
durchaus günstig. 

G. Zirolia (Genua), Choleraepldemte durch Brunnenwasser. 
Hyg. Rdsch. Nr. 18. Schilderung einer Choleraepidemie in einer kleinen 
Stadt an der östlichen Riviera, die durch Infektion eines Brunnens ent- 
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standen war. Die Choleravibrionen, die im Brunnenwasser sehr leicht 
nachzuweisen waren, boten keine von der Norm abweichenden Ver¬ 
hältnisse. Bei längerer Aufbewahrung in dem Wasser (bis zu 62 Tagen) 
nahm ihre Virulenz für Meerschweinchen ab. ihre Agglutinahilitüt für 
ein hochwertiges Choleraimmunsenun aber noch zu. 

Het sch (Hannover). 

Charles J. Maealister. Verbreitung und Bekämpfung der 
(icschlechtskrankheiten. Brit. med. Journ. 13. Dezeml>er. Die große 
Abnahme der Geschlechtskrankheiten, wie sie in der Armee beobachtet 
wurde (1885: 275 %<,. 1900: 93 0 , m ). ist bei der biirgerli<‘lu*n Bevölke¬ 
rung leider nicht erfolgt. Da in Großbritannien schätzungsweise jährlich 
40 000 frische Fälle von Syphilis behandelt werden, muß die Zahl der 
latenten Fälle und der durch die Syphilis erzeugten Organerkrankungen 
eine weit größere sein. In 50 ° 0 soll die Syphilis der ätiologische Faktor 
l>ei angeborenem Schwachsinn und Epilepsie sein, und zwar der Epilepsie,- 
fälle, die schon im frühen Kindesalter beginnen. Das geeignetste Mittel 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist Aufklärung der Be¬ 
völkerung und Erziehung zur Anwendung prophylaktischer Maßnahmen, 
Forderung von Gesundheitsattesten vorder Eheschließung und Bestrafung 
aller, die wissentlich oder unwissentlich eine Geschlechtskrankheit über¬ 
tragen. 

W. Eichholz (Darmstadt), Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
auf Metalle und seine Verwendbarkeit zur Desinfektion von 
Instrumenten. M. Kl. Nr. 51. Für die Desinfektion metallener (Jeräte 
und Instrumente aus Eisen. Nickel, Kupfer (jedoch nicht aus Silber) 
eignen sich 3%ige reine H 2 0 3 -Lösungen. Das Verhalten der H,().,- 
Präparate gegen Eisen ist ein Kriterium für ihre Reinheit. Reines H ,(),. 
greift Eisen weder in 30° o iger Konzentration noch in Verdünnungen 
an. Allen Präparaten überlegen ist das Pcrhydrol. Dieses ist gegen 
alle Metalle völlig passiv. 

Busch (Münster i. W.), Ratt-eotrit. D. militärärztl. Zschr. Nr. 24. 
Von dem Laboratorium des Dr. Schraube in München wird das Ratten- 
und Mäusevertilgungsmittel Ratt-entrit als Misehpräparat von Bak¬ 
terienkulturen und -giften in den Handel gebracht. Das wirksame Prinzip 
des Ratt-entrit ist eine lebende virulente Gärtnerkultur. Das Mittel 
kann den mit ihm in Berührung kommenden Menschen schädlich werden, 
doch ist die Infektionsgefahr beim Menschen bei Beobachtung der nötigen 
Vorsicht (Händedesinfektion, gute Säuberung der Aufnahmeapparate 
und des Fußbodens) eine geringe. Vorsicht ist beim Auslegen des Prä¬ 
parats geboten. Als Mäuse- und Rattenvertilgungsmittel in Kasernen 
ist Ratt-entrit abzulehnen, und hier auf Phosphor oder Scilla maritima 
cum bulbo rubro enthaltende Präparate zurückzugreifen. Dieselben er¬ 
geben nach Aumann kein schlechtes Resultat: Phosphorpräparate 
ergeben 96—100, Meerzwiebelgifte 60—75, Bakterienkulturen aber 
nur 20—33% Erfolge. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Otto Rigler (Darmstadt), Landkolonien für Unfallverletzte 
und Invaliden und ihre innere Organisation. Leipzig, J. A. Barth, 
1912. 51 8. 1,00 M. Ref.: Leop. Feilchenfeld (Berlin). 

Der Verfasser schildert Anlage, Leistung und Bedeutung der Land¬ 
kolonien. Er will vier Abteilungen einrichten, eine Heimstätte für Tuber¬ 
kulöse, die eigentliche Kolonie für Unfallverletzte und Invalide, die 
Gesundungsabteilung für Amputierte und andere am vollen Erwerb 
Behinderte, und die Heimstätte für Verkrüppelte. Die Kosten der 
Gründung sollen durch private Wohltätigkeit beigebracht* die der Er¬ 
haltung aber von den Kolonisten selbst getragen werden. Denn es wird 
ein landwirtschaftlicher und gärtnerischer Betrieb eingerichtet unter 
einem Amtmann als obersten Leiter. Außerdem würden die Kassen 
die Renten an di© Kolonien abliefern und auch Privatpatienten Beiträge 
zu zahlen haben. Der Plan ist sehr gut durchgearbeitet und durchaus 
praktisch. Er soll bereits demnächst in der Nähe Darmstadts zur Ver¬ 
wirklichung gelangen. Dem so schönen und humanen Werke wäre ein 
gutes Gedeihen zu wünschen und eine allgemeine Ausführung an vielen 
Stellen des deutschen Reiches. 

Militftrsanitäts wesen. 

Joseph Schuster (München), Konventions widrige Behandlung 
der bayrischen Aufnahms-Feldspitäler IX und X seitens 
der französischen Behörden in Orleans im November 1870. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 24. Schuster schildert die Wegnahme der Pferde, Ausrüstung 
und Fahrzeuge der beiden Spitäler, die (Jefangenerklärung ihrer Kranken, 
Wegnahme deren Waffen und Abschiebung des ärztlichen Personals 
durch Südfrankreich nach der Schweiz: ein Beweis, wie wenig die Fran¬ 
zosen 1870 die Genfer Konvention beachteten. 

Munter (Hannover), Deutung von Herzbefunden. D. militärärztl. 
Zschr. Nr. 24. Man hüte sich, ohne weiteres einen Herzklappenfehler 
zu diagnostizieren, wenn man ein Geräusch hört, mag es auch laut und 
dauernd wahrzunehmen sein und im Verlauf des Gelenkrheumatismus 
entstehen. Nicht durch organische, histologische Klappenfehler ver¬ 


ursachte (JeräuM'hr können entstehen durch relative Insuffizienz einer 
Kluppe. Diesen relativen funktionellen Klappeninsuffizienzen stehen 
gegenüber die muskulären Insuffizienzen infolge Schwäche der Papillar- 
muskeln. Den Gegensatz zu beiden Insuffizienzgeräusehen bilden die 
akzidentellen Geräusche infolge Erhöhung der Stromgesohwindigkeit; 
weniger häufig sind kardio-pulmonale akzidentelle Geräusche. In sel¬ 
tenen Fällen werden Geräusehe wohl auch durch Rauhigkeit der regel¬ 
recht schließenden Kluppen zustande gehraeht. Akzidentelle Geräusche 
sind meist systolische. Man hat keine Möglichkeit, ein organisch be¬ 
dingtes Geräusch von einem anderen zu unterscheiden. In zweifelhaften 
Fällen spricht man Iwsser, mit Kraus, von chronischer Insuffizienz 
des Herzens, als daß man mit Sicherheit eine spezielle Klappenstörung 
annimmt. 

(J. H. Maki ns (London). SchuBverletzungen der Arterien. Brit. 
med. Journ. 20. Dezember 1913. In mehreren Fällen von Kontusion der 
Arterienwand durch kleinkalibrige Geschosse trat infolge zu starker Schä¬ 
digung der Gefäßwand eine sekundäre Blutung auf. Ferner wurde das 
Aneurysma arterio-venosum häufiger nach Perforation der Gefäße 
als nach seitlicher Verletzung beobachtet. Die* mißlungene Aneurysma- 
bchandlung durch Gefäßnaht nur der äußeren Schichten beweist die 
Notwendigkeit der exakten Vereinigung der Intima. Die 0]>oratione!i 
bei Gefäßvei letzungen können im primären, intermediären und sekundären 
Stadium ausgeführt werden. Die primäre Operation ist die direkte 
Unterbindung hei lebensgefährlicher Blutung; intermediäre Operationen 
sollen mir hei sehneller Vergrößerung eines Hämatoms vorgenommen 
werden. Als sekundäre Operationen kommen einfache (proximale) 
und doppelte Unterbindung entweder der Arterie allein oder von Arterie 
Vene, ferner Exstirpation des Aneurysmasackes und endlich Gefäßnaht 
mit oder ohne Ancurysmaexstirpation in Betracht. Im allgemeinen 
macht sieh auch in der Behandlung der Gcfüßvcrlctzungcn die gleiche 
konservative Richtung geltend wie in der übrigen modernen Kriegs¬ 
chirurgie. 

Wieting (Konstantinopel), Bcfäßpar&lylische Kältegangrän iin 
Balkankrieg. Zbl. f. Chir. Nr. 52. Gegenüber Welcker u. a. hebt der 
Verfasser nochmals hervor, daß es doch wohl einfacher und plausibler 
ist, eine gemeinsame, die (Jefäße schädigende Ursache zu suchen, auf 
Grund deren sich dann besonders im (Jefolge schwächender Infektions¬ 
krankheiten die Gangrän ausbildete. Diese gemeinsame Ursache ist die 
langdauernde Kältewirkung, die zur Gefäßparalyse führt. 

Sachverständigent&tigkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

J. Kratter (Graz), Lehrbuch der gerichtlichen Medium. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1912. 17,00 M. Ref.: Ziemke (Kiel). 

Kratters Lehrbuch verfolgt den Zweck, die gesamten Aufgaben 
der ärztlichen S;uhverstäüdigentätigkeit in knapper Form systematisch 
zur Darstellung zu bringen; es ist aus Vorlesungen entstanden, die der 
Verfasser seit einem Vierteljahrhundert an der Universität zu Graz 
und Innsbruck gehalten hat; demgemäß ist es auch in erster Linie für 
Studierende bestimmt. Indessen auch der Arzt, der als Sachverständiger 
praktisch tätig ist, wird cs als Ratgeber und Nachschlagewerk mit Vorteil 
benutzen können, ist doch die neueste Literatur in ausgiebiger Weise vom 
Verfasser berücksichtigt worden. Die Einteilung des Stoffes entspricht 
im ganzen der herkömmlichen; außer den fraglichen Gesehlechtsverhält- 
n is.se n, den gewaltsamen Gesundheitsbcschädigungen und Todesarten 
werden noch kurz die zweifelhaften Geisteszustände ahgehanddt. Bei 
aller Knappheit ist die Darstellung doch erschöpfend und klar. Neben der 
österreichischen ist auch die deutsche (Jcsctzgcbung berücksichtigt 
worden. Auf einen kleinen Irrtum möchten wir nur hinweisen, der dem 
Verfasser unterlaufen ist; er will uns reichsdeutsche Sachverständige 
immer noch nach dem veralteten Gebührengesetz vom Jahre 1872 ent¬ 
lohnen. während wir uns mit Stolz rühmen können, nach einer neuen 
besseren (?) Gebührenordnung vom Jahre 1909 bow r ertet zu werden. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

M. Lomnitz (Breslau) empfiehlt als Schlafmittel bei Gemüts¬ 
depressionen, Alkoholherzbesehwerden. Lungenschwindsucht sowie den 
verschiedensten Formen von Nervosität und Neurasthenie das Codeonal. 
Das Mittel bestellt aus Codeinum diaethylurbutyricum 0.02 und Natrium 
diaothylarbutyrieum 0,15 und wird in Tablettenform in den Handel 
gebracht; zwei Tabletten abends brachten in seinen Fällen stets ruhigen 
Schlaf. Da das Codeonal keine wesentliche Herabsetzung des Blutdrucks 
bewirkt und der Temperaturabfall nach größeren Dosen höchstens 
0,3« beträgt, so ist seine Anwendung auch bei geschwächten Patienten 
unbedenklich. (Halbmonatsschr. f. Soziale Hyg. u. prakt. M. 1913 Nr. 7.) 

Sch. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 14 des Inseratenteils. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 17. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr F. Krause. 
Fortsetzung der Diskussion zu den Vorträgen (Sitzung 
vom 10. XII. 1913) der Herren Bumm (D.m.W. 1913 S. 2537) 
und Paul Lazarus (S. 49): Weitere Erfahrungen über die 
Karzinombeftrahlungen bzw. Radium-Mesothoriumtherapie. - 

Herr Koblanck hat bei einer Reihe von 45 eigenen Beobachtungen 
ungleiche Resultate erzielt. Er kombiniert die Bestrahlung mit Bier- 
scher Stauung. Hochfrequenz etc. sowie mit der Injektion von Enzytol. 
Koblanck sah auch Schädigungen. Die Anschauungen über die unbe¬ 
dingte Schädlichkeit der Sekundärstrahlen teilt er nicht. Sehr aus¬ 
gedehnte Operationen geben weniger gute Aussichten für die Heilung als 
Bestrahlung. — Herr Pinkuss hat bereite zweijährige Erfahrungen. 
Aeltere Personen werden ausschließlich bestrahlt, bei jüngeren Bestrah¬ 
lung nach der Operation. Bericht über 16 in letzter Zeit behandelte 
und günstig beeinflußte Fälle. Tiefgreifende Schädigungen glaubt er 
durch Messingfilter ausgeschlossen zu haben. Wichtig ist die hohe Kon¬ 
zentration des Mesothoriumpräparates und die biologische Eichung des¬ 
selben. Die Strahlenwirkung unterstützt er durch Enzytol. — Herr 
Blumberg geht auf technische Einzelheiten der Strahlentherapie näher 
ein und glaubt, daß die Röntgentherapie nur für gewisse Fälle die geeignete 
Anwendungsform ist. — Herr Haendly betont die elektive Wirkung 
der Mesothoriumstrahlen, die sich dahin äußert, daß das Keimgew r ebe ge¬ 
schädigt erscheint, wo die Uterusmuskulatur noch nicht geschädigt ist. 
Haendly betont die Möglichkeit der Metastasierung auch von bereits 
geschädigten Krebszellen aus an der Hand von zwei Fällen eigner Be¬ 
obachtung. — Herr Sticker hält die Beherrschung der Filtertechnik für 
unerläßlich bei der Anwendung starker Mesothor- und Radiumpräparate. 
Man kann mit 100 mg Radium bei zwölfstündiger Applikation schwerste 
Verbrennungen erzeugen. Die Schädigungen der Bleifilterung treten bei 
Anwendung der notwendigen Vorsichtsmaßregeln nicht ein. Die hyaline 
Degeneration wird nicht durch die in den Bleifiltem sich entwickelnden 
Sekundärstrahlen, sondern durch eine zweite Art von Sekundärstrahlung, 
die sich innerhalb der bestrahlten Gewebe entwickelt, veranlaßt. — Herr 
Meyer: Die Dosierung der Röntgenbestrahlung ist nicht exakt zu messen. 
Exantheme lassen sich nicht immer vermeiden. Ihr Auftreten ist als 
W&rnungssignal aufzufassen. Vor zu großen Dosen ist zu warnen. Die 
Anzahl der Verbrennungen wird nicht bekannt gegeben. — Herr Nagel - 
schmidt: Heilungen durch Bestrahlungen werden nur bei Oberflächen¬ 
karzinomen erzielt. Von Tiefenkarzinomen ist noch kein Fall geheilt 
worden. Operable Fälle sind zu operieren. In einer bestimmten Tiefe wird 
jede Strahlenwirkung zu einer Reizwirkung. Spätschädigungen kann 
man nach einem Jahre noch nicht beurteilen, da sie auch noch viel später 
auftreten können. — Herr Gauss (Freiburg): Der auf den Enthusiasmus 
folgende Rückschlag ist durch die Technik bedingt. Die jetzt angewendeten 
Dosen sind zu klein. Er selbst wendet fast immer 500 mg an. Die 
Sekundärstrahlen hält er nicht für allzu schädlich. Große Röntgendosen 
schaden nichts, wenn sie gut filtriert sind. Durch rotierende Filter, in 
deren undurchlässiges Metall Aluminiumausschnitte eingefügt sind, gelingt 
es, möglichst gleichmäßige Tiefenwirkung zu erzielen. Gauss gibt dann 
die schon bekannte Statistik der Behandlungsresultate aus der Freiburger 
Klinik. — Herr Fränkel hält es für richtig, daß der Enthusiasmus etwas 
zugunsten der Röntgenbehandlung zurückgedrängt wurde. Er selbst 
behandelt mit kombiniert Röntgen und Radium. — Herr Lewin betont, 
daß die Strahlenbehandlung eine lokale Therapie darstellt. Daher ist sie 
bei multiplen Tumoren ausgeschlossen. — Herr Meidner berichtet 
über die im Krebsinstitut mit wechselnden Erfolgen behandelten Fälle. 
—- Herr Strass mann demonstriert drei Patientinnen. Er zeigt Pessare, 
in die er das Mesothorium einführt. Die Krebsbestrahlung hat sich also 
zu einer Art Pessarbehandlung entwickelt. Der Gedanke, inoperable 
Karzinome durch Vorbestrahlung operabel zu machen, ist zu verfolgen. 

Fritz Fleischer. 

Physiologische Gesellschaft zu Berlin, 24. X. u. 7. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Cremer; Schriftführer: Herr Rona. 

(24. X.) Herr Fr. Müller: Stickoxydulmethode zur Be¬ 
stimmung des Herzschlagvolumens beim Menschen. 

Die bisher angewandten Methoden werden kritisch besprochen; 
nur die Bornsteinsche Stickstoffmethode ist theoretisch vollkommen 
einwandfrei, hat aber den Nachteil, daß die Einatmungsluft sehr kohlen¬ 
säurereich werden kann (bis 8 %). Das Prinzip der neuen Methode wurde 
vor einigen Jahren von N. Zuntz, Markoff und dem Vortragenden 
angegeben, die Apparatur durch den Vortragenden verbessert. Die 
Versuchsperson atmet eine bekannte Menge N 2 0 während eines be¬ 
stimmten, sehr kurzen Zeitintervalls ein; es wird ermittelt, wieviel davon 
aus der Lungenluft verschwunden ist. Daraus läßt sich die Menge des 
Blutes, das während der bestimmten Zeit durch die Lunge geströmt ist, 


berechnen. Das Minutenvolumen schwankt zwischen 4*4 und 5% Litern, 
das Herzschlagvolumen zwischen 55 und 65 ccm bei den verschiedenen 
Personen; individuell ist es recht konstant. 

(7. XI.) Herr A. Bornstein (als Gast): Physiologie 
und Pathologie des Lebens in verdichteter Luft. 

Die Physiologie und Pathologie des Aufenthaltes in Druckluft 
kann durch die Untersuchungen früherer Forscher und die eigenen des 
Vortragenden, die bei Gelegenheit der Erbauung des Hamburger Elb¬ 
tunnels an Menschen und Tieren gemacht wurden, als völlig geklärt 
angesehen werden. Der respiratorische Stoffwechsel bleibt unverändert, 
ebenso die Zusammensetzung des Blutes bei kurzem Aufenthalt; bei 
monatelangem Aufenthalt kommt es zu einer Verminderung des Hämo¬ 
globins und der roten Blutkörperchen — ein interessanter Gegensatz 
zu der Wirkung der verdünnten Luft des Hochgebirges — und einer 
Vermehrung der Gesamtblutmenge. Die pathologischen Erscheinungen 
werden bedingt durch die N-Blasen, die sich aus dem unter Ueberdruck 
aufgenommenen bei der Dekompression bilden. Dabei ist für die Er¬ 
klärung der verschiedenen Störungen von Wichtigkeit, daß das Fett und 
die lipoiden Gewebe einen viel größeren Abeorptionskoeffizienten für N 
haben als die anderen Gewebe; wegen des geringen Kreislaufes im Fett¬ 
gewebe nimmt es den Stickstoff langsamer auf und gibt ihn langsamer 
ab. Begünstigt wird das Auftreten von pathologischen Erscheinungen 
einerseits durch Fettreichtum, anderseits durch schlechte Kreislauf¬ 
verhältnisse. Die Erscheinungen bestehen in leichteren Fällen in Glieder¬ 
schmerzen und einem rauschähnlichen Zustand, in schweren Fällen kommt 
es durch Blasenbildung im Rückenmark zu Lähmungen. Zur Verhütung 
der Erkrankung muß nach Haldane die Dekompression bis zu einem 
gewissen Grade schnell, dann langsam vor sich gehen. Man erreicht da¬ 
mit ein gleichmäßiges Absinken der N-Konzentration im Körper. Man 
kann die Ausscheidung auch fördern durch Steigerung der Blutzirkula¬ 
tion, am besten durch Arbeit. Bei ausgebrochener Erkrankung ist das 
souveräne Heilmittel das schleunige Zurückbringen in komprimierte 
Luft. L. Zuntz. 

Gesellschaft f. Geburtshilfe u.Gynäkologie, Berlin, 28. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Bumm; Schriftführer: Herr R. Meyer. 

1. Herr Schäfer: Puerperale Uterusinversion. 

Dieses seltene Ereignis ist bei der großen Anzahl von Geburten, 
welche in der Klinik und Poliklinik der Universitäts-Frauenklinik inner¬ 
halb der letzten zehn Jahre beobachtet worden sind, fünfmal vorge¬ 
kommen. Bei drei Geburten konnte eine ungeschickte Ausführung des 
Cred^schen Handgriffes nachgewiesen werden, ein Fall muß als spontan 
bezeichnet werden und in einem Falle ist die Entstehung zweifelhaft. 
Wenn auch vielfach eine besondere anatomische Disposition oder patho¬ 
logische Beschaffenheit der Uterusmuskulatur als die Ursache der Inversion 
angeschuldigt wird, so stellt sich doch der Vortragende und mit ihm die 
Mehrzahl der Diskussionsredner auf den »Standpunkt, daß vor allen Dingen 
die mangelhafte^ Ausführung des Cred6schen Handgriffes an dem Er¬ 
eignis schuld ist. Es darf nicht mit Gewalt von oben her auf den Uterus 
gedrückt werden; man muß erst versuchen, die Plazentaratelle zu finden 
und sie dann etwa wie einen Schwamm in die Hand zu nehmen und aus¬ 
zudrücken. Von den fünf Frauen hat nur eine die Komplikation Über¬ 
ständern Bei der Therapie muß man auf alle Fälle versuchen, den Uterus 
zu reponieren. Das gelingt stets, wenn man den invertierten Uterus 
in Gaze oder Handtücher hüllt und dann von der Mitte oder Seite her 
einstülpt. 

2. Herr M. Fränkel: Fehlerquellen der heutigen Röntgen¬ 
dosierung. 

Der Vortragende weist'die Berechnung von Gauss zurück, welche 
die Feldereinteilung mit sich bringt. Er kommt zu demselben Resultat, 
wie sie in der gerade erschienenen Nummer des Zentralblatts für Gynäko¬ 
logie nachgewiesen werden. Ferner macht er auf die Verschiedenartigkeit 
der Aluminiumfilter aufmerksam. Es gibt Aluminium, welches 1, 2 und 
3 mal gewalzt wird und ein dementsprechendes Filtrationsvermögen 
besitzt. Ed. Martin. 

Berliner Ophthalmologische Gesellschaft, 27. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Krtickinann; Schriftführer: Herr Wertheim. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr West: Endonasale 
Operation*eines stark ektatischen Tränensackes. 

Demonstration einer Patientin, welche nach der wiederholt mit¬ 
geteilten Operationsmethode des Vortragenden geheilt ist. 

2. Herr Z i e m s s e n : Angeborene Pigmentierung der Hornhaut. 

Der 60 jährige Patient zeigt am rechten Auge außer einer sehr ent¬ 
wickelten Pigmentierung am Limbus corneae und an der Oonjunctiva 
sclerae auch einen feinen oberflächlich gelegenen Pigmentstreif, der mehrere 
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Millimeter weit vom inneren Hornhautrande bis in da* Pupillargebiet 
reicht. Der Patient bietet sonst abnorm starke Pigmentierung der Brust¬ 
warzenhöfe und einzelner Hautbezirko dar. 

Diskussion. Herren Hirschberg und Adam verweisen auf 
ältere Fälle. — Herr Greeff erwähnt, daß ähnliche Pigmentierungen 
normalerweise bei Tieren Vorkommen. 

Tagesordnung. 3. Herren Römer und Kochmann 
(a. G.): Experimentelles über Verminderung des Augendruckes. 

Römer berichtet über fortgesetzte Untersuchungen, die er zu¬ 
sammen mit Koch mann über die Wirkung des Komaserums auf gesunde 
Tiere angestellt hat. Dem Komaserum wohnt die Fähigkeit inno, bei 
gesunden Tieren eine Hypotonie der Augen herbeizuführen. Die Kon¬ 
zentration der in ihm enthaltenen Stoffe ist offenbar eine verschiedene; 
zuweilen reichen schon 3 ccm. zuweilen sind 10 ccm erforderlich, um eine 
länger dauernde Senkung des intraokularen Druckes herbeizuführen. 
Diese hypotonisierende Wirkung des Komaserums kann nicht auf osmoti¬ 
sche Wirkung zurückgeführt werden, sondern muß auf eine spezifische 
Substanz bezogen werden. Auch beim experimentellen Dialxdes ist nur 
dasjenige Serum wirksam, welches von Tieren stammt, die im Koma 
zugrunde gehen. Eine Möglichkeit, bei pankreasexstirpierten Hunden 
das Koma diabeticum mit Sicherheit zu erzeugen, wurde leider bisher noch 
nicht gefunden. 

Diskussion. Herr Halben: Welche Wirkung übt das Koma- 
serum sonst noch auf die Versuchstiere aus? Der Anschauung des Vor¬ 
tragenden, daß der Augendruck auf nervösem Wege reguliert würde, 
stimme er durchaus bei. — Herr Krückmann: Auch Donders sei in 
diesem letzten Punkte der gleichen Ansicht gewesen. — Herr Römer 
(Schlußwort): Ueber sonstige Wirkungen des Komaserums könne er keine 
Angaben machen, da die Tiere infolge der Kurare Wirkung und der An¬ 
legung der komplizierten Apparatur keine weiteren Beobachtungen 
erlaubten. 

4. Herr Krückmann: Die Möglichkeit, durch künstliche 
Temperaturerhöhung am Auge therapeutische Wirkungen zu 
erzielen. 

Vortragender hat in gemeinschaftlichen Untersuchungen mit Privat¬ 
dozent Dr. Tele mann (Königsberg) Versuche über Diathermie am Auge 
angestellt. Er ging dabei von dem Gedanken aus, thermolabile pathogene 
Keime zu zerstören, welche mit den bisherigen Methoden der Wärme¬ 
zufuhr am Auge nicht angreifbar w'aren. Früher war man nur auf Wärme¬ 
leitung angewiesen. Dabei ließ sich in der Tiefe des Auges allenfalls 
eine Temperatursteigerung um 1° erzielen. Bei der Thermopenetration 
entsteht dagegen die Wärme im Gewebe selbst. Die Vorversuche am 
toten Auge ergaben, daß an den Außenhüllen des Auges schon eine Ver¬ 
brennung eintrat, während der Glaskörper nur eine Erwärmung um 2° 
zeigte. Zur Temperaturmessung wurde eine von Telernann besonders 
konstruierte Apparatur von thermoelektrischen Nadeln benutzt. Es 
ergab sich, daß die Erwärmung der einzelnen Gewebe parallel ihrem 
elektrischen Widerstande eintritt. Da dieser nun bei den Augenhüllen 
viel größer ist als im Glaskörper, so kam es zu der erwähnten Verbrennung 
derselben. Deshalb mußte eine besondere Glaskammerelektrode benutzt 
werden, welche mit einer Salzlösung zu füllen war, die den gleichen 
elektrischen Widerstand hatte wie die Cornea. Die Erwärmung dieser 
Salzlösung mußte dann ebenso stark ausfallen wie diejenige der Horn¬ 
haut. Als geeignetste Lösung erwiesen sich 12 ; 5 Teile einer physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung auf 100 Teile Wasser. Die Temperatur dieser 
Lösung konnte mittels Thermometer direkt abgelesen werden und bot 
einen Anhalt für die Dosierung des Stromes. Da das Gefäß aus 
durchsichtigem Glase hergestellt war, erlaubte es weiter die direkte Be¬ 
obachtung der Hornhaut. Es zeigte sich, daß diese eine Erwärmung 
von 45° während zehn Minuten verträgt, ehe eine Verbrennung eintritt. 
Auf diese Weise konnte dann bei langsamem Einschleichen eine erhebliche 
Temperatursteigerung auch am lebenden Tierauge im Glaskörper erreicht 
werden. Vortragender demonstriert die Resultate an der Hand von Kur¬ 
ven. Am toten Auge tritt infolge der schlechten Wärmeleitung der Hüllen 
eine deutliche Wärmestauung im Glaskörperraumc ein. Am blutdurch- 
strömten lebenden Auge ist dieses weniger ausgesprochen, weil ein Teil 
der Wärme durch den Blutstrom abgeführt wird. 

Diskussion. Herr Bucki (a. G.) demonstriert seine Augen¬ 
elektrode, mit der er auch am Menschen ohne Verbrennungen gute Er¬ 
folge erzielt habe. Er hat dabei ohne Temperaturmessung sich auf die 
Toleranzgrenze für die Erwärmung der Cornea verlassen. Es wird kurze 
Dauer der Einwirkung bei hoher Stromstärke in rhythmischen Intervallen 
am besten vertragen. Bucki entwickelt genauer die physikalischen 
Gesetze, welche für die Erwärmung bei elektrischer Durchströmung 
in Betracht kommen. Er bemerkt, daß eine Erw ärmung des Augeninnem 
auch durch kapazitative Aufladung sich erzielen lasse, doch habe er am 
Auge noch keine diesbezüglichen Versuche angestellt. — Herr Krück¬ 
mann (Schlußwort): Bei seinen Versuchen hat sich die Buckische 
Elektrode durchaus nicht bewährt, weil sie dem Strome nur einen teil- 
weisen Eintritt gestatte, sodaß er zum größten Teile um das Auge herum- 
f ließe. Brückner. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik, Berlin, 13. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Gottstein; Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Herr Levinsohn (a. O.): Kurzsichtigkeit und Schule. 

Der Einfluß der Schule auf die Häufigkeit und den Grad der Kurz¬ 
sichtigkeit ist unlx*st reit bar und durc h alte wie neue Untersuchungen 
bewiesen. Daß die Naharbeit es ist, die Kurzsichtigkeit macht, wird 
allgemein behauptet, ohne daß aber der Modus dieser Entstehung eindeutig 
fest gestellt ist. Viele halten noch heute fest an der Druektheorie, gemäß 
derer bei Naharbeit, entweder infolge der Kontraktion des ZiHiarmuskels 
oder durch diejenige der äußerem Augenmuskeln der Binnendruck steigen 
und den bei manchen Menschen nachgiebigeren hinteren Pol ausbuckeln 
und so das Auge verlängern soll. Vortragender lehnt diese Theorie ab, 
weil nach seinen eigenen und anderen Untersuchungen der Binnendruck 
bei Akkommodation sowohl wie bei Konvergenz konstant bleibt. Ebenso 
lehnt er ab die Stillingsche Orbitaltheorie: bei niedriger Orbita übt 
der Obliquus superior, der sich beim Lesen abrollt, einen Druck auf den 
Bulbus, der zu dessen Verlängerung führen soll. Auch die sogenannte 
angeborene Nachgiebigkeit des hinteren Augenpols sei durchaus nicht 
erwiesen, obgleich unzählige Präparate danach durchforscht wurden. 
Ein Moment, das noch nie beachtet wurde, sei die Schwere; indem 
das Schulkind mit krummem Rücken und vornüber sinkendem Kopf 
arbeitet, wird die Aiigenachse aus ihrer normalerweise horizontalen 
Richtung um einen rechten Winkel bis zur senkrechten gedreht. Das 
Auge „fällt“ nach unten und bewirkt so. da es hinten nur am Sehnerven 
gehalten wird, eine Zerrung an der Uelx*rgangsstelle zwischen Nerv und 
Auge: das sogenannte hintere Staphylom. Hierfür sprächen nicht bloß 
die früheren Hängeversuehe (junge Katzen in Säcken mit dem Kopf nach 
unten aufgehängt , w erden allmählich myopisch), sondern auch seine neuen 
Affenversuche: junge Affen werden täglich mehrere Stunden in einen Kasten 
gesperrt, der sie zwingt, den Kopf vornüber zu halten, sodaß die Stirn 
horizontal liegt. Die objektive Refraktionsbestimmung ergibt von Woche 
zu Woche zunehmende Kurzsichtigkeit und außerdem die beim kurz¬ 
sichtigen Menschen typischen Hintergrundsveränderungen. Für die Be¬ 
deutung der Schwere spräche auch noch, daß diejenigen Berufe, die trotz 
Naharbeit nicht viele Kurzsichtige aufweisen, (wie z. B. die Stickerinnen, 
die Uhrmacher, die Juweliere) mit tiefem Sitz an hohem Tisch und in¬ 
folgedessen mit gerader Kopfhaltung arbeiten. Hierdurch würde also 
bew iesen, daß die Näharbeit als solche, wenn das Auge nicht nach unten 
hängt, nicht kurzsichtig macht. Aus dieser neuen Theorie müsse die 
Augenhygiene praktische Folgerungen ziehen, indem mindestens für das 
Lesen die Tischfläche möglichst steil aufgerichtet wird, wenn auch das 
Schreiben auf solchen Platten nicht gut angeht. Vortragender hat eine 
Schulbank konstruiert, bei der ein Teil der Tischplatte aufklappbar ist. 

Diskussion. Herr Urzellitzer vermag sich nicht vorzusteilen, 
wie der Augapfel der Schwere folgen könnte, da er doch nicht am Seh¬ 
nerven hängt wie eine Kugel frei im Raume an einem Faden, sondern 
die Te non sehe Kapsel und die Lidknorpel stützen ihn und die Lider 
stehen unter dauerndem Muskeltonus der Lidmuskeln; diesem gegenüber 
sei da* Gewicht des Bulbus ganz unbedeutend. Bei den Affenversuchen 
käme doch nicht bloß die Schwere in Betracht. Denn die Affen hätten 
entweder andauernd auf den dicht unter ihren Augen befindlichen Tisch 
geblickt, also stark konvergiert oder aber, wenn sie sich im Zimmer 
umsehen wollten, die Augen stark stimwärts rollen müssen. Beide 
Momente könnten sehr wohl von Bedeutung sein, vielleicht sogar auch 
auf die Binnenspannung, denn die Ansicht des Vortragenden über die 
Konstanz des intraokularen Druckes bei Naharbeit sei nicht die aller 
Fachgenossen. Was übrigens die praktischen Folgerungen anlangt, 
so sei er mit dem Vortragenden einig in dem Bestreben, die Vornüber¬ 
beugung des Kopfes zu verhüten. Nur geschähe dies nicht, um die Schw ere, 
sondern um die Naharbeit auszuschalten. Im Laufe des letzten Sommers 
habe er zu diesem Zwecke einen gesetzlich geschützten „Stirnbügel“ 
konstruiert, der sich bisher recht gut bewährt habe. — Herr Haupt mann 
Ziegler begrüßt die Anregungen des Vortragenden und wünscht eine 
Resolution der Gesellschaft, in der für Schulkinder allwöchentliche Seh¬ 
übungen im Freien als Gegengewicht gegen die Naharbeit gefordert 
würden. — Herr Gottstein: Wenn die Theorie des Vortragenden zu¬ 
trifft, müßte das Losen in Rückenlage des Kopfes ganz ungefährlich hin¬ 
sichtlich Myopie sein. Ferner müßten großgewachsene Menschen 
leichter kurzsichtig werden als kleine, da ihre Augenaehsen bei Nah¬ 
arbeit leichter in senkrechte Richtung geraten. Crzellitzer. 

Berliner militärärztliche Gesellschaft, 21. X. u. 21. XI. 1913. 

Vorsitzende: Herren Scheibe u. Keitel; Schriftführer: Herr Bischoff. 

(21. X.) 1. Herr Kunow: a) Gewinnung keimfreien Trink¬ 
wassers im Felde. — b) Kontrolle der Dampfdesinfektion im 
Betriebe. (S. D. m. W. 1913 Nr. 60 S. 2480.) 

a) Das Verfahren bezweckt, auch dem einzelnenjManne im Felde 
ein Mittel an die Hand zu geben, um sieh jederzeit ein gesundheitlich 
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einwandfreies Trinkwasser herzusteilen. Es ist eine Kombination einer 
chemischen Desinfektion (Kaliumpermanganat -f- Kupfersulfat) und 
einer mechanischen Filtration (Sucrofilter im Kochgeschirr); durch die 
erster© werden die freischwebenden Keime abgetötet, durch die letztere 
die nicht abgetöteten Keimklümpchen zurückgehalten. Aber auch diese 
Keime gehen in dem Schlamm zugrunde, da derselbe trotz Neutralisa¬ 
tion der Chemikalien durch feste« Wasserstoffsuperoxyd noch bakterizid 
wirkt infolge des in demselben zurückbleibenden, fein verteilten Kupfer¬ 
oxyds. Hierdurch wird eine Infektion des Filtergewebes verhindert, 
sodaß die Filter, ohne inzwischen gereinigt oder sogar sterilisiert werden 
zu müssen, solange benutzt werden können, wie die Filterleistung be¬ 
friedigt. Der desijifektorische Effekt übertrifft die bisher bekannten 
chemischen Verfahren um das Hundertfache; Spreewasser, welches pro 
Liter mit einer unfiltrierten Schrägagarkultur von Bacterium coli in¬ 
fiziert wird, ja sogar das Berliner Kanalwasser wird bei zehn Minuten 
dauernder Einwirkung der Chemikalien kolifrei. Das Filtrat ist klar, 
geschmacklos und frei von gesundheitschädlichen Beimengungen. 

Diskussion. Herr Hoff mann bestätigt die Leistungsfähigkeit 
des Verfahrens in bakteriologischer Beziehung. Ueber die Brauchbarkeit 
des Verfahrens für militärische Verhältnisse läßt sich erst nach prakti¬ 
schen Versuchen bei der Truppe ein Urteil abgeben. 

2. Herr Eckert: Hygienisch - epidemiologische Er¬ 
fahrungen über die Cholera in Bulgarien. 

Der Vortragende hat ein Choleralazarett in Sofia geleitet. Obwohl 
die Einrichtungen keineswegs hygienischen Anforderungen entsprachen 
und es wegen der Furcht vor der Verschleppung der Krankheit tat¬ 
sächlich unmöglich war, die zwischen den Cholerakranken liegenden 
Verwundeten und andersartig Erkrankten, z. B. Perityphlitiskranken, 
in andere Krankenhäuser zu verlegen, so ist doch nur eine einzige Haus¬ 
infektion beobachtet worden. Ebensowenig ist in Sofia selbst, obwohl 
keinerlei eingreifende Maßnahmen gegen den Ausbruch einer Epidemie 
getroffen waren, ein gehäuftes Auftreten von Choleraerkrankungen vor¬ 
gekommen. Sofia ist aber eine gesunde Stadt mit gutem Klima, einwand¬ 
freier Wasserleitung und Kanalisation. Der Vortragende schließt daraus, 
daß der Kontaktinfektion und den Bazillenträgern bei der Cholera nicht 
die bisher ihnen zugewiesene Bedeutung zukommt und daß man sich 
fragen müsse, ob so große Aufwendungen zur Bekämpfung der Seuche 
an Geld, Arbeit und Hemmung der Schlagfertigkeit einer Truppe, wie 
sie z. B. bei Durchführung der Choleraschutzimpfung gefordert würden, 
auch wirklich notwendig seien. Nach des Vortragenden Ansicht hat eine 
hygienisch geschulte und geleitete Truppe von der Cholera nichts zu 
fürchten. 

Diskussion. Die Herren Aumann, der auf dem serbischen Kriegs¬ 
schauplatz tätig war, Otto (Kurt), der einen günstigen Eindruck von 
der auf griechischer Seite durchgeführten Choleraschutzimpfung emp¬ 
fangen hatte, und die Herren Hoff mann, Otto (Richard), Bischoff 
und Fornet treten vom hygienischen Standpunkt und auf Grund der 
bisher gemachten Erfahrungen den Ausführungen des Vortragenden 
entgegen und möchten der Kontaktinfektion und der Schutzimpfung 
bei Cholera ihre bisherige Bedeutung zugemessen wissen. Herr Rosen- 
thal (als Gast) teilt ebenfalls diesen Standpunkt und macht Mitteilung 
über seine Erfahrungen auf dem Balkan. 

(21. XI.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Berge mann: 
a) Schnellender Finger, geheilt durch Exstirpation eines fibrösen Knötchens 
aus der Sehnenscheide. — b) Phimosenoperation nach Föderl. Herstellung 
einer völlig normalen Vorhaut. — c) Divergierende Luxation des Unterarms 
nach außen oben, ohne Fraktur, nach Sturz vom Reck infolge Abgleitens 
der Reckstange bei der Kippe. — d) Luxation des Humerus nach hinten 
oben (subacromialis) mit eingekeiltem Kollumbruch bei einem Offizier 
infolge Sturzes mit dem Pferde. Bei der Einrenkung blieb die Einkeilung 
bestehen. Nach Sy 2 Wochen Wiederherstellung der vollen Dienstfähigkeit. 
— e) Entfernung eine« bohnengroßen, traumatisch entstandenen freien 
(ielenkkörpere aus dem Ellbogengeienk. Heilung. — f) Operativ be¬ 
seitigter großer Bauchbruch nach eitriger Appendicitis und Peritonitis. 
Trotz ausgedehnter Adhäsionen von Darm und Netz im Bruchsack 
hatte der Mann sieben Jahre lang einen anstrengenden Reitdienst voll¬ 
kommen beschwerdefrei versehen. 

2. Herr Wagner: Polyglobulie. 

Der betreffende Rekrut war mehrfach wegen L«*istiingsunfähigkeit 
aufgefallen. Befund: Klagen über Kopfschmerzen, Schwindel und 
häufiges Nasenbluten, kirschrotes Aussehen dt« Gesichts, des Gaumens 
und Rachens. Milzvergrößerung, Verbreiterung des Herzens nach rechts 
(Viskositätssteigerung, da sonstige Erscheinungen seitens des Herzens 
fehlen), Zahl der roten Blutkörperchen ö 900 000—7 250 000, der weißen 
8000—10 000, Hämoglobin 94 %, keine abnormen Blutzellen. Der 
Beginn der Erkrankung reichte bis in die Kindheit des Mannes zurück, 
in gewissem Sinne eine Bestätigung der Westenhöf ersehen Auffassung 
von einem Infantilismus des Blutes bei der Polyglobulie. 

3. Herr Schön hals: Pupillenstarre und Fehlen der 
Patellarsehnenreflexe. 

20 jähriger Mann ohne irgendwelche subjektiven Beschwerden 


und ohne nachweisbare erworbene oder hereditäre Syphilis (Wa.R. 
negativ). Auf^die Ausführung der Lumbalpunktion mußte aus äußeren 
Gründen verzichtet werden. Vortragender glaubt trotzdem die Diagnose 
Tabes dorsalis stellen zu sollen. 

Tagesordnung. 4. Herr Au mann: Moderne Hygiene 
in Mittelbrasilien. 

Vortragender berichtet an der Hand von Lichtbildern über eine 
Studienreise durch Mittelbrasilien und schildert, in welch großzügiger 
Weise teilweise Vorbildliches in der Sanierung der dortigen Städte und 
in der Seuchenbekämpfung — besonders des Gelbfiebers — geschaffen 
worden ist. Wagner. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 27. X. 1913. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Puppe. 

1. Herr Kirsebner: Kriegschirurgische Erfahrungen vom 
Balkankriegsschauplatze. 

Der Vortragende, der acht Monate als Leiter einer deutschen Roten- 
Kreuz-Expedition auf dem Balkankriegssehauplatze tätig war, schildert 
kurz die äußeren Arbeitsbedingungen, die namentlich im I. Etappen¬ 
lazarett bei Mustapha-Pascha und später in der Festung Adrianopel 
schwierig waren. Die Verletzungen durch Handwaffen traten gegenüber 
den Schußverletzungen stark zurück (1 : 99). Die Schußverletzungen 
waren überwiegend Infanterieverletzungen (75%), nur zum geringeren 
Teile Artillerieverletzungen (25%); doch verschoben sich diese Verhält¬ 
nisse bei dem Festungskampf um Adrianopel zugunsten der Artillerie- 
verletzungen. Da bei dem von den Türken ausschließlich benutzten S- 
Geschoß der Schw erpunkt relativ weit hinten liegt, so zeigte das Geschoß 
eine gew isse Neigung, sich sowohl im Inneren dt« menschlichen Körpers 
als auch in der Luft umzukehren. (Demonstration von Röntgenbildem.) 
Vielfach fand man den Stahlmantel deformiert oder aufgerissen, sowohl 
bei Rückschlägern als auch anscheinend im Innern des Körpers an beson¬ 
ders widerstandsfähigen Knochen. Die hohe Anfangsgeschwindigkeit 
des kleinkalibrigen Projektiles ist der Grund für die häufig beobachteten 
Durchschüsse durch mehrere Körperteile des gleichen und verschiedener 
Menschen und für die Längsdurchschüsse durch den ganzen Körper. 
Die relativ schnelle Abnahme derlcbendenKraftdes fliegenden Gesehossses 
erklärt das häufige Auftreten von Steckschüssen (20%). Im Körper ge¬ 
legene Projektile dürfen nur unter ganz bestimmten Indikationen entfernt 
werden. Die Wundgestaltung hängt von der Art der getroffenen Gebilde 
ab. Weichteilschüsse sind im allgemeinen Durchlöcherungen, deren Durch¬ 
messer dem Querdurchmesser des Projektiles entspricht. Die funk¬ 
tioneile Schädigung kann, wenn lebenswichtige Organe nicht getroffen 
werden, so gering sein, daß der Mann objektiv nicht kampfunfähig wird. 
Jedoch macht der moralische Effekt eines Schusses die Leute fast immer 
kampfunfähig. An zahlreichen Röntgen bildern werden die Wirkungen 
des Infanterieprojektiles aus den verschiedenen Entfernungen auf die 
»Subetantia spongiosa und compacta der Knochen illustriert: es finden 
sich alle Uebergänge zwischen einfachster Fraktur bis zu explosions¬ 
artiger Zerschmetterung. Die im letzteren Falle häufig zustande kommen¬ 
den riesigen Ausschußöffnungen werden an Abbildungen demonstriert. 
Zur Erklärung ist die Annahme von Dum-Dum-Geschossen nicht not¬ 
wendig. Die Schrapnelle sind in ihrer Wirkung den Infanterieprojektilen 
ähnlich, doch sind die Schußkanäle infolge des größeren Kalibers größer, 
und die Schrapnellkugeln deformieren sich und zersplittern leichter und 
ausgedehnter. Bei Granaten wurden folgende Verletzungen beobachtet: 
Verbrennungen durch die entzündlichen Gase ohne sonstige Schädigung, 
Fortgeschleudertwerden durch die Luft (5 bis 6 m), dabei Entstehung 
von Kontusionen und Frakturen, Ueberschüttetwerden durch Erde, 
Steine etc. und Verletzungen durch die Granatensprengstücke, von den 
zartesten Verletzungen bis zum Abriß ganzer Extremitäten. 

2. Herr Friedrich: Ans den griechischen Kriegslazaretten 
von Saloniki und Athen am Ansgang des zweiten Balkan¬ 
krieges. 

Das Zusammenfällen des Endes des zweiten Balkankrieges Anfang 
August dieses Jahres mit dem Beginn der akademischen Ferien veranlaßte 
Friedrich, sich in die Kriegslazarette von Saloniki und Athen zu begeben. 
Er fand dort über 4000 meist Schwerverwundete, deren Studium, Unter¬ 
suchung und zum Teil auch Behandlung ihn zu den wichtigsten Fragen 
der modernen Kriegsehirurgie eine eigene Stellung gewinnen ließ. Dank 
der Mitw irkung des Zentralkomitees vom Roten Kreuz und durch dies«« 
der höchsten Stelle in Athen, wurden ihm sämtliche Kriegslazarette 
zugänglich gemacht und ihm in entgegenkommendster Weise die Be¬ 
tätigung an den Verwundeten ermöglicht. Friedrich schildert den An¬ 
prall der drei großen Voruundetensehübe nach Saloniki, die insgesamt 
22 000 Verwundete in die Stadt warfen. Mit Hilfe geschickter Sanitäts- 
organisationen erfolgte rasch die Evakuation der transportabel Ver¬ 
wundeten nach dem übrigen Griechenland. Er schildert die Transport¬ 
bedingungen und -Schwierigkeiten im Beleschgebirge, am Strumapaß, 
nach den Kämpfen von Kressna und Djumaja. Für Friedrichs Studien 
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war es besonders wertvoll, daß jetzt nur noch die wirklich chirurgisches 
Interesse erheischenden Schwerverwundeten in Saloniki konzentriert 
waren (in Saloniki alleinjioeh über dreitausend). Eingehend schildert 
er das konservative Vorgehen beider Sepsis komplizierter Schuß¬ 
verletzungen, die Bedeutung des Extensionsverbandes in den Kriegs¬ 
lazaretten. Der Umstand, daß die Entfernung der ersten Schlachten 
von Saloniki eine verhältnismäßig geringe war (20 km und etwas mehr) und 
daß dann weiterhin die Transporte nach Möglichkeit zu beschleunigen 
versucht worden w’oren, hatte es mit sich gebracht, daß relativ bald eine 
exakte Extensionsverbandbehandlung der Schußfrakturen ein- 
setzen konnte, mit Hilfe deren geradezu Staunen erregende Heilungen 
erzielt w orden sind. Unter einer großen Zahl solcher Verletzter vermochte 
Friedrich als das Endergebnis der Behandlung schließlich nur ganz ge¬ 
ringe Verkürzungen der Gliedmaßen bei fester Knochenheilung festzu¬ 
stellen, und selbst bei den noch infizierten Knochenschüssen war das 
spätere Ergebnis der Funktion ein in den meisten Fällen überraschend 
günstiges. Wenn auch Kleinkalibergeschoß und Schrapnell den Knochen 
ausgedehnt zersplittern, so bleiben doch große Teile der Knochenhaut 
erhalten und halten die Splitterzone einigermaßen fest zusammen. Das 
unterscheidet im günstigen Sinne diese schweren Knochenverletzungen 
im Kriege von denen des Friedens, wo meist Ueberfahrung oder 
andere schwere Quetschungen gleichzeitig die Knochenhaut um ihre 
Lebensfähigkeit bringen. Friedrich betont die Wichtigkeit der Aerzte- 
erziehung und -Verpflichtung zur operativen Abstinenz in der 
Front, die eventuelle Nützlichkeit des Unter bringens der Brust-, Bauch-, 
zum Teil Extremitätenschüsse in unmittelbarer Nähe des Schlacht¬ 
feldes, des raschen Einbringens der Schädelschüsso in die zurückliegen¬ 
den, an Personal und Material gut armierten Lazarette. Während für die 
ersteren Gruppen zunächst die Ruhe des Körpers das wichtigste Unter¬ 
stützungsmittel zur Heilung sein kann, erfordert ein großer Teil der 
Schädel-Himschüsse baldige Wundrevision und aseptische Versorgung. 
Friedrich hebt den großen, in diesem Kriege auf griechischer Seite 
wieder eklatant erwiesene Nutzen des Verbandpäckchens hervor und be¬ 
fürwortet die Mitgabe eines größeren Verbandpäckchens für etwa 
den zehnten Mann zur Deckung der größeren Weichteilverletzungen. 
Weiter erörtert Friedrich eingehend die noch nicht abgeschlossene 
Diskussion über die Stellung des Chirurgen zu den Hirn- Schuß Ver¬ 
letzungen, den Streif-, sogenannten Tangential- und Diametralschüssen, 
er erörtert die Entwicklung und Therapie der Hirnschuß-Abszeßbildungen. 
Friedrich entwirft weiter ein drastisches Bild der Rückenmarks¬ 
schußverletzungen auf Grund von 33 eigenen Beobachtungen, ebenso 
wie ihm hinsichtlich der Hirnschüsse 43 genauestens studierte Fälle 
zur Verfügung stehen. Friedrich erörtert die Häufigkeit und Eigen¬ 
tümlichkeiten der Schuß Verletzungen der peripherischen Nerven, 
von denen allein im Hospital Idadie in Saloniki 127 Fälle zur Operation 
kamen, und stellt sich dabei ganz auf den von He nie in Tokio gewonnenen 
Standpunkt. Von ihm selbst operierte Fälle ergaben höchst interessante Ver¬ 
letzungsbefunde, die er zum Teil schildert. Gegenüber der Befürwortung der 
operativen Inangriffnahme der Schußverletzungen der peripherischen 
Nerven schildert er die große operative Zurückhaltung gegenüber den 
Brust-, Bauch-, Leber- und Nierenschüssen und die daraus resul¬ 
tierenden, relativ sehr günstigen Heilergebnisse. Schuß-Aneurysmen¬ 
fälle sah er 44, an allen der Untersuchung zugänglichen größeren (Mäßen. 
Er gibt Beispiele der geringen Schuß-Aneurysmabedeutung für den 
Träger, Beispiele für den großen Schmerz, den Aneurysmen auslösen kön¬ 
nen; zergliedert interessante diagnostische Erscheinungen bei Schuß- 
Aneurysmen der A. anonyma, carotis, femoralis, iliaca. Zum Schluß er¬ 
örtert er die hervorragenden soldatischen Eigenschaften des modernen 
griechischen Heeres, die große Anspruchslosigkeit der Soldaten, die 
Tapferkeitsleistungen der Evzonen, die unbedingte Hingabe an die 
Führerschaft ihres Königs, gibt aber auch Beispiele der Grausamkeit, 
mit der der zweite Balkankrieg zwischen Griechen und Bulgaren geführt 
w orden ist. 

Breslauer medizinische Vereine, Oktober 1913. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft (28. Oktober 1913) berichtete 
Herr Schiller über Fehldiagnose bei Retroflexio uteri gravid!. Die Ana¬ 
mnese war bei der stupiden Patientin nicht genau zu eruieren, der Leib 
war seit sechs bis acht Wochen stärker geworden, zeitweise Urinbe¬ 
schwerden ; eine Digitaluntersuchung war infolge Vorwölbung der 
Vagina auch in Narkose unmöglich, der Katheter entleerte etw a \ 2 Liter 
Urin, ohne daß die starke Vorbuckelung des Abdomens, die auswärts 
für einen Ovarialtumor gehalten war, kleiner geworden wäre. Deshalb 
nahm auch der Vortragende einen Tumor an, bei der Laparotomie zeigte 
sich aber, daß es sich nur um die enorm ausgedehnte Blase handelte. — 
Diskussion. Herr Asch macht aufmerksam, daß bisweilen nur ein 
Divertikel der Blase katheterisiert wird. — Herr Rosenstein: a) Appen- 
dieltis und Gravidität. Wenn diese beiden Zustände Zusammentreffen, 
so beeinträchtigen sie gegenseitig ihre Prognose. Die Frühoperation 
gibt ebenso, wie im nichtschwangeren Zustande, glänzende Resultate. 
Treten nach der Operation Wehen auf, so kommt es oft noch später zur 


Peritonitis. Ausgezeichnetes leistet die Intervalloperation. Habitueller 
Abort hat oft eine Perityphlitis als Ursache und kommt nach der Operation 
nicht mehr wieder. Bei Peritonitis empfiehlt Vortragender, zuerst 
schonend den Uterus zu entleeren und darm die Laparotomie zu machen. 
— b) Doppelter Uterus und doppelte Seheide mit Himatokolpos und 
Hämatometra einer Seite. Bei der vaginalen^ Untersuchung hatte die 
verschlossene, zystisch erweiterte zweite Scheide als Hämatokolpos 
imponiert; die beiden Uteri wurden nach Strassmann vereinigt. 

In der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur (31. Oktober) demonstrierte Herr Renner ex¬ 
zessive Hypertrophie beider Mammae bei einem fünfjährigen Mädchen; 
wegen starker Beschwerden infolge des kolossalen Gewichts wurden die 
Tumoren abgetragen. — Herr Coenen: Rückblick auf den zweites 
Balkankrieg. Vortragender schildert in einem Lichtbildervortrag das 
Hospital des Roten Halbmonds in Saloniki, Verwundetentransporte, 
Feldlazarette, mazedonische Landschaften, um dann eine Reihe typischer 
Verletzungen im Bilde vorzuführen, so die sehr häufigen Hand- und 
Wadenschüsse, die Rückenmarksschüsse, die eine sehr schlechte Prognose 
geben, Gesichtsverletzungen. Ein Bauchschuß wurde mit konservieren¬ 
der Behandlung geheilt, ein Aneurysma der A. cubitalis und ein solches 
der A. poplitea mit gutem Erfolg operiert. — Diskussion. Herr Kütt- 
ner bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen im Burenkriege die gute 
Prognose penetrierender Bauchschüsse, wofern nicht primäre Verblutung 
erfolgt war; Hand- und Wadenschüsse sah er oft als Selbst Verletzungen. — 
Herr Koenigsfeld: Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
von GeschwulstmetasUsen. Es ist heute nicht mehr möglich, jede Analogie 
zwischen den Mäusegeschwülsten und der Krebekrankheit des Menschen 
zu leugnen, da die behaupteten Unterschiede, speziell das Fehlen des 
infiltrierenden Wachstums und der Metastasen, nicht mehr zutreffen. Bei 
Verimpfung in das Innere parenchymatöser Organe beobachtet man 
nämlich infiltrierendes Wachstum, neben makroskopischen Metastasen, 
die Vortragender öfter spontan entstehen sah, sind mikroskopische relativ 
häufig zu finden, die sieh nicht zu makroskopischen entwickeln. Als 
Grund hierfür nimmt Vortragender an, daß zwischen den verschleppten 
Geschwulst zellen und den Abwehrstoffen des Körpers ein Kampf statt¬ 
findet, in dein dieser unterliegt, wenn er geschwächt ist oder wenn die 
verschleppten Zellen besonders bösartig sind. Durch subkutane Weiter¬ 
impfung spontaner Metastasen gelang cs in einem hohen Prozentsatz, 
Metastasenbildung in den Lungen (und manchmal auch in den Bauch¬ 
organen) mit infiltrierendem Wachstum und gleichem Bau wie der Primar- 
tumor zu erzeugen. Vortragender glaubt, daß gerade Tumoren mit sehr 
virulenten Zellen zur Metastasenbildung neigen, im Gegensatz zur 
„athreptischen Immunität“ Ehrlichs, nach der gerade das Fehlen von 
Metastasen das Zeichen eines besonders bösartigen Tumore sein soll. — 
Diskussion. Herr Henke ist gegenüber v. Hanse mann auch der 
Meinung des Vortragenden, daß die Uebereinstimmung zwischen Mäuse- 
und Menschentumoren weitgehend ist; er sah bei einer Endemie von 
Spontantumoren in zwei Fällen Metastasen, die hierbei angeblich nicht 
Vorkommen sollen. Orgler. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 28. X. 1913. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Stammler. 

1. Herr Thost: Bronchoskopie. 

a) Der 2|kjährige Knabe fing seit November vorigen Jahres an 
zu husten und zu keuchen. Dieser Zustand dauerte den ganzen Winter 
hindurch. Im Frühjahr kam Fieber dazu, das Kind magerte ab. Im 
Juni wurde das Kind nach Eppendorf gebracht, dort fand man im Röntgen¬ 
bild einen Fremdkörper, eine Metallspange von einem Kinderschuh. 
Der Versuch, durch einfache Tracheotomie den Fremdkörper zu ent¬ 
fernen, mißlang. Ibis Kind wurde mir überwiesen, und ich entfernte 
mit dem Bronchoskop aus dem linken Bronchus den in Granulationen 
eingebetteten Fremdkörper. Die Kanüle wurde sofort entfernt, das 
Fieber fiel steil ab, und das Kind konnte bald geheilt entlassen werden. 
Der Fremdkörper hatte neun Monate gelegen. Auch bei diesem Kinde 
fand sich, worauf ich schon bei früheren Fremdkörperfällen hingewiesen 
hatte, eine besondere große, geräumige, löffelförmige Epiglottis, eine 
Form, die, wie mir scheint, die Aspiration von Fremdkörpern begünstigt. 
— b) Ein junger Mann, der acht Tage vor seiner Aufnahme ins Eppen- 
dorfer Krankenhaus auf einer Tour, während er Schwarzbrot kaute, 
derb auf den Rücken fiel. Bald danach hatte er Schmerzen in der Brust, 
es kam ihm vor, ,,als ob seine Lunge nicht recht arbeite“. In Eppendorf 
woirde die Diagnose auf fötide Bronchitis gestellt, weil das Sputum 
übel roch. Temperatur 37,9°. Patient wurde mir zur Bronchoskopie 
überwiesen. Als ieh mit einem dickeren bronchoBkopischen Rohr in 
den richten Bronchus eindrang und die stark geschwollene Schleimhaut 
auseinanderdrängte, entleerte sich plötzlich durch das Rohr fast ein 
Eßlöffel voll weißen, enorm faulig riechenden flüssigen Sekrets. Von 
dem Moment an fühlte sich Patient sehr erleichtert, ohne alle Be¬ 
schwerden. Bei einer zweimaligen Nachuntereuchung waren die Bronchien 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNtVERSITY 





8. Januar 1914. 


VEREINSBERICHTE. 


101 


frei. Auch bei diesem Patienten fand sich eine besonders breite löffel- 
förmige Epiglottis. 

2. Herr Reinking: Paukenhöhleneiterungen. 

Reinking bespricht die in den oberen Paukenhöhlenräumen, 
im Aditus ad antrum und im Antruin sich abspielenden chronischen 
Mittelohreiterungen, bei denen das Trommelfell erhalten ist und der 
Eiter aus einer Fistel oberhalb des Trommelfells in den Gehörgang fließt. 
Diese Fälle erfordern vielfach, soweit sie nicht unter konservativer 
Behandlung ausheilen, operatives Eingreifen. Entweder kann man durch 
Extraktion von Hammer und Ambos im epitympanischen Raum ein¬ 
fachere Verhältnisse und dem Eiter besseren Abfluß verschaffen, was 
in einem gewissen Prozentsatz zur Heilung führt, oder aber, was sicherer 
ist, man kann die Mittelohrräume freilegen, radikal operieren. Bei 
der gewöhnlichen Radikaloperation wird nun die Pauke ausgeräumt, 
Hammer und Ambos mitentfernt. Man kann jedoch in Fällen von rein 
epitympanischer Eiterung bei der Radikaloperation Trommelfell und 
Hörknöchelchenkette schonen. Es empfiehlt sich dies besondere in den 
Fällen, in denen das Hörvermögen gut, der Schalleitungsapparat durch 
die Eiterung .also nicht unterbrochen ist. Reinking referiert über 
drei Patienten. Bei dem ersten ist durch den jahrelangen, oft heftige 
Beschwerden verursachenden Prozeß der lateral vom tympanischen 
Raum und vom Antrum befindliche Knochen durch Karies derart zer¬ 
stört worden, daß jetzt ein einer Radikaloperationshöhle in jeder Be¬ 
ziehung gleichender Hohlraum vorhanden ist, der tadellos epidermisiert 
ist. Dabei sind Trommelfell, Hammer und Ambos erhalten. Bei dem 
zweiten Patienten hatte ein walnußgroßes Cholesteatom die lateral von 
den oberen Mittelohrräumen vorhandenen Knochenteile zerstört, war 
oben in die mittlere Schädelgrube vorgedrungen und komprimierte den 
häutigen Gehörgang zu einem engen Spalt. Heilung erfolgte nach Ent¬ 
fernung des Cholesteatoms von einem retroaurikulären Schnitt aus 
und nach Spaltung des Gehörgangs. Trommelfell, Hammer und Ambos 
blieben erhalten. In diesen beiden Fällen ist durch den Krankheits¬ 
prozeß die Hörknöchelchenkette unterbrochen, doch schließen Trommel¬ 
fell, Hammer und Ambos die Tuba Eustachii von dem übrigen Ohr ab, 
sodaß die Patienten von den bei Offenstehen der Tube so häufigen und 
lästigen Rezidiven der Eiterung freigeblieben sind. Bei dem dritten 
Patienten, der nur eine kleine Fistel oberhalb des Trommelfells auf wies, 
aber eine stark fötide, wochenlanger sorgfältiger konservativer Behand¬ 
lung trotzende Eiterung hatte, war der Schalleitungsapparat nicht unter¬ 
brochen. Nach der Operation hatte der Patient ein Gehör von 7 m 
Flüstersprache, ein Resultat, das mit der gewöhnlichen Radikaloperation 
nie zu erreichen ist. Die „konservative Radikaloperation“ hat sich wohl 
wegen ihrer subtilen Technik wenig eingeführt, doch werden die Schwie¬ 
rigkeiten überschätzt. Sie sollte öfter in Anwendung gebracht werden, 
wenn Reinking auch der Ansicht Starkes nicht beipflichten kann, 
daß sie in 50% aller zur Operation kommenden chronischen Otitiden 
indiziert sei. 

3. Herr Kellner: Kretinismus. 

a) Demonstration einer Kretine, bei der sämtliche Symptome 
dt« Kretinismus in ausgesprochener Weise vorhanden sind. Das Mädchen 
ist in Hamburg geboren und jetzt sieben Jahre alt. Von einer Schilddrüse 
ist nichts fühlbar. Die Zeichen des Kretinismus sind folgende: Zwerg¬ 
wuchs, die Größe bleibt um 30 cm hinter der Norm zurück. Hydro- 
cephalus mit weit offener Fontanelle. Spärlicher Haarwuchs, die einzelnen 
Haare sind dünn und trocken. Schläfenbuckel. Platte, breite Nase 
und weit auseinanderstehende Augen. Enorm großer Mund, aus dem 
eine unförmlich große Zunge heraushängt. Bis auf die Wurzeln ab- 
geschliffeno Zähne. Kalte, schlaffe, Bchweißlose Haut. Kurze dicke 
Daumen. Wülste am Halse, den Schlüsselbeinen lind Oberarmen. Nabel¬ 
bruch und Mastdarmvorfall. Krumme, magere Beine und Unvermögen 
zu gehen. Das Kind ist ohne Sprachvermögen, von mürrischer Gemüts¬ 
art. unsauber, kann nicht allein essen und zeigt wenig Interesse für seine 
Umgebung. Als Gegenstück wird ein neunjähriges Mädchen gezeigt, 
das vor fünf Jahren ein ganz ähnliches Bild bot, wie das eben geschilderte 
und bei dem bis auf die mangelnde normale Körpergröße sämtliche Sym¬ 
ptome des Kretinismus durch die jahrelang fortgesetzte Behandlung 
mit Thyreoidin verschwunden sind. 

b) Demonstration des Gehirnes eines mikrozephalen, voll¬ 
syphilitischen 12jährigen Idioten. Stark verdickte Schädeldecke, bei 
deren Eröffnung eine Menge klarer Flüssigkeit abfloß. Das Gehirn wog 
740 g und zeigte an der Oberfläche sulzige Infiltrationen. Die beiden 
Seitenventrikel waren kolossal erweitert, die Dicke der Hemisphären 
bis auf die einer dicken Pappschicht geschwunden. Es handelt 
sich also um einen starken Hydrocephalus bei syphilitischer Idiotie. 

4. Herr Hess: Arthropathie des Kleinfingergelenkes. 

Vorstellung eines vor 16 Jahren infizierten Tabikers mit einer 
Arthropathie de« rechten zweiten Kleinfingergelenks. Bemerkens¬ 
wert: die Seltenheit der Lokalisation und das akute Entstehen nach 
einem Trauma bei totaler Anästhesie im Ulnarisgebiet und Biernacki- 
schem Symptom. (Das Gelenk Und die beiden begrenzenden Phalangen 
sind verdickt, die Weichteile wenig geschwollen, die Haut leicht glänzend, 


etwas gerötet, die Gelenkkapsel ist etwas gelockert. Der Finger steht 
in Beugestellung, läßt sich aber im Gelenk schmerzlos etwas taxieren.) 

5. Herr S. Müller: Chronischer familiärer hämolytischer 
Ikterns mit Milztumor. 

Der 27jährige junge Mann, der mit Klagen über Druckgefühl im 
Leib und allgemeine Schwäche zur Behandlung kam, zeigte deutliche 
ikterische Verfärbung der Skleren, in leichterem Grade auch der Haut. 
Die Untersuchung des Abdomens ergab keine Empfindlichkeit. Leber 
ohne jeden pathologischen Befund, dagegen starker Milztumor bis vier 
Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Blutuntersuchung: 3 700 000 
Erythrozyten, 63% Hämoglobin, 5700 Leukozyten, darunter 65% 
polynukleäre Leukozyten, 24 % Lymphozyten, 8 % Mononukleäre und 
Uebergangsformen, 2 % Eosinophile und 1 % Myelozyten. Die Re- 
sistenzbestimmung der roten Blutkörperchen nach Limbeck ergab 
noch leichte Hämolyse bei 0,66% NaCl-Lösung. Wa.R. negativ. Ab- 
der haidenscher Abbau versuch mit Leber und Milz negativ. Urin ent¬ 
hält sehr reichlich Urobilin bzw\ Urobilinogen, kein Bilirubin. Blutserum 
stark gelb, bilirubinhaltig. Hayemsche Probe + -f. Im Serum nach 
langem Stehen und Jodkalizusatz Urobilinprobe schwach positiv. Faeces 
tief dunkelbraun, stark urobilinhaltig. Nach Verfütterung von 100 g 
Lävulose zur Prüfung der Leberfunktion zeigte sich keine Zuckerausschei¬ 
dung. Die Anamnese ergab, daß der Vater des Patienten und eine 
Schwester ebenfalls an Gelbsucht leiden. Patient will die gelbliche Haut¬ 
farbe seit seinem 17. Lebensjahre haben, nachdem er eine schwere Lungen¬ 
entzündung durchgemacht hatte, die ihn fast ein Jahr lang ans Bett 
fesselte. Sonst will Patient immer gesund sein. Es handelt sich also 
um einen' chronischen familiären Ikterus, bei dem die Untersuchung 
der Leber keinerlei pathologische Erscheinungen ergab, bei dem aber 
eine große Milz vorhanden ist, und eine leichte Anämie bei stark herab¬ 
gesetzter Resistenz der roten Blutkörperchen. Der Ikterus wird hervor¬ 
gerufen durch einen abnormen Blutkörperchenzerfall. Aus den Zerfalls¬ 
produkten bzw. dem freigewordenen Hämoglobin wird in der Leber 
reichlich Bilirubin gebildet. Es tritt eine relative Insuffizienz der Leber 
auf. Bilirubin tritt in das Blut über. Urobilin würd in großen Mengen 
im Ham und in den Faeces ausgeschieden. Der Milztumor wird als so¬ 
genannter spodogener Tumor aufgefaßt, hervorgerufen durch die erhöhte 
Arbeit bei der Blutkörperchenzeretörung und durch die vermehrten 
Zerfallsprodukte. Nach dieser Ansicht ist das Primäre die Bildung von 
minderwertigen Erythrozyten im Knochenmark. Neuerdings wird von 
manchen Autoren das Primäre des Krankheitsbildes in die Milz zu ver¬ 
legen sein. Man will auch in einigen Fällen durch Milzexstirpation an¬ 
haltende Besserung gesehen haben. Dieser letzteren Ansicht wider¬ 
sprechen zw’ar vor allem die Blutbefunde, die Frage ist noch nicht 
geklärt. Im vorliegenden Falle eine Milzexstirpation anzuraten, wäre 
verfrüht, da Patient sich relativ w'ohl befindet, voll arbeitsfähig ist 
und nur durch die gelbe Hautfarbe sehr gestört wird. In anderen Fällen 
fanden sich auch mikroskopisch viel stärkere Veränderungen des Blut¬ 
bildes, wie z. B. Normoblasten, punktierte Erythrozyten, Howell-Jolly- 
Körperchen, H6maties granul6es etc. Alles dieses fehlt im vorliegenden 
Falle. Auch in der Familie fehlen schwere Krankheitserecheinungen. 
Man kann hier also mit einem leichten Grade der angeborenen Resistenz¬ 
verminderung der Erythrozyten rechnen. In den erworbenen Fällen 
scheint das Krankheitsbild meistens schwerer zu sein. 

6. Herr Lack mann: Calcaneusfrakturen. 

r Calcaneusfrakturen hinterlassen oft viele Jahre lang hochgradige 
Beschwerden und beeinträchtigen die Envcrbsfähigkeit sehr erheblich. 
Für den späteren Verlauf ist die frühzeitige Diagnose und richtige Thera¬ 
pie von ausschlaggebender Bedeutung. Da die klinische Diagnose oft 
sehr schwierig ist, sollten alle Fälle, bei denen ein Fereenbeinbruch nicht 
sicher ausgeschlossen werden kann, alsbald durch eine Röntgenaufnahme 
klargestellt werden. In Hamburg kommt der Fereenbeinbruch außer 
bei Bauarbeitern besondere oft bei den Ewerführern vor. Diesen Leuten 
wird durch einen Fereenbeinbruch häufig die weitere Ausübung ihres 
Berufes unmöglich gemacht. Die Therapie hat vor allem die Aufgabe, 
die gestörte Statik des Fußes möglichst wieder herzustellen. Man wendet 
Gips- und Extensionsverbände an und danach Schnürstiefel mit Einlagen. 
Nach Lackmanns Erfahrungen erzielt man in den meisten Fällen 
sehr gute Resultate durch einen Gehgipsverband, der durch ein richtiges 
Gewölbe den Fuß ordentlich stützt und die Feree in guter Stellung fest- 
hält; später Schnürstiefel und Einlagen. Es muß dafür gesorgt werden, 
daß der Fuß niemals belastet wird, ohne durch Einlagen gestützt zu sein. 
In anderen Fällen ist Extensionsbehandlung am Platze und beim Abriß 
des Tuber ealcis mit Dislokation nach oben die Knochennaht. Die Nach¬ 
behandlung soll vor allem die Beweglichkeit im Talo-Calcaneusgelenk 
w'iederheretellen, die für ein sicheres Gehen erforderlich ist. 

7. Herr A. Jakob: Demonstration von Spirochäten¬ 
befunden in der Großhirnrinde von progressiver Paralyse. 

Nachdem Nachuntersuchungen der Noguchischen Entdeckung 
im Friedrichsberger Laboratorium an Levaditi- und Noguchipräparaten 
sowohl wie im biologischen Verfahren durch Ueberimpfung von Blut und 
Liquor von Paralytikern in den Kaninchenhoden bis jetzt noch keine 
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eindeutig positiven Ergebnisse gezeitigt hatten, konnten mit Hilfe der 
namentlich von Levaditi und A. Marie empfohlenen Schnellmethode 
(Untersuchung der von Großhimrindenbrei von Paralytikern mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung hergestellten Aufschwemmung im Dunkelfeld 
und auf Ausstrichen) in zwei Fällen klinisch, serologisch und ana¬ 
tomisch einwandfreier Paralysen sichere Spirochäten — be¬ 
sonders schön in Tuschepräparaten — nachgewiesen werden. In 
einem Falle handelte es sich um eine akute Paralyse (Ausbruch der 
Krankheit Juni 1913, Tod Oktober 1913) und mikroskopisch um schwere 
exsudativ-infiltrative Prozesse in der Pia und davon unabhängig in 
den Gefäßen des Großhirns ohne schwere Ausfälle im Nervenparenehym. 
— Der zweite Fall hatte sich 1900 luisch infiziert, und die Paralyse war 
1911 in Erscheinung getreten. Im Oktober 1913 starb er, nachdem 
einige Tage vor dem Exitus paralytische Anfälle aufgetreten waren, 
im Status paralyticus. Die Sektion und mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die klinische Diagnose. Die Spirochäten wurden 
im Präparat wie auf Diapositiven neben den Toluidinblaupräparaten, 
welche die Diagnose des paralytischen Krankheitsprozesses in den 
betreffenden Fällen sicherstellen, demonstriert. 

8. Herr Oehlecker: Klinik, Unfallbegutachtang and 
Behandlung ta bischer Gelenkerkrankungen. 

Die Arthropathien mit ihrer typischen Schmerzlosigkeit bei oft 
großer Knochenzerstörung werden sehr häufig übersehen und falsch 
beurteilt. Das lehrt besonders die Unfallpraxis. Man will nicht an das 
Mystische glauben, daß Knochen ohne Ursache brechen können. Viele 
solche ,,Gelenkschlaganfälle“, die mit einem Trauma nichts zu tun haben, 
werden als Unfälle anerkannt, und die Berufsgenossenschaften haben 
oft ganz ungerechterweise für Spätfolgen der Lues schwere Laste# zu 
tragen. — Eingehende röntgenologische Studien haben folgendes er¬ 
geben: Der Gelenkprozeß setzt stets mit einer Destruktion in Form 
kleiner Abbröckelungen, kleiner Brüche etc. ein. Der Knochen wird 
vorher durch mechanische Insulte erst mürbe gemacht, die architekto¬ 
nische Festigkeit wird gelockert. Die Zerstörung beginnt meist am di¬ 
stalen Gelenkteil, am Knie besonders am inneren Cöndylus nach Schä¬ 
digung des inneren Meniscus. Der Destruktion folgt dann der produktive 
Prozeß in zwei Formen: erstens Knochenwucherungen als Folge der 
Knochen- und Periostläsion, zweitens para- und pcriartikuläre Ossifi¬ 
kation, hervorgerufen durch die Reizung der zügellos gewordenen Musku¬ 
latur. Ist ein krankes Gelenk durch Operation ausgeschaltet und tritt 
Knochenheilung ein, so stehen der Zerstörungsprozeß wie auch die pro¬ 
duktiven Vorgänge still. Eine Einteilung der Arthropathien in ('ine 
..atrophische“ und „hypertrophische Form“ ist zu verwerfen. Die so¬ 
genannte „Hypertrophie“ pflegt die Folge der „Atrophie“ zu sein. 
Die Ausdrücke sind schon an und für sich ungenau und führen zu Miß¬ 
verständnissen. — Bei der Behandlung der Art ropat bien gehört der Ortho¬ 
pädie das erste Wort. Aber auf chirurgischem Wege ist auch etwas 
Nützliches, in manchen Fällen etwas Besseres zu erreichen, wenn nur 
richtig vorgegangen wird: Bei 4 Kniegelenksresektionen und 7 meist 
atypischen Pirogoffoperationen wurde in jedem Falle eine knöcherne 
Heilung erzielt. Demonstration vieler Röntgenbilder. (Näheres erscheint 
in den v, Brunssehen Beiträgen.) 


Medizinische Gesellschaft in GSttingen. 

Offizielles Protokoll 20. XI. u. 4. XII. 1913. 

Vorsitzende: Herren Lichtwitz und Jung. 

(20. XI.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Feder¬ 
schmidt: Osteochondritis deformans juvenilis (Perthes). 

Die Geringfügigkeit der klinischen Erscheinungen steht in schroffem 
Gegensatz zu den schweren sich im Röntgenbilde kennzeichnenden 
destruktiven Veränderungen des Schenkelkopfes und -halse». Die Ver¬ 
mutung, r daß bei vielen'der zur Ausheilung gekommenen tuberkulösen 
Koxitiden es sich ern Osteochondritis gehandelt hat, soll durch weitere 
Untersuchungen gestützt werden. 

2. Herr Stich: Ostitis fibrosa. 

•. » ] Der 15jährige Arbeiter^hat vor sieben Jahren eine Oberschenkel¬ 
fraktur erlitten. Bis dahin soll er ganz gesund gewesen sein. Im An¬ 
schluß an^die Fraktur entwickelte sich an'dem verletzten rechten Ober¬ 
schenkel eine langsam zunehmende Verbiegung und Verlängerung. 
Die Untersuchung, bestätigt - durch zahlreiche Röntgenaufnahmen, 
ergibt typische Veränderungen im Sinne der Ostitis fibrosa. nicht nur 
im rechten, sondern auch im linken Oberschenkel, weniger ausgesprochen 
in der rechten Tibia, noch weniger in der linken Tibia und der rechten 
Fibula. Das übrige Skelettsystem ist zurzeit noch nicht nachweisbar 
krank. 

' Tag esordnung. [3. Herr Ebbecke: Danerverkürzung 
am f quergestreiften Muskel and ihre Beziehung za Mnskel- 
zuekang and Muskelstarre. S 

Der Vortragende berichtet über einige Versuche, die er an Froseh- 
muskeln anstellte, indem er sie mit Hilfe einer Cailletetschen Presse all¬ 


gemein komprimierenden Drucken von 400—800 Atmosphären aussetzte. 
(Demonstration eines Experiments.) Es zeigt sich, daß die Kompression 
ein gut wirksamer und wenig schädigender Reiz ist, der gestattet, über 
hundert Zuckungen hintereinander auszulösen, wobei die Erregbarkeit 
anfangs steigt, später allmählich sinkt. Bei höheren Graden oder längerer 
Dauer der Einwirkung ergeben sieh mehr oder weniger reversible Formen 
von Dauerverkürzungen bis zu irreversiblen Dauerverkürzungen und 
Totenstarre. Ebbecke bespricht sodann die Möglichkeiten der physika¬ 
lischen und chemischen Veränderungen, die durch den Druck im Muskel 
entstehen, und kommt durch Ausschluß zu der von Tarn mann ge¬ 
fundenen Dissoziationssteigening schwacher Elektro ly te als ursächlichem 
Moment. Zum Schluß werden chemische und thermische Dauerverkür¬ 
zungen zum Vergleich herangezogen, um über die Ursachen der Er* 
sehlaffungsverzögerung eine Anschauung zu gewinnen. (Eine ausführ¬ 
lichere Mitteilung erscheint in Pflüg. Arch.) 

Diskussion. Herr Heubner fragt an, ob Vortragender für er¬ 
wiesen hält, daß der Zustand der Erregung stets und überall mit einem 
gesteigerten Stoffwechesl verknüpft sein müsse. — Bei den Deutungs- 
versuehen der vom Vortragenden durch hohen Druck erhaltenen Re¬ 
sultate wäre vielleicht auch an den von J. Traube aufgestellten Be¬ 
griff des Haf tdrucks anzuknüpfen. — Herr Jensen schaltet zu der Frage 
Herrn Heubner s die Bemerkung ein, daß der Begriff der,.Erregung“ eben¬ 
so wie der eng zugehörige Begriff des „Reizes“ recht verschieden formuliert 
werde. Man müßte sich daher in diesem speziellen Falle erst über die 
Definition einigen. Eine solche für die Verständigung natürlich sehr 
wichtige Einigung läßt sich aber vorläufig vermeiden, wenn man ohne 
Rücksicht auf solche Definition einfach nur angibt, wie beschaffen 
die Aenderungen sind oder anzunehmen sind, die unter be¬ 
stimmten Bedingungen (hier also bei der Drucksteigerung) in einem leben¬ 
digen System auftreten. — Herr Ebbecke (Schlußwort): Die Möglich¬ 
keit direkter Einwirkung auf Kolloide war in Erwägung gezogen. Ver¬ 
suche mit Gelatine. Eiweißlösungen, Aurum colloidale und Blutkörperchen 
ergaben keinen merklichen Einfluß auf Quellung oder Fällung.*| Eine 
Erregung hält E bbecke immer mit gesteigertem Stoffwechsel verbunden, 
wenn auch die Nervenfaser aus technischen Gründen den Nachweis nur 
auf Umwegen gestattet. 

4. Herr Voigt: Verteilung and Sohieksal kolloidaler 
Metalle im Organismus. 

Die ausführliche Beschreibung der Methode sowie die Zusammen¬ 
stellung der für die Forschung sich daraus ergebenden neuen Frage¬ 
stellungen erfolgt an anderem Orte. Nur kurz sei angegeben, daß es unter 
Anwendung bestimmter Vorsichtsmaßregeln gelingt, in dünnen mikro¬ 
skopischen Schnitten mittels der Dunkelfeldbeleuchtung noch feinste 
Metallteilchen nachzuweisen, welche sich sonst dem mikroskopischen 
Nachweis entziehen. Es genügen für derartige Versuche so geringe Mengen 
kolloidaler Metalle, daß etwa 1 mg noch deutlich die charakteristischen 
Erscheinungen hervomift. Die Leistungsfähigkeit der Methode wird 
durch Anführen einiger Beispiele und Projektion von Mikrophotogrammen 
im Hell- und Dunkelfeld bewiesen. Eine in der Diskussion gestellte Frage 
über die Ausscheidung von Silber im Urin beantwortet Vortragender 
dahin, daß es ihm innerhalb der ersten zehn Tage nach der intravenösen 
Injektion mittlerer Silbermengen nicht gelungen ist, in der Asche des 
Tagesharns Silber nachzuweisen. Bezüglich der Deutung der Tatsache, 
daß im Epithel einzelner Harnkanälchen Silberteilchen gefunden wurden, 
in anderen jedoch nicht, scheint dem Vortragenden folgende Auffassung 
berechtigt : er hat in drei verschiedenen Versuchen zwischen dem dritten 
und fünften Tage post injectionem immer das gleiche Bild erhalten. 
Es geht daraus hervor, daß einzelne Harnkanälchen verschieden ar¬ 
beiten; es kann sieh dabei um ein verschiedenes spezifisches Verhalten, 
jedoch auch um ein längeres Pausieren gewisser Abschnitte handeln. 

Diskussion. Herr Heubner verweist auf die bei der sogenannten 
gewerblichen lokalen Argyrio gemachten Beobachtungen, aus denen 
ebenso wie aus den Versuchen von Voigt hervorgeht, daß metallisches 
Silber von manchen Elementen des Organismus gelöst, von anderen 
aus gelösten Verbindungen niedergeschlagen wird. — Herr Lichtwitz 
kann der von Herrn Voigt aus den mitgeteilten Versuchen gezogenen 
Folgerung, daß Harnkanälchen gleicher" Ordnung in qualitativ ver¬ 
schiedener Weise sezernieren, nicht zustiinmen. Ghiron hat bei seinen 
mikroskopischen Beobachtungen der Nierensekretion intra vitam den 
Wechsel von Arbeit und Ruhe in den Harnkanälchen beobachtet und 
beschrieben. Die Ausfüllung des stark geschützten kolloidalen Silbers 
im Unterhautzellgewebe oder' auch Plasma ist wahrscheinlich eine 
indirekte Silberfällung, bewirkt durch eine Fällungsreaktion des Schutz¬ 
kolloids mit den Gewebs- oderPlasmakulloiden. — Herr Heubner glaubt 
ebenso w ie Herr Lichtwitz nicht an eine prinzipielle Verschiedenheit 
benachbarter Harnröhrchen, sondern hält die Annahme temporär 
verschiedenen* Funktionszustandes'durch die Ergebnisse von Herrn 
Voigt nicht für widerlegt. — Hohe Schutzwirkung eines Kolloids gegen 
Elektrolytlösungen garantiert noch nicht ohne weitere« eine solche im 
Organismus, da offenbar das^Sehutzkolloid für sich reagieren und sich 
dabei von dem geschützten Metall lösen kann. 
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(4. XII.) Vor der Tagesordnung. 1. Herren Pförtner 
und Lichtwit z: Hämatoporphyrinurie nach Sulfonalvergiftung. 

Bericht über einen Fall und Besprechung der chemischen Identifi¬ 
zierung und der photodynamischen Eigenschaften des in diesem Falle 
ausgeschiedenen Farbstoffs. 

Tagesordnung. 2. Herr Jung: Indikationen zur 
Schwangerschaftsunterbrechung und Tubensterilisation. 

An der Hand von 23 Fällen von Graviditätsunterbrechung und 
8 Fällen von Tubensterilisation aus den verschiedensten Gründen be¬ 
spricht Vortragender die heute geltenden wissenschaftlichen In¬ 
dikationen zu diesen Eingriffen, welche doch verhältnismäßig recht 
selten gegeben sind. Vortragender lehnt ausdrücklich alle sogenannten 
sozialen Indikationen ab und bedauert die immer mehr sich im Pu¬ 
blikum zeigende Neigung, solche Eingriffe zu verlangen, der sich auch 
manche Aerzte wohl mit mehr Energie entgegenstemmen sollten. 

Diskussion. Herr Schultze führt des genaueren aus, daß 
und warum der Psychiater nur in wenigen Fällen die Indikation 
zum Abort stellt. — Herr Fries: In einzelnen, wenn auch seltenen 
Fällen kann auch anläßlich psychischer Krankheit die Indikation 
zur Sterilisation vorliegen. Aus meiner eigenen Erfahrung er¬ 
innere ich mich einer Frau, die etwa 8 lebende Kinder hatte, bei jeder 
der 4 oder 5 letzten Schwangerschaften aber psychisch (mit manischen 
Zuständen) erkrankte, sei es schon während der Gravidität, sei es im 
Puerperium. Mit der von mir in diesem Fall empfohlenen Tubensterili¬ 
sation war der Ehemann einverstanden, die Frau war aber in ihren 
ruhigen Zeiten zur Duldung des Eingriffs nicht zu überreden, sodaß er 
unterblieb. — Herr Lochte demonstriert eine Anzahl Instrumente, 
die zu fruchtabtreiberischen Zwecken gedient haben. Am häufigsten 
werden Einspritzungen gemacht mit zinnernen Spritzen, Alphaspritzen 
oder dergleichen. — Seltener wird der Eihautstich ausgeführt. Vor¬ 
tragender zeigt Stricknadeln und außerordentlich spitze Pinzetten, die 
augenscheinlich diesen Zwecken gedient haben. — Schließlich legt 
Lochte Bougies vor, die in den schwangeren Uterus zwischen Eihäute 
und Uterus wand eingelegt wurden. Durch einen Tampon wurde das 
Bougie in seiner Lage erhalten. Diese Instrumente des letzten Falles 
wurden durch Herrn Med.-Rat Brandt der gerichtsärztlichen Unter¬ 
richteanstalt liier überwiesen. Der Täter erschoß sich in dem Moment 
seiner Verhaftung. — Herr Jung (Schlußwort) macht im Anschluß 
an die Ausführungen des Herrn Lochte auch auf das sogenannte Ste- 
rilett aufmerksam, das, in den Uterus eingeführt, Schwangerschaft 
verhüten soll und auch leider von Aerzten vielfach eingeführt wird. 
Es können aber trotz des Liegens des Stiftes Graviditäten Vorkommen, 
aber auch schwere Infektionen und Todesfälle. Im Falle des Herrn 
Fries würde auch Jung die Sterilisation für gerechtfertigt halten, da 
hier der schädliche Einflußjler Schwangerschaften auf die Psyche klar 
zutage liegt. 

3. Herr Fromme: Ueber spastischen^Heus. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- u. Heilkunde, Bonn. 

(Medizinische Abteilung.) Offizielles Protokoll 20. X. 1913. 

Vorsitzender: Herr Leo; Schriftführer: Herr Stursberg. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr E. Hoff mann: a) Knti- 
reaktion mit Organluetin bei tertiärer Syphilis. — b) Phlebitis 
der V. brachialis nach konzentrierter Salvarsaninjektion. 

a) Hoff mann hat mit dem Organluetin von R. Müller und 
Stein (aus syphilitischen Drüsen bereitet) bei einigen Kranken mit 
latenter Spätsyphilis — nicht allen —eine mehr oder weniger starke 
Kutireaktion erhalten; bei der vorgestellten Kranken war sie nach 
48 Stunden am stärksten und ist bereits im Abklingen (dritter Tag nach 
Einspritzung). Hoff mann verweist auf die ausführliche Arbeit von 
Müller und Stein (W. m. W. 1913 Nr. 38 u. 40, Referat s. D. m. W. 1913 
Nr. 43) und die Wichtigkeit der neuen Reaktion bei latenter Spätsyphilis 
mit negativer Wa.R. — b) Der vorgestellte Kranke erhielt wegen frischer 
sekundärer Syphilis'mit starkem papulösen Exanthem eine kombinierte 
Hg-Salvareankur; die beiden ersten Salvarsaninjektionen mit verdünnter 
Lösung wurden gut vertragen; kurz nach der dritten konzentrierten 
(0,4 Altsalvarsan in 10 ccm alkalischer Lösung) trat eine Phlebitis 
der Armvene auf, die sieh von der Einstichstelle 5 cm peripherisch und 
gut 15 cm zentral bis fast zur Achsel erstreckte. Die Vene bildete einen 
kleinfingerdicken schmerzhaften Strang mit geröteter Haut; vorbei- 
gefloasen war sicher nichts, denn die Schwellung war .am Orte der In¬ 
jektion nicht stärker als sonst. Unter etwa 40 Injektionen mit konzen¬ 
trierter Salvarsanlösung trat zweimal Phlebitis auf, sonst keine 
Störungen; Hoff mann möchte dem Praktiker diese Art der Injektion 
nicht empfehlen, da Fehler (Vorbeispritzen so konzentrierter Lösung) 
leichter unbemerkt geschehen und schwere Folgen haben, und man ferner 
während des Einlaufens etwaige Ueberempfindlichkeit (angioneurotischer 
ßympto menkomplex) nicht so sioher beobachten und feststellen kann, 
ab das bei dem lan gsamen Einlaufen verdünnter Lösung der Fall ist. 
Bsi konzentrierter Neosalvarsanlösung hat Hoff mann eine 


derartig«* Phlebitis nicht geneben. In den von Holtmann mit Dr. 
Haber mann gemeinsam beobachteten Fällen handelt es sieh wohl 
sicher um eine durch die Konzentration der Lösung erzeugte imitative 
Venenentzündung, nicht um eine durch Salvarsan geweckte syphi¬ 
litische Phlebitis, wie sie ja gerade in der Frühperiode an den Venen 
der Extremitäten nicht so ganz selten ist (vgl. Hoff mann, Arch. 
f. Denn. Bd. 73). 

Tag esordnung. 2. Herr F. Lieven: Die vorzeitige 
Lösung der normal sitzenden Plazenta. 

Im letzten Jahre wurden an der Bonner Frauenklinik vier Fälle 
von vorzeitiger Plazentalösung beobachtet, darunter eine völlige Ab¬ 
lösung. In diesem Falle ging die bereits stark ausgrblutete Mutter 
an einer nach der durch Wendung schnell beendigten Geburt aufge¬ 
tretenen schweren Atonie zugrunde. In den übrigen drei Fällen handelte 
es sieh nur um eine teilweise Ablösung. In einem Falle wurde durch 
schleunigst ausgeführte Sectio caesarea nach Porro ein lebendes Kind 
gewonnen, während in den beiden anderen Fällen einmal das tote Kind 
perforiert wurde und das zweite Mal die Geburt spontan verlief; den drei 
Müttern ging es gut. Mikroskopisch fanden sich nur an zwei Plazenten 
ähnliche Veränderungen an der Decidua, wie sie Schickele als charak¬ 
teristisch beschrieben hat: Nekrose und Blutungen in der Decidua. 
Aetiologisch kommen diese aber wohl kaum in Betracht, da sie sich auch 
normalerweise finden. Auch an den beiden gewonnenen Uteri — an dem 
durch Sektion gewonnenen Uterus fanden sich auf der Oberfläche mehrere 
längsgestellte Risse im Peritonealüberzug und den obersten Muskel¬ 
schichten, wie sie von Kouwer und Zweifel beschrieben sind, als Folge 
der durch die innere Blutung erfolgten starken Dehnung der Uterus¬ 
wand — ließ sich irgend etwas für die Komplikation ätiologisch ver¬ 
wertbares nicht finden; der durch Kaiserschnitt gewonnene Uterus 
war völlig normal, während in dem durch Obduktion gewonnenen Uterus 
sich reichliche Bindegewebsentwicklung und Fettinfiltration fanden. 
Vergleichende Messungen- der Muskelfasern ergaben eine wesentliche 
Verkleinerung der Fasern gegenüber der normalen Länge. Der Befund 
an diesem Uterus läßt sich wohl für die Atonie post partum verwerten. 

Die Therapie richtet sich nach der jeweiligen geburtshilflichen 
Situation, eventuell kommen größere chirurgische Eingriffe in Frage, 
und hier ist der abdominelle Weg der schnellere und übersichtlichere, 
vor allem auch in dem Falle, wo man bei mangelnder Kontraktion unter 
Umständen den Uterus exstirpieren muß. 

3. Herr Stursberg: a) Zur Kenntnis der nervösen Er¬ 
krankungen bei Leukämie. — b) Oleum Chenopodii gegen 
Oxyuren. 

a) Als Ursache einer mit außerordentlich heftigen Schmerzen ein¬ 
hergehenden, akut einsetzenden schlaffen Lähmung der Beine etc. er¬ 
wies sich eine Wucherung myeloiden Gewebes im epiduralen Fettgewebe 
des unteren Wirbelkanalabschnittes. (Ausführliche Mitteilung erfolgt 
an anderm Ort.) 

b) Die Bekämpfung der Oxyuren bildet noch immer eine wenig 
dankbare Aufgabe, da wir bisher kein Mittel besitzen, welches wie etwa 
das Extr. filicis gegenüber den Taenien ein gewissermaßen spezifisches 
Gift für den Schmarotzer darstellt. Dazu kommt der eigenartige Ent¬ 
wicklungsgang der Oxyuren, der immer wieder zur Selbetinfektion 
der Träger Veranlassung gibt, und weiter der Umstand, daß die für die 
Neuinfektion besonders gefährlichen, geschlechtsreifen Tiere sich im 
Dickdarm aufhalten und infolgedessen für die vom Munde aus zugeführten 
Arzneien nur sehr schwer erreichbar sind. Denn sicher wird ein großer 
Teil der Mittel schon vorher aufgesaugt oder aber sie kommen in so starker 
Verdünnung im Dickdarm an, daß sie nicht mehr hinreichend wirksam 
sind. Deshalb hat man von jeher versucht, die Oxyuren durch Einläufe 
zu bekämpfen, die Erfolge sind aber keineswegs glänzend, selbst dann 
nicht, wenn die Einläufe längere Zeit hindurch angewandt werden. 
Dieser Mißerfolg hat wohl teilweise seinen Grund darin, daß wir bisher 
kein Mittel besitzen, welches die Oxyuren tötet oder lähmt, dabei aber 
für den Wirt unschädlich ist. Einläufe mit Karbol- oder gar Sublimat- 
lösungcn anzuwenden, habe ich nie gewagt. Die sonstigen Mittel, die 
empfohlen wurden, sind teilweise nur wenig wirksam, teilweise, wie die 
bekannten Knoblauchklistiere, in der Anwendung sehr wenig angenehm, 
teilweise endlich wirken sie, besonders bei häufiger Wiederholung, stark 
reizend auf die Darmschleimhaut. Letzteres gilt wohl auch von den 
Einläufen mit ganz kaltem Wasser, wie sie Heubner empfiehlt, und 
den Seifeneinläufen. Ich habe nun den Versuch gemacht, das Ol. Cheno¬ 
podii, welches sich gegen Askariden vorzüglich bewährt hat, vom Mast¬ 
darm aus zuzuführen und zwar in Form einer Emulsion. 10—20 Tropfen 
des Oeles ( = 0,2—0,4), also die gewöhnliche Gabe, werden in der üb¬ 
lichen Weise mit Gummi arabicum und Wasser zu einer Emulsion ver¬ 
arbeitet, und diese wird zu 1—1 1 / 2 Liter lauwarmen Wassers hinzugesetzt. 
Beim Umschütteln verteilt sich die Emulsion, die gut erhalten bleibt, 
ganz gleichmäßig und wird in dieser Form zum Einlauf verwendet, nach¬ 
dem der Darm vorher durch einen Reinigungseinlauf entleert wurde. 
Irgendwelche Reiz Wirkungen scheinen nicht einzutreten, sodaß bei 
Sorge für langsames Einfließen und richtige Wärme der Einlauf auoh von 
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Kindern hinreichend lange zurückgohaltcn werden kann. Das Ergebnis 
von zwei in dieser Weise behandelten Fällen, die beide nieht schwer waren, 
d. h. wohl nur ziemlich spärliche Oxyuren beherbergten, kann ich Ihnen 
hier vorfuhren. Die in diesem Glase enthaltenen zahlreichen Oxyuren 
ging«n bei einem Manne nach dem Chenopodiumeinlauf ab, während 
der Reinigungseinlauf nur ganz vereinzelte Würmer zutage gefördert 
hatte. Die ebenfalls sehr zahlreichen Oxyuren in dem zweiten Glase 
rühren von einem vierjährigen Kinde her, bei dem der vorhergehende 
Seifeneinlauf überhaupt keinen der Schmarotzer aus dem Darm vertrieben 
hatte. Auch in einigen anderen Fällen, in denen ich allerdings den Stuhl 
nieht so genau untersuchen konnte, schien der Erfolg günstig. Ich 
möchte deshalb Ihre Aufmerksamkeit auf dieses Verfahren lenken, um 
Sie gleichzeitig zur Nachprüfung anzuregen, zumal ich selbst nur verhält¬ 
nismäßig selten geeignete Fälle zu sehen bekomme. Gleichzeitige An¬ 
wendung eines Abführmittels, um die noch im Dünndarm befindlichen 
Entwicklungsstufen zu entfernen, und Anwendung der von Heubner 
besonders betonten Reinigungsmaßregeln etc. ist in schweren Fällen 
jedenfalls erforderlich, vielleicht gelingt es aber, die Dauer der Behand¬ 
lung durch die Chenopodiumeinläufe wesentlich abzukürzen. Ob man 
in leichteren Fällen mit ihrer Anwendung allein ohne eine Heubnerschc 
Kur auskommt, müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Besprechung. Herr Bachem weist auf eine noch nicht be¬ 
schriebene Beziehung zwischen Konstitution und Wirkung einiger wurm- 
(speziell oxyuren-) feindlicher Mittel hin, die alle 10 C-Atome besitzen 
und sich in ihrer chemischen Konstitution nur wenig voneinander unter¬ 
scheiden. In dieses System paßt auch der wirksame Bestandteil des 
Ol. Chenopodii, das Askaridol, gut hinein. Die in Betracht kommenden 
Substanzen sind folgende: Thymol C 10 H lt O, Tanazeton und Kampfer 
(nach dessen Gebrauch auch mitunter Oxyurenabgang gesehen wird) 
C 10 H 16 O, Askaridol C 10 H 18 O 2 , Cineol C 10 H 18 O in den Semen Ginne, dem 
Eukalyptus- und Kajeputöl, Drogen, die früher gegen Würmer benutzt 
wurden; endlich noch das Naphthalin C J0 H 8 und Naphthol C 10 H 8 O. 

Herr Ungar: Der Versuch, eine wirkungsvollere Behandlungs¬ 
methode gegen die Oxyuren zu finden, ist um so mehr anzuerkennen, 
als diesen Darmschmarotzern eine viel größere Bedeutung zukommt, als 
man in neuerer Zeit anzunehmen scheint. Die bisherigen Behandlungs¬ 
methoden haben in der Tat häufig nieht den gewünschten Erfolg. Auc h 
das von Herrn Bachem erwähnte Naphthalin läßt uns häufig im Stich, 
wenn es auch in manchen Fällen bei Befolgung der von mir angegebenen 
Vorschriften Erfolg hat. Ob das Oleum Chenopodii bei Eingießungen 
so hoch in den Darm gelangt, daß es die Oxyuren genügend abtötet, 
erscheint mir freilich zweifelhaft. Man darf nieht vergessen, daß die 
Oxyuren auch im Coecum, ja selbst im Dünndarm hausen. 

Herr Paul Krause erwähnt im Anschluß an die Bemerkung von 
Geheimrat Ungar, daß er das Oleum Chenopodii per os ohne durch¬ 
schlagenden Erfolg bei üxyuris versucht habe. Das Mittel längere Zeit 
oder in größeren Dosen zu geben, ist wegen des schlechten Geruchs 
und Geschmacks unmöglich; es empfiehlt sich für all«“ Fälle, das Mittel 
in Geloduratkapseln zu verordnen. Die Abtreibung aus dem Dickdarm 
gelingt nach seiner Erfahrung leicht durch gewöhnliche Seifeneinläufe; 
das schwierige Ist eine Vernichtung der Brut in den untersten Teilen 
des Dünndarms resp. Colon aseendens. Nach Erfahrungen von Heller 
sind in Kiel die Oxyuren seit der Einführung einer guten Wasser¬ 
leitung, ebenso wie die Askariden außerordentlich selten geworden, 
während sie früher dort sehr häufig waren. 

Herr Gerhartz (Rheinbach): Gegen Oxyuris vermicularis verordne 
ich seit Jahren u. a. Einreibungen von Ungt. Hydrg. einer, in die Anal¬ 
gegend und bin mit den Erfolgen sehr zufrieden. Wenn Rezidive eine 
Wiederholung dieser Kur nach einigen Wochen freier Pause erforderten, 
dann trat durch mehrmals in derselben Weise wiederholte Zerstörung 
der jungen Brut schließlich völlige Heilung ein. 

Herr Stursberg (Schlußwort) betont nochmals, daß er die bis¬ 
herigen Behandlungsverfahren durch die Chenopodiumeinlauf«“ nicht er¬ 
setzen, sondern nur unterstützen will, da zwar nach den Erfahrungen 
bei der Röntgenuntersuchung Einläufe w’ohl bis ins Coecum, selbst¬ 
verständlich aber nicht bis in den Dünndarm vordringi*n. Die von Herrn 
Krause erwähnten Seifeneinläufe sind nicht reizlos und deswegen zu 
längerer Anwendung nicht zu empfehlen. Die von Herrn Krause 
auf Grund der Beobachtungen Hellers ausgesprochene Vermutung, die 
Uebertragung der Oxyuren erfolge durch Vermittlung des Wassers, 
kann Vortragender nicht für zutreffend halten, da dann die Erkrankung 
bei Erwachsenen ebenso häufig sein müßte w'ie bei Kindern. Auch sind 
in Bonn bei tadellosen Wasserverhältnissen die Oxyuren ziemlich häufig. 
Das Wichtigste bei Bekämpfung der Oxyuren ist die Abtötung der ge- 
schlechtsreifen, im Dickdarm ansässigen Tiere, da deren Beseitigung die 
immer wieder erneute Selbstinfektion verhindert. 

4. Herr E. Hoff mann: Dauerfolge der Salvarsan- Queck¬ 
silberbehandlung mit Benutzung der Wa.R. als Richtschnur 
für die Bemessung der Stärke der Kur. 

Unter Verweisung auf seine kürzlich erschienene Broschüre über 


„Fortschritte in der Erkennung und Behandlung der Syphilis“ (Bonn 
ltU 3, Er. lohen) Inri« litet Hoff manu üIkt sehr günstige Dauer¬ 
erfolge der kombinierten Hg-Salvarsankur lx*i 1 .,--3jähriger Beobach¬ 
tung nach Abschluß der Therapie. In seiner Privatpraxis hatte er bei 
primärer Lin s fast l00° o . lx*i sekundärer etwa SO % und tertiärer etwa 
50 " (jj Dauererfolge (Freisein von jeglichem Symptom, auch der positiven 
Wa.R. während oben genannter Z«“it). Die rezente Syphilis ist also an- 
schcincnd sehr oft heilbar, da es unwahrscheinlich ist, daß nach so langem 
Freisein (1 3 .Jahr«*) noch Rückfülle konnu<‘ii; ganz vereinzelte Beob¬ 

achtungen über Rezidiv«* und Umschlag der Wa.R. nach etwa einem 
Jahr hat Hoff mann allerdings gemacht, doch sind sie sehr selten. Für 
di<“ Stärke d«*r Kur im Einzelfulle gibt die Kurve der Wa.R., die Hoff- 
mann alle acht Tag«- prüft, einen g<wissen Anhalt, doch wird man auch 
bei primärer Luc« st«*ts eine kräftige Kur machen (vier- bis sechsmal 
Salvarsan 0,4 und starke Hg-Kur); wo die Wa.R. zögernd negativ wird, 
ist zur Verhütung von Rezidiven besonders intensive Behandlung erforder¬ 
lich. Alles \veit(‘re ergibt die genannte Broschüre. 


Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll» 29. Sitzung» 2. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Aschoff; Schriftführer: Herr Fühner. 

Herr Hahn demonstriert a) das Zeissehe Interferometer» das sieh 
in den Untersuchung«!! des Herrn Heim zur Bestimmung des respiratori¬ 
schen Gaswechsels außerordentlich geeignet gezeigt hat. 

b) Kollodiumsärkehen, mittels deren Herr Geisse in neuerer 
Z«*it durch wiederholte Passage saprophytische Staphylokokken in 
pathog« !!«“ umwandeln konnte und die eine dichte Fibrinauflagerung 
zeigen, sobald «li«* Kokken anfangen pathogen zu werden. 

e) R«“sultate der bakteriziden Versuche, die er gemeinsam mit Herrn 
Neu an anämisch gemachten Kaninchen angestellt hat und die eine 
Steigerung der bakteriziden Wirkung, vermutlich durch Vermehrung 
der relativ thermostuhilcn Leukozytenstoffe ergeben haben. Die von 
Herrn Langer an künstlich immunisierten gleichfalls anämisch ge¬ 
machten Türen ang«-stellten Versuche haben ergeben, daß hier eine 
kolossale Verrm hrung der Agglutinine im Blute auftritt, die aber nieht 
auf verm« lirte Bildung, sondern anscheinend auf vermehrte Ausschwem¬ 
mung der Agglut inine aus den blutbildenden Organen zurückzuführen ist. 

d) Eine Methode zur Durchspülung der Organe, die mit Herrn 
v. Skramlik ausg«*arbeitet wurde. 

«*) Die Resultate der Untersuchungen über die Bleivergiftung bei 
Tulaarbeitern, über welche Herr Holtzmann (Karlsruhe) unter Vor¬ 
lage der Arbeitsmaterialien s«*lbst folgendes mitteilt: Unter den Tula- 
arbeitern in der Pforzhcimer Bijouterieindustrie kommen öfters Blei- 
vergiftungen vor. Tula ist eine Komposition von Silber, Kupfer, Blei 
und Schwefel. Das Blei ist als Büisulfid in der Legierung enthalten. 
Beim Aufbrennen der Tula auf die Silberunterlage verbrennt ein Teil 
d«*s S zu SO r Beim Abfeilen der tulierten Silbergegenstände entsteht 
reichlich Staub. Die Tulaarbeit ist größtenteils Heimarbeit und weist 
die erhöht« 1 !! Schädlichkeiten einer solchen Arbeit auf. 

Herr Halm berichtet weiter: Die Analysen der Tulamassen, die von 
Herrn v. Skramlik ausgeführt wurden, zeigen, daß die Bleivergiftung 
durch das darin enthaltene Bleioxyd, evtl, nach der Annahme Straubs 
auch durch das überwiegend vorhandene Bleisulfid zustande kommen 
kann. 

f) Die von Langer geprüfte Sterilisation des Wassers mit Chlorkalk 
und Natriumperkarbonat. 

g) In Gemeinschaft mit Dr. Langer gewonnene Kurven, welche die 
Wirkung des Nikotins auf den überlebenden Kaninehendarm zeigen, 
für die sich «“in sicherer Grenzwert von 1 : 3 000 000 feststellen läßt. 
Dieser könnt«* auch zur Kontrolle der Resultate chemischer Nikotin- 
bestimmungen benutzt werden. Pyridin und Ammoniak zeigen in der 
Konzentration, die für den Tabakrauch in Betracht kommt, keine Wirkung 
auf den Kaninehendarm. 

h) Die Resultate einer Enquöte, welche Engler in einem badischen 
Dorf bezüglich der Ernährung und sonstigen sozialen Verhältnisse an¬ 
gestellt hat. Die Untersuchung von zwölf Familien während ein bis 
zwei Monaten, die mit Hilfe von sorgfältig kontrollierten Haushaltsbogen 
durchgeführt wurde, ergab selbst unter ungünstigen materiellen Bedin¬ 
gungen völlig ausreichende Kalorienwerte und dabei ein günstiges Ver¬ 
hältnis von stickstoffreier zu stickstoffhaltiger Substanz. Der Fett¬ 
gehalt der Nahrung war etwas reichlich im Verhältnis zum Eiweiß- 
g«*halt. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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VIII. 1 ) Die Behandlung der akut bedrohlichen 
Geisteserkrankungen. 

Von Dr. Grober, a. o. Professor der Inneren Medizin an 
der Universität in Jena. 

M. H.! Die Praxis wird Sie meist viel häufiger, als Sie wohl 
erwartet haben, vor die Frage stellen, was mit einem akut in 
seinem Geisteszustände veränderten Kranken zu geschehen habe. 
Es gibt eine sehr einfache und auch vielfach gebrauchte Ant¬ 
wort auf diese Frage: ein solcher Kranker gehöre in eine für 
die Aufnahme solcher Leidenden eingerichtete Anstalt. In erster 
Linie würde da an eine Irrenanstalt öffentlichen oder privaten 
Charakters zu denken sein. Aber die Aufnahme dort ist häufig 
nicht so leicht zu erlangen: die Anstalten sind oft überfüllt; sie 
nehmen Kranke nur unter Beifügung besonderer, ausgefüllter 
Fragebogen und ärztlicher Gutachten auf. Es ist daher für den 
einweisenden Arzt viel einfacher und wird auch sehr häufig so 
gehandhabt, daß er den Kranken dem nächsten allgemeinen 
Krankenhause zuweist, das dann wohl oder übel die weitere 
Versorgung des Kranken übernehmen muß. Besonders die Kran¬ 
kenhäuser der Großstädte sind von solchen Patienten oft über¬ 
laufen. Man hat sich daher mit Recht veranlaßt gesehen, für 
sie in solchen Anstalten besondere Aufnahme- oder Verwah- 
rungsstationen zu schaffen, in denen in seltenen ganz akuten 
Fällen die Genesung, in länger dauernden der Bescheid der 
zuständigen Irrenanstalt abgewartet werden kann, in die der 
Kranke nach seiner Heimatszugehörigkeit gebracht werden muß. 
Solche Stationen stellen Irrenhäuser im Kleinen dar, müssen mit 
allen Einrichtungen der Wachabteilungen dieser Anstalten ver¬ 
sehen sein und sind wegen des häufigen Wechsels der Kranken 
und der Zahl der notwendigen Pfleger ein sehr kostspieliger Be¬ 
standteil der Krankenanstalten, ohne den aber die Großstädte, 
namentlich diejenigen mit lebhafter Industrie, nicht Auskommen 
können. In kleineren Anstalten findet man oft nur besondere 
Zimmer, in älteren auch noch Zellen für die Aufnahme solcher 
Kranker hergerichtet. 

Aber nicht alle Kranken sind rasch in Anstalten zu ver¬ 
bringen, und auch, wo das möglich ist, muß doch der zuerst 
gerufene Arzt bei den Kranken der Behandlung des akut 
bedrohlichen Zustandes nähertreten, wenigstens so weit, daß 
der Kranke keinen Schaden leidet und für seine Umgebung 
nicht mehr gefährlich werden kann. 

Es braucht sich bei solchen Zuständen ja nicht immer um 
eine Geisteskrankheit im engeren Sinne zu handeln; es gibt auch 
toxische und namentlich Intoxikationsdelirien, nervöse Erre¬ 
gungszustände auf Grund besonderer Ereignisse bei Neurasthe¬ 
nikern und Hysterischen, ja auch bei gesunden Personen. Wenn 
Sie z. B. hören, daß unter den Verletzten bei einem Massen¬ 
unglück viele trotz ihrer Verletzungen ruhig geblieben, einige 
leicht oder garnicht Verletzte aber wie in Raserei verfallen, um¬ 
hergesprungen sind, geschrieen, um sich geschlagen und sogar sich 
und andere Personen verletzt haben, so können Sie sicherlich 
annehmen, daß hier ein etwa dem bekannten Amoklaufen der 
Malaien ähnlicher Zustand auf getreten ist, der übrigens nach 
wenigen Stunden vollständig verschwinden kann. 

>) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2546 und (1914) 
Nr. 1 S. 1. 


Der Kranke, den ich Ihnen heute vorführen lasse, befindet 
sich, wie Sie selbst beobachten können, in einem sehr erregten 
Zustande. Er ist unruhig, läuft hin und her, schlägt mit der 
Faust auf Stühle und Tische, auch nach seinem Wärter, er ant¬ 
wortet nicht auf meine Fragen, oder wenigstens nicht auf alle, 
und geht nicht immer auf den Sinn der Fragen, die er be¬ 
antwortet, ein. Sie beobachten ferner, daß er auch, wenn er 
jetzt auf dem Ruhebett liegt, unruhig ist, sich herumwirft, 
schlägt, mit den Zähnen knirscht, sich immer wieder aufrichtet 
und aufspringt. 

Die genaue Untersuchung hat gezeigt, daß es sich nicht, 
wie zuerst angenommen wurde, um ein alkoholisches Delirium 
handelt. Sie sehen, wie der Kranke sich auch über diese negative 
Feststellung erregt; wahrscheinlich hat er nur ein Wort verstan¬ 
den und das im positiven Sinne gedeutet. Es handelt sich viel¬ 
mehr in diesem Falle um ein akutes Delirium im Verlauf einer 
schweren, rasch eingetretenen Paranoia hallucin&toria. Der 
Arzt steht, wenn er zu einem solchen Kranken gerufen wird, 
vor der Entscheidung, was mit ihm zu geschehen habe. Die 
Angehörigen sind selbstverständlich bei derartigen Erregungs¬ 
zuständen unruhig und geneigt, diese oder jene, häufig unsinnigen 
Vorschläge zur Beruhigung des Kranken in die Tat umzusetzen. 
Oft ist das ganze Haus alarmiert. 

Die notwendigste Eigenschaft des Arztes in solchen Fällen 
ist völlige Gelassenheit und Ruhe. Hast und Erregung, über¬ 
flüssige Betätigung sind vom Uebel. Der Arzt tritt den Kranken 
mit viel größerer Autorität gegenüber, wenn er weder seinem, 
noch dem alarmierenden Verhalten der Umgebung nachgibt. 
Eine kurze Anamnese bei den Angehörigen unterrichtet über 
den Verlauf, zugleich auch über die Anwesenheit der etwa 
als Wärterpersonal vorläufig in Betracht kommenden Personen, 
gibt auch wohl einen Ueberblick über die WohnungsVerhält¬ 
nisse, um einen geeigneten Raum für den Kranken zu beschaffen. 
Der Kranke selbst muß ernst, ruhig und durchaus als Kranker 
behandelt werden. Es ist ganz unrichtig, ihn etwa als gesund 
behandeln oder ihm seinen Krankheitszustand ausreden zu 
wollen. Nur wenn er merkt, daß dieser anerkannt wird, 
ist er auch bereit, den Anordnungen des Arztes zu folgen. 
Häufig freilich wird der Kranke dessen Fragen kein Gehör 
schenken oder ihm schroffe, unwirsche und beleidigende Ant- 
Worten geben. Am besten lassen Sie solche Kranke ruhig ge¬ 
währen und sich durch nichts aus Ihrer Ruhe bringen. Gibt 
der Kranke auch auf wiederholte und verschiedene Fragen keine 
Antwort, so kann man ihn oft dadurch dazu bringen, daß 
man diese noch einmal an seine Umgebung richtet. Er springt 
dann oft ein, manchmal freilich in erregter, verbessernder und 
auch angreifender Form. Von einer psychiatrischen Diagnose 
nimmt man zweckmäßig vorerst auch versuchsweise Abstand; 
es genügt zunächst, die Form der Veränderung des geistigen 
Zustandes festzustellen. Das gelingt meist rasch. Die einen 
sind erregt bis zur Gewalttätigkeit, die anderen deprimiert bis 
zum eigentlichen Stupor. Dazwischen gibt es zahlreiche Ueber- 
gänge. Zudem ist die psychiatrische Diagnose auch für den 
Irrenarzt keineswegs sofort oder nur nach einer einzigen Unter¬ 
suchung zu stellen, sondern es bedarf dazu der längeren Beob¬ 
achtung. Das ist namentlich auch deshalb von Bedeutung, 
weil mit der Diagnose mancher Geisteserkrankungen gleich 
eine bestimmte Prognose verbunden ist, die zu vermeiden 
dringend angeraten werden muß. Das festzustellen, ist nach 
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eingehender Beobachtung Aufgabe — und oft eine sehr schwierige 
— des Psychiaters. 

1 1 Bei den meisten schwereren akut auftretenden Geistes¬ 
krankheiten drängt alles auf die Verbringung in eine An¬ 
stalt. Namentlich in den wenig begüterten Klassen ist es 
oft ganz unmöglich, auch nur einen geeigneten Raum für den 
Kranken und seinen Wärter zu finden, ganz abgesehen von 
anderen Bedingungen der Pflege. 

t. -Die Veranlassung zur Anstaltsbehandlung ist in den einzel¬ 
nen Fällen natürlich recht verschieden. Am ersten pflegt auch 
den Angehörigen der Kranken die Notwendigkeit einer solchen 
Maßnahme bei tobenden Patienten klar zu sein. Wenn 
die Einrichtungsgegenstände zerstört, die Kleider zerrissen, 
die Fenster zerschlagen werden, der Kranke gegen seine Um¬ 
gebung und seine Wärter tätlich vorgeht, so bleibt auch dem 
Laien die Einsicht nicht aus, daß hier besondere Maßregeln 
am Platze sind, daß die Verbringung des Kranken in eine 
Anstalt eine Erlösung für ihn und seine Umgebung darstellt. 
Es ist aber ein extremer Fall, daß die Gemeingefährlichkeit 
der Kranken so deutlich hervortritt. Oft sind solche Handlungen 
auch nur singulär, sie wechseln mit ruhigeren Stunden, die 
wieder Hoffnung gewähren, ab. Auch gibt es Kranke, die durch 
ruhiges Verhalten nur nach einer Gelegenheit suchen, wo sie 
weniger bewacht werden und so ungestörter ihren Drang nach 
motorischer Entladung befriedigen können. Durch solche Eigen¬ 
arten des Einzelfalles darf sich der Arzt nicht täuschen 
lassen. Gemeingefährliche Kranke sind im Privathause nur 
dann länger zu behandeln, wenn dort alle Einrichtungen dazu, 
auch die Isolationsmöglichkeit, voll gegeben sind. 

Nicht minder oft wird die Umgebung des Kranken und auch 
der Arzt durch die Selbstmorclneigung des ersteren über¬ 
rascht. Solche Kranke, die oft stunden- und tagelang sich 
scheinbar ruhig gehalten haben, sind doch nur darauf bedacht ge¬ 
wesen, einen un- oder weniger bewachten Augenblick zu erhaschen, 
in dem sie ihr lang geplantes Vorhaben ausführen können. 
Den Laien kann leider erst der mißglückte Selbstmordversuch 
zeigen, daß man ohne die Anstalt nicht auskommt. ,,Der Kranke 
ist ja so ruhig und friedlich. “ Etwas anders liegt bei dem Versuch, 
die Angehörigen von der Notwendigkeit der Anstaltsversorgung 
des Kranken zu überzeugen, die Sache, wenn der Kranke gleich¬ 
zeitig körperlich krank ist, fiebert, oder etwa, wie so oft, die 
Nahrung verweigert. Der Anblick des körperlich leidenden, 
zusehends abmagernden Kranken entscheidet oft merkwürdig 
rasch die Meinung der Angehörigen für die Verbringung in eine 
Anstalt. Daß Mangel an Pflege an und für sich und die Ver¬ 
nachlässigung oder gar die Mißhandlung des Kranken einwand¬ 
freie und behördlich anerkannte Gründe für die gegebenenfalls 
auch polizeilich zu erzwingende Verbringung in eine Irren¬ 
anstalt sind, leuchtet ohne weiteres ein, wird aber nur in sehr 
seltenen Fällen heranzuziehen sein. 

Sehr häufig entsteht die Frage, ob man den Kranken die 
bevorstehende Ueberfülirung mitteilen solle oder nicht. Ich 
gebe Specht darin vollkommen Recht, wenn er diese Frage 
für die allermeisten Fälle bejaht. Es gibt Zustände so starker 
Erregung und so schwer stuporösen Verhaltens, daß eine Ver¬ 
ständigung nicht möglich ist. Hier fällt die Mitteilung natürlich 
fort. Sonst aber mag man dem Kranken sagen, daß er als krank 
in ein Krankenhaus gebracht werden solle. Auch die heutigen 
Irrenanstalten sind ja Krankenhäuser geworden; ihre Aufnahme- 
und Wachabteilungen unterscheiden sich für den Beobachter 
aus Laienkreisen nur zu besonderen Gelegenheiten von dem 
Krankensaal eines Krankenhauses. Der neu eingelieferte Kranke 
wird dort auch sofort als solcher behandelt. Das Wort Irren¬ 
anstalt bei dieser Mitteilung auszusprechen, ist ebenso unnötig 
wie grausam. In den großen Städten sind die vorher erwähnten 
Abteilungen für Geisteserkrankungen ja auch Teile eines wirk¬ 
lichen Krankenhauses und oft genug mitten in den anderen 
Stationen für körperlich Kranke gelegen. 

Was aber, werden Sie mich jetzt fragen, meine Herren, 
soll mit dem Kranken geschehen, bevor er in eine Anstalt, 
mag es ein allgemeines Krankenhaus oder eine Irrenanstalt 
sein, gebracht werden kann? Ihre erste Sorge muß in solchen 
Fällen sein, eine zuverlässige Aufsicht über den Kranken an¬ 
zuordnen. Dazu stehen natürlich zunächst nur Laien zur Ver¬ 


fügung, wenn nicht, was ich auch schon erlebt habe, die An¬ 
gehörigen zuerst einen Krankenpfleger und dann 4 den Arzt 
zur „Beratung“ zugezogen haben. Je nach dem Lebensalter 
der Kranken, je nach seinem Geschlecht und seinen Körper¬ 
kräften wird man hier Vorsicht bei der Wahl des Pflegers walten 
lassen müssen, von seiner Zuverlässigkeit ganz abgesehen. 
Auch weibliche Kranke entwickeln oft eine äußerst starke 
motorische Leistung und bedürfen zum Schutze ihrer selbst 
manchmal mehrerer kräftiger Personen. Der beaufsichtigenden 
Person ist vor allem einzuschärfen, ihren Pflegling zu be¬ 
wachen und vor sich selbst zu schützen. Auch die ruhigsten 
Kranken bedürfen der sorgfältigsten Beobachtung. Aus der 
Umgebung Selbstmord verdächtiger Kranker müssen alle 
Gegenstände, mit denen solche Versuche unternommen werden 
könnten, entfernt werden, wie z. B. Medikamente, Chemi¬ 
kalien, Glas, Metall mit Spitzen oder Schneiden, Stricke, Drähte. 
Ketten, Tücher; auch alle schweren, aber noch eben zu 
hebenden Gegenstände müssen ihnen ferngehalten werden. 

Die sicherste Unterbringung der Kranken und zugleich der 
erste Schritt zur Behandlung ist die Verbringung ins Bett. 
Damit wird dem Kranken aufs allerdeutlichste gezeigt: du bist 
krank, daher wirst du wie ein Kranker behandelt. Wo irgend¬ 
möglich, sollte danach verfahren werden. Die Kleider werden 
dem Kranken ohne besondere Erregung seiner Aufmerksamkeit 
abgenommen und aus dem Zimmer entfernt. Er erhält nur sein 
gewöhnlich getragenes Nachthemd. Die Bedeckung sei warm, 
aber nicht zu schwer. In der gleichmäßigen Wärme des Bettes 
fühlt der Kranke sich oft wohler als in der leichten Bekleidung 
im Zimmer; gerade die Gleichmäßigkeit befördert auch eher den 
Eintritt ruhiger Perioden oder, was oft wichtiger ist, des Schlafes. 
Freilich verlassen diese Kranken vielfach auch immer wieder 
das Bett, werfen die Decken und Kissen fort. In solchen Fällen 
ist auch für den Pflegenden Ruhe und Gelassenheit das erste 
und hauptsächlichste Gebot. W T erden Aufforderungen des 
Pflegers, das Bett aufzusuchen, und etwaige Hilfeleistungen 
dazu abgelehnt, so läßt man am besten den Kranken ruhig 
eine Spanne lang gewähren. Nach einiger Zeit kann man 
dann auf ihn einwirken, das Bett aufzusuchen, was häufig 
beim zweiten, dritten oder vierten Versuch gelingt. Hat 
der Kranke erst einmal einige Stunden im Bett zugebracht, 
so läßt er sich später meistens wieder nach Verlassen desselben, 
wenigstens sobald Wärmebedürfnis oder Müdigkeitsgefühl vor¬ 
handen sind, leicht dazu bringen, in das Bett zu gehen. Lassen 
Sie sich aber, meine Herren, durch die Folgsamkeit manches 
Geisteskranken auch bei dieser Gelegenheit nicht betören, die 
dauernd notwendige Wachsamkeit etwa außer Acht zu lassen. 
Auch der Schlaf wird simuliert, wenn Selbstmordneigung den 
Kranken beeinflußt, ebenso wenn ein Delirant, scheinbar plan¬ 
los, aber doch sicher im Ziel, seinen Nebenmensehen schädigen 
will. s 

Die Pflegeperson Ist vor allem auch darauf zu verweisen, 
auf welche Weise sie sich jederzeit Hüfe oder Ablösung ver¬ 
schaffen kann, für die unter allen Umständen gesorgt sein muß. 
Etwa 4 Stunden Wachzeit sollten in einem solchen Fall als die 
Leistungshöhe angesehen werden, der jedesmal 4 Stunden 
Erholungszeit folgen mögen. 

Neben der Bett behändlung ist bei allen Erregungszuständen, 
die durch sie nicht beseitigt werden, die Beeinflussung des 
bedrohlichen Zustandes durch warme, langdauernde Voll¬ 
bäder zu versuchen. Diese Behandlung spielt heute auf den 
Wachabteilungen der Irrenanstalten mit Recht eine große 
Rolle. Ohne die Einrichtung zu solchen Dauerbädern wird 
keine Anstalt mehr auskommen können. Die Baderäume be¬ 
finden sich dort sogar direkt neben den Krankensälen dieser 
Abteilungen. In Privat wohnungen, die mit Badeeinrichtung 
ausgestattet sind, sollte man in Fällen schwerer Erregung un¬ 
bedingt versuchen, von dieser oft sehr wohltätigen Behandlung 
Gebrauch zu machen. Man wählt die Temperatur von 36 
bis 37° C und sorgt dafür, daß diese erhalten bleibt. Die Kran¬ 
ken sollen stundenlang im Bad verweilen. Die bekannte er¬ 
müdende Wirkung warmer Vollbäder findet sich auch bei 
ihnen ein: manchmal verlangen die Kranken nach einiger 
Zeit aus der Badewanne in das Bett. Oft freilich [ bereitet 
es auch die größte Mühe, sie im Bad zu halten; sie steigen 
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aus der Wanne, treiben Unfug mit dem Wasser etc. Die 
gleichen Maßnahmen, wie bei der Verbringung ins Bett, 
sind auch bei der Badebehandlung am Platze. Einfache 
warme Vollbäder sind auch der häufig bei diesen Kranken 
vorhandenen Unreinlichkeit (Kotschmieren, Beinsalben) wegen 
durchaus am Platze. Gibt man sie zweimal am Tage, so läßt 
sich leicht der Kranke allmählich an einen längeren Aufenthalt 
im Wasser, sofern es nur behaglich warm gehalten ist, gewöhnen. 
Natürlich dürfen die Kranken in den Badestuben nie allein 
gelassen werden. Eine kühle Kompresse auf den Kopf zu legen, 
wird empfohlen, um die den Kranken unangenehme und wohl 
auch schädliche Blutkongestion zum Schädel zu unterdrücken. 
Der Aufenthalt im Bad ist von verschiedenen Psychiatern bis 
zu mehreren Tagen angeordnet worden. Natürlich bleiben die 
Kranken nicht so lange ruhig liegen, sie verlassen die Wanne, 
müssen abgetrocknet werden; man versucht, und es gelingt auch 
wohl, sie wieder in die Wanne zu bringen. Aber die solange aus¬ 
gedehnten Vollbäder haben einen bedenklichen Nachteil: sie 
reizen die Haut, führen zu Ekzemen und akneartigen Erkran¬ 
kungen, die sehr hartnäckig werden und die Kranken sehr 
quälen können. Zudem sind die Einrichtungen der Privat¬ 
bäder selten so, daß man den Kranken lange in ihnen lassen 
kann, ohne Gefahr zu laufen, daß sie sich in ihrer Erregung 
oder bei Selbstmordversuchen schädigen. Man wird sich also 
auf den Versuch einer auf einige Stunden ausgedehnten Bade¬ 
behandlung beschränken müssen. 

An Stelle der warmen Vollbäder können auch warme 
feuchte Ein Wicklungen von 30—36°C versucht werden; doch 
sind die Kranken meist gegen die Einschränkung der Bewegung in 
diesen Einwicklungen äußerst empfindlich, reißen sich die nassen 
Tücher vom Leibe und wehren sich energisch gegen eine neue 
Einwicklung. Man läßt deshalb schon von vornherein die 
Arme frei. Der öfter nötige Wechsel derselben macht ihre An¬ 
wendung noch schwieriger. 

Die für einzelne Geisteserkrankungen empfohlene Verwen¬ 
dung ganz kalter Bäder und Ein Wicklungen kommt für 
die sofortige Behandlung des Kranken im Privathause nicht in 
Betracht. An und für sich schon haben sie als sehr stark wirkende 
Prozeduren nur noch wenig Anhänger: in vielen Fällen erregen 
sie die Kranken mehr, als daß sie sie ermüden, und in den Er¬ 
zählungen dauernd Geisteskranker habe ich z. B. in meiner 
Wirksamkeit in Essen als Krankenhausdirektor öfter Gelegenheit 
gehabt, den nachhaltenden Eindruck von kalten Bädern, die 
bei ihnen lange Zeit vorher angewendet worden waren, zu be¬ 
merken. 

In vielen Fällen von Erregungszuständen der täglichen 
Praxis werden Sie keine Gelegenheit haben, meine Herren, 
Dauerbäder oder Einpackungen vorzunehmen. Oft fehlen 
die Einrichtungen, oft auch die notwendigen Hilfskräfte oder 
deren Bereitwilligkeit. In anderen Fällen wieder ist der Trans¬ 
port in eine Anstalt schon angemeldet, das Fuhrwerk und die 
bestellten Begleiter können sehr bald da sein; es bleibt also gar 
keine Zeit, hydrotherapeutische Maßnahmen zu ergreifen. 
So muß man versuchen, in anderer Weise zum Ziele zu kommen 
und aufgeregte Kranke zu beruhigen — dazu stehen uns vor 
allem auch die verschiedenen berauschend oder einschläfernd 
wirkenden Arzneien zu Gebote. Das souveräne Mittel ist die 
Verbindung des Morphium mit dem Hyoscin. Beide werden 
auch allein verordnet; nach eigenen Erfahrungen rate ich bei allen 
schwereren Erregungszuständen zunächst die subkutane Injek¬ 
tion von 0,015 Morphin mit 0,0005 Hyoscin. hydrobromicum an. 
Eine, selten erst die zweite Injektion verschafft dem Kranken 
Ruhe und in vielen Fällen Schlaf. Nur bei den Formen von 
Geisteserkrankungen, die mit ausgesprochenen Gesichts¬ 
halluzinationen einhergehen, ist das Hyoscin besser zu vermeiden, 
da seine Anwendung diese oft steigert. Die Wirkung des 
Hyoscins besteht in Beschwerung der Glieder, Kopfdruck und 
in raschem Eintritt von Müdigkeit. Der Hyoscinschlaf kommt 
meist ziemlich plötzlich und kann den Eindruck erwecken, als 
ob er zum Krankheitsbilde gehöre. Er dauert bei guter Wir¬ 
kung des Mittels einige Stunden, doch verhalten sich die 
einzelnen Individuen ihm gegenüber recht verschieden. Gerade 
deswegen hat sich die Kombination mit Morphium sehr be¬ 
währt, das allein erst nacKeiniger Zeit zur^Wirkung'^gelangt. 


Beide Mittel ergänzen sich vortrefflich. Ihre angegebene 
Kombination verdient häufige Anwendung. Gegenanzeigen 
kommen wohl ausschließlich bei gleichzeitigen schweren Er¬ 
krankungen des Kreislaufs in Betracht. Hier wird man besser 
tun, allein 0,01 Morphin subkutan, ev. mit Camphor zusammen, 
zu geben. 

Treten bei depressiven Zuständen Angstvorstellungen 
stark in den Vordergrund, so empfiehlt es sich, das Hyoscin- 
Morphin-Gemisch nicht zu verwenden. Die klinische Erfahrung 
hat gezeigt, daß man dabei mit Opium mehr erreicht. Auch 
dieses Mittel kann — in sonst wenig gebräuchlicher Form — 
subkutan als Extract. opii aquosum gegeben werden. Nament¬ 
lich bei rasch gewünschter Wirkung ist das zweckmäßig, 
t ^ Zur peroralen Verabfolgung benutzt man sowohl die Tinktur 
wie das Pulver. Mir hat sich die erstere mindestens recht be¬ 
währt. Man gibt etwa 30—40 Tropfen auf einmal, von dem 
Pulver 0,06—0,01 als Einzeldosis. Sehr empfehlenswert hat 
sich mir auch hier neuerdings das Pantopon gezeigt, das etwa 
zu 0,02 g subkutan injiziert und in gleicher Menge per os ge¬ 
nommen wird. Auch für die oben erwähnte Kombination von 
Morphin mit Hyoscin habe ich es an Stelle des Morphins in der 
eben genannten Dosis äußerst brauchbar gefunden. 

Alle Mittel, die subkutan einverleibt werden, zeichnen 
sich durch die Schnelligkeit ihrer Wirkung aus, sie geben aber 
gerade bei unseren Kranken auch die Gewähr der Wirkung. 
Das ist von großer Bedeutung. Die Nahrungsaufnahme, und 
damit das Mittel, den Kranken unbemerkt Arzneien einzu¬ 
flößen, ist oft erschwert. Namentlich wenn sie Angsteffekte 
haben, weisen sie die Nahrung als verdächtig zurück. Ge¬ 
legentlich verdichten sich solche Vorstellungen auch gegen 
andere Maßnahmen des Arztes zu argwöhnischer Beobachtung. 
Die subkutane Injektion wird dann naturgemäß erst recht 
abgelehnt, aber sie hat eben dann den großen* Vorteü, daß sie 
im allerletzten Notfall erzwungen werden kann. Der W T irkung 
des Mittels ist man zudem sicher, während sonst die eventuell 
wülkürlich hervorgerufenen Brechbewegungen des Kranken 
die stomachal verabfolgten Arzneien* wieder aus dem Magen 
entleeren können. 

Nicht in allen Fällen von akuter bedrohlicher Geistes¬ 
erkrankung bedarf man sofort der genannten Narcotica. Oft 
kommt man bei leichteren Erregungszuständen mit den 
einfacheren Beruhigungs- und Schlafmitteln aus. Von 
diesen ist eine große Menge im Gebrauch, und eine noch größere 
Anzahl wird von der Industrie empfohlen. Es ist immer Sache 
der Erfahrung des Einzelnen, welche Mittel er besonders gern 
verwendet. Um mit den schwächsten und daher bei den 
lebhaftesten Zuständen von Erregung angewendeten Mitteln 
zu beginnen, so sind zunächst die Bromsalze zu erwähnen. 
Für die Behandlung akuter Zustände eignen sich die einfachen 
wäßrigen Lösungen derselben am besten. Man gibt etwa 
2—4 g der Salze auf einmal. Ihre guten Wirkungen namentlich 
als Schlafmittel erzielt das Paraldehyd, das meiner Ansicht 
nach ganz unverdient hinter den neueren Hypnotica zurück¬ 
getreten ist. Als einfaches Beruhigungsmittel gibt man 1—2 g, 
zum wirklichen Schlaf 3—6 g, kann aber noch höher steigen. 
Von den anderen Schlafmitteln mögen hier noch Veronal 
(0,6—1,0) und Luminal (0,3—0,5) auf geführt sein. Das letztere 
kann als Luminalnatrium auch subkutan verwendet werden 
und wirkt ziemlich prompt. Die reiche Anzahl der angebotenen 
Präparate hat den großen Vorteil, daß man leicht mit ihnen 
wechseln kann. Die meisten von ihnen zeichnen sich dadurch 
aus, daß die Kranken sich rasch an sie gewöhnen. Es ist eine 
besonders erfreuliche Eigenschaft des Paraldehyds, daß dieses 
Mittel lange Zeit ohne deutliche Gewöhnung fortgegeben werden 
kann. Von den jedenfalls ungefährlichen und gut wirkenden 
Mitteln seien zur Auswahl für Sie, meine Herren, und zur Ab¬ 
wechslung für Ihre Patienten, einige aufgeführt: Hedonal 
1—3 g. Medinal 0,3—1,0. Trional 1,0—2,0. Neuronal 1,0 
bis 2,0. Dormiol 0,6—2,0. Diese Zahlen beziehen sich auf die 
einmalige Dosis bei erwachsenen Menschen. Alte Leute und 
Kinder wird man vorsichtiger behandeln müssen,'oder wird 
weniger stark wirkende Mittel, z. B. Urethan 2,0—3,0, Bro¬ 
mural 0,6, verordnen. Fast alle die genannten Präparate sind 
nicht billig und schmecken schlecht, ^Man muß schon stark 
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schmeckende und riechende Korrigentien als Vehikel für sie be¬ 
nutzen, um sie dem Kranken beibringen zu können. Man 
verwendet Kaffee, Rotwein, Teearten (Pfefferminz-Baldriantee) 
auch kräftige Liebigs Fleichsextraktlösungen zu diesem Zweck 
oder schließt die Mittel in Oblaten und Kapseln ein. Sonst 
muß man reichlich Flüssigkeit (Zuckerwasser, Zitronenlimonade, 
Fruchtsaft) nachtrinken lassen. 

Die besprochenen Maßregeln dienen in der Hand des Arztes 
zur vorläufigen Beruhigung der Kranken und zu ihrer Siche¬ 
rung. Die Verbringung in eine Anstalt, so wollen wir an¬ 
nehmen, steht noch bevor. Wie kann der Arzt sie fördern und 
vorbereiten? Zunächst bedarf er der Zustimmung der nächsten 
verfügungsberechtigten Angehörigen, soweit sie zu erreichen 
sind. Ist die Anstalt benachrichtigt und hat ihre Bereitwillig¬ 
keit erklärt, den Kranken aufzunehmen, so handelt es sieh um 
die Beschaffung der notwendigen Begleiter. Diese von der 
Anstalt zu erhalten, macht häufig und ganz verständlicher 
Weise Schwierigkeiten. Man muß sich also anders versehen. 
Es eignen sich dazu nur ruhige, besonnene Leute. JStets soll 
einer oder eine von ihnen eine gelernte, am besten staatlich 
approbierte Krankenpflegeperson sein, der man auch differente 
Arzneimittel für den Notfall in die Hand geben kann. In allen 
schweren Fällen wird es von den Angehörigen gern gesehen 
werden, wenn der Arzt selbst den Transport begleitet. Die 
Bewachung des Kranken muß aul der Fahrt und Anstalt 
selbstverständlich noch sorgfältiger sein als in der Woh¬ 
nung, da Gelegenheiten zur motorischen Entladung, zu Ent- 
weichungs- und Selbstmordversuchen reichlich vorhanden 
sind. Da naturgemäß eine Fesselung auch tobender Kranker 
niemals gestattet ist, muß man sich bei ihnen durch Mitgäbe 
mindestens dreier körperlich kräftiger Begleiter, schließlich durch 
Benutzung der Zwangsjacke, die durch einen gut mit Sicherheits¬ 
nadeln geschlossenen Ueberzieher ersetzt werden kann, zu helfen 
suchen. Ich habe mir bei einem verzweifelt tobenden Patienten 
mit nur einem Begleiter so zu helfen gesucht, daß Körper und 
Extremitäten mit den breiten Traggurten der Krankenbahre, 
auf der der Kranke im Eisenbahnabteil lag, auf der Bahre lose 
fixiert wurden, sodaß er eine Skopolomin-Pantopon-Injektion 
erhalten konnte. Daß der Transport von solchen Kranken 
möglichst beschleunigt werden muß, versteht sich von selbst. 
Das ungünstigste Beförderungsmittel für solche Kranke bleibt 
stets die Eisenbahn. Wagen sind stets vorzuziehen, noch 
mehr Automobile. 

Bei den weniger bedrohlichen, aber oft recht be¬ 
denklich aussehenden Störungen des geistigen Zustandes, 
wie sie in Form des eigentlichen epileptischen Anfalls, der 
hysterischen und Tetanieanfälle auftreten, ist das erste 
Erfordernis, daß die Kranken ins Bett gebracht werden und daß 
Atmung und Puls unter Beobachtung bleiben, damit hier im 
Notfall nach Regeln, die bei der Besprechung des Kollapses 
genannt worden sind, verfahren werden kann. Die Kranken 
dürfen sich bei ihren Krampfbewegungen nicht verletzen kön¬ 
nen. Von Versuchen, Epileptikern im Anfall einen Keil zwischen 
die Kiefer zu schieben, um die Zungenbisse zu vermeiden, habe 
ich meist keinen Erfolg gesehen; eher wurden die Zunge; die 
Lippen trotzdem verletzt. Meist frieren solche Kranke nach 
dem Anfall stark: die Zufuhr heißer, anregender Aufgüsse von 
Tee und Kaffee ist daher zweckmäßig, auch die Beigabe von 
eingewickelten Wärmflaschen ins Bett, aber erst wenn der An¬ 
fall vorüber ist. 

Hysterische aus ihren Krampfanfällen mit den bekannten 
drastischen Mitteln erwecken zu wollen, ist meines Erachtens 
nicht sehr zu empfehlen. Einmal ist die Diagnose, ob Hysterie 
oder Epüepsie, oder funktionelle organische Lähmung im Anfall 
nie ganz sicher zu stellen; dann habe ich aber auch den Ein¬ 
druck, als ob Hysterische zu dem Arzte, der sie so behandelt 
hat, künftig wenig Vertrauen mehr fassen. 

K ^ -Im ganzen genommen braucht es nur weniger, aber umso 
wichtigerer und notwendigerer Faktoren, um im Fall einer 
akuten Geisteserkrankung das Richtige zu treffen: der Ge¬ 
lassenheit und Einsicht des Arztes, sorgfältiger Bewachung der 
Kranken, Bettruhe und eines stärkeren Narkotikums, vielleicht 
hydropathischer Prozeduren (warmes Vollbad, Einpackung) 


und im gegebenen Fall ‘der möglichst baldigen gesicherten 
Ueberführung in eine zur'Aufnahme soicher Kranker geeignete 
Anstalt. 

Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. (Direktor: Prof. Deneke.) 

Die Beziehungen zwischen der Funktion 
der Hypophysis cerebri und dem Diabetes 
insipidus. 1 ) 

Von Dr. C. Römer, Sekundärarzt. 

Seit den Arbeiten des Physiologen E. Schäfer, der 
1901 mit Magnus (1) zusammen eine Vermehrung der Harn¬ 
ausscheidung nach intravenöser Injektion von Hypophysen¬ 
extrakten entdeckt und 1906 in Gemeinschaft mit Herring (2) 
diese Diurese als eine spezifische Wirkung des ,,wäßrigen Ex¬ 
trakte« des hinteren Lappens nebst dem Zwischenteile, nach 
Abtrennung des vorderen Lappens“ erkannt hatte, ist das 
Interesse der Physiologen und Kliniker bezüglich der Be¬ 
ziehungen zwischen Hypophysls cerebri und Nierentätigkeit 
ständig gewachsen. Teils durch Exstirpationsversuche [Pau- 
lesco (3), Fried mann (4)], teils durch Injektion der ver¬ 
schiedenartigsten Hypophysenpräparate [R £non und De- 
1 i 11c (5), Franehini (6), Pal (7). Hoskins (8)], teils auf 
Grund klinischer Beobachtungen [Frank (9), Simmonds (10)J 
suchte man besseren Einblick in die noch nicht genügend 
klaren Verhältnisse zu bekommen. Das Resultat war fast 
durchweg dasselbe, nämlich die Annahme einer Vermehrung 
der Harnausscheidung durch gesteigerte Tätigkeit der Hypo¬ 
physe, und zwar des hinteren Abschnittes allein, bzw. zu¬ 
sammen mit dem intermediären Teil. Gelegentlich meiner 
Arbeiten über die Wärmestichhyperthermie, die ich in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Prof. Jacobj in Tübingen im Jahre 1910 (11) 
ausführte, habe ich zum ersten Male beobachtet, daß bei unseren 
Kaninchen nach Verletzung der Hypophyse bzw. des Hypo¬ 
physenstiels neben starker Hyperthermie eine enorme 
Harnflut auftrat, sodaß der Boden des Käfigs stets große 
Mengen Urins enthielt. Diese Polyurie schien um so stärker, 
je größer der thermische Effekt des Stiches war. Für diese auf¬ 
fallende Beobachtung war es uns damals nicht gelungen, eine 
Erklärung zu finden. War die Polyurie eine Folge der Hypo¬ 
physenreizung oder einer Ausschaltung der Hypophyse durch 
Verschluß des Hypophysenstielkanals, den wir durch Queck¬ 
silber erreicht hatten? Durch die Arbeit von Simmonds (10) 
angeregt, habe ich vor Jahresfrist meine Versuche wieder auf¬ 
genommen. Meine Versuche an Tieren wie an Menschen haben 
indes ein von den in der Literatur niedergelegten Angaben 
so abweichendes Resultat ergeben, daß ich mit ihrer Ver¬ 
öffentlichung zögerte. In Nr. 45 der B. kl. W. berichtet nunmehr 
von den Velden (28) über seine Untersuchungen mit Injek¬ 
tion von Hypophysenextrakten an Menschen. Im Gegensatz 
fast zu allen bisherigen Forschern gelang es ihm nachzuweisen, 
daß das Extrakt aus dem hinteren Teile der Hypo¬ 
physe bei Nierengesunden und bei einem Falle von Diabetes 
insipidus,.keine Steigerung, sondern eine Herabsetzung 
der Diurese zur Folge hatte“. Im Gegensätze zu den bis¬ 
herigen Untersuchungen, nach denen der Diabetes insipidus als 
eine Folge der Ueberfunktion der Hypophyse angesehen werden 
mußte, lassen die Ergebnisse von den Veldens den Schluß 
zu, daß wenigstens ein Teil der Fälle auf einer Unterfunktion 
der Hypophyse beruht. 

Farmi (27) erre ichte in 2 Fällen von Diabetes insipidus durch 
Injektion von Hypophysenextrakt eine regelmäßige Herabsetzung der 
Polyurie; er schließt daraus, daß ..die spezifische Wirkung der Hypo¬ 
physenpräparate bei bestimmten Formen von Diabetes insipidus für 
die Bedeutung einer Insuffizienz der Hypophyse in der Patho¬ 
genese der Erkrankung spricht“. 

Die klaren und einwandfreien Resultate von den Veldens 
und Farmis veranlassen mich, nunmehr auch die von mir in 
meinen Untersuchungen gewonnenen Resultate kurz mitzu¬ 
teilen, da sie meines Erachtens nicht nur eine Bestätigung 

M Nach einer Demonstration im Aerztlichen Verein zu Hamburg 
am 25. November 1913. 
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jener bis jetzt einzig dastehenden Ergebnisse bilden, sondern 
vielleicht noch einen Beitrag zur Erklärung der widersprechen¬ 
den Resultate früherer Arbeiten auf diesem Gebiete zu liefern 
geeignet sind. 

Auf die von mir früher (1. c. 11) gemachten Beobachtungen 
habe ich bereits oben hingewiesen. Durch eine große Reihe von 
Versuchen war es uns damals gelungen zu zeigen, daß das 
Wesentliche zur Entstehung der Wärmestichhyperthermie nicht 
die von Aronsohn und Sachs angegebene Verletzung der 
Corpora striata, sondern wahrscheinlich die Einwirkung auf die 
Hypophyse und der Gehirnplexus ist. Jacobj und ich waren im 
Laufe unserer Untersuchungen zu der Anschauung gekommen, 
daß vielleicht der Hypophyse die Funktion zukommt, auf dem 
Wege des Infundibulums durch die Lymphbahnen und Blut¬ 
gefäße der Ventrikel die Körperwärme zu regulieren. „Da 
die Hypophyse nun auch durch das Infundibulum mit den in 
den Ventrikelhöhlen liegenden Gefäß- und Lymphapparaten 
in eine gewisse Beziehung gesetzt zu sein scheint, so mußte 
man sich fragen, ob es nicht möglich sei, diese Funktion dadurch 
zu beeinflussen, daß man die Verbindung störte, indem man 
in das Infundibulum Quecksilber brachte, das hier durch 
seinen Druck einen gewissen Einfluß auf das Uebertreten des 
Sekrets ans der Hypophyse in die Ventrikel, sei es nun direkt 
oder durch die Lymphbahnen, welche den Gefäßen entlang 
laufen, ausübt.“ Die dahin gehenden Versuche machten eine 
solche Möglichkeit wahrscheinlich: es zeigte sich, daß auf 
diese Weise in der Tat eine Hyperthermie^ erzeugt werden 
konnte. Bei diesen Versuchen, wie auch bei denen, die 
eine Verletzung der Hypophyse und damit natürlicherweise 
auch des Infundibulums gesetzt hatten, wurde eine starke 
primäre Polyurie — die Tiere bekamen nichts zu trinken oder 
zu fressen — beobachtet, während ausschließliche Eröffnung 
der Seitenventrikel (vom Hinterhorn aus) diesen Effekt nicht 
erkennen Heß. Nach den Resultaten der Versuche von den 
Veldens und Farmis erscheint es mir nunmehr durchaus mög¬ 
lich, die Polyurie unserer Kaninchen als den Erfolg der Ausschal¬ 
tung der Hypophysen Wirkung, sei es durch Verletzung oder 
durch Verschluß des Infundibulums, zu deuten. Ist es doch nach 
zahlreichen Untersuchungen sichergestellt, daß die wirksame 
Substanz der Hypophyse sich durch den Hypophysenstiel 
in den dritten Ventrikel ergießt, und zwar direkt, nicht auf dem 
Wege der Blutgefäße (Schäfer (12), Li von, Herring). 

War es richtig, daß Ausschaltung des Hypophysensekrets 
zu Polyurie führt, so konnte mit der Wahrscheinlichkeit ge¬ 
rechnet werden, daß vermehrte Zufuhr dieses Materials eine 
Herabsetzung der Diurese zur Folge hat. In unseren damaligen 
Versuchen, die Hyperthermie durch Einbringen von Hypo¬ 
physensubstanz in den Ventrikel aufzuheben, ist uns eine 
vorübergehende Herabsetzung des Fiebers gelungen; ob damit 
auch die Polyurie aufgehoben wurde, ließ sich nicht feststellen. 
Ich habe bei der Wiederaufnahme meiner Arbeiten an der 
Hypophyse mich der intravenösen Injektion bei Kaninchen 
bedient und möchte die gewonnenen Resultate hier mitteilen. 
Von besonderer Bedeutung war es, die Wirkung der Extrakte 
aus den verschiedenen Abschnitten der Hypophyse zu ver¬ 
gleichen. Aus Schäfers (12) Untersuchungen geht mit Sicher¬ 
heit hervor, daß der vordere Lappen der Hypophyse keinen 
Einfluß auf die Urinsekretion hat, sondern daß die diuretische 
Wirkung des Organsekrets an die hinteren Abschnitte, ins¬ 
besondere an die Pars intermedia, gebunden ist. Nach Schäfer 
wirken wäßrige Extrakte des Hinterlappens mit der Pars inter¬ 
media spezifisch auf die Gefäße und die Drüsenzellen der Niere, 
und zwar handelt es sich dabei wahrscheinlich um Hormone, 
die in der reichlich im Mittellappen enthaltenen Kolloidsubstanz 
enthalten sind. Durch das liebenswürdige Entgegenkommen 
der Chemischen Fabrik Aubing, Dr. M. Bloch, war ich in der 
Lage, mit einem Hypophysenextrakt zu arbeiten, das, aus der 
Hypophyse des Rindes gewonnen, ein reines Kolloidextrakt 
darstellt. Das mir zur Verfügung gestellte Extrakt enthält in 
1 ccm die Bestandteile von 0,1 g Kolloidsubstanz, eiweißfrei 
und sorgfältig sterilisiert. Zum Vergleiche habe ich außerdem 
bei meinen Versuchen das Pituitrin (Parke, Davis & Co.), 
sowie das Pituglandol (Hoff mann-La Roche) verwendet. Die 


Tiere wurden zweistündlich katheterisiert und die Blase aus¬ 
gepreßt. Die Resultate waren kurz folgende: 

1. Nach intravenöser Injektion von l / 2 —1 ccm Kolloid¬ 
extrakt sank im Laufe der folgenden 2 Stunden die Urinmenge 
des Kaninchens langsam ab; die Senkung erreichte den tiefsten 
Punkt regelmäßig nach 4 Stunden. Alsdann stieg die Urin¬ 
menge wieder an, erreichte meist schon nach 2 Stunden die 
alte Höhe, nicht selten überstieg die Menge alsdann das ur¬ 
sprüngliche Quantum. Irgendwelche Störungen im Allgemein¬ 
befinden der Tiere wurden nicht beobachtet. Die größte Senkung, 
die beobachtet wurde, betrug 7,5 ccm (von 9,0 auf 1,5 ccm); 
meist handelte es sich nur um Unterschiede von etwa 2 ccm, 
eine Differenz, die bei der 2stündlich durchschnittlich 4—6 ccm 
betragenden Urinmenge meiner Tiere immerhin beachtens¬ 
wert ist. 

2. Nach Injektion von Pituitrin und Pituglandol trat 
in der Regel keine so eklatante Veränderung der Harnmenge 
ein, bisweilen konnte ein geringes Absinken in den folgenden 
Stunden nach der Injektion beobachtet werden. Die Ver¬ 
hältnisse lagen aber nicht so klar wie bei Anwendung des 
Kolloidextraktes; weder war die Differenz so ausgesprochen, 
noch war der Verlauf der Urinkurve gleich regelmäßig. 

3. In keinem Falle, weder nach Injektion von Kolloid¬ 
extrakt, noch von Pituglandol, noch von Pituitrin, war eine 
Steigerung der ausgeschiedenen Urinmenge zu kon¬ 
statieren. 

Die angeführten Beobachtungen bestätigen somit die 
Richtigkeit der Angaben von den Veldens, daß Injektionen 
von Hypophysenextrakt keine Steigerung, sondern eine Herab¬ 
setzung der Diurese bewirken. Somit bewirkt eine Vermehrung 
des Hypophysensekrets im Blute nicht, wie bisher angenommen 
wurde, eine Polyurie, sondern eine Oligurie. Damit dürfte ein 
weiterer Stützpunkt gewonnen sein für die Anschauung, daß 
nicht Hypophysenreizung Polyurie erzeugt, sondern Aus¬ 
schaltung der Hypophyse, daß also das Sekret der Hypophyse 
nicht diuresebefördernd, sondern diuresehemmend wirkt. 

Von besonderem Interesse wäre es, wenn sich nach weisen 
ließe, ob mit Sicherheit die Wirkung des Kolloidextraktes 
konstant größer ist als die der Extrakte aus dem hinteren 
Teile der Hypophyse. Nach unseren bisherigen Versuchen 
scheint dies in der Tat so. Immerhin sahen von den Velden 
und ebenso Beco und Plumier (26) denselben Einfluß auf 
die Diurese bei Injektion von Pituitrin bzw. Hypophysin. 
Von beiden Präparaten wird angegeben, daß sie „die wirksamen 
Bestandteile des Infundibulums der Hypophyse“ enthalten. 

Von beiden Präparaten wird angegeben, daß sie „die wirksamen 
Bestandteile des Infundibulums der Hypophyse“ enthalten. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man ihre Wirksamkeit bezüglich der Diurese 
darauf zurückführt, daß entweder die ganze Pars intermedia mit ver¬ 
arbeitet wurde, oder daß in dem hinteren Teile genügend Kolloid¬ 
substanz vorhanden war. Nach Li von und Herring entstammt die 
Kolloidsubstanz des Hinterlappens der Pars intermedia, der Hinter¬ 
lappen dient nur als Ausführungsweg des Sekrets. Schäfer ist der 
Ansicht, daß der Hinterlappen zweierlei Substanzen enthält, solche, die 
Polyurie bewirken, und solche, die die Urinmenge vermindern. 

Sollte diese Angabe sich bestätigen, so dürfte man aus 
unseren Versuchen mit dem Kolloidextrakt der Che¬ 
mischen Fabrik Aubing den Schluß ziehen, daß dem 
Kolloid die diuretische Wirkung zukommt, daß hin¬ 
gegen die antagonistische Wirkung des zweiten Bestand¬ 
teiles des Hinterlappens diesem spezifisch ist. Somit würde 
sich auch ein eventueller Unterschied zwischen den verschie¬ 
denen Hypophysenextrakten bezüglich ihrer diuretischen Wir¬ 
kung leicht erklären, je nachdem, ob der Mittellappen mit 
verarbeitet ist oder nur der mehr oder weniger kolloidhaltige 
hintere Anteil der Hypophyse. 

Es lag nunmehr nahe, die gewonnenen Resultate bei 
Polyurie des Menschen praktisch zu verwerten. Es geschah 
dies in einem Falle von idiopathischem Diabetes in- 
sipidus, der im Juni 1913 hier behandelt wurde. 

Es handelte sich um einen neunjährigen Jungen aus gesunder Fa¬ 
milie, der nach normaler Entwicklung seit zwei Jahren merklich körper¬ 
lich und geistig zurückgeblieben war. Im letzten Jahre war er abgemagert, 
hatte immer großen Durst und ließ große Mengen Urins. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab, abgesehen von der starken Abmagerung, 
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einen etwas türmförmigen Schädel und alte rachitische Veränderungen, 
sonst keinen bemerkenswerten Befund, insbesondere keinerlei Anhalts¬ 
punkte für ein organisches Nervenleiden. Die Wa.R. in Blut und Lumbal¬ 
flüssigkeit war negativ. Die täglich getrunkene Flüssigkeit«menge be¬ 
trug konstant 10—11 Liter, die Urinmenge schwankte ebenfalls zwischen 
10 und 11 Liter bei einem spezifischen Gewicht von 1001—1003. 1<H> g 
Traubenzucker konnten im Urin nicht nachgewiesen werden und ließen 
die Urinmenge nicht 'absinken. Wir injizierten zunächst intravenös 
0,75 ccm des Kolloidextraktes. Die Wirkung war eklatant. Während die 
stündlichen Urinmengen bis zu der mittags 12 Uhr ausgeführten In¬ 
jektion 600—1200 ccm betragen hatten, wurde in derZeit von 12 1 Uhr 

800, von 1—2 Uhr aber nur 300 ccm Urin aüsgesohieden; von 2—3 Uhr 
stieg die Menge wieder auf 1000 ccm (siehe Tabelle 1). In den auf die 



* intravenös 0,75 ccm Kolloid ex trakl 
^getrunkene Flüssigkeüsmengen 1,1 LVmmengen. 


Injektion folgenden Stunden war der sonst schläfrige und ängstliche 
Junge merkwürdig aufgeweckt, spielte und war so munter, wie er vorher 
nie gewesen war. Wir haben alsdann an vier aufeinander folgenden 
Tagen das Kolloidextrakt intramuskulär verabreicht. Auch hier war 
ein deutlicher Erfolg zu verzeichnen, indem die Tagesmenge des Urins, 
die vorher konstant 10—11 Liter betragen hatte, auf 7 Liter absank. 
das spezifische (Jewicht von 1001- 1003—1006 stieg, wobei, was vor den 
Injektionen niemals vorgekommen war. der Junge oft zwei Stunden 
lang nicht urinierte und die einzelnen Portionen höchstens 600 ccm 
betrugen. Der Junge starb. Die Sektion ergab einen Tumor der Hirn¬ 
basis, übergreifend auf "Stiel und hinteren Abschnitt der Hypophyse. 

Die bei dem Jungen ausgeführte Behandlung mit dem 
Kolloidextrakt bestätigt in eklatanter Weise die Richtigkeit 
der aus den Kaninchenversuchen gewonnenen An¬ 
schauung von der urinsekretions hemm enden Wirkung 
des Hypophysenextrakts, besonders der Stoffe, die im 
Kolloid des Mittellappens enthalten sind. Durch den durch die 
Obduktion nachgewiesenen, intra vitam nur auf Grund des 
von Simmonds veröffentlichten Falles vermuteten Tumor 
war nur ein Teil der Neurohypophyse betroffen gewesen, da¬ 
gegen war durch Verlegung des Ausführungskanals das Organ 
funktionell ausgeschaltet worden. Damit war der hemmende 
Einfluß auf die Uririsekretion weggefallen. Die Injektionen 
von Kolloidextrakt hatten den Ausfall teilweise ersetzt und 
somit temporär, symptomatisch therapeutischen Nutzen ge¬ 
bracht, analog den Resultaten von Farm i und von den Velden. 
Es darf übrigens nicht verschwiegen werden, daß wahrschein¬ 
lich die einzelnen Fälle von Diabetes insipidus sich nicht immer 
identisch verhalten. In unserem Falle war die Injektion des 
Kolloidextraktes erfolgreich gewesen; von den Velden und 
Farmi hatten durch Pituitrin dasselbe erreicht; demgegen¬ 
über gelang es Steiger (13) in seinem Falle nicht, durch 3 ccm 
Pituitrin die Diurese herabzusetzen. 

Wenn nach allgemeiner Ansicht enge Beziehungen zwischen 
der Hypophysis cerebri und dem Diabetes insipidus bestehen 
und nach den vorliegenden Untersuchungen seit Schäfer 
und Herring das Sekret des hinteren Teils bzw. der Pars 
intermedia die wirksamen Bestandteile enthält, so ist darüber 
bisher keine Klarheit gewonnen, auf welchem Wege diese wirk¬ 
same Substanz die Diurese hervorruft. Fast allgemein wrird 
wohl angenommen, daß nicht eine direkte Einwirkung der 
Substanz auf die Nierengefäße bzw. die sezernierenden Zellen 


besteht. Vielmehr scheint es sich um eine indirekte Wirkung 
auf dem Wege von bis jetzt allerdings nicht bekannten Nerven¬ 
bahnen zu handeln. Dafür sprechen auch unsere Befunde. 
Wenn nämlich wirklich das im Blute kreisende Hypophysen¬ 
sekret — das allerdings bisher nicht nachgewiesen wurde — 
wirksam wäre, so wäre nicht einzusehen, weshalb die Diurese 
nicht sofort nach der intravenösen Injektion eintritt. In allen 
unseren Versuchen wie auch in denen von den Veldens 
sank erst nach Ablauf von mindestens einer Stunde die Urin- 
menge ab. Auf Grund meiner Versuche möchte ich glauben, 
daß diese Latenzzeit dem Zeiträume entspricht, den das in¬ 
jizierte Extrakt bedarf zu seiner Ausscheidung durch den 
Plexus chorioideus in den Ventrikel und bis zur Einwirkung 
der in dem Licjuor cerebrospinalis enthaltenen wirksamen Sub¬ 
stanz auf das von verschiedenen Autoren vermutete „Diabetes- 
zentrum“. Wenn auch das Vorhandensein nachweisbarer Mengen 
aktiver Substanz der Pars intermedia im Liquor cerebrospinalis 
bisher nicht gezeigt werden konnte [Wassing (14), Falta (15)], 
so läßt sich meines Erachtens auf diese Weise der Vorgang am 
besten erklären. Rath und Loeb (16) rechnen mit der Möglich¬ 
keit eines ,,Diabeteszentrums“ in der Gegend des Tuber 
cinereum, andere suchen das Zentrum am Boden des vierten 
Ventrikels vor den Vagusursprüngen an der Stelle des Zentrums 
der Nierenvasomotoren [Kahler (17), Ebstein (18)]. Für 
unsere Frage ist die genauere Lokalisation des supponierten 
Zentrums von untergeordneter Bedeutung. Das Wesentliche 
ist, daß auf Grund der Versuche und nach Analogie der 
bei den Arbeiten über Wärmestichhyperthermie gewonnenen 
Anschauungen die Verhältnisse so gedacht werden, daß im 
normalen Zustande das aus der Hypophyse sich direkt in 
den dritten Ventrikel ergießende Sekret, beim Versuche die 
aus dem Plexus chorioideus sezernierte wirksame Substanz 
mit dem Liquor cerebrospinalis an die die Urinsekretion be¬ 
herrschenden Apparate des Zentralnervensystems gebracht 
wird. Nach Analogie der Beziehungen zwischen Hypophyse 
und Wärmeregulation dürfte auf diesen Modus auch die eigen¬ 
artige Lagerung der Hypophyse als des Ortes der Produktion 
jener wirksamen Substanz Hinweisen in der Nähe der großen 
Ganglien des Gehirns. Daß es sich bei den Polyurien um „zen¬ 
trale Regulierungsstörungen“ (Jacobj) handelt, lassen auch 
die Beziehungen zwischen Hypophysenveränderung und Brady¬ 
kardie [Bauer und Wassing (19), Cyon (20)], zwischen 
Diabetes insipidus und Hautveränderungen [Günther (21), 
cf. auch Walbaum (22)], Fieber [Rosenhaupt (23)] er¬ 
kennen, ferner das Auftreten von Polyurie nach Infektionskrank¬ 
heiten [Ebstein (24)] und da^Nachlassen der Polyurie auf 
zentral lähmende Medikamente (Opium, Antipyrin, Natrium 
salicylicum, Valeriana etc.). 

Nachdem die Anschauung gewonnen war, daß das Auf¬ 
treten der. Polyurie nicht die Folge einer vermehrten Sekretion 
der Hypophysis cerebri, sondern einer Herabsetzung der¬ 
selben ist, mußte versucht werden, die in der Literatur beschrie¬ 
benen Fälle nach dieser Richtung einer Prüfung zu unterziehen. 
Bei der großen Menge von Veröffentlichungen über Polyurien 
konnte das natürlich nicht erschöpfend geschehen; indes glaube 
ich, werden die wenigen hier genannten Fälle bei einer genauen 
Durchsicht eine starke Stütze für die oben ausgeführten An¬ 
sichten bieten. 

Don klarston Einblick gewährt der von Sinunonds (10) beschrie¬ 
bene Fall. Simmonds nimmt zwar auf Grund der damals allein vor¬ 
liegenden Versuchsergebnisse Schäfers eine Heizwirkung durch die 
im Hinterlappen sitzende Geschwulst auf die Pars intermedia und als 
deren Effekt eine Ueberfunktion der Pars intermedia an; da in seinem 
Falle, wie ein Blick auf die von ihm gegebene schematische Darstellung 
erkennen läßt, ..der Zugang zum Infundihulum durch die Geschwulst- 
bildung völlig verlegt“ war. ist Simmonds der Ansicht, daß die Re¬ 
sorption des Hypophysensekret« auf dem Wege der Blut- und Lymph¬ 
gefäß bahnen erfolgt sei. Dieser Widerspruch mit den Resultaten Her¬ 
rings, daß das Kolloid direkt in den Ventrikel gelangt, wird sofort be¬ 
seitigt. wenn wir den Diabetes nicht als die Folge einer Ueberfunktion 
der Hypophyse, sondern als Folge einer Afunktion der Hypophyse nach 
Verschluß dos Infundibulums ansehen. 

Frank (9). auf dessen Fall Simmonds sich bezieht, fand ein 
Projektil „in der Medianlinie, von oben her breit in die mittleren und 
hinteren Partien der Sella tureica hineinragend“. Frank nimmt „eine 
dauernde mechanische Inaultierung der Hypophyse“ an. Meines Er- 
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achtens ist es, da durch die Kugel der Hypophysenstiel und auch die 
Hypophyse selbst verletzt wurden, ungezwungener anzunehmen. daß 
durch die Kugel oder durch Narbengewebe der Uebertritt des Kolloids in 
den dritten Ventrikel unmöglich gemacht wurde. In seiner Arbeit führt 
Frank als Stützpunkt für die von ihm aufgestellte Theorie der Ent¬ 
stehung des Diabetes insipidus eine große Anzahl von Beobachtungen 
aus der Literatur an. Eine Nachprüfung auf Grund der von von den 
Velden und mir gemachten Beobachtungen ergibt aber, daß die von 
ihm angeführten Fälle sämtlich ebensogut, wenn nicht mit größerer 
Deutlichkeit, für die Annahme einer Unterfunktion der Hypophyse 
sprechen. Ich weise besonders auf den Fall von Hagenbach hin, bei 
dem ein Tuberkel im Infundibulum gefunden wurde bei makroskopisch 
unveränderter Hypophyse. 

In demselben Sinne möchte ich den Fall von Rosenhaupt (22), 
ebenso die in Nothnagels Handbuch, Bd. 7, aufgeführten Fälle von 
Fazio und Hedenius deuten. Auch die von Strada (24) zitierten Be¬ 
obachtungen von Polyurie sprechen für unsere Anschauung. Besonders 
beachtenswert erscheint mir der Fall von Erdheim-Götzl (24) (die 
Hypophyse war von oben her durch einen Tumor abgeplattet, mikro¬ 
skopisch normal), da Erdheim „geneigt ist, eine Herabsetzung 
der Funktion der Drüse anzunehmen“. 

Wenn man nach den ausgeführten Gesichtspunkten die 
große Zahl der Veröffentlichungen über Polyurien durchsieht, 
die im Anschluß an Schädel träumen, Gehirnerschütterungen 
und dgl. aufgetreten sitid, oder bei denen die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung Tumoren, Hydrocephalus etc. ergeben 
hat, so dürfte die Mehrzahl der Fälle eine Deutung in unserem 
Sinne ohne Zwang zulassen.. Für; die hereditären Formen, 
die Frank als eine vererbbare Ueberfunktion der Hypo¬ 
physe ansieht, würde demnach mit demselben Rechte eine ver¬ 
erbbare Unterfunktion angenommen. Ob sich alle Fälle von 
„idiopathischem Diabetes insipidus“ auf diese Weise erklären 
lassen, scheint auf Grund der bisherigen Ergebnisse sehr zweifel¬ 
haft, da wahrscheinlich die einzelnen Fälle nicht immer gleicher 
Aetiologie sind. 

Immerhin geht aus den mitgeteilten Untersuchungen her¬ 
vor, daß in der Tat, wie von Schäfer, Herring, Frank, 
Simmonds u. a. angegeben ist, ein enger ursächlicher 
Zusammenhang zwischen der Hypophysis cerebri und 
dem Diabetes insipidus besteht, allerdings nicht in 
dem bisher angenommenen Sinne einer Ueberfunktion 
der Pars intermedia, sondern, wie von den Veldens, 
Farmis und meine Beobachtungen zeigen, im Sinne eines 
Ausfalles der von der Hypophyse, speziell der Pars 
intermedia, produzierten Stoffe. 
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Aus der Chirurgischen Poliklinik der Charite in Berlin. 

Knochennekrose und Sequesterbildung.') 

Von Prof. Alhausen. 

M. H.! Verfolgt man die Literatur der Knochenpathologie, 
so findet man bis herein in die modernsten Lehrbücher 
eine Identifizierung der Begriffe Knochennekrose und 
Knochen se quester. 

Bei Kaufmann heißt es: „Die Nekrose des Knochens ist der lokale 
Tod eines Knochenteiles. Das infolge lokaler Ernährungsstörung ab¬ 
gestorbene Stück, Sequester, wird durch eine reaktive Entzündung 
(Eiterung und Granulationsbildung) gegen das lebende Gewebe abgegrenzt, 
demarkiert“. Bei der Besprechung der KnochenByphilis sagt der gleiche 
Autor: „Kleine, bis ganz kolossale Knochenstücke . . . verfallen der 
Nekrose. Am Schädeldach sah Verfasser solche Sequester, die etc. “ 

Die gleiche Auffassung der Gleichwertigkeit beider Be¬ 
griffe finden wir ausnahmslos in allen Darstellungen der 
Knochenpathologie. Das geht soweit, daß fast überall die 


') Vortrag, geh. in der Berl. Ges. f. Chir. 27. X. 1913. 


„Knochennekrose“ überhaupt unter dem Kapitel der eitrigen 
Knocheninfektion zur Behandlung gelangt. 

Diese Auffassung ist nicht zutreffend lind führt zu be¬ 
merkenswerten Trugschlüssen. Uni nur ein Beispiel zu nennen: 

Bei der Beschreibung eines schönen Falles ausgedehnter Knochen- 
transplantation zum Ersatz eines ganzen Humcrugsehaftes, den Klapp 1 ) 
vor Jahren publizierte, erwähnte er die Beobachtung, daü die kom¬ 
plette Heilung erst eintrat, nachdem vom überpflanzten Knochen ein 
Sequester zur Ausstoßung gelangt war. Aus dieser Beobachtung glaubte 
Klapp schließen zu müssen, daß der überpflanzte Knochen entgegen der 
Annahme Barths wohl nicht ganz der Nekrose verfallen sein könne; denn 
die Abstoßung des Sequesters sei eine Lebensbetätigung des erhalten 
gebliebenen Knochenanteiles. Wenn nur ein Teil zur Sequestrierung 
gelangt sei, so könne nur dieser Teil der kompletten Nekrose ver¬ 
fallen sein. 

M. H.! Knochennekrose und Sequester sind nicht 
identische, sondern verschiedene Begriffe. Ebenso¬ 
wenig wie an anderen Organen, führt am Knochen die Nekroti¬ 
sierung aus sich selbst zur Eiterung und Granulationsbildung. 
Das Gegenteil ist der Fall! Der Körper stößt die nekrotischen 
Knochenpartien nicht ab, sondern sucht sie sich als Knochen 
zu erhalten, indem der tote Knochen ringsum von neugebil¬ 
detem lebenden Knochen umhüllt, von ihm durchwachsen und 
so allmählich ersetzt wird. Die Sequesterbildung setzt, wie 
an anderen Organen, neben der Nekrose die Infektion vor¬ 
aus. Nicht aber stellt der Sequester eine einfache Ad¬ 
dition von Knochennekrose und Infektion dar. Nicht 
wird ein nekrotisches Knochenstück, wenn an ihm sich Infektion 
abspielt, in ganzer Ausdehnung zum Sequester, sondern nur 
der durch längere Eiterumspülung am schwersten 
geschädigte Teil der Knochennekrose gelangt zur 
Demarkation, weil er wegen dieser Schädigung für den 
Körper nicht mehr nutzbar gemacht werden kann. Ein anderer, 
vom Eiter weniger alterierter Teil der Knochennekrose bleibt 
auch jetzt dem Körper erhalten. An ihm spielen sich die gleichen 
Vorgänge der Umklammerung und des inneren Ersatzes ab 
wie bei der einfachen aseptischen Knochennekrose. Man kann 
daher aus der Tatsache der Sequesterbildung Schlüsse auf 
die Vitalität des erhaltenen Knochenanteiles nicht ziehen. 

Diese Tatsache möchte ich Ihnen -heut an der Hand in¬ 
struktiver Mikrophotogramme beweisen. 

1. Ich behaupte, daß die Knochennekrose nicht, wie 
es die Definition Kaufmanns darstellt, zur Eiterung 
und Demarkation, sondern zur Umklammerung und 
zur Knochenerhaltung durch inneren Ersatz führt. 

Der erste Beweis liegt in unseren Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Knochenüberpflanzung. Darüber dürfte wohl 
jetzt Einheitlichkeit erzielt sein, daß bei der Ueberpflanzung 
lebenden Materials der Knochen selber abstirbt, die deckende 
Knochenhaut aber und eventuell Teile des Markes am Leben 
bleiben. Es gilt dies auch für den Menschen. Ich habe hier 
die ersten beweisenden Befunde erhoben; sie sind weiterhin 
vielfach bestätigt worden. 

Was ist nun die Folge der Nekrose? Wir sehen eine zu¬ 
nehmende Proliferation des überpflanzten Periostes und Markes, 
eine zunehmende Knochenneubildung, die zur Umhüllung des 
toten Knochens führt und zu dem allmählichen Ersatz durch 
Erweiterung seiner Gefäßkanäle und Deponierung von neu¬ 
gebildetem Knochen auf die Wandungen dieser erweiterten 
Kanäle. Wir sehen histologisch das Bild des inneren Knochen¬ 
umbaues, die wir durch die schönen Untersuchungen Barths 
und March and s kennen und die seitdem immer wieder fest¬ 
gestellt werden konnten. , > 

Angesichts der Bilder mächtige»* Knochenneubildung, 
die in solchen Fällen auftritt, fragt man sich: was ist denn 
die treibende Kraft, die Periost und Mark zu so abundanter 
Betätigung anregt, auch selbst dann, wenn, wie bei experimen¬ 
tellen Weichteilimplantationen, mechanische Anforderungen an 
das Implantat nicht gestellt wurden? 

Es handelt sich nicht etwa um eine dem Periost an sich 
innewohnende Kraft. Ueberpflanzt man Periost allein, so ist 
die Knöchenneubildung zwar auch vorhanden, aber sie bleibt 
in bescheidenem Umfange und gruppiert sich bemerkens- 


») D. Zschr. f. Chir. 1900 Nr. 54. 
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werterweise stets um kleine, anhaftende, mitüberpflanzte 
Knochensplitter herum. 

Oder sollte vielleicht das reiche Vorhandensein von Kalk- 
material bei der Ueberpflanzung von Knochen samt decken¬ 
dem Periost die Ursache für die starke Periostbetätigung ab¬ 
geben? Auch das ist zurückzuweisen; denn überpflanzt man 
Perioststücke, die um mazerierte Knochenstücke, also eben¬ 
falls kalkreiches Material, herumgelagert sind, so ist die 
Knochenneubildung nicht wesentlich größer als bei der ein¬ 
fachen Periost Überpflanzung. 

Man kommt also notwendigerweise zu dem Schluß, daß 
wir in dem organischen Zusammenhang des toten 
Knochens mit dem lebenden Periost die Ursache der 
starken Periostbetätigung zu erblicken haben. Der 
tote Anteil eines Organes regt die leben gebliebenen zu starker 
Proliferation und spezifischer Betätigung an. 

Das aber ist auch die einzige wirkliche Folge der 
Knochennekrose. 

Immerhin haben wir es bei der Knochenüberpflanzung 
mit künstlichen Verhältnissen zu tun. Ist die Wirkung der 
Knochennekrose die gleiche, wenn sie innerhalb des betreffenden 
Organismus selber auftritt? 

Ich habe die Frage in verschiedenen Versuchsreihen studiert, 
in denen ich die Nekrotisierung am sonst unberührten Knochen 
des Versuchstieres auf thermischem, chemischem und elektro¬ 
lytischem Wege erzeugte. Ich bitte, die beigegebenen be¬ 
weisenden Mikrophotogramme zu betrachten, denen ich einige er¬ 
läuternde Bemerkungen hinzuzufügen habe. 

Fig. 1 zeigt die Wirkung starker thermischer Einwirkung (Kälte) 
auf den Knochen. Läßt man Kaninchen eine hintere Extremität im 
Kältegemisch erfrieren, und zwar nur so lange, daß das Leben des'Ge- 
samtgliedes nicht gefährdet ist, so kann man feststellen, daß, trotzdem 
das Glied als Ganzes sich wieder erholt und normal wird, der kompakte 
Knochen total oder partiell nekrotisch wird, während das Periost am 
Leben bleibt. Die Folge ist eine bald einsetzende zunehmende 
periostale Betätigung, die in Fig. 1 schon zu einem nahezu ring- 


Fig. I. 



förmigen Callus geführt hat und später, von dort ausgehend, der innere 
Umbau der toten Compacta. (Vgl. Kleinschmidt. 1 ) 

Fig. 2 zeigt die Wirkung chemischer Reize (Jodtinktur) auf den 
Knochen. Das Präparat entstammt Versuchen subperiostaler Jodtinktur- 
injektionen, die Dr. Wendriner in unserer Klinik auf meine Anregung 
hin an Kaninchen vorgenommen hat. 

Man sieht an der Injektionsstelle einen umschriebenen knorpligen 
Callus; der unterliegende Knochen ist, wie man sicher nur bei starker 
Vergrößerung erkennen kann, an der entsprechenden Stelle nekrotisch. 

Hier kann eingewendet werden, daß der Callus die Wirkung des 
traumatischen Periostreizes (Einstechen der Nadelspitze!) darstellt. 
Nun besitze ich aber andere Versuchsergebnisse, bei denen dieses Moment 
auszuschließen ist. Manchmal nämlich hat die Jodtinktur auch eine 

*) Kleinschmidt, Virch. Arch. 197 S. 308. 



Nekrose des Periosts herbeigeführt. Dann aber ist an der entsprechenden 
Stelle des Markes ein ausgesprochener myelogener Callus wahrzu¬ 
nehmen. Einen solchen Befund stellt Fig. 3 dar. Daß an der betreffenden 

Fig. 3. 



Stelle wirklich eine oberflächliche Knochennekrose vorhanden ist, zeigt 
Fig. 4, die diese Stelle bei stärkerer Vergrößerung wiedergibt. Trotz der 


Fig. 4. 
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großen Schwierigkeit, leere Knochenhöhlen photographisch als solche 
wiederzugeben, glaube ich, daß an der Leerheit der Knochenhöhlen, 
an der Nekrose dieser Knoehenzellen in Fig. 4 kein Zweifel ist. 

In die gleiche Gruppe gehört das Präparat, das in der folgenden Ab¬ 
bildung dargestellt wird. Es entstammt meinen Versuchen über die 
Genese der Arthritis deformans, und zwar wurde hier die Knorpel¬ 
nekrose durch Ammoniakinjektion erzeugt. Sie sehen übrigens auf dem 
Hilde, das die Patella darstellt, eine ausgesprochene Schleifstelle mit 
Sklerose des freiliegenden Knochens. In einem einzigen Versuche dieser 
Art hat die Injektion auch zu einer partiellen Nekrose des Patellar- 
knocheus geführt. In diesem einzigen Versuch allein kam es als 
Antwort auf die Knochennekrose zu kallusartigen periostalen 
Knoehenneubild ungen, die die Fig. ö wiedergibt. 


daß wir in den geschilderten Folgezuständen einen durchaus 
gesetzmäßigen Vorgang erblicken müssen. Gleich, wodurch 
die Knochennekrose hervorgerufen wdrd, gleich, wo sie entsteht, 
stets sind die erwähnten gesetzmäßigen Folgeerscheinungen 
des Anreizes der umgebenden ossifikationsfähigen Organe zur 
spezifischen Betätigung, zur Umhüllung und zum Ersatz des 

Fig. 7. 


Fig. 5. 


Fig. 6 entstammt einer Versuchsreihe, die die Nachahmung der 
bekannten Osteomyelitisversuche Büschs darstellt. Busch wollte 
Knochennekrosen, d. h. nach damaliger Auffassung Sequester, er¬ 
zeugen dureh Markzerstörung. Zerstörte er das Mark mit dem Glüheisen, 
so entstanden in der Tat — die Versuche wurden in vorantiseptischer 
Zeit angestellt — Eiterungen und Sequester. Manchmal aber blieb beides 
aus; es bildete sich nur eine starke Knochenverdickung. Busch nannte 
dies Ostitis ohne Nekrose. Diese Ostitis ohne Nekrose ist aber in der 
Tat eine einfache, nicht infizierte Nekrose mit ihren Folgeerscheinungen. 

In meinen Versuchen, die entsprechend angestellt wurden, kam es 
immer nur zu solchen Verdickungen ohne Sequester. 


Toten nachweisbar. Nirgends aber ist Eiterung mit Sequester¬ 
bildung wahrnehmbar. , 

r Wir . haben nun die Frage aufzuwerfen, ob die glei¬ 
chen Gesetze auch für den Menschen gültig sind. Diese 
Frage setzt voraus, daß auch bei Menschen, abgesehen von 


Fig'6. 



Fig. 6 gibt Ihnen ein solches Bild vom Hundefemur im Querschnitt. 
Sie sehen die Compacta des Femur außen und innen von riesigen KalluR- 
massen eingehüllt, die sich überall der Compacta organisch anfügen; 
Sie sehen ferner die Compacta in ausgesprochenem inneren Umbau. 
Es Ist ein Bild ganz ähnlich der Knochentransplantation. Daß nun diese 
Compacta wirklich total nekrotisch ist, sehen Sie samt den Einzelheiten 
des inneren Umbaus am besten in den beiden folgenden Abbildungen 
I Fig. 7 u. 8) in mittlerer und starker Vergrößerung. Der Kontrast zwischen 
der toten Compacta und ihren leeren Knochenhöhlen und den lebenden 
Randsäumen kommt, besonders auf Fig. 8, recht gut heraus. 
Nirgends, trotz Totalnekrose, Eiterung und Sequesterbil¬ 
dung; überall Einhüllung und Ersatz des toten dureh neu¬ 
gebildeten Knochen. — 

Das Ergebnis der Versuche ist an sich gleich und stimmt 
mit den Erfahrungen der Knochen Überpflanzung überein, so- 


Fig. 8. 



der Knochenüberpflanzung, einfache Knochennekrosen beob¬ 
achtet werden. Und dies ist in der Tat der Fall. 

Ausnahmslos finden wir die Knochennekrosen als trau¬ 
matische Randnekrose bei den Frakturen. 

Bonome hat vor Jahren darauf hingewiesen. Barth hat es bei 
seinen Knochenüberpflanzungsversuchen bestätigt. Später ist diese 
Tatsache, selbst in Arbeiten, die sich mit der Genese und der Histologie 
des Frakturkallus beschäftigen, unerwähnt geblieben. 

Neben den Nekrosen finden wir auch hier die markanten 
Bilder des Knochenumbaus. 

Dieser Randnekrose kemmt meines Erachtens für 
die Knochenheilung eine ganz besondere Bedeutung 
zu. Nicht nur, dnß nach den festgestellten allgemeinen Ge¬ 
setzen die Nekrose ein Hauptmoment für die Knochen- 
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neubildung. d. h. für die Entstehung des Callus, sein muß, 
sondern die Vorgänge des Durchwachsens, des inneren Um¬ 
baues der nekrotischen Randpartie müssen zu einer idealen 
Verzapfung der beiden Frakturenden führen. Von Mar- 
chand wurde mir entgegengehalten, daß bei den Ampu¬ 
tationen nur eine minimale Kallusbildung stattfinde. Dies 
ist auch vollkommen verständlich; denn aus unseren Ueber- 
pflanzungversuchen wissen wir, daß die glatte Durchsägung 
eines Knochens nur Nekrosen geringen Umfanges schafft, 
es handelt sich ja hier um die schonendste traumatische 
Einwirkung. Ganz anders liegen die Dinge bei den Frakturen 
mit ihren Splitterungen, Periost ablös ungen etc. Hier ist die 
Randnekrose wesentlich umfangreicher, daher auch die Wirkung 
wesentlich intensiver. Wir wissen aber auch, daß gerade die 
Splitterbrüche sich durch enorme Kallusbildung auszeichnen. 

Ich erblicke in der Knochenrandnekrose nicht das 
eiznige, wohl aber ein sehr wichtiges ursächliches 
Moment für die Kallusbildung überhaupt, sowie das 
Hauptmoment für die innige Verschweißung und Ver¬ 
zapfung der Fragmente. — 

Wir finden die einfache Knochennekrose beim Menschen 
ferner in ausgedehntem Maße bei der osteoplastischen Kar¬ 
zinose, des weiteren bei der diffusen Knochensyphilis, 
beides Zustände, die sich durch Knochenverdickungen und 
massenhafte Knochenneubildung auszeichnen. In diesen Fällen 
lassen sich durchgehend Bilder des inneren Knochenumbaues 
wie bei der Knochenüberpflanzung, feststellen. 

Ich möchte hierbei nicht länger verweilen, zumal ich den Vorgang 
speziell bei der Knochensyphilis demnächst in einem Vortrage vor der 
Berliner medizinischen Gesellschaft zu behandeln habe, woselbst ich 
beweisende Mikrophotogramme zu demonstrieren haben werde. 

Soviel ist sicher, daß die Vorgänge in der Umgebung ein¬ 
facher Knochennekrosen beim Menschen dem Befunde am Tier¬ 
körper durchaus entsprechen. Nicht Eiterung, Granulations¬ 
bildung und Demarkation sind auch hier die Folge der Knochen¬ 
nekrose, sondern lebhafte Knochenneubildung in der Umgebung 
und die Erhaltung des knöchernen Bestandes durch Umhüllung 
und Ersatz des toten Materials. Und sicher ist weiter, daß die Tat¬ 
sache der Knochennekrosen mit ihren Folgezuständen für die 
markanten anatomischen und röntgenologischen Bilder der 
diffusen Knoehensyphilis eine vollwertige Erklärung abgibt. — 

2. Ich behaupte, daß die Addition von Nekrose und 
Infektion noch keineswegs die ganze nekrotische 
Partie zur Sequestrierung bringt. Der Sequester 
stellt nur den am meisten geschädigten Anteil der 
Knochennekrose dar. 

Wir machen diese Erfahrung zunächst bei der Knochen- 
Überpflanzung. Die Abstoßung eines kleinen Sequesters ist 
ein häufiges Vorkommnis hierbei. Hat man aber Gelegenheit, 
auch nach der Sequesterabstoßung den im Körper gebliebenen 
Anteil des transplantierten Knochens zu untersuchen, so 
findet man gleichwohl den unumstößlich sicheren Beweis der 
totalen Nekrose auch dieses Anteiles im histologischen Bild. 
Ich habe einen solchen Fall früher 1 ) bereits beschrieben und 
kann Ihnen einen neuen beweisenden Fall in einwandfreien 
Mikrophotogrammen demonstrieren. 

Es handelte sich um den Versuch des Ersatzes eines Metatarsus 
bei erweichter Spina ventosa. Der Versuch mißglückte. Rezidiv. 
Abszeß. Perforation. Sekundäre Infektion. Das eine Ende des trans- 


Fiß. 9. 



*) Arch. f. klin. Chir. 89 H. 2. 


plantierten Knochens lag nackt, einem Sequester gleichend und ringsum 
von Eiter umspült, in der Abszeßhöhle. Entfernung des ganzen Stückes. 
Fig. 9 zeigt einen Längsschnitt durch das ganze Stück. Das nackt 
liegende Stück setzt sich in einem weiteren Abschnitt direkt fort, der von 
neugebildetem lebenden Knochen umhüllt ist. An manchen Präparaten 
ist an der Grenze schon eine Einschnürung als Beginn der Demarkation 
wahrnehmbar. Daß aber der erhalten bleibende Knochen gleiehwohI 
total nekrotisch ist, ersehen Sie aus der Fig. 10, die das Stück in stär- 


FIr. io. 



kerer Vergrößerung wiedergibt. Der Unterschied zwischen totem und 
lebendem Knochen tritt sichtbar heraus. In der Mitte wird sogar der 
Beginn des inneren Umbaus wahrnehmbar. 

Es fragt sich nun, ob ein ähnlicher Vorgang auch außerhalb 
der Knochenüberpflanzung im menschlichen Organismus nach¬ 
weisbar ist. Auch dies ist möglich. 

Ich besitze den Fall eines Femuramputationsstumpfes 
unserer Sammlung aus älterer Zeit, der durch Reamputation 
gewonnen wurde. 

Hier befand sich der unterste Abschnitt im Begriffe der Sequestrie¬ 
rung, kurz vor der Lösung. Die mikroskopische Untersuchung des ober¬ 
halb gelegenen Knochens deckte nun ebenfalls Knochennekrosen auf, 
die wiederum in vollem Umbau begriffen waren. 

Ich füge das Mikrophotogramm eines Präparats bei, das 
aus der Umgebung eines osteomyelitischen Sequesters gelegent¬ 
lich der Nekrotomie gewonnen wurde. 

Hier finden sich (Fig. 11) inmitten der neugebildeten Spongiosa 
überall noch Partien alter nekrotischer Compacta, immer von einem 


FiR. 11. 
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Mantel neugebildeten Knochens umgeben. An einer Stelle ist ein Bruch- 
stuck eines alten Ha veraschen Systems deutlich erkennbar. 

M. H.! Aus diesen Tatsachen erklären sich manche klinischen 
Erfahrungen. Wir wissen, daß kleine Nekrosen trotz Infektion 
nicht zur Demarkierung und Sequestrierung zu kommen 
brauchen. So sehen wir an Rippenstümpfen bei der Empyem¬ 
operation, daß die traumatische Randnekrose trotz Infektion 
in der Regel nicht zur Demarkierung gelangt. Und so können 
wir die Vorgänge verstehen, die sich an freiliegenden, periost¬ 
beraubten, granulierenden Schädelwunden abspielen. Hier hat 
die alte Chirurgie, um das Ausbleiben der Sequestrierung bei 
dem nacktliegenden, gelblichen, offenbar nekrotischen Knochen 
zu erklären, zu dem Begriffe der Exfoliatio insensibilis 
greifen müssen. In Wahrheit findet hier überhaupt keine 
Exfoliation, sondern nur ein innerer Umbau der oberflächlichen 
Nekrose statt. Aehnliche Vorgänge sehen wir auch nicht selten 
bei der milden Pneumokokken-Osteomyelitis der Kinder, wo 
es trotz Eiterung und Knochenfreilegung häufig nicht zur 
Sequestrierung kommt. Das Röntgenbild aber zeigt sehr bald 
den inneren Umbau des umgrenzten nekrotischen Knochen¬ 
bezirkes an. 

M. H. ! Auch bei vorhandener Infektion drängt beim 
Menschen beim Einsetzen der reparatoiischen Vorgänge das be¬ 
nachbarte lebende, ossifikationsfähige Gewebe in den zunächst¬ 
liegenden toten Knochen ein und vollzieht an ihm die Restitution 
im Sinne des inneren Knochenumbaues. Ist die Nekrose klein, 
so gelingt die Beseitigung der ganzen vorhandenen Nekrose auf 
diesem Wege: die Sequesterbildung bleibt aus. Ist die Nekrose 
groß, so vermag die Substitution nur den zunächst liegenden 
Anteü zu ersetzen, die am meisten geschädigten Hauptmassen 
verfallen der Sequestrierung. In der Tat stellt der Sequester 
nur den am meisten geschädigten Teü einer infizierten Knochen¬ 
nekrose dar. Ein anderer Teil der Knochennekrose wird noch 
jetzt dem Körper durch inneren Umbau erhalten. 


Aus dem # Pilzforschungsinstitut im Hamburg-Eppendorf er 
Krankenhaus. 

Die Bedeutung der fusospirillären Symbiose 1 ) 
bei anderen Erkrankungen. 

Von Dr. H. C. Plant. 

Die Wichtigkeit der Mischinfektion bei Lungen- und chir¬ 
urgischer Tuberkulose, Diphtherie, Scharlach und Pocken 
mit Streptokokken, bei Masern mit Diphtheriebazillen ist all¬ 
gemein bekannt, weniger die wichtige Rolle, die auch ändere 
Erreger bei gewissen Kranklieitsprozessen spielen, so besonders 
der Soor der Mundschleimhaut als Vermittler der Streptokokken¬ 
infektionen, die schädigende Einwirkung der Blastomyzeten 
auf die Heilung luetischer und auch tuberkulöser Geschwüre 
der Haut und der Schleimhäute, der zerstörende Einfluß der 
pathogenen Schimmelpilze auf das Lungengewebe bei Bronchi- 
ektasien etc. Ich habe über diese Mischinfektionen in Kraus’ 
und Brugschs Spezieller Pathologie der inneren Krankheiten 
berichtet und will hier auf eine andere Mischinfektion hinweisen, 
deren rechtzeitige Erkennung große Wichtigkeit für den Arzt 
hat, weil er nach ihrer Beseitigung durch die richtige Therapie 
bei seinen Patienten Besserung und mitunter auch Heilung 
der eigentlichen Grundkrankheit eintreten sehen kann. Es 
ist die Mischinfektion mit der fusospirillären Assoziation bei 
Mundschleimhaut-, Haut-, chirurgischen und Lungenerkran¬ 
kungen. 

Auf die Bedeutung der fusospirillären Assoziation habe 
ich im Jahre 1894 zuerst hingewiesen, als ich die ersten Fälle 
der nach Vincent und mir genannten Anginaform beschrieb. 9 ) 
Durch die eingehende Bearbeitung dieser Krankheit durch 
Vincent einige Jahre später wurde sie Allgemeingut aller 
Aerzte, und nach und nach erkannte man (Bernheim, 


*) Mit diesem Namen bezeichnet Comandon kurz und treffend 
die Bakterienassoziation, bestehend aus verschiedenen Spirochäten, 
Spirillen und fusiformen Bazillen, welche im Zahnschleim bei Angina 
ulcero-membranosa, Hospitalbrand, Noma, Skorbut, Stomatitis simplex 
und ulcerosa und Balanitis beobachtet wird. Archives de Parasitologie, 
Paris 1909 8. 436. — *) D. m. W. 1894 S. 920. 


Pospischill, Perthes, Lichtwitz, Sabrazös, Silber¬ 
schmidt, Veilion und Zuber u. a.), daß sie auch bei anderen 
Erkrankungen der Schleimhäute und Häute, wie Stomatitis, 
Noma, Syphilis, Pyorrhoe, weichem Schanker, Ulcus tropicum, 
fötider Bronchitis, Empyemen etc. häufig gefunden wurde 
und oft eine führende, oft auch nur eine begleitende Rolle zu 
spielen schien. 

Ich habe immer dieser eigentümlichen Bakteriensymbiose 
meine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und im Laufe 
der Jahre eine reiche Erfahrung über ihr Auftreten bei anderen 
Erkrankungen gesammelt, sodaß es an der Zeit ist, darüber 
kurz zu berichten. 

IchbeginnemitderMischinfektion bei Lues. Sehr häufig 
tritt an mich die Frage heran zu entscheiden, ob der mir zur 
Untersuchung zugesandte Patient an einer Angina Plaut- 
Vincent leidet, oder ob Lues der Tonsillengegend vorliegt. 
Ich will hier natürlich nicht alle differentialdiagnostischen 
Unterschiede anführen, die für Lues oder eine Plaut-Vincent 
sprechen, sondern nur die erwähnen, welche in Frage kommen, 
um mikroskopisch zu entscheiden, ob eine Mischinfektion 
bei einem Luetiker mit der fusospirillären Symbiose oder eine 
echte Angina uleero-membranacea vorliegt. Im gefärbten 
Präparat finden sich in beiden Fällen massenhaft Spirochäten 
und fusiforme Bazillen, sodaß man mit dieser Methode nicht 
weiterkommt. Im Dunkelfeld kann der sehr Geübte wohl vor¬ 
handene Pallidaspirochäten von den Zahn- und anderen Spiro¬ 
chäten unterscheiden. Ich möchte aber ausdrücklich warnen, 
aus diesem Befuiid allein eine Diagnose auf luetische Affektion 
zu stellen. Der Dunkelfeldbefund kann jedoch als ein wertvoller 
Stützpunkt der Diagnose gelten. Hierfür ein interessanter 
Beleg aus der Praxis. Zu mir kommt ein älterer Kollege, der 
mir von einem hiesigen Ohrenspezialisten als .;Plaut-Vincent“ 
geschickt wird. Die Affektion besteht schon einige Wochen. 
Die Inspektion ergibt ein tiefes Ulcus auf der rechten Tonsille, 
dessen äußerster Rand etwas verdächtig opakporzellanartig 
aussieht. Von dieser Stelle wird ein Dunkelfeldpräparat ge¬ 
macht. Neben zahlreichen Refringensspirochäten, fusiformen 
Bazillen und anderen Spirochäten viele typische Pallidae. 
Die dann Angestellte Wa.R. war positiv. Die spezifische Be¬ 
handlung brachte die Symptome der Angina und den noch 
nicht ganz geheilten Primäraffekt bald zum Schwinden. Der 
Kollege hatte seinen Primäraffekt sich vor längerer Zeit am 
Zeigefinger bei der Ausräumung eines luetischen Aborts geholt, 
ohne eine Ahnung vom wahren Charakter dieser Affektion 
und deren Zusammenhang mit seiner Angina zu haben. Es 
handelte sich also hier um das Auftreten einer Mischinfektion 
von Spirochäten und Fusiformen bei sekundärer Lues. 

Es gibt natürlich auch spezifische sekundäre Anginen, 
die der Plaut-Vincent im klinischen Bild sehr ähnlich sind, 
aber die fusospirilläre Symbiose nicht führen. Gerade das 
Fehlen der erwarteten Bakterienflora bei der mikroskopischen 
Untersuchung soll den Untersucher darauf hinlenken, daß 
Lues vorliegen kann. Der Nachweis der Pallida gelingt in solchen 
Fällen leichter als bei der Mischinfektion, sollte aber stets 
durch die Anstellung der Wa.R. kontrolliert werden. 

Auch Primäraffekte der Tonsille kommen unter dem klini¬ 
schen Bild der Angina ulcero-membranosa zur Beobachtung. 
Meinen Erfahrungen nach handelt es sich häufiger nur klinisch 
um eine gewisse Aehnlichkeit mit dieser Angina. Man sieht in 
solchen Fällen im Dunkelfeld von der Bakterienassoziation 
wenig oder nichts, überhaupt sehr wenig Keime und nach 
längerem Suchen dann einige verdächtige Pallidaexemplare. 
Es können aber auch ausnahmsweise sehr große Massen Spiro¬ 
chäten und Fusiforme vorhanden sein, dann wird die Ent¬ 
scheidung schwerer. So wurde mir erst kürzlich von einem 
in Bacteriologicis erfahrenen Kollegen eine ,,Plaut-Vincent“ 
zur Nachuntersuchung zu geschickt, weil der Betreffende, 
ein junger Arbeiter, in acht Tagen heiraten wollte und die 
Wa.R. positiv ausgefallen war, zur Ueberraschung von Arzt 
und Patienten. Hier lag eine wahre Mischinfektion mit einem 
Primäraffekt vor. Eine genaue Untersuchung von Material, 
das an der geeigneten Stelle entnommen war, förderte typische 
Syphüisspirochäten zutage. 

Es sei hier darauf hingewiesen, daß bei diesen Miscliinfek- 
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tioiien und überhaupt da, wo viele fremde Organismen vor¬ 
handen sind, Material für das Dunkelfeld nicht direkt von dem 
schmierigen Belag aus der Mitte der Ulzeration entnommen 
werden darf, sondern dicht vom Rande des Geschwürs an 
solchen Stellen, wo kein Belag vorhanden ist. Hier ritzt man 
die Schleimhaut leicht und setzt dann noch zweckmäßig einen 
Mandelsauger auf, bevor man für das Präparat Reizserum ent¬ 
nimmt. Tonsillenränder mit durchscheinendem, porzellan¬ 
artigem Rande sind stets verdächtig und ein gutes Angriffs¬ 
objekt. 

Sehr häufig stellt sich unsere Mischform bei nur mit Queck¬ 
silber oder auch mit Salvarsan und Quecksilber behandelten 
Syphilitikern ein und führt zu äußerst langwierigen und be¬ 
schwerlichen Stomatitiden. Dabei kann natürlich die Wa.R. 
negativ sein. 

So stellte sieh mir vor einiger Zeit ein Komiker vor. der in einer 
kleinen Universitätsstadt recht energisch mit Salvarsan und Hg be¬ 
handelt worden war. Der Mann hatte eine äußerst schwere Stomatitis 
ulcerosa mit typischem Bernheimsehen Befund, die ausgedehnten 
Beläge hatten einen merkwürdig zähen Charakter. Wollte man sie ent¬ 
fernen, so zog sieh das gefaßte Stück zu einem langen Faden aus, der dann 
abriß und zurüekschnellte. Auf der linken Seite des Rachens bestanden 
ausgedehnte, zum Teil tiefe Geschwüre. Der Mann fieberte hoch, konnte 
kaum sprechen und hatte heftige Diarrhöen. 

In solchen Fällen führt die Salvarsantherapie nicht allein 
und nicht gleich zum Ziel. Man muß häufig kleine (0,45 Xeo- 
salvarsan) intravenöse Einspritzungen machen und örtlich mit 
Jodtinktur 1 : 4 behandeln. In dem besc hriebenen Falle dauerte 
es drei Monate, bis völlige Genesung eintrat. 

Wir wenden uns nun zu anderen Erkrankungen der Mund¬ 
schleimhaut, die durch die fusospirilläre Symbiose kompli¬ 
ziert sind. 

Sehr wichtig und in erster Linie zu nennen ist hier die Di¬ 
phtherie. Schon französische Forscher haben darauf hin¬ 
gewiesen, wie infaust sich die Prognose gestaltet, wenn bei 
der Angina membranosa Diphtheriebazillen gefunden werden. 
Wahrscheinlich handelt es sich in solchen Fällen fast stets um 
eine primäre Diphtherie mit sekundärer Mischinfektion. Das 
klinische Bild solcher Diphtherien weicht kaum von der so¬ 
genannten septischen Form ab. Auffallend ist der überaus 
fötide Geruch, der schon in weiterer Entfernung vom Patienten 
wahrnehmbar ist. Es gibt aber natürlich auch Diphtherien 
mit demselben auffallenden Geruch ohne diese Komplikation, 
sodaß man die Untersuchung im Dunkelfeld nicht entbehren 
kann. Im Falle sich dabei fusiforme Bazillen und Spirochäten 
in großer Menge finden, soll man nicht mit der Anwendung der 
Salvarsantherapie zögern, ebensowenig, wenn ein Kind mit 
diphtherischen Belägen auf den Tonsillen eine geschwürige 
schwere Stomatitis an anderen Mundschleimhautstellen dazu 
bekommt. 

Bei der Pyorrhoe, dieser Crux der Zahnärzte, die nicht 
durch die fusospirilläre Symbiose hervorgerufen wird, sondern 
durch einen unbekannten Erreger, unterstützt die Beseitigung 
dieser häufig vorhandenen Mischinfektion meiner Erfahrung 
nach die sonstige sachgemäße Bekämpfung dieses hartnäckigen 
Leidens in hervorragender Weise. Ich lasse örtlich mit Sal- 
varsanlösung (0,1 Salvarsan, 1 g Glyzerin) behandeln, und in 
schweren Fällen injiziere ich 0,1—0,2 Salvarsan intravenös. 
Mehrere Fälle von auffallender Besserung der Eiterung und 
Festerwerden der gelockerten Zähne ermuntern, den ein¬ 
geschlagenen Weg weiter zu verfolgen. 

Die örtliche Behandlung durch Salvarsan kann auch bei 
anderen geschwürigen Prozessen der Mundschleim¬ 
haut versucht werden, wenn Spirochäten und Fusiforme domi¬ 
nieren, bei Stomatitis simplex, Geschwüren infolge von Ver¬ 
letzungen, nach Zahnextraktionen oder bei Fremdkörpern und 
ulzerierenden Karzinomen. Wenn ich auch bei den letzteren, 
wie eigentlich selbstverständlich, nie einen größeren therapeu¬ 
tischen Effekt gesehen habe, so habe ich doch in zwei Fällen 
einen gewissen Stillstand im rapiden Zerfall der Gewebe zu 
sehen geglaubt nach intravenöser Injektion von kleinen Mengen 
Salvarsan und örtlicher Behandlung mit der oben erwähnten 
Lösung. 

Ebetiso wie bei den Geschwüren der Schleimhäute soll 
man verfahren, wenn Wunden oder Ulzerationen der , 


Haut oder der Knochen, Deku bilusgeschwüre irgend¬ 
welcher Aetiologie Neigung zeigen, unter dem Einfluß der 
Assoziation bösartig zu werden oder nicht^ oder langsam zu 
heilen. Das Ulcus tropicum z. B.. bei dem die genannte Bak¬ 
terienflora im Vordergründe steht, heilt nie, bevor die wahre 
Natur erkannt und die richtige Therapie eingeschlagen wird. 

So hatte ein hiesiger Arzt einen kleinen Neger in Behandlung mit 
einem Fußgesehwiir, das Spirochäten und Fusiforme in großer Menge 
enthielt. Es wollte unter keiner Behandlung heilen. Er vermutete Ulcus 
tropicum und brachte den kleinen Patienten ins hiesige Tropenkranken¬ 
haus, wo Salvarsantherapie in kurzer Zeit die Heilung herbeiführte. 

Dekubitusgesehwüre mit schlechtem Geruch und bran¬ 
digem Charakter gehören hierher, sie werden sehr günstig be¬ 
einflußt, ebenso Lupusgeschwüre der Haut mit Neigung zu 
schnellem Zerfall oder zerfallende Lupuskarzinome, 

Eine besondere Rolle scheint unsere Bakterienassoziation 
bei manchen Erkrankungen der Lungen zu spielen, worauf 
schon Matzenauer 1902, Feld mann 1906, Mühlens, 
Buday 1907 und Arnheim 1911 hingewiesen haben. 1 ) Wer 
nicht nur seine zu untersuchenden Sputa auf Tuberkelbazillen 
färbt, sondern zuerst makroskopisch durchforscht und sich 
gewöhnt, abnorme Bestandteile herauszufischen und gesondert 
eingehender zu untersuchen, der findet manches, was dem 
andern entgeht. Es ist nicht unwichtig, liier kurz auf die Art 
und Weise der frischen Sputumuntersuchung einzugehen. 
Man untersucht in einer flachen Schale oder besser noch auf 
einem langen und breiten Glasstreifen und achtet besonders 
in dem nissigen Lungensputum (weiße Unterlage) auf sago- 
oder froschlaichartige Körnchen und linsengroße, weiße oder 
gelbliche Brockel (schwarze Unterlage). Solche Teilchen fischt 
man heraus und untersucht sie erst im ungefärbten Zustand 
unter dem Mikroskop. Es gelingt auf diese Weise manclimal, 
sowohl Fäden mit echten Verzweigungen zu entdecken, als 
auch Anhäufungen der uns interessierenden Bakterienflora, 
besonders in den froschlaiehart igen Körnern. Um grobe Ver¬ 
wechslungen zu vermeiden, die durch faulende Speisereste 
möglich sind, bedient man sich eines Kunstgriffs. Man betupft 
die entnommenen Linsen mit etwas Lugolscher Lösung, 
deckt ein Deckglas auf und exploriert mit mittelstarker Ver¬ 
größerung. Findet man in den Häufchen blaugefärbte Stärke¬ 
körnchen und Leptothrixfäden in größerer Menge, so hat man 
alles Recht, den Befund, besonders der Pilzmyzelien und 
Fäden, für zufällig zu halten. Fehlt aber die Stärke und findet 
man diese Körnchen und Linsen im Lungensputum innerhalb 
winziger Blutstreifen oder Blutklümpchen, so ist der Befund 
verdächtig und muß weiter verfolgt werden. Soviel über die 
Sputumuntersuchung. 

Es kommen hier folgende Lungenerkrankungen in Frage: 
Lungengangrän, Lungenneubildungen, besonders Karzinom, 
und Bronchektasien, auch chronische Bronchitis mit und 
ohne fötiden Auswurf. Bei allen diesen Prozessen habe ich 
mitunter oft in reichlichster Menge das fusospirilläre Bakterien- 
gemisch nachweisen können. Therapeutische Versuche, diese 
Eindringlinge mit Salvarsan zu bekämpfen, habe ich erst in 
letzter Zeit machen lassen, und auch hier sind die Resultate 
ermunternd. 

So wurde mir ein Sputum durch Herrn Professor Brauer zur 
Untersuchung zugewiesen, in dem sich zahlreiche Spirochäten und Fusi¬ 
forme nachweisen ließen, neben wohlausgebildeten Fettkömchenzellen, 
Blutspuren und kulturell Hefen. Elastische Fasern fehlten, ebenso 
Tuberkelbazillen. Das Röntgenbild ergab eine diffuse Erkrankung. 
Aus dem Sputumbefund allein konnte man mit ziemlicher Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Neubildung in der Lunge, kompliziert durch die fuso- 
spü’illäre Mischinfektion, schließen. Herr Professor Brauer schlug vor, 
eine intravenöse Salvarsaneinspritzung vornehmen zu lassen, mit dem 
Erfolge, daß das Sputum wenige Tage nach der Injektion in bezug auf 
die Spirochäten und Fusiformen ein ganz verändertes Bild zeigte. Während 
vorher das häufig untersuchte Sputum stets das oben beschriebene Re¬ 
sultat ergab, war es jetzt wirklich mit Schwierigkeiten verbunden, einige 
Spirochäten und Fusiforme nachzuweisen. Zugleich mit dieser Aende- 
rung trat auch eine wesentliche Besserung im Befinden des Patienten 
ein, die noch anhält, und auch die Röntgenplatte zeigte eine sehr 
bedeutende Aufhellung gegen früher. Natürlich wird der Patient 

a ) Nähere Literaturangaben siehe bei Mühlens im Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen von K olle -W assermann. 2. S. 921 —949. 
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seinem Schicksal nicht entgehen und seiner Neubildung über kurz oder 
lang erliegen, aber der Zustand ist erträglicher geworden, und das ver¬ 
dankt er zweifellos der Beseitigung der Mischinfektion. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen und möchte nur 
noch den einen Punkt erwähnen, daß sich in recht vielen Fällen 
nicht geringe Schwierigkeiten erheben, die für nötig erachtete, 
erprobte Salvarsantherapie anzuwenden, trotz zahlreicher dies¬ 
bezüglicher Hinweise in den letzten Jahren (Rumpel 1910, 
Gerber 1910 und 1911, Plaut 1911 etc.) 1 ). Das liegt einmal 
am Publikum, anderseits aber auch an den praktischen Aerzten. 
Dem Publikum kann man eigentlich nicht verdenken, wenn 
es sich nicht zu einer Kur hergeben will, die es aus der Presse 
nur als wirksam gegen Lues kennt, in dem sicheren Bewußtsein, 
Lues nicht erworben zu haben. Man kann das Mittel ohne Wissen 
des Patienten anzuwenden suchen, aber schon die intravenöse 
Infusion erweckt Verdacht. Und der behandelnde Arzt ist 
heute noch ebenfalls schwer davon zu überzeugen, daß Salvarsän 
auch auf andere Spirochäten als die Pallida vernichtend ein¬ 
wirkt. Empfiehlt man das Mittel bei einfacher Angina ulcerosa, 
so bekommt man fast stets zu hören: ,,Eben sagen Sie, Lues 
sei auszuschließen, und nun empfehlen Sie Salvarsan!“ Emp¬ 
fiehlt man es gegen schwere Stomatitis, so heißt es, man kann 
auch ohne Salvarsan Stomatitis heilen, warum mit Kanonen 
nach Spatzen schießen? etc. 

Die Aerzte sollten sich aber sagen, daß Salvarsan, in kleinen 
Dosen angewandt, kein eingreifenderes Mittel ist als andere 
täglich angewandte, stark wirkende Arzneien und daß die schnelle 
Beseitigung der fusospirillären Symbiose mitunter lebensrettend 
wirkt. Natürlich muß der Arzt in jedem Fall streng individua¬ 
lisieren und nur dann zum Salvarsan greifen, wenn eine wirk¬ 
liche Indikation dafür vorhanden ist. Das sind aber alle die 
Fälle, wo durch andere Mittel nicht so schnell geholfen werden 
kann, daß der Patient nicht durch Schwäche, Unmöglichkeit, 
Nahrung zu sich zu nehmen, und Schmerzen aufs ernsteste 
gefährdet ist. 


Aus dem Röntgenologischen Institut der Mährischen Landes- 
Kranken-Anstalt in Olmütz. 

Zur Radiologie des pankre&spenetrierenden 
Magenulcus ohne pylorospastischen 
6-Stunden-Rest. 

Von Dr. R. Bacher. 

Die Glaessner-Kreuzfuchssche Publikation ,,Ueber 
Ulcus ventriculi und duodeni“ 1 ) gibt mir Anlaß, meine eigenen 
einschlägigen Beobachtungen mitzuteilen. Es handelt sich 
in Folgendem bloß um das Ulcus ventriculi, nicht aber auch um 
das Ulcus duodeni wie in obiger Publikation. Meine teilweise 
durch Operation bestätigten Fälle erhärten die Ausführungen 
beider Autoren und erscheinen mir um so mehr der Veröffent¬ 
lichung wert, als bloß Faulhaber drei Fälle von Ulcus ventriculi 
ohne pylorospastischen Rest publiziert hat, die alle drei sich 
bei der Operation als pankreaspenetrierend erwiesen haben. 

Ich verfüge über 8 Fälle, 3 davon sind bereits operiert. 

Operierte Fälle: Fall 1. S. O., 37 Jahre alte Frau, seit drei Jahren 
Magenbeschwerden; in letzter Zeit Schmerzen anfallsweise nach dem 
Essen in der Magengegend, ins Kreuz ausstrahlend; einmal erbrochen, 
das Erbrochene angeblich nicht blutig gewesen. Stuhl ohne Besonder¬ 
heiten. T.inka oberhalb des Nabels undeutliche druckschmerzhafte 
Resistenz. Gesamt-HCl 1,2; Uffei mann negativ. Radiologisch: 
6 Stunden- Rest = 0, Wismut-Wasseraufschwemmung und Baradiol 
nach Rechtslage: perigastrische Adhäsionen an der großen Kurvatur 
(Gegend der Milz), Andeutung von Sanduhrform; an der kleinen Kurvatur 
mehr hinten (schiefe Durchleuchtung -f Aufnahme mit Hinabdrängung 
des Magenkörpers mittels Luffaschwammes nach außen und unten), 
Haudeksches Nischensymptom, also überraschenderweise ein pene¬ 
trierendes Magenulcus ohne pylorospastischen Rest. Die Nische bewegt 
sich bei Drehung der Patientin in entgegengesetztem Sinne. Ich ließ die 
Präge offen, ob das Ulcus sich nicht vielleicht in „maligner Degeneration“ 
befinde. Operation (Prim. Dr. Smoler) ergibt ein pankreaspene¬ 
trierendes Ulcus an der kleinen Kurvatur mehr nach hinten gelegen; 
hoch oben an der kleinen Kurvatur, kardianahe, eine kleine, strahlige 
ricuanarbe, vis-ä-vis dieser Narbe an der großen Kurvatur zahlreiche 

l ) W. m. W. 1913 Nr. 48. 


zur Milz ziehende Adhäsionen. Pylorus und Duodenum intakt. Lösung 
der Adhäsionen. Wegen^Unmöglichkeit^der Resektion und schlechtem 
Allgemeinbefinden jeder weitere operative Eingriff abgelehnt. 

Fall 2. V. F.,' öOjJahre alte Frau, seit mehreren Monaten Magen- 
beschwerden, abgemagert, seit sechs Wochen krampfartige, meist eine 
Stunde nach dem Essen auf tretende, heftige Magenschmerzen; nie Blut 
erbrochen,| niej blutige Stühle gehabt. Bauchdecken stark gespannt, 
eingezogen. Die Nabelgegend^ druckempfindlich. Gesamt-HCl^ 2,7, 
freie HCl = +. Radiologisch: Rest nach 6 Stunden = 0; nach 
Wismut-Wasser und Baradiol an der kleinen 4 Kurvatur höher oben 
Haudeksches Nischensymptom bei schiefer Durchleuchtung und Auf¬ 
nahme (erster schräger Durchmesser). Die Nische bewegt sich in ent¬ 
gegengesetztem Sinne bei Drehung der Patientin. Radiologische Diagnose: 
Ulcus ventriculi, wahrscheinlich ins Pankreas penetrierend. Operation 
(Prim. Dr. Smoler): An der kleinen Kurvatur ein nach hinten gegen 
das Pankreas penetrierendes Ulcus, mit diesem fest verwachsen. 
Pylorus und Duodenum frei. Gastro-Enterostomia posterior retrocolica. 
M Fall 3. F. B., 32 Jahre alter Mann, vor zw ei Jahren wegen Liparocele 
und Coecum mobüe operiert. Bis heuer ins Frühjahr 1913 war B. ohne 
Beschwerden; damals bekam er Anfälle von Leibschmerzen, die oft 
1—2 Tage dauerten und mit Stuhlverstopfung verbunden waren. In der 
letzten Zeit traten die Schmerzen mehr in der Nabelgegend auf und w r aren 
hier und da mit Erbrechen verbunden. Das Erbrochene war meist bitter, 
flüssig. Bauch nicht aufgetrieben, in der Nabelgegend und links oberhalb 
desselben^druckschmcrzhaft. Radiologisch: Darmuntersuchung per os 
und nach „Haenisch“ ergibt außer fixiertem und dilatiertem Coecum 
nichts Besonderes. ^Magen (radiologisch): penetrierendes Ulcus der 
kleinen Kurvatur, v nach hinten gelegen, ohne pylorospastischen 
6-Stunden-Rest. Bei Drehung des Patienten scheint die Nische still¬ 
zustehen. Radiologische Diagnose: Ulcus penetrans curvaturae min. 
(ins Pankreas?). Operation (Prim. Dr. Smoler): Magen etwas dilatiert; 
an der kleinen Kurvatur ein großes, nach hinten und unten penetrieren¬ 
des, mit dem Pankreas fest verwachsenes Ulcus; in der Um¬ 
gebung, besonders hinten an der Magenwand, zahlreiche Adhäsionen. 
Pylorus und Duodenum ohne Besonderheiten. Da die Resektion technisch 
undurchführbar ist, wird eine hintere Gastro-Enterostomie angelegt. 

Außer diesen drei durch Operation bestätigten Fällen von 
pankreaspenetrierenden Magengeschwüren ohne pylorospasti¬ 
schen Rest verfüge ich noch über fünf weitere derartige, bisher 
noch nicht operierte Fälle aus der letzten Zeit. Die Wiedergabe 
dieser ohne Operationsbestätigung halte ich derzeit für noch 
nicht angezeigt. Der radiologische Befund war auch hier der 
gleiche. Fünf bis sechs Stunden nach Einnahme der ersten 
Baradiolmahlzeit war der Magen leer, nur in zwei Fällen ein 
Baradiolbeschlag an der sich nachher als Nische herausstellenden 
Stelle vorhanden. Nach neuerlicher Wismut-Wasseraufschwem¬ 
mung und Baradioleinnahme das an der kleinen Kurvatur und 
mehr nach hinten gelegene penetrierende Ulcus, das meist erst 
bei sehr schräger Aufnahme (erster schräger Durchmesser) 
und mit Hinwegdrängung des Magens nach unten und außen 
aufgedeckt werden konnte. 

Sehr wichtig erscheint mir, die Wismut-W T asseraufschwem- 
mung nicht plötzlich den Magen füllen zu lassen, sondern mit 
dem Holzknechtschen Distinktor oder der bleigeschützten 
Hand die Magengegend einzudrücken und im forcierten 
schrägen Durchmesser allmählich sich entfalten zu lassen. 
Es tritt ,da oft überraschenderweise das Nischensymptom 
auf, zusammenfallend mit einer druckschmerzhaften Stelle, 
während das übrige Wismutwasser nach unten nach dem 
Magenfundus abläuft. Jetzt schließt man die erste Moment¬ 
aufnahme an. Wenn man neuerlich Baradiol nachtrinken läßt 
und den Patienten gerade oder wandig schief durchleuchtet, 
erhält man oft ein morphologisch vollkommen normales Magen¬ 
bild. Die nach hinten penetrierende Nische ist gedeckt. Dieser 
Vorgang ist nicht neu und wurde von Holzknecht und Haudek 
angegeben. Das Nichteinhalten dieses Vorganges bei der Unter¬ 
suchung in Verbindung mit dem fehlenden pylorospastischen 
Rest ist wohl die Ursache dafür, daß oft pankreaspenetrierende 
Ulcera übersehen wurden. 

Für den Ausfall des Pylorusspasmus könnte in diesen 
Fällen auch eine maligne^' Degeneration des Ulcus oder eine 
Kombination mit einem duodenalen Prozeß (Ulcus duodeni, 
Cholecystitis etc.) verantwortlich gemacht werden. Doch 
weder für die eine noch die andere Annahme war in allen 
diesen Fällen irgendein Anhaltspunkt vorhanden; es konnte 
also bloß ein Zusammenhang mit der Funktion des Pankreas 
bestehen, die, durch die Penetration oder die Verwachsungen 
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irritiert und aus ihren normalen physiologischen Bahnen 
gedrängt, den sonst eintretenden Pylorospasmus aufhebt. Es 
würden diese Fälle die Glaessner-Kreuzfuchssehe Theorie 
vom Chemoreflex (Duodenal-Pylorusreflex) und vom Pankreas- 
Duodenalreflex zu bestätigen scheinen. Es entfällt offenbar 
beim pankreaspenetrierenden Magenuleus der erwartete Pyloro¬ 
spasmus (pylorospastischer 6-Stunden-Rest Haudeks), da es 
infolge Schädigung der Bauchspeicheldrüse zu Hyper- 
sekretion derselben und zu sekundärer duodenaler 
Magenmotilität kommt. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist ein 4. Fall 
zur Operation gekommen, ein penetrierendes Ulcus ohne pylorospasti- 
schen Rest, der sich ebenfalls als ein ins Pankreas penetrierendes 
Ulcus erwies. 

Weitere Erfahrungen mit dem hämoren&len 
Index als Mittel zur Funktionsprüfung der 
Nieren. 

Von Dr. R. Bromberg, Spezialarzt für Urologie im Haag. 

In Nr. 28 dieser Wochenschrift wurde von mir eine neue 
Methode zur Funktionsprüfung der Nieren veröffentlicht. Ich 
war seither imstande, diese Methode und ihre Bedeutung an einer 
Reihe von Fällen weiter zu untersuchen und ihren Wert stets 
höher schätzen zu lernen. Es wurde mir mittels der Index¬ 
bestimmung möglich, jede Diagnose und Indikations¬ 
stellung zu erlangen, ohne Zuhilfenahme des Urcteren- 
Katheterismus. In allererster Linie belehrte mich der Index 
über die Einseitigkeit oder Doppelseitigkeit der Erkrankung. 
Zweitens erhielt ich Aufschluß über die Indikation des chirurgi¬ 
schen Eingriffs und sogar über die Art dieses Eingriffs. * 

In allen Fällen von internen Nierenkrankheiten zeigte der 
Index stets den Verlauf auf das genaueste an und warnte bei¬ 
zeiten, wenn Komplikationen sich einzustellen drohten. 

Besser als theoretische Erläuterungen mögen die Kranken¬ 
geschichten einiger Patienten, die ich Gelegenheit zu be¬ 
obachten hatte, den Wert der Methode darstellen. 

Fall 1. Frau L., Apothekergattin, 50 Jahre alt, klagt seit zwölf 
Jahren über unbestimmte und sehr wechselnde Schmerzen im Rücken 
und in den Schultern, welche von Gemütserregungen beeinflußt werden 
und bei ruhigem Verhalten verschwinden. Patientin ist eine sehr nervöse 
und furchtsame Frau und war sehr bange, sich der ärztlichen Unter¬ 
suchung zu unterziehen, obschon sie 14 Kinder geboren hat. Vor 
einem Jahre hat sie eine Angina durchgemacht, und im Anschluß hieran 
stellte sich eine Pyurie ein, wobei jedoch jeder Schmerz fehlte und auch 
die Miktion gänzlich unbeeinflußt blieb. Fieber konnte niemals konstatiert 
werden. Der Urin wurde wiederholt untersucht, stets mit dem gleichen 
Ergebnis: Menge in 24 Stunden 2 Liter, trübe, amphotere Reaktion, Ei¬ 
weiß Woo. massenhaft Eitcrzollen, keine oderjiur vereinzelte Zylinder, 
keine roten Blutkörperchen, keine Epithelien, keine Tuberkelbazillen, 
keine Kolibazillen, aber sehr viele Streptokokken. Niemals Harngrieß, 
auch mikroskopisch keine Kristalle. Die Röntgenuntersuchung war 
negativ. Palpatoriseh war nichts zu finden. Die zystoskopische Unter¬ 
suchung ergibt normale Blasenschleimhaut mit geröteten und etwas 
klaffenden Uretcrennnindungen. Hämorenaler Index = 1.3. Wir 

haben es also hier zu tun mit einer ein Jahr währenden Pyurie, angeb¬ 
lich nach einer Angina begonnen, ohne Schmerzen oder subjektive 
anderweitige Beschwerden, ohne Fieber, ohne Abmagerung, ohne Blasen¬ 
veränderungen oder Miktionsbeschwerden, mit einer renalen Pyurie also. 
Der Index belehrt uns, daß diese Eiterung die Funktionskraft des Paren¬ 
chyms herabgesetzt hat, wir also von einer Pyelonephritis reden müssen, 
und zwar einer doppelseitigen. Angesichts der Tatsache, daß der Index 
bereits unter 1,5 zurückgegangen ist, sind die Läsionen so bedeutend, 
daß ein operativer Eingriff nicht statthaft ist. Stein, Tuberkulose und 
Koli-Infektion sind auszuschließen. Die Diagnose wird festgestellt als 
Pyelo-Nephritis duplex streptococcica post anginam (metastatiea). Die 
medizinische Behandlung erreicht ein allmähliches Steigen des Index 
und eine Herabsetzung des Eitergehaltes im Urin. Als ich die Patientin 
nach siebenmonatiger Frist wiedersah, war der Index 1,9 und der Urin 
klar mit einzelnen Leukozyten. Eiweiß nur in Spuren. 

Aus diesem Falle geht hervor, daß die Bestimmung des 
Index imstande war 

1. die Mitbeteiligung des Nierengewebes selbst festzu¬ 
stellen, 

2. die Doppelseitigkeit der Erkrankung zu zeigen, 

3. eine Operation als kontraindiziert erscheinen zu lassen, 


4. die Vermehrung der Funktionskraft durch die Therapie 
regelmäßig zu zeigen. 

Fall 2. Fräulein v. B., 34 Jahre alt, Lehrerin. Klagt seit einigen 
Jahren über unbestimmte Schmerzen im Rücken und über zeitweilige 
Kolikanfälle rechterseits im Verlaufe des Ureters, wobei Nausea und Harn¬ 
drang bestanden haben sollen. Es soll auch manchmal Harngrieß im 
Urin gewesen sein. Patientin ist eine Nervosa. Palpatoriseh ist nichts 
zu finden. Im Urin wird, auch bei wiederholter Untersuchung, nichts Ab¬ 
normales angetroffen, namentlich keine Kristalle und keine roten Blut¬ 
körper, kein Eiw'eiß, keine Leukozyten, keine Zylinder. Reaktion sauer. 
Kein Sediment. Niemals erhöhte Temperatur. Röntgenuntersuchung 
vollständig negativ. Index m 2 (normal). Zystoskopisch alles normal. 

Fall 3. Herr J. N., 45 Jahre alt, Oberlehrer. Klagt seit V, Jahren 
nach einer Erkältung und DurchnäHsung über Schmerzen im Kreuz und 
allgemeiner Mattigkeit, Dyspepsie und Verstimmung. Kopfschmerzen. 
Der Puls ist frequent (95) und tensus. Am Herzen wird auskultatorisch 
und perkutorisch keine Anomalie konstatiert. Keine Oedeme. Keine 
Retinitis. Palpatoriseh negativer Befund. Urin: 1 \ 2 Liter in 24 Stunden. 
* 2 °/oo Eiweiß. 1,015 spezifisches Gewicht. Kein Blut. Mikroskopisch: 
hyaline und granulierte Zylinder, einzelne rote und weiße Blutkörperchen, 
Nierenepithelien, Fettpartikelehen. Keine Mikroorganismen. Keine 
Kristalle. Hämorenaler Index - 1,36. Diagnose: Nephritis chronica 
mit beginnender Niereninsuffizienz. Nach der Einhaltung einer strengen 
diätetisch-hygienischen Ordination steigt der Index bis zu 1,7. Der Haus¬ 
arzt kontrolliert jetzt regelmäßig. Eines Tages findet er Index - 0,9. 
Klinisch keine auffallenden Aenderungen. Zwei Tage später liegt Patient 
im Coma uraemicum. Es gelingt, den Kranken wieder durchzubringen, 
wobei der Index allmählich bis zu 1.4 steigt. Auch die peinlichste Durch¬ 
führung aller diätetischen und medikamentösen Ordinationen bringt den 
Index nicht höher hinauf. Vier Wochen später wieder plötzliches Sinken 
bis zu 0,8 ohne klinische Warnungszeichen. Unmittelbar angewandte, 
daraufhin gerichtete therapeutische Maßnahmen beugen der drohen¬ 
den Urämie vor und bringen den Index wieder bis auf 1,3 in die Höhe. 
Nach jeder Krise also verliert die Niere einen Teil ihrer Funktionskraft. 
Die prognostische Bedeutung der Methode ist aus diesem Falle deut¬ 
lich ersichtlich. 

Fall 4. Frau H., 39 Jahre alt. Seit sieben Jahren Bauchbeschwer- 
den. In der Ruhe verschwinden diese. Bewegung verschlimmert 
sie. Dann und wann Nausea und Vomitus. Palpatoriseh stark mobüe 
rechte Niere. Der unterste Nierenpol erreicht die Interspinallinie und folgt 
der Atmung. Die Niere ist in toto durchzufühlen und zu fixieren und 
kann in ihiv Lage reponiert werden. Urin normal. Index -2. Nephro¬ 
pexie. Heilung. Die Beschwerden sind nicht zuriiekgekomraen. Ohne 
Zystoskopie oder Ureteren-Kathcterismus ist aus dem Index = 2 abzu¬ 
leiten, daß die Nierenfunktion in Ordnung und die Operation demgemäß 
statthaft ist. 

Fall 5. Fräulein T., 26 Jahre alt. »Schmerzen in der linken Seite. 
Harndrang, Miktionsschinerzen, Pollakiurie, Hämaturie. Urin: Blut 
und »Spuren Eiweiß, rote Blutkörperchen, sonst keine organisierten oder 
anorganischen Elemente. Hämorenaler Index — 2. Röntgenphotographie 
negativ. Chromozystoskopic: Blasenvertex injiziert und vaskularisiert. 
Uebrigens normale Schleimhaut und Uretercnmiindungen. Blau links 
und rechts nach drei Minuten. Aus diesem Befund wird geschlossen, 
daß die oberen Harnwege intakt sind. Gynäkologisch wird ein Fibro- 
invoin des Uterus gefunden, welcher Tumor auf das Blasendaeh sich 
stützt und dieses vonvölht. Nachdem die Geschwulst operativ beseitigt 
ist, sind auch die Symptome seitens der Harnwege verschwunden. 

Fall 6. B., 19 Jahre alt, Angestellter. Tuberculosis pulmonum. 

Frequente Miktionen. Terminale Hämaturie. Polyurie. Der Urin ent¬ 
hält Eiweiß, Leukozyten, Erythrozyten, Kochsche Bazillen. Linke 
Niere palpabel und vergrößert. Hämorenaler Index 1,38. Zystoskopisch: 
Entzündete Schleimhaut der Blase. Rechte Ureterenöffnung klaffend 
und mit unregelmäßigen, geröteten Konturen. Linkes Orificium ge¬ 
schwollen und stark injiziert. Diagnose: Tuberculosis renum duplex 
inoperabilis. (Ein Index kleiner als 1,5 kontraindiziert einen chirurgi¬ 
schen Eingriff.) 

Fall 7. Frau Br., 35 Jahre alt. Vor zw’ei Jahren Hämaturia in 
graviditate. Heilung. Patientin ist jetzt wieder gravida Beit sieben 
Monaten. Während dieser ganzen Zeit Hämaturie mit freien Inter¬ 
vallen. Palpatoriseh sind linke Niere und Ureter auf Druck schmerz¬ 
haft. Der Urin enthält Eiweiß, ist trübe, und im »Sediment finden sich 
viele rote und massenhaft weiße Blutkörperchen. Hämorenaler Index = 2. 
Die Erkrankung ist demgemäß einseitig. Die andere. Niere funktioniert 
normal. Klinisch ist die linke »‘•Vite die kranke. Im Zystoskop sieht 
man eine normale Blase. Aus dem linken Orificium ureterale spritzt 
rhythmisch Blut. Der rechte Ureterenmund ist normal. Die Operation 
ist also linkseitig indiziert. Sie fördert eine Pyonephrosis sinistra zu¬ 
tage. Heilung. 

Fall 8. Fräulein A. J., 28 Jahre alt. »Seit vier Jahren klagt Patientir 
über Mattigkeit und Unlust. Seit acht Wochen treten Blasenbeschw'erden 
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in den Vordergrund. Hämaturie. Temperatur subfebri]. Puls T 95. 
Druckschmerz im linken Angulus costo-lumbalis. Gleichfalls ist die linke 
Niere und der linke Ureter auf Druck schmerzhaft. Der Urin enthält 
Eiweiß, Leukozyten und rote Blutkörper, keine Tuberkelbazillen. 
Index = 2. Demgemäß ist die Erkrankung einseitig und die andere 
Niere gesund. Die Zystoskopie zeigt eine normale Blasenschleimhaut. 
Auch das rechte Orificium ureterale ist normal. Das linke hingegen 
klafft und zeigt unregelmäßige, rissige, granulierende Umrandung. Nach 
der Indigokarmininjektion entleert der rechte Ureter innerhalb Bechs 
Minuten blauen Urin. Der linke Harnleiter zeigt keine Färbung der ihm 
entrieselnden Flüssigkeit. Die linke Niere ist also das kranke Organ. 
Zwar fanden sich im Harne keine Tuberkelbazillen, jedoch die Impfung 
eines Meerschweinchens zeigte, daß die Erkrankung doch tuberkulöser 
Natur sei. Nephrektomie. Heilung. 

Fall 9. Frau E. J., 40 Jahre alt. Seit einigen Monaten sehr unbe¬ 
stimmte allgemeine Beschwerden. Ferner Polyurie und Pollakiurie. 
Harndrang. Tenesmi ad urinam. Der Ham wird trübe entleert, enthält 
Eiweiß, Leukozyten und rote Blutkörper sowie Epithelien. Keine Zylin¬ 
der, aber deutlich Tuberkelbazillen. Index = 2. Demgemäß ist nur eine 
Niere krank, die andere gesund. Die kranke Seite wird zystoskopisch 
ermittelt, wobei sich eine intakte Blasenschleimhaut zeigt und eine 
normale rechte Hamleitermündung, welche innerhalb sieben Minuten 
blauen Urin entleert, die linke Harnleiteröffnung dagegen klafft krater- 
förmig, und ihr entströmt ungefärbter, trüber Ham. Nephrektomie 
bestätigt die Diagnose: Tuberculosis renis sinistri. Heilung. 

Fall 10. Johanna M., 16 Jahre alt. Druckschmerz unter dem 
rechten Rippenbogen. Die rechte Niere ist palpabel und auf Druck 
schmerzhaft. Der rechte Harnleiter ist in seinem ganzen Verlaufe schmerz¬ 
haft auf Druck. Einmal ein Kolikanfall. Der Ham enthält eine Spur 
Eiweiß, viele Leukozyten, Bakterien, einzelne Epithelien. Die Röntgen¬ 
untersuchung ist negativ. Hämorenaler Index = 2. Wir haben es dem¬ 
gemäß wieder mit einer einseitigen Nierenkrankheit zu tun. Die 
kranke Seite ist wahrscheinlich, nach dem klinischen Befunde, die rechte. 
Zystoskopisch findet man keine pathologischen Erscheinungen. Der linke 
Harnleiter aber entleert innerhalb acht Minuten blaugefärbten Urin, 
der rechte zeigt nur ungefärbte Harnentleerung. Unsere Diagnose lautet 
also: rechtseitige Niereneiterung unbekannter Ursache. Im Harne konnten 
keine Kochschen Bazillen gefunden werden. Impf versuch gleichfalls 
negativ. Auch ein Stein war nicht aufzufinden. Nephrektomie rechts. 
Die Operation fördert eine Pyonephrose zutage. Heilung. 

Fall 11. V., Mann von 28 Jahren, mit klinisch deutlicher Uro- 

genitaltuberkulose. Positiver Pirquet. Im Harne Eiweiß, Leukozyten 
und Bazillen. Hämorenaler Index = 1,21. Demgemäß ist die Er¬ 
krankung doppelseitig und der Fall inoperabel. 

Fall 12. R. de B., Knabe von 8 Jahren. Seit mehreren Monaten 
wurde der kleine Patient ohne Erfolg behandelt wegen Nierenschmerzen 
und heftigen Krämpfen im Unterleib, Albuminurie und Hämaturie. Als 
ich den Knaben zu Gesicht bekam, war er sehr leidend. In seinem Harne 
fand ich Eiweiß und Blut, Leukozyten und Erythrozyten, granulierte 
Zylinder und viele Uratkristalle. Die Röntgenuntersuchung, die ich 
hierauf vomahm, zeigte mir einen zweimarkstückgroßen Stein im linken 
Nierenbecken. Hämorenaler Index = 2. Der Stein wurde operativ 
entfernt, wonach auch die nephritischen Symptome sehr bald erloschen. 
Der Harn ist wieder ganz normal, und der Knabe fühlt sich recht wohl. 

Fall 13. V. de B., 20jähriger Laufbursche. Vor vierzehn Tagen 
verspürt Patient plötzlichen Seitenschmerz, der ihn während einer 
Woche verfolgte, bis er schließlich genötigt war, Bettruhe zu halten. 
Dieser Schmerz war anhaltend, exazerbierte jedoch anfallsweise. Einmal 
kam es zu Vomitus. Späterhin nicht mehr. Auch trat ein Herpes labialis 
febrilis auf. Anamnestisch ist weiter nichts zu ermitteln. Temperatur 
37,5. Cor und Pulmones sind intakt. Im Harne finden sich Eiweiß, 
sehr viele Eiterzellen, Strepto- und Staphylokokken. Bei der Palpation 
des Unterleibes zeigt sich rechterseits Defense musculaire, welche lumbal- 
wärts zunimmt. Zökalgegend schmerzhaft auf Druck, ebenso der Angulus 
costo-lumbalis. Mc Bumey und Lanz dagegen negativ. Per rectum 
nichts zu finden. Pirquet negativ. Leukozyten 12 000. Allmählich 
steigt die Temperatur an und wird ein Tumor bemerkbar in der rechten 
Lumbalgegend. Die vorgenommene Röntgenuntersuchung zeigt eine 
vergrößerte rechte Niere ohne Stein. Hämoglobin 56. Hämorenaler 
Index = 2.' Also einseitiges Leiden. Die Zystoskopie ergibt eine leicht¬ 
entzündlich veränderte Blasenschleimhaut mit normaler linker Harn¬ 
leitermündung. Die rechte Hamleiteröffnung dagegen ist gewulstet 
nnd rot. Blaufärbung links innerhalb sieben Minuten. Aus dem rechten 
Harnleiter sieht man keinen Ham ablaufen. Operation rechtseitig. Die 
Nephrektomie bringt eine Pyonephrose zum Vorschein. Heilung. 

Fall 14. W. Sehr., 28 jähriger Schreiner. Seit vier Wochen klagt 
Patient über Harndrang, Tenesmus, Schmerz beim Urinieren und gehäufte 
Miktionen. Auch nachts muß er öfters das Bett verlassen. Außerdem 
hat er Schmerzen in der rechten Seite, welche ausstrahlen, dem Harn¬ 
leiter dieser Seite entlang, in den Penis hinein. Dieser Schmerz ist sowohl 
außerhalb der Miktionen als" während^des Harnlassens bemerkbar. Be¬ 


reits seit fünf Jahren hat Patient trüben Urin mit weißem Niederschlag. 
Patient ist in den letzten acht Monaten mager geworden und matt. 
Palpation: Druckschmerz in dem rechten Angulus costo-lumbalis und der 
rechten Nierengegend. Renes aber nicht palpabel. Harnuntersuchung: 
trübe, sauer, Eiweiß, Leukozyten. Keine Zylinder, keine Epithelien. 
Hämorenaler Index = 2. Zystoskopie: Blasenwand und linker Ureteren- 
mund normal. Die rechte Hamleitermündung klaffend, umgeben von 
bullösem Oedem und mit grünlich-gelbem Belag bedeckt. Röntgen¬ 
untersuchung: deutlich vergrößerter Schatten der rechten Niere. Kein 
Stein. Nephrektomie rechts. Heilung. Es handelte sich um eine tuber¬ 
kulöse Pyonephrose. 

Fall 15. K. B. 33 jähriger Mann. Seit einiger Zeit heftige Schmerzen 
in der rechten Seite und Hämaturie. Palpatorisch ist die rechte Niere 
ungefähr zweimal so groß als die linke. Das Organ ist jedoch nicht 
schmerzhaft bei der Betastung und hat eine glatte Oberfläche. Im 
Urin findet sich außer dem Blut nichts Abnormales. Die Röntgen¬ 
untersuchung auf Stein ist negativ. Zystoskopisch zeigen Blase und Ham- 
leitermündungen keine Besonderheiten. Blaufärbung ist links nach fünf 
Minuten ersichtlich. Rechts nach zehn Minuten noch immer keine blaue 
Farbe. Hämorenaler Index = 2. Nephrectomia dextra. Es handelte 
sich um ein Nierensarkom. 

Fall 16. Elisabeth v. T., 42 Jahre alt. Klagen über Müdigkeit, 
Rücken- und Kopfschmerzen und blutigen Ham. Dieser enthält Eiweiß, 
rote Blutkörperchen, einzelne Leukozyten, Harazylinder und Epithelien. 
Menge herabgesetzt. Keine Oedeme. Der Puls ist hart, frequent und 
tensus. Am Herzen keine nachweisbaren Veränderungen. Hämorenaler 
Index = 1,43. Es handelt sich daher Um eine doppelseitige Erkran¬ 
kung. Der klinische Verlauf bestätigt die Diagnose: Nephritis chronica 
parenchymatosa haemorrbagica. 

Fall 17. Frau Leonore S., 30 Jahre alt. Patientin zeigt klinisch 
die klassischen Symptome einer Nephrolithiasis. Die Röntgenphoto¬ 
graphie zeigt einen Stein im rechten Nierenbecken und einen kleineren im 
linken. Der Urin ist klar, ohne Eiweiß, ohne Sediment. Hämorenaler 
Index — 1,8. Die sehr starken Schmerzen nötigen zum chirurgischen Ein¬ 
griff, da auf andere Weise die Beschwerden nur wenig zu lindem waren. 
Zuerst Pyelotomie links und Entfernung des Steines im linken Nieren¬ 
becken. Nachdem die Kranke sich von der Operation erholt hat, wird 
der Index wiederum bestimmt; er ist jetzt, wie auch theoretisch zu 
erwarten war, wieder 2. Vier Wochen später wird auch der größere 
Stein rechterseits entfernt, worauf glatte Heilung erfolgte. 

Fall 18. Klärchen H., 11 jähriges Mädchen. Anamnese: Scarlatina 
mit nachfolgender Nephritis. Angebliche Heilung. Ein Jahr später 
treten Hämaturie, Pollakiurie und Verminderung der Harnmenge auf. 
Keine Schmerzen. Kein Kopfschmerz, keine größeren Beschwerden. 
Status praesens: Mageres, anämisches Kind. Puls 95, weich. Tem¬ 
peratur 37,1. Keine Oedeme. Keine LungenVeränderungen. Her/, 
ebenfalls ohne Abweichungen mit Ausnahme eines leichten systolischen 
Geräusches an der Spitze. Harnuntersuchung: Schwach trübe, amphoter. 
Eiweiß, viele Leukozyten und rote Blutkörperchen. Granulierte und 
Blutzylinder. Epithelien. Hämorenaler Index = 1,37. Diagnose: 
Nephritis purulenta haemorrhagica duplex. *> Nierenbeckenspülungen 
bleiben erfolglos. 

Fall 19. Frau Z., 42 Jahre alt. Seit fünf Monaten gravida. Seit 
drei Monaten Hämaturie. Im Harne finden sich außer vielen roten Blut¬ 
körperchen und Eiweiß auch Zylinder. Hämorenaler Index = 1,6. 
Hieraus folgt die Doppelseitigkeit der Erkrankung. Der Allgemeinzustand 
dieser Patientin mit Nephritis gravidarum erfordert vorzeitiges Abbrechen 
der Schwangerschaft. Daraufhin bessern sich die Symptome. Drei 
Monate später war der Urin vollständig normal und der Index = 2. 

Fall 20. Herr P., Beamter, 54 Jahre alt. Leidet an linkseitigen 
Nierensteinkoliken. Im Harne finden sich nur einige rote Blutkörperchen 
und Uratkristalle, kein Eiweiß. Die Röntgenaufnahme zeigte Steinschat¬ 
ten sowohl linker- als auch rechterseits. Hämorenaler Index = 1,7. 
In Anbetracht der Tatsache, daß der Patient bereits lange Zeit erfolglos 
gegen sein Leiden intern behandelt worden ist, wird Operation be¬ 
schlossen. Die Zystoskopie soll jetzt des näheren Aufschluß geben, 
an welche Niere zuerst geschritten werden soll. Diese Untersuchung er¬ 
gibt eine normale Blase. Der rechte Harnleitermund zeigt Narben und 
Blaufärbung des austretenden Harnes nach neun Minuten. Die linke 
Ureterenöffnung ist gewulstet und geschwollen, klaffend. Blau¬ 
färbung tritt nicht ein. Hieraus schließen wir, daß die rechte Niere 
die am wenigsten geschädigte ist. Diese wird demgemäß zuerst ope¬ 
riert. Pyelotomie. Entfernung des Konkrementes. Innerhalb drei 
Wochen hat der Index sich normalisiert, d. h. die Zahl 2 erreicht. Zwei 
Wochen später wird jetzt auch anderseits mittels Pyelotomie der zweite 
Stein entfernt. Glatte Heilung. 

r Aus meiner früheren Mitteilung in dieser Wochenschrift 
sowie aus anderweitigen Publikationen 1 ) sind die theoretische 

1 ) Bruns’ Beitr. r 85 H. 2. Journal d’Urologie 1913 Tome IV Nr. 5. 
Nederland. Weekblad Nr. 28 (11. Octobor 1913). 
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Begründung der Methode sowie ihre praktische Ausführung 
und sonstige technische Details zu ersehen. Ich möchte nur auf 
folgende Punkte die Aufmerksamkeit lenken. 

Die Methode beruht auf der Feststellung der Eliminations¬ 
kraft der Nieren für Chlomatrium. Bekanntlich leidet die Koch¬ 
salzausscheidung am allerersten, und ihre Prüfung zeigt dem¬ 
gemäß auch am allerersten die Krankheit an, auch wenn die 
anderen Methoden noch keine FunktionsVerminderung nach- 
weisen. 

Die Höhe der Indexzahl zeigt den Grad der funktionellen 
Erkrankung zuverlässig an und läßt Verschlimmerungen oder 
Besserungen deutlich erkennen. 

Die Bestimmung des Index ist höchst einfach, schnell 
erledigt, und auch für den Kranken bietet sie nicht die min¬ 
deste Unannehmlichkeiten. Einige Tropfen Blutserum aus 
dem Ohrläppchen oder der Fingerspitze und ein wenig frisch 
gelassener Ham genügen. 

Wir unterscheiden sogenannte interne und chirurgische 
Nierenkrankheiten. Die ersteren umfassen die akuten und 
chronischen Nierenentzündungen, die Nephritiden, die zweiten 
rechnen zu ihrem Gebiete alle infektiöseji Erkrankungen, Eite¬ 
rungen, Tumoren, Steine etc., ganz besonders, wenn diese 
einseitige Affektionen darstellen. 

Die Diagnose der verschiedenen Nephritiden ist rein klinisch 
ohne Mühe festzustellen. In all diesen, weü doppelseitigen, 
Erkrankungen, wird man einen Index kleiner als 2 finden, 
dessen Höhe speziell von prognostischer Bedeutung ist, wie 
die oben angeführten Krankengeschichten Nr. 1. 3, 16, 18 und 
19 ersehen lassen. 

Der Fall 2 ist ein Beispiel dafür, daß ein Index = 2 auf 
ungestörte Nierenfunktion schließen läßt, ganz besonders weü 
für einseitige Erkrankung keinerlei Gründe vorliegen. Was nun 
im allgemeinen die Indexbestimmung leistet, möge aus folgender 
kurzer Uebersicht ersichtlich sein. 

A. Man findet einen Index = 2. 

Hieraus darf man folgern, daß entweder keine Nieren¬ 
krankheit vorliegt, oder aber diese ausschließlich eine einzelne 
Niere ergriffen hat. 

a) Findet man klinisch keine Anhaltspunkte für Nieren¬ 
erkrankung und auch nonnalen Ham, so wird der Index = 2 
diese mit Sicherheit ausschließen lassen. (Fall 2.) 

b) Findet man gegebenen Falles aber einen pathologischen 
Ham und klinische Zeichen einer Nierenkrankheit, so läßt ein 
Index = 2 den Schluß zu, daß diese Krankheit ausschließlich 
auf eine Niere beschränkt geblieben ist, die andere dagegen 
vollkommen normal arbeitet. Der operative Eingriff ist dem¬ 
gemäß gestattet. Es gilt nur noch, die kranke Seite zu ermitteln, 
insofern diese nicht schon klinisch deutlich war, wie in den 
Fällen 4, 12, 13, 14, 15, wo der palpatorisehe Befund und die 
Röntgenuntersuchung für sich allein die erkrankte Seite zur 
Genüge angeben. In dergleichen Fällen ist also jede weitere 
Untersuchung, namentlich Zystoskopie und Ureteren - Kathe¬ 
te rismus, überflüssig, und die operative Indikation kann 
sofort aufgestellt werden. 

c) In den Fällen 7, 8, 9 und 10 ergab die Indexbestimmung 
gleichfalls die Gewißheit eines nur einseitigen Leidens. Klinisch 
war aber die kranke Seite nicht mit gen ügender Sicherheit fest¬ 
zustellen, obschon zwar mit mehr oder weniger großer Wahr¬ 
scheinlichkeit. Die. einfache Zystoskopie genügte jedoch voll¬ 
kommen, um Klarheit in die Verhältnisse zu bringen. Ure- 
teren-Katheterismus ist auch hier vollkommen über¬ 
flüssig. Die Chromozystoskopie (Voelcker und Joseph) 
wende ich meistens an, zur größeren Sicherheit; diese ist aber 
in der Mehrzahl der Fälle nicht notwendig, da der Anblick der 
Ureterenmündungen und der Blasenschleimhaut meistens sofort 
für sich allein genügend orientiert. Nur in den Fällen, wo zysto- 
skopisch nichts Abnormales gefunden wird und doch die Nieren¬ 
erkrankung besteht, ist die Indigkarmineinspritzung, somit die 
Chromozystoskopie, notwendig, um die kranke Seite zu er¬ 
kennen, wie z. B. in Faü 10. Der Ureteren-Katheterismus 
jedoch ist auch hier vollkommen entbehrlich. 

B. Man findet einen Index kleiner als 2. Hieraus darf man 
auf doppelseitige Erkrankung schließen. 

1. Handelt es sich um Nephritiden, so ist die Höhe des 


Index von prognostischer Bedeutung; fällt die Zahl unter 1, 
so drohen schwere urämische Erscheinungen und Lebensgefahr. 
(Fall 3 und 16.) 

2. Liegen eitrige Prozesse vor (Pyelonephritis und Nephritis 
purulenta), so liegen die Verhältnisse ähnlich. Der Index macht 
die Doppelseitigkeit der Erkrankung offenbar (Fall 1 und 18). 

3. Faü 19 zeigt, wie eine Nephritis gravidarum mit erheb¬ 
licher Funktionsstörung (Index = 1,6) nach Entleerung des 
Uterus in funktioneller Hinsicht vollkommen abheüen kann. 
(Index = 2.) 

4. Die Fälle von sogenannten chirurgischen Nierenerkran¬ 
kungen mit herabgesetztem Index müssen als inoperabel 
betrachtet werden, wenn dieser unter 1,5 zurückgegangen ist 
(Faü 6, 11). 

Findet man jedoch nur eine Verminderung bis zu 1,5, so 
ist das Leiden zwar doppelseitig, jedoch ein chirurgischer Ein¬ 
griff imstande, die Funktion wieder herzustellen (Fall 17 und 20); 
es ist demgemäß eine Operation indiziert. 

C. Schließlich lehrt uns Fall 5, daß gynäkologische Affek¬ 
tionen, welche Beschwerden und Symptome seitens der Harn¬ 
wege verursachen, durch Nierenfunktionsprüfung mittels der 
Indexbestimmung als Ursache der Erscheinungen erkannt 
werden können. 

Zusammenfassung. Die Indexbestimmung ist eine einfache 
und zuverlässige Methode, welche keine besonderen technischen 
Fertigkeiten bei dem Arzte zur Voraussetzung hat und für 
den Patienten keine Unannehmlichkeiten darstellt. Sie ist bei 
allen Formen des Morbus Brightii von hervorragend prognosti¬ 
scher Bedeutung. Durch sie ist die Einseitigkeit oder Doppel¬ 
seitigkeit einer Nierenkrankheit sofort erkennbar. Die Methode 
läßt ferner die Indikation für chirurgische Maßnahmen ohne 
weiteres stellen, ist gleichfalls imstande, die Kontra in dikation 
für operatives Eingreifen anzugeben. In zweifelhaften Fällen 
kann die Mitbeteüigung der Nieren an krankhaften Symptomen 
durch Indexermittelung festgestellt oder ausgeschlossen werden. 
Die Methode macht den diagnostischen Ureteren-Katheterismus 
voUkommen entbehrlich, und die Zystoskopie kann in manchen 
Fällen durch sie umgangen werden. Für die Kranken wird die 
Entbehrlichkeit dieser unangenehmen und oft gefährlichen 
instrumenteilen Eingriffe mit rein diagnostischen Zwecken, 
wie es zumal der Ureteren-Katheterismus einer ist, sicher die 
erfreulichste Seite der Methode darstellen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. O. 

Ersatz der Vagina durch die Flexor mittels 
Laparotomie. 

Von Dr. Ernst Rage, Dirigierendem Arzt der Abteüung. 

Der angeborene Mangel der Vagina ist seit dem Beginn des 
vorigen Jahrhunderts (Dupuytren (1812) häufig Gegenstand 
operativer Behandlung gewesen. Zuerst hat man sich mit 
Lappenplastiken aller Art unter Verwendung gestielter und freier 
Hautlappen um die Neubildung einer fehlenden Vagina bemüht, 
bis das Zeitalter der aseptischen Methoden die Verwendung von 
Darm teilen tunlich erscheinen ließ. Seitdem sind mit geringen 
Ausnahmen die Lappenplastiken mit Haut oderj Schleimhaut 
verlassen worden, und die Methoden, welche als Material 
für die neue Scheide Teile des Dick- oder Dünndarmes ver¬ 
wenden, sind schon recht zahlreich. Man kann sie jedoch in 
zwei große Gruppen teilen, nämlich 

1. Sakrale Plastiken zur Verschiebung oder Verpflanzung 
von Rectum oder Flexur (Amann, Albrecht, Wert- 
heim, Sneguireff, Popoff, Schubert, Flöel, Kroemer); 
t'.ft 2. Einpflanzung von Dünndarm schlingen mittels La¬ 
parotomie (Baldwin, Abadie, Stoeckel, Papanicol, 
Juvara, Mori, Bumm u. a.). 

Kroemer hat 1912 in einer schönen Arbeit 27 Fälle, die 
nach den beiden Gruppen von Methoden operiert worden sind, 
zusammengestellt und berichtet, daß 25 von ihnen ein gutes 
Dauerresultat erhalten haben. Es scheint also, als wenn alle 
diese Methoden in gleicher Weise zum Ziele führen können, 
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woraus hervorgeht, daß diejenige von ihnen die beste sein muß, 
die am einfachsten, schnellsten, gefahrlosesten arbeitet und am 
wenigsten verstümmelnde Nebenwirkungen hat. 

Daneben ist meiner Meinung nach noch zu berücksichtigen, 
ob sich in dem einzelnen Falle der Defekt lediglich auf die Vagina 
bezieht, oder ob auch, wie es ja sehr häufig zu sein scheint, ein 
mehr oder weniger kompletter Mangel des Uterus besteht. 
In solchen Fällen, in denen ein funktionsfähiger Uterus vorhan¬ 
den ist, wäre nämlich zu erwägen, ob es angeht, durch das alte 
Pfannenstielsehe Verfahren eine Vagina zu schaffen, durch 
welche die Frau eventuell auch gebärfähig wird. Freilich sind 
dabei nicht die Gefahren außer Acht zu lassen, die einer Frau 
drohen können, die zwar einen tragenden Uterus, aber sehr 
wenig dehnungsfähige Gebärwege besitzt. Immerhin hat uns 
Kroemer über eine Frau berichten können, die nach Beseiti¬ 
gung ihres Scheidendefektes nach Pfannenstiel ein ausge- 
tragenes Kind zur Welt brachte. 

Ob ein Uterus funktionstüchtig ist oder nicht, ist aber bei 
geschlechtsreifen Personen nur dadurch zu entscheiden, ob eine 
Produktion von Menstrualblut stattfindet oder nicht. In erste- 
rem Falle findet sich eine Hämatometra. Meines Erachtens 
ist deshalb ein Vorgehen nach Pfannenstiel höchstens dann 
gerechtfertigt, wenn durch eine Hämatometra eine starke Er¬ 
weiterung, Vergrößerung, Mobilisierung des Uterus eingeleitet 
ist. Nur dann wird sich die Herabziehung und Einnähung der 
Portio in die Vulva leicht bewerkstelligen lassen, und nur dann 
wird der Uterus bei seiner Verkleinerung genügend retraktorische 
Kraft haben, um die Schleimhaut der Vulva weit genug hin- 
aufzuziehen und so die Pfannenstielsche Vagina zu bilden. 

In allen übrigen Fällen sollte eine Darmplastik ausgeführt 
werden, da diese dem heutigen Stande unseres chirurgischen 
Könnens am besten entspricht und nur sie allein eine nicht 
schrumpfende, schleimhautausgekleidete Vagina zu geben ver¬ 
mag. 

Von vornherein erscheint unter den Darmplastiken der 
Baldwin-Morische Vorschlag, eine Dünndarmschlinge mittels 
Laparotomie auszuschalten und sie mit einem Ende nach Durch¬ 
ziehung durch den Beckenboden in die Vulva einzunähen, als 
am einfachsten, und zwar vor allem deshalb, weil diese Methode 
nur einer Operation bedarf, die technisch sehr leicht ist, unter 
voller Zugänglichkeit des Terrains für das Auge ausgeführt wird 
und nennenswerte postoperative Gefahren nicht involviert. 
Denn eine einfache Dünndarmausschaltung mit zirkulärer 
oder side-to-side-Vereinigung der Enden ist keine gefährliche 
Operation, wenn Komplikationen seitens des Darmes (Darm¬ 
verschluß, Peritonitis etc.) nicht bestehen. Zudem ist wohl 
Veit zuzustimmen, wenn er eine Laparotomie in allen Fällen 
von Gynatresie schon zu diagnostischen Zwecken für nützlich 
hält, da bekanntlich der rektale Tatbestand nicht eindeu¬ 
tig ist. 

Derjenige Teil des Baldwin-Morischen Eingriffs, gegen 
den noch Bedenken erhoben werden könnten, ist die Ver¬ 
wendung des Dünndarms. Nach dessen Einpflanzung resul¬ 
tiert ein durch die ganze Bauchhöhle ziehender Mesenterial¬ 
strang. der, an zwei Seiten wund, zu Verwachsungen Anlaß 
geben kann. Bleibt er als freier Strang bestehen, so ist die Gefahr 
einer inneren Einklemmung nicht von der Hand zu weisen. 
Nach Mori und Müller muß zudem der Mesenterialstiel ziemlich 
stark angezogen werden, um die Dünndarmschlinge tief genug 
herabzubringen. Von einem der so operierten Fälle war der 
Dünndarm aus der Vestibularwunde zurückgerutscht, wodurch 
die primäre Heilung vereitelt wurde und es zu einer Narben¬ 
kontraktur kam. Natürlich kann auch ein allzu straffes An¬ 
spannen des Mesenteriums zu Ernährungsstörungen in dem 
verpflanzten Darmteü führen. Eine Darmgangrän würde 
aber mindestens den Effekt der Operation illusorisch machen. 

Im Gegensatz hierzu haben wir an zahllosen Operationen 
bei Carcinoma recti uns von der großen Mobilisierungsfähigkeit 
der Flexur überzeugen können. Nachdem wir durch die Unter¬ 
suchungen von Sudek, Manasse u. a. gelernt haben, durch 
Unterbindung der Mesoflexurgefäße am richtigen Ort die Er¬ 
nährung der herabgeholten Flexur zu sichern, erscheint außer¬ 
dem die Gefahr von Ernährungsstörungen an der Flexur auch 


danh gering, wenn zu ihrem Herunterholen in die Vulva Mesen¬ 
terialunterbindungen nötig sein sollten. 

Zu dem angeführten Zweck fällt für die Flexur auch günstig 
in die Wagschale, daß ihr Mesenterialstiel weiter rückwärts im 
kleinen Becken verläuft als der einer Dünndarmschlinge und dort 
leicht mit Katgutnähten durch die darüber gelegte, restliche 
Flexurschlinge zu decken ist. 

Der Verwendung von Dünndarm ist ferner vorgeworfen 
worden, daß Dünndarmnähte schlechter halten, daß Nähte 
des Dünndarms eine höhere Quote von Insuffizienzen aufwiesen 
als Dickdarmnähte. Diesem Argument kann ich mich nicht 
anschließen. Ich glaube vielmehr, daß Nähte an Dünn- und 
Dickdarm gleich sicher sind, wenn man nur exakt näht und zu 
exaktem Nähen Zeit hat, wie es in Fällen, die hier fn Frage 
kommen, der Fall ist. Dagegen kommt die größere Derbheit 
des Dickdarms bei der Einpflanzung als Vagina insofern in 
Frage, als sie eventuellen, durch den Coitus veranlaßten In¬ 
sulten besser gewachsen ist. 

Gegen Dünndarm und für Dickdarm spricht endlich auch 
das sekretorische Verhalten der Darmschleimhaut. Von den 
Autoren wird mehrfach als sehr lästig die ziemlich reichliche Ab¬ 
sonderung einer Dülmdarmvagina erwähnt. Die Sekretion des 
Dickdarms ist dagegen gleich Null. 

Ist hiernach der Dickdarm demlleum als Material zweifellos 
überlegen, so sind meines Erachtens die bisher zum Ersatz der 
Vagina durch Dickdarm angewandten Methoden nicht ideal, 
und zwar deshalb, weil man bisher stets zu diesem Zweck 
vom Damm aus oder auf sakralem Wege vorgegangen ist. 

Die perineo-sakralen Operationen an der Flexur sihd schon 
rein technisch viel schwieriger als die abdominalen. Dazu 
kommt die so schwierige Handhabung der Asepsis. Wie schwie¬ 
rig ist auch die exakte Blutstillung im Vergleich mit dem 
sauberen Arbeiten im Abdomen, wo jedes Gefäß gesehen wird 
und wo man fast blutfrei arbeiten kann! Den Beschluß der 
abdominalen Operationen bildet die exakte Naht der Bauch- 
wunde, den des sakralen Eingriffs die teilweise Tamponade 
bzw. Drainage mit ihren unangenehmen oder lästigen Konse¬ 
quenzen. In der Tat sind verschiedentlich lästige und lang¬ 
wierige Kotfisteln im Anschluß an solche sakrale Operationen 
beschrieben worden (Albrecht). 

Bei der Verwendung des Rectums als Scheide und Herunter¬ 
ziehen der Flexur an die frühere Stelle des Rectums (Amann, 
Sneguireff, Popoff, Schubert, Kroemer) besteht die 
dringende Gefahr für die Funktion des Sphincter ani (Snegui¬ 
reff). Bei der Verwendung der Flexur als Vagina mittels 
sakraler Operationsmethode (Albrecht) ist mißlich, daß die 
Bauchhöhle an einer unübersichtlichen Stelle eröffnet wird, 
was noch dadurch an Gefahr gewinnt, daß zugleich mehrere 
Dickdarmstümpfe als Infektionsquellen in der Nähe sind. 

Daß zugleich die Resektion des Steißbeins oder eines 
Stückes des Kreuzbeines notwendig wird, daß nach der Methode 
Albrechts mehrere sakrale Eingriffe nacheinander nötig werden, 
ja daß einige Operateure wegen der Schwierigkeiten der Darm¬ 
versorgung sich zu einem dauernden Anus sacralis (Sneguireff) 
entschlossen, macht das sakrale Operieren nicht einladender. 

Aus allen diesen Gründen habe ich bei einem mir zur Opera¬ 
tion zugeführten Fall von völligem Mangel der Vagina urtd de^ 
Uteruskörpers einen bisher noch nicht begangenen Weg ein¬ 
geschlagen, der mir die Nachteile der bisher verwandten Me- 
thodeti größtenteils zu vermeiden und die Vorteile der Dick- 
darmbenutzung mit denjenigen der Laparotomie zu 
verbinden schien. 

Ich ging in folgender Weise vor: 

Von einem Faszienquerschnitt dicht oberhalb der Symphyse aus 
legte ich mir in Beckenhochlagerung die Organe des kleinen Beckens frei. 
Eine links bestehende Parovarialzyste wurde zunächst abgebunden. Ich 
probierte aus, welcher Teil der freien Flexurschlinge am weitesten sich 
nach unten ziehen ließ, und stellte fest, daß die Verlagerung in die 
Vulva ohne jede Spannung vor sich gehen würde. Dann lagerte ich das 
ausgewählte Stück vor die Bauchhöhle und schaltete von ihm ein etwa 
15 cm langes Stück aus. Das ausgeschaltete Stück, das natürlich im 
Zusammenhang mit seinem so w'eit als nötig stumpf geschützten Mesen¬ 
terium gebüeben war, wurde oben und unten mit einem Zwirnfaden zu¬ 
gebunden, die Schleimhaut ausgeschnitten, der Ligaturstumpf mit je einer 
Tabakbeutelnaht versenkt. Während dann das ausgeschaltete Stück in 
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<*iner feuchten Kompresse zur Seite geschoben war, wurden die beiden 
Oeffnungen der Restflcxur miteinander zirkulär vereinigt, und zwar mit 
einer durchgreifenden Zwirn- und einer einstülpenden Katgutnaht. Der 
so entstehende Mesenterialschlitz wurde mit feinen Nähten geschlossen. 
Dann wurde von der Vulva aus mit einer Kornzange durch den Beeken- 
bodcn ein Kanal gebohlt, in das Maul der Komzange der Ligaturfaden 
des unteren Endes des ausgeschalteten Darmstückes gefaßt und nach 
außen soweit durehgczogen, daß der Darm etwa einen Zentimeter vor der 
Vulva erschien. Mit zwei Katgutnähten wurde innen das Peritoneum 
des Beckenbodens an das des durchgezogenen Darmstückes vernäht. 
Das innere Ende des ausgeschalteten St ückes liegt nunmehr an der rechten 
Seite des Rectums frei beweglich im kleinen Becken, sein (Jefäßstiel zieht 
vor dem Kreuzbein nach oben zur Flexur. Das Mesenterium der Flexur 
wird mit einer Katgutnaht so an dem (Jefäßstiel befestigt, daß dieser durch 
die restliche Flexur von dem übrigen Bauchinhalt getrennt wird. Darauf 
erfolgt exakte Naht der Bauchdeeken. Die vor der Vulva liegende, 
mit Katgut iibemühte Ligatur des umgepflanzten Darmstückes wird 
nun gelöst und die Darmschleimhaut rings herum mit einigen Katgut- 
nähten mit der Schleimhaut der Vulva vereinigt. 

Der Erfolg dieses Eingriffes war vollkommen. 

Am zweiten Tage erfolgte auf eine vorsichtige Eingießung der erste 
Stuhl, am achten Tage stand die Patientin auf. Bei ihrer Entlassung 
hatte sie eine etwa 15 cm lange, für einen dicken Finger bequem zu 
passierende Vagina, deren Touchierung ihr keinerlei Schmerzen verur¬ 
sachte. Beim Auseinanderziehen der kleinen Labien sieht man einen 
schmalen, geröteten Schleimhautstreifen, der die ein w enig ektropionierten 
Ränder des Darmstückes darstellt. 

Bei einer Vorstellung, etwa fünf Wochen nach ihrer Entlassung, 
erklärte sie sich in jeder Beziehung mit der Funktion ihres neuen Organs 
zufrieden. Irgendeine Absonderung erfolgt seitens der Darmvagina 
nicht. 

Der beschriebene Fall soll mit dem genauen anatomischen Be¬ 
fund und der zugehörigen Literatur demnächst in einer Dissertation 
in seinen Einzelheiten eingehender geschildert werden. 

Aus der Gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. (Oberarzt: Dr. Matthaei.) 

Inversio et Prolapsus totalis uteri 
puerperalis.') 

Von Sekundärarzt Dr. Allmann. 

M. H.! Die Publikationen über puerperale Uterusinver¬ 
sion betonen alle die enorme Seltenheit und Lebensgefähr¬ 
lichkeit dieses Ereignisses. Die Angaben über die Häufig¬ 
keit schwanken: auf 20 000—500 000 Geburten kommt eine 
Inversion. In den letzten 22 Jahren sind in Deutschland 
76 puerperale Inversionen mitgeteilt worden (Thorn), jetzt 
dürften es etwa 80 sein. In seinem „Klinischen Vortrag über 
puerperale Uterusinversion“ sagt Za nge meist er: 

„Die Seltenheit der Inversion bringt es mit sich, daß der einzelne 
Geburtshelfer, selbst wenn er über große Erfahrung verfügt, in lang¬ 
jähriger Tätigkeit höchstens ganz vereinzelte Fälle frischer puerperaler 
Inversion erlebt. Infolgedessen kann er sieh ein Urteil über sie nur in 
beschränkten Grenzen aus der eigenen Erfahrung bilden und ist im übrigen 
auf das Studium der in der Literatur beschriebenen Fälle angewiesen.“ 
Ich bin in der Lage, Ihnen über zwei Uterusinversionen zu 
berichten, die ich in den letzten Jahren zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Die erste stammt aus dem Jahre 1911 aus der Poliklinik de r Bonner 
Frauenklinik. »Sie ist bereits von Lieven im „Frauenarzt“ veröffent¬ 
licht. Trotzdem möchte ich sie hier kurz anführen, da ich selbst die Frau 
seinerzeit behandelt und verloren habe und da mir diese Beobachtung 
den Fingerzeig gab für die Behandlung der zweiten Inversion. 

Es handelte sich um eine 28jährige Hl-para. Bei der zweiten und 
dritten Geburt mußte die Plazenta manuell entfernt werden. Die jetzige 
»Schwangerschaft verlief ohne weitere Storungen. 29. Januar, 4,45 ante 
meridiem Spontangeburt eines lebenden Mädchens. Wegen starker Blutung 
rief die Hebamme gegen 1 2 6 Uhr die Poliklinik. Nach etwa 15 Minuten 
war ich im Hause der Frau. Ich fand eine leichenblasse, oberflächlich 
atmende Frau, mit kleinem Puls, ängstlich um sich blickend, kurz sie bot 
den Anblick einer Sterbenden. Auf meine Frage, was mit der Frau ge¬ 
schehen, bekam ich keine befriedigende Antwort. Die Diagnose war rasch 
gestellt: Zwischen den Schenkeln der Frau lag der völlig umgestülpte 
Uterus. Auf seinem Fundus saß in ganzer Ausdehnung die Plazenta. 
Nach Desinfektion löste ich die Plazenta und reponierto den Uterus, 
was verhältnismäßig leicht gelang. Gegen die Anämie und Herzschwäche 

*) Vortrag, geh. am 8. XI. i. d. Nordwestdeutsrh. Ges. f. Gyn. 
in Hamburg. 


wurden die üblichen Maßnahmen getroffen. Meine Erwartung und Hoff¬ 
nung, daß die Frau nun sich rasch erholen w ürde, w urden bitter enttäuscht. 
»Solange ich künstliche Atmung machte, erholte sich die Frau für Momente, 
ließ ich nach, dann W’urde sic wieder schlechter. So wiederholte sieh der 
Vorgang über zwei Stunden lang, bis der Tod endgültig eintrat. 

Ziemlich niedergeschlagen ging ich nach Hause, um mich zu orien¬ 
tieren, was sonst noch hätte geschehen können. Denn es ging mir bei dem 
Anblick dieser Inversion, wie Zangen meist er sagt: „Der einzelne Be¬ 
obachter besitzt oft nur mangelhafte Kenntnisse über die Komplikation 
( ~ Uterusinversion) und ist meist nicht in der Lage, in den oft bedroh¬ 
lich verlaufenden Fällen wissenschaftlichen (Jedanken und Untersuchun¬ 
gen naehzugehen.“ 

Die zweite Inversion sah ich im Juli dieses Jahres. Der behandelnde 
Arzt telephonierte mich am 6. Juli abends an. er habe wegen starker 
Blutung ganz leichten ('rede gemacht, dabei sei eine Totalinversion und 
Prolaps aufgetreten. Sofort trat mir mein Bonner Erlebnis vor Augen, 
und ich riet zur Aufnahme ins Krankenhaus. Da genauere Angaben, 
namentlich über die Zeit, aus weiter unten anzuführendem Grund von 
Interesse sind, lasse ich die Krankengeschichte kurz folgen. 

Vor 1 1 Jahren erster Partus, Kind tot. Plazenta festsitzend, mußt«* 
gelöst werden. Die jetzige Schwangerschaft verlief ohne Störungen. 
(4. Juli. 8 Uhr ubernU »Spontangeburt eines reifen Kindes. Eine gut«* 
halbe Stunde nach der Geburt d«*s Kindes stand der Uterus plötzlich sehr 
h«»eh. und bei sanfter Massage entleerte sieh eine große Menge Blut 
aus ihm. vorher hatte die Frau fast gar kein Blut verloren. Der Puls 
wurde klein, der Frau wurde schwarz vor den Augen, sodaß es angezeigt 
erschien, um weiterem Blutverlust vorzubeugen, den Uterus ganz zu ent¬ 
leeren. Zu diesem Zweck machte ich 8,40 Uhr den Creek*sehen Hand¬ 
griff, wie ich ihn in nunmehr fast 18jähriger Praxis 1000 mal gemacht; 
aber ehe ich mich dessen versah, erschien mit der Plazenta der völlig 
invertierte Uterus vor der Scheide. Ich loste schleunigst die ziemlich 
fest adhürente Plazenta ab, schob den Uterus in die Scheide zurück und 
versuchte dabei, ihn in die richtige Lage zu bringen, was mir al>er nicht 
gelang. Nachdem die Inversion eingetreten war. kollabierte die Frau 
sofort, Puls klein und frequent, Zyanose, kalter Schweiß im Gesicht und 
auf den Extremitäten. Mit h<*ißem Kaffee, Digalen etc. hielt ich sie 
dann bis zur Abfahrt (9U Uhr abends) über Wasser. Durch die akute 
Gehirnanümie war sie auch fast liewußtlos. (»Soweit der Bericht des 
Arztes, der die Geburt leitete.) 

Bei der Untersuchung im Krankenhaus, 11 Uhr abends, fand ich, 
daß d«*r Uterus nicht ivln vertiert war. sondern nur in die Scheide ge¬ 
schoben. 1 )iesc scheinbare Reposition ließ sieh leicht fcststcllen, fast schon 
durch das Auge. Statt einer Vorwölbung über der Symphyse war eine 
Einziehung zu sehen. Ein Griff mit der Hand zeigte sofort, daß der Uterus 
nicht an seiner St«*lle lag. In der Vagina fühlte man nur das Corpus uteri. 
Muttermund oder Cervix nicht. Ich versuchte die Reposition in Narkose, 
sie gelang nicht. Gewitzigt durch meinen ersten Mißerfolg, hielt ic*h mich 
mit Repositionsv«*rsuehen nicht länger auf. sondern entschloß mich zur 
Operation. Nach Eröffnung des Abdomens konnte ich mich überzeugen, 
wie auch in tiefster Narkose und steilster Beckenhochlagerung durch 
kräftig«*» Zug mit Krallen die Reposition nicht gelang. Ich entschloß 
mich daher zur Totalexstirpation in situ. Um jegliche Lüfternbolie 
zu vermeiden, unterband bzw. klemmte ich auch das kleinste Gefäß vor 
der Durchtrennung ab. Nachdem alles jieri- und parauterine Gewebe 
und mit diesem die Gefäße und Nerven durchtrennt waren, gelang es, 
den Uterus mit einem s«*hr lauten, von der ganz«*» Umgebung deutlich 
gehörten Geräusch zu r« Invertieren. Nach der Entfernung des Uterus 
machte ich eine doppelte Peritonealnaht zur Verhütung einer Peritonitis. 
(Nebenbei bemerkt, machen wir diese doppelte Naht bei jedt^rTotalexstir- 
pation und. wie wir meinen, mit gutem Erfolg.) Die Operation dauerte 
40 Minuten. Der Erfolg war gut. Die Frau erholte sieh rasch von dem 
Eingriff und konnte am 14. Tage geheilt entlassen werden. 

Im ersten Fall läßt es sieh nicht von der Hand weisen, 
daß die Frau möglicherweise einer Luftembolie erlegen ist. 
Leider konnte die Obduktion nicht vorgenommen werden. Für 
mich ist da.s ziemlich wahrscheinlich, weil bei der Reposition 
der Uterus mit einem deutlich fühlbaren Ruck zurück.schnellte 
und ich bei der Operation der zweiten Inversion mich über¬ 
zeugen konnte, mit welcher Gewalt die Luft angesogen wurde. 
Mein Vorgehen im zweiten Falle war heroisch, vielleicht zu 
heroisch, ich gebe das gerne zu. Aber der gewaltige und nach- 
haltende Eindruck, den ich hei dem Bonner Erlebnis gewonnen 
hatte, die Furcht vor einer Luftembolie bzw. Sepsis machten 
mir den Entschluß einer Exstirpation nicht zu schwer. 

Auf die Aetiologie und Prognose möchte ich kurz 
eingehen. Eine Inversion kommt nur dann zustande, wenn auf 
den schlaffen Uterus Druck- oder Zugkräfte wrirken. Der Satz 
Zangemeisters: „Uterusinversionen kommen ausschließlich 
durch einen Zug zustande“, dürfte nicht für alle Fälle zu unter¬ 
schreiben sein. „Bei spontanen Inversionen ist die Plazenta 
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oft schon früher geboren (Bunim), der ausschließliche Zug der 
Plazenta kann also für die Inversion nicht mehr in Betracht 
kommen. Auch die postmortale Inversion (Thorn hat 12 aus 
der Weltliteratur angeführt) nach Ausstoßung des Kindes 
spricht nicht im Sinne einer ausschließlichen Zugwirkung. Die 
Inversion tritt erst ein, wenn die Gasbildung im Abdomen ein¬ 
setzt, also ein Druck ausgeübt wird. Manche Inversion dürfte 
auch durch den Druck, namentlich den lokalisierten Druck mit 
einzelnen Fingern auf die schlaffe Gebärmutter eingeleitet und 
dann durch die in Kraft tretende Zugwirkung vervollständigt 
werden. Wir können meines Erachtens sagen: Zugkräfte allein 
können eine Inversion verusachen und vervollständigen, Druck¬ 
kräfte allein eine solche einleiten, aber nicht zu Ende führen. 

Die Prognose ist ungünstig. ,,Es starben von den 399 
Fällen (deren Ausgang genau angegeben ist) 64, Mortalität also 
16%, und zwar 33 durch Verblutung, 14 durch Shock, 15 durch 
Sepsis und 2 durch Lungenembolie“ (Thorn). 

Die beste Behandlung ist die Prophylaxe: gute Ueber- 
waclmng und Leitung der Nachgeburtsperiode. Vor allem 
keine unsachgemäßen Manipulationen an dem schlaffen Uterus! 

Wenn das Unglück geschehen ist, wie soll die Behandlung 
sein? In den Lehrbücher^ stellt es sehr schön und einfach. 
Die Behandlung der Inversion besteht in der Reinversion der 
mngestülpten Gebärmutter. Eine für das Gedächtnis sehr gute 
Vorschrift, die aber leider in der Praxis nicht immer so einfach 
ist. Zunächst herrscht in bezug auf die Technik keine einheit¬ 
liche Auffassung. Bunim empfiehlt, nicht am untern Pol zu 
beginnen, sondern in der Nähe des Kontraktionsringes die Teile 
zu komprimieren und zuerst zurückzuschieben, Zange- 
meister fängt an der Tubenecke an und reinvertiert langsam. 
Meines Erachtens gibt es Fälle, die sich leicht reponieren lassen. 
Bei diesen kommt man zum Ziel, ob man an der Tubeneeke oder 
am Kontraktionsring beginnt. Bei meinem ersten Fall habe ich 
am Fundus begonnen, und es ging verhältnismäßig leicht. Bei 
andern wird man bald hier, bald da versuchen, und bei wieder 
andern kann man versuchen, wo und was man will, sic werden 
sieh nicht reponieren lassen. Siehe Fall 2! 

Ehe ich genauer auf die Behandlung eingehe, muß ich 
eine Frage besprechen, die Zange meister aufgeworfen hat. 
Wann soll reponiert werden? Fast sämtliche Autoren empfehlen 
die sofortige Reposition. Zangemeister schlägt auf Grund 
der Statistik die Spätreposition vor. Wegen der Wichtigkeit 
der Frage lasse ich die Zahlen nach Zange meist er folgen. 


Mißerfolg Todesfälle 

Reposition sofort. 24 % 23 % 

. nach 1-24 Stunden 14 - « . 

. nach 1—14 Tagen . 40 , 20 * 


Darnach ist die Reposition nach 1—24 Stunden ungefähr¬ 
lich, es ist kein Todesfall zu verzeichnen. Ich habe aus der 
ThornschCn Statistik die Fälle zusammengestellt, in denen 
genaue Angaben über die Zeit gemacht sind, insgesamt sind es 
268 Fälle. Davon entfallen auf 


Anzahl Mißerfolg 

Reposition sofort. 139 (52 %) 13.6 % 

nach 1-24 Stunden 23 (8.5 „) 13 * 

- nach 2-14 Tagen . 34 (12.3 *) 35.3 . 

„ noch später ... 72 (26.5 .) 56,9 . 


Todesfälle 
20.14 * 
30,4 . 
20.05 . 
6,9 . 


Nach dieser Zusammenstellung treten die meisten Todes¬ 
fälle in der Zeit nach der ersten Stunde post partum ein. Ich 
rechnete nachstehende Fälle in Thorns Statistik dazu. 


Zeit der Diagnose Therapie 


Ausgang 


63. 1 Stunde p. part. 

125. 1\ partum: heftige 

Blutung. 

130. P. part.werd. v. Arzt ver¬ 
gebt. Repositonsversuche 
gemacht, rraosp td.KHnik. 
15T. Post partum. 


195- 1 Stunde post partum. 
201. 1 Stunde post partum. | 

287. l l , 3 Std. post partum. I 


Ablösung der Plazenta. Wäh¬ 
rend d. Reposition Exitus. 
Kolpeurvse. Nach 1 Stunde I 
Reposition mit Plazenta,, 
die dann erst gelöst wurde. | 
Reposition mißlingt wegen j 
Kontraktion des Uterus, j 

Man. Reposition, Transport z. 
Klinik, Entfernung von ! 
Plazentarresten. 

Leichte man. Reposition. 
Lösung der Plazenta, man. 
Reposition. 

Vergebl. Versuche d. Reduk¬ 
tion en masse, Ablösung d. 
Plaz. Redukt. dann leicht. 


t an Shock, */, Stunde nach 
Grahams Erscheinen, 
t an Embolie der Pulmo- 
nalis. 

t 


i an Embolie der A. pul- 
monalis. 

i gleich darauf im Kollaps, 
i durch Verbluten. 

i 10 Min. nach Reduktion 
durch Shock. 


Setzen wir Nr. 130 auf das Konto der sofortigen Reposi¬ 
tionsversuche. 151 auch, oder nehmen wir die Embolie als 


Todesursache an, dann bleiben immer noch 5 Todesfälle, die 
erst eintraten bei oder nach der Reposition nacli Ablauf von 
mindestens 1 Stunde. 

Bedenkt man auch, daß die sofortige Reposition in 139 
Fällen gemacht wurde, dagegen in der Zeit nach einer Stunde 
nur in 23, dann muß man zugeben, daß aus diesen Zahlen 
sich keine so weit gellenden Schlüsse ziehen lassen, wie das 
Zange meist er tut. 

Ferner kommen noch andere Fragen in Betracht, noch 
andere Momente sind ausschlaggebend für den Erfolg: starker 
Blutverlust, Geschicklichkeit des Operateurs und vor allem die 
Art der Inversion bzw. des Prolapses, d. h. handelt es sich um 
eine totale oder partielle Inversion? Nach Zange meist er 
ist dieser Unterschied nicht wichtig. „Von untergeordneter 
Bedeutung ist die Einteilung der frischen Inversionen in kom¬ 
plette und inkomplette, da sie sich in Verlauf und Prognose 
nahezu gleichkommen und man aus einer inkompletten In¬ 
version nicht nur leicht eine komplette machen kann, sondern 
auch umgekehrt das Zurückbringen des Corpus in die Cervix 
in der Regel keine Schwierigkeiten zu machen scheint.“ 

Nun, was sagt darauf die Statistik? Ich habe die ausdrück¬ 
lich mit Totalinversion angeführten Fälle zusammengestellt, im 
ganzen 72. Davon starben 23, bei 5 ist der Ausgang nicht be¬ 
kannt. Also von 67 Totalinversionen starben 23, das ist über 
ein Drittel. Wieviele Todesfälle, die Zangemeister den so¬ 
fortigen Repositionsversuchen zuschreibt, mögen eingetreten sein, 
weil es sich eben um Totalprolaps bzw. -inversion handelte! 
Wir müssen meines Erachtens grundsätzlich festhalten an der 
Unterscheidung zwischen totaler und teilweiser Inversion; 
denn die totale ist das ungleich schwerere Krankheitsbild. 
Die partielle verläuft sehr oft vollkommen symptomlos, s<>- 
daß sie anfangs übersehen und erst später entdeckt werden 
kann. 

Die Behandlung muß sich streng nach dieser Unterschei¬ 
dung richten. Sie muß vor allem die Blutung und den Shock 
berücksichtigen. 

Bei inkompletter Inversion scheint die Gefahr des 
Shocks nicht allzu häufig. Starke Blutungen können mit ge¬ 
wöhnlichen Mitteln bekämpft werden. Eventuell kann nach 
Reinversion die Momburgsche Umschnürung in Betracht 
kommen. Dem Vorschlag Zangemeisters, „im Notfall die 
(inkomplette) Inversion in eine komplette umzuwandeln“, 
möchte ich aus dem oben erwähnten Grund nicht folgen. 

Bei totaler Inversion bzw r . Prolaps richtet sich unser 
therapeutisches Vorgehen nach dem Kräftezustand der Frau. 
Ist dieser verhältnismäßig gut, dann mache man die Reposition. 
Ist ein genügend großer Eversionstrichter hergestellt, dann 
arbeite man bimanuell und suche womöglich das plötzliche 
Zurückschnellen des Uterus zu verhindern. Gelingt die 
Reposition nicht alsbald und leicht, dann greife man zu 
operativen Maßregeln, die nicht nur für veraltete Fälle in 
Betracht kommeli sollteu. Besteht Verdacht auf Infektion, 
Verletzungen, dann exstirpiere man den Uterus. Ob in frischen 
Fällen vaginal oder abdominell, wage ich nicht zu entscheiden. 
Ich habe die Laparotomie gewählt, weil ich fürchtete, durch 
Herunterziehön des Uterus vor die Vagina einen neuen Shock 
auszulösen. Sonst kommen die konservierenden Methoden in 
Betracht: Spaltung der hinteren Uteruswand und Reinversion 
nach Eröffnung des Douglas (Küstner) oder Spaltung der vor¬ 
deren Wand mit oder ohne Eröffnung des Peritoneum und 
Reposition (Thorn, Kehrer u. a.). Bei ganz desolatem 
Zustand, d. h. wenn man der Frau keine Narkose mehr 
zumuten kann, gehe man anders vor. Man umschnüre den 
Uterus mit einer elastischen Binde, um eine starke Blutung zu 
stillen oder einer solchen vorzubeugen, und suche den Kräfte¬ 
zustand zu hebeli, das Herz zu stärken und so Zeit zu gewinnen, 
die unblutige oder blutige Reposition unter günstigeren Be¬ 
dingungen vorzunehmen. Bei diesen ganz traurigen Fällen ist 
der abwartende Standpunkt vielleicht berechtigt. 

Schließlich möchte ich noch kurz auf die Schuld frage 
hinweisen. Sind grobe Verstöße bei der Geburtsleitung vor¬ 
gekommen und einwandfreie Zeugen vorhanden, dann dürfte 
die Frage nicht allzuschwer zu entscheiden sein. In allen übrigen 
Fällen muß man bei der Begutachtung berücksichtigen, daß 
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Inversionen spontan entstehen können (nach Thorn sogar 
häufiger als violente), daß ferner auch bei legaler Leitung der 
Geburt und Nachgeburtsperiode Inversionen auftreten können. 
In all diesen Fällen ist die Schuldfrage zu verneinen. 

Zusammenfassung. Die Totalinversion des puerperalen 
Uterus mit oder ohne Prolaps ist ein sehr ernstes Ereignis. Bei 
ganz aussichtslosen Fällen ist Abwarten am Platz, bei einiger¬ 
maßen gutem Befinden versuche man sofort schonende Re¬ 
position. Gelingt diese nicht leicht, dann schreite man zur 
blutigen Reposition. Diese Vorschrift gilt auch für ältere In¬ 
versionen. Bei verdächtigen Fällen kommt die Exstirpation des 
Uterus in Betracht. 

Literatur: Tborn, Volkmanns Vortr. üyn. S. 22*-» — 231. — Z an gerne i st er, 
D. in. W. 1913, Nr. 16. — Bierer, D. m. W. 1913, Nr. 21. — Lieven, Frauenarzt 
1911, H. 12. - Allberg, D. m. W. 1913, Nr. 23. 

Neueste Behandlungsmethoden 
von Schwerhörigkeit und subjektiven 
Geräuschen.') 

Von Prof. Dr. J. Hegener in Hamburg. 

M. H.! Eine rein äußerliche Ursache war die unmittel¬ 
bare Veranlassung, vor Ihnen die neuesten Versuche der Be¬ 
handlung der Schwerhörigkeit und subjektiven Geräusche 
kritisch zu besprechen. 

Vor einiger Zeit veröffentlichte I)r. Hamm (Braunsehweig) einen 
kleinen Aufsatz über die Behandlung der Schwerhörigkeit nach Mittel¬ 
oh rerk rank ungen mittels Diathermie (Otothermie) in dieser Wochen¬ 
schrift (1913, Nr. 28). Kurze Zeit nachher erschienen in vielen Tages¬ 
zeitungen Artikel über einen in Braunschweig erfundenen elektrischen 
Apparat, Ototherm genannt, der gleich bei den ersten Versuchen der 
Behandlung bisher als unheilbar geltender Fälle seine Brauchbarkeit 
erwies, der auf keinen Fall schaden könne und durch den, wenn nur 
die Methode erst allgemein eingeführt würde, die Zahl der Schwerhörigen 
abnehmen würde. Kurz, es gebe keine unheilbaren Krankheiten, man 
müsse nur nach einem Heilmittel suchen. Etwas später wurden von 
Hügel Angaben über erfolgreiche Radium- und Mesothoriumlxvstrahlung 
bei Schwerhörigkeit und Ohrensausen berichtet, die angeblich von der 
Berliner Universitätsohrenklinik zum größeren Teil bestätigt wurden. 2 ) 
Auch diese erfreulichen und modernen therapeutischen Erfolge ge¬ 
langten in die Tagespresse. Bald nachher kamen zu mir Patienten, 
die mir die gute Botschaft für Schwerhörige verkündeten, und allmählich 
fand sich, daß diese Zeitungsnachrichten bei einer großen Anzahl un¬ 
glücklicher Schwerhörigen Hoffnungen erweckt hatten, die meiner An¬ 
sicht nach unerfüllbar sind. Wahrscheinlich ist es den meisten von Ihnen 
ebenso ergangen wie mir. 

Ich erinnere mich ferner, daß vor etwa zwei .Jahren ähnliche Neuig¬ 
keiten mir von Patienten überbracht wurden über ein neues, w underbares 
Verfahren, die Wiedererziehung des Gehörs mit einer geheimnisvollen 
elektrischen Maschine, die in Paris erfunden sei. Diese hatte ein Nicht¬ 
mediziner, ein Mechaniker, namens Zünd, konstruiert, der damit Schwer¬ 
hörige in einem Institut in Paris nach seiner Methode behandelte. Es 
erschienen auch in Frankreich. Belgien und Holland Veröffentlichungen 
von Aerzten, die sich den Zünd-Burguet-Apparat angeschafft hatten, 
über damit erzielte Erfolge. Diese Veröffentlichungen haben alle das 
gemeinsam, daß die Krankengeschichten ungenügend, die Erfolge her¬ 
vorragend sind (vorausgesetzt, der Patient wurde 50 mal oder mehr» 
wie der Mechaniker vorschreibt, behandelt), während der Apparat und 
seine physikalischen Konstanten in ein mystisches Dunkel gehüllt blieben. 
Die Kritiklosigkeit dieser medizinischen Veröffentlichungen erfuhr zum 
Teil scharfe Verurteilungen, so in den belgischen und niederländischen 
utologischen Gesellschaften, und zwar wesentlich von Männern» deren 
Urteilsfähigkeit durch ihre wissenschaftlichen Veröffentlichungen auch 
uns bekannt ist. In Deutschland hörte man bisher nichts von dem Ver¬ 
fahren. Nun erschien ebenfalls vor kurzem eine Arbeit von Dr. A. Mau¬ 
rice (Paris) über die Behandlung der Taubheit durch Wiedererziehung 
des Gehöre, 3 ) der über einen von ihm erfundenen elektrischen Apparat 
und die damit erzielten Erfolge berichtete. Er erzielt: „Heilerfolge 75 %, 
Kalbe Erfolge 20% und Mißerfolge 5%.“ Bald nachher erschien ein 
Prospekt einer bekannten Berliner Intsrumentenfirma, der an die Oto- 
logrn verschickt wurde, über diesen „Kinesiphon" getauften Apparat 
von Maurice, der offenbar von dem Erfinder selbst verfaßte, geheimnis¬ 
volle Andeutungen über den Apparat und seine Wirkungsweise, sow ie eine 
graphische Aufzeichnung des Durchschnittserfolges enthielt. 

l ) Nach einem Vortrag, geh. am 2. XI. 1913 im V. d. nieder- 
sächsischen Ohren-, Nasen-, Halsarzte.— 2 ) M. m. W. 191*3 Nr. 38. 
Passow berichtigt (M. m. W. 1913 Nr. 44) die Angaben Hügels 
dahin, daß diese Fälle weder von ihm noch von seinen Assistenten 
kontrolliert wurden. — 3 ) Mschr. f. Ohrhlk. 1913 H. 6. 


Es wird wohl kaum ausbleiben, daß binnen kurzem auch über dies«- 
„hervorragende” Erfindung die Patienten durch die Tagespresse unter¬ 
richtet werden und ihren Arzt befragen. 

Vielleicht gehen die Patienten hIht ülx*r die platonische Anfrage 
hinaus und stellen direkt an den Arzt die Aufforderung, mit diesen fort¬ 
schrittlichen Apparaten behandelt zu werden. Es dürfte dann manchen 
geben, der. um nicht als zurückgeblieben zu gelten, schweren Herzens 
vielleicht, sieh einen solchen Apparat ansehafft. Eine Bestätigung 
dieser Vermutung brachte mir vor einigen Tagen ein Prospekt einer 
Dresdener elcktromedizinischen Fabrik. Darin heißt es wörtlich: „Der 
gesamte Bedarf an Apparaten kann infolge der unerwartet großen Nach¬ 
frage durch Peuekertsehe Apparate in der notwendigen Zeit nicht gedeckt 
werden, und so befindet sich mancher Ohrenarzt zurzeit in der unange¬ 
nehmen Lage, die vom Patienten gewünschte Heilmethode nicht anwenden 
zu können.” Es scheint danach der durch die Tagespresse informierte 
Patient maßgeliend für die Behandlungsmethode seines Ohres werden 
zu sollen. 

Ich glaulx. es ist kaum notwendig, gegen diese neueste Art, die 
Aerzte zur Anschaffung und Benutzung neuer Apparate zu veranlassen, 
zu protestieren. Und ich möchte von vornherein betonen, daß ich den 
genannten Apparaten und Methoden wie auch ihren Erfolgen durchaus 
skeptisch gegeniibcrstehe, sofern sie angeblich mehr leisten als die bisher 
bekannten Verfahren, daß ich sie aber zu in Teil für nicht ungefährlich 
für den Patienten halt«*. 

Etwas haben alle genannten Methoden gemeinsam: Die 
dazu erforderlichen Apparate sind sehr teuer und ihre Be¬ 
nutzung sicher nicht zuni Nachteil für den Fabrikanten. Der 
Zünd-Burguet-Apparat soll 5HU0 Fies, kosten, das Kinesiphon 
2100 M. ein Diathermieapparat etwa 1200 M, und Radium 
wie Mesothor sind bekanntlich nicht billig, sondern ein beliebtes 
Spekulat ionsobjekt geworden. 

Das wäre aber alles Nebensache, wenn man mit den neuesten 
Hilfsmitteln wirklich die Crux otologiea aus der Welt sc haffen 
könnte. Bei der meist einer hartnäckigen Schwerhörigkeit 
und dem Sausen zugrunde liegenden Otosklerose und de- 
generativen Akustikusneuritis dürfte nach den jetzt zahlreich 
vorliegenden, sorgsamen pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen ein Restitutionserfolg sicher auszusehließen sein. 
Daß diese Erkrankungen oft ganz unerwartet vorübergehende 
Besserungen oder längeren Stillstand zeigen, Ist wohlbekannt. 
Für diese, besonders aber auch für die übrigen mit Schwer¬ 
hörigkeit und Sausen einhergehenden Mittelohrerkrankungen 
bin ich überzeugt, daß wir objektiv dasselbe, wenn nicht mehr, 
mit dem vorhandenen Rüstzeug erreichen. 

Daß außerdem eine gewisse Kategorie von Patienten 
mystisch-suggestiven Einflüssen, geheimnisvollen Kräften und 
Apparaten ihre subjektive Besserung zuschreibt, ist nicht gerade 
neu, und die Erscheinungen werden je nach Mode und Laune 
wechseln. Diese Erfolge gehören aber nicht in die ernsthafte, 
kritisch und objektiv arbeitende Medizin hinein. Ich habe 
1909 in Basel 1 ) den historischen Nachweis liefern können, 
daß alle früheren mit derselben kritiklosen Begeisterung pro¬ 
klamierten Verfahren und Erfolge stets ebenso schnell wdeder 
von der Bildfläche verschwunden sind, wie sie kamen, zum Teil 
zum schweren Schaden der Patienten. Schärfste Kritik und 
genaueste Beobachtung an jedem Einzelfall sollte deshalb 
in Anwendung kommen, ehe man neue Erfolge veröffentlicht. 

Der hohe Preis der Apparate schließt aber jetzt von vorn¬ 
herein ein Nachprüfen der sämtlichen Methoden für den Ein¬ 
zelnen aus. Ich habe sogar von zwei Seiten erfahren, daß der 
einen Zünd-Burguet-Apparat Erwerbende kontraktlich eine 
Monopolstellung für einen großen Bezirk zugesichert bekommen 
sollte. 

Es stehen also für den Otologen erhebliche Werte auf 
dem Spiel: Große Geldopfer und Minderung des ärztlichen 
Ansehens. Für den Patienten: Bei den akustisch-elektrischen 
Apparaten große Opfer an Zeit und Geld (mindestens fünfzig- 
nmlige Behandlung!), bei den anderen erhebliche Gefahren. 

Ich persönlich habe keine Erfahrungen mit den neuen Me¬ 
thoden. Bevor jedoch meine Voreingenommenheit — wie ich 
hoffe — zum Wohl der bedauernswerten Patienten widerlegt 
wird, möchte ich die genannten Verfahren unter die Lupe der 
Kritik nehmen und meine Bedenken motivieren. 

Maurice sagt in der erwähnten Arbeit wörtlich: „Meiner Meinung 
nach besteht das größte Hindernis nicht in der Schwerhörigkeit, sondern 

*) Vh. D. otoL Ges., 18. Versammlung. 
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vielmehr in der Unwissenheit der Patienten und auch allzuoft ihrer 
Aerzte.“ 

Um diesem Vorwurf der Unwissenheit zu entgehen, suchte ich zu¬ 
nächst das Geheimnis zu entschleiern, das die physikalische Arbeits¬ 
weise der französischen Apparate umgibt. Trotzdem Maurice mit 
den Worten schließt: „Das Licht ist uns willkommen“, ist ja darüber 
nichts bekanntgegeben, welche Energieform diese Apparate abgeben, 
um ihre wunderbare Leistung im Ohr zu vollbringen. Im Gegenteil: 
man wünscht anscheinend, wir sollen gläubig unseren Patienten ge¬ 
wissermaßen mechanische Patent medizin verabfolgen. 

Der Versuch, diesen Apparaten ihr geheimdisvolles Mäntel¬ 
chen herunterzuziehen, gelang mit Hilfe der französischen Patent¬ 
schriften, die auch die Zeichnungen enthalten, ohne Schwierig¬ 
keit. Diese lassen die Sachlage und Arbeitsweise klar über¬ 
sehen. 1 ) 

Es handelt sich um weiter gamichts als zwei Telephone, 
die von Unterbrechern nach dem Prinzip des Wagnerschen 
Hammers mit unterbrochenen Gleichströmen betrieben werden. 
Für jedes kann die Zahl der Unterbrechungen durch Aenderung 
der Länge der Unterbrecherfedern sowie die Intensität der 
Stromstöße durch Rheostat oder ähnliches geändert werden. 

Mehr steckt nicht hinter dem sorgsam gehüteten Geheim¬ 
nis. Denn die in die Augen fallende Aufmachung mit einer 
großen Schalttafel, darauf Rheostaten, Stromschließer, Re¬ 
gulierkurbeln, Strommesser prächtig untergebracht sind, blendet 
nur den Unerfahrenen, auf die Tonbildung hat sie nur den er¬ 
wähnten Einfluß. Der Wert der so produzierten therapeutischen 
Schallenergie dürfte zu den für die Apparate gezahlten Kosten 
im selben Verhältnis stehen, wie man das bei anderen Geheim¬ 
mitteln gewöhnlich findet. 

Die Idee des Ganzen ist außerdem keineswegs neu, sondern 
schon 1885 von Jacobson*) angegeben und zur Lucae- 
schen Tonbehandlung benutzt worden. Die Töne waren, wie 
Jacobson angab, stärker als die einer elektromotorisch 
betriebenen Stimmgabel. Solche Apparate erzeugen aber über¬ 
haupt keine reinen Töne, diese sind vielmehr, soweit überhaupt 
vorhanden, mit zahlreichen unharmonischen Obertönen über¬ 
lagert. Danach sind Behauptungen der Erfinder einzuschätzen, 
wie die von Maurice: „Ein besonderer Kunstgriff in der Kon¬ 
struktion hat uns erlaubt, eine große Anzahl tiefer Nebentöne 
zu erreichen, was eine große Bedeutung hat, da die mensch¬ 
liche Stimme viele deren besitzt (!) und jenen verdankt sie 
das Sanfte und Angenehme ihres Klanges.“ Oder für den Ziind- 
Burguet-Apparat: „Es werden die drei (!) Register der mensch¬ 
lichen Stimme erzeugt.“ 

Die Tonwirkung soll nun zur Wiedererziehung des Gehörs 
benutzt werden. Um diese, d. h. um die methodischen Hör- 
ühungen für Schwerhörige, hat sich bekanntlich V. Urbant- 
schitsch besonders verdient gemacht. Eine wichtige, den 
peripherischen Hördefekt vergrößernde Rolle spielen oft se¬ 
kundäre, zentrale Aenderungen im Hörakt. So der Mangel 
an Aufmerksamkeit bei Schwerhörigen, das Nachlassen der 
Gehörsassoziationen, die Trägheit und Verlangsamung der 
Höraktion. Hier setzt die Therapie von Urbantschitsch 
an, die naturgemäß die menschliche Sprache im wesentlichen 
als Erziehungsmittel benutzt und vor allem durch Erzeugung 
von Lauten, die eben an der Grenze der Perzeptionsfähigkeit 
des Patienten liegen, dessen Aufmerksamkeit zu erregen und 
Hörfaulheit zu überwinden bemüht ist. Es genügt auch, wie 
erzeigt, jede Art häufiger Schallerregung dazu, das Hörvermögen 
zu bessern. Die akustischen Apparate können aber in dieser 
Therapie nur ein bescheidenes Surrogat sein, denn be¬ 
sonders mit akustisch so primitiven Mitteln, wie die erwähnten 
Apparate vorstellen, läßt sich die Sprache nicht ersetzen. 
Im übrigen sind für diesen Zweck schon eine Menge von Lärm¬ 
werkzeugen angegeben worden, besonders von Amerikanern, 
das sogenannte Vibrometer, Vibrophon, auch taktile Stimm¬ 
gabelmassage. Besser, weil reinere Töne erzeugend, dürften 
die Apparate des Sirenentypus, z. B. von Marage oder von 
Flatau sein, oder die Gutzmannschen Stimmgabeln. Letz¬ 
tere beiden haben für den Oto-Laryngologen noch den Vorteil, 
nützliche Werkzeuge zur Phonastheniebehandlung zu sein. 


*) Zünd: Gr. 19, Nr. 364 061, Maurice: Gr. 19, Nr. 448 260 und 
Zusatz Nr. 16 536. — a ) D. m. W. 1885 Nr. 53. 


Will man Telephone benutzen, so ist die Anordnung von Max 
Wien mit Wechselstromsirene wegen der reineren Töne vor¬ 
zuziehen. 

Auch eine pneumatische und vibrierende Massage Wirkung 
kommt den Apparaten zu. Nur halte ich den Gedankengang 
für unrichtig, der bei Maurice wie bei andern sich findet, 
man müsse den Schalleitungsapparat mit den gleichen Ge¬ 
schwindigkeiten wie bei den zu hörenden Tönen massieren, 
um eine Besserung der Hörfähigkeit zu erzielen. Abgesehen 
davon, daß hier Geschwindigkeit nud Schwingungszahl kon- 
fundiert werden (die Geschwindigkeit ist eine Funktion der 
Amplitude, nicht der Frequenz), ist es für einen Mechanismus 
ganz gleichgültig, wie die Beweglichkeit erzielt wird, wenn 
sie nur überhaupt wieder erreicht wird. Soweit die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen es überhaupt zulassen 
(sicher nicht bei der Stapesankylose), erreicht man dasselbe 
mit der üblichen Pneumomassage. Meist ist aber hier 
keine Beweglichkeit mehr erreichbar oder nicht zu erreichen 
notwendig, da Trommelfell und Kette intakt sind. Bei der 
Pneumomassage dieser Fälle ist das Wichtigste die durch die 
Bewegung erzeugte Hyperämie, wie ich (1. c.) nachgewiesen 
habe, die manchmal besser, da schonender, durch Bougierung 
oder schwache galvanische Ströme nach Urbantschitsch 
erzielt wird. 

Faßt man das alles zusammen, so ergibt sich, 
daß weder die französischen Apparate etwas Neues 
bringen, noch die Methode. Man wird mit den bereits 
vorhandenen therapeutischen Hilfsmitteln dasselbe leisten 
und dazu die Möglichkeit besseren Individualisierens haben. 
Das einzige, was man aus diesen nicht neuen Behandlungs¬ 
verfahren lernen kann, ist, daß man mit den Patienten Geduld 
haben und die Urbantschitschmethode vielleicht öfter in An¬ 
wendung bringen soll, als das bis jetzt geschieht. Etwas Neues 
ist dagegen die häufigere Anwendung der Diathermie am 
Schläfenbein. Allerdings ist der von Hamm benutzte und, 
wie auch die Zeitungsnachrichten beweisen, irreführend Oto- 
therm benannte Apparat im Prinzip des Heilfaktors, der Wärme¬ 
wirkung, nichts Neues. Soweit man aus der summarischen 
Beschreibung erkennen kann, ist es lediglich eine kleine Aende¬ 
rung in der Funkenstrecke, die ihn von den bekannten Ap¬ 
paraten von Siemens, Sanitas, Reiniger, Veifa, Koch und 
Sterzei unterscheidet, die übrigens alle ebenfalls in diesem 
Punkte und in anderen Kleinigkeiten voneinander abweichen. 
Das erwärmende Prinzip beruht auf der bekannten Tatsache, 
daß jeder elektrische Strom bei dem Durchfließen Widerstände 
erwärmt (Joulesche Wärme). Gleich- und Wechselströme 
geringer Frequenz üben außerdem elektrolytische Wirkungen 
auf den Körper aus, sodaß keine hohen und deshalb nicht merk¬ 
lich erwärmenden Stromstärken verwendet werden können. 
Dagegen fällt diese störende physikalische Nebenwirkung 
fort bei sehr großen, durch oszillierende Entladungen erzeugten 
Frequenzen. Man kann also die Tiefe des Ohres direkt elektrisch 
heizen und so wahrscheinlich eine aktive Hyperämie erzeugen. 

Bei jeder ärztlichen Maßnahme ist zuerst zu erwägen, 
ob man damit auch schaden kann. Das ist bei der Diathermie 
unbedingt zu bejahen. Eine geringfügige Lockerung der einen 
Elektrode im Gehörgang, wie sie Hamm verwendet, etwa 
durch plötzliche Bewegung des Patienten, führt sofort zu Ver¬ 
brennungen in der Tiefe des Gehörganges, es kommt zur Kanten¬ 
wirkung und Lichtbogenbildung. Ich brauche kaum darauf 
hinzuweisen, welche Konsequenzen Verbrennungen gerade in 
der Gehörgangstiefe haben können, von denen die Gehörgangs- 
striktur vielleicht noch zu den harmlosen gehören würde. 
Auch der von Gerlach angegebene Fixationskorb für die 
Elektrode scheint mit seiner Bandaufhängung am Kopf keine 
absolute Sicherheit in dieser Beziehung zu bieten. Besser 
und ungefährlicher scheint die von Nagelschmidt 1 ) an¬ 
gegebene Anordnung der einen Elektrode auf dem Processus 
mastoideus statt in der Gehörgangstiefe zu sein. Im übrigen 
zeigen Siebenmanns Erfahrungen, daß die Apparate ganz 
unerwartet auch einmal andere Entladungen, als Wärme¬ 
wirkungen geben können, auch deshalb sollte die Elektrode 


*) Diathermie 1913 S. 252. 
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nicht in unmittelbarer Nachbarschaft von Labyrinth und 
Trommelfell verwendet werden. Es bestellt aber meines Er¬ 
achtens besonders bei der Anwendung im Gehörgang die große 
Gefahr der Mittelohr- und Labyrinthkoagulation, schon bei 
geringer Geberdosierung. Hamm verläßt sieh vollständig auf 
das Temperaturgefühl des Patienten und geht bis an die Grenze 
des Erträglichen. Wir wissen aller nicht, ob die bei Sklerose 
z. B. so oft vorhandene Hypästhesie des äußeren Gehörganges 
und des Trommelfells die gefahrdrohende Temperatur früh¬ 
zeitig genug avisieren wird. Hie Gefiißversorgung des Laby¬ 
rinthes wie des Knochens ist eine andere und schlechtere als 
im Gehörgang; damit ist auch die Wärmeabfuhr eine andere. 
Ferner Ist zu bedenken, daß die Leitungsverhältnisse im 
Schläfenbein je nach dem Grade der Pneumatisation eine 
größere oder geringere Bevorzugung durch den Strom und 
damit Erwärmung des besser leitenden Labyrinth wassers 
veranlassen werden. Danach scheint mir auch das normale 
Temperaturgefühl des Patienten kein ausreichender Schutz 
vor schweren diathermischen Labyrinthschädigungen zu sein. 
Eine instrumenteil exakte Wärmemessung gibt es aber nur 
an der Berührungsfläche der Elektroden, sie ist daher in der 
Gehörgangstiefe unausführbar. 

Es fragt sich nun: Gibt es denn nicht andere Methoden 
der Wärmeapplikation in der Tiefe des Ohres als die so heikle 
und nur mit großem Apparat durchführbare Diathermie? 
Die Verhältnisse liegen ja gerade hier mit dem die Tiefe auf- 
sehließenclen Gehörgangskanal günstiger als für irgendeinen 
anderen Knochen des Körpers, um die Wärmewirkung bis 
an das Labyrinth heranzubringen. Der sogenannte kalorische 
Nystagmus beweist mit Sicherheit, daß man schon durch 
einfache VVarnnvasserausspiilung in ganz kurzer Zeit sogar 
bei intaktem Trommelfell eine erhebliche Erwärmung der Pauke 
und des Labyrinthes mit Sicherheit erreichen kann. In der 
Tat sind auch von E. Urbantsehitsch Erfolge mit Warm¬ 
wasserspülung gemeldet worden; Aehnliches gilt auch von 
der Hei ßluftbehandlung, cie jetzt mit einem ..Föhn “ 
oder ähnlichem Apparat sehr leicht zu machen ist. Dann 
möchte ich noch auf die Erfolge Maljutins 1 ) mit heißen 
Moorschlammpackungen hinweisen. die mit elektrischen 
Heizapparaten, z. B. Hartmanns Ohrstangerotherm, 
dauernd wirksam werden. Eine reine Wirkung der Wärme 
dürfte auch den Erfolg verspre« henden Versuc hen von Dinten- 
fass zugrundeliegen, der kleine Glühlampen in die Tiefe 
des Gehörgangs einführt. Dintenfass nimmt zwar eine 
Lichtwirkung an, doch dürfte die chemische Intensität dieser 
kleinen Lampen minimal sein und das intakte Trommelfell 
bis auf gelb-rot alle Strahlen abfiltrieren, es würden also auch 
kleine Heizkörper genügen. 

Das Ohr scheint also der Diathermieeinführung am wenig¬ 
sten zu bedürfen, wenn man ni ht auch dieser eine geheimnis¬ 
volle Wirkung auf Entzündungsresiduen zusprechen will. Die 
Fälle Hamms waren übrigens nach meiner L T eberzeugung nicht 
so verzweifelt, da ß sie einen besonderenPriifstein für die Leist ungs- 
fähigkeit der Diathermie abgäben. Man sieht oft genug gerade 
dann hartnäckige Fälle zur Heilung kommen, wenn man 
das Ohr nur in Ruhe läßt und nicht durch fleißiges Kathetc- 
risieren etc. einen fortwährenden Reizzustand unterhält. 
Bei der Sklerose konnte er überhaupt keinen nennenswerten 
Erfolg erzielen. 

Ich wende mich schließlich zur Strahlentherapie. 

Röntgenstrahlen haben in unserem Gebiete keine thera¬ 
peutischen Erfolge gezeitigt, wie die erfrischend objektive 
Arbeit von Ortloff zeigt. 2 ) Ob durch sehr harte, gefilterte 
Strahlen an Stelle der von ihm verwendeten mittel weichen 
sich eine Einwirkung error hen läßt, muß dahingestellt bleiben. 

Dagegen berichtet jetzt Hügel über zum Teil sehr auf¬ 
fällige Erfolge mit Radium und Mesothor. Außer ihm hat 
nur noch Lake 3 ) über einen so mit Erfolg behandelten Fall 
berichtet. Hügel bestrahlte mit 5 mg Radiumbromid etwa 
1—2 Minuten lang 6—12 mal, also maximal 120 mg-Minuten. 
Um Radiumbromid zu sparen, empfiehlt- er jetzt, 1 mg in 
der Tiefe des Gehörganges mit Filter zu applizieren. Ueber 
die Wirkungsart kann er nicht« Bestimmtes angeben, vielleicht 

l ) Arch. f. Ohrhlk. Nr. 90 S. 245. — O Arch. f. Ohrhlk. Nr. 90 
S. 233. — a ) ref. Zbl. f. Ohrhlk. Nr. 10 S. 455 und Nr. 11 S. 220. 
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entsteht Hyperämie, vielleicht eine elektive Wirkung auf das 
Endorgan. Suggestive Wirkung glaubt er ausschließen zu 
können. (Nach einer mir inzwischen mündlich von einem 
Spezialkollegen gemachten Mitteilung, versagte die Radium¬ 
bromidwirkung, in derselben Intensität angewandt, vollständig, 
wenn die Patienten nichts davon wußten und das Präparat 
in unauffälliger Verpackung aufgelegt wurde. Danach scheint 
doch Suggestiv Wirkung möglich zu sein.) 

Ich habe die Hypothese aufgestellt (1. c.), daß die nicht 
im Mittelohr entstehenden Ohrgeräusche fast durchweg die 
Folge einer langsam fortschreitenden Akustikusneuritis in 
wenigen Faserbündeln seien. Als Wirkung der Radiumbestrah¬ 
lung. soweit solche nicht suggestiv ist, nehme ich an, daß die 
ohnehin geschwächten Teile des peripherischen Akustikus- 
neurons rasch danach zugrundegehen. So hören die Reiz- und 
auch die zentralen Irradiationserscheinungen auf, sodaß auch 
das Gehör besser werden kann. 

Es liegt aber die gefährliche Möglichkeit sehr nahe, daß 
auch der gesunde Teil des Octavus geschädigt wird. 

Ich erinnere an die Versuche von Marx. 1 ) der Tiere von der ge¬ 
öffneten Pauke aus mit Radiumbromid 240 mg-Minuten bestrahlte. 
Hei den anscheinend völlig gesund gebliebenen Tieren traten nach einem 
halben Jahre Labvrinthsvmptome auf. Die histologische Untersuchung 
ergab schwerste Degeneration des Sinnesepithels in Vorhof oder Schnecke. 
Marx empfahl daraufhin geradezu den therapeutischen Versuch, Reiz¬ 
erscheinungen des Vestibularis durch Zerstörung desselben mit Radium¬ 
strahlen auszuschalten. Filterwirkung schützt natürlich nicht, da die 
w irksamen Strahlen bleiben. Eine Dosierung gibt es nicht, wenn die ersten 
Ausfallserscheinungen erst nach Monaten kommen. 

Jedenfalls hat meines Erachtens ein Arzt, der das Laby¬ 
rinth bestrahlt, die Pflicht, den Patienten vorher auf die even¬ 
tuell drohende Gefahr schwerer Hörschädigung oder auch 
Schwindelerscheinungeil aufmerksam zu machen. Es dürfte 
wohl auch keine Haftpflichtversicherung den Arzt gegen die 
möglichen Folgen einer solchen Therapie schützen. Persönlich 
würde ich dem Patienten dringend von einem Versuch ab¬ 
raten, außer vielleicht in verzweifelten Fällen von Sausen, 
wo die erwünsc hte Labyrinthzerstörung sogar einen gefährlichen 
chirurgischen Eingriff rechtfertigen kann. 

Erwähnen möchte ic h hier noch, daß mich die systematische 
Anwendung des lebhaft angepriesenen Otosklerols durchaus 
enttäuscht hat. 

Schluß. M. H.! Soweit das in der kurzen, mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit möglich war. habe ich die neuesten 
Behandlungsmethoden kritisch besprochen. Ich glaube den 
Nachweis erbracht zu haben, daß die akustischen Methoden 
trotz der ebenso geheimnisvollen w ie kostbaren ..neu“ erfundenen 
Apparate weder etwas Neues noch etwas Besseres bringen 
als das, was bereits bekannt war. Die Diathermie und die 
Radiumbestrahlung sind aber so gefährlich, daß nur derjenige 
damit Versuche machen sollte, der ausreichende physikalisch- 
technische Kenntnisse besitzt und ferner bei weniger diffe¬ 
renten Ol ga neu, als das Ohr ist bereits ausgedehnte Erfahrungen 
hat sammeln können. Ehe man aber von Erfolgen sprechen 
darf. Ist es notwendig, daß viel kritischer und exakter verfahren 
wird, als es bei dem den neuen Behandlungsversuchen zum 
Erfolgsbew eis mit ge gebenem Krankheitsmaterial geschehen ist. 
Schließlich ersc heint es mir besonders notwendig und wünschens¬ 
wert, auf Mittel und Wege zu sinnen, wie verhindert werden 
kann, daß derartige gänzlich unfertige Dinge in der Tages¬ 
presse als rettende Tat gepriesen werden, wie das neuerdings 
immer mehr geschieht. Es ist zweifellos, daß so die Kranken 
enttäuscht und geschädigt werden und damit das Ansehen 
unseres Standes leidet. 


Aus Dr. Weickers Lungenheilanstalten in Görbersdorf. 
(Leitender Arzt: Dr. Weicker.) 

Zur Diagnose 

der Bronchi&ldrüsentuberkulose. 

Von Dr. Warnecke. 

Ueber die Bronchialdrüsentuberkulose existiert eine so große in- 
und ausländische Literatur, daß es überflüssig erscheinen mag, noch ein¬ 
mal zu diesem Thema das Wort zu ergreifen. Trotzdem möchte ich von 

1 Verb. fl. D. otol. Ges. Nr. 17 S. 122. 
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neuem die Aufmerksamkeit besonder« der in der allgemeinen Praxis 
stehenden Aerzte auf dies Krankheitsbild lenken, da ich überzeugt bin, 
daß an die von vornherein nicht so ganz leicht zu stellende Diagnose 
der isolierten Bronchialdrüsentuberkulose im allgemeinen zu wenig ge¬ 
dacht wird. 

Die Bronchialdrüsentuberkulose verläuft unendlich oft vollkommen 
symptomlos, es gibt aber zweifellos Fälle von manifester Bronchial¬ 
drüsentuberkulose mit ganz geringen oder fehlenden Lungen¬ 
erscheinungen, und gerade diese können unter Umständen ein dank¬ 
bares Feld für Heilstätten- und Tuberkulinbehandlung bilden. 

Eine jeder Kritik standhaltende Erklärung der Entstchungsweise 
der Phthise besitzen wir trotz aller Arbeiten auf diesem (Jebiete nicht. 
Wenn auch nach Bacmeister (1) experimentell bewiesen erscheint, 
daß sowohl bei der aerogenen wie auch bei der hämatogenen Infektion 
— die ererbte oder erworbene Disposition vorausgesetzt — die gleiche 
Lokalisation des Krankheitsprozesses möglich und damit für die Er¬ 
kenntnis der Tuberkuloseentstehung viel gewonnen ist, so bleibt doch 
die Frage, welche Eintrittspforte die häufigere ist, vorläufig offen. 

Ich möchte mich darauf beschränken, hier nur die Inhalationstheorie 
anzuführen, die von v. Baumgarten und Cornet begründet wurde. 
Durch die Untersuchungen von Küss, E. und H. Albrecht u. a., in 
neuerer Zeit von Ghon (2), Hedrön und Harbitz (3), ist es gelungen, in 
einer großen Anzahl von Sektionen von Kinderleichen den tuberkulösen 
„Primäraffekt“ mit Sicherheit aufzufinden und den Nachweis zu liefern, 
daß die regionären, d. h. die dem primären Herd zugehörigen broncho¬ 
pulmonalen Lymphdrüsen, sekundär infiziert, werden. Ob dieses Gesetz 
so ganz allgemeine Gültigkeit beanspruchen kann, mag dahingestellt 
sein, für viele Fälle ist der Beweis jedenfalls erbracht. Auf diesen Stand¬ 
punkt stellt sich z. B. auch Hamburger (4), dessen Ausführungen ich 
hier im wesentlichen folgen möchte. Wir wissen, daß der tuberkulöse 
Primäraffekt, die Infektion im Kindesalter, in zahllosen Fällen zur Aus¬ 
heilung kommt, daß die sekundäre Erkrankung der regionären Lymph¬ 
drüsen latent wird und der Körper gegen Reinfektion eine gewisse Immuni¬ 
tät erlangt, bis plötzlich bei irgendeiner Schädigung der vitalen Kraft 
nach kürzerer oder längerer Latenz der Organismus seines Schutzes 
verlustig geht und es zum Auf flammen des alten Herdes kommt, zur Ent¬ 
wicklung einer Spättuberkulose. Wir können uns vorstellen, daß eine 
Autoinfektion oder eine erneute Infektion eine Exazerbation des bis da¬ 
hin latenten Prozesses auch in den endothorakalen Lymphdrüsen schaffen 
kann, denn schließlich vermag jeder tuberkulöse Herd unter gewissen 
Bedingungen manifest zu werden, wenn die durch die Primärinfektion 
im Kindesalter erworbene Immunität unter gewissen Momenten durch¬ 
brochen wird. 

Wenn auch die manifeste Bronchialdrüsentuberkulose im Kindes- 
und »Säuglingsalter ein klinisch scharf umrissenes Krankheitsbild ist, 
so wird von vielen Autoren das Vorkommen einer isolierten Bronchial¬ 
drüsentuberkulose mit fehlenden Lungenerscheinungen bei Erwachsenen 
meiner Ansicht mit Unrecht bezweifelt. 

Wir finden allerdings bei solchen Kranken ein so wenig spezifisches 
Krankheit« bild, häufig so unbestimmte allgemeine Symptome, daß wir 
die Diagnose nur stellen können, wenn wir gewöhnt sind, mit einem 
gewissen Vorbehalt stets an Tuberkulose zu denken — wie es z. B. die 
Kinderärzte zu tun pflegen. 

Ich will nicht alle die Symptome hier anführen, die überhaupt 
für die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose in Frage kommen, 
dies ist in verschiedenen ausführlichen Publikationen berufenster Autoren 
bereits geschehen — ich möchte ganz besonders auf die erschöpfende 
Darstellung Philippis (5) hinweisen. Ich will nur die Symptome 
hervorheben, die sich in dem stets wechselnden Untersuchungsbefund 
am besten zur Diagnose verwerten lassen. 

Neben den vielen subjektiven und objektiven Merkmalen, die wir 
bei jedem Frühstadium der Tuberkulose wiederfinden, bleibt für uns 
besonders wichtig die Kombination der »Symptome, die wir als „lympha¬ 
tische Diathese“ zu bezeichnen gewohnt sind. Lieber das Krankheitsbild 
des „Lymphatismus“, den Zusammenhang mit der Skrofulöse etc. haben 
die Untersuchungen von Bartels (6) Aufklärung gebracht. Wir wissen, 
daß die Hyperplasien des Drüsengewebes auf die Umgebung mit sekun¬ 
dären Entzündungen übergreifen können und daß damit die Entstehung 
der Hilustuberkulose oft eine Erklärung finden mag. Man darf nicht ver¬ 
gessen. daß die lymphatische oder exsudative Diathese direkt keine Be¬ 
ziehung zur Skrofulöse oder Skrofulotuberkulose hat, daß die tuber¬ 
kulöse Infektion dem Bilde der lymphatischen Diathese einen besonderen 
Stempel aufdrückt. 

Wie bei Kindern, so sieht man auch bei Erwachsenen garnicht so 
ganz selten den gleichen pastösen Habitus, die gewulsteten Lippen, 
die dicke Nase, die Rhagaden an Nase und Mundeingang, die »Schwellung 
des gesamten lvmphoiden Gewebes, der Tonsillen etc., die Neigung zu 
Bindehautentzündungen, zu Phlyktaenen. zu Katarrhen der oberen Luft¬ 
wege etc. Die häufigen, mit starker »Schwellung der Bronchialschleimhaut 
einhergehenden Bronchitiden, die pathognomonische Bedeutung für eine 
beginnende Tuberkulose im Kindesalter (Ranke) (7) haben, sind auch l>ei 
K r wachse ne ri sehr suspekt für das Bestehen einer Bronchialdriisen- 


tuberkulose. Diese Katarrhe kann man als den Ausdruck der lymphati¬ 
schen Diathese, als Druekerseheinung oder als Folge sekundärer Ent¬ 
zündungen oder Exsudationen in die Umgebung der Drüsen ansprechen. 

Ein eindeutiges Merkmal gibt, wie schon öfter betont wurde, der 
„Drüsenhusten“, jener paroxysmenartig auftretende, bellende Husten, 
der schwer zu beschreiben, aber so charakteristisch ist. daß man ihn nie 
vergißt, wenn man ihn einmal gehört hat. Nach Brecke (8) ist dieser 
Husten ein Vagussvmptom. Zu erwähnen ist noch, daß die Hustenanfälle 
außerordentlich intensiv werden können nach Tuberkulininjektionen, 
besonders dann, wenn eine Reaktion ointritt. Ursache ist dafür wohl die 
vermehrte Sehwellung der erkrankten Drüsen infolge der reaktiven 
Entzündung. 

Unter den vielen objektiven »Symptomen — ich will hier nur an¬ 
führen den Druckschmer/ des »Sternums und der Processus spinosk die 
Pupillendifferenzen, die Stimmbandparesen, die (Jeräusche an den Ge¬ 
fäßost icn etc. — sind die perkutorischen Veränderungen an erster 
»Stelle zu nennen. Fast alle Autoren halten eine »Sehallverkürzung para¬ 
sternal. besonders rechts, für eines der sichersten Zeichen, das sieh für die» 
Diagnose der Bronehialdriiscntuberkulosp verwenden läßt. Die .Sehall¬ 
verkürzungen finden sieh meist in der Höhe der zweiten und dritten 
Rippe neben dem Brustbein, eventuell auch auf dem Brustbein selbst, 
entsprechend ist hinten die Sehallabschwächung im Interskapularraum 
neben der Wirbelsäule nachzuweisen. Von besonderer Wichtigkeit 
ist die Perkussion der Dornfortsütze der Wirbelsäule selbst (v. Koritnyi* 
de la Camp (9). Die Sehalldifferenzen findet man am besten mit leiser, 
abgestufter Perkussion. Ausgezeichnete Dienste leistet auch hier die Tast- 
perkussion nach Ebstein (10). (Turban (11). Besonders paravertebral 
gelingt es eventuell, Resistenzen zu palpieren, die wiegen der stärkeren 
Muskulatur perkutorisch keine deutlichen Sehalldifferenzen gehen; auch 
bei dem Nachweis der Dämpfung bei der Perkussion der Processus spinosi 
— gewöhnlich des fünften und sechsten Brustwirbels — können die 
direkte Perkussion und das Resistenzgefühl helfen. Ich glaube den 
Autoren völlig beistimmen zu müssen, die den perkutorischen Befund als 
das wichtigste Symptom für den Nachweis der Bronehialdriisentuber- 
kulose bezeichnen. Man sollte der Untersuchung der Hilusgegend. dem 
parasternalen Teil des Thorax und dem Interseapularraum viel mehr Be¬ 
deutung beimessen, als es bisher im allgemeinen geschieht. Ein normaler 
Hilus wird niemals den oben erwähnten perkutorischen Befund ergeben, 
wie ich mich oft überzeugen konnte. Es ist natürlich ausgeschlossen, 
daß einzelne kleine Drüsen eine bemerk hart» Sehall Verkürzung geben 
könnten, aber wie die Röntgenkontrolle beweist, gelingt es doch in vielen 
Fällen, eine genaue Diagnose zu stellen und den Sitz der Drüsen zu lokali¬ 
sieren, wenn man alle Hilfsmittel der klinischen Untersuchung benutzt 
und mit den Methoden vertraut ist. Es handelt sieh dabei vielfach um 
Drüsenpakete und um entzündliche Prozesse meist peribronehitisolier 
Natur in der Umgebung derselben. Wie Pliilippi betont, ist es wich¬ 
tig, die Perkussion in allen Richtungen vorzunohmen, besonders von 
außen nach innen. Auch die Angabe Krämers (12), daß man bei 
doppelseitigen Hilusdämpfungen doch gewöhnlich einen Unterschied in 
der »Schallverkürzung und der Ausdehnung findet, kann ich vollauf 
bestätigen. 

Die Auskultation vermag in den meisten Fällen die Diagnose zu 
stützen. Man muß allerdings daran denken, daß schon bei Gesunden 
die auskultatorischen Phänomene in der Hilusgegend in weiten Grenzen 
variieren. Es ist also auf ein rauhes, scharfes Inspirium nicht zu großes 
Gewicht zu legen. Biedert (13) erwähnt, daß das Atmen bei Drüsen - 
Schwellung oft abgeschw'ächt und unrein sei, Heubner (14) fand bei 
Kindern einen trachealen Charakter desselben. Philippi beobachtete 
bei stärkerer Verdichtung in der Hilusgegend Atmen von bronchialem 
Typus, häufig auch verschärftes Inspirium und verlängertes Exspirium. 
Diesen letzteren Befund habe ich auch meist finden können. Ich glaube, 
daß dies Phänomen auf entzündliche Prozesse in der Umgebung der 
Drüsen, Schwellung der Bronchialsehleimhaut, Bronchitiden etc. zuriiok- 
zuführen ist. Als besonders charakteristisch möchte ich ein eigentüm¬ 
liches. oft fast musikalisch klingendes, exspiratorisches Geräusch anführen, 
das man in ausgesprochenen Fällen besonders im Interseapularraum 
garnicht so selten hört und das z. B. während einer Tuberkulinreuktion 
auffallend stark werden kann. Es ist vielleicht als eine Art »Stein»sm- 
geräuseli infolge Kompression eines Bronchus aufzufassen mul wechselt 
mit dem (Jrade der Schwellung der Drüsen. Es ist wohl die gleiche Er¬ 
scheinung. die Philippi in seiner Beschreibung besonders betont. Neben 
der Prüfung des Stimmfremitus und der Bronehophonie mittels der 
Spinalauskultation nach de la Campe ist besonders wertvoll das zuerst 
von d’Espine und Picot (15) beschriebene, als „chuehotement “ bezeich¬ 
net« akustische Phänomen. Zabel (1(1) hat sieh in seiner Publikation 
über die Bronchialdrüsentuberkulose ausführlich mit diesem Symptom 
beschäftigt. Er legt diesem Verfahren einen ganz besonderen Wert, 
bei und meint, daß die Spinalauskultation nach d'Espine noch gute, 
Resultate gibt. w r o alle anderen Methoden versagen. Ich habe das Sym¬ 
ptom seit mehreren Jahren regelmäßig verwertet und glaube auch, daß 
es bei Kindern und jugendlichen Individuen sehr gute Dienste zu leisten 
vermag, bei Erwachsenen dagegen erschien es nur häufig nicht eindeutig. 
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Es handelt sich bei dem d’Espineschen Verfahren kurz um die broncho* 
phonische Fortleitung der lauten und Flüsterstimme von der Trachea 
und den Hauptbronchien durch die Wirbelsäule. Die Auskultation 
gelingt normalerweise beim Kinde bis zum siebenten Halswirbel, beim Er¬ 
wachsenen bis zum dritten Brustwirbel. Findet sieh die Erseheinung 
beim Kinde in der Höhe der obersten Brustwirbel, beim Erwachsenen 
noch in der Gegend des fünften und sechsten Dorsalwirbels, so ist dies 
pathologisch, sie wird durch die Resonanz der der Luftröhre und der Haupt¬ 
bronchien angelagerten, geschwollenen Drüsen hervorgerufen. Die er¬ 
krankten Drüsen sitzen gewöhnlich in der (legend der Bifurkation, die 
beim Kinde der Höhe des zweiten und dritten Brustwirbels entspricht, 
beim Erwachsenen aber tiefer hinter dem vierten und fünften Brust¬ 
wirbel liegt. Bei der Auskultation ist natürlich der Hauptwert auf den 
bronchialen Timbre der Flüsterstimme zu legen. Bei jugendlichen 
Menschen gelingt die Abgrenzung meistens ganz scharf, während bei Er¬ 
wachsenen das Verschwinden des bronchialen Beiklangs öfter nicht so 
leicht festzustellen ist; vielleicht ist die Drüsenschwcllung gewöhnlich 
nicht umfangreich genug, um den Zwischenraum zwischen Trachea resp. 
den Hauptbronchien und der Wirbelsäule auszufüllen. Bei einem gröberen, 
von den Hilusdrüscn ausgehenden Tumor war die Bestimmung sehr gut 
möglich. Jedenfalls ist das d'Espine sehe Zeichen ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel, das bei positivem Ausfall beweisend für Bronehialdriisenschwel- 
lung ist. 

Auf eine nicht selten zu beobachtende Tatsache, die in der Sym¬ 
ptomkette mit zu verwerten ist, haben mehren» Autoren, unter ihnen 
Huguenin (17) und Philippi, hingewiesen, nämlich auf das Auftreten 
von Randpleuritiden. In letzter Zeit hat F. Kraus (18) dies beson¬ 
ders betont und auf die Darstellung dieser leicht zu Verklebungen und 
Verwachsungen führenden Pleuritiden im Röntgenbild aufmerksam ge¬ 
macht. Die Pleuritiden sind nicht allein an den unteren Lungengrenzen, 
besonders auch an der Pleura mediastinalis nachweisbar. Je mehr man 
darauf achtet, desto häufiger kann man diesen Befund erheben. Es han¬ 
delt sich dabei wohl weniger um frischere Prozesse als vielmehr um alte 
adhäsive Auflagerungen, die die klinischen Erscheinungen machen. Seit 
den Untersuchungen von Ghon wissen wir. daß die pleuritisehe Schwarte 
häufig den subpleural gelegenen, eventuell ausgeheilten primären Lungen¬ 
herd begleitet und daß diese Schwarten an charakteristischen Stellen 
immer wiederkehren. Nach Grober (19) sind neben den supraclavi- 
kulären auch die bronchialen Lymphdrüsen als Ausgangspunkt tuber¬ 
kulöser Pleurainfektionen anzusehen. 

Die Blutuntersuchung als diagnostisches Hilfsmittel für die 
Bronchialdrüsentuberkulose ist ausführlich von Philip p i und S e h u 1 z (20) 
bearbeitet. Es findet sich bei aktiven tuberkulösen Prozessen der endo- 
thorakalen Drüsen eine relative Lymphozytose, eine Verschiebung der 
Verhältniszahl zugunsten der mononukleären Lymphozyten. Diese Lym¬ 
phozytose kann durch Injektion kleinster Tuberkulinmengen gesteigert 
werden. Die Untersuchung erfordert eine sehr exakte Technik und viel 
Zeit und eignet sich wohl weniger für die allgemeine Praxis. Ich habe 
in einigen wenigen Fällen (5) die Untersuchung genau in der von Schulz 
beschriebenen Weise ausgeführt und die Angaben bestätigen können. 
Ob aber das Fehlen der Fibrinfäden im Nativpräparat charakteristisch 
für Tuberkulose des Lymphdrüsensystems ist, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Unter Umständen kann jedenfalls die ..Blutreaktion" auf 
Tuberkulin diagnostisch von Wichtigkeit sein, wenn sie unter den nötigen 
Bedingungen angestellt wird. In einem Fall war nach Injektionen von 
Tuberkulin Rosenbach nach 24 Stunden regelmäßig eine auffallende 
Vermehrung der Lymphozyten (durchschnittlich von 37 auf 02 ° n ) festzu¬ 
stellen. Da es in einer Volkshcilstätte an isolierten Bronchialdrüsentuber¬ 
kulosen mangelt, habe ich nicht weiter prüfen können, ob es sich um 
eine besondere Wirkung des Tuberkulins Rosenbach handelt. Eine 
Verschiebung des Arnethsehen Blutbildes tritt bei Injektion!dieser 
kleinsten Tuberkulinmengen nicht ein. 

Ob die spezifischen Tuberkulinproben einen Wort für die Dia¬ 
gnose eines aktiven Prozesses haben, darüber gehen die Anschauungen 
ja weit auseinander. Daß die Pi r <\ue t sehe Reakt ion auf schwache Lösun¬ 
gen einen Schluß auf die Gegenwart aktiver tuberkulöser Erkrankungen 
rechtfertigt, vermag ich nicht zu bestätigen. Vor regelmäßiger An¬ 
wendung der diagnostischen Tuberkulininjektionen kann nicht genug 
gewarnt werden. 

Schließlich möchte ich noch die toxische Albuminurie er¬ 
wähnen, die Huguenin bei Kindern mit Drüsen beobachtete. Von 
Reyher (21) wurde die Beziehung der orthotisehen Albuminurie zur 
Bronchialdrüsentuberkulose neuerdings bestätigt. 

Es bleibt noch kurz die Röntgendiagnostik zu besprechen, die 
in manchen zweifelhaften Fällen den Ausschlag geben muß, vielfach aber 
nur zur Bestätigung der klinischen Untersuchung herangezogen zu werden 
braucht. Ich möchte dies besonders betonen, da tatsächlich in der Regel 
mit den gewöhnlichen Untersuchungsmitteln die Diagnose zu stellen ist. 
Natürlich wird es immer, wenn möglich, wünschenswert sein, den Unter¬ 
suchungsbefund im Röntgenbild zu kontrollieren, nur so wird man 
schließlich die einzelnen Merkmale richtig einschätzen lernen. Zahl¬ 
reiche Publikationen haben sich mit der röntgenologischen Untersuchung 
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des Hilus und der Bronchialdrüsentuberkulose beschäftigt. Ich neune 
hier nur die Arbeiten von Köhler (22), Rieder (23), de la Camp (24), 
Eisler (25), Wolff- Eisner (2(1), Simon (27), Engel (28), Schut (29), 
Reyer (30). F. Kraus etc. 

Es ist überflüssig, hier näher auf das Röntgenverfahren und die 
speziellen Erfolge bei der Feststellung der ßronchialdrüsentuberkulose 
einzugehen. Zweifellos kann mau mit der geeigneten Röhrenhärte 
häufig geschwollene Drüsen auch im entzündlich infiltrierten Zustand 
als leichte Schatten zur Darstellung bringen, man kann auch peribronchi- 
tische und perilymphatische Prozesse am Hilus im Bilde fest legen. 
Auf die adhäsiven Pleuritiden, besonders der Pleura mediastinalis, auf 
die interlobären Schwarten haben Eisler und F. Kraus hingewiesen. 
Diese Schatten entsprechen den Stellen, die Ghon als typisch für die 
zirkumskripten Pleuritiden als Begleiterscheinung des subpleuralen 
primären Lungenherdes angegeben hat. Man hat auch versucht, nelien 
den erkrankten Bronchialdrüsen den tuberkulösen Primäraffekt im 
Röntgenbild aufzusuchen (Eisler, Simon). 

Fast alle Autoren stimmen darin überein, daß zu der Röntgen¬ 
untersuchung der vergrößerten, endothorakalen Drüsen eine ausgezeich¬ 
nete Technik gehört. De la Camp bezeichnet sie direkt als das ..schwie¬ 
rigste Gebiet der Röntgenoskopie und Röntgenographie". Die Arbeit 
von Engel gibt eine erschöpfende Darstellung für die gesamten in Frage 
kommenden Verhältnisse. 

Zusanimenfassend möchte ich wiederholen, daß in vielen Fällen 
die Diagnose der Bronchialdrüsentul)orkulose mit Hilfe der angeführten 
Symptomgruppen gestellt werden kann und auch öfter im Röntgenbild 
Bestätigung findet. Die zahlreichen subjektiven Krankheitserscheinun¬ 
gen. die meist ganz allgemeiner Natur sind, sollten doch öfter Veranlassung 
geben, nicht nur die Lungenspitzen, sondern auch die Hilusgegend 
genauerer Untersuchung zu unterziehen. Trotz der vielen Publikationen, 
die sich eingehend mit dem gleichen Gegenstand beschäftigt hallen, 
wird meiner Ansicht diesem Krankheitsbild zu wenig Beachtung ge¬ 
schenkt. 

Die Prognose der manifesten Bronchialdrüsentuberkulose ist meist 
etwas unsicher, da die Ausbreitung der Tuberkulose auf dem Blut- und 
Lymphwege natürlich immer zu erwarten ist. Trotzdem kann eine gründ¬ 
liche Kur wesentliche Erfolgt* haben. Nicht nur beim Vorhandensein 
leichterer Temperntursteigcrungon. auch sonst kann eine Tuberkulin¬ 
therapie mit kleinsten Dosen von Nutzen sein. Besonders das Tuberkulin 
Rosenbaeh scheint mir bei der Drüsentuberkulose mit Vorteil An¬ 
wendung finden zu können. Alle übrigen therapeutischen Maßnahmen 
sind ja hinreichend bekannt. 
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Vortäuschung von EiweiB nach Hexamethylentetramin. 

Von Apotheker Ed. Schmiz in Brackei bei Dortmund. 

In den Berichten der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft 
brachte ich 1910. N>\ 075, eine Mitteilung über Verbindungen von Hexa¬ 
methylentetramin mit Quecksilbersalzen, von denen ich das Quecksilber- 
chloiid-H . (UH 2 ) 8 N 4 .2 HgUL wegen seiner Schwerlöslichkeit in Wasser 
zur Bestimmung des Sublimats in Verbandstoffen vorteilhaft verwerten 
konnte. Gleichzeitig wies ich damals auf Verbindungen von H mit 
Phenolen, wie Resorzin und Pyrogallol, hin. Es lag die Vermutung nahe, 
daß auch Trinitrophenol (Pikrinsäure) eine derartige Verbindung ein- 
gehen müßte. Ein kleiner Versuch bestätigte meine Annahme: etwa 
*2 ccm Esbachs Reagens oder auch reine Pikrinsäurelösung 1 ; 200 
ließen mit 2 ccm 10 %iger Urotropinlösung einen gelben, kristallinischen 
Niederschlag ausfallen. der sich bei näherer Untersuchung als eine Doppei- 
verbindung von Trinitrophenol mit Hexamethylentetramin (CH 2 )»N 4 . 
Cyi.UVtLLOH erwies (s. unten). 

Nun erhielt ich vor einigen Wochen von einem hiesigen Arzt einen 
Harn zur Kontrolluntersuchung zugesandt. Dieser zeigte die üblichen 
Eiweißreaktionen mit Essigsäure, Salpetersäure, Kaüumferrozyanid, 
zahlreiche Leukozyten, aber keine Nierenelemente und ergab mit Esbach 
einen auffallend hohen Eiweißgehalt von 3,2 % n . Es handelte sich also 
in diesem Falle um starken Blasenkatarrh mit Leukozyteneiweiß. Wie 
mir der Arzt mitteilte.' blieb der Analysenbefund in der nächsten Zeit 
ziemlich derselbe, nur schwankte der Eiweißgehalt zwischen 4—0 f 5 n / M ; 
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auch wußte ich, daß der Patient täglich Hexal und zuletzt Borovertin 
in reichlichen Mengen eingenommen hatte. Immerhin machte mich 
der hohe Eiweißgehalt .stutzig, da ich ihn mit der gefundenen Leukozyten¬ 
menge nicht in Einklang bringen konnte. 

Drei Wochen später bekam ich zufällig meine obige Arbeit wieder 
in die Hände und stellte die genannten Untersuchungen an. Ich folgerte 
daraus, daß Hexamethylentetramin eventuell auch in den Harn über¬ 
gehen und mit Esbach eine derartige Fällung hervorrufen könnte. Meine 
Vermutung bestätigte sich. Ich konnte bald an mir selbst feststellen, 
daß 0,5 g Urotropin nach einer halben Stunde eine starke Trübung im 
Harn hervorrief und sich nach zehn Minuten als gelber Niederschlag 
absetzte; besonders morgens nüchtern nach Entleerung des Morgen¬ 
harns war die Reaktion am deutlichsten. Selbstredend prüfte ich vorher, 
ob der Harn eiweißfrei, und vor allem, ob er mit Esbach klar blieb. 

In gleicher Weise reagierten Hexal (sulfosalizylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin) und Borovertin (borsaures H). So erhielt ich folgende Daten: 

nach Vs Std. nach 1 Std. nach 2 Std. n. 3Std 

1.0 g Urotropin morgens nüchtern nach 

Entleerung des Morgenharns . . 0.2-0 J3°l„ 0,5-0,7 ••/,„ 0.3-0,4 o/«, 0,2 o/«, 

1.0 Hexal in der gleichen Weise . . Trübung 0,2-0,3'7,„ 0,3- 0,4 Trübung 

1.0 Borovertin in der gleichen Weise do. do. do. do. 

d. h. auf Eiweiß nach Esbach bezogen. Gewichtsanatylisch werden 
sich wohl höhere Werte ergeben. Die Untersuchungen wurden teils mit 
dem gewöhnlichen Esbachalbumimeter, teils nach der Auf recht sehen 
Schnellmethode durch Zentrifugieren ausgeführt. Sie können natürlich 
keinen Anspruch auf Allgemeinheit haben. Bei größeren Tagesgaben, 
in zwei- bis dreistündigen Pausen gegeben, besonders bei Blasenkatarrh, 
erhielt ich naturgemäß höhere Werte, Niederschläge, die im Durchschnitt 
0,5—I—2°/ 00 Eiweiß nach Esbach gleichkamen. Hierbei mußte vor 
allem berücksichtigt werden, wann der Harn entnommen war. Ich 
habe gefunden, daß die etwa sechs Stunden nach dem Einnehmen ent¬ 
nommenen Proben einen geringeren Niederschlag ergaben, was wohl 
auf einer Spaltung des Hexamethylentetramins in seine Komponenten 
beruht; Ammoniak resp. die entstehenden Ammoniumsalze lösen hierbei 
einen Teil des Niederschlags auf. 

Daß diese Methode vielleicht zur Ermittlung des therapeutischen 
Wertes resp. des Ausnutzungskoeffizienten für Formaldehyd bei Hexa¬ 
methylentetramin und seinen Verbindungen dienen könnte, möchte ich 
nebenbei kurz angedeutet haben. 

Um die Identität des gelben Niederschlages mit der oben genannten 
Verbindung nachzuweisen, wurden 2,3 g Pikrinsäuro in etwa 400 g warmen 
Wassers gelöst und nach dem Erkalten mit einer Lösung von 1,4 g Uro¬ 
tropin in 20 g Wasser versetzt. Der entstehende gelbe kristallinische 
Niederschlag wurde auf einem Filter gesammelt, aus Alkohol umkristalli¬ 
siert, getrocknet und auf seine Eigenschaften geprüft. Er gab die Zu¬ 
sammensetzung (CH,) # N 4 . CH 2 (NOo) 8 OH. 

Gelbe, in Wasser schwer lösliche, in Alkohol leichter lösliche Kiistall- 
nadeln mit den allgemeinen Formaldehyd- und Ammoniakreaktionen. 

Charakteristisch ist die Reaktion, die man beim Erwärmen mit 
überschüssiger Kalilauge erhält ; es tritt hierbei eine intensive Rotfärbung 
auf vom Orangerot bis zum tiefsten Kirschrot. Bei Urotropinharn tritt 
die Färbung mit Kalilauge meist schon in der Kälte ein. Ob diese Rot- 
färbung als Formaldehydreaktion aufzufassen ist, wie sie z. B. auch 
das von mir hergestellte Quecksilberchlorid-Hexamethylentetramin 
beim Erwärmen n it Kalilauge und einigen Körnchen Resorzin gibt, 
oder auf der Bildung von isopurpursaurem Kali beruht, muß ich heute 
noch dahingestellt sein lassen. Im letzteren Falle müßte man aller¬ 
dings die Bildung von Blausäure bzw\ Zyankalium annehmen, wie solche 
beim Kochen einer Lösung von Bariumpikrat mit Barythydrat entsteht. 
Das gebildete Zyankalium gäbe alsdann mit Pikrinsäure rikrozyamin- 
saures oder isopurpursaures Kalium C 8 H 4 N 5 0 # K. 

Nach diesem Ergebnis mußte ich also meine damalige Untersuchung 
dahin revidieren, daß die dort gefundenen 3,2°/ 00 Eiweiß wohl zu einem 
großen Teil aus Trinitrophenol-Hexamethylentetramin bestanden haben. 

Vor allem möge hieraus hervorgehen, daß man beim Bestimmen 
von Eiweiß mit Esbach sich vorher zu vergewissern hat, selbst wenn 
die anderen üblichen Eiweißreaktionen positiv ausfallen sollten, ob im 
Harn Hexamethylentetramin vorhanden ist resp. ob der Niederschlag 
die obigen Reaktionen gibt. Hierzu erwärme man den mit Esbach ver¬ 
setzten Harn entweder direkt mit Kalilauge oder man verfahre in der 
umgekehrten Weise und versetze etwa 2 ccm Esbach mit der gleichen 
Menge 15 %iger Kalilauge, erwärme bis zur Lösung des ausgefallenen 
Kaliumpikrats und füge dann 1—2 ccm des zu untersuchenden Harnes 
zu. Ist Hexamethylentetramin im Harn vorhanden, so tritt hierbei ein 
Umschlag von Hellorange in tiefes Dunkelrot ein. Man wird in diesem 
Falle dann eine andere Methode zur quantitativen Eiweißbestimmung 
heranziehen müssen. 


Technische Neuheiten auf dem Gebiete der 
Medizin,Oeffentliehen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Berlin-Grunewald. 

Gegenstand des D. R. P. 262334 (Emil Laabs in Hamburg) bildet 
eine Tropfvorrichtung, bei der die Tropfrillen nur im Flaschenstöpsel 
angebracht sind. Nach der Erfindung sind beide Enden des »Stöpsels 
als Verschlußstück für die Flasche ausgebildet, indem das eine die Tropf¬ 
rillen trägt, während das andere glatt ist, sodaß die Tropfvorrichtung 
durch Umstecken des Stöpsels ein- und ausgesehaltet wird. 

Gegenstand des D. R. P. 262197 (The Scholl Mfg. Co. in Chicago, 
V. St. A.) ist eine Fußgewölbestiitze mit Hauptplatte und Verstärkungs- 
platte. Das Neue der Vorrichtung wird darin gesehen, daß die Ver¬ 
stärkungsplatte in eine Vertiefung der Hauptplatte eingelassen und nach 
der Befestigung mit der letzteren gleichartig gekrümmt ist. 

lMattfußeinlagPii sind durch die D. R. P. 263907 und 263909 ge¬ 
schützt. Ersteres, von Friedr. Groh in Berlin, bezieht sich auf eine 
Plattfußeinlage mit einer 

unterhalb dieser ange- Fig. i. 

ordneten, in der Längs¬ 
richtung nachgiebigen und 
in Führungen festgehal¬ 
tenen Blattfeder und be¬ 
steht darin, daß das eine 
oder beide Enden der 
Blattfeder c (vgl. Fig. 1) in Schlitzen von zwei zweckmäßig an den 
Stellen unter dem Mittelfuß und an der Ferse zur Abstützung der Ein¬ 
lageplatte a dienenden und mit 
dieser verbundenen Führungs¬ 
stücken c d frei ausspielt. — 
Bei der Einlage nach D. R. P. 
263909 von The Scholl Mfg. Co. in 
Chicago ist die in der Längsrich¬ 
tung in an sich bekannter Weise 
gewölbte Stützplatte für das Fuß¬ 
gewölbe zur Stützung der Meta- 
tarsalknochen mit einer beson¬ 
deren, kuppelartig nach oben hervortretenden Wölbung, ähnlich einer 
Kugelkalotte, versehen (vgl. Fig. 2). 

D. R. P. 261739 (Dr. Arth. Asch in Hamburg) betrifft ein elastisches 
Okklusivpessar mit einem elastischen 
Versteifungsgerüst m, n, p, q (vgl. 
Fig. 3), das zwischen dem den 
Mutterhals umspannenden elastischen 
Schlauch a und der sich gegen das 
Scheidengewölbe stützenden, bis zum 
unteren Rand des Schlauches a ver¬ 
längerten Krempe g eingeschlossen ist. 
Das Versteifungsgerüst besteht aus 
elastischen Ringen m, n zur Versteifung 
des oberen und unteren Pessarrandes, 
die durch elastische Streben p mit¬ 
einander verbunden sind, an denen 
radial gegen die Schlauchw andung a ge¬ 
richtete und mit Pelotten gegen die letztere andrückende elastische 
Stützen q vorgesehen sind. 

Um eine Saugflasche mit einem in den Flaschenhals eingepaßten 
Glassauger, der mit einem bis zum Boden der Flasche reichenden Saug¬ 
rohr verbunden ist, handelt es sich bei dem D. R. P. 

264298 (E. Müller und Fr. v. Reth in Brühl b. Cöln). 

Gemäß der Erfindung ist das Saugrohr oben erweitert 
und mit der Erweiterung in den Flaschenhals einge¬ 
schliffen, während im Innern dieser Erweiterung der 
eigentliche Glassauger eingeschliffen ist. Die Flasche 
läßt sich leicht reinigen; auch kommt die Milch nur 
mit Glasteilen in Berührung. 

Eine Saugflasche, deren Ummantelung aus einem 
zylindrischen Teile und einem haubenförmigen Teil 
zusammengesetzt ist, ist durch I). R. P. 261605 (Dr. 

E. Koppel in Berlin) geschützt. Das Erfindungs¬ 
merkmal besteht darin, daß in der Haube e (vgl. 

Fig. 4) des Mantels Säugventile 1 und am unteren 
Rande der Saugflasche Ausschnitte c vorgesehen sind, 
sodaß zwischen Flasche und Mantel ein leicht zu 
reinigender Raum gebildet wird, durch den die an¬ 
gesaugte Luft hindurchtreten muß; der Zwischen¬ 
raum zwischen Flasche und Mantel ist zum Teil mit 
steriler Filtermasse ausgefüllt. 





Fig. 3. 



Fig. 2. 
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Die bekannten verwandelbaren Tragbahren gestatten nicht, diese Ein¬ 
richtungen augenblicklich, d. h. ohne Zeitverlust, derart umzuwnudeln. 


Flg. 5- 



daß sie sieh dem Krankheitszustande der zu befördernden Personen 
und anderseits den Hemmnissen, die der von den Trägern mit dem 
Kranken zurückzulegende Weg darbietet, anpassen. Diese Uebclstände 
sollen gemäß D. R. P. 263911 (Cornelia J. Chadwick geb. Miller in Twin- 
Oaks, Newport, Rhode Island, V. St. A.) dadurch behoben werden, 
daß das in bekannter Weise geteilte und 
mit Säumen oder Kanälen b, b 1 (vgl. 
Fig.5) zum Durehstecken der Tragstangen 
versehene Bahrentuch a an der einen 
Seite mit T-förmigen Armen a 2 und an 
der anderen Seite mit Haltegliedern d, d 1 
versehen ist, die mit BefestigungsVor¬ 
richtungen 1, e, e 1 in Ringen i, k zweier 
die Schulter und den Körper je eines 
Trägers umfassenden Traggurte f, g, g 1 , 
h so eingreifen, daß ein sackartiger Trag¬ 
sitz entsteht. 

D. R. P. 203908 (M. Franke in Char¬ 
lottenburg und Hackel & Picht in Berlin) 
betrifft eine Einrichtung zur Herstellung, 
Heizung und Trocknung von Sandbädern 
und besteht darin, daß einzelne, mittels be¬ 
kannter Längsnähte hergestellte, schmale 
Teilsäcke von Packungsumschlägen zwecks Einfüllens mit Sand für 
sich verschließbar und am Ende der Längsnähte mit eingenähten Auf¬ 
hängungsösen zwecks Einbringens in die Heiz- und Trocken Vorrichtung 
versehen sind. Der Heizkasten, in den die Sandpackungen eingehängt 
werden, ist mit einem Trockenständer für die gewaschenen Packungen 
derart lösbar verbunden, daß die aus dem Heizkasten herausnehmbaren 
Tragleisten und das Ablaufbecken einerseits an der einen Außenwand 
des Heizkastens und anderseits an einem besonderen Traggestell lösbar 
angeschlossen sind. 

Eine Krankenbettsitzstütze, die dem Patienten ein beliebig langes 
und bequemes Sitzen gestattet, ist durch I). R. P. 262559 (Otto Ritter 
in Frankfurt a. M.) geschützt. Auf Halteschienen a (vgl. Fig. 7) sind in 
Führungs¬ 
schlitzen b 
verschieb- 
und feststell¬ 
bare Platten 
1 angeordnet, 
in deren 
Scharnieren n 
sichTragarme 
o mit Streben 
p aufklapp¬ 
bar einfügen, 
welch letztere 
mit Füh¬ 
rungshülsen q 
die Tragarme 
o umfassen, 
ferner daß 

Armstützen t mit Armlagem w und Oesen v, in denen ein in seiner 
Länge verstellbarer Gurt v 1 angebracht ist, in die Tragarme o einsteck- 
bar oder aufschiebbar sind, schließlich, daß eine Sperrvorrichtung u 
die Stützarme in der gewünschten Lage festhält und eine in ihrer Länge 


verstellbare und mit Sperrvorrichtung y versehene Querstrebe x die beiden 
Stützarme in gewünschter Entfernung auseinanderhält. 

ITn einen hygienischen Sputumbehälter in Form einer Dose, in 
deren Innern aufsaugfähige Schichten in Buch- oder Blockform untcr- 
gebracht sind, handelt es sich bei dem D. R. P. 261606 (M. Pech, 
G. m. b. H. in Berlin), und zwar sind die einzelnen übereinanderliegenden, 
flÜHsigkeitsaufsaugenden Schichten gegenseitig durch flüssigkeitsundurch- 
lässige Zwischenlagen o. dgl. getrennt. 

Eine Einrichtung zur liiirthefeiichtiing mittels eines durch eine Tur¬ 
bine angetriebenen Zerstäubers ist durch I). R. P. 260576 (Höreup & 
Imle, G. m. b. H.. Maschinenfabrik in Dresden) geschützt; ' Das Zer- 
stüubergehäuse ist in einer wagerechten Ebene drehbar, wobei sich ein 
Teil des Zu- bzw. Ableitungsrohres für das Kraft mittel mit dem Gehäuse 
dreht. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Fortschritte in der Lehre von den Gewerbekrankheiten. 

Von Obergewerbearzt Dr. Holtzmann in Karlsruhe 
und Landesgewerbearzt Dr. Koelsch in München. 

I. Rechtlich-statistischer Teil. 

Von Holtzmann. 

(Fortsetzung aus Nr. 2.) 

Einen anderen Weg hat Preußen (danach auch Bayern) 1911 einge¬ 
schlagen für die Normierung der Einrichtung in Fabriken, die Nitro - und 
Amidoverbindungen herstellen. (Anilinfabriken.) Es kommen hier 
nur wenige große Anlagen in Frage, sodaß eine gesetzliche Regelung 
sich erübrigt hatte. Der Minister für Handel und Gewerbe gab Grund¬ 
züge heraus, die, ohne gesetzlich bindend zu sein, den Behörden als Richt¬ 
schnur für ihre Anordnungen dienen sollen. Luftige Räume, Arbeits¬ 
kleider, Garderoben, Waschräume sowie die Beseitigung von Staub und 
Dünsten sind zu verlangen. Der Alkoholgenuü während der Arbeit, 
wodurch giftiger Staub leicht heruntergespült wird, ist untersagt. Be¬ 
sondere Vorsichtsmaßregeln, wie ständige Aufsicht, Anseilen und Tragen 
von Sauerstoff hei men werden für Arbeiter im Innern von Apparaten vor¬ 
geschrieben. Nur solche Personen sollen beschäftigt werden, die ein ärzt¬ 
liches Zeugnis über guten G<*sundheitszustand beibringen. Die gefähr¬ 
deten Arbeiter sollen monatlich ärztlich untersucht und hierbei belehrt 
werden. Arbeiter, die Reizzustände der Blase zeigen, sind wegen der 
drohenden Blasentumoren von der Arbeit auszuschließen. 

Eine besondere Stelle nimmt die Bekanntmachung über Einrichtung 
der Ro ß haar Spinnereien, Haar - und Borstenzurichtereien sowie 
der Bürsten- und Pinselmachcreien ein (1899, 1902). Hier wird zum 
Schutz gegen die in diesen Betrieben recht häufigen Milzbranderkrankun¬ 
gen eine Desinfektion des ausländischen Materials vorgeschrieben, die meist 
durch halbstündiges Einwirken des strömenden Wasserdampfes erzielt 
wird. Es kommen aber auch andere Methoden, zweistündiges Kochen, 
oder Bleichen mit Kaliumpermanganat und schwefliger Säure zur An¬ 
wendung. Bei dieser Gelegenheit sei erw ähnt, daß auch andere Infektions¬ 
krankheiten, besonders Blattern, durch Lumpen oder Bettfedem öfters 
auf gewerbliche Arbeiter übertragen werden. In Baden werden neu ein¬ 
tretende Arbeiter in Lumpensortierereien und Bettfedernfabriken nach 
Möglichkeit geimpft. Ein Zwang hierzu kann nicht ausgeübt werden, 
eine gesetzliche Vorschrift besteht nicht. 

Für Zigarrenfabriken (1893, 1907), in denen die Tuberkulose sehr 
häufig ist, bestehen Vorschriften über Luftraum, Reinlichkeit und Staub¬ 
verhütung. Das Aufstellen von Spucknäpfen w ird gefordert. Die leidige 
Unsitte des Beleokens der W'ickel und der Zigarrenmesser wird verboten. 

Für Steinhauer (1902,1909) wird möglichster Schutz gegen die Un¬ 
bilden der Witterung durch Erstellung von Arbeitsbuden verlangt. Der 
Steinstaub soll durch Anfeuchten der Arbeitsstücke verringert werden. In 
Sandstoinbriichen ist außerdem ein Abstand von mindestens 2 m für die 
zu bearbeitenden Stücke vorgesehrieben. Für Tomasschlackenmühlen 
(1899, 1909) sind Staubsehutzmaßnahmen und ärztliche Ueberwaehung 
der Arbeiter angeordnet. 

Einige Verordnungen verbieten oder beschränken und regeln nur die 
Zulassung von Frauen und j ugend Hohen Arbeitern zu bestimmten 
Verrichtungen: so in Zichorienfabriken, in Glashütten, in Rohzucker¬ 
fabriken und Zuckerraffinerien, in Walz- und Hammerwerken, in Stein¬ 
kohlenbergwerken, in Meiereien und Molkereien, in Anlagen zur Her¬ 
stellung von Obst konserven und in Ziegeleien. Andere setzen Mindest- 
ruhezeiten fest, wie die Arbeiterschutzvorschriften für Bäckereien, Ge¬ 
treidemühlen, Gast w irtschaften und für die Großeisenindustrie. Beim 
Hecheln von Faserstoffen und Tierhaaren dürfen jugendliche Arbeiter 
nicht beschäftigt werden, beim Sortieren von Lumpen nur dann, wenn 
eine wirksame Entstaubungsanlage vorhanden ist. In Räumen, in denen 
Präservativs und ähnliches hergestellt werden, dürfen Arbeiterinnen 
und jugendliche Arbeiter aus Sittlichkeitsgründen nicht beschäftigt 
werden. 


Fig. 6. 



Fig. 7. 
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Außer diesen gesetzlichen Vorschriften haben die Berufsgenossen¬ 
schaften, die genossenschaftlichen Vereinigungen der Industriellen für die 
bei ihnen versicherten Betriebe noch Unfallver hütungsVorschriften 
erlassen, zu deren Innehaltung sie ihre Mitglieder durch Geldstrafen an- 
halten können und die als nähere Ausführungen zu den allgemeinen Be¬ 
stimmungen des § 120a der Gewerbeordnung zu gelten haben. Meist 
beziehen sich diese Vorschriften auf Schutz der Maschinen', Aufzüge u. dgl. 
und haben mehr technisches Interesse. Eine Reihe Vorschriften berührt 
aber auch das gewerbehygienische Gebiet im engeren Sinne, so vor allem 
einzelne Bestimmungen in den Unfallverhütungsvorschriften der Berufs¬ 
genossenschaft der chemischen Industrie. Hier ist zu nennen die Vor¬ 
schrift zum Schutz gegen gefährliche Gase und Dämpfe (Ausgabe 1912). 
Die Arbeiter sind über die gefährlichen Eigenschaften der in ihrem Wir¬ 
kungskreis vorkommenden Gase und Dämpfe zu belehren, das Entweichen 
von Dämpfen aus den Apparaten ist zu verhindern; wo dies nicht möglich 
ist, sind Sauerstoffatmungsapparate zur Verfügung zu stellen. Die 
Arbeiter sind zu ihrer Benutzung zu verpflichten. Als gefährlich im Sinne 
dieser Vorschriften gelten folgende Gase: Azetylengas, Ammoniakgas, 
Arsenwasserstoff, Kamphylen, Chlorgas und Bromdämpfe, Chlorschwefel, 
Zyanwasserstoff, Dämpfe von Alkohol, Aether, Brommethyl, Bromäthyl, 
Chlormethyl, Chloräthyl, Jodmethyl, Methylalkohol, Azeton, Tetra¬ 
chlorkohlenstoff, Dämpfe von Benzolen und Benzin, Dimcthylsulfat- 
därapfe, Fluorwasserstoff, Formaldehyd, Gase in Teer- und Mineralöl- 
Destillationsapparaten, Nitrobenzol und Anilingas. Kohlenoxyd, Kohlen¬ 
säure, Nitrose Gase, Phosgen, Phosphorchloride, Phosphordämpfe, 
Phosphorwasserstoff, Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, schweflige 
Säure, Sumpfgas, Wasserstoff. Einzelheiten sind in den von Karl Hey¬ 
manns Verlag in Berlin zu beziehenden Unfallverhütungsvorschriften 
nachzulesen. 

Die Unfallverhütungsvorschriften der Lederindustrieberufsgenossen¬ 
schaft (Ausgabe 1910), in deren Betrieben Milzbrand häufiger vorkommt, 
enthalten in den Bestimmungen für Anlagen zur Verarbeitung von rohen 
Schaf- und Ziegenfellen sowie von ausländischen Roh häuten wertvolle 
hygienische Winke. 

Lagerräume für ausländische Häute sind mit einem gut abwasch¬ 
baren Boden zu versehen und wöchentlich feucht zu reinigen. Die Wände 
sind mindestens einmal jährlich zu kalken. Kehricht und wertloses 
Packmaterial sind zu verbrennen. Ferner wird angeordnet, daß zur Be¬ 
förderung der Häute möglichst Wagen verwendet werden; wo das Tragen 
notwendig ist, sind den Arbeitern Schutzkappen, die Kopf, Nacken 
und Schulterblätter decken, sowie Arbeitskittel von guter Beschaffenheit 
zur Verfügung zu stellen. Die Kittel müssen wöchentlich durch halb¬ 
stündige Einwirkung strömenden Wasserdampfs oder durch einstündiges 
Kochen desinfiziert werden. Auch müssen Wascheinrichtungen mit Seife 
und Handtüchern, Einrichtungen zur Verwahrung der Kleidungsstücke, 
sowie ein Speiseraum eingerichtet sein. 

Weiter hat die Berufsgenossenschaft ein in sämtlichen Betriebs¬ 
räumen auszuhängendes Plakat ausarbeiten lassen, das gute Abbildungen 
gibt und in anschaulicher Weise über die Gefahr des Milzbrandes und das 
Verhalten bei verdächtigen Pusteln belehrt. Arbeiter mit w unden Haut- 
stellen dürfen Arbeiten nicht übernehmen, bei denen sic mit rohen Häuten 
in Berührung kommen, auch wenn diese die Kalkäscher schon durch¬ 
laufen haben (nachträglich auf Grund neuerer Versuche in den berufs¬ 
genossenschaftlichen Vorschriften auf Veranlassung des Reichsgesund¬ 
heitsamtes abgeändert; vorher hieß es: welche die Kalkäscher noch nicht 
durchlaufen haben). Spürt ein Arbeiter auf der Haut ein verdächtiges 
Jucken oder Brennen, so hat er sich unverzüglich in ärztliche Behand¬ 
lung zu begeben. 

Alle Berufsgenossenschaften widmen sich der Frage der ersten 
Hilfeleistung bei Unfällen. Der Verband Deutscher Berufsgenossen¬ 
schaften hat Normalunfallverhütungsvorschriften herausgegeben, worin 
verlangt wird, daß eine Tafel aushängt, in der die erste Hilfeleistung bei 
Unfällen beschrieben wird; alle nötigen Verbandmaterialien sind an vor 
Verunreinigung geschütztem Ort auf zu bewahren. Namentlich ist Wert auf 
die Bereitstellung von sogenannten Einzelverbänden zu legen, wodurch 
die Verschmutzung nicht verbrauchter Verbandstoffe vermieden wird. 
Manche Berufsgenossenschaften, in deren Betrieben Gasvergiftungen 
häufiger Vorkommen (z. B. Berufsgenossenschaft der Gaswerke), schreiben 
Saueretoffatmungsapparate vor, andere, wo Augen Verletzungen häufig 
sind (Eisen- und Stahlberufsgenossenschaft), Schutzbrillen; so trifft 
jede nach ihren speziellen Bedürfnissen besondere Maßnahmen. 

Aus dieser die w ichtigsten rechtlichen Grundlagen kurz berührenden 
Uebersicht mag man ersehen, daß das formale Rüstzeug für die Ausübung 
der praktischen Gew’erbehygiene bereits recht umfangreich geworden ist. 
Um so spärlicher ist das einwandfreie statistische Material, das dem 
Gewerbehygieniker zur Verfügung steht. Auf Grund einer gesetzlichen 
Anzeigepflicht gesammeltes Material aus dem ganzen Reiche haben wir 
seit dem 1. Januar 1910 nur für eine Gewerbekrankheit, den Milzbrand. 
Der Milzbrand beim Menschen ist laut Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 20. September 1909 eine vom Arzt anzuzeigende Krank¬ 
heit. Die Statistik für 1911 liefert folgende Zahlen: 1 ) Im Deutschen 

*) Medizinialstatistische Mitteilungen aus dem K. Gesundheitsamt. 


Reiche kamen 276 (im Vorjahre 287) Milzbrandfälle bei Menschen vor. 
260 waren männlichen und 16 weiblichen Geschlechts. Gestorben sind 
39, darunter 1 Frau, das ist 14,1 Proz. Milzbrand innerer Organe w urde 
bei 14 Erkrankten (5,1 Proz.) festgestellt, Hautmilzbrand bei den übrigen 
262 (94,9 Proz). Von den 14 Fällen von innerem Milzbrand (Lungenmilz¬ 
brand 4 mal, Lungen- und Darmmilzbrand 1 mal, Darmmilzbrand 9 mal) 
endeten 11 tödlich, das ist 78,6 Proz., von denen an Hautmilzbrand Er¬ 
krankten starben 28, das ist 10,7 Proz. 

Nachweisbar mit der Ausübung des Berufes stand die Erkrankung 
in ursächlichem Zusammenhang bei 257 Personen, von denen 36 ge- 


storben sind. Von diesen hatten sich die 

Erkrankung zugezogen 

Ix* 

Beschäftigung 

in landwirtschaftlichen Betrieben . . . 

138, davon sind gestorben 

16 

als Fleischbeschauer. 

1, - 


0 

als Tierarzt. 

2, » 


0 

in Abdeckereien. 

13. . 


1 

in Fellhandlungcn. 

4, . 


1 

in Gerbereien. 

70, . 


9 

als Lederarbeiter (außerhalb von Gerbe¬ 
reien) . 

1, . » 


0 

in Borsten- und Tierhandlungen . . . 

2, » » 


1 

in Roßhaarspinnereien. 

16, . 


3 

als Bürstenmacher. 

1, 


0 

bei der Güterbeförderung. 

7. . 


4 

in einer Mühle. 

1, . 


1 

mit wissenschaftlichen Arbeiten . . . 

1. . 


0 


Bei 8 Personen (bei je 1 Landbriefträger, Schlosser, Schneider, 
Hausschlächter, Gerbersehefrau, Dienstmädchen in einer Gerberei, bei 
2 Mädchen unter 14 Jahren, deren Väter Gerbereiarbeiter waren) war der 
Zusammenhang der Erkrankung mit milzbrandkranken Tieren oder 
Milzbrandkeime enthaltenden Stoffen tierischer Herkunft nachweisbar. 

In den 3 Fällen von Uebertragung menschlichen Milzbrands, be¬ 
treffend die Ehefrau eines Metzgers, die Ehefrau eines Gerbereiarbeiters 
und den achtjährigen Sohn einer Gerbereiarbeiterin, war die Ansteckung 
auf den Verkehr mit milzbrandkranken Angehörigen zurückzuführen. 
Von den 8 Fällen endlich, die bezüglich ihrer Entstehungsursache unauf¬ 
geklärt geblieben sind, betrafen 3 solche Personen, die berufsmäßig mit 
Pferden umzugehen hatten, und 1 einen Metzger. Es liegt deshalb die 
Annahme nahe, daß bei ihnen die Erkrankung mit der beruflichen Beschäf¬ 
tigung zusammenhängt. 

Bezüglich der übrigen gewerblichen Erkrankungen haben wir solch 
einwandfreies und vollständiges Material nicht, wir sind hier auf private 
Erhebungen angewiesen. Als neues Material nenne ich hier für die Statistik 
der Bleierkrankungen die Erhebungen Kaups aus dem Material der 
preußischen Krankenhäuser 1 ), für das Malergewerbe die Erhebungen des 
bayerischen Landesgewerbearztes Koelsch 2 ). Vom gleichen Verfasser 
stammen auch Aufzeichnungen über die Häufigkeit der Tuberkulose in 
den verschiedenen Berufsarten 8 ). Für die chemische Industrie und ihre 
gewerblichen Vergiftungen sind die Erhebungen von Curschmann 4 ) 
und Ley mann 5 ) zu erwähnen, für die Chromatvergiftungen die Schrift 
von R. Fischer 4 ), für die Quecksilbervergiftungen die Schrift Telekys 7 ). 
Ueber die Gefahren der Steinindustrie finden sich im Jahresbericht des 
badischen Gewerbeaufsichtsamts für 1912 Angaben. Zwei neue Arbeiten 
von Kaup 8 ) und von Teleky 9 ) lassen speziell die Einwirkung der Arbeiter¬ 
schutzbestimmungen auf den Rückgang der gewerblichen Bleierkrankung 
erkennen. 

Der § 343 der Reichsversichemngsordnung verpflichtet die Vor¬ 
stände der Krankenkassen, den Gewerbeaufsichtsbeamten auf Verlangen 
Auskunft über Zahl und Art der Erkrankungen zu geben. Für Ver¬ 
giftungen mit Blei, Areen, Phosphor und Quecksilber ist diese Melde¬ 
pflicht durch die Vollzugs Verordnungen der Bundesstaaten zur Reichs- 
vereicherungsordnung festgelegt. Ein brauchbares Material wird sich 
aber nur dann hieraus ergeben, wenn auch alle Aerzte mithelfen und 
jeden derartigen Fall auch auf dem Krankenschein als Folge einer Ver¬ 
giftung deutlich bezeichnen. Nur so können die Krankenkassen voll¬ 
ständige Auskunft erteilen. Mögen diese Zeilen dazu beitragen, die Aerzte 
zu bewegen, sich der kleinen Mühe zu unterziehen. Es handelt sich hier¬ 
bei nicht um die Gewinnung toten Zahlenmateriales. Diese Daten sollen 
in erster Linie dem Bundesrat Unterlagen für seine Entschließungen ge¬ 
mäß § 547 der Reichsvereicherungsordnung abgeben. Dieser Paragraph 
gibt die gesetzliche Möglichkeit zur Durchführung einer alten sozial¬ 
hygienischen Forderung, nämlich der Gleichstellung bestimmter Ge¬ 
werbekrankheiten mit den Unfällen in bezug auf die zu gewährende Bei¬ 
hilfe an Invalidengeld und gegebenenfalls an Hinterbliebenenrente. 
In dieser Hinsicht stellt sich bei der derzeitigen Gesetzeslage der Unfall¬ 
verletzte besser als der durch Aufnahme gewerblicher Gifte erkrankte 


l ) Arch. f. soz. Hyg. 6. — *) Erhebungen der K. bayer. Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten über das Malergewerbe, München 1912. — 3 ) Arch. 
soz. Hyg. 6 und „Tuberkulose und Beruf“ in Grotjahn-Kaup, Hb. d. 
soz. Hyg. Leipzig 1912. — 4 ) Anlage zu dem Verwaltungsbericht der 
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie für 1910. — 5 ) Concordia 
1906 Nr. 7—9 und 1910 Nr. 17. — 6 ) Die industrielle Herstellung und 
Verwendung der Chromverbindungen etc., Berlin 1911. — 7 ) Die ge¬ 
werbliche Quecksilbervergiftung, Berlin 1912- *— 8 ) Arch. f. soz. Hyg. 7. 
®) Zbl. f. Gewerbehyg. k l 913 H. 4 u. 5. 
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Arbeiter. Eine gleichmäßige Behandlung beider entspricht der Billig¬ 
keit; es kann nicht von ausschlaggebender Bedeutung sein, ob die mit der 
Arbeit in Zusammenhang stehende Erkrankung plötzlich auf trat (Unfall) 
oder allmählich (Gewerbekrankheit). 

Auch zu neuen gewerbehygienischen Vorschriften in der Art, wie 
wir sie hier kennen gelernt haben, können die so gewonnenen statisti¬ 
schen Zahlen Veranlassung geben, zum Schutze der gewerblichen Arbeiter 
und zur Hebung der Volksgesundheit. (Fortsetzung folgt.) 

Soziale Hygiene. 

Die Bedeutung der Iqvaliditätsarsachenstatistik fftr die 
soziale Hygiene. 

Von Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe. 

Seitdem man die Beziehungen zwischen Krankheiten und sozialen 
Zuständen intensiver und systematischer als in früheren Zeiten studiert, 
hat man mehr als je zuvor die hohe Bedeutung der medizinischen Sta¬ 
tistik erkannt. Aber welchem Zweige der sozialen Pathologie auch immer 
man sich widmen mag, stets stößt man auf eine Fülle von Problemen, 
deren Lösung uns wegen der Mängel und Lücken in unseren derzeitigen 
medizinalstatistischen Kenntnissen für absehbare Zeit unmöglich gemacht 
wird. Es fehlen uns eben noch die erforderlichen Arbeitsstätten, von 
denen aus, wie in den Kliniken und Laboratorien, die sozialhygienischen 
Fragen im Interesse der Wissenschaft und der praktischen Bestrebungen 
systematisch erforscht werden. 

Vorläufig ist man gewöhnlich auf engbegrenzte Untersuchungen 
einzelner privater Autoren oder auf die in den amtlichen Publikationen 
sich mehr oder weniger zufällig befindlichen und sehr verschieden 
zu bewertenden medizinalstatistischen Angaben angewiesen. L)a ist es 
nicht verwunderlich, daß unsere gegenwärtige Medizinalstatistik noch 
nicht mehr denn Stückwerk ist, wenngleich sie gerade in den letzten 
Jahren unzweifelhafte Fortschritte zu verzeichnen hat. 

Für die medizinische Statistik wurden bisher, man kann sagen, 
lediglich die Angaben über Krankheits- und Sterblichkeitsver- 
hältnisse benutzt. Aber die Krankheitsstatistik ist ganz besonders 
mangelhaft. Viele, vor allem die leichten Krankheitsarten, lassen 
sich statistisch gamicht erfassen. Dazu kommt die Unsicherheit der 
Diagnosen; selbst das große amtliche Werk 1 ) über die mit Erwerbsun¬ 
fähigkeit verbundenen Krankheiten bei den Mitgliedern der Ortskranken- 
kasse Leipzig ist, so wertvoll die Publikation nach sehr vielen Richtungen 
ist, doch nur mit Vorsicht zu verwenden, da das benutzte Material hinsicht¬ 
lich der Zuverlässigkeit der Diagnosen zu schwerwiegenden Bedenken 
Anlaß gibt. Am besten lassen sich noch die Angaben der Militärärzte 
(Sanitätsstatistik für Heer und Flotte sowie Statistik der Untauglichkeit»- 
ursachen) und auch der Schulärzte verwenden. Hier handelt es sich aber 
um besondere Altersklassen, sodaß Schlüsse auf die Allgemeinheit nicht 
gezogen werden können. Unterrichtet ist man eigentlich nur über die 
Häufigkeit von einigen akuten Krankheiten (Typhus, Diphtherie, Scar- 
latina, Cholera etc.), deren sozialpathologische Bedeutung jedoch dank 
der modernen Seuchenbekämpfung immer geringer wird. — Die Mor¬ 
talitätsstatistik kann die Lücken der Morbiditätsstatistik nicht ausfüllen. 
Denn die Zahl der Sterbefälle gibt duiehaus nicht immer ein richtige» 
Bild von der Häufigkeit der jeweiligen Erkrankungsart. Dazu kommt, 
daß auch die Todesursachenstatistik, wie ich in einer früheren Arbeit 2 ) 
bereits dargelegt habe, auf sehr schwankendem Boden auf gebaut ist, 
da ein bedenklich großer Teil der Bevölkerung, namentlich der Kinder 
undGreise, stirbt, ohne irgendeine ärztliche Behandlung genossen zu haben. 
Und die Angaben der Lebensversicherungsanstalten haben für die All¬ 
gemeinheit wiederum keine Gültigkeit. 

Im Hinblick auf diese Unvollkommenheiten der Morbidität»- und 
der Mortalitätsstatistik wäre es zu erwarten, daß man die amtlichen 
Publikationen über die Invalidität»Ursachen um so eifriger benutzt. 
Denn hier handelt es sich um Krankheitserscheinungen, die wegen ihres 
vorgeschrittenen Stadiums zumeist leicht zu diagnostizieren sind 
und über die sorgfältige ärztliche Gutachten vorliegen. Aber sonder¬ 
barerweise ist dieses verhältnismäßig sehr zuverlässige Material bisher 
fast gamicht für sozialpathologische Studien benutzt worden. Gott- 
stein 3 ) hat schon darauf hingewiesen, ,,daß der Abschnitt über Invalidi¬ 
tätsstatistik im Handbuch der medizinischen Statistik von Prinzing 4 ) 
mit kaum vier Seiten abgehandelt ist.“ Den Grund hierfür erblickt 
Gottstein darin, „daß wir zwar die Zahl der Invaliden, die Dauer und 
die Ursachen der Invalidität im Geschäftsbereiche der einzelnen sozialen 
Versicherungsanstalten, nicht aber die Zahl der Versicherten selbst 
feststellen können, aus denen diese hervorgegangen sind“. In demselben 
Sinne hatte sich zuvor auch Ascher 5 ) geäußert. 

l ) Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse in der Ortskranken¬ 

kasse für Leipzig, bearbeitet vom Kaiserl. Statistischen Amt; Berlin 1910. 

—- 2 ) M. m. W. 1910 Nr. 31. — 3 ) Morbiditätsstatistik, Abhandlung in 
dem Werk: Die Statistik in Deutschland; München und Berlin 1911. — 

4 ) Hb. d. m. Statist.; Jena 1906. — 5 ) Medizinalstatistik, Abh. in d. 

lieal-Enzykl. d. ges. Hlk. 1909. 


Diese Begründung kann man aber doch wohl schwerlich gelten 
lassen. Gewiß wäre es vorteilhaft, wenn man die Zahl der gegen Inva¬ 
lidität Versicherten alle Jahre feststellen könnte. Aber man erhält, 
was übrigens Ascher selbst angedeutet hat, ein die Morbidität«- und 
Mortalitätsstatistik gut ergänzendes Bild von der sozialpathologischen 
Bedeutung einer Krankheitsart, wenn ihr prozentualer Anteil an allen 
Invalidität »Ursachen festgestellt ist. In der Tat liegen entsprechende 
Angaben für da» ganze Deutsche Reich vor; aber die betreffenden amt¬ 
lichen Publikationen 4 ) erstrecken sich nur auf zwei kurze und dazu schon 
verhältnismäßig w'eit zurückreichende Zeiträume, nämlich auf die 
Jahre 1891 -1895 und 1896—1899. Diese Ziffern haben auch Prin¬ 
zing 4 ) und Grotjahn 7 ) benutzt. Neueres amtliches Material, das sich 
auf ganz Deutschland bezieht, ist dagegen nicht veröffentlicht worden 
und in absehbarer Zeit auch nicht zu erwarten, wie ich einer vor einem 
Jahr erhaltenen brieflichen Auskunft des Rcichsversicherungsamtes 
entnahm. 

Offenbar aus diesem Grunde haben mehrere Autoren, die in der 
letzten Zeit allgemeine medizinalst arische Arbeiten publiziert haben, — 
Rösle 8 ), Weinberg*), Prinzing 10 ) — die Invaliditätsursachenstatißtik 
gamicht verwendet. AIkt diesen Standpunkt halte ich nicht für gerecht¬ 
fertigt. Denn wenn auch nicht aus ganz Deutschland, so liegen doch von 
einzelnen Landesversicherungsanstalten brauchbare Angaben für viele 
Zeiträume und bis in die Gegenwart vor. Ich habe daher bereit« für 
meinen „Grundriß 11 ) der Sozialen Hygiene“ mehrere derartige Tabellen 
benutzt. 

Um ein Beispiel dafür zu bieten, welchen Wert für die soziale Patho¬ 
logie die Invaliditätsursaehenstatistik besitzt, habe ich jetzt unter 
Benutzung älterer und neuester Zahlenangaben der Thüringischen 
Landesversicherungsanstalt 12 ) die aiigefügte Tabelle hergestellt. 

Zur Erläuterung der Tabelle sei folgendes mitgeteilt. Nur einige 
von den Landesversicherungsanstalten veröffentlichen ein nach so zahl¬ 
reichen Krankheitsarten gruppiertes Material. Darum sind die An¬ 
gaben der Thüringischen Landesversicherungsanstalt 13 ) für die medizi¬ 
nische Statistik besonders wertvoll. Dazu kommt, daß die Ziffern für 
jedes Jahr seit 1895 vorliegen. Allerdings sind die Zahlen für das ein¬ 
zelne Jahr bei der detaillierten Gruppierung klein. Ich habe daher 
je sechs Jahre zusammengefaßt und so drei Perioden gebildet; für jede 
dieser Epochen sind zumeist die Ziffern ganz ansehnlich. Besonders 
interessant wird dies Material dadurch, daß es Vergleiche der einzelnen 
Perioden ermöglicht. 

Es soll nun freilich nicht behauptet werden, daß die Angaben der 
Thüringischen Landesversicherungsanstalt ohne weiteres benutzt werden 
könnte n. Vorsicht ist auch hier geboten. Wir sehen z. B., daß die unter 
19 a, b und c angegebenen Invaliditätsursachen in der Epoche 1907 
bis 1912 ganz auffallend gestiegen sind. Diese Zunahme liegt offenbar 
an irgendwelchen Aenderungen in der Registrierung und ist gewiß nicht 
auf eine größere Frequenz jener Krankheitsarten zurückzuführen. Weil 
aber der Anteil der Invaliditätsursachen unter 19 a, b und c sich so ver¬ 
mehrt hat, wird man einer prozentualen Zunahme anderer Invaliditäts¬ 
ursachen um so großen* Beachtung widmen müssen, während eine Ab¬ 
nahme nicht so schwer in das Gewicht fallen kann. Der verringerten 
Frequenz der Lungentuberkulose, die man aus der Tabelle herauslesen 
könnte, kommt mithin wohl kaum eine Bedeutung zu. Dagegen ist, außer 
der stärker gewordenen Beteiligung der Tumoren (6 a. b und c), die erhebliche 
Vermehrung der Geisteskrankheiten sowie der Epilepsie und sonstigen 
funktionellen Neurosen ins Auge zu fassen. Ich wüßte keine Statistik 
anzuführen, die so einwandfrei wie die Invaliditätsurs&chen- 
statistik die Zunahme der Geisteskrankheiten und Neurosen 
veranschaulicht. 

Unsere Tabelle gibt noch zu manchen Erörterungen Anlaß; mit 
Rücksicht auf den zur Verfügung stehenden Raum sehe ich aber davon 
ab, da mir zunächst nur daran lag. an einem Beispiel zu zeigen, welcher 
Wert für die soziale Pathologie der bisher viel zu wenig beachteten In¬ 
validitätsursachenstatistik zugesprochen werden muß. 

Einige Bemerkungen seien mir jedoch noch gestattet. Die Inva- 
liditätsursachenstatistik gewannt für die soziale Hygiene und besonders 
für die Gewerbehygiene noch erheblich an Wert, w'enn sie zugleich eine 
Gruppierung nach dem Geschlecht, Alter und Beruf bietet. In dem 
Bericht der Thüringischen Landes Versicherungsanstalt für das Jahr 
1912 wird zum erstenmal eine Einteilung nach Geschlecht und Beruf 

*) Aintl. Naehr. d. RVA. 1903, 2. Beiheft. Berlin 1904. Ferner 
die entsprechende Publikation für die Jahre 1891—1895; Beiheft zu 
d. nrntl. Nachr. d. RVA., Berlin 1898. — 7 ) Soz. Path., Berlin 1912. 
8 ) Sonderkatal. f. d. Gruppe Statistik der Wissenschaft!. Abt. d. Intern. 
Hygieneausstellung Dresden. Dresden 1911. — 9 ) Medizinalstatistik, 
Abh. im Handwörterbuch der Soz. Hyg. Leipzig 1912. — l0 ) Gesund¬ 
heitsstatistik, Abh. im Handbuch der prakt. Hyg. Jena 1913. — n ) Grund¬ 
riß der Soz. Hyg., Berlin 1913. 12 ) Siehe die Verwaltungsberichte für 

die Jahre 1906, 1911 u. 1912. — 13 j Ich habe das Material der Thü¬ 
ringischen Landesversicherungsanstalt benutzt, weil es derart veröffent¬ 
licht wurde, daß die statistische Verwertung hier leichter durchgeführt 
werden konnte als bei den Publikationen anderer Landesversicheiungs- 
anst alten. 
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1 Bewiligte Invaliden- und Kranken- 




renten in 

den Jahren 


N 

fnvaliditäts Ursache 

— 

- 


- - - 



d 

(Bezeichnung) 

1895- 

-1900 

1901 

-1906 

1907- 

-1912 



abso- 

in 

abso- 

in 

abso- 

in 



lut 

% 

lut 

% 

lut 

% 

la 

b 

Entkriftung.] 

Blutarmut und Krankheit des Blutes . 1 

1 495 

. 

14,01 

3 189 

~ 

17,78 

2 156 

10,54 

c 

Altersschwache.1 




2a 

Gelenkrheumatismus.» 

843 

7.90! 

1623 

9,051 

1 928 

9,43 

b 

Gicht.| 

3 

Muskelrheumatismus. 

77 

0,72 

105 

0,59 

166 

0,81 

4 

Tuberkulose der Lungen. 

1769 

16,581 

2 606 

14,53 

2 752 

13,45 

5 

Tuberkulose anderer Organe 

Krebs.* 

Andere bösartige Geschwülste. . . . | 
Gutartige Geschwülste (ausschließlich 
Ziffer 22 b). 1 

80 

HOT 

170 

0,96 

225 

1,10 

b 

c 

318 

2,98 

605 

3,37 

823 

4,02 







7a 

Syphilis. 







b 

Tripper. 







c 

Infektions- und parasitäre Krankheiten 








(ausschließlich Ziffer 2 a) . . . . 







d 

e 

Alkoholvergiftung. 

Bleivergiftung. 

67 

0,11.3 

154 

0,86 

■#85 

1,88 

f 

Sonstige Vergiftungen. 







g 

Zuckerkrankheit. 







b 

Sonstige, nicht unter Ziffer 1—7g ent- 







8 

fallende Allgemeinleiden . ... ) 
Geisteskrankheiten. 

179 

1,68 

437 

2,44 

552 

2,70 

9 

Krankheiten des Gehirns und seiner 








Häute. 

305 

2,86 

352 

1,96 

353 

1,73 

10a 

b 

Epilepsie. \ 

Sonstige fuqktionelle Neurosen . . . J 
Krankheiten des Rückenmarks . . . 

136 

1,27 

550 

3,07 

1 104 

6,40 

11 







205 

1,92 

218 

1,21 

330 | 

1,61 

12 

Krankheiten peripherischer Nerven od. 



1 


13 

Nervenbezirke. 

261 

2,45 

338 | 

1,89 

315 

1,64 

Krankheiten der Augen. 

442 

4,14 

589 

3,28 

538 i 

2,63 

14 

Krankheiten der Ohren. 

29 

0,27 

54 

0,30 

48 

0,23 

15a 

Krankheiten der Nase und ihrer Neben- \ 



b 

höhlen.( 

Krankheiten des Kehlkopfs, der Luft- ( 

röhre. J 

Krankheiten des Brustfells. 

238 | 

2,23 

219 

1,22 

369 

1,80 

16 

41 

0,38 

65 ! 

0,36 

83 j 

0,41 

17 

Krankheiten der Lungen (Asthma etc) 

1596 

14,96 

2 146; 

11,97 

2 320 \ 

11,34 

18 

Krankheiten des Herzens. 

763 

7,15 

1 610 

0,15 

1 741 

8,51 

19a 

Krankheiten der Schlagadern (ausschl. » 




b 

Ziffer 18). 

Krankheiten der Blutadern, Venen . . < 
Krankheiten der Lymphgefäße . . . ! 
Krankheiten des Magens. 

66 

0,62 

171 [ 

0,95 

1 619 ; 

7,92 

c 

20 

289 

2,71 

408 | 

2,28 

357 ; 

1,75 

21a 

Krankheiten des Darms u. des Bauchfells ) 

88 

0,83 

176 i 

215 1 

1,05 

b 

Krankheiten der Leber, Gallenblase . i 

0,98 

22a 

b 

Krankheiten der Mundhöhle, d. Rachens i 

Kropf.i 

Unterleibsbrüche (auch Bauchbrüche) ) 

15 

0,14 

11 

0,06 

43 

0,21 

23a 

151 

1,42 

229 

1,28 

182 

0,89 

b 

Senkung der Baucheingeweide . . . i 

24 

Krankheiten der Nieren. 

96 

0,90 

177 

0,99 

208 

1,02 

25 

Krankheiten der Harnwege. 

156 

1,84 

342 

1,91 

343 

1,68 

26a 

b 

Krankheiten der Haut.» 

Unterschenkelgeschwüre.» 

218 

2,04 

380 

2,12 

315 

1,64 

27 

Krankheiten der Knochen. 

550 

5.15 

714 

3,98 

529 

2,59 

28a 

b 

Folgen mechanischer Verletzungen . . j 
Traumatische Neurosen.1 

157 

1,47 

263 

1,47 

434 

2,12 


Anderweitige Krankheiten und unbe¬ 








stimmte Diagnosen. 

- 

— , 

— i 

— ! 

20 

0,10 


Im ganzen 110 670 100,00 17931 100,00 20 454 100,00 


durchgeführt; die Ziffern der einzelnen Gruppen für das eine Jahr 1912 
sind jedoch zu gering, ura wissenschaftlich verwertet werden zu können. 
Dagegen liegen solche Angaben der Landesversicherungsanstalt Berlin 1 ), 
Baden 2 ) und anderer Anstalten vor. Es bleibt nur zu wünschen, daß 
die Zusammenfassung mehrerer Jahre zu größeren Perioden schon von 
der Landesvereicherungsanstalt besorgt wird, um so den Aerzten. Hy¬ 
gienikern und allen, die an dieser Statistik ein lebhaftes Interesse haben, 
die Sache zu erleichtern. Aber darüber hinaus ist zu hoffen, daß das 
Reichsversicherungsamt oder das Kaiserliche Statistische Amt 
der Bedeutung, welche der Invaliditätsursachenstatistik innewohnt, 
nach Gebühr Rechnung tragen. Das erforderliche Material für ganz 
Deutschland liegt vor. Einer erneuten Bearbeitung können keine an¬ 
deren als finanzielle Hindernisse im Wege stehen. Aber diese müßten 
sich überwinden lassen. Denn die neue Bearbeitung würde, gerade weil 
dann Vergleiche mit der Publikation des Reichsversicherungsamtes aus 
den Jahren 1898 und 1904 möglich wären, von ganz besonderem Wert 
»ein. Dazu kommt, daß, wie oben bereits erwähnt wurde, die Invaliditäts¬ 
ursachenstatistik viel zuverlässiger ist als die Krankheitsursachensta- 
tistik. sodaß die gewünschte Bearbeitung des Reichsversicherungsamtes 
sicherlich eine ähnliche (in gewissem Sinne sogar höhere) Bedeutung 
haben würde wie die Statistik über die Krankheit«- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse bei der Ortskrankenkasse Leipzig; für diese Statistik hatte 
der Reichstag bekanntlich über 800 000 M bewilligt, eine Ausgabe, die 
unvergleichlich größer war als die Summe, die für die auf ganz Deutsch¬ 
land auszudehnende Invaliditätsursachenstatistik erforderlich wäre. 
Einstweilen aber sollten die jetzt schon vorhandenen Angaben, die 
sich auf die Invaliditätsursachen erstrecken, mehr als bisher von den 

0 Siehe den Verwaltungsbericht für das Rechnungsjahr 1911. 

*) 8iehe die Geschäftsberichte der Landesversicherungsanstalt 
Baden. Es sei hierbei. bemerkt, daß die badische Statistik der In- 
validitätsursachen von Anfang an eine Gruppierung der Rentenempfänger 
uach Geschlecht, Alter und Berufsabteilung darbot. 


Medizinalstatistikern verwendet werden; dies würde gewiß von Einfluß 
auf die Entschließung des Reichsversicherungsamtes bzw. des Kaiser¬ 
lichen Statistischen Amtes sein. 


Feuilleton. 

Semi Meyer (Danzig), Probleme der Entwicklung des ’ 
Geistes. Die Geistesformen. Leipzig, J. A. Barth, 1913. 
429 S. 13,00 M. 

Besprochen von Berthold v. Kern (Berlin). 

Im Laufe der jüngsten Jahrzehnte haben unsere Anschauungen 
über die urgeschichtlichen und die außermenschlichen Vorstufen des 
Geisteslebens einen grundsätzlichen Umsturz erlitten. Ehedem gingen 
die Anschauungen über jene Vorstufen immer von dem entwickelten 
Denken des Kulturmenschen aus und legten dessen Art zu denken auch 
den Vorstufen bei, wenn auch nur in rudimentären Formen und Bestand¬ 
teilen. Das übliche Ergebnis war der allgemeine Animismus, der min¬ 
destens allen belebten Wesen eine immaterielle Seele zuschrieb und weiter¬ 
hin alle Lebenserscheinungen so deutete, als ob sie von geistigen Trieben 
beherrscht würden. In diesem Fahrwasser suchte man auch in den ersten 
Ursprüngen des menschlichen Kulturlebens bereits eine Denkweise von 
urteilendem, motivierendem, begreifenwollendem und phantastischem 
Typus, mit der man die primitiven und sich entwickelnden Lebens¬ 
gebräuohe erklären zu können glaubte. Hiermit indes waren jene Stufen 
der Geistesentwicklung entschieden zu hoch bewertet, die Konsequenzen 
führten zu abenteuerlichen Vorstellungen und machten eine Revision 
des Ausgangspunktes solcher Auffassungen notwendig, die sich auf dem 
Boden der naturwissenschaftlichen Entwicklungslehre vollzog. An 
Stelle der psychischen traten die biologischen Vorgänge in den Ausgangs¬ 
punkt der hierauf gerichteten Untersuchungen. Das ist der Boden, aus 
dem das vorstehende Werk herausgewachsen ist und den es mit beachtens¬ 
werter Objektivität und Entschiedenheit vertritt. 

In gediegenen biologischen und psychologischen Untersuchungen 
rollt der Verfasser die Fragen des Bewußtseinsaufbaues auf und führt 
die Betrachtung bis zur Vollendung der menschlichen Geistesform durch. 
Diese letztere ist- ein regelrechtes Ergebnis der organischen Entwicklung 
überhaupt, die schöpferisch ist und Neues schafft, die in jedem ihrer 
Gebilde Selbstzweck zeigt, und nicht einen unfertigen Uebergangszustand. 
Für die Entwicklung ist ein Präformationsprinzip ebenso w'ie ein 
Zielprinzip abzulehnen, obwohl wir anderseits die eigentlichen Trieb¬ 
kräfte der Entwicklung auch noch nicht annähernd begreifen. Jedenfalls 
aber ist der Entwicklung des Geistes nicht das psychologische Prinzip 
des Erkennens, sondern das biologische, aus der natürlichen Anlage 
und aus ererbten Mechanismen hervorgehende Grundprinzip des Han¬ 
delns als anbahnende und überall ausschlaggebende Triebkraft zugrunde 
zu legen und dieser weiterhin das menschliche Gemeinschaftsleben als 
wirkungsvollster Hebel zur Seite zu stellen. Der Geist ist zunächst ein 
Stück des tierischen Lebens, aber eine unüberbrückbare Kluft liegt 
zwischen diesem und dem menschlichen Geiste mit seiner Selbstbewegung 
und der Stoßkraft seiner Eigenausbildung. Nichtsdestoweniger dient 
auch die menschliche Geistesform lediglich dem Leben, und ihre Ent¬ 
wicklung muß aus dessen Bedingungen heraus begriffen werden. Uebrigena 
ist es keineswegs der Wille, auf den der Verfasser hiermit abzielt; seine 
Bewertung als Urelement wird vielmehr durchaus abgelehnt und ihm 
nur die Bedeutung einer Wirkensform und eines Zusammenhangs im 
Wirken belassen. Das Wesen des Geistes ist das Bewußtsein, und dieses 
entspringt dem Leben als eine Summe funktioneller Erscheinungen 
mit der Grundfunktion .des Unterscheidens und mit dem Grundcharakter 
der Einheit. Seine Urform ist das vorerst zeit- und raumlose Empfinden, 
das einfachen Unterscheidungen von Reizen dient; erst zum späteren 
Erwerb gehört das Gedächtnis (richtiger gesagt: die Erinnerung) und 
die Gefühle (als Wertungen der Reize). Auch der Instinkt ist als geistige 
Tätigkeit zu erachten; zwar sind die Instinkthandlungen fertig ererbt 
und vollziehen sich — im vollen Gegensatz gegen die Eigenart der mensch¬ 
lichen Handlungen — ohne Zielsetzung, aber auch in ihnen ist die Mit¬ 
wirkung von Empfindungen, auf höherer »Stufe von Wahrnehmungen 
und schließlich auch von Vorstellungen als Band zwischen Reiz und 
Antwort erkennbar. Beim Menschen beginnt unter dem Einfluß der 
Gefühle das Instinktleben sich umzuwandeln in ein Zielleben. Das be¬ 
deutet nicht eine einlinige. sondern eine Entwicklung nach entgegen¬ 
gesetzten Richtungen. Erst beim Menschen erlangen die (Jefühle eine 
tiefer greifende und einflußreichere Bedeutung für Sicherung des Da¬ 
seins und für Leitung der Handlungen und sind das grundlegende Merk¬ 
mal für die menschliche Eigenart, in der sie geradezu an die Stelle der 
tierischen Instinkte treten und diese verdrängen. Das Schlußglied der 
menschlichen Geistesentwicklung ist der Wille als eine eigenartige Ver¬ 
kettung der gesamten geistigen Vorgänge im Dienste der Handlung; 
er verwertet die ererbten Bewegungen und bildet sie um in der Kenntnis 
des Erfolges und im Sinne des Zieles. Hier setzt die Uebung und die 
Mechanisierung, der erlernten Bewegungen ein als Gedächtnisarbeit 
und als Sicherung de» Gedächtniserwerbs; aber nichts von alledem kann 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







































134 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 3 


in Erbgut verwandelt werden, sondern bleibt stets im grundsätzlichen 
Unterschiede zum Reflex und zum Instinkt ein erworbenes Gut) des 
individuellen Lebens; mechanisiert werden aber nicht die Vorgänge selbst, 
sondern immer nur ihr Ergebnis, auf dem dann ein weiterer Aufbau 
geistiger Leistungen sich erheben kann unter Ergänzung und Verdichtung 
des gewonnenen Erwerbs zum Inhalt eines einheitlichen Bewußtseins, 
in welchem die Erfahrung fußt. In dem einheitlichen Bewußtsein voll¬ 
endet sich die Einheit des körperlichen Organismus gegenüber der um¬ 
gebenden Welt und erreicht ihren Gipfel in der Persönlichkeitseinheit 
und ihrem Wollen. Die beherrschende Form, in der das Bewußtsein 
vereinheitlicht, ist die Dingauffassung; die Erfassung der Eindrücke 
in unterscheidbaren und vergleichbaren Dingen ist die Voraussetzung 
des Urteils und damit die Voraussetzung aller freien geistigen Bildungen. 
Nicht aus Empfindungen, sondern aus Dingen bauen wir die Welt auf; 
sie bedeuten Ordnung der Erlebnisse unter ein vorwiegendes Merkmal, 
das sich aus dem Wert des Dinges für unser Handeln ergibt; das erste 
Ding ist ein Werkzeug, und nur als solches löst es sich unter dem Einfluß 
der Erfahrung und ihrer Nutzanwendung aus der Umgebung los, viel¬ 
mehr im Sinne eines wirkenden Kräftemittelpunktes als im Sinne der 
freilich mehr in unsere Sprache eingegangenen Stofflehre. In gleicher 
Weise bildet sich aus der Bewegung und ihren Richtungen vermöge deren 
Bedeutung für das Handeln der hochliegende Begriff des Raumes und aus 
den Zielen des Handelns mit seinen zeitlichen Verhältnissen der Begriff 
der Zeit. 

So ist es überall allein die funktionelle Beanspruchung im Dienste 
des Lebens, die den Geist wie den Körper gestaltet nach Maßgabe der 
ererbten Anlagen und Kräfte in schöpferischer Entwicklung; damit 
sei aber keineswegs zugestanden, daß etwa der vom Gedächtnis fest¬ 
gehaltene Inhalt persönlicher Erfahrungen durch Vererbungsvorgänge 
inhaltliche Bindungen im Erbgut der Art festlegen könne; denn die 
Gesetze des Aufbaues einer Organisation sind andere als die ihrer Funktion, 
die Reize sind wohl der Anstoß für die Leistungen, aber nicht die Erbauer 
der Organismen. Es ist eine Mißdeutung der Entwicklung, daß sie ein 
Ziel habe; was aber jeder Entwicklung eigen ist, das ist das Wachstum 
der Ziele, die sich erst die Entwicklung selbst in ihrem Gange schafft. 
Auch das Bewußtsein erobert sich so erst in der Entwicklung die Ge¬ 
biete seines Wirkens gemäß den Aufgaben, die ihm das Leben stellt. 
Das gilt dem Verfasser als das vielleicht wichtigste Ergebnis seines Ver¬ 
suchs, in die Gesetze des Geistesaufbaus einzudringen. 

Referent ist keineswegs mit allen Einzelheiten, die sich sonst noch 
in dem Werke finden, einverstanden. Das hindert aber nicht zu betonen, 
daß der Verfasser in seinen biologischen und psychologischen Aus¬ 
führungen durchaus auf der Höhe des wissenschaftlichen Umblicks 
steht, daß seine Ausführungen eindringend und umfassend sind und daß 
er auf zweifellos richtigen Grundlagen baut. Im Vordergründe aller 
Entwicklung stehen ihm als wesentlichste Triebkräfte die Bedürfnisse 
und Anforderungen des organischen Lebens, aus ihnen entspringen die 
Aufgaben und Richtungen der Lebensbetätigung, und in den Handlungen 
liegt der entscheidende Ausgangspunkt für die niedersten wie die höchsten 
Leistungen des Geisteslebens; in den Handlungen ist deshalb auch der 
Maßstab für die Beurteilung der geistigen Erscheinungen innerhalb 
der organischen Entwicklung zu suchen. Auf diesen Grundlagen führt 
der Verfasser die Tierpsychologie in neue und fruchtbare Bahnen hinein, 
liefert aber vor allem für die menschliche Geistesentwicklung und Geistes¬ 
betätigung einen wertvollen Beitrag zu der neuzeitlichen Forschungs¬ 
richtung, die in der engen Verknüpfung naturwissenschaftlicher und 
philosophischer Gemeinschaftsarbeit einen noch immer nicht genug 
gewürdigten Hebel zur gegenseitigen Förderung sieht. Darin liegt auch 
der große Reiz, den der Inhalt des Werkes auf jeden Leser ausüben 
dürfte. 

StandesangelegenheiteiK.' 

2. Entscheidung des Königlichen Kammergerichts (1. Strafsenats), betr. 
Ungiltigkeit einer die Ankündigung von Arzneimitteln, deren Verkauf 
gesetzlich beschränkt ist, allgemein verbietenden Polizeiverordnung, vom 
13. Oktober 1913 1 S 740. 13 —. •» 

Das in meinem Aufsatz „Das Recht der medizinischen Fachpresse 
zur Veröffentlichung von Heilmittelinseraten“ in Nr. 43 8. 2057 erw ähnte 
Urteil des Kammergerichts geben wir nunmehr im Wortlaut wieder. 

J. S. 

Die Revision wird auf Kosten der Staatskasse zurückgewiesen. 

Von Rechts wegen 

Gründe. 

Angeklagter hat in 2 Nummern der „Zahntechnischen Rundschau“, 
eines für Zahnärzte und Zahntechniker bestimmten Fachblattes, eine 
Reihe von Arzneimitteln, die er teils selbst herstellt, teils herstellen 
läßt, nämlich Chlorte t^hyb, Anästhol, Neu-Orthonal, Novokain und 
Suprarenin, als Linderungsmittel bei Zahnkrankheiten angekündigt. 


Diese Mittel sind „Lösungen“ im Sinne der Nr. 5 de« Verzeichnisses A 
zur Kaiserlichen Verordnung über den Verkehr mit Arzneimitteln vom 
22. Oktober 1901 und gehören nicht zu den unter dieser Nummer an¬ 
geführten, dem freien Verkehr überlassenen Ausnahmen. Die Anklage 
findet in dieser Ankündigung einen Verstoß gegen die für den Umfang 
des Landes polizei bezirks erlassene Polizei Verordnung des Polizeipräsi¬ 
denten zu Berlin vom 1. August 1912 (Amtsbl. Potsdam 8. 587), wonach 
Arzneimittel, deren Verkauf gesetzlich beschränkt ist (vgl. Kais. Verord¬ 
nungen vom 22. Oktober 1901 und 31. März 1911), weder direkt noch 
indirekt öffentlich angekündigt oder angepriesen werden dürfen. Das 
Schöffengericht hat den Angeklagten freigesprochen. Die Berufung des 
Amtsanwalt« wurde von Landgericht verworfen. Die hiergegen von 
der Königlichen Staatsanwaltschaft eingelegte Revision konnte keinen 
Erfolg halben. 

Der Senat hat diesen Fall für geeignet erachtet, die Frage der 
Gültigkeit der gegen die Ankündigung von Monopol mittein gerichteten 
Polizeiverordnungen nochmals zu prüfen. Er ist danach der Ansicht 
des Verteidigers, daß diese Ankündigungsverbote gegen Reichsrecht 
verstoßen, nicht beigetreten. Sie verletzen zunächst — wie mit der großen 
Mehrzahl der deutschen Oberlandesgerichte anzunehmen ist — nicht das 
Reiehspreßgesetz, weil sie sich nicht gegen die Presse als solche richten, 
sondern jede öffentliche Ankündigung, also z. B. auch solche durch Aus¬ 
rufen oder öffentliches Auslegen handschriftlicher Anpreisungen, ver¬ 
bieten (v. Schwarze-Appelius, Reichspreßg. 4. A. S. 6). Die Verbote 
verstoßen auch nicht gegen die Gewerbeordnung; denn diese regelt die 
Frage der Ankündigung von Arzneimitteln überhaupt nicht. Der § 6 
Ab«. 2 und die auf Grund dieser Ermächtigung erlassenen Kaiserlichen 
Verordnungen grenzen nur die Berechtigung der Apotheken zum Arznei¬ 
mittelvertrieb gegen diejenige der übrigen Arzneimittelhändler ab, 
enthalten aber keine Vorschrift über den Inhalt und die Tragweite dieser 
Verkaufsberechtigungen; insbesondere nicht« darüber, ob in der Be¬ 
fugnis zum Verkauf auch die Berechtigung zur Ankündigung enthalten 
sein soll. Nach § 6 Abs. 1 Satz 2 aber findet die Reichs-Gewerbeordnung 
auf den Verkauf von Arzneimitteln nur insoweit Anwendung, als sie dar¬ 
über ausdrückliche Bestimmungen enthält. Da dies bezüglich des 
Inhalts der Verkaufsbefugnis nicht der Fall ist, so greift hier das Landes¬ 
recht Platz. In dieser Beziehung kommen für Preußen die §§ 6a und f 
und 12 des PolizeiverwaltungsgesetzeB vom 11. März 1850, wonach zu 
den Gegenständen des orts- und landespolizeilichen Verordnungsrechts 
der Schutz der Personen und des Eigentums und die Sorge für Leben und 
Gesundheit gehört, in Verbindung mit § 10 II 17 ALR. in Frage. 

Zunächst muß § 6a, soweit er den Schutz des Eigentums betrifft, 
hier ausscheiden. Denn wollte man selbst hier unter den Begriff „Eigen¬ 
tum“ das Vermögen mit begreifen und den Polizeibehörden die Befugnis 
zuerkennen, etwa zum Schutze des Vermögens gegen Benachteiligung 
durch Ankauf möglicherweise schwindelhafter Mittel, Vorschriften zu 
erlassen, so müßte sie auch da« Recht haben, jede Art möglicherweise 
schwindelhafter Ankündigungen von Waren zu verbieten, was ausge¬ 
schlossen erscheint. Aus diesem Grunde kann namentlich auch das 
Ankündigungsverbot, soweit es sich auch auf Tierheilmittel bezieht, 
im Gegensatz zu der bisherigen Rechtsprechung des Senat« (Urt. vom 
19. Okt, 1911 — 1 S 834. 11 —, Med.Arch. 2 S. 539 ff.) nicht für rechts¬ 
gültig erachtet werden. 

§ 6a kommt also hier nur insofern in Frage, als er den „Schutz der 
| Personen“ betrifft; dieser Gesichtspunkt deckt sich hier mit § 6f „Sorge 
für Leben undT Gesundheit“. Das Kammergericht hat bisher diese 
Bestimmung in'Verbindung mit § 10 II 17 ALR. hier aus folgenden 
Gründen für anwendbar erachtet. Wenn Arzneimittel öffentlich ange¬ 
kündigt werden, so bestehe die Gefahr, daß das Publikum, durch die 
Ankündigung verleitet, die Mittel kauft und verwendet und dadurch 
entweder unmittelbar geschädigt wird oder den richtigen Zeitpunkt 
zur Befragung eines Arztes versäumt. Bei nochmaliger Prüfung hat der 
Senat diese Ansicht nicht aufrecht erhalten können. 

Es handelt sieh hier um Verordnungen, welche die Ausübung des 
Gewerbebetriebes in außerordentlich weitgehendem Maße beschränken. 
Dem Apotheker wird die Ankündigung des größten Teils seiner Waren, 
und zwar gerade derjenigen, zu deren Verkauf er ausschließlich berechtigt 
ist, untersagt, nicht nur die Anzeige in der Zeitung, sondern auch die 
durch Plakate in seinem Schaufenster oder Laden. Den Herstellern 
neuer Monopolmittel, insbesondere der pharmazeutischen Großindustrie, 
wird verboten, dem Publikum tnitzuteilen, daß ein neues Mittel in Apo¬ 
theken zu haben ist, während doch das Publikum berechtigt ist, dieses 
Mittel — sofern es nicht unter Rezepturzwang steht — jederzeit in der 
Apotheke zu kaufen. Diese Industrie wird dadurch in hohem Maße 
geschädigt, das Aufkommen neuer nützlicher Mittel erschwert. Nicht 
nur die Ankündigung im Anzeigenteil ist untersagt, sondern auch die 
empfehlende Besprechung im redaktionellen Teil, mindestens der Tages¬ 
zeitungen; ob auch der Fachzeitschriften, kann hier dahingestellt bleiben. 

Dazu kommt, daß die Abgrenzung der verbotenen von den erlaubten 
Ankündigungen hier nicht gemäß den oben erwähnten Gesichtspunkten 
getroffen ist, welche nach der bisherigen Rechtsprechung die Vorschrift 
rechtfertigen. Denn es wird auch die Anzeige der harmlosesten Mittel 
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gegen geringe krankhafte Störungen verboten, sofern diese Mittel unter 
Verzeichnis A zur Kaiserlichen Verordnu ng von 1901 fallen; dagegen 
wird die Ankündigung auch bedenklicher und unter Umständen gefähr¬ 
licher Mittel erlaubt, sofern diese durch eine freigegebene Zubereitungs¬ 
weiße, z. B. einen chemischen Prozeß oder Destillation, oder in einer 
nicht vorbehaltenen Form, z. B. als Bonbons, hergestellt sind. 

|* Diese Gesichtspunkte können allerdings, nach § 17 des Polizei- 
verw&ltungsgesetzes für sich allein betrachtet, nicht dazu führen, die 
Vorschriften für ungültig zu erklären, sie geben aber Veranlassung, be¬ 
sonders eingehend die Frage zu prüfen, ob die Möglichkeiten, welchen 
jene Verordnungen Vorbeugen sollen, wirklich eine Gefahr im Sinne des 
§ 10 II 17 ALR. darstellen. Gefahr in diesem Sinne ist die nahe auf 
Tatsachen beruhende Wahrscheinlichkeit einer Schädigung (vgl. Linde- 
mann, Gesetzgebung über Polizeiverordnungen 2. A. S. öl und die 
dort angeführten Urteile des OVG. und des KG-)- Nun ist anzuerkennen, 
daß in vereinzelten Fähen eine Schädigung der Gesundheit der Käufer 
durch derartige Anzeigen verursacht werden kann. Der Senat ist aber 
bei nochmaliger Prüfung, bei der die Lage der zahlreichen, in den letzten 
Jahren abgeurteilten Fälle berücksichtigt worden ist, zu der Ueber- 
zeugugg gelangt, daß hier bei diesen Ankündigungen von einer Gefahr 
im allgemeinen nicht gesprochen werden kann; nur eine solche aber könnte 
ein allgemeines Verbot dieser Anzeigen rechtfertigen. In den weitaus 
meisten Fällen werden, harmlose Mittel gegen harmlose Affektionen 
angekündigt, die nur in einer Minderzahl von Fällen Symptome schwerer 
Erkrankungen sind, gegen Kopf- und Magenschmerzen, Husten, Heiser¬ 
keit und Schnupfen, Durchfall oder Verstopfung; ferner Pflaster und 
Salben gegen Verletzungen und leichte Hautaffektionen. In allen diesen 
Fällen kann eine Gefahr der erwähnten Art durch die Anzeigen schon 
deshalb nicht in Frage kommen, weil das Publikum, auch wenn es solche 
Ankündigungen nicht liest, bei derartigen Affektionen Aerzte nicht zuzu¬ 
ziehen pflegt. — Diese Ausführungen stehen der Annahme einer Gefahr 
bei Ankündigungen bestimmter Art, insbesondere bei reklamehaften 
Anpreisungen von Heilmitteln gegen Krankheiten und bei Ankündigung 
von schädlichen Mitteln (vgl. Pol.V. des Polizeipräsidenten von Berlin 
vom 21. August 1903, Amtsbl. Potsdam S. 403) sowie bei bestimmten 
bedenklichen Arzneien (vgl. die auf Grund der Min.-Erlasse vom 27. August, 
9. und 11. September 1907 ergangene Polizeiverordnung desselben Polizei¬ 
präsidenten vom 14. November 1907, Amtsbl. Potsdam S. 631) nicht 
entgegen. Ebenso würden Vorschriften, welche etwa die Ankündigung 
der dem Rezepturzwang unterliegenden Mittel oder eine Anzeige von 
Heilmitteln gegen bestimmte, besonders gefährliche Krankheiten, z. B. 
Tuberkulose, Krebs, Geschlechtskrankheiten, verbieten, sich innerhalb der 
Grenzen des § 10 II 17 ALR. halten. Ein allgemeines Verbot der An¬ 
kündigung von Monopolmitteln aber ist ungültig. Es soll noch darauf 
hingewiesen werden, daß eine solches Verbot nur in einem Teil der preu¬ 
ßischen Regierungsbezirke besteht und seitens des zuständigen preußischen 
Ministeriums, welches in einer Reihe von Erlassen die Untersagung 
der Ankündigung von Geheimmitteln, von Reklame- und Listenmitteln 
angeregt hat, niemals empfohlen ist und in den 1910 dem Reichstage 
vorgelegten Entwurf gegen Mißstände im Heilgewerbe nicht ent¬ 
halten war. 

Die Polizeiverordnung des Polizeipräsidenten zu Berlin vom 
1. August 1912 ist daher ungültig. Es kann somit dahingestellt bleiben, 
ob sie — was das Landgericht verneint — auf den vorliegenden Fall 
anzuwenden gewesen wäre. Die Revision war daher zurückzuweisen. 
Den Kostenpunkt regelt § 505 StrPO. 


Korrespondenzen., 

In Nr. 1, 1913, dieser Wochenschrift, habe ich meine Erfahrungen 
über die Behandlung der Ischias mit epiduralen Injektionen beschrieben. 
Ich bemerke dazu, daß ich den ganzen Inhalt einer 20 ccm enthaltenden 
Rekordspritze injiziert habe. Aus vielen Zuschriften, die ich erhalten 
habe, geht hervor, daß das Quantum der zu injizierenden Lösung nicht 
klar war. Langbein. 


In meinem kleinen Aufsatz: Zur Frage der Hambmgischen Universi¬ 
tät (Nr. 52 dieser Wochenschrift 1913) habe ich. die Ausbietung des Pro¬ 
fessortitels auf dem Wege der öffentlichen Anzeige seitens der Direktion 
des staatlichen Hygienischen Instituts in Hamburg tadelnd hervor¬ 
gehoben. Herr Prof. Dr. J)unbar, der »Leiter des Instituts, teilt mir 
nun mit, daß er die betreffende Anzeige auf Grund der Gehaltsordnung 
veröffentlicht hat, auf deren Gestaltung er ohne Einfluß gewesen sei. 
Dieser Tatsache möchte ich noch hinzufügen, daß es mir ferngelegen 
hat, Herrn Prof. Dr. Dunbar persönlich anzugreifen, wozu mir jeder 
Anlaß fehlt. Mein Angriff wendet sich überhaupt nicht gegen Personen, 
sondern gegen ein System, das den medizinischen Professortitel zu 
einer ebenso unpassenden wie charakterlosen Amtsbezeichnung macht. 
Auch nach dieser Richtung erhoffe ich von einer Hamburgischen Uni¬ 
versität eine Besserung beklagenswerter Zustände. 

Hamburg, den 3. Januar 1914. Dr. Moritz Fürst. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Schwierigkeiten, die von einzelnen Kassen¬ 
vorständen der Durchführung des Friedensabkommens entgegen¬ 
gesetzt werden, bildeten den Verhandlungsgegenstand einer am 11. d. M. 
in Leipzig abgehaltenen Versammlung der Vertrauensmänner 
des L. W. V. In seinem Referat gab Hart mann, der an allen Be¬ 
sprechungen mit den widerspenstigen Kassen persönlich teilnimmt, 
eine Uebereicht über den Stand der Dinge. Während es in Stettin nach 
mehr als elfstündigen Erörterungen zu einem endgültigen Friedens¬ 
schluß gekommen ist, sind die Aussichten trotz aller ernsthaften Ver¬ 
suche, die von feiten der Regierung unternommen werden, in Breslau, 
Elbing und Braiinschweig noch recht wenig günstig. Den Hauptwider¬ 
stand leisten die Kassen gegen die Bestimmung in § 11 des Abkommens, 
wonach die von den Kassen angeworbencn ärztlichen „Nothelfer“ von 
ihren Verträgen entbunden, anderweitig untergebracht und — gemein¬ 
sam vom L. W. V. und den Kassen — abgefunden werden sollen; ins¬ 
besondere sträuben sich die Kassen, ihren Mitgliedern den für die Ab¬ 
lehnung der zu entlassenden Aerzte vereinbarten Beitrag von 5 Pf. 
pro Kopf aufzuerlegen. Mit Recht betonte Hart mann, daß dieses Ver¬ 
halten der Kassenvorstände wenigstens den guten Effekt hätte, den 
Regierungsvertretern klar zu machen, mit welchen Schwierigkeiten die 
Aerzte bei ihrer Tätigkeit in den Krankenkassen seit Jahr und Tag zu 
kämpfen gehabt hätten. Am Schluß der Versammlung wurde einstimmig 
folgende Resolution gefaßt: „Nachdem die deutsche Aerzteschaft un¬ 
verzüglich und restlos dem Abkommen vom 23. Dezember 1913 gefolgt 
ist, haben die am 11. Januar 1914 in Leipzig versammelten Vertrauens¬ 
männer nebst Vorstand, Aufsichtsrat und Beirat des Leipziger Veibandes 
mit großem Befremden davon Kenntnis nehmen müssen, daß bisher 
die Beendigung des Kriegszustandes durch alsbaldige Entbindung der 
ärztlichen Nothelfer von ihren Kassenarztverträgen gemäß § 11 des 
Abkommens in mehreren Orten, z. B. in Braunschweig, Breslau und 
Elbing, noch nicht erfolgt ist. Sie erachten die Durchführung des § 11 
als eine unbedingte Voraussetzung für den Fortbestand des Abkommens 
und sind der Ansicht, daß, wenn sie nicht schleunigst erfolgt, die Gültig¬ 
keit aller bisher auf Grund des Abkommens abgeschlossenen Verträge 
in Zweifel gestellt ist und ein wichtiger Grund zu ihrer alsbaldigen Auf¬ 
lösung vorliegt. Die Vertrauensmännerversammlung würde es aufs tiefste 
bedauern, wenn die Aerzte dadurch zur Wiederaufnahme des Kampfes 
gezwungen würden.“ 

— Die neue deutsche Arzneitaxe für 1914 bringt diesmal 
etwas mehr Aenderungen als im Vorjahre, die sich teils als Erhöhungen, 
teils als Ermäßigungen darstellen; von einer wesentlichen Erhöhung der 
Arzneitaxe, wie sie vorher in einigen Blättern angekündigt war, kann 
aber nicht die Rede sein. Geändert ist diesmal in den allgemeinen 
Bestimmungen die Ziffer 8, und zwar in der Weise, daß künftighin 
nicht bloß bei den Mitteln der Tabelle B und C, sondern bei allen 
in der Taxe mit einem * bezeichneten Arzneimitteln (es sind 464) der 
geringste Preis 10 Pf. beträgt und bei Abgabe von Salzen des Homatro- 
pinum und Physostigminum 1,25 bzw. 0,50 M. Weiterhin ist bestimmt, 
daß bei der Anfertigung von Salben ein Preis für das erforderliche Wasser 
nicht berechnet werden darf; ferner ist der Preis für die Bereitung von 
Pastillen, Plätzchen tfhd gepreßten Tabletten insofern erheblich herab¬ 
gesetzt, als künftighin der bisherige Preis von 50 Pf. für 5 Pastillen 
nur bis zur Anfertigung von 10 Pastillen gilt und sich dann für jede 
weiteren 10 Stück um 30 Pf., bei mehr ab 50 Stück um nur 20 Pf. er¬ 
höht, während die frühere Erhöhung um je 5 Stück 25 Pf. betrug. Die 
Anwendung der Nachttaxe ist dahin abgeändert, daß sie im Winter bis 
7 Uhr (statt 6 Uhr) morgens zulässig ist. Endlich ist für den Verkaufs¬ 
preis von Spezialitäten eine anderweite Staffelung eingetreten, indem 
der bisherige einheitliche Aufschlag von 60 % nur noch für Spe¬ 
zialitäten zum Einkaufspreise von 1,25—3,00 M gilt, während er sich 
bei billigeren Spezialitäten (beim Einkaufspreise bis zu 1 M auf 100%, 
bei einem solchen von 1,00—1,25 M auf 2,00 M) erhöht und bei teueren 
Spezialitäten erniedrigt (beim Einkaufspreise von 3,00—3,20 M auf 
4,00 M und bei höherem Einkaufspreise allgemein um 60 %). — In der 
Hausliste ist nur ein Mittel (Aqua Opii) gestrichen; neu aufgenommen 
sind auch nur zwei Mittel (Ol. Menth, pip. anglic. und Perugon); außerdem 
sind bei zahlreichen Mitteln die durch den Arzneimittelmarkt bedingten 
Preisänderungen vorgenommen. 

— Zu Mitgliedern des Reichsgesundheitsrats sind neu- bzw. 
wiedergewählt worden: San.-Rat Dippe, Vorsitzender des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, Geh. Reg.-Rat Prof. Duisberg, Direktor der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, Wirkl. Geh. Ob.- 
Med.-Rat Prof. Gaffky, Hannover, Landesmedizinalrat Holt z mann, 
Straßburg i. E., Prof. Kulisch, Direktor der landwirtschaftlichen Ver¬ 
suchsstation in Colmar i. E., Geh. Reg.-Rat Prof. Lentz, Direktor im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, Geh. Med.-Rat Prof. Pfeiffer, Direktor 
des Hygienischen Instituts an der Universität in Breslau, Ober-Reg.- 
Rat Pr öl s, Referent im Staatsminiaterium des Innern, München, Geh. 
San.-Rat Stoeter, Vorsitzender der Aerztekammer für Brandenburg, 
Berlin, Oberbürgermeister Wallraf, Köln a. Rh. 1 
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— Anläßlich der Tagung des I nternationalenOphthal rnologen- 
Kongresses in St. Petersburg, 28 VII—2. VIII., hut die russische 
Regierung, wie stets bei solchen Gelegenheiten, versucht, die israelitischen 
Kongreßteilnehmer des Auslandes unter eine entwürdigende Polizei¬ 
aufsicht zu stellen. Wie es im Jahre 1897 gelegentlich des Internationalen 
medizinischen Kongresses in Moskau des (von Virehow veranlußten) 
Eingreifens des Deutschen Reichskomitees bedurfte, so ist auch dies¬ 
mal erst ein scharfer Protest von Geheimrat Hirschberg in seinem 
Zentralblatt für Augenheilkunde und in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift erforderlich gewesen, um die angedrohten chikanüsen Pali¬ 
beschränkungen für israelitische Aerzte abzuwenden. Wir möchten 
hieran die prinzipielle Frage knüpfen, ob nicht überhaupt ein für alle¬ 
mal jüdische Kollegen auf das Vergnügen, in Rußland Kongresse zu l>c- 
suchen, verzichten sollten. 

— Die Rettungsmedaille am Bande haben erhalten eand. med. 

H. Pannwitz (Charlottenburg) und stud. med. H. Zöfgen |Düsseldorf). 

— Der „Internationale Aerzteverein** hat offenbar erkannt, 
daß unsere Bemängelung seiner Tätigkeit berechtigt ist, und demgemäß 
hat er den hier 1913 Nr. 49 S. 1156 als besonders anstößig bezeichnetcn 
§ 6 seiner Statuten fallen lassen. In dem Schreiben, in dem uns der 
Verein das mitteilt, heißt es u. a., daß „gerade der Gedanke der Kranken¬ 
versorgung nur durch die Initiative der deutschen Kollegen seinerzeit 
auf die Tagesordnung gestellt wurde*'. Diesen schweren Vorwurf gegen 
die deutschen Aerzte müssen wir solange als unbegründet zurikkw eisen, 
als der Verein nicht bestimmte Namen nennt. Und das um so mehr, als 
sonst diejenigen deutschen Kollegen, die an dem früheren Schauplatz 
des Internationalen Aerztevereins tätig sind, in Verdacht kommen 
könnten. Es handelt sich dabei um ein Kaufhaus für ärztliche 
Artikel, aus dessen Ankündigungen — wir lassen dahingestellt, wie weit 
etwa unser oben erwähnter Aufsatz dabei mitgewirkt hat — plötzlich 
der Internationale Aerzteverein verschwunden ist; dafür heißt es jetzt, 
daß deutsche Aerzte dort tätig sind. Ihnen möchten w ir jedoch auf alle 
Fälle die Rechtsbelehrung zur Lektüre empfehlen, die Reiehsgerichtsrat 
Dr. Ebermayer hier 1913 S. 1156 gelegentlich einer ehrengerichtlichen 
Entscheidung betr. das Zusammenwirken ärztlich-Wissenschaft lieber 
Arbeit und fachmännischer Technik gibt. 

— Der nächste Zyklus der Fer i e n ku r se d er Be r 1 i ner D oze n t e n - 
Vereinigung findet vom 2. bis 28. März statt. Zusendung des Lektions- 
Verzeichnisses etc. durch Herrn Melzer, Ziegeistr. 10 11 (Langenbeck- 
Haus). 

— In Bangkok (Siam) wird ein chirurgisch ausgebildeter Arzt 
für ein königliches Genesungsheim und als Leibarzt der Königin ge¬ 
sucht. Gehalt etwa 10 000 M, freie Wohnung, Reisespesen. Auskunft 
durch das Auswärtige Amt in Berlin. 

— XXXV. Balneologen - Kongreß, Hamburg, 11.—16. März. 
Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt entgegen der General¬ 
sekretär der Balneologisehen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Brock. Berlin 
NW., Thomasiusstr. 24. — Mitgliederversammlung des Standes¬ 
vereins der reichsdeutschen Badeärzte. Verhandlungsthemen: 
das Praktizieren von Ausländern in deutschen Kurorten; Badeärzte 
und Krankenkassen. Näheres durch Dr. Lach mann, Landeck i. Schl. 

— Der IV. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 14.—18. April in New York City statt. Die 
amerikanischen Kollegen beabsichtigen, für die Mitglieder des Kongresses 
eine Reise durch dieHauptstädtc Nordamerikas zu veranstalten. Die ganze 
Abwesenheit vonEuropa würde infolgedessen etwa 4Woehen beanspruchen. 
Als Verhandlungsthemata für den Kongreß sind in Aussicht genommen: 

I. de Quervain, Hart mann, Lecöne, Mayo, Moynihan und Payr. 
Ulcus ventriculi et duodeni. 2. Morest in, Pfropfung in der plastischen 
Chirurgie, Villard, Gefäßpfropfung, Ul mann und Lexer, Pfropfung 
und Transplantation, Carrel, Transplantation von Organen. 3. Witzei, 
Technik der Amputationen im allgemeinen, Uuci, Amputation des 
Arms und Vorderarms, Kuzinik, Amputation der Hand, und des 
Oberschenkels, Binnie, Durand und Ranzi, Amputation des Unter¬ 
schenkels und des Fußes. Delegierter für Deutschland ist Geheimrat 
Sonnenburg, Berlin W., Hitzigstr. 3, welcher gern bereit ist, jede 
auf den Kongreß bezügliche Auskunft zu erteilen. 

— XXXI. Deutscher Kongreß für Innere Medizin. In Er¬ 
gänzung der (1913) 8. 2104 mitgeteilten Tagesordnung sei bemerkt, daß 
den Vortrag über Strahlenbehandlung Werner (Heidelberg) übernimmt; 
ferner spricht Schottmüller (Hamburg) über Behandlung der Sepsis. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Rentier Rcpphan hat 
der Stadt 5 Millionen M für eine Waldschule für Knaben ge¬ 
stiftet. — Bonn. Geheimrat Oebeke hat sein gesamtes Vermögen der 
Stadt zu einem Hospital für bedürftige Kinder vermacht. — St. Peters¬ 
burg. Die Stadt hat die Errichtung einer Kernig-Stiftung be¬ 
schlossen, aus welcher jährlich 1200 Rubel für Reisestipendien an 
junge Aerzte verwendet werden. 

— Dresden. Hofrat Haenel ist zum a. o. Mitglied der I. Ab¬ 
teilung des Landesgesundheitsamtes, San.-Rat Weber (Freiborg) zu 
seinem Stellvertreter ernannt. — l)r. Nahmmacher ist zum Ober¬ 
arzt des neu zu eröffnenden Instituts für Strahlenbehandlung am Carola- 
Krankenhaus ernannt. 


Düsseldorf. Der nächste Aus- und Fortbildungskursut* 
für Aerzte in der Physiologie. Pathologie und Hygiene des 
Säuglingsalters und in der Säuglingsfür«sorge findet vom 15. bis 
27. Juni unter Leitung von Prof. Schloss mann in der Akademischen 
Kinderklinik statt. Anmeldungen etc. an die Geschäftsstelle des Vereins 
für Säuglingsfürsorge im Rogicrungsl>czirk Düsseldorf, Werstener Str. 150. 
Außer einer Einschreil>egebühr von 30 M wird ein Honorar nicht erhoben. 

Minden. Reg.- und Geh. Med.-Rat Prof. Rapmund, der ver¬ 
dienstvolle langjährige Reg.- und Merl.-Rat für den Regierungsbezirk 
Minden, Vorsitzender des Deutschen und Preußischen Medizinalbeamten¬ 
vereins, Hcrausgelxcr der Zeitschrift für Medizinalbeamte, ist in den 
Ruhestand getreten. 

— Hochschulpersonalien. Breslau: Prof. C. Bruck ist zum 
Leiter der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Altona gewählt worden. —Greifswald: Priv.-Doz. Oskar Wagener 
hat das Prädikat Prof, erhalten. — Kiel: Prof. Bering, Oberarzt der 
Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, ist zum Chefarzt der 
Dermatologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Essen 
a. R. gewählt. — Königsberg: I)r. Walter Carl habilitierte sich 
für Chirurgie und Grenzgebiete. — München: Geh. Hofrat F. v. Müller 
und Ober-Med.-Rat v. Gruber sind zu Geh. Räten ernannt. Dr. 
Krall, Assistent an der Chirurgischen Klinik in Heidelberg, ist an die 
II. Gynäkologische Klinik des Allgemeinen Krankenhauses 1. d. I. über¬ 
gesiedelt. — Budapest: n. o. Prof. l)r. Hari Ist zum o. Prof, für Me¬ 
dizinische Chemie ernannt. Buenos - Aires: Dr. C. Bonorino 
Udaondo ist zum Prof, der Semiologie, Dr. Mariano R. Gaste x zum 
Prof, für Innere Medizin ernannt. — Toronto: Dr. Fred Marlow r ist 
zum Prof, der Gynäkologie ernannt. 

— Gestorben: Prof. Pfalz, Direktor der Augenabteilung der 
Städtischen Krankenanstalten und a. o. Mitglied der Akademie für 
praktische Medizin in Düsseldorf, 54 Jahre alt, am 7. d. M. — Dr. 
v. W yss, Priv.-Doz. für Innere Medizin in Zürich, am 5. d. M., 33 Jahre 
alt. — Dr. John Green, früher Prof, der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität in Washington, am 7. Dezember 1913 in St. Louis, 78 Jahre alt. 
— Dr. E. Guillet, Prof, der Chirurgie an der Medizinschulc in Caen. — 
Dr. L. Kessler, ehemaliger a. o. Prof, der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in Dorpat. — Dr. Bernoulli in Basel, 75 Jahre alt, bekannt 
als hervorragender Botaniker. — Dr. S. Weir Mitchell, der hervor¬ 
ragende Neurologe, am 4. Januar, zu Philadelphia, 85 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Prof. A. Bruck ist in die Redaktion 
der Medizinischen Klinik an Stelle von Priv.-Doz. Adam eingetreten. 

— Die Deutsche Medizinalzeitung hat — nach 34 jährigem 
Bestände — mit Schluß des Jahres ihr Erscheinen eingestellt. 

— Zur rechten Zeit erscheint aus der Feder des Geh. Oberregie¬ 
rungsrats und Vortragenden Rates im Reichsschatzamt Dr. Hoff- 
mann ein umfangreiches Erläuterungswerk für die Erhebung des 
Wehrbeitrages. (Verlag Otto Liebmann, Berlin, 4,20 M, geb. 5 M.) 
Es gibt vor allem eingehende Auskunft auf die dem Beitragspflich¬ 
tigen nächst liegende Frage, wie er an die Deklaration seines Ver¬ 
mögens heranzutreten, wie eingehend er diese zu gestalten hat, wie es 
sieh mit der Wertermittelung im einzelnen verhält, wie sich der Verkehr 
mit den Veranlagungsbehörden vollzieht und dergleichen mehr. Da 
Geh.-Rat Hoff mann an dem Zustandekommen des Gesetzes als Re¬ 
gierungsvertreter wesentlich mitbeteiligt war, wird sein Kommentar 
authentische Bedeutung erlangen. 

— Ibis Berliner Tageblatt hat mit Schluß des vorigen Jahres 
(‘ine .. M edizinische Rundschau“, eingeführt, in der sowohl populäre» 
Aufsätze von hervorragenden Aerzten als auch kleinere Mitteilungen 
aus der medizinischen Wissenschaft, dem ärztlichen Berufs- und St&ndes- 
IcIh'ii und Personalnotizen veröffentlicht werden sollen. Die neue Bei¬ 
lage steht im wesentlichen unter der Redaktion von Prof. Bickel und 
Dr. G. Mamlock. — Man kann diese Erweiterung des B. T. mit Sym¬ 
pathie begrüßen, um so mehr, als gerade die Medizin, sowohl in sachlicher 
wie in persönlicher Hinsicht, im B. T. bisher — bei seiner sehr großen 
Verbreitung besonders bedauerlich — auffallend schlecht bearbeitet war. 
Der neuen Spezialredaktion kann man das Vertrauen schenken, daß 
sie die richtige Mitte zwischen strenger Fachwissenschaft und Pseudo¬ 
wissenschaft innezuhalten verstehen wird. Als ein erfreuliches Zeichen 
kann man in dieser Hinsicht u. a. die Erklärung ansehen, daß in der 
„Medizinischen Rundschau“ eine ärztliche Beratungsstelle nicht Platz 
finden soll und deshalb einschlägige Anfragen nicht beantwortet wer¬ 
den: eine schriftliche Krankenbehandlung wird mit Recht als unzu¬ 
lässig bezeichnet. An derselben Stelle w r ird auch zur Entscheidung von 
Honorarstreitigkeiten auf die Auskunftsstelle des G. A. der Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereine verwiesen. J. !>. 

- Berichtigung. In Salzmanns Arbeit 1913, S. 2558, Spalte 2, Ze le 9 
von oben ist statt 3 5 zu lesen 0,3 0,5. 


— Nadidnuk der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins- 
Protokolle (auch in Prospekten und Reklamebrosdiären) ohne t us 
drädtlidie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Die Skleraltrepanation nach Elliot. 

Uebersichtsreferat. 

Von Dr. Kurt Steindorff in Berlin. 

So ausgezeichnet die Erfolge der Iridektomie in einer großen Zahl 
von Glaukomfällen sind, so bleiben doch noch genügend Fälle übrig, 
in denen dieser Eingriff entweder keinen Nutzen stiftet oder gar den 
üblen Ausgang der Erkrankung wesentlich beschleunigt. Von den Ersatz¬ 
operationen hat bisher keine allgemeine und unbedingte Anerkennung 
gefunden. Das neuste Verfahren ist die Skleraltrepanation von Elliot, 
die jedenfalls den Vorteil hat, daß sie technisch leicht auszuführen ist. 

Möglichst nach oben wird etwa 4 mm vom Homhautrande ein Binde¬ 
hautlappen sorgfältig mit der gekrümmten Schere so lospräpariert, daß die 
Sklera freiliegt; man soll am besten über den Limbus hinausgehen und die 
oberflächlichen Homhautschichten mit spalten. Es erfordert große Vor¬ 
sicht, daß der Lappen nicht gefenstert wird, weil man sonst keinen zu¬ 
verlässigen Verschluß der Trepanationsöffnung erreicht. Man setzt dann 
einen scharfen Trepan, dessen Oeffnung 1,5—2 mm Durchmesser hat, 
ihn leicht schräg gegen die Cornea richtend, am Limbus, halb in der Cornea, 
halb in der Sklera nach sorgfältiger Säuberung des Operationsgebietes 
von episkleralem Gewebe, auf und schneidet unter leichten Drehungen 
des Instruments eine Scheibe aus der Sklera aus. Die Iris, die sich in die 
Oeffnung eindrängt, kann man leicht reponieren; neuerdings wird von 
vielen Autoren empfohlen, eine kleine peripherische Iridektomie an¬ 
zulegen. Es läßt sich allerdings nicht leugnen, daß in den so operierten 
Fällen die Entspannung des Bulbus die Folge einer kombinierten Ope¬ 
ration, der Trepanation plus peripherischer Irisausschneidung, ist. 
Eine Naht des Bindehautlappens ist meist überflüssig. Die Operation 
erfordert keine Narkose, es gelingt, sie mit Kokain völlig schmerzlos 
auszuführen. 

Die Vorteile der Skleraltrepanation sind leicht erkennbar. Vor 
allem braucht man kein Instrument in das Augeninnere einzuführen, 
wodurch auch die Gefahr einer postoperativen Infektion und trauma¬ 
tischer Katarakt vermindert wird. Dann ist man nicht wie bei der 
Iridektomie und der Sklerotomie von der Tiefe der vorderen Kammer 
abhängig. Selbst wenn man eine peripherische Iridektomie macht, 
bleibt der Sphinkter pupillae stehen, sodaß man, wenn der Druck 
ausnahmsweise nach der Trepanation hoch bleibt, Miotica mit Er¬ 
folg zur Anwendung bringen kann. Ein weiterer Vorzug des Elliot- 
•schen Verfahrens ist der, daß es an einem und demselben Auge 
mehrmals wiederholt werden kann, bis die Drucksteigerung endgültig 
beseitigt ist. Auch der postoperative Astigmatismus, der den Erfolg 
der Iridektomie so häufig beinträchtigt, ist nach der Skleraltrepanation 
nur gering. So leicht die Elliot sehe Trepanation auch ist, so gibt es doch 
Fälle, in denen sie technisch nicht ausführbar ist, nämlich dann, wenn die 
glasige und sehr brüchige Conjunctiva um den Limbus fest mit der Sklera 
verwachsen ist, sodaß sie auf keine Weise loszulösen ist. In einem solchen 
Falle legte Kuhnt die Trepanationsöffnung 8—9 mm vom Homhaut¬ 
rande entfernt in die Sklera, verschorfte im Bereiche des Lochs Retina 
und Aderhaut bis in den Glaskörper hinein und erzielte ein erfreuliches 
Resultat. Paderstein konnte in einem Falle trotz richtiger Lage des 
Trepanlochs die vordere Kammer nicht eröffnen und die Iridektomie 
nicht ausführen, weil die Iriswurzel mit der hinteren Hornhautwand 
im weiteren Umfange verwachsen war. 

Von den Komplikationen führt Elliot selbst die an, daß das aus¬ 
geschnittene Lederhautteilchen in die vordere Kammer fällt. Dieser üble 
Zufall läßt sich bei einiger Vorsicht vermeiden. Ist er aber trotzdem 
♦•ingetreten, so kann man nach El Hots Vorschlag versuchen, das Ge¬ 
websstückchen durch eine Ausspülung der vorderen Kammer wieder her¬ 
auszubringen. Bleibt die kleine Scheibe in der vorderen Kammer liegen, 
»o wird sie meist reizlos vertragen und nur ausnahmsweise Anstoß zu 
entzündlicher Reizung der Regenbogenhaut geben. 

Häufig folgt der Trepanation eine leichte Iritis. Deshalb hat Axen- 
feld geraten, die trepanierten Patienten nicht mit Mioticis, sondern 
sofort nach der Operation mit pupillenerweitemden Mitteln nachzu¬ 
behandeln, — sonst käme es zu sekundären Verwachsungen und sogar 
zu Iridocyclitis. Blutungen in die vordere Kammer, die sich auch erst 
mehrere Tage nach der Operation einstellen können, werden das End¬ 
resultat nicht entscheidend beeinflussen. 

Die expulsiven intraokulären Blutungen, die der starken Druckent¬ 
lastung nach Iridektomien bisweilen folgen und mit Recht so gefürchtet 
sind, vermag'auch'die Trepanation nicht zu vermeiden. Schur erwähnt 
einen Fall, in dem wegen einerTwährend der Operation einsetzenden 
expulsiven Blutung der trepanierte Bulbus entfernt werden mußte. Auch 
postoperative Netzhautapoplexien und Ablösung der Aderhaut erwähnt 


dieser Autor; selbst Elliot gesteht, daß die intraokulären Blutungen sich 
nicht ganz vermeiden lassen. Bei zu peripherischem Sitze der Trepanations¬ 
öffnung kann es zu Glaskörperverlust kommen; das ist besonders nach 
Elliots Erfahrungen in veralteten Fällen ein häufiges Vorkommnis, 
das aber niemals von großer Bedeutung ist. 

Liegt die Trepanation außerhalb der Cornea, so kommt man leicht 
mit dem Corpus ciliare in Kollision oder das Uveagewebe prolabiert, 
was unter allen Umständen zu vermeiden ist. Kam es zu Uveavorfall, 
so ist es am besten, an anderer Stelle eine neue Trepanation zu machen. 

Verletzungen der Linse werden bei vorsichtigem Operieren nicht 
leicht Vorkommen. Bedenklicher ist die nachträgliche Verlegung des 
Trepanlochs durch die Linse, die Elliot begegnet ist. Er rät in diesem 
Falle, die Linse anzustechen und einen Teil der Linsenmassen abzu¬ 
lassen. 

Die Verstopfung der trepanierten Lücke durch die Linse ist eine der 
Ursachen, die einen erneuten Anstieg des intraokularen Drucks hervor- 
rufen und eine Wiederholung der Trepanation erfordern können. Andere 
Ursachen solcher Rezidive sind zu peripherische Lage des Loches, Ver¬ 
legung durch Uveagewebe, durch wucherndes Bindehautgewebe oder durch 
Glaskörper. 

Retraktion des Bindehautlappens und damit Freiliegen der Oeffnung 
führte bei einer von Uhthoff operierten Patientin zu sekundärer In¬ 
fektion. 

Der Zweck der Elliot sehen Trepanation ist die Bildung einer 
dauernden fistulierenden Narbe in der Sklera, durch die das Kammer¬ 
wasser abfließen kann. In den erfolgreich operierten Fällen ist die Binde¬ 
haut über dem Trepanloch durch den aussickemden Humor aqueus 
polstcrförmig emporgehoben, es bildet sich ein sogenanntes Sekretions¬ 
kissen oder Sekretionspolster. Wir haben in dem Tonometer von Schiöt z 
ein ausgezeichnetes Mittel, objektiv festzustellen, wie die Trepanation 
den intraokularen Druck beeinflußt hat. Die meisten Autoren erklären, 
daß die Spannung, die vorher erheblich vermehrt war, durch die Operation 
dauernd auf normaler Höhe erhalten werde. Dem entsprechend war 
auch häufig eine wesentliche Besserung der Sehschärfe und eine Er¬ 
weiterung der Gesichtsfeldgrenzen zu konstatieren. Anfängliche Hypo¬ 
tonie macht bald normalen Druckverhältnissen Platz. 

Um die Erfolge der Trepanation richtig einzuschätzen, muß man 
vor allem erwägen, welche Formen des Glaukoms sich für dieses Operations¬ 
verfahren eignen, bzw. zu welchem Zeitpunkt des Krankheitsverlaufs 
man operieren soll. 

Man wird nicht wahllos jedes Glaukom trepanieren. Die akute 
entzündliche Form wird wie bisher der Iridektomie Vorbehalten bleiben; 
erst wenn diese ohne Erfolg geblieben ist oder bei völlig aufgehobener 
Vorderkammer, wird man zum Trepan greifen. Meller verdient lebhafte 
Zustimmung, wenn er die Graefesche Iridektomie nicht wahllos durch 
die Trepanation ersetzt sehen will; nur in schwierigen und gefährlichen 
Fällen greife man statt zur Lanze zum Trepan. Stock, der ebenso wie 
Elliot bei allen Glaukomen, die er operiert, die Trepanation nach Elliot 
ausführt und sogar für das Prodromalstadium diese Operation empfiehlt, 
dürfte nicht viele Nachfolger haben. Wir verdanken Stock einen Behr wert¬ 
vollen Beitrag zur Elliot sehen Operation, der sich auf 20 Trepanationen 
bei Glaucoma simplex und 22 bei entzündlichem Glaukom erstreckt; alle 
Fälle wurden mehrere Monate hindurch beobachtet. Das Glaucoma 
simplex zeigte 8 mal eine Besserung der Sehschärfe, 10 mal blieb sie 
gleich, und nur bei zwei Patienten trat eine Verschlechterung ein. In 
noch günstigerem Lichte erscheinen die Erfolge, wenn Stock berichtet, 
der Druck sei in 16 von diesen 20 Fällen durch die Trepanation auf 
normale Höhe gebracht worden, nur 4 mal blieb er höher als 26 mm Hg. 
Von den 22 entzündlichen Glaukomen erfuhren 8 eine Besserung der Seh¬ 
schärfe, bei 10 blieb sie unverändert und wurde schlechter bei 4 Fällen. 
Eine Normalisierung der intraokularen Spannung wurde 20 mal erzielt, 
2 mal blieb die Tension krankhaft erhöht. 

Für das Glaukom des jugendlichen Alters hat Braunschweig 
mit besonderem Nachdruck die Trepanation empfohlen, auch Weigelin 
sah bei einem Hydrophthalmus Besserung des Sehvermögens ohne 
Aendcrung der Gesichtsfeldbeschränkung und Herabsetzung des Drucks 
auf normale Höhe; allerdings betrug die Beobachtungszeit nur drei Monate. 
Grüter erzielte einmal bei juvenilem Glaukom prompten Erfolg, bei 
einem anderen Kinde war der Druck vier Wochen nach der Operation 
noch unverändert. Dagegen berichtet Stock über einen Fall, in dem 
die Trepanation ebensowenig wie die danach viermal wiederholte Sklero¬ 
tomie den Druck dauernd zu vermindern vermochte. Stock fürchtet, daß 
die Operation bei Hydrophthalmus leicht folgenschwere Komplikationen, 
(Blutungen, Glaskörporverluat) nach sich ziehen könne. 

Darüber, wie man sich beim Sekundärglaukom zu verhalten habe, 
gehen die Meinungen auseinander. Stock zieht die Trepanation in der 
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♦) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe 
S. 33. 
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Mehrzahl der Fälle von Glaucoma seeundarium nicht in Betracht, und 
Griiter sagt, der Druck sei in seinen Fällen nicht dauernd, sondern 
nur zeitweise herabgesetzt worden. Schnaudigl widerrät die Trepa¬ 
nation in Fällen von Sekundärglaukom bei Pupillnrversehluß, weil 
sich keine Kommunikation zwischen vorderer und hinterer Kammer 
herstellcn läßt; eine von Pfalz mitgeteilte Erfahrung stützt Sehnau- 
digls ablehnendes Verhalten für diese Fälle von Glaucoma secun- 
darium. Hessberg jun. dagegen und Wirt z erzielten auch Ihm Sekundär¬ 
glaukom eine nennenswerte Verminderung des intraokularen Drucks, teil¬ 
weise auch eine Besserung der Leistungsfähigkeit der erkrankten Augen. 
Ebenso ging in dem Falle von ..äußerst bedrohlich ausschrndem Sekun¬ 
därglaukom, das nach Diszission eines Xaehstars entstanden Mar", den 
v. Hippel jun. trepaniert hat. der Druck auf die normale Hohe herunter. 

Bei chronisch entzündlichem Glaukom, sei es nun primär oder sekun¬ 
där, ist nach Meyerhofs Erfahrungen die Elliotsche Li minist repa- 
nation allen anderen Operationsmethoden überlegen. Besonders sei sie 
angezeigt in den Fällen chronischen Glaukoms, in denen die Iridektomie 
nutzlos oder w r egen drohender expulsiver Blutung gefährlich sei. 

Wie Elliot selbs* und wie Stock, so empfiehlt Schur die Operation 
auch beim akuten Glaukom. An 58 Augen von 47 Patienten wurden 
62 Trepanationen ausgeführt, und zwar waren es 17 Fälle von 8 akutem 
oder subakutem und 20 von chronisc hem oder sulx hronisehem Glaukom. 
9mal handelte es sich um Glaucoma simplex, 9 mal um Glaucoma seeun¬ 
darium, 3mal um Glaucoma absolutum. Die Beobaehtungsdauer währte 
bis zu elf Monaten. Das Seit vermögen wurde besser bei 39.0 ° () . blieb 
unverändert bei 55.2 ° u , wurde schlechter lx*i 5.2 ° () . Den* intraokulare 
Druck war hoch oder gestiegen in 15.5 ° 0 , blieb gleich in 5.2 ° 0 . wurde 
normal oder subnormal bei 79,3 ° 0 . Griiter empfiehlt die Trepanation 
bei allen Formen primären Glaukoms, vorausgesetzt, daß sic* noch nicht 
zu weit vorgeschritten sind. Ist das Gesichtsfeld zu stark eingeengt 
und die Sehschärfe schon sehr schlecht, so ist auch von der Trepanation 
nichts zu erhoffen. 1 ) 

Definitive Urteile über den Wert der Elliot sehen Trepanation, 
die doch erst seit kurzer Zeit geübt wird die erste Trepanation 
führte Elliot am 2. August 1909 aus lassen sieh heute natürlich 
noch nicht fällen. Erst wenn man die operierten Patienten mehrere 
Jahre hindurch hat beobachten können, wird man in der Lage sein, 
den Wert des Verfahrens endgültig abzuschätzen und ihm den gebühren¬ 
den Platz unter den Glaukomoperatinnen anzuweisen. Daß es sich bei 
der Trepanation, bei der doch wie bei allen druck vermindernden Opera¬ 
tionen die Augapfelhülle eröffnet wird, um keinen ganz harmlosen Ein¬ 
griff handelt, beweisen einige Mitteilungen aus der letzten Zeit, die in 
den Wein der ersten Begeisterung etwas Wasser schütten. Es handelt 
sich um Spätinfektionen nach Elliot scher Trepanation. Es unterliegt 
auch keinem Zweifel, daß die eitrige Infektion in allen diesen Fällen 
von der Trepanationsöffnung ausging, denn die Bindehaut über d»*m 
Skleralloch war immer mißfarbig und stark ge schwollen. Wie bei zysto- 
iden Narben nach Staroperationen oder lxi Irisvorfällen und Verwach¬ 
sungen zwischen Iris und Hornhaut ektogene Infektionen beobachtet 
werden, so ist auch hier ein ektogener Prozeß ausgehend von Epithel¬ 
defekten in der Bindehautbedeckung des Trepanlochs bzw. des Sckretions- 
polfiters anzunehmen. In Schurs Fall erfolgte die Infektion Wochen 
nach der Entlassung im Anschluß an eine Kontusion und erheischte 
die Enukleation. Auch Wagenmann erwähnt eine Spätinfektion, und 
die Beobachtungen von Kidnev Stephenson, Story, Bronner. 
Isakowitz, Kuhnt und Uhthoff (s. oben) u. a. vermehren die Be¬ 
denken gegen die absolute Harmlosigkeit der Trepanation. Axenfeld 
teilt eine Spätinfektion mit, die einer Iridosklerektomie nach La- 
grange, also einer ebenfalls trepanierenden Operation, folgte.-) 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung trepanierter Bulbi 
und Versuche am Tierauge, die allerdings nicht ohne weiteren Schlüsse 
auf das Verhalten des menschlichen Auges zulassen, werden uns über 
den Wirkungsmechanismus der Elliot sehen Trepanation weitere Auf¬ 
schlüsse geben. Elliot sagt, daß die Operation stets die Bildung sub- 
konjunktivaler Fisteln herbeiführe. Rochon - Duvigneaud und 
Ducamp hatten die beiden Augen zweier Katzen trepaniert. Einmal 

*) Meller, dessen Erfahrungen sich auf 178 Elliotsche Trepa¬ 
nationen erstrecken, gibt dem Verfahren den Vorzug vor der 389 mal 
ausgeführten Sklerektomie nach Lag ränge. Die Trepanation hält er 
für ungefährlicher, und die Aussichten zur Erzeugung einer zystischen 
Narbe sind die gleichen. Elliots Operation gab nur in 2,4 % üble 
Resultate, Lagranges Methode aber in 1U °„. 

2 ) Stock erlebte bei einem Material von 120 Trepanationen vier 
Spätinfektionen. Daß es auch Fälle von schwerster lridocyclitis nach 
Elliot gibt, bei denen jede lokale Veränderung vermißt wird, beweist 
die Beobachtung Cramers, in dessen FaM die Infektion schon des¬ 
wegen nicht von einem Epitheldefekt im sog. „Filtrationskissen“ aus¬ 
gehen konnte, weil die Trepanation nicht zur Bildung einer filtrieren¬ 
den Narbe geführt hatte. Gramer glaubt, in seinem Fallt* .,eim* asep¬ 
tische Entzündung durch eine in der Art der Verheilung der primären 
Operationsnarbe liegende Schädlichkeit, die uns noch nicht bekannt 
ist“, annehmen zu dürfen. Einen dem Cramers analogen Fall er¬ 
wähnt Stock. 


hatte Iriseinheilung jede sklerale Vernarbung vereitelt; die anderen Male 
wurde die Tropanationsöffnung durch dichtes, undurchlässiges Binde¬ 
gewebe verschlossen, und die ursprüngliche Hypotonie wich bald nor¬ 
malen Druckverhältnissen. Die Verfasser sagen, es sei ein allgemein 
gültiges Gesetz, daß jedes Loch in den Augapfelhüllen durch festes 
Ersatzgewelx* wieder verschlossen werde; wo sich eine fistulierende 
Narlx* bilde, da seien fremde Gewebsteile zwischen die Wundlippen 
eingeklemmt und hinderten einen soliden Wundschluß. Auch Kümmel! 
vermißt»* ein Ersatzg»weU*. dem wesentlich Filtrationsfähigkeit zukäme, 
eine Beobachtung, die Stock, dieser eifrigste Verteidiger der Elliot sehen 
Trepanation, bestätigt. Zu frühzeitigem Verschluß der Operationsöffnung 
neigen nach Heines Ansicht die Glaukome, die von vornherein mit 
starken entzündlichen Erscheinungen einhergehen. Uhthoff fand gleich¬ 
falls ( inen soliden Verschluß des Trepanationsloehes durch pigmentiertes 
NarU*ngewclx*, zudem Instand eine so ausgedehnte Obliteration des 
Kammerwinkels, daß die Trepanation unmöglich eine fistulierende 
Verbindung mit dem Kammerwinkel schaffen konnte. An diesen Befund 
Uhthoffs wird man denken müssen, wenn der druck mindernde Erfolg 
der Skieraltrepanation nach Elliot ausbleibt. Allzu intensive Obli¬ 
teration des Kammerwinkels wird übrigens auch dazu führen können, 
daß der Tivpan statt in di«* vordere Kammer, in den Glaskörperraum 
gelangt. Clausen konnte durch die Fluoreszinprobe einmal beim Ka¬ 
ninchen die Durchgängigkeit des Trepanlochs nachweisen, in dem anderen 
seiner Fälle bestand ein fester Wundschluß, und die Augapfelbindehaut 
war in die N'arlx* eingezogen. Daß ähnliches am menschlichen Auge 
Vorkommen kann. lx*stätigte die klinische Erfahrung bei einem Pa¬ 
tienten, lx*i dem sieh denn auch nach der Trepanation wieder glauko¬ 
matose Symptome cinstellten. 

So wertvoll die pathologisch-anatomischen Befunde für das Ver¬ 
ständnis der Wirkungsweise der Trepanation auch sind, über den Wert 
der Operation hat die klinische Erfahrung das letzte Wort zu sprechen. 
Ein definitives Urteil ist heute noch nicht zu fällen, weil die Beobachtungs¬ 
dauer zu kurz ist. Zweifellos haben wir Elliot eine wesentliche Be¬ 
reicherung der operativen Glaukombehandlung zu danken. Sein Verfahren 
hat große Vorzüge, wenn es auch kein so harmloser Eingriff ist, wie viel¬ 
fach behauptet wird; man denke an die in jüngster Zeit bekannt gewor¬ 
denen Spätinfektionen. Bei akutem entzündlichem Glaukom bleibt die 
Iridektomie immernoch die Operation der Wahl. Nur wenn sie versagt 
oder technisch nicht ausführbar ist, mag man zum Trepan greifen. Für 
das chronisch entzündliche, das Glaucoma simplex, den Hydrophthalmus 
und die meisten Fälle sekundärer Dnicksteigerung verspricht die Trepa¬ 
nation nach Elliot Erfolg. Boi hämorrhagischem Glaukom vermag sie 
so wenig wie die anderen entspannenden Operationen die Gefahr expul¬ 
siver Blutung zu verhüten. Ueberall da, wo die bisher üblichen Opera¬ 
tionsmethoden der Drucksteigerung nicht Herr werden konnten, ist die 
Trepanation angezeigt. Vor der Zyklodialyse nach Heine und den 
meisten anderen neueren Glaukomoporationen hat sie den Vorzug, daß 
sie technisch sehr leicht ist. 


Anthropologie. 

Maurice Fishberg (New York), Die Rassenmerkmale 
der Juden. München, Ernst Reinhardt, 1913. 272 S. 5,00 M. 
geh. 0.50 M. Ref.: Zollschan (Wien). 

Fisch borg 1 k* müht sieh, durch eine Analyse der Rassenmerkmale 
der Juden nachzuweisen, daß es eine einheitliche jüdische Rasse nicht 
gebe. Dureli eint' Untersuchung der angeblich jüdischen anthropologischen, 
physiologischen und pathologischen Rassonmerkmale ergibt sich für ihn, 
daß diese keine spezifischen Rasseeigentümlichkeiten sind. Die Juden 
verschiedener Länder sind von verschiedenem Rassenursprung.habcn weder 
einen Zusammenhang mit den Juden des Altertums, noch mit den in an¬ 
deren Gegenden lebenden. Sie sind vielmehr fast überall von der gleichen 
Rasse wie die Nichtjuden des betreffenden Landes, s# Die hoch verdienst¬ 
liche Leistung Fisch bergs besteht in der Zusammenstellung eines außer¬ 
ordentlich wi<htigen und interessanten Datenmaterials und in dem 
Nachweis von der großen Wirkung des sozialen Einflusses auf den äußeren 
und inneren Habitus und ebenso in dem Nachw'eis dafür, daß grund¬ 
legende physiologische Differenzen gegenüber den übrigen kaukasischen 
Völkern nicht vorhanden sind. Von der Tendenzmacherei jedoch, die 
er den anderen Bearbeitern dieses Themas vorwirft, ist er selbst durchaus 
nicht frei, ln seiner ein Jahr vorher erschienenen englischen Ausgabe 
desselben Buches nämlich vertritt er die gleiche Anschauung; jedoch mit 
Hin/ufiigung eines programmatischen Teils, in dom er scharf gegen die 
modernen nationalen Bestrebungen innerhalb der Judcnheit Stellung 
nimmt und kon^ajin literweise für die Blutvermischung mit den umgeben¬ 
den Völkern zu in Zwacke eines völligen Verschwindens des Judentums 
eint ritt. Dies»* Tendenz, das Judentum nur als eine bereits im Ver¬ 
schwinden begriff» ne R» ligionsg»*meinsehaft ohne irgendwelche volkliclie 
tGrundlage hilizustellen, erscheint auch als die treibende Kraft des vor- 
liegend»-n Bm-hes. Si<* verrät sieh auch äußerlich dadurch, daß die 
sonst ruhige objektive Darstellung in einen persönlichen und manchmal 
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durchaus« nicht einwandfreien Ton umschlägt und zur willkürlichen 
Tataachengruppierung dort Zuflucht nimmt, wo es gilt, in dem Sinne dieser 
Grundtendenz Konklusionen zu ziehen. 

Was nun die Materie selbst betrifft, so handelt es sich im Falle der 
Juden auch nach Ansicht des Rezensenten gamicht um eine Urrasse, die 
einen vollständig in sich geschlossenen Typus repräsentieren würde, 
sondern um eine aus bestimmten Völkern in prähistorischer und histo¬ 
rischer Zeit zusammengewachsene, nunmehr aber seit mindestens 2 1 ., 
Jahrtausenden in ihrem Stock kaum erschütterte Inzuchtsgruppe. 
Betreffs genauerer Daten hierfür möge auf meine eigene Behandlung 
dieses Themas hingewiesen werden (Das Rassenproblem, III. Aufl. 1912, 
vgl. auch I). m. W. 1911 Nr. 48 S. 2247), wonach die Juden zum melano- 
chromen Teil der leukodermen Rassengruppe gehören. Fischberg hat 
recht, es gibt kein absolutes Rassencharakteristikum der Juden. Dieses 
Faktum aber hat seine Ursache darin, daß eben alle Merkmale der leuko¬ 
dermen Rassen bei ihnen Vorkommen müssen. Allerdings prävaliert eine 
gewisse Auswahl derselben, und zwar diejenigen, die in den Ländern des 
volklichen Ursprungs der Juden auch unter den Nichtjuden prävalieren. 
Verschiebungen in dieser Distribution von Rassenkriterien sind insofern 
vorhanden, als je nach der geographischen Lage des Wohnsitzes der heu¬ 
tigen Juden die Durchschnittsziffer mancher wichtiger anthropologischer 
Indices, z. B. der Körperlänge oder des Schädelindex, eine verschiedene 
ist. Gerade bezüglich dieser Charaktere aber steht es heute fest, daß 
sic bei eintretendem Wechsel des Milieus ihre Konstanz verlieren. Zu 
den diese interessante Metaplasie beweisenden Daten, die ich in meinem 
oben zitierten Buche zusammengestellt habe, sind nunmehr noch die 
fast zwingenden Untersuchungen von Boas getreten, aus denen sich 
ergeben hat, daß z. B. die Schädelindices von Kindern nach New York 
eingewanderter russischer Juden zur Dolichoccphalie, anderseits die von 
Kindern eingewanderter Italiener zur Brachycephalic tendieren, sodaß 
eine immer weitergehende Vereinheitlichung und Angleichung an den 
vorhandenen amerikanischen Typus zustande kommt. Sämmtliche 
Judentypen, also auch die angeblich exzessiv slavischen, finden sich 
mit Ausnahme der Jemeniten — bei denen keine Blonden bekannt sind, 
von denen aber auch nur eine geringe, lange nicht hinreichende Zahl 
anthropometrisch untersucht wurde — in allen, auch den geographisch 
unzugänglichsten Teilen der Judenheit in zwar nicht gleichem, aber doch 
ähnlichem Prozentsatz vertreten. Auch in solchen autochthonen Juden¬ 
schichten des Orients, für die nie eine Immigration aus Osteuropa in 
Betracht kam. Ebenso wichtig ist ein anderes, von Fischberg viel zu 
wenig gewürdigtes Moment. Die Samaritaner, Nachkommen der Urein¬ 
wohner des Landes, die nie im Exil waren und außerordentlich strenge 
auf Inzucht hielten, zeigen fast genau dasselbe Verhalten bezüglich der 
wichtigsten Jndices wie die heutigen Juden. Ein weiteres entscheidendes 
Moment wurde von ihm ganz übersehen. Den Kohaniin, den Nachkom¬ 
men der Priester, war es untersagt, Abkömmlinge von Andersgläubigen zu 
heiraten, auch wenn diese zum Judentum übergetreten waren. Gerade sie 
also müßten deshalb ebenfalls den ursprünglichen Typus der alten Be¬ 
wohner Palästinas besonders rein bewahrt haben und müßten sich daher 
v. m Typus der übrigen Juden im Falle stattgehabter Vermischung der¬ 
selben außerordentlich unterscheiden. Der Typus dieser Kohanim aber ist 
überall völlig identisch mit dem der Juden ihrer Umgebung. Anthro¬ 
pologisch also ist in dem Sinn der hier wiedergegebenen letzten Konklu¬ 
sionen Fischbergs keine der von ihm angeführten Argumentationen 
zwingend. Historisch vollends ist uns von Infusionen fremden Blutes 
nichts bekannt. *Es ist zwar während des 2000jährigen Exils sehr viel 
Blut aus dem Judentum hinausgeflossen, aber kaum je in in Betracht 
kommenden Quantitäten in dasselbe hinein. Nur zweimal hat es während 
dieser Zeit Staatswesen gegeben, deren regierende Kreise Juden oder zum 
Judentum Bekehrte waren, wo allein ein Uebertritt zum Judentum 
hätte von Vorteil sein können und deshalb als Kollektivschritt größerer 
Massen in Betracht kam: im dritten Jahrhundert in Jemen und im achten 
Jahrhundert bei den Chazaren. Im ereteren Falle aber konnte es sich 
bei einem eventuellen Uebertritt nur um stammverwandte Araber ge¬ 
handelt haben, von letzteren haben wir, falls überhaupt auch das Volk 
und nicht bloß der Hof sich zur jüdischen Religion bekehrt hatten, die 
Nachkommen in den von den Juden streng getrennt lebenden Karäera 
zu suchen. Aber auch selbst bei stattgehabter Kreuzung liegt in beiden 
Fällen die Verschmelzung in einer Zeit vor weit mehr als 1000 Jahren 
zurück. Wir müssen daher Fi sch berg gegenüber an unserer Annahme 
festhalten, daß es sich doch im Falle der Juden — im Sinne einer In¬ 
zuchtsgruppe — um einen Rassenkörper handelt. Dies zur Grundtendenz 
des vorliegenden Buches. Ueber allem Zweifel aber erhaben bleibt es, 
daß dieses Buch Fißchbergs durch den reichen und wertvollen Stoff 
seines Inhaltes sowie durch die Gründlichkeit der Bearbeitung eine große 
Bereicherung unserer Kenntnisse auf diesem schwierigen Gebiete darstellt . 

Physiologie. 

A. Froehlich (Wien), DauerdurchstrÖmnng von Kaltblüter- 
organen. Zbl. f. Physiol. Nr. 19. Beschreibung einer dem genannten 
Zwecke dienenden Vorrichtung, deren Hauptbestandteil eine eigenartige, 


elektrisch Aiig»*triel»en.c rot irrend»* Pumpe bildet, deren Innenraum 
18 ccm beträgt. 

Mikrobiologie. 

P. Schmidt (Leipzig), Physikalisch-chemische Untersuchungen 
über die Serumagglutination. Arch. f. Hyg. 80. Fast alle Bakterien, 
lebende wie tote, zeigen eine ausgesprochene negative Ladung, worauf 
auch die unspezifische Agglutination mit Säure beruht. Diese negative 
Ladung tritt bei der Kataphorese als V\ andern der Bakterien nach der 
Anode in Erscheinung. Die mit gewöhnliehem Agglutinin ausgeflockten 
Bakterien verhalten sieh bei der Kataphorese amphoter, die mit eiweiß¬ 
freiem Agglutinin geflockten dagegen wandern nach dem Aufschütteln 
genau so wie die nicht agglurinierten Bakterien. Für diese Erscheinung 
ist die bei der Agglutination adsorbierte Eiweißmenge und die damit im 
Zusammenhänge stehende Größe der Flockung maßgebend. Von diesem 
auf den Bakterien adsorbierten Eiweiß macht das Globulin den Haupt¬ 
bestandteil aus. Der Vorgang der Agglutination scheint demnach aus 
zwei getrennten Phasen zu bestehen. Die erste ist spezifisch und besteht 
aus einer Veränderung der Oberfläche der Bakterien, wodurch diese be¬ 
fähigt wird, in der zweiten Phase Eiweiß, insbesondere Globulin, zu ad¬ 
sorbieren. Ob es sieh bei dieser Veränderung der Bakterienoberfläche 
um KoagulationsVorgänge oder um strukturchemische Prozesse handelt, 
ist nicht bekannt. Zusammen mit der Globulinudsorption findet wahr¬ 
scheinlich auch eine solche von Komplement statt, falls solches vorhanden 
ist, die aber sicher mit der Globulinadsorption quantitativ nicht einfach 
parallel läuft. Bei diesen Ausfällungs- und Adsorptionserseheinungen 
spielt die Menge der anwesenden Kohlensäure eine große Rolle. Zur 
Beobachtung der Ausflockungsvorgänge kaiin das Ultramikroskop her¬ 
angezogen werden. Die Unterschiede in dem ultramikroskopischen 
Verhalten der Gemische Serum, Extrakt und Komplement nach voll¬ 
zogener Bindung bei normalem und luetischem Material sind deutlich 
ausgesprochen. 

Allgemeine Pathologie. 

Wesselkin (St. Petersburg), Sauerstoffmangel und Entwicklung 
der HUhnerembryonen. Zbl. f. path. Anat. 24 H. 23. Bei ver¬ 
schiedenen Graden von Sauerstoffmangel traten Schädigungen der 
Embryonen bis zum Absterben ein. Es entstanden ferner mancherlei 
Deformitäten. 

Max Koppel (Straßburg), Quellung von Organgeweben bei ver¬ 
schiedener Wasserstoffionenkonzentration. D. Arch. f. klin. M. 112 
H. 5 u. 6. Quellung der Ge webskolloide unter dem Einfluß von Säure 
mit Rücksicht auf biologische Vorgänge setzt salzhaltige Medien und 
niedrige Azidität voraus (Wasserstoff ionen-Konzentration zwischen 
10~ 5 und IO“ 8 ). Innerhalb der für den lebenden Organismus in Betracht 
kommenden Aziditätsgebiete variiert die Quellung der Organe in Phos¬ 
phatgemischen nur wenig. Bei Quellungsversuehen in Ringerscher 
Lösung beginnt Säurequellung erst jenseits des physiologischen Gebietes. 
Es ist also unstatthaft, innerhalb des lebenden Organismus eine Quellungs¬ 
änderung infolge erhöhter Säuerung der Gcwebssäfte anzunehmen. Für 
das Zustandekommen der Oedeme ist Säurequellung gamicht, Quellung 
überhaupt nicht allein maßgebend. 

G. Lomer, Beziehungen zwischen Hirn, Keimdrüsen und 
(lesamtorganismus. Arch. f. Psych. 51 H. 2. Der Verfasser hat 
bei 50 Geisteskranken Gehirn, Hoden oder Ovarien gewogen und 
mit dem Körpergewicht, mit der Entwicklung der Haare und Brüste 
verglichen. Er kommt zu dem Schluß, daß die Keimdrüsen durch ihre 
innere Sekretion einen wichtigen Einfluß auf die geistige Entwicklung 
und auf Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere ausüben. 

Rosenow und Carey Coombs (Chicago und Bristol), Myokard¬ 
veränderungen bei experimenteller Infektion mit Streptoeoceus 
viridans. Lancet 13. Dezember. Kaninchen wurden mit Streptococcus 
viridans, die von Fällen mit chronischer ulzerativer Endocarditis ge¬ 
züchtet waren, infiziert. Es konnte gezeigt werden, daß diese Strepto¬ 
kokken eine besondere Affinität zum Klappenapparat des Herzens 
besitzen. In 14 Fällen von 19 infizierten Kaninchen zeigte auch das 
Myokard Veränderungen. In der Mehrzahl der Fälle konnten im Myo¬ 
kard Kokken selbst nicht gefunden werden. Zunächst besteht eine 
Schwellung der Endothelzellender Blutgefäße; im zweiten Stadium kommt 
es zu Proliferation, die sich auf drei verschiedene Weisen äußert: als 
Verschluß der befallenen Gefäße, als perivaskuläre Infiltrate oder als 
Neubildung von Kapillaren. Im letzten Stadium traten degenerative 
Prozesse auf. 

Georg Ganter (Tübingen), Elektrokardiogramm. I). Arch. f. 
klin. M. 112 H. 5 u. 6. Bei Versuchen am freigclcgtcn Warmblüter¬ 
herzen fand im Verlauf d«*s Versuches vorwiegend eine Aenderung der 
T-Zacke des Kammcrclektrokardiogramms statt (Kleinerwerden, schließ¬ 
lich Negativwerden). Die Vermutung lag nahe, daß diese Veränderungen 
Folge der zunehmenden Abkühlung des freiliegenden Herzens seien. 
Entsprechende experimentelle Untersuchungen ergaben, daß Temperatur- 
verändorung die Kontraktion der einzelnen Ventrikelteile in willkürlicher 
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Reihenfolge ablaufen läßt. Bei Erwarmung der Yentrikelhinterfläehe 
(Ableitung) ist die T-Zaeke hoch positiv, während bei Abkühlung ihre 
Höhe abnimmt bis zum Negativwerden. Die Richtung der T-Zaeke 
hängt von dem Ende der Herztätigkeit, Eintritt der Erschlaffung ab. 
Erfolgt die Erschlaffung an der »Spitze zuletzt, so ist die T-Zacke negativ, 
endigt die Erschaffung in der Basis, so ist die T-Zacke positiv. Die 
Yersuchsresultate stützen die Hoff mannsehe Theorie über «las Zustande¬ 
kommen des Elektrokardiogramms und sprechen gegen die Anschauung 
von Kraus und Nicolai. 

Friedrich Meyer- Betz (München), Photodynamtoche Wirkung 
des Hämatoporphyrins. D. Arch. f. klm. M. 112 H. 5 u. 8. Das 
Hämatoporphyrin besitzt hervorragend photodynamische Wirkung 
(Hausmann). Ham-Hämatoporphyrin und chemisch reines Hämato¬ 
porphyrin sind nicht identisch. In Sei bst versuchen stellte Meyer- 
Betz fest., daß in der Blutbahn kreisendes Hämatoporphyrin zu einer 
hochgradigen Sensibilisierung führt derart, daß von Licht getroffene 
Teile der Körperoberfläche intensiv geschädigt werden (< Jeschwüre. 
entzündliches Oedem). Bei der Hvdroa vacciniformis (möglicherweise 
auch bei der Dermatitis solaris) ist Hämatoporphyrin das sensibilisierende 
Agens für die schädigende Wirkung der Lichtstrahlen. Vielleicht ver¬ 
halten sich bei Hydroakranken zudem noch früher erkrankte Hautpartien 
allergisch. Gallenfarbstoffe und ihre Abbauprodukte wirken nicht photo¬ 
dynamisch. Blutfarbstoffderivate entfalten Giftwirkungen, soilaß es 
wünschenswert erscheint, die Pyrrolderivate systematisch hinsichtlich 
ihrer pharmakologischen Wirkungen zu untersuchen. 

H. Kossow (Heidelberg), Leber und Azetonkörperbildung. D. Arch. 
f. klin. M. 112 H. 5 u. 6. Hunde mit Eckscher Fistel scheiden be¬ 
deutend geringere Mengen von Azetonkörpern aus als Xormalhunde, 
Normalhunde weniger als Öunde mit umgekehrter Eckscher Fistel. 
Die Leber ist als das zentrale Organ für die Azetonkörperbildung an¬ 
zusehen. 

R. Emmerich und 0. Loew (München), Erhöhung der natür¬ 
lichen Resistenz gegen Infektionskrankheiten durch l'hlorealeium. 

Arch. f. Hyg. 80. Durch stomachale Verabreichung kombiniert mit 
subkutanen Injektionen von Chlorcalcium läßt sich die Resistenz 
von Meerschweinchen gegen Milzbrand und von Mäusen gegen Rotlauf 
unter Umständen bedeutend steigern. Im Präparat findet sich bei den 
Chlorcalciumtieren eine »Schädigung der Bakterien, die durch eine herab¬ 
gesetzte oder aufgehobene Gramfärbbarkeit in Erscheinung tritt. Der 
Verlauf der Infektion bei den behandelten Tieren ist ein viel protahier- 
terer wie bei den Kontrolltieren. In einem Falle wurde ein Meerschwein¬ 
chen vollständig gegen Milzbrand geschützt. Auch zur Behandlung der 
Tuberkulose beim Menschen ist Chlorcalcium angewandt worden mit 
scheinbar günstigem Erfolg. 

Et. Guenot, Krebs und Erblichkeit. Gaz. d. höpit. Nr. 100. 
An der Hand eines sorgfältig zusammengestellten Stammbaums (eines 
Offiziers des ersten Kaiserreiches) zeigt Guenot die Möglichkeit der Erb¬ 
lichkeit des Krebses; ja in einer Anzahl Fälle übertrug er sieh auf das 
gleiche Organ; Alkoholismus begünstigt das Auftreten der Erkrankung; 
die Vererbung mütterlicherseits ist ungünstiger, im Sinne eines schlechteren 
Verlaufs der Krankheit ; die Vererbung nimmt ab mit der Zahl der Genera¬ 
tionen und verschwindet schließlich ganz. 

Hastings Gilford, Karzinom und Grelsenalter. Brit. med. 
Joum. 27. Dezember 1913. Die Krebszellen sind vorzeitig gealterte 
Körperzellen, welche bei ihrer Degeneration sich wieder ihrem früheren 
embryonalen Zustand nähern. Will man das Krebsproblem ergründen, 
so muß man nach dem Verfasser zunächst die Physiologie des Greisen- 
alters studieren, welche ebenso wnchtig sei wie die Embryologie, aber 
lange nicht genügend gewürdigt werde. 


Pathologische Anatomie. 

Heigel (Prag), Entvricklungsstörting der Trikuspfdalis. Virch. 
Arch. 214 H. 2. Bei einem 10jährigen Mädchen, bei dem klinisch 
ein Herzfehler bestanden hatte, fand sich eine seltene Mißbildung der 
Trikuspidalis. Das hintere Klappensegel fehlte oder war nur als kleines 
Rudiment an der Vorderwand vorhanden, das vordere Segel war unge¬ 
wöhnlich groß, vermutlich im »Sinne einer funktionellen kompensatorischen 
Exzeßbildung, das mittlere Segel war rudimentär. Die Literatur und die 
Auffassung der früheren Beobachter über die Genese der Mißbildung 
wird ausführlich besprochen. 

Merkel (Erlangen), Aneurysma der A. hepatica. Virch. Arch. 
214 H. 2. Bei einem an postoperativer Peritonitis verstorbenen 58- 
jährigen Manne fand sich ein Aneurysma der A. hepatica communis, 
das thrombosiert, verkalkt und schalenartig verknöchert war. Das 
Aneurysma mußte als disserierendes auf gef aßt werden, die Arterie führte 
in das Innere des Sackes hinein und endete hier. Das Intimarohr der 
Arterie war offenbar ringsum abgerissen. 

Koch (Berlin), Pathologie der Bauchspeicheldrüse. Virch. Arch. 
214 H. 2. In einem Falle fand sich ein zystischer Tumor des Pan¬ 
kreas, der als Lymphangioma cysticum angesprochen werden mußte. 
Außerdem fanden sich ein Kavemom der Leber, je ein w alnußgroßer Tumor 
in beiden Kleinhimhemisphären und mehrere gleiche Neubildungen im 


Rückenmark. Diese Tumoren des Zentralnervensystems waren Häm¬ 
angiome. Ibis Zusammentreffen der drei Angiomarten deutet auf Her¬ 
leitung aus Entwicklungsstörungen. In einem zweiten Falle bestand e n 
Zylindern*llcnkrebs des Pankreas, in dem der Verfasser Uebergänge ven 
polypöser Hypertrophie des Epithels zum Krebs zu sehen glaubt, i n 
dritten eine Punereatitis syphilitica mit an Leberzirrhose erinnernden 
Bildern. 

Heusner (Basel). Karzinom der Sakralgegend. Zbl. f. Path. 24 
H. 23. Bei einem 72jährigen Manne bestand ein zum Teil unter d?r 
Haut und in der Glutealmuskulatur, zum Teil im kleinen Becken liegen¬ 
der Tumor, der sich als ein Plattenepithelkrebs erwies. Da der Tumor 
mit keinem epithelialen Organ zusammenhing, muß angenommen werden, 
daß er von einem versprengten Epidermiskeim ausgegangen war. 

Allgemeine Diagnostik. 

E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde), VorhofregtgtricnMg beino 
Me nschen. M. ni. W- Nr. 52. Rautenberg verwahrt sich gegen die 
rein theoretischen Einwände, die A. Weber gegen die von ihm an¬ 
gegebene Methode der Yorhofregistrierung gemacht hat. 

W. H. Pfeil (Straßlmrg), Blutkonzentrationshestimmumren. D. 
Arch. f. klin. M. 112 H. 5 u. 8. Die Bestimmung der Blutkonzen¬ 
tration (Verhältnis zwischen festen Blutbestandtcilen und Wasser) muß 
zu allen Methoden der Wasserhaushalt analyse (Wassereinfuhr und 
ITinmenge, Kochsalzeinfuhr und Ausfuhr, Körpergew ichtsschwankungen) 
in Beziehung gesetzt werden, um die übrigen Siethoden des Wasser- und 
Salzhaushaltes zu ergänzen. Es muß nein*» der Erythrozyten- und der 
Hämoglobinkonzentration die »Serum-Eiweißkonzentration bestimmt 
werden, um ein richtiges Urteil zu gewinnen (refraktometrische Be¬ 
stimmungen, daneben eventuell Gcfricrpunktsbestiminungen etc.). Es 
bestehen wesentliche Unterschiede der Blutkonzentration unter denselben 
Bedingungen lx*i jung und alt nicht. Bei manchen Individuen aber 
unterliegt die Blutkonzentratio.il, selbst im Zustand der Muskelruhe, 
erheblichen »Schwankungen (innere für die betreffenden Individuen 
charakteristische Einwirkungen). Regelmäßige Zunahme der Blut¬ 
konzentration wurde bei arteriosklerotischer »Schrumpf nie re beobachtet. 
Es handelt sich dabei nicht um einen Dauerzustand, sondern um vorüber¬ 
gehende, relative Bluteindickung. Bei echter Polyzythämie hat eine 
Erhöhung der Serum werte nicht statt (3 Fälle). (Danach besteht also 
bei diesen Erkrankungen Neubildung von Erythrozyten ohne Blutein¬ 
dickung.) Aderlaß bei der arteriosklerotischen »Schrumpfniere hatte eine 
wochenlang andauernde Blutverdiinnung zur Folge, gleichzeitig mit 
Nachhussen der subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen etc.), Patienten 
mit arteriosklerotischer Schrumpfniere reagieren auf Blutverluste anders 
als normale Personen, so daß derartig«* Eingriffe für die Behandlung 
bedeutungsvoll sind (Aenderungen des Zustandes der Gefäße). 

Maixner jun., Tuberkelbazillen im Blute. Casop. 16k. cesk. 
Nr. 49. Von der Richtigkeit des Befundes der Bazillen im Blute 
kann man nur dann sprechen, wenn auch das Ticrexperiment 
und der Ziichtungsversueh gelungen sind. Der prognostische Wert dieser 
Methode ist sehr gering, es treten vermehrte Tuberkelbazillen im Blute 
mit der Zunahme des Fiebers auf, sie sind aber auch im Blut** nach¬ 
weisbar, wenn es sieh um keine miliare Tuberkulose handelt. 

W. Mayer (Tübingen), Spezifität der Abderhaldenschen Abwehr¬ 
fermente. M. m. W. Nr. 52. Die Versuche beweisen eine absolut« Organ- 
sjH»zifität der Abderhaldenschon Abwehrfermente; sie ermuntern 
dazu, bei der klinischen Diagnostik nel>en arteigenen*auch artfremde 
Organe zu benutzen. Die Ferment bi klung im Organismus bedarf einer 
gewissen Zeit (lx*i «kn mitgeteilten Versuchen vier bis sieben Tage). 
Die »Möglichkeit einer Verdeckung von Fermenten, auch wenn sie in klei¬ 
nerer Menge analog der Masse d«‘s injizierten Eiweißes vorhanden sein 
müßten, durch andere der Menge des parenteral eingeführten Eiweißes 
nach wahrscheinlich in größerer Menge vorhandene ist durch das Ex- 
j>eriment nicht nachweisbar. 

A. S 6 z a r y (Paris), Tuberkulinhautreaktion. Gaz. d. höpit. Nr. 115. 
Im Verlauf von akuten, schweren Inft'ktionserkrankungen kann man 
häufig einen negativen Ausfall dt*r Pirquetschen Reaktion beobachten, 
während vor und nach der Erkrankung bei demselben Patienten die 
Reaktion positiv ausfiel. Zum Zustandekommen der Reaktion sind zwei 
Faktoren nötig; einmal das Vorhandensein bestimmter Antikörper, 
anderseits eine bestimmte Reaktionsfähigkeit der Hautnerven; fällt 
eines von beiden fort, wie bei schweren Infektionskrankheiten, so fällt 
auch die Reaktion (Pirquet) negativ aus. 


Allgemeine Therapie. 

New and nonofficial remedies, 1913. Containing descrip- 
tions of the articles wich have been aecepted by the council 
on pharmacy and chemistry of the American Medical Asso¬ 
ciation. Chicago, Press of American Medical Association. 320 S. 
Ref.: Harnack (Halle a. S.). 

Die unabsehbare Massenproduktion auf dem Gebiete moderner 
Heilmittel, von deren Mehrzahl es freilich heißt: „kaum gegrüßt, ge- 
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mieden“, hat längst eine Spezialliteratur hervorgerufen, namentlich 
Zusammenstellungen von lexikonartiger Anordnung, behufs rascher 
Orientierung durch Nachschlagen. Das vorliegende Werk in englischer 
Sprache ist ein verdienstvolles Unternehmen der American Medical 
Association und zeichnet sich aus durch Uebereichtlichkeit, Objektivität 
und Genauigkeit, zumal es soweit tunlich auch die Herstellungsmethoden 
anzugeben bemüht ist. Außer einem Genoralregister wird schließlich 
noch eine Uebersicht der Firmen gegeben, welche die betreffenden Prä¬ 
parate produzieren. Dos Buch umfaßt die sämtlichen, bisher von der 
„Association“ akzeptierten nicht offizinellen Arzneimittel, und zwar 
chemische Individuen wie auch Kompositionen. 

R. Kobert (Rostock), Welche Bedeutung hat die Tropfen- 
tabelle i Korresp.-Bl. d. Mecklenb. Aerztevereinsbundes 1913 Nr. 346. 
Das Deutsche Arzneibuch bestimmt auf S. XXVIII, daß zur Abzählung 
von Tropfen für die Bereitung der Vorräte offizineller Arzneimittel in 
der Apotheke der im Brüsseler Internationalen Uebereinkommen ver¬ 
einbarte Normaltropfenzähler zu verwenden ist, der 20 Tropfen destil¬ 
lierten Wassers im Gewicht von 1 g bei einer Temperatur von 15° liefern 
soll (die Beschaffenheit der Abflußrohre, die im Uebereinkommen mit 
3 mm äußerem Durchmesser präzisiert ist, wird also nicht angegeben). 
Durch landesrechtliche Verordnungen ist die Verwendung eines solchen 
Tropfenzählers in der Rezeptur, bei der Anfertigung von Arzneien, nicht 
vorgesehrieben. Für die Abgabe von Arzneien in Tropf gläsern an das 
Publikum sind dem Apotheker keine bestimmten Tropfgläser vor¬ 
geschrieben; er ist also zurzeit noch berechtigt, ein Tropfglas, wie es 
bisher im Handel üblich war und wofür allein die Deutsche Arzneitaxe 
Preise enthält, zu verwenden. Diese Tropfgläser liefern nach Kobert 
meist nicht 20, sondern nur 8—17 Tropfen destilliei ten Wassers. Da 
nach den Lehrbüchern der Arzneiverordnungslehre von wäßrigen Flüssig¬ 
keiten 2t) Tropfen, von spirituösen Lösungen 25 Tropfen und von ätheri¬ 
schen Lösungen 50 Tropfen gleich 1 g gerechnet werden, so kann der 
Kranke von stark wirkenden Arzneimitteln leicht die zwei-, ja dreifache 
Menge der beabsichtigten Dosis erhalten. Darin, daß der Apotheker 
nicht verpflichtet ist, auf Verordnung des Arztes ein bestimmtes Tropf¬ 
glas, für das die Arzneitaxe keine Preise enthält, abzugeben, sieht Kobert 
eine Lücke in den Bestimmungen. Die Tropfentabelle von Harnack 
basiert auf der Verwendung eines Glases mit der Tropffläche von 5 mm 
Durchmesser (13*/^ Tropfen destillierten Wassers, 48 Tropfen Aether 
- 1 g)- Die Tropfentabelle von Eschbaum, der eine Tropffläche von 
3 mm zugrunde gelegt hat, gibt für Aether 84 Tropfen ( = 1 g) an. 
Kobert hält es für ein Erfordernis, daß die nach Tropfen zu nehmenden 
(meist stark wirkenden) Arzneimittel nicht mehr mit dem alten, sehr 
ungenauen Tropfgläsern, sondern nur mit der genauen, international 
vereinbarten Tropfenpipette oder mit einem amtlich vorzuschreibenden, 
genauen Tropfglas vom Apotheker an das Publikum abzugeben sind. 
Außerdem weist Kobert darauf hin, daß an Stelle des besonders im Som¬ 
mer sich häufig schon nach 24 Stunden zersetzenden Ipecacuanha- 
Infus mit Sirupus simplex zweckmäßig die offizinelle Ipecacuanha- 
tinktur oder das nicht offizinelle, aber in der Arzneitaxe enthaltene 
Extr&ctum Ipecacuanhae fluidum verordnet w T erde, das in warmem 
Zuckerwasser, Tee oder Milch zu nehmen ist. Ferner empfiehlt Kobert, 
das in Apotheken mehrfach mit einem ungenügenden Gehalt an wirk¬ 
samen Alkaloiden angetroffene Extractum Hydrastis fluidum durch den 
Liquor Hydrastinini synthetici (Bayer) zu ersetzen. 

J. Traube (Charlottenburg), Tropfendogierung. Pharm. Ztg. 
Nr. 78. Der Verfasser äußert sich unter Bezugnahme auf den vorstehend 
besprochenen Vortrag Roberts, dem er in allen Punkten zustimmt, 
dahin, daß unter Ausschaltung aller übrigen Tropfgläser für stark wirkende 
Arzneimittel die Einführung der „Viginta- Tropfgläser“ (A.-G. 
Wenderoth in Kassel) amtlich vorgeschrieben werden sollte, die unter 
Benutzung der Esch bäum sehen Tropfentabelle zu verwenden seien. 
Traube hat auch die sogenannten „T.-K.-Tropfgläser“ (Traube- 
Kat tentidt) mit vier verschiedenen Tropfflächen für wäßrige Flüssig¬ 
keiten, weingeistige, alkoholische und ätherische Tinkturen hersteilen 
lassen und empfohlen, bei deren Verwendung für sämtliche Lösungen 
die Tropfenzahl praktisch gleich ist, wodurch die Benutzung von Tropfen¬ 
tabellen überflüssig werde. E. Rost (Berlin). 

H. Ury (Charlottenburg), Verträglichkeit des Argentriferrota 
berMagenkrankheiten. B. klin. W. Nr. 1. Arsentriferrol wird bei Magen¬ 
krankheiten gut vertragen, selbst bei hyperaziden Zuständen und bei 
Substanz Verlusten der Magenschleimhaut. Der Verfasser hat das Arsentri- 
ferrin in Form des Likörs (Arsentriferrol „Gehe“) verabreicht; es wird 
auch in Form von Pulvern oder Tabletten verordnet, wodurch die Medi¬ 
kation erheblich billiger wird. 

Tuszewski (Berlin-Reinickendorf). Eiargon. M. in. W. Nr. 52. 
Elacson (Strontiumsalz der Chlorarsenobehenolsäure) ist ein äußerst 
gut verträgliches, bequem dosierbares Arsenpräparat, das sich als To¬ 
nikum und in Verbindung mit Eisen auch bei sekundären Anämien und 
Chlorosen mit Erfolg verwenden läßt. Die Dosis beträgt für Kinder 
täglich 1—3 Tabletten k l / 2 mg, für Frauen bis 16 und für Männer bis 
20 Tabletten pro Tag. Selbst nach den höchsten Dosen wurden keinerlei 
Reizerscheinungen von seiten des Magens und Darmes beobachtet. 


Georg Eigner (Berlin), NicrenfunktJon und Kalksaize. 1). Arch. 
f. klin. M. 112 H. 5 u. 6. Untersuchungen über die Wirkung von 
Kalksalzen auf die menschlichen Nieren unter Berücksichtigung des Aus¬ 
falls von Funktionsprüfungen nach SchIa ycr und Monakow. Es wurde 
Jod-, Milchzucker-, Kochsalzzulage-, »Stickstuffzulage-.. Wasserzulage-, 
Phenolsulfonphthalein- und Kalkausseheidung bei Patienten, die vorher 
auf konstante Diät eingestellt waren, geprüft. Erst nachdem die Reihe 
der verschiedenen Funktionsprüfungen beendet war, wurde Calcium 
lacticum per os zugeführt und die ganze Reihe der Funktionsprüfungen 
wiederholt (Versuche während 5 6 Wochen). Im ganzen wurden neun 
Patienten (siebenmal chronische Nierenerkrankung) genauer untersucht. 
Fast nie war nach der Kalkzufuhr eine »Steigerung der Nierenfunktion 
nachweisbar. Fast regelmäßig hatte bei Nierenkranken nach Knlkgabon 
Funktionsherabsetzung statt. Es betraf die durch Kalk bewirkte Ver¬ 
schlechterung iin wesentlichen die bereits vorher geschädigten Funktionen. 
Herabsetzung der Eiweißausscheidung nach Kalkgabcn wurde zweimal 
beobachtet (möglicherweise ein Zeichen von Funktionsverminderung der 
Niere). Nach diesen Untersuchungen, da Kalkgabcn im allgemeinen 
die Funktion der Niere herabsetzen, dürfte Kalk als therapeutisches Mittel 
bei Nierenerkrankungen nicht zu empfehlen sein; es sei denn, daß man 
in der Dosierung sehr vorsichtig ist (z. B. kalkhaltige Wasser). Anhangs¬ 
weise berichtet Eisner über Untersuchung der Beeinflussung der Nieren¬ 
funktion durch Atophan (Gicht). Es ließ sich eine gebesserte Nieren¬ 
funktion feststellen (schnellere Ausscheidung einer Harnstoff- und Koch¬ 
salzzulage, vermehrte Harnsäureausscheidung). 

A. Magnus-Levy (Berlin), Subkutane Infusionen von Mono¬ 
natriumkarbonat. Ther. Mh. Nr. 12. (S. Vereinsbericht, diese Nr., S. 153.) 

E. v. Schubert (Altona), Patientenserum als Xeosalvarsanvehikel. 
M. in. W. Nr. 52. Der Verfasser benutzte das »Serum des Patienten als 
Lösungsmittel für Neosalvarsan und konnte sowohl bei intravenöser 
wie bei intramuskulärer Einverleibung eine gleichmäßige, auffallend 
gute Verträglichkeit des Mittels feststellen. Die Löslichkeit des Neo- 
salvarsans in Serum ist sehr groß. In 1 ccm Serum lassen sich mindestens 
0,15 Neosalvarsan unterbringen. 

J. Hekmann (Rotterdam), Analyse der Tuberkulinwirkung. 
Tijdschr. voor Geneesk. 13. 12. 1913. Tuberkulin wird durch Blutserum 
von Tuberkulösen in bestimmtem Mischungsverhältnis so umgesetzt, 
daß das entstehende Produkt die Bindehaut eines gesunden Meerschwein¬ 
chens stark reizt. Wirkt das Serum zu lange ein, so werden die Stoffe 
unwirksam. Die Reaktion tritt unmittelbar ein und ist von kurzer Dauer. 
Auch bei subkutaner, intraperitonealer und intravenöser Anwendung 
des Serum-Tuberkulingemisches treten Reaktionen auf. Der Verfasser 
betrachtet seine Ergebnisse als eine Stütze der Wo]ff - Eisnerschen 
Theorie der Tuberkulinwirkung. 

Disque (Potsdam), Fleischfreie Kost in der Therapie. Ther. 
Mh. Nr. 12. Fleischeiweiß läßt sich ganz, teilweise sogar besser durch 
Pflanzeneiweiß (Aleuronat, Pflanzenalbuminmehl, Glidin) ersetzen. 
Durch Behandlung mit Papain kann Pflanzeneiweiß in leicht verdau¬ 
liches Pflanzenpepton (Lenk-Chemnitz) umgew'andelt werden. Die 
fleischfreien Speisen müssen durch möglichst feine Verteilung gut für 
den Kochprozeß vorbereitet werden. Sehr empfehlenswert wegen ihres 
hohen Nährwertes und ihrer leichten Verdaulichkeit sind Gemüsepulver 
(M. Toepfer, Böhlen b. Röhta i. S.). 

Eduard Schott (Köln), Parenterale Ernährung. I). Arch. f. klin. 
M. 112 H. 5 u. 6. Durch intravenöse Injektion von Eidotter gelingt 
es, Kaninchen und Hunde bis zum Eintritt der Anaphylaxie (bei Kanin¬ 
chen am 4. bis 5., beim Hunde am 14. Tage) in »Stickstoff- und Gewichts¬ 
gleichgewicht zu halten. Das in der Eidotterlösung enthaltene Eiweiß 
wird zum größten Teil im Organismus verbrannt. Das zugeführte Fett 
verschwindet binnen 1— l l / 2 Stunden aus der Blutbahn, wird also als 
Nährmaterial verwandt. Intravenöse Zufuhr von Traubenzucker beim 
Hunde hat nur wenig Einfluß auf den Eiweißstoffwechsel, während 
beimKaninchen die intravenöse Zufuhr von Dextrose eiw eißspareml w irkt. 
(Die Literaturangaben von Schott über Versuche der parenteralen Er¬ 
nährung sind nicht vollständig. Georges Rosenthal z. B. schlägt 
Oclernähning durch die Luftwege vor und führt damit 900 Kalorien pro 
Tag zu, ohne daß Anaphylaxie stattfindet. Vgl. Arch. g£n. de Med. 
Juli 1913. Ref. D. m. W. 1913 Nr. 41 S. 2005.) 

Kakizawa (Würzburg), Stoffwechsel*ersuche mit Bairatienmehl. 
Arch. f. Hyg. 80. Die Ausnutzung der Trockensubstanz des Bananen- 
mehls ist etwas schlechter als beim Brot und Hafermehl. Zw ischen Hafei - 
mehl und Brot sind in dieser Hinsicht keine nennenswerten Unterschiede. 
Die Ausnutzung des Eiweißes war dagegen bei Bunanonnahrung deutlich 
günstiger als bei anderer Kost. Bei reichlichem Genuß tritt eine deut¬ 
liche verstopfende Wirkung des Bananenmehls in Erscheinung. 

Ginelin, Die deutschen Meere in ärztlicher Beleuchtung. 
Ther. Mh. Nr. 12. Die eigenartige Wirkung des Seeklimas erklärt 
sich aus der Kombination der relativ warmen, feuchten, bewegten 
und keimfreien Luft und der starken Sonnenstrahlung. Festgestellt 
ist eine Erhöhung des Stoffwechsels, Herabsetzung des Blutdrucks, 
Vermehrung des Hämoglobingehaltes, gesteigerte Verdauungstätigkeit 
und vermehrte Harnausscheidung. Die Faktoren der Sec kräftigen den 
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ganzen Organismus und können von dieser Basis auch einzelne Leiden 
beseitigen (konstitutionelle Schwäcliczustände, Bronchitiden, Asthma, 
Tuberkulose). Der Verfasser sah auch bei Blutarmut, die im allgemeinen 
als Kontraindikation für den Aufenthalt an der See gilt, in vielen Fällen 
günstige Erfolge. Sehr empfehlenswert erscheint eine Winterkur an 
der See, insbesondere an der Nordsee. 

Georg Burekhard (Würzburg), Einfache Stromquelle für Zysto- 
skoplampen. Zsehr. f. Oburtsh. 75 H. 1. Der Verfasser benut zt zu diesem 
Zwecke zwei Batterien, wie sie zum Fidlen der kleinen elektrischen 
Taschenlampen gebraucht werden, indem er sie hintereinander ein¬ 
schaltet. Er erhält dadurch einen für das Zvstoskop genügenden Strom 
von etwa 9 Volt, in den er noch einen kleinen, für .‘1 M erhältlichen 
Rheostaten mit einem Widerstund von 9 Ohm einsehaltet. Der ganze 
Apparat ist klein, leicht transportabel und bei mittlerer Benutzung der 
zwei Elemente ä 50 Pf. etwa 1 Jahr haltbar. 


Innere Medizin. 

Wilhelm Falta (Wien). Die Erkrankungen der Blutdrüsen. 

103 Textabbildungen. Berlin, Julius Springer. 1913. 550 8. 

22 M. Ref.: Ziegler (Freiburg i. B). 

Falta hat sieh die Aufgabe gestellt, gewissermaßen als Ergänzung 
zu dem Werke Bicdls über die innere Sekretion die Klinik der Blut* 
driisenerkrankungen zu behandeln. Der Darstellung ist neben der Ver¬ 
wertung der einschlägigen Literatur ein erhebliches eigenes ka*uistisol$*s 
Material zugrunde gelegt. Nach einem allgemeinen Teil id>er normale 
und pathologische Physiologie der Blutdrusen, ihre Wechselwirkungen 
und verschiedenartigen Beeinflussungen von Organsystemen und Grsamt- 
konstitution werden in besonderen Kapiteln die Erkrankungen der 
Schilddrüse (Basedow, Myxödem, Sporadischer Krctinismu.*). die kivti- 
nische Degeneration (Kropf. Kropfh«»r/, endemischer Kretinismus), die 
Erkrankungen der Epithelkörperchen (Tetanie. A- resp. Hypoparat hy- 
reose, Geberfunktions/ustände). die Thymusdrüse, die Hypophyse (Akro¬ 
megalie. hypophysäre» Dystrophie), die Epiphyse und die Erkrankungen 
des Nchennicrciiappurutcs (Addison, lö'lHi'funktioiiszustände hei Tu¬ 
moren) behandelt. Den Gnterfunktionszuständen der Xelieimiorcti sind der 
Status lymphatieus und hypoplastieus angereiht. Die Erkrankungen der 
Keimdrüsen umfassen unter Berücksichtigung de r interstitiellen Drüse 
und des Generationsapparates kurz die Mißbildungen, den A- resp. 
Hvpogeiiitalismus (Eunuchen. Spät käst rate, Eunuchoidismus. Spnt- 
cunuehoidismus) und den Hyperg«»netalismus. die Chlorose und im 
Anhang die Osteomalazie. Ein kleines Kapite l ist den pluriglandulären 
Erkrankungen mit besonderer Berüeksiehtigung de* Riesenwuchses 
gewidmet. Infantilismus, echter Zwergwuchs, rachitischer Zwerg. Ghon- 
drodystrophie. Mongolismus sind als Gruppe von Veg«»tuti«>nssfÖrtingon 
ohne direkten Zusammenhang mit Blutdrüsem-rkrankungen vereinigt. 
Ausführlich«»!* ist die Besprechung der Erkrankungen des Insclapparates 
d« s Pankreas und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus behandelt. Den 
Schluß bildet ein Kapitel über die verschiedenen Formen der Fettsucht und 
die Adipositas dolorosa. Die Aufgabe, die sieb Falta gestellt hat. ent¬ 
spricht gewiß einem klinischen Bedürfnis, indessen dürfte der Zweifel 
nicht vereinzelt sein, ob das vorliegende experimentelle und klinische 
Tatsachenmaterial genügt, die Aufgabe allgemein befriedigend zu lösen. 
Das Studium des vorliegenden Werkes gibt uns zwar manche wertvolle 
Bereicherung, es läßt aber nicht verkennen, daß wir symptomatologiseh 
in den Erscheinungen der verminderten oder gesteigerten Funktion der 
Blutdrüsen, besonders auch den leichteren Graden, in ihren Wechsel¬ 
wirkungen und sekundären Fennvirkungen noch erhebliche Lücken 
auszufüllen haben. Manche theoretische Erörterung bedarf noch der 
überzeugenden experimentellen und klinischen Beweisführung. Dies 
zeigt sich besonders auch in den im ganzen recht kurz gehaltenen diffe¬ 
rentialdiagnostischen und therapeutischen Erwägungen. Die Gruppie¬ 
rung und Trennung der Symptomenkomplexe läßt mitunter die innere 
Notwendigkeit schwer erkennen. Redaktionell wäre eine bessere Uebcr- 
sichtlichkeit in der Anordnung des Stoffes, zumal bei dem ziemlich er- 
müdenden Druck, recht wünschenswert, auch ließen sich in einer weiteren 
Auflage wohl einige Abbildungen, z. B. über den Bau der Keimdrüsen, 
vorteilhaft anbringen. Trotzdem ist der Wert des Buches hoch anzu¬ 
schlagen, schon allein deshalb, w eil es geeignet ist, zum w eiteren Studium 
der klinischen Symptomatologie anzuregen und befruchtend auf die 
Klinik der Erkrankungen der Bluklrüsen einzuwirken. 

M. Lucien et J. Parisot (Nanev). Les glandes a secretion 
interne. Anatomie — Physiologie — Pathologie. Glan¬ 
des surrenales et Organes ehromaffines. 100 Abbil¬ 
dungen im Text. Paris, F. Gittlcr. 1913. 453 8. Ref.: Ziegler 
(Freiburg i. Br.). 

Die Verfasser eröffnen mit vorliegendem Band eine Reihe von 
Abhandlungen in handlicher Form, die das Gebiet der Lehre von den 
Drüsen mit innerer Sekretion zum erstenmal in der französischen Lite¬ 
ratur in zusaminenfassender übersichtlicher Form behandeln sollen. 


Jedes Organ oder Organsystem soll in einem gesonderten Band be¬ 
handelt werden. — Die vorliegende Abhandlung behandelt die Neben¬ 
nieren und das chromaffine System. Die Hauptkapitel sind der nor¬ 
malen Anatomie und Entwicklungsgeschichte, der normalen und patho¬ 
logischen Physiologie, der pathologischen Anatomie und den klinischen 
Erscheinungsformen primärer und sekundärer Organerkrankung sowie 
der Therapie der Erkrankungen der genannten Organe gewidmet. Die 
Arbeit zeugt von einer gründlichen Beherrschung der Materie auf Grund 
eigener Studien und umfassender Kenntnis der Literatur. Die einzelnen 
Kapitel, besonders die Anatomie und die Physiologie, sind sehr gut 
durehgearlsitet. Die Ausstattung ist im ganzen recht einfach, aber 
genügend übersichtlich. Die durchwegs farblosen Abbildungen sind 
mit Ausnahme einiger, besonders photographischer. Reproduktionen 
gut. Ein empfindlicher Mangel ist das Fehlen eines Namen- und Sach¬ 
registers sowie jeglicher Literaturangaben. Trotz dieser leicht vermeid¬ 
baren Nachteile erscheint dem Referenten die Art und Weise der Dar¬ 
stellung und Anordnung und der sachlichen Trennung sehr wohl dazu 
angetan, dem Lernenden wie dem Praktiker ein wertvoller Führer zu 
sein und auch dem Spezialforscher eine willkommene Basis und viel¬ 
fache Anregung zu bieten. 

Erhardt (Karlshof), Statistischer Beitrag zur Entstehung der 
Epilepsie. Allg. Zsehr. f. Psych. 70 H. 0. Von 321 Epileptikern 
erkrankten 02im ersten Jahrzehnt, 32°,, im zweiten Jahrzehnt. 
In */, der Fälle ließ sich eine exogen«» Krankheitsursache nachweisen: 
bei dem übrigen Drittel waren wenigstens bei der Hälfte schwere Er¬ 
krankungen in der Vorgeschichte, wenn ihr direkter Zusammenhang mit 
der Epilepsie auch nicht zu erweisen war. 

Käst an (Königsberg^ Hirnrindensrhädigung und Erhöhung der 
Kranipfprädispositiou. Arch. f. Psych. 51 H. 2. Der Verfasser hat die 
'Versuche voll Claude und Lejoune in modifizierter Form nacligepriift 
und gefunden, daß zwei Momente zur Genese d«»s epile pt i tor men 
Anfalls notig sind: eine prädisponierende Einstimmung der Hirnrinde, 
die er teils durch «»in«‘ lokale Schädigung - Verätzung mit Ghlorzink. 
teils durch chronisch«» Alkoholintoxikation hervoiTiof, und ein sekundäres 
Auslösungsnionieiit. Dazu Ix-nutztc er die Injektion eines kranipt- 
erregendeii Mittels: (’oiiamyrthin. Dies in einer noch nicht toxisch wir¬ 
kenden Dosis eingespritzt, erzeugte bei nicht vorbehandeltcn Kontroll 
tieien keine Krämpfe; lx»i den in obiger M eise vorher geschädigten Tieren 
rief «*s deutlich«» Krampfersoh«»inung«»ii hervor. 

Fritz K reuser (Winnenthal), Differentialdiagnose /wisch« n 
Hehephrenie und Hysterie. Allg. Zsehr. f. Psych. 70 H. 0. An 
mehreren ausführlich initg«»t«»ilten Krankengeschichten wird g«»zcigt, daß 
beide Erkrankungen namentlich im Beginn sehr ähnliche Symptom«'»- 
bilder aufweis«»n können, sodaß manchmal die Differentialdiagnos«» «»ist 
aus d«»m Verlauf möglich ist. B«»id«» Erkrankungen können kombiniert 
miteinand«»r auftret«»n, indem «in«» ursprünglich hysterisch v«»ranlagte 
Patientin «»ine Hebcphrenic Ixkommt. oder indem eine Hcbephivni« 
unter hysterischen Zügen verläuft. Bei den Endzuständen d«»r h«»lw - 
phrenen Verblödung finden sieh keine hysterischen Züge mehr. 

Panyrek, Onychophagie. Gasop. lek. cesk. Nr. 50. Die Onvcläo 
phagen stammen meist aus nervösen Familien, sind jähzornig. m»»iM 
mit einseitigen Fähigkeiten, mitunter auch geistig unter «lern 
Durchschnitte, sie sind leichter erregbar. ..nervös“ ausgelassen, dem 
Alkohol mißbrauch zugänglich. Panyrek hält die Onychophagie al> 
Zeichen der Degeneration. 

Maass (Dosen). Diffuse Karzinomatosc der weichen Hirnhäute. 

Arch. f. Psych. 51 H. 2. Metastasen eines Gallelik reifes des Dariio 
haben «»ine diffuse und knotenförmig«» Karzinose der Pia liervorgcruf »tu 
die schon makroskopisch erk«»nnhar ist. Die Metastasierung erfoljt«- 
wahrseleinlieh auf dem Lymphwege, durch die Scheiden des Plexu* 
lumhalis in den spinalen SubaraehnokDalrauni. Klinisch bestanden 
lange Zeit nur psychische Störungen unter dem Bilde des Korsakow - 
schen Symptonienkompl«*xes; ei*st letal traten zerebrale AusfallserselseSr 
nungen auf. 

Hebold (Wuhlgailen). Hämangiom der weichen Hirnhaut üci 
Naevus vasnilosus des Gesichts. Arch. f. Psych. 51 H. 2. Boi 
manchen Epileptikern findet sieh ein Naevus vasculosus des Gesichts. 
WieHcboldan mehreren obduzierten Fällen feststellen konnte, entsprach 
diesem Naevus d«»r äußeren Haut eine gleiche Gefäßmißbildung der Bia 
der gleichen S«»itc mit Entw ieklungsstörungen des Gehirns. Es handelt 
sieh also hier um organisch bedingte Epilepsien. Die Naevi entstellen 
in einer sehr frühen Entwicklungsstufe, wo die obere Kieferspalte n a h 
nicht «geschlossen ist. 

J. J. Dalmeijor (Amsterdam), Fall von Hirnschimmel. Tijdsthr. 
voor Geneesk. 20. Dezember 1913- Entzündliche Neubildung am rechten 
Sinus cavernosus und in dessen Umgebung, die durch Aspergillus futni- 
gatus verursacht war. Den Ausgangspunkt bildet vermutlich der rechte 
Sinus maxillaris. 

Kehrer (Freiburg i. B.), Abstinenzpsyehosen bei chronischen Ver¬ 
giftungen (Saturnismus. Paraldehydismus). Zsehr. f. d. |;et. 
Ncurol. 3 S. 472. B«»i zwei Malern entstehen einige Monate n ich 
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der letzten Hantierung mit Oelfarben unter dem Einfluß von Er¬ 
kältung akute, in etwa vier Wochen zur Heilung kommende Psychosen 
von verschiedenem Charakter, aber mit gleichen sphygmographischem 
Befund. Im dritten Fall trat nach mehrjährigem Alkohol- und Par- 
aldehydmißbrauch ein chronischer Zustand von psychischem Verfall 
auf; unter Abstinenz entstand akut eine stärkere psychische Störung, 
die nach drei Tagen mit einem epileptischen Anfall abschloß. 

Heveroch, Was nannte Broca Aphemiel Casop. 16k. cesk. 
Nr. 46. Brocas Aphemie ist die* reine Aphasie D6j6rines, die 
subkortikale motorische Aphasie Wernickes, sie ist identisch mit der 
Anarthrie Marias, sie gehört nach dem Verfasser zu jener Funktion der 
Sprache, die der Verfasser als „Amerisia“ bezeichnet hat, die in Störungen 
der Aussprache des Wortes besteht. 

Tschirjew (Kiew), Tabes und Behandlung der postsyphillti- 
sehen Erkrankungen des Nervensystems. Arch. f. Psych. 51 H. 2. 
Der Verfasser hält an seiner bereits früher ausgesprochenen Ansicht 
fest, daß die Syphilis eine konstitutionelle unheilbare Erkrankung sei, 
ferner, daß die Tabes eine postsyphilitische Erkrankung ist. Trotz der 
von ihm behaupteten Unheilbarkeit der Syphilis tritt er sehr energisch 
für eine Therapie ein, aber nur in Form von Schmierkur, mit nach¬ 
folgender Jodbehandlung (nicht Quecksilberinjektion), womit er auch 
bei Tabes gute Erfolge erzielt habe. Der Salvarsanbehandlung steht 
er ablehnend gegenüber. 

Lapinsky (Kiew), Idiopathische und sympathische Gesichts- 
neuralgie. Arch. f. Psych. 51 H. 2. Als idiopathisch bezeichnet 
Lapinsky die primäre, funktionelle oder organische Erkrankung des 
Trigeminus, die selten ist, akut einsetzt, günstig verläuft und einer lokalen 
Therapie zugängig ist. Die symptomatischen Trigeminusneuralgien 
werden durch Erkrankungen anderer Organe ausgelöst, die keine Lokal¬ 
symptome zu machen brauchen, aber Femsymptome, und unter diesen 
die Neuralgie auslösen. Solche Erkrankungen sind Affektionen der 
Schädelhöhlen, Periostitis, Hirntumoren, multiple Sklerose, Gefäß¬ 
erkrankungen, Erkrankungen der Abdominal- und Geschlechtsorgane. 
Zu ihrem Nachweis hilft die Feststellung hyperästhetischer Zonen im 
Gesicht und der behaarten Kopfhaut, welche Repräsentationen der 
betreffenden inneren Organe im Sinne von He ad darstellen. 

Heinrich v. Hoesslin (Halle), Flüssigkeitsspiegei in Lungen- 
kavernen. D. Arch. f. klin. M. 112 H. 5 u. 6. Klinisch-röntgeno¬ 
logische Untersuchungen: Auf das Vorhandensein von flüssigem, dünnem 
Inhalt in Kavernen derart, daß die Bildung eines wagerechten Spiegels 
erfolgt, ist selten hingewiesen. Kasuistik von sieben Fällen, nach denen 
die Durchleuchtung eine sichere Kavernendiagnose ermöglichte. Be¬ 
merkenswert bei den mitgeteilten Fällen ist die teilweise Anfüllung der 
Kavernen mit Flüssigkeit (nicht gerinnendes Blut, dünner, eitriger 
Inhalt). Die klinische Beobachtung ergab wiederholt, daß Blutung nur 
in die Kavernen ohne Ausbreitung des Prozesses statthatte und daß 
das Blut allmählich aus den Höhlen resorbiert wurde. Zu Kavernen 
mit Spiegclbildung kann es in allen Stadien der tuberkulösen Erkrankung 
kommen, gelegentlich gleichzeitig mit dem Auftreten der ersten klinischen 
Symptome (blutiger Inhalt!). Die Lokalisation der Kavernen (Lungen¬ 
spitze) gestattet im allgemeinen die Abgrenzung gegenüber Pneumo¬ 
thorax, Abszeß, Gangrän, zumal bei Heranziehung der übrigen klinischen 
Untersuchungsmethoden. 

Thomas Bushby (Liverpool), Spontaner Hämato-Pneumothorax. 
Brit. med. Joum. -27. Dezember 1913. Ein 17 jähriger, zart gebauter 
Mensch wurde während des Laufens plötzlich bewußtlos und hatte im 
Krankenhaus die Erscheinungen eines Hämato-Pneumothorax, der sich 
nach drei Monaten zurückbildete. Als Aetiologie wird eine kleine Lungen- 
roptur mit Einreißen eines kleinen Gefäßes bei einem Hämophilen an¬ 
genommen, weil anamnestisch starkes Bluten bei kleinen Wunden und 
nach Zahnextraktionen festgestellt wurde. 

L. Renon (Paris), Pneumothorax. Gaz. d. höpit. Nr. 118. Der 
künstliche Pneumothorax bedeutet einen leichten und ungefährlichen 
Eingriff. Die Indikationsstellung ist nicht ganz leicht; außer akuten 
einseitigen Tuberkulosen scheint die Indikation der Wahl noch die 
isolierte Kaverne zu sein; nötigenfalls muß der Pneumothorax durch die 
Thorakoplastik ergänzt werden. Man darf vom Pneumothorax nicht 
zuviel verlangen; auf alle Fälle verzögert er die Weiterentwicklung der 
Erkrankung, und man gewinnt Zeit. Renon sieht in der Pneumothorax¬ 
behandlung nur ein Interimisticum, solange, bis die antituberkulöse 
Therapie weitere greifbare Fortschritte gemacht hat. 

D. Gerhardt (Würzburg), Sehultersehmerz bei Pleuritis. M. m. W. 
Nr. 52. Gerhardt beobachtete den isolierten Schulterschmerz bei Pleu¬ 
ritis viermal in sehr ausgeprägtem Maßstabe. In allen Fällen handelte 
es sich um basale Pleuritiden. Durchgängig wurde auch über Schmerz 
in der Zw T erchfellgegend geklagt, dreimal war der N. phrenicus druck¬ 
empfindlich. Diese Druckempfindlichkeit des Nerven bestätigt w f ohl 
die Deutung, daß der isolierte Schulterschmerz nur ein von den gereizten 
sensiblen Fasern des Phrenicus ausstrahlender Schmerz ist. 

F. A. Steen«ma und E. H. B. van Lier (Utrecht), Grüne Pleura- 
rxsudate. lijdschr. voor Geneesk. 13. Dezember 1913. Die grüne Farbe 
von Pleuraexsudaten bei Patienten, die nioht an Gelbsucht oder an 


einem Leberleiden leiden, ist durch Gallenfarbstoff bedingt, der aus 
dem Blutserum in das Exsudat gelangt. 

W. H. Mackinlay und L. M. Weeks (Redcar), Geplatzte« Aorten¬ 
aneurysma. Brit. med. Joum. 27. Dezember 1913. Der 54 jährige Patient 
fiel mitten bei bestem Wohlbefinden zu Boden unter plötzlichen jähen 
Schmerzen in der rechten Brust- und Oberbauchgegend, die nach der 
rechten Schulter ausstrahlten. Die Verfasser dachten an ein perforiertes 
Duodenalulkus. Doch die nach zwei Tagen vorgenommene Obduktion 
ergab ein apfelsinengroßes Aneurysma der Aorta descendens kurz vor 
ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell mit einer großen Perforations- 
Öffnung in der vorderen Wand. Die ganze rechte Pleurahöhle war mit 
Blut erfüllt, der elfte Brustwirbel arrodiert. Bemerkenswert ist, daß 
der Patient bei schwerer körperlicher Arbeit nie Beschwerden gehabt hat. 

R. v. Hoesslin (München), Einfluß des Arseniks auf den Blut¬ 
befund. Ther. Mh. Nr. 12. Als auffälligste Veränderung des Blutbefundes 
nach Arsenikbehandlung wird von v. Hoesslin in allen seinen Fällen 
ein Sinken der Lymphozytenzahl und das Verschwinden einer relativen 
Lymphozytose angegeben. Eine regelmäßige und deutliche Beeinflussung 
des Hämoglobingehaltes und der Zahl der roten Blutkörperchen war nicht 
zu konstatieren. Nach den Veränderungen des Blutbildes ist eine be¬ 
sonders ausgesprochene Wirkung der Arsenmedikation in Fällen von 
Status thymico-lymphaticus und anderen Erkrankungen der Blut- 
gefäßdrüsen zu erwarten. 

J. S. Hilario (Manila), Tumor der Hypophysis eerebri. Phil. 
Joum. of Science. Vol. VIII. Scc. B. Nr. 2. Diagnose: „teleangiectatic 
glioma of the pituitary body“. Anscheinend erster Fall in Literatur, 
einen erwachsenen Filipino betreffend. Mühle ns (Hamburg). 

Heinicke (Großschweidnitz), Kasuistik der Akromegalie. Arch. 
f. Ps) r ch. 51 H. 2. Bei einer ausgesprochenen typischen Akromegalie 
konnte ein Hypophysentumor (klinisch) nicht sicher nachgewiesen werden. 
Dagegen lag ein Hydrocephalus internus auf dem Boden früherer Rachitis 
vor: Der Verfasser glaubt, daß durch den Druck des Hydrocephalus eine 
Reizung und Hypersekretion der Hypophyse zustande kam, welche die 
Akromegalie bedingt. 

Sainton und Roi, Diabetes. Gaz. d. höpit. Nr. 99. ^Uebersicht 
und Besprechung der mit Diabetes einhergehenden Fälle von verschie¬ 
denen Hypophysenerkrankungen. 

A. Cowan Guthrie (Edinburgh), Friedmanns Tuberkulin bei 
Addisonseher Krankheit. Brit. med. Joum. 27. Dezember 1913. Nach¬ 
dem bei einer 59jährigen Frau mit Addinsonscher Krankheit und 
positiver Pirquetseher Reaktion Kochsches Tuberkulin ohne Einfluß 
geblieben war, gab der Verfasser Friedmannsches Taubentuberkulin 
mit dem Erfolge, daß die bisdahin stete Gewichtsabnahme aufhörte 
und eine erhebliche Besserung des Körpergewichts und des Allgemein¬ 
befindens eintrat. 

D. v. Hansemann (Berlin), Arbeitshypothese für die Erfor¬ 
schung der Leukämie. B. klin. W. Nr. 1. Die Leukämie, besonders 
die akute Leukämie, trägt durchaus den Charakter einer Infektions¬ 
oder Intoxikationskrankheit, sie unterscheidet sich von ihnen aber ein¬ 
mal dadurch, daß sie nicht von Mensch zu Mensch übertragbar ist und 
daß bisher keine Parasiten, die als Erreger in Betracht kämen, bei ihr 
nachgewiesen worden sind. Der Verfasser diskutiert deswegen die Mög¬ 
lichkeit, daß die Leukämie nur die sekundäre Erscheinungsform einer 
anderen primären Erkrankung darstellt, entsprechend der Gummibildung 
bei der Syphilis. Klarheit hierüber würde nur eine in jedem Falle von 
Leukämie möglichst genau aufgenommene Anamnese bringen, wozu 
sieh am besten die in der Privatpraxis beobachteten Fälle eignen. Der 
Verfasser bittet die Aerzte, ihr Augenmerk auf diesen Punkt zu lenken 
und ist bereit, als Sammelstelle für diese Untersuchungen zu dienen. 

Amerling, Die Bedeutung des Pankreas für die Magen- 
verdauung. Casop. 16k. cesk. Nr. 48. Vergleich der einzelnen Methoden 
der Pankreasuntersuchung und ihre Bewertung. 

Scagliosi (Turin), Aetiologie des Duodenalgeschwüres. Virch. 
Arch. 214 H. 2. Magen- und Duodenalgeschwüre entstehen auf 
Grund umschriebener Zirkulationsstörungen, die eine Verdauung durch 
den Magensaft ermöglichen. Im Duodenum wird die Schädigung der 
Schleimhaut durch im Sinne von Adenomen gewucherte und prominierende 
Duodenaldrüsen und akzessorische Pankreaskeime herbeigeführt, die 
die Schleimhaut über sieh herüberspannen und dehnen. Das Vorkommen 
dieser Hervorragungen wird durch zahlreiche Beispiele belegt. Aus dem 
Ulcus duodeni kann ein Karzinom hervorgehen und zw ar durch „karzino- 
matöse Umgestaltung“ der Drüsen in seiner Wand. Es kann aber das 
Geschwür sich auch an ein primäres Karzinom anschließen. 

Babonneix und Turquety, Einseitiger Nierensehwund. Gaz. 
d. höpit. Nr. 125. Krankheit«- und Sektionsbericht über eine 58 jährige 
Patientin mit vorwiegend linkseitiger Nephritis und Atrophie der Niere, 
die rechte Niere war nur wenig beteiligt. 

Matejka, Aikaptonurie. Casop. 16k. cesk. Nr. 46. Rückgang 
der Erscheinungen nach antidiabetiseher Diät, ohne daß jemals Zucker 
im Harne nachweisbar war. 

J. Heller (Berlin-Charlottenburg), Paradidymitlg erotiea aeata. 
B. klin. W. Nr. 1. Heller beobachtete bei einem jungen Manne nach 
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heftigen sexuellen Exzitationen ohne Ejakulation das Auftreten einer 
schmerzhaften, pflauniengroßcn. dem Hoden aufsitzenden Geschwulst, 
die nach 1—2 Tagen wieder spurlos verschwand. Er nimmt an, daß hier 
eine durch Samenrückfluß entstandene Zyste vorliegt, als deren Sitz die 
ausnahmsweise gut erhaltene und durch einen präforniierton Verbindungs¬ 
kanal mit dem Vas deferens in Verbindung stehende Paradidymis an- 
zuspreehen ist. 

L. Roemheld (Schloß Hornegg). Kritik der modernen elek¬ 
trischen Entfettungskuren. M. in. W. Nr. 52. Das Bergonisieren stellt 
eine Form passiver Muskelarbeit dar, die als Ersatz für aktive körperliche 
Bewegung bei Entfettungskuren unterstützend wirken kann. Bergoni- 
sieren allein bewirkt keine nennenswerte Gewichtsabnahme. Die Ab¬ 
nahme tritt erst ein, wenn gleichzeitig Reduktionsdiät gegeben wird. 
In manchen Fällen bleibt jeder Einfluß der elektrischen Behand¬ 
lung auf die Gewichtsverminderung aus. Die durch Bergonisieren 
erzielte Abnahme, die sich immer nur in mäßigen Grenzen hält, ist teils 
durch Wasserverarmung (Sehweiße), teils durch reale Fetteinschmelzung 
bedingt und geht mit gleichzeitigem Eiweißansatz einher. Das wichtigste 
Indikationsgebiet für das Verfahren ist nicht die Bekämpfung der Fett¬ 
leibigkeit, sondern peripherische Muskelübung hei den verschiedensten 
asthenischen Zuständen. 

F. Schnell (Elberfeld), Behandlung der OHteomalade. Zschr. 
f. Geburtsh. 75 H. 1. Kritisches Sammelreferat. 

Seward Erd mann (New York). Erysipel. Joum. of Amer. Assoc. 
6. Dezember. Der Verfasser berichtet über 800 Fälle von Erysipel. 95 
wurden mit Vakzin, 20 mit Phvlagogen behandelt. Weder die Dauer der 
Erkrankung noch die Mortalität wurden irgendwie durch diese Behand¬ 
lung-beeinflußt. Komplikationen konnten nicht verhütet werden: Im¬ 
munität wurde nicht erzielt. 

Thal mann (Dresden), Immunität bei Influenza. Arch. f. Hyg. 
HO. Im Garnisonlazarett Dresden wurden bei 480 Erkrankungen 
der Luftwege 350mal Influenzabazillen durch Kultur nachgewiesen. 
Aus dem Vergleich der Erkrankungen des ersten und der älteren Jahr¬ 
gänge in beiden Jahren konnte nicht auf eine im Jahre 1910 11 statt¬ 
gefundene Immunisierung geschlossen werden. Bei sieben Mann konnte 
durch Kulturverfahren eine zweimalige Erkrankung im Verlaufe eines 
Jahres festgestellt werden. Auch nach Abklingen des Fiebers fanden 
sich in dem Auswurf zuweilen noch nach Wochen Influenzabazillen, 
die in den Lakunen der Mandeln und in den adenoiden Wucherungen 
Zurückbleiben. Das Ueberstehen von Influenza hat keine langdauernde 
Immunität zur Folge. 

Sage (Leipzig und Alt-Scherbitz), Autoinfektion einer an Darm- 
tuberkulöse erkrankten Typhusbazillenträgerin als Ursache mehrerer 
Kontaktinfektionen. Arch. f. Hyg. 80. In einer Frauenabteilung der 
Heil- und Pflegeanstalt Alt-Scherbitz erkrankten vier Patientinnen an 
Typhus. Die Infektion ging aus von einer auf demselben Saal unterge¬ 
brachten Kranken, die früher wahrscheinlich einmal einen Typhus 
durchgemacht hatte und nunmehr von neuem klinisch an Typhus er¬ 
krankte und starb. Bei der Sektion fanden sich tuberkulöse Darmge¬ 
schwüre neben einer Tuberkulose der Wirbelsäule, außerdem Steine in 
der Gallenblase und eine weiche zerfließliche Milz. In der Galle, dem In¬ 
neren der Steine, sowie in derMilz wurdcnTyphusbazillen bakteriologisch 
nachgewiesen. Sage nimmt an. daß in diesem Falle eine Autoinfektion 
bei einer Bazillenträger in stattgefunden hat, indem die in dem Darm 
vorhandenen Typhusbazillen durch die tuberkulösen Darmgeschwüre 
von neuem in den Körjxn- eingedrungen sind. 

Maeaigne und Thcry, Typhus-Pleuritis. Gaz. d. hüpit. Nr. 135. 
Bei einem 35jährigen Manne trat im Verlauf eines Typhus eine Pleuritis 
auf; die Probepunktion ergab anfänglich eitriges Exsudat mit Typhus¬ 
bazillen, später ein hämorrhagisches Exsudat, in dem nur Kolibazillcn 
nachgewiesen werden konnten. 

Ferraud und Coville (Paris), Typhus, Gaz. d. hüpit. Nr. 1<>2. 
Bei einem 22jährigen Patienten trat im Verlauf einer prophylaktischen 
Vakzinkur ein Typhus abdominalis auf; er verlief jedoch leicht; die ganz 
im Anfang der Erkrankung ausgeführte Vakzination hatte di“ Erkrankung 
abgeschwächt; das spricht gegen die Theorie der negativen Phase, d. h. 
der Hypersensibilität während der Dauer dieser hypothetischen Phase. 

Michailow (St. Petersburg). Feinere Struktur des Zentral¬ 
nervensystems bei asiatischer Cholera. Arch. f. Psych. 51 H. 2. 
Der Verfasser hat bei (’holerukranken am Zentralnervensystem eine 
Reihe von histologischen Veränderungen gefunden, die bei allen akuten 
Infektionskrankheiten beobachtet wurden. Folgende hält er aber für 
charakteristisch und glaubt, daß sie durch den Prozeß der Cholera selbst 
bedingt sind: Ependymerkrankungen im Zentralkanal des Rücken¬ 
marks, körnige, pigmentierte Kugeln im vorderen Hirnsegel. starke 
schattenhafte Degeneration der Vorderhirnzellen schon in den ersten 
Tagen der Erkrankung, Lipochromatosebildung in den Nervenzellen und 
Zerstörung der Neurofibrillen, Auftreten Von Choleravibrionen im Hirn¬ 
gewebe. 

W. E. Musgrave (Manila), A. G. Sison (Manila) und B. C. Crowell 
(Manila). Knochenaffektionen bei Pocken. Phil. Journ. of Science VIII 
See. B. H. 2. Bericht über 12 Fälle mit zahlreichen Abbildungen 


und Röntgenaufnahmen. Die früher ausgesprochene Ansicht, daß die 
Affekt innen konstant die oberen Extremitäten betreffen, wird aufge¬ 
geben. Alle Knochen und Gelenke können befallen werden, am häufigsten 
die langen Knochen und deren Gelenke, namentlich an den oix‘ren 
Extremitäten. Müh lens (Hamburg). 

0. Flensburg (Stockholm), Studien über Malaria. Nord. mcd. 
Arkiv 5. Juli 1913 (1912 Abt, II, H. 4, Nr. 15). Während Malaria in 
Schweden in älterer Zeit sehr verbreitet war und zeitweilig in Serien von 
schweren Epidemien auftrat, wurden die Malariucrkrankungcn im Laufe 
des letzten halben Jahrhunderts immer seltener und scheinen neuerdings 
völlig aufgehört zu halx*n. Flensburg stellt eine Reihe von teilweise 
bis in den Anfang des vorigen Jahrhunderts zurückreichenden Statistiken 
über die bei Zivil und Militär beobachteten Malariaepidemien vergleichend 
zusammen. Als wesentlichste Ursachen für die ständige Abnahme und das 
einstweilige Erlöschen der Malaria in Schweden werden angenommen: 
1. Die immer zielbewußter durchgeführte Chininbehandlung. 2. Eine 
aus den meteorologischen Tabellen ersichtliche stetige Abnahme der 
Nornmerdurchschnittsteinpcraturen seit 150 Jahren. 3. Die Besserung 
der hygienischen Verhältnisse und die zunehmende Urbarmachung de- 
Landes, wodurch die Existenz der Anophelesmücken erschwert wird. 

Böttcher (Wiesbaden). 

A. A. Myers (Dominica), Eitrige Parotitis nach Malaria. Brit. 
med. Joum. 27. Dezember 1913. Beschreibung einer eitrigen Parotitis 
als Komplikation bei Malaria; Heilung nach Inzision und Drainage. 


Chirurgie. 

0. A. Wollenberg (Berlin), Orthopädische Chirurgie. Mit 

147 Abbildungen im Text. Leipzig, W. Klinkhardt, 1913. 
264 S. 7,00 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Das Buch bildet Band 8 der von Bockenheimer herausgegebenen 
„Leitfäden der praktischen Medizin“ und ist dem Zweck dieser Sammlung 
hinsichtlich der Auswahl wie der Darstellung sehr glücklich angepaßt. 
Die Therapie ist in den Vordergrund gerückt und mit einer Subjektivität 
geschrieben, die angenehm und wertvoll erscheint, weil sie auf lang¬ 
jähriger eigener Erfahrung beruht. Auch die zahlreichen und sehr schön 
reproduzierten Abbildungen sind durchweg Originale, aus dem Kranken¬ 
material des Verfasse ix gewonnen. Unter der Knappheit des Texte*, 
leidet die Vollständigkeit innerhalb der für Studierende und praktisch*- 
Aerzte wünschenswerten Grenzen keineswegs. Das klar geschrieben*- 
und in jeder Hinsicht vorzüglich ausgestattete Buch dürfte für die Ver¬ 
breitung orthopädischen Wissens von erheblichem Wert sein und ist darum 
auch für die Vertreter des Spezialfaches ein Werk des fleißigen Verfassers, 
das dankbar zu In grüßen ist. 

Francis E. Shipwav, Intratracheale Aethernarkose. Brit. med. 
Journ. 27. Dezemlwr 1913. Warme feuchte Luft wird durch einen Motor 
durch ein Gefäß mit Aetlicr getrieben und mit einem weichen Katheter 
in die Luftröhre in die Nähe der Bifurkation geleitet. Die Methode, die 
der Verfasser an 208 Fällen erprobte, vermeidet durch die Erwärmung 
der Respirationsluft die lx-i Aethomarkosen so gefürchtete Pneumonie, 
schafft ein freies Operationsfeld lxu Operationen am Kopf und im 
Mund und scheint auch den Operationsshoek herabzumindem. Als Nach¬ 
teile mögen die hohen Kosten des Apparates und die Einführung des 
Kathetern in die Luftröhre vor Beginn der Narkose hervorgehoben werden. 

M. Suchy (Bern). SakraJanäflthesle. D. Zschr. f. C'hir. 125 
H. 1 u. 2. Mitteilung aus der Tavelsehen Abteilung über 172 Fälle; 
106 mal war ein guter Erfolg zu verzeichnen. 19 mal war der Verlauf un¬ 
vollständig; in 32 Fällen mußte wegen allzu großer Schmerzen die All- 
gemeinnarkose als Unterstützung angewandt werden; 15 Fälle waren Ver¬ 
sager. Die Sakralanästhesie — i bis 1,33 ° 0 ige Novokainbikarbonat-und 
Novokainphosphat lösungen in Mengen von 40 bis 100ccm mit Suprarenin- 
zusatz — in Verbindung mit dem Veronal-Morphium-Skopolamin-Däin- 
mcrsehluf, hat sieh als eine zweckmäßige Kombination erwiesen. Die 
dabei beobachteten Nelx*n- und Nachwirkungen waren nur vorüber¬ 
gehend: irgendwelche |assistierende Störungen sind nicht beobachtet 
worden. Auszusehlioßcn sind Potatoren, Nervöse und nervös Ee- 
lastete. 

Erik Ahlström (Stockholm). Anwendung der Momburgseh »n 
Methode. Nord. med. Arkiv 24. Oktober, Abt. I H. 2 Nr. 3. Ei ie 
Zusammenstellung von 127 chirurgischen und 246 geburtshilflichen FälDn 
aus der Literatur, welch letzteren noch 2 eigene, die günstig verliefen, hin¬ 
zugefügt werden, ferner die (tabellarisch geordneten) Resultate von 
Experimenten an Kaninchen und Hunden führen den Verfasser zu folgen¬ 
den Schlüssen: Die Aortakompression durch ..Taillenschnünmg" n it 
Gurnmisohlnuch nach Momburg ist in der Regel wirksam. Gelegent¬ 
liches Versagen beruht meist auf ungesunder Zuschnürung, die am besten 
mit dem Fonrobert sehen Schlauch Nr. 14 geschieht, Nachteile d *r 
Methode sind die Blutdruckschwankungen beim Anlegen und bei d-r 
Lösung des Schlauche«, ferner die Gefahr einer Darmläsion, bisweilen 
auch Schmerzen. Beim Anlegen tritt in der Regel, auch bei Anämischen 
und ohne Hoehlagening. eine Blutdrucksteigerung ein. Der gefähr¬ 
lichste Moment ist die Lösung des Schlauches, wobei der Blutdruck plöt e- 
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lieh sinkt. Man soll diesen Gefahren durch Hochlagerung und Abschnürung 
der Oberschenkel begegnen. Die Schenkelschläuche werden dann erst 
einige Zeit nach dem Taillenschlauche abgenommen. Weil alle das Herz 
schwächenden Zustände die Methode verbieten, ist ihre Anwendbarkeit 
in der Chirurgie beschränkt. Man kann sich ihrer bedienen bei Operationen 
im Becken mit schwer zu beherrschender Blutung und nach der Lösung 
der Ligatur zugänglichem Operationsfeld. Die größte Bedeutung hat die 
Methode in der Geburtshilfe. Sie bewährt sich bei schweren Blutungen 
nach Abgang der Plazenta, desgleichen bei solchen vor der Entleerung 
derselben, falls der Credösche Handgriff versagt. Die Blutung steht 
fast immer definitiv. Die Methode wurde auch mit Erfolg benutzt bei 
heftiger Blutung während der Ausräumung des Uterus, ferner bei Rissen 
der inneren Geburtswege. 

0. v. Herff (Basel), Verbesserte Serres fines. M. m. W. Nr. 52. 
Die neuen Serres fines stellen eine Verbesserung des von Herff in Nr. 24 
1910 der M. m. W. (Ref. s. D. m. W. 1910 S. 1242) beschriebenen Mo¬ 
dells dar und zeichnen sich dadurch aus, daß sie sich nicht verbiegen 
können und haltbarer sind. Zu beziehen durch C. Stiefenhofer, München. 

M. J. Breit mann (St. Petersburg), Alkoholanwendnng zur Be¬ 
handlung der Verbrennungen. Ther. Mh. Nr. 12. Empfehlung 60 
bis 70 % iger Alkohol verbände bei Verbrennungen ersten und zweiten 
Grades, Die Wirkung des Alkohols hängt einmal von seiner desinfizieren¬ 
den und zweitens in noch höherem Maße von seiner austrocknenden 
und verdichtenden Eigenschaft ab. 

W. B. Huddleston Stater (Kerkdriel), Kontraextension. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 27. 12. 1913. Beschreibung einiger Apparate/die 
dazu dienen, bei Extensionsverbanden die Kontraextension zu sichern. 

Nebesky, Kongenitaler Defekt der Handmuskeln. Casop. 16k. 
cesk. Nr. 44. An beiden Händen ausgebreitete Defekte der Hand¬ 
muskeln unbekannter Aetiologie seit der Geburt bestehend. Be¬ 
merkenswert das Fehlen der Lunbrikales und Interossei, an den Vorder¬ 
armen Schwäche des Abductor poll. longus und Flexor carpi radialis. 

F. Rost (Heidelberg), Chronische granulierende Entzündungen 
des Knochenmarks. D. Zschr. f. Chir. 125 H. 1 u. 2. In diesen 
unter Wilma Leitung angestellten experimentellen und klinischen 
Untersuchungen hat der Verfasser physikalische, chemische und bak¬ 
terielle Reize auf das Knochenmark einwirken lassen. Die stärkste 
Bindegewebsbildung erhielt der Verfasser mit Grenzkohlenwasserstoffen; 
vor allem mit einem sogenannten Rohparaffinöl, was er auf Grund dieser 
Versuche mit gutem Erfolge zu therapeutischen Zwecken überall dort 
verwendet hat, wo er Höhlen schnell mit Granulationen ausfüllen wollte. 
Eine ähnliche, das Bindegewebe anregende Wirkung hat die amerika¬ 
nische Vaseline, und auf diesem Gehalt an Vaselin — nicht auf dem 
an Wismut — beruht zweifellos die günstige Wirkung der sogenannten 
Beck sehen Paste. Von den bakteriologischen Untersuchungen sei nur 
als wichtigster Befund hervorgehoben, daß es dem Verfasser gelungen 
ist, mit abgeschwächten Mikrokokken eine den Knochen mächtig auf¬ 
treibende Granudationsgeschwulst zu erzielen, und daß er auch eine 
starke Bindegewebswucherung durch abgetötete Kokken erhielt. Im 
klinischen Teile berichtet der Verfasser über chronische Entzündungen 
an Knochen und Gelenken Erwachsener, die Tuberkulosen oder Tumoren 
sehr ähnlich sehen, aber auf Grund anatomischer und serologischer 
Untersuchungen als chronische Staphylomykosen angesprochen werden 
müssen. 

L. Dreyer (Breslau), Gittertrepanation. B. klin. W. Nr. 1. Dreyer 
schlägt vor, in Fällen von unklarer Diagnose, bei denen ein möglichst 
großer Teil der Schädeloberfläche freigelegt werden muß, eine sogenannte 
Gittertrepanation auszuführen, d. h. eine Knochenspange stehen zu 
lassen. Hierdurch wird der bei einer großen Trepanationsöffnung be¬ 
stehenden Gefahr eines ausgedehnten Hirnvorfalles wirksam begegnet! 
Findet sich an einer Stelle ein entfembarer Tumor, so wird nötigenfalls 
eine an dieser Stelle befindliche Knochenspange entfernt. Bei Erhaltung 
des Periosts scheint keine Gefahr für die Ernährung der Spangen zu be¬ 
stehen. Die Ausführungsmöglichkeit dieser Operation ist bei einem 
Affen nachgewiesen worden. 

O. Ale man (Stockholm), Beitrag zur Focrstersehen Operation 
bei gastrischen Krisen. Nord. med. Arkiv 24. Oktober 1913 (1913 Abt. I 
H. 2 Nr. 4). Eine 42jährige Frau, die früher Symptome eines Magen¬ 
geschwürs gehabt hatte, dann aber acht Jahre lang gesund gewesen war, 
eikrankte mit unerträglichen Gastralgien und unstillbarem Erbrechen. 
Zweimalige Laparotomie, wobei kein deutliches Geschwür gefunden wurde, 
blieb erfolglos. Da inzwischen Lues festgcstcllt war, ferner Pupillen- 
starre und Fehlen der Patellarreflexe auf Tabes deuteten, wurden die 
Symptome als gastrische Krise aufgefaßt und wegen der großen Intensität 
des Leidens die Foerstersche Operation in einer Sitzung ausgeführt. 
Die Resektion von 1—2 cm langen Stücken des 7., 8. und 9. hinteren 
Wurzelpaares gelang ohne Schwierigkeit. Sogleich nach der Operation 
verschwanden die blitzartigen Schmerzen in Epigastrium und Rücken, 
nach acht Tagen auch das Erbrechen. Sie sind seitdem (jetzt mehr 
als sechs Monate) nicht wiedergekehrt, die Patientin hat sich erholt 
und kann dem Haushalt vorstehen. Schmerzen im Bauch (Dannkrisen) 


bestehen noch und werden vielleicht eine Indikation für Resektion 
auch des 10. bis 12. Wurzelpaares abgeben. 

H. Matti (Bern), Erfolgreich operierter Fall von Embolie^der 

A. femoralis und der A. profunda femoris. < Sohweiz. Korr. Bl. Nr. 50. 
Fall von plötzlich aufgetretenem embolischen Verschluß der recht- 
seitigen Femoralis communis an der Abgangsstelle der A. profunda 
femoris bei einem 70 jährigen Mann. Nach zwölf Stunden bot die Extre¬ 
mität bis zur Mitte des Oberschenkels die Erscheinungen schwerster 
Ernährungsstörungen. Es gelang, den obturierenden Pfropf nach Er¬ 
öffnung der Arterie zu entfernen und die Zirkulation wieder herzustellen, 
in der A. femoralis propria allerdings erst dann, nachdem man ein 15 cm 
langes frisches Gerinnsel, das hinter dem Embolus saß, aus der Arterie 
herausgezogen hatte. Der Operationserfolg war, bis auf die Nekrose 
einiger Zehen, ganz ausgezeichnet. 

H. Chiari (Straßburg i. E.), Fremdkürperverletzung des Oeso¬ 
phagus mit Aortenperforation. B. klin. W. Nr. 1. Vortrag in d. militär- 
äristl Gesellsch. in Straßbuig am 1. XII. 1913. (Ref. s. demnächst Ver¬ 
einsberichte.) 

H. Klose (Frankfurt a. M.), Chirurgische Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. B. klin. W. Nr. 1. Es ist nach den neueren 
Forschungen zweifellos, daß es keine Basedowsche Krankheit ohne 
Thymuserkrankung gibt. In einer Gruppe von Fällen ist diese Beteiligung 
nur untergeordneter Natur, in einer zweiten sind Schilddrüse und Thymus 
gleichartig und spezifisch erkrankt, in einer dritten Gruppe spielt die 
Erkrankung der Thymus die Hauptrolle. Vorläufig stehen uns noch 
keine sicheren klinischen Kriterien für die Isolierung der reinen Thymus- 
symptome zur Verfügung; es erwächst daher dem Chirurgen die Pflicht, 
in jedem schweren Basedowfall die Thymusdrüse operativ mitanzugreifen, 
um einer Gefahr des Thymustodes vorzubeugen. An der Rehnschen 
Klinik ist die kombinierte Exzisionsmethode jetzt die Methode der Wahl. 
Für die Zweckmäßigkeit des Verfahrens spricht die Statistik: In den 
letzten zwei Jahren ist bei jetzt 200 Basedowoperationen kein Todes¬ 
fall mehr zu beklagen gewesen. 

H. v. Salis (Basel), Torsion der Milz — Milzexstirpation. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 50. Eine 28 jährige Frau kommt unter den Erscheinungen 
einer torquierten linkseitigen Ovarialzyste zur Operation. Man findet 
eine ungeheuer vergrößerte, stielgedrehte Wandermilz. Exstirpation. 
Exitus. 

Horace Soper (St. Louis), Stenoslerende Gastritis. Joum. of 
Amer. Assoc. 6. Dezember. Der 36 Jahre alte Patient litt seit zwölf Jahren 
an Magenbeschwerden. Bei der Operation fand sich ein kleiner Magen 
mit harter, verdickter Wandung. Gastroenterostomie brachte wesent¬ 
liche Besserung. Als Ursache der Magenschrumpfung muß chronischer 
Alkoholismus angesehen werden.. Lues war nicht nachweisbar. 

P. Scheffelaar Klots (Johannesburg-Transvaal), Duodenal¬ 
geschwür. Tijdschr. voor Geneesk. 27. Dezember 1913. Zwei Kranken¬ 
geschichten, in denen die Diagnose Ulcus duodeni durch die Operation 
bestätigt wurde; in beiden Fällen war eine chronische Appendicitis 
vorausgegangen. 

St. Siber (Würzburg), Prim&re Intrahepatische GallenstefnbUdung. 

B. klin. W. Nr. 1. Fall von isolierter multipler Gallensteinbildung im 
linken Leberlappen mit sekundärer Abszeßbildung bei einer 34jährigen 
Frau. Bei der Operation konnten weder in der Gallenblase noch in den 
großen Gallengängen Steine gefühlt werden. Eröffnung der etwa 3 cm 
unter der Leberoberfläche sitzenden Abfzeßhöhle. Extraktion von 
51 Steinen. Drainage. Heilung in vier Wochen. 

Voeckler und Schepelmann. Aszitesdrainage duroh Formol- 
geffiße. Virch. Arch. 214 H. 2. Bei Aszites wurde in einem Falle 
eine varikös erweiterte, inFormol gehärtete Vene mit dem einen Ende 
in die Bauchhöhle, mit dem anderen in das subkutane Bindegewebe 
eingenäht. Das Gefäß wuchs dadurch in das Gewebe ein, daß es nach 
anfänglicher Leukozyteneinwanderung allmählich in wechselndem Um¬ 
fange durch Granulationsgewebe substituiert wurde. Die Bauchhöhlen¬ 
flüssigkeit nun floß, wie das eintretende Oedem zeigte, in das Bindegewebe 
ab und wurde teilweise resorbiert. Der Kanal verschloß sich aber später 
durch Gerinnsel. Die Verfasser beabsichtigen, in weiteren Versuchen Ge¬ 
fäße mit größerem Kaliber zu benutzen, die sich nicht so leicht ver¬ 
stopfen. 

Esau (Oschersleben), Polyserositis. D. Zschr. f. Chir. 125 H. 1 
u. 2. Zwei neue Beobachtungen, von denen jede einige Besonder¬ 
heiten aufweist. Bei einem 23jährigen Manne aus gesunder Familie, 
der mit elf Jahren angeblich einen Typhus überstand, entwickelte sich im 
Anschluß an eine Erkrankung mit Husten eine starke Leberschwellung 
mit Bauchwassersucht. Im ersten Krankheitsjahre Laparotomie; es 
wurde eine enorme Lebervorgrößerung festgestellt. Zuerst selten, wurden 
im vierten Krankheitsjahre häufige und dann noch zahlreichere Punk¬ 
tionen notwendig. Im sechsten Krankheitsjahre wurde zum zweiten Male 
laparotomiert, die Zuckergußorgane gefunden und ein rudimentärer 
Talma angeschlossen. Die Zahl der Punktionen und die jedesmalige 
Flüssigkeitsmenge ging darauf etwas herunter. Tod nach fast achtjähri¬ 
gem Bestehen der Krankheit. Im ganzen wurden 80 Punktionen gemacht 
und etwa 800 Liter Exsudat abgelassen. Bei einem 49 jährigen, sonst 
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immer gesund gewesenen Manne entwickelte sieh innerhalb von knapp 
zwei Monaten eine Erkrankung des Dünndarms, die klinisch unter dem 
Bilde multipler Stepösen mit Koliken schwerster Art verlief. Die Operation 
deckte eine isolierte, wurstförmige Verklebung der Dünndarmschlingen 
zu einer einheitlichen Riesenschlinge auf. verursacht durch eine Peritonitis 
ohne Ascites, die eine zuckergußartige Schwarte allein auf dem Dünn¬ 
darm erzeugt hatte. Trotz operativer Wiederentfaltung der Sehlingen 
ging der Kranke zugrunde. Eine Ursache konnte in beiden Fällen nicht 
gefunden werden. 

Burianek, Inkarzeration des Meekelschen Divertikels in einer 
Schenkelhernie. Oasop. l£k. cesk. Nr. 44. Akut entstandener Tumor in 
der Inguinalgegend, ohne Erscheinungen von seiten des Intestinal- 
traktus. Bei der Operation fand sich ein inkarzeriertes, gangränöses 
Meckelsches Divertikel. 

Levit, Seltene Hernien. Casop. l£k. cesk. Nr. 44—52. Besprechung 
jener Hernien, die klinisch selten zur Beobachtung kommen, so der 
Brüche der Linea alba, der Linea Spingeli, und der Bauchhemien im 
engeren Sinne des Wortes, ihre Pathologie, Aetiologie und Therapie. ; 

J. Krull (Rotterdam), Echinococcus der Niere. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 6. Dezember 1913. Kasuistik. 

Freyer, Karzinom der Prostata. Lancet 13. Dezember. Der 
Verfasser hat innerhalb von 11 Jahren 1276 Fälle von Prostatahyjier- 
trophie untersucht und operiert. Von diesen waren 1105 benigne Ge¬ 
schwülste; 171 waren maligne Tumoren = 13,4 %. Der Verfasser 
stimmt denjenigen Autoren zu, die behaupten, daß Karzinom der Pro¬ 
stata eine keineswegs seltene Erkrankung ist. 

James Judd (Honolulu), Blaseanaht. Joum. of Amer. Assoc. 
6. Dezeml>er. Der Verfasser hatte vor vier Jahren einen Mann wegen 
intraperitonealer Blasenruptur operiert. Jetzt war der Patient an einer 
Pneumonie gestorben. Bei der Obduktion fand man die Blasennaht 
als lineare Narbe. Von r den Silkfäden war nichts mehr zu sehen. 

Adolf Lorenz (Wien), Ambulante Behandlung der Schenkel- 
halshrüche. Tijdsehr. voor Geneesk. 20. Dezember 1913. Beschreibung 
seiner Methode. Erfolge sind, auch bei veralteten. Füllen gut. 

M. Feri (Breslau), Luxation im Kniegelenk mit Inversion der 
Patella« D. Zschr. f. Chir. 125 H. 1 u. 2. Bei der 43jährigen Frau 
handelte es sich um eine Luxation im Kniegelenk nach hinten unter 
gleichzeitiger Rotation nach außen um 90°, kombiniert mit einer Luxa¬ 
tion der Patella lateralwärts und vollständiger Inversion derselben. 
Zudem war die Luxation kompliziert durch eine in das Gelenk reichende 
Wunde. Die Verletzung war hervorgerufen durch ein rückwärts steuern¬ 
des Automobil, daß die Patientin zur Seite schleuderte. Blutige Repo¬ 
sition; die später einsetzende Komplikation durch die Subluxation machte 
die Resektion nötig. Heilung. 

Frauenheilkunde. 

Richter (Dresden), Geburtshilfliches Vademekum. 100 Fälle 
aus der Geburtshilfe für die Praxis bearbeitet nach den semi¬ 
naristischen Uebungen des Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Leopold. 
Mit 25 Figuren und einer Doppeltafel. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1913. 385 S. 7,00 M. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Dieses Buch ist eine Zusammenstellung des Materials, welches 
Leopold zu seinen bekannten geburtshilflich - seminaristischen 
Uebungen diente; es soll ein Nachschlagebuch für Ratsuchende sein; 
kein Lehrbuch, sondern ein Vademekum. 100 besonders prägnante 
geburtshilfliche Fälle, die als Paradigmen gelten können, sind darin 
behandelt und zwar in der Form, daß auf die Meldung eines Falles der 
Befund des Arztes und eine Fragestellung folgt. Daraufhin kommt 
dann die ausführliche Beantwortung der Fragen. Auf diese Weise ist 
das Anregende des seminaristischen Unterrichtsystem,s aufs beste be¬ 
wahrt. Bemerkungen zur Technik der Geburtshilfe, welche 40 Seiten 
einnehmen, und ein sorgfältig ausgearbeitetes Sachregister ergänzen 
sehr vorteilhaft dies treffliche Werk, welches Leopold, seiner Schule 
und dem Verfasser Ehre macht. 

R. Th. Jaschke (Gießen), Der klimakterische Symptomenkomplex 
in seinen Beziehungen zur Oesamtmedizin. Prakt. Erg. d. Ge- 
burtsh. 5 H. 2. Eingehende Beschreibung der Allgemeinsymptome 
des Klimakteriums am Herz- und Gefäßapparat, an der Haut, am 
Respirationstraktus, am Digestionstraktus, am Harnapparat, an Knochen 
und Gelenken, im Stoffwechsel, am Nervensystem und an den Sinnes¬ 
organen unter Weglassung der allgemein bekannten Erscheinungen 
am Genitalapparat. Versuch einer Theorie des klimakterischen Kyin- 
ptomenkomplexes, der darin gipfelt: nicht ein vollständiger, plötzlicher 
Ausfall von Ovarialhormonen, vielmehr eine Hypoophorc.se ist das 
Wesentliche, das dem klimakterischen Symptomenkomplex zugrunde liegt; 
wenn die Ovarialfunktion vollständig sistiert, ist meist auch der H aupt- 
sturm der klimakterischen Erscheinungen vorüber. Außer der Hypo¬ 
ophorese kommen aber noch andere Störungen analog der aus der Neuro¬ 
physiologie bekannten ..Diaschisis-Wirkung“ zur Beobachtune: der all¬ 
mähliche Ausfall der Ovarialhormone bewirkt eine Dysfunktion auch im 


ganzen übrigen System der endokrinen Drüsen, die solange anhält, bis 
ein neuer Gleichgewichtszustand hergestellt ist. Die Vielgestaltigkeit der 
Bilder erklärt sich aus dem verschiedenen Verhalten der einzelnen 
endokrinen Drüsen zueinander. Die von Eppinger und Hess 
durehg« führte Unterscheidung symphatieotroper und vagotroper Indivi¬ 
duen scheint auch für das Klimakterium von großer Bedeutung zu sein. 
Vagotrope Individuen halten anscheinend weitaus mehr Aussichten, 
unter dem Eintritt der Menopause wenig zu leiden; denn überwiegend 
lassen sich die klimakterischen Symptome auf einen erhöhten Reizzustand 
des Sympathieus zurückf»ihren. K. Hoff mann (Dresden). 

Th. Heyne mann (Halle), Röntgentherapie gynäkologischer Er¬ 
krankungen und ihre bisherigen Ergebnisse. Prakt. Erg. d. 
Geburt sh. 5 H. 2. Zusammenfassende Besprechung der in verschie¬ 
denen Kliniken geübten Methoden und Schilderung der Entwicklung 
der Me thode in der Universitätsfrauenklinik in Halle. Jetzige Methode 
in Halle: Indikationen: Blutungen des höheren Lebensalters, Myome, 
ausnahmsweise ovarielle Blutungen jüngerer Frauen, Dysmenorrhoe. 
Pruritus vulvae. Kontraindikationen: Verdacht auf Malignität, Ver¬ 
dacht auf suhmukösen Sitz oder gangränösen Zerfall eines Myoms. 
Technik: drei abdominale und drei dorsale Felder von 7 cm Durchmesser 
(vorn Mittelfeld etwas oberhalb der Symphyse und zwei etwas höher und 
seit lieh gelegene Felder; hinten l>ciderseits je ein Feld unterhalb der 
Spinae iliae. post. sup. und ein Mittelfeld über der Mitte des Gesäßes). 
3 mm Aluminiumfilter. Röhrenhärte 8 Benoist. Hautfokusabstand 
16 cm. Sekundärstrom 2 Milliampere. 10 X Hautdosis, mit Kienböck- 
streifen gemessen. Wiederholung der Bestrahlung in dreiwöchentlichen 
Zwischenräumen. 1—2 Serien nach Aussetzen der Blutungen. Wasser¬ 
kühlröhren von Müller oder Gundelaehröhren. Genaueste Abdeckung 
mit Röntgenschutzstoff. Ziegenlederfilter zum Abfangen der im Alu- 
miniumtilter eventuell entstehenden Sekundärstrahlung. Für den gynä¬ 
kologischen Praktiker empfiehlt Heyne mann vorläufig mit der An¬ 
schaffung eines eigenen Röntgeninstrumentariums noch abzuwarten und 
die gynäkologische Röntgentherapie einstweilen in Verbindung mit 
einem öffentlichen Röntgeninstitut vorzunehmen. 

Georg Burckhard (Würzburg), Dauererfolge zwölfjähriger ope¬ 
rativer Tätigkeit. Zschr. f. Goburtsh. 75 H. 1. (Zugleich Festschrift für 
Max Hof meior.) Unter 524 Operationen, von denen 31 bei gleichzeitiger 
Plastik und Laparotomie doppelt gerechnet sind, zählt der Verfasser 
20 Todesfälle. Die aus dieser verhältnismäßig kleinen Operationszahl 
gezogenen Schlüsse sind deshalb nicht voll beweiskräftig. Erwähnt 
sei nur, daß Burckhard unter 65 Myomoperationen 45mal die supra- 
vaginale Amputation gemacht hat und daß bei einem dieser Fälle nach 
anderthalb Jahren nur ein Stumpfrezidiv eintrat. Der Verfasser erklärt 
sich im Vergleich der erheblich höheren Lebensgefahr der Totalexstirpa¬ 
tion mit der verschwindend kleinen Anzahl der Stumpfkarzinome nach 
supravaginaler Amputation für die letztere Methode der Myomoperation. 
Aus der Tatsache, daß von 26 vaginal operierten Zervix- und Portio¬ 
karzinomen 16, auch nach Winters Forderung, bis jetzt rezidivfrei ge¬ 
blieben sind, schließt Burckhard, daß bei klinisch und pathologisch- 
anatomisch günstig gelagerten Fällen mit der weniger lebensgefährlichen 
vaginalen Totalexstirpation recht günstige Resultate erzielt werden 
können. Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, daß die betreffenden 
Fidle Burckhards im ersten Beginne der Erkrankung zur Operation 
kamen, also klinisch sehr günstig lagen. 

Orlovius (Halle a. S.), Moderne, peritoneale Wundbehandlung. 
Prakt. Erg. d. Geburt sh. 5 H. 2. Bericht über die Ergebnisse des 
VI. Internationalen Kongresses für Geburtshilfe und Gynäkologie n 
Berlin 1912. 

J. Veit (Halle), Peritoneale Fragen nach eigenen Erfah¬ 
rungen dargestellt. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 5 H. 2. Veit 
begründet seinen von der Allgemeinheit abweichenden Standpunkt 
in der Frage der Behandlung des Peritoneums. Bei einfachen Ovarioto- 
mien, die bezüglich der Keimaussaat auf das Peritoneum im schärfsten 
Gegensatz zur Appendektomie und anderen Darmoperationen stehe i. 
hält er die Versenkung der Stümpfe ohne Peritonisierung für erlaubt. 
Die gleiche Einfachheit des Verfahrens hält er bei allen denjenig« n 
Operationen für erlaubt, bei denen man nach Schluß der Bauchhöhle ke n 
Nachsickern von infektiösem Material zu erwarten hat. Die Schnellig¬ 
keit der Operation und frühzeitiger Schluß der Bauchwunde ist wichtig r 
als exaktes Peritonisieren. Wird bei Laparotomien die Scheide eröffnet, 
so sorgt er für Trockenheit der Bauchhöhle und damit für aseptische Hc i- 
lung durch Schaffung freien Abflusses aus der Bauchhöhle (Frühau 
stehen!). Die Kampferölbehandlung des Peritoneums lehnt er ab. B >- 
sonderen Schutz läßt, er der Bauehwunde zuteil werden (Bedeckung m t 
Biilrothbatist und Metallspecula). Bauchnaht mit frischen Instrument« n 
nach erneuter Desinfektion des Operateurs und der Assistenten. 

O 11 o von Fra n q u 6 (Bonn), Spaltbeckcn und Yerdopp* - 
lung der inneren Genitalien. Zschr. f. Geburteh. 75 H. 1. Nach einei i 
in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Bon i 
gehaltenen Vortrag, (s. I). m. W. 1913 Nr. 3 S. 139 .) 

Christ ian_ Gertel^ (Würzburg), Pseudoatresle der Scheide uu I 
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Uterus bei persistierender Kloake und Uterus duplex cum vagina 
dupJIci septa. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. Kasuistik und Versuche 
der Erklärung der hochgradigen und vielfältigen Hemmungs- und Miß¬ 
bildungen. 

Aage L. Fönss (Kopenhagen), Vaginismus. Nord. med. Arkiv, 
April 1913 (1912 Abt. I H. 4). Unter 46 ausgesprochenen Fällen mit 
Reflexkrampf war bei 30 der Effekt der Sterilitätsbehandlung bekannt. 
18 (60%) wurden gravid, davon 7 mehrfach. Von 11, die höchstens 
ein Jahr verheiratet gewesen waren, wurden 8 gravid. Die Ursache des 
Vaginismus liegt öfters beim Mann, entweder in der Unfähigkeit, die 
Libido zu wecken oder in neurasthenischer Impotenz. Bei der Frau liegt 
der Grund des Vaginismus meist auf nervösem Gebiet. Die seltenen 
Fälle, wo lokale Läsionen vorliegen, gehören kaum hierher. In schweren 
Fällen muß die Frau aus dem Hause entfernt werden. Außer beruhigender 
Behandlung kam vor allem zur Anwendung forcierte Dilatation der 
Vulva in Narkose, sodann fortgesetzte progressive Dilatation, bis die 
Einführung von zw’ei Fingern in die Vagina ohne Unbehagen vertragen 
wurde. Das Resultat war bei diesem Verfahren in der Regel gut. 

O. Polano (Würzburg), Maligne Chorionepitheliome mit langer 
Latenzzeit. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. Bei einer 52 jährigen VIII-Ge- 
bärenden, die zum letztenmal vor zehn Jahren geboren hatte und bei 
der seit etwa einem Jahre in Form von länger dauernden Pausen das be¬ 
ginnende Klimakterium sich bemerkbar machte, fand sich ein atypisches 
malignes Chorionepitheliom der Scheide. Aus dieser und 34 anderen 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen mit langer Latenzzeit, 
bei denen 30 mal der maligne Prozeß im Uterus, 5 mal außerhalb des¬ 
selben (ektopisch) sich angesiedelt hatte, schließt Polano, daß fötale 
Elemente im weiblichen Organismus unter Umständen sich weit länger 
lebensfähig erhalten, als man im allgemeinen annimmt; daß also bei 
völliger Gesundheit der mütterliche Organismus eine Auflösung der 
allgemein als körperfremd angesprochenen fötalen Elemente nicht in 
jedem Falle auszuüben vermag und daß ferner auch weitgehende Um- 
Stimmungen des mütterlichen Organismus (z. B. Klimakterium) fötale 
Elemente, die jahre- bis jahrzehntelang friedlich darin geschlummert 
haben, zu virulenten, d. h. malignen Geschwoilstelementen uniformen 
können. 

P. Steff eck (Berlin), Operation der Incontinentia nrinae und der 
größeren Genitalprolapse. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. In sechs Fällen 
von schwerer Urininkontinenz hatte der Verfasser einen vollen befrie¬ 
digenden und dauernden Erfolg durch seine Methode der Fixierung der 
Blase und des Uterus, deren Wesen darin besteht, daß die Blase nicht 
hinter, sondern oberhalb des Uterus, wo sie sich frei und ungestört ent¬ 
falten kann, liegt und daß durch Fixierung des Fundus uteri dicht 
unterhalb des Orificium urethrae eine genügend starke Kompression 
der letzteren erreicht wird. Selbstredend muß nach der Herausleitung des 
Uterus aus der Scheidenwunde eine Unterbindung beider Tuben statt¬ 
finden. Steff eck glaubt allerdings, daß durch Seidenligaturen eine 
genügend sichere Sterilisierung erzielt weiden kann. Wegen einiger Rezi¬ 
dive nach der Operation großer und schwerer Prolapse mittels der 
Schauta - Wertheimschen Interposition suchte der Verfasser die 
dieser Methode anhaftenden Fehler dadurch zu vermeiden, daß er den 
Uterus nicht inter-, sondern anteponiert und ihn mit seiner Rückwand 
intraperitoneal Hegen läßt. Die Rezidive der Blase vermeidet er dadurch, 
daß er sie vollständig von der Scheide ablöst und nach innen, oberhalb 
des Uterus disloziert, indem er ihr Peritoneum oben hinten am Uterus 
anheftet. Die Rezidive der hinteren Scheidenwand verhindert er durch 
die feste Annahung des hinteren Scheidengewölbes an die Hinterfläche 
des Uterus und an die Ligg. sacrouterina. 

31. A. Mendes de Leon (Amsterdam), Alexander Adamssche 
Operation. Tijdschr. voor Geneesk. 6. Dezember 1913. Historisches 
über die Operation. Die Retroflexio uteri mobilis ist nur dann zu behan¬ 
deln, wenn sie Beschwerden macht. Die Behandlung besteht entweder 
in Reposition und Einlegen eines Pessars oder sie ist operativ. Letzteres 
kommt in Frage, wenn das Pessar sich nicht einlegen läßt oder wenn 
es nicht vertragen wird. Unter den Methoden zur operativen Beseitigung 
der Retroflexio wird der Alexander Adamsschen Operation seit 1902 
der Vorzug gegeben. Unter 5000 Patientinnen wurde 1360 mal eine Retro¬ 
flexio gefunden; in 260 Fällen war dieselbe fixiert; 733 Fälle wurden 
wegen der Retroflexio nicht behandelt; 235mal wurde ein Pessar ein¬ 
gelegt. 132 Fälle wurden nach Alexander Adam operiert (Kranken¬ 
geschichten). In 3 Fällen mißglückte die Operation; Rezidive werden 
auf Grund von Nachuntersuchungen auf 5,77 % berechnet (2,34 % 
mit Einschluß der nicht Kontrollierten). Leistenbrüche als Folge der 
Operation oder Störungen im Verlauf von Gravidität und Entbindungen 
wurden nicht beobachtet. 

O. Polano (Würzburg), Lymphbahnen der Myome. Zschr. f. Ge¬ 
burtsh. 75 H. 1. An zahlreichen Injektionspräparaten mit sehr cha¬ 
rakteristischen Bildern ißt, abgesehen von der stielart igen Verbindung 
der solitären Myome und der häufiger vorkommenden der multiplen 
Myome durch mehrfache bindegewebige Brückonbildung, noch ein 
feinstes Kanalsystem von abführenden Lymphkapillaren in den spinn - 
webartigen Verbindungen zwischen Tumor und Kapsel öfter nachweis¬ 


bar. Sehr auffallend war der Reichtum an Lymphbahnen bei den lymph- 
angiektatisehen Myomen. Wenn keine Neubildung vorliegt, so be¬ 
weisen diese Bilder, daß die Lymphbahnen der 3Iyome weit zahlreicher 
sind, als es bei dem starren Charakter des Geschwulstgewebes die bis¬ 
herige Technik nachweisen konnte. Die Fragen von der Neigung der 
solitären Myome zur lymphatischen Erweichung, ferner diejenige nach 
der endothelianen Bekleidung der Lymphbahnen und die nach der Ne¬ 
krose der Myome worden anschließend erörtert. Betreffs der anatomischen 
Verhältnisse der Lymph- und Blutgefäße der Myome besteht überall 
eine enge topographische Anlehnung dieser beiden Systeme, niemals 
aber kommt, es zu einer wirklichen perivaskulären Umscheidung 
der Blutgefäße durch die Lymphbahnen, niemals also zur Perithelien- 
bildung im eigentlichen Sinne, die im weiblichen Genitalapparat über¬ 
haupt fehlt. 

Georg Burckhard (Wiirzburg), Wert der Probeausschabung 
zur Diagnose des Carcinoma corporis uteri. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. 
An der Hand von vier Fällen kommt Burckhard zu dem Schluß, 
daß die Probeausschabung für die in den allerersten Anfangsstarlien 
befindlichen Korpuskarzinome kein absolut sicheres diagnostisches Hilfs¬ 
mittel ist, da sie versagen kann. Er empfiehlt bei allen solchen Frauen, 
die zwar die klinischen Symptome eines Korpuskarzinoms auf weisen, 
bei denen aber die mikroskopische Untersuchung keine malignen Stellen 
nachweisen läßt, den Uterus wegzunehmen, da es sich der größten 
Wahrscheinlichkeit nach doch uin Karzinom handelt. Es erscheint 
besser, einmal einen nicht karzinomatösen Uterus wegzunehmen, als 
durch zu langes Zuwarten die Chancen für die Dauerheilung zu ver¬ 
schlechtern. 

F. Hei mann (Breslau), Strahlenbehandlung der Uteruskarzinome. 
B. klin. W. Nr. 1. Vortrag in d. Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur Breslau 
den 14. XI. 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

A. Theilhaber (München), Verhütung der Rezidive nach Krebs- 
behandlnng. I). Zschr. f. Chir. 125H. 1 u. 2. (Vgl. Vereinsberichte 1913, 
S. 2124.) 

Gustav Klein (München), Bisher nicht bekannte Funktion 
maligner Ovarialtumoren. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. In zwei Fällen 
von malignen papillären Ovarialadenomen fand Klein im Stroma eine 
eigentümliche, von der gewöhnlich derben und markigen Beschaffenheit 
abweichende, der Traubenmole ähnliche, glasig schimmernde seröse. 
Durchtränkung. Als Ursache sieht der Verfasser eine resorbierende 
Tätigkeit des Oberflächenepithels dieser malignen Ovarialtumoren an; 
ihr Epithel kaim sowohl einfach zylindrisch mit kleinen vorsprossenden 
Büscheln synzytialen Charakters sein, als auch unregelmäßig zylindrisch 
bis rundlich und polygonal mit Uebergang zum Adenokarzinom. 

Th. Heynemann (Halle a. S.), Beckenuntersuchung mittels 
Röntgenstrahlen und ihre praktische Bedeutung für die Ge¬ 
burtshilfe. Prakt, Erg. d. Geburtsh. 5 H. 2. Zentrierte Nahauf- 
nahmen des Beckeneinganges stellen die einfachste und in vielen 
Fällen als Ergänzung zum Tastbefund durchaus genügende Methode 
dar, um sich mit Röntgenstrahlen über die geburtshilfliche Bedeu¬ 
tung des Beckeneinganges ein Urteil zu bilden. Fernaufnahmen des 
Beckeneinganges sind die einzigen, die bei der einfachen Betrachtung 
eine annähernd richtige Vorstellung auch von den wirklichen Größen¬ 
verhältnissen ermöglichen. Stereoskopische Aufnahmen des Becken¬ 
eingangs. ganz besonders, wenn sie als Fernaufnahmen angefortigf 
werden, vermögen bisher das meiste für geburtshilfliche Zwecke zu 
leisten. Sind solche Aufnahmen des Beckeneingangs nicht ausführbar 
(z. B. in der Gravidität), so erstreben wir stereoskopische Uebersiehts- 
aufnahmen des Beckens, deren Hauptvorzug darin liegt, daß sie uns 
eine Uebersicht über Form und Gestalt des ganzen Beckens gewähren 
und bis zu einem gewissen Grade eine Beurteilung aller seiner Abschnitte 
gestatten. Die Beckenmessung mit Hilfe stereoskopischer Aufnahmen 
beruht auf den Verfahren, die der Fremdkörperlokalisat ion im Röntgen- 
bilde dienen (Mackenzie - Davidson). Besondere Instrumentarien 
hierfür sind konstruiert von Haenisch (Sciffert & Co., Hamburg) 
und E. Kehrer und F. Dessauer (Veifa-Worke, Frankfurt a. M.). 
Mit letzterem Apparat bekam E. Kehrer beim skelettierten Becken 
bis auf y 2 mm, bei Becken an Frauen außerhalb der Schwangerschaft 
bis auf 1 mm genaue Resultate. Gut waren auch noch die Ergebnisse 
am Anfang, schlecht am Ende der Schwangerschaft. Zur Untersuchung 
der Hüftgclenksgogend, der Articulatio sacroiliaca, sowie alter Hebo¬ 
steotomie- und Symphysiotomienarben ist das Röntgen verfahren jedem 
anderen überlegen. Man bekommt hier die besten Bilder, wenn man 
die betreffende Stelle mit einer Kompressionsblende fest einstellt. Für 
eine Größenbestimmung des kindlichen Kopfes vor der Geburt scheint 
den Röntgenstrahlen praktische Bedeutung nicht zuzukommen. 

E. Graf (Frankenhausen), Vergossener geburtshilflicher Hand¬ 
griff. M. m. W. Nr. 52. Graf empfiehlt bei schweren postpartalen, 
atonischen Gebärmutterblutungen die Bauchaorta 10—20 Minuten 
lang zu komprimieren. Läßt man nach dieser Zeit mit dem Druck nach, 
so pflegt die Blutung spontan zu stehen. Der Handgriff stammt von 
einem in der Mitte des vorigen Jahrhunderts lebenden Württemberger 
Arzt Ulsamer. 

19* 
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Moritz Mayor (Simmorn), Landwirtschaftliche Erntearbeiten 

und Fehlgeburten. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Die angestrengte 
landwirtschaftliche Arbeit kann außer für die Entstehung von Krank¬ 
heiten von eiaschneidender Bedeutung für die Entstehung von Fehl¬ 
geburten sein. Es werden vier Fülle mitgeteilt, wo bei Schwangeren 
im dritten bis vierten Monat nach angestrengtem Gabeln oder Mühen 
von Heu der Abort eintrat. Neben der Ueberanstrengung kam als 
ursächliches Moment noch die große Wärme der Tage.stemj>eratur in 
Betracht. 

H. Meyer Ruegg, Behandlung des Abortus. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 52. Bei Abortus imminens ist streng zuwartemles Verhalten geboten, 
da trotz Eintritts einer Blutung in vielen Füllen die Schwangerschaft 
erhalten bleibt. Auch bei sicher nachgewiesenem Tode des Eies besteht 
zunächst keine Veranlassung, von dem abwartenden Verhalten abzu¬ 
gehen. Man überlasse die Geburt des Eies den Naturkräften. Zu einem 
Eingriff gibt erst die verzögerte Ausstoßung des Eies bei anhaltenden 
Blutungen Veranlassung. Ein zuverlässiges Mittel gegen diese Blutungen 
besitzen wir in der Tamponade der Scheide bzw. des Zervikalkanala. 
Die Ausräumung der Gebärmutter sollte erst dann vorgenommen werden, 
wenn die Blutung anhält und wenn der Zervikalkanal genügend er¬ 
weitert ist. Einer künstlichen Dilatation des Zervikalkanals durch Quell¬ 
stift oder Dilatatorien redet der Verfasser nicht das Wort. Bei vorsich¬ 
tiger Handhabung ist der Gebrauch der breiten Abortzange und der 
Kürette schonender und ungefährlicher als die brüske Dilatierung 
und der oft unvollkommene Versuch der manuellen Ausräumung. p 

Fr. Ludwig (Bern), Abortbehandiung. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 
5 H. 2. Statistik über 622 (296 poliklinische und 326 klinische) 
Aborte, von denen 463 (223 poliklinische und 240 klinische) = 74,3 % 
fieberfrei und 159 (73 poliklinische und 86 klinische) = 25,7 % fieber¬ 
haft waren. Mortalität: poliklinisch = 0, klinisch = 3. Bei allen 
fieberhaften Aborten soll baldigst die manuelle oder instrumentelle 
Ausräumung vorgenommen werden unter peinlichster Desinfektion der 
äußeren Geschlechtsteile (Jodanstrich der äußeren Haut, Kaliumperman¬ 
ganatspülung der Scheide, Jodanstrich der Cervix). 

0. Fischer (Würzburg), Kaiserschnitte, Symphyseotomien und 
Hebosteotomien. Zschr. f. Gebrutsh. 75 H. 1. Ausführlicher Bericht 
über 62 in der Würzburger Klinik seit 1905 vorgenommene Kaiserschnitte, 
deren Zahl sich gegen früher in weit höherem Maße als die Gesamtgeburten- 
zahl vermehrt hat (ein Kaiserschnitt auf 111,15 Geburten). Diese Steige¬ 
rung beginnt mit dem Jahre 1908, wo zuerst die neuen konservativen 
Kaiserschnittmethoden, der extra peritoneale und der hintere zervikale 
Schnitt, angewandt worden sind. Mit ihnen sind auch die entfernenden 
Kaiserschnittmethoden (Porro) fast ganz in Wegfall gekommen. Die 
Symphyseotomie wurde von 1895—1899 nur dreimal ausgeübt und 
wegen der schlechten Resultate für Mütter und Kinder seitdem voll¬ 
ständig verlassen. Die Hebosteotomie wurde 1904—1909 zwölfmal 
ausgeführt, aber wegen ihrer zahlreichen und zum Teil unberechenbaren 
Komplikationen seit 1909 nicht mehr angewandt. Sie kann vielleicht für 
solche Mehrgebärende in Betracht kommen, die mit schon seit langer 
Zeit gespningener Fruchtblase in Behandlung kommen und sich für den 
extraperitonealen Kaiserschnitt nicht mehr recht eignen. 

John B. Fraser (Toronto). Lithopädion. Brit. med. Journ. 27. De¬ 
zember 1913. Die Entfernung eines Lithojädions durch Operation, 
40 Jahre nach der Gravidität, warwegen zahlreicher fester gefäßreicher 
Verwachsungen nur nach Resektion von Dünndarmschlingen möglich. 
Interessant ist der Fall dadurch, daß noch vier normale Geburten der 
nicht ausgetragenen Schwangerschaft folgten; ferner war die Reduktion 
des Foetus an Größe und Gewicht recht erheblich, und endlich ist die 
Geringfüiggkeit der Beschwerden erwähnenswert, die kurz vor der 
Operation in zunehmender Obstipation bestanden. ..Heilung. 

Augenheilkunde. 

Ernst Schweitzer (Straßburg i. E.), Tiefensehätzungsvermögen 
am Pfalzschen Stereoskoptometer. Arch. f. Opthalm. 86, H. 2. 
Das Pfalzsche Stereoskoptometer besteht im wesentlichen in zwei 
resp. drei Stäbchen, welche am oberen Ende je eine kleine Elfenbein¬ 
kugel tragen und solange gegeneinander verschoben werden müsset* 
in der Blickrichtung des Untersuchten, bis sie sich gerade gegen überstellen. 
Der Verfasser modifizierte diese Untersuchungsmethode in verschiedener 
Weise und fand, daß die Fehler, die der Untersuchte begeht, zuweilen 
bei der ersten Prüfung ziemlich erheblich sind, bei der folgenden aber 
geringer werden. Besonders gilt dies von Einäugigen, bei denen man 
nicht auf eine Besserung des Tiefenschätzungsvermögens schließen 
darf, wenn sie bei einer späteren Untersuchung engere Fehlergrenzen 
zeigen als bei einer früheren, denn derartige Unterschiede sind zuweilen 
nur eine Gewöhnung an den Apparat und können sieh schon zeigen, 
wenn zwischen beiden Untersuchungen eine Zwischenpause von nur 
einer Stunde liegt. Der Umstand, daß ein vor kurzem cinämrig Ge¬ 
wordener eine relativ kleine Fehlergrenze zeigt, beweist nicht, daß das 
erblindete Auge seit langer Zeit schlecht gesehen hat und das sehfähige 
stets das bessere gewesen ist. 


Andreas Rados (Freibürg i. Br.), Metagtatisehe Ophthalmie. Arch. 
f. Ophth. 86 H. 2. Tieren wurden Bakterienkulturen intravenös in¬ 
jiziert und dann mehrfach die vordere Augenkammer oder der Glas¬ 
körper punktiert, die erhaltene Punktionsflüssigkeit wurde auf Bakterien 
untersucht. Es waren niemals bei der ersten, sondern stets erst bei einer 
der folgenden Punktionen Bakterien im Auge nachzuweisen, da die erste 
Punktion als Reiz wirkt, der das Einwandem der Bakterien in das Auge 
(Metastase) begünstigt. Einseitige Symphaticusdurchschneidung er¬ 
leichtert den Durchtritt der im Blute zirkulierenden Mikroorganismen in 
die Medien des Auges. Diese künstlich erzeugte metastatische Ophthalmie 
zeigt bei der anatomischen Untersuchung hauptsächlich Veränderungen 
in den kleinen Venen, denen sich entzündliche Erscheinungen in ver¬ 
schiedenen Teilen des Auges anschließen. Die primären Veränderungen 
der Gefäße treten sowohl in der Aderhaut oder Iris, als auch in der Netz¬ 
haut auf. 

Prochazka,' Rezidivierende Ophthalmoplegie und ophthalmople¬ 
gische Migräne. Casop. lek. cesk. Nr. 49. Mitteilung eines Falles der 
ersten Art, der nach verschiedenen Rezidiven in eine dauernde Ophthal¬ 
moplegie überging. Differentialdiagnose. 

George Coats, Verschluß der Zentralvene der Netzhaut. Arch. 
f. Ophth. 86 H. 2. Nach einer sehr eingehenden Besprechung des 
pathologisch-anatomischen Befundes bei Verschluß der Zentralvene 
der Netzhaut geht der Verfasser auf das Glaukom ein, welches eine 
häufige Folge des genannten Leidens ist. Am besten erklärt sich der 
ursächliche Zusammenhang durch die Annahme von Innouye, daß 
infolge der Zersetzung der intraokularen Blutung im hinteren Abschnitt 
des Auges Toxine entstehen, welche eine Entzündung der Iris und des 
Kammerwinkels erzeugen und so zum Auftreten von Glaukom führen. 
In einigen seltenen Fällen ist die Venenthrorabose vielleicht Folge und 
nicht Ursache des Glaukoms. 

Ohrenheilkunde. 

Gustav Brühl (Berlin), Lehrbuch und Atlas der Ohrenheil¬ 
kunde. ► Dritte Auflage. Mit 270 farbigen Abbildungen auf 
56 Tafeln und 187 Textabbildungen. München, I. F. Lehmann, 
1913. 499 S. 14,00 M. Ref.: A. Peyser (Bedin). 

Daß in zwölf Jahren von einem Atlas der Ohrenheilkunde drei 
Auflagen nötig wurden, beweist bei der Menge brauchbarer ähnlicher 
Werke, daß der Brühlsehe Atlas, der den Band 24 der Lehmannschen 
medizinischen Handatlanten bildet, sich besonders gut eingebürgert 
haben muß. Die knappe, klare und nüchterne Darstellungsweise, die 
Lückenlosigkeit des Gebotenen und vor allem die vorzüglichen Ab¬ 
bildungen. teils aus des Verfassers, teils aus der Politzerschen Samm¬ 
lung, erklären diesen Erfolg. Die vorliegende dritte Auflage bringt 
äußerlich neben einer Vermehrung um etwa 150 Textsciten vor allem 
die sehr verständige Neuerung, daß die Bildertafeln, statt wie bisher am 
Schlüsse des Bandes vereinigt zu sein, unter die zu ihnen gehörigen 
Textseiten cingereiht worden sind. Inhaltlich hat w r ohl jedes einzelne 
Kapitel eine sorgfältige Umarbeitung erfahren. Der anatomische Teil 
ist durch Einfügung der histologischen Anatomie und im Anschlüsse 
daran die Schilderung der histologischen Untersuehungstechnik vermehrt. 
Die jetzt im Vordergrund des Interesses stehenden Ergebnisse der 
Untersuchung des statischen Organs sind neu aufgenomm:n. Nystagmus, 
Gegenrollung, Gleiehgewic htsprüfung, Zeigeversueh sind in verständlicher 
und kritischer Weise dargestellt. Klinisch ist l>csonders der Teil der 
Otosklerose durch vortreffliche bildliche Darstellungen bereichert:. 
Neuere Mittel wie Salvarsan haben ihre Würdigung gefunden, ebenso 
neu erschlossene Gebiete wie die professionelle Schädigung des Hör- 
nerven. Dem Kapitel über die soziale Bedeutung der Ohrenkrankheiten 
ist erfreulicherweise auch ein kurzer Abschnitt über Berufswahl hinzu¬ 
gefügt. Das Buch ist den praktischen Aerzten und den Studierenden, 
für die es ja eigentlich bestimmt ist, aufs angelegentlichste zu empfehlen, 
aber auch der Ohrenarzt wird sich seiner mit Vorteil bedienen. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

A. Maurice, Zungentonsllie. Gaz. d. hopit. Nr. 119. Eine Vergröße¬ 
rung resp. Varizenbildung der Zungentonsille spielt bei Rachen- und Kehl¬ 
kopfbesehwerden eine größere Rolle, als gemeinhin angenommen wird. 
Die Behandlung ist leicht und dankbar und besteht in Galvanokauteri¬ 
sation. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

M. Joseph und L. Kaufmann, Suifoform in der Dermatologi«. 
Thor. Mh. Nr. 12. Suifoform stellt chemisch eine metalloiganischc 
Schwefel-Antimonverbindung dar, die im isolierten festen Zustand 
eine außerordentlich beständige, schön kristallisierende Substanz dar- 
stellt, in Lösungsform aber sehr labil ist und leicht zur Abspaltung; 
reinen Schwefels führt. Diese Ausfüllung des Schwefels in statu nascendi 
und die dadurch gesteigerte Reaktionsfähigkeit ist therapeutisch von 
großem Nutzen. Unter Anwendung besonderer Kautelen gelingt es auch 
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beständige Lösungen herzustellen. Als Lösungsmedien eignen sich am 
besten Oele und der niedrig siedende Petroläther. Sulfoforiu ist therapeu¬ 
tisch für alle Dermatosen geeignet, bei denen eine SchwefelbehandJung 
angezeigt erscheint. Von geradezu hervorragendem Werte hat sich das 
Präparat für die Behandlung der Alopecia seborrhoica erwiesen. Durch 
seine systematische Anwendung kann den an Seborrhoea capitis leidenden 
.Menschen ein frühzeitiger Haarausfall erspart werden. 

Schamberger, Juckgeftthl. Casop. 16k. cesk. Nr. 45 u. 46. 
Diese« Gefühl ist eine selbständige Hautempfindung wie der Tast¬ 
sinn. Es kann bestehen bei intaktem Nervensystem, aber auch bei er¬ 
kranktem. Es entwickelt sich bei Kranken, die demselben erhöhte Auf¬ 
merksamkeit widmen. Es entsteht und bleibt bestehen nach überstan¬ 
denen Hauterkrankungen, die mit Jucken einhergegangen sind. Weiter 
nach Einnahme verschiedener Gifte (Kokain, Strychnin etc.). Vielleicht 
spielen auch vasomotorische Störungen eine Rolle. Endlich entsteht es 
bei gesteigerter Erregbarkeit des gesamten Nervensystems (Hysterie) 
und bei senilen Prozessen der Haut. 

Robert Speirs (Southport), Liter» eruris. Brit. med. Joum. 27. De¬ 
zember 1913. Folgende Behandlung wird vorgeschlagen: Nach einem 
heißen Seifenbad des erkrankten Beins, ohne abzutrocknen, Besprühen 
mit reiner Schwefelsäure (oder Sublimat- oder Karbolsäurelösung), 
danach Bestreuen der Geschwüre mit Acid. boric. pulverisat. — Durch 
alkalische Reaktion des Sekrets soll nämlich die Heilung verhindert 
bzw. verlangsamt werden. — Das Bein wird von handbreit unterhalb 
bis handbreit oberhalb der Geschwüre mit sterilen Heftpflasterstreifen 
eingewickelt. Nach drei solchen Verbänden, von denen jeder acht bis 
zehn Tage liegen bleibt, sind die Geschwüre geheilt. 

CharlesNicolle (Tunis), Gonokokkenvakzin. Gaz. d. höpit. Nr.120. 
Unangenehme Nebenreaktionen der bisher gebräuchlichen Vakzine ver- 
anlaßten den Verfasser, ein atoxisches Vakzin herzustellen. Er machte 
dies nach Analogie der sensibilisierten Tuberkelbazillen, indem er die ab¬ 
getöteten Gonokokken mit einem spezifischen Serum zusammenbrachte. 
Die Wirkungen dieses so hergestellten Vakzins sind überraschend gut, 
wie an einer Anzahl von Fällen demonstriert wird. 

i Zaloziecki (Leipzig), Antikörpernaehweig im Uquor cerebro¬ 
spinalis» seine theoretische und praktische Bedeutung. Arch. 
f. Hyg. 80. Der Antikörpergehalt des Liquor geht mit seinem Eiweiß¬ 
gehalt und mit dem Antikörpergehalt des Blutes parallel, der jedoch« 
absolut stets erheblich höher war als der des Liquors. Auch zwischen den 
Luesreaginen und dem Eiweißgehalt des Liquors sind enge Beziehun¬ 
gen vorhanden. Bei nicht luetischen Meningitiden von Luetikern können 
die im Serum vorhandenen Luesreagine in den Liquor übertreten und 
in diesem in der gleichen Stärke nachweisbar sein wie bei Lues cerebri. 
Bis jetzt besteht kein Anhaltspunkt dafür, daß die Reagine bei der Lues 
und Metalues des Zentralnervensystems in höherem Maße nach dem 
Liquor abfließen als nach dem Blute; im Liquor sind aber die Ver¬ 
hältnisse für die Komplementbindungsreaktion günstiger als im Blut¬ 
serum. 

Tryb, Kombination von Syphilis mit Diabetes insipidus und 
Pemphigus. Casop. 16k. cesk. Nr. 50. Rückgang der Erscheinungen des 
Diabetes insipidus nach Salvarsan. 

Konrad Ruhemann (Berlin), Kasuistik der syphilitischen 
Spontanlrakturen. AerztL Sachverst. Ztg. Nr. 17. Ein Mann erlitt im 
Betriebe? beim Heruntergehen einer Treppe eine Spontanfraktur des 
rechten Oberschenkels. Es wurde durch eine Röntgenuntersuchung 
und durch die Wa.R. festgestellt, daß der Oberschenkel schon vor dem 
Unfall erkrankt war und daß der Kranke an einer syphilitischen Knochen¬ 
erkrankung litt. Der Kranke hatte ausdrücklich angegeben, daß die 
Treppe vollkommen frei gewesen war und daß dort nichts gelegen hätte, 
worüber er gefallen sei. Im vorliegenden Falle war das Treppensteigen 
zwar im Betriebe des Arbeitgebers erfolgt und wohl die Gelegenheit, 
aber nicht die Ursache des Knochenbruches gewiesen. Es wurden da¬ 
her die Rentenansprüche auch vom RVA. abgewiesen. 


Kinderheilkunde. 

K. Gaugele (Zwickau-Marienthal) und Th. Gümbel (Bernau), 
Die Litüesche Krankheit und ihre Behandlung mit besonderer 
Berücksichtigung der Försterschen Operation. Jena, Gustav 
Fischer, 1913. 113 S. mit 34 Abbildungen. 3,60 M. Ref.: 

H. Stettiner (Berlin). 

Die geniale Idee Försters, durch Resektion einer Anzahl von 
hinteren Wurzeln die spastischen Lähmungen zu beseitigen, erweckte 
zunächst die Hoffnung, daß dadurch ein großer Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Littleschen Krankheit angebahnt werden würde. In 
dem vorliegenden kleinen Werke untersuchen die Verfasser nach einem 
kurzen historischen Rückblick unter Schilderung des klinischen Bildes 
sowie der pathologisch-anatomischen Verhältnisse die Resultate der 
orthopädischen Behandlung und der Försterschen Operation. Eratere 
wird speziell von Gaugele in erschöpfender Weise beschrieben, während 
Gümbel in klarer Weise die theoretischen Grundlagen, die Technik 


und die Nachbehandlung der Försterschen Operation schildert. Schließ¬ 
lich werden in drei übersichtlichen Tabellen die Mortalität und die 
Erfolge sowie die durch dieselbe auf getretenen Schädigungen gegenüber- 
gestellt. Verfasser kommen zu dem Schlüsse, daß die Förstcrsche Operation 
bei der Littleschen Krankheit zurzeit nicht in Frage kommt. Gaugele 
kann einen prinzipiellen Unterschied in den Resultaten zwischen den 
Förster - Küttnerschen Fällen und seinen «auf orthopädischem Wege 
behandelten nicht anerkennen. Es kommt hinzu, daß uns bisher ein ab¬ 
solut sicheres Mittel fehlt, uns über den vorhandenen Grad der Muskel¬ 
atrophie bzw. Muskellähmung aufzuklären und so eine neue Schädigung 
des Patienten durch die Operation zu verhüten. Auch von der Stöffel- 
schen Operation erwarten die Verfasser keine größeren Erfolge. Selbst 
wenn man nicht den völlig ablehnenden Standpunkt der Autoren teilt, 
wird man das klar geschriebene, alle Verhältnisse objektiv schildernde 
Werkchen mit Vergnügen lesen, dessen Lektüre jedem, der sich über die 
Littlesche Krankheit orientieren will, empfohlen sei. 

W. Gfroerer (Würzburg), Einfluß der Schädelimpression auf 
den Neugeborenen und seine körperliche und geistige Entwicklung. 
Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. Die Würzburger Klinik steht in der Frage 
der operativen Behandlung der Impressionen auf einem vollkommen 
konservativen Standpunkt. Es besteht ohne Zweifel ein tiefgehender 
Unterschied zwischen einer ohne weitere Symptome vorhandenen Im¬ 
pression und einer solchen, die mit ernsten Gehirnerscheinungen ver¬ 
bunden ist. Erstere sind für die spätere körperliche und geistige Ent¬ 
wicklung des Kindes bedeutungslos, und die guten Resultate bei ihrer 
Behandlung sind nur der Ausdruck der relativen Ungefäkriickkeit der 
betreffenden Operationsmethode. Besteht aber eine Komplikation in 
Form von Gehirnerscheinungen, so ist nicht nur die Größe der in Betracht 
kommenden Operation, sondern auch die Schwierigkeit der Indikations¬ 
stellung zu fürchten. Nach den auf 16 genau beobachteten Fallen ge¬ 
stützten Resultaten des Verfassers ist aber die unkompliziert« Schädel¬ 
impression des Neugeborenen weder in bezug auf seine geistige noch 
auf körperliche Entwicklung von irgendwelcher Bedeutung. Tritt der 
Neugeborene mit schwer geschädigter Lebensfunktion, bedingt durch 
etwaige Geburtsverletzungen oder Komplikationen infolge schwerer 
geburtshilflicher Entwicklung, ins Leben, so erliegt er vielfach diesen 
direkten oder indirekten Traumen. Ohne diese ungünstigen Verhältnisse 
hat es, wie jedes andere Kind, trotz bestehender Impression die Aussicht, 
sich zu entwickeln und zu gedeihen. 

A. Häberle (Wiesbaden), Angeborene Pulmonalatresie und 
Aortenstenose. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 1. Ausführliche Beschreibung 
eines solchen Falles aus der Würzburger Klinik, von einem Kinde stam¬ 
mend, das 48 Stunden nach der Geburt zugrunde ging. Es handelte sich 
um eine hochgradige Stenose des Ostium aortac mit Insuffizienz der 
Valvula mitralis und geschlossenem Foramcn ovale. Die Stenose der 
Aorta ist auf eine fötale Endocarditis zurückzuführen. 

Wengraf (Brünn), Embryonale Adenosarkome der Niere. Virch. 
Arch. 214 H. 2. Fünf Fälle des sogenannten Adenosarkoms der 
Niere der Kinder w erden beschrieben. Die Tumoren hatten die bekannte 
Zusammensetzung, sie enthielten verschieden gestaltete Epithele, Mus¬ 
kulatur etc. Der Verfasser schließt sich in der Deutung an R. Meyer an, 
der die Tumoren teils aus einem undifferenzierten embryonalen Meso¬ 
dermkeim, teils aus Umierengewebe hervorgehen läßt, die sich zu einem 
gemeinsamen Tumorkeim vereinigen. 

S. Wolff (Wiesbaden), Technik der Duodenaisondierung. Ther. 
Mh. Nr. 12. Für die Therapie des Pylorospasmus der Säuglinge bedeutet 
die Duodenalsondierung einen außerordentlichen Fortschritt. Entgegen 
allen theoretischen Bedenken geht die Sondierung leicht von statten 
und ermöglicht eine Duodenalfütterung, durch die die Kinder eine schnelle 
Förderung ihres Gewichtes und Kräfte erfahren. Eis empfiehlt sich, 
den Kindern vor Einführung der Sonde etwas Anästhesin in Aufschwem¬ 
mung zu geben, um unerwünschtes Würgen zu vermeiden. Zur Kontrolle, 
ob die Sonde sich im Duodenum befindet, dient folgendes Hilfsmittel: 
Man schiebt die Sonde bis zu 50 cra vor, läßt etwas Nahrung einlaufen 
und veranlaßt dann das Kind, leicht zu würgen; kommt von der oben 
eingelaufenen Nahrung nichts durch die Sonde oder neben ihr wieder 
heraus, so ist man bestimmt im Duodenum. 

John Morley (Manchester), Jacksons Membrana pericolica. 
Lancet 13. Dezember 1913. Jabez North Jackson beschrieb im 
Jahre 1908 eine abnorme Membran, die sich in der Ileozökalgegend 
vom Peritoneum perietale nach dem Colon aseendons zog und am Colon 
transversum endete. Die Natur dieser Membran war umstritten. Der 
Verfasser beobachtete sechs Fälle mit dieser Anomalie. Da unter diesen 
Fällen Patienten im Alter von fünf Monaten und acht Jahren sich be¬ 
fanden, wird angenommen, daß es sich um eine kongenitale Abnormität 
handelt und nicht um einen entzündlichen Prozeß. Die Membran wird 
vom großen Netz abgeleitet. Unter gewissen Bedingungen treten dauernde 
Schmerzen in der rechten Seite auf und Obstipation. Spaltung dieser 
Membran und Colopexie können dann die Beschwerden beseitigen. 

S. Peltesohn (Berlin), Geheilte Distension Situation der Hüfte 
bei Mongolismus. B. klin. W. Nr. 1. Vortrag in d. Berl. orthopäd. Ge- 
sellscb. am 3. November 1913. (Ref. s. demnächst Vereins berichte.) 
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v. Oy (Elberfeld), Kolloidales Tricalcium phosphatei welD „Tri- 
ealcol". B. klin. W. Nr. 1. Das „Tricalcol“ zeichnet sich vor anderen 
Kalkpräparaten durch hohen Gehalt an assimilierbarer Phosphorsäure 
aus; es findet nach physiologischen Untersuchungen reichliche Auf¬ 
nahme und gute Verwertung im Organismus und entzieht ihm keine 
anderen Kalksalze. Es wird gern genommen und gut vertragen. Das 
Präparat hat sich bei Rachitis ausgezeichnet bewährt. Man verordnet 
Kindern unter einem Jahr täglich 2—2,5 g, älteren Kindern 4—5 g. 
(S. D. m. W. 1913. Nr. 31.) 

Brabec, Kasuistik der Naevi. Uasop. lek. cesk. Nr. 45. 
Ein den ganzen Rücken einnehmender Naevus bei einem zweijährigen 
Kinde. Er ist in den verschiedensten Farben nuanciert, mit ver¬ 
schieden langen Haaren bedeckt, stellenweise in demselben hüek- 
rige Erhabenheiten, die mikroskopisch aus reichlich pigmentierten, 
großen Zellen bestanden, die am meisten Sarkomzellen entsprachen. 

Hada (Berlin), Gehirnkomplikationen und Pachymeningitis bei 
Keuchhusten. Virch. Arch. 214 H. 2. Im Gehirn fanden sieh nach 
Keuchhusten Zellinfiltrationen, starke Erweichung der Rinde und Auf¬ 
lockerung der ganzen Hirnsubstanz, also eine akute Encephalitis neben 
eitriger Leptomeningitis. Auf der Innenfläche der Dura fand sich die 
bei Kindern nicht sehr häufige, bei Keuchhusten bisher nur einmal beob¬ 
achtete Pachymeningitis productiva. Daran schließen sich Bemerkungen 
über die klinischen Befunde und das Zustandekommen der Gehirn- und 
Gehirnhautentzündungen. Nach Ansicht des Verfassers entstehen alle 
die Gehimkomplikationen und die Pachymeningitis durch toxische 
bzw. bakterielle Einflüsse. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

F. Fülleborn (Hamburg), Studienreise nach Panama, West¬ 
indien und den Vereinigten Staaten. 7. Beiheft z. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Bd. 17. Den interessantesten Teil des außerordentlich 
lehrreichen, gut illustrierten Reiseberichtes bilden die unter Verweitung 
der Literatur gemachten ausführlichen Mitteilungen über das Sanie¬ 
rungswerk der Panamakanalzone. Die Eindrücke, die Fülleborn 
gewonnen hat, bestätigen die aus manchen früheren Berichten der Kanal¬ 
ärzte hervorgegangene Vermutung, daß die Beendigung des welten¬ 
verbindenden Kanals zugleich einen großen Triumph der Tropenhygiene 
bedeutet. Diese glänzenden Erfolge sind allerdings mit enormen Geld¬ 
summen erkauft worden; im ganzen sind seit dem Jahre 1904 für die 
Sanierungen (einschließlich Wasser, Kanalisation, Pflasterung von 
Panama und Colon) über 20 Millionen Dollars ausgegeben gegenüber 
270 Millionen Gesamtkosten. Das zu schützende Arbeiterheer betrug 
50 000 Mann, die Gesamtbevölkerung etwa 150 ÜOO Seelen. In den letzten 
Kapiteln seines Berichts macht Fülleborn noch kurze Mitteilungen 
über seine hygienischen Beobachtungen in Jamaika, Nord-Karolina 
(Ankylostomumbekämpfung), New Jersey (Mückenbekämpfung) und 
Havanna. 

V. G. Heiser, Pest in Manila. — C. Fox, Pest in Iloilo. Phil. 
Joum. of Science. Vol.VIII. Sec. B. Nr. 2. InManila brach im Juni 1912. 
plötzlich, ohne nachweisbare Veranlassung nach sechsjähriger Pause Pest 
aus, bis November 33 Fälle; Zusammenhang der Fälle auch unklar. Ratten¬ 
pest ließ sich erst Ende August feststellen; im ganzen waren nur 0,05 % 
unter Tausenden von Ratten infiziert. Möglicherweise seien Bettwanzen 
die Ueberträger. — Diese letztere Ansicht vertritt auch Fox auf Grund 
seiner Beobachtungen bei acht Pestfällen in Iloilo. Daselbst ließen 
sich keine infizierten Ratten finden. 

M. Akashi (Kyushu), Entamoeba eoll und Rahramoeben in 
Japan. 8. Beih. z. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Die harmlose Ent¬ 
amoeba coli Loesch konnte in Südjapan nachgewiesen werden. Gegen¬ 
über der pathogenen Entamoeba tetragena Viereck sind die acht- 
kernigen Zysten der Hauptunterschied. Die anderen Unterscheidungs¬ 
merkmale seien mehr gradueller als prinzipieller Natur. Die chronische 
Dysenterie in Japan und Nordchina wird durch die eine Amoebenart 
Entamoeba tetragena hervorgerufen. Die in anderen Landern vielfach 
beschriebene Entamoeba histolytiea gehöre auch zum Teil wahrschein¬ 
lich zur Entamoeba tetragena. Die Hart mannschen Degenerations- 
formen erkennt Akashi an, die Koidzumischc Entamoeba nip- 
ponica möchte er „zum größten Teil“ für die veränderten Körperzellen 
halten. 

S. v. Prowazek (Hamburg), Balantidiosis. 6. Beiheft z. Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. 17. Die im Darmtraktus des Menschen vor¬ 
kommenden Balantidien verdienen besonderes Interesse, seitdem ihre 
Bedeutung als Erreger der Balantidien-Infusorien-Dysenterie oder 
Balantidiumkolitis (Seifert) erkannt ist. In der vorliegenden Abhand¬ 
lung sind unsere Kenntnisse über das Balantidium coli Mal nisten 
und Stein zusammengestellt. Insbesondere sind Morphologie, Biologie, 
Entwicklung, Verbreitung und Bedeutung für den Menschen sowie die 
klinischen Erscheinungen der Balantidiosis eingehend besprochen. 

Ogata (Tokio), Tsutsugamushikrankheit. Mitt. d. med. Fak. d. 
Univers. Tokio 11 H. 1. In dem Geschwür, im Blute und im Ge¬ 
webe der Tsutsugamushikranken findet man einen spezifischen Faden¬ 
pilz sowie keimende keulenförmige, mehrgliedrige Sporen und verschieden¬ 


große Conidien. Bor Pilz produziert die schleimige Masse, in der Keim¬ 
zellen verschiedener Form und Größe sich entwickeln. Aus letzteren 
bilden sich bewegliche und vakuolenhaltige amöboide Zellen, Conidien, 
Thallusfädeu und Myceliumfäden etc. Aus dem Tsutsugamushifadenpilz 
bilden sich höchstwahrscheinlich Oogonium, Antheridium und askogene 
Fäden oder Asci. Bei der Behandlung des Leidens bewähren sich beson¬ 
ders Quecksilber und Jod; auch prophylaktische Wirkung wird der 
Queeksilbersehmierkur zugesprochen. Hetsch (Hannover). 

Rftiionbusch (Buenos Aires), Filariosis des Auges. M. in. W. 
Nr. 52. Bericht über eine eigenartige Wurmerkrankung: Filariosis 
Loa. Der einen knuppen Millimeter dicke, 4 cm lange Wurm hat die 
Fähigkeit, sich außerordentlich schnell, offenbar auf dem Wege der Binde- 
gewebsspalten, iin Körper hin und her zu bewegen, sodaß er in 24 Stunden 
den Weg vom Fuß bis zum Kopf zurück legt . Er verursacht auf seiner Wan¬ 
derung Schwellungszustände und Juckreiz. Der Patient suchte den Ver¬ 
fasser in dein Momente auf, als der Wurm im subkonjunktivalen Binde¬ 
gewebe sichtbar wurde und durch Einschnitt in die Bindehautfalte ent¬ 
fernt werden konnte. Der Wurm ist in Afrika einheimisch. 

R. W. Hammack (Manila). Primäres Sarkom des Dünndarms. 
Phil. Joum. of Science. Vol.VIII. Sec. B Nr. 2. Drei auf den Phi¬ 
lippinen bei Eingeborenen im Alter von 27—33 Jahren beobachtete 
Fälle von Lymphosarkom. 

Hygiene (eineohl. Oeffentliohee Sanität#wesen). 

Felix A. Theiihaber (Berlin), Das sterile Berlin. Berlin. 
E. Marquardt, 1913. 165 8. 4,00 M. Ref.: Prinzing (Ulm). 

Der Geburtenrückgang ist in Berlin außergewöhnlich groß. In 
anspreeln nder Weise führt dies der Verfasser in allen Einzelheiten aus. 
mit Rückblicken auf Altertum und Mittelalter und Hinweisen auf ander» 
Städte und Länder. Er zeigt uns, daß Berlin seinen Bevölkerungsstand 
aus eigenen Kräften nicht erhalten kann; wir vermissen ungern die Er¬ 
wähnung des exakten Beweises hiefür von Boeckh durch Sterbe- und 
Mortalitätstafeln. Die Ursachen sind nach Theiihaber hauptsächlich 
wirtschaftlicher Natur; eine Besserung könne nur durch wirtschaftliche 
Reformen erreicht werden. Der Titel läßt eigentlich erwarten, daß wär 
etwas über die Sterilität der Ehen überhaupt und in verschiedenen 
Volkskreison erfahren. Hierüber liegen keine neueren Erhebungen vor. 
Es wäre sehr wertvoll, w T eim die amtliche Statistik dem näher treten 
würde. 1 ) 

J. Veit (Halle a. S.), Geburtenrückgang, seine Ursache und 
die Mittel zu seiner Bekämpfung. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 5 
H. 2. Die individuelle Fruchtbarkeit hat nicht abgenommen, son¬ 
dern nur künstliche Mittel und die Willkür haben zu dem Geburten¬ 
rückgang geführt. Der Weg der Geburtenbeschränkung ist ein 
dop}H»lter: 1. Gebrauch antikonzeptioneller Mittel und 2. Einleitung 
des künstlichen Abortus. Das Einlegen von Instrumenten in den 
Uterus zum Zweck der Schwangerschaftsverhütung hat, w'ie Veit an 
einem ausführlich clargelegten Strafkammerfall nach weist, heute be¬ 
sondere Bedeutung. Er erblickt in dem indikationslosen Einlegen 
solcher Instrumente, sei es durch Laien oder Aerzte, eine vorsätz¬ 
liche Körperverletzung, zu deren Verfolgung es eines Antrages nicht 
bedürfen sollte. Der Unterschied zwischen einer Operation und einer 
Körperverletzung besteht in der Indikation. In diesem Sinne hält 
Veit eine Abänderung der Gesetze für wünschenswert. Zur Bekämpfung 
des immer häufiger werdenden kriminellen Abortus schlägt er vor, die 
Schwangere, an der der verbotene Eingriff vorgenommen wurde, über¬ 
haupt straffrei zu machen (oder eventuell bedingt zu begnadigen), da¬ 
mit man eine Kronzeugin habe, durch deren Zeugenaussage man mit 
Sicherheit die Person zur Verurteilung bringen könne, die das Ver¬ 
brechen ausgeführt habe. Außerdem sollen die preußischen Hebammen 
ganz besonders auf den § 25 ihrer Dienstanweisung hingewiesen werden, 
in dem selbst die Vermutung der Abtreibung die Anzeige an den Kreis¬ 
arzt verlangt. 

A. (’. Hagedoorn-Vorstheuvel la Brand und A. L. Hagc- 
doorn (Bussum). Aentfliehe Untersuchung vor der Heirat. Tijdschr. 
voor Geneesk. 6. 12. 1913. Die Versuche, ärztliche Untersuchung vor 
Eingehung der Ehe einzuführen, sind gut zu heißen, soweit es sich um 
die Feststellung ansteckender Krankheiten handelt. Eine Ausdehnung 
der Untersuchung auf Fragen der Eugenetik, die ernstlich angestrebt 
wird, ist zu verwerfen. 

J. A. de Vries Reilingh (Middelharnis), Bevölkerung von 
Goedereede und Overflakkle. Tijdschr. voor Geneesk. 13. 12. 1913. 
Die Bevölkerung von Goedereede hat im Durchschnitt eine größere 
Körperlänge als die von Oberflakkle. Wahrscheinlich hat sich in früherer 
Zeit in Goedereede ein friesischer Stamm niedergelassen. 

Wickel (Dziekanka), Fortschritte im Bau und in der Ein¬ 
richtung der Anstalten für psychisch-Kranke. Allg. Zschr. f. Psych. 
70 H. 6. Eine übersichtliche Darstellung aller Einzelheiten des mo¬ 
dernen Austaltsbaues. Der Verfasser tritt in der bekannten Streit- 

*) Vgl. auch hier 1913 S. 279. 
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frage für große, 2000—2400 Kranke aufnehmende Anstalten mit ent¬ 
sprechender Gruppierung der ärztlichen Organisation ein. 

Hirschbruch und Levy (Metz), Tiefenwirknng der Desinfektion 
mit Formaldehyddämpfen. Aroh. f. Hvg. 80. Entgegen der früheren 
Annahme besitzt Formaldehyd eine nicht unbeträchtliche Tiefenwirkung. 
Formaldehydwasserdampf desinfiziert Wattekissen und Schichten von 
Stofflagen tiefer, als diese durch kleine Mengen Typhusausfchwemmung 
infiziert werden. Ein höherer Feuchtigkeitsgehalt der zu desinfizierenden 
Objekte hindert das Eindringen des Formaldehyds. Feuchte Gegenstände 
müssen deshalb rechtzeitig vor der Desinfektion frei aufgehangen werden, 
damit sie zimmertroeken werden. Von den beiden geprüften Verfahren 
zeigte das Flüggeschc eine größere Tiefenwirkung als das Straßburger 
Verfahren (Anfeuchtung des Raumes vor der Formaldehydentwicklung). 
Bei der gewöhnlichen Flüggeschen Methode konnten bei 7stündiger 
Einwirkung 30 Nessel- oder 10 Flanellschichten durchdrungen werden, 
was einer Dicke der durchdrungenen »Schicht von 1,5 bzw. 0,6 cm ent¬ 
spricht. 

Hammerl (Graz), Die apparatlosen Formaldehydraumdesinfektions- 
verfahren mit besonderer Berücksichtigung der Kalk-Sehwefel- 
Mnremethode. Arch. f. Hyg. 80. Kritische Besprechung der bisher 
bekannt gewordenen Verfahren, um ohne Apparate eine Raumdesin¬ 
fektion mit Formaldehyd auszuführen. Keine dieser bisherigen Methoden 
entspricht allen Anforderungen, zumal sie alle wesentlich teurer sind als 
die Verfahren, die mit Apparaten arbeiten. Eine billige Methode glaubt 
Hammerl in seiner Kalk-»Schwefelsäuremethode gefunden zu haben, 
die darin besteht, daß konzentrierte Schwefelsäure, ungelöschter Kalk 
und Formalin zusammengegeben werden. Außer dem Vorzug der Billig¬ 
keit ist ein solcher noch in der leichten Reinigung der Gefäße von den 
l)ei der Reaktion entstehenden Rückständen zu sehen. Die Benutzung 
der konzentrierten Schwefelsäure läßt das Verfahren nur unter besonders 
günstigen Umständen ausführbar erscheinen. 

»Spiegel (München), Die Vernichtung von Bakterien im Wasser 
durch Protozoen und über die Fähigkeit der Bodonazeen, Bakterien- 
ülter zu durchdringen. Arch. f. Hyg. 80. Für die Selbstreinigung 
des Wassers spielen Protozoen, in erster Linie Bodonazeen, eine große 
Rolle. Spiegel stellte fest, daß pathogene Bakterien von den Protozoen 
in stärkerem Maße als Nahrung verwandt werden als die saprophvtischen 
Wasserbakterien. Bodo ovatus vermag Berkefeidfilter zu durchdringen, 
während Bakterien nicht hindurchgehen. Es läßt sich auf diese Weise 
leicht eine Reinkultur des genannten Protozoons gewinnen. 

C. Bakker (Broek in Waterland), Diphtherie und Schule. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 20. 12. 1913. Beschreibung einer Diphtherieepidemie 
in Broek in Waterland, die im Winter 1912/13 herrschte. Als Haupt¬ 
quelle der Infektion wurde eine bestimmte Schulklasse erkannt. 

W. Böttcher (Hubertusburg), Typhusbekämpfung in den öffent¬ 
lichen Irrenanstalten Deutschlands. Arch. f. Hyg. 80. Bei der Be¬ 
kämpfung des Typhus in den Irrenanstalten sind vor allen Dingen die 
prophylaktischen Maßnahmen von Bedeutung, die sich in erster Linie 
gegen die Gefahren, die von seiten der Dauerausscheider und Bazillen¬ 
träger drohen, zu richten haben. Hierzu ist nötig, alles Küchenpersonal 
vor seinem Eintritt in die Anstalt und weiter noch in bestimmten Zeit¬ 
räumen auf Keimträger zu untersuchen, wozu in der Regel die An¬ 
stellung der Widalschen Probe genügen wird. Auch die neu aufgenom¬ 
menen Kranken dürfen erst dann zu den anderen Kranken gebracht 
werden, wenn erwiesen ist, daß sie nicht Keimträger sind. Bis dahin 
müssen sie in einer Isolierabteilung untergebracht werden. Während 
die bakteriologischen Stuhl- und Blutuntersuchungen von bakteriologi¬ 
schen Instituten auszuführen sind, kann die Agglutinationsreaktion 
von den Anst altsärzten vorgenommen werden. Für Massenuntersuchungen 
eignet sich am besten das Arbeiten mit Formoltyphusbazillenaufschwem- 
mungen, denen das Serum in Kapillaren zugesetzt wird. Die Methode 
ist von Loele im Arch. f. Hyg. Bd. 80 (vgl. D. m. W. 1913 Nr. 49 
»S. 2424) beschrieben. 

M. Gruber (München), Typhoserkrankangen in München durch 
eine Bazillenträgerin in Freising. Arch. f. Hyg. 80. In einem eng be¬ 
grenzten Bezirk Münchens traten in den Jahren 1903—1907 eine große Zahl 
von Typhusfällen, im ganzen 159, auf, die auf den Genuß von ungekochter 
Milch zurückgeführt werden mußten. Als Infektionsquelle kam ein Milch¬ 
geschäft in Freising in Betracht. In der Milch aus dieser Handlung konn¬ 
ten Typhusbazillen nachgewiesen werden. Nachforschungen ergaben, 
daß in der Handlung selbst die Typhusbazillen nicht in die Milch ge¬ 
kommen waren, sondern daß hierfür die Milch verantwortlich zu machen 
war, die von der Handlung aus einer benachbarten Brauerei bezogen wurde. 
Als Infektionsquelle konnte in dieser Brauerei eine Melkerin festgestellt 
werden, die mit ihrem Stuhlgang große Mengen von Typhusbazillen aus- 
!*chied. Mit der Entfernung dieser Person aus der Milchwirtschaft hörten 
die Typhusfälle in dem befallenen Bezirk in München auf. Die Nach¬ 
forschungen wmrden erleichtert durch den Umstand, daß bei allen befalle¬ 
nen Personen sich eine Abart des Typhusbazillus, der sogenannte Meta¬ 
typhusbazillus Mandel bäum, vorfand. 

Poppe (Berlin), Ubiquität der Paratyphusbazillen in Nahrungs¬ 
mitteln, Arch. f. Hyg. 80. Den Paratyphusbazillen kommt in der 


Außenwelt nicht eine so erhebliche Verbreitung zu, daß man von einer 
Ubiquität sprechen kann. In unverdorbenen Wurst- und Fleischwaren 
finden sich Paratyphusbazillen nicht so häufig, wie man bis vor einiger 
Zeit annahm. 

W. Freise (Bonn), Epidemiologie der asiatisehen Cholera seit 1899. 
5. Beiheft zum Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 17. Im Anschluß 
an die Zählung der Pandemien seit dem Jahre 1817 nach Hirsch schildert 
der Verfasser auf Grund der vorliegenden Literaturangaben in ausführ¬ 
licher Weise den Gang der sechsten Pandemie seit dem Jahre 1899. Die 
Zusammenstellungen mit Literaturangaben sind nach Jahren geordnet 
und betreffen alle bekannten Choleraausbrüche in allen Erdteilen bis zum 
Jahre 1911. Die sechste, noch nicht als beendet anzusehende Epidemie 
hat keine bemerkenswerten neuen epidemiologischen Tatsachen ergeben. 
Das Fortschreiten der Seuche war an den menschlichen Verkehr und 
an Flußläufe gebunden. Große Menschenansammlungen (religiöse Feste, 
Krieg) führten zu weitem Umsichgreifen der Seuche. Absperrungen durch 
Militärkordons „versagten stets völlig“. „Auch strenge Quarantäne¬ 
einrichtungen boten keine absolute Gewähr für den Stillstand einer 
Epidemie. Die Pettenkofersche lokalistische Lehre ist aufs neue 
gestützt worden.“ 

L. Voigt (Hamburg), Aufbewahrung von Kuhpoekenlmpfstoff. 
Hyg. Rdsch. Nr. 21. Als beste Methode der Aufbewahrung der Vakzine¬ 
lymphe muß die in Gefrierräumen gelten. Man kann schon mit Tempe¬ 
raturen von —5° auskommen, doch sind Temperaturen von —10 bis 
—15° wohl noch besser. Am besten wird der Impfstoff gebrauchsfertig 
in die Gefrierräume gebracht. Die Virulenz der Vakzine bleibt auf diese 
Weise lange erhalten, und können große Lymphevorräte für etwaige 
Pockenausbrüche jederzeit vorrätig gehalten werden. Die verschiedenen, 
für diese Zwecke in Betracht kommenden Gefrierschränke und -apparate 
werden besprochen. Hetsch (Hannover), 


Mllit&rsanlt&tswesen. 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
anf dem Oebiet des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben von 
der Redaktion der Deutschen militärärztliehen Zeitschrift. 
38. Jahrgang. Bericht über das Jahr 1912. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1913. 136 S. 3,50 M. Ref.: Schill (Dresden). 

In dem seit W. Roths Zeiten unveränderten Gewand bringt dieser 
auf der ganzen Erde einzig dastehende Fachbericht wieder eine wohl 
lückenlose Darstellung aller mit dem Militär-Sanitätswesen in Verbindung 
stehenden wissenschaftlichen Arbeiten von 1912. Der Band gibt 1481 
Literaturangaben, von denen 1082 Arbeiten im Bericht selbst oder der 
„Deutschen militärärztlichen Zeitschrift“ besprochen worden sind. Die 
bisherige Anordnung ist beibehalten, doch sind zwei neue Abschnitte hin¬ 
zugekommen: Jugendfürsorge und Persönliche Ausrüstung für den 
Kriegs-Sanitätsdienst. 

R. Looser, Militärärztliche Beurteilnng des Plattfußes. Mi- 
litärärztl. Beilage 1913 Nr. 4 zum Schweiz. Korr. Bl. Looser bestrich 
die Fußsohle mit Eisenchloridlösung (Tic. ferri chlorati 50; 80%iger 
Alkohol 45; Glyzerin 5) und ließ den zu Untersuchenden, auf einem 
Bein stehend, im Knie leicht flektiert, auf weißes Papier treten, welches 
dann mit 5% iger Gerbsäurelösung bestrichen wird, w-odurch der Fuß¬ 
abdruck schw'arz erscheint. Den Fußumriß zeichnet er mit einem beson¬ 
deren Instrument, das ermöglicht, die Projektionslinie des äußersten 
Fußrandes bis zu 4 cm Höhe auf das Papier zu werfen. Die Malleolen 
werden gleichfalls auf die Unterlage projiziert und deren Entfernung 
von der Umrißlinie in Millimeter gemesen. Ist der „Malleolenabstand“ 
positiv, d. h. steht der Projektionspunkt des Knöchels außerhalb des 
Fußumrisses, gelingt die Messung leicht; negative Malleolenabstände, 
wo das Lot des Knöchels innerhalb der Umrißlinie auf die Unterlage fällt, 
w r erden mit Hübschers Knöchelmaß gemessen. Ob Plattfuß vorlag, 
beurteilte Looser nach Arnds Projektionsachse, einer vom hintersten 
Punkt des Abdrucks nach dem lateralsten Punkt des Innenrandes und 
vorn über die Zehen hinaus verlängerten Linie: schneidet sie die große 
Zehe oder verläuft sie medial von derselben, so besteht Plattfuß; schneidet 
sie eine andere Zehe, so hat der Fuß gute Wölbung. — 44 % der unter¬ 
suchten Schweizer Rekruten hatten Plattfuß und die große Mehrzahl 
aller Füße zeigte Valgusstellung; der Verfasser betrachtet letztere 
als nicht pathologisch. Die Malleolusmaße der „platten“ Füße ergaben 
keine bemerkenswerte Zunahme der Pronation gegen iiI xt gut gewölbten 
Füßen. Mehrbelastung des Fußes durch 27 kg Infanteriebepaekung 
ergab keine typische Veränderung der Fußkonfiguration und vor allem 
keine vergrößerte Valgusstellung. Uebcr Plattfußbcschwerden klagten 
12%, über Sehweißfußbeschwerden 37%. Von den ersteren (30) hatten 
nur 17 einen platten Fußabdruck ergeben: man kann aus meßbaren 
Veränderungen keinen Schluß ziehen auf subjektive Beschwerden. — 
Für dienstuntauglich wegen Plattfuß erachtet der Verfasser nur den, 
der einen ausgesprochenen, sogenannten kontrakten Plattfuß hat mit 
konvexem Innenrand und zyanotischer Hautverfärbung. 

Schill (Dresden), 
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LITERATURBERICHT. 


Nr. 3 


F. Rusca, Erfahrungen im Balkankrieg. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 51 u. 52. 


Sachverstandigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 
Olaf Kinberg (Stockholm), lieber das strafprozessuale 
Verfahren in Schweden bei wegen Verbrechen angeklagten 
Personen zweifelhaften Geisteszustandes nebst Reformyor- 
schlägen. (Juristisch-Psychiatrische Grenzfragen Bd. 9, H. 2 — 4.) 
Halle a. S., Karl Marhold, 1913. 152 S. 3,60 M. Ref.: 

Pollitz (Düsseldorf). 

Nachdem der Verfasser die noch sehr mangelhafte strafprozessuale 
Behandlung der Geisteskranken im schwedischen Recht erörtert und im 
Anschluß daran gezeigt hat, daß die Zahl der in den Strafanstalten als 
geistesgestört erkannten Gefangenen bei weitem hinter dein tatsächlichen 
Bestand zurücksteht, gibt er eine breite Erörterung über die Beziehungen 
zwischen Verbrechen und Geistesstörung unter weitgehender Verwertung 
der Literatur, insbesondere der deutschen. Auf diese Weise gibt die Ab¬ 
handlung mit ihrem großen statistischen und Zahlenmaterial viel mehr, 
als der Titel erwarten läßt. Im übrigen bringt der Nachweis dieses Zu¬ 
sammenhangs weder Neues noch Angreifbares, dagegen ist ,,dor grund¬ 
legende Satz“ des Verfassers (S. 71), daß jeder prinzipielle Unterschied 
zwischen der Behandlung der geisteskranken und der nicht geisteskranken 
Verbrecher fortfallen muß, eine der psychiatrischen Uebertreibungen, 
die dem guten Zwecke nur schaden können. Das Gleiche dürfte vorerst 
auch für die an sich berechtigte Forderung gelten, bei allen Verbrechern 
eine obligatorische Untersuchung des Geisteszustandes herbeizuführen. 
Unbedingt zuzustimmen ist dagegen dem Vorschläge, den Gefängsnis- 
ärzten eine gute psychiatrische Ausbildung zu geben. Im übrigen zeigen 
die Ausführungen und Vorschläge des Verfassers, daß Schweden in der 
Behandlung und Versorgung geisteskranker Verbrecher sowohl in Theorie 
wie in Praxis noch recht rückständig ist. 

Marx (Berlin), Selbstbeschädignng im Gefängnis. Aerztl. Saeh- 
verst. Ztg. Nr. 17. Bei der Mehrzahl der Gefangenen, die sich Selbst- 
besehädigungen im Gefängnis zufiigen, spielen geistige Anomalien eine 
Rolle. Man kann die Selbst besehädigungen der Gefangenen nach Mo¬ 
tiven einteilen in solche durch Spieltrieb, aus Selbst vernicht ungst rieb 
und aus Sei bst behaupt ungst rieb hervorgerufene. Zu den aus Spiel¬ 
trieb tder Zeitvertreib zugefiigten Selbst Verletzungen gehören z. B. 
die Tätowierungen; in der zweiten Gruppe sind alle Fälle von Selbst¬ 
mord oder Selbstmordversuchen unterzubringen. Die dritte Gruppe end¬ 
lich besteht aus solchen Personen, welche die Selbst Verletzung als ein«' 
Art Abwehr einer unbehaglichen Situation betrachten. Der (Jefangene 
will in diesem Falle seine Lage verbessern, etwa zum Zwecke einer Ope¬ 
ration ins Krankenhaus gebracht werden, um die mildere Disziplin 
des Krankenhauses gegen die straffere Disziplin des Gefängnisses einzu¬ 
tauschen i der um aus dem Krankenhause schneller entweichen zu können. 
Marx berichtet über einige derartige Fälle. Die Mehrzahl solcher Ge¬ 
fangener muß als Defekt mensehen angesehen w erden, da eine besondere 
Abstumpfung der Empfindlichkeit der »Schleimhäute erforderlich ist, 
um z. B. voluminöse Metallgegenstände zu verschlucken. Zwei der er¬ 
wähnten Fälle zeigten denn auch eine erhebliche Herabsetzung der 
Hauptempfindliehkcit. Bemerkenswert ist noch die Tatsache, daß alle 
die erwähnten Gefangenen ihre schweren Selbstbeschadigungen ohne 
erhebliche Nachteile für Leben und Gesundheit ertrugen. 

Roesen (Landsberg a. W.), Forensisch-psychologische Be¬ 
urteilung der Heimwehverbrecherinnen. Allg. Zschr. f. Psyeh. 
70, H. 6. 14jähriges Dienstmädchen macht einen Mordversuch auf ihre 

Herrin, eine alleinstehende alte Dame. Als Motiv gibt sie Heimweh 
an; sie hatte gehofft, daß die alte Dame ins Krankenhaus käme und sie 
dann w ieder zu ihren Eltern könne (die in der gleichen »Stadt mit ihr leben). 
Die Beobachtung ergibt kein Zeichen für Geistesstörung, »Schwachsinn 
oder Psychopathie. Das Gutachten will die Möglichkeit nicht ausschlicßcn, 
daß infolge von Heimweh eine vorübergehende affektive Gemiitserkran- 
kung bestanden habe. Trotzdem der Staatsanwalt Freisprechung be¬ 
antragt, verurteilt das Gericht zu einem Jahr Gefängnis. 

Ziemke (Kiel), Sexuelle Perversitäten und ihre Beurteilung. 
Arch. f. Psvch. 51 H. 2. Auf Grund genau analysierter Fälle von 
Homosexualität. Masochismus und Fetischismus kommt Ziemke zu 
dem Resultat, daß die sexuellen Perversitäten auf dem Boden einer 
psvchopathischen Konstitution durch ein affektbetontes erstes Sexual¬ 
erlebnis ausgelüst werden, welches dadurch für die sexuelle Triebrichtung 
entscheidende Bedeutung gewinnt. Eine angeborene abnorme Fixierung 
des Sexualtriebes liegt also nicht vor. Die sexuellen Perversitäten sind 
also nur ein Symptom der psychopathischen Konstitution; die Auf¬ 
stellung klinischer Krankheitsbilder nach der Form der Scxualperversität 
ist nicht gerechtfertigt. Bei der forensischen Beurteilung muß die Schwere 
des Allgemeinzustandes berücksichtigt werden: psychopathische Minder¬ 
wertigkeit ist wohl ein Milderungsgrund, darf aber nur dann als Unzurech¬ 
nungsfähigkeit gedeutet werden, wenn sie vergesellschaftet ist mit 
anderen Schädlichkeiten: Alkohol, Erschöpfung, Affekt. 


Fritz Hammer (Hamburg), Klinische und physiologische 
Bedeutung des kriminellen Abortes bei nfeht vorhandener uteriner 
Schwangerschaft. Zsehr. f. Geburtsh. 75 H. 1. Drei Tubenaborte der 
beiden ersten Monate, in zwei Fällen eingeleitet durch mechanische Ein¬ 
griffe, in einem durch medikamentöse Mittel. Die beiden ersten Fälle 
waren durch hohes Fieber kompliziert, in dem einen — wie nicht selten 
bei Anwendung medikamentöser Abtreibungsmittel — intestinalen Ur¬ 
sprungs, in dem anderen Resorptionsfieber durch Zersetzung der noch 
im Uavuin befindlichen Decidua. In allen drei Fällen hat der Verfasser 
vorsichtig den Uterus kurettiert und im ersten Falle dadurch raschen 
Fiel»erabfall erzielt. Fr will deshalb die Kürettage bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft nicht unbedingt verwerfen, da sie auf den Eintritt des 
Tubaraborts von kaum nennenswertem Einfluß ist. Jedenfalls ist sie 
bei Resorptionsfieber vor/.unehmen. Der zeitliche Unterschied zwischen 
Deziduaausstoßung und Tubarabort unterscheidet die kriminellen 
Aborte wesentlich von den auf natürlichem Wege zustande gekommenen; 
bei ersterein liegt zwischen der Zerstörung der Decidua und dem Ab¬ 
sterben des Eies einige Zeit dazwischen, während hier umgekehrt Ab¬ 
sterben des Kies und Ausstoßung der Decidua ziemlich gleichzeitig er¬ 
folgen. Es scheinen also gewisse noch unbekannte Wechselbeziehungen 
zwischen dem lebenden Ei und der Decidua. die nicht bloß seiner Ein¬ 
nistung dient, zu bestehen. 

H. Meisner (Berlin). Neuritis ulnaris. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
Nr. 18, Ein Mädchen, daß die Angewohnheit hatte, die Türklinken 
durch einen Druck mit der Innenseite de« Ellbogens zu öffnen, wenn sie 
mit beiden Händen etwas zu tragen hatte, erkrankte an einer Entzündung 
des Ulnaris; Heilung nach kurzer Zeit mit strenger Weisung, von dieser 
üblen Gewohnheit abzulassen. Ein derartiges Leiden wäre nicht schaden¬ 
ersatzpflichtig. vorausgesetzt, daß die Arbeiter nicht mangels geeigneter 
Vorkehrungen zu dein Gebrauch des Ellbogens zum Oeffnen von Türen 
gezwungen wären. 

W. Stempel (Kattowitz), Neuritis der UntersebenkehierveD 
bei gleichzeitig bestehendem Diabetes mellitus als Unfallfolge 

anerkannt. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Ein Oberwerkmeister 
stürzte 1 K m in einen Kanal herab auf ein dort befindliches Wasser¬ 
rohr. Im Anschluß daran entwickelte sich eine Nervenentzündung 
beiderseits im Peroneusgebict, links mit teilweiser Lähmung de« Fuß¬ 
hebers; es worden ferner ein schworer Diabetes mellitus und arteriosklero¬ 
tische Veränderungen am Herzen gefunden. Während drei Vorgutachten 
von zwei Aerztcn und der Medizinischen Klinik in Breslau einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang der Nervenentzündung ablehnten, wurde ein 
solcher in dem Gutachten des Verfassers mit dem Hinwois angenommen, 
daß nach den eigenen Angaben und nach den Zeugenaussagen einwand¬ 
frei feststehe, daß der Verletzte trotz seint*s Diabetes vor dem Unfall 
niemals Erscheinungen von Nervenentzündung gehabt habe. Es wurde 
ferner auf die große Empfindlichkeit des Diabetikergewebes gegen¬ 
über Gewalteinwirkungen aufmerksam gemacht. Das RVA. schloß sieh 
diesen gutachtlichen Ausführungen an. 

Goldseheider (Berlin). Unfälle und Merenerkrankungen. B. 
klin. W. Nr. 1. Gold sch eitler bespricht die Beziehungen zwischen 
Unfall und krankhaften Veränderungen der Niere (NierenVerletzungen, 
akute und chronische Nephritis, Nierentuberkulose, Xierendislokation. 
Xieiensteinbildung. Hydronephrose und maligne Xeubiklungen). Von 
allgemeinerem Interesse ist hierbei die auf Grund eigener Erfahrungen 
gewonnene Anschauung, daß sowohl akute w*ie chronische Xephritiden 
Folgen von Xierenveiietzungen sein können. Unbedingt erforderlich 
ist jedoch, daß die Verletzung beide Xieren betroffen haben muß. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Victor Drucker (Budapest) berichtet über die Erfahrungen, die 
in der Urologischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Budapest 
mit Hetralin bei Infektionen des Urogenitalapparates gemacht sind. 
Hetralin, ein Resoreinhexamethylentetramin, enthält nach Zernik 
56.03 ° 0 Urotropin. Es ist in 14 Teilen kalten oder in 4 Teilen heißen 
Wassers löslich; die Zerlegung in seine Bestandteile erfolgt sehr schnell, 
sodaß z. B. Formaldehyd schon zehn Minuten nach der Einnahme im 
Ham nachweisbar ist. Die antiseptische Wirkung des Formalins wird 
durch die azidifizicrcnde Wirkung des Resorcins unterstützt. Selbst 
nach woebenlanger Darreichung sind nachteilige Wirkungen nicht beob¬ 
achtet. Als Indikationen für die Anwendung des Hetralins (für ge¬ 
wöhnlich dreimal täglich 1 g, bei längerem Gebrauch 1 V,—2 g pro die. 
in schweren Füllen auch über 3 g) empfiehlt Drucker; 1. Gonorrhoische 
Entzündung des hinteren Teils der Harnröhre, um die Infektion der 
Blase zu verhüten; 2. Blasenentzündungen, akute oder chronische, 
gleichgültig -welchen Ursprungs; 3. bakterielle Erkrankungen der Ham- 
wege. wie Pyelitis und Pyelonephritis; 4. hamsaure Diathese. ham- 
saure Ablagerungen in den Xieren und der Blase. (Zbl. f. d. ges. Ther. 
1913 Xr. 8.) ' Sch. 
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VEREINSBERICHTE. 


Redigiert von Dr. 


Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll 17. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: Herr Magnus- 
Le vy. 

1. Herr Guggenheimer: Enzymwirkung fördernde 
Stoffe im pathologischen Blutserum. (S. hier Nr. 2.) 

Diskussion. Herr Pincussohn: Lippmann und ich haben 
Serum von Pneumonikern im Stadium der Krise auf Fibrin einwirken 
lassen und a den Abbau dieses feststellen können. Bezüglich der Herkunft 
der Fermente, die diesen ganzen Symptomenkomplex auslösen, die also 
wohl identisch sind mit den Abderhaldenschen Fermenten, habe ich 
zusammen mit Herrn Plesch gefunden, daß diese Fermente von Leuko¬ 
zyten jedenfalls nicht herstammen. Es waren das Versuche, die am 
Thoriumtier gemacht sind. Die Thoriuminjektion hat keinen Einfluß 
auf die Fermentmenge ergeben. Ich glaube, 1 wie wohl auch Herr 
Guggenheimer annimmt, daß diese Fermente/die wir bei der Ab¬ 
derhaldenschen Reaktion sehen, in der Tat a Organfermente sind, 
die ins Blut verschleppt worden sind, daß gewissermaßen jede Zelle ihr 
Ferment in sich tragt, das sie abbaut, und daß diese Fermente, in die Blut¬ 
bahn verschleppt werden und dann auch heterolytisch im Sinne 
Jacobys wirken. Zellen werden im Organismus fortwährend zerstört, 
es geht fortwährend eine Mauserung vor sich. Ich habe zeigen können, 
daß schon im Blut des normalen Tieres solche Fermente auf treten, 
die imstande sind, arteigenes Eiweiß — oder vielmehr, um mich kor¬ 
rekt auszudrücken — Pepton aus arteigenem Eiweiß abzu bauen, und 
ich glaube, daß die bei Krankheiten beobachteten Fermente nichts 
anderes sind, als ein pathologisch gesteigerter Vorgang einer schon 
physiologisch vorhandenen Erscheinung, daß die Fermente in diesen 
Fällen derartig durch den gesteigerten Organabbau vermehrt sind, 
daß also soviel Fermente in die Blutbahn hineinverBchleppt werden, 
daß wir sie mit den neuen Methoden, die natürlich wie jede Methode 
Grenzmethoden sind, zur Anschauung bringen können. In normalen 
Verhältnissen sind diese Fermente so gering, daß wir sie nicht mit 
allen Methoden nachweisen können. Ich habe sie mit der optischen 
Methode nachweisen können, Abderhalden hat sie mit der gewöhn¬ 
lichen Dialysiermethode nicht zeigen können, wenigstens nicht bei den 
Mengen, die allgemein für die Diagnostik der Organ Veränderungen bei 
Organerkrankungen angewandt werden. Also daß diese Fermente, 
die bei der Abderhaldenschen Reaktion, bei der Abderhalden¬ 
schen Diagnostik uns gezeigt werden, autolytische Organfermente sind, 
glaube ich wohl. Ganz andere aber steht es damit: wie soll man sich 
die Fermente erklären, die nach der Injektion von artfremdem Ei¬ 
weiß erscheinen, die Abderhalden zueret demonstriert hat7 Das 
sind scheinbar ganz andere Sachen. Daß sie nicht spezifisch sind, das 
ist nur ein Teil davon. Ich wüßte vorläufig nicht, wie man sich diese 
Verhältnisse erklären könnte. 

Herr M. Jacoby: In erster Linie interessiert es, in welchen Be¬ 
ziehungen die Untersuchungen von Herrn Guggenheimer zu den 
bewundernswerten Feststellungen von Abderhalden stehen. Ich glaube 
auch, daß wir am einfachsten einen Uebertritt von Organenzymen ins 
Blut annehmen. Vorläufig scheint Abderhalden davon auszugehen, 
daß bei Krankheiten der Organe zunächst das Organeiweiß ins Blut 
Übertritt und das im Blut zirkulierende Organeiweiß erst sekundär 
und reaktiv ein Auftreten von entsprechenden Fermenten herbeiführt. 
Mir schien es von Anfang an plausibler, einfach einen Uebertritt von 
Enzymen aus den Organen anzunehmen. Abderhalden neigt wohl 
auf Grund seiner Tierversuche zu der Vorstellung eines reaktiven Auf¬ 
tretens von Organeiweißfermenten im Blute. Danach würde erst Eiweiß 
vom Organ ins Blut gelangen, dann müßte das Eiweiß erst wieder in die 
Organe zurückgelangen, um die Organfermente zum Uebertritt in das 
Blut anzuregen, eine sicherlich unökonomische Vorstellung. Die Hypo¬ 
these, daß bei Erkrankungen von Organen Enzyme aus ihnen ins Blut 
gelangen, paßt durchaus in den Rahmen geläufiger Vorstellungen und 
entspricht Erscheinungen, wie dem Uebertritt von Gallenfarbstoff 
ins Blut bei Lebererkrankungen. Da Abderhalden genau wie ich sich 
von der Spezifität der Organfermente überzeugt hat, so ist es auch nicht 
verwunderlich, daß die ins Blut gelangenden Enzyme spezifisch sind. 
Neuere Befunde haben uns nun gelehrt, daß unter Umständen im Blut 
spezifische Fermentwirkungen neu auftreten können, ohne daß sich im 
Fermentgehalt des Blutserums etwas zu ändern braucht. Auf einem 
ganz anderen Gebiete haben wir nämlich gefunden, daß im Blutserum 
Stoffe vorhanden sein können, und zwar absolut spezifischer Natur, 
welche minimale, an und für sich nicht nachweisbare Enzymmengen 
feststellbar machen. Die geringen von Herrn Pincussohn im normalen 
Blut nachgewiesenen Spuren von Organfermenten könnten also vielleicht 
in ihrer Wirkung erheblich verstärkt werden, wenn spezifische Organ- 
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Stoffe nicht fermentativer Natur bei der Erkrankung der Organe ins 
Blut gelangen. Sollte sich ein derartiger Mechanismus nachweisen 
lassen, so würde man bei der Deutung der Abderhaldenschen Be¬ 
obachtungen überhaupt auf einen Fermentübertritt nicht zurückzugreifen 
brauchen und könnte sich mit der Sekretion dieser spezifischen Auxo- 
substanzen begnügen. Daß die Reaktionen bei der Injektion von Eiweiß¬ 
körpern eine besondere Betrachtung erfordern, nehmen wir ebenso wie 
Herr Pincussohn an. Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, daß auch 
hier ein Uebertritt von Organfermenten ins Blut in Frage kommt. Eine 
derartige Einspritzung wird zu einer Schädigung oder Reaktion mehrerer 
Organe führen; so werden verschiedene Enzymwirkungen manifest 
werden und als Gesamtbild ein unspezifisches Enzym aufzutreten 
scheinen. Wahrscheinlich entsprechen diese Reaktionen den Vorgängen, 
welche den Fermentgehalt des Blutes im Anschluß an Vergiftungen, 
wie z. B. die Phosphorvergiftung, verändern. 

2. Herr Magnus- Levy: Ueber subkutane Infusion von 
doppeltkohlensaurem Natron. 

Man hat früher oft versucht, Alkalilösungen subkutan zu infundieren, 
spwohl im Coma diabeticum als auch in anderen Zuständen. Doch 
ist man von diesem Vorgehen vollständig abgekommen, weil man dabei 
stets Nekrosen hat auftreten sehen. Das liegt aber nur daran, daß man 
falsch vorgegangen ist, daß man Lösungen angewandt hat, die man als 
unphysiologisch bezeichnen muß. In früheren Zeiten benutzte man, ebenso 
wie zur intravenösen Infusion, Lösungen von Soda, später solche von 
doppeltkohlensaurem Natrium. Aber bei der Sterilisation durch Hitze 
verliert diese Lösung einen großen Teil ihrer Kohlensäure und enthält 
nunmehr in großer Menge Soda, wahrscheinlich zu mehr als 50 %. Solche 
Lösungen sind stark alkalisch, sie enthalten freie Hydroxylionen, und 
diese sind es, die die Nekrosen herbeiführen. Eine wirkliche Lösung von 
Mononatriumkarbonat erhält man, wenn man durch die in der 
Hitze sterilisierte, durch etwas Phenolphthalein stark rot gefärbte Lösung 
Kohlensäure unter aseptischen Bedingungen bis zum Verschwinden 
der Rotfärbung einleitet. Diese Lösung macht, wie zueret im Tierexperi¬ 
ment festgestellt wurde, nie Nekrosen. Sie wurde in zahlreichen Fällen 
von Urämie, diabetischem Koma und auch sonst angewandt, in Mengen 
bis zu 1000 ccm. Außer einer geringen Schmerzhaftigkeit und außer 
unbedeutender Schwellung der Injektionsstellen wurden keine un¬ 
angenehmen Erscheinungen beobachtet, insbesondere nie ausgesprochene 
Entzündung oder gar Nekrosen. Sie kann wiederholt gegeben werden. 
Diese Lösung soll auch für die intravenöse Infusion benutzt werden. 
Die bei der Benutzung der früher gebräuchlichen Lösungen öfter be¬ 
obachteten Störungen der intravenösen Infusion, bestehend in Stockung 
oder vollständiger Hemmung des Einlaufes, sind seit Benutzung dieser 
Lösung nicht mehr vorgekommen. 

Diskussion. Herr Rosenthal (als Gast): Unabhängig von den 
Untersuchungen des Herrn Vortragenden hatte ich in Bulgarien Ge¬ 
legenheit, an Cholerakranken subkutane Natriumbikarbonatinjektionen 
vorzunehmen: Bei der Anwendung von 5%igen Lösungen sah ich 
öftere Infiltrate auftreten und habe mich daher später mit der 3 % igen 
begnügt. Bisweilen fügte ich das unsterilisierte Natriumbikarbonat aus 
praktischen Gründen selbst kurz vor der Injektion dem sterilen Wasser 
zu, da ich annahm, daß das Pulver für subkutane Injektionen steril 
genug sei. Dabei fand ich, daß diese Lösung für die Patienten weniger 
schmerzhaft und reizloser war, als die rite sterilisierte, und das findet 
ja in der eben demonstrierten chemischen Zersetzlichkeit des Natrium¬ 
bikarbonats seine volle Erklärung. Ich habe insgesamt bei 24 Patienten 
mit Cholerakoma alkalische Infusionen vorgenommen und davon 12 ge¬ 
heilt. Hoffentlich kann bei Anwendung der Methode des Herrn Vor¬ 
tragenden ein noch größerer Prozentsatz dieser Kranken gerettet werden. 

Herr Umber: Ich habe an Stelle von Sodalösungen in letzter Zeit 
mehrfach die von Blum empfohlenen 6%igen Lösungen von Natrium 
bicarbonicum zur intravenösen Injektion bei Coma diabeticum benützt, 
die 15 Minuten lang erhitzt werden und dadurch angeblich in Sesqui- 
karbonatlösungen verwandelt werden. Ich bin der Meinung, daß es sich 
indessen nur um eine Mischung von Karbonat und Bikarbonat in der¬ 
artiger Lösung handle und habe auch unlängst dabei eine entzündliche 
Infiltration mit Eiterung auftreten sehen, als bei intravenöser Applikation 
einige Tropfen paravenös geraten waren. Sie bietet nach meiner Meinung 
offenbar wenig Vorteil vor den älteren Sodalösungen. Ich halte es für 
zweckmäßig, die Magnus-Levysche Bikarbonatlösung intravenös 
zu geben, da die intravenöse Injektion dem kardiovaskulären Kollaps 
der Komatösen besser aufhilft als die Subkutane. 

Herr His: Das Verfahren des Herrn Magnus- Levy ist eine 
Art Kolumbusei. Daß das Bikarbonat in Substanz wie in Lösung Kohlen¬ 
säure verliert, ist eine altbekannte Tatsache, aber erst Herr Magnus- 
Levy hat sie therapeutisch berücksichtigt. Ich darf ihn wohl darauf 
hinweisen, daß das Bikarbonat als Salz einer schwachen Säure mit einer 
starken Basis in Lösung hydrolytisch gespalten ist und leicht alkalisch 
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reagiert. Dies kann vermieden werden durch einen geringen IVbersehuß 
von Kohlensäure, welcher zugleich das etwa aus dein Glasgcfüß in Losung 
gehende Alkali neutralisiert. Wird die Lösung unter leichtem Ucber- 
druck von Kohlensäure in Gefäße eingesohmolzen, wie sie für sterile 
Kochsalzlösung üblich sind, dann bleibt sie voraussichtlich unbegrenzt 
haltbar, kann in den Apotheken bereit gehalten und versandt werden. 
Vielleicht macht Herr Magnus-Levy den Versuch. 

Herr Kausch: Auch wir Chirurgen haben ein großes Interesse 
an der Alkalitherapie. Es sind weniger die ausgesprochenen Fälle von 
Koma, die für uns in Betracht kommen, als vielmehr Fälle, wo das Koma 
noch nicht ausgebrochen ist: schwere Diabetiker; wir müssen ihnen 
dringend operative Eingriffe zumuten, haben keine Zeit mehr, sie mit 
Alkali vorzubehandeln. Selbst ohne Narkose gehen sie am Operations- 
shock, Einstellung der Nahrungsaufnahme etc. zugrunde. Ich habe 
in diesen Fällen bisher Natrium biearbonieum oder earbonicum bis 1 Liter 
einer bis 5% igen Lösung intravenös injiziert und bin durchaus zufrieden 
damit. Man muß nur, namentlich bei Natron earbonicum. darauf achten, 
daß kein Tropfen neben der Vene ins (Jewebe gerät, sonst gibt es Ne¬ 
krosen. Ich lege daher die Vene frei, steche nicht perkutan ein. Subkutan 
habe ich auch Nekrosen erlebt. Ich werde aber künftig wieder subkutan 
nach dem Verfahren des Herrn Magnus- Levy Vorgehen. Ich wollte 
nur noch fragen, ob man das Natron subkutan auch wiederholt den Pa¬ 
tienten an derselben Stelle und ob man ebenso große Mengen bei bringen 
kann wie intravenös. Man kann die Natrontherapie auch noch bei anderen 
Fällen anwenden, das sind die septischen Prozesse. Vorschütz (Köln) 
hat bewiesen, im Tierexperiment und am Menschen, daß dabei die Al¬ 
kalisierung außerordentlich gut tut. Ich bin auch sehr zufrieden damit, 
wenn ich auch nicht dieselben sicheren Erfolge erzielte w ie mit Kollargol. 
Bei solchen septischen Patienten bereitet die Ernährung an sieh bereits 
meist Schwierigkeiten. Wenn wir da noch Alkali per os beihringen. ver¬ 
weigern die Patienten oft die Nahrung und das Alkali. Alsdann käme 
auch die subkutane Beibringung nach Magnus- Levy in Betracht. 

Herr Felix Hirschfeld: Entgegen dem Vorschlag des Herrn 
Umber, die neutrale Lösung von doppeltkohlensaurem Natron intra¬ 
venös zu geben, möchte ich den (Jedanken des Herrn Magnus- Levy, 
zur subkutanen Infusion überzugehen, als einen Fortschritt bezeichnen, 
deshalb, weil die wiederholte Einführung so großer Flüssigkeitsmengen 
unmittelbar in das Gefäßsystem eine Ueberlastung des Zirkulations¬ 
systems bedeutet. Es ist zwar gesagt worden, daß im Koma das Blut an 
Flüssigkeit verarme, und deshalb könne es angebracht erscheinen, 
das Blut möglichst rasch zu verdünnen. Diese Verarmung ist aber durch¬ 
aus nicht bedeutend. Einige Hundet Kubikzentimeter Flüssigkeit w iirden 
genügen, um die Verarmung des Blutes an Wasser auszugleichen. 
Es ist ferner eine alte Erfahrung bei der Veneninfusion, die ich auch 
bestätigen kann, daß bei den ersten 100—200 ccm sich die Patienten 
am meisten erholten. Ich möchte das deshalb hervorheben, weil ich 
besonders bei älteren Diabetikern, an denen ich früher die Einfuhr von 
alkalischen Lösungen in die Venen während des Komas wiederholt an¬ 
gewandt habe, bald darauf die Diurese stocken und die Herzschwäche 
in den Vordergrund treten sah, an der die Kranken trotz Verabreichung 
von Exzitantien rasch zugrunde gingen. Aehnliches las ich auch in den 
Mitteilungen anderer Autoren und deshalb würde ich es als einen Vor¬ 
zug betrachten, wenn wir zu einem Verfahren kämen, wobei wir statt 
der intravenösen Infusion, die so plötzlich den Kreislauf mit großen 
Mengen Flüssigkeit überschwemmt, zur subkutanen Infusion übergehen 
könnten, bei der die Flüssigkeit langsamer in den Kreislauf selbst hinein¬ 
kommt und dem Herzen nur allmählich eine stärkere Belastung erwächst. 

Herr Goldscheider: Wie verhält es sich mit der Sterilität dieser 
Lösung, in die die Kohlensäure eingeleitet ist? 

Herr G. Klemperer: Ich halte das, was Herr Magnus-Levy 
gesagt hat, für sehr gut. Aber am besten hat mir gefallen, daß er selbst 
auf die Grenzen der Alkalitherapie so deutlich hingewiesen hat. Ich 
möchte nach meinen Erfahrungen glauben, daß sie nicht so wichtig 
ist, als man das nach den Angaben in der Literatur annehmen könnte. 
Ich habe auch sehr viel Fälle von diabetischem Koma mit intravenöser 
Alkaliinfusion behandelt, muß aber sagen, daß ich dadurch niemals 
eine wirkliche, auch nur für kürzere Zeit andauernde, wesentliche Besse¬ 
rung erreicht habe. Bestimmt kann ich nach meinen Erfahrungen sagen, 
daß man mit Koffein- und Kampfereinspritzungen ebensogute Re¬ 
sultate erzielt. Auf meiner Abteilung werden Alkaliinfusionen garnicht 
mehr gemacht; statt dessen mache ich Tropfklistiere oder intravenöse 
Infusion von Traubenzuckerlösung. Natürlich bin ich nicht gegen die 
Alkalitherapie beim schweren Diabetes. Ich gebe solange und soviel 
Natron biearbonieum innerlich, als die Patienten vertragen. Aber wenn 
sie schließlich so erschöpft sind, daß sie in Koma verfallen, dann ist 
auch mit der Alkalizufuhr nicht mehr zu helfen. Deswegen ist der Wett¬ 
bewerb zwischen den verschiedenen Formen parenteraler Alkalizufuhr 
praktisch nicht von großer Bedeutung. 

Herr Ehr mann: Anschließend an die Anregung von Professor 
Umber, die Methode von Magnus-Levy auch bei der intravenösen 
Natriumbikarbonateinverleibung zu verwenden, möchte ich auf einen 
Faktor hinweisen, der, im Gegensatz zu allen anderen Einverleibungs¬ 


art cn der Alkalien, ausschließlich der intravenösen zukommt. 
Es handelt sich hierbei um eine Erregung des Vasomotorenzent rums, 
wodurch der Blutdruck vorübergehend ansteigt und auf die auch unseres 
Erachtens das in der Literatur mehrfach angegebene wunderbare plötz¬ 
liche Wiedererwachcn aus dem Koma zurückgefühlt werden muß. Diese 
Wirkung der intravenösen Infusion muß von der bekannten Wirkung der 
Alkalien auf die Absättigung bzw. auf die vermehrte Ausscheidung 
der giftigen Säuren gesondert betrachtet werden. Auch eine C0 2 ge¬ 
sättigte Lösung von Natriumbikarbonat, wie sie Geheimrat His eben 
vorgeschlagen hat, dürfte aus dem Grunde zu empfehlen sein, weil 
die Kohlensäure das Atemzentrum stark erregt, das im Koma eben¬ 
so wie das Vusomotorenzentrmn betroffen ist. 

Herr Magnus- Levy (Schlußwort): Die Anfragen der Herren 
Umber und Hirsehfeld l>eantWorte ich dahin, daß ich vor der Hand 
die intravenöse Infusion doch immer in erster Reihe stelle, da sie das 
Natron am schnellsten in die Zirkulation bringt. Ich schließe zurzeit 
an die intravenöse Infusion die subkutane an, um so eine weitere gleich¬ 
mäßige Resorption von Natron für einige Stunden zu garantieren. Ander¬ 
seits muß man — das ist richtig — die Herzschwäche der Komapatienten 
berücksichtigen. Ich lasse* sehr langsam in die Vene einfließen und 
gebe reichlich Exzitantien. Auch so kann man gelegentlich Kollaps 
oder lokale* und allgemeine Krämpfe erleben, die übrigens auch ohne 
Infusion ge*le*gcntlieh Vorkommen. Um alx*r die intravenöse Infusion 
ganz durch die* subkutane zu ersetzen, ist die letztere doch noch nicht 
ganz reizlos ge*nug. Vielleicht daß ein Zusatz der übrigen Salze des 
Serums (Ringerlösung plus 4 oder 3° 0 Natriumbikarbonat), die ich jetzt 
probiere, sie* noch reizloser macht. — Eine Infektion der sterilisierten Lö¬ 
sung be im Einle*iten von Kohlensäure wird durch die von mir erwähnten 
Wattebäusche im Zu- und Ableitungsrohr mit derselben Sicherheit ver- 
mieden, wie bei bakteriologischen Arbeiten. Die Flaschen stehen wochen- 
und monatelang auf den Krankensälen, ohne daß je eine Trübung durch 
Bakterien beobachtet worden wärt 1 . — Der Vorschlag von Herrn His. 
die Natronlösung in zugeschmolzenen Flaschen steril vorrätig zu halten, 
ist prinzipiell angängig; doch möchte ich einen auch leichten Kohlen¬ 
säureüberdruck vermeiden, da dessen Größe sich ohne besondere Hilfs¬ 
mittel sieh nur schwer regulieren läßt, und eine stark kohlensäurehaltige 
Lösung beim Einfließen vielleicht Gas entbinden könnte. Der Vorschlag 
ließe sich dahin modifizieren, daß man bei dem von mir gemachten 
Verfahren nach Entfärbung der Lösung unter weiterem Einleiten von 
Kohlensäure, d. h. unter sehr geringerem Druck zuerst das abführende, 
dann das zuführende Rohr abschmilzt. Dann ist Abdunsten der Kohlen¬ 
säure ausgeschlossen, höchstens eine Absorption durch den Gummistopfen 
noch möglich. Würde man schließlich Jenenser Kolben benutzen, so 
fände keine oder nur eine minimale Alkaliabgabe vom Glase statt, und 
die Reaktion dieser Lösung würde sich voraussichtlich nur außerordent¬ 
lich langsam ändern. — Auf die Frage, wie oft man diese Infusionen 
wiederholen kann, wiederhole ich. daß ich sie mehrfach alle 24 Stunden, 
freilich noch nicht in Mengen von je 1000 ccm gegeben habe. Einmal* 
habe ich zwei Infusionen am Tage mit zusammen 1500 ccm gemacht. 
Im übrigen denke ich nicht daran, die regelmäßige orale Zufuhr des 
Natrons außerhalb des Komas durch die subkutane zu ersetzen. Hier 
ist und bleibt der ,,natürliche“ Weg, wie ich jederzeit betont habender 
richtige. — Auch darin stimme ich mit Herrn Klemperer überein: „daß 
bei yoll entw ickeltem Koma das Alkali nur noch selten wirklich Rettung 
schafft“. Aber einzelne sichere Fälle habe ich doch gesehen, und ihre 
große Bedeutung für die etwas leichteren Formen hat auch v. Norden 
anerkannt. Das gilt besonders für die Fälle, wo die diabetische Stoff¬ 
wechselstörung an sich noch nicht so schwer war, wo aber plötzliche un- ( 
gerechtfertigte Entziehung der Kohlehydrate ein Koma herbeiführte 
und wir nach seiner Abwendung die Patienten noch lange erhalten 
können. Die relativ engen Grenzen der Alkaliwirkung im Koma selber 
habe ich gleich Naunyn, meinem Lehrer, stets betont und auch am 
Schlüsse meines Vortrages ausgesprochen, daß sie durch die nun möglich 
gemachte subkutane Infusion nicht sehr wesentlich erweitert werden. 
Aber w enn man diese Therapie treibt, so soll man sie überall richtig treiben 
und die Fehler vermeiden, — die zu vermeiden, wie ich heute gezeigt 
habe, leicht ist. 

Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Offizielles Protokoll 8. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg; Schriftführer: Herr Hildebrand. 
1. Herr Riese: a) Kleinhirntutnor. — b) Volvnlüs der 
Flexura sigmoidea. — c) Milzzyste. 

a) Dies junge Mädchen von 20 Jahren habe ich wegen eines Tumors 
der hinteren Schädelgrube vor einiger Zeit operiert. Sie ist im September 
in unser Krankenhaus auf die Innere Abteilung gekommen lind worde 
dann im Oktober zu mir verlegt. Sie hatte alle Symptome der typischen 
Kleinhirnbrüekenwinkelgeschwulst. Ich habe das Kleinhirn freigelegt, 
sodaß die rechte Hälfte in toto und die linke Hälfte zum Teil übersehbar 
war, weil es sich nach der ganzen Untersuchung um einen rechtseitigen 
Tumor handeln mußte. Es zeigte sich nun, daß es sich um eine pflaumen- 
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große Zyste handelte, wie sie ja von Krause, und Placzek, Oppen- 
hei m und Borchardt zuerst beschrieben worden sind; Unger und andere 
haben auch derartige Fälle veröffentlicht. Es handelt sich um eine Zyste, 
die lediglich in der Arachnoidea saß und die der Zysteme des Acusticus 
facialis entsprach. Daß es dieselbe war glaube ich nicht; es war eine 
ganz richtige, typische Zyste, wie ich allen anwesenden Herren aufs deut¬ 
lichste durch Aufheben des Kleinhirns zeigen konnte. Sie bestand aus 
mehreren Kavernen. Ich habe die Zyste und ihre Zwischenwände zer¬ 
rissen; es entleerten sich ungefähr 60 ccm einer gelben, nicht ganz klaren 
Flüssigkeit, und die sämtlichen »Symptome sind nach der Operation, die 
ich in zwei Zeiten ausgeführt habe, verschwunden. Sie hatte hochgradigen 
Schwindel, Kopfschmerzen, hatte die typischen Symptome einer Klein- 
himbriickenwinkelgeschwulst und hatte diese Symptome, wie ich hervor¬ 
heben möchte, nicht intermittierend. Oppenheim hat darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, und auch Borchardt hat dem zugestimmt, daß diese 
Zysten sich vielleicht diagnostisch dadurch von den eigentlichen Brücken - 
winkelgeschwülsten unterscheiden lassen, daß sie Remissionen zeigen; das 
ist hier nicht der Fall gewesen. Die Patientin hat seit April dieses Jahres 
an 8chwindelanfällen gelitten und an Kopfschmrzeen, die sehr heftig und 
hochgradig waren und nachher, wie gesagt, aufs höchste stiegen. Ich 
habe auch nicht das Symptom finden können, das ebenfalls von Oppen¬ 
heim beschrieben worden ist: das Gefäßgeräusch an den Arterien von 
der A. basilaris fortgleitet. Ich möchte auch nicht glauben, daß irgendein 
Tumor dahinter steckt, der durch sein Vorhandensein das Entstehen der 
Zyste in der Arachnoidea veranlaßt hat. Aus dem Grunde ist wohl die 
Patientin glatt durchgekommen. Die vollkommene Stauungspupille, 
die Bich auf beiden Seiten fand, ist zurückgegangen; ebenso die Atrophie 
des Opticus, sodaß sie auf dem linken •/«* auf dem rechten %, Sehschärfe 
hat, während sie vorher dicht am Erblinden war. Ich glaube also mit 
Sicherheit sagen zu können, obgleich erst sechs Wochen seit der zweiten 
Operation vergangen sind, daß die Patientin n u r an dieser Zyste gelitten 
hat und daß sie dauernd geheilt sein wird. Ich hoffe, weil der Knochen 
nicht mehr federt — wenn dies der Fall wäre, könnte man denken, daß 
ein Druck, der durch die vorhandene Geschwulst hervorgerufen wurde, 
durch das Federn gemildert wird — daß die Patientin geheilt bleiben 
wird. 

b) Es handelt sich um eine 29 jährige Dame, die ich nicht mitbringen 
konnte — sie ist geheilt entlassen — die mit den schweren Erscheinungen 
eines Volvulus der Flexur ins Krankenhaus kam. Wir konnten nur kon¬ 
statieren, daß es sich um eine Darmverschlingung handelte. Sie hatte 
Darmsteifungen, dann eine Lähmung und schön Peritonitissymptome. 
Sie kam erst 36 Stunden, nachdem der Anfall begonnen hatte, ins Kranken¬ 
haus. Es war ihr draußen zuerst Rizinus verabreicht worden und weiterhin 
Kalomel. Sie hatte naturgemäß kolossale Schmerzen. Es fand sich dieser 
Darm vor, der bereit« im Anfang der Gangrän war, und es war im Bauch 
bereits trüber Erguß, mit Eiter gemischtes Fibrin. Ich habe das ganze 
Ding — es ist 1 na lang — reseziert und habe zirkulär genäht, ohne jeden 
Drain. Die Patientin ist glatt geheilt, ohne ein einziges Mal erbrochen zu 
haben. Dabei war sie noch gravide im vierten Monat, was natürlich die 
Operation etwas erschwerte’, da ich den unteren Schenkel nicht ganz vor¬ 
ziehen konnte, sondern im Bauche nähen mußte. Die Gravidität ist be¬ 
stehen geblieben. Es handelte sich um eine Drehung von 2 x 360 Grad 
um die, wie Sie sehen, dicht beieinanderliegenden Fußpunkte der Flexura 
sigmoidea. 

c) Einem 24 jährigen Gärtner, habe ich die Milz wegen einer Milz- 
zyste exstirpiert. Interessant ist vielleicht die Entstehung dabei; wie ich 
gleich sagen will, handelt es sich um eine Milzkapselrupturzyste, wie sie 
von Ramdohr und Benno Schmidt beschrieben worden sind, bei deren 
Entstehung man annimmt, daß sie bei Schw ellung der Milz durch einge¬ 
waltsames Ereignis entstehen. Bei der Anamnese ist zu erheben gewesen, 
daß der Mann vor zwei Jahren nach % ständigem Dauerlauf bei einer 
militärischen Uebung bergabwärts gerade unter dem Rippenbogen Völlege¬ 
fühl, Atemnot und Schmerzen bekommen hat. Von der Zeit an sind dann 
Stuhlbeschwerden nicht gewichen, die als Colitis in den verschiedensten 
Krankenhäusern behandelt worden sind, in Karlsruhe, Gera und Frank¬ 
furt a. M. Schließlich wurde der Mann Mitte September zu mir ins 
Krankenhaus gebracht. Ich habe keine sichere Diagnose stellen können; 
ich war vielleicht doch ein bißchen auf Kolontumor festgelegt, habe dann 
allerdings aus den Röntgenbildem gesehen, daß es sich darum nicht 
handeln konnte. Ich habe dann ohne bestimmte Diagnose den Bauch 
aufgemacht. Wie sich nachher bei der Operation herausstellte, war aber 
auch die Diagnose nicht zu stellen. Es zeigte sich, daß die ganze Zyste 
in der Milz so mit dem Kolon, und zwar mit der Flexura lienalis verwachsen 
war, daß sie in die Fettkröpfe der Appendices epiploicae vollkommen 
eingehüllt war. Die Milz selbst ist ja nicht vergrößert, und so erklärt 
es sich, daß man dazu kam, an einen Kolontumor zu denken, wie das 
auch anderen passiert ist. Ich habe nun die Milz exstirpieren müssen, 
weil die Zyste so fest verwachsen war, und bei den Bemühungen, sic frei 
zu bekommen, die Pulpa beträchtlich einriß; ich habe deshalb die Milz 
herausgenommen. Die Operation ist dem Patienten sehr gut bekomenm. 
Ich möchte auf die Verhältnisse betreffs der Blutkörperchen nicht näher 
eingehen, sondern wollte Ihnen den Fall nur kurz vorstellen und werde 


ihn durch einen Assistenten noch ausführlicher veröffentlichen lassen. 
Der Patient ist dann ganz primär geheilt und hat jetzt keine Beschwerden 
mehr. 

Diskussion, b) Herr Mühsam: Die bei uns sehr seltenen Volvuli 
der Flexura sigmoidea sind, wie ich gehört habe, in Serbien recht häufig. 
Die dortigen Aerzte schieben diese Erkrankungen auf die bei der Land¬ 
bevölkerung sehr einseitige Ernährung mit stark blähenden Nahrungs¬ 
mitteln, insbesondere mit Kohl und Leguminosen. Ich habe selbst Ge¬ 
legenheit gehabt, auf Einladung des Chefarztes des Belgrader Stadt- 
krankenhauses, Dr. Subbotisch, einen Fall von Volvulus der Flexur 
in seinem Krankenhause zu operieren. Dr. Su bbotisch hat, wie er mir 
mitteilte, ungefähr 30 Fälle in seinem Leben operiert; einige Präparate 
davon habe ich gesehen. Der Fall, den ich operierte, betraf einen 56 jähri¬ 
gen, sehr dekrepiden Mann, bei dem die Krankheit acht Tage zuvor ganz 
allmählich begonnen hatte mit den Erscheinungen, wie etw'a ein strikturie- 
rendes Karzinom der Flexura sigmoidea sie macht. Als er ins Krankenhaus 
kam, und ich ihn dort sah, hatte er eine ausgesprochene Tympanie 
der Leib war enorm aufgetrieben. Bei der Operation zeigte sich, 
daß der ganze Leib mit der sehr stark geblähten Flexura sigmoidea 
ausgefüllt war. Der Darm befand sich wohl noch gerade an der Grenze der 
Lebensfähigkeit. Ich habe den Volvulus, der zweimal um die Achse ge¬ 
dreht war, zurückgedreht, konnte nun aber den Leib nicht schließen, 
weil es nicht möglich war, die Bauchdecken über den Darm zu vereinigen. 
Erst als wir vom Mastdarm aus ein über daumendickes Gummidrain in 
<len Darm schoben, und unter Zuhilfenahme der in der Bauchhöhle be¬ 
findlichen Hand über die abgeknickte Stelle in den erweiterten Darmteil 
hineinführten, entleerten sich literweise Fäkalien und eine enorme Menge 
•von Gasen, welche den vor der Operation festgestellten tvmpanitischen 
Schall erklärten. Ich konnte dann den Darm reponieren, nähte ihn von 
innen ans Peritoneum fest, um Rezidiven vorzubeugen, und schloß die 
Bauchhöhle. Der Patient ist glatt genesen. Dr. Subbotisch meinte, 
nach seinen Erfahrungen wäre diese Fixation durchaus notwendig, und 
sie schütze ziemlich sicher Vor Rezidiven. 

2. Diskussion zum Vortrag von Herrn Bier: Ulcus 
duodeni. (S. hier 1913, Nr. 51.) 

Herr Max Cohn: Cole (New York) hat auf dem Londoner Kongreß 
die These ausgesprochen: Die Diagnose des Ulcus duodeni mit Hilfe von 
Serienröntgenogrammen ist ebenso sicher wie die Röntgendiagnose von 
Nieren- und Uretersteinen. Es scheint demnach zwischen den Resultaten 
der Röntgenuntersuchungen bei Ulcus duodeni in den Vereinigten Staaten 
und bei uns ein sehr wesentlicher Unterschied zu bestehen, denn Herr 
Geheimrat Bier hat in seinen Darlegungen vor 14 Tagen der Röntgen¬ 
untersuchung keinen wesentlichen Wert für eine sichere Diagnose bei¬ 
gemessen. Ich sehe davon ab, auf Kriterien wie Magensteifung, schnelle 
Entleerung, Sichtbarwerden des ganzen Duodenums etc. näher einzugehen. 
Sie haben nur begleitenden, keinen unbedingt pathognomonischen 
Charakter. Anders mit dem persistierenden Wismutfleck im Duodenum. 
Sein Zustandekommen interessiert uns um so mehr, als seine Erklärung 
uns erst den Schlüssel bietet, wie wir zu untersuchen haben. Die direkte 
Geschwürsdiagnose läuft immer mehr oder weniger darauf hinaus, daß 
durch spastische Kontraktion an der Geschwürsstelle sich ein Nieder¬ 
schlag von Kontraststoffen auf dem Geschwürsgrunde bildet. Im Magen 
geschieht das durch einen Buckel-Ulcus callosum mit Perigastritis oder 
durch die Hau deck sehe Nische — Ulcus penetrans. Im Duodenum 
erscheint ein abnormer kleiner Fleck, der entweder bestehen bleibt 
oder früher oder später wieder weggewaschen wird Am Magen ist der 
Effekt der spastischen Kontraktion entschieden bedeutende* als am 
Dünndarm; denn der Magen ist nach dem Darm zu bei Salzsäuresekretion, 
die ja gerade beim Ulcus gesteigert ist, durch den Pylonis größtenteils 
verschlossen. Eine spastische Kontraktion kann an der Ulcusstelle einen 
intensiven Einfluß ausüben. Ganz anders beim Dä/m: auch hier entsteht 
der Wismutfleck durch spastische Kontraktion. Wir sehen diese spasti¬ 
sche Kontraktion aber nicht, weil einmal das Quantum Kontrastchymus, 
das als Effekt einer peristaltischen Welle das Duodenum passiert, sehr 
gering ist, und zweitens der mangelnde Verschluß nach distalwärts dem 
Haftenbleiben des Wismuts am Geschwüre entgegenwirkt. Man macht 
sich ganz falsche Vorstellungen über das, was bei einer peristaltischen 
Welle vom Magen in den Darm hineingelangt. Wenn wir zahlenmäßig 
dieses Quantum bestimmen, so kommen w ir approximativ zu dem Schlüsse, 
daß das Quantum, welches bei der Öffnung des Pylorus in das Duodenum 
gelangt, einen Teelöffel nicht übersteigt. Selbst durch die Beschleunigung, 
weiche die Entleerung des Magens bei Ulcus duodeni erfährt, gestalten 
sich die Verhältnisse für das »Sichtbarwerden eines abnormen Wismut¬ 
fleckes nur wenig günstiger. Die beschleunigte Austreibung des Magen¬ 
inhalts erheischt es aber, daß wir bei Ulcus duodeni ganz anders unter¬ 
suchen, als beim Ulcus ventriculi. Wir müssen bedeutend häufiger unter¬ 
suchen und bedeutend schneller nach der Nahrungsaufnahme. Nur 
dann kann es uns gelingen, unter vielen Aufnahmen mehrere Male den 
Wismutbcschlag auf dem Ulcus zu Gesicht zu bekommen, und in manchen 
Fällen wird uns der Nachweis gelingen, daß der Wismutfleck persistiert. 
auch wenn der Magen schon entleert ist. So verlangt Cole, dem es, wie 
er sagt, stets gelingt, eine sichere Diagnose bei Ulcus duodeni zu stellen, 
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eine Serienaufnahme von 36 Bildern. Ich brauche wohl kaum hervor¬ 
zuheben, daß unter diesen Serienaufnahmen, die sich über zwei bis vier 
Stunden erstrecken, keineswegs kinographische Aufnahmen zu verstehen 
sind. Leisten diese schon bei dem langsamen Mechanismus der Magen¬ 
bewegung so gut wie nichts, so fehlt diesem radiologischen Betätigungs¬ 
drang für das Duodenum jede wissenschaftliche Berechtigung. Wenn 
wir in Deutschland noch nicht so weit sind, jedes Ulcus duodeni radiolo¬ 
gisch nachzuweisen, so scheint das nicht so sehr an der technischen 
Schwäche der Röntgenuntersuchung zu liegen, als vielmehr daran, daß 
uns hierzulande nicht die Mittel, und vor allem nicht die Röntgeninstitute 
zur Verfügung stehen, welche die geforderten materiellen und zeit liehen 
Aufwendungen verlangen. Es ist ja leicht erklärlich, daß, wenn jemand 
das Duodenum nur untersucht unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme 
und vielleicht 4—6 Stunden nach dieser — wie es meiner Erinnerung 
nach Herr Bier angedeutet hat — daß die Chancen des positiven Nach¬ 
weises recht gering sind. Ich habe Gelegenheit gehabt, einige Fälle von 
Ulcus duodeni zu Gesicht zu bekommen, bei denen ein anatomisches 
Präparat gewonnen wurde. In dem einen Falle, wo es zur Sektion kam, 
hatte ich klinisch ein tiefes Ulcus des Duodenum diagnostiziert, und wir 
fanden bei der Sektion drei dicht nebeneinander liegende, welche tiefe 
Nischen in die Duodenalwand bis zur Serosa hin gegraben hatten. Mit 
der Umgebung waren die Geschwüre zur festen Verwachsung gekommen. 
Wenn wir die Röntgenbilder, die vor dem chirurgischen Eingriff gemacht 
wurden, mit diesem Autopsiebefund verglichen, so ergaben die Testieren¬ 
den Wismutflecke mit den zugehörigen Gas blasen, die ein absolut verschie¬ 
denes Aussehen von der üblichen Gasblase im Bulbus duodeni hatten, 
einen vollständig korrespondierenden Befund mit dem Sektionsergebnis. 
Ich habe daraufhin gerade abnormen Gas blasen im Duodenum mein be¬ 
sonderes Augenmerk geschenkt und kann sagen, daß diese Befunde eine 
viel häufigere Erscheinung sind, als man bisher geglaubt hat. Diese Gas¬ 
blasen entstehen aber nur in dem oberen Schenkel des Duodenums, weil 
die Luft, die mit den Ingesten des Magens in den Darm gelangt, das Be¬ 
streben hat, nach der höchsten Stelle aufzusteigen und dabei in den 
Nischen gefangen bleibt. Wenn auch die Diapositive bei der Feinheit 
der Schattennuancierung nicht im entferntesten ein so anschauliches Bild, 
wie die Originalnegative geben, so glaube ich Sie doch durch einige 
Bilder am Projektionsapparat von der Richtigkeit des Gesagten über¬ 
zeugen zu können. 

Herr Levy- Dorn: Ich stehe auf dem Standpunkt, daß die radio¬ 
logischen Symptome für das Duodenalulcus nicht allein ausreichen, die 
Diagnose zu stellen. Das wäre ja auch merkwürdig; denn es gilt ja ganz 
allgemein in der Medizin, daß ein, zwei Symptome nicht ausreichen, 
um zu einem Urteil zu kommen, und wir haben uns doch allgemein daran 
gewöhnt, alle Hilfsmittel heranzuziehen, um unser Urteil zu fällen. Immer¬ 
hin wäre es aber doch falsch, diese radiologischen Symptome zu ver¬ 
nachlässigen; ganz genau so, wie der Radiologe gezwungen ist, die klini¬ 
schen Symptome zu Hilfe zu ziehen; um ein Urteil zu gewinnen, muß auch 
der Kliniker die radiologischen Symptome zu Hilfe ziehen. Nach diesen 
Vorbemerkungen möchte ich Ihnen nun einiges demonstrieren. Weil 
ich mich doch in der Diskussion beschränken mußte, habe ich die Bilder 
nicht mitgebracht, in welchem gerade die Uebergangszone vom Magen 
zum Duodenum befallen war, also die Fälle, in denen man ja meistens 
auch zweifelhaft ist, ob nun die Affektion im Magen oder schon im An¬ 
fangsteil des Duodenum sitzt. Ich habe mich bemüht, Fälle heraus¬ 
zusuchen, bei denen das Bild allein schon einen deutlichen Fingerzeig 
gibt. Zur Kritik — dies sei nochmals betont — ob nun wirklich die 
Affektion vorliegt, welche das Bild andeutet, müssen die Befunde aller 
übrigen Untersuchungsmethoden mit berücksichtigt w’erden, und ich 
werde mir erlauben, bei der Demonstration auf verschiedene Möglich¬ 
keiten aufmerksam zu machen, die bei demselben Bilde vorliegen können. 

Erstes Bild. Ich beginne mit dem bekannten Nischensymptom. 
Allzuhäufig habe ich es auch nicht gesehen, aber doch nicht so horrend 
selten. Ich führe die Untersuchung mit dem Schirm und eventuell einigen 
ergänzenden Platten durch. Die Serienaufnahme nach Col mit 32 Platten 
kann man wohl gelegentlich für wissenschaftliche Zwecke durchführen; 
für die Praxis ist eine solche Methode absolut unbrauchbar, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die Gefahr der Verbrennung dadurch näher gerückt 
wird. Das vorliegende Bild zeigt den Magen mit der tiefen Peristaltik, 
wie sie so oft vorhanden ist, wo eine Behinderung stattfindet, 
sehen Sie den Bulbus duodeni und daneben einen Wismutfleck. Auf die 
Luftblase habe ich keinen großen Wert gelegt, weil ich bemerkt habe, 
daß sehr oft durch Anlagerung von Darmteilen der Nachbarschaft eine 
solche Luftblase vorgetäuscht werden kann. Immerhin, wenn man seine 
Aufmerksamkeit auf solche Punkte ganz direkt richtet, wird man ja auch 
dieses und jenes dabei herausfinden können. In diesem Falle sagte ich 
mir, daß ziemlich sicher ein Nischensymptom vorliegt. Für die Diagnose 
des Nischensymptoms ist es aber durchaus nötig festzustellen, daß der 
Bi-Fleck längere Zeit besteht. Deswegen möchte ich Ihnen einmal das 
Bild zeigen, das einige Stunden später aufgenommen worden ist. Zweites 
Bild. Hier sehen Sie den Bulbus duodeni, hier diesen Fleck wieder er¬ 
scheinen, ein typisches Nischensymptom. Die Operation hat in diesem 
Falle ergeben, daß es sich tatsächlich um ein Ulcus perforans gehandelt 


hat. Die Bilder 3 und 4 demonstrieren ebenfalls das NiBchensymptom 
in einem anderen Falle von Ulcus perforans duodeni. Wenn ich auch nicht 
in der Lago bin. Ihnen ein Bild zu zeigen, wo das Nischensymptom auf 
einer anderen Ursache beruht, so w eiß man doch aus Sektionen, daß Di¬ 
vertikel, daß Abschnürungen und Adhäsionen gelegentlich ähnliche Bilder 
erzeugen können. Bild 5 zeigt das Duodenum, wie es in die Erscheinung 
tritt, wenn die Entleerung behindert ist. In diesem Falle könnte man 
sagen, es würde vielleicht Stenose vorliegen, und das spricht dann für 
Ulcus duodeni. Hier war nach sechs Stunden noch ein ziemlich starker 
Rest. Das Bild, das Sie hier sehen, hatte sich sehr bald nach der Füllung 
des Magens gebildet, und ich war eigentlich überrascht, noch einen so 
großen Rest zu finden, da ich dachte; hier fließt ja alles leicht ab. Der 
Fall wurde auch einige Stunden nachher beobachtet, da erschien es auch 
noch so; trotzdem sah man noch einen Rest. Nun, das ist nicht so selten, 
daß man über die Entleerung durch die erste Beobachtung getäuscht wird. 
Also eine Beobachtung von einigen Stunden genügt nicht, um sich ein 
deutliches Bild zu machen. Es kommt vor, daß der Magen sich im Anfang 
schnell entl eort und später seine Bewegung sistiert, so daß man nach sechs 
Stunden noch einen ziemlich großen Rest sieht, die Bewegung also 
summa summarum erschwert ist. In unserem Falle handelte es sich um 
eine sehr nervöse, hysterische Person, und der ganze Symptomenkomplex 
sprach dafür, daß eine funktionelle Ursache vorliegt; am wahrschein¬ 
lichsten scheint mir, daß der Pylorus vorübergehend spastische Kontrak¬ 
tionen machte. Bild 6 weist auf eine viel stärkere Stenose hin, als Bild 5. 
In der Tat handelte es sich um Karzinom des Magens, w’ie schon an der 
Aussparung der Magenfigur ersichtlich. Der Brei floß sofort nach der Ein¬ 
nahme ungehindert ins Duodenum und von dort in die ersten Dünndarm¬ 
schlingen, wo er Halt machte. Der Dünndarm ist an den Kerkring- 
schen Falten leicht zu erkennen. Die Sektion ergab folgendes. Eine 
Ulcusstenose im Duodenum war nicht vorhanden. Der Tumor hatte 
zu metastatischen Knoten im Dünndarm geführt, welche die Retention 
der Ingesta verursachten. Bild 8 zeigt eine wahre Ulcusstenose: hier 
den Magen mit der angestrengten Peristaltik, hier den offenstehenden 
Pylorus, hier die Verbindung zum Bulbus und hier deutlich die Füllung 
bis zur Mitte der pars verticalis. Nun wollte ich noch zwei Bilder zeigen, 
die nach anderer Richtung hin radiologische Veränderungen demonstrie¬ 
ren, welche bei Ulcus Vorkommen. In Bild 9 erscheint das Duodenum 
nach unten gegen den Magen abgeknickt, als Folge von Verziehung durch 
Adhäsionen. Verdrängungen durch Gebilde der Nachbarschaft können 
ähnliche Bilder hervorrufen. Hier hatte es sich tatsächlich um Ulcus 
duodeni gehandelt. In der K ut t nersehen Abteilung des Rudolf Virchow - 
Krankenhauses werden jetzt häufig Untersuchungen mit der Duodenal¬ 
sonde für verschiedene diagnostische Zwecke ausgeführt. Zum radiologi- 
sehen Nachweis des Verlaufs des Duodenums sind Beobachtungen nach 
Einführung der Sonde außerordentlich geeignet. Bisher wmrden, soweit 
mir bekannt, nur selten entsprechende Bilder gezeigt. Mein letztes Dia¬ 
positiv dürfte Sie daher besonders interessieren. Das Duodenum erscheint 
hier in seinem Teile weit auseinadnergezogen. Nach der klinischen 
Untersuchung lag übrigens ebenfalls ein Ulcus duodeni vor. Um noch 
einmal kurz zusammenzufassen, was ich hier demonstrieren wollte, wieder¬ 
hole ich, daß die radiologischen Symptome allein keineswegs ausreichen, 
eine bestimmte Diagnose zu stellen, ganz gleichgültig, in welcher Weise 
man die radiologische Untersuchung führt, daß man allerdings diese 
Symptome nicht unterschätzen soll. Die Symptome verhalten sich wie die 
Wähler bei einer Wahl: Es kann unter Umständen eine einzige Stimme 
den Ausschlag geben. Allein kann man sich weder auf die klinischen 
Hilfen noch auf die radiologischen stützen und leider Gottes manchmal 
auch auf beide zusammen nicht. Es gibt eine ganze Reihe Fälle von 
Ulcus duodeni, wo es mir nicht gelungen ist, ein durchaus deutliches 
Symptom auf radiologischem Wege zu erkennen. 

Herr L. Kuttner: M. H.! Ich habe bereite im Verein für Innere 
Medizin im März vorigen Jahres 1 ) im Anschluß an die Referate der Herren 
Ewald und Bier über das gleiche Thema darauf hingewdesen, daß 
nach meinen Erfahrungen die Diagnose des Duodenalgeschwürs durchaus 
nicht so leicht und einwandfrei zu stellen ist, wie es nach den Mit¬ 
teilungen einiger amerikanischer und englischer Chirurgen und neuer¬ 
dings auch nach den Berichten einiger deutscher Autoren zu sein scheint. 
Vielleicht erklärt sieh die Differenz dieser Auffassungen aus der Ver¬ 
schiedenheit des Materials, das auf der einen Seite den Chirurgen und 
auf der anderen Seite den internen Aerzten zufließt. Ich gebe gern zu, 
daß die Anamnese gelegentlich bestimmte Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme eines Duodenalgeschwürs bieten kann. Aber es bleibt doch ent¬ 
schieden zu bedenken, daß auch nicht eins von den Symptomen, die 
Moynehan fast als pathognomisch für das Duodenalgeschwür an¬ 
genommen hat, tatsächlich für die Existenz eines solchen beweisend 
ist. Die Periodizität der Beschwerden, das Verhalten der Schmer¬ 
zen, der sogenannte Hungerechmerz bzw. der Spät- und Nacht¬ 
schmerz, der spontane Geschwürechmerz, der beschränkt sein soll auf 
den Sitz des Geschwüre rechts von der Mittellinie in der Nähe des Nabels; 
alle diese Symptome, auf die man jetzt einen besonderen Wert legt. 

>) siehe D. m. W. 1912 S. 972. 
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sind nichts weniger als beweisend. Ganz abgesehen davon, daß dieselben 
in vielen Fällen von Ulcus duodeni vollständig fehlen, trifft man die 
gleichen Erscheinungen mit mehr oder weniger Deutlichkeit auch bei 
verschiedenen anderen Erkrankungen, besonders bei Magenaffektionen, 
bei Erkrankungen der Gallenblase, in Fällen von Appendicitis etc. Be¬ 
sondere Vorsicht scheint mir geboten bei der diagnostischen Verwertung 
der spontanen Geschwürschmerzen. Ich habe durch Operations- und 
Sektionsbefund sicher gestellte Fälle von Duodenalgeschwür beobachtet, 
bei denen die Schmerzen während eines über Dezennien sich hinziehenden 
Krankheitsverlaufes stets nur in der linken Abdominalhälfte oder in 
der Brust empfunden wurden. Nach meinen Erfahrungen wird diese 
abnorme Lokalisation der Schmerzen durch Adhäsionen hervorgerufen, 
die von dem Ulcus ausgehen können. Derartige Vorkommnisse muß 
inan kennen, um sich im gegebenen Falle nicht von seiner durch andere 
Symptome begründeten Diagnose abbringen zu lassen. Ebensowenig 
zuverlässig wie die subjektiven Beschw'erden sind die objektiven Sym¬ 
ptome, die wir beim Ulcus duodeni antreffen können. Die Druckempfind¬ 
lichkeit, der gesteigerte Bauchdeckenreflex, eine größere Rigidität ins 
Bereich des oberen Teiles des rechten Rectus abdominis sind ebenfalls 
nichts weniger als beweisend für die Existenz eines Duodenalgeschwürs. 
Wir finden dieselben Symptome w iederum besonders bei Erkrankungen 
des Magens und der Gallenblase. Dem Verhalten des Magenchemismus 
möchte auch, ich in Uebereinstimmung mit Herrn Bier keine besondere 
Bedeutung beilegen, nachdem ich mich davon überzeugt habe, daß 
Duodenalgeschwüre ohne jede Sekretionsstörung und mit den ver¬ 
schiedensten Sekretionsanomalien verlaufen können. Man findet durch¬ 
aus nicht immer die Hyperchlorhydrie, die man auf Grund der subjektiven 
Beschwerden vermutet hat; zuweilen besteht Hypochlorhydrie; in 
zwei Fällen, die durch die Operation und auch durch die Sektion be¬ 
stätigt worden sind, habe ich totale Achlorhydrie gefunden. Aber auch 
wenn wir Hyperchlorhydrie finden, ist für die Diagnose absolut nichts 
gewonnen. Ich muß ganz entschieden der Auffassung derjenigen Autoren 
entgegentreten, die die Hyperchlorhydrie ohne weiteres als ein Sym¬ 
ptom des Duodenalgeschwürs ansehen; weder die Hyperchlorhydrie 
noch die Hypersekretion, die man neuerdings wiederholt bei Duodenal¬ 
geschwüren konstatiert hat, sind eindeutige Symptome, und man soll 
sich hüten, Erscheinungen, die man ebensooft bei vielen anderen Er¬ 
krankungen findet, ohne weiteres auf ein Duodenalgeschwür zu beziehen. 
Ich lege deshalb in Fällen, wo der Verdacht auf ein solches besteht, 
keinen besonderen Wert auf die Prüfung der sekretorischen Tätigkeit 
des Magens, die sich ja auch aus anderen Gründen bei dieser Erkrankung 
häufig verbietet. Kommt es aber aus differentialdiagnostischen Ueber- 
legungen darauf an, den Chemismus zu prüfen, dann sind wir auf die 
Untersuchung des Mageninhalts angewiesen. Die Röntgenuntersuchung 
— das möchte ich im Gegensatz zu Herrn Bier betonen — ist meiner 
Ueberzeugung nach absolut kein Ersatz für die Prüfung der Sekretions¬ 
tätigkeit des Magens. Auch den Nachweis einer auf Pylorospasmus 
zurückzuführenden intermittierenden motorischen Insuffizienz während 
der Schmerzattacken, die man nach der neueren Auffassung als Aus¬ 
druck eines erhöhten Vagusreizes aufzufassen geneigt ist, kann ich 
als ein pathognomisches Zeichen für Ulcus duodeni absolut nicht 
gelten lassen. Eine derartige transitorische Retention findet man ebenso 
häufig bei dem jenseits wie bei dem diesseits des Pylorus gelegenen 
Ulcus. Ein weiteres und zwar eines der wichtigsten Kennzeichen 
des Ulcus duodeni sollen die Blutungen sein. Auch diese Angaben kann 
ich nur bis zu einem gewissen Grade gelten lassen. In vielen Fällen 
fehlen Blutungen — auch okkulte — selbst zur Zeit der Schraerzattacken 
vollständig. Aber auch der positive Nachweis von Blutungen und nament¬ 
lich von okkulten, ist sicherlich kein Beweis für das Bestehen eines 
Duodenalgeschwürs. Die Ursachen, die zu okkulten Blutungen führen 
können, sind so mannigfaltig, daß man entschieden verpflichtet ist, 
in der Verwertung dieses Symptoms größere Vorsicht und schärfere 
Kritik zu beobachten, als bisher gewöhnlich geübt wird. Dasselbe gilt 
auch von der Beurteilung des Röntgenbefundes. In dieser Beziehung 
stehe ich ganz auf dem Standpunkte des Herrn Bier. Ich will auf die 
Einzelheiten der Röntgenbilder hier nicht noch einmal eingehen. Zu¬ 
sammenfassend möchte ich nur sagen: ein normaler Röntgenbefund 
schließt ein Ulcus duodeni sicherlich nicht aus, und alle die radiologischen 
Symptome, die von den verschiedenen Autoren mehr oder weniger 
als spezifisch für das Ulcus duodeni angeführt worden sind, geben absolut 
keine Garantie dafür, daß tatsächlich ein solches vorliegt. Ich habe Fälle 
beobachtet, in denen man mit Rücksicht auf das Röntgenbild seiner 
Diagnose: Ulcus duodeni absolut sicher zu sein glaubte. Die Operation 
bei eröffnetem Duodenum ergab eine vollständig intakte Duodenal¬ 
schlei rahaut. Die röntgenologisch festgestellte Duodenalstenose war das 
eine Mal bedingt durch eine Appendicitis, das andere Mal durch eine 
Cholecystitis. Auf die Untersuchungen mit der Duodenalsonde, auf die 
eben Kollege Levy-Dorn hingewiesen hat, möchte ich hier nicht 
weiter eingehen. Für die Diagnose des Ulcus duodeni lege ich dieser 
Untersuchungsmethode absolut keine Bedeutung bei. Nach meinen 
Erfahrungen ist man nach alledem nicht berechtigt, die Diagnose Ulcus 
duodeni auf das eine oder andere der genannten Symptome zu gründen. 


Aber auch beim Zusammentreffen verschiedener Symptome ist große 
Zurückhaltung in der Diagnose geboten. Wir w’erden die Diagnose 
Ulcus duodeni immer nur mit mehr oder weniger großer Wahrscheinlich¬ 
keit stellen können. Je größer die Erfahrung des Einzelnen auf diesem 
Gebiete ist, um so vorsichtiger wird er in der Beurteilung dieser Fälle, 
und um so weniger wird er überrascht sein, wenn er bei der Operation 
oder Sektion auf unerwartete Befunde stößt. 

Wenn ich mir erlauben darf, noch kurz einzugehen auf die Häufigkeit 
des Vorkommens des Duodenalgeschwürs, so möchteMch nur darauf hin- 
weisen, daß diese Frage meiner Ansicht nach auf Grund des vorliegenden 
Materials zurzeit überhaupt nicht zu beantworten ist.[{In der Literatur ist 
sicher nicht immer streng unterschieden worden zwischen dem dies seits 
und dem jenseits des Pylorus gelegenen Ulcus, und ich bin der Ueber¬ 
zeugung, daß der Chirurg diese Unterscheidung auch nicht immer machen 
kann, wenn er sich darauf beschränkt, das Duodenum Von außen zu be¬ 
trachten. Eine sicherere Orientierung ist möglich, wenn man nach der Me¬ 
thode von Körte und Wilms das Duodenum eröffnet. Aber auch dann 
sindlrrtümer möglich. In demselben Sinne äußert sich auch der Prosektor 
im Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. Ein so erfahrener 
und kompetenter Beobachter wie Herr Eugen Frankel in Hamburg 
sagt ausdrücklich: Selbst am aufgeschnittenen Magen und Duodenum 
ist es häufig außerordentlich schwer, sich sofort klar darüber zu werden, 
ob man es mit einem diesseits oder jenseits des Pylorus gelegenen Ulcus 
zu tun hat. Daran aber muß man meiner Auffassung nach mit aller Ent¬ 
schiedenheit festhalten, daß man von Ulcus duodeni nur sprechen kann, 
wenn das Ulcus tatsächlich dem Duodenum angehört. 

Herr W. Körte: Mit den Ausführungen des Herne Bier stimme 
ich im ganzen und großen überein. In einer Reihe von Fällen ist die 
Vorgeschichte eine sehr typische, sodaß man sofort darauf geführt wird, 
an Ulcus duodeni zu denken, aber eine sichere Diagnose ist das meines 
Erachtens nach nicht. Die Diagnose im wesentlichen aus der Vor¬ 
geschichte zu stellen, wieMoynihan es will, halte ich für bedenklich. 
Unter den »Symptomen ist der Schmerz das hervorstechendste. Das 
Ulcus duodeni macht in der Regel erst einige Stunden nach der Mahlzeit 
Schmerz, oft erst, wenn der Magen ganz leer ist. Charakteristischen 
„Hungerschmerz“ habe ich in acht Fällen (unter etwa 40) gefunden. 
Es kommen aber auch Fälle vor, wo der Schmerz ganz fehlt (4 mal) 
oder nur vor einer Blutung auftrat (7 mal). Ferner kommen gleichartige 
Schmerzen einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme auch durchaus nicht 
ganz selten vor bei Cholecystitis mit Duodenalverwachsungen 
ebenso auch bei chronischer Pankreatitis. Einen charakteristischen 
Druckschmerz rechts von der Mittellinie des Epigastriums fand ich 
14 mal. Derselbe ist nur mit Vorbehalt für die Diagnose zu verwerten. 
Das wichtigste Symptom neben dem Schmerz ist die Blutung, welche 
entweder durch Entleerung größerer Mengen alten Blutes in den Faeces, 
oder als sogenannte „okkulte“ Blutung nur durch die chemische Re¬ 
aktion in den Faeces nachweisbar ist (unter etwa 40 Fällen 23 mal Blu¬ 
tung). Dabei ist jedoch nicht zu vergessen, daß die Quelle der Blutung 
eine sehr verschiedene sein kann — ja, es sind Fälle genug bekannt, 
in welchen auch bei der Sektion nach Blutungen sich nichts von Ge¬ 
schwüren fand. Also ist auch dies Symptom kein absolut sicheres, es 
kann zweifellos bei Ulcus duodeni fehlen oder, wenn es vorhanden ist, 
aus anderen Quellen herstammen. Ueber Magensäure klagten die 
meisten der Patienten, reichliche Salzsäuremengen ließen sich in der 
Regel nachweisen. Erbrechen ist relativ selten. In 7 Fällen über¬ 
wogen die Erscheinungen von Pylorusstenose. Die Diagnose wurde 
27 mal mit großer Wahrscheinlichkeit auf Ulcus duodeni gestellt, 1 mal 
auf Ulcus ventriculi, 4 mal auf Stenosis pylori, 6 mal auf Cholecystitis. 
Aber es kamen auch solche Fälle vor, wo aus Vorgeschichte und Sym¬ 
ptomen Ulcus duodeni angenommen und nichts davon bei der Operation 
gefunden werden konnte. In einem besonders charakteristischen Falle 
wurde bei vollkommener Freiheit des Duodenum schließlich ein chro¬ 
nisches Empyem des Wurmfortsatzes als Ursache des Leidens auf¬ 
gefunden, nach dessen Beseitigung alle Beschwerden schwanden. Das 
Röntgen bi ld hat mir gänzlich unsichere Befunde ergeben, obwohl es 
in wiederholten Fällen von sehr kompetenter Seite hergestellt war. Was 
nun die Tatsache anbelangt, daß in England und Amerika anscheinend 
das Ulcus duodeni viel häufiger operiert wird als bei uns, so möchte ich 
das nicht ausschließlich darauf zurückführen, daß bei uns das Leiden 
seltener erkannt wird. Zu einem Teile glaube ich, kommt es daher, 
daß bei uns die peptischen Geschwüre des Magens und oberen Zwölf¬ 
fingerdarmes früher oft zusammengefaßt sind, da die Pathogenese, die 
Symptome und endlich auch die Therapie fast die gleichen sind. Ich 
habe wenigstens früher die dicht unterhalb des Pylorus sitzenden Ge¬ 
schwüre unter dem Begriff „Ulcus pylori“ zusammengefaßt. Die Be¬ 
deutung eines der wichtigsten Symptome, der „okkulten“ Blutungen, 
ist doch von Deutschen, Ewald und Boas, erkannt worden. Regio¬ 
näre Schwankungen in der Häufigkeit des Vorkommens mögen auch 
mitsprechen. Ich fasse dahin zusammen, es gibt typische Fälle, wo 
man aus der Vorgeschichte und den Erscheinungen die Diagnose mit 
großer Wahrscheinlichkeit stellen kann. Absolut charakteristisch sind 
die einzelnen Symptome aber nicht, jedes einzelne kann bei Ulcus duodeni 
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fehlen und kann anderseits bei anderen Leiden Vorkommen; deshalb 
sind Irrtümer in der Diagnose nie auszuschlicßen, besonders aber dann 
nicht, wenn man wesentlich auf die Vorgeschichte hin diagnostiziert. 

Herr Ewald: Ich möchte nur drei Punkte aus den Ausführun¬ 
gen des Herrn Kuttner noch einmal unterstreichen. Der eine ist 
der verhältnismäßig geringe Wert, den man auf die Sekretions¬ 
verhältnisse der Magenabsonderung legen darf. Es ist ja richtig, 
daß wir beim Ulcus duodenale häufig gesteigerte Säurewerte finden 
-- Kemp fand in 9 Fällen Sinai eine Hypersekretion, ich seihst 
in 18 sicheren, d. h. operierten Fällen,! 10 nial — aber wenn Herr 
Moynehan in seiner heute Abend oft zitierten Publikation gesagt 
hat: eine dauernde Hyperchlorhydrie oder — wie er sagt — eine 
dauernde Hyperazidität des Magens sei an und für sich schon ein Beweis 
dafür, daß Ulcus duodeni bestehe, so ist das ein Irrtum; davon kann 
gar keine Rede sein. Wir finden dauernde Hyperchlorhydrie bei einer 
ganzen Reihe von Fällen, die auf einer vollständig anderen Basis beruhen, 
und ich meine, unter uns hier, die wir in diesen Dingen nun doch schon 
seit Jahren emsig arbeiten und die sekretorischen Verhältnisse der Magen¬ 
absonderung so oft und so genau untersucht haben, kann darüber kein 
Zweifel sein. Der zweite Punkt ist der lokale Schmerz; darin stimme 
ich auch Herrn Kuttner durchaus bei. Wir finden die Schmerzpunkte 
an sehr verschiedenen Stellen; ich habe sogar die Erfahrung gemacht, 
daß der Schmerzpunkt seltener an der Stelle ist, wo d;u? Ulcus duodeni 
liegt, also rechts von der Mittellinie, wie in der Mittellinie oder gar links 
von ihr. Endlich die Blutungen. Da möchte ich etwas mehr (Jewicht 
auf die okkulte Blutung legen, als das Herr Kuttner getan hat. Es 
ist vollkommen richtig, daß es eine ganze Anzahl von Fällen gibt, wo 
die Blutungen aus anderen Quellen herstammen. Aber wenn man solche 
Fälle genauer untersucht und sich die verschiedenen differentialdiagno¬ 
stischen Momente, die in Frage kommen können, klar macht und darauf 
Rücksicht nimmt, dann gibt es doch in der Tat eine große Reihe von 
Fällen, in denen eine okkulte Blutung ein sehr wertvoller Beweis für das 
Bestehen eines Ulcus duodeni ist. Was die Röntgenuntersuchung betrifft, 
so hat Herr Levy- Dorn, glaube ich, das, was wir, wenigstens der größte 
Teil von uns. davon halten, in die Bemerkung zusammengefaßt, daß 
er gesagt hat: Die Röntgenuntersuchung ist für sich allein nicht aus¬ 
schlaggebend, sondern sie bedarf erst einer sehr gründlichen Unterstüt¬ 
zung durch die übrigen klinisch nachweisbaren Symptome. Aber nie¬ 
mand wird den hohen Wert der Radioskopie unterschätzen wollen, 
wenn sie auch für sich allein genommen vor Irrtiimem und Fehldiagnosen 
nicht schützt. Herr Kollege Cohn hat vorhin ein Bild gezeigt mit einer 
Luftblase am Duodenum und auf dies Verhalten hin ein Ulcus duodeni 
diagnostiziert. Ja, meine Herren, ich habe in meiner letzten Veröffent¬ 
lichung über das Ulcus duodenale, die nur das wiedergibt, was ich auf 
dem Internationalen Kongreß in London unter der Zustimmung aller 
inneren Kliniker, die in der Sitzung zugegen waren, gesagt habe, ein 
ähnliches Bild gezeigt und habe es in Nr. 39 der Klinischen Wochenschrift 
abgebildet. Hier fand sich eine Luftblase, die wir für den Ausdruck einer 
Haudeckschen Nische hielten, während das Ulcus, wie die Sektion 
zeigte, unmittelbar unter dem Pylorus gelegen war, also ein ganzes Stück 
von der Stelle der Luftblase entfernt. Herr Cohn wird wahrscheinlich 
sagen: Ja, das w'ar nur eine Luftblase, wie sie häufig im Duodenum 
vorkommt, die nichts mit einem Ulcus zu tun hat. Aber wie will er denn 
das im konkreten Falle unterscheiden? Das ist die Schwierigkeit, die 
dabei vorliegt und die nicht immer zu umgehen ist. Es kann in einzelnen 
Fällen natürlich zutreffen, in anderen Fällen aber nicht. Die Ansichten 
über die Bewertung und Deutung einzelner Punkte des Röntgenbildes 
ändern sich schnell, und was heute als sicher gilt, kann morgen schon 
beiseite geschoben sein. Was das Verhältnis zwischen dem Vorkommen 
des Ulcus duodeni und des Ulcus ventriculi betrifft, das von amerikani¬ 
scher und englischer Seite ja geradezu umgekehrt worden ist, so habe 
ich in meiner Statistik von 532 Fällen von Ulcus ventriculi auf 82 Falle 
von Ulcus duodeni ein Verhältnis von 1 Ulcus duodeni auf 6 Ulcus ven¬ 
triculi festgestellt, und ich glaube, das entspricht ungefähr dem Ver¬ 
halten, wie es bei uns im allgemeinen gefunden wird. Darin aber glaube 
ich, müssen wir alle übereinstimmen, daß die Diagnose nur in einer 
Minderzahl von Fällen mit absoluter Sicherheit zu stellen ist und daß 
immer eine ganze Reihe von Unklarheiten, Zweifeln und unrichtigen 
Diagnosen dabei mit unterlaufen werden. 

Herr Bier (Schlußwort): Der bleibende Wismut fleck ist, wie 
ich nochmals hervorhebe, nichts Charakteristisches. Ich habe darauf¬ 
hin die Diagnose eines Ulcus duodeni gestellt, während Gallensteine 
Vorlagen, ich hätte diese Fehldiagnose nicht gestellt, wenn der bleibende 
Fleck nicht vorhanden gewesen wäre. In einem anderen Falle, wo 
auch’ kein' Ulcus duodeni vorlag, habe ich ebenfalls diesen bleibenden 
Fleck "gesehen. Also ich kann dieses Duodenumsymptom nicht als be¬ 
weisend anerkennen. Ich habe auch nichts von einem Divertikel hier ge¬ 
funden. Daß eine Art Divertikel am Magen und Darm vor Stenosen 
Vorkommen, habe ich auch schon gesehen. Ich habe z. B. einmal einen 
gutartigen Polypen operiert,! r der’den Pylorus verstopfte, vor dem ein 
ausgesprochenes Divertikel saßJiAber in’den beiden erwähnten Fällen, 
die den bleibenden Wismutfleck zeigten, konnte ich keine divertikel¬ 


artige Nische finden. Auch auf die mehrfach erwähnte Luftblase darf 
man keinen Wert legen. Ich habe in der Literatur außer dem Falle, den 
ich in meiner ersten Serie von Fällen vortrug, noch kein sicheres Ulcus 
penetrant! beschrieben gefunden, und auch das unsrige haben wir 
erst bemerkt, als wir die Operation begonnen hatten. Ich demonstrierte 
das Ulcus duodeni. das in die Leber hinein perforiert war, und sagte, da 
müßte doch eigentlich im Röntgen bilde das Ulcus penetrans zu sehen 
sein. Inzw ischen war der Assistent hingegangen, hatte das Bild her- 
ausgesucht und zeigte nun das Ulcus penetrans; vorher hatten wir es 
nicht bemerkt. Also die Diagnose hatten wir daraus auch nicht gestellt. 
Sodann hat Herr Levy- Dorn gesagt: man kann aus einem Symptom 
nicht die Diagnose stellen. Damit sind wir wohl alle sehr einverstanden, 
aber ich mochte sagen, ich halte in dieser Beziehung gerade vom Rönt¬ 
genbild außerordentlich viel. Es ist besonders bei Magenkrankheiten, 
z. B. Magenkarzinom, Ulcus penetrans etc. häufig so außerordentlich 
charakteristisch, daß man aus ihm allein ohne Anamnese und ohne 
sonstige objektive Untersuchung mit einer ungeheuren Sicherheit die 
Diagnose stellen kann, und ich halte vollkommen aufrecht, was ich 
vorigesmal gesagt habe: bei vielen zweifelhaften Magenfällen erachte ich 
das Röntgenbild allein für wichtiger als sämtliche anderen Symptome 
zusammen. Ich kann das aber, wie ich schon vorigesmal sagte, für das 
Ulcus duodeni nicht anerkennen. 

Mit Herrn Kuttner und Herrn Ewald befinde ich mich in er¬ 
freulicher Uebercinstimmung. Ich kann das, was die Herren gesagt haben, 
im allgemeinen unterschreiben und habe ungefähr dasselbe gesagt. Nur 
das möchte ich bemerken: ich halte die Diagnose de« Ulcus duodeni 
wirklich nicht für so schwierig. Wir sind ja in der Diagnose der Bauch¬ 
krankheiten jetzt sehr verw öhnt: wir diagnostizieren Cholecystitis, Appen- 
dieitis und Magenerkrankungen mit einer großen Sicherheit. Aber wie 
w ar es noch vor 10, 15 Jahren? Stellen wir heute die Diagnose des Ulcus 
duodeni schlechter als damals die des Magenkarzinoms? Wie oft mußten 
w ir damals die Probelaparotomie machen. Ich habe Ihnen ja allerdings 
vorigesmal eine ganze Reihe von Fehldiagnosen geschildert; aber im all¬ 
gemeinen hal)en w ir doch die Diagnose des Ulcus duodeni ganz scharf 
und richtig prostellt, und ich wiederhole, was ich vorigesmal gesagt habe: 
die Diagnose des Ulcus duodeni ist heute nicht schwerer zu stellen als 
vor der Entwicklung der Röntgentechnik z. B. die Diagnose des Magen¬ 
karzinoms. 

In einer Beziehung stimme ich nicht mit Herrn Körte über¬ 
ein. Er sagte, es wäre doch ziemlich gleichgültig — ein Streit um 
Worte — ob Ulcus duodeni oder Ulcus ventriculi diagnostiziert würde. 
W'as wußten wir aber vor Moynihan überhaupt von Ulcus duodeni? 
Es ist von Moynihan eine große Tat gewesen, daß er uns gelehrt hat, 
das Ulcus duodeni zu diagnostizieren. 

3. Herr Zondck: Struktur des Knoeheokalliis. 

Das Transformationsgesetz der Knochen hat Julius Wolff vor¬ 
nehmlich auf Grund von Untersuchungen von Knochenfrakturen auf- 
gestellt; doch betrafen seine Untersuchungen Frakturen nach voll¬ 
endeter Heilung. Zondck hat diese Strukturverhältnisse im Ver¬ 
lauf der Heilung festzustellen gesucht. Es wurden Mäusen eine oder 
zwei Extremitäten frakturiert, die Tiere nach verschiedenen zeitlichen 
Intervallen getötet, und dann der ganze Bruch in Serienschnitte zer¬ 
legt; denn nur die Betrachtung einer ganzen Serie ermöglicht einen 
Einblick in die komplizierten Strukturverhältnisse des Callus.| (De¬ 
monstration von einzelnen Schnitten aus Serien von 4—35 Tage altem 
Callus.) Bei Betrachtung der demonstrierten Befunde liegt es nahe, 
nach der Kausalität der transformatorischen Vorgänge zu suchen. Man 
kommt dieser Erkenntnis vielleicht näher, wenn man die Reiz Wirkungen, 
die die geschilderten Veränderungen herbeiführen, zu analysieren ver¬ 
sucht. Bei der Betrachtung sind, wie es ähnlich Bier letzthin gemacht 
hat, zu trennen der Reiz, der zur Neubildung als solcher führt, und der 
Reiz, der die Richtung der Neubildung, die Differenzierung der Callus- 
masse und ihre Anordnung bestimmt. Von diesem Gesichtspunkte aus 
werden zunächst diejenigen Veränderungen betrachtet, die im unmittel¬ 
baren Anschluß an die Fraktur auftreten. Das sind: 1. eine Blutung, 
die sich um die Bruehcnden bis tief in die Wcichteilc verbreitet, 2. Ent¬ 
zündungserscheinungen, vor allem als Folge mechanischer Läsion der 
Weich teile durch die spitzen Bruchenden. Was die Entzündungserschei- 
nungen betrifft, so konnten sie nel>en der Knochenregeneration einher¬ 
gehen, ohne diese zu beeinflussen. Das wurde von einigen Autoren be¬ 
hauptet. Näher liegt aber die Annahme, und dafür sprechen auch die 
Experimente, über die Axbausen letzthin berichtet hat, daß die Ent¬ 
zündung auf die Knochenregeneration eiuwirkt; indes dürfte sie nur den 
Anstoß zur Knoehenneubildung geben, denn die entzündlichen Ver¬ 
änderungen des Periosts treten in unmittelbarem Anschluß an die Fraktur 
auf, und nach ein bis zwei Tagen ist nichts mehr davon zu sehen; die 
Wucherung^ der ; osteogenen Schicht des Periosts aber beginnt erst 20 
bis 30 Stunden nach Einsetzen des Traumas, und die gesamte Callus- 
entwieklung erstreckt sieh über mehrere Wochen hin. Hinsichtlich der 
Bedeutung der Blutung für die Knochenregeneration ist folgendes zu 
bemerken: Das Blut wird nicht so bald resorbiert, wie die Entzündungs¬ 
erscheinungen vorübergehen. Der fördernde Einfluß der Blutung auf 
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die Knochenregeneration steht außer Zweifel. Das zeigt sich bei opera¬ 
tiver Behandlung der Frakturen, wobei das Blut aus der Bruchstelle 
entfernt wird. Trotzdem durch die Naht der Bruchenden aneinander 
sehr günstige statische Verhältnisse herbeigeführt sind, geht die Heilung 
weit langsamer vor sich als bei konservativer Behandlung, auch wenn 
die Fragmente weniger gut aneinander adaptiert sind. Das Blut ist aber 
sicherlich nicht der einzige Reizfaktor bei der Knochenregeneration, 
denn in späteren Stadien, wenn mikroskopisch vom Blutextravasat 
kaum noch etwas zu sehen ist, geht die Callusentwicklung w-eiter vor sich, 
und zwar nach einer bestimmten Gesetzmäßigkeit, die offenbar durch 
die Lage der Fragmente zueinander bedingt ist, und, soweit es zu erkennen 
ist, wie sie den Gesetzen der Statik am meisten entspricht. Man könnte 
nun die in qualitativer, quantitativer und tropischer Hinsicht offenbar 
gesetzmäßige Anordnung und Transformation der Gewebe als funktio¬ 
nelle Reizwirkung ansehen. Indes käme man mit dieser Erklärung nicht 
viel weiter. Sehe man daher näher zu, ob nicht vielleicht auch der funktio¬ 
neile Reiz zu zerlegen und auf physikalische Faktoren zurückzuführen 
ist. Es liegt nun nahe, der aktiven Einwirkung der Muskelkontraktion 
und der Spannung der gesamten Weichteile in der Umgebung der Fraktur 
eine richtunggebende Bedeutung für den Callus beizumessen; bei der 
modernen möglichst frühzeitigen funktionellen Behandlung der Frak¬ 
turen geht die Heilung viel besser und schneller vor sich, als bei voll¬ 
kommener Ruhigstellung der Fraktur; anderseits hören auch bei Fixa¬ 
tion einer Fraktur in Gipsverband und bei Bettruhe die Muskel Wirkungen 
nicht ganz auf. Ein weiterer Reiz dürfte, wie sich Bier ähnlich ge¬ 
äußert hat, in Wirkungen zu suchen sein, die von der Knochensubstanz 
selbst ausgehen, über deren Natur man aber bisher nichts sagen kann. 
Hierfür spräche folgender Befund: Das frei vorspringende Knochen¬ 
ende hat sich, wie in den verschiedenen Präparaten gezeigt wurde, 
mit einem Dach überzogen, dessen Richtung und Anordnung sicherlich 
nicht allein durch die Spannung der Haut und die Muskelwirkung bedingt 
ist Zur weiteren Erforschung der Reizursachen sind die vorliegenden 
Befunde nicht geeignet, da sie hierfür zu kompliziert sind, so einfach 
auch die Experimente waren. Je einfacher das Experiment ist, 
desto besser ist es, denn das einfachste E xperi ment ist gerade 
noch kompliziert genug. Hier aber kam es nur darauf an, die ver¬ 
schiedenen Gewebsarten in den einzelnen Stadien der Callusentwicklung 
topographisch festzustellen; hinsichtlich der genauen Ergebnisse dieser 
Untersuchung und Schlußfolgerungen für die Frakturbehandlnng sei 
auf die ausführliche Arbeit verwiesen. 


Gesellschaft der Charitöärzte, Berlin, 6. XI. 1913. 

Vorsitzender: [Herr Soheibe; Schriftführer: Herr Glasewald. 

1. Herr Fleischmann: Doppelseitiger Pneumothorax. 

Vorstellung eines Sehmiedegesellen, der Februar 1912 Hufschlag 
gegen rechten Oberschenkel bekam, wonach sich dort ein Tumor ent¬ 
wickelte. Dieser wurde dreimal operiert und w r ar ein Sarkom der 
Fascia lata. Nach der Entlassung aus der Charitö am 23. Juni 1913 
kam der Kranke bald wegen hochgradiger Atemnot wieder und bekam 
im Laufe von 14 Tagen einen doppelseitigen Pneumothorax. Diesen 
hat Fleisch mann durch mehrere, im ganzen 16, Punktionen unter Kon¬ 
trolle des Röntgenschirms entleert (Demonstrat ion der Röntgeno- 
gramme), was von sehr guter Wirkung war. Ursache des Pneumothorax 
war eine durch Röntgenschatten nachgewiesene Sarkommetastase in 
der Lunge. 

Diskussion. Herr Lotsch bezweifelt die Sarkomnatur des Tu¬ 
mors und verspricht sich keinen nennenswerten Erfolg von einer Ope¬ 
ration, da die Metastasen auf beiden Seiten nachgewiesen weiden konnten. 
— Herr Fleisch mann (Schlußwort): In der französischen Literatur 
sind im ganzen 14 derartige Fälle zusammengestellt, die aber alle in 
wenigen Stunden oder Tagen zum Exitus kamen. Deshalb ist in diesem 
Falle ein augenscheinlicher Erfolg der Ansaugungstherapie nicht zu 
leugnen. 

2. Herr Zern er: Speiseröhrenerweiterung. 

Vorstellung einer 25 jährigen Frau mit S-förmig gewundenem Ver¬ 
laufe des erweiterten unteren Speiseröhrendrittels, sogenanntem Vor¬ 
magen (Röntgenbilder), der als angeborene Anomalie aufzufassen ist. 

Diskussion. Herr Lotsch empfiehlt als Therapie dringend die 
Sondierung ohne Ende. — Herr Zer ne r behauptet aber, das sei zurzeit 
nicht erforderlich, sogar kontradiziert wegen leichter Brechneigung 
der Kranken und wegen der sekundären Oesophagitis. — Herr Gabriel 
erinnert sich eines analogen Falles von 1908/09, eines sehr herab¬ 
gekommenen Mannes, dem durch rektale Ernährung und Spülungen 
<ies Oesophagus und Magens mit Vichywasser so wesentlich geholfen 
wurde, daß er sich nicht mehr operieren lassen wollte. — Herr Külbs 
empfiehlt nach seinen Erfahrungen an einem ähnlichen Falle die Dar¬ 
reichung eines Löffels Oel vor jeder Mahlzeit zur Ermöglichung der 
N ahrungsaufnahme. 


3. Herr Külbs: a) Angeborener Defekt im Hisschen 
Bündel. — b) Statistische Mitteilungen über die Aortenstenose. 

a) Demonstration von Pulskurven und Elektrokardiogrammen 
eines 15jährigen Mädchens, bei dessen Herztätigkeit 120 Vorhöfe auf 
etwa 40—50 Ventrikel kommen, also eine sogenannte „ventrikuläre 
Automatie“ vorliegt, als deren Ursacho eine Anomalie^ des Hisschen 
Bündels anzusehen ist, und zwar wahrscheinlich eine angeborene. 

Diskussion. Herr His betont dies auch, besonders wegen der 
außerdem noch bei der Kranken vorhandenen angeborenen Sprengel- 
schen Anomalie des rechten Schulterblatts. — Herr Koch weist auf die 
Möglichkeit hin, es könne sich um Rhabdomyome handeln, die sich nach 
Retz er s Untersuchungen aus Reizlei tungsfasem zusammensetzen 
sollen.' 

I» r Jb) Trotz gegenteiliger Ansichten der meisten Autoren und Lehr¬ 
bücher kommen auch unkomplizierte Aortenstenosen, namentlich bei 
älteren Leuten, häufig vor. Sie sind als „Symptom“ arteriosklerotischer 
Veränderungen anzusehen. 

4. Herr Maase: Insnfficientia plnriglandularis. 

Demonstration anatomischer Präparate des im Juni 1913 vorge¬ 
stellten Falles. Glaaewald. 


Gesellschaft^ ür Natur-[u. Heilkunde, Dresden, 18. u.25. X. 1913. 

Vorsitzender: Herr Schmaltz; Schriftführer: Herr Rietschel. 

(18. X.) 1 . Herr Kaiser: Ektopia cordis. 

‘ Das Kind lebte noch eine Stunde^nach der Geburt, sodaß man in 
Ruhe die Herztätigkeit beobachten konnte. 

2. Herr Dommer: a) Wa.R. ohne Lues. — b) Urologische 
Instrumente. 

a) Bei dem Patienten ergab weder die Anamnese noch die 
Untersuchung einen Anhalt für Lues. Auch die Familie des Patienten 
war gesund. Patient hatte jedoch Malaria durchgemacht, den letzten 
Anfall Weihnachten 1912 gehabt. — b) I. Ein in einem Metallrohr ein¬ 
gebautes, wie eine Guillotine wirkendes Messer, welches gestattet, unter 
Kontrolle des Auges in den hinteren Abschnitten der Harnröhre Pa¬ 
pillome zu entfernen und Probeexzisionen vorzunehmen. II. Brenner 
für galvanischen Strom, welcher unter Okularinspektion vorwärts und 
seitwärts verschoben werden kann. Beide Instrumente hat Dommer 
selbst angegeben. 

3. Herr Schubart: Die Diagnose der Nervenschwäche 
im ärztlichen Zeugnis. 

Referent stellt die Frage,^wie, man in^der, allgemeinen^Praxis in 
der Sprechstunde und im Hause des Kranken^ die Diagnose Nerven¬ 
schwäche stellen und dann in einem Zeugnis rechtfertigen kann. Zur 
Sicherung der Diagnose seien die körperlichen Beschwerden des Unter¬ 
suchten nicht verwertbar, weü sie subjektiv gefärbt und meist lediglich 
Störungen des Allgemeinbefindens_ (Kopfschmerzen,; Schwindel, Schlaf¬ 
losigkeit etc.) seien. Die erbliche Belastung sei auch kein^ Beweis für 
Nervosität, weil sie bei der prozentual annähernd gleich hohenj Be¬ 
lastung von Gesunden und Nervösen noch nicht einmal nervöse Ver¬ 
anlagung wahrscheinlich machen könne. Die körperlichen Stigmata 
der Nervösen (Steigerung der Sehnenreflexo, Fehlen von Schleimhaut¬ 
reflexen, Tremor, Sensibilitätsstörungen, Druckpunkte, vasomotorische 
Störungen) kämen auch bei organischen Nervenkrankheiten und bei 
Gesunden vor oder könnten durch die Untersuchung hervorgerufen 
worden sein. Auch indirekt, als Zeichen von nervöser Veranlagung, 
seien sie. nicht verwertbar, weil ein solcher Zusammenhang überhaupt 
noch nicht feststehe. Neurosen könnten nur per exclusionem exakt dia¬ 
gnostiziert werden. Der Befund am Nervensystem besage bei Neurotikern 
nur, w’oran der Kranke nicht leidet. Wo man aber Organstörungen 
festgestellt habe, solle man nicht unnötigerweise „und Nervenschwäche“ 
hinzufügen. Bei der Ausstellung von Zeugnissen sei vor allem wichtig 
der Ausschluß der Nervengesundheit, wobei man im wesentlichen auf 
den psychischen Befund angewiesen sei. Alle psychischen Symptome 
der Neurosen, Reizbarkeit, Suggestibilität, Mangel an Selbstvertrauen, 
Angst, Zerstreutheit etc. kämen gelegentlich auch bei Gesunden vor 
und seien nur dann als Ausdruck krankhafter Nervenschwäche auf¬ 
zufassen, wenn sie nicht natürliche Reaktionen auf äußerliche Um¬ 
stände darstellten. Wenn z. B. ein Beamter, gegen den das Disziplinar¬ 
verfahren eröffnet wurde, aufgeregt ist und nachts nicht schlafen kann, 
so sei das eine durchaus physiologische Erregung und keine Nerven¬ 
schwäche. Bei der großen Unsicherheit der Diagnose Nervenschwäche 
sollte man mit ihr in ärztlichen Zeugnissen sehr vorsichtig sein. In 
ausführlicheren Zeugnissen oder Gutachten müßte gesagt werden, daß 
sie lediglich durch Ausschluß von Organkrankheiten und der Nerven¬ 
gesundheit gestellt worden ist. 

(25. X.) Herr Kunz-Krause: Derzeitiger Stand der 
Lehre von den Lösungen nnd über ein neues Verfahren znr 
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Klärung und Entfärbung von Flüssigkeiten, insbesondere von 
Abwässern. Weiser. 

Pariser medizinische Gesellschaften, Oktober 1913. 

In der Acad^mie des Sciences verlas Laveran einen von Nicol le, 
dem Direktor des Institut Pasteur in Tunis, eingeschickten Bericht über 
<*ine atoxische Antigonokokkenvakzine und ihre Anwendung bei der 
(Gonorrhoe und ihren Komplikationen. Wenn auch die Vakzinebehand¬ 
lung der Gonorrhoe schon vor sieben Jahren aufgekommen ist, so hat sie 
doch nicht Fuß fassen können, und zwar wegen der toxischen Eigen¬ 
schaften der Vakzine. Schon eine geringe Dosis, die noch keinen kura¬ 
tiven Einfluß ausüben kann, ist imstande, eine heftige Reaktion auszu¬ 
lösen, sodaß eine energische Behandlung, von der man allein brauchbare 
Resultate erwarten könnte, bisher unmöglich war. Auch die Anwi ndung 
der Besredkaschen Sensibilisation auf die Antigonokokkenvakzine hat 
nicht zur hinreichenden Abschwächung der Toxizität führen können. 
Außerdem ist die sensibilisierte Vakzine nicht halt har. Nicol Io ist es 
nun gelungen, die Toxizität der Antigonokokkenvakzine gänzlich aufzu¬ 
heben und gleichzeitig ein Präparat herzustellen, das, wie ein Serum, 
seine therapeutischen Eigenschaften dauernd beibehält. Das Verfahren, 
welches Nicol le dabei an wendete, läßt sich auch anderen Mikro Um 
gegenüber gebrauchen, sodaß Xicolle den Abschluß seiner weiteren 
Versuche vor eingehender Mitteilung des Verfahrens abwarten will. 
Die Wirksamkeit seines Mittels hat er an ungefähr 200 Fällen erprobt. 
Es trat nie auch nur die geringste lokale oder allgemeine Reaktion auf. 
Die besten Erfolge hatte er bei der Tripperophthalmie. 24 Fälle haben 
in 3—10 Tagen nach täglicher oder zweitäglicher Injektion 24 Heilungen 
geliefert. 20 Fälle von Tripperhodenentzündung wurden nuch 4—6. 
alle zwei Tage wiederholten, Einspritzungen geheilt. Der Schmerz läßt schon 
nach der ersten Einspritzung nach und die Abschwellung beginnt dann; 
der Patient kann schon den Tag darauf seine Arbeit wieder aufnehmen. 
Drei Patienten mit Tripperrheumatismus wurden mit 4—8 Injektionen 
geheilt, einer derselben war acht Monate bettlägerig gewesen. Es w urden 
127 Fälle von akuter und chronischer Urethritis behandelt. Schmerzen, 
Oedem und Schwellung lassen sofort nach, der Ausfluß w ird erst darauf 
beeinflußt; in mehreren Fällen ist er nach der dritten Inokulation ver¬ 
schwunden. Jedoch soll man dann den Patienten noch nicht als gegen 
Rückfall gesichert betrachten, sondern die Inokulationen noch fortsetzen, 
gewöhnlich sind 7—8 nötig. Auch alte Ausflüsse, die schon 1—1 \ Jahre 
gedauert hatten, sind geheilt worden; es soll jedoch trotz der Vakzine, 
therapie die Lokalbehandlung (Auswaschungen) in Anwendung kommen. 

Ucber die Behandlung des Tripperrheumatismus und Hodenentzün- 
dang mit naeh der Besredkaschen Methode sensibilisierter Antigono¬ 
kokkenvakzine berichten in der Soci6t6 Mldicale des Höpitaux 
Dopter und Pauron. SSie besprachen insbesondere einen Fall von star¬ 
kem gonorrhoischen Rheumatismus am rechten Knie und Fußgelenk, 
bei dem alle übliche Mittel ohne Einfluß auf die Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit geblieben waren. Eine erste subkutane Injektion der .sensi¬ 
bilisierten Vakzine erzeugte eine mittelstarke allgemeine und keim- 
lokale Reaktion. Vom folgenden Tag ab ließen Schmerzen und Anschwel¬ 
lung nach. Nach einer zweiten Inokulation verschwanden die Gelenk¬ 
erscheinungen völlig. Die ganze, sehr überraschende Heilung hatte nur 
fünf Tage beansprucht. Noch andere Fälle von Tripperrheumatismus 
und auch von Tripperhodenentzündung haben sie mit eim-m die bis¬ 
herigen Methoden an Geschwindigkeit weit übertreffenden Erfolge be¬ 
handelt. 

In der Societe de Pediatrie stellte Nobeeourt ein siebenjähriges 
Mädchen vor, das im vergangenen August von einer akuten hämorrhagi¬ 
schen Nephritis befallen worden war. Die Harnstoffretent ion war 
dabei ungewöhnlich stark. Das Blutserum, das unter normalen Verhält¬ 
nissen 0,15—0,50 g Harnstoff enthält, stieg bei ihr zu einem Harnstoff¬ 
gehalt von 6,17 g an. Es war damit das von Widal beschriebene klinische 
Bild der Hamstoffretention im Blute verbunden: Torpor, Kraftlosigkeit 
und Erbrechen, das beim leisesten Versuch der Wasserzufuhr sieh ein¬ 
stellte. Obgleich man keine besonder«* Diät vorschrieb, kam es zu keiner 
Kochsalzretention, denn es bestand kein Oedem; auch experimentell 
konnte die normale Permeabilität für Chlornatrium festgestellt werden. 
Störungen seitens des Herzens oder Gefäßsystems waren ebenfalls nicht 
nachweisbar. Es handelte sich also um eine reine Harnstoffretentions¬ 
form; trotz der ganz beträchtlichen Harnstoffanhäufung im Blute trat 
Besserung ein. und nach zwei Monaten war der Zustand der Patientin 
insofern normal, als die Harnstoffretention verschwunden war. Doch 
kann man von einer Heilung der Nephritis nicht reden, da noch Eiweis 
und Blut im Urin nachweisbar sind. Die extreme Steigerung des Harn¬ 
stoffgehaltes im Blute bedingt also nicht, wie Widal und seine Schul«* 
<*s angenommen hatten, die sichere Prognose des bevorstehenden Todes. 

Schober. 


Moskauer ärztliche Vereine, September 1913. 

Herr Gumb&roff gibt in der Gesellschaft russischer Aerzte 

am 10. September eine Uebersicht über die neueren Untersuchungs- 
methoden bei malignen Gesell Wülsten. Der Vortragende hat 82 Versuche 
nach der Dialysationsmethode Abderhaldens angestellt. 48 von dieseu 
Versuchen wurden bei malignen Neubildungen, 2 bei syphilitischen 
Granulomen, 22 bei Gravidität und 10 bei gesunden Individuen angestellt. 
Die Resultate dieser Untersuchungen waren folgende; das Serum der 
Graviden gab stets eine positive Reaktion; ebenso reagierte auch das 
Serum bei bösartigen Geschwülsten stets positiv mit dem ,,Antigen ' 
eines Karzinoms; 1 Fall von syphilitischem Granulom reagierte positiv 
mit dem aus einem Karzinom gewonnenen Substrat, der andere Fall 
negativ; in einem Fall gab das Serum eines Patienten mit einem gut¬ 
artigen Tumor eine positive Reaktion mit karzinomatösem Gewebe; 
das Serum gesunder und nicht gravider Frauen zeigte weder mit karzino- 
matösem Gewebe noch mit der Plazenta eine positive Reaktion. Auf 
Grund dieser Ergebnisse seiner Untersuchungen glaubt der Vortragende 
zum Schlüsse berechtigt zu sein, daß die Abderhaldensehe Reaktion 
sowohl bei Gravidität als auch bei malignen Tumoren als spezifisch 
anzusprechen ist. 

Herr Rosanoff berichtet am 25. September in der Gesellschaft 
der Kinderärzte über die diagnostische Bedeutung der Ooehlesekea 
Leukozyteiieinschlüsse bei Scharlach, Masern, Diphtherie etc. Der Vor¬ 
tragende hat 646 Kinder untersucht, darunter 325 Seharlachfälle, lö6 
Maserukranke, 114 Fälle von Diphtherie, 17 Fälle von Angina, 14 Fälle 
von Serumexanthem und 20 Gesunde. Der Vortragende kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zum Schluß, daß der positive Blutbefund zur 
Diagnosestellung nicht genügt, da die Zelleinschlüsse, außer bei Scharlach, 
auch l>ei einer Reihe anderer Krankheiten gefunden werden, dagegen kann 
al»er bei negativem Blutbefund die Diagnose Scharlach ohne weiteres 
fallen gelassen werden, da sich die Leukozyteneinschlüsse am ersten 
Tage stets nachweisen lassen. Für die Frühdiagnose gibt die Unter¬ 
suchung auf die Doehleschen Leukozyteneinschlüsse wenig, da dieselben, 
besonders lx-i leichten Fällen, zu Beginn der Erkrankung nur mit sehr 
großer Mühe gefunden werden können. Dagegen können auf Grund 
der Anzahl der Zelleinsohlüsse einige Rückschlüsse auf die Schwere des 
Falles gezogen werden. Ferner hebt der Vortragende hervor, daß der 
positive Befund bi-i Masern oder Diphtheriekranken, welche außerdem 
unter dem Verdachte des «Scharlachs stehen, während der ersten fünf 
Tage bedeutungslos ist, dagegen später wohl für «Scharlach spricht. Bei 
Angina lassen sich keine Zelleinschlüsse nachweisen (mit Ausnahme der 
phlegmonösen Angina), ebenso werden lx*i Serumexanthemen niemals 
Einschlüsse gefunden. Somit hat, muh Ansicht des Vortragenden, 
die Untersuchung auf Doch lösche Leukozyteneinschlüsse nur eine rela¬ 
tiv«- Bedeutung, kann alx-r immerhin in manchen Fällen zur Unterstützung 
der Diagnose herangezog«*n werden. Was die Natur der Zelleinschlüsse 
betrifft, so haben dieselben jedenfalls mit dem Erreger des Scharlach nichts 
g«*m«in. Da dieselben in allen Fällen von Scharlach und Scharlachsespis 
g« funden werden, so glaubt der Vortragende annehmen zu können, daß 
die l«-i den genannten Krankheiten große Rolle der «Streptokokken auch 
hierbei nicht ohne Bedeutung ist, d. h. daß die Streptokokken die Zell- 
einsehlüsse hervorrnfen. Hierdurch glaubt der Vortragende es auch 
erklären zu können, daß manchmal bei Diphtherie Zelleinschlüsse g<“ 
flinden werden: der Vortrug«-nde hält derartige Fälle für durch Misch¬ 
infektion (Strcptodiphtherio) bedingt. Herr Olschkin: Das von ihm 
untersuchte Material ist nur gering: lx-i 22Scharlachfällen wurde nur elf- 
mal ein positiver Blutbefund erhoben. Von 9 Masernfällen ergaben <> 
einen positiven Befund. Der Vortragende meint, daß die Zelleinsohlüsse 
durch degencrative Prozesse im Protoplasma der Leukozyten bedingt 
sind. Der Vortragende hält die Doehleschen Leukozyteneinscklüssc 

nicht nur für nicht spezifisch für Scharlach, sondern er spricht ihnen sogar 
jegliche differentialdiagnostische Bedeutung vollständig ab. 

Herr Mai ko ff sprach am 27. September in der Gesellschaft 
russischer Aerzte über seine Versuche mit Trunecekschcm Serum W 
Atherom&tose. Der Vortragende hat eine Reihe ambulatorischer und 
14 stationäre Patienten der Behandlung mit Trunecekschcm Serum 
unterzogen. Alle Patienten vertrugen diese Behandlung gut. in keinem 
Fall«- könnt«- ein schädlicher Einfluß konstatiert werden. In allen Fällen 
konnte ein günstiges Resultat der Behandlung konstatiert werden: nicht 
nur, daß die subj«-ktiven Beschwerden, besonders bei älteren Personen 
nachließen, sondern nuch objektiv konnten bedeutende Besserungen 
festgestellt werden: so wurden harte Gefäßrohre nach der Behandlung 
bedeutend weicher. d«-r hohe Blutdruck sank ausnahmslos in allen Fällen. 
Leider kann durch diese B«-handlungsmethode kein andauerndes Resultat 
erzielt werden. L. v. Holst. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. «San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Drink von G. Bernstein in Berlin. 
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BERLIN, den 22. JANUAR 1914 40. JAHRGANG 


IX. 1 ) Akute bedrohliche Erkrankungen des 
Rückenmarks und der Medulla oblongata. 

Von Prof. Dr. Grober in Jena. 

M. H.! Der Kranke, den Sie vor sich liegen sehen, ist uns 
soeben mit der Mitteilung zugeführt worden, daß er nach 
einem Sprung auf einer Baustelle von etwa 2 m Höhe auf den 
Erdboden zusammengebrochen sei und sich von da ab nicht 
habe mehr fortbewegen können. Namentlich könne er nicht 
mehr gehen und sich auch nicht mehr aufrichten. Leider hat 
die Ungunst des Zufalls die Beförderung des Kranken in die 
Klinik fast drei Stunden dauern lassen. Wäre er nicht in unserem 
kleinen Nachbarort, sondern in einer Großstadt mit gut organi¬ 
sierter „Erster Hilfe“, Rettungswachen und Krankentransport 
verunglückt, so würde er sicherlich viel rascher in das Kranken¬ 
bett eines Hospitals gelangt sein als jetzt. Darin liegt eine 
energische Mahnung an den Arzt, überall auf die Schaffung 
solcher menschenfreundlicher Einrichtungen hinzuwirken. Zum 
mindesten sollte jedes größere Krankenhaus über einen Kranken¬ 
transportwagen mit der notwendigen Begleitung verfügen. Das 
ist die Gemeinde und der Staat den armen plötzlich erkrankten 
Menschen zu allererst schuldig, sie so rasch und so bequem wie 
möglich zu den Stellen der Hilfe und Pflege zu bringen. — 

Wenn wir unseren Kranken auffordern, seine Beine zu 
bewegen, so gelingt ihm das nicht. Kein Muskel derselben zuckt. 
Die auf die Haut gelegte Hand findet die Wärme gering; aber 
der volle und gleichmäßige Puls der verschiedenen fühlbaren 
Arterien zeigt uns, daß eine Unterbrechung der zentralen 
Blutzufuhr nicht stattfindet. Der Kranke macht uns aber 
darauf aufmerksam, daß er die Berührung meiner Hand auch 
nicht fühlt. Ich fahre mit dem Finger hier- und dorthin, stets 
erfolgt eine verneinende Antwort. Nur wenn ich stark drücke, 
wird nach den Angaben des Kranken ein „dumpfes“ Gefühl 
bemerkt. Die Unempfindlichkeit reicht etwa bis in die Höhe 
des Nabels. Fahre ich mit dem Fingernagel darüber nach oben, 
so tritt an ihrer oberen Grenze ein gürtelförmiger Streifen 
stärkerer Empfindlichkeit, fast Schmerzhaftigkeit auch bei ganz 
leichter Berührung auf, dem dann erst weiter oben die Haut 
mit normaler Tastempfindung folgt. Das weisU'uns schon auf 
eine Veränderung in der Leitung des Zentralnervensystems, und 
zwar nach beiden Seiten, hin. Die Prüfung der Reflexe ergibt 
Näheres: Das positive B ibinskische Phänomen, die sehr erheb¬ 
liche Steigerung der Achilles- und Kniesehnenreflexe, des Kre¬ 
master- und des unteren Bauchmuskelreflexes bei völligem Fehlen 
des oberen Bauchmuskelreflexes weist auf eine Veränderung des 
Rückenmarkes in der Höhe des achten und neunten Dorsal¬ 
segmentes hin, das dem elften und zwölften Brustwirbeldorn¬ 
fortsatz entspricht. 

Wir haben eine Besichtigung des Rückens bisher ab¬ 
sichtlich vermieden, um sie, die natürlich unbedingt erforder¬ 
lich ist, jetzt mit Ihnen, wo uns genügend geschulte Pflege¬ 
kräfte zur Verfügung stehen, vorzunehmen. Sie werden 
schon aus meinen Bemerkungen ersehen, daß wir vermuten, 
es werde sich um einen Wirbelsäulenbruch mit Quetschung 
und Leitungsunterbrechung des Rückenmarks handeln. — Wir 
sehen an der Stelle des Rückens, die wir durch Abzählen der 
Wirbeldomfortsätze von oben und der Rippen von unten als 

») 8iehe (1913) Nr. 47 8. 2281, 2312; Nr. Ö2 8. 2545 und (1914) 
Nr. 1 8. 1. 
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dem 11. Brustwirbel entsprechend feststellen, eine deutliche, 
fast 3 cm hohe Vorwölbung, die etwas nach links ab weicht. 
Leiser Druck darauf ruft Schmerzäußerungen unseres Kranken 
hervor, wir hüten uns daher, ihn fortzusetzen, sorgen vielmehr 
gleich bei der nun vorzunehmenden Lagerung des Kranken, 
daß diese Stelle des Rückens nicht etwa die Last des Körpers 
zu tragen hat. Wir legen sie in die Mitte eines Gummiluft- 
ringes oder eines Wasserringes. Im Notfall kann man 
einen Ring aus Watte, irgendwelchem Stoff, wie aus Heu 
oder aus Stroh anfertigen: er soll nur groß genug sein. Hier 
in der Klinik verwenden wir einen gut gefüllten Luftring und 
lagern den Kranken außerdem auf einem Wasserkissen, um das 
Durchliegen zu verhüten. Das ist eine der wesentlichsten 
Aufgaben der Krankenpflege in solchen Fällen. 

Es dient dazu aber nicht nur eine geeignete weiche Lagerung, 
sondern auch eine allmähliche gesteigerte Abhärtung der Haut 
gegen äußere Schädlichkeiten und die Beobachtung äußerster 
Reinlichkeit. Die Abhärtung läßt sich am besten durch geeig¬ 
nete Waschungen der gefährdeten Körperstellen er¬ 
reichen. Dazu eignen sich wäßrige Lösungen von Tannin und ähn¬ 
lichen Präparaten, besonders aber alkoholische Flüssigkeiten, so 
z. B. einfacher Franzbranntwein, rektifizierter Spiritus oder 
Kölnisches Wasser. Sehr gut hat sich mir bei solchen Kranken 
eine Mischung von gleichen Teilen einer 2°/ 00 igen Ac. tannicum- 
Lösung in Wasser und von Spiritus bewährt. Die Waschung 
muß etwa zweimal täglich vorgenommen werden. Das bietet 
bei unserem Kranken, der möglichst wenig bewegt werden 
soll, natürlich Schwierigkeiten. Ordnen wir solche Waschungen 
also an, so oft als möglich, gegebenenfalls zweimal am Tage. 
Die Notwendigkeit, den Kranken zu bewegen, hängt ja auch 
noch von anderen Umständen ab. 

Wir wollen noch feststellen, daß die Blase stark gefüllt 
ist und daß er seit dem Unfall weder Urin noch Stuhlgang 
entleert hat „also künstliche Entleerung der ersteren notwendig 
ist, und wollen ihm nun die ihm notwendige Ruhe seines 
Krankenzimmers zuteil werden lassen. — 

Es steht noch nicht fest, in welcher Weise die Sphinkteren 
unseres Kranken durch den Vorgang der Quetschung des 
Rückenmarks beeinflußt werden. Daß sie entweder gelähmt 
oder gereizt sein müssen, ist wahrscheinlich. Die unfreiwillige 
oder die künstliche Entleerung von Blase und Mastdarm 
wird den Krankenpfleger so wie so veranlassen müssen, den 
Kranken vorsichtig zu bewegen, sei es zur Reinigung oder zur 
Einführung des Darmrohres oder des Katheters. Dabei lassen 
sich denn auch spirituöse Abwaschungen vornehmen. 

Die erste Forderung bei derartigen Kranken ist eine mög¬ 
lichstweitgehende Stillegung des erkrankten Teiles. In un¬ 
serem Fall z. B. ist zu vermuten, daß ein krankhafter Prozeß am 
Wirbelkörper, etwa tuberkulöser Natur, schon lange gespielt hat, 
daß der Wirbel durch den Stoß beim Aufspringen des Kranken 
zusammengebrochen ist und nun knöcherne Teile das Rücken¬ 
mark zwischen sich zusammenquetschen. Auch an eine starke 
Blutung an der betreffenden Stelle, die das Mark drückt, kann 
man denken. Lebhafte Bewegungen würden die Gefahr einer 
Verschlimmerung eintreten lassen, indem der Bruch oder die 
Blutung noch weiter geht und die Quetschung zur Gewebs- 
trennung führt. Es liegt natürlich in solchem Falle nahe, das 
zu nahe Aufeinanderrücken der Wirbel durch Zug am oberen 
und unteren Ende der Wirbelsäule zu vermindern. So nützlich 
soloheExtension sein kann, so ist sie doch keineswegs für jeden 
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Fall geeignet. Auch braucht sie nicht sofort bei Eintritt des 
akut veränderten Zustandes ausgeführt zu werden, sondern 
hat immerhin Zeit, bis der Kranke zu Hause oder im Kranken¬ 
hause einige Tage der Ruhe gefunden hat. — Anders steht es 
mit der Frage eines alsbaldigen chirurgischen Eingriffs. Er 
kann in sehr günstig gelegenen Fällen guten Erfolg abgeben, 
kann aber auch den Kranken in große Gefahr bringen. Die 
Chirurgen denken über die Indikationen zum Eingriff in solchen 
Fällen selbst recht verschieden. Er sollte nicht zu zpät ge¬ 
schehen. 

Aehnlich wie in unserem Falle müssen Sie sich verhalten, 
meine Herren, wenn es sich um eine sichere Blutung in das 
Rückenmark oder in seine Nähe handelt, ähnlich auch bei Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks. Beide Male sucht man außer¬ 
dem gern eine ablcitende Behandlung einzuschlagen, indem 
man an Ort und Stelle, d. h. neben oder auf die Wirbelsäule, 
einen Eisbeutel auflegt; auch trockne und blutige Schröpf¬ 
köpfe neben den Domfortsätzen, Blutegel und sogar das Ferrum 
candens, letztere beiden Mittel heute obsolet, wurden emp¬ 
fohlen. Doch scheinen mir alle diese Behandlungsarten gegen 
das wichtige Grundprinzip der möglichst ruhigen Lagerung zu 
verstoßen. Bei fortgesetzter Blutung in das Rückenmark 
oder in seine Umgebung würden die blutstillenden Mittel, 
besonders die Gelatine in subkutaner Injektion zu verwenden 
sein. Das Ergotin wird namentlich von den französischen 
Klinikern lebhaft empfohlen und gleichfalls subkutan verwandt, 
so als Extract. secal. cornut. dialys. je nach mehreren Stunden 
0,1—0,2 ccm, hat aber in Deutschland nicht so viele Anhänger 
gefunden wie jenseits der Vogesen. 

Eine aktivere therapeutische Tätigkeit als die Kompression, 
die Blutung und die Verletzung des Rückenmarks verlangen 
die akuten Entzündungen desselben, die in mancherlei klini¬ 
schen Formen auftreten. Wir trennen Myelitiden, bei denen 
der ganze Querschnitt des Markes auf kürzere oder längere 
Strecken von der Entzündung ergriffen ist, von den entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der grauen Substanz, die je nach dem 
Sitz in Poliencephalitis inferior, in Poliomyelitis und in die so¬ 
genannte aufsteigende Lmdrysche Paralyse zerlegt werden, 
wohl aber in der Tat nur Unterabteilungen der gleichen 
Erkrankung darstellen. Die Funktionsstörungen, aus denen 
der Sitz der Krankheit erschlossen werden kann, hängen von 
der Beteiligung der einzelnen Strecken des Rückenmarks ab. 

Auch die entzündlichen Erkrankungen des Rückenmarks 
verlangen möglichste Schonung des erkrankten Organs; im 
Vordergrund steht aber bei ihnen die Bekämpfung der Infektion 
als solcher. Wahrscheinlich sind es immer lebende Krankheits¬ 
erreger, nicht Toxine, die die Entzündung in den nervösen 
Zentralsubstanzen hervorrufen. Man hat daher eine Reihe von 
entzündungsbekämpfenden Mitteln für den schweren Zu¬ 
stand der Kranken empfohlen. In erster Linie im prakt ischen Ge¬ 
brauch steht wohl auch heute noch die graue Salbe der Phar¬ 
makopoen, von der man täglich 3—4 g am Rücken neben der 
Wirbelsäule entlang in die Haut einreiben läßt, was etwa 20 Mi¬ 
nuten in Anspruch nimmt. Man hat dabei offenbar mit einer 
antibakteriellen Wirkung des Quecksilbers gerechnet. Ob 
diese wirklich die Ursache der von manchen Seiten berich¬ 
teten Erfolge dieser Therapie ist, mag dahingestellt bleiben. 
Aehnliche Erwägungen haben wohl auch zur Verwendung von 
Silbersalben in der gleichen Weise geführt; namentlich die 
3 und 5 % ige Kollargolsalbe genießt mehrfache Empfeh¬ 
lung. Man kann von ihnen bis zu der doppelten Menge 
der Quecksübersalbe geben. Glaubt man mit der äußerlichen 
Anwendung der beiden Mittel Erfolge erzielen zu können, 
so liegt es nahe, sie auch als antibakteriell wirksam in den Blut¬ 
kreislauf einzuführen. Die intravenösen Kollargolinjek- 
tionen sind daher bei den Poliomyelitisepidemien der letzten 
Jahre verwendet worden; ob das auch mit den Bacellischen 
Sublimatinjektionen der Fall gewesen ist, ist mir nicht bekannt 
geworden. Als gleichfalls verschiedenen Arten von Bakterien 
gegenüber leistungsfähig güt das Natrium salicylicum, das 
gerade in den ersten Tagen akuter entzündlicher Erkrankungen 
des Rückenmarks öfter Verwendung findet. Man gibt es als 
Lösung wie beim akuten Gelenkrheumatismus und in Dosen 
von 4—8 g pro Tag. Weniger Freunde besitzt in Deutschland 
das Chinin als antibakterielles Mittel, währendes in Osteuropa 


auch bei den hier besprochenen infektiösen Erkrankungen viel 
verwendet wird. 

Seitdem Flexner und Noguchi den Erreger der akuten 
infektiösen Poliomyelitis entdeckt und seine Kultivierung 
gelehrt haben, lag die Erwartung nahe, daß es auch gelingen könne, 
biologische Hilfsmittel in Form antitoxischer oder antibakterieller 
Sera aufzufinden. Die beiden Forscher haben von solchen ex¬ 
perimentellen und klinischen Untersuchungen berichtet, doch 
steht die Wirksamkeit der von ihnen empfohlenen Mittel noch 
nicht sicher fest. 

Außer den vorher genannten, die Infektion als solche 
bekämpfenden Mitteln sind es daher vorwiegend Symptom ati- 
sche Anzeigen, die unser therapeutisches Handeln beeinflussen. 
Nach eigener Erfahrung aus der Poliomyelitisepide nie des 
Jahres 1910 in Rheinland und Westfalen kann ich für die ersten 
Tage der Infektion, auch wenn das fieberhafte Stadium nur 
sehr kurz gedauert hat und, wie so oft, garnicht bemerkt worden 
ist, die reichliche Ausleerung des Darms mit großen Dosen 
Kalo mel dringend empfehlen. Die Anschauung, daß das Mittel 
für die im Darm befindlichen Erreger antiseptisch wirke, 
hat man aufgeben müssen. Da aber die Wahrscheinlichkeit 
besteht, daß die Erreger mindestens in vielen Fällen von den 
lymphatischen Apparaten des Darmes aus in den Körper ein- 
dringen, so kann die evakuierende Wirkung voll in Betracht 
kommen. Man hat bei dem Gebrauch des Mittels auch von 
einem ableitenden Einfluß gesprochen, der nicht geleugnet, 
aber auch nicht zu hoch eingeschätzt zu werden braucht. 
Im £ übrigen wird man — bei der Poliomyelitis sowohl wie 
bei den anderen Entzündungsformen des Rückenmarks von der 
Anwendung der Kälte — Eisbeutel, Kühlschlange etc.— 
reichlichen Gebrauch machen. Die Kranken fühlen sich dadurch 
wenigstens erleichtert; ein Einfluß auf den krankhaften Vorgang 
ist freilich unwahrscheinlich. 

Die akute, aufsteigende, nach Landry genannte Para¬ 
lyse ist vermutlich nur eine besondere Form der infektiösen 
Poliomyelitis; ob freilich die die letztere hervorrufenden Er¬ 
reger stets die gleichen sind, steht noch nicht fest. Aber in den 
Rapidemien von Poliomyelitis der letzten Jahre sind eine große 
Anzahl von Fällen unter dem^Bilde der Luidrysehen Para¬ 
lyse verlaufen. Die Behandlung ist daher die gleiche; nur 
wenn die Lähmung so hoch angestiegen ist, daß auch die At¬ 
mungsmuskeln von ihr befallen werden, ist es notwendig, 
ihre Tätigkeit künstlich anzuregen resp. zu ersetzen. Man be¬ 
nutzt dazu entweder die künstliche Atmung in den früher 
beschriebenen Arten oder die rhythmische Faradisation der 
Nn. phrenici, wie sie ebenfalls schon erwähnt worden ist. Man 
kann dabei natürlich nicht darauf rechnen, daß es gelingen 
möge, den krankhaften Prozeß im Rückenmark und in der 
Medulla oblong ita aufzuheben, sondern nur hoffen, daß, wie 
es von einigen wenigen Fällen berichtet wird, während der viele 
Stunden lang fortgesetzten künstlichen Unterhaltung der At¬ 
mung der fortschreitende Vorgang der Lähmung zum Still¬ 
stand und Rückgang komme, sicher eine nicht sehr trostreiche 
Hoffnung. Wenn man daneben bedenkt, daß es sich um völlig 
klare Kranke handelt, an denen die auf die Dauer doch immer 
eingreifende Prozedur der künstlichen Atmung sehr schwere 
psychische Eindrücke hervorrufen muß, so kommt der Arzt in 
solchen Fällen leicht in einen Zwiespalt, ob er der geringen Aus¬ 
sicht auf Besserung oder der Rücksicht auf Menschlichkeit naeh- 
geben soll. Grundsätzlich soll er sich für das erstere entscheiden. 

Bei der Behandlung der eigentlichen Myelitis, der einen 
Querschnitt des Rückenmarks ergreifenden Entzündung, ist die 
Feststellung der Ursache insofern von Bedeutung, als die 
auf 1 u e t i s c her Basis beruhende Erkrankung bei Anwendung der 
spezifischen Mittel, namentlich der kombinierten Verwendung von 
Salvarsan und Quecksilber, aber auch von Jod, eine günsti¬ 
gere Prognose bietet, als die nicht luetischen Formen der Myelitis. 
Die übrigen therapeutischen Maßregeln betreffen hier, auch in 
den akuten Stadien der ersten Krankheitstage, im wesentlichen die 
Anordnung der Krankenpflege. Von der besonders vorsich¬ 
tigen und bequemen Lagerung derartiger Kranker war bereits 
die Rede. Nicht nur die durch die lange Körperruhe hervor¬ 
gerufene Senkung des Blutdrucks, sondern auch die Störungen 
der Gefäßinnervation bedingen eine mangelhafte Blut Versorgung 
und Ernährung der tiefst gelegenen Teile des Körpers, die durch 
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Druck und Unreinlichkeit schon an sich dem Eindringen der 
Bakterien und der Geschwürsbildung leicht ausgesetzt sind. 
Die Verhütung und die eventuelle Behandlung des Decubitus 
hängt mit der Sorge für die Entleerung der Blase und des 
Mastdarms eng zusammen. Regelmäßige und vollständige Ent¬ 
leerung der Blase sollte mindestens zweimal täglich, wenn 
nötig mittels Katheters, die des Mastdarms mindestens alle 
zwei Tage herbeigeführt werden. Um auch außerdem die Ent¬ 
stehung eines Blasenkatarrhs zu verhindern, ist es zweckmäßig, 
reichlich Flüssigkeit zuzuführen, z. B. Milch oder alkalische 
Wässer trinken zu lassen, und täglich 2—3 mal 0,5 Hexa- 
methylantetramin oder andere Harndesinfizientien, unter denen 
ich das Salol schätze, zu geben. Namentlich die aufsteigende 
Pyelonephritis ist von besonderer Gefahr] und muß nach 
jeder Möglichkeit verhütet werden. 

Wenn in früheren Zeiten, namentlich als die elektrischen 
Behandlungsmethoden ihren Einzug in die therapeutische 
Medizin gehalten hatten, die Anwendung derselben bei der 
Myelitis auch schon in den ersten Krankheitstagen empfohlen 
worden ist, so sind wir heute weit davon abgekommen. Erst 
nach Wochen soll eine vorsichtige galvanische Behandlung des 
Rückenmarks und zu gleicher Zeit die Faradisation der peri¬ 
pherischen Muskeln begonnen werden. Erst recht ist die Massage 
anfangs verpönt, und nur die Hydrotherapie, zuerst in Form 
von Teilwaschungen, später von Packungen und vorsichtigeren 
Bädern, auch wohl von Heißluftbädern im Bett, kommt schon 
für die früheren Stadien der Krankheit in Betracht. — 

Einige Formen der Bulbärparalyse können ganz akut 
auftreten, so namentlich die durch Entzündung der grauen 
Gehirnsubstanz und die durch Blutung hervorgerufenen Er¬ 
krankungen dieses Teiles des Rückenmarks. Von besonderer 
Bedeutung ist bei ihnen die mangelhafte Schluckfähigkeit 
der Kranken und ihre manchmal fast ins Unglaubliche ge¬ 
steigerte Sali vation. Die eretere läßt sich eine Zeitlang, — ich 
weiß von eigenen Fällen, in denen das auf 2—3 Jahre gelang, — 
manchmal aber auch nur auf einige Monate, durch galvanisch 
erregte Schluckbewegungen methodisch üben und bessern. 
Eine große indifferente Elektrode kommt auf das Brustbein, 
eine 4 cm breite, 6—7 cm lange andere wird am vorderen Rande 
des M. sternocleidomastoideus oben aufgesetzt und bei dazu 
geschlossenem Stromkreis nach unten geführt. Die Strom¬ 
stärke soll so allmählich gesteigert werden, daß man eine 
kräftige Schluckbewegung erhält; sie beträgt zwischen 10 
und 20 Milliampere. Solche Sohluckbewegungen ruft man 
etwa täglich 20 mal in einer Sitzung nacheinander hervor 
und wechselt dabei öfter die galvanisierte Halsseite. 

Gegen die übermäßige Salivation hilft in manchen Fällen 
das Atropin zu 1 mg in subkutaner Anwendung; doch ver¬ 
halten sich manche Kranke äußerst refrakträr gegen diese Seite 
der Atropinwirkung, während andere, z. B. die auf die Pupille 
oder den Darm, sehr stark hervortreten. Man muß deshalb mit 
kleinen Dosen anfangen und die Wirkung genau beobachten. 
Perorale Anwendung ist nicht so wirksam, kann aber auf die 
Dauer, wenn das Mittel täglich erforderlich wird, nicht ent¬ 
behrt werden. Die Silivation versiegt bei Wirkung des Mittels 
erst nach einigen Tagen, dann aber ganz plötzlich; der für den 
Kranken und Beobachter gleich schreckliche Zustand des dau¬ 
ernden Speichelflusses, der ja an und für sich keine Lebens¬ 
gefahr einschließt, aber höchst qualvoll ist, hört rasch auf, 
um allerdings bei Gewöhnung an gleichbleibende Dosen des 
Mittels nach wechselnder Zeit wiederzukehren. 

Als eine der akutesten Erkrankungen des Rückenmarks 
kennen wir die seltene und nur unter besonderen Umständen 
auftretende Caissonkrankheit, die aber auch in Taucheranzügen, 
nicht nur in Caissons und bei andersartig gesteigertem Druck 
auftritt, d. h. erst dann, wenn die Arbeiter aus dem hohen Druck 
in den normalen Atmosphärendruck zurückkehren. Wenn das 
rasch geschieht, wird Gas aus den Geweben und aus dem Blut 
in Form kleinster Bläschen frei. Diese bestehen aus Stickstoff, 
Sauerstoff und Kohlensäure; sie können die kleinen Gefäße 
verstopfen und rufen Lähmungs- und Reizungserscheinungen, je 
nach der lokalen Wirkung auf diesen oder jenen Teil des Nerven¬ 
systems, namentlich des Rückenmarks hervor. Sichergestellt 
sind die Erweichungsherde auch am Menschen; ihre Entstehung 
durch Gasbläschenembolie ist nur am Tier wahrscheinlich ge- 
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macht worden. — Die Arbeitsgelegenheiten, die hier ursächlich 
in Betracht kommen, stehen unter besonderer Aufsicht. Uni das 
Eintreten der sogenannten Caisson krank heit zu verhüten, 
ist ein langsames Ausschleu ßen aus dem höheren in den normalen 
Druck vorgeschrieben. Am richtigsten geschieht es so, daß auf 
je eine Atmosphäre Druck zehn Minuten verweilt wird und je 
fünf Minuten verwendet werden, um von einer Atmosphäre zur 
anderen zu gelangen. Eine Ausschleußung aus drei Atmosphären 
Druck würde dann 20 Minuten in Anspruch nehmen, aus vier 
jedoch 35 Minuten. Auch die Einschleußung soll langsam vor sich 
gehen. — Die Erscheinungen bestehen zuerst in Schwindel, 
Ohrensausen, Kopfschmerz, Brechneigung, dann folgen Ohren¬ 
blutungen und Schwäche in den unteren, seltener in den oberen 
Extremitäten, die plötzlich zu spastischen Lähmungen über¬ 
gehen können. Es haben bisher nur wenige Autoren Gelegen¬ 
heit gehabt, die Krankheit in mehreren Fällen zu beobachten. 
Nach theoretischen Erwägungen, Tierversuchen und einigen 
praktischen Erfahrungen ist es nützlich, wenn bei den ersten 
Erscheinungen bereits eine Verlangsamung des Ausschleußens, 
eventuell sogar eine neue vorsichtige Steigerung des Druckes 
vorgenommen wird. Darunter sollen die subjektiven Er¬ 
scheinungen zurückgehen, objektive gelegentlich auch. Meist 
bleiben aber Lähmungen nach Caissonkrankheit ebenso bestehen, 
wie die Ohrveränderungen, die Veranlassung zu den Blutungen 
geben, und andere Erscheinungen. Ich selbst verfüge über keine 
Beobachtung des akuten Zustandes der Caissonkrankheit. — 

Viel häufiger als diese ist endlich eine akute Erkrankung 
des Rückenmarks, die sich vor allem an seinen Häuten ab¬ 
spielt, fast immer aber auch, wie namentlich neuere Unter¬ 
suchungen gezeigt haben, die Substanz des Zentralnerven¬ 
systems selbst angreift: die Meningitis gpinalis, die sich bei 
den nahen örtlichen Beziehungen sehr häufig gleichzeitig 
als zerebrale Erkrankung darstellt. Ihre Ursache ist wohl 
immer eine bakterielle Infektion. Da, wo der isolierte und 
gezüchtete Erreger Anlaß zur Gewinnung eines Serums ge¬ 
geben hat, wie bei der epidemischen Meningitis derMeningo- 
coccus, ist die Anwendung des Serums auf alle Fälle geboten, 
selbst wenn sich, wie gerade hier, mehrere Sera gegenüberstehen. 
Die Anwendung erfolgt am besten intraspinal; doch hat man 
auch von subkutaner und intravenöser Injektion Gutes gesehen. 

Die Kranken sind hier gegen Bewegungen äußerst empfind¬ 
lich. Man muß sie also ruhig lagern und für Verhütung von 
Störungen sorgen. Ist die Nackensteifigkeit und sind die Muskel¬ 
schmerzen, die sich auch durch die gezwungene Lage des Körpfers 
ergeben, sehr heftig, so sind Morphininjektionen, dem Alter 
des Kranken angemessen, nützlich; bei kleineren Kindern habe ich 
mit Vorteil entsprechende Dosen von Pantopon angewendet. 

Die antibakteriell enMittel, die oben bei der Besprechung 
der Behandlung der akuten Myelitis erwähnt worden sind, 
finden auch hier ihren Platz: graue Quecksilbersalbe, Kollargol- 
salbe sind oft für die psychische Beeinflussung der Kranken 
und ihrer Angehörigen nützliche Hilfsmittel. Einen Einfluß auf 
den meningitischen Prozeß vermag ich nicht anzunehmen. 

Auch die ableitenden Maßregeln, Eis und Schröpf¬ 
köpfe neben der Reihe der Domfortsätze, werden aus sym¬ 
ptomatischen Anzeigen angewendet. 

Die Krankenpflege und die Ernährung der Meningitiker 
ist sehr schwierig; sehr häufig liegen sie sich auf und ver¬ 
weigern wegen der heftigen Beschwerden beim Schlucken alles 
andere als Flüssigkeit. Man muß dann eventuell rektale Er¬ 
nährung einleiten und kann bei dem manchmal kurzen Verlauf 
der Krankheit erwarten, in einzelnen Fällen die Kranken 
damit so bei Kräften zu halten, daß sie alsbald wieder in 
der Lage sind, mehr Nahrung per os zu sich zu nehmen. 

Eine Zeitlang glaubte man, der für die Diagnose unent¬ 
behrlichen Spinalpunktion auch einen günstigen Einfluß auf 
den Verlauf der Meningitis zuschreiben zu können. Man hatte 
sogar daran gedacht, den Duralsack von einer oder zwei Ein¬ 
stichöffnungen aus mit physiologischer Kochsalz- oder gar 
mit desinfizierenden Lösungen auswaschen zu können. Davon 
kann bei Einsicht in die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse bei den meningitischen Veränderungen gar keine 
Rede sein. Die Krankheitserreger sind viel zu fest im Gewebe 
eingeschlossen, als daß man sie so grobmechanisch entfernen 
konnte. Wohl aber ist es möglioh, durch die Spinalpunktion 
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rasch die lebensbedrohenden Erscheinungen des allzu hoch 
gesteigerten Drucks im Subduralraum zu beseitigen, indem 
man Flüssigkeit daraus entfernt. Diese Maßnahme kann auch 
öfter wiederholt werden. 


Vertebra 
lumbalis I 


Proc. mamillaris 
vertebrae lum- 
balis IV 

Horizontale Ver¬ 
bindungslinie 
der oberen Rän¬ 
der der Darm- 
beinschaufeln 


Punktions¬ 

stelle 


Punkiioii9Stelle an der Wirbelsäule (mch B a r d e I e b e n • H ä c k e I). 


Das Instrumentarium zur Spinalpunktion ist einfach. 

Wir bedürfen einer scharfen schräg geschliffenen Kanüle mit 
Mandrin, eines Gummischlauchs, der daran angesetzt werden 
kann — eventuell seitlich — und eines gläsernen Steigrohres; 

Fjg 2 dazu kommt 

__ ' ein Auf- 

und ein Zen¬ 
timetermali. 

I Außer dem 

^ muß alles 

sterilisier- 

H™Kranke sitzt 
i » oder liegt 

(ich ziehe 

_ das letztere 

vor), zieht 
seine Ober¬ 
schenkel 
hoch und 

krümmt den Rücken. Der in der Höhe des oberen Becken¬ 
schaufelrandes befindliche Interspinalraum wird abgetastet 
und die Kanüle, eventuell nach lokaler Anästhesie, bei Kindern 
in ganz leichter Chloroformnarkose, hier senkrecht und genau 
in der Mittellinie mit geringer Neigung nach dem Kopfe zu 
eingesenkt. Dabei tastet man mit der die Kanüle führenden 
Hand die einzelnen Schichten des Gewebes, die durchstoßen 
werden, ab. In verschiedener Tiefe, je nach Alter und Fett¬ 
polster, durchstößt man deutlich bemerkbar eine feste Mem¬ 
bran, die Dura. Danach zieht man den Mandrin heraus; quillt 
Flüssigkeit vor, so setzt man den Gummischlauch und das 
Steigrohr an, indem man die Höhe des Drucks bestimmt. 
Nun läßt man nach Stintzing soviel abfließen, daß der Druck 
etwa 10 cm beträgt. Das ist der normale Druck, der nicht gern 
unterschritten wird. Die Wunde wird sorgfältig verschlossen. 
Die Erscheinungen des gesteigerten Drucks, langsamer Puls, 
langsame, oberflächliche Atmung, Cheyne - Stokessches Phä¬ 


nomen, lassen danach oft in überraschender Weise nach, ohne 
daß natürlich an dem zugrunde liegenden Prozeß etwas ge¬ 
ändert wird. Will man intraspinal Serum injizieren, so läßt 
man nach Spinalpunktion zuerst die gleiche Menge Flüssigkeit 
ablaufen, dann das Serum einfließen. 

Die gleiche Indikation besteht, wenn der Subduralraum 
mit Blut gefüllt ist. Das tritt nach spontanen oder durch Ver¬ 
letzungen entstandenen Zerreißungen von Blutgefäßen ein. 
Die Entleerung des ergossenen Blutes muß aber langsamer er¬ 
folgen als bei der Meningitis, um die zerrissene Gefäßstelle 
nicht wieder zu öffnen. 

Zusammenlassend läßt sich sagen, daß bei allen akuten 
Erkrankungen des Rückenmarks, soweit sie nicht besondere 
Anzeichen abgeben, wie z. B. die künstliche Atmung bei der 
Lan dry sehen Paralyse, die Wiedereinschleußung bei der 
Caissonkrankheit, die Uebung der Schluckbewegungen bei der 
Bulbärparalyse und gelegentlich die Extension bei Wirbel¬ 
erkrankungen und Rückenmarkskompression, in erster Linie 
Ruhe, geeignete Lagerung, Beseitigung der Beschwerden, 
Verhütung von Komplikationen, in zweiter Reihe besonders 
ausgezeichnete Krankenpflege und kräftige, eventuell breiige 
oder flüssige Ernährung stehen. Von Arzneimitteln ist den 
antibakteriellen —• außer den Sera und außer bei Lues — kein 
Nutzen zuzusprechen; von den ableitenden Verfahren ist bei 
der akuten Poliomyelitis die Verwendung von Kalomel an¬ 
gebracht, die übrigen dienen rein subjektiven symptomatischen 
Anzeigen. 

Aus der I. Medizinischen Abteilung des k. k. Allgemeinen 

Krankenhauses in Wien. 

Das Papaverin 

als Gefäßmittel und Anästheticum. 1 ) 

Von Prof. Dr. J. Pal. 

M. H.! Vor Jahresfrist habe ich hier neue Gesichtspunkte 
über das Opiumproblem vorgebracht*), die sich aus meinen 
und den unter meiner Leitung ausgeführten Arbeiten von 
E. Popper, E. Popper und C. Frankl ergeben haben. In 
weiterer Folge bin ich zur Kenntnis der Papaverinreaktion der 
glatten Muskeln gelangt. Ich habe deren diagnostische und 
therapeutische Verwertung in einer vorläufigen Mitteilung 8 ) 
im April d. J. und dann gelegentlich der jüngsten Natur¬ 
forscherversammlung 4 ) besprochen. Die rasche Förderung dieser 
Studien ist zu einem nicht geringen Teile durch das lebhafte 
Interesse meiner experimentellen und klinischen Mitarbeiter 
für diese Frage möglich geworden. 

Der Umstand, daß das Papaverin auch auf die Gefäßwand 
wirkt, verlangt eine besondere Würdigung dieses Teiles seiner 
Leistung. Ehe ich auf die Besprechung dieses Themas eingehe, 
will ich über eine neue Angelegenheit berichten: Bis vor kurzem 
war die eigenartige Muskelwirkung die einzige Papaverin¬ 
reaktion, die ich nachweisen konnte. Durch den Umstand, 
daß ich den Geschmack einer Papaverinpastille prüfte, bin ich 
zur Kenntnis einer weiteren, bisher ebenso unbekannten Eigen¬ 
schaft des Papaverins gelangt, und das ist seine anästhesie¬ 
rende Wirkung. Das Papaverin, mur. ist eine sehr bitter 
schmeckende Substanz und wird deshalb am besten in einer Hülle 
verabreicht. Bringt man die Substanz auf die Zunge, so wird 
die betreffende Stelle unempfindlich. Die gleichen Erschei¬ 
nungen sind auch an den anderen Schleimhäuten zu beobachten. 
Beim Kaninchen tritt nach Einbringung von 1—2 Tropfen 
einer 10 % igen Lösung des Papaverin, sulfuricum 6 ) auf das 
Auge nach etwa einer Minute eine komplette Anästhesie 
der Conjunctiva auf, während die Pupille Mittelstellung ein¬ 
nimmt und nur auf starke Belichtung träge reagiert. Auf 
Grund dieser Erfahrungen habe ich Herrn Dozenten H. Fin¬ 
sterer, Assistenten der Klinik Hochenegg, veranlaßt, das 
Papaverin als lokales Anästheticum zu verwenden. Das Papa¬ 
verin erwies sich bei der ersten wie den folgenden Anwendungen 
als vollkommen wirksam. 

l ) Vortrag, gehalten am 14. November 1913 in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. — *) 22. November 1912, vgl. D. m. W. 
1913 Nr. 9. — *) W. m. W. 1913 Nr. 17. — 4 ) M. fc Kl. 1913 Nr. 44. 
— 5 ) Von F. Hoffmann-La Roohe & Cie. hergestelltee Präparat. 
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Wir haben somit im Papaverin ein lokal wirksames 
Anästheticu m gefunden, das einer anderen chemischen Reihe 
entstammt als die bisher bekannt gewordenen Substanzen. Es 
kommt ihm gegenüber den anderen zugute, daß es als nahezu 
ungiftig bezeichnet werden kann. Nur wirkt das Papaverin 
gefäßerweiternd, und daher muß diese Komponente beeinflußt 
werden. Ueber das Ergebnis dieser Studien wird seiner Zeit 
berichtet werden. 

Diese neu entdeckte Wirkung läßt es begreiflich erscheinen, 
daß man bei der lokalen Anwendung des Opiums auf der 
Schleimhaut und von Opiumsalben einen gewissen schmerz¬ 
lindernden und anästhesierenden Effekt verzeichnet hat. Wir 
sind allerdings durch die Entdeckung der Kokainanästhesie 
erst zu der Erkenntnis gelangt, wie Weitgehendes die Lokal¬ 
anästhesie leisten kann. Sie hat uns mit einem neuen Begriff 
bekannt gemacht. Demgegenüber ist die lokale Wirkung des 
Opiums weit geringer, daher aus der praktischen Anwen¬ 
dung verdrängt worden und auch schon in Vergessenheit 
geraten. Die lokale schmerzstillende Wirkung hat man, wie 
selbstverständlich, dem Morphin zugeschrieben, obgleich die 
in dieser Richtung mit Morphin ausgeführten Untersuchungen 
dagegen sprachen. Aus meinem Befunde geht hervor, daß die 
anästhesierende Wirkung^ eine' Eigenschaft der Papaverin¬ 
körper ist. 

Mit dieser neuen Tatsache wächst^, die Bedeutung - der 
Papaverinreihe für die Therapie und damit auch das Interesse 
für die Gefäßwirkung des Papaverins, mit der ich mich heute 
beschäftigen will. 

Zur Kenntnis der Papaverinwirkung bin ich^, imj übrigen 
durch das Experiment geführt worden. Zur Einführung er¬ 
scheint es mir unabweisbar, einige der Hauptergebnisse dieser 
Studien anzuführen. 

Das Papaverin wirkt vermöge seines Einflusses auf die 
glatten Muskeln der Gefäßwand blutdruckherabsetzend. 
Diese Wirkung ist, wie aus den Versuchsbedingungen hervor¬ 
geht, peripherisch und im weiteren Sinne muskulär. Der de¬ 
pressorische Ausschlag ist bei normalen Betriebsbedingungen 
des Tieres in den in Betracht kommenden Dosen gering. Be¬ 
deutend wird er dagegen bei hohem Blutdruck, wobei ich mich 
auf die intravenöse Einbringung gleichgroßer Dosen beziehe. Ver¬ 
folgen wir diesen Papaverineffekt, wie er sich unter den verschie¬ 
denen Vorbedingungen einstellt, so ergeben sich einige erwähnens¬ 
werte Momente. Es ist vor allem nicht die absolute Höhe des 
Druckes das allein Maßgebende für die Menge des Papaverins, 
die erforderlich ist, um eine Drucksteigerung zu beseitigen. 
Der Druckabfall vollzieht sich ferner in gewissen Fällen in 
Form eines Drucksturzes, in andern unter dem Bilde einer all¬ 
mählich absteigenden Kurve. Die höchsten Steigerungen des 
Blutdruckes durch Adrenalin worden durch relativ kleine 
Papaverindosen noch während des Ansteigens oder auf der Höhe 
desselben, fast plötzlich aufgehoben. Dasselbe ist bei Uzara 
der Fall. Dagegen ist z. B. nach Chlorbaryum, auch nach 
Pituitrin, bei den gleichen Papaveringaben, soweit sich Vergleiche 
ziehen lassen, die mehr allmähliche Lösung der Drucksteigerung 
die Regel. 

Ich habe übrigens unter den verschiedenen pressorisch 
wirkenden Mitteln keines gefunden, dessen drucksteigernde Wir¬ 
kung selbst in den größten Dosen nicht durch einige Zenti¬ 
gramme Papaverin aufgehoben worden wäre. Das gilt auch für 
die Drucksteigerungen durch Nervenreize. 

Eine bemerkenswerte und praktisch wichtige Tatsache 
liefern die Versuche auch noch, indem sie zeigen, daß das 
Papaverin bald anhaltende depressorische Nachwirkung hat, 
bald nur ganz vorübergehend den Blutdruck herabzusetzen 
vermag. Da man aber fast immer mit Steigerung der Papa¬ 
veringabe schließlich ans Ziel, nämlich zu einer dauernden Herab¬ 
setzung des Blutdruckes gelangt, so ist anzunehmen, daß wir 
die Ursache des transitorischen Effektes in den Gegenwerten, 
d. h. in der Intensität und in der Art des zu überwindenden 
Reizes, zu suchen haben. 

Bei den vorhin erwähnten, durch Papaverin herbeigeführten 
Druckstürzen, die namentlich während der Adrenalin- oder 
Uzara Wirkung leicht auszulösen sind, kommt es vor, daß die 
einsetzende Depression sofort in einen Stillstand des Kreislaufs 
übergeht. Diese Erscheinung habe ich weiter verfolgt, und da 


hat sich ergeben, daß ihm ein systolischer Stillstand des linken 
Ventrikels zugrunde liegt, w f obei das rechte Herz zunächst noch 
schlägt. Diese Vorgänge habe ich an der Lunge nach einer 
Versuchsanordnung von Ernst Weber bei unterbundenem 
Bronchus untersucht, und die Versuche sprechen dafür, daß 
unter der Papaverinwirkung auch die Lungengefäße er¬ 
weitert werden. 

Die Beziehung,desjPapaverins zum Adrenalin und 
der zwischen beiden bestehende Antagonismus tritt mit Rück¬ 
sicht auf die Fragen der Lokalanästhesie in den Vordergrund. 
Ueber diesen Punkt will ich hier unter Hinweis auf meine 
früheren Aeußerungen 1 ) über diese Angelegenheit bemerken, 
daß Papaverin nach Adrenalin und Adrenalin nach Papaverin 
sich wirksam erweisen. Wie sich die Sache bei der lokalen 
Anästhesierung verhält, soll bei_ einer anderen^.Gelegenheit be¬ 
sprochen werden. 

f. - ( Das Papaverin ist von den älteren Untersuchern nach den 
sinnfälligen Wirkungen des Opiums und des Morphins nach 
der narkotischen und stopfenden Wirkung beurteilt worden. 
Dadurch sind seine wichtigen Eigenschaften vollständig über¬ 
sehen worden. Das Papaverin ist im Grunde^ genommen 
weder ein narkotisches noch ein stopfendes Mittel. 
Es führt zwar bei kleinen Tieren in großen Dosen (0,Lpro 
Kilogramm) nach einem tetanisehen Stadium zu einem sopo¬ 
rösen Zustand, doch erscheint mir dieser Zustand, der mit 
schwerer Zyanose verläuft und unter Lungenödem auch zum 
Tode des Tieres führen kann, mit seiner Gefäß Wirkung zusammen¬ 
zuhängen. Er macht nicht den Eindruck einer Narkose. So¬ 
bald die Zyanose, also die Gefäßwirkung, abläuft, ist das Tier 
frisch und munter. 

* Das Papaverin wirkt auf die Gefäße immer gleich¬ 
sinnig. Es ist gleichgültig, welches Agens oder welcher Reiz 
vorher eingewirkt haben mag. Immer zeigt sich, vorausgesetzt, 
daß der Wirkung des Papaverins nicht schon vorgearbeitet 
wurde, die depressorische Wirkung. 

Von den Giften, deren Verhältnis ( zum Papaverin ich in der 
weiteren Folge bereits untersucht habe, möchte ich hier nur des 
Atropins Erwähnung tun, weil im Papaverin für die Diagnostik 
und Therapie namentlich gewisser Magen- und Darmzustände 
ein neuer Faktor entstanden ist, der es ermöglicht, im Vergleiche 
und Vereine mit dem Atropineffekt in der Klärung wichtiger 
Fragen weiter vorzudringen. Mit Bezug auf die Gefäßwirkung 
kann ich . Folgendes angeben : w Papaverin wirkt nach kleinen 
und großen Dosen Atropin ebenso depressorisch . wie sonst. 
Bemerkenswert ist aber der Unterschied im Verhalten gegen¬ 
über dem Adrenalin. Atropin steigert die pressorische Adrena¬ 
linwirkung (Biedl), Papaverin hebt sie auf. 

Das Papaverin wirkt bei allen Tierarten, die ich bis 
nun zur Untersuchung herangezogen habe, gleichartig. lt Er¬ 
freulicherweise trifft dies ebenso für den Menschen zu. Der 
Mensch muß sogar insofern als relativ Papaverin-empfind¬ 
lich bezeichnet werden, als er die gesuchten Reaktionen bei 
unverhältnismäßig kleinen Dosen schon gibt. 

Da das Papaverin unter seinen zahlreichen Indikationen 
meist bei Individuen in Verwendung kommen dürfte, die einen 
physiologischen Normaldruck haben, ist es wichtig sicherzu¬ 
stellen, daß es trotz seiner Gefäßwirkung den normalen 
Druck nicht erheblich berührt. Es gilt dies in den von mir 
namhaft gemachten Dosen, nicht nur von der internen und 
subkutanen Darreichung, es gilt auch von der intravenösen. 
Injiziert man z. B. in einem Anfalle von Asthma bronchiale 
bei normalem Drucke 0,005—0,01 Papaverin intravenös, so ist 
der Anfall sofort beendet, ohne daß sich im Blutdruck eine er¬ 
hebliche Verschiebung nachweisen läßt. Es haben sich übrigens 
auch 0,04, intravenös eingebracht, als unschädlich erwiesen. 

Bei hohem Blutdruck ist das Ergebnis auf den 
Druck sehr verschieden. Wir begegnen nach der gleichen 
Dosis großen, aber auch sehr geringfügigen Ausschlägen. Es 
kommt dabei, nach meinen Beobachtungen zu schließen, auf 
die Natur des Falles an. Der hohe Blutdruck — ich verstehe 
darunter den absolut hohen Druck — ist bekanntlich in einem 
Fall eine akute Erscheinung, in einem anderen eine chronische. 
Die akute Hochspannung kommt bei Individuen vor, die sonst 

/) Sitzung der k. k. Ges. d. Aerzfce vom 20. VL 1913. Vgl. 
Sitzungsprotokoll (W. kl W.). 
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physiologischen Normaldruck aufweisen, gewiß^ häufiger aber 
bei solchen, die bereits habituell einen hohen Normaldruck 
haben. In allen diesen Fällen ist es zu einem Ueberdruck ge¬ 
kommen, der sich zum normalen Betriebsdruck hinzugescllt 
hat. Die Regel ist, daß der akute Ueberdruck durch 
arteriellen Spasmus erzeugt wird, und daher ist die 
Anwendung des Papaverins am Platze. Unter der Papa¬ 
verinwirkung habe ich unter diesen Bedingungen Folgendes 
beobachtet. Bei akuten Drucksteigerungen bei Individuen, die 
sonst physiologischen Normaldruck haben, sinkt der Druck 
auf eine physiologische Höhe. Bei Kranken mit habituellem 
hohen Druck sinkt der Druck gleichfalls, jedoch auf ein Niveau, 
das entweder an der oberen Grenze der physiologischen Breite 
sich befindet oder diese überschreitet. Ist der bestehende hohe 
Druck ein Erfordernisdruck des Betriebes, so gibt das Papaverin 
in den von mir begrenzten Dosen einen sehr geringen Ausschlag. 
Bezüglich dieses Punktes beziehe ich mich derzeit auf die sub¬ 
kutanen und internen Gaben, nicht auf die intravenösen. Meine 
Erfahrungen sind hinsichtlich dieser doch noch zu gering. 
Der Erfolg dieser Papaverinreaktion hängt offenbar mit der 
anatomischen Beschaffenheit bzw. Ansprechbarkeit der glatten 
Muskeln der Gefäßwand zusammen. Damit steht im Zusammen¬ 
hang, daß, soweit ich die Sachlage jetzt überblicke, die geringsten 
Erfolge bei der atherosklerotischen Schrumpfniere, bessere bei 
der chronischen parenchymatösen Nephritis und der Athero¬ 
sklerose ohne renale Symptome und die schönsten und promp¬ 
testen bei den pressorischen Gefäßkrisen namentlich jüngerer 
Individuen zu verzeichnen sind. 

Bei der Papaverindarreichung<. ergeben sich zwei 
Schwierigkeiten, 1. die richtige Wahl der ersten Gabe, 2. die 
Abstumpfung, d. h. Abschwächung der Reaktion bei bald nach¬ 
einander folgenden Gaben. Als erste Dosis habe ich bis jetzt 
0,06 per os oder subkutan nicht überschritten, 0,01 bei der intra¬ 
venösen Anwendung. Meine höchste Gabe war bis jetzt 
0,1 subkutan, 0,04 intravenös. Es erscheint mir aber nicht aus¬ 
geschlossen, daß auch größere Gaben sich nicht nur als zulässig, 
sondern als zweckmäßig erweisen werden. Ich habe nur Be¬ 
denken bezüglich der Anwendung des Papaverins bei pri¬ 
märer Herzinsuffizienz, d. h. den schweren Herzmuskel¬ 
erkrankungen, da es möglich ist, daß in solchen Fällen der Herz¬ 
muskel bei größeren Druckschwankungen versagen könnte. 
Auch in jedem Falle von Hochdruck müssen wir uns darüber klar 
sein, ob die Herabsetzung des Blutdruckes überhaupt am Platze 
ist, d. h. ob wir es mit einem Ueberdruck oder einem so hohen 
Erfordernisdruck zu tun haben. Es Ist nämlich zu bedenken, 
daß die Herabsetzung eines Erfordernisdruckes den ganzen Be¬ 
trieb stören kann. Auf diese Gefahr der planlosen depressorischen 
Medikation hat bereits Krehl nachdrücklichst aufmerksam 
gemacht. Anderseits kommt es bei sehr hohem Druck oft vor, 
daß eine kleine Reduktion der exzessiven Spannung beim 
Kranken wenigstens subjektiv einen guten Eindruck macht. 
Für diese durchaus vorsichtige Beeinflussung des hohen 
Druckes, z. B. bei den verschiedenen Formen der Schrumpf¬ 
niere, scheint mir die interne Darreichung des Papaverins be¬ 
sonders geeignet zu sein. Ich habe in solchen Fällen drei- bis 
viermal täglich einige Tage hindurch Papaverin gegeben und 
habe oft nachhaltigen guten Effekt erzielt. Wo ein Erfolg 
eintritt, zeigt er sich bald und unter den Zeichen subjektiven 
Besserbefindens. Der depressorische Effekt hat in meinen 
Beobachtungen etwa 10—20 mm nach Gaertner betragen. 

Wie vorhin erwähnt, sind am dankbarsten und schönsten 
die Erfolge bei den akuten Hochspannungszuständen, 
den pressorischen Gefäßkrisen namentlich jüngerer In¬ 
dividuen und da, wo es sich um vereinzelte Anfälle handelt. 

In einer besonderen Veröffentlichung 1 ) habe ich über Fälle 
aus der Gruppe der akuten Urämie berichtet und gezeigt, 
daß das Papaverin imstande ist, den Symptomenkomplex der 
akuten Urämie zu dämpfen, eventuell auch zu erledigen. Diese 
Beobachtungen sind auch insofern von besonderem Interesse, 
als sie lehren, daß der Angiospasmus und der mit diesem zu¬ 
sammenhängende nervöse Symptomenkomplex ohne Aderlaß, 
ohne ,,Entgiftung“ beseitigt werden kann, was ich dort des 
Näheren ausgeführt habe. 

l ) W. m. W. 1913 Nr. 39. 
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Bei der Durchsicht der kurzen Krankengeschichtsdaten isl 
zu ersehen, daß das Papaverin die Rückkehr zur physiologischer 
Druckhöhe nur im Falle der akuten parenchymatösen Nephritü 
herbeiführt. In den chronischen Fällen wird der zum akuter 
urämischen Symptomenkomplex führende Ueberdruck beseitigt 
während der zugrundeliegende stationäre Betriebszustand nichl 
gestört wird. 

Mit Rücksicht auf das vorhin Gesagte verweise ich auf der 
relativ geringen Erfolg in dem Falle (IV), der einen Feilenhauei 
betraf, der an einer chronischen parenchymatösen und inter¬ 
stitiellen Nephritis litt und starke Gefäß Veränderungen infolg( 
chronischer Bleivergiftung aufwies. Weitere Belege bezüglicl 
des Druckverlaufs bei der Nephritis unter der Papaverinwürkunj 
stehen mir zur Verfügung, doch bieten sie keine neuen Gesichts¬ 
punkte. 

In früheren Arbeiten habe ich zwischen der akuten Urämie, 
der Eklampsie und der Bleikolik Parallelen gezogen. Aui 
Grund dieser Ausführungen nehme ich an, daß auch dereklamp 
tische Anfall durch Papaverin günstig zu beeinflussen sein dürfte 
selbstverständlich nur hinsichtlich der gefahrdrohenden pressori¬ 
schen Kreislaufs- bzw*. zerebralen Vorgänge, nicht mit Bezu§ 
auf die Genese. In der Zeit, in der ich mich mit der Papaverin- 
frage beschäftige, ist mir kein Fall von Eklampsie zugegangen. 
Das Gleiche gilt von der Bleikolik, die gewiß im Zusammen¬ 
hang mit der Besserung der gew-erbehygienischen Verhältnis 
nunmehr zu den Seltenheiten gehört. Daß in Fällen vor 
zerebralen Kongestionen mit hohem Blutdruck und bei 
postapoplektischen Drucksteigerungen Papaverin da? 
Mittel ist, um die kausalen oder sekundären Kreislaufsvorgänge 
günstig zu beeinflussen, bedarf nur des kurzen Hinweises. Die 
Mitteilung von Krankheitsgeschichten scheint mir unnötig. 

Aus der Reihe der pressorischen Gefäßkrisen anderer Genese 
will ich hier die Papaverinerfolge mit zw’ei kurzen kasuistischen 
Daten illustrieren. 

Ein 31 jähriger Mann, der an Asthma bronchiale leidet, bekommt einen 
kombinierten Anfall von kardialer Hochspannungsdyspnoe mit 
Bronchospasmus. Die Spannung beträgt auf der Höhe des Anfalles 
175 nach Gaertner. Eine intravenöse Injektion (Dr. E. Adler) von 
0,005 Papaverin, mur. setzt den Druck sofort herab, nach zwei Minuten 
beträgt die Spannung 140, nach sechs Minuten 110, schon vorher ist der 
Bronchospasmus behoben, bei der subkutanen Injektion läßt der Erfolg 
gewöhnlich 20—30 Minuten auf sich warten. 

Das Asthma bronchiale gehört nicht zu meinem heutigen Thema. 
Die Besprechung der Anwendung des Papaverins beim Asthma bronchial« 
muß ich in Zusammenhang mit anderen diese Frage betreffenden Arbeiten 
Vorbringen. 

Die Angina pectoris und abdominis bildet em 
wichtiges Gebiet der Papaverinanwendung. Die Erfolge sind 
am schönsten, wenn sich die Anfälle nicht häufen. Es 
sind Gaben von 0,04 meist ausreichend, um einen Anfall zu 
kupieren. 

Bekanntermaßen sind die Nitrite unsere wichtigsten ge¬ 
fäßerweiternden Mittel und unter diesen das Amylnitrit in 
diesen Anfällen sehr geschätzt. Das Papaverin hat dem 
Amylnitrit gegenüber manche wertvollen Vorteile. Es er¬ 
zeugt vor allem keine Kongestion; es entspannt die kon¬ 
trahierten Gefäße, aber seine Wirkung erstreckt sich nicht 
auf die Wand der Kapillaren. Der Kranke wird nicht rot, 
es kommt zu keiner Hyperämie des Gehirns und auch sonst 
zu keinem Unbehagen. Das Amylnitrit wird schon w'egen 
der Art der Applikation namentlich den Dyspnoischen sehr 
unangenehm. Dagegen wirkt das Amylnitrit wohl sehr 
rasch, doch kann das Papaverin durch intravenöse Appli¬ 
kation auch zu einer rapiden Wirkung gebracht werden. 
Eine Fortsetzung der Amylnitriteinatmung ist, sobald der 
Kranke sie quälend findet, nicht durchführbar. Die Papaverin¬ 
gabe kann jederzeit, wenn nicht gerade intern, so doch in der 
Form der Injektion anstandslos wiederholt werden. 

Ein Nachteil des Papaverins, den es mit dem Amylnitrit 
teilt, ist die häufig zutreffende Abstumpfung, die aber nicht 
darin besteht, daß das Mittel unwirksam wäre. Die Wirkung 
ist nur ganz vorübergehend. Läßt man eine Pause eintreten, 
so wirken schon nach 1—2 Tagen wieder kleinere Dosen nachhal¬ 
tiger. In einem sehr interessanten und schweren Fall von ge¬ 
häuften stenokardischen Anfällen habe ich diese Erfahrung ge- 
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macht, der Fall verdient eine ausführliche »Sonderbeschreibung. 
Feh will hier nur einiges Vorbringen: 

Der 18 jährige Kranke hat seit seiner frühesten Kindheit einen Aorten¬ 
fehler. »Seit einem Jahre etwa wird er von häufigen stcnokardischen 
Anfällen gequält. Sie setzen nach unseren Beobachtungen mit einer 
Drucksteigerung ein, der retrosternaler heftiger Schmerz und Herz¬ 
beklemmung folgen. Die Atmungsfrequenz ist zwar erhöht, doch ohne 
Merkmale der Dyspnoe. Er ist gegen Amylnitrit abgestumpft. Diuretin 
ist ohne Wirkung. 

Die Anfälle stellen sich fast täglich ein. Die subkutane Anwendung 
des Papaverins erweist sich als wirksam. Die Spannung sinkt von 160 bis 
200 im Anfall auf physiologische Höhe. Mit der einsetzenden Ent¬ 
spannung sofortige Erleichterung, nach Eintritt des normalen Druckes 
absolutes Wohl befinden. Doch die Anfälle häufen sich, es kommen 
Spannungen von 230—260 vor. Auch die Einzelgabe von 0,1 subkutan 
ist nur von kurzem Erfolg. 

Wir versuchen es mit der intravenösen Injektion von 0,005 Papa¬ 
verin. mur., darauf sofortiges Einsetzen der Drucksenkung undAufhören der 
Beschwerden. Aber auch dieser Erfolg ist bald nur von ganz kurzer Dauer. 
Die Steigerung der Gabe auf 0,02 ändert nichts an der Sachlage, und es 
mußten andere Mittel herangezogen werden. Zu einer weiteren Steige¬ 
rung der Gabe konnte ich mich nicht entschließen, da ich erfahren habe, 
daß der Kranke infolge einer Familienangelegenheit in einer konstanten 
Erregung ist. 

Nach Aussetzen des Papaverins durch einige Tage waren 0,04 sub¬ 
kutan wieder nachhaltiger wirksam. Mehr will ich für jetzt nicht Vor¬ 
bringen. 

loh demonstriere Ihnen die Headschen Zonen des Kranken, ferner 
Kurven des Druckverlaufs an einem Tage, an dem dreimal intravenöse 
Papaveringaben verabreicht wurden. Die Frühgabe von 0,005 war nach¬ 
haltig (Drucksenkung von 200 auf 90 mm), die nachmittägige von 0,005 
war ganz vorübergehend, eine spätere von 0,01 nach einem kurzen 
Rückfall (in psychischer Erregung) nachhaltiger (Drucksenkung von 
215 auf 85 mm) wirksam. 

Die Messungen sind mit Gaertners Tonometer ausgeführt. Ich 
halte diese Methode nicht nur für zuverlässig genug, sie ist die einzige, 
die es ermöglicht, die von mir seiner Zeit betriebenen Studien in relativ 
objektiver Weise durchzuführen. 1 ) Daß die Methode auch den physio¬ 
logischen Anforderungen einer unblutigen Blutdruckmessung ent¬ 
spricht, beweisen wieder die von W. Trendelenburg*) kürzlich publi¬ 
zierten Zahlen. 

Die Wirkung des Papaverins in diesem Fall lehrt, daß die 
Einbringung eines Agens, das die Gefäßmuskeln entspannt, das 
nicht narkotisch wirkt, den Anginaanfall prompt aufhebt. Es 
liefert einen neuen und einwandfreien Beweis, daß diese Art 
von echter Angina pectoris eine reine Gefäßkrise ist. 

In therapeutischer Beziehung scheint mir hier ein Hinweis 
auf die strittige Frage am Platze, ob man im Anfalle von 
Angina pectoris Morphin geben soll oder überhaupt geben 
darf. Es ist von vielen Autoren, so auch von v. Neusser, unter 
Hinweis auf den durchaus nicht seltenen tödlichen Ausgang 
im Anfalle, nachdem Morphin als schmerzstillendes Mittel ge¬ 
geben wurde, vor Morphin gewarnt worden. Dazu kommt, 
daß experimentelle Untersuchungen Befunde ergaben, die eher 
eine vasokonstriktorische denn eine vasodilatatorische Wirkung 
des Morphins auf die Herzgefäße annehmen lassen. Tatsächlich 
ist die Wirkung des Morphins auf den Kreislauf nicht klar, und 
jedenfalls ist mit einer vasodilatatorischen oder depressorischen 
Wirkung, wie ich früher geglaubt habe, nicht sicher zu rechnen. 
Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, daß das Morphin den 
Angiospasmus direkt zu lösen nicht vermag, und mich 
in Frage der Angina pectoris dahin geäußert, daß der Kranke 
trotz Morphin zugrunde geht.*) Die Stillung des Schmerzes ge¬ 
nügt nicht, um den Kranken außer Gefahr zu bringen. Nur 
gefäßerweiternde Mittel sind imstande, den Anfall zu beseitigen, 
sie heben implizite den Schmerz auf, und das Morphin ist über¬ 
flüssig. Wer durchaus Morphin geben will, muß es mit Mitteln 
kombinieren, die zum mindesten die Koronargefäße erweitern. 
Es kamen dafür, wie bekannt, Koffein und Atropin in Betracht 
und nunmehr das Papaverin. 

Schöne Erfolge habe ich bei den abdominellen Gefäß¬ 
krisen der Tabiker zu verzeichnen, wobei ich nicht übersehe, 
daß die gastrischen Begleiterscheinungen dieser Krisen unter der 
Papaverineinwirkung gleichfalls günstig beeinflußt werden. 

l ) Vgl. A. Horner, „Der Blutdruck des Menschen“. Wien 1913. 
— *) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1913. — a ) Vgl. Gefäßkrisen, Leipzig 
1905. — Paroxysmale Hochapannungsdyspnoe. Wien und Leipzig 1907. 
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Alles in der Voraussetzung, daß die Kranken nicht bereits 
Morphinisten sind. 

Die Art der Gefäßwirkung des Papaverins ermöglicht 
es, zu akuten Drucksteigerungen Neigenden erforderlichen¬ 
falls auch prophylaktisch Papaverin zu geben. Es ist 
dies in ähnlicher Weise gedacht wie die Behandlung der See¬ 
krankheit mit Papaverin. Der Reisende kommt nur dann zum 
Genuß der Wohltat des Papaverins, wenn er die erforderliche 
Dosis rechtzeitig vor der Nahrungsaufnahme genommen hat. 

In meiner ersten Mitteüung habe ich erwähnt, daß das Papaverin 
beim Tier meist eine Beschleunigung der Herzaktion herbeiführt, 
die an die Wirkung des Atropins erinnert. Beim Menschen konnte ich 
in einzelnen Fällen von Bradykardie eine meist nur vorübergehende 
Pulsbeschleunigung mit Papaverin hervorrufen, im übrigen fand ich beim 
Menschen keine reguläre Beeinflussung der Pulsfrequenz. Es gehört auch 
zu den Wirkungen des Papaverins, daß es manche Arhythmien beein¬ 
flußt, doch habe ich auch diese Angelegenheit bisher nicht weiter ver¬ 
folgt. 

Die Gefäßwirkung des Papaverins ließ mich auch auf seinen 
Einfluß auf die Harnausscheidung mein Augenmerk richten. 
Ich will diesbezüglich nur objektiv konstatieren, daß ich eine Zu¬ 
nahme des Harnes nicht beobachtet habe. Kombiniert man 
das Papaverin mit einem Diureticum, so wird dessen diuretische 
Wirkung nicht beeinträchtigt. Eine spezielle Veranlassung zu 
dieser Kombination bot mir der Umstand, daß das sehr wirksame 
Theophyllin (Theocin) von vielen wegen seiner Neben¬ 
wirkungen nicht vertragen wr*d. Das Theophyllin wird in der 
Kombination mit Papaverin anstandslos vertragen, der diure¬ 
tische Erfolg ist sehr gut. 

Die depressorische Wirkung des Papaverins veranlaßte 
mich, das Papaverin bei der Hämoptoe anzuwenden. Ich 
habe bereits im Jahre 1894 zur Behandlung der Hämoptoe die 
Erzeugung einer abdominellen Blutableitung empfohlen und in 
der Ausführung des Gedankens Chloralhydrat 1 ) mit Erfolg ver¬ 
sucht. Dieser Gedanke, der nichts anderes war als eine Um¬ 
setzung des hippokratischen Verfahrens der Abbindung der 
Extremitäten, das wir noch immer pflegen, hat in neuerer Zeit 
in der Anwendung der Amylnitritinhalation von französischer 
Seite eine neue Auflage erfahren. Auch das Amylnitrit erweist 
sich oft als recht wirksam, soweit sich dies eben behaupten läßt. 
Dasselbe kann ich vom Papaverin angeben, von dem ich Ihnen 
über sehr gute, sogar auffallend prompte Erfolge berichten kann, 
sodaß ich diese Behandlung jetzt bevorzuge. Gewiß wird sie 
bei profusen Blutungen sich als insuffizient erweisen. Allein 
die durch das Papaverin sich ergebende Aenderung der Blut¬ 
verteilung läßt den Erfolg verständlich erscheinen. Ich glaube 
nach meiner vieljährigen Erfahrung auf diesem Gebiete, daß die 
Beeinflussung der Blutverteilung im Sinne des Hippokrates 
neben der volkstümlichen Salzwasserdarreichung und Stillung 
des Hustenreizes die rationellste Methode ist, um eine Hämoptoe 
zu bekämpfen. 

Was ich hier vom Papaverin gesagt habe, gilt auch für das 
Narkotin, und zwar ebenso für das Tier wie den Menschen. 
Die qualitative Wirkung der beiden Körper ist die gleiche; 
über die Dosierung des Narkotins, insbesondere für den Menschen, 
bin ich noch nicht ganz orientiert. Ich habe seiner Zeit schon 
angegeben, daß meines Erachtens das beste Testobjekt für die 
Prüfung der Opiumalkaloide der überlebende Darm in der Ver¬ 
suchsanordnung von R. Magnus ist. In einer Untersuchungs¬ 
reihe hat deshalb E. Popper*) in meinem Laboratorium diese 
Methode zu einer quantitativen biologischen Bestimmung der 
wichtigsten Opiumalkaloide benutzt; aus seinen Zahlen ist zu 
ersehen, daß die Längsmuskulatur des überlebenden Kaninchen¬ 
darms auf Papaverin schon in der Verdünnung von 1 : 1 600 000 
reagiert, d. h. erschlafft, während von Narkotin die Verdünnung 
I : 200 000 erforderlich ist. Jedenfalls ist das Narkotin, wie 
schon seiner Zeit hervorgehoben, das weniger wirksame. 

Die Unterschiede in der Quantität wären an und für sich 
nicht so wichtig. Es würde derjenige Körper der Papaverin¬ 
reihe den Vorzug haben, dessen Wirkung gleichmäßig und nach¬ 
haltiger wäre, als es beim Papaverin der Fall ist, und das kann 
ich vorerst auch vom Narkotin nicht behaupten. 


l ) Zbl. f. d. ges. Ther. - *) Arch. f. Phys. 1913 153. 
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Die Erschließung der Papaverinreaktion hat neue Kennt¬ 
nisse über die glatte Muskulatur gebracht. Wir haben vor allem 
zum ersten Male erfahren, daß es Gifte gibt, die die gesamten 
Eingeweide sowie die Gefäße gleichsinnig beeinflussen, indem 
sie ihre glatten Muskeln in einen Zustand der Entspannung ver¬ 
setzen. 

Die Papaverin Wirkung ist für uns nicht nur eine neue 
pharmakodynamischeTatsache, dieeine vielseitige therapeutische 
Nutzanwendung schon gefunden hat, sie bringt uns neue Pro¬ 
bleme und veranlaßt uns, alte einer neuerlichen Revision zu 
unterziehen. 

Wir haben bisher nur Gifte kennen gelernt, die durch Ein¬ 
wirkung auf die Nerven der glatten Muskelelemente Erschlaf¬ 
fung oder Lähmung dieser Muskeln herbeiführen. Das Papa¬ 
verin ist diesen gegenüber als Muskelgift anzusprechen, soweit 
ich dies festzustellen vermag. Es ist demnach dem Chlor- 
baryum gegenüberzustellen, das wir als erregendes, auf die 
glatte Muskulatur direkt wirkendes Gift bezeichnen. 

Das Papaverin und die Körper der Papaveringruppe bilden 
nur die erste Reihe dieser Art. Sie ist gewiß nicht die einzige. 
Wir begegnen unter anderem bei den Infektionskrankheiten 
Vorgängen, die es mir wahrscheinlich machen, daß manchen der 
Toxine ähnliche Wirkungen zukommen wie dem Papaverin. 

Ich erinnere daran, daß das Auftreten gewisser Infektionen 
selbst schon in den geringsten Graden genügt, um Kranke, 
die an Gefäßkrisen, Angina pectoris und abdominis, dann solche, 
die an Asthma bronchiale oder an spasmodlschen Magendarm¬ 
zuständen leiden, von ihren Anfällen zu befreien. Zur Erklärung 
dieses Zusammenhanges müßte man auf die Annahme rekurrie¬ 
ren, daß die Krankheitsprodukte auf die Nerven wirken. Diese 
Annahme kann uns bei unseren jetzigen Anschauungen über die 
Gesetzmäßigkeit der Angriffspunkte der Nervengifte nicht be¬ 
friedigen. Die Möglichkeit, daß wir es mit Giften zu tun haben 
könnten, die auf die glatte Muskulatur wirken und diese un¬ 
abhängig von ihrer Innervation entspannen, läßt vieles er¬ 
klärlich erscheinen, was bisher unverständlich blieb. 

Zusammenfassung. Papaverin wirkt ebenso wie auf die 
glatten Muskeln der Eingeweide auch auf die der Gefäße ent¬ 
spannend. Es setzt den Ueberdruck herab und Ist daher in 
allen Hochspannungszuständen mit Erfolg zu verwenden. 
Gegenüber dem Amylnitrit bietet es mannigfache Vorteile. 
Durch seine blutverteilende Wirkung Ist es von gutem Ein¬ 
fluß bei der Hämoptoe. 

Papaverin ist weder ein narkotisches noch ein stopfendes 
Mittel und ist nahezu als ungiftig zu bezeichnen. Lokal ange¬ 
wendet, wirkt es anästhesierend. Die gleichen Wirkungen wie 
das Papaverin hat auch das Narkotin. 


Zur Behandlung der Affektionen der Tuba 
Eustachii.') 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Alfred Denker in Halle (Saale). 

Die normale Schallübertragung auf das innere Ohr hat zur 
Voraussetzung, daß der aus dem Trommelfell, der Gehörknöchel¬ 
chenkette und der perilymphatischen Flüssigkeit bestehende 
Schalleitungsapparat sich in einem bestimmten Gleichgewicht 
befindet. Für die Erhaltung dieses Gleichgewichts Ist eine 
regelmäßige Zufuhr von Luft, d. h. die Ventilation der Pauken¬ 
höhle durch die Eustachische Röhre, unbedingt erforderlich; 
eine normal beschaffene, durchgängige Tube ist demnach als 
ein integrierender Bestandteil des Gehörorgans zu betrachten, 
und sie ist deswegen nicht nur beim Menschen ein für die physio¬ 
logische Funktion des Gehörapparates sehr wesentlicher Faktor, 
sondern sie fehlt auch nirgends bei den ein Trommelfell be¬ 
sitzenden Wirbeltierklassen. Eine Zeitlang hat man, auf den 
Untersuchungsergebnissen Hyrtls fußend, angenommen, daß 
dem Ameisenfresser die Eustachische Röhre fehle; jedoch ist 
durch Zuckerkandis und meine eigenen Untersuchungen 
die Existenz der Ohrtrompete bei diesem Tiere mit absoluter 
Sicherheit nachgewiesen worden. ..... 

Die Affektionen der Tube fordern das Interesse des Arztes 

‘} Klinischer Vortrag. 
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weniger heraus wegen der Erscheinungen, die in der Röhre 
selbst sich bemerbkar 'machen, als vielmehr fast ausschließ¬ 
lich wegen der sekundären Symptome und Komplikationen am 
Gehörapparat. Diese Symptome bestehen bei dem einfachen 
mechanischen Verschluß der Ohrtrompete in der Hauptsache 
in einer Herabsetzung der Hörweite, dem Gefühl von 
Völle im Ohr und bisweilen in subjektiven Geräuschen. 
Befinden sich die Tubenwandungen selbst in einem entzünd¬ 
lichen Reizzustande, so können sie ferner die Ursache dafür 
abgeben, daß eine Mittelohreiterung immer wieder rezi- 
diviert resp. nicht zur vollständigen Heilung kommt. 

Wenn wir uns im Nachstehenden mit der Therapie der 
Tubenaffektionen befassen wollen, so ist es vor allem notwendig, 
nach den ätiologischen Faktoren, die für die Entstehung dieser 
Krankheiten in Betracht kommen, zuforschen. DieUrsachen. 
die zu einem vorübergehenden oder länger dauernden Ver¬ 
schluß der Eustachischen Röhre führen, sind teils in der Nase 
und dem Rachen, teils in der Tube selbst zu suchen. Kommt 
es infolge pathologischer Veränderungen in der Nase zu einer 
Verengerung ihres Lumens, so kann die dann auftretende 
Stenosenatmung zu Luftverdünnung im Nasenrachenraum und 
zur konsekutiven respiratorischen Hyperämie an dem in diesem 
Raum gelegenen Ostium pharyngeum tubae führen, die bei 
längerem Bestehen chronische katarrhalische Schwellungszu¬ 
stände an dieser Stelle veranlaßt. In gleicher Weise können 
eitrige Affekt ionen in der Nase, den Nebenhöhlen und dem 
Nasenrachenraum entzündliche Schwellungen am pharyngealen 
Tubenost ium bewirken. 

Bei weitem am häufigsten jedoch kommt es besondere 
im kindlichen Alter zu einer Verlegung der Eustachischen 
Röhre durch die Hyperplasie der Rachenmandel und des 
umgebenden lvmphoiden Gewebes. Diese, auch als 
..adenoide Vegetationen“ oder Rachenwucherungen 
bezeichnete Affektion Ist nach meinen und anderer Autoren 
L T ntersuchungen im schulpflichtigen Alter bei etw*a 10 % der 
Untersuchten als Ursache für den Tuben Verschluß und meistens 
auch für dauernde Mundatmung zu konstatieren. Der Verschluß 
der Ohrtrompete kann dabei bedingt sein entweder durch eine 
direkte mechanische Verlegung des Tubeneinganges oder auch 
durch die Hyperplasie des in der Tu benschleimhaut eingelagerten, 
diffus oder zu Follikeln angehäuften (Tubentonsille) adenoiden 
Gew r ebes. 

In ähnlicher Weise wie die adenoiden Vegetationen können, 
wenn auch viel seltener, die vergrößerten hinteren Enden 
der unteren Muschel sowie die hyperplastischen Gaumen¬ 
mandeln, die von unten her den membranösen Boden der 
knorpeligen Tube komprimieren, zu einem länger dauernden 
Tubenverschluß führen. . Auch Tumoren, die in der Nase ent¬ 
springen und in den Nasenrachenraum hineinwruchem oder 
primär im Epipharvnx sich entwickeln (Nasenrachenraum¬ 
fibrom, Karzinom, Sarkom, Fibrosarkom, Zysten, 
Rhinosklerom), können die Ursache für eine Verlegung des 
Tubenlumens bilden. Ferner kann es im Anschluß an die 
Ozäna. die auf den Nasenrachenraum oftmals übergeht, durch 
Auflagerung von Borken und Krusten zu einem Abschluß des 
Tubeneinganges kommen. 

Eigentliche Strikturen, wie sie im Gefolge entzündlicher 
Affektionen, z. B. in der Harnröhre, beobachtet werden, kommen 
in der Tube höchst selten vor. Dagegen kann durch Narben- 
bildung nach luetischen, diphtherischen und tuber¬ 
kulösen Prozessen oder auch nach Schuß- und Stichver¬ 
letzungen eine Verengerung oder ein vollkommener Abschluß 
des Tubenostiums eintreten. Nicht ganz selten sieht man auch 
bei angelborencn Gaumenspalten eine Undurchgängigkeit 
der Ohrtrompete sich entwickeln, die einesteils dadurch bedingt 
ist, daß die offene Verbindung zwischen Mundhöhle und 
Nasenrachenraum die Entstehung entzündlicher Affekt ionen am 
Tubenost ium begünstigt; ferner aber verlieren bei dem Vor¬ 
handensein einer Gaumenspalte der Tensor und der Levator 
veli palatini ihre untere Ansatzstelle im weichen Gaumen, sodaß 
infolgedessen die beiden sonst bei jeder Schluckbewegung zu¬ 
gleich als Tubenöffner, wirkenden Muskeln nicht in Aktion 
treten können. 

Wenn wir uns nun fragen, wie sich der durch den Tuben- 
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Verschluß im Mittelohr hervorgerufene physikalische Vorgang 
gestaltet, so nimmt man allgemein an, daß die Veränderungen 
am Schalleitungsapparat bedingt sind durch eine Verdünnung 
der Luft in der Paukenhöhle. Das Zustandekommen dieser 
Luftverdünuung kann man sich mit Bezold so vorstellen, daß 
es bei länger dauerndem Fortfall der Ventilation der Pauken¬ 
höhle von den Kapillaren der Mittelohrschleimhaut aus zur 
Resorption von Sauerstoff und zur Abgabe von Kohlensäure 
kommt. Da die letztere ein geringeres Volumen einnimmt 
als die erstere, so muß allmählich eine Luftverdünnung inner¬ 
halb der Mittelohrräume auftreten. Erwähnt sei, daß nach 
Körner die Resorption der Luft durch die Lymphspalten im 
Epithel des Mittelohres erfolgt. —Da die normale La ge des Trom¬ 
melfelles davon abhängig ist, daß auf beiden Seiten dieser Mem¬ 
brana, d. h. also im Gehörgang und im Mittelohr, der Luftdruck 
gleich ist, so wird bei einer Verringerung des Luftdruckes auf 
der Paukenhöhlenseite der höhere Luftdruck im Gehörgang das 
Uebergewicht erhalten und das Trommelfell und mit ihm die 
Gehörknöchelchenkette nach einwärts drängen. Diese Verände¬ 
rungen in der Lage des Trommelfelles lassen sich otoskopisch 
feststellen. Sie sind charakterisiert 

1. durch die Horizontalstellung des Hammergriffes, 
dessen unteres Ende stark nach einwärts rückt, 

2. durch das Abrücken des normalen dreieckigen 
Reflexes von dem Umbo, 

3. durch das Auftreten einer pathologischen hinteren 
Falte, die sich vom kurzen Fortsatz nach hinten oder nach 
hintenunten gegen die Trommelfellperipherie hinzieht. 

Außerdem sehen wir in den länger dauernden Fällen den 
kurzen Fortsatz schnabelartig oder pyramidenartig vor¬ 
springen und oftmals auch unregelmäßige fleckförmige Re¬ 
flexe an den verschiedensten Stellen des Trommelfelles auf¬ 
treten. 

Dauert der Abschluß lange Zeit, so kann es in der Pauken¬ 
höhle infolge der starken Hyperämie ex vacuo zu einem Austritt, 
zu einer Transsudation von Serum aus den Gefäßen kommen. 
Dieser Hydrops ex vacuo schimmert bei der otoskopischen 
Untersuchung durch das Trommelfell durch und grenzt sich 
durch eine bisweilen scharf hervortretende Niveaulinie ab. 
Besteht der Tubenverschluß jahrelang, so tritt unter dem Ein¬ 
fluß des von außen auf dem Trommelfell lastenden Luftdruckes 
allmählich eine Dehnung der Trommelfellfasern und eine Ver¬ 
dünnung der Membrana ein, die zu einem Kollaps des Trommel¬ 
fells führen kann, das sich dann teilweise oder ganz der gegen¬ 
überliegenden medialen Paukenhöhlen wand tapetenartig anlegt. 

Bezüglich der Herabsetzung der Hörfähigkeit beim 
Tubenverschluß läßt sich sagen, daß der Grad derselben, beson¬ 
ders nach der Dauer der Veränderungen, sehr differiert. Bisweilen 
wird Flüstersprache noch auf mehrere Meter Entfernung 
perzipiert; in anderen Fällen wird sie nur noch ganz nahe am 
Ohr wahrgenommen. Charakteristisch für den funktionellen 
Befund beim Tubenverschluß ist der Wechsel der Hörweite, 
der dadurch zustande kommt, daß gelegentlich bei starkem 
Schnäuzen oder beim Schlucken Luft durch die Tube eindringt, 
dann aber der Verschluß wieder für längere Zeit bestehen bleibt. 
Am schlechtesten werden bei dieser Affektion die dumpfen 
Laute und die tiefen Töne (die Zahlen 9 und 5) perzipiert. 
Fast ausnahmslos kann man bei der Prüfung das Her auf - 
rücken der unteren Tongrenze, eine Verlängerung der 
Knochenleitung für die Stimmgabeln der mittleren und 
tieferen Lage konstatieren, während die obere Tongrenze 
normal ist. 

Außer den schon oben angeführten subjektiven Beschwerden 
geben die Patienten nicht selten an, daß sie bei einer Serum¬ 
ansammlung im Mittelohr die Empfindung einer sich hin und 
her bewegenden Flüssigkeit im Ohr haben. 

Die Diagnose des Tubenverschlusses und der konsekutiven 
Veränderungen in der Paukenhöhle wird sich an der Hand 
der erwähnten subjektiven und bei der Otoskopie am Trommel¬ 
fell objektiv wahrnehmbaren EinsenkungsVerschiebungen in 
der Regel leicht stellen lassen. Das Fehlen von entzündlichen 
Erscheinungen am Trommelfell sichert gegen die Verwechslung 
mit einer Otitis media, die funktionelle Prüfung (Heraufrücken 
der unteren Tongrenze, Verlängerung der Knochenleitung) läßt 
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eine Erkrankung des inneren Ohres ausschließen. Und end¬ 
lich wird uns die oftmals sofortige und vollkommene Wieder¬ 
herstellung der Hörweite nach der Anwendung der Luftdusche 
darüber auf klären, daß wir es mit einer Hörstörung zu tun haben, 
die ausschließlich durch einen Verschluß der Ohrtrompete be¬ 
dingt ist. 

Bei der Behandlung hat sich unsere Aufmerksamkeit 
einesteils auf die sofortige Beseitigung des Tubenabschlusses 
und seiner Folgen zu eistrecken, anderseits haben w r ir dafür zu 
sorgen, daß die den Tubenabschluß verursachenden ätiologischen 
Momente ausgeschaltet werden. Was die Maßnahmen zur Wie¬ 
derherstellung der Ventilation der Paukenhöhle betrifft, so 
beruhen sie darauf, daß man unter höherem Druck stehende 
Luft durch die Tube in das Mittelohr hineinzupressen sucht. 
Bisweilen gelingt dies schon durch den Valsalvaschen Versuch, 
den man so ausführen läßt, daß der Patient bei Verschluß des 
Mundes und beider Nasenlöcher kräftig exspiriert. Da jedoch 
der hierbei erzeugte Druck oft schon bei normalen Verhältnissen 
nicht genügt, um die Wandungen der Eustachischen Röhre 
soneinander abzuheben, so ist es verständlich, daß bei er¬ 
schwerter Durchgängigkeit der Tube der Erfolg oftmals aus¬ 
bleibt. 

Eine stärkere Wirkung können wir mit dem vonPolitzer 
angegebenem Verfahren her vorrufen. Es wild in folgender Weise 
ausgeführt: Man bedient sich bei diesem Versuche eines kräftigen 
Gummiballons, der in eine kurze Röhre ausläuft, die an ihrem 
Ende mit einem olivenförmigen Ansatz versehen ist. Dieser 
Ansatz wird in die eine Nasenseite eingeführt , und dann werden 
beide Naseneingänge mit Daumen und Zeigefinger der einen 
Hand zusammengedrückt, sodaß nun die Luft nach außen voll¬ 
kommen abgeschlossen ist. Um zu verhindern, daß die Luft 
nach unten ausweichen kann, muß der Patient in dem Moment 
der Lufteintreibung eine Schluckbewegung ausführen. Bei 
der Schluckbewegung legt sich bekanntlich der weiche Gaumen 
an die hintere Rachenwand fest an und schließt dadurch den 
Nasenrachenraum nach unten ab. Zu gleicher Zeit wird aber 
durch nie Kontraktion des Tensor und des Levator veli palatini, 
die zugleich Tubenmuskeln sind, die Ohrtrompete geöffnet und 
nun die durch das Zusammendrücken des Gummiballons hinein¬ 
gepreßte Luft in das Mittelohr getrieben. An Stelle des ein¬ 
fachen Ballons kann man auch den von Lucae angegebenen 
Doppelballon verwenden, der den Vorteil bietet, daß die in dem 
oberen Ballon angesammelte Luft in längerem Strome in das 
Mittelohr eindringt. Das Eindringen der Luft in das Mittelohr 
kann man auskultatorisch kontrollieren, wenn man das Ohr 
des Patienten durch einen mit entsprechenden Ansätzen ver¬ 
sehenen Schlauch mit dem eigenen Ohr verbindet. 

Handelt es sich um einen einfachen Tuben Verschluß, so 
wird durch das Eindringen der Luft in das Mittelohr das ganze 
Krankheitsbild mit einem Schlage verändert. Die vorher vor¬ 
handene Schwerhörigkeit, die Völle im Ohr und die subjektiven 
Geräusche sind oftmals vollkommen verschwunden. Die Hör¬ 
fähigkeit ist wieder annähernd oder vollkommen normal. 
Zugleich ist das Trommelfellbild gänzlich verändert: der 
kurze Fortsatz tritt nicht mehr so stark hervor, die pathologi¬ 
schen Reflexe und die hintere Falte sind verschwunden, der nor¬ 
male dreieckige Reflex ist wieder vorhanden resp. an das untere 
Ende des Hammergriffes herangerückt. War es bei lang¬ 
dauerndem Tubenverschluß vorher zu einer Dehnung und Atro¬ 
phie des Trommelfelles gekommen, so wölbt sich die Membran 
nach der Luftdusche in den Gehörgang hinein vor, und es entstehen 
oftmals auf seiner Oberfläche verschiedene Konvexitätsreflexe. 

Bestehen schon atrophische Veränderungen am Trommel¬ 
fell, oder ist es gar zu einem vollständigen Kollaps der Metnbran 
gekommen, so sinkt das Trommeifell oftmals bald nach her- 
gestellter Ventilation der Paukenhöhle wieder in seine abnorme 
Lage zurück, weil die Trommelfellfasern infolge der langdauem- 
den Dehnung ihre Elastizität eingebüßt haben. Ist es zu 
Serumansammlung im Mittelohr gekommen, so wird dies 
Transsudat meistens nach der Herstellung normaler Luft¬ 
druck Verhältnisse resorbiert. Ist dies nicht der Fall, so muß die 
angesammelte Flüssigkeit durch einen Einschnitt in die hintere 
Hälfte des Trommelfells (Parazentese) entleert werden. 
Um die Herausbeförderung desTranssudats nach der Parazentese 
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zu beschleunigen, kann man mit dem Politzerballon, dessen 
Ansatz man luftdicht in den Gehörgang einsetzt, eine Luft¬ 
einblasung machen und dadurch das Serum durch die Tube in 
den Nasenrachenraum hineintreiben. Tm die Ohrtrompete 
dann zu öffnen, ist es zweckmäßig, daß der Patient in dem 
Moment der Lufteintreibung eine Sehluckbewegung macht. 
Nach der Parazentese bläst man ein wenig Borpulver in den 
Gehörgang ein und verschließt das Ohr leicht mit steriler Watte. 
Wenn man die Parazentese unter Beobachtung aseptischer 
Kautelen ausgeführt hat, so schließt sich die Trommelfell¬ 
öffnung in der Regel nach kurzer Zeit, ohne eine Narbe zu 
hinterlassen. 

Wenn bei dem Politzer verfahren die Luft nicht in das 
Mittelohr eindringt, so kann dies bedingt sein durch die Ver¬ 
legung des Ostium pharyngcum tubae oder auch in einzelnen 
Fällen durch einen ventilartigen Verschluß am Tubenostium. 
Haben wir durch Auskultation festgestellt, daß bei der Luft¬ 
einblasung nach Politzer eine Ventilation der Paukenhöhle 
nicht erzielt wird, so müssen wir den Katheterismus der 
Eustachischen Röhre ausführen. Dieses Verfahren werden 
wir bei Erwachsenen auch dann generell in Anwendung bringen, 
wenn es sich um eine einseitige Erkrankung handelt. Um 
eine Infektion durch den Katheter zu vermeiden, muß dieses 
Instrument auskochbar sein, d. h. aus Metall (Silber, Neu¬ 
silber) hergestellt werden. 

Von den verschiedenen Methoden der Einführung des 
Katheters kann ich auf Grund langjähriger Erfahrungen folgen¬ 
des Vorgehen am meisten empfehlen: 

Als Grundsatz muß gelten, daß bei der Einführung des Ka¬ 
theters jede Gewaltanwendung vermieden wird, damit der 
Katheterschnabel sich nicht einen falschen Weg bohrt. Gelangt 
das Katheterende anstatt in das Tubenostium in das sub¬ 
muköse Gewebe des Nasenrachenraums, so kann es bei der nach¬ 
folgenden Lufteintreibung zu einem submukösen Emphysem 
kommen. Wir bonutzen, um ein möglichst langdauerndes 
Einströmen der Luft in das Ohr zu erzielen, den Lucaesehen 
Doppelballon, der an seinem Schlauchende anstatt des oliven¬ 
förmigen, beim Politzer verfahren verwendeten Ansatzes einen 
kurzen Hartgummi- oder Metallansatz trägt, der sich in das Ende 
des Katheters einfügen läßt. Etwa 20—30 cm von dem Schlauch¬ 
ende entfernt wird ein Quetschhahn angebracht, den der zu 
Untersuchende in die Hand bekommt. Der Arzt setzt sich dem 
Patienten gerade gegenüber. Er faßt den Katheter mit dem 
Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der rechten Hand, sodaß 


Fiß. 1. 



Ausführung des Knthelerismus. (Aus Denker-Brünings, Lehrbuch der Krankheiten 
des Ohres und der Luftwege.) 


der Kathetcrschnabol und ebenso der am Katheterende be¬ 
festigte Bing nach abwärts schaut. Die Einführung des Kathe¬ 
ters muß durch den unteren Nasengang erfolgen; dem¬ 
entsprechend müssen w ir mit dem Katheterschnabel am Nasen- 
hoden entlang gleiten. Da sich der Nasenboden am Nascn- 


Fig. ?. 



Einführung des Katheters durch den unteren Nasengang. 5. sph. Keilbeinhöhle. 
h. S. hintere Siebbeinzellen, o. N. oberer Nasengang, v. Sch. vordere Schfldelgnibe, 
m. S. mittlere Siebbeinzellen, S. fr. Sinus frontalis, C. nt. mittlere Muschel, 
nt. N. mittlerer Nasengang, K. Katheter, u. N. unterer Nasengang, u. M. untere 
Muschel, O.c.e. Ausführungsgang einer Siebbeinzelle, O. ph. Ostium pharyngeum 
der Tube. (Aus Denker-Brünings, Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und 
der Luftwege.) 

eingang eine kurze Strecke zunächst ein wenig erhebt, muß 
im Anfang das äußere Katheterende gesenkt werden. Nach¬ 
dem diese Stelle passiert Lst, wird der Katheter in eine gänzlich 
horizontale Lage gebracht. Bei dem weiteren Vorschieben 
muß vor allem darauf geachtet werden, daß der nach abwärts 
gerichtete Katheterschnabel stets in Fühlung mit dem 
Nasenboden bleibt. Kommt man zu weit nach oben, so ge¬ 
langt man in den mittleren Nasengang, durch den hindurch der 
Nasenrachenraum mit dem Katheter nicht zu erreichen ist. 
Ist das Nasenlumen von ganz normaler Beschaffenheit, so 
gleitet der Katheterschnabel, ohne einen Widerstand zu leisten, 
in den Nasenrachenraum hinein. Ist jedoch das Lumen, wie es 
oftmals vorkommt, durch vorspringende Leisten oder Ver¬ 
biegungen der Nasenscheidewand verengt, so müssen wir diese 
Hindernisse zu umgehen suchen. Vor allen Dingen ist es not¬ 
wendig, daß wir uns über die Art und Ausdehnung der Anoma¬ 
lien durch die Rhinoskopie genau zu orientieren suchen. 
Immer müssen wir uns bemühen, unterhalb der Hindernisse 
vorzudringen, da wir sonst zu weit nach oben gelangen und nicht 
den Nasenrachenraum erreichen. Oftmals gelingt es uns, mit 
dem Katheter eine Drehung derart auszuführen, daß wir mit 
dem äußeren Katheterende einen großen Bogen nach außen 
oben oder nach innen oben beschreiben. Auf diese Weise kommt 
das abgebogene »Schnabelende parallel dem Nasenboden zu 
liegen und gleitet nun oftmals glatt unter dem Hindernis hin¬ 
durch in die hinteren Partien der Nase und in den Nasenrachen¬ 
raum hinein. Hier angelangt, können wir den Katheter dann 
wieder in die ursprüngliche Lage mit dem Schnabel nach unten 
bringen. 

Erfolgen in dem Augenblick, wenn der Katheter in den 
Nasenrachenraum hineingelangt, starke Würgbewegungen, so 
muß man vor allem den Patienten veranlassen, bei geschlosse¬ 
ne m Munde durch die Nase ruhig zu atmen. Meistens wird 
dadurch die reflektorische Kontraktion der Pharynxmuskulatur 
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aufgehoben. Nun kommt es darauf an, das Schnabelende in 
das pharyngeale Tubenostium hereinzubringen. Das gelingt 
am einfachsten dadurch, daß man den Katheter zunächst so 
weit nach hinten führt, daß er an die hintere Rachenwand 
anstößt, ihn dann etwa 15—20 mm, je nach der Tiefe des Nasen¬ 
rachenraums, wieder herauszieht ; nun wird der Katheter um 
seine Längsachse nach der betreffenden Seite herumgedreht. 
Durch tastende Bewegungen überzeugt man sich, daß der 
Katheterschnabel nicht in die Rosenmüllersche Grube ge¬ 
raten ist, sondern seinen richtigen Platz einnimmt. Um ihn 
in dieser Lage festzuhalten, stützt man den vierten und fünften 
Finger der linken Hand, die nun den Katheter hält, fest auf 
den Nasenrücken, sodaß die Hand alle unvorhergesehenen 
Bewegungen des Kopfes mitmachen muß. 

Nun wird das Schlauchende des Doppelballons mit dem 
äußeren Katheterende, ferner das zu untersuchende Ohr des 
Patienten durch den Auskultationsschlauch mit dem Ohr des 
Untersuchers verbunden. Der Doppelballon wird alsdann auf¬ 
geblasen, und der Patient erhält die Weisung, den Quetsch¬ 
hahn auf ein gegebenes Zeichen zusammenzudrücken 1 ) 
und zugleich eine Schluckbewegung zu machen. Durch 
den Hörschlauch hindurch sind wir in der Lage, die Durch¬ 
gängigkeit der Tube zu prüfen und die Anwesenheit von Sekret 
in ihrem Verlauf resp. in der Paukenhöhle, festzustellen. Bei 
enger Tube werden wir hohe scharfe Geräusche (Stenosen¬ 
geräusche), bei Anwesenheit von Schleim in ihrem Verlauf 
entfernt klingende, bei Serumansammlung in der Pauken¬ 
höhle nahe Rasselgeräusche vernehmen. 

Ist r die Nasenseite, durch die der Katheter eingeführt 
werden soll, durch die vorhandenen Deformitäten und Cristen 
so stark verengt, daß es unmöglich ist, an ihnen vorbeizu¬ 
kommen, so kann man versuchen, von der anderen Nasen¬ 
seite her mit einem stark abgebogenen Katheter in den 
Nasenrachenraum zu gelangen und durch Drehung des Katheter¬ 
schnabels nach der der undurchgängigen Nasenhöhle ent¬ 
sprechenden Seite das Tubenostium zu erreichen. Gelingt 
auch dieser Versuch nicht, so muß man die vorhandenen 
Hindernisse in der Nase durch submuköse Resektion der 
Leisten und Verbiegungen vorher beseitigen. 

Lassen sich die durch die Tubenverlegung bedingten 
Störungen im Ohr weder durch die Luftdusche noch durch den 
Katheterismus beheben, so ist zur mechanischen Erweiterung 
der verengten Röhre die Sondierung der Ohrtrompete vorzu¬ 
nehmen. Zu diesem Zweck führt man durch den Katheter hin¬ 
durch feine, ¥>—1 V* mm dicke Bougies aus Zelluloid, die mit 
Einteilungsnoarken nach Zentimetern versehen sein müssen, 
unter rotierenden Bewegungen in die Tube hinein. Man muß 
sich dabei daran erinnern, daß die ganze Länge der Ohrtrompete 
beim Erwachsenen etwa 35 mm beträgt und daß davon 2 /a auf 
den knorpeligen Teil, V 3 auf die knöcherne Tube kommen. 
Hat man die Sonde beim Erwachsenen bis auf 35 mm vom 
Katheterschnabelende entfernt eingeführt, worüber wir uns an 
den Einteilungsmarken orientieren können, so darf sie nicht 
weiter vorgeschoben werden, weil sonst eine Verletzung des 
Trommelfells oder eine Luxation des Ambosses zu befürchten 
ist. Stößt man bei der Sondierung an dem Uebergang der knor¬ 
peligen zur knöchernen Tube auf einen Widerstand, so darf 
man daraus nicht ohne weiteres auf eine pathologische Ver¬ 
engerung an dieser Stelle schließen, sondern muß daran denken, 
daß die Tube an dieser Stelle garnicht selten eine leichte Ab¬ 
knickung aufweist, die ein krankhaftes Hindernis Vortäuschen 
kann. Der Tubensondierung darf man nur dann die Luft¬ 
dusche folgen lassen, wenn man sich überzeugt hat, daß an 
der Sonde kein Blut haftet. Anhaftendes Blut deutet auf eine 
Schleimhautverletzung hin, und eine nachfolgende Lufteintrei¬ 
bung kann dann ein submuköses Emphysem hervorrufen. 

Um die geschwollene Tubenschleimhaut zur Norm zurück¬ 
zuführen, wird auch die Massage mit schnellen Hin- und Her¬ 
bewegungen der Sonde empfohlen, um das Rohr wieder besser 
wegsam zu machen. Die Massage darf jedoch nicht zu ge¬ 
waltsam ausgeführt werden, da sonst Stücke von der Sonde 
abbrechen und als Fremdkörper in der Tube liegen bleiben 

*) cf. Figur 1. 


können. Diese Fremdkörper können ebenso wie beim Brechen 
und Niesen in die Tube geratene Speiseteile entzündliche Reiz¬ 
erscheinungen oder Verletzungen der Wände hervorrufen, die 
dann sekundär die Veranlassung zu Stenose oder Atresie geben. 
Es kommt vor, daß diese Fremdkörper wandern und nach Ver¬ 
lauf längerer Zeit in der Paukenhöhle resp. im äußeren Gehör¬ 
gang zum Vorschein kommen. Erwähnt sei noch, daß man auch 
versucht hat, durch Medikamente auf die entzündete Tuben¬ 
schleimhaut einzuwirken; so kann man die Sonde vor der Ein¬ 
führung in eine Höllensteinlösung tauchen, die man an¬ 
trocknen läßt; dann wird die Sonde in die Tube eingeführt 
und dort eine Zeitlang deponiert. 

Ein etwas heroisches Verfahren hat vor kurzem v. Gyergyai an¬ 
gegeben, 1 ) der empfiehlt, unter Anwendung der von ihm vorgeschlagenen 
direkten Untersuchung des Nasenrachenraums einen dem Anfangsteil 
der Tube entsprechend geformten Metallobturator in das Tubenostium 
einzuführen. Ob dies Verfahren zu empfehlen ist und seine Anwendung 
wirklich dauernden Erfolg hat, müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Ist es im Anschluß an luetische Prozesse am Tubenostium 
oder nach Verletzungen zu einer vollkommenen Atresie der 
Ohrtrompete gekommen, so kann es unter Umständen erwünscht 
sein, zur Beseitigung der Einsenkungserscheinungen und ihrer 
Folgen im Trommelfell eine dauernde Perforation herzustellen. 
Da bei der starken Regenerationskraft der Trommelfellmembran 
durch Inzision, Exzision und galvanokaustische Aetzungen eine 
persistente Perforation sehr schwer zu erzielen ist, kann man 
folgenden von mir empfohlenen Eingriff ausführen: Man macht 
in der hinteren Trommelfellhälfte, etwa 2 mm von der Peripherie 
entfernt, mit dem Parazentesenmesser einen annähernd senk¬ 
recht verlaufenden Einschnitt von 4—5 mm Länge, dann führt 
man durch diesen Einschnitt eine nach vom leicht abgebogene 
kleine Kürette in die Paukenhöhle hinein und frischt durch 
Abkratzen der Mukosa die vor dem Schnitt gelegene Partie der 
inneren Trommelfellfläche an. Darauf wird von der Mitte der 
Inzisionsöffnung und senkrecht zu ihrem Verlauf ein zweiter 
Einschnitt in der Richtung nach vorn gemacht. Nun werden 
die beiden dadurch entstehenden dreieckigen Lappen nach 
innen geklappt und mit einem kleinen, entsprechend gebogenen 
Spatel an die angefrischte innere Trommelfellfläche angedrückt. 
Der Eingriff muß natürlich unter antiseptischen Kautelen in 
Allgemeinnarkose ausgeführt werden. 

Die für die Wegsammachung der Tube angeführten ver¬ 
schiedenen therapeutischen Maßnahmen können von dauern¬ 
dem Erfolg nur dann sein, wenn, wie schon oben angeführt, 
auch die ätiologischen Faktoren zugleich mit beseitigt werden; 
so sind hyperplastische Gaumentonsillen durch die 
Tonsillotomie zu entfernen; Deviationen und Cristen der 
Nasenscheidewand müssen durch die submuköse Resektion des 
Septums beseitigt werden, Hyperplasien der hinteren 
Muschelenden, Nasenpolypen und sonstige gutartige und 
bösartige Tumoren sind nach chirurgischen Grundsätzen zu 
operieren. Vor allem müssen aber die im kindlichen Alter 
so häufigen adenoiden Vegetationen mit dem Ring¬ 
messer oder der von mir angegebenen Nasenrachenschere, 
mit der in vielen Fällen die ganze Rachentonsille exstirpiert 
werden kann, entfernt werden. Von Borken und Krusten, 
wie sie sich bei der Ozäna bilden, befreit man die Nase am 
besten durch die Gottsteinsche Tamponade; das im Tuben¬ 
ostium auf gelagerte eingetrocknete Sekret wird mit der watte - 
umwickelten Nasenrachensonde vom Munde her fortgewischt. 

In den vorstehenden Ausführungen ist nur von der Ver¬ 
legung der Eustachischen Röhre und den aus der Tubenstenose 
hervorgehenden mechanischen Störungen am Gehörapparat 
die Rede gewesen. Kurz mögen hier noch die entzünd¬ 
lichen Tubenaffektionen Erwähnung finden, die garnicht selten 
die Ursache für das Weiterbestehen von Paukenhöhlen¬ 
eiterungen abgeben. Bei chronischen Mittelohreiterungen 
sehen wir nicht selten eine von der [vorderen Gegend der 
Paukenhöhle herkommende Sekretion weiter bestehen, die oft¬ 
mals der sonst erfolgreichen konservativen Behandlung trotzt. 
Wir beobachten ferner bisweilen auch nach der Ausführung 
von Radikaloperationen, durch die die Erkrankung in den 
epitympanalen Räumen (Kuppelraum, Antrum) und in den 
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WarzenzelJen beseitigt worden ist, noch eine meistens sehleimig¬ 
eitrige Sekretion in der Gegend des tympanalen Tubenostiums. 
Wir dürfen in solchen Fällen annehmen, daß die Tubensehleim¬ 
haut selbst und vielleicht bisweilen auch die Auskleidung der 
pneumatischen Zellen, die sich am Boden der knöchernen 
Tube befinden, weiter sezernieren und die Eiterung in dem vor¬ 
deren Teil der Paukenhöhle unterhalten. Diese Absonderung 
ist bisweilen die Ursache dafür, daß auch nach Totalaufmeiße¬ 
lungen der Prozeß in der Paukenhöhle nicht zur vollkommenen 
Abheilung gelangt. Man hat deswegen angestrebt, einen 
künstlichen Verschlu ß der Tube herbeizuführen. Zu diesem 
Verschluß hat man das Recht in den Fällen, wo dauernde große 
Perforationen im Trommelfell pcrsisticren oder nach Ausführung 
der Radikaloperation der »Schalleitungsapparat zum großen Teil 
entfernt ist. Versuche durch Anfrischung der Tubenschleim- 
liaut in der Nähe des tympanalen Ostiums. durch Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel oder durch Hin- und Herführen einer 
angerauhten Sonde haben bisweilen, aber nicht immer, zum 
Ziel geführt. »Sicheren Erfolg scheint ein kürzlich von Witt- 
maack angegebenes Verfahren in Aussicht zu stellen. Bei 
diesem Verfahren wird nach vorheriger Abkratzung der Mucosa 
das Tubenostium mit einem dem Lumen des Ostiums ent- 
sprechend zurechtgeschnittenen Hornbolzen oder mit einem in 
die Tube hineinpassenden »Stück Jodkatgut ausgefüllt. Darauf 
wird das Tubenostium und seine angefrischte Umgebung mit 
einem transplantierten Thiersehsehen Hautläppchen bedeckt. 
Wittmaack hat mit diesem Verfahren in mehr als 40 Fällen 
gute Erfolge gehabt. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Der Nachweis von Typhusbazillen im Urin 
mit Hille des Berkeleldfilters. 

Von Unterarzt Wilhelm Schneider. 

Die »Sicherung der bakteriologischen Diagnose bei Typhus 
abdominalis, die für den Praktiker, der sich oft genug von rein 
klinischen Symptomen leiten lassen muß, vielleicht nicht so 
wesentlich ist wie für den beamteten Arzt und für wissenschaft¬ 
liche Institute, hat oft große Schwierigkeiten, zumal dann, wenn 
die Patienten erst zu einer Zeit zu uns kommen, wo die Typhus¬ 
bazillen aus dem Blute schon verschwunden zu sein pflegen. 
Daß Stuhluntersuchungen oft genug lange vergebens gemacht 
werden, ist bekannt. Unsicher ist auch die Reinzüchtung von 
Typhusbazillen von den Tonsillen, aus den Roseolen und aus 
dem Urin nach den bisher gebräuchlichen Methoden. Es ist 
deshalb jede Möglichkeit, die uns zu einer schnelleren Diagnose 
verhelfen kann, zu begrüßen, und die entsprechenden Unter¬ 
suchungsmethoden verdienen, auf ihren Wert nachgeprüft zu 
werden. 

Angeregt durch die Versuche, welche Hesse in den letzten 
Jahren zum Nachweis von Bakterien im Wasser mittels Berke- 
feldfilters gemacht hat, habe ich deshalb in der Infektions¬ 
abteilung unserer Klinik (»Stabsarzt Dr. Koch) bei einer Anzahl 
von Typhusfällen regelmäßige Untersuchungen vorgenommen, 
über die ich hier kurz berichten möchte. 

Das ursprünglich von Hesse angewandte Verfahren be¬ 
stand im wesentlichen in folgendem: 

Eine in einem (Glaszylinder befindliche Berkefeldfilterkerze Nr. 10 > { 
wird mit einem durchbohrten Gummipfropfen auf einem Saugkolben 
befestigt, der durch eine .Schlauchleitung mit einer Wasserstrahlpumpe 
in Verbindung steht. Diese erzeugt in dem Kolben ein Vakuum, Sud ali 
die in dem Zylinder befindliche Untersuchungsflüssigkeit - - bakterien¬ 
haltiges Wasser — durch die Kerze filtriert wird. Zur Gewinnung der in 
der Kerze zurückgehaltenen Bakterien werden mit einem durch eine Druck¬ 
pumpe erzeugten kurzen, möglichst kräftigen »Stoß etwa (i—R> ccm 
Wasser rückläufig durch die Kerze gepreßt; die Rückspülflüssigkeil wird 
auf entsprechende Nährböden verteilt. 

»So gelang es ihm, in zahlreichen Versuchen durchschnitt¬ 
lich 42 % der ausgesäten Keime wieder aufzufinden. 

Obgleich das Filtrat in sämtlichen Fällen vollkommen steril 
blieb, ging also über die Hälfte der Bakterien dem Nachweis 
verloren, da diese trotz kräftigster rückläufiger »Spülung nicht 
aus den tieferen Poren der Kerzen zu entfernen waren. Auch 


Nr4 

zeigten schon die einzelnen Kerzen bedeutende Unterschiede 
in bezug auf die Porosität. 

Hesse versuchte deshalb, die oberflächlichen Kanäle der Kerze 
möglichst zu verstopfen, indem er vor der Untersuehungsflüssigkeit eine 
Aufschwemmung von abgetöteten Kulturen filtrierte. Auch damit wurde 
kein besseres Resultat erzielt. 

Später unternahm er es, dem zu untersuchenden Wasser eine sterile 
Aufschwemmung von ausgeglühter geschlämmter Kieselgur zuzusetzen. 
Dadurch bildete Hieh auf der Kerzenolerfläche ein sehr feiner, gleich¬ 
mäßiger Kieselgurmantel, der sich schon durch einen verhältnismäßig 
leichten Rückstoß abheben ließ, die Filtration kaum in nennenswerter 
Weise beeinträchtigte und die Mehrzahl der Bakterien enthielt. Auch 
eigneten sieh durch diese Modifikation sämtliche Kerzen ohne Unterschied 
zu dem Verfahren. 

Eine weitere bedeutende Verbesserung seiner technischen Vcrsuchs- 
anordnung erreichte Hesse dadurch, daß er 0,1 g Kieselgur zwecks Ent¬ 
fernung von Luft, feinster gleichmäßiger Verteilung und Sterilisation 
in 100 com Wasser auskochte und allein die Kerze passieren ließ; danach 
erst die zu untersuchende Wasscrmenge. So wurde das Eindringen von 
Bakterien in die Kerze fast vollkommen verhindert, außerdem konnte, 
was von besonderem Vorteil für die Aussaat auf feste Nährböden war, 
die Rückspülflüssigkeit auf 3—4 ccm herabgesetzt werden, da sich der 
Kieselgurmantel leicht und vollkommen abhob. 

Durchschnittlich 97 % der ausgesäten Bakterien gelangten 
auf diese Weise zum Nachweis, wie durch die genaue Auszäh¬ 
lung festgelegt wurde. 

Mit den zurzeit gebräuchlichen Methoden gelingt es, in einem 
Teil von Typhusfällen, durchschnittlich in 25—30%, Erreger im 
Urin nachzuweisen, jedoch sind die Ergebnisse fast immer sehr 
schwankend. Die Typhusbazillen passieren bei unkomplizier¬ 
ten Fällen die Nieren überhaupt nicht in großen Mengen und 
lassen sich vermöge ihrer lebhaften Eigenbewegung, beim 
Zentrifugieren z. B., wohl nur schwer in einen geringen Boden¬ 
satz einengen. Auch lassen die bisher gebräuchlichen Ver¬ 
fahren nur die Untersuchung einer relativ kleinen Urinmenge zu. 

Bevor ich über die Ergebnisse meiner Untersuchungen be¬ 
richte, erwähne ich zunächst einige Vor versuche. Dabei sei 
noch darauf hingewiesen, daß selbstverständlich nur mit voll¬ 
kommen sterilen Kerzen gearbeitet wurde, deren Reinigung 
nach Gebrauch durch eine ausgedehnte rückläufige Spülung 
und kräftiges Abbürsten unter dem Wasserstrahl erfolgte. 
Sterilisiert wurden sie nach Lockerung der Schrauben — um 
ein »Springen des Glaszylinders zu vermeiden — und Einliüllen 
in Fließpapier durch einstündigen Aufenthalt im Dampftopf. 

Eine Normalo.se einer 18stiindigen Agarkultur von Bacterium coli 
wurde in 1 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung gleichmäßig ver¬ 
rieben und hiervon w iederum eine Oese in 1 Liter steriler physiologischer 
Kochsalzlösung verteilt. 10 ccm dieser Aufschwemmung wurden zentri¬ 
fugiert und der Bodensatz in der üblichen Weise auf drei Drigalski- 
platten ausgestrichen. Der Rest des Untersuchungsmaterials, 990 ccm, 
wurde mit dem Berkefeldfilter untersucht. Zu diesem Zwecke wurden 
zuerst 100 ccm einer 0,1 ° 0 igen Kieselguraufschw emmung durch die Kerze 
gesaugt, darauf die zu untersuchende Flüssigkeit, was verhältnismäßig 
nur kurze Zeit in Anspruch nahm. Zur rückläufigen Spülung stand mir 
keine geeignete Druckpumpe zur Verfügung. Ich versuchte deshalb, eine 
möglichst große Handspritze anzuwenden, etwa nach Art der Ohren¬ 
spritzen, lxü der vor allem darauf geachtet werden mußte, daß sie voll¬ 
kommen dicht schloß und auch einen starken Druck auszuhalten imstande 
war. Mit diesem einfachen und gleichzeitig bedeutend billigeren Instru¬ 
ment konnte ich einen derartigen Druck ausüben, daß sich mit einem 
einzigen kurzen Stoß, der natürlich mit ziemlicher Kraft ausgeführt werden 
muß, der gesamte Belag von der Kerze abheben ließ, ohne daß nach' 
einiger Deining jemals mehr als 3—5 ccm Wasser durch den Filter gepreßt 
wurden. Selbstverständlich arlnitet eine Druckpumpe noch viel sicherer. 1 ) 
Mit dem so gewonnenen Material wurden auch hier drei Drigalski- 
platten beschickt und diese 24 Stunden im Brutschrank einer Temperatur 
von 37° C ausgesetzt. Zuvor mußte besonders darauf geachtet werden, 
daß die Platten vollständig trocken geworden waren. Der dünne Kiesel- 
gurbelaß störte das Wachst um der Bakterien in keiner Weise. Es zeigte sich, 
daß auf den Platten, auf denen der durch Zentrifugieren gewonnene 
Bodensatz ausgest riehen worden w ar, nur ganz vereinzelte Kolonien von 
Bacterium coli gewachsen waren — eine Platte blieb überhaupt steril — 
während die mit der Rüekstoßflüssigkeit beschickten Nährböden mit fast 
zahllosen Kolonien bedeckt waren. 

Ebenso enthielt das Material, das durch eine nochmalige rückläufige 
Spülung d»Tselhen Kerze gewonnen wurde, nur noch verhältnismäßig 
wenig Keime. Die filtriert«- Flüssigkeit verwandte ich dann weiter 

*) Die Berkefeldfilte.r-Gesellschaft bringt jetzt eine kleinere, sehr 
praktische Druckpumpe in den Handel. 
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nochmals in der gleichen Weise, um festzustellen, ob auch wirklich alle 
Keime durch die Kerze zurückgehalten worden wären. Bei sämtlichen 
vorgenommenen Untersuchungen erwies sie sich als vollkommen bak¬ 
terienfrei. 

Ließ ich vorher die Durclisaugung der Kieselguraufschwemmung 
Wegfällen, so ergab sich stets eine große Differenz in der Anzahl der auf 
den Drigalskiplatten gewachsenen Kolonien, während anderseits in der 
durch einen zweiten Rückstoß gewonnenen Flüssigkeit sich noch relativ 
viele Bakterien fanden. 

Nach diesen Vorversuchen habe ich meine eigentliche Arbeit, 
die Untersuchung von Urin, in Angriff genommen. Dabei stellte 
sich bald ein großer Mißstand ein. Die Filtration erfolgte meistens 
nur sehr langsam, in einigen Fällen stockte sie nach einiger 
Zeit überhaupt völlig. Der Grund hierfür lag darin, daß durch 
die in dem Urin enthaltenen organischen und anorganischen 
Stoffe sämtliche Poren der Kerze verstopft wurden und diese 
für jede weitere Filtration undurchlässig wurde. Diesem Uebel- 
stande konnte ich leicht dadurch abhelfen, daß ich den Urin mit 
etwas destilliertem Wasser verdünnte oder ihn auf Körper¬ 
temperatur erwärmte, um die auskristallisierten Salze wieder 
aufzulösen. Am vorteilhaftesten ist die Anwendung von mög¬ 
lichst frischem Urin. Eine Differenz zwischen der Filtrations¬ 
zeit des Urins und der des Wassers blieb natürlich trotz alledem 
bestehen. Am zweckmäßigsten erscheint es mir, durch Zusatz 
von Reagentien, die natürlich keinerlei nachteiligen Einfluß 
auf die Bakterien ausüben dürfen, den Urin geeigneter zur 
Filtration zu machen; doch sind meine dahingehenden Versuche 
noch nicht zum Abschluß gelangt. 

Weiterhin beschäftige ich mich mit der Frage, ob der für 
Wasseruntersuchungen unerläßliche Kieselgurmantel auch hier 
notwendig sei. Denn die besonders bei Typhuskranken vorhan¬ 
denen schleimigen etc. Beimengungen verhindern von selbst ein 
Eindringen der Bakterien in die tiefer gelegenen Poren der Kerze, 
während die von Hesse angegebene Kieselguraufschwemmung 
von 0,1 : 100 einer schnellen Durchsaugung des Untersuchungs¬ 
materials einen relativ großen Widerstand entgegensetzte. Es 
ergab sich nun bei einer Anzahl von Versuchen, daß beim Vor¬ 
handensein eines Kieselgurmantels die Abspülung der Keime 
von der Kerze sich durch einen bedeutend geringeren Druck 
und mit weniger Wasser erzielen ließ als ohne diesen. Doch 
war keineswegs eine Aufschwemmung von 0,1 : 100 hierzu 
erforderlich. Bei einem Verhältnis von 0,03 : 100 erlitt die Fil¬ 
trationsgeschwindigkeit keine beachtenswerte Einbuße, während 
anderseits der auf die Kerze gebildete Mantel dicht genug blieb, 
um die Bakterien von den tieferen Poren fernzuhalten, und 
sich auch durch einen einzigen kurzen Rückstoß leicht vollstän¬ 
dig abheben ließ. 

In folgendem gebe ich kurz meine Ergebnisse, die ich mit 
dem geschilderten Verfahren bei Urinuntersuchungen typhus¬ 
verdächtiger Patienten erzielte. 

Fall 1. Aufnahme am 13. Krankheitstage. Subjektive Beschwerden: 
Husten, Magenbeschwerden, Erbrechen, Fieber. Wegen Verdachts auf 
Appendicitis hatte am neunten Tage Laparotomie stattgefunden. Es 
fand sich nur eine starke Hyperämie der Darmserosa, deshalb keine 
Appendektomie. Am zehnten Krankheitstage starke Diarrhoe. Befund: 
Keine deutliche Milzschwellung, Diazoreaktion schwach positiv, Tem¬ 
peratur dauernd etwa 40°, Puls 100—110 in der Minute; Widal für Typhus 
und Paratyphus A und B negativ, ebenso mit Fickers Diagnosticum. 
Im Stuhl keine Typhusbazillen nachweisbar. Am 25. Krankheitstage 
fielen alle diese Untersuchungen positiv aus. An demselben Tage Urin¬ 
untersuchung mit Hilfe des Berkefeldfilters. Drei Drigalskiplatten. 
Platte l unbrauchbar, da sie nur einen schmierigen Belag hatte, wohl 
wegen zuviel Materials. Auf den beiden anderen Platten neben zahlreichen 
Kolikolonien vereinzelte blaue Kolonien, die sich mit den üblichen 
.Methoden als Typhuskolonien identifizieren ließen. Aus sedimentiertoru 
Urin wurden gleichzeitig Typhusbazillen gezüchtet. 

Fall 2. Aufnahme amneuntenTage. Beschwerden: Mattigkeit, Husten, 
Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Durchfälle. Befund: Roseolen, Diazo¬ 
reaktion positiv, Leukopenie, Fieber. Widal für Typhus positiv. Blut¬ 
untersuchung auf Bazillen negativ. Am zehnten Tage Urin mit Berkefeld- 
filter untersucht. Drei Drigalskiplatten. Platte 2 und 3 positiv. Im 
zentrifugierten Urin keine Bazillen. Zweite Untersuchung am 27. Tage 
fällt mit beiden Methoden negativ aus. 

Fall 3. Aufnahme am zwölften Tage. Beschwerden: Mattigkeit, 
Fieber, Husten, Hals- und Kopfschmerzen. Obstipation. Befund: 
Hoseoien, dikroter, niedriger Puls, gleichmäßig erhöhte Temperatur, 
Milzschwellung, Diazoreaktion positiv, Leukopenie. Am 13. Tage Widal 


für Typhus positiv, für Paratyphus A und B negativ, ebenso mit Fickers 
Diagnosticum. Stuhl- und Blut Untersuchungen fallen negativ aus. 
Am 15. Tagej Urinuntersuchung mit dem Berkefeldfilter. Alle drei 
Platten positiv. Direkte Untersuchung des Urins (Zentrifugieren) 
negativ. 

Fall 4. Aufnahme am fünften Krankheitstage. Beschwerden: 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Brechreiz. Befund: Fieber, Leukopenie, 
keine sichere Milzschwellung, Diazoreaktion negativ. Am achten Tage 
Widal negativ; am zehnten Tage werden Typhusbazillen im Blute nach¬ 
gewiesen, Stuhluntersuchungen dauernd negativ. Am 16. Tage Urin¬ 
untersuchung mit dem Filter. Platte 1 und 3 negativ, 2 positiv. Im 
sedimentierten Urin keine Bazillen nachweisbar. 

Fall 5. Aufnahme am 18. Krankheitstage. Beschwerden: Mattig¬ 
keit, Teilnahmlosigkeit, seit einigen Tagen Fröste^ und Durchfälle. Be¬ 
fund: dikroter, langsamer Puls, Diazoreaktion positiv, Milzschwellung, 
Ileozökalgurren, Leukopenie. Am 20. Tage Widal und Ficker für Typhus 
positiv, Typhusbazillen im Blut positiv, Stuhluntersuchung negativ. Der 
Urin wird in einem Zeitraum von vier Wochen sechsmal untersucht, und 
zwar jedesmal gleichzeitig mit der Filtrationsmethode und direkt durch 
Zentrifugieren. Mit dem ersten Verfahren konnten jedesmal Typhus¬ 
bazillen fest gestellt werden, zum Teil in großen Mengen, während von den 
direkten Untersuchungen vier negativ ausfielen und nur zweimal Typhus¬ 
bazillen gefunden wurden. 

Fall 6. Aufnahme am siebenten Krankheitstage. Beschwerden: 
Husten, Hals- und Kopfschmerzen, Fieber, Mattigkeit, Gliederschmerzen, 
Durchfälle. Befund: Diazoreaktion stark positiv, gleichmäßig erhöhte 
Temperatur. Leukopenie. Am neunten Tage Widal negativ, Stuhl blutig, 
enthält Typhusbazillen. Am 18-^Tage W’idal für Typhus positiv. Am 
22. Tage werden Typhusbazillen aus dem Blut gezüchtet. Am achten 
Tage Urinuntersuchung mit dem Berkefeldfilter. Platten 1 und 2 positiv, 
3 negativ. Direkte Untersuchung negativ. 

Fall 7. Aufnahme ungefähr am 14. Krankheitstage. Beschwerden: 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Fieber, Stuhlbeschwerden. Befund: Milz¬ 
schwellung, langsamer Puls, dauernd erhöhte Temperatur, keine Roseolen, 
Diazoreaktion positiv, Leukopenie. Widal während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes negativ, sowohl für Typhus als auch für die Paratyphus¬ 
stämme. Zeitweise Blut im Stuhl, besondere während der letzten Krank¬ 
heitswoche, keine Typhusbazillen in den Faeces nachweisbar. Im Blut 
finden sich einmal typhusbazillenähnliche Stäbchen, die von aggluti¬ 
nierendem Typhusserum bis 1 : 80 agglutinicrt werden und sich durch 
eine auffallend geringe Beweglichkeit auszeichnen; auch waren sie ver¬ 
hältnismäßig plump gebaut. Am 16. Tage Urinuntersuchung. Mit beiden 
Verfahren negativ. Am 23. Tage zweite Untersuchung mit dem Berke¬ 
feldfilter. Es finden sich dieselben Stäbchen wie im Blut. Daher Dia¬ 
gnose nur wahrscheinlich. Sie wurde trotz zahlreicher Untersuchungen 
erst durch die Sektion bestätigt, obgleich auch eine Abimpfung von der 
Milz ohne positives Ergebnis war. 

Fall 8. Aufnahme am 15. Krankheitstage. Beschwerden: Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit, Fieber, Obstipation. Befund: Roseolen, Milz¬ 
vergrößerung, Leukopenie; Widal am 14. Tage für Typhus und Paraty¬ 
phus A und B negativ. Es gelang nicht, Typhusbazillen aus dem Blut 
oder aus den Faeces zu züchten. Am 19. Krankheitstage Urinunter¬ 
suchung mit dem Berkefeldfilter. Platten 2 und 3 positiv. Erst 14 Tage 
später fiel die Widalsche Reaktion positiv aus. Am 20. Tage wurden 
Typhus bazillen im blutigen Stuhl gefunden. Die direkte Urinunter¬ 
suchung war negativ. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen geben aus Tabelle I 
hervor. 

Tabelle 1. 


Direkte Urinsediment- Untersuchungen mit dem 

Untersuchungen Berkefeldfilter 


Nr. 

Anzahl 

Resultat 

Anzahl 

i_ X 

Resultat 

1 

1 

positiv 

1 

positiv; 

2 

2 

£ ) negativ 

2 

a. positiv 

b. negativ 

3 

1 

negativ 

1 

positiv 

1 

1 

negativ 

1 

positiv 

.*) 

ü 

a. negativ 

« 

J 1 


| 

b. positiv 


b. 



c. negativ 

i 

c. 1 alle 



d. positiv 


d. i positiv 



e. negativ 


e 



f. negativ 


f J 

r> 

1 

negativ 

1 

positiv) 

• 7 

2 

a. negativ 

2 

a. negativ 



b. negativ 


b. positiv [(?) 

8 

1 

negativ 

1 

positiv 


8 15 3 positiv 15 12 (13) positiv 

12 negativ 2 (3) negativ 


Unter 15 Untersuchungen waren also mit dem Sedimentier- 
verfahren 3 positiv und 12(13) positiv mit der Filtrationsmethode; 
oder: bei 8 Patienten gelang es mit dem Berkefeldfilter, in 
7 Fällen mit Sicherheit Typhusbazillen im Urin nachzuweisen, 
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während die direkte Untersuchungsmethode nur zweimal positive 
Ergebnisse hatte. 

Die zweite Tabelle sollte eine kurze Uebersicht darüber 
geben, welchen praktischen Wert die Sicherung der Diagnose 
durch Filterverfahren hat im Gegensatz zum Nachweis der 
Bazillen im Blut und Stuhl bzw. im einfachen Urinsediment 
und zur Widalschen Reaktion. Hierbei bezeichnet in den 
Rubriken 2—6 die erste Zahlden aus der Anamnese ungefähr 
berechneten Krankheitstag, die in Klammern befindliche den 
Tag nach der Aufnahme in die Klinik. 


Tabelle 2. 


Fall | 

1 

1 Die Widalsche 

Die Typhusdiagnose wurde gesichert durch 

den Nachweis von Typhusbazillen im 

Nr. 

| 

1 Reaktion 

Blut 

Stuhl 

Sediment Berkefeldfilter 

1 

13 (1) negat- 

1 13 (1) - 

13 (11 - 

25 (13) 4- 

25 (13) 4- 

2 1 

25 (13) posit. 

10 (2) posit. 

25(13)negat. 

lo (2) - 

25 (13) + 
lo (2) - 

IO (2) - 

10 (2) 4- 

1 

3 ! 

j 13 (2) posit. 

13 (2) - 

13 (2) - 

27 (19) - 
15 (4) - 

27 (19) - 

15 (4) 4 

4 1 

1 8 (4) negat. 

10 (6) 4 

10 (6) - 

16 (12) - 

16 (12) 4 

5 i 

; 20 (3) posit. 

20 (3) 4 

20 (3) - 

26 (9) 4 

Vom 21. (4-) 

i 

« ! 

9 (3) negat. 

22 (16) 4- 

9 (3) 4 

34 (16) 4- 
sonst — 

8 (2) - 

bis 46. (29.) 

Tage 6X4 

8 (2) 4 

7 1 

18 (12) posit. 
dauernd — 

posit. 

21 (8) + ? 

dauernd 
negat- 1 

23 (Kl) - 

23 (10) 4 ? 

8 1 

16 (2) - 

16 (2j - 

20 (6) 4 

19 (5) - 

19 (5) 4 


| 30 (16) 4- 





In den Fällen Nr. 6 und 8 konnten also Typhusbazillen 
aus dem Urin mit Hilfe des Berkefeldfilters zum Nachweis ge¬ 
bracht werden, bevor irgendeine der übrigen Methoden zu 
einem positiven Ergebnis geführt hatte. Natürlich ist die Zahl 
der Fälle, die mir zur Verfügung standen, viel zu gering, um 
den Wert oder Unwert der Filtriermethode gegenüber dem 
Nachweis der Bazillen im Blut und Stuhl erkennen zu lassen. 
Außerdem muß die Statistik selbstverständlich in weiten Grenzen 
schwanken, je nachdem man z. B. bei Epidemien, wo naturge¬ 
mäß die Kranken rechtzeitig unter ärztliche Behandlung 
kommen, Gelegenheit hat, das Blut während des Fieberstadiums 
zu untersuchen, oder ob man nur mit sporadischen Fällen zu 
tun hat, die oft mit unklaren Symptomen in späteren Krank¬ 
heitsstadien zur Untersuchung gelangen. Gelingt es aber auch 
nur in einzelnen Fällen, durch die Filtrationsmethode zuerst die 
Typhusdiagnose zu sichern, so hat sie damit schon einen An¬ 
spruch erworben, wissenschaftlich nachgeprüft zu werden, und 
ich glaube, daß sie gerade bei Beginn von Epidemien sieh einen 
gewissen Wert erwerben wird. 

Wieweit die Methode im übrigen für die Klinik anzuwenden 
sein wird, kann ich bisher noch nicht sagen, da meine Versuche 
für andere Infektionskrankheiten noch im Gange sind. In Be¬ 
tracht kommen wohl im wesentlichen zur praktischen Sicherung 
der Diagnose unklare Fälle von Sepsis und ähnlichen Erkran¬ 
kungen, ferner der Nachweis von Tuberkelbazillen im Urin. 
Hierbei sind allerdings größere technische Schwierigkeiten zu 
überwinden. Vor allem sind die störenden organischen Bei¬ 
mengungen des Urins durch entsprechende Vorbehandlung des¬ 
selben zu entfernen, ohne den Bazillenreichtum zu stören. Auch 
dürfen eventuell zuzusetzende Reagentien keineswegs die Viru¬ 
lenz der Keime ungünstig beeinflussen oder die Kerze selbst 
angreifen. Es kommt noch hinzu, daß man die übrigen säure¬ 
festen Stäbchen mit in Betracht ziehen muß. Diese letztere 
Klippe würde sich aber wohl dadurch zum Teil umgehen lassen, 
daß man den Urin durch sorgfältige Katheterisation gewinnt 
und außer dem färberischen Nachweise der Tuberkelbazillen 
den Tierversuch wie üblich mit hinzuzieht. 

Von mehr wissenschaftlichem Interesse wäre z. B. der 
Nachweis von Diphtheriebazillen im Urin und von pathogenen 
Mikroorganismen in Exsudaten, die man natürlich ebenfalls 
entsprechend vorbehandeln müßte, damit sie filtrierbar werden. 

Literatur: Hesse, Zbl. f. Bakt. 70. 1913. H. 5 u. ü; Zschr. f. Hyg. 69 u. 70 
1911; Arch. f. Hyg. 81. H. 1-6. 


Aus dem Kgl. Krankenstift in Zwickau i. S. 

(Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. H. Braun.) 

Erfahrungen mit der par&e&kralen 
Anästhesie. 1 ) 

Von Dr. R. Tölken, Anstaltsarzt. 

In der dritten Auflage seines Buches über die Lokal¬ 
anästhesie hat Braun kürzlich eine neue Methode der Leitungs¬ 
anästhesie des Plexus sacralis angegeben, die er als parasakrale 
Anästhesie bezeichnet, in Anlehnung an die paravertebrale 
Anästhesie nach Sellheim und Läwen. Hier wie dort handelt 
es sich darum, die Nerven nahe ihrer Austrittsstelle aus dem 
Wirbelkanal zu unterbrechen. Da diese bei den Sakralnerven 
nicht seitlich neben den Wirbeln liegt, sondern in der Höhlung 
des Kreuzbeins, auf dessen Vorderfläche, könnte man auch 
von einer präsakralen Anästhesie sprechen. 

Während für manche relativ oberflächliche Operationen, 
wie Mastdarmfisteln, Hämorrhoiden, Urethrotomia externa. 
Kolporrhaphie und Dammplastik, in der einfachen Umspritzung 
oder Infiltration schon seit längerer Zeit eine leicht auszufüh* 
rende und absolut sicher wirkende Methode der Lokalanästhesie 
gegeben war, zeigte sich bei Chirurgen und Gynäkologen doch 
immer wieder der Wunsch nach einer alle Organe des kleinen 
Beckens umfassenden Anästhesierungsmethode, der sich in 
den verschiedensten Vorschlägen äußerte. Denn daß die 
Lumbalanästhesie wegen ihrer Gefährlichkeit und un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen mit einer guten Lokalanästhesie 
nicht konkurrieren kann, ist heutzutage, wenigstens in Deutsch¬ 
land, wohl ziemlich allgemein anerkannt. Verschiedentlich 
hat man versucht, den Stamm des N. pudendus beiderseits 
zu unterbrechen (Ilmer, Sellheim, Franke und Posner); 
doch schon die anatomische Betrachtung lehrt, daß das allein 
wegen des viel zu beschränkten Ausbreitungsbezirkes dieso 
einen Nerven niemals zur Ausbildung einer Methode von 
größerer praktischer Bedeutung genügen kann. Denn für die 
Innervation der Beckenorgane kommen, wie auch Braun 
in seinem Buch auseinandergesetzt hat, außer den Aesten des 
N. pudendus noch die Nerven des Plexus coccygeus, Aeste 
des N. cutaneus femoris posterior und vor allem die spinalen 
Verbindungsäste des Plexus sacralis mit dem sympathischen 
Nervengefleeht in Betracht, das selbst ja keine sc hm erzempfind- 
liehen Fasern führt: diese pflegen unter dem Namen des N. pel- 
vicus zusamtnengefaßt zu werden. Das haben sieh auch Franke 
und Posner gesagt ; und sie fügen zu ihrer technisch schon 
nicht ganz einfachen Injektion an den N. pudendus, dort, 
wo er die Außenseite der Spina ischiadica kreuzt, noch die An¬ 
ästhesie des N. pelvicus hinzu, den sie nach Leichenversuchen 
mit Farbstoffinjektionen mit einer 15 cm langen Nadel zwischen 
Rectum und Prostata erreichen w'ollen unter Führung des ins 
Rectum eingelegten Fingers. Diese Injektion dürfte erst recht 
der notwendigen Sicherheit entbehren; sie vernachlässigt den 
von Braun und seinen Schülern immer wieder betonten Grund¬ 
satz, daß für eine typische und zuverlässige Leitungs¬ 
anästhesie eine Fühlung der Nadel mit festen 
Knochenpunkten eigentlich unerläßlich ist; sonst 
arbeitet man zu sehr im Dunkeln. Dieser Forderung trägt die 
parasakrale Anästhesie Rechnung. Aus diesem Grunde ist 
auch ihre Technik sehr einfach. 

Die Technik ist dieselbe geblieben, wie Braun sh* 
in seinem Buche beschrieben hat: Der Patient liegt in Stein¬ 
schnittlage, in der ja auch die meisten in Betracht kommenden 
Operationen ausgeführt w r erden. Man markiert sich zwei 
Quaddeln rechts und links neben dem Kreuz-Steißbeingelenk. 
etwa 1 1 2 —2 cm von der Mittelinie entfernt, und sucht zunächst 
mit der Nadelspitze den Rand des Kreuzbeines auf. Dann 
tastet man sich an diesem nach vorne vorbei und schiebt die 
Nadel immer parallel der Mittellinie an der Innenfläche des 
Kreuzbeins vor, bis sie auf knöchernen Widerstand stößt: 
das geschieht meist in einer Tiefe von 6—7 cm (die Weichteile 
abgerechnet). Dann liegt die Nadelspitze direkt oberhalb des 
zweiten Sakralloches; an diese Stelle werden 10 ccm 1 %ig er 

M Vortrag, gehalten in der Z wiekauer med. Gesell soll, am 7. Ok¬ 
tober 1913. 
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NS-Lösung injiziert.. Um an das erste Sakralloch zu gelangen, 
muß man jetzt die Nadel ein klein wenig senken, d. h. ihren 
Winkel zur Kreuzbeinachse etwas vergrößern, und nach ge¬ 
ringem Zurückziehen wieder wie vorher in der Kreubzein- 
höhlung vorschieben; hat sie jetzt die richtige Lage, so wird 
sie in etwa II—12 cm Tiefe — wir verwenden Nadeln von 
12,5 cm Länge, die meist fast bis zum Pavillon in den Weich¬ 
teilen verschwinden — wieder auf Knochen stoßen; hier werden 
wiederum 10 ccm an das erste Sakralloch injiziert, und nun 
auf dem Rückwege unter allmählichem Zurückziehen der 
Nadel weitere 20—30 ccm vor die übrigen Säkrallöcher. War 
die Richtung der Nadel von vornherein etwas steüer, so er¬ 
reicht man zuerst das oberste Sakralloch; die Tiefe, in der 
die Nadel auf Knochen stößt, zeigt es an. Jetzt sucht man 
von hier aus das zweite Foramen auf; die übrigen Nerven 
werden wieder einfach während des Zurückziehens der Nadel 
durch Injektion ausgeschaltet. Haben wir das auf beiden 
Seiten ausgeführt, so resultiert ein anästhetischer Hautbezirk 
von der bekannten Reithosenform. Man kann noch eine quere 
subkutane Injektion zwischen Steißbein und After hinzufügen 
in Gestalt eines Verbindungsstreifens der beiden Hautquaddeln, 
um die kleinen Aeste der Nh. ano-coccygei, die von hinten 
her an den Anus ziehen, auszuschalten; meist haben wir das 
ohne Schaden vernachlässigt. 

Wie bei jeder Leitungsanästhesie, muß man nach der 
Injektion etwas länger warten, bis die Lösung auf die immerhin 
doch ziemlich dicken Stämme der Sakralnerven genügend 
eingewirkt hat. Nach 15—20 Minuten, die, wie stets, mit 
der Vorbereitung des Operationsfeldes und des Operateurs aus¬ 
gefüllt werden, zeigt die bei gelungener Anästhesie meist schon 
sichtbare Erschlaffung des Sphihcter ani an, daß die Ope¬ 
ration beginnen kann. Will man diese Wartezeit abkürzen, 
so infiltriert man zweckmäßig vorher noch die Schnittlinie 
mit y 2 %iger NS-Lösung; dann kann man sofort nach dem 
Fertigmachen beginnen; bis man in tiefere Gewebsschichten 
kommt, ist die Anästhesie vollständig geworden. Außerdem 
hat das für viele Operationen, wie z. B. die Prostatektomie, 
den Vorteil, daß man in Suprareninblutleere arbeiten kann; 
denn als reiner Leitungsanästhesie fehlt der parasakralen 
Anästhesie an sich dieser Vorzug der terminalen Anästhesie, 
der hier nicht, wie z. B. bei der Kulenkampffsehen An¬ 
ästhesie des Plexus brachialis, durch Bindenkompression zu 
ersetzen ist. Aus diesem Grunde haben wir in der letzten Zeit 
meist zur parasakralen Anästhesie die Schnittinfiltration hinzu¬ 
gefügt; zum Zustandekommen einer guten Anästhesie ist 
sie hingegen nicht nötig, wenn man lange gehug wartet, wie 
uns unsere anfänglichen Erfahrungen zur Genüge gezeigt 
haben. 

Das Operationsgebiet unserer Methode umfaßt den In¬ 
nervationsbezirk des Plexus sacralis und coccygeus, also Damm, 
After und den größeren Teil der äußeren Genitalien (mit Aus¬ 
nahme der Hoden), sowie die Organe des kleinen Beckens, 
Blase, Uterus, Prostata, Mastdarm, soweit vom Peritoneum 
nur der Beckenboden in Frage kommt. 

Wir haben die Methode, die wir seit etwa einem Jahre 
benutzen, bisher in 42 Fällen angewendet. Diese betrafen: 


Prostatectomla perinealis lateralis nach Wilms . . . 12 Fälle 

Mastdarmamputation und Resektion.9 

Hämorrhoiden, Mastdarmfisteln und Fissuren . . . 9 

Scheiden- und Beckenbodenplastiken.6 

Vaginale Uterusexstirpation. 2 

Blasen-Scheidenfistelverschluß. 1 Fall 

Urethrothomia externa (gonorrhoische impermeable 

Striktur).1 . 

Cervixdilatation -f- Kurettement.1 « 

Cervixdilatation 4- Wendung auf den Fuß.1 

Vaginaler Kaiserschnitt . 1 


43 Fälle.») 

Der letzte Fall wurde von Kulenkampff in der Freiburger Frauen¬ 
klinik, eine Prostatektomie in der Tübinger Chirurgischen Klinik in¬ 
jiziert, beide zur vollsten Befriedigung der Leiter jener Kliniken mit 
gutem Resultat. 

Unter all diesen Fällen haben wir keinen einzigen 
Versager zu verzeichnen. Bei einer Hämorrhoidenkauteri- 


l ) Eine Patientin, bei der in derselben Sitzung eine Scheiden- 
>lastik und Hämorrhoidenkauterisation ausgeführt wurde, ist in der 
Cabelle doppelt gezählt. 


sation war die Anästhesie auf der rechten Seite mangelhaft, 
bei der Exzision einer Mastdarmfistel trat links nur Hypästhesie 
ein, beidemale bei völliger Anästhesie der anderen Seite; doch 
konnten beide Operationen ohne Narkose oder weitere An¬ 
ästhesie zu Ende geführt werden. Beide Fälle gehören noch 
in die erste Versuchszeit der neuen Methode, sodaß der teil¬ 
weise Mißerfolg wohl auf Rechnung mangelhafter Technik zu 
setzen ist. Daß weitere Mißerfolge ganz ausblieben, obwohl 
sich die Injektionen auf verschiedene Assistenten verteilen, 
zeugt für die einfache Technik und leichte Ausführbarkeit der 
Methode. 

Für die Prostatektomie und die Operation des 
Mastdarmkrebses ist die parasakrale Anästhesie für uns 
unentbehrlich geworden, sie ist hier geradezu ideal zu nennen. 
Seit ihrer Einführung, die zeitlich für uns mit der ausschließ¬ 
lichen Anwendung der Wilms sehen perinealen seitlichen 
Prostatektomie zusammenfällt, scheint die Operation alle ihre 
Schrecken verloren zu haben, während wir bisher bei der in 
Narkose ausgeführten Youngschen und Frey ersehen Methode 
eine nicht unerhebliche Mortalitätsziffer zu verzeichnen hatten. 
Wir haben klapprige und hinfällige Männer bis zu 79 Jahren 
operiert, und alle haben den Eingriff überraschend leicht und 
glatt überstanden. Nur einmal unter den 12 Fällen von Prosta¬ 
tektomie wurde beim stumpfen Ausschälen der Prostata.mit 
dem Finger etwas Schmerz angegeben; sonst war jedesmal 
völlige Anästhesie eingetreten. 3 Patienten haben außerdem 
Skopolamin-Morphium erhalten. In den übrigen Fällen wurde, 
wie wir es bei den meisten Operationen zu tun pflegen, nur 
1 cg Morphium etwa y 2 —% Stunde vor der Operation ge¬ 
geben; das ist natürlich für die Beurteilung einer Anästhesierungs¬ 
methode belanglos; bei einer guten und tiefen Skopolamin¬ 
wirkung ist dagegen ein einwandfreies Werturteil über die 
Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit einer gleichzeitigen Lokal¬ 
anästhesie nicht möglich. Hat man diese einmal erprobt, dami 
mag man im gegebenen Fall gern eine Kombination mit Skopol¬ 
amin anwenden. 

Außerdem haben wir noch in einem Fall von Amputatio recti 
carcinomatoai vom Dämmerschlaf in Verbindung mit der parasakralen 
Anästhesie Gebrauch gemacht (Skopolamin 0,0008, Morphium 0,016): 
Es handelte sich um eine sehr fettreiche 43 jährige Frau, bei der unsere 
12,5 cm lange Nadel nicht ausreichte, um das erste Sakralloch zu er¬ 
reichen. Die Patientin schlief w ährend des größten Teiles der Operation 
und hatte auch später eine völlige Amnesie für die ganze Zeit der Ope¬ 
ration; nur beim Abbinden des Mesorectums hoch oben wurde sie un¬ 
ruhig und stieß Schmerzäußerungen aus, sodaß etwas Narkose zu Hilfe 
genommen wurde. Bei einer anderen Rektumamputation war auch 
lediglich der Zug am Mesosigmoideum deutlich schmerzhaft; hier wurde 
keine Narkose nötig. 

Weitere 5 Amputationen und 2 Resektionen des Mast¬ 
darms wegen Karzinom konnten ohne Narkosenhilfe aus¬ 
geführt werden, und die meist doch älteren Patienten waren 
nach dem großen Eingriff und der mitunter zwei- und mehr¬ 
stündigen Operationsdauer meist erstaunlich frisch, sodaß 
man ihnen die eben überstandene Operation wirklich nicht 
ansah. Auch für diese Operation ist also die durch die para- 
sakrale Anästhesie möglich gewordene Ausschaltung der langen 
Narkose von gamicht hoch genug einzuschätzendem Vorteil. 

Eine ganz vorzügliche Anästhesie erzielten wir bei dem 
sehr schwierigen operativen Verschluß einer Blasen- 
Scheidenfistel, die im Anschluß an eine sehr langdauernde, 
durch Perforation beendete Geburt entständen war. Ich glaube 
nicht, daß eine andere lokalanästhetische Methode, abgesehen 
von der epiduralen Anästhesie, hier einen gleich guten Erfolg 
gezeitigt hätte. 

Die jetzt folgende Gruppe von Operationen, vordere und 
hintere Kolporrliaphien und Beckenbodenplastiken (6 Fälle), 
Hämorrhoiden, die teils kauterisiert (4 Fälle), teils nach Whi- 
tehead exzidiert wurden (2 Fälle), Spaltung, Kauterisation 
oder Exzision von Mastdarmfisteln und Fissuren (3 Fälle), 
ferner Urethrotomien (1 Fall) lieferten ebenfalls alle eine voll¬ 
ständige und einwandfreie Anästhesie, mit Aufnahme der beiden 
oben schon erwähnten Fälle mit nur teilweisem Erfolg (tech¬ 
nische Fehler). Aber diese Operationen sind deshalb gesondert zu 
betrachten, weil wir für sie im Gegensatz zu den zuerst erwähnten 
Operationen in der lokalen Umspritzung oder direkten Infütra- 
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tion schon eine ebenso einfache und sichere lokalanästhetische 
Methode besitzen, die zudem noch den Vorteil der größeren 
Blutleere infolge der Suprareninwirkung hat. Wir haben daher 
auch nur einen kleinen Teil dieser Operationen in parasakraler 
Anästhesie ausgeführt, haben dann aber in letzter Zeit wieder 
die ebenso zweckmäßigen alten Methoden bevorzugt. 

Sodann haben wir uns der parasakralen Anästhesie in 
zwei Fällen von vaginaler Uterusexstirpation wegen 
Metropathie und Myom bedient, die einmal nach Doyen 
ausgeführt wurde mit medianer Spaltung, das andere Mal 
durch hintere Kolpotomie. Das Myom war durch rechtseitige 
Hydrosalpinx und starke Verwachsungen kompliziert; und 
zum Herauswälzen des ziemlich stark vergrößerten Uterus 
und Abtragen der rechten Adnexe mußte ein wenig oberfläch¬ 
liche Narkose zu Hilfe genommen werden, da der Zug am Peri¬ 
toneum dort oben, wie leicht verständlich, schmerzhaft war. 
Ebenso wurde bei dem anderen Fall das Ziehen an den Liga¬ 
menten deutlich als schmerzhaft empfunden, und auch hier 
wurde es daher nötig, zum Vorwälzen der beiden Uterushälften 
etwas Narkose zur Desorientierung zu geben; im übrigen erwies 
sich aber auch hier der Uterus selbst und das Peritoneum des 
Beckenbodens als völlig anästhetisch; letzteres war ja schon 
durch die Erfahrungen bei der Rektumexstirpation erwiesen. 
Möglicherweise ziehen schmerzempfindende Nervenfasern aus 
höheren Wurzeln im Ligamentum infundibulo-pelvicum oder 
mit den Spermatikalgefäßen zu den Adnexen hinab und ver¬ 
zweigen sich hier vielleicht bis an den Fundus utcri. Zur ge¬ 
naueren Feststellung dieser Verhältnisse sind jedenfalls noch 
weitere Untersuchungen nötig; wir haben bisher noch keine 
Gelegenheit gehabt, weitere Erfahrungen zu sammeln. 

Auch die drei geburtshilflichen Eingriffe in para- 
sakraler Anästhesie, ein Kurettement, eine Wendung auf den 
Fuß bei Abort im fünften bis sechsten Monat (Foet 30 cm 
lang), beide nach vorhergehender Cervixdehnung, und ein va¬ 
ginaler Kaiserschnitt in der Freiburger Frauenklinik ergaben 
befriedigende Resultate, doch möchte ich mir auf Grund dieser 
vereinzelten Fälle kein Urteil erlauben über die Verwendungs¬ 
möglichkeit der Methode in der Geburtshilfe. 

Bei diesen 42 Fällen von parasakraler Anästhesie haben 
wir nun irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen 
überhaupt nicht beobachtet. Wir injizierten nach der oben 
angegebenen Technik stets 80—100 ccm 1 %ige NS-Lösung; 
außerdem wurde gegebenenfalls die Schnittlinie noch mit der 
gewöhnlichen 1 /,%igen Lösung infiltriert. Erscheinungen 
von Novokainvergiftung, über die in der Literatur immer wieder 
berichtet wird, kennen wir überhaupt nicht und haben sie auch 
bei dieser Form der Anästhesie nicht auftreten sehen. Weiter 
wäre zu fragen, ob man bei der Injektion nicht unangenehme 
Neben Verletzungen setzen kann. In Betracht käme da eigent¬ 
lich nur das Rectum und die großen Gefäße, speziell A. und 
V. hypogastrica. Wir haben anfangs stets mit dem ins Rectum 
eingeführten Finger die Lage der Nadel kontrolliert und nie 
ein Anstechen des Rectums erlebt; diese Vorsicht ist nach 
unseren Erfahrungen in der Tat überflüssig, aber dem An¬ 
fänger vielleicht doch zu empfehlen, bis er die genügende Sicher¬ 
heit erworben hat. Auch ein größeres Hämatom haben wir 
nie erlebt. Die großen hypogastrischen Gefäße liegen weiter 
lateral als unsere Injektionslinie, sie kreuzen diese erst am 
oberen Rande des Kreuzbeins; bis hier vermag unsere Nadel 
aber garnicht vorzudringen, da sie vorher auf den Knochen 
trifft, der im Bereich des ersten Sakralwirbels relativ stark ge¬ 
krümmt ist; außerdem ist sie zu kurz dazu. Ein Anstechen des 
Venengeflechtes der Kreuzbeinhöhle hat keine Bedeutung; 
falls es blutet, verschieben wir die Nadel ein klein wenig und 
spritzen erst dann ein. 

Wegen der absoluten Zuverlässigkeit ziehen wir die para¬ 
sakrale Anästhesie auch der sakralen oder epiduralen 
Anästhesie vor, die allein als konkurrierende Methode in 
Betracht kommt. Zum Vergleich möchte ich daher noch kurz 
unsere Erfahrungen mit der extraduralen Anästhesie mitteilen, 
die wir genau nach der Vorschrift Läwens ausführten, nur 
daß wir nicht im Sitzen, sondern in Seitcnlage injizierten. Bei 
den ersten 43 Fällen, in denen wir Novokainchloridlösung ver¬ 
wandten, und zwar 25 ccm 2 %iger NS-Lösung, erzielten wir 


Nr 4 

I 29 vollständige Anästhesien. Für die Prostatektomie und die 
vaginale Uterusexstirpation genügte die Anästhesie nicht: 
8mal war die Anästhesie* auch im Gebiet des Plexus pudendus 
nicht vollständig: n.ehrn als wurde ungleichn äßig einseitige 
Anästhesie beobachtet, bald rechts, bald links, obwohl die In¬ 
jektion stets in linker Seitenlage ausgeführt wurde. 6 Versager 
mußten wir verzeichnen bei anscheinend gelungener Injektion; 
mehrmals gelang die Punktion nicht. Weitere 22 Fälle, die 
nach den Angaben Läwens mit 20 ccm 2 %iger Novokain- 
Bikarbonatlösung injiziert wurden, ergaben 17 mal völlige 
Anästhesie in der zu erwartenden Ausdehnung, daneben aber 
5 Versager, auch bei normal gelungener Injektion. Ueberhaupt 
konnten wir uns weder bei der Sakralanästhesie, noch sonst 
in der Lokalanästhesie von der Potenzierung der Novokain- 
wirkung durch das Natriumbikarbonat gegenüber den salz¬ 
sauren Lösungen des Novokains in der Praxis überzeugen. 
Unsere Stellungnahme zu dem von Koch mann zu demselben 
Zweck eingeführten Kalium sulfuricum hat Braun kürzlich 
im Zbl. f. Chir. 1913, Nr. 39, auseinandergesetzt. Versuche 
mit Novokainphosphat haben wir wegen der starken Gewebs¬ 
schädigung dieses Falzes wieder ganz aufgegeben. Bei den 65 
Sakralanästhesien beobachteten wir auch mehrfach die von 
Läwen und anderen beschriebenen leichten Kollapserschei¬ 
nungen mit Blässe. Schweißausbruch und Erbrechen. 

Versager und Nebenerscheinungen fehlten dagegen bei 
unseren parasakralen Anästhesien vollkommen; die Anästhesie 
reichte auch entschieden höher hinauf: selbst Läwen kann 
für die Prostatektomie seine Methode nicht empfehlen. Ob 
die dicken Duralseheiden der Nerven innerhalb des Sakral- 
kanals die Ursache des an sich auffallenden Höhenunterschiedes 
sind, oder ob etwa Heiles Eimvund berechtigt ist, daß auch 
bei der sakralen Injektion die Nervenunterbrechung erst nach 
dem Austritt der Lösung durch die Foramina sacralia im 
Beckenbindegewebe stattfindet, lasse ich dahingestellt. Ferner 
will Läwen ..herzschwache Individuen, namentlich senile, 
arteriosklerotische Leute“ von der Sakralanästhesie aus¬ 
schließen. Um solche Leute handelt es sich aber gerade meist 
bei den Prostatikern, bei denen die parasakrale Anästhesie 
ihre höchsten Triumphe feiert. 

Schluß. Demnach besitzen w r ir in der parasakralen An¬ 
ästhesie eine technisch einfache und absolut zuverlässige 
Anästhesierungsmethode für alle Operationen im Innervations¬ 
bezirk des Plexus sacralis. Als Methode der Wahl ist sie nament¬ 
lich für die perineale Prostatektomie und die Operationen des 
Rektumkarzinoms zu bezeichnen. 

Literatur; 1. linier, Zbl. f. Gyn. 1910 S. 699. — 2. Seil heim. ZbL f 

Gyn. 1910 S. 897. - 3. Franke und Posner, Arch. f klin. Chir. 99 S. 139. — 

4. Läwen, Fr^. d. Chir. u. Orthr.p. 5 1913 S. 39. ~ 5. Heile, Arch. f. klin 

Chir. 101 S. 845. - 6. Rraun. Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 39. — Weitere Literatur 

siebe bei Rraun, Die Lokalanästhesie, ihre wissenschaftlichen Grundlagen und prak 
toebe Anwendung (3>. Leipzig 1913. 

Aus der Dermatologischen Abteilung des Gemeinde-Säuglings¬ 
krankenhauses Berlin-Weißensee. 

Lues congenita und Serodiagnostik. 1 ) 

Von Dr. R. Ledermann, Spezialarzt für Hautkrankheiten 
in Berlin. 

M. H.! Die gewaltigen Fortschritte auf dem Gebiete 
derj Syphilisforschung in den letzten zehn Jahren betreffen 
— in chronologischer Reihenfolge kurz aufgezählt —: das Tier- 
experiment, die Entdeckung des Krankheitserregers, die Sero¬ 
diagnostik in Form der Wa.R., die Züchtung des Krankheits¬ 
erregers und seine Uebcrtragung in Reinkultur auf den Tier¬ 
körper, die Feststellung der Tabes und progressiven Paralyse 
als wirklich syphilitische, nicht meta- oder postsyphilitische Er¬ 
krankt! ngsföi men. Von diesen großen Errungenschaften 

lassen sich für die Zwecke der Klinik bisher nur die Spirochäten¬ 
untersuchung und die Serodiagnostik praktisch verwerten. 
Während aber der Spirochätennachweis das Vorhandensein 
spezifischer Krankheitsprodukte zur Voraussetzung hat. da 
er in dom Blut, besonders im Latenzstadium, schwer und 

')*,Vortrag, 'geh. im Verein f. inn. Med. u. Kindhlk. in Berlin, 
Pädiatrische Sektion, am 8. XII. 1913. 
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selten gelingt, gestattet der positiye Ausfall der Wa.R. die 
Feststellung der Krankheitsdiagnose in allen Stadien und 
Formen der Krankheit, auch in Zeiten, wo nachweisbare Krank¬ 
heitssymptome fehlen und die Anamnese im Stich läßt. Da 
wir das Wesen der Wa.R. noch nicht genau kennen, so sind 
wir für ihre Beurteilung ausschließlich auf die klinische Be¬ 
obachtung angewiesen, und diese ergibt mit einem hohen 
Grade von Wahrscheinlichkeit, daß das Vorkommen der spezi¬ 
fischen Reaktionsstoffe im Blut an das Vorhandensein von 
Spirochäten im Körper — gleichgültig welchen Virulenz¬ 
grad sie besitzen — gebunden ist. Der Nachweis der positiven 
Reaktion gestattet also, die Diagnose Syphilis zu stellen, 
während die negative Reaktion nicht den gleichen diagno¬ 
stischen Wert besitzt, da sie Syphilis nicht immer ausschließen 
läßt. Man findet die negative Reaktion nach erfolgreichen 
antisyphilitischen Kuren, und somit kann sie zum Gradmesser 
für die Wirksamkeit der Behandlung werden. Man findet 
sie aber in seltenen Fällen aueh trotz vorhandener manifester 
Lueserscheinungen, besonders bei der zentralen Nervenlues, 
wenn die Zahl der Spirochäten zu gering ist, um eine so große 
Menge von Reaginen zu produzieren, daß sie mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln im Blute nachgewiesen werden können. 
Die negative Reaktion schließt an sich eine Infektiommöglich- 
keit nicht aus; sie läßt sich bei einem syphilitisch Infizierten 
im Sinne der vollendeten Heilung erst dann verwerten, wenn 
sie bei mehrfachen Untersuchungen des Blutes und der Lumbal¬ 
flüssigkeit Jahre hindurch immer wieder festgestellt wird und 
stets mit der Abwesenheit syphilitischer Symptome Hand in 
Hand geht. 

Die Bedeutung der Serodiagnostik für die Beurteilung 
der kongenitalen Syphilisinfektion ist bisher bei dem 
wechselvollen Verlauf dieser Erkrankungsform trotz vieler 
ausgezeichneter Arbeiten noch nicht in allen Punkten geklärt. 
Die Ursache dafür liegt im wesentlichen darin, daß das kli¬ 
nische Beobachtungsmaterial nicht so groß ist als bei den durch 
direkte Infektion erworbenen Syphilisfällen und daß auch die 
Vererbungsgesetze oder, richtiger gesagt, die Vorgänge, unter 
denen sich die hereditäre syphilitische Infektion vollzieht, 
in manchen wichtigen Punkten noch der Aufklärung harren. 
Für die kongenitale Syphilis liegt der Hauptwert der Sero¬ 
diagnostik vor der Hand in der Möglichkeit, den Einfluß der 
elterlichen Syphilis auf die Nachkommen viele Dezennien 
hindurch auch im Latenzstadium verfolgen und manche Er¬ 
krankungsformen als syphilitische diagnostizieren zu können, 
bei denen man bisher über einen gewissen Verdacht der Lues 
nicht hinauskam. 

Wenn Sie mir nunmehr gestatten, Ihnen über 144 
hereditär, zum Teil aus meiner Privatpraxis stammende 
syphilitische Kinder und Erwachsene, 1 ) deren Blut serologisch 
untersucht wurde und ein positives Resultat ergab, einige 
kurze Mitteilungen zu machen, so möchte ich zunächst voraus¬ 
schicken, daß ich über ein weit größeres serologisches Unter¬ 
suchungsmaterial bei jüngeren und älteren nicht-syphi¬ 
litischen Kindern verfüge und allein in diesem Krankenhaus 
gegen 650 Säuglinge mit allen möglichen nicht-syphilitischen 
Krankheiten der Wa.R. unterzogen und mit wenigen gleich 
zu erörternden Ausnahmen ein negatives Resultat erhalten 
habe. Wie bekannt, sind von einzelnen Autoren sogenannte 
Ausnahmen von der Wa.R. beschrieben worden. Die meisten 
haben einer weiteren Untersuchung nicht standgehalten. 
Tatsache ist nur, daß bei Lepra, Frambösie, Malaria, Febris 
recurrens, zum großen Teil bei uns differentialdiagnostisch 
wenig in Betracht kommenden exotischen und tropischen 
Krankheitsformen, positive Reaktionen und bei Skarlatina 
vorübergehend und nach einiger Zeit verschwindend schwach 
positive Reaktionen beobachtet worden sind. Vereinzelt sind 
auch bei Sepsis und Pneumonie, überhaupt bei hochfieberhaften 
Krankheiten erwachsener Personen, positive Reaktionen ge¬ 
funden worden, eine Tatsache, die nicht allgemein bekannt 
ist und auch nicht genügend berücksichtigt wird, obwohl 
v. Wassermann bereits am Beginn der serodiagnostischen Aera 
vor der Bewertung derartiger Reaktionen gewarnt hatte. 

») Arcb. f. Denn. 100. 1910. Zschr. f. Aerztl. Fortb. 1912 Nr. «">. 


Im ganzen ist jedoch die Zahl der sogenannten nichtspezifischen 
Reaktionen außerordentlich gering und vermag die Zuverlässig¬ 
keit der Methode in keiner Weise zu beeinträchtigen. In der 
Säuglingspraxis sind diese Pseudoreaktionen außer bei Skar¬ 
latina, wie erwähnt, nicht beschrieben worden. Da sie aber 
tatsächlich, wenn auch äußerst selten, Vorkommen, so möchte 
ich kurz über drei Fälle berichten, in denen ich unspezifische 
Hemmungen vorübergehend beobachtet habe: 

Der erste Fall betrifft ein 5 X (, monatliches Mädchen ohne Lues- 
anamnese der Eltern und selbst ohne Zeichen der Krankheit, das mit einer 
Pneumonia migrans hochfieberhaft eingeliefert wurde. Am 3. September 
1912 wurde dem Kind Blut bei einer Körpertemperatur von 39,8° ent¬ 
nommen. Die Wa.R. fiel stark positiv aus. Am 14. September, 
nachdem das Kind mehrere Tage entfiebert war, war die Wa.R. nur 
noch schwach positiv, am 24. September, also drei Wochen nach 
der ersten Untersuchung, negativ. In dem zweiten Falle — einjäh¬ 
riger Knabe mit Influenza, Otitis media und Mastoidaldrüsenabszeß — 
war am 6. April, vier Tage nach dem kritischen Temperaturabfall 
eines 14tägigen intermittierenden Fiebers, die Wa.R. positiv, am 
13. April schwach positiv, am 20. April negativ. In einem dritten 
Fall — dreiwöchentliches, innerhalb weniger Tage zum Exitus ge¬ 
kommenes septisches Kind — war gleichfalls das Resultat der Wa.R. 
positiv, das Blut war bei einer Temperatur von 39,5° entnommen 
worden. 

Es empfiehlt sich nach diesen Beobachtungen, 
das Blut zum Zwecke der Seroreaktion nicht während 
oder kurz nach Fieberperioden zu entnehmen und 
eine positive Reaktion bei schwerkranken Kindern 
ohne sonstige Zeichen von Syphilis mit Vorsicht zu 
beurteilen. 

Bei Säuglingen, welche an manifesten Erscheinungen 
der Lues leiden, ist die Wa.R. fast immer stark positiv und 
verhält sich analog den Reaktionen Erwachsener mit Se¬ 
kundärsymptomen aquirierter Lues oder mit Paralyse. Ich 
kenne nur einen Fall — 14 Tage alter Knabe, dessen Vater 
vor drei Jahren an Lues gelitten hatte -— bei dem die Wa.R. 
trotz vorhandenen spezifischen Exanthems negativ ausfiel. 

Auffallend ist jedoch die Tatsache, daß zuweilen hereditär 
syphilitische, zunächst noch svmptomenlose Kinder vorerst 
nach der Geburt negativ reagieren, obwohl sie eigentlich 
schon die Spirochäten im Blute haben müßten, und erst 
später kürzere oder längere Zeit vor dem Ausbruch syphiliti¬ 
scher Symptome eine positive Reaktion aufweisen. Römer 
erklärt diese Tatsache, auf welche Halberstädter, Müller 
und Reiche, Bar und Daunay, sowie Wechselmann und 
zuletzt E. Lesser aufmerksam gemacht haben, damit, daß 
es für Neugeborene überhaupt schwer ist, Reaktionsstoffe zu 
produzieren, eine Auffassung, die insofern nicht ganz zu¬ 
treffend ist, als man bei der Mehrzahl syphilitischer Säug¬ 
linge kurz nach der Geburt bereits eine starke positive Re¬ 
aktion antrifft. Zwei meiner Beobachtungen beweisen jedoch, 
daß die Wa.R. bei symptomenfreien Säuglingen relativ lange 
negativ bleiben und ebenso, wie die ersten sichtbaren Zeichen 
der Erkrankung, erst monatelang nach der Geburt in Erschei¬ 
nung treten kann: 

Der erste Fall betrifft ein Mädchen, das am 28. Februar 1913 auH- 
getragen geboren und am 10. Mai mit einer schweren Ernährungsstörung 
in dieses Krankenhaus eingelicfert wurde. Da uns die hereditäre Lues 
zweier älterer Geschwister — der eine Bruder war ebenfalls hier behandelt 
worden — bekannt war, so wurde besondere Aufmerksamkeit auf etwaige 
Luessymptome dieses jüngsten Kindes gerichtet — zunächst mit nega¬ 
tivem Erfolg. Am 12. Mai war die Wa.R. negativ; am 10. Juni, 
also 3 l /i Monate nach der Geburt, wurden zunächst oberflächliche Ero¬ 
sionen hinter beiden Ohren entdeckt, die sich im Laufe weniger Tage 
in tiefe, serpiginöse Geschwüre umwandelten. Am 17. Juni fiel die 
Wa.R. stark positiv aus; gleichzeitig machte sich .Schniefen und ein 
universelles makulo-papulöses Syphilid bemerkbar. Die Reaktion blieb 
fernerhin trotz* Salvarsanbehandlung positiv. 

Der zweite Fall betrifft ein am 19. Oktober 1912 geborenes Mädchen, 
das gleichfalls wegen einer schweren Ernährungsstörung eingeliefert 
wurde und dessen Blut am 6. Dezember noch negativ reagierte. 
Am 23. Januar 1913 stellte sich unter Fieber eine reichliche Nasen¬ 
sekretion ein; in dem Sekret fanden sich im Abstrich und in der Kultur 
den Diphtheriebazillen gleichende Bakterien. Am 17. Februar fiel 
die Wa.R. stark positiv aus, und am 23. Februar trat ein spezi¬ 
fisches Exanthem mit Rhagaden am Munde, Drüsenschwellungen 
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und Aftcrkonclylojnen auf. Auch in diesem Falle blieb die Reaktion 
trotz energischer Behandlung positiv. 

Diese Fälle haben eine gewisse Bedeutung für die Praxis, 
weil sie gleichzeitig zeigen, wie spät sich zuweilen die ersten 
äußeren Symptome der hereditären Lues manifestieren können 
und daß selbst die Abwesenheit von Symptomen und der 
negative Ausfall der Wa.R. in den ersten Monaten keine Gewähr 
für das Gesundbleiben der Kinder syphilitischer Eltern geben. 

Es empfiehlt sich daher, von syphilitischen Eltern stam¬ 
mende Säuglinge ohne Lueszeichen in gewissen Zwischenräumen 
serologisch zu untersuchen und vor allen Dingen sie nicht zu 
früh von gesunden Ammen anlegen zu lassen, sondern ihnen 
abgedrückte Milch zu geben, wenn aus bestimmten Gründen 
die Ernährung mit Muttermilch erforderlich erscheint. Für die 
Kontrolle der Gesundheit einer Amme selbst spielt nach dem 
Gesagten die negative YVa.R. und die Abwesenheit von Lues¬ 
symptomen bei dem Ammenkinde in den ersten Lebensmonaten, 
worauf man früher ein so großes Gewicht legte, eine unter¬ 
geordnete Rolle gegenüber der klinischen und serologischen 
Untersuchung der Amme selbst. Denn es gehört zu den 
größten Seltenheiten, daß die unbehandelte syphilitische 
Mutter eines Neugeborenen, im Frühstadium der Krankheit, 
selbst im Latenzstadium, eine negative Wa.R. aufweist. 

In der Tat ist es uns in diesem Krankenhaus bei den zahl¬ 
reichen serologischen Untersuchungen von Ammen viermal, 
in der Privatpraxis des öfteren gelungen, durch den positiven 
Ausfall der Wa.R. die Syphilis der Mütter festzustellen. Diese 
Tatsache, daß die meisten Mütter syphilitischer Kinder, ins¬ 
besondere von Säuglingen, positiv reagieren, w f ird von denjenigen 
Autoren, welche nach dem Vorgänge von Matzen au er die 
Möglichkeit der spermatischen Infektion in utero in Abrede 
stellen, als ein Beweis dafür angesehen, daß alle Mütter syphi¬ 
litischer Kinder wirklich syphilitisch infiziert und deshalb 
immun sind. Ich selbst habe bei 51 Müttern hereditär syphi¬ 
litischer Kinder Lues nachweisen können. 12, welche nicht 
serologisch untersucht wurden, hatten manifeste Symptome, 
39 andere, teils mit, teils ohne Syphilissymptome, ergaben 
eine positive Reaktion. Die Väter der für diese Untersuchungs¬ 
reihe in Betracht kommenden Hereditärsyphilitiker schienen 
mit ihren Krankheitsangaben etwas zurückhaltender zu sein. 
So konnte nur bei 24 Vätern, bei 16 klinisch, bei 8 serologisch. 
Lues festgestellt werden. Mehrere Väter und Mütter älterer 
luetischer Kinder, die im Laufe der Jahre untersucht wanden, 
ergaben eine negative Reaktion, die auf die voraufgegangene 
wirksame spezifische Behandlung zurückzuführen war. 

Die Frage, ob es unbehandelte Mütter hereditär-syphili¬ 
tischer Kinder gibt, welche dauernd frei von klinischen Sym¬ 
ptomen bleiben und nie mal s eine positive Reaktion zei¬ 
gen, ist bisher noch nicht einwandfrei beantwortet worden. Der 
Geburtsakt soll als solcher gelegentlich einmal das Verschwin¬ 
den der Wa.R. bei den Müttern hereditär-luetischer Kinder 
bewirken können, worauf Rudolf Müller in seinem Buch 
,,Die Serodiagnose der Syphilis und ihre Bedeutung für Dia¬ 
gnose, Therapie und Prognose“ aufmerksam macht. Es han¬ 
delte sich bei seinen Beobachtungen um sicher luetische Frauen 
in sehr anämischem Zustande. Die Wa.R. wurde allmählich 
wieder positiv. Ich selbst habe derartige Fälle noch nicht 
beobachtet. Dagc*gen scheint mir folgender in jeder Beziehung 
gut beobachtete Fall doch der Registrierung wort, weil er 
die Möglichkeit einer rein spermatischen Infektion nicht ganz 
von der Hand weisen läßt: 

Vater an progressiver Paralyse gestorben. Mutter stets gesund 
gewesen, insbesondere nie Zeichen von Syphilis. Aeltestes Kind, «jäh¬ 
riges Mädchen, zeigt nur eine starke Mastoidaldnise. 6 :! , jähriger Knabe 
hat anKubital- und Halsdrusen und früher an gewissen zerebralen Sym¬ 
ptomengelitten, 4 jähriger Knabe hat multiple Drusen und adenoide Wuche¬ 
rungen. Alle drei Kinder reagierten bei der eisten Untersuchung stark 
positiv, die Mutter negativ. Nach gründlieher Qnecksilberbehandlung 
der Kinder in Tölz hat das .längste - entgegen dein (Jesetz von der 
Abschwächung der Intensität der kindlichen Lues bei gröberer Distanz 
von dem Infektionstermin des erkrankten Elternteils — noch starke 
positive Reaktion, der (i :l , jährige ist negativ, und das älteste Kind ist 
schwach positiv geworden. Die nochmals untersuchte Mutter 
reagiert wieder negativ. 

Hier haben wir also eine im klinischen Sinne stets gesund 
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gewiesene Mutter von drei luetischen Kindern, die ohne Ein- 
wirkung einer stattgehabten Behandlung negativ reagiert. 
Natürlich läßt sich auch in diesem Falle, wenn auch etwas 
gewaltsam, der Einwand machen, daß eine latente bzw. spontan 
abgeheilte Lues der Mutter vorliegt, wenngleich unbehandelte 
Luetiker meist sehr lange, zuweilen 40 Jahre und darüber, 
eine stark positive Reaktion zeigen können. 

In einem zweiten Fall reagierte das mit Coryza und syphilitischem 
Exanthem behaftete neunmonatliche Kind positiv, der Vater positiv, 
die Mutter negativ. In einem dritten Falle hatte die Mutter eines 
zweijährigen positiv reagierenden Kindes mit Milz- und Lebersohwollung 
negat ive Reakt ion. Auch diese Frau hatte vorher keine Zeichen von 
Lues dargeboten. 

Dürfen wir mithin die Frage, ob jede Mutter eines syphi¬ 
litischen Kindes selbst als syphilitisch betrachtet werden muß. 
nicht als vollständig beantwortet arischen, so harren auch noch 
andere Vorgänge* aus dem Gebiete der hereditären Luesinfektion 
einer weiteren Aufklärung. Hierhin gehören die merkwürdigen 
Beobachtungen, daß gesunde und luetische Kinder in derselben 
Ehe abwcchseln können, ohne daß inzwischen eine Behandlung 
der Eltern stattgefunden hat. ja daß auf mehrere gesunde 
Kinder plötzlich wieder ein syphilitisches Kind oder ein Abort 
oder eine Frühgeburt folgen kann. 

In einer von dein Kinderarzt Herrn Dr. Schiffer behandelten 
itnd von mir serologisch untersuchten Familie hatte die Mutter zu¬ 
nächst vier Alnirtc und wurde mit Schmierkur und Jodkali behandelt. 
Der älteste Sohn, vier .Fahre nach der Infektion der Mutter geboren, 
reagierte im Alter von zwei Monaten negativ und hat bisher (er ist jetzt 
vier Jahre alt) niemals Zeiehen von Lucs dargeboten. Dann folgte eine 
Fehlgeburt, dann wieder ein Kind, das im Alter von drei Monaten negativ 
reagierte und bis jetzt im Alter von 2 1 2 Jahren frei von Lueserscheinungen 
geblichen ist und noch negativ reagiert. Das jüngste, im Jahre 1912 ge- 
Lircne Kind leidet dagegen an schwerer Lues und reagiert positiv. Nach 
diesem Kind haben noch zwei Alxirte statt gef unden. 

Also die älteren beiden Kinder sind stets frei 
von Luessymptomen gewesen und reagieren negativ, 
das dritte lebende, sieben Jahre nach der Infektion 
der Mutter geborene Kind ist syphilitisch. Das sind 
Erscheinungen, für die eine erschöpfende Erklärung bis jetzt 
noch fehlt, wenn man für diesen Fall nicht annchmen will, 
daß zunächst noch der Einfluß der Hg-Behandlung der Mutter 
die Geburt syphilitischer Kinder verhinderte, daß aber diese 
Behandlung doch nicht zur definitiven Heilung der Mutter 
ausreiehte. 

M. H.! loh komme zum Schluß und möchte noch kurz 
einen Uoberblick über die Formen der Syphilis gehen, unter 
denen sich bei dem von mir serologisch untersuchten und 
positiv reagierenden kongenital syphiltisehen Krankenmaterial 
die Krankheit in den verschiedenen Perioden des kindlichen 
Alters abspielte. Bis zum ersten Lebensjahr wurden 
67 Kinder untersucht, welche zumeist den parietalen bzw. 
viszeralen Typus der hereditären Lues repräsentieren. Bei 
einem Kinde bestand eine Parrotsche Lähmung des linken 
Armes, die unter Salvarsan und Sublimatinjektionen prompt 
zurückging. Ein anderes Kind wurde mit einer Spontan¬ 
fraktur des linken Oberarmes eingeliefert, die die Folge einer 
syphiltisehen Osteitis war. Bei einigen Kindern war die posi¬ 
tive Reaktion das erste Zeichen der Lues, das den sichtbaren 
oder fühlbaren Symptomen vorherging. 

Vom ersten bis fünften Lebensjahr wurden nur 
18 Kinder untersucht, 13 davon mit manifesten Sym¬ 
ptomen oder auch im Latenzstadium. 5 Kinder litten 
bereits an zentralen Störungen (ein vierjähriges Kind 
an Solinervenatrophie, ein 2 1 /* jähriges an einer Paraplegie 
beider Beine, drei Brüder an spastischen Lähmungen bzw. 
Krämpfen). Syphilitische Kinder aus dieser Lebensperiode 
pflegt man in der Praxis am seltensten zu sehen. Der größere 
Teil, der noch unter dem Einfluß der spezifischen Behandlung 
des ersten Lebensjahres steht, ist latent und wird deshalb 
den Aerzten nicht zugeführt. Einige wenige zeigen Rezidive 
in Form von Exanthemen, die gerade in dieser Periode relativ 
selten auftret eil, jedenfalls seltener als bei Erwachsenen im 
Sekundärstadium, und nur wenige Kinder, meist solche, deren 
Lues im ersten Lebensjahr übersehen wurde, erkranken schon 
an schweren, zentralen oder spinalen Formen der Lues. 
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Um ho stärker macht sich der Einfluß der hereditären 
Lues jenseits des sechsten Lebensjahres bemerkbar. Unter 
58 Fällen vom sechsten Lebensjahre und darüber, 
die positiv reagierten, waren nur 14, die den Typus der se¬ 
kundären oder tertiären Haut- oder Schleimhautsyphilis auf¬ 
wiesen bzw. im Latenzstadium waren. Bei 45 dagegen bestan¬ 
den schwere Erkrankungen der Augen und des zentralen Nerven¬ 
systems. 19 Kranke im Alter von 7—20 Jahren litten an 
Keratitis parenchy matosa, 2 an Opticusatrophie, 
4 an anderen spezifischen Augenleiden. 3 Kinder 
waren dement. 16 im Alter von 7—25 Jahren litten 
an anderen Formen der Lues cerebrospinalis, darunter 
3 an Pupillenstarre, 2 — ein 7jähriges und ein 8jähriges 
Mädchen — an Tabes juvenilis und 4 im Alter von 6, 10. 
13 und 19 Jahren stehende männliche Kranke an progres¬ 
siver juveniler Paralyse. Nicht immer läßt sich mit 
aller Schärfe die Differentialdiagnose zwischen Paralysis pro¬ 
gressiva juvenilis und Lues cerebri stellen, wie folgende Kran¬ 
kengeschichte ergibt: 

Die Mutter des 19jährigen Kranken — in erster Ehe infiziert — 
ist ini Jahre 1907 an Dementia paralytica gestorben; der Vater, der 
zweite Mann, war stets gesund, reagiert negativ. Bei dem 19jährigen 
Sohn sind die Pupillen stark verengt, starr, die Patellarreflexe gesteigert. 
Es besteht ferner Patellarklonus, leichtes Silbenstolpern bzw. Dysar¬ 
thrie, Abnahme des Gedächtnisses, Herabsetzung der Intelligenz. Doch 
vermag Patient leichte Rechenexempel zu lösen und hat die Schule bis 
znr zweiten Klasse besucht. Wa.R. positiv. 

Die Mehrzahl der Fälle war bisher garnicht oder 
ungenügend behandelt worden, da die ersten Erschei¬ 
nungen der Krankheit nicht bekannt waren. Bei vielen sicherte 
die positive Wa.R. der Erkrankten und ihrer Angehörigen 
die Diagnose Syphilis. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Notwendigkeit 
einer langdauernden klinischen und serologischen Ueberwachung 
nicht nur derjenigen Kinder, welche im frühen Säuglingsalter 
an Zeichen der kongenitalen Lues gelitten haben, sondern 
aller Kinder syphilitischer Eltern oder eines syphilitischen 
Elternteils, auch wenn diese Kinder äußerlich gesund er¬ 
scheinen. Die Erfahrung lehrt, daß die ersten Erscheinungen 
der hereditären Lues oft übersehen werden und deshalb un¬ 
behandelt bleiben. Erst später, wie unsere kleine Statistik zeigt, 
meist nach dem sechsten Lebensjahre, treten oft unvermittelt 
vielfach schwere und unheilbare syphilitische Erkrankungen 
lebenswichtiger Organe auf. Bisher fehlte uns für Kinder syphi¬ 
litischer Erzeuger, solange sie keine klinisch nachweisbaren 
Luessymptome hatten, die Möglichkeit des Nachweises der 
stattgehabten hereditären Infektion. Jetzt können wir ver¬ 
mittels der Serodiagnostik bei vielen dieser Kinder zu jeder 
Zeit den Beweis erbringen, daß sie syphilitisch infiziert sind. 
Oft finden wir durch das ganze Kinheitsalter hindurch die 
positive Wa.R. in unverminderter Stärke, und wir sehen in ihr 
insofern ein prognostisch ungünstiges Zeichen, als die Erfahrung 
lehrt, daß ein positiv reagierendes Kind der Gefahr, an irgend¬ 
einer schweren Form der Lues manifest zu erkranken, in 
höherem Grade ausgesetzt ist. 

Die Wa.R. gewährt uns aber auch die Möglichkeit, den 
Einfluß der Behandlung zu studieren und über Jahre hinaus 
zu kontrollieren. Ich habe schon an anderer Stelle darauf 
hingewiesen, daß die positive Reaktion im Kindesalter der 
Behandlung einen großen Widerstand entgegensetzt und sich 
schwer in eine negative umwandeln läßt. Die Ursache dafür 
scheint vor allen Dingen darin zu liegen, daß die Behandlung 
in den ersten Lebensjahren nicht energisch und vor allem 
nicht lange genug durchgeführt wird. Ich stehe jetzt durch¬ 
aus auf dem von Erich Müller 1 ) vertretenen Standpunkt, 
daß auch die hereditär-syphilitischen Kinder chronisch inter¬ 
mittierend und, wie ich hinzufügen möchte, dabei mit größter 
individueller Rücksicht behandelt werden müssen. Neben 
dem Quecksilber hat sich auch das Salvarsan, insbesondere 
das von mir für die Kinderpraxis bevorzugte Neosalvarsan, 
Eingang in die Therapie der hereditären Lues verschafft, und 
in der Tat lauten die neueren Berichte betreffs der Umwandlung 
der positiven Reaktion in eine negative günstiger, seitdem 


l ) Ther. Mh. Okt. 1913. 


man ein energischeres Behandlungstempo für diese Fälle ein¬ 
geschlagen hat. Dazu kommt, daß man in den letzten Jahren 
durch Errichtung von Pflegeheimen für erblich kranke Kinder 
und von speziellen Abteilungen an Krankenhäusern die hygie¬ 
nischen Verhältnisse für diese Kinder erheblich verbessert 
hat. Der zarte Organismus hereditär-syphilitischer Kinder 
ist wenig widerstandsfähig und erliegt leicht sekundären Schädi¬ 
gungen. Deshalb bilden sorgfältige Ernährung, gute Pflege 
und frische Luft notwendige Adjuvantien der medikamentösen 
Therapie, und eine vereinte Anwendung aller dieser hilfreichen 
Kräfte wird mit der Zeit nicht nur die große Mortalität 
der Heredolues vermindern, sondern auch die geistige und kör¬ 
perliche Entwicklung der Kinder fördern und Rückfälle und 
schwere Folgeerscheinungen mehr und mehr verhüten. 

Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität in Kiushiu. 

(Direktor: Prof. Y. Sakaki.) 

Ueber die Spermareaktion. 

Von G. Sakaki. 

Obschon man nicht behaupten kann, daß alle Myomkranken steril 
sind, ist die Sterilität unter letzteren sehr verbreitet. Sie wird bei Myom- 
kranken auf 25—30% berechnet, gegenüber einer allgemeinen Sterilität 
der Frau von 8—15%J) Früher maß man mechanischen Störungen 
als Ursache der Sterilität große Bedeutung bei, doch spielen z. B. Lage¬ 
veränderungen des Uterus, wie Retroflexio und Anteflexio, an und 
für sich nicht die Rolle, die man ihnen beimaß. Es läßt sich nicht be¬ 
haupten, daß die Sterilität bei Myomkranken bloß auf durch die Ge¬ 
schwulst hervorgerufene mechanische Störungen zurückzuführen ist. 

Nach Broman 2 ) können die Spermen stets gegen einen normalen 
Flüssigkeitsstrom im Uterus schwimmen. Wenn man nun annimmt, 
daß im geschlechtstätigen Alter bei der gesunden Frau nach der Ko- 
habitation mit einem gesunden Manne die Portio vaginalis mit ihrem 
Orificium von einem kleinen Spermasee umspült wird und daß nun 
Tag und Nacht Millionen von Spermatozoen unausgesetzt in regster 
Tätigkeit bemüht sind, in den Zervikalkanal emporzuklimmen, so müßte 
in jedem Falle eine Schwangerschaft sofort eintreten. Doch ist, wie 
bereits oben erwähnt, die Sterilität in langjährigen Ehen keine seltene 
Erscheinung, besondere in Fällen von Myomkranken. 

Auch ist zu berücksichtigen, daß auch bei der ganz gesunden Frau 
Millionen von Samenzellen zugrundegehen, ohne ihr Ziel zu erreichen. 
Es liegen hier verschiedene Ursachen vor. Es ist nun die Frage zu unter¬ 
suchen, wie die Spermen in den weiblichen Genitalien abgetötet werden. 
Zu diesem Zwecke habe ich zuerst die Beziehungen des Blutserums 
der Frau zu den Spermen festzustellen versucht. 

Ich gewann das Serum mittels der gewöhnlich angewandten Methode 
(Blasenpflaster) und beim Manne direkt aus den Blutgefäßen. Un¬ 
mittelbar vor dem Versuche sammelte ich Samen auf einer sterilen, 
chemisch gereinigten Glasschale. Ich legte eine Oese Samen in ein ziem¬ 
lich großes Hohlglas, fügte einige Tropfen physiologischer Koch¬ 
salzlösung hinzu und mischte so lange, bis die Samenzellen gleichmäßig 
verteilt waren. Alle fünf Minuten mikroskopierte ich das Präparat und 
bemerkte dabei, daß die Samenzellen sich selbst nach einer Stunde leb¬ 
haft bewegten und gleichmäßig verteilt waren. Selbst nach einigen 
Stunden, nach Aufhören des Umherschwimmens, war die Verteilung 
noch gleichmäßig. 

Wird derselbe Versuch mit Serum gemacht, so sind die Ergebnisse 
ganz verschieden. Anfänglich bewegen sich die Samenzellen lebhaft 
im Serum, dem Verdünnungsgrad entsprechend tritt jedoch früher 
oder später eine Agglutination ein, dergestalt, daß die Samenzellen 
mit den Köpfen nach außen gerichtet und die nach innen zu hegenden 
Schwänze miteinander verklebt sind. Die sich lebhaft bewegenden 
Vorderteile zeigen, daß die Samenzellen vergeblich bestrebt sind, sich 
aus der Verklebung loszulösen. 

Je nach den Individuen ist die Agglutination, die in jedem Serum 
vor sich geht, verschieden, bei Myomkranken ist sie am stärksten. 


Thermotherapie bei Gonorrhoe. 

Von Dr. R. Bromberg, Spezialarzt für Urologie im Haag 
(Holland). 

Die Tatsache, daß der Gonococcus sehr empfindlich ist gegen 
Temperaturen über 40° C, veranlaßte verschiedene Untersucher zu Ex¬ 
perimenten, worin sie trachteten, akute und chronische Gonorrhoe 
mittels Erhitzung der befallenen Gewebe, welche unbehindert eine 

M O. Küstner, Lehrb. d. Gynäk. 1912 S. 245. 

2 ) Ueber geschlechtliche Sterilität und ihre Ursache. Wiesbaden 1912. 
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Temperatur bis zu 55° G ertragen können, zu heilen. 1 ) Von diesen Autoren, 
von denen ich nur die aus den letzten .fahren aufführe, wendeten einige 
Sonden an nach Art- der Winternit/sehen Kühlsonde, welche mittels 
heißen Wassers auf die gewünschte Temperatur gebracht wurden, andere 
zogen elektrisch heizbare Bougies vor, und neuerdings verstirbt man 
die Diathermie der Urethra, um auf diese Weise die gonokokkentot ende 
Hitze in den Geweben zu erreichen. Aus wiederholten und bestätigten 
Untersuchungen mit äußerst virulenten Gonokokken in dem Ausfluß 
von akut Tripperkranken geht hervor, daß. während man die Gonokokken 
einer Temperatur von 40° (' sechs Stunden lang aussetzen muß. um 
ihre Abtötung zu erreichen, eine Wärme von 44,5° (’ genügt, um in 45 Mi¬ 
nuten, und eine Hitze von 49,5° C, um innerhalb fünf Minuten zu diesem 
Resultat zu gelangen. Außerdem war es aus anderen Forschungen 
bekannt, daß die Harnwege und der (Geschlecht sappamt des Mannes 
Temperaturen von 45—50° ausgezeichnet vertragen und die Anwen¬ 
dung dieser von sehr gutem Nutzen sein konnte bei der Behandlung 
von entzündlich-infiltrativen Vorgängen in diesen Teilen. Auch Ent¬ 
zündungen der Prostata und der Nebenhoden konnten wohltuend be¬ 
einflußt werden durch die Wärmebehandlung, von deren Wirksamkeit 
verschiedenerscits berichtet wurde. Das Studium der Literatur über 
diesen Gegenstand belehrte mich, daß die Thermotherapie in Amerika. 
England, Portugal und Frankreich so gut wie in Deutschland Gegen¬ 
stand größeren Interesses wurde und alle Autoren darin überein- 
stiminten, daß sie ihnen gute Dienste erweise bei der Behandlung 
von chronischen und akuten Leiden des Harn- und Geschleehts- 
apparates. Aus Engliseh-Indien berichteten zwei Militärärzte ülxr Er¬ 
folge mit der Wärmebehandlung bei akuter und chronischer Gonorrhoe 
der Harnröhre,*) wobei sie sie warm empfahlen. Sie lienutztcn 
heißes Wasser zur Erhitzung der Sonden. Fast gleichzeitig veröffent¬ 
lichte Carlos Santos aus Lissabon 3 ) seine Resultate mit der Diathermie¬ 
behandlung, die gleichfalls sehr zufriedenstellend waren. In Deutsch¬ 
land berichteten Scharff 4 ), Kobelt 5 ) und E. R. W. Frank*) unter 
gleichzeitiger Mitteilung des benutzten Instrumentariums über elektrisch 
heizbare Sonden und deren Anwendung in der urologischen Therapie, 
wobei sie namentlich den Nachdruck legten auf die Strikturenbchandlung. 
jedoch die akute Hamröhrengonorrhoe nicht in den Kreis ihrer Be¬ 
obachtungen zogen. Angeregt durch das Studium namentlich englischer 
und amerikanischer Forscher über Thermotherapie bei akuten und chro¬ 
nischen gonorrhoischen Harnröhrenaffektionen und deren Folgezuständen, 
widmete ich dem (Gegenstände gleichfalls praktisches Interesse und 
mußte mir daher erst ein Instrumentarium darstellen, womit ich meine 
Zwecke erreichen konnte. Die Instrumentarien Franks und Kobelts 
waren mir natürlich unbekannt, da diese erst in allerletzter Zeit zur 
Veröffentlichung gelangten, als meine Bestrebungen ebenfalls schon 
eine gewisse Erfahrung herbeigeführt hatten. Mir war ausschließlich 
bekannt die Methode der Heißwassererwärmung. die ich als zu 
unpraktisch ausschalten mußte. Als ich mir bereits eine elektrisch heiz¬ 
bare Sonde hatte hersteilen lassen, bekam ich eine englische Publikation 
in die Hände, wo gleichfalls auf diese Art der Erwärmung neben der 
Heißwassermethode gewiesen wurde, jedoch ohne nähere Detailangaben. 7 ) 
Ich halte es also für durchaus berechtigt, mein Instrumentarium zu be¬ 
schreiben. Es setzt sich zusammen aus einem in einer kupfernen 
Sonde eingeschlossencn Heizkörper aus Platindraht, gut isoliert auf einem 
Asbestskelett, sodaß jede Berührung mit dein Kupfer ausgeschlossen 
ist. Dieser Teil produziert also die Hitze, w ird aber nicht sofort mit den 
Geweben in Berührung gebracht, sondern wird eingeschoben in eine 
Sonde aus Silber ä double courant nach Art der Winternit zsehen 
Kühlsonde. Die Hitze wird demgemäß erst auf die Schleimhaut über¬ 
tragen durch diese letztere, mit Zwisc henlagcrung eines Wasser- 
kissens. Für gewöhnlich bleibt der Abflußhahn geschlossen. Seine 
Eröffnung bedingt Durchströmen des kalten Wa-ssers und somit eine 
momentane Abkühlung der silbernen Sonde, während die eigentliche 
Heizsonde ihre Temperatur beibehält. Auf diese Weise ist es möglich, 
abwechselnd Kälte und Wärme beliebig zur Anwendung zu bringen. 
Ein Thermometer ist in Verbindung mit der Heizsonde angebracht, 
das speziell zu dem Zweck hergestellt werden mußte, und orientiert 
auf das genaueste über die jeweilige Temperatur der silbernen Mantel¬ 
sonde, die ja mit den Schleimhäuten in Berührung ist und ihnen ihre 
Temperatur mitteilt. Wärme und Kälte können ganz präzise dosiert 
werden. Der Heizkörper wird an den Rheostaten für die Endoskopie 
angeschlossen. Ich benutze Sonden ausschließlich für die vordere Harn¬ 
röhre und solche für die gesamte Urethra. Diese letzteren habt* ich 
mit der Krümmung nach Dittel anfertigen lassen. 

Ich verfahre nun so, daß ich in akuten Fällen eine vorherige Lokal¬ 
anästhesie anwende, nach Reinigung der Urethra mittels einer Waschung 

l ) Kyaw, M. Kl. 1912 Nr. 45. Hamonic, 17. Oongres de 
l 1 Association fransaise d’Urologie. — *) Harrison and Houghtone. 
Journ. of the Royal Medical Corps, Febr. 1913. — 3 ) Archive« d’Eleo- 
tricit6 m6dicale Nr. 354, 25 Mars 1913. — 4 ) M. m. W. 1910 Nr. 30. 
— 5 ) M. m. W. 1912 Nr. 30. — fl ) D. m. W. 1913 Nr. 45. — ') J. A. 
Fulton, Astoria. Medical Record Vol. 81. 1912 Nr. 8. E. L. Keyes, 
American Journal of the medical Sciences. Jan. 1912.) 


nach Ja net. Daraufhin wird das Instrument soweit erforderlich ein- 
grfuhrt und die Temperatur nicht zu plötzlich von 35—40° C auf 50 
bis 52“ (' gebracht und diese letztere während 15 Minuten angewendet. 

In allen Fallen, wo es .sich um akute oder chronische Urethritis 
gonorrhoica handelte, wurde erst der mikroskopische Gonokokken- 
naehweis erbracht. 

Die Patienten vertragen die Prozedur sehr gut, und die Resultate 
sind sehr befriedigend. Bei allen beobachteten Fallen, welche auf 
diese Weise liehandelt wurden, schwanden in iilierraschend kurzer Zeit 
Ausfluß und Fäden. Auch nach Provokationen blieb daraufhin der Urin 
klar. Ein abschließendes Urteil ist zurzeit natürlich noch nicht möglich. 
So gut aber die Wärmet herapie gezeigt hat. recht wertvolle Dienste leisten 
zu können bei der Behandlung von Strikturen und anderen entzündlich¬ 
infiltrativen Erkrankungen der Harnrohn* auf bakterieller Grundlage, 
so dürften auch die bisherigen Erfahrungen mit ihr in der Gonorrhoe- 
therapie, angesichts der vernichtenden Wirkung der Hitze auf den 
(Gonococciis und der günstigen Beeinflussung der Wärme auf Entzündungs- 
Vorgänge, genügend Anregung darbieten, um die Methode einer ein¬ 
gehenden Prüfung zu unterziehen. In nicht allzu langer Zeit werden wir 
dann hoffentlich genug Erfahrungen gesammelt Indien, um uns über die 
Bedeutung der Thermotherapie im klaren zu sein und die Frage be¬ 
antworten können, ob die bisherigen günstigen Erfahrungen als richtig 
und zutreffend angesehen werden dürfen. Der Zweck dieses kurzen 
Aufsatzes ist nicht, eine erschöpfende Darstellung des (Gegenstandes 
zu gelien. sondern lediglich und allein, eine Anregung zu bieten, genügende 
Erfahrungen auch in weiteren Kreisen zu sammeln. 

Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Max Michaelis 
in Berlin. 

Testijodyl, eine neue JodeiseneiweiBverbindung. 

Von Dr. Arthur Blumenthal. 

Es gibt wohl nur wenige Medikamente, deren Anwendung in der 
Therapie so vielseitig ist wie die des Jods. Ich will nur einige Indikationen 
herausgreifen, wo sich Jod seit langer Zeit als Universalmittel oder min¬ 
destens als Hauptheilfaktor bewährt hat: die Lues, die Arteriosklerose, 
die chronische Bronchitis mit dem Bronchialasthma. Da es sich hier um 
langwierige Krankheiten handelt, die teils durch ihre* quälenden Begleit¬ 
erscheinungen (Schmerzen, Ueberanstrengungen). teils durch direkten 
zersetzenden Einfluß (Toxine etc.) den (Gesamtorganismus schädigen, 
so haben sie meist eine sekundäre Anämie zur Folge. Seit langem ist daher 
das Bestreben der Therapeuten darauf gerichtet, gegen diese Leiden 
Medikamente in Anwendung zu bringen, welche die Jodwirkung zeigen 
und zugleich die Anämie bekämpfen. Diese Erwägungen haben die Ver¬ 
suche veranlaßt, die mit einem neuen Jodeiseneiweißpräparate an¬ 
gestellt wurden, das unter dem Namen Testijodyl in dem Chemischen 
Institut von Dr. Ludwig Oestreieher hergestellt wird. Ueber 
die Darstellung, die chemische Beschaffenheit und das Verhalten dieses 
neuen Präparates im Tierkörper haben J. Wohlgemuth und B. 
Bewald in einer aus der Experimentell-biologischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts zu Berlin stammenden Arbeit 1 ) ausführlich 
berichtet. Der Hauptvorzug des Testijodyls gegenüber den früher be¬ 
kannten Jodeiucißverbindungcn ist hiernach neben dem natürlichen 
Eisengehalt sein hoher Jodgehalt. Wohlgemuth und Rewald haben 
nämlich die Beobachtung gemacht, daß besonders das Blut und seine 
Eiweißkörper ein relativ hohes Bindungsvermögen für Jod besitzen, 
und auf (Grund dieser Beobachtungen wurde das Testijodyl hergestellt. 
Es enthält, mit Ausnahme des Fibrins, sämtliche Eiweißkörper des Blutes, 
aus dem es bereitet wird, also auch den Gesamteisengehalt des Hämo¬ 
globins, sowie Jod in chemischer Bindung. Die quantitative Zusammen¬ 
setzung der Substanz ist nach den genannten Autoren: Eiweißsubstanz 
81,48 ° () , Jod 15,24%, Eisen ^ 0,25%. Ueber die Resorbier¬ 
barkeit des Testijodyls im Tierkörper machen die Autoren folgende 
Angaben: Kaninchen resorbieren das Jod vollkommen und scheiden 
cs nach 48 Stunden zu etwa 70% wieder aus. In den Faeces erscheinen 
nur selten Spuren von Jod, die Freßlust wird nicht beeinträchtigt; das 
Eisen bringt eine große Steigerung des Eisengehaltes in der Leber hervor. 
Dasselbe Resultat zeigen Hunde, von denen ein 9,5 kg schweres Tier 
3 g Testijodyl auf einmal erhielt, während ein zweiter nur 8.2kg schwerer 
Hund 5 g auf einmal erhielt. Beide Tiere vertrugen die Menge ausgezeichnet 
bei bester Resorption des Jods. Auch bei Menschen wurde die Testi- 
jodylwirkung großer Dosen ausprobiert und gefunden, daß ein Mann 
von 30 Jahren 5 Tabletten - 0,375 g Jod auf einmal gut verträgt, 
desgleichen 10 g 1,5 g Jod in zehn Stunden. Die Jodausscheidung: 
begann nach 3’ 2 Stunden und war nach 40 Stunden beendet. Eine 
Frau von 40 Jahren vertrug 10 Tabletten = 0,75 g Jod auf einmal, 
ohne irgendwelche Beschwerden. 

In den letzten vier Monaten habe ich das Testijodyl in 22 mir 
geeignet erscheinenden Fällen, die teils der Poliklinik für innere Krank- 

*) Biochem. Zschr. 55 H. 1 u. 2. 
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beiten des Herrn Prof. Max Michaelis, teils meiner eigenen Praxis 
entstammen, angewandt. Ueber die Resultate möchte ich' kurz berichten. 
Die Anwendungsform war anfänglich 3 mal täglich 1 Tablette, steigend 
bis 3 mal täglich 2 Tabletten nach dem Essen. Die Tabletten, die infolge 
eines Schokoladenüberzuges einen angenehmen Geschmack haben, 
sind bequem zu nehmen. Die Patienten befanden sich im Alter von 
15—75 Jahren, sie litten an Arteriosklerose mit Anämie, chronischer 
Bronchitis mit Anämie, Vitium cordis mit Anämie, Myoearditis mit 
Anämie, chronischem Rheumatismus mit Anämie, Kopfschmerz mit 
Anämie und reiner Anämie. 

Ich möchte vorausbemerken, daß in allen diesen Fällen das neue 
Mittel sich ausgezeichnet bewährt hat und daß niemals Erscheinungen 
von Jodismus sich zeigten. Zur Illustration seien einige Fälle heraus¬ 
gegriffen. 

Fall 1. Frl. M. O., 24 Jahre alt, Hausmädchen. Anämie und 
Drüsenanschwellungen am Hals. Hämoglobin 60%. Testijodyl 3 mal 
täglich 1 Tablette. Nach acht Tagen Gewichtszunahme 4 Pfund. All¬ 
gemeinbefinden (Mattigkeit, Kopfschmerzen) gebessert. Hämoglobin 70%. 

Fall 2. Frau E. B., 75 Jahre alt. Arteriosklerose mit Schmerzen 
und Unbehagen im ganzen Körper. Anämie. Patientin hat oft Jod- 
praparatc erhalten, die sie meist nicht vertragen hat und die ihr jedenfalls 
keine Besserung gebracht haben. Patientin erhielt 3 mal täglich 1 Ta¬ 
blette Testijodyl. Nach acht Tagen versichert Patientin, Testijodyl 
sei das erste Mittel, das ihr nach Jahren Linderung verschafft habe. 
Patientin nimmt das Mittel vier Wochen ohne Beschwerden und bei 
fortschreitender Besserung ihres Allgemeinbefindens. 

Fall 3. Frau D., 68 Jahre alt, Arteriosklerose, chronischer Mus¬ 
kelrheumatismus, Anämie. Hämoglobin 75%. Poliklinische Patientin. 
Testijodyl: 3 mal täglich I Tablette. Nach acht Tagen erhebliche 
Besserung ihrer Schmerzen und Beschwerden, Hämoglobin unverändert. 

Fall 4. O. K., 15 Jahre alt, Schlosserlehrling. Asthma bron¬ 
chiale seit drei Jahren. Hämoglobin 55%. 3 mal täglich I Tablette. 

Nacht acht Tagen Verschwinden der Rasselgeräusche. Hämoglobin 
nach vier Wochen 80%. Bisher kein neuer Asthmaanfall, während in 
der vorhergehenden Zeit die Anfälle sich häufig folgten. 

Fall 5. Frl. L., 30 Jahre alt, Erzieherin. Patientin leidet an 
einem ziemlich schweren Bronchialkatarrh und Anämie. 70 % Hä¬ 
moglobin. Nach Expektorantien (Mixt, solvens, Inf. Ipecac.) keine 
wesentliche Besserung. Nach 14 Tagen erhält Patientin Testijodyl. 
Nach vier Wochen Heilung unter gleichzeitiger Zunahme des Hämo¬ 
globins von 70 auf 80%. 

In all diesen Fällen wurde niemals Jodismus beobachtet. Blut¬ 
arme junge Mädchen mit empfindlichem Magen klagten in zw r ei Fällen 
über Appetitlosigkeit nach Testijodyl, ea zeigte sich aber, daß diese 
andere Medikamente auch nicht vertrugen. Besonders interessant- sind 
Fall 2 und 3, bei denen Jodnatrium wirkungslos war, während Testijodyl 
eine erhebliche Besserung brachte. Die Besserung des Allgemeinbefindens 
reep. des Blutfarbstoffs dürfte auf die außerordentlich große Steigerung 
des Eisens in der Leber zürückzuführen sein, die experimentell von 
Wohlgemuth und Rewald beim Kaninchen nachgewiesen ist. 

Die Erfahrungen, die wir mit dem neuen Mittel gemacht haben, 
lassen uns dieses als eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes erscheinen. Testijodyl dürfte besonders in Krankheitsfällen 
indiziert sein, wo Joddarreichung geboten ist und man neben der Bekämp¬ 
fung des eigentlichen Krankheitsprozesses gleichzeitig auch das Allgemein¬ 
befinden heben und Jodismus vermeiden will. Auf die Darm- und Nieren¬ 
tätigkeit hat das Präparat keinen Einfluß. Weder ist Durchfall noch 
Verstopfung eingetreten, noch haben sich im Urin irgendwelche patho¬ 
logischen Bestandteile gezeigt. 


Ueber eine wohlbekömmliche Brombehandlung 
neurasthenischer Beschwerden, insbesondere der nervösen 
Schlaflosigkeit. 

Von Dr. Josef Bodenstein, Kurarzt in Bad Gastein. 

Hinsichtlich Sicherheit und Promptheit ihrer sedativen Wirkung 
und relativer Ungefährlichkeit sind die Bromalkalien allen übrigen 
Sedativa überlegen. 

Neurastheniker bedürfen nun bei der Auswahl des zu verordnenden 
Medikamentes meistens besonderer Berücksichtigung auch hinsichtlich 
des Geschmacks, Geruchs, der Form und selbst des Aussehens des¬ 
selben. Einen unschätzbaren Vorteil bietet die Form der kachierten 
Verabreichung. Nun ist von der Firma Hoff mann, La Roche & Co., 
an die neuesten Forschungsergebnisse anknüpfend, unter dem Namen 
„Sedobrol“ ein aus Natr. bromat. (1,1 pro Tablette), etwas NaCl 
(0,1), Fett und würzigen Extraktivstoffen pflanzliohen Eiweißes be¬ 
stehendes Präparat in den Verkehr gebracht worden, das als Anti- 
epilepticum von berufenster Seite bereits als vorzüglich anwendbar er¬ 
probt worden ist (Ulrich, Maier, Eulenburg, v. Wyss, Bins- 
wanger, Amann, Böss, Steffen u. a.) und auch in anderer Hin¬ 


sicht die vollste ärztliche Beachtung verdient. In Geschmack und 
Aussehen den beliebten Maggi-Suppenwürfeln ähnlich, ermöglicht es 
die Herstellung einer vorzüglich sehmeckenden Bouillon durch Auf¬ 
lösung von 1—2 Tabletten in einer Tasse heißen Wassers, welche 
1,1 Natr. bromat. pro Tablette enthält, fast salzfrei und doch würzig 
ist. Diese wird, wie der Verfasser in über 60 Fällen zu beobachten 
Gelegenheit hatte, gerne genommen und anstandslos vertragen. Durch 
diese Art kachierter Verabreichung des Broms bleiben dem Patienten die 
unangenehmen Empfindungen der Medikation im allgemeinen und 
dieser ja besonders schlecht schmeckenden eispurt, ja es kann, wie Ver¬ 
fasser es in etwa 1 Dtz. der Fälle machen ließ, sogar unvermerkt dem 
Patienten von seiner Umgebung gereicht werden. »Seine Wirkung ist 
ebenso prompt als verläßlich sedativ, wobei hervorgehoben werden 
muß, daß es vielleicht wegen seiner besseren Aufnahmefähigkeit seitens 
des Magens einen die Wirkung der äquivalenten Menge des Bromsalzes 
übersteigenden sedativen Effekt ausübt. Diese mehrfach gemachte 
Beobachtung (Ulrich, Maier, v. Wyss, Amann) kann ich aus eigener 
Erfahrung bestätigen. 

Meine Beobachtungen erstrecken sich auf Fälle von nervöser Ueber- 
reiztheit, Herz- und Mageiineurosen. sowie insbesondere nervöser Schlaf¬ 
losigkeit. 

Fall 1. Oberst K. L., 60 Jahre alt, Neurasthenie mit heftigen 
Erregungszuständen bei geringsten Anlässen, spastischer Obstipation 
und nervöser Agrypnie, lehnt von vomeherein jedwede Medikation ab. 
Den Rat, zweimal täglich eine Bouillon „zwecks Kräftigung“ zu sich 
zu nehmen, verspricht er zu befolgen; nimmt und verträgt anstandslos 
die ihm von seiner ins Vertrauen gezogenen Gattin zweimal täglich ge¬ 
reichte »Sedobrolbouillon (mit je 1 Tablette). Im Laufe einer zweiwöchigen 
Kur erfolgt bedeutende Beruhigung, Regelung des »Stuhls und eine ekla¬ 
tante Besserung des Schlafs, welcher 6—8 »Stunden währt. Patient rühmt 
sich nun seiner Konsequenz hinsichtlich prinzipieller Ablehnung von 
Medikamenten, „da, wie man sieht, auch mit geeigneten diätetischen 
Maßnahmen allein stets Erfolge zu erzielen sind“. 

Fall 2. Advokat F. St., 56 Jahre alt, Neurastheniker und Ar- 
teriosklerotiker, kann abends nicht einschlafen und liegt oft bis 2—3 Stun¬ 
den morgens wach. »Schon nach Einnehmen der ersten zwei »Sedobrol- 
tabletten, in Form der von ihm sehr schmackhaft empfundenen Suppe, 
schläft Patient nach *4 »Stunde ein und im ganzen über sieben Stunden. 
In- der Folge genügt zur Herbeiführung befriedigenden Schlafs eine 
Sedobroltablette, welche nun durch sechs Wochen allabendlich genommen 
und bestens vertragen wird. . Patient hat diese „statt mit Chlor- mit 
Bromsalz gesalzene Suppe“ in sein tägliches Diätregime mitgenommen. 

Fall 3. Frau J. H., 32 Jahre alt, Herzneurose, vermag abends 
Wegen Herzklopfen in Bettlage nicht einzuschläfen. Eine Sedobroltablette 
abends bringt sie prompt nach j 2 Stunde zu Schlaf, der 1 —8 Stunden 
ohne Unterbrechung andauprt. ... 

Fall 4. Frl. A. »Sch-, 25 Jahre alt, anämisch, leidet an Magen¬ 
neurose j Schmerzpunkte, Aufstoßen, Heräufkömmen salzigen Mageü- 
wassers (biß zu zweimal im Tage), Anfälle von quälendem Ructus. 
Erst drei-,- dann zweimal täglich eine Sedobroltablette (in Form von 
Suppe) schaffen der Patientin sofortige Besserung, welche nach sechs¬ 
wöchigem Gebrauch und dann Aussetzen des Mittels seither nun schon 
etwa drei Monate anhält. 

Fall 5. Postbeamtin M. F., 38 Jahre alt,-leidet an nervöser 
Schlafstörung, schläft abends lange nicht ein und ’ w’aeht nachts bis 
zu viermal auf, wobei sie nur schwer wieder zu Schlaf zu kommen ver¬ 
mag. Sedobrolsuppe (mit 2 Tabletten) abends behebt die Schlafstörung 
in vollem Umfange und macht die vorher genommenen und sehr schlecht 
vertragenen Schlafmittel entbehrlich. 

Fall 6. Bankbeamter K. W., 57 Jahre alt, Tabes dorsalis, lanzi- 
nierende Schmerzen in den unteren Extremitäten, Schlaflosigkeit; vier 
Sedobroltabletten täglich, dann drei und zwei bessern jene und bewirken 
in einer vom Patienten überaus dankbar anerkannten Weise befriedigen¬ 
den, bis zu sieben Stunden währenden Schlaf. Vordem konnte Patient 
kaum drei Stunden zusammenhängend schlafen. 

Fall 7. Grundbesitzer K. Sch., 66 Jahre alt, rheumatischer 
Rückenschmerz, Ischias, Insomnie; zwei Sedobroltabletten täglich 
(mittags und abends) bessern rheumatische und neuralgische Schmerzen 
und bewirken sechsstündlichen, ununterbrochenen Schlaf. 

Fall 8. Geschäftsreisender A. R., 58 Jahre alt, Arteriosklerose. 
Agrypnie infolge Pruritus, der jedweder in* und externer Medikation 
trotzt. Patient ist hierdurch sehr heruntergekommen und hat im Laufe 
von 1 y 2 Jahren 8 kg an Gewicht abgenommen. Zwei »Sedobroltabletten 
abends bewirken 5—7stündlichen guten Schlaf. Patient rühmt „das 
gestärkte, frische Körpergefühl, den freien Kopf morgens beim Er¬ 
wachen“ gegenüber den gerade gegenteiligen Empfindungen nach dem 
vorherigen Gebrauch der diversen »Schlafmittel. Nach zw r ei Monaten 
4 kg Gewichtszunahme. 

Fall 9. Jurist F. v. L., 26 Jahre alt, Epileptiker mit nächtlichen 
Anfällen, erhält beL gewöhnlicher Diät statt sonstiger zwei Sedobrol- 
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suppen (mittags und abends) mit je zwei Tabletten, wodurch die Anfälle 
im Verlaufe von zwei Monaten völlig behoben werden. 

Diesen Fällen schließt sich eine große Reihe von solchen an, in 
denen Sedobrol nur vorübergehend gegen Insomnie, Erregungszustände 
und sonstige nervöse Beschwerden, auf verschiedensten Ursachen basie¬ 
rend, mit guten Resultaten vom Verfasser verordnet worden ist. 

Fallweise hat Verfasser in einschlägigen Fällen das Sedobrol auch 
als Zusatz zu Saucen, Gemüsen u. dgl. mit Erfolg verordnet. 

So übelschmeckende, schlechtvertragene und doch so 
häufig verordnete Medikamente wie die Bromverbindungen durch das 
mindestens ebenso verläßlich und prompt wirkende, aber wohlschmek- 
kende, gerne genommene und gut vertragene Sedobrol mit kachierter 
Verabreichungsmöglichkeit substituieren zu können, muß als ein erheb¬ 
licher Fortschritt der modernen Pharmakologie bezeichnet werden. 

Aus der Städtischen Auskunfts- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse 
in Berlin-Schöneberg. (Leiter: Sanitätsrat Rabnow, Stadtrat.) 

Zur Technik der Antiforminmethode. 

Von Dr. Gettkant in Berlin-Schöneberg. 

Das heute gebräuchlichste und die besten Resultate liefernde 
Verfahren zum Nachweis von Tuberkelbazillen im mensch¬ 
lichen Auswurf ist die von Uhlenhuth angegebene Antiformin¬ 
methode und ihre Modifikationen nach Hüne, Borchardt, 
Koslow u. a. In letzter Zeit hat v. Lehmann 1 ) auf eine 
Fehlerquelle bei der Antiforminmethode aufmerksam gemacht, 
und mir sei es heute gestattet, zur Technik der Methode einen 
Beitrag hinzufügen zu dürfen. 

Bei Durchsicht der Journale unserer Fürsorgepfleglinge 
aus den Jahren vor meinem Dienstantritt in der Fürsorgestelle 
ist mir eine Tatsache aufgefallen, nämlich der verhältnismäßig 
häufige Unterschied zwischen dem Sputumbefund der Für¬ 
sorgestelle und demjenigen anderer Untersucher; dort ein 
negativer Bazillenbefund und hier bisweilen zwei Tage später 
ein positiver und umgekehrt. Seit Uebernahme des Dienstes 
als Arzt der Fürsorgestelle im April 1911 habe ich sämtliche 
Sputumpräparate — jährlich etwa 800 — prinzipiell selbst 
angefertigt und kann nach nunmehr fast dreijähriger Tätigkeit 
berichten, daß auch jetzt noch die bakteriologischen Unter¬ 
suchungsergebnisse der Fürsorgestelle und diejenigen von Heil¬ 
stätten, die ebenfalls nach der Antiforminmethode untersuchen, 
bisweilen voneinander differieren. 

Da ich an der Genauigkeit der Untersuchungen anderer 
Untersucher keinen Zweifel hege und für die Exaktheit meiner 
Untersuchungen volle Verantwortung übernehme, so habe 
ich mir die Frage gestellt, ob vielleicht irgendwo eine Fehler¬ 
quelle vorhanden ist, welche die Verschiedenartigkeit der Er¬ 
gebnisse erklären könnte, und habe die Methode der Unter¬ 
suchung einer Prüfung unterzogen. Des besseren Verständnisses 
halber möchte ich das in unserer Fürsorgestelle geübte Ver¬ 
fahren nach Uhlenhuth-Hüne kurz skizzieren: 

Der wasserfreie Auswurf wird mit der gleichen Menge 25%igen 
Antiformins versetzt und diese Sputumantiforminmischung in der fol¬ 
genden Stunde 5—10 mal tüchtig durchgeschüttelt. Darauf wird die 
Mischung mit der 1—2 fachen Menge absoluten Alkohols versetzt und 
nach etwa 2 Stunden bei möglichst hoher Tourenzahl zentrifugiert. Das 
auf diese Weise im Zentrifugenröhrchen gewonnene Sediment wird mit 
2—3 Tropfen Eisessig geschüttelt, bis keine Blasen mehr aufsteigen. 
Zusatz der 3—4 fachen Menge Aqua destillata und gleicher Menge Aethcr, 
kräftig durchschütteln und wieder zentrifugieren. Nach dem Zentri¬ 
fugieren sieht man auf der Grenze von Wasser und Acther eine graue 
Schicht, welche die Bazillen enthält. Diese Schicht w ird auf einem Objekt¬ 
träger ausgebreitet und nach vorheriger Fixierung mit Karbolfuchsin- 
Mcthylenblau gefärbt. 

Für den Ausfall der mikroskopischen Untersuchung ist 
es von wesentlicher Bedeutung, daß man möglichst viel, wenn 
nicht die Gesamtheit der grauen Schicht auf den Objekt träger 
bringt, besonders in denjenigen Fällen, in denen jene Schicht 
ein eben erkennbares, dünnes Häutchen darstellt. Borchardt 
verwendet hierzu die Platinöse, womit man jedoch nach meinen 
Erfahrungen nur sehr unvollkommen das erstrebte Ziel erreicht. 
Andere Untersucher gießen zunächst den über dem Häutchen 
schwimmenden Aether ab und verbuchen dann durch vorsich¬ 
tiges Beugen des Zentrifugenröhrchens die Schicht auf den 


Objektträger zu bringen. Daß auch dieses Verfahren sehr un¬ 
vollkommen ist und außerdem zu Beschmutzungen der Hände 
des Untersuchers führt, ist einleuchtend. In Erkenntnis dieser 
Tatsachen hat Reicher 1 ) in der Fürsorgestelle für Tuberkulöse 
in Berlin-Schöneberg eine mit einem Ball armierte Pipette 
verwandt, mit Hilfe dieser die zwischen Wasser und Aether 
schwimmende Schicht aufgesaugt und auf dem Objektträger 
ausgebreitet. Die fragliche Pipette hat folgende Form: 


Fig. 1. 
Pipette 



Diese Pipette zeigt jedoch einen großen Uebelstand: Hat man ein 
Präparat angefertigt, so wird die Pipette mittels Wasser durch kräftigen 
Druck auf den Ball gründlich ausgespritzt. Trotz subtilster Arbeit und 
größter Vorsicht ist es jedoch nicht zu vermeiden, daß bisweilen etwas 
Spülwasser in den Ball hineingesogen wird. Die Folge davon ist, daß 
der Ball bald an Elastizität verliert, an seiner Ansatzstolle an dem Glas¬ 
röhrchen undicht wird und zu Beschmutzungen der Hände des Unter¬ 
suchenden führt. Auch wird der Ball in kurzer Zeit brüchig und un¬ 
brauchbar. Weit schwerwiegender ist aber der Umstand, daß mit dem 
Spülwasser Tuberkelbazillen in das Innere hineingesogen werden können, 
von hier aus in andere Sputumpräparate gelangen und Veranlassung 
geben zu der Diagnose „offene Tuberkulose“. 

Um das Hineingelangen von Flüssigkeit in den Ball zu verhüten, 
habe ich seit Mai 1912 mit einer Pipette gearbeitet, die statt einer zwei 
kugelförmige Erweiterungen zeigt. Aber auch diese Pipette beseitigt 
den gerügten Fehler nicht. Es gelang mir sogar im Dezember 1912 
auf der Innenfläche eines Balles, der einige Wochen hindurch an einer 
solchen Pipette benutzt worden war, mikroskopisch Tuberkelbazillen 
nachzuweisen. 

Diese Tatsache gab mir noch in anderer Beziehung zu 
denken, ganz abgesehen von der durch sie schon erklärten 
Verschiedenartigkeit der Untersuchungsergebnisse. Ich finde 
nämlich in den Journalen unserer Fürsorgestelle bisweilen be¬ 
züglich der Sputumuntersuchung den Vermerk ,,1 Bazillus“ 
und glaube nunmehr zu der Annahme berechtigt zu sein, daß 
dieses Resultat bisweilen wenigstens auf das Konto der er¬ 
wähnten Fehlerquelle zu setzen ist. Selbstverständlich be¬ 
gnügen wir uns in solchen Fällen nicht mit einer Sputum¬ 
untersuchung, sondern lassen ihr sogleich und in Intervallen 
weitere folgen. Haben diese letzteren, wie ich es selbst in 
zwei Fällen gesehen habe, stets ein negatives Resultat, so wird 
trotzdem unser Gewissen nicht ganz beruhigt werden, und wir 
werden uns die ernste Frage vorlegen müssen: liegt hier eine 
offene Tuberkulose vor oder nicht? Stellt man auf Grund 
eines solchen minimalen Befundes die Diagnose „offene Tuber¬ 
kulose“ und trifft daraufhin seine Maßnahmen dem Patienten 
gegenüber, sc muß man auch die Verantwortung dafür über¬ 
nehmen können, daß jeder Kunstfehler bei der Sputumunter¬ 
suchung ausgeschlossen ist. 

Um nun einmal die Methode der Untersuchung einheit¬ 
lich zu gestalten und dadurch eine größere Gleichmäßigkeit der 
Untersuchungsergebnisse auch verschiedener Untersucher zu 
erzielen und um zweitens die erwähnte Fehlerquelle völlig 
auszuschalten, habe ich eine Pipette konstruiert, die sowohl 
das Ansaugen auch des feinsten Häutchens ermöglicht als auch 
das Hineingelangen von Flüssigkeit in den Ball absolut ver¬ 
hindert. 

Die Pipette zeigt in ihrem oberen Drittel zwei kugelförmige Er¬ 
weiterungen, die miteinander jedoch nicht in ungehinderter Verbindung 
stehen, sondern durch ein von der oberen Erweiterung in die untere hinein¬ 
ragendes, schneckenförmig gewundenes Röhrchen getrennt werden. 
Durch diese Anordnung kann Spülwasser nur bis nach der unteren 
Erw eiterung hinaufsteigen, niemals in den Ball. Und das habe ich erreichen 
wollen, denn die Pipette selbst läßt sich durch mehrmaliges Aufsaugen 
und kräftiges Ausspritzen von Wasser mit absoluter Sicherheit so rei¬ 
nigen, w ie wir es für unsere Zwecke brauchen. Vermöge ihrer Herstellung 
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aus Jenenser Glas kann die Pipette nach Abnahme des Balles auch 
ausgekocht oder im Trockenschrank sterilisiert werden. 

Ich habe es mir auch angelegen sein lassen, für die Pipette einen 
besseren Ball zu finden, und glaube den aus einer Art Duritgummi ge¬ 
fertigten Ball empfehlen zu können, wie ihn Eberhardt (Berlin) für die 
Forest sehe Milchpumpe fabriziert. Abgesehen von der Güte des Gummis 
hat der Ball nämlich noch den Vorteil, daß er einen Hals besitzt und 
sich mittels dieses fest an das obere Ende der Pipette ansaugt. 

Die Form der Pipette gibt nachstehende Zeichnung: 


Fig. 2. 
Pipette 



Das Verfahren bei der Untersuchung ist folgendes: Nach¬ 
dem das Zentrifugieren des Untersuchungsmaterials beendet ist, 
wird zunächst mit der Pipette der Aether abgesaugt und fort¬ 
gespritzt, darauf die oben erwähnte graue Schicht in das Glas¬ 
röhrchen angesogen und auf einem Objektträger ausgebreitet. 

Seit Februar 1913 arbeite ich mit der Pipette und kann 
versichern, daß sie den an sie gestellten Anforderungen in 
jeder Hinsicht entspricht. Sie ist auch in der Heilstätte der 
Stadt Berlin-Schöneberg zu Sternberg i. Nm. praktisch er¬ 
probt worden und hat sich durchaus bewährt. 

Der Pipette ist durch das Kaiserliche Patentamt das Patent mit der Be¬ 
zeichnung „Sicherheits-Pipette“ DRP. 267 492 erteilt worden. Zu beziehen ist 
die Pipette durch das Medizinische Warenhaus Berlin NW. 6, Karlstr. 31. 


Die Vor- und Nachteile in der Anwendung 
verschiedener Apparate zur Phototherapie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Leopold Freund, Leiter des Institutes 
für Radiotherapie an der Universitätsklinik für Geschlechts¬ 
und Hautkrankheiten in Wien. 

Die folgende, über Aufforderung der geschätzten Redaktion dieser 
Wochenschrift verfaßte kurze Abhandlung beantwortet eine Anfrage aus 
Leserkreisen. Sie berücksichtigt vorwiegend praktische Gesichtspunkte; 
theoretische Erörterungen .sind auf das Allernotwendigste beschränkt. 

Bekanntlich bedient sieh die Phototherapie sowohl des Sonnen¬ 
lichtes als auch künstlicher Lichtquellen, besonders des elektrischen 
Lichtes. Die therapeutische Anwendung des Sonnenlichtes findet 
in der Regel ohne Verwendung irgendeines Instrumentes statt (Sonnen- 
Lichtluftbäder). Nur zur Behandlung des Lupus vulgaris empfahl 
Finsen in seinen ersten Studien ül>er die Lichtbehandlung große, hohle, 
mit Wasser gefüllte Sammellinsen, welche die Aufgabe hatten, das 
Licht zu konzentrieren. Diese Art der Lichtbehandlung wird aber gegen¬ 
wärtig kaum noch geübt und beansprucht bloß historisches Interesse. 

Das elektrische Licht kommt in verschiedener Form zur An¬ 
wendung. Entweder als Kohlenl>ogenlicht, das direkt (in den Bogen- 
lichtbädem und kombinierten Lichtbädern), cder reflektiert (in den 
Scheinwerfern) oder konzentriert (bei der Lupusbehandlung nach 
Finsen) verwendet wird. In eine zweite Gnippe gehören die Apparate, 
die ein an kurzwelligen Strahlen reiches Licht aussenden, und zwar 
die Bang-, Triplet-, und Dermolampe, bei denen der zwischen Eisen* 
elektroden entstehende Lichtbogen verwendet wird, das Induktions¬ 
funkenlicht nach Strebei, ferner das Licht der verschiedenen Queck¬ 
silberdampf la m pen (die Uviollampe, die Quecksilberquarzlampen 
nach Way, Arons, Kellner, Cooper - Hewitt, Heraeus, Kuecli, 


Kromayer, Nagelschmidt, Bach, ,,Die künstliche Höhensonne“.) 
In eine weitere Kategorie von therapeutisch verwendeten Lichtquellen 
gehören endlich die elektrischen Glühlampen. 

Wollen wir uns eine Vorstellung über die Vor- und Nachteile der 
einzelnen dieser in der Lichtbehandlung meist verwendeten Lampen 
bilden, müssen wir uns nicht nur die besonderen Indikationen für die 
verschiedenartigen Apparate, sondern auch deren einfachen oder um¬ 
ständlichen Betrieb, ihre Praktikabilität und mehr oder weniger leichte 
Anwendbarkeit an den verschiedensten Kürperregionen und endlich die 
Oekonomie, d. h. die Kosten der Anschaffung sowie des Betriebes, be¬ 
rücksichtigen. 

Einen Lichtapparat, der allen Anforderungen entsprechen würde, 
die man an die Lichtbehandlung stellt, gibt es nicht. Die verschie¬ 
denen Apparate entsprechen verschiedenen Indikationen. Bei der 
Auswahl eines Liehtheilapparates wird es sieh zumeist darum handeln, 
ob man mit ihm Tiefen- oder vorwiegend Oberflächenwirkungen 
erzielen will. Es hängt dieR nicht nur von der optischen Helligkeit der 
Lichtquellen, ihrer chemischen Wirksamkeit und der spektralen Zu¬ 
sammensetzung der von ihnen entsendeten Lichtstrahlen, sondern auch 
von der Intensität des elektrischen Betriebsstromes ah. Herr Dozent Dr. 
Paul v. Schrott hat in einer gediegenen, für diesen Gegenstand außer¬ 
ordentlich wichtigen Arbeit 1 ) sehr übersichtlich dargestellt, welch gewal¬ 
tige Unterschiede die verschiedenen Lichtquellen bezüglich ihrer gesamten 
(optischen) Lichtintensität, ihrer chemischen Helligkeit und der Oeko¬ 
nomie, d. i. des Wattverbrauches pro 1 HK zeigen (s. Tabelle). Zur 
Beurteilung der chemischen Wirksamkeit einer Lichtquelle ist die rela¬ 
tive Aktivität von großer Wichtigkeit. Diese ist der Quotient aus 

chemischer Helligkeit . , T . . ., . .. ... 

- .—i, . ; in den Untersuchungen v. Schrotts wurde die 

optische Helligkeit 

relative Aktivität der Glühlampe = 1 gesetzt. 

Aus der v. Schrott sehen Tabelle geht hervor, daß die Quecksilber- 
quarzlampe von Dr. Kueeh bezüglich der relativen Aktivität, geprüft 
mit Chlorsilberpapier, weitaus den ersten Rang einnimmt. Da aber 
bei diesen Untersuchungen die von den verschiedenen Lichtquellen 
divergent ausgehenden Strahlen unmittelbar gemessen wurden, während 
in der praktischen Phototherapie sowohl Apparate verwendet werden, 
wo das Licht in ähnlicher Weise divergent ausstrahlt, als auch solche, 
bei denen es durch Kondensatoren konzentriert wird, dürfen die 
Daten der v. Schrottschen Tabelle nicht ohne weiteres zur Beurtei¬ 
lung der Aktivität von medizinisch benutzten Apparaten dieser zweiten 
Gruppe verwendet werden. Diese Tabelle gibt deshalb auch nicht un¬ 
mittelbar Aufschluß über das Verhältnis der verschiedenen Aktivitäten 
phototherapeutischer Apparate zueinander, je nachdem sie mit oder 
ohne Kondensatoren verwendet werden, was speziell berücksichtigt 
werden muß. Nach meinen physiologischen Studien über die Licht - 
Wirkung auf die Haut 2 ) haben wir in der Zone von K 396. resp. 
380 bis \ 325 pp den für die Entstehung des Erythema photo- 

chemicum in Betracht kommenden Strahlungsbereich zu suchen. Unter¬ 
sucht man die Spektren der verschiedenen Lichtquellen, so zeigt sich, 
daß das Licht der gewöhnlichen und insbesondere das der sogenannten 
Effektkohlen in dem oben bezeichneten physiologisch in Betracht 
kommenden Spektral bereiche außerordentlich hell und linienreich ist; 
besonders ist das der Fall bei den sogenannten Effektkohlen entsprechend 
den Emissionsspektren der Kalzium-, Baryum- und Strontiumsalze, 
insbesondere deren Fluoride, mit welchen diese Kohlen versetzt sind. 
Auch das Spektrum der Quecksilberlampe enthält in diesem Bereiche 
eine allerdings relativ geringe Anzahl von Linien, die aber eine große 
Intensität zeigen. Die geringe Tiefenwirkung dieses Lichtes hängt ver¬ 
mutlich damit zusammen, daß seine Helligkeit im Bereiche des sicht¬ 
baren Spektrums vielleicht teils zu gering ist, teils im physiologisch 
wirkenden Spektral bezirke allzugroße Lücken aufweist. Von der Ge¬ 
samtstrahlung einer Glühlampe kommen auf die Lichtstrahlen nur 
3—3/2%» Bogenlampen 10—18%, das übrige entfällt auf die 

*) Zsehr. f. wissenscli. Photogr., Photophys. u. Photochem. 8. 1909. 
H. 1. — a ) W. k. W. 1912 Nr. 5. 
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Wärmestrahlung; die Oekonomie der Quecksilberdampflampen ist 
weit besser. 

Die Uviollampc von Schott in Jena ist aus sogenanntem ultra¬ 
violettdurchlässigen (Hase hergestellt. Sie läßt Licht bis zur Wellenlänge 
etwa von 253 pp. gut durch, ist also merklich weniger ultraviolettdurch¬ 
lässig als das Quarzglas der Haraeuslampe, das bei Benutzung der¬ 
selben Lichtquelle Licht bis ungefähr X 220 pp. durchläßt. Wenn sich 
auch das Jenenser Uviolglas besser als ordinäres Glas bezüglich der 
[Tltraviolettdurchlässigkeit erweist, so kann es doch keineswegs mit 
Quarz konkurrieren. Aus der v. Schrott sehen Tabelle geht auch die 
aktivische Superiorität der Quarzlampe über die Uviollampc hervor. 

Die Helligkeit des elektrischen Lichtes hängt in hohem Grade 
von der Stromstärke ab. Nach Abney und Absolon Larsen erfährt 
mit der Stromstärke nicht nur die Gesamthclligkeit, sondern auch die 
Intensität der stärker brechbaren Strahlen eine bedeutende Verstärkung. 
Demzufolge werden von jenen Bogenlampen, die unter sonst gleichen 
Verhältnissen mit stärkeren Strömen in Betrieb gesetzt werden (Original- 
Finsen-Apparat) intensivere biologische Effekte zu erwarten sein als 
wenn dies mit schwachen Strömen der Fall ist (Finsen - Reyn, 
Freund). (Allerdings kommt diesen letzteren Systemen die bessere 
Ausnutzung der Gesamtstrahlung durch Benutzung von Prismen, Re¬ 
flektoren. günstige r gestellter Kohlen etc. zugute.) Die Quecksilberdampf¬ 
lampen funktionieren durchwegs mit einer geringeren Stromstärke als 
die zur Lupus behänd lung benutzten Bogenlampen. Aber auch die 
ultraviolette Strahlung der Quarzlampe wächst äußerst schnell, wenn 
man die Zahl der zugefiihrten Watt steigert. Gewöhnliches (das ist wegen 
der entstehenden sehr hohen Temperatur für die Quecksilberlampe nicht 
geeignet. Für derartige Anwendung ist aln*r Quarzglas wohl brauchbar; 
es erweicht nach Haagen erst bei 1400°, hat einen sehr geringen Aus¬ 
dehnungskoeffizienten, verträgt schroffsten Temperaturweclisel und Ist 
für ultraviolette Strahlen viel durchlässiger als Glas. Durch Wasser¬ 
kühlung des Leuchtrohres wird die Ausbeutung an Ultraviolett noch be¬ 
deutend gesteigert. Aus diesem Grunde lassen sich mit Quecksilberdampf¬ 
quarzlampen relativ bedeutend kräftigere und auch tiefere Wirkungen 
erzielen als mit der Uviollampc. Den Betrieb mit intensiveren Strömen 
würde die letztere nicht aushaltcn; das (das würde einschmelzen, während 
die Quarzlampe mit bedeutend kräftigeren Strömen unter Ueberdruck 
arbeitet, überdies das Quarzglas, wie erwähnt, die ultraviolette Strah¬ 
lung viel weniger absorbiert, als dies in der Uviollampc der Fall ist. 

Nach den Untersuchungen Busks, Mulzers, Maars und Piirk- 
hauers hat die Finsenlampe eine größere und andauernde biologische 
Tiefenwirkung als die QuecksillK*rdampflampen. Zu beachten ist bei 
der Behandlung tieferer pathologischer Prozesse die Schädigung der von 
den Lichtstrahlen durchdrungenen zw isehengelagerten normalen Ge¬ 
webe, auf die ich schon 1902 hingewiesen ha Im». Diese ist bei der 
Anwendung der Quecksilberdampfquarzlampe größer als bei jener der 
Finsenlampen. Mit Uviolglas filtriertes Quecksilberdampfquarzlicht 
nähert sieh in seinen biologischen Wirkungen dem Finsenliehte; es irri¬ 
tiert die GcwcIm», die es durchdringt, nicht so stark wie das unfiltrierte 
Quecksilberdampfquarzlicht, doch setzen lx*i seiner Anwendung die re¬ 
aktiven Vorgänge auch nicht so fridi und energisch ein wie beim Finsen- 
lichtc. (Pürkhauer, Jansen. Capelli.) Immerhin läßt sich die Quarz¬ 
lampe mit Zusatz der Uviolfilter in der Praxis auch Imü manchen tiefer 
gelegenen Prozessen (Lupus, chronischen infiltrierten Ekzemen, Akne. 
Naevus vasculosus) mit gewissem Nutzen verwenden. Als Nachteil 
der Quarzlampe hebt G. Stümpke 1 ) den Mangel einer elektiven Ge- 
webswirkung. die ziemlich hochgradigen diffusen Nekrosen hervor, 
die zu vermeiden neben der Tiefenwirkung ein Hauptpostulat für thera¬ 
peutische Lichtquellen ist. 

Während die mit konzentriertem Kohlenbogenliehte arbeitenden 
Apparate die Quecksilberdampflampen im allgemeinen bezüglich der 
Tiefe ihrer biologischen Wirkungen übertreffen und deshalb für die Lupus¬ 
behandlung in erster Linie in Betracht kommen, stehen sie ihnen selbst¬ 
verständlich hinsichtlich der Flächenausdehnung ihrer Wirkung 
beträchtlich nach. Wo es sieh demnach um flächenhafte oberflächliche 
Wirkungen handeln soll (Alopecia areata, Ulzerationen. oberflächliche 
lupöse Infiltrate (Schmidt), Schälkuren bei Mykosen der Haut, chro¬ 
nischem Ekzem, Lichen chronicus Vidal, Pruritus, bei der Fembestrah- 
lung größerer Körperflächen zum Zwecke der Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels oder von Neuralgien etc.), wird demnach eine der Modifikationen 
der Quecksilberdampflampen (Nagelschmidt, Bach, Uviollampc) 
am Platze sein, wobei man bei der Beurteilung der Lichtintensität 
zweckmäßig von den oben dargestellten Gesichtspunkten ausgehen 
wird. Auch in jenen Fällen, wo man von der desinfizierenden Wirkung 
des ultravioletten Lichtes profitieren will, z. B. bei der Sterilisation 
von Trinkwasser, wird man die Quecksilberdampflampen verwenden. 
Für gleiche Zwecke wie die Hg-Lampen könnten eventuell auch die 
Eisenelektrodenlampen in Betracht kommen, doch eignen sie sich 
für die medizinische Praxis nicht so gut wie die Hg-Lampen, teils 
wegen des etwas umständlichen Betriebes, den die Handregulierung des 

‘) Die medizinische Quarzlampe. Berlin 1912. 
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Lichtbogens bedingt, teils w egen der Gefahr der Haut Verbrennung, 
welche durch glühende Eisenpartikelchen, die von den Elektroden ab¬ 
sprühen, gegeben ist. Bezüglich der Praktikabilität besteht zwischen 
den Eisenelektrodenlampen und den einzelnen Hg-Lampen kein großer 
Unterschied. Die meist in Gebrauch stehenden funtionieren am besten 
in senkrechter oder in wenig geneigter Stellung. Aus diesem Grunde 
muß auch die zu behandelnde Stelle in eine senkrechte Stellung gebracht 
werden, was bisweilen mit Schwierigkeiten verbunden ist. Besser appli- 
kabel ist die Uviollampc, die in vielen Lagen brennt. Auch die von 
Kohlenlsigen ausstrahlenden divergenten Lichtstrahlen oder das Licht 
der Scheinwerfer können zu ähnlichen Zwecken zum Kohlenbogen¬ 
freilichtbade verwendet werden, doch ist ihn» Wirkung dann geringer. 
(Siehe die v. Schrott sehe Tabelle.) 

Von den einzelnen Systemen wäre noch folgendes zu erwähnen: 

Der originale Finsenapparat liefert bekanntlich in vielen Fällen 
von Lupus auf fast schmerzlosem Wege ideale Heilresultate, die auch in 
kosmetischer Hinsicht nichts zu wünschen übrig lassen. Dies ist seiner 
elektiven Wirkung auf lupöses Gewebe lx*i Schonung des gesunden und 
auf seine genügend starke Tiefenwirkung zurückzuführen. Die Nachteil« 
dieser Behandlung sind bekannt: Sie erfordert eine komplizierte und 
kostspielige maschinelle Anlage zur Stromerzeugung, große Räumlich¬ 
keiten, geübtes Wartepersonal und Maschinisten. Aus dem starken 
Strom- und Kohlenverbrauch erwachsen hohe Kosten. Die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer ist sehr lang, oft ist die Schnelligkeit, mit der 
die Krankheit um sich greift, größer als jene, mit der die Behandlung 
vorrückt. An vielen Lokalitäten (z. B. beim Schleimhautlupus) Ist diese 
Behandlung nicht anwendbar. Die Kosten für den Betrieb eines Finsen- 
apparates stellen sieh unter Zugrundelegung Wiener Verhältnisse (die 
sich von jenen anderer Städte nur unwesentlich unterscheiden dürften) 


etwa folgendermaßen: 

Apparatur, bestehend aus einer Bogenlampe mit 4 Konzen¬ 
tratoren, Aufhängevorrichtung, Umformer für 65 Volt 
Gleichstrom, Schalttafeln, Dmckgläsem, 4 Tischen etc. 

(Firma Reiniger, Gebbort und Schall). 54KM» Kr. 

.Stromverbrauch 50 Amp. kosten pro Stunde bei 2 Heller 
pro Hektowattstunde 65 Heller und Kohlen pro 

1 Stunde - 25 Heller. 0.94) Kr. 

Bedienung 100 Kr. pro Monat bei 25 Arljeitstagen und 8 Ar¬ 
beitsstunden pro Stunde. 0.54) 

Amortisation der Anlage in 10 Jahren pro Stunde. 0,2l> 

zusammen 1.64^ Kr. 


pro Stunde für 4 Plätze. 
Bei dieser Berechnung sind der Wasserverbrauch, Reparaturen. 
Platzmiete etc. nicht berücksichtigt. 

Wesentlich geringer sind die Kosten beim BetrielK* eines Finsen- 
Reyn- Apparates, der an einen Gleichstrom von 110 Volt direkt an- 
gesehlosesn werden kann. 

I. Anschaffungskosten 14)00 Kr. (Reiniger.Gebbert undSehall). 


Amortisation pro Stunde bei zehnjähriger Betriebs¬ 
dauer . 0,4>4 Kr. 

2. Stromkosten 1mm 2 Heller pro Hektowattstunde. 0,44 „ 

3. Kohlenverbnpich pro Stunde . 0.03 .. 

4. Bedienung wird zu 2 Stunden pro Tag berechnet, woImm 

die Bedienung auch hauptsächlich andere Arbeit über¬ 
nehmen kann. Pro Stunde kosten . 0,12 . 

zusammen 0,63 Kr. 


bei 1 Platz. 

Aehnlielie Verhältnisse bestehen auch für den Freundscheu 
Apparat. Sonst hat die Behandlung mit diesen Apparaten ähnliche Vor- 
und Nachteile wie die Behandlung mit dem großen Finsenapparate. 

Die Einstellung des Lichtkegels auf die kranke Stelle ist bei den 
beiden letzteren Apparaten etwas umständlicher als bei dem großen 
Finsenapparate. 

Bei den Hg-Lampen entfällt der Kohlenverbrauch, und auch der 
Stromverbrauch spielt eine nur untergeordnete Rolle. Die Anschaffungs¬ 
kosten betragen zwischen 250—300 M. 

Die Glühlampen senden vorzüglich langwellige Strahlen aus, ent¬ 
falten deshalb der Hauptsache nach eine Wärmew irkung. Wo man deshalb 
als Wirkung der Lichtbehandlung eine Wärmestauung und die Schweiß¬ 
absonderung als Ausgleich der ersteren wünscht (zu Schwitzkuren), 
werden die verschiedenen Glühlichtbäder am Platze sein. 

Im allgemeinen werden dem Praktiker, der sich mit der Photo¬ 
therapie beschäftigen will, zur Lupusbehandlung ein kleiner Kohlen¬ 
bogenlampenapparat mit Kondensor (Finsen-Reyn oder Freund), 
für die Oberflächen- und Fern best rahlung eine Quecksilberquarzlampe 
zu empfehlen sein. Größere Lichtheilstätteil können mit dem Original - 
Finsen-Apparate eine größere Zahl von Kranken behandeln, daneben aber 
auch der übrigen Apparaten-Systeme nicht entbehren. 
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Ein einfacher Entfettungs- und Muskelübungsapparat. 

Von F. Nagelschmidt in Berlin. 

In Absatz 4 der unter obigem Titel von Hergens in Nr. 49 v. J. ver¬ 
öffentlichten Arbeit findet sich der Satz: „Bei dem Borgo n i 6 sehen 
und Nagclschmidt sehen Apparate dagegen befindet sich die 
Muskulatur in einem fast dauernden Tonus, sie ruht nicht aus, und auch 
die unangenehmen sensiblen Erscheinungen des faradischen resp. Le- 
<1 ueschen Stromes werden nicht völlig ausgeschaltet.“ 

Diese Behauptungen sind falsch. Weder bei dem Bergonie* 
sehen noch bei meinem Apparat befindet sich die Muskulatur in einem 
fast dauernden Tonus, sondern die Kontraktionen erfolgen in beliebig 
regulierbarem Rhythmus mit ausreichenden Pausen. Die Muskulatur 
ruht zwischen den Kontraktionen vollkommen aus. Das Unangenehme, 
daß sensible Erscheinungen des faradischen Stromes bei dem B e r - 
gonie sehen sowie überhaupt bei jedem Apparat, der faradischen Strom 
benutzt, vorhanden sind, ebenso auch bei dem Leducsehen, hat mich 
seinerzeit veranlaßt, nach einer anderen Stromart zu suchen, die 
ich gefunden und in der B. kl. W. Nr. 39, 1912, beschrieben habe. Allein 
mit dieser Stromesart ist cs mir bisher möglich gewesen, wirklich schmerz¬ 
lose, prompte und intensive Kontraktionen auszulösen. 

Ob es ferner ratsam ist, mit dem von Hergens beschriebenen 
Apparat bis zu fünf Patienten gleichzeitig zu behandeln — was natürlich 
mit dem Bergoni6 sehen und dem meinigen ebenfalls möglich wäre — 
möchte ich dahingestellt lassen. 

Ferner sind die angewandten Elektrodenflächen viel zu klein, 
um eine wirksame Behandlung zu ermöglichen. Es ist bedauerlich, daß 
tierartige billige und entsprechend wirkungslosere Apparate auf den Markt 
gebracht werden. Sie müssen die Methode diskreditieren, da sie ebenso 
wie z. B. billige Diathermie- oder Röntgenapparate keine genügende 
leistungsfähigkeit besitzen können. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 
Fortschritte in der Lehre von den Gewerhekrankheiten. 
Von Obergewerbearzt Dr. Holtzmann in Karlsruhe 
und Landesgewerbearzt Dr. Koelsch in München. 

II. Pathologisch-klinischer Teil. 

Von Dr. Fr. Koelsch. 

(Fortsetzung aus Nr. 3.). 

Physiologie und Pathologie der Arbeit haben in den letzten Jahren 
dank eines in allen Kulturetaaten lebhaft einsetzenden Detailstudiums 
erfreuliche Fortschritte erfahren. Die Spezialliteratur hat infolgedessen 
bereits einen derart ansehnlichen Umfang erreicht, daß für den der Materie 
etwas ferner Stehenden eine fortlaufende Kenntnis der verschiedenen 
Publikationen ziemlich schwierig wird. Die nachstehende, nach ätio¬ 
logischen Gesichtspunkten gruppierte Uebersicht mußte 
sich daher nur auf wenige wichtige Details und Literaturangaben be¬ 
schränken, ohne indes auf die — zweifellos sehr erwähnenswerten — 
Untersuchungen über die Pathologie einzelner Berufsgruppen oder Körper¬ 
systeme, über die aktuellen Fragen der Frauen-, Kinder- und Heim¬ 
arbeit u. a. m., aus räumlichen Gründen eingehen zu können. 

Die „Arbeit“ wird zur Krankheitsursache durch Ueberanstrengung 
(mit ihren Folgen Uebermüdung und Erschöpfung), dann durch die 
einseitige Inanspruchnahme bestimmter Organgruppen. Weitere krank¬ 
machende Momente bildet die Arbeit in geschlossenen Räumen, in ge¬ 
bückter Körperhaltung, die Nachtarbeit bzw. Arbeit im Dunkeln, endlich 
eine Reihe von spezifischen Schädlichkeiten, die im Nachstehenden aus¬ 
zugsweise erwähnt werden sollen. Dabei darf natürlich nicht verschwiegen 
werden, daß diese schädlichen Einflüsse durch vernünftige Lebensführung, 
behördliche Schutzvorschriften und technische Einrichtungen in hohem 
Grade vermindert oder beseitigt werden können. Weiterhin verdient 
hervorgehoben zu werden, daß eine Verallgemeinerung einzelner kasuisti¬ 
scher Vorkommnisse — wie überhaupt — so insbesondere auf dem Ge¬ 
biete der Gewerbepathologie unzulässig ist. Endlich beansprucht die Frage 
der persönlichen Disposition bzw. Idiosynkrasie auch hier eine sehr er¬ 
hebliche praktische Bedeutung (1). 

Durch intensive Belichtung wird natürlich das lichtempfind¬ 
liche Organ, das Auge, am meisten in Mitleidenschaft gezogen. Die Unter¬ 
suchungen von Birch-Hirschfeld(2), Schanz und Stockhausen (3) 
haben gezeigt, daß es hierbei nicht nur auf Menge und Intensität, sondern 
auch auf die Qualität der Strahlen (Wellenlänge) ankommt. So werden 
die Strahlen mit einer Wellenlänge von 400—375 pp. zum Teil von der 
Linse absorbiert, zum Teü gelangen sie zur Netzhaut; die Strahlen von 
375—320 pp werden beim Erwachsenen in der Linse intensiv absorbiert 
und sollen so — weil im Licht der Glasschmelzöfen in Menge enthalten — 
zum Glasmacherstar in ätiologischen Beziehungen stehen; die Strahlen 
unter 320 pp endlich werden vom äußeren Auge absorbiert, wo sie die 
bekannten Erscheinungen der elektrischen Ophthalmoplegie erzeugen. 
Weiterhin hatbesonders Birch- Hirschfeld experimentell nachgewiesen. 


daß die Schädigungen der Netzhautelomcnte um so schwerer werden, 
je reicher eine Lichtquelle an ultravioletten Strahlen ist; die Blendungs¬ 
erscheinungen regenerieren sich nur sehr langsam, zum Teil bleiben 
irreparable Schäden zurück. Allerdings haben Untersuchungen von 
Koelsch(4) ergeben, daß recht geringe Neigung z. B. bei Glasbläsern be¬ 
steht, Schutzbrillen zu tragen; anderseits ergaben weitere, zurzeit noch 
unveröffentlichte Erhebungen des Referenten, daß die Mehrzahl der 
über 35 Jahre alten Glasmacher an kataraktösen Linsenveränderungen 
leidet — wohl der Beweis für die Richtigkeit und Bedeutung der oben 
erwähnten Forschungsergebnisse. — Mangelhafte Belichtung in Ver¬ 
bindung mit starrer Blickrichtung nach oben wurde als Ursache des 
Nystagmus der Kohlengrubcnarbeiter bezeichnet. Neuerdings nimmt 
Oh m (5) als letzte Ursache eine Störung der Equilibrierung der Augen, be¬ 
dingt durch die Ermüdung der Zentren der Augcnmuskelnerven, an. 
welche ebenfalls auf mangelhafte Beleuchtung und forciertes Heben der 
Augen, besonders bei Arbeit im Liegen, zurückzuführen ist. Die beiden 
Haupttypen des Nystagmus, vertikal und horizontal, entsprechen zwei 
verschiedenen Arten der Ermüdung der Equilibrierung, nämlich in der 
Richtung nach oben und der Konvergenz. Ebenfalls mit dem Nystagmus 
beschäftigte sich Heine (6), besonders im Hinblick auf die nachweislich 
erheblichen wirtschaftlichen Folgen und die Betriebssicherheit. 

Die Lehre von den gewerblichen Lärmschäden hat durch die 
Untersuchungen von Witt maak, Peyser (7) u. a. eine wesentliche Förde¬ 
rung erfahren. Wir haben zunächst die akuten Hörstörungen von den 
chronischen Lärmschäden zu trennen; erstere treten als plötzliche, zum 
Teil schwere Schädigungen des Cortischen Organs auf oder als Verschlim¬ 
merungen bestehender leichter Gehörsminderung. Die chronischen 
Fälle beruhen auf beruflicher Ueberreizung des Gehörorgans und treten 
als Schwerhörigkeit und Ertaubung, eventuell mit subjektiven Ohr¬ 
geräuschen verbunden, in Erscheinung. Diese Schädigungen sind viel¬ 
leicht weniger auf den durch die Luftleitung übermittelten mäßigen 
Lärm, vielmehr auf die gleichzeitige Zuleitung des Schalls durch Knochen* 
leitung, besondere auf dem Wege der Bodeneracliütteruiig, zurückzuführen, 
z. B. bei den im Innern von Kesseln arbeitenden Schmieden etc. Bei 
langdauemden Hörstörungen und heftigen Erschütterungen entwickeln 
sich gelegentlich auch Zeichen der Bogengangsreizung mit Gleichgewichts¬ 
störungen, Schwindelgefühl u. dgl. 

Die Lehre von den gewerblichen Gehörschädigungen soll nach 
Beschlüssen der 21. Vera, der D. otolog. Ges. beim III. Intern. Kongr. 
f. Gew. Krkh. in Wien, Sept. 1914, eingehend erörtert werden. 

Die Lehre von den Schädigungen durch abnorme Tem¬ 
peratur- und Feuchtigkeitsgrade hat. keine wesentlichen Neue¬ 
rungen erfahren. Jedoch hat die Technik der letzten Jahre auf diesem 
Gebiete erfreuliche Erfolge gezeitigt, so durch die Entnebelung von Fär¬ 
bereien ete. mittels Einleitung von Warmluft bei gleichzeitiger Absaugung, 
durch die Frischluftzuleitung vor Hitzequellen (Drahtzügo, Glasöfen 
und dgl.), durch die zentralen Ventilations-, Luftbefeuchtungs- und 
Heizanlagen in der Textilindustrie u. a. m. 

Unsere Kenntnis von der Druckluftkrankheit wurde im letzten 
Jahrzehnt erheblich bereichert (8). Die wesentlichen Gefahren bestehen 
hauptsächlich bei der Dekompression, beim Uebertritt in die freie Atmo¬ 
sphäre. Die erlassenen Schutzvorechriften fordern daher, abgesehen 
von der Arbeiterauslese und periodischen Untersuchung, durchschnittlich 
je 1 Minute Ausschleuszeit für Vio Atmosphäre Ueberdruck, also bei Arbeit 
in der Tiefe von 10 m ( = 1 Atmosphäre) 10 Minuten etc. Neuerdings 
bürgert sich die sogenannte Haldansche Methode der Dekompression 
immer mehr ein, wobei die Druckhöhe anfangs bis auf die Hälfte des 
/Jesamtdrucks schnell reduziert wird (etwa V 2 Minute für 1 / 10 Atmo¬ 
sphäre), während in der zweiten Hälfte des Druckabfalls etwa 3 Minuten 
auf je 1 / 10 Atmosphäre entfallen. Das Wesen der Druckluftkrankheit 
ist die sogenannte Aerämie bzw. Aerolymphc. Das Krankheitsbild ist 
außerordentlich vielgestaltig: heftige Gelenk- und Gliederschmerzen, 
Ohrblutungen etc., Menidrscher Symptomenkomplex, Rückenmarks¬ 
lähmungen, Luftembolien im kleinen Kreislauf u. a. Die hohe Gefähr¬ 
dung des nervösen Apparates erklärt sich aus der von Vernon (1907) 
festgestellten Tatsache, daß von Fetten und Lipoiden nahezu sechsmal 
soviel Stickstoff (Luft!) absorbiert wird als vom Blute. Allerdings be¬ 
nötigt die Stickstoffspeicherung der Gewebe ziemlich lange Zeit, etwa 
fünf bis neun Stunden; es ist daher notwendig, mit dem steigenden 
Ueberdruck die Schichtdauer zu verkürzen und längere Arbeitspausen 
einzufügen. Die Arbeitszeit soll bei über 2 Atmosphären Ueberdruck 
etwa 2 mal täglich 4—3 Stunden, bei mehr als 3 Atmosphären 2 mal 
täglich 2—1 Stunde betragen. Das souveräne Heilmittel bei der Druck¬ 
luftkrankheit ist das sofortige Wiedervereetzen unter gleichen Druck 
in der sogenannten Rettungsschleuse, mit ganz langsamem Druckabfall, 
entsprechend dem Rückgang des Symptomenbildes; Bewegung und 
Massage begünstigen die Heilung. Bei Ueberdruck von mehr als 2 Atmo¬ 
sphären ist ein ständiger ärztlicher Dienst cinzuriehten. 

Die Lehre von den Staubschäden hat in den letzten Jahren nur 
geringe Förderung erfahren. 1 ) Nach vielfachen persönlichen Erkundi- 

*) Koelsch, Kapitel „Staub“ im Handwörterbuch d. Soz. Hyg. von 
Grotj ahn-Kaup, Leipzig 1912. Mangelsdorf, D. Vrtljschr. f. Gesdhts 
pfl. 44 S. 805. (Beide mit Literatur.) 
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jungen des Verfassers sollen schwere, charakteristische Staublungen 
— abgesehen vielleicht von der Kohlen- und Rußlunge — dank unserer 
gewerbehygienischen Schutzmaßnahmen kaum mehr zur Beobachtung 
kommen. Von den leichteren Staubveränderungen fehlt uns neuer¬ 
dings fast alle Kenntnis, da derartige Arbeiter nur selten zur Obduktion 
gelangen und selbst in diesem Falle meist die mikropathologische Unter¬ 
suchung der Luftwege versäumt wird. Eine Serie eingehender patho¬ 
logischer Untersuchungen an den Lungen von Steinhauern, Porzellan* 
und Zementarbeitem etc. wäre daher sehr wünschenswert. Insbesondere 
die klinischen und pathologisch-anatomischen Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose bedürfen noch weiterer Sonderuntersuehungen. 

Zum Messen der Staubluft wurde vor einiger Zeit von M. Hahn 
eine sehr praktische Aspirationspumpe (Elektromotor mit Akkumulator) 
angegeben; die von demselben Autor bekanntgegebene ko lorimetrische 
Methode der Staubmessung beruht darauf, daß das Staubfilter samt dem 
abfiltrierten Staub in Methylalkohol gelöst und die so entstehende 
Suspension mit Standardproben verglichen wird. Die Methode ist brauch¬ 
bar für geringe Staubmengen, versagt jedoch bei hoher Staubverunreini¬ 
gung, wie sie in manchen Betrieben immer noch vorkommt. Im all¬ 
gemeinen behauptet immer noch die Wägemethode das Feld. 

Betreffs Staubabsorption haben K. B. Lehmann (Würzburg) 
und seine Schüler Saito und Gfrörer interessante Versuche vorgenom¬ 
men (9). So w'urde beim Einatmen durch die Nase (im Mittel von 
8 Versuchen) 10,2% des inhalierten Staubes in der Ausatmungsluft, 
50,6% in der Nase, 3,5% im Mund wiedergefunden, sodaß etwa ein 
Drittel der Staubmenge in die tiefen Luftwege gelangt sein dürfte; 
bei Mundatmung w'ar die letztere Menge wesentlich höher, etwa 
80%. Es erhellt daraus die große Bedeutung der Nasenatmung und 
des Niesens als Schutz gegen die Staubinhalation. Anderseits geben die 
Versuche einen Fingerzeig für das Zustandekommen der gewerblichen 
Vergiftungen, indem ein großer Teil des in der Nase bzw. in den oberen 
Luftwegen abfiltrierten Staubes mit dem Schleim und Speichel ver¬ 
schluckt wird und in den Magen gelangt. 

Die Frage, ob das Kohlenpigment der anthrakotischen Lunge 
direkt durch die Inhalation in das Gewebe gelangt oder indirekt vom 
Darmtraktus auf dem Lymphwege eingeschleppt ist, wird gelegentlich 
immer wieder angeschnitten. Untersuchungen von Franke (10) ergaben, 
daß bei 20 Sektionen von Anthrakotikern die Mesenterialdrüsen stets 
pigmentfrei waren, daß also die Entstehung vom Darm aus in den vor¬ 
liegenden Fällen auszuschließen war. Andere Autoren 1 ) haben liei Men¬ 
schen, die vor dem Tode Holzkohlenpulver genommen hatten, ebenso 
beim Fistelhund, dieses im Ductus thoracicus wiedergefunden; die 
Möglichkeit des intestinalen Ursprungs scheint demnach nicht aus¬ 
geschlossen, wenn auch selten. 

Was einzelne charakteristische Staubschäden betrifft, so wurden 
neue Fälle von Perlmutterostitis bei Serien Untersuchungen von Perl- 
mutterarbeitem nicht mehr beobachtet; auch die bösartige Pneumonie 
der Thomasschlackenmüller scheint infolge der speziellen Bundesrats¬ 
verordnung ziemlich selten geworden zu sein. Die letzte Umache beider 
Affektionen ist auch heute noch nicht völlig geklärt.; erster? Erkrankung 
wird auf die Aufnahme von omanischem Staub (Konchiolin der Schlamm¬ 
reste), letzterer auf Aetzwirkung durch Aetzkalk und phosphorsauren 
Kalk in Verbindung mit bakterieller Infektion zurückgeführt. 

Interessant sind die neueren Beobachtungen über Staubwirkung 
verschiedener pflanzlicher Produkte. Die schon längst bekannten Sym¬ 
ptome des Hechelfiebers charakterisieren sich heutzutage als anaphylak- 
t ische Reaktion, bedingt durch parenterale Resorption artfremder Eiweiß¬ 
körper, entweder der Pflanze selbst (Pektin, Polleneiweiß) oder der den* 
Hanf- etc. -fasern reichlich anhaftenden Bakterienleiber der Röstbazillen. 
Von der sogenannten Jutekrankheit und von der Pneumonie cottonneuse 
(van Coetsem 1836) sind neuere Fälle nicht mehr beobachtet worden; 
beide Affektionen dürften daher aus der Liste der spezifischen Gewerbe¬ 
krankheiten zu streichen sein. — Hingegen hat die moderne Kunst¬ 
tischlerei eine Reihe von tropischen Holzarten, Satin-, Teak-, Moule-, 
Ebenholz, Mahagoniarten, Buchsbaum, zur Verwendung gebracht, 
deren Staub bei den damit beschäftigten Arbeitern recht unangenehme 
Erscheinungen hervorzurufen vermag: gelegentlich mit initialem Er¬ 
brechen auftretende Hautentzündungen, Schleimhautreizungen der 
Augen und oberen Luftwege, asthmatische Anfälle, Herzbeschwerden etc. 
Natürlich kommt der persönlichen Disposition eine wesentliche Bedeu¬ 
tung zu; die Ursache liegt in Alkaloiden zum Teil noch völlig unbekannter 
Art, die in den Hölzern enthalten sind. — Als Staubschädigung 
charakterisiert sich nach neuerlichen Untersuchungen auch das „Gieß¬ 
fieber“, hervorgerufen durch die beim Guß auftretenden Zinkdämpfe, 
die sich an der Luft sofort zu staubförmigem Zinkoxyd oxydieren; 
die Symptome sind bekanntlich Frösteln, leichtes Fieber, Reizhusten, 
große Abgeschlagenheit mit Kopf- und Muskelschmerzen (s. später 
unter „Gifte“). 

Bezüglich der Prophylaxe der Staubgefahr hat die Technik der 

l ) Guerra- Ooppioli. Der Ursprung der Lungenanthrako.se. II 
Ramazzini 1911 H. 6—1). 


Absaugungsanlagen in letzter Zeit sehr erfreuliche Fortschritte gemaoht; 
die durch Wiedergewinnung verstaubten Materials hierbei erzielten Ein¬ 
nahmen sind teilweise sehr erheblich und machen einen großen Teil der 
Anlagokoston bezahlt. Danel>en bedarf die persönliche Prophylaxe des 
Arbeitern durch Belehrung, fleißigen Aufenthalt in freier Luft und ver¬ 
nünftigen Sport, Erziehung zur Reinlichkeit, Arbeiterauslese und perio¬ 
dische Untersuchung etc. noch mancher Förderung. Was die Frage 
der Respiratoren lx*trifft, so müssen diese für kurzdauernde und be¬ 
denkliche Staubarbeit, wo andere Mittel der Staubbeseitigung ver¬ 
sagen. wohl benützt werden; hingegen sind die persönlichen Belästigungen 
bei der körperlichen Arbeit selbst bei guten Modellen derartige, daß 
ein ständiges Tragen nicht gefordert werden kann — abgesehen davon, 
daß selbst guterdaehte Modelle noch reichlich Staub durehlassen. 

Zweifellos die meiste Förderung erfuhr in den letzton Jahren die 
Lehre von den gewerblichen Vergiftungen. Hier sei zunächst an 
die mustergültigen Untersuchungen von K. B. Lehmann 1 ) erinnert 
über Wirkung, Toleranz- und Airsorptionsgrenzen der wichtigsten ge¬ 
werblichen Gifte. Bei verschiedenen (Jasen wurde hierbei eine relative 
Gewöhnung festgestellt (Chlor, Ammoniak u. a.), für andere (Schwefel¬ 
wasserstoff u. a.) eine mit der wiederholten Aufnahme gesteigerte Emp¬ 
findlichkeit. Lehmann hat weiterhin den Begriff der ein- und mehr¬ 
phasigen Giftigkeit in die Geworbotoxikologic eingeführt; er versteht 
darunter die Tatsache, daß gewisse* Gifte in mehreren Aggregatzuständen 
gleichzeitig schädigend wirken können, z. B. sowohl als Gas als auch als 
Flüssigkeit durch Verdunstung; im letzteren Falle ist die Gift Wirkung 
neben der spezifischen Giftigkeit auch abhängig von der Flüchtigkeit 
des Körpers und daher proportional dem Produkte dieser Faktoren 
(G > F). 

Die Aufnahme der gewerblichen Gifte erfolgt durch die Atmungs¬ 
und Verd uungswege (auch die in den oberen Luftwegen abfiltrierten 
staubförmigen Gifte werden zu einem erheblichen Teile verschluckt 
und gelangen so in den Verdauungskanal), bei den fettlösenden Giften 
auch durch die unverletzte Haut; entsprechend der „Tröpfcheninfektion“ 
bei den bakteriellen Erkrankungen wies Lehmann auch auf die so¬ 
genannte „Tröpfchenintoxikation“ hin, die dadurch zustandekommt, 
daß aus einer kochenden gifthaltigen Flüssigkeit zugleich mit den auf- 
steigenden Dampfbläschen auch kleinste Flüssigkeitströpfchen empor¬ 
gerissen werden, die beim Auftreffen auf einen festen Gegenstand 
bzw. auf die Decke des Raumes platzen und auf die im Raume befindlichen 
Arbeiter fallen. (Schluß folgt.) 

Feuilleton. 

Das Kaiser Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie. 

Im Januar wird der Bau eines auf die Initiative von Geheimrat 
Rubner begründeten Institutes für Arbeitsphysiologie begonnen werden, 
das mit den Mitteln der „Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung 
der Wissenschaften“ errichtet w ird. Der Neubau wird neben dem Uni¬ 
versitätsinstitut für Physiologie in der Invalidenstraße Platz finden. 

Zum Direktor des Instituts ist Geheimrat Rubner ernannt. Neben 
ihm sind angestellt Priv.-Doz. Dr. Thomas für physiologisch-chemische 
und Stoffweehselarbciten, Prof. Dr. Weber für experimentelle physio¬ 
logische und psychologische Arlreiten und Dr. Al brecht für statistisch¬ 
nationalökonomische Studien. 

Ueber Aufgaben und Ziele des neuen, völlig eigenartigen Instituts 
besagt die von Herrn Geheimrat Rubner verfaßte und uns freundlichst 
zur Verfügung gestellte, sehr interessante Denkschrift folgendes: 

„Unter den der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft angebotenen Stif¬ 
tungen finden sich auch die Mittel zur Errichtung eines Arbeitsphysio- 
logischen und Arbeitshygienischen Instituts. Das Motiv zu dieser Stiftung 
liegt zum Teil in dem allseitig empfundenen Bedürfnis nach eingehenderer 
Kenntnis der Berufs- und Gewerbehygiene begründet. Der Wirkungs¬ 
kreis eines solchen Instituts läßt sich sehr wohl so ausgestalten, daß die 
Ergebnisse der Arbeiten auch für die biologische Forschung in weiterem 
Umfange von Interesse und Bedeutung werden können. 

Soll das Gebiet ,Arbeitsphysiologie im Sinne unseres modernen 
Kulturlebens erfaßt werden, so darf der Begriff ,Arbeit‘ nicht auf die 
vulgäre Auffassung begrenzt werden, sondern es ist ihm der wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung gemäß eine breitere Basis zu geben. 

I. 

Unter Arbeitsleistung versteht man gemeinhin nur die Leistungen 
des Menschen als Arbeitsmaschine. Unsere Kulturentwicklung läßt 
aber diese Form menschlicher Tätigkeit mehr und mehr zurücktreten, 
sie hat dafür andere Arbeitsformen geschaffen, bei deren Ausführung 
es mehr auf den Intellekt als auf die mechanische Kraft ankommt, 
jene tausendfältigen Arbeitsformen, 1 mm denen durch die Ueberwachung 
von Maschinen, bei der Ausführung von Kleinarbeit infolge der Arbeit s- 

*) Die Leb mann sehen Arbeiten sind, soweit nicht als Dissertation 
seiner Schüler, in den verschiedenen Bänden des Arch. f. Hyg. ver¬ 
öffentlicht. 
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teilung, die Aufmerksamkeit, Geschicklichkeit, Gewissenhaftigkeit und 
Dauer der Leistung das Entscheidende ist. Bei der ersten Arbeitsweise 
liegt also der Schwerpunkt auf muskulärem Gebiet, bei der zweiten Art 
mehr auf dem nervösen Gebiet und den Leistungen des Gehirns, d. h. 
die Arbeit beruht auf dem richtigen Funktionieren der Sinnentätigkeit, 
der Wahrnehmungsfähigkeit und Willensschulung. Vorgänge, Bedingungen 
und Nachteile beider Arbeitsformen sind demnach auch ganz verschiedener 
Natur. 

Nur in diesem erweiterten Sinne kann der moderne Begriff .Arbeit 4 
erfaßt und studiert werden, nur in dieser Doppelform tritt er uns prak¬ 
tisch und wissenschaftlich im Leben entgegen. 

Von diesem großen Gebiet menschlicher Tätigkeit ist uns ein sehr 
beschränkter Teil durch empirisch-kasuistische, noch weniger aber durch 
wissenschaftliche Untersuchung bekannt. Der Plan einer Durchforschung 
der Arbeitsphysiologie unseres Kulturlebens kann für den ersten Blick 
uferlos erscheinen, er wäre es in der Tat, wenn die Absicht bestände, 
sich mit Untersuchungen von tausend und abertausend konkreten Einzel¬ 
fällen zu beschäftigen. Dies kann nicht das Ziel experimenteller Forschung 
sein. Es ist gerade die Aufgabe der wissenschaftlichen Forschung auf 
biologischen wie anderen Gebieten, daß sie das Typische erkennt, das 
Gemeinsame herausgreift und so die Vielheit der Erscheinungen unter 
einfache Gesichtspunkte bringt. 

So sollen in großen Zügen die menschlichen Leistungen körper¬ 
licher und geistiger Natur unter den verschiedenen Lebensaufgaben, 
aber auch hinsichtlich der Eigenart der Kinderzeit, des jugendlichen 
Alters, des Greisenalters, bei Mann und Frau, bei verschiedener Kon¬ 
stitution und Rasse, nach Maß und Zahl genau präzisiert werden. Wir 
wissen über alle diese Vorgänge noch recht wenig, und es ist deshalb oft 
darüber geklagt worden, daß unsere Kenntnis von den allgemeinen 
Lebens bedingungen des gesunden Menschen weit lückenhafter ist als 
unser Wissen vom kranken Menschen. Auch mit Rücksicht auf die 
krankhaften Schädigungen bleibt viel zu tun übrig. Abweichungen 
vom normalen Leben durch Berufsschäden werden oft erst nach längerer 
Zeit zu einer Krankheit führen, um derentwillen der Arzt aufgesucht 
wird; ein Berufsschäden tritt mitunter als besondere Krankheit nicht 
hervor, wird aber bedeutungsvoll, weil er die Gesundheit im allgemeinen 
untergräbt und dadurch eine Disposition schafft, die z. B. die Ent¬ 
wicklung bakterieller Krankheiten ermöglicht oder schon bestehende 
Krankheiten verschlimmert. 

II. 

Die biologische Forschung kann nur zum Ziele gelangen, wenn sie 
die komplexen Erscheinungen des Lebens in einfache, übersichtliche 
Einflüsse und Bedingungen zerlegt und jeden der wirksamen Faktoren 
für sich in Erwägung zieht und bewertet. Sie muß daher auch den Einfluß 
der äußeren Lebensbedingungen, unter denen die Arbeit geschieht, in 
eingehende Untersuchung nehmen. Wir wissen zwar durch die Be¬ 
obachtungen der letzten Jahrzehnte, daß die Größe der menschlichen 
Leistungsfähigkeit, der günstige oder ungünstige Einfluß der Arbeit 
auf den Körper im höchsten Maße von den verschiedenen Wärmeverhält¬ 
nissen der Luft, der Wärmestrahlung, Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung 
abhängig ist, aber unsere heutigen Kenntnisse in dieser Hinsicht sind 
nicht ausreichend und erschöpfend. Das natürliche Klima wie das 
künstliche der Wohnräume, der Fabriken, der Bergwerke etc. bedarf 
hinsichtlich des Einflusses auf den Menschen noch eingehender Bearbeitung, 
bei der auch auf *die Beschaffenheit der Luft (gesunde und ungesunde 
Luft, Einfluß giftiger Gase, schädlicher Staub) und andere ähnliche 
Fragen Rücksicht zu nehmen ist. 

Viele angebliche oder wirkliche Nachteile der Arbeit sind oft nur 
durch unzweckmäßige Lebenshaltung (Mangel der Körperpflege, un¬ 
zweckmäßige Kleidung) hervorgerufen. 

Auch auf diesem Gebiete kann eine sachgemäße Vertiefung unseres 
heutigen Wissens zu wichtigen Ratschlägen betreffs der Beseitigung 
von Gesundheitsgefahren führen. 

HL 

Alle Arbeit bedingt funktionelle Leistungen der Organe des Körpers, 
wobei ein Verbrauch von Kräften eintritt, für den durch die Ernährung 
Ersatz geschaffen werden muß. 

Die Arbeitsfähigkeit des Menschen hängt wesentlich auch von dessen 
Ernährungszustand, worunter wir die verschiedene Entwicklung der 
Organe verstehen, ab; ein schlecht genährter, herabgekommener Mensch 
ist weder zu körperlicher, noch zu andauernder geistiger Arbeit zu ge¬ 
brauchen. Rationelle Ernährung vermag aber jeden an sich gesunden 
Menschen zu einem besseren Ernährungszustand zu bringen. Die Nah¬ 
rung ist also das wichtigste Mittel, um den Menschen gegen schädliche 
Veränderungen zu schützen, die durch Ueberarbeitung geschaffen 
werden können; im Mißverhältnis von Arbeit und Ernährung liegt häufig 
die Ursache des Körperverfalls. 

Die Ernährungsphysiologie hat die Menge und Art der Nahrung»- 
stoffe anzugeben, die bei . Leistung der Arbeit oder für die Zwecke 
der Verbesserung des Ernährungszustandes notwendig sind. _ 


Wie sich die Betrachtung der Arbeitsleistungen ohne die Benutzung 
von Studien im praktischen Leben nicht durchführen läßt, so liegt es 
auch auf dem Gebiete der Ernährung. Die Feststellung der Ernährungs- 
Verhältnisse von verschiedenen Berufsklassen wird uns veranlassen, 
manch wuchtigen Blick in die Frage der Volksemährung zu tun, die 
bisher bei uns so gut w'ie unbearbeitet geblieben ist, obschon die wissen- 
schaftliche Ernährungslehre von Deutschland aus ihre Entwicklung 
genommen hat. Es werden sich da eine Reihe höchst wichtiger Pro¬ 
bleme aufdrängen, Fragen über die Verbreitung vegetabilischer und 
animalischer Kost, die provinzialen Eigentümlichkeiten, Beziehungen 
von Stadt- und Landkcst, die Ernährung von kinderreichen und kinder- 
armen Familien etc. 

Gerade in neuerer Zeit hat sich gezeigt, wie unrichtig die Emährungs- 
verhältnisse in der Oeffentlichkeit behandelt werden und wie notwendig 
es ist, falschen Vorstellungen über Nährwert der Speisen in den breiten 
Schichten der Bevölkerung entgegenzutreten, wie vielfach eine Ver¬ 
schleuderung von Geld selbst bei der armen Bevölkerung gegeben ist, 
wie die Mängel der Ernährung nicht selten auf die geringen Kenntnisse 
der Hausfrauen zurückzuführen sind. 

Damit ist der allgemeine Umriß des Forschungsgebiets für das 
Institut für Arbeitsphysiologie und Arbeitshygiene gegeben. 

Die experimentellen Ergebnisse werden nach sehr verschiedenen 
Richtungen hin praktischen wie wissenschaftlichen Zielen dienen können: 
Praktischen Zielen insofern, als die Bearbeitung der Berufshygiene 
im weitesten Sinne des Wortes eine objektive Grundlage für prophylak¬ 
tische Maßnahmen zur Bekämpfung gesundheitlicher Schäden gewährt 
und damit die sanitären Bestrebungen der Staaten und der Allgemeinheit 
fördert. 

Des weiteren ward ein tieferes Verständnis der Volksernährurig 
zusammen mit der Berufshygiene nicht nur manche neuen Anregungen 
auf dem Gebiete des Nahmngsmittelwesens und der Volkserziehung 
bringen, sondern auch volkswirtschaftlichen Studien, die auf dem Ge¬ 
biete des Nahrungswesens sich bisher nur auf eine ganz ungenügende 
Basis stützen konnten, eine gesicherte Grundlage geben. 

Endlich wird die Physiologie des Menschen in wichtigen Teilen ge¬ 
fördert werden, der Biologie im allgemeinen genützt und unser Wissen 
in einer Richtung gefördert, an der sowohl die Pathologie, als auch 
die praktische Medizin und Anthropologie lebhaftes Interesse nehmen 
werden.“ 

Standesangelegenheiten. 

Scliiffsärztliche Ratschläge. 

Von San.-Rat Dr. Thoma in Hamburg. 

Längst sind die Zeiten vorbei, da man einen Arzt, der eine See¬ 
reise als Schiffsarzt gemacht hat, anstaunte; wie bewunderten wir z. B. 
hoch den seefahrenden zweiten Assistenten der Chirurgischen Klinik 
in Heidelberg im Jahre 1882! Viele Hunderte von Aerzten sind in den 
letzten Jahren als Schiffsarzt zur See gefahren, doch wenige werden es, 
wie der älteste Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd, auf über 200 Reisen 
gebracht haben. Wenn nun einige Schiffsärzte schon über 10—20 Jahre 
fahren, so kann man doch nicht von einem Stand der Schiffsärzte reden. 
Sehr viele machen nur eine Reise, wenige fahren länger als ein Jahr zur 
See. 

Was ist da die Ursache? Die schlechte Bezahlung kann es nicht 
sein, denn so schlecht ist diese nicht. Es erhält der Schiffsarzt im ersten 
Jahre 150 M, im zweiten 175 M, im dritten 200 M, nach dem fünften 
250 M und nach dem zehnten Jahre 300 M pro Monat, dazu kommen noch 
2 M pro Seetag Getränkekompetenzen, außerdem Extraeinnahmen, die 
allerdings nur auf größeren Kajütsdampfem vorhanden sind, dann aber 
auch zuweilen sehr hohe. Dazu kommt ferner ein Zuschlag von 25 M 
für Reisen ums Kap der Guten Hoffnung, ferner Wäschegelder auf den 
Reichspostdampfern, auf Reisen zum persischen Golf und auf den 
westindischen Vergnügungsreisen etc. Ist es etwa die Stellung, die der 
Arzt an Bord einnimmt, oder die Behandlung? Streitigkeiten zwischen 
Kapitänen und Offizieren einerseits und Aerzten anderseits kommen 
erfahrungsgemäß nur bei jungen Aerzten vor, die ihre erste Reise 
machen, nie oder höchst selten bei älteren, die jahrelang fahren. Der 
Grund muß also wo anders zu suchen sein. 

Da die Aerzte „Amateure“ sind, w'erden sie auch nicht zu einer 
bestimmten Reise kommandiert, wie die Schiffsoffiziere oder Maschinisten, 
sondern sie w r erden gefragt, wohin sie fahren wollen; wenn sie einen 
Dampfer ablehnen und den gewünschten nicht bekommen können, so 
gehen sie einfach ab, w r as der »Schiffsoffizier oder Maschinist nicht kann, 
w eil er sonst, besonders der erstere, auf der Straße sitzt. Die Reederei 
bekommt für alle Dampfer Aerzte; w enn der eine nicht will, ist ein anderer 
da; das Angebot ist groß genug. Heutzutage kann man sehr häufig die 
Beobachtung machen, was vor 20 Jahren nicht der Fall war, daß ganz 
junge, eben approbierte Aerzte für die erste Fahrt schon einen großen, 
guten Dampfer verlangen; abgesehen davon, daß sie gamicht fähig sind, 
den Dienst auf einem großen Dampfer zu versorgen, was sie eben wegen 
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ihrer Unkenntnis der Verhältnisse nieht einsehen, kann doch die Reederei 
einem Arzte, der schon jahrelang fährt und einen guten Dampfer bereits 
hat, nicht sagen: „Sie müssen jetzt von Ihrem Dampfer herunter, es ist 
ein Neuling da, der wünscht einen großen Dampfer.“ Es ist zunächst 
die Unkenntnis fremder Sprachen, die den jungen Arzt für einen großen 
Passagierdampfer mit internationalem Kajütspublikum unfähig macht, 
und dann auch, daß er von der Hochschule her nicht gewohnt ist, mit 
beschränkten Mitteln und Räumen auszukommen. Und wird er erst 
seekrank, so ist er völlig untauglich. Alle diese Mängel fallen auf 
Kracht- oder Zwischendecksdampfern nicht so sehr ins Gewicht. Ferner 
ist es doch viel leichter und rationeller für einen verwöhnten Gaumen, 
zuerst eine Reise auf einem Zwischendecks- oder Frachtdampfer zu machen, 
als gleich mit den Genüssen der Tafel eines Imperator» anzufangen. 
Demnach sind Ansprüche der angehenden Schiffsärzte oft die Haupt¬ 
ursache, daß so kurze Zeit gefahren wird. 

Seitdem der Leipziger Verband die Vermittlung der Schiffsärzte 
übernommen hat, ist die Erlangung einer Schiffsarztstelle viel einfacher. 
Man kann sich beim Leipziger Verband für alle Reedereien gleichzeitig 
melden, muß aber dann cbcnsoviele Fragebogen ausfüllen und auch für 
jeden Fragebogen die verlangten Dokumente, also amtlich beglaubigte 
Approbationsabschrift, Lebenslauf, Photographie, eventuell auch Gesund¬ 
heitsattest, beilegen, als man sieh Reedereien gewählt hat. (Man hat 
aber dann auch die Verpflichtung, wenn man bei einer Reederei ange¬ 
nommen hat, die andern zu benachrichtigen resp. den Leipziger Verband 
dazu zu veranlassen, was sich schon deswegen lohnt, weil man nicht 
weiß, ob man nicht einmal später auch bei einer anderen Reederei ein- 
treten will.) 

Die Reedereien, die Schiffsärzte engagieren, sind in Bremen der 
Norddeutsche Lloyd, in Hamburg die Hamburg-Amerika-Linie, die 
Hamburg-Südamerikanische Dampfschiffahrts-Gesellschaft, die Woer- 
inann- und Ostafrika-Linie und die Deutsche Dampfschiffuhrts-Gescll- 
schaft,,Kosmos“. Die anderen deutsehen Häfen haben keine Reedereien, 
die Schiffsärzte führen, und wenn auch einmal von Emden oder Stettin 
aus solche Stellen in Zukunft eingerichtet werden sollen, so w erden diese 
doch von Hamburg aus besetzt. Man kann mit obigen Reedereien über¬ 
all hinfahren, und es ist nicht nötig, die einzelnen Linien aufzuführen. 1 ) 

Die Dauer der einzelnen Reisen ist aber nicht nur nach dem 
Endziel, sondern, auch von der Schnelligkeit der einzelnen Dampfer, 
der Anzahl der Zwischenhäfen und auch der Liegezeit in diesen verschie* 
den. Im allgemeinen dauert eine Reise nach New York 3—5 Woehen; 
nach Baltimore oder Philadelphia oder Canada 5—(5—7 Wochen; nach 
Boston 5 Wochen; nach Galveston oder New Orleans 2 Monate; nach 
Mexiko 7—10 Wochen; nach Venezuela oder dem Amazonenstrom 
8 Wochen; nach Mittelbrasilien oder Hayti oder Colon 10 Wochen; 
nach Südbrasilien etwa 3 Monate; nach Argentinien auf Kajütsdampfer 
7—8 Wochen, mit Zwischendeck-sdampfer bis zu 3 Monaten; ums Kap 
der Guten Hoffnung 9—10 Wochen; nach Ostafrika beinahe ebensoviel; 
nach Westafrika 7—8 Wochen; nach der Westküste Südamerikas bis 
Chile, nach dem Golf von Persien, nach Ostasien und Australien mit 
Reich§post dampfern 4 Monate, mit Frachtdampfern nach Ostasien 
5 Monate und nach der Westküste Amerikas bis Seattle 7 Monate, gleich¬ 
gültig, ob via Ostasien oder ums Kap Horn resp. durch die Magalhaens- 
straße. 

Es ist oben schon über die Erwerbsverhältnisse der Schiffsärzte 
gesprochen worden; abgesehen davon ist es aber jedem jungen Arzte 
zu empfehlen, wenigstens einige Reisen als Schiffsarzt zu machen. Ver¬ 
lören ist die Zeit, die er dazu aufwendet, nie; er sieht etwas von der 
Welt und wird selbständig; als Assistenzarzt hängt er am Rock des 
Professors, auf See muß er allein handeln. 

Der Uniformzwang besteht bei den wenigsten Linien und sollte 
auch kein Hinderungsgrund sein; die Kosten sind sehr gering. Tropen¬ 
anzüge muß man doch auf den Fahrten nach heißen Gegenden auf alle 
Fälle tragen, und ob man diese mit den Metallknöpfen der Reederei 
oder mit Perlmutterknöpfen versieht, kommt sich im Preise gleich; 
eine Sergeuniform kostet nicht viel, und ein Galarock macht sich auf 
einem feinen Passagierdampfer schon bezahlt. 

Die Tätigkeit an Bord ist sehr verschieden. Auf Fracht dampfern 
ist gewöhnlich wenig Arbeit; zwar kann allerlei passieren, auch seltene 
Krankheiten können da Vorkommen. Dagegen kann der Arzt auf einem 
Zwischendecksdampfer vielerlei zu tun bekommen. Auf den Nord¬ 
amerika-, Argentinien- und Mexikofahrten müssen zunächst sämtliche 
Zwischendeckspassagiere geimpft werden, was für den Neuling manch¬ 
mal eine schwere Aufgabe ist. Der erfahrene Schiffsarzt impft 500 Leute 
in der Stunde. Masern kommen sehr häufig, Scharlach und Diphtherie 
seltener und hie und da auch einmal Pocken oder Typhus vor; da heißt 
es dann sofort isolieren. Auch Operationen kommen zuweilen in Frage. 
Gipsverbände wegen Knocheubriiehen sind auch nicht ganz so selten. 
Kleinere Verletzungen sind an der Tagesordnung, am häufigsten sind 

*) Wer sich eingehender mit schijTsärztlichen Dingen beschäftigen 
will, dem sei das in 3. Auflage kürzlich erschienene Buch von 
Dr. Brenniug und Dr. Oppenheimer „Der Schiffsarzt“, Preis 
2 M, bestens empfohlen. .. . _ . _ ..... 


Verbrennungen. Todesfälle kommen verhältnismäßig oft vor. Nicht nur 
die toten Kajütspassagiere*, sondern auch die im Zwischendeck Ge¬ 
storbenen hat der Arzt cinzubalsamieren. Diese sind meistens Juden, 
und dann bezahlt die Jüdische Gemeinde in Hambui^ oder Bremen 
die Kosten. Der Arzt bekommt für letztere 200 M, für erste re min¬ 
destens 300 M. Was die Nebeneinnahmen der Aerzte betrifft, so ist 
nachträglich noch zu erwähnen, daß nur beim Norddeutschen Lloyd 
der Arzt für Vermietung seiner Kammer (bei vollem Schiff) eine Ein¬ 
nahme erzielt, meistens .’JOO M. Die oben erwähnten Gehaltserhöhungen 
treten nur liei ununterbrochener Dienstzeit ein; wenn ein Arzt aber über 
ein Jahr auch mit Unterbrechungen gefahren ist, so kann er immerhin 
ein Gesuch bei der Reederei oder dem Chefarzt riskieren und eine 
höhere Gage beantragen. 

Wer nun als Schiffsarzt zu fahren beabsichtigt, muß sich zunächst 
darüber klar werden, w ie lange er zu fahren gedenkt. Ein in der Praxis 
tätiger Arzt w ird wohl kaum länger als fünf Wochen aus seiner Praxis 
fort bleiben können; diese Zeit muß er aber immerhin mindestens zur Ver¬ 
fügung haben, denn mit allem, was darum und daran hängt, braucht 
er soviel; er muß zwei Tage vor der Abfahrt hier sein, und nach der 
Rückkehr {lauert es auch mindestens 1—2 Tage, bis er abgemustert 
ist. Die Abfahrt der New Yorker Dampfer ist aber nicht die im Fahr¬ 
plan angegebene, sondern dies ist die Abfahrt für die Kajütspassagiere 
in Cuxhaven und gilt nieht für die Angestellten; die Abfahrt für letztere 
findet einen Tag früher von Hamburg aus statt. Es erübrigt sich daher 
zu schreiben, man habe gefunden, daß im Fahrplan die Abfahrt um einen 
Tag später stattfinde, sodaß man einen Tag später kommen wolle. Solche 
Neulinge melden sieh auch manchmal für eine Nordlandreise, was aber 
ganz aussichtslos ist, denn für Fahrten dieser Art werden nur Aerzte 
genommen, die schon durch vorhergehende Fahrten bewiesen haben, 
daß sie einen solchen Dampfer versehen können. Manche Herren melden 
sich auch für eine Mittelmeerreise im Sommer und beweisen dadurch, 
wie unerfahren sie sind. (Vergnügungsreisen im Mittelmeer finden 
nur im Winter statt; geht doch auch im frommer kein Deutscher nach 
Oberägypten oder an die Riviera, wo wegen der großen Hitze und des 
mangelnden Fremdenverkehrs sogar die Hotels von März bis Oktober 
geschlossen sind.) 

Wer länger zu fahren beabsichtigt, soll doch mindestens ein 
Jahr opfern und nicht gleich den besten Dampfer verlangen. Die 
Reederei muß alle Dampfer besetzen, und die Herren, die jeden 
Dampfer anzunehmen bereit sind, kommen am schnellsten vorwärts. 
Im Grunde genommen ist es doch ganz einerlei, ob einer zuerst München 
Und dann Stuttgart sieht; und ganz einerlei, ob einer zuerst nach Bra¬ 
silien eder nach Mexiko fährt. Die Reedereien expedieren die Schiffe, 
um Geld zu verdienen, und nicht, damit Schiffsärzte schöne Reisen machen 
können. Es gibt bei jeder Reederei bessere und schlechtere Dampfer, 
ünd für alle Dampfer müssen sie Schiffsärzte haben. Außerdem, je 
Weniger wählerisch der Arzt ist, desto schneller kami er einen Dampfer 
bekommen. Auch wenn er von einer Reise zurückkommt, soll er immer 
den nächstfreien Dampfer annehmen; denn wenn er zu große Pausen 
macht, die er durch nichts ausfüllen kann, verliert er viel Zeit. Zwei 
Wünsche werden am meisten geäußert: große Passagierdampfer oder 
Ostasien. Einen großen Passagierdampfer kann, wie schon oben gesagt, 
ein Neuling nicht versehen, und nach Ostasien mit Reichspostdampfem 
des Lloyd werden nur Herren angestellt, die schon durch längere Dienst¬ 
zeit sich erprobt haben. Die Frachtdampfer nach Ostasien der Hamburg- 
Amerika-Linie fahren nicht alle nach Japan, und unter Ostasien wird 
ja Japanfahrt von den Herren verstanden. (Die Maniladampfer fahren 
in letzter Zeit auch nach Yokohama und Kobe, aber nicht nach Hongkong, 
Shanghai und Singapore. Die Wladiwostokdampfer fahren aber kaum 
nach Japan.) Selbstverständlich kann jeder Dampfer auf der Rück¬ 
reise irgendeinen Hafen anlaufen, aber das ist immer unsicher. Die 
Ham bürg-Amerika-Linie gibt auch die Japandampfer am liebsten be¬ 
fahrenen Herren, um diese zu belohnen. Also ist es am besten, eine 
andere Reise zuerst zu machen, und zwar die zuerst angebotene. 

Was nun die Ausrüstung betrifft, so richtet sich diese viel nach 
den persönlichen Bedürfnissen und nach der Gegend, wohin man fährt. 
Wenn ein Arzt nur nach Nordamerika fährt und es ist eine Uniform 
vorgeschricben, so braucht er nur einen Zivilanzug, je nachdem er im 
Sommer oder Winter fährt, also Sommer- oder Winterzeug mitzunehmen. 
An Bord trägt er dann die Uniform, die bei kleineren Dampfern nur 
eine blaue Jackett uniform ist; bei größeren Passagierdampferu muß er 
aber auch einen Galarock haben, den er, wenn er nur eine Reise macht, 
auch geliehen bekommen kann. Den Namen eines Schneiders erfährt 
er bei der Reederei. Uniformstücke wo anders als im Abfahrtshafen 
unfertigen zu lassen, ist nicht ratsam; die fremden Schneider haben 
weder das passende Tuch noch die Abzeichen und Knöpfe, die die Reederei 
auch nicht verschickt. Am allerwenigsten kann er von der Reederei 
Tuchproben erfordern. Wird keine Uniform verlangt, so muß er min¬ 
destens eine Mütze haben, und diese muß er sich selbstverständlich 
im Abgangshafen kaufen. (Die Hamburg-Südamerikanische Dampf- 
schiifahrts-Gesclischaft gibt die Mütze gratis. Andere Reedereien geben 
gegen Pfand auch die Knöpfe, und Abzeichen.). Außerdem muß er dann 
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auch noch, besonders bei größeren Dampfern, einen schwarzen Gehrock, 
eventuell Frack oder Smoking mitnehmen. Diesen letzteren braucht er 
nicht für eventuelle Festlichkeiten an Land zu haben, dazu hat er zu 
wenig Gelegenheit. Nach den Tropen muß er Tropenanzüge mitnehmen, 
die fertig im Abfahrtshafen zu haben sind; wie viele, ist verschieden, 
6—8 Stück meistens; denn an Bord kann nicht gewaschen werden, 
wenigstens sehr selten (meistens nur auf großen Vergnügungsdampfern 
und Reichspostdampfem). Für bessere Dampfer nach den Tropen kann 
man sich eine weiße Satinjacke mitnehmen, die nur zum Essen getragen 
wird. Eine weiße Mütze, der Leichtigkeit wegen, ist selbstverständlich 
notwendig. Auch sorge man bei den Reisen nach den Tropen für einen 
Strohhut, um diesen an Land tragen zu können. Wer mehr anlegen 
will, kann sich einen Korkhelm kaufen. Die Unterkleidung richtet 
sich nach der Jahreszeit und den Ländern, wohin man fährt. Im Aus¬ 
lande wird, besonders in China, gut gewaschen, abgesehen von Stärke¬ 
wäsche. Am besten sind Papierkragen; Manschetten braucht man sehr 
wenig. In den Tropen ist ein gestärktes Hemd lästig und wird dort gar- 
nicht getragen. Wer auf die Jagd gehen will, muß sich das nötige Material 
mitnehmen, und wer photographieren will, darf seine Kamera nicht 
vergessen; eine Dunkelkammer ist an Bord oft vorhanden oder leicht 
herzustellen. Zur Unterhaltung nehme man sich leichte Lektüre mit, 
eine Bibliothek ist aber meistens an Bord. Für ernste Arbeit ist die 
Seefahrt nicht geeignet. Empfehlenswert ist der kleine Atlas von 
Perthes (eventuell das Buch von Dorn, „die Seehäfen des Welt¬ 
verkehrs“, das aber teuer ist). Ein gutes Fernrohr oder Trieder- 
Binocie ist auch zu empfehlen. Schließlich nimmt man für die Reise 
englisches Gold mit, das gern im Auslande gewechselt wird. 

Was die militärischen Verhältnisse betrifft, so braucht sich 
der im Unteroffiziererange stehende Arzt nicht abzumelden, dies be¬ 
sorgt das Seemannsamt. Näheres in folgenden Paragraphen: 

§ 3. Die Anmusterung von Mannschaften, welche sich im Besitz 
eines Ausschließungs-, Ausmusterungsscheines, Eraatzreservepasses, Ma¬ 
rine-Eraatzreservepasses oder Landsturmscheins befinden, oder welche 
durch Entlassungspapiere nachweisen können, daß sie ihrer aktiven 
Dienstpflicht genügt haben, oder aus allen Militärverhältnissen aus¬ 
geschieden sind, steht aus militärischen Rücksichten kein Hindernis 
entgegen. 

§ 4. Mannschaften der Reserve, Marinereserve, Landwehr, See¬ 
wehr, Ereatzreserve und Marine-Ereatzreserve sind bei Ausmusterungen 
vor den Seemannsämtem von der Abmeldung bei der Kontrollstelle 
(Hauptmeldeamt, Meldeamt oder Bezirksfeldwebel) entbunden. 

Dieselben müssen sich jedoch spätestens innerhalb 14 Tagen, für 
den Fall einer Mobilmachung innerhalb 48 Stunden, nach im Inlande 
erfolgter Abmusterung unter Vorzeigung der erhaltenen Abmusterungs¬ 
bescheinigung bei der zuständigen Kontrollstelle zurückmelden. 
Befindet sich am Abmusterungsorte nicht die zuständige Kontroll¬ 
stelle, wohl aber ein anderes Hauptmeldeamt, Meldeamt oder ein an¬ 
derer Bezirksfeldwebel, so kann die solchenfalls jedoch stets persönlich 
zu erstattende Rückmeldung auch bei dieser Stelle erfolgen. 

Erfolgt nach der Abmusterung die sofortige Wiederanmusterung 
für dasselbe Schiff, so kann die Meldung ganz unterbleiben. 

Im Offizierarang stehende Aerzte lassen sich von ihrem Bezirks- 
kommando Urlaub geben und bringen ihr Patent mit. Ueber 39 Jahre 
alte Herren brauchen nur Geburtsschein oder ein ähnliches Dokument 
vorzuzeigen, weil sie nicht mehr mcldepflichtig sind. 

Die Apotheken an Bord sind reichlich ausgerüstet; wer noch 
Extrasachen mithaben will, melde das vorher der Reederei oder dem 
Chefärzte. Im Auslande darf nichts gekauft werden. Wenn einer der 
Offiziere oder Passagiere Extrawünsche hat, so muß er sich das Ge¬ 
wünschte auf eigene Kosten kaufen. 

Der Arzt ist, wie jeder Schiffsangestellte, dem Kapitän unter¬ 
geordnet, steht im Range eines ersten Offiziere, ist aber auch diesem 
untergeordnet, wenn er als Stellvertreter des Kapitäns als solcher dem 
Arzte einen Befehl überbringt. 

Die Stellung des Arztes den Offizieren gegenüber hängt viel von 
seinem eigenen Auftreten ab; viele Aerzte rücken ihre akademische 
Bildung zu sehr in den Vordergrund, wodurch Reibereien manchmal 
entstehen. 

Es wird den Aerzten in ausländischen Häfen im allgemeinen soviel 
Urlaub gegeben wie möglich; sind zwei Aerzte da, so soll einer selbst¬ 
verständlich immer an Bord bleiben. Den Urlaub, an Land zu gehen, 
erbitte er sich vom Kapitän oder sage statt dessen einfach dem ersten 
Offizier: ich gehe an Land und bin dann und dann wieder zurück. 
Für größere Reisen ins Inland muß in Häfen, wo ein Inspektor ist, 
dieser dazu um Erlaubnis gebeten werden. Den Schlüssel zur Apotheke 
muß der Arzt dem wachhabenden oder ersten Offizier übergeben. Seine 
Kammer verschließe er besondere gut in ausländischen Häfen, lasse aber 
den Schlüssel auch an Bord. 

Außer der ärztlichen Tätigkeit hat der Arzt auch viel Schreib¬ 
arbeit; auf den New Yorker Dampfern mehr als auf den anderen. Das 
Nähere ersieht er aus der an Bord befindlichen Instruktion. 

Die meisten Reedereien stellen Aerzte für nur eine Reise an; es 


gibt aber auch einige, welche mindestens eine Dienstzeit von sechs Monaten 
verlangen. 

Brief aus Oesterreich. 

Vor ungefähr einem oder anderthalb Jahren wurde in Wien das 
erste Mal die freie Arztwahl praktisch eingeführt, und zwar l**i der Be¬ 
triebskrankenkasse der großen Ankerbrotfabrik in Wien. Diese Fabriks¬ 
krankenkasse umfaßt etwa 600—800 Versicherte samt ihren Familien, 
und diesen Versicherten stehen etwa 800—1000 frvi zu wählende Kran¬ 
kenkassenärzte zur Verfügung. Das ist ja gewiß ein Mißverhältnis. 
Aber es hat sich da um ein Prinzip gehandelt, und schließlich ist ja doch 
durch diese Ersteinführung der freien Arztwahl in das bisher in Wien 
herrschende Zwangsarzt System eine Bresche geschlagen worden. Die 
frei Arztwahl fungiert lad der Brotfabrikskrankenkasse zur vollsten Zu¬ 
friedenheit der Versicherten. Vor ein paar Tagen hat sieh nun zur ersten 
Krankenkasse eine zw'eite beigesellt, nämlich die Krankenkasse der 
Apothekergehilfen. Das ist gewiß wieder mit Freuden zu begrüßen, 
und cs wäre nur zu wünschen, daß sich der Anschluß verschiedener 
neuer Krankenkassen an die freie Arztwahl in einem etwas rascheren 
Tempo vollziehen möchte. 

Die Errichtung des Mitteistandssanatoriums in Wien scheint doch 
der Verwirklichung immer näher zu kommen. Das, was noch viele Aerzte 
abschreckt, ist die Angst vor der Verschlechterung der ärztlichen Honorare 
durch dieses Sanatorium. Man will ja begreiflicherweise im Mittelstands- 
sanatorium Maximaltaxen für die Operationen festlegen, was natürlich 
einer Reihe von heute gut bezahlten Operateuren unangenehm ist. 
Und in der Tat sollen sogar ein paar erstklassige Operateure ihre Zeich¬ 
nungen für das Mittelstandssanatorium zurückgezogen haben mit der 
Begründung, daß sie um die für das Mittelstandssanatorium projektierten 
Honorare nicht operieren werden; sie wollen mit ihren Preisen nicht her¬ 
untergehen und erklären, daß die Leute, die sieh in das Mittelstands¬ 
sanatorium aufnehmen und dort operieren lassen, in Wien außer ihnen 
noch genug andere Operateure zur Verfügung haben, die zu billigen 
Preisen ebensogut operieren werden. Maßgebend für diesen immerhin 
zu berücksichtigenden Standpunkt der großen Operateure war der 
Operationshonorartarif, den die Wiener Aerztekammer mit dem Staats¬ 
beamtenverein vom goldenen Kreuz abgeschlossen hat. Es handelt sich 
da um einen sogenannten Staffeltarif, der den verschiedenen Rangs¬ 
und Gehaltsklassen der Staatsbeamten angepaßt w'urde. Der Verein der 
Staatsbeamten vom goldenen Kreuz ist ein Wohlfahrtsverein, der seinen 
Mitgliedern eine Reihe von Begünstigungen in Sanatorien und Kur¬ 
orten geschaffen hat; in den meisten Kurorten hat der Verein Kurhäuser 
errichtet, in denen seine Mitglieder umsonst oder gegen geringes Entgelt 
Unterkunft finden und von einzelnen strebsamen Aerzten des Kurortes 
unentgeltlich behandelt werden; die Aerzte werden durch Verleihung 
von Orden oder Titeln, wie kaiserlicher oder Medizinalrat entlohnt. 
Derselbe Verein erbaut in Wien ein Sanatorium für seine Mitglieder, 
wo die Beamten und ihre Angehörigen recht billig operiert werden sollen. 
Als sich die Aerztekammer gegen dieses Sanatorium aussprach, nutzte 
es ihr nichts, da die Sanatoriumerrichtung von den höchsten Stellen aus 
protegiert wird. Um nun zu verhüten, daß das Beamtensanatorium 
seine Operateure als fixe und pauschalierte Primarärzte anstelle, 
wodurch allen Wiener Operateuren ein großer materieller Verlust drohte, 
mußte die Wiener Aerztekammer mit dem goldenen Kreuz ein Ueber- 
einkommen treffen, aus dem der Staffeltarif hervorging. 

Die Grundprinzipien dieses Stafteltarifes sind folgende: Die Staats¬ 
beamten werden im Staffeltarif in drei Kategorien eingeteilt. Die erste 
Kategorie umfaßt die 3.—5. Rangklasse, die zweite Kategorie die t>. 
bis 8. und die dritte Kategorie die 9.—12. Rangklasse. Für die erste 
Kategorie wurde ein Maximaloperationshonorar festgesetzt, das für die 
zweite Kategorie um 30% und für die dritte Kategorie um 50% er¬ 
niedrigt ist. Für die einzelnen Operationen wurden die detailliertesten 
Honorartarife aufgestellt; so beträgt beispielsweise das Maximaihonorar 
der ersten Klasse für eine Appendicitis 300—750 Kronen, für ein Kurette- 
ment 50—100 Kronen, für eine Zangenentbindung 50—100 Kronen, 
für die Operation eines eingewachsenen Nagels 20—50 Kronen, für eine 
Tracheotomie 100—300 Kronen, für eine Trommelfellparazentese 
20—40 Kronen, für eine Tonsillotomie 20—50 Kronen, für eine Star¬ 
operation 300—400 Kronen, für eine Schieioperation 50—100 Kronen 
etc. Alles dieses sind Honorare für die erste Kategorie und für alle Ope¬ 
rateure, die im Staatsbeamtensanatorium operieren; die zweite und 
dritte Kategorie haben davon, wie bemerkt, 30 und 50 % Abzug. Noch 
weniger zufrieden werden die Geburtshelfer und die Hausärzte sein. 
So wurde beispielsweise bestimmt, daß für die Anwesenheit und den 
Beistand bei den natürlichen Geburten für die erste Stunde das Maximal- 
honorar einer Visittaxe und für jede weitere halbe Stunde die 
halbe Maximaltaxe einer Visite bezahlt wird. Nun sind aber für die 
Visiten ebenfalls strenge Normen geschaffen. So beträgt das Honorar 
für eine Visite in der ersten Kategorie 10—20, in der dritten 5—10 Kronen. 
Als Nachtvisiten mit doppeltem Honorar gelten die Besuche von 9 Uhr 
abends bis 7 Uhr früh; der Nachttarif gilt auch für jene Besuche, die auf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTV 






190 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 4 


V«*rlang«*u d«*.s Krank«'» oder s«*iner Am^hotigen sofort oder zu «*in«*r be¬ 
stimmten Stund«* gci&^eht weiden müssen. Bei Konsilien «jebuhrt dem 
behandelnden Arzt das Maximalhonorar einer Visite, dem Konsiliararzt 
das Doppelte. Mehr als zwei Besuc he an einem Tage können nur dann in 
Rechnung gestellt werden, wenn sie auf ausdrücklichen Wunsch des 
Patienten oder feiner Angehörigen gemacht werden, ndcr wenn sie durch 
die unabweisbare Dringlichkeit den Falles g«*bot«*n sind. Für die Gegen¬ 
wart bei der Ojxration erhält d«*r Hausarzt für die erste Stunde den 
Betrag für eine Visit«*. für jede weiter«* halbe Stunde die Hälft«* di«*ses 
Betrages. Für di«* Narkose gelten die eben genannten Honorare des Haus¬ 
arztes. I)i<* Assistenz wird in d«*r Höh«* von 20",, zum Operat i<mshonorar 
hinzugeschlagem darf aber nicht weniger als den Maximals t rag « iner der 
jeweiligen Kategorien cntspreelxnden Visit«* und nicht mehr als 
100 Kronen ausmachen. - Feber die liier angeführten V«*reinbarungen 
mit dem goldenen Kreuz ist uns« rcs Wissens mich nichts Ixkannt 
worden. Ob di«*s nicht geschehen ist. weil di«*s«* Abmachungen etwa 
noch nicht endgültig ratifiziert word«*n sind, oder darum, weil «lii* Publi¬ 
kation® Verhältnisse der Aerzt«*kamm«*r und d«*r Organisation in Wien 
die denkbar sch lech t«-*st«*n sind, das wissen w ir nicht. Tatsache ist. 
daß sehr viele Aerzte für den hi«*r mitg«*teilt«-n Staffeltarif dunhaus 
nicht schwärmen und daß sie g«*rade weg« n di«*ses Staffeltarifs das Mitt«*l- 
standssanatorium scheuen. 

Große Schwierigkeit«'!! sch«*int noch immer di«* Frag«* d«*r Besetzung 
der Klinik Noorden zu machen. Infolg«* d«*r verschie«l«*n<*n Ablehnungen 
von seiten ausländisch«*!' Gelehrt«*!' w ill man in Wi«*n j«*tzt durchaus mit 
einem Einheimischen «las Auslang«*» finde n. Die veivehieilenen ( liipün 
und Konventikel in Aerzte- und Professuivnkivisen agitieren subkutan, 
aber intensiv für ihre jeweiligen Proteges. Am meisten Aussicht scheint 
ein Schüler des verstorbenen Xeusser zu hal>«*n. der si«*l» als Blutspezialist 
einen h«*rvorragi*nden Namen gemacht hat. Allenlings w ird w ic«l«*r 
aus nationalen und antinatumalen Gründen geg«*n ihn g«*arb«*itet. und es 
ist durchaus nicht sicher, ob er die <*rlodigtt* St«*ll«> bekommen wird. 
Freilich ist cs auch für denjenigen, der nur vom Interesse der Univer¬ 
sität, der Medizin und d<*r studierenden Jugcn«l beeinflußt w ird, fraglich, 
ob die Ernennung di«*ses Neuss«*r - Schülers fiir die Wien«*!' Fakultät von 
besond«*rem Vorteil ist, denn prinzipiell wäre «loch zu Ix-denken. daß 
man an einer so großen Universität w i<* Wien nicht alle «livi int«*rn«*n 
Lehrkanzeln mit Schülern ein unil tlessdben Meisters — denn Neusser 
war ein Meister — besetzen soll, da ja do« h eine fremd«* Färbung und 
ein fremder Einschlag für die Auffrischung der ganzen Schule nur f«*rtl«*r- 
lich sein könnte. 

In letzter Zeit wird auch von tler Berufung eines Not hnage 1- 
Schülers aus Prag und eines Internen aus Groß-Berlin gesprochen. — 
Man sollte garnicht glauben, welchen Verdruß solche B«*setzungs- 
angelegenheiten hervorruf«*n können. So hab«*n wir kürzlich die Be¬ 
setzung der Internen Klinik in Innsbruck kritiseh bel«*u« litet. Die 
Folge davon war. daß sich einz«*ln«< Professoren im lnnsbruck«*r Kol- 
legium in einem Brief an «li<* H«*daktion beleidigt fühlten. Es ist mir 
nicht im Traume eingefall«*n, irgendeinem der Herren persönlich nahe¬ 
zutreten oder irgendeinen in seiner persönlichen Wiird«* verletz«*!! zu 
wollen; mir kommt es ausschließlich auf die Sache an, und wenn mir 
da etwas nicht richtig scheint, s«< geißle ich es und bin dabei als 
unabhängiger Mensch manchmal allerdings rücksichtslos. I)i<* Inns¬ 
brucker Besetzung hat in Wiener Aerztckreiscn unlieb berührt, und 
auch die Innsbrucker sind nicht alle eines Sinnes g«*wesen. Wenn ich 
die menschlichen Schwachen in öffentlichen Angelegenheit«*!! bloßst«*lle, 
so ist das durchaus keine persönliche Fehde. — Mit dieser Erklärung 
halten wir die Innsbrucker Affaire für b«*igelegt. 

In puncto Noordeil tragen sich merkw ürdige Sachen zu. Di«* sond« r- 
lichsten Gerüchte werden da erzählt, w«*shalb Noorden Wi«*n ver¬ 
lassen haben soll. Tratsch und Klatsch feiern Orgien. S«> wurde sogar in 
den Zeitungen die läppische Mähr erzählt, daß Noorden Wi«*n verlassen 
habe, weil ihn die Steuerbehörde zu stark vexiert hab«*; ja man flüstert 
sich sogar zu. daß Noorden aus Angst vor einer Amtselm-nbeleidigungs- 
klage, di«* er sich in seinem allzu t<*mperam<*jit voll«*» Wrkehr mit den 
Steuerbt'amten eingebrockt habe, Wien fluchtartig vi* Hassen habe. Das 
ist natürlich alles Unsinn. Die eigentlichen Grunde seines Abganges 
wird wohl nur Noorden allein wiss«*n und nicht an die große (docke 
hängen. —r. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der erfreulichen Tatsache, daß in «iner Reihe von 
Orten aut Grund des Berliner Abkomnu ns ein«* Einigung mit «len Kranken- 
kassen zustande gekommen ist, steht das bedauerlich«* Scheit «*rn der 
Verhandlungen in Breslau g«*g<*nüb«*r. Di«* Herren Kusscnvorständ«- 
fühlen sieh dort ihrer liebgew«n‘d«*nen autokratischcn St«*llung so siclmr. 
daß sie auch dem sanften Druck der Regierung bisher getrotzt und 
namentlich ihre Mitwirkung bei der Ablehnung ihrer ärztlichen Not¬ 
helfer verweigert haben. Die Regierung wird nun stärk«*!'«* Saiten auf- 
zü'lien müssen: denn von der A<*rztev«*rtretung ist kein Zw«*ifel dar¬ 
über ge lassen worden, daß, wenn in Breslau nicht der Fri«*d«*n erreicht 
wird, das Berliner Abkommen für die Aerzteschaft nicht mehr den er¬ 


warteten W« it besitzt. Wir glaulx*n «lie U«*ber/,«*ugung aussprechen 
zu dürfen, daß man sich sowohl im Reichsamt «l«-s Innern wie im 
preußischen Handelsminist«*rium tler Bedeutung «ler Bmdaiior Streit- 
frag«* lx*wußt und -auch danach zu handeln g«*willt ist. J. S. 

- Entgegen alarmi«*ren«len Zeitungsnachrichten iUx*r Auftreten 
<l«*r Poliomyelitis in Berlin bem«*rk«*n wir unter Hinweis auf unsere 
früheren Bemerkung«*!! hier 11113 Nr. 34, 44, 48. daß nach amtlicher Er- 
mittelung w«*«ler von «*in(*r Epitlemie noch ülx*rhaupt von besonders ge- 
hauftmn Vorkommen der Poliomyelitis «lie R«*«le sein kann, Gemeldet 
wann vom 23. XI. 11113 his 1(1. I. 11114 7 Krankheitsfälle, von denen 
«■iner todlieh v« rli«*f. 

— Der Permanenten Kommission der Internationalen 
M«*<liziniseh«*n Kongresse für 1913—1917 gehören u. a. an: F. 
v. Müller (München) als Vorsitz«*n<ler, Baron U. Müller (Budapest) und 
Sir Th. Barlow (London) als Vizepräsidenten, H. Burger (Amsterdam), 
Gcn«*rals«*kretar, Waldeyer und U. Posncr (Berlin) als Delegierte 
für D»*utsehland. 

— Apothekerhandv«*rkaufslisten der neuen RVO. § 376 
«ler RVO. si«*ht Ix'kanntlieh eine amtliche Festsetzung dt'r Höchstpreise 
von solchen einfachen Arzn«*ien vor, welche sonst ohne ärztliche Ver¬ 
schreibung (im Handverkauf) abg«*gclx*n zu werden pflegen. Wir werden 
nun aus Apothek«*rkreisen gebeten, darauf hinzuweisen, daß nicht 
sämtliche, in «lie amtlichen Hand verkaufslisten auf genommenen 
Artik«*l auch freiverkäuflich sintl. Für diese Mittel käme als Lieferantin 
demnach nur die Apotheke in Betracht. 

-- »Stiftungen, Legate etc. Altenburg. Für »Studierende 
(auch Damen) sind aus d«*r Zct z sc he-»Stiftung Stipendien zu vergeben. 
B«*w<*rbiingen his 22. II. Xäh«*r<*s durch «len Stadtrat. — Baltimore. 
l)«*r von .John 1). Rock«*f«*ll«*r g<*gründ«*t«* General Education Board hat der 
.John-Hopkins-UniviTsität (j Million«*» M zur Verfügung g«*stellt. um 
damit di«* Inhalx*r klinischer Lelirstühle s«> zu besolden, daß sie sich 
unter Verzicht auf Privatpraxis ganz der Jx*hr- und Forsehertätigkeit 
hingclx-n können. — Berlin. Der Biber-Preis für das Jahr 1913 ist 
dem Zahnarzt Dr. Theodor Eifert (Berlin) für seine Arbeit: ..Hcr- 
stellung von Obturatoren für «len weichen Gaumen'", sowie dem Zahn¬ 
arzt R udolf Mol ler ( Hamburg) für seine Arlx*it: „Experimentelle Bei¬ 
träge zur modernen Wurz<‘lfiillungsm«*thode" zuerkannt. 

- Frei bürg i. B. Am 17. d. M. feierte August Weismann 
s«*im*n 80. Geburtstag. Anläßlich s«*ines 70. ist an di«*ser Stelle (1904 
Xr. 11) von B. Rawitz Leben und Wirken d«*s Jubilars eingehend ge¬ 
würdigt worden, sodaß wir uns«*re Leser darauf verweisen können. 
Auch haben unlängst Eisler (Hall«*) und Keibel (Freiburg) einige be¬ 
sonders lx*«l«*utende W«*rke Weismanns hier besprochen (s. 1910 Xr. 40 
und 1913 Nr. 37). Wir hoffen, daß dem Gelehrten, den Deutschland 
mit Stolz zu seinen größten Naturforschern rechnet, seine Schaffens¬ 
kraft noch lange erhalten bleiben möge. 

Leipzig. Mehrere Xnturheilveivin«* haben wiedereinmaleine 
Petition um Errichtung eiims Lehrst uhles für Naturheilkunde an 
<l«*n Landtag gerichtet. 

— Hochschulpersonglien. Düsseldorf: Dr. Molineus ist zum 
a. «). Mitglied und Dozenten für Uhirurgit* und Orthopädie an der 
Akademie fiir praktische Medizin ernannt. — Frei bürg i. B.: Priv.- 
Doz. v. Szily, I. Assistent der Augenklinik, ist (Ende Dezember) 
zum a. o. Prof, befördert. Greifswald: Priv.-Dozz. DDr. Willy 
Vorkastiler und Löhlein haben den Pr»»fessortitel erhalten. - Köln: 
Oberstabsarzt Dr. »Stuertz. Dozent an der Akademie für praktisch«* 
M«*«lizin, bat den Professortit«*l erhalten. — Leipzig: Dr. Herzog 
hat si«*h fiir Pathologische Anatomie habilitiert. — München: Priv.- 
Doz. Franz Weher wurde als Nachfolger von Pr«)f. Baiseh zum 
Obernrzt an (l«*r Frauenklinik ernannt. — Graz: Den Priv.-Dozz. Josef 
Heit 1«* und Eduard Streissler wurde der Titel eines a. o. Prof. 
verli«*h«*n. - Wien: Dr. Heyrovsky, Assistent an der II. Chirurgi- 
sehen Klinik, hat sich habiliti«*rt. — Amsterdam: Dr. W. A. Schüff- 
ncr (Dcli. Xic(l«*rl.-Indi«*n) ist wegen seiner Verdienste um die Tropen - 
m«*dizin zum Dr. inetl. h. «*. ernannt. 

— Gestorben: Prof. v. Openchowski, bedeutender Chirurg in 
Charkow, in B«*rlin. — a. o. Prof. «1er Psychiatrie Dr. Hirsehl in Wien 
am 1. L — Brigade-General George Henry Torney, Generalarzt 
<l«*r Armee der Vereinigten Staat«*n, am 27. Dezember 1913 in Washing¬ 
ton, <>3 Jahre alt. 

-- Berichtigung. In Horns Aufsatz muß der Absatz „Fast noch 
sehw i«*rig«*r «*te.“ bis „ Arlx*it«*r\'«*rsieherungsmedizin“ (S. 72, 2. »Spalte 
bis 73. 1. Spalt«*) an Absatz 3, S. 72, »Spalte 1. Er gehört zwischen 

«lie Sätze .manifest g«*worden ist.“ und „Nach alledem schied 

et«*.“ .... 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins - 
Protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

E. Frankland Armstrong (London), Die einfachen Zucker - 

arten und die Glukoside. Deutsch von Eugen Unna. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 190 S. 5,00 M. Ref.: C. Neuberg 

(Berlin). 

Da das klassische Werk E. O. v. Lippmanns über die „Chemie 
der Zuckerarfcen“ seit nahezu zehn Jahren nicht neu erschienen ist, kann 
man das Erscheinen der Armstrongschen Monographie nur mit Freuden 
begrüßen. Es ist selbstverständlich, daß der Autor in den 154 Seiten 
des eigentlichen Textes nicht die Gründlichkeit des Lippmannschen 
Handbuches anstrebt. Dafür bringt er aber in ausgezeichneter Klar¬ 
heit und Uebersichtlichkeit alle wichtigen Ergebnisse des letzten De¬ 
zenniums. — Armstrong, der auf diesem Gebiete selbst mit Erfolg 
tätig gewesen ist, informiert den Leser insbesondere über die wichtigen 
Fortschritte auf dem Felde der Synthese, die im Aufbau tanninähnlicher 
Stoffe durch Emil Fischer gipfelt. Das Kapitel über die Funktion 
der Kohlenhydrate und Glukoside in den Pflanzen ist für den Biologen 
besonders anziehend. Das interessante Büchlein, dessen gute Ueber- 
tragung ins Deutsche besonders angenehm berührt, wird vielen Forschern 
auf diesem Gebiete nützlich sein. 

John E. Mackenzie (Edinburg), The Sugars and their 
simple Derivatives. London, Gurney & Jackson, 1913. geb. 
7/6 Shilling. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

Die Erforschung der Zuckergruppe, welche durch die zahlreichen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Eiweißchemie für einige Jahre in den Hinter¬ 
grund getreten war, ist in letzter Zeit neu belebt. Darin ist wohl der Grund 
für den Umstand zu erblicken, daß eine Reihe neuer Monographien die 
Fortschritte auf diesem Gebiete behandelt. Das vorliegende Buch 
Mackenzies weicht in der Anlage von ähnlichen Werken insofern 
ab, als es nicht rn.it den einfachen Zuckerarten beginnt, sondern den 
Rohrzucker an den Anfang stellt. Die anschauliche Beschreibung seiner 
Gewinnung dürfte vielen Lesern willkommen sein, da dieses Kapitel 
meist etwas stiefmütterlich behandelt wird. Die physiologisch wichtigen 
Kohlenhydrate und die neuen Methoden ihrer Synthesen fehlen nicht. 
Die bedeutsamen Fortschritte in der Konstitutionsermittlung des Glukos¬ 
amins, die man Irvine verdankt, sind klar dargestellt. Der Abschnitt 
über die Gärungen ist etwas dürftig, während das Schlußkapitel über 
den Kohlenhydratstoffwechsel dem Anfänger eine leicht faßliche Ein¬ 
führung bietet. 

Geschichte der Medizin. 

W. Haberling, Trinkwasserfttrgorge in den Heeren der Ver¬ 
gangenheit. D. militärztl. Zschr. Nr. 1. Historische Studie. 

H. Schroeder (Düsseldorf), Sehiffshygienisches. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 24. Geschichtliche Reminiszenzen über ärztliche Ver¬ 
sorgung an Bord, hygienische Maßnahmen und beobachtete Krank¬ 
heiten bei deutschen Grönlandfahrem im 17. Jahrhundert. Die Haupt- 
und fast einzige Krankheit war der Skorbut, gegen den „grönländischer 
Salat“ (Löffelkraut) als Heilmittel gegeben wurde. Der gute Gesundheits¬ 
zustand war den zwar primitiven, doch strengen hygienischen Ein¬ 
richtungen an Bord und dem gesunden Klima zuzuschreiben, von dem 
Nordenskjöld sagt, daß ein gesunderes, für das Wohlbefinden des 
Körpers heilsameres auf der Erde nicht gefunden werden könne. 

Physiologie. 

Carl Voegtlein und David Macht, Isolierung einer neuen 
Substanz im Blut. Joum. of Amer. Assoc. 13. Dezember. Die Verfasser 
isolierten aus dem Blute von Menschen und Säugetieren eine Substanz 
mit Lipoidcharakter. Diese Substanz erwies sich als außerordentlich 
gefäßverengernd und wirkt auf das Herz des Frosches wie Digitalis. 
Vom Epinephrin unterschied es sich wesentlich. Die neue Substanz 
konnte in der Rinde der Nebenniere gefunden werden. 

Allgemeine Pathologie. 

V. Haecker und N. Lebedinsky (Halle a. S.). Kombinierte 
Aether- und Radiumwirkung auf Embryonalzelien. M. m. W. Nr. 1. 
Aether und Chloroform wirken auf die in Entwicklung befindlichen 
Eier der Kopepoden (Cyclops) in dem Sinne, daß sie, ohne zunächst ihre 
Fähigkeit zur Weiterentwicklung einzubüßen, entdifferenziert, „hvper- 
embryonalisiert“ werden.* Es ergab sich im Hinblick auf die Wirkung 
der Radiumstrahlen gegenüber Tumorzellen die Frage, wie sich die Aether- 
eier gegen Bestrahlung verhalten werden. Die Untersuchung ergab 
1. daß die entwicklungshemmende und störende Wirkung der Radium¬ 


strahlen auf Aethereier wesentlich stärker ist als auf Wassereier; 2. daß 
die Wirkung der kombinierten Aktion auf die Keim bahnzellen stärker 
ist als auf Ektodermzellen. 

A. Rados (Budapest), Experimentelle Beiträge zur Ent¬ 
stehung der Stauungspapille. B. kl. W. Nr. 2. Rados gelang es. hei 
Ratten durch intrakranielle Verimpfung von Sarkomen experimentell 
eine Stauungspapille zu erzeugen. 

K. Kawaraura (Kyoto), Künstliche Erzeugung von Lungen¬ 
schrumpfung. D. Zschr. f. Chir. 125 H. 3 u. 4. Der Verfasser ex¬ 
perimentierte an Hunden und Kaninchen und konnte durch Unter¬ 
bindung der Pulmonalarterienäste eine starke Bindegewebswucherung 
im betreffenden Lungenlappen erzeugen, die seine hochgradige Schrump¬ 
fung zur Folge hatte. Bei vorher tuberkulös infizierten Tieren waren 
die Krankheitsherde im geschrumpften Lungenlappen von einer verschie¬ 
den dicken Bindcgewebsschicht umgeben; darin waren Kalkablagerungen 
reichlich vorhanden und Tuberkelbazillen kaum nachweisbar. Klinisch 
läßt sich wohl dieses Verfahren für die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Vorteil anwenden, nur unter der Bedingung, daß die Erkrankung 
auf einen Lappen, höchstens auf die Lunge einer Seite beschränkt 
ist und die übrigen Lappen bzw\ die Lunge der anderen Seite gesund ist. 

T. Yatsushiro (Tokio), Thrombosenfrage. D. Zschr. f. Chir. 
Bd. 125, H. 5 u. 6. Typische Plättchenthrombose entsteht primär nur 
im strömenden Blut. Steht die Blutzirkulation, so hört auch die Throm- 
benbildung auf. Sie ist nicht mit der Fibringerinnung zu identifizieren, 
sondern als ein ganz selbständiger Vorgang zu betrachten. Sie steht 
mit der Blutgerinnung insofern in naher Beziehung, als die Koagulations¬ 
thrombose sich sekundär an die Plättchenthrombose anschließen kann. 
Die Blutplättchen sind im strömenden Blute nicht klebrig; sie werden es 
erst durch einen Reiz und bilden dann erst die Thrombose. Die Ursachen 
der Plättchenagglutination, die zur Thrombose führt, sind chronischer 
Natur. Wird die Agglutination der Plättchen durch Hirudin verhindert, 
so fehlt trotz der Anwesenheit aller anderen Bedingungen die Thrombose. 
Die Veränderungen der Gefäßwand haben als reizgebendes Moment eine 1 
wesentliche Bedeutung für die Entstehung der Plättchenthrombose. 
Die Blutströmung ist für die Thrombenbildung insofern notwendig, als 
sie neues Baumaterial — Blutplättchen — anschwemmt. Die rasche 
.Strömung begünstigt im Gegensatz zur herrschenden Anschauung die 
Entstehung der Plättchenthrombose, solange sic nicht einen Grad erreicht, 
durch den die Thrombenmassc im Entstehen fortgerissen wird. Blut¬ 
strom Verlangsamung oder Wirbelbewegung sind nur von Einfluß auf die 
sekundäre Koagulationsthrombose. 

T. Yatsushiro (Tokio), Einfluß der Kastration auf die tuber¬ 
kulöse Infektion. D. Zschr. f. Chir. Bd. 125, H. 5 u. 6. Die operative 
Entfernung der Keimdrüsen erzielt bei Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen keinen besonderen Einfluß auf die tuberkulöse Infektion und 
deren Verbreitung in den verschiedenen Organen. Die individuelle Ver¬ 
schiedenheit des Gesamtorganisinus zeigt größere Schwankungen in der 
Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose, als sie sich unter dem Ein¬ 
fluß der Kastration darstellen. 

W. Straub (Freiburg i. Br.), Gift und Krankheit, nach Beob¬ 
achtungen an experimenteller, chronischer Bleivergiftung. M. m. 
W. Nr. 1. Zum Studium der experimentellen chronischen Bleivergiftung 
wurden Katzen Depots von wasserunlöslichem Bleisulfat oder Karbonat 
unter die Haut eingenäht. Die Tiere erkrankten nach gewisser Zeit 
an bulbären Symptomen und starben nach durchschnittlich 7—12 Wochen. 
Die Menge des aus dem Depot resorbierten Bleies betrug während dieser 
Zeit 0,1—0.2 g Blei, also eine sehr geringe Quantität. Die weitere Unter¬ 
suchung ergab, daß die Bleikrankheit überhaupt nicht durch Kumu¬ 
lation von Giftsubstanz in den kranken Organen, sondern durch Häu¬ 
fung einzelner, an sieh minimaler Insulte entsteht. Es findet keine 
Aufspeicherung in irgendeinem Organ statt. Die Krankheit entsteht 
dadurch, daß ein kontinuierlicher Strom Blei von meßbarer Dichte 
durch den Organismus zieht. Die Katze z. B. erkrankt an einer tödlichen 
Bleikrankheit, wenn eine absolute Menge von etwa 0.06 g Blei während 
60 Tagen durch das Kilogramm Tier fließt. 

Pathologische Anatomie. 

Mark Jansen (Leiden), Das Wesen und das Werden der 
Achondroplasie. Mit 55 Abbildungen. Stuttgart, F. Enke 
1913. 5,00 M. Röf.: Vulpius (Heidelberg). 

Die Broschüre ist von Holl mann und Windstosser aus dem 
Englischen übersetzt worden und als Separatabdruck aus der Zeitschrift 
für Orthopädische Chirurgie Bd. 32 erschienen. Aus dem ungemein 
interessanten Inhalt sei hervorgehoben als wesentliches Ergebnis der 
Untersuchungen, daß der Amniondruck als ursächliches Moment erkannt 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. ], S. 33. 
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wird. Und zwar wirkt derselbe sowohl im Sinn mechanischer Formstörung 
als auch Wachstumshemmung oder sogar Zerstörung von Gew’cbsclemen* 
ten. Man kann geradezu eine Ischämie des Foetus annehmen, die je nach 
ihrem Grad eine Wachstumshemmung oder den Tod herbeifuhrt. Der 
Amniondruek muß als wirksam angenommen werden zwischen 3. bis 
8. Woche. Vielleicht wirkt der Druck auch schädigend auf die Hypo¬ 
physenbildung und veranlaßt dadurch späterhin gewisse« Eigentümlich¬ 
keiten der achondroplastisehen Zwerge. 

Wenderowic und Nikitin. Faserdegeneration bei amyotro- 
phischer Lateralskierose. Areh. f. Psvch. 52 H. 1. Anatomische 
Untersuchung eines sehr rapid verlaufenden Falles von ainyotrophischer 
Lateralsklerose ergibt, daß neben den typischen Veränderungen im 
Rückenmark und verlämierten Mark zahlreiche Degenerationen in den 
Großhirnwindungen und im Balken Vorkommen. 

Y. Sakaguchi (Göttingen), .Maligne Hodentumoren. 1). Zsehr. 
1. (’hir. 125 H. 3 u. 4. Arbeit aus dem Kaufmannsehen Patho¬ 
logischen Institute über 32 maligne Hodentumoren, von denen 23 groß¬ 
zelliger Natur waren. Die typischen großzelligen Hodentumoren sind 
epithelialer Art und für dieses Organ spezifisch; mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit sind sie von dem ausgebildeten Epithel der Tubuli contorti 
nbzuleiten. Im Hoden findet man ferner kompliziertere epitheliale 
Tumoren, die teils aus kubischen, teils aus zylindrischen Geschwulst- 
zellen aufgebaut sind, häufig arkadenartige oder papilläre Gruppierungen 
aufweisen und sich mit großer Wahrscheinlichkeit von dem Epithel 
der Tubuli reeti oder dem der Retekanälchen ableiten lassen. Sarkome 
sind im Hoden ein weit seltenerer Befund. Glykogen fehlte niemals 
in frischen großzelligen Hodentumoren; Fett ließ sieh nur in bereits 
in Degeneration begriffenen Geschw ulstzellen naclnveisen. 

Allgemeine Diagnostik. 

M. Pasetti (Paviab Salomon Saxlsehe Reaktion. Tuinori 3 
H. 2. Die Salomon Saxlsche Reaktion fiel bei Sarkom zwar nicht wo 
oft positiv aus wie bei Karzinom, aber doch häufiger als bei anderen 
Krankheitszuständen. Besonders bei Tuberkulose und Syphilis war sie 
stets negativ. Sie eignet sieh namentlich zur Differentialdiagnose zwischen 
Neubildungen und chronischen Entzündungen. 

Sobotta (Sehmiedeberg i. R.). 

G. Di Quattro (Catania), Antigene zur Meiostagminreaktion. 
Tumori 3 H. 2. Nachdem durch die Untersuchungen Kellings er¬ 
wiesen war, daß das Pankreasextrakt verschiedener Tiere sowie das Leber¬ 
extrakt von Hühnern wirksame Antigene zur Meiostagminreaktion gibt, 
sollte erforscht werden, ob auch die« Leber anderer Tierarten zu demselben 
Zwecke zu gebrauchen wäre. Die Versuche wurden mit Exsudaten und 
Transsudaten, die von Neubildungen stammten, angestellt. Sie ergaben, 
daß die Leberextrakte verschiedener Vögel und Säugetiere ein wirk¬ 
sames Antigen liefern, daß dieses aber weniger wirksam ist als das aus 
Pankreas gewonnene. 

E. Wegener (Jena). Weitere Untersuchungsergebnisse 
mittels des Abderlialdenschen IlialysierverfahrenH. IM. m- W. Nr. 1. 
Keine Abwehrfermente waren nachznw'eisen: bei Gesunden, bei ein¬ 
fachen Affektpsychosen, einfacher Hysterie, Paranoia chronica, bei 
Epilepsie im Intervall Einfache Hebephrenie baute Hoden bzav. Ovarien, 
bei Katatonie auch noch stet*Sehilddriise, bei eingetretenem geistigem 
Defekt stets Gehirn ab. Bei Melancholie fand sich regelmäßig Leber¬ 
abbau. Degcnerative Psychosen bauten Schilddrüse ab, desgleichen 
Basedowsche Krankheit; Chorea, multiple Sklerose. Gehirnsklerose 
bauten Gehirn. Paralyse, Lues cerebri. Tabes bauten Gehirn und Rücken¬ 
mark ab. Pneumonie und Lungentuberkulose bauten Lungengewelx*, 
Alkoholismus Leber, Bleivergiftung Nervensubstanz und Meningitis 
Gehirn ab. 

Bucky (Berlin), Durchlpuchtungskonipressorium mit Bueky- 
Effekt. M. m. W. Nr. 1. Bemerkungen zu dem Artikel von Holz¬ 
knecht in der M. m. W- 1913 Nr. 49 (vgl. I). m. W. 1914 Nr. 1). Die 
Kompression zum Zwecke der Bildvorbcsserungen ist zu verwerfen, 
da sie abnorme Lage- und Füllungsverhältnissc der Organe zur Folge 
hat. Röhrenförmige Vorderblenden verursachen zu starke projektive 
Vergrößerung der Bilder. Die Handhabung der Wabenblende ist ein¬ 
facher als die der röhrenförmigen Vordcrhlcnde; die Netzzeichnung 
wirkt bei zweckmäßiger Anordnung nicht störend. Da man mit der 
Wabenblende Uebersiehtsbilder mit optimalen Kontrasten erhält, sind 
auch die kleinsten Schatten auf den ersten Blick sichtbar. Hierzu Be¬ 
merkungen von M. Silberberg und von Holzknecht. 

Allgemeine Therapie. 

Görgcs (Berlin) „Aspirin-Löslich“. B.Jkl. W. Nr. 2. (Vgl. D. 
m. W. 1911 Nr. 26.) 

Seliüle (Freiburg i. Br.), Intravenöse Einführung des Kampfers. 
M. m. W. Nr. 1. An Stelle der von Leo empfohlenen wäßrigen Kampfer¬ 
lösungen werden von Schule für die intravenösen Kampferinjektionen 
^ätherische Kampferlösungen (0,2 Camphor. trit. in % ccm Aether sulf.) 


vorgeschlagen. So kleine Aethormengen werden von der Vene nahezu 
reaktionslos vertragen. Durch den schnellen Eintritt des Kampfers 
in die Blut bahn können unangenehme Nebenwirkungen entstehen 
(Schmerzempfindung im Oberarm, intensiver Hustenreiz). 

V. Drucker (Budapest). Die subkutan anwendbaren Abführ¬ 
mittel in der Urologie. Orvosi Hetilap 1913 Nr. 49. Bericht über günstige 
Erfolge mit der subkutanen Anwendung des Abführmittels Peristaltin 
bei verschiedenen Erkrankungen der Hamorgane. Das Mittel verursacht 
weder lokale Reaktionen an der Injektionsstelle (Bauchwand), noch 
aber Magen- und Darmbeschwerden, reizt die Nieren nicht (durch Harn¬ 
untersuchungen festgestellt), ist selbst in größeren Dosen vollkommen 
unschädlich und versagt nie, indem keine Angewöhnung des Organismus 
an das Mittel eintritt. Es ist ausschließlich ein motorisches Abführ¬ 
mittel, das seine Wirkung lediglich durch Steigerung der Darmperistaltik 
ohne Nebenerscheinungen ausübt. Gewöhnlich genügt die Injektion 
einer Ampulle, um nach 8- 16 Stunden einen ergiebigen Stuhl von 
normaler Konsistenz hervorzurufen. 

B. Si h iassi (Bologne). Physiologische Lösungen. Sem. med- 
Nr. 50. Statt der sogenannten physiologischen Kochsalzlösung emp¬ 
fiehlt der Verfasser als dem menschlichen intermediären Stoffwechsel 
zuträglicher folgende Lösungen: Zur subkutanen oder intra¬ 
venösen Injektion: Natrium ohiorat. 6,5, Kalium chlorat. 0,3, Cal¬ 
cium chlorat. 1,0, Natrium bicarbonic. 0,5. Traubenzucker 1,5, Aqua 
destillata 1000,0. Zur Rektalinstillation: Natrium chlorat. 6,5. 
Kalium chlorat. 0.3. Calcium chlorat. 1,0. Natrium bicarbonic. 0.5. 
TraulsMvzueker 50.0. Alcoh. absol. 15.0, Aqua destillata 1000,0. 

Rudolf Schmidt, Tuberkulin!herapie und Tuberkulindiagnostik. 
Frag. rn. Wschr. Nr. 1. Vortrag im Verein deutscher Aerzte in Prag 
am 31. Oktober 1913. (Ref. s. Vereins berichte S. 56.) 

R. W. Raudnitz, Tuberkulintherapie. Diskussionshemerkungen 
zum vorstehenden Vortrag. Prag. m. Wschr. Nr. 1. Aus der Sitzung 
des Wie ins deutscher Aerzte in Prag, 14. November 1913. 

H. L. Barnes (Wallum Lake), Vorläufige Mitteilung über 
120 mit dem Friedmannsrhen Mittel behandelte Falle von Tuber¬ 
kulose. The Providenee Medical Journal 1913 November. Im Vergleich 
zur Hochflut der Berichterstattungen, die im Beginn der Tuberkulin- 
epoche hcreiivgehrorheii, fließt der Strom der Mitteilungen über die Er¬ 
gebnisse der Friedmannsrhen Behandlung eines größerem Materials 
nur langsam. Vestigia terrent. Man will erst mit den sicheren Werten 
der endgültigen Resultate kommen. Sie erkennt auch der Autor im 
Schlußsatz seiner 32 Seiten füllenden Abhandlung an. Nichtsdesto¬ 
weniger entkleidet der Verzieht auf die nötige Wartezeit den Inhalt dei 
im September vorigen Jahres vom Chefarzt eines staatlichen Sanatoriums 
Rhode Islands in der Medizinischen Gesellschaft zu Providenee vor¬ 
getragenen Erfahrungen nicht des Eigenwertes. An der Anfang April 
begonnenen Behandlung hat auch Fried mann selbst auf besondere 
Einladung hin teilgenommen. Indem wir bezüglich der Fülle der sjk- 
ziellcn Berichterstattung (26 klassifizierte Krankengeschichten), der 
Eigenschaften der Vakzine, der Tiercxperimente. der Technik (fast aus¬ 
schließlich Injektionen in die Glutäalmuskulatur) und ihrer Reaktionen 
sow ie des Verhaltens der einzelnen Symptome auf das Original verweisen, 
beschränken wir uns auf die Mitteilung der wesentlichsten Ergebnisse. 
In 14 ° 0 kam es zu fieberhaften Reaktionen, in 70 ° 0 nach der ersten In¬ 
jektion zu örtlicher Infiltration von durchschnittlich 41 tägiger Dauer, 
in 23 ° 0 zur Abszeßbildung. Husten und Auswurf wiesen keine auf¬ 
fallende Besserung auf. Die Bazillen blieben in 85 ° 0 nachweisbar. Der 
Appetit behauptete sieh, von den Reaktionsfällen abgesehen, auf der 
früheren Hohe, das Körpergewicht erfuhr einen größeren Verlust 
als bei den Nicht behandelten. Eine Besserung der Brustbeschw erden 
trat in 20 ° 0 hervor, während Fieber und Nachtschweiße eine Steigerung 
nach den Injektionen zeigten. Eine Beeinflussung der Hämoptoe war 
nicht ersichtlich, ebenso wurde ein auffallender Rückgang der physikali¬ 
schen Zeichen vermißt, die vielfach eine Zunahme erkennen ließen. 
Ein Träger von Gelonktuberkulose bot eine hervorragende Besserung. 
Ein Vergleich des Status praesens von 85 Lungentuberkulösen — das 
Schicksal von 28 Kranken ist nicht weiter verfolgt worden — nach 
durchschnittlich viermonatiger Fried mannscher Behandlung mit dem 
Befund zur Zeit der ersten Injektion führte zur Tabelle: Besserung in 
17. keine Aenderung in 34, Verschlimmerung in 34 Fällen. Die letz¬ 
teren ähnelten nach dein Eindruck des Autors zum Teil den durch die 
ehemaligen übertriebenen Tuberkulindosen aktivierten Fällen sodaß 
er für 17 ° 0 eine voraussichtlich gleiche Verschlechterung unter der 
üblichen Anstaltsbehandlung ablehnt. Es begreift sich, daß bei den un¬ 
vermeidlichen subjektiven Grenzwerten einer solchen »Statistik eine 
bedingungslose Billigung nicht gefordert werden darf. Weitere Er¬ 
fahrungen auf breiter Basis müssen lehren, pb die von Barnes ge¬ 
lieferten Bausteine einen integrierenden Bestandteil des Fundamentes 
ausmaehen. .Man wird gut tun. einstweilen die Erschließungen als 
vorläufige, aber ohne Voreingenommenheit hinzunehmen, bis die vom 
Autor selbst als Bedingung vertretene ein- bis dreijährige Beobachtung? 
frist eine Prüfung auf die bleibende Geltung der bezeichneten Schluß¬ 
tabelle zuläßt. Fürbringer (Berlin). 
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Lunckenbein (Ansbach), Behandlung maligner Geschwülste. 
M. in. W. Nr. 1. Der Verfasser ist seit einiger Zeit dazu übergegangen, 
an Stelle der subkutanen Autolysatbehandlung maligner Tumoren die 
intravenöse Einverleibung der Extrakte vorzunehmen, und kann über 
außerordentlich bemerkenswerte Resultate berichten. Die Vorteile der 
Methode liegen vor allem in der rasch eintretenden Wirkung. Schon 
innerhalb weniger Stunden erfahren die bei malignen Tumoren so häufig 
auftretenden quälenden Schmerzen eine deutliche Linderung. Ein 
weiterer Vorzug ist die Möglichkeit einer gleichzeitigen Beeinflussung 
von Metastasen und Primärherd. Die Injektionen sind von manchmal 
recht erheblichen Krankheitserscheinungen (Fieber, Schüttelfrost, 
Durchfälle, allgemeine Prostration, Blutdrucksenkung) begleitet, die 
wohl auf die im Autolysat enthaltenen Eiweißabbauprodukte zu be¬ 
ziehen sind. 

A. Bazzocchi (Ronciglione), Hlstotheraple maligner Tumoren. 
Tumori 3 H. 3. In einem Falle von Magenkarzinom finit Metastase in 
den Lymphdrüsen der Fossa supraclavicularis wurde durch die Histo- 
therapie (Einspritzung autolytischer Organe, d. i. fötaler Schilddrüse, 
Thymusdrüse und Milz) ein nachhaltiger Erfolg erzielt. 

Sir Alfred Pearce Gould, Radium und Karzinom. Brit. med. 
Joum. 3. Januar. Die Wirkung des Radiums beruht auf einer elektiven 
Affinität zur Geschwulstzelle und nicht auf seiner allgemein destruie- 
renden Fähigkeit. Das Radium wurde nach Inzision in das Tumorgewebe 
hi neingelegt und nach 28—36 Stunden wieder entfernt. Die so behandelten 
Patienten — meist inoperable Karzinome oder Rezidive — boten das 
Bild klinischer Heilung dar. (Die Dauer der Heilung und der mikrosko¬ 
pische Befund an der Stelle des behandelten Tumors wird leider nicht 
erwähnt. D. Ref.) Als Uebelstand der Radiumbehandlung wurde Ge¬ 
schwürsbildung, ähnlich wie bei Röntgengeschwüren, beobachtet. Ferner 
trat in einem Falle eine Thrombose der V. iliaca auf, die sich bis in die 

V. cava fortsetzte und zum Tode führte. Auch eine erhebliche Blutung 
bei Einführen der Radiumtube in eine gefäßreiche Geschwulst, sowie 
starke konstitutionelle Reaktionen mit bedrohlich hohem Fieber machten 
sich in einigen Fällen bemerkbar. Die prophylaktische Anwendung des 
Radiums nach Operationen zur Verhütung von Rezidiven hält der Ver¬ 
fasser wegen des deprimierenden Eindrucks auf Patienten und Operateur 
für unangebracht. 

H. Simon (Breslau), Behandlung der inoperablen Geschwülste. 

B. kl. W. Nr. 2. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, Breslau, 7. November 1913. (Ref. s. Vereinsberichte S. 203.) 

Weckowski (Breslau), Radiumbehandlung maligner Geschwülste. 
B. kl. W. Nr. 2. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vaterlän¬ 
dische Kultur Breslau 7. XI. 1913. (Ref. s. Vereinsberichte S. 203.) 

E. Kuznitzky (Breslau), Mesothorium bei Karzinomen der 
Haut und anderer Organe. B. kl. W. Nr. 2. Vortrag in der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur Breslau 14. XI. 1913. (Ref. s. 
Vereinsberichte S. 203.) 

Fla tau (Nürnberg), Aktinotheraple bei Karzinom. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 1. Zur Klärung des Problemkomplexes der Aktino- d. h. Radio¬ 
therapie (nach Kleins Vorschlag) und der sich schroff gegenüberstehenden 
Meinungen der Optimisten und Pessimisten in dieser Frage würde nach 
Flat aus Ansicht ein von ihm vorgeschlagenes Schema viel bei¬ 
tragen, das jeden Autor zwingt, alle einschlägigen Fragen zu beant¬ 
worten, das die Möglichkeit gibt, schnell und übersichtlich zu erkennen, 
wie die Verfahren sich in den einzelnen Instituten gestalten und unter¬ 
scheiden. 

Bucky (Berlin) Applikationstechnik für Diathermieströme. B. kl. 

W. Nr. 2. Für die Applikation von Diathermieströmen benutzt man 
am hesten Metallelektroden, die man auf die mit Seifenspiritus gut an¬ 
gefeuchtete Haut fest aufsetzt. Um wirklich eine Tiefenwirkung zu 
erreichen, muß man streng darauf achten, daß der Abstand der Elektroden¬ 
kanten voneinander größer ist als der Querschnitt des zu durchwärmen¬ 
den Körperteils. Ferner Angabe eines kleinen Apparates, der dazu 
dient, durch geeignete Kreuzung der Diathermieströme eine Verstärkung 
ihrer Wirkung zu erzielen. 

Dreuw (Berlin), Ekto-Endomassage. Prag. m. Wschr. 1913 Nr. 52. 
(Das Wesentliche mit Abbildungen siehe D. m. W. 1911 Nr. 20.) 

Innere Medizin. 

Robert Bing (Basel), Lehrbnch der Nervenkrankheiten. 

Für Studierende und praktische Aerzte in 30 Vorlesungen. 
Mit 111 Abbildungen. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1913. 607 S. 18,00 M. Ref.: Redlich (Wien). 

Wieder ein neues Lehrbuch der Nervenkrankheiten, das die Mitte 
hält zwischen den großen Handbüchern und den kleinen Lehrbüchern, 
das also bestimmt ist, jenen, die etwas tiefer in den schwierigen Stoff 
eindringen wollen, als sie es zu den Prüfungen gelernt haben, ein Führer 
zu sein. Es ist zweifellos, für ein solches Werk besteht ein gewisses Be¬ 
dürfnis. Man kann auch sagen, Bing hat seine Aufgabe im wesentlichen 
gut gelöst: „Da und dort etwas mehr, wäre vielleicht kein Schaden.“ 
Die Einteilung des Buches ist etwas abweichend vom üblichen Schema, 


indem eine allgemeine Einleitung fehlt, Bing vielmehr gleich in die 
spezielle Symptomatologie eingeht. Sonst ist hier viel Ansprechendes; 
z. B. die Zusammenfassung der syphilogenen Erkrankungen, der in¬ 
fektiösen Erkrankungen, der dysglandulären Symptomenkomplexe 
(Morbus Basedowii, Myxödem, Akromegalie etc.). Restlos befriedigend 
ist auch dies nicht gelungen, die Tetanie findet sich z. B. bei den Dys¬ 
kinesien etc. Hervorzuheben wiire schließlich die große Zahl guter 
Abbildungen. 

J. M. Raimist (Odessa), Hysterie. Zur Frage über die Ent¬ 
stehung hysterischer Symptome. Berlin, S. Karger, 1913. 
101 S. 3,60 M. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Die Bemühungen des Verfassers gehen dahin, nachzuweisen, daß 
Erscheinungen, die einer Gemütserregung ihre Entstehung verdanken, 
unter dem Einflüsse von Erinnerungsemotionen festgehalten werden, 
deren eigentlich pathologischer Charakter ihre Langwierigkeit ist. Die 
Ursachen derselben werden erörtert. 20 mehr oder weniger ausführliche 
und analysierte Fälle liegen den Ausführungen zugrunde. 

W. H. Becker (Weilmünster), Beziehungen der Psychiatrie 
zu anderen medizinischen Spezialgebieten. Arch. f. Psych. 51 H. 3. 

Hoche (Freiburg i. B.), Ueber den Wert der „Psychoanalyse“. 
Arch. f. Psych. 51 H. 3. Referiert auf der Jahresversammlung der 
deutschen Vereinigung für Psvchologie zu Breslau am 13. V. 1913. (Vgl. 
D. m. W. Nr. 25 S. 1226.) " 

R. Sommer (Gießen), Zur klinischen Diagnostik von Sehädel- 
abnormltäten. W. m. W. Nr. 1. Sommer weist auf die große Bedeutung 
der pathogenetischen Erklärung bei der Betrachtung von Schädelabnormi¬ 
täten hin; es muß unser Bestreben sein, solche abnormen Schädelformen, 
die sich durch bestimmte charakteristische Komplexe von Erscheinungen 
auszeichnen, als besondere Gruppe zusammenzufasaen und ihre Patho¬ 
genese zu untersuchen. Von diesem Gesichtspunkt aus hebt er eine 
besondere morphologisch-klinische Gruppe hervor, für die er den Namen 
pathologische Schiefköpfe vorschlägt. Charakteristisch für diese ist 
der Verlauf der Pfeünaht, die derart schief gerichtet ist, daß das vordere 
Ende nach der der verknöcherten Koronamaht entgegengesetzten Seite 
verläuft. Diese Schädel zeigen noch eine Reihe von Abnormitäten und 
Asymmetrien. Sommer fügt, seiner früheren Mitteilung der Kranken¬ 
geschichte eines an Epilepsie leidenden Patienten mit einer solchen 
abnormen Schädelbildung jetzt einen analogen Fall an; hier war es zu 
einer transitorischen Psychose auf epüeptoider Grundlage gekommen. 
Sommer nimmt an, daß es sich in beiden Fällen um morphologische 
und funktionelle Folgezustände einer in früherer Entwicklung erworbenen 
Gehimstörung handelt, die in erster Linie das Gehirn betroffen und gleich¬ 
zeitig oder sekundär zu einer Störung des Schädelwachstums geführt 
hat; er hält es für wahrscheinlich, daß die epileptischen und epileptoiden 
Erscheinungen mit der charakteristischen Schädelabnormität eine enge 
pathogenetische Beziehung haben. 

Runge (Kiel), Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken und 
Gesunden. Arch. f. Psych. 51 H. 3. Bei Gesunden, namentlich jugend¬ 
lichen Alters, zeigt die Pupille außer der gewöhnlichen Lichtreaktion 
die Erscheinungen der sogenannten Pupillenunrahe, (Spiel der Pupille 
entsprechend den psychischen Vorgängen); ferner tritt regelmäßig bei 
sensiblen, namentlich Schmerzreizen eine Pupillenerweiterung auf. Bei 
den Kranken der Katatoniegruppe schwinden diese Erscheinungen in 
einem erheblichen Prozentsatz oder sind pathologisch herabgesetzt und 
zwar um so häufiger, je länger die Krankheit besteht. Dio sensiblen Re¬ 
flexe bleiben länger erhalten als die Pupillenunruhe. Bei mehrjähriger 
Krankheitsdauer und starker Verblödung fehlt Pupillenunruhe und Er¬ 
weiterungsreflexe. Dies Symptom ist also kein Frühsymptom der Katato¬ 
nie. weist aber auf eine ungünstige Prognose hin. 

G. Steiner (Straßburg), Moderne Syphilisforschung und Neuro¬ 
pathologie. Arch. f. Psych. 52 H. 1. Ausführliche Darstellung der 
Beziehungen zwischen Syphilis und Erkrankungen des Nervensystems, 
wobei namentlich die verschiedenen Paralysetheorien besprochen werden. 
Ohne Syphilis keine Paralyse; aber die Frage, weshalb aus einer Syphilis 
eine Paralyse wird, ist noch nicht gelöst. Von einer Reihe durch Hoden¬ 
impfung syphilitisch infizierter Kaninchen wurde das Zentralnerven¬ 
system untersucht, ln vielen dieser Fälle fanden sieh im Zentralnerven¬ 
system Veränderungen hauptsächlich am Blutgefäßbindege websapparat 
in Gestalt von Infiltraten in den Gefäßwänden und den bindegew ebigen 
Hüllen des Rückenmarks. Am meisten Aehnlichkeit haben die Verände¬ 
rungen mit der meningoenzephalit ischen Form der menschlichen Syphilis, 
stehen aber auch in bezug auf histolugische Lokalisation den paralytischen 
Veränderungen nahe. 

M. Roth mann (Berlin), Differentialdiagnostisehe Bedeutung des 
Birinyschen Zeigeversuches. Neurol. Zbl. Nr. 1. Der Bäränysche 
Zeigeversuch (D. m. W. 1913 Nr. 14) kann nur im Zusammenhänge 
mit den übrigen Erscheinungen für die Lokaldiagnose der Kleinhirn¬ 
affektionen verwertet werden, da Abweichungen desselben bei Störungen 
der Kleinhirnhemisphären gelegentlich fehlen oder auch bei deren Intakt¬ 
sein) Vorkommen. Der Zeigeversuch läßt ferner auch bei Großhim- 
affektionen Richtungsstörungen erkennen, er bietet hier sogar gelegent- 
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lieh das einzige nachweisbare Symptom einer Störung der Extremitäten¬ 
innervation dar. Beispiele eigener Beobachtung erläutern die Aus¬ 
führungen. 

König und Linzeumeier (Kiel), Gynäkologische Erkrankungen 
und ihre Heilung bei Psychosen. Arch. f. Psych. öl H. 3. Der 
italienische Gynäkologe Bossi macht seit einiger Zeit Propaganda 
für Heilung von Geistesstörungen durch operative Behandlung weib¬ 
licher Genitalaffektionen. Die Verfasser — ein Gynäkologe und ein 
Psychiater — zeigen bei einer Kritik der Bossi sehen und ähnlicher 
Fälle, daß unter den 40 Fällen höchstens 5 wirkliche Psychosen sind, 
bei denen eine Heilung nicht durch die Operation, sondern nach der 
Operation eingetreten sei; alle übrigen Fälle waren Neuropsyehosen, 
namentlich hysterischen Charakters. Sie haben dann an eintun größeren 
Material: 178 geisteskranken oder ncuropathischen Frauen nachgeprüft 
und kommen zu dem Resultat, daß die Geistesstörungen nicht durch 
genitale Erkrankungen verursacht wurden, daß eine lokale Behandlung 
und Heilung demgemäß ohne Einfluß auf die Geistesstörung blieb. Bei 
den Neuropsyehosen wirkt eine genitale Operation häufig suggestiv. 
Die Indikation zu gynäkologischen Untersuchungen und Behandlung 
Geisteskranker ist nur gegeben, wenn die lokale Erkrankung dies erfordert; 
Eingriffe, die auf Wiedereintritt der Menstruation abzielen, sind zu 
verwerfen. 

Kleist (Erlangen), Aphasie und Geisteskrankheit. M. m. W. 
Nr. 1. Die Untersuchung der Sprachstörungen Geisteskranker muß 
von einer möglichst unbefangenen, durch kein Aphasieschema vorein¬ 
genommenen Auffassung der normalen Sp rachlei st ungen ausgehen. 
Die Expressivsprache baut sich aus verschiedenen Stockwerken von 
steigender Kompliziertheit auf: zu unterst kommen die Laute und die 
Lautfolgen, dann der Wortschatz und der Wortgebrauch, zu denen 
auch die sekundären Wortbildungen, Zusammensetzungen und Ablei¬ 
tungen gehören. Die oberste Stufe nehmen die Wortfolgen ein. Bei 
Geisteskranken ist es nun möglich, an jedem einzelnen Stockwerk des 
Sprachaufbaues isolierte Störungen nachzuweisen. Weiterhin sondern 
sich die Störungen jeder einzelnen Stufe des Sprachaufbaus in zwei Arten: 
in den Verlust von sprachlich-motorischen Erinnerungsspuren (en- 
graphische Störung) und Inkoordination ihrer Entäußerung (koordina- 
torische Störung). Engraphische Sprachstörungen von frontaler Lokali¬ 
sation sind: Apraxie der Lautbildung und der Lautfolgen, Wortschatz¬ 
verarmung, Agrammatismus. Koordinatorische. temporale Sprach¬ 
störungen sind: Paraphasie, Wortfindungsstörung, inkoordinierte Wort¬ 
zusammensetzungen, Paragrammatismus. 

Kehrer (Kiel), Beiträge zur Aphasielehre. Arch. f. Psych. 
52 H. 1. Der Verfasser gibt eine historische Uebersicht über die Ent¬ 
wicklung der amnestischen Form der Aphasie und erörtert diese dann 
an der Hand klinischer Beispiele mit ausführlichen Beobachtungsproto¬ 
kollen. Die angeführte Aphasie ist vorhanden, wenn für bestimmte 
Objekte, deren Begriffe noch geläufig sind, die Wortbczeichnung nicht 
gefunden wird, während der Kranke durcli Umschreibungen, durch 
Gesten zu verstehen gibt, daß er die mit dem gesuchten Wort be* 
zeichneten Begriffe noch kennt. Sie beruht auf einer assoziativen »Störung, 
welche die innere Erweckung des Namenklanges oder die Uebertragung 
derselben auf den Sprechapparat unmöglich macht. »Sie Ist eine der 
leichtesten aphasischen Störungen, da sie die feinsten Verbindungen 
zwischen Denken und Sprechen betrifft; deshalb kommt sie vielfach 
noch in physiologischer Breite, seltener aber als isoliertes, über Jahre 
hinaus bestehendes Krankheitsbild vor und kann auch nicht topographisch 
im Gehirn lokalisiert werden. 

Goldstein und Baumm (Königsberg), Zur Lehre von der Ver¬ 
stopfung der A. cerebelli post, inferior. Arch. f. Psych. 62 H. 1. 
Mitteilung von sechs klinisch gut beobachteten Fällen, die zum größten 
Teil auch anatomisch genau untersucht sind. Es handelt, sich meist 
um akute Erkrankungen im höheren Alter: als prägnantestes Symptom 
treten »Sensibilitätsstörungen der einen Gesichtshälfte und der gekreuzten 
Rumpf- und Extremitätenseite auf, in letzterem Bereich fast ausschließ¬ 
lich die Schmerz- und Temperaturempfindung betreffend; dazu kommen 
Paresen der Schling- und Kehlkopfmuskeln, des Facialis und Hypo- 
glossus, Pupillen Veränderungen und Ataxie. Diese »Symptome sind 
charakteristisch für Erweichungsherde im Querschnitt der Medulla 
oblongata; an der Hand der Einzelsymptome konnte die Größe und 
genaue topographische Lage des Herdes in den einzelnen Fällen genau 
festgestellt werden. 

W. Lasarew, Störung der Innervation des N. facialis bei 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrube. Neurol. Zbl. Nr. 1. Die Er¬ 
scheinung besteht darin, daß der untere Ast des Facialis eine Herabmin¬ 
derung, der obere eine Steigerung der Funktion zeigt. Letzteres erkennt 
man an dem stärkeren Hervortroten der Stirnfalten beim Stirnrunzeln. 
Beide Zustände sind gleichzeitig nachweisbar, wenn der Kranke bei 
weit geöffnetem Mund nach oben sieht. Vielleicht eine kompensatorische 
Hypertrophie des oberen Astes infolge der Parese des unteren, dessen 
Fasern allein durch die Geschwulst getroffen werden. 

L. Beriel, Hlrnpnnktion und Untersuchung des Treponema 
bei Dementia paralytiea. Neurol. Zbl. Nr. 1. Der Verfasser beschreibt 


die Technik seines Verfahrens zur Ausforschung der arachnoidalen Him- 
räume und zur Exzision kleiner Hirnrinclenstiieke bei Paralytikern. 
Er konnte so bei drei Kranken zweimal das Treponema finden. Man 
kann mit dieser Methode auch theraj>eutisehe Produkte in die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit einführen. Die Punktion ist etwas schwerer als die 
Quinkesehe. Man kann in einen venösen Sinus hiueinstechen und er¬ 
hält dann Blutungen. Ganz ausnahmsweise entsteht auch schnell vor- 
iil>crgehender Exophthalmus. 

Jul. Donath (Budajjest). Natrium nurlcinieum in der Behand¬ 
lung der Dementia praecox. Orvosi Hetilap 1913 Nr. 51. Fast gleich¬ 
zeitig mit seiner Behandlung der progressiven Paralyse mit Natrium 
nucleinieum begann der Verfasser die Versuche damit auch bei Dementia 
praecox (1907), ausgehend von derselben Vorsellung. daß es sich auch 
hier um toxische Stoffweohsolprodukte handelt, selbstverständlich 
anderer Herkunft und Art als bei der Paralyse, welche durch Fieber 
und Leukozytosenwirkung bzw. die damit einhergehende gesteigerte 
Oxydation zerstört werden sollen. Der Verfasser fand mit Natrium nu- 
cleinicum ebenso günstige Resultate, wie sie seither von Halvar Lund¬ 
val 1 veröffentlicht wurden. Die Geheilten und Gebesserten betrugen 
57 °/ 0 . ein Prozentsatz, der weit höher ist als bei den spontan erfol¬ 
genden Heilungen und Besserungen. 

C. A. »Sprawson (Lueknow), Zerebellare Ataxie. Brit. med. Joum. 
3. Januar. Gehäuftes Vorkommen zerebeller Ataxie in einer Familie. 

Stargardt (Kiel), Sch nervenseh wand bei Tabes und progressiver 
Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. 51, H. 3. Referiert in dieser Wochenschrift 
1913 S. 1439 und 1034. 

Klieneberger (Göttingen), Kombination der Muskeldystrophie 
mit anderen Muskelerkrankungen. Arch. f. Psych. Bd. 51. H. 3. Bei 
einem 42 jährigen Mann, der seit acht Jahren an rheumatischen Schmerzen 
leidet, besteht seit etwa zwei Jahren eine typische Muskeldystrophie 
mit »Schwund und teilweiser Pseudohypertrophie hauptsächlich im Be¬ 
reich der Schulter- und Beckenmuskulatur. Daneben aber in der ge¬ 
samten Muskulatur krampfartige und schmerzhafte Muskelkontraktionen 
bei raschen Bewegungen und gesteigerte faradische Erregbarkeit. Der 
Verfasser glaubt, daß hier vielleicht die ursprünglich vorhandene Neuritis 
die Entstehung der Muskeldystrophie begünstigt hat. Die Komplikation 
mit myotonen Symptomen weist darauf hin. daß alle diese primären 
Muskelerkrankungen mit Störungen der inneren Sekretion in Verbindung 
stehen können, wofür auch das in diesem Falle noch beobachtet« Gräfe - 
sehe »Symptom (als Andeutung von Basedow) spricht. 

Hemmet er (Baltimore). Hyperthyreoldismas. Joum. of Amer. 
Assoc. 13. Dezeml)er. Nach Beobachtungen Me Garrisons, v. Noor¬ 
dens und Tasakis muß mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß 
Hyperthyreoidismus durch Lebewesen im Intest inalt raktus hervorgerufen 
werden kann. Auch der Verfasser beobachtete drei Fälle, bei denen an 
die Möglichkeit gedacht werden muß. 

Heinrich Stern (New York), Symptomatologie der Hypothyreose. 
Archives of diagnosis 1913 Oktober. Erscheinungen von Hypothyreoi¬ 
dismus (ödematöse Schwellungen, mangelhafte Perspiration. Kopf¬ 
schmerzen, Apathie und Depression) findet man nicht selten mit typischen 
Krankheitserscheinungen von seiten der Blase vergesellschaftet: Es ent¬ 
spricht der häufigen und schmerzhaften Miktion zystoskopisch ödematöse 
Infiltration der Blasenmukosa bzw. der Urethra selbst. (Vier einschlägige 
Beobachtungen.) — Stern ist der Meinung, es könnten derartige B lasen- 
Veränderungen auch ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Hypothyreose 
ein frühes Zeichen der Drüsenstörung sein. Er empfiehlt für unklare 
Fälle von Harnerkrankungen, Enuresis etc. die Zystoskopie und die ver¬ 
suchsweise Anwendung von Thyreoidt-abletten. die in seiner Kasuistik 
erfolgreich die myxödematösen Erscheinungen nicht nur des Körpers, 
sondern auch der Blase beeinflußten. Carl Klieneberger (Zittau). 

A. J. Gibson (Oxford), Streptothrixinlektion als Ursache der 
Bantisehen Krankheit. M. m- W. Nr. 1. Der Verfasser konnte in sechs 
Fällen von Splenomegalie (darunter vier Fälle von Bantischer Krank¬ 
heit) mit der Wheal- and Chown-Färbemethode in Pigmenthaufen, 
die in der Nähe von Gefäßen liegen, eigenartige Fadenknäuel naeh- 
weisen. Die Kontinuität der Faser wird oft durch Septa unterbrochen, 
und die freien Enden einiger Fasern haben Bazillenform. Die Fasern 
durchdringen die Gefäßwand in manchen Fällen bis zur Intima. Die 
Fäden sind Gram-negativ, nicht säurefest; sie zeigen nicht die spezi¬ 
fische Farbreaktion des Bindegewebes, des Fibrins oder des elastischen 
Gewebes. Der Verfasser hält sie deshalb für Streptothrixfäden. (??) 

Hans Rah (Wien), Akromegalie und Ovarialtherapie. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 1. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 45 S. 2232.) 

Frank Billings und Rosenow' (Chicago), HodgkinseheKrankheit. 
Joum. of Amer. Assoc. 13. Dezember. In zwölf Fällen von Hodgkinscher 
Krankheit haben die Verfasser aus den exstirpierten Lymphdrüsen einen 
Gram-positiven, nicht säurefesten, diphtherieähnlichen Bacillus isoliert. 
In drei Fällen wurde derselbe in Reinkultur erhalten; in den übrigen 
Fallen in Verbindung mit »Staphylokokken. Sämtliche Fälle wurden 
mit autogenem Vakzin behandelt. In sechs Fällen trat ein rapides Ver¬ 
schwinden der Lymphdrüsen ein; ebenso ging der Milztumor zurück. 
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Die Verfasser glauben, daß ihre Resultate zur Fortsetzung der Vakzine¬ 
hehand lung auf fordern. 

L. Cheinisse (Paris), Magenspasmus. Sem. möd. Nr. 46. Spastische 
Kontraktur der Magenmuskulatur findet sich einmal als Begleiterschei¬ 
nung eines Ulcus duodeni, ferner bei Leber- und Gallenerkrankungen, 
außerdem bei anderen schmerzhaften Baucherkrankungen, schließlich 
als Krankheit sui generis. Sie kommt bei „reizbarer Schwäche“ des Nerven¬ 
systems vor. Zwei Formen sind zu unterscheiden: 1. Gastrospasmus 
mit beschleunigter Entleerung, 2. Gastrospasmus, kombiniert mit Pyloro- 
spasmus, dadurch Speisenretention. Eine sichere Diagnose ist nur rönt¬ 
genologisch zu stellen und bedarf auch hier noch häufiger Kontrollen, 
um sich vor Irrtümem zu schützen. Ferner kann 0,001 Atropin, sulfur. 
sowohl diagnostisch wie therapeutisch günstig einwirken. Den Gebrauch 
des Opiums widerrät der Verfasser, dagegen empfiehlt er die Verbindung 
von Cannabis indica mit Atropin. 

Marcel Labbe und Ambroise Bouchaye (Paris), Gluko¬ 
surie nach Leberatfektionen. Lancet 3. Januar. Glukosurie wird be¬ 
obachtet bei den verschiedensten Affektionen der Leber, wie Karzinom 
oder kardialer Leberschwellung, bei Leberkongestionen infolge von 
Ceberemährung, bei postinfektiöser oder toxischer Lebererkrankung 
und bei Leberzirrhose. Die Glukosurie erreicht jeden Grad, von der ali¬ 
mentären Form bis zum schweren Diabetes. Für eine gewisse Gruppe 
von Diabetesfällen, in denen die Lebererkrankung ohne Zweifel ist, finden 
die Verfasser den Namen Leberdiabetes berechtigt. 

F. Lojars (Paris), Falsche Gallensteindiagnosen. Sem. med. Nr. 48. 
Der Verfasser erörtert an Beispielen die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose bei Gallensteinleiden und die Häufigkeit diagnostischer Ver¬ 
wechslungen. Er führt Magenkrebs, Leberzirrhose, Leberstauungstumor, 
chronische Cholecystitis ohne Steine (wobei eventuell die Steine bereits 
entleert sind), Lebersyphilis, Leberkrebs an, die leicht eine Gallenstein¬ 
kolik Vortäuschen können. Im Zweifelsfalle soll man 0 ]>erieren, indessen, 
man soll seine Zweifel vor dem Eingriffe äußern. 

G. Söderbergh, Wa.R. im Blute bei Alkaptonurie. Neurol. 
Zbl. Nr. 1. Einem Patienten mit Homogentisinsäure im Ham wurden 
in 23 Stunden 15 g Tyrosin gereicht, das zu einer beträchtlichen Steige¬ 
rung der Homogentisinsäure zu führen pflegt. Eine vollkommen negative 
Wa.R. wurde dadurch allmählich in eine unzweifelhaft positive über¬ 
geführt. 

E. Pfister (Kairo) Chinesische Blasensteine. Zschr. f. Urol. 7 
H. 12. Betrachtungen über die „Ursachen“ der im Gegensatz zu dem 
geradezu immunen Steingebiet Nordchina außerordentlichen Verbreitung 
der Lithiasis in Südchina (Ernährung. Trinkwasser, Rassenveranlagung, 
hockende Stellung bei der Miktion, Schistosomiasis). Die chemische Ana¬ 
lyse zwölf südchinesischer Blasensteine durch Dr. Stephan (Wiesbaden) 
ergab mit einer Ausnahme (Phosphatstein) als fast ausschließlichen 
Bestandteil Harnsäure, während in Indien und Aegypten die Oxalsäure 
eine hervorragende Rolle spielt. 

L. Wolf und S. Gut mann (Berlin), Beeinflussung des Blut¬ 
zuckergehalteg bei Diabetikern durch Diätkuren. B. kl. W. Nr. 2. 
Bei allen nicht mit Nephritis komplizierten Fällen ließ sich der Blut¬ 
zuckergehalt durch Kohlehydratentziehung herabdrücken; der Abfall 
des Blutzuckers war um so geringer, je schwerer die Fälle waren und um¬ 
gekehrt. Auf ein normales Bhitzuckemiveau ließen sich nur drei der 
allerleichtesten Fälle herabdriieken. Bei mittleren und schweren Fällen 
dagegen stellte sich der Blutzuckergehalt nach einiger Zeit auf ein festes 
Niveau ein, das auch erheblichen diätetischen Eingriffen gegenüber 
mit Zähigkeit festgehalten wurde. Bei Cornea trat trotz eingeführter 
Hungertage ein ununterbrochenes Steigen des Blutzuckers ein. Bei Kom¬ 
plikation des Diabetes durch chronische Nephritis zeigte sieh, daß bei 
hochgradigem und diätetisch unbeeinflußbarem Blutzuckergehalt die 
Glykosurie noch mäßig war und durch Kohlehydratentziehung leicht 
beseitigt werden konnte. 

Herringham (London), Diabetes insipldns. Lancet 3. Januar. 
Mitteilung eines Falles. Die Aetiologie konnte nicht gefunden werden. 
Eine Störung im Kochsalzstoffwechsel bestand nicht. Die Nieren waren 
imstande, eine Kochsalzlösung von 0,2457 % Konzentration auszu- 
scheiden. 

W. Beyer (Rostock), Akute fötide diphtherische Bronchitis. M. 
m. W. Nr. 1. Fall von akuter diphtherischer Infektion bei einer 31 jährigen 
Frau, die ohne Membranbildung und ohne wesentliche Veränderungen 
in den Rachenorganen unter dem reinen Bilde einer akuten fötiden 
Bronchitis verlief. Der Auswurf enthielt neben fusiformen Stäbchen 
Diphtheriebazillen fast in Reinkultur, die sich im Tierversuche als sehr 
virulent erwiesen. Das Blut der Kranken enthielt im Beginn und auf der 
Höhe der Erkrankung kein Antitoxin. Die Kranke hatte zwei Monate 
vor der jetzigen Affektion eine Halsentzündung durchgemacht, dit* 
vielleicht schon diphtherisch gewesen war. 

A. Cederberg (Helsingfors), Theorie des Scharlachs. B. kl. W. 
Nr. 2. In Uebereinstimmung mit Escherich und Schick bezeichnet 
Cederberg alle primären Scharlachsymptome als rein toxische, als 
Erscheinungen, welche von einem zuerst lokalisiert, gebliebenen Primär 
üffekt ausgegangen sind. Der Rückgang der primären Symptome kann 


als ein Ausdruck für eine antitoxische Gegenreaktion des Organismus 
gelten. Das Auftreten der postskarlatinösen Erkrankungen muß mit 
einem plötzlichen Auftreten der Antikörper in der Blutbahn zu der kri¬ 
tischen Zeit der postskarlatinösen Erkrankungen in Zusammenhang 
gebracht werden. Wir stellen uns vor, daß die Ausscheidung der Scharlach¬ 
keime hauptsächlich durch die Nieren erfolgte. Wenn jetzt eine Anti¬ 
körperbildung kritisch einsetzt, wird durch die in loco entstehende Gift- 
bildung eine schwere toxische Schädigung der Nieren bewirkt; daher 
die schwere postskarlatinöse toxische Nephritis. 

Nathan Raw (Liverpool), Tuberkulöser Gelenkrheumatismus. 
Lancet 3. Januar. Die jetzt 11) Jahre alte Patientin erkrankte mit 13 Jah¬ 
ren an tuberkulösen Halsdrüsen. Dieselben wurden vor kurzer Zeit cx- 
stirpiert. Einen Monat nach der Operation traten unter hohem Fieber 
schmerzhafte Schwellungen in den Handgelenken auf. Probepunktion 
ergab eine seröse Flüssigkeit, in der keine Tuberkelbazillen gefunden 
wurden. Das Punktat wurde Meerschweinchen injiziert, die vier Woeben 
später an Tuberkulose eingingen. Es handelte sich um Typus bovinus. 

W. Leuba (Leysin), Heliotherapie der Fußtuberkulose. D. Zschr. 
f. Chir. 125 H. 6 u. 6. Mitteilung aus der Rolli er sehen Anstalt über 
94 Fälle. Die verschiedenen Lokalisationen waren folgende: Tuber¬ 
culosis tibio-tarsalis 54, Tuberculosis calcanei 11, Tuberculosis tarso- 
metatarsalis 19, Tuberculosis tarsalis 10. Ohne Abszeß waren 35 Kranke: 
33 geheilt, 2 gebessert. Mit Abszeß waren 17 Kranke: 15 geheilt, 1 sta¬ 
tionär, 1 gestorben an metastatischem Gehirnabszeß infolge alveolarer 
Periostitis und Embolie. Mit Fisteln waren 42 krank: 39 geheilt, 2 ge¬ 
bessert, 1 stationär. Bei sämtlichen 87 Geheilten trat die Wiederkehr 
der Gelenkfunktion ein. 1 als geheilt Entlassener bekam ein Rezidiv nach 
4 Jahren. Die durchschnittliche Zeit zur Heilung einer Fußtuberkulose 
überschritt nicht 12 Monate. Im allgemeinen beeinflußt das Alter den 
Prozeß der Vernarbung kaum. Diese Tatsache stimmt nicht mehr für 
die Kranken, die das 50. Lebensjahr ülxrschritten haben. Besteht keine 
Albuminurie, so ist die Prognose stets gut und die Heilung nach einer 
mehr oder minder langen Zeit sicher. Die schwerwiegendste Lokalisation 
der Tuberkulose, die manchmal ganz allein die Prognose verschlechtert 
und die immer die Behandlungsdauer verlängert, ist die Lungentuber¬ 
kulose. Der Arlx*it ist ein Literaturverzeichnis von 338 Nummern hei- 
gegeben. 

Rainsford (Dublin). Pellagra. Lancet 20. Dezember. Bei einem 
Patienten einer Irrenanstalt Irlands wände Pellagra festgestellt. Es 
ist dieses der erste Fall, der bei einem einheimischen Irländer beob¬ 
achtet wurde. 


Chirurgie. 

Karl Latz, Heber Fettransplantation. Dissertation. Berlin. 
E. Ebering, 1913. 40 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Zwei 37 resp. 19 Jahre alte Patientinnen mit Verhärtungen in der 
Brust wurden von Klapp operiert, der aus kosmetischen Gründen in 
die entstandenen Wundhöhlen Unterhautfettgewebe vom Oberschenkel 
in etwa Handtellergroße verpflanzte, welches per primam einheilte und 
den gewünschten Erfolg hatte. Die freie Fettransplantation verdient 
besonders in der kosmetischen Chirurgie weiteste Verbreitung, da sie tech¬ 
nisch leicht ausführbar ist und bei der nötigen Sorgfalt sichere Erfolge 
gewährleistet. Sie verdient bei weitem den Vorzug vor der Paraffin¬ 
injektion. 

E. Bürgi (Bern), Pantopon - Skopolaminnarkose. I). Zsehi. 
f. Chir. 125 H. 3 u. 4. An Hand eines ungewöhnlich großen kli¬ 
nischen Tatsachenmaterials, das der Verfasser zum Teil aus der Lite¬ 
ratur, zum Teil durch private Mitteilungen gewonnen hat, läßt sich sagen, 
daß von allen Kombinationen des Skopolamins mit den Alkaloiden der 
Opiumreihe die Pantopon-Skopolamin-Kombination die am besten in 
ihren Wirkungen untersuchte ist. Pantopon-Skopolamin eignet sich so 
gut wie Morphium-Skopolamin zur Erzeugung eines Dämmerschlafes, 
in dem kleine operative Eingriffe vorgenommen werden können, ferner 
zur Einleitung einer vollständigen Narkose mit einem Inhalationsnarko¬ 
tikum oder einer Lumbal- oder Sakralanästhesie. Gegenüber der Mor- 
phium-Skopolamin-Kombination hat die Pantopon-Skopolamin-Korabi- 
nation den Hauptvorzug, das Atmungszentrum weniger zu beeinflussen. 
Außerdem erzeugt sie gewöhnlich kein Erbrechen und ist imstande, 
das während und nach einer Inhalationsnarkosc leicht auftretende Er¬ 
brechen sowie die damit verbundene Uebelkeit zu unterdrücken. Dosen 
von 0,04 Pantopon 4 - 0,0004 bis 0,0006 Skopolamin können für kräftige 
Individuen mittleren Alters als gefahrlos bezeichnet werden. 

F. De innrer (Wien), Katarrhalische Lungenkompllkatlonen 
bei chirurgischen Erkrankungen. D. Zschr. f. Chir. 125 H. 3 
u. 4. In dieser der Hocheneggschen Khnik entstammenden Arbeit 
bespricht der Verfasser ganz besonders die Behandlung dieser Kompli¬ 
kationen mit Gxygen-Adrenalin-Inhalationen. Durch den Spiess- 
Draegerschen Medikamentenvernebler vermögen wir flüssige Medi¬ 
kamente in Nebelform den tiefsten Luftwegen zuzuführen. Durch die 
Oxygen-Adrenalin-Inhalationen verbinden wir mit der aktiv besseren 
Atmung die Sauerstoff Wirkung und die spezifische Wirkung des Adrenalins. 
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Die Wirkung des Adrenalins im Bronchialtrakt beruht a) auf der akuten 
Schleimhautanämie (aufschließende Wirkung); b) auf der sekundären 
Gefäßparalysc mit seröser Exsudation; c) auf der Druckschwankung im 
Lungenkreislauf, wodurch letzterer gehoben wird. Durch die Oxygen- 
Adrenalin-Therapie sind die Katarrhe der Bronchialwege bis in ihre 
feinsten Verzweigungen direkt zu beeinflussen. Durch den temporären 
Aufschluß der Bronchialwege sind auch die peribronchialen und lobulär 
infiltrierenden Prozesse günstig zu beeinflussen. Durch die rasch auf- 
sohließende Adrenalimvirkung wird das Asthma bronchiale sehr günstig 
im Anfall beeinflußt. Durch prophylaktische Oxygen-Adrenalin-Inha- 
lationen lassen sich die üblen Folgen der Aethernarkose vermeiden. 

E. Dietsehe (Konstanz), Steriles Operationsfeld mittels des 
Mastisol-Abdeckungsverfahreiis. Zbl. f. (Jhir. Xr. 1. Die Behandlung 
des Operationsfeldes vor der Operation gestaltet sich folgendermaßen: 
Kurze Abwaschung mit Aether; Bestreichung des Operationsfeldes und 
seiner Umgebung mit Mastisol; mindestens eine Minute trocknen lassen; 
Bedecken des Operationsfeldes mit einem einfachen sterilen Gazeschleier; 
Abdeckung der weiteren Umgebung mit sterilen Tüchern. Der Haut- 
Schnitt wird durch die Gaze hindurch angelegt, vor Anlegung der Haut¬ 
naht wird die Gaze vom Wundrand abgezogen. 

A. W ydler (Basel), Sehutz der Thlerschen Transplantation mit 
Korkpapier. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Die Lehre von der Transplantation der 
EpidermislapjHm ist zu einem gewissen Abschluß gekommen. Einzig 
das Problem des Deckmateriales ist noch ein offenes, weil keine der bis¬ 
herigen Methoden allen Anforderungen gerecht werden konnte. Selbst 
unter Anerkennung der Vorteile der Freiluftbehandlung ist für manche 
Fälle doch ein Deckmaterial erwünscht, das genügende Schmiegsamkeit, 
leichte sichere Sterilisierbarkeit und genügende Porosität besitzt. Als 
ein solches Deck material empfiehlt der Verfasser das von de Quer¬ 
vain eingeführte Korkpapier, d. h. Vio Vioo mm dicke Korklamellen, 
wie sie z. B. für Zigarettenspitzen verwendet werden. 

K. H. Giertz (Umea. Schweden), Freie Transplantation der Faseia 
lata als Ersatz für Sehnen und Bänder. I). Zschr. f. Chir. 125 
H. 5 u. 6. Mitteilung von drei Fällen, aus denen hervorgeht, daß der 
Vorschlag Kirschners, Sehnen durch die Faseia lata zu ersetzen, auch 
bei Menschen durchführbar ist. Auch sehr lange Sehnenstiieke (15 cm) 
können ersetzt werden. Die Fasoie heilt auch unter weniger günstigen 
äußeren Bedingungen außerordentlich gut ein und ersetzt betreffs der 
Funktion völlig physiologisch normale Sehnen. Auch als Ersatz oder 
Neubildung der Ligamenta stellt die Faseia lata ein außerordentlich ge¬ 
eignetes Material dar. 

K. Kolb (Heidelberg). Schrumpfung der freitraiisplaiitierteii 
Faszie. D. Zschr. f. Chir. 125 H. 3 u. 4. Der Verfasser hat im 
Tierversuch den Nachweis der Schrumpfung der freitransplantierten 
Faszie erbringen können und macht auf ihre Bedeutung bei plastischen 
Operationen und bei Umschnürung des Darms aufmerksam. Diese 
Schrumpfung ist als Narbenschrumpfung aufzufassen. 

Marx (Berlin), Fliegerverletzungen. B. kl. W. Xr. 2. Zusammen¬ 
stellung einer Reihe von Fliegerverletzungen auf Grund des vorletzten 
und letzten Sanitätsberichtes aus dem Flugplatz Johannisthal. Es zeigt 
sich eine überaus große Mannigfaltigkeit der Verletzungen, die einen 
für Flugunfälle charakteristischen Typus nicht erkennen lassen. Be¬ 
merkenswert ist, daß (‘ine große Anzahl der Fliegerverletzungen erst 
durch das Landungsmanöver zustandekommt und daß anderseits selbst 
Stürze aus relativ großer Höhe gelegentlich ohne tödliche Verletzungen 
ablaufen können. 

F. Orsös (Pees, Ungarn), Durchspülung des Subduralrauins. D. 
Zschr. f. Chir. 125 H. 3 u. 4. Der Verfasser beschreibt ein einfaches 
Instrumentarium zur Durchspülung des Subduralraums. In den meisten 
Fällen müssen die beiden Seitenhälften des supratentorialen Raums 
für sieh getrennt durchgespült werden. 

Elschnig (Prag), Operation inoperabler Lid-Orbitalkarzinome. 
W. m. W. Nr. 1. Auf Grund der Operationsresultate bei vier Patienten 
kommt Elschnig zu folgendem Ergebnis: Auch bei schon verjauchten 
und weit auf die Nachbarschaft, speziell die Dura mater übergreifenden 
Karzinomen der Lider bzw. der Orbita, deren radikale Entfernung nicht 
mehr möglich ist, können durch möglichst weitgehende Exzision alles 
kranken Gewebes und Deckung des Defektes durch einen gestielten 
Hautlappen aus der Galea große und wesentliche Vorteile geboten werden, 
welche die Gefahren der Operation weitaus überwiegen. 

George Parker (Bristol), Halsphlegmone. Brit. med. Journ. 
3. Januar. Die beschriebene Phlegmone zeichnete sich durch ihre auf¬ 
fallende Härte, die fast bretthart war, und durch ihre lauge Dauer (acht 
Monate) aus. Eine harte Infiltration reichte von der Wange bis zur Cla- 
vicula hinunter. Infolge Infiltration des Masseter konnte der Mund 
monatelang nicht geöffnet werden. Die Ernährung geschah durch Ein¬ 
flüßen flüssiger »Speisen durch Zahnlücken. Nach Eröffnung einiger 
Abszesse trat allmählich Nachlassen des Masseterenkrampfes ein. — 
Diese „Holzphlegmone' 4 (Phlegmon ligneux) ist bei langsamer Ent¬ 
wicklung mit tuberkulösen, zuweilen auch mit karzinomatösen Neubil¬ 
dungen leicht zu verwechseln. 

Makins, SchnßVerletzungen der Blutgefäße. Laueet 20. Dezember. 


Der Verfasser bespricht die Schußverletzungen der Blutgefäße mittels 
der modernen Schußwaffen, erörtert den anatomischen Charakter der 
Wunden, den Heilungsprozeß ^und die Behandlung. Die konservative 
Behandlungswoise liefert ^die besten Resultate. 

Rutherford Morison (Durham), Bauchchirurgie. Brit. med. 
Journ. 3. Januar. Bei allen plötzlichen Abdominalerkrankungen (Perfo¬ 
ration Ixi Appendieitis, Duodenal- und Magengeschwür) sind drei Sta¬ 
dien streng zu beachten: 1. der Sliock. 2. die Reaktion, 3. das der be¬ 
treffenden Krankheit eigentümliche Stadium (z. B. Anämie nach Blutung, 
Peritonitis nach perforiertem Wurm oder Ulcus). Die auf den Shock 
folgende Erholung ist oft für den Patienten verhängnisvoll, weil der 
erste heftige Sehmer/, oft vergessen und im zweiten Stadium eine gefähr¬ 
liche Erkrankung für unmöglich gehalten wird. Der Verfasser fordert 
daher in allen Fällen von perakutein Schmerz im Abdomen sofortige 
Krankenhaiisaufnahme ohne verzögernde Beobachtung. 

S. Porta (Siena), Pylorusausschaltung nach Biondi. D. Zschr. 
f. Chir. 125 H. 5 u. 0. Genaue, durch zahlreiche Abbildungen illustrierte 
Beschreibung der Technik der Methode; sie verletzt nicht die großen 
Magen-Netzgefäße, spielt sieh in iiliersehbaren, von Peritoneum über¬ 
zogenen Teilen ab, eröffnet nicht das Cavum retroperitoneale; außer¬ 
dem ist das Vorfahren leicht, methodisch und gewährleistet am besten 
die Asepsis. Es ist auch daun durchführbar, wenn Verwachsungen der 
hinteren Wand bestehen, läßt der Region ihre normale Form, alteriert 
später nicht die des Magens. Von Anfang an sichert es einen vollkomme¬ 
nen Verschluß der beiden Stümpfe, die nie zu postoperativen Perfora¬ 
tionen geführt haben. Zwölf Operationen am Menschen sind sehr günstig 
verlaufen. 

Norbert Üitner (Wien). Leberabszeß und Lebereehinokokkns. 

W. m. W. Xr. I. Klinischer Vortrag über die Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Diagnose der Leberabszesse im Anschluß an die Vorstellung 
eines Patienten mit Leberabszeß, der durch die Vereiterung eint 1 « Echino¬ 
coccus oystieus entstanden und in den Ductus hepatieus durohgebroehen 
war. 

J. Bungart (Köln), Akut« hämorrhagische Pankreatitis. J). Zschr. 
f. Chir. 125 H. 5 u. 0. Sichen Krankengeschichten aus der Til mann¬ 
sehen chirurgischen Klinik. Uelxreinstimmend war bei allen Kranken 
das ganz unerwartet plötzliche Auftreten des schweren Symptomen- 
komplexcs, der äußerst bösartige und stürmische Verlauf des ganzen 
Prozesses und endlich das charakteristische Verhalten von Puls und 
Temperatur: normale Temperatur und hoher Puls. Im Verlaufe unter¬ 
scheidet der Verfasser zwei große Gruppen, je nach dem Wege, den die 
Grundursache des Leidens, die in das Pankreas eindringende Noxe, 
nimmt: ventraler und dorsaler Typ der Erkrankung. Das eigentliche 
schädigende Agens muß das aus seinen normalen Bahnen in die Kürper¬ 
säfte diffundierte Trypsin sein. Von den sieben Kranken des Verfasser* 
genasen zwei durch Operation. Therapeutisch ist das wichtigste Moment 
der schnelle Entschluß zur Operation in jedem auch nur verdächtigen 
Falle. Nur die Probelaparotomie sichert im gegebenen Falle die Dia¬ 
gnose und ist zugleich auch das unentbehrliche souveräne Heilmittel. 

C. Francke (Altenburg), Operative Behandlung des Coecuni 
mobile. Zbl. f. Chir. Xr. 1. Der Verfasser empfiehlt die Raffung des 
Coecum und Colon aseendens in der Längsrichtung, wodurch der Darm 
nach Art einer Harmonika zusnmmengeseholren wird. Auf diese Weise 
wird der frei flottierende Dannteil etwa um die Hälfte verkürzt und zu¬ 
gleich eine Torsion unmöglich gemacht. Und doch wird dein Darm 
ein gewisses Maß von Beweglichkeit und Freiheit gelassen. Die Technik 
ist sehr einfach. 

E. YV. Baum (Kiel), Einseitige Hämaturie. D. Zschr. f. Chir. 
125 H. 5 u. b. Beide Beobachtungen haben manches miteinander gemein¬ 
sam. Zunächst handelte es sich beide Male um junge Leute von 28 rr-sp. 
22 Jahren, deren Krankheitsbeginn lange zurücklag, lind die, trotzdem 
die letzte Blutungsperiode wochen- bzw. monatelang anhielt, bis auf eine 
Reduktion des Hämoglobingehaltes nur eine geringe Beeinflussung ihres 
Allgemeinzustandes aufwiesen. Außer Blut und einem seiner Menge ent¬ 
sprechenden Albumengehalt konnten niemals pathologische Bestandteile 
im Urin naehgewiesen werden. Beide Male blieb die interne Therapie 
ganz erfolglos, und erst die Nephrektomie setzte der schweren Blutung 
ein Endo. Beide Nieren boten bei makroskopischer Besichtigung der 
Oberfläche wie auch des Durchschnitts nichts Besonderes. Die Quelle 
der Blutung fand sich im Mark, und zw ar im zweiten Falle nur in einer 
einzigen Papille. Die primäre L T rsaehe der Hämaturie war beidemal eine 
Erkrankung der Kapillaren, eine hyaline Degeneration ihrer Wand 
bzw. eine Angiombildung. 

F. Beriult (Stralsund), Perineale Enukleation der Prostata. M. 
m. W. Nr. L 5—(> ein lange Inzision in der Raphe. Eröffnung der Urethra 
möglichst weit nach der Uret hra. Aufsehlitzen der Urethra in der Rinn«* 
der Leitsonde bis in die Blase. Nunmehr wird ein geknöpftes Messer 
auf dem Finger in die Blase vorgeschoben und unter Leitung des Fingers 
der linke Prostatalappen inzidiert. \ T on dieser die Kapsel spaltenden 
Inzision aus wird die Prostata mit dem Finger enukleiert, was meist 
schnell und ohne Schwierigkeit gelingt. Die Extraktion erfolgt in tote, 
zuweilen auch in einzelnen Stücken, die mit einer geeigneten Zange 
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gehakt und herausgezogen werden. Ausspülung der Blase, Einführung 
eines dicken Drainrohres, das nach 8—10 Tagen entfernt werden kann. 
Die Operation läßt sich in Lokalanästhesie ausführen. Die Patienten 
können vom ersten Tage ab aufstehen. Von 14 Patienten, die zwischen 
60—78 Jahre alt waren, sind 10 glatt und ohne Fistel mit voller Funktion 
und dauernd geheilt; 3 sind noch in Behandlung; 1 Patient ist gestorben. 

F. Cahen (Köln), Luxatio humcri cum Iraetura capitis. D. 
Zschr. f. Chir. Bd. 125, H. 3 u. 4. Der Verfasser hat zweimal im ver¬ 
gangenen Jahre den Versuch gemacht, den abgebrochenen Humerus 
köpf nach seiner vollständigen Auslösung auf die Bruchfläche des Humerus 
aufzustülpen und einzuheilen. Im ersten Falle ist der Versuch bei einem 
52jährigen Manne trotz Delirium ohne große Schwierigkeit gelungen; 
das funktionelle Resultat war ein Jahr nach der Verletzung ein so gutes, 
daß der Verletzte seine Arbeit in einer Maschinenfabrik wieder auf genom¬ 
men hat. Im zweiten Falle, bei einer 63 jährigen Frau, trat sechs Wochen 
nach der glatten Einheilung eine Fistel in der Operationsnarbe auf; der 
Kopf blieb nicht auf den Humerus in seiner richtigen Stellung fixiert; 
ein großes Stück von ihm mußte nach einem halben Jahre als Sequester 
entfernt werden, und die aktiven Bewegungen des verletzten Armes 
im Schultergelenk sind heute noch sehr beschränkt. Jedenfalls wird in 
Zukunft an die Stelle der Resektion die Implantation des Kopfes treten 
müssen. 


Frauenheilkunde. 

Hermann Freund (Straßburg i. E.), Gynäkologische Streit¬ 
fragen. Stuttgart, F. Encke, 1913. 47 S. 1,60 M. Ref.: Zange¬ 
meister. 

Freund teilt in dieser Monographie seine Anschauungen und 
Erfahrungen über drei aktuelle Fragen mit, nämlich die Komplikation 
der Schwangerschaft durch Herzfehler, die Appendicitis bei Frauen 
und die Operation und Röntgenbestrahlung der Myome. Die Kompli¬ 
kation der Schwangerschaft mit Herzfehler wird als eine sehr ernste be¬ 
zeichnet. Blinddarmerkrankungen in der Schwangerschaft und bei 
gynäkologischen Leiden machen sich nicht in besonders hervorragendem 
Maße geltend, eine These, die hervorgehoben werden muß gegenüber 
einer Reihe moderner Arbeiten, in denen die Schwangerschaft als in 
besonders hohem Maße gefährdet zur Erkrankung an Perityphlitis 
hingestellt worden ist. Bei der Behandlung der Myome bedient sich 
Freund bei geeigneten Fällen der Röntgenbestrahlung, hält aber die 
operative Behandlung nach wie vor für das beste und sicherste Verfahren. 

O. Hoehne und K. Behne (Kiel), Lebensdauer homologer und 
heterologer Spermatozoon im weiblichen Genitalapparat und in der 
Bauchhöhle. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Artfremde Spermatozoen werden im 
Genitalapparat von Tieren nicht sofort vernichtet. Nach Feststellung 
dieser Tatsache untersuchten die Verfasser systematisch die Lebens¬ 
dauer der Spermatozoen in den verschiedenen Genitalabschnitten bis 
hinauf zum Ovarium, sowie ihr Verhalten im Peritonealkavum. Sie 
schätzen danach die Lebensdauer menschlicher Spermatozoen nach ihrem 
schnellen Eindringen in die supravaginalen Genitalabschnitte auf nur 
wenige Tage ein, was natürlich für die Physiologie der Zeugung von 
hoher Bedeutung ist. Ferner ist es sehr wichtig, daß die Spermatozoen, 
welche über das Ostium abdominale hinaus ins Bauchfellgebiet vor¬ 
gedrungen sind, in sehr kurzer Zeit, innerhalb von 4 bis etwa 20 Stunden, 
zugrundegehen, vor allem der Phagozytose erliegen, wenn sie sich nicht 
schnell etwa in einen geborstenen Ovarialfollikel oder durch äußere 
Ueberwanderung in die Tube der anderen Seite hineinretten und so ihr 
Leben noch weiterfristen. Das ausgesprochen feindliche Verhalten des 
Peritoneums gegenüber den Spermatozoen macht es höchst wahrschein¬ 
lich, daß eine Befruchtung des Ovulums jenseits der abdominalen Tuben¬ 
mündung selten zustande kommt. 

Kenneth A. Lees (London), Postoperatives Emphysem. Brit. 
med. Joum. 3. Januar. Nach einer Tuben- und Ovarienexstirpation 
in Beckenhochlagerung machte sich sechs Tage später ein Emphysem 
im Verlauf der Femoralgefäßo bemerkbar. Es war also Luft aus der 
Bauchhöhle in das Unterhautzellgewebe getreten. Veranlassung dazu 
gab die versehentlich in Beckenhochlagerung erfolgte Peritonealnaht. — 
Der Verfasser rät (zur Vermeidung eines Emphysems) dringend, die 
Beckenhochlagerung vor Beginn des Peritonealschlusses zu beseitigen. 

Gotthard Schubert (Beuthen, O. S.), Freie Faszicntransplan- 
tation zur Heilung des Totalprolapses. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Es wird 
zur Fixation des Uterus an Stelle seines erschlafften Bandapparates 
ein aus der Faszie der Recti herauspräpararierter Bandstreifen ver¬ 
wendet. 

E. Kehrer und F. Dessauer (Dresden), Röntgenologische ßeeken- 
messnng. M. m. W. Nr. 1. Angabe eines Röntgenverfahrens, das ganz 
unabhängig von der Stellung der Röhre und ohne Zuhilfenahme mathe¬ 
matischer oder zeichnerischer Hilfsmittel die Größe der Beckenmaße, 
bzw. der Conjugata vera bis auf wenige Millimeter genau festzustellen 
gestattet. Das Prinzip des Verfahrens beruht auf folgender IJeber- 
legung: Die Verbindungslinie vom Strahlenausgangspunkt, vom Fokus 
der Röhre zu dem auf der Abbildung wahrnehmbaren Bildpunkt führt 


auch durch den tatsächlichen anatomischen Punkt. Verschiebt man 
nun den Röhrenfokus seitlich und macht eine zweite Aufnahme, so 
schneidet der zweite Strahl den ersten in einem Punkt, der tatsächlich 
der Lage des aufzunehmenden Objektes entspringt. Zur Bestimmung 
der reellen Lage des Objektes werden nach den beiden Aufnahmen 
die Röhren durch Fadenrollen ersetzt und einfach von dem Fokus zum 
Bilde (entwickelte photographische Platte) hingespannt. Die Kreuzungs¬ 
stellen der Fäden entsprechen dann der Lage und Entfernung der Sym¬ 
physe vom Promontorium. 

F. Schauta (Wien), Pseudo-osteomalazisches (rachitisches) 
Becken und Gravidität. W. m. W. Nr. I. Im Anschluß an die klinische 
Vorstellung einer Patientin mit pseudo-osteomalazischem Becken be¬ 
spricht Schauta die Aetiologie und Diagnose dieser Bcckcnanomalic. 

Otto Huf mann (Albany), Extrauteringravidität. Journ. of Amor. 
Assoc. 13. Dezember. Der Verfasser untersuchte 68 Präparate von 
Tubenschwangerschaft und fand in 54 % Bildungsanomalien. Nach 
seinen Erfahrungen ist es wahrscheinlich, daß die Extrauteringravidität 
durch Einbettung des Eies in ein während der Entwicklung verlagertes 
Gewebsstück entst eht. Dieses in der Tubenw and gelegene Gewebsstiick 
ist funktionell der Uterusschleimhaut gleichartig, wodurch dem Ei eine 
Einbettung ermöglicht wird. 

R. de Bovis (Rheims), Ausspülungen der Vagina ante partum. 

Sem. m6d. Nr. 51. Während früher die Ausspülungen der Vagina als 
unnütz verworfen wurden, hat Zweifel Ausspülungen mit 5 %o Milch¬ 
säurelösung als empfehlenswert erprobt, um die Morbidität im Wochen¬ 
bett herabzusetzen. Der Verfasser meint, daß es erst weiterer Erfahrungen 
bedürfe, um diese Frage zu entscheiden. 


Augenheilkunde. 

O. Purtscher (Klagenfurt), Eperonsches Abortiv-Verfahren bei 
Hornhautgeschwüren. Zbl. f. Aughlk. Dezember. Das Verfahren besteht 
darin, daß nach Kokainisierung des Auges die erkrankte Homhaut- 
partie mit einer 20 % igen Lösung von schwefelsaurem Zink ziemlich 
energisch betupft wird, wozu man sich am besten eines mit Watte um¬ 
wickelten Sondenknopfes bedient. Es schließen sich meist länger an¬ 
dauernde, aber im allgemeinen erträgliche Schmerzen an. Das durch 
seine Einfachheit zu empfehlende Verfahren gibt meist sehr gute Resultate, 
versagt allerdings auch manchmal, sodaß die Galvanokaustik in ihr Recht 
tritt. 

Wilhelm Pöllot (Darmstadt), FUmmerskotom und lokale Syn¬ 
kope an den Händen. Klin. Mbl. f. Aughlk. Dezember. Eine Patientin 
mit Flimmerskotom zeigte zugleich anfallsweise auftretende regionäre 
Ischämie an beiden Händen, eine Erscheinung, die der Raynaudschen 
Krankheit im weitesten Sinne zugereehnet w erden kann. Aehnliche Er¬ 
scheinungen finden sich unter den Verwandten der Patientin mehrfach, 
worüber ein ausführlicher Stammbaum Auskunft gibt. 

Groenouw (Breslau). 

Siegrist (Bern), Salvarsan gegen die sympathische Angen- 
entzttndung. Klin. Mbl. f. Aughlk. Dezember. In zwei Fällen von sym¬ 
pathischer Entzündung brachten Salvarsaninjektionen auffallende Besse¬ 
rung, ohne daß Lues vorlag. In dem zweiten Falle trat nach jeder Sal- 
varsananwendung eine Verschlechterung ein, der dann erst eine Besse¬ 
rung folgte. 

Matsukawa (Tokio), Ziliar- und Sehnervengumma nach Sal- 
varsaninjektion. Klin. Mbl. f. Aughlk. Dezember. Ein 32 jähriger, luetisch 
infizierter Arbeiter erhielt wegen einer Iritis papulosa intravenös 0,6 g 
Salvarsan injiziert. Die Iritis heilte, aber vier Monate später erkrankte 
das Auge wieder unter heftigen Schmerzen. Erst nach weiteren vier Mo¬ 
naten stellte sich der Kranke wieder vor, und das völlig erblindete Auge 
wurde enukleiert wegen Schmerzen. Die Untersuchung ergab, daß es 
sich um je ein Gumma des Ziliarköpers und des Sehnerven handelte. 
Die Erkrankung wird als Neurorozidiv nach Salvarsaninjektion aufge¬ 
faßt. Auffallend, aber auch anderweitig beobachtet, ist das Auftreten 
des Neurorezidivs erst anderthalb Jahre nach dem Primäraffekt, während 
der Zeitraum von vier bis fünf Monaten nach der Salvarsaninjektion 
bis zum Eintritt des Neurorezidivs der allgemeinen Regel entspricht. 


Zahnheilkunde. 

Emmanuel Gallavardin (Lyon), Orthodontie. De quelques 
reaultats. Mit 127 Abbildungen auf Tafeln. Paris, J.-B. Bailliere 
et Fils, 1913. 154 S. broch. 10,00 Frcs. Ref.: Proeil (Königs¬ 
berg i. Pr.). 

Nach eingehender Besprechung der normalen Okklusion und der 
vielfachen Umachen der ,.Malokklusionen“ berichtet Gallavardin 
über die Erfolge von zwölf Regulierungen. Die Behandelten standen 
in einem Alter zwischen 10— 21 Jahren, die Resultate der Behandlung 
waren meist, befriedigend. — Der Verfasser hält sieh im großen und gan¬ 
zen an Angl es System, ist aber im Gegensatz zu ihm und der neuen 
streng konservativen Richtung der Entfernung von Zähnen in gewissen 
Fällen nicht abgeneigt. — Der sehr lehrreiche, knappe Text ist durch 
vorzügliche Abbildungen illustriert, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 










198 


Loos (Straß bürg i. E.), Topographie der Injektion auf den 
% alveoiaris inferior (mit 1 Tafel). D. Ms ehr. f. Zahnhlk. 1913 H. 7. Auf 
(»rund eigener anatomischer Untersuchungen werden die üblichen 
Methoden, besonders die von Seidel (1). Zahnhlk. in Yortr. H. 28) 
angegebene Technik der Mandibularanästhesie kritisch betrachtet. 

Proei 1 (Königsberg). 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

J. Seilei (Budapest), Wirkung des Teere. Orvosi Hetilap 1913 
Nr. 48. Die Tiefenwirkung des Teers wechselt nach den histologischen 
Verhältnissen der Hautläsionen. Die im Verlaufe der Teerbehandlung 
makroskopisch und histologisch zur Beobachtung kommenden Erschei¬ 
nungen lassen sich außer der keratoplastisehen, keratolytisehen und 
adstringierenden Wirkung des Teers hauptsächlich auf dessen starke 
reduzierende Wirkung zurückführen. Als bakterizides Mittel kommt 
der Teer viel weniger in Betracht als die sonstigen in der Dermatologie 
benützten antimykotischen Mittel. Hervorragend ist die lindernde Wir¬ 
kung der Teerpräparate auf das Jucken der Haut bei solchen Hautaffek- 
tionen, wo das histologische Bild eine Parakeratosis und ein wäßriges 
Oedem der Obcrl :t und Lederhaut samt konsekutiver Spongiosis 
und Bläschenbildung erkennen läßt, ln solchen Fällen wird das Jucken 
durch Reizwirkung auf die in den oberflächlichsten Schichten der Haut 
verlaufenden Nervenenden ausgelost; der Erfolg der Teerbehandlung 
läßt sieh teils aus einer direkten Einwirkung auf die Nervenenden, teils 
aus der adstringierenden und wasserentziehenden Wirkung des Teers, 
wodurch das Oedem der Epidermis zur Rückbildung gebracht wird, er¬ 
klären. Der Verfasser empfiehlt als beste Teersalbe das von ihm selbst 
zusammengesetzte Unguentum cadinatum. 

F. v. Poor (Budapest), Einige aktuelle Fragen, betreffend 
die tuberkulösen Erkrankungen der Haut. Orvosi Hetilap 1913 Nr. 5t». 
Die tuberkulösen Erkrankungen der Haut werden am zweckmäßigsten 
in bazilläre Tuberkidodermen und Tuberkulide eingeteilt. Bei der ersteren 
Form handelt es sich um die Folge lokaler Wirkungen der Bakteriengifte, 
bei der zweiten um die Infektion der Haut von seiten des im Blutkreis¬ 
lauf aktion.sfähig zirkulierenden Giftes. Der Polymorphismus der tuber¬ 
kulösen Hauterseheinungen ist nicht durch Verschiedenheiten der Menge 
oder Virulenz des Krankheitserregers, sondern durch die lokalen Diffe¬ 
renzen der Infektionsstelle zu erklären. Ein Teil der hierhergehörigen 
Erkrankungen (z. B. Verruca nekrogenica) ist immer das Ergebnis 
einer äußeren Infektion, ein anderer in der Mehrzahl der Fälle hämato¬ 
genen Ursprungs. Letzteres trifft nach dem Verfasser besonders für 
den Lupus vulgaris zu, dem er auch in solchen Fällen eine hämatogene 
Entstehung zuspricht, wo sich die Erkrankung scheinbar im Anschluß 
an ein Trauma entwickelt hat. Wie bei der Knochentuberkulose spielt 
hier das Trauma nur die Rolle eines auslösenden Momentes. Daher 
die gewöhnlichen Rezidive nach der chirurgischen Entfernung des 
Lupus vulgaris, während bei der Verruca nekrogenica ein Rezidiv nie 
vorkommt. Ein Teil der Lupusfälle ist auf Superinfektion mit dem 
Virus der Tuberkulose zurückzuführen. 

G\ Bruhns (Berlin-Oharlottenburg), Diagnostische Verwertbar¬ 
keit der Gonokokken vakzine. B. kl. W. Nr. 2. Nach intravenösen Arthi- 
goninjektionen treten bei gonorrhoischen anscheinend häufiger starke 
Temperaturerhöhungen ein als bei Gesunden, sie können aber auch 
bei nicht Gonorrhoischen in erheblichem Maße Vorkommen und sind 
deshalb nicht als spezifisch für Gonorrhoe anzusehen. Bisweilen können 
latente Gonokokken im Sekret durch provokatorische Injektion von 
Gonokokkenvakzin wieder zum Vorschein gebracht werden. Die Kom¬ 
plementbindung auch bei komplizierter (ionorrhoe fällt nur in einem ge¬ 
wissen Bruchteil der Fälle positiv aus, ist aber dann diagnostisch ver¬ 
wertbar. 


Kinderheilkunde. 

Martha Ulrich (Berlin), Klinische Beiträge znr Lehre 
vom angeborenen Kernmangel. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlung zur Neuro- und Psychopathologie des Kindesalters. 
I. Heft 4. Jena, Gustav Fischer, 1913. 74 S. 2,50 M. Ref.: 
Redlich (Wien). 

Dem von Moebius aufgestellten Begriffe des „angeborenen Kem- 
mangels der Himnervenkernc“ entsprechen wieder klinisch noch ana¬ 
tomisch einheitliche Bilder. Die Verfasserin bespricht die Literatur und 
eigene Fälle sorgfältig und unterscheidet danach wirklich angeborene 
Fälle und solche, die erst im Verlaufe des Extrauterinlebens zu¬ 
tage treten (abiotrophische Form); orstere sind stationär, letztere 
progressiv. Den abiotrophisclien Fällen entsprechen analoge spinale 
Prozesse (die frühinfantile spinale Muskolatrophie). Anatomisch handelt 
es sich um Kernaplasicn und Hypoplasien endogenen Ursprungs; da¬ 
neben gibt es Dysplasien, Schädigungen des noch unfertig gebildeten 
Kerns durch exogene Schädlichkeiten, 

Marcel Baudouin (Paris), Ein lebender Craniopagus. Sem. med. 
Nr. 47. Beschreibung einer weiblichen Doppclmißbildung, die 20 Monate 


Nr. 4 


bereits lebt. Vereinigung zweier Kinder an den Scheitelbeinen unter 
Achsendrehung um 90°. sudaß das eine Kind nach oben, das andere nach 
vorn blickt. Da die (Jehirne gesondert sind, empfiehlt der Verfasser 
operative Trennung wenn die Eltern einverstanden sind. 

('. Ben da (Berlin), Pseudohermaphroditismus feminine» externa». 
B. kl. W. Nr. 2. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
5. November 1913. (Ref. s. Vereins berichte 1913 Nr. 48.) 

S. Takashima (Saga in Japan), Komplizierte hereditir-tamilÜre 
Optikusatrophie des Kindesalters (Behr). Klin. Mbl. f. Aughlk. 
Dezember. Sechs Fälle des genannten, zuerst von Behr beschriebenen 
Krankheitshildes werden geschildert. Es handelt sieh um doppelseitige 
temporale Optikusatrophie mit zentralem oder parazentralem Skotom, 
leichte Ataxie, spastische Erscheinungen an den Extremitäten, Unter¬ 
ernährung und geistige Minderwertigkeit. Das Leiden tritt im ersten 
Lel>onsjahro auf oder ist angeboren, es schreitet nicht fort, sondern 
bleibt dauernd unverändert bestellen. 

Karl Koerper (Barmen), Zuckerepaltende Fermente in den 
Faeces des gesunden und kranken Säugling». W. kl. Rdsch. 1913 Nr. 51 
u. 52. 1. Laktase und Maltjise sind im Säuglingsalter konstante Bestand¬ 
teile der Faeces. Eine Abhängigkeit des Vorhandenseins und Fehlens 
der Laktase und Maltasc von der Art der gebotenen Ernährung scheint 
wenigstens qualitativ nicht zu bestehen. 2. Das Invertin ist in seinem 
Auftreten und Fehlen in den Faeces nicht an irgendeine konstatierbare 
Regelmäßigkeit gebunden. Frauenmilehnahrung beeinflußt sowohl bei 
gesunden wie kranken Kindern den Invertingehalt der Faeces im gün¬ 
stigen Sinne. 

L. Cheinisse (Paris), Pyelitis der Kinder. Sem. med. Nr. 49. 
Man soll bei fieberhaften Erkrankungen der Kinder, ja sogar der Säug 
linge stets an Pyelitis denken und deshalb den Urin untersuchen. Schüttel¬ 
fröste, Abmagerung. Krämpfe können sie bei kleinen Kindern begleiten. 
Die Prognose ist zweifelhaft; man muß mit der Möglichkeit des Aus¬ 
gangs in chronische Pyelitis rechnen. Therapie: Auswaschung durch 
reichliches Trinken. Innerlich Urotropin oder Salol bei Kindern von 
2—4» Monaten 0.05 Salol 5—8 mal täglich, von 10 Monaten bis zu 2 
Jahren 0,2 g 5 8mal in 24 Stunden. Langstein gibt Säuglingen 

0,1—0.3 4 mal täglich; älteren Kindern 0,5 ebenfalls in 4 Dosen. Still 
empfiehlt Kal. citrio., um den Urin alkalisch zu machen. 

G. Engel mann (Wien). Ein an Poliomyelittakranken beobach¬ 
tetes Phänomen. Neurol. Zbl. Nr. 1. Bei Parese der Unterschenkelbeuger 
kann der Unterschenkel in der Bauchlage aktiv nur sehr unvollkommen 
oder garuieht von der Unterlage erhoben werden. Das ist aber, oft auch 
gegen Widerstand, möglich, w-enn man das Bein auf der Unterlage 
passiv abduziert und dabei im Hüftgelenk leicht flektiert. Die Distanz 
zwischen den Ansatzpunkten der Beuger wird dadurch vergrößert, 
die Muskeln werden verlängert und dadurch wirksamer. 

A. Zakariäs (Szamosiyväs, Ungarn), Vergiftung mit Datara 
»tramonium bei einem fünfjährigen Kinde, unter dem Bilde 
einer akuten Amentia verlaufend. Orvosi Hetilap 1913 Nr. 52. 
Die psychischen Erscheinungen dauerten vier Tage; somatisch bestand 
nur motorische Erregbarkeit, Karbonaturie und Pupillenerweiterung. 
Magen- und Darmerscheinungen fehlten gänzlich. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

H. Ziemann (Charlottenburg), Gesundheit«-Ratgeber für 
die Tropen. Vierte Auflage. Berlin, D. Reimer (E. Vohsen), 1913. 
16 Abbildungen. 63 S. 1,00 M. Ref.: Miihlens (Hamburg). 

Die Beliebtheit des Ziemannsehen Ratgebers ist am besten da¬ 
durch bewiesen, daß in kurzer Zeit schon wieder eine neue Auflage 
nötig wurde, die namentlich auch durch Illustrationen erweitert und 
verbessert ist. Die Anweisungen Rind namentlich für Laien in Gegenden 
ohne Arzt bestimmt; sie sind kurz und klar gefaßt. 

L. Külz (Altona), Die Dysenterie. Mit mehreren Abbil¬ 
dungen im Text. Hamburg, F. W. Thaden. 64 S. 2,00 M. 
Ref.: Miihlens (Hamburg). 

Eine klar geschriebene, populäre Abhandlung, erschienen in der 
..Deutschen Trupenl»ibliothek u . Sammlung praktischer Wegweiser für 
die Tropen. In fünf Kapiteln ist alles für den Laien Wissenswerte über 
Ursache. Krankheitsverlauf. Verhütung und Behandlung der Dysenterie 
mitgeteilt. Besondere' Aufmerksamkeit ist der Wasserversorgung und 
der ..Hygiene des Trinkens* in den Tropen gewidmet. 

Stolowsky (Deutseh-Ostafrika). Ausrottung der («lossina pal- 
palis. Aich. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 24. Der Versuch der Ausrottung 
der Glossinen durch bloßes Wegfangen ohne andere Maßnahmen in 
dem kleinen unbewohnten Felseneiland Kamanda muß als gescheitert 
angesehen werden. Zwar wurden von den 2 Fängern bei fast täglichem 
Fang in etwa 8 Monaten Öl (m Fliegen erbeutet; aber eine nennenswerte 
Verminderung war schließlich nicht zu erzielen. Das felsige Vcrsuchs- 
terrain war allerdings für den Versuch sehr ungünstig. 

G. Baormann (Sumatra). Beh andlungsvorsuche mit Sal- 
varsankupter. M. in. W. Nr. 1. Salvarsankupfer (K 3 ). eine komplexe 


LITE RA TIIR B E R1 CUT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



22. Januar 1914. 


L1TE RA T U RBERI CI IT. 


199 


Metallvcrbindung von Salvarsan und Kupfer (Ehrlich und Karrer) 
wurde von Bacrmann bei Framboesie, Malaria, Amoebendysenterie 
und Lepra versucht. Das Präparat wirkt bei Framboesie in mächtiger 
Weise, nach dem gewonnenen Allgemeineindruek fast noch stärker 
als Salvarsan. Selbst die schwersten Erscheinungen heilten, soweit 
dies anatomisch möglich war, onorm rasch und total. K, ist bei Malaria 
tertiana und quartana anscheinend sehr wirksam. Ihm Perniciosa tritt 
wohl eine deutliche Wirkung auf die Sehizonten ein, die jungen Vor* 
ganteten und Halbmonde werden nicht beeinflußt. Bei Amoebon- 
dysenterie ist K, absolut wirkungslos. In einem Falle von gemischter 
Lepra schien das Mittel einen deutlichen Einfluß auf die Knoten, Ulze¬ 
nit ionen und das Allgemeinbefinden auszuüben. 

F. van den Branden (Löopoldville), Trypanosomiasishehandlting 
mit Salvarsankupfer. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 24. Das Prä¬ 
parat K s , eine Verbindung von Salvarsan und Kupfer, hergestellt von 
Ehrlich und Karrer, ist wirksamer, aber auch toxischer als Salvarsan. 
Von 5 Patienten mit menschlicher Trypanosomiasis, die eine ..dose 
massive“ von 0,3 g K 3 erhalten hatten, hatte einer 45 Tage nachher 
Trypanosomen im Blut, die 4 anderen nach 75—82 Tagen nicht. Im 
ganzen sind 35 Kranke Ix'handelt, die Beobacht ungszeit ist bei den 
meisten noch zu kurz. Weitere Mitteilungen sind in Aussicht gestellt. 

Hygiene (einsohl. OefTentliches Sanitätswesen). 
Alexander Kossowicz (Wien), Die Zersetzung und Halt¬ 
barmachung der Eier. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1913. 
74 S. 4,00 M. Ref.: K. Süpfle (München). 

Die klar und übersichtlich geschriebene Abhandlung, die vor allem 
für Hygieniker, Medizinalbeamte, Nahrungsmittelchemiker u. ä. Inter¬ 
esse bietet, behandelt in ihrem I. Abschnitt die Frage der Zersetzung 
der Eier durch Bakterien, Hefen und Schimmelpilze. Nach einer aus¬ 
führlichen kritischen Darstellung nicht nur der neueren, sondern auch 
der — vielfach in Vergessenheit geratenen — älteren einschlägigen 
Literatur teilt der Verfasser eine größere Zahl eigener, verschiedentlich 
variierter Experimente mit, namentlich über die Bedingungen des Ein¬ 
dringens von Mikroorganismen in das Ei-Innere. Im II. Abschnitt 
werden die gegenwärtig gebräuchlichen Konservierungsvei fahren der 
Eier an Hand der Literatur zusammengestellt und in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit charakterisiert. 

Au mann (Berlin), Welche Bedeutung kommt dem Kontakt 
bei der Verbreitung der Cholera in Serbien 1913 zu? B. kl. W. Nr. 2. 
Die vorliegenden Beobachtungen über den Verlauf der letztjährigen 
Choleraepidemie in Serbien zeigen, daß auf dem Wege des Kontaktes 
allein ein ganzes Land von der Cholera befallen werden kann. Die Zahl 
der im Krankenhaus stationierten Cholerakranken w ar erheblich geringer, 
als der Menge der tatsächlich vorkommenden Erkrankungen entsprach. 
Diese Erfahrungen lehren, welchen Irrtümem man beim Studium epi¬ 
demiologischer Fragen ausgesetzt ist. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

A. Grotjahn und F. Kriegei (Berlin), Jahresbericht über 
Soziale Medisin, Demographie und Medizinalstatistik sowie 
alle Zweige der sozialen Versicherung. 12. Bd., Bericht über 
das Jahr 1912. Jena, Fischer, 1913. 15,00 M. 420 S. Ref.: 
A. Gottstein (Charlottenburg). 

Unter der Mitwirkung der bisherigen Berichterstatter, welche den 
kurzen Referatenteil bearbeiteten, während die Herausgeber die Chronik, 
Gesetzestafeln, Kongreßberichte und das Literaturverzeichnis behan¬ 
delten, ist der diesjährige Jahresbericht in nahezu unveränderter Form 
pünktlich erschienen. Der Anhang bringt dieses Jahr die Biblio¬ 
graphie von WilhelmWeinberg. Auf die Chronik, welche trotz knapper 
Fassung viele interessante Eigenheiten enthält, sei besonders hingewiesen. 
Ab Zeichen der Anerkennung des Arbeitsgebiets kann es wohl gelten, 
daß es diesmal nicht, wie so oft in früheren Jahresberichten, der Aus¬ 
einandersetzung mit Gegnern einer selbständigen Entwicklung bedurfte. 

Mllit&Pünititswesan. 

Aenderungen militärischer Dienstvorschriften. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 1. Aenderungen haben erfahren: a) Disziplinarstrafordnung 
für das Heer vom 31. Oktober 1872 (eventuelles Einschreiten gegen den 
Beschwerdeführer bei unbegründeter Beschw r erde); b) der Wehrord¬ 
nung (Zahl der an einem Tag zu musternden Militärpflichtigen, gleich¬ 
zeitige Beorderung von Leuten aller Jahrgänge an einem Tage, Reihen¬ 
folge der Militärpflichtigen bei der Aushebung) und c) der Seuchen- 
vorschrift vom 17. Mai 1910 (bei Ausbruch oder Verdacht von Rotz, 
Milzbrand, Tollwut, Räude unter Militärpferden ist den Sanitätsoffizieren 
von den Truppen Kenntnis zu geben). 

Weyert (Posen), Einweisung in die militär-psychiatrische Station. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 1. Weyert gibt Gesichtspunkte, welche bei 
Einweisung von geistig kranken oder auffälligen Soldaten in eine mili¬ 


tärische GeistesUrankcnstati<m in Betracht kommen, insbesondere über 
den Krankenaufnahmeschein, den Truppenstammrollenaiiszug. das 
Krankenblatt, das Ergebnis bereits ungeteilter Ermittlungen in der 
Heimat etc. und einen kurzen Bericht des Trupj>enteils über die Ver¬ 
anlassung der Einweisung. Den Dank von psychiatrisch nicht besonders 
vorgebildeten Sanitätsoffizieren verdient sich der Verfasser durch Mit¬ 
teilung seiner ausführlichen Fragebogen bei angeborenem Schwach¬ 
sinn, bei Dementia praecox und bei Epilepsie. 

H. Ooenen (Breslau), Traumatische Rindenepilepsie durch S- 
Gesrhoß. Faszientruusplantation. B. kl. W. Nr. 2. Fall von diametraler 
Hirnschußverlctzung durch S-Gcschoß. Da aphasisehc und hemiano- 
pische Herderscheinungen bestanden, wurde an der Einschußöffnung 
trepaniert und aus dem zerfetzten Schußkanal im Gehirn ein zweimark- 
stückgroßer und zwei bohnengroße Knochensplitter entfernt. Wegen 
heftiger epileptischer Anfälle wurde nach vier Tagen die Operntionswunde 
noch einmal freigelegt und als Ursache der Krampfe eine aus den Pia* 
gefäßen der Schußwunde herstammende Blutung entdeckt, nach deren 
Behandlung zunächst völlige Heilung mit fast vollständigem Rückgang 
der Ausfallserscheinungen am Hirn eintrat. Jedoch drei Monate später 
wieder Neuauftreten epileptischer Erscheinungen, die den Typus der 
Rindencpilepsic hatten. Die nochmalige operative Kontrolle ergab als 
Ursache kallöse Narben müssen, die Hirnrinde, harte Hirnhaut und 
Schädeldecke in der Nähe der motorischen Zentren miteinander verband. 
Lösung der Narben. Implantation eines von der Faxcia lata gewonnenen 
Faszienlappens zwischen Dura und Hirnoberfläche. Heilung. 

Saohver8tftndigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

P. Pollitz (Düsseldorf), Strafe und Verbrechen. Geschichte 
und Organisation des Gefängniswesens. Leipzig, B. G. Teubner; 
140 S. geh. 1,25 M. Ref.: E. Ziemke (Kiel). 

Dieses in der Teubnerschen Sammlung „Aus Natur und Geistes - 
weit“ erschienene Büchlein gibt in gemeinverständlicher Darstellung 
eine kurze Uebersicht über die Entwicklung und innere Organisation 
des heutigen Strafvollzuges und über die wichtigsten Maßregeln zur 
Bekämpfung des Verbrechens. Es werden die geschichtliche Entwick¬ 
lung des Gefängniswesens und seiner verschiedenen Systeme in den 
einzelnen Kulturländern, die Strafrechtstheorien, die Aufgaben und die 
innere Organisation des gegenwärtigen Strafvollzuges, die Bekämpfung 
des Verbrechens durch sichernde Maßnahmen und andere Reformen be¬ 
sprochen und auch der Deportation ein Kapitel gewidmet. Der Ver¬ 
fasser ist als langjähriger Strafanstaltsarzt und jetziger Strafanstalts- 
direktor gewiß in erster Linie kompetent, sich über die hier berührten 
Verhältnisse ein eigenes und zutreffendes Urteil zu bilden. Ganz be¬ 
sonders gut erscheint die Darstellung des Strafvollzuges, wie er sich 
gegenwärtig in Preußen abspielt; wenn man ihm auch darin zustimmen 
muß, daß hier gegen früher ein gewaltiger Fortschritt vor uns liegt, 
so wird seine Anschauung, daß an den bestehenden Verhältnissen viel¬ 
fach unberechtigte und infolge ihrer mangelhaften Kenntnis ungerechte 
Kritik geübt wird, nicht überall geteilt werden. Den amerikanischen 
Reformideen steht er unseres Erachtens wohl etwas zu zurückhaltend 
gegenüber. Das Büchlein ist klar und verständlich geschrieben; es er¬ 
füllt seine Aufgabe. Möge es dazu beitragen, das Interesse und Verständ¬ 
nis des weiteren Publikums für die sozial so wichtige Frage nach einer 
zweckmäßigen Bekämpfung des Verbrechens zu wecken. 

N. Kubo (Taihoku in Japan), Untersuchungen über den 
Lungensaft der Wasserleichen. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 20. Aus 
einem frisch angelegten Schnitt werden ohne Druck in ein Fläschchen 
8—10 ccm Lungensaft aufgefangen und darin ein 2—3 cm breiter und 
10—15 cm langer Streifen Filtrierpapier aufgehängt. Nach zehn Minuten 
ergibt sich eine verschiedene Steighöhe der Flüssigkeit, wenn es sich 
um Lungensaft Ertrunkener und solcher in anderer Weise Verstorbener 
handelt. Bei Ertrunkenen wurde eine Steighöhe von im Maximum 23, 
im Minimum 12 mm, im Durchschnitt von 16,84 mm gefunden, bei ande¬ 
ren Todesarten im Durchschnitt eine solche von nur 8,15 mm. Bei Fäulnis 
waren die gleichen Unterschiede zu bemerken, nur war die Steighöhe im 
ganzen etwas geringer, was wohl auf eine Verstopfung der Poren des 
Papiers mit Fäulnisbaktoiien zurückzuführen war. Zu achten ist darauf, 
daß kein Fett ins Blut hineingelangt, w'eil dadurch das Untersuchungs¬ 
ergebnis beeinflußt wird. Die Steighöhe des Blutes ist wahrscheinlich 
abhängig von der Viskosität des Blutplasmas und der Blutkörperchen, 
vielleicht auch von der mechanischen Verstopfung der Poren durch die 
Blutkörperchen oder ihre Stromata. Da auch postmortal Wasser in die 
Lungen gelangt, so müssen alle Untersuchungen, welche sich auf den 
Lungensaft von Wasserleichen beziehen, in gewissem Grade unzuverlässig 
sein; immerhin wird es vielleicht durch vergleichende Untersuchung 
der einzelnen Lungenlappen möglich sein, die Methode der Filterpapier¬ 
untersuchung als Ergänzung anderer Methoden, namentlich der mikro¬ 
skopischen Untersuchung, zu verwerten. 

Karl Grass mann (München), Apoplexie— Unfalifolge bei chroni¬ 
schem Nephrltiker? Zusammenhang des Todes mit dem Unfall? 
Aerztl. »Sachverst.Ztg. Nr. 20. Ein Forstaufsehcr, dem 1904 völlige physische 
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Gesundheit bestätigt worden war, erlitt 1908 einen Sehlaganfall mit halb¬ 
seitiger linkseitiger Lähmung? er behauptete, er sei mit dem Brustkasten 
heilig aui die Kante eines Kahnes gefallen und habe dann mit Aufbietung 
aller Klüfte den Kahn hoch an das Ufer ziehen müssen. Auf Grund ärzt- 
liehen Gutachtens, daß die Lähmung Folge eines primären »Schlaganfalles 
sei, Ablehnung der Rente duieh die Berufsgenossensehaft und Schieds- 
geiieht. In der Rekursinstanz hielt das LVA. trotz des ablehnenden 
ärztlichen Gutachtens, gestützt auf das „Gutachten** eines Naturheil¬ 
kundigen (!) den Rekurs für begründet-, indem es annahm, daß sieh 
der Erkrankte am Unfalltage über das gewöhnliche Maß hinaus habe 
anstrengen müssen. Jm Jahre 1910 winde bei einer Konti oll- 
untersuchung im Krankenhaus festgestellt, daß der Erkrankte schon 
lange vor dem Unfall schwer nierenkrank gewesen sei, das Herz war 
außerordentlich vergrößert, der Blutdruck enorm eihoht. Der Kranke 
hätte auch ohne Unfall eines Tages einen Sehlaganfall ei leiden müssen. 
Im Jahre 1912 trat bei einem neuen Unfall der Tod ein. Erneute 
Rentenanspi üche der Hinterbliebenen winden nunmehr auch vom 
Landesversicherungsamt abgewiesen, mit der Begründung, daraus daß 
der erste Schlaganfall als Unfall anerkannt worden sei, sei noch nicht zu 
folgern, daß auch der zweite eine Folge des Unfalls sei. Dieser und der 
Tod seien vielmehr allein eine unmittelbare Folge der chronischen Organ¬ 
erkrankung. 

A. Peters (Rostock), Gewöhnung an die Einäugigkeit. Aeiztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 19. In 51 Fällen unter 55 konnte bei Einäugigen 
ein gutes Tiefenschätzungsvcimögen nachgewiesen weiden, während es 
sieh bei vier Personen als schlecht erwies, ohne daß sie bei ihrer Arbeit 
irgendwelche Störung empfunden hatten; anderseits bezeiehneten sieh 
zwei Personen, bei denen ein gutes Tiefenschätzungsvci mögen nachge¬ 
wiesen woi den war, als schwer geschädigt. Es gibt also individuelle Unter¬ 
schiede die niemals quantitativ festzustellen sind. Den Untersuchungen 
mit Apparaten ist eine ausschlaggebende Bedeutung nicht zuzuerkennen, 
sie sind nur ein Hilfsmittel, um die Untersuchung zu vervollständigen. 
Der Gutachter soll daher die Fiage nach dem Grade des Tiefenschätzungs- 
vetmögens ablehnen, weil es quantitativ nicht zu bestimmen ist. Die 
Methoden zur quantitativen Prüfung des Tiefenschätzungsvci mögens 
sind nicht einwandfrei und können auch niemals so verlressert weiden, 
daß sie den individuellen Faktoren hinreichend Rechnung tragen. Will 
man der Gewöhnung an die Einäugigkeit weitgehend Rechnung tragen, 
dann möge man Uebergangsrenten von 40 % für geleinte und von 33 \% 
für ungelernte Arbeiter schaffen, die nach einem halben oder ganzen Jahr 
auf 33 1 /3 % und 25% heruntergesetzt weiden. 

Lohmar (Köln), Gewöhnung an Einäugigkeit. Aerztl. Sachverst. 
Ztg. Nr. 20. Nach Ansicht des Verfassers, eines Nichtarztes, ist bei Ein¬ 
äugigkeit eine Uebergangsrente in der Mehrzahl der Fälle nicht am 
Platze, da tatsächlich fast immer die Rentensätze von 25 % bzw. 33 1 •, % 
die wirkliche Einbuße an Enverbsfähigkeit wesentlich übersteigen. 
Daher seien von vornherein diese »Sätze zu gewähren. Unbedenklich 
sei das jedenfalls, wenn der Verletzte von vornherein keine größere 
Lohneinbuße als 33 U, % oder 25 % erleide. In den selteneren Fällen, 
wo die Anpassung langsamer erfolge, sei in der Regel die einstweilige 
Gewährung einer höheren Rente am Platz. Wichtiger als die ärztliche 
Untersuchung des Tiefenschätzungsvermögens durch Apparate sei die 
Fähigkeit, eine Arbeit zu verrichten; völlige und regelmäßige unbehin¬ 
derte Ausübung der gewohnten Beschäftigung verriete, daß eine für 
die Arbeits- und Erwerbsfähigkeit wesentliche Störung der Tiefensehätzung 
nicht mehr bestehe. Mangelhafte Ausführung der Berufsarbeit könne 
auch andere Ursachen haben, sogar vorn Willen des Betreffenden be¬ 
einflußt werden, abgesehen davon, daß die Auskunft der Arbeitgeber 
und anderer Auskunftspersonen, die der Annahme verminderter Leistungs¬ 
fähigkeit zugrundeliegen, keineswegs immer als einwandfreie objektive 
Feststellungen zu gelten haben. Uebrigens sei auch für sogenannte quali¬ 
fizierte Arbeiter durchaus nicht immer die höhere Rente zu bewilligen; 
das Reichsversicherungsamt habe sich ausdrücklich auf den Standpunkt 
gestellt, daß es als qualifizierte Arbeiter nicht gelernte von ungelernten, 
Facharbeiter nicht von Nichtfacharbeitern unterscheiden wolle, sondern 
daß es damit nur eine Ausnahme meine und den Ausdruck auf Arbeiter 
einzelner Berufe angew'endet wissen wolle, die eine außergewöhnliche 
Sehkraft nötig hätten, wie z. B. Uhrmacher, Feinmechaniker u. a. 

W. Hanauer (Frankfurt a. M.), Unfall und Auge. Aerztl. Sach¬ 
verst. Ztg. Nr. 19. Einem Fuhrmann war auf dem Geschäftswege ein 
Fremdkörper ins Auge geflogen; er verlor infolgedessen die Sehkraft; 
seine Rentenansprüche wurden abgelehnt, da kein Betriebsunfall, son¬ 
dern nur eine Gefahr des täglichen Lebens vorliege, der jeder andere 
Straßenpassant auch ausgesetzt sei. Das Hamburger Schiedsgericht 
erkannte jedoch die Rente an; der ursächliche Zusammenhang des Un¬ 
falls mit dem Betriebe sei darin zu erblicken, daß der Standpunkt oder die 
Arbeitsstätte des Arbeiters oder die Aufmerksamkeit, die er der Betriebs¬ 
arbeit zuwenden müsse, ihn in höherem Maße der Gefahr aussetze als eine 
andere nicht im Betriebe beschäftigte Person. — In einem anderen Falle 
wurde eine Netzhautablösung, die auf eine schwere Erschütterung des 
Kopfes zurückzuführen war, nicht als Gewerbekrankheit, sondern als Be¬ 
triebsunfall angesehen; das Heben schwerer Lagersehilder sei eine für das 


Auge gefährliche Beschütt igung; diese Tätigkeit habe sehr wohl die Erkran¬ 
kung zum Ausbruch bringen können. Der Akt der Netzhautablösung 
stelle ein einmaliges Ereignis dar, also einen Unfall und keine Gewerbe¬ 
krankheit. Auf solche sei aber möglicherweise die Disposition zurück¬ 
zuführen, die zu dem Unfall führte, nämlich die infolge häufigen Bückens 
entstandene Kurzsichtigkeit. - - Eine Blutung bei einer Bäuerin, die 
sie erst in da« richte, dann in das linke Auge erlitt, wurde entgegen 
dem ärztlichen Gutachten, das außergewöhnliche Anstrengung als vor¬ 
liegend, annahm, vom W irtschaft liehen »Standpunkt nicht angenommen. 
Das Reiehsversicherungsamt entschied, daß die Betriebsverrichtungen 
der Bäuerin jedenfalls keinen ins Gewicht fallenden Anteil an dem Ein¬ 
tritt der Blutungen in die Augen gehabt haben; sie seien nicht durch 
den Betrieb, sondern nur bei Gelegenheit des Betriebes aufgetreten. — 
Bei einem Schlosser w urde nach Verlust des linken Auges eine 33V 3 %- 
ige Rente durch diu« Reiehsversicherungsamt auf 25% herabgesetzt, 
weil inzw ischen eine volle Gewöhnung eingetreten sei und das Entfemungs- 
schätzungsvcrmügcii sich völlig wiederhergestellt habe. Der Verletzte 
war vor dem Unfall erst neun Monate Schlosser und bei dem Unfall 
15 Jahre alt. Anders wurde der Verlust eines Auges bei einem Schmied 
beurteilt; der Antrag auf Herabsetzung der Rente von 33|, 3 % auf 
25% wurde sowohl vom »Schiedsgericht, wie vom Reiehsversicherungs- 
urnt abgelehnt; es wurde gesagt, die Rente sei keiner Kürzung fähig, 
da der Verletzte qualifizierter Arbeiter sei; als Nieter sei er der Gefahr, 
durch abspringende Eisensplitter verletzt zu werden, besonders aus¬ 
gesetzt. 

Pfalz t (Düsseldorf), Kanu NetzhaaUMösiutg durch körperliche 
Anstrengung entstehen? Klin. Mbl. f. Aughlk. Dezember. Auf Grund 
eigener und fremder Beobachtungen sowie theoretischer Erwägungen 
kommt der Verfasser zu dem »Schluß, daß ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen körperlicher Anstrengung und Netzhautablösung weder 
erwiesen noch wahrscheinlich ist. Wo die Symptome einer Netzhaut- 
ul »Innung einem Patienten im Anschluß an eine körperliche Anstrengung 
zum Bewußtsein kommen, handelt es sieh nicht um das Auftreten einer 
frischen Ablösung, sondern um da« Hinübergreifen einer schon bestehen¬ 
den Ablösung in da« Gesichtsfeld. Dieses Ereignis ist kein „Unfall“', 
da eine derartige Verschlimmerung eine unausbleibliche Folge jeder 
Netzhautablösung an sieh ist. 

Weissenrieder (Mühlacker). Tod durch niedrig gespannte elek¬ 
trische Ströme. Württ. Korr. Bl. Nr. 47. Ein, wie die Sektion ergeben 
hat, mit gesunden Organen ausgestatteter Mann ist bei der Arbeit durch 
einen Strom von nur 110 Volt getötet worden. Verbrennungen oder 
sonstige Verletzungen fanden sieh an der Leiche nicht. Möglich, daß 
der Verunglückte feuchte Hände oder nasse Kleider gehabt hat, wo¬ 
durch die Gefahr herauf beschworen worden ist. Die Berufsgenossen¬ 
sehaft erkannte den Tod durch Elektrizität an. 

H. Krön (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Otto Küstner (Breslau), Entspricht die Zensierung im Staats¬ 
examen in der Geburtshilfe und Gynäkologie unseren Anschauungen? 

Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Küstner weist auf die Unzweckmäßigkeit der 1901 
eingeführten Vorschrift der Prüfungsordnung hin, wonach der zweite 
Teil des Examens in der Geburtshilfe, die Prüfung am Phantom, hinter 
der klinisch-theoretischen weit zurüekstelit und fast ohne jeden Ein¬ 
fluß auf die Gesamtzensur und nur dann von praktischer Bedeutung 
ist, wenn der Kandidat in ihm durchfällt. Küstner hält es für zweck¬ 
mäßig, die Einschätzung des klinischen Teils zu belassen, wie die neue 
Ordnung es verlangt, als-r den zweiten Teil des Examens, die Phantom- 
Prüfung, hoher als nach der neuen, aber niedriger als nach der alten 
Ordnung zu bewerten. 

J. Mackenzie, Klinischer Unterricht. Brit. med. Joum. 3. Januar. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Johannes T re hing (Berlin) berichtet über seine Erfahrungen 
mit Eisen-Jodoeitin und Eisen-Bromocitin eiun Arsen. In den Präparaten 
ist das Jod bzw. das Brom an Eisen gebunden, während das Lezithin 
angelagert ist, außerdem enthalt jede Tablette noch 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. Die Tabletten (von der Firma Dr. Max Haase& Co. in Berlin) 
sind mit Kakao überzogen und werden auch von Kindern gern genommen. 
Die Dosis beträgt bei Erwachsenen 8—10 Tabletten, bei Kindern 3—0 
Tabletten pro die. Die Mittel gewährleisten nach Trebing vermöge 
ihrer chemischen Zusammensetzung eine deutliche Regeneration des 
Blutbildes sowohl bei Chlorosen als auch bei den verschiedenen Anämien 
sekundären Charakters; wegen ihres Jodgehaltes entfalten sie eine 
stark resorbierende Wirkung und vermöge des Lezithins wirken sie als 
Tonieuin und hervorragendes Nervennährmittel. (ZbL f. d. ges. Ther. 
1913 Nr. 7.) Sch. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 7. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Schluß der Diskussion zu den Vorträgen der Herren 
G. Bumm und Paul Lazarus: Karzinombestrahlung (S. 97). 

Herr Abel: Bei einer 52 Jahre alten Patientin, die seit zwei Jahren 
in der Menopause sich befand, wurde als Ursache eines Fluors ein breit¬ 
basig an der vorderen Muttermundlippe aufsitzender Polyp gefunden, 
der mikroskopisch sich als Karzinom erwies. Die vorgeschlagene Radikal¬ 
operation wurde erst nach längerem Widerstreben von der Patientin 
zugegeben. Im Fundus des exstirpierten Uterus fand sich ein isolierter 
Krebeknoten. In diesem Falle wäre somit durch die Bestrahlungstherapie 
des an der Muttermundslippe sitzenden Karzinoms der richtige Zeitpunkt 
zur radikalen Therapie verpaßt worden. Der Fall illustriert, daß man 
sich mit aller Entschiedenheit dagegen wenden muß, daß operable Karzi¬ 
nome nicht operiert werden. Die Operation bietet zurzeit die einzigen 
Chancen für einen Erfolg. Bei inoperablen Karzinomen erzielt man mit 
der Bestrahlung gute, zum Teil überraschende momentane Erfolge. 
Es bleibt aber abzuwarten, wie viele von diesen Kranken noch nach drei 
Jahren am Leben sein werden. Vielleicht wird die Bestrahlung nach der 
Operation eine Rolle zu spielen berufen sein. Um hierüber etwas Sicheres 
zu sagen, muß noch eine längere Beobachtungszeit abgewartet werden. 

Herr v- Bardeleben: Auch die Behandlung mit dem Ferrum 
candens kann momentane Erfolge zeitigen, es finden sich sogar in der 
Literatur Fälle, bei denen die durch diese Behandlung erzielten Besse¬ 
rungen bis zu fünf Jahren angehalten haben. Das Radium, an dessen 
Wirkung man keine phantastischen Hoffnungen knüpfen soll, hat eine 
in gewissem Sinne spezifische Wirkung auf die Krebszellen und unter¬ 
scheidet sich dadurch vom Ferrum candens. v. Bardeleben empfiehlt 
die Bestrahlung nach der Operation. 

Herr Kromayer: Kein einziger Fall von Krebsheilung durch 
Radiumbestrahlung ist sichergestellt. Es mag möglich sein, daß doch 
der eine oder der andere Fall geheilt ist; das sind seltene Ausnahmen, 
und mit dieser Tatsache ist dann der Radiumbchandlung der Todesstoß 
gegeben. Wenn ein Karzinom operiert werden kann, so hat die Radium¬ 
behandlung zurückzutreten. Bei den Cancroiden ist der Erfolg der 
Strahlenbehandlung gut. Kromayer hat selbst 40 Kranke mit ge¬ 
heiltem Ulcus rodens. Der Unterschied zwischen den Resultaten bei 
Cancroid und bei Karzinom liegt in pathologisch-anatomischen und 
physikalischen Verhältnissen. Kromayer empfiehlt nur die sympto¬ 
matische Verw endung der radioaktiven Substanzen. 

Herr Bier: Die Uteruskarzinome scheinen sich ganz besonders 
gut für die Strahlenbehandlung zu eignen. Es schien, als wenn sie bei 
dem Lippenkarzinom ebenfalls Heilungen erzielte, aber bei Nachprüfungen 
zeigte es sich, daß sämtliche als geheilt angesehene Kranken restlos nachher 
zur Operation kamen. Die Rezidive zeichneten sich durch besondere 
Bösartigkeit aus. Man kann vielleicht aus dieser älteren Erfahrung 
der Chirurgie die Befürchtung hegen, daß es bei den Uteruskarzinomen 
ähnlich gehen wird. Man wird sich nicht leicht dazu entschließen, einen 
operablen Tumor mit Strahlen zu behandeln. Dagegen wird man nach 
der Operation zu bestrahlen haben. Besonders nach Mammaamputationen 
ist eine prophylaktische Bestrahlung erforderlich, die unmittelbar nach 
der Operation zu beginnen hat. Dazu eignet sich natürlich das weit¬ 
reichende Röntgenlicht viel besser als das Radiumlicht. In zweijähriger 
Erfahrung hat Bier mit dieser prophylaktischen Bestrahlung gute Re¬ 
sultate gesehen, aber da es sich immerhin erst um eine kurze Spanne 
Zeit handelt, so kann man nur von Eindrücken sprechen. 

Herr Killian hat eine Reihe von bösartigen Tumoren der oberen 
Luftwege und der Speiseröhre mit Bestrahlung behandelt. Killian 
macht Mitteilung von der angewendeten Technik der Einführung des 
radioaktiven Materials, für die er von der Schwebelaryngoskopielage 
umfassenden Gebrauch macht. Erfolge erzielte er bei malignen Lym¬ 
phomen, bei Karzinomen wurde nur Besserung erzielt, die bei kleinen 
Geschwülsten weiter gingen als bei größeren. 

Herr Br Öse: Es wird noch abgewartet werden müssen, ehe man 
über den Wert der Strahlenbehandlung sicher wird urteilen können. 
Bröse hat 80 Patienten beobachtet, die zum größten Teil mit Radium, 
zum Teil auch mit Mesothorium bestrahlt wurden. Es fanden sich 65 
Karzinome der verschiedensten Organe darunter. Eine Einwirkung 
der Strahlen auf das Karzinom war in jedem Falle festzustellen. Ge¬ 
heilt wurde von den Krebsen der inneren Organe nicht ein Fall. Sieben 
Kranke sind während der Behandlung gestorben. Sehr günstig wurden 
die Mammakarzinome beeinflußt, refraktär blieben die Rektumfälle. 
Bröse sah ferner ähnliche Schädigungen durch die Bestrahlung, wie sie 
auch von anderen Beobachtern mitgeteilt worden sind. 

Herr E. Saalfeld: Die zu bestrahlende Stelle soll nach der Emp¬ 
fehlung von Reicher mit Adrenalin vorbehandelt werden. Die Resultate 
der Cancroidbehandlung mit Mesothorium sind gut. Es gibt aber ver¬ 


schiedene Krebse, so im Gesicht, die gegen jede Strahlenart refraktär 
bleiben. Hier soll man bald den Chirurgen zuziehen. 

Herr Levy- Dorn betont die mit Hilfe der vielfach den anderen 
Strahlen überlegenen Röntgenstrahlen zu erzielenden Resultate. 

Fritz Fleischer. 


Gesellschaft der Charitäärzte, Berlin, 4. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführer: Herr Glasewald. 

1. Herr Key her: Operation des kindlichen Turmschädels. 

Durch Röntgenuntersuchung ist es möglich, mit großer Sicherheit 
diejenigen kindlichen abnorm kleinen Schädel herauszufinden, für die 
die Entlastungstrepanation therapeutisch in Frage kommt. Der Turm¬ 
schädel entsteht im Gegensätze zum Schädel des Idioten durch Anomalien 
des Knochenwachstums (prämature Synostosen), sodaß die geistigen 
und besonders die Sehstörungen sekundär sind. Beim Idiotenschädel ist 
das Zurückbleiben des Gehimwachstums das Primäre, der Knochen gibt 
also einen gleichmäßigen Schatten, während der des Turmschädels einen 
Schatten gibt, der die Abdrücke der Hirnwindungen (Druckusur) deutlich 
erkennen läßt. Zweck der Operation ist vor allem: Verhütung der 
Sehstörung. Die Zeitbestimmung zur Operation ergibt sich aus: 1. der 
Röntgenuntersuchung, 2. der ophthalmologischen Untersuchung, 3. der 
vergleichenden Betrachtung der Kurve des normalen Wachstums des 
Schädels. Im allgemeinen ist der Zeitpunkt früh zu wählen, am besten 
in den ersten Lebensjahren. Nach dem siebenten Lebensjahre ist kein 
Erfolg mehr zu erwarten. Ventrikelpunktion kommt nur bei basaler 
Meningitis in Betracht. 

2. Herr Klemm: Morphiumäberempfindlichkeit bei Kindern. 

Klemm warnt vor dem Gebrauohe von Morphium bei Kindern 

(wo es gewöhnlich bei Diphtherie mit Larynxstenose und bei Kehlkopf¬ 
krupp angeraten wird), aus Anlaß eines kürzlich beobachteten Falles: 
Ein vierjähriges Kind bekam eine Stunde nach Verabreichung von 
0,005 Morphium Krämpfe in den Extremitäten, Koma, Pupillenenge 
und Atemstillstand und war erst nach fünf Stunden künstlicher Atmung 
wieder außer Todesgefahr. Man soll beim Chloralhydrat bleiben, obwohl 
zuweilen Morphiumanwendung sehr bestechende Erfolge hatte. 

3. Herr Nie mann: Ein unbekanntes Krankheitsbild. 

Ein 1 Jahr 5 Monate altes Kind, angeblich schon seit dem zweiten 

Lebensmonat große Milz. Zurückgeblieben, kachektisch, Leib sehr dick, 
50 cm Umfang. Milz und Leber große derbe Tumoren mit scharfen 
Rändern. Stauungserscheinungen und Ascites. Wa.R. +, Schmierkur 
und Jodkalium aber ohne jeden Erfolg. Schließlich Exitus. Sektions¬ 
befund: Keine Zeichen von Syphilis; Fettleber, sehr große weißgelbe 
Milz, Lymphdrüsen merkwürdig weißgelb und weich. Mikroskopisch: 
Die Milz besteht aus lauter großen einkernigen Zellen mit Vakuolen, 
auch in der Leber viele solche Zellen. Keine Zirrhose. Der Fall ist nach 
Nie mann weder eine reine Splenomegalie Gaucher (also Epitheliom), 
noch Schultzesche Lipämie. Ce eien hat solche Zellen auch bei 
chronischer tuberkulöser Pneumonie gefunden und behauptet, es seien 
keine verfetteten Alveolarepithelien, sondern Zellen, zu deren Entstehung 
ein Reiz nötig sei, z. B. starke Kachexie oder eine Infektion. Vorgeschlagene 
Bezeichnung des Krankheitsbildes: „Großzellige Drüsenmetamorphose“. 

Diskussion. Herr Czerny: Der Fall ist keine Seltenheit, nur 
wurden bisher alle gleichartigen Fälle als hypertrophische Leberzirrhose 
geführt; allerdings ist es der erste hier sezierte Fall (über den auch Herr 
Orth keine genaue Auskunft geben konnte). Lues ist ganz unwahrschein¬ 
lich, alle Fälle dieser Krankheit haben bis jetzt zum Tode geführt. — 
Herr Mosse: Bei der bekannten Gaucherschen Krankheit, um die es 
sich hier handelt, ist familiäres Auftreten die Regel. Auffallend ist 
die Akuität des Verlaufs. Man beobachtet aber auch sonst 
häufig akuten Verlauf im Kindesalter, chronischen bei Erwachsenen 
(z. B. beim Diabetes mellitus). 

4. Herr Stolte* Periodisches Erbrechen und Diabetes. 

Beim sogenannten periodischen Erbrechen der Kinder, das immer 

mit Azetonämie und Azetonurie verbunden ist, hat man bisher nicht 
gewußt, ob diese ein Charakteristikum ist, da sie auch sonst bei schwer- 
kranken Kindern vorkommt. Vorstellung eines Kindes, das an perio¬ 
dischem Erbrechen leidet und bis zu 600 mg Azeton täglich ausgeschieden 
hat (weit über die Meyer- Langsteinscho Maximalangabe von 188 mg 
Azeton täglich bei Inanition). Das Kind hat auch in gesunden Tagen 
Azetonausscheidung. Der Zusammenhang der Krankheit mit Diabetes 
wird dadurch bewiesen, daß durch Kohlehydratentzug sofort bei dem 
Kinde ein schwerer Anfall von pei iodischem Erbrechen ausgelöst werden 
konnte, und daß die Anfälle 1 ]* bei reichlicher Kohlt hydratzufuhr aus¬ 
blieben. Die primäre Ursache der Stoffwechselstörung ist leider noch 
unbekannt, immer aber handelt es sich um hereditär belastete Kinder. 

Herr Hilliger demonstriert die zugehörigen Stoffwechsel¬ 
kurven des sehr genau durchgearbeiteten Falles. 

26 
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5. Herr H a r r i e h n u s e n: Hirschsprungsche Krankheit. 

Beitrag zur Aetiologie. Vorgestelltes Kind ist anderthalb Jahre alt, 
aus nervös belasteter Familie, hatte bereits im dritten Lebensmonat 
enorm aufgetriebenen Leib. Fs gab keine Möglichkeit eines spontanen 
Stuhlganges außer mittels .Dauerkatheters. Dreimal kamen die Eltern, 
die das Kind gebessert herausgenoinmen hatten, mit ihm wieder in die 
Klinik mit genau dem gleichen hochgradigen Befund: 7 cm oberhalb 
des Afters befand sich im Rectum eine Stenose, durch die man nur in 
Narkose mit dem Finger hindurchkam, um eine Entleerung der stein- 
harten reichlichen Kotmassen zu erreichen. Die Stenose war durch 
Muskelkontraktion bedingt und wurde sehr günstig durch Atropin¬ 
behandlung beeinflußt, 3 mal täglich K mg als Supi>ositorium. Nach 
drei Monaten blieb der Bauch auch ohne Atropin klein. Interessant 
waren folgende Beobachtungen: 1. Rizinusöl ohne jede Wirkung, 2. Atro¬ 
pin in nur einmaliger großer Dosis unwirksam, 3. nach zwei Monaten 
wegen Gewöhnung Steigerung der Atropindosis auf 3 / 4 mg erforderlich. 
Die Stenose kann funktionell oder narbig sein, oder sie wird durch Achsen¬ 
drehung des Kolons bewirkt. Da die Atropinbehandlung auch nur Besse¬ 
rung, aber keine Heilung erzielt, werden chirurgische Methoden vor¬ 
geschlagen. 

6. Herr Czerny: Klinische Bedentnng der Thorazsenknng. 

Beim Kinde steht die obere Thoraxapertur fast horizontal, der 
Thorax also sehr hoch. Beim Greise steht er tief (Freundsche Messungen). 
Trotzdem im allgemeinen der Zeitpunkt des Stehenlemens für die kind¬ 
liche Thoraxhaltung einen Ruck bedeutet, finden sich doch große Diffe¬ 
renzen bei wachsenden Kindern gleichen Alters. Daher auch sehr ver¬ 
schiedene Atemtypen. Bei vorwiegender Bauchatmung ist die Zirku¬ 
lation besser, bei Thoraxatmung die Lüftung der Lunge. Die Thorax¬ 
atmung ist aber ausgiebiger bei flachem (gesenktem) Thorax; daher 
haben auch, wie sich feststcllen ließ, Kinder mit hohem Brustkörbe häu¬ 
figer Lungentuberkulose als die mit gesenktem. Also gerade umgekehrt 
wie die bisherigen Anschauungen vom sogeannnten paralytischen 
Thorax! Die Ursachen der Thoraxgestaltung sind hauptsächlich: 
1. Ausbildung der Thoraxmuskeln, 2. Füllung des Abdomens, 3. Ab- 
w'ärtszug des Brustkorbes durch die Bauchdecken bei Lordose, 4. Mund¬ 
oder Nasenatmung. Die Beachtung der Zirkulation ist wichtiger als die 
der Atmung, die Thorakodynamik wichtiger als die Thorakostatik. 

Diskussion. Herr Hofbauer (Wien) gibt dazu Erläuterungen 
und erkennt die Czerny sehen Ansichten in vollem Umfange an. 

Glasewald. 

Greifswalder Medizinischer Verein. 

Offizielles Protokoll. 9. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Loeffler; Schriftführer: Herr Koch mann. 

1. Herr Hanne mann: Thrombus im Foramen ovale. 

Herz einer 54 Jahre alten Frau, die an Lungenembolie gestorben 
ist. Es fand sich im offen gebliebenen Foramen ovale ein Thrombus, der 
von den Klappen des rechten Ventrikels bis zu denen des linken hinüber- 
reichte. Im Anschluß daran kurze Besprechung der paradoxen Embolie. 

2. Herr W. Kiessling: Bleiinkrustation der Hornhaut. 

Kiessling stellt einen Landarbeiter mit einem Ulcus serpens 

üblicher Genese vor. Epithelerosion der Hornhaut durch ein Haferkom; 
eine bestehende Dacryocystitis hat die Verletzung infiziert und zum 
Ulcus serpens werden lassen. Der Arzt hat das Auge mit Bleiwasser- 
umschlägen behandelt. Das Ulcus hat sich sofort mit grell weißen Blei- 
salzen inkrustiert, die chemisch nicht mehr aufzulösen sind, und die die 
Hornhaut spontan nicht abstoßen kann. Daher erneute Mahnung, Blei¬ 
wasser bei Augenleiden nicht mehr anzuwenden. 

3. Herr Schmidt: Tetanus mit hohen Serumdosen geheilt. 

Vorstellung eines 20jährigen Stellmachers, bei dem nach Infektion 

mit einem Holzsplitter am elften Tage Trismus und Nackenstarre auf- 
traten. Bei der Aufnahme in die Klinik am 13. Tage bestand beides in 
erhöhtem Maße, dazu ausgesprochener Risus sardonicus. Zwei auf Holz¬ 
splitter verdächtige Stellen an der linken Hand w urden exzidiert, an der 
einen fand sich ein 1% cm langer, eiterumspülter Splitter im subkutanen 
Gew'ebe; ein damit geimpftes Meerschweinchen erlag nach 30 Stunden 
einem typischen Tetanus. Die weitere Behandlung bestand in Verab¬ 
folgung von Höchster Antitoxin in großen Dosen; am ersten Tage je 
100 A. E. in den Lumbalsack und subkutan in den linken Ann, dann 
täglich 100 A. E., bald subkutan in den linken Arm, bald in den linken 
Plexus brachialis mit der Technik wie bei der Kulenkampfsehen 
Plexusanästhesie. In den ersten Tagen nahmen die Spasmen zu, die 
Bauchdecken wurden bretthart, die Pulsbewegung stieg. Vom siebenten 
Tage an gingen die Erscheinungen zurück, die Serumgaben wurden 
verringert. Der weitere Heilungsverlauf war nur noch durch ein vom 
17. bis 20. Tage des Aufenthaltes hier währendes Exanthem, nachdem 
die Injektionen schon ausgesetzt waren, kompliziert; am linken Arm 
beginnend, breitete es sich, sprunghaft wechselnd, über den ganzen Körper 
aus, dabei bestanden Schmerzen bald in diesem, bald in jenem Gelenk, 
sowie hohes Fieber. Jetzt, fünf Wochen nach Ausbruch der Krankheit, 
ist der Patient völlig*geheilt. Es wurden im ganzen 1020 A. E. injiziert, 


anaphylaktische Erscheinungen bei den stete langsamen Injektionen 
nie beobachtet. Eine Beurteilung der Heilwirkung dee Serums ist nach 
diesem einen Fall nicht möglich; die Injektion in den Plexus nach der 
Technik Kulenkn mpfs erscheint bei Infektion an der oberen Extremitäl 
empfehlenswert. Gegen eine schwere Injektion sprechen in diesem Fall 
die mehr als zehntägige Inkubation und die langsame Ausbildung der 
Erscheinungen; tetanische Krämpfe sind garnicht aufgetreten. 

Diskussion. Herr Gebb macht darauf aufmerksam, daß hohe 
Scrtmigal»en auch bei anderen Erkrankungen wie L-lcus corneae gute 
Erfolge zeitigen. — Herr G. Schöne hebt hervor, daß der Urin am letzten 
Tage des Serumexanthems keine gesteigerte Toxizität aufwies. — Herr 
Zi rn mer mann glaubt, daß die vorgestellten Tetanusfälle, die in Heilung 
ausgingen, durch wenig virulente Keime infiziert waren. Er selbst hat 
über 20 Tetanusfälle gesehen, die alle tödlich endeten. — Herr Al bracht 
hat in Stralsund ebenfalls zwei in Heilung ausgehende Tetanusfälle in 
letzter Zeit beobachtet und glaubt, daß es sich dabei ebenfalls um ein 
abgeschwächtes Virus handelt, da auch nach seinen Erfahrungen der 
Tetanus nur sehr selten günstig verlaufe. 

1 . Herr Peiper: Geheilter Tetanus. 

Das am 4. Juli 1913 von Herrn Wolff vorgestellte/Kind wird 
von neuem demonstriert. Es ist vollkommen geheilt. Wenn es auch 
in seiner Entwicklung naturgemäß noch etwas zurück ist, so befindet 
es sich doch in gutem Ernährungszustände und nimmt an Körpergewicht 
zu. Die Behandlung bestand in Darreichung von Chloralhydrat und 
Ernährung mit der Sonde. 

5. Herren Römer und Kochmann: Hypotonie des Auges. 

Diskussion. Herr Grawitz glaubt, daß man vielleicht durch 

chronische Zufuhr von B-Oxybuttersäure ein Koma experimentell zu 
erzeugen wäre. — Herr Loeffler fragt, ob es schon versucht worden 
sei, durch Tartarus stibiatus in refracta dosi komatöse Zustände zu er¬ 
zeugen. — Herr R örner hebt hervor, daß selbst große Gaben von B-Oxy- 
buttersäure unwirksam gewesen sind. 

6. Herr Fries: Ueber seltene Formen ektopischer 
Schwangerschaft. (Mit Demonstration.) 

Unter den primären Insertionsstellen des befruchteten Eies stehen 
Ovarium und Peritoneum an letzter Stelle. Auf Grund der in den letzten 
Jahren veröffentlichten ausführlichen und gründlichen Untersuchungen 
kann das Vorkommen einer primären Ovarial- und Peritonealschwanger¬ 
schaft als sicher betrachtet w erden. Referat über zwei eigene beobachtete 
Fälle von Ovarial- und Peritonealgravidität mit Demonstration der 
makroskopischen und mikroskopischen Präparate. Die 33 jährige Pa¬ 
tientin mit linkseitiger Ovarialgravidität bot keine typische Anamnese, 
wohl aber typischen Palpationsbefund. Die rechtseitigen Adnexe waren 
vollkommen intakt, desgleichen auch die linkseitige mikroskopisch unter¬ 
suchte Tube bis auf eine Verklebung der Fimbrien. Das linkseitige, im 
Douglas fixierte gänseeigroße Ovarium war in eine Blutzyste umgew andelt, 
die in der Mitte die Eihöhle und an der Peripherie einen schmalen Streifen 
gut erhaltenen Ovarialgewebes enthielt. Mikroskopisch waren Eihäute, 
frische und degenerierte Zotten bis zum Matrixgewebe nachweisbar. 
Darin reichliche Dezidualrcaktion. Die 23jährige Patientin mit Peri- 
tonealschw angersehaft wurde unter der Diagnose und mit allen Anzeichen 
einer frisch rupturierten Extrauteringravidität eingeliefert. Uterus 
und Adnexe waren vollkommen frei, im rechten Ovarium ein Corpus 
luteum. An der Stelle des vor Jahren abgetragenen Appendix saß das 
Ei als walnußgroßer Bluttumor schürzenartig in Netz eingeschlagen. 
In der Umgebung starke Hyperämie und Vaskularisation im Netz. 
Mikroskopisch war die von Eihäuten ausgekleidete Eihöhle mit dem in 
Degeneration befindlichen Embryo nachweisbar, sowie frische und de¬ 
generierte Zotten im peripherischen Netzgewebe. In beiden Fällen 
glatte Rekonvaleszenz. Für beide Fälle darf der Nachweis der primären 
Insertion des befruchteten Eies im Ovarium bzw\ Peritoneum als er¬ 
bracht angesehen werden. 

7. Herr Koch mann: Wirkung'fdes Koffeins, Kokains 
und Snprarenins auf das Warmblüterhers. ^(Zugleich^ein Ver¬ 
such, den Angriffspunkt von Herzgiften festzustellen.) 

Reizt man das in situ befindliche oder nach Langendorff isolierte 
Kaninehenherz mit Hilfe eines Oeffnungs- oder Schließungsinduktions- 
schlagcs nach Ablauf der refraktären Phase, so entsteht außerhalb der 
regelmäßigen Kontraktionen eine Zuckung, die als Extrasystole be¬ 
zeichnet wird. Die Stromstärke, die zur Auslösung einer solchen Extra¬ 
systole notwendig ist, schwankt je nach der Applikation der Elektroden. 
Werden nämlic h diese auf den epikardialen oder endokardialen Ueberzug 
des Herzens aufgesetzt, so kann die Extrasystole schon durch wesentlich 
geringere Stromstärken hervorgerufen werden, als wenn die Reizelektroden 
in das Myokard eingestochen werden. Es muß sich demnach um zwei 
verschiedene Mechanismen handeln, durch die die Extrasystole in beiden 
Fällen bedingt ist, und nach den Tatsachen aus der Muskel- und Nerven- 
physiologie muß man diese Beobachtungen dadurch erklären, daß bei 
Reizung des EpikardsTNerven erregt^werden, bei Reizung des Myokards 
aber' der’ Muskel, f Es w äre' auch nicht unmöglich, daß bei Applikation 
der Elektroden auf das Epikard sensible Nerven, beim Einstich in das 
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Myokard motorische Nerven gereizt würden. Die Annahme sensibler 
Nerven gewinnt durch folgenden Versuch an Wahrscheinlichkeit: Legt 
man ein mit einer 2%igen Kokain-, Eukain- oder Alypinlösung be¬ 
feuchtetes Filtrierpapierstückchen auf den epikardialen Ueberzug, 
so gelingt es nach zwei bis vier Minuten langer Einwirkung nicht mehr, 
von dieser Stelle aus eine Extrasystole auszulösen. Immerhin soll diese 
Annahme nur als Arbeitshypothese ausgesprochen werden, als deren 
weitere Folge sich die Möglichkeit ergäbe, die Entstehung des normalen 
Herzschlages als einen reflektorischen Vorgang zu erklären. 1 ) Mit Hilfe 
der Extrasystole erschien es auch möglich, über den Angriffspunkt von 
verschiedenen chemischen Agentien Aufschluß zu erhalten. Zu diesem 
Zwecke wurde das Kranzgefäßsystem des nach Langendorff isolierten 
Kaninchenherzens mit Lösungen von Koffein, Kokain und Suprarenin 
durchspült, der Herzschlag graphisch registriert und zugleich die Strom¬ 
stärke bestimmt, durch die sich bei Applikation der Reizelektroden 
auf Epikard und Myokard gerade eine Extrasystole hervorrufen ließ. 
Ergebnisse: Koffein. Geringe und hohe Konzentrationen bedingen 
eine Erhöhung der Frequenz, gewisse Konzentrationen auch eine geringe 
Zunahme der Amplitudenhöhe (1 : 20 000). In allen Fällen steigt die 
Erregbarkeit des Epikards; die des Myokards sinkt dagegen, wenn zu¬ 
gleich auch die Amplitude kleiner wild. Nur wenn diese eine gewisse 
Zunahme erfährt, steigt auch gleichzeitig die Erregbarkeit des Myokards. 
Kokain. Nach geringen Konzentrationen (1 : 100 000) Verlangsamung 
und Größerwerden des Herzschlages, nach höheren Konzentrationen 
Verlangsamung und Kleinerwerden des Herzschlages. In allen Fällen 
sinkt die Erregbarkeit des Epikards, die des Myokards nimmt nur dann 
ab, wenn zu gleicher Zeit der Herzschlag kleiner wird, kann aber steigen, 
falls auch die Amplitudenhöhe zunimmt. Suprarenin. Der Herzschlag 
wird frequenter und größer. Die Erregbarkeit des Epi- und Myokards 
nimmt erheblich zu. Es ergibt sich also, daß Erregbarkeit des Epikards 
bzw. Endokards und Frequenz des Herzschlags einerseits, Erregbarkeit 
des Myokards und Amplitudenhöhe anderseits durch die angewandten 
Agentien gleichsinnige Aenderungen erfahren. Nach den eingangs er¬ 
wähnten Ausführungen ergibt sich also: Die Frequenz des Herzschlages 
ist von dem Zustand der Erregbarkeit der sensiblen Nerven, die Ampli¬ 
tudenhöhe aber (außer von der Größe des normalen Reizes) von der 
Erregbarkeit der Muskelsubstanz abhängig. Es bestehen infolgedessen 
kausale Zusammenhänge, die die Möglichkeit naherücken, den Angriffs¬ 
punkt von Giften auf nervöse oder muskuläre Elemente im Herzen zu 
bestimmen. Die Versuche sollen weiter geführt werden, ihre Veröffent¬ 
lichung erscheint angezeigt, da Prus 8 ) ähnliche Versuche publiziert, 
ohne die Arbeit des Verfassers im Verein mit Daeis über die Herzwirkung 
des Kokains zu berücksichtigen.*) 

Diskussion. Herr Kallius ist der Ansicht, daß durch die Befunde 
des Vortragenden die Tatsache dem Verständnis näher gerückt sei, daß 
im Herzen so außerordentlich reiche Nervennetze, die auch die Muskel¬ 
fasern umspinnen, vorhanden sind. — Herr Bleibtreu macht darauf 
aufmerksam, daß die Hypothese des Vortragenden für die neurogene 
Entstehung des Herzschlages spreche. — Herr Koch mann (Schluß¬ 
wort) gibt dieses zu, hebt aber hervor, daß die Reizleitung immerhin 
myogener Natur sein könne. 

Breslauer medizinische Vereine, November 1913. 

In der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft fflr 
vaterländische Kultur (7. November 1913) sprach nach einem Nachruf 
des Vorsitzenden für Ponfick, den langjährigen Vertreter der Patho¬ 
logischen Anatomie, Herr Simon über die Behandlung der inoperablen 
malignen Geschwülste. An die Erfahrung, daß ein interkurrentes Ery¬ 
sipel besonders Sarkome günstig beeinflußt, knüpften bakteriothera- 
peutische Versuche an, doch erlitt die Hoffnung, durch Einführung 
von Bakterien, ihren Toxinen oder Antitoxinen das Wachstum der 
Geschwulst zu hemmen, Fiasko. Die moderne Auffassung geht dahin, 
daß das Erysipel nicht spezifisch wirkt, sondern daß jede Schwächung 
des Körpers durch eine interkurrente Infektion auch das Wachstum der 
Geschwülste hemmt. In praxi würde man Erysipel und Eiterung nicht 
gerade femzuhalten streben. Auch die Immunisierungsversuche 
mit dem Antimeristem und dem Doyenschen Mittel vermochten nicht 
nennenswerte Erfolge zu erzielen; die Prüfung des neueren Antimeristem¬ 
präparates ist noch nicht abgeschlossen. Auf chemotherapeutischem 
Gebiet ist Arsen als altes Geschwulstheilmittel bekannt; seine moderne 
Anwendung in Form der Zellerschen Paste (neben innerlicher Dar¬ 
reichung von Kieselsäure) brachte keinen großen Fortschritt. Anders 
steht es mit der Einführung von Metallen in den Körper. Die Ergeb¬ 
nisse, die Wassermann mit dem Seleneosin erzielt hat, lassen uns die 
Hoffnung hegen, daß auf diesem Wege auch das Krebsheilmittel für den 
Menschen gefunden werden wird. Die Versuche mit Cholin, bei denen 
die Wirkung von Radium- und Röntgenstrahlen auf das Geschwulst¬ 
gewebe (angeblich Zersetzung des Lezithins) auf chemischem Wege 

*) S. M. Koch mann, Arch. int. d., Phys. 4. 1906. S. 94. 

ä ) Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14. 1913. S. 61. 

*) Arch. int. Pharm. Ther. 18. 1907. S. 41. 


nachgeahmt werden sollte, haben nicht gehalten, was man erwartet 
hatte. Die größten Erfolge hat zurzeit die physikalische Therapie. 
Auf die Radiuinbehandlung geht Vortragender mit Rücksicht auf den 
folgenden Redner nicht ein; die Röntgenbehandlung ist erst durch 
neuere technische Fortschritte (harte Röhren, Kreuzfeuerverfahren, 
Einführung der Röhren in Körperhöhlen resp. Verlagerung der Tumoren, 
Filterung, Steigerung der Intensität und Dauer) so erfolgreich geworden. 
Die Fulguration ist für manche operative Eingriffe eine wertvolle Er¬ 
gänzung. Die Diathermie, bei der die Erwärmung des Tumorgewebes 
bis zur Koagulationsnekrosc gesteigert wird, kann auch direkt zur Ope¬ 
ration verwendet werden in Form der de Forest sehen Nadel. Für die 
Zukunft bieten die Chemotherapie (naeh Wassermann) und nächst 
dieser die Immunisierungsversuche die besten Aussichten. — Herr 
Weckowski: Radiumbestrahlung maligner Geschwülste. Schilderung 
der Technik, Dosierung und der teihveise recht befriedigenden Erfolge. 

— Diskussion zu beiden Vorträgen (14. November). Herr Kuznitzky 
berichtet über die in der Hautklinik mit der Radiumtherapie erzielten 
günstigen Resultate. Hautkarzinome gelang es, mittels einmaliger 
Bestrahlung völlig oder fast völlig zu beseitigen, bei tieferliegenden 
Krebsen war es schwieriger, doch gelang es auch hier, glatte Narben 
zu erzielen. (Demonstration von Patienten und Lichtbildern.) Wenn auch 
zwei Jahre ohne Rezidiv verflossen sind, so kann man doch vorläufig 
nur von klinischer Heilung sprechen. — Herr Lange hält bei den tief¬ 
sitzenden malignen Geschwülsten der Rhino-Laryngologie für sehr 
wichtig, Radium- resp. Mesothoriumbehandlung mit Röntgenstrahlen 
zu kombinieren, ferner operativ zu beseitigen, was auf blutigem Wege 
möglich ist, und nachher eine gründliche Strahlentherapie anzuschließen. 

— Herr Hei mann berichtet über die Erfolge der Frauenklinik, wo nur 
die inoperablen Fälle bestrahlt werden. Kombinierte Behandlung 
mit 30 mg Mesothorium 168 Stunden hintereinander und vaginaler 
Applikation von Röntgenstrahlen (400—800 x) erzielte bei 13 von 18 
Fällen erhebliche Besserung, darunter bei 6 Frauen eine ausgezeichnet 
epithelialisierte Portio; ö Frauen verhielten sich refraktär resp. waren 
in einem gänzlich desolaten Zustande. — Herr Tietze bestrahlt nur 
dann, wenn die Tumoren (auf eigentlich chirurgischem Gebiete) langsam 
wachsen und erfahrungsgemäß selten Metastasen machen, verhält sich 
aber bei operablen Tumoren sehr reserviert. — Herr Küstner wieder¬ 
holt, daß operable (Jteruskarzinome weiter operiert werden müssen. 

— Herr Ossig macht darauf aufmerksam, daß die Empfindlichkeit 
der Geschwülste gegen Röntgenstrahlen sehr verschieden ist; so ist ein 
Sarcoma sterni, das nach mehrmaliger Operation vor 5 Jahren durch Rönt¬ 
genbestrahlung — und zw r ar eine nach heutigen Begriffen sehr geringe — 
schnell gebessert wurde, noch heute völlig rezidivfrei. — Herr Kuttner 
sah mitunter bei Radiumbehandlung eine große Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. — Herr L. Fraenkel hat dasselbe gesehen; eine 
Patientin mit diffuser KarzinoRe des Bauchfells wurde unter Radium¬ 
behandlung noch elender, obgleich der Aszites unter Erbrechen kolossaler 
Flüssigkeitsmengen verschwand und die Knoten nicht mehr fühlbar 
waren. Für fortgeschrittene Fälle dürfte das Radium nur ein sehr w irk¬ 
sames Palliativmittel sein. Experimente an gesunden schwangeren Tieren 
zeigten, daß große Radiumdosen, an die Ovarien direkt appliziert, die 
Eikammem zum Schwunde brachte, kleine Dosen ließen die Schwanger¬ 
schaft ungestört weitergehen. Es kann also nicht ohne weiteres von einem 
besonderen Einfluß des Radiums auf embryonales Gewebe gesprochen 
werden. 

Am 21. November berichteten die Herren Bessau und Prings- 
heim über die diagnostische und prognostische Bedeutung der Wieder¬ 
holung lokaler Tuberknlinreaktionen. Ersterer untersuchte (mit Frl. 
Schwenke) das Material der Kinderklinik nach der intrakutanen 
Methode und fand, w'ährendim Kindesalter eine schw ache Lokalreaktion 
sowohl auf einen progredienten wie auf einen abgeklungenen Prozeß 
hin weist, hier eine Wiederholung der lokalen Tuberkulinreaktion 
als recht wertvoll: Klinisch gesunde Kinder zeigen meist deutliche 
oder starke Steigerung der Reaktion; erfolgt bei aktiver Tuberkulose 
eine Steigerung der Tuberkulinempfindliehkeit, so scheint die Prognose 
günstig zu sein, Ausbleiben der Reaktion malmt jedenfalls zur Vorsicht. 
Starke Steigerung der lokalen Empfindlichkeit schließt jedenfalls einen 
progredienten Prozeß aus. Die Stärke der intrakutanen Lokalreaktion 
geht nicht parallel der subkutanen Allgemeinreaktion. — Zu ähnlichen 
Resultaten kam Herr Pringsheim bei Erwachsenen: Tuberkulose¬ 
freie Fälle zeigten überwiegend starke oder deutliche Steigerung der 
Reaktion, mit Ausnahme einiger Fälle von Kachexie; ähnliches bei 
leichteren Tuberkulosen. Fragliche und fehlende Steigerung der Re¬ 
aktion fand sich speziell bei den schweren bazillären Fällen. Damit 
stimmte auch der klinische Verlauf während einer acht- bis neunmonat¬ 
lichen Beobachtungszeit gut überein. Ein positiver Ausfall der wieder¬ 
holten Reaktion spricht für eine günstige Prognose, ein negativer zwar 
nicht für eine ungünstige, mahnt jedoch zur Vorsicht. 

Herr Rosenfeld: Beobachtungen über Entfettungskuren. Das vom 
Vortragenden wiederholt empfohlene Regime gestattet eine Unterernäh¬ 
rung ohne Wasser- und Stickstoff Verluste in durchaus bequemerWeise. Da 
über die sehr starke Diurese viel geklagt, wurde, welche durch die großen 
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Wassermengen hervorgerufen wurde, wird jetzt, nur noch am Beginn 
jeder Mahlzeit etwas Wasser gereicht. Die Kur gewahrt dem Patienten 
eine große Erleichterung und Erfrischung, und zwar schon früher, als 
eine wesentliche Abnahme zu verzeichnen ist. Alle Grade und alle Typen 
der Fettleibigkeit sind der Entfettung zugänglich, schwerer die lokali¬ 
sierten Ablagerungen. Ein Stillstand in der Gewichtsabnahme ist meist 
auf Diätfehler zu beziehen. Wird ein Fettleibiger krank (Kopf¬ 
schmerzen, Gicht, besonders Herz- und Nierenkrankheiten), so ist das 
nur eine Verstärkung der Indikation^zur Entfettungskur, die keine 
Schwächung herbeiführt. Albuminurie schwindet dabei oft gänzlich. 
Da es bei einem Abflauen des Kurerfolges bisweilen erwünscht wäre, 
ein Hilfsmittel zu haben, versuchte Vortragender in, drei Fallen die 
Injektion von „Leptynol“, welches nach Kaufmann als Katalysator 
bei der Verbrennung von Fett wirken soll, jedoch ohne den geringsten 
Erfolg. Den gleichen Mißerfolg hatte ein Versuch mit dem Bor- 
goni eschen Entfettungsstuhl, bei dem durch elektrische Reizung 
dio gesamte Körpermuskulatur unter Belastung L mit 70 kg zu fort¬ 
währenden Kontraktionen gezwungen wird: Es war zwar eine Ab¬ 
nahme von 6,5 kg in 40 Tagen zu konstatieren. 1 » genau ebenso groß 
aber war die übliche Abnahme der Patientin bei ihrer Diät; die Uebungen 
mit dem Stuhl, in dem Vortragender lediglich einen eleganten Turnapparat 
sieht, haben nicht das geringste beigetragen. — Diskussion. Herr 
Forschbach mißt der Muskelarbeit bei dem B e r g o n i e sehen Stuhl 
doch einige Bedeutung bei; er sah in zehn Tagen Abnahme um 1 resp. 
1,1 kg. — Herr Minkowski widerspricht der Behauptung, daß die 
Abnahme bei dem Bergonie sehen Apparat gering sein müsse, 
da doch die Hubhöhe gering sei; man darf nicht nach dem mechanischen 
Effekt, sondern nach der »Stoffwechselsteigerung sich richten. Ein Pa¬ 
tient, der bei der minimalen Einfuhr von 800 Kalorien noch nic ht einmal 
abnahm, verlor 1 kg bei Uebung mit dem Be rgo n i6 sehen Apparat 
trotz Zufuhr von 2400—2800 Kalorien. Die Ermüdung dalxü ist sehr 
gering, die Muskelarbeit wird ohne und sogar gegen den Willen des 
Patienten geleistet. Was die Behandlung mit Thyreoidin betrifft, so sah 
er nicht nur bei großen, schädlichen Dosen einen entfettenden Erfolg, 
sondern schon bei kleinen Dosen (0,1—0,3 g) bei vollstem Wohlbefinden 
der Patienten. — Herr Aron vermutet, daß der Vorteil des Entfettungs¬ 
stuhls in der Anregung der Muskelarbeit ohne gleichzeitige Steigerung 
des Appetits liegt. — Herr R. F. FucIih sieht den Effekt in der lange 
Zeit geleisteten kleinen Muskelarbeit. 

Am 28. November sprach Herr Roh mann über Antigen Wirkung 
der Kohlenhydrate. Nach länger dauernder subkutaner Zuführung von 
Rohrzucker bei jungen Hunden erscheint im Blute Invertin, und 
zwar nicht nur bei Verwendung großer 1 losem, sondern auch kleiner 
Mengen. Auch bei ausgewachsenen Hunden oder Kaninchen fand sich 
Invertin im Blute, wenn größere Mengen Rohrzucker intravenös ein ver¬ 
leibt wurden. Bei diesen Versuchen wurden folgende neue 1 und über¬ 
aus merkwürdige Beobachtungen gemacht: 1. Das „Rohrzucker- 
immunscrum“ verwandelt Dextrose in Lävulose, 2. führt es Lävulose 
in Milchzucker über. Lävulose und Milchzucker erscheinen auch im Harn 
bei parenteraler Zufuhr von Rohrzucker. Bei Versuchen mit pankreas 
losen Hunden (d. h. nach Exstirpation des Pankreas) war der dann aus- 
gesehiedene Zucker nach Einspritzung eines Rohrzuckerimmunserums 
nicht Trauben-, sondern Milchzucker. 

Gynäkologische Gesellschaft am 25. November: Herr Küstner 
empfiehlt, beim extraperitonealen Kaiserschnitt zu drainieren (wegen 
der großen Bindegewebswunde). — Herr Torkel stellt ein« Patientin 
mit Missed labour vor. Vor 7% Jahren war bei einer fünfmonatlichen 
Schwangerschaft Fruchtwasser abgeflossen, während die Frucht blieb. 
Patientin ist seit mehreren Jahren wieder regelmäßig menstruiert und 
befindet sich, eine peritonitische Reizung vor einigen Wochen abgerechnet, 
wohl, ist zu einer Operation nicht zu bewegen. — Diskussion. Herr 
Küstner hält es bei der sehr langen Dauer nicht fiir ausgeschlossen, 
daß die retinierte Frucht in einem Nebenhurn liegt; der Fruchtwasser¬ 
abgang spricht nicht dagegen. — Herr Wall demonstriert a) torquicrle 
Ovarialzyste, bei einer fünfmonatlichen Schwangerschaft ohne Störung ope¬ 
riert, b)torquierte Parovarialzysten eines 16 jährigen Mädchens, o) ein wahr¬ 
scheinlich metastatisches (vom Darm her) Ovaria!Karzinom. — Herr Lei bo - 
witsch berichtet von der Geburt eines über 6500 g schweren Riesen¬ 
kindes. Nach Geburt des Kopfes war die weitere Extraktion erst mög¬ 
lich, nachdem die Arme hcrabgeschlagen waren. — Herr Küstner 
sprach über Geburt nach Profixuroperation. Bei der vor drei Jahren aus¬ 
wärts mit Vaginaefixation operierten Patientin hatten die Wehen (nach 
Fruchtwasserabgang) keinen Erfolg. Als Patientin nach drei Wochen 
in die Klinik kam, war die Scheide lang ausgezogen, die hintere Mutter¬ 
mundslippe war erst bei Einführung des Vorderarms zu erreichen, während 
vom ein scharfer Sporn zu fühlen war. Durch Wendung wurde ein totes 
Kind geboren, während die Mutter kurz darauf an Kollaps und Luft¬ 
embolie zugrunde ging. Das demonstrierte Präparat zeigt, daß der ei¬ 
bergende Raum fast ausschließlich von der Hinterwand gebildet wurde, 
und daß seitlich eine inkomplette Spontanmptur des Uterus erfolgt war. 

O r g 1 e r. 


Münchener ärztliche Vereine, November 1913. 

Im Aerztllchen Verein sprach am 13. XL Herr Kaup 
über: Ein sozialhygienisches Seminar für Aerzte and Studierende der 
Medizin. Der Redner schilderte die 4 Entwicklung der »Sozialhygiene 
aus und mit der allgemeinen Hygiene,^die in ihren Anfängen aus Eng¬ 
land stammende Arbeiterschutzgesetzgebung, bis zur RVO., die zwei 
Drittel aller Erw erbendem dem Versicherungszwange unterstelle — die 
Tatsache dabei berührend, daß nach Berechnungen von Mugdan künftig 
90% der deutschen Aerzte drei Viertel ihrer Tätigkeit in der sozialen 
Versicherung leisten — die kommunalen Wohlfahrtseinrichtungen 
— Armenpflege, Volkshygiene durch Bäder, Sanatorien, Schülerheime 
—- die Säuglingsfürsorge 4 — die auch auf eine Jugendlichenfürsorge 
weiter entwickelt werden^müsse — die Schülerhygiene — Gesundheits¬ 
bogen auf Grund regelmäßiger Schüleruntersuehungen — und ähnliche 
öffentliche Institutionen, die alle darauf abzielen, unter Berücksichtigung 
der gewaltigen Aufzuchtskosten unseres Volksnachwuchses eine plan¬ 
mäßige Erhaltung von Gesundheit und Leben zu bewirken. Der neue 
Vertrauensarzt für die einzelnen sozialen Versiehe rungsgruppen müsse 
und werde allmählich ah Stelle des alten Hausarztes, des Vertrauens¬ 
arztes der kleinsten Gruppe des Staatsorganisraus, der Familie, treten. 
Er berichtet dann noch über seinen sozialhygienischen Lehrauftrag 
und das vom Januar 1914 ins Leben tretende sozialhygienische Seminar. 

Herr Rimpau berichtet über die im August-September dieses Jahres 
in München aufgetretene Typhusepidemie, die auf Genuß von Milch zu- 
rüekzuführen war, die in M. (Bezirksamt Aibling) infiziert wurde, 
ln M. seien Mitte Juli zwei Knechte in einer Käserei erkrankt, bei dem 
einen wurden Paratyphusbazillen, später Typhusbazillen im Stuhl ge¬ 
funden; auch eine gesunde Magd wurde als gelegentliche Paratyphus- 
bazillenausschcidorin fest gestellt. Diese Paratyphusausscheidungen 
w urden in Zusammenhang gebracht mit einer Nutschlachtung. Es er¬ 
krankte dann der Käser an Typhus. Diese Erkrankungen wurden Ende 
Juli bzw. Anfang August gemeldet. Mitte August erkrankte ferner die 
Frau des Käsers und zwei Knechte und die Magd. Wie spätere bakterio¬ 
logische Untersuchungen unter den 20 Familien, die Milch an den Käser 
lieferten, ergaben, waren 4 Familien typhusdurchseucht, in einer Familie 
wurde eine Typhusausscheiderin festgestellt. Die Milchabgabe aus der 
Käserei wurde verheimlicht. Die Milch kam nach München. Von drei 
Milchgeschäften aus erfolgte Ausstreuung der Keime. Etwa 29% der 
Familien, die Milch bezogen, wurden infiziert. Die Feststellung des In¬ 
fektionstags. 16 Tage vor Erkrankung, ergab, daß seit Mitte Juli bis Mitte 
August infizierte Mileh nach München gekommen war. Die ersten Mel¬ 
dungen liefen (in am 20. August, also als sämtliche Infektionen schon 
erfolgt waren. Die Bekämpfung in München wurde großzügig organi¬ 
siert. Die ,,Milehhäuser“ und ..Milehfamilien“ wurden unter gesund¬ 
heitliche Ueberwaehung gestellt. Wertvolle Dienste leistete dabei die 
Freiwillige »Sanitätskolonne. »Sämtliche ,,Milchfamilien“ wurden bakterio¬ 
logisch durchuntersueht. Es gelang auf diese Weise, 26 Erkrankungen, 
5 Bazillenträger festzustellen. Die übrigen Bekämpfungsmaßnahmen 
(Desinfektion, Krankenhausüberführung) wurden energisch durch- 
gefuhrt. Die Kgl. Bakteriologische Untersuchungsanstalt nahm im 
Interesse der Typhusbekämpfung ülx*r 4000 Untersuchungen vor. E* 
wurden 69 Typhuskranke, eine Reihe von verdächtigen Erkrankungen 
und 5 Todesfälle gemeldet. Die Einschleppung von Typhuskeimen durch 
Milch in die »^tadt läßt sieh nicht durch Ueberwachung der Produktions¬ 
stellen erreichen. Es wird auf Grund der guten Erfolge, die Gruber 
bei der Organisation der Nicderösterroichischen Molkerei in Wien gesehen 
hat, eine ähnliche Organisation empfohlen. Milchgenossenschaft der 
ländlichen Produzenten, kleinere Milchhäuscr, mit Kühlraumen, für das 
Milehgew erbe gut vurgebildete Beamte. In München Anteilgenossenschaft 
mit städtischer Unterstützung. Abnahme der Milch der kleinen Genossen¬ 
schaften, Preis nach Fettgehalt, Abgabe von pasteurisierter Milch 
in eigenen, nach allen hygienischen Anforderungen eingerichteten Läden. 
In München jährlich 50—100 Einzelfälle von Typhus gemeldet. Bei Zu¬ 
sammenstellung von mehreren Monaten bisweilen Gruppierung in be¬ 
stimmten Gegenden der »Stadt festzustellen. Es ist möglich, daß hier die 
Mileh eine Rolle spielt. Sind einzelne Milchkannen infiziert, werden viel¬ 
leicht 30—40 Personen infiziert, hiervon erkranken nur einige, und 
von diesen werden nur wenige auf Grund der klinischen Erscheinungen 
für typhusverdächtig gehalten und nur ein oder zwei Fälle werden ge¬ 
meldet. So kommt es denn, daß tatsächlich eine Häufung von Infektionen 
vorliegt und erkannt nur ein oder zwei Einzelfälle werden. Um hier 
Klarheit zu gewinnen: Einsendung von Material zur bakteriologischen 
Untersuchung bei allen nur einigermaßen auf Typhus verdächtigen 
Erkrankungen und Kampf der Diagnose ,,Influenza“ ohne Nachweis 
von Influenzabazillen — jeder Influenzafall ist typhusverdächtig. Da* 
lehrt auch die Münchener Epidemie, bei der anfangs eine größere Zahl 
von Tvphuserkrankutigen als „Influenza“ diagnostiziert waren. „Ire 
flucnza“ ist ein ätiologischer Begriff, soll kein rein klinischer Begriff sein. 

Herr Georg Mayer berichtet über eine Massenuntersnchiuig 
des Stuhles von 6196 gesunden Soldaten, er fand 3 mal Y-Ruhrba*illen, 

1 mal Paratvphus-B-Bazillen und 1 mal Flemer-Ruhrbaaillen. Er bc- 
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trachtet das als Beweis, daß an gesunden Leuten bei gesunder Umgebung 
pathogene Keime nur äußerst selten Vorkommen; die früheren Angaben 
über weit verbreitetes Auftreten speziell der Paratyphusbazillen werden 
damit korrigiert. Dagegen fanden sich recht häufig paratyphusähnliche 
Keime, welche aber nach ihrem chemisch-biologischen oder agglutinato- 
rischen Verhalten nicht als Paratyphus gerechnet werden dürfen. In 
die Massenuntersuohung hinein fiel eine Fleischvergiftungsepidemie 
durch den Bacillus enteritidis Gärtner bei 34 Personen; der bezügliche 
Truppenteil war aber auf pathogene Keime durchuntersucht, ohne 
daß sich solche gefunden hätten. Die Ursache mußte als eingeschleppt 
betrachtet werden; die Entstehung erfolgte durch aus Norddcutschland 
eingeführfce Lungen. Vortragender weist darauf hin, daß der Handel 
mit dieser Ware zu wünschen übrig läßt. Bei der Massenuntersuchung 
wurde auch das Vorkommen des Proteus vulgaris geprüft, und zwar 
unter Zugrundelegung der alten Hauser sehen Forderung der Schwärm- 
kolonien auf 5%iger Gelatineplatte, was neuerlich Heim wieder be¬ 
tonte. Die Funde waren auffallend gering, nur 47 dieser Anforderung 
genügende Stämme fanden sich. Auch der Proteus ist also nicht so 
verbreitet im Menschendarm, wie das vielfach behauptet wird. 

Am 26. November referierte Herr F. Crämer über die Tätig¬ 
keit der Sehnlkommlsslon des Vereins. Es wurden die Schularzt* 
frage für Mittelschulen, Sexualpädagogik, Turnen und Sport, Charakter 
und Schule in gemeinsamen Sitzungen von Aerzten und Schul¬ 
männern erschöpfend behandelt, Leitsätze für Schülermerkblätter und 
entsprechende Vorschläge an das Königl. Ministerium des Innern ver¬ 
faßt. — Herr v. Hess sprach über wirkliche und vermeintliche 
Schädigungen des Auges durch Licht, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der modernen Lichtquellen. Er verwarf (als ein ehemaliger Schüler 
von Michels) die Dunkelkuren und farbigen Schutzbrillen. Durch 
beides werde die Lichtscheu gesteigert. Er hat keinen Fall gesehen, dem 
durch Dunkelkuren genützt worden ist. Im übrigen könne man nach- 
weisen, daß die als Lichtscheu angesprochene Hyperästhesie der Augen auch 
nach längerem Aufenthalt im Dunkelzimmer bestehen bleibe. Das Auge 
besitze in Conjunotiva, Cornea und Linse genügend Schutzvorrichtungen, 
um die den Sehnerv überreizenden ultravioletten Strahlen abzufangen. 
Selbst bei starken Blendungen bleibe d&halb sehr selten eine dauernde 
Schädigung. Beweis dafür seien neben dem Tierexperiment die vielen 
Fälle von Blendungen nach der letzten Sonnenfinsternis. An der Hand 
von Diapositiven zeigt er die schützende und ultraviolette Strahlen 
absorbierende Kraft der Cornea. Deshalb sei auch keine der modernen 
Lichtquellen schädlich, wenn die Beleuchtungskörper einigermaßen ver¬ 
nünftig angebracht seien. 

Herr Gilbert demonstriert a) Präparate von IrigtnbcrkniOfle und 
von Netzhauttnberkulose, die auf die Genese dieser Erkrankungen eigenes 
Licht werfen. — b) Von Thrombose der Zentralvene und Aneurysma der 
Zentralarterie von einem älteren Syphilitischen. Hoeflmayr. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft, Würzburg, 

6. u. 20. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Büchner; Schriftführer: Herr Acker¬ 
mann. 

(6. XI.) 1- Herr M. B. Schmidt: Eisenstoffwechsel und 
Blutbildong. 

Aus seinen fortgesetzten Untersuchungen über den Eisenstoff- 
wechsel an Mäusen erörtert Vortragender folgende Tatsachen: 1. Nach 
eisenarmer Fütterung durch mehrere Generationen tritt schwere Anämie 
ein, aus der durch medikamentöse Eisengaben der normale Blutzustand 
wieder herbeizuführen ist, wobei offenbar das medikamentöse Eisen 
selbst zum Aufbau des Hämoglobin verwendet wird. 2. Die Beteiligung 
der Milz und Leber am Eisenstoff Wechsel besteht darin, daß die Leber 
als Speicher für frischresorbiertes und für durch Abbau frei gewordenes 
Eisen, die Milz nur oder fast nur für letzteres dient. 3. Bei eisenarmen 
Mäusen tritt eine auffällige Wachstumshemmung ein, die besonders 
ausgesprochen bei den in vierter Generation eisenarm gefütterten Tieren 
ist und durch Zufuhr von Eisen wieder behoben wird. Auch die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit der Tiere nimmt dabei ab. Blutbilder von Versuchs¬ 
tieren werden demonstriert. 

2. Herr Sobotta: Eineiige Zwillinge nnd Polyembryonie. 

Vortragender erörtert die Frage der Entstehung der sogenannten 
eineiigen Zwillinge beim Menschen mit Rücksicht auf den in den letzten 
Jahren entdeckten Entwicklungsmodus der Gürteltiere, bei denen nor¬ 
maler- und regelmäßigerweise mehrere Embryonen aus einem Ei entstehen. 
Namentlich die nordamerikanische Form gebiert eineiige Vierlinge im 
Sinne der Nomenklatur der menschlichen Embryologie. Eine Entstehung 
des Zustandes der eineiigen Zwillinge aus Befruchtung einer zweikemigen 
Eizelle ist schon deswegen unmöglich, weil auf diese Weise gamicht 
gleichgeschlechtliche Embryonen zu entstehen brauchten, was aber 
eineiige stets sind. Denn die Geschlechtsbestimmung geschieht durch 
Bpermatozoän mit verschiedener Chromosomenzahl. Auch durch Annahme 


der Isolation der beiden ersten Blastomcren des Eies (nach Art der Ex¬ 
perimente bei Amphibien) läßt sich das eineiige Zwillingsstadium nicht 
erklären, weil beiden Embryonen ein gemeinsames Chorion zukommt. 
Wohl aber dürfte an der Hand der bisher bekannt gewordenen Tatsachen 
aus der Embryologie der Gürteltiere die Erklärung für die Entstehung 
der eineiigen Vierlinge dieser möglich sein unter Annahme einer Ungleich¬ 
wertigkeit der Blastomeren des Säugetiereies, welche sich auch in der 
Eigentümlichkeit des Furchungsbildes bemerkbar macht. Im Vierzellen¬ 
stadium des Säugetiereies liegt eine Zelle isoliert, drei in einer Ebene 
zusammen. Nimmt man an, daß die erste das (anfangs spärliche) Material 
für den Embryo liefert, die anderen die extraembryonalen (anfangs 
sehr massigen) Teile bilden, so würden bei einer Isolierung der (bei Men¬ 
schen 2 ersten, Gürteltieren 4 ersten) Teilungsstriche der „Embryonal¬ 
zelle“, ohne Isolierung des Zusammenhanges dieser mit den „Extra¬ 
embryonalzellen“ und ohne Störung der gegenseitigen Beziehungen der 
letzteren miteinander, alle den experimentellen Erfahrungen entsprechende 
Bedingungen für Entstehung von Zwillingen bzw. Vierlingen mit ge¬ 
meinsamen Chorion gegeben sein. 

(20. XI.) Herr Hans Winkler (Hamburg) [a. G.]: Wege 
und Ziele der Chimärenforschung. 

Vortragender berichtet ausführlich über die von ihm gezüchtete 
neue Art von Pflanzenbastarden, denen er den Namen „Chimären“ ge¬ 
geben hat. Es ist ihm nach vielen Versuchen gelungen, durch eine in 
besonderer Weise vorgenommene Aufpflanzung von Solanum lycopersicum 
auf Solanum nigrum einen Adventivsproß zu erzielen, der beides zugleich 
Ist: in der rechten Hälfte Solanum nigrum, in der linken Hälfte Solanum 
iycoperBicum. Auch die Blüte ist halbiert: rechts zwei Solanum nigrum- 
Blätter, links drei Solanum lycopersicum-Blätter oder umgekehrt; die 
Frucht daraus ist ebenfalls halbiert. Es besteht also ein völlig ein¬ 
heitlicher Organismus mit zwei verschiedenen Hälften. Nach 
eingehender Schilderung der Zwischen- und Mittelformen und der Nach¬ 
kommenschaft aus diesen verbreitet sich Vortragender über die mög¬ 
lichen Konsequenzen, die sich in entwicklungsgeschichtlicher und ent¬ 
wicklungsmechanischer Beziehung aus diesen interessanten Tatsachen 
ergeben. Bolzano. 


Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 30. Sitzung, 16. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Aschoff; Schriftführer: Herr Otto. 

1. Herr Diepgen: Ist die Syphilis amerikanischen Ur¬ 
sprungs? 

Der Vortragende gibt in Form eines kritischen Referates über 
die neueren Arbeiten in der Frage des amerikanischen Ursprungs der Lues 
eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand des Problems. Er kommt 
zu einer negativen Beantwortung, vor allem auf Grund des von Sud- 
hof f 1 ) gelieferten Nachweises, daß eine „Franzosenkrankheit“ schon lange 
vor dem ominösen Feldzug Karls VIII. Bekannt ist, des Fehlens exakter 
wirklich zeitgenössischer Nachrichten über den Import von Amerika 
und eine von den Amerikanisten angenommene Initialepidemie in Neapel 
und der Sud hoff sehen Widerlegung einer bösartigen Syphilisepidemie 
mit vielen Todesopfern in Europa des ausgehenden 15. Jahrhunderts, 
wie sie Bloch annimmt und durch den „jungfräulichen“ Boden, den die 
Lues in der alten Welt vorfand, erklärt. 

Diskussion. Herr L. Aschoff: Die Frage nach der präkolum- 
bischen Existenz der Syphilis in Europa interessiert in der Tat auch 
sehr den pathologischen Anatomen. Es war mir stets auffällig, daß unter 
den ägyptischen Knochenfunden niemals sichere Beweisstücke syphili¬ 
tischer Erkrankungen mitgeteilt wurden, während auf andere Verände¬ 
rungen sehr wohl Rücksicht genommen wrurde. Erst durch Kollegen 
Sudoff wurde ich auf die französischen Befunde aufmerksam. Die Ab¬ 
bildungen des Kollegen Raymond zeigen allerdings Knochen Verände¬ 
rungen an diesem neolitischen Skelett, die durchaus dem entsprechen, was 
wir auch heute bei Knochensyphilis finden. An einigen mir vor einiger 
Zeit durch einen Kollegen in Peru übersandten, angeblich präkolum- 
bischen Extremitätenknochen sind nun ganz die gleichen Veränderungen 
zu sehen, die ebenfalls durchaus an Syphilis erinnern und nicht mit Osteo¬ 
myelitis, Ostitis deformans, Tuberkulose etc. verwechselt werden könnten. 

Herr Diepgen erwidert, daß dem Mittelalter die Möglichkeit einer 
Allgemeininfektion von den Genitalien wohl deswegen entgangen ist, weil 
sich die wissenschaftschaftliche Medizin wie in vielen anderen so auch 
in diesem Punkte über die Antike nicht erhob. 

Herr Wingler frägt an, ob nicht bekannt sei, daß die Syphilis 
bei der Eroberung Mexikos erst durch die Soldaten des Cortez zusammen 
mit den Blattern eingcschleppt worden sei? Aus einem Werke über 
Mexiko von J. Lauterer, der alt mexikanische Quellen benutzt habe, sei 
zu entnehmen, daß damals eine große Menge Indianer der syphilitischen 
Infektion unterlegen und ihre Fruchtbarkeit herabgesetzt worden sei. 
Diese Tatsachen sprechen gegen die amerikanische Theorie. 


i) VgL hier 1913 S. 2000 und 2676. 
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Im Schlußwort weist Herr Diepgen noch darauf hin, daß in 
einer schlesischen Chronik — anscheinend handelt es sieh nicht um 
nachträgliche Eintragung — der Ausbruch der Syphilis in Schlesien 
auf 1494 angegeben wird, daß man aber bei den damaligem Verkehrs¬ 
verhältnissen eine so schnelle Verschleppung von Spanien seit der 
Rückkehr des Columbus kaum annehmen könne. 

2. Herren Fromherz und Hermanns: Abbau aromati¬ 
scher Aminosäuren beim Normalen und beim Alkaptonuriker. 
(Vortragender Herr Fromherz.) 

Neubauer hat ein Schema für den Abbau der aromatischen Amino¬ 
säuren aufgestellt, das für den Kemabbau zuerst den Eintritt einer Phenol¬ 
gruppe in p-Stellung erfordert, in zweiter Linie den Uebergang in das 
Hydrochinonderivat über ein Chinol. Es wird gezeigt, daß m-Methyl- 
phenylalanin und p-Methylphenylalanin in gleichem Grade vom Normalen 
wie vom Alkaptonuriker verbrannt werden, und zwar größtenteils, wenn 
auch nicht vollständig. Trotzdem bildet der Alkaptonuriker aus keinem 
der beiden eine Alkaptonsäure. Daraus ist zu schließen, daß neben der 
primären p-Oxydation für den Normalen und den Alkaptonuriker noch 
andere Abbauwege möglich sind. p-Oxy-m-Methylenphenvlalanin wird 
vom Alkaptonuriker vollständig verbrannt, ohne eine Alkaptonsäure zu 
liefern. Daraus ist zu schließen, daß die primäre p-Oxydation den Abbau 
doch erleichtert, das Schema von Neubauer in der ernten Phase als 
Hauptweg doch zu Recht besteht. p-Oxyphenylbrenztraul>cnsäure 
braucht nur zum Teil (%) in Homogentisinsäure überzugehen, der Rest 
wird vom Alkaptonuriker verbrannt, wie durch Kohlenstoffbestimmun¬ 
gen zu beweisen ist. Aus diesen beiden Versuchen ist zu schließen, daß 
der Abbau über die Homogentisinsäure, wie er von Neubauer als zweite 
Phase angenommen wird, wenn er auch vor sich gehen kann, doch 
nicht der Hauptweg ist, daß vielmehr noch ein anderer wichtigerer 
Abbauweg dem Alkaptonuriker wie dem Normalen zur Verfügung stehen 
muß. Für die Alkaptonurie folgt, daß die regulären Fälle mit einem 
Verhältnis H : N = rund öO : 100, für die Falta eine ,»totale“ Al¬ 
kaptonurie annimmt, noch ein sehr ausgiebiges Verbrennungsvermögen 
für aromatische Aminosäuren besitzen und keineswegstotale“ Alkaptonu¬ 
riker sind. Als wahrscheinlicher neuer Abbauweg wird der über das Brenz¬ 
katechinderivat und das o-Chinon angenommen. Versuche sind darüber 
noch nicht ganz abgeschlossen. Verfütterung von m-Dimethylchinol er¬ 
gab beim Normalen wie beim Alkaptonuriker weder Verbrennung noch 
Umwandlung in Hydroxylochinon. Die Möglichkeit des Auftretens der 
Chinole als Abbauzw'ischenprodukte läßt sich durch diesen Befund jedoch 
nicht ablehnen. 

3. Herr Hauptmann: Diagnose der „früh-hietischen“ 
Meningitis ans dem Liqnorbefund. 

In jüngster Zeit fand man bei systematischer Durchuntersuchung 
frischen Syphilitikermaterials Fälle, die klinisch subjektiv und objektiv 
symptomfrei waren, im Liquor aber Veränderungen im Sinne einer 
Lymphozytose, Eiweiß Vermehrung oder VVa.R. (oder einer Kombination 
dieser Phänomene) boten. Es mußte entschieden werden, ob diese Liquor¬ 
veränderungen der Ausdruck einer ,,frühluetischen“ Meningitis seien. 
Zur Beantwortung dieser Frage wird zunächst die Erwägung herangezogen, 
ob die syphilitischen Antikörper im Liquor den syphilitischen Prozessen 
im C. N. S. selbst ihr Entstehen verdanken (Wassermann, Plaut) 
oder einer Filtration aus dem Blute (Zaloziecki). Haupt mann 
entscheidet sich für die erste Annahme, die er hauptsächlich durch Ver¬ 
gleiche des Vorkommens der Wa.R. und dei Wcil-Kafkaschen „Per¬ 
meabilitäts-Reaktion“ zu stützen sucht; er berücksichtigt hierbei aber die 
Tatsache einer unspezifischen Wa.R. im Liquor bei gewissen Meningitiden. 
Von anatomisch untersuchten Fällen spricht nur ein von Max Fraenkel 
publizierter vielleicht (der klinische Verlauf entschied eigentlich entgegen¬ 
gesetzt) gegen die diagnostische Bedeutung der Liquorveränderungen, 
ein von Zaloziecki, und vor allem ein von Jakob untersuchter Fall 
entscheiden für die Dignität des Liquorbefundes. Wichtig erscheint auch 
eine Untersuchung Vers 6s, der in den Spinalganglien eines Syphilitikers, 
der klinisch völlig Symptom frei war, Spirochäten nach wies. Im 
Anschluß hieran berichtet Haupt mann über Impfversuche von Nichols 
und Hough, und von Steiner, die durch Injektion von Liquor Sekundär- 
luetischer in Kaninchenhoden Spirochäten nachweisen konnten. Bei 
klinisch sicheren Fällen früh-luetischer Meningitis fand sich entsprechen¬ 
der Liquorbefund (Ly., Phase I, Wa.R. bei Auswertung); alle Symptome 
konnten aber schwinden, und doch blieb der Liquor noch verändert: 
ein Beweis, daß die Liquorveränderung das einzige Kennzeichen 
der latenten syphilitischen Meningitis sein kann. Weiterhin 
werden Fälle beobachtet, die klinisch symptomfrei sind, veränderten 
Liquor zeigen, und durch auf Salvarsan folgende Neurorezidive beweisen, 
daß die Liquorveränderungen der spezifische Ausdruck der 
latenten syphilitischen Meningealaffektion waren. Es ist des¬ 
halb berechtigt, auch in Fällen, die bei positivem Liquorbefund kein 
Neurorezidiv bekamen, aus dem veränderten Liquor auf das Bestehen 
einer früh-luetischen Meningitis zu schließen, um so mehr als Fälle der 
Literatur, wie eigene von Haupt mann untersuchte, zeigen, daß gerade 
die Patienten mit Liquorveränderungen subjektive Symptome seitens des 
C. N. S., wenn auch in sehr geringem Grade (wie Kopfschmerzen, Ohren¬ 
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sausen, Augenflimmern, Schwindel, rheumatoide Schmerzen in Armen 
und Beinen) boten. Eiweiß-, Zellvermehrung oder Wa •R. im 
Sekundärstadium der Lues sind also der Ausdruck einer (bis- 
w'eilen latenten) früh-luetischen Meningitis. Es scheint frag¬ 
lich, ob die Anschauungen über die Lues nervosa nach Kenntnis der 
Tatsache, daß in einem so großen Prozentsatz das C. N. S. schon so früh 
von Spirochäten überschwemmt wird, aufrecht erhalten werden können. 
Haupt mann tritt entschieden für die Forderung ein, alle Syphilitiker 
zu punktieren und zu l>ehandeln, bis der Liquor wieder normal geworden 
ist. 

Diskussion. Herr Noeggerath weist auf die Bedeutung der 
Lymphozytose des Lumbalpunktats für die Diagnose der Säuglingslues 
hin. Dies gilt namentlich für die in Freiburg entgegen allgemeiner An¬ 
sicht nicht ganz seltene symptomenarme Form. 

4. Herr H. Zondek: Beeinflussung des Blutdrucks bei ex¬ 
perimenteller Nephritis. 

Vortragender hat akut nephrifeisch gemachten Kaninchen Rinder- 
pankreasextrakt intravenös injiziert in der Hoffnung, nicht nur den er¬ 
höhten Blutdruck dadurch herabzusetzen, sondern auch Besonderheiten 
bei den verschiedenen Nephritiden zu finden, je nachdem dieselben mittels 
Uran, Chrom oder Sublimat erzeugt waren. Der Blutdruck wurde nicht 
blutig gemessen, da die Tiere lange Zeit im Versuch bleiben mußten, 
sondern mittels des van Leersumsehen Verfahrens, das vom Vor¬ 
tragenden in einigen Punkten modifiziert wurde. Vortragender betont 
die auffällige Konstanz des Blutdrucks bei den verschiedenen Messungen 
an demselben Tier, die sich meist fast auf den Zentimeter erstreckte. 
Vor der ausschlaggebenden Ablesung des Blutdrucks wurden die Tiere 
erst y 4 Stunde zwecks Beruhigung in ihrer Fesselung liegen gelassen. 
Material: 13 Tiere. Nachdem die Urantiere an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen 1 \ cg Urannitrat, die Chromtiere 1 \\ g Kal. chroinici (Lösung 
2,0/30,0) und die Sublimattiere 1 V 2 c g Sublimat subkutan erhalten hatten, 
war der Blutdruck am vierten Tage 16 bis 35 cm Wasser gestiegen. 
(Recklinghausenseher Apparat.) Am vierten Tage erfolgte die intra¬ 
venöse Injektion des Pankreasextraktes (Lösung in NaCl im Verhältnis 
1 : 3), der bei allen drei Nephritisarten schon eine Minute nach der In¬ 
jektion einen katastrophalen Absturz des systolischen Blutdrucks be¬ 
wirkte mit einer Senkungstiefe, die zw^ischen 60 und 75 cm H.O schwankte. 
Neben einer Anzahl von übereinstimmenden und unterscheidenden 
Momenten unter den drei Nephritisarten betont Vortragender von den 
letzteren als besonders bemerkenswert die Neutralisation der nephriti- 
sehen Blutdrucksteigerung bei den Uran- und Sublimatnephritiden im 
Gegensatz zur Chromnephritis. Sowohl die Uran- wie die Sublimat¬ 
nephritis machen beim Wiederanstieg des Blutdrucks auf der Höhe de* 
normalen Druckes vor Beginn der Nephritis halt, ohne ihn nach 20 biß 
24 Stunden überschritten zu haben. Der chromnephritische Blutdruck 
aber überschreitet diese pränephritische Grenze und kehrt regelmäßig 
zu der durch die Nephritis gesetzten Höhe zurück. Gegen die Annahme, 
daß dieser Umstand durch einen eventuellen stärkeren Grad von Nieren- 
Schädigung bei der Chromnephritis bedingt sei, sprechen erstens der ana¬ 
tomische Befund und zweitens Kontrollversuche, in denen sehr kleine 
Dosen von Pankreasextrakt den urannephritischen Blutdruck vollständig 
neutralisieren, während weit größere Dosen desselben Extraktes es bei 
der Chromnephritis nicht tun. Dagegen hält Vortragender zwischen dem 
isolierten anatomischen Verhalten der Chromnephritis gegenüber den bei¬ 
den anderen Nephritisarten einerseits (Suzucki) und dem exklusiven 
Verhalten ihres Blutdrucks dem Pankreasextrakt gegenüber anderseits 
Beziehungen für möglich. Die Versuchsprotokolle sind im Druck. 

Diskussion. Herr Noeggerath hält die Möglichkeit einer 
Pankreassehädigung durch die angewandten nierenreizenden Gifte für 
diskutabel. Die Pankreassaftwirkung wäre dann eine Organtherapie 
im engeren Sinne. — Herr L. Aschoff: Die langsamere Erholung des 
Blutdruckes bei Urannephritis erklärt sich wohl aus der Schädigung dt« 
Gefäßsystems. Die histologische Differenz zwischen der Chromnephritis 
einerseits und der Urannephritis anderseits, die ja sicher vorhanden 
ist, genügt, um diese auffallenden Differenzen der Bhitdruckschwan- 
kungen zu erklären, muß jedoch noch durch weitere die Hamsekretion 
berücksichtigende Untersuchungen festgestellt werden. 


Naturhistorisch-medizin. Verein, Heidelberg, 4. Xi. 1913. 

Vorsitzender: Herr H. Kossel; Schriftführer: Herr C. Franke. 
1. Herr Wilms: a) Mobilisierung eines nach kompli¬ 
zierter Fraktur versteiften Ellbogens durch Implantation von 
Fett. — b) Amputatio interscapnlo-thoracica bei Msmma- 
karzinomrezidiv. — c) Ansgedehnte Beckenresektion. — 

d) Enormer tuberkulöser Zökaltumor ausgeheilt nach üeokolo- 
anastomose unter Höhensonne (Davos) und Röntgenknr. — 

e) Kompression der tuberkulösen Lunge durch Paraffin und 
Fett. — f) Operative Behandlung des Plattfußes. 

a) Es wurde ein sehr gutes Resultat erreicht. Das Fett heilte ein, 
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obwohl eine Deckung des Fettimplantats wegen der narbigen Verän¬ 
derungen der Haut in der Umgebung des Gelenks nicht möglich war. 

b) Die Indikation war durch starke Schmerzen in dem von Kar¬ 
zinom eingescheideten Plexus und durch die starke Schwellung des ganzen 
Armes, dessen V. axillaris bei der ersten Operation reseziert worden war, 
gegeben. Der Eingriff wurde nach Unterbindung der A. und V. sub¬ 
clavia ausgeführt. Wegen eines an den Rippen fixierten Rezidivtumors 
mußten zwei Rippen reseziert werden. Die Pleura blieb erhalten; um 
emer Lungenhernie vorzubeugen, wurde ein Faszienstück aus dem am¬ 
putierten Arm eingelegt. Ungestörter Heilungsverlauf. 

c) Es handelte sich um eine Metastase eines vor fünf Jahren ope¬ 
rierten Mammakarzinoms in der Hüftpfannengegend. Um eine starke 
Blutung zu verhindern, wurde zuerst die A. hypogastrica, iliaca communis 
und dann iliaca externa und V. iliaca externa unterbunden. Dann Re¬ 
sektion des Beckens quer mit Erhaltung des Tuber ischii und absteigenden 
Schambeinastes und der oberen Spange. Ein in den Defekt gelegter 
Faszienlappen stieß sich ab. Heilung p. s. 

d) Siebenmonatliche Heliotherapie in Davos. 

e) Beschreibung der verschiedenen Methoden der Lungenkom¬ 
pression durch Plomben. Wilms verwendet Fett- und Paraffinplomben. 
Zu den Fettplomben hat er zweimal Fett aus dem Körper des Patienten, 
je einmal Netz und Lipom eines anderen Patienten genommen. In einem 
Fall, der 17 Tage nach der Operation durch Hämoptoe zum Exitus 
kam, zeigte sich, daß ein großes Netzstück eines anderen Patienten in 
unverändertem Zustand schön eingcheilt war und den Lappen stark 
komprimierte. Sämtliche Fälle heilten primär ohne Fisteln. Paraffin¬ 
plomben nach Bär wurden dreimal eingelegt. In einem Falle bestand 
einige Tage eine Fistel, die sich von selbst ohne Ausstoßung des Paraffins 
wieder schloß. In einem anderen Falle mußte wegen Entstehung eines 
Luftemphysems durch Läsion einer Kaverne die Plombe entfernt werden. 

f) Bei Pes valgus bedingt das Abgleiten des Talus nach vom und 
innen vom Calcaneus das Umlegen des Fußes und seine Abflachung 
die Abduktion des Vorderfußes und leichte Pronation. Wilms ist daher 
so vorgegangen, daß er bei mittelschw’eren Fällen von Plattfuß das Ge¬ 
lenk zwischen Talus und Naviculare ankylosierte und zwar mit gleich¬ 
zeitiger keilförmiger Knochenresektion vom vorderen Taluskopf und 
Einpflanzung des keilförmigen Knochenstückes, dessen breitere Basis 
nach der Planta pedis sieht, in das Gelenk zwischen Calcaneus und 
Cuboid von der Außenseite oder wie in den letzten Fällen in den vor¬ 
deren Teil des Calcaneus in gleicher Weise, wie es Perthes vorge- 
schlagen hat. Die Erfolge, die mit dieser Operationsmethode erreicht 
wurden, sind sehr zufriedenstellend. Demonstration mehrerer operierter 
Patienten, von Gipsabgüssen vor und nach der Operation und von Fuß- 
sohlcnabdrücken, die besonders evident das Heben des inneren Fuß¬ 
randes zeigen. 

2. Herr Rost: Experimentelle und klinische Untersuchun¬ 
gen über chronische granulierende Entzündungen des Knochen¬ 
markes. 

Angeregt durch die klinische Beobachtung einer Anzahl chronisch- 
entzündlicher granulierender Knochen- und Gelenkaffektionen bei 
Leuten mittleren und höheren Alters, die zunächst wie Tuberkulosen 
aussahen, sich aber bei genauerer Untersuchung als Staphylomykosen 
entpuppten, wurden experimentelle Untersuchungen über granu¬ 
lierende — nicht eitrige — Entzündungen am Knochenmark von 
fr Kaninchen angestellt. Geprüft wurden 1. traumatische (Kochsalz- 
£ einspritzungen), 2. mechanische (Einspritzung von Sand etc.), 3. che- 
mische, 4. bakterielle Reize. Einspritzung einer indifferenten 
£ Flüssigkeit führt zu einer kleinen, bindegew ebsarmen Narbe, die 
nach wenigen Wochen durch Markgewebe ersetzt ist. Einführung von 
dauernd reizenden, fein verteilten Fremdkörpern führt in der Haupt¬ 
sache zur Bildung von gelatinösem Mark in dem betroffenen Bezirk. Als 
praktisch interessante Besonderheit seien von den Versuchen mit mecha¬ 
nischen Reizen hier nur die Nekrosen durch Perlmutterstaub, die 
ausgedehntere Bindegewebswucherung und Zystenbildung durch Horn- 
staub, die geringgradige Reaktion bei Agar-, Magnesia- und Wis¬ 
mut einspritzung, die reichlichen Fremdkörperriesenzellen nach Ein¬ 
spritzung von Kalzium angeführt. Zum Teil wirken diese Stoffe natür¬ 
lich gleichzeitig chemisch reizend. Von Chemikalien wurden zu¬ 
nächst eine Reihe eiweißfällender Substanzen, wie Formol, 
Alkohol, Azeton, Oelsäure auf eine Anregung von Bindegewebs¬ 
bildung hin untersucht. Der Erfolg war ein negativer, ebenso wie bei 
Witte - Pepton, Bouillon, Alttuberkulin und Rohrzucker. 
Auch bei Olivenöl war die Wirkung nach der Einspritzung nicht andere 
als wie bei einer indifferenten Flüssigkeit, desgleichen nach Zusatz 
von Scharlachrot, während Zusatz von Jodoform schon zu stärkerer 
Bindegewebs Wucherung führte. Von tierischen Fetten wurde Lanolin 
geprüft, ohne daß eine Bindegewebswuchening festzustellen gewesen 
P wäre. Die stärkste Bindegewebsbildung wurde mit Grenzkohlen- 
i* Wasserstoffen vor allem mit einem sogenannten Rohparaffinöl er- 

£ halten. Eine ähnliche, das Bindegewebe anregende Wirkung hat die 

amerikanische (nicht die deutsche) Vaseline, und auf diesem Ge¬ 
halt an Vaseline — nicht auf dem an Wismut — beruht zweifellos die 


günstige Wirkung der sogenannten Beckschen Paste. Von verwandten 
Stoffen wurden geprüft: Paraff. liq., Ichthyol, Petroleum, Ligroin, 
Petroläther, Trigenolöl und eine Suspension von festem Pa¬ 
raffin. Nur die Wirkung des letzten Präparates konnte sich mit der 
durch Rohparaffinöl erzielten Bindegewebsbildung messen, bei allen 
anderen war der Erfolg ein bedeutend geringerer. Von Arg. nitric., 
Perubalsam und Mesb6 regte nur letzterer Stoff das Konchenmark 
einigermaßen zur Bindegewebsbildung an. Von den bakteriologischen 
Untersuchungen teilt Vortragender als wichtigen Befund mit, daß es ihm 
gelungen sei, mit abgeschwächten Mikrokokken eine den Knochen mächtig 
auftreibende Granulationsgeschwulst zu erzielen, und daß er auch eine 
starke Bindegewebswucherung durch abgetötete Kokken erhielt. Letztere 
Tatsache ist deshalb von besonderem Interesse, weil sie zeigt, daß nicht 
in allen Fällen von bindegewebsbildender Entzündung zu erwarten ist, 
daß man auch kulturell Bakterien nachweisen kann. Man findet bei der¬ 
artigen experimentellen, chronischen Osteomyelitiden durch abge¬ 
schwächte Erreger oft Verdickung der Gefäße und perivaskuläre Rund¬ 
zelleninfiltrat ion. Im klinischen Teil des Vortrags werden Beispiele 
von chronischen Entzündungen an Knochen und Gelenken Erwachsener 
besprochen, die Tuberkulosen oder Tumoren sehr ähnlich sehen, aber auf 
Grund anatomischer und serologischer Untersuchungen als chronische 
Staphylomykosen angesprochen werden müssen. Besonderer Wert wird 
auf die Antistaphylolysinreaktion gelegt, deren klinische Bedeutung 
an eigenen Untersuchungen illustriert wird. Es wird ein Teil von positiver 
Antistaphylolysinreaktion bei einem Fall von juveniler Hüftgelenks¬ 
arthritis (Perthes) und ,,Schlatterecher“ Krankheit mitgeteilt. 

Krall. 

Medizinische Gesellschaft, Basel, 6. u. 20. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr de Quervain; Schriftführer: Herr v. Sury. 

(6. XI.) 1. Herr P. Hüssy: Wert der Abderhaldenschen 
Schwangerschaftsdiagnose. 

Nach Erklärung der Technik und der theoretischen Grundlagen 
werden folgende Schlußfolgerungen gezogen: Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen der Frauenklinik in Basel ist das Dialysierverfahren (es wurde 
nur dieses erprobt) als eine sehr wertvolle Bereicherung unserer dia¬ 
gnostischen Hilfsmittel anzusehen. Unter etwa 80 Fällen, die zum 
Teil großes diagnostisches Interesse beanspruchen, zeigte sich nur ein 
Versager, der aber in eine Zeit fiel, da man mit der Technik noch nicht 
absolut vertraut war. Es ist nicht zu verkennen, daß die Durchführung 
der Methode nicht leicht ist. Bei sicher ausgebildeter Technik und ab¬ 
solut genauem Arbeiten nach der Vorschrift von Abderhalden kann 
der Erfolg nicht ausbleiben. 

Diskussion. Herr 0. Burckhardt: Die Abderhaldensche 
Schwangerschaftsreaktion dürfte ihre größte Bedeutung in ihrer wissen¬ 
schaftlichen Begründung haben. Infolge der technischen Schwierig¬ 
keiten, die der zuverlässigen Durchführung entgegenstehen, ist prak¬ 
tisch ihre Verwertbarkeit eingeschränkt. Sie kommt ohnedies weniger 
in Betracht in Fällen von normaler Gravidität, wo die klinische Unter¬ 
suchung dem geübten Untereucher genügend sichere Handhaben gibt, 
als eventuell bei Komplikationen. (Tumoren, Mißbildungen, Tubar- 
gravidität.) Zu denken ist daran, daß die Reaktion auch positiv sein 
kann bei eitrigen Tumoren und Karzinom. Im Prinzip ist die Reaktion 
maßgebend bloß für den Nachweis von Schutzfermenten, die bei 
normaler Schwangerschaft vorhanden sein sollen; sie kann daher auch 
verwertet w erden zur Untersuchung ob der Körper bei sicher bestehender 
Schwangerschaft, in richtiger Weise darauf reagiert, und da haben sich 
bis jetzt schon sehr instruktive Resultate ergeben, indem bei gewissen 
Toxikosen die Reaktion schwach oder negativ ausfällt. Darin liegen 
Ausblicke für eine weitere Erforschung gerade dieser so wichtigen Zu¬ 
stände. 

2. Herr de Quervain: a) Akute traumatische Hirn¬ 
schwellung. — b) Deckeltrepanation. — c) Technik der Hypo¬ 
physenoperationen. — d) Demonstration einer Leberzyste. — 
e) Entzündliche Pankreaszyste. — f) Diverticulitis des Dick¬ 
darmes. 

a) Der Vortragende bespricht bei Anlaß eines Falles von Him- 
druck ohne Blutung nach Sturz auf den Kopf das Symptomenbild 
der akuten traumatischen Himschwellung, auf das er schon in seiner 
chirurgischen Diagnostik und bei Anlaß der Sitzung des schweizerischen 
ärztlichen Zentralvereins (1. Juni 1912) hingewiesen hatte. Dasselbe 
gleicht, mit Einschluß des freien Intervalles, so sehr dem akuten Hirn¬ 
druck durch Blutung, daß eine klinische Unterscheidung unmöglich ist. 
Bei der Operation findet sich unter hohem Druck stehender Liquor 
cerebrospinalis, ohne irgendwelche nennenswerte Blutung. Das Aus¬ 
fließen von Liquor läßt die Druckerecheinungen meist rasch schwinden. 
Daß es sich dabei nicht bloß um Ueberaehen von Blutungen handelt, 
das ergibt neben den Operationsbefunden auch in schwersten Fällen 
der Autopsiebefund. Die Ursachen des Druckes sind eine durch die 
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diffuse Kontusion bedingte Himschwellung und eine durch eine Art von 
Ventilmechanismus zu erklärende Liquorstauung. 

b) Der Vortragende berichtet über vier Fälle von Entlastungs¬ 
trepanation (zwei bei Tumoren, zwei bei Epilepsie), welche mit einigen 
Modifikationen nach dem von Stoppato angegebenen Prinzip des Auf¬ 
legens des ausgesägten Stückes auf die Schädellücke ausgeführt worden 
sind. Von den zum Teil noch frischen Fällen läßt sich einer zur Be¬ 
urteilung des Resultates verwenden: Ein Fall von Hirntumor, bei dem 
der Schutz des vorfallenden Gehirns durch das aufgelegte Knochenstück 
der gewünschte war. Die Methode verdient jedenfalls Berücksichtigung. 

c) Nach Besprechung der bisherigen Methoden stellt der Vortragende 
einen Fall von großem zentral erweichten Hypophysentumor vor, bei 
dem das Operationsfeld nach linkseitiger Unterbindung der Carotis 
externa durch Umklappen des Nasenskeletts nach rechts unter Heraus¬ 
klappen des linken Oberkiefers, ohne die Gaumenplatte, nach links in 
sehr bequemer Weise zugänglich gemacht war. Die Methode entspricht 
derjenigen, die schon seit langem von verschiedenen Chirurgen für die 
Operation der Schädelbasisfibrome benützt worden war und kürzlich 
von Schloffer bei Anlaß der Operation eines Schädelbasissarkoms 
wieder empfohlen worden ist. Das kosmetische Resultat war ein vor¬ 
zügliches. Für die Wiederherstellung der schon beinahe aufgehobenen 
Sehkraft kam der Patient leider zu spät. Bemerkenswert ist, daß 
sich nach normalem Wundverlauf an den Eingriff eine psychische Stö¬ 
rung mit Halluzinationen und Verfolgungsideen anschloß, die noch 
nicht völlig abgeklungen ist. 

d) Zyste, faustgroß, unter Resektion von etwas Lebergewebe aus¬ 
geschält, ohne epitheliale Auskleidung, aber doch wahrscheinlich ur¬ 
sprünglich auf eine Gallenzyste zurückzuführen. Bemerkenswert war 
die am Abbilde des Magens bei mehreren Untersuchungen stets wieder¬ 
gefundene Druckaussparung im Bilde des Antrums. Glatte Heilung. 

e) Ungefähr sechs Monate nach einer nicht operierten, typischen, 
akuten Pankreatitis bei einem Gallensteinpatienten Auftreten eines 
zystischen Gebildes im Oberbauche. Die Operation ergab, der Dia¬ 
gnose entsprechend, eine entzündliche Pseudozyste des Pankreas. 
Rasche Heilung bis auf eine nur wenig Eiter sezemierende Fistel. Kein 
Ausfließen mehr von Pankreassekret. 

f) I. Vorweisung eines Präparates von akuter Diverticulitis des 
S romanum bei einem 73 jährigen Mann, die durch diffuse Peritonitis 
zum Tode geführt hatte. — II. Besprechung eines Falles von chronischer 
Diverticulitis, bei dem die Diagnose auf Grund eines unzweideutigen 
Röntgenbildes (Kontrasteinlauf) gestellt werden konnte. Die Operation 
bestätigte die Diagnose. Da der Patient durch die Stenoseerscheinungen 
sehr heruntergekommen war, so wurde auf die Resektion verzichtet, 
und bloß eine Ausschaltung des S romanum vorgenommen. Glatte 
Heilung. Beseitigung der Darmbeschwerden. Der Vortragende weist 
auf die Wichtigkeit einer systematischen radiologischen Durchsuchung 
des Patienten bei unklaren Darmbeschwerden hin. Aufnahme eines 
isolierten Magen- oder Darmradiogrammes, wie sie immer tt noch Vor¬ 
kommt, ist völlig wertlos. 

(20. XI.) 1. Herr L. Gelpke (Liestal): a) Entfernung der ge¬ 
sunden Milz wegen Zerreißung und lebensgefährlicher Blutung. — 
b) Pankreas Verletzung mit tödlichem Ausgang. — c) Weitgehende 
konservative Behandlung einer Zerfleischung des rechten Armes 
durch ein Zahnrad mit schönem Heilerfolg. — d) Entfernung 
der rechten Niere wegen Pyelitis infolge Striktur des rechten 
Ureters (letztere wahrscheinlich im Zusammenhang mit einer 
früheren Uterusexstirpation). — e) Längsspaltung und Quer- 
nähung (nach Art der Pyloroplastik) bei einem Sanduhrmagen 
infolge Ulcus der kleinen Kurvatur. 

a) 47 jährige Frau, Fall von der Leiter 5 m hoch, mit der linken 
Körperseite auf den „Leiterbaum“. Bald darauf heftige, kolikartige 
Schmerzen und zunehmende Schwäche. Laparotomie nach zehn Stunden 
wegen Verdacht auf Leber- bzw. Darm Zerreißung: „Die Därme schwam¬ 
men im Blut.“ Leber intakt, die stark blutende Milz mußte wegen starker 
Zerreißung (Abtrennung der Kapsel) abgebunden und entfernt werden. 
Heilung ziemlich langsam. Bauchdeckenabszeß, drei bis vier eigentüm¬ 
liche Anfälle von Herzschwäche. Späteres Befinden nach vier Monaten 
ganz normal, desgleichen Blutbefund annähernd unverändert, ent¬ 
sprechend der bestehenden Anämie 50%, später 66%. Nach Brog- 
sitter war im Jahre 1909 die Zahl der operativ behandelten Fälle von 
Milzruptur 203, mit einer Mortalität von 37%. In den meisten Fällen 
wurde Totalexstirpation, selten bloß Naht oder Tamponade ausgeführt. 
E. H afft er erzielte in einem Falle Heüung durch Entfernung des ab¬ 
gerissenen oberen Poles und Uebemähung und Deckung des Defektes 
mit Netz. Ausfallerscheinungen wurden in der Regel keine beobachtet, 
nur ausnahmsweise Lymphdrüsenschwellungen und Knochenschmerzen. 
— Aehnlich lag eine lebensgefährliche Blutung wegen Zerreißung (in drei 
Teile) der linken Niere bei einem 35 jährigen Landwirte durch Schlag 
durch einen Ast eines fallenden Baumes in die Gegend der linken Niere. 
Hämaturie. Operation (Totalexstirpation) in extremis, acht Stunden 


naoh Unfall. Heilung. Desgleichen ein Fall von Flobertschuß durch den 
linken Leberlappen. Umstechung der blutenden Stellen. Heilung. 

b) An der Hand von zwei nach Laparotomie tödlich verlaufenen 
Fällen wird ausgeführt: Das Pankreas ist vor Verletzungen zwar ge¬ 
schützt durch versteckteLage; andern teils aber (wie dasDuodenum und teil¬ 
weise der Ureter) durch seine Fixation an der Wirbelsäule bei Quetschun¬ 
gen durch Hufschlag, Fußtritt, Ueberfahrenwerden mehr gefährdet, als 
die leicht ausweichenden Därme. — Die als Pankreasapoplexie 
(identisch mit Pankreatitis haemorrhagica?) bezeichnete Blutung 
in und um die Bauchspeicheldrüse tritt nach den bisherigen Beobachtun¬ 
gen meistens spontan auf. Ausnahmsweise kann, wie in unserem Falle, 
ein Trauma schuld sein an dieser eigentümlichen hämorrhagischen 
Diathese des Pankreas, welche wahrscheinlich auf Gefäßveränderungen 
beruht , hervorgerufen durch verdauende Wirkung des Bauchspeichels. Ein 
Analogon dazu ist die Fettnekrose (Baiser), sie beruht nach heutiger 
Anschauung auf punktförmigen Stellen verdauten Fettgewebes. Das 
ist aber nicht so zu verstehen, daß etwa in die Bauchhöhle ausgeflossenes 
Sekret diese Veränderung zustande brächte, sondern vielmehr das ins 
Gew-ebe diffundierte und durch die Lymphwege verschleppte Sekret, 
wie schon aus der zerstreuten Anordnung dieser „Stearinflecken“ her¬ 
vorgeht. — Die Pankreatitis ist ein striktes Analogon der Cholangitis 
und im gewissen Sinne auch der Appendicitis. Daß sie so viel seltener 
ist als diese beiden, beruht darauf, daß sich die Darmbakterien im fließen¬ 
den Strom nicht ansicdeln können, wie in der Gallenblase und im Wurm¬ 
darm. Alles was daher Sekretstauung macht, macht auch Pankreatitis, 
am häufigsten (etwa 80 %) gleichzeitig vorhandene Choledochusverände- 
rungen, aber auch Quetschungen durch Traumen, vielleicht auch un¬ 
vollständige Rückbildung des embryonalen Ductus Santorini. — Die 
Pankreasverletzung, Apoplexie und Pankreatitis machen so alar¬ 
mierende Erscheinungen von Kollaps, Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, Aufhören der Darmtätigkeit (aber meist ohne Bauchdecken¬ 
spannung), daß sie an eine Explosion erinnern. Sie beruhen nach der zur¬ 
zeit annehmbarsten Erklärung auf einer Vergiftung durch eines der drei 
Pankreasfermente, des Trypsin. Dieser an und für sich indifferente 
Stoff wird durch Hinzutritt von Galle oder Darmsaft plötzlich „aktiviert“ 
und damit hoch virulent. Demnach wären die (häufig tödlichen) Fälle 
von Pankreasstörungen Vergiftungen durch dieses aktivierte Trypsin. 
Wahrscheinlich bewirken aber auch Sekretstauungen durch Quetschungen 
oder anderer Art diese „Aktivierung“. — Für die Diagnose haben Be¬ 
funde von „Fettstühlen“, „Fleischstühlen“, Diabetes und die Urinreaktion 
nach Ca m midge bis dahin wenig Wert. Sicherer sind: heftiger Kollaps, 
ileusähnlich, und Schmerzen im Oberbauch. — Als Therapie ist allgemein 
die Frühoperation nach Körte n. a. empfohlen. Doch ist auch hier noch 
manches aufzuklären. 

c) Betont w ird bei diesem Falle das nervöse Moment in der Aetiologie 
des Magengeschwürs: mindestens 80% aller Kranken litten an Neur¬ 
asthenie oder nervöser Konstitution. Demnach wäre die Reihenfolge 
der ätiologischen Faktoren: Neurasthenie, Pyloruskrampf, lokale Anämie, 
Geschwür und Circulus vitiosus zwischen Krampf und Geschw ür. Ana¬ 
logien des Pyloruskrampfes sind: Kardiakrampf, Sphinkterkrampf der 
Blase, Vaginismus und vor allem der Afterkrampf bei Analfissur, alles 
Zustände, welche nur auf nervösem Boden entstehen. 

2. Herr E. Bernoulli: Die Wirkung der Bromide. 

Nach einer Zusammenstellung der neueren Untersuchungen über 
die Bromsalze, besonders auch der experimentellen Grundlagen der anti¬ 
epileptischen Wirkungen bespricht der Vortragende die verschiedenen 
Theorien über das Wesen der Bromidwirkung. Die Möglichkeit der Bil¬ 
dung freier Brommolcküle in der Nervenzelle wird abgelehnt, ebenso die 
Theorie, wonach das zustande kommende Chlordefizit die Hauptrolle 
spielen soll. Eigene Versuche an Hirnsubstanz haben ergeben, daß durch 
die partielle Substitution der Chlorionen des Gehirns durch Bromionen 
eine Veränderung im Aggregatzustand der Zcllkolloide im Sinne einer 
stärkeren Quellung eintritt. Daß dieselbe auch in vivo die Ursache der 
Bromw irkung ist, wurde durch eingehende Untersuchungen am Kaninchen 
fe8tgcstellt, wobei es auch gelungen ist, die Bromidwirkung unter Ver¬ 
meidung von Chlorzufuhr durch Infusion quellungshemmender Salze vor¬ 
übergehend aufzuheben. Zur praktischen Anwendung werden die Brom¬ 
alkalien empfohlen, während die organischen Präparate jedenfalls in 
ihrer Mehrzahl für die Therapie entbehrlich sind. Bei der Brombehand¬ 
lung der Epilepsie ist der Kochsalzregulierung in der Kost große Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken und die Höhe der Bromgaben ist nach dem Koch¬ 
salzgehalt der Nahrung zu richten. 

Diskussion. Herr A. Jaquet weist auf die Bedeutung der Kolloid- 
cheraie für die Erforschung biologischer Vorgänge hin und betont ins¬ 
besondere den Nutzen, den sich die Pharmakologie von diesem neuesten 
Zweig der Chemie versprechen darf. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druok von G. Bernstein in Berlin. 
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BERLIN, den 29. JANUAR 1914 40. JAHRGANG 


X. 1 ) Behandlung der Dyspnoe. 

Von Prof. Grober in Jena. 

M. H.! Wenn Sie, wie es in der Praxis des Arztes so oft 
vorkommt, rasch zu einem Kranken gerufen werden, der an 
Atemnot leidet, so verlangt der Laie möglichst schleunige 
Linderung der Beschwerden. Dieses Verlangen ist sehr gerecht¬ 
fertigt, denn der Zustand des Kranken ist qualvoll für ihn 
und hochgradig erschreckend für seine Angehörigen. Sie werden 
somit berechtigt sein, dem Wunsche beider in erster Linie nach¬ 
zukommen; ich möchte aber ausdrücklich davor warnen, 
darüber eine, wenn auch nur kurze, aber dafür um so sorgfälti¬ 
gere Beobachtung des Kranken zu verabsäumen. 

Die Therapie der Atemnot darf nicht rein symptomatisch 
sein — wir werden diese nachher kennen lernen — sie muß 
vor allem die Ursachen berücksichtigen. Dazu bedarf man 
eines objektiven Befundes und der Anamnese. Die letztere 
erfahren Sie am besten von den Angehörigen, denn der Kranke 
ist selten in der Lage, Ihnen gute, genaue Auskunft ohne starke 
Unbequemlichkeit für ihn zu geben —. Atemnot kann auf sehr 
verschiedene Weise entstehen. Zunächst kommen Hindernisse 
für den Luftstrom im Bereich der oberen und unteren Luftwege 
bis in die größten Verzweigungen der Bronchien in Betracht. 
Sie können die mannigfaltigsten Ursachen haben; diese sind: 
der Pharynx- (Retropharyngeal- Jabszeß, Entzündungen, Auf¬ 
lagerungen und Abszeßbüdungen im Kehlkopf mit verschie¬ 
denen Bakterien als Ursache, Krampfzustände der Kehlkopf- 
muskeln wie beim Stimmritzenspasmus, Oedem und fluxionäre 
Schwellungen leicht entzündlicher Art am Kehlkopfeingang, 
Tumoren und Fremdkörper in Larynx und Trachea. Sie alle 
zeichnen sich durch ihre Anamnese und durch die eigenartigen Be¬ 
gleitumstände besonders aus, haben aber gemeinsam, wenigstens 
die Affektionen bis zum Kehlkopf hinunter, die stark ziehende, 
angestrengte Einatmung mit jedesmaligem Sinken des Kehl¬ 
kopfes, Einsinken oder Einziehen der Rippenbogen, bei schweren 
Zufällen Kleiner-(Paradox-)werden oder Pehlen des Pulses 
während der Einatmung, während bei ruhiger Atmung in ge¬ 
sunden Tagen der Puls dabei größer als während der Exspiration 
wird. Eine aus reichlicher Erfahrung kommende Mahnung ist 
es, meine Herren, möglichst bei allen solchen oder überhaupt 
bei allen Fällen von Dyspnoe eine direkte oder Spiegel¬ 
besichtigung des Rachens und des Kehlkopfs vorzu¬ 
nehmen. Das läßt sich bei Erwachsenen meist erreichen, bei 
darauf eingeübten Kindern — und alle Eltern sollten ihre Kin¬ 
der schon in gesunden Tagen, vom Hausarzt veranlaßt, darauf 
einüben, sich den Rachen besichtigen zu lassen — meist auch. 
Gelingt es nicht, was sowohl wegen Widerstands des Kranken 
bei starker Dyspnoe als auch wegen Schwellung und reichlicher 
Bedeckung der Schleimhaut mit Schleim oder Eiter der Fall 
sein kann, so soll man doch wenigstens eine Digitalunter- 
auchung des Rachens vornehmen, die auch bei gelungener 
Spiegelbesichtigung immer anzuraten ist. Ein Taschentuch, 
um die Grundphalangen des Zeigefingers gewickelt, verhindert 
Bißverletzungen; Erstickung der Kranken ist wegen Vorhanden¬ 
sein der Nasenatmung nicht zu befürchten. Das Auftreten 
des Würgreizes schadet garnichts, ist vielmehr in vielen Fällen 

l ) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 25 S. 2545 und (1914) 
Nr 1 S 1. 


nur erwünscht. Gar mancher Retropharyngealabszeß, der 
durch die veränderte oder bedeckte Schleimhaut dem Auge 
nicht sichtbar wird, kann erst und nur dem fühlenden Finger 
auffallen. Ueber Glottisödem und Stimmritzenkrampf unter¬ 
richtet gleichfalls das Gefühl. Der nachfolgende Husten und 
Würgreiz hat manchen aspirierten Fremdkörper schon wieder 
zutage gefördert und diphtherische Membranen abgelöst und 
aushusten lassen. Bezüglich der letzteren Erkrankung muß 
ich allerdings aus persönlicher Erfahrung zur Vorsicht raten, 
da ich selbst an einer bei der Intubation eines diphtherischen 
Kindes erhaltenen Fingerverletzung durch die Zähne eine 
lokale Diphtherie akquiriert habe. 

Die Zustände von Atemnot, die an “den : oberen Luftwegen 
ihre Ursachen haben, sollen dem Programm unserer Vorträge gemäß 
von den Herren Kahler (Rachen-, Kehlkopfkrankheiten, Fremd¬ 
körper) und To hier (Stimmritzenkrampf; behandelt werden. 

Dyspnoe wird außerdem überall dann eintreten, wenn 
eine genügende Speisung des Blutes mit Sauerstoff nicht statt¬ 
findet, die Gewebe und insbesondere das Atemzentrum Not 
daran leiden. Infolgedessen kommen die verschiedensten Organ¬ 
erkrankungen als die Ursachen der 'Dyspnoe in Betracht, 
die häufig weder auf einmal erkannt, noch auf einmal beseitigt 
werden können. Neben den Erkrankungen der Lunge 
selbst, unter denen Bronchitis, Bronchopneumonie, Pneumonie, 
Tuberkulose, Emphysem, Asthma bronchiale, Pleuritis und 
Pneumothorax die Hauptrolle spielen, sind es vor allem die des 
Herzens und des Kreislaufs, die das Blut nicht in genügender 
Menge mit dem lebenspendenden Gase in Berührung bringen. 
Aber das Blut kann auch selbst nicht in der Lage sein, die erforder¬ 
liche Sauerstoff quantität aufzunehmen. Wir haben das schon bei 
der Besprechung der akut anämischen Zustände kennen gelernt. 
Endlich kann das Nervensystem und vorzüglich das Atem¬ 
zentrum in seiner Empfindlichkeit durch andere Erkrankungen 
beeinflußt werden. Toxische Stoffe, die bei den Nierenerkran¬ 
kungen im Blute kreisen, führen zum Asthma uraemicum; 
wir kennen reflektorisch bedingte Dyspnoeanfälle und -zustände, 
die vom erkrankten M ag en, gereizten oder überfüllten, ausgehen, 
desgleichen solche, die bei hysterischen Personen mit im einzel¬ 
nen meist unbekannten oder wenigstens unlokalisierbaren 
Ursprung, die man einer alten und überlebten Anschauung 
entsprechend als Asthma uterinum bezeichnet. 

Genaue Untersuchung des Kranken, soweit diese auf ein¬ 
mal und am Krankenbett allein möglich ist, vorausgesetzt, 
wird der Arzt die kausalen Indikationen zuerst zu erfüllen 
bestrebt sein. Er wird also bei einem die ganze Pleura 
der einen Seite ausfüllenden Trans- oder Exsudat mit Verschie¬ 
bung des Herzens sofort und nötigenfalls mit den einfachsten 
Mitteln — wir werden diese bei der Besprechung der Pleu¬ 
ritis noch genauer kennen lernen — mittels Punktion eine ge¬ 
nügende Menge von Flüssigkeit oder bei straff gefülltem 
Pneumothorax von Luft entleeren, wird bei mangelhafter Durch¬ 
blutung der Lungen mit intravenöser Zufuhr der verschiedenen 
Digitaliskörper nachhelfen oder bei starker Anhäufung venösen 
Blutes vor den Lungen auch einen Aderlaß anwenden, bei 
Anämie Sauerstoff zuführen oder eine Transfusion vornehmen, 
um je nach dem nächstliegenden Grunde die Atemnot ursäch¬ 
lich zu müdem. 

Das gelingt in vielen Fällen auch noch auf andere Weise. 
Wenn die Atemnot durch eine Ansammlung bronchitischen Se- 
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kretes in den größeren und kleineren Bronchialästen entsteht, so 
vermag eine Anregung der sonst ohnmächtigen Hustenbewegun¬ 
gen oft die Lunge von ihrem quälenden Zwange zu befreien. Als 
Expektorantien, die rasch wirken, haben wir vor allem die¬ 
jenigen zu verwenden, die in stärkeren Dosen auch als Brechmittel 
in Betracht kommen: die Ipecacuanha und den Brechweinstein. 
Der Tartarus stibiatus wird heute weniger verordnet, als er 
es verdient. Namentlich bei bronchitischen und dyspnoischen 
Zuständen des ersten Lebensjahrzehntes und bis zur Pubertät 
wirkt er, den Jahren entsprechend, aber nicht in zu kleinen 
Dosen verordnet, ganz ausgezeichnet auf angesammelte Sekret¬ 
massen und wird gut vertragen. Die so oft gegen ihn angeführte 
Wirkung auf das Herz habe ich nie gesehen, es sei denn, daß 
man die auch bei vielen normalen Menschen beim Brechakt auf¬ 
tretende, zuerst verlangsamte, dann beschleunigte Herztätigkeit 
dahin rechnen will. Auch die Ipecacuanha ist sehr sicher in 
ihrer Wirkung; sie eignet sich besonders für längeren Gebrauch, 
kann aber auch zuerst in kräftiger, dann in mäßigerer Dosis 
weiter gegeben werden. Ich bevorzuge die folgenden Rezepte, 
die aber mannigfachen Wechsels fähig sind. 


Rp. Tartar, stibiat. 0,1 

Aq. dest. 100,0 

Sir. mb. Id. 20,0 

Alle 10 Minuten 1 Teelöffel 
(1 Eßlöffel) biß zur Wirkung. 
Höchstens 3 Löffel! 

Nach dem Erbrechen alle drei 
Stunden 1 Teelöffel weitemehmen. 


Rp. Inf. rad. IprcacuAiihae 

1,0/100,0 

Sir. spl. 25,0 

Alle 10 Minuten 1 Teelöffel 
biß zur Wirkung. 


Neuerdings hat man aus der Droge einen alle Bestandteile 
derselben unveränderlicli enthaltendes Präparat hergestellt, 
über das ich aber noch keine genügende Erfahrung habe. 

Wichtig ist es zu wissen, daß man bei starker Bronchitis 
namentlich der feineren Aeste mitunter ganz ausgezeichnete 
Expektorationserfolge von abkühlenden Bädern sieht, die 
mit kühlen Uebergießungen abgeschlossen werden. Der Arzt 
darf sich in solchen Fällen nicht durch die während der Ex¬ 
pektorationsanfälle anwachsende Zyanose täuschen lassen. 
Diese verschwindet bald und ist nur die Folge der kräftigen 
Exspirationbsewegungen beim Husten. 

Stellt der Arzt durch Untersuchung des Urins fest, daß 
eine Nephritis vorliegt, und sind andere Erscheinungen vor¬ 
handen, die sie bestätigen, namentlich am Augenhintergrund und 
an Herz und Gefäßen, so wird er bei Fehlen von Lungen- und 
Herzveränderungen, die an sich die Dyspnoe hervorrufen 
könnten, einen die vorhandene Anhäufung harnfähiger Stoffe 
im Blut ^bekämpfenden Aderlaß machen und eventuell eine 
Kochsalzinfusion folgen lassen. 

Dys peptische Zustände, namentlich Ueberfüllung des 
Magens, aber auch einfache katarrhalische Entzündungen 
der Magen- und Duodenalschleimhaut, auch entzündliche 
Veränderungen der rektalen Schleimhaut im Anschlüsse an 
Hämorrhoiden, wie ich es einmal sah, können dyspnoisch, 
asthmaähnliche Zustände hervorrufen, die auf Entleerung des 
•Magens nach oben, am besten nicht mit der Magensonde, 
sondern mit einem der beiden genannten Brechmittel, und 
auf Abführmittel rasch zurückgehen. 

Am schwierigsten ist die ursächliche Behandlung der 
hysterischen dyspnoischen Anfälle, hauptsächlich deswegen, 
weil es sehr schwer sein kann, ihre wahre Natur festzustellen. 
Naturgemäß wird auch der erfahrene und seiner diagnostischen 
Kunst sichere Arzt immer Scheu tragen, die Diagnose einer 
hysterischen Dyspnoe zu stellen, weil der Verdacht naheliegt, 
es könne neben der offenbaren Hysterie noch eine andere, orga¬ 
nische Ursache der Atemnot vorhanden sein. 

Es bleiben nun aber eine Reihe von krankhaften Ver¬ 
änderungen des Körpers übrig, in denen eine kausale Behand¬ 
lung der dabei vorhandenen Dyspnoe nicht möglich oder 
ohne Erfolg ist, sei es, daß dieser überhaupt nicht eintritt 
oder lange auf sich warten läßt. Zu den ersteren Zuständen ge¬ 
hören die Pneumonie und das Asthm a bronchiale. Bei jener 
ist es entweder die gleichzeitig vorhandene, häufig außerordent¬ 
lich schmerzhafte Entzündung der Pleura oder die Anfüllung 
der Alveolen mehrerer Lungenlappen mit pneumonischem 
Exsudat, die die Atemnot hervorruft: die Respirationsbewe¬ 


gungen werden beschränkt, oder es gelangt nicht genügend 
Sauerstoff in einejentsprechende Menge von Alveolen. Beim 
Asthma bronchiale finden wir im Gegensatz zu den Beschrän¬ 
kungen des Luftzutritts innerhalb der oberen Luftwege eine 
vorwiegend exspiratorische Dyspnoe: die Ausatmung Ist ver¬ 
längert, erfolgt unter Anstrengung und nicht genügend. Die 
Folge ist eine Aufblähung der Alveolen mit verbrauchter Luft. 
Mag nun das Exspirationshindernis in Schwellung der Schleim¬ 
haut oder in Kontraktion der Muskeln der kleinen Bronchien 
gesucht werden, es gelingt nicht, es sofort zu beseitigen. Aehn- 
liches gilt von den schweren dyspnoischen Zuständen bei der 
Angina pectoris. 

Alle diese Zustände müssen daher symptomatisch be¬ 
handelt werden. Welche Mittel stehen uns dazu zu Gebote? 

Eine Anzahl von ihnen deutet das Verhalten der Kranken 
selbst an. In aufrechter Stellung atmen auch Teile der Lunge 
mit, die im Liegen nicht bewegt werden. Der Kranke setzt 
sich daher auf. Manche von ihnen lehnen es ab, das Bett auch 
nur vorübergehend aufzusuchen, weil selbst eine halbliegende 
Stellung bei ihnen die Atemnot wesentlich erschwert. Ich 
habe einen Mann mit Angina pectoris beobachtet, der seine 
Nächte vielfach stehend, oder später auf einem Kontorbock 
halbreitend zubrachte, sich dabei an den Ofen klammernd, 
den er mit hochgehobenen Armen umfaßt hielt: ein unaus¬ 
löschliches Bild! Als er von seinen Qualen erlöst war, kamen 
seiner Witwe die Worte von selbst auf die Lippen: Gott sei 
Dank, daß er liegt! — So stark sind die Qualen der Atemnot, 
meine Herren, deren Milderung in so schweren Fällen selbst¬ 
verständlich auch mit anderen Mitteln erfolgen muß als den 
Hilfsmaßregeln, die uns der Körper des Kranken selbst und 
gewissermaßen instinktiv andeutet. Die eben erwähnte Hebung 
und Festklammerung der Arme erweitert den Brustkorb und 
gibt außerdem dem Schultergürtel einen festen Stützpunkt, 
an dem er selbst zum Punctum fixum für die von ihm zu 
den Rippen gehenden Muskeln wird, die so mit helfen können, 
den Brustkorb zu erweitern. 

Viele dyspnoische Kranke verlangen nach kalter frischer 
Luft. Man kann diesem Verlangen ohne weiteres entgegen- 
kommen und die Fenster weit öffnen. Wir haben schon bei 
der Besprechung der Behandlung der akuten anämischen Zu¬ 
stände gehört, wie angenehm sehr vielen dyspnoischen der¬ 
artigen Kranken der abkühlende Gasstrom aus der Sauerstoff¬ 
bombe und Inhalationsmaske zu sein pflegt. 

Die Verwendung der Sauerstoffeinatmung bei dyspnoi¬ 
schen Kranken ist immer angezeigt, wenn auf andere Weise eine 
Abhilfe des quälenden Zustandes nicht geschaffen werden kann. 
Die Wirkung ist hier viel eher erklärlich als bei den anämischen 
Zuständen, wo nicht genügende Mengen Hämoglobins zur 
Verfügung sind. Es gelingt wenigstens in vielen Fällen, nament¬ 
lich da, wo einfach die Verhinderung des Luftzutritts zu den 
Alveolen die Ursache der Atemnot ist, eine wesentliche Er¬ 
leichterung zu schaffen. Störungen der Blutbewegung und im 
Zentralnervensystem sind damit nicht zu beeinflussen, wohl 
aber die Atemnot bei ausgedehnten Lungenentzündungen, 
großen pleuritischen Flüssigkeitsansammlungen, bei Pneumo¬ 
thorax und bei Asthma bronchiale. Offenbar dringt doch mehr, 
und sei es auch nur durch Diffusion, von den oberen Teilen 
des Bronchialbaumes aus in die Alveolen, als man früher er¬ 
wartete und annahm. Wenn nur die Erythrozyten vorhanden 
sind, um ihn aufzunehmen, bleibt der Erfolg nicht aus. 

Ist die Ursache der mangelhaften Atmung und damit 
auch der daraus entstehenden Dyspnoe in schmerzhaften Reizen 
von der entzündeten Pleura her zu suchen, so kann man 
den Versuch machen, durch eine lokale Ableitung mittels 
trockener oder t blutiger Schröpfköpfe eine Linderung zu er¬ 
zielen. Auch ^ Eisbeutel, spirituöse Waschungen, Pinselung 
mit Jodtinktur und ähnliche Maßnahmen werden ver¬ 
wendet. Manchmal sieht man Erfolg von zwangsweiser Fest¬ 
stellung der erkrankten Brustkorbseite: man legt 5—7 
cm breite, starke und etwa 70 cm bis 1 m lange Heftpflaster¬ 
streifen um die ganze kranke Hälfte des Thorax, und zwar in 
3—4 fach er Folge daehziegelförmig, beginnt damit nach meiner 
Erfahrung zweckmäßig am unteren Rande des Brustkorbes. •" 

Aber bei allen diesen Versuchen, die Atemnot zu bekämpfen. 
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die bei dem besonders zu besprechenden Lungenödem durch 
Aderlaß und Ableitung, bei verbreiteter Lungentuberkulose 
durch Eisbeutel, jenachdem auch durch hydrotherapeutische 
Einwirkungen oder durch Digitalisstoffe ergänzt werden, 
bleibt doch die qualvolle Empfindung des Kranken eine Weile 
wenigstens bestehen und fordert den Arzt dazu auf, sie zu mil¬ 
dem. Daß uns hierzu in den Narcotica Mittel zur Verfügung 
stehen, ist gewiß; daß sie und gerade die Opiumderivate aber 
das Atemzentrum besonders stark beeinflussen, ist bekannt. 
Dürfen wir sie anwenden? — Dem jungen Arzt, der zum ersten¬ 
mal eine Morph in Vergiftung mit ihrer zunehmenden Lähmung 
des Atemzentrums vor sich sieht, werden die Bedenken be¬ 
sonders stark aufsteigen. Nun, meine Herren, der erfalirene 
Arzt wird Ihnen sagen, daß er ohne die Narcotica über¬ 
haupt keine Dyspnoischen behandeln wolle. Nicht als ob jeder 
Anfall von Atemnot eine Morphininjektion nötig hätte! Aber 
die Beschwerden der schwer dyspnoischen Kranken lassen 
sich mit ihrer Hilfe um ein Bedeutendes mindern. 

Ueberall da, wo Schmerzen die Ursache mangelhafter 
Atmung sind, so namentlich bei der Pleuropneumonie, die man 
ihrer äußerst starken Schmerzempfindungen wegen als die Pneu- 
monia dolorosa bezeichnet, erweist sich das Morphium in 
subkutaner Anwendung zu 1—2 cg als erlösendes Mittel, das 
wegen seiner schmerzstülenden Wirkung lange, ruhige Atem¬ 
züge im Schlafe oder Halbbewußtsein hervorruft. Die Wirkung 
scheint oft zauberhaft, verschwindet jedoch nach der Aus¬ 
scheidung des Morphins rasch und muß neu, manchmal unter 
stürmischem Verlangen des Kranken, herbeigeführt werden. 

In den meisten Fällen von starker Dyspnoe wirken die 
Narkotika aber nicht ursächlich schmerzstülend, sondern ein¬ 
fach dadurch, daß sie die Empfindlichkeit des Zentralnerven¬ 
systems herabsetzen, sowohl des Atemzentrums für den er¬ 
höhten CO,-Gehalt des Blutes wie der übrigen Zentren, na¬ 
mentlich der der Empfindung, für die Eindrücke seitens des 
eigenen Zustandes überhaupt. Man wird daher die Narkotika 
bei dyspnoischen Kranken besonders dann an wenden, wenn 
man längere Zeit auf den Erfolg der eingeleiteten ursächlichen 
Behandlung warten muß, oder wenn ein solcher überhaupt 
nicht erwartet werden kann. Der Arzt muß sich freüich bewußt 
bleiben, daß das an und für sich schon durch die Steigerung 
des C0 2 im Blute in seiner Reizbarkeit geschwächte, besser 
narkotisierte Atemzentrum durch das Morphium noch weiter in 
der gleichen Richtung beeinflußt wird. Die Atembewegungen 
werden noch weniger leicht ausgelöst, und das Wächteramt 
über die regelmäßige Respiration, das diesem Zentrum obliegt, 
wird in immer und sich von selbst steigerndem Maße vernach¬ 
lässigt. Trotzdem wird man die Narkotika nicht entbehren 
können. 

Außer dem Morphin und seinen Verwandten, von denen 
das Dionin und Kodein bei Erkrankungen der Atmungsorgane 
besonders bevorzugt werden, kommt noch das Chloralhydrat 
in Frage, das in Dosen von 1 —2—3 g gegeben werden muß, 
sei es per os oder als clisma. 

Es gibt außerdem einzelne dyspnoische Zustände, wo 
der Körper ganz der wenn auch geringen,''aber doch vorhan¬ 
denen Tendenz der Selbstheilung überlassen bleiben muß, so 
bei der Embolie und Thrombose der Lungenarterie und 
beim akuten Pneumothorax. Hier sind die Narkotika gar- 
nicht zu entbehren und durchaus am Platze. Man wird sie 
mit Maßen, aber immer doch so weit anwenden, daß die starken 
Beschwerden der Kranken wohltätigeren Empfindungen der 
Beruhigung weichen. Wer einmal einen solchen schweratmen¬ 
den Kranken in seinem 'jammervollen Zustande und dann 
die erwünschte und vom^ Kranken herbeigesehnte Wirkung 
des Morphiums gesehen hat, wird beides "zum* Segen für seine 
künftigen Patienten nie vergessen. 

Glanz besonders günstige Wirkungen entfalten die Nar¬ 
kotika, insbesondere das Morphin, in den eigentlichen schweren 
asthmatischen Anfällen. Wenn man vergeblich versucht hat, 
die bekannten, von der Schleimhaut der Nase und der Bronchien 
aus wirkenden Räuchermittel anzuwenden, auch ohne Er¬ 
folg Glühlampenbestrahlungen des Brustkorbes, die manchmal 


schnell und geradezu kupierend wirken, benutzt hat, erleichtert 
die Beschwerden der Kranken alsbald eine genügende Dosis 
Morphin (0,015—0,02), dem man ganz zweckmäßig neuerdings 
gern kleine Mengen Atropins (U —*/4 mg auf einmal) beigibt. 

Bedenklich muß es nur erscheinen, wenn, wie es immer 
und immer wieder geschieht, Aerzte Kranken mit chronischen 
Atemnoterscheinungen das Narkotikum, in Sonderheit die Opiate, 
zu freiem oder wenigstens nicht kontrollierbarem Gebrauch in 
die Hand geben. Immer sollten sie sich vielmehr in der Hand 
zuverlässiger Pflegepersonen, mindestens aber der gesunden 
Verwandten der Kranken, befinden. Das trifft namentlich 
auf chronische Erkrankungen der Lungen und der anliegenden 
Organe zu. Selbst da, wo eine Heilung nicht mehr zu erwarten 
ist, soll der Arzt doch Herr der Situation bleiben und nicht 
den Kranken außerdem zum Morphinisten werden lassen. 

Wesentliche Bedenken sind vielfach gegen die Verwen¬ 
dung der Narkotika — außer den genannten kommen die an¬ 
deren, schwächer wirksamen nicht in Betracht — bei dyspno¬ 
ischen Herzkranken erhoben worden. Man hat auf die be¬ 
denkliche Wirkung der Opiate auf Atem- und Kreislaufzentrum 
hingewiesen. Diese Scheu ging soweit, daß man vor einigen 
Jahrzehnten noch kaum wagte, einem Herzkranken Morphin 
zu verordnen. Das ist, dank der Erfahrung am Krankenbette 
und dank der Ueberzeugung, daß wir nicht nur den thera¬ 
peutischen Anzeigen großen Stües zu folgen, sondern auch 
unmittelbar die Beschwerden und Leiden der Kranken zu 
mildern haben, vorbei, und heute können Sie einem Herz¬ 
kranken, ohne in den Verdacht zu kommen, einen Kunstfehler 
zu begehen — so war es früher, meine Herren! — Narkotika 
verordnen und verabfolgen. Es ist sogar gamicht so selten 
geworden, daß einem Kranken mit dekompensiertem Kreislauf 
gleichzeitig mit einer subkutanen Kampfer- oder einer intra¬ 
venösen Digitalisinjektion eine subkutane Morphineinspritzung 
gegeben wird, ohne daß ein Mittel das andere in seiner Wir¬ 
kung beschränkt. Das ist, auch abgesehen von den Be¬ 
schwerden des Kranken, bei Herzkranken besonders da ange¬ 
bracht, wo die Unruhe ihn auf dem Lager hin und hertreibt 
und ihn mehr schädigt, als es im schlimmsten Fall durch das 
Morphium geschehen kann. — Nur hat man besonders oft bei 
Herzkranken die Erfahrung gemacht, daß man gerade sie vor 
den Folgen einer eigenen Dispensation der Dosen behüten muß. 
Die Anordnung des Arztes soll daher nur Dritten gegeben 
werden. Ideal wäre es, wenn in der Praxis der Arzt allein die 
Injektionen vornähme. Das ist aber so gut wie ausgeschlossen. 
Ob man sich einzelner massiverer Dosen und einer gleich¬ 
mäßigen Verteilung der Narkotika über den ganzen Tag bedient , 
ist nur im einzelnen Fall zu entscheiden. In manchen Zuständen 
tritt die Atemnot zu gewissen Tageszeiten, z. B. nach den 
Hauptmahlzeiten, des Abends oder des Nachts um die ersten 
Morgenstunden, am stärksten auf. Hier wird man sich bestimmt 
an solche Steigerungen der Erscheinungen halten. 

Nicht imerwähnt darf schließlich bleiben, daß viele Kranke 
mit Atemnot, namentlich solche, bei denen sie plötzlich entstan¬ 
den ist, sich auch recht unzweckmäßig dabei benehmen können. 
Sie sind unruhiger als nötig, erhöhen damit ihr Sauerstoff- 
bedürfniB, atmen schnell, hastig, manchmal in Absätzen, statt 
möglichst langsam und tief ein- und auszuatmen. Es ist sehr 
begreiflich, daß sie aufgeregt sind. Hier muß Belehrung und 
psychische Behandlung seitens des Arztes einsetzen: je nach 
seiner Autorität über den Kranken wird er viel oder wenig er¬ 
reichen können. Als Träger suggestiver Einwirkungen kommen 
hier die einfachen Maßnahmen der Krankenpflege, kühlende 
oder heiße Umschläge auf Herz und auf den Brustkorb, Heft¬ 
pflaster, Einreibungen u. a. zur Anwendung, deren direkte 
oder organisch bedingte Heilkraft natürlich sehr gering ein¬ 
geschätzt werden muß, die aber doch zur Beruhigung des 
Kranken — einer Hauptaufgabe bei der Behandlung der Atem¬ 
not — beizutragen vermögen. 


27* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



212 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 5 


Aus dem Universitätsinstitut zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten in Bern. 

Weitere Mitteilungen über 
chemotherapeutische Experimentalstudien 
bei Trypanosomeninlektionen. 

Von W. Kollo, 0. Hartoeh und W. Scbfirmann. 

In einer früheren Mitteilung hatten wir zusammen mit 
M. Rothermundt in dieser Wochenschrift 1 ) über die Anfangs¬ 
ergebnisse unserer chemotherapeutischen Studien bei Trypa¬ 
nosomeninfektionen berichtet. Wir haben seither die Versuche 
nach den dort dargelegten Gesichtspunkten weiter verfolgt und 
wollen im Folgenden über die Ergebnisse unserer Arbeiten kurz 
berichten, indem wir zugleich auf die ausführlichen, mit Belegen 
versehenen Mitteüungen in der Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung 2 ) verweisen. 

Vorweg sei bemerkt, daß die von uns entwickelten Grund* 
sätze über die Chemotherapie der Trypanosomeninfektionen 
sich auch bei den weiteren Versuchen erfolgreich erwiesen haben. 
Die systematische Untersuchung der verschiedenen bekannten 
Verbindungen des Antimons, ebenso wie einiger neuer, nach 
obigen Gesichtspunkten von Herrn E. 8 c h e i 11 i n synthetisch dar¬ 
gestellter Antimonkörper haben, wie bereits berichtet worden ist, 
über allen Zweifel die von uns gefundene Tatsache sichergestellt, 
daß auf Grund unserer Untersuchungen die fünfwertigen Anti¬ 
monverbindungen chemotherapeutisch als fast unwirksam zu be¬ 
zeichnen sind. Es ist daher ratsam, zur Behandlung von Try¬ 
panosomeninfektionen diejenigen Verbindungen zu benutzen 
und bei Erforschung neuer Antimonpräparate in erster Linie 
nach solchen zu fahnden, welche das Antimon in dreiwertiger 
Form enthalten. Von allen damals von uns untersuchten Ver¬ 
bindungen erwies sich bei weitem als das wirksamste das Anti¬ 
montrioxyd („Trixidin“). Dieses Präparat leistet bezüglich 
Dauersterilisierung kleiner Tiere, namentlich der trypanosomen¬ 
infizierten Mäuse und Meerschweinchen, bei intramuskulärer 
Injektion bei weitem am meisten von allen bisher bekannten 
Antimonverbindungen und weist dabei einen außerordentlich 
günstigen chemotherapeutischen Koeffizienten auf. Bei der 
weiteren Verfolgung dieser Beobachtung konnte diese Tat¬ 
sache immer wieder aufs neue erhärtet werden. Bei wiederholter 
Injektion verhältnismäßig kleiner Gaben von Antimontrioxyd 
ließen sich mit Schlafkrankheit und Dourine infizierte Mäuse 
und Meerschweinchen sterilisieren. Bei naganainfizierten 
Mäusen gelang es bereits mit 'einmaliger Injektion kleinster 
Gaben,’ eine Dauerheüung der infizierten Mäuse zu erzielen. 

Es galt "nun, die Heilkraft des Antimontrioxyds auch bei 
größeren Tieren zu prüfen. 

Es wurden hierzu von uns Kaninchen, Hunde und Affen herange¬ 
zogen, die mit verschiedenen Trypanosomenarteu, namentlich Dourine, 
infiziert waren. An Rindern, die natürliche Trypanosomeninfektionen 
in Ost-Afrika zeigten, wurden von Geheimrat Prof. v. Ostertag und 
Veterinärbakteriologen Dr. Wölfe 1 Heilvereuche mit Trixidin angestellt. 
Ferner hat Regierungsrat Prof. Dr. Zwick die Wirksamkeit des Trixidin» 
im Kais. Gesundheitsamt in Berlin geprüft. 

Unsere Erwartungen bezüglich des chemotherapeutischen 
Wertes des intramuskulär eingeführten Trixidins bei der 
experimentellen Trypanosomeninfektion der größeren Tiere 
haben sich nun nicht in dem vollen Umfange bestätigt, wie 
wir es erwarteten. Die Ursache hiervon war in einer unan¬ 
genehmen lokalen Nebenwirkung des intramuskulär einver¬ 
leibten Trixidins zu suchen. Denn bei den meisten der genannten 
Tierarten, namentlich bei Kaninchen, Hunden und Affen, 
kommt es — ganz 1 *ebenso wie übrigens auch bei Pferden und 
beim Menschen (schriftliche Mitteilung von Prof. Kleine) — 
zu unangenehmen Infiltrationen, die nicht, wie bei kleineren 
Tieren, rasch resorbiert werden, sondern meistens zu Abszessen 
führen. Namentlich bei Kaninchen wurde diese Crux der 
Therapia sterilisans mittels Trixidins besonders un¬ 
angenehm empfunden. Es kam oft zu sehr ausgedehnten 
Abszedierungen, wenigstens bei einem Teil der Tiere, obwohl 

l ) S. Nr. 18 (1913) S. 425. 

*) 19. 1913 H. 1; 20. 1914 H. 5. 


gelegentlich auch große Trixidingaben von Kaninchen voll¬ 
ständig reaktionslos vertragen wurden. 

Vorderhand konnten wir noch nicht ermitteln, worauf dieses 
auffällig differente Verhalten der verschiedenen Tierarten und 
auch verschiedener Individuen derselben Spezies gegen die 
intramuskuläre Einverleibung des Präparates zurückzuführen 
ist. Zahlreiche Versuche durch Zusatz der verschiedensten 
Mittel, der abszedierenden Wirkung des Trixidins entgegen¬ 
zuwirken, Versuche, bei denen das Kalziumchlorid sich noch 
am wirksamsten erwies, führten dennoch nicht zu einem ein¬ 
wandfreien Resultat. Eine vollständige Paralysierung dieser 
Wirkung gelang uns weder auf chemischem Wege, noch durch 
Verteilung der zu injizierenden Trixidinmenge auf verschiedene 
Körperstellen. 

Ganz anders gestalteten sich .die Resultate, als wir nach 
orientierenden Vorversuchen das Antimontrioxyd, statt in 
öliger Emulsion intramuskulär zu injizieren, in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung aufgeschwemmt intravenös verabreich¬ 
ten. Die theoretischen Bedenken," ein unlösliches, pulver- 
förmiges, dazu spezifisch ziemlich f schweres Metallpräparat 
intravenös zu injizieren, wurden durch das Experiment selbst 
widerlegt. Abgesehen von, einigen Todesfällen, die uns in 
der ersten Zeit unterliefen, als wir mit der dazu erforder¬ 
lichen Technik noch nicht völlig vertraut waren, gelang es 
uns später regelmäßig, die erforderliche Menge Antimon¬ 
trioxyd intravenös einzuführen, ohne daß das Versuchstier 
auch nur die geringsten Symptome aufwies. Die beim Kaninchen 
in die Ohrenvene, beim Meerschweinchen in die freigelegte 
V. jugularis durchgeführten Injektionen ließen keinen Zweifel 
darüber, daß dieser W T eg durchaus gangbar ist. 

Die therapeutischen Erfolge einer solchen Behandlung 
mittels intravenöser Injektionen des Antimontrioxyds sind, 
wie wir in der Zeitschrift für Immunitätsforschung (20. 
1914 H. 5) mit Protokollen belegt haben, so eklatant, daß 
wir auf Grund dieser Befunde unsere ursprüngliche Ansicht 
und die Behauptung von der hervorragenden therapeutischen 
Bedeutung des Antimontrioxyds für die Behandlung der Tiy- 
panosomeninfektion durchaus und im vollsten Maße aufrecht 
erhalten müssen. 

Eine einmalige bzw. zweimalige intravenöse In¬ 
jektion des Mittels genügte, um eine durch zahlreiche 
Mausimpfungen erwiesene Dauersterilisierung bei 
dourineinfizierten Kaninchen zu bedingen. Aus diesen 
Versuchen gehUnun mit Deutlichkeit hervor, daß das Antimon¬ 
trioxyd auch in diesen Fällen das Gleiche bei Kaninchen zu 
leisten "vermag wie bei den Mäuseversuchen, wenn man nur durch 
Vermeidung der intramuskulären Injektion die Abszeßbildung 
ausschaltet. 

Die Tatsache, daß wir vor die Notwendigkeit gestellt 
worden sind, ein unlösliches, relativ grobpulverisiertes Präparat, 
wie es das käufliche, von Kahl bäum hergestellte Antimon- 
trioyxd darstellt, intravenös einzuführen, legte die Frage nahe, 
ob es nicht gelänge, durch ein chemisches Verfahren, das von 
dem üblichen in der Praxis angewandten sich unterscheidet, 
das Antimontrioxyd in einer feiner verteilten Form zu erhalten, 
in einer Form, die sich der kolloidalen Form nähere. Eine er¬ 
höhte therapeutische Wirksamkeit, bedingt durch^die auf 
solche Weise gewonnene größere Oberfläche, und die Gewinnung 
einer für die intravenöse Injektion handlichen und durchaus 
ungefährlichen (Embolien) Form des Präparates waren die 
Erwartungen, die wir an ein modifiziertes Verfahren knüpften. 

k* In Gemeinschaft mit den Herren Prof. Bürgi, Direktor, 
und v. Traczewski, Mitarbeiter des Medizinisch-chemischen 
Instituts der Berner Universität, in deren Händen die chemi¬ 
sche Arbeit lag, gingen wir dazu über, das Antimontrioxyd aus 
Brechweinsteinlösungen durch ein besonderes Fällungsverfahren 
in feinster Form zu erhalten. 

Nach einigen Vorversuchen gelang es denn auch, ein Antimontrioxyd 
praparat zu gewinnen, das, mit physiologischer Kochsalzlösung auf- 
gesehwemmt, sich nicht wie das gewöhnliche käufliche Präparat un¬ 
mittelbar als Bodensatz abschied, sondern längere Zeit gleichmäßig 
suspendiert in der Kochsalzlösung sich hielt und erst allmählich zu 
Boden setzte. Auch bei mikroskopischer Betrachtung des Kahlbaum- 
sehen Trioxyds, verglichen mit dem von Prof. Bürgi und v. Traczewski 
hergestellten, ergaben sich ausgesprochene Unterschiede, sowohl in der 
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Form als in der Größe der einzelnen Körner. Durch weitere Modifikation 
des angewandten Verfahrens ist es ferner gelungen, das Antimontrioxyd 
in so feiner Form zu erhalten, daß die einzelnen Partikel selbst unter 
starken Vergrößerungen des Mikroskops kaum die Größe von Kokken 
hatten. Das Antimontrioxyd, in derartig feinster Form gewonnen, 
war in bezug auf das physiologisch-pharmakologische Verhalten den 
Kolloiden ähnlich. 

Sowohl mit dem ersten als mit dem zweiten Präparat 
sind von uns Tierversuche (Toxizitätsbestimmungs- wie thera¬ 
peutische Versuche) angestellt worden, über die wir an dieser 
Stelle noch nicht berichten können. 

Auf jeden Fall haben uns diese Versuche die Ueber- 
zeugung gegeben, daß die günstigen Resultate, die wir be¬ 
reits mit dem einfachen, grobpulverigen käuflichen Antimon¬ 
trioxyd bei intravenöser Injektion erzielt haben (s. Proto¬ 
kolle der ausführlichen Arbeit), durch das gleiche, nur in 
feinster Form gefällte Präparat ganz wesentlicli noch ver¬ 
bessert und erweitert werden können. Auch die gefahrlose 
Anwendung eines solchen Präparates für intravenöse Injektion 
beim schlafkranken Menschen, auf die es in der Praxis in erster 
Linie ankommen dürfte, kann zweifellos auf diesem Wege gelöst 
werden. Die mitgeteilten Versuche über die therapeutischen 
Versuche mit Antimontrioxyd, die mit dem käuflichen Anti¬ 
montrioxyd ausgeführt wurden, müssen demnach auch von 
dem Gesichtspunkte aus betrachtet werden, daß wir vor der Hand 
nur die prinzipielle Seite der Frage über den Wert des intravenös 
eingeführten Antimontrioxyds für die Behandlung der experi¬ 
mentellen Trypanosomeninfektion bei größeren Tieren zu lösen 
trachteten. Ein endgültiges Urteil über die praktische Verwend¬ 
barkeit eines nach obigen Gesichtspunkten gewonnenen Anti¬ 
monpräparates kann erst auf Grund größerer Reihen dies¬ 
bezüglicher Versuche gefällt werden. Bei dourineinfizierten 
Pferden konnten durch Versuche die chemotherapeutischen 
Wirkungen des intramuskulär eingeführten Antimontrioxyds 
gleichfalls festgestellt werden. Es kam aber auch bei diesen 
Tieren leider zur Abszeßbildung. Vielleicht kann man diese 
vermeiden durch Verteilung des Injektionsmaterials in kleinen 
Dosen auf viele Körperstellen, oder aber durch intravenöse 
Injektionen des Mittels. Im Gegensatz zu diesen Resultaten 
sind aber sehr günstige Erfolge in der Behandlung der Trypa¬ 
nosomeninfektion der Rinder festgestellt worden. 

Wie aus den brieflichen Mitteilungen von Herrn Geheimrat v. Ost er¬ 
tag, der die Versuche zusammen mit dem Veterinärbakteriologen Dr. 
Wölfel in Daressalam anstellte, hervorgeht, lassen sich die Trypano¬ 
someninfektionen bei Rindern sehr günstig beeinflussen. Die Trypano¬ 
somen verschwanden nach Einverleibung des Trixidins sehr bald aus dem 
zirkulierenden Blute und aus den Drüsen. Die bisherige Beobachtungs¬ 
zeit ist jedoch noch zu kurz (etwa zwei Monate), um entscheiden zu 
können, ob eine Dauersterilisierung erzielt wurde, und die Versuche 
werden deshalb von den Herren Geheimrat v. Oster tag und Dr. Wölfel 
fortgesetzt. 

Bei weiteren Versuchen haben wir die chemotherapeu¬ 
tische Sonderstellung der unlöslichen depotbildenden 
und langsam resorbierbaren Antimonverbindungen 
auch durch Prüfung der prophylaktischen Wirkungen, 
die das Präparat besitzt, sowie durch den hohen Prozent¬ 
satz von Dauerheilungen bei Mäusen, die mit Dourine und 
Trypanosoma gambiense infiziert waren, feststellen können. 
Im Gegensatz zu den für Trypanosomeninfektionen bisher be¬ 
kannten wirksamen Mitteln verleiht das Antimontrioxyd bis 
auf mehrere Wochen Schutz gegen eine Infektion. Aus diesen 
Tatsachen allein ergeben sich ziemlich weitgehende Schluß¬ 
folgerungen für die Therapie, aber auch für die praktische 
Bekämpfung der Trypanosomeninfektionen in endemischen 
Gebieten. Durch mehrmalige, in Zwischenräumen von 3 bis 
4 Wochen erfolgende Injektionen könnte man Rinder so even¬ 
tuell für Monate gegen Infektion, z. B. während eines Trans¬ 
portes durch infizierte Gegenden, schützen. 

In zweiter Linie haben wir das Prinzip der Salben¬ 
behandlung in Form von Schmierkuren mit unlöslichen 
Antimonverbindungen weiter studiert. Wir konnten zeigen, 
daß bei Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen, Affen 
und Hunden, die mit verschiedenen Trypanosomen (Nagana, 
Dourine und Schlafkrankheit) infiziert waren, sich durch die 
Anwendung des metallischen Antimons in Salbenform oder der 


neuen, von uns zuerst in die Therapie eingeführten organischen 
unlöslichen Antimonverbindungen, z. B. des Dimethylphenyl- 
pyrazolonantimontrichlorids, eine Heüung erzielen läßt. Da, 
wo diese Inunktionskuren schon nach relativ kurzer Dauer, 
z. B. nach 3—4, höchstens 5, in sechstägigen Zwischenräumen 
vorgenommenen Schmierungen zu Heilungen führen, läßt sich 
dies Resultat erzielen, ohne daß toxische Wirkungen des Anti¬ 
mons zutage treten. Auch das metallische Antimon, das bei 
intramuskulärer Einverleibung chronische Antimonvergiftung 
mit ausgesprochenen Veränderungen des Blutbildes herbeiführt, 
war bei Anwendung in Form der Inunktionskur therapeutisch 
wirksam, ohne toxisch zu sein. Erst bei lange fortgesetzten 
Schmierkuren treten bei größeren Tieren, namentlich auch bei 
Hunden, Zeichen einer chronischen Vergiftung auf. Es wird 
Sache weiterer Versuche sein, die toxischen Nebenwirkungen 
der im Körper abgelagerten Medikamente, sobald die Heilung 
herbeigeführt ist, durch Chemikalien zu neutralisieren. Vor 
allem aber werden sich die chronischen Giftwirkungen da¬ 
durch ausschalten lassen, daß man zur Unterstützung der 
schnellwirkenden Verbindungen aus einer anderen Gruppe, z. B. 
der Arsenikalien, Farbstoffe etc., die unlöslichen Antimon¬ 
körper als Salben nicht zu lange und nicht zu häufig, sondern 
nur als Adjuvans im Sinne einer Kombinationstherapie ver¬ 
wendet. Derartige Versuche sind auch beim schlafkranken 
Menschen geboten. 

Sowohl die von uns empfohlene Dimethylphenylpyrazolon- 
antimontrichloridsalbe, als auch das intramuskulär einverleibte 
Trixidin besitzen ausgesprochene Wirkungen auf Schlaf¬ 
krankheitstrypanosomen beim Menschen. Die Trypano¬ 
somen verschwinden nach Trixidin aus dem zirkulierenden 
Blute und zum Teil auch aus den Drüsen, wie es aus bisher 
nicht veröffentlichten Versuchen der Herren Nocht, Kleine, 
Meyer hervorgeht. Leider steht der intramuskulären An¬ 
wendung des Antimontrioxyds beim Menschen auch die 
Abszeßbildung im Wege. Erfahrungen über intravenöse In¬ 
jektion des Antimontrioxyds bei Schlafkranken liegen bisher 
nicht vor, entsprechende Versuche sollen aber in Kürze ge¬ 
macht werden. 

Daß es mit Hilfe der Salbenbehandlung gelingt, selbst bei 
Hunden, einer Tierspezies, die so schwer einer erfolgreichen 
Trypanosomentherapie zugänglich ist, die Dourineinfektion zur 
Heilung zu bringen, sei erwähnt. Auch bei Affen haben wir 
die therapeutische Wirksamkeit des Antimontrioxyds sowie der 
Antimonsalbe konstatieren können. 

Wenn sonach auch die Antimonempfindlichkeit größerer 
Tiere und des Menschen bei weiteren Versuchen jedenfalls 
in Rechnung gezogen werden muß und zur vorsichtigen An¬ 
wendung der von uns empfohlenenen Präparate mahnt, so sind 
doch die von uns aufgestellten Prinzipien der intermittierenden 
Behandlung der chronischen Trypanosomeninfektionen mittels 
wasserunlöslicher bzw. minimal löslicher, depotbildender, lang¬ 
sam wirkender Antimonpräparate durch wiederholte intra¬ 
muskuläre Injektionen oder in Form der Salbenbehandlung 
durch unsere eigenen zahlreichen Versuche sowie die von anderer 
Seite inzwischen angestellten durchaus bestätigt worden. Es 
dürfte demnach angezeigt sein, auf dem von uns betretenen 
Wege systematisch weiter fortzuschreiten, und weitere Ver¬ 
suche werden zeigen, ob die intravenöse Anwendung des kolloid¬ 
ähnlichen Antimontrioxyds beim Menschen zur Heilung der 
Schlafkrankheit zu verwenden ist. 

Zusammenfassung. 1. Die Therapia sterilisans mittels 
Trixidins läßt sich auch bei chronischer Trypanosomiasis 
größerer Tiere durchführen. 

2. In denjenigen Fällen, in denen die im Anschluß an 
intramuskuläre Trixidininjektionen auftretende Abszeßbildung 
einer erfolgreichen Durchführung der Trixidinbehandlung im 
Wege steht, gelingt es durch intravenöse Einführung des 
Antimontrioxyds in physiologischer Kochsalzlösung, die in¬ 
fizierten Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen) zu sterilisieren. 

3. Eine Dauersterilisierung chronisch dourinekranker 
Hunde kann durch Inunktion mit Antimonverbindungen, 
vor allem mit Hilfe der Dimethylphenylpyrazolonantimon- 
trichloridsalbe (Scheitlin), erzielt werden. 

4. Die von uns empfohlenen Prinzipien (der Behandlung 
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mit wasserunlöslichen depotbildenden Antimonpräparaton bzw. 
der Sc lim ierkuren) sind auch bei^Uebertragung auf den Men¬ 
schen anwendbar, jedoch stellte sich der praktischen Ver¬ 
wendbarkeit des Sb 2 0 3 mittels subkutaner oder intramuskulärer 
Injektionen die abszeßerregende Wirkung des Mittels ent¬ 
gegen. 

5. Das Sb a 0 3 läßt sich durch ein besonderes Verfahren 
in einer der kolloidalen nahestehenden Form gewinnen 
und ist in dieser Form bei kleineren Tieren intravenös an¬ 
wendbar und stark therapeutisch wirksam. 

6 . Es wird Sache weiterer Versuche sein zu zeigen, ob 
die intravenöse Anwendung des kolloidähnlichen Sb 2 0* 
beim Menschen zur Heilung der Schlafkrankheit bzw. als Ad¬ 
juvans bei der Kombinationstherapie zu verwenden ist. 


Fortschritte der Pharmakotherapie 
im Jahre 1913. 

Von Prof. M. Cloetta, Direktor des Pharmakologischen 
Instituts in Zürich. 

Wenn nicht alles trügt, so wird nächstens die Kalk¬ 
therapie wieder populär. Emmerich und (). Loew machen 
darauf aufmerksam, daß im allgemeinen zu wenig Ca in der 
Nahrung aufgenommen werde, was um so bedeutungsvoller 
sei, als anderseits das allgemeine Wohlbefinden und die Leistungs¬ 
fähigkeit des Menschen an einen gewissen Oa-Gehalt der Nah¬ 
rung gebunden seien. Es goniige, dieser 1,5 g CaCL pro die 
zuzusetzen, um den nötigen Kalkgehalt zu erreichen. Meist 
werde aber eine solche Medikation nicht konsequent genug 
durchgeführt. Sie empfehlen deshalb ein Kalziumbrot, 
zu dessen Herstellung sie genaue Vorschriften geben. In einer 
zweiten Mitteilung betonen dieselben Autoren den guten Ein¬ 
fluß, den die tägliche Aufnalime von 2—-3 g Calcium auf die 
Heufieberdisposition ausübe. Sie erwähnen die Kranken¬ 
geschichten von fünf Fällen, die alle sehr gut auf die Therapie 
reagierten, und zwar namentlich in prophylaktischem Sinne, 
sodaß zur Heufieberzeit die erwarteten Anfälle nicht mehr auf¬ 
traten. In Anbetracht der experimentell festgclegten Tatsache, 
daß das Calcium die Durchlässigkeit der Gefäße verringert, 
studierten Jakoby und Eisner den Einfluß der Kalk¬ 
salze auf die Funktion der Niere an zwei Gesunden und 
fünf Nierenkranken. Eine Verbesserung der Nierenfunktion, 
gemessen mit der Schlayersehen Methode und der Phenol- 
sulfophthaleinmethode, war nicht nachzuweisen. In einigen 
Fällen dagegen konnte eine Abnahme der Eiweißmenge im Ver¬ 
lauf der Versuchszeit festgestellt ^werden. Dieser Besserung 
liegt wohl eine Dichtung des Nierenfilters durch den Kalk zu¬ 
grunde. Mit Rücksicht auf diese Einwirkung kann das Cal¬ 
cium nicht ohne weiteres als Heilmittel für die kranke Niere 
in Betracht kommen, da es deren Funktion eher verschlechtert. 
Es erscheint dies immerhin als ein gewisses Bedenken gegen 
eine zu starke Ausbreitung der Kalkzufuhr. Da die subkutane 
oder intramuskuläre Injektion von CaCl 2 zu stark reizt, wurde 
mit Hilfe von Gelatine und Calciumchlorid ein Präparat Cal¬ 
vine hergestellt, bei dem die Gelatine die nekrotisierenden 
Wirkungen des Kalksalzes als Mucilaginosum mildert. 

Mit diesem Präparat hat K. Boling bei einem sehr schweren Fall 
von universeller Urticaria post partum mittels intraglutiialer Injektion 
einen sehr guten Erfolg erzielt. 

Ebenfalls von der Absicht ausgehend, lösliche Kalzium¬ 
salze durch Injektion in den Körper einzuführen, hat Schütze 
die intramuskuläre Anwendung des neutralen Ichthyol- 
kalziums versucht. Da das Calcium schon lange bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose in Ansehen steht, hat Schütze 
solche Fälle mit diesen Injektionen behandelt und dabei ob¬ 
jektiv wie subjektiv die Krankheit günstig beeinflußt. Wohl 
bekannt sind die guten Erfolge der Eiweißmilch bei den Sommer¬ 
diarrhöen der Säuglinge. Dagegen scheint die Beschaffung 
eines guten Präparates oft Schwierigkeiten zu machen. S t o e 1t z - 
ner hat deshalb versucht, ein Ersatzmittel Hierfür zu schaffen 
in Form eines löslichen Kaseinkalziums, das, der ver¬ 
dünnten Kuhmilch zugesetzt, dieser die gleichen Eigen¬ 
schaften verleiht, wie sie der Eiweißmilch zukommen. Das 


betreffende Präparat kommt als weißes, feines Pulver unter 
dem Namen Larosan in den Handel. 20 giliefern mit H Liter 
Milch^ 4- U Liter Vordünnungsflüssigkeit einen Liter Eiweiß¬ 
milch. Die Wirkung auf den ernährungskranken Säugling 
ist sogar besser als bei Eiweißmilch, indem sofort eine Gewichts¬ 
zunahme und Toleranz Verbesserung für Kuhmilch sich ein¬ 
stellt. Auch Forcart betont die gute Verträglichkeit der 
Larosanmilch. Gegenüber der Eiweißmilch hat sie den Vor¬ 
teil, daß der Gehalt beliebig variiert werden kann; so werden 
z. B. oft bessere Resultate erzielt, wenn mau den Larosangehalt 
über 4 % erhöht und dafür die Milehmenge reduziert. Die 
Stuhlform ist ganz identisch mit der bei Eiweißmilch be¬ 
obachteten. Die depressive Wirkung des Calciums auf das 
Zentralnervensystem wird von Pribram für die Behandlung 
der Epilepsie verwertet. 

Bei einem KnaU-ti, der jeglicher Brommedikation getrotzt hatte, 
wurde nach Verabreichung von jo 3 g Calcium lacticum und Natrium 
bromatum eine definitive Sistierung der Anfälle erzielt. 

Von ähnlichen Ueberlegungen ausgehend, hat Grün- 
felder versucht, das Natrium im Bromnatrium durch Cal¬ 
cium zu ersetzen. Mit einer Mixtur von 20 g Br*Ca auf 30o 
Aqua, dreimal täglich 10 g in der Nahrung, hatte er sehr gute 
Resultate bei der Behandlung des Laryngospasmus der Säug¬ 
linge. Schon nach drei bis sechs Tagen nahmen die Anfälle be¬ 
deutend ab, während bei einer entsprechenden Bromnatrium - 
behandlung 10—16 Tage gebraucht wurden. Auch Art und 
Intensität der Anfälle wird durch das Kalziumpräparat günstiger 
beeinflußt, und die Rezidive sind seltener. Ebenso hat Ja- 
nuschke mit Bromkalzium bei epileptischen Kindern, die 
weder auf Brom noch auch auf Chlorentziehung reagiert hatten, 
die epileptischen Anfälle unterdrücken können. Derselbe 
Autor macht auch darauf aufmerksam, daß es unmöglich sei, 
die verschiedenen Formen der Epilepsie systematisch gleichmäßig 
zu behandeln. Bei dem einen genügt die gewöhnliche Brom¬ 
behandlung, ohne Diätänderung, bei anderen muß Chlorentzug 
dazu kommen. Januschke ist der Ansicht, daß neben der 
Chlorverdrängung dem Brom sicher auch eine selbständige 
Wirkung auf die krampfempfindlichen Zentren zukomme, 
eine Ansicht, der sich auch Bernoulli anschließt, indem er 
eine spezifische Wirkung des Broms in physikalisch-ehernischem 
Sinne als Quollungsvorgang auf die Großhirnrinde annimmt. 

Bemerkenswerte Winke für die praktische Verwendung 
von Schlafmitteln gibt Gregor. Es erscheint zweckmäßig, 
eine Unterscheidung zu treffen in schwachwirkende (Sedativa), 
die sich nur für die Behandlung leichter Schlaflosigkeit eignen, 
und in starkwirkende, die in schweren Fällen und bei 
Geisteskranken Anwendung finden. Eine besondere Gruppe 
büden daneben noch die Zwangsmittel. In bezug auf die Zir¬ 
kulation ist zu bemerken, daß alle Schlafmittel mehr oder 'weniger 
deutlich den Blutdruck herabsetzen, was allerdings meist ohne 
Bedenken sein wird und nur bei stärkeren Dosen und längerer 
Dauer der Anwendung Vorsicht erheischt. Viel zu wenig wird 
aber im allgemeinen der psychische Einfluß der Mittel berück¬ 
sichtigt. Es ist sehr wichtig, daß die intellektuellen Fähigkeiten 
nicht reduziert, sondern womöglich gehoben werden. Für 
leichte Fälle empfehlen sich: Bromural 0,3—0,9 g, Adalin 
0,5—1,5 g, Aleudrin dieselbe Dosis, Aponal 1,0. Diese Mittel 
eignen sich nicht durch Erhöhung der Dosis zur Behandlung 
schwerer Schlaflosigkeit, hier tritt dann Veronal 0,5—-O.75 g. 
Trional 1,0—1,5, Neuronal ebenso, Luminal 0,2—0,4 g ein. 
Diese vier letzteren Mittel lassen schon fast regelmäßig eine 
Herabsetzung der geistigen Funktion erkennen. Beim Wechsel 
mit verschiedenen Mitteln scheinen- die Gefahren der Into?:i- 
kation eher geringer zu werden, und häufig erweist sich d*s 
zuerst gebrauchte Mittel bei der Rückkehr zu ihm wieder 
besser wirkend als am Anfang. Als eigentliche Zwangsmittel 
sind Luminal von 0.4 g aufwärts und Hyoscin von 0,5 mg f»n 
zu bezeichnen. Beide haben die gerade für die betreffenden 
Fälle wertvolle Eigenschaft, subkutan injiziert werden 5:11 
können. lieber einen Fall, von Bromuralismus berichtet 
Zet1 i 11 . 

Die Patientin nahm wegen Angstanfällen und Herzbeschwerden 
umlauernd steigend Bromural täglich bis zu einer Gesamtdosis von 
20—30 Tabletten pro Tilg. Sie befand sich infolgedessen in einer be- 
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ständigen Betäubung und Schläfrigkeit, Sprache und Gedankenlauf 
waren stark gestört, die Sehnenreflexe dagegen eher erhöht, auch be¬ 
stand Tremor und ängstliche Stimmung. Auf der Haut hatte sich ein 
schweres Bromoderma pustulo-tuberosum entwickelt. Die Entwöhnungs¬ 
kur machte keine besonderen Schwierigkeiten. 

Ein neues Schlafmittel ist das Diogenal, das ein Derivat 
des Veronals darstellt, in dem ein H des Harnstoffs ersetzt 
worden ist durch Dibrompropyl. Diese Aenderung hat auf¬ 
fallende rweise die Schlafwirkung stark beeinträchtigt. Das 
Mittel ist nach F. Mörchen zu einem reinen Sedativum ge¬ 
worden, das man in Dosen von 0,5 g bis 1 g dreimal täglich 
verabreicht und dem ein rein sedativer Effekt bei Nerven- 
und Geisteskranken zukommt. In Anbetracht der immer sich 
wiederholenden Klagen über die Unzuverlässigkeit der Skopol¬ 
aminlösungen hat Siegel Versuche mit einem nach dem Ver¬ 
fahren von Straub durch Zusatz vonMannit haltbar gemachten 
Skopolamin, hydrobrom. angestellt. Es ergab sich, daß 
dieses Präparat bei seiner Anwendung zur Erzielung des Dämmer¬ 
schlafs bei Kreißenden in keiner Weise von frisch hergestellten 
Skopolaminlösungen sich unterschied, trotzdem die betreffen¬ 
den Präparate schon anderthalb Jahre alt waren. Er empfiehlt 
infolgedessen die unter dem Namen „Skopolamin haltbar“ 
in den Handel gebrachte Lösung. 

Fast jedes neu auftretende Hypnoticum und Sedativum 
ist jeweils auch zur Behandlung der Seekrankheit emp¬ 
fohlen worden. Diesen Mitteln reiht nun J. Fischer das 
Atropin an, ausgehend von der Ueberzeugung, daß die See¬ 
krankheit eine Vagusneurose darstelle. Es sollen infolgedessen 
auch besonders leicht die sogenannten Vagotoniker an ihr er¬ 
kranken. Alle die Sekretions-, Zirkulations- und Motilitäts¬ 
störungen bei der Seekrankheit sind nach Fischer bedingt 
durch den erhöhten Vagustonus, über dessen Ursache man 
allerdings noch nichts Bestimmtes weiß. Infolgedessen stellt 
das Atropin das natürliche Heilmittel dar, das, in Dosen von 
l mg subkutan eingespritzt, die Symptome in einigen Stunden 
beseitigt oder wenigstens sehr mildert. Auffallend ist dabei, 
daß mitunter eine einzige Injektion eine dauernde Wirkung 
entfaltet und die Seekrankheitfbei Wiedereintritt stürmischer 
Witterung nicht wiederkehrt. Uebrigens ist diese Anwendung 
uicht neu, auch Skopolamin leistet in diesen Fällen bei manchen 
Patienten ganz Brauchbares. An Stelle des gewöhnlichen 
Atropins empfiehlt Philippstal die Atropinschwefel¬ 
säure, welche die gleichen Indikationen hat, aber viel weniger 
giftig für das Gehirn ist; zudem regt sie das Atmungszentrum 
noch stärker an als gewöhnliches Atropin. Bei Hyperchlor- 
hydrie scheint sie zu versagen; die gewöhnliche Dosis beträgt 
3 mal 1 mg per os. 

Auf Grund der Erfahrung der Münchener Klinik empfiehlt 
L)ax neuerdings warm die Lumbalanästhesie. Er verwendet 
dafür eine Tantalstahlnadel, die sich nicht biegt. Als Prä¬ 
parate am häufigsten Tropakokain, seltener Stovain oder Novo¬ 
kain. In der Regel wurden 0,06 g eingespritzt. Die Anästhesie 
reichte meist bis zum Nabel und dauerte durchschnittlich 
45 Minuten. Nebenerscheinungen sind Kopfschmerzen, die 
recht häufig auftreten und mitunter zwei Tage dauern; sie 
werden durch Koffein bekämpft. Abduzenslähmung kommt 
gewöhnlich erst nach einer Woche, auch Blasen- und Mast- 
darmstörungen wurden beobachtet. Trotz alledem hält Dax 
doch das Verfahren für sehr empfehlenswert. 

Auch im allgemeinen gut tolerierte Lokalanaesthetika 
können bisweilen gefährlich werden. So erwähnt Proskauer 
einen Todesfall nach Zystoskopie, bei dem neben 2 g 
Antipyrin per rectum, was Patient auch früher schon gut er¬ 
tragen hatte, 0,4 g Alypin in die Blase gespritzt worden waren. 

Kura* Zeit nach der Injektion plötzlicher Kollaps mit klonischen 
Zuckungen und Exitus. Die Sektion ergab nichts Bestimmtes, außer 
einer Verkäsung der rechten Nebenniere. Proskauer glaubt deshalb, 
daß solche Tumoren als besonders gefährlich für manche Arzneimittel- 
wirkungen zu betrachten seien. 

Auch Schröder hat unangenehme Erfahrungen mit dem 
Präparat gemacht. 

Bei einem 35 jährigen Patienten sollte die Radikaloperation der 
Kieferhöhlen und des Siebbeins gemacht werden. Neben 0,6 mg Skopol¬ 
amin erhielt der Patient noch 0,2 g Alypin auf die verschiedenen Nerven 
verteilt. Zehn Minuten später stellte sich ein klonischer Krampfzustand 


mit gänzlicher Bewußtlosigkeit und Atemstillstand ein. Durch künst¬ 
liche Atmung konnte der Zustand behoben werden. Ganz ähnlich ver¬ 
lief die Wirkung bei einer 25 Jahre alten Patientin unter genau den¬ 
selben Umständen nach 0,36 g Alypin. Auch hier konnte durch künst¬ 
liche Atmung, Injektion von Kampfer und Digalen der schwere Zustand 
beseitigt werden. 

Schröder warnt deshalb^davor, die ToxizitätMes Aly- 
pins zu niedrig einzuschätzen. Sie scheint höchstens die Hälfte 
derjenigen des Kokains zu betragen. 

Für lokale Anästhesierung empfiehlt Kirchner das Co- 
ryfin (Aethyl-Glykolsäure-Ester des Menthols). Gegenüber 
dem Menthol -hat es den Vorzug geringerer Reizung, sodaß 
es auch gut auf Schleimhäute appliziert werden kann. 
Auffallend sind die Erfolge von Coryfineinreibungen bei 
Neuralgien des N. frontalis und auriculo-temporalis im Ge¬ 
folge von Nasen- und Ohrenkrankheiten. Durch Einreiben der 
Stirn- und Schläfengegend schwanden schon nach drei Tagen 
sehr heftige Schmerzen. Bei Behandlung der Nase oder des 
Ohres empfiehlt sich die Verdünnung mit gleichen Teilen 
Paraffin, liquidum. 

Zur Beseitigung von heftigem Juckreiz,^namentlich bei 
akuter Urticaria, empfiehlt Garn mann am meisten die 
bitumösen Schwefelpräparate, und unter diesen schien ihm wieder 
am besten zu wirken das Thigenol in 5%ig er wäßriger 
Lösung. 

Im Anschluß an die guten Resultate, die Bruck und 
Glück bei der Behandlung des Lupus mit der intravenösen 
Goldzyaninfusion erzielt hatten, versuchte Junker diese 
Methode zur Beeinflussung der Lungentuberkulose. Sechs 
Fälle wurden drei Monate lang behandelt. Die Prognose bei 
ihnen konnte als zweifelhaft bezeichnet werden. Begonnen 
wurde mit 0,01 g Substanz in entsprechender Verdün¬ 
nung, doch traten danach regelmäßige Temperatursteigerungen 
bis 39° auf. Um diese Bewegungen zu vermeiden, ging er zu 
geringeren Dosen über und verwendete zuerst nur 1 mg und 
erst, wenn dieses gut ertragen wurde, 3—-5 mg. Ueber 1—2 cg 
zu gehen, hält er nicht für ratsam. Der therapeutische Erfolg 
scheint bei diesen kleinen Dosen, die kein Fieber auslösen, 
ebenso günstig wie bei den großen. Junker nimmt einen selek¬ 
tiven Einfluß der Goldzyanverbindung auf die tuberkulösen 
Herde an, wobei er aber offen läßt, ob es sich um eine direkte 
Einwirkung auf die Herde oder eine auf das Tuberkulosevinis 
handle. Mayer hat mit demselben Präparat ebenfalls die 
Lungentuberkulose zu heilen versucht. Nebenwirkungen, 
insbesondere eine Zyan Vergiftung, konnte er nicht beobachten. 
Um noch bessere Resultate zu^ erzielen, versuchte er die Kom¬ 
bination mit Tuberkulin, ohne jedoch damit Besseres zu er¬ 
zielen. Er versuchte sodann die Kombination mit Cholin¬ 
salzen, um die Hülle des Tuberkelbazillus direkt zu schädigen, 
doch läßt sich zurzeit über den Wert dieser Präparate noch 
nichts Bestimmtes sagen. Die Kombination des Gold¬ 
zyans mit Tuberkulin hat Ruete bei verschiedenen For¬ 
men von Lupus ebenfalls therapeutisch verwertet. Die Kom¬ 
bination lieferte aber keine befriedigende Wirkung für sich 
allein, und die histologische Untersuchung ergab in zwei Fällen 
nach der Behandlung noch intakte Lupusknötchen. Dagegen 
schien das Aurum-Kalium-cyanatum in einem Fall von 
Lupus erythematodes einen recht ^günstigen Erfolg zu haben. 
Daß es aber angezeigt ist, bei Verwendung des Goldzyans 
Vorsicht walten zu lassen, zeigt ein Fall, über den Hauck 
berichtet. 

Wegen ausgebreiteter tuberkuloser Herde erhielt der Patient 
intravenöse Injektionen von 0,02—0,04 g. Es trat ein schwerer Ikterus 
auf unter gleichzeitiger Abnahme der roten und weißen Blutkörperchen, 
und unter zunehmender Schwäche kam Patient zum Exitus. Bei der 
Sektion zeigte sich eine spezifische Wirkung des Goldsalzes auf das tuber¬ 
kulöse Gewebe, aber leider nur im Sinne des Verfalles, ohne wesent¬ 
liche Tendenz zur narbigen Heilung. Dies war auch namentlich in der 
Lunge der Fall. 

Spezielle Versuche ergaben dann, daß das Goldsalz tat¬ 
sächlich als ein Blutgift zu betrachten ist und daß deshalb die 
Dosierung erniedrigt werden muß und die Anwendung nur 
unter Kontrolle des Blutbildes erfolgen darf. 

Anschließend an die guten Resultate, welche die Gräfin 
von Linden bei der Behandlung experimenteller Tuberkulose 
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mit Kupferverbitidungen erzielt hatte, versuchte Bodmer 
in Olavadel die Behandlung der Lungentuberkulose mit In¬ 
jektionen organischer Kupfersalzlösungen und Einreibung 
mittels Kupfersalben, die von Bayer & Cie. zur Verfügung 
gestellt waren. Aus den an 20 Fällen gemachten Erfahrungen 
geht hervor, daß das Kupfer in organischer Verbindung eine 
besondere Affinität zum tuberkulösen Lungengewebe des 
Menschen hat. Eine Schädigung der Patienten wurde nicht 
beobachtet, wohl aber eine deutliche Wendung zum Bessern 
in Fällen, bei denen der Heilungsprozeß zum Stillstand ge¬ 
kommen war. Mit Rücksicht auf die Empfehlung des Aethyl- 
hydrokupreins bei Behandlung der Pneumonie macht Parkin¬ 
son darauf aufmerksam, daß dieses Präparat gar keinen oder 
nur einen geringen Einfluß auf deren Verlauf beim Menschen 
besitze, daß dagegen bei größeren Dosen toxische Sym¬ 
ptome auftreten können. Konform den Beobachtungen 
v. den Veldens konnte H. Müller die günstige Wirkung kon¬ 
zentrierter intravenöser Koehsalzinjektionen bei Hämo¬ 
ptoe feststellen. Es wurden je 5 cm der 10 "„igcn Lösung 
körperwarm eingespritzt. Womöglich soll dies während der 
Blutung geschehen, da die gerinnungsfördernde Wirkung 
nur etwa eine halbe Stunde andauert. Es sind deshalb die In¬ 
jektionen auch drei- bis viermal am Tag zu wiederholen. Im 
Notfälle kann man auch eine 15 °;,ige Lösung verwenden. 
Unangenehme Nebenwirkungen traten nicht auf. Ein Miß¬ 
erfolg war nur in 10 % der Fälle zu verzeichnen; am günstigsten 
waren die Resultate bei fibrinöser Tuberkulose, mit geringen 
Blutungen von etwa 100 ccm. Wie schon andere Autoren, emp¬ 
fiehlt auch Stöcker bei der Behandlung der Peritoneal¬ 
tuberkulose die Anwendung der Jodtinktur. Bei zwei 
Fällen, bei denen nach Eröffnung des Bauches Peritoneum, 
Darm und Genitalien mit zahlreichen Knötchen bedeckt waren, 
wurde eine nun schon fast ein Jahr andauernde Heilung durch 
Bepinselung mit Jodtinktur erzielt. Bei einem zweiten Fall 
war der Erfolg ebenso prompt und schmerzlos. Neben der 
direkten Einwirkung handelt es sich möglicherweise auch um 
eine Veränderung des Blutbildes, das die normalen Abwehr¬ 
vorrichtungen unterstützt. Zur Behandlung der tuberku¬ 
lösen Kehlkopfgeschwüre empfiehlt Mandel das Ul¬ 
sanin (Hydrojodoborat), das den Vorteil hat, Jod und Sauer¬ 
stoff zu gleicher Zeit in statu nascendi auf das tuberkulöse 
Geschwür einwirken zu lassen. Die Geschwüre kommen zur 
Heilung, und die sekundären Infiltrationen der Lunge werden 
dadurch günstig beeinflußt. Die Einblasung erfolgt während 
des Atemholens und ist alle zwei bis drei Tage zu wiederholen. 
Auch lupöse Hautgeschwüre und Granulationen wurden durch 
das Präparat günstig beeinflußt. Bei der sehr schlechten Pro¬ 
gnose der tuberkulösen Iritis und Keratitis parenchymatosa 
verdienen die günstigen Resultate Beachtung, die P. Cohn 
mit Einträufelung von H'etol erzielt hat. 

Sackur betont, daß kein anderes Mittel die postoperative 
Darmlähmung so gut beeinflusse wie Hormonal. Bedenken 
gegen das Mittel tauchten nur auf wegen seiner fatalen Neben¬ 
wirkungen. Er hat deshalb mit dem verbesserten Präparate 
Versuche angestellt und dabei gefunden, daß die Peristaltik 
anregende Wirkung nicht zusammenhängt mit der Blutdruck¬ 
herabsetzung. Letztere kann man ausschalten, wenn man 
sehr langsam einspritzt, ohne daß die erstere darunter leidet. 
Dagegen erwies sieh das Mittel «ls unwirksam bei spastischer 
Obstipation und mechanischem Ileus. Uebereinstimmend 
damit betont auch Schricker, daß eine spezifische Wirkung 
auf den postoperativen Ileus bestehe, sowie daß auch chroni¬ 
sche Obstipation mitunter gut beeinflußt werde. Wegen der 
nicht zu vermeidenden Nebenwirkungen sollte aber die Be¬ 
nutzung auf Krankenanstalten reserviert bleiben und Kampfer 
und Digalen in Bereitschaft gehalten werden. 

Auf Grund seiner großen Erfahrung warnt Boas dringend 
davor, zur Behandlung der chronischen Obstipation Aloe 
oder Podophyllin zu benutzen. Als unschädlich anerkennt er 
nur die Senna. Um diese in möglichst zweckmäßiger Form 
anzuwenden, hat er aus den Früchten (nicht Blättern) einen 
Extrakt, der als Folliculin bezeichnet wird, herstellen 
lassen (Lucaes Apotheke, Berlin NW.), der in Dosen von ein 
bis drei Teelöffeln pro Tag genommen werden kann. Daneben 
darf aber die diätetische Behandlung nicht vergessen werden. 
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Ein weiteres Sennapräparat wird von Sehoenborn emp¬ 
fohlen. In der Droge findet sich ein wasserlösliches Glykosid, 
das durch die Firma Knoll & Oie. unter dem Namen Sennax 
in den Handel gebracht wird. Die Verordnung erfolgt in Ta¬ 
bletten zu 0,075 g; gewöhnlich bewirken 2 Tabletten nach 
10 Stunden Stuhlentleerung. 

Schon lange ist die Radix Ipeeacuanhae als Specificum 
bei der Amoebendysenterie bekannt. Man glaubte aber stets, 
daß das brechenerregende Emetin dabei keine Rolle spiele, 
sondern sogar störe, weshalb versuchsweise einmal eine Radix 
deemetinisata hergestellt wurde. Nun haben aber die Er¬ 
fahrungen der letzten Zeit gezeigt, daß gerade das Emetin 
der wirksame Bestandteil ist und daß die Heilung auch erfolgt, 
wenn dieses subkutan eingespritzt wird. 

So konnte Dopter in einem Falle von Ainoebeninfektion mit 
Leberabszeß nach Injektion von 0.04 g Emetin unter die Haut das Ver¬ 
schwinden der Amoeben aus dem Abszeß und das Aufhören der Eiterung 
in acht Tagen naehweisen. unter gleichzeitiger Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. In gleicherweise wurde auch ein schon zwei Jahre Umstehender, 
mit Koliken und Tenesmus verbundener Fall durch die Injektion ge¬ 
heilt. 

Aelmliehe günstige Erfahrungen machte Valence. Er 
betont aber, daß man mit der Dosis bei manchen Fällen bis 
auf 0,2 g hinaufgehen müsse, um ein wirkliches Verschwinden 
der Amoeben herbeizuführen. Auch Römer bezeichnet den 
Erfolg der Injektion mitunter als einen geradezu zauberhaften. 
Es scheint, daß im allgemeinen auch diese hohen Dosen von 
Emetin keine brechenerregende Wirkung besitzen. Auch 
lösen sie auffallenderw'eise an der Injektionsstelle gar keine 
Reizerscheinungen aus. 

Einen interessanten Fall teilt Valassopoulo mit, bei dem 
die Diagnose auf Rektumkarzinom gestellt war infolge der heftigen 
Blutungen und schleimigen Durchfälle, verbunden mit einein palpablen 
Tumor. Da aber der Verdacht Instand, daß eine Amoebendysenterie 
vorliegen könnte, wurde zunächst die alte Behandlung mit Kalomel um! 
Stvptica durchgeführt, jedoch ohne Erfolg, bis dann auf eine subkutane 
Injektion von 0,02 g Emetin die hämorrhagischen Stühle plötzlich ver¬ 
schwanden und Wohlbefinden sich einstellte. Die Untersuchung per 
rectum ergab ein Zurückgehen und Härterwerden des Tumors, sodaß 
es sich offenbar um eine bilharziöse Form der Dysenterie gehandelt 
hatte. 

Oleum chenopodii ist ein ätherisches Oel von eigen¬ 
artigem, nicht unangenehmem Geschmack, das in Amerika als 
Antihelminticum offiziell ist. Nach den Erfahrungen von 
Schüffner und Vervoort verdient es auch in Europa als 
solches eingeführt zu werden, speziell zur Bekämpfung von 
Ascaris und Anchylostomum, gegen welche Parasiten es an 
Wirksamkeit das Thymol und Naphthol übertrifft. Die Ver¬ 
ordnung lautet: Oleum chenopodii 16 Tropfen alle zwei Stunden 
dreimal hintereinander auf Zucker zu nehmen. Nach dieser 
Dosis sollen 17 g Rizinusöl vermischt mit 3 g Chloroform 
eingenommen werden, letzterer Zusatz ist aber nicht unbedingt 
notwendig. 

Ertl hat die verschiedenen wehenerregenden Mittel in 
bezug auf ihre Wirksamkeit untereinander verglichen. Er 
findet keinen Unterschied zwischen Pituitrin und Pitu- 
g 1 a n d o 1. Beide Präparate wirken gut in der ersten und zweiten 
Geburtszeit. Im Gegensatz zu der Anschauung, daß Mutter¬ 
kornpräparate nicht als Wehenmittel verwendet werden dürfen, 
hat Ertl entsprechend den Resultaten v. Herffs sehr gute 
Wirkungen von kleinen Dosen von Sekakornin gesehen. 
Es dürfen dabei aber 0,5 g nicht überschritten werden, während 
umgekehrt für die atonischen Nachblutungen 1 —2 ccm die 
wirksame Dosis darstellen. In ähnlicher Weise wirkt auch 
Systogen in Dosen von 1—3 g in der Nachgeburtsperiode, 
während es auffallenderweise in der Eröffnungszeit vollständig 
versagt. Als Ersatz für Sekaleempfiehlt F. Jäger das Teno- 
sin. Dieses stellt eine Lösung dar, die in 1 ccm 0,5 mg ß- 
Imidoazolvläthylamin und 2 mg p-Oxyphenyläthylamin ent¬ 
hält. Beide Substanzen wirken zusammenziehend auf den 
Uterus ein. Das erstere ist das giftigere und ruft leicht Neben¬ 
erscheinungen mit Kongestionen und Kopfschmerzen hervor, 
auch erniedrigt es den Blutdruck. Das letztere ist weniger 
giftig, macht keine unangenehmen Erscheinungen und erhöht 
den Blutdruck. (Schluß folgt.) 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Wien. 

(Vorstand: Hofrat v. Noorden.) 

UeberdenDi&betesinnocensderJugendlichen, 
zugleich ein Beitrag zur Frage des renalen 
Diabetes. 

Von Prof. H. Salomon. 

Die Prognose des im Kindesalter und auch die des im zweiten 
Lebensdezennium einsetzenden Diabetes gilt mit Recht als 
recht ungünstig. Es sind mir nun im Laufe der Jahre 
doch eine ganze Anzahl derartiger Kranker vorgekommen, 
deren dauerndes Wohlbefinden das anfängliche Mißtrauen 
zu dem Verlaufe Lügen strafte und die sich auch in anderer 
Beziehung als besondere Krankheitsgruppe charakterisierten. 

Die Zuckerausscheidung begann bei der Mehrzahl meiner 
Kranken im zweiten oder dritten Lebensdezennium, gewöhnlich 
betrugen die Ausscheidungszahlen nur zehntel Prozente und 
bewiesen eine sehr weitgehende Unabhängigkeit von der Er¬ 
nährungsart. Vor allem ist hervorzuheben, daß bei keinem 
meiner Kranken irgendeine Neigung zu einer Progredienz des 
Krankheitsprozesses vorzuliegen schien. 

Natürlich wird sich jeder an die von verschiedenen Seiten 
publizierten Fälle von renalem Diabetes erinnert finden, bei 
denen gerade die auffällige Unabhängigkeit von der Ernährungs¬ 
arteine Besonderheit bildet , und es sind vielleicht in der Tat meine 
Beobachtungen so zu rubrizieren. Was sie besonders hervorhebt, 
ist die Länge der Beobachtungsdauer bei einer Anzahl der 
Kranken und ferner die Tatsache, daß nur ein Teil dieser 
Kranken die niedrigen Blutzuckerwerte bot, wie sie bisher als 
Kriterium des renalen Diabetes galten. 

Ich lasse nunmehr aus einer recht erheblichen Zahl der¬ 
artiger Beobachtungen, die ich einmal ausführlicher zu publi¬ 
zieren gedenke, einige der markantesten folgen. Die Blut¬ 
zuckerbest immungen wurden am Gesamtblut unter Ent¬ 
eiweißung nach Schenk, gravimetrisch nach Pflüger-Allihn 
vorgenommen. 

Fall 1. Frau Dr. Sz., 33 Jahre alt, ein Partus; beim Vater soll 
mit 69 Jahren Zucker festgestellt worden sein. Patientin erkrankte 
anfangs Mai 1912 mit einer nicht fieberhaften Polyarthritis, im Harne 
sollen 2,3% Zucker bestimmt worden sein. Abnahme in den letzten 
Jahren um einige Kilo, Patientin ist durch Unglück in der Ehe nervös 
geworden. Körperliche Untersuchung ergibt außer den Resten einiger 
(lelenkschwellungen nichts Abnormes. Die vorgenommene Toleranz¬ 
prüfung verlauft ganz regellos, indem bei kohlehydratfreier Kost plus 
3 mal 15 = und = plus 3 mal 30 g Weißbrot Zucker 0,1% auftritt, wäh¬ 
rend bei darunter wie darüber liegenden Werten der Kohlehydratzufuhr 
Zuckerfreiheit herrscht. 

Eine kurze Sanatoriumsbehandlung bot folgendes Bild: 


Datum Harnmenge 

Zucker % 

Fe CI t Azeton 

Kost 

1. VI. 1100 

0.1 

0 0 

kohlehydratfrei -f 

2. 1000 

0.1 

0 0 

gemischte Kost 

■>. 750 

0.1 

0 0 

l Teilportion 50 

0.1 

0 0 

I gemischte Kost -f 100 g 

40 

Spur 


\ Traubenzucker 

Rest 620 

Spur 




0.1 


gemischte Kost + 100 g 

/ 0 


Traubenzucker 

5. 110 

0.35 

ßlutzuckerbestg. 
— 0,082 "/„ 

1 


90 

Spur 


750 

Spur j 

’/j Stunde nach 
der Zuckergabe 



Wie ersichtlich, ist bei sehr kohlehydratarmer Kost die Zuckeraus- 
«eheidung gleich wie bei gemischter Kost. Eine Traubenzuckergabe 
läßt weder Ham- noch Blutzucker erheblich ansteigen. 

Vielmehr ist der Blutzucker bei 0,35 Hamzucker noch normal. 

Fall 2. K., Kaufmann aus Bourgas, 30 Jahre alt; Zucker wurde 

vor 10 Jahren entdeckt gelegentlich einer Harnuntersuchung während 
eines von dem Kranken überstandenen Typhus. Eine etwas ältere 
Schwester ist seit vielen Jahren zuckerkrank, hält keine 
Diät, ist trotzdem bei gutem Wohlbefinden und hat nur 
zehntel Prozente Zucker. Patient war immer etwas „nervös“ und 
empfindlich, sowohl in seinen Respirationsorganen wie in seinen Ver¬ 
dauungsorganen. Vor einigen Jahren wegen Lungenspitzenkatarrhs in 
Davos gew esen. Hielt sich nie besonders diät, trotzdem stieg die Zucker¬ 
ausscheidung, die immer unter 1 % betrug, nicht an, und der Kranke 
nahm seit der Entdeckung der Erkrankung von 68 auf 85 kg zu. Klagen 
über leichte Ermüdbarkeit, sonst keine Beschwerden. Keine Hautaus¬ 
schläge. Gibt selbst an, daß sein Zucker immer 0,3—0.8 % betrage. 
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gleieh, ob er strenge Diät halte oder ob er gewöhnliche Kost nehme. 

Untersuchung zeigt doppelseitige Rhinitis, leichte Schallverkür¬ 
zung RhO. 

Der Raumersparnis halber gebe ich aus einer längeren Beobachtungs¬ 
reihe nur einige charakteristische Tage an: 


Harnmenge 

Zucker"/„ , 

absolut 

Azeton . 

Fe CI 

1 Kost 

2000 ! 
1750 tags 

nachts 

0.7 

0.14 

0.85 

140 

10.28 

0 

0 

gemischt plus Zucker 
( 135 g Schrotbrot 
strenge I ^ 8 Kartoffel 
nj!rv { 260 g Pfirs'ch 

Diät + 1 3 Eßlöffel Nudeln 
l 4'/, Eßlöffel Reis 
strenge Diät 

15 Kl 

0.3 

4.5 

0.148 g 

0 

1450 

0.2 ‘ 

2.9 

i 0.408 | 

0 

| Gemüseeiertag 


Bei gemischter Kost wurden morgens 100 g Traubenzucker gegeben. 
Die Ausscheidung verlief folgendermaßen: 


Portion 

1 

100 ccm 

0.8 % 

0.8 

g 


2 

40 . 

0.44 


„ 

3 

50 . 

01 - 

0.05 

I 





1.29 

g 

Res't 

4 

110 . 

Spuren 




15000 . 

0.4 °/„ 

6.0 

. 




Zusammen 

7.29 

g 


Es wurden zwei Blutzuckerbestimmungen gemacht: die erste früh, 
nüchtern, nach einem Gemüseciertage = 0,0810, Hamzucker gleichzeitig 
= 0,4%; die zweite nach einem Tage reichlich kohlehydrathaltiger 
Diät und nach kohlehydrathaltigem Frühstück = 0,080%, Hamzucker 
gleichzeitig - 0,4 %. 

Unabhängigkeit der Glykosurie von der Kost und der normale Wert 
des Blutzuckers stellen den Fall als typischen „renalen“ Diabetes dar. 

Fall 3—5. Ueber die familiären Verhältnisse der drei folgenden 
miteinander verw andten Fälle gibt nachstehender Stammbaum Aufschluß. 

Stammbaum von Fall 3—5. 

A u. a = Schwestern: B u. b = Brüder; § = weiblich, $ = männlich. 

Die mit Doppelstrichen ----- - - ^ versehenen haben Zucker. 


RR. 

Von den Eltern der beiden Familien sind die Mütter Schwestern, 
die Väter Brüder. Das Eltempaar A B hat 5 Söhne, von denen 3, darunter 
der beschriebene Arthur R., geringe Zuckerausscheidung haben; die 
Tochter R. R. des ältesten dieser fünf Brüder ebenfalls; die anderen 
Kinder dieser Brüder nicht. 

Das Ehepaar a b hat 7 Kinder, 5 Söhne, 2 Töchter, von denen die 
beiden jüngsten Zuckerausscheidung haben (davon K. R. beschrieben). 
Sämtliche Kinder dieser sieben Geschwister sind bisher zuckerfrei. 

Die Mütter A und a hatten noch 8 Geschwister, von denen einer 
schwer zuckerkrank w’ar. Die Väter B und b hatten noch 10 Geschwister, 
alle nicht zuckerkrank. Es ist auch nicht bekannt, daß eines der Kinder 
dieser vielen Geschwister zuckerkrank wäre. 

Fall 3. A. R., Fabrikant aus P., 39 Jahre alt. Zwei Brüder von 
ihm haben früh beginnende, harmlose Zuckerausscheidungen. Einer 
derselben hat eine zehnjährige Tochter mit innozentem Diabetes, die 
nachher zu besprechende E. R. Ein Vetter, jetzt 37 jährig, der nachher 
zu besprechende K. R., hat seit 15 Jahren, also seit seinem 22. Jahre, 
innozenten Diabetes. Die Schwester dieses Vetters hat dieselbe Erkran¬ 
kung. Ein Onkel mütterlicherseits soll „Diabetes gravis“ gehabt haben. 
Vor 20 Jahren stellte Oser gelegentlich einer Furunkulose des Kranken 
eine kleine Menge Zucker im Harne fest. Seitdem mäßige Beschränkung 
der Kohlehydrate in der Kost. Stets erhebliche Empfindlichkeit des 
Darms, nervöse Diarrhöen. Die Zuckermengen waren immer sehr klein, 
oft auch war der Ham zuckerfrei befunden. 

Körperliche Untersuchung ergibt nichts Abnormes. Zurzeit die 
Neigung zur Diarrhoe kaum vorhanden. 

Die Zuckerausscheidung betrug bei reichlich kohlehydrathaltiger 
Kost und bei mittlerer Harnmenge 0,1%, bei kohlehydratfreier Kost 
Spuren (Phenylhydrazin pos.). 

Bei gemischter Kost wurden morgens 100 g Traubenzucker gegeben, 
die Ausscheidung verlief folgendermaßen: 


Zeit 

Menge 

Zucker 

Zucker absolut 

11 Uhr 

100 

0.15 

0.15 

12 . 

90 

1.82 

1.64 

1 . 

100 

0.8 

0.8 

2 . 

60 

0.2 

0.12 

3 . 

175 

02 

0.35 


3.06 

28 


A B 

£ $ 


X 

> © © 


' ■■ 

4 


© £ © © $ 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nachher wurden noch i M M > ccm zuckerfreien Harns entleert. 
Die Blutzurkerbrstinimung. um II Uhr vorgenominen, ergab O, |07 " u . 

Fall 4. K. R.. Eabrikdirektor. *17 Jahn* alt. Ein Bruder der 
Mutter feilte Diabetes. Eine Sehwester, fertter drei Vettern, der eben 
besprochene A. R., sowie seine beiden glvkosurischen Bruder. ferner 
di<* zehnjährige Tuehter eines der glvkosurisehen Vettern. nämlich die 
gleich zu besprechende Reg. R. leiden an iunozentem Diabetes. Vater 
starb an Ceisteskrankheit. .Mutter an Frauenleiden. Patient war immer 
nervös, Neigung zu Herzklopfen, sexuell neurast heuische Beschwerden. 
Mit 22 Jahren wurde bei dem Kranken zuerst (1,2",, Zucker im Ham 
festgestcllt. Seit diesen lä Jahren besteht die Zuekerausseheidung 
dauernd. unter der gewöhnlichen, beschrankt kuhlehydratreichen Kost 
des Kranken wurden bei 1 1 2 1 Harnmeuge 0.2 o..“» Zucket ans- 

geschieden, einmal nach Aufregung 0.89 " n . 

Die Reobachtung ergab folgende Verhältnissr: 


Datum 

Harnmengc 

Zucker"/,, 

absol. 

Azeton 

Diät 

9. 12 

11.50 

0.4 

4 G 

Spur 

strenge Diät 

10. 

1100 

0 IG 

1.76 

«1.» 

< u imisetag 

11. 

IG o 

0.4 

G t 

0 21 

gemischte Kost 

12. 

1350 

0.5! 

7.15 

0.101 

do. 

13 

9.50 

035 

3.32 

o 107 

strenge Di.it Blutziu kerbest 
nüchtern : (X7G " eine 






Teilportion d Harns v d 
Ade«laß zeigte 12" , Zin ktr 

1 1. 

1 soo 

0 IG 

3 00 

0.17 

strenge Diiit 

1.5. 

50 

2.50 

1.25 


do nüchtern 1( 11 g Trauben¬ 


Teilportion v. d. 




zucker, 1 ., Stil. nachher Blut¬ 


Aderlaß 




zucker = 0 i im 1 "/„ 

t:>«s 

7,50 

0 4 

3.0 



nachts 

,500 

0 2 

i 10 




5 m 


Es handelt sicdi hier also um ein Verhalten, wie es geradezu 
paradigmatisch für renalen Diabetes ist. Die Differenz der 
Zuekerausseheidung bei gemischter Kost und bei (iemüseeier- 
tagen beträgt nur 4—6 g. 

Fall 5. R. R., Mädchen von zehn .Iahten. Ein Bruder des Vaters 
und ein Vetter des Vaters leiden an iunozentem Diabetes. Vor vier 
.fahren im November I9(i9 wurde boi (‘irrer Harnuntersuchung, die 
gelegentlich eines Ekzems am Schenkel vorgenommen wurde. <Ui 
Zucker entdeckt. Während einer Sanatoriumsbeobaehtung im Jahre 
1909 (Wiener ('ottagesanatorium) wurden folgende Befunde erholten: 

r, . ,, _ , Zucker Azeton 

Dalum Harnmenge Zucker"/,, . )b(iü |„ t pr0 Kost 

17. II. 

bis 21. II. 0 0 OOG-OOS strenge Diät 4 3 tn M 

25 g Weißbrot 4- 15n g Aptcl 
4-2'ig Hafergrütze 

22. 6'X) 0 1 1.02 0 140 ebenso + 75 g Kartoffel 

23. 450 0.11 du. 

2 t. -130 0.11 0 10 0 007 ilo. 

27—30. 0 o 0.07 0.327 Strenge Di.it 

1. 12. G00 0.28 1.68 0.225 do. 25 g Schrotbrot 

4 20 g Hofer 

3. 450 0 17 0.7(55 0.100 do. 

Es unterschied sieh also zunächst der Fall nicht von einem gewöhn¬ 
lichen Falle von juvenilem Diabetes mit etwas niedriger Toleranz, und 
die Prognose wurde dementsprechend trillte gedeutet. Es hätte aber 
damals schon die Tatsacht' auffallen können, daß auch bei ganz gemischter 
Kost nur wenig vorher die Zuekerausseheidung nur (Mi",, betragen hatte. 

Das Kind hielt in den nächsten Jahren eine mäßigt' Beschränkung 
der Kohlehydrate ein (strenge Diät 4- (<0 -1(10 g Weißbrot). 

Im Jahre 1913 zeigte eine neue Beobachtung die Verhältnisse folgen- 
dermaßen: 


Strenge Diät ! 4- 200 g Weißbrot.0 

Gemischte Kost ohne direkten Zucker.Spuren 

Gemischte Kost mit Zucker.0 3"/,, 


Ebenso mit 50 g Traubenzucker, morgens nüchtern . 0 1 

Das Allgemeinbefinden war durchaus gut. 

Hier hat sieh offenbar die Tendenz zur Zuekerausseheidung im Laufe 
der Jahre gemildert. Die Zugehörigkeit zur Uruppe des renalen Diabetes 
geht schon aus der Verwandtschaft liehen Beziehung her vor. Die Prognose 
konnte durchaus günstig gestellt werden. Im Hinblick auf den inter¬ 
essanten Stammbaum dieses Diabetes innocens bemerke ich, daß der 
Sohn des von Börmiger beschriebenen Falles ebenfalls einen innozenten 
Diabetes hat, wie Bönnigej? auf dom Kongreß für Inner«* Medizin 1913 
mitteilte. Ganz ähnlich liegt eine Beobachtung v. Noordens (Hl), 
d. Kinderheilkunde). 

Fall ß. F., Haupt mann, 37 Jahr«'alt. Patient war früher gesund, 
litt nur öfters an Ekzemen, durch Mattigkeit wurde er Anfang Oktober 
1912 veranlaßt, seinen Harn auf Zucker untersuchen zu hissen, es fan¬ 
den sieh 0,3 Zucker. 

Die Beobachtung zeigte, daß bei kuhlehydrat freier Kost 0.1 0.2",, 

Zucker ausgesehieden wurden, bei Gemüsetagen Spuren, bei gemischter 
Kost 0.4- 0,ß° o . Azeton hei kohlehydratfreier Kost 0.3- 0.4 g pj.* a - Tag. 
Harnmenge meist nur 1 I. 


•heidung von 

100 g 

Tran In 

•n zuck er nnehti 

rn: 

10 Uhr 

35 


2* 

0.5 g 

11 .. 

52 


0 7 .. 

0 3G . 

12 „ 

GO 


OG „ 

0.3G . 





1.22 * 

I . 

ü‘> 

Spuren 




Nr. 5 


Der Blutzucker betrug nach normalem Frühstück, während der 
Harn Spuren Zucker zeigte, 0,093",,. er stieg *Stunde nach einer 
Traulionzurkrrdarreirlmng von 100 g in zwei Doppelbestimmungen 
auf 0.112 resp. 0,118",,. 

Irgendeine Progredienz in der Erkrankung ist seit dem Jahn*, seit 
sie entdeckt wurde, nicht zu bemerken. 

Fall 7. St.. Ingenieur, 29 Jahn- alt. Der Kranke wurde im 
.Inlire 1910. in seinem 2ö. Jahre, durch Lelrcnsxcrsiehermigsantrag auf 
die Zuekerausseheidung aufmerksam gemacht, dir* damals 0,2 " 0 be¬ 
trug. Er hat trotzdem sieh keinerlei diätetische Einschränkung auf 
erle gt. Die letzte Untersuchung ergab 0.8 " 0 . Patient ist der fünft«- 
unter sieben < leseliw istern. eine Schwester, die drittälteste der Ge¬ 
schwister. leidet ebenfalls an Zucker (Fall 8). Körperlicher Befund 
ohne Besonderheiten, kein«' Zeichen gesteigerter Nervosität, hält sieh 
nicht für nervös, besitzt vielmehr ..ein sprichwörtliches Phlegma”. 
Guter Kräfte- und Ernährungszustand. 


Datum 

11 arn menge 

Zucker * 

absolut 

Diät 

16. X. 1911 

1700 

Oft 

15 3 Spur 

Gemischte Kost 

17. 

lloo 

0 3 

42 . 

Gemüse, F.ier 

19. 

1 5< M 1 

0 

0 

Hafertag 250 (Hafer) 

22. 

Hin 

03 

3! Kl . 

Gemüse, liier, Fische 

23. 

11.50 

0G 

6.9 . 

Gemischte Kost ohne dir. Zucker 


Der Krank«' lebt seit dem Jahre 1911 lx-i gemischter Kost, ist 
hei bestem AllgemeinU finden, in den Verhältnissen der Zuekerausschei- 
dung hat sieh, wie ich mich erst kürzlich überzeugen konnte, nicht das 
(ieringste geändert. 

Blutzucker morgens, nüchtern. l>ei strenger Diät 0.108°,,: 
Harnzueker gleichzeitig 0.4°,,. 

Fall 8. Frau P. aus I\, 25 Jahn* alt, hat ein Kind von drei Jahren. 
Ein Bruder, der el>en beschriebene Fall 7, leidet an juveniler iniiozcnter 
Glykosurie. Bei der Kranken wurde der Zucker im Jahre 11*08. also 
mit 21 Jahren, entdeckt. Nach der Entbindung soll unter strenger 
Diät der Zucker geschwunden sein, dann aber hei loserem Verhalten sich 
wieder eingestellt haben. Bei der Entdeckung 2" 0 . sonst nur Bruch¬ 
teile von 1 Körperlicher Befund normal, nur Verstopfung, keine 

Zeichen besonderer Nervosität. 


Datum 

1 larnmenge 

Zucker % 

absolut 

Diät 

10. V. 1912 

1.500 

0,5 

75 

Gemischte Kost 

11. 

12.50 

0.4 

5.0 

Strenjje Diät 

12. 

150) 

Spuren 


Gemüse, Eiertag 

13. 

snO 

0.7 

5 6 

Gemischte Kost 

14. 

1000 

0.4 

4.0 

Strenge Diät 


Es ist gewiß von Interesse, daß lx*i der Kranken die Glykosurie 
während der Schwangerschaft entdeckt wurde. Man würde annelnucn 
können, daß es sieh um eine Schwangerschaftsglykosurie von dem renalen 
Typus, wie ihn Borges. Leimdörfer und Strisower Ijcsehreiben. 
handle. Die Tatsache, daß der Bruder diescllx* Störung besitzt, weist 
darauf hin. daß die Kranke mindestens besonders disponiert, vielleicht 
aber schon vor der Schwangerschaft glykosurisch war. Wenn nicht die 
Schw aiigeisehaftsglykosurie in der Regel nach Beendigung der Schwanger¬ 
schaft zuriiekginge, könnte man direkt daran denken, daß es sieh bei der 
Graviditätsglykosurie von renalem Typus nur um die Entdeckung eines 
schon vorbestehenden Diabetes innocens handle. 

Fall 9. (hi.. 10 Jahre alt. Realschüler. Seit April 1913. in welchem 

Monat er durch den Tod dos Vaters hart lietroffen wurde, nervös geworden. 
Bei gelegentlicher Harnuntersuchung wurde bei gemischter Kost 0.2°, 
Zucker entdeckt. Die Beobachtung hatte* folgenden Verlauf: 


Datum 

Harmnenge 

Zucker 4, 

absolut 

Azeton 

Diät 

15. VIII. 

.500 

0 3 

1.5 

0 

Strenge Diät 

IG. 

lim 

03 

3.5 

Spur 

Strenge Diät 

17. 

1100 

0 1 

1.1 

0.14 

Gemüse. Eier 

IS. 

1000 

0 4 

4.0 

Spur 

Gemischte Kost 

19. 

120 

|G0 

0,5 

0,5 



Str. Diät, nücht., 100 g Traubenzucker 


350 

0.1 





300 

1.1 

0 

1.75 

Spur 


20. 

900 

0.4 

3.6 

Spur 

Gemischte Kost, Blutzucker nüchtern 
0.0965*. Harnzucker gleichzeitig 0.4* 


Der Kranke hielt in der Folge eine mäßige Beschränkung der Kohle¬ 
hydraten! der Nahrung inno (strenge Diät -4- 100 g Weißbrot resp. Aequiv.). 
Im Dezemlx r 1913 war der Zustand noch identisch. Die Prognose 
halx* ich trotz der kurzen Beobachtungszeit durchaus günstig gestellt. 

Fall 10. E. W. aus Brünn. Der Kranke verspürte im Februar 1912 
Blähungen, Appetitlosigkeit. Mattigkeit. Er hatte stärkeren Durst, 
mußte häufiger urinieren. Allgemeine Nervosität, Vermehrung der 
Pollutionen, keine Abnahme der Potenz. Bei der Harnuntersuchung fand 
sieh 0,3 ",, Zucker. 

Die klinische Beobachtung zeigte die Schwankungsbrcite der Zucker- 
auss< hoidung in diesem Falle etwas größer als in den bisher lies eh riebe lieft 
Fallen. Z. B. 


Datum Menge 

Zucker * 

absolut 

Azeton 

Diät 

is. X 12. 13 ( 'o 

21. 9( l() 

0 

Spuren 

0 

0 

Strenge Diät 

Strenge Diät 4- 20 g 'Haferflocken 

23 ft 09 

0.4 

4 0 

0 

do. 

24. lino 

0.7 

7.0 

0 

do. 

25. oom 

0.3 

1 S 

0 

Gemüse. Eiertag 

26 13t Kl 

0 

0 

0 

do. 

21. XI. lm > 

10 

10.0 

0 

Gemischte Diät 

11. X 13 iw Kl 

1 OG 

19 08 

0 

Gemischte Diät, Blutzucker 0.108* 

22 X 1 KM 

0.1 

"" 

0 

Gemischte Diät 4- 100 g Traubenzucker. 
Blutzucker = 0.121*, \ Std. nach 
dem Traubenzucker 
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Die Darreichung von Traubenzueker verlief, zweimal vorgenommen, 
in folgendem AusseheidungstypuH: 

9. 10. Darreichung nach erstem Frühstück. 


8 Uhr 

9 . 

70-1034 

Spur 
•1 % 

Reduktion 

2 8 g 

10 . 

70-1036 

55 „ 

8.85 „ 

11 . 

70-1032 

2.6 - 

1.8 . 

12 . 

110-1012 

Spuren 

10. Darreichung morgens. 

nüchtern, 7 Uhr 1 

8.470 g 

>ci sonst gemischter 

8 Uhr 

200—1020 

0.89% 

1.798 g 

9 „ 

120—1025 

1.47 . 

1.764 . 

10 . 

100-1015 

0.3 „ 

0.3 , 

11 , 

100-1013 

0.2 . 

02 _^ 

Rest 

980 

0.26 

4.062 g 


Epikrise: Der Fall stellt sich zunächst abweichend von den früheren 
Fällen durch manche Einzelheiten der Anamnese (Durstgefühl) wie ein 
beginnender Diabetes dar, auch die Unabhängigkeit der Zuekeraus- 
sehciduug von der Kost besteht zwar, aber in einem etwas weniger aus¬ 
gesprochenem Maße als bei den bisher erörterten Kranken. Die Ver¬ 
hältnisse der Ausscheidung von Traubenzuekergaben, der relativ niedrige 
Bhitzuekerwert von 0,108% und namentlich das nur geringe Anwachsen 
dieses Wertes auf Darreichung von 100 g Traubenzucker (0,124%) 
nicken ihn aber in diese Reihe des Diabetes innocens. Entsprechend 
war während des .Jahres, seitdem ich den Kranken kenne, irgendeine 
Progression des Leidens nicht zu beobachten. 

Alle bisher aufgefiihrten Fälle haben das Gemeinschaftliche: 
eine erhebliche Unabhängigkeit der Zuckerausscheidung von 
der Kost. Fall 2, 4, 8 und 9 zeigen das besonders schön. Frei¬ 
lich ist diese Unabhängigkeit keine absolute, wie sie das 
ja auch im Phloridzindiabetes nicht ist. Die Spannweite be¬ 
trägt höchstens 10—12 g Zucker, meist nur wenige Gramm 
Zucker, die bei ganz liberaler Diät mehr ausgeschieden werden 
als bei strenger. Nur in Fall 10, der sich auch sonst etwas ab¬ 
weichend präsentiert und dessen Zugehörigkeit zum Diabetes 
innocens ich zwar für wahrscheinlich, aber nicht für völlig 
sicher halte, beträgt diese Spannweite 15—19 g. 

Direkte Zufuhr von Traubenzucker (100 g) läßt in den 
fünf typischsten Fällen von dieser Menge nur 1—3 g ausscheiden. 
Ich möchte nicht behaupten, daß eine Ausscheidungsgröße 
von 5—10 g, also von 5—10 % der zugeführten Menge, wie 
sie ja bei der alimentären Glykosurie noch vorkommt, den 
Fall bereits aus der Gruppe des innozenten Diabetes heraus¬ 
verweist, aber sie ist schon ungewöhnlich und muß zu weiterer 
Prüfung des Falles in prognostischem Sinne auffordern. 

Die Blutzuckerwerte liegen bei Fall 1, 2, 5 und 7 so tief, 
d. h. unterhalb 0,1 %, daß sie noch als völlig normal zu be¬ 
trachten sind. In den anderen mitgeteilten Fällen liegen sie 
um 0,1 ° 0 , ein hochnormaler Wert, der bereits bei vor¬ 
handener Glykosurie (ohne daß dieselbe renalen Charakter 
hatte?) beschrieben wurde (Liefmann und Stern). 

Besonderen Wert möchte ich darauf legen, daß der Blut¬ 
zucker in denjenigen Fällen, in welchen darauf geprüft wurde, 
wie bei Fall 1,4, 6, 7 und 10, auch nach 100 g Traubenzucker 
sich nur um 1—2 cg erhöhte (Tachau). 

Die nun aufzuführenden Fälle zeigten genau dieselben kli¬ 
nischen Charaktere wie die vorher beschriebenen, boten aber 
dabei eine mehr oder minder deutliche Erhöhung des Blutzucker¬ 
niveaus. Ich erinnere daran, daß der von Klemperer zu¬ 
erst beschriebene Fall von renalem Diabetes 0,18 ° Q Blutzucker 
aufwies und eben deshalb als renaler Diabetes in der Folge 
nicht anerkannt wurde. 

Fall 11. Dr. K. aus Lemberg, 29 .fahre alt. 2 Brüder geisteskrank. 
•1 andere gesund. Patient stammt von demselben Vater, aber von anderer 
.Mutter als die geisteskranken Brüder. Vater war zuckerkrank, ob 
schwer. ob leicht, ist unbekannt, starb an Blinddarmentzündung. 

Die Zuckerausscheidung wurde im 23. Lebensjahre des Pa¬ 
tienten. d. h. 1907, zufällig entdeckt, cs handelte sich nur um Zehntel 
von Prozenten. Patient war immer sehr nervös, seine Stimmung meist 
deprimiert, insbesondere litt er unter der Furcht zu erröten {Erythro- 
phobie). Im Jahre 1909, als ich den Kranken zum ersten Male sah. 
wurde folgender Befund erhoben: 

Mittlerer Ernährungszustand. Gewicht 98,4 kg bei mittlerer 
Körpergröße. Leichte Struma. Kein Tremor, kein Exophthalmus, keine 
Schweiße, keine besondere Neigung zur Diarrhoe. Puls immer frequent, 
100—120. Lebhafte Sehnenreflexe. Im übrigen an den inneren Organen 
nichts Abnormes. 


Die Zuekerousseheidung lehrt folgende Tabelle: 


Datum Meng* 

Zucker 

Zucker absol. 

Fe CI. 

Azeton 

Diät 

11.2 

. 1910 900 

0.3 

2.7 

Spur 

0.412 

strenge Diät 

12. 

1100 

0 1 

1.1 

+ 

0.67 

Gemüse-Eiertag 

13. 

1300 

Spur 


+ 

1.04 

Gemüse-Fischtag 

14. 

1600 

0.1 

1.6 

-h 

0.524 

250 g Mater 

11 

1300 

0.1 

1.3 

+ 

0.429 

do. 

16. 

1400 

0.1 

1.4 

+ 

0.87 

Gemüse, Eier 

17. 

11O0 

0.1 

1.1 

+ 

0 957 

Gemüse, Fisch 

18. 

12W 

0 2 

2.4 

■+■ 

1.06 

Gemü>e, Eier 

in. 

1100 

Spur 


Spur 

0.414 

Haler 

2(1. 

4009 



+ 

0.533 

do. 

21. 

900 

do. 


-i- 

0 944 

Gemüse-Eiertag 

22. 

1100 

0 


+ 

0.638 

Gemüse-Fischtag 

23. 

1900 

0 


+ 

0.817 

Gemüse-Etertag 

21. 

2000 

0 


4* 

0.66 

Hungertag 

25. 

1400 

0 


# 

1.76 

Gemüse, Fische, Eier 

26. 

1100 

0.2 

2.2 

+ 

1.63 

Gemüse, Eier 

27 

12 0 

0 1 

1.2 


1.09 

Gemüse.Eier, Eisch.Schinken 

28 

1200 

0 2 

2.1 

+ 

1.133 

Gemüse, Fisch. F'ier 

1 . 

909 

0.4 

3.6 

+ 

0.68 

Gemüse, Fi sch, Eier.Lilonbrot 

2. 

900 

0 6 

5 4 

Spur 

0.35 

Gemüse, Eier. Litonbrot 

3 

900 

U 5 

4.5 

- 

0.439 

strenge Diät, 150 g Litonbrot 


Ich habe die Uel>crsieht.stabcllc dieses Falles aus dem Beginn des 
Jahres 1910 absichtlieb so breit wiedergegebcn, weil sie cs verzeihlich 
erscheinen läßt, wenn ich den Fall zunächst als einen der schweren Form 
zuneigenden jugendlichen Diabetes betrachtete. Er entzückerte sieh 
nur unter Zuhilfenahme längerer Perioden eiweißarmer Kost und unter 
Gemüsehaferkur. Die Entzuckerung war nur von kurzer Dauer, noch 
unter sehr eiweißarmer Kost kehrte die Glykosurie zurück. Die Aeidosis 
erreichte mit 1.70 g Azeton pro Tag rocht- erhebliche Werte, und die 
Prognose wurde damals den Angehörigen von mir entsprechend recht 
trübe gestellt. Er wurde mit ziemlich strengen diätetischen Vorschriften 
entlassen, die er aber wenig einhielt. 

Im Jahre 1911 machte er eine zweite mehrwöchige Beobachtung 
durch, die in bezug auf die Zuckerausscheidung völlig analog verlief, 
es war aber Azeton auch bei den kohlehydratfreiesten Diätformen meist 
nur in Spuren vorhanden und stieg nie über Werte bis 0,2 g pro Tag. 
Mit Rücksicht darauf, und weil trotz des undisziplinierten diätetischen 
Verhaltens des Kranken sieh keinerlei Progression in der Erkrankung 
gezeigt hatte, wurde bereits ein Versuch mit der Darreichung gemischter 
Kost gemacht. Ich gebe aus der längeren Versuchsreihe nur einige 
Stichproben: 


Datum 

Harnmenge 

Zucker % 

absolut 

Azeton 

Diät 

10. V. 

1300 

0.1 

1.9 

0 

Gemüse. Eier. 

11. 

15.0 

0.3 

4.5 

0 

Str. Diät. 20!) Litonbr.. 

2. VI. 

1. IX. 

800 

02 

3.6 

Spur 

150 Kart. .300 Orange. 

Gemüse, Eier. 

2. 

1200 

1.1 

1.13 

0 

Gemischte Kost. 

3. 

900 

07 

63 

0 

Gemischte Kost ohne 

4. 

1200 

03 

3.6 

0 

direkten Zucker. 
Strenge Diät. 


In der Folgezeit bat sieh bei dem Kranken, dem von mir die Ein¬ 
haltung kohlehydratfreier Kost i» Zulagen im Aequivalentwcrte von 
etwa 100 g Weißbrot empfohlen worden war, der aber gegen meinen 
Rat bei völlig gemischter Kost sieh gehalten hatte, nichts geändert, 
eher ist die Glykosurie geringer geworden, er scheidet meist 0,0 -0.7% 
Zucker, d. h. 6—7 g Zucker pro Tag aus. Ich sah ihn zuletzt vor einigen 
Wochen, vier Jahre nach meiner ersten Bekanntschaft init 
ihm und sieben Jahre seit der Entdeckung des Diabetes. 

Bei diesem Kranken nun betrug der Blutzucker im Oktober 1911 
morgens, nüchtern, nach einem Tage strenger Diät 0,189, an einem 
zweiten Tage (Vortag gemischte Kost) 0.191 %. Am 6. August 1912 
war die Zuckerausseheidung nach 100 g Traubenzucker morgens, nüchtern: 
50 ccm 


10 Uhr 

11 , 

12 „ 

1 . 


0.69t 
1.2 . 

0.3 . 
0.2 . 


0.3 j 
U.72 . 
0.25 , 

0.14 , 


Kost strenge Diät. 


1.41 g 

Fall 12. Ingenieur B.. 22 Jahre alt. Familienanamnese belanglos. Vor 
zwei Jahren wurde wegen eines Schmerzes in der linken Hand der Urin 
untersucht- und 0.5 % Zucker festgestellt. Auf strenge Diät trat Ent¬ 
zuckerung ein. Der Kranke hielt sieh aber in der Folge an keine Diät. 
Als er mehr zufällig vor einigen 'Pagen den Harn wieder revidieren ließ, 
enthielt dieser wieder 0.5% Zucker. 

Auch hier war der Unterschied in den Ausscheidungen bei gemischter 
und bei strenger Kost auffällig gering: z. B.: 

Harnmenge Zuckert absolut Azeton Diät 

ca. lS'-’O 0.4 6.0 0 Gemischte Kost 

. 15')U 03 4.5 0 Strenge Diät 

„ 1500 0 0 0 Gemüsetag 

Der Kranke erhielt morgens nüchtern 100 g < i ly kose, die Aus¬ 
kleidung verlief bei im übrigen strenger Diät folgendermaßen: 

9 Uhr 0.1 % 103 g Glykose 

10 . 160 ccm 0.58 » 0 87 g 

11 . 85 . 1.9 . 1.415 . 

12 „ 45 . 0.45 „ 0.192 „ 

2.477 g 


Von 100 g Traubenzucker wurden also nur wenige (Damme ans- 
geschieden. Der Blutzucker betrug morgens früh nüchtern bei einer 
Hamzuckerausscheidung von 0.05%, d. h. den ersten Spuren Zucker, 
0,155%. 
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Der Kranke ali weiterhin eine völlig gemischte Kost. Seit dem Jahre, 
da ieh ihn zum ersten Male sah, ist die Zuckerausscheidung nie über 
0.4—0,5 %, d. h. nie über 4—6 g pro Tag hin ausgegangen. Das Allgemein¬ 
befinden ist ausgezeichnet, und es besteht gar kein Zweifel, daß derK ranke 
unter die Gruppe dieses Diabetes innoeens gehört. 

Ein dritter derartiger Fall verhält sich insofern etwas anders, 
als der Zucker bei dem bereits 46 jährigen Kranken erst im 42. Jahre 
bemerkt wurde, das juvenile Element also sich in der Erkrankung nicht 
feststellen läßt. 


Fall 13. M., 46 Jahre alt. Agent, Moskau. Familienanamnese be¬ 
langlos. Immer sehr nervös gewesen.langdauerndeZustände von Platzangst, 
häufige Kaltwasserkuren. Vor vier Jahren wurde der Zucker entdeckt, 
in maximo damals 2%. Vor einem , 1 Jahre nach starken Aufregungen 
vorübergehend 4° 0 . Meist etwa nur f 2 %, bei mittlerer Harnmenge. 
Körperlicher Befund völlig normal. Blutdruck 80. 


Datum 

Harnmenge 

Zucker % 

absolut 

25. VII. 

1150 

0.32 

3.75 

26. 

1100 

0.2 

2.2 

27. 

1400 

0.6(5 

9.3 

28. 

1500 

0 

0 

29. 

1800 

0.0(55 

1.15 

30. 

1100 

0.3 

3.3 

31. 

1100 

0.67 

7.35 

1. VIII. 

950 

0.35 

3.32 


Azeton Diät 

0.4 Strenge Diät 

0.5 Gemüse, Hiertag 

Hafer 210 g 

0.711 Gemüse. 1 : i schlag 

1.03 Gemüse, liier, Fleisch, Geflügel, Käse 
0.760 Strenge Diät + 80 g Grahambrot 
0.09 Gemischte Kost ohne Zucker 

0.04 Gemischte Kost inkl. Zucker 


Am 2. August war der Blutzucker morgens früh nüchtern, lx.*i einer 
Ausscheidung von 0,1% Harnzucker - 0,149 ° f) . 

Der Kranke aß weiterhin gemischte Kost, die Zuekerausseheidung 
beläuft sich dauernd nur auf zehntel Prozente, d. h. wenige Gramm 
pro Tag. 

Es besteht also auch hier weitgehende Unabhängigkeit der Zneker- 
ausscheidung von der Kost. Es liegt in dem körperlichen Befund des 
Kranken, der jugendlich gut konserviert ist, kein Anhaltspunkt für die 
Annahme vor, daß etwa eine vermehrte Zuckerdichtigkeit der Xiore, 
wie das im Diabetes des höheren Alters öfter der Fall sein mag. die Zucker¬ 
ausscheidung verminderte. 

Ein Diabetes mit hochgradiger Unabhängigkeit der Zucker¬ 
ausscheidung von der Kohlehydratzufuhr ist als ein renaler, 
d. h. primär durch vermehrte Zuckerdurchlässigkeit der Niere 
bedingter Diabetes zuerst 1896 von Klemperer beschrieben 
worden. Gerade dieser erste Fall erlangte aber in der Folge 
nur die Bedeutung, daß er eine heuristische Hypothese zu be¬ 
gründen schien. Denn in dem Falle Klemperers bestand 
bei einer Zuckerausscheidung von 0,3 % ein Blutzucker von 
0,18 %, also eine Hyperglykämie, wie sie sich mit den von 
v. Noorden, Lüthje u. a. aufgestellten Postulaten des renalen 
Diabetes nicht vertrug. Diese Postulate lauten nach Lüthje: 

1. Der Blutzucker soll mindestens nicht erhöht, eher 
vermindert sein. 

2. Die Glykosurie soll von der Größe der Kohlehydrat¬ 
zufuhr unabhängig sein. 

3. Die Glykosurie soll vor der Nierenerkrankung fehlen 
und erst nach dieser auf treten. 

Außer Lüthje beschrieben Fälle, welche diesen Kriterien 
einigermaßen entsprachen,*! Bonniger, Tachau, Lepine, 
Weiland. 

Schon aus diesen Beobachtungen ergab sich, daß dem 
dritten der Lüthjeschen Kriterien jedenfalls nur eine mindere 
Bedeutung zukommen könne, da nur bei einer Minderzahl der 
Beobachtungen eine durch Albuminurie sich äußernde anato¬ 
mische Nierenerkrankung nachweisbar war. Vollends zeigten 
die Beobachtung von Maase und in ausgedehntestem Maße 
vor allem diejenigen von Porges, Leimdörfer und Stri- 
sower, dann von Frank im Schwangerschaftsdiabetes — 
wenigstens in der Majorität der Fälle — eine Erkrankung, die 
sich durch niedrigen Blutzucker und relative Unabhängigkeit 
von der Kost als renaler Diabetes darstellt, ohne daß von 
einer Eiweißausscheidung dabei die Rede wäre — also einen 
verhältnismäßig häufigen Zustand von renalem Dia¬ 
betes am nierensesunden Menschen. 

Für jenes also entfallende Kriterium hat Tachau ein neues 
aufgestellt, daß nämlich der renale Diabetes auf eine Zucker¬ 
oder Kohlehydratgabe nicht mit der Steigerung des Blutzuckers 
reagieren dürfe, wie ein echter Diabetes. 

Als Krankheitsbild hat sich der renale Diabetes bisher 
nicht durchsetzen können, v. Noorden wies mit Recht darauf 
hin, daß namentlich im Anfang einer diabetischen Erkrankung 
eine weitgehende Unabhängigkeit der Glykosurie von der Kohle¬ 
hydratzufuhr vorhanden sein kann, daß ferner die Zahl der 
Beobachtungen zu gering ist, um bei der technischen Schwierig¬ 


keit der Blutzuckerbestimmungen weittragende Schlüsse zu 
ziehen. Auch Weiland, der selbst instruktive Fälle beibringt, 
hebt hervor, daß alle diesbezüglichen Beobachtungen nur mit 
Vorbehalt anzuerkennen sind, weil bei keinem der juvenilen 
Fälle eine genügend lange Beobachtungszeit dafür bürgt, 
daß es sich nicht um einen benigne verlaufenden, aber schließ¬ 
lich doch fortschreitenden Diabetes handelt. 

Die obigen Beobachtungen zeigen, 

1. daß an dem über jahrzehntelang völlig stationären 
Bestehen des Krankheitsbildes kein Zweifel ist; 

2. den oft familiären Charakter auch des renalen" 
Diabetes (v. Noorden, Bönniger) und einen stark neuro¬ 
genen Einschlag; 

3. die verhältnismäßig große Häufigkeit eines Krank¬ 
heitsbildes, das noch auf dem letzten Kongreß für Innere 
Medizin Bönniger zu den außerordentlich seltenen rechnete: 

4. die Erhöhung des Blutzuckers bei einer Minder¬ 
zahl der hierhin gehörigen Fälle. 

Ohne Zweifel wird man dieses recht charakteristische 
Krankheitsbild recht oft finden, wenn man darauf zu achten 
gelernt hat, und seine Häufigkeit scheint mir bis zu einem 
gewissen Grade den praktischen Arzt zu rehabilitieren, der 
gewohnt ist, die Diagnose ,,nervöse Glykosurie“ viel häufiger 
zu stellen, als es für eine zielbewußte Beschränkung der Kohle¬ 
hydrate in der Kost gut zu sein schien. Zu dem Uebermaß 
in der Annahme nervöser Glykosurien hat wolil das Bestehen 
dieses Diabetes innoeens, wie ich das Krankheitsbild zu¬ 
nächst unpräjudizierlich nennen möchte, viel beigetragen. 

Besonderer Würdigung wird es bedürfen, wieweit der 
Diabetes alter Leute, soweit er eine weitgehende Unabhängig¬ 
keit von der Kost hat, dem ,,renalen Diabetes“ zuzurechnen 
ist; wie es Klemperer 1 ) beantragt hat. In einem Teil solcher 
Fälle hält wohl die erhöhte Zuckerdichtigkeit der Altersniere 
den Zucker in den Säften zurück. In einem anderen Teil solcher 
Fälle mag Klemperer Recht haben. Jedenfalls wird man 
nach meinen Befunden hei diesen innozenten Formen des 
Diabetes in der Blutzuckererhöhung keinen Gegenbeweis für 
einen renalen Diabetes sehen dürfen. 

Wo ich bei meinen Fällen darauf untersuchte, fand ich. 
wie Tachau, daß die alimentäre Hyperglykämie fehlt. Bei 
Fall 1, 4, 6 und Fall 10 ging ja auf 100 g Traubenzucker der 
Blutzucker nur um wenige Zentigramm in die Höhe, während 
er sich in der Tat, wie ich mich ebenfalls überzeugte, heim 
Diabetiker im gleichen Falle resp. schon nach Brot stark er¬ 
höht. Freilich, da Tachau auch hei anderen Erkrankungen. 
Morbus Basedowii etc., alimentäre Hyperglykämie beschrieb, 
so ist wahrscheinlich, daß eine etwaige alimentäre Hypergly¬ 
kämie noch nicht gegen einen Diabetes innoeens spricht, nur 
ihr Fehlen spricht dafür. 

Für ein wichtiges Kriterium des Krankheitsbildes halte 
ich es, daß in der Regel die Glykosurie über 10—12 g Zucker 
pro Tag auch bei völlig gemischter Kost nicht hinausgeht 
und daß bei Verfütterung von 100 g Traubenzucker morgen* 
nüchtern die Mehrausscheidung von Zucker 10 g nicht über¬ 
schreitet, im Gegenteil meist weit unterhalb dieses Grenz¬ 
wertes liegt. 

Wo ich meiner Sache nicht sehr sicher war, habe ich 
übrigens diese Traubenzuckergaben. mit denen man den echten 
Diabetiker doch schädigen kann, vorsichtig tastend gegeben 
(25, 50, dann 100 g). 

Sehr unerwartet und für die Theorie des Diabetes renalis 
sehr schwer verdaulich erschien mir der Hochstand des Blut¬ 
zuckers in einem Teüe der Beobachtungen. Bisher stand man 
in der Tat auf dem Standpunkt, daß zur Annahme des renalen 
Diabetes subnormale oder mindestens nicht erhöhte Blut¬ 
zuckerwerte ein logisches Erfordernis seien. Ob mit Recht/ 
Wir sehen ja oft, daß der Organismus, wo er eine Störung kom- 
peniseren will, über das Maß hinausschießt (Antikörperpro¬ 
duktion etc.). Es ist wohl denkbar, daß in dem Momente, 
in dem eine primäre' Zuckerdurchlässigkeit der Niere den 
Blutzuckerspiegel stark zu senken droht, eine Ueberkompen- 
sation platzgreift und eine Erhöhung des Blutzuckers zustande 

*) Kongr. f. Inn. M. 30. 1913, S. 176. d. Verhdlg. 
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bringt. Auch dann hätten wir einen renalen Diabetes, aber mit 
erhöhtem Blutzuckerniveau. 

Wenn nun einer sagte: die Fälle mit erhöhtem Blutzucker 
sind doch wirkliche Diabetiker, muß ich darauf Hinweisen, 
daß sich alle diese Fälle in ihrem klinischen Bilde völlig als 
Fälle von innozentem resp. renalem Diabetes darstellen. Na¬ 
mentlich Fall 11, der am besten beobachtete, hat seine Gly- 
kosurie mindestens schon sieben Jahre, und trotz der Jugend 
des Kranken und seiner vollen Nichtachtung aller diätetischen 
Ratschläge hat sich keinerlei Progredienz der Krankheit und kein 
diabetisches Krankheitssymptom eingestellt. 

Jedenfalls erscheint, ehe weitere Forschungen den biolo¬ 
gischen Mechanismus des Zustandes geklärt haben, die un¬ 
verbindliche Bezeichnung als Diabetes innocens gerade im Hin¬ 
blick auf den manchmal vorhandenen erhöhten Blutzucker¬ 
wert dieser Fälle als die geeignetste. 

Das Krankheitsbild, das sich hinreichend scharf 
von dem des eigentlichen Diabetes abhebt, ist, um 
es nochmals zusammenzufassen, das folgende. 

Vielfach ist harmlose früh entstandene Zuckerausscheidung 
in der Aszendenz oder bei Geschwistern nachweisbar. Beginn 
meist im jugendlichen, auch schon im Kindesalter. Ausge¬ 
sprochen nervöse Veranlagung ist bei den Befallenen meist 
nachweisbar. Die Zuckerausscheidung bietet gewöhnlich 
Prozentzahlen unterhalb eines Prozents, abgesehen von ein¬ 
zelnen Tagen oder einzelnen Harnportionen, bei denen unter 
dem Einfluß von Erregungen Werte von einigen Prozenten 
erscheinen können. (Fall 4, bei dem regelmäßig die Erregung 
vor dem Aderlaß ein starkes Anschwellen bewirkt, ist ein gutes 
Beispiel dafür, ebenso Fall 13.) Man fühlt sich im ganzen 
oft an die Konzentrationsunfähigkeit der Niere erinnert wie 
beim Diabetes insipidus. 

Bis zu gewissem Grade bietet schon diese niedrige prozen¬ 
tuale Ausscheidung ein abgrenzendes Moment gegenüber dem 
echten juvenilen Diabetes, der meist mit prozentual hoher 
Zuckerausscheidung hereinbricht. Die Gesamtausscheidung bei 
gemischter Kost überschreitet gewöhnlich nicht 12 g pro Tag, 
die Ausscheidung zeigt eine weitgehende, wenn auch nicht 
vollkommene Unabhängigkeit von der Kost derart, daß der 
Unterschied zwischen den Harnzuckermengen an Tagen strenger 
Diät und bei völlig gemischter Kost 8—10 g nicht übersteigt, 
oft weit darunter liegt. 

Von einer Zulage von 100 g Traubenzucker werden nicht 
über 10 %, meist nur 1—3—7 % ausgeschieden. 

Wenn auch der Blutzucker auf eine derartige Traubenzucker¬ 
gabe nur um 1—3 cg ansteigt, so fällt das in hohem Grade für 
den Diabetes innocens in die Wage, ein Mehranstieg kann 
einstweüen noch nicht gegen diese Annahme verwertet werden. 

Meist aber ist der Blutzucker auch bei vorhandener Glyko- 
surie normal, und ein solches Verhalten spricht sehr für die Ein¬ 
reihung des Krankheitsfalles in die besprochene Kategorie. 

Es kann aber ein erhöhter Blutzuckerwert nicht 
gegen die Annahme eines Diabetes innocens (oder 
wenn man will Diabetes renalis) ins Feld geführt 
werden. 

Die diabetische Erkrankung hat trotz der Jugend der 
Kranken keine Tendenz zur Progression. 

Bei kohlehydratfreier Kost kann aber je nach der Indi¬ 
vidualität der Kranken eine ganz erhebliche Azetonausschei¬ 
dung vorhanden sein, bei kohlehydrathaltiger Kost rasch 
schwindend, welche die Diagnose, wenn sich sonst der Krank¬ 
heitsfall entsprechend verhält, nicht zu beirren braucht. 

Die Kranken verhalten sich, von der nervösen Komponente 
abgesehen, wie völlig Gesunde und werden von den Beschwerden, 
welche die Hyperglykämie beim Diabetes mit sich zu bringen 
pflegt, nicht mehr heimgesucht als Gesunde resp. Nervöse 
(Potenzstörungen, Furunkulose, Neuritiden etc.). Das gilt 
nach meinen bisherigen Erfahrungen auch für die Fälle von 
Diabetes innocens mit Hyperglykämie. 

Natürlich kann der Zuckergehalt des Harns belästigen 
(Ekzem bei dem Kinde A. R., am Oberschenkel). 

Was die Behandlung betrifft, so können wir wohl sicher 
sein, daß typischen Fällen eine Ernährung mit völlig gemischter 
Kost nicht schaden wird. Dennoch wird man diesen Vorschlag 


nicht machen. Demi einmal ist irren menschlich, und wir könnten 
doch einen Fall von echtem Diabetes verkennen. Ferner kann 
einer unserer Kranken mit innozenter Glykosurie so gut einen 
Diabetes bekommen wie ein gesunder Mensch — es würde 
dann etwa ein Zustand sich einstellen, wie ihn H. Stern 
,,Diplomelliturie“ nennt — und würde das Faktum dann 
seinem Arzte zur Last legen, wenn er diätetisch zu liberal be¬ 
handelt worden ist. Man wird aus diesen Rücksichten zu¬ 
nächst etwa zu einer kohlehydratfreien Kost mit Zulagen 
im Aequivalentwerte von 100—200 g Weißbrot raten, ein 
Quantum an Mehlstoffen, mit dem man leicht auskommt. 
Wenn dann durch Jahre hindurch der Zustand stationär bleibt, 
wird die Diätetik des Kranken sich ganz von selbst weitere 
Konzessionen machen. 

Die Kenntnis des geschilderten Krankheitsbüdes ist, zu¬ 
mal es ein nicht seltenes ist, für den Arzt von großer Bedeutung. 
Den von mir beobachteten Kranken hatte man größtenteils 
— besonders natürlich dem Kinde — die traurigste Prognose 
gestellt, hatte sie namentlich vor der Heirat auf das eindring¬ 
lichste gewarnt. 

Freüich Ist nicht allzu viel Unglück passiert, denn auch 
nicht einer der Heiratskandidaten hatte seinem Arzte gefolgt. 
Aber meist erfolgte die Ehe unter dem Widerspruch der An¬ 
gehörigen, und es hatten doch noch viele Jahre die Schatten 
kommenden Unheils über der Verbindung gelegen. 

Namentlich werden aber auch die Lebensversicherungs¬ 
anstalten damit rechnen müssen, daß es chronische Zucker¬ 
ausscheidungen gibt, die selbst junge, damit behaftete 
Leute um nichts minderwertiger gegenüber dem Gesunden er¬ 
scheinen lassen. 

Literatur: v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. — Pathologie des Stoff¬ 
wechsels 2. 1907. S. 3. — Klemperer, Berl. Verein f. Inn. Med. 18. Mai 1896. — 
Lüthje, M. m. W. 1902. - Bönniger. D. m. W. 1908 sowie Verh. D. KongT. f. 
Inn. M. 1913. — Tachau, D. Arch. f. klin. M. 104 u. 109. - Weiland, ebenda 
102. — M. Kl. 1913 Beih. 1. — Porges, Lelmdörfer und Stritover, Zschr. f. 
klin. M. 78. 1913. — Frank, D. Kongr. f. Inn. M. 1913 und Diskussion. — Lepine, 
Zit. bei v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels 2. 1907. S. 114. — H. Stern, B. 
kl. W. 1913 Nr. 17. — Maase, zit. bei Frank. — v. Noorden, Hb. d. Kinder¬ 
heilkunde von Pfaundler und Schlossmann (2) 1910. S. 121. F. C. W. Vogel. — 
Ivar Bang, Der Blutzucker, Wiesbaden 1913. 


Zur Diagnose der Pulmonalinsuffizienz. 1 ) 

Von Dr. Rehfisch. 

Unter dem Einfluß der grundlegenden Anschauungen 
Rosenbachs über funktionelle Herzdiagnostik legen wir nicht 
mehr den hohen Wert auf eine detaillierte Analyse eines Herz¬ 
klappenfehlers wie früher, sondern wir bemühen uns vor allem, 
die Funktion des erkrankten Organs festzustellen. Es hieße 
doch aber anderseits, sich einer diagnostischen Flüchtigkeit 
schuldig machen, wenn wir ein bestehendes Vitium nicht zu 
deuten versuchten. Tatsächlich hat sich auch gerade in letzter 
Zeit wieder ein erhöhtes Interesse für das Studium der Herz¬ 
klappenfehler gezeigt, und eine ganze Reihe neuerer Arbeiten 
beschäftigt sich eingehend mit der Erklärung der so kompli¬ 
zierten akustischen Phaenomene bei der Mitralstenose. 

Lediglich die Erforschung eines ganz bestimmten Herz¬ 
fehlers, der Pulmonalinsuffizienz, ist bisher recht spärlich 
gewesen, wofür am besten die Tatsache spricht, daß trotz 
der Hochflut medizinischer Publizistik seit dem Vortrage 
von Carl Gerhardt auf dem Kongresse für innere Medizin 
1892 bis heut, also innerhalb 21 Jahren, im ganzen acht Ar¬ 
beiten (Köster, Oliver, Pawinski, Fromherz, Bossez 
Thürlimann, Keller, Allyn) über die Pulmonalinsuffiziene 
erschienen sind, während sich merkwürdigerweise eine ganz, 
Reihe von Mitteilungen mit der Stenose der Pulmonalis be¬ 
schäftigt. 

Wenn wir auch zugeben müssen, daß die Pulmonalin¬ 
suffizienz eine recht seltene Erkrankung ist —« Weckerle 
hat 1886 unter 896 obduzierten Fällen von Endocarditis in 
1,59 % eine Mitbeteiligung der Pulmonalis und in nur 0,59 % 
eine isolierte Affektion dieser Klappen beobachtet, ich selbst 
habe unter 3000 organisch Herzkranken, von denen weit 


*) Vortrag im Verein für innere Med. und Kindhlk. zu Berlin am 
1. Dezember 1913. 
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über die Hälfte an Herzklappenfehlern litten, eine Pulmonal¬ 
insuffizienz, die organische und relative zusammengefaßt, 
in neun Fällen 1 ) diagnostizieren zu müssen geglaubt — so er¬ 
klärt die Seltenheit dieses Vitium noch keineswegs die karge 
Publizistik. Vielmehr liegt, wie ich glauben möchte, der Grund 
einmal in dem mangelhaften Interesse, das den Klappenfehlern 
überhaupt entgegengebracht wird, da, wie ich schon erwähnt 
habe, gegenwärtig funktionelle Herzprobleme dominieren, 
dann aber auch in der Schwierigkeit der Diagnostik. Zwar 
ist der von den älteren Autoren, wie C. Gerhardt, Rosen¬ 
bach, Romberg, aufgestellte Symptomenkomplex für die 
Diagnose der Pulmonalinsuffizienz ziemlich instruktiv, allein 
jedes einzelne Symptom kann auch anders gedeutet werden. 
Das diastolische Geräusch über der Pulmonalis könnte ja 
von einer Aorteninsuffizienz herrühren, die Verbreiterung 
des rechten Ventrikels, sein Tiefstand, die epigastrischen 
Pulsationen werden wir häufig genug bei der Mitralinsuf¬ 
fizienz und der Stenose vorfinden, und den Erschütterungen 
im zweiten linken Interkostalraum begegnen wir nicht selten 
bei Erweiterung der Aorta oder der Pulmonalis. Lediglich 
die stärkeren pulsatorischen Druckschwankungen der Atmungs¬ 
luft, wie sie C. Gerhardt gelegentlich registrieren konnte, 
wären tatsächlich ein einwandfreies diagnostisches Kriterium, 

*) Um im Vortrage nicht durch Anführung von Zahlen zu ermüden, 
habe ich auf die Angabe eines größeren statistischen Materials ver¬ 
zichtet. Ich hole an dieser Stelle einiges nach: 

Während Weckerle in 1,59% eine Affektion der Pulmonalklappen 
bei der Obduktion nachweisen konnte, fanden Willigk und Sperling 
nur 0,9—1 %. Im Gegensatz dazu hat J. Schwalbe in einer ausge¬ 
zeichneten Arbeit „Zur Pathologie der Pulmonalarterienklappen“ (Virch. 
Arch. 119. 1890) über vier Fälle von Pulmonalinsuffizienz berichtet, die 
innerhalb 1 1/ 2 Jahren zur Sektion kamen. In drei Fällen bestand eine 
Endocarditis retrahens, in einem Falle handelte cs sich um Gummose 
der Pulmonalklappen mit Defekt einer Klappe als Teilerscheinung einer 
Herzsyphilis. Nach dem mir vorliegenden amtlichen Material wurden 
während dieser 1V 2 Jahre im Krankenhaus am Friedrichshain in Summa 
202 Herzklappenfehler klinisch beobachtet, von denen 71 obduziert 
wurden. Verwerten wir für unsere Statistik lediglich die 3 von Schwalbe 
mitgeteilten Sektionsprotokolle von reiner Endocarditis retrahens der 
Valvulae pulmonales, so erhalten wir eine Affektion dieser Klappen in 
4,2 % der obduzierten Fälle. 

Bedauerlicherweise fehlt seit der Arbeit von Weckerle aus dem 
Jahre 1886 die Statistik eines größeren Beobachtungsmaterials. Ich 
zweifle nicht, daß die Erkrankung der Pulmonalklap[>en in den letzten 
Jahren erheblich häufiger geworden ist, besonders wegen der Aus¬ 
breitung der Lues und der Häufigkeit der Arteriosklerose. Dies be¬ 
weisen im besonderen, dank der Anregungen Hellers, die Arbeiten 
von Wagner und Kwiatowski, Mönckoberg, Posselt u. m. a. 
Nun müssen wir noch unterscheiden zwischen einer Kranken- und 
Sektionsstatistik. Es ist selbstverständlich, daß die erstere erheblich 
höhere Werte ergeben wird als die letztere. Leider sind auch hier die 
Angaben in der Literatur sehr spärlich. Hirsch fand unter intra 
vitam diagnostizierten Herzfehlern in 3,9 % der Fälle eine Pulmonal¬ 
insuffizienz. Leuch konstatierte unter 243 Herzfehlern viermal eine 
Schlußunfähigkeit der Pulmonalklappo = 1,65%, Fatianrff dagegen 
fand sie bei 431 Vitien nur ein einziges Mal. 

Unter 300 Herzklappenfehlem diagnostizierte ('. Gerhardt intra 
vitam dreimal eine Pulmonalinsuffizienz, darunter eine relative, deren 
Vorhandensein durch die Sektion bestätigt wurde. Es fanden sich aber 
bei der Obduktion außerdem noch vier Fälle mit rctrahierender Endo¬ 
carditis der Pulnionalklappen, die wegen der Prävalenz der Symptome 
der Mitralstenose, wie das oft genug Vorkommen mag, der klinischen 
Diagnose entzogen waren. Wir hätten somit unter 300 Herzfehlern, die 
von D. Gerhardt beobachtet wurden, tatsächlich sieben Fälle von 
Pulmonalinsuffizienz, d. h. 2,3 % aller Vitien. 

Es scheint mir aber noch ein anderer Punkt erwähnenswert. Nicht 
in jedem Falle bedeutet eine Pulmonalinsuffizienz eine so schwere 
Erloankung. Es ist richtig, daß eine Affektion des rechten Ventrikels 
prognostisch ungünstiger zu beurteilen ist als eine des linken. Demi 
diesem steht als Aushilfe eventuell noch die Energie des rechten zur 
Verfügung. Erkrankt aber der letztere, so können die stromaufwärts ge¬ 
legenen Teile, also rechtes Atrium- und Venensystem, nur sehr geringe 
Unterstützung gewähren: in der erhöhten Atmungstätigkeit liegen die 
letzten Reservekräfte. Gleichwohl finden wir Patienten, die vor.Jahren eine 
Endocarditis der Pulmonalklappen überstanden haben, bei denen aber 
das Vitium durch eine Hypertrophie des rechten Ventrikels so gut kom¬ 
pensiert ist, daß kaum neimenswerte Beschwerden bestehen. Den besten 
Beweis dafür liefert die Statistik von BariG Unter 58 Fällen von Pul¬ 
monalinsuffizienz, die zur Sektion kamen, fanden sich 22, die über 30 Jahre 
alt, und unter diesen noch 10, die im Alter von 50—75 Jahren gestorben 
waren. Bei einer ganzen Reihe von diesen Patienten bestand die Pul¬ 
monalinsuffizienz jahrelang, ohne daß sie zu besonderen körperlichen 
Unzuträglichkeiten geführt hätte. 


wenn ihre graphische Aufzeichnung in der Praxis nicht mit 
Schwierigkeiten verbunden wäre. 

Und doch besitzen wir bei genauerem Zusehen leicht er¬ 
kennbare Merkmale, die besonders in schwierigen Fällen in 
differentielldiagnostischer Hinsicht von großer Bedeutung sind. 

Sehen wir hier ab von Verwechslungen mit einem offen 
gebliebenen Ductus Botalli, einem Vitium congenitum, das 
durch die Eigenart seiner meist während der Systole und 
Diastole hörbaren rauschenden, intensiven Geräusche eine 
Sonderstellung einnimmt, so sind es im wesentlichen drei 
Herzaffektionen, die differentielldiagnostisch in Betracht 
kommen und die Diagnose der Pulmonalinsuffizienz erschweren. 
Erstens die Aorteninsuffizienz, zweitens die Mitralstenose 
und drittens Herzbeschwerden mit kardiopneumonalen Ge¬ 
räuschen. Allen diesen scheint ein Symptom gemeinsam zu 
sein, das diastolische Geräusch, und gerade dieses bildet die 
Klippe, an der die Diagnose so oft scheitern kann. 

’ Beschäftigen wir uns zunächst mit der Aorteninsuffi¬ 
zienz, so sind ihre bekannten charakteristischen Symptome 
das diastolische Geräusch, die Zelerität des Pulses, die Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und der Kapillarpuls. Allein, 
ist schon die Koinzidenz dieser Symptome keine allzuhäufige, 
so ist die Dignität eines jeden einzelnen verschieden hoch. 
Die Zelerität des Pulses braucht nicht vorhanden zu sein, sie 
fehlt dann, wenn der Tonus der Gefäßmuskulatur in noch 
nennenswerter Weise erhalten und die Hypertrophie der 
linken Kammer nicht exzessiv ist, besonders in den Fällen, 
in denen sich eine kompensatorische Mitralinsuffizienz entwickelt 
hat, bei der während der Systole ein Teil des Blutes nach dem 
linken Atrium abfließt. Aber auch die Hypertrophie des linken 
Ventrikels kann jahrelang ausbleiben, bei ganz offenkundiger 
Insuffizienz der Aortenklappen. Ebensowenig ist aber das 
Vorhandensein des Kapillarpulses ein notwendiges Postulat. 
Nach meinen Beobachtungen an 160 Aorten Insuffizienzen 
fehlt der Kapillarpuls in 12 % der Fälle, wiederum unter jenen 
schon früher erwähnten Bedingungen, wenn nämlich zu dem 
Aortenfehler noch eine Mitralinsuffizienz hinzugetreten oder 
von Anfang an vorhanden war. Es bliebe dann in dem ein- 
zefnen Falle lediglich das diastolische Geräusch übrig, und nun 
wäre zu entscheiden: entsteht es an der Aorta oder an der 
Pulmonalis? Für diese Differenzierung gibt es nur einen einzigen 
tatsächlich stringenten Beweis, das Resultat der Blutdruck¬ 
messung. Denn bei jeder Aorteninsuffizienz, sei sie auch nur 
in der Entwicklung begriffen, muß sich eine hohe Amplitude, 
d. h. eine große Druckdifferenz zwischen Maximal- und Minimal- 
druck, einstellen. Aber während sich die Bestimmung des 
Maximaldrucks schnell in der Praxis eingebürgert hat, wurde 
die Feststellung des Minimaldrueks aus theoretischen Bedenken 
diskreditiert, weil wir wissen, daß wir in exakter Weise den Tief¬ 
stand des Blutdrucks im Arteriensystem während der Diastole 
des Herzens nicht bestimmen können. Diese Resignation mag 
wohl aus rein theoretischen Gründen berechtigt sein. In der 
Praxis können wir aber nicht auf die Bestimmung des Minimal- 
drucks verzichten, sei es, daß wir sie mit dem Tonometer von 
v. Recklinghausen oder nach dem akustischen Verfahren 
von Korotkow und Fellner ausführen. Denn gerade ihr 
verdanken wir in diagnostischer Hinsicht recht wertvolle Auf¬ 
schlüsse. Sehe ich an dieser Stelle von einer Erörterung cles 
Hochstandes des diastolischen oder Minimaldrucks bei Nephritis 
oder Arteriosklerose ab, so begegnen wir einem exquisiten 
Tiefstand desselben in zwei Kategorien von Krankheitserschei¬ 
nungen. Einmal bei der Aorteninsuffizienz und dann beim 
Nachlassen des Gefäßtonus, also ganz besonders bei der Vaso¬ 
motorenschwäche. Im letzteren Falle ist es gleichgültig, ob 
der mangelhafte Tonus der Gefäße, für den ja gerade der Tief¬ 
stand des diastolischen Drucks charakteristisch ist, das Kri¬ 
terium einer reinen Vasoneurose darstellt, oder ob er als Folge¬ 
erscheinung einer chronischen Herzinsuffizienz, bei der die 
Elastizität aller Gewebe gelitten hat, zutage tritt. Nur unter¬ 
scheiden sieh beide Typen wesentlich dadurch, daß bei der 
Aorteninsuffizienz sich gleichzeitig ein relativ hoher Maximid- 
druck findet, wodurch selbstverständlich eine große Amplitude 
erzielt wird, während wir bei der Vasomotorenschwäche im all- 
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gemeinen keinem nennenswert hohen Maximaldruck begegnen 
und daher auch keine übergroße Amplitude antreffen. 

Vergleichen wir der Uebersicht wegen beide Kategorien, 
d. h. Aorteninsuffizienz und andere Herzleiden, sowohl hin¬ 
sichtlich ihrer Amplituden als auch ihrer diastolischen Druck- 
werte miteinander, so ergeben sich folgende Unterschiede: 


Unter 100 Flllen 
a) v. Herzkranken m. b) v. Herzkranken 
Aortenlnsuffizienz ohne Aorteninsuffiz. 
beträgt die Amplitude 


Unter 100 Fällen 


a) v. Herzkranken m. 
Aorteninsuffizienz 


b) v. Herzkranken 
ohne Aorteninsuffiz. 


steht der Minimaldruck 


mehr als 

1 «n * 
der Fälle 

in % 

der Fälle 

niedriger als 

in # 

der Fälle 

in % 
der Fä 

100 mm 

Hg 

35 

0 

100 mm Hg 

0 

0 

90 . 


16 

0 

90 . . 

3 

7 

80 . 


15 

5 

80 . . 

10 

21 

70 . 


15 

17 

70 . . i 

18 

55 

60 . 


11 

28 

60 . . 

18 

13 

50 . 


6 

29 

50 . . 

25 

4 

40 . 


2 

18 

40 „ . 

16 

0 

30 . 


0 

3 

30 . . 

10 

0 


Diese Zahlen beweisen zur Genüge, welche hohe Bedeu¬ 
tung der Beurteilung des Amplitudenwertes für die Diagnose 
zukommt. Während die Amplitude unter normalen Bedingungen 
etwa 40 mm Hg beträgt, war sie in 6Ö % der Fälle von Aorten¬ 
insuffizienz höher als 80, bei allen übrigen Herzkrankheiten 
dagegen, zu denen sowohl Herzneurosen als auch eigentliche 
Myokarditiden zählen, in nur 5 %. Aehnlich instruktiv sind 
auch die Werte des Minimaldrucks. Steht normalerweise der 
Minimaldruck etwa bei 75—80 mm Hg oder etwas darüber, 
so sinkt er weiter unter 60, ja sogar bis herab auf 30, bei den 
Aorteninsuffizienzen in 69 % der Fälle, bei den übrigen Herz¬ 
affekt ionen dagegen nur m 17 %. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Pulmonal¬ 
insuffizienz. Bei diesem Herzfehler strömt in der Zeiteinheit 
weniger Blut in den kleinen Kreislauf, infolgedessen gelangt 
auch nur eine geringe Menge in den linken Vorhof und in den 
linken Ventrikel. Das Aortendystem ist nicht zur Genüge 
gefüllt, und als Kompensation zur Erhaltung des Kreislaufs¬ 
betriebes tritt eine Verengerung des arteriellen Systems ein. 
Somit können wir für den diastolischen Blutdruck nur Mittel¬ 
werte finden, und tatsächlich steht dieser nicht tiefer als 75 
oder 80 mm. Für eine Erhöhung des Maximaldrucks ist aber 
gar keine Gelegenheit gegeben, da ja der linke Ventrikel an 
und für sich schlecht gefüllt ist. So schwankte auch in den von 
mir beobachteten 9 Fällen der Maximaldruck zwischen 100 
und 120 mm. Hieraus ergibt sich notwendigerweise ein niedriger 
Amplitudenwert von etwa 25—35 mm. In diesem krassen Unter¬ 
schiede zwischen dem enormen Werte der Amplitude bei der 
Aorteninsuffizienz und den sehr niedrigen Zahlen bei der 
Pulmonalinsuffizienz erblicke ich einen ungemein wichtigen 
differentialdiagnostischen Anhalt für die Unterscheidung 
beider Klappenfehler, im besonderen dort, wo weder eine 
ausgesprochene Hypertrophie des linken Ventrikels für die 
Aorteninsuffizienz, noch eine nachweisbare Vergrößerung 
des rechten Ventrikels für die Pulmonalinsuffizienz als diagno¬ 
stisch beweiskräftig herangezogen werden können. Nun be¬ 
gegnen wir allerdings selten geung Herzklappenfehlern mit aus¬ 
gesprochenem diastolischen Geräusch über den großen Gefäßen, 
bei denen die Entscheidung, ob dies aortalen oder pulmonalen 
Ursprungs ist, recht schwierig wird, bei denen aber auch die 
Blutdruckmessung die Diagnose nicht zu fördern vermag, 
aus dem Grunde, weil wir hier den Blutdruck überhaupt nicht 
mit Sicherheit zu bestimmen vermögen. Es sind dies jene ver¬ 
einzelten Fälle, in denen neben dem diastolischen Geräusch 
ein Pulsus irregularis perpetuus besteht, jene Form der Arhyth¬ 
mie, bei der bekanntlich, abgesehen davon, daß die Atrien 
häufig nicht mehr schlagen und der Rhythmus absolut un¬ 
regelmäßig ist, schwächere Ventrikelkontraktionen mit stärkeren 
abwechseln, wodurch natürlich jeder Wert einer Blutdruck¬ 
messung illusorisch gemacht wird. Auf Grund recht zahlreicher 
Beobachtungen möchte ich annehmen, daß bei der reinen 
Aorteninsuffizienz ein Pulsus irregularis perpetuus überhaupt 
nicht vorkommt. 

Wenn ich auch den pathologisch-anatomischen Nachweis 
nicht zu erbringen vermag, so scheint mir der tiefere Grund 
darin zu liegen, daß die Endocarditis, die sich vorzugsweise 


auf eine Affektion der Aortenklappen beschränkt, wenig Ten¬ 
denz zeigt, auf die Vorhöfe überzugreifen, zum mindesten 
aber jenes spezifische Muskelgewebe im Herzen, das das Reiz¬ 
leitungssystem repräsentiert, intakt läßt. Vielleicht spielt 
hier die Anordnung der Lymphräume, die Richtung 
des Lymphstromes selbst eine Rolle. Aber auch dann 
bin ich keinem Pulsus irregularis perpetuus begegnet, 
wenn im späteren Verlauf zu der primären Aorteninsuffizienz 
eine kompensatorische Mitralinsuffizienz hinzugetreten war, 
um den linken Ventrikel zu entlasten. Lokalisiert sich dagegen 
die Endocarditis an den Mitralklappen, so fehlt nach meinen 
Beobachtungen die Arhythmia perpetua wohl in den akuten 
und subakuten Fällen, aber in ihrem weiteren Verlauf, wenn 
sich auf dem Boden der primären Mitralaffektion eine chronische 
Myocarditis etabliert hat, ist sie die eigentliche Domäne für 
den Pulsus irregularis perpetuus. Von ihr wird das spezifische 
Muskelgewebe, das Reizleitungssystem ergriffen, sowohl in 
toto als auch ganz besonders sein supraventrikulärer Teil. 
Die Reizbildung am Sinusknoten ist zerstört, infolgedessen 
müssen die Zentren zweiter Ordnung für die Reizleitung in 
Aktion treten, und das Hissche Bündel, der Sinus coronarius 
oder sonst ein anderer Punkt im Atrium übernimmt 
die Führung des Rhythmus, vielleicht auch mehrere Stellen 
zugleich, sodaß eine Inkoordination in der Bewegung der 
Atrien entsteht, wodurch dann das eigentliche Flimmern der 
Vorhöfe resultiert. Wir finden dann alle jene Formen der 
Arhythmie, die, wie Lewis und andere gezeigt haben, Ueber- 
gänge ineinander darstellen, aurikuläre Extrasystolen, auriku¬ 
läre Tachykardie und schließlich Vorhofflimmern. Da aber 
selbstverständlich auch die kontraktilen Elemente des Herzens 
von dem pathologischen Prozeß affiziert sind, so alternieren aller¬ 
dings in unregelmäßiger Folge starke Ventrikelkontraktionen 
mit schwachen, und wir sehen das klinische Bild der Arhythmia 
perpetua vor uns. Wie erwähnt, bin ich dieser Form der Arhyth¬ 
mie bis jetzt noch niemals bei der Aorteninsuffizienz begegnet, 
während A. Hoff mann sie ein einziges Mal, Lewis dagegen 
sie öfter beobachtet zu haben, angeben. In den beiden Fällen 
aber, in denen ich neben einem langen diastolischen Geräusch 
einen Pulsus irregularis perpetuus angetroffen habe, handelte 
es sich um eine ausgesprochene Pulmonalinsuffizienz, und 
zwar um eine relative, bedingt durch eine Mitralerkrankung. 

Wenden wir uns jetzt zu dem zweiten Herzfehler, der 
differentialdiagnostisch in Betracht kommt, der Mitralstenose, 
so bin ich der Meinung, daß das von einzelnen Autoren prä- 
sumierte diastolische Geräusch das Hemmnis bildet, daß die 
Pulmonalinsuffizienz in einzelnen Fällen nicht diagnostiziert 
wird. Es ist eigenartig, daß, während in der älteren Literatur 
als typisch für die Mitralstenose lediglich das präsystolische 
Geräusch angeführt wurde, in den neueren Lehrbüchern mit 
wenigen Ausnahmen (Goldscheider, v. Noorden, Sahli) 
wiederum das diastolische Geräusch als charakteristisches 
Symptom für die Mitralstenose beschrieben wird. Nach meinen 
nicht gerade spärlichen Beobachtungen kann ich ein diastoli¬ 
sches Geräusch als typisch für Mitralstenose nicht anerkennen, 
und zwar aus folgender Erwägung. Normalerweise sind die 
Atrioventrikularklappen während der Hälfte einer Herzrevu- 
lution geschlossen, und zwar während der Dauer der Systole 
der Ventrikel von dem Augenblick ihrer Anspannung an bis 
zum Ende der Verharrungszeit. Mit dem Moment, in dem 
der Druck im Vorhof den Innendruck der Ventrikel übersteigt, 
öffnen sich die Atrioventrikularklappen, die Kommunikation 
zwischen Vorhof und Kammer wird hergestellt, und es beginnt 
die Ventrikeldiastole. Wir unterscheiden an ihr zwei Phasen. 
Während nun in der ersten, wie sich Straub ausdrückt, ledig¬ 
lich die Schleusen geöffnet werden und das Blut unter sehr 
geringem Gefälle aus den Atrien in die Ventrikel überfließt, 
wird in der zweiten Phase das Blut mit großer Energie aus 
den Vorkammern in die Kammern getrieben. Lediglich in dieser 
Zeit der Präsystole, die etwa ein Siebentel der gesamten Herz¬ 
revolution in Anspruch nimmt, spielt sich die eigentliche 
Aktion der Vorhöfe ab. Für gewöhnlich hinterläßt aber dio 
Blutbewegung als solche weder bei der Systole der Ventrikel, 
noch bei der der Atrien irgend einen akustischen Eindruck, weil 
sich die Blutmengen an glattwandigen Oberflächen und nur 
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nach einer Richtung hin fortbewegen. Werden die zu passie¬ 
renden Flächen aber rauh, uneben, oder stoßen zwei Blut ströme 
in entgegengesetzter Richtung aufeinander, wie etwa bei der 
Mitralinsuffizienz, so werden hierdurch wohl Bedingungen 
für die Entstehung von Geräuschen geschaffen. Bei der Mitral¬ 
stenose haben wir es mit sklerotisch verdickten Klappen zu 
tun, deren Oberflächen zum Teil miteinander verwachsen 
sind, deren freie Ränder Rauhigkeiten aufweisen. Diese Klappen 
schließen nie vollständig, immer besteht daher eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Insuffizienz. 

Von dem Grade der Stenose dieser Mitralklappen, 
d. h. von dem Umfange der Kommunikation zwischen Atrien 
und Ventrikel auch während der Systole der Kammer, wird 
es abhängen, ob das präsystolische Geräusch weniger laut 
oder deutlicher auftritt. Im Beginn der Diastole der 
Kammer werden wir, wie schon oben auseinandergesetzt, 
überhaupt kein Geräusch hören, da ja schon vorher die 
Kommunikation bestanden hat; erst im Augenblick, in dem 
die Atrien ihre volle Kraft entfalten müssen, um ihren In¬ 
halt durch den verengten Schlitz hindurchzupressen, also nur 
in der Zeit der Präsystole, wird das eigentlich präsysto¬ 
lische Atriengeräusch zur Wahrnehmung kommen. Nur in 
jenen vereinzelten Fällen, in denen die Stenose so hochgradig 
geworden ist, daß sie zu einer Hypertrophie des linken Atriums 
und beträchtlicher Stauung in den Lungen geführt hat, der 
Innendruck im linken Vorhof also enorm gestiegen ist, wird 
es verständlich, daß wir schon beim Beginn der Diastole der 
Ventrikel ein Geräusch hören, es wäre dies das präsystolische 
Geräusch von Potain. Meist läßt es sofort in seiner Intensität 
nach, um erst in der eigentlichen Systole der Atrien, also in 
der Periode der ^räsystole, wieder anzuschwellen; es entsteht 
das Crescendogeräusch, und die Bemühungen neuerer Autoren, 
wie Pezzi, für das Zustandekommen dieses Crescendogeräusches 
die Systole der Ventrikel mit verantwortlich zu machen, er¬ 
scheinen mir deswegen überflüssig, weil gerade die im Ver¬ 
hältnis zur Aktion der Vorhöfe viel’energischere Kontraktion 
der Kammern das Geräusch der Atrien übertönen muß. 

Noch eine andere Bedingung möchte ich erwähnen, unter 
der nach meinen Beobachtungen ein diastolisches Geräusch 
statt des präsystolischen allerdings nur vorgetäuscht werden 
kann: jene Fälle, in denen bei der Mitralstenose der zweite 
Pulmonalton gespalten ist. Diese Spaltung erkennen wir 
aber nur an der Auskultationsstelle der Pulmonalis selbst. 
Entfernt von dieser, zwischen Herzspitze und Basis, da wo 
wir sonst das präsystolische Geräusch hören sollen, erscheint 
die Spaltung nicht mehr so distinkt; man gewinnt infolge 
der Entfernung den Eindruck eines diastolischen Geräusches. 
Sicherlich gehören aber diese Fälle zu den Seltenheiten, 
und sowohl das praediastolische als auch das rein diastolische 
Geräusch bilden bei der Mitralstenose die Ausnahmen. Ge¬ 
rade das präsystolische Geräusch, verursacht durch die ener¬ 
gische Aktion der Vorhöfe, das sich daran anschließende systo¬ 
lische infolge der Insuffizienz der Mitralklappen und der zweite 
klappende Pulmonalton geben ein so charakteristisches Klang¬ 
bild, daß sich besonders in dieser Trias die Diagnose der Mitral¬ 
stenose prägnant ausdrückt, während die Pulmonalinsuffizienz 
durch ein langes, lautes, gießendes Geräusch charakterisiert ist. 
k Ich gehe nunmehr zu der dritten Gruppe von Fällen über, 
bei denen durch ein deutlich wahrnehmbares diastolisches 
Geräusch eine Pulmonalinsuffizienz vorgetäuscht werden kann. 
Es sind die von Potain zuerst in eingehender Weise beschrie¬ 
benen kardiopulmonalen Geräusche. Sind diese akziden¬ 
tellen Geräusche in der weit überwiegenden Mehrzahl auch 
systolischer Natur, so sind doch einwandfreie Krankenberichte 
bekannt, in denen das Geräusch lediglich in der Diastole des 
Herzens gehört wurde. 

Der erste Fall ist 1802 von Friedreich, der letzte 1913 von Sahli 
beschrieben. Alle diese akzidentellen Geräusch'*, seien sie systolisch oder 
diastolisch, sollen nun nach Potain dadurch Zustandekommen, daß 
während der Systole des Herzens, also in der Periode seiner Volumen- 
Verminderung, der Meiokardie, Luft in die Horzwand bedeckenden 
Lungenpartien angesaugt und dann wiederum während der Diastole 
mit besonderer Energie herausgepreßt wird. In dem physiologischen 
Vorgang ferner, daß unsere Lungen zwar 18 mal in der .Minute atmen, 
das Herz dagegen 72 Kontraktionen ausführt, daß außerdem eine ein¬ 


zelne Inspiration nur etwa 3 ', Sekunden Zeit in Anspruch nimmt, während 
eine Systole von fünfmal kürzerer Dauer ist, soll nach Potain in den 
wandständigen Teilen der Lunge, die* das Herz bedecken, eine erheblich 
stärkere Strümungsgesehwindigkeit stattfinden als in den übrigen Partien 
der Lunge, und hierin wäre der (.'rund sowohl für die Entstehung der 
kardiopulmonalen Geräusehe als auch für ihre besondere Klangfarbe 
zu »liehen. Diese Erklärungsversuche Potains sind auf so breiter physio¬ 
logischer Basis aufgebaut, sind so umfassend, daß sie wohl für normale 
Verhältnisse, nicht alier für abnorme, für Ausnahmezustände Geltung 
haben können. Es ist selbstverständlich, daß, wie sehr auch der Quer¬ 
schnitt unseres Brustkorlies hei dem Inspirium und Exspirium wechseln 
kann, er immer die Summe der partialen Querschnitte der intrathorakalen 
Organe bilden muß. Verengert sich bei der Systole der Zirkulationsorgane 
ihr Querschnitt, so muß der gesamte Alveolarquerschnitt zunehmen, 
beanspruchen dagegen in der Diastole Herz oder Gefäße mehr Raum 
für sieh, so wird der Alveolarramn geringer. Natürlich müssen bei diesem 
konstanten Wechsel zentripetale und zentrifugale Luftströmungen 
in den Alveolarräumen entstehen. Diese sind aber so geringfügig, daß 
sie. wie es schon Rosenbach angenommen hat. in unseren größeren 
Luftreservoirs, in den Bronchien und in der Trachea, ihren Ausgleich 
finden und auch bei vollständigstem Atemstillstand nicht gehört werden. 
Sollen aller schon einmal diese kardiopulmonalen Geräusche auf eine 
Verschiebung der verschiedenen Querschnitte zurückgeführt werden, 
so müssen elx*n noch ganz andere, nicht physiologische Faktoren hierbei 
eine Rolle spielen. Vielleicht, daß sehr enge Infundibula oder Ver¬ 
wachsungen der Lungenränder mit der Brustwand hierfür eine Aetio- 
Jogie abgelien. Somit bleiben die Erklärungsversuche Potains eine 
Hypot hese. 

Infolgedessen hat auch Hermann Müller diese Aspi¬ 
rationstheorie von Potain abgelehnt und durch eine eigene 
zu ersetzen versucht. 

Nach H. Müller entstehen alle kardiopulmonalen Geräusche da¬ 
durch. daß sich bei jeder Herzbewegung die beiden Perikardialblätter 
aneinander reiben und die Lungen quetschen. Aus diesem Grunde müßten 
wir schon normalerweise die kardiopulmonalen Geräusche hören. Für 
gewöhnlich sind sie aller so leise, daß sie eben nur unter ganz bestimmten 
Bedingungen wahrnehmbar sind. Zu diesen zählt dann Müller eine 
ganz besonders stark entwickelte Lingula des linken Oberlappens, einen 
Hockstand des Diaphragmas, ein starkes Mißverhältnis zwischen einer 
hohen Herzfrequenz mit energischer Aktion und normaler Respirations¬ 
zahl. Die Herzgröße spielt keine Rolle; im Gegenteil, bei hypertrophischem 
Herzen erscheinen die (Jeräusche seltener. 

Aber auch mit dieser mechanischen Theorie als einer 
Generalerklärung für alle akzidentellen Geräusche werden wir 
bei vollster Wertschätzung aller einschlägigen Arbeiten von 
Müller ebensowenig begnügen können, wie mit der Aspi¬ 
rationstheorie von Potain, weil eben nicht alle anorganischen 
Geräusehe auf eine einzige Ursache zurückzuführen sind. In 
einzelnen Fällen werden sicherlich die oben skizzierten Be¬ 
dingungen eine Aetiologie abgeben, in den anderen wird eine 
erhöhte Stromgeschwindigkeit des Blutes, wie etwa im Fieber, 
eine Veränderung des Tonus der Herzmuskulatur oder irgendein 
anderer Faktor die L T rsache sein. Wie verschiedene Momente 
auf die Entstehung akzidenteller Gersäuche Einfluß haben 
können, geht aus der Tatsache hervor, daß es mir gelungen ist. 
aus dem Rahmen aller dieser anorganischen Geräusche einen 
ganz bestimmten Typus herauszuheben. Längst bekannt ist 
die Tatsache, daß wir bei einzelnen Patienten Geräusche ent¬ 
weder nur im Liegen oder nur im Stehen wahrnehmen. Unter¬ 
suchen wir nun einen Patienten im Liegen und hören wir ein 
systolisches Geräusch, das sieh lediglich auf die Spitze und 
eine enge Zone außerhalb dieser begrenzt, das nicht nach 
der Basis fortgeleitet wird, und konstatieren wir ferner, und 
hierin liegt das Novum meiner Beobachtung, eine auffallende 
Verstärkung des zweiten Pulmonaltons, so können wir jetzt 
schon mit Sicherheit darauf rechnen, daß wir bei einer Auskul¬ 
tation des Patienten im Stehen das Geräusch nicht mehr hören 
werden und daß die Akzentuation des zweiten Pulmonaltons 
nachgelassen hat, sodaß nunmehr wieder der zweite Aorten¬ 
ton prävaliert. Für die Entstehung des Geräusches spielt offen¬ 
bar die liegende Stellung des Untersuchten allein eine Rolle. 
Aus Gründen, die ich bisher nicht eruieren konnte, scheint 
bei dieser Kategorie von Individuen im Liegen der Druck im 
kleinen Kreislauf anzusteigen. Hierauf antwortet das rechte 
Herz mit der Verstärkung des zweiten Pulmonaltons. Inwieweit 
die veränderte Atmung während des Liegens, die Bauchpresse 
oder irgendein anderer Faktor auf diese Vorgänge einen Ein¬ 
fluß hat. entzieht sich vorläufig meiner Beurteilung. 
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Bedarf somit, wie wir gesehen haben, schon das systolische 
akzidentelle Geräusch in jedem Einzelfalle einer besonderen 
Deutung, so begegnet die Erklärung des akzidentellen diasto¬ 
lischen Geräusches außerordentlichen Schwierigkeiten. Weder 
die Theorien Potains und H. Müllers, noch die von Sahli, 
der dieses Geräusch als fortgeleitetes Nonnengeräusch auf- 
gefaßt wissen möchte, dürfen uns genügen. Bekennen wir, 
daß wir bisher die Bedingungen, unter denen das Geräusch ent¬ 
steht, nicht zu eruieren vermögen. In den ersten Berichten von 
Friedreich, King, Strümpell, Eichhorst, H. Müller 
und Potain wurde das diastolische akzidentelle Geräusch als 
gelegentlicher Befund bei der perniziösen Anämie mitgeteilt. 
Erst die späteren Autoren nach Potain haben dieses Geräusch 
bei den verschiedensten Erkrankungen beobachten können. 
Immerhin ist es doch so selten, daß Favre bis zum’Jahre 1908 
im ganzen nur 57 Fälle hat zusammenstellen können. Bei 
einem ziemlich reichen Material von Herzkranken begegne 
ich dem Geräusch jährlich etwa zweimal. Aber gerade diese 
Seltenheit der Erscheinung kann uns leicht zu diagnostischen 
Irrtümern verleiten, um so mehr, als in einzelnen Lehr¬ 
büchern die Existenz des diastolischen akzidentellen Geräusches 
geradezu negiert wird. Diese Annahme ist, wie aus dem Ge¬ 
sagten hervorgeht, unrichtig. Das diastolische akzidentelle 
Geräusch existiert, nur muß maü seine Eigenart kennen. Es 
ist von hellerer Klangfarbe, von kürzerer Dauer als ein organi¬ 
sches und ist vor allem charakterisiert durch seinen Wechsel 
im Liegen und Stehen und sein temporäres Verschwinden. 

Hören wir also bei der Untersuchung ein diastolisches 
Geräusch und können mit Sicherheit eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels, einen Kapillarpuls und vor allem die hohe 
Amplitude, also die Kriterien einer Aorteninsuffizienz, aus¬ 
schließen, so werden wir vermutlich an eine Pulmonalinsuffizienz 
denken. Fehlt uns aber auch hier jeder anairinestische Anhalt 
für eine Klappenaffektion, ist also keine Endokarditis, keine 
Lues vorangegangen, bestehen auch sonst keine wahrnehm¬ 
baren Veränderungen der Herzgröße, sind die somatischen 
Beschwerden gering, ist das Geräusch überhaupt nur entweder 
im Liegen oder im Stehen zu hören, so werden wir uns jetzt 
mit gutem Gewissen für die Annahme eines diastolischen akzi¬ 
dentellen Geräusches entscheiden und uns namentlich in den 
Mitteilungen den Kranken gegenüber vor einem verhängnis¬ 
vollen diagnostischen Irrtum bewahren, von dem unter Um¬ 
ständen das fernere Wohl und Wehe des Patienten abhängen 
kann. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien in Berlin. 

Demonstration eines großen Pleuratumors. 1 ) 

Von Hans Dorendorf. 

Die 51 jährige Arbeiterfrau K. S., am 20. März 1913 in das Kranken¬ 
haus aufgenommen, gab an, daß sie, früher stets gesund, seit zwei Jahren 
Beschwerden von ihrem jetzigen Leiden bemerkt habe. Sie fühlte an¬ 
geblich eine Schwere auf der Brust, die Beine schwollen an, und zuneh¬ 
mende Atemnot machte sich geltend. Am 19. März 1913 wurde in 
einer Poliklinik angeblich etwa ein Wasserglas voll blutiger Flüssigkeit 
aus der linken Brustseit« der Kranken entleert und ihr der Rat erteilt, 
sich in ein Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 

Status: Elende, hochgradig dyspnoische Frau, mit Zyanose des 
Gesichts und der sichtbaren Schleimhäute, kühlen Extremitäten, Oedemen 
der Unterschenkel und Kreuzödem. Trommelschlägelfinger und -Zehen 
und Auftreibung der distalen Radiusenden. Die linke Brusthälfte unter¬ 
halb der Brustwarzenhöhe 1 cm umfangreicher als die rechte, bei der 
Atmung unbeweglich. Ueber der linken Lungenspitze heller Schall und 
Bläschenatmen. Vom von der dritten linken Rippe, hinten von der 
Schulterblattgräte abwärts intensive Dämpfung. Seitlich reicht die 
Dämpfung von unten bis zur Achselhöhle herauf. Ueber dem gedämpf¬ 
ten Gebiet auffallende Erhöhung des Resistenzgefühls, aufgehobener 
Pektoralfremitus. Ueber dem obem Drittel der Dämpfung sehr leises, 
lerne« Bronchialatmen, keine Nebengeräusche, über den unteren Ab¬ 
schnitten kein Atemgeräusch hörbar. Mediastinum nach rechts ver¬ 
schoben. 

Herzstoß nioht sicht- und fühlbar. Die Herzdämpfung, nach links 
und oben nicht abgrenzbar von der massigen Dämpfung, reicht nach rechts 


! ) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins f. Inn. Med. u. 
Kindhlk. in Berlin, am 1. Dezember 1913. (Diskussion s. S. 258.) 


bis in die rechte Mamlllarlinie. Leises systolisches Geräusch am Herzen. 
Stimmbandbewegungen frei. Tracheallichtung nicht verengt. 

Leberdämpfung beginnt in der rechten Brustseite am unteren 
Rande der sechsten Rippe; unterer Leberrand drei Fingerbreiten vor 
dem Rippenbogen tastbar. Milzdämpfung geht in die Thoraxdämpfung 
über. Vorderer Pol tastbar. 

Das Röntgenbild ergibt einen dichten Schatten, der reichlich die . 
unteren Zweidrittel der linken Brusthöhle ausfüllt. Die obere Begrenzung 
des Schattens wird durch eine nach oben leicht konvexe, scharfe Begren¬ 
zungslinie gebildet. Der Schatten reicht in der Höhe der 3.—5. Rippe 
nicht ganz bis an die seitliche Thoraxwand heran, reicht unten bis zum 
Zwerchfell, das bei der Durchleuchtung in seiner linken Hälfte unbeweg¬ 
lich ist. Linker Pleurasinus ausgefüllt. Mediastinum nach rechts ver¬ 
schoben. Herz bis in die rechte Mamillarlinie pulsierend sichtbar. 

Bei der Probepunktion drang die Nadel leicht durch die Thorax - 
wand und gelangte dann in einen harten, festen Körper, aus dem es nicht 
gelingt, etwas zu aspirieren. In der Kanüle nur etwas Blut; Exsudat 
auch an tiefer Stelle nicht gefunden. 

Auf Grund des klinischen und des Röntgenbefundes diagnostiziert.' 
.ich einen Tumor der linken Lunge. Bei der Größe des vermeintlichen 
Lungentumors und dem äußerst dekrepiden Zustande der Frau wurde 
eine Operation als aussichtslos nicht vorgeschlagen. 

Decursus morbi: Bei Bettruhe und unter dauerndem Gebrauch 
kleiner Digitalisgaben trat ausreichende Diurese ein, und es schwanden 
die Oedeme. Außer Bett bei mäßiger} Bewegung schon Atemnot und 
Knöchelödem. 

Die Kranke verließ am 27. Mai die Anstalt ; ihr Zustand blieb bei 
gleicher Behandlung draußen zunächst unverändert. Seit Juli wesent¬ 
liche Steigerung der Dyspnoe, stärkere Oedeme der unteren Körperhälftc 
und zunehmende Zyanose. 

Am 10. Juli 1913 wurde sie mit Untertemperatur, somnolent wieder 
eingeliefert. Exitus am 12. Juli 1913 im Kollaps. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Nach Fortnahmc des 
Brustbeins sahen wir die unteren Teile der linken Brusthöhle von 
einem gewaltigen Tumor ausgefüllt, der in seiner Form einer geblähten 
Lunge glich und ungefähr die unteren Dreiviertel der linken Pleura¬ 
höhle ausfüllte. Der Tumor zeigt blaugraue, an einigen Stellen mehr 
weiße Farbe, besitzt glatte Oberfläche, derbe Konsistenz und ge¬ 
winnt durch unregelmäßig verlaufende Furchen ein knolliges Aus¬ 
sehen. Die Geschwulst verdeckt das linke Drittel des erheblich nach 
rechts verschobenen Herzens. An ihrer medialen Fläche zeigt sie 
unten eine seichte Vertiefung, in der das linke Herz ruht. Mit der 
Pleura costalis und dem Herzbeutel zeigt die Geschwulst nirgends 
Verwachsungen. Dagegen steht ihre Basis mit der linken Zwerch¬ 
fellhälfte durch feste, gefäßführende, bandartige, etwa 0,5 cm breite 
Stränge in Verbindung. Hier muß der Ausgang der Geschwulst ange¬ 
nommen werden. Die Lunge selbst ist daran nicht beteiligt. In der 
linken Pleura 150 ccm blutig-seröse Flüssigkeit. Die linke, nach oben 
und median verdrängte Lunge ist mit der Kuppe des Tumors durch 
lockere, fibröse Verwachsungen verbunden. Der Unterlappen ist luft¬ 
leer, der Oberlappen auf etwa ein Drittel seines normalen Umfangs re¬ 
duziert, in den oberen Abschnitten lufthaltig. Die rechte Lunge zeigt 
vikariierendes Emphysem. 

Stauungsleber, Stauungsmilz und -Nieren. Herzfleisch im Zustande 
brauner Atrophie. Pankreas, Magendarmtraktus ohne Besonderheiten. 
Nirgends Metastasen. Die Geschwulst wiegt 2900 g. 

Der Tumor hat dem Zwerchfell breitbasig aufgesessen, den unteren 
Teil der linken Brusthöhle ausgefüllt und sich nach aufwärts kegelförmig 
verjüngt. Er ist 25 cm hoch, 24 cm breit und 16 cm tief. Auf dem 
Durchschnitt erscheint der Tumor aus einer Reihe größerer Knollen ge¬ 
bildet, zeigt, wie an der Oberfläche, im allgemeinen grauweißes, an einigen 
Stellen mehr glasiges Aussehen, an anderen porzellanweiße Farbe. 
An den peripherischen Abschnitten des Tumors sieht man einzelne 
bis stricknadeldicke Gefäße, im übrigen ist er arm an Blutgefäßen. 
Nirgends Erweichungsherde. Zur mikroskopischen Untersuchung 
werden aus den verschiedenen Teilen des Tumors Stücke entnommen. 
Die Kapsel des Tumors, die veränderte Pleura, wird von kernarmein 
Bindegewebe gebildet, das sich hier in dichten, parallelen Zügen anord¬ 
net; vielfach sitzt ihm eine Endothelschicht auf. In den Schiütten aus 
allen Teilen des Tumors fällt der Reichtum an Bindegewebe und zeiligeil 
Elementen auf. Erstores ist in dichten, welligen Faserzügen, die sich teil¬ 
weise kreuzen, angeordnet. Um die Gefäße ordnet es sieh zirkulär an. 
Die reichlichen Kerne zeigen stäbchenförmige Gestalt, sind meist 
reihenweise angeordnet und werden hie und da von breiten, lockeren, 
fein fibrillären (bei van Gicson-Färbung rosa hervortretenden) Binde- 
gewebszügen auseinandergedrängt. An den Sehnittender basalen Teile, 
in denen das Bindegewebe gegenüber den zelligen Elementen mehr zu¬ 
rücktritt, nähern die außerordentlich zahlreichen Kerne sich mehr der 
runden Form und sind größer als in den Stellen mit starker Bindegewebs- 
wucherung. Manche Kerne sind hier von einem Protoplasmasaume um¬ 
geben, mit dem Bindegewebe stehen sie nicht in Verbindung. Offenbar 
haben sich hier die Kerne vom Bindegewebe zu selbständigen Zellen diflfe- 
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reiiziert und sind in sarkomatöso Wucherung eingetreten. Nervengewebe 
oder Ganglienzellen wurden in dem Tumor nicht gefunden. 11 

Eh handelt sieh darnach um ein vom Diaphragma ausgegangenes 
Fibrosarkom der Pleura. 

Der Tumor muß als sehr selten bezeichnet werden, da 
nur drei ähnliche Pleuratumoren bisher publiziert worden sind, 
die Fälle von Kahler-Eppinger, von Braun und Garre. 

Der klinische Befund war in diesen Fällen dem unseren 
außerordent 1 ich ähnlich. 

In Kahlers Fall wurde die klinische Diagnose annähernd richtig 
gestellt. Die Punktionsnadel drang in einen äußerst harten Körper, 
in dem sie fest stecken blieb. Am freien Ende der Nadel konnte man 
von der Respiration abhängige Bewegungen feststellen, ein Beweis dafür, 
daß der Tumor gegen die Pleura costalis verschieblich war. Kahler 
stellte daraufhin die Diagnose auf eine freie, von der rechten Lunge oder 
der sie deckenden Pleura ausgegangene Geschwulst, wahrscheinlich ein 
Fibrom. 

Bei Brauns Fall von rechtseitigem Fibrosarkom der Pleura, 
das die rechte mittlere und untere Brusthälfte vorgewölbt und zu leerem 
Klopfschall von der dritten Rippe abwärts, aufgehobener Stimmerschütte¬ 
rung und abgeschwächtem bzw. aufgehobenem Atemgeräusch Anlaß 
gab, wurde in der Göttinger Medizinischen Klinik die Diagnose auf 
Leberechinokokkus gestellt. Bei der von Braun ausgeführten Probe¬ 
laparotomie wurde nachgewiesen, daß eine abdominale Geschwulst nicht 
vorhanden war und daß ein intrathorakischer Tumor bestehen müsse. 
Bei dessen Größe und der Unsicherheit der Diagnose wurde von jedem 
weiteren Eingriffe, der aussichtslos erschien, abgesehen. Die Autopsie 
ergab einen großen Pleuratumor, der wegen seiner geringen Verbindung 
mit der Umgebung einen operativen Eingriff als aussichtsvoll hätte 
erscheinen lassen. (Demonstration des Tumors auf dem Chirurgenkon¬ 
greß 1908.) 

Im folgenden Jahre demonstrierte Garr6 dem Chirurgenkongreß 
einen mit Glück operierten großen Pleuratumor. Es handelte sich um 
einen 49jährigen Kaufmann aus Johannisburg (Transvaal), der angeb¬ 
lich 1907 eine Brustfellentzündung durchgemacht hatte (ohne Husten 
und Fieber etwa acht Tage zu Bett), seitdem dauernde Beschwerden 
hatte, sodaß er arbeitsunfähig wurde. Die Beschwerden bestanden fast 
ausschließlich in einer Anschwellung der Hände und Füße, die am Morgen 
besonders unangenehm empfunden wurde und Steifigkeit in allen Be¬ 
wegungen veranlaßte. Der Kranke reiste zunächst nach München, um 
F. v. Müller zu konsultieren. Der Kranke litt an einer Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante pneumatique, als deren Ursache ein eigenartiger 
Befund an der linken Lunge festgestellt wurde. „Links vorn unten ab¬ 
geschwächter Perkussionsschall, von der sechsten Rippe an in der Axil¬ 
larlinie absolute Dämpfung, hinten relative mit tympanitischem Bei¬ 
klang. Auskultatorisch: Vorn links unten Atemgeräusch abgeschwächt, 
aber deutlich, in der Axillarlinie nur eben angedeutet zu hören, hinten 
deutlicher, keine Rasselgeräusche.“ Die Möglichkeit einer syphilitischen 
Affektion der Lunge wurde von F. v. Müller in Betracht gezogen, da 
der Patient 1897 sich syphilitisch infiziert hatte und die Wa.R. schwach 
positiv war. Eine daraufhin eingeleitete Jodtherapie blieb ohne Er¬ 
folg. Der Kranke wurde darauf Garrö zur Operation überwiesen. Die 
Diagnose schwankte zwischen Lues und Tumor der Lunge. 

Garre bildet das Röntgenbild in seiner Lungenchirugie ab. Er dia¬ 
gnostizierte: „Tumor der linken Lunge oder Lues; das erstere wahrschein¬ 
licher, da Lues mehr diffuse Erkrankung machen würde,“ und ging den 
Fall im März 1909 operativ an. Dabei fand er zu seiner Ueberraschung 
einen mit der Lunge und dem Herzbeutel nur mit einigen Strängen ver¬ 
wachsenen Pleuratumor (Spindel- und Rundzellensarkom), dessen 
Exstirpation mit vollem Erfolge gelang. 

Wie in klinischer, so zeigten auch in pathologisch-ana¬ 
tomischer Beziehung die erwähnten drei Tumoren große Aehn- 
lichkeit mit dem unseren. 

Eppinger nahm an, daß im Kahlerschen Falle die Geschwulst, 
die das Herz und den Herzbeutel völlig überdeckte, von der Thymus 
ihren Ausgang genommen habe. 

In dem Braunschen und dem Garreschen Falle war der Ursprung 
des Tumors nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Die Verbindungsstränge 
mit der Umgebung waren so unbedeutend, daß man nicht mit Bestimmt¬ 
heit einen von ihnen als Ausgangspunkt bezeichnen konnte. 

Aus dem Greifswalder Pathologischen Institut sind unter Graw itz 
in verschiedenen Dissertationen von Schmidt 1903, Kobylinski 1904 
und Banse 1908 gänseei- bis kleinfaustgroße Pleuratumoren beschrieben 
worden, die ihrer Struktur nach Neurome oder Neurofibrome waren 
und die Neigung zeigten, in Sarkome oder maligne Fibrosarkome über¬ 
zugehen. Pathologisch-anatomische Anhaltspunkte dafür, daß der 
von uns beschriebene Tumor diesen Ausgang genommen hatte, ließen 
sich nicht erbringen. 

Der von uns demonstrierte Tumor zeigt trotz seiner Größe 
nur sehr geringe Gefäßbahnen; so erscheint der Schluß berech¬ 
tigt, daß der Tumor, der unter so ungünstigen Ernährungs¬ 


bedingungen so reichlich Bindegewebe entwickelte, alt sein 


Vielleicht hat er als harmloses Fibrom des Diaphragma* 
lange Zeit bestanden. j)Bei seinem Wachstum hat er die Pleura 
diaphragmatica vor sich hergeschoben und hat sich weiterhin 
von seinem Ausgangspunkte unter Bildung von bandartigen 
Verbindungen abgehoben. 

Rokitansky beschreibt diesen Loslösungsvorgang bei 
kleinen Fibromen der Pleura costalis und diaphragmatica, 
die zuweilen zu freien Körpern im Pleuraraume werden sollen. 

Herr Pick, dem ich den Pleuratumor zeigte, war so freundlich, 
aus seiner Sammlung eine nahezu völlig übereinstimmende Geschwulst 
für die Demonstration zur Verfügung zu stellen. 

Der Picksche Tumor fand sich als Nebenbefund bei einer 73 jäh¬ 
rigen Ehefrau, die mit der Diagnose Aderverkalkung in das Kankenhaus 
Friedrichshain eingeliefert und plötzlich zum Exitus gekommen war. 
sodaß man Tod durch Lungenembolie annahm. 

Die Sektion ergab ani Herzen schwere Veränderungen, Fettinfiltra¬ 
tion beider Ventrikel und jmrenchymatöse Herzdegeneration. Sklerose 
beider Kranzarterien, schwerste Sklerose der Aorta und Verkalkung. 
Emphysem der rechten Lunge und einen kindskopfgroßen, vom Zwerch 
feil ausgegangenen, ihm breit aufsitzenden Tumor (Fibrosarkom) der 
linken Pleura. 

Zweck dieser Mitteilung war es, nicht einen seltenen, 
großen Pleuratumor zu demonstrieren, sondern vor allem 
an das Vorkommen großer, klinisch gutartiger Pleuratumoren 
zu erinnern. 

Es handelte sich bei den drei früher mitgeteilten wie dem 
unseren und dem' Pick sehen Falle um Tumoren der Pleura, die 

zu au ßerordent- 
Fiß i- lieber Größe her¬ 

angewachsen, 
aber trotzdem, 
dank ihrer losen 
Verbindung mit 
der Umgebung. 

operierbar 
waren. 

Betrachtet 
man die beiden 
demonstrierten 
Präparate sowie 
die Abbildungen 
der früher mit¬ 
geteilten, so ist 
man von der 
Aehnlichkeitder 
Bilder geradezu 
überrascht. 

Kennt man diesen Typus von Pleuratumoren und denkt 
man an das Vorkommen derartiger Geschwülste, so wird man 
auch die klinische Diagnose gegebenenfalls frühzeitig richtig 
stellen. 

Außer den Fi s- 2 - 

sonstigen 
physikali¬ 
schen Er¬ 
scheinungen , 
die derartige 
Tumoren 
machen, 
dürfte beson¬ 
ders wertvoll 
in diagnosti¬ 
scher Bezie¬ 
hung die 
Röntgenauf¬ 
nahme sein. 

Der kreis- 
oder schei¬ 
benförmige, ganz scharf konturierte Schatten beweist eine Ver¬ 
drängung des Lungengewebes und schließt eine Substituierung 
desselben aus. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Breslau. 

(Vorstand: Geheimrat Küttner.) 

Eine Modifikation der Meltzer-Auerschen 
Insufflationsnarkose. 

Von Dr. Ernst Jeger. 

Die von Auer und Meitzer zuerst angegebene, von Eis¬ 
berg in die klinische Chirurgie eingeführte Insufflationsnarkose 
hat bekanntlich in der letzten Zeit eine weitgehende Anwen¬ 
dung gefunden. In Amerika werden die meisten endothorakalen 
Operationen — vielfach aber auch andersartige Operationen — 
mit diesem Verfahren ausgeführt, und auch in Deutschland 
findet es mehr und mehr Anerkennung. 

Die Kenntnis dieser Methode kann wohl allgemein vor¬ 
ausgesetzt werden. Sie besteht — kurz gesagt — darin, daß 
der Patient ein Rohr durch den Larynx in die Trachea bis 
nahe an die Bifurkation eingeschoben erhält, das letztere 
nur zum Teil ausfüllt. Wird nun durch das Rohr aus einem 
Blasebalg, einer Sauerstoff bombe etc. Luft bzw. Sauerstoff 
in die Trachea eingeblasen, so bläht sie die Lunge in mehr oder 
weniger hohem Maße auf, besorgt den Gaswechsel und ent¬ 
weicht schließlich zwischen innerer Tracheal- und äußerer 
Tubuswand nach außen. Die Vorteile der Insufflationsnarkose 
gegenüber anderen Methoden der Ueberdrucknarkose bestehen 
darin, daß Mund- und Nasenhöhle während der Operation 
dem Narkotiseur zugänglich bleiben, daß die Lungen in einem 
gleichmäßigen Blähungszustand erhalten und die spontanen 
Atembewegungen stark eingeschränkt werden, was die Aus¬ 
führung schwieriger endothorakaler Operationen natürlich sehr 
erleichtert. Einen weiteren Vorzug dieses Verfahrens stellt 
der Umstand dar, daß die zwischen Tubus- und Trachealwand 
entweichende Luft das Eindringen von Blut, Schleim etc. in 
die Trachea sehr erschwert. Diese letzteren Momente machen 
die Insufflationsnarkose neben endothorakalen Operationen 
auch für Eingriffe geeignet, bei denen — wie bei Gehirnope¬ 
rationen — ein Versagen des Respirationszentrums zu fürchten 
ist, ferner für solche, bei denen die Gefahr der Aspiration von 
Blut, Schleim, Erbrochenem besteht, speziell für Ileus, ferner 
für Operationen der Mund- und Rachenhöhle, also als Ersatz 
für die Kuhn sehe Tubage. 

Leider stehen diesen Vorzügen eine Reihe von Nachteilen 
gegenüber. Ihr wichtigster besteht darin, daß der richtige 
Blähungszustand der Lungen nur dann erreicht werden kann, 
wenn zwischen der Weite des Tubus und derjenigen der Trachea 
ein ganz bestimmtes Verhältnis besteht, das natürlich in jedem 
einzelnen Spezialfall ein anderes ist und a priori dem Narko¬ 
tiseur nicht bekannt sein kann. Wählt er den Tubus zu weit, 
so staut sich die eingeblasene Luft in der Lunge an und über¬ 
dehnt sie, ohne dabei den Gaswechsel in genügendem Maße 
besorgen zu können. Nimmt man hingegen die Sonde zu eng, 
so gelingt es nicht oder nur unter Anwendung abnormer Druck- 
w r erte, die bekanntlich infolge von Kompression der Lungen¬ 
kapillaren ungünstig auf das rechte Herz einwirken, die Lungen 
in genügender Blähung zu erhalten, es kommt zur Atelektase 
und Dyspnoe. Eine feine Regulierung des Lungenvolumens, 
w ie sie z. B. bei Anwendung des Ti ege Ischen Ueberdruck- 
apparates einwandfrei möglich ist und die je nach der betreffen¬ 
den Operationsphase, dem Allgemeinzustand, der Herztätigkeit 
jederzeit möglich sein sollte, gelingt bei Anwendung der In¬ 
sufflationsnarkose durchaus nicht regelmäßig. Außerdem be¬ 
lehrten uns Erfahrungen an der Küttner sehen Klinik dahin, 
daß die Anwendbarkeit der Insufflationsnarkose als Ersatz¬ 
mittel für die Kuhnsche Tubage doch recht beschränkt ist. 
So gelang es bei der Exstirpation eines Pharynxkarzinoms 
(Geh. Rat Küttner) nicht, durch Insufflation das Einfließen 
von Blut in die Trachea zu verhindern, auch nicht unter An¬ 
wendung eines besonders intensiven Luft Stromes. 

Ich habe mir nun die Frage vorgelegt, ob es nicht möglich 
wäre, diese Unvollkommenheiten der Insufflationsnarkose zu 
beseitigen, ohne auf ihre Vorteile verzichten zu müssen. Es 
sei mir gestattet, im Folgenden ganz kurz ein Verfahren zu be¬ 
schreiben, das sich mir wenigstens im Tierversuch ausgezeichnet 
bewährt hat. Es handelt sich dabei sozusagen um eine Kom¬ 


bination der Meitzer scheu Methode der Insufflationsnarkose, 
der Tiegelsclien Methode der Ueberdrucknarkose und der 
Kuhuschen Tubage: 

Dem zu Operierenden wird au »Stelle eines einfachen Tubus ein 
Doppelrohr folgender Konstruktion 1 ) (schein. Zeichnung, Fig. 1) in die 
Trachea cinge- 

schoben. Ein Spritze Fig. 1. 

ziemlich ' weiter 
(für den Hund 
etwa 9 mm im 
Durchschnitt be¬ 
tragender) Tu bus 
aus Seidenge¬ 
spinst ist durch 
eine mediane 
Scheidenwand in 
zwei ungleich 
weite Rohre zer¬ 
legt, derart, daß 

die Lichtung des einen etwa die Hälfte der Lichtung des^zweiten aus¬ 
macht. An dem einen Ende verzweigt sich der Tubus gabelförmig. In 
dem engeren Rohr verläuft ein allerfeinster Ureterkatheter, der einerseits 
bei a, anderseits bei b nach außen mündet. Letztere Stelle ist von einer 
Gummimembran überspannt, die sich ballonartig auf bläht, wenn bei a 
Luft in den Ureterenkatheter aus der Spritze eingeblasen wird. 

Die Einführung eines solchen Tubus in die Trachea gelingt sehr leicht. 
Er wird nach den bekannten Regeln vorgeschoben, bis er an die Teilungs¬ 
stelle der Trachea stößt, und dann etwa ö cm weit zurückgezogen. Durch 
Aufblähen des Gummiballons wird nunmehr der Raum zwischen äußerer 
Sonden- und innerer Trachealwand luftdicht verschlossen, sodaß der 
Gaswechsel nur mehr durch die Doppelsonde erfolgen kann. Die beiden 
äußeren Enden der Rohre werden hierauf mit einem Tiegelschen Ucber- 
dmckapparat in Verbindung gesetzt (Fig. 2), so zwar, daß das engere 

Rohr mit der 
Sauerstoff bombe 
in Verbindung 
steht, während 
das weitere Rohr 
in i {den unter 
Wasser endigen¬ 
den Tubus (e) 
mündet. Durch 
das engere Rohr 
wird Sauerstoff 
in die Lunge ein- 
geblasen, durch 
das weitere Rohr 
entweicht er ge¬ 
gen den Wider¬ 
stand der Wassersäule bei c nach außen. Es ist klar, daß der Narko¬ 
tiseur es bei dieser Anordnung in der Hand hat, das Volumen der 
Lunge und die Intensität des Gaswechsels einerseits durch die Regu¬ 
lierung der Sauerstoffzufuhr, anderseits durch Regulierung des durch 
Wassersäule der Ausatmung gebotenen Widerstandes nach Wunsch in 
der feinsten Weise abzustufen, und die praktischen Erfahrungen, die 
wir damit gemacht haben, sind in höchstem Maße zufriedenstellend. 

Es ist klar, daß das Verfahren die gesamten oben erwähnten 
Vorteile der Insufflationsnarkose (also Freibleiben von Mund- 
und Nasenhöhle, Verminderung der spontanen Respiration ete.) 
bietet, ohne ihre Nachteile zu besitzen. Außerdem ver¬ 
hindert der Gummiballon jedes Eindringen von Flüssigkeiten 
aus der Rachenhöhle in die Trachea mit absoluter Sicherheit, 
sodaß diese Methode in weit höherem Maße als Ersatz für die 
Kuhnsche Tubage brauchbar sein dürfte als die bisherige 
Methode der Insufflationsnarkose. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses 
in Salzwedel. 

Askariden in den Gallenwegen. 

Von Dr. R. Pflugradt, Chefarzt. 

Der häufigste von den tierischen Parasiten des mensch¬ 
lichen Darms, der Spulwurm, gilt im allgemeinen als harm¬ 
loser Schmarotzer, wenngleich durch ihn gelegentlich hart¬ 
näckige Darmkatarrhe, schwere Anämien und Intoxikationen 
verursacht werden. Daß dieser Schmarotzer durch gehäuftes 

*) Hergostellt von Georg Haertel, Breslau-Berlin. 
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Auftreten iui Dann die schwersten Störunge^ herbeiführen 
kann, beweisen die wiederholt beobachteten Fälle, bei denen 
infolge von zusammengeballten Askariden ein Heus durch 
Obturation oder Volvulus oder -— wie kürzlich von Hoh- 
meier mitgeteilt — durch rnvaginntion zustande gekommen 
war. 

Daneben kann aber auch ein einzelner Spulwurm für seinen 
Wirt dadurch recht gefährlich werden, daß er durch eine Per- 
forationsöffnung des Darms in die freie Bauchhöhle gelangt. 
So sind Askariden in perityphlitischen Abszessen beobachtet 
worden; ich fand vor drei Jahren bei einer Operation wegen 
Darmruptur einen Spulwurm frei in der Abdomiiialhöhle, 
der den Dünndarm durch eine relativ kleine Perforationsöffnung 
verlassen hatte. 

Daß Askariden durch die Papilla duodeni in die Gallen¬ 
wege wandern und hier schwere Entzündungen hervorrufen, 
ist verhältnismäßig selten. Die früheren Mitteilungen hierüber 
beziehen sich meist auf Sektionsbefunde. 1 ) 

Zur Behandlung gekommene Fälle von Gallenstauung 
und Cholangitis, als deren Ursache nachträglich bei der Sektion 
oder durch ihren Abgang auf natürlichem Wege Askariden 
gefunden wurden, die den Ductus choledochus zeitweilig oder 
dauernd verstopft hatten, sind von Mertens, Sick, Zirkel¬ 
bach, Pond und Cie mm beschrieben und kürzlich in einer 
Heidelberger Dissertation von R. Rosenthal zusammen¬ 
gestellt worden. 

Ueber einen Fall von Askariden in den Gallenwegen als 
Operationsbefund hat zuerst Neugebauer berichtet, später 
Schäfer, Miyake, Fertig, Rosenthal und Hinter- 
stoisser. Auf der Tagung der ,,Mittelrheinischen Chirurgen¬ 
vereinigung“ vom Juni dieses Jahres sind aus verschiedenen 
Kliniken Beiträge zu den chirurgischen Komplikationen der 
Askaridenerkrankung — die nach Schloessmann unter der 
schwäbischen Landbevölkerung außerordentlich verbreitet ist — 
gebracht worden, darunter vier Fälle von Spulwürmern in den 
Gallenwegen, welche v. Hofmeister beobachtet hat. 

Wie selten anderseits solche Operationsbefunde sind, 
geht daraus hervor, daß Kehr in seiner kürzlich erschienenen 
,,Praxis der Gallenwegechirurgie“ betont, er habe unter 2000 
Operationen am Gallensystem niemals einen Askaris an¬ 
getroffen. 

Ich möchte daher im folgenden kurz eine eigene Beob¬ 
achtung mitteilen: 

In das Kreiskrankenhaus zu Salzwedel wurde am 28. Mai 1913 
eine 67 jährige Frau aufgenommen, die angab, vor sechs bis sieben Jahren 
bereit« einmal erkrankt zu sein an heftigen Schmerzen in der Lebergegend, 
die nach den Schulterblättern zu ausstrahlten. Einen zweiten, ähnlichen 
Anfall habe sie vor etwa drei Jahren gehabt, dabei seien Gel baucht, und 
dunkle Verfärbung des Urins aufgetreten. Danach sei sie bis jetzt gesund 
gewesen. Vor drei Tagen sei sie plötzlich wieder mit äußerst heftigen 
Schmerzen in der ganzen rechten Bauchseite erkrankt, die nach der 
Brust und dem Kreuz hin ausstrahlten. Stuhlgang seitdem angehalten; 
einmal Erbrechen. 

Befund: Schwächliche Frau in reduziertem Ernährungszustand. 
Haut und Skleren leicht ikterisch. Herztöne leise; keine Geräusche. 
Diffuse Bronchitis auf beiden Lungen. Bauchdecken kaum gespannt. 
Leber etwas vergrößert, druckschmerzhaft, palpabler Teil ihrer Ober¬ 
fläche glatt. Gallenblase nicht fühlbar. Ueozökalgcgend druckempfind¬ 
lich, ohne deutliche Resistenz. Puls klein, mäßig frequent. Temperatur 
36,9°. Urin enthält Gallenfarbstoff, kein Eiweiß, keinen Zucker. Dia¬ 
gnose: Akute Cholezystitis und Cholangitis (Appendicitis acuta?). 

Therapie: Eisblase. Auf Einlauf erfolgen einige Blähungen und 
wenig Stuhl. 

Am folgenden Morgen Uebelkeit und häufiges Aufstoßen. Aeußerst 
heftige Schmerzen in der ganzen rechten Bauchseite. Aengstlicher 
Gesichtsausdruck. Ausgesprochene Bauchdeckenspannung; zunehmender 
Meteorismus. Puls: 100, Temperatur: 37,4°. 

Wegen Verdachts auf Perforationsperitonitis in Narkose Laparotomie 
Bei Eröffnung des Peritoneums entleert sich etwas gallig gefärbter 
Ascites. Därme gebläht. Serosa mäßig injiziert. Appendix nicht ent¬ 
zündet. Leber vergrößert, Oberfläche und Konsistenz normal. Einige 
breite Adhäsionen zwischen der prall gefüllten Gallenblase und dem 
Kolon und Duodenum werden doppelt ligiert und durchtrennt. Prä¬ 
paration der tiefen Gallenwege wegen des Meteorismus sehr erschwert. 
Ductus cysticus und choledochus erscheinen erweitert und verdickt. 
Steine nicht fühlbar. Keine Perforation an Gallenblase oder Gallen- 

') Vgl. Langen buch, D. Cliir. Lief. 45e. 


gangen. Punktion der Gallenblase ergibt trübe, dünnflüssige Gtlli*. 
Wegen der peritonealen Reizung und mit Rücksicht auf den elenden 
Zustund der Patientin wird von einer Zyat-oktomio und ('holedochotonut' 
Abstand genommen und die Zystostomie zur Ableitung der infizierten 
Galle ausgeführt. In der Gallenblase, deren Schleimhaut <‘iitzünilli<-li 
verändert ist, keine Steine. 

Während der ersten beiden Tage fließen durch das Rohr in der 
Ga llenblase 200 bzw. 100 g Galle ab. Temperatur zwischen 37,0° und 38..?". 

Am AIhmkI des zweiten Tages js>st 0]>erationem versiegt der Gallen- 
fluß. Am Morgen des dritten Tages heftiger Kolikanfall, eine Stunde 
darauf wird durch das Gummirohr in die daruntersteheude Flamin* 
ein lebender Spulwurm von 17 em Iiinge ausgestoßen. (Auf Befrage» 
gibt die Patientin jetzt an, sie hals? bereits vor anderthalb Jahren ein¬ 
mal einen Spulwurm erbrochen.) Bei dem nun vorgenommenen Verband 
Wechsel wird mit einer schlanken, gebogenen Konizange aus dem Hals 
der Gallenblase ein zweiter, schleifenförmig gekrümmter, 27 cm langer, 
lebender Spulwurm herausgezogen. Weitere Extraktionsversuehe bleibe» 
erfolglos. Der Gallenabfluß kommt darauf wieder in Gang. In de» 
nächsten Tagen erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens bei nor¬ 
maler Temperatur. Stuhlgang stets braun gefärbt. Im Urin kein Galle» 
farbstoff mehr. Kein Ikterus. Keine Koliken. 8. Juni. Einleitung 
einer Wurmkur: Ol. Chenopodii, 3 mal 2 stündlich 16 Tropfe». 
2 Stunden nach der letzten Gabe: Ol. Rieini 17,0 1 Chloroform 3". 
Darauf gehen im Stuhl 6 ausgewachsene Askariden ah. 

Der weitere Verlauf war zunächst ohne Störung. Da die Gallenblasen 
fistel sieh sjjontrtu nicht schließt, wird zwei Monate nach der erst»» 
Operation — nachdem bei einer nochmaligen Wurmkur weder Askariden 
noch deren Eier gefunden worden sind — die Fistel operativ durch 
Exzision der Ränder, Ablösen der Gallenblase von der Bauchwand 
und zweietagige Naht ihrer Oeffnung geschlossen. Elf Tage darauf 
wird die Patientin geheilt und völlig boschwerdefrei entlassen. Auch 
bei den wiederholt vorgenommenen Nachuntersuchungen gab sie an. 
keinerlei Beschwerden zu haben. 

In dom beschriebenen Krankheitsfall stand sowohl für 
die klinische Diagnose wie auch bei der Autopsie in vivo die 
beginnende Peritonitis im Vordergründe, eine jener Peritoni¬ 
tiden, die auf den Durchtritt infizierter Gallenflüssigkeit ohne 
makroskopisch nachweisbare Perforation der Gallenwege zu¬ 
rückzuführen sind. Auf die Versuche, die Entstehung dieser 
gelegentlich beobachteten Form der Peritonitis zu erklären, 
kann ich hier nicht eingehen; es würde über den Rahmen dieser 
kurzen Mitteilung hinausführen. Beweisend dafür war in 
unserem Fall jedenfalls das gallig gefärbte, freie Exsudat 
in der Peritonealhöhle. Dieser Befund sowie die Rücksicht 
auf den schweren Allgemeinzustand der Patientin ließ den 
größeren und durch den Meteorismus wesentlich erschwerten 
Eingriff der Cholezystektomie und Choledochotomie kontra¬ 
indiziert erscheinen. Ich hielt es für ratsamer, durch die ein¬ 
fachere Cholezystostomie der infizierten Galle nach außen 
Abfluß zu verschaffen. Die eigentliche Ursache der Infektion 
der Gallenwege wurde dadurch allerdings erst einige Tage 
nach der Operation entdeckt und beseitigt. Aus demselben 
Grunde kann nicht mit Sicherheit behauptet werden, daß in 
unserem Falle keine Gallensteine vorhanden gewesen sind, 
die wohl mit Recht von den meisten der eingangs genannten 
Autoren als disponierendes Moment für das Einw’andern von 
Askariden in die durch die Steine erweiterten Gallenvcgc* 
angenommen werden. In der Gallenblase waren in unserem 
Falle jedenfalls zur Zeit der Operation keine Steine, und in 
den Gallengängen konnten durch die Palpation Steine nicht 
nachgewiesen werden. Ich nehme nach dem weiteren Verlauf 
auch an, daß in ihnen tatsächlich keine Konkremente mehr 
vorhanden gewesen sind. Wohl aber sind meines Erach ens 
die Kolikanfälle der Patientin in den früheren Jahren als Sym¬ 
ptom einer Cholelithiasis zu deuten. Durch den Abgang der 
Steine hat dann eine Erweiterung der Papille stattgefuivlen 
welche das Eindringen der ausgewachsenen Spulwürmei in 
den Ductus choledochus ermöglichte. 

Literatur: Clemm, Arch. f. Verdauungskr. 8 H. 6. - Fertig, D. Zs:h- f 
Chir. 114 H. 4. - Hinterstoisser, W. kl. W. 1913 Nr 12. - v. Hofmeister. Iloh- 
meyer, Schloessmann. Tagung d. mittelrhein. Chirurgen vereinig, v. 7. Juni 1913 
Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 30. - Mertens. D. m. W. 1698 Nr. 23. - Miyake. Ar.h. ' 
klin. Chir. 85 H. 1. — Neugebauer, ebenda 70 H. 2. — Pond, Americ. jour r. ^ 
ined. Science 1904, Sept, — Rosenthal, Dissertation Heidelberg 1913. D. Zsc ir. f. 
Chir. 121 S. 544 —559 — Schäfer, Dissertation Rostock 1904. — Sick. Disserl ltion 
Tübingen 1901. — Zirkelbach, Budapest! orvosi ujjag. 1904. 
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Aus dem Gemeinde-Säuglingskrankenhause Berlin-Weißensee 
und der Ritterschen Kinderklinik in Berlin. 

(Jeber den prognostischen und diagnostischen Wert der 
kutanen Tuberkulinprüfung im Kindesalter.') 

Von Dr. Kllchenhoff, ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Im folgenden möchte ich Bericht erstatten über Unter¬ 
suchungen, an Berliner Ferienkoloniekindern mittels der ku¬ 
tanen Tuberkulinprobe nach v. Pirquet. Die Untersuchungen 
fanden in den Jahren 1910 und 1911 statt in der Poliklinik 
der Berliner Säuglingsklinik. 

Bekanntlich besteht in Berlin ein Verein für Ferienkolonien, 
der in jedem Sommer mehrere Tausend Kinder in See- oder 
Soolbäder oder auch einfach aufs Land schickt. Da der An¬ 
drang der Erholungsuchenden natürlich außerordentlich stark 
ist, so müssen aus den vielen diejenigen herausgelesen werden, 
denen ein solcher Ferienaufenthalt am notwendigsten ist. 
Gewöhnlich geschieht die Aussuche durch einfache Betrachtung 
und Untersuchung in der Sprechstunde; um aber zu genaueren 
Indikationen und einer gerechteren Erreichung des vorgesteckten 
Zieles zu kommen, haben wdr die Tuberkulinprobe zu Hilfe 
genommen. Zugleich hatten wir damit efn Mittel in der Hand, 
uni den Grad der Durchseuchung mit Tuberkulose in den 
Jahrgängen von 7—14 unter den VolksschiiWn des Berliner 
Nordens festzustellen. 

Die Kinder kamen in die poliklinische Sprechstunde, 
wurden mit reinem Tuberkulin pirquetisiert und nach zwei 
Tagen wiederbestellt, klinisch untersucht und unter Bewertung 
des positiven oder negativen Pirquet für die eine oder andere 
Art der Ferienkolonie bestimmt resp. abgewiesen. 

Im ganzen konnte däs Ergebnis von 308 Kindern verwertet 
werden. Davon waren Pirquetpositiv 88 = 28 %, -negativ 
220 = 72 %. 

Die Zahlen der einzelnen Jahrgänge sind folgende: 


Jahrgang 

7 

Kinder 9 

davon positiv 6 = 66 % 


8 

. 37 


- 6 = 16 . 


9 

36 


. 8 = 22 „ 


io 

. 49 


„ 17 = 35 . 


11 

56 


. 17 = 30 . 


12 

. 57 


. 17 = 29 . 


13 

. 47 


„ 14 = 29 . 


14 

- 17 


- 3 = 18 . 


An diesen Zahlen ist auszusetzen, daß sie für ein ganz 
genaues Resultat doch etwas zu klein sind, was besonders bei 
den Jahrgängen 7 und 14 hervortritt, wo nur 9 resp. 17 Kinder 
beobachtet wurden. Dadurch kommt bei Jahrgang 7 ein un¬ 
verhältnismäßig großes positives, bei 14 ein ebensolches nega¬ 
tives Resultat heraus. Die anderen Jahrgänge zeigen jedoch 
die zu erwartende regelmäßige Steigerung, resp. das Festhalten 
einer bestimmten Höhe der Durchseuchung. 

Daß diesen Beobachtungen doch eine gewisse Bedeutung 
zukommt, hoffe ich durch folgende Betrachtung nachweisen 
zu können. 

Die Kinder, um die es sich hier handelt, stammen aus¬ 
nahmslos aus den untersten Schichten des Volkes, und zwar 
aus dem Berliner Norden. Die Eltern dieser Kinder können 
ihnen natürlich keinen Ferienaufenthalt angedeihen lassen 
und drängen sich daher massenweise dazu, von der überaus 
•segensreichen Institution der. Ferienkolonie Gebrauch zu 
machen. 

Wenn unter diesen Kindern bis zum 14. Lebensjahre nicht 
mehr als etwa 30% tuberkulös infizierte — d. h. noch nicht 
ein Drittel — gefunden werden, so kann man von einer Durch¬ 
seuchung der ganzen Jugend in diesem Alter sicher nicht 
sprechen; denn würde man diese Untersuchungen auch auf 
die Kinder des Mittelstandes und der Reichen ausdehnen, 
so würde natürlich der Prozentsatz der positiven fallen. Man 
kann somit sagen, daß die in anderen Städten gefundenen 
Zahlen, die in Wien beispielsweise bei den Jahrgängen 12—13 
bis 95 % hinaufgehen sollen, für Berlin sicher keine Gültigkeit 
liaben. 

Auf den Einwurf, daß man durch wiederholte Pirqueti- 

*) Nach einem Vortrag im Verein f. inn. Med. u. Kindhlk. in Berlin, 
gehalten am 8. Dezember 1913. 


sierung resp. durch Anwendung der sogenannten Sfcichmethode 
höhere Prozentzahlen erzielen würde, erlaube ich mir folgendes 
zu erwidern. Zunächst würde dadurch das Gesamtresultat 
wohl nur um ein Geringes verschoben werden; anderseits aber 
bin ich von der absoluten Spezifizität der Stichreaktion mittels 
Alttuberkulin nicht so sehr überzeugt. Jeder, der den Ueber- 
gang von den früheren Tuberkulinen zu den albumosefreien 
mitgemacht hat, wird mir darin beistimmen, daß seitdem die 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle viel seltener ge¬ 
worden sind. Bei mehreren Tausend Injektionen seit der Zeit 
habe ich solche nur wenig gesellen, sodaß Tuberkulinkuren 
jetzt viel leichter durchzuführen sind. Selbst bei der gewöhn¬ 
lichen Kutanmethode erzielt man mittels albumosefreiem 
Tuberkulin weniger positive Reaktionen, trotzdem an der 
Spezifizität des Präparates nicht zu zweifeln ist. Die Reizstoffe 
der älteren Tuberkuline führen eben am Orte der Anwendung 
zu entzündlichen Erscheinungen, die nicht immer als Spe- 
zifizitätsreaktion anzusehen sind. Somit glaube ich, daß unsere 
Zahlen in Wirklichkeit nicht zu niedrig sind und daß man 
die Durchseuchung mit Tuberkulose im Kindesalter im all¬ 
gemeinen zu hoch einschätzt; ja, es ist zu hoffen, daß in nächster 
Zeit mit Zunahme der hygienischen Kenntnisse und Maßnahmen 
die Verhältnisse sich noch günstiger gestalten werden. 

Neben dem wissenschaftlichen hatten diese Feststellungen 
auch noch einen praktischen Zweck. Es ist natürlich, daß die 
Pirquetpositiven Kinder als besonders gefährdet angesehen 
und den anderen bei der Verschickung vorgezogen wurden, 
wenigstens soweit es sich nicht um offene Fälle handelte. 

Bei den Untersuchungen trat noch ein Moment hervor, 
das ich besonders hervorheben möchte. Unter den Kindern 
waren natürlich viele, die die Zeichen manifester Skrofulöse 
an sich trugen. Von 49 solchen Beobachteten waren 39 Pirquet¬ 
negativ, und zwar fiel es auf, daß gerade die mit den stärksten 
Symptomen, wie dicken Drüsenpaketen am Halse, Augen¬ 
erscheinungen, negativ waren. Ich möchte diese Tatsache 
nur kurz hervorheben, näher auf den alten Streit über den 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose, Skrofulöse und ex¬ 
sudativer Diathese einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Zusammenfassung. Die Durchseuchung der schulpflichtigen 
Jugend mit Tuberkulose wird gewöhnlich zu hoch geschätzt. 
In Berlin fand sich bei schwerbedrohten Kindern eine Durch¬ 
seuchungsziffer von 28 %. 

Skrofulöse Kinder zeigen sehr oft eine negative Pirquet- 
reaktion. 

Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in Bad Lippspringe. 

Lieber medikamentöse Sauerstoff-Inhalation bei 
Erkrankungen der Atmungsorgane. 

Von Dr Brackmann, Brunnen- und Badearzt. 

Nach mehrjährigen und ziemlich langwierigen Versuchen ist es 
mir gelungen, einen Sauerstoff inhalationsapparat herzustellen, der ein¬ 
fach, praktisch und relativ billig, wohl allen Ansprüchen, die man an 
einen vielseitig verwendbaren Apparat stellen kann, genügt. Durch die 
eifrige Mitarbeit des Medizinischen Warenhauses Act.-Ges.. Berlin, 
hat der Apparat dann eine solche zweckentsprechende Form erhalten, 
daß er in jedem ärztlichen Sprechzimmer und Inhalatorium leicht zur 
Anwendung gebracht werden kann. 

Als wesentlichsten Bestandteil hat der Apparat neben der mit einem 
Reduzierventil armierten Sauerstoffbombe einen Verteiler, der durch 
Mctallschläuche mit den Zerstäubungsgefäßen durch eine sehr bequeme 
und praktische Kuppelung verbunden ist. Die einfachen Zerstäubungs- 
gefaße aus Glas sind so konstruiert, daß in ihnen jede ölige oder wäßrige 
Medikamentenlösung in feinste Nebel zerstäubt ward. Die Doppelgefäße 
ermöglichen die gleichzeitige Zerstäubung von wäßrigen, spirituösen 
oder öligen Lösungen. Bei der Anwendung von vier bzw. sechs Schläuchen 
kann jeder einzelne Patient seine besondere Inhalationsflüssigkeit in¬ 
halieren, was bisher nur bei sehr teueren und komplizierten Apparaten 
möglich war. Durch einen Nasenaufsatz kann der Inhalationsstrom 
auch direkt diesem Organ zugeführt werden. 

Dabei ist der Verbrauch an Sauerstoff wegen der Feinheit der Düsen 
äußerst gering, sodaß schon mit den handlichen 1200 Liter-Bomben 
eine große Zahl von Inhalationen verabfolgt werden kann. Ein Punkt, 
der sowohl der Kosten wie auch der Bequemlichkeit halber recht wesent¬ 
lich ist. Auch bezüglich der gerade bei Lungenkrankheiten so wich¬ 
tigen Hygiene steht der Apparat wohl einzig da, da jeder Patient seinen 
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Erleichterung der Teilung mit einer Bruchrille versehen. Sie zerfallen 
im Probierglase in neutraler, alkalischer und schwach saurer Flüssig¬ 
keit (auch Magensaft) innerhalb einer halben Stunde zu einem feinen 
Pulver. In saurer und neutraler Flüssigkeit löst sich das Pulver auch nach 
15 Stunden sehr wenig unter leichter Gelbfärbung, in alkalischer schneller 
und ergiebiger unter Rotfärbung der Flüssigkeit; daraus ist zu entnehmen, 
daß die Wirkung des Istizins vorwiegend erst im Darme beginnt. 

Die Tabletten sind, wie gesagt, völlig geschmacklos und zerfallen 
«ehr leicht auf der Zunge; wir haben sie deshalb ungekaut und ungelöst 
nehmen lassen und keine? Veranlassung gefunden, von dieser Form ab- 
zugehen. 

Wir haben einigen 90 Kranken weit über 150 mal Istizin verabreicht. 
Männer und Frauen waren ungefähr gleichmäßig beteiligt, bei den 
Kindern fehlt« zufällig die Veranlassung, Istizin zu verordnen. Die 
Kranken waren zum großen Teile bettlägerig, die meisten fieberten; 
die unter solchen Bedingungen so häufige Trägheit des Darmes war der 
Hauptgrund zur Verabreichung des Mittels. Doch hatten wir auch 
bei habitueller Obstipation verschiedener Form, so besonders bei Enter- 
optose und Schwäche der Bauchpresse (Hängebauch, Narbenbrüche), 
sehr gute Erfolge. 

Wie oben gesagt, genügten gelegentlich schon 0,15 g Istizin, um 
Stuhlgang herbeizuführen, meist waren 0,3 g nötig; einige Kranke be¬ 
durften aber mehrfacher Wiederholung dieser Dosis (bis zu 2,4 *g) oder 
Steigerung der einmaligen (bis zu 0,9 g), um Erfolg zu haben. Der Stuhl¬ 
gang erfolgte 1—4 mal (gelegentlich auch nach geringen Mengen), frü¬ 
hestens 4, spätestens 28 Stunden nach Einnahme des Mittels. Wiederholt 
beobachteten wir, daß nach einer Tablette der bis dahin angehaltene 
Stuhl mehrere Tage erfolgte ohne Nachhilfe anderer Art, und ohne daß 
in den diätetischen Verhältnissen eine Aenderung eingetreten w r äre. 
Hierfür sind wohl die Ausscheidungsverhältnisse mit bedingend; denn 
nach Gaben von 0,6 g Istizin gelang es, das Mittel in der Regel 2 und 
3 Tage, gelegentlich bis 4 Tage lang im Kot und im Urin nachzuweisen. 
Zu diesem Zweck werden die Faeces mit 2% Natronlauge digeriert; fil¬ 
triert man, so bildet sich auf dem Filter ein feiner, roter Rand mit roten 
Punkten; das Filtrat erscheint ebenfalls rötlich; beim Ansäuern wird es 
gelblich und nimmt beim Zusatz von Alkali wieder eine rote Farbe an. 
— Im Urin ist das Istizin meist ohne weiteres an der rötlichen Ver¬ 
färbung (siehe unten) kenntlich; fehlt diese, so genügt Kali- oder Na¬ 
tronlauge, um im positiven Fall intensive Rotfärbung zu bewirken. 

Wie bei anderen Abführmitteln, so beobachteten wir auch beim 
Istizin gelegentlich eine „individuelle Reaktion“ insofern, als es bei 
einigen Kranken in geringer Menge wirkte, die von anderen Laxantien 
sehr erhebliche Mengen bedurften. Vielleicht war es Zufall, daß um¬ 
gekehrt dort, wo größere Dosen Istizin nötig waren, auch immer andere 
Mittel in beträchtlicher Quantität sich als nötig erwiesen hatten. Wenn 
auch selten, so geschah es doch, daß mit Istizin allein, auch in größeren 
Dosen, Stuhlgang nicht zu erzielen war und ein Einlauf zu Hilfe ge¬ 
nommen werden mußte, der erst den gewünschten Erfolg brachte. 

Wir haben das Istizin dort, wo wir mit kleiner Dosis auskamen 
und sicher sein konnten, die Nachtruhe nicht zu stören, am Abend mit 
Wirkung am Morgen gegeben. In anderen Fällen haben wir auch mit 
gutem Erfolg je eine Stunde nach den drei Hauptmahlzeiten das Mittel 
einnehmen lassen, weil für die betreffenden Kranken diese Art der Verab¬ 
reichung als geeignetste sich herausstellte. Nüchtern genommen, versagte 
eine sonst wirksame Dose gelegentlich, aber durchaus nicht immer. 
Gewöhnung an das Mittel trat nach unserer Beobachtung nicht ein; 
im Gegenteil, es genügte im Wiederholungsfall meist eine geringe Dosis. 

Eine Beeinflussung der Wirkung anderer Medikamente, die neben 
Istizin aus anderen Gründen gegeben wurden, fand nicht statt. 

Um die Wirkung des Mittels am eigenen Leibe kennen zu lernen, 
nahmen drei gesunde Aerzte nach morgens erfolgtem normalen Stuhl¬ 
gang und nach genossenem ersten Frühstück je 0.15 g Istizin. Alle 
drei hatten danach in verschiedener Heftigkeit Empfindung von Unruhe 
und Ziehen im Leibe; der erste Stuhlgang erfolgte bei den dreien nach 
sechs Stunden, der eine hatte zwei, der andere drei erst dicke, dann 
dünnbreiige Entleerungen, der dritte hatte fünf, zuletzt diarrhoische 
Ausleerungen. 

Von den Kranken hörten wir im allgemeinen keine Klagen über 
unangenehme Empfindungen. Einige gaben an, leichte Schmerzen im 
Leibe zu fühlen; meistens waren das solche, die auch nach anderen, 
und zwar den verschiedensten, Abführmitteln gleiche Beschwerden hatten. 

Der Stuhlgang erfolgte 1—4 mal und war dick oder weich geformt, 
bis höchstens dünnbreiig. Eine eigentlich drastische Wirkung haben 
wir bei Kranken nicht beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung 
der Istizinstühle zeigte eine ebensogute Verdauung der Nahrung wie 
vorher, auch wenn fast ausschließlich Fleischkost oder ausschließlich 
vegetarische Diät verabreicht worden war. Diese Beobachtung entspricht 
Ebsteins Annahme, die er durch Beobachtungen mit Röntgenstrahlen 
stützt, daß nämlich das Istizin seine Wirkung vorwiegend im Dickdarm 
entfaltet. 

Gelegentlich sahen wir bei dekompensierten Herzkranken durch 
Istizin eine sehr erfolgreiche „Ableitung auf den Darm“; 


Während der Menstruation gegeben, stört es deren Ablauf in keiner 
Weise. 

Der alkalische oder nur schwachsaurc Urin färbt sich nach Ge¬ 
brauch von Istizin rötlich; der stark saure ändert seine Farbe nicht 
immer. Schon nach geringen Dosen gibt die Nylanderprobe eine Dunkel¬ 
färbung durch einen grobflockigen, schwarzen Niederschlag, der von dem 
bei Anwesenheit von Zucker auftretenden ohne weiteres sich im Aus¬ 
sehen unterscheidet ; nach einigen Stunden Stehen wird dann der Urin 
tiefdunkelrot. — Im vorher normalen Urin trat nach Istizingebraueh 
weder Eiweiß noch Zylinder auf; schon vorhandene Mengen wurden 
nicht geändert. 

Das Istizin hat sich uns also bewährt als geschmackloses, leicht 
dosierbare« Abführmittel von in der Regel angenehmer und sicherer 
Wirksamkeit, das Erfolg hat gelegentlich auch dort, wo andere Mittel 
versagten. Es zeigt mitunter einen sich auf mehrere Tage erstreckendem 
Effekt und ist frei von unangenehmen NeUmwirkungen. Sein Preis 
ist gering. 



Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion. 

Von Dr. B. Chajes in Berlin-Schöneberg. 

Nachdem die von Ravaut, Duhot, E mery, Strauss, Stern u. a. 
angegebene Methode der intravenösen Salvarsaninjektion sich in der 
Praxis eingebürgert hat, möchte ich hier auf einen kleinen Kunstgriff 
himveisen, durch den die intravenöse Injektion erheblich erleichtert 
wird. Nach meiner Erfahrung hat sich die Assmysche Venenkanüle, 
die mit einem kleinen Griff und einer Auflegeplatte versehen ist, 

am besten für die intravenöse In- 
Fig. 1 . Fig. 2. fusion bzw\ Injektion bewährt. 

Jedenfalls ist sie erheblich bequemer 
und sicherer anwendbar als die üb¬ 
lichen Kanülen, die für die Rekord- 
spritzen gebräuchlich sind. Die 
Assmysche Kanüle hat jedoch den 
Nachteil, daß die Bohrung ihrer 
Ansatzöffnung nicht auf die Oeff- 
nung der Rekordspritzen paßt. Ich 
hatte mir früher in der Weise ge¬ 
holfen, daß ich zwei für die Assmy- 
kanüle und die Rekordsprit ze 
passende Ansätze durch ein kleines 
^ Schlauchstück verband und so eine passende Ver- 

bindung herstellte. Hierbei fand sich jedoch der 
Mangel, daß häufig beim Ansetzen des Verbindungs- 
stücks die Assmykanüle in der Vene bewegt wurde 
und so die Venenwand verletzte und daß ferner 
bisw'eilen auch etwas Luft in das Verbindungsstück gelangte. Die bis¬ 
her konstruierten Verbindungsstücke zwischen Rekordspritze und 
Kanüle hatten den Fehler, daß Rekordspritze und Kanüle in eine ge¬ 
rade Linie kamen und so leicht die Kanüle bei der geringsten Bewegung 
in die Tiefe hineingehebelt wurde und die Venen wand verletzte. Um 
nun einerseits die Assmykanüle ohne Schlauchverbindung benutzen zu 
können, anderseits deren Verschiebung in die Tiefe bei Benutzung 
eines festen Verbindungsstücks zu verhindern; benutze ich die Rekord¬ 
spritze mit gebogenem Ansatz (nach Hackenbruch), an die ich ein hori¬ 
zontal liegendes Zwischenstück, das durch einen Bajonettverschluß 
mit der Spritze fest verbunden wurde, anschloß. Auf diese Weise wird 
die Assmykanüle nach Einstoßen durch das Ansetzen der mit dem 
Zwischenstück armierten Spritze kaum bewegt, jedenfalls aber nicht 
aus der horizontalen Lage gebracht. Die beiden Abbildungen zeigen das 
Zwischenstück allein und die mit Assmykanüle und Zwischenstück 
armierte Spritze. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich davor warnen, das Salvarsun 
in der Spritze selbst aufzulösen, da unter Umständen einige ungelöste 
Teile bei der Injektion in die Vene hineingelangen können. Ich benutze 
zum Auflösen ein kleines Bechergläschen, das ich gleichzeitig mit der 
Spritze auskoche. (Das Zwischenstück ist bei der Firma Dmis & Ff. 
Loewenstein, Berlin N.. zum Preise von 1.25 M erhältlich.) 


Kriegschirurgische Erfahrungen und 
Eindrücke. 

Von Priv.-Doz. M. Makkas in Bonn (Stabsarzt d. R. der 
griechischen Armee). 

Von deutschen Chirurgen, die die letzten Balkankriege mitgemaeht 
haben, ist schon Verschiedenes über ihre Erfahrungen und die gewon¬ 
nenen Eindrücke publiziert, worden. Wenn man diese Arbeiten vergleicht, 
findet man Unterschiede, die einen veranlassen zu glauben, daß das 
Material nicht überall das gleiche gewesen ist, trotzdem die Verwundeten 
aller am Kriege beteiligten Armeen durch dieselben Geschosse, in erster 
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Linie durch das kloinkalibrigo Infanteriegeschoß und durch die Sehrapp- 
nelkugel, getroffen wurden. Wenn man liest, daß Kirsehner in Sofia 
und Mustaphapascha gegen 1000 Kriegsverletzungen stationär be¬ 
handelt und 300 Operationen ausgeführt hat, während Frank, der auf 
griechischer Seite tätig gewesen ist, mit Bedauern die geringe Ausbeute 
an rein operativem Material konstatiert, so wird man diesen Unter¬ 
schied nicht so leicht erklären können. Vielleicht kommt auch die In¬ 
dikationsstellung des einzelnen Chirurgen in Betracht, in erster Linie 
alier wird man diese Unterschiede durch die Berücksichtigung der lokalen 
Verhältnisse erklären müssen. Einen ganz anderen Eindruck wird man 
gewinnen, wenn man in der vordersten Linie im Feldlazarett gedient, 
oder im Etappenlazarett gearbeitet hat. Ein ganz anderes Material 
wird man aber bekommen, wenn man in der Hauptstadt des krieg- 
führenden Landes tätig gewesen ist. 

Aber auch die Tatsache, in welchen» Lande man seine Erfahrungen 
gesammelt, ob in Griechenland. Serbien, Bulgarien oder der 
Türkei, muß für die Beurteilung der Schwere der Verletzungen in 
Betracht gezogen werden. Wo die Sanitätsverhältnisse, besonders der 
Feldlazarette!ienst und die Transport verhält nissc liesscr waren, muß 
auch der Wundverlauf viel einfacher gewesen» sein. Diese Ai»- 
sieht wird h<‘sonders dmch die Ausführungen Kirsehner* lie-stätigt, 
und man wird diesem Autor recht geben, wem» er elie Häufigkeit der in¬ 
fizierten Wunden in <*rster Linie auf die miserablen Transpoit Verhältnisse 
der Bulgaren zurückführt. 

Den besten Ueborbliek zur Beurteilung der Kriegsverletzungen 
wirel wohl jener gewinnen, dem es vergönnt war. in elei» vcrsehi«*«lenen 
Linien gearbeitet zu hallen. So hatte* ich das Glück, im erstem Teil des 
ersten Feldzuges in Mazedonien, im ersten Etappenlazarett hinter der 
Front meine Erfahrungen zu sammeln. Im zweiten Teil des eiste*»» Krieges, 
in Epiras, habe ich drei Wochen lang ein Feldlazarett dicht hinter der 
Belagen»ngsnrniee von Janina geleitet, um dann nach Eroberung tler 
Stadt die Nachfolgerschaft Goldammern in Philippias (Etappen- 
lazarett) anzutreten. Jm zweiten Krieg endlich halie ich das 1. von 
Ihrer Majestät der Königin Sophie in Saloniki gegründete 
Krankenhaus dirigiert. Diese 1 * le tztere* kann man nicht mehr als reines 
Etappenlazaivtt arischer». Zwar wurden auch ven» hier die Leichtverletz¬ 
tem nach Altgrie'chonland geschie*kt, alle Schwerverletzten al**r hier 
vvochen- und monatelang behandelt. Es genügt, wenn ich erwähne, 
daß ich hier alle Oberschenkelfrakturen bis zur festen Konsolidation be¬ 
halten halie. Die Zahl der von mir beobachtetem Verwundetem beträgt 
etwa 2200. 

Bevor ich auf die* Besprechung ele r e inze lnen Ve-rle-tzungsformen 
emigehe, halte ich e*s für nötig, einig*** über elie Oiganisatiem de*s Sanitäts¬ 
dienstes der grieebisehon Armes* voi’auszuschiekem und gl**ie hzertig auf 
Grund eigener Eifahrung und uns persönliehem Mitteilungen anderem 
beteiligter Kolle*gen nachzuforschen. oh de r ganze komplizie*rte* Apparat 
gut funktioniert hat. 

Jede*# Bataillon verfügte* meist über 1 zwe i Assistenzärzte*, elie* unter 
eler Leitung <les Ke*gimentsai"zte*s arbeiteten. Ihne*n zur Hilfe* standen 
lti Sanitätssoldater», die mit einen» kleinen Instrumontenbesteck versehen 
waren, um die die' Wunden hede*ckemdcn Kleidungsstücke aufzusehneiden. 
Fast fillgemein wandten schon die* Bataillonsärztc die Jodtinktur an. 
An Ve*rbandmate*rial stände*»» ihnen zur Verfügung außer den Verband¬ 
päckchen auch umfangreiche sterilisierte Verbandpakete ii» dre*i Größen 
nach französischem Modell, außerdem kleine* Gazepint ten in steriler 
Packung und Watte*. Verbunden wurde*, we n»» dem Kampf naehließ, 
besonders aber abends nach der Schlacht. Unseiv Bataillonsär/.te* habe»» 
im allgemeinem ihre Pflicht vollständig erfüllt, niclmme* unte*r ihnen sind, 
beson<l«*rs im zweiten Krie-ge, verwundet, einige auch getötet worden. 
Oefteis wurde* von den Batailloiisäi’ztci» üIh'1* die* ungenügende* Zahl 
de*r Sanitätssoldaten geklagt. Bei den» ausgedehnte*»» Teriain. ii» dem 
ein Bataillon zuweilen aufgestellt ist, kann das Aiifsucheu der Ver¬ 
wundetei» sehr schwer sein, besonders wemn man dem Feind gegen über- 
steht, in welchem Falle* j<*dos Liehtanzünden verboten ist. Die Re¬ 
gimentskommandeure anderseits waren me*ist nicht geneigt, einen Teil 
ihrer vom Kampf ermüdeten Lernte dem Aemzten als Hifspersonal zur 
Verfügung zu stellen. Aber dennoch kann man sagen, daß da« Auffinden 
und Verbinden der Verwundeten allgemein schnell vor sich ge*gangen 
ist. Nur vereinzelt habe ich von Fällen gehört, die die ganze Nacht auf 
dem Schlachtfeld liegen geblieben und erst am nächsten Morgen ge¬ 
funden sind. Man muß übrigens derartige Klagen sehr vorsichtig be¬ 
urteilen, denn die Neigung zur Uebcrtreibung ist nur zu natürlich. 

Von den Verbandplätzen kaum» die Verletzten in die Feldlazarette, 
deren jede Division zwei bis drei besaß. Das Feldlazarett wurde von 
einem Stabsarzt dirigiert, dem divi bis vi<m Assistenzärzte Zügctcilt waren. 
Diese Lazarette bestanden aus zwei großen und zwei kleinen Zelte»»; 
sie besäße»» reichlieh fertig sterilisiertes Verbandmaterial und ein ge- 
nügendes Instrumentarium, außerdem Milch lind Fleischkonsum*»». 
Miserabel war die Beleuchtung durch kleine, kaum leuchtende Pet roleum¬ 
laternen. Ein großer Uebelstand war die geringe Zahl von Decken, 
die jedes Feldlazarett besaß. Es waren etwa 50- 00. Das ist so gut wie 
nichts, wenn mar» die grolk* Zahl der Verwundungen in den jetzigen 


Schlachten berücksichtigt, wenn man liedenkt, daß die Schwerverwundeten 
meist ohne ihre Deeken ins Lazarett gebracht wurden und daß der erste 
Krieg im Winter geführt werden mußte (auch im zweiten Krieg in» Juli 
sank das Thermometer auf den hohen Bergen, wo die letzten Schlachten 
stattgefunden haben, oft bis auf Null.) 

('hirurgiseh ausgebildete Aerzte wuren nur wenige in den Feld¬ 
lazaretten tätig. Meiner Ansicht nach sind sie hier au» wenigsten nötig. 
Natürlicherweise wäre es vorteilhaft, wenn man ülicrall gut ausgebildete 
Chirurgen haben könnte; da cs aber l»ei uns nicht möglich war, hat nun 
gut getan, sie von dort wegzulassen, wo man sie am leichtesten «*ni- 
behren kann. Das Operieren im Feldlazarett halte ich außer in Au*-- 
nahmefällen für verfehlt. Die große Zahl der dauernd Ankommenden 
Verwundeten macht ein ruhiges Operieren absolut unmöglich. Man 
kann nicht die neu ankommenden stundenlang warten hissen, um einen 
Fall zu operieren. Nur in ganz seltenen Fällen wird man gezwungen sein, 
zum Messer zu greifen. um ein stark bhitendes Gefäß freizulegen oder 
durch die Tracheotomie eine»» am Hals Verletzten von der Erst ick uiur 
zu retten. 

Auch das Reglement des griechischen Sanitätsdienstes im Kriege 
ordnet an, daß nur Notoperationen gemacht werden sollen. Der Haupt¬ 
zweck des Feldlazarettes der griechische*!» Aimee war der, einen guten 
definitiven Verband anzulegen. um den Verwundeten möglichst bald 
in das erste Etappenlazarett abzuschieben. Der in den Feldlazaretten 
angelegte Verband war in» allgemeinen ausgezeichnet, was auch Gold¬ 
ammer hervorhebt. Nicht das (ileiehe kann man leider sagen ülier dir 
Fixation der Frakturen, besondei's der Obersohenkelfrakturcn. Wi» 
bekamen oft dies** in das Etnppenlazarett so schlecht geschient, 
daß die Schienen ihren Zweck absolut nicht erfüllten. Diesel!** Be¬ 
obachtung wurde auch in der bulgarischen und der türkischen Armee 
gemacht. Kirsehner klagt, daß der Gipsverband nicht angewandt 
wurde. Bei uns auch nicht. Ich glaul** al*»r, daß es praktisch undurch¬ 
führbar ist, schon im Feldlazarett eine 01**rsehenkelfraktur einzugipsru. 
Selbst in einer gut eingerichteten Klinik gebt die Anlegung eines Heeken- 
gipsverbandes nicht immer ganz glatt von statten, trotzdem man reich¬ 
lich Zeit und gut geschultes Hilfspersonal zur Verfügung hat. Es ist m* in« 
Ueberzeugung, daß der Beekongipsverband nicht zur Anlegung im Feld¬ 
lazarett geeignet ist. Wie soll man aber die Olterschenkelbrüche ver¬ 
sorgen, um sie in das oft mehren* Stunden weit entfernte erste Etappen 
lazarett zu transportieren? Unsen* Feldlazarette besaßen Schient ii 
verschiedener Konstruktion. Am n*ichlichsten waren sie mit Blech- 
schienen verschiedener Fon»» und Größt* versorgt. Von diesen waivn nur 
einige kleine, gerade, biegsame Schienen brauchbar, die man für Ol « i - 
und Vorderarm gut anwenden könnt**. Auch Holzsehicnen standen 
zur Wrfügung. I)i<* aus v. Esmarehs schneidbarem Schien« nstoft 
konstniierten wan*n <lie lM*sten. Ein chirurgisch vorgebildeter Aizi 
wünle durch Kombination verschiedei»**r Sehiei»t*n auch ein** Ober 
schenk**lfraktur gut fixien*n können, doch würde diese Arl**it viel der 
kostbaren Zeit in Anspn»eh nehmen: außerdem kann man. wie gesagt, 
nicht überall gilt geschulte (‘hirurgen haben. Jedenfalls sollte man 
in Militärärztekursen gerade auf die Erlernung einer gute»» Fixation 
von Frakturen mehr Gewicht legen, als es bisher der Fall gewesen ist. 

Der Ort. wo die Feldlazarette ihre Zelte Aufschlägen sollten, wurde 
von dem Divisionsarzt bestimmt. Es wurden Stellen ausgesucht, die 
möglichst geschützt, aller anderseits möglichst nahe der Kampflinic 
gelegen waren. Wenn Häuser in der Nähe waren, wurden sie zur Unter- 
bringnng der Verwundeten benutzt, dies war aber nur in den seltencivn 
Fälle»» möglich. Da man nun in den zwei großen Zelten höchstens 
50 Mann unterbringen konnte, die Zahl der Verwundeten al**r m«*bt 
viel größer war. mußten diese oft im Freien bleibe»», die Schwer- 
verwundeten siuf Tragbahren, leichter Verwundete auf dem Boden. 
Bei schlechtem Wetter. Regen etc. war «las natürlich eii» sehr unange¬ 
nehmer Uebelstand. 

Ganz anders aiisgestattet war das Feldlazarett, das ich in Epirii* 
geleitet hals*. Hier, l**i der Belagerung von Janina, war an die Mög¬ 
lichkeit eines Rückzuges unserer Arme«' nicht zu denken. Da nun 
die Transport Verhält nisse von dem rechten Flügel der Armee nach 
dem ersten Etappenlazarett ii» E min-Aga äußerst schwierig 
waren, entschloß man sich zur Gründung eines Lazaretts ganz nah«* 
der Kampflinie und stattete es so aus, daß alle schwer Verletzten 
dort längere Zeit verweilen konnten. Es bestand aus 6 großen, vier¬ 
eckigen Zelten (Tortoise), in denen bequem 150 Mann untergebraeht 
werden konnten. Ich besaß einen Autoklav mit Spiritusheizung, Ope¬ 
rationstisch etc. Ich war jedenfalls so eingerichtet, «laß ich ruhigen 
Gewissens jede Operation machen konnte. Die Verwundeten hah«n 
entwetler a»»f Tragbahren oder auf mit Stroh gefüllten Matratzen g«- 
legen. Trotzdem meine dortige Tätigkeit in die kälteste Zeit des Jahns 
fiel und das Thermometer in der Nacht einigemal«* bis auf 12° herunter 
stieg, sodaß die Medikamente in den Flaschen fröre»», ließen sieh «In* 
Zelte durch Kohlenbecken leidlich gut heizen, un«l die Patienten waivn 
a»»snahmslos zufrieden. 

Wenn man von <li«*s«*n» einen Feldlazarett absieht, das seine Krank« n 
länger«* Zeit behalten sollte, i»iußten die übrigen Feldlazarett•• ihr«* 
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Verwundeten möglichst bald evakuieren, um den Divisionen folgen zu 
können. Wo die schnelle Evakuation nicht möglich war, wurde oft das 
Lazarett in zwei geteilt, die eine Hälfte blieb mit den Verwundeten zu¬ 
rück, die andere folgte der Armee. 

Der Transport der Verletzten von dem Feld- nach dem Etappen- 
lazarett geschah durch selbständige Abteilungen von Verwundetenträgern, 
die jeder Division folgten und von Aerzten kommandiert wurden. Diese 
Abteilungen besaßen Krankenwagen, Maidtiere und eine größere Zahl 
von Tragbahren. Wo Fahrstraßen vorhanden waren, haben uns die Auto¬ 
mobile zum Transport unserer Verwundeten außerordentlich gute Dienste 
geleistet. Es waren meist dieselben Last automobile, die bei der Hinfahrt 
Nahmngsmittel und Munition transportierten; sie wurden bei der Rück¬ 
fahrt zum-Transport der Verwundeten benützt. Wenn auch bei dem 
schlechten Zustande vieler »Straßen dieser Transport kein idealer war, 
so hatte er doch den großen Vorteil der Schnelligkeit. Jeder Verwundete 
sollte vom Feldlazarett ein Diagnosentäfelchen bekommen, doch wurde 
diese sicher äußerst praktische Einrichtung nicht allgemein berücksichtigt. 
Vom Morphium, zur Erleichterung der Transportschmerzen, wurde leider 
zu wenig Gebrauch gemacht. Bei dem Fehlen von fahrbaren Straßen 
mußten oft die Verwundeten stundenlang getragen werden, besonders 
in Epirus und in den letzten »Schlachten des griechisch-bulgarischen 
Krieges, die sich im Gebirge abgespielt haben. 

Die Entfernung des ersten EtappenJazaretts war in den ver¬ 
schiedenen Schlachten sehr verschieden. Meist brauchten die Verwundeten 
drei bis vier Stunden, bis sie in diesem ankamen. Das Etappenlazarett 
war in dem der Schlacht am nächsten gelegenen Städtchen untergebracht. 
Als Gebäude hat man die griechischen Schulen benützt, zum Teil auch 
verlassene türkische Häuser. Schnell mußten diese nicht besonders dazu 
geeigneten Bauteil gereinigt und in Krankenhäuser umgewandelt werden. 
Dabei dürfen Sie sich nicht ein Krankenhaus vorstellen, wie Sie es von 
der Friedenspraxis her kennen. Besonders im ersten Teil des ersten 
Krieges w'aren die Verhältnisse äußerst schwierig. Da die Armee sehr 
schnell avancierte, machte ihre Verproviantierung große Schwierigkeiten, 
und da in erster Linie Nahrungsmittel und Munition zur Stelle sein 
mußten, w'urden die sanitären Artikel etwas stiefmütterlich behandelt. 
Nicht etwa Verbandmaterial und Medikamente, die uns nie gefehlt haben, 
aber andere »Sachen, die, wenn auch nicht so wichtig, doch sehr notwendig 
gewesen wären. So haben wir in Elassona und Veria nur sehr wenige 
Betten gehabt. Die Verwundeten lagen auf Matratzen, Tragbahren oder 
auf dem Boden. In diesen beiden Städten w ar das erste Etappenlazarett 
für die Verwundeten der Schlacht von Sarantaporo und der Schlacht 
von Janitza. In Saloniki, wohin in den ersten Schlachten des zweiten 
Krieges die Verwundeten von den Feldlazaretten direkt transportiert 
WTirden, waren die Verhältnisse viel günstiger und die Krankenhäuser 
sehr gut eingerichtet. 

Die gute Einrichtung des ersten Etappenlazarettes halte ich für 
äußerst wichtig, denn meiner Ansicht nach ist hier der Ort, wo alle 
schwer Verletzten längere Zeit bleiben sollten, wo alle nötigen dring¬ 
lichen Operationen ausgeführt werden müssen. Es muß das Material 
möglichst bald gesichtet, die leicht Verletzten, nachdem sie etwas aus¬ 
geruht haben, weiter transportiert, die »Schwerverletzten aber, die Baueh¬ 
und Brustsehüsse, einige Kopfschüsse und andere schwere Fälle hier be¬ 
handelt werden, bis ihr Transport keine Gefahr mehr bedeutet. Hier 
sollten auch immer gute Chirurgen tätig sein, ebenso Schwestern und 
Hilfspersonal. Wenn mehrere Gebäude als Krankenhaus dienen, sollte 
man in das bessere die schweren Fälle konzentrieren und in die anderen 
die leichten verteilen, ln Westeuropa, wo das Land dicht bevölkert ist, 
wo in dem kleinsten Städtchen gute Gebäude zu finden sind, wo Eisen¬ 
bahnen und gute Fahrstraßen für den Transport zur Verfügung stehen, 
wird die Einrichtung solch gut eingerichteter Lazarette keine Schwierig¬ 
keiten bieten. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei uns. Ich sagte 
schon, daß der Verwundete oft acht Stunden weit transportiert werden 
mußte, bis er das erste Etappenlazarett erreichte. Das hing einerseits 
mit dem Fehlen fahrbarer »Straßen zusammen, anderseits aber mit der 
weiten Entfernung der einzelnen Städtchen voneinander. Da nun der 
Transport eines Bauchverletzten acht »Stunden weit ihm mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit das Leben kosten würde, halte ich für nötig — ich wieder¬ 
hole. daß ich von den Verhältnissen im Orient spreche — daß etwa 
ein bis zwei »Stunden hinter der »Schlaclitlinie eine zweite Reihe von 
Feldlazaretten steht, die in Zelten untergebracht sein können, für eine 
größere Zahl von Verwundeten eingerichtet und gut ausgestattet sein 
sollten. Diese Feldlazarette würden den Zweck haben, von den Feld¬ 
lazaretten erster Linie alle schwer verwundeten und nicht weit transpor¬ 
tablen »Soldaten aufzunehmen, während die leicht verletzten direkt an das 
weiter zurückliegende Etappenlazarett dirigiert werden. Von meiner 
Tätigkeit in Epirus weiß ich, daß man in Zelten auch im Winter gut 
Schwerverwundete unterbringen kann. Die Unannehmlichkeiten des 
Zeitlebens sind jedenfalls nicht zu vergleichen mit den Gefahren eines 
langen und nicht immer sehr schonenden Transportes. Dieser Vorschlag 
würde vielleicht auf Transportschwierigkeiten stoßen, die aber sicher 
nicht unüberwindbar sind. 

Ucbrigcns hat man in den letzten »Schlachten des zweiten Krieges 


gegen Bulgarien ein ähnliches »System bei uns angewandt, indem 
man überzählige Feldlazarette als Lazarette zweiter Linie benützt- bat. 

Einen unvergeßlichen, furchtbaren Eindruck macht die Ankunft 
der Verwundeten in das Etappcnlazarett erster Linie. Ein Bild des Jam¬ 
mers, der auch dem Kaltblütigsten Abscheu gegen den Krieg einflößen 
muß. Müde vom Kampf und vom Transport, von »Schmerzen gequält, 
durstig, mit blutiger, zum Teil zerfetzter Uniform, werden die Leute 
hereingetragen, die noch vor wenigen Stunden von Gesundheit strotzten. 
Darunter bewußtlose Kopfverletzte und andere mit dem eingefallenen, 
kalten, spitzen Gesicht des Bauchverletzten. Zuweilen entdeckt man, 
daß der eben vom Automobil Abgeladene eine Leiche ist. Der eine zittert 
vor Kälte und fühlt sich glücklich, wenn er etwas Warmes zu trinken be¬ 
kommt, der andere, todmüde, wünscht nichts anderes, als sich irgendwo 
legen zu dürfen, der dritte jammert nach Verbandwechsel, da er schlecht 
verbunden zu sein glaubt. Allen Wünschen kann natürlich nicht ent¬ 
sprochen. es muß Ordnung gehalten, die Leute müssen erst eingetragen 
und, da sie meist kein Diagnosezettelchen mit hatten, mußten alle ver¬ 
bunden werden. Jetzt geht die Arbeit los. Mehrere »Stunden lang wird 
ununterbrochen von mehreren Aerzten verbunden und die Wundarten 
diktiert. Dazwischen muß schnell eine Tracheotomie gemacht werden, 
andere Fälle, bei denen ein operativer Eingriff nicht so eilig ist, werden 
für den nächsten Tag vorgemerkt. »So geht cs die Nacht durch. In der 
Früh glaubt man endlich alles verbunden zu haben, aber schon wird 
die Ankunft einer neuen »Sendung gemeldet. Und jetzt geht die Arbeit 
weiter. Ich werde nie die drei ersten Tage des griechisch-bulgarischen 
Krieges vergessen, in denen etwa 8 000—10 000 Verwundete nach Salo¬ 
niki gebracht wurden. Wenn man eine Stunde am Tag etwa ausgeruht 
hatte, fühlte man sich glücklich. Zu Hunderten kamen die Verwundeten 
an, die Gänge waren voll mit Tragbahren. Die Leute jammerten, jeder 
wollte als erster drankommen, um endlich Ruhe im Bett zu finden. Und 
bevor man noch fertig wurde, kamen schon wieder neue an. Wir hatten 
die Arbeit so eingeteilt, daß in einem Zimmer die leichten Fälle verbunden 
wurden, während ich mit zwei Assistenten die schweren Fälle versorgte. 
Vom Morphium haben wir in den Etappenlazaretten reichlich Gebrauch 
gemacht. In der ersten Nacht schliefen leicht und schwer Verwundete 
meist sehr gut. Die Leute w aren so müde, so abgeschlagen, daß sie, nach¬ 
dem sie etwas Warmes eingenommen hatten, meist in tiefen »Schlaf 
verfielen. Nur wenigen mußte durch eine zweite Einspritzung geholfen 
werden. 

Wenn ich nun überlege, was ich in den Etappenlazaretten (Salo¬ 
niki nicht mitgerechnet, weil man die dortigen Krankenhäuser nicht als 
reine Etappenlazarette bezeichnen kann) operiert habe, staune ich selber, 
wie wenig das ist. Eine Tracheotomie, vier Amputationen, zwei Tre¬ 
panationen, dann viele Geschoßextraktionen und einige Spaltungen von 
Phlegmonen. Das ist in erster Linie auf mein streng konservatives Vor¬ 
gehen zurückzuführen, es kommen aber auch andere, äußere Gründe 
hinzu. »So habe ich Elassona nach drei Tagen, Kosani nach sieben 
Tagen verlassen und meine Verwendeten anderen Aerzten übergeben 
müssen, da ich den Befehl erhielt, in einem weiter vorne gegründeten 
Etappenlazarett Dienst zu übernehmen, außerdem waren die Verhält¬ 
nisse in den Etappenlazaretten im ersten Teil des ersten Feldzuges nicht 
sehr günstig, sodaß ich mich zu Trepanationen und zu anderen, gute Asepsis 
verlangenden Operationen nur schwer entschloß. 

Von dem Etappenlazarett erster Linie wurden die Verletzten weiter 
transportiert. Im ersten Krieg vor der Eroberung von Saloniki kamen 
sie auf Automobilen und Wagen nach Larissa, das eine Eisenbahnverbin¬ 
dung mit Athen besitzt. Von hier aus wurden sie mittels eines gut ein¬ 
gerichteten Sanitätszuges nach Athen transportiert. Nach der Er¬ 
oberung von Saloniki, ebenso während der ganzen Dauer des zweiten 
Krieges wurden die Verwundeten mittels zweier »Sanitätsschiffe 
nach Athen und anderen Städten Altgriechenlands gebracht. 

Die Krankenhauseinriehtungen in Athen, Saloniki und den 
anderen Städten Griechenlands waren im allgemeinen sehr gut. 
Außer den ständigen Militär- und Zivilkrankenhäusem wurden auch 
einige große Schulen und andere öffentliche Gebäude in Spitäler inn- 
gew r andelt. Krankenhausmaterial war genügend vorhanden. »So konnten 
in den bösen Tagen in Saloniki etwa 10 000 Verwundete untergebracht 
werden. Athen verfügte über 4000—6000 Betten, eine viel geringere 
Zahl Volos. Larissa, Patras, Korfu ete. Boi der Evakuierung der 
Krankenhäuser Salonikis wurde darauf geachtet, nach diesen kleinen 
»Städten, von dort oder von der Umgehung stammende Soldaten zu 
dirigieren. 

Außer den von den militärischen Sanitätsbehörden gegründeten 
Krankenhäusern gab es auch andere, die durch private Mittel unterhalten 
wurden, ln erster Linie wären zu erwähnen die von den Prinzessinnen 
unseres königlichen Hauses gegründeten. So unterhielt unsere jetzige 
Königin im ersten Krieg zwei Krankenhäuser in Athen, eins in Salo¬ 
niki, später auch in Leukas und Philippias. Im zweiten Krieg 
drei Spitäler in Saloniki und eins in Athen. Außer dem einen in Salo¬ 
niki, dem ich die Ehre hatte vorzustehen, wurden alle anderen von deut¬ 
schen Aerzten dirigiert. Alle Spitäler waren sehr gut eingerichtet. Ihre 
Bettenzahl schwankte zwischen 60 und 240. Die Krankenpflege wurde 
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von deutschen und malischen Sehwestern besorgt. Prinzessin Helene 
von Griechenland hat den Sauitätszug eingerichtet und außerdem je 
ein Krankenhaus in Saloniki und Kinin-Aga. Prinzessin Alice end¬ 
lich hat Lazarette in Larissa. Klassona. Saloniki und Phili ppias 
unterhalten und die Verwundeten in lieiden Kriegen in den Etappcn- 
lazaretten mit größter Aufopferung gepflegt. Große Dienste hat die 
griechische Gesellschaft dos Koten Kreuzes geleistet. Trotzdem 
sie wenig auf einen Krieg vorbereitet war, gelang es ihr, durch bewunderns¬ 
werte Kraftanwendung große Hilfe den militärischen Sanitätsbehörden 
zu leisten. In gewissen Zeiten unterhielt das Kote Kreuz Spitäler, deren 
Kettenzahl 1800 erreichte. Auch mehrere fremde Kote Kreuz-Expedi¬ 
tionen sind im ersten Krieg nach Griechenland gekommen und hallen 
zum Teil sehr gute Dienste geleistet. 

Nachdem wir so kurz die Organisation des griechischen Sanitäts¬ 
dienstes besprochen haben, will ich auf meine Erfahrungen über die 1m- 
obachteten Wunden und deren Kehandlung iil>ergehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Fortschritte in der Lehre yon den Gewerbekrankheiten. 

Von Obergewerbearzt Dr. Holtzmann in Karlsruhe 
und Landesgewerbearzt Dr. Koelsch in München. 

II. Pathologisch-klinischer Teil. 

Von Dr. Fr. Koelsch. 

(Schluß aus Nr. 4.) 

Eine reiche Literatur rief begreiflicherweise di«* Bleivergiftung als 
die wichtigste gewerbliche Intoxikation, insbesondere ihre Frühdiagnose, 
hervor (ii). Von vielen Seiten wurde das Vorkommen von basophilen 
Körnchen in den roten Blutzellen hervorgehoben; dies«* Granulationen 
stellen Jugendformen der roten Blutkörperchen dar, nicht Zcrfullsersohei- 
nungen. Die Frage nach der diagnostischen Bedeutung der punktierten 
Erythrozyten steht zwar immer noch zur Diskussion, doch durfte ihr 
Vorkommen beiin Fehlen anderer Blut Veränderungen die Diagnose Blei¬ 
vergiftung wesentlich bestätigen bzw. erleichtern. DasselU* gilt vom 
Nachweis des Hämatoporphyrins im Harn, sei es auf spektroskopischem 
Wege nach Garrod oder durch Versetzen des Harns mit Natron¬ 
lauge, wobei die hierdurch ausgefällten Phosphate rosenrot bis dunkel¬ 
violett werden. Außerdem sind der Gesamthabitus, insbesondere das 
Kolorit, unbestimmte Allgemeinstörungen, eventuell der blauschwärz- 
liche Zahnfleischsaum für den geübten Untersucher bestimmend. Die von 
Rambousek (12) u. a. wiederholt hervorgehobene Resistenzverminde- 
rung der roten Blutzellen gegenüber hä naiv tischen Agent ien wurde für 
die praktische Diagnostik bisher noch wenig in Anspruch genommen. 
Nach den Untersuchungen von Schmidt ist das Blei hauptsächlich 
an die geformten Blutelemente, besonders Leukozyten gebunden, in 
Form einer feinsten Suspension; durch diese gelangt es in die lym¬ 
phatischen Apparate des Darmes, eventuell des Halsringes und der Lungen 
(Bleidepot.s), von wo aus ein langsamer Abbau erfolgt. Die* in der Blut¬ 
bahn kreisenden Blei mengen schädigen die roten Blutkörperchen, ihre 
Zerfallsprodukte samt den anhaftenden Bleimengen weiden in den 
Kapillaren (Organen) abfiltriert und sammeln sieh dort zu neuen Depots 
an. Von hier aus erfolgt ein neuer Abbau, sodaü also von einer bis zur 
Eliminierung fortdauernden Wanderung des Bleis im Organismus ge¬ 
sprochen werden kann. 

Was die Verteilung des Bleis in den verschiedenen Organen und 
Geweben betrifft, so ergaben Tierversuche, daß bei enteraler Auf¬ 
nahme das meiste Blei in der Leber deponiert wird. Dir relativ höchsten 
Bleimengen wurden in denjenigen Organen festgestellt, die nach der 
klinischen Beobachtung die heftigsten Keaktionen zeigten, sudaß die 
Empfindlichkeit der Gewebseleinente mit der jeweils von ihnen re- 
tinierten Bleimenge in direktem Verhältnis zu stehen scheint. Am emp¬ 
findlichsten erwiesen sich die roten Blutzellen, dann die glatten Muskel¬ 
fasern, die sensiblen und motorischen Nerven, die quergestreiften Mus¬ 
keln etc. Tatsächlich verlaufen auch die Organerkrankungen genau in 
der bezeichneten Reihenfolge. 

Die Giftigkeit der einzelnen Bleiverhindungen richtet sieh im all¬ 
gemeinen nach ihrem Lösliehkeitsverhältnis; Blum stellt auf Grund 
experimenteller Untersuchungen nachstehende Reihenfolge auf: Blei- 
azetat, dann Bleiglätto, Bleiweiü, Bleichlorid, dann Jodid, schließlich 
Sulfat, Silikat und Sulfid. 

Als Eingangspforte für das Blei in den Organismus kommen zu¬ 
nächst die Verdauungswege in Betracht; doch legen besonders englische 
Autoren (Legge u. a.) der Aufnahme in Staubform durch die Atmungs- 
organe erhebliche praktische Bedeutung bei. Die Resorption durch dir 
unverletzte Haut wurde im Tierexperiment neuerdings von Brezina 
und Engling (13), ferner von K. B. Lehmann (14) fiir ölsaures, essig- 
saures und metallisches .Blei erwiesen. Die Ausscheidung erfolgt 
größtenteils durch die Faeces. 


Das Quecksilber (lo) kommt für die Spiegelindustrie heute nicht 
mehr in Betracht; hingegen sind noch gewerblichen Vergiftungen in 
höherem Grude ausgesetzt die Gruben- und Hüttenarbeiter, die Arbeiter 
beim Fcucrvcrgolden. in der Haarhutindust rie, welch letztere zum Beizen 
«ler Hasenhaare sieh einer Lösung von Hg in Salpetersäure bedienen; 
sonst ige Hg- verarbeitende Berufe, wie die Herstellung und Verwendung 
von Knallquecksilber, von Thermometern, Barometern, Quecksilber¬ 
luftpumpen u. dgl. bieten heutzutage nur mehr geringe Gelegenheit zu 
gewerblichen Intoxikationen. Das (deiche gilt für die Imprägnierung 
von Holz mit Quecksilbcrsalzen bzw. Sublimat (Kyanisieren [16]). 

Uel>er< zwei Fälle totaler gewerblicher Arg y rie berichtet 
Koelsch (17); es handelte sieh um Blattsilberbeschneiderinnen, die beide 
blond und von zartem Teint waren und in den Entwicklungsjahren an 
Bleichsucht gelitten hatten, demnach iiesonders disponiert erschienen. 
Irgendwelche subjektiven Symptome fehlten vollständig. Das in Staub- 
forin aufgenommene Silber w ird durch die Kapillaren (als Sillx-ralbuminat) 
im ganzen Körper verschleppt; in den Geweben findet ein Reduktions- 
pruzeß statt, und zwar entweder durch photoehemische Einflüsse oder 
durch Wirkung des im Darmkanal gebildeten Schwefelwasserstoffs, 
oder schließlich durch eine spezifische Wirkung des Zellprotoplasmas. 
Eine Heilung ist auf medikamentösem Wege nicht zu erzielen; pro¬ 
phylaktisch ist sofortige Entfernung von der Arbeit geboten, sowie sich 
als Vorbote ein Sill>ersuum am Zahnfleisch zeigt. 

Das Gießfieber, hervorgerufen durch Einatmung von verdampftem 
Zink bzw. Zinkoxyd, wurde bereits oben kurz erwähnt. Die experi¬ 
mentellen Beweis«* wurden durch die Versuche von Lehmann (18). 
Arnsstein (19) u. a. gegt ben. Jüngst zeigte Kisskalt (20), daß auch 
durch subkutane Injektion von Zinksulfat und Einatmung von Queck- 
süIht ähnlich«* fi«*b«*rhafte Erscheinungen ausgelöst werden, ebenso durch 
Dämpfe anderer Schwer nietalle (Kupfer, Nickel). Wahrscheinlich 
handelt es sich lx*i tlicscn „Metallfiebern“ um Zellschädigungen durch 
Eiweißfällung und naehherige Resorption dieser denaturi«*rten. also art¬ 
fremd gewordenen Eiweißkörper auf parenteralen W«*g<*n. 

Fälle von Manganismus sind auch in den letzten Jahren noch 
mehrfach beobachtet worden, ohne daß die Aetiologie bisher einwand¬ 
frei geklärt worden wäre. Die Erkrankung besteht in allgemeiner Mattig¬ 
keit. Gliederreiß«*n. I\irästh«*si«*n. Speichelfluß, Sprachstörungen. Zwangs¬ 
lachen und -weinen. Gehstörungen mit spastischem (ding und Pro- 
pulsion etc. Das L«*i«h*n wird vorzugsweise und vereinzelt bei Braunstein- 
Müllern beobacht«*t. merkwürdigerweise aber nicht bei Arl>eitera in 
Braunst cingrubcii. Vielleicht bringt eine zurzeit im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamt in Ausführung begriffene eh<*misc*he Analyse der verschiedenen 
Rohprodukte hier eine Aufklärung (21). 

Die gewerbliche Arsen- Vergiftung hat ihre Bedeutung erheblich 
v«*rlor«*n; meist kommen nur noch Ekzeme bei Schweinfurtergrün- 
Arbeitcrn zur Beobachtung. Inwieweit die neuerdings besonders von 
Arnstein (22) studierten Fälle von Lung«*nkarzinom bei den Arbeitern 
in Arsenkobalt-(irulx n (Sehnt*el>crger Lungenkrebs) auf Arsenwirkung 
zurüekzufiihren sind, ist noch nicht völlig geklärt. 

B«‘sonder«* Beachtung verdient der Arsen wasserst off (23). der über¬ 
all da auftritt, womit As viTunrcinigtc Metalle oder Säuren zusammen- 
gebrucht werden (Wasserstoffentwieklung, chemische Industrie etc.). 
Neuerdings mehrten sieh Mitteilung«*!! über schwere Vergiftungen infolge 
Zersetzung von Ferrosilizium. indem sich dieser Körper (bei einem 
(Jehalt von 30—70° o Si) bei Hinzutritt von F«*uchtigkeit unter Abgabe 
von Arsen- (und Phosphor-) Wasserstoff zersetzt. 

Die gewerbliche Phosphor- Vergiftung iin Gefolge d«*r Zündholz- 
indust rie hat heute in Deutschland j«*d«* praktische Bedeutung verloren; 
Nekrosen wären eventuell noch bei H«*rstellung des Elementes und seiner 
Verbindungen, bei Herstellung von Phosphorbronze und Zündstoffen et«*, 
zu erwarten. Die w«*sentlich gefährlich«*re Phosphorwasserstoff • 
intoxikation kann, abg«*sehen von der chemischen Industrie, auch 
b«*i der Zersetzung von Ferrosilizium und Calciumcarbid drohen. 

Die besonders bei der elektrolytischen Darstellung von Chlor 
auftretende sogenannte Chlorakne ist infolge technischer Verbesse¬ 
rungen neuerdings etwas s«*lt<*ner geworden; die schweren Fälle sind 
überhaupt verschwunden, während leichtere immer noch anzutreffen 
sind. Als auslosende Ursache wird die Verunreinigung der Haut durch 
gechlorte Kohlenwasserstoffe angesproehen; in seltenen Fällen wurde 
die Affekt ion auch bei Nalzsäurcarlx*itorn beobachtet (24). 

Die Giftigkeit der Chromate dürfte nach den vorliegenden Er 
fahrungen und Untersuchung«*!! keine allzugroße sein. Die von Lewin 
seinerzeit angegebene Chromnephritis konnte von späteren Unter 
suehern nicht bestätigt werden. Hing«*gen sind äußere Verätzungen 
(der Haut, des Xaseuxeptums mit folg«*nder Perforation) außerordentlich 
häufig, jedoch relativ harmlos (25). 

Die (ieswndheitsschädigungcn durch nitrose Gase ( nieder« 
Oxydationsstufen des Stickstoffs, NO, N0 2 , N 2 0 3 , HNO») haben erst in 
den letzten Jahren die volle Würdigung gefunden (26). Sie können überall 
da auftivten. wo Salpetersäure auf desoxydierende Stoffe der verschie¬ 
densten Art einwirkt, auf Metalle, organische Körper u. dgl. Vergiftungen 
begegnen wir daher meist in der chemischen und Sprengstoff indust rie 
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(Nitrozellulose, Sprenggelatine, künstliche Seide), beim Metallbeizen und 
Gelbbrennen, Metallätzen, beim Bleichen von Oelen u. dgl. Die Gase 
gelangen durch die Atmungsorgane in den Körper, werden je nach in¬ 
dividueller Toleranz in geringeren Mengen unter Umständen längere 
Zeit ertragen, ohne etwas anderes als Zahnnekrose, besonders der Schneide¬ 
zähne, fahle Gesichtsfarbe und chronische Katarrhe der Luftwege zu 
verursachen. Im anderen Falle tritt selbst nach Inhalation geringer 
Mengen nach einem mehrstündigen, anfallsfreien Intervall plötzlich 
ein Beklemmungsgefühl mit krampfartigem Husten, Zusammenschnüren 
der Kehle, Atemnot, kaltem Schweiß etc. auf; das Gesicht ist bläulich 
verfärbt, die Glieder sind kalt, das Bewußtsein trübt sich. Der Tod 
erfolgt unter den Zeichen des fortschreitenden Lungenödems. In günstig 
verlaufenen Fällen können noch längere Zeit Herzbeschwerden und ner¬ 
vöse Störungen Zurückbleiben. Die Behandlung besteht in Sauerstoff¬ 
inhalationen, eventuell mit Aderlaß und Kochsalzinfusionen kombiniert. 
Die früher empfohlene Verabreichung von Chloroformtropfen ist ab¬ 
zulehnen; wenn diese Medikation auch infolge der krampflindernden, 
leicht narkotisierenden Wirkung eine subjektive und scheinbar objektive 
Erleichterung des Patienten vortäuscht, so entspricht sie doch keines¬ 
wegs der bei der Nitrosevergiftung dringend notwendigen Kausaltherapie. 

Kohlenoxyd kann bei den Hochofen- (Gicht-) Arbeitern, Gas¬ 
arbeitern und Installateuren, den Grubenarbeitern, bei der Verwendung 
offener Kohlenbecken und Plätteisen etc. Anlaß zu gewerblichen Ver¬ 
giftungen geben. Während die akuten CO-Vergiftungen wohl bekannt 
sind, ist die Frage der chronischen CO-Intoxikation bisher noch nicht 
völlig geklärt; als Symptome werden Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit, 
auffallende Blässe, Abnahme des Gedächtnisses und der Energie, Geistes¬ 
störungen etc. angegeben. — Aehnlich wie das Kohlenoxyd soll (besonders 
nach englischen Berichten) auch das Nickelkarbonyl wirken. Beide 
Körper sind als spezifische Nervengifte anzusprechen, deren effektive 
Wirkung nur von der nervösen Konstitution (gesund oder belastet) 
des befallenen Individuums abhängt (27). 

Die gewerbliche Schwefelkohlenstoff- Vergiftung verdient 
trotz der Spezialverordnung des Bundesrats immer noch Beachtung, 
nachdem das Gift in der Gummiindustrie zum Vulkanisieren des Kaut¬ 
schuks noch vielfach verwendet wird. Auch die Verwendung des CS 2 
zur Erzeugung der Kunstseide, zum Lösen von Fetten, Oelen, Schwe¬ 
fel u. dgl. kann zu Vergiftungen führen. Die wichtigsten Symptome der 
chronischen Vergiftung sind zunächst Mattigkeit, Parästhesien, psychi¬ 
sche Erregbarkeit mit gesteigertem, später herabgesetztem Geschlechts¬ 
trieb; später können Lähmungserscheinungen, Sehstörungen und be¬ 
sonders depressive Geistesstörungen (28) nachfolgen. Prophylaktisch sind 
die Absaugung der Dämpfe, Beschränkung der Arbeitszeit (auf vier 
»Stunden), Schutz der Haut durch Handschuhe und Ueberkleider, fester 
Abschluß der Gefäße, ärztliche Untersuchung, dann möglichst Ersatz 
des Kaltvulkanisierens durch Heißvulkanisation zu fordern. 

Ernste Gesundheitsstörungen wurden sowohl im Tierexperiment 
als auch in der Praxis durch das Phosgen (29) hervorgerufen, das in 
der Anilinfarbendarstellung neuerdings zunehmende Verwendung findet. 
Das Phosgen-Kohlenoxychlorid ist ein farbloses, erstickend riechendes 
Gas und gelangt als solches in die Atmungsorgane. Die ersten Krank¬ 
heitserscheinungen treten zuweilen erst nach einigen Stunden auf und 
bestehen in schweren Reizerscheinungen bzw. Zerstörung des Lungen¬ 
gewebes, Lungenödem etc., bedingt durch Umsetzung des Gases in Salz¬ 
säure. Rettung ist nur von sofortiger Sauerstoffinhalation zu erwarten. 

Ueberdas Amylazetat wurden von Koelsch(30)Untersuchungen 
angestellt; es erzeugt beim Menschen rauschähnliche Zustände, Kopf¬ 
druck, LTebelkeit, Pulsbeschleunigung, Mattigkeit etc.; im Tierversuch 
kamen Lungenödem und Leberverfettung hinzu. Eine genügende Ven¬ 
tilation der Arbeitsräume ist daher erforderlich. Die genannten Unter¬ 
suchungen wurden durch Versuche von K. B. Lehmann (31) bestätigt. 

Das Petroleumbenzin, das besonders in der chemischen 
Wäscherei, dann als Lösungsmittel für Fette etc. etc. vielfach Verwendung 
findet, ruft nicht selten leichte akute Vergiftungen („Benzinrausch“) 
hervor. Neuerdings wird es in immer sich steigerndem Maße durch 
das Steinkohlenbenzin, d. h. Benzol und niedriger siedende De- 
stillationpsrodukte, verdrängt. Letztere Körper finden wir beispielsweise 
in den sogenannten schnelltrocknenden Farben, die unter den Namen 
Silikat- und Glasuritfarben, Siderosthen, Black Varnish Oil u. dgl. in 
den Handel kommen. Vergiftungen wurden hierbei wiederholt be¬ 
obachtet (32). — Ueber die Kohlenw^asserstoffe Benzol, Toluol, Xylol, 
Leicht- und Schwerbenzin liegen ausgedehnte Untersuchungen von 
K. B. Lehmann und seinen Schülern Weissenberg, v. Wojcie- 
chowski, Luig, Gundermann vor (33). 

Eine hervorragende toxikologische Bedeutung verdienen die so¬ 
genannten Nitro- und Amidoverbindungen des Benzols und 
seiner Homologen. Die Aufnahme dieser Körper kann durch die 
Verdauung«- und Atmungswege erfolgen, außerdem wird eine große 
Zahl derselben durch die unverletzte Haut (infolge Benetzens der Kleider 
etc.) resorbiert. Die Giftigkeit der verschiedenen Nitrokörper ist quali¬ 
tativ einander sehr ähnlich; besonders hervorzuheben ist die Blut- 
schädigung infolge Auflösung der roten Blutzellen mit folgendem (hämato¬ 


genem) Ikterus; dieser stellt infolgedessen ein Frühsymptom dar. In 
fortgeschrittenen Fällen tritt Methämoglobinbildung hinzu. Die Giftig¬ 
keit der einzelnen chemischen Körper steigert sich, je mehr Nitro- (NCL) 
-Gruppen sie enthalten, ebenso sind ihre Chlorverbindungen viel bedenk¬ 
licher als die einfachen Nitrokörper. 

Bei den Amido- (NH a ) körpern fehlt das Blutbild der perniziösen 
Anämie mit Ikterus, hingegen findet eine „Auslaugung“ des Blutfarb¬ 
stoffes mit Methämoglobinbildung statt. Als erstes Symptom finden 
wir hier also die Zyanose der vorspringenden Körperteile (Blausucht), 
ferner eine charakteristische Blutdrucksteigerung mit Pulsverlangsamung. 
Auch bei den Amidokörpem bestehen Unterschiede in der Giftigkeit 
insofern, als die Paraverbindungen giftiger sind als die Ortho- und 
Metaver bindungen. 

Die übrigen Symptome sind — von den genannten spezifischen 
Frühsymptomen abgesehen — bei allen derartigen akuten Vergiftungen 
ziemlich ähnlich, nämlich Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Appetit¬ 
störungen und Erbrechen, Atemnot, Sensibilitätsstörungen, Kon¬ 
vulsionen, Koma bis zum Exitus. Die Behandlung besteht in sofortiger 
Entfernung aus dem Arbeitsraum, Wechsel der Kleider, Sauerstoff¬ 
inhalation, eventuell in Verbindung mit künstlicher Atmung (Pulmotor), 
Aderlaß mit Kochsalzinfusion, Exzitantien. Bemerkenswert ißt, daß 
Alkoholiker besonders gefährdet sind; auch Alkoholgenuß vor und 
während der Arbeit sowie die Verabreichung alkoholhaltiger Exzitantien 
ist zu vermeiden. — Als Folge fortgesetzter Aufnahme kleinster Mengen 
der genannten Körper (Anilin, Benzidin, Naphthylamin u. a.) wurden 
in den letzten Jahren nicht selten Störungen seitens der Blase beobachtet; 
als Symptome treten zunächst Harndrang, Blutharnen, Dysurie auf; 
bei der Untersuchung finden sich in den ersten Anfängen Reizerschei¬ 
nungen, später Tumoren in der Harnblase, Papillome, Karzinome, 
Sarkome (34). 

Bezüglich der Prophylaxe der gewerblichen Vergiftungen sei 
zunächst auf die behördlichen »Schutzmaßnahmen (vgl. den 1. Abschnitt) 
verwiesen. Auch die Umwälzungen der Technik haben vielfach eine 
gesundheitliche Aufbesserung mit sich gebracht; so sei nur kurz auf 
den Ersatz der Quecksilberspiegel durch den Silberspiegel, auf die Ver¬ 
meidung der Arsensäure bei der Fuchsinherstellung, auf die bleifreien 
bzw. ungiftigen Farben u. dgl. m. hingewiesen Von persönlichen Schutz¬ 
maßnahmen sind zu nennen: Arbeiterauslese, ärztliche Aufnahme- 
und Zw ischenuntersuchung, Verbot der Frauen- und Kinderbeschäftigung, 
Beschränkung der Arbeitszeit, eventuell abgestuft nach dem Giftigkeits¬ 
grad der hergestellten Körper, genügende Arbeitspausen. Der Arbeite- 
Wechsel ist für manche Berufsgruppen wohl zw r eckmäßig, doch muß 
er in so kurzen Intervallen durchgeführt werden, daß die Zeit zur Er¬ 
werbung einer Vergiftung nicht hinreicht; ferner muß die „harmlose“ 
Arbeit solange währen, daß der Körper genügend Zeit zur Erholung 
und zur Elimination des Giftes hat. Anderseits ist es zweifellos richtig, 
daß bei neu eingestellten „ungelernten“ Arbeitern, welche die Gefahren 
des Betriebes nicht genau kennen, eine Vergiftung leichter eintreten 
kann als bei altgedienten »Stammarbeitern. — Hierzu kommen noch 
die Maßnahmen der sogenannten persönlichen Prophylaxe: Arbeits¬ 
kleider, Wasch- und Badeeinrichtungen, Verbot der Nahrungsmittel¬ 
aufnahme, des Rauchens und Schnupfens im Arbeitsraum bzw. ohne 
vorherige Reinigung, Ausrüstung mit Respiratoren, Schutzhelmen etc. 
für bestimmte Arbeiten, periodische Belehrung u. dgl. m. 

Eine große Anzahl neuerer Veröffentlichungen befaßt sich mit 
den Gesundheitsschädigungen durch Pflanzengifte (Phy¬ 
to nosen), für deren Entstehung allerdings eine Idiosynkrasie meist 
Voraussetzung ist. Abgesehen von den bereits oben (bei Staub) erwähnten 
Intoxikationen durch verschiedeneGifthölzer, können auch Hautreizungen 
durch die gleichen Körper hervorgerufen werden. Weiter vermögen die 
Sumacharten, Primeln und Narzissen, Angelica und Pastinacaarten u. a. 
bei intensiver Berührung und vorhandener Disposition Hauterkrankungen 
hervorzurufen, bedingt durch den Gehalt an reizenden Alkaloiden bzw. 
Harzen (35). 

Unter den parasitären Erkrankungen beansprucht der Milz¬ 
brand besonderes Interesse (36). Neuere Beobachtungen zeigten, daß die 
Infektion meist durch Kratzeffekte erfolgt und daher an den Körper¬ 
stellen sitzt, die von den kratzenden Fingern am leichtesten erreicht 
werden. In den häufigsten Fällen (etwa 95 %) handelte es sich um Haut¬ 
milzbrand. Da der Mensch bekanntlich relativ wenig empfänglich ist, 
ist die örtliche Infektion um so sicherer und leichter zu heilen, je rascher 
der Patient in ärztliche Behandlung kommt. Nach vielfachen neueren 
Erfahrungen ist die beste Behandlungsmethode die rein konservative, 
bei der die Pustel also weder exzidiert noch kauterisiert oder sonstwie 
behelligt ward; ein Salbenläppchen oder Umschlag mit Liq. Alumin. 
acet. u. dgl. genügt. Gleichzeitig empfiehlt sich die Seruminjektion, 
besonders bei bestehenden Allgemeinsymptomen, in großen Dosen sub¬ 
kutan oder intravenös; auch Salvarsan wurde bei Allgemeininfektion 
anscheinend mit Erfolg angewendet. Die Serum- bzw. Salvarsan- oder 
Kollargoltherapie bleibt schließlich auch für den inneren Milzbrand 
das einzige aussichtsreiche Hilfsmittel. Natürlich muß die Prophylaxe 
bestrebt sein, die Infektion möglichst zu verhüten. Hierzu dienen zunächst 
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die Viehseurhengosetzo, nach denen die an Milzbrand erkrankten Tiere 
sofort zu töten und iin ganzen zu vernichten sind (Verscharren, Ver¬ 
brennen); im eigentlichen (lewerbe ist die Infektion bei der Pinsel-, 
Bürsten-, Holihaarindustrie durch geeignete Desinfekt ionsniet hoden 
(Bundesratsverordnung!) sicher zu vermeiden. Die Lederindustrie hat 
allerdings noch keine entsprechenden Desinfektionsverfahren ausfindig 
machen können; zwar garantiert die Methode von Schattenfroh (Wien) 
(Pickeln der Roßhäute etc. in Salzsäure-Kochsalzlösung) eine wirksame 
Desinfektion, ist jedoch jiur für derbe Rindshäute ohne Schädigung 
brauchbar, während leichte Ziegenfelle dabei l>esehädigt werden. Die 
Methode nach Seymour- Jones (Ameisensäure-Sublimatlösung) wurde 
bei Kontrollversuchen als nicht voll wirksam befunden, indem hierliei 
das Sublimat zwar entwicklungshemmend, aber nicht abtötend auf die 
Sporen wirkt. — Außerdem sind natürlich auch die Maßnahmen der 
allgemeinen Prophylaxe nicht zu ül>crsehen. wie sie in den Spezial¬ 
vorschriften der Lederindustrie- Berufsgenossenschuft zum Ausdruck 
kommen: Sauberhaltung der Räume, häufiges Kalken der Wände, 
desinfizierende Waschung des Bodens und der Einrichtungsgegt nstände; 
Wasch- und Badeeinrichtungen. Arbeitskleider, ärztliche UcImtw aehung 
u. dgl. m. 

Bei den sonstigen parasitären Erkrankungen spielt die geweibliche 
Uebertragung neuerdings keine hervorragende Rolle mehr. Wenn auch 
zweifellos Lues durch Benützung der gleichen Arbeitsgeräte. < llas- 
macherpfeifen, beim Ansaugen des Fadens an den Webschiffchen u. dgl. 

— Variola beim Verlesen der Lumpen und Zurichten von Bettfedern 
(37)— Skabies beim Lumpensortieren- verschiedene Mil benart en 
bei der Geflügelzucht und Tierhaltung u. dgl. m. gelegentlich übertragen 
werden können, so haben diese Fälle doch mehr kasuistisches als all- 
gemein-praktisches Interesse. Vielleicht verdient die Aktinoin ykose 
als eine spezifische Erkrankung der Landwirtschaft infolge Aufnahme 
des an den Gramineen vegetierenden Strahlenpilzes hier eine besondere 
Erwähnung; die Häufigkeit der Affektion scheint mit der Verbreitung 
per Kenntnis von derselben in den letzten .Jahren zuzunehmen. 

Die Ankylostomiasis hat in den letzten Jahren in Deutschland 
erheblich an Bedeutung verloren; während z. B. im Ruhrkohlenrevier 
im Jahre 1904 noch 49 0 (M , der Belegschaft wurmkrank war, wurden 
im Jahre 1908 nur mehr 3 0 ()(l Wurmträger eruiert. Hervorzuheben ist. 
daß nach neueren, einwandfreien Untersuchungen das Einwandern der 
Wurmlarven durch die unverletzte Haut statt finden kann und in den 
meisten Fällen auch tatsächlich erfolgt (38). 

Literatur: 1. E. Roth. Zur Physiologie und Pathologie der Arbeit etc. 
D. Vrtljschr. f. Gesdhtspfl. 1911 (mit Lit.). - 2. M. Kl. 1910 Nr 30-33 (mit l.it.l. — 

з. Oraefes Arch. 71. 1909; 73. 1910 (mit I.it ). — 4. M. m. W. 1911 Nr. 9. K. Klein, 
Gesdhtsingenieur 1912 Nr. 15. Schanz, D. m. W. 1913 Nr. 8. O. Schnaudigel, 
B. kl. W. 1912 S. 165. - 5. Graefes Arch. 83 S. 1 Hg. - 6. Zschr. f. Gew. Hyg. 1912 S. 99. 

— 7. Arch. f. soz. Hyg. 6. 1911 S. 143. — Ö. Pogäny. Budapest! Oivosi L'jsüg 
(Fül&zet) 1911 Nr. 23. — 8. A. Born sie in. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 44 S. 357. I h. 
Silberstern, Oest. V r rtljschr. 3. 1912. H. 4. R. Heller, Die Caissonkrankheit. 
Diss. Zürich. 1912. - 9. Arch. f. Hyg. 75 S. 152. — lo. Zieglers Reitr. 56 S. 614. — 
11. Teleky, Die ärztl. Ueberwacluing und Begutachtung der Bleiarbeiter. Berlin 1912. 
(Mit Lit.) — 12. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 7. 1910. H. 3. Schmidt, D. Arch. f. 
klin. M. 96 H. 6. V. Blum, D. rn. W. 1912 S. 645. J. Schön feld, Blut- u. Urin¬ 
untersuchung im Geschüttsber. d. Leipz. Ortskrankenk. 1912. — 13. Wien. Arb. a. d. 
Geb. d. soz. M., herausg. von T e 1 e k y , H. 2. S. 29. — 14. Ref. in M. in. W. 1913 Nr. 33 
S. 1859. — 15. L. Teleky, Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. (Hervorrag. Mono¬ 
graphie.) Berlin, A. Seydel, 1912. — 16. Sch lauf, Der Amtsarzt 1912 Nr. 8. — 17. M. 
m. W. 1912 S. 304. - 18. Arch. f. Hyg. 72 II. 4. - 19. Wien. Arb. a. d. Geb. d. soz. Med. 
1910 H. 1. — 20. Zschr. f. Hyg. 71 S. 472. — 21. v. Jacksch, Mangantoxikosen und 
Manganophobie. M. m. W. 1907 Nr. 20. - 22. Wien. Arb. a. d. Geb. d. soz. M , von 
L. Teleky 1913 H. 4. — 23. Bachfeid, Zschr. f. Versichergsm. 1912 H. 2, Die Arsen¬ 
wasserstoffvergiftung. — 24. Bettmann, D. m. W. 19ol S. 437. Holtzmann, D. 
Vrtljschr. f. Gesdhtspfl. 39. — 25. K. B. Lehmann, Schriften des Instituts für Ge¬ 
werbehygiene in Frankfurt a. M. Berlin, A. Seydel, 1912. R. Fischer, ebenda (Mono¬ 
graphie) 1911. — 26. L. Lewin, Zschr. f. Hvg. 68 S. 404. Schultze, Arch. f. soz. 
Hyg. 7 S. 66. Czaplewski, Vrtljschr. f. gerichtl. M. 43 S. 3.56. K B. Lehmann. 
Arch. f. Hyg. 77. P. Leopart, Erfahrungen über Vergiftung durch nitrose Gase. Diss. 
Zürich 1911. - 27. Giese, Zschr. f. Psychiat. 68 11. 6. Qucnsel. M. KL 1912 S. 434 

и. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1912 Nr. 15. — 28. G. Br chm, Schwcfelkohlcnstoftpsychosen. 
Diss., Erlangen 1911. B. Luig, Schwefelkohlenstoff- und Benzol Vergiftung in akuten 
und chronischen Versuchen. Diss., Würzburg 1913. — 29. R. Müller, Zschr. f. angew. 
Chem. 1910 S. 1489. P. Grempe, Zschr. f. Gew. Hyg. 1912 S. 65. — 30. Concordia 
1912 S. 245. — 31. Arch. f. Hyg. 78 H. 6. - 32. E. Schäfer, Sonderbericht der Ham¬ 
burger Gewerbeinspektion. Hamburg 1910. - 33. K. B. Lehmann etc. etc.. Arch. f. 
Hyg. 75 u. 76. Curschmann, D. Vrtljschr. f. Gesdhtspil. 1911 H. 2. — 34. J. 
Rambousek, Zbl. f. Gew. Hyg. 1913 H. 9. J. R. Spinner, Pharm. Zbl. 1913 Nr. 35. 
L. Lewin, M. m. W. 1913 Nr. 28. J. G. Leuenberger, Bruns Beitr. 80 H. 2. — 
35. Nestler, Ber. d. Deutsch, botan. Ges. 1911 II. 10; 1912 IL 3 u. 6. Fr. Kann- 
giesser, Oesterr. Aerzte Ztg. X 3 (1913). E. Rost u. li. Gilg, Ber. d. Deutsch, pharm. 
Ges. 22. J. H. 6. — 36. K. Laubenheimer, Zschr. f. Hyg. 70 S. 321. G. Becker, 
D. m. W. 1912 S. 545. M. m. W. 1912 S. 194. Reben tisch, Zbl. f. Gew. Hyg. 1913 
Nr. 5. Gegen bauer u. Reichel. Arch. f. Hyg. 78 1913; ebenso Hi t'germa n n u. 
Marmanu, Arch. f. Hyg. 79 1913. Heinemann, D. Zschr. f. Chir. 119 1912. - 
37. Holtzmann, Concordia 19**7 Nr. 14. Schablowski, D. Vrtljschr. 1. Gesdhtspil. 44. 
Steinhaus, D. Vrtljschr. f. Gesdhtspfl. 44 S. 7*>5. C. Bargeron, Annales d Hygiene 
publ. etc. 1913, Tom. XIX. — 38. f.. Devoto, 11 Lavoro 1912 Nr. 16. Külz, M. Kl. 
1912 S. 969. 

Prozeß Dr. phil. Kröger contra Dr. med. Nenstätter. 

Die Verhandlungen vor dem Schöffengericht zu Lichterfelde Boten 
Jom Hörer außer manchem Unterhaltenden vieles, was das Interesse 
weitester Kreise verdient. 


Dr. Xeustätter. Vorstandsmitglied und Geschäftsführer der 
Deutsehen Gesellschaft zur Bekämpfung dos Kurpfuschertums, ist in 
der Aerzteschaft durch die von ihm vor einigen Jahren betriebene Ver¬ 
folgung der Puroreklame weit bekannt geworden. I)r. Krüger ist Be¬ 
gründer und Geschäftsführer des Volkswirtschaftlichen Verbandes; 
des Verbandes der akademisch gebildeten praktischen Volkswirtschaftler, 
als solcher insbesondere auch dadurch bei allen Syndici und Verbänden 
sowie Behörden bekannt, daß er die Stellenvermittlung des Verbandes 
leitet. Dr. Krüger fühlte sieh durch einen Brief Dr. Xeustätters an 
Prof. Albrecht. den Vorsitzenden des Volkswirtschaftlichen Verbandes, 
beleidigt; Dr. Xeustätter blieb daliei. daß die im Briefe behaupteten 
Tatsachen wahr seien, erbrachte, wie das Gericht entschied, den Beweis 
der Wahrheit und wurde freigesprochen. 

Von dem Bewvismaterial. das durch Rechtsanwalt Grün,spach 
in einem groß angelegten Plaidover mit erdrückender Wucht dem Ge¬ 
richte vorgeführt wurde, seien hier einige Einzelheiten wiedergegeben: 

Unbestritten war. daß Krüger als Syndikus des Volkswirtschaft¬ 
lichen Verbandes eine „Xelxmstellung“ als Syndikus des ..Bundes für 
freie Heilkunst“ oder, wie er dann. ..weil es objektiver klinge", sieb nannte, 
des ..Zentralverbandes für Parität der Heilmethoden“, mit einem Jahres¬ 
gehalt von 00(10 M angenommen hatte, ohne Prof. Albrecht davon in 
Kenntnis zu setzen. Krüger meinte, das sei nicht üblich und nicht nötig 
gewesen; Prof. Albrecht. es sei nicht mehr als gehörig gewesen. — Prof. 
Albrecht erklärte ferner, nachdem er von dein Wesen des ..Zentral- 
verlmndes für Parität der Heilmethoden“ unterrichtet worden sei, habe 
es für ihn keinen Zweifel gegeben, daß die Stellung eines Syndikus bei 
diesem mit der eines solchen beim Volkswirtschaftlichen Verbände un¬ 
vereinbar sei. I)a er alier mit dieser seiner Ansicht im Vorstand nicht 
volles Verständnis gefunden hul>e, habe er, zumal da er geschäftsführendes 
Vorstandsmitglied der Zentralstelle für Volkswohlfahrt sei. den Vorsitz 
im Volkswirtschaftlichen Verbände niedergelegt. — Bestritten wurden 
Dr. Xeustätters Behauptungen. Dr. Krüger müsse wissen, daß der 
Zentralverband für Parität der Heilmethoden nichts als ein Kurpfuscher- 
schutzverband sei. der unter falscher Flagge segle; daß Dr. Krüger Rat 
sehläge erteilt habe, w'ie sieh die Kurpfuscher durch Kniffe vor Ver¬ 
folgungen schützen können, und daß Dr. Krüger die Geschäfte einer 
Vereinigung lxrtreibo, die vom volkswirtschaftlichen wie ideellen Stand¬ 
punkt aus verwerflich erscheinen. — I)r. Kriiger behauptete demgegen¬ 
über, der Zentralverband sei ein vornehmer Verband, der nur das Ziel 
habe, dem deutschen Volke den jetzigen gesetzlichen Zustand der Kurier¬ 
freiheit zu erhalten, den seinerzeit, als es sieh um Aufhebung des Kurier¬ 
zwanges gehandelt habe. Dr. Löw e (Calbe) als allein dem Bildungsgrade 
des deutschen Volkes angemessen bezeichnet habe. Und er selbst. Dr. 
Krüger, sei als überzeugter Anhänger der Kurierfreiheit nur engagiert 
worden, die wissenschaftliche Bearbeitung dieses immer nur einseitig 
vom medizinischen Standpunkt l>otmeldeten Probleme« herbeizuführen 
und zu leiten. So habe er eine ganze Anzahl von namhaften Autoren ver¬ 
anlaßt. sieh wissenschaftlich mit dem Gegenstände zu beschäftigen. 
Er sei nicht der Geschäftsführer des Zentralverbandes. sondern nur 
dessen „staatswisscuschaft lieber Beirat“ und für nichts anderes als die 
genannten Schriften verantwortlich zu machen. 

Xun ergab aber die Beweisaufnahme: Der Xamc „staatswissen- 
sehaftlieber Beirat“ ist ein hochklingender Titel, der aber außer bei 
Dr. Kriiger nicht existiert. Man kann sieh unter ihm nur vorstellen, 
daß es ein Fachmann ist. der in staatsw'issensehaftliehen Fragen um Rat 
angegangen wird. Da der Zentralverband schwerlich jede Woche Staat*- 
wissenschaftlichen Rates bedarf, ist es schon auffällig, daß dafür ein 
Jahresgehalt von (>000 M ausgeworfen wird. In Wirklichkeit al>er war 
Dr. Krüger laut Anstellungsvertrag „volkswirtschaftlicher und juristi¬ 
scher Syndikus“ des Verbandes, er war fest »»gestellter Beamter, er hat 
im Verband juristische Vorträge gehalten, er war in der Außenagitation 
des Verbandes tätig, war redaktioneller Mitarbeiter des Verbandsorganes, 
für das er wichtige Manuskripte korrigierte. Auch die Protokolle 
der Verbands Versammlungen revidierte und korrigierte er. Er vermittelte 
den Verkehr des Verbandes mit Behörden und mit Abgeordneten. 
Satzungsgemäß gehörte er zum innersten Zirkel des Vorstandes, zum 
geschäftsführenden Ausschuß. 

Xun aber zur Charakteristik des „Zentralverbandes für Parität 
der Heilmethoden“.— Er behauptet, und auch Dr. Krüger, der National¬ 
ökonom. sagt es vor Gericht, der Verband habe 40 000 Mitglieder, ln 
Wirklichkeit hat er 300 aktive Mitglieder. 307 passive Mitglieder. 81 
Einzclinitglieder. die einem besonderen Vereine angehören, und 03 koipo- 
rative Mitglieder. (Vereine.) Da liegt natürlich in der Behauptung, 
es seien 40 OOO Mitglieder im Verband, eine grolx* Irreführung der Oeffent- 
liehkeit und des Gerichtes. Es kommt hinzu, daß allein stimmberechtigt 
die aktiven Mitglieder sind und daß satzungsgemäß aktives Mitglied 
nur werden kann, wer die Heilkunde gewissenhaft ausiiht. Zu sagen 
haben in diesem Verband also nur die das Heilgewerbe Betreibenden. 
Das sind, wie der Zeuge Gott lieb sagte, nicht nur die Laien, die wir 
Aerzte fiiIschlieh als Kurpfuscher betrachten, sondern auch die Aerzte. 
Es sind nämlich mich drei Aerzte unter den Mitgliedern! Unter den 
ton .Mitgliedern sind etwa lob gerichtlich bestrafte! Werbekalten wurden 
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mit Vorliebe an solche Personen geschickt, von deren Bestrafung man 
erfahren hatte. Obwohl nach den Satzungen des Verbandes unlautere 
Krankenbehandler bekämpft werden sollten, hat er Leute aufgenommen, 
welche wegen Betruges mit Gefängnis wiederholt bestraft waren, und 
der Zeuge Gottlieb ist der Ansicht, das seien ja nur Berufsstrafen, 
empfangen im Kampfe gegen die Verhetzungen der Staatsmedizin. — 
Wenn ein Akademiker über sein Engagement mit jemandem verhandelt, 
so sieht er sich gemeiniglich auch den Jemand etwas an; nicht nur sein 
Corpus vile. — Und das war im vorliegenden Falle ganz besonders leicht. 
Denn Herr Gottlieb, ehemals Musiker, jetzt ..Inhaber einer handels¬ 
gerichtlich eingetragenen Firma“, annonciert im Verbandsorgan seine 
..Hautfunktionsöle“: Nr. 2 für Syphilitische. Kopfschuppen, Rheuma¬ 
tismus, Zahnschmerzen etc., Nr. 3 für Tripperkranke oder solche, die 
an Feigwarzen leiden oder sich bei feuchtem Wetter schlechter oder 
unwohl fühlen (auch bei Brandwunden und Blasen); Nr. 4 für an Drüsen. 
Wucherungen, Krebs oder Kropf Leidende. „Entsprechend dem Cha¬ 
rakter der Hygiene ist für die Nützlichkeit der einzelnen speziellen h'aut- 
funktionsüle durchaus nicht Voraussetzung oder Bedingung, daß die 
jeweils angegebenen Krankheiten auch wirklich vorhanden sind, sondern 
sie sind auch angezeigt, wenn man solche schon einmal gehabt hat oder 
nach der Konstitution und Disposition oder dem Naturell entsprechend 
eine Neigung. Veranlagung oder erbliche Belastung vorhanden ist.“ 
Dann weiter: ..Gottliebs Hautfunktionsöle sind keine Heilmittel, sie 
dienen nur der Hygiene“. Dieser Herr Gottiieb ist derselbe, der an 
einen angeklagten, nichtapprobierten Krankenbehandler schreibt: „Sie 
müssen sich hüten, in irgendwelchen Reden, Aussagen oder Schrift¬ 
stücken das Wort Heilmittel zu gebrauchen, weil Heilmittel nur durch 
die Apotheken abgegeben werden dürfen. Verneinen Sic entschieden, 
daß es Heilmittel seien; sagen Sie, es seien hygienische Mittel. Im übrigen 
hätten Sie die Heilung durch Ihr Verfahren ausgelöst.“ Soviel über 
Mitglieder und Vorsitzenden des Zentralverbandes für Parität der Heil¬ 
methoden. Worin bestand seine Tätigkeit? Die wirkliche, nicht die 
satzungsmäßige? Er bekämpft das Zustandekommen des Gesetzent¬ 
wurfes gegen die Mißbräuche im Heilgewerbe, insbesondere dadurch, 
daß er sich für diesen Zweck den Dr. Krüger als Syndikus engagiert. 

— Kr schickt Petitionen zum Entwurf einer Strafprozeßordnung an den 
Reichstag. An den „staatswissenschaftlichen Beirat“ schreibt der Herr 
Verbandsvorsitzende: „Beifolgend finden Sie auch die Petitionen, die 
wir betreffs Strafprozeßordnung seinerzeit abgeschickt haben, bzw. 
wir machten 5—6 Petitionen daraus und ließen sie von verschiedenen 
Orten und verschiedenen Personen unterschreiben, um so nicht den 
Kindruck zu erwecken, daß alles von den Heilkundigen aus geschieht. 
Ich möchte Sie nun bitten, diese Petitionen nun wieder ähnlich umzu¬ 
arbeiten, entsprechend zusammenzuziehen und mir dann wieder zuzu¬ 
schicken, worauf ich dann beim Zusammentreten des Reichstages die 
Petitionen von den geeigneten Orten aus wieder abgehen lassen werde.“ 

— Der Verband unterhält für seine Mitglieder eine Rechtsauskunfts¬ 
stelle, welche sich in besonderen Fällen an den „staatswissenschaftlichen 
Beirat" wendet. 

Einer solchenFülle von Belastungsmaterial gegenüber besagte es nichts, 
daß drei Mitglieder des Vorstandes des Volkswirtschaftlichen Verbandes, 
die Herren Landtagsabgeordneter Wendlandt, l)r. Borgius und Dr. 
Prange, günstig über den Verband urteilten. Diese Herren haben, von 
Dr. Krüger auf gefordert, sei es rednerisch oder schriftstellerisch für den 
Verband sich betätigt ; offenbar, ohne dessen Wesen zu kennen, oder sind 
auch, wie Dr. Prange, nur, weil sie „die Anmaßung der approbierten 
Aerzte" bekämpfen wollten, der Gesellschaft der Aerztegegner beigetreten. 
Bedauerlich ist es, daß Justizrat Dr. Fuld, obwohl von der Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums gewarnt, sich ihm dennoch zur 
Verfügung gestellt hat. Es ist aber zu erwarten, daß die Aufklärung, 
welche dieser Prozeß dank der Klage des Herrn Dr. Krüger der Oeffent- 
liehkeit gebracht hat, nicht allein auf die akademisch gebildeten Unter¬ 
stützer des Zentral verband es für Parität der Heilmethoden, sondern aueh 
auf diejenigen, welche Neigung haben sollten, sich in den Dienst ähnlicher 
Bestrebungen zu stellen, einen abschreckenden Einfluß haben wird. 

G. Lennhoff (Berlin). 


Brief ans Bayern. 

Schwere Tage, große Opfer an Zeit und Kraft liegen hinter unserer 
YertraggkommJssion. Nur der, der die nervenaufreibende Tätigkeit 
in den gemeinsamen Sitzungen und Verhandlungen mit Kassenvorständen 
aus eigener Anschauung und Erfahrung kennt, wer am eigenen Leib 
verspürte, welche Summe von Selbstbeherrschung. Schlauheit. Ent¬ 
gegenkommen, Ruhe und Energie notwendig ist, um dem meist in allen 
diesen christlichen Tugendübungen sehr trainierten Gegner ebenbürtig 
oder gar überlegen zu sein, weiß den Erfolg richtig einzuschätzen, nur der 
wird auch entsprechend beurteilen können, was unsere Kollegen in 
der Vertragskomrnission körperlich und geistig leisten mußten, um m 
ahzuKchneiden, wie es hier in München geschehen ist. Mit berechtigtem 
Stolze konnten sie in der entscheidenden Vereinssit zung den Kollegen 
sagen, daß die in München mit den Kassen geschlossenen Abmachungen, 


die zu den definitiven Verträgen wohl ohne weitert 1 Schwierigkeiten 
führen werden, die besten im ganzen Reiche sein werden. Das war 
wenigstens ein Trost. Denn man war allmählich etwas kleinlaut geworden, 
und wir in Süddeutschland hätten es lieber bemerkt, wenn man an ge¬ 
wisser, doch immerhin exponierter Stelle den Mund etwas weniger voll 
genommen hätte. Schweigen ist manchmal doch noch Gold, wenn Reden 
Aluminium ist! Und je mehr wir von Nordgermanien zu hören bekamen, 
desto aufrichtiger war meine Reue über die böse Kritik, die ich und 
andere an den bayerischen Abmachungen geübt haben. Wir hatten 
eben so stolze Fanfaren blasen gehört, daß wir an Sieg und Gewinn 
glaubten, daß wir wähnten, nun endlich sei für uns alle, die wir seit 
20 und mehr Jahren den Kassen zu Schundpreisen die Arbeit geleistet 
haben, eine bessere Zeit mit gerechter Bezahlung und gerechter Ein¬ 
schätzung unseres Standes gekommen. „Je nun inan trägt, was man 
nicht ändern kann". Die Zeiten müssen wirklich schlecht sein, denn 
sogar unser fürstlicher Kollege, Prinz Dr. med. Ludwig Ferdinand, 
hat sieh zur Kassenpraxis gemeldet und ist dem Verein Münchener Aerzte 
für freie Arztwahl beigetreten. Wir sind überzeugt, daß er keine schlechte 
Kassenpraxis bekommen wird. Anderseits wird er sich nun aber, wie 
jeder Kollege, eine gewisse Uebcrwachung und Kontrolle gefallen lassen 
müssen. Das ist bei ans in Bayern auch ganz gut möglich. Denn auch 
der eben überstandene Kampf mit den Kassen hat den Beweis geliefert, 
daß im Süden unseres Deutschen Reiches im allgemeinen die verschiedenen 
Klassen der Bevölkerung sich nicht so unnahbar gegenüberstehen wie 
im Norden und daß man bei uns leichter miteinander redet und sich besser 
versteht als nördlich der Mainlinie. Es ist deshalb wohl sehr zu begrüßen, 
daß auch in Bayern eine Landeszentrale der Standesorganisation gebildet 
werden wird, und zwar unbeschadet der großen deutschen Organisation 
des L. V.. ja, wie wir alle hoffen, geradezu zu seiner Stärkung. Die aus 
allen Gauen Bayerns, auch von links des Rheins, zusammengekommenen 
Vertreter der bereits in Bayern bestandenen Organisationen und ärztlichen 
Bezirksvereine beschlossen im Prinzip die Gründung einer bayerischen 
Landeszentrale und setzten einen vorbereitenden Ausschuß ein. Es be¬ 
steht auch die Absicht, das offizielle Presse-Organ der Münchener Organi¬ 
sation zu einem solchen der bayerischen Landesorganisation auszubauen. 
Wir hoffen, daß diese Sache dann etwas billiger gemacht wird als eine 
andere, von der man über eine doch etwas sehr reichliche Kaufsumme 
spricht. Im Grunde genommen existieren doch solche Organe nur durch 
uns, und wir sind leider noch immer viel zu wenig Kaufleute, um unsere 1 
Interessen in solchen Fällen genügend zu wahren. Und außerdem gehört 
die große Menge der Kollegen zu den guten Deutschen, die, wenn sie 
vor eine fertige Tatsache gestellt werden, selbst dann, wenn sie am Stamm¬ 
tisch die größten Männerreden führen, dem Wahlspruch huldigen: „Lerne 
bezahlen, ohne zu fragen!" • 

Aus diesem ('«runde ging wohl aueh jüngst im Münchener Bezirks¬ 
verein ein Beschluß sehr leicht durah, der bezweckt, den Deutschen 
Aerztetag für 1914 nach München einzuladen. Viele Kollegen halten 
die hiesigen kollegialen Verhältnisse trotz einer vielleicht muster¬ 
gültigen Standesorganisation den Kassen gegenüber noch nicht für so 
vollkommen geklärt, um große ärztliche Freudenfeste hier zu feiern, 
sie sehen aber ein, daß nach so langer Pause auch der deutsche Süden 
wieder einmal den deutschen Aerztetag zu beherbergen berechtigt ist. 
Schön wird es ja hier gewiß, denn hier hat man eine gewisse Uebung 
und Geschmack im Feste feieni, und die Stadtväter haben bereits 4000 M 
für einen von der Stadt zu gebenden Festabend bewilligt. Also 1914 
auf nach Isarathen, nach der lebensfrohen, stets fidelen Kunst- und 
Bierstadt München. Ich bin überzeugt, daß wir dabei vollkommen einig 
sein werden. 

l)a auf dem Gebiete der wirtschaftlichen Standesorganisation das 
Bestreben zu immer engerem Zusammenschluß sich bemerkbar macht, 
scheint auch in wissenschaftlichen Vereinen der Fusionsgedanke wach 
geworden zu sein. Eine Anregung, zu einer vorläufig noch ziemlich losen 
allgemeinen ärztlichen Vereinigung im bestehenden „Aerztliehen Verein 
München“ alle Münchener rein wissenschaftlichen Gesellschaften zu¬ 
sammenzuschließen, fand bei der Mehrheit, der Kollegen Entgegenkommen, 
sodaß dieser Bund als geschlossen gelten darf. Sein Zweck ist analog politi¬ 
schen Zweckverbänden vielleicht am besten bezeichnet durch den Ausdruek 
„Arbeitsgemeinschaft". Es soll für die rein \s äsenschaftliehen Sitzungen 
der verschiedenen Spezialvereinigungen den Mitgliedern jedes derselben 
die Möglichkeit geboten sein, ohne weitere Förmlichkeiten alle Sitzungen 
zu besuchen. Nur die „Militärarzt liehe (Gesellschaft" verlangt vorherige 
Anmeldung beim Vorsitzenden und Genehmigung der Anwesenheit 
durah diesen. „Spezialisten haben nur dann Zutritt zu den Sitzungen 
ihrer Abteilung, wenn sie ihr als Mitglied angehören. Im Zweifelsfalle 
entscheidet hierüber die Abteilung.“ Die geschäftliche Selbständigkeit 
ist den einzelnen Abteilungen, die sieb so im ..Mutterverain" zusammen- 
schließen, ne wahrt. Die Bibliotheken sollen im Pcttenkoferhaus, in dem 
aueh die Sitzungen sein werden, unter dem Bibliothekar des Aerztliehen 
Vereines mit vorläufigem Eigent ums Vorbehalt vereinigt werden. 
Gerade; diese Tatsache wird eigentlich künftig den wissenschaftlich 
interessierten und arbeitenden Kollegen den Hauptnutzen bieten. Im 
übrigen wird man abwarten müssen, wie sieh diese Vereinigung weiter 
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entwickeln wird. Vorläufig ist es auch eine Schwierigkeit, die Satzungen 
der (Gesellschaften so zu ändern, daß Aufnahme und Ausscheiden für die 
jetzigen und künftigen Mitglieder so geregelt werden, daß darüber keine 
Differenzen entstehen können. Denn sonst würde ein kaufmännisch ver¬ 
anlagter Kollege einfach in den billigsten von dem für ihn in Frage kom¬ 
menden Verein eintreten. 

Zum Schlüsse möchte ich unserem neuen Titel ,,Kanltätsrat“, den 
wir seit 7. Januar (Königsgeburtstag) für den bisherigen Hofrat ein¬ 
getauscht haben, einige Worte widmen. Zwei (Gründe waren nach offi¬ 
ziellen Mitteilungen für diese Aenderung maßgebend; einmal das Be- 
streben, auch in dieser Beziehung für alle deutschen Aerzte gleiche 
Verhältnisse zu schaffen, zum anderen die Tatsache, daß der Titel „Hof¬ 
rat“ durch Verleihung desselben an ehemalige Militäranwärter, Leute 
mit nur Einjährigenberechtigung, rein kaufmännisch gebildete Hof¬ 
kassenbeamte und ähnliche Herren, gegen deren persönliche Qualitäten 
hiermit nichts gesagt sein soll, immer häufiger verliehen und dadurch 
für die Aerzte entwertet wurde. Nun haben wir also den ..Sanitätsrat“ 
und auch den „(Geheimen“. Jetzt kann es nicht mehr fehlen! Fiducit ! 

Hoeflmayr. 


Aus dem Pr eußischenUnterrichtsetat f ürl914. 

Wie alljährlich werden hier nur die wichtigsten Positionen, nament¬ 
lich soweit gegen das Vorjahr Aenderungen sind, angeführt. Die Zahlen 
in Klammern beziehen sich auf 1913 (vgl. dazu D. m. W. 1913 Nr. 6). 

Allgemeines. 

Pflege der Leibesübungen an den Universitäten und der Akademie 
zu Braunsberg 46 000 (6000 mehr) M. -— Jährliche Zuschüsse an etats¬ 
mäßige Professoren mit geringfügigen Nebenbezügen 610 000 M, 75000 M 
mehr als im Vorjahre infolge höherer Einnahmen an staatlichen Honorar¬ 
anteilen. 1 ) — »Stipendien für Privatdozenten und andere jüngere, für die 
Universitätslaufbahn voraussichtlich geeignete (Gelehrte bis zum Gesamt¬ 
beträge von höchstens 6000 M für den einzelnen 70000 (10 000 mehr) M. 

— Zuschüsse für Beschaffung von Instrumenten und Apparaten für 
Universitätsinstitute 40 000 M, zur Beschaffung und zum Betriebe von 
Einrichtungen für die Untersuchungen mit Röntgenstrahlen 10 000 M, 
für den zahnärztlichen Unterricht 12000 M. — Zum Ankauf von Radium 
und Mesothorium 200 000 M. 2 ) 

Universitäten. 

Berlin. Dauernde Ausgaben. Umwandlung des Extraordinariats 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten in ein Ordinariat 3000 M. — 
Assistent für das Physiologische Institut 1500 M. — Chirurgische Klinik 
und Poliklinik, wissenschaftliche Zwecke 1500 M. — Assistent für Frauen¬ 
klinik 1500 M. — Pathologisches Institut, wissenschaftlicher Fonds 
3000 M. —- Assistenten für I. Medizinische Psychiatrie-, Frauen-, Kinder-, 
Augen- und Ohren-Klinik der Charite je 1500 M. — Ohren-Klinik, wissen¬ 
schaftlicher Fonds. 

Einmalige Ausgaben. Mietung von Räumen im Kaiserin 
Fried rieh-Hause für das ärztliche Fortbildungswesen für Zwecke der 
Universität 15 600 M. — Anatomisch-biologisches Institut: Tiorställe. 
Aquarium nebst Inneneinrichtung 22 000 M. — Chirurgische Klinik 
und Poliklinik: Photographisches Atelier 9400 M, Ideal-Röntgenapparat 
3000 M. — Frauenklinik: Röntgenapparat 3000 M. 

Charitökrankenhaus. Einmalige Ausgaben. Erforschung der 
Krebskrankheit 40 000 M. — Pathologisches Institut: neuer Ver¬ 
brennungsofen im Obduktionshause 6850 M. — I. Medizinische Klinik: 
apparative und instrumenteUe Ausstattung des Neubaus (III. Rate) 
15 000 M. — Neubau der I. und II. Medizinischen Klinik und der ge¬ 
meinsamen Poliklinik (VIII. Rate) 300 000 M. — Kinderklinik: bau¬ 
liche Aenderungen 175000 M. — Hals-Nasenklinik: Instrumente, Appa¬ 
rate etc. 10 000 M. — Beitrag zu den Kosten einer von der Provinz 
Brandenburg neu zu errichtenden Hebeammenlehranstalt 325 000 M. 

Bonn. Dauernde Ausgaben. Medizinische und Dermatologische 
Klinik je ein Assistent 1500 M. 

Einmalige Ausgaben. Anatomisches Institut: Erweiterung 
und Inneneinrichtung 86 400 M. — Physiologisches Institut: Instru¬ 
mente, Apparate etc. 108 000 M. — Medizinische Poliklinik: Röntgen¬ 
apparat 2500 M. — Frauenklinik: L T in- und Erweiterungsbau noch 
140 000 M. 

Breslau. Einmalige Ausgaben. Pathologisches und Hygienisches 
Institut: Apparate, Instrumente. Unterrichtsmittel 6600 bzw. 4600 M. 

— Chirurgische und Frauenklinik: Epidiaskop bzw. Projektions¬ 
apparat 2300 bzw. 1500 M. — Augenklinik: Apparate 5000 M. — Der¬ 
matologische Klinik: »Syphilisforschung 10 000 M. 

Göttingen. Dauernde Ausgaben. Absonderungsbaracke für die 
Kinderpoliklinik und Klinik 4000 M. 


') Es wäre interessant zu erfahren, wie sich die Zuschüsse auf 
die einzelnen Fakultäten verteilen; leider fehlt hierüber eine Angabe. 

*) Der bayerische Etat sieht für Erlangen, München und Wiirz- 
burg zusammen 600 000 M für den gleichen Zweck vor. 


Einmalige Ausgaben. Anatomisches Institut: bauliche Er¬ 
weiterung einschließlich Inneneinrichtung 25 100 M. — Chirurgische 
Klinik: Erweiterung des großen Hör- und Operationssaales einschließ¬ 
lich Inneneinrichtung 26 050 M. — Frauenklinik: Uinbau des Ope- 
rationssaalcs 8000 M. — Psychiatrische Poliklinik: Bau eines Kranken¬ 
pavillons 57 000 M. 

(Greifswald. Dauernde Ausgaben. Assistent für Medizinische 
Klinik, 3 Assistenten für Kinderklinik, je 1500 M. 

Einmalige Ausgaben. Anatomisches Institut: bauliche Ver¬ 
besserungen 20 450 M. — Medizinische Klinik: Absonderungsbaracken 
75 900 M, Instrumente und Apparate hierfür 2500 M. — Chirurgische 
Klinik: Röntgenapparat 4600 M. — Frauenklinik: Vervollständigung 
der Röntgeneinriehtung 1000 M. — Augenklinik: Erweiterung 38 000 M. 

— Hygienisches Institut: Herstellung eines weiteren Vorrats hoch¬ 
wertiger Sera zur Blutuntersuchung für gerichtliche Zwecke 3000 M. 

Halle. Dauernde Ausgaben. Umwandlung des Extraordinariats 
für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten in ein Ordinariat 2000 M. 

— Für die Erweiterung der Chirurgischen Klinik 4200 M. — Beihilfe 
für die Poliklinik für Haut- und (Geschlechtskrankheiten 2000 M. 

Einmalige Ausgaben. Inneneinrichtung. Tierstall etc. 
40 100 M. •*** Medizinische Klinik: Röntgeneinrichtung 2500 M. — 
Chirurgische Klinik: Neue Krankensäle einschließlich Inneneinrichtung 
etc. (III. und letzte Rate) 100 500 M, davon Ausstattung mit Instm- 
menten und Apparaten 15 000 M; für die übrige Klinik, Lehrmittel etc. 
7000 M. — Frauenklinik: Erweiterung oinschließilch Inneneinrichtung 
45 100 M. — Ohren-, Nasen-, Kehlkopfklinik: Neubau und Einrichtung 
100 (XX) M. — Psychiatrische und Nervenklinik: Projektionsapparat 
3400 M. 

Kiel. Dauernde Ausgaben. Physiologisches Institut: Erhöhung 
des wissenschaftlichen Fonds 1500 M. 

Einmalige Ausgaben. Anatomisches Institut einschließlich 
Inneneinrichtung und Außenanlagen (I. Rate) 100 000 M. — Physio¬ 
logisches Institut: Erweiterungsbau, Inneneinrichtung etc. 40 200. In¬ 
strumente. Apparate etc. 5000 M. — Pathologisches und (Gerichtsärzt¬ 
liches Institut: bauliche Aenderungen 6200 M, Instrumente, Appa¬ 
rate etc. 3000 M. — Poliklinik für Ohren-, Hals-, Nasenkrankheiten: 
Röntgenapparat 3000 M. 

Königsberg. Dauernde Ausgaben. Abteilungsvorsteher beim 
Anatomischen Institut 4420 M. — Assistent für Chirurgische Klinik 
1500 M. — Oberarzt für Psychiatrische und Nervenklinik 2200 (noch 
550) M. — Für das »Säuglingsheim nebst Kinderklinik und Kinder¬ 
krankenhaus 7500 M. 

Einmalige Ausgaben. Physiologisches Institut: bauliche 
Aenderungen und Einrichtungen 49 000 M, Instrumento, Apparate. 
Lehrmittel, Bibliothek 16 000 M. — Pathologisches Institut: Instru¬ 
mente, Apparate, Lehrmittel 8000 M. — Pharmakologisches Institut: 
bauliche Aenderungen 3200 M. — Medizinische Klinik: bauliche Ein¬ 
richtung 11000 M. — Chirurgische Klinik: Erweiterung und Innen¬ 
einrichtung 150 000 M, Inventar 2000 M. — Für das vom Verein Säug¬ 
lingsschutz zu errichtende und für Unterrichtszwecke zur Verfügung 
zu stellende Säuglingsheim nebst Kinderklinik und Kinderkrankenhaus 
35 000 M. 

Marburg. Dauernde Ausgaben. Für die sächlichen Fonds de> 
Pharmakologischen und Physiologischen Instituts je 500 M, für den des 
Instituts für Hygiene und experimentelle Therapie 1500 M. 

Einmalige Ausgaben. Physiologisches Institut: Instrumente. 
Apparate etc. 3000 M. — Pathologisches Institut: Mikroskope 2500 M. 

— Hygienisches Institut: Instrumento, Apparate 2000 M. — Medizini¬ 
sche Klinik: Instrumente, Apparate etc. 3000 M. — Chirurgische Klinik: 
Erw eiterung und Einrichtung 664 000 M, Instrumente, Apparate 5500 M. 

— Augenklinik: Instrumente etc. 3000 M. — Psychiatrische Poliklinik: 
Neubau nebst Einrichtung 150 000 M. 

Münster. Dauernde Ausgaben. Abteilungsvorsteher beim Physio¬ 
logischen Institut 4300 M. 

Einmalige Ausgaben. Infolge Ausbaues einer Medizinischen 
Fakultät zu Bauplatz und Außenanlagen der Kliniken und Institute 
(I. Rate) 50 000 M. — Neubau einer Chirurgischen, Medizinischen und 
(Gynäkologischen Klinik 225 000, 225 000, 200 000 M. 

Frankfurt a. M. Institut für experimentelle Therapie: Krebs¬ 
forschung (III. und letzte Rate) 25 000 M. M. 


Umschau. 

Bei der diesjährigen Etatsdebatte im Reichstag Brachte, 
wie zu erwarten war, der Staatssekretär des Inneren, Herr Dr. Del¬ 
brück. auch den durch Vermittlung der Behörden abgeschlossenen 
Frieden zwischen Krankenkassen und Aerzten zur Sprache. Der Minister 
ging nicht des näheren auf die Einzelheiten der Friedensbedingungen 
ein, zumal ja auch jetzt noch das Abkommen nicht völlig in Kraft treten 
kann, weil der wichtige § 11 - das heißt die Entfernung der mit dem 

bezeichnenden Namen der Not helfer Belegten Aerzte -- noch immer 
nicht in zufriedenstellender Weise ausgeführt werden kann. Daß dor- 
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artige delikate Verhandlungen, wie sie jetzt in aufreibender Weise von 
den Führern des Leipziger Verbanden mit den in Betracht kommenden 
Krankenkassen geführt werden, im einzelnen in diesem Stadium nicht 
fiir die Oeffentlichkeit geeignet sind, ist klar. Einmal die nicht unbeträcht¬ 
liche Höhe der aufzubringenden Abfindungssumme, dann der, wie sieh 
jetzt herausstellt, äußerst lockere organisatorische Zusammenhang der 
Krankenkassen mit ihren Zentralverbänden, die Notwendigkeit, gerade 
diesen Aerzten gegenüber jeden Satz des Vertrages in unzweideutiger 
Form zu gestalten, in Elbing eine geradezu erstaunliche Freude an 
dauerndem Kampf von seiten eines mächtigen Arbeitgebers: alle 
diese Verwicklungen bieten Schwierigkeiten dar, die trotz der loyalen 
Unterstützung der Regierung nur sehr schwer überwunden werden 
können. Die Sympathie der öffentlichen Meinung steht nach wie 
vor auf seiten der Aerzte. Die Opferbereitschaft der deutschen 
Aerzte wird schon bei dem ersten Quartalshonorar insofern in An¬ 
spruch genommen, als man von allen Kassenärzten und deren 
Organisationen erwartet, daß sie jährlich 10 Pf. für jedes 
versicherte Kassenmitglied zur Abfindungssumme steuern. 
Nehmen wir an, daß etwa 20 Millionen Einzelversicherte im Deut¬ 
schen Reich vorhanden sind und daß das Durchschnittshonorar pro 
Kopf und Jahr jetzt 5 M beträgt, so ergibt das eine Steuer von 
2 ° n des Honorars pro anno für jeden Arzt; in Summa ergäbe das 
im günstigsten Fall etwa 400 000 M jährlich. Dazu käme dann noch 
der von den Krankenkassen ausbedungene Beitrag von 5 Pf. pro 
Mitglied. Nicht mit Unrecht erhofft man wohl auch von den besser 
situierten Aerzten, die an der Kassenpraxis nicht beteiligt sind, frei¬ 
willige Beiträge. — In der oben angeführten Rede des Herrn Ministers 
wurde für die nächste Zeit ein gewisser Stillstand in der Fort¬ 
führung der Sozialpolitik befürwortet, damit die neueren sozial¬ 
politischen Gesetze, insbesondere die Reichsversicherungsordnung, bei 
der die gesetzliche Versicherung „bis an die Grenze des Möglichen“ 
gegangen ist, erst in ihrer Durchführbarkeit beobachtet und ausgeführt 
werden können. Auch die fortgeschrittensten Sozialpolitiker werden eine 
genügende Pause nach der Ueberhastung der letzten Jahre für not¬ 
wendig halten. Noch dringender erscheint uns aber die Festigung 
und lokale Ausdehnung der wirtschaftlichen Organisation 
des deutschen Aerztevereinsbundes in diesen zehn Jahren des 
Friedens, weil gerade nach Inkrafttreten des Abkommens die einzelnen 
amtlichen Organisationen innerhalb der Versicherungsämter eine ent¬ 
scheidende Rolle in den kassenärztlichen Dingen demnächst spielen 
werden. Noch sind in vielen Teilen Deutschlands, und auch hier in 
den Vororten Berlins, keine definitiven Krankenkassenverträge ab¬ 
geschlossen, sondern Intermistica geschaffen, bei denen es sich gezeigt 
hat, wie überall fast nur mit Hilfe von straffen lokalen ärztlichen Orga¬ 
nisationen auch provisorisch die Arztversorgung der Krankenkassen, 
außerhalb des § 370, ermöglicht wird. In anerkennenswerter Weise 
haben die westlichen und südwestlichen kassenärztlichen Organisationen 
in den Vororten Berlins sowohl bei ihren guten definitiven Verträgen 
als auch bei den provisorischen Abmachungen die organisierte freie 
Arztwahl zur Durchführung gebracht. Bei der Gründung der großen 
Kreiskrankenkasse von Niederbarnim liegen die Verhältnisse 
fiir den Abschluß eines definitiven Vertrages etwas schwieriger dadurch, 
daß erstens eine Reihe größerer und mittlerer Krankenkassen zugunsten 
der neuen Allgemeinen Kasse aufgelöst und dadurch bei den hiesigen 
weit zerstreuten Domizilen der Versicherten auch in Berlin eine Reihe 
von früheren Aerzten mehr oder weniger schwer geschädigt sind; zweitens 
weil in dem stark ausgebreiteten Kreise zum Teil auch völlig ländliche 
Verhältnisse in Betracht kommen. Daher wird man billigerweise ver¬ 
langen müssen, daß die Durchschnittshonorare für diese Kassenärzte 
weit über die in den Grundsätzen für Berlin festgesetzten hinausgehen 
und Maßregeln getroffen werden, daß, soweit wie möglich, keine un¬ 
gerechte Schädigung einzelner Aerzte eintritt. 

Die Sitzung der Berlin-Brandenborgisehen Aerztekammer am 

‘24. Januar konnte trotz ihrer mehr als sechsstündigen Dauer kaum die 
Hälfte ihrer Tagesordnung bewältigen. Abgesehen von der Wichtigkeit 
des großen Etats und den Berichten des Ehrengerichts und der 
einzelnen Kommissionen nahm eine besonders lange Zeit der von Herrn 
Moll erstattete Bericht über die Tätigkeit der Vertragskommission 
Groß-Berlin im vergangenen Jahr und die sich daran knüpfende 
Diskussion in Anspruch. Der Plenarsitzung voraus ging eine einstiindige 
Beratung des Vorstandes der Aerztekammer, in der die Herren Stoter 
und Alexander über eine Konferenz im Oberpräsidium berichteten, 
die sich mit der Angelegenheit des Herrn v. Gostkowski und dessen 
Bericht an den Vorgesetzten Minister befaßte. Es wurde Kenntnis ge¬ 
nommen von der amtlichen Erklärung des Vorsitzenden des Oberver¬ 
sicherungsamts von Groß-Berlin, daß er persönlich mit Herrn Koppel 
nie eine Sonderbesprechung über den abzuschließenden Vertrag gehabt 
habe, daß ihm ferner nie von einem Arzt schon vor der Festsetzung des 
Honorars der Abschluß eines Vertrages mit 5 M angeboten wurde und 
daß er selbst von den sogenannten unverbindlichen Verhandlungen des 
Vereins Berliner Kassenärzte mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
über einen abzuschließenden Vertrag vor Abschluß der Verhandlungen 


des Zentralverbandes der Kassenärzte erst aus der „Krankenkassen- 
Zeitung“, und zwar auf Anregung des Herrn Moll, etwas erfahren habe. 
Der Vorstand erkannte hierin die Loyalität des Vorgehens des Herrn 
v. Gostkowski an, und der Vorsitzende äußerte sich demgemäß, nach¬ 
dem von dem Herrn Geh. Regierungsrat v. Gneist in der Sitzung die 
amtliche Erklärung des Herrn v. Gostkowski mitgeteilt worden war. 
In der offiziellen Erklärung von Regierungsseite wurde auch nicht irgend¬ 
einem bestimmten Mitglied der Aerztekammer der Vorwurf gemacht, 
daß es Herrn v. Gostkowskis Vorgehen für illoyal erklärt habe; aber 
die Regierung hat aus der vorigen Debatte in der Aerztekammer diesen 
Vorwurf herausgehört. Damit dürfte bis auf einen von Herrn Moll 
dann noch erörterten Punkt nach dieser Richtung hin eine gewisse Klärung 
in der Frage erzielt sein, über die in ihrer sonstigen Tragweite schon durch 
die Beschwerden des Vorstandes des Vereins Berliner Kassenärzte noch 
eine amtliche Enquete bevorsteht. Im übrigen mußte am Sonnabend 
die Diskussion über die kassenärztliche Frage in unserem Kammer¬ 
bezirk sehr ausgedehnt sein, da die Vorgänge in Charlottenburg 
und Schöneberg (die Gründung der Beratungsstelle, das unfreundliche 
Verhalten der Schöneberger Kassen Verwaltung gegenüber Aerzten, der 
Aerztekammer und dein versicherten Publikum), sowde die neu in 
Aussicht gestellte freiwillige „Zw'angsversicherung“ von etwa 
300 000 unteren, mittleren und höheren Beamten der Gemein¬ 
den, des Staats und des Reichs und deren Familien Stoff genug boten 
zum gegenseitigen Meinungsaustausch. D. Munter. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der an dieser Stelle wiederholt hervorgehobene Um¬ 
schwung, der sich bei den Vertretern der Regierung in der Beurteilung 
der zwischen Aerzteschaft und Krankenkassen bestehenden Ver¬ 
hältnisse vollzogen hat, ist in höchst bemerkenswerter Weise zum Aus¬ 
druck gelangt in der großzügigen Rede, die Staatssekretär Delbrück 
bei der Beratung des Reichshaushaltsetats am 20. d. M. im Reichstag 
gehalten hat. Nachdem sich der Minister über die soziale Gesetzgebung 
im allgemeinen und über den Wert eines Reichseinigungsamts sowie 
paritätischer Schiedsämter überhaupt für die Beilegung von »Streitig¬ 
keiten zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern verbreitet hatte, fuhr 
er wörtlich fort.: „Ich möchte im Zusammenhang damit an einen Fall 
erinnern, der eigentlich für die Regelung derartiger Fragen typisch ist: 
das ist die kürzlich zustandegekommene Einigung zwischen den Kranken¬ 
kassen und den Aerzten. Es scheint — ich hoffe es —, daß es gelungen 
ist, hier im Wege des Vertrags von Organisation zu Organisation eine 
Aufgabe zu lösen, bei der die Gesetzgebung bisher versagt hat und auch 
wahrscheinlich bis auf weiteres versagt haben würde. Charakteristisch 
an diesem Abkommen ist, daß alle Streitfragen in die Hand von pari¬ 
tätisch besetzten Schiedsinstanzen unter beamteten Vorsitzenden gelegt 
sind, und charakteristisch ist, daß der Zentralausschuß, der nach diesem 
Prinzip gebildet ist, gleichzeitig die Aufgabe haben soll, wenn das be¬ 
stehende Abkommen aus irgendeinem Grunde gekündigt ist, alsbald die 
Arbeiten für die Herstellung eines neuen Abkommens herbeizuführen. 
Meine Herren, ich halte diesen Fall, ganz abgesehen von der Freude, 
die ich darüber empfinde, daß es mir gelungen ist, diesem unheilvollen 
Streit zwischen Aerzten und Kassen noch rechtzeitig vorzubeugen, 
für ein außerordentlich interessantes Experiment auf dem Gebiete der 
Kämpfe zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern überhaupt. Ich 
betone das in Anknüpfung an die Ausführungen, die ich vorhin gemacht 
habe. Die Organisation macht nicht Halt bei den Verbänden der ge¬ 
werblichen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, sie greift über in unser ganzes 
wirtschaftliches und politisches Leben.“ Eindrucksvoller und aner¬ 
kennender konnte in der Tat der korporative Zusammenschluß der 
deutschen Aerzte im Leipziger Verband nicht charakterisiert werden, 
deutlicher der Kampf des Verbandes für die Wahrung seiner wirtschaft¬ 
lichen Interessen und sein Verlangen nach der Einrichtung paritätischer 
Schiedsinstanzen nicht gerechtfertigt werden, als es hier seitens des 
Staatssekretärs des Innern geschehen ist. Diese Ueberzeugung der 
obersten Instanz der Reichsversicherungsordnung läßt auch hoffen, 
daß trotz aller Widerstände vieler Krankenkassen ein gerechter Friede 
überall zustande kommen wird. J. S. 

— In Braunschweig ist es am 26. zum Frieden mit der 
Ortskrankenkasse gekommen, namentlich dank dem Eingreifen des 
Staatsministera Boden. Das Abkommen ist zunächst auf 2 Jahre ab¬ 
geschlossen; das Pauschale pro Kopf beträgt 6 M. l)ie Nothelfer sollen 
am 1. Februar Braunschweig verlassen. 

— Das Berliner Tageblatt veröffentlicht in seinem politischen Teil 
am 17. d. M. einen Artikel, der unter der Uebersehrift „Kein Reichsgesetz 
gegen die Tuberkulose “ die Mitteilung bringt, daß der Bundesrat den 
Erlaß eines Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Tuberkulose 
für unnötig erachtet habe; der Verfasser knüpft daran eine Polemik 
gegen den vermeintlichen Beschluß des Bundesrats, sowohl vom volks- 
hygienlschen als auch namentlich politischen »Standpunkt. — Wir können 
dem gegenüber nach unserer Information von autoritativer Seite ver¬ 
sichern, daß der Bundesrat bisher in der ganzen Angelegenheit eine Ent- 
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scheidung nicht getroffen hat. Nicht einmal die preußische Regierung 
hat dazu. Stellung genommen, und zwar deshalb, weil man in mali¬ 
gehenden Kreisen die Frage noch nicht für spruchreif hält. .1. S. 

Durch Ministerialerlali vom 14. .Januar werden die Mediziual- 
beamten angewiesen, beider Besichtigung der Lungenheilstätten, 
der Invaliden- und Pflegeheime für Tuberkulöse, der Heilstätten für 
tuberkulöse Kinder und aller Krankenanstalten, in denen Tuberkulöse 
verpflegt werden, der Behandlung des Auswurfs besondere Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. Ueber die Wahrnehmungen hierbei soll, 
zugleich mit etwaigen Vorschlägen für die einwandfreie Beseitigung 
des tuberkulösen Sputums, nach Jahresfrist berichtet werden. 

— Zur Frage des Dr. med. dent. wird, wie uns mitgeteilt wird, 
der Kultusminister, falls sie in der Budgetkommission oder im Plenum 
zur Sprache gebracht werden sollte, zunächst nur seine prinzipielle 
Stellungnahme erklären. Erledigt könne die Sache noch nicht werden, 
da vorerst die Dekane der medizinischen Fakultäten an den Universi¬ 
täten und auch die anderen Fakultäten über die Frage zu hören seien. 
Weiter müsse man sich mit den übrigen Bundesstaaten ins Einver¬ 
nehmen setzen, da eine einheitliche Regelung der Frage innerhalb des 
Reichs angestrebt werde. Es sei jedoch eine allseitig befriedigende 
Regelung der Angelegenheit im Sinne der Zahnärzte zu erwarten. 

_ Ueber eine Abänderung der Gewerbeordnung zwecks Neu¬ 
regelung des Apothekenwesens schweben Verhandlungen zwischen 
den beteiligten Ressorts des Reichs und Preußens, und zwar handelt 
es sich um eine eventuelle Aenderung des § (i und auch des § 31. In 
Frage steht nicht nur die Errichtung und Verlegung von Apotheken, 
wie im § 6 bestimmt ist, sondern auch die Absicht, das Apotheken¬ 
wesen aus der Gewerbeordnung überhaupt auszuschalten, um eine 
landesgesetzliche Regelung der Materie vornehmen zu können. Bevor 
nicht eine Aenderung der Gewerbeordnung erfolgt ist, kann auch 
ein preußisches Apothekengesetz nicht eingebracht werden. Die 
Frage ist außerordentlich kompliziert, und da die Beratungen sich noch 
in den ersten Stadien befinden, so ist kaum damit zu rechnen, daß eine 
entsprechende Novelle zur Gewerbeordnung dem Reichstage noch in 
dieser Session vorgelegt werden kann. 

— Eine Expedition zur Erforschung der physiologischen 
Wirkungen des Wüst enkli mas auf den Menschen ist vom Berliner 
Pathologischen Institut organisiert worden. Die Expedition geht Anfang 
März auf 7—8 Wochen nach Aegypten und stellt in einem Zeltlager 
östlich von Heluan bzw. Assuan Untersuchungen an über Wasser-, Salz-, 
Stickstoff-Stoffwechsel, Respiration, Verhalten der Haut, des Blutes 
und des Nervensystems des Menschen. Die Kosten trägt die Gräfin Bose- 
Stiftung sowie das Preußische Kultusministerium. 

— Generalarzt Dr. Schultzen vom Sanitätsamt der militärischen 
Institute ist zum etatsmäßigen, Ober-Generalarzt z. D. Prof. Dr. med. 
et phil. v. Kern auf fünf Jahre zum außeretatsmäßigen Mitgliede des 
Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms - Aka¬ 
demie für (las militärärztliehe Bildungswesen ernannt worden. 

Die Larvngologisehe Gesellschaft begeht am 13. 11. ihr 
25 jähriges Stiftungsfest. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Aus der Adolph Schwa¬ 
bacher-Stif t ung (das Stiftungskapital beträgt 102(100 M) wird zum 
ersten Male spätestens am 9. Januar 1918 ein Preis von 20 000 M ver¬ 
teilt für die hervorragendste wissenschaftliche Leistung auf einem noch 
zu bestimmenden medizinischen Forschungsgebiet. Näheres wird voraus¬ 
sichtlich im nächsten Jahre bekannt gemacht. Vorsitzender des Kura¬ 
toriums ist Geheimrat Ort h. Mitglieder sind Ministerialdirektor Sch midt 
als Vertreter des Kultusministeriums, Geheimrat Rubner als Ver¬ 
treter der Akademie der Wissenschaften. Geheimrat Kraus als Ver¬ 
treter der Medizinischen Fakultät Berlin, und zwei Mitglieder der Familie 
Sclnvabacher. — Freiburg i. B. Der Frauenklinik wurden von unge¬ 
nannten Spendern 156000 M zur Strahlenbehandlung des Krebses geschenkt. 

— Königsberg. Ein Zweigverein Ostpreußen der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ist hier gegründet worden. Prof. Seholtz hielt bei dieser Gelegenheit 
eine Einführungsrede über die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten 
für Familie und Volk. — Der von Prof. Friedrich 1909 angeregte Assi- 
stentenaustauseh zwischen deutschen und amerikanischen 
Kliniken hat soviel Anklang gefunden (vgl. auch hier S. 32). daß 
demnächst wieder ein Schüler von Ochs ne r (Chicago) mit dem Königs¬ 
berger Priv.-Doz. Carl (Chirurgische Klinik) die Stellen tauschen weiden. 

— Lübeck. Dr. Karutz hat vom Senat den Titel Prof, erhalten. 

— München. Vom 16. II. bis 8. III. findet an der Psychia¬ 
trischen Klinik der nächste psvehiat rische Fortbildungskurs statt. 
Honorar 61 M. Anmeldungen an Priv.-Doz. R iidin, Nußbaumstr. 7.— 
Der Neubau der Kgl. Landesanstalt für 70 krüppelhafte Kinder 
ist eröffnet. 

— Weimar. Generaloberarzt a. D. Dr. B. Schwabe, Ehrenbürger 
der Stadt, feierte am 18. d. M. den 80. Geburtstag. Der Jubilar hat vor 
Jahren seine großen, solbstzusammengebracht en ethnographischen 
Sammlungen der Stadt geschenkt- und damit den Grundstock zum 
Städtischen Museum gelegt. 


\\ OlfeUgi und. Geh. San.-Rat Jaenisch feierte den HO. Cr- 
burtstag. 

- Marienbad. Ärztliches Erholungsheim. Dem .Jahres 
berichte entnehmen wir. daß im Sommer 1913 (1. Mai bis 30. Sep¬ 
tember) bei 115 Anmeldungen 63 Freiplätze vergeben worden sind; 
50 Aerzte aus (fest erreich-Ungarn und aus dem Deutschen Reiche 

- mit ihren Ehefrauen zusammen 91 Personen - hal>en im Aerzteheim 
in diesem Zeitabschnitte freie Aufnahme und Unterkunft gefunden. 
Kur- oder erholungsbedürftige, von der Praxis ermüdete, überarbeitete 
Aerzte finden vom Mai bis Oktober in dieser in ihrer Art einzigen 
ärztlichen Wohlfahrtscinriehtung Aufnahme, und zwar kommen in 
diesem Jahre 65 Endplätze zur Vergebung (15 davon durch den Leipziger 
Verband). Mitgliedschaft des Vereines (wenigstens 5 Kronen Jahres¬ 
beitrag) erforderlich. Mit dem Freiplatze ist die Befreiung von der Knr- 
und Musiktaxe, freie Bäderbenützung, Preisermäßigung in Hotels etc. 
verbunden. Die Vergebung der Plätze beginnt am 1. Januar 1914. An¬ 
fragen und Gesuche mit Rctourmarke an den Vorstand des Aerztliehen 
Erholungsheims. 

Wien. Robert Gersuny bat am 15. Januar seinen 70. Geburt- 
tag gefeiert. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Golgi (Pavia) ist zum 
auswärtigen Ritter der Friedensklasse des Ordens Pour le me rite ernannt 
worden. Prof. Finkeistein ist zum Ehrenmitglied der Argentinischen 
Pädiatrischen Gesellschaft gewählt.— Bonn: Geheimrat H. Walb ist zum 
o. Hon.-Prof, ernannt. — Kiel: Prof. Bau m. Oberarzt der Chirurgisch^ 
Klinik, wurde als Direktor des Diakonissenhauses nach Flensburg berufen. 
-- Marburg: Krcisassistcnzar/.t Dr. Döllner hat sich für Gerichtliche 
Medizin habilitiert. — München: Priv.-Doz. Hans I isolier erhielt 
an Stolle der Venia legendi für Innere Medizin diejenige für Physiologie. 
Dr. Otto Eisenreich hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habi¬ 
litiert. Rostock: Prof. Bumke ist zum Direktor der Landes irren- 
anstatt Gehlsheim ernannt. — Budapest: Priv.-Doz. Dr. Paul Hari 
ist zum Titular- a. o. Prof, für Physiologische und Pathologische Chemie 
ernannt. Krakau: Der a. o. Prof, für Spezielle Pathologie und Ther¬ 
apie der Nervenkrankheiten Stanislaus Domänsky erhielt Titel und 
Charakter eines o. Professors. — Prag: Priv.-Doz. Heinrich Chain- 
peeky ist zum a. o. Prof, für Augenheilkunde ernannt. — Basel: Prof, 
v. Bunge beging am 19. d. M. den 70. Geburtstag. — Cincinnati: Dr. 
Simon P. Kramer ist zum Prof, der Klinischen Chirurgie am Uhio- 
Miami Medical College ernannt. — Kiew': Prof, der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie K. Wagner ist in gleicher Eigenschaft an die Uni¬ 
versität Moskau versetzt. —• Montreal: Dr. Zephir Rheaume ist 
zum Prof, der Experimentellen Chirurgie an der Laval-Universität 
ernannt. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Springfeld, 44 Jahre alt. aut 
28. Nil. in Osnabrück. Der Verstorbene war ein ausgezeichneter Medi- 
zinalbeamter und hat sieh besonders auf dem Gebiete des Apothekcii- 
wesens und der Kurpfuscherei bekämpf ung namhafte Verdienste er¬ 
worben. -- Prof. Bartels, Assistent am Anatomischen Institut in 
Königsberg, 39 Jahre alt, am 23, d. M. Der Verstorbene, unser lang¬ 
jähriger Mitarbeiter, hat sieh als Anthropologe und Anatom einen sehr 
geschätzten Namen gemacht. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg T hie me. 
Leipzig: J. Wagner v. Jauregg und Gustav Bayer, Lehrbuch der 
Organotherapie. Mit 82 Abbildungen. 13,00 M, geb. H.00 M. -— Alfred 
Kohn, Morphologische Grundlagen der Organotherapie. 1,60 M. — 
Kro mayer, Aerztliehe Kosmetik der Haut. Mit 1 farbigcnTafel. 1.00M. 

— Alfr. Perl mann, Rentenlehre für Aerzte; Bd. 1: Allgemeine Renten¬ 
lehre. 6.20 M. — P. Kranz, Innere Sekretion in Beziehung zur Kiefer- 
Wildling und Zahnentwicklung. 2,80 M. (Heft 32 von ..Deutsche Zahn¬ 
heilkunde“ in Vorträgen.) 

— Berichtigungen zum Reiohsmcdizinalkalender. Jahr¬ 
gang 1914. Dr. Max Blumenthal 91, ist Spez.-A. für Kinderkrank¬ 
heiten und Orthopädie, Landsberger Allee 157 58; Orthopädische Heil¬ 
anstalt Monbijouplatz 11. Dr. Börner, Spez.-A. für Chirurgie, wohnt in 
Erfurt. Ob.-St.-A. a. I). Dr. Granier. Spez.-A. für Nasen-, Kehlkopf- 
und Ohrenkrankheiten, wohnt in Frankfurt a. O. Dr. Hackländer, 
Spez.-A. für Nerven- und Innere Krankheiten, wohnt in Essen. Bei Dr. 
Hinriehs | Berlin) und Frl. I)r. Rahel Hirsch sind durch ein Versehen 
des Setzers die Titel .,San.-R.“ und „Prof 4 *. vertauscht. Dr. Kreitz 
in Trier ist dureh einen Druckfehler in „Kolitz“ verstümmelt worden. 
Dr. Ludwig. Med.-R.. ist Ob.-A.-A. in Leonberg. Dr. Siesskiml 
(Berlin) ist 1909 approbiert und Spez.-A. für Haut- und Harnleiden. 
Dr. St äh ly ist Dirigierender Arzt des Sanatoriums Godesberg in Bad 
Godesberg. Dr. Wandersleben, approbiert 1899. wohnt in Berlin- 

Steglitz. Al brecht st r. 3. 

— Nachdrudt der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 


□ igitized by Google 


Original fro-m 

C0RNELL UNIVERSITY 



LITERATURBERICHT.‘> 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Die Hypophysistumoren vom rhinologischen 
Standpunkt. 

Uebersicht sreferat. 

Von Dr. A. Dutoit in Montreux. 

Nachdem Melchior gerade vor zwei Jahren in der „Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift“ einen vollständigen Artikel über die Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Hypophyse und ihrer Geschwülste, 
sowie über die Indikationen zu ihrer operativen Therapie veröffent¬ 
licht hat, möchten wir in den folgenden Zeilen, in ergänzendem Sinne, 
wesentlich von den verschiedenen Operation smethoden selbst 
handeln, welche dank den fortschreitenden Bemühungen der Rhinologen 
« inen immer höheren Aufschwung zur Vollendung nehmen. In dieser 
Hinsicht finden wir es u. a. bezeichnend, daß Laut mann, bei Gelegen¬ 
heit einer Besprechung der erst 1911 erschienenen kasuistischen Mit¬ 
teilung von Burnier, dem Autor den Vorwurf macht, die ganze rhino- 
l< »gische Literatur über diese Frage vernachlässigt zu haben. 

Immerhin möchten wir nicht versäumen, vorerst kurz einige dtr 
neuesten Beobachtungen zu erwähnen, deren Zahl, angesichts der un¬ 
vernünftigen Zersplitterung der Arbeiten in rhinologischen, neurologischen, 
<>phthaimologischen und chirurgischen Zeitschriften, notgedrungen nur 
« ine kleine und zufällige Auslese darstellt. 

Abgesehen von dem eingangs erwähnten Fall von Burnier, welcher 
vor allem die klinische Diagnostik der Hypophysistumoren gut beherrscht 
und sich im besonderen darum bemüht, die Beziehungen zu gewissen 
Wachstumsstörungen im Skelett (Zwergwuchs oder Riesenwuchs?) 
aufzuklären, nennen wir in diesem Zusammenhang noch die Fälle von 
Spiess, von Stenger, von Schmiegelow, von welchen letzterer auch 
» inen Sektionsbericht bringt. Es heißt darin u. a., daß der größte Teil 
des elastisch-zystischen, 4 : 3 cm an Ausdehnung zeigenden Hypophysis¬ 
tumors in der außerordentlich erweiterten Sella turcica liegt, deren 
hintere Wand stellenweise atrophisch und sogar nach dem Clivus Blumen- 
bachii hin durchbrochen erscheint. Die Druckerscheinungen betreffen 
außerdem noch den einen Sehnerven, welcher vollständig flachgcquetscht 
ist. Schmiegelow bezieht in seinem Falle „den tödlichen Ausgang 
auf ein akutes Gehimödem, welches ganz unvorhergesehenerweise 
drei Wochen nach der Operation den guten Erfolg derselben vereitelt. 4 
ln dem Falle von Stenger handelt es sich um ein sogenannte« „Chor¬ 
dom“, von welchem der Autor irrtümlicher Weise behauptet, daß ein 
solches in vivo noch niemals diagnostiziert, geschweige denn operiert 
worden ist. 

Mit dem Falle von Spiess betreten wir bereits das Gebiet der eigent¬ 
lichen rhinologischen Operationsmethoden der Hypophysengesehwülste. 
Spiess greift nach dem endonasalen Verfahren von Hirsch ein 
und eröffnet dabei im Keilbeinkörper eine Zyste, deren Auskratzung 
»■rat in einer zweiten Sitzimg gelingt. Spiess erlebt einen überraschend 
günstigen Erfolg. Vor allem kehrt das Sehvermögen völlig wieder zurück. 
Auf Crund des Ergebnisses der mikroskopischen Untersuchung gelangt 
übrigens Spiess ebenfalls auf die Diagnose „Chordom“. 

Einen ferneren Beweis für die Güte des endonasalen Verfahrens 
von Hirsch liefert die Beobachtung von Holmgren. Nach einer sorg¬ 
fältigen Prüfung der klinischen Erscheinungen, unter welchen wir hier 
mir den einseitigen Exophthalmus hervorheben, bespricht Holm- 
gien die Indikationen zur Operation und die Vor- und Nachteile der an- 
gegeltenen Verfahren und erläutert endlich den Gang des Eingriffes 
von Hirsch an Hand seines eigenen Falles in allen Einzelheiten. Holm¬ 
gren nennt als hervorragenden Vorzug des Verfahrens von Hirsch die 
Möglichkeit, seiner Ausführung in Lokalanästhesie und in sitzen¬ 
der Haltung des Kranken, welche die genaue Orientierung in un¬ 
bestreitbarer Weise erleichtert. Daneben zieht Holmgren immerhin 
auch die Verfahren von West und von Citelli in Betracht, welche beide 
zwar ebenfalls intra* und transnasal vorgehen, aber, im Gegensatz zu 
Hirsch, die Choanen sehr verstümmeln und unter Umständen überhaupt 
erst in einer zweiten Sitzung an das Keilbein selbst herangehen. Sonst 
bleibt der letzte Teil der Operation in der Hauptsache für alle' trans- 
nasalen Verfahren derselbe. 

Was Citelli anbelangt, so begründet er seine Maßnahmen an den 
Choanen, wie Holmgren zustimmend hervorhebt, mit dem Hinweis, 
daß nur die ausreichende Sicherung des Abflusses der Wund- 
sekrete durch die Nase vor der Gefahr einer Meningitis schützt. . Und 
Holmgren findet sogar in seinem Falle eine Stütze zu Gunsten der Auf¬ 
fassung von Citelli, indem er trotz peinlichster Asepsis einige Tage nach 
»ler Operation hohes Fieber mit Nackenschmerzen und gleichzeitiger 
Verschlechterung des Sehvermögens erlebt. Hol mgren erinnert übrigens 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
Nr. 1, 8. 33. 


daran, daß Hirsch selbst die Einführung eines ganz schmalen Tampons 
durch die Nase hindurch anrät. 

Die Hauptschwierigkeit bei dem Verfahren von Hirsch betrifft 
die Eröffnung des Keilbeins genau in der Mittellinie. Der Rest des 
Septum sphenoidale dient dabei als Richtschnur. Handelt es sich aber 
um die Verschmelzung der beiden Sinus sphenoidale« zu einem einzigen 
Hohlraume, wie z. B. gerade in dem Falle von Holmgren, so schwindet 
die Zuverlässigkeit zu weiterem Vorgehen in die Tiefe schon erheblich. 

Was nun die Eigentümlichkeiten des Verfahrens von Hirsch im 
besonderen anbelangt, so entnehmen wir darüber einer bemerkenswerten 
Arbeit von Le w in ge r die folgenden Anhaltspunkte. Ursprünglich, 
d. h. im Jahre 1909, geht Hirsch ähnlich vor wie z. B. Citelli und 
West, indem er durch Entfernung der mittleren Muschel in einer ersten 
Sitzung und Ausräumung der vorderen und hinteren Siebbeinzellen mit 
Abtragung der vorderen Keilbeinhöhlenwand in einer zweiten und 
dritten Sit .ung zunächst einen möglichst bequemen Zugang schafft. 
Erst in einer vierten Sitzung folgt dann die eigentliche Aufmeißelung 
der Sella turcica und die Schlitzung der Dura. Unseres Wissens operierte 
Hirsch nur einen einzigen Fall in dieser etwas umständlichen Weise 
und überzeugte sich dabei, daß eine solche mehrschichtige Methode der 
von den Chirurgen geübten nicht überlegen sein kann. Hajek wirft 
überdies dem Verfahren von Hirsch auch vor, daß es die Verletzung 
des Sinus cavernosus quasi nur zufällig vermeidet, und Lewingei 
bemerkt dazu, daß in der Tat, gemäß seinen Leichenversuchen, das Septum 
sphenoidale öfter extramedian steht und infolgedessen in nächster Nähe 
der Sinuswand sich befindet. 

Hirsch suchte darum unverzüglich nach einer Vervollkommnung 
seines Verfahrens und lehnte sich dabei an eine von Kodier ausgeführte 
Abänderung der Methode von Sehloffer an, welche im wesentlichen 
darin besteht, daß, nach Aufklappung des Nasenrückens, die 
Schleimhaut bedeckung des »Septums beidseitig abgelöst und das Septum 
selbst entfernt wird. Kocher drängt dann weiter die beiden Nchleim- 
hautblätter und die mittleren Muscheln einfach gewaltsam zur Seite 
und gelangt so zu den Siebbeinzellen und endlich zu den Keilbeinhöhlen. 

An Stelle dieses immerhin durch Aufklappung des Nasenrückens 
noch sehr enttäuschenden Eingriffes setzt nun also Hirsch jetzt die ein¬ 
fache submuköse und subperiostale Fensterung des knöcher¬ 
nen Septums, welche sich in Lokalanästhesie machen läßt. Handelt 
es sich dabei um Fälle mit ungünstiger Lagerung der mittleren Muscheln, 
so verbindet Hirsch mit der Fensterung des Septums gleich auch die 
Abtragung der freien Ränder dieser Muscheln. Damit wird eine zweite 
Sitzung notwendig, welche dann der Abtragung der Siebbeinzellen und 
der vorderen Keilbeinhöhlenwand dient, womit der Zugang zum Hypo¬ 
physenwulst endgültig frei liegt. 

Nacli diesem verbesserten Verfahren hat Hirsch zurzeit schon 
II Fälle operiert. Wir verweisen ferner nochmals auf die schon oben 
erwähnten Fälle von Spiess, von Stenger, von »Schmiegelow, von 
Holmgren, von Lewinger. West und Citelli verbinden mit der 
sehr weit zurück verlegten Fensterung des knöchernen Septums 
(mit seiner Schleimhaut) die Abtragung der mittleren und soviel 
als nötig auch der unteren Muscheln. 

Einige Aufmerksamkeit verdienen in diesem Zusammenhänge die 
' Nachteile, welche Lewinger an dem submukösen Verfahren von Hirsch 
findet, nämlich einerseits Blutungen infolge Einrisses der Schleimhaut 
und anderseits die damit erschwerte Orientierung und die Verlängerung 
der Operation. Aus diesen Gründen begeistert sich Lewinger, wohl 
mit Recht, mehr für die „einfache Fensterresektion“ des »Septums, 
in Anlehnung an West und Citelli, allerdings wenn immer zulässig, 
ohne die Verstümmelung der Muscheln, welche diese Autoren üben. 

Wir schließen mit dem bedeutsamen Hinweis von Lewdnger, 
welcher dahin lautet, daß gelegentlich auch die anderen paranasalen 
Verfahren der Hypophysenoperation in Frage kommen. »So bringt z. B. 
Fein die Deuker sehe Methode durch die Kieferhöhle hindurch in 
Vorschlag, und Marschik empfiehlt sogar den Killianschen Schnitt 
zur extranasalen Siebbeinoperation. Chiari erwähnt einen in diesem 
,, letzteren Sinne mit Erfolg behandelten Fall. 


Naturwissenschaften. 

H. E. Ziegler (»Stuttgart), Zoologisches Wörterbach. Zweite 
Auflage. Mit 188 Abbildungen im Text. Jena, Gustav Fischer, 
1912. 737 S. 18,00 M. Ref.: Sehneidemühl (Kiel). 

Das vorliegende Werk soll, wie der Herausgeber in einem Vonvoit 
bemerkt, die zoologischen Fachansdrücko in einer möglichst kurzen und 
möglichst treffenden Weise erklären. Gleichzeitig sollte es nicht zu um¬ 
fangreich und nicht zu kostspielig sein. Daß dieser Zweck erreicht ist, 
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beweist die Tatsache, daß die erste Auflage wenige Monate nach Vollen¬ 
dung des Werkes im Buchhandel vergriffen war. Das dem Andenken 
Friedrich Alfred Krupps gewidmete Werk, dessen Anregung es seine Ent¬ 
stehung verdankt, ist in seiner neuen Auflage um viele Ausdrücke vermehrt 
und um vier Bogen erweitert worden. Auch die Zahl der meist vortreff¬ 
lichen Abbildungen ist erhöht worden. Daß zum Verständnis der Etymo¬ 
logie der Fachausdrücke am Ende der Artikel die Stammworte angegeben 
sind, ist ein weiterer Vorzug diesesWörterbuchs. Das von der Verlagsbuch¬ 
handlung gut ausgestattete Werk, auf welches liereits l>eim Erscheinen 
der ersten Auflage in dieser Zeitschrift hingewieseu ist, wird sieh auch in 
dem neuen Gewände viele Freunde erwerben. 


Allgemeine Pathologie. 

Nissl (Heidelberg), Die Großhirnanteile des Kaninchens. Arch. 
f. Psych. 52 H. 3. Nach operativer Zerstörung der Großhirnrinde 
nach einer von Nissl angegebenen Methode treten im Thalamus opticus 
degenerative Veränderungen an Nervenzellen und Glia auf. Die Aus¬ 
dehnung dieser Veränderungen läßt erkennen, w ie weit die grauen Massen 
der Stammganglien in direkter funktioneller Abhängigkeit vom Großhirn 
stehen, also noch zu diesem gehören. 

F. Frey tag (Heidelberg), Warum kann die Bildung der Blut¬ 
zellen nur auf dem Wege der Restitution erfolgen? W. kl. Rdsch. 
Nr. 1. Zusammenstellung der wichtigsten Momente, die für die von 
Frey tag vertretene Anschauung über die Entstehung der Blutzellen 
im Sinne einer Restitution sprechen sollen. 

. L. L. Fofanow und M. P. Michailow (Kasan), Funktion der 
Milz. Russk. Wratsch Nr. 46 u. 47. Experimentelle Untersuchung an 
Hunden, aus denen die bedeutende Rolle der Milz für die Blutbildung 
und Blutzerstörung erhellt. Die Verfasser fanden, daß die Milz besondere 
Stoffe (Normen) zu bilden scheint, die, ins Blut gelangend. Vermehrung 
der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltos be¬ 
wirken können, oder, je nach Bedingungen, auch eine Verminderung. 

G. Scala (Neapel), ßlutuntersuchungen nach Exstirpation der 
Nebennieren. Riform- med. Nr. 1. Die kryoskopische Untersuchung 
des Blutes von Kaninchen, denen die eine Nebenniere exstirpiert war, 
ergab keine deutlichen Abweichungen im Vergleich mit dem Blute des 
Kontrolltieres, während die Viskosität des Blutes erheblich gesteigert war. 

Jospf Novak (Wien), Einfluß der Nebennlerenauaschaltung 
auf das Genitale. Arch. f. Gynäk. 101 H. 1. Die Nebennierenexstirpation 
ruft bei Ratten eine Hypoplasie bzw\ Atrophie des Genitale hervor, 
die um so stärker ausgesprochen ist, je jünger das Tier zur Zeit der Ope¬ 
ration war. Partielle Nebennierenexstirpation ruft keine Genitalschädi¬ 
gung hervor. Die Genitalatrophie ist besonders bei Tieren mit künstlich 
erzeugten Nebennierentumoren ausgesprochen; sie ist nicht oder nur 
in geringem (trade die Folge einer herabgesetzten Nahrungsaufnahme, 
sondern beruht in erster Reihe auf dem Ausfall einer spezifischen inner¬ 
sekretorischen Funktion der Nebenniere. Die Potenz und Konzeptions¬ 
fähigkeit nebennierenloser Tiere ist wesentlich herabgesetzt. Eine 
bereits vorhandene Schwangerschaft braucht durch die beiderseitige 
Nebennierenexstirpation nicht unterbrochen zu werden. Die spärlichen, 
bisher am klinischen Material erhobenen Befunde (darunter eine Beob¬ 
achtung des Verfassers von frühzeitiger Cessatio mensium bei einem 
16jährigen Mädchen mit Addisonscher Krankheit) stehen im Einklang 
mit den tierexperimentellen Erfahrungen. 

B. A. Wolter (Petersburg), Stoffwechsel bei angeborener Zyanose. 
Bussk. Wratsch Nr. 48. Der Verfasser beobachtete den von Tschis- 
towitsch in den „Arbeiten der Gesellschaft der Aerzte Petersburgs“ 
beschriebenen Fall von Maladie bleue hinsichtlich seines Stoffwechsels. 
Er fand, daß die Oxydationsprozesse bei dem Patienten auf der normalen 
Höhe erhalten wurden. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 
7 800 000. 

Regine Pick (Wien), Antigenfunktion der Kristalünse. Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 70 S. 435. Durch Immunisierung von Kaninchen mit 
der Augenlinse von Meerschweinchen, Pferden und Hühnern erhält man 
Immunsera, die im inaktiven Zustande Hammelerythrozyten spezifisch 
für die lösende Kraft des Komplementes sensibilisieren und Meerschwein¬ 
chen bei intravenöser Injektion akut töten; die Sera erzeugen weder bei 
intravenöser noch intraperitonealer Einspritzung Augenerkrankungen 
(Katarrhe). Diese Linsenantigene binden die erwähnten Antikörper 
(Zytotoxine) in vitro. Im Reagenzglas versuche konnte auch in der 
Linse des Hundes, der Katze, der Sehildkröte und anderer Kaltblüter 
ein Gehalt an gleichem Antigen konstatiert werden. Die Linse des Rindes, 
Schweines, der Ratte erzeugten weder Hammelhämolysine noch toxische 
Antikörper für Meerschweinchen; sie reagierten mit Antikörpern dieser 
Art auch nicht in vitro. Bei den Tieren, deren Linse die genannten 
Antigenfunktionen besitzt, wirken auch die anderen Organe und um¬ 
gekehrt, Die antigene Kraft verschiedener Augenlinsenarten ist ver¬ 
schieden, und bestehen hinsichtlich der Effekte in vitro und in vivo 
die gleichen Differenzen. Das Altern der Pferdelinse scheint die Antigen¬ 
funktion ihres Parenchyms zu erhöhen. Hotseh (Hannover). 


Francesco Sanfelice (Modena), Epithelioma eontagioaiim der 
Tauben. Zschr. f. Hyg. 76 H. 2. Beim Epithelioma contagiosum der 
Tauben sind die eigentümlichen, im Verlaufe der Krankheit vorkommenden 
Einschlüsse von dem Kern herrührende Gebilde und entsprechen den beim 
Moll. cont. der Amphibien für Parasiten gehaltenen Körpern. Die Krank¬ 
heit ist einem Giftstoff zuzuschreiben, der von den eigenen Zell¬ 
elementen des erkrankten Hautepithels erzeugt wird und, sobald er in 
die Haut der gesunden Tauben inokuliert wird, in den l>etroffenen Zell 
dementen eine erneute Bildung desselben (Jiftstoffes veranlaßt. Da¬ 
durch erklärt sich die serienweise Debortragbarkeit des Giftstoffes. 
Heber die Art und Weise der Entstehung der Krankheit läßt sich noch 
nichts Bestimmtes sagen. 

Pathologische Anatomie. 

Georg B. Gräber (Straßburg i. E.), Ueber Histologie and 
Pathogenese der zirkumskripten Muskelverknöcherung (Myo¬ 
sitis ossifieans circumscripta). Mit 10 Abbildungen auf 3 Ta¬ 
feln. Jena, Gustav Fischer, 1913. 73 S. 4,50 M. Ref.: E. Graf 
(Düsseldorf). 

Auf Grund von sieben histologiseh genau untersuchten Fällen 
umschridmucr Muskelverknöcherungen, die teils nach einmaligem 
schweren Trauma, teils nach chronischen Berufstraumen, teils auf neuru- 
tiseher Basis entstanden waren, entwickelt der Verfasser in sehr klarer 
Weise seine Ansicht üIht die pathologisch-anatomische Bedeutung 
und die Vorbedingungen der zirkumskripten traumatischen Myositis. 
Er stützt d<« weiteren seine Ausführungen auf eine Reihe von Versuchen 
an Kaninchen, deren Muskulatur er entweder durch Alkoholinjektionen 
schädigte oder stark quetschte. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die 
umschriebene Knochenbildung im Muskel auf einem entzündlichen ProzeU 
beruht; dieser führt zur Bindegewebsneubildung und durch Metaplasie 
des Bindegewebes zur Knochenbildung; die letztere erfolgt demnach 
in den meisten Fällen ohne Beteiligung des Periosts. Myositisehe Pro¬ 
zesse spielen ferner mit bei der Entstehung de« Muskelosteoms und (kr 
parostalen Exostosen; sie können die Bildung von Luxationsknochen 
und von Kallusmassen begleiten. Experimentell läßt sich in seltenen 
Fällen beim Kaninchen durch Muskelschädigung Gewebsverknöcherung 
erzielen, auch Verkalkungen werden bei künstlicher Nekrose im Tier¬ 
experiment beobachtet, nicht aber zugleich Verkalkung und Verknöche¬ 
rung. Es sind weitere Studien über den Kalkstoff Wechsel und die Ge¬ 
websverkalkung zur Erkennung der Genese der Muskelverknöcherungen 
notwendig; bis jetzt ist die Annahme einer Disposition zu solchen Ver¬ 
knöcherungen nicht ganz zu entbehren. 

Margulis (Moskau), Pathologische Anatomie und Patho¬ 
genese der Ependymitis granularis. Arch. f. Psych. 52 H. 2. Die 
an der Auskleidung der Hirnventrikel vorkommenden, als Ependymitis 
bekannten kleinsten Papillen bestehen histologisch aus einem Gliakern. 
einer peripherischen gliösen Masohenschicht und dem Ependymepithel. 
Nach dem wechselnden Gehalt d:*s Kernes an Gliazellen und den verschie¬ 
denen Formen derselben unterscheidet Margulis verschiedene Typen. 
Die Neubildungen sind der Ausdruck eines hyperplastischeil Prozesses 
der tieferen Gliaschichten. Beziehungen zu den Gefäßen lK«tehen nicht. 
Nur bei der Paralyse gesellen sich zu dem rein hyperplastischen Prozeß 
EntzündtingsVorgänge. Infolge von Ernährungsstörungen kann hyaline 
Degeneration der Papillen eintreten. Margulis glaub*, daß die Epen¬ 
dy mit is granularis kongenital ist und auf dem Boden entzündlicher Vor¬ 
gänge in den Hirn Ventrikeln im intrauterinen Leben entsteht. 

X. Camillo (Neapel). Endopfritheliom. Riform. med. Nr. 1. Bei 
der Autopsie eines 35jährigen Mannes fand sich eine Neubildung in den 
prävertebralen Lymphdrüsen und der Leber mit Metastasen in Lunge 
und Milz. Bei der histologischen Untersuchung ergab sich, daß die Tu¬ 
moren teils endothelialen Ursprungs (Lymphangiosarkom), teils peri- 
thelialen Ursprungs waren. Es ist anzunehmen, daß es sich um verschie¬ 
dene Phasen derselben Neubildung handelte. 

R. Keller (Straßburg i. K.). Keimdrüsentumoren bei einem 
Pseudohermaphroditen. Arch. f. Gynäk. 101 H. 1. Der in der Straß¬ 
burger Klinik beobachtete Fall illustriert die Schwierigkeit der Dia¬ 
gnosenstellung und Deutung des mikroskopischen Befundes der malignen 
Keimdrüsentumoren bei Zwdttein. Sie werden bald als Karzinom, bald 
als Sarkom, von einigen zur Umgehung der Schwierigkeit als Karzino 
sarkom bezeichnet. Bei einem 23jährigen Pseudohermaphroditen hatten 
sich in den Keimdrüsen dopj>el>eitige maligne Tumoren entwickelt. 
Von einer Keimdrüse. Ovarium oder Test is. ließ sich nichts naehweisen. 
sodaß die Frage, ob es sieh um (inen männlichen oder weiblichen Schein¬ 
zwitter gehandelt hat, offen bleiben muß. Das Auffinden des Uterus und 
der Tuben allein, die auch in diesem Falle nachweisbar waren, darf 
nicht für die Bestimmung des Geschlechts maßgebend sein, sondern 
einzig und allein die Art der Keimdrüsen. Nach dem mikroskopischen 
Befunde entspricht die Zusammensetzung des Tumore vollkommen der 
von Zacharias und Pick beschriebenen und von letzterem als Epithe¬ 
lioma ehoriocctodermalc von karzinomatösem Typus bezeiehneten. 
Die Histogeneso ist nach dieser Deutung, obwohl sieh in dem Tumor 
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keine teratomatösen Bestandteile gefunden haben, als kongenital-tera- 
tomatöse Anlage in der Keimdrüse eines Pseudohcrmaphroditen mit 
Wahrscheinlichkeit zu betrachten. 

Mikrobiologie. 

J. L. Kritschewski (Moskau), Verwendung von Thermos- 
GtfiBeo als Brutschrank. Rssk. VVratsch Nr. 47. Versuche mit Gefäßen 
dieser Art zur Züchtung von Kulturen waren von gutem Erfolge gekrönt. 
Voraussetzung war allerdings gute Qualität der Gefäße, die nicht bei 
allen Thermos-Apparaten vorhanden war. Das Reagenzglas wurde in 
einer wasserdichten Büchse in die Flasche gebracht und diese mit Wasser 
von 38° gefüllt. Empfehlung dieses Prinzipes für die Herstellung por¬ 
tativer Brutschränke für Expeditionen, kleine Laboratorien u. dgl. 

Max Sgalitzer (Wien), Saureagglutination. Zschr. f. Hyg. 76 H. 2. 
Die von Michaelis und Beniasch fest gestellte Tatsache, daß die Art 
der »Säure für den Prozeß der »Säureagglutination bedeutungslos ist, 
hat nur für oiganische Säuren Geltung, da die stark dissoziierten Mineral¬ 
säuren (Salzsäure) erst bei einer bedeutend höheren Wasserstoffionen- 
konzentration den gleichen Effekt hervorrufen. Serum- und Nalzsäure- 
ausflockung erhitzter Typhusbazillen weisen untereinander weitgehende 
Analogien auf. Bakterien aus flüssigen Nährmedien flocken bei geringerer 
Säurekonzentration aus als gleiche Bakterien von festen Nährböden. 
Typhuskulturen von stark alkalischem Agar weisen eine spärliche und 
stark verzögerte Ausflockung bei bedeutend höherer Säurekonzentratioli 
als jene von normalem Agar auf. Goli und Cholera zeigen ein solches 
Verhalten nicht. Auf saurem Nährboden gewachsene Typhusbazillen 
bieten keine konstanten Abweichungen von der Norm dar. Typhuskultur¬ 
aufschwemmungen flocken nach vorangegangenem Zusatz von an sich 
nicht mehr agglutinierenden Immunserumverdünnungen bei entsprechen¬ 
der Ansäuerung ausgiebiger aus als mit Säure allein. Spezifische und 
künstliche Agglutination können sich gegenseitig in ihrer Wirkung unter¬ 
stützen. Aus Typhuskulturen, die von Säure gut ausgeflockt werden, 
gewonnene Extrakte, die — an Präzipitinogen sehr reich — noch in der 
Verdünnung 1 : 200 mit Typhusimmunserum ein deutliches Präzipitat 
geben, zeigen bei Säurezusatz keine sichtbare Ausfällung. 

W. »Schürmann und R. Buri (Bern), Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über 17 Fälle chirurgischer menschlicher Tuberkulose 
und 4 Fälle von Rinder tuberkulöse. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 2. Die 
genaue bakteriologische Untersuchung von 17 Kulturen, die aus Fällen 
von Drüsen- und Knochentuberkulose isoliert waren, ergab ausnahmslos 
das Vorhandensein des Typus humanus. Die betreffenden Patienten 
waren sämtlich älter als 16 Jahre. Bei der Untersuchung erwies sich auch 
die direkte Verimpfung tuberkulösen Gewebes auf Kaninchen als brauch¬ 
bar, um eine rasche Differenzierung des Typus humanus bzw. bovinus 
herbeizuführen. 

Titze und Jahn (Berlin), Ausscheidung von Tuberkelbazillen 
mit der Galle bei tuberkulösen Rindern und Ziegen. Arb. Kais. Ges. A. 
45 H. 1. Untersucht wurden 40 tuberkulöse Tiere, und zwar 36 Rinder 
und 4 Ziegen. Davon waren 26 Rinder spontan erkrankt, 10 Rind r 
und 4 Ziegen künstlich infiziert. 11 mal konnten Tuberkelbazillen in 
der Galle nachgewiesen werden, jedoch nur bei den spontan erkrankten 
Rindern. In diesen 11 Fällen zeigte die Leber 6 mal eine tuberkulöse 
Erkrankung, während in weiteren 4 Fällen tuberkulös veränderte Portal- 
lymphdrüsen eine Infektion der Leber anzeigten, die aber makroskopisch 
nicht nachweisbar war. Bei den künstlich infizierten Tieren ließen sich 
in keinem Falle Tuberkelbazillen in der Ualle nachweisen, trotzdem 
ein Teil der Tiere schon bei Lebzeiten Zeichen schwerer Tuberkulose 
boten, und auch im Blute derselben durch den Impfverauchr virulente 
Tuberkelbazillen nachgewiesen w'urden. Die Infektion des Blutstroms 
ist demnach für die Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der Galle 
bedeutungslos, es bedarf hierzu vielmehr einer tuberkulösen Erkran¬ 
kung der Leber. Laubenheimer (Heidelberg). 

Titze, Thieringer und Jahn (Berlin), -Die Ausscheidung von 
Tukerkelbszillen mit dem Kote tuberkulöser Rinder. Arb. Kais. Ges. A. 
45 H. 1. Der Kot von 96 Rindern wurde mit 16%igem Antiformin ver¬ 
setzt, zwei bis vier »Stunden stehen gelassen und dann nach mehrmaligem 
Auswaschen auf Meerschweinchen subkutan verimpft. Auf diese Weise 
konnte festgestelit werden, daß mit dem Kote tuberkulöser Rinder 
unter gewissen Bedingungen virulente Tuberkel bazillen ausgeschieden 
werden können. In erster Linie ist dies der Fall bei Tieren mit offener 
Lungentuberkulose, indem die Tuberkelbazillen durch Verschlucken 
des Lungenauswurfs in den Kot gelangen. Bei lebenden Rindern da¬ 
gegen, die keine klinisch erkennbare Erkrankung zeigen und nur durch 
den positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion als tuberkulös erkannt 
wurden, konnten Tuberkelbazillen in keinem Falle nachgewiesen werden# 
Die Gefahr der Uebertragung durch tuberkelbazillenhaltigen Kot von 
Rind zu Rind ist nicht als groß anzusehen. Für eine Inhalationsinfektion 
trocknet der Kot im Stalle nicht stark genug aus. Auch eine Fütterungs¬ 
infektion kommt offenbar nur selten vor, da eine solche nach dem 
Säuglingsalter nur selten beobachtet wird. Hierzu kommt, daß vom 
Verdauungskanal nur eine verhältnismäßig große Menge von Tuberkel* 
bazillen eine Infektion bewirkt. Einer größeren Gefahr sind die Schweine 
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durch tuberkelbazillenhaltigen Rmderkot ausgesetzt, da diese Tiere 
durch Wühlen im Kot häufiger Gelegenheit haben, den Infektionsstoff 
aufzunehmen. Schließlich besteht noch die Möglichkeit, daß die Milch 
von Kühen, deren Kot Tuberkel bazillen enthält, mit Kotteilchen so 
stark verunreinigt wird, daß hierdurch eine Gefahr für Milchkälber 
und auch Menschen entsteht. Eine Verbreitung der Krankheit auf diesem 
Wege ist aber offenbar sehr selten. 

A. Geisse (Freibuig i. Br.), Staphylokokkendllfercnzierung. Zschr. 
f. Hyg. 76 H. 2. Die Agglutinationsreaktion mit hochwertigem poly¬ 
valentem Serum, das man durch Immunisierung von Kaninchen mit 
frischgezüchteten menschenpathogenen Traubenkokken herstellt, ist 
ein sicheres Differenzierungsmittel für pathogene und saprophytischc 
Arten. Bis zu welchem Grenzwert saprophytischc Kokken durch solches 
beeinflußt werden, muß für jedes Serum besondere untersucht werden. 
Normalkaninchenserum agglutiniert saprophytischc Staphylokokken 
höchstens bis 1 : 40, pathogene bis 1 : 200. Hämolysinbildung auf Ka¬ 
ninchenblutagar fehlt bei pathogenen Stämmen nie, tritt aber auch 
bei saprophytischen sehr oft ein, wenn auch wesentlich langsamer und 
schwächer. Lackmusmolke gibt keine konstanten Unterscheidungs¬ 
merkmale. Von den Aureusstämmen wurden 42 % als pathogen befunden, 
von den Albusstämmen 4,8%. Der Prozentsatz der pathogenen Haut¬ 
traubenkokken beträgt etwa 5 %. Präzipitin- und Komplementbindungs¬ 
reaktion sind zur Differenzierung wenig zuverlässig. Die beste Methode 
des Tierversuchs zur Erprobung der Pathogenität ist die Impfung in 
das Kniegelenk des Kaninchens. 

Hidezo Toyoda (Hamburg), Rekurrensspirochäten in der 
Kleiderlaus. Zschr. f. Hyg. 76 H. 2. Die von Läusen aufgenommenen 
Spirochäten gehen in kurzer Zeit im Darm meistenteils zugrunde, und 
nur wenige durchdringen die Darmwand, gelangen in das Coelom und 
bleiben in den Körperhöhlen in unveränderter Gestalt — nur auffallend 
dinn und schwer färbbar — zurück; auch Einrollungsstadien scheinen 
dabei häufig vorzukommen. Die zurückgebliebenen »Spirochäten ver¬ 
mehren sich nach einer gewissen Zeit wdeder; sie sind in jedem Stadium 
wahrscheinlich infektiös. Der Befund von Spirochäten im Kopfe, in der 
Nähe drüsiger Organe, am siebenten Tage läßt ein Einwandern der 
»Spirochäten in solche und Infektion durch den Stich als höchst wahr¬ 
scheinlich erscheinen. 

Fritz Ferber (Berlin), Biologie der Rinderflagellaten. Zschr. f. 
Hyg. 76 H. 2. Die nur auf kulturellem Wege im Rinderblute nach¬ 
weisbaren Flagellaten werden in ihrer Vermehrung durch Temperaturen 
von 37° gehemmt, von 55° abgetötet. Temperaturen von —50° schädigen 
sie bei 24 stündiger Einwirkung nicht. Als Nährboden eignet sich Bou¬ 
illon von Rind, Pferd, Hammel etc., besondere Blutbouillon, ferner 
gewöhnlicher, schwach alkalischer Agar und Blutagar, nicht aber d» - 
fibriniertes Blut ohne Zusatz und Kochsalzlösung. Die Kulturflagellatcn 
vermögen in keinem Entw'icklungsstadium die Poren des Bcrkcfeld- 
filtere zu durchdringen. Auch durch Impfung mit Filtrat von trypano- 
somenhaltigcm Blut und mit Filtrat von Blut, das kurze Zeit vorher 
Trypanosomen enthalten hatte, konnten bei Tieren keine Trypanosomen 
in der Blutbahn hervorgerufen werden, obwohl dies bei direkter Blut- 
impfung der Fall ist. Durch subkutane, intravenöse und intraperitoneale 
Impfung mit Kulturflagellaten läßt sich keine Infektion erzeugen der¬ 
gestalt, daß in Blutbouillonkulturen der Impftiere wieder Flagellaten 
auftreten. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Weber (Gießen), Registrierung des Vorhofpulses vom Oeso¬ 
phagus aus. M. m. W. Nr. 2. Erwiderung auf die Entgegnung Rauten- 
bergs (M. m. W. 1913 S. 2912, vgl. D. m. W. Nr. 3). 

A. M. Kowarski (Berlin), Blutzueker. Russk. Wratsoh Nr. 47. 
Der Verfasser schlägt vor, um mit einer durch Nadelstich zu erlangen¬ 
den Blutmenge auszukommen, die Bertrandsohe Methode mit 2,0 ccm 
Kupferlösung zum Nachweis des Blutzuckers zu verwenden. 

8. J. Liokumowitsch (Petersburg), Funktionelle Nierendiagnostik. 
Russk. Wratsoh Nr. 40—46. Auf Grund des Materials, von dem eine große 
Anzahl Krankengeschichten angeführt wird, gelangt der Verfasser zum 
Ergebnis, daß die Floridzinprobe die sichersten Aufschlüsse gibt, daß 
keine Methode unbedingt sicher ist und daher stets zwei bis drei Verfahren 
angewendet werden sollen. Nach der Floridzineinspritzung müssen 
mehrere Hamproben entnommen und auf den Prozentgehalt an Zucker 
untersucht werden; bei der Indigokarminreaktion ist wichtiger nicht 
das erste Auftreten, sondern die stärkere oder schwächere Absonderung 
des Farbstoffes überhaupt. 

J. Bronstein (Moskau), Technik der Serodiagnostik. M. in. W. 
Nr. 2. Zur Vermeidung der Hämolyse in dem zu untersuchenden Blut¬ 
serum empfiehlt Bronstein die Benutzung paraffinierter Reagenz¬ 
gläser. Die roten Blutkörperchen erhalten sich weitaus besser, wenn 
sie nicht direkt mit dem Glas in Berührung kommen. Bei Ausführung 
von Seroreaktionen empfindet man das Manipulieren mit graduierten 
Pipetten häufig als lästig und ermüdend. Der bei der Milchuntereuchung 
bekannte Gerbersche Kippautomat erlaubt automatisch quantitativ 
genau bestimmbare Flüssigkeitsmengen hinzuzufügen. 
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H. (»Hier und R. Stephan (Leipzig), Diaiysierverfahren nach 
Abderhalden. M. m. W. Nr. 1 u. 2. Die Verfasser fordern für die Aus¬ 
führung der Abderhaldenschen Reaktion einige Kontrollen, durch 
ciie das Dialysierverfahren zwar nur auf große besteingorichtete Labo¬ 
ratorien beschränkt wäre, dafür aber an diagnostischer Sicherheit erheb¬ 
lich gewinnen würde. Zur Spezifizitätskontrol In sollen mehrere nicht 
spezifische Organsubstrate geführt werden; zur Organkontrolle muß 
der ganze Versuch gleichartig mit aktivem und inaktivem Serum angesetzt 
werden. Der Kardinalfehler der Methode liegt in der Mangelhaftigkeit 
der Diffusionshülsen. Es ist daher zum mindesten der ganze aktive 
Versuch doppelt anzusetzen, und ein Abbau kann nur bei gleichartigem 
Ausfall beider Proben bei negativen inaktiven Kontrollen angenommen 
werden. (Vgl. D. m. W. 1013 Xr. 51.) 

E. Klausner (Prag). Technik der Pallidinreaktion. AI. m. YV. 
Xr. 2. Zu jedem Impfstrich muß die mit Act her immer von neuem ge¬ 
reinigte Lanzette in das gut durchgeschüttelte Pallidin getaucht worden. 
Hei Patienten mit tertiärer oder hereditärer Syphilis entsteht nach 
48 Stunden eine die ganze Impfstelle einnehmende, leicht elevierte. ent¬ 
zündliche Papel, die in fast allen Fällen von einem toxischen Exanthem 
umgeben ist. Bei völlig unbehandelten Fällen steigert sich die Reaktion 
bisweilen bis zum Nekrotisehwerden der Pusteln. Die Impfpapel bleibt 
etwa ein bis zwei Wochen als braunrotes, etwas schuppendes Infiltrat 
deutlich sichtbar. Die Pallidinreaktion ist für hereditäre und tertiäre 
Syphilis (gummöse Erkrankungen innerer Organe) durchaus spezifisch. 
Tabes, Paralyse, Aortenaneurysma zeigen stets negativen Ausfall der 
Reaktion. 

Allgemeine Therapie. 

Theodor Engwer (Berlin) , Chemotherapeutische Ver¬ 
suche bei künstlicher Meerschweinchenpneumonie und ein An¬ 
hang: Serotherapie und Vereinigung von Chemo- und Sero¬ 
therapie bei dieser Infektion. Dissertation. Berlin, E. Ebering, 
1913. 28 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Engwer hat die von Morgenrot h erprobte 2° () igo Lösung der 
Acthylhydrokuj»reinbase in Olivenöl auf ihren Wert bei der Behandlung 
der Meerschweinchenpneumonie studiert und .'l g der öligen Lösung 
pro 200 g Meerschweinchen als Ausgangspunkt der chemotherapeutischen 
\ r ersuche festgesetzt. Diese Lösung hat zweifellos die Fähigkeit, unter 
günstigen Bedingungen gute therapeutische Erfolge bei einer sonst 
sicher in kurzer Zeit tödlichen Meerschweinchenpneumonie zu erzielen, 

H. G. Barbour und E. S. \\ r ing (New Haven), Wirkung von 
Arzneien auf die Teinperaturzentren bei örtlicher Anwendung. Journ. 
of Pharm, and Exper. Therap, 1913 Xr. 5. Hirnpunktionen an Kaninchen 
ergeben, daß der mittlere Nucleus caudatus ein Temperaturzentrum 
ist, auch bei Vermeidung einer Verletzung des Tuber einereum und des 
Infundibulum. Nach Abklingen des mechanischen Reizes des Wärme- 
stichs werden Pyretica und Antipvretica in Dosen, die unter der Dosis 
minima für intravenöse Wirkung liegen, in den Nucleus caudatus unter 
Vermeidung einer Erhöhung des i nt ra zerebralen Drucks gebracht. Diese 
Mittel konnten zwar auch in den Seitenventrikel eindringen, aber die 
Wirkung auf die Temperatur trat so schnell ein, daß eine spezifisch 
neuropharmakologische Wirkung auf den Nucleus caudatus als erwiesen 
anzusehen ist. Koffein und /3-tetrahydronaphtylamin erhöhten, Chloral. 
Antipyrin, Chinin und unter Umständen Epinephrin erniedrigten die 
Temperatur. 25—95 % iger Alkohol wirkt im Seitenventrikel wie ein 
Aetzmittel temperaturerhöhend; 5 % iger setzt die Temperatur etwas 
herab. Wirth (Berlin). 

Gerhardt Katsch (Altona), Der menschliche Darm bei pharma¬ 
kologischer Beeinflussung seiner Innervation. Fortschr. d. Röntgen- 
str. 21 H. 2. Der Pilokaipin-, der Atropin-, der Adrenalindarm sind 
funktionelle Typen, die uns als Testobjekte helfen, wenn wir das Kontrast¬ 
bild eines Kolon hinsichtlich seiner Funktionsweise beurteilen wollen. 
Für Pilokarpin ist charakteristisch: Vermehrung des Tonus, Verschmäle¬ 
rung des Kolonschattens, bisweilen Kürzung der Tänien mit entsprechen¬ 
der Hebung des Transversums. Die Haustration ist bei geringer Wirkung 
verstärkt, bei stärkerer unregelmäßig übertrieben. Am Dünndarm sind 
die Kerkringschen Falten vertieft. Für Atropin kann als charakteri¬ 
stisch gelten: Minderung aller Bewegungen, Aenderungen des muskulären 
Tonus, wobei bald dieser, bald jener Teilapparat stärker beteiligt ist. 
Adrenalin verzögert in allen Darmteilen den Transport der Ingesta 
(Hemmung der Darmmotilität), während bei der Tonusveränderung 
die Motilität unbeeinflußt sein kann. Im Anhang wird auseinander¬ 
gesetzt und durch Experimente erhärtet, daß wie bei der Katze auch beim 
Menschen die Haustren des Colon transversum eine Art Wellen¬ 
bewegung, das sogenannte ..Haustrenfließen“ vollfühlen. Die Hau¬ 
stration kommt rein funktionell zustande und wird bedingt — entgegen 
der bisherigen entwieklungsgeschichtlichen Theorie — durch die 
Sammlung der Längsmuskelschicht zu Tänien und durch den Tonus 
der Kolonmuskulatur. (\ r gl. G. v. Bergmann und G. Katsch, 1). 
m. W. 1913 Nr. 27.) 

Kawasoye (Formosa), Anatomische Veränderungen an den 


Bauch- und Brustorganen, insbesondere am Peritoneum von 
Tieren nach fntraperitonealer Kampferölinjektion. Arch. f. üyuäk. 
101 H. I. Nach Versuchen an 43 Kaninchen in der Kieler Klinik wird 
durch intraperitoneale Kampferinjektion fast regelmäßig die von Hoch ne 
beschriebene reaktive Fremdkörper-Peritonitis ausgelöst. Es sind lx*i 
ihrer Entwicklung drei aufeinander folgende Stadien zu unterscheiden: 
Die Endothelproliferation und Leukozyteninfiltration, ferner die Fibrin 
bildung und endlich die Organisation und langsame Oelrcsorptiou. Fe¬ 
iges Kampferöl in einer Menge von U ccm auf je 100 g Körjjcrgewicht 
wirkt Ihm Kaninchen nicht giftig. Fettembolie der Lunge ist bei dieser 
Gel menge, die rein gcwichtsmäßig auf einen Menschen von G0 kg Körper¬ 
gewicht berechnet 300 ccm lad ragen würde, nicht absolut ausgeschlossen. 
Darniadhiisionen wurden nach der Injektion nicht beobachtet. l)i*- 
Reaktionsfähigkeit des Peritoneums ist bei verschiedenen Tiergatt ungen 
und selbst bei verschiedenen Tieren derselben Gattung sehr ungleich 
und auch in den verschiedenen Bezirken der Peritonealserosa von un¬ 
gleicher 8tärke. 

E. YV'ossidlo (Berlin), KoUargolfiillung des Nierenbeckens. An h. 
f. klin. Uhir. 103 H. 1. Aus den vom Verfasser allgestellten zahlreich» n 
Versuchen geht hervor, daß im allgemeinen bei einer die normale Kapa¬ 
zität- des Nierenbeckens nicht überschreitenden Kollargolmenge »h- 
Kollargol nicht in die Xierensubstanz eindringt. Sobald die Menge d> i 
eingespritzten Flüssigkeit die Kapazität des Nierenbeckens in großem 
Maße überschreitet, tritt eine dementsprechende stärkere Kollareei¬ 
imprägnation des Nierengewebes in den Gewebsliieken des interstitiellen 
Gewebes, die meist traumatisch erweitert wurden, oder auch in unregel¬ 
mäßigen Zertrümmerungsherdcn ein, und zwar pflegt sich hier das K- l 
largol vorwiegend entlang den Gefäßen auszudehnen. Bei Nieren nut 
erhöhtem Turgor des Nierengewebes dringt das Kollargol auch bei Uel » r 
füllung nur in geringen Mengen ein und sucht sich seinen YYVg in da- 
umgebende Bindegewebe. Bei Nieren mit präexistierender pathologisch» r 
Erw eiterung der Harnkanälchen dringt das Kollargol in die Harnkanälchen 
ein, in denen cs bis in die Rinde verfolgt werden kann. Diese beim Tier¬ 
versuch gewonnenen Gesichtspunkte können fast uneingeschränkt auch 
auf die YVrhältnisse bei der menschlichen Niere übertragen werden. 
Die physiologische Kapazität de« Nierenbeckens darf lw*i den Kollarg-1 
einspritzungen nie überschritten werden. In Fällen, wo eine Hydio- 
nephrosc besteht, dürfen wir nicht mehr injizieren, als Rest harn ah- 
geflossen ist. Bei primären und sekundären Blutungen sollte von K« * 11 - 
argolinjektionen überhaupt abgesehen werden. 

A. St rauss (Barmen), Behandlung der Haut- und chirurgischen 
Tuberkulose mit Lekutyl (Lezithinkupfer). M. Kl. Nr. 2. Das .»ti* 
Kupfersalzen und Lezithin in chemischer Bindung hergestellte Lekuul 
stellt nach den Erfahrungen des Verfassers ein wertvolles Heilmittel 
gegen die Hauttuberkulose (Lupus) und die chirurgische Tuberkuh s- 
dar. Es scheint auch das erste unschädliche Mittel zu sein, das in leicht 
fortzusetzender milder Behandlung auch die endogene Tuberkulose auf 
das günstigste beeinflußt. Es wird örtlich in Form einer Salb«-, dt n n 
Kupfergehalt 1%% beträgt und die zur Herabsetzung der Schmerz¬ 
haftigkeit mit 10% Zykloform versetzt ist, auf die tuberkulösen Haut¬ 
herde aufgetragen und führt bereits nach wenigen Applikationen zu 
einer elektiven Zerstörung der kranken Hautstellen. In tuberkulöse 
Fisteln spritzt man die entsprechend mit Oel verdünnte »Salbe ein. I-c 
allgemeine Behandlung setzt sich aus einer Inunktionskur mit der gleichen 
Salbe und der inneren Verabreichung des Lekutyls (in Pillen k 0.003 Cui 
zusammen. Die Schmierkur wird so durchgeführt, daß täglich 3—6 g 
15—20 Minuten lang in die Haut verrieben werden. 

L. Brieger und M. Krause (Berlin), Trypasalrol und Novo« 
trypasalrol. B. kl. W. Nr. 3. Die experimentellen Nachprüfungen des 
Trypasafrols von Rietz und Leupold sind unbrauchbar, weil die vor¬ 
geschriebenen Versuchsbedingungen nicht innegehalten wurden. Aus 
den mitgeteilten Rattenversuchen ist zu ersehen, daß selbst bei Infektio¬ 
nen mit sehr virulenten Trypanosomenstämmen noch sehr gute Heil¬ 
resultate zu erzielen sind. Beide Präparate sind im Gegensatz zu den 
Angaben von Rietz und Leupold als durchaus ungiftig zu bezeichnen. 
Aus den Berichten anderer Autoren geht hervor, daß Trypasafrol ein 
ausgezeichnetes Heilmittel bei Tsetse, Maul- und Klauseneuche, chro¬ 
nischer Schweineseuche etc. ist, und daß die Mißerfoleg bei Schlafkrankheit 
vielleicht nur auf die falsche Anwendung der Präparate zu beziehen sind. 

M. J. Breitmann (Petersburg), Therapeutische Anwendung 
der Lippia mesieaux. Russk -Wratseh Nr. 48. Empfehlung des Mittels 
als mildes Expektorans. 

F. Luithlen (Wien), Gefahren der Salvarsantherapie. Ther. Mb. 
Xr. 1. Besprechung der Gefahren der Salvarsantherapie, die trotz Be¬ 
achtung richtiger Technik, Asepsis etc. auftreten. An den Gefäßen be¬ 
obachtet man vielfach bei intravenösen Injektionen Thrombosen. Sal- 
varsan bewirkt eine direkte Schädigung des Herzens, infolgedessen der 
Blutdruck sinkt. Eine besondere Erscheinung bietet der sogenannte 
vasomotorische Syinptomenkomplex. In manchen Fällen kommt es 
im Zusammenhang mit der Injektion zu Krampf- bzw. Erregungs¬ 
zuständen. Bekannt sind die Temperatursteigerungen, die oft eine be¬ 
deutende Höhe erreichen (Zellzerfallfieber). Auch die sogenannte Her x- 
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hei morsche Reaktion ist als eine Wirkung des Salvareans auf Gefäße und 
Gewebe zu deuteu. Dio nach Salvarsankuren zu beobachtenden Neuro- 
rezidive heniheu mit Wahrscheinlichkeit darauf, daß das Salvarsan einen 
Locus minoris resistentiae schafft, an dem sich die Syphilis festsetzen 
kann. Am gefährlichsten sind die nicht selten beobachteten Fälle von 
Encephalitis haemorrhagica. Hier müssen besondere Schädigungen 
der kleinen Gefäße und Kapillaren angenommen werden, zu denen 
noch die spezifisch gefäßschädigende Wirkung des Salvarsans hinzukommt. 
Auch die Nieren sind salvarsanempfindliche Organe, weniger Lungen 
und Verdauungstrakt. Man kann sieh bis zu einem gewissen Grade gegen 
die Salvarsangefahren schützen: 1. durch niedrige Dosen (0,3—0,4) 
und 2. durch Vermeidung seiner Anwendung bei geschwächten, herz- und 
gefäßkranken Menschen. 

Ferdinand Schenk;(Prag), Streptokokkenimmunität. Zschr. f. 
Hyg. 76 H. 2. Abgetötete Streptokokken sind sehr wenig geeignet 
zur Erzeugung von Streptokokkenimmunserum. Die Infektion mit leben¬ 
den Streptokokken in der Menge, daß sie im Organismus noch nicht 
zur Vermehrung gelangen, führt zur Ausbildung eines Schutzserums. 
Die Intensität der Erkrankung, die die Injektion von lebenden Strepto¬ 
kokken bei den Tieren hervorruft, ist von großer Bedeutung sowohl 
für die Quantität, als auch für die Persistenz der Schutzwirkung im Blute 
des infizierten Tieres. Je stärker die der Infektion folgende Erkrankung 
ist, desto wirksamer und anhaltender sind die Schutzstoffe gegenüber 
Streptokokken. Diese Feststellung ist sowohl von Wichtigkeit für die 
Herstellung von Streptokokkenimmunseris, als auch für die Auffassung 
der Streptokokkenserumtherapie beim Menschen überhaupt. Aggluti¬ 
nation und Komplementbindung geben keinen Aufschluß über die 
Schutzkraft des Streptokokkenimmunserums. 

A. Besredka (Paris), Vakzinetherapie mit sensibilisiertem Virus. 
B. kl. W. Nr. 3. Von allen Vakzinevarietäten, toten oder lebenden, 
bildet das lebende sensibilisierte Virus in der kürzesten Zeit und bei 
der geringsten Reaktion das Maximum nützlicher Antikörper. 

August Schönfeld (Wien), Das Röntgeninstitut des Kaiser- 
Jubiläums-Spitales der Stadt Wien. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. 

Friedrich Schlenk (Dresden), Vom Vakuum unabhängig „regu¬ 
lierbare“ Röntgenröhre. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Die neue 
Regulierung benutzt die Tatsache, daß einige Metalle und Metall¬ 
oxyde im glühenden Zustande Ionen aussenden und dadurch den so¬ 
genannten „Käthedenfall ki im Vakuum, somit den Widerstand der Röhre 
für den elektrischen Strom herabsetzen. Durch die Regulierung können 
daher, wie mit den gebräuchlichen, die Röhren nur weicher gemacht 
werden. 

L. Baumeister und Fr. Janus (Erlangen), Apparatur für 
Intensivröntgentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Richtig 
gebaute und betriebene Induktoren arbeiten ökonomischer als 
unterbrecherlose Apparate. Die besten Ergebnisse lieferte ein In¬ 
duktor mit Luftkühlung in Kombination mit dem Rhythmeur, der den 
Induktor in kleinen Zwischenräumen regelmäßig ausschaltete, und mit 
einem Gasunterbrecher. Auch für Dauerbetrieb bewährte sich dieser 
Apparatenkomplex am meisten. 

Joseph Ziegler (Berlin), Wert des Gasunterbrechers und des 
Bauerschen Qualimeters. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Der Gas¬ 
unterbrecher ist ein Quecksilberunterbrecher, bei dem an Stelle des 
bisher gebräuchlichen flüssigen Dielectricums, wie Petroleum, ein das 
Metall nicht oxydierendes Gas z. B. Leuchtgas verwendet wird. Ver¬ 
gleichsversuche zeigten, daß er allen anderen Typen an Leistungsfähigkeit 
überlegen ist. Das Bauer sehe Qualimeter, ein bequemes Meßinstrument 
für die Röhrenhärte, macht entsprechend dem unter verschiedenen Be¬ 
dingungen gleichmäßigerem Arbeiten des Unterbrechers auch gleich¬ 
mäßigere Angaben als bei anderen Unterbrechertypen, insbesondere 
den Elektrolyten. 

R. Kienböck (Wien), Dosierung der Röntgenstrahlen. M. m. W. 
Nr. 2. Kienböck betont, daß bei Beachtung aller Vorschriften die Do¬ 
sierung der Röntgenstrahlen mit seinem Quantimeter außerordentlich 
genau und zuverlässig ist. Es dürfen nur die von Reiniger, Gcbbert 
und Schall hergestellten Originalstreifen verwendet werden. Als Vor¬ 
schriften kommen vor allem in Betracht: Die Zusammensetzung, Tem¬ 
peratur des Entwicklers, die Zeit der Entwicklung, die Art des Trocknens 
und das Ablesen an der Skala. 

C. v. Xoorden (Frankfurt a. M.), Thorium X-Behandlung bei 
inneren Krankheiten. Ther. Mh. Nr. 1. Es ist nicht ratsam, über die 
Tagesdosis von 100 elektrostatischen Einheiten Thorium X hinauszu¬ 
gehen. Man erhält diese Quantität durch die Auergesellschaft unter 
der Handelsmarke Doramad (1 M pro 100 E. E.). Bei Leukämien ist 
Thorium X dem Radium weit überlegen. Ob Dauerwirkung zu 
erzielen ist, läßt sich heute noch nicht sagen. Im allgemeinen sind hohe 
Dosen (75—160 E. E.) nötig. Bei perniziöser Anämie haben sich die 
ursprünglich an die Thorium X-Behandlung geknüpften Hoffnungen 
nicht erfüllt. Dagegen kann bei gewöhnlicher Chlorose mit Trinkkuren 
von 75—100 E. E. täglich ein schöner und nachhaltiger Erfolg erzielt 
werden. Bei Diabetes mellitus und Morbus Basedowii erscheint Thorium X 
vollkommen kontraindiziert. Befriedigende Erfolge werden bei Blutdruek- 


erhöhung auf nikotintoxischer Basis gesehen. Sehr intensiv ist die Wirkung 
bei Gichtikcrn. Die erste Kur pflegt mit lebhaften Reaktionserscheinungen 
einherzugehen, während bei den späteren Kuren die lokalen Reaktionen 
nur schwach angedeutet bleiben. Gichtiker sind den Nebenwirkungen 
der Strahlen gegenüber empfindlicher als dio meisten anderen Patienten. 
Bei chronischem Gelenkrheumatismus, auch bei Neuralgien und Myalgien 
sind die Erfolge unsicher. Günstige Wirkung sah der Verfasser bei Sexu¬ 
ellen Potenzstörungen. 


Innere Medizin. 

R. Traugott (Breslau), Die nervöse Schlaflosigkeit und 
ihre Behandlung. Dritte, völlig umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Mit 2 Kurven im Text. Würzburg, Curt Kabiseh, 
1913. 116 S. 2,00 M. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Das kleine Buch führt seine Aufgabe recht geschickt durch. Es zieht 
alles in seinen Bereich, was für das Thema in Frage kommt, und w'eiß 
einen wissenschaftlichen Standpunkt mit leichtflüssiger Darstellung zu 
verbinden. Daß der Verfasser die medikamentöse Behandlung der 
Schlaflosigkeit hinter das hygienisch-diätetische, klimatische und physi¬ 
kalische wie psychische Verfahren gestellt hat, beweist am besten seine 
Fähigkeit, den Stoff zu behandeln. Wer der Apotheke nicht entraten 
kann, wird unter den 54 aufgeführten Medikamenten genügende Auswahl 
haben. 

B. Bandelier (Schömberg) und O. Röpke (Melsungen), 
Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch und Atlas der ge¬ 
samten Tuberkulose für Aerzte und Studierende. Dritte ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 79 Abbüdungen und 
18 Kurven im Text, sowie 189 Abbüdungen auf 45 farbigen 
und 5 schwarzen Tafeln. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1914. 
791 S. geh. 26,50 M. Ref.: Clemens (Chemnitz). 

Seit unserer Anzeige des ersten Erscheinens (D. m. W. 1911 S. 1092) 
ist das Buch auf den doppelten Umfang gewachsen und auch innerlich 
noch sehr erfreulich ausgereift. Sein Grundsatz lautet nach wie vor: 
Aus der Praxis für die Praxis, wobei freilich alle wirklichen diagnostischen 
und therapeutischen Errungenschaften für den praktischen Endzweck 
ausgiebig herangezogen werden. Dem modernen Wunsche nach bild¬ 
licher Darstellung ist weitgehend Rechnung getragen, dabei ist auch 
die pathologische Anatomie sehr ausführlich berücksichtigt, die Röntgen¬ 
diagnostik kritisch gew ürdigt und durch gute Bilder erläutert ; dieMuskel- 
und Gelenk-, die Nasen-, Ohren-, Kehlkopf-, Augen- und Hautaffektionen 
— das Erythema induratum Bazin hätte wohl auch noch eine bildliche 
Darstellung verdient — kommen in Wort und Bild ausgiebig zu ihrem 
Rechte. Der ganze vielseitige Apparat der Therapie, abgesehen von der 
Tuberkulintherapie, die die Verfasser ja in einem besonderen Buche 
behandelt haben, die sämtlichen modernen physikalischen Methoden, 
die Luft-, Licht-, Röntgen-, die klimatische und namentlich auch die 
chirurgische Behandlung der verschiedenen Lokalisationen, einschließ¬ 
lich der Pneumothoraxbehandlung, werden gründlich und kritisch ohne 
Heranziehung von Spezialisten einheitlich dargestellt. Den praktischen 
Bedürfnissen kommen ausführliche Angaben über Heilanstalten und Kur¬ 
orte, über die Handhabung des Heilverfahrens durch die Landes- 
versicherungsanstalteii und die Reichsversicherungsanstalt für Ange¬ 
stellte in envünschter Weise entgegen. 

Alzheimer (Breslau), 25 Jahre Psychiatrie. Arch. f. Psyeh. 
52 H. 3. Zu dem 25jährigen Jubiläum von Sioli als Direktor der 
Frankfurter Irrenanstalt ist das dritte Heft des Archivs eine von den 
Schülern Siolis dargebrachte Festschrift. Alzheimer gibt an der 
Hand der Entwicklung der Frankfurter Irrenanstalt einen Ueberblick 
über den Ausbau der praktischen Irrenheilkunde und der Fortschritte 
der psychiatrischen Forschung. 

Ph. Jolly (Halle), Heredität der Psychosen. Arch. f. Psych. 
52 H. I u. 2. Auf Grund einer umfassenden statistischen und genea¬ 
logischen Untersuchung führt Jolly aus, daß die alte Morelsche Lehre 
von dem raschen Aussterben der nervös entarteten Familien unrichtig 
ist. Auch bei wirklich vererbbaren geistigen Störungen kann keine fort¬ 
schreitende Verschlechterung der Familien konstatiert werden. In 
den jüngeren Generationen traten nicht schwerere eder gehäufte Erkran¬ 
kungen auf. Eher tritt noch eine Verschlechterung der Rasse durch 
Keimschädigung oder durch exogene Momente, wie Alkohol und Syphilis, 
auf. Affektive und schizophrene Psychosen können in derselben Bluts¬ 
verwandtschaft Vorkommen; aber die Affektpsychosen treten häufig 
familiär auf. Bei der Paralyse spielt die Heredität keine Rolle. Ucbcr 
die Bedeutung der Mendelschen Regeln für die Vererbung von Psychosen 
liegen einheitliche Gesichtspunkte noch nicht vor. 

Friedländer (Hohe Mark), Pyrogenetische Mittel in der Psychiatrie. 
Arch. f. Psych. 52 H. 3. Empfehlung der von Wagner v. Jauregg 
inaugurierten Behandlung der Paralyse mit Tuberkulin in Verbindung 
mit einer Salvarsan- und Quecksilbertherapie; wirksam ist die durch 
das Tuberkulin hervorgerufene Fiebersteigerung und Hyperleuko¬ 
zytose. 
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Wachs muth (Eichborg), Fehldiagnose Hysterie. Arch. f. Psych. 
52 H. 3. An mehreren Fallen wird gezeigt, wie trotz jahrelanger 
Beobachtung organische (Jehimerkrankungen oder schwere funktionelle 
Psychosen als hysterische (Jeist esstörungen imponieren können, sodaß 
erst die Sektion die richtige Diagnose aufdeekt. 

R. Hahn (Frankfurt a. M ), Assoziationsversuche bei jugendlichen 
Epileptikern. Areh f. Psych. 52 H 3. Der Verfasser hat von 1903 
bis 1908 bei denselben Kranken Assoziationsversuche mit denselben 
Reizworten wiederholt. Der Ablauf der Assoziationen zeigt die Ver¬ 
änderungen in dem Geisteszustand und gibt Anhaltspunkte dafür, ob 
einfacher Stillstand der geistigen Entwicklung oder Fort schreiten der 
Verblödung eingetreten ist. Auch eine im Laufe der Behandlung ein¬ 
getretene Besserung läßt sieh deutlich aus Krankheitsverlauf erkennen. 

Matthew Woods (Philadelphia), Epilepsie und Alkoholismus. 
Joum. of Amer. Assoc. 27. Dezember. Nach Ansicht des Verfassers 
erzeugt nicht nur chronischer Alkoholismus der Eltern Epilepsie bei den 
Kindern, sondern auch im akuten Alkoholmusch erzeugte Kinder können 
epileptisch werden. 

Rudolf Wolff (Hamburg), Areflexie der Cornea bei organischen 
Nervenkrankheiten. Arch. f. Psych. 52 H. 2. Das Fehlen des Horn¬ 
hautreflexes (Lidschluß bei Berührung der Cornea) wird an dir Hand der 
anatomischen Verhältnisse der zugehörigen Reflexbahn (Trigcminus- 
Fazialis) und der Literatur eingehend besprochen. Es findet sich meist, 
aber nicht immer lx*i Tumoren der hinteren Scbädclgrube und zwar ge¬ 
wöhnlich gleichseitig zum Sitz des Tumors. Es kann auch kontra-lateral 
und auch bei Erkrankungen der mittleren oder vorderen Schädelgrube 
auftreten: auch Hydrocephalus int. kann dies Symptom hervorrufen. 
Die Ursache der Areflexie ist eine direkte Druckwirkung meist auf den 
peripherischen, manchmal auch auf den zentralen Teil der Trigeminus¬ 
bahn. Wahrscheinlich sind die Komealfasern des Trigeminus besonder 
empfindlich; daher leidet die Sensibilität der Cornea zuerst, ehe noch 
andere Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiet auftreten. 

J. Rülf (Bonn), Familiärer RindcnkrampL Arch. f. Psych. 52 
H. 2. In einer Familie, die durch Potatorium des Großvaters erblich 
belastet und selbst psychopathisch veranlagt ist, leiden Vater und drei 
Kinder an derselben Form von funktionellen Jacksonschen Anfällen: 
Beim Versuch, sich rasch von der Stelle zu bewegen, treten tonische 
Krämpfe im Bein der einen Seite, dann im Arm auf, die gelegentlich 
sich durch starkes Schlagen mit beiden Armen motorisch entladen; das 
Bewußtsein bleibt erhalten. Organische Veränderungen sind als Grund¬ 
lage dieses Krampfes auszuschließen; ebenso handelt es sich nach Auf¬ 
fassung des Verfassers nicht um Hysterie, sondern um eine hereditär 
erworbene funktionelle Disposition der motorischen Hirnrinde zu 
Krämpfen. 

E. Ciarla (Rom), Pnchymenlngltis cerebralis haemorrhagiea. Arch. 
f. Psych. 52 H. 2. Auf Grund einer Statistik von 57 klinisch und 
anatomisch (aber nur makroskopisch) beobachteten Fällen kommt der 
Verfasser zu dem Resultat, daß die Paehymeningitis haemorrhagica 
hauptsächlich im vorgeschrittenen Alter auftritt und zwar in erster Linie 
bei Alkoholismus, dann bei chronischen Nephritiden und bei Prozessen, 
die mit einer Atrophie des Gehirns einhergehen. Die Hauptursache 
sieht er in Gewebsveränderungen, die mit einer Neigung zur Sklerose 
des Bindegewebes einhergehen; sie kann durch Intoxikation oder Trauma 
beschleunigt werden. Die Symptome sind keine einheitlichen oder 
spezifischen und werden durch die Begleitprozesse häufig verdeckt, 

Walter Daudy und Kenneth Blaekfau (Baltimore), Hydro- 
eephalus internus. Journ. of Amer. Assoc. 20. Dezember. Am Hunde 
konnten die Verfasser durch Verschluß des Aquaeductus sylvii regel¬ 
mäßig einen Hydrocephalus internus erzeugen. Die Symptome sind 
lediglich die des allgemeinen Himdrucks. Im zweiten Teile der Arlx*it 
untersuchten die Verfasser an Kranken mit Hydrocephalus internus 
die Ausscheidungsverhältnisse der Flüssigkeit in den erweiterten Ven¬ 
trikeln. Zu diesem Zwecke wurde das unschädliche und reizlose Phenol- 
sulphonaphtalein in die Ventrikel eingespritzt. Man konnte zwei Typen 
der Ausscheidung unterscheiden. Im ersten Typus erscheint das Phenol- 
sulphonaphtalein im Urin verspätet; die Quantität spielt keine Rolle. 
Dagegen erscheint die Testflüssigkeit nicht in der Spinalflüssigkeit. 
Beim zweiten Typus ist die Ausscheidung der Testlösung erheblich ver¬ 
mindert und sehr verzögert. Das Phenolsulphonaphtalein ist sofort in 
der Spinalflüssigkeit nachzuweisen. Im ersten Typus entsteht der Hydro¬ 
cephalus durch Verschluß des Aquaeductus; im zweiten Typus durch eine 
herabgesetzte Resorption der Ausscheidung des subarachnoidalen Raumes. 

Noehte (Halle), Motorische Apraxie. Arch. f. Psych. 52 H. 2. 
Durch einen Erweichungsherd war in der linken Großhirnhemisphäre 
ein Teil der Stirnwindungen, die Zentralwindungen und ein Teil 
de« Schläfenlappens, ferner der Linsenkem und die Balkenfaserung 
zerstört. Dadurch war die rechte Hemisphäre völlig isoliert und ließ er¬ 
kennen, zu welchen Eigenleistungen sie fähig sei. Diese beschränkten sich 
auf Gewohnheitsbewegungen und einzelne Kurzschlußhandlungen so¬ 
wie einfache Objekthandlungen, die aus erstoren zusammengesetzt waren. 
Die Krankheitswahrnehmung fehlte, weil durch den Ausfall der linken 


Nr. 5 

Hemisphäre kein Bewcgungsantrieb mehr vorhanden war, was der Kranke 
als Nicht wollen empfand. 

J. Bender (Frankfurt a. M.), Bedeutung des Löwysehen Phä¬ 
nomens für die Diagnose der Arteriosklerosis cerebri. Arch. f. Psych. 
52 H. 3. Die Nachprüfung an 40 Fällen ergab, daß die Blutdruck¬ 
steigerung bei Vorbeugen des Kopfes, die Löwy für charakteristisch 
für beginnende Arteriosklerose hält, nur in zwei Fällen von Arteriosklerose 
uuftrat. In diesen zwei Fällen handelt es sich um Komplikation mit 
Psychosen. Das Phänomen ist also differentialdiagnostlseh gegenüber 
Neurasthenie oder Melancholie nicht zu verwerten, da auch funktionelle 
Neurosen und Psychosen auf diesen Reiz ähidich reagieren. 

»Sichel (Frankfurt a. M.), Progressive Paralyse bei den Juden. 
Areh. f. Psych. 52 H. 3. Aus dem Kranken material der Frankfurter 
Anstalt geht hervor, daß für die Paralyse bei den Juden die gleichen 
ätiologischen Faktoren wirksam sind, wie bei den Nichtjuden; eine Rassen- 
disposition liegt nicht vor. Da Alkohol und Syphilis erst seit wenigen 
Jahrzehnten unter der jüdischen Bevölkerung verbreitet seien (?), sei 
die Wirkung dieser Schädlichkeiten eine „ungestümere“ und führe 
häufiger zur Paralyse. 

O. Markus (Augsburg), Klinische Diagnose und pat hologisch- 
anatomische Befunde bei Paralyse. Arch. f. Psych. 52 H. 3. 
Zeigt, wie die verschiedensten Himerkrankungen (Tulxrkulose, Tumor) 
unter dem klinischen Bild der Paralyse verlaufen können, wie anderseits 
die Paralyse das Bild einer Herderkrankung Vortäuschen kann. Betont, 
daß positive Wa.R. im Blut und Liquor auch bei abweichendem klini¬ 
schem Befund fast immer durch die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung als Paralyse bestätigt wird. 

W. v. Jauregg (Wien), Tuberkulin-Quecksilberbehandluog der 
progressiven Paralyse. Thcr. Mh. Nr. 1. Bei nicht tuberkuloseverdäehtigen 
Paralytikern wird die Tuberkulinkur mit 0,01 Koeh-Alttuberkulin 
liegoniien (lx*i tuberkuloseverdächtigen mit 0,001) und je nach der »Stärke 
der Reaktion schneller oder langsamer bis zur Dosis von 1,0 gesteigert. 
Diese Dosis wird meist mit 8-15 Injektionen erreicht. Außerdem er¬ 
halten die Patienten gleichzeitig 25 Queeksilborspritzen (0,02 Hydrarg. 
succinimidat. intramuskulär). Nach der Behandlung zeigte sieh in allen 
Fallen (15) der Zellbefund im Liquor gelnssert; die Liquor Wa.R. achtmal 
gebessert. Der therapeutische Erfolg ist der, daß bei initialen Fällen 
eine Besserung der psychischen Funktionen zu erwarten ist. Es können 
weitgehende und anhaltende Remissionen eintreten, derart, daß die 
Kranken wieder berufs- und gesellschaftsfähig werden. In den meisten 
Fällen kommt es allerdings nach 1—2jähriger Remission zu Rezidiven, 
die durch eine- Wiederholung der Kur neuerdings eine weitgehende 
Remission erfahren. 

O. Hei ne mann (Be rlin), Chronische Entzündungen der Speichel¬ 
drüsen. Arch. f. Larvng. 28 H. 1. Chronische Entzündungen dei 
Speicheldrüsen sind sehr selten. Heine mann konnte nur 35 Fälle 
in der Literatur zusammenstellen, denen er 7 eigene Fälle hinzufügt; 
3 von diesen wurden histologisch untersucht. Heine mann teilt die 
chronischen Speiche ldrüsenent Zündungen in primäre und sekundäre 1 
ein. Zu den erstcrcn rechnet er den primären chronischen Katarrh, 
den rezidivierenden fibrinösen Katarrh und die entzündlichen Tumoren. 
Die sekundären Entzündungen entstehen nach chronischem Verschluß 
des Ductus Wharton.. nach Steinbildung, nach Parotitis epidemica, 
nach Typhus abdominalis, nach Tabes dorsalis, nach Zahnextraktion, 
nach Luftgcsehwulst der Parotis. Die Behandlung besteht je nach dem 
Fall in Sondierungen der Ausführungswege, Injektionen adstringierender 
oder desinfizierender Flüssigkeiten in dieselben, Massagebehandlung und 
schließlich als Ultimum refugium in der Exstirpation der erkrankten Driise. 

Sir James Barr, Pneumonie. Brit. med. Joum. 10. Januar. Zur 
Prophylaxe gegen Pneumonie gehört das Vermeiden kalter feuchter 
Arlxitsräume, reichliche Ernährung bei gutem Muskeltraining, fieie 
Nasenatmung und die möglichst keimarme Beschaffenheit der Mund¬ 
höhle, weil ein septischer Zustand dieser die Virulenz der Pneumokokken 
sehr vermehrt. Auch Pneumokokken- und Influenzavakzin wirkt pro¬ 
phylaktisch besser als therapeutisch. Die Therapie soll Antipyretica 
und kalte Bäder meiden, dagegen alles anwenden, was den Blutdruck 
erhöht bzw. hoch erhält (Adrenalin, Pituitrin, Strophantin) und die Leu so- 
zytose begünstigt (sehr großes Senfpapier oder Kanthariden). Der Al¬ 
kohol, dein ja von einigen Autoren lebensrettende Eigenschaften bei 
Pneumonie zugeschrieben werden, ist wegen seiner nervenerschöpfen<len 
Wirkung unbedingt zu verbieten und an seiner Stelle »Strophantin i nd 
Adrenalin zu geben. Opiate stumpfen das Atemzentrum ab und s nd 
durch Morphin -f- Hyoszin zu ersetzen. 

George M. Mayberry (Benenden), (Juajakol bei Lnngentuter- 
kulose. Brit. med. Journ. 10. Januar. Bericht über gute Erfolge bei 
Lungentuberkulose nach Darreichung von 0,7 g Guajakol dreimal tägli?h. 
jedoch mindestens drei bis fünf Monate lang. Die schlechten Erfahrungen 
anderer Autoren mit Guajakol erklären sich dadurch, daß 1. das Mittel 
in zu kleinen Dosen, 2. nicht lange genug und 3. nicht regelmäßig gei ug 
gegeben wurde. 

N. P. Lichatschewa (Petersburg), Primärer Krebs der Pleura. 
Russk. Wratsch Nr. 47. Der beschriebene Fall betrifft eine 29jähilgc 
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Bäuerin; die Erkrankung begann mit Oedem des linken Armes, dann 
trat eine Anschwellung oberhalb des linken Schlüsselbeins auf, die zu 
Erscheinungen von Druck auf die Armgefäße, Armnerven, Vagus, Re¬ 
currens und Sympathicus führte. Die Sektion ergab primären Krebs 
(Carcinoma simples) der Pleura. 

Lilienstein (Nauheim), Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. 
Arch. f. Psych. 52 H. 3. Als „Kardiothymie“ will der Verfasser einen 
Symptomenkomplex bezeichnen, der bei Herzerkrankungen nament¬ 
lich nach Dekompensation entsteht. Von den eigentlichen Herzneurosen 
Ist dieses Bild namentlich dadurch abzutrennen, daß die nervösen Sym¬ 
ptome nicht, wie bei diesen, ausschließlich am Herzen lokalisiert, sondern 
Allgemeinerscheinungen sind. Die Symptome sind häufig chronische 
Obstipation, Schlaflosigkeit, Verstimmung und Angst, auch delirante 
Zustände. In ihrem Verlauf sind sie in hohem Grade von dem Verlauf 
der Kompensationsstörung abhängig, wie auch die Therapie durch die 
Behandlung dieses Grundleidens vorgeschrieben ist. 

A. Buhler (Zürich), Erfolge der Hochfrequenzströme bei Ar¬ 
teriosklerose. M. Kl. Nr. 2. Biihler hat bisher in 266 Fällen von Ar¬ 
teriosklerose die Hochfrequenztherapie in Anwendung gebracht. Sub¬ 
jektiv wirkte die Behandlung auf alle, auch auf die schweren Fälle recht 
günstig. Konstant war die Angabe über Erleichterung dyspnoiseher Be¬ 
schwerden. Von Zeichen objektiver Besserung war öfter die Regulierung 
einer Herzrhythmusströmung zu beobachten. Am auffälligsten und 
regelmäßigsten war die Beeinflussung des Blutdrucks. In der Mehrzahl 
der Fälle trat nach zehn Minuten langer Applikation des Stromes eine 
Herabsetzung des Blutdrucks um 5—10 inm ein. Nach etwa sieben 
Sitzungen war der Druck durchschnittlich um 15 % seines Ursprungs- 
Wertes gefallen und hielt sich dann längere Zeit hindurch auf der gleichen 
Höhe. Der Erfolg der Teslaströme beruht demnach im wesentlichen 
darauf, das schädliche Uebermaß des Blutdrucks auf ein nützliches 
Niveau herabzudrücken und dadurch ein Fortschreiten des Krankheits¬ 
prozesses auf immer weitere Gefäßgebiete hintanzuhalten. 

G. Klein per er (Berlin), Operative Entfernungen der Milz bei 
inneren Erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Indikationen und Er¬ 
folge der Milzexstirpation bei kachektischen Anämien mit und ohne Milz¬ 
tumor werden abgehandelt. Es kommen dabei die verschiedensten all¬ 
gemein-pathologischen und klinischen Rücksichten in Frage, die kritisch 
beleuchtet weiden unter Berücksichtigung folgender Krankheitsformen: 
Stauungsmilz bei Herzkrankheiten, bei Leberzirrhose, Amyloidmilz, 
Lues, Malaria, Leukämie und Aleukämie, Lymphosarkomatose, Granulo¬ 
matose, Tuberkulose, maligne Geschwülste, Bantische Milzschwellung, 
Milzschwellung und Ikterus. Klemperers Standpunkt in dieser, im 
großen und ganzen durchaus vorsichtig behandelten Frage ist ersichtlich 
aus seinen Ausführungen, die demnächst hier in dem Bericht über die 
gemeinsame Sitzung der Berliner Gesellschaft für Chirurgie und des 
Vereins für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin vom 12. T. 14 
erscheinen werden. 

v. Boltenstern (Berlin), Benzoltherapie bei Leukämie. Berlin. Klin. 
Nr. 305. Die Zusammenstellung der bisher mit Benzol behandelten 
Leukämien ergibt, daß das Mittel zwar imstande ist, eine gesteigerte 
Leukopoc.se herabzudrücken, daß es aber nicht das Wesen der Leukämie 
trifft. Es wirkt also nur symptomatisch. Wenn es demnach auch als 
Hilfsmittel im Kampfe gegen die Leukämien gelten kann, so ist doch 
bei der Anwendung äußerste Vorsicht geboten und eine ständige genauo 
Kontrolle des Blutes und der Leberfunktion unerläßlich. (Vgl. Mühl¬ 
mann, D. m. W. 1913 Nr. 43.) David (Halle a. S.). 

W. T. Rafalski (Kiew), Benzol bei Leukämie. Russk. Wratsch 
Nr. 48. Der Verfasser hält die Benzoldarreichung bei Leucaemia mye- 
loidea für gerechtfertigt in Ermangelung eines spezifischen Heilmittels. 
Wirksam und zugleich ungefährlich erwies sich eine Gabe von 2,0—3,0 
pro die. Nützlich ist eine Kombination mit Röntgentherapie. (Vgl. D. 
ui. W. 1913 Nr. 43 [Mühlmann] und 1914 S. 247 [v. Boltenstern].) 

G. Klemperer (Berlin), Eisen-Elarsontabletten. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 1. Klinische Berichte über günstige Erfolge bei Chlorose. Man 
gibt täglich etwa sechs Tabletten. 

D. Pletnew (Moskau), Atropinkuren bei Magenkrankheiten. 
Ther. Mh. Nr. I. Der Einfluß des Atropins bei Magenkrankheiten setzt 
sich aus folgenden Wirkungen zusammen: Reduktion der Salzsäure, 
Verminderung der Azidität, Verminderung des Pylorospasmus, Beseiti¬ 
gung des funktionellen Sanduhrmagens, Linderung der Schmerzen. 
Die Wirkung des Atropins ist nicht radikal, sondern lediglich sym¬ 
ptomatisch; aber als symptomatisches Mittel verdient das Atropin 
bei der Behandlung der Magenkrankheiten eine größere Anwendung. 

Hans Eppinger und B. Stein (Wien), Behandlung der Gallen- 
gangerkranknngen mit Eublleln. Wien. klin. Rdsch. Nr. 1. Eppinger 
und Stein empfehlen auf Grund der günstigen Erfolge in der v. Noor den - 
sehen Klinik das Eubilein, dessen Hauptbestandteil glvkocholsaures 
Natron mit einem Zusatz von Natrium oleinicum ist, für die Behandlung 
der Erkrankungen der Gallenwege. Die Dosierung beträgt 6- 9 Kapseln 
pro die; unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Eppinger und Stein legen auf eine Kombination des Eubileins mit 
Urotropin (2 g pro die) besonderes Gewicht. 


Marie und Laroche, Pankreatitis haemorrhaglca mit Hämaturie. 

Arch. de m6d. exp6r. 25 H. 6. Bei einem 70 jährigen Manne mit 
Hämaturie wurde als Folge einer Fettgewebsnekrose ein großer, mit Blut 
gefüllter Hohlraum im Pankreas gefunden. Die Verfasser meinen, daß 
die Nephritis haemorrhagiea nicht eine Parallelcrseheinung der Fett¬ 
gewebsnekrose sei, sondern durch diese dadurch veranlaßt, daß aus dem 
nekrotischen Pankreas resorbierte Gifte die Nieren Veränderung hervor¬ 
riefen. Ribbert (Bonn). 

F. Colley (Insterburg), Erblichkeit der Entzündung des Blind¬ 
darmanhanges. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 1. In dieser außerordentlich 
interessanten Arbeit kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, daß die 
Epityphlitis auf der erblichen Anlage mannigfacher Veränderungen des 
Wurmfortsatzes beruhen kann; die Ergebnisse der Durchmusterung 
seines Materials über 650 Operationen deutet er vor allem darauf hin, 
daß die bestimmten Gesetzen nicht unterworfene Blutversorgung des 
Wurmes in einzelnen Familien einen wiederkehrenden, der Ernährung 
des Organs ungünstigen Typus haben kann, und daß hierdurch das fa¬ 
miliäre Auftreten der chronischen oder akuten Epityphlitis in vielen 
Fallen bedingt ist. 

B. Ulrichs (Finsterwalde, N.-L.), Röntgendiagnose der Peri¬ 
typhlitis. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Bei einer gewöhnlichen 
Röntgenaufnahme kam der Processus vermiformis zum Ausdruck. 
Die Operation zeigte, daß er 16 größere und kleinere Fremdkörper (Eier 
schalen, Fruchtkerne, Staniolpapier, Gummi, Bleikömer, Glasperlen) 
enthielt. 

Rheindorf (Berlin), Oxyuris vermlcularis im Wurmfortsatz. 
Frankf. Zschr. f. Path. 14 H. 2. In einer ausführlichen Abhandlung 
tritt der Verfasser wie in früheren Arbeiten wieder für die pathogene 
Bedeutung des Oxyuris im Wurmfortsatz ein. Er findet in ihm bei Serien¬ 
untersuchungen den Wurm häufig und sieht in der Schleimhaut Defekte, 
Gänge und Lymphknötchenzerstörungen, die er im Gegensatz zu Asch off 
nicht als Kunstprodukte, sondern als Wirkungen der Würmer ansieht. 
Zahlreiche Abbildungen illustrieren die Befunde. Der Verfasser meint 
ferner, daß von den Defekten Entzündungen ausgehen und Verwachsungen 
des Wurmfortsatzes bedingt sein können, die zu Abknickungen und da¬ 
durch auch noch im späteren Leben (durch Kotstauung) zu Entzündungen 
führen. Ribbert (Bonn). 

S. O. Lytsy (Kairo), Bllharziosis der Blase und Ureteren im 
Röntgenbild, zugleich ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei Stein- 
untersuehung des Harnsystems. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. 
Durch Verkalkung der zahlreichen Eier und deren nächster Umgebung, 
die sich bei älteren Fällen in allen Schichten der Blasen- und Ureteren- 
wand befinden, kamen im Röntgenbilde deutlich die Ureteren (übrigens 
erweitert) und die Blasenwand zum Ausdruck. Bei unregelmäßiger Ver¬ 
teilung der verkalkten Elemente können leicht Verwechslungen mit 
Steinbildung entstehen. 

A. Durig und P. Liebesny, Entfettung mit Hilfe elektrischer 
Ströme. W. m. W. Nr. 1 u. 2. 1. Die während des Bergonisierens ge¬ 
leistete Arbeit ist selbst bei den maximalen verwendbaren Reizstärken 
und großen Belastungen (120 kg) eine sehr geringe und einem Gehen 
in ganz langsamem Schritt auf ebenem Wege vergleichbar. 2. Die fara- 
dische Reizung während des Bergonisierens hat keine auch nur einiger¬ 
maßen wesentliche Nachwirkung auf den Grundumsatz zur Folge. 
3. Während des Bergonisierens wird keine Umsatzsteigerung herbei¬ 
geführt, die als Ursache für die Gewichtsverluste bei elektrischen Ent¬ 
fettungskuren angesehen werden könnte. Ein ständiges Bergonisieren 
vermag höchstens 10—20 g Fett zum Schwinden zu bringen, wenn die 
ganze Arbeit auf Kosten von Körperfett geleistet würde. 4. Bei 14 unter¬ 
suchten Patienten war in keinem Falle mit Sicherheit nachzuweisen, 
daß Fettschwund infolge des Bergonisierens allein aufgetreten ist, immer¬ 
hin scheint aber das Bergonisieren eine Entfettungskur durch Diät¬ 
einschränkung zu unterstützen. 5. Diese unterstützende Wirkung dürfte 
zurückzuführen sein: a) auf eine Verbesserung der Zirkulation Verhält¬ 
nisse, insbesondere in peripherischen Teilen ohne wesentliche Inanspruch¬ 
nahme des Herzens, b) auf Reizung und Ucbung schwächlicher und un¬ 
geübter Muskeln unter besserer Durchblutung derselben bei minimaler 
körperlicher Anstrengung. 6. Bei muskelkräftigen, leistungsfähigen 
Personen ist ein Fettschwund infolge des Bergonisierens nicht zu er- 
warten. 7. Gegenüber fest fixiertem Fett ist wohl das Bcrgoni 6sehe 
Verfahren noch machtloser als kräftige Einschränkung der Kah/rien- 
zufulir, immerhin scheint bei muskelträgen und insbesondere bei herz- 
schwachen Personen die Zuhilfenahme des Bergonisierens als unter¬ 
stützendes Mittel in manchen Fällen recht aussichtsreich. 8. Bei nervösen 
und neurasthcnischen Personen, die weder zu einer Einhaltung einer 
Diät noch zur Durchführung von Muskelarbeit zu bringen sind, ebenso 
bei Personen, bei denen der entsprechende Nachdruck auf die Einhaltung 
der ärztlichen Verordnung nur durch sinnfällige äußere Mittel erreicht 
werden kann, dürfte das Bergonisieren eine wertvolle Unterstützung 
auf indirektem Wege bedeuten. Ein Vorteil des Nagel sch midt sehen 
Verfahrens gegenüber dem B e r g o n i 6 sehen Induktor war nicht 
nachzuweisen. (Vgl. D. m. W. 1913 Nr. 29 S. 1411.) 

Fritz Tedesco (Wien), Angina als Eintrittspforte pyogener 
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Infektionen. W. m. W. Nr. 2. Vortrag auf der 85. Versammlung deutscher 
Naturforscher in Wien 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 42 S. 2068.) 

R. D. Rudolf (Toronto), Epidemische HalsdrUsenentzündnng. 
Brit. rned. Joum. 10. Januar. Die von J. Gordon Sharp in Brit. 
med. Joum. Io. November 1913 (s. D. m. W. 1913 S. 2424) geschil¬ 
derten Falle von epidemischer Halsdrüsenentzündung sind nach dem 
Verfasser keine „neue Krankheit“, sondern schon 1889 von E. Pfeiffer 
als „Drüsenfieber“ beschrieben. Rudolf fügt zwei eigene Fälle hinzu, 
bei denen Streptokokken im Eiter gefunden wurden, und betont die große 
Infektiosität der Krankheit. 

Womer (New Castle), Staphylokokkenspray bei Diphtheriebazillen* 
trägem. Journ. of Amer. Assoc. 27. Dezember. Wenn auch die Anwendung 
des Staphylokokkensprays keinerlei schädliche Wirkungen hat, so ist 
seine Anwendung doch immer zeitraubend. Eine Abkürzung der Qua¬ 
rantäne für Diphtheriebazillenträger wurde nicht erzielt. 

A. Harrison Thomas (Taunton), Jodbehandlung der Diphtherie. 
Brit. med. Joum. 10. Januar. Bei Diphtherie und Scharlach bestrich 
Thomas die Tonsillen mit einer Jodsalbe nach Abreiben der Mem¬ 
branen mit dem Wattebausch. Die auffallend schnelle Heilung, auch 
in septischen Fällen, schreibt er dieser Behandlung zu. 

Moog (Frankfurt a. M.), Serumtherapie des Scharlachs. Thor. 
Mh. Nr. 1. Bericht über 25 Scharlachfälle, die mit intravenöser Infusion 
von Normalserum behandelt wurden. Wie beim Rekonvaleszontcnscrum 
ist auch beim Normalserum das auffallendste die günstige Beeinflussung 
der Temperatur, die nach zwei bis vier Stunden kritisch abfällt und 
nach 11—16 Stunden ihren tiefsten Punkt erreicht. In einer Reihe von 
Fällen entspricht diesem kritischen Temperaturablauf auch eine ebenso 
schnelle und günstige Beeinflussung des gesamten Krankheitszustandes, 
jedoch scheint dies nur für die rein toxischen Fälle zu gelten. Septische 
Komplikationen des Scharlachs bleiben unbeeinflußt. Auch das Pferde¬ 
normalserum zeigt eine auffallend ähnliche Wirkung. Man darf daher 
wohl annehmen, daß auch beim Antistreptokokkenserum die allgemeine 
Serumwirkung die Hauptrolle spielt. Man spritzt möglichst frühzeitig 
und nicht unter 80—100 ccm bei Kindern. 

A. Schittenhelm und F. Meyer - Betz (Königsberg), Therapie 
der septischen Erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Entsprechend 
der Mannigfaltigkeit septischer Krankheiten bietet die Therapie so viele 
Angriffsmöglichkeiten, daß die kritische Verwendung des jeweils ge¬ 
botenen Mittels sehr wesentlich den Erfolg bedingt. Von diesem Gesichts¬ 
punkt wird auf Grund klinischer Erfahrungen besprochen das kolloidale 
Silber, Melubrin, spezifische Antisera und, als ernährungstherapeutisch 
sehr wesentlich in Betracht kommend, das Eiweißpräparat Riba. 

E. G. Dresel und Fritz Marchand (Heidelberg), Ruhrinfektionen. 
Zschr. f. Hyg. 76 H. 2. Shiga - Krusesche und Flexnersche Ba¬ 
zillen kommen als Ruhrerreger in Deutschland häufiger vor, als allgemein 
angenommen wird. Leicht und Chronisch-Kranke sind für die Kon¬ 
taktübertragung ebenso gefährlich wie »Schwerkranke. Die Krankheit 
verläuft oft unter dem Bilde einer leicht und schnell vorübergehenden 
Gastroenteritis, in schweren Fällen mitunter auch in typischer Form. 
Chronische Colitiden mit abwechselnden Obstipationen und Durchfällen 
beruhen oft auf Infektionen durch Ruhrbazillen. Während der bakte¬ 
riologische Nachweis der Bazillen in den späteren Stadien der Krankheit 
oft mißlingt, kann die Agglutinationsreaktion zur Diagnose führen. 
Für den Shiga - Kruseschen Bazillus kann die Agglutination durch 
das Patientenserum bei 1 : 100 als beweisend gelten. Der Flexner- 
bazillus wird auch vom »Serum Gesunder in der Umgebung von Ruhr¬ 
fällen oft bis 1 : 100 agglutiniert; man wird dadurch auf unbemerkte 
leichte Infektionen aufmerksam. Es empfiehlt sieh mehrfache Feststellung 
des Agglutinationstiters im Verlaufe der Erkrankungen. Starke Mit- 
agglutination der Ruhrbazillen wird auch bei Typhus und Paratyphus 
beobachtet. Zuweilen finden sich hohe Aeglutinationswerte für Ruhr¬ 
bazillen auch bei entzündlichen Lebcrcrkrankiingen, ohne daß sich 
bisher ein sicherer Grund dafür angeben ließe. 

B. Purjesz (Kolozsvar), Nachweis von Typhusbazillen im Duo¬ 
denalinhalt bei Anwendung der Einhornsehen Sonde. W. kl. W. 
Nr. 1. Bei 20 Patienten (darunter 15 mit sicher gestellter Typhusdiagnose) 
gelang es 8 mal. in dem mittels der Einhornsehen Sonde entleerten 
Duodenalsaft Typhusbazillen nachzmveisen. Die Untersuchungen 
wurden nur bei rekonvaleszenten Kranken und bei Typhusverd.ächtigen 
angestellt. Die Duodenalsondierung ist bei den meisten Kranken ohne 
besondere Unannehmlichkeit durchführbar. 

R. Massini (Basel), Nahrungsmittelvergiftungen durch Bakterien 
der Coli-Paratyphusgruppe. »Schweiz. Korr. Bl. Nr. 1 u. 2. Fast alle 
unsere Nahrunsgmittel können Träger von Paratyphusbazillen sein und 
Vergiftungen hervorrufen. Auch zusammengesetzte »Speisen, wie Vanille* 
und andere Cremespeisen, Nudeln etc. können durch diese Bakterien 
verdarben werden. Ganz gleiche Epidemien können aber durch Bakterien 
bedingt werden, die nicht mehr zu den eigentlichen Paratyphusbazillen 
(Parat. A. Parat. B und Bacillus Gärtner) zählen» sondern der benach¬ 
barten C'oli-Tvphusgruppe angehören; auch Proteus-Vergiftungen zeigen 
einen ähnlichen klinischen Verlauf. 

K. Fraenke) (Hamburg-Eppendorf). Fleckfieber und Roseola, 


M. m. W. Nr. 2. Fraenkel hat an einigen lebendwarm exzidierte» 
Fleckfieberroseolen eigenartige Prozesse an den kleineren Hautarterien 
gefunden, wie er sie bisher bei keiner durch bekannte Erreger hervor¬ 
gerufenen Hauterkrankung gesehen hat. Es handelt sieh um von den 
adventitiellen, möglicherweise auch von den Mediazellen ausgehende 
Proliferationen, die so massig werden, daß es dadurch zu knötchen¬ 
artiger Verdickung des Gefäßes kommt. Nach Ansicht Fraenkels 
stellen diese Veränderungen spezifische, nur der Fleckfieberroseola 
zukommende Befunde dar, denen in diagnostischer Beziehung ein aus¬ 
schlaggebender Wert zukommt. 

H. Stadler (Wiesbaden), Magnfsiumsolfatbfhandlaiig des Te- 
tft&UH. B. kl. W. Nr. 3. Die Tetanusmortalität beträgt ohne Neruni- 
behandlung durchschnittlich 74 ° 0 , mit Serumbehandlung etwa 54 u u . 
mit Phenol (Bacelli) 18%, mit MgS0 4 intralumbal 33%. mit MgS0 4 
subkutan bei bisher 14 Fällen 0%. Ein Vorzug der Magnesiumbehand¬ 
lung. sowohl der intralumbalen wie der subkutanen, vor der Phenol- 
behandlung ist die prompte Sehmerzlinderung. Welche der drei Me¬ 
thoden die beste ist, muß den Erfahrungen des nächsten Jahrzehntes 
überlassen werden. 

L. Zoia, Hämolyse bei Malaria. Malaria e Malattie dei Paesi 
caldi 1913 Nr. 4. »Serum von Patienten, die an Malaria gelitten haben, 
hat (im Gegensatz zu Serum von anderen Kranken) hämolytische Eigen¬ 
schaften gcgcnülxT den roten Blutkörperchen von Malariapatienten 
mit vielen Parasiten. Diese* Eigenschaft ist eventuell für die Diagnose 
latenter Malaria verwertbar. Mühlens (Hamburg). 

G. Giemsa und H. Werner (Hamburg), fhininderivate bei Malarit. 
Ai eh. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 1. Chininchlorhydrat hatte schon 
in Dosierung 0.2 g zweimal täglich gute antiparasitäre Wirkung; die Pa¬ 
rasiten verschwanden in drei Tagen; ähnlich so wirkte Dihydrochinidin. 
Dagegen waren Cinchonin und Hvdroeinchonin in Dosen bis 1 g täglich 
fast völlig unwirksam. Cuprcin ist dem Chinin unterlegen. Chinaethylin 
genügte in täglichen Dosen von 0,3—0,4 g, um Parasiten und Fieber 
prompt zuin Verschwänden zu bringen. 

Harry Königsfeld (Breslau), Lyssadiagnost. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 
70, S. 85. In Bestätigung frischer Versuche wurde festgestellt, daß ein 
Durchtritt von Lyssaerregern auch durch ganz oberflächliche Haut- 
und Schleimhautwunden möglich ist. Die Methode der kutanen und 
kornealen Impfung gestattet in einem hohen Prozentsatz der Fälle auch 
mit verfaultem Material eine Diagnose. Maßgebend ist dabei neben den 
klinischen Erscheinungen der Lyssa der Nachweis der Negrischen Kör¬ 
perehen im Gehirn der geimpften Tiere*. Die Inkubation und oft auch 
die Krankheitsdauer nach Impfung mit verfaultem Material ist ver¬ 
längert. Hetsch (Hannover). 

H. Gerbis, Vergiftung mit anilinölhaltigem Kaffee. Aerztl. Sach- 
verst. Ztg. Nr. 22. Ein Arbeiter in einer Anilinfabrik schüttete einem 
anderen Arbeiter aus Rache Aniiinöl in den Kaffee; dieser trank zwei 
Schluck davon, verspürte sofort Uebelkeit und starb nach einigen Stunden. 
Versuche ergaben, daß sieh das Anilinöl im Kaffee nicht wie im Wasser 
trennt, sondern daß sich darin ein Vielfaches der geringen im Wasser 
löslichen Menge unterbringen läßt; 5 und 10 g verteilten sich derart, 
daß nach längerem Stehen keine »Sedimentierung eintrat. Der Kaffee 
wird milchkaffeeähnlich in seinem Aussehen, der Geruch nach Anilinöl 
ist noch wahrzunehmeii. jedoch nicht so stark, daß ein Unbefangener 
ihn bemerken müßte. 


Chirurgie. 

W. Prutz (München) und E. Monnier (Zürich), Die chir¬ 
urgischen Krankheiten nnd die Verletzungen des Darmgekröaes 
nnd der Netze. Mit 66 Textabbildungen. Stuttgart, Ferd. Enke, 
1913. 406 S. 18,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Die vorliegende Arbeit bildet die Lieferung 46 k der „Deutschen 
Chirurgie“, von der dann noch immer 16 Lieferungen ausstehen. 
In ihrem Buche, das die Verfasser Garrd zugeeignet haben, geben sie 
eine Uebersicht des jetzigen Standes der Chirurgie des Gekröses und der 
Netze. Die Darstellung dieses kleinen Ausschnittes aus der Bauch- 
ehirurgie mußte damit rechnen, daß vielfach ins Gebiet der Bearbeitei 
anderer Abschnitte hinüber gegriffen w r ürde. Am breitesten sind die 
Berührungsflächen mit dem von Wilma bearbeiteten Abschnitte über 
Ileus. Was wir in dem Buche zu finden haben, geht am besten aus einer 
kurzen Inhaltsangabe hervor. Nach einem sehr ausgedehnten Literatur¬ 
verzeichnis wird zunächst ein kurzer Ueberblick über die Entwicklungs¬ 
geschichte und die Anatomie gegeben. Daran reihen sich folgende Ab¬ 
schnitte: Die Falten- und Taschenbildungen im Zusammenhänge mit 
der Entwicklung und ihren »Störungen; andere ungewöhnliche Lagen 
und Gestaltungen; die Hernien im Netzbeutel; die Lücken und Spalten 
dos Gekröses und der Netze; die traumatischen Verletzungen des Gekröses 
und der Netze; nichtträumstische Hämatome und Blutungen in den 
Netzbeutel; akute und chronische entzündliche und infektiöse Erkran¬ 
kungen; die Netztorsion; Krankheiten der Gefäße; die Zysten und Ge¬ 
schwülste d‘*s Gekröses und der Netze. Nur der letzte Abschnitt ist von 
Monnier bearbeitet, während alle übrigen Kapitel Prutz zum Verfasser 
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haben. Eine derartige ausführliche monographische Bearbeitung der 
chirurgischen Erkrankungen und Verletzungen des Darmgekröses und 
der Netze liegt unseres Wissens bisher noch nicht vor, auch nicht in der 
ausländischen Literatur. 

N. Beresnegowsky (Tomsk), Intravenöse Hedonalnarkose. Arch. 
f. klin. Chir. 103 H. 1. Die intravenöse Hedonalnarkose wirkt einen 
starken Druck auf Herz und Nieren aus und ruft eine ganze Reihe morpho¬ 
logischer Veränderungen hervor. Die Wirkung des Hedonals beschränkt 
sich nicht nur auf die Dauer der Narkose, sondern sie setzt sich nach' 
ihr fort. Nach seiner Wirkung auf die Organe und Gewebe nimmt das 
Hedonal eine Zwischenstellung zwischen Chloroform und Aether ein. 
Von den schlaferzeugenden Substanzen (Hedonal, Isopral, Veronal) 
wurde bisher keine einzige vorgeschlagen, die bei intravenöser Ein¬ 
führung eine genügende narkotische Wirkung ausüben würde, ohne 
einen schädlichen Einfluß auf den Organismus auszuüben. 

E. M. Barker (St. Leonards-on Sea), Verkürzung der Narkosen- 
krankheit. Brit. med. Joum. 10. Januar. Der nach Narkosen oft noch 
stundenlang vorhandene Geruch und Geschmack nach Aether bzw. 
Chloroform und das dadurch erzeugte Erbrechen wird wirksam bekämpft, 
wenn man nach der Narkose Eau de Cologne, auf eine frische Maske 
geträufelt, einatmen läßt. 

F. Härtel und W. Keppler (Berlin), Kulenkampffsche Anästhesie 
des Plexus braehialis. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 1. Mitteilung aus der 
Bierschen Klinik über etwa 200 Erfahrungen über die Kulenkampff¬ 
sche Anästhesie des Plexus braehialis, unter besonderer Berücksichtigung 
der Neben- und Nacherscheinungen. Letztere sind nicht imstande, einer 
an sich so ausgezeichneten Methode, wde sie die Plexusanästhesie dar- 
stellt, einen wesentlichen Abbruch zu tun. Im Hinblick auf die fast regel¬ 
mäßig im Anschluß an die Anästhesie eintretende Parese resp. Paralyse 
des N. phrenicus möchten die Verfasser vor der doppelseitigen Aus¬ 
führung der Anästhesie warnen. Wenn auch zumeist ein Schaden da¬ 
durch nicht angerichtet werden dürfte, so ist die Möglichkeit einer schwe¬ 
reren, dadurch bedingten Störung nicht mit Sicherheit auszuschließen. 
Aus dein gleichen Grunde müssen Kranke mit Lungenaffektion, be¬ 
sonders mit Bronchitis ausgeschlossen werden, da die Phrenikuslähmung, 
wenn sie auch meist wohl nach wenigen Stunden zurückgeht, doch ge¬ 
legentlich länger bestehen bleiben kann. Eine sichere Verwendbarkeit 
der in Atemnot und Brustschmerzen bestehenden Störungen ist bisher 
noch nicht möglich. Jedenfalls ist vor Pleuraläsionen dringend zu warnen. 
Solange wir derartige Störungen nicht mit Sicherheit vermeiden können, 
sind kleine Eingriffe von der Anästhesie auszuschließen, und ist die An¬ 
ästhesie ambulant nur da anzuwenden, wo die Möglichkeit besteht, 
die Kranken bei eintretenden Störungen sogleich in die Station auf¬ 
zunehmen. 

M. A. Schere mezinskaja (Petersburg), Streptokokkenvakzine bei 
chirurgischen Erkrankungen. Russk. Wratsch Nr. 45. Die Verfasserin 
kommt zu dem Ergebnis, daß die Vakzineanwendung auf die Heilung 
und Dauer der Krankheit günstig wirkt und auch bei allgemeiner In¬ 
fektion angezeigt ist. 

Veit (Wuhlgarten), Operative Epilepsiebehandlung. Arch. f. 
Psych. 52 H. 3. Beim ersten Fall — traumatische Epilepsie infolge 
Schußverletzung — wurde wiederholt operiert und die Kugel entfernt, 
ferner die durch die Schußverletzung bedingten Trümmer des krampfenden 
Rindengebiets beseitigt. Im zweiten Fall — genuine Epilepsie mit An¬ 
fällen von halbseitigem Typus — wurde das unveränderte krampfende 
Rindenzentrum entfernt und ein Ventil gebildet. In beiden Fällen 
traten trotz nachfolgender Brombehandlung wieder Anfälle auf. 

H. Richter (Budapest), Anatomie und Physiologie der Förster¬ 
sehen Radikotomie. Orvosi Hetilap Nr. 3. Ein Fall von mobilem Hemi- 
spasmus, bei dem zur Behebung des Flexionsspasmus des linken Ober¬ 
arms die Wurzeln C 5 , C*, C 8 und Th t der linken Seite durchschnitten 
wurden. Die Operation w r ar erfolglos, indem der spastische Zustand 
während der acht Monate, um die die Kranke den Eingriff überlebte, 
unverändert bestehen blieb. Auf Grund dieses Falles und anderer in 
der Literatur mitgeteilter Fälle kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, 
daß die Radikotomie nur in jenen Fällen angezeigt ist, wo die Pyramiden¬ 
bahnen schon im nicht völlig entwickelten Zustande von der Erkrankung 
ergriffen wurden, wo also der Reflextonus der Muskulatur ausschließlich 
durch die Hinterwurzeln aufrecht erhalten wird, wie dies z. B. bei der 
Littleschen Krankheit der Fall ist, daß sie dagegen resultatlos ist bei 
spastischen Zuständen, die später entstanden sind, wie multiple Skle¬ 
rose, Apoplexie etc. Entsprechend dem Sherringtonschen Gesetz 
fand der Verfasser nach der Radikotomie keine Sensibilitätsstörung. 
Im Anschluß berichtet der Verfasser über den genauen anatomischen 
Befund bei dem operierten Kranken. 

W. J. Tilega (Kuban-Gebiet) Schußverletzungen des Berichtes. 
Russk. Wratsch Nr. 48. Zwei Fälle von Schrotschuß ins Gesicht aus 
der Nähe. Beide endeten tödlich. 

C. Partsch (Berlin). Temporäre Oaumenresektion. B. kl. W. Nr. 3. 
Die von Partsch in drei Fällen von Tumor des Nasenrachenraumes ge¬ 
wählte Operationsmethode besteht darin, daß der Oberkiefer in ganzer 
Breite etwa in der Höhe der Apertura pyrifornxis transversal durchmeißelt 


und das untere Fragment, der harte und weiche Gaumen, durch einen 
kräftigen Zug um eine durch die hinteren Enden des Oberkieferkörpers 
liegend gedachte Achse falltürartig nach unten zu umgeklappt wird. 
Es entsteht hierdurch ein breiter, den Nasenrachenraum freilegender Spalt. 
Nach der Operation gelingt es unschwer, den Gaumen in seine normale 
Lage wieder hineinzubringen und durch Schleimhautnähte zu fixieren. 

H. Matti (Bern), Operation der Zungengrundstruma. Arch. f. 
klin. Chir. 103 H. 1. In der Literatur finden sich über 70 Fälle von 
Zungengrundkröpfen; die angegebenen Operationsmethoden sind sehr 
verschiedener Art. Der Verfasser ist grundsätzlicher Anhänger der pro¬ 
phylaktischen Tracheotomie, wo es sich nicht um Zungengrundgeschwülste 
handelt, die vom Munde aus oder vom Hals oder Mundboden her ohne 
Eröffnung der Schleimhaut sich entfernen lassen. Er geht von einem 
bogenförmigen Kragenschnitt im Niveau des oberen Zungenbeinrandes 
vor, von dem aus die präliminare Ligatur einer oder beider Aa. linguales 
leicht vorgenommen werden kann. Der Kragenschnitt gibt ferner die 
schönsten kosmetischen Resultate. Der isolierte Zungenbeinkörper 
wird in der Mitte durchtrennt; dann folgt die mediane Spaltung der 
Raphe der Zungenmuskeln. Beide Zungenhälften mitsamt den ent¬ 
sprechenden Muskeln werden kräftig nach beiden Seiten auseinander¬ 
gezogen, und dann wird, nach Trennung festerer Verbindungen mit dem 
Zungenbein, der Tumor sukzessive ausgeschält. Dieses Vorgehen hat den 
großen Vorteil vollständiger Schonung der Zungen- und übrigen am 
Schluckakt beteiligten Muskulatur, der präliminaren Ligatur der Lingual¬ 
arterien, der guten Uebersicht über das Operationsgebiet und einer w irk¬ 
samen Drainage des ganzen Wundgebietes. 

Alfred Lilienfeld (Leipzig), Os aeromiaie secundarium und 
seine Beziehungen zu den Affektionen der Sehaltergegend. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Das Os aeromiaie secundarium stellt 
ein echtes inkonstantes Skelettstück dar, das typische Lagebeziehungen 
aufweist. Es darf nicht mit dem Os aeromiaie, der persistierenden Epi¬ 
physe des Akromion, verwechselt werden. 

N. Takano (Göttingen), Carcinoma sarcomatodeg der Mamma. 
Arch. f. klin. Chir. 103 H. 1. Genaue Beschreibung einer neuen Beob¬ 
achtung dieser seltenen Geschwulstform, von der der Verfasser in der 
Literatur nur acht Fälle finden konnte. In dem Falle des Verfassers, 
der eine 49jährige Frau betraf, war das Karzinom in größerer Aus¬ 
dehnung vorhanden als das Sarkom. Das Karzinom zeigte das Bild eines 
zirrhösen Adenokarzinoms mit verschiedenen Uebergängen zum soliden 
Typus; das Sarkom war ein Spindelzellensarkom mit ziemlich reichlichen 
Riesenzellen. Das Karzinom hatte sich auf dem Boden einer seit 25 Jahren 
bestehenden Mastitis chronica cystica entwickelt. 

R. Eden (Jena), Chirurgische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 1. Der Verfasser berichtet über eine 
Reihe von Verfahren und Hilfsmitteln, die geeignet sind, auch die aus¬ 
gedehnte Thorakoplastik zu einem viel leichteren und ungefährlicheren 
Eingriff umzugestalten. Es liegt daher auch kein Grund mehr vor, 
sie grundsätzlich zu verwerfen. Für die Fälle, bei denen es auf eine 
funktionelle Ruhigstellung der Lunge mit vollständiger Retraktion an¬ 
kommt, bleibt die Brauer - Friedrichsche Plastik das beste Ver¬ 
fahren. Allerdings wird man sie nicht mehr einzeitig vornehmen, ferner 
den Kranken vorher sorgfältig vorbereiten, soweit möglich, ohne Narkose 
auszukommen und der mobilisierten Brustwand eine Stütze zu geben 
suchen. Daneben kommen noch die Sauerbruchsehen Methoden der 
paravertebralen Durchtrennung sämtlicher Rippen oder der ausgedehnten 
Plastik über dem Unterlappen mit paravertebraler Resektion der oberen 
Rippen wesentlich in Betracht. Sie bewirken eine bedeutende Atmungs¬ 
einschränkung und teilweise Retraktion der Lunge und werden für andere 
Fälle genügende Wirkung erzielen. Hier ist auch der partielle Pneumo¬ 
thorax in Verbindung mit der beschränkten Plastik als günstig wirken¬ 
des, wenig eingreifendes Verfahren zu erwähnen. Partielle Resektionen 
über den verschiedenen Thoraxabschnitten versprechen geringen und nur 
bei bestimmten Formen der Tuberkulose Erfolg. 

Alex. Mills Kennedy (Glasgow), Herzruptur. Lanc. 10. Januar. 
Bei der 60 Jahre alten Patientin fanden sich infolge einer Brustverletzung 
die dritte bis sechste Rippe frakturiert. Im linken Ventrikel waren zwei 
parallel laufende Rupturen. Der Tod war eine Stunde nach dem Trauma 
eingetreten. 

J. J. Dshanelidse (Petersburg), Herzverletzungen. Russk. Wratsch 
Nr. 44. Kurzer Bericht über 13 Fälle. Sterblichkeit 72,8%, zur Hälfte 
an Verblutung, zur Hälfte an eitriger Pericarditis. 

Kreuter (Erlangen), Blutuntersuehungen bei Splenektomie wegen 
traumatischer Milzruptur. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Bei einem 15jährigen 
Knaben wurde die total zerrissene Milz mit Erfolg exstirpiert. Die Milz 
war histologisch normal. Drei Wochen nach der Operation zeigte das 
Blut starke Hypoglobulie, als Folg* des Blutverlustes, und enorme 
Hyperleukozytose, als spezifische Folge der Milzexstirpation. Sechs 
Wochen nach dem Organverlust hatte sich das Blut nahezu wieder voll¬ 
ständig regeneriert. Injektionen von Adrenalin ergaben, daß der ent- 
milzte Mensch auf Adrenalin genau so reagiert, wie es Frey und Lucy 
für das milzgesunde Individuum feststellten. Eine funktionelle Milz- 
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diagnostik im Sinne der genannten Autoren ist daher beim"Mensehen 
nicht möglich. 

F. Neu mann (Wien). Operation des Oesophagusdivertikefs. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 1. Neu mann berichtet über zw ei Fälle von Oeso- 
phaguadivertikcl. die nach der Methode von Gold mann (Frcilegon und 
Legieren des Divertikels, das sich durch die drainierte Wunde nach außen 
abstößt) operiert wurden. Beide Patienten wurden geheilt. 

W. Meyer (New York), Resektion des Oesophaguskarzinoms in» 
kardialen Abschnitte. Zbl. f. (’hir. Xr. 2. Bei sehr geschwächten Kranken 
empfiehlt der Verfasser ein dreizeitiges Vorgehen: 1. Laparotomie. 
Erheben des Lokalbefundes durch Palpation, Gastrostomie bzw. Magen¬ 
vorlagerung. 2. Schrägschnitt am Rippenbogen mit oder ohne Aufklapjten 
desselben; quere Durchtrennung des Magens peripherisch von der Ge¬ 
schwulst; Versorgung beider Stümpfe. 3. Thorakotomie; Auslösen des 
Tumors aus dem Hiatus oesophageus; Transposition des Oesophagus 
mit dem Tumor unter die Brust haut. Ist der Tumor zu groß, um durch 
den Brusthauttunnel gezogen werden zu können, zunächst Durchtrennen 
der Speiseröhre oberhalb der Geschwulst mit Ligatur und Verschorfung 
des oralen Endes; wenn möglich, sofortiges End-zu-End-Vernähen mit 
der Oeffnung des in der ersten Sitzung nach oben mitverlagerten Duo¬ 
denums. Dieser dritte Teil des Vorgehens würde sich auf diese Weise 
vollständig aseptisch gestalten. Mutatis niutandis gilt dieses Verfahren 
auch für höher sitzende Oesophaguskarzinome, bei denen man Jianus 
Operation primär ausführen konnte. 

G. Brückner (Berlin), Heilung eines Falles von tuberkulöser 
Peritonitis durch Stickstoffeinblasungen in die Bauchhöhle. B. kl. W. 
Nr. 3. Es handelt sich um einen Fall von tuberkulöser Peritonitis bei 
einem 16jährigen jungen Mann, die trotz wiederholter Laparotomie 
und der gebräuchlichen internen Therapie völlig unbeeinflußt geblieben 
war. Es wurden nun innerhalb drei Monate vier Einblasungen von 
500—600 ccm Stickstoff in die Bauchhöhle vorgenommen, worauf all¬ 
mählich der Ascites verschwand und im weiteren Verlauf völlige Heilung 
eintrat. 

E. Schütz (Wien), Ulcus duodeni. W. kl. W. Xr. 1. Schiit/, hat 
im Laufe der letzten zwei Jahre 137 Fälle von Ulcus duodeni diagnosti¬ 
ziert, von denen 19 der Operation unterworfen und die übrigen intern be¬ 
handelt wurden. Das von ihm beobachtete Verhältnis zwischen Ulcus 
vontriculi und Ulcus duodenale Inträgt 2 : 1. Unter den 137 Fällen 
waren 121 Männer und 16 Frauen. Dem Alter nach stand die Mehrzahl 
der Fälle in den vierziger Jahren. Das Leiden erstreckt sich meist über 
viele Jahn 1 . Die Anfälle bevorzugen die kältere Jahreszeit. Von ob¬ 
jektiven Symptomen war am konstantesten eine deutliche, rechts von 
der Mittellinie etwas oberhalb des Nabels l>estehende Druck- und Klopf¬ 
empfindlichkeit. In 45% " ar ausgesprochener Hungerschmer/ vor¬ 
handen- In 50°,, pflegten auch nachts Sehmerzanfälle Hufzutreten. 
Erbrechen von Speisen wurde selten angegeben. In der überwiegenden 
Mehrzahl fand sich Hyperazidität, und zwar auffallend häufig recht 
intensiv. Manifeste Blutungen wurden nicht beobachtet. Der Röntgen¬ 
befund lieferte keine eharakteristischen Merkmale; zu beachten bleibt 
die immerhin gesteigerte Entleerungsgeschwindigkeit und Peristaltik. 
Mit der chirurgischen Behandlung (Gastroenterostomie) hat Schütz 
im allgemeinen schlechte Erfahrungen gemacht. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle leistet die interne Behandlung Gutes. Man sorge 
für eine leicht verdauliche, möglichst konsistente Kost in höchstens 
dreistündigen Zwischenräumen und daneben zur Abstumpfung der 
Azidität große Dosen von Alkalien in Verbindung mit Belladonna. 

J. Jankowski (Riga). Operative Behandlung der Perforations- 
perltonilis beim Ileus vontriculi et duodeni. An h. f. klin. (’hir. 103 H. 1. 
Mitteilung über neun Operierte mit zwei Todesfällen. Für den günstigen 
Verlauf kommt vor allem die frühzeitige Operation in Betracht; es emp¬ 
fiehlt sich, das perforierte Ulcus zu iibemühen und mit Netz plastisch 
zu decken. Di** gleichzeitig angelegte (lastroentemnnastomosis retr.»- 
eoliea posterior entlastet den Magen und wirkt günstig auf die Heilung 
ries Ulcus: dir* reichliche Spülung mit warmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und die Tamponade der Bauchhöhle vergrößern die Aussichten 
auf Genesung. 

W. Meyer (New York), Behandlung des Buodenalstumpfes hei 
der Resektionsmetliode Billroth II. Zbl. f. (’hir. Nr. 2. Der Verfasser 
hat schon früher auf die Vorzüge hingewiesen, die die Aufnähung des 
unverletzten oder bei der Operation oberflächlich resezierten Pankreas¬ 
kopfes auf den gut verschlossenen Duodenalstumpf ausübt. Ohm* Frage 
bietet dieses gefahrlose Vorgehen im Zusammenhang mit dem zum 
weiteren Schutz darüber gelagerten bzw. mit ein paar Nähten fixiertem 
Netz eine erhöhte Sicherheit gegen Fistelbildung. Es verdient deshalb 
fernerhin, erprobt zu werden. 

('. Bayer (Prag). Definitiver Verschluß des Anus praeternaturalis. 

Zbl. f. (’hir. Nr. 2. Der ungefährliche Eingriff besteht darin, daß durch 
vorsichtige Abpräparierung der Schleimhaut und eventuell, wenn leicht 
ausführbar, einer Schicht Muscularis in Form eines nur 3—4 mm breiten 
Saumes rings uni die Darmöffnung bloß das Sehleimbautrobr irn Be¬ 
reiche des Anus wiederhergestellt und durch fortlaufende Einstülpungs¬ 


naht, quer oder längs je nachdem dies zweckmäßiger scheint, ohne Ste¬ 
nose zu erzeugen, geschlossen wird. 

G. R. v. Walzel (Wien). Mit Erfolg operierte isolierte offene Ver¬ 
letzung des Pankreas durch Stich. W. kl. W. Nr. I. Fall von offener iso¬ 
lierter Verletzung d«*s Pankreas durch Messerstich, welche vier Stunden 
später zur Operation gelangte. Das Pankreas wurde durch Eröffnung 
der Netztasche von hinten freigelegt, und die klaffende W r unde durch 
Katgutnähte mit seichtem Einstich adaptiert und ein Drainrohr ein¬ 
gelegt, Die anfangs sehr starke milchige Sekretion versiegte bald, sodaß 
!x*reits am 14. Tage das Drain weggelassen werden konnte. Stuhl und 
Ham zeigten während der ganzen Zeit keine pathologischen Verände¬ 
rungen. 

(\ Mae Laurin (Sydney), Lebereehinococeiu. Brit, med. Joum. 
10. Januar. Bericht über 70 operierte Fälle von Leberechinococcus, 
von denen 7 (mit Komplikationen) starben. Die seit 30 Jahren erprobte 
Technik der Operation ist folgende: Freilegen der Leber, Punktion und 
Aspiration bei mehr zentral gelegenen Blasen. Inzision durch das Leber- 
ge welie, schnelles Herausschälen der Tochterblasen — möglichst ohne 
Ruptur derselben. Da die von der Leber gebildete adventitielle Blase 
nach des Verfassers Untersuchungen keine Skolizes enthält, ist ihre immer¬ 
hin schwierige und blutreiche Exstirpation nicht ratsam, es genügt Aus¬ 
tupfen mit schwacher Formalinlösung oder Jodtinktur. Drainage der 
glattwundigen Höhle. 

E. Payr (Leipzig), Gallensteinkrankheit. Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bildung Dezember 1913. Außerordentlich klarer, kurzer Abriß der Gallen¬ 
steinpathologie und -klinik, aus dein hervorgeht, daß zwischen der 
inneren und der chirurgischen Therapie der Cholelithiasis keine Gegen¬ 
sätze bestehen, sondern daß jeder eine würdige und dankenswerte Auf- 
galn* zugodaeht ist. Mit Kehr, Körte u. a. hält der Verfasser eine prin¬ 
zipielle Frühoperation, wie sie von manchen gefordert wird, als über das 
Ziel hinausgehend; sie ist in vielen Fällen als unnötig und deshalb als 
unbegründet- abzulehnen. Der Eingriff ist nur indiziert bei allen das 
Lelx*n unmittelbar bedrohenden akuten Entzündungen und den nur un¬ 
genügend reparablen chronischen Erkrankungsformen. Beim chro¬ 
nischen Choledochusverschluß darf nicht gewartet werden, bis die Chol¬ 
ämie Blutl>esehaffenheit und Herz, der Gallenmangel die Verdauungs¬ 
tätigkeit aufs schwerste geschädigt hat; nach zweimonatiger Dauer 
ist hier zu operieren. Von der chirurgischen Therapie kann und muß 
man viererlei verlangen: 1. Entfernung aller Steine; 2. Herstellung 
völlig freier Gallenabflußverhältnisse gegen den Darm; 3. Beseitigung 
der Infektion; 4. Maßnahmen zur Verhütung einer Wiederkehr der Stein¬ 
bildung. Die hier praktisch erprobten Eingriffe sind die Ektomie, Chole- 
dochotomie und Hepatikusdrainage. Ektomie und Hepatikusdrainage 
geben die größtmögliche Sicherheit der Verhütung echter Rezidive. 

P. Wagner (Leipzig). 

Ludloff (Breslau), Blutige Reposition der angeborenen Illift- 

Inxation mit dem medialen vorderen Schnitt. B. kl. W. Nr. 3. In 
rechtwinkliger Abduktion des luxierten Beines wird der Schnitt parallel 
der Oberschenkelachse vom Poupartschen Bande am lateralen Rande 
des Adduktor longus etwa 15 cm lang geführt. Nach Durchtren lung 
der Faszie gel»t man stumpf in die Tiefe und arbeitet sich zwischen Ileo- 
psoas und Peetincus bis zum vorderen Teil der Kapsel. Man verlängert 
die Sehne des Ileopsoas, eröffnet die Kapsel, inspiziert die Pfanne und 
versucht, nachdem Limbus- und Kapselteile exstirpiert sind, den Kopf 
durch Druck von hinten her in die Pfanne zu heben. Die Operation 
ermöglicht 1. die Reposition des luxierten Kopfes und vermeidet 2., venn 
man die Kapsellücke durch Faszientransplantation verschließt, eine 
Reluxation und verhindert 3. eine Versteifung des Gelenke«. Trot: der 
gefährlichen Nähe des Anus und der Vulva gelingt es, bei sorgfä tiger 
Vorbereitung eine Infektion zu vermeiden. 


Frauenheilkunde 

Pani Strawmaxm (Berlin), Arsnei- and diätetische Vei Drä¬ 
nungen für die gynäkologisch-geburtshilfliehe Praxis. Z\ eite 
erweiterte Auflage. Berlin, August Hirschwald, 1914. lf 2 S. 
1,60 M. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Das vor noch nicht langer Zeit erschienene Büchelchen c iebt 
schon seine zweite, vielfach erweiterte und vervollständigte Au tage. 
Neu hinzugekommen sind die geburtshilflichen Verordnungen und 
zahlreiche gynäkologische und diätetische Abschnitte. Die nach a pha- 
bftischer Reihenfolge der Erkrankungen geordneten Rezepte und Vor¬ 
schriften stammen aus der klinischen Praxis des Verfassers und h ben, 
wie die notwendig gewordene neue Auflage beweist, recht rasch sic all¬ 
gemein beliebt gemacht. 

J. Werboff (St. Petersburg), Die Gebärmutter des Wc bes, 
ihre normale Arbeit und ihre Zerreißungen während der Ge urt. 

Mit 66 Abbildungen im Text und 'auf 10 Tafeln. B< lin. 
S. Karger, 1913. 149 S. 6,00 M. ‘Ref.: J. Klein (S -aß- 

hurg i. E.). 

Ganz eigene Ansichten über die Uterusrupturen verficht der i’er- 
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fasser im ersten Teil seiner Arbeit: „Spontane Uterusrupturen ent¬ 
stehen einzig dadurch, daß die brüchige Uteruawand dem erhöhten 
Innendruck nicht gewachsen ist. Nicht übermäßige Kraftäußerung, 
sondern Schwäche ist die Quelle der Ruptur.“ Ebenso originell sind die 
Ausführungen im zweiten Kapitel über die Physiologie des Geburts¬ 
aktes, über die Kontraktionen des Uterus, über die Brust-Bauchpresse, 
über den Hängebauch etc. und die im letzten Abschnitte und Schlüsse 
sehr weitläufig (40 Seiten) begründete Erleichterung und Beschleuni¬ 
gung der Geburt durch eine von ihm konstruierte, während der Preß- 
wehe zuzuschnürende, nachher wieder zu lockernde Bauchbinde. 

M. N. Lapinski (Kiew), Sehmerzen im Gebiete einzelner Me- 
Umeren bei Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens. Russk. 
Wratsch Nr. 42—44. Dio Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens 
können begleitet werden von Schmerzen in peripherischen Körperteilen; 
das Gebiet, welches von Schmerzen befallen wird, richtet sich nach 
der Metamerenzugehörigkeit. Den Mechanismus dieser Schmerzüber¬ 
tragung glaubt der Verfasser durch die Gefäßinnervation erklären zu 
sollen. 

Jones Webb (Alexandria), Postoperative Hemiplegie. Lanc. 
10. Januar. Mitteilung von zwei Fällen, bei denen nach Operation wegen 
Fibrom und Ovarialtumor Hemiplegie auftrat. 

E. v. Graff (Wien), Einfluß der Gravidität auf das Wachstum 
maligner Tumoren. W. kl. W. Nr. 1. Vortrag auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte Wien 1913. (Ref. D. m. W. 1913 
Nr. 41 S. 2018.) 

Georg Hirsch (München), Röntgenstrahlen-, Radium- und 
Mesothoriumtherapie bei malignen Tumoren in der Gynäkologie. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 2. Soweit die Erfahrungen des Autors 
mit Röntgenstrahlen in Betracht kommen, vgl. man D. m. W. 1913 
S. 1230 u. 1231. In bezug auf Radium und Mesothorium handelt es 
sich nur um eine Uebersicht über die Berichte in der Literatur. 

W. Dieterich (Mannheim), Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
Fortschr. <L Röntgenstr. 21 H. 2. In 33 Fällen wurde 19 mal Ame¬ 
norrhoe und 4 mal Oligomenorrhoe, bei letzteren 2, bei ersteren 3 Re¬ 
zidive festgestellt. Von den übrigen Patienten werden 6 noch behandelt, 
2 blieben vorzeitig fort. Bei Uteruskarzinomen wurden keine wesentlichen 
Erfolge erzielt. 

H. Chtron und Rubens Duval (Paris), Radiumtherapie 
der uterinen und vaginalen Krebse. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 
H. 2. Die Erfahrung umfaßt 156 Fälle, darunter einen, bei dem 
15 Monate nach der letzten Bestrahlung durch eine sorgfältige Autopsie 
die Heilung anatomisch nachgeprüft werden konnte. Klinisch voll¬ 
ständige Rückbildungen zeigten 77 Patientinnen, darunter 22 länger 
als 1 Jahr, eine Kranke schon über 4 Jahre. Sonst war außer in 2 Fällen 
die Wirkung stets günstig. Die einzige Methode, welche sich bewährt 
hat, war die der stark gefilterten Bestrahlung mit massiven Dosen. 

Haret, Röntgentherapie der Uterusmyome. Fortschr. d. Rönt¬ 
genstr. 21 H. 2. Unter 26 ordnungsgemäß behandelten Fällen zwei 
Mißerfolge. Alle übrigen Patienten wurden entweder geheilt oder 
wesentlich gebessert, d. h. es schwanden die Blutungen, und der Tumor 
wurde deutlich kleiner. 

J. Braude (Berlin), Technik der Mesothoriumtherapie. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 2. Um die Strahlen unverringert dem Zervix- und Portio¬ 
karzinom zuzuführen, wird in Strassmanns Klinik das Präparat in 
die Zervix selbst eingeführt, und zwar w-erden die Filterröhrchen aus 
Silber oder Messing, nicht mit Gummi, überkleidet und hierdurch ihre 
Einführbarkeit erleichtert. Die intrazervikale Applikation muß wegen 
ihrer intensiven Wirkung mit Vorsicht, d. h. nur kurze Zeit und nicht 
mit gewaltigen Mengen vorgenommen werden. Ist das Karzinom dann 
eingeschmolzen und die Gewebsschicht zwischen dem Kanal und der 
Umgebung dünner geworden, so müssen die Strahlen stärker filtriert 
und die Sekundärstrahlen durch Gummiüberzug absorbiert werden. 
Alsdann und bei vorgeschrittenem Portiokarzinom, bei großem Blumen¬ 
kohl und bei Unkenntlichkeit des Muttermundes beginnt man mit Be¬ 
strahlung von der Vagina aus, um bei Wiederformierung der Portio intra- 
zervikal fortzufahren. Bei der vaginalen Bestrahlung ist auf den Schutz 
der Nachbarorgane ganz besonders zu achten. Durch Konstruktion eines 
in das Löhleinsche Hartgummipessar passend eingefügten Metall¬ 
schälchens, das zwischen Filter und Scheidenwand liegt, hat der Ver¬ 
fasser die letztere geschützt, und indem er das Mesothoriumröhrchen 
dadurch auch in seiner Lage fixiert, auch die Strahlenwirkung auf die 
erkrankte Portio konzentriert. Das Ganze wird durch einen Gummi¬ 
kondom oder ein Okklusivpessar zusammengehalten. 

R. Cramer (Bonn), Radikaloperation des Prolapses. Arch. f. 
Gynäk. 101 H. 1. Auf Grund von 169 vaginalen Radikaloperationen 
des Prolapses (nach Wertheim) und 9 Interpositionen des Uterus 
vom Abdomen aus, die der Verfasser im Laufe von sieben Jahren ausge¬ 
führt hat, ist er zu einigen Modifikationen und Verbesserungen seines 
schon 1908 beschriebenen Verfahrens gekommen, die ihm einen vorzüg¬ 
lichen Dauererfolg zu verbürgen scheinen, und über die er genauere 
Mitteilungen macht. (1 

Wolf gang Kolde (Magdeburg), Myxosarcoma uterl. Arch. f. 


Gynäk. 101 H. 1. Bei einer 42jährigen Ill-para, die seit einem halben 
Jahre an unregelmäßigen und seit zwei Monaten an starken andauernden 
Blutungen litt, wurde der faustgroße, von harten knolligen Massen 
erfüllte Uterus in der Erlanger Klinik vaginal total exstirpiert. Es han¬ 
delte sich um einen komplizierten Tumor (Fibrosarcoma myxomatodes 
uteri), der wegen der Einlagerung von Tumorgewebe in die Uteruswand 
und w’egen des reichlich in ihm vorhandenen Muskel- und Bindegewebes 
zu den Wandsarkomen des Uterus zu rechnen ist. Der Verfasser glaubt, 
eine sekundäre, sarkomatöse Degeneration in diesem Falle ausschließen 
zu können, und ist aus histologischen Gründen geneigt, ein primäres Sar¬ 
kom mit sekundärer myxomatöser Degeneration anzunehmen. 

Otto von Franquö (Bonn), Pathologie und Therapie der 
Genitaituberkulose des Weibes. Würzburger Abhandlungen a. d. Ges.- 
Gebiet d. prakt. Medizin 14 H. 1. Ausgezeichnetes Uebereichts- 
referat über den heutigen Stand dieser Frage. Es ist erwiesen, daß die 
Genitaltuberkulose des Weibes auf drei Arten entstehen kann: 1. auf 
hämatogenem Wege von irgendeinem im Körper befindlichen primären 
Herd, 2. durch direkte Fortleitung von der Nachbarschaft und 3. durch 
direkte Infektion des Genitalschlauches von außen her. Letzterer Modus 
ist allerdings sehr selten. Eingehende Beschreibung der klinischen Sym¬ 
ptome an den verschiedenen Abschnitten des Genitaltraktus. Erörterung 
der Sterilitätsfrage und der Disposition zu Karzinomentwicklung bei 
Genitaltuberkulose. Diagnostische Methoden. Ist die Diagnose „Tuber¬ 
kulose der inneren Genitalien“ festgestellt, so soll nach Ansicht des Ver¬ 
fassers die operative Behandlung in erster Linie in Betracht gezogen 
werden. K. Hoff mann (Dresden). 

Walter G. Spencer (London), Tuberkulöse Peritonitis und Sal¬ 
pingitis. Brit. med. Joum. 10. Januar. In zwei behandelten Fällen von 
tuberkulöser Peritonitis und Salpingitis scheint die Infektion nach dem 
Operationsbefund vom Peritoneum auf die Tuben übergegriffen zu haben. 
In dem ersten Falle bestand außerdem eine durch tuberkulöse Adhäsionen 
(Abknickung der Tube) bedingte Hämatosalpinx. 

Elisabeth Weishaupt (Berlin), Zusammenhang von Aetiologie 
und Histologie der Salpingitis. Arch. f. Gynäk. 101 H. 1. Für die akute 
Gonorrhoe mit Bakteriennachweis werden die Ergebnisse von Schridde 
bestätigt, ebenso für die chronische und rezidivierende Tubengonorrhoe 
ohne Bakteriennachweis und ihren differentialdiagnostischen Wert gegen¬ 
über anderen, rasch verlaufenden Infektionen. Für die wenigen Fälle 
der Verfasserin von Tuberkulose ergaben sich auch an den Stellen mit 
fortgeleiteter Entzündung ohne Knötchenbildung keine diagnostischen 
Schwierigkeiten. Ob in den Initialstadien der Tubengonorrhoe vielleicht 
nur eine Hyperämie der Gefäße mit ödematöser Durchtränkung der 
Tubenfalte und damit zunächst dasselbe Bild wie bei Einführung von 
Laminariastiften in den Uterus und bei anderen leichten Affektionen 
auftritt, ließ sich nicht feststellen. Wenn Streptokokken, Staphylokokken, 
Bacterium coli und Mischinfektionen längere Zeit bestehen, so verursachen 
sie derartig ähnliche Gewebsveränderungen wie der Gonocuccus, daß 
dieselben in diesen Fällen nicht zur Differentialdiagnose genügen, ebenso 
haben die entzündlichen Schädigungen bei Metritis, bei Myomen und bei 
Carcinoma uteri histologische Umwandlungen der Tube zur Folge, die 
vielfach von einer rezidivierenden Gonorrhoe oder von einem post¬ 
gonorrhoischen Zustand nicht zu unterscheiden ist. 

Robert Schröder (Rostock), Zeitliche Beziehungen der Ovu¬ 
lation und Menstruation. Corpus luteum-Genese. Arch. f. Gynäk. 101 
H. 1. Das Corpus luteum ist in seiner Ausbildung, Blut- und Rückbildung 
in ähnlicher Weise einer Periodizität unterworfen wie das Endometrium; 
aus seinem Aufbau läßt sich ebenso ein Rückschluß machen auf den 
Zyklustag oder, besser, die Zyklusphase, wie aus der Anatomie der Uterus¬ 
schleimhaut. Der reife Follikel platzt in der Zeit vom 14.—16. Tage 
bei regelmäßig vierwöchentlicher Periode, vom Beginn der Blutung ab 
gerechnet, und das nun sich rasch bildende Corpus luteum fällt normaler¬ 
weise mit der Priimenstruumschwellung der Schleimhaut zusammen 
und ist wohl sicher als die auslösende Ursache für diese Umwandlung 
anzusehen. Aus diesem festen Zusammenhalt geht hervor, daß es eine 
Anzahl von Metrorrhagie- und Menorrhagiefällen gibt, in denen Ovulation 
und Corpus luteum-Bildung und anderseits Endometriumumwandlung 
seinen normalen Gang behält im Gegensatz zu anderen Blutungsfällen, 
die beides vermissen lassen. Die sogenannten Phasenverschiebungen 
lassen sich, zum Teil wenigstens, aus falscher Anamnese (Erinnerungs¬ 
täuschungen in erster Linie) erklären. Praktisch wichtig ist die aus diesen 
Feststellungen sich ergebende Schwangerechaftsberechnung und Be¬ 
stimmung der Schwangerschaftsdauer. Es muß das Ei nach der letzten 
vollgültigen Regel das befruchtete sein, wenn andere die Regel nicht auch 
nach der Befruchtung noch ein- oder mehrere Male unverändert auftritt. 

R. Akimoto (Kyoto, Japan), Die Abderhaldensche Reaktion 
und ihre Anwendung. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Nach vorläufigen, noch nicht 
abgeschlossenen Untersuchungen des Verfassers konnte die Abder¬ 
haldensche Reaktion zum Nachweis der menschlichen Schwangerschaft 
bestätigt werden. Menschliche Plazenta wird nicht nur vom Serum 
von menschlichen Schwangeren abgebaut, sondern auch vom Serum von 
trächtigen Kühen, vielleicht von Hunden und Kaninchen. Dasselbe ab¬ 
bauende Blut, das im Blut der Schwangeren gefunden worden ist, ist auch 
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im Plazentahlwt vorhanden. Nabelschnur wird vom St rum der Schwan¬ 
geren nicht abgebaut. Fruchtwasser enthält das abbauende Ferment 
des Blutes von Schwangeren bzw. vom Plazentablut nicht. 

A. Mayor (Tübingen). Abderhaldensrhey Dlalysim erfahren. M. 
m. W. Nr. 2. Vortrag auf der Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher Wien 19UI. (Ref. s. Vereinsberiehte 1913 Nr. 34 S. 1654 und 
Nr. 41 »S. 2017.) 

Kurt Behne (Kiel), Diagnose der Trächtigkeit bei Kühen 
durch Abderhaldens Dialysierverfahren. Zbl. f. (An. Nr. 2. Mit dem 
Verfahren in seiner augenblicklichen Gestalt läßt sieh bei Kühen die früh¬ 
zeitige Trächtigkeitsdiagnose mit einer absoluten Sicherheit nicht stellen. 

Otto v. Franque (Bonn) Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Würzburg. Abhandl. a. d. Oes. (.Jebiet d. prakt. Med. 14 H. 1. Die 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuberkulose ist in Rücksicht auf 
die Frucht und aus rassehygienischen (Jründen nicht IxTechtigt, da man 
trotz aller Fährnisse (UebertTagung der Tuberkulose vor und während 
der Geburt) auf .‘10—35 ° 0 gesunde Kinder rechnen kann, ln Rücksicht 
auf die Mutter ist die Unterbrechung in der ersten Hälfte der (Jravidität 
bei klinisch manifester, aktiver Tuberkulose die Regel. Nur bei ganz 
aussichtslosen Fällen ist auf das Kind Rücksicht zu nehmen. Bei latenter, 
inaktiver Tuberkulose soll die Schwangerschaft nicht unterbrochen werde n, 
wenn kein Aufflackern der früheren Prozesse eint ritt, de früher die 
Schwangerschaft unterbrochen wird, desto aussichtsreicher ist es für den 
günstigen Verlauf der Tuberkulose. Zusammenarlx iten von Internen und 
Gynäkologen ist unbedingt erforderlich. In vielen Fällen (insbesondere 
bei Pluriparen) ist Sterilisation anzuraten. Die vaginale, supravaginale 
Korpusamputation nach Rieck (Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Bd. 30) in Sakralanästhesie ist am empfehlenswertesten. 
Temporäre Sterilisation durch Operation oder Röntgenl>cstrahlung ist 
noch nicht genügend erprobt. Bezüglich der Straffreiheit des Alantus 
arteficialis aus medizinischer Indikation schlägt v. Franque einen ent¬ 
sprechenden Zusatz zu § 217 der Strafprozeßordnung vor. 

K. Hoff mann (Dresden). 

Franz Lehmann (Berlin), Habituelle Schwangerschaftsunter¬ 
brechung und innere Sekretion. Areh. f. Gynäk. 101 H. 1. Es werden 
unter Heranziehung zahlreicher Beobachtungen aus der eignen Praxis 
und aus der Literatur die Beziehungen der verschiedenen innersekreto¬ 
rischen Organe zum Genitale in- und außerhalb der Schwangerschaft 
kritisch beleuchtet und eine innere Sekretion als ätiologischer Faktor 
für die verschiedenen Formen der sogenannten essentiellen habituellen 
Fehl- und Frühgeburt hingestellt. Auch der von Lomer und vom 
Verfasser konstatierte günstige Einfluß der Eisen-Jodkali Behandlung 
bei habitueller Fehlgeburt wird durch die Wirkung des Eisens auf die 
Funktionen der Sexualorgane und auf die Jodwirkung bei Hyper¬ 
funktion der Schilddrüse und die zahlreichen Beziehungen der letzteren 
zum schwangeren und nichtschwangeren Genitale zurückgeführt. In¬ 
jektionsversuche mit Thyreoidin, Hypophysen und Mammin an trächtigen 
Kaninchen, sowie die Prüfung der Blutgerinnungszeit scheinen die 
Abhängigkeit der habituellen Frühgeburt von der inneren Sekretion zu 
bestätigen. Auch die anscheinend rätselhaften Fälle von habituellem 
Knabenabort, von denen der Verfasser eine Anzahl beweisender be¬ 
richtet und dabei auf den größeren Eisengehalt der Plazenta hinweist, 
werden vom ätiologischen Gesichtspunkt der Innensekretion aus zu 
beurteilen sein. 

Karl Bollag (Basel), Seltener Fall von Früheklampsie. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 2. Bei einer 31jährigen, früher gesunden 11-para traten 
in der 12. bis 14. Schwangerschaft sw oehe unter starken Blutungen 
Abortus und schwere eklamptisehe Krämpfe auf. Der Verdarbt einer 
kriminellen Intoxikation als Ursache der Eklampsie erw irs sieh als un¬ 
begründet. Im Urin keine Blutkörperchen, keine Formelemente. Hämo¬ 
globinurie und 5°;' l)0 iges Eiweiß. Nach einem Aderlaß von 300 g und 
Behandlung nach Stroganoffs Methode traten rasche Besserung 
und Heilung ein. Auch sonst hat sich in v. Herffs Klinik die streng 
konservative Behandlung der Eklampsie als vorteilhaft erwiesen. 

Oskar Piering (Prag), „Forceps intrauterinus“. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 2. Abweisende Bemerkungen gegen diese von Neu wirt h vorge¬ 
schlagene, schon von den verschiedensten Seiten aLs gefährlich ver¬ 
worfene Art der Zangenanlegung. 

Kirchberg (Frankfurt a. M.), Psychische Störungen während 
der Geburt. Areh. f. Psych. 52 H. 3. Mitteilung von fünf einschlä¬ 
gigen Fällen, die, ohne nervös oder psychisch prädisponiert zu sein, 
während einer normal verlaufenden Geburt kurze oder stundenlang 
dauernde delirante Erregungs- und Verwirrungszustände bekamen. 
Im Urin kein Eiweiß. Nachher vollkommene Klarheit, normaler Wochen¬ 
bettverlauf, aber fehlende Erinnerung für die Geburt. Der Verfasser 
macht — auch an der Hand der Literatur — auf die forensische Be¬ 
deutung dieser Fälle aufmerksam. 

Jahnel (Frankfurt- a. M.), Geistige Störungen bei der Eklampsie. 
Areh. f. Psych. 52 H. 3. Bei zwei Fällen von Eklampsie traten 
nach der Geburt psychische »Störungen von delirantem Charakter 
auf. Die Erinnerungen an die Geburt fehlten, die an die Ereignisse 
während der psychischen Störungen waren im ganzen erhalten. Diffe- 


rentialdiagnostiseh kommen epih ptisehe Dämmerzustände und echte 
Puerperalpsychosen in Betracht. Die l*rognose richtet sich nach dem 
Verlauf der Eklampsie. 


Augenheilkunde. 

Krück mann (Berlin) undTelemann (Königsberg i. Pr.), Tempe- 
raturVerhältnisse des Auges, untersucht mittels Thermopenetration. 

Gräfes Areh. 86 H. 3. Vortrag, gehalten am 27. November 1913 in 
der Berliner ophthalmologisehen Gesellschaft. (Vgl. Nr. 2 S. 98.) 

Fritz Schanz (I)resden), Schädigungen der Augen durch unsicht¬ 
bare Lichtstrahlen. Graefes Areh. 86 H. 3. (Vgl. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 

Carl Behr (Kiel). Lichtreüex der Pupille. Graefes Areh. 86 H. 3. 
Der Verfasser fand, daß aueh die Pupille eines amaurotischen Auges noch 
auf Licht reagieren kann, daß also die pupillomotorischen Fasern noch 
funktionieren können, wenn dies die visuellen Fasern nicht mehr tun. 
Bei Erblindung eines Auges, also einseitiger amaurotischer Pupillen¬ 
starre, wird durch Beleuchtung der nasalen Netzhauthälfte des sehenden 
Auges die Pupille des sehenden Auges enger, die des blinden weiter, 
während Reizung der tein}>oralen Netzhauthälfte die Pupille des sehenden 
Auges erweitert (gcgemil>er ihrem vorherigen Durchmesser) lind die 
des amaurotischen verengt. Dassell>e Verhalten zeigen auch Fälle von ein¬ 
seitiger reflektorischer und einseitiger totaler Pupillenstarre. Es besteht 
also in diesen drei Fällen eine halbseitige Pupillenstarre (Heniiakinesie). 
ohne daß entsprechende visuelle Elemente geschädigt sind. Hieraus geht 
hervor, daß die von den teinj>oralen Netzhauthälften ausgehenden 
Pupillenbahnen vorwiegend auf das Pupillenkerngebiet der gegenüber¬ 
liegenden Seite, die von den nasalen Netzhauthälften ausgehenden 
vorwiegend auf das gleichseitige Kerngebiet einwnrken. Es müssen also 
die von den beiden linken Netzhauthälften ausgehenden, im linken 
Tractus opticus vereinigten Pupillenbahnen in das rechte Kemzentmm 
des Oculomotorius einstrahlen, die von den rechten ausgehenden in das 
linke. Die in beide Tractus optici einstrablenden Pupillenfasem müssen 
sich also zentral noch einmal kreuzen. Die Macula lutea hat wahrscheinlich 
eine pupillo-motorische Dojqielvcrsorgung. wne sie aueh für die visuellen 
Fasern angenommen wird. Bestehen Zw'eifel, ob eine reflektorische 
oder eine unvollständige totale Pupillenstarre liest eh t, so sprechen 
enge Pupillen für erstere, weite für letztere. Als Zeichen der spinalen 
Miosis betrachtet der Verfasser eine durch die Dehnung des Irisgewebes 
bedingte Vereinfachung der Iriszeichnung, es sind fast nur radiär ge¬ 
stellte Leisten vorhanden, die quer und schräg verlaufenden Anastomosen 
und die Krypten fehlen größtenteils. Die reflektorische und die totale 
Pupillenträgheit entwickelt sich nicht gleichmäßig an allen Stellen des 
»Spbineter pupillae, befällt vielmehr zunächst nur einen Teil desselben. 
Die typische reflektorische Pupillenstarre kann in sehr seltenen Füllen 
die Folge einer in frühester Jugend überstandenen Erkrankung sein, 
ohne sonst eine ernstere prognostische Bedeutung zu haben. 

Pagenstecher, Erbliche Erkrankung der Netzhaut. Graefes 
Areh. 86 H. 3. Bei drei Gliedern einer Familie 1 , dem Großvater und 
zwei Enkeln, sämtlich Männern, fand sieh eine Erkrankung der Netz¬ 
haut, welche Solutio retinae herlieiführte. Es bestand Hypemiet ropic. 
Von den fünf Töchtern des Großvaters, die selbst gesunde Augen hatten, 
vererbten zwei die Krankheit auf je einen ihrer »Söhne. 

Ohrenheilkunde. 

R. Dölger (Frankfurt a. M.), Neuer vergrößernder, sau¬ 
gender und massierender pneumatischer Ohrtriehter. M. m. W. 
Nr. 2. Vgl. D. m. W. Nr. 2 S. 94. 

Claus (Berlin), Verhütung und Behandlung von Ohren- 
krankheiten durch den praktischen Arzt. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Die 
häufigen und zum Teil scheinbar harmlosen »Störungen des Gehörapparates 
sowie der oberen Luftwege bedürfen meist von Anfang an sorgfältiger 
Beobachtung und Behandlung, dadurch wird verhütet, daß der »Spezialist 
viele Fälle zu spät für eine radikale Heilung bekommt. Eine Reihe von 
alltäglichen Erkrankungen dieser Art werden besprochen, und für ihre 
zweckmäßige Behandlung durch den Nichtspezialisten werden Rat¬ 
schläge erteilt. 

Robert Meyer (Berlin), Vioform in der Otorhinologie. Ther. d. 
Gegemv. Nr. 1. Das Präparat empfiehlt sich gegenüber dem Jodoform 
durch seine (Jeruch- und Reizlosigkeit sowie durch seine Ungiftigkeit. 
Namentlich zur Tamponade ist Vioformgaze zweckmäßig. 


Zahnheilkunde. 

Di eck (Berlin), Trigeminusneuralgie dentalen Ursprungs. Jkurs. 
f. ärztl. Fortbild. November 1913. Dieck zeigt in dem sehr inter¬ 
essanten Artikel die vielfachen Möglichkeiten, wie dentale Ursachen 
direkt oder indirekt einer Trigemiusneuralgie zugrunde liegen kö rnen. 
Als auslösende Momente seien vor allem Destikelbildung in der newen- 
reichen Pulpa, Cementapposition und Neubildungen an der Würze haut 
und -spitze, retinierte Zähne genannt. Proell (Königsbei g). 


Digitized b' 


Google 


Original from 

C0RNELL UNfVERSITV 




29. Januar 1914. 


LITERATURBERICHT. 


253 


Gadd (Helsingfors), Die Verschiebung des Kiefers und der 
Zähne in einem Falle von Akromegalie. Oest.-ung. Vrtljschr. f. 
Zahnhlkd. 1913 Nr. 3. In dem beobachteten Fall fand ein fortschrei¬ 
tendes Wachstum, vornehmlich des Unterkiefers statt, sodaß schließ¬ 
lich dem 32jährigen Patienten nur mit Hilfe einer abnehmbaren Unter¬ 
kieferprothese der Kauakt ermöglicht wurde. Proeil (Königsberg). 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

D. Dörner (Budapest), Kasuistik des Krankenmaterials der 
Kgl. ungarischen rhino-laryngologischen Universitätsklinik in den 
Jahren 1910—1912, nebst Besprechung der interessanten 
Fälle. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Vornehmlich kasuistische Mitteilungen. 

C. Caldera (Turin), Untersuchungen über das Eindringen 
von Gasen, Dämpfen und zerstäubten wäßrigen Lösungen in die Nasen¬ 
nebenhöhlen. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Der Verfasser konnte bei 
Hunden feststellen, daß Gase und Dämpfe ebenso wie auch Flüssigkeiten 
bei der Atmung in die Nasennebenhöhlen gelangen; Flüssigkeiten müssen 
jedoch in äußerst feine Tröpfchen zerstäubt oder, besser noch, zu einem 
trockenen Nebel, wie dies mit dem Stefanini- Gradenigoschen Ver¬ 
fahren erreicht wird, umgewandelt werden. Auf Grund seiner Experimente 
glaubt der Verfasser, daß die alten zur Behandlung der Nasenneben¬ 
höhlen empfohlenen Mentholräucherungen ebenso wie die Rauminhala¬ 
tion mit Trockensystem direkt heilend auf die erkrankte Schleimhaut 
der Nasennebenhöhlen ein wirken. 

Sluder (St. Louis), Weitere Beobachtungen über einige 
anatomische und klinische Beziehungen zwischen Keilbeinhöhie und 
Sinus cavernosus und dem dritten, vierten, fünften und sechsten Hirn¬ 
nerven sowie dem N. vldlanus. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Die Arbeit 
ist ein Zusatz zu früheren Mitteilungen des Verfassers über dasselbe 
Thema. 

A. Kuttner (Berlin), Akut-infektiöse Halsentzündungen. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 1. Im Gegensatz zu der bisher üblichen Einteilung 
der primären akut entzündlichen Affektionen des Schlundes, Rachens 
und Kehlkopfes in zahlreiche Arten und Unterarten, tritt Kuttner 
dafür ein, alle diese Krankheitsformen in eine große, einheitliche, ätio¬ 
logisch, pathologisch-anatomisch und klinisch eng zusammengehörige 
Gruppe zusammenzutun. Aetiologisch werden alle hervorgerufen durch 
verschiedene Mikroorganismen, ohne daß durch die besondere Eigenart, 
des Infektionserregers irgendwelche Besonderheiten des Krankheits¬ 
bildes bedingt würden. Ausnahmen bilden nur die Diphtherie und 
vielleicht auch die Angina Vincenti. Pathologisch-anatomisch bewirken 
die Infektionskeime stets und überall im Anfang der Erkrankung die 
vier Kardinalsymptome der Entzündung, nur pflegt bei weiterem Fort¬ 
schreiten bald das eine, bald das andere dieser Symptome in den Vorder¬ 
grund zu treten. Endlich klinisch gehören trotz der großen Unterschied¬ 
lichkeiten im klinischen Verlauf diese akut infektiösen Halserkrankungen 
alle zusammen, denn ihnen liegen allen die prinzipiell gleichartigen 
Gewebsentzündungen zugrunde, und sie alle führen zu prinzipiell gleich¬ 
artigen regionären und allgemeinen Krankheitserscheinungen. Kuttner 
gibt eine eigene Einteilung der akut infektiösen Entzündungen der 
Halsorgane an. 

W. Anton (Prag), Transitorisches Faltensystem im Sulcus nasalis 
posterior und im rückwärtigen Teil des Nasenbodens nebst 
Beiträgen zur Histologie des welchen Gaumens. Arch. f. Laryng. 
28 H. 1. Anton hat eingehende makroskopische und mikroskopische 
Untersuchungen über das Faltensystem angestellt, das sich in der 
Schleimhaut zwischen Ostium pharyngeum tubae und den hinteren Enden 
der unteren und mittleren Muschel bei älteren Föten, Neugeborenen 
und bei Kindern im frühen Lebensalter findet, und das kontinuierlich 
in die Falten an der Rückfläche des weichen Gaumens übergeht. Es 
handelt sich um Furchenbildungen, die mit zunehmendem Alter lang¬ 
sam verschwinden, sodaß bei Erwachsenen gewöhnlich nichts mehr von 
ihnen nachzuweisen ist. Bei Föten und in den ersten Lebensjahren 
dient dieses Faltensystem, dem histologischen Bau nach zu schließen 
in hohem Maße einer sekretorischen Funktion. Die histologischen Be¬ 
funde, speziell in bezug auf das Epithel, die lymphoide Infiltration, 
die Drüsenbildungen, sowie auch die Histologie der nasalen Fläche 
des weichen Gaumens werden eingehend besprochen. 

0. Lewinstein (Berlin), Tonsillitis chroniea fossularis des Seiten¬ 
stranges. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Der Verfasser berichtet zu¬ 
nächst über die Entstehung und Funktion der in eine Tonsille umge¬ 
wandelten Plica salpingopharyngea = Seitenstrangtonsille. Er erklärt 
die Tonsillitis chronica fossularis des Seitenstranges als einen chronischen 
Katarrh der Fossulae dieser Seitenstrangtonsille. Bezüglich der Sym¬ 
ptome und Behandlung der Erkrankung kommt Lewinstein zu folgen¬ 
den Schlußsätzen: „Der geschwollene Seitenstrang braucht keinerlei 
Beschwerden hervorzurufen; in diesen Fällen ist eine Behandlung des¬ 
selben zu unterlassen. Er kann, wie jede Tonsille, akut an Angina und 
chronisch an Tonsillitis chronica fossularis erkranken. Gehen von einem 
geschwollenen Seitenstrang Beschwerden aus, so können sich diese ent¬ 
weder auf die Schwellung an sich oder auf eine Erkrankung desselben oder 


schließlich auf beides gemeinsam beziehen. Die Entfernung bzw. Ver¬ 
kleinerung der Seitenstrangtonsille auf blutigem oder galvanokaustischem 
Wege darf in der Regel nur geschehen, wenn die Beschwerden sich auf 
die Schwellung des Seitenstranges an sich beziehen. Ist der geschwollene 
Seitenstrang erkrankt, so ist in der Regel die Beseitigung der Erkrankung 
unter möglichster Schonung des Organs selber zu erstreben. Die chroni¬ 
sche fossuläre Entzündung des geschwollenen Seitenstranges wird am 
zweckmäßigsten mittels der Galvanokaustik der Fossulae behandelt.“ 

M. Toeplitz (New York), Häufigkeit der Gaumen- und Rachen¬ 
mandelhyperplasie. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Von den 500 Knaben 
einer Besserungsanstalt hatten 311 = 627a % hypertrophische Ton¬ 
sillen, davon 106 Mandelhypertrophien, 89 Adenoide und 116 die Kom¬ 
bination beider. Der Verfasser tritt für eine gründliche Untersuchung 
und entsprechende Behandlung der Nase und des Halses der Insassen 
in derartigen Anstalten ein. 

O. Heinomann (Berlin), Totalexstirpation atrophischer Tonsillen. 

Arch. f. Laryng. 28 H. 1. „Die Totalexstirpation atrophischer Ton¬ 
sillen wird in den meisten Fällen nach der Methode von Hop mann 
oder Rosenberg ausgeführt werden können. Nur ausnahmsweise bei 
dünner, fest verwachsener Tonsille ist nach meiner Methode mit Resektion 
des vorderen Gaumenbogens zu verfahren.“ 

S. H. Mygind (Kopenhagen), Arthritis crieo-arytaenoidea rheu- 
matica acuta und klinisch verwandte Larynxleiden. Arch. f. Laryng. 
28 H. 1. Mygind führt einen Fall von Arthritis crico-arytaenoidea 
rheumatica acuta an und bespricht anschließend unter Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur klinisch ähnlich verlaufende Larynxaffektionen. 

K. M. Menzel (Wien), Kehlkopf- und Luftröhrenverlagernng bei 
Veränderungen der Thoraxorgane. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Kli¬ 
nisch gut beobachteter und durch Autopsie gestützter Fall von un¬ 
gewöhnlicher Verlagerung des Kehlkopfes und der Trachea, bei dem die 
Dislokation durch einen in der Lunge vorsichgehenden karzinomatösen 
Schrumpfungsprozeß hervorgerufen wurde. Anschließend bespricht 
Menzel im allgemeinen die Lageveränderungen des Kehlkopfes und der 
Trachea, die er durch Leichen- und Phantomversuche genauer stu¬ 
diert hat. 

H. Wächter (Erlangen). Multiples Plasmazytom der oberen Luft¬ 
wege. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Wächter beschreibt eine in der 
Nase, im Nasopharynx und Larynx auftretende Geschwulst (Plasma- 
zytom), die nach dem klinischen Bilde zu den lokalisierten benignen 
Tumoren zu rechnen ist und mikroskopisch vornehmlich aus Plasmazellen 
besteht. Aetiologisch kommt bei diesen Tumoren in einzelnen Fällen 
ein chronisch entzündlicher Prozeß des Gewebes in Betracht, der aber 
in dem mitgeteilten Fall nicht mit Sicherheit zu eruieren ist. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

L. Stein (Budapest), Wirkung des Unguentum eadinum. 
Orvosi Hetilap Nr. 2. Das von Seilei eingeführte Unguentum cadinum 
hat folgende Zusammensetzung: Ol. cadini 3,0, Liquor, alumin. acet. 
9,0, Lanolini 15,0, Vaselini fl. 20,0. Die Salbe wird in verschiedener 
Konzentration angewendet, eventuell mit Zusatz von Zink, Resorcin 
oder Salizylsäure. Sie ist von prompter Wirkung bei subakuten und 
chronischen Ekzemen, die mit Jucken einhergehen. 

H. Simon (Breslau), Sarkomentwicklung nach Quarzlampen- 
Behandlung. B. kl. W. Nr. 3. Eine keloidartige Hautnarbe an der 
Schlüsselbeingegend wurde aus kosmetischen Gründen in drei Sitzungen 
mit der Quarzlampe bestrahlt. Der Zustand der Narbe besserte sich 
unter der Strahlenbehandlung sichtlich. Etwa ein Jahr später ent¬ 
wickelte sich an der Narbenstelle eine schnell wachsende Geschwulst, 
die sowohl makroskopisch wie mikroskopisch den Eindruck eines Sar¬ 
koms machte. Da die Narbe sich vor der Bestrahlung neun Jahre lang 
vollkommen indifferent verhalten hatte, ist mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit anzunehmen, daß in diesem Falle die Quarzlichtbehandlung den 
Anstoß zur Geschw'ulstentwicklung gegeben hat. 

J. A. Abramson (Welikorjetzk, Gouv. Wjatka), Vielfache Leio¬ 
myome der Haut. Russk. Wratsch Nr. 46 u. 47. Der Verfasser stellt 
in der Literatur Übersicht ein Material von 31 Fällen zusammen und fügt 
einen Fall eigener Beobachtung hinzu, der einen 35jährigen Bauern 
betraf. 

C. Bruck (Breslau), Vakzinbehandlung der Gonorrhoe. M. Kl. 
Nr. 2. Die spezifische Arthigonbehandlung liefert bei Arthritis und 
Epididymitis gonorrhoica außerordentlich günstige Resultate, sodaß 
sie hier die Methode der Wahl darstellen sollte. Bei Prostata- und Adnex¬ 
erkrankungen gibt sie zuweilen ebenfalls überraschend günstige Er¬ 
folge. Bei Zervikalgonorrhoe und Vulvovaginitis halten die Erfolge den 
Mißerfolgen etwa die Wage; und bei einfachen Urethralprozessen sind 
die Erfolge sehr unsicher. Jedenfalls sollte die Vakzintherapie in jedem 
irgendwie komplizierten oder renitenten Fall entweder allein oder in 
Kombination mit der sonst üblichen Behandlung zur Anwendung kom¬ 
men. Man kann dies mit gutem Gewissen anraten, da die Injektionen, 
von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen, al« durchaus unschädlich 
bezeichnet werden können. 
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Carl H. Mrowiiiiif; fCla^.w). V«*rbreiliin^T <1 <*r Syphilis. Brit. 
ined. Journ. 10. .lanuar . Von 331 Kindern, welche die Kinderpoliklinik 
in Glasgow niifsiichtcn, waren lO ° a syphilit iscli. \oii 04 Seliw ach- 
sinnigon sogajf öl ,, u . von 33 Füllen von Seliwacli.Jnn 1 Epilepsie 
45 ° 0 . 17 herzkrank«“ Kindef (unter 25 Fallen) hatten positiv«* Wa.K., 

deren Mütter ebenfalls* B«*i angclMnvncr Tan hlieit war die Wa.K. 0 mal 
(unter 4(i Fällen), hei erw orl>encr Taubli«*it : interst it ieller Keratitis 
unter 4 Fällen 4 mal (l00" o ) positiv. Ozaena war (na« h «ler Wa.R. 
beurteilt) in 30 ° 0 . Aortenaneurysma in 04°,, und interstit«ell<* Keratitis 
fast in 100% syphilitischen Ursprungs. IFm* niorm grolle Infektions- 
möglichkc it la*i Frostituiert«*n erhellt aus der Cntci-suehung von 104 
Birnen, die alle ein«* positive Wa.K. aufwiesen. 

B. F. Sormani (Amsterdam)- Wert und Methodik der Be¬ 
stimmung des luetiHelien Index d— 1). M. m. W. Nr. 2. Genau«* Sehil- i 
derung der sehr komplizierten Technik dieser M«*tho<l<*. d«*ren Zwack «*ine 
Ermittlung des quantitativen (»ehaltvs an Antikörpern im S«*rum. d. h. 
eine Bestimmung des luetischen Index ist. I)i«* Einzelh«*it«*n entziehen 
sieh durchaus der Wiedergabe im kurzen Rcf«*rat. 

F. Losser (Berlin). Praktisch * Bedeutung der i|iiuiititati\eil 
Wa.R. für die Behandlung der Syphilis. M. ui. W. \r. 2. Für di« 
quantitative Auswertung «ler im luotis«*hen Serum cnthalt«*n«*n Reagin«* 
stehen drei Wege zur Verfügung: Anstellung «ler Wa.K. a) mit fallenden 
Serummengen. I>) mit fallenden Oiganextraktmengen und «■) mit steig« n- 
den Komplementmengen. Di«*rv«m liahen sich «li«* erste und hetzte M« tliode 
gleichmäßig bewährt und z«*igcn auch nahezu konstante Kelationen. 
sodaß sie als gegenseitige Kontrolle verwertbar siml. I)i** quantitative 
Wa.R. ist ein ausgezeichnetes Mittel zur Feststellung «l«*s thera |i«*ut ist b«*n , 
Erfolges einer Luesbehamllung. Es ist deswegen notwemlig. vor Beginn 
der Kur die ursprüngliche Stärke «ler Wa.K. festzustelleu. um «li«* Wirkung | 
der Behandlung festzustellen und den Fatienten vor «l«*r Fortsetzung 
nutzloser Kuren zu bewahren. 

H. Löhe (Berlin), Teslijodyl. 'Iber. d. Gegenw. Xr. 1. M*1 «lern 

neuen Jodeiwc -ißpräparat, iib«*r dessen Eigenschaft Blumenthal in 
D. m. W. Nr. 4 nähere Angab«*n jf« macht hat. hat Li*he bea< ht«*nsworte 
Resultate erzielt bei Lues rt«*i tiärei. maligna, im primären uml ^ckundäivn 
Stadium). 

Kinderheilkunde. 

Paul Sittler (Kalmar i. Eis.), Die exsudativ-lymphatische 
Diathese. Wilrzburg, Curt Kabitzsch, 1913. 3.50 M. 111 S. 

Ref.: A. Keller (Berlin). 

Das Bestreben des Verfassers ist <*s. den praktischen Arzt über die 
neueren Forschungen auf dem Uebiete «ler Diatlu-s«* zu belehren. An¬ 
statt aufklärend, wird al»er Sittl«*r nur v«*rw irrend wirken, denn «*in 
großer Fehler zieht sieh durch das Buch, nämlich der. «laß alle l)iath«*s«*n: 
exsudative, lymphatische, arthritisehe und neur«»pathi.sehe zu einem 
unklaren Sammelbegriff vereinigt wt*rden. Auf diese Weise geht der 
Nutzen der neueren Forschungen auf diesem G«*hiet<* für «lie klinisch«* 
Beobachtung und für das praktische Vorg«*hen im Einzelfalle vollkommen 
verloren. Es kann nicht energisch g«*nug den Versuch«*!! widersprochen 
werden, alle die neuropathiselien Symptome zur exsudativen Diathese 
zu rechnen. Ebenso unzureichend ist auch die Besprechung des Verhält¬ 
nisses von exsudativer Dialhesc zu <l«»n Infekt ionskrankheittm; dab«*i 
ist diese Frag«* außerordentlich wichtig. Es wäre wünschenswert, daß 
ein wirklich Berufener «*im* Klinik der «wsudat iveil Diath«*se schreiben 
würde, um dem Praktikei* zu zeigen, w ie die verschieden«*!! Krankheit«*!!, 
insbesondere die lnf(*kt ionskrank heilen, bei gesunden Kindern und wie 
si«* bei Kindern mit eysinlat iver Diathese oder bei neiiropat hisclu-n Kin¬ 
dern verlaufen. 

Jos. Bondi (Wien). Das Lcuirlit «les .Vmrcbomicn und die 
Ernährung der Mutter. W. kl. \V. Xr. I. Bondi hall an seine!- Behaup¬ 
tung fest, daß das Gewicht des Kindes von der Ernährung «ler Mutter 
während der Schwangerschaft unabhängig sei. Die zu entgegengesetzten 
Ergebnissen führende Statistik Delh is (vgl. 1). m. W. Xr. 1 S. 4M) 
läßt auch eine andere Deutung zu. 

J. Peteri (Budapest). Wesen und Behandlung d«*s transito¬ 
rischen Fiebers «les Neugeborenen. Orvosi }f«*tilap X’r. 1. Zwischen dem 
dritten und fünften Tag treten b«*i Neugeborenen nicht s«*lt«*n fieber- 
hafte Erscheinungen auf, ohne nachweisbare physikalische Veriinde- 
rungen. Nach des Vcrfass«*rs Meinung liegt liiir « in«* Folg«* «h*s Wass«*r- 
verlustes «les Organismus vor. gleich wi<* b«*i d«*n als ..Durstfielwr“ oder 
..Exsikkatiousficbcr“ genannten Zuständen «l«*s Säuglingsalters. Es 
empfiehlt sieh daher «lie gleiche Therapit* wie bei <l«*n 1<*1 zt<*r«*n Zu¬ 
ständen, nämlich die Verabreichung von ]00- 150— 200 «s in phvsio- 
logischer Kochsalzlösung per os, eventuell unter Zusatz von etwas 
Saccharin. 

W. X. Farin. Atresia ani \csicalis et urethralis. Biissk. Wratseh 
X!*. 44. Der berichtete Fall, «lei* erfolglos ( Xarbeasehrumplung) opeiierf 
worden war. wurde in der Kasansehen Klinik im Alter von vier Monaten 
nochmals operiert, der Mast dann,bFri«ha«*k herunt erg«-holt und erfolg¬ 


reich im Damm cingenüht. Das Kind blieb am Leben, und die Ver¬ 
bindung nach d«*n Marnw«*gen schloß sieh von selbst. 

W. Ff an n er (Innsbruck). Spina bifida occulta sacralis mit Blasen- 
divertikel und inkompletter Irarhusflstcl. VV. kl. W. Nr. 1. Vortrag 
auf dem 85. Xaturforsehertage in Wien. (Ref. D. m. W. 1913 Nr. 42 
S. 2009.) 

F. SelilemnitT (Wi«*n). Nebenhöhle nerkrankungen im Kindes¬ 
alt«*!. Arch. f. Laryng. 28 H. I. Schlemmer «tollt aus «ler Lite- 
ratur 57 Fäll«* zusamtmi) und lK*sprieht kurz die A«*tiologi«*. Symptome 
und Therapie d«*r Erkrankung. Von zwei Fällen wird di«* Kranken 
geschäht«* ausführlich mitget«*ilt. 

W. AI bree h t (Berlin). Bedeutung der SetiMcbelaryngOskopif 
für das Kindesulter. Arch. f. Laryng. 28 H. 1. Die Schwel*- 
laryngoskopie uml SehwelN*pharyiigoskopie liaixn sieh im Kintl« salter 
1 wi Fapillomen, bei st<*nosi«*reiuler TulH-rkiilos«* s«jwii* bei der Tonsillck- 
tomi«* aufs best«* b«*währt. An der Hand von Krankengeschichten macht 
A I br«*«*h1 besonders auf di«* Vorzüge uiul Erfolge d«*r Sehw ebclaryngo- 
skopie bei «l«*r Papillonil»chumllung aufmerksam, da sie sieh «len bis¬ 
herigen M<*th(.«l«*n weit iilH*rleg«*n z«*igt<*. 

W. X. Klimenko, Choleraähnliche Vibrionen bei Kindern. 
Russk. Wratseh Xr. 44. Da bakt«*rioskopiseh in den Ausscheidungen 
Gesunder sehr häufig «holeiaähnlichc Vibrionen sieh finden, zuweilen 
auch in großer Anzahl. <o ist nach «l«*m Verfasser zur Sicherung ehr 
bakt«*riologiseh«*n Diagnose die Agg luti trat ionsprulH» unerläßlieii. 

L. Langst«*in ((’harlotttnburg-Berlin). Erfolgreiche Yakzinations- 
behandlung ein«**« schweren Falles durch Baeteriiim iactis aerogencs 
bedingter l'yelitis. Ther. Mh. Xr. 1. Eine durch «las Baeteriurn laetis 
aerog«*n«*s h«*rvorgenif«‘in* Fyelitis mit sehwer«*n Erseh«‘imingen b«*i <*im*n> 
klein«*n Knab«*n w ird nach vergeblicher Behandlung mit medikamentös« r 
Th«*rapie durch Behandlung mit Autovakzin«* promjjt beeinflußt. l’nd 
zwar genug«*n drei Injektioiu u im Verlauf von vi«*r Wochen mit 10 bis 
4<» .Millionen Keimen, um s«iw«thl den klinisch«*!! Befund als auch die y*a- 
t lioloL'isehe B<‘selmff« i)h<‘it des Drins zur Ntirm zurüekzubring«*n. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

A. Leber ((•öttingen). Chetnot menenghing hähim-tano 
(die kalte Waldkrankheit der Fhamorro). M. m. W r . Nr. 2. B«*scbreibmii: 
«*i 11 »*r auf «Ion d«*utseh<*n Süds« <*ms<*lii (Mariannen) endemisclien psyehi- 
sclien Erkrankung, di«* im w«*sentlieh(*n den Charakter tier jisyehisehen 
Epilepsie trägt, aber durch «las Auftr»*t<*ii plötzlicher VVutanfälh* an «Ins 
Amok <l«*r Mahiyen h*bhaft erinm'it. Hierzu vier Krankengcsehieht«n 

(J. Rizzuti (Tripolis), Keeurrensfieber in Tripolis. Malar. «* Malattie 
«lei Fa«*si cahli 1913 Nr. 3. Nach d«*r italienischen Okkupation von 
Libyen wurden v«>n l)ez«*mh«*r 19ll bis März 1912 unter italienischen 
Soldaten 25 Reeurrensiälle f<*stg«*st«*llt. (Mitteilung von Krankenge- 
s«lii<*lit«*n.) \'«*rlauf meist leicht; k«*in T«>d«*sfall oline B<*handliing. Die 
Spirocbät(*n waren m«*ist nicht s«*hr zahlreich. l)i<* Epidemiologi«* spricht, 
ähnlich wie h«-i Typhus exanthematieus. für Läuseülxrtragung. 

Müll lens (Hamburg). 

A. Or *nst «*i n. Moskitosirhere Häusereindrahtiiiisr. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hvg. Nr. 1. Auf (irund seiner Erfahrungen in der Fa narr;#* 
kanalzone ist Orenstcin der Ansicht, «laß ..das Eindrahten dc*r Häuser 
eine der wü-htigston Afaßnahmen gegen Afalaria ist“. Insliesondere 
wird der < iaz«'abs«‘hluß «l«*r \*eranden em]»fohlen, wenn möglich mit 
täglichem WVgfangen «ler Mücken in den Zimmern. Am besten e.gnet 
sieli Kupf«*rgaze. «li«* {¥> ° n Kupfer uml nicht mehr als 0,5 ° () Eisen ont- 
hält. Maschen länge «*twa 1.4 mm. Besonders zu beachten ist noch, 
«laß Wände und Deck«*!! der eingedrahteten Häuser keine Spalten 
und Hisse halten <lürf«n. 

Maut euf«* 1 (Daressalam). Zwölf Jahre MaJariabekälll| fung 
nach R. Koch. Zschr. f. Hyg. 70 H. 2. Da gesetzliche Zwangsmittel 
znm ('hitiinnchmcn nicht anwendbar sind, kann t*s nicht ansble ben. 
daß die Durchführung der Kochsehen Malariabekümpfungsnndhotl« 1 
auf di«* Dauer imt«*r dem aktiven und passiven Widerstand der Be- 
\olk«*ning leid«*t. Di«* großartigen Erfolge in den ersten zwei Jühren 
sind in Daressalam und Tanga nicht in dem Maße fortg<>schritten wi« 
man «*rw artet hatte. Im Tätigkeitsbereich der Malariabekänij fung 
in Dar« ssalam st«*llte sieh j«*tzt der Prozentsatz der Infizierten auf etwa 
2<> gcgcnüb«*r 34 in einem unlK*handelten Teil der Ortschaft (Kind«*r- 
j infekt ionen 30 : 03). ln Tanga st«*llten sieh zu gleicher Zeit di«*s«* Zi Illen 
auf 77 : 90 (Kinderinfcktioiien 81 : 90). Manteufel macht den N’or- 
.-«•lilag. «len Ber«*i«*h d«*r medikam«*ntösen Bekämpfung noch weiter zu 
beschränken, und zwar auf di«* in und um die Europäerviertel wohne iden 
Farbigen, von denen aus die größtem Infektionsgefahren drohen, im üb igeu 
aber den Nachdruck mehr als bisher auf die Abw«*hr und Vernich :uug 
der Moskitos zu Ieg«*n. 

Taut«» (Deutseh-Ostafrika). Bedeutung des Broßwildes und der 
Haustiere für «li«* Verbreitung der Schlafkrankheit. Arb. Kais. (;« A. 
45 H. 1. V« rsiirhe, das in dem Blute von (Jroßwild und Haustiere ge¬ 
fundene Trypanosoma, das morphologisch nicht von dem Ern*g«*i dir 
S«-Iilafkranklieii (Trypanosoma rhodesHmso) zu untei*s<*h«*id«*n ist. auf 
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Menschen zu übertragen. Sie ergal>cn. daß die aus Wild und Haustieren 
hei-rühreuden Trypanosomenstämme, die hinsieht lieh ihres Aussehens 
und ihrer Tierpathogenität keinen Unterschied gegenüber dem Erreger 
der Schlafkrankheit gezeigt hatten, nicht auf Menschen übertragen 
werden konnten, und zwar weder durch Glossinen, die nach Ablauf ihrer 
nicht infekt iösen Periode infektionstüchtig geworden waren, noch durch 
direkte Blutiiberimpfung. Es handelte sich somit trotz der weitgehenden 
sonstigen Uebereinstimmung nicht um das Trypanosoma rhodesiense. 
Die interessanten Versuche Taut es lassen folgende Schlußfolgeningen 
zu: 1. Trypanosomen in natürlich infiziertem Wild und in Haustieren 
können nur dann mit Sicherheit als Erreger der Schlafkrankheit an¬ 
gesprochen werden, wenn sie sich als pathogen für den Menschen er¬ 
weisen. 2. Das Wild und die Haustiere nehmen an der Verbreitung 
der Schlafkrankheit nicht in dem von manchen Seiten angenommenen 
Umfang teil. 3. Für die Beurteilung der Verseuchtheit einer Hegend 
mit dem Erreger der Schlafkrankheit genügt nicht lediglich der Nach¬ 
weis, daß der Stich der dortigen wilden Glossinen bei Versuchstieren 
Infektionen mit anscheinend identischen Trypanosomen hervorruft, 

4. Im Ost-Nyassagebiet läßt sich das Trypanosoma brucei von dem 

Erreger der Schlafkrankheit nur dadurch unterscheiden, daß es für den 
Menschen nicht pathogen ist; es geht im menschlichen Körper rasch 
zugrunde. Laubenheimer (Heidelberg). 

Scordo (Rom), Kalaazariihertr&gung. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 70 

5. 307. Die Epidemiologie des Kalaazars entspricht nicht der Hypothese, 

daß eines der gewöhnlichen blutsaugenden Insekten der Uebertragungs- 
vermittler sei, weil sonst die Krankheit häufiger sein und gelegentlich 
in Form von Epidemien auftreten müßte. Wenn die Krankheit durch 
Insektenstiche übertragbar sein sollte, so könnte es sich nicht um eines 
der mehrfach angeschuldigten gewöhnlichen Insekten handeln. Es 
wäre möglich, daß diese Stichübertragungen zufällige wären und nicht 
die Regel darstellten. Hetsch (Hannover). 

E. Rodenwaldt (Togo), Neue Mikrofilarie des Menschen. Areh. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 1. Ausführliches im Anschluß an die vor¬ 
läufige Mitteilung (dass. Arch. 1913 Nr. 23, vgl. D. m. W. Nr. 1). Die 
neue große ungescheidete Mikrofilarie, Microfilaria nuda benannt, hat 
mit Microfilaria diuma vor allem die Form der Gj-Zclle gemeinsam, 
mit Microfilaria nocturna die Art der Lagerung im getrockneten Prä¬ 
parat (elegante Windungen, ähnlich einem abgedrehten Metallspan), 
ferner Form und Lage der drei kleinen G-Zellen sow ie Lagerung der Zell¬ 
kerne im Schwanzteil. Die Mikrofilarie ist aber tumuslos; ihre Anzahl 
im Blute ist gering. Sie gehört vielleicht zu Onchoccrea volvulus, wenn 
auch der lückenlose Beweis noch nicht gelang. 


Hygiene (eineohl. Oeffentliches Sanitätswesen). 

W. Rubner (Berlin), M. v. Gruber (München), M. Ficker 
(Berlin), Grundriß der Hygiene. 3. Bd. 1. Abt. Die Infektions¬ 
krankheiten. 146 Abbildungen. Leipzig, Hirzel, 1913. 853 S. 
27,00 M. Ref.: Gärtner (Jena). 

In acht Kapiteln: Geschichte der Lehre von den Parasiten (Ficker), 
Allgemeine Morphologie der Bakterien, Hefen, Faden- und Schimmel¬ 
pilze (P. Th. Müller), Allgemeine Biologie der Mikroorganismen (Ficker), 
Qualitatives und quantitatives Arbeiten in der Bakteriologie (M. Neisser), 
Allgemeine Epidemiologie (E. Gottschlich). Allgemeine Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten (E. Gott schlich). Die Desinfektion (Gross- 
berger) und Infektion und Immunität (Friede mann) ist der gewaltige 
Stoff eingeteilt und in bester Weise verarbeitet, wie schon die Namen 
der Autoren von vornherein verbürgen. Sind auch alle Arbeiten als recht 
gute, klar und übersichtlich geordnete und gut geschriebene zu be¬ 
zeichnen, so hebt sieh noch besonders das Kapitel über Desinfektion 
heraus; die wissenschaftlichen Grundlagen der Desinfektionslehre dürften 
in keinem anderen Werk so gut und kritisch zusammengestellt sein 
wie in dem vorliegenden; die Arbeit stellt ein vorzügliches Sammel- 
und Nachschlagewerk dar. Auch Friede mann hat sein großes Kapitel 
gut durchgearbeitet und bringt eine Menge des wissenschaftlich Fest¬ 
stehenden und des Hypothetischen in der Immunitätslehre; auch hier 
macht sich die Kritik um deswillen angenehm bemerkbar, weil sie nirgends 
so notwendig ist als hier. — Der vorliegende Band wird sich mit allen 
acht Kapiteln durch seinen Inhalt und seine Form viele Freunde er¬ 
werben. 

Catharine von Tussenbroek (Amsterdam), Einfluß der 
Schwangerschaft und des Wochenbettes auf die Sterblichkeit der 
weiblichen Bevölkerung an Tuberkulose. Arch. f. Gynäk. 101 H. 1. 
Die Verfasserin fand in Amsterdam die Sterblichkeit an Tuberkulose 
im ersten Halbjahre nach der Niederkunft vermehrt, im zweiten vermin¬ 
dert, sodaß beide einander auf heben. Endergebnis: Die Sterblichkeit 
an Tuberkulose ist in dem Jahre nach der Niederkunft gleich der all¬ 
gemeinen Sterblichkeit an Tuberkulose bei geschlechtsreifen Frauen, 
in der Sterblichkeitskurve (für Amsterdam und die Niederlande) fehlt 
die scharfe Senkung nach dem geschlechtsreifen Alter, die von einer Mehr¬ 
sterblichkeit im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Wochenbett 
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die Folg«- hätte sein müssen. Für Amsterdam ergab sich eine verhältnis¬ 
mäßig geringe .Mehrsteibliclikeit der verheirateten Frauen, die noch 
zum Teil anderen Ursachen als dem Fortpflanzungsprozeß zugeschrieben 
werden muß. Die herrschende Meinung, daß die Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose in bedeutendem Maße durch Schwangerschaft- und Wochenbett 
erhöht wurde, w ird durch die Ziffern der Verfasserin keineswegs bestätigt, 
und eine allgemeine Anweisung für das Unterbrechen der Schwanger¬ 
schaft bei Tuberkulose findet darin keine Bestätigung. 

G. Gicinsu (Hamburg). Miu-kensprayverfahren (Konspersions- 
methode). Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 1. Auf Grund von Labo- 
ratoriumsversuchen empfiehlt G ie msa die Anwendung von Seifenlösungen 
(50 ccm Spir. sapon. kalin. oder 15 g mcd. Seife, Sap. mcd. plv. auf 
1 Liter Wasser) als Spmvf Bissigkeit zur Miiekenvernichtung. Noch besser 
wirken Seifen-Fonnalimi (Stellungen (9 ccm Spir. sapon. kalin. 4- 24 g 
(35° u iges) Formalin oder 5 g Sapon. mcd. pulv. -4- 20 g Formalin in 
je 1 Liter Wasser). Zur Verdünnung der Stammflüssigkeit ist weiches 
Wasser zu benutzen. Die Lösungen wirken in stärkerer Konzentration 
auch auf Stall* und Stubenfliegen (vielleicht auch Glossinen und Zecken?). 

Lange (Berlin). Versuche über die Einwirkung von 1 % iger 
Fyllinlösung auf Milzbrandsporen. Arb. Kais. Ges. A. 45 H. 1. Cyllin 
ist ein in England hergestelltes Desinfektionsmittel, das aus Steinkohlen¬ 
teeröl besteht, das durch verseifte Fette und Harzsäuren wasserlöslich 
gemacht ist. Von Pago wird Uyllin in einer Verdünnung von 1 : 100 
zur Desinfektion von milzbrandhaltigem Material, vor allem von Roß¬ 
haaren und Borsten, empfohlen. Lange dagegen stellte fest, daß die 
dem Cyllin von Page nachgerühmte Desinfektionksraft in Wirklichkeit 
nicht vorhanden ist. So konnten Milzbrandsporen durch eine 1 % ige 
Oyllinlösung hei Zimmertemperatur nicht in 28 Tagen, bei 45° nicht 
in 11 bzw. 28 Tagen, bei GO® nicht in 5 Stunden abgetötet werden. Auch 
eine einigermaßen in Betracht kommende Herabsetzung der Virulenz 
findet unter den angegebenen Bedingungen nicht statt. Das Cyllin besitzt 
dagegen sehr ausgesprochene entwicklungshemmende Eigenschaften. 
Da jedoch bei der Desinfektion von milzbrandinfiziertem Haarmaterial 
eine Abtötung der Sporen gefordert werden muß. so ist das (’yllin nicht 
geeignet, bei der Bekämpfung der Milzbrandgefahr der Dampfdesin¬ 
fektion gleichwertig an die Seite gestellt oder ihr vorgezogen zu werden. 

Schultze (Fulda). Hesundheitsverhältnisse der Arbeiter in Thomas- 
Schlackenmühlen. Aeiztl. Sachvcrst. Ztg. Nr. 22. Die Studie gibt einen 
Ueberblick und statistische Daten über die Gesundheitsveihältnisse der 
Arbeiter in Thomasschlaekenmühlen. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Hugo Stursberg (Bonn), Unerwünschte Folgen Deutscher 
Sozialpolitik? Eine Entgegnung an Prof. Ludwig Bernhard. 
Bonn. Friedrich Cohen, 1913. 1,00 M. Ref.: Mugdan (Berlin). 

ln der sehr anregend geschriebenen Broschüre werden zuerst die 
von Prof. Bernhard in seinem bekannten Buche erhobenen Vorwürfe, 
daß die deutsche Unfallversicherung bei den Arbeiten die „Rentensucht” 
ungemein gesteigert habe, scharf zurückgewiesen. Verfasst-r hat zu 
dieser Zurückweisung um so mehr Veranlassung, als Bernhard eine 
Statistik Stursbergs, aus der das seltene Vorkommen der trauma¬ 
tischen Neurose gefolgert wird, „kaum als tastenden Versuch gelten lassen 
will *. Stursberg weist überzeugend nach, daß seiner Statistik große 
Beweiskraft zukommt, und daß der von ihm auf Grund dieser Statistik 
aufgestellte Satz, daß man „die volkswirtschaftliche Bedeutung der 
Unfallneurosen doch nicht überschätzen dürfe”, noch zu Recht besteht. 
Mit vollem Recht sagt Stursberg, der eine gewisse Zunahme der Ünfall- 
neurosen zugibt, daß diese Zunahme nur dann in Beziehung zu den 
Einflüssen der Gesetzgebung gebracht werden dürfe, wenn sie die Zu¬ 
nahme der nicht durch Unfälle ausgelösten Neurosen erheblich über¬ 
schritte. Da verweist Stursberg auf die Zunahme der funktionell¬ 
nervösen Erkrankungen in der preußischen Armee und auch in der 
Marine, eine Feststellung, die allerdings bei der Beurteilung der Zunahme 
der Unfallneurosen größte Beachtung verdient. Was die Simulations¬ 
frage betrifft, so leugnet Stursberg das Vorkommen der Simulation 
bei Unfallverletzten nicht, widerspricht aber der Bernhardsehen Be¬ 
hauptung, daß die Simulation sehr häufig und sehr schwer mit Sicherheit 
nachzuweisen sei. Jeder wird Stursberg zustimmen, wenn er sagt: 
„Je genauer ein Arzt untersucht und beobachtet, je genauerer das kli¬ 
nische Bild der in Frage kommenden Erkrankungen kennt, je sorg¬ 
fältiger und kritischer er seine Untersuchungsergebnisse untereinander 
und mit den Angaben des Untersuchten vergleicht und je größer seine 
Menschenkenntnis ist, um so häufiger wird er den Nachweis der Simu¬ 
lation oder der Uebcrtreibung erbringen können." Was die von Bern¬ 
hard erörterten Reform Vorschläge anbetrifft, so tritt unter anderem 
auch Stursberg für eine Vereinfachung des Verfahrens ein, für eine 
— natürlich nur sehr milde — Beseitigung der Kostenlosigkeit bei Be¬ 
rufung und für eine Gewährung kleinster Renten (von weniger als 20%) 
nur für eine bestimmte Zeit, sowie für eine ausgedehnte Uebemalnne 
des Heilverfahrens in der Wartezeit und für eine Zuziehung ärztlicher 
Sachverständiger bei der Unfalluntorsuchung. 
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Allons Fischer (Karlsruhe), Ein sosi&lhygienischer Gesetz¬ 
entwarf aus dem Jahre 1800, ein Vorbild für die Gegenwart. 

Berlin, Springer, 1913. 41 S. 1,00 M. Ref.: A. Gott st ein 
(Charlottenburg). 

Der Verfasser, der die Ansicht vertritt, daß l'iir die (Gegenwart ein 
einheitliches Gesundheit«- oder Hygienegesetz dringend erforderlich sei, 
verweist auf den Versuch dos Heidell»erger Professors Franz Anton 
Mai (1742—1814), einen solchen (Gesetzentwurf fiir sein Heimatland 
in die Tat umzusetzen. Fischer schildert anziehend den Ent wieklungs¬ 
gang, die Tätigkeit des Verfassers und die Entstehung und Behandlung 
des Entwurfes an der Hand arehivariseher Studien; warum dieser 1801 
den Behörden vorgelegte Entwurf trotz günstiger Aufnahme nicht zur 
Tat wurde, darüber kann Fischer nur Vermutungen, wenn auch ein¬ 
leuchtende. äußern. Vieles in den einzelnen Abschnitten, die Fi sc hei 
näher erörtert, mutet sehr modern an, denn er berücksichtigt außer den 
Abschnitten der öffentlichen (Gesundheitspflege diejenigen Fragen, die 
wir heute als soziale Hygiene und Rassenhygiene alisondcrn. Auch von 
der Junggesellensteuer z. B. ist schon die Hede. Es wäre geschichtlich 
interessant, wie auch Fischer andeutet, nachzuforsehen, weshalb spä¬ 
tere Jahrzehnte die Wichtigkeit der schon von Mai erörterten Fragen 
des Jugend- und Frauenschutzes, der (Gesundheit Eheschiieüender etc. 
für die Volksgesundheit unterschätzten, Fragen, denen erst die heutige 
Zeit wieder gerecht zu werden beginnt. Ob die Besserung zweckmäßiger 
durch Gesetze, wie Mai und mit ihm Fischer will, oder durch gesteigerte 
Aufklärung erreicht werden soll, kann Gegenstand weiterer Erörterung 
bleiben. 

Eckstein (Teplitz), Gründung der zwanglosen Vereinigung 
zur Förderung der Wöehnerinnenasyle und ihrer sozial hygieni¬ 
schen Bestrebungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Erwiderung an Brennecke 
(vgl. D. nt. W. 1913, Nr. 62) die die Fusion der Vereinigung zur Förde¬ 
rung deutschen Hebammen Wesens mit dem obigen von Brennecke 
gegründeten Verein als wünschenswert vorschlägt. 


Militärsanit&tswesen. 

A. D. Woloschin (Kronstadt), Das runde Magengeschwür und 
Magenkrebs. Russk. Wratsch Nr. 48. Das Sekt ionsmaterial des Kron- 
stadter Krankenhauses für sieben Jahre zeigt die auffallende Tatsache, 
daß bei den Mannschaften des Heeres dort das runde Magengeschwür 
bedeutend seltener zu finden war als bei der dort ansässigen Arbeiter¬ 
bevölkerung, obwohl diese an Zahl hinter jener zurücksteht. Für den 
Krebs war der Häufigkeitsunterschied noch auffallender. Einen wesent¬ 
lichen Unterschied in der Lebensweise und Lebensbedingungen zwischen 
der militärischen und bürgerlichen Bevölkerung findet der Verfasser 
nur hinsichtlich der Benutzung verunreinigten Trinkwassers, die bei 
den Heeresangehörigen viel mehr ausgeschaltet ist. 


Sachverst&ndigent&tlgkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

J. P. Michailowski (Charkow), Erzeugung von Htminkristallen. 
Russk. Wratsch Nr. 45. Statt des Teich mannsehen Verfahrens be¬ 
nutzt der Verfasser folgendes: die zu untersuchende Flüssigkeit wird 
auf Objektträger über der Flamme getrocknet, dann Ameisensäure* oder 
konzentrierte Milchsäure 1—2 Tropfen zugesetzt, mit Deckgläschen 
bedeckt und über der Flamme erwärmt bis zum Aufkochen. Danach 
kann das Präparat sofort untersucht werden. 

Lochte und Fiedler ((Göttingen), Leukomalachitgriin als Reagenn 
auf Blutfarbstoff. Aciztl. Sachverst. Ztg. Nr. 21. Die Malachit grün¬ 
probe besitzt vor den anderen zum Nachweis von Blut gebräuchlichen 
Vorproben große Vorzüge. Ihre Empfindlichkeit ist sehr groß; für gericht¬ 
liche Zwecke liegt sie zwischen I : 100 000 und 1 : 200 000. Der quan¬ 
titative Verlauf ist so, daß man einen Anhaltspunkt über die etwa vorhan¬ 
dene Blutmenge hat. Der reine Farbton des Malachitgrüns und die langt* 
Haltbarkeit dieses Farbtons sind hervoi zuheben. Das Arbeiten in essig¬ 
saurer Lösung Ist vorteilhaft, weil zum Ausziehen alter Blutflecken meist 
Essigsäure angewandt wird. Die durch oxydierende Mittel bei (Gegen¬ 
wart von Wasserstoffsuperoxyd erzeugten Färbungen sind von der durch 
Blut erzielten deutlich verschieden. 

Raecke (Frankfurt a. M.), Antisoziale Handlungen epileptischer 
Kinder. Arch. f. Psych. 52 H. 3. An der Hand entsprechender Bei¬ 
spiele aus der Gutachtertätigkeit bespricht Raecke die therapeutischen 
und sozialen Maßnahmen für solche Fälle. In leichteren Fällen muß 
ärztliche Beeinflussung der Epilepsie versucht und die Fürsorge¬ 
erziehung angestrebt werden; diese ist aber nur zu erreichen, wenn das 
Vergehen nicht unter den Schutz des § 51 StrGB. gestellt wird, weil 
sonst die Voraussetzungen für die Fürsorgeerziehung fehlen. In schwereren 
Fällen, wo Freispruch erfolgen muß, ist der Kranke als gemeingefährlich 
zu bezeichnen und einer geschlossenen Anstalt zuzuführen; Errichtung 
besonderer Jugendabteilungen ist w ünschenswert. 

H. Bartsch (Heidelberg), Sport und Unfall. B. kl. W. Nr. 3. Der 
Verfasser hält es für wünschenswert, wenn für die verschiedenen sport¬ 
lichen Betätigungen eine Art von „Gefahrenskala 1 ' aufgestellt würde. 
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Dem Arzt würde hierdurch ein präziserer Maßstah zur Beurteilung 
eines besonders empfehlenswerten bzw. eines besonders zu widerraten¬ 
den Sportes an die Hand iregcbcu. 

Karl Sonnenkalb (Leipzig), Untersuchung und Begutachtung 
Unfallverletzter. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 21. Die Aerzte müssen sich 
der großen Verantwortung bewußt sein, die ihnen durch die Begutachtung 
erwächst; sie sollen als kühle, nüchterne Beurteiler dem Verletzten 
zu seinem Rechte, auf das er Anspruch hat, und nicht zu einem Almosen 
verhelfen, ohne der anderen Seite etwas aufzuerlegeu, wozu sie nicht ver¬ 
pflichtet ist. Der Arzt muß sieh damit abfinden, daß jeder, dem eine 
Entschädigung wünkt, übertreibt. Wer nicht den Mut hat, die oft un¬ 
glaublichen Angaben von Verletzten als falsch zu charakterisieren, 
der taugt nicht zum Gutachter. Sehr wichtig ist bereits die Art und Weise 
der Behandlung, die der erstbehandelnde Arzt dem Verletzten zuteil 
worden läßt. Besonders ist die leichtgläubige Verwertung der Angaben 
des Kranken im Gutachten zu verwerfen. Keinesfalls dürfen dem 
Kranken Fragen vorgelegt werden nach etwa vorhandenen Be¬ 
schwerden, auf die er nur mit ja oder nein zu antworten hat; ein findiger 
Patient weiß derartige Fragen später zu verwerten. Die Untersuchung 
muß erschöpfend sein. Sehr zu empfehlen sind photographische Auf¬ 
nahmen der Veränderungen, die ohne großen Apparat und ohne viel 
Mühe in zehn Minuten zu erledigen sind. Von besonderer Wichtigkeit 
ist die Messung der Gliedmaßen, wozu vom Verfasser besondere ein¬ 
fache Verfahren und zwei neue Instrumente angegeben werden. Die 
Eiaschiitzung der Erwerbsunfähigkeit empfiehlt sich nach Abständen 
von 10 %, da auf diese Weise Sprünge von 33Vj % auf 25 %, von 15 ° 0 
auf 10 % vermieden werden. 

Paul Koeppen, Wirksamkeit des VenieherungMmtes in dem 
Einspruehverfahren der Relchsvereleheningsordiing. Aerztl. Sachverst. 
Ztg. Nr. 21. Kritische Besprechung der Tätigkeit und Befugnisse des 
Versicherungsamtes in der Unfallreehtsprechung. Es ist abzulehnen, 
wenn die Versicherungsämter schlechthin den behandelnden Arzt im 
einfachen Einspruchs verfahren zum maßgebenden Gutachter stempeln: 
er kommt hierbei in der Regel auf ein ihm fremdes Gebiet. Wer mit der 
Spruehpraxis der entscheidenden Stellen nicht vertraut ist, der eignet 
sich nicht zum Gutachter in der Unfallversicherung. Das gilt auch von 
sonst t üchtigen Spezialisten und selbst von Universitätslehrern oder wissen¬ 
schaftlichen Größen. Die conditio sine qua non bei der Beurteilung und 
Bewertung von Unfallschäden ist eben die genaue Kenntnis der Recht¬ 
sprechung der Renten bewilligenden Stellen. 

Karl Rüge, Wie ist der Magnetopatlüsmiu wissenschaftlich zu 
beurteilen! Ist ihm eine eigentümliche besondere Wirksam¬ 
keit zuzuschreiben? Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 22. Bei einem neun¬ 
jährigen Knallen bestand ein Gelenkrheumatismus, besonders im linken 
Hüftgelenk, wo eitriger Erguß auftrat; im Krankenhaus wurde durch 
Röntgen beleucht ung eine beginnende Knochenaffekt ion an der Pfanne 
wie am Hüftbein festgestellt; ein operativer Eingriff wurde in Aussicht 
genommen. Die Eltern widersprachen dem und gaben das Kind einen 
Magnetopathen in Behandlung; dieser Bagte Heilung ohne Operation zu. 
die Behandlung bestand in Bestreichen, daneben Kompressen und Ruhe¬ 
lage. Nach vorübergehender Besserung trat neben starker winkliger 
Verkrümmung und Verkürzung der Unterextremität schwere eitrige 
Hüftgelenkentzündung sowie neben Knochenaffektion drohender eitiiger 
Durchbruch auf. Nach nunmehriger Geradestellung war der Kranke in 
3*2 Jahren noch nicht wieder hergestellt. Die Behandlung des Magneto¬ 
pathen hatte vier Monate gedauert. Der Magnetopath heilt angeblich 
dadurch, daß ein magnetisches Fluidum von ihm auf den Kranken über¬ 
geht. Bis jetzt ist weder medizinisch, noch bakteriologisch, noch physi¬ 
kalisch beim Magnetopathen eine besondere Kraft naehgewiesen; der 
Magnetopathismus, w ie w ir ihm in Prozessen, Mitteilungen, bei Vernehmun¬ 
gen. in gutachtlichen Aeußerungen begegnen, ist wissenschaftlich eine 
Null, er besitzt keine ihm eigentümliche heilende Kraft. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Bainberger (Kissingen) empfiehlt als Mittel gegen Verbrennniigen 
die gewöhnliche Soda, w r ie sie in jedem Haushalt wohl vorhanden ist. 
Die Anwendungsweise ist sehr einfach: Man nimmt sofort einen Kristall 
Soda, taucht ihn in Wasser und bestreicht die verbrannte Stelle einigemal. 
Die Wirkung ist frappierend, der Schmerz hört nach kürzester Zeit, 
oft momentan auf. Bamberger hat das Mittel bisher nur bei Ver¬ 
brennungen I. Grades prüfen können. Bei Verbrennungen II. und 
III. (Grades dürfte es sieh vielleicht empfehlen, Kompressen mit 
10% iger Lösung aufzulegen; auch als Zusatz zum permanenten Wasser¬ 
bade wäre sie zu versuchen. Rechtzeitig, d. h. sofort, angewandt, scheüit 
sie sogar die Blasenbildung zu verhüten; in einem Falle wenigstens blieb 
die mit Sicherheit erwartete Blase nach Verbrühung der Hand mit 
heißem, eben vom Herde weggenommenen Fette aus. (M. m. W. 1913 
Nr. 52.) Sch. 


Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 14. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; »Schriftführer: Herr v. Hanse mann. 

1. Herr Josef Koch: Experimentelle Rachitis bei 
Händen. 

Koch hat experimenteil untersucht, welchen Einfluß die hämato¬ 
gene Allgemewinfektion auf das Knochensystem des jugendlichen In¬ 
dividuums ausübt. Er fand, daß Milzbrandbazillen, »Strepto- und Pneumo¬ 
kokken Veränderungen bedingen, die sich besonders an der Knorpel¬ 
knochengrenze abspielen. Es handelt sich dabei um einen Abbau, dem 
Regenerationsprozesse folgen (Koch und Kubo). Koch gelang dann 
der Nachweis, daß die Infektionserreger, die man bei Kinderkrankheiten 
häufig zu finden pflegt und die als Mischinfektionserreger gelten, eine 
besondere Affinität zum Knochenmark haben. Er spritzte jungen Hunden 
von acht bis zwölf Wochen etwa 1 %—3 ccm einer Serumbouillonkultur 
des »Streptococcus longus von originaler Virulenz in die Halsvene ein 
und erhielt ein typisches Krankheitsbild, das im wesentlichen in einer 
an den Epiphysen und Gelenken lokalisierten Erkrankung bestand. 
Bei sehr jungen Tieren war auch öfter eine Enteritis zu beobachten. 
Acht bis zehn Tage später erscheinen die Tiere wieder ganz gesund 
aber nach einem Intervall von mehreren Wochen zeigen sich Verände¬ 
rungen am gesamten Skelettsystem, die den Eindruck der rachitischen 
Knochenstörung machen. Die Veränderungen treten auch bei gut ge¬ 
haltenen und ernährten infizierten Tieren auf und fehlen bei den Kon- 
trolltieren. Vortragender beschreibt im einzelnen die Veränderungen, 
weist auf die sekundäre Beteiligung der Muskulatur, der Gelenkbänder 
etc. hin und hebt besonders diejenigen Momente hervor, aus denen die 
Lebereinstimmung der Erkrankung mit der menschlichen Rachitis, 
hervorgeht. Weiter wird von demselben Gesichtspunkt aus das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung in großem Umriß erörtert und 
mit der menschlichen Rachitis verglichen. Die Einwände, welche man 
dagegen erheben kann, daß die chronischen Knochenveränderungen 
eine Folge der Streptokokkeninfektion sind, widerlegt Koch mit dem 
Hinweis auf die Regelmäßigkeit, mit der diese Veränderungen auftreten 
und vor allem mit dem Hinweis auf die Kontrollversuche. v. Hanse - 
mann hat die Rachitis als eine Folge der Domestikation bezeichnet. 
Auch mit dieser Ansicht läßt sich die vorhergegangene Infektion in Ein¬ 
klang bringen. Denn bei infizierten Tieren, welchen genügend freie 
Bewegungsmöglichkeit gegeben ist, sind die Knochenschädigungen 
weit weniger umfangreich als bei denjenigen, denen diese Gelegenheit 
fehlt. (Vgl. auch hier 1913 S. 2537.) 

2. Herr Paul Rosenstein: Argatoxyl bei septischen 
Prozessen. 

Im Anschluß an seine im Jahre 1912 in dieser Wochenschrift Nr. 41 
erschienene Publikation teilt Rosenstein zu seinen damals veröffent¬ 
lichten 20 Fällen 85 weitere mit, und er kann seine guten Erfahrungen, 
die er mit dem Mittel gemacht hat, bestätigen und ergänzen. Er kommt 
auf Grund sorgfältiger klinischer Beobachtung dazu, das Mittel nicht 
nur bei schweren septischen Erkrankungen zu empfehlen, sondern auch, 
da es gänzlich unschädlich ist, bei leichteren Infektionen, deren Therapie 
man mit den gewöhnlichen Maßnahmen einschließlich den operativen 
nicht gänzlich beherrscht (in Bildung begriffene parametritische Ex¬ 
sudate, gonorrhoische Adnexschwellungen, akute Pyelonephritis etc.). 
Das Mittel wirkt nach den Untersuchungen Rosensteins nicht nur 
durch seine bakterizide Tätigkeit, sondern auch vor allem durch eine Er¬ 
höhung der Abw'ehrkraft des Organismus, welche sich in einer Leukozytose 
äußert. Aus dem Eintritt oder dem Ausbleiben der Leukozytose nach 
Anwendung des Aigatoxyls kann man einen Erfolg oder Mißerfolg der 
Therapie erwarten. Die Anwendung des Mittels geschieht entweder 
durch Einspritzung der Oelemulsion oder, besser, der klaren Piperazin- 
löeung tief in die seitliche Oberschenkelmuskulatur. Die Piperazin¬ 
lösung ist- auch für die intravenöse Anwendung ungefährlich, doch ver¬ 
langt die Technik einige Uebung. Die einzelne Dosis entspricht der 
ira Handel verkäuflichen Ampulle von 8 ccm. Fritz Fleischer. 


Physiologische Gesellschaft, Berlin, 21. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Cremer; Schriftführer: Herr Rona. 

Herr Tangl (Budapest, a. G.): Untersuchungen zur Be¬ 
stimmung der Organarbeit nach der Curare-Methode. 

Tangl hat eine Methode ausgebildet, durch welche es gelingt, 
ohne tiefgreifende Störung des Gesamtstoffwechsels ein einzelnes 
Organ aus der Zirkulation vollständig auszuschalten, sodaß dessen 
Anteil am Gesamtstoffwechsel ermittelt werden kann. Das Wesentliche 
zur Erlangung eindeutiger Resultate ist, daß alle Beeinflussungen des 
Stoffwechsels durch willkürliche Bewegungen dadurch ausgeschaltet 
werden, daß die Tiere durch passend dosierte Curarc-Mengen absolut 
bewegungslos gemacht werden, ohne daß Herz und Drüsentätigkeit 


merkbar leiden. Von besonderer Wichtigkeit ist absolute Konstant¬ 
erhaltung der Körpertemperatur durch einen geeigneten Thermostaten. 
Auf diese Weise ist bis jetzt der Anteil der Nieren, der Milz, des Pankreas, 
der Leber und des Herzens im Gesamtstoffwechsel untersucht worden. 
Zur Deutung der Resultate ist zu bemerken, daß die Ausschaltung nicht 
nur den Stoffwechsel des betreffenden Organs, sondern auch eventuelle 
Femwirkung desselben durch Hormone beseitigt. Auf diese Weise er¬ 
gab sich, daß der »Stoffwechsel der drüsigen Organe sehr viel größer 
ist, als ihr prozentualer Anteil am Körpergewicht. Beispielsweise sank 
der 0 2 -Verbrauch nach Ausschaltung der Nieren um 8%. Wenn die¬ 
selben aber vorher durch Gifte oder Zirkulationsstörungen krank gemacht 
werden, steigt ihr Anteil bis auf 12%. L. Zuntz, 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll I. XII. 1913. 

Vorsitzender: HerrHis; Schriftführer: Herr Magnus-Levy. 

Herr O. Roth mann: Heute vor 14 Tagen tagte unsere Ge¬ 
schäftskommission. Es w'ar nämlich einige Male vorgekommen, daß 
Vortragende das Manuskript ihres Vortrages nicht eingeschickt 
hatten. Deshalb hat die Geschäftskommission beantragt, daß jeder 
Vortrag stenographiert wird, und falls nach 4 Wochen trotz zweimaliger 
Aufforderung das Manuskript nicht eingesandt wird, alsdann das Steno¬ 
gramm gedruckt wird. 

Tagesordnung. I. Herr Rehfisch: Zur Diagnose der 
Pulmonalinsuffizieiiz. (S. S. 221.) 

Diskussion. Herr A. Fraenkel: M. H.! Ich möchte zuerst 
anknüpfen an den ersten Teil der Ausführungen des Herrn Kollegen 
Rehfisch, über die Messung der Amplitude. Ich habe mich gewundert, 
daß er unter den Fällen, die mit großer Amplitude einhergehen, nicht 
die Arteriosklerose genannt hat. Das ist eine Beobachtung, die wir ja 
oft genug machen, daß die Arteriosklerotiker eine außerordentlich hohe 
Pulsamplitude haben. Die Größe der Amplitude ist ein Produkt der 
Dilatation und der Hypertrophie des linken Ventrikels. Sie werden sich 
erinnern, daß Litten vor vielen Jahren über Fälle von sogenannter 
Pseudo-Aorteninsuffizienz Mitteilung machte. Das sind diejenigen Fälle, 
wo eine beträchtliche Dilatation neben der Hypertrophie des linken 
Ventrikels besteht. Allerdings gebe ich ohne weiteres zu, daß die diasto¬ 
lische Drucksenkung, die wir bei reinen Insuffizienzen der Aorten¬ 
klappen, namentlich jugendlicher Individuen, antreffen, in diesen Fällen 
fehlt oder doch jedenfalls nicht so ausgesprochen ist wie bei dieser. — 
Der zweite Punkt betrifft das diastolische Geräusch bei Mitralstenose. 
Traube unterschied gegenüber dem diastolischen Geräusch der In¬ 
suffizienz der Aortenklappen die von ihm sogenannten modifizierten 
diastolischen Geräusche, welche bei der Mitralstenose Vorkommen, die, 
wie jeder weiß, eine sehr verschiedenartige Beschaffenheit darbieten 
können. Nun muß ich Herrn Kollegen Rehfisch gegenüber betonen, 
daß diese Geräusche bei Mitralstenose mit dem typisch diastolischen 
Geräusch bei der Aortenklappeninsuffizienz nicht zu verwechseln sind; 
es ist mir das wenigstens noch nicht passiert. Das »Schulgeräusch 
bei der Mitralstenose ist bekanntlich das präsystolische Geräusch, her 
vorgerufen durch Kontraktionen des Vorhofs. Dieses wird in vielen 
Fällen ersetzt durch das, was Herr Rehfisch und mit ihm viele 
andere das protodiastolische Geräusch nennen, welches in einem gegen¬ 
über dem Anfang der Diastole weiter zurückliegenden Teile derselben 
zu hören ist. Dieses Geräusch bietet aber einen kardinalen Unterschied 
gegenüber dem Geräusch bei der typischen Aortenklappeninsuffizienz. 
Es ist ein nachschleppendes Geräusch. Wie Herr Rehfisch ganz 
richtig hervorgehoben hat, kommt es vor bei außerordentlichen Graden 
von Stauung im linken Vorhof, in denjenigen Fällen, in denen, wie 
Mackenzie naohgewiesen hat, die Dilatation des linken Vorhofs so 
beträchtlich ist, daß schließlich der Vorhof sich nicht mehr ordentlich 
zusammenzuziehen imstande ist. Daß es nicht gleich zu Anfang der 
Ventrikeldiastole zu hören ist, liegt offenbar daran, daß selbst die große 
Stauung im Vorhof nicht aussreicht, um für sich allein dem Blutstrom eine 
zur Erzeugung des Geräusches genügende Beschleunigung bei der Passage 
durch das verengte Ostium zu teil werden zu lassen. Da muß sich noch 
die Saugkraft des linken Ventrikels während derDiastole hinzugesellen, und 
daraus erklärt es sioh, daß dieses Geräusch ein nachschleppendes Geräusch 
ist. Aber es ist mir, wie gesagt, noch nie vorgekommen, daß ich eine reine 
Insuffizienz der Aortenklappen mit solchen Stenosen der Mitralis ver¬ 
wechselt hätte. Es gibt Fälle von »Stenose der Mitralis, die wir über¬ 
haupt nicht diagnostizieren können, das sind die Fälle von außerordent¬ 
lich hochgradiger Stenose, in denen der arterioventrikuläre Blutstrom 
überhaupt nicht die genügende Kraft hat, um ein Geräusch zu produzieren. 
— Endlich möchte ich noch auf eine sehr seltene Art der Pulmonalgeräusche 
zurückkommen, die ich ein paarmal erlebt habe, die Herr Rehfisch 
aber nicht erwähnt hat, — es sind die durch Verengerung bzw. Kom¬ 
pression des Stammes der Pulmonalarterie oder eines ihrer großen Aeste 
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erzeugten, welc he wir ab und zu bei Schrumpfungsprozessen in der Lunge 
besonders pneumonokoniotischcn finden. Die erste Publikation hierüber 
rührt von Immer•mann her. Tn solchen .Fällen kann es zu einer so 
hochgradigen Verengerung der Hauptäste der Pulmonalarterie durch 
Kompression von außen kommen, daß daraus ein langgezogenes systo¬ 
lisches und diastolisches Geräusch resultiert. Man kann diese Fälle mit 
einer gewissem Wahrscheinlichkeit diagnostizieren, erstens aus denn Sitz 
der (Jeräusche; sie sind außer über der Stelle, wo man die Pulmonal- 
arterie sonst auskultiert, auch noch an we iter entfernten Orten der 
Brustwand zu hören, und zweitens handelt es sich um langgezogene 
systolisch-diastolische (leräusche. welche gewissermaßen kontinuierlich 
ineinander übergehen. 

Herr Kraus: In der Hauptsache stimme ich mit Herrn Rehfisch 
überein. Mein Material an Vitien ist ein sehr großes. Aber ich habe in 
der Zeit, wo ich hier bin, nur etwa zwei- oder dreimal die Diagnose Pul¬ 
monalinsuffizienz gestellt, oder Pulmonalklappeninsuffizienz, ich habe 
aber nur ein einziges Mal einen solchen Fall zur Obduktion lx*kommen. 
Wenn wir einen Fall von Pulmonalinsuffizienz bekamen, war es gewöhn¬ 
lich eine Endocarditis im Zusammenhang mit anderen Affektionen. 
Diese Fälle sind aber offenbar außerordentlich selten, und ich halte es 
für gut, daß unsere Herzklappenfehlerdiagnosen noch durch die Ob¬ 
duktion bestätigt werden. Mir ist in den Ausführungen des Herrn Reh- 
fisch eins von besonderem Interesse gewesen, das ist: er hat gesagt, 
daß er bei Aortenklappeninsuffizienz nie einen Pulsus irregularis arhyth- 
micus perpetuuH gesehen hat. Das muß ich bestätigen, das ist mir auch 
nicht begegnet. Er hat aber hinzugefügt, er fände sie nur bei Mitral¬ 
insuffizienz. Nun möchte ich aber Herrn Rehfisch fragen, ob das 
einmal durch die Obdukiton bestätigt ist, denn das kann ich sagen: ich 
kenne den Pulsus irregularis ganz bestimmt in Fällen von Mitralstenose; 
das ist garnichts seltenes und ist nachgewiesen durch alle möglichen 
Methoden. Wenn ich aber sagen soll: ich habe eine ,,relative Pulmonar- 
insuffizienz a vor mir, so scheint mir das sehr kühn zu sein. Das muß 
ich sagen, eine relative Pulmonalinsuffizienz ist Überhaupt eine sehr 
schwierige Sache. Es ist nicht notwendig, sie häufiger anzunehmen. 
Was den Einwand des Herrn Kollegen Fraenkel betrifft bezüglich des 
Vorkommens der großen Amplitude bei Arteriosklerose, so möchte ich 
Herrn Rehfisch beipflichten: da fehlen die Verengerungen der Arterien, 
und da kann man die Sache ganz gut unterscheiden. — Was die Mitral¬ 
stenosengeräusche betrifft, so bewegen sich die Differenzen der Autoren 
vollständig auf dem Gebiete der Nomenklatur. Traube hat in seinen 
,,Beiträgen“ das graphisch dargestellt und darüber ist man in der neueren 
Literatur nicht hinausgegangen. Was Traube über das diastolische 
Geräusch sagt, das ist, glaube ich, noch immer richtig und davon brauchen 
wir nicht abzugehen. 

Herr Für bringet' ist bei aller Anerkennung einer Förderung der 
Diagnostik der Pulmonalklappeninsuffizienz durch den Vortragenden 
von der verhältnismäßig hohen Zahl seiner Fälle betroffen, die er, tretzdem 
ihm 17 Jahre lang das reiche Material des Krankenhauses Friedrichshain 
zu Gebote gestanden 1 ), nicht erreicht hat. und fragt, wie viele durch die 
Sektion sichergestellt worden und wie viele der relativen Form angehört. 
Gerade diese stellt als klinisch weniger wichtige Erscheinung im End- 
stadium schwerer Mitralfehler keine besondere Seltenheit dar. Eine orga¬ 
nische reine isolierte oder vorwiegende Schlußunfähigkeit der Pulmonal¬ 
klappen hat Fürbringer als Folge einer echten Endocarditis poly- 
arthritiea kaum je beobachtet. 

Herr His: Meist wird das Studium der Herzklappenfehler gar zu 
sehr als Uebung für Anfänger betrachtet. Während man in früherer 
Zeit mit den Klappenfehlern recht gut Bescheid wußte, kommt heute 
sehr häufig der Fall vor, daß auf Grund irgendeines Geräusches ein 
Klappenfehler diagnostiziert wird, ohne daß man auf die einzelnen 
Ilmstände des Falles näher eingeht. Erst in dieser Woche hatte ich 
zweimal hintereinander Gelegenheit, junge Leute zu untersuehen, bei 
denen anamnestiseh nicht das mindeste von Endocarditis naehzuweisen, 
Lues ausgeschlossen war, und welche allein auf Grund accidentcller Gründe 
für Staatsdienst untauglich erklärt waren, während die genaue Analyse 
ein völlig gesundes Herz ergab. Ich bitte nun Herrn Reh fisch das 
Schlußwort zu nehmen. 

Herr Rehfisch (Schlußwort): Zunächst danke ich den verehrten 
Herren Diskussionsrednern für das Interesse, das sie meinem Vortrage ent- 
gegengebraeht haben. Wenn ich darm Herrn Fraenkel zuerst erwidern 
darf, so kam cs mir nicht darauf an, über Herzaffektionen mit besonders 
hoher Amplitude zu berichten, sondern über jene Fälle, bei denen neben 
einer hohen Amplitude der Minimaldruck sehr tief stellt. Hierzu gehört 
aber nicht die Arteriosklerose, sondern vor allem die Aorteninsuffizieiiz, 
bei der wir je nach der Aetiologie geradezu charakteristische Werte 
finden. War eine Endocarditis die Ursache, so steht der Minimaldruck 
am tiefsten, bei der Lues etwas höher und bei der durch Arteriosklerose 
verursachten Aorteninsuffizienz finden wir für den Minimaldruek recht 

*) Vgl. J. Schwalbe in Virch. Areh. 119. 1890. H. 2, der von 
diesen „rarissimae aves“ zwei (bzw. vier) Fälle (maligne Endocarditis 
und Gummose) klinisch und anatomisch genau erschlossen. 


hohe Werte. Was ferner die Einwändo des Herrn Fraenkel anbe- 
trifft, daß man doch kaum das Mitralstenosengeräusch mit dem einer 
Pulmonalinsuffizienz verwechseln kann, so möchte ich darauf erwidern, 
daß solche Irrtümer von einem geübten Praktiker nicht anzunehmen 
sind, daß es aber ein Irreführen für diejenigen bedeutet, die erst in die 
Klinik eingeführt werden, wenn in den Lehrbüchern darauf hingewiesen 
wird, daß w’ir bei der Mitralstenose ein diastolisches Geräusch hören 
müssen. Diese Angabe ist in dieser Form unrichtig. Daß auch bei der 
Mitralstenose diastolische Geräusche Vorkommen können, habe ich aus¬ 
drücklich l**tont und zum Teil die Bedingungen angegeben, unter 
denen sie gelegentlich auftrcten. Ebenso sind mir die sogenannten 
modifizierten diastolischen Geräusche nicht unbekannt, über die wir 
seit Traube zur Genüge orientiert sind. Ich muß aber bei meiner Be¬ 
hauptung bleiben, daß charakteristisch für eine Mitralstenose nicht das 
diastolische, sondern das kurze präsystolische Geräusch ist. Die Frage 
der Herren Kraus und Fürbringer, ob die von mir gestellten klinischen 
Diagnosen auch durch eine Sektion bestätigt worden sind, muß ich ver¬ 
neinen, da sich zu einer Autopsie keine Gelegenheit bot. Wenn ich aber 
bei der Untersuchung an der Herzspitze ein präsystolisches und systolische 
Geräusch höre, so liegt wohl unzweifelhaft eine Mitralinsuffizienz und 
Stenose vor. Wenn ich dann weiter bei demselben Patienten ein lange* 
diastolisches Geräusch über der Pulmonalta konstatiere, bei der Blutdruck 
messung lediglich eine kleine Amplitude treffe, sodaß eine Aorteninsuffi¬ 
zienz vollständig ausgeschlossen ist. wenn ich außerdem im Röntgenbilde 
die Lungenfelder so verdunkelt sehe, daß sich der massive Herzschatten 
nicht mehr so deutlich abhebt wie sonst, w'enn ich daim gar eine aus¬ 
gesprochene Erweiterung der Pulinonalis sehe, die keulenartig in das 
Lungenfeld vorspringt, sodaß der mittlere linke Bogen der Herzsilhouette 
gespalten erscheint — der obere wird von der erweiterten Pulmonalis, 
der untere von dem vergrößerten Vorhofe gebildet — so wüßte ich wirk 
lieh nicht, welche andere Diagnose als eine Pulmonalinsuffizienz bei 
Mitralstenose in Betracht käme. Daß eine relative Pulmonalisinsuffizienz 
tatsächlich vorkommt, ist von verschiedenen Autoren beobachtet- worden, 
So hat Pawinski 1897 über \ Fälle berichtet, die zum Teil zur Sektion 
kamen, deren klinischer Befund und Verlauf keine andere Diagnose 
zuließ. Die relative Pulmonalisinsuffizienz ist unter zwei Bedingungen 
möglich: Entweder handelt es sich um einen zirkumskripten pathologi¬ 
schen Prozeß, der sich in jenen Muskelpartien abspielt, deren Kontraktion 
wesentlich zum Klapj>enverschluß beiträgt, wie etwa, worauf Ehrtn- 
fried Al brecht hingew'iesen hat. im hinteren Reeessus des Conus 
arteriosus, oder al>er es liegt eine hochgradige Stauung in der Pulmonalis 
und eine bet räch liehe Erweiterung derselben vor. sodaß intra vitani 
die Weite der Senisturarklappen nicht mehr ausreicht, um in der Diastole 
das Ostium zu schließen. In beiden Fällen wird bei der Sektion eine 
pathologische Veränderung der Klapjien selbst nicht nachweisbar sein. 
Was dann das Verhältnis des Pulsus irregularis perpetuus zur Aorten¬ 
insuffizienz anbetrifft, so freut es mich von Herrn Kraus zu erfahren, 
daß er selbst diese Koinzidenz nur in einem einzigen Falle angetroffen hat. 
der zudem durch eine Mitralaffektion kompliziert war. Herrn His danke 
ich dafür, daß er auch von dieser Stelle aus von neuem auf die Bedeutung 
des genaueren Studiums der Herzklappenfehler hingewiesen hat, 

2. Herr Dorendorf: Demonstration eines großen Pleura¬ 
tumors. (Siehe S. 225.) 

Diskussion. Herr A. Fraenkel: M. H.! Ich möchte im 
Anschluß an die Ausführungen des Herrn Vorredners das anato 
mische Präparat eines Falles von primärem Pleuratumor 
hier vorlegen, der gestern auf unserer Abteilung zur Sektion gekommen 
ist. Die beiden Blätter der Pleura sind miteinander zu einer über zenti¬ 
meterdicken karzinoniatösen Masse miteinander verschmolzen. E> 
handelt sieh um ein sogenanntes Pleura-Endot lielio in. Sie werden 
sich erinnern, daß ich vor zwei Jahren in dieser Gesellschaft einen Vor 
trag über Pleura-Endotheliome gehalten habe. Damals hat sich ein» 
lebhafte Diskussion darüber angeschlossen. Herr Kollege Benda steht 
auf dem Standpunkte, daß diese Endotheliome echte Karzinome sind, 
während man von anderer Seite mehr geneigt ist, sie den Sarkomen 
zuzurechnen. Dieser Patient war im Februar d. J. auf meine Abteilung 
mit den Erscheinungen einer linkseitigen Pleuritis gekommen. Er 
wurde punktiert, mit zunächst günstigem Erfolge, insofern die Dyspnoe 
schwand und auch die Dämpfungserscheinungen zurückgingen. Nach 
einigen Monaten kehrte er in die Anstalt zurück, wieder mit Atem¬ 
beseh werden. Die Dämpfung verschwand diesmal nach Absaugung 
des Exsudates nicht ganz. Vor einigen Tagen wurde er zum dritten 
Male aufgonommen und punktiert. Bei der Punktion geriet die Nadel 
in anscheinend schwartiges Gewebe. Wir hatten schon bei der zweiten 
Aufnahme auf Grund der Röntgenaufnahme nach der lhinktion vermutet, 
daß es sich um einen Tumor handelte, zumal bei dem Einstich eine stark 
blutige Flüssigkeit herauskam. Der Patient ging kurze Zeit nach der 
letzten Entleerung, welche nur 150 cern Exsudat zutage förderte, zu¬ 
grunde. Es fand sich die hier sichtbare krebsartige Pleurageschwulst; 
dagegen haben sieh Veränderungen in den inneren Organen außer einer 
Mitbeteiligung der Bronehialdriisen nicht gefunden. Die Neubildung ist 
eine außerordentlich diffuse. Ob man das zu den Karzinomenen rechnen 
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soll, dies zu entscheiden überlasse ich den Herrn pathologischen Anatomen. 
Herr Kollege Koch spricht sich gleich mir für Endothelkrebs der Pleura 
aus. Jedenfalls machen auch die mikroskopischen Bilder einen durchaus 
kareinomatösen Eindruck. 

Diskussion. Herr Westenhöf er: Bezüglich des von Herrn 
A. Fraenkel gezeigten Falles und der Frage der Nomenklatur möchte 
ich nur kurz bemerken, daß man früher diese primären Geschwülste 
der Pleura nach dem Vorgehen des früheren Leipziger Pathologen 
Wagner als Krebse auffaßte, später nannte man sie auf Grund der 
Anschauung, daß die Deckzellen der Pleura identisch mit den Lymph- 
gefaßendothelzellen seien, Endotheliome; jetzt, seitdem O. Hertwigs 
(’oelomtheorie allgemeine Geltung gefunden hat, nennt man sie wieder 
Krebse. Die Bezeichnung ist an sich ja gleichgültig, die Hauptsache 
ist, daß die Geschwülste von den Deckzellen der Pleura ausgehen. Zu 
dom Dorendorfsehen Fall, der sich, wie ein vergleichender Blick zeigt, 
ganz anders als der Fraenke Ische verhält, bemerke ich, daß ich vor 
etwa einem Jahre als Prosektor der Bi ersehen Klinik einen Fall seziert 
habe, bei dem ein über faustgroßer harter Tumor von dem oberen Teil 
der Wirbelsäule her in die linke Pleurakuppel frei beweglich hineinragte, 
der im Loben Kompressionserscheinungen der Lunge und des Plexus 
brachialis gemacht hatte. Der Tumor war ein subpleural gelegenes 
Fibrom, dessen Ausläufer ich zwischen den oberen Intervertebrallöchem 
den Nerven entlang in den Wirbelkanal hinein verfolgen konnte. Wo 
er dem Knochen und seinem Periost fest anhaftete, hatte er eine geringe 
oberflächliche Usur des Knochens gemacht. Ich glaube, daß man diese 
Tumoren auf Grund ihrer Lokalisation und ihres Baues in eine Parallele 
setzen kann zu den bekannten Akustikustumoren am Kleinhimbriieken- 
winkel. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 11. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Stam mler. 

1. Herr Hess: Syringomyelie. 

a) 39jähriger, hereditär nicht belasteter, in der Jugend skrofulöser, 
nicht infizierter Patient mit Syringomyelie, welcher seit etwa 
•1U Jahren im Anschluß an eine 1*4jährige Ueberanstrengung der 
Arme (Heben schwerer Eisenteile) unter vagen Schmerzen in den Beu¬ 
gern des linkes Armes erkrankte an progressiver Muskelatrophie beson¬ 
dere der linken Schulter (humero-scapularer Typus), in geringerem 
Grade der rechten, mit einfacher quantitativer Herabsetzung der elek¬ 
trischen Reaktion und Therman- resp. hypästhesie an dem Thorax 
links vom entsprechend C,—D 4 , hinten bi» Dj, an der linken Hand und 
angrenzendem Drittel des Vorderarms, an der Schulter rechts streifen¬ 
förmig (Die linke Hand ist besondere auf dem Doraum ödematös, 
blaurot verfärbt, kalt bis zuni Drittel des Vorderarms, steht in Pro- 
nationscontractur, ebenso die Finger außer Daumen in leichter Beuge¬ 
kontraktur, die Sehnenreflexe sehr stark gesteigert, Reflexzonen ver¬ 
größert. — Am linken Bein spastische Parese mit Patellar- und 
Fußclonus, Babinski, am rechten Bein Fußclonus, verstärkter Patellar- 
reflex, Temperaturainn unsicher an der Vorderfläche und ringförmig 
am unteren Ende des Beins. — Bauchreflexe fehlen, keine bulbären, 
keine Blasenstörungen, keine thorakalen Veränderungen. — Das früh¬ 
zeitige, fast gleichzeitige Auftreten der spastischen Hemispinalparese 
rnit typischen gliösen Symptomen vergleicht den Fall mit der spasmo¬ 
dischen Form Marie’s und läßt die Pyramidendegeneration als nicht 
sekundäre erscheinen. -- b) 19 jähriger hereditär nicht belasteter Schlosser 
erkrankte seit 1*4 Jahren ohne Schmerzen an Fingerkontrakturen 
fast gleichzeitig rechts und links. Rechts sind befallen: die S tr ec k seh ne n 
des fünften, vierten und dritten Fingers, links: die Strecksehnen 
des vierten und dritten Fingere — die Finger sind doreal muldenförmig 
im zweiten Phalangealgeienk eingebogen — und die Beugesehne des 
fünften Fingers. Keine Muskelatrophie, Temperatursinn rechts am 
fünften und vierten, links am fünften Finger gestört (temporär wird 
statt warm kalt gefühlt, temporäre Temperaturhypästhesie). — Der 
Fall läßt sich unter Ausschluß der sogenannten Dupuytrenschen 
Kontraktur, welche Nomenklatur vielfach immer wieder fälschlich ge¬ 
braucht wird, sowie die peripherischen rheumatischen, neuritischen, 
arthritischen, ferner der diathetischen Formen als inkomplette 
Syringomyelie im Sinne Cardis auffassen und läßt an eine lakunäre 
Myelosklerose im Sinne Jardines denken. Jedenfalls sind aber diese 
Sfcrecksehnenkontrakturen äußerst selten. 

2. Herr Je n ekel: Fisteldeckung bei Trachealstenose. 

Patientin, die vor zehn Jahren wegen luetischer Stenose des Larynx 

tracheotomiert worden war und neun Jahre lang die Trachealkanüle 
hatte tragen müssen. Durch die antiluetische Kur waren die Veränderun¬ 
gen iin Larynx zurückgegangen und die Passage durch den Kehlkopf 
wieder frei geworden, sodaß die Kranke beim Zuhalten der Tracheal- 
fistel gut atmen konnte. Sie kam zum Verschluß der großen Tracheal- 
üffnung ins Krankenhaus. Der Defekt wurde mittels Faszienlappens 
gedeckt und die Haut nach Anfrischung darüber vernäht; glatte Heilung. 


3. Herren Jenckel und Trömner: Cauda «ejuina-Er¬ 
krankung. 

a) Cauda - Verletzung: Eine 28jährige Puella, vor zwei Jahren 
von ihrem Geliebten mittels Browning in die Herzgegend geschossen. 
Einschuß zwei Finger breit nach innen von der linken Mammilla; die 
Wirbelsäule durchschossen, das Rückenmark verletzt; die Kugel unter 
der Haut in Höhe des ersten Lendenwirbels. Vollständige Lähmung dör 
Beine, der Blase und des Mastdarmä. Im Brauerschen Unterdruck¬ 
apparat wurde der Herzbeutel freigelegt. Derselbe war intakt, die Kugel 
war durch das Mediastinum hindurch zur Wirbelsäule gedrungen. Der 
stark blutende Schußkanal des Mediastinum wurde genäht und die 
Wunde verschlossen. Darauf Laminektomie im Bereich des zwölften 
Brust- bis zweiten Lendenwirbels. Der erste Lendenwirbel war durch 
die Kugel zertrümmert-, die Splitter in das Rückenmark hineingedrängt, 
dessen linke Hälfte zerquetscht schien; doch war dies, wie die Restitutio 
bewies, durch Knochenzertrümmerung, Blut- und Liquordurchtrünkung 
vorgetäuscht. Knochensplitter und Cruonnassen wurden entfernt, die 
Dura vereinigt und die Wunde geschlossen. Prima intentio. Nach sechs 
Wochen war die Lähmung der Blase und des Mastdarms geschwunden, 
und es stellte sich langsam die Beweglichkeit in den Beinen wieder ein. 

b) Cauda -Tumor. 47jähriger Arbeiter, früher gesund; bekam 
1906 leichte Blasenbeschwerden, 1907 Blasenkatarrh und Geschwürs¬ 
bildungen am Gesäß; im März 1912 ein großes Geschwür an der linken 
Seite des Gesäßes, das bald wieder ausheilte. Seit Dezember 1912 mehr¬ 
mals kleine Ulzerationen an beiden Nates. Diese trophischen Störungen 
wurden für Folgeerscheinungen der jahrelangen Beschäftigung des Mannes 
in einer Zinkfabrik gehalten. Am 14. Juli 1913 aber kam Patient wieder 
mit beiderseitigen Geschwüren am Gesäß. Die genaue Untersuchung 
ergab, im Bereich beider Nates nach den Innenflächen der Oberschenkel 
ziehend, eine völlig anästhetische und analgetische Zone. Da außer¬ 
dem der vierte Lendenwirbel druckschmerzhaft war, so neigte Trömner 
der Ansicht zu, daß ein Tumor der Cauda equina die Ursache der Be¬ 
schwerden sei. Am 24. Juli 1913 Laminektomie im Bereich der Lenden¬ 
wirbel. Nach Eröffnung der Dura in der Höhe des vierten Wirbels zu¬ 
nächst nichts, dann aber in Höhe das ersten Lendenwirbels eine gelbliche, 
zystische Geschwulst zwischen Pia und Medulla von der Größe eines 
Daumengliedes. Exstirpation, Naht der Dura und der Wundfläche. 
Prima intentio. Anfangs bestand 14 Tage lang völlige Lähmung der 
Beine, die dann wieder verschwand. Die Gesehwürebildungen heilten 
nicht, jedoch Anästhesie und Analgesie. Vor acht Tagen aus unbekannter 
Ursache wieder Verschlechterung des Zustandes, rechtereeits ein tro- 
phisches Ulcus am Gesäß und die alten Blasenbeschwerden in Gestalt, 
von Hamträufeln. Es müssen demnach noch entzündliche Residuen 
vorhanden sein, die diese Erscheinungen bedingen. Mikroskopisch er¬ 
wies sich der Tumor als eine Dermoidzyste, in deren mit Plattenepithel 
bedeckter Wandung einzelne Knäueldrüsen sichtbar waren. In neurolo¬ 
gischer Hinsicht beanspruchen die Fälle ein erhebliches Interesse, weil 
Cauda-Erkrankungen nicht selten verkannt und, wenn vermutet, oft 
falsch lokalisiert werden. Die Differentialdiagnose der Cauda-Erkrankung 
hat oft mit Abgrenzung gegen Conus-Erkrankung und mit Lokalisierung 
des eventuellen operativen Eingriffs zu kämpfen. An sich sind Trauma 
und Tumor ihre häufigsten Ursachen. Die Besonderheit unserer Fälle 
liegt in ihrer Entwicklung. Im ersten Fall hatte der Schuß zunächst 
völlige Paraplegia inferior bewirkt mit einer etwa die zweite Lumbal- 
bis fünfte Sakralwurzel einnehmenden Sensibilitätsstörung (Dr. Cimbal). 
welche sich nach der Operation langsam besserte, bis drei Monate nach 
der Verletzung infolge eines Dekubitalgeschwüre über dem linken Sitz¬ 
knorren neuerliche Verschlimmerung eintrat, welche sich erst in den 
letzten Monaten wieder so weit hob, daß Patient jetzt mit Krücken 
gehen kann; wahrscheinlich infolge einer durch den offenbar neuro- 
trophisch zu deutenden Decubitus verursachten Caudaneuritis. Jetzt 
besteht noch schlaffe, distal zunehmende Lähmung der Beine (links 
stärker) mit Aufhebung ihrer Sehnenreflexe, Andeutung von Babinski 
im rechten Fuß, einer schräg nach außen steigenden sockenförmigen 
Sensibilitätsstörung beider Unterschenkel. Die Grenzen der Berührungs¬ 
und Wärmeempfindung etwa drei Finger breit höher als die für Schmerz, 
diese wieder etwas höher als die für kalt: der linke Fuß innerhalb der 
Schmerzgrenze analgetisch, der rechte hypalgetisch. Diese sowohl 
asymmetrische als auch ungleiche Begrenzung der verschiedenen Quali¬ 
täten spricht gegen die hysterische Natur der Störung, deren Sockenform 
auf leichte noch bestehende Markläsion hinweist, da reine Wurzel- 
Schädigungen longitudinale Grenzen ergeben. Erheblichere Markschädi¬ 
gung ist auszuschließen, weil Blase und Mastdarm normal funktionieren. 
Sonst entspricht das Syndrom der zweiten Lumbal- bis zweiten Sakral¬ 
wurzel, also dem oberen und äußeren Caudalanteil, der durch Zertrümme¬ 
rung des sie umgebenden ersten Lendenwirbels zunächst betroffen wurde. 
— Im zweiten Falle war umgekehrt der innere resp. untere Teil 
der Cauda betroffen: Leichte Schwäche des rechten Fußes, geringe 
Abschwächung der Patellarreflexe, Aufhebung des rechten, Schwächung 
des linken Achillesreflexes. Schwächung des Anal- und Bulbo-Cavemosus- 
Reflexes und eine etwa 1 U Hand große zirkumanale Anästhesie für alle 
Qualitäten, welche sich in der Länge einer Kalbszunge noch an der Hinter- 
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Seite des rechten Oberschenkels herabzog. Dieses Syndrom konnte 
sowohl Oauda- als ('onus-Erkrankung bedeuten, aber Einsetzen mit 
Kreuzschmerzen, Asymmetrie der Erscheinungen und die Niehtdisso- 
ziierung der Kensibilitätsstörung (von Oppenheim betonte differenzielle 
Merkmale) sprachen für ('auda-Erkrankung, wahrscheinlich durch Tumor, 
dessen Ort zwischen dem ersten und vierten Lendenwirbel anzunehmen 
war. Druckempfindlichkeit des letzteren wies auf den vierten hin. Die 
Ojjeration aber fand ihn unter dem ersten: das ('onusende und den inneren 
Caudateil komprimierend. Die Druckschmerzhaftigkeit war also nicht 
als Lokalerscheinung. sondern wahrscheinlich als Projektion eines Wurzel¬ 
reizes aufzufassen. Dermoidzysten im Oaudakanal sind sehr selten, 
so selten, daß weder Schmaus’ noch Flataus pathologische Analogie 
das Nervensystems sie erwähnen. Interessant ist endlich, daß Patient 
bis zum elften Jahr Bettnässer war, was in Hinsicht auf Fuchs - Mat¬ 
tau scheks Myelodysplasiebefunde in Fällen von Enuresis auf eine 
bereits kongenitale Grundlage des Tumors hinweist. 

4. Herr Andereya: a) Syphilis der Gesichtsknochen. — 
b) Schwarze Haarzunge. 

a) 28 jähriger Mann mit abgelaufener Syphilis der Gesichtsknochen. 
Bis auf den Alveolarfortsatz Fehlen des Gaumens, einschließlich des 
Flügelfortsatzes des Keilbeins, Verlust des Vomer. der unteren und 
mittleren Muscheln, breite Verbindung der Oberkieferhöhlen, die Sitz 
einer durch Knochensequesten unterhaltenen Eiterung waren, erweiterte 
sichtbare Keilbeinhöhlenöffnungen, erhaltene, ebenfalls ohne weiteres 
sichtbare Tubenöffnungen inmitten weißgrauen Narbengewebes bei 
gutem Hörvermögen, teilweise Zerstörung des zweiten und dritten 
Halswirbelkörpers; schließlich kirschgroße, glatte Geschwulst im Hv|>o- 
pharynx gegenüber dem Kehlkopfeingang, die genau an der Grenze des 
Narbengewebes sitzt und als eine durch Abschnürung verursachte Zyste 
zu deuten ist. — b) 43 jährige Frau. Hyperkeratosis linguae (schwarze 
Haarzunge). Analogie dieses Prozesses mit der Hyperkeratosis lacunaris 
und Keratosis oris- et pharyngis. 

5. Herren Siminonds und Römer: Chlorom. 

Die Präparate stammen von einer 34 jährigen Frau, die wegen 
zunehmender Anämie mit Auftreten ausgedehnter Hautblutungen 
in das allgemeine Krankenhaus St. Georg aufgenommen wurde. Die 
klinische Untersuchung ergab außer den Zeichen schwerer Anämie 
nur einen mäßig großen Milztumor. Die Zahl der weißen Blutzellen 
betrug 17 500. Morphologisch zeichnete sieh das Blutbild aus durch 
große Atypie der weißen Blutelernente mit massenhaften ungranulierten 
und granulierten Knochenmarkszellen (Myeloblasten und Myelozyten). 
Während der Behandlung traten an zwei Ripjten stark druckempfind¬ 
liche Knoten auf, sjräter exzessive Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten ohne Reflexveränderungen. Arsendarreichung und Röntgen¬ 
bestrahlung war ohne Erfolg. Die Zahl der weißen Blutkörjverehen 
stieg auf 27 500. Unter zunehmender Anämie trat der Tod ein. Die 
Obduktion ergab ein myeloisches Chlorom: mächtige diffuse Geschwulst - 
bildung am Thorax und längs der Wirbelsäule mit Durchwachsung der 
Muskulatur und Einwuchern in den Markkanal unter Vonvölbung der 
Dura. Geschwulst bildung an fast allen Organen der Brust- und Bauch¬ 
höhle und im Knochenmark. Milz frei von Tumoren. Die Lvmphdrüsen 
erreichen Erbsengröße. Alle Geschwülste sind blaßgrün gefärbt, lK*stehen 
aus dicht gelagerten, mittelgroßen runden Zellen, deren Protoplasma 
bei Ausführung der Oxydasereaktion nach Schultzc eine tiefblaue 
Färbung der Granula aufweist. Die Färbung auf Fraenkel - Much sehe 
Körperchen fiel negativ aus. In einem zweiten Fall von myeloischer 
Leukämie, der kürzlich beobachtet wurde, bei dem die Untersuchung, 
abgesehen von den Zeichen hochgradiger Anämie und starker Milz- 
vergrößerung, im Blutpräparat bei 28 500 Leukozyten vorwiegend 
Myeloblasten ergeben hatte, förderte die Obduktion nur an einer einzigen 
Stelle chloromatös verfärbte Drüsen zutage, während alle übrigen Drüsen 
die normale Färbung zeigten. Man nahm bisher an, daß es sieh bei den 
Fällen von Uhlorom meistens um lymphatische Leukämie handelte, 
daß die myeloische Form dabei eine Ausnahme bilde. Tatsächlich hal>en 
sich aber fast alle die mit Hilfe der neueren Methoden untersuchten 
Chloromfälle meist als myeloische Leukämien erwiesen, und es scheint, 
daß die lymphatische Uhloroleukämie die seltenere Form ist. Die Grün¬ 
färbung für sich darf nicht veranlassen, das Chlorom von den übrigen 
Leukämien abzusondern. Das Chlorom ist nur eine biologische Abart 
der Leukämie mit besonderer Tendenz zu malignem Wachstum und zu 
heterotogen Wucherungen. 

6. Herr Kafka: Intrakutanreaktion mit Luetin nach 
Noguchi. 

Dieselbe wurde bisher an ausgewählten 90 Fällen der Irrenanstalt 
Friedrichsberg versucht; 0 Fälle von Nichtlues reagierten glatt negativ, 
ebenso 1 Fall von Lues II; unter 13 Fällen von latenter Lues fanden sich 
5 negative, 6 schwach positive. 2 positive Reaktionen; ferner wiesen 

9 Fälle von sicherer Lues cerebri keine negative, 3 stark positive, 3 posi¬ 
tive, 3 schwache Reaktionen auf; von fraglicher Lues cerebri waren 
1 stark positiv, 2 negativ; unter 35 Paralysen fanden sich 12 negative. 

10 Schwache. 11 positive, 3 stark positive Reaktionen, während unter 
5 fraglichen Paralysen 2 negativ, 2 schwach. 1 ]>ositiv reagierten; 4 Tabes- 


fällo zeigten: 2 stark }>ositive, 1 positive, 1 Spur-Reaktion. Kafka 
zeigt an einer Reihe von Lichtbildern verschiedene Reaktionstypen 
von Paralytikern und besonders starke Reaktionen von Lues cerebri- 
Fällen und demonstriert: a) Paralytiker. Linker Arm: papulöse 
Reaktion, vierter Tag; rechter Arm; noch deutlich wahrnehmbare 
Spuren einer vor mehreren Monaten geimpften Papel. — b) Lues cerebri. 
Linker Arm: starke papulöse Reaktionen, achter Tag; rechter Arm: 
noch deutliche, etwa 1 1 cm große Rötung mit Nekrose als Folge der 
stark pustulösen Reaktionen nach Impfung vor mehreren Monaten 
während einer Schmierkur. — c) Atypische Paralyse. Linker Arm: 
sehr starke pustulöse Reaktion, achter Tag. — Kafka weist schließlich 
auf die diagnostischen Vorteile der Luetinimpfung hin und betont be¬ 
sonders einen ^merkenswerten Parallelismus zwischen der Reaktion 
der Meningen und der Haut. 

7. Diskussion zu dem Vortrage von Herrn Oehlecker: 
Klinik, Unfallbegntaohtung und Behandlung tabischer Gelenk¬ 
erkrankungen. (Siehe hier S. 102.) 

Herr Nonne zeigt drei Fälle von mittelschwerer und schwerer 
Arthropathie im Ellbogengelenk. Im ersten Falle war die Tabes mittel¬ 
weit vorgeschritten; im zweiten Falle handelte es sich um einen inzipienten, 
im dritten Falle um einen imi>erfekten. stationären Fall. In allen drei 
Fällen waren Scnsibilitütsstörungen, speziell auch Lagesinnstörungen 
und Störung der Tiefensensibilität nachweisbar. Sehr selten sah Nonne 
eine Arthropathie im Handgelenk, niemals in den Phalangealen, im Schul¬ 
tergelenk seltener als im Ellbogengelenk. Nonne glaubt mit Herrn 
Oehlecker, daß bei systematischer röntgenologischer Untersuchung 
der Gelenke von Tabikern sieh eine größere Häufigkeit der Arthropathie 
ergeben würde. Des weiteren zeigt Nonne einen Frühfall von Tabes 
dorsalis, indem es rechts zu einer Arthropathie im Fußgelenk und Spon- 
tanfraktur, links zu einer Arthropathie im Fußgelenk gekommen war. 
Keine Spur von Ataxia. «Solche Fälle sprechen ja an sich schon gegen 
die frühere Volk mannsche Ansicht von der chronisch-traumatischen 
Genese der Arthropathie. In einem weiteren Frühfall von Tabes war 
die Arthropathie lange als „Tuberkulose“ gegangen; der Patient litt an 
chronischer Kpitzentul>erkulose. Mehrere Male sah Nonne l>ei latenten 
Tabikern die Arthropathie als gonorrhoische Gelenkentzündung dia¬ 
gnostiziert. In einem weiteren Fall von «Spontanfraktur des linken Femur 
wurde die Diagnose auf Tabes erst durch die „vier Reaktionen“ ge¬ 
stellt. Die übrigen klinischen «Symptome waren keineswegs eindeutig. 
An einem weiteren Fall (Diapositive) zeigt Nonne, mit welch enormen, 
aber schmerzlosen Zerstörungen der Fußgelenke die Kranken noch 
funktionsfähig sein können: Ein «Schauspieler agierte auf der Bühne 
noch mit Vereiterung und Zerstörung der rechtseitigen Gelenke, speziell 
Unterschenkelknoehen und Talus sowie der Mittelfußgelenke. «Später 
ging der Kranke septisch zugrunde. Er hätte, rechtzeitig nach Oehlecker 
oj»eriert, geheilt werden können. Oft war Nonne in der Lage, tabische 
Arthropathie-Unfälle bei Tabikern in Rücksicht auf Arthropathie zu 
begutachten. In praxi stellt sieh die Sache so, daß man, wenn sieh ein 
lokales Gelenktrauina hei einem Tabiker, eine Arthropathie, einstellt 
oder eine bereits bestehende Arthropathie verschlimmert, einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang annehmen muß. (Demonstration verschiedener 
Fälle, Fußgelenke, Kniegelenke.) Ebenso steht die Sache in praxi bei 
Frakturen (sogenannte «Spontanfrakturen). (Demonstration eines 
einschlägigen Falles.) Nonne beglückwünscht Herrn Oehlecker 
zu seinen ausgezeichneten Resultaten. Nonne glaubt, daß die Resul¬ 
tate Oehlcckers eine neue Periode der Behandlung der neurojiatbischen 
Arthropathien einleiten. Man darf gespannt sein auf die Resultate der 
chirurgischen Behandlung der neuropathischen Arthropathien der 
oberen Extremitäten. 

Herr Plate kann Oehleckers Behauptung, daß tabische Arthro¬ 
pathien ausnahmslos schmerzfrei seien, nicht ganz bestätigen. In Fallen, 
wo ein großer Gelenkerguß die übermäßig gespannte Kapsel durch¬ 
brach und ein hartes periartikuläres Infiltrat erzeugte, werden icftige 
.Schmerzen geklagt. Als prädisjjonierendes Moment für die Ents ehung 
der Arthropathie sieht Plate mit dem Redner trophische Störungen im 
Knoehen an. Die dadurch gesetzten Veränderungen sind nicht m r Ver¬ 
änderungen der tektonischen Verhältnisse, sondern — wie aucl viele 
der Röntgenbilder Oehleckers schön zeigen — eine Vermehrung der 
anorganischen Bestandteile, die den dunklen Knoehenschatten bev-irken. 
Stargards Befund von syphilitischen Gewebsveränderungen dürfte 
man nicht verallgemeinern. Plate fand in einem Falle von Pied Tabet 
mit allen Symptomen der Tabes, wie zunächst für Mal. perfor. ange¬ 
sehenes Ulcus der Fußsohle, das nach einer Salvarsaninjektion yrompt 
heilte. Bei einer Frau mit allen Symptomen der Tabes fanden sich 
multiple Gelenkerkrankungcn, die einfach das Bild der chronischen 
Arthritis darboten, während alle Symptome der tabisohen Arthrorwthie 
fehlten, die durch s|H*zifisc*he Behandlung sehr gel>essert wurdet . ln 
der Arthropathie tab. sieht Plate mit Virchow eine einfache Arthro¬ 
pathie deform.* die die hohen Grade durch fehlende Schonung d *s Ge¬ 
lenkes erreichte. Daß der Prozeß nicht als trophische «Störung anzi sehen 
ist, sondern, wie Virchow gelehrt hat. als ein entzündlicher 1 rozeß. 
dafür spricht die Beobachtung Plates, daß die normale Haut über s »lohen 
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Gelenken erhöhte Temperatur zeigte. Da» spricht für eine aktive Hyper¬ 
ämie in den Geweben des Gelenke». Auffallend gering fand Plate sonst 
regelmäßig bei seinen Fallen die sonst kaum in ähnlichen schweren 
Rillen fehlende Muskelatrophie. Man kann da» nach der Reflextheorie 
erklären wegen Fehlens der sensiblen Reize und nach der Inaktivitäts¬ 
theorie wegen der fehlenden Schonung. Die kräftige Muskulatur erhöht 
jedenfalls die schädigende Wirkung der ekzessiven Bewegungen. Plate 
glaubt nicht, daß die Periartic. Ossifikationen als Myositis ossific. 
anzusehen sind. Solche aus knöchernen umgewandelte Schwielengewebe 
entstandene Knochenstücke können nicht zurückgehen, wie es sich bei 
Oehleckers Fällen gezeigt hat. Die häufig nach Perforation der Kapsel 
ins Gewebe dringende Gelenkflüssigkeit führt sicher kleine Perioststück¬ 
chen mit sich. Nakahaven und Dilger erzeugten ähnliche Ossifi¬ 
kationen im Gewebe durch Einspritzung von Emulsion von kleinen 
Perioststüokchen. Trotz der glänzenden Operationserfolge Oehleckers 
hält Plate Schienenbehandlung nicht für entbehrlich. Nicht angängig 
scheint es Plate, bei der Entschädigungsfrage der durch Unfall ent¬ 
standenen Arthropathien in Rechnung zu ziehen, daß die Tabes ent¬ 
standen sei durch eine selbstverschuldete Syphilis. Dann müßten auch 
die Krankenkassen bei frischen Infektionen kein Krankengeld zahlen, 
was schwere hygienische Bedenken hätte. Auch würden in der Ehe infi¬ 
zierte und hereditär Syphilitische schwer dadurch geschädigt. Man 
kann auch von einer Prophylaxe der Arthropathie tabid. sprechen. 
Foerster hat uns gelehrt, durch Uebungsbehandlung das Entstehen 
der ungeordneten Bewegungen zu vermeiden, die erst die’ einfache Ar¬ 
thritis deform, zu einem so schweren Leiden machen. 

Herr Deutschländer: Die sogenannten Spontanfrakturen bei 
tabischen Arthropathien sind, wie es bereits der Herr Vortragende im 
Hinblick auf die Unfallbegutachtung hervorgehoben hat, im Grunde ge¬ 
nommen keine Frakturen. Sie verdanken vielmehr ihre Entstehung 
einer dissezierenden Osteochondritis der Gelenkenden. (Demonstration 
eines resezierten Tabikerkniegelenks, welches die dissezierenden Ent¬ 
zündungsprozesse in den verschiedensten Stadien erkennen laß.) Zwischen 
diesen entzündlichen Vorgängen im Gelenk und in den Gelenkenden 
bestehen anscheinend sehr enge Beziehungen mit der Lues. Deut sch¬ 
iänder berichtet über einen Fall, bei dem sich bei einem 35 jährigen 
Herrn, der sioh vor zwölf Jahren luetisoh infiziert hatte, seit sieben Jahren 
eine schwere destruktive Entzündung des rechten Fußes entwickelt hatte, 
die vollkommen einer tabischen Arthropathie entsprach (Röntgenbild). 
Als einziges tabisches Symptom ließ sich eine ausgesprochene reflekto¬ 
rische Pupillenstarre nachweisen. Daß die Fußerkrankung zweifellos 
luetischer Natur war, ging aus dem positiven Ausfall der Wa.R., der 
Entfernung luetischer Sequester und auch aus der interessanten Tatsache 
hervor, daß sich unter Salvarsanbehandlung ein Gumma an der Außen¬ 
seite des erkrankten Fußes vollkommen zurückbildete. Solche Fälle, in 
denen der luetische Charakter der Gelenkerkrankung prävaliert und die 
tabischen Symptome nur als Trustes formes angedeutet sind, lassen 
sogar die Annahme erwägenswert erscheinen, daß der ursächliche Zu¬ 
sammenhang von Lues, Tabes und Arthropathie nicht ein rein konse¬ 
kutiver ist, sondern daß vielmehr Rückenmarkserkrankung und Gelenk¬ 
leiden koordinierte Spätmanifeetationen der Lues an zwei verschiedenen 
Stellen des Organismus sind, wobei das Gelenkleiden unter dem Einflüsse 
der Veränderung im Rückenmark steht. In therapeutischer Hinsicht 
verdienen die chirurgischen Bestrebungen und Erfolge des Herrn Vor¬ 
tragenden volle Anerkennung und Beachtung. Gleichwohl dürfte eine 
gewisse Zurückhaltung größeren chirurgischen Eingriffen gegenüber 
geboten sein, da nach allgemeiner Erfahrung die Aussicht auf eine 
knöcherne Vereinigung nach Resektion eines Tabikergelenks sehr gering 
ist. Das gilt namentlich vom Kniegelenk, bei dem Deutschländer 
gleichfalls zweimal reseziert hat, jedoch ohne Erfolg. Für die Aus¬ 
führung der Pirogoff sehen Amputation am Fuß liegen die Verhältnisse 
im allgemeinen günstiger, weil man in diesem Falle mehr außerhalb 
der arthropathisch veränderten Gebiete operiert. Freie Gelenkkörper, 
die rein mechanisch an sich schon durch ihre bloße Anwesenheit den 
Entzündungszustand im Tabikergelenk steigern, hat Deutschländer 
vielfach mit gutem Erfolge entfernt. Der Hauptanteil der Behandlung 
ist jedoch, wie auch der Herr Vortragende betont hat, der orthopädischen 
Therapie zuzuweisen. Daß durch eine konsequente Behandlung mit 
Schienenhülsenapparaten bemerkenswerte Rückbildungen der arthri- 
tischen und periarthritischen Knochenwucherungen zu erzielen sind, 
wird von Deutschländer an Röntgenbildem einer tabischen Knie¬ 
arthropathie demonstriert. 

Herr Gänsler verbreitet sich über die Entstehungsweise der Spon¬ 
tanfrakturen bei Tabikern und bespricht die mechanischen Verhältnisse 
bei dem Zustandekommen der Arthropathien. 

Herr Ed. Arning vermißte bei Herrn Oehleckers interessanter 
Darstellung der Differentialdiagnose der tabischen Arthropathie und 
der Syringomyelie einen Hinweis auf die Gelenkdeformationen bei Lepra. 
Die Sache sei nicht nur von theoretischer, sondern auch von praktischer 
Bedeutung. Noch vor nicht langer Zeit habe Arning einen Fall von 
Gelenkveränderung am Fuße als leprös entlarven können, der von 
anderer Seite als Tabarthropathie aufgefaßt worden war. Die Sohwierig- 


261 


keit der Differenzierung läge wesentlich darin, daß bei beiden Leiden, 
der Tabes und der Lepra, die Gelenkveränderungen auf gleicher Ursache 
beruhten, auf der Sensibilitätsstörung und auf der Rarifikation des 
Knochens. Differentialdiagnostisch seien folgende Punkte festzuhalten: 
Die Tabarthropathie bevorzugt wesentlich die unteren Extremitäten, 
am Fuße am häufigsten das Sprunggelenk und das Chopart-Gelenk. 
dann aber auch das Knie, und an der oberen Extremität den Ellbogen. 
Fingergelenkerkrankungen sind außerordentlich selten. Die Lepra da¬ 
gegen befällt ebenso häufig die Gelenke der oberen als die der unteren 
Extremitäten, und zwar vorwiegend die Gelenke der Finger und Zehen, 
dann das Lisfrank- und Chopart-Gelenk, selten das Sprunggelenk und 
ebenso selten das Handgelenk. Eine lepröse Arthritis an Knie, Hüfte, 
Ellbogen oder Schulter hat Arning nie gesehen. Weiter ist die Form der 
erkrankten Gelenke im allgemeinen eine differente. Während es auch zu 
schlaffen, schmerzlosen Pseudarthrosen kommt, ist die spindelartige Form 
der Tabarthropathie bei der Lepra selten, wenngleich sie bei lepröser 
Arthritis einzelner Finger vorkommt. Im allgemeinen sind bei der Lepra 
und das ist wohl das wichtigste Unterscheidungsmerkmal, bei ausge¬ 
dehnten Arthropathien an Hand und Fuß schon mutilierende Prozesse 
an den peripherischen Teilen, an Fingern und Zehen, vorhanden, und 
fast immer finden sich Mala perforantia über den betroffenen Gelenken 
oder Fissuren, die über eine Reihe gleichgestellter Gelenke hinüberziehen 
und mittels tiefer Fistelgänge mit den erkrankten Gelenken kommuni¬ 
zieren. Auch fehlen bei der Lepra die hypertrophischen Knochen¬ 
wucherungen, da die Knochenlepra, im Gegensatz zur Syphilis und Osteo¬ 
myelitis, nie neubildet, sondern immer nur abbaut. Finden sich bei le¬ 
prösen Gelenkprozessen neue Knochenbildungen, so sind diese immer 
auf eine Mischinfektion, durch die Mala perforantia vermittelt, zu be¬ 
ziehen. Im übrigen steht auch für die Lepra der stringente Beweis noch 
aus, ob die schweren Gelenkprozesse auf rein trophische Vorgänge zu 
beziehen sind, zurückzuführen auf die erkrankten Nerven, oder ob auch 
lokale lepröse Prozesse mitwirken. 

Herr Ewald: Zum Beweis, daß die Arthropathie stehen* bleiben, 
ja sich bis zu einem gewissen Grade zurückbilden kann, führt Ewald 
den Fall einer hochgradigen Zerstörung und Verschiebung der Knochen 
im Tarsometatarsalgelenk auf Grund einer tabischen Gelenkerkrankung 
an. Nach Schienung des Fußes mittels einer Zelluloideinlage verschwand 
nicht nur die Weichteilschwellung, sondern die Weichteilverknöcherung 
ging zurück, und der Prozeß machte keine weiteren Fortschritte trotz 
dauernden Gebrauches des Fußes. — In einem anderen Fall, wo an 
beiden Füßen jahrelang Mala perforantia bestanden hatten, mußte wegen 
Arthropathie aller Gelenke und schließlich bis zum halben Unterschenkel 
sich erstreckender Höhlenbildung und Entzündung die Amputation 
des Fußes vorgenommen werden. Da das Fersenbein völlig mit Eiter 
umspült war, konnte es nicht zur Deckung des Stumpfes nach Pirogoff 
benutzt werden. Die Amputation wurde daher intramalleolär vorge¬ 
nommen und der Stumpf mit der harten Fersenhaut gedeckt. Trotzdem 
konnte der Mann nach 2—3 Monaten gut gehen und zwar im gewöhnlichen 
Stiefel, der innen gut gepolstert und dessen Absatz genügend erhöht und 
verbreitert war. Der typische Pirogoffatiefel wird von uns wegen 
seiner Schwere, der Kosten und Reparaturen und Unbequemlichkeit 
beim An- und Ausziehen nicht mehr angewandt. Auch Unfallverletzte 
sind mit dem gewöhnlichen Stiefel zufrieden. 

Herr Cohnheim: Es ist an die Möglichkeit zu denken, daß die 
sogenannten trophischen Störungen auf einer Erkrankung der Gefäß¬ 
erweiterer beruhen, die als einige zentrifugale Nerven in den hinteren 
Wurzeln verlaufen, also bei Tabes erkrankt sein können. 

Herr Weygandt: Während bei reiner Tabes die Arthropathien 
verhältnismäßig häufig vertreten sind, gehören sie bei Taboparalyse 
zu den Seltenheiten. Immerhin kommen sie gelegentlich in ganz typischer 
Weise vor; noch vorgestern wurde in Friedrichsberg ein derartiger Fall 
obduziert. Vielleicht liegt die Seltenheit begründet in dem gewöhnlich 
ziemlich raschen, letalen Verfall der Taboparalyse, die keine Zeit zur Ent¬ 
wicklung der Arthropathie läßt. Entschieden häufiger finden sich bei der 
Paralyse Spontanfrakturen, die manchmal bei geringem Druck, selbst 
bei Bettruho eintreten. Praktisch bringt das oft die schwierige Frage, 
ob nicht etwa unsachgemäße Behandlung des Pflegepersonals eine Fraktur 
herbeigeführt hat. Während manche Brüche derart schlecht oder gar- 
nicht heilen, zeigen andere wieder eine sehr große Heilungstendenz. 
Ein von mir beschriebener Fall wies hintereinander etwa sechs Frak¬ 
turen an einem Bein auf, die alle sehr rasch heilten, allerdings mit ekzes- 
siver Callusbildung. Hinsichtlich der Theorie einer trophoneurotischen 
Entstehung von Haut- und Gelenkveränderungen bei Tabes und Para¬ 
lyse ist man mit Recht skeptisch geworden. Aber völlig absprechen lassen 
sich derartige Einflüsse nicht. Früher glaubte man sämtliche damals 
häufigen Fälle von Decubitus bei Paralyse als trophoneurotisch erklären 
zu köimen. Heute wissen wir längst, daß der mechanische Druck und 
die Reibung das Wesentliche dabei sind. Aber doch gibt es einzelne Fälle, 
in den schwere Formen von Decubitus eintreten an Stellen, die durch¬ 
aus keinem Druck ausgesetzt sind. In solchen Fällen muß man an tropho- 
neurotische Einflüsse denken, ebenso wie beim Mala perforantia derTabiker; 
wenn schon letzteres Symptom den Verdacht auf eine direkt syphilitische 
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Affektion erweckt, ißt es doch auffallend, daß cß fast ausschließlich 
bei Tabes, aber sonst selbst bei Paralyse nur höchst selten vorkommt. 
Therapeutisch möchte ich bemerken, daß neben chirurgischer Behandlung 
sich mir gelegentlich eine sehr simple Behandlung des Mala perforantia 
erfolgreich erwies, die in der Praxis wie im Krankenhaus leicht anzu¬ 
wenden ist: das lokale Dauerbad. 

Herr Trö inner: Der Erklärung der Arthropathien durch Verschie¬ 
bung des statischen Gleichgewichts infolge von Inkoordination opponieren 
gewichtige Argumente: 1. ihre Entstehung mitunter weit vor dem Auf¬ 
treten anderer tabischer Symptome, wie z. B. in meinem um! Preisers 
Falle, wo die arthropatische Fraktur ein Jahr den ersten objektiven 
Tabessyiuptomen vorausging, wo also weder Ataxie noch Störung der 
Gelenksensibilität nachweisbar war: 2. das Fehlen von Arthropathien 
bei anderen ataktischen Erkrankungen, z. B. Polyneuritis, Fried re ich- 
scher Ataxie; 3. die sehr ähnlichen Arthrojiftthien bei Syringomyelie und 
Lepra, wo also sowohl Ataxie als Lues fehlt. Ihre nur syphilitische Natur 
ist auch deshalb abzulehnen, weil sie bekanntlich ganz im" Gegensatz 
zu rein syphilitischen Gelenkaffektionen durch antibiotische" 1 Mittel un¬ 
beeinflußbar sind und weil Lues ohne Tabes sie nicht hervorbringt. Einst¬ 
weilen müssen eben sogenannte trophische Störungen als ihre Haupt¬ 
ursache gelten. Charcot lokalisierte dies in die Vorderhömer des Rücken¬ 
marks, gegen diese Hypothese aber spricht ihre Abwesenheit in allen 
Formen von Vorderhomerkrankungen, z. B- Poliomyelitis, progressive 
Muskelatrophie u. a. Hingegen weist die pathognostische Verbindung 
der Arthropathie resp. Spontanfrakturen mit Knochenanalgesie auf die 
sensiblen Leitungswege resp. Zentren hin. Nur solche Krankheiten 
bilden trophische Gelenkstörungen, welche, wie die Syringomyelie und 
Spina bif. Occ. den Hinterhomanteil des Rückenmarks oder, welche wie 
die Lepra, die sensiblen Leitungsw'ege zerstören. Welchen (indirekten) 
Anteil außer den sensiblen Zentren noch die Lues hat, ist völlig unklar. 

Herr Stargardt vertritt seine zuerst im Jahre 1912 veröffentlichte 1 ) 
Auffassung, daß es sich bei den Arthropathien um einen ,.spätsyphi- 
litischen, nicht gummösen Prozeß“ handelt. Stargardt ist auf Grund 
seiner Untersuchungen über die Aetiologic des Sehnervenschwundes 
bei der Tabes und der Paralyse schon 1911 zu der Ansicht gekommen, 
daß der Sehnervensehwund, ebenso, wie die Paralyse selbst und die 
Tabes, ihre Entstehung der Ansiedelung von Krankheitskeimen (Spiro¬ 
chäten) im Zentralnervensystem selbst und zwnr an Ort und Stelle der 
Läsion verdanken. Für diese Ansicht sprach auch der Umstand, daß 
die entzündlichen Prozesse bei der Döhle - Hellersehen Aortitis denen 
am Zentralnervensystem in vielen Punkten glichen und daß bei der 
Aortitis Spirochäten durch Reuter und andere nachgewiesen waren. 
Die Auffassung, daß die Veränderungen an der Rehbahn und ebenso 
die im Gehirn und Rückenmark Tabischer und Paralytischer durch 
Spirochäten bedingt sind, ist durch die Befunde Noguchis bestätigt 
worden. Stargardt hat nun auch noch andere Organe untersucht 
und hat in einem Falle von Arthropathie entzündliche Veränderungen 
(Plasmazellinfiltration und Gefäß Veränderungen, ähnlich den von Alz¬ 
heimer bei der Paralyse gefundenen) nachweisen können. Da diese 
entzündlichen Prozesse mit denen an der Aorta und am Zentralnerven¬ 
system übereinstimmen, ist Stargardt der Ansicht, daß man auch 
sie auf die Anwesenheit von Spirochäten zurückführen muß. Daß es sich 
bei den Arthropathien um gewisse syphilitische Prozesse handelt, dafür 
spricht auch die gänzliche Unzulänglichkeit der bisherigen Theorien. 

Herr Eug. Fraenkel: Ich darf vielleicht daran erinnern, daß 
vor 27 Jahren in der Berliner Medizinischen Gesellschaft über den gleichen 
Gegenstand, wie heut hier, verhandelt worden ist. Auch damals ist die 
Diskussion von einem Chirurgen, Herrn Rotter, eingeleitest worden. 
Was aber die damalige Besprechung noch bis zum heutigen Tage be¬ 
merkenswert macht, ist das Eingreifen von Virchow in die Debatte, 
der den Gegenstand in der umfassenden Weise, die alle seine Ausein¬ 
andersetzungen auszeichnete, beleuchtet hat. Sie werden sich bei der 
Lektüre dieser Verhandlungen überzeugen, daß nahezu alle die Fragen, 
die heute hier erörtert wurden, auch damals sehr eingehend diskutiert 
worden sind, ganz besonders die etwaigen Beziehungen der Arthropathie 
tabidorum oder tabescentium» wie Virchow' sie nannte, zur Arthritis 
dofermans. Auch über syphilitische Gelenkerkrankungen hat sich Vir¬ 
chow bei der Gelegenheit geäußert, aber meiner Erinnerung nach hat 
er den Gedanken, in den uns heut beschäftigenden Gelenkprozessen 
echt syphilitische Affektionen zu erblicken, nicht einmal gestreift. 
Herr Stargardt hat, wie vor einiger Zeit im biologischen Verein, auch 
heut wieder der Darstellung Raum gegeben, daß die tabischen Arthro¬ 
pathien als echt syphilitische Leiden zu deuten wären. So sehr ich damals 
Herrn Stargardt hinsichtlich seiner Auffassung von der syphilitischen 
Natur der Sehnervenerkrankung bei Tabes, auf Grund der von ihm 
gezeigten instruktiven Mikrophotogramme, beipflichtete, so sehr habe 
ich ihm bezüglich seines Versuchs, die Arthropathien der Tabiker in 
gleicher Weise zu erklären, widersprochen. Herr Stargardt hat sich 
zur Begründung seiner Ansicht auf den Befund von Plasmazellen in 
seinen Präparaten und auf eine, meiner Erinnerung nach, nur an einer 
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kleinen Arterie nachweisbare, ganz umschriebene Endarteritis bezogen. 
Speziell die letztere halte ich für keineswegs pathognomisch. Aber 
auch die Anwesenheit von Plasinazellen in der Synovialis ist zur Moti¬ 
vierung der Syphilisdiagnose, gerade bei der in Rede stehenden Oertlich 
keit, meines Erachtens nicht ausreichend. Mir selbst ist der Nachweis von 
Plasinazellen in einem von Herrn Ochleeker gesandten tabischen Fuß¬ 
gelenk gelungen. Hier waren sie, w ie Ihnen dieses L u m i & r e - Photogramm 
zeigt (Demonstration), in ganz enormer Menge vorhanden. In einem 
zweiten tabischen Gelenk fehlten sie vollständig. Nach dem bin jetzt 
vorliegenden histologischen Tatsachenmaterial ist meines 
Erachtens ein ein wand frei erBe weis für den echt syphilitischen 
Gharakter der t abischen Gelenkerkrankungen nicht erbracht. 
Die ihnen in vieler Beziehung ähnlichen Arthropathien bei der Lepra 
anaesthetica. auf die Herr Arning hingewiesen hat, setzen der Deutung 
hinsichtlich ihrer Genese sehr viel weniger Schwierigkeiten entgegen 
Denn hier bestehen schwere Läsionen peripherischer Nerven, 
und daß dabei nicht nur die Ernährung der Weichteile, sondern auch 
der Knochen leiden kann, wissen wir durch keinen anderen als Virchow. 
Er hob in der damaligen Diskussion hervor, daß er schon vor einem 
Menschenalter auf die neurotische Knochenatrophie aufmerksam 
gemacht habe. Als bekanntester Vertreter derselben erinnere ich an die 
Hcmiatrophia facialis progressiva. Von einer Erkrankung des Rücken¬ 
marks bei der Lepra anaesthetica ist ja keine Rede. Ganz anders bei 
der Tabes, einer schweren Systemerkrankung des Rückenmarks, von der 
es kaum möglich ist, sich vorzustellen, daß sie einen Einfluß auf mehrere 
Gelenke oder gar nur auf ein einzelnes sollte ausüben können. Man wird 
also auch jetzt noc h zu der damals von Virchow vertretenen Atisehau 
ung gedrängt, daß die Tat>es, wie er sich ausdrückte, die Prädisposition 
schafft zur Erkrankung der Gelenke, daß aber für das Befallenwerden 
des einen oder anderen Gelenks lokale Einflüsse maßgebend sind. Diese 
in jedem einzelnen Fall festzustellen, sind wir aber keineswegs immer 
in der Lage. 

. Herr Oehlecker (Schlußwort): Da die praktische Seite der ta¬ 
uschen Gelenkerkrankungen in erster Linie besprochen werden sollte, 
so ist die Aetiologie nur flüchtig gestreift worden. Der Befund von 
Stargardt an der Gelenkkapsel bei einer Tabo-Paralyse verdient volle 
Beachtung. Zwei Fälle wurden in dieser Richtung ebenfalls untersucht. 
(Prof. Fraenkel, Dr. Wohl will.) Nur in einem Falle, wo allerdings 
eine Gelenkeiterung und eine Gelenkfistel bestand, und wo die Wa.R. 
im Blute negativ w-ar, konnte wie bei Stargardt eine Plasmazellen- 
infiltration nachgewiesen werden. Vergleichende Untersuchungen bei 
Syringomyelie etc. sind hier noch erforderlich. Vorläufig ist wohl das 
auslösende Moment bei der tabischen Arthropathie in einer metaluischen 
oder luischen Erkrankung des spinalen (oder jieripherischeii?) Nerven¬ 
systems zu suchen, die die so überaus charakteristische Gelenkanalgesic 
hervorbringt. Das weitere ist eine Folge mechanischer Insulte, die 
das empfindungslose, zügellose Gelenk treffen. — Eine Arthritis deformans 
und eine tabische Arthropathie lassen sich klinisch stete voneinander 
trennen. Natürlich kann ein Tabiker auch eine echte Arthritis deformans 
hal>en, oder eine Arthropathie pflanzt sich auf eine Arthritis deform»^ 
auf. Was die Schmerzhaftigkeit der Arthropathien betrifft, so treten, 
abgesehen von lanzinierenden Schmerzen, Schmerzen nur dann auf, wenn 
die Seasibilität der Oberfläche tangiert wird, so z. B. bei großen, sehr 
prallen Gelenkergüssen etc. Im Vorträge wurde schon erwähnt, daß die 
Behauptung Levys: ein Malum perforans pedis sei stete die Folge 
einer Zehenarthropathie, nicht den Tatsachen entspricht. Eine Reihe 
typischer Mala porf. wurdo beobachtet, wo keinerlei Zeichen von Ar¬ 
thropathie vorhanden waren. Hier brachte die Tibialisdehnung meist 
sehr gute Erfolge. Was die Unfallbegutachtung angeht, so ist von 
Oehlecker nie die Ansicht vertreten worden, daß bei der Beurteilung 
dieser Fälle irgendwie der ätiologische Faktor: die Lues berücksichtigt 
werden solle. — In seltenen Fällen muß ein Unfall anerkannt werden. 
In vielen Fällen handelt es sich aber nur um ,,Knochenschlagunfalle*’, 
die die Berufsgenossenschaften ungerechterweise entschädigen müssen, 
weil man nicht recht an Knochenzusammenbrüche ohne traumatische 
Ursache glauben will. Oehlecker stimmt hier vollständig den Anschau¬ 
ungen Blenekes boi. — Gewissermaßen als Randbemerkung ist im Vor¬ 
trage noch hinzugefügt worden, daß, wenn die Berufsgenossenschaften 
nach beendeten Rechtsstreiten ungerecht belastet seien, wohl mancher 
Arbeiter gleichsam für die Spätfolgen einst schön verbrachter Stunden 
entschädigt werde. Bei der Unfallbegutachtung der Arthropathie und 
dem Unfallrechtsstreite selbst fällt selbstverständlich die Frage nach 
dem sogenannten .,selbst verschuldeten Leiden“ absolut weg. — Die 
Differentialdiagno.se bezüglich der leprösen Knochenveränderungen ist 
von sachkundiger Seite, von Herrn Arning besprochen worden. — 
Auf diese Frage hat Oehlecker auch in einer früheren Veröffentlichung 
hingewiesen, wo eine seltene Arthropathie beider Füße bei einem ver¬ 
mutlichen Hydromyelus eong. beschrieben wurde. Der Patient wird 
demonstriert. Es wird gezeigt, wie sicher und gewandt der fußlose Patient 
zu gelien gelernt lmt^ ¥- Bei der Therapie gehört, um dieses nochmals 
zu wiederholen, das größte Feld der Orthopädie. — Daß schwere Spontan- 
frakturen des Mittelfußes und der vorderen Fußwurzel, wo keine wesent- 
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liehe Bewegung stattfindet, wunderschön heilen können, ist schon im 
Vortrage durch Röntgenbilder demonstriert worden. Bezüglichster Einzel¬ 
heiten der elf operativen Eingriffe muß auf die bald erscheinende Arbeit 
in den v. Brunsschen Beiträgen verwiesen worden. 

Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde, Dresden, I.U.8.XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Sch malt z; Schriftführer: Herr Rietschel. 

(1. XI.) 1. Herr Best: a) Noviform. — b) Kaliumsulfat. 

a) Noviform ist ein reizloses Ersatzjnittel für Xeroform, Ka- 
lorael etc., bei Blepharitis, Keratitis, Conjunctivitis. Es wirkt haupt¬ 
sächlich durch seinen Wismutgehalt sekretionsbeschränkend und des¬ 
infizierend. Vortragender hat das Noviform namentlich bei Blepharo- 
Conjunetivitis als ein angenehmes und wirksames Mittel kennen gelernt; 
hei ekzematösen Erkrankungen ist, jedoch die alte weiße und gelbe Queck¬ 
silbersalbe dem Noviform überlegen. 1 ) — b) Kaliumsulfat soll die 
Wirkung des Novokains und Kokains bei der Lokalanästhesie wesentlich 
verstärken. Chemische Mittel können sich nicht nur addieren, sondern 
auch potenzieren. In Kombination mit Kaliumsulfat genügen zur An¬ 
ästhesierung schwächere Novokainlösungen als bisher üblich. Braun 
schlägt jedoch vor, die bewährten Lösungen beizubehalten und das Kalium¬ 
sulfat nur zur Gewährleistung einer größeren Sicherheit der Anästhesie 
hinzuzufügen. Best fand, daß 5%igc Kaliumsulfatlösung, in den Binde¬ 
hautsack eingeträufelt, garnicht anästhesierend wirkt, er konnte aber 
für die ophthalmologische Anwendung bestätigen, daß es die Novokain¬ 
wirkung verstärkt. Er schlägt vor, bei der Bereitung von isotonischen 
Novokainlösungen das Kaliumsulfat an Stelle des Chlornatriums zu 
verwenden. 

2. Herr Nahmmacher: Radium und Mesothorium in 
der Heilkunde. 

Operable maligne Tumoren sind zu operieren, falls die Operation 
nicht abgelehnt wird oder aus einem triftigen Grunde nicht vorgenommen 
werden kann. An die Operation ist in allen Fällen eine prophylaktische 
Radium- und Mesothoriumbehandlung anzuschließen, in Verbindung 
mit der Injektionskur und der Chemotherapie. Bei inoperablen Tumoren 
hat die radiotherapeutische Kombinationstherapie als selbständige 
Behandlung sofort einzutreten. Alle oberflächlichen Metastasen sind zu 
operieren, die Operationsflächen diakutan oder durch Bestrahlung 
in die offene Wunde zu behandeln. In der Strahlentherapie darf man 
nicht schematisieren, sondern muß in jedem Falle individualisieren. 
Durch die intravenösen Einspritzungen von Thorium X sollen die in 
der Blut bahn befindlichen Keime vernichtet werden, außerdem soll der 
Metastasenbildung vorgebeugt werden. Den in der M. Kl. 1911 Nr. 41 
angegebenen Erfolgen Nahm mache rs in der Radiumtherapie fügt 
er noch mehrere sehr günstige Erfolge an, zu denen er durch Lichtbilder 
(Photographien und Mikrophotographien) und durch Vorstellen eines 
Patienten Erklärungen gibt. Ein rezidiviertes Sarkom der linken Gc- 
sichtshälftc. ausgehend von der Parotis, ist durch Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlungen und durch Einspritzungen von Arsacetin ganz 
wesentlich in der Rückbildung begriffen. Demonstration. 

(8. XI.) Herr Coenen (Breslau (als Gast)): Erinnerungen 
an den ersten und zweiten Balkankrieg. (Mit Lichtbildern.) 
(Siehe hier S. 100.) Weiser. 

Medizinische Gesellschaft, Leipzig, II. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Marchand; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr v. Strümpell: Wilsonsche Krankheit. 

Vortragender weist auf die praktisch zwar relativ geringe, wissen¬ 
schaftlich aber hohe Bedeutung der erblichen oder familiären Krankheiten 
des Nervensystems hin, in denen die Natur oft mit der Sicherheit eines 
Experimentes über die Funktion gewisser Systeme im Gesamtnerven- 
system Aufschluß gibt. — lieber die Funktion der großen Stamm¬ 
ganglien, insbesondere des Schwanzkerns und des Linsenkenis, dieser 
phylogenetisch und auch ontogenetisch ältesten Teile des Zentralnerven¬ 
systems, war bis vor kurzem noch bist nichts bekannt. Aus gewissen 
pathologischen Beobachtungen und insbesondere aus einem Krankheits¬ 
bild, das Wilson genauer kennen lehrte, geht aber mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit hervor, daß diese Gebilde in die motorische Bahn ein¬ 
geschaltet sind und die generellen, größtenteils unbewußt erfolgenden 
Muskelinnervationen vermitteln, hingegen mit den bewußten, individu¬ 
ellen Zweckbewegungen nichts zu tun haben. Diese werden durch die 
kortikale Pyramidenbahn vermittelt. Es handelt sich um eine familiär 
auftretende Krankheit; das zeigt auch der vorgestellte Fall. Eine Schwe¬ 
ster des Patienten zeigt ganz analoge Krankheitserscheinungen. Der 
38jährige Patient war bis zu seinem zehnten Lebensjahr gesund. 
Das erste Symptom war eine Schwäche in seinem rechten Bein. Seit 
zehn Jahren ist er gänzlich arbeitsunfähig. Das Wesentlichste seiner 
Erkrankung ist ein Zustand, den Vortragender als ..Bewegungs- 
armut“ und ,,Bewegungsstarre“ bezeichnen möchte. Daraus ro- 
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sultiert eine eigenartige Haltung des ganzen Körpers. So werden die 
Beine beim Sitzen und Liegen nicht in der gewöhnlichen Stellung ge¬ 
halten, sondern namentlich das rechte Bein schwebt frei in^der^Luft, 
die Hände stehen in einer Art Greifstellung, das Mienenspiel ist gering, 
der Gesichtsausdruck starr. Bei Bewegungen macht sich die Anta¬ 
gonistenstarre geltend; daraas resultiert eine eigenartige Gangart, die 
Vortragender als „Mimegang“ bezeichnet; daraus resultiert auch ein 
gewisser leichter Intentionstremor. — Dabei ist die rohe Kraft nur wenig 
herabgesetzt. Die feineren motorischen Funktionen (Schrift und Sprache) 
sind kaum beeinträchtigt, es fehlen überhaupt alle Zeichen einer Er¬ 
krankung der PyTamidenbahn. Die Starre ist keine spastische, keine 
hypertonische, keine reflektorische. Sensorische Störungen fehlen gänz¬ 
lich. — Man könnte hingegen sagen, daß der allgemein statische Zu¬ 
stand gestört ist, und von einer Fixationsanomalie sprechen. — Wilson 
hat in seinen zur Autopsie gekommenen Fällen dieser Erkrankung eine 
Atrophie des Streifenhügels konstatieren können, ferner eine eigen¬ 
artige Leberzirrhose. Dies ist deswegen bedeutungsvoll, weil für die 
sicher zur gleichen Krankheitsgruppe gehörige Paralysis agitans neuer¬ 
dings ebenfalls Veränderungen des Streifenhiigels verantwortlich gemacht 
werden, und weil bei einer dritten, auch hierher gehörigen Krankheit, 
der Pseudosklerose, ebenfalls schon wiederholt eine Lelx>rzirrhose kon¬ 
statiert werden konnte. — Vielleicht liegt bei dem vorgestellten Patienten 
auch eine Lebererkrankung vor; denn es läßt sich bei ihm eine mäßige 
Störung in der Lävuloseverarbeitung feststellen. Anatomische Ver¬ 
änderungen der Leber sind allerdings nicht nachweisbar. 

2. Herr Quensel: a) Syringomyelie und Hydrocephalus. 

— bj CO-Vergiftung. 

a) 23jähriger Patient. Motorische Störungen im rechten Arm 
und Pupillendifferenz, ferner sensorische Störungen und Atrophie der 
kleinen Handmuskeln. — b) Der 28 jährige Patient zog sich die Vergiftung 
schon vor fünf Monaten bei einer Sprengung zu. Er war zuerst bewußt¬ 
los, erholte sich aber schnell. Damals wurde Glykosurie festgestellt. 
Am siebenten Tage trat von neuem Bewußtlosigkeit ein und im An¬ 
schluß daran eine schwere Sprachstörung. Auch diese ging wieder zurück 
und es entwickelte sich dann allmählich das gegenwärtige Krankheits¬ 
bild. Der Patient hat keine subjektiven Beschwerden, ist auch psychisch 
intakt, er klagt aber über seine erschwerte Sprache und sein Zittern. 
Objektiv läßt sich ein Intentionstremor konstatieren. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist etwas starr, alle Bewegungen und die Sprache sind er¬ 
schwert und darum verlangsamt, die Sprache monoton. Man kann von 
einer allgemeinen Be wegungs Verlangsamung sprechen. Außerdem 
läßt sich noch jetzt bei dem Patienten eine alimentäre Glykosurie kon¬ 
statieren; ferner ist eine ausgesprochene Demographie vorhanden. 

— Es handelt sich hier um multiple Erweichungen im Gehirn, zum Teil in 
den Stammganglien, die als Spätwirkungen der GO-Vergiftung aufzufassen 
sind. Die Prognose ist sehr dubiös. 

3. Herr Payr: a) Transplantation. — b) Baachfell¬ 
tuberkulose. 

a) Bei drei Patienten w urden Defekte der Fingerhaut durch Brücken¬ 
lappen aus Hüfte oder Brust gedeckt. Die Lappen wurden zunächst 
breit über den ganzen Defekt gelegt, die einzelnen Finger erst in spä¬ 
teren Sitzungen gebildet. — b) Bei dem Patienten blieb jede chirurgische 
Behandlung erfolglos, er wurde aber dann durch die Heliotherapie in 
Leysin fast vollkommen geheilt. Hübsch mann. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, Jena. 

(Sektion fOr Heilkunde.) Offizielles Protokoll 13. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Lexer; Schriftführer: Herr Berger. 

1. Herr Wrede: Tumor des Unterschenkels. 

Der Tumor zeigt den gleichen Bau, wie die von Unna als Akan- 
thoma adurides cysticum beschriebene Geschwmlst, die aber isoliert, auf- 
getreten war. 

2. Herr Busse: Blasenstein. 

Den apfelgroßen Blasenstein hat er bei einer 78jährigen Patientin 
durch Kolpozystotomie entfernt. 

3. Herr Rössle: Demonstrationen zur Pathologie des 
Urogenitaltraktus. (2. Teil.) 

a) Septikopyämi8che Allgemeininfektion, ausgehend von 
totaler Vereiterung der Prostata nach Trauma, bei einem 33jährigen 
Patienten nach Hufschlag. Der Tod erfolgte sieben Wochen nach dem 
Unfall an schwerer allgemeiner Infektion. — b) Septikopyämische 
Allgemeininfektion (Staphylokokken), ausgehend von chronischer 
rechtseitiger Spermatocystitis bei einem 28jährigen Maurer, an¬ 
schließend an eine durch Fall vom Gerüst entstandene Quetschung 
der Innenseite des Oberschenkels und des Hodens. Die Sektion ergab 
eine ältere Entzündung der rechten Sainenbase, von welcher infolge des 
Traumas Allgemeininfektion ausging. — c) Gonokokkenallgemein- 
infektion, ausgehend von paraurcthralen Abszessen. — d) ChrouP 
sehe Apoplexien des Nierenlagers. In dem vorliegenden Falle 
ließ sich nachweisen, daß die Quelle der Apoplexien des Nierenlagers 
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höchstwahrschoinlich Diabetesisblutungen sind. — e) Varix des 
Nierenhilus bei einem 76jährigen Mann, der gestürzt war und eine 
Blutung in das Nierenbecken erlitten hatte. — f) Akute Varicooele 
durch Unterbindung der unteren Hohlvene bei einem 52jährigen 
Patienten, bei dem bei einer Operation eines rechtseitigen Nierenkrebses 
eine teilweise Resektion der unteren Hohlvene notwendig geworden 
war. —g) Hochgradige kongenitale Hypoplasie beider Hoden 
bei Hydrocele communicans bei einem elftägigen Knaben. — 
h) Verwachsung beider Ovarien. — i) Ausheilende Tuben¬ 
tuberkulose bei einer 42 jährigen Patientin. Die Sektion ergab auch 
in der Lunge außer in den Lymphknoten etc. eine in Abheilung begriffene 
Tuberkulose, teils in Form einfacher Vernarbung, teils vorwiegend durch 
Verkalkung. — k) Großes psammöses Karzinom des Ovariums. 
Der köpf große Tumor ist vollständig in Kalkmassen ^auf gegangen. 
1) Uterus bicornis unioollis mit mächtiger Hypertrophie des ein¬ 
heitlichen Zervixteiles. — m) Uterus bicornis ohne Gangsystem 
■im Rudiment des einen Homes. 

4. Herr Henkel: a) Präparate von kompletter Uterof- 
rnptur. — b) Uterasruptnr nach voraufgegangener Wendung 
und Zangenversuchen. — c) Tuberkulöse Pyosalpinx. — d) Total¬ 
exstirpation wegen tuberkulöser Endometritis und Salpingitis. 

— e) Partielle Aussackung der hinteren Uteruswand. 

r a) Die eine war in der Weise entstanden, daß bei der Losung der 
adhärenten Plazenta dem Arzt das Mißgeschick passierte, mit der Hand 
durch den Fundus in die Bauchhöhle zu gelangen und dabei das Quer¬ 
kolon von seinem Mesenterium zu reißen. Nach Einlieferung der Pa¬ 
tientin in die Klinik wurde die abdominale Totalexstirpation gemacht 
und das Querkolon in ganzer Ausdehnung reseziert, Auastomose des 
Colon ascendens und des Colon descendens End zu Seit. Glatte Heilung. 

b) Die Patientin wurde danach der Klinik zur Ausführung des 
Kaiserschnittes überwiesen. Bei der Aufnahme zeigte sich, daß die Rup¬ 
tur auf dem Transport bereits erfolgt war und der Kopf des Uterus 
auf der linken Darmbeinschaufel stand. Laparotomie, Entwicklung 
des Kindes, Totalexstirpation des Uterus. Reinigung der Bauchhöhle. 
Es hatte sich das Blut nicht nur in die Bauchhöhle entleert, sondem 
auch zur Bildung eines großen, retroperitonealeii Hämatoms geführt, 
das bis zum link en Nierenlager emporreichte. Während der Operation 
war der Puls meist nicht fühlbar. Langsam erholte sich die Patientin 
nach Koehsalzinfusion und Kampfer. Dann bekam sie zwei Stunden 
nach der Operation einen schweren eklamptisehen Anfall, dem noch 
zwei weitere leichtere folgten. Weiterer Verlauf ohne Besonderheiten. 
Hinsichtlich des Auftretens der Eklampsie erscheint bemerkenswert, 
daß es sich um eine Viergebärende handelt und daß der vorauf gegangene 
große Blutverlust und die Exstirpation des Uterus nicht vermocht haben, 
den Ausbruch der Eklampsie zu verhüten. 

c) Bei der 26jährigen Frau hatte sich ein großer retrouteriner 
Abszeß gebildet, der, von dem hinteren Seheidengewölbe aus inzidiert. 
zur Bildung einer stark sezemierenden Fistel geführt hatte. Es gelang 
nicht, diese Fistel, di© über lange Wochen viel Eiter produzierte, zum 
Verschluß zu bringen. Die Kräfte der Patientin nahmen rapide ab, 
deshalb Operation, die sich wegen der doppelseitigen schweren Erkran¬ 
kung beider Tuben und Ovarien zu einem abdominalen Totalexstirpation 
gestaltete. Die Rekonvaleszenz war ungestört, und es ist interessant, 
zu wissen, daß bei dieser Patientin durch keine der uns zur Verfügung 
stehenden Möglichkeiten Tuberkulose sonst am Körper nachgewiesen 
werden konnte. Hereditär war die Frau tuberkulös belastet. 

d) 39 Jahre alte Frau, die verschiedene gesunde Kinder geboren 
hatte und Belbst nicht hereditär belastet war. Die Operation war indiziert 
durch starke sonst nicht zu beseitigende Blutungen. Die Erkennung der 
tuberkulösen Endometritisschleimhaut ganz durchsetzt mit Tuberkeln, 
ohne daß an einer einzigen »Stelle eine Ulzeration naehzuweisen gewesen 
wäre — das Gleiche gilt von den Tuben — gelang erst, als das Präparat 
mikroskopisch untersucht w urde. Auch hier versagten post operationem 
alle Versuche, Tuberkulose sonstwo im Organismus nachzuweisen. 

e) Gravidität im fünften Monat, bedingt durch Retroversio fixata 

— Ischuria paradoxa, schwere eitrige Cystitis. Laparotomie, Lösung 
der Adhäsionen auf dem Douglas. Herauswälzung des inkarzerierten 
Uterusabschnittes. Heilung mit Erhalten der Schwangerschaft. Der 
Uterus hatte nach seiner Mobilisierung eine hammerförmige Gestalt. 

' 5. Herren Friedei und Busse: Gynäkologische Unter¬ 
suchungen und Operationen bei Psychosen. 

a) Friedei bespricht zunächst die weitgehenden Forderungen, die 
Schultze und Bossi hinsichtlich der gynäkologischen Behandlung 
geisteskranker Frauen aufgestellt haben. Zur Nachprüfung ihrer An¬ 
sichten hat er gemeinsam mit Busse etwa 200 Frauen der Rodaer Irren¬ 
anstalt psychiatrisch-gynäkologisch untersucht. Bei etwa 10 % wurden 
gynäkologische Eingriffe ausgeführt. Es werden dann die einzelnen 
Gruppen von Psychosen besprochen. Von den Hysterischen zeigten 2, 
die vor 30 bzw. 3 Jahren von anderer Seite kastriert worden waren, keine 
Beeinflussung ihrer Psychose. Von den Imbezillen, die oft nur wegen 
der Gefahr unehelicher Schwangerschaft in der Anstaltspflege bleiben, 


wurde eine aus dieser Indikation heraus mit Einwilligung der Obervor- 
mundsehaft durch Tubenexstirpation sterilisiert und somit entlassungs- 
fähig. Bei den Epileptischen wurde eine Besserung nach Abortausräumung 
gesehen. Bei den Zirkulären wurden wiederholt ältere gynäkologische 
Affektionen festgestellt, deren ungeachtet die Kranken von früheren 
Anfällen ihrer Psychose genesen waren. Bei Dementia praecox wurden 
bei folgenden zwei Gruppen Kastrationen ausgeführt: 1. wo es sich 
um wiederholte Schübe nach mehrfachen Wochenbetten unter zu¬ 
nehmendem Geistes verfall handelte; 2. bei Kranken mit periodischen 
Erregungszuständen zur eventuellen Beeinflussung dieser Zustände. 
Die Operationserfolge sind noch nicht spruchreif. 

* b) Häufig fanden sich bei den geisteskranken Frauen pathologische 
Befunde an den Genitalien. Nur bei etwa 9 % waren keine Verände¬ 
rungen. Am häufigsten waren Lageanomalien der Gebärmutter, nämlich 
in 45%, die sich meist als die Folge von Ge bürte Verletzungen dar- 
stellten (Retroflexionen, Descensus, Prolapse). Häufig waren auch die 
Entzündungen der inneren und äußeren Genitalien (Adnexe, Parametrien 
und Scheide) und Geschwulstbildungen, Myome etc. Einige Male fehlten 
die inneren Genitalien vollständig. Am auffallendsten und interessantesten 
waren die verhältnismäßig sehr häufigen Bildungsfehler des Uterus und 
der Ovarien (Hypoplasien, Aplasien, Infantilismus). Zu den ausge¬ 
führten Operationen ist zu bemerken, daß die meisten wegen Lage- 
anomalicu ausgeführt wurden; bei den dabei vorgenommenen Laparo¬ 
tomien wurden in einem nicht kleinen Prozentsatz die Ovarien mit- 
entfernt, um eventuell im Verfolge der Abderhaldenschen Unter¬ 
suchungen (‘inen Einfluß auf die Psychose auf diesem Wege zu gewinnen. 
Einige Male wurde wegen der Myome operiert. Die Technik war die 
übliche, nur schienen die Resultate bei Laparotomien mit Querschnitt 
besser zu sein, als bei anderer Schnittführung. 

Londoner medizinische Gesellschaften, November 1913. 

Medical Society. Im Anschluß an einen Vortrag Bl&ud - 
Suttons über Komplikationen bei Myomexstirpationen wird die Ent 
Stellung der Lungenembolie durch versenkte Nähte besprochen. Ein 
Teil der Diskussionsredner hält die Thrombose der großen Venen, weiehr 
von großen Myomen komprimiert werden, für die Ursache der Lungen¬ 
embolie, während andere die Thrombose kleiner, durch versenkte Liga¬ 
turen ganz oder halb verschlossener Venen dafür verantwortlich machen. 
— J. S. Risien Rüssel sprach über die Behandlung der Neurasthenie. 
Die besten Erfolge erzielte er durch Liegt - bzw. Ruhekuren unter gleich 
zeitiger Beeinflussung der Psyche. Nach ihm wird gerade bei Neur¬ 
asthenie mit Medikamenten (Beruhigungsmitteln wie Exzitantien) viel 
zu viel Mißbrauch getrieben. Nicht die Behandlung, welche der Ruhekur 
folgt, sondern diese selbst sei das wichtigste Moment in der Neurasthenie 
behandlung. In der Diskussion wird von den meisten die auch von 
Rüssel als notwendig bezeichnet« Versetzung in andere Umgebung 
betont. T. B. Hyslop, der ungenügende Zirkulation mit für die Ent¬ 
stehung der Neurasthenie verantwortlich inaeht, sah gute Erfolge nach 
Anregung des Herzens durch Herztonika und nach Erleichterung des 
venösen Abflusses durch forcierte Atemübungen. Die meisten Redner 
sprachen sich gegen Massage und Elektrizität bei Neurasthenie aus und 
wollten höchstens leichte Effleurage angewandt wissen. 

ln der Royal Society of Medicine behandelte Sir William Osler 
das Thema Kongenitale Syphilis der Leber. Dies ist eine geschlossene 
Krankheitseinheit, die mit progressiver Milzvergrößerung einhergeht, jahre¬ 
lang bestehen kann, von rekurrierenden Attacken, von Anämie unter 
brochen wird und mit Aszitesbildung. Ikterus und Zirrhose der Leber endet. 
Die Entwicklung von (lummen ist oft von unregelmäßigen Temperatur¬ 
anstiegen begleitet. —G. Coats beschrieb eine Erkrankung desTieraag«. 
welche dem menschlichen Pannus traehomatosua sehr ähnlich sieht. - 
Charles VVray warnt bei der Behandlung des obtarierten Tränen-Nasen- 
kanals vor der Exstirpation des Tränensackes, bevor man einen Versuch 
mit eventuell forcierter Sondierung gemacht habe. Er hält die Entw icklung 
eines Ektropion für die häufige Folge der Exzision. — Lockhart 
Munnnery berichtet über einen Fall von Antointoxikation mit akuter 
Ausdehnung des Abdomen bei einer 39 jährigen Frau, die ohne Erfolg mit 
Einläufen. Pituitrin, Appendixexstirpation und Ueo-Sigmoideostomie be¬ 
handelt war. Später w urde als Ursache des Zustandes ein stark erweitert« 
Dickdarmstück erkannt und entfernt, dem jede Muskulatur fehlte. — 
Fle m m i ng sprach über Tachykardie bei einem gesunden Mädchen, dessen 
Pulszahl nach fünf Minuten langer Aethernarkose auf 288 pro Minute an- 
stiog, ohne daß Zyanose oder andere bedrohliche Zeichen auf traten. Nach 
Lagerung auf die linke Seite ging die Pulszahl prompt auf 84 herunter. 
Bezly Thorne bestätigte das sofortige Zurückgehen der Tachykardie 
durch Druck auf die Herzgegend. — Warren Crowe behauptete, daß die 
Polyarthritis rheumatica durch den bisher als Staphylococcus A. bezeicb 
ncten Erreger hervorgerufen werde, für den er den Namen Micrococcus 

deformans vorschlägt. Er hält den Zusammenhang für erwiesen, weil der 

Staphylococcus in 77,5 % im Urin von Gelenkrheumatikem gefunden 
wurde, weil ferner Komplement bindung und Agglutination dafür sprachen 
und durch ein mit diesem Coecus hergestelltes Vakzin Arthritis geheilt und 
gegen sie immun gemacht werden konnten. v. H. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Nr. 6 BERLIN, den 5. FEBRUAR 1914 40. JAHRGANG 


XI. Behandlung akuter schwerer Infektionen 
im Bereiche der Orbita. 1 ) 

Von Prof. Dr. F. Schieck in Königsberg i. Pr. 

Nur in sehr seltenen Fällen wird der Arzt vor die Notwendig¬ 
keit gestellt, akut bedrohliche Zustände zu behandeln, die 
ihren Ausgangspunkt von dem Bulbus und der Orbita nehmen; 
denn im allgemeinen besteht eine Gefahr nur für das Sehorgan 
selbst, nicht für das Leben, wenn der Rat des Ophthalmologen 
erbeten wird, und in Fällen von Erkrankungen, die das Leben 
des Patienten gefährden, liegt der Ernst der Situation fast 
stets in einem Leiden des Gesamtorganismus, das das Auge 
sekundär in Mitleidenschaft zieht. 

Abgesehen von den intraokularen oder in der Orbita zur 
Entwicklung gelangenden Tumoren, deren langsames Wachs¬ 
tum akut bedrohliche Symptome wohl niemals zeitigt, kommen 
hier eigentlich nur infektiöse Prozesse in Frage, die durch 
die Möglichkeit des Uebergreifens auf lebenswichtige Organe 
besondere Aufmerksamkeit und Behandlung erfordern. 

Dabei ist weniger von akut infektiösen Veränderungen 
im Bereiche der äußeren Haut die Rede, obwohl gerade von 
den Lidwinkeln aus leicht Erysipele ihren Ausgang nehmen. 
Auch spielt die Gefahr, daß zufällig von dem Auge aus Eiter¬ 
erreger in die Blutbahn einbrechen und allgemeine Py- 
ämie erzeugen, weniger eine Rolle. Die Möglichkeit zu solchen 
Affektionen ist ja an anderen Körperstellen ebenfalls gegeben. 
Vielmehr wollen wir unsere spezielle Aufmerksamkeit auf die¬ 
jenigen Prozesse richten, die durch ihren Sitz schon an und 
für sich den* Ernst der Lage kennzeichnen. 

Bei der Beurteilung derartiger Erkrankungen müssen wir 
uns stets darüber klar sein, daß das Auge eben weiter nichts 
als einen vorgeschobenen Gehirn teil darstellt, der seiner Funk¬ 
tion entsprechend zwar außerhalb der Schädelkapscl gelagert 
ist, in seinen anatomischen und physiologischen Beziehungen 
aber die engsten Verbindungen mit dem Zentralorgan auf¬ 
weist. 

Die Retina ist ein besonders differenzierter Gehirnabschnitt, 
und der Opticus verdient als Verbindung dieses Teils mit den 
übergeordneten Hirnzentren eigentlich nicht die Bezeichnung 
eines Nerven, sondern stellt in Wirklichkeit eine intrazerebrale 
Bahn dar, wie wir deren so viele zwischen den einzelnen Gehirn¬ 
partien kennen. 

Wohl keine Tatsache ist geeignet, dies klarer zu erweisen, 
als diejenige der Umhüllung des Opticus durch die Gehirnscheiden 
und der Umspülung des Sehnerven durch Liquor cerebrospinalis, 
der in stetem Austausche mit dem intrakraniellen Liquor 
steht. 

Wir müssen daher folgerichtig eine jede durch Trauma 
oder Arrosion bedingte Eröffnung der Optikusscheide als eine 
Einbruchspforte in den das Zentralnervensystem als Ganzes 
umhüllenden Duralsack betrachten und werden uns über 
die Gefahren einer Infektion des Liquors des intervaginalen 
Raumes des Sehnerven ohne weiteres klar werden. 

’) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545 und (1914) 
Xr. 1 8. 1. — Von jetzt ab werden wir — um den verschiedenen 
Interessen unserer Leser zu entsprechen — von der systematischen 
Reihenfolge des Vortragszyklus abweichen und abwechselnd Kapitel 
aus den einzelnen Hauptabschnitten veröffentlichen. D. Red. 


Ein von vornherein harmloser Prozeß kann durch die Mit¬ 
beteiligung der Optikusscheide eben sofort zu einem bedroh¬ 
lichen Zustande auswachsen und das Leben vernichten, wenn 
unglückliche Zufälle obwalten. 

Recht anschaulich ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung von 
Wendel 1 ). Ein 26jähriger, sonst gesunder Mann bekommt eine eitrige 
Bindehautentzündung des linken Auges. Die Infektionserreger gelangen 
durch die Conjunctiva hindurch in das' Orbitalfettzeligewebe, und im 
Anschluß an die entstehende Orbitalphlegmone stellt sich Exophthalmus 
und Ptosis ein, während auf dem Augenhintergrund neben einer deut¬ 
lichen Stauung im Gebiete der Zentralvene sich eine leichte Neuritis 
optici ausprägt. Nach anfänglicher Besserung kommt es zwei Monate 
später zu heftigen Allgemeinerscheinungen, die auf eine Komplikation 
seitens des Gehirns hin weisen (Kopfschmerzen, Trübung des Sensoriums, 
doppelseitige schwere Stauungspapille, Reizerscheinungen im linken 
Facialis und Ataxie im rechten Arm und Bein). Eine über dem linken 
Stimhim vorgenommene Trepanation ergibt zirkumskripte, abgehackte 
Arachnitis. Nach Ausführung der Operation definitive Heilung. 

Hier hatte also wohl sicher der krankhafte Prozeß entlang dein 
Intervaginalraum seinen Weg in die Schädelhöhle gefunden und nur 
der Umstand, daß es rasch zu einer Abkapselung kam, eine generelle 
Meningitis verhindert. 

Nicht immer ist der Ausgang so verhältnismäßig günstig, 
und ich erinnere mich selbst eines Falles, bei dem es im An¬ 
schlüsse an eine wegen Phthisis bulbi dolorosa notwendig wer¬ 
dende Enukleation des Augapfels zu einer eitrigen Infektion 
des intrakraniellen Raums und zum Exitus kam. 

Der Patient war Hämophile, über Nacht setzte eine schwere Nach¬ 
blutung aus den durchschnittenen Optikuszentralgefäßen ein, und der 
Kranke infizierte sich das durchblutete Gewebe, indem er unter den 
Verband griff. Der Exitus trat nach vier Tagen unter dem Symptomen- 
komplex der Meningitis ein, und bei der Sektion konnte man die eitrig«* 
Verbindungslinie der Orbita mit dem Binnenraume des Schädels entlang 
dem Opticus sehr deutlich nachwcisen. 

Wir sehen mithin, daß der Zwischenscheidenraum des 
Sehnerven imstande ist, infektiöse Prozesse zentralwärts fort- 
zu leiten. 

Damit gewinnen aber Phlegmonen und Abszesse innerhalb 
der Orbita ebenso wie perforierende infizierte Verletzungen 
eine schwerwiegende Bedeutung und zwingen uns zum Eingreifen, 
um üble Komplikationen zu verhüten. 

Wenn wir vor die Notwendigkeit gestellt sind, Infektionen 
im Orbitalfettzeligewebe in Behandlung zu nehmen, müssen 
wir natürlich zunächst bemüht sein, die Quelle der Infektion 
und dann ihren Sitz aufzudecken. 

Die Infektion kann von drei Seiten ausgehen: von der 
Orbita mit dem Bulbus selbst, von den Wandungen der Augen¬ 
höhle und von der Bedeckung der Augenhöhle durch Lidhaut 
und Conjunctiva. Infolge des reichen Gehaltes an weitver¬ 
zweigten Kapillaren kommt es im Bulbus (in verhältnismäßig 
seltenen Fällen) zu einer Lokalisation von Entzündungserregern, 
die auf dem Wege der Blutbahn eingeschwemmt werden. 
Solche metastatische Entzündungen und Abszedierungen treten 
oft ganz isoliert auf, sodaß die Anamnese und die Allgemein- 
untersuchung uns im Stich lassen kann und wir vor einem 
Rätsel stehen, wo die Infektion herkommt. Es entwickelt 
sich dann eine intraokulare Eiterung, und in einer Reihe von 
Fällen greift der Prozeß auf die Orbita über, indem der Sym- 
ptomenkomplex der Panophthalmie sich anschließt. Wir er¬ 
blicken in einem solchen Falle den hocligradig entzündeten, 


l ) Zbl. f. Hür. 39. 
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im Inneren vereiterten Augapfel infolge der Schwellung des 
Zellgewebes der Augenhöhle vorgetrieben. Die Lider sind 
prall ödematös und unbeweglich, stark gerötet oder livide ver¬ 
färbt. Da der Bulbus in ein infiltriertes Gewebe gewisser¬ 
maßen eingemauert ist, erscheint seine Beweglichkeit völlig 
aufgehoben, und es wird durch die Strangulierung der Augen¬ 
nerven heftige Schmerzempfindung ausgelöst, die sich nicht 
selten mit halbseitigen Kopfschmerzen verbindet. Die Unter¬ 
suchung mittels Beleuchtung durch den Augenspiegel ergibt, 
daß das Auge blind ist; jeglicher rote Reflex aus dem Bulbus- 
innem ist erloschen. 

Genau die gleichen Symptome können auftreten, wenn 
es zu einer intraokularen Eiterung durch eine Verletzung des 
Augapfels oder zu einer Eröffnung der Bulbushüllen durch 
ein perforierendes Hornhautgeschwür oder dergleichen kommt. 
Ueberläßt man in solchen Fällen den Bulbus seinem Schicksal, 
ohne operativ einzugreifen, so ist eine Abszeßbildung in der 
Orbita mit ihren oben auseinandergesetzten Gefahren sehr 
leicht möglich. Wir müssen deswegen handeln und dem im 
Auge angesammelten Eiter nicht allein einen Weg nach außen 
öffnen, sondern auch eine Entlastung des Spannungsdrucks 
der Orbita herbeiführen. 

Selbstverständlich ist ein in Vereiterung begriffenes Auge 
unrettbar verloren, und es hat daher keinen Zweck, ein so er¬ 
kranktes Auge etwa in seiner Form erhalten zu wollen; denn 
eine recht entstellende Phthisis bulbi bleibt die unabwendbare 
Folge. Wir werden uns daher leichter entschließen, den Bulbus 
zu opfern und den Indikationen gerecht zu ^werden. Indessen 
würde die Vornahme einer Enucleatio bulbi in einem solchen 
Falle einen schweren Kunstfehler bedeuten; denn mit der 
Wegnahme des Augapfels und seiner Abtrennung von dem 
Opticus ist die Durchschneidung des Nerven und damit die 
artefizielle Eröffnung des Zwischenscheidenraums unabänder¬ 
lich verbunden. Die Möglichkeit, daß Infektionserreger in den 
Liquor cerebrospinalis des Opticus gelangen, ist ja gerade die 
Gefahr, die wir bei längerem Bestehen einer Abszedierung 
in der Augenhöhle befürchten, und die Operation muß daher 
so gewählt werden, daß der Zwischenscheidenraum uneröffnet 
bleibt. Wir führen deswegen nicht die Enucleatio, sondern die 
Exenteratio bulbi aus, indem wir die Bulbushüllen in der 
Orbita belassen und nur den Bulbusinhalt nach vorhergegangener 
Abtragung der Hornhaut auslöffeln. Den leeren Skleralsack 
können wir dann entweder durch Suturen schließen oder die 
entstandene Höhle durch Gaze drainieren. Meist ist der Erfolg 
prompt, die Schwellung geht schnell zurück, und die Gefahr 
der Abszedierung ist behoben. 

Solange eine perforierende Verletzung oder eine meta¬ 
statische Eiterung nur das Bulbusinnere destruiert, das um¬ 
gebende Gewebe aber nicht ^in Mitleidenschaft zieht, können 
wir abwarten. Zwar bestehen anatomisch sichergestellte Bah¬ 
nen, die den intraokularen Lymphstrom in die Bahn des Liquor 
leiten, und der Gedanke scheint von vornherein gerechtfertigt, 
daß eventuell auch ohne Invasion des Orbitalgewebes auf 
diesen Wegen die Infektionserreger nach dem Gehirn weiter 
transportiert werden. Indessen liegt tatsächlich eine solche 
Gefahr nicht vor; denn die genannte Bahn ist mit sehr fein 
funktionierenden Filteranlagen versehen, und im Falle der 
bakteriellen Entzündung sorgt sofort ein Wall von Wander¬ 
zellen dafür, daß die Maschen des Filternetzes verschlossen 
werden. Ein Durchbruch einer Eiterung des Augeninneren 
direkt nach hinten in den Zwischenscheidenraum des Opticus 
hinein ist also nicht zu befürchten. 

Viel Aehnlichkeit mit der Panophthalmie zeigt die Or¬ 
bitalphlegmone oder ein retrobulbärer Abszeß; nur liegt bei 
diesen Affektionen die primäre Ursache nicht im Bulbus, 
sondern außerhalb, und dementsprechend kann zwar die Lid- 
schwellung und die durch Infütration des Zellgewebes der 
Orbita bedingte Protrusio bulbi und die Behinderung seiner 
Beweglichkeit dieselbe Ausdehnung erreichen, der Bulbus 
selbst bleibt aber intakt. Nach wie vor sind die brechenden 
Medien klar, das Bild des Hintergrundes normal und die Funk¬ 
tion nicht wesentlich gestört. Nur bei schweren Strangulationen 
des Opticus zeigt sich eine Stauung im Gebiete der Netzhaut¬ 


zentralvene, während stärkeres Sinken des Visus, Rötung und 
Unschärfe der Papille und Anomalien des Gesichtsfeldes stets 
darauf hinweisen, daß der entzündliche Prozeß den Nerven 
selbst in Mitleidenschaft gezogen hat. Solche Symptome sind 
immer von ernsterer Vorbedeutung. 

Wenn wir bei der Untersuchung feststellen, daß die In¬ 
fütration des Orbitalzellgewebes nicht durch einen intraoku¬ 
laren Prozeß bedingt wird, sondern den Bulbus nur sekundär 
protrudiert, ist es unsere erste Aufgabe, den Ort in der Orbita 
zu finden, von dem die Entzündung resp. Eiterung ausgeht. 

Vielfach hilft uns hier die Anamnese. Zunächst müssen 
wir ausschließen, daß ein Fremdkörper von außen her in die 
Orbita eingedrungen ist. Ist eine solche Verletzung gegeben, 
so empfiehlt sich sorgfältige, aber schonende Sondierung des 
Wundkanals und Fahnden auf etwa zurückgebliebene und 
abgebrochene Stücke des fremden Materials. Röntgenaufnahmen 
in sagittaler und frontaler Richtung leisten hierzu gute Dienste. 

Auch sonst ist es angebracht, die Röntgenplatte heran¬ 
zuziehen, damit man bei etwa auftretenden Verschleierungen auf 
den Bildern den Herd anatomisch lokalisieren kann. 

Im übrigen gibt uns manchmal die Richtung, nach welcher 
der Augapfel disloziert ist, einen Wink, wo wir die Ausgangs¬ 
stelle des Prozesses zu suchen haben, resp. wo sich die eigent¬ 
liche Eiteransammlung hinter dem Bulbus findet. So wird z. B. 
bei einer Verdrängung des Bulbus nach unten und außen der 
Herd oben und innen in der Orbita vermutet werden dürfen. 
Auch die exakte Abtastung des Orbitalrandes zwecks Fest¬ 
stellung etwaiger Schwellungen des Periostes, Druckempfind¬ 
lichkeit desselben oder Neuralgien im Infra- oder Supraorbitalis 
sind wülkommene Hüfsmittel für die Diagnose. 

In allen diesen Fällen wird man aber, wenn nicht gerade 
eine vorangegangene Verletzung das Krankheitsbüd erklärt, 
die Möglichkeit erwägen müssen, daß der Eiterherd in der Augen¬ 
höhle nur fortgeleitet und von einer primären Eiterung 
der die Orbita begrenzenden Nasennebenhöhlen her 
durchgebrochen ist. Es empfiehlt sich daher ausnahmslos, 
mit Hüfe der Methoden der Rhinologie die Stirnhöhle, die Sieb- 
beinzellen und die Oberkieferhöhle zu untersuchen. 

Werden durch die Ausdehnung unserer Untersuchung 
auf die Nachbargebiete Anhaltspunkte festgestellt, die ein 
primäres Leiden in diesen Höhlen wahrscheinlich machen, 
so kommt deren Eröffnung und die Freüegung des Herdes 
zunächst in Frage. Mit dem Abheilen der Nebenhöhleneite¬ 
rungen geht meist der intraorbitale Prozeß prompt zurück. 

Anders liegt die Sache, wenn die Untersuchung der Neben¬ 
höhlen ein durchaus negatives Resultat liefert. Dann muß 
die Eröffnung des Abszesses von vorn her geschehen, und man 
ist gezwungen, ziemlich auf das Geratewohl mit einem schmalen, 
langen, spitzen Skalpell tiefe Inzisionen in die Orbita zu machen. 
Oft muß der Eingriff mehrmals wiederholt werden, ehe man 
auf Eiter stößt; manchmal bleibt auch dieses Vorgehen er¬ 
gebnislos. In solchen Fällen handelt es sich wohl stets um eine 
mehr diffuse Infiltration, ohne daß eine eitrige Einschmelzung 
vorliegt. Aber auch dann ist der Eingriff nicht vergebens ge¬ 
macht, denn die tiefen Inzisionen entlasten die Orbita von der 
Schwellung und Spannung. 

Wo man inzidieren soll, läßt sich natürlich nur von Fall 
zu Fall entscheiden. Gemeinhin wird man eine Stelle am 
Orbitalrande wählen, die derjenigen des vermuteten Ab¬ 
szesses am nächsten liegt. Nur vermeide man die Gegend oben 
innen und innen unten, weil hier die schiefen Augenmuskeln 
an den Orbitalrand ansetzen und deren Läsion Stellungsano¬ 
malien des Bulbus mit ihren bleibenden Folgezuständen be¬ 
dingt. Sonst kann man rings im Umkreise des Orbitalrandes 
ziemlich dreist eingehen, sofern man sich, um Verletzungen 
der Augenmuskeln und größerer Gefäße zu vermeiden, mög¬ 
lichst weit ab vom Bulbus hält und den knöchernen Wandungen 
der Orbita mit dem Messer folgt. Selbstverständlich muß auch 
der hinterste Abschnitt des Orbitaltrichtere wegen seines kost¬ 
baren Inhalts und der Gefahr der Eröffnung der Sehnerven- 
seheide ängstlich vermieden werden. 

Alles in allem stellt uns ein in dem rückwärtigen Teil 
der Augenhöhle lokalisierter, schwer entzündlicher Prozeß 
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stets vor eine schwere Aufgabe, und die Prognose darf nur mit 
allem Vorbehalt gestellt werden. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Breslau. 

(Direktor: Prof. Fr. Henke.) 

Uebertr&gung von Mäusekarzinomen durch 
filtriertes Ausgangsmaterial. 

Von Fr. Henke und cand. med. Schwarz. 

Schon vor Jahren hatte der eine von uns (Henke) ver¬ 
sucht, mit dem wenig virulenten Jensensehen Mäusekarzinom 
durch einfache Filtration einer Tumoremulsion Impftumoren 
zu erzielen. Die Versuche waren sämtlich negativ. — Nachdem 
ich nun vor zwei Jahren 1 ) bei der Beobachtung einer kleinen 
Endemie von Mäusekarzinomen in den Besitz eines sehr viru¬ 
lenten Tumors (O I) gekommen war, habe ich diese Unter¬ 
suchungen aufgenommen und Herrn Kollegen Schwarz ver¬ 
anlaßt, solche Versuche mit 'diesem besonders virulenten 
Tumorsfcamm zu wiederholen. 

Der in Rede stehende Mäusekarzinomstamm, wie gewöhn¬ 
lich bei einer alten weiblichen Maus in der oberen Mamma¬ 
region beobachtet und mikroskopisch etwa als ein zystisch¬ 
papilläres, stellenweise auch mehr als medulläres Karzinom 
imponierend, wies bereits als Spontantumor makroskopisch 
wahrnehmbare Metastasen in der Lunge auf. Die Virulenz 
des Tumors erhielt sich bei den weiteren Ueberimpfungen mit 
etwas wechselnder Impfausbeute aufrecht; immer wieder waren 
Knochenmetastasen, Lungenmetastasen etc. gelegentlich zu 
beobachten. Unser Ausgangsmaterial ist die 23. und 24. Trans¬ 
plantationsserie dieses Stammes. 

Von den gut gewachsenen Tumoren von etwa Kirschgroße 
wurde nun eine Emulsion mit physiologischer Kochsalzlösung 
hergestellt und in zwei Serien die Verreibung in einer Porzellan¬ 
schale mit Kieseiguhr, in zwei Serien mittels Quarzsandes 
vorgenommen. 

Nunmehr wurde die Filtration dieser Emulsion in drei 
Serien durch eine einfache Lage starkes Filtrierpapier be¬ 
wirkt, das bei 180° etwa 1 / i Stunde sterilisiert worden war. 
In einer Serie geschah die Filtration der Tumoremulsion durch 
Berkefeldfilter. In allen Fällen sah das zu den Impfungen 
verwendete Filtrat gelblich, manchmal etwas rötlich, aber klar 
aus. In den mikroskopischen Präparaten des Filtrats konnten 
ganze Tumorzellen nicht nachgewiesen werden; nur etwas fein¬ 
körniger Detritus war stellenweise zu sehen, der in dem Fil¬ 
trat durch das Berkefeldfilter fehlte. 

In drei Serien war der Erfolg der Impfungen, die unter 
«treng aseptischen Kautelen — in keinem Falle war eine Ent¬ 
zündung an der Injektionsstelle festzustellen — unter die 
Haut der Brustregion auf der linken Seite erfolgte, negativ. 
Dagegen traten in der vierten Serie unter acht geimpften 
Mäusen bei dreien, genau an der Injektionsstelle, nach etwa 
fünf Wochen Verhärtungen auf, die nach weiteren 14 Tagen 
zu einem Tumor von fast Kirschgroße heranwuchsen. Es 
eigibt sich also, daß unter 8 Tieren 3 an der Injektionsstelle 
einen Tumor aufwiesen, was, ohne bei den zunächst kleinen 
Zahlen darauf Wert zu legen, einem positiven Impfresultat 
von 37,5 % entsprechen würde. 

Die Filtration war in diesen drei positiven Fällen folgender¬ 
maßen vorgenommen worden. Nach Verreibung zweier schnell 
gewachsener, lebensfrisch entnommener Mäusetumoren mit 
Quarzsand in der Reibschale wurde mit 6 ccm steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung die ziemlich homogene Emulsion 
aufgeschwemmt und in der elektrischen Zentrifuge längere 
Zeit zentrifugiert. Die über den Bodensatz stehende, schon 
jetzt ziemlich klare Flüssigkeit wurde nun in diesem Fall durch 
ein einfaches steriles Füter geschickt. Das Durchfiltrieren ging 
langsam, tropfenweise vor sich. 

Wie oben erwähnt, ergibt die mikroskopische Besichtigung 
des klaren Fütrates spärliche, feinkörnige Detritusmassen, 
nirgends können ganze Tumorzellen aufgefunden werden. 
In dieser Serie wurden acht Mäuse mit je 0,3 ccm in die Ma- 


*) Zschr. f. Krebsforsch. 13. 1913. H. 2, 


millarregion der linken Brustseite subkutan injiziert-. Die Be¬ 
sichtigung der drei Tiere mit dem positiven Impfresultat ergibt, 
ganz gleichartig bei allen drei Tieren, daß das Zentrum der kleinen 
Geschwülste genau mit der’**Injektionsstelle zusammenfällt; 
genau dort, wo für die Injektion die Haare des Tieres ab¬ 
geschnitten worden waren, liegt Mer Mittelpunkt der entstan¬ 
denen Geschwulst. 

Etwa sieben Wochen nach der Impfung wird nun eine Probe¬ 
exzision von denRandteüen der Geschwülste bei den drei Mäusen 
vorgenommen. Nach Freilegung der Tumoren ergibt sich ein 
Befund, wie man ihn bei den Transplantationstumoren der 
Mäusegschwülste zu sehen gewöhnt ist. Im Unterhautgewebe 
— die äußere Haut ist darüber verschieblich — liegt ein knolliger 
Tumor ziemlich abgekapselt, der bis nach^der Achselhöhle 
herüberreicht. Das herausgenommene, erbsengroße Stückchen 
weist eine ziemlich derbe Konsistenz und eine gleichmäßig 
grau-weiße Schnittfläche auf. Irgendwelche entzündlichen Er¬ 
scheinungen oder gar Eiterungen fehlen vollständig im Bereich 
und in der Umgebung des Tumors. 

Wenn somit schon makroskopisch [Mer Befund einer 
echten Geschwulst sehr wahrscheinlich war, so wurde diese 
Annahme durch die mikroskopische Untersuchung über jeden 
Zweifel erhoben. Ganz gleichartig bei allen drei Mäusen 
ergab sich ein mikroskopisches Bild, wie es durchaus dem Ver¬ 
halten der sogenannten Mäusekarzinome entspricht. 

In einem ziemlich spärlichen, bindegewebigen Stroma liegen in 
drüsenartiger Anordnung hohe oder kubische epitheliale Zellen, vielfach 
ein zentrales Lumen zwischen sich lassend. In manche der Zystenräume 
wachsen, ähnlich wie bei einem papillären Eierstockskystom des Menschen, 
von Epithel überzogene Papillen hinein; an anderen Stellen finden sich 
in einem zarten, bindegewebigen Stroma mehr unregelmäßig gelagerte, 
epitheliale Zellzüge, ein Teil von diesen ist in beginnender Nekrose be¬ 
griffen. Das ganze Zellbild des entstandenen Tumors hat eine ziemlich 
weitgehende Aehnlichkeit mit dem Mäusekarzinom, von dem die Tumoren¬ 
emulsion stammt. 

Daß es sich demnach um eine einfache Granulations¬ 
geschwulst handeln könnte, ist nach dem Befunde völlig aus¬ 
geschlossen. 

Wir haben also unter acht Mäusen bei drei an der In¬ 
jektionsstelle Impftumoren von Mäusekarzinom erhalten bei 
der Injektion einer Tumoremulsion, die schon durch längeres 
Zentrifugieren in der elektrischen Zentrifuge als eine annähernd 
klare Flüssigkeit erschien und [die bei weiterem Fütrieren 
durch gewöhnliches starkes Fütrierpapier bei der Durchsicht 
einiger Präparate zellfrei erschien. 

Bei dem gewiß überraschenden Ergebnis unserer Ver¬ 
suche in den drei vollständig gleichartig verlaufenen Impfungen 
könnten drei Möglichkeiten zur Erklärung in Betracht ge¬ 
zogen werden; daß die einfache Reizwirkung der Manipulation 
der Injektion einen Tumor auszulösen imstande wäre, muß 
doch wohl von vornherein abgelehnt werden. — Einmal 
müßte die Möglichkeit erwogen werden, daß durch ein merk¬ 
würdiges Spiel des Zufalls bei den drei Mäusen Spontan¬ 
tumoren aufgetreten wären, die ein positives Impfergebnis 
Vortäuschen. Das muß wohl sicher ausgeschlossen werden, 
wenn man in Betracht zieht, daß bei drei Tieren unter acht- 
gleichsinnig, genau an der Injektionsstelle, in der kritischen Zeit, 
in der erfahrungsgemäß solche Impftumoren bei den Mäusen und 
gerade auch bei dem verwendeten Stamm anzugehen pflegen, 
die Geschwülste sich entwickelt haben. Neben dem Hinweis 
auf die relative Seltenheit der Spontantumoren bei den Mäusen 
überhaupt muß noch ganz besonders betont werden, daß es 
sich bei allen drei Mäusen um männliche Tiere handelte, bei 
denen Spontangeschwülste der Mammaregion nach der großen 
Statistik von Apolant 1 ) zu den allergrößten Seltenheiten 
gehören. Unter 800 beobachteten Spontantumoren der Mamma¬ 
region der Mäuse betrafen 799 alte Weibchen, und es müssen 
meines Erachtens diese Geschwülste von den Brustdrüsen ab¬ 
geleitet werden. Nach alledem glauben wir das zufällige Auf¬ 
treten von Spontantumoren an der Impfstelle in den völlig 
gleichartigen Fällen ausschließen zu können. 

Die zweite Vorstellung, die man sich zur Erklärung unseres 
Impfversuches machen könnte, wäre die, daß trotz der Ver- 

*) Zit. nach Herxheimer in Erg. d. all gern. Path. 1913 S. 90. 
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Wendung der abzentrifugierten Emulsion und ihrer Filtration 
durch Filtrierpapier und trotz der mikroskopischen Zcllfreiheit 
bei der Betrachtung einiger angefertigter Präparate doch noch 
einige wenige ganze Tumorzellen durch das Filter durch¬ 
geschlüpft wären, die imstande waren, gewissermaßen eine feinste 
Transplantation in dem Tierkörper, in den sie geschickt wurden, 
zu bewirken. Wenn man dieser Annahme folgt, so würde das 
jedenfalls eine Femheit der Transplantation bedeuten, wie man 
sie beim Warmblüter bei der Ueberimpfung von einem Tier 
auf das andere, also bei Homoioplastik, meines Wissens bisher 
nicht beobachtet hat. Aber natürlich muß diese Erklärung 
des Impfergebnisses durch die Transplantation geringster 
Mengen von Tumorzellen wesentlich in Betracht gezogen 
werden. 

Etwas für diese Erklärung könnte sprechen, daß die histo¬ 
logische Struktur des Impftumors eine recht erhebliche Aehnlich- 
keit aufwies mit dem mikroskopischen Aussehen des Geschwulst¬ 
stammes (O I), aus dem die Emulsion bereitet war. 

Endlich muß es natürlich naheliegen, bei dem positiven 
Impfresultat mit dem klaren Tumorfiltrat, das mikroskopisch 
ganze Zellen zunächst nicht mehr aufwies,* an belebte Er¬ 
reger (übrigens waren in dem Tumor tierische Parasiten oder 
Parasiteneier nicht aufzufinden, worauf mit Rücksicht 
auf die interessanten Mitteilungen von Fibiger und Borrel 
hingewiesen sei) zu denken, die in dem Filtrat enthalten waren 
und in dem neuen Tierkörper den Tumor reproduziert haben. 
Bei dieser Auffassung, die gewiß viele teilen werden, die für die 
Infektionstheorie der Geschwülste, speziell der Mäusekarzinome, 
sich einsetzen — ich erinnere bei dieser Gelegenheit übrigens 
noch einmal daran, daß der Ausgangstumor für die Versuche 
aus einer kleinen Endemie von Mäusekarzinomen stammt — 
muß aber die Herkunft der Zellen, die den Tumor zusammen¬ 
setzen, erklärt werden. Es wurde mit dem anscheinend zell¬ 
freien Filtrat in das Unterhautzellgewebe der Mamillarregion 
geimpft, und es würde sich fragen, ob dort präexistente Drüsen 
sich finden, die, wenn der supponierte Erreger in sie eindringt, 
imstande wären, aus sich heraus einen epithelialen Tumor zu 
bilden, wie er sich uns in den Impftumoren präsentiert. Würde 
man der Auffassung von Eberth und von Hansemann 
folgen, daß die meisten Mäusetumoren, also vielleicht auch der 
hier verwendete, keine Karzinome, sondern Endotheliome sind, 
so würde diese Schwierigkeit wegfallen, da ein Endothelioin 
ja überall aus dem Endothel der Saftspalten des Unterhaut¬ 
gewebes abgeleitet werden kann. 

Ucber das Vorkommen von Brustdrüsenan lagen bei männlichen 
Mäusen wurde uns von zoologischer Seite die vorläufige Auskunft, daß 
solche, wenn auch vielleicht rudimentär, wie bei anderen Säugetieren 
angenommen werden müssen. Um uns selbst davon zu überzeugen, 
ob im Gebiet der Injektionsstelle Milchdrüsenanlagen, die als Ausgangs¬ 
punkt einer Gesch weilst bi 1 düng in Betracht kämen, sieh finden, sind 
Serienschnitte im Gange. 

Welche der beiden Erklärungsmöglichkeiten für unsere 
Impfergebnisse zutreffend sein wird, ist natürlich vorläufig 
nicht abzusehen und muß weiteren ausgedehnten Unter¬ 
suchungen an einem großen Material Vorbehalten bleiben. 

Wir haben zunächst vor, das für die Impfungen verwandte 
Filtrat auf seinen Gehalt an Zellen noch genauer zu kontrollieren, 
zahlreiche ähnliche Versuche zur Sicherung unserer Ergebnisse 
zu wiederholen und namentlich auch mit Hüfe des Berkefeld- 
füters gewonnene Filtrate ausgiebig zu prüfen. 

Bei dem Uebcrblick, den wir uns bei der Durchsicht der Literatur 
über ähnliche Untersuchungen zunächst zu verschaffen suchten, fanden 
wir nur wenige ähnliche Versuchsanordnungen. Es kommen eigentlich 
nur die Angaben von Mayet, Haaland, Peyton Rous in Betracht. 
Mayet gibt an, beim Tonfilterfiltrat von menschlichen Karzinomen 
Karzinome vom Bail des Ausgangstumors bei Mäusen erzielt zu haben 1 ), 
und Haaland 2 ) hat bei seinen Versuchen mit Berkefeldfilterfiltrat von 
Mäusekarzinom auf Mäuse in einem einzigen Falle ein positives Ergebnis 
verzeichnet, wobei aber der Impftumor nicht an der Injektionsstelle 
und auch ohne nachweisbaren Zusammenhang mit einer Brustdriisen- 
anlage entstanden war. Die aufsehenerregenden Mitteilungen von 
Peyton Rous*) beziehen sieh auf ein Sarkom und ein Chondrosarkom 


l ) Zit. nach C. Gargano, Zbl. f. Bakt. 59 (Orig. S. 35). — 
*) Annales de l’Institut Pasteur 1905. — 3 ) Zit. nach einem Referat 
aus Journ. of th© Amer. med. Assoc. Vol. 58. 1912. Zbl. f. Bakt. 55. 
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von einem Huhn; ihrn gelang es, Ixi Filtration durch Bcrkefcldfilter, 
den Tumor bei gesunden Tieren zu reproduzieren. 

Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Halle a. S. 

Die Bedeutung und die Herkunft der 
sog. Abwehrfermente. 

Von Emil Abderhalden. 

Die Bildung der Abwehrfermente ist zuerst beobachtet 
worden, als parenteral Verbindungen zusammengesetzter Natur 
in die Blutbahn gebracht wurden. Nach Zufuhr der gewöhnlichen 
Eiweißkörper, wie von Gelatine, Kasein, Gliadin etc., wurde 
beobachtet, daß das Serum eine neue Eigenschaft zeigte. Es 
baute diese Proteine ab. Niemals wurde bis jetzt trotz weit 
über tausend Einzelversuchen ein derartiges Verhalten des 
Blutserums gefunden, wenn vorher nicht blutfremde Stoffe 
zusammengesetzter Natur in das Blut gelangt waren. 1 ) Bei 
diesen Versuchen ließ sich kein speziell auf das zugeführte 
Eiweißgemisch eingestelltes Ferment nachweisen. Das ferment- 
haltige Serum baute auch andere Eiweißstoffe ab. 

Der erhobene Befund ist folgendermaßen erklärt worden. 
Der tierische Organismus ist bestrebt, die Zusammensetzung 
des Blutes in engen Grenzen konstant zu erhalten. Er verfügt 
über zahlreiche Regulationsmechanismen, um dieser Forderung 
gerecht zu werden. Es sei an den stufenweisen Abbau der zu¬ 
sammengesetzten Nahrungsstoffe im Darmkanal erinnert, wo¬ 
durch verhindert wird, daß auf einmal große Mengen von 
resorbierbaren Stoffen zugegen sind. Ferner sei auf die Stape¬ 
lungsorgane und die Ausscheidungsstätten hingewdesen. (*>- 
langen nun in die Blutbahn zusammengesetzte Verbindungen, 
die dem Blute nicht eigen sind, dann werden diese, soweit es 
geht, durch Ausscheidung und ferner durch Abbau aus dem 
Blute entfernt. Das blutfremde Produkt lockt in ge¬ 
wissem Sinne jenes Ferment herbei, das es abbauen 
kann. 

Zunächst dachte ich an die Leukozyten als Quelle 
für die Fermente. Neuere Untersuchungen ließen es als sehr 
naheliegend erscheinen, daß die einzelnen Organe die 
Fermente liefern. Hans Guggenheimer 4 ) ist von an¬ 
deren Fragestellungen und auf anderen Wegen zu der gleichen 
Vorstellung gelangt. Mir fiel schon bei den ersten Versuchen 
über das Verhalten des Hundes nach parenteraler Zufuhr von 
Rohrzucker auf, daß nicht jedes Tier Invertin in die Blutbahn 
sendet. Das Serum mancher Hunde zeigt sehr bald nach 
der Zufuhr des erwähnten Disaccharids einen Abbau von Rohr¬ 
zucker. Andere Hunde dagegen reagieren erst nach wieder¬ 
holter Zufuhr des Rohrzuckers. Dieser Erscheinung ging ich 
nach und fand auch bei weiteren Versuchen dieses verschiedene 
Verhalten. Es beruht offenbar darauf, daß manche Hunde in 
der Darmwand und im Dannkanal Invertin besitzen und andere 
nicht. In der Tat läßt sich, wie ich gemeinsam mit Wildermuth 
zeigen konnte, bei Hunden, die auf parenterale Zufuhr von 
Rohrzucker kein Invertin in das Blut abgeben, diese Eigenschaft 
erzeugen, wenn man ihnen längere Zeit dieses Disaccharid 
per os zuführt. Sollte nicht in diesen Fällen das Invertin 
in der Darmwand und speziell in den Zellen jener 
Drüsen entstehen, die das Invertin sezernieren? 
Der Hund erhält normalerweise keinen Rohrzucker. Vielleicht 
verschwindet das Invertin aus dem Darm, wenn lange Zeit 
kein Rohrzucker zugeführt wird, oder es entsteht vielleicht 
überhaupt nicht, wenn dem Organismus nie dieses Disaccharid 
zur Verfügung stellt. Auch die Laktase verschwandet nach 
Weinland, wenn die Zufuhr der Milch aufhört. Sie erscheint 
wieder, wenn Milchzucker aufgenommen wird. 

Diese Beobachtungen, die bald an anderer Stelle ausführ¬ 
lich mitgeteilt werden, machen es sehr wahrscheinlich, da ß 
das im Blut auftretende Invertin nicht in Leuko¬ 
zyten ad hoc gebildet wird. Es dürfte vielmehr aus 
der Darm wand stammen. Gelangt Rohrzucker im Blute 
zu jenen Zellen, die Invertin enthalten, dann kommt es offenbar 

M Auf dio gegenteilige Beobachtung von Herrn Dr. L- Pincu«- 
sohn komme ich bald an Hand zahlreicher Versuche zurück. 

*) D. m. W. 1914 Nr. 2. 
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zur Sekretion dieses Fermentes in das Blut hinein. Ist kein 
Invertin zugegen, dann muß es erst gebildet werden. Die An¬ 
regung hierzu kaim einmal vom Darmkanal aus erfolgen: 
Verfiitterung von Rohrzucker — oder vom Blute aus: paren¬ 
terale Zufuhr dieses Disaccharids. Im letzteren Falle ist ohne 
Zweifel die Bildung nicht so leicht zu erreichen, weil die Nieren 
den Rohrzucker so rasch als möglich entfernen und somit je 
nach den Verhältnissen die Einwirkung auf jene Zellen, die 
Invertin bilden, sehr verschieden intensiv ist. 

Ferner verfüge ich über die Beobachtung, daß kastrierte 
Tiere nach Zufuhr von inaktiviertem Preßsaft aus 
Hoden keineFermente liefern, welche Hodensubstanz 
ab bauen. Freilich verfüge ich nur über wenige eindeutige 
Versuche; sie müssen noch erweitert werden. 

Auf Grund dieser Beobachtungen ist es mir wahr¬ 
scheinlich, daß die nach Zufuhr von ganz körperfrem¬ 
den Eiweißgemischen auftretenden ,,unspezifischen“ 
Fermente aus der Pankreasdrüse und den Darm¬ 
drüsen stammen. Vielleicht haben die Nahrungsstoffe an 
und für sich auf die Drüsen des Darmkanals einen größeren 
Einfluß, als die meisten Autoren annehmen. Es wäre von diesen 
Gesichtspunkten aus ganz gut möglich, daß die Zusammensetzung 
der Sekrete der Drüsen der einzelnen Darmabschnitte den vor¬ 
handenen Substraten angepaßt ist. (Vgl. hierzu die Ansichten 
von Pawlcw, London u. A.) Führen wir in die Blutbahn 
körperfremde, zusammengesetzte Verbindungen ein, dann gelan¬ 
gen sie auch zu den Zellen der Drüsen des Darmes. Die vor¬ 
handenen Substrate regen zur Sekretion von Fer¬ 
menten an. Während sonst die Abgabe der Fermente 
in den Darmkanal erfolgt, werden sie in die Blut¬ 
bahn hinein sezerniert, wenn das abzubauende Sub¬ 
strat sich im Blute befindet. Die Pankreasdrüse und die 
Darmdrüsen sind nicht auf einzelne Proteine eingestellt. Ent¬ 
weder geben sie in gewissem Sinne polyvalente Fermente ab, 
oder es wird immer ein großes Gemisch von auf verschiedene 
Substrate eingestellten Fermenten abgegeben. Man könnte, 
um ein Bild zu gebrauchen, im ersteren Falle an einen Dieterich 
denken, der viele Schlösser aufschließen kann. Im letzteren 
Falle hätten wir uns ein Bund von Schlüsseln vorzustellen, 
dessen einzelne Glieder je ein Schloß eröffnen. 

Unter den geschüderten Bedingungen — wir führen ab¬ 
sichtlich ein zusammengesetztes, blutfremdes Substrat in die 
Blutbahn ein — locken wir mittels der parenteral zugeführten 
Verbindungen Fermente besonderer Art in die Blutbahn. Ge¬ 
wiß liegt nichts „Merkwürdiges“ vor. Je weiter die Forschung 
vorwärts schreitet, um so klarer und einfacher werden die Ver¬ 
hältnisse. Das blutfremde Produkt gibt jenem Organ, das 
gewohnt ist, analog gebaute Verbindungen zu zerlegen, die 
Anregung, dasjenige Ferment abzugeben, das das im Blute 
kreisende, diesem fremdartige Substrat abbauen kann. Es 
ist gewissermaßen nur die Richtung, in der die 
Sekretion erfolgt, verschieden. Der Name Abwehr¬ 
ferment hat in diesem Falle eine gewisse Berechtigung. Am 
liebsten würde ich überhaupt keinen Namen eingeführt haben. 
Eine Bezeichnung war eigentlich nur notwendig, um das ganze 
Forschungsgebiet kurz zu kennzeichnen. Jede derartige Bezeich¬ 
nung ruft unmittelbar bestimmte Vorstellungen hervor. Die 
Abwehr bedeutet eine Verteidigung gegenüber Produkten, die 
irgendwelche unerwünschten Wirkungen entfalten können. Die 
Sekretion der Organfermente in die Blutbahn bewirkt in der 
Tat eine Beseitigung vorhandener, blutfremder, zusammen¬ 
gesetzter Verbindungen. 

Ich bin somit insofern zu anderen Vorstellungen 
über die sogenannten Abwehrfermente gelangt, als 
ich der Anschauung zuneige, daß sie jenen Organen 
entstammen, die sie sowieso immer bilden oder 
wenigstens bilden können. Selbstverständlich ist diese 
Auffassung über die Herkunft der Abwehrfermente noch nicht 
so gut begründet, daß man von einer Tatsache sprechen könnte. 
Vorläufig dürfen wir nur zum Ausdruck bringen, daß die Ver¬ 
hältnisse mit größter Wahrscheinlichkeit so liegen, wie sie ge¬ 
schildert worden sind. Der Weg zu weiteren Versuchen ist klar 
vorgezeichnet. Vor allem wird man feststellen müssen, wie sich 
der Organismus nach Exstirpation bestimmter Organe verhält. 


Auf der gegebenen Grundlage entstand die sero¬ 
logische Diagnostik der Schwangerschaft und die 
Anregung zur Feststellung, ob sich nicht auch eine 
serologische Tumoraiagno^e und schließlich auch 
eine solche der Organfunktionen im allgemeinen auf¬ 
bauen läßt. Wegleitend war zunächst der Gedanke, daß 
ebenso gut, wie wir etwas Blutfremdes von außen in die Blut¬ 
bahn einführen können, auch bestimmte Zellen derartige 
Stoffe an das Blut abgeben können. Diese Produkte würden 
dann ebenfalls bedingen, daß Fermente in die Blutbahn gelan¬ 
gen. Da es nun ganz gut möglich ist, daß bestimmte Zellen je 
nach der vorliegenden Störung ganz speziell aufgebaute Stoffe 
in die Blutbähn entlassen, so konnte daran gedacht werden, 
daß auch spezifisch auf diese eingestellte Fermente im Blute 
auftreten. Ich wagte zunächst nicht, daran zu glauben, daß 
streng spezifische Fermente angetroffen werden würden, wenn 
organeigene Stoffe ohne genügenden Abbau in die Blutbahn 
gelangen. Die Erfahrung hat jedoch ergeben, daß dies der 
Fall ist. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, daß es Fälle gibt, 
die sich genau so verhalten, wie wenn z. B. Eiweiß parenteral 
in die Blutbahn eingeführt wird, d. h. die Anwesenheit eines 
blutfremden Stoffes bewirkt, daß bestimmte Organe Fermente 
an das Blut abgeben, die diese Produkte ab bauen können. 
Es gelingt leider nur äußerst selten, im Blute das blutfremde 
Material direkt nachzuweisen. Es liegt dies offenbar daran, 
daß es in sehr großer Verdünnung vorkommt. Nur sehr selten 
wird man einen größeren Schub des Eintritts von solchen Stoffen 
beobachten können. Ich glaube, die folgenden Beobachtungen 
im Sinne eines primären Eintritts von blutfremden Stoffen 
und einer sekundären Fermentsekretion auffassen zu dürfen. 
In einem Falle von Nephritis gravidarum zeigte das Blutserum 
ein auffallend hohes Drehungsvermögen. Das Serum baute 
Plazentaeiweiß kaum ab. Brachte man zu diesem Serum 
solches einer normalen Schwangeren, dann erfolgte sofort 
ein Abbau von im Serum enthaltenem Eiweiß. Es sank das 
Drehungsvermögen des Gemisches soweit, daß schließlich eine 
Drehung blieb, wie man sie im Durchschnitt beim normalen 
Serum findet. Offenbar war das Serum der an Nephritis leiden¬ 
den Graviden mit fremdartigem Eiweiß überladen. Der Abbau 
war ungenügend. Noch beweisender erscheint mir der Befund 
von hochdrehenden Sera bei zwei Fällen von Hyperemesis 
gravidarum, wobei das Serum keine Spur eines Spaltungs¬ 
vermögens zeigte, als es auf Plazentaeiweiß einwirkte. Beide 
Sera wurden durch Serum von normalen Schwangeren abgebaut, 
d. h. es wurde ohne Zweifel das blutfremde Eiweiß zerlegt. 
Der eine Fall ergab später mit Plazentaeiweiß einen stark 
positiven Ausfall. Das Drehungsvermögen des Serums war 
jetzt ganz normal. Ich erwähne diese Fälle hier, obwohl sie 
an Zahl sein* klein sind, weil es mir sehr wahrscheinlich 
ist, daß es nicht selten Vorkommen wird, 1 ) daß zuerst blut¬ 
fremdes Material in die Blutbahn gelangt und dann "ferst 
das Ferment aus den entsprechenden Zellen nachgesandt wird, 
d. h. es würde z. B. Blut, das Eiweiß oder Eiweißabkömmlinge 
zusammengesetzter Natur aus der Leber enthält, an Zellen 
dieses Organes vorbeikreisen und bewirken, daß diese dasjenige 
Ferment, das sonst das gleiche Substrat, das nun im Blute 
sich findet, innerhalb der betreffenden Zellen zerlegt, an das 
Blut abgeben. 

Ich habe in einer kürzlich der Redaktion der Münchener 
medizinischen Wochenschrift übergebenen Arbeit die Anschau¬ 
ung vertreten, daß es noch zwei weitere Möglichkeiten für das 
Auftreten von proteolytischen Fermenten im Blute gibt. Die 
eine davon hat Guggenheimer unabhängig von mir in der 
eingangs erwähnten Arbeit bereits auch ausgesprochen 1 ) und 
durch sehr schöne Versuche auch begründet. Es ist näm¬ 
lich ganz gut möglich, daß bestimmte Zellen Fer¬ 
mente an das Blut abgeben, ohne daß ein be¬ 
stimmtes Substrat kreist. Wir wissen nicht, in welcher 
Form die Fermente in den Zellen vorhanden sind. Man 
kann sich vorstellen, daß sie irgendwie verankert sind und 
deshalb die Zelle nicht verlassen. Es ist auch möglich, daß 


>) Vgl. auch Arch. f. exp. Path. und Pharmak. 112. 218. (1913). 
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die Zellwand normalerweise so beschaffen ist, daß die Zell¬ 
fermente die Zelle nicht verlassen können. Unter bestimm¬ 
ten Bedingungen könnten nun jene Verhältnisse sich ändern, 
die die Fermente in die Zellen bannen. Sie treten aus und 
kreisen nun im Blute. In diesem Falle wäre der Ausdruck 
Abwehrfermente nicht angebracht. Man müßte von Organ¬ 
fermenten spezieller Art sprechen, die ins Blut iibergetreten 
sind. 

Endlich kommt ohne jeden Zweifel noch eine dritte Mög¬ 
lichkeit in Frage, nämlich der gleichzeitige Ucbertritt 
von Zellbestandteilen und Zellfermenten. Bei jeder 
Quetschung, bei jedem sonstigen Zerfall von Zellen (/.. B. von 
roten Blutkörperchen) kann dieser Fall eintreten. 

Es ist vorläufig unmöglich, in jedem Falle zu entscheiden, 
welche von den drei erwähnten Möglichkeiten vorliegt. 
Guggenheimer hat jedoch ganz recht, wenn er mit beson¬ 
derem Nachdruck auf den Umstand hin weist, daß vielleicht 
nicht alle Blutfermente, die normalerweise sich im Blute nicht 
nachweisen lassen, den Namen Abwehrferment verdienen. Ich 
bin durchaus gleicher Meinung, nur liegt zurzeit keine Mög¬ 
lichkeit vor, eindeutige Beweise für eine bestimmte Vor¬ 
stellung zu erbringen. Ich stelle mir vor, daß alle drei Mög¬ 
lichkeiten sich finden und vielleicht durch weitere Beobach¬ 
tungen auch getrennt werden können. 

Streng bewiesen ist bis jetzt nur die eine Art 
des Auftretens von proteolytischen Fermenten im 
Blute, nämlich die nach der parenteralen Zufuhr 
von blutfremden Stoffen. 

Es ist von manchen Autoren behauptet worden, daß nach 
der parenteralen Zufuhr von blutfremden, jedoch arteigenen 
Stoffen Fermente im Blut auftreten, die streng spezifisch 
auf das zugeführte Gemisch von Organeiweißstoffen eingestellt 
sind. Andere Forscher dagegen sind der Ansicht, daß dies nicht 
immer der Fall ist. Nach meinen Erfahrungen erhält man 
spezifische Fermentwirkungen, wenn man das Organeiweiß 
möglichst vor jeder Veränderung schützt und es z. B. durch 
ein Trauma direkt aus dem Organ in die Blutbahn befördert. 
Dagegen erhält man polyvalente Fermentwirkungen, wenn das 
zugeführte Organeiweiß verändert ist, oder wenn es auf einmal 
in großer Menge einverleibt wird. Sollten nicht in diesem 
letzteren Falle die Pankreasdrüse und die Darmdrüschen die 
„Abwehrfermente“ liefern und im ersteren Falle dasjenige 
Organ allein in Betracht kommen, das die gleichen Substrate 
und damit die entsprechenden Fermente besitzt § Vielleicht 
ergeben diese Gesichtspunkte eine Aufklärung für manche Er¬ 
gebnisse, die scheinbar widersprechend sind. 

Man wird in Zukunft bei Versuchen, spezifische Ferment¬ 
wirkungen hervorzurufen, indem man bestimmte Substrate 
parenteral zuführt, sorgfältig darauf achten müssen, daß in 
dem Substrat, das eingeführt wird, keine Fermente enthalten 
und gleichzeitig die Organproteine möglichst wenig verändert 
sind. Würde man z. B. irgendeinen Organpreßsaft, ohne ihn 
zu inaktivieren, parenteral zuführen, dann würde man wohl in 
erster Linie auf die Wirkung des eingeführten Fermentes stoßen. 

Ich betrachte die ganzen bisherigen Ergebnisse der Fahn¬ 
dung auf Blutfermente, die dem Blutplasma normalerweise 
fehlen resp. in ihm nicht nachweisbar sind, nur als eine erste 
Etappe in der Erforschung von Organstörungen. Es sind noch 
unendlich viele Einzelfragen zu lösen, ehe man eine klare Ein¬ 
sicht in die einzelnen Verhältnisse haben wird. Die Tatsachen 
werden bleiben und die Hypothesen vergehen. 

Ein besonderes Interesse verdient vor allem das Studium 
der Infektionskrankheiten. Es ergeben sich hier ganz 
besondere Probleme. Nach meinen Erfahrungen vermag der 
tierische Organismus Fermente mobil zu machen, die imstande 
sind, Bestandteile von Bakterienzellen abzubauen. Welches 
Organ liefert diese Fermente? Offenbar können diese kaum 
im Organismus vorgebildct sein. 1 ) Es liegt jedoch die folgende 
Möglichkeit vor. Jeder Mikroorganismus enthält Fermente, 
die seine Bestandteile zerlegen können. Sollte der Wirt von 
zerfallenden Mikroorganismen diese Fermente übernehmen 

l ) Bei der Resorption von Exsudaten, Transsudaten. Blut¬ 
ergüssen eto. dürften z. B. immer Bedingungen zum Auftreten von 
„Abwehrfermenton“ gegeben sein. 


und sie nun in gewissem Sinne als Waffe gegen seine Spender 
benutzen, d. h. mit ihrer Hilfe kreisendes Material, das aus 
solchen Zellen stammt, damit abbauen ? Wir brauchten in 
diesem Falle nicht an die Erzeugung besonderer Fermente 
von seiten des Wirtes,zu denken. Diese Frage muß sich ent¬ 
scheiden lassen, wenn man abgetötete Mikroorganismen in die 
Blut bahn bringt und feststellt, ob sich Fermente zeigen, die 
nur das zugeführte Bakterieneiweiß abbauen. Es ist wohl 
möglich, daß ein Gemisch von Fermenten erscheint und die 
Pankreasdrüsen nebst den Darmdrüsen in Funktion treten. 

Sehr wichtig ist ferner die folgende Fragestellung: Welche 
Fermente sendet die einzelne Körperzelle aus, und 
welche Wirkungen sind unbedingt an die Zelle ge¬ 
bunden? Es sind in meinem Institute zahlreiche Versuche 
im Gange, um festzustellen, ob nach Einspritzung einfacher 
Verbindungen -— Aminosäuren, Monosaccharide etc. — Fer¬ 
mente im Blute auftreten, die diese Substanzen abbauen können. 
Bis jetzt ist der Erfolg negativ'. Ferner sind schon seit län¬ 
gerer Zeit Versuche unternommen worden, um festzustellen, 
ob die ,.Plasmafermente“ sich von Tier zu Tier übertragen 
lassen. Es ist dies in der Tat möglich. Endlich beschäftigt 
mich die Frage nach dem Verbleib dieser Fermente. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Jena. 

(Direktor: Prof. H. Kionka.) 

Tierexperimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Spezifizität der Abwehrlermente. 

Von Dr. Paul Hirsch, Assistenten des Institutes. 

Die Fragestellung, die nachstehenden Versuchen zugrunde 
lag, ist kurz folgende. 

Durch die Arbeiten von Abderhalden und seinen Mitarbeitern 1 ! 
wurde erwiesen, daß nach parenteraler Zufuhr von Eiweißstoffen (dlt# 
din. Edestin, Kasein u. a.) im Blute der gespritzten Tiere Ferment** 
auftreten, die imstande sind, die gespritzten Proteine seihst oder deren 
Peptone ahzu bauen. Diese Fermente erwiesen sieh nun als nicht st renn 
spezifisch-), d. h. sie bauten nicht nur das im einzelnen Falle gespritzte 
Protein selbst, sondern auch andere Eiweißkörper ab. Anderseits stellten 
Abderhalden und Kiutsi 3 ) fest, daß nach parenteraler Zufuhr von 
Pia zen tage webe im Blute der gespritzten Tiere den bei der Schwanger¬ 
schaft auf tretenden ..Abwehrfermenten“ analoge Fermente erscheinen, 
von denen man annimmt, daß sie Htreng spezifisch sind. Auf der 
Spezifizität derartiger Abwehrfermente beruht u. a. der biologische Nach¬ 
weis der Schwangerschaft sowie die Diagnose bösartiger Geschwulst* 
(Karzinom). Die Frage der Spezifizität solcher Abwehrfennente Ist von 
den verschiedensten Autoren teils bejaht, teils verneint worden. A priori 
brauchte ja auch eine streng spezifische Wirkung nicht angenommen 
zu werden. 

Es schien mir von Interesse, die Frage zu entscheiden, 
ob die Abwehrfermente, die der tierische Organismus nach 
parenteraler Zufuhr von Plazenta- resp. von Uteruskarzinom¬ 
gewebe mobil macht, insofern spezifisch sind, daß das Serum 
der mit Plazentagewebe behandelten Tiere nur Plazentagewebe, 
das der mit Uteruskarzinomgewebe behandelten Tiere nur 
Uteruskarzinomgewebe abbauende Abwehrfermente aufweist. 

Bezüglich der Technik der Versuche kann ich mich 
ziemlich kurz fassen. 

Die Versuchstiere, Hunde und Kaninchen, erhielten mehren' Mal¬ 
teils intravenös, teils intraperitoneal äußerst fein zerteiltes Plazenta- 
resp. Uteruskarzinomgewebe injiziert. Das Gewebe wurde mittels Aether 
und Chloräthyl gefroren und dann ganz fein geschnitten. Ein Tier war 
auch mit Plazentapepton „Höchst“ behandelt. Das Blut wurde den 
Tieren mit einer Ausnahme aus der Carotis entnommen und in aut 
Körpertemperatur erwärmten, sterilen Zentrifugengläsem aufgefangen. 
Nach Gerinnung wurde das Serum abgeschleudert. Nur völlig humo- 
globinfreies Serum wurde zu den Versuchen benützt. Die Organe. 
Plazenta und Uteruskarzinom, wurden mir von der Großherzogiichen 
Universitäts-Frauenklinik hierselbst in dankenswerter Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Die Organe wurden streng nach den Abderhaldenschen Vor¬ 
schriften behandelt, aber noch weitergehende Vorsichtsmaßregeln wurden 
beachtet. So ist die Anforderung von Johannes Fischer 4 ), daß nur 
solche Organstückchon zum Dialysierversuch benutzt werden sollen, 

') Zsehr. f. phys. Chem. 1909/11. — 2 ) Abderhalden. Abwehr¬ 
fermente des tierischen Organismus (2) S. 64. — •) Zschr. f. phys. Cheni. 
77. 1912. S. 249- 2öS. — >) I). ra. W. 1913 S. 2138 u. 2141.' 
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die nach Auskochen in der zu benutzenden Größe keine die Ninhydrin- 
reaktion gebenden Substanzen an das Kochwasser abgeben, unbedingt 
innezuhalten. Schon immer beobachtete ich ebenfalls, daß Organ¬ 
stückchen. die allen strengsten Anforderungen nach Abderhalden 
genügten, nach Durchschneiden oder nach Zerdrücken doch noch di- 
alvsable, die Ninhydrinreaktion gebende Stoffe wieder abgeben. 

Beim Auskochen dringt das Kochwasser nicht immer bis in das 
Innerste der Organstückchen ein. Hingegen traten nie die von anderen 
Seiten so oft betonten Schwierigkeiten, die Organe blutfrei und frei von 
die Ninhydrinreaktion gebenden Stoffen zu bekommen, auf, es gelang 
dies ausnahmlsos recht rasch. Im allgemeinen genügte 15- bis 20 maliges, 
je fünf Minuten langes Auskochen. Auch blieben die Organe sehr lange 
Zeit hindurch allen Anforderungen genügend. 

Außer dem Dialysierverfahren wurde bei einzelnen Versuchen auch 
die „optische Methode“ angewandt. Es war mir durch die Liebenswürdig¬ 
keit von Herrn Prof. Henkel möglich, den Polarisationsapparat der 
Universitäts-Frauenklinik zu benutzen. 

Auf die nachstehend wiedergegebenen Versuchsresultate 
braucht im besonderen nicht eingegangen zu werden. Durch 
Blutentnahme und Untersuchung vor der ersten Injektion hatte 
ich mich davon überzeugt, daß das Serum der Tiere keine die 
Substrate abbauenden Fermente normalerweise enthielt. Sie 
ergaben ausnahmslos, daß nach parenteraler Zufuhr von 
Plazentagewebe nur auf Plazentagewebe eingestellte, nach 
parenteraler Zufuhr von Uteruskarzinomgewebe nur Uterus¬ 
karzinomgewebe abbauende Abwehrfermente im Blute der 
betreffenden Tiere auf treten. 

Nur die Kaninchenversuche 7 und 8 beanspruchen eine 
besondere Bemerkung. 

Bei der Sektion der entbluteten Tiere stellte es sich heraus, 
daß an den Injektionsstellen in der Bauchmuskulatur größere 
Blutungen, die zum Teil resorbiert, eingetreten waren. Nach 
den Mitteilungen von Heilner und Petri 1 ) sollen beim Ka¬ 
ninchen nach künstlicher Erzeugung eines Hämatoms nach 
der Resorption desselben Fermente auftreten, die imstande 
.sind, verschiedenes arteigenes Gewebe abzubauen. Ich legte 
dem Serum dieser Tiere ebenfalls verschiedene arteigene Ge¬ 
webe (Muskel, Niere, Leber und Lunge) vor, konnte jedoch 
in keinem der Fälle einen Abbau der arteigenen Gewebe fest- 
stellen. 

A. Mit Plazentagewebe behandelte Tiere. 2 ) 

a) Dialysierverfahren. Kaninchen Nr. 1; am 11., 16. und 21. 
Juli 1913 je 2 ccm Plazentabrei intravenös, am 24. Juli 1913 entblutet. 

l,o ccm Serum allein negativ, 1,5 ccm Serum 4- Karzinom negativ, 

1.5 ccm Serum 4- Plazenta positiv. 

Kaninchen cf Nr. 2; am 22., 26. September 1913 je 2 ccm Pla¬ 
zentabrei intraperitoneal, am 6. Oktober 1913 entblutet. 

1,0 cem Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4- Karzinom negativ, 
1.0 ccm Serum 4- Plazenta positiv. 

Kaninchen cf Nr. 3; am 22. und 26. September 1913 je 2 ccm 
Plazentabrei intraperitoneal, am 6. Oktober 1913 entblutet. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum -t- Karzinom negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Plazenta positiv'. 

Kaninchen $ Nr. 7; am 10. und 17. November 1913 je 2 ccm 
Plazentabrei intraperitoneal, am 24. November 1913 entblutet. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4- Karzinom negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Leber negativ, 1,0 ccm Serum 4- Niere negativ, 1,0 ccm 
Serum 4- Muskel negativ, 1,0 ccm Serum 4- Plazenta positiv. 

Hund Sherry cf; am 3., 6., 19. und 21. Mai 1913 je 2 ccm einer 
10%igen Plazentapeptonlösung intravenös, am 26. Mai 1913 Blut¬ 
entnahme aus Ohrvene. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4 - Karzinom negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Plazenta positiv. 

b) Optische Methode. Kaninchen Nr. 2; 1,25 ccm Serum 4- 
9,75 ccm 10 % iges Plazentapepton, naclj 24 Stunden Drehungsänderung 
0,08°. 

1,25 ccm Serum 4- 0,75 ccm 5% iges Karzinompepton, nach 
24 Stunden keine Drehungsänderung. 

Kaninchen Nr. 7; Versuchsanordnung wie oben, mit Plazenta¬ 
pepton Drehungsänderung 0,15°, Karzinompepton wurde nicht ge¬ 
spalten. 

B. Mit Karzinomgewebe behandelte Tiere. 

a) Dialysierverfahren. Kaninchen cf Nr. 4; am 24., 30. Juni 
und 1. Juli 1913 je 2 ccm Karzinombrei intravenös, am 9. Juli 1913 
entblutet. 

1 ) M. m. W. 1913 S. 1530—1532 u. 1775. 

2 ) Die Versuchsprotokolle sind auf Wunsch der Redaktion 'nur 
auszugsweise wiedergegeben. Sonderdrucke, welche die ungekürzten 
Versuchsprotokolle enthalten, stehen Interessenten zur Verfügung. 
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1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4 - Plazenta negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Karzinom positiv. 

Kaninchen cf Nr. 5; am 11., 16. und 21. Juli 1913 je 2 ccm 
Karzinombrei intravenös, am 24. Juli 1913 entblutet. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4 - Plazenta negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Karzinom positiv. 

Kaninchen cf Nr. 6; am 11., 13. und 20. September 1913 
je 2 ccm Karzinombrei intraperitoneal, am 23. September 1913 ent¬ 
blutet. 

1,5 ccm Serum allein negativ', 1,5 ccm Serum 4- Plazenta negativ, 

1,5 ccm Serum 4- Karzinom positiv. 

Kaninchen 9 Nr. 8; am 10. und 17. November 1913 je 2 ccm 
Karzinombrei intraperitoneal, am 24. November 1913 entblutet. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4- Muskel negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Niere negativ, 1,0 ccm Serum 4- Plazenta negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Leber negativ, 1,0 ccm Serum 4- Lunge negativ; 
1,0 ccm Serum 4- Karzinom positiv. 

Hund Troll 9; am 22. und 31. Oktober 1913 je 2 ccm Karzinom¬ 
brei intraperitoneal, am 6. November 1913 Blutentnahme aus Carotis 
dextra. 

1,0 ccm Serum allein negativ, 1,0 ccm Serum 4- Plazenta negativ, 
1,0 ccm Serum 4- Karzinom positiv. 

b) Optische Methode. Kaninchen Nr. 6; Versuchsanordnung 
wie bei Kaninchenversuch Nr. 2, bei Anwendung von Karzinompepton 
Drehungsänderung 0,24°, bei Anwendung von Plazentapepton keine 
Drehungsänderung. 

Kaninchen Nr. 8; bei gleicher Versuchsanordnung und An¬ 
wendung von Karzinompepton Drehungsänderung 0,11°, bei Anwendung 
von Plazentapepton keine Spaltung. 

Zusammenfassung. Die mitgeteilten Versuche ergeben, 
daß nach parenteraler Zufuhr von Plazenta- resp. Uterus¬ 
karzinomgewebe im Serum der gespritzten Tiere Abwehr¬ 
fermente vorhanden sind, die insofern spezifisch sind, als das 
Serum der mit Plazentagewebe behandelten Tiere nur Plazenta¬ 
gewebe, nicht jedoch Uteruskarzinomgewebe abbaut. Um¬ 
gekehrt greift das Serum der „Karzinomtiere“ nur Karzinom¬ 
gewebe an. Analoge Versuche über die Spezifizität der durch 
parenterale Zufuhr von Karzinomen sowie von Sarkomen ver¬ 
schiedener Organe erzeugten Abwehrfermente gegenüber Tu¬ 
moren verschiedenster Organe als Substrate sind im Gange. 

Aus der Gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. (Oberarzt: Dr. Matthaei.) 

Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. 1 ) 

Von Dr. Allniaiin, Sekundärarzt. 

Versuche, eine Graviditätsdiagnose auf serologischem Wege 
zu stellen, sind schon öfters unternommen worden. 

So haben Fuld bzw. Bergmann und Meier eine Methode ange¬ 
geben, die auf der Tatsache beruht, daß normales Serum die Wirkung 
eines proteolytischen Ferments herabsetzt. Das Serum eines Menschen 
mit erhöhtem Eiweißstoffw r echsel, wie wir ihn finden bei Fieber, Kar¬ 
zinom u. a., besonders auch in der Schwangerschaft, vermindert die Wir¬ 
kung eines solchen Enzyms in noch viel höherem Maße. Praktisch wird 
die Einwirkung des Trypsins auf Kasein zugrunde gelegt. Mit dieser 
Methode hat z. B. Roscnthal (Budapest) bei 50 Schwangeren stets po¬ 
sitive Resultate erhalten. Bei Nichtschwangeren fiel die Reaktion stets 
negativ aus. Meine Untersuchungen mit dieser Methode auf Karzinom 
überzeugten mich, daß man damit keine eindeutigen Resultate erzielen 
kann. 

Einen anderen Weg hat Römer (Halle) beschritten. Er legt seinen 
Untersuchungen den Lipoidgehalt bzw. das Verhalten des Serums von 
Schwangeren und Nichtschwangeren zur Kobragifthämolyse zugrunde. 
U. a. stellte er folgende Sätze auf: Die Lipoidreaktion bildet eine ty¬ 
pische Reaktion für Schwangere, Kreißende und Wöchnerinnen, mit 
Ausnahme der eisten drei Monate der Gravidität. Während der Menses 
ist der Lipoidgehalt wesentlich herabgesetzt. Die Kobragifthämolysen 
gehen mit dem Lipoidgehalt ziemlich parallel. Diese Untersuchungen 
wurden von anderer Seite bestätigt. Die Reaktion soll aber erst nach 
vier Monaten in der Gravidität auftreten und drei Wochen post partum 
verschwinden. Für die Karzinomdiagnose ist auch sie nicht verwertbar. 

Die Anführung dieser Methoden sollte nur zeigen, daß der 
Gedanke an eine serologische Schwangerschaftsdiagnose schon 
verschiedentlich aufgetaucht ist. 

Das Verdienst, diesen Gedanken neugefaßt und gestaltet 
zu haben, gebührt Abderhalden. Allerdings basieren seine 
Ueberlegungen auf ganz anderen Voraussetzungen. Aber das 

l ) Nach einem Vortrag in der gemeinsamen Sitzung der Biulog. 
und Geburtshilfl. Gesellsch. in Hamburg, gehalten am 16. XII. 1913. 
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eine Ziel, die Schwangerschaft bereits im Anfang aus dem 
Blut zu erkennen, ist für den Gynäkologen und. praktischen 
Arzt außerordentlich wichtig und gemeinsam. Bekanntlich 
haben Abderhalden und seine Schüler zwei Methoden aus¬ 
gedacht und ausgearbeitet: das sogenannte optische und 
das Dialysierverfahren. Ich habe nur mit dem letzteren ge¬ 
arbeitet und mit ihm meine Resultate gewonnen. 

Ehe ich im einzelnen auf die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen eingehe, möchte ich noch einige Bemerkungen 
vorausschicken, wenn ich vielleicht auch vielen von Ihnen 
nur bekannte Tatsachen mitteile. 

Ueber das Schicksal der per os eingeführten Eiweißkörper liegen 
schon seit langer Zeit eingehende Studien und Versuche vor. Versuche 
über parenteral zugeführte Stoffe sind im Beginn des jetzigen Jahrhunderts 
vorgenommen worden, aber positive Resultate zu erzielen, gelang erst 
1900 dem Münchener Physiologen Weinland. Er spritzte jungen Hunden 
Rohrzucker unter die Haut und konnte dann mit den bekannten Proben 
Zucker im Serum nachweisen. Damit war der Beweis erbracht, daß der 
Körper ein invertierendes Ferment gebildet hat. Aehnlieh wurde dann 
das Verhalten des Serumei weißes studiert. Nach einigen Tagen war dies 
Eiweiß abgebaut, und man nahm spezifische Stoffe für die Abbauung 
an und nannte sie Immunostoffe. Bei diesen Untersuchungen handelte 
es sich um parenteral zugeführte artfremde Substanzen. Abderhalden 
nun stellte spezielle Untersuchungen über das Verhalten des Organismus 
gegenüber arteigenem Eiweiß an. Zu diesen Untersuchungen war am 
besten die Schwangerschaft geeignet. Denn bei dieser wird nicht nur 
arteigenes, sondern sogar körpereigenes, aber blutfremdes Eiweiß in die 
Blutbahn eingeschwemmt. Diese Tatache steht fest, seit >chmorl 
Plazentarzotten und Synzytialelemente bei der Eklampsie gefunden 
und seitdem Veit die verschleppten Zotten auch bei Normalsehwangeren 
nachgewiesen hat. Anfänglich scheint Abderhalden diesen Zotten¬ 
elementen besonderes Gewicht beigelegt zu haben. Schon bald hat er aljer 
seine Hypothese breiter gefaßt, und jetzt schreibt er: ..Der Umstand, 
daß während der ganzen Schwangerschaft beständig Abw r ehrfermente 
zugegen sind, machte es sehr unwahrscheinlich, daß die Ursache ihres 
Auftretens auf abgerissene Uhorionzottenepithelien zurückzuführen ist. 
Es scheint vielmehr, als ob die Plazenta an und für sich ctwais Körjjer- 
fremdes bleibt. Es ist jedoch auch möglich, daß die sicher ungewöhnlich 
lebhaften Stoffwechselprozesse in den Zellen der Plazenta beständig 
zu unvollkommenen abgebauten Produkten führen, die noch den cha¬ 
rakteristischen Bau jener Zellen tragen, aus denen sie herstammen. 
Endlich ist auch die Möglichkeit gegeben, daß die Plazenta selbst die 
Fermente liefert, mit deren Hilfe wir im Reagenzglas Eiweiß zum Abbau 
bringen, und ihre Anwesenheit nicht unbedingt beweist, daß blutfremde 
Substrate kreisen — sie selbst sind selbstverständlich auch als ..blut- 
fremd“ zu betrachten.“ 

Damit ist die Plazenta in die Reihe der Organe mit innerer Sekretion 
gestellt. Die klinischen und anatomischen Untersuchungen der korre¬ 
spondierenden Organe wie Hypophyse, Thyreoidea würden nicht gegen 
diese Therorie sprechen, namentlich wenn man sich daran erinnert, 
daß mit der Unterbrechung der Gravidität die Veränderungen an diesen 
Organen schwinden. Allerdings ist z. B. das gelegentliche Anschwellen 
der Thyreoidea bei der Menstruation mit dieser Annahme nicht recht 
vereinbar, es müßte denn sein, daß man die Menstruation als eine abortive 
Gravidität auffaßt, wie es in derTat auch schon geschehen ist. Man müßte 
dann allerdings bei menstruierten Frauen auch wie in der Schwangerschaft 
einen Abbau von Plazenta bekommen. Versuche werden gemacht und 
soll später darauf bei Gelegenheit noch zurückgekommen werden. 

Mit dem Dialysierverfahren nahm ich bald nach den Ver¬ 
öffentlichungen Abderhaldens im Jahre 1912 Untersuchungen 
an der Gynäkologischen Abteilung unseres Krankenhauses 
vor. Bis jetzt habe ich rund 100 Fälle geprüft (die aus der 
Anfangszeit sind nicht mitgerechnet). Es sind naturgemäß 
in der Hauptsache Gravide, Karzinome, entzündliche Prozesse 
im Bereich der Genitalorgane und Myome. 

Um mit diesen letzteren zu beginnen! Mit Myomgew ebe 
bekam ich stets positive Reaktion, gleichgültig, ob ich myom- 
krankes oder gesundes Serum einwirken ließ. Es kann dies 
vielleicht daran liegen, daß ich nur sehr bindegewebsreiehe 
Fibromyome zur Verarbeitung hatte. Dies Bindegewebe im 
Ueberschuß kann möglicherweise eine positive Reaktion geben. 
Abderhalden verlangt wenigstens, daß bei allen Organen 
möglichst nur die spezifischen Teile verarbeitet werden sollen, 
bei Plazenta also die Zotten, bei Karzinom tunlichst die 
Zellen usf. 

Eindeutige und einwandfreie Resultate bekam ich bis 
jetzt bei der Graviditätsuntersuchung. Bei klinisch 
sicher Schwangeren war die Reaktion stets positiv, bei klinisch 


Nr. 6 

sicher Nichtgraviden stets negativ. (48 Schwangere, 22 Nicht- 
schwangere.) 

Die Bedeutung und Wichtigkeit der Reaktion mögen einige 
Beispiele zeigen. Zugleich illustrieren sie, wie die klinische 
Beobachtung und der serologische Befund Hand in Hand gehen 
müssen, um zur richtigen Diagnose zu gelangen. 

Bei einem Mädchen, bei dem die Menses drei Monate ausgeblieben 
war, fand sich ein Tumor von entsprechender Größe und Konsistenz, 
der als gravider Uterus angesprochen wurde. Die Abderhaldensche 
Reaktion war stark |>ositiv. Einige Wochen später traten Blutungen auf, 
also handelte es sich um Abort. Eine zweite Untersuchung des Blut 
serinns rnit frisch geprüftem Material fiel vollständig negativ aus. Darauf¬ 
hin wurde die Exploration im Aetherrauseh vorgenommen Es ließ sich, 
wenn auch mit Mühe, ein kleiner Uterus tasten, vor ihm ein weicher 
Tumor. Bei der Operation fand sich ein entzündlicher Adiiextuinor. 

Einen anderen anteuterin gelegenen Tumor sprach ich nach Befund. 
Anamnese und j>ositiver Reaktion als Extrauteringravidität an. Die 
Ninhydrinprobe war sowohl bei der Untersuchung von Herrn Dr. Born¬ 
stein wie hei meiner eigenen deutlich jjositiv. Bei der Laparotomie fand 
sich eine Pyosalpinx. Der Fall ist aber insofern nicht ganz einwandfrei, 
als nach der Anamnese nicht mit Sicherheit Abort auszuschließen ist. 

Eine 52jährige Frau, bei der die bis dahin regelmäßige Periode 
seit vier Monaten sistieite, kommt wegen Erbrechen. Bei dem hohen 
Alter der Frau und dem nicht einwandfreien klinischen Befund war die 
Diagnose, ob Schwangerschaft vorlag oder nicht, nicht mit Sicherheit 
zu stellen. Die Senimuntersuchung war nur mit Plazenta ausgesprochen 
positiv. Die Frau mußte später, wie sie uns auf kürztiches Befragen 
mitteilte, vom Arzt entbunden werden. 

43jährige Frau mit unregelmäßigen Blutungen wird wegen Ver¬ 
dacht auf maligne Neubildung aufgenommen. Untersuchung auf Kar 
zinom war negativ, auf Plazenta positiv. Mikroskopisch: Plazentarreste. 

Bei entzündlichen Prozessen erhielt ich, namentlich in der 
Anfangszeit, häufig positive Reaktion, später seltener, doch 
konnte ich sie nie ganz vermeiden. Bei den letzten 15 Unter¬ 
suchungen waren 9 eindeutig negativ, 5 positiv, 1 zweifelhaft. 
Ich möchte hier darauf hinweisen, daß gerade bei Entzündungen 
im Genitalbereich nicht immer vorhergegangene Schwanger¬ 
schaft bzw. Abort mit Sicherheit auszuschließen ist. Bei einem 
Beckenabszeß allerdings mit hämolytischen Streptokokken 
fand sich eine starke Abbauung von Plazenta, obwohl klinisch 
und anamnestisch nichts für Gravidität sprach. 

Meine Untersuchungen mit Karzinomgewebe fielen 
nicht immer eindeutig aus. Wohl wurde Karzinom von Kar¬ 
zinomserum fast immer am stärksten angegriffen, aber häufig 
auch von anderem Serum beeinflußt. Die Schwierigkeit mag 
zum Teil in der Verarbeitung des Karzinoms liegen: Will mau 
es gut von Blut befreien, dann können die spezifischen Elemente 
verloren gehen, umgekehrt gelingt es vielleicht nicht, das Blut 
gründlich zu entfernen. 

Ueber die letzten zwölf Karzinomfälle soll nachstehende 
Tabelle orientieren. (Siehe S. 273.) 

Aus dieser Zusammenstellung, die nur die Ergebnisse 
enthält, nicht die Kontrolluntersuchungen, geht hervor: 
Karzinomserum baut nur Karzinom ab in 4 Fällen, 

,, haut Karzinom u. Plazenta ab in 4 Fällen. 3 zweifel¬ 

haft . 

Gravi der iserum ,. ,, ab in . 1 .. , 1 zweifei 

haft. 

„ ,, nicht ab in_ 2 ,, . 

Das Karzinom, das von Gravidenserum angegriffen w r urde. 
stammte von dem zerfallenen Portiokarzinom (II). Die beiden 
anderen Karzinome (Portiokarzinom I und Ovarialkarzinom) 
wurden nicht abgebaut bzw. eins davon zweifelhaft. Diese 
beiden Karzinome gaben auch sonst ziemlich gute Resultate, 
sodaß wohl der Schluß berechtigt ist, daß das Portiokarzinom II 
fehlerhaft war, obwohl es allein niemals ein mit Ninhydrin 
reagierendes Dialvsat lieferte. 

Als besonders merkwürdige Beobachtung sei Nr. 10 in 
der Tabelle erwähnt. 

Es handelte sic h um eine alte, elende Frau mit großem Ovarialtumor, 
der klinisch als Ovarialkarzinom angesprochen wurde. Das Serum der 
Patientin baute Plazenta schwach ab, Portiokarzinom (I) stark, dagegen 
kein Ovarii lkarzinom. Ich stellte die eigentlichen Versuche unmittelbar 
vor der Operation an und brachte die Reagenzgläser in den Operation* 
raum, um sofort die Resultate mit dem Operationsbefund vergleichen 
zu können. Die beiden Befunde stimmten absolut nicht überein. Wegen 
der positiven Reaktion auf Portiokarzinom wurde der aus technischen 
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Klin. Diagnose Sereologischer Befund Bemerkungen 


1. Carein port. uteri Karzinomserum 4- Port. Care. (I) + + 

(beginnend) Karzinomserum 4- Piazenta 0 
Qravidensemm 4- Port. Care. 0 . 

2. Carcin. port. uteri Karzinomserum 4- Port. Care. (I) -+-+ 

(zerfallen) Karzinomserum 4 - Plaz 0 . 

3. Carcin. port. uteri Karzinomserum 4- Port.Care.(II) 4.4- 

Karzinomserum 4- Plazenta 4-. 

4 . Dasselbe Karzinomserum 4- Port. Care. (II) + 


5. Karzinomkrater 

6. Carcin. port. uteri 

7. Carcin. port. uteri 
8 Carcin. port. uteri 

9. Carcin. port. uteri 

10. Ovarialkarzinom 

11. Portiokarzinom 


Karzinoinserum 4- Plazenta 4-. 


Karzinomserum 4- Port. Care. (I) 4- 4 
Karzinomserum 4- Plazenta 0. 
Karzinomserum 4- Care. Port. II 4-4- 
Karzinomserum 4- Plazenta 4- ? 
Gravidenserum 4- Ca Port. II 4- 
Normalserum 4- Ca Port. II ? 
Karzinomserum 4- Care. Port. I i 4- 
Karzinomserum 4- Plazenta 0 
Normalseruin 4- Care. Port. I 0. 
Karzinomserum 4- Care. Port. I 4- 
Oravidenserum 4- Care. Port. I 4* ? 1 
Normalserum 4- Care. Port. I 0. 
Karzinomserum 4- Care. Port. I 4-4 
Karzinomserum 4- Plazenta 4- 
Normalserum 4- Care. Port. I 0. 
Serum 4- Ovarialkarzinom 0 
Serum 4- Plazenta + 

Serum 4- Port. Care. I 4-4- 
Normalserum 4- Ov. Ca 0 
Normalserum 4- Port. Ca H 
Normalserum 4- Plazenta H. 


Karzinomserum + Care. Port. I + ? 


Karzinomserum 4- Plazenta + ? 
Normalserum 4- Care. Port. 0. 

12. Portiokarzinom Karzinoinserum 4- Ovarialkarz. +4 

Gravidenserum 4- Ovar. Ca H 
Normalserum 4- Ovar. Ca 0 
1 Karzinomserum 4- Plazenta 0 + ?. 


Wird durch nachträgl. 
Ninhydrinzusatz und 
Kochen stärker 4-+. 


Durch nachträglichen 
Ninhydrinzusatz und 
Kochen 4-+ bis +-»-4-. 
sonst unverändert 


Carcinoma port. uteri I = bereitet aus Blumenkohlkrebs. Carcinoma port. 
uteri II = bereitet aus zerfallenem Portiokrebs. Ovarialkarzinom hergestellt aus gut 
erhaltenem Ovarialkrebs, gut faustgroß, von einem 25 j. Mädchen stammend. 


Gründen mitentfernte Uterus mikroskopisch untersucht, und Prof. 
Simmonds stellte ein beginnendes Portiokarzinom fest, dagegen kein 
Ovarialkarzinom. Irgendeine Erklärung, ob Zufall oder Spezifizität, 
mochte ich nicht geben. 

Es sei hier noch kurz auf einige interessante Beobachtungen 
lungewiesen. 

Das Serum einer Frau mit Kraurosis vulvae baute kein Ovarial- 
gewebc ab (Dr. Bornstein). Dieser Befund ist deshalb bemerkenswert, 
weil einige Beobachter nach Darreichung von Ovarialpräparaten Besse¬ 
rung gesehen haben. 

In einem Fall von Akromegalie wurde Ovarial.su bstanz abgebaut, 
dagegen keine Plazenta, kein Karzinom. Hypophysensubstanz hatte 
ich leider nicht. 

Das Serum einer Frau mit Blasenmole wirkte am stärksten 
auf Blasenmole, dann auf Plazenta, dagegen nicht auf Karzinom. Das 
Verhalten der einzelnen Sera war so: 


Karzinomserum (operiert) 

4- Blasenmole . 

. negativ. 

Karzinomseruni (nicht operiert) 4- 

. negativ. 

Normalserum 

4- 

. negativ. 

Fieberserum 

4- 

negativ. 

Serum von Blasenmole 

4- 

. sehr stark positiv. 

Gravidenserum 

4- 

. stark positiv. 


Andere Befunde bekam ich bei einem Chorionepitheliom: 

Karzinomserum (von 3 verschiedenen Frauen) 4- Chorionepitheliom . . . negativ. 
Gravidenserum (von verschiedenen Frauen) 4- « ... negativ. 

Normals-rum ( . . „ ) 4- . ... negativ. 

Das Chorionepitheliom stammte von einer Frau, die ursprünglich 
eine Blasenmole nach Abort hatte. Nach Wochen verfiel die Frau, die 
' orgenonimene Uterusexstirpation konnte den Exitus nicht ver¬ 
hindern, die Frau starb nach etwa l / 2 Jahr nach Auftreten der Mole. 

Wie kann man sich den vollständig negativen Ausfall 
der Reaktion mit Gravidenserum -f Epitheliom erklären ? 
Nach der Blasenmole tritt nach Wochen das Chorionepitheliom 
auf, die spezifischen Schwangerschaftselemente sind bereits 
geschwunden, die Reaktion bleibt deshalb negativ. Wir wissen 
ja. daß bereits nach etwa 14 Tagen nach der Geburt bzw. 
Abort die Ninhydrinprobe negativ ausfällt. Oder das Epi¬ 
theliom entwickelt sich so rapid aus den Zotten von Anfang an, 
daß diese bald ihren Charakter verlieren, das Epitheliom wächst 
als selbständiger Tumor weiter. Diese Annahme könnte eine 
Stütze finden in der Tatsache, daß auch beim Mann Chorion- 
<*pitheliom beobachtet ist. 

Interessant ist ferner, daß Karzinomserum keine abbauende 
Wirkung auf das Epitheliom hatte. 

Für die Erklärung der abweichenden Resultate 


zwischem klinischem und serologischem Befund 
können folgende Ueberlegungen herangezogen werden. 

Nach Abderhalden reagiert das Ninhydrin mit allen Ver¬ 
bindungen, die in der ol - Stellung zum Carboxyl eine Amino¬ 
gruppe besitzen, wie Eiweißstoffe, Peptone, Polypeptide und 
Aminosäuren.} Die Reaktion tritt erst bei einem bestimmten 
Prozentsatz auf. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß 1,5 ccm Serum fast nie 
ein Didysat liefert. Da es auch Vorkommen kann, z. B. nach 
einer eiweißreichen Mahlzeit, daß das Serum allein schon die 
erwähnten x% liefert, so ist eine Kontrollprobe mit 1,5 emm 
Serum allein absolut notwendig. 

Wie nun, wenn die Serumkontrollprobe, ebenso die mit 
Plazenta allein negativ ist? Nehmen wir an, die Reaktion mit 
Ninhydrin tritt bei 1 auf. In dem untersuchten und negativ 
gefundenen Serum seien 0,6, in der untersuchten und negativ 
gefundenen Plazenta 0,5 °/o (beide können mit Ninhydrin 
nicht reagieren, da sie unter 1 bleiben), zusammen also 1,1%. 
Wir kommen über die Reaktionsschwelle, die Reaktion muß 
positiv werden, die Frau kann, muß aber nicht schwanger sein. 
Hier kann also schon eventuell eine Fehlerquelle bei der Unter¬ 
suchung liegen. Um diese Fehlerquelle zu vermeiden, d. li. 
um die Summation auszuschließen bzw\ zu erkennen, ob es 
sich um Addition handeln kann, beschicke ich neben dem 
eigentlichen Versuch je zwei Hülsen mit der halben Menge 
Plazenta, Serum und Serum -f Plazenta. Also 

Hülse a — y, Menge Plazenta, 

Hülse b — y 2 „ Serum, 

Hülse c — \ 2 „ Plazenta 4- V 2 Menge Serum. 

Sind die Dialysate von 5 ccm a -f 5 ccm b und 10 ccm 
nicht negativ, dann werden neue Versuche mit frisch geprüftem 
und hergestelltem Material angestellt. Auf diese Weise gelang 
es manchmal, die Fehlerquelle aufzufinden und zu vermeiden, 
zweifelhafte Resultate richtigzustellen. 

Auf andere Fehlerquellen möchte ich nicht cingehen, 
sie sind schon oft erörtert worden. Nur auf eine technische 
Einzelheit sei noch hingewiesen. Oeller und Stephan schreiben 
in dieser Wochenschrift: 

„Weiterhin haben wir uns schon seit Beginn unserer Untersuchungen 
mit großem Vorteil einer Erweiterung des Kochens der Dialysate bedient, 
die uns wiederholt noch einen sicheren Abhau dort nachweisen ließ, 
wo das nach den Vorschriften Abderhaldens ausgeführte Kochen 
positive Reaktionen vermissen ließ. Wir haben prinzipiell den ganzen Ver¬ 
such — soweit nicht schon das erste Kochen deutliche Reaktionen lie¬ 
ferte — unter neuerlichem Zusatz von 0,2 ccm Ninhydrinlösung nach- 
gekocht, namentlich bei fraglichen, doch auch bei absolut negativen 
Reaktionen beim ersten Kochen.“ 

Ich habe ebenfalls, namentlich bei zweifelhaften Reaktionen, 
unter nachträglichem Zusatz von Ninhydrin und weiterem 
Kochen gute Erfahrung gemacht und Herrn Prof. Abder¬ 
halden im Juli 1913 darüber geschrieben. Abderhalden 
hat es auch versucht, durch nachträgliche Zugabe von Nin¬ 
hydrin die Probe zu verstärken. Doch er meint, daß es Vor¬ 
kommen könne, daß das Serum schon deshalb positiv werde, 
weil durch das Kochen eine Einengung stattfindet. — Im Serum 
können sich viele Stoffe finden in erhöhter Konzentration, 
die dialysieren und mit Ninhydrin reagieren. Abderhalden 
selbst führt Zustände, bei denen sich Serum mit erhöhtem Gehalt 
an solchen Stoffen findet, an und erwähnt: fieberhafte Er¬ 
krankungen, Resorption von Blutergüssen, Exsudat und 
Kachexien. Daß bei solchem Serum in der Tat durch ein weiteres 
Kochen eine Einengung stattfindet und damit eine Ninhydrin- 
reaktion eintreten kann, während sie vorher nicht vorhanden 
war, leuchtet ein. 

Absolut exaktes Arbeiten vorausgesetzt, müssen wir, 
wenigstens theoretisch, immer eindeutige Resultate bekommen? 
Nehmen wir z. B. an: in der Schwangerhaft liefert: 


1. Plazenta. Eiweißkörper A — ] 

2. Thyreoidea. B —! gemeinsame Gruppe X. 

3. Leber. .. C —I 


Diese drei Körper seien chemisch verschieden, sollen aber 
eine gemeinsame Gruppe X haben. Wenn nun die Gruppe X 
von einem Ferment angegriffen und Zerlegt wird, dann müssen 
auch die Moleküle A, B und 0 zerlegt werden. Das Serum von 
einem solchen Organismus könnte auf Plazenta, Thyreoidea 
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und Loher einwirken. Oder wenn von einem nicht graviden 
Organismus durcli irgendwelche Ursachen ein Ferment gegen 
B und 0 gebildet wird und findet sich in dem Organ, auf das 
das Serum einwirkt, z. B. Plazenta, ein ähnlicher Eiweißkörper 
mit Gruppe X, dann könnte diese Plazenta abgebaut werden. 

Aus diesen Mitteilungen und Ueberlegungen ist die enorme 
Bedeutung, aber auch die Schwierigkeit der Reaktion nach 
Abderhalden ersichtlich. Es darf uns nicht wundernehmen, 
wenn klinisch-anatomische und serologische Diagnose nicht 
immer übereinstimmen. Es handelte sich um eine biologische 
Reaktion, die noch nicht zu Ende geführt ist, die in der Aus¬ 
führung noch ziemlich subtil ist und durch manche Fehler¬ 
quellen in Frage gestellt werden kann. Bei biologischen Reak¬ 
tionen kommen eben Abweichungen und Ausnahmen vor, 
ohne daß die Reaktion als solche a priori abgelehnt werden müßte. 
Ich erinnere nur an die Wa.R., sie ist auch nicht unter allen 
Umständen spezifisch. Hoffen wir, daß die Methode Abder¬ 
haldens weiter ausgebaut wird, daß sie irgendwie technisch 
einfacher wird. Vielleicht ist es möglich, eine Zentrale einzu¬ 
richten für viel gebrauchte Organe wie Plazenta und Karzinom, 
die unter Aufsicht bzw. Kontrolle von Abderhalden zu¬ 
bereitet und Interessenten zur Verfügung gestellt werden, 
ähnlich wie die geprüften Hülsen. Wenn dann unter solchen ein¬ 
heitlichen Bedingungen (geprüfte Hülsen und einwandfreie* 
Material) in Zukunft die Versuche angestellt werden, dann 
müssen auch die Resultate einheitlicher werden. Dann wird 
vielleicht auch die Zeit kommen, wo die serologische Unter¬ 
suchung in der Praxis das leistet, was man von ihr erwartet 
und erwarten muß, wenn anders die Methode nicht nur ein 
theoretisches Interesse beanspruchen soll. Nach meinem 
Dafürhalten ist sie zurzeit eine wertvolle Unterstützung unserer 
klinischen Untersuchungsmethoden. Was insbesondere die 
Gravidität betrifft, so kann ich mich trotz meiner eindeutigen 
Resultate bis jetzt noch nicht entschließen, die Serodiagnose 
zu den sicheren Schwangerschaftszeichen zu rechnen. Dagegen 
möchte ich sie unbedingt an die Spitze der wahrscheinlichen 
stellen. 

Zusammenfassung. Die serologische Untersuchung nach 
Abderhalden ergab bei Gravidität bis jetzt eindeutige Re¬ 
sultate, bei Myom versagte sie in meinen Untersuchungen. 
Bei Karzinom und entzündlichen Prozessen im Bereich der 
Genitalorgane konnten absolut sichere Ergebnisse nicht erzielt 
werden. 

Literatur: Abderhalden, D. m. W. 1913 H. 4 u. M. in. W. 1913 Nr. 43. - 
Geller und Stephan, D. m. W. 1913 Nr. 51. Zbl. f. Oyn. 1912 S. IW«, 1405, 1672. 

Aus dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 
in Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. M. Hahn.) 

Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle bei der Wa.R. 

Von Dr. Hans Langer, Leiter des l’ntersuchungsamts. 

Bald nachdem man vorgeschlagen hatte, die Komplement¬ 
ablenkung zum Nachweis und zur Identifizierung der ein¬ 
zelnen Eiweißarten anzuwenden, wies Uhlenhuth 1 ) darauf 
hin, daß zahlreiche Erzeugnisse aus organischem Material 
durch Extraktion mit physiologische” Kochsalzlösung Stoffe 
abgeben können, die von selbst Komplement zu binden im¬ 
stande sind. Damit ergab sich ein wesentlicher Nachteil für 
die Komplemcntablenkungsreaktion gegenüber der Präzipi¬ 
tation bei der biologischen Eiweißdifferenzierung, da speziell 
beim forensischen Blutnachweis das zu untersuchende Blut 
durchschnittlich an solche Stoffe, die von selbst Komplement¬ 
ablenkung geben, festgeklebt zur Untersuchung kommt. Unter 
wahllos herausgegriffenen Stoffen konnte Uhlenhuth derartige 
komplementablenkende Stoffe aus Leder, Filz. Tuch, Baum¬ 
wolle u. a. m. gewinnen. Tatsächlich haben diese Feststellungen 
auch dazu geführt, daß man bei der biologischen Eiwcißdiffc- 
renzierung in Anbetracht der Fehlerquellen von der Kom¬ 
plementablenkung nur beschränkten Gebrauch gemacht. 

Bei den übrigen Reaktionen, die sich der Komplemcnt- 
ablenkung bedienen, war eine derartige Fehlerquelle kaum zu 
fürchten. 

') D. m. W. lt)U() Xr. 31. 


Nr. 6 

Im Sommer v. J. ergaben drei W T a.R., die alle von einer 
Quelle dem Untersuchungsamt zugingen, auffallende Diffe¬ 
renzen zwischen klinischem und serologischem Befund in dem 
Sinne, daß beim völligen Fehlen klinischer Erscheinungen und 
anamnestischer Verdachtsmomente die serologische Reaktion 
schwach positiv war. Da eine ausgedehnte Umfrage über sämtliche 
übrigen — sehr zahlreichen — Wa.R.-L T ntersuchungen keine 
solchen Unstimmigkeiten ergab, so mußte der Fehler, falls ein 
solcher vorlag, speziell nur die drei in Frage stehenden Unter¬ 
suchungen betreffen. Es ließ sich nun feststellen, daß in allen 
drei Fällen nicht die von uns für die Blutentnahme bestimmten 
Auffangegefäße (Reagenzglas mit Gummistopfen) benutzt 
worden waren, sondern daß das Blut mit Tupfern aufge¬ 
fangen war, wie wir sie zur Bluteinsendung für dieWidalreaktion 
abzugeben pflegen. Damit lenkte sich der Verdacht in Er¬ 
innerung an die Versuche von L T hlenhuth auf die Watte, 
wenn auch Uhlenhuth seinerzeit gerade aus der Watte keine 
komplementablenkenden Stoffe ausziehen konnte. 

Wir haben nun eine größere Anzahl von sicher negativen 
Patientensera 24 Stunden mit derartigen Wattetupfern so in 
Berührung gebracht, daß die Wattetupfer vollständig mit dem 
Serum durchtränkt waren. Nach 24ständigem Aufenthalt bei 
Zimmertemperatur wurde dann der Tupfer ausgedrückt und die 
Reaktion sowohl mit diesem Tupferserum“ als auch zur Kon¬ 
trolle noch einmal mit dem ursprünglichen Serum angestellt. 
Dabei gelang es uns zu zeigen, daß unter 10 negativen Sera 
3 durch die Berührung mit dem Tupfer positiv wurden, 
während bei 2 weiteren dadurch Eigenhemmung eingetreten war. 
Zur Orientierung darüber, ob die Qualität der Watte einen Ein¬ 
fluß hat, wurden weitere Sera mit W T atteproben verschiedener 
Qualität und Herkunft zusammengebracht, und es stellte sich 
heraus, daß mit dem Grade der Reinheit der Watte jene Be¬ 
einflussung der Sera abzunehmen scheint. Die völlig ent¬ 
fettete Watte einer Berliner Firma gab gar keine Stoffe an die 
Blutsera ab. während bei der gewöhnlichen Verbandwatte 
in etwa 30 ° 0 der ,,'Tupfersera“ Komplementablenkung eintrat. 
Es war damit nahegelegt, daß diese komplementablenkende?! 
Stoffe fettartiger Natur wären, und es ließ sich diese Vermutung 
in einer dritten Versuchsreihe erhärten, bei der aus Watte¬ 
proben hergestellte Alkohol- und Aetherschüttelextrakte ver¬ 
wendet wurden. Die Rückstände der Extraktionen wurden mit 
negativen Blutsera zusammengebracht. Auch hier wurden 
Komplementablenkungen beobachtet, deren Stärke von der 
Menge der alkohol- bzw. ätherlöslichen Substanzen abhing. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß Watte imstande 
ist, einen Körper an negative Sera abzugeben, der 
von selbst oder in Verbindung mit syphilitischem 
Antigen komplementablenkend wirkt, sodaß hier¬ 
durch eine positive Reaktion des betreffenden Serums 
vorgetäuscht werden kann. 

Es muß daher dringend gefordert werden, daß, wie es 
wohl allgemein üblich und auch von unserem Institute vor¬ 
geschrieben ist, zur Aufnahme des Blutes für die Wa.R. aus- 
schlie Blich mit Gummi oder Kork verschlossene 
Reagenzgläser Verwendung finden. Vermutlich ist 
schon der Verschluß der Reagenzgläser mit Watte zu verwerfen, 
da bei der Sterilisierung sich Kondensationsprodukte im Innern 
des Röhrchen niederschlagen könnten. W 7 erden aber gar Watte¬ 
tupfer zum Auffangen des Blutes verwendet, so ist jedenfalls 
mit der oben nachgewiesenen Fehlerquelle zu rechnen. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Minkowski.) 

Ostitis iibrosa nach Typhus abdominalis. 

Von Dr. A. Welz, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Typhusbazillen, auf deren ätiologische Bedeutung 
für infektiöse Knochenerkrankungen zuerst von französischen 
Autoren hingewiesen worden ist, sind seit dem Jahre 1880 
auch in einer Reihe deutscher Publikationen als Erreger osteo¬ 
myelitischer. ostit isolier und periostitischer Prozesse erkannt 
wurden. Dabei hat sich gezeigt, daß die typhöse Erkrankung 
der Knoc hen, die meist bei jugendlichen Individuen im Beginne 
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Rekonvaleszenz des Abdominaltypbus einsetzt, unter 
verschiedenen Erscheinungsformen auftreten kann, bald als 
hartnäckige medulläre oder periostale Eiterung und Seque¬ 
strierung mit dem bakteriologischen Befunde von Eiterkokken 
oder Typhusbazillen in Reinkultur oder auch beiden zusammen, 
>ald als mehr oder weniger schmerzhafte, harte Auftreibung 
der Knochensubstanz, die allmählich in Resorption und ge- 
legentlich vollständige Restitutio, in bröckelige Verkäsung 
oder in einen Zustand stationärer Verdickung und Exostosen- 
oildung ausgeht. 

Einen Fall dieser letzteren Art hatten wir kürzlich zu 


Gegend des Jochbeins ein, erstreckt sich nach hinten bis in den Bereich 
der behaarten Kopfhaut über den Processus mastoidcus hinaus einige 
Zentimeter weit hinter den äußeren Gehörgang, ohne diesen selbst zu 
verengern, läßt die Orbita und das Gerüst der äußeren Nase gänzlich 
frei und findet unten am Oberkieferrande ihren Abschluß, dessen Alveolar¬ 
fortsatz noch etwas wulstig verdickt erscheint und dessen Gaumen- 
fortsatz etwas weiter oralwärts reicht als der auf der rechten Seite. Die 
Zähne sind sämtlich sehr defekt, die äußeren Weichteile beider Gesichts¬ 
hälften in normalem Umfange über der knöchernen Unterlage verschieb¬ 
lich. Das Röntgenbild des Schädels zeigt, daß auch noch einige mehr zen¬ 
tral gelegene Knochenteile, so z. B. wohl der größte Teil des Keilbein«, 
alteriert sind. Die Stelle der linken Highmors- und der linken Keilbein¬ 



höhle erscheint als dunkler Schatten (Fig. 2). 

An den Unterschenkeln, die während der Typhusrekonvaleszenz 
ebenfalls verdickt waren, aber im Laufe der Zeit sich allmählich wieder 
zur Norm zurückgebildet haben, läßt sich weder bei Betrachtung noch 
palpatorisch etwas Abnormes feststellen, doch zeigt auch hier das Röntgen¬ 
bild an der Fibula beiderseits nicht unerhebliche Veränderungen. Im 
mittleren Drittel nämlich ist die Corticalis unregelmäßig verdickt, sodaß 
der ganze schlanke Knochen spindelförmig aufgetrieben erscheint. 


Gelegenheit, der, da er bezüglich seiner Aetiologie ge- 
ist und nach Art und Lokalisation der Knochen- 
kimg zu den seltensten derartigen Komplikationen eines 

Typhus gehört, 
Fig i ein besonderes 

Interesse ver¬ 
dient. 


Der jetzt 56 Jahre alte Bahnhofsvorsteher, Herr M. in B.. aus 
gesunder, insbesondere weder mit Tuberkulose, noch Lues belasteter 
Familie stammend, erkrankt mit 18 Jahren, ein Jahr nach seinem 
Eintritt in den Bahndienst, an Unterleibstyphus und wird etwa V 4 Jahr 
lang ärztlich behandelt. Das Fieber ist bereits vollständig abgeklungen 
und der Patient schon einige Tage außer Bett, als plötzlich eine ständig 
fortschreitende, eigenartige Verdickung der linken Gesichtshälfte ohne 
jede Schmerzhaftigkeit und gleichzeitig eine Schwellung der Unter¬ 
schenkel ohne Behinderung der Bewegung auftritt. Es ist damals an¬ 
scheinend keine besondere Temperatursteigerung mehr erfolgt, der 
Patient bleibt außer Bett, das Gesicht wird mit Wärmeapplikation 
und Jodpinselung behandelt. Die Gesichtsverdickung bildet sich in relativ 
kurzer Zeit zu einer gewissen Größe heran, bleibt darauf stationär und hat 
sich im Laufe der Jahre, die seitdem vergangen sind, in keiner Weise ver¬ 
ändert, auch niemals irgendwelche Beschwerden gemacht. Daß es sich 
bei der Erkrankung um einen echten Abdominaltyphus gehandelt hat 
und daß der Patient vorher gänzlich gesund war, geht aus den ärzt¬ 
lichen Attesten hervor, die uns von der Eisenbahndirektion in freund¬ 
lichster Weise zur Einsichtnahme vorgelegt wurden. Weitere ernstliche 
Krankheiten sind nie aufgetreten, eine luetische Infektion wird gänzlich 
in Abrede gestellt. Im Mai 1912 erfolgt Pensionierung auf Gmnd nervöser 
J-f erzbesch werden. 

Der Patient, der wegen seines zum Teil auf Sklerose der Aorta be¬ 
ruhenden Herzleidens in unsere Behandlung kommt, bietet zurzeit 
folgenden Befund: 

Er ist von mittelgroßer, untersetzter Statur, in gutem Ernährungs¬ 
zustände, fieberfrei und ohne Beschwerden, solange nicht die meist an¬ 
fallsweise auftretenden Herzpalpitationen ihn belästigen. Auf den 
ersten Blick fällt auf, daß die linke Gesichtshälfte beträchtlich dicker 
ist al« die rechte (vgl. Fig. 1). Die Verdickung ist, wie die Unter¬ 
suchung zeigt, knöchern, auf Druck und Beklopfen nicht empfindlich; 
sie nimmt mit ihrem hauptsächlichsten Anteil das Planum temporale, 
das nach Art eines flachen Kugelsegmentes vorgewölbt erscheint, und die 


Auch die Markhöhle selbst ist nicht von ganz gleichmäßiger Struktur. 
(Fig. 3 und 4). Weitere ähnliche Veränderungen läßt die Röntgen¬ 
untersuchung weder an den anderen langen Röhrenknohen, noch am 
Beckengürtel, noch am knöchernen Thorax erkennen. 

Die Untersuchung der übrigen Organe bietet, abgesehen von den 
Zeichen der Aortensklerose, einem lauten, klingenden zweiten Aortenton 
und einer leichten Verbreiterung der Herzdämpfung nach links, keinen 
pathologischen Befund. Die Reflexe sind sämtlich intakt, die Aus¬ 
trittstellen der Himnerven nirgends druckempfindlich. Facialis von 
normaler Funktion. 

Der Befund einer eingehenden Ohrenuntersuchung in der Kgl. 
Universitätsohrenklinik ergibt: Beiderseits leicht verdickte, sonst normale 
Trommelfelle, Flüstersprache beiderseits 9 m, Weber nach links laterali- 
siert, Rinne beiderseits positiv, obere Grenze beiderseits c 7, untere 
Grenze C 2. Knochenleitung vom Warzenfortsatz nicht verlängert, 
kalorische Reizung normal. 

Der Blutdruck, am Oberarm gemessen, beträgt 155 mm Hg (Riva- 
Rccci), die Wa.R. im Blute fällt negativ aus. Das Blutbild zeigt eine 
relative Lymphozytose: 

Neutrophile Leukozyten 57 % Oroße Lymphozyten 4 % 

Kleine Lymphozyten 28 % Basophile Zellen 1 % 

Die Widalsche Reaktion im Blutserum ist gegenüber Typhus- 
lind Paratyphusbazillen negativ, auch sind im Stuhl kulturell keine 
Typhusbazillen nachweisbar. Der Urin ist frei von pathologischen Be¬ 
standteilen, Bence-Jones negativ. 

Die Knochenveränderung ist als posttyphöse Osteo¬ 
periostitis aufzufassen. Das besonders Bemerkenswerte 
dieses Falles ist ihre ungewöhnliche Lokalisat ion an den Knochen 
des Gesichtschädels, die zu einer recht beträchtlichen Deformität 
und Asymmetrie geführt hat. In der Literatur wird über die 
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Beteiligung der Kopf knoclion nur äußerst selten berichtet, 
am häufigsten wird anscheinend die untere Extremität be¬ 
fallen, doch ist dann nach verschiedenen Statistiken [z. B. 
von Freund, 1 ) Ebermaier, 3 ) Vidal und Chan te tu oss o :, )| 
die Diaphyse der Tibia eine besondere Prädilektionsstelle, 
während in unserem Falle nachweisbare Veränderungen zurzeit 
jedenfalls nur am Fibulaschafte zu konstatieren sind. Ob 
anfangs nicht vielleicht auch die Tibia beteiligt war, muß un¬ 
entschieden gelassen werden, da wir wissen, daß selbst hoch¬ 
gradige derartige Veränderungen der Knochen sich allmählich 
wieder zurückbilden können. Unter den anderen häufiger 
befallenen Knochen sind, seitdem Quincke 4 ) zuerst darauf 
aufmerksam gemacht hatte, noch besonders die Wirbelkörper 
erwähnt worden, die mit ihrer lockeren Spongiosa anscheinend 
recht günstige Existenzbedingungen für die Bazillen bieten: 
doch besteht kein sicherer Anhaltspunkt dafür, daß sie auch 
bei unserem Patienten erkrankt waren. 

Das gleichzeitige Auftreten der Entzündung an mehreren 
Stellen und das symmetrische Befallensein der Unterschenkel, 
der Beginn der Knochenauftreibung in den ersten Wochen 
nach der Entfieberung vom Typhus, das jugendliche Alter des 
Patienten, wo die Diploe weitmaschig und gefäßreich ist, der 
relativ gutartige Verlauf der Erkrankung, wie man ihn sonst 
kaum bei einer .andersartigen Knochenaffektion, weder syphi¬ 
litischer, noch tuberkulöser, noch rein eitriger Art findet, fügen 
sich in ganz gewohnter Weise zum klinischen Bilde der typhösen 
Knochenerkrankung zusammen. 

Die Frage, wann und unter welchen Bedingungen es zur 
Ansiedlung oder zu einem ,,Einbruch“ virulenter Tvphus- 
bazillen in den Knochen kommen kann, früher mit einer Reihe 
widersprechender Hypothesen beantwortet, erledigt sich für 
uns, die wir seit den ersten Befunden Quinckes’) mit Hilfe 
der modernen bakteriologisch-diagnostischen Methoden Typhus¬ 
bazillen fast konstant im Knochenmarke von Typhusleichen 
nachweisen können, 6 ) insofern etwas leichter, als wür nur eine 
lokale Unterwertigkeit des Knochensystems, vielleicht auch ein 
numerisches Ueberwiegen der Erreger in einzelnen Knochen 
anzunehmen brauchen, um diesen im Vollbesitze ihrer patho¬ 
genen Kräfte befindlichen Mikroorganismen die Fähigkeit 
zur Auslösung einer entzündlich-osteoplastischen Reaktion zu 
vindizieren. 

Ich kenne einen jetzt von Alberti und Gins 7 ) veröffent¬ 
lichten, bemerkenswerten Fall, wo bei einem zweijährigen 
Kinde wegen doppelseitiger Mastoiditis die Radikaloperation 
gemacht und erst aus dem kulturell-bakteriologischen Befunde 
von Typhusbazillen im Knochenoiter die Diagnose eines bestehen¬ 
den Abdominaltyphus gestellt wurde, die bald darauf autoptisch 
bestätigt werdon konnte. 

Auch bei typhösen Ostitiden, die, wie die unserige, ohne 
jede abszedierende Eiterung verlaufen, sind gelegentlich ent¬ 
weder bei Inzisionen oder post mortem Typhusbazillen ge¬ 
funden worden. Es scheint, daß, ähnlich wie an anderen be¬ 
vorzugten Sclilupfwinkeln, auch im Granulationsgewebe eines 
typhösen Knochenherdes sich die Erreger sehr lange Zeit 
hindurch lebensfähig erhalten können. Buschke") gibt an, 
daß er 7 Jahre nach überstandener Allgemeinkrankheit Typhus¬ 
bazillen in Reinkultur aus einem Rippenherde gezüchtet 
hat, Kaspar 9 ) konnte 7 1 4 Jahre nach Ueberstehen eines 
Typhus eine eitrige Periostitis der linken Tibia mit Typhus¬ 
bazillenbefund beobachten, und Fogh 10 ) hat ein typhöses 
Knochenleiden gesehen, das in einem Zeiträume von 23 Jahren 
wiederholt in Form suppurativer Entzündungsprozesse auf¬ 
flackerte und mehrere operative Eingriffe erforderlich machte. 

Im Verlaufe einer von Jores 11 ) publizierten, nach der 
Leichenöffnung festgestellten autobakteriellen Typhussepsis 
eines Bazillenträgers, die während meiner Tätigkeit am 
Pathologischen Institut der Kölner Akademie zur Sektion kam, 

*) Knoehenentzünduiigeii in der Rekonvaleszenz von Typhus 
abdominalis. Inaug.-Diss. Breslau 1885. — 2 ) D. Arch. f. kl in. M. 44. 

— 3 ) Soc. M6d. des Hop. Xov. 1893, Ref. M. m. W. 1893 8. 994. — 
*) Mitt. Grenzgeb. 4. 1899. — 5 ) Quincke und Stühlen, B. kl. W. 
1894 Nr. 15. — 6 ) Vgl. E. Frankel, Mitt. Grenzgeb. 11 u. 12. 1903. 

— 7 ) Zschr. f. Ohrhlk. 69. 1913. — 8 ) Fortschr. d. M. 12. Nr. 15 u. 
16. — ®) Mitt. Grenzgeb. 26. 1913. — l0 ) D. m. W. 1908 8. 1305. — 
u ) M. m. W. 1911 S. 1247. 
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war während der 14 tägigen Krankheitsdauer eine akut auf¬ 
getretene Schmerzhaftigkeit im Gebiete der Wirbelsäule, die 
als Lumbago und Torticollis gedeutet wurde, sowie eine Schwel¬ 
lung verschiedener Gelenke und eine schmerzhafte Verdickung 
des linken Fibulaköpfchens beobachtet worden. Auch in diesen 
Fällen des Typhus also, die mit fast negativem Organ- und 
insbesondere ohne pathologischen Darmbefund unter dem Bilde 
einer echten Septikopyämie mit einer Reinkultur von Typhus¬ 
bazillen im Blute verlaufen, können Knochen und Gelenke 
in hervorragendem Maße am Krankheitsprozeß beteiligt sein; 
ja, es ist zu erwägen, ob nicht vielleicht unter besonderen 
Verhältnissen ein bestehender typhöser Knochenherd, solange 
er noch virulente Keime beherbergt, der Ausgangspunkt einer 
solchen Sepsis werden kann. 

Im allgemeinen aber ist die Prognose der typhösen, nicht 
eitrigen Ostitis günstig; es ist fraglich, ob in der Mehrzahl der 
Fälle überhaupt irgendeine Schädigung des Organismus durch 
den meist stationär bleibenden Knochenherd bedingt wird. 
Gelegentlich ist eine transitorische Anämie, die beim Beginn 
des Leidens aufgetreten war und für die keine weitere Ursache 
hat fest-gestellt werden können, darauf zu rückgeführt worden. 
Wir haben in unserem Falle eine leichte Anomalie des Blutbildes 
im Sinne einer relativen Lymphozytose konstatiert, die mög¬ 
licherweise mit der Erkrankung in Zusammenhang zu bringen 
ist. Im übrigen aber hat der Patient trotz der schon jahrelang 
bestehenden Affektion keinerlei Beschwerden und, abgesehen 
von kosmetischen Rücksichten, nicht den geringsten Nachteil 
von seiner Knochenerkrankung. 

Der Wert einer sorgfältigen Röntgenuntersuchung solcher 
Fälle liegt auf der Hand. Nicht nur über den Grad und die Aus¬ 
dehnung der sichtbar vorliegenden Veränderungen, die viel¬ 
leicht oft umfangreicher sind, als es zunächst den Anschein 
hat, bekommen w r ir hierbei Aufschluß, sondern auch latente 
Herde, die bei der Multiplizität der Affektion nicht selten sind, 
werden dadurch entdeckt. 

Bisher sind an den bekannt gewordenen Fällen nur ganz 
vereinzelt Aufnahmen gemacht, aber keine systematischen 
Röntgenuntersuchungen durchgeführt worden; es wird not¬ 
wendig sein, in Zukunft auf das gesamte Knochensvstem. 
auch in seinen anscheinend intakten Teilen, zu achten. 

Aus der Hautklinik des Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a.M. 

(Direktor: Prof. Herxheimer.) 

Zur sekundären Koli-Infektion des 
Nierenbeckens. 1 ) 

Von Dr. Arthur Bloch, Chir. Urologe. 

M. H.! Unter der sekundären Koli-Infektion des Nieren¬ 
beckens verstehe ich die durch das Hinzutreten des Bacterium 
coli erzeugte pyelitische Erkrankung bei einer durch andere 
Keime primär erzeugten Infektion der übrigen Harmvege. 

Diese Mischinfektion mit Bacterium coli ist bekanntlich 
eine der häufigsten Komplikationen der Gonorrhoe. Denn wir 
finden kaum eine gonorrhoische Cystitis oder Pyelitis, bei der 
wir nicht Bacterium coli im Urin nachweisen können. 

Obwohl das letzte Jahrzehnt zahlreiche Arbeiten über die 
Koli-Infektion des Nierenbeckens und der Niere gebracht hat. 
sind die Mitteilungen über die Pyelitiden bei Gonorrhoe immer 
noch recht vereinzelt, sodaß man glauben könnte, daß im Gegen¬ 
satz zu den überaus zahlreich beobachteten und beschriebenen 
primären Pyelitiden und Pyelonephritiden diese sekundäre 
Pyelitis recht selten sei. Daß dem aber nicht so ist, sondern dal) 
diese Erkrankung recht häufig sich findet, hatte ich Gelegenheit 
in meiner Tätigkeit als konsultierender Urologe an der Herrn 
Prof. Herxheimer unterstehenden Hautabteilung des Städti¬ 
schen Krankenhauses zu beobachten. 

Meine Erfahrungen erstrecken sich auf 44 weibliche und 
19 männliche Patienten dieser Art. Während ich die weiblichen 
Fälle zum weitaus größten Teil im Krankenhaus sah. ent¬ 
stammen 12 männliche Fälle der eigenen Praxis. Gewiß impo- 

l ) Nach einem Vorträge, gehalten am 1. Oktober 1913 auf dem 
IV. Frologen-Kongreü in Berlin. 
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Fig. 1. 
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Röntgenbild eines mit KolJargol gefüllten Nierenbeckens bei einer etwa 1 Jahr lang bestehenden Koli- 
Pyelitis; aufgenommen in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Alwens, Leiter der Röntgen-Abteilung der 
Medizinischen Klinik am Städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. 


nieren diese Zahlen — absolut genommen — 
nicht sehr, doch muß hinzugefügt werden, daß 
es sich bei den weiblichen Patienten vielfach um 
Puellae publicae handelte, die auf der Abteilung 
zwangsweise wegen Gonorrhoe oder Lues be¬ 
handelt werden, das Krankenhaus daher sobald 
als möglich wieder zu verlassen suchen und sich 
nur dann emer genauen zystoskopischen Unter¬ 
suchung unterwerfen, wenn besonders starke 
Beschwerden sie zum Verbleiben im Kranken¬ 
haus zwingen. 

Daher war es nur möglich, einen geringen 
Bruchteil aller pyelitisverdächtigen weiblichen 
Patienten zu untersuchen. Ferner sei gesagt, 
daß von den 44 weiblichen Fällen etwa a / 3 im 
letzten Jahr allein beobachtet wurden, während 
die übrigen in den zwei vorhergehenden Jahren 
meiner Tätigkeit mir zu Gesicht kamen, da icli 
nämlich in der ersten Zeit nur dann zur Unter¬ 
suchung gerufen wurde, wenn Fieber oder an¬ 
dere subjektive Beschwerden die Aufmerksamkeit 
auf das Nierenbecken lenkten. Erst als ich öfter 
darauf hingewiesen hatte, daß auch ohne die 
geringsten subjektiven Beschwerden von seiten 
der Niere oder Fieber eine Pyelitis bestellen 
könne, wurde mir so häufig Gelegenheit ge¬ 
geben, die Erkrankung auch dann nachzu¬ 
weisen, wenn lediglich trüber Urin und Blasenbeschwerden 
vorhanden waren, die auch der intensivsten Blasenbehandlung 
nicht wichen. 

Im Folgenden möchte ich nun kurz einige Erfahrungen mit- 
teilen, die ich bei der Beobachtung dieser Fälle gesammelt 
habe. 

Nacli den klinischen Erscheinungen, im Zusammenhang mit 
dem Ergebnis des Ureteren-Katheterismus kann man bei allen 
diesen Fällen drei Erkrankungsformen unterscheiden, die 
allerdings manchmal ineinander übergehen können. Es sind 
dies: 1. die pyelitische, 2. die nephrotische und 3. die pyelo- 
nepliritische Form. 

Unter der pyelitischen Form verstehe ich diejenige 
Erkrankungsart oder-phase, bei der dieKoli-Infekticn sich ledig¬ 
lich auf das Nierenbecken, nicht auf das Parenchym erstreckt 
und bei der es zu keiner wesentlichen Erweiterung des Nieren¬ 
beckens gekommen ist. 

Der Eintritt dieser Erkrankungsform scheint ohne be¬ 
sondere subjektive Beschwerden oder Fieber zu erfolgen. Daher 
wird sie selten im akuten, sondern meistens erst im subakuten 
oder chronischen Stadium nachgewiesen. Denn ihre Symptome, 
Pyurie und Polyurie, seltener auch Pollakurie, werden nur allzu¬ 
oft als Symptome gleichzeitig bestehender Cystitis, Prostatitis 
oder Spermatocystitis gedeutet, bis der ausgeführte Ureteren- 
Katheterismus die Erkrankung erst dann aufdeckt, wenn sie 
bereits subakut oder chronisch geworden ist. 

Diese Erkrankungsform betraf etwa 30, also 60% der weib¬ 
lichen, aber nur etwa 6, also 35 % aller männlichen Fälle. Mit 
einer einzigen Ausnahme, die später noch zu erwähnen ist, war 
die Erkrankung zur Zeit ihrer Feststellung bereits in ein sub¬ 
akutes, meistens sogar in ein chronisches Stadium getreten. 

In einem gewissen Gegensatz zu dieser pyelitischen steht 
die zweite, von mir als nephrotische bezeichnet^ Form: 
Sie geht stets mit einer mehr oder weniger großen Erweiterung 
des Nierenbeckens und konsekutiver Harnstauung einher, die 
sich bei der Untersuchung durch rasches Abtröpfeln des reich¬ 
lich Eiter mit Kolibazillen enthaltenden Restharns aus dem in 
das Nierenbecken eingeführten Ureter-Katheter dokumentiert. 

Auch diese Erkrankungsform kann ohne irgendwelche sub¬ 
jektiven Beschwerden bestehen und sich nur durch gleichmäßige 
Pyurie äußern, ohne daß eine wesentliche Polyurie besteht. 

So habo ich z. B. einen Patienten beobachtet, der etwa ein Jahr 
zuvor an Gonorrhoe erkrankt war, dessen Urin seit etwa zehn Monaten 
völlig trüb war und bei dem sich ein etwa 250 ccm Flüssigkeit 
fassendes Nierenbecken vorfand, ohne daß der Patient irgendwelche 
subjektiven Beschwerden empfand. (Röntgenbild Fig. 1 nach Koll¬ 
argolf üllung des Nierenbeckens.) 


In der Mehrzahl der Fälle jedoch scheint diese Erkrankun^s- 
form von leichten intermittierenden Fieberattacken, ziehen¬ 
den Schmerzen im Rücken, in einer oder beiden Seiten, ja in 
seltenen Fällen auch von richtigen Nierenkoliken begleitet zu 
sein. 

In vereinzelten Fällen — ich sah deren zwei — können im 
akuten Stadium schwere Symptome, ganz wie bei der primären 
akuten Koli-Pyelitis, auftreten. Die Patienten klagen dami über 
lebhafte Schmerzen, meist in einer Seite, man beobachtet hohes 
Fieber, Schüttelfröste, Erbrechen. 

Der Blasenurin braucht dabei wenig eitrig zu sein, wie 
überhaupt bei der nephrotischen Form Pyurie und subjektive 
Beschwerden bei einseitiger Erkrankung naturgemäß in einem 
gewissen Gegensatz zueinander zu stehen pflegen. 

Ebenso wie bei der pyelitischen ist auch bei der nephrotischen 
Form das Parenchym von der Erkrankung nicht tangiert. Trotz¬ 
dem kann bei der funktionellen Prüfung beider Nieren eine 
durch Stauung und Druck auf das Parenchym hervorgerufene 
funktionelle Beeinträchtigung der erkrankten Seite sich zeigen, 
die unter Umständen zu differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten führen kann. 

Ein von mir beobachteter Fall möge Ihnen dies Vorkommen 
beweisen. 

Bei einer Patientin, die zugleich an einer Lungenspitzenaffektion 
litt und ein kachektisches Aussehen zeigte, wurde durch Ureteren- 
Katheterismus eine starke Pyurie mit wesentlicher funktioneller Beein¬ 
trächtigung der rechten Niere festgestellt. Im Sediment des rechtseitigen 
Urins wurden von mir neben mäßig zahlreichen Kolibazillen wenige 
schwach säurefeste Stäbchen gesehen, sodaß mir die Diagnose „Nieren¬ 
tuberkulose“ sicher schien und ich der Patientin zur Operation riet. 
Trotzdem wurde zur Sicherheit ein Tierversuch mit der Quetschmethode 
nach Bloch gemacht. Das Resultat nach zehn Tagen war auffallender¬ 
weise negativ, sodaß der Ureteren-Katheterismus wiederholt wurde. 
Sehr bald nach diesem zweiten Ureteren-Katheterismus klärte sich der 
Urin zusehends auf, bis die Patientin nach weiteren drei Wochen mit 
völlig klarem Urin aus dem Krankenhaus entlassen werden konnte. 

Dieser Fall scheint mir deshalb lehrreich zu sein, weil er 
außer der Möglichkeit einer funktionellen Beeinträchtigung 
gesunden Nierenparenchyms bei Druck durch gestauten Harn 
beweist, daß zur Diagnose einer Nierentuberkulose der Tier¬ 
versuch unerläßlich ist, ferner aber, daß durch die einfache Ent¬ 
leerung des Restharns aus dem Nierenbecken eine rasche Aus¬ 
hebung einer selbst lange bestehenden Pyelitis rasch erfolgen 
kann. 

Die nephrotische Form konnte in 7 weiblichen und 8 männ¬ 
lichen Fällen ziemlich sicher nachgewiesen w r erden. In einigen 
anderen Fällen konnte sie nach den Symptomen und dem 
Palpationsbefund vermutet, aber nicht nachgewiesen werden, 
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da wegen Abknickung oder Schlängelung des Ureters ein 
Entrieren des Nierenbeckens nicht möglich war. 

Die dritte und letzte Form der sekundären Koli-Pyelitis, 
die pyelo-nephritische, geht im akuten Stadium immer 
mit schweren Symptomen einher. Sei unterscheidet sich, wie 
der Name bereits sagt, von den vorher genannten Formen da¬ 
durch, daß dabei auch dar Parenchym von der Erkrankung er¬ 
griffen ist. Es werden daher reichlich Albumen, Zylinder und 
Pus mit dem Urin entleert, die Patienten fiebern hoch, klagen 
über sehr starke Schmerzen in einer oder beiden Seiten, er¬ 
brechen meistens und bieten so das Bild schwer Kranker dar. 

Die Erkrankung unterscheidet sich von der akuten primären 
Pyelo-Nephritis eigentlich nur dadurch, daß der Erkrankung 
eine Gonorrhoe mit Cystitis verausgeht. 

Beim Ureteren-Katheterismus findet sich — und darauf 
möchte ich ganz besonders hinweisen •— kein wesentlicher Rest¬ 
harn im Nierenbecken, und der dabei entleerte Urin unter¬ 
scheidet sich, im Gegensatz zur nephrotischen Form, kaum 
vom Blasenurin, was Albumengehalt und Eitermenge be¬ 
trifft. 

Von solchen Fällen konnte ich 2 weibliche und 2 männliche 
Fälle beobachten, von denen die weiblichen sich im akuten, 
die männlichen je einer im akuten und subakuten Stadium bc* 
fanden. 

Was nun die Verteilung der Erkrankung auf beide Seiten 
betrifft, so scheint die rechte Seite bei Frauen leichter zu er¬ 
kranken als die linke, bei Männern sah ich dagegen keine Be¬ 
vorzugung irgendeiner Seite. Die pyelitische Form sah ich fast 
stets beiderseits auf treten, während die nephrotische Erkrankung 
vorzugsweise eine Niere zu befallen pflegt. Auffallend ist die 
Tatsache, daß ich mit Ausnahme der beiden Fälle von Pyelo- 
Nephritis bei Männern stets nur einseitige Erkrankungen dia¬ 
gnostizieren konnte, während bei Frauen entschieden die doppel¬ 
seitigen Erkrankungen überwiegen. Ich gebe Ihnen hier mit 
Absicht keine genauen Zahlen an, da ich in manchen Fällen 
die Einseitigkeit der Erkrankung nicht sicher nachgewiesen 
habe. Denn bestanden akute Symptome einer Seite, so be¬ 
schränkte ich mich in der Untersuchung auf diese, um nicht 
in das andere eventuell gesunde Nierenbecken die Infektion 
hineinzutragen. 

Die Frage des Infektionsweges, den die Kolibakterien 
nehmen, um in das Nierenbecken zu gelangen, scheint heute 
zwar geklärt, aber noch nicht vollkommen bewiesen. 

Wahrend Rovsing (1) noch im Jahre 1898 im Gegensatz zur franzö¬ 
sischen Schule den Standpunkt vertrat, daß weder eine Cystitis noch eine 
Koli-Pyelitis urogen entstehen, sondern nur hämatogen sich entwickeln 
könne, haben sich die Autoren heute im allgemeinen dahin geeinigt, daß 
sowohl die hämatogene wie auch die urogene Infektionsmöglichkeit be¬ 
stehe. ln allerletzter Zeit, auf Grund der Arbeit von Branche (2), der 
bekanntlich Lymphwege nach wies, die vom Kolon zum rechten Nieren¬ 
becken zielten, sowie derjenigen von A. Müller (3), der die Ausbreitung 
des Infektionsweges bei der Pyelo-Nephritis auf dein Lymphweg naeh- 
weisen konnte, hat man der lymphogenen Infektionsnv’gliclikeit viel mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt. 

Meine Ansicht geht dahin— und sic ist in dieser Beziehung 
der der meisten neueren Autoren, z. B. Suter (4). Seilei und 
Unterberg (5), v. Frisch (ö), Feleeki (7), Mirabeau (8) 
und Oppenheimer (9) konform —, daß für die primäre Koli- 
Pyelitis sowohl die hämatogene wie auch die urogene und 
lymphogene Infektionsmöglichkeit besteht. 

Für die sekundäre Koli-Infektion kommt sicherlich fast nur 
der aszendierende Infektionsweg auf den von der Blase zur 
Niere ziehenden Lymphbahnen oder durch den Ureter dem 
Harnstrom entgegen in Frage. 

Wir nehmen auf Grund der klassischen Versuche von 
Guyon (10) und Lewin und Goldschmidt (11) an, daß ein 
Ueberdruck in der Blase den Ventilverschluß des Ureters an der 
Einmündungsstelle in die Blase zeitweise aufheben kann, so- 
daß bei der periodischen Oeffnung der Uretermündung Blasen¬ 
inhalt in den L T reter regurgitiert werden und durch antiperi¬ 
staltische Bewegungen des Ureters in das Nierenbecken gelangen 
kann. Da wir nun für diesen Entstellungsmodus jene bekannten 
prädisponierenden Momente wie z. B. Tumoren der Harnröhre 
oder der Blase, Prostatahypertrophie, Blasensteine, Strikturen 
bei der Koli-Pyelitis der Gonorrhoe ausschließen können, müssen 


wir nach anderen Momenten suchen, die ein Aufwärtswandera 
der Kolibazillen von der Blase in das Nierenbecken begünstigen. 
Als ein solches begünstigendes Moment möchte ich einen Faktor 
anführen, der meiner Ansicht nach noch nicht genügend Beach¬ 
tung gefunden hat, ich meine nämlich die lange Zeit hindurch 
fortgesetzten Blaseiispülungen mit starken Argentum nitricum- 
Lösungen. Denn es ist wohl kein Zufall, wenn 13der von mir beob¬ 
achteten männlichen Patienten angeben, daß sie diese Behand¬ 
lung zum Teil mit, zum Teil ohne Prostatamassagen zuvor lange 
Zeit hindurch —bis zu zwei Jahre lang— durchgemacht hätten 
und daß der vorher klare, nur mit Fäden durchsetzte Urin sich 
während der Behandlung allmählich getrübt habe. 

Die Erklärung liegt vielmehr wohl darin, daß nach den 
Argentum nitrieum-Spülungen starke Blasentenesmen aufzu¬ 
treten pflegen, die Patienten nicht fortwährend dem Urindrang 
Folge leisten können; die Blase kontrahiert sich dabei fortgesetzt, 
und da ein Abfluß nach außen nicht stattfindet, kann bei der 
periodischen Harnleiteröffnung Blaseninhalt in den Ureter und 
von da ins Nierenbecken gelangen. 

Auch hier möchte ich einen selbstbeobachteten Fall mit- 
teilen, der mir die Möglichkeit eines solchen Vorkommnisses zu 
beweisen scheint: 

Ein Patient mit chronischer Prostatitis, die vorher nicht behandelt 
war. wurde von mir mit Argent. nitrie. gespült, danach die Prostata 
massiert. Der Patient glaubte das Argentum längere Zeit retinieren zu 
müssen trotz starker Blasentenesmen. die folgten. Ich machte ihn bald 
auf seinen Irrtum aufmerksam, doch bemerkte ich bereits nach einigen 
Tagen, «laß der vorher klare, nur mit Fäden durchsetzte Urin eine feine, 
diffuse Trübung annahm, die in den folgenden Tagen zunahm. Der nun 
von mir ausgeführte Ureteren-Katheterismus deckte eine leichte Pyelitis 
der rechten Seite auf, die sich durch zwei Nierenbeckenspülungen wieder 
beheben ließ. 

Während also meines Erachtens bei einer Anzahl männ¬ 
licher Fälle der außerordentlich gesteigerte Druck in der Blase 
ein Aufwärtswandern von Keimen begünstigt, kommen bei den 
Frauen öfter geringe temporäre Hemmungen im Urinabfluß 
aus der Niere und damit Verlangsamung des Urinstromes im 
Ureter als begünstigende Momente in Frage, wie sie z. B. durch 
mäßig bewegliche Nieren bei schlaffen Bauchdecken oder durch 
nicht ganz normalen Abgang des Ureters aus dem Nierenbecken, 
schließlich durch parametritische Adhäsionen und damit er¬ 
zeugte Schlängelungen und Knickungen des Ureters verursacht 
werden können. 

Bei dem von mir beobachteten Material von Prostituierten 
kommt noch als unterstützendes Moment die unhygienische 
Lebensweise, der sexuelle Abusus in Betracht, der meist auch 
während der Menses keine Unterbrechung erfährt und sicher¬ 
lich bei der dabei vorhandenen Blutüberfüllung der Urogenital¬ 
organe ein Wandern von Keimen begünstigt. 

Um nun die Möglichkeit zu beweisen, daß selbst ganz geringe 
Abflußhindernisse an der Niere genügen, um ein Aufwärts¬ 
wandern von Kolibazillen aus der Blase in das Nierenbecken zu 
ermöglichen, habe ich im Städtischen Hygienischen Institut zu 
Frankfurt a. M. einige Versuche angestellt. 

Es wurde bei einem Teil der Kaninchen die eine Niere freigelegt, 
quer gelagert und so fixiert. 

Bei anderenTieren wurde der Ureter aufgesucht, durch eine Seiden- 
schlinge, deren Enden durch die Haut durchgestochen wurden, temporär 
ligiert, sodaß eine Stauung im Nierenbecken erzeugt wurde, die ich nach 
Lösung der Seidenschlinge nach einigen Tagen wieder behob. Nach 
Heilung der Wunden wurde durch Einspritzung von Krotonöl oderTinot. 
Gantharid. in die Blase mit nachfolgender Einspritzung einer Aufschwem¬ 
mung von Bacterium coli eine Cystitis erzeugt, die längere Zeit unter¬ 
halten wurde. Die Verlagerung der Niere oder die durch die temporäre 
Abbindung des Ureters erzeugte Stauung im Nierenbecken sollte dabei 
das geringgradige Abflußhindernis darstellen. 

Es ist mir nun tatsächlich bei zwei Tieren gelungen, nach drei und 
vier Wochen Kolibazillen in den verlagerten Nieren nachzuweisen. 
während die unberührte Niere steril blieb. 

Das Ergebnis dieser wenigen Versuche ist sicherlich nicht 
beweisend, seheint mir aber jedenfalls für meine Auffassung 
zu sprechen, daß selbst ganz geringe Abflußhindernisse, die sich 
z. B. bei meinen Tieren nicht einmal durch eine wesentliche 
Erweiterung des Nierenbeckens bei der Obduktion dokumen¬ 
tierten, bereits zur Aufwärtswanderung der sehr beweglichen 
Kolibakterien führen können. 
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Nach früheren Versuchen von Mirabeau, der den Harn¬ 
leiter unterband, die Tiere dann hämatogen infizierte und so 
eine Pyelo-Nephritis dieser Seite erzeugte, könnte man nun ein¬ 
wenden, daß die Infektion bei meinen Tieren ebenfalls hämatogen 
erfolgt sei, doch spricht gegen diese Annahme, daß bei meinen 
Versuchen alle Tiere, bei denen von der Blase aus zahlreiche 
Kolibazillen ins Blut resorbiert worden waren, an allgemeiner 
Infektion zugrunde gingen, während die beiden obenerwähnten 
Versuchstiere lediglich Kolibazillen in der verlagerten Niere 
aufwiesen. 

Ich möchte Ihnen nun noch kurz meine Erfahrungen über 
die Prognose und Behandlung der sekundären Pyelitis mitteilen, 
soweit ich sie bei meinen Fällen sammeln konnte. 

In gynäkologischen, pädiatrischen und zum Teil auch 
urologischen Kreisen steht man heute auf dem Standpunkt, daß 
die Koli-Pyelitis zwar quoad vitam eine günstige Prognose 
biete, wenn sie nicht gerade bei Säuglingen epidemisch und in so 
schwerer Form auftritt, wie sie gerade in allerletzter Zeit be¬ 
obachtet wurde, daß aber in einer sehr großen Anzahl von Fällen 
das Bacterium coli, einmal in die Harnwege als Krankheits¬ 
erreger gelangt, niemals mehr daraus völlig verschwände. 
Suter geht sogar in seiner eingehenden Arbeit soweit, dies nicht 
nur für die Koli-Pyelitis, sondern auch für die größte Anzahl der 
Fälle von Koli-Cystitis zu behaupten. 

Nun, meine Herren, dieser Ansicht kann ich nach meinen 
Erfahrungen nicht beipflichten. Es ist wohl sicher, daß einzelne 
Individuen unter sich wiederholenden prädisponierenden Mo¬ 
menten leicht und häufig an Koli-Pyelitiden erkranken, da nun 
einmal im Körper stets Bacterium coli vorhanden ist, es ist 
aber als ebenso sicher anzunehmen, daß ebenso wie die Koli- 
Cystitis, so auch die Koli-Pyelitis sehr wohl ausheilen kann, 
wenn sie rechtzeitig erkannt und eine geeignete Behandlung 
durchgeführt werden kann. 

Die sekundäre Koli-Pyelitis gibt, was völlige Ausheilung be¬ 
trifft, deshalb eine ungünstigere Prognose, weil sie, wie wir oben 
gesehen haben, lange Zeit Symptom los und daher unerkannt be¬ 
stehen kann und leider allzuhäufig erst dann diagnostiziert wird, 
wenn bereits histologische Veränderungen des Nierenbecken¬ 
epithels bei der pyelitischen Form eingetreten sind, oder bei der 
nephrotischen Form erhebliche Erweiterungen des Nieren¬ 
beckens mit zunehmender blindsackähnlicher Aussackung sich 
ausgebildet haben, welche ein Höherrücken des Ureterabgangs 

mit zunehmen¬ 
der Harnstau¬ 
ung bewirken 
und so die 
Koli-Infektion 
dauernd unter¬ 
halten. 1 ) 

Bei den aku¬ 
ten und sub¬ 
akuten Fällen 
war ich leider 
aus den ein¬ 
gangs erwähn¬ 
ten äu ßeren 
Gründen häufig 
nicht in der 
Lage, die Pa¬ 
tienten lange ge¬ 
nug zu beobachten und zu behandeln, um eine völlige Aus¬ 
heilung feststellen zu können, doch konnte ich bei fünf Fällen, 
die mit schweren Symptomen in die Behandlung kamen, sichere 
Ausheilung feststellen und noch nach Monaten bestätigen. Es 
sind sicherlich viel mehr Ausheilungen erfolgt, ich führe aber 
nur diese fünf Fälle an, weil sie als sicher dauernd geheilt gelten 
müssen. 

Der pyelo-nephritischen Form der sekundären Koli-Pyelitis 
gehört noch ein besonderes Wort. Von den vier Fällen, die 
mir zur Beobachtung kamen, waren drei sehr gebessert, als die 
Behandlung aufhörte: Sie hatten keinerlei subjektive Beschwer- 


•) Vgl. Figuren 2 und 3, sowie vorher abgebildetes Röntgenbild 
Fig. 1. 


den mehr, waren fieberfrei, der Urin war aber noch trüb, eitrig 
und enthielt noch ziemlich reichlich Kolibazillen. Der vierte 
Fall verdient aber noch ganz ganz besondere Erwähnung und 
sei hier registriert: 

Ein junger Mann erkrankte beim Militär an Cystitis, nachdem er 
mehrere Tage vorher Brennen beim Urinieren verspürt hatte. Er wurde 
im Lazarett sachgemäß behandelt, trotzdem trat nach kurzer Zeit Fieber 
auf, und der Urin blieb dauernd trüb, obwohl die Blascnbeschwerden sich 
allmählich legten. Da der Urin trotz intensivster Blasenbehandlung sich 
nicht klärte, wurde er aus dem Militärdienst entlassen und kam in meine 
Behandlung. Urinbefund beider Nieren ergab reichlich Eiter; Kolibazillen 
(kulturell nachgewiesen); ferner Zylinder, Albumen etwa 0,4%, Erythro¬ 
zyten. Nach einigen Nierenbeckenspülungen und innerlich Kamphosan 
wurde der Urin allmählich völlig klar und eiterfrei. Albumen, Zylinder, 
Erythrozyten wurden jedoch dauernd gefunden. Der Patient ist nun 
seit 1 U Jahren in meiner Beobachtung. Er klagt bei größerer An¬ 
strengung über Schmerzen in der rechten Seite. Man findet stets in 
seinem makroskopisch klaren Urin etwa 0,2—0,8 % Albumen, reichlich 
Erythrozyten, hyaline, granulierte und öfter Epithelzylinder, zahlreiche 
runde Epithelien. 

Es ist nun allerdings dabei zu bemerken, daß eine Gonorrhoe 
vorher nicht sicher festgestellt war, es also nicht ganz sicher 
ist, ob es sich tatsächlich hier um eine sekundäre Koli-Infektion 
gehandelt hat. 

Es ist ferner die Frage aufzuwerfen, ob nicht vorher bereits 
symptomlos und unerkannt eine Nephritis bestanden hat, zu 
der sich sekundär die Koli-Infektion des Nierenbeckens gesellt 
hat. Jedenfalls verdient aber dieser Fall eine besondere Be¬ 
achtung, da er zum mindesten die Möglichkeit zuläßt, daß aus 
einer sekundären Koli-Pyelo-Nephritis eine echte chronische 
parenchymatöse Nephritis hervorgehen kann. 

Um nun die Therapie selbst kurz zu berühren, so waren 
auf dem II. Urologen-Kongreß fast alle Diskussionsredner mit 
dem Vorschlag v. Frischs (6) einverstanden, die Pyelitis aktiv, 
vor allem mit den von Casper (12) inaugurierten Nierenbecken¬ 
spülungen, zu behandeln, während andere Autoren, zuletzt 
Oppenheimer (9), sich gegen eine zu aktive Therapie im 
akuten Stadium der Pyelitis aussprachen. Diesem letzteren 
Standpunkt kann ich nur beipflichten, soweit er die Fälle der 
schweren sekundären Pyelo-Nephritis im akuten Stadium be¬ 
trifft, bei denen es sich um schwere Infektionen der Niere selbst 
handelt und keine Harnstauung im Nierenbecken zu beseiti¬ 
gen ist. 

Hier ist die übliche interne Therapie (Salol, Kamphosan, 
Hexal, Borovertin) angezeigt. Dagegen ist bei der pyelitischen 
und nephrotischen Form auch im akuten Stadium eine aktive 
Therapie sehr wohl zu empfehlen: Wenn man bei erhöhter 
Körpertemperatur eine erheblich vergrößerte und schmerz¬ 
hafte Niere fühlt, deren Nierenbecken beim Katheterismus 
reichlich Eiter und Kolibazillen enthaltenden Restharn entleert, 
so wird man den Katheter im Nierenbecken liegen lassen und 
recht häufig schwache Spülungen mit steriler physiologischer 
Kochsalz-, 3°/oiger Bor-, 0,2°/ 00 iger Hydrarg.-Oxyzyanat- 
lösung vornehmen, ebenso w ird man bei der pyelitischen Form, 
die ja ohne subjektive Beschwerden verläuft, auch in den 
seltenen Fälle, wo man sie frisch zu Gesicht bekommt (vgl. 
meinen obenerwähten Fall) häufiger und intensiver das 
Nierenbecken spülen. — Natürlich w r ird man bei den chroni¬ 
schen und sub- 
akuten Formen 
nach denselben 
Direktiven 
verfahren. 

Ich zeige 
Ihnen oinigeKur- 
ven, die Ihnen 
den Einfluß des 
Dauerkatheters 
im Nierenbecken 
und der Nieren¬ 
beckenspülungen 
illustrieren Bol¬ 
len. Bei drei weib¬ 
lichen Patien¬ 
tinnen (Kurve 1,2 
u. 3) bestand die 


Fig. 2. 



normalem Abgang d. Ureters. 


Fig. 3. 



Nierenbecken nach chron. 
Pyelitis (nephrotische Form). 
Blindsackähnliche Erweite¬ 
rung des Nierenbeckens mit 
Höherrticken des Ureter¬ 
abgangs. 
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Kurve 2. akut«nephrotische 

Form mit reich¬ 
lichem Rest harn, 
starken subjekti¬ 
ven Beschwerden 
und recht hohen 
Temperaturen. 
Der Harnleiter- 
Katheter, im 
Nierenbecken be¬ 
lassen, und mehr¬ 
malige schwache 
Spülungen besei¬ 
tigten rasch die 
Temperaturen und 
subjektiven Be¬ 
schwerden und 
klärten den Urin. 
In einem Fall bei¬ 
derseitiger akuter Erkrankung (Kurve 3) mußte der Ureter-Katheter 
mehrere Male abwechselnd eingelegt werden, da zweimal nach Her¬ 
ausnahme des 



Kurve 3. 



Dauerkathe¬ 
ters stets wie¬ 
der Verhaltung 
im betreffen¬ 
den Nieren¬ 
becken auftrat, 
die wie zuvor 
von erheb¬ 
lichen Tempe¬ 
ratursteigerun¬ 
gen und lebhaf¬ 
ten subjekti¬ 
ven Beschwer¬ 
den begleitet 
war. Sie wur¬ 
den durch den 

Dauerkatheterismus immer wieder rasch beseitigt, bis schließlich völlige 
Ausheilung erfolgte. 

Dagegen zeige ich Ihnen eine Kurve (Kurve 4) einer akuten sekun¬ 
dären Koli- 

Kurve 4. Pyelo-Neph¬ 

ritis, bei der 
ich anfangs 
ebenfalls den 
Ureterkathe- 
ter liegen ließ 
zum Zweck 
der Nieren¬ 
beckenspü¬ 
lungen, den 
ich aber sehr 
bald wieder 
entfernte, da 
darauf Schüt¬ 
telfrost und 
noch größere 

Fiebersteigerung gefolgt w'aren. Erst die reine interne Therapie mit 
großen Saloldosen führte zur Entfieberung. 

Ueber den Wert der Vakzination bei der sekundären Koli- 
Pyelitis konnte ich keine genügende Erfahrung sammeln, weil 
der größte Teil meines Materials aus oben erwähnten Gründen 
einer länger dauernden Behandlung nicht unterzogen werden 
konnte und sich so für diese Behandlungsart nicht eignete. 
Ohne deshalb einen ablehnenden Standpunkt der Vakzinations¬ 
therapie gegenüber dokumentieren zu wollen, gehen meine Er¬ 
fahrungen bis jetzt dahin, daß ich bei chronischen Fällen keinen 
sinnfälligen Einfluß derselben konstatieren konnte, daß ich 
anderseits bei den akuten Fällen mit den oben geschilderten 
Mitteln allein das Gewünschte ebenfalls erreichte. 

Zusammenfassung. 1. Die sekundäre Koli-Pyelitis ist eine 
nicht ganz seltene Komplikation der Gonorrhoe. 

2. Man kann eine pyelitische, eine nephrotische und eine 
pyelo-nephritische Form der Erkrankung unterscheiden. 

3. Die pyelitische und die nephrotische Form können auch 
im akuten Stadium ohne besondere subjektive Beschwerden ein¬ 
hergehen, sodaß die Erkrankung häufig erst dann diagnostiziert 
wird, wenn sie bereits in ein chronisches Stadium getreten ist. 

4. Die Koli-Infektion geht dabei in der Regel aszendierend 
von der Blase aus auf dem Lymphweg vor sich. 
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5. Der Eintritt der Erkrankung wird begünstigt durch ge¬ 
wisse Momente, welche das Aszendieren der Kolibazillen er¬ 
leichtern. Es sind dies: Temporärer Ueberdruck in der Blase, 
häufig hervorgerufen durch stark reizende Blasenspiilungen. 
ferner temporäre Verlangsamung des Urinstromes, herbeigeführt 
durch geringgradige Abflußhindernisse im Ureterverlauf, schließ¬ 
lich mechanische Reizungen bei starker Hyperämie des Uro¬ 
genitalsystems. 

6. Im akuten Stadium ist bei der pyelo-nephritischen Form 
stets eine interne Therapie angezeigt, während die pyelitische 
und die nephrotische Form auch im akuten Stadium stets lokal 
zu behandeln sind. 

7. Wird die sekundäre Koli-Pyelitis rechtzeitig erkannt und 
behandelt , so erfolgt in einem großen Teil der Fälle völlige Aus- 
heilung. Bei der pyelo-nephritischen Form besteht die Mög¬ 
lichkeit, daß sie in eine echte chronische parenchymatöse 
Nephritis übergeht. 

8. Man mu ß in allen Fällen gonorrhoischer Cyst itis auch dann 
an eine Pyelitis denken, wenn ohne subjektive Symptome von 
seiten der Niere der Urin sich trotz geeigneter Blasenbehandlung 
lange Zeit nicht klären will. 

Literatur: 1 Klinische und experimentelle Untersuchungen über die infektiösen 
Krankheiten der Harnorgane. Berlin 1898. — 2. Mitt. Orenzgeb. 22. — 3. Arcb. f. 
klin. Chir. 97. 1912. 11. 1. - 4 . D. Zschr. f. Urol. 1907. - 5. B. kl. W. 1907 Nr. 35. - 
6. Verh. D. Oes. f. Urol. 2. Kongreß 1909. - 7. Fol. urol. 4 . 1909. — 8. Mschr. f. Ge 
burtsh. 33. 1911. H. 3. 9. Zschr. f. Urol. 1 H. 1. — 10. Ref. i. Krkh. d. Harnorg. 1895 
S. 58.-11. B. kl. W. 1893. — 12. M. Kl. 1908 Nr. 40. 

Aus dem Gemeinde-Säuglingskrankenhaus Berlin-Weißensee. 

Das Problem des Wesens und der 
Behandlung des Keuchhustens.’) 

Von Julius Ritter in Berlin. 

M. H.! Das ätiologische Moment der ansteckenden Er¬ 
krankungen, die der Kinderarzt tagtäglich zu beobachten Ge¬ 
legenheit hat, liegt, wie bei den Masern und bei dem Schar¬ 
lach, im Dunkeln oder, wie beim Keuchhusten, wenigstens 
im Schatten. Dies Versagen der wissenschaftlichen Arbeit 
mußte beim Keuchhusten um so mehr überraschen, da der 
Weg zur Entdeckung des Erregers klar vor Augen zu stehen 
schien. Denn im Gegensatz zu den akuten Exanthemen des 
Kindesalters, bei denen die Unterschlupf stelle des Krankheits¬ 
keimes noch der Aufklärung harrt, bringt das keuchhusten- 
kranke Kind ein augenfälliges Krankheitsprodukt hervor, 
dem nach allgemeiner Anschauung das ursächliche Substrat 
beigemischt ist. 

Es war daher selbstverständlich, daß man eitrigst dieses 
spezifische Krankheitsprodukt durchforschte, besonders nach¬ 
dem ich den genauen Sitz der initialen pathologischen Ver¬ 
änderungen beim keuchhustenkranken Kinde nachgewiesen 
hatte. Die erste Niederlassungsstätte eines pathognomonischen 
Keimes läßt sich naturgemäß nur aus seiner Reizwirkung 
auf das entsprechende Organ oder Gewebe feststellen. Und 
so war für die erfolgreiche Ausführung der bakteriellen Ex¬ 
ploration der Nachweis von ausschlaggebender Bedeutung, 
daß die Schleimhaut an der Bifurkation der Luftröhre und im 
Verlaufe der gröberen Bronchien die ersten und lange Zeit 
hindurch einzigen Entzündungserscheinungen erkennen ließ, 
während wir selbst anfänglich in der überkommenen Auffassung 
einer Kehlkopfaffektion mit sterilisierten Watteträgern Unter¬ 
suchungsmaterial intralaryngeal, besonders von der Schleim¬ 
haut der falschen Stimmbänder, zu erhalten gesucht hatten. 
Ich war nun in der Lago, ein ganz bestimmtes technisches 
Verfahren anzugeben, wie der Auswurf aufzufangen und zu 
verarbeiten wäre. 

Der Sputumausstrich, der diesem Vorgehen verdankt 
wird, zeigt bei allen späteren Untersuchern genau das gleiche 
Bild, wie es zuerst von Kaiserling auf meine Veranlassung 
im Virchowschen Laboratorium mikrophotographisch auf¬ 
genommen wurde. 

Ich führe Ihnen hier, chronologisch nach den grundlegenden Ver¬ 
öffentlichungen geordnet, Originalsputumausstriche von allen t den 
Untersuchern vor, die die Entdeckung des Keuchhustenerregere für sich 
in Anspruch nehmen, mit Ausnahme eines Joch mannschen Präparates. 

J ) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Pädiatrischen Sektion des 
Vereins f. inn. Med. u. Kinderhlk. in Berlm am 8. Dez. 1913. (bi s * 
kussion S. 305.) 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 














5. Februar 1914 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mi int r Sammlung Volk Identität der Erscheinung, ob es sich 

um ein Präparat von Vineenzi, (’/.aplewski, Manieatide, Bordet 
und Ccngou oder von mir handelt. Ganz kurze Körperchen mit ah- 
geru mieten Seiten wänden, die entweder zu zweien mit den Köpfen 
aneinanderliegen oder als ein zartgedrungenes, nur beim Drehen der 
Mikrornetersehraube eine feine Trennungslinie verratendes Stäbchen 
erscheinen. In ganz frischen, d. h. ganz schnell in das spasmodische 
Stadium getretenen Erkrankungsfällen zeigen diese „Linsen“ nur Rein¬ 
kulturen solcher (Jebilde. Allerdings habe ich die von mir gefundenen 
Keime uLs Diplokokken, haben Vineenzi und Manicatideihre Bakterien¬ 
befunde als Kokkobazillen, Czaplewski als Polbakterien, andere Autoren 
als Influenzabazillen ähnliche Stäbchen mit endständiger Färbung beschrie¬ 
ben. Denn da es sich auch nach meiner ersten Veröffentlichung um keine 
mathematischen Kügelchen, nicht einmal Halbkügelchen, sondern um ab¬ 
gerundete und gleichzeitig an der einen Halbfläche abgeplattete Kurz¬ 
stäbchen bei Zwillingsstellung und um eine Ellipsengestalt bei Einzellage 
handelt, so ist. wie schon aus der verschiedengestaltigen Charakterisie¬ 
rung der mannigfaltigen Publikationen hervorgeht, eine einwandfreie 
Nomenklatur nicht leicht und die von mir gewählte vielleicht besonders 
geeignet, Mißverständnissen zu begegnen. Wenn wir aber trotz der 
von Anfang an gehegten Vermutung, daß andere Beobachter die Doppel- 
körperehen als ein einziges aus dem Grunde auffassen könnten, weil 
auch stets Bakterien, die als Einzelindividuen erscheinen, im Beob¬ 
acht ungsfelde liegen, an der Bezeichnung Diplokokken festgehalten 
haben, so geschah das in der Annahme, daß die Verbindung durch Ueber- 
färbung bewirkt werde, während die anderen Autoren von einem Ver¬ 
sagen der Färbung der mittleren Teile und einer intensiveren Färbung 
der Endpartien sprechen. 

Wer nach 20 Jahren zu dem Ausgangspunkt mehrjähriger, 
ununterbrochener Arbeit zurückkehrt, steht nun selbstver¬ 
ständlich dem Behandlungsthema objektiver und ruhiger 
gegenüber. Und doch kann ich heute für den Sputumausstrich 
nur dasselbe wiederholen, was ich damals sagte und was Joch- 
mann, allerdings mit anderer Schlußfolgerung, später erklärt 
hat: Alle Autoren haben hier dasselbe gefunden. Joch mann 
nennt Czaplewski, Spengler, Koplick, Zusch, Vin- 
cenzi, Luzzato, sich selbst und Kruse und fügt hinzu, 
sie hätten alle kleine, ovuläre, Influenzabazillen ähnliche 
Stäbchen, teils einzeln, teils zu zweien liegend, als Erreger 
konstatiert, auch Ritter hätte die gleichen Gebilde beschrieben, 
die in der Mitte oft ungefärbt den Eindruck von Diplokokken 
hervorrufen können. Denn, meine Herren, es ist doch, wie die ge¬ 
zeigten Bilder bewiesen haben, einfach unmöglich, daß in bakte¬ 
riologischen Untersuchungen geübte Männer, die nach einer über¬ 
einstimmenden Methode den Keuchhustenauswurf zur mikro¬ 
skopischen Darstellung brachten, nicht gleichmäßig diese zu 
bestimmten Zeiten des Keuchhustenverlaufes das ganze Ge¬ 
sichtsfeld erfüllenden „Linsenbestandteile“ gesehen und ge¬ 
deutet hätten. Mithin, welche Bezeichnung auch für die Ge¬ 
stalt dieses Keuchhustenkeimes gewählt wird, als spezifischer 
Bestandteil des Keuchhustenauswurfe.s ist derselbe Mikro¬ 
organismus von allen Forschern bewertet worden. 

Der Kampf der Meinungen, der wirkliche Streit um den 
Keuchhustenerreger, beginnt bei den Züchtungsversuchen. 
Hier führen die Kulturergebnisse immer nur einen Teil der 
Untersucher zusammen. Und jede Gruppe wirft der anderen 
vor, daß ihr die Reinzüchtung nicht gelungen wäre. Denn 
wenn auch die meisten Autoren tautropfenartige, glänzende, 
opaleszierende, zuerst immer zirkumskripte Kolonien, deren 
feine, präzise Gestaltung schon die Edelart der Individuen 
zu verraten scheint, beschreiben, so glauben sie doch, in ihren 
weiteren Schilderungen charakteristische Abweichungen in 
dem biologischen Verhalten der von ihnen beschriebenen 
Kleinlebewesen hervorheben zu müssen, die eine scharfe Tren¬ 
nung von anderen spezifischer Bewertung gewürdigten Keimen 
bedingen. Vielleicht bestehen diese Abweichungen in besonde¬ 
ren Vegetationseigentümlichkeiten von Artverwandten, die 
wir auch bei anderen Mikroorganismen inzwischen kennen 
gelernt haben. Jedenfalls dürfen wir hierbei an der Feststellung 
nicht vorübergehen, daß selbst Nachuntersucher, die das 
Forschungsergebnis ihres Gewährsmannes für pathognomonisch 
erklärten, nicht selten tinktorielle oder kulturelle Modifikationen 
angeben. Es würde sich daher dem Versuch nicht ohne weiteres 
der Erfolg absprechen lassen, einige der Hauptvertreter der 
als ätiologisches Moment angesprochenen Keime auf ihre Ver¬ 
wandtschaft zu prüfen. Da treten in einschneidenden Gegen¬ 
satz zu dieser auf allen gebräuchlichen Nährböden wachsenden 
Mikrobongruppe (ich übergehe für heute die Tatsache, daß 
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Vineenzi und wir unsere Bakterien nicht auf Gelatine zu 
züchten vermochten) die von Bordet lind Gengou einzig 
und allein auf bluthaltigem Nährboden bestimmter Zusammen¬ 
setzung gezüchteten Kurzstäbchen. Es war wohl nicht nur 
der suggestive Einfluß, den Bakteriologen von solchem Rufe 
auf Nachuntersucher ausüben müssen, daß nunmehr alle anderen 
bisher beschriebenen Mikroorganismen vergessen schienen. 

Daß immer ein aufgefundener Keim bei der ätiologischen Keuch- 
hustenforschung durch einen neu entdeckten oder beschriebenen seiner 
spezifischen Ehre beraubt wurde, war eine fast heitere RegeL Habe ich 
es doch unter manchen parallelen Erfahrungen erlebt, daß in der ersten 
Auflage eines hygienischen Werkes die von mir, in der zweiten die von 
Czaplewski beschriebenen Erreger spezifischer Dignität gewürdigt 
wurden. 

Ich glaube vielmehr, meine Herren, daß die schnelle Unter¬ 
scheidungsmöglichkeit der Bordet- Gengouschen Bakterien 
von den zahllosen saprophytischen Keuchhustensputum¬ 
bewohnern den großen und nachhaltigen Eindruck bewirkte. 
Ich zeige Ihnen die Bordet-Gengousche Kultur und die 
von ihr entnommenen Bakterien. 

Die Bordet - Gengouschen Spaltpilze gehören fraglos 
zur Sippschaft der Influenzabazillen, mit denen sie die Vor¬ 
liebe für blutdurchsetzten Nährboden gleich dem nur auf hämo¬ 
globinhaltigem Ku’turmedium wachsenden Jochmannschen 
Stäbchen teilen. Aber sie wachsen im Gegensatz zu den In¬ 
fluenzabazillen auch nach unseren Beobachtungen zunächst 
überhaupt nur auf bluthaltigem Nährboden. Es ist interessant, 
daß die späteren Zugeständnisse der Entdecker von den Be¬ 
obachtungen des Nachuntersuchers Carl Fraenken ab¬ 
weichen, der, nie, auch nicht nach monatelangemKulturverfahren, 
eine Eingewöhnung dieser Keime auf gewöhnlichen Nährböden 
feststellen konnte. Bedenklich dürfte, wenn wir die Züchtungs¬ 
möglichkeit der Bordet-Gengouschen Stäbchen in allen 
Initialstadien der Erkrankung zugeben, die mit dem Wesen 
des Keuchhustens nicht übereinstimmende Abwesenheit dieser 
Mikroorganismen bei den Keuchhustenrezidiven stimmen. 
Bekanntlich ist der Keuchhusten die Kinderkrankheit, die 
manchmal überhaupt nicht aufzuhören scheint. Ganz abge¬ 
sehen von der so häufigen langen Dauer der Primäraffektion, 
sehen wir nach scheinbarer Ueberwindung der Erkrankung 
viele Wochen später Reprisen auftreten. Nach Ueberstehen 
des Keuchhustens im Frühjahr pflegen nicht selten in den 
Herbsttagen oder bei Schnee-Regenwetter des Winters, ja 
selbst noch im Beginn des nächsten Jahres typische Anfälle 
sich einzustellen, Hier habe ich die von uns beschriebenen 
Mikroben, wenn auch in spärlicher Anreicherung, stets nach- 
weisen, die Bordet- Gengousche Kultivierung nicht erzielen 
können, was ja auch Bordets eigenen Mitteilungen ent¬ 
spricht. Auffallend ist endlich auch die Angabe Bordets 
einer endogenen Bakteriengiftwirkung, die ich heim Tierversuch 
mit pasteurisiertem Sputum niemals nachweisen konnte. 
Trotzdem müßte ja wohl nach allgemeiner Auffassung die 
Entscheidung zugunsten der Bordet- Gengouschen Erreger 
fallen, wenn es den Untersuchern einwandfrei geglückt sein 
sollte, die biologische Prüfung und das Tierexperiment positiv 
zu gestalten. Dies behaupten zwar die belgischen Forscher. 

Nun kommen aber all die anderen Autoren und weisen 
nach, daß auch ihre Keime durch das Serum keuchhusten¬ 
kranker Kinder agglutiniert und Tiere entsprechend infiziert 
werden. Auch wir bestehen wenigstens für die Agglutinierung 
auf unserem Scheine. War auch im Beginn unserer Arbeit die 
Technik einfach noch und kannte nicht der elektiven Nährböden 
und der Antigenwirkungen vielverschlungenen Pfad, so ist 
doch in unserem Laboratorium in den letzten Jahren diese 
Prüfung mit klarem Erfolge durchgeführt worden. Die Tier¬ 
versuche aber sind ohne jede Beweiskraft. Als unsere mit 
Keuchhustendiplokokken infizierten Hunde so stark husteten, 
daß sie im Virchowschen Institut allgemein für keuchhusten- 
krank angesehen wurden, wies ich nach, daß man auch mit 
anderen Bakterieninhalationen, z. B. des Soorpilzes, Tiere zu 
Hustenanfällen bringen konnte, die dann in gleicher Richtung 
bewertet worden sind. Jedoch einen echten Keuchhusten, der 
parallel mit einer menschlichen Epidemie läuft, gibt es nicht, 
dai habe ich bei jahrelanger genauer Kontrolle zweifelsfrei 
feststellen können. Man kann Tiere, so nahe wie man will, 
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mit keuchhustonkranken Kindern zusammenbringen, sie Keuch- 
Imstenauswurf fressen lassen, sie werden nie spontan an Keuch¬ 
husten erkranken. 

Auc h dürfen wir nic ht vergessen, daß ein Forscher bereits 
die ganze Frage — wenigstens seiner Meinung nach — ätio¬ 
logisch und therapeutisch zum völligen Abschluß gebracht 
hat. Ich zeigte Ihnen schon Sputumausstrich und die so¬ 
genannten Z-Bazillen Manicatides, Professor an der Uni¬ 
versität und Direktor der Kinderklinik zu Jassy in Rumänien. 
Hier ist ein bereits in 300 Fällen von ihm erfolgreich ange¬ 
wandtes Heilserum für Keuchhustenbehandlung. Ueber 
Beobachtungen bei dieser Serumtherapie kann ich naturgemäß 
noch nicht berichten. 

M. H.! Wie soll ein objektiver Forscher sieh jms diesen 
ätiologischen Zweifeln zu einer bestimmten Meinung durch¬ 
ringen? Glaubt doch jeder Propagator eines spezifischen Keimes 
auf Grund mehr oder minder einwandfreier Beweismittel 
im Besitze des einzig richtigen Untersuchungsergebnisses 
zu sein. Aber vielleicht ist der spezifische Keim trotz aller 
Mühe noch nicht gefunden worden. Vielleicht bleibt der für 
das Keuchhustensputum pathognomonische Mikroorganismus 
nur ein diagnostisches Hilfsmittel, und die Anfälle sind Toxi¬ 
kosen, hervorgerufen durch ein ätiologisches Moment, das in 
Form von z. B. den Negrischen Körperchen entsprechenden 
Organismen einwandert. 

Ich kann jedenfalls heute wie vor 20 Jahren auf der Nürn¬ 
berger Naturforscherversammlung in bezug auf die von mir 
beschriebenen Mikroorganismen die Erklärung abgeben: Die 
Keime finden sich spezifisch in jedem Pertussissputum. Für die 
ätiologische Dignität scheint aber, so groß auch ihre Wahrschein¬ 
lichkeit ist, auch jetzt noch der letzte Beweis zu fehlen. 

Ueber unsere Behandlungsmethoden darf ich mich, 
da bis jetzt jede spezifische Therapie fehlte, recht kurz fassen. 
Von medikamentösen Hilfsmitteln kommen nur die Narko¬ 
tika, und von ihnen in erster Linie die Bromoformpräpa- 
rat-e, von denen man, unseren früheren Veröffentlichungen 
entsprechend, keinen zu schüchternen Gebrauch machen darf, 
in Betracht. Die Empfehlungen aller übrigen sogenannten 
Keuchhustenmittel verhalten sich zu der erzielten Wirkung 
ungefähr so wie die besondere Wertschätzung einzelner Di¬ 
phtherieheilmittel zu den Behandlungseffekten vor der Serum¬ 
therapie. Nur drei Momente gibt es, die sicher einen günstigen 
Einfluß auf den Verlauf des Keuchhustens auszuüben ver¬ 
mögen: zweckmäßige Ernährung, das richtige Milieu 
und Freiluftbehandlung. Die Freiluftbehandlung stellt in 
den Fällen, in denen sie andauernd angewendet werden kann, 
den verläßlichsten therapeutischen Faktor vor. Ich bitte aber, 
diese Freiluftbehandlung nicht mit der vielfach besonders emp¬ 
fohlenen Luftveränderung verwechseln zu wollen. Denn ein 
Kind mit ausgesprochenem Keuchhusten nur aus dem Grunde 
des sogenannten Luftwechsels an einen anderen Ort zu schicken, 
dürfte hauptsächlich auf eine Gefährdung der Kinderschar 
der dortigen Gegend hinauslaufen. Ist der dauernde Aufenthalt 
in frischer Luft allein durch einen Platzwechsel zu erzielen, 
so müssen die nötigen Abschlußmaßregeln getroffen werden, 
die ja nur eine direkte Berührung mit ansteckungsfälügen 
Personen zu verhüten brauchen. Zur Herbeiführung einer 
Therapie im eigentlichen Wortsinne ist meiner Ueberzeugung 
nach zweifellos zunächst die sichere Festlegung des Erregers 
erforderlich, um durch ihn zu einer spezifischen Heilbehandlung 
gelangen zu können. 


Fortschritte der Pharmakotherapie 
im Jahre 1913. 

Von Prof. M. Cloetta, Direktor des Pharmakologischen 
Instituts in Zürich. 

(Schluß aus Nr. 5.) 

Unter verschiedenen Kombinationen hatte sich die ge¬ 
nannte als die zweckmäßigste erwiesen, indem sie den vollen 
therapeutischen Effekt mit Fehlen der Nebenwirkungen ver¬ 
bindet. Es werden 1—2 cem subkutan oder intramuskulär 
eingespritzt, und zwar sowohl als Wehenmittel hei eröffnetem 


Muttermund als auch in der Nachgeburtsperiode. Gegenüber 
den Sekalepräparaten war in bezug auf Verläßlichkeit kein 
wesentlicher Unterschied zu konstatieren, doch wirkt das 
Tonosin ungefähr doppelt so rasch als Sekale, und es wird 
voraussichtlich das Tonosin auch in das Anwendungsgebiet 
der Hypophysenpräparate hineingreifen. R. Zi minermann 
ist ebenfalls mit den Wirkungen des Tenosins wohl zufrieden. 
Er gab stets 1 ccm subkutan am Oberschenkel. Immerhin 
betont er, daß das Präparat voraussichtlich das Mutterkorn 
nicht ganz verdrängen werde, da die Wirkungen wahrscheinlich 
nicht völlig übereinstimmen. In ähnlicher Weise wie beim Teno- 
sin haben die Höchster Farbwerke versucht, aus der Hypophyse 
die wirksamen Substanzen zu isolieren, was ihnen auch in 
Form der Schwefelsäuren Sa'zc gelungen ist. Deren Ge¬ 
samtmenge kommt in l °/ 00 iger Lösung als Hypophysin 
in den Handel. Nach den Untersuchungen von Herzberg 
erwies sich diese als ungefähr gleichwirkend wie die bisherigen 
Hypophysenpräparate, was dafür spricht, daß letztere auch 
schon weitgehend gereinigt sind. Hypophysin wird intra¬ 
muskulär eingespritzt, die Wirkung tritt in zwei bis drei Minuten 
ein. Die Wehen folgen in regelmäßigen Abständen und ließen 
an Qualität nichts zu wünschen übrig. Krampfwehen oder 
Dauerkontraktionen traten nicht auf, sodaß weder für Mutter 
noch Kind eine Gefährdung besteht. Eine Einleitung der Ge¬ 
burt mehrere Wochen vor dem normalen Ende gelang nicht, 
obwohl auch hier Wehen ausgelöst werden konnten. Augen¬ 
blickliche Kontraktionen wurden erzielt in Fällen von schwerer 
Atonie bei direkter Injektion durch die Bauchdeeken in das 
Corpus uteri. Um jedoch Dauerkontraktionen zu erzielen, 
mußte auch hier das Hypophysin mit Sekalepräparaten kom¬ 
biniert werden. L T eber die bekannte Wirkungsweise der Hypo¬ 
physenpräparate bei normalen Verhältnissen ist nichts Neues 
mitgeteilt, dagegen macht Bosse darauf aufmerksam, daß 
man die durch Narcotica paralysierte Geburtstätigkeit durch 
Pituglandol oder Pituitrin wieder zu heben imstande sei. 
Es gelinge infolgedessen, durch Anwendung von Morphin- 
Skopolamin eine schmerzlose Wehentätigkeit zu erzielen, 
da man deren Abschwächung durch Pituglandol entgegen¬ 
treten könne. 

In Uebcreinstimmung mit diesen Angaben berichtet Fuchs über 
den Fall einer 32jährigen IV-para, bei der es zu einem vollständigen 
Geburtsstillstand gekommen war; als Ursache dafür ergab sieh eine Al¬ 
koholnarkose. die sich die Kreißende dureh reichlichen Genuß von 
Portwein und Kognak zugezogen hatte. Der Kopf stand unbeweglich 
im Beckeneingang. Schon 5 Minuten nach der ersten Injektion traten 
Wehen ein, und nach 13 Minuten war die Geburt bereits beendet. 

Auch er macht darauf aufmerksam, daß man nunmehr 
ohne Gefahr den Geburtsschmerz durch Pantopon herab- 
setzen könne, weil man dessen allfällig depressorischen 
Wirkungen durch Hypophysenpräparate augenblicklich auf- 
heben könne. Auf ein weiteres Anwendungsgebiet dieser 
Präparate machen Houssay und Beruti aufmerksam, 
indem sie auf die enterokinetische Wirkung Hinweisen. Nach 
Injektion von 2 ccm tritt bald Vermehrung der Darmperistaltik 
und nach etwa zwei Stunden auch Defäkation auf. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle verlaufen die Kontraktionen schmerzlos, da¬ 
gegen stellt sich nicht selten eine Blässe des Gesichts und Puls¬ 
beschleunigung ein. Die Autoren halten dieses Verfahren 
dem Hormonal gegenüber für überlegen. Unter 200 Fällen 
erwies es sich in 80 % als wirksam. In Uebereinstimmung 
mit diesen Angaben empfiehlt Hill zur Uebenvindung des 
postoperativen Shocks auf Grund eines Materials von 800 La¬ 
parotomien ebenfalls die Anwendung von 1 ccm nach Beendigung 
der Operat ion, alle drei Stunden wird dann l/ 2 ccm nachgegeben. 
Auf diese W'eise wird die Darmtätigkeit angeregt und die Blasen¬ 
entleerung erleichtert, in ähnlicher Weise wie dureh Physo¬ 
stigmin, doch ohne die Gefahr der zentralen Wirkungen, 
v. den Velden konnte feststellen, daß beim gesunden 
Menschen die Hypophysenextrakte eine Retention von 
Wasser und Chloriden bewirken, sodaß die Urinmenge sank. 
Infolgedessen versuchte er, mittels der Präparate bei Diabetes in- 
sipidus durch Injektion annähernd normale Sekretionsverhält¬ 
nisse im Urin zu schaffen, wobei die Patienten körperlich und 
psychisch sich erholten. Dieselbe Beobachtung konnte unab- 
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liängig davon auch Farini machen; bei zwei Fällen schwand 
die Polyurie und Polydipsie; es ist dies um so mehr zu beachten, 
als bei einem der Fälle alle anderen therapeutischen Versuche 
sich als wirkungslos erwiesen hatten. Uebereinstimmend mit 
den Resultaten bei Adrenalin hat Weiss auch mit Hypo- 
physochrom tabletten bei Kindern, die an Rachitis 
litten, gute Resultate erzielt, wobei zur Kontrolle möglichst 
gleichartig erkrankte und unter den gleichen Verhältnissen 
lebende Kinder herangezogen wurden. v. Salis berichtet 
über einen schweren rezidivierenden Fall von Osteomalazie, 
bei dem trotz Kalk, Phosphor, Bädern und Kastration 
keine Besserung erzielt wurde, während eine Kur mit Adre¬ 
nalin, täglich y 2 ccm subkutan, nach 18 Injektionen völlige 
Heilung erzielte, die jetzt bereits sechs Monate anhält. Inter¬ 
essante Beobachtungen an 60 Fällen über die Pathologie der 
Hypophyse teilt Cushing mit. Der vordere, epitheliale 
Teil stellt eine Drüse mit innerer Sekretion ohne Ausfüh¬ 
rungsgang dar. Er steht in Beziehung zur Skelettentwick¬ 
lung. Hyperplasie führt daher zu Riesenwachstum, oft 
verbunden mit Hautveränderungen. Der hintere, neuroepithe- 
liale Teil entleert ein Sekret in den Liquor. Es steht dieser 
Lappen offenbar in Beziehungen zum Stoffwechsel, sodaß die 
Störungen seiner Funktion zu Fettansatz, subnormaler Tempe¬ 
ratur, Somnolenz, psychischen Störungen und Atrophie der 
Sexualorgane führten. Durch Erkrankung des einen oder anderen 
Teiles können so sehr komplizierte Krankheitsbilder entstehen. 
In die Therapie des Asthmas hat sich das Asthmolysin 
gut eingeführt, das neben 0,8 mg Adrenalin noch 0,04 g 
Hypophysenextrakt enthält. Borchardt hat versucht fest¬ 
zustellen, ob dem Hypophysenextrakt allein auch eine ge¬ 
nügende Wirkung auf das Astlima zukomme. Es ergab sich 
dabei, daß 1 ccm Pituglandol den Anfall bedeutend abkürzt, 
wobei aber die Wirkung nicht so schnell eintritt wie bei Gegen¬ 
wart von Adrenalin. Dafür ist aber die nachträgliche Schutz¬ 
wirkung längerdauemd, indem oft mehrere Tage oder sogar 
Wochen die Anfälle ausblieben. Die Dosis von 1 ccm zu über¬ 
schreiten, empfiehlt sich nicht. 

Da es oft Usus ist, ein sogenanntes schwaches Herz mit 
Digitalis zu behandeln, hat Bernoulli Untersuchungen 
darüber angestellt, ob es möglich ist, die Leistungsfähig¬ 
keit eines nicht direkt kranken Herzens durch Digitalis zu 
steigern, und ob z. B. die vorausgehende Digitalisbehandlung 
das Herz für Arbeit weniger empfindlich mache. Es zeigte 
sich, daß dies nicht zutrifft, indem alle Reaktionen des Herzens 
auf die geleistete Arbeit genau gleich ausfielen, mit oder ohne 
Digitalisbehandlung, auch bestand kein Unterschied in der 
Erholung. Will man bei einem kranken Herzen wirkliche 
Erfolge erzielen, so muß das Herz gleichzeitig geschont werden. 
Sternberg macht auf die mitunter auffallend schlafmachende 
Wirkung des in den Abendstunden genommenen Digalens 
aufmerksam, auch in Fällen, wo die Zirkulationsstörung nicht 
im Vordergrund steht, andere Hypnotica aber sich als ungünstig 
erwiesen. Immerhin faßt auch er die Wirkungsweise als zirku- 
latorische auf. Digipan ist ein neues Digitalispräparat, das 
in löslichen Tabletten in den Handel kommt, intravenös, aber 
nicht subkutan eingespritzt werden kann und nach Weiss 
typische Digitaliswirkung mit guter Diurese entfaltet. Digi- 
folin unterscheidet sich von dem vorhergehenden Präparat 
dadurch, daß es mehr für die subkutane Injektion bestimmt 
ist, bei der es nach Löwenheim keine besonderen Reiz¬ 
erscheinungen hervorruft und eine gute Digitaliswirkung ent¬ 
faltet. Das Digipuratum liquidum wird von Keuper 
als dem Infus ebenbürtig in bezug auf Wirkung bezeichnet. 
Es ist ihm aber überlegen wegen seiner gleichmäßigen Do¬ 
sierung und dem Zurücktreten der Magenerscheinungen. Ein 
weiteres Digitalispräparat ist Co rd a 1 e n, von dem aber K o eb b e 1 
der Ansicht ist, daß seine Einführung überflüssig gewesen, 
da es keine Verbesserungen gegenüber den anderen schon 
vorhandenen Präparaten aufweise und die in dem Prospekt 
enthaltene Angabe der subkutanen Injektionsmöglichkeit nicht 
zutreffe, da solche Injektionen langdauernde Infiltrate hervor- 
rufen. 

Das Fluidextrakt von Apocynum eannabinum ist 
schon lange, namentlich in Amerika, zur Behandlung von 


Herzstörungen empfohlen worden. In Europa hat es sich bis 
jetzt nicht eingebürgert. Bayer & Cie. haben aus dem Extrakt 
einen kristallisierten Körper Cy marin hergestellt, der in 
Ampullen und als Dragees in den Handel kommt. Schubert 
stellte Versuche mit dem Präparat an. Sie ergaben eine deut¬ 
liche Herzwirkung, die etwas geringer ist als bei Digitalis, 
daneben besteht Gefäß Verengerung, sodaß das Präparat in der 
Mitte steht zwischen Koffein und Digitalis. Wie Koffein besitzt 
es ausgesprochen diuretische Wirkung, selbst in Dosen von 
0,4 mg. Eingehend berichtet Allard über das Mittel in kli¬ 
nischer Hinsicht. Es ruft eine Verstärkung der Herztätigkeit 
hervor, selbst in einzelnen Fällen, wo Digitalis nicht gewirkt 
hatte. Auch er stellte die diuretische Wirkung fest, die schon 
in kleineren Dosen als die Herzwirkung eintritt. Die Ver¬ 
abreichung kann nur per os oder intravenös geschehen, da die 
intramuskuläre Injektion intensiv schmerzt. Auch im Magen 
verursacht das Mittel oft Reizerscheinungen, sodaß die Dosen 
nicht über 0,6 g erhöht werden sollen. Für die intravenöse 
Injektion wird \ 2 mg verwendet, und erst, wenn diese gut er¬ 
tragen, sich aber als ungenügend erwiesen hat, kann man auf 
1 mg gehen, über welche Dosis hinaus aber nicht gegangen 
werden soll. Die Kumulation ist geringer als bei Strophanthus, 
fehlt aber nicht ganz. Auch Kolb ist mit den Resultaten 
der Cymarinbehandlung bei chronischer Myocarditis zufrieden, 
allerdings auch nur bei Anwendung der intravenösen Injektion. 

Eine für den Praktiker immer sehr wichtige Frage ist die 
der Blutstillung. H. Obermüller berichtet über die Resul¬ 
tate, die er mit dem neuen Coagulin, das nach den Unter¬ 
suchungen von Kocher und Fon io aus gerinnungsfördern¬ 
den Substanzen des Tierbluts hergestellt wird, erzielt hat. 
Es handelt sich um ein süß schmeckendes, wasserlösliches Pul¬ 
ver, das vor der Anwendung die Sterilisierung erträgt, was 
für die Chirurgie sehr wichtig ist. Von großer Bedeutung ist ein 
solches Präparat namentlich für Operationen in der Nase, 
Zahnextraktionen etc., bei denen mitunter unstillbare Blu¬ 
tungen auftreten. Da diese Eingriffe häufig unter Adrenalin 
ausgeführt werden, so versagt meist die weitere Anwendung 
des letzteren. Die dann notwendige und lästige Tamponade kann 
nun durch Anpressen eines Tampons, der mit der 10 %igen 
Coagulinlösung getränkt ist, vermieden werden. Schon nach 
wenigen Minuten steht die Blutung; an Stelle des Tampons 
kann in der Nase z. B. die Flüssigkeit auch versprayt werden. 
Blutungen aus Knochenwunden können so ebenfalls zum 
Stehen gebracht werden. Ob das Mittel auch bei eigentlichen 
Blutern sich bewährt, ist noch zu untersuchen. 

van der Valk empfiehlt das Formalin in einer 10- 
prozentigen Lösung zur Behandlung der verschiedenen Haut¬ 
krankheiten, die durch Pilze verursacht werden, wie z. B. 
Pityriasis, Favus corporis, Erythrasma etc. Besteht nebenbei 
Ekzem, so muß dieses zuvor mit Salben beseitigt werden, 
weil sonst das Formalin schmerzt. Die Behandlung findet 
am besten morgens vor dem Ausgehen statt, weil dann das For¬ 
malin am wenigsten den Patienten stört. Fiertz berichtet 
über zehnjährige Erfahrung bei Anwendung von Almatein, 
einem Kondensationsprodukt von Hämatoxylin und Formal¬ 
dehyd. Er empfiehlt es namentlich bei Darmstörungen 
(Typhus, Dysenterie, Katarrh), dreimal täglich eine Messer¬ 
spitze voll. Sehr gut wirkt es auch bei enterogener Urticaria 
und bei Pruritus. Auch als Wundpulver leistet es, namentlich 
bei Anwendung der Lepetitschen Originalsalbe, sehr Gutes, 
und ebenso bei Abschürfungen, Ekzemen etc. Cuntz macht 
auf eine Nebenwirkung des Urotropins aufmerksam, die 
beweist, daß das Mittel gerade für jene Gebiete, auf die es 
einwirken soll, nicht immer indifferent ist. Nach dreimal 1,0 g 
wurden zuweilen Reizerscheinungen von seiten der Blase, 
Blutharnen und Albuminurie beobachtet. Nach Weglasseii 
des Mittels verschwanden die Erscheinungen sofort. Auf die 
guten Resultate der Wundbehandlung mit Rübenzucker 
weist Magnus hin. Der aufgestreute Zucker ruft einen starken 
osmot ischen Flüssigkeitsstrom vom Gewebe her nach der Wunde 
hervor. Durch Serumspülung kommt es so zur Reinigung 
des Wundbodens, wodurch Membranen gelöst, Granulations¬ 
bildung angeregt und die Desodorisierung befördert wird. 
Irgendwelche Reizungen wurden nicht beobachtet. Der Zucker 
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ist praktisch als steril zu betrachten» Refraktär gegen die Be¬ 
handlung erwiesen sieh die tuberkulösen Geschwüre. 

Einer verdienstliehen Arbeit hat sich J. Lang unterzogen, 
indem er während zwei Jahren an 480 Fällen von Angina 
vergleichend die Wirkung von 16 verschiedenen Medikamenten 
prüfte. Es hat sich dabei ergeben, daß am besten wirke das 
Pyozyaneoprotein Honl. (Merck). Es stellt ein Produkt 
dar, das gewonnen wird aus den Bouillonkulturen des Ba¬ 
cillus py'ocyaneus. Mittels dieser Behandlung heilte in drei 
Tagen längstens die Angina ab. Es ist das um so be¬ 
deutungsvoller, wenn man bedenkt, wie leicht diese Infektionen 
zu Störungen an inneren Organen führen, deren Folgen sich 
dann in höchst unliebsamer Weise nach Jahr und Tag geltend 
machen. In zweiter Linie bewährte sich Forma mint und 
Stoman. Für die Behandlung der Peritonsillitis phlegmonosa 
wurde Sublimat 0,2 auf 1000 zum Gurgeln unter gleichzeitiger 
Anwendung von heißen Umschlägen und Pyozyaneoprotein 
mit sehr befriedigendem Erfolg angewendet. Die Zahl der In¬ 
zisionen ging bei dieser Therapie auf etwa ein Viertel des frü¬ 
heren Durchschnittes zurück. 

Die namentlich für Hotels zur Zeit der Hochsaison sehr 
wichtige Frage der Zimmerdesinfektion hat (). Wvss 
eingehend geprüft unter Verwendung von 18 verschiedenen 
Präparaten. Berücksichtigt wurde dabei die Desinfektionskraft 
einerseits, die Geruchsbelästigung und die schädigende Wirkung 
auf glänzende oder matte Wandbeläge anderseits. Am besten 
hat sich dabei bewährt eine 1 %ige wäßrige Lösung von 
Phobrol, das keinen Geruch verbreitet und dadurch nicht 
den Hotelbetrieb schädigt, trotzdem eine gründliche Sterili¬ 
sierung ermöglicht. Die glatten Wandbeläge werden weniger 
beschädigt als matte. Bei allen Hautkrankheiten, die eine 
energische Schwefel behänd lung erheischen, empfiehlt Joseph 
das von Kaufmann hergestellte Sulfoform. Es hat den 
Vorzug, daß im Kontakt mit den Geweben aktiver Schwefel 
abgespalten wird, sei es in Form von H23 bei Luftabschluß, 
sei es mehr als Schwefelsäure bei Zutritt von Sauerstoff. Das 
Präparat ist nur in Oelen und Alkoholen löslich; es empfiehlt 
sich namentlich bei drohender Alope ie und wird von Joseph 
als das zurzeit beste Mittel gegen diese Erkrankung bezeichnet. 

Interessante Versuche über Chininwirkung hat Hirsch 
auf der II. Medizinischen Klinik in Berlin angestellt. Es ergab 
sich, daß bei gleich zeitiger Nahrungszufuhr beim IiPektionsfieber 
die Wärmeproduktion um 42 % gesteigert ist. Harnstoff- und 
Purinkörperaussehcidung sind stark vermehrt. Wird nun 
Chinin gegeben, so sinkt der Harnstoff bedeutend ab, während 
die Purinkörper garnicht beeinflußt werden. Besonders auf¬ 
fallend ist aber, daß die ganze N-Bilanz, die während des 
Fiebers negativ war, durch Chinin positiv werden kann, ohne 
daß deswegen die Temperatur zu sinken braucht. Es ergibt 
sich somit eine weitgehende Unabhängigkeit der Temperatur¬ 
einstellung vom Stoffwechsel, sowie eine Bestätigung alter 
Beobachtungen, daß Chinin relativ wenig antipyretisch wirke. 
Trotzdem empfiehlt sich die Chininbehandlung, weil durch 
diese der Stoffwechsel günstig beeinflußt w'ird. 

Das Melubrin, clas sich als Antirheumaticum gut ein¬ 
geführt hat, bedingt in größeren Dosen mitunter Magen¬ 
störungen. Es wurde deshalb mit gutem Erfolg die intravenöse 
Injektion versucht. An Stelle der letzteren empfiehlt Riedl 
die noch einfachere intramuskuläre, die ohne Reizung ver¬ 
läuft. Bei akuten Fällen spritzt man zwei- bis dreimal täglich 
je 3 g ein, welche Dosis etwa 7 ccm Wasser zur Lösung braucht; 
doch dürfen hierfür nicht die Tabletten verwendet werden. 

An Stelle der bisherigen intramuskulären Injektion von 
Arthigon empfiehlt Bordach die intravenöse. Er beginnt 
mit 0,2 g, steigt jeden zweiten Tag um dieselbe Dosis bis auf 1,0. 
Stets tritt Fieberreaktion auf, die aber schon am zweiten Tage 
abklingt. Vorzüglich werden beeinflußt Arthritis und Epi- 
didymitis gonorrhoica. Letztere heilt ohne Knoten aus, während 
die Erfolge bei der Prostatitis nicht so deutlich sind. Auch 
»Steinitz empfiehlt die intravenöse Anwendung, durch die 
er in einem sehr schweren Fall gonorrhoischer Arthritis mit 
Gelenkversteifung recht gute Resultate erhielt. Einmal trat 
eine sehr stürmische Reaktion mit Fieber bis 39.8" auf. Es 
wurde begonnen mit 0,12 g, gelöst in 1 ccm Kochsalzwasser. 


Die stoffwechselanregende Wirkung der kolloidalen Me¬ 
talle veranlaßt» Kaufmann, diese Mittel für die Entfettung 
zu versuchen. Am besten bewährte sich ihm eine Lösung von 
kolloidalem Palladiumhydroxydul in Fett oder Paraffin, die 
unter dem Namen Leptynol in den Handel kommt. Jede 
Kubikzentimeter enthält 25 mg des Metalls. Nach den Injektio¬ 
nen beobachtet man mitunter Temperatursteigerungen und 
Euphorie. Die Injektionen müssen ausschließlich in das Fett¬ 
gewebe gemacht werden. Es werden pro dosi 50—100 mg 
eingespritzt, ein- bis zweimal pro Woche. Gorn hat auch be¬ 
trächtliche Gewichtsabnahme mit Leptynol erzielt, er betont 
aber die Notwendigkeit einer gleichzeitigen diätetischen Be¬ 
handlung. Zur Erhaltung des Resultats werden alle zwei Wochen 
noch 50 mg injiziert. Unabhängig von Kaufmann ist Tissier 
auch zudem Resultat gekommen, daß Fettsucht durch Kolloidal¬ 
metalle zu heilen sei. Doch steht er dem therapeutischen Wert 
wesentlich skeptischer gegenüber als die beiden vorausgehenden 
Autoren. 

Auf die bisher unbekannte entfettende Wirkung der 
Belladonna weist Franke hin. Durch Verabreichung von 
dreimal täglich Tinct. Belladonna?, 15 Tropfen. 20 Minuten 
vor der Mahlzeit, gelang es ihm, eine erhebliche Gewichts- 
reduktion zu erzielen. Dabei wurde auch ein günstiger EinfluU 
auf die Herztätigkeit ausgeübt. 

Gut eingeführt hat sieh bei der Behandlung der Epilepsie 
das Sedobrol. Schott macht darauf aufmerksam, daß der 
günstige Effekt, den man mit dem Präparat erzielt habe, 
nicht anhalte, wenn man es durch die entsprechende Menge 
einer Bromnatriumlösung ersetze. Wesentlich weiter Geht 
den Indikationskreis En ge len, der auch die reflektorischen 
und psychischen Erregungen des Gehirns sowie Kopfweh 
und Migräne damit behandelt. Er bezeichnet infolgedessen 
das Sedobrol als ein gutes Antineurasthenicum und empfiehlt, 
namentlich zur Erleichterung des Einschlafens, mehrere Tage 
hintereinander ein bis zwei Tabletten abends zu nehmen. 
Bei der Epilepsie hat es den großen Vorteil, daß es das für den 
intelligenten Patienten besonders peinliche Gefühl der andauern¬ 
den Medikation unterdrückt, da es als Genußmittel betrachtet 
und verabreicht werden kann. Ein neues Brompräparat ist 
das Glykobrom, das Glyzerid der bromisierten Zimtsäure. 
Es ist ein geschmackfreies, in Wasser unlösliches, weißes Pulver 
mit 59 ° 0 Bromgehalt. Es eignet sich nach v. Issekutz mehr 
für allmähliche Bromzufuhr, da die Bromionen nur langsam 
im Organismus abgespalten werden. 

Das Morphin und die morphinenthaltenden Präparate 
eignen sich als Hustenmittel nach A. Fraenkel nicht wegen 
der Euphorie, die sie erzeugen. Geeignet sind dagegen die 
Kodeine. Es ergab sich, daß ein hydriertes Kodein noch besser 
zu wirken scheint als die gewöhnlichen Präparate. Ein solches 
Präparat kommt als Parakodin in den Handel. Es wirkt 
in Dosen von 0,025 dreimal täglich rascher und sicherer ab 
die gleiche Dosis Kodein. Dahl kann diese Angaben bestätigen 
und findet mitunter das Parakodin sogar stärker wirkend 
als Morphin. Leider ist es nicht frei von Nebenerscheinungen, 
die in Erbrechen und Kopfweh bestehen können. Auffallendcr- 
wvisc versagte in einzelnen Fällen das Mittel, während bei dem 
gleichen Patienten Kodein zufriedenstellend wirkte. Eine An¬ 
gewöhnung an das Mittel wurde nicht beobachtet. Eisnet 
hat an zahlreichen Patienten die Wirkung des Narcophins 
gegen Husten geprüft. Namentlich Phthisiker reagieren sehr 
gut darauf. Es konnten oft im Gegensatz zum Morphin nach 
einigen Tagen die Hustentropfen abends wieder ausgesetzt 
werden. Im allgemeinen wird so wesentlich weniger Morphin 
zugeführt. Aber auch da, w r o eine volle Dosis Morphin ab 
Xarcophin gereicht werden muß. sind die Neben- und Nach¬ 
wirkungen weniger unangenehm als beim Morphin allein. 

Der Einfluß der Opiumpräparate auf die Darmtätigkeit 
ist noch immer nicht sicher festgestellt, besonders seit durch 
die Versuche von Magnus eine Wirkung auf den Dickdarm 
unwahrscheinlich schien. Zehbe hat diese Versuche am Men¬ 
schen erneut aufgenommen; durch genaue Verfolgung am 
Röntgenschirm ließ sich feststellen, daß die verwendeten 
Präparate: Opimntinkt ur, Pantopon, Morphin, Xarcophin 
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31 % verlängern, die Düniidarrapassage um 37 ° () und die 
.Dickdarmzeit um 82 %. Der Hauptanteil der stopfenden Wir¬ 
kung entfällt also zweifelsohne auf den Dickdarm, wie dies 
auch von jeher die Praxis angenommen hatte. Die Gesamtzeit 
von der Einnahme der Nahrung bis zur Entleerung beim Nor¬ 
malen beträgt 25,5 Stunden und bei Opiumwirkung 46,5 Stun¬ 
den. Dein Opium steht namentlich in bezug auf die Darm¬ 
wirkung am nächsten das Pantopon, während Morphin und 
Narcophin mehr die Magenentleerung verzögern. In Ueber- 
oinstimmung mit diesen Ergebnissen stehen die Resultate von 
Pa.I T welcher feststellt, daß im Opium zu unterscheiden sind 
di© beiden Gruppen: Morphin — Kodein — Thebain einer¬ 
seits und Narcotin — Papaverin — Narcein anderseits. Der 
ersteren Gruppe kommt ein tonisierender Einfluß auf den 
gesamten Digestionskanal zu, und zwar sowohl auf die Ring¬ 
ais auf die Längsmuskelschichten, während die zweite Gruppe 
im Gegenteil den Tonus der Muskulatur herabsetzt. Im Opium 
purum beträgt das Verhältnis der ersten zur zweiten Gruppe 
5 : 3, infolgedessen beobachtet man am Darm unter Opium 
wohl eine Konstriktion der Ringmuskulatur, dagegen eine 
'Erschlaffung der Längsmuskulatur. Durch diese Doppelwirkung 
wird einerseits die Magenentleerung weniger verzögert als 
beim Morphin allein, weil der Pylorusspasmus geringer ist, 
anderseits ist die stopfende Wirkung speziell am Dickdarm 
mehr ausgesprochen und länger andauernd als beim Morphin. 
Es finden sich also im Opium gewissermaßen zwei antagonisti¬ 
sche Gruppen. Dementsprechend hat sich auch ergeben, daß 
die Mittel der zweiten Gruppe, wenn sie allein zur Anwendung 
kommen, speziell das Papaverin, fast ausschließlich die 
lähmende Wirkung aufweisen, sodaß sie direkt als ein Anti- 
spasmodicum für die Magen- und Darmmuskulatur bezeichnet 
werden können. 

Pringsheim empfiehlt zur Behandlung der paroxysmalen 
Hämoglobinurie die intramuskuläre Injektion einer 5° 0 igen Cho¬ 
lesterinemulsion, von der jeden zweiten Tag je o ccm eingespritzt 
werden. Elf Tage später löste derselbe Kältereiz keine Hämoglobinurie 
mehr aus. Doch hielt leider die gute Wirkung nicht an, denn schon acht 
Tage später war die Disposition wiedergekehrt. 

Eine interessante Darstellung der Gefahren der Blei- 
intoxikationen und deren Vermeidung speziell in Ak¬ 
ku mulatorenfabriken gibt Böttrich. Für sehr wichtig sieht 
er den Gesundheitszustand der Leute bei ihrem Eintritt in den 
Betrieb an. Ganz auszuschließen sind Luetische, da deren 
Nervensystem viel rascher erkrankt. Für die besonders ge¬ 
fährdeten Räume sollen nur die kräftigsten Leute verwendet 
und auch diese sofort in bleifreien Betrieben beschäftigt 
werden, sobald die geringste Erkrankung sich zeigt. Ueber- 
haupt hält Böttrich diesen Wechsel zwischen gefährdetem 
und nicht gefährdetem Teil des Betriebes mit Recht für sehr 
wichtig. Das Wesentlichste ist die Erziehung der Leute, 
und es sollen zu diesem Zweck wöchentliche Konsultations- 
und Belehrungsstunden stattfinden. Alle Arbeiter, die sich 
den vorgeschriebenen hygienischen Maßregeln nicht fügen 
wollen, sollen sofort entlassen werden, bevor sie krank geworden 
sind. Die Gefahr der Staubinhalation ist gering, ebenso auch 
die Vergiftung bei den Mahlzeiten, dagegen muß entschieden 
der Aufnahme durch die Haut mehr Beachtung geschenkt 
werden. 

Ueber einen Fall von Leukämie, der in typischer Weise 
durch Benzol günstig beeinflußt wurde, berichtet Neu mann. 
Leider erwies es sich dabei als ein gefährliches Mittel, indem 
es auch nach Aussetzen die Zahl der Leukozyten immer mehr 
erniedrigte, bis auf 200, sodaß schließlich der Exitus an all¬ 
gemeiner Schwäche eintrat. Es darf also diese Kur nur mit 
Vorsicht angewendet werden. Auch K lern per er und 
Hi r sc hfeld berichten über günstige Beeinflussung der 
myeloiden Leukämie. Verabreicht wurde 0,5 g Benzol mit 
Oleum oliv, ana täglich in Gelatinekapseln. Die Leukozyten 
nahmen rasch ab, Hämoglobin und rote Blutkörperchen zu. 
Immerhin meinen die Autoren, daß das Benzol nicht mehr 
leiste, als auch das Arsen in diesen Fällen vermag. Bei der 
perniziösen Anämie dagegen sind die Resultate weniger günstig 
bei Anwendung von Thorium X, als man anfänglich glaubte. 
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Arsen leistet hier mehr und ist weniger gefährlich. Ueber 
das klinische Anwendungsgebiet von Thorium X berichtet 
Meseth. Am aussichtsreichsten für die Behandlung sind die 
Anämien mit Ausnahme der perniziösen Formen, ferner die 
chronischen Gelenkerkrankungen und die Ischias. Es ist 
dringend geboten, mit kleinen Dosen, 50—100 E., zu beginnen, 
und nur bei Blutkrankheiten dürfen 300—400 E. genommen 
werden. Ein Unterschied zwischen Injektion und Zufuhr 
per os war nicht festzustellen. Das Präparat muß so schnell 
wie möglich nach Empfang verabreicht werden. Obwohl bei 
dieser vorsichtigen Therapie Nebenerscheinungen kaum Vor¬ 
kommen, empfiehlt Verfasser doch, das Blut zu kontrollieren, 
um eine allfällige Zerstörung weißer Blutkörperchen nicht zu 
übersehen und auch auf Albuminurie zu prüfen. Für die interne 
Arsentherapie wird von Fischer und Klemperer eine neue 
Verbmdung Elarson empfohlen. Das As ist darin an den 
Kohlenstoff einer hohen Fettsäure, der Behenolsäure, gebun¬ 
den. Im Magensaft wird das As nicht abgespalten, sondern 
es wird wahrscheinlich die ganze Verbindung aufgenommen. 
Die Resorption beträgt etwa 75 % der eingegebenen Menge. 
Dementsprechend sind auch die klinischen Erfolge bei den 
für As passenden Fällen gut. Jede Tablette enthält 1 ■, mg As. 
Die tägliche Dosis beträgt sechs bis zehn Tabletten. 

An Stelle des im Preise stark gestiegenen Sandelöles wird 
namentlich von den Krankenkassen die Einführung des ähnlich 
wirkenden Copa ivabalsams befürwortet. W. Fischer 
hat an der Blaschkoschen Poliklinik systematische Versuche 
über die Wirkung des Balsams angestellt. Es ergab sich leider 
dabei, daß etwa 10 % der Patienten einen über den Körper 
ausgebreiteten, heftig juckenden Ausschlag bekamen, von 
dem das Gesicht verschont blieb. Es erscheint daher die 
Frage berechtigt, ob die allgemeine Anwendung des Copaiva- 
balsams bei diesem hohen Prozentsatz von Idiosynkrasie 
als zulässig erscheine, da das Sandelöl nur sehr selten der¬ 
artige Nebenerscheinungen hervorruft. 
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Aus dem Medizinischen Untersuchungsamt bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen in Berlin. 

lieber die Sterilisation kleiner Trinkwassermengen durch 
Chlorkalk mitBerücksichtigung der militärischen Verhältnisse. 

Von Stabsarzt Dr. Aumann und Stabsapotheker Dr. Storp. 

Oie Bedeutung, die einem wirksamen Verfahren zur Sterilisation 
kleiner Trinkwassermengen im Hinblick auf die Verwendbarkeit im Felde 
zukommt, liegt so offensichtlich zutage, daß sich eine weitere Erörterung 
hierüber erübrigt. Die Beweise für die zwingende Notwendigkeit, den 
einzelnen Mann in die Luge zu versetzen, sich stets ein einwandfreies 
Trinkwasser verschaffen zu können, wurden bisher noch in jedem Kriege 
erbracht; zuletzt noch durch den Ausbruch der Cholera unter den serbi¬ 
schen Truppen an der Bregalnitza. 

Nach unseren heutigen Kenntnissen kann dabei nur die Verwendung 
von Chemikalien in Betracht kommen, ohne daß es bisher gelungen ist, 
ein Mittel zu gewinnen, das den Forderungen, die bezüglich seiner Ge¬ 
brauchsfähigkeit zu stellen sind, Genüge leistet. Das Verfahren muß schnell 
anzuwenden und in der Anwendungsweise möglichst einfach sein; dabei 
muß es aber unter allen Umständen zuverlässig wirken. 

Dementsprechend ist als Grundbedingung, von deren Erfüllung 
unter keinen Umständen abgewichen werden darf, zu verlangen, daß 
das anzuwendende Mittel haltbar ist, wobei je nach Lage als zu¬ 
lässig erachtet werden kann, wenn die Art der Verpackung allein die 
Haltbarkeit gewährleistet. Aber jedes Mittel, das bei längerem Lagern 
in dem Gehalt an der wirksamen Substanz eine Abnahme erleidet, ist 
ohne weiteres für militärische Zwecke als unbrauchbar abzulehnen. 

Unter den zahlreichen, bisher empfohlenen Mitteln zur Sterilisation 
von Trinkwasser verdient entschieden der Chlorkalk ernstere Beachtung, 
sodaß die Bestrebungen, den Chlorkalk für den genannten Zweck in 
möglichst haltbarer Form zu gewinnen, wohl berechtigt sind. 

Auf Anordnung des Kriegsministeriums (Medizinalabteilung) haben 
wir ein von der Firma vorm. Bayer & Co. angegebenes Verfahren 
zur Trink Wassersterilisation mittels Chlorkalk und nachfolgender Dechlorie¬ 
rung durch Natriumperkarbonat einer eingehenden Prüfung unterworfen. 
Durch das Verfahren sollte die Zuverlässigkeit des Sterilisationsprozesses 
gesteigert und die Geschmacksqualität] des gebrauchsfertigen Wassers 
nicht beeinflußt werden. 

An dieser Stelle hat vor kurzem Langer 1 ) die Ergebnisse mitgeteilt, 
die er bei Prüfung des gleichen Verfahrens erzielt hat. Auch für ihn 
„war nur der Gesichtspunkt maßgebend, ob auf diesem Wege in Notfällen 
ein- Wasser genommen werden kann, das genügende Garantien für eine 
Unschädlichkeit bietet (militärische Versorgung . . .)“. Seine Ergeb¬ 
nisse sprechen durchaus für das Verfahren. 

Unsere Untersuchungen haben dagegen dazu geführt, 
das Verfahren als für militärische Verhältnisse ungeeignet 
abzulehnen. Es erscheint somit wohl angebracht, unsere Befunde an 
gleicher Stelle mitzuteilen. 

Für die Untersuchungen hat uns die Firma vorm. Bayer «V Go. 
ausreichende Mengen „Chlorkalk“ und„Antiehlor“ zur Verfügung gestellt. 
Die bereits abgeteilten Mengen w'urden in gut paraffinierten Ghisröhren 
gebrauchsfertig aufbewahrt. 

Versetzt man 3 Liter Wasser zunächst mit dem Inhalte eines Chlor¬ 
kalkröhrchens und fügt nach einiger Zeit die abgeteilte Menge Natrium¬ 
perkarbonat (Antichlor) hinzu, so tritt lebhafte Gasentwicklung ein. 
Das durch den Chlorkalkzusatz opalisierend getrübte Wasser erhält ein 
milchig-weißes Aussehen. Filtriert man das Wasser nach beendeter 
Reaktion, so gehen die eisten Teile des Filtrats nicht klar durchs Filter, 
mau muß, um ein klares Filtrat zu erhalten, wiederholt zurückgießen. 
Läßt man das Wasser einige Stunden stehen, so kann man es sofort klar 
abfiltrieren, aber man kann das über dem Calciumkarbonatniederschlage 
stehende Wasser unfiltriert nicht benutzen, weil es selbst nach längerem 
ruhigen Stehen noch opalisierend getrübt ist. 

Unsere ersten Prüfungen ergaben nach der Filtration ein klares, 
vollständig geruchlosesW as s e r, das w eich, aber etwaslaugigschrneokt. 
Der von der Firma in erster Linie betonte Vorteil der Gewinnung eines 
geschmackfreien Trink wassere konnte somit nicht bestätigt werden. 
Das Wasser reagiert gegen Lackmus und Phenolphthalein alkalisch. 
Kaliumpermanganat wird von dem angesäuerten Wasser schon in der 
Kälte reduziert. Fügt man zu einer Probe des Wassere Schwefelsäure 
und Jodkalium hinzu, so färbt es sich innerhalb kurzer Zeit gelb bis 
gelbbraun. Die stets zur Prüfung der Reagentien mit nicht behan¬ 
deltem Wasser angesetzte Probe blieb unverändert. 

Das behandelte Wasser enthält einen oxydierend wirkenden Körper; 
die Umsetzung zwischen Chlorkalk und Natriu mperkarhonat 
verläuft also nicht quantitativ, wenn man die von der Firma über¬ 
wiesenen Reagentienmengen einem Wasser zusetzt. 

Um ein Urteil darüber zu gewinnen, wie sich das Wasser durch 
die Behandlung mit dem Chlorkalkgemisch und Antiehlor in seiner Härte, 

») D. m. W. 1913 S. 1837. 


dem Trocken- und Glührückstande, dem Chlorgehalte und der Alkalitat 
des Glührückstandes, also den Werten, die in ereter Linie beeinflußt werden 
müssen, verändert, sind diese Werte an einigen Wasserproben vor und 
nach der Behandlung bestimmt worden. 

Die erhaltenen Resultate sind in den nachstehenden Tabellen 
niedergclegt. Prüft man ein behandeltes Wasser auf Kalk durch 
Zusatz von Ammoniumoxalat uud Ammoniak, so entsteht keine 
Trübung; erst nach mehrstündigem Stehen bemerkt man die Bildung 
eines ganz belanglosen Niederschlages. 


1. Vor der Behandlung mitChlorkalk undNatriumperkarbouat. 




Destillierte« 

Wasser 

Berliner 

Leitungswasser 

Wasser aus dem 
Humboldtbafen 
Berlin 

Gesamthärte in deutschen Graden 

nicht bestimm- 




(ßoutron und Boudct) 


bar 





0 

10,08 ° 

10,08 o 


Abdampfrückstand 


0 

0,3000 g 

0.4320 £ 

1 U i 

Glührückstand 


0 

0.2600 . 

0,38» 0 . 

1“ sJ= 

Chlornatrium 


0 

0,0644 . 

0,2050 . 

LSS 

Alkalität des Glührückstandes 

auf 



0,1214 . 


Na 2 CO s berechnet 


0 

0,1149 . 

1 

2. Nach der Behandlung 

mit Chlork 

alk und Natriumpei 

rkar- 



bonat. 






1 Destillierte* 
Wasser 

Berliner 

Leitungswasser 

Wasser aus dem 
Humboldtbafen 
Berlin 

Gesamthärte in deutschen Graden 

nicht bestimm¬ 

i 

1 



(Boutron und Boudet) 


bar 


2,24 J 




0 

2.24 ° 


Abdampfriickitand 


1.0240 g 

1.1628 g 

1,3032 g , 


Glührückstand 


1,0008 . 

1,1200 „ 

1.273 2 . 1 

V = 

Chlornatrinm 


0,7745 . 

0,7945 . 

0,9076 . 

f * *5 

Alkalität des Glührückstandes 

auf 


1 


igli 

Na 2 C0 3 b> rechnet 


0,1985 . 

i 0,1988 . 

0,1386 „ } 

J5 


Aus dem gefundenen Chlorgehalt ist für sämtliche Wässer der ent¬ 
sprechende Chlornatriumgehalt berechnet, die Alkalität des Glührück- 
standes ist stets auf Natriumkarbonat bezogen, obwohl fraglos nur in den 
behandelten Wässern Chlor und Kohlensäure in Form der Natriumsalzc 
vorliegen. Die durch diese Berechnungsweise bedingte Ungenauigkeit 
ist belanglos, der Unterschied zwischen den behandelten und den nicht 
behandelten Wässern tritt aber augenfälliger hervor. Die Tabellen zeigen, 
daß durch die Behandlung eine wesentliche Abnahme der Härte 
erzielt wird, bedingt durch ein Ausfällen der in den ursprünglichen Wässern 
enthaltenen Kalk-, Magnesium-, Eisen- und anderen Salze. Der Chlor- 
natriumgehalt, der Abdampf- uud Glühriickstand nehmen erheblich zu. 
Eine Zunahme der Alkalität ist lx*i sämtlichen Wässern festzustellen, sic 
ist bei dem destillierten Wasser erheblich größer als bei den natürlichen 
Wässern, was darauf zurückzuführen ist, daß zum Fällen der Erdalkali- 
salze bzw. des Eisens der natürlichen Wässer ein Teil des koHlensauren 
Alkalis verbraucht wird. 

Durch die olxmerw ahnten qualitativen Reaktionen war fest gestellt 
worden, daß man dem Wasser, wenn man die beiden Reagentien Chlor¬ 
kalk-Chlornatrium und Antichlor in den von der Fabrik überwiesenen 
Mengen zufügt, «‘in Reagens im Ueberechuß zusetzt. Um zu sehen, 
welches Mittel im Ueberechuß zugefügt wird, haben wir uns einer einge¬ 
stellten Vjo Normal-Jodlösung, die in alkalischer Lösung auf das Wasser 
«‘inwirkte, bedient. Enthält das filtrierte Wasser überschüssiges Per¬ 
karbonat'. so find«*t zw isehen diesem und dem unterjodigsauren Natrium 
eine Umsetzung statt. Nach dem Ansäuern stellt man mit Na^.O, 
einen Verbrauch von Jod fest; enthält das Wasser dagegen wirksames Chlor, 
so muß inan nach dem Ansäuern mit Natriumthiosulfat mehr Jod finden, 
als ursprünglich zug«‘fügt war. Man ist also mit Hilfe alkalischer 7i* 
normaler Jodlösung in der Lage festzustellen, ob die Reaktion zwischen 
Chlorkalk und Natriumperkarbonat quantitativ verlaufen ist, in diesem 
Falle muß man den gleichen Jodwert, erhalten wie bei einem blinden Ver¬ 
such, oder ob Natriumperkarbonat bzw. ob wirksames Chlor im Ueberechuß 
vorhanden sind. Im ersten Falle ist ein Jodverbrauch, im anderen Falle 
eine Jodzunahme festzustellen. 

Wir fanden, daß nach Zusatz von 1,75 g Antichlor auf 3 g des Chlor- 
kalk-Natriumchloridgemisches sowohl das wirksame Chlor als auch das 
Perkarbonat fast gänzlich verbraucht wurden. Das Wasser verhielt sich 
beim Zusatz von Jodkalium und Schwefelsäure längere Zeit unverändert. 
Versetzten wir das Wasser mit einer etwas größeren Menge Antichlor, so 
stellten wir mit alkalischer Jodlösung einen Ueberechuß an Perkarbonat 
fest, gingen wir mit der Antichlormenge bis auf 1,6 g hinunter, so war 
in dem Wasser wirksames Chlor nachzuweisen. Es war somit bewiesen, 
daß dem Wasser ein Ueberechuß von Natriumperkarbonat zugefügt wird, 
wenn man es mit der von der Firma angegebenen Menge (2,1 g Antichlor 
auf 3 g des Chlorkalkgemisches) behandelt und die von der Firma über¬ 
wiesenen Präparate benutzt. 

Wir haben darauf eine Anzahl der von der Firma Bayer überwiesenen 
Chorkalk-Natriumchlorid- und Antichlorröhrchen auf den Gehalt an 
wirksamem Chlor und Natriumperkarbonat geprüft und unter Zugrunde- 
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legung der von der Firma über den Reaktiotis verlauf angegebenen Formel 
verglichen, inwieweit sich der rechnerische mit dem mittels Jodlösung 
ermittelten Befunde deckt. 

Es wurden gefunden: 


a) wirksames Chlor. Methode des Arzneibuches. 

im Gemisch bestimmt 


15,14 % 
14,95 „ 
15,08 . 
15,01 . 
14,97 „ 


auf Chlorkalk berechnet 
30,28 % 

29,90 - 
30,16 . 

30,02 . 

29,94 . 


i Verbrauch : 
|tan Natrium-j 
thiosulfat- ! 
: lösung | 
VioNlog.fact 
99 247 


Zur Bindung 
des in 501 ccm 
Wasser enthal¬ 
tenen wirk¬ 
samen Chlors 
sind ver¬ 
braucht 
ccm N 2 S 2 0 5 

1Ö" ~ 


! 

SE 



b) wirksames Natriumperkarbonat im Antichlor. 


61,97 % 
61,85 . 
58,36 . 
58,89 . 
58,57 . 


Beckurts, Maßanalyse 1910, S. 284. 

[ auf Na*C0 3 +1I z O, 4- 1 < ILO 
[ berechnet 


Die Umsetzung zwischen Chlorkalk und Natriumperkarbonat er¬ 
folgt nach den Angaben der Firma nach den untenstehenden Gleichungen, 
wobei für das Natriumperkarbonat statt der Formel Na s C0 4 auch der 
Ausdruck Na,CO, 4- H 2 0 2 4- \ l / 2 H 2 0 gelten kann. 

/OCI 

Ca -CI 4- Na.C0 4 = CaCU + Na Ä CO H + O, 

CaCI» + Na*CO s = CaC0 3 + 2 NaCl. 


Rechnen wir mit dem Salz NaaCO, -4- H 2 0 2 -f- 1 1 / 2 H i O, so er¬ 
fordern 71 Teile wirksames Chlor 167 Teile Na 2 C0 8 + H 2 0 2 4-1 l / 2 H s O 
zur Umsetzung. Mit 3 g des Chlorkalkgemisches werden unter Zugrunde¬ 
legung eines Gehaltes von rund 15 % an wirksamem Chlor 0,45 g Chlor 
zugesetzt, die 1,058 g Na 2 C0 8 4- H 2 0 8 4- 1%H 2 0 erfordern. Von einem 
Natriumperkarbonat mit 60% NajCO, 4- H 2 0 2 -f 1^HjO sind somit 
1,763 g, von einem Präparate mit 58,36% (dem bestimmten Mindest¬ 
gehalt) sind 1,813 g, von einem Präparate mit 61,97 % (dem bestimmten 
Höchstgehalte) 1,707 g zur Bindung des wirksamen Chlors erforderlich. 
Demnach kommt man sowohl durch die Prüfung des behandelten Was¬ 
sers als durch Untersuchung der Chemikalien und Berechnung der äqui¬ 
valenten Mengen zu dem gleichen Resultat; es wird dem Wasser ein Ueber- 
sehuß von Natriumperkarbonat zugefügt. 

Nach weiteren drei Monaten haben wir nun sowohl die Reagentien, 
die bis dahin in den Laboratoriumstischen gelagert hatten, als auch das 
mit den Reagentien behandelte Wasser erneut untersucht. Es sei hier 
eingesclioben, daß schon bei der ersten Prüfung festgestellt 
worden war, daß sich ein Teil der Korkstopfen der Chlorkalk¬ 
röhrchen gelockert hatte. Nach drei Monaten bemerkten wir 
ein Lockersein der Stopfen auch bei den Perkarbonatröhr¬ 
chen, das zum Teil direkt zur Verschüttung des Antichlors 
geführt hatte. 

Wir fanden jetzt 


a) wirksames Chlor. Methode des Arzneibuches. 



im Gemisch bestimmt 

auf Chlorkalk berechnet 

1. 

12,61 % 

25.22 % 

2. 

12,93 . 

25,86 . 

3. 

12,55 „ 

25,10 . 

4. 

12,47 . 

24,94 . 

5. 

12,74 . 

25,48 . 


b) wirksames Natriumperkarbonat im Antichlor. Treadwell, Anal. Chem. 1907, S. 483. 

1. 1,31 * 

2. 16,71 , 

3. 25.31 „ 

4. 28,50 „ 

5. 26,55 „ 


auf NaXOj, 4 - H 2 0 3 4- 1 y H,,0 
berechnet 


Der Gehalt des Chlorgemisches war in den drei Monaten 
sehr erheblich, aber ziemlich gleichmäßig zurückgegangen, während 
das Natrinmperkarbonat in seinem Gehalt an wirksamer 
Substanz sehr ungleichmäßig, teilweise fast ganz zersetzt 
war. 

In dem mit den Reagentien behandelten unfiltrierten Wasser war 
jetzt mittels des Geruches in allen Fällen (vor drei Monaten war dies nicht 
der Fall), in den filtrierten Wässern in den meisten Fällen Chlor fest¬ 
zustellen. Das filtrierte Wasser schmeckte nach Chlor, es war 
ungenießbar, wie von uns und vier weiteren Personen festgestellt 
wurde. 

ln einigen Fällen haben wir mittels alkalischer Jodlösung den Gehalt 
an wirksamem Chlor in den behandelten Wässern gemessen. Lcitungs- 
wasser wurde zunächst mit Chlorkalk versetzt, nach zehn Minuten 
wurde Antichlor zugefügt und nach weiteren zehn Minuten filtriert. 
500 ccm des Filtrates versetzten wir mit 5 ccm 15%iger Natronlauge 
und 25 ccm 1 / 10 normaler Jodlösung. (20 g Jodkalium in 1000 ccm), 
säuerten nach zehn Minuten an und titrierten mit */ 10 Natriumthiosulfat- 
lösung zurück. Die Resultate sind in der nachstehenden Tabelle 
niedergelegt. 

Bezüglich der bakteriologischen Ergebnisse konnte schon 
auf Grund der Tatsache, daß eine ganz außerordentlich hohe Menge 
Chlorkalk (0,5 g auf 1 Liter, also etwa 1 Teil wirksamen Chlors auf 
.‘1—4000 Teile Wasser, statt 1 : 1 000 000 wie üblich) benutzt wird, eine 
sichere Keimabtötung erwartet werden. Und unter Berücksichtigung 
dieses Punktes waren selbst trotz des geringeren Gehalt es'an wirksamem 
Chlor, als von der Firma angegel>en (30 % statt 35 %), Zweifel an einer 


Leitungswasser, nicht 

behandelt 

{ 1,5 I Wasser 
1,5 g Chlorkalkgemisch 
1,05 g Antichlor 

( 1,5 1 Wasser 
1,5 g Chlorkalkgemisch 
1,05 g Antichlor 


24,95 ccm 
31,15 

- 24,95 

6,20 

31,50 

- 24,95 

6,55 


(3 1 Wasser 
13 g Chlorkalkgemisch 
12,1 g Antichlor 
((Inhalt von 2 Röhrchen) 
/3 1 Wasser 
|3 g Chlorkalkgemisch 
12,1 g Antichlor 
I (Inhalt von 2 Röhrchen) 


42.50 

- 24,95 
17,55 

31.50 

- 24,95 

6,55 


0 : 0 0 ! 0 0 

6,04) jo, 0216 g 0,0648g! 0,1890g 34,29* 


0,02283. 

0,0679 . 

! 0,1890 . 

36.23 

0,06116. 

0,-3058 

1 

I 0,3780 - 

80.90 

0,02283. 

0,1370 „ 

0,3780 . 

36,23 


wirksamen Sterilisation L nicht begründet. Dementsprechend ergaben 
auch die Untersuchungen ein bakteriologisch''einwandfreies Trink wasser. 

Die Prüfungen wurden mit Kanalwasser^vorgenommen, dem jedes¬ 
mal Testbakterien (Typhus, Cholera und Koli) zugesetzt wurden. Das 
zu behandelnde Wasser wurde vorher nicht filtriert, dagegen die zuzu- 
setzende Testbakterienaufschwemmung. Entsprechend den Angaben 
der Firma w urde nach dem Chlorkalkzusatz nach einer Einw'irkungszeit 
von zehn Minuten Natriumperkarbonat (Antichlor) hinzugefügt, nach 
weiteren acht Minuten die behandelte Wossermenge steril filtriert 
und das Gesamtfiltrat mit den entsprechenden Nährlösungen ange¬ 
reichert. Eine tabellarische Wiedergabe der bakteriologischen Ergeb¬ 
nisse darf sich wohl erübrigen. 

Es konnte bestätigt werden, daß bei Benutzung des von der Firma 
vormals Fr. Bayer & Co. angegebenen Chlorkalkverfahrens ein bakterio¬ 
logisch einwandfreies Trinkwasser erzielt werden kann. 

Es muß aber betont werden, daß bei dem schwankenden Gehalt des 
Chlorkalks an wirksamem Chlor die Erzielung einwandfreien Trinkw assers 
nicht für alle Fälle sichergestellt erscheinen kann, sodaß trotz der bei 
unseren Untersuchungen gewonnenen günstigen Ergebnisse das Verfahren 
nicht empfohlen werden darf. Zudem ist zu berücksichtigen, daß auch in 
der Zusammensetzung des jeweils zu behandelnden Oberflächenwassers 
durchaus wechselnde Verhältnisse vorliegen, sodaß dieser Umstand in 
Verbindung mit der Inkonstanz des Desinfiziens eine sichere Wirkung 
des öfteren ausschließen läßt. 

Durch die nach dem Zusatz von Chlorkalk und Natriumperkarbonat 
erforderliche Filtration wird zwar ein klares Wasser erzielt, aber da¬ 
durch wird das Verfahren, das schon etwa 20 Minuten Wartezeit verlangt, 
noch weiter verlängert und erscheint auch aus diesem Grunde nicht als 
ein Fortschritt in den Bestrebungen, in relativ kurzer Zeit und mit mög¬ 
lichst einfachen Mitteln ein keimfreies Trinkwasser von gutem Geschmack 
zu gewinnen. 

Zusammenfassung. 1. Der Gehalt des Chlorkalkgemisches an wirk¬ 
samem Chlor ersohien bei unseren ersten Untersuchungen geringer, 
als von der Firma angegeben (rund 16% statt 17,5%). Der Gehalt 
des Antichlors an wirksamem Perkarbonat betrug im Mittel rund 60%. 

2. Ein mit frisch gelieferten Reagentien behandeltes Wasser war nach 
dem Filtrieren klar, von alkalischer Reaktion. Das behandelte Wasser 
besaß oxydierende Eigenschaften, bedingt durch überschüssiges Antichlor. 
Es war fast kalkfrei; bei natürlichem Wasser nimmt die Härte durch 
die Behandlung erheblich ab. - 

3. Nach drei Monate langem Lagern war der Gehalt der Chlorkalk¬ 
mischung an wirksamem Chlor um rund 2,5 % zurückgegangen. Der 
Gehalt des Antichlors an wirksamem Natriumperkarbonat war in den 
einzelnen Röhrchen sehr ungleichmäßig, teilweise war das Salz fast völlig 
zersetzt. 

4. Ein mit diesen Reagentien behandeltes Wasser riecht nach 
Chlor, es schmeckt nach Chlor und ist als Trinkwasser unbrauchbar. 

5. Schon allein bei dieser nachgewiesenen Inkonstanz des Desinfiziens 
läßt sich eine Gewähr für sichere Keim Vernichtung nicht geben. Um so 
schwerer fällt jetzt der Umstand ins Gew icht, daß w ir stets die w echselnde 
Zusammensetzung der Oberflächenwässer mit zu berücksichtigen haben. 

6. Zur Gewinnung genußfertigen Trinkwassers ist Filtration des 
behandelten Wassers unumgänglich. 

7. Für Feldverhältnisse ist das Verfahren abzulehnen, denn der 
Geschmack des gew onnenen Wassers ist nicht einwandfrei; die erforderliche 
Filtration gestaltet das Verfahren zeitraubend und umständlich, und eine 
wirksame Sterilisation kann nicht für alle Fälle gesichert erscheinen. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. Nr. 6 


Kombination von Harnröhrenspritze mit Flüssigkeitsbehälter 
in Taschenformat. 

Von Dr. X. Kürber in Leipzig. 

Dom Grundsatz, in allen Fällen von unkompliziertem, akutem 
Harnröhrentripper möglichst frühzeitig mit der Lokalbehandlung be¬ 
ginnen und möglichst oft täglich spritzen zu lassen, stellen sich in der 
Praxis vielfach große, fast unüberwindliche Schwierigkeiten seitens 
der Patienten entgegen, nämlich die Furcht vor der Entdeckung der Natur 
des Leidens durch die Umgebung. Jeder an Gonorrhoe erkrankte 
Patient ist bestrebt, sein Leiden vor der Außenwelt geheim zu halten. 
Die zur Injektion notwendigen Utensilien — Spritze, Flasche und Gefäß, 
aus dem die Flüssigkeit aufgezogen wird, oder wenn letzteres entbehrlich 
gemacht wird, eine weithalsige Flasche, wodurch sich deren Volumen 
wieder erhöht — alle diese Geräte nehmen aber einen ziemlich beträcht¬ 
lichen Raum ein. Durch deren täglich mehrmaliges Verl>ergen und 
Hervorholen läuft aber der Patient Gefahr, die Aufmerksamkeit seiner 
Umgebung zu erregen und die Art seines Leidens ihr zu verraten. Ebenso 
ist das ständige Beisichtragen der genannten Utensilien, z. B. Ihm An¬ 
gestellten, ebenfalls verräterisch und sehr unbequem- Diese und ähnliche 
Klagen, die alle darauf hinauslaufen, daß durch die jetzt gebräuchliche 
Form der Flasche und Spritze eine 


täglich mehrmalige und dabei doch Pi K 2 



ton, die Zahl der ihnen verordneten täglichen Injektionen nach eigenem 
Gutdünken herabzusetzen, worunter wieder die Erkrankung ungünstig 
leidet und der Heilungsprozeß verzögert wird. 

Alle diese Momente haben mich veranlaßt, eine Kombination 
von Flasche mit Hamröhrenspritze in Taschenformat hersteilen zu lassen. 
Durch diese Kombination werden alle zur Injektion notwendigen Uten¬ 
silien auf einen geringen Raum beschränkt und deren bequemes und 
unauffälliges Beisichtragen während des ganzen Tages ermöglicht, so- 
daß die vom Arzt verordnete Zahl der täglichen Injektionen diskret in 
der Toilette vorgenommen werden kann. 

Die Flasche ist aus dünnem Metallblech angefertigt und zum Schutz 
gegen die zur Injektion gebrauchten Mctallsalzlösungon innen mit einer 
Zelluloidmembran ausgekleidet. Das Gewicht beträgt etwa 90 g, also 
weniger als eine gleichgroße Glasflasche. Die Außenmaße sind annähernd 
10 1 2 cm Höhe, 8 cm Breite und 1,7 cm Tiefe, das Volumen beträgt 
etwa 150 ccm, eine Menge, die auch für den stärksten Tagesbedarf aus¬ 
reicht. Die Flasche ist nicht dicker als eine mäßig gefüllte Brieftasche 
und läßt sich bequem in jeder Tasche unterbringen. Besonders dazu ge¬ 
eignet ist die Riicktasehe der Hosen, da die Flasche derart gewölbt ist, 
daß sie sich der Rundung des Körpers vollkommen anlegt. In dieser Tasche 
ist das Gefäß lange nicht so stark bemerkbar wie etwa ein Schlüsselbund 
oder ein Portemonnaie. In die Flasche paßt durch einen Schrauben- 
verschluß die Injektionsspritze, deren Kolbenstange kantig ist, wodurch 
das Herausschrauben 'der Spritze erleichtert ist. Die Spritze faßt 10 
bis 11 ccm. 

Die Anwendungsweise ist äußerst einfach. Die Spritze wird erst 
durch 1 , Drehung in ihrem Gewinde gelockert, dann aufgezogen und erst 
jetzt völlig herausgeschraubt. In entsprechender Weise wird sie wieder 
aufgefüllt. Flasche und Spritze sind von Zeit zu Zeit, besonders vor 
Einfüllung einer neuen Injektionsflüssigkeit, mit destilliertem Wasser zu 
reinigen. Die Injektionen können bequem und diskret in der vom Arzt 
täglich für notwendig erachteten Anzahl in der Toilette vorgenommen 
werden. Durch das ständige Mitsichtragen der Kombination wird die 
Flüssigkeit durch die Körperwärme auf eine erhöhte Temperatur gebracht 
und gehalten, was auch sehr vielen Patienten sehr erwünscht sein wird. 


Nach Erfüllung ihres Zweckes kann die Flasche auch noch als 
Leibwärmeflasche zweckmäßige Verwendung finden. 

Die Kombination wird in zwei Ausführungen (3,50 M und 6,00 M) 
von der Firma William Schuberth-Leipzig hergestellt und vertrieben. 

Kriegschirurgische Erfahrungen und 
Eindrücke.') 

Von Priv.-Doz. M. Makkas in Bonn (Stabsarzt d. R. der 
griechischen Armee). 

(Fortzetzung aus Nr. 5.) 

Die Wunden, die wir beobachtet haben, zerfallen in zwei große 
Gruppen: 

•1. die durch das Infanteriegeschoß und 
-2. die durch iSchrappnelkugeln verursachten. 

Die durch Maschinengewehrgeschosse gesetzten Wunden unter¬ 
scheiden sich nicht von den durch das Infanteriegeschoß verursachten. 
Das Infanteriegeschoß der Türken hat einen Durchmesser von 7.65 mm. 
Außer dem gewöhnlichen ogivalen Geschoß haben die Türken auch das 
von Deutschland übernommene Spitzgeschoß angewandt. Die Bulgaren 
benützten ein 8 mm-Geschoß. Unterschiede zwischen den Geschossen 
verschiedenen Kalibers waren nicht festzustellen, was übrigens bei 
dem kleinen Kaliberuntorsohied auch nicht zu erwarten war. Die von 
anderen beobachteten Unterschiede zwischen Spitzgeschoß und dem 
gewöhnlichen ogivalen konnten wir nicht konstatieren. Beide Geschoß¬ 
arten haben wir auffallend oft im Körper stecken geblieben gefunden, 
und zwar am häufigsten unter der dem Einschuß gegenüberliegenden 
Seite der Haut; da wir aber gamieht wissen, welches Geschoß von den 
Türken am meisten benützt wurde, können wir auch die Frage, ob 
das S-Geschoß häufiger stecken bleibt, nicht beantworten. Es ist auf¬ 
fallend, wie häufig das Infanteriegeschoß trotz seiner experimentell 
nachgewiesenen kolossalen Durchschlagkraft stecken bleibt. Da die 
Entfernungen, aus denen die Verwundeten angeschossen wurden, meist 
nicht so groß waren, um das Stecken bleiben zu erklären, und inan auch 
nicht für jeden Fall annehmen kann, daß das Geschoß erst einen oder 
mehrere Mann durchbohrt hat, bevores im Körper des zuletzt verw undeten 
eingedrungen ist. muß man an Ricochetschüsse oder vielleicht auch an 
schlechte Fabrikation einzelner Patronen denken. 

Noch viel häufiger als das Infanteriegeschoß bleibt die Schrappnel- 
kugel stecken. Die Schrappnellkugelwunde erkennt inan meist an dem 
etwas größeren Einschuß, doch will ich betonen, daß die Unterscheidung, 
ob Schrappnell- oder Infanteriegeschoß, oft nicht möglich war. 

Die Durchschlagskraft der Sehrappnellkugel ist gering. Ich halie 
mehrmals kleine Kopfwunden gesehen, bei denen ich durch Erweite¬ 
rung der Wunde eine Impressionsfraktur feststellen konnte, ohne daß 
die Kugel die Kraft gehabt hätte, in den Schädel einzudringen. Ein 
Freund von mir bekam eine Sehrappnellkugel in die Gallen blase ngegend. 
Dank etwa 20 Postkarten, die ihm seine Mutter mitgegeben hatte, kam 
er heil mit einer leichten Beule davon. Ein Offizier wurde durch seine 
Uhr gerettet. Wenn nun in diesen Fällen, dank ihrer geringen Durch¬ 
schlagskraft, die Schrappneilkugeln bei den von ihnen (Jet ruf feilen keinen 
Schaden angcrichtet halien, so sind sie doch im allgemeinen gefährlicher, 
weil sie viel häufiger im Körper Zurückbleiben, wegen ihrer Größe und 
Form viel häufiger Kleidungsstücke in die Wunde mit hincinreißcn 
und Infektion verursachen. 

Nach meinen Erfahrungen waren in beiden Kriegen die Infanterie- 
geschoßwunden häufiger als die durch Schrappnell gesetzten Wunden. 
Ich kann Friedrich nicht beistimmen, der das Verhältnis der ersteren 
zu letzteren in den letzten Kämpfen des zweiten Krieges mit 70 zu 30 
lerechnet. Nur zu gewissen Zeiten in Epirus, wo es sich um einen Be¬ 
lage rungskrieg gehandelt und die Artillerie die Hauptrolle gespielt hat. 
haben die Schrappnell wunden überwogen. 

Fast alle Verwundeten, welche wußten, daß das Geschoß in ihrem 
Körper geblieben war, baten um seine möglichst baldige Entfernung. 
In dem Etappenlazarett, wo ich die meiste Zeit tätig gewesen bin, ent¬ 
fernte ich alle Geschosse, die unter der Haut fühlbar waren. al>er auch 
nur diese. Da uns ein Röntgenapparat nicht zur Verfügung gestanden 
hat, wäre das Auffinden des in der Tiefe sitzenden Geschosses nur schwer 
möglich gewesen; aber auch später, als wir in Saloniki unsere Fälle röntgen 
konnten, entschlossen wir uns nicht leicht, aseptisch eingelieiltc Ge¬ 
schosse ohne weiteres anzugreifen. Wenn später Stömngen durch den 
Fremdkörper eint-reten. wird man jedenfalls unter lx*8seren Bedingungen 
operieren können. Ich muß bei der Gelegenheit betonen, daß ich, trotz¬ 
dem ich aus einer langjährigen klinischen Tätigkeit an ein chirurgische« 
Arbeiten ohne Röntgcnapparat nicht denken kann, während des Krieges 
den Apparat in den Etappenlazaretten gamieht so sehr vermißt hal* 1 . 
Die Fälle, in denen uns der Apparat große Dienste leisten würde, können 
fast ausnahmslos ohne Gefahr nach hinten transportiert werden. 

*) Vortrag i. d. Nioderrhein. Ges. f. Natur- u. Hlk. in Bonn, 
19. I. 1914. 
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Bald nach Jenners Entdeckung der Vakzination erschienen in China (1805 bis 1817) 
Werke über diese neue Methode der Pockenimpfung, die in Japan bekannt wurden, noch 
bevor sie ins Japanische übersetzt waren. Dies geschah erst um 1840, und etwa gleich- 
zeitig setzte eine lebhafte Agitation für die neue Heilmethode ein, zumal man in den 
Jahren 1824, 1835 und 1842 mit Lymphe, die gelegentlich aus dem russichen Ostasien 
nach Japan gekommen war, gute Erfahrungen gemacht hatte. Natürlich ging die Ein¬ 
führung der Impfung nach Jenner nicht ganz glatt von statten; Gegner und Anhänger 
der neuen Methode traten sich mehr oder weniger schroff gegenüber, und je nach dem 
Rückhalt, den die eine oder andere Gruppe bei den Machthabern hatte, fand die Impfung 
Förderung oder Unterdrückung. Aus der Zeit dieser Kämpfe um 1853 stammt das (im 
Original farbige) Bild, das wir ebenso wie die erläuternden Angaben Herrn Dr. Schröder 
(Düsseldorf) verdanken. Es stellt ein Propagandablatt dar, dessen Verfasser vermutlich 
ein Arzt aus Tokio ist. Als Symbol der erfolgreichen Vakzination (die Impfnarben sind auf 
beiden Oberarmen zu sehen) reitet ein wohlgenährtes und blühend aussehendes Baby auf 
einer Kuh und verscheucht mit der Impflanzette den Pockengott nebst dem traurigen 
Opfer seines Giftes. 

Die Umschrift des Bildes besagt: 

„In China wurde die Impfung in der Sung-Periode zur Regierungszeit des Kaisers 
Jentsung erfunden. Die Impfung fand der Regel nach in die Nase statt, daneben aber 
gab es noch fünf andere Methoden. Zur Zeit der Periode Kwansei (1789—1809) wurde 
in Holland*) die Impfung durch Jenner erfunden. In Häusern, wo Rinder gehalten wurden, 
kamen keine Pockenerkrankungen vor. Eine Kuh bekam auf dem Euter 3 Pocken, ein 
Kind wurde von einem Arzt damit geimpft und bekam nur auf dem Arm 5—6 Pocken, sonst 
nirgends.Dasfielauf.VersuchsweiseimpfteerdannmitdieserMenschenlymphesein eigenes 
Kind, doch kamen keine Pocken. Von da an wurde diese Methode in Holland verbreitet. 
In der Periode Bunka (1804— 1817) wurde sie auch in China eingeführt, wo sie sich 
im Vergleich mit der dort üblichen Nasenimpfung als viel besser erwies. Durch chinesische 
Literatur kam das Impfen dann auch nach Japan. Holländer brachten Lymphe hierher, 
da sie aber zu alt war, taugte sie nichts mehr. Im letzten Winter aber ist es einem 
Fürsten gelungen, brauchbare Lymphe hierher zu bringen und junge Leute seines Hofes 
wurden mit Erfolg geimpft. Eltern und Kinder sollten ihm dafür danken, denn es ist ein 
großes Glück. Man soll schnell alle Irrtümer aufgeben und sich beruhigen.“ 

In den beiden rechteckigen Feldern links und rechts von dem Bild steht: „Warum 
hat man denn die Krankheit Pockengott genannt? Ist es doch kein Gott, sondern ein 
Teufel, der sie hervorruft.“—„Nunmehr ist die Sorge der Eltern um ihr geliebtes Kind 
verscheucht. Jetzt kann es glücklicherweise ungefährdet ein hohes Alter erreichen.“ 

*) Unter Holland ist hier immer Europa zu verstehen. 
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Was die Geschoßextraktion anlungt. möchte ich noch eine Be¬ 
obachtung erwähnen, die ich sonst nirgends gelesen habe, daß man 
nämlich in den allermeisten Fällen, schon vom zweiten Tage der Ver¬ 
wundung an, das Geschoß von einer bräunlich-gelben, eitrigen Flüssig¬ 
keit umspült findet, trotzdem Anhaltspunkte für eine Infektion fehlen. 
Leider war ich nicht in der Lage festzustellen, ob es sich hier um in¬ 
fizierten oder aseptischen Eiter gehandelt hat. 

Und nun komme ich zu der wichtigen Frage der Infektion. 
(,'oenen, der im ersten Kriege in Athen gearbeitet hat, betonte auf 
dein diesjährigen Chirurgenkongreß in Berlin die geringe Zahl der In¬ 
fektionen. Auch Friedrich, der die Krankenhäuser Athens und 
Salonikis nach dem zweiten Kriege besucht und die dort behandelten 
Fälle genau studiert hat, hebt hervor, wie selten die Infektionen waren. 
Nur Goldammer ist anderer Ansicht. Er hat in Philippias viele 
Infektionen gesehen, und als er sein Krankenhaus verlassen hat, waren 
noch 52 Verletzte da, darunter 47 Infizierte. Ich kenne diese Fälle sehr 
genau, da ich nach der Abreise Goldam mers die Leitung des Lazarettes 
übernommen habe. Wenn man bedenkt, daß in dieses Lazarett im ganzem 
etwa 140 Verwundete aufgenommen wurden und daß unter diesen 47 
infiziert waren, muß man das Verhältnis außerordentlich groß finden. 
Die Fälle Goldam mers kann man aber nicht zur Beurteilung des 
Gcsamtmaterials verwerten, denn erstens waren in Epirus, wie schon 
erwähnt, die Schrapp ne 11- und Granatverletzungen viel häufiger, außerdem 
hat man vielleicht zu Goldammer, dessen Krankenhaus das besteinge¬ 
richtete war, die schwersten Fälle geschickt. Eine solche Häufung von 
infizierten unangenehmen Fällen wie in Philippias habe ich während 
des ganzen Feldzuges nicht gesehen; im Gegenteil, trotzdem ich in 
der ersten Zeit unter ungünstigen äußeren Verhältnissen gearbeitet habe, 
waren auch dann die Infektionen selten. Leider kann ich keine genauen 
Zahlen angeben, es wird aber genügen, wenn ich erwähne, daß unter 
38 Frakturen der langen Röhrenknochen, die ich in Saloniki behandelt 
habe, nur 5 infiziert waren, davon 3 sehr leicht; und bei 08 der mit Recht 
so gefürchteten Wadenschüsse war ich nur 2 mal gezwungen zu inzidieren; 
schwere fortschreitende Gasphlegmonen habe ich im ganzen (in beiden 
Kriegen) zwei gesehen, von Erysipel einen Fall, von Tetanus keinen. 
Unsere Resultate erscheinen um so günstiger, wenn man sie mit den Be¬ 
obachtungen Kirschners aus dem bulgarischen Kriegsschauplatz ver¬ 
gleicht. Hat er doch 33 % aller Verletzungen der großen Knochen 
und 37 % aller Verletzungen der großen Gelenke* wegen eingetretener 
Infektion operieren müssen. 

Worauf müssen wir nun die Gutartigkeit der jetzigen Kriegswunden 
zurückführen? 

Allgemein wird anerkannt, daß die Einführung des kleinkalibrigen 
Mantelgeschosses die aseptische Heilung der Wunden günstig beeinflußt 
hat. Durch die große Durchschlagskraft und das kleine Kaliber desselben 
entstehen kleinere Einschußöffnungen, und Kleidungsstücke werden 
seltener in die Wunde mitgerissen. 

Großes Gewicht wird von den meisten Kriegschirurgcn auf die 
möglichst baldige Anlegung des Schutzverbandes gelegt, und deswegen 
wird auch das Verbandpäckchen hochgeschätzt. Ich muß sagen, daß ich 
die große Bedeutung des Verbandpäckchens nicht anerkennen kann. 
Meiner Ueberzeugung nach handelt es sich in der allergrößten Zahl 
der Infektionen um primäre Infektion, bedingt durch primär verschleppten 
Hautsehmutz und durch Kleidungsfetzen, was wir oft bei der Spaltung 
infizierter Wunden feststellen konnten. Sekundär infizieren sich leicht 
nur die großen WVichteilw unden, die aber durch das Verbandpäckchen 
kaum versorgt werden können. Die kleinen Ein- und Ausschußöffnungen 
der gewöhnlichen Schußwunden bluten meist anfangs ziemlich stark, 
und dann trocknet das Blut zu einem Schorf ein. Aber selbst, wenn die 
Wunde nach Aufhören der Blutung feucht bleiben sollte, ist eine In¬ 
fektion nicht sehr zu befürchten. In der griechischen Armee hat jeder 
Soldat sein Verbandpäckchen gehabt, aber nur in den seltensten Fällen 
hat er sich nach seiner Verwundung selbst verbunden. Es ist auch 
nicht anders zu erwarten. Die meisten Wunden liegen an Körperstellen, 
die sich der Verwundete kaum verbinden kann. Die Wunden des Kopfes, 
der Brust und des Bauches fallen von vornherein w eg, aber selbst Wunden 
der Extremitäten werden nur schwer von den Leuten so verbunden, 
daß der Verband auch w irklich seinen Zweck erfüllt. Ich halte überhaupt 
d.os Verbinden der Wunde, bevor die Bakterien der umgebenden Haut 
mit Jodtinktur oder Mastisol unschädlich gemacht worden sind, für 
verfehlt. Die Feuchtigkeit des Verbandes durch das angesogene Blut 
würde als feuchte Kammer die Vermehrung der Bakterien eher be¬ 
günstigen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen will ich noch kurz meine 
Erfahrungen über die Wunden einzelner Körperteile mitteilen. 

Von allen Körperteilen werden am häufigsten di * Extremitäten 
getroffen, oder besser gesagt, bei den zur Behandlung kommenden Ver¬ 
wundeten überw'iegen die Extremitätenwunden, denn von den an Kopf. 
Brust oder Bauch Getroffenen werden viele sofort getötet oder sterben 
innerhalb kurzer Zeit auf dem Schlachtfelde, sodaß sie für die Lazarett¬ 
statistik nicht mehr in Betracht kommen. 


Die 1615 Wunden, die ich im mazedonischen Feldzüge des ersten 
Krieges beobachtet habe, verteilen sich nach Körperteilen wie folgt: 
Kopf und Gesicht .... 175 Wunden oder 10,7% i 

Rumpf und Bauch. 362 „ „ 22,1% 

Obere Extremitäten ... 573 ,, „ 34,6% 

Untere Extremitäten .. 515 „ „ 32,1% 

Aehnliche Zahlen findet man auch in den Statistiken der letzten 
Kriege. So stellt Schäfer bei den Russen aus 5 Lazarett berichten 
folgende Prozente zusammen: 

Kopf und Hals . 19 % 

Rumpf und Bauch. 25 % 

Obere Extremitäten . 23,6% 

Untere Extremitäten . 32,4% 

Da nun meine Verwundeten fast alle Infanteristen waren (nur 
37 gehörten anderen Waffengattungen an), wollen wir noch zum Ver¬ 
gleich die Statistik von Schäfer über die Wunden der russischen In¬ 
fanterie heranziehen. Wir sehen dann, daß die Zahlen Schäfers mit 
den unseren fast vollständig übereinstimmen. Er fand nämlich bei der 


Infanterie: 

Wunden von Kopf und Hals. 16,7 % 

Rumpf und Bauch. 17,49% 

Obere Extremitäten . 32,81 % 

Untere Extremitäten . 33,53% 


Wunden des Kopfes sind, wie wir gesehen haben, nicht sehr 
selten. Während nun die Weichteilwunden und auch die allermeisten 
Gesichts wunden keine Besonderheiten bieten und wie die gewöhnlichen 
sonstigen Wunden konservativ behandelt werden, um so mehr müssen 
die Schädelwunden mit Beteiligung des Knochens und des Gehirns unsere 
Aufmerksamkeit auf sich lenken; denn hier hängt in vielen Fällen das 
Leben der Verwundeten von der richtigen Deutung der Wunde und von 
der rechtzeitigen Trepanation ab. Gerade über Schädel wunden wurde 
von den in den letzten Kriegen beteiligten Chirurgen viel diskutiert, 
ohne daß eine Einigung erzielt wäre. Einige stellen die Indikation für die 
sofortige Operation außerordentlich weit, während andere sich ab wartend 
verhalten und von dem Verlauf den Entschluß zur Operation abhängig 
machen wollen. Wie so oft wird auch hier das Richtige in der Mitte 
liegen. 

Die Diametralschüsse des Gehirns mit weit voneinander liegenden 
Ein- und Ausschußöffnungen habe ich nie operiert und bin mit den 
erzielten Erfolgen zufrieden. Solange kein Verdacht für die Entwicklung 
eines Hirnabszesses vorhanden war, konnte ich mir garnicht denken, 
wie ich durch Erweiterung der kleinen, meist trocknen Wunden dem 
Verletzten helfen würde. Im Gegenteil, ich fürchtete immer, besonders 
im ersten Teil des ersten Feldzuges, wo ich meiner Asepsis nicht sicher 
sein konnte, daß ich durch die Operation viel gefährlichere Infektions¬ 
pforten setzen würde. 

So konservativ mich verhaltend, habe ich mehrmals die Freude 
gehabt, schwer verwundete, tagelang bewußtlos liegende Soldaten, 
ohne oder mit geringen Ausfallserscheinungen, die man auch durch 
eine Operation nicht hätte beseitigen können, genesen zu sehen. So 
ein Soldat in Elassona mit einem Querschuß des Schädels behielt eine 
laterale Hämianopsie, ein anderer mit einem Quersehuß des Hinter¬ 
hauptes, den ich in Epirus behandelt habe und der die ersten 4—5 Tage 
total amaurotisch war, konnte nach einigen Wochen wieder gut lesen 
und klagte nur über schnelle Ermüdung seiner Augen. 

Wenn aber Anzeichen eines Hirnabszesses bestehen, dann wird man 
sich ohne weiteres zur Operation entschließen. 

Ganz anders sind die Tangentialschüsse zu beurteilen. Für diese 
Fälle hat Zoege von Manteuffel eine möglichst frühzeitige Operation 
verlangt, und viele kriegserfahrene Chirurgen sind für diese Forderung 
eingetreten. Auch ich habe im Laufe des ersten Feldzuges die Gefähr¬ 
lichkeit solcher Verletzungen kennen gelernt und später alle Fälle mit 
gutem Erfolg operiert. Am gefährlichsten sind die Tangentialschüsse, 
wenn die Haut rinnenförmig gespalten ist. da hier eine Infektion des 
darunter liegenden zertrümmerten Hirngewebes sehr leicht eintritt; 
aber auch in den Fällen, in denen die Haut zwischen Ein- und Ausschuß 
erhalten ist, ist die Infektionsgefahr groß, da auch hier durch das tiefe 
Eindringen der Knochensplitter in das Gehirn eine ausgedehnte Schädi¬ 
gung desselben eingetreten ist. Solche oberflächliche Tangentialsehüsse 
wurden oft verkannt und mir als Weichteilschüsse zugeschickt. Da die 
Erscheinungen meist nicht schwer waren und die Verwundeten sieh 
ganz wohl fühlten, konnte ich mich in der ersten Zeit nicht zur Operation 
entschließen, bis einige spät, am achten und zehnten Tage auftretendo 
Infektionen mich eines besseren belehrt haben. Später habe ich nur solche 
Fälle nicht operiert, bei denen Ein- und Ausschuß durch einen trockenen 
Schorf verschlossen war, sodaß ich eine Infektion nicht zu befürchten 
hatte. 

Die Schrapnellkugcl hat anscheinend nur selten die nötige Kraft, 
um den Schädel ganz zu durchl>ohren. Ich habe solche Durchschüsse 
des Schädels nicht gesehen. Häufiger kommt es zum Steckschuß. Da 
hier die Einschußöffnung größer ist als bei den durch das Mantelgeschoß 
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gesetzten Wunden, ist auch die Infektionsgefahr größer. Da außer¬ 
dem die Kugel oft nahe der Eintrittsöffnung zu finden ist, wird man sich 
leichter zur Operation entschließen. Ich habe nur einen solchen Fall 
operiert, bei dem die Kugel in zwei Hälften geteilt im Knochen ein¬ 
gekeilt gewesen ist. Die darunter liegende Dura war mit verletzt. Sehr 
häufig bei Schrapnellkugelverletzungen ist auch der^Prellschuß. Man 
findet am Schädel eine kleine, unregelmäßige Wunde mit gequetschten 
Rändern, die man nicht mit Sicherheit deuten kann. Wenn man nun die 
Wunde spaltet, findet man darunter eine typische Impressionsfraktur 
des Schädels. Die Dura war in den Fällen, die ich operiert habe, intakt. 
Auch bei diesen Prellschüssen sind Ausfallserscheinungen nicht selten. 
In einem Falle mit Aphasie und in einem anderen mit spastischer Mono¬ 
plegie des rechten Beines ist innerhalb zwei Wochen nach der Operation 
vollständige Wiederherstellung der Funktion eingetreten. Ucber die 
Notwendigkeit, solche Fälle bald zu operieren, werden wohl alle Chirurgen 
einig sein. Epilepsie habe ich nur selten beobachtet. In einem Falle 
von Streifschuß der rechten Scheitelbeingegend traten kurz nach der 
Trepanation 3—4 epileptische Anfälle ein, die später sieh nie mehr wieder¬ 
holten. 

Interessant war folgender Fall: 21 jähriger Unteroffizier. Streif¬ 
schuß der linken Stirngegend mit großem Substanzvcrlust und starkem 
(Jehirnprolaps. Trepanation am zweiten Tag nach der Verletzung. 
Danach glatter, fieberfreier Verlauf ohne Ausfallserscheinungen. Drei 
Wochen später plötzlich epileptischer Anfall. Die Anfälle wiederholen 
sich sehr oft. Innerhalb 18 Stunden etwa 50 schwere Anfälle. Die An¬ 
fälle hören dann auf. Patient bleibt zwei Tage lang bewußtlos, erholt 
sich langsam, behält aber eine Parese der linken Körperhälte, die erst 
nach mehreren Wochen wieder verschwunden ist. Die epileptischen 
Anfälle haben sich nicht wiederholt. 

Nicht viel ist über die Gesichts- und Hftlssehüsse zu sagen. Sie 
verlaufen meist günstig und heilen in kürzester Zeit. Zerstörungen 
des Bulbus, ebenso Durchsehießung des Opticus habe ich einigemal 
beobachtet. Unterkieferfrakturen habe ich möglichst bald nach Athen 
zur zahnärztlichen Behandlung transportieren lassen. Oft muß man 
staunen, wie bei einem queren Durchschuß des Halses alle so dicht neben¬ 
einander liegenden lebenswichtigen Organe verschont werden. Aber 
auch wichtige Neben Verletzungen habe ich oft günstig verlaufen gesehen. 
So in zwei Fällen Verletzung der Trachea mit deutlichem Hauteinphysem, 
die ohne Tracheotomie zur Ausheilung kamen, ln dem einen dieser 
Fälle war auch der N. recurrens durchschossen, ln diesem Falle konnte 
ich Jaryngoskopisch die kleine Trachea 1 wunde sehen. Ein anderes Mal 
bei einer Larynxwunde mußte ich wegen starker Dyspnoe die Tracheotomie 
ausführen. Einmal habe ich ein arteriovenöses Aneurysma der Carotis 
und Jugularis gesehen, über dessen weiteren Verlauf ich leider nichts er¬ 
fahren konnte. Als Oesophagus Verletzung habe ich folgenden Fall auf¬ 
gefaßt: Brustschuß ohne Ausschuß. Der Verwundete, ein gebildeter 
junger Mann, behauptete, das Geschoß kurz nach seiner Verletzung 
ausgewürgt zu haben. Im Pharynx war keine Wunde zu sehen. In den 
ersten Tagen leichte Schluckschmerzen und Temperatursteigerung, dann 
glatter Verlauf. 

Die dankbarsten Verwundungen sind sicher die das Krankenhaus 
erreichenden Brustschttsse. Denn einerseits hat man hier das Gefühl, 
daß es sich um eine schwere Verletzung handelt, anderseits wieder weiß 
man aus Erfahrung, daß ein ungünstiger Ausgang eine Ausnahme ist. 
Ich habe in beiden Kriegen etwas über 100 Lungenschüsse gesehen, 
und von diesen sind nur 4 gestorben. Die übrigen wurden entweder ge¬ 
heilt oder waren, als ich sie verlassen habe, in einem Zustand, der eine 
Lebensgefahr nicht befürchten ließ. Der eine der Verstorbenen ist an 
Erschöpfung, nach einer vor der Einlieferung in Saloniki ausgefühlten 
Empyemoperation, zugrunde gegangen, ein zweiter ist unter lVritonitis- 
erscheinungen gestorben, sodaß man hier auch eine intraabdominale 
Ve rletzung annehmen mußte, ein dritter, mit einem queren Durchschuß 
beider Lungen und Oberarinfraktur, hat drei Wochen lang ein pyämisches 
Bild mit mehrmaligen täglichen Schüttelfrösten ohne jegliche eitrige 
lokulisation dargelioten. Keine Infektion des Hämothorax. Ich nehme 
an, daß cs sich um einen tiefen Med hist inalabszeß gehandelt hat. Leider 
konnte ich die Autopsie nicht ausführen. Uel>er die Todesursache des 
vierten kann ich keine genaueren Angaben machen. 

Nur dreimal hei diesen iil>er BK) Fällen mußte eine Empycm- 
operation gemacht werden. 

Durchschüsse beider Lungen habe ich einigemal beobachtet. Sie 
verliefen ebenso günstig wie die ‘Verletzung nur einer Lunge. 

Die regelmäßigsten, nur selten fehlenden Symptome eines Lungen- 
sehusses wann der anfängliche Bluthusten und der Hämothorax. Der 
blutige Ausw urf bestand einen oder wenige Tage. Eine heftige, bedroh¬ 
liche Blutung habe ich nie beobachtet. Auch der Hämothorax war meist 
nicht sehr ausgedehnt.. Ich bin nie gezw ungen gewesen, wegen bedroh¬ 
licher Verdrängungserscheinungen das Blut zu entleeren. 

Mehrmals hat in den ersten zwei Wochen Fieber bestanden, das 
bis 39° erreichte und das, wie der Verlauf gezeigt hat. nicht durch eine 
Infektion liedingt war. Seltener war ein nennenswerter Pneumothorax 
nachzuweisen, ebenso Hauteinphysem, das auf die Umgebung l>e- 
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schränkt war. Nur einmal lialio ich in Vodena ein ausgedehntes Haut¬ 
emphysem beobachtet, das Bauch, Brust, Hals und Kopf einnahm. 
Dieser Fall hat auch 3—4 Tage lang eine vollständige Amaurose geboten, 
die vielleicht durch eine Luftembolie der A. centralis retinae zu er¬ 
klären wäre. 

Wir haben die Lungenschüsse streng konservativ mit kleinen 
Morphiumgaben behandelt. Zur Probepunktion haben wir nur gegriffen, 
wenn wir im Zweifel waren, ob das liestehende Fieber auf Blutresorption 
oder Infektion zurückzuführen sei. (Schloß folgt.) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Eine notwendige Aendernng in der Statistik 
des Kindbettflebers. 

Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm. 

Der starke Geburtenrückgang hat neuerdings die Aufmerksamkeit 
auf die Fehlgeburten gelenkt. Von vielen »Seiten ward eine bedeutende 
Zunahme derselben behauptet, wobei oft der Verdacht ausgesprochen 
wird, daß es sich um eine Zunahme des kriminellen Aborts handle; ein 
Versagen der antikonzeptionellen Mittel sei sehr häufig, und so müsse 
der artefizielle Abort zur Beseitigung der unerwünschten »Schwanger¬ 
schaft helfen. An Leuten, die sieh damit abgeben, fehlt es nirgends; 
wer sich einmal mit dem Abtreiben befaßt hat, kommt von dem unheil¬ 
vollen Geschäft nicht mehr weg, teils wegen des lockenden Verdienstes, 
teils deshalb, weil im Weigerungsfälle mit der Anklage gedroht wird. 

Tatsächlich spricht manches für eine Zunahme der Fehlgeburten, 
wenn auch sichere Zahlenangaben nicht vorliegen. Zählungen der Fehl¬ 
geburten, wie sie in Budapest seit langer Zeit und in Magdeburg seit 
1910 angestellt werden und die über mancherlei Verhältnisse treffliche 
Auskunft geben, gestatten vorerst noch keine »Schlüsse auf eine etwaige 
Zunahme. Die Steigerung der Aborte in den gynäkologischen Kliniken, 
über die mehrfach berichtet wird, ist so bedeutend, daß sie nicht mit 
einer größeren Neigung, im Fall einer Fehlgeburt diese aufzusuchen. 
erklärt werden kann. Auch die Zahl der Verurteilungen wegen kriminellen 
Aborts, die 1882—1885 216 lind 1900—1910 814 durchschnittlich im Jahr 
betrugen, hat so stark zugenommen, daß hierfür nicht nur eine strengere 
Verfolgung des Delikts anzuschuldigen ist. Noch sicherer läßt sich auf 
eine Zunahme der Fehlgeburten aus der »Steigerung der Zahl der Sterbe¬ 
fälle infolge dieser schließen. 

Da wird man aber einwerfen, daß die »Statistik der Todesursachen 
gerade auf diesem Gebiet recht unzuverlässig ist. Dieser Eiuwand ist 
in hohem Grade berechtigt. Aus den früheren Untersuchungen 
Ehlers (1) wissen wir z. B., daß in Berlin in der amtlichen »Statistik 
1885—1887 zusammen 35 und 1895—1890 28 »Sterbefälle infolge von 
Abortus verzeichnet waren, während er durch nachträgliche Erhebungen 
über ungenaue Diagnosen in den Ijeichenseheinen bei den behandelnden 
Aerzten für 1885—1887 116 und 1895—1896 131 »Sterbefälle infolge von 
Abortus feststellen konnte. Dieselben Erfahrungen wurden neuerlich 
wieder in Berlin gemacht. Von 1910 an werden dort vom »Statistischen 
Amt bei zweifelhaften Angaben, die einen Todesfall an Kindbettfieber 
vermuten ließen, ebenso bei allen Fällen, in denen für Frauen des geliär- 
fähigen Alters als Todesursache Bauchfellentzündung, »Sepsis, Bocken - 
oitcrung oder ähnliches angegelien war, Rückfragen an die behandelnden 
Aerzte gerichtet, um zu ermitteln, ob ein ursächlicher Zusammenhang 
mit einer Gehurt vorliege (2). Dadurch wurden 1910: 48, 1911: 46 
und 1912: 49 weitere Fälle von Kindbettfieber ermittelt. Man hat also 
alle Ursache, liei der Bewertung der »Statistik des Kindbettfiebers Vor¬ 
sicht zu üben. 

Feststellungen der Häufigkeit der Fehlgeburt unter den Sterhe- 
fällen infolge einer Geburt finden bereits mehrfach statt. In erster Linie 
wäre hier die Schweiz zu nennen, wo eine vortreffliche Erhebung 
der Todesursachen eingeführt ist; hier wird stets vom behandelnden 
Arzt der Eintrag der Todesursache verlangt, oder es muß, im Falle daß 
ärztliche Behandlung nicht vorausging, eine Leichenschau durch einen 
Arzt stattfinden. Die zur statistischen Verarlieitung kommenden Leichon¬ 
seheine werden verschlossen an das eidgenössische Statistische Bureau 
eingesandt. ohne daß diesem der Name des Vorstorlienen zur Kennt¬ 
nis kommt. In unklaren Fällen finden von hier aus Rückfragen an 
den l>e handelnden Arzt statt. »S*it 1901 werden in den Veröffentlichungen 
(3) die Sterlicfälle an KindUdtfieher nach Geburt und nach Alsirttp 
unterschieden. Die Zahlen wann 

Sterbefälle an Kirulbetlfieber 



Geborene 

nach Geburt 

nach Abortus 

1001 

100 635 

230 

20 

1902 

99 903 

180 

16 

190 1 

97 119 

211 

26 

1904 

98 300 

209 

4K 

1'*).' 

9.8 037 

211 

42 

19)», 

98 971 

148 

43 

1907 

97 (>9tj 

193 

68 

1908 

99 ins 

169 

38 

l‘«>9 

97 29)1 

170 

68 

1910 

9»> 009 

133 

49 
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Die große Steigerung von 1903 auf 1904 muß man jedenfalls darauf 
zurückführen, daß die genauere Ausscheidung der Fehlgeburten erst 
allmählich vom Statistischen Bureau erreicht werden konnte. In dem 
Jahrfünft 1906—1910 waren danach von den Sterbefällen an Kindbett¬ 
fieber 26% durch Fehlgeburten bedingt. Hierbei sind nur die Sterbe¬ 
fälle nach Fehlgeburt, infolge von Infektion gezählt; dazu kommen noch 
die Sterbefälle durch andere Ereignisse, die bei Fehlgeburten eintreten 
können, wie Verblutung, Erschöpfung u. a. In Hamburg sind 1911 
und 1912 hierüber Aufzeichnungeh gemacht worden; hier erfolgte 
der Tod nach Abortus durch 


1911 1912 

Kindbettfieber . 66 60 

Krämpfe .2 — 

Blutungen. 3 

Embolie.;.4 1 

Erschöpfung, plötzlicher Tod und andere Ursachen . . 13_8 


zusammen 85 72 

Es fallen also in Hamburg */ i der Todesfälle nach Abortus dem 
Kindbettfieber zur Last. 

Seit langer Zeit werden in Sachsen nach den Aufzeichnungen 
der Hebammen über die Sterbefälle im Wochenbett in den „Jahres- 
Ijerichten über das Medizinalwesen im Königreich Sachsen“ Angaben 
darüber gemacht, wie oft dabei Abortus vorlag. Zu den Sterbefällen 
im Wochenbett werden nicht nur die durch Kindbettfieber und andere 
Folgen der Geburt gerechnet, sondern auch die nicht direkt mit der Ge¬ 
burt zusammenhängenden, durch andere Krankheiten (Tuberkulose, 
Lungenentzündung, Herzleiden etc.) bedingten Todesfälle. Für 1901 
bis 1911 werden die folgenden Ziffern mitgeteilt: 


Sterbefälle im Wochenbett durch 



Zahl der 

Kindbett- 

and. Folgen 

and. Krank- 

überhaupt 

dabei lag 


Geborenen 

Heber 

der Geburt 

heiten 

Abortus vor 

1901 

162330 

310 

287 

235 

832 

53 

1902 

159777 

280 

274 

2.53 

807 

36 

1903 

154089 

305 

266 

221 

792 

60 

1904 

155013 

335 

306 

280 

921 

70 

1905 

148.560 

256 

294 

248 

798 

.58 

1906 

150121 

228 

297 

198 

723 

49 

1907 

145 773 

253 

273 

223 

749 

71 

1908 

144 781 

270 

242 

209 

721 

27 

1909 

141 480 

255 

264 

196 

715 

.54 

1910 

134699 

228 

248 

156 

626 

62 

1911 

130 257 

217 

251 

142 

610 

55 


Berechnen wir die Sterbefälle nach Fehlgeburt nur auf die Sterbe- 
falle an Kindbettfieber und andere Folgen der Geburt, so betrugen 
sic 1901—1905 9,5 und 1906—1910 10,3% derselben. Diese Angaben 
sind jedenfalls sehr unvollständig, da sie nur die Fälle umfassen, die 
den Hebammen bekannt geworden sind. 

Auch in England und Irland wird unter den Sterbefällen in¬ 
folge von Geburt und Wochenbett die Fehlgeburt getrennt aufgeführt, 
es ist aber aus der Statistik nicht zu ersehen, ob die Sterbefälle durch 
Puerperalfieber nach Fehlgeburt hierbei eingerechnet sind; die Klein¬ 
heit der Zahlen macht dies unwahrscheinlich. Im Jahre 1911 war die 
Zahl der Lebendgeborenen in England 881 138, an Kindbettfieber starben 
1262, an anderen Folgen der Geburt 2151, hierunter ist 89 mal Fehlgeburt 
aufgeführt (4). Diese Zahl ist sicher zu klein; in den vorhergehenden 
Jahren war sie nicht größer. Aehnliches gilt für Irland; dort war 1910 
die Zahl der Lebendgeborenen 101 963, an Kindbettfieber starben 191, 
an anderen Folgen der Geburt 351, darunter 22 nach Fehlgeburt (5). 

In Hamburg wird den Sterbefällen nach Fehlgeburt seit langer 
Zeit große Aufmerksamkeit geschenkt, und die mit dieser Statistik be¬ 
trauten Organe konnten allmählich Erfahrungen auf diesem Gebiete 
rammeln. Hamburg hat seit langer Zeit obligatorische ärztliche Leichen- 
>ehau. Früher war es nicht sicher, ob auch alle Sterbefälle infolge von 
Fehlgeburt erfaßt wurden, seit 1897 ist die Statistik viel sorgfältiger 
geführt. Seit dieser Zeit waren die Ziffern im Staate Hamburg (6): 



Niederkünfte 

Gestorbene 

Wöchnerinnen 

Darunter 
an Fehlgeburt 

1897 

23909 

114 

20 

1898 

23772 

111 

27 

1899 

23192 

111 

28 

1900 

22669 

115 

21 

1901 

22398 

111 

33 

1902 

22187 

134 

35 

1903 

21806 

130 

36 

1904 

22300 

121 

28 

1905 

22805 

152 

47 

1906 

23518 

113 

35 

1907 

23726 

119 

41 

1908 

24746 

151 

59 

1909 

24062 

163 

66 

1910 

23696 

162 

70 

1911 

23144 

178 

85 

1912 

23563 

158 

72 


Die Zahl der Sterbefälle durch Fehlgeburt ist in den letzten Jahren 
ganz erheblich gestiegen; es kann keinem Zweifel unterliegen, daß es 
»ich hier um eine tatsächliche Zunahme und nicht ilur um eine genauere 
Erhebung handelt. Daß in Hamburg etwa 80 % der Sterbefälle nach 
Fehlgeburt, durch Infektion bedingt sind, wurde oben erwähnt. 

In Berlin wird seit 1910 im Anschluß an die genannten Erhebungen 
ober das Kindbettfieber die Frage gestellt, ob es sich um rechtzeitige 


oder vorzeitige Geburt handle. In Verbindung mit den früheren Er¬ 
mittlungen Ehlers erhalten wir die folgende Zusammenstellung: 



Oeborene 

Sterbefälle an 

darunter infolge von 


Kindbettfieber 

rechtzeitiger Geburt 

Fehlgeburt 

1885 

46 990 

216 

179 

37 

1886 

47 616 

204 

165 

39 

1887 

48 924 

177 

137 

40 

1895 

48 856 

186 

128 

58 

1896 

.50099 

196 

123 

73 

1910 

45048 

2.50 

99 

151 

1911 

44834 

242 

78 

164 

1912 

43 961 

259 

68 

191 


Die Zunahme der Zahl der Sterbefälle infolge von Kindbettfieber 
nach Fehlgeburt ist enorm. Bedenkt man, daß verhältnismäßig wenig 
Sterbefälle durch die Fehlgeburten bedingt werden, so gestatten diese 
hohen Ziffern einen Rückschluß auf die ungemeine Häufigkeit der Fehl¬ 
geburt, und da der kriminelle Abort viel häufiger Anlaß zu einem töd¬ 
lichen Ausgang gibt, auch auf eine Zunahme des letzteren. 

In Magdeburg werden seit einigen Jahren Erhebungen über 
die Häufigkeit der Fehlgeburten angestellt, worauf in dieser Wochen¬ 
schrift wiederholt hingew iesen wurde (zuletzt 1913 S. 2049). Dort waren 
die Zahlen (7): 


Niederkünfte 

1911 6643 

19!2 6727 


Sterbefälle an 
Kindbettfieber 
18 
24 


davon durch 
Fehlgeburt 
9 
16 


Also auch in Magdeburg sind von den Sterbefällen an Kindbett¬ 
fieber mehr ab die Hälfte durch Fehlgeburt bedingt. 

Die große Bedeutung, die in Deutschland die Statistik der Geburten 
gewonnen hat, muß uns den Gedanken nahelegen, alles, was damit zu¬ 
sammenhängt, statistisch zu erfassen. Wichtige Besprechungen über 
eine Vertiefung der Statistik der Geburten haben in den letzten Jahren 
seitens der statistischen Aemter stattgefunden; hier ist viel zu bessern. 
Einer Erhebung über die Zahl der Fehlgeburten stehen große Schwierig¬ 
keiten im Wege; daß auch hier manches geleistet werden kann, beweisen 
die Städte Budapest und Magdeburg. Viel geringer sind die Schwierig¬ 
keiten, wenn es sieh um eine Erhebung der Sterbefälle infolge von 
Fehlgeburt handelt. Die oben mitgeteilten Erfahrungen in Berlin lassen 
allerdings ersehen, daß dies nicht ganz so einfach ist, wie die Erhebung 
anderer Todesursachen, z. B. der Tuberkulose. Aber das darf nicht 
abschrecken. 

Eine solche Erhebung kann selbstverständlich nur dann von Er¬ 
folg sein, wenn das ärztliche Berufsgeheimnis möglichst gewahrt bleibt. 
Wollte man sie dazu benützen, kriminellen Aborten im Einzelfall nach¬ 
zuspüren, so ist es viel besser, gleich von vornherein davon abzusehen, 
ein vollständiger Mißerfolg wäre sicher. Man muß nach wie vor damit 
rechnen, daß zahlreiche Sterbefälle nach Abort — auch bei voraus- 
gegangener ärztlicher Behandlung — nicht als solche in den Leichen¬ 
scheinen vermerkt, sondern durch allgemeine Diagnosen, wie Bauchfell¬ 
entzündung, Sepsis, Unterleibsentzündung u. a. verschleiert sind. Es 
ist daher notwendig, daß die Leichenscheine der im gebärfähigen Alter 
verstorbenen weiblichen Personen von einem Arzte (Kreisarzt, Stadt¬ 
arzt) durchgesehen werden. Dem Leichenschauer wäre zur Pflicht zu 
machen, bei weiblichen Personen im gebärfähigen Alter in den Leichen- 
scheinen einen Eintrag zu machen, ob eine Geburt vorausging oder nicht; 
wo keine Leichenschau stattfindet, wäre dies den Standesämtern zit- 
zuweisen; aber auch sonst wäre eine Kontrolle durch diese erwünscht. 
Werden von den die Leichenscheine revidierenden Aerzten Sterbefälle 
im Kindbett oder ungenaue Bezeichnungen, die solche vermuten lassen, 
gefunden, so müssen Anfragen bei den behandelnden Aerzten stattfinden, 
ob es sich um Kindbettfieber gehandelt hat, ob normalzeitige Geburt 
oder Fehlgeburt vorliegt. Diese Anfragen können entweder direkt durch 
den Kreisarzt, Bezirksarzt, Oberamtsarzt, Stadtarzt etc. geschehen, 
oder noch besser von einer zentralen Stelle aus, wie dies in England 
und der Schweiz üblich ist. Eine größere geschäftliche Belastung der 
damit betrauten Beamten kann dadurch nicht entstehen; die Gesamt¬ 
zahl der Sterbefälle im Kindbettfieber war 1910 nach der Deutschen 
amtlichen Statistik 2897, wovon auf Preußen 1772, auf Bayern 300, 
auf Sachsen 228, auf Württemberg 95, auf Baden^91 fielen. 

Schluß. Fassen wir nochmals kurz die obigen Ausführungen zu¬ 
sammen. In Deutschland zeigt sich, wie in allen Kulturstaaten Europas, 
seit einer Reihe von Jahren ein starker Geburtenrückgang. Eine Anzahl 
von Untersuchungen hat ergeben, daß die Zahl der Fehlgeburten zunimmt. 
Vor allem geht dies daraus hervor, daß die Sterbefälle an Kindbettfieber 
infolge von Fehlgeburten häufiger geworden sind; ihre Zahl läßt sich 
bei sorgfältiger Erhebung mit annähernder Genauigkeit feststellen, 
wie sich aus den Erfahrungen in Berlin und Hamburg ergibt. Diese 
Erhebungen haben bis jetzt nur in geringem Umfang stattgefunden; 
es ist zu wünschen, daß sie auf ganz Deutschland ausgedehnt und ihre 
Ergebnisse zu allgemeiner Kenntnis gebracht werden. 


Literatur. 1. Die Sterblichkeit „im Kindbett“ in Berlin und Preußen 1877-% 
Stuttgart 1900. — 2. Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin, 32. Jahrg., Berlin 1913, 
S. 143. — 3. Die Bewegung der Bevölkerung in der Schweiz im Jahre 1901 und ff. Jahr¬ 
gänge. — 4. Annual Report of the Regtstrar General of blrths, deatha and marriages in 
England und Wales 1911. London 1913. — 5. Detailed annual Report of the Registrar 
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General for Ireland. Dublin 1911. — 6. Bericht über die medizinische Statistik des Ham- 
burgischen Staates für das Jahr 1897 und ff. Jahrgänge. — 7. Magdeburger Statistik 
1911 und 1912. 

Aus dem Preußischen Hedizinaletat fftr 1914. 

Dauernde Ausgaben. Besoldung der Mitglieder, Assessoren, 
Regierungs- und Medizinalräte, Kreisärzte bei den Provinzial-Medizinal- 
kollegien 352 050 M (5400 M mehr). — Kreisärzte I 760 571 M (21 000 M 
mehr, weil 8 nicht voll besoldete Stellen in voll besoldete umgewandelt 
bzw, neugeschaffen werden mußten wegen Ausdehnung der Dienst - 
geschäfte). — Kreisassistenzärzte 77 550 M. — Beihilfen zum Studium 
medizinal-technisch wichtiger Einrichtungen und Vorgänge 3000 M. 

— Reisekosten der Medizinalbeamten 975 000 M. — Institut für In¬ 
fektionskrankheiten Robert Koch in Berlin 71 410 M (320 M weniger). 

— Landesanstalt für Wasserhygiene in Dahlem 84 190 M (5640 M mehr 
wegen Umwandlung von zwei außeretatmäßigen wissenschaftlichen 
Mitgliederetellen in etatmäßige). — Hygienische Institute in Posen 
lind Beuthen 26 980 (25 480) M bzw. 16 400 M (12 600 M mehr wegen 
Umwandlung der Stelle eines Assistenten in die eines wissenschaft¬ 
lichen Mitgliedes). — Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten 
in Saarbrücken 34 880 (35 280) M. — Medizinaluntersuchungsämter 
13 300 M mehr wegen Erhöhung der Remuneration der Kreisassistenz¬ 
ärzte. — Impfwesen 107 981 (110 366) M. — Für medizinalpolizeiliche 
Zwecke einschließlich 8000 M zur Bestreitung der Kosten der sanitäts¬ 
polizeilichen Kontrolle behufs Abwehr der Choleragefahr und 25 700 M 
für das Lepraheim im Kreise Memel, 29 713 M mehr besonders für Bei¬ 
hilfen zu Vorarbeiten und Ausführung von Wasservcrsorgungs- und 
Abwässerbeseitigungsanlagen. — Erhöhung der Zuschüsse für Aerzte 
in gering bevölkerten Gegenden mehr 1200 M. 

Einmalige Ausgaben. Abhaltung von Fortbildungskursen für 
Medizinalbeamte 45 000 M. — Teilnahme der Mcdizinalbeumten an 
der Ausbildung der Desinfektoren 5000 M. — Ergänzung der Bücherei 
des Instituts für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken 
1000 M. — Zuschuß für Untersuchungen über den Schutzpocken-Impf- 
stoff bei dem Institute für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in 
Berlin 26 000 M. — Bekämpfung der Granulöse 30 000 M. — Bekämp¬ 
fung des Typhus im Regierungsbezirke Trier 42 000 M. — Beihilfen 
zur Veranstaltung von Forschungen über Ursachen und Verbreitung 
der Krebskrankheit 10 000 AL M. 


Soziale Hygiene. 

Die Bedeutung der Invaliditätsursachenstatistik. 

Von Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe. 

In Nr. 3 des Jahrgangs 1914 dieser Wochenschrift ist ein Artikel 
von mir über obiges Thema erschienen. Der Aufsatz wurde infolge eines 
technischen Versehens zu früh abgedruckt. Denn ich beabsichtigte, 
noch Aenderungen vorzunehmen, und hierzu wolitt* die vcrehrliche Re¬ 
daktion mir auch Gelegenheit bieten. 

Den Inhalt des abgedruckten Aufsatzes habe ich vor vier Monaten 
verfaßt. Seitdem bin ich aber auf Grund einer neuen statistischen Unter¬ 
suchung in mancher Hinsicht zu anderen Resultaten gelangt. 

Der Hauptzweck meiner Ausführungen lag darin zu zeigen, daß 
unsere mangelhafte Medizinalstatistik durch die Invaliditätsursachen¬ 
statistik eine bedeutungsvolle Ergänzung erfahren könnte, daß aber 
eine brauchbare amtliche Invaliditätsursachenstatistik noch fehlt. 
An diesen Darlegungen möchte ich auch jetzt nichts geändert wissen. 

Ich hatte es aber als nicht gerechtfertigt bezeichnet, daß namhafte 
Medizinalstatistiker die bisher amtlich benutzte Berechnt!ngsmethode, 
bei welcher der prozentuale Anteil einer Krankheitsart an allen Krank¬ 
heitsfällen festgestellt wird, abgelehnt und darum ganz auf die Iuva- 
liditätsursachenstatistik verzichtet haben. Mittlerweile hat auf meine 
Anregung, nach meinen Angaben und zu meiner Verfügung die Landes¬ 
versicherungsanstalt Baden ihren Zahlenstoff derartig verarbeiten lassen, 
daß die Zahlen der infolge einer bestimmten Krankheit invalide ge¬ 
wordenen Personen auf 1000 über 20 Jahre alte Versicherte bezogen 
wurden. Nur diese Berechnungsmethode ist einwandfrei. Zum Ver¬ 
gleich und zur Ergänzung wurden al>er auch Berechnungen pro 1000 In¬ 
validitätsfälle durchgeführt. Hierbei ergab sich, daß man die mit der 
letzten Methode gewonnenen Resultate zwar unter gewissen Kautelen 
verwerten kann, daß sie aber, wenn die nötige Vorsicht fehlt, zu irrtüm¬ 
lichen Schlußfolgerungen verleiten. 

In diesem Sinne wollte ich meine Darlegungen in Nr. 3 dieser Wochen¬ 
schrift ändern. Das Weitere wird aus meiner ausführlichen Abhandlung 
über ,,Invalidität«bedingungen und Tnvaliditätsursachcn“, für die ich 
das erwähnte Material der Landesversieherungsaiistalt Baden benutzt 
habe und die in den „Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Mcdiziual- 
venvaltung“ erscheinen wird, zu ersehen sein. 


Standesangelegenheiten. 

Das Langenbeck-Virehow-Haus and die Zentralisation 
der Berliner wissenschaftlichen Gesellschaften. 

Von Prof. Holländer in Berlin. 

Nachdem die außerordentliche Generalversammlung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft- vom 12. XL die Anträge des Vorstandes 
inbetreff des Baues eines Langenbeck-Virc ho w-Hauses gebilligt und 
dadurch namentlich auch die Baukommission die von ihr gewünschte 
Bewegungsfreiheit zum weiteren Ausbau der Pläne erhalten hat, er¬ 
scheint cs mir richtig, an dieser Stelle mit größerer Ausführlichkeit 
auf einige Punkte hinzu weisen, die ich in der Diskussion schon flüchtig 
berührt habe. Da uns vom ersten Schriftführer, Herrn Landau, ver¬ 
sichert ist. daß bisher eigentlich nur die Grundmauern des Hauses fest- 
stehen, so kommen diese Wünsche noch zu rechter Zeit. Mit mir hat ein 
Teil der Mitglieder gehofft und dies auch schon ausgesprochen, daß der 
Gedanke des Langenbeck-Virchow'-Hauses den Sammlungsruf nach einer 
Vereinigung der Berliner wissenschaftlichen medizinischen Gesellschaften 
in sich schließen solle. Nun aber hat die aus materiellen Gründen not¬ 
wendige und von uns allen auch anerkannte Vereinigung mit der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie eine Verbindung zweier ungleichmäßiger 
Größen herboigefiihrt. Denn die erhebliche Erweiterung des Haupt¬ 
sitzungssaales auf etwa 1O00 Plätze, wie sie der Chirurgenkongreß ein¬ 
mal im Jahre benötigt, wird doch wahrscheinlich eine Verkleinerung 
der Nebenräume im Gefolge haben. Aus diesem Grunde habe ich, da 
die Entwicklung beider Gesellschaften heute doch nicht absehbar ist. 
darauf hingewiesen, die Trennungsmöglichkeit in den Statuten der Ver¬ 
träge vorzusehen. Die Entwicklung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie kann in zehn Jahren vielleicht einen Hörsaal für 1500 Personen 
nicht entbehren, und da die Gesellschaft nur eine Woche im Jahn» tagt, 
so würde das neue Haus ihr wenig Vorteile bieten. 

Für die Berliner Gesellschaftsverhältnisse aber erhofften wir gerade 
durch den Bau dieses Hauses auch ihre Konzentration. Es wäre ein nie 
wieder gutzumachendes Versehen, wenn die baulichen Verhältnisse 
des Langenbeck-Virchow-Hauscs sich künftig als ein Hemmnis dieses 
Wunsches erweisen würden. 

Der (iedanke einer solchen Zusammenfassung der Berliner medi¬ 
zinischen Kleinstaaterei in ein großes ärztliches Reich ist mir mit einem 
»Schlage zum Bewußtsein gekommen durch meine Mitgliedschaft der Lon¬ 
doner Royal Society of Medicine. 

Bis zum Jahre 1907 gab es in London eine große Gesellschaft mit 
dem Namen The Royal Medical and Chirurgical »Society, die ungefähr 
der Berliner medizinischen Gesellschaft entsprach und etwa 800 Mit¬ 
glieder hatte. Außerdem bestanden etwa 17 kleinere Gesellschaften, 
von denen die 1846 gegründete Pathologische Gesellschaft die älteste 
war. Durch die 1905 einsetzenden Bemühungen wurden nun alle diese 
Gesellschaften unter einen Hut gebracht. Diese eine Gesellschaft zerfällt 
in 18 Sektionen: Anästhesie, Balneologie und Klimatologie, Klinische 
Medizin, Dermatologie, Kinderkrankheiten, Elektrotherapie, Epidemio¬ 
logie, Laryngologic, Medizin, Neurologie, Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Odontologie, Ophthalmologie, Otologie, Pathologie. Psychiatrie, Chir¬ 
urgie. Therapeutik und Pharmakologie und tropische Medizin- In dieser 
großen Gesellschaft gibt es nun einen Allgemeinen Rat und Vorstand. 
Aber auch die einzelnen »Sektionen sind autonom, haben eigene Vor¬ 
stände und eigene Mitglieder. Alle aber tagen in dem neuen Cesoll- 
schaftshause. 

Das von der alten Gesellschaft in Hannoverssquare benutzte Han¬ 
gen ügte für 800 Fellows. Nach der Verschmelzung der Gesellschaft 
waren aber 3000 Mitglieder vorhanden. Es war der Bau eines neuen 
Gesellschaft shauses nötig, das gewissermaßen die britische Medizin 
repräsentierte; es ist in der Wimpole-Street mit einem ungefähren Ivosten- 
aufwande von 40 000 Pfund gebaut worden. In diesem Hause tagte auch 
die Innere Medizin des Internationalen Kongresses. 

Die Betrachtung der Londoner Verhältnisse im Vergleich mit den 
Berliner zeigt die große Analogie, nur liegen die Dinge in Berlin um 
soviel günstiger, als wir hier auf alle Fälle ein neues Gesellschaftshau¬ 
bauen und nur eine Umgestaltung der Abhängigkeitsverhältnisse brauchen. 

Welche Vorteile und welche Nachteile würde eine solche Neuord¬ 
nung der Verhältnisse den Berliner Aerzten sowohl in Wissenschaft lieber 
wie in materieller Hinsicht bringen? Der Gedanke, Mitglied einer t Gesell¬ 
schaft zu sein, welche die Gesamtheit der Einzelfächer in sich schließt 
und ein großes, modernes Gesellschaftshaus besitzt, in dem man an 
jedem Abend Vorträge und Demonstrationen aus den verschiedensten 
Gebieten der Medizin hören kann, muß jedem Arzt als erstrebenswerte* 
Ziel erscheinen. Schon die räumliche Vereinigung wird sich als Gegen¬ 
gewicht erweisen gegen die Zersplitterung und die Abgeschlossenheit 
der »Spezialisten. Neben den Sitzungen der verschiedenen »Sektionen, 
von denen vielleicht drei an jedem Abend tagen werden, wird die Lesehalle, 
die Bibliothek und der Erfrischungsraum das Haus zu einem beliebten 
Vcrsammlungsplatz der Berliner Aerztewelt machen. 

Dieser großen Perspektive gegenüber versage ich es mir an dieser 
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Stelle, die einzelnen Vorzüge einer solchen Zentralisation und einheitlichen 
(icsellschaft auseinanderzusetzen; ich will nur noch den materiellen 
Punkt deshalb hier in den Vordergrund rücken, weil auch die aufgestellte 
Bilanz des Lange nbeck-Virc ho w-Hauses viel zu wünschen übrig läßt. 
Durch die von mir vorgeschlagene Neuordnung der Verhältnisse aber 
werden einerseits die Einnahmen des Hauses rosp. der Gesellschaft 
ganz enorm gesteigert, und gleichzeitig bedeutet sie eine erhebliche Er¬ 
sparnis für die Acrzte. 

Jetzt ist der größere Teil der Berliner Aerzte, sowohl der allgemeinen 
Praktiker als auch der Spezialärzte, Mitglied mehrerer Gesellschaften. 
Ich für mein Teil bin z. B. Mitglied in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft, im Verein für Innere Medizin, in der Gesellschaft für Chir¬ 
urgie, Gesellschaft für Gynäkologie, Gesellschaft für Dermatologie, 
Hufelund-Geseilsehaft und im Verein für Geschichte. Anderen Herren 
wird es gerade so gehen, und sie werden sich im stillen ärgern, für einen 
Teil dieser Gesellschaften, die sie seit Jahren nicht besuchen können 
oder wollen, Beiträge zu zahlen. Statt dessen wird man zukünftig nur 
an eine Stelle einen Beitrag von etwa 30—40 M, also etwa die Hälfte 
der bisherigen Summe, zahlen und dafür Mitglied aller Gesellschaften 
sein. Gleichzeitig aber ist es klar, daß bei der vorausgesetzten gleichen 
Anzahl von Mitgliedern dem Hause eine beinahe doppelt so große Summe 
aus den Mitgliederbciträgen zufließen wird, wogegen es nur unerheblich 
größt're Spesen haben wird. 

Nur für den ganz kleinen Teil der Berliner Aerzte, die bisher ledig- 
lit h Mitglieder einer einzigen Gesellschaft waren, würde eine größere 
Inanspruchnahme eintreten, die aber in durchaus keinem Verhältnis 
steht zu den enormen Vorzügen, die ihnen die Neuordnung der Dinge 
bringt. 

Wie steht es nun mit der Verwandlung der alten Verhältnisse in die 
neuen? Auch hier sollen irgendwelche Opfer vermieden werden. Eine 
Auflösung der Gesellschaften wird zu umgehen sein; nur Statuten¬ 
änderungen, welche bei den meisten Gesellschaften denselben Wortlaut 
haben können, wird eine außerordentliche Generalversammlung zu be¬ 
schließen haben. Die Berliner medizinische Gesellschaft bleibt insofern 
intakt, als ihre Sitzungsabende in derselben Weise fortbestehen. Nur 
sollen an diesen Abenden in pleno ausschließlich solche Dinge verhandelt 
werden, welche ein allgemeines Interesse beanspruchen können. Die 
Geschäftsführung hat das Recht, Vorträge mit speziellerem Thema in 
die Sektionen zu verweisen. Auf diese Weise wird es vermieden werden, 
daß an solchen Abenden gelegentlich Themata verhandelt werden, die 
nur bei einem Bruchteil der Zuhörerschaft Interesse und Aufmerksamkeit 
finden. Die übrigen Gesellschaften beschließen, sich als Sektionen der 
großen Berliner medizinischen Gesellschaft zu etablieren. Haben sie 
größeres Besitztum, so können sie das Kapital auf Wunsch besonders 
weitergeführt bekommen, während die Zinsen dem Langenbeck-Virchow- 
Hause zufallen müssen. 

Wir verlangen auch nicht das Opfer, daß nun die Vorsitzenden 
der Einzelgesellschaften, nachdem sie sich jahrelang um ihr Gedeihen 
bemüht haben, plötzlich auf liebgewordene Aemter verzichten sollen. 
Da jede einzelne Sektion ihren Vorstand weiterbehält, ja selbst ihr altes 
Stiftungsfest ruhig weiterfeiern kann, so fallen auch nach dieser Richtung 
bin jegliche Opfer weg. 

Besondere Schwierigkeiten für den Bau erwachsen aus dem Pro¬ 
jekte nicht. Da mehrere kleine Sitzungsräume vorgesehen sind, müßte 
nur auf größere Bureauräume Wert gelegt werden und auf einige Zimmer 
fiir die Vorstände der einzelnen Sektionen. Fehlt hierzu der Raum, so 
können diese in die noch leeren Räume des Vorderhauses verlegt werden. 

Irgendwelche prinzipiellen Schwierigkeiten gegen die Ausführung 
dieses Gedankens sehe ich nicht. Es muß nur die Berliner Aerztewelt 
genügend über dieses erreichbare Ziel einer großen, imposanten medizi¬ 
nischen Gesellschaft aufgeklärt werden, um meines Erachtens den nach 
dieser Richtung hin gestellten Anträgen zuzustimmen. 


Feuilleton. 

B. v. Kern, Die Willensfreiheit. 

Vortrag in der Gesellschaft für positivistische Philo¬ 
sophie, im November und Dezember. Referent: Artur H. 
Kosenberg (Berlin). 

Der Begriff des Willens im Gegensätze zum Erkennen ist erst 
von Aristoteles geschaffen. Bei Spinoza ist voluntas et intellcctus 
unus et idem. Dort ist der Wille ein das Denken und Handeln beherr¬ 
schendes Prinzip. In verschiedenen vermittelnden Theorien ist die Rolle, 
die der Wille bei den Handlungen spielt, bald größer, bald kleiner, 
bis er in der reinen Assoziationspsychologie nur noch die Rolle einer 
I nnervationsernpfindung spielt. 

Was der W'ille in seiner psychologischen Eigenart ist, muß zuerst 
untersucht werden. — In den zuerst genannten Auffassungsweisen wird 
er als Aktivitätsprinzip zum Empfinden, Fühlen und Denken in 
Gegensatz gestellt. Ist das Denken denn aber frei von Aktivität? — 
Eine Analyse unserer Erlebnisse zeigt, daß der Inhalt dieser Erlebnisse 


einmal in Beziehung gesetzt w r erden kann zu uns als erlebendem und 
denkendem Subjekt, anderseits aber auch aufgefaßt werden kann als 
Bestandteil eines erlebten und gedachten Objektes. Dadurch schaffen 
wir den scheinbaren Gegensatz zwischen Subjekt und Objekt und zu¬ 
gleich zwischen Aktivität und Passivität. Beide Begriffe lassen sich aber 
dem höheren des Geschehens unterordnen. In diesem Begriffe ist nichts 
mehr von Subjekt und Objekt, von Aktivität und Passivität enthalten, 
vielmehr sind letztere Begriffe nur Produkte des Denkens von ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten aus, die wir beliebig vertauschen können. 
— Vom subjektiven Standpunkte aus w'ird alles Erleben eine Reaktion 
des Subjektes, alles Wahmehmen und Denken ein aktives und re¬ 
aktives Aufnehmen und Bearbeiten der Erlebnisinhalte. Vom objektiven 
Standpunkte scheint alles das, einschließlich Denken und Handeln, 
als passive Veränderungen des Individuums. Gleiches gilt für das Be¬ 
gehren oder Streben. Auch dieses kann bei relativistischer Betrachtungs¬ 
weise unmöglich dem Denken und den sonstigen Lebensvorgängen 
als etwas. Andersartiges gegenübergestellt werden. 

Das Gefühl der Aktivität entsteht nur, wenn die Reaktion unseres 
Organismus auf die äußeren Einwirkungen gefühlsmäßig zum Bewußt¬ 
sein kommt. Je weniger letzteres der Fall ist, desto mehr empfinden 
wir die Abhängigkeit des Erlebnisses von den äußeren Einwirkungen, 
die Passivität. Bei unseren Handlungen, den Rückstrahlungen obiger 
Reaktion, besteht neben dem gesteigerten Aktivitätsgefühl das Gefühl 
der Anstrengung gegenüber den Widerständen der Außenwelt. Hier 
liegt der Ursprung des Kraftgefühls. Auch dieser Begriff mußte erst in 
mühevoller Arbeit aller Mystik entkleidet und als reiner Hilfsbegriff 
unseres Denkens definiert werden, der nichts weiter als Maß und Größe 
der Wirkung bedeutet. Seine zeitliche Vollendung hat er in der Auf¬ 
stellung des Energiebegriffes gefunden. Dieser bedeutet nichts als den 
Größen wert einer Arbeitsleistung und gilt auch vollkommen für physio¬ 
logische und geistige Vorgänge. 

Mit diesem Kraftbegriffe ist der Willensbegriff identisch. 
Er ist ein Abstraktionsbegriff, der nur den Intensitätsgrad 
der Motive für die daraus entspringenden Handlungen um¬ 
faßt. Da die Intensität der streitenden Motive am Ende die Hand¬ 
lung bestimmt, so ist es erklärlich, weshalb dem Willen eine „Auswahl“ 
unter den Motiven zugeschrieben wurde. — Keineswegs aber ist dieser 
Wille ein selbständiges, unauflösbares Element im Geistesleben, son¬ 
dern nur die Energie der gefühlsbetonten Denkvorgänge zwischen den 
äußeren Eindrücken und den resultierenden Handlungen. Er ist also 
keine Ursache der Handlungen. 

Was im gewöhnlichen Sprachgebrauche als Wille bezeichnet 
wird, enthält nicht nur diesen Energiewert eines Vorstellungs- und Ge¬ 
fühlsintervalles in Beziehung auf seine Wirkungen, sondern schließt 
Vorstellungen und Gefühle als solche ein. Der Wille wird hier mit den 
die Handlungen bestimmenden Beweggründen identifiziert. Diese 
mißliche Begriffsverschiebung hat viel Verwirrung angerichtet und 
die Klärung unseres Problems sehr erschwert. — Außerdem spiegelt 
der Wille die Einheit, den einheitlichen Zusammenhang der intellek¬ 
tuellen Motive wieder, unter der wir das menschliche Handeln zu¬ 
sammenfassen. Dadurch wird jedoch nur ein logischer Ueberordnungs- 
begriff geschaffen, dem Erkenntniswert, aber kein Seinswert zukommt. 
Als rein logischer Begriff hat der Wille mithin auch keine Be¬ 
ziehungen zu realen Wirkungszusammenhängen. 

Hier kann also von Willensfreiheit keine Rede sein. Dasselbe gilt, 
wenn man den Willen als Beziehungsbegriff, als logische Verknüpfung 
von Motiv und Handlung auffaßt. Und nimmt man ihn schließlich als 
reinen Intensitätswert, so ist es ganz ungereimt, von frei oder unfrei 
zu reden. Für den Begriff der Willensfreiheit bleibt bei unserer Be¬ 
trachtungsweise gar kein Raum. 

Kann denn nun aber überhaupt und in welchem Sinne von Frei¬ 
heit innerhalb unseres Geisteslebens gesprochen werden? — Bei unseren 
bewußten Handlungen beherrscht uns ein unmittelbares Frei heit s- 
gefühl. Die psychologische Analyse ergibt, daß unter dem sub¬ 
jektivem Gesichtspunkte, in dem w r ir unser Ich als geschlossene 
Einheit gegenüber der Außenwelt auf fassen, Denken und Handeln als 
Reaktion gegen äußere Einwirkungen erscheinen. Bei dieser Reaktion 
ziehen wir alsdann nur das in Betracht, was in unserem Ich seinen Ur¬ 
sprung hat. Der objektive Gesichtspunkt erzeugt wieder den Zusammen¬ 
hang mit der Außenwelt und das Gefühl der Abhängigkeit und Be¬ 
dingtheit, das unter dem subjektiven Gesichtspunkte geschwunden 
war. So erscheinen uns unsere Empfindungen, weil auf die Außenwelt 
bezogen, unfrei, unsere Handlungen aber, als Ausfluß unseres Ich und 
nur auf dieses bezogen, als freie Aeußerung unseres Wesens. — Eine 
zweite Quelle des Freiheitsgefühles liegt darin, daß unsere Willens¬ 
handlungen von der jeweiligen Geisteslage, von Stimmung, Aufmerk¬ 
samkeit. Zerstreuung, Ermüdung abhängen, durch unbewußte Faktoren 
physiologischen Ursprungs beeinflußt sind. Das bedingt ein Tasten 
und Schwanken in unseren Entschließungen, die so dem Zufall unter¬ 
worfen erscheinen und den Eindruck erwecken, daß wir auch anders 
hätten handeln können. Mit diesem Gefühl ist nun aber weder für noch 
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gegen die Freiheit zu streiten, und somit fällt die Hauptgrundlage der 
Lehre von der unbeschränkten Willensfreiheit. 

Der Begriff der Freiheit ist ebenso wie der Wille unsicher und 
muß gleichfalls kritisch betrachtet werden. Er entspringt den äußeren 
Lebensverhältnissen als physische Freiheit im Gegensatz zu äußerem 
Zwang, etwa in dem Verhältnis Herr und Sklave. Die Unterwerfung 
unter selbstgegebene Sitten- oder Staatsgesetze, ebenso wie die Auf¬ 
stellung dieser, gilt dagegen als freigewollt. Diese Handlungsfreiheit 
beruht nach Aristoteles darauf, daß der bewegende Antrieb im Han¬ 
delnden liegt. Die Affekthandlungen stehen an der Grenze des bewußten 
Willens und führen unmittelbar zu den rein körperlich bedingten Re¬ 
aktionen auf Reize der Umgebung. So gelangen wir, über Aristoteles 
hinaus, zu dem Begriffe einer biologischen Freiheit. In den untersten 
Stufen der Entwicklung gänzlich abhängig von äußeren Bedingungen, 
steigt der lebende Organismus durch die Entwicklung der nervösen 
Zentralorgane und die in ihnen begründeten geistigen Leistungen zu 
der Fähigkeit empor, dem äußeren Zwange entgegenzutreten. Wissen 
macht frei. 

Ein zweiter Freiheitsbegriff stellt unsere Handlungsfreiheit einem 
inneren Zwange gegenüber. Hierher gehören Irrtum und krank¬ 
hafte Störungen der Geistestätigkeit. Die körperlich bedingten Be¬ 
gierden, Triebe und Leidenschaften werden von der Ethik als niedere 
Eigenschaften höheren gegenübergestellt. Die Ueberlegenheit dieser 
über die erateren nennen wir sittliche Freiheit. Es besteht also eine 
Wahlfreiheit, d. h. eine Fähigkeit, nach intellektuellen Grundsätzen 
zwischen verschiedenen möglichen Handlungen zu wählen. Damit ist 
diese Art von Freiheit zu einem ethischen Wert begriffe, unter dem 
die Vernunft der vernunftwidrigen Sinnlichkeit (wie bei den Sokratikem) 
gegenübergestellt wird. 

Ein dritter Freiheitsbegriff psychologischer Natur umfaßt die 
eigentlichen Kernfragen des Streites um die Willensfreiheit. Welches 
ist sein psychologischer Inhalt? -— Es handelt sieh darum, festzustellen, 
in w-elchem Verhältnis unsere Geistestätigkeit zur Gesetzmäßigkeit 
steht. Die psychologische Erfahrung zeigt, daß wir einen gesetzmäßigen 
Zusammenhang auch für unser Denken in Anspruch zu nehmen be¬ 
rechtigt sind. Unsere ganze geistige Entwicklung ist darauf gerichtet, 
unser Handeln auf bewußte Gründe zu stützen, und die wissenschaft¬ 
liche Forschung sucht nicht nur für die geistigen Vorgänge, sondern 
auch für die Gefühle etc. gesetzmäßige Bedingungen zu ermitteln. Das 
Problem der psychischen Kausalität führt zu der Frage, ob unsere Ent¬ 
schließungen nicht auch in körperlichen Bedingungen ihren Ur¬ 
sprung haben. Das letztere muß nun aber bejaht werden, da zahlreiche 
unter der Bewußtseinsschwelle bleibende körperliche Vorgänge, wie 
unbeachtet gebliebene äußere Reize, Ermüdungszustände, Automa¬ 
tismen etc. unsere Entschließungen mitbedingen. Außerhalb des 
Ichs macht das soziale Gemeinschaftsleben, geschichtliche und vor¬ 
geschichtliche Entwicklung, Vererbung, Tradition und Erziehung sich 
geltend. 

In welchem grundsätzlichen Verhältnisse stehen die geistigen 
und körperlichen Vorgänge zueinander? — Mit dem Denken gehen 
bestimmte nervöse Gehirnprozesse einher. Das weist auf einen ein¬ 
heitlichen Grund Vorgang zurück, den wir je nach der subjektiven oder 
objektiven Auffassung als Denken oder als nervöses Geschehen bezeichnen; 
also nur begrifflich trennen. Die gesetzmäßigen Zusammenhänge des 
Naturgeschehens begreifen wir mittels der Begriffe von Ursache und 
Wirkung. Der innere Zusammenhang in unserem Denken wird durch 
die Begriffe von Grund und Folge erläutert. Auch diese beiden Begriffs¬ 
paare bedeuten nichts an und für sich Verschiedenartiges. Oben haben 
wir schon gesehen, daß sich zwischen die psychischen Abläufe physische, 
unbewußt bleibende, einschieben. Erst in diesem Zusammenwirken 
von Gründen und Ursachen, von bewußten und unbewußten Be¬ 
dingungen begreifen wir die immanente Gesetzlichkeit im Ablaufe unserer 
Denkvorgänge. 

In den psychologischen Zusammenhängen unseres Denkens, 
unserer Entschließungen und Handlungen ist bis in die letzten Regungen 
alles determiniert. 

Das hindert indessen nicht, daß wir doch frei auf die Einwirkungen 
der Außenwelt reagieren. Die deterministische Freiheit im Sinne selbst¬ 
erzeugter und selbsterstrebter Gesetzlichkeit schließt die sittliche Frei¬ 
heit ein, die innerhalb unseres eigenen Ichs über niedere Triebe und 
Affekte gebietet. Die Willensfreiheit als logischer Begriff hat nichts mit 
psychologischen Zusammenhängen zu tun. 

Dieser logische Freiheitsbegriff entspringt lediglich einer Analyse 
unserer Motive, Entschließungen und Handlungen, also der denkenden 
Bearbeitung eines Tatbestandes, während die zuvor erörterten 
psychologischen Begriffe den Prozeß des geistigen Geschehens, also 
die realen Vorgänge und ihre kausalen Bedingungen, umfassen. Die 
Analyse der Tatbestände zeigt uns Komponenten, die der Außenwelt 
angehören, im Unterschiede zu solchen unseres eigenen Ichs. Dieses 
Ich fassen wir lediglich subjektiv auf, rechnen ihm nur die bewußten, 
geistigen Vorgänge zu und stellen auch die aus rein körperlichen Be¬ 
dingungen hervorgehenden Komponenten als fremdartig mit der Außen¬ 


welt auf eine Stufe. Wenn wir sie auch nicht vernachlässigen können, 
so bleibt es doch unsere Aufgabe (!), der Freiheit und Autonomie 
das Uebergewicht zu wahren und es bis zur alleinigen Entscheidung 
zu steigern. In diesem logischen Sinne sind unsere Entschließungen 
und Handlungen frei, wie sie nach unseren früheren Erörterungen 
im psychologischen Sinne determiniert sind. Freiheit und Determi¬ 
nation stehen also nicht in Widerspruch zueinander, sondern müssen 
sich bei der Erforschung der Wirklichkeitsverhältnisse ergänzen. Der 
Mensch in seinem inneren, eigentümlichen Wesen der Außen¬ 
welt entgegengesetzt betrachtet, also von einem Stand¬ 
punkte in ihm selbst, besitzt Freiheit, die er sich im Laufe 
der Entwicklung erworben. Unter einen objektiven Gesichtspunkt 
gesetzt, ist er abhängig von der Außenwelt. Von Freiheit kann nur in 
Relation zur Abhängigkeit die Rede sein. Eine absolute Freiheit nimmt 
selbst der schroffste Indeterminismus für den Menschen nicht in An¬ 
spruch. 

Unter Willensfreiheit ist die Aufgabe zu verstehen, im 
menschlichen Handeln gegenüber den wechselnden äußeren 
und inneren Antrieben den vollen geistigen Gesa rat besitz 
der eigenen Persönlichkeit im Sinne höchster menschlicher 
Geisteskultur zur unbedingten Geltung zu bringen. 

Also nicht Fähigkeit, sondern Aufgabe. Hierdurch soll gekenn¬ 
zeichnet werden, daß das entscheidende Merkmal der logische und 
bewertende Begriffseharakter der Willensfreiheit ist. 

Brief aas Italien. 

Die italienische Aerzteschaft hat in den letzten Jahren eine be¬ 
merkenswerte Wandlung durchgemacht. Während früher keinerlei 
Organisation bestand, ja sogar die allerersten Ansätze dazu vollständig 
fehlten, ist das seit etwa drei Jahren völlig anders geworden. Dasselbe 
Gesetz, das für die auswärts approbierten Kollegen eine schwere Schä¬ 
digung herbeiführte, brachte den inländischen Aerzten eine staatlich 
anerkannte Gliederung. Man weiß, daß in jeder Provinz eine Medizinal¬ 
kammer (Online dei Sanitari) errichtet wurde, die sich in Aerztckammer, 
Tierärztekammer und Apothekerkammer gliedert. Wer Praxis ausüben 
will, muß ihr angehören. Die Aerztekammem (Ordini dei niedici) haben 
sich rasch eingelebt und im wirtschaftlichen Kampfe schon einige Er¬ 
folge errungen. So ist es ihnen in vielen Provinzen gelungen, die schlimm¬ 
sten Auswüchse der Honorierung der Gemeindeärzte zu beseitigen. 
Unter welchen Bedingungen in den Landgemeinden, namentlich in den 
Gebirgsgegenden, die Aerzte zu arbeiten gezwungen waren, dürfte 
deutschen Kollegen unglaublich erscheinen. So gibt es in der Provinz 
von Turin eine Gemcindevereinigung, die im Hauptort den Besuch 
bei den wohlhabenden Gemeindemitgliedem mit 75 eent.. in den 
anderen Ortschaften mit 1 L. ablohnt, einerlei ob er bei Tag oder bei 
Nacht und auf welche Entfernung er gemacht wird. Welche juridische 
Stellung die Aerztekammem sich erworben haben, zeigt unter andernt 
ein Abkommen, das die Genueser Aerztckammer mit den Gerichts¬ 
behörden vor kurzem getroffen hat. Vor Gericht anhängig gemachte 
Honorarstreitigkeiten werden der Aerztckammer zur Begutachtung 
vorgelegt und nach ihrem Urteile entschieden. Für die Frage der An¬ 
gemessenheit werden also rein ärztliche Gesichtspunkte als maß¬ 
gebend erachtet. Auch die Spezialisten des ganzen Königreichs haben 
sich zu einer festen Vereinigung zusanunengcschlossen. Auf einem Kon¬ 
gresse, der im November vorigen Jahres zu Neapel abgehalten wurde, 
faßte man Beschlüsse mit der ausgesprochenen Tendenz, fortan nur 
Fachärzte staatlicher Prägung zuzulasse». Man forderte für jeden, der 
sich Spezialarzt nennen will, ein Staatsexamen, das nach einem prak¬ 
tischen und wissenschaftlichen Studium von mindestens drei Jahren 
an einer Universitätsklinik oder in einem Krankenhause: abgelegt werden 
soll. Man will also hier nicht anerkennen, daß die Praxis allein zum 
Spezialisten heran bilden kann. 

Für die Bekämpfung der Tuberkulose beginnt man sich hierzulande 
mehr und mehr zu erwärmen. Außer den zahlreichen Dispensarien sind 
im Laufe des letzten Jahres in Mailand und Genua Tuberkulosemuseen 
geschaffen worden, die zur Belehrung des Volkes im weitesten Sinne 
herangezogen werden. Namentlich das Genueser Museum hat auf Ver¬ 
anlassung seines Vorsitzenden, des bekannten Laryngologen Prof. 
Poli, den Weg des Jugendunterrichts besehritten. Zum ersten Male 
wurde im verflossenen Frühjahr für den fünften und sechsten Jahr¬ 
gang sämtlicher Volksschulen der Stadt je ein Vortrag mit Lichtbildern 
über Entstehung und Verbreitung dieser Volksseuchc gehalten. Di* 
Kinder, Knaben und Mädchen von elf bis zwölf Jahren, hatten dann 
in einem Schulaufsatz über das Gehörte zu berichten. Die drei besten 
Aufsätze jeder Klasse wurden prämiiert. Wer Gelegenheit hat, diese 
Stilübungen durchzulesen, kann wohl kaum seine Verwunderung unter¬ 
drücken, wie gut das Thema von den Kindern aufgefaßt wurde. Die 
gleichen Vorträge wurden vor ganz kurzer Zeit für Mittelschulen ge¬ 
halten. Alle zwei Jahre sollen sie wiederholt werden. — Es ist nicht 
leicht zu entscheiden, oh dieses Beispiel auch nachahmenswert ist. Denn 
der Gedanke ist nicht von der Hand zu weisen, daß in den Kinderköpfer* 
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eine Krankheit»- und Bazillenfurcht erzeugt wird, die sie ihr ganzes Leben 
nicht mehr verlieren, namentlich, wenn sie einer Nation angehören, 
di<> in dieser Beziehung schon Außerordentliches leistet. 

Zum Schlüsse sei des ausgezeichneten CiesundheitszusUndes ge¬ 
dacht, dessen sieh Italien im Jahre 1913 rühmen durfte. Während die 
Geburten die Sterl)ofäIle um 33 auf 1(XH) iiberwogen, ist die Zahl der 
Todesfälle üljcrhuupt im ganzen Reiche um 110 OtK» gegen das Vorjahr 
zu rückgegangen, ein günst iges Ergebnis, das deutlich zeigt, welch ge¬ 
waltige Fortschritte die praktische Hygiene hier gemacht hat. 

San.-Rat Dr. G. Orten au (Nervi). 


Korrespondenzen. 

Aussichten für Aerzte im Endgebiet der Bagdadbahn. 

Auf meinen Aufsatz in Nr. 47 (1913) dieser Wochenschrift er¬ 
hielt ich über ein Dutzend Zuschriften von Aerzten, die mich um 
nähere Auskünfte und Ratschläge wegen etwaiger Niederlassung in 
Koweit angehen. Obgleich ich jenen Bericht mit der Bemerkung 
einleitete, daß „dieses Gebiet am Persischen Golf nicht nur politisch, 
sondern auch allgemein journalistisch mein Spezialgebiet“ sei, woraus 
also klar hervorgeht, daß ich Berufs - Schriftsteller bin, hat es doch 
keiner von all diesen Herren für nötig erachtet, mir das Rückporto 
für meine Antwort, mitzusenden, mit Ausnahme eines einzigen, eines 
Oesterreicher«, dem ich denn auch sogleich ausführlich geantwortet 
und die nötigen Mitteilungen gemacht habe. Wollte ich dagegen all 
den anderen Herren antworten, so würden meine Portoauslagen das 
mir zukommende Honorar für meinen Bericht zum guten Teile absor¬ 
bieren, ganz abgesehen von dem Zeitverlust, der mir noch empfindlicher 
sein würde als der Geldverlust, weil ich als politischer Berichterstatter 
führender deutscher Blätter eine kaum je rastende Feder führe. 

Ich teile daher den Herren, die sich für Koweit interessieren, an 
dieser Stelle das Folgende mit: Vor 14 Tagen sind zwei Anglo-Indier, 
junge Aerzte, von denen einer Privatpraxis ausübte und der andere 
als Teeplantagen-Arzt tätig war, zu Schiff nach Koweit und den anderen 
Persischen Golf-Häfen abgereist, um diese Plätze wegen etwaiger Nieder¬ 
lassung zu besichtigen. Es ist zweifellos, daß wenigstens einer 
der Herren in Koweit bleibt, denn die britisch-indische Regierung sieht 
sehr darauf, daß britische Staatsangehörige nach Möglichkeit sich in 
Koweit niederlassen, und die beiden Aerzte sollen höhererseits zu ihrem 
Vorhaben ermuntert worden sein. Damit wäre für einen deutschen 
Arzt die Aussicht abgeschnitten; denn für mehrere Aerzte ist Koweit 
einstweilen noch nicht groß genug. 

Aber man braucht sich ja nicht auf Koweit zu versteifen. 
Das gesamte Bagdadbahngebiet dürfte, einschließlich der noch 
nicht vollendeten Strecken, für deutsche Aerzte ein aussichtsreiches 
Gebiet ergeben. Ich kann zurzeit darüber nicht authentisch genug 
urteilen, weil ich längere Zeit diese Gegenden nicht besucht habe, rate 
jedoch, sich unter Beifügung eines internationalen Antwortscheines 
an die deutschen Konsulate in Bagdad und Basra (German Consulate in 
Bagdad bzw. Basra, Persian Gulf, via Brit. Indien) zu wenden, mit der 
Anfrage: welche Plätze im Bagdadbahngebiet, ob Bagdad selbst, Basra, 
Mossul oder welche sonst, nach Ansicht des Konsulates für Nieder¬ 
lassung deutscher Aerzte geeignet seien. Auf diese Weise kommen die 
Herren wahrscheinlich am ersten zum Ziel. 

Theodor Ling, Ghum (Darjeeling Himalaya) Brit. Indien. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Zum Gesetzentwurf betr. Aenderung der Ge¬ 
bührenordnung für Zeugen und Sachverständige hat der Ge- 
sehäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes eine Petition an den 
Reichstag gerichtet, in der um Abänderung des § 13 gebeten wird. Nach 
diesem Paragraphen wird den praktischen Aerzten für ihre Sachverstän¬ 
digentätigkeit dieselbe Gebühr zugewiesen, die die beamteten Aerzte 
neben ihren Gehältern mit Pensionsberechtigung als Staatsbeamte be¬ 
ziehen. Der praktische Arzt erfüllt aber bei Abgabe seines Gutachtens 
vor Gericht einen Teil seiner Berufstätigkeit und hat daher Anspruch 
darauf, daß ihm diese Leistung nach Sätzen entlohnt wird, welche inner¬ 
halb der Gebührenordnung für praktische Aerzte liegen, und nicht 
nach Sätzen, die eigens aus Rücksicht auf die Gehälter und sonstigen 
Rechte beamteter Aerzte festgesetzt sind. Es kommt noch hinzu, daß 
der praktische Arzt durch sein Erscheinen vor Gericht eine empfind¬ 
liche Einbuße in seiner Praxis erleiden kann und häufig gezwungen ist, 
für die Zeit seiner Abwesenheit sich einen Vertreter zu nehmen. 

— Seitens des Zentrums, der Konservativen und der Freikonser¬ 
vativen ist zur zweiten Beratung des Etats des Ministeriums des Innern 
der Antrag im Abgeordnetenhause gestellt worden, die Staatsregierung 
zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen, wonach die Für¬ 
sorge für die gemeingefährlichen Geisteskranken, soweit 
sie nicht gemäß dem Gesetze vom 11. Juli 1891 den Landarmenverbänden 
obliegt, vom Staate zu übernehmen ist. 


— Der Entwurf eines Wohnungsgesetzes ist dem Abgeordneten - 
haust* zugegangen. Der Wortlaut ist in den Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts Nr. 4 bekannt gemacht. (Vgl. die ein¬ 
gehende Besprechung des ersten Gesetzentwurfs durch Prof. Kaup in 
dieser Wochenschrift 1913 Xr. 22.) 

— Die in der heutigen Nummer enthaltene Cavete-Tafel ent¬ 
hält noch rund 400 Ortsnamen! Von dem allgemeinen Landfrieden, 
den manche in der Weihnacht«- und Neujahrsstimmimg schon gefeiert 
haben, ist man Gott seis geklagt noch weit entfernt. „Den Bösen 
(nämlich den allgemeinen Kampf im ganzen Reich) sind wir los, 
die Bösen (die lokalen Kämpfe) sind geblieben!“ In Elbing und 
Breslau scheint der Widerstand der Kassen vorläufig noch unverrückbar 
zu sein. In einem an die Landesregierungen gerichteten Schreiben des 
Reichsamts des Innern (gez. Caspar) vom 16. Januar wird zwar der 
Aufrechterhaltung des „Berliner Abkommens“ „eine sehr ernste Be¬ 
deutung für alle Krankenkassen“ beigemessen, und bei der Beratung 
des Etats des Reichsamts des Innern ist von Vertretern der verschiedenen 
Parteien den Aerzten für ihre friedliche Gesinnung volle Sympathie 
ausgesprochen worden, aber in letzter Linie kommt es doch darauf an, 
inwieweit die gesamten Kassenärzte einen befriedigenden Modus 
vivendi finden und sämtliche Kassenvorstände bereit sind, im Inter¬ 
esse der Arbeiter, und namentlich ihrer Kranken, mit den Aerzten dauern¬ 
den Frieden zu schließen. Recht bemerkenswert sind in dieser Beziehung 
die Wort«, die der Vertreter der christlichen Gewerkschaften, der Zen¬ 
trumsabgeordnete Giesberts, im Reichstag gesprochen hat: „Ich gestehe, 
daß im Lande Auffassungen vertreten sind, die dahin gehen, es wäre 
vielleicht doch gut gewesen, wenn einmal dieser Konflikt zum Austrag 
gekommen wäre, einerseits, damit unsere Arbeiterschaft den Wert der 
Krankenversicherung, besonders der ärztlichen Versorgung, erneut 
schätzen und kennen lernt, und damit auf der anderen Seite auch dem 
Aerztestand zum Bewußtsein kommt, welche außerordentliche wirtschaft¬ 
liche Stütze er in der öffentlich-rechtlichen Arbeiterversicherung als 
Stand im ganzen und für die Aerzte im einzelnen hat.“ Wir glauben 
nicht fehl zu gehen, wenn wir annehmen, daß diese Auffassung, soweit 
sie sich auf die Krankenkassen bezieht, auch von manchen Aerzten 
geteilt wird. Es fragt sich nur, ob die gegenseitige Belehrung mit den 
schweren Opfern hüben und drüben nicht zu teuer bezahlt worden 
wäre. J. S. 

— In Schwarzburg - Rudolstatt ist am 1. V. in Ausführung 
des § 1 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes vom 21. II. 1913, betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten, die Anzeigepflicht auf alle Erkran¬ 
kungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, sobald Bazillen 
nachgewiesen sind (offene Tuberkulose), mit der Maßgabe ausgedehnt, 
daß die Anzeigepflicht nur dem behandelnden Arzte obliegt. Die Land¬ 
ratsämter haben in jedem Falle, bevor sie die weiter erforderlichen 
Anordnungen treffen, den behandelnden Arzt zu einer Aeußerung darüber 
zu ersuchen: 1. ob es erwünscht ist, daß das Landratsamt die Anregung 
dazu gibt, den Kranken einer Heilbehandlung zu unterziehen; 2. oh 
nach der Lage der Verhältnisse in dem Zustand des Kranken, seiner 
Beschäftigung und Umgebung eine Gefahr für andere Personen zu er¬ 
blicken ist, die besondere Anordnungen wünschenswert erscheinen 
läßt; 3. oder ob ein behördliches Eingreifen weder erwünscht noch 
notwendig erscheint. 

— Die Gemeindedoppelschule Nr. 167 für Knaben und Nr. 157 
für Mädchen in der Putbuser Straße ist auf 14 Tage wegen mehrfach 
vorgekommener Diphtheriefälle geschlossen. 

— Am 14. Februar findet im Herrenhause zu Berlin die Jahres¬ 
versammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Malaria in Jerusalem statt. (Ueber die Tätigkeit des von der Gesell¬ 
schaft subventionierten Internationalen Gesundheitsamt« siehe 1913 
S. 2472.) Zulassungskarten sind durch den Schatzmeister Dr. James 
Simon, Berlin W„ Tiergartenstr. 15 a, und den Schriftführer Geheimrat 
Prof. Pannwitz, Berlin, Schöneberger Ufer 13, erhältlich. 

— Anläßlich des Geburtstags unseres Kaisers ist dem Marineober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Schoder in Eberswalde an Stelle des ihm früher ver¬ 
liehenen weißen Bandes mit schwarzer Einfassung zum Roten Adler¬ 
orden 4. Kl. mit Schwertern das schwarze Band mit weißer 
Einfassung verliehen. Oberstabsarzt Schoder hatte bekanntlich 
an Bord S. M. S. Iltis bei Beschießung der Takufort« unter größter Lebens¬ 
gefahr seinen Dienst versehen, hatte aber trotzdem nur den Kriegsorden 
am Nichtkombattantenbande erhalten. Man kann wohl in der nach¬ 
träglichen Verleihung des schwarzen Bandes einen Erfolg der vielfachen 
Erörterungen in Parlament und Presse (vgl. D. m. W. 1913 Nr. 47 S. 2310) 
über den Mangel der Stellung der Sanitätsoffiziere erblicken und 
daraus die Hoffnung auf eine baldige Erfüllung aller ihrer berechtigten 
Wünsche schöpfen. 

— Infolge mehrfacher Anfragen sei an dieser Stelle mitgeteilt, 
daß das Verzeichnis der Abkürzungen der Titel medizinischer 
Zeitschriften (siehe diese Wochenschrift Nr. 1 S. 27) bei dem der¬ 
zeitigen Vorsitzenden der „Vereinigung der medizinischen Fachpresse“, 
Herrn Doz. Dr. Bum, Wien, Deutschmeisterplatz 2, käuflich (1 Stück 
50 Pf., mehrere k 30 Pf.) zu beziehen ist. 
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— Beschlüsse der Fuldaor Bisehofskonforonz (1913) über 
die sexuelle Aufklärung. I. Im allgemeinen ist die sexuelle Auf¬ 
klärung der Jugend mit größter Vorsicht und Zurückhaltung zu be¬ 
handeln. Im Einzelfalle, wo es notwendig ist, ist sie Sache der Eltern 
oder des Religionslehrers oder des Beichtvaters oder des Lehrers bzw. 
der Lehrerin. 2. Eine gemeinsame sexuelle Aufklärung duich Vorträge 
vor Gruppen von Sehülern und Schulentlassenen ist zu verwerfen. 3. Die 
Erziehung zur Schamhaftigkeit und Hochachtung der Keuschheit muß 
von früh auf gepflegt weiden. (Vgl. gemeinsames Hirtenschreiben vom 
12. August 1908.) 4. Macht sich für Schulentlassene das Bedürfnis sexu¬ 
eller Belehrung geltend, so ist sie bei Mädchen von der Mutter, bei Jüng¬ 
lingen von der Mutter oder dem Vater oder in beiden Fällen auch von 
dem Beichtvater mit großer Vorsicht zu erteilen. Auch die geistlichen 
Leiter der Jünglingsvereine oder Ei Ziehungsanstalten etc. können zu¬ 
weilen durch diskiete Bclehiung oder Verwarnung unter vier Augen be¬ 
ruhigend und ermutigend einwirken. 5. Niemals sind gemeinsame turne¬ 
rische Veranstaltungen oder turnerische Aufzüge von Knaben und Mäd¬ 
chen zu billigen; ebensowenig gemeinsame Wandervogelausflüge heran- 
wachsender Knaben und Mädchen und mehrtägige Wandervogeltouren 
von Mädchen allein. Auch jedes vor breiter Öffentlichkeit hervor¬ 
tretende Schauturnen von Mädchen oder Damen, und noch weit mehr 
öffentliche Schwimmsehausteilungen derselben, und selbstverständlich 
auch alles gemeinsame Schwimmen von Mädchen und Knaben müssen 
aufs schärfste verurteilt werden. Körperliche Hebungen von Mädchen 
in einem dem weiblichen Köiper und dem kindlichen und jungfräulichen 
Zartgefühl entsprechenden Umfange sind gewiß nicht zu verurteilen. 
Aber diesen Umfang (und in einzelnen Fällen beschränkte Zulassung 
verständiger Zuschauer) abzumessen, ist Sache der Diskretion der leligiös 
fühlenden Erzieher, nicht ausschließlich Sache eines technischen Fach¬ 
mannes. Es wäre tief zu bedauern, wenn die Körperübungen beim weib¬ 
lichen Geschlecht in solchem Umfange gepflegt würden, daß dadurch 
Zerfahrenheit ins Gemütsleben, Unterschätzung der Geistes- und Gemüts¬ 
bildung, Schwächung des weiblichen Züchtigkeitsgefühls und Ver¬ 
minderung der Liebe zum stillen häuslichen Wirken eintreten wüidc. 
Aufs tiefste ist zu beklagen, daß die weibliche Kleidung gegenwärtig 
in weiten Kreisen bei Kindern und Erwachsenen schamlos gewoiden 
ist, und die Konferenz würde es lebhaft begrüßen, wenn der katholische 
Frauenbund einen mutigen, entschiedenen und beharrlichen Kampf 
auf der ganzen Linie gegen jene schmachvolle Verirrung aufnehmen 
wollte. — Man wird diesen Beschlüssen vom ärztlichen Standpunkte 
zwar nicht in allen, aber doch einigen wesentlichen Punkten bei¬ 
stimmen können. 

— Deutsche pathologische Gesellschaft, 23. März, München. 
Verhandlungsthema: C. Benda (Berlin) und P. Ernst (Heidelberg) 
„Die Bedeutung der Zellstruktur für die Pathologie“. Näheres durch 
den Vorsitzenden, Geheimrat Asch off (Frei bürg). 

— Die „Tägliche Rundschau“ meldet: „Der Fürst zur Lippe 
hat, wie uns geschrieben wird, die Zahnärztin Frau G.-K. in Berlin 
zur Hofzahnärztin ernannt. Dieser Titel dürfte zum ersten Male 
einer in Deutschland approbierten Zahnärztin verliehen worden sein.“ 

— Die fürstlich lippische Titelfabrik arbeitet, wie man sieht, unver¬ 
drossen weiter. 

— Das „Regeneratorium“ für Arterienverkalkung, Gicht und 
Steinleiden, dessen vielversprechende Ankündigung wir hier (1913) S. 1895 
gebührend gewürdigt haben, hat am 1. Januar in Berlin eine Filiale be¬ 
gründet. Seine geschickte Reklame hat sich aber bereits ein gleiches 
menschenfreundliches Unternehmen zunutze gemacht, das unter dem 
Namen „Recreatorium“ genau dasselbe zu leisten vorgibt und seinem 
älteren Bruder zuvorgekommen ist: es ist in Berlin, Tempelhofer 
Ufer 14, und in Düsseldorf, Herzogstr. 16, eingerichtet, und zwar unter 
Leitung von Dr. Waldemar v. Moser, bisher in Frankfurt a. M. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 6 der Kongreßkalender 
veröffentlicht. 

— Stiftungen, Legate etc. Arnstadt. Der Oberarzt des städti¬ 
schen Krankenhauses, Prof. Pa bst, hat demselben 7000 M für Frei- 
bettzwecke für Kinder gestiftet. — Charlottenburg. Ein Bürger, 
der nicht genannt sein will, hat der Stadt 1 000 000 M als „Emil- und 
Marie-Stiftung für arme und skrofulöse oder schwächliche Kinder der 
Stadt“ geschenkt. — Hamburg. Geh. Hofrat v. Baelz hat dem Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten testamentarisch 1000 M vermacht. 

— Heidelberg. Aus der der Prof. Dr. Vulpiusschen Orthopädi¬ 
schen Klinik alljährlich zur Verfügung stehenden Ju biläu ms-Stif¬ 
tung in Höhe von jeweils 10 000 M wurden im verflossenen Jahre 280 
Knaben und Mädchen mit orthopädischen Leiden behufs Durchführung 
klinischer Behandlung unterstützt. Anmeldungen für das laufende 
.Jahr können an die Verwaltung der genannten Klinik Heidelberg, 
Luisenstraße 1, gerichtet werden. --- Nürnberg. Aus der Martin 
Brummorschen Stiftung gelangen ungefähr 1500 M als Preis für 
hervorragende wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiete der Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit zur Verteilung. JJe- 
werbungen bis spätestens 1. September lfd. J. an den Stadtmagistrat. 


—- Hamburg. Das Eppcndorfer Krankenhaus feiert atu 
12. bis 14. Juni das Jubiläum seines 2.5jährigen Bestehens. Alle früher 
am Krankenhaus tätigen Aer/.te, die bisher noch keine Zuschrift erhalten 
haben, werden gebeten, umgehend ihre Adresse dem Direktionshuivaü 
des Krankenhauses anzugehen. 

- Bern. Durch Bumlcsratshcschluß ist betr. Abänderung ven 
Artikel 6 Absatz 2 und 3 der Verordnung für die eidgenössische 
Medizinalprüfung bestimmt, daß Aerzte, die noch kein zur Praxis 
im betreffenden Staat berechtigendes Diplom besitzen, sämtliche eid¬ 
genössischen Prüfungen abzulegen hal>en. Besitzern eines zur Praxis 
berechtigenden Staatsdiploms, welches auf Grund von Prüfungen, die 
als den eidgenössischen gleichwertig anerkannt wurden, erworben ist. 
kann eine der beiden Vorprüfungen erlassen werden. Das Departement 
des Innern bestimmt auf den Antrag des leitenden Ausschusses, oh 
und inwieweit die vor Ablegung der eidgenössischen Maturitätsprüfung 
nachgewiesenen Studiensemester, Vorlesungen. Kurse und Kliniken 
angcreehnet werden können, bzw. welche weiteren Studienausweise 
für die Zulassung zu den Prüfungen beizubringen, insbesondere wie viele 
Semester noch in der Schweiz zu absolvieren sind. (Vgl. auch Schwalbe, 
Bestimmungen über die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslande. 
Leipzig, Thiemo.) Das schweizerische Gesundheitsamt hat die kan¬ 
tonalen Sanitätsbehörden angewiesen, die Anzeigepflieht auf die 
Erkrankungen an Kinderlähmung auszudehnen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geheimrat A. Baginskv i.-t 
zum Ehrenmitglied des Vereins für Innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde, Prof. Silex zum Geh. Med.-Rat ernannt. — Bonn: Priv.-Doz. 
Arthur Reitz ist eine Assistentenstelle am Hygienischen Institut in 
Leipzig übertragen. — Kiel: Priv.-Doz. Kehrer, Assistenzarzt ander 
Psychiatrischen Klinik, wurde als Oberarzt an die Psychiatrische Klinik 
in Freiburg i. B. berufen. —Köln: DDr. Beltz und Schott erhielten 
die Venia legendi für Innere Medizin. — Königsberg: Geheimrat 
Ernst Neu mann, der hervorragende Pathologe, feierte am 30. I. 
seinen 80. Geburtstag. Seit 1903 ist er von seinen amtlichen Pflichten 
entbunden. — Leipzig: a. o. Prof, für Hygiene Paul Schmidt 
hat den Ruf nach Gießen als o. Prof, angenommen. — München: Dr. 
Fritz Wassermann hat sieh für Anatomie habilitiert. Straßburg 
i. E.: Priv.-Doz. Blum hat den Professortitel erhalten. — Würz¬ 
burg: Priv.-Doz. für Pharmakologie Dr. Flury ist als Inspekteur des 
gesamten Arzneiwesens der türkischen Armee und als Lehrer an die 
medizinische Schule zu Haidar Pascha berufen worden. Er soll auch 
als Mitglied der deutschen Militärmission in das türkische Kriegsmini- 
sterium eintreten. — Nancy: I)r. Dufour. aggregiert der Medizini¬ 
schen Fakultät, ist zum Prof, der Medizinischen Physik in Algier er¬ 
nannt. — New York: Dr. Lewis K. Neff ist zum Prof, für Kli¬ 
nische Medizin an der Univcrsity and Bellevue Hospital Medical School 
ernannt. —Salamanka: Dr. Santa maria ist zum Prof, der Klinischen 
Medizin ernannt. 

— Gestorben: Geh. Sanitätsrat Dr. Alexius Volmer am 29. I. 
in Berlin, im 81. Lebensjahre. — Prof. H. Grabower, Priv.-Doz. für 
Laryngologie, 64 Jahre alt, in Berlin am 27. I. — Generalarzt a. I). 
Dr. Emil Horn, 78 Jahre alt, am 28. I. in Berlin. — Priv.-Doz. für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie Hans Sehlimpert, am 25. I. in Freiburg 
i. B. im 32. Lebensjahre. — Dr. Emil Pernit za. ehemal. Primarius des 
St. Josef-Kinderspitals in Wien. — Dr. A. Laguesse, früherer Prof, 
der Naturwissenschaften an der Medizinschule in Dijon. — Dr. Ottavio 
Morizani, früher Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie in Neapel. 
— Dr. Friedrich Busch, Prof, der Physiologie an der Universität 
in Buffalo. — Dr. John Caven, früher Prof, der Pathologischen 
Anatomie in Toronto. — Prof. Empis, bedeutender Physiologe, in 
Paris. — Dr. Warren 0. Plimpton, ehemaliger Prof, der Chirurgie 
an der New York Post-Graduate-School and Hospital.—- Dr. A. Tesson. 
früherer Prof, der Chemie und Toxikologie an der Medizinschule in 
Angers. — Prof, der Pharmakologie Giuseppe Cesari in Modena. — 
Prof. Zambaco, bekannt durch seine Leprastudien, 92 Jahre alt. in 
Kairo. — Dr. Aly bey Heydar, früher Prof, der Anatomie an der 
Ecole de Kaso-el-AIni in Kairo und Vize-Präsident der Egyptischen 
Gesellschaft für Ophthalmologie, am 1. Dezember 1913. 

— Literarische Neuigkeiten. Die von Dr. Bela Alfödi heraus¬ 
gegebene Pester Medizinische-chirurgische Presse, das einzige 
in deutscher Sprache erscheinende medizinische Faehblatt Ungarns, 
feierte das Jubiläum seines 50 jährigen Bestehens. — In Wien ist unter 
der Redaktion von Dr. F. Steiner eine populär-medizinische Monat¬ 
schrift unter dem Titel „Die Medizin für alle“ erschienen. SjV 
will ein Organ für medizinische Volksaufklärung und ein Familionblatt 
für Hygiene, Krankheitsverhütung und Krankenpflege sein. Dem Blatt, 
dessen erste Nummern geschickt redigiert sind, ist eine recht weite 
Verbreitung zu wünschen. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Anatomie. 

Fr. Kopsch (Berlin), Räubers Lehrbuch der Anatomie 

des Menschen. In 6 Abteilungen. 10. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig, G. Thieme, 1914. — Abt. I. All¬ 
gemeiner Teil. Mit 238, zum Teil farbigen Abbildungen. 
189 S. 6,00 M. — Abt. II. Knochen, Bänder. 439 Ab¬ 
bildungen. 348 S. 9,50 M. — Abt. III. Muskeln, Gefäße. 
414 Abbildungen. 508 S. 15,00 M. — Ref.: P. Eisler (Halle). 

In dieser neuen Auflage des beliebten Lehrbuches ist der Text 
wieder nach dem jetzigen Stande der anatomischen Forschung um¬ 
gearbeitet und inhaltlich vermehrt, ohne wesentliche Aenderung des 
Umfanges; neu ist in der Osteologie ein kurzes Kapitel über den Vor- 
und Urmenschen. Eine erhebliche Verbesserung zeigen die Abbildungen. 
Es ist wieder eine ganze Reihe alter Holzschnitte ausgemerzt und, wie 
manche minder gelungene neuere Figuren, durch meist sehr gute neue 
Bilder ersetzt worden. Bei dem Bestreben des Verfassers, sein Buch auf 
der Höhe zu halten, möchten wir für die Ausgestaltung der nächsten 
Auflage einige Wünsche äußern. Neben dem praktisch recht bedeutungs¬ 
losen Lig. coracohumerale, das alle deutschen Lehrbücher und Atlanten 
als einziges Band des Schultergelenks anführen, sollten endlich einmal 
die schon Theile bekannten, neuerdings von Delorme eingehend 
bearbeiteten Ligg. glenohumeralia in der ventralen Kapsel wand dar¬ 
gestellt werden: sie sind für die Funktion des gesunden Gelenks ebenso 
wie für die Entstehung und Behandlung der Verrenkung von augenfälliger 
Wichtigkeit, übrigens in englischen und französischen Anatomien längst 
verzeichnet. Ferner wäre bei der Mechanik der Gelenke auf den von R. Fick 
eingeführten Begriff der Kreiselung (an Stelle der „Rotation“) näher 
einzugehen. Die Kapitel über Entwicklung des Venen- und des Lymph¬ 
gefäßsystems wären nach den neueren Untersuchungen, besonders ameri¬ 
kanischer Forscher, zu vervollständigen und umzugestalten. Schließ¬ 
lich darf auch in einem Lehrbuche gesagt werden, daß neben der älteren 
Ansicht über den peripherischen Beginn der Lymphgefäße in den Gewebs- 
s palten (Saftlücken) auch ein peripherisch vollständig geschlossenes 
J.ymphkapillarsystem mit guten Gründen verteidigt wird. 

Physiologie. 

Fr. Sigmund (Teschen), Physiologische Histologie des 
Menschen- und Sängetierkörpers» dargestellt in mikroskopischen 
Origmalpräparaton mit begleitendem Text nnd erklärenden 
Zeichnungen. Lief. 2: Die Organe der Bewegung (3. Auf].). 
— Lief. 3: Zentralnervensystem (2. Aufl.). — Lief. 4: 
Fortpflanzungsorgane. Jede Lieferung mit Beilagen¬ 
mappe mit 10 Präparaten. Franckhsche Buchhandlung, Stutt¬ 
gart. Preis jeder Lieferung einzeln 10,00 M, Subskription 
9,50 M. Ref.: K. v. Bardeleben (Jena). 

Von dieser beim Erscheinen der ersten Lieferung hier eingehend 
gewürdigten Histologie sind inzwischen drei neue Lieferungen, sogar in 
2. oder 3. Auflage erschienen und dem Beferenten Anfang November 
vom Verlage zugegangen. Sowohl die Darstellung im Text der Hefte, 
nebst den zahlreichen Bildern darin, als besonders die Präparate, fast 
(lurchgehends kleine Kabinettstücke, können dem praktischen Arzte, 
der sich auf dem Laufenden in der allgemeinen, vor allem in der speziellen 
Gewebelehre, in der mikroskopischen Anatomie der menschlichen — oder 
dem Menschen so sehr ähnlichen tierischen — Organe halten will, auf 
das angelegentlichste empfohlen werden. Der Arzt hat meist keine Zeit 
oder nicht mehr die genügende Uebung für die Herstellung von guten 
mikroskopischen Präparaten, abgesehen von dem Mangel an passendem 
Material. Hier hat er alle normalen Gewebe und Organe im Muster¬ 
präparate vor sich; er kann leicht an einem selbst angefertigten Präparat 
von zweifelhaften oder krankhaften Organen die Abweichung und so die 
Diagnose und Prognose feststellen. Der Preis ist für das Gebotene sehr 
mäßig. 

P. Rona (Berlin), Neuere Arbeiten über die Physiologie der 
Eiweiikörper. B. kl. W. Nr. 4. Sammelreferat. 

Allgemeine Pathologie. 

Wollgang Weichardt (Erlangen), Jahresbericht über die 
Ergebnisse der Immunitätsforschnng nnd deren Grenzwissen¬ 
schaften, der Chemotherapie» Zoonosologie, Hygiene nsf. 

VIII. Bd. 1912, 2 Bde.: Abtlg. I: Ergebnisse der Immunitäts¬ 
forschung; Abtlg. II: Bericht über das Jahr 1912. Stuttgart, 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der v 
Nr. 1, S. 33. 


F. Enke, 1913. Bd. I, 332 S., 12,00 M; Bd. II, 584 S., 22,40 M. 
Ref.: H. Hetsch (Hannover). 

Der erste Band des ausgezeichneten, als Nachschlagewerk für alle 
medizinischen Bibliotheken unentbehrlichen Jahresberichtes bringt zu- 
sammenfassende Uebersichten über: die diagnostischen Methoden des 
Berichtsjahres (Herausgeber); Grundlagen und derzeitiger Stand der 
Chemotherapie (E. Schwenk, Erlangen); die biologisch wirksamen 
Substanzen der polymorphkernigen Leukozyten (A. Pettersson, 
Stockholm); Antianaphylaxie (A. Bes red ka, Paris); Serodiagnostische 
Methoden in der Veterinärmedizin (W. Frei, Zürich); Neuere Erfah¬ 
rungen und Anschauungen über das Komplement (H. Lief mann, 
Berlin); Komplementbindungsreaktionen bei malignen Tumoren (v. Dün¬ 
gern, Heidelberg); Vakzinetherapie und Vakzinediagnostik (Reiter, 
Königsberg). Bd. JI bringt in der üblichen Weise die Referate über die 
einschlägigen Einzelarbeiten. 

H. Bickel (Bonn), Normale und pathologische Reaktion 
des Blutkreislaufs auf psychische Vorgänge. Neurol. Zbl. Nr. 2. Die 
Untersuchungen erstreckten sich besonders auf geistige Arbeit, intel¬ 
lektuelle und sensorielle Lust und Unlust, Anspannung der Aufmerk¬ 
samkeit. Der Blutdruck war, so oft eine Veränderung nachgewiesen 
werden konnte, unter dem Einflüsse dieser psychischen Vorgänge er¬ 
höht, was nicht nur von einem vermehrten Tonus der Arterien, sondern 
auch von einer Verstärkung der Herztätigkeit herrühren mußte. Die 
Volumkurve ist unter pathologischen Verhältnissen anders als unter 
normalen. Bei letzteren sinkt das Volumen des Armes und Ohres, 
während es für das Gehirn und den Darm steigt. Das Blut verschiebt sich 
also von den äußeren Körperteilen nach den inneren unter gleichzeitiger 
allgemeiner Steigerung des Blutdruckes. Unter pathologischen Bedin¬ 
gungen kommt es oft, besonders bei geistiger Arbeit, zu einer Volum¬ 
zunahme der äußeren Körperteile, die dem Blutdruck sehr genau pa¬ 
rallel geht. 

H. Elias (Wien), Säure und Nervenerregbarkeit. W. kl. W. Nr. 2. 
Nach einer Säurevergiftimg auf intravenösem oder pektoralem Wege 
mit verschiedenen Säuren oder mit einem saurem Salze zeigten Kaninchen 
und Hunde stets eine erhöhte nervöse Erregbarkeit, die sich sowohl 
elektrisch wie mechanisch nachweisen ließ und bei ganz schweren Ver¬ 
giftungen am Hunde zu spontanen Krämpfen führte. Bei rascher intra¬ 
venöser Sodazufuhr läßt sich das Tier meistens noch retten. 

F. F. Wenulet (Moskau), Ursachen der Herzschwäche bei 
Pericarditis. Russk. Wratsch Nr. 49. Künstliche Erzeugung von Peri- 
carditis bei Hunden durch Einspritzung von Bakterienkulturen, Toxinen 
und von Terpentin. In allen Fällen experimenteller Pericarditis fand der 
Verfasser eine Schädigung der Herzganglien. Die schwersten Folgen 
bewirkte Infektion mit Staphylokokken (gewonnen von einem Hunde), 
weniger schwere Streptokokkeninfektion (gewonnen von einem Falle 
von Puerperalfieber), dann der Pneuniococcus. Terpentinpericarditis 
verlief günstig. Unabhängig von der Art des Infektionsstoffes fanden 
sich Blutungen in die Herzganglien, Infiltration, Chromatolyse, Schädi¬ 
gung des fibrillären Netzes. Bei Terpentinpericarditis war die Infiltration 
des Ganglienst romas stärker ausgesprochen. Schädigung des Herzmuskels 
trat im Verhältnis zu den Zerstörungen des Ganglienapparates oft sehr 
in den Hintergrund. Der Schädigung der Herzganglien kommt eine 
sehr große Bedeutung bei der Störung der Herztätigkeit zu. Damit 
wendet sich Wenulet gegen die Auffassung Krehls und Romhergs. 
die das Hauptgewicht auf das Myokard legen. Die Purkinjeschen Fasern 
nehmen an pathologischen Prozessen auch in ihrer unmittelbaren Nach¬ 
barschaft nicht teil. 

G. Liljestrand, G. Wollin und J. O. Nilsson (Stockholm), 
Ventilation bei künstlicher Atmung. Hygiea Nr. 12. Versuche an leben¬ 
den, sich „passiv“ verhaltenden Menschen ergaben, daß bei vermehrter 
Frequenz die Totalventilation steigt, die einzelnen Atemzüge sich ver¬ 
mindern. parallel also dem Verhalten bei der Spontanatmung. Bei Ver¬ 
mehrung des Druckes wird die Ventilation größer. Sie wird jedoch nach 
einiger Uebung unabhängig vom Druck, was auf unbewußtem, spontanem 
Mitatmen im gegebenen Rhythmus seitens der Versuchsperson beruht. 
Bemüht sich die Versuchsperson während der Apnoe passiv zu sein, 
so wird die absolute Größe der Ventilation viel geringer, als bei Versuchen 
ohne Apnoe. Bei manueller künstlicher Atmung betrug die Atemzugs¬ 
größe bei Silvesters Methode c. 0,19 1., bei Schäfers c. 0,17 1. Der 
Apparat von Fries ist kraftsparend, ermöglicht einen relativ hohen 
Druck und ist sehr geeignet für wissenschaftliche Zwecke. 

M. Lissauer (Königsberg i. Pr.), Experimentelle Leberzirrhose. 
B. kl. W. Nr. 3 u. 4. Uebersichtsreferat. 

M. Ghiron (Turasp), Die Nierenfnnktion bei der durch Reflex 
hervorgerufenen Annrie. B. kl. W. Nr. 4. Bei Ratten ergab die Unter¬ 
bindung des Ureters Reflexanurie, falls das Tier nicht narkotisiert war. 

n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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Noch leichter wurde die Anurie erzielt, wenn der Unterbindung eine 
Injektion von )■> ccm physiologischer NaCl-Lösung in den Ureter vor¬ 
ausgeschickt wurde. Die Reflexanurie wird im wesentlichen dadurch 
bedingt, daß die sekretorische Funktion der Glomerali sehr reduziert, 
sozusagen paralysiert ist. In den Blutstrom eingespritzte Farbstoff¬ 
lösungen werden entgegen der Norm sehr langsam und spärlich in das 
KanaLsystem transportiert. Dagegen scheint die absorbierende Fähig¬ 
keit der Tubulusepithelien völlig erhalten zu sein, was sieh durch die 
Geschwindigkeit des Ueberleitens der absorbierten Farbstoffmassen in 
die Kapillaren äußert. Dieses Verhalten spricht für eine gewisse Un¬ 
abhängigkeit zwischen der Glomerulus- und Tubulusfunktion und zeigt, 
daß die Tätigkeit der Tubuli selbst dann noch fortdauert, wenn die 
Ausscheidung der Urinsubstanzen verhindert ist. 

Aldred Scott Warthin (Ann Arber), Heredität bei Karzinom. 
Arch. of Internal Medicine November 1913. Statistische Zusammenstellung 
aus dem Pathologischen Institut der Universität Michigan aus den Jahren 
1895—1913 (im ganzen 1600 Fälle , von Karzinom). In ungefähr 300 
bis 400 Fällen konnte eine genaue Familienanamnese erhoben werden. 
Dabei ließen sich 4 Karzinomfamilien mit Heredität durch 3—5 Ge¬ 
nerationen hindurch feststellen. Die weitere genauere Untersuchung und 
Nachforschung berechtigt zu dem Schluß, daß Karzinomanlage in gew issen 
Familien vererbt wird, gleichzeitig mit Empfänglichkeit gegen Tuber¬ 
kulose und Beschränkung der Fortpflanzungsfähigkeit. Die Heredität 
für Karzinom ist um so ausgesprochener, je mehr Belastung von seiten 
beider Eltern vorliegt. Familienempfänglichkeit für Karzinom läßt 
sich bei Mund-, Lippen-, Brust-, Eingeweide- und Uteruskarzinom fest¬ 
stellen. Gehäuftes Vorkommen von Karzinom in einer Familie läßt mit 
Bestimmtheit auf Karzinom in früheren Generationen schließen. Dabei 
besteht bei familiärem Karzinom Neigung für Auftreten von Krebs bei 
den Nachkommen in jüngerem Alter. Es ist schwierig, genauere Familien¬ 
stammbäume aufzunehmen, sonst wäre die Feststellung der Karzinom¬ 
heredität einfacher. Carl Klieneberger (Zittau). 


Mikrobiologie. 

L. L. Hei den reich (Odessa), Neuer Thermoregulator für Brut¬ 
schrank. Russk. Wratsch Nr. 49. Die Vorrichtung Heidenreichs er¬ 
möglicht die Temperaturregulierung in Fällen, wo man kein Gas oder 
Elektrizität hat und mit einer Petroleumlampe den Thermostaten er¬ 
wärmen muß. Zur Regulierung ist in sehr sinnreicher Weise der Druck 
einer Wassersäule verwendet, die, bei ständigem Abfluß, durch Queck¬ 
silbersäule regulierten Wasserzufluß hat. Die Betriebskosten sind sehr 
gering, der Apparat sehr einfach. 

Linde mann (Berlin), Isolierung des Typus humanus und des 
Typus bovinus aus einer Tuberkelbaztllenkultur mit atypischer Viru¬ 
lenz (Stamm Schroeder - Mietzsch), sowie aus künstlichen Misch¬ 
kulturen. Arb. Kais. Ges. A. 45 H. 2. In der Literatur ist bis jetzt nur 
ein Tuberkelbazillenstamm bekannt, dessen Einreihung in einen be¬ 
stimmten Typus auf Schwierigkeiten stieß. Es ist der einzige Stamm, 
den man als atypisch bezeichnen kann. Die Kultur wurde 1907 von 
Schroeder und Mietzsch aus einem Sputum gezüchtet. Das Wachs¬ 
tum auf Bouillon sowie die fehlende Virulenz für Rinder kennzeichnet 
den Stamm als human. Nur für Kaninchen besitzt die Kultur eine so 
hohe Virulenz, wie sie bisher bei dem humanen Typus noch nicht be¬ 
obachtet w T orden ist. Dieses von der Norm abweichende Verhalten 
ließ an eine Mischkultur beider Typen denken. Durch Kultur- und 
Tierversuche mit aus isolierten Kolonien gewonnenen Kulturen gelang 
es Linde mann jedoch nicht, eine Trennung in die beiden Typen zu 
erzielen. Da der Stamm für Hühner nicht pathogen ist, kommt auch 
der Typus gallinaceus nicht in Frage. Die negativen Ergebnisse bei 
den Untersuchungen der Kultur „Schroeder - Mietzsch“, hinsicht¬ 
lich der Trennung in zwei Arten gaben Linde mann Veranlassung, 
erneut zu prüfen, bis zu welchem Grade künstliche Mischkulturen von 
humanen und bovinen Tuberkelbazillen in ihre Bestandteile zerlegt 
werden können. Bei diesen Versuchen, die mit zehn künstlichen Misch¬ 
kulturen angestellt wurden, gelang es, in neun Fällen denjenigen Typus 
der Tuberkelbazillen festzustellen und zu isolieren, auf den gefahndet 
w urde. Lauben hei mer (Heidelberg). 


Allgemeine Therapie. 

Rudolf Finkelnburg (Bonn), Die Therapie an den Bonner 
Universitätskliniken. Bearbeitet von Proff. Schultze, 
Esser, Finkelnburg, Stursberg, Paul Krause, West- 
phal, Hübner, Machol, DI)r. Bayer, Eis, Fründ, 
Geinitz, Krabbel, Syring, Proff. Kuhnt, Walb, Reiffer¬ 
scheid, Priv.-Doz. Frieboes. Bonn, A. Marcus & E. Webers 
Verlag, 1914. 614 S. 9,60 M, geb. 10,60 M. Ref.: Mamlock. 

Wie vorauszusehen, sind die Bücher über die Therapie an den Wiener 
und Berliner Kliniken nieht die einzigen ihrer Art geblieben. Der Erfolg 
dieser Werkelegte es auch anderen Schulen und Richtungen nahe, zu Worte 


zu kommen, wenn selbst verständlich bei dem ständigen Austausch der Kli¬ 
niker gar zu große prinzipielle Verschiedenheiten sieh dabei nicht ergeben 
können. Daher mußte man die Anlage einer neuen „Therapie“ wesentlich 
ändern, um neue Wege zu gehen. Und so sind hier lehrbuchmäßig, alx-r 
in möglichst knapper Form die einzelnen Kapitel der verschiedenen 
Disziplinen zusammenhängend abgehandelt. Dabei ist nach Möglichkeit 
erstrebt worden, durch einleitende diagnostische Bemerkungen die 
erforderlichen Richtlinien namentlich für ätiologische Behandlung kurz 
vorzuführen. Auch Bind die negativen therapeutischem Resultate er¬ 
wähnt zur Vermeidung zwecklosen Ordinierens. Die Technik, Diät, 
Rezeptur ist besonders sorgfältig behandelt, und zwar von den Leitern 
der betreffenden Kliniken selbst oder älteren Dozenten und Assistenten. 
Somit ist Gewähr gegeben, daß hier nur wirkliche praktische Erfahrung 
zu Worte kommt. 

K. Schroeder (Odense), Eisen- und Arsenpillen. Hospitalstid. 
Nr. 51 u. 52. Da die Wirkung einer Kur mit Eisen und Arsenik auf den 
Hämoglobingehalt des Blutes bei einem anämischen Patienten aufhörte, 
sobald das gleiche Medikament in Form der Pili, ferri arsenical. P. n. 
c. H. gegeben wurde, untersuchte man den Stuhl und fand darin die 
Pillen wieder. Es wurden nun 23 Pillenformen bei 22 Patienten geprüft 
und obige Pillen sowie Pili. Blaudii (Ph. D.) fast durchweg mit beinahe 
ganzem < Jehalt an Eisen und Arsenik im Stuhl gefunden. Die wesentlichste 
Ursache hierfür schien der Magnesiagehalt der Pillen zu sein, da er die 
Einwirkung der Magensäure auf die Pillen hindert. Versuche mit an¬ 
deren Bindemitteln wie Manna, Gentianaextrakt, Lakritzen, Tragakanth 
etc. ohne Magnesia ergaben, daß nunmehr die Pillen glatt verdaut wurden. 
Daraufhin wurden drei neue Formeln für die Eisenarsenikpillen auf- 
gcstellt, die sich alle drei bewährten. 

H. Stadler und W. Lehmann (Wiesbaden), Magntsiumsiilfat- 
behandlung des Tetanus im Tierexperiment. B. kl. W. Nr. 4. Bei 
tetanusinfizierten Meerschweinchen gelingt es, durch genügende Gaben 
von Mg SO* zwar eine Erschlaffung der Muskulatur zu erzielen, mitunter 
auch durch Physostigmininjektionen die Atemlähmung ein wenig hinaus- 
zuschieben; der tödliche Ausgang ließ sich indes in keinem Falle verhüten. 
Auch in Kombination mit Tetanusantitoxin wurden im wesentlichen 
negative Resultate erzielt. Zu berücksichtigen ist hierbei, daß Meer¬ 
schweinchen eine gegen Tetanusinfektion sehr empfindliche Tierspezies 
sind und sich sehr schwer behandeln lassen. 

Beck (München). Haltbarkeit von Skopolaminlosungen. M. m. 
W. Nr. 3. Eine Verschiedenheit alter und frischer Skopolaminlösungen 
in bezug auf ihre mydriatische Wirkung ließ sieh nicht nachw r eisen. 
Hieraus ergibt sich der Schluß, daß in Ampullen aufbewahrte Skopo- 
laminlösungen mindestens sechs Monate lang haltbar sind. 

J. Moczulski (Warschau), Einfluß der Inhalationen von Stro- 
phantustinktur bei Herzinsuffizienz. W. kl. W. Nr. 2. Strophantus- 
tinktur beeinflußt auch auf dem Wege der Respirationsorgane die Herz¬ 
tätigkeit. Man kann häufig schon mit Inhalation von 10 Tropfen tStro- 
phantustinktur die Herztätigkeit bessern; mitunter erfolgt die Hebung 
der Herzaktion außerordentlich schnell. Auch der Blutdruck wird 
deutlich beeinflußt. Der Plusdruck wird gesteigert; der diastolische 
Druck vermindert. 

A. Th. Kakowski (Kiew), Kürbis als Diuretieum. Russk. Wratsch 
Nr. 48 u. 49. Der Genuß des gekochten Fleisches des Kürbisses w irkt, 
nach den klinischen Beobachtungen des Verfassers, diuretisch bei schweren 
Nephritiden, bei denen die anderen Mittel erfolglos bleiben. Vermehrt 
wini auch die Ausscheidung der festen Hambestandteile. Die Diurese 
tritt rasch ein und verschwindet rasch und ist gerade proportional der 
genossenen Kürbismenge. Das Mittel kann lange gegeben werden ohne 
Schaden, in großen Mengen (in einem Falle in 80 Tagen 252 Pfund). 
Die Ernährung leidet nicht, hebt sich eher. Die Wirkung beruht haupt¬ 
sächlich auf der Beanspruchung der passiven Nierenarbeit (osmotisches 
Verhältnis), während der Sekretionsapparat entlastet wird. 

J. Decref (Madrid), Feuchte Massagemethode. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 17 H. 12. Feuchte Massage, d. h. die unter einer einfach 
wäßrigen oder medikamentösen auf die erkrankte Gegend gerichteten 
Dampfdusche vorgenommene Massage, bildet eine vorzügliche, jedem 
anderen Verfahren überlegene masso-therapeutische Methode. Die 
Massage unter der wäßrigen terpentinhaltigen Wasserdusche erzeugt 
die besten und die sichersten Heilwirkungen bei den rheumatischen 
Erkrankungen des Lokomotionsapparates, namentlich durch seine 
anästhesierende Wirkung, die rasch, bereits bei den ersten Anwendungen, 
eintritt. Sämtliche Indikationen der gewöhnlichen Massage, traumatische 
Erkrankungen mit oder ohne Entzündung, Schmerzen, mechanische 
Schwierigkeiten in der Zirkulation, Behandlung der Knochenbrücho. 
syphilitische oder gonorrhoische Erkrankungen etc. finden eine vorteil¬ 
hafte Applikation bei der Massage unter Dampf, namentlich durch die 
raschen Wirkungen, die bereits in der halben Anzahl Sitzungen wahr- 
genominen werden, die in der gewöhnlichen Massage zur Erzielung 
des günstigsten Resultates nötig sind. 

Wiszwianski (Charlottenburg), NerTCnmassage. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 17 H. 12. (Vgl. D. m. W. 1913 S. 823.) 
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Maurice Faure (Nizza), Bewegungserziehung. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 17 H. 12. Zweck einer methodischen Bewegungserziehung 
ist, die viszeralen Funktionen (Atmung, Ernährung, Ausscheidung) 
zu entfalten, mit denen die willkürlichen Bewegungen wetteifern, die 
ohne diese Funktionen unmöglich sind; zweitens die zweckmäßigsten 
Bewegungen zu lehren, um mit einem Minimum von Kraftaufwand 
und einem Maximum von Resultaten alle Bewegungsakte des Menschen 
zu realisieren. Zur Erreichung diese« Zieles hat der Autor sogenannte 
korrigierende Uebungen angegeben und empfehlenswerte Methoden 
ausgearbeitet. 

Ch. Müller (Immenstadt), Physikalsiche und biologische 
Grundlage der Strahlenwirkung radioaktiver Substanzen. M. m. W. 
Nr. 3. (VgL auch D. m. W. 1913 S. 1768.) 

H. Strebei (München), Aeußere Kathodenstrahlen als Ersatz 
für Radium und Mesothorium. M. m. W. Nr. 3. Strobel behauptet 
auf Grund neunjähriger Erfahrung, daß die sogenannten äußeren Ka¬ 
thodenstrahlen einen therapeutisch vollwertigen Ersatz für die teuren 
Radium- und Mesothoriumstrahlen darstellen. Der von ihm konstruierte 
Apparat liefert ein Gemisch von äußeren Kathodenstrahlen (primäre 
und sekundäre ^-Strahlen) und Röntgenstrahlen (y-Strahlen), die bei 
geschickter Filterbenutzung zu therapeutisch äußerst wirksamen Re¬ 
aktionen führen. 


Innere Medizin. 

A. Kollmann (Leipzig) und S. Jacob? (Berlin), Urologischer 
Jahresbericht. Leipzig, W. Klinkhardt, 1913. 500 S. 21,00 M. 
Ref.: Fürbringer (Berlin). 

In der Gliederung des die Literatur 1912 umfassenden Materials, 
dem Umfang und der Beteiligung der bewährten Autoren entspricht dei 
vorliegende Band durchaus seinen Vorgängern (s. D. m. W. 1913 Nr. 5 
S. 236). An Stelle der Numerierung der einzelnen Arbeiten sind Ver¬ 
weise auf die Seitenzahl im Text getreten. Die französische und eng¬ 
lische Literatur ist weitgehend berücksichtigt. Die ganze Bearbeitung 
zeugt trotz mancher Ungleichmäßigkeit in der Bewertung der Ab¬ 
handlungen nach Maßgabe der Ausführlichkeit des Berichts von zweck¬ 
entsprechender Sichtung der fast erdrückenden Literatur, die eine Fülle 
wahrer Fortschritte birgt, und sachverständiger Anpassung an die Be¬ 
dürfnisse des Spezialisten wie allgemeinen Praktikers. 

A. Fauser (Stuttgart), Serologie in der Psychiatrie. M. m. W. 
Nr. 3. Weitere Mitteilung über einige durch Dysfunktion innersekre¬ 
torischer Organe entstandene Psychosen und die Bedeutung der sero¬ 
logischen Untersuchung für ihre Klassifizierung und Behandlung. In 
einigen dieser Fälle wurde durch Strumektomie Heilung lange Jahre hin¬ 
durch vorhandener geistiger Störungen erzielt. (Cf. D. m. W. 1912 
Nr. 52.) 

H. Boas und G. Neve, Weil-Kafkas Hämolysinreaktion in der 
SpinalUttssigkeit. Hospitalstid. Nr. 49. Bei 11 Patienten mit akuter 
Meningitis und reichlichem Ambozeptorgehalt im Serum wurden in der 
Spinalflüssigkeit 9 mal sowohl Ambozeptoren wie Komplement, 3 mal 
nur Ambozeptoren gefunden. Bei 68 Paralytikern mit Hämolysinen 
im Serum wurden 55 mal Ambozeptoren, 6 mal auch Komplement in 
der Spinalflüssigkeit konstatiert. Letztere enthielt bei 4 Tabikern mit 
Hämolysin im Serum 3 mal Ambozeptoren. Unter 19 Fällen von sekun¬ 
därer Syphilis war die Reaktion 5 mal positiv. Sie schwand prompt 
während der Behandlung in 2 vor- uni nachher untersuchten Fällen. 
44 Kontrollfälle zeigten keine Reaktion. Zumal bei Dementia paralytica 
genügten für die Reaktion oft sehr kleine Mengen von Spinalflüssigkeit. 

Arthur H. Hopkins (Philadelphia), Vagotonie. Ärch. of Intern. 
Med. November. Studien entsprechend den Untersuchungen von 
Eppinger und Hess (Stimulation des Vagus durch die Pilokarpin¬ 
gruppe). Kasuistik von zehn Fällen (Neurosen des Herzens, des Magens, 
Bronchialasthma und Morbus Basedowii): Die Ergebnisse nach Pilo¬ 
karpininjektion (Blutdruckzunahme, Salivation, Schweiße, Zunahme 
der Puls- und Atmungsfrequenz) sprachen im Sinne der Wiener Schule 
für erhöhte Reizbarkeit des autonomen Systems. Solche Befunde ergeben 
die Mahnung, die Frage der erhöhten Reizbarkeit des sympathischen 
und autonomen Systems in geeigneten Fällen (Neurosen) weiter zu prüfen. 

M. C. Ha wley (Watertown), Blutdruck in manischen und depressi¬ 
ven Zuständen. Arch. of Intern. Med. November 1913. Blutdruck- 
untereuchungen bei Geisteskranken (22 wiederholt und genau unter¬ 
suchte Fälle) bei Verwendung des Sphygmomanometers von Erlanger 
(Bestimmung des systolischen und diastolischen Drucks). Bei manischen 
Zuständen ist Blut- und Pulßdruck erhöht. Die auf geschriebenen Kurven 
zeigen Zelerität. Im Gegensatz dazu zeigen depressive und stupuröse 
Patienten niedrigeren Druck und kleinere Amplitude. Das Verhalten des 
Pulses ist langsamer ansteigend. Bei Melancholie fand sich relativ hoher 
Blutdruck, bei gewöhnlich normalem Pulsdruck und normalem diastoli¬ 
schem Druck- Carl Klieneberger (Zittau). 

E. Fankhauser (Bern), Somatisehe Grundlage der Dementia 
praecox. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 3. Die Dementia praecox hat eine so- 
matische G rund läge, deren Ausdruck mikroskopische Veränderungen 


des Gehirns von ganz bestimmtem Typus darstellen. Man findet in 
den akuten Fällen konstant, in den chronischen selten amöboide Glia- 
zellen, ferner sogenannt« fibrinoide Granula und als weitere Abbau¬ 
produkte die mit Lichtgrün färbbaren und die fuchsinophilen, sowie 
die osmiumfärbbaren Granula. Eine weitere Veränderung stellt die 
sogenannte Neuronophagie, d. h. eine Vermehrung der um die Ganglien¬ 
zellen gelagerten gliösen Kerne (Trabantkeme) dar. Eine bisher noch 
nicht beschriebene Veränderung ist das Auftreten von Mastzellen in der 
Adventitia der Gefäße. Parallel mit diesen histologischen Gehirnbefunden 
gehen Veränderungen des Blutbildes im Sinne einer Eosinophilie bzw f . 
Lymphozytose, ferner Zeichen eines bestehenden Status lymphatico- 
thymicus und von Funktionsstörungen der Schilddrüse. 

E. Grabs (Berlin), Demiatrophia faeiei progressiva. Neurol. Zbl. 
Nr. 2. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Falles hat am 
Nervensystem nichts ergeben. 

L. Briegor (Berlin), Behandlung der Isehias mit Bewegungs¬ 
bädern. B. kl. W. Nr. 4. Die von Brieger vor zwölf Jahren in die Behand¬ 
lung der Ischias eingeführten Bewegungsbäder sind nunmehr therapeu¬ 
tisches Allgemeingut geworden. Der Kranke sitzt hierbei in einem Bade 
von 37° 0 und erfährt eine Reihe von Prozeduren an seinem kranken 
Bein, die im wesentlichen in Dehnungen, Rotationsbewegungen und Er¬ 
schütterungen vom Fuße aus bestehen. Die einzelnen Handgriffe werden 
beschrieben und durch Abbildungen erläutert. 

Ludwig Hofbauer (Wien), Kausale Bekämpfung des Lungen- 
emphysem8. Zschr. f. physik. diät. Ther. 17 H. 12. (Vgl. D. m. W. 1913 
S. 823.) 

H. Morriston Davies (London), Künstlicher Pneumothorax. 
Brit. med. Journ. 17. Januar. Zur Vermeidung des Pleurareflexes rät 
Davies zur Anästhesierung der Pleura parietalis durch Novokain 
nach vorheriger Morphindarreichung. 

M. Dietlein (Köln), Halbseitiger Riesenwuchs. M. m. W. Nr. 3. 
Fall von angeborenem, halbseitigem Riesenwuchs bei einem 19 jährigen 
Mädchen. Da§ Bein zeigt ein disproportioniertes Wachstum, doch 
handelt es sich hier um einen pathologischen Prozeß für sich, der erst 
seit einem Jahre besteht, nämlich um eine elephantiastische Veränderung 
des Beins infolge Phlebektasien. Die Patientin w ar einige Jahre amenor- 
rhoisch. Für eine etwaige Erkrankung der Hypophyse sprach weder 
der Augenbefund noch das Röntgenbild. 

Arneth (Münster i. W.), Thorium X bei perniziöser Anämie. 
B. kl. W. Nr. 4. Zur genauen Umgrenzung der Wirkung des Thorium X 
bzw\ zur Gewinnung einer präziseren Dosierung können bei der Leukämie 
und der perniziösen Anämie nur genaue qualitative Blutstudien führen. 
In dem vorliegenden, mit kleinen Dosen Thorium X behandelten Falle 
von perniziöser Anämie zeigte sich neben einer Besserung des Erythro¬ 
zytenbildes und einer bedeutenden Rechtsverschiebung desselben auch 
eine wesentliche Beeinflussung des Leukozytenbildes im Sinne einer 
Vermehrung der Neutrophilen und einer Verminderung der Lymphozyten 
und Eosinophilen. Nach Arneth darf weder bei der Leukämie noch bei 
der perniziösen Anämie eine zerstörende Dosis gegeben werden. Wo 
man nicht mit kleinen, regenerativen Dosen zum Ziele kommt, ist es 
besser, von einer Anwendung des Präparates überhaupt Abstand zu 
nehmen. 

J. A. Waledinski (Tomsk), Mononukleose bei Magenerweiterung. 
Russk. Wratsch Nr. 50. Bei einer Reihe von Patienten mit Magenerwei¬ 
terung fand der Verfasser eine ausgesprochene Mononukleose des Blut¬ 
bildes. 

Aa. Th. B. Jacobsen (Kopenhagen), Einwirkung der Nah¬ 
rungsmittel auf den Blutzucker. Hospitalstid. Nr. 52 u. 53. Bei Ge¬ 
sunden kann man durch Eingabe von Zucker und Stärke eine Steigerung 
des Blutzuckers bis zu 0,16—0,17 % bewirken, ohne daß Glykosurie 
eintritt. Bei weiterer Zunahme kommt es je nach dem Grade und der 
Schnelligkeit derselben zu mehr oder weniger bedeutender Glykosurie. 
Bei Diabetikern macht die gleiche Menge Kohlehydrat größeren Blut¬ 
zuckergehalt, und die gleiche Menge Blutzucker gibt stärkere Glykosurie 
als bei Gesunden. Bei manchen Schwangeren kann bei normalem und 
subnormalem Blutzuckergehalt Glykosurie vorhanden sein. Eingabe 
von Kohlehydrat bewirkt bei solchen schon bei geringer Blutzucker¬ 
steigerung bedeutende Glykosurie. Andere Schwangere verhielten sieh 
wie Gesunde. Die Bestimmung des Blutzuckers geschah mich Bang. 

L. Coleschi (Rom), Diabetes und Pankreas. Rassegna di Clin. 
12 H. 10. Das Pankreis wirkt nicht durch sein äußeres Sekret, 
sondern durch seine innere Sekretion auf die Entstehung des Diabetes 
ein. Es besteht in dieser Beziehung eine Wechselwirkung zwischen 
Pankreas und Leber. Eine Opotherapie mit Pankreaspräparaten ist 
nur in den Fällen angezeigt, in denen eine gesteigerte Lebersekretion 
anzunehmen ist. Zur Behandlung wird die Peptopankreasc empfohlen, 
ein Glyzerinextrakt von Pankreas mit Zusatz von Magensaft. 

Sobotta (Sohmiedeberg i. R.). 

Zimmer mann (Berlin-Salzschlirf), Gichtisch - rheumatische 
Schmerzzustände. Zschr. f. physik. diät. Ther. 17 H. 12. (Vgl. D. m. W. 
1913 S. 872.) 

L. de Munter (Lüttich), Kinesiotherapeutische Behandlung 
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des akuten Rheumatismus. Zsehr. f. physik. diät. Ther. 17 H. 12. Man 
hat sorgfältig zu unterscheiden zwischen der Behandlung während der 
eigentlichen Krankheit#- und während der Rückgangsperiode. Im ersten 
Stadium kommen selbstverständlich mit Rücksicht auf die Schmerz¬ 
haftigkeit nur sorgfältig abgestufte und dosierte Manipulationen in 
Frage: wie stationäre Vibration mit allmählichem Druck und Zug auf 
das Gedenk bzw. passiven Bewegungen; laufende zentrische Vibrationen 
mit oder ohne Zug; passive Bewegungen ohne Vibration. Im zu eiten 
Stadium ist je nach Vorliegen von Hydrarthros, Ankylose etc. mit den 
verschiedenen geeigneten Methoden vorzugehen. 

M. Grumann (Altona-Bahrenfeld), Frühdiagnose der Masern. 
M. m. W. Nr. 3. Einige Tage vor Ausbruch der Masern lassen sich auf 
den Tonsillen punkt- und strichförmige, weißliche Efflorcszcnzen von 
etwa 3 mm Länge, teils im Bereich der lakunären Einziehungen, teils 
auf den Erhabenheiten der Mandeln nachweisen. Die Erscheinung soll 
regelmäßiger sein als die Koplik sehen Flecken. 

Nisenson (Warschau), Die letzte Seharlachepidemie in Warschau. 
Wien. klin. Rdseh. Nr. 2. 1. In leichten Fällen von Scharlach genügen 

allgemeine hygienische diätetische Vorschriften. 2. In schweren Fällen 
muß sobald als möglich irgendein Serum (Serum von Palmirski, Moser 
oder Tavel) versucht werden oder eine Kombination von Serum und 
gleichzeitige Anwendung von Mitteln, die auf das Herz, Beschaffenheit 
des Blutes und das Gehirn einwirken (Kampfer, Moschus. Kochsalz- 
klistiere, Brom, Chloral). 3. Auch in den Fällen, in denen sich im Ver¬ 
lauf des Scharlachs eine Affektion der Nase und des Rachens entwickelt 
und keine Diphtheriebazillen in den Auflagerungen nachgewiesen werden 
können, muß dennoch das antidiphtherische Serum angewandt werden. 

4. Die Entzündung der Unterkieferdrüsen muß man gleich von Anfang 
an bekämpfen, um einer nachfolgenden Vereiterung vorzubougen. 

5. Eine Desinfektion der Wohnung mit Formalin führt nicht immer zum 
Ziele, man soll außerdem die Möbel und die Diele mit 5° () iger Karbol¬ 
oder 1 %o *8 er Sublimatlösung abwasc-hen, das Spielzeug vernichten, 
die Wäsche und Kleider mittels Dampf desinfizieren. 

A. Biocca (Rom), Vakzinebehandlung des Typhus. Riv. Osped. 
1913 Nr. 23. Die nach Pfeiffer - Kolle hergestellte Vakzine erwies 
sich als wirksames Mittel, das den Krankheitsverlauf abkürzte. Puls und 
Temperatur günstig beeinflußte, aber den Eintritt von Komplikationen 
nicht verhindern konnte. Sobotta (Schiniedeberg i. R.). 

L. Negri Luzzani (Pavia). Diagnose der Tollwut. Annales de 
l’Institut Pasteur Nr. 12. Als sicherstes Mittel zur raschen Diagnose 
der Tollwuit sind die Negrischen Körperchen zu betrachten, die sich 
nicht nur beim Hund, sondern bei allen für Wut empfänglichen Tieren 
finden. Die Körperchen sind in großer Menge und schon frühzeitig 
im Ammonshom, weshalb dieses zuerst zu untersuchen ist. ln vielen 
Fällen genügt die Untersuchung im frischen Zustand; bei negativem 
Befund ist die Färbung nach Mann die beste. Bei positivem Befund 
der Körperchen sind Impfungen nicht mehr notwendig, wohl aber bei 
negativem. In einer kleinen Zahl von Fällen war bei Fehlen der Körperchen 
die Impfung von Erfolg. Dieudonn6 (München). 

Siler, Garrison und Mc Neal (New York), Pellagra. Journ. of 
Amer. Assoc. 3. Januar. Bericht über die Tätigkeit und über die Er¬ 
gebnisse der Thompson*Mc Faddenkommission zur Erforschung der 
Pellagra in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Nach den Be¬ 
richten ist es nicht wahrscheinlich, daß Mais in irgendwelcher ätiolo¬ 
gischen Beziehung zu Pellagra steht. Aller Wahrscheinlichkeit ist Pellagra 
eine spezifische Infektionskrankheit, die von Person zu Person über¬ 
tragen wird. Möglicherweise kommt als Ueberträger ein blutsaugendes 
Insekt, Stomoxys calcitrans., in Betracht. 


Chirurgie. 

Hane Kehr (Berlin), Die Praxis der Gallenwegechirurgie 
in Wort and Bild. 2 Bände mit 57 farbigen, 79 schwarzen Tafeln 
und 228 Textabbildungen. München, J. F. Lehmarms Verlag, 
1913. 1170 S. 60,00 M. Ref.: Federmann (Berlin). 

Der erste Band des großangelegten Werkes umfaßt pathologische 
Anatomie, Symptomatologie, Diagnostik, Inclikationsstellung und allge¬ 
meine Technik der Gallenwegechirurgie. Er Ist besonders auch für 
Interne bestimmt. Der zweite Band, der hauptsächlich für den Chirurgen 
geschrieben ist, enthält die spezielle Technik, alle Besonderheiten und 
Komplikationen, die Nachbehandlung, die augenblicklichen und Dauer¬ 
erfolge. Am Schluß noch ein großes Kapitel über allgemein ärztliche 
Dinge. Es ist bei der Fülle des Materials unmöglich, in einem kurzen 
Referat auf Einzelheiten einzugohen. Das Werk ist die umfassendste 
und gründlichste Darstellung der Chirurgie der ( ödlenwege, die wir augen¬ 
blicklich besitzen. Was ihr den großen Wert verleibt, ist die außerordent¬ 
liche Erfahrung, die der Verfasser auf dem bearbeiteten Gebiet besitzt. Die 
Fachliteratur ist daneben überall aufs eingehendste kritisch berücksichtigt. 
Die typischen Fälle und Operationen sind mit großer Ausführlichkeit 
besprochen, aber auch alle Abnormitäten sind erwähnt und durch instruk¬ 
tive Krankengeschichten belegt. Jeder anatomisch wichtige Befund, 
jeder Handgriff bei der typischen Operation wie vor allem bei atypischen 


Eingriffen ist durch zahlreiche Tafeln illustriert, die an Schönheit und 
Naturtreue alle bisherigen übertreffen. Sie sind von den Künstlern 
Froh so, Stajok und Kotzian nach vielen Studien und Skizzen ge¬ 
zeichnet und dürfen als vollendet bezeichnet werden. Das Werk bietet 
nicht nur dein Chirurgen von Fach eine Fülle wertvoller Winke, ebensoviel 
kann der Interne aus der Lektüre des Buches lernen. Es ist in einem 
durchaus persönlichen, glänzenden Stil geschrieben und bespricht außer 
den rein wissenschaftlichen Dingen noch eine Reihe von ärztlichen Fragen, 
die zwar nicht zur( Jallenwcgechirurgie gehören, aber beherzigenswert sind, 
weil sie von einem Manne stammen, der eine Persönlichkeit ist und uns 
hineinsehauen läßt, wie er es geworden ist. Die deutsche Wissenschaft 
kann auf dies Buch stolz sein. — Gleichzeitig ist von K e h r im Verlage 
von F. Enke, Stuttgart, eine einljändige Chirurgie der Gallen¬ 
wege (971 S., 40 00 M) erschienen, die, zwar mit 177 Textabbildungen 
versehen, von einer bildlichen Darstellung der Operationsmethodon 
mit Rücksicht auf das erst besprochene Werk absieht.. 

Barth (Danzig), Zerlegbare Schiene für das Bein. Zbl. f. Chir. 
Nr. 3. Technische Mitteilungen. Die aus biegsamem Eisenbaud herge¬ 
stellte Schiene stellt eine Fixationsschiene für das ganze Bein dar und ist 
als solche der Volkmanaschen Schiene weit überlegen. 

E. Rehn (Jena), Kutanes und subkutanes Bindegewebe als 
plastisches Material. M. m. W. Nr. 3. Vortrag im Naturw issenschaftlich- 
medizinischen Verein Jena, 27. XI. 1913. (Ref. s. demnächst Vereins- 
bc richte.) 

S e r v e (Wiesbaden), Behandlung von Verbrennungen. D. militär- 
ärztl. Zsehr. Nr. 2. S e r v e rühmt der von Schöne angegebenen Be¬ 
handlung (gründliche Ahseifung im Aetherrausch mit harter Bürste, 
bis sieh nichts mehr ablöst. Nachwaschen mit Alkohol, trockener steriler 
Verband mit täglicher Erneuerung der oberflächlichen V r erbandschichten) 
nach: 1. sofortiges Schwinden von Lymphangitis durch Beseitigung 
nekrotischer Massen, 2. geringes Spannungsgefühl hinterher, sodaß 
Funktionsübnngen erleichtert werden und 3. schnelle Heilung mit glatter 
Narbe. 

O. v. Frisch (Wien), Indikationsstellung bei der Operation der 
Aneurysmen. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Der-Verfasser kann die von Coenen 
angegebenen Symptome: normale oder annähernd normale Färbung 
der Peripherie und arterielle Blutung aus der peripherischen Oeffnung 
der verletzten Arterie aus eigener Erfahrung bestätigen, und fügt ihnen 
noch hinzu das Symptom der Stauung hinter der abgcklemmten Haupt¬ 
vene. Wenn sieh bei abgeklemmter Hauptarterie nach Kompression 
der Hauptvene ihr peripherischer Teil erweitert und dieses Phänomen 
der Stauung Ixi beliebig häufiger Wiederholung immer wieder einstellt, 
so spricht das zweifellos dafür, daß Nebenbahnen vorhanden sind, durch 
die Arterienblut in reichlichem Maße in die Extremität strömt. Auch 
A. Henle (Dortmund) bestätigt die von Coenen angegebenen „Kolla- 
teralzeichen“. 

Keiller Moody. Sarkom nach Trauma. Lancet 17. Januar. 
Der zehn Jahre alte Knabe wurde durch einen Steinwurf hinter dem 
Ohr verletzt. Bald danach entwickelte sich an der Stelle des Traumas 
eine Geschwulst, die rapide wuchs und sieben Wochen später zum Exitus 
führte. Es handelte sieh um ein Sarkom vom Periost ausgehend. 

L. Ruppert (Wien), Sehädelheteroplastik mit Zelluloid. W. kl. 
W. Nr. 2. Bei dem betreffenden Patienten war vor 20 Jahren ein großer 
Defekt am Stirnbein durch eine entsprechend große Zelluloidplatte er¬ 
setzt worden. Die Platte bildet noch heute einen festen, in jeder Beziehung 
idealen Verschluß der Knochenlücke. Die Stirn zeigt fast normale Ge¬ 
stalt, die Narbe ist unauffällig; die Haut über der Platte leicht verschieb¬ 
lich. Knochenneubildung hat nicht stattgefunden. Seit sechs Jahren 
leidet der Patient an epileptischen Anfällen, wahrscheinlich infolge von 
Veränderungen der Gehirnnarbe. 

W. W. Lawrow (Petersburg), Duraenatz durch Faszie. Russk. 
Wratsch Nr. 49. Anführung von vier Fällen aus dem 0 buch owachen 
Krankenhause. 

H. Schlesinger und A. Schüler (Wien), Kombination von 
Sehädelhyperostosen und Hlrngesehwülsten. Neurol. Zbl. Nr. 2. Schadel- 
erkrankung und Himgeschwmlst waren in den bisherigen Fällen immer 
räumlich benac hbart. Meist wurden zirkumskripte Knochenverdickimgeii 
oder mehr diffuse Hyperostosen beobachtet, die sich nach außen vor¬ 
wölbten und durch die Palpation oder schon den Gesichtssinn erkennbar 
waren. In anderen Fällen konnte die Knochenveränderung erst durch 
das Röntgenbild fest gestellt werden. Die Pathogenese dieser Vorkomm¬ 
nisse ist nicht klar. Man muß sie aber kennen, weil sie gelegentlich zu 
Fehldiagnosen führen. Denn die Symptom© werden leicht auf den 
Knochentumor bezogen. Es ist also bei der operativen Behandlung 
von Sc hä de lgesch wii Ist en mit den Erscheinungen endokranieller Tumoren 
stets auch das darunter gelegene Himgew'ebe zu b rücksichtigen. Feiner 
w ird man bei vorhandenen Allgemein- und fehlenden Lokalerecheinungen 
eines Hirntumors nach Knochenverdickungen, eventuell nach Osteomen 
der Nasennebenhöhlen zu suchen haben, und man wird berechtigt sein, 
in der Nachbarschaft tumorartiger Knochenveränderungen einen endo- 
kraniellen Tumor zu vermuten. 

Georg Müller (Berlin), Ossärer Schlelhals. B. kL W. Nr. 4. Vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 




ü. Februar 1914. 


LITERATURBER10HT. 


301 


trag in der Berliner Orthopädischen Gesellschaft am 3. XT. 1913. (Ref. 

unter Vereinsberichte S. 307. > 

L. Moszkowicz (Wien), In welcher Ausdehnung ist die Haut 
l'H der Operation des Mammakarzinoms mit zu entfernen? Zbl. f. 
(’hir. Nr. 3. Der Verfasser macht auf ein Symptom aufmerksam, das 
er seit einem Jahre beobachtet und das vielleicht geeignet ist, uns doch 
einigermaßen über die Form und Größe des zu entfernenden Haut¬ 
stückes zu unterrichten. Bei dem intensiven Abreiben des Operations¬ 
feldes mit Aether und Alkohol sieht man, daß die durch das Waschen 
entstandene Hyperämie der Haut in der Gegend des Brustkrebses durch 
eine anämische Zone unterbrochen ist, die im Zentrum über dem Tumor 
intensiv ist, nach der Peripherie zu in Form von Flecken sich in ver¬ 
schiedener Ausdehnung ausbreitet und sich dabei nicht immer nur auf 
die Gegend des karzinomatösen Infiltrates beschränkt. Dieses Symptom 
der^begrenzten Anämie^kann uns einen Anhaltspunkt zur Beurteilung 
des Ausbreitungsgebiet«* des Karzinoms in dem bestimmten Falle 
geben. In drei Fällen von Mammaadenom hat der Verfasser dieses 
Symptom nicht gefunden, was eventuell zur Differentialdiagnose zwischen 
Karzinom und Adenom benutzt werden könnte. 

A. E. Benjamin (Minneapolis), Gastroptose und Koloptose und 
ihre chirurgische Bedeutung. The St. Paul Medical Journal 1913 
Nr. 11. Der Verfasser ist bestrebt, die Aufmerksamkeit der praktischen 
Aerzte auf das sowohl bei Männern wie Frauen häufig auftretende und 
häufig, namentlich in seinen Anfangsstadien, verkannte Krankheitsbild 
der Gastro- und Koloptose zu lenken. Geeignete Diät, Bauchmassage, 
Stuhlregulierung vermögen am Anfänge noch etwas auszurichten. Später 
kommen dann die größten Irrtümer in der Diagnose und infolgedessen 
juich in der Therapie vor. Neurosen, Ulcera ventriculi, Appendizitiden 
werden als Ursache der Beschwerden angesehen und demgemäß falsche 
therapeutische, auch falsche operative Eingriffe vorgenommen. Dagegen 
zeigt die Statistik von Rovsing, daß bei richtiger operativer Indikations- 
frtellung die Resultate auch gute sind (63,2 % Heilungen, 12,8 % wesent¬ 
liche Besserungen, 7% Besserungen, 12,8% geringe Besserungen 
oder Mißerfolge, 4,6% Todesfälle). Als Operationen kommen haupt¬ 
sächlich Gastropexie, Omentopexie nach Coffey, Raffung des Liga¬ 
mentum gastro-hepaticum, Magenraffung bei Gastrektasie, Raffung des 
Mesokolon transversum in Betracht. Dagegen warnt Benjamin vor 
der Gastroenterostomie und der von La ne vorgeschlagenen Ileo- 
sigmoidostoraie. H. Stettiner (Berlin). 

H. Reichel (München), Röntgenbild und Operationsbefund bei 
Pyloruskarzinomen. M. in. W. Nr. 2 u. 3. Die Mitteilung betritt! 22 Fälle 
von Magenkrebs, bei denen ein genauer Röntgenbefund erhoben wurde. 
Das Röntgenbild vermochte in einer Reihe von Fällen für nie Diagnose 
wichtige Aufschlüsse zu geben, da, wo die anderweitigen internen Me¬ 
thoden nicht völlig eindeutig erschienen, und in anderen Fällen über 
Sitz und Ausdehnung der malignen Geschwulst, d. h. über die Opera¬ 
bilität des betreffenden Falles erwünschte Ergänzungen zu bieten. Uebcr 
Metastasenbildung sowie über den Grad eventuell vorhandener Ver¬ 
wachsungen gibt allerdings auch das Röntgenbild keine genügende 
Auskunft. Im allgemeinen ist die Röntgenuntersuchung eine höchst 
dankbare und wichtige Ergänzung der übrigen klinischen Methoden. 

D. Taddei (Cagliaro), Darmsteil ose durch Jacksonsehe Membran. 
Riform. med. Nr. 2. Heftige, von der Fossa iliaca dextra ausgehende 
Schmerzanfälle mit Meteorisraus ohne peritonitische Erscheinungen 
*>wio abwechselnd Verstopfung und Durchfall zusammen mit dem 
Tastbefunde sicherten die Diagnose, die durch die Laparotomie bestätigt 
wurde; es fand sich 10 cm vom Ende des dilatierten Coeeums entfernt 
« ine schräg von oben nach unten verlaufende Membran, die das Colon 
ascendens säbelscheidenartigabknicktc; das Kaliber des Kolons war unter¬ 
halb der Umschnürung dreimal so stark wie oberhalb. Nach Durch¬ 
trennung der Membran erfolgte sofort ein Ausgleich dieser Kaliberunter¬ 
schiede. Gleichzeitig wuirde eine Nephropexie wegen Wanderniere aus¬ 
geführt. Die Heilung verlief ungestört. Der Erfolg war ausgezeichnet. 

C. Kaufmann (Zürich), Untersuchung auf Unterleibsbrueh. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 3. Die von Kaufmann befolgte Methode zerfällt 
in die Untersuchung im Stehen und im Liegen. Im Stehen macht der 
Patient eine möglichst starke Rumpfrückwärtsbeugung, wodurch die 
vordere Bauchwand gespannt wird und ihre Plastik im Bereich des 
Poupartschen Bandes scharf hervortritt. Der Besichtigung folgt die 
Betastung der Bruchstelle und der Bruchpforte. Die Untersuchung im 
Liegen bezweckt im wesentlichen die Feststellung der Reponibilität des 
Bruches und der Verhältnisse der Bmchpforte und des Bruchkanals. 

Kroiss (Wien), Konservative Operation der intermittierenden 
Hydronephrose. W. kl. W. Nr. 2. Fall von linkseitiger intermittierender 
Hydronephrose bei einem zwölfjährigen Knaben. Die Hydronephrose 
war bedingt durch eine Verengerung des oberen, hoch inserierenden 
Ureterendes, kompliziert durch Druck der über diesen Unterabschnitt 
hinwegziehenden Gefäße. Der Ureter wurde infolge dieser Komplikation 
ganz ausgeschnitten und vor den Gefäßen ins Becken neu eingepflanzt. 
(Ratte Wundheilung. Vorzügliches Endresultat. 

P. Marogna (Pisa), Nachbehandlung der Prostatektomie. Gaz. 
«1. oapedali Nr. 6. Nach Beschreibung der Freyerschen Methode wird 


die Frage der Tamponade und Drainage erörtert. Die FTeyersche 
Drainage mit allmählicher Verkleinerung der Drains wird empfohlen 
und die Tamponade auf diejenigen Fälle beschränkt, in denen starke 
Blutungen auftreten. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

N. A. Dobrowolskaja und G. K. Widemann (Petersburg), 
Intraperitoneaie Beratung der Harnblase. Russk. Wratsch Nr. 60. 
Bericht über 7 weitere Fälle des Obuchowachen Krankenhauses. 

E. Istomin (Charkow), Operative Behandlung der Varikozele. 
Zbl. f. Chir. Nr. 3. Die Resektion der Venen des Samenstranges dürfte 
kaum auf Schaffung physiologischer Verhältnisse Anspruch erheben, 
während ihr klinischer Effekt in vieler Beziehung zweifellos dem Effekt 
der Kastration gleichgestellt werden kann. Das zweite, für das Hoden¬ 
parenchym unschädliche Verfahren zur Heilung der Varikozele besteht 
in der Schaffung eines inneren Suspensoriums. Zur Erzielung einer 
zuverlässigen Suspension hat der Verfasser aus der frisch transplantierten 
Fascia lata ein „inneres Suspensorium“ hergestellt und damit günstige 
Erfolge erzielt. Der Schwerpunkt der Operation, die etwas kompli¬ 
zierter ist als die anderen Methoden, liegt nicht nur darin, daß der Hoden 
in gewisser Höhe suspendiert wird, sondern darin, daß gleichzeitig um 
den Samenstrang herum eine neue Tunika gebildet wird, die auf die er¬ 
weiterten Gefäße einen gewissen Druck ausübt und deren Dehnung 
behindert. 

du Mont (Eisenach), Arthritis traumatica adhaesiva. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 23. Die mitgeteilten Fälle sind alle dadurch charak¬ 
terisiert, daß sie anscheinend außeioidentlich geringfügig von lelativ 
schweren Bewegungsbeschiänkungen begleitet sind, die wahischeinlich 
durch Adhäsionen zwischen dem Humeuiskopf und der Gelenkpfanne 
veruisacht weiden, ln allen Fällen eigab die Behandlung mit heißen 
Bädern und daiauf folgender mediko-mechanischen Behandlung gute 
Resultate, wobei alleidings betont weiden muß, daß diese Behandlung 
nur bei sorgfältigster Fixation des Sehultergüi tels Zweck hat. Die Be¬ 
urteilung von >Stuiz auf den Obeiaim, bei dem man keine sichtbaren 
Verletzungen findet, ist mit großer Vorsicht voi zunehmen. • 

Basil Hughes (Braafora), Frakturen am Ellbogen- und Knie¬ 
gelenk. Brit. med. Joum. 17. Januar. Bei Frakturen im distalen Ende 
des Humerus, besonders aber bei Epiphysenlösung desselben ist die 
beste Behandlungsmethode Fixierung aes Armes in größter Beugestellung 
durch Heftpflasterstreifen. Nach zehn lägen wird der Veruand ent¬ 
fernt und durch elastischen Strumpfbandstoff ersetzt. Vom 14. Tag 
ab leichte Uebungen, Verband nur nachts. Da das Ellbogengelenk 
sehr zu Infektion neigt, ist von einer blutigen Vereinigung aer i>ruch- 
stiieke unbedingt abzuraten; eine Ausnahme bilden nur Absprengung 
des Proc. olecrani und Fraktur des Radiusköpfchens, welche uurch 
Drahtnaht bzw. Exzision zu behandeln sind. Die traumatische Myositis 
ossificans im M. brachialis anterior wird besser nicht operiert, weil da¬ 
nach nur ein Rezidiv von größerer Ausdehnung aufzutreten pflegt. 
Bei Frakturen in der Nähe des Kniegelenks zeitigt die Fixierung in 
hochgradiger Beugung gleichfalls die besten Resultate. 

Spencer Mort, Knlegelenksverstauchung. Brit. med. Joum. 
17. Januar. Drei Fälle von arthritischer Kniegelenks Veränderung w-urden 
erst bei der Operation als solche erkannt. Differentialdiagnostisch ist 
die Ausschaltung einer Meniskuszerreißung besonders w ichtig. 

William Robinson (Sunderland), Meniskuszerreißung. Brit. 
med. Joum. 17. Januar. 24 Fälle von Zerreißung des Meniskus im 
Kniegelenk. Dabei ergab sich eine zwölfmal so große Beteiligung des 
medianen Meniskus. Es kann eine Zerreißung sehr wohl ohne Dislokation, 
aber keine Dislokation ohne Zerreißung Vorkommen. Die einzige Erfolg 
versprechende Behandlungsform ist die Operation. 


Frauenheilkunde. 

M. Henkel (Jena), Strahlentherapie in der Gynäkologie. M. in. W. 
Nr. 3. Die Domäne für nie Anwenuung der Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie sind die klimakterischen, sicher gutartigen Blutungen 
älterer Frauen. Hierzu kommt dann noch ein gewisser Prozentsatz 
geeigneter Uterusmyome. Für aie Röntgentherapie ungeeignet sind Fälle 
stark blutender submuköser Myome, solche mit maligner Entartung 
oder sonstigen Degenerationserscheinungen, Myome in jungen Lebens¬ 
jahren, Myome, deren Sitz und Größe Konipressionserscheinungen 
auslöst. Treten im Verlauf der Röntgentherapie Darmstürungen, Ver¬ 
stärkung der Blutungen, Fieber, Verschlechternng des Allgemein¬ 
befindens auf, so ist eine Fortsetzung der Kur nur mit größter Vorsicht 
anzuraten. 

H. Klein (München)* Primäre Ergebnisse der kombinierten 
Karzinombeliandlung mit Mesothorium, Röntgenstrahlen und Intra¬ 
venösen Injektionen. M. m. W. Nr. 3. (Vgl. D. m. W. 1913 S. 25l2.) 

Emil Mayer (New'York), Intranasale Behandlung der Dys- 
mennorrhoe. Joum. of Amer. Assoc. 3. Januar. Von 93 intranasal be¬ 
handelten Fällen von Dysmennorrhoe erzielte der Verfasser in 50—75% 
Heilung. Die Behandlung geschah durch viermaliges Aetzen der nasalen 
Punkte mit Trichloressigsäure zwischen zwei Menses. 

Albert Barby (Straßburg i. Eis.), Behandlung eines Falles 
von Ischias in der Schwangerschaft mit Ringerscher Lösung. Zbl. 
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f. Gyn, Nr. 3. Bei einer 32jährigen Frau entwickelte sich im unmittel¬ 
baren Anschluß an den Beginn einer Schwangerschaft eine rcchtseitige 
Ischias, die sich, allen lokalen und internen Mitteln trotzend, mit fort¬ 
schreitender Gravidität stetig steigerte und auch auf den linken N. 
ischiadicus Übergriff. Da alle anderen Ursachen einer Ischias in der 
Schwangerschaft ausgeschlossen werden konnten, wurde sie als eine 
Schwangerschaftstoxikose aufgefaßt und durch wiederholte subkutane 
Injektionen Ringer scher Lösung (Na. chlorat 7,5, Kal. chlorat 0,1, 
Galc. chlorat 0,2, Aq. destill. ad 1000) am Trochanter, in der Kniekehle 
und Wade rasch und völlig geheilt. 

F. Schauta (Wien), Fall von Osteomalaele und Schwangerschaft. 
W. m. W. Nr. 3. Im Anschluß an die klinische Vorstellung eines Falles 
von Osteomalacie bespricht Schauta die Therapie dieser Erkrankung 
und die therapeutischen Indikationen bei eingetretener Schwangerschaft. 

Robert Jardine (Glasgow), Eklampsie. Brit. med. Joum. 
17. Januar. Empfehlung der abwartenden Methode unter Anwendung 
von Narcoticis. 

Drejer (Kristiania), Querlage. Norsk Mag. f. Laegevid Nr. 1. 
Die Uebersicht umfaßt 103 Fälle bei 102 Frauen aus der Privatpraxis, 
davon 85 Einzel- und 17 Zwillingsgeburten. Die Entbindung erfolgte 
66 mal rechtzeitig, 36 mal zwischen 36. und 40. Schwangerschafts¬ 
woche. Hydramnion fand sich 20mal (35° 0 Kindesmortalität). 11 
Frauen hatten bei früheren Entbindungen Querlage gehabt. Plaeenta 
praevia lag in 13 Fällen vor, 1 mal fand sich Mißbildung, 1 mal Geschwulst 
der Plazenta. Von den Kindern waren 64 Knaben, 39 Mädchen; 9 mazeriert, 

1 eine Mißgeburt. — Von den 103 Kindern waren 40 - 38,8 % tot geboren, 
8 starben in den ersten Tagen. Die Mortalität betrug also 46,6%. 

Donald Duff (Glasgow), Extrauteringravidität. Laue. 17. Januar. 
Mitteilung eines Falles von Extrauteringravidität, die sich in einer 
rudimentären Tube entwickelt hatte. Operation, Exitus. 

C. F. Heijl (Stockholm). Foetus papyraceus. Hygiea Nr. 12. Eine 
Statistik zeigt das Ueberwiegen der Fälle von Foetus papyraceus bei 
eineiigen Zwillingen [unter 33 Fällen 18 (55%) eineiige, 15 (45%)] zwei¬ 
eiige. Wegen der weit größeren Häufigkeit zweieiiger ZwdHinge ist das 
relative Ueberw'iegen noch viel bedeutender. Als Ursache des Ab- 
sterbens konnten unter 5 eigenen Fällen 1 mal extraamniotische Lage, 

2 mal Nabelstranganomalien angenommen werden. 

Z. Diamant (Lemberg), Drillingssehwangersehaft in demselben 
Eileiter. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Bei einer 34 jährigen Il-gravida im zweiten 
Monat wurde bei der Laparotomie ein tubarer Abort rechterseit-s mit 
Austritt von drei, etwa 3 cm langen Früchten in den Douglas'schen 
Raum festgestellt. Heilung. 

Piero Gail (Triest), Drillingsgeburten. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Eine 
30jährige III-para, die vor fünf Jahren Zwillinge geboren hatte, wurde am 
richtigen Schwangerschaftsende von gut entwickelten (2250 g, 1950 g, 
2450 g) lebenden Drillingen entbunden. Aetiologisch bemerkenswert 
sind in diesem Falle die Erblichkeit, da hier in der Familie des Vaters 
der Kinder wiederholt Zwillingsgeburten vorgekommen waren, ferner 
die Multiparität und das Alter der Mutter. 

Ph. Kreiss (Dresden), Intravenöse Hypophysininjektionen gegen 
postpartale Blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. In der Dresdner Klinik und 
Poliklinik hat der Verfasser in einigen 30 Fällen von hypotonischen und 
atonischen Nachblutungen mit ausnahmslos gutem und promptem 
Erfolge intravenöse Injektionen von 0,5—1 ccm Hypophysin (Höchster 
Farbwerke) angewendet. Der Uterus bleibt 15—20 Minuten in Dauer¬ 
kontraktion und die Blutung steht momentan; dann folgen starke, lang 
dauernde Wehen, bis endlich der Uterus, wenn er durch mechanische 
Reize nicht irritiert wird, in einem mittleren Tonus wieder angelangt 
ist. Zur Verm- idung eines übrigens unbedenklichen und rasch vorüber¬ 
gehenden Kollapses soll recht langsam injiziert werden. Neuerdings ver¬ 
bindet der Verfasser mit «. er Pituitrininjektion noch die intramuskuläre 
Injektion eines Ergotinpräparates, und zwar des die wirksamen Be¬ 
standteile des Sekale enthaltenden Tenosin (Farbenfabriken Bayer 
& Co.), dessen erst nach 10—15 Minuten einsetzende Wirkung sich an 
diejenige des Pituitrinpräparates anschließt. 

P. Guildal (Kopenhagen), Mißgeburt (Amelos). Hospitalstid. 
Nr. 1. Die extremitätenlose Frucht gehört zu dem seltenen Typus des 
„Extramelos unithoracalis“. Es wird vermutet, daß Blutungen in der 
ersten Zeit der Schwangerschaft den Anstoß zur Verkümmerung des 
Foetus gegeben haben. Das Kind lebte neun Wochen. 


Augenheilkunde. 

Igersheimer (Halle), Das Schicksal von Patienten mit 
Keratitis parenchymatosa auf hereditär-luetischer Grundlage. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde Bd. IX, H. 4. Ref.; Krusius. 

Igersheimer berichtet hier ausführlicher über das Ergebnis 
der von ihm schon auf der 39. Versammlung der Ophthulmologisehen 
Gesellschaft zu Heidelberg (vgl. I). m. W. 1913 Nr. 22) mitgeteilten 
U ntersuchungen. 


Nr. 6 


E. E. Blaauw (Buffalo), Die Augensymptome der Raynand- 
schen Krankheit. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Augenheilkunde Bd. 9. H. 5.) Ref.; Krusius 
Berlin). 

Blaauw' bringt hier eine ausführliche Abhandlung über von ihm 
schon in der 39. Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidcllierg (vgl. D. in. W. 1913 Nr. 22) erörterten Beziehungen zw ischen 
lokaler Synkope der Extremitäten und gleichzeitig anfallsweise auf¬ 
tretenden Augenbeschwerden ohne ophthalmologischen Befund. 

Oloff (Hamburg), Untersuchung angeborener Farbensinn- 
Störungen. D. militärztl. Zschr. Nr. 2. Auf Grund reicher Erfahrungen 
in der deutschen Kriegsmarine tritt Oloff dafür ein, die geltende Auf¬ 
fassung über die Prüfung des Farbensinns einer Revision zu unterziehen. 
Die Nagel - (Jollinschen Untersuchungen bewiesen die Unzulänglich¬ 
keit der Holmgrensehen Wollproben und führten zur dienstlichen 
Einführung der Na ge Ischen Tafeln. Aber auch diese sind, wie der 
Verfasser in Ucbereinstiinmung mit Seydel, Augstein, Horniker 
und v. Hess behauptet, unzulänglich. Nagels kleiner Spektralapparat, 
das Anomaloskop, steht an Wert weit über seinen Tafeln, doch ist der¬ 
jenige, der die Pigmentproben von Stilling, Nagel und Cohn alle 
drei glatt besteht, fast stets als farbentüchtig zu bezeichnen und bedarf 
meist keiner Kontrollprüfung durch das Anomaloskop. — Der Ver¬ 
fasser legt auch dar, weshalb man bei der Marine und Eisenbahn auf 
eine besonders exakte Farbensinnprüfungsmethode angewiesen ist. 

A. Darier (Paris), Angiomatosis retinae (v. Hippelsche 
Krankheit). La Clinique Ophtalmologique 1913 Nr. 12. Bericht über 
die jüngst von Vossius in den Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde (Marhold, Halle, 1913) zusammengefaßten, bisher be¬ 
obachteten Fälle von Netzhautangiomatose, der sogenannten v. Hip- 
pelschen Krankheit. Ein von Darier im Jahre 1890 publizierter und 
damals diagnostisch unklar gebliebener Fall wird nunmehr von ihm 
als eine in dasselbe seltene Krankheitsbild gehörige Retinalerkrankung 
gedeutet. Hierzu Krankengeschichte und ophthalmoskopische Skizzen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Berard, Sargnon et Bessi&re (Lyon), Isoliert« 1 
Lähmung des X. oculomotorius als Komplikation schwerer Oti¬ 
tiden und Erkrankungen der Nebenhöhlen des Gesichtes. La Cli¬ 
nique Ophtalmologique 1913 Nr. 12. Bericht über vier Fälle. Zu¬ 
sammenfassend wird betont: 1. daß die isolierte totale Okulomotorius¬ 
lähmung bei chronischen Otitiden ein äußerst seltenes Symptom d;-r- 
stelle, verglichen mit der größeren Häufigkeit einer isolierten Abducens- 
lähmung. Außer durch Kompression seitens eines Hirnabszesses könne 
diese isolierte und totale Okulomotoriuslähmung durch eine Erkrankung 
des vorderen Teiles des Felsenbeines und zumal der Außenwand de> 
Sinus cavernosus bedingt werden. 2. Im Verlaufe von Stirnhöhlen-. 
Siebbein-. Keilbein- und selbst Oberkieferhöhlenerkrankungen könne 
diese isolierte, teilweise oder vollständige Lähmung des Okulomotorius 
zur Beobachtung kommen. Die teilweise Lähmung sei prognostisch gün¬ 
stiger, die vollständige sehr viel düsterer, wenn auch sogar diese von 
selbst heilen könne. Krusius (Berlin). 

N. Witt (Stockholm), Komplikationen der Xebenhöhlenempyeme. 
Hygiea Nr. 12. Einer Literaturübersicht ist der letal endende Fall eines 
vierjährigen Mädchens angefügt, bei der sich während eines Scharlachs 
eine Ethmoiditis und im Anschlüsse an diese eine ausgedehnte Meningo- 
Encephalitis mit Bildung eines Himabszesses und einer Fistel der La¬ 
mina cribrosa entwickelt hatt\ 

A. Haegg ström (Stockholm), Xebenhöhlenempyeme und Ent¬ 
zündungsprozesse in der Orbita. Hygiea Nr. 12. Bei einer 22jährigen 
Patientin entwickelte sich im Anschluß an ein Keilbeinhöhlenempyem 
ein Orbitalabszeß, sodann eine zum Tode führende Pvämie mit mul¬ 
tiplen Abszessen. Erst die Sektion ergab die Nebenhöhlenerkrankung 
als Ausgangspunkt. 

S. Wetterstad (Christiania), Behandlung der Sehlufksehmerzen 
bei Kehlkopftuberkulose. Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 1. Die Bier sehe 
Stase wurde in 4 Fällen versucht, gab jedoch nur in 1 Falle ein Befrie¬ 
digendes Resultat, in 1 w irkte sie wenig, in 2 gamicht. Viel besser be¬ 
währten sich perineurale Injektionen von Alkohol in den X. laryngeus 
superior. Sie wurden bei 6 Patienten nach Hoff mann, bei 4 nach 
Boncour ausgeführt, und bei allen 10 kam Analgesie zustande. 

O. Strandberg, Reyns, Elektrolyse bei Schleimhauttuberkulose 
der oberen Luftwege. Hospitalstid. Nr. 50. Die Methode der Elektro¬ 
lyse nach vorheriger Darreichung von großen Dosen eines Jodalkali wurde 
bei 217 Patienten angewandt. Außer einem mit gutem Resultat be¬ 
handelten Falle von Stomatitis aphtosa litten alle an Lupus vulgaris 
der Schleimhaut der oberen Luftwege, 214 zugleich an Hautlupus. 
Von 148 mit Lupus der Nasenschleimhaut sind 54 scheinbar geheilt. 
83 noch in Behandlung und Besserung. Von 46 mit Lupus am harten 
Gaumen erscheinen 22 als geheilt, \on 33 mit Lupus des weichen Gaumens 
sind 23 geheilt. 10 in Behandlung. Reyns Elektrolyse ist eine wirksame 
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Behandlung auch für ältere Fälle, die gleichzeitig eine Lichtbehandlung 
ihres Hautlupus erhalten können. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

S. Jessner (Königsberg), Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtsleiden einschliefilich der Kosmetik. II. Bd. Lief. 2. 
4. Auflage. 24 Abbildungen auf 22 Tafeln und 28 Abbildungen 
im Text. Würzburg, Kabitzsch, 1913. 344 S. 8,00 M. Ref.: 
Max Joseph (Berlin). 

Die Schlußlieferung dieses von uns bereits mehrfach erwähnten Lehr¬ 
buches enthält die Gonorrhoe mit einem Anhang über bakteriologische 
und serologische Untersuchungsmethoden. Auch hier bewährt sich wieder 
der bekannte Praktiker, der in präziser, anregender Darstellung uns 
eine gute Uebereicht über den Gegenstand gibt. 

Albert Dreyer (Köln), Radium als Kosmetikum. Mit 16 Ab¬ 
bildungen. Bonn, Cohen, 1913. 53 S. 2,40 M. Ref.: Max 
Joseph (Berlin). 

Bei dem großen Interesse, welches zur Zeit der Radiumtherapie 
entgegengebracht wird, muß auch die auf eigenen zahlreichen Erfah¬ 
rungen basierende Arbeit Dreyers Aufmerksamkeit erregen. Nach 
einer physikalischen Einführung von Dr. phil. W. Mies gibt Dreyer 
seine Erfolge nicht nur bei Geschwülsten, sondern auch bei entzünd¬ 
lichen Prozessen an der Haut bekannt, welche dringend zur Nachprüfung 
auffordern. 

H. Cassel (Berlin), Staphylokokkensepsin nach Furunkulose. 
B. kl. W. Nr. 4. Der mitgeteilte Fall erweckt Interesse: 1. durch die 
Entwicklung einer Sepsis nach Furunkulose, 2. durch das Bestehen 
eines Nierenabszesses, ohne daß im Urin Anhaltspunkte für eine Eiter - 
ansammlung zu finden waren, 3. durch die günstige Beeinflussung des 
Krankheitszustandes durch eine im chronisch-subfebrilen Stadium 
eingeleitete Staphylokokkenvakzinbehandlung. 

Bourgeois (Basel), Ueber disseminierte, postexanthematische, 
hämatogene Tuberculosis verrucosa cutis. Derm. Zschr. 21 Nr. 1. Die Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis ist im allgemeinen exogener Natur. Daneben 
kommt aber (2 Fälle des Verfassers, 15 in der Literatur) die Affektion 
als eine disseminierte, sicher hämatogene Affektion vor, namentlich bei 
Kindern im Anschluß an akute Exantheme und häufig gleichzeitig mit 
hämatogen tuberkulösen Exanthemen. Auch bei der disseminierten 
Form zeigt die Krankheit histologisch tuberkulösen Bau und erzeugt, 
Meerschweinchen inokuliert, Tuberkulose der Tiere. 

Weinbrenner (Koblenz), Heilung des Hautkrebses mit Salizyl¬ 
säure. M. m. W. Nr. 3. Vortrag in der Nieder-rheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde in Bonn, 14. VII. 1913. (Ref. s. D. m. W. 
1913 Nr. 47.) 

A. Leroy (Paris), Pathogenese der Psoriasis. Paris M6- 
dical Oktober 1913. Auf dialytischera Wege werden bei der Psoriasis 
gewisse Stoffe ausgeschieden, die sich in Schichten legen und die Schuppen 
Ix dingen. Da diese Stoffe die Ernährung der obersten Schichten der 
Epidermis beeinträchtigen, werden hier die Zellen eleidinlos und 
später parakeratotisch. Hierdurch erklärt sich auch die Akanthose, 
die erweiterten Kapillaren und das Oedem des Papillarkörpers. Der 
ganze Verlauf der Affektion wird durch diese humoralpathologische 
Anschauung geklärt. Die Störung kommt durch Schädigung von Drüsen 
mit innerer Sekretion zustande. C. Hoff mann (Berlin). 

Schamberg (Philadelphia), Ringer (Pennsylvania), Raizies und 
Kolm er (Philadelphia), Protemstoffwechsel bei Psoriasiskranken. Derm. 
Wschr. 58 Nr. 1. Bei Psoriasiskranken findet eine Retention von Stickstoff 
statt, die um »o größer ist, je ausgedehnter der Ausschlag ist. Sie findet 
selbst bei verminderter Stickstoffzufuhr statt und wird nicht ausgeglichen 
durch die beträchtlichen Mengen Stickstoff, die in den Schuppen den Körper 
verlassen. Die Retention hängt nicht mit den exkretorischen Fähigkeiten 
der Nieren zusammen. Stickstoffarme Kost übt einen günstigen, stick¬ 
stoffreiche einen ungünstigen Einfluß auf die Erkrankung aus. 

C. Hoff mann (Berlin). 

R. Gönn eil, Ionenbehandlung der Geschlechtskrankheiten. Brit. 
med. Joum. 17. Januar. Syphilitische Primäraffekte, weiche Schanker 
und Bubonen wurden vom Verfasser mit Quecksilber- bzw. Zinkionen 
behandelt. — Der mit 2% iger Sublimatlösunggaze bedeckte Primär¬ 
affekt wurde mit der Metallelektrode verbunden und ein Strom von 
2—4 Milliamperes fünf Minuten lang hindurchgeschickt. Die etwas 
schmerzhafte Behandlung führte zu schneller Verkleinerung und Heilung 
des Geschwürs. Abortivbehandlung der Syphilis glückte dem Verfasser 
nicht, denn einige Fälle bekamen nach Heilung des Primäraffekts eine 
positive Wa.R. — Bei Bubonen und weichem Schanker wurde die 
Wundhöhle mit einer in 2% iger Zinksulphatlösung getränkten Gaze 
ausgestopft und die gleiche Behandlung eingeleitet. — Die Erfolge 
waren bei reiner Syphilis besser als bei Mischinfektionen. 

Kinderheilkunde. 

Alt mann (Hamburg), PseudohermaphroditismuB niaseulinus ex¬ 
tern us. Zbl. f. Gyn. Xr. 3. Kasuistischer Beitrag. 


H. Küttner (Breslau), Sogenannte rezidivierende Nabelkoliken 
der Kinder. B. kl. W. Nr 4. Erwiderung auf den Artikel von E. Moro 
in der M. m. W. 1913 Nr. 51 (vgl. D. m. W- Nr. 2 S. 95). Küttner sieht 
bei Kindern jede sogenannte rezidivierende Nabelkolik, ebenso wie perio¬ 
disches Erbrechen und unvermittelte, rasch vorübergehende Störungen 
der Urinentleerung als höchst verdächtig auf eine Affektion des Wurm¬ 
fortsatzes an. Zum Beweise für die Richtigkeit dieser Anschauung 
dient die Erfahrung, daß nach der Appendektomie die Beschwerden 
dauernd verschwinden, und ferner, daß sich aus den Anscheinend harm¬ 
losen Nabelkoliken gamicht selten schwere gangränöse Appendizitiden 
entwickeln. 

Arthur Edwin Tait (Cheltenham), Frfthinlektion mit Masern. 
Brit. med. Joum. 17. Januar. Kinder unter sechs Mmaten sind nicht 
immun gegen Masern, wie man oft annimmt. In dem beschriebenen 
Fall wurde ein Säugling am Tage der Geburt von der Mutter mit Masern 
infiziert, die am 13. Tage mit einem typischen Ausschlag ausbrachen. 

Phebe Dubois, Josephine Neal und Zingler (New York), 
Poliomyelitis acuta. Lanc. 17. Januar. Die Untersuchungen der Ver¬ 
fasser, ob die Faeces der an Poliomyelitis erkrankten Affen den Er¬ 
reger derselben enthalten, fiel negativ aus. In Abortivfällen konnte 
der Erreger im Mund- und Nasensekret ebenfalls nachgewiesen werden. 
Die Virulenz des im Gehirn und Rückenmark enthaltenen Giftes läßt 
außerordentlich schnell nach. 

F. Lust und F. Rosenberg (Heidelberg), Aetiologle der Heine- 
Medinsehen Krankheit. M. m. W. Nr. 3. Im Jahre 1913 wurde in Heidel¬ 
berg und deren Umgebung die erste größere Epidemie von Kinder¬ 
lähmung beobachtet (71 Fälle suchten von März bis Dezember die Am¬ 
bulanz der Klinik auf). Unter den 71 Fällen befand sich nicht ein einziges 
Geschwisterpaar, nur zweimal trat die Krankheit im gleichen Hause auf, 
überhaupt war nur bei 6 von 71 Patienten ein sicherer direkter Kontakt 
nachweisbar. Aus Heidelberg-Stadt, stammten nur 14 Kinder. Die übrigen 
stammten aus kleinen Ortschaften in der näheren oder weiteren Um¬ 
gebung der Stadt; hierunter eine große Anzahl, in denen nachgewiesener¬ 
maßen weder vorher noch nachher ein zweiter Erkrankungsfall zur Kennt¬ 
nis kam. In 14 Fällen wurde über gleichzeitige Lähmungserkrankungen 
der Haustiere berichtet. In 4 Fällen konnten sich die Verfasser von dem 
Vorhandensein echter Lähmungen bei Hühnern überzeugen. Es handelte 
sich aber nach dem Ergebnis der histologischen Untersuchung sicher 
nicht um einen poliomyelitisähnlichen Prozeß. Die Affektion ließ sich 
auch nicht auf andere Hühner übertragen. Hühner erwiesen sich in Ueber- 
einstimmung mit früheren Untersuchungen als völlig refraktär gegen 
Poliomyelitisinfektion. 

A. Philip Mitchell (Edinburgh), Bovine Tuberkulose bei Kin¬ 
dern. Brit. med. Joum. 17. Januar. Von 72 Kindern mit tuberkulösen 
Halsdrüsen (aus Edinburgh und Umgebung) fand der Verfasser 65 mal 
(90%) den Bacillus bovinus und nur in 10% den Typus humanus. 
Die Untersuchungen wurden "an den exstirpierten Halsdrüsen sofort 
nach der Operation angestellt. Den größten Prozentsatz der Erkrankten 
stellten Kinder bis zu drei Jahren. Erklärlich werden diese hohe Er¬ 
krankungsziffer und die von anderen Autoren abweichenden Ergebnisse 
des Verfassers durch die in Schottland herrschende Gew-ohnheit, die 
Kinder mit ungekochter Milch zu ernähren, und durch die unter den 
dortigen Kühen sehr verbreitete Eutertuberkulose. In den meisten 
der untersuchten Fälle konnte auch ein primärer tuberkulöser Herd 
der Gaumentonsille auf der erkrankten Seite nachgewiesen werden. 
Lungentuberkulose der Familie kam nur in drei Fällen vor, die dazu ge¬ 
hörigen Kinder hatten in ihren exstirpierten HaLsdrüsen den Typus 
humanus. Zur Beseitigung der hohen Gefährdung der Kinder wird zwangs¬ 
weise Verabfolgung von nur sterilisierter Milch vorgeschlagen. 


Hygiene (einsohl. OefTentliohee Sanitätewesen). 

A. Gaertner (Jena), Leitfaden der Hygiene. Sechste ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 208 Abbildungen. Berlin, 
S. Karger, 1914. 676S. 8,60M. Ref.: Dieudonne (München). 

Bei der neuen Auflage des beliebten und verbreiteten Leitfadens 
sind alle wichtigen neueren Erfolge der hygienischen Wissenschaft und 
Praxis verwertet, insbesondere wurden die soziale Hygiene und die 
neueren gesetzlichen Bestimmungen berücksichtigt. Auch eine Reihe 
guter Abbildungen ist aufgenommen. Trotzdem ist der Umfang nicht 
wesentlich vergrößert worden, und das Buch wird wegen seiner kurzen 
und klaren Darstellung auch weiterhin viele Freunde sich erwerben. 

Cred6-Hörder (Berlin-Friedenau), Warum konnte die Bien« 
norhoe nicht abnehmen? Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Eine Umfrage bei den 
Leitern der deutschen Gebäranstalten und Ophthalmologen ergab ein 
entgegengesetztes Resultat. Während die ersteren, wahrscheinlich im 
Vertrauen auf die in ihren Kliniken erzielten ausgezeichneten Resultate 
(0,1 Blennorhoe - Morbidität) und in Unkenntnis der großen Ver¬ 
breitung der Erkrankung im Privathause sich gegen die gesetzliche 
Einführung der obligatorischen Prophylaxe ablehnend verhielten, 
sprechen sich die Augenärzte fast einstimmig dafür aus. Der Verfasser 
verspricht demnächst Vorschläge zu energischem Vorgehen zu machen. 
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Gustav Riether (Wien), Syphilis und Findelanstalt. W. m. W. 
Nr. 3. Ernest Finger hatte in einem auf dem Internationalen medi¬ 
zinischen Kongreß in London gehaltenen Vortrag ,,Die Syphilis alsStaata- 
gefahr und die Frage der staatlichen Kontrolle“ die Behauptung auf- 
gestellt, daß die im Findelhause getroffenen Maßnahmen nicht ausreichen, 
um eine Infektion zu verhüten. Riether, als Leiter des Wiener Landes¬ 
zentralkinderheimes, widerlegt diese Behauptung als jetzt nicht mehr 
zutreffend. 

A. Groth, Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im König¬ 
reich Bayern im Jahre 1912. M. m. W. Nr. 3. Statistik. 

I. Nicolaysen (Christiania), So mm erst erblich keit der Säuglinge 
in Christiania. Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 1. Die Gesamtmortalität 
ist in Christiania seit Dezennien in Abnahme begriffen, und zwar be¬ 
ruhte letztere 1902—1911 im wesentlichen auf dem Rückgang der 
Sommerdiarrhoen der Säuglinge. Untersuchungen über die Tem]x*ratur- 
verhältnisse, das Auftreten des Leidens in den einzelnen Stadtvierteln 
bzw. Straßen etc. ergaben keine Stütze für die Uel>erhitzungstheorie, 
ebensowenig für die Bevorzugung besonderer Häuser. Die Lokalisation 
deutete auf die Rolle des Pauperismus, ferner auf infektiöse Elemente. 
Manches sprach für die Theorie von der ätiologischen Rolle der Fliegen¬ 
plage (Nash, Rietschel). 

O. Mayer (Landau), Tiefenwirkung von Formaldehyddämpfen 
in Desinfektionsapparaten mit und ohne Einwirkung verminderten 

Luftdrucks. M. m. W. Nr. 3. Mayers Untersuchungen beweisen, daß 
durch ein Luftdampfgemisch bei gewöhnlichem Luftdruck die gleiche 
Tiefenwirkung von Formaldehyddämpfen erzielt werden kann wie bei 
vermindertem Luftdruck, wenn man nur durch ein geeignetes Ver¬ 
fahren dafür sorgt, daß genügende Mengen von Formalin und Wasser 
verdampft werden und die Formaldehyddümpfe längere Zeit zur Ein¬ 
wirkung gelangen. Mayers Verfahren besteht darin, daß von je einer 
auf der reinen und unreinen Seite des Dampfdesinfektionsapparates 
aufgestellten Formalinlampe nach System Dieudonn e - Long je 
2 Liter Formalin und 2 Liter Wasser zur Verdampfung gelangen und 
die entwickelten Dämpfe von unten in den Apparat eingeleitet werden. 

R. A. Katz (Petersburg), Verbesserung der Beleuchtung der Schul¬ 
klassen. Russk. Wratsch Nr. 49. Um in der Tiefe des Klassenzimmers, 
entfernt vom Fenster, genügende Helligkeit zu erreichen, empfiehlt der 
Verfasser die Verwendung von gewalztem Prismenglas für die Fenster, 
das wegen seines Preises für diesen Zweck verwendbar sein dürfte. 

Militftrsanit&tswesen. 

Herhold (Hannover), Beurteilung der Erwerbsfähigkeit bei 
den Personen des Heeres nach der Dienstanweisung vom Jahre 1909 
und nach den kürzlich erschienenen Deckblättern. Aerztl. Sach- 
verst. Ztg. Nr. 23. Die Beurteilung der Erwerbsunfähigkeit bei den 
Mannschaften des Heeres stimmt im wesentlichen mit den für die Zivil¬ 
personen geltenden Unfallversicherungsgesetzen überein. Die Erwerbs¬ 
fähigkeit der Mannschaften wird aber im Frieden seltener durch Unfall¬ 
krankheiten als durch innere Krankheiten bedingt. Bei der Beurteilung 
ist der vom Untersuchten vor seiner Einstellung in den Militärdienst 
ausgeübte Beruf zu berücksichtigen, jedoch nicht ausschließlich maß¬ 
gebend. Als erwerbsfähig gelten alle Personen, welche in ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit weniger als um 10 % beschränkt sind. Bei teilweiser Erwerbs¬ 
unfähigkeit sollen die gewählten Abstufungen in der Regel durch 10 
oder wenigstens durch 5 teilbar sein, außerdem sind noch die Stufen 
von 33 % % und 66 2 / 3 % zulässig. 

J. Stiirup, Aus serbischen Kriegslazaretten. Hospitalstid. Nr. 49. 
Die kriegschirurgischen Erfahrungen stimmten mit den auch sonst 
aus dem Balkankriege mitgeteilten überein. In einem für einen Gefangenen¬ 
transport eingerichteten Hospital kamen zahlreiche Fälle von Recurrens, 
deren Natur erst durch den Nachweis der Spirochaete Obermcyeri klar 
wurde, zur Beobachtung. Von 90 Kranken litten 80 an Recurrens. 
Letztere verlief besonders schwer und oft letal bei Operierten. 

v. Massari und G. Kronenfels (Wien), Kriegschirurgische Er¬ 
fahrungen aus den beiden Balkankriegen 1912—1913. W. kl. W T . Nr. 2. 

Au mann (Berlin), Trinkwassersterilisation mit Salzsäure-Brom- 
Bromkali nach Riegel. D. militärärztl. Zsclir. Nr. 2. 1900 gab Schum¬ 
burg eine Trinkwassersterilisation an durch Brom-Bromkaliumlösung, 
wobei 0,06 g Brom für 1 Liter Wasser nötig sind. Ein Teil des Des- 
infiziens kommt aber nicht zur Wirkung, das durch gewisse Stoffe des 
Wassers gebunden wird, weshalb Schum bürg verschrieb, soviel Brom- 
Bromkalilösung zuzusetzen, bis eine X'> Minute andauernde Gelbfärbung 
des Wassers emtritt. Riegel verbesserte das Verfahren, indem er auf 
jeden Liter Wasser 2 g 25 % ige Salzsäure, 0,06 Brom und 0,06 Brom¬ 
kali zusetzte. Au mann hat diese Methode geprüft und gefunden, daß 
sie bei Benutzung von Wässern, entsprechend dem Berliner Leitungs¬ 
oder Spreewasser, sichere Keimvernichtung gewährleistet. Er bezeichnet 
aber die Verpackung der Chemik dien in Ampullen wegen großer Zer¬ 
brechlichkeit derselben für ungeeignet. 

Georg Schmidt, Typhusschutzimpfung in der französischen 
Arme«. D. militarztl. Zschr. Nr. 2. Der Verfasser bringt Auszüge aas 
Notizen über Typhusschutzimpfung in der französischen Armee. Das 


Kriegsministorium hat am 12. Mai 1912 die Schutzimpfung in da« Heer 
eingeführt. Seitdem sind mehr als 300 000 Vakzinationen vorgenommen 
worden im Inland, in Algier, Tunis und Marokko. Die Impfung hat 
während Typhusepidemien in Avignon 1912 und Montauban 1913 fast 
alle Geimpften vor dem Tode bewahrt, die Seuche erstickt und bereits 
ausbrechende Erkrankungen abgeschnitten. Für die Impfung wird durch 
Vorträge der Militärärzte vor Offizieren und Mannschaften geworben; 
am besten wird sie im April und Mai durchgeführt, bei Dringlichkeit 
gleichzeitig mit der Pockenimpfung. 

Saohverst&ndlgent&tigkeit (einsohl. Versioherungsnedizin). 
Schlaeger (Oldenburg) und Seelmann (Oldenburg), Die 

Einwirkung der Krankheiten auf die Erwerbsfähigkeit. Für 

Verwaltungsbeamte zum praktischen Gebrauch bei der Durch¬ 
führung der RVO. und des AVG. 71 Abbildungen. Altenburg, 
S.-A., Stephan Geibel, 1913. 296 S. brosch. 8,00 M, geh. 
9,00 M. Ref.: Martineck (Berlin). 

Ein Arzt und ein Verwaltungsbeamter haben sieh zusammengetan, 
um im vorgenannten Werk den Beamten der Versicheningsträger und 
Versicherungsbehörden die medizinischen Kenntnisse zu übermitteln, 
die zur Erleichterung ihrer Aufgaben in der sozialen Gesetzgebung er¬ 
forderlich sind. Die einzelnen, für die Invalidität und Berufsunfähigkeit 
in Betracht kommenden Gesundheitsstörungen weiden in alphabetischer 
Reihenfolge unter Hinweis auf einschlägige Entscheidungen des RVA. 
und auf Grund offenbar reicher eigener Erfahrung sozialprognostisch 
gewürdigt. Der angestrebte Zweck der gemeinverständlichen, dabei aber 
Wissenschaft lieh fundierten Darstellung ist in geschickter Weise erreicht; 
die für die Beurteilung wichtigen Gesichtspunkte sind bei den einzelnen 
Krankheiten hervorgehoben. So kann das Buch auch dem ärztlichen 
Gutachter, besonders für seine Tätigkeit in der Invaliden- und An- 
gestelltcnversiehening, empfohlen werden. 

Oskar Fischer (Prag), Beitrag zur forensischen Bedeutung 
der histo-pathologischen Untersuchung des Gehirns. Prag. m. Wschr. 
Nr. 1. Vortrag in der Wissenschaftlichen Gesellschaft Deutscher Aerzte 
in Prag am 21. November 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Eugen Jung mann (Berlin). Speiseröhrenkrebs — Unfallfolge. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 23. Speiseröhren Verletzungen durch 
Quetschungen sind bei der geschützten Lage der Speiseröhre nur bei ganz, 
schweren Zerquetschungen des Halses und des Brustkorbs denkbar; da 
die traumatische Entstehung des Krebses aber nur dann möglich ist, 
wenn entweder eine direkte oder indirekte Beeinflussung auf das be¬ 
treffende Organ stattgefunden hat, und da eine solche im vorliegenden 
Fall ausgeschlossen war, so kann ein Zusammenhang zwischen Tratnna 
und Unfall nicht als erwiesen gelten. 

Ed. Martin (Berlin), Begutachtung des Genitalprolapttc* ab 
Unfalifolgc. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 23. Bei einer verheirateten 
Frau traten nach einem Transport eines Sofas, wobei sie infolge einer un¬ 
geschickten Führung eine außergewöhnliche Kraftanstrengung machen 
mußte, um das Sofa zu halten, heftige Schmerzen im Unterleib auf. 
Sie hatte das Gefühl, als ob innerlich etwas zerreiße, von oben her in die 
Scheide herabdränge und auf das Rectum drücke. Anzeichen einer Ge¬ 
fäßzerreißung, blutiger Ausfluß oi. Hämatombildung in Vagina oder 
Vulva sind nicht bemerkt worden. Sie bemerkte im Verlauf des nächsten 
Jah'es, daß sie bei täglichen Scheidenausspülungen den Irrigatoransatz 
weniger weit einführen konnte, als früher, was sie selbst durch Herab¬ 
sinken der Gebärmutter erklärte. 3 1 ,;» Jahre später wurde vom Arzt 
ein Gebärmuttervorfall festgestellt. Bemerkenswert ist an diesem Fall, 
daß die Kranke keinen Anspruch auf irgendeine Rente hat. Hätte sie 
solche gehabt, so hätten sie nicht abgelehnt werden können. Durch die 
außergewöhnliche Arbeitsleistung war eine Zerreißung des Haftapparates 
eingetreten, die Verlagerung der Gebärmutter erfolgte langsam, weil die 
F au keine schwere Arbeit zu leisten hatte. Durch diesen Vorfall wurde 
die Frau in ihrem Erwerb als Maschinennäherin erheblich beeinträchtigt. 
Bei den positiven Angaben der Frau und der Tatsache, daß bei früheren 
ärztlichen Untersuchungen keine Veränderungen im Becken festgestellt 
woiden waren, ist nicht zu bezweifeln, daß die Frau vor dem Unfall 
gesund war. 

Kleine therapeutische Mitteilangen. 

W. J. Gusse w berichtet aus der städtischen Gebäranstalt am 
Bachruschin-Krankenhaus in Moskau über die dort gemachten Erfahrun 
gen mit Sekakornin als prophylaktisches Mittel in der Naehgeburtsperiodf. 
Auf Grün 1 seiner Beobachtungen von 285 Fällen kommt Gussew zu 
dein Ergebnis, daß das Sekakornin, angewendet nach der Geburt an Stelle 
von Secale comutum oder Ergotin. eine ausgezeichnete Wirkung auf den 
Uterus ausübt. indem es ihn in seiner Involution unterstützt. Die Wir¬ 
kung des Mittels ist zuverlässig und beständig; es ruft keine unangeneh¬ 
men Nebenerscheinungen hervor und bewirkt auch keine Verschlimmerung 
bei solchen Frauen, die noch an irgendeiner anderen Krankheit leiden. 
(Zhl. f. d. ges. Thcr. 1913 Nr. 4.) Sch. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. O. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 21. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr J. Joseph: Ein Fall 
von Rhinoplastik. 

Tagesordnung. 2. Herr Piorkowski: Sicherung der 
K&rzinomdiagnose. 

Der Vortragende verseift die zerkleinerten krebsigen Organe in 
der Wärme mit alkoholischer Kalilösung und schüttelt aus, und diese 
Knzymlösung benutzt er dann zur Anstellung der Präzipitation mit 
dein Serum verdächtiger Krebskranker. Das Resultat präsentiert sich 
in einem grauweißen Ring, der an der Berührungsstelle der beiden Flüssig¬ 
keiten nach 10—20 Stunden erscheint und bisher bei 24 Karzinom¬ 
fällen einen sehr hohen Prozentsatz Erfolge aufwies, während 36 Seren 
anderer Provenienz stets negative Ergebnisse zeitigten. Den einzigen 
beobachteten Mißerfolg führt Piorkowski auf die chylöse Trübung 
des verwendeten Serums zurück, das ein sicheres Ablesen nicht ge¬ 
gattete. Die Richtigkeit seiner Diagnose wurde mitunter erst nach der 
Operation auch in Fällen bestätigt, bei denen a priori kein Karzinom¬ 
verdacht bestand. Der Ausfall der Präzipitation war negativ, wenn 
vorher die erkrankten Partien exstirpiert waren, und man könnte also 
wohl an die prognostische Verwertung seiner Methode denken, denn 
cs scheint doch, als wenn Antifermente so lange an das Blutserum ab¬ 
gegeben werden, als noch Reste von Krebs zurückgehalten werden. 
.Jedenfalls konnte die Identität der Krebsprodukte stets festgestellt 
werden, obgleich die Provenienz der Organe wechselte. Bei Tierver¬ 
suchen war mit einer ähnlich hergestellten intravenös applizierten Vakzine 
ein allmählicher Zerfall der Tumoren zu beobachten. Nebenerscheinungen 
waren nicht aufgetreten. Piorkowski glaubt, die Wirkung auf eine 
Verstärkung der Spaltungsprodukte zurückführen zu müssen und dehnt 
seine Versuche auf gleichartig hergestellte Produkte bei Tuberkulose 
und andeien Infektionskrankheiten aus. 

3. Herr Ludwig Pincussolin: Blutfermente des ge¬ 
sunden und kranken Organismus und ihre Bedeutung für die 
Physiologie und Pathologie. (Erscheint hier originaliter.) 

Diskussion. Herr Guggenheimer berichtete über Unter¬ 
suchungsergebnisse, die er an der Goldscheiderschen Klinik mit Hilfe 
der Abderhaldenschen Reaktion bei Karzinomen gemacht hatte. 
Eindeutig waren die Ergebnisse bei sicheren Karzinomen und den teils 
normalen, teils von Kranken stammenden Seren, bei denen Karzinom 
nicht in Betracht kam. Bei fünf auf Karzinom verdächtigen Fällen 
fand gleichfalls ein Abbau statt. Bei Cholämie fand Abbau statt, 
obwohl Steine die Cholämie verursacht hatten. Ebenso wurde bei 
Aktinomykose abgebaut. Sera, die von Patienten mit ganz kleinen 
aber sichtbaren Karzinomen stammten, bauten einwandfrei ab (vgl. 
auch hier Nr. 2). — Herr Hans Mühsam: Im Gegensatz zu Pincus¬ 
sohn fand Mühsam bei Hunden nach Injektion von Methylglykosid 
glykosidspaltendes Ferment. Das ungleichmäßige Verhalten des fett¬ 
spaltenden Ferments bestätigt Mühsam. In drei Fällen von 
Miliartuberkulose fand Mühsam aber eine gewaltige Vermehrung der 
Lipase, die er in kausalen Zusammenhang mit der Fetthülle der 
Tuberkelbazillen bringt. Die Abderhaldensche Reaktion hält Müh¬ 
sam nicht für absolut spezifisch. Man kann nicht für alle Karzi¬ 
nome das gleiche Substrat benutzen. Häufig wird das eine abgebaut, 
während ein anderes nicht angegriffen wird. Das gilt auch für die aus 
ihnen hergestollten Peptone. Die Karzinome scheinen sich chemisch 
ebensosehr zu unterscheiden wie histologisch. Die intrazelluläre Her¬ 
kunft der im Blut kreisenden Fermente ist schon vor längerer Zeit, und 
zwar von Martin Jacoby angegeben worden. Mühsam entwickelt 
in kurzen Zügen eine Theorie, welche analog der Ehrlichschen Seiten¬ 
kettentheorie die Identifikation der autolytischen und der Abderhal¬ 
denschen Abwehrfermente mit den die Assimilation und Dissimilation 
der Zellsubstanz regelnden Fermente erlaubt und für den Aufbau und 
Abbau der verschiedenen Zellsubstanzen ein einheitliches Ferment 
postuliert. — Herr Orth: Vom morphologischen Standpunkt muß man 
erwarten, daß bei den verschiedenen Krebsen verschiedene Fermente 
Vorkommen. Die Karzinome sind so verschiedene Dinge, sie entstehen 
aus so verschiedenen Zellen, deren Chemismus so verschieden ist. daß 
man nicht annehmen kann, daß alle dasselbe Ferment produzieren. 
Man muß deshalb die Fragestellung anders formulieren und nach den 
Fermenten der einzelnen Karzinomarten suchen. 

Fritz El ei sei) er. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Pädiatrische Sektion, a. o. Sitzung. Offizielles Protokoll 8. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky; Schriftführer: Herr Erich 
Müller. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr R. Ledermann: 

a) Hereditäre Lues. 

7 1 2 jähriges Mädchen mit Sattelnase und sehr ausgeprägten cha¬ 
rakteristischen Narben um den Mund. 

Tagesordnung, b) Lues congenita und Serodiagnostik. 
(S. Nr. 4.) 

Diskussion. Herr Tugendreich: Im Hinblick auf die Angabe 
des Herrn Leder mann, daß 1. in einigen Fällen die Mütter hereditär- 
luetischer Säuglinge die Wa.R. nicht geben, 2. die ersten Symptome 
der Lues hereditaria beim Säugling manchmal erst spät auftreten, die 
Wa.R. bei den Säuglingen in der Regel aber erst eintritt, kurz bevor 
die ersten klinischen Symptome erscheinen bzw. nachdem sie erschienen 
sind, möchte ich mir erlauben, an einen bereits vor zwei Jahren publi¬ 
zierten Fall zu erinnern. Unserer Fürsorgestelle wurde ein Ammenkind, 
zehn Wochen alt, überwiesen mit der Bitte, das Kind weiter mit Frauen¬ 
milch zu ernähren. Die Amme w ar nebst ihrem Kinde bis zum Antritt 
ihrer Stellung in einer Walderholungsstätte für Säuglinge gewesen unter 
dauernder ärztlicher Kontrolle. Vor Antritt ihrer Stellung wurde bei 
ihr die Wa.R. mit negativem Resultat vorgenommen. Im Vertrauen dar¬ 
auf, in Rücksicht auf das Wohlbefinden des bereits zehn Wochen alten 
Kindes trug ich kein Bedenken, dies Kind nunmehr einer zu unserer 
Klientel gehörigen stillenden Mutter zur Mitstillung zu übergeben. Aber 
nach vier Wochen, als also das Kind bereits 14 Wochen alt war, traten 
die ersten luetischen Symptome auf und die sofort beim Kinde vor¬ 
genommene Reaktion fiel positiv aus. Wir benachrichtigten daraufhin 
den Arzt der Familie, in der die Mutter des Kindes als Amme tätig war. 
Es wurde bei ihr nochmals die Reaktion ausgeführt, abermals mit nega¬ 
tivem Resultat. Trotzdem wurde natürlich die Mutter aus dem Ammen¬ 
dienst entlassen, und selbstverständlich das luetische Kind sofort von der 
mitstillenden Frau entfernt. Irgendein Schaden ist aus der Angelegenheit 
nicht erwachsen. Doch zeigt sie, daß es unmöglich ist, eine völlige Garantie 
für die Gesundheit von Ammen zu übernehmen. 

Herr Fritz Lesser hält es nicht für erwiesen, daß in dem Falle 
des Herrn Tugendreich die Amme überhaupt syphilitisch war. Es könnte 
sich um einen Ausnahmefall vom C olles sehen Gesetz handeln, sodaß 
also eine Mutter ein syphiltisches Kind gebären kann, ohne selbst syphi¬ 
litisch zu sein. Solche Fälle sind zwar äußerst selten, kommen aber 
zweifellos vor. Das Kind ist dann a patre syphilitisch und kann, wie 
sicher beobachtet, beim Säugen seine Mutter infizieren (Primäraffekt 
an der Brustwarze!). 

Herr Baron berichtet über einen Fall, wo bei einer Mutter, die als 
Amme tätig war, die Wa.R. zweimal negativ war, obwohl das Kind 
luesverdächtig war. Die Mutter war nie antisyphilitisch behandelt. Auch 
heim Kind, mit angeborenem Hydrocephalus und Schniefen, war die 
Wa.R. anfangs negativ und erst vier Wochen später, beim Ausbruch 
des Exanthems, positiv. 

Herr Schiffer: Wie schwierig, fast unmöglich, die Prognose 
für die Deszendenten von Luetikern ist, möge folgende Familiengeschichte 
zeigen: Vater und Mutter Lues, gut behandelt. Februar 1909 Wa.R. J , 
desgleichen der Sohn im vierten Lebensjahr stehend, Schw ester im ersten 
Lebensjahr negativ. Bei den Eltern wird die Reaktion in den folgenden 
Jahren negativ und bleibt es; der Sohn zeigt klinische Zeichen von Lues, 
Wa.R. bleibt dauernd, trotz ausgiebiger Behandlung positiv. Die Tochter 
hat nie krankhafte Erscheinungen, die Reaktion bei wiederholter Unter¬ 
suchung negativ. Ob die Tochter dauernd frei bleiben wird, ist nicht 
sicher: man muß mit der Möglichkeit rechnen, daß Spirochäten in 
Zellen von vorläufig noch ruhenden Organen abgelagert sein können, 
z. B. in den Geschlechtsdrüsen, die erst später zur Entwicklung ge¬ 
langen; es müßten derartige Kinder bis in die Pubertätszeit hinein iils r- 
wacht werden. 

2. Herr Julius Ritter: Behandlung des Keuchhustens. 
(S. 280.) 

Diskussion. Herr W. Buttermilch hat 66 Kinder unter zwei 
Jahren in der Keuchhustenbaracke beobachtet und deren Anfälle nach 
Häufigkeit und Schwere genau registriert. 12 Kinder sind gestorben. 
6 davon in den ernten fünf Tagen nach der Aufnahme an einer Penumonie. 
mit der sie eingeliefert wurden. Von der Wirkung irgendeines der zahl¬ 
reichen Heilmittel, die empfohlen sind, hat sich Buttermilch nicht- 
überzeugen können, als Narcoticum kommt am besten noch das Bromo- 
fomi in größeren Dosen in Betracht. Die drei wichtigsten Faktoren 
des ganzen Heilplans sind: Regelung der Ernährung, Ruhe der Um¬ 
gebung und des Pflegepersonals und möglichst langer Aufenthalt in 

39 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







306 


VEREINSBERICHTE. 


freier Luft. Butter milch demonstriert- drei Kurven, die den Wert 
dieser Faktoren beleuchten. 

Herr L. F. Meyer berichtet über den günstigen und schnellen 
Verlauf des Keuchhustens bei den auf den Boxenstationen“ des Waisen¬ 
hauses verpflegten Säuglingen. In diesen Stationen herrscht infolge 
besonderer Ventilationseinrichtungen eine beabsichtigte Luft stille, 
wodurch anscheinend auf die Schleimhäute der Luftwege sonst wirkende 
Reize ausgeschaltet werden. Es wird also gewissermaßen Schon ungs- 
therapie getrieben gegenüber der Abhärtungstherapie der Frei 
luftbehandlung. 

Herr Paul Croner: Beobachtet man eine große Reihe von Keuch¬ 
hustenanfällen, so kommt man immer mehr zu der Erkenntnis, daß das¬ 
selbe Krankheitsbild nicht von einer allen gemeinsamen ätiologischen 
Ursache ausgelöst wird. Ein Teil scheint in der Tat nervöser Natur zu 
stüii, ohne daß ein belebtes Virus ätiologisch einwirkt (Doebeli, 
Czerny). Das sind die Fälle, die so prompt auf jedes Heilmittel rea¬ 
gieren und bei Luftwechsel so überraschend schnell verschwinden, 
Croner hat Kinder und auch Erwachsene gesehen, deren deutlicher, 
sicherer Pertussis zuerst den verschiedensten Mitteln trotzte, und die 
nach einer eintägigen Reise keinen Anfall mehr hatten. Die anderen Fälle, 
die von Medikationen und Luftwechsel nicht oder wenig beeinflußt 
werden, scheinen aber doch einem lebenden Kontagium ihren Ursprung 
zu verdanken, sind also eine echte Infektionskrankheit. Croner findet 
also, daß bei der Betrachtung des An- und Abschwellens des Krankheit«- 
bildes, des plötzlichen, den Anfall auslösenden, Auftretens und Wieder¬ 
verschwindens der Exsudation in die Bronchien, man unwillkürlich an 
die Erscheinungen der Krankheiten, z. B. der Malaria, erinnert wird, 
die durch ein zur Klasse der Amöben gehörendes Virus bedingt sind, 
während wir ähnliche Erscheinungen bei bazillären oder Kokkenkrank¬ 
heiten nicht kennen. Croner glaubt daher, daß die verschiedenen bisher 
gefundenen Erreger, wenn sie auch bei der Aetiologie beteiligt sind, 
doch nur eine sekundäre Rolle spielen. Was die Therapie betrifft, so 
glaubt er, daß man, da ein Spccifieum nicht existiert, besonders auf die 
Unterscheidung zwischen komplizierten und unkomplizierten Fällen 
achten muß. Unkompliziert sind nur solche Fälle zu nennen, bei denen 
die Auskultation keine Nebengeräusche ergibt. In den anderen Fällen 
dürfen, besonders bei Kindern bis vier Jahren, keine Sedativa gegeben 
werden, weil stets danach Temperatursteigerung auftritt als Ausdruck 
einer Sekretretention. Dagegen leisten in beiden Fällen ätherische Oele 
gute Dienste und Croner hat in letzter Zeit recht nette Erfolge von 
Thymipin Golaz gesehen. 

3. Herr H. Stettiner: Säuglingschirnrgie. (Erscheint hier 
originaliter.) 

4. Herr Buttermilch: Klinische Bewertung der Bak¬ 
terien bei Nasendiphtherie der Säuglinge. (Erscheint dem¬ 
nächst hier originaliter.) 

Diskussion. Herr Abelsdorff: Die die Nasen- und Rachen¬ 
diphtherie begleitende, aber auch ohne sic auftretende Diphtherie des 
Auges tritt jetzt überw iegend in milder Form auf. Die schwere Diphtherie 
der Conjunctiva, die zur Nekrose dieser und der Cornea führt, ist selten 
geworden. Meist tritt sie jetzt unter der Form der Conjunctivitis mein- 
branacea auf, über deren diphtherische Natur allein der bakteriologi¬ 
sche Nachweis entscheiden kann. Seruminjektionen bringen die diphthe¬ 
rische Conjunctivitis membranacca prompt und schnell zur Heilung. 
— Herr Leder mann macht auf die Häufigkeit des Vorkommens 
von Diphtheriebazillen bzw. Pseudodiphtheriebazillcn in dem Nasen¬ 
schleim von hereditär-luetischen Kindern, besonders solchen, welche an 
Choryza leiden, aufmerksam. Da früher einmal Pseudodiphtheriebazillen 
als Erreger der Lues beschrieben worden sind, sich aber dann als harm¬ 
lose Nosoparasiten herausgestellt haben, so hatte Redner bei diesen 
..scheinbaren“ Befunden von Nasendiphtherie den Eindruck gehabt, daß 
es sich dabei in einem Teil der Fälle um unschädliche Bakterien ge¬ 
handelt habe. 

5. Herr Küchenh off: Der prognostische und diagnostische 
Wert der kutanen Tuberkulinprüfung im Kindesalter. (S. Nr. 5.) 

Diskussion. Herr Erich Müller findet die Werte außergewöhnlich 
niedrig und fragt, in welcher W T eise die Prüfung vorgenommen worden 
ist. Es ist ja bekannt, daß Kinder nicht zu selten erst bei einer zweiten 
Prüfung nach Pirquet positiv reagieren, oder gar erst auf die Stich¬ 
reaktion. Erst wenn diese drei Proben negativ ausgefallen sind, ist 
man berechtigt, ein Kind frei von Tuberkulose zu erklären. — Herr 
W. Buttermilch fand, daß Kinder, deren Eltern an manifester 
Tuberkulose litten, in jedem Alter in hohem Prozentsatz auf Tuberkulin 
positiv reagierten. Zum Vergleich hat Buttermilch Untersuchungen 
bei Kindern aus gesundem Milieu herangezogen. Diese Zahlen entsprechen 
ungefähr den von Herrn Küchenhoff bei Ferienkolonisten gefundenen. 
Für die Aufstellung solcher Statistiken ist also die Berücksichtigung 
des Milieus von großer Wichtigkeit. — Herr Küchenhoff (Schluß¬ 
wort) hat l)ei den von ihm untersuchten Kindern nur einmal die Prü¬ 
fung nach Pirquet ausgeführt. 


Nr. 6 


Laryngologische Gesellschaft, Berlin, 14. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Killian; »Schriftführer: Herr Grabow er. 

1. Herr Claus: Moulagen eines Falles von Noma. 

2. Herr Proskauer: a) Präparate von Chromatophoren 
Zellen in der Nasenschleimhaut. — b) Plötzlicher Todesfall 
nach vesikaler Injektion von 0,4 g Alypin bei einseitiger Neben¬ 
nierentuberkulose. 

a) In sonst normaler Schleimhaut der Nase fand sich bei einem 
25jährigen Manne eine große Anzahl von mit echt melanotischem 
Pigment angefüllten Zellen, die oft Stemform aufwiesen. — b) Die 
»Schuld an dem Exitus in tabula ist vielleicht der vikariierenden 
Hypertrophie der Marksubstanz der anderen Nebenniere: zuzu¬ 
schreiben, analog den von Hellv und Kolisko veröffentlichten Fällen 
von Tumoren der chroinaffinen Substanz. 

Diskussion ad a. Herr Hey mann hat schon vor Jahren, ebenso 
wie Michael, ähnliche Zellen in einem Falle gesehen, in dem auf der 
einen »Seite ein Melanosarkom vorhanden war. Die Pigmentzellen 
fanden sich auf der anderen, gesunden Seite. 

3. Herr Nast: Kavernöses Angiom am Oberkiefer. 

4. Herr F. Perez: Die Ozaena, eine infektiöse und kon- 
tagiöse Krankheit. 

Ein besonderer ,,Coccobacillus foetidus ozaenae“ ist nach Perez 
der Erreger der Ozaena, nicht färbbar nach Gram, unbeweglich, aerob 
und fakultativ anaerob. Seine Kulturen, sich gut auf allen Nährböden 
bei Körpertemperatur entwickelnd, haben den für Ozaena spezifischen 
Geruch. - Kaninchen können nach Injektion von \' 4 ccm der Bouillon- 
knltur eingehen; sie lassen eine eitrig-hämorrhagische, manchmal geradezu 
abundante Nasensekretion beobachten. Widerstehen die Tiere der 
Impfung, so kommt es zu chronischem Ausfluß aus der Nase mit Atrophie 
der vorderen Muschel. — Die Ozaena ist nach epidemiologischen 
Untersuchungen von Perez eine infektiöse Krankheit. Vielleicht 
sind Hunde, in deren Nasenhöhlen sieh der Coccobacillus findet, die 
Krankhcitavermittler. 

Diskussion. Herr Hofer: Er hat die Perezschen Angaben nach- 
geprüft. Die Isolierung des Coccobacillus ist schwierig wegen der starken 
Mischinfektion. Man kann ihn aus dem eitrigen Nasenausfluß von Ka¬ 
ninchen frei züchten, die intravenös mit Bouillon gespritzt worden sind. 
Die Lokalisation in der Nase ist für den Perezschen Bacillus spezi¬ 
fisch (beim Kaninchen). — Hohe Dosen der Bouillonkultur töten, die 
vordere Muschel erweist sich dann als stark sanguinolent: auch die 
Toxine haben eine spezifische Vorliebe für die vordere Muschel. Nasale 
Inokulation führt ebenfalls zum Ziel. — Die Agglutination des Cocco- 
baeillus Perez mit »Serum von Ozaenakranken gelingt mit hohem Titer. 
— Es wurde eine Vakzinebehandlung der Ozaena versucht; sie 
kann nur bei wirklich genuiner Ozaena Erfolg haben. Es ist zu 
fordern 1. Hemmung der Progredienz der Atrophie; 2. Beseitigung des 
Foetors. — Es zeigten sich bei der Vakzination a) Wirkungen auf 
das Allgemeinbefinden (lieber, Kopfschmerzen); b) lokale Reaktion: 
Schwellung der Nasenschleimhäute, dünnflüssiger Ausfluß, Schnupfen. 
Es wurde beobachtet bei Behandlung mit Vakzine des Coccobacillus 
eine spezifische Beeinflussung des Foetors, Rückgang der Krusten¬ 
bildung: vorhandene Krusten woirden durchsichtig, hell, glasig, die 
Pharyngitis und Laryngitis sicca schwanden in 35 Fällen. Die Ge¬ 
sellschafts- und Arbeitsfähigkeit der Patienten w urde wiederhergestcllt. 
Dauerheilungen sind allerdings bei der Kürze der Zeit noch nicht zu 
beobachten. — Herr Grabower w-arnt vor allzu großem Optimismus 
in der Bewertung der vorgetragenen Tatsachen. — Herr Killian: 
Wir sind mit den Perezschen Arbeiten auf dem richtigen Wege. 

A. Bruck. 

Berliner orthopädische Gesellschaft, 3. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr .Joachimsthal; Schriftführer: Herr Helbing. 

1. Herr .Toachi msthal: a) Bericht über die bisherigen Ergebnis*!* 
der Untersuchungen von Berliner Schulkindern auf Rüekgratsverkrüm* 
mutigen. Außer ihm haben sich daran aktiv die Herren Wolleuberg. 
Böhm, Helbing, Biesalski, Peltesohn, Bibergeil beteiligt. 
5600 Gemeindcsehulkinder wurden untersucht. Es fanden sich etwa 
15 ° 0 Haltungsanomalien und etwa 5° u wirkliche Skoliosen. Zu weiteren 
Verhandlungen mit dem Magistrat Berlin über die Versorgung der Sko¬ 
liosen wird der Vorstand ermächtigt. — b) Mädchen mit solitärer, wahr¬ 
scheinlich traumatischer Zyste im distalen Fibulaende. - c) Ein Kind 
und Röntgenbilder, aus denen der Wert der suhtroehanteren Femnr- 
osteotomie bei ('oxa vara hervorgeht. 

2. Herr Bibergeil demonstriert a) einen 18 jährigen Mann mit 
löntgenologisch sichtbaren Chondromen im Handgelenk und Spatium 
interosscum. Entfernung eines Teils der Chondrome, der Rest hat 
sieh resorbiert. Histologisch findet sich reiner Knorpel mit einer 
Bindegcwebsknpsel; (hierzu zeigt Herr Axhausen Bilder von (’hondre* 
ntatose des Kniegelenks, die von Arthritis deformans und Osteo- 
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chondritiß dissecans histologisch absolut verschieden ist), b) ein junges 
Mädchen, bei welchem er einen Metatarsus supinatus redressiert hat. 
Röntgenologisch zeigt sich Hypoplasie des Os naviculare und Spina 
bifida. 

3. Herr Müller stellt einen Knaben mit ossärem Schief hals 
vor. Es finden sich röntgenologisch Unregelmäßigkeiten an den Hals¬ 
wirbeln und ferner Halsrippen. 

4. Herr Ehringhaus demonstriert a) zwei Patienten, bei welchen 
er mit Erfolg die Spaltung des Sehnenfachs wegen stenogierender 
Tendovaginitis (de Quervain) des Extensor pollicis vorgenommen; 
(hierzu weist Herr Biesalski auf die Entstehung der stenosierenden 
Tendovaginitis durch Ueberanstrengung des Daumens hin); b) Röntgen¬ 
bilder von periostaler Tuberkulose langer Röhrenknochen, welche den¬ 
jenigen bei Lues hereditaria sehr ähnlich sind; doch ist die Wa.R. negativ, 
Pirquet stark positiv. 

5. Herr Carl Hirsch zeigt a) einen Knaben mit kongenitalem 
Thoraxwanddefekt und Schulterblatthochstand. Ferner fehlen der M. 
pectoralis, serratus anticus major, der Cucullaris teilweise; b) einen 
Mann mit Fraktur an der Basis metacarpi V; die ganze Handwurzel 
zeigte sich 14 Tage später im Röntgenbilde als eine einzige knöcherne 
Masse. Hirsch meint, daß es sich um eine traumatische Handgelenks¬ 
arthritis handelt. 

0. Herr Kölliker zeigt resp. berichtet über zwei Patienten, bei 
denen er mit vollem Erfolg wegen kompletter Radialisparese nach Trauma 
die Neurolyse des Radialis ausgeführt hat; Beginn der Regeneration 
nach fünf Monaten. —• Hierzu berichtet Herr Biesalski über eine Frac- 
tura humeri supracondylica mit Radialisläsion. 

7. Herr Peltesohn zeigt a) ein 4 bi, jähriges Kind mit atypischem 
Mongolismus, welches sich eine spontane Distensionsluxation der einen 
Hüfte zugezogen hat. Reposition, Heilung. Bemerkungen über das Vor¬ 
kommen basaler Epiphysen an den Metacarpen von Kindern mit ange¬ 
borenen Vegetationsstörungen; b) einen 18jährigen Hämophilen mit 
Blutergelenken, dessen eines Knie in Flexion ankylotisch geworden 
ist; c) ein 15jähriges Mädchen, bei welchem er mit tadellosem funktio¬ 
nellem Resultat eine über rechtwinklige Flexionsankylose der Hüfte 
durch subtroehantere Osteotomie geheilt hat. 

8. Herr Töpfer stellt drei Fälle gonorrhoischer Gelenk- und 
Sfhleimbeutelerkrankungen vor, die außerordentlich günstig durch intra¬ 
venöse Arthigoneinspritzungen beeinflußt wuirden. 

9. Herr Wohlauer demonstriert Röntgenbilder tabischer Knochen 

und Gelenke. Peltesohn. 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft für Versicherungs¬ 
medizin, Düsseldorf, 2. XI. 1913. 

(Offizielles Protokoll.) Vorsitzender: Herr Rumpf (Bonn); Schrift¬ 
führer: Herr Gasters (Mülheim-Ruhr). 

1. Herr Liniger (Düsseldorf): Knochen- und Gelenk- 
tnherknlose und Unfall. 

Weder durch das Experiment noch durch die klinische Erfahrung 
wird der immer wieder von Aerzten angeführte Satz, daß die Knochen- 
und Gelenk tuberkulöse sich leicht im Anschluß an einen Unfall und 
insbesondere an einen geringfügigen entwickle, bestätigt. Genau das 
Gegenteil ist richtig. Tuberkulose entwickelt sich sehr selten nach Un¬ 
fällen, und wenn dies der Fall ist, muß die Verletzung eine erhebliche sein. 
Liniger weist dann darauf hin, daß die Fälle niemals völlig klar liegen, 
sie werden zu spät gemeldet, der Arzt wird zu spät zugezogen, es wird 
nach dem angeblichen Unfall weiter gearbeitet, es sind keine Augenzeugen 
vorhanden. Gewöhnlich wird erst nach erfolgter Operation, meist nach 
der Amputation des betreffenden Gliedes der Entschädigungsanspruch 
gestellt. Es sind entweder Mitkranke, die den Betreffenden auf einen Un¬ 
fall aufmerksam gemacht haben; in manchen Fällen ist es aber auch der 
Arzt, der den Unfall geradezu in die Leute hineinexaminiert. Kaum ß% 
der als Unfalltuberkulose angemeldeten Fälle stehen mit einem Unfall 
in Zusammenhang. Liniger führt dann eine Reihe von Fällen an, in 
denen es durch eingehende Nachforschung gelang, festzustellen, daß die 
Knochen- und Gelenktuberkulose an der betreffenden Stelle schon vor 
dem angeblichen Unfall bestanden hatte. Die Fälle w r aren schon von 
Obergutachtern zur Entschädigung vorgeschlagen. Liniger betont, 
daß eingehendste Klärung der Fälle mit eidlicher Vernehmung der Zeugen, 
eventuell des behandelnden Arztes etc. dringend erforderlich sei. Nur 
wegen der Unmöglichkeit, genügend klares Licht in den Fall zu schaffen, 
werde manche traumatische Tuberkulose entschädigt. Der zu spät zu- 
gezogene Arzt könne hier gar kein, auch nur einigermaßen, sicheres 
Urteil haben, da er ja den Patienten nicht in der kritischen Zeit gekannt 
habe. Er soll dies im Gutachten ruhig eingestehen. Liniger teilt sodann 
einige interessante Fälle mit. 

Diskussion. Herr Gerdes (Barmen): Im Fall Dr. van Bommel 
ist klipp und klar Tuberkulose in direktem Anschluß an eine Kniever¬ 
letzung entstanden, freilich nach mehrfachen Wiederholungen der Schädi¬ 
gung. Hier erbrachte Resektion den direkten Nachweis der erkrankten 
Stelle dort, wo die Condylenverletzung Vorgelegen hatte. 


Herr Lenz mann (Duisburg): In der Unfallpraxis wird Tuber¬ 
kulose infolge eines Traumas zu häufig angenommen. Meist bestand 
vor dem Unfall Tuberkulose bereits, und diese wurde durch den Unfall 
auch nicht verschlimmert. Wir dürfen nicht die Entscheidung über die 
Frage einer etwa bestehenden traumatischen Tuberkulose in jedem Falle 
als unsicher betrachten und im besten Falle zugunsten des wirtschaftlich 
Schwächeren entscheiden. Ganz gewiß erleidet oft ein klinisch gesunder 
Mensch ein Trauma an einer bisher vollkommen besehwerdefreien Stelle. 
Nach einer gewissen Zeit, die sieh nach einigen Monaten berechnen 
kann, tritt ein tuberkulöser Prozeß genau an der Stelle auf. Ich habe 
einen solchen Fall noch kürzlich erlebt. Ein durchaus gesunder, be¬ 
schwerdefreier Mann erlitt eine Quetschung der Fußwurzelknochen. 
Der Verletzte setzte nur einige Tage die Arbeit aus. Nach etw'a drei 
Monaten zeigten sich die ersten Symptome der Tuberkulose des Kahn¬ 
beins und des ersten Keilbeins, die später röntgenologisch festgestellt 
werden konnte. Ob hier bereits eine latente Tuberkulose der Fußwurzel- 
knochen vorhanden war, oder ob durch den Unfall das Tuberkulose¬ 
virus mobil geworden war, das sich dann am Orte des geringsten Wider¬ 
standes ansiedelte, das will ich hier nicht entscheiden. Jedenfalls gibt es 
Fälle, in denen wir mit gutem Grund von einer traumatischen Tuber¬ 
kulose sprechen dürfen. Daß diese Fälle aber selten sind, jedenfalls sel¬ 
tener, als in der Unfallpraxia gemeinhin angenommen w'ird, das ist für 
nüch unzweifelhaft. Ein höherer Prozentsatz von traumatischer Tuber¬ 
kulose, als 3—4% der Knochentuberkulose überhaupt, kommt wohl 
kaum vor. 

Herr Wagner (Mülheim a. d. Ruhr-Speldorf) betont, daß die An¬ 
schauungen des Vortragenden hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen 
Knochen- und Gelenktuberkulose und Unfall im Gegensatz zu der im all¬ 
gemeinen jetzt herrschenden Auffassung schon vor 20—26 Jahren von 
v. Bergmann geteilt seien, der seinerzeit im Gegensatz zu Virchow r 
diesen Zusammenhang leugnete und dementsprechend zu der Begut¬ 
achtung seiner Assistenten Stellung nahm. 

Herr Blum (M.-Gladbach): Die Annahme, daß eine traumatische 
Gelenktuberkulose so gut wie gamicht vorkomme, dürfte doch nicht 
ganz richtig sein. Ein Trauma kann gelegentlich sehr wohl eine Gelenk- 
tuberkulöse hervorrufen. Die Beziehungen zwischen Trauma und Ge¬ 
lenktuberkulose treten zuweilen deutlich zutage bei den chronischen 
Gelenktuberkulosen der Arbeiter. Die betreffenden Gelenke sind vielfach 
gerade diejenigen Gelenke, welche bei der betreffenden Berufsarbeit 
regelmäßig sich wiederholenden Traumen ausgesetzt sind. Hierbei werden 
häufiger kleinere Blutungen gesetzt, die dann den Boden für die ge¬ 
legentliche Entwicklung der Gelenktuberkulose bei tuberkulös infizierten 
Individuen abgeben, und es ist nicht einzusehen, warum nicht unter 
gleichen Bedingungen auch im Anschluß an ein einmaliges akutes Trauma 
sich eine Gelenktuberkulose entwickeln sollte. Das kommt sicherlich 
vor; es gibt Fälle, die man trotz der exaktesten Nachforschung des 
Vorlebens des betreffenden Patienten schlechterdings nicht anders 
deuten kann. Aber diese Fälle sind bestimmt viel seltener als seither 
allgemein angenommen wird. Dafü rspricht auch der Umstand, daß in 
den Lungenheilstätten und den Krankenanstalten für vorgeschrittene 
Lungenkrankheiten, wo doch auch gelegentliche Unfälle verschiedenster 
Art Vorkommen, traumatische Gelenktuberkulose kaum beobachtet 
worden ist. In den meisten Fällen wird es sich daher wohl nur um Ver¬ 
schlimmerung einer bereits bestehenden Tuberkulose handeln. 

Herr Knepper (Düsseldorf): Es ist meines Erachtens nötig, der 
oft betonten Anschauung entgegenzutreten, daß gerade nach leichten 
Kontusionen oder leichten Distorsionen der Gelenke besonders 
gern tuberkulöse Erkrankungen sich an der beschädigten Stelle an- 
schließen. Es gab eine Zeit, wo gerade durch diese, auch von Autoritäten 
in ihren Obergutachten betonte Ansicht viel Wirrwarr in der Recht¬ 
sprechung geschaffen wurde. Die Aufmerksamkeit des bereits Kranken 
wird allerdings recht oft gerade nach leichten Kontusionen oder Distor- 
sionen auf den betreffenden Krankheitsherd hingelenkt, und dadurch 
wird wohl die genannte irrige Auffassung entstanden sein. Die An¬ 
erkennung der Verschlimmerung eines bereits bestehenden Leidens 
eventuell auch durch relativ leichte Schädigungen eines Knochens oder 
eines Gelenks werden wir in manchen Fällen, wenn das Trauma tatsäch¬ 
lich erwiesen, die Kontinuität gewahrt und die sonstigen Umstände klar 
sind, nicht von der Hand weisen können. 

Herr Wullstein (Bochum): Zuerst glaubte ich, daß Herr Liniger 
die traumatische Gelenktuberkulose ganz ablchncn wollte, dann aber 
zum Schluß wollte er doch 25—30% als durch Trauma entstanden 
gelton lassen. Ich möchte meinem momentanen Gefühl nach, diese Zahl 
für viel zu hoch halten und nicht mehr als etwa 3 % zugeben. Auf dem 
gewöhnlichen Wege durch einen tuberkulösen Embolus können die trau¬ 
matischen Gelenktuberkulosen nicht entstehen, denn sonst müßte der 
primäre Herd, die tuberkulöse Lunge, die tuberkulösen Hilusdrüsen 
von dem Trauma betroffen werden und nicht das Gelenk. Also die 
Tuberkelbazillen müssen im Kreislauf kursieren und werden dann durch 
ein Trauma, ein schweres oder leichtes, welches die Gegend des Gelenk¬ 
spaltes trifft, infolge Rupturierung einer Kapillare frei und führen nun 
zur traumatischen Gelenktuberkulose. Nehmen wir aber die Existenz 
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einer trauniutiselien Tulx>rkulose jui. dann müssen ganz bestimmte 
Forderungen erfüllt sein: 1. Das Trauma muß die später erkrankte 
Gelenkgegend betroffen haben. 2. Das Gelenk muß vor dem Unfall 
sicher völlig gesund gewesen sein. 3. Die Tuberkulose darf sieh in dem 
vom Trauma betroffenen Gelenk frühestens erst nach 3 4 Wochen 

diagnostizieren lassen, denn das ist die Mindestzeit, die eine Knochen¬ 
oder Gelenktuberkulose zu ihrer Entwicklung braucht, oder das Trauma 
darf anderseits höchstens sechs Monate zurückliegen, \\eil sonst die An¬ 
gaben des Patienten über die traumatische Entstehung und über die 
weitere Entwicklung der Knochen- und Gelenktuberkulose zu unkon¬ 
trollierbar werden. 4. Zwischen dem Trauma, das meistens ein ziemlich 
leichtes ist und dem frühestens 3— 4 Wochen späteren Ausbruch der 
Knochen- oder Gelenktuberkulosc muß eine Zeit vollständigen oder 
relativenWohlbefindens liegen, in der eben der durch das Trauma gesetzte 
kleine Bluterguß, mehr oder weniger resorbiert, Beschwerden nicht mehr 
macht und die eben in der ersten Entstehung begriffenen kleinsten 
Tuberkelknötchen noch viel zu winzig sind, als daß sie nennenswerte 
Beschwerden schon auslösen könnten. In dieser Zeit wird der Patient 
zumeist — wenn nicht ein direkter Knochenbruch bei dem Trauma 
stattgehabt hat — entweder wieder arlnütsfähig sein oder doch relativ 
wohl fühlen. Gibt der Patient dagegen eine kontinuierliche Progression 
seines Leidens vom Moment des Traumas bis zur vollentwickelten 
Knochen- oder Gelenktuberkulose an, so ist das Trauma als Kausal¬ 
moment der Knochen- und Gelenktuberkulose äußerst dubiös. 

Herr Knepper (Düsseldorf): Ich möchte nur noch bemerken, 
daß ich keineswegs leichte Traumen als Ursache einer Gelenk- bzw. 
Knochentuberkulose ausschließe, sondern nur der früher viel, in der 
letzten Zeit allerdings weniger geäußerten irrigen Ansicht entgegen¬ 
treten, daß gerade leichte Traumen an allererster Stelle geeignet seien, 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke auszulösen. 

Herr Rumpf (Bonn): Wenn es auch nach allen neueren Unter¬ 
suchungen wahrscheinlich ist, daß bei den meisten Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose spezifische Bazillen im Blute kreisen, so möchte ich doch 
betonen, daß selbst bei vorhandener Tuberkulose nur in seltenen Fällen 
die Kontusion eines Knochens oder Gelenks zu Tuberkulose dieser führt. 
Denn unter mehr als 200 schweren Kontusionen der Brust und der Rippen, 
welche von verschiedenen Erkrankungen innerer Organe etwa zur Hälfte 
tuberkulöser Natur gefolgt waren, konnte ich nur einmal Tuberkulose des 
Schlüsselbeins und Brustbeins mit Beteiligung der Gelenke konstatieren. 
Und in diesem Falle lag, wie die bakteriologische Untersuchung von 
Kollegen Selter ergab, eine gleichzeitige Infektion von Tuberkelbazillen 
und Pneumokokken vor. Was die beschwerdefreie Zeit zwischen Unfall 
und Krankheit betrifft, so wird jeder einzelne Fall sorgfältige Prüfung 
erheischen. Ich habe aber in einem Falle beobachtet, daß eine schwere 
Kontusion der Wirbelsäule, die außer Schmerzen zunächst keine Erschei¬ 
nungen bot, nach einigen Jahren von einer Caries der Wirbelsäule mit 
dem charakterisstichen Röntgenbild gefolgt war. 

Herr Wullst ein (Bochum) macht darauf aufmerksam, daß in diesem 
Falle vielleicht ein der Diagnose entgangener Wirbelbruch in der Folge 
zu der späteren Erkrankung geführt habe. 

2. Herr Hübner (Bonn): ZwaagsVorstellungen, Phobien 
and verwandte Zustände nach Unfällen. 

Vortragender hat teils an klinischem Material, teils an Unfallkranken 
das Vorkommen von Phobien, Zwangsvorstellungen und gewissen, den 
ersteren verwandten Angst Zuständen studiert. Er fand exogene Fak¬ 
toren in einer Reihe von Fällen als auslösende Ursachen. Die Grund¬ 
lage bildete eine hysterisch-degenerative Anlage; enge Beziehungen 
zum manisch-depressiven Irresein ließen sich gleichfalls feststellen. 
Bei entschädigungspflichtigen Unfällen finden sich die erwähnten Zu¬ 
stände nicht so selten, wie man bisher annahm. Die Zwangsvorstellungen 
etc. können auf den Unfall Bezug haben (Eisenbahn- und Telephonfurcht; 
Phobien beim Wiederbetreten der Unfallstelle) oder auch unabhängig 
von dem Trauma andere Gedankenkreise betreffen. Im ersteren Falle 
sind sie bei den ersten Arbeitsversuchen zu berücksichtigen. Der Kranke 
muß zunächst an einer anderen Stelle beschäftigt werden. Die Prognose 
richtet sich nach dem Alter des Verletzten, ferner nach den begleitenden 
neurasthenisch-hysterischen oder zyklothymen Symptomen und nach 
den Möglichkeiten, den Kranken anderweitig zu beschäftigen. Renten¬ 
kämpfe beeinflussen die Prognose ungünstig. Vortragender hat echte 
Zwangsvorstellungen nach einem nicht entschädigungspflichtigen Un¬ 
fall rasch (d. h. in 3—4 Monaten) schwinden sehen. In anderen Fällen 
bestanden sie jahrelang. 

Diskussion. Herr Schw'abe (Aachen): Trotz einer großen 
Zahl psychiatrischer Begutachtungen seelischer Traumen bei Bergleuten, 
die bekanntlich ganz besonders psychischen Insulten ausgesetzt sind, 
ist mir noch kein Fall von Zwangsideen nach seelischer Erschütterung 
bekannt geworden. Allerdings fasse ich den Begriff Zwangsidee eng im 
West phaIschen Sinne; beispielsweise vermag ich darin keine Phobie 
zu sehen, daß jemand nach einem Eisenbahnunglück kalten Schweiß 
bei starkem Schleudern des Zuges in Kurven bekommt, oder daß Leute 
nicht wieder in ihren gefahrvollen Beruf zurückkehren wollen. Ein ge¬ 
branntes Kind scheut das Feuer. Sehr vorsichtig muß man auch bei der 


Feststellung des Traumas und der Phobienentwicklung sein. Zu dieser 
Ansicht mahnen mich Erfahrungen, die ich bei der Begutachtung trau¬ 
matisch entstandener Geisteskrankheiten gemacht habe. So sollte bei 
einem Bergmann eine schwere Paranoia die Folge eines schweren see¬ 
lischen Traumas sein. Es stellte sich heraus, daß die Paranoia schon vor 
dem Unfall die ersten Erscheinungen gezeigt hatte; ausgelöst war sie 
durch die Befürchtungen strafrechtlicher Verfolgung. Bezüglich der 
psychischem Behandlung an Unfall-Phobien Leidender wird von Fall 
zu Fall zu entscheiden sein, ob die Aufnahme anderer Arbeit oder der alten 
unter Stärkung der Willenskraft mehr zu empfehlen ist. 

Herr Liniger(Düsseldorf) teilt einen Fall mit, in dem einem jungen 
Bauernburschen in der Scheune Ratten in die Hose gekrochen waren; 
er hatte die Tiere in der Hose tot gequetscht. Der Mann war nicht mehr 
in die Scheune zu bringen, weil er die Angst hatte, daß Ratten wieder 
in die Hose hineinkröchen. Ein Betriebsunfall ist anerkannt worden, 
der Mann ist jetzt geisteskrank und in einer Provinzialheilanstalt unter- 
gebraeht, 

Herr Lenz mann (Duisburg): Der Vortragende hat schon hervor¬ 
gehoben, daß die an einen Unfall sich anschließende Zwangsidee ein 
neu rast henisches Symptom darstellt, mit einer geistigen Anomalie hat 
es nichts zu tun. Ich möchte diese Auffassung noch besonders betonen, 
um so mehr, als derartige Ideen bei Menschen, die nicht gegen die Folgen 
des Unfalls versichert sind, kaum beobachtet werden. Die Unfallneur¬ 
asthenien sind erst gewissermaßen in die Mode gekommen, seit dem wir 
ein Unfallgesetz haben. Der Mensch, der versichert ist gegen die Folgen 
eines Traumas, hat bei dem Erleiden dieses Traumas einen „Unfall" 
mit allen seinen Konsequenzen, derjenige aber, der nichts zu erwarten 
hat, hat ein „Unglück“, für dessen Entschädigung niemand aufkommt. 
Dementsprechend sind sie meistens auch wesentlich geringfügiger. 

Herr R u mpf (Bonn): Man kann gewiß zweifelhaft sein, ob man die 
verschiedenen Phobien als Ausdruck einer Geisteskrankheit betrachten 
soll, aber zum Schluß fehlen doch völlig scharfe Grenzen zwischen den 
einzelnen Krankheitsgebieten. Jedenfalls habe ich in ein oder zwei Fällen 
bei Bergleuten, welche infolge Sturzes des Hangenden verletzt waren, 
beobachtet, daß sie behaupteten, sie könnten nicht mehr in die Grube 
einsteigen. l)a die Erinnerung an den Unfall Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit und starke Schweißproduktion hervorrief, so konnte icli der 
Phobie den Glauben nicht versagen. Auch nach elektrischen Unfällen 
habe ich ähnliches beobachtet, ebenso bei Lokomotivführern nach Eisen¬ 
bahnunfällen. Auch die Angst Vorstellungen der Telephonistinnen nach 
einem Telephonunfall gehören hierhin. 

Herr Genneper (Essen): Im vorigen Sommer wurde mir ein 
Neurastheniker zur Heilstättenbehandlung überwiesen, dessen Krank¬ 
heit hauptsächlich auf ein psychisches Trauma zurückgeführt werden 
mußte. Er war aus seiner Stellung bei einer Kreissparkasse entlassen 
worden, weil er unredlich gewesen sein sollte. Nach Abschluß des Heil¬ 
verfahrens fand er Anstellung in einer Gemeindeverwaltung und fühlte 
sich in dieser Tätigkeit wohl, obschon er 800 M weniger Gehalt hatte. 
Mittlerweile stellte sich heraus, daß ihm Unrecht geschehen war, und der 
Landrat des betreffenden Kreises sah sich deshalb veranlaßt, ihm die 
frühere Stellung wieder anzubieten. Der Mann aber hatte eine so große 
Abneigung gegen die Sparkasse, daß er nur w iderstrebend dem Drängen 
seiner Frau naehgab, die mit dem bisherigen geringen Einkommen un¬ 
zufrieden w ar. Die Folge war, daß er seit dem Dienstantritt, dem 7. April 
d. J., wieder schwermütig wurde und am 4. Juni wegen Selbstmordge¬ 
danken der Irrenbeobachtungsstation eines Krankenhauses überwiesen 
werden mußte. Nachdem er dort drei Wochen gewesen w ar, kam er auf 
seinen Wunsch w ieder in meine Anstalt. Nach zwei Monaten war er 
soweit hergestellt, daß er als arbeitsfähig entlassen werden konnte. 
Meine Bemühungen, ihm durch Vermittlung des Landrats eine andere 
Stellung zu verschaffen, waren leider erfolglos geblieben, und so gab ich 
ihm den Rat, w ieder bei der Sparkasse zu arbeiten, damit er nicht brotlos 
würde. Ob er es getan hat, weiß ich nicht, ich werde mich danach er¬ 
kundigen und gelegentlich darüber berichten. Der Fall scheint mir 
deshalb bemerkenswert, weil der Mann bei der Sparkasse ein um 800 M 
höheres Gehalt bezog, als in der erwähnten Stellung im Gemeindedienst 
und sonach keinen Grund hatte, die Zwangsvorstellungen etwa vorzu¬ 
täuschen. 

3. Herr Lenzmann (Duisburg): Zwei Gatachten. 

In dem einen Falle handelt es sich um die Frage: War eine bereits 
bestehende Pneumonie durch einen Unfall derart verschlimmert worden, 
daß der Tod erfolgte? Ein 19jähriger Arbeiter fiel am 15. Februar 1912 
in eine Kiesgrube, er hielt sich an der in der Grube befindlichen Koquiilc 
fest, sodaß er nicht den Grund der etwa 1,60 m tiefen Grube erreichte. 
Nach dem Unfall klagte er bei dem Heilgehilfen der Fabrik, daß ihn das 
rechte Knie schmerze; von Brustschmerzen hat er nichts erwähnt. Er 
will aber bei dem Unfall Blut gehustet haben. Am Nachmittag des nächsten 
Tages — also am 16. Februar — wurde er ins Krankenhaus eingeliofert. 
Hier wurde eine Lungen- und Rippenfellentzündung des rechten Unter- 
und Mittellappens festgestellt. Der Patient gab im Krankenhaus an. 
daß er bereits am 14. Februar, abends 6 Uhr, einen Schüttelfrost gehabt 
und daß er zu dieser Zeit auch schon heftige Schmerzen in der rechten 
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Seite verspürt habe. Er ging aller am 15. Februar t rot/.dem zur Arbeit, 
weil er sieh wohler fühlte, wenngleich er immer noch matt und elend war. 
Die Pneumonie nahm einen schweren Verlauf. Am 17. Februar war be¬ 
reits der rechte überlappen ergriffen. Am 18. Februar war die Lungen¬ 
entzündung auf den linken Untorlappen übergegangen. Am 19. Februar 
trat eine weitete Verschlimmerung (‘in. An diesem Tage erfolgte abends 
1* Uhr der Tod. Die Obdukt ion bestätigte die Diagnose VVanderpneumonie. 
Der \ ater des Verstorbenen behauptete, daß der Tod infolge des Unfalles 
eingetreten sei und beanspruchte As/.endentenrente. Daß die Lungen¬ 
entzündung bereits bestand, als der Verstorbene am 15. Februar zur Arbeit 
ging, darüber waren alle bisher gehörten (Gutachter einig. Es stand also 
nur die Frage zur Erörterung, ob die bereits bestehende Lungenent zündung 
durch den Unfall verschlimmert worden war und zwar derart, daß der 
Tod eintreten mußte, lieber diese Frage w aren die Gutachter nicht einig. 
Der eine Gutachter nahm an, daß der Verstorbene an einer sogenannten 
Abortivpneumonie, die zunächst nur sehr geringe Veränderungen gesetzt 
habe, gelitten habe, daß aber durch den Unfall die Pneumonie ver¬ 
schlimmert worden sei. Der Tod wäre mit höchster Wahrscheinlichkeit 
nicht eingetreten, wenn der Verstorbene den Unfall zurzeit nicht erlitten 
hätte. Der zweite Gutachter nahm zwar eine Abortivpneumonie nicht an. 
Nach seiner Anschauung litt der Verletzte an dem Tage, als er zur Arbeit 
ging, an einer regulären Pneumonie. Diese Pneumonie ist aber — nach 
Ansicht dieses Gutachters — derart verschlimmert durch den Unfall 
worden, daß der Tod eintrat. Ein dritter Gutachter leugnete den Zu¬ 
sammenhang zwischen Tod und Unfall. Die Pneumonie habe einen Ver¬ 
lauf genommen, wie man ihn sonst auch wohl beobachtete. Der Unfall 
sei ohne Einfluß auf diesen Verlauf gewesen. Ich hielt es für notwendig, 
einmal festzustellen, um welchen Unfall es sich hier eigentlich gehandelt 
hatte. Der Verletzte selbst hatte bei seiner Einlieferung ins Krankenhaus 
in seinem hochfiebemden Zustande angegeben, ein Meister sei ihm auf 
die Brust gesprungen, und zw’ar auf die rechte erkrankte Brustseite. 
Das konnte nicht angenommen werden. Denn wenn wirklich ein Mensch, 
der bereits an einer reehtseitigen Pneumonie leidet, derart verletzt wird, 
dann wird er sehr starke Schmerzen empfinden. Der Verletzte hätte 
sicher dem Heildiener nicht nur seine Knieschmerzen geklagt, sondern 
vor allem seine Brustschmerzen. Tatsächlich hat auch die Aussage 
mehrerer Zeugen ergeben, daß von einer derartigen Brustverletzung 
nicht die Rede sein konnte, daß vielmehr der Verletzte nur leicht von 
einem Meister angestoßen worden war und daß er infolgedessen in die Kies¬ 
grube fiel, w r obei er sich das rechte Knie verletzte. Es konnte deshalb 
höchstens eine Erschütterung des ganzen Körpers vorgekommen sein. 
Zwei Fragen w r aren zu beantworten: Die erste, ob ein Mensch mit einer 
regelrechten Pneumonie noch zur Arbeit gehen kann, muß durchaus be¬ 
jaht werden; die zweite Frage, ob die Erschütterung des Oberkörpers, 
die jedenfalls nur eine geringfügige war, der Pneumonie den bösartigen 
(’harakter einer Wanderpneumonic aufzuprägen vermochte, habe ich 
mit „nein“ beantwortet und habe dieses „nein“ folgendermaßen begründet: 
Daß der Verletzte an der Lungenentzündung gestorben ist, hat seinen 
Grund darin, daß es sich um eine bösartige Erkrankung handelte, die 
von einem Lappen zum anderen und von einer »Seite zur anderen weiter- 
krucli. Diese Eigentümlichkeit einer Lungenentzündung, einer soge¬ 
nannten VVanderpneumonie, findet darin ihre Erklärung, daß die Wider¬ 
standskraft de« erkrankten Organismus in einem Mißverhältnis steht zu 
der Bösartigkeit des Krankheitserregers und zwar zuungunsten des 
enteren. Es fragt sich nun, ob dieses Mißverhältnis geschliffen worden 
ist durch die leichte Erschütterung des Oberkörpers, die bei dem Unfall 
wohl stattgefunden hat. Das ist nicht anzunehmen. Wäre bei dem 
Unfall wirklich ein Stoß gegen die erkrankte Seite bewirkt worden, dann 
könnte die obige Frage eventuell in Erwägung gezogen werden. In dem 
vorliegenden Falle ist diese Erwägung aber ganz unbegründet. Eine 
leichte Erschütterung des Oberkörpern kann eine derartige Umstimmung 
des KrankheitsVorganges, daß aus einem gutartigen ein bösartiger Prozeß 
werde, nicht bewirken. Vielmehr war die Bösartigkeit der Krankheit 
von vornherein gegeben. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um die Frage, ob ein Herz¬ 
fehler durch ein Trauma entstanden sei. Ein 57 jähriger Zimmermann 
erlitt gegen Mitte April 1912 einen Unfall, indem ihm eine 20—30 kg 
schwere Richtplatte mit einer Kante gegen die linke Brustseite fiel 
und die Gegend der linken siebenten Rippe traf. Der Verletzte arbeitete 
ohne besondere Beschwerden weiter. Erst gegen Ende des Jahres — also 
nach acht Monaten — fiel dem Patienten auf, daß er kurzatmig wurde. 
Im Laufe der nächsten Monate stellten sich ernste Herzbeschwerden ein, 
sodaß er die Arbeit aufgeben mußte. Die Untersuchung des Patienten 
ergab einen ausgesprochenen Herzfehler, der sich als Insuffizienz der 
Aortenklappen zeigte. Im Röntgenbild war auch eine deutliche verstärkte 
Pulsation und Erweiterung der aufsteigenden Aorta festzustellen, elxuiso 
eine Vergrößerung und ein Tiefstand des linken Ventrikels. Die Radialis 
war hart anzufühlen, die Temporalis war deutlich geschlängelt. Es 
handelte sich offenbar um eine Sklerose und Verkalkung der aufsteigen¬ 
den Aorta, die in ihrem Gefolge zu einer Insuffizienz der Aortenklappen 
geführt hatte. Die sich ergebende Frage lautet: Ist die Erkrankung der 
aufsteigenden Aorta eine Folge des erlittenen Unfalls? Dagegen sprechen 


verschiedene Momente. 1. Die Verletzung ist nur eine leichte gewesen. 
Sie hat offenbar nur außen auf der Haut und höchstens im Untcrhaut- 
zellgewelie sichtbare Veränderungen hervorgerufen. Der Verletzte hat 
die Arbeit garnicht unterbrochen. 2. Die Beschwerden, die durch die Ver¬ 
letzung gesetzt wurden, sind nach einigen Tagen wieder vollständig 
geschwunden. Der Verletzte hat dann bis zum Schlüsse des Jahres 
ohne Unterbrechung, die etwa durch Krankheit bedingt gewesen wäre, 
und offenbar auch ohne Beschwerden weiter gearbeitet. Erst- gegen 
»Schluß des Jahres — also nach acht Monaten — sollen sich Beschwerden 
gezeigt haben; es fehlt also hier die Kontinuität der Erscheinungen. 
Falls irgendwie nennenswerte Verletzungen der Blutgefäße durch den 
Unfall stattgefunden hätten, dann würden die Beschwerden sich im 
Anschluß an den Unfall gezeigt und in kontinuierlicher Folge weiter ent¬ 
wickelt haben. Es würden sogenannte „Brückensymptome“ zwischen 
Unfall und ausgebildetem Leiden festzustellen sein. 3. Das schwerwie¬ 
gendste Moment, das gegen einen Zusammenhang zwischen dem Unfall 
und der festzustellenden Erkrankung spricht, ist die Tatsache, daß die 
Verletzung die Gegend, in der das veränderte Gefäß läuft, garnicht ge¬ 
troffen hat. Der »Stoß hat in der Gegend der siebenten Rippe in der 
Mammillarlinie stattgefunden. Das Gefäß läuft aber hinter dem Brust¬ 
bein in der Gegend des oberen Randes der dritten, bis zum unteren 
Rande der ersten Rippe. Daß hier eine Fernwirkung angenommen werden 
könnte, etwa eine Erschütterung des ganzen Brustkorbes und eine durch 
diese bedingte Gefäßverletzung, ist ganz ausgeschlossen, dazu war die 
Verletzung eine zu leichte. Wie war aber die bestehende Verhärtung 
und Verkalkung der Aorta zu erklären? »Syphilis lag nicht vor. Der 
Verletzte leugnete jede Infektion. Die Wa.R. war — in verschiedenen 
Laboratorien angestellt — immer negativ, irgendein luisches Zeichen 
an anderen Organen lag nicht vor. Es kommt aber auch eine Arterien¬ 
verkalkung schon in verhältnismäßig früher Lebenszeit vor, auch ohne 
daß Lues angeschuldigt werden kann. Es handelt sich da eben um Men¬ 
schen, die ein wenig widerstandsfähiges Zirkulationssystem haben. 
Bei ihnen stellt die bindegewebige Veränderung und Verkalkung der 
Arterien ein Zeichen des frühen Verbrauchs gerade dieses Organes dar. 
Bei solchen Menschen tritt eine Verkalkung der großen Körperschlagader 
besonders leicht ein. Zu diesen besonders veranlagten Menschen gehört 
auch der Verletzte, was daraus zu schließen ist, daß andere Arterien 
(»Speichen- und Schläfenarterien) sich auch hart anfühlen. Ich habe 
daher folgende Gutachten abgegeben: 1. Die Krankheit des Verletzten 
ist nicht auf den erlittenen Unfall zurückzuführen. 2. Sie stellt einen 
Zustand dar, der auf einer besonderen Veranlagung beruht und auch 
ganz gewiß ohne den geringsten Unfall eingetreten wäre. 

Diskussion. Herr Liniger (Düsseldorf) weist auf die Häufigkeit 
der Arteriosklerose bei der schwer arbeitenden Bevölkerung schon Mitte 
der dreißiger und anfangs der vierziger Jahre hin. Er erinnert auch an 
den Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Arthritis deformans. 
Tafelglasbläser haben häufig sehr früh Arteriosklerose mit Erscheinungen 
von Arthritis und dem typischen Bicepsriß. 

Herr Blum (M.-Gladbach): Daß ein Mann von 37 Jahren auch 
ohne Lues und ohne Trauma ausgesprochene Arteriosklerose und einen 
arteriosklerotischen Klappenfehler haben kann, braucht nicht Wunder 
zu nehmen. Beobachtet man doch gelegentlich einmal eine Familie, 
in der alle oder doch mehrere Mitglieder in verhältnismäßig jungen 
Jahren an Arteriosklerose zugrunde gehen. Die Arteriosklerose ist eben 
auch, wie Arthritis deformans, Gicht, Diabetes und Fallsucht, eine here¬ 
ditäre Krankheit und tritt als solche nicht selten schon in jungen 
Jahren auf. 


Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, Bonn. 

(Medizinische Abteilung) Offizielles Protokoll tO. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Leo; Schriftführer: Herr Stursberg. 

1 . Herr P. K r a u s e : Röntgendiagnostik'der Erkrankungen 
der Speiseröhre und des Magens. 

Vortragender berichtet auf Grund von über zweitausend Einzel¬ 
untersuchungen über seine Erfahrungen. Er bespricht die Methodik 
der Untersuchung, indem er sich auf seine ausführliche, mitDr. Schilling 
zusammen verfaßte Arbeit (publiziert in den Fortschritten 1913) bezieht. 
Den Wert der Aufblähung des Magens hält er für gering, die Mahlzeiten 
mit Kontrastmitteln, besonders Bismuth. earbonic. und Barymn sulfuiic., 
geben bei kritischer Deutung sehr viel bessere Resultate, welche die 
Diagnose wirklich fördern. Unter Demonstration von Tabellen, schema¬ 
tischen Tafeln und Originalröntgenplatten geht er auf die haupt¬ 
sächlichsten Krankheiten des Oesophagus und des Magens näher ein 
unter besonderer Berücksichtigung der aus der Medizinischen Poliklinik 
in Bonn publizierten Arbeiten von Günther, Günther und Bachem, 
O. Hesse, Nieden. »Schilling; er bewertet vor allem die durch Opera- 
tion oder Sektion kontrollierten Röntgendiagnosen. Zusammenf assend- 
sagt er aus: Die Röntgendiagnostik des Magendarmtraktus liefert sehr 
brauchbare Resultate, wenn sie in Verbindung mit klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden in kritischer Weise Anwendung findet; jede einseitige 
Ueberschätzung lehnt der Vortragende auf das entschiedenste ab. 
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Diskussion. Herr Stursberg weist auf die oft beträchtlichen 
Unterschiede /Ansehen den durch Röntgenuntersuchung und durch 
Aufblähung bestimmten Magengrenzen hin. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt nicht selten einen erheblichen Tiefstand der unteren Magengrenze, 
während die Aufblähung mit Kohlensäure keine oder nur eine ganz ge¬ 
ringe Magensenkung erkennen läßt. Redner glaubt in derartigen Fällen 
der letzteren Untersuchung die ausschlagende Bedeutung bei messen zu 
sollen, weil die üblichen Röntgenmahlzeiten den Magen zu stark belasten. 
Schädigungen hat er von der Kohlensäureaufblähung nie gesehen, hat 
allerdings alle Fälle, in denen auch nur der leiseste Verdacht auf Geschwürs- 
bildung bestand, von dieser Untersuchung ausgeschlossen. 

Herr Fründ glaubt im Gegensatz zu dem Vortragenden in der 
Bewertung der Diagnose weitergehen zu dürfen. Die ausgezeichneten 
Erfolge Haudeks haben gezeigt, daß es in der großen Mehrzahl der Fälle 
gelingt, eine exakte Diagnose zu stellen und weiterhin, daß es möglich 
ist, in vielen Fallen das Magenkarzinom in seinen Anfangsstadien zu 
erkennen. Aufgabe des praktischen Arztes ist es, unklare Magenerkran¬ 
kungen rechtzeitig dem Röntgenologen zu schicken. 

Herr Krause (Schlußwort): Die Bewertung des röntgenologischen 
Tiefstandes des Magens sollte zurzeit nur mit großer Vorsicht geschehen, er 
habe tatsächlich eine ganze Anzahl von Pat ienten gesehen, bei denen trotz 
der Gastroptose keine oder nur geringe Beschwerden vorhanden waren. 
Die röntgenologische Methodik zum Nachweis der Gastroptose sei aber 
nach seiner Ansicht besser, als die Aufblähungsmethode. Es dürfte sich 
empfehlen, dem »Studium der Gastroptose mit Berücksichtigung beider 
Methoden erneute Aufmerksamkeit zu widmen. Im Anschluß an die 
Worte von Herrn Fründ betont er nochmals auf Grund seiner Erfahrungen 
seine kritische Reserve in jeder einseitigen Ueberschätzung der Röntgen¬ 
diagnostik des Magendarmtraktus; die Kontrolle durch Operation oder 
»Sektion sei immer höher zu bewerten, als theoretische Auseinander¬ 
setzungen. 

2. Herr Ruete: Erfolge der Radium- und Mesothorium¬ 
therapie der Bonner Hautklinik. (KrankenVorstellungen.) 

Es standen der Hautklinik drei Mesothoriumpräparate ä 6, 10 und 
15 mg zur Verfügung und ein Radiumpräparat ä 5 mg, das vom Lupus¬ 
komitee in Berlin geliehen war. Für dermatologische Zwecke hält Ruete 
die Fassung zwischen Billrothbatist für ganz geeignet, wenn nebenher 
noch ein Präparat in Röhrchenform zur Verfügung steht. Ruete geht 
etwas ausführlicher auf die Gleichwertigkeit von Radium und Meso¬ 
thorium ein und kommt zu dem Schlüsse, daß die Wirkungsweise und der 
Erfolg der in der Bonner Hautklinik vorgenommenen Bestrahlungen 
mit Mesothorium annähernd dieselben sind, wie sie in der Literatur vom 
Radium angegeben werdep. Bei der Bestrahlung von N aev i und besondeis 
von Angiomen sind recht gute Resultate erzielt worden, ebenso bei 
Narbenkeloiden und Epitheliomen, die bei der energischen Röntgen¬ 
therapie nicht vollkommen geschwunden waren. Hartnäckigeren Wider¬ 
stand leisten die spontanen Keloide und Warzen. Senile Keratome und 
Lupus erythematodes sind nur mit dünnen Filtern und ganz kurze Zeit 
zu bestrahlen. In der Behandlung der Sycosis leistet das Mesothorium 
ebenfalls gute Dienste. Genauere Angaben über die Behandlungsweise 
und den Erfolg bei Lupus können nicht gemacht werden, da noch nicht 
genügend Fälle dieser Art behandelt wurden. 

3. Herr E. Hoffmann: Rollhaarzyste des Menschen 
und Schrotaasschlag des Schweins. 

Hoffmann demonstriert Diapositive einer Retentionszyste von 
Linsengröße und flacher bikonkaver Scheibenform, die er bei einem 
25 jährigen Mann in der Nähe des Nabels beobachtet und in Serienschnitte 
zerlegt hat. Die Zyste zeigt in einem etwa die Mitte einnehmenden Porus 
einen etwas hervorragenden Hompfropf und enthält in ihrem Innern 
neben Homlamellen und wenig Talg eine etwa 44 cm lange, aus drei 
starken Haaren bestehende, sehr regelmäßig aufgewickelte, 
in der Peripherie der Lichtung gelegene Haarspirale. An 
der untern Wand nahe dem Außenrande läßt sich die Einmündung des 
noch mit gut entwickelten Wurzelscheiden und Papille versehenen Haares 
und einer großen funktionierenden Talgdrüse nachwcisen. Neben der 
Neigung des Haares zu spiraliger Aufrollung ist lang dauernder Druck 
von außen (durch eine Gurtschnalle) und die dadurch bedingte Hyper- 
keratose bedeutungsvoll, während die weitere Vergrößerung und Schei¬ 
benform der über der Talgdrüse entstandenen Zyste durch die uhrfeder¬ 
artige Spannung der stetig nachwachsenden Haarrollc bewirkt 
wird. Benachbarte Lanugohaare und Sehweißdrüsengänge ziehen im 
Bogen um die Zyste herum, bei deren Vergrößerung ein Teil der Ober- 
flächenepidermis in den Porus hineingezogen und zur Bildung der par illen¬ 
freien Wand verbraucht worden ist. Das Alter der Zyste ließ sich auf 
etwa 3 y 2 Jahre berechnen. Eine ähnliche ZyBte, etwa 2 Jahre alt, 
die eine aus zwei Haaren von 16,2 und 12,2 ein Länge bestehende Haar¬ 
rolle enthielt, aber nicht histologisch untersucht wurde, ist von Stel- 
wagon beschrieben, aber bezüglich ihrer Genese unrichtig gedeutet wor¬ 
den. Bei Männern mit starkem Bartwuchs finden sieh Ansätze zur 
Bildung derartiger Zysten häufiger in Form der sogenannten einge- 
wachsenen Haare, die stets spiralige Aufrolhing zeigen. Den Roll¬ 
haarzysten des Menschen ähnlich sind die beim Schrotaueschlag 
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des Schweines beobachteten Zysten, welche neben Talg reichliche 
hornige Massen und aufgerollte Borsten enthalten, und an denen 
Hoffmann in Serienschnitten den einmündenden Haarbalg nebst Talg¬ 
drüse nachweisen konnte; auch sie sind Follikelzysten im Sinne 
Chiaris. Näheres hierüber findet sich in einer Arbeit von Hoffmann 
und Höchst etter im Oktoberheft der Dermatologischen Zeitschrift 1013. 

Unterelsässischer Aerzteverein in StraBburg. 

Offizielles Protokoll 8. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Erich Meyer; »Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Ernst Zimmermann (Mülhausen): a) Kon¬ 
genitaler Defekt beider Fibulae. — b) Temporäre Oberkiefer¬ 
resektion nach der' Kocherschen Methode. — e) Diffuses kon¬ 
genitales Lymphangiom am linken Arm. 

a) Im Januar 1900 hatte er den Fall bereits demonstriert vor der 
Operation. Er erinnert noch kurz an die typischen Symptome dieser 
Mißbildung: Außer dem Fehlen der Fibula Knickung der Tibia an der 
Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel; Narbe an der Knickungs¬ 
stelle (schon vor der Operation), hochgradige Spitzfußstellung mit Pes 
valgus, Kombination mit anderen Hemmungsmißbildungen, in diesem 
Falle Defekt von 3 Zehen links, 2 Zehen rechts, 2 Fingern rechts. Di? 
Operation bestand in Keilresektion der Tibia und Achillotenotomie. 
Vor der Operation konnte der damals dreijährige Patient nicht ohne 
»Stütze stehen und watschelte. Jetzt steht er ohne alle Hilfe auf der 
Fußsohle und geht ohne irgendeinen Stützapparat. 

b) Sie war im Januar d. J. ausgeführt worden wegen eines etwa 
walnußgroßen, leicht blutenden Tumors des Nasenrachenraums; assistiert 
hatte Herr Dr. Levy, Spezialarzt in Mülhausen, dem Zimmermann 
den Fall verdankte. Bezüglich der Technik — Spaltung des Oberkiefers 
in der Medianlinie an der Gaumenplatte — sei auf die Angaben Kochers 
in seiner Operationslehre verwiesen. Die Technik ist einfach, die Ueber- 
sicht vorzüglich, die Blutung mäßig, das kosmetische Resultat sehr gut. 
da nur eine feine Narbe am Philtrum verbleibt, die nicht entstellt. 

c) Dreijähriger Knabe. Könnte auch als Elephantiasis congenita 
bezeichnet werden. Die »Schwellung ist am stärksten an den Fingern, 
ist völlig gleichmäßig und nimmt nach dem Oberarm allmählich ab. 
Frei sind nur die Falten am Handgelenk und der Ellenbeuge. 

Diskussion. Herr Madelung schlägt, die Lymphangioplastik 
vor, die ihm in ähnlichen Fällen güte Dienste geleistet hat. 

2. Herr H. Freund: a) Mesenterialzysten. — b) Abge¬ 
schnürtes Ovarialdermoid. — c) Thorakopagi. 

a) Die erste, eine mannskopfgroße, seröse, im Mesenterium des 
Dünndarms entwickelte Zyste war diagnostiziert mit Hilfe der Unter¬ 
suchung in corpore suspenso, bei welcher auch der Nachweis beider 
normaler Ovarien gelang. Die Zysten des Mesenteriums verdrängen, 
wenn sie groß sind, den Uterus nicht nach hinten und seitlich, sondern 
nach abwärts, sodaß, wie im vorliegenden Fall, ein Prolaps entstehen 
kann. Im zweiten Falle handelte es sich um einen großen Echinococcus, 
anscheinend ohne Mitbeteiligung der Leber. Beidemale ließen sich die 
Zysten total ausschälen. Heilung. 

b) Beim Bauchschnitt fand man an Stelle der linken Gebärmutter 
anhänge sehr kurze Amputationsstümpfe der Tube und des Eieretock- 
bandes. Ein über faustgroßes linkseitiges Dermoid hatte sich durch 
Stieldrehung vollständig vom Uterus abgelöst und war an dem Wurm¬ 
fortsatz adhärent geworden; das große Netz adhärierte am Tumor. 
Appendektomie und Netzresektion. Die rechten Gebärmutteradnexc 
normal. Heilung. — Die Anheftung eines linkseitigen Neoplasma» 
an die Appendix ist auffällig. Der Vorgang ist ein neuer Beweis dafür, 
daß die Verbindung adnexieller Tumoren, auch entzündlicher Natur, 
durch peripherische Verklebungen zustandekommt. 

c) Weibliche eineiige Zwillinge im Beginn des achten Monats von 
einer I-para geboren. »Schwierige Entwicklung aus vollkommener Fuß- 
lage gelang erst, als man die Beine des zuerst sich präsentierenden Kin¬ 
des stark nach aufwärts vom ziehen ließ und dann den hinten liegenden 
zweiten Foetus entwickelte. Beide Köpfe traten gleichzeitig durch. 
Dammriß. Die Früchte sind vom Manubrium bis zum Schwertfortsatz 
miteinander verwachsen und haben einen gemeinsamen Nabel. Die 
Nabelschnur ist einfach und gabelt sich erst nahe der zentralen Ein 
pflanzungsstelle in die Plazenta. Fruchtwassermenge war normal. Beide 
Föten haben Klumpfüße. Eine breite Bauchspalte sitzt unter dem Nabel: 
durch sie fühlt man eine narbige Verwachsungspartie beider Zwerchfelle, 
dahinter die Lebern. — Die Geburten solcher Doppelbildungen können 
leicht sein, doch kommen, wie die Literatur lehrt, sehr schwere Kom¬ 
plikationen vor, die eine Ausweidung der Flüchte notwendig machen. 

3. Herr Guleke: a) Operativ geheilte Pankreasschuß¬ 
verletzung. — b) Operativ geheilte kongenitale Pylorusstenosen, 
a) 38jähriger Förster erhielt auf 30 m Entfernung von hinten rechts 
eine Sehrotladung in die rechte Seite, den rechten Arm und das rechte 
Bein. Bricht zusammen, kann dann aber nach Hause gehen und ist bi? 
zum Nachmittag des folgenden Tages ziemlich besohwerdefrei. Dann 
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ziemlich plötzlich heftige Leibschmerzen, die sich so steigern, daß er 
noch am Abend in die chirurgische Klinik gebracht wird. Hier findet 
man das Allgemeinbefinden gut, aber den Leib bretthart gespannt, 
besonders im rechten Epigastrium, hier auch Dämpfung. Abdomen 
überall druckempfindlich. In der Annahme einer Leber* oder Pankreas¬ 
verletzung durch ein in die rechte Nierengegend eingedrungenes Schrot¬ 
korn Laparotomie. Es findet sich ein unbedeutender Streifschuß des 
unteren Leberrandes und eine SohußVerletzung des Pankreaskopfes. 
Tamponade. Glatte Heilung in vier Wochen. Keine Pankreasfistel. 
Unter etwa 30 Fällen von Pankreasschußverletzungen der Literatur 
fand sich nur bei 3 eine isolierte Pankreasverletzung, wie bei obigem 
Falle. Auch bei den 4 sonst beobachteten Pankreasschüssen, bei denen 
das Projektil von hinten her eingedrungen war, fanden sich stets Ver¬ 
letzungen der Nachbarorgane. Die nicht operierten Fälle sind sämtlich 
gestorben, von den 25 operierten sind 13 gestorben, 12 geheilt. 

b) Zwei Säuglinge in äußerster Inanition (bei ihnen war das Ge¬ 
burtsgewicht von 3500 g auf 2070 resp. 2700 g in 6 resp. 4 Lebenswochen 
heruntergegangen) werden nach der Rammstedtschen Methode ope¬ 
riert (Längsspaltung der hypertrophischen Pylorusrauskulatur bis auf 
die Submucosa, ohne Uebemähung des Spaltes mit Serosa). Beide über- 
standen den etwa zehn Minuten dauernden Eingriff (in Narkose!) trotz 
ihres elenden Zustandes gut und erholten sich vom Moment der Operation 
an so gut, daß sie jetzt nach \' t resp. % Jahren von gleichaltrigen nor¬ 
malen Kindern nicht zu unterscheiden sind. Der Eingriff stellt gegenüber 
der früher gebräuchlichen Pyloroplastik und Gastroenterostomie eine 
wesentliche Vereinfachung dar und kann zur weiteren Anwendung 
empfohlen werden. 

4. Herr Wolff: Stauangsklemme für Venepnnktionen 
and intravenöse Einspritzungen. 

Sie gestattet eine schnelle Konstriktion der Extremitäten und 
kann mit einer einzigen Druckbewegung ohne das betreffende Glied zu 
rühren ebenso rapide wieder gelöst werden. Sie hat sich bewährt. Er¬ 
hältlich bei Streissguth. 

5. Herr Fehling: Wirkung radioaktiver Mittel auf 
Krebsgewebe. 

Der Vortragende berichtet zunächst über Gewinnung und Eigen¬ 
schaften des Radiums und Mesothoriums, die Unterschiede und die Wertig¬ 
keit der beiden Mittel, und er bespricht dann die Eigenschaften der 
von Becquerel genau analysierten * ß 7 - Strahlen. Das Wichtigste 
sind die ,-Strahlen, die noch stärker sind wie Röntgenstrahlen und 
tiefer dringen; bei schwacher Wirkung regen sie Wachstum und ent¬ 
zündliche Prozesse an, bei starker bewirken sie Nekrose. Bekannt ist 
die Schädigung der Ei- und Samenzellen und die eigentümlich elektive 
Anziehung derselben durch die Zellen bösartiger Neubildung. Vor¬ 
tragender bespricht dann weiter die bisher erzielten Erfolge, die ganz 
auffallendes Schwinden der karzinomatösen Infiltration bei Anwendung 
von Radium oder Mesothoriumbestrahlung ergeben. Es ist aber ver¬ 
früht, wenn man jetzt schon von Krebsheilung sprechen will. Auch 
der Operateur kann erst nach fünf Jahren einen Fall als geheilt erklären. 
Vortragender steht auf dem Standpunkt, auch jetzt noch in geeigneten 
Fällen ojjerativ einzugreifen, während eine Anzahl Kliniken jetzt schon 
aufs Messer verzichten will. Die Hauptsache wird sein, gleich nach 
der Operation die Fälle zu bestrahlen, ebenso die inoperablen, um wenig¬ 
stens die quälendsten Symptome, Blutung, Jauchung, Schmerzen zu 
beseitigen; in dieser Weise wird an der hiesigen Frauenklinik vorgegangen; 
über Erfolge läßt sich erst später reden. 

Diskussion. Herr M. Reeb hatte Gelegenheit, vor einigen Wochen 
einen Fall von inoperablem Zervixkarzinom mit Mesothorium zu behan¬ 
deln. Nach der üblichen Auslöffelung der Karzinommassen und Aetzung 
mit Chlorzinkpaste war auch Röntgenbehandlung versucht worden, aber 
ohne Erfolg. Im Vordergründe standen bei der Patientin sehr starke Blu¬ 
tungen des Karzinoms, die einmal vier Tage lang Tamponaden der Scheide 
erforderten. Es wurden 70 mg Mesothorium mit den entsprechenden 
Blendvorrichtungen 3 mal 24 Stunden in die Scheide gelegt, später noch 
einmal 2 mal 24 Stunden. Der Erfolg war quoad Blutung ein sehr guter; 
schon bei der ersten Herausnahme des Mesothoriums, nach zwölf Stunden, 
stand die Blutung, es hatte sich ein schwarzer Schorf gebildet; seither 
hat Patientin überhaupt nicht mehr geblutet. 

Herr St ei dl bringt in Ergänzung genauere Daten: Im Jahre 1911 
und 1912 von sehr kompetenter Seite genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung eines ausgeschnittenen Keils mit negativem Erfolge. April 
1913 bereits große, ausgefressene Tonne mit Infiltration des Retraktoren- 
gebietes. Exkochleation mit darauf folgender üblicher Ohlorzinkätzuiig. 
Juni: Röntgenbestrahlung durch Herrn Dr. Dietlen. Mitte August 
erneute enorme Blutung; Mesothorium. Sofortiger Stillstand der Blu¬ 
tung. Im Anschluß daran starke Tenesmen des Rectums, das sich als 
stenoeiert erweist (Mesothoriumwirkung!). Diese Stenosenerscheinungen 
dauern sechs Wochen an. Heute ist der Darm wieder ziemlich gut durch¬ 
gängig; von Blutung keine Spur mehr, selbst bei ausgiebiger Untersuchung 
nicht. In der Vagina eine unregelmäßige, quer verlaufende, unbewegliche 
Narbe. Der rechte Retraktor und seine Umgebung and infiltriert. Der I 


| Fall zeigt die Ueberlegenheit des Mesothoriums über die Röntgenbestrah¬ 
lung quoad Blutungsstillung, leider aber auch mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit ein Weiterwuchem des Prozesses. 

6. Herr Hamm: Technik und Resultate der Strahlen¬ 
therapie. 

Mitteilung der Resultate, die bisher an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik erzielt wurden. Mesothorium, das bloß vorübergehend zur Ver¬ 
fügung stand, bewirkte bei zwei Frauen, die schon vorher mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden waren, auffällig schnellen Rückgang des 
karzinomatösen Gewebes. Wegen ihrer bequemen Anwendungsweise 
und der stark hämostatischen Wirkung dürften die radioaktiven Körper 
den X-Strahlen als Palliativum entschieden überlegen sein. Zwei weitere 
Fälle von inoperablem Karzinom, die bloß mit Röntgenlicht bearbeitet 
werden konnten — täglich 50—60 Minuten 6 — 8 Tage lang, nach 2—3 
Wochen Wiederholung der Serie — sind stationär geblieben, das All¬ 
gemeinbefinden hat sich deutlich gebessert; zwei zu Beginn unserer 
strahlentherapeutischen Bestrebungen „vorsichtig“ mit kleinen Dosen 
von X-Strahlen behandelte Frauen mit inoperablem Zervixkarzinom 
sind mehrere Wochen nach der Behandlung ihrem Karzinom erlegen; 
wahrscheinlich trat hier infolge der zu geringen Strahlendosis eine Rei¬ 
zung des Krebsgewebes auf, die zur schnellen Verallgemeinerung des 
Leidens führte. Daher unbedingte Forderung intensiver Dosen harter 
Strahlen bei Krebsbehandlung, 60—100 X pro Tag. Weit besser ge¬ 
stalten sich schon heute die Erfolge der Röntgenbehandlung beim Myom. 
6 Fälle im 4. bis 5. Lebensdezennium sind geheilt, 3 weitere, zurzeit noch 
in Behandlung, deutlich gebessert; eine einzige Frau, 36jährig, mußte 
trotz hoher Strahlendosis wegen fortdauernder heftiger Blutung bei 
Wachstum des Tumors operiert werden. Auch ein Kolossalmyom bei 
einer seit 12 Jahren in der Menopause stehenden Patientin, bei der schon 
vor 15 Jahren wegen schwerem Diabetes die Operation verweigert worden 
war, zeigte eine geringe Schrumpfung, und besonders war eine aus¬ 
gesprochene Besserung des Allgemeinbefindens unbestreitbar. Am 
schönsten sind die Erfolge bei klimakterischen Blutungen — 3 geheilte 
Kille —, wo die Röntgentherapie heute die Methode der Wahl darstellen 
dürfte. Bestrahlung 3 Tage hintereinander, je 3 Felder, bei größeren 
Myomen bis zu je 6 , 8 und mehr Feldern. Derartige Serien alle 3—4 
Wochen. Meist genügen 3 Serien. Erste Serie bei Myom womöglich 
4 200—300 X, um Reizungsblutungen zu vermeiden. Bisher bei 3 mm 
Aluminiumfilter keine Verbrennungen beobachtet. 

7. Herr Gunsett: Radiumbehandlung der gynäkologi¬ 
schen Krebse in Frankreich. 

Dieselbe ist durch drei Namen gekennzeichnet: 1 . Dominici, 
der im Jahre 1907 seine Methode der ultrapenetrierenden Strahlung 
publizierte und damit den Anstoß zur Ausbildung der Filtertechnik gab. 
2. Wickham und Degrais, die bald zu einer stärkeren Filterung von 
2—3 mm Blei oder einer dieser entsprechenden Dicke von Silber, Gold 
und Platin übergingen, aber noch kleine (10—20 mg) Radiumdosen ver¬ 
wandten. Sie erzielten schon ganz gute palliative Erfolge. 3. ChAron 
und Rubens-Duval, welche schon 1910 ihre Methode der sogenannten 
„massiven Dosen“ im Verein mit der starken Filterung anwandten. 
Unter massiven Dosen verstehen sie 200—300 mg Radium und erzielten 
damit ausgezeichnete Heilerfolge. Viele Fälle von klinischen Heilungen 
von Zervixkarzinomen, die mit dieser Methode erzielt wurden, halten 
schon über 1 y 2 Jahr, manche 2 und 3, einer 4 Jahre an. Eine anatomi¬ 
sche Heilung eines inoperablen Zervixkarzinom» beschrieben sie bereits 
im Jahre 1911 bei einer Frau, die 15 Monate nach der letzten Bestrahlung 
aus anderen Gründen zur Sektion kam und bei der nicht die geringste 
Spur Karzinom mehr gefunden wurde. Hervorzuheben ist, daß C h A - 
ron imd Rubens-Duval beinahe ausnahmsweise inoperable 
Fälle behandelten, was um so mehr bei der Bewertung dieser ausgezeich¬ 
neten Resultate der Radiumtherapie ins Gewicht fällt. 

Diskussion. Herr H. Freund verfügt über drei Erfahrungen 
mit der Mesothoriumbehandlung von Gebärmutterkrebsen. Im ersten 
Fall handelte es sich um ein Rezidiv in der Scheidennarbe nach Total¬ 
exstirpation mit Uebergang aufs Rectum. Dreimalige Bestrahlung hat 
jede nachweisbare Neubildung makroskopisch und mikroskopisch zum 
Verschwinden gebracht, die Frau ist jetzt im vierten Monat nach der 
Kur in be»ster Verfassung. Im zweiten Fall konnte eine karzinomatöse 
Blasenscheidenfistel wegen Jauchung und massenhaften Wucherungen 
nicht operiert werden. Nach dreimaliger Bestrahlung — welche Fieber 
verursachte — war die Austrocknung so perfekt geworden, daß die 
Kolpokleisis mit Erfolg ausgeführt, werden konnte. Bei einem dritten 
Fall von verbreitetem Peritonealkrebs keinerlei Erfolg. Auch wenn, wie 
in den beiden ersten Fällen, die Erfolge nur vorübergehend sein sollten, 
so wäre im Radium und Mesothorium ein so wirksames palliatives Mittel 
gefunden, daß seine Anschaffung seitens des Staates und der Gemeinde 
geradezu eine Pflicht ist. Wolff. 
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Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll 20. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Asch off; Schriftführer: Herr Fühner. 

Herr L. Aschoff: Die Bedeutung der Gewebskulturen 

(mit Demonstrationen). 

Dfvs Studium der die höheren Organismen zusaramensot/enden Zell- 
ras.se n läßt ein Verfahren, welches die Möglichkeit bietet, die einzelnen 
Rassen für sich zu züchten, sehr willkommen erscheinen. Ein solches 
Verfahren schien in den Augen vieler mit den Harrison- Garrelsehen 
Gewebskulturen gegeben. Ob sieh so hohe Erwartungen erfüllen werden, 
muß Vortragender dahingestellt sein lassen, will aber die verschiedenen 
Fragen, welche mit diesem Verfahren der Lösung näher gebracht werden 
können, kur/, streifen. Einleitend bespricht Vortragender den Unterschied 
zwischen der einfachen Konservierung aus dem Organismus entfernter 
Teile, wie z. B. der Epidermis- und Hautlappen, zwecks själterer Trans¬ 
plantation, und der eigentlichen Explantation (Roux), bei welcher es 
sieh um eine gleichzeitige Ernährung des explantierten Teiles handelt, 
eine Unterscheidung, auf welche vor allem von Oppel hingewiesen 
wurde. Nach einer Schilderung der verschiedenen von den amerikani¬ 
schen Autoren angewandten Methoden wird zunächst die Frage erörtert. 
\v r ie wreit es sich um wirkliches Wachstum der Gewebe und Zellen oder 
nur um künstliche Weiteremährung handelt. Für die Mehrzahl der 
reifen Gewebe handelt es sich nur um das letztere, wobei allerdings für 
die einer starken physiologischen Regeneration unterliegenden Deck- 
zellen der Haut und der Schleimhäute, Endothelzellen der Gefäße, blut¬ 
bildende Zellen und Bindegewebszellen, welche einer stärkeren Regulie¬ 
rung durch das Nervensystem nicht unterliegen, auch ein echtes Wachs¬ 
tum in vitro zugegeben werden muß. Ob wirklich ein Nchilddriisen- 
gcwebewachstum vorkommt, möchte Vortragender nach den Beobach¬ 
tungen von Di Igor in Frage stellen. Unzweifelhaft kommt aber Wachs¬ 
tum, und zwar sehr intensives, am embryonalen Gewebe vor. So hat 
Garrel Bindegewebszellen des embryonalen Hühnerherzmuskels 16 Mo¬ 
nate lang in 190 Passagen fortzüchten können. Was lehren nun die Kul¬ 
turen der embryonalen Gewebe? Vortragender streift kurz die Be¬ 
obachtungen über das Wachstum der Nervenzellen. Die Entwicklung 
des eigentlichen Nerven aus der Ganglienzelle (Harrison, Braus), 
wodurch eine langdauernde Streitfrage in der Pathologie ebenfalls ihre 
Entscheidung gefunden hat. Wichtig ist, daß eine Weiterentwicklung 
der embryonalen Zellen, z. B. der embryonalen Her/.muskelfasern, in reifes 
Herzmuskelgewebe nicht statthat. Anderseits wurde mit den Gew'ebs- 
kulturen embryonalen Herzmuskelgewebes die vom Nervensystem un¬ 
abhängige rhythmische Bewegung desselben sichergestellt. Auch für 
die Frage des Altems und des Zelltodes, vielleicht auch der Umwandlung 
des Zellcharakters, geben die Beobachtungen an den Gewebskulturen 
allerlei bemerkenswerte Resultate. Die Züchtung reifer Gewebe läßt, 
wenn auch nur bis zu gewissem Umfange, die Frage der Bildung der 
Interzellularsubstanzen nachprüfen. Freilich sind die Angaben noch 
sehr mangelhaft und widersprechend. Umgekehrt kann auch die Ein¬ 
schmelzung der Zwischensubstanzen Gegenstand des Studiums werden. 
So hat Ixjsonders Grawitz diese Methode aufgegriffen, um neue Be¬ 
weise für die autoehtono Entstehung der bei der akuten Entzündung 
auftretenden /.eiligen Elemente beizubringen und die Emigrationstheorie 
zu widerlegen. Wenn auch heute eine lokale Entstehung entzündlicher 
Zellinfiltrate aus Abkömmlingen der Histiozyten (Marchands leuko- 
zytoiden Zellen, Maximows Polyblasten) von den meisten Pathologen 
zugegeben wird, so muß jedoch dio Frage, ob auch die für die akute Ent¬ 
zündung besonders charakteristische leukozytäre Infiltration den Zellen 
des Bindegewebes entstammt, verneint werden. Auch im Freiburger 
Institut sind aus anderen Gründen Explantationen von Hornhautgewebe 
durch Dr. Hof mann vorgenommen worden, doch konnten die Angaben 
vonGrawitz in keiner Weise bestätigt werden (Demonstration). Wohl läßt 
sich ein Zerfall derHornhautkörperchen naehweiscn,aber keine Vermehrung. 
Vergleichende Untersuchungen entzündeter Corneae an vital gespeicherten 
Tieren lassen den Unterschied zwischen der leukozytären Einwanderung, 
der histiozytären Einwanderung bzw. Zellvermehrung und der entzünd¬ 
lichen Schwellung der Hornhautkörperchen ausgezeichnet erkennen (1 )em.). 
Vortragender weist auch auf frühere von ihm nicht publizierte Versuche 
hin, w r o er formolfixierte Augenlinsen, die mit Bakterienkulturextrakten 
beschickt waren, in die Bauchhöhle brachte, und die gleichen Spieß¬ 
figuren erhielt, wie an der Hornhaut. Die Abbildungen dieser Linsen 
befinden sich in der neuesten Auflage des Lehrbuches der Pathologischen 
Anatomie im Kapitel von Lubarseh. Daß hier die Linsenfasern an 
der Bildung der Leukozyten unbeteiligt sind, geht am l>esten daraus 
hervor, daß man sie neben den Leukozyten noch unverändert nachw'eisen 
kann (Dem.). Vortragender hebt dann besonders die Bedeutung der Histio¬ 
zyten an der Riesenzellenbildung hervor, welche vorwiegend durch Kon¬ 
fluenz gebildet werden, womit auch die interessanten Beobachtungen 
von Lambert an Milzkulturen, denen Fremdkörper beigemengt waren, 
übereinstimmen. Auch die Regenerationsfrage ist von Oppel, Szilv 
u. A. mit Erfolg in Angriff genommen worden. Was endlich die Bedeu¬ 
tung der Zellkulturen unreifer und reifer Gewebe überhaupt betrifft, 
so werden hier vom Vortragenden vor allem die Zellwanderungen (Dem.), 
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die Zellteilungen, ferner die Stoffwechselvorgänge an den Zellen, die 
Verarbeitung von Fett und anderen Substanzen, die Frage der granulären 
Synthese, der Säurebildung (Rou x), endlich die Frage der Metaplasie 
und der natürlichen und envorbenen Immunität, sowie der Ort der Anti- 
körperbildung besprochen. Endlich geht Vortragender auf die allgemein- 
ätiologischen Fragen ein, bespricht die Einwirkung der Hitze und Kälte, 
setzt die Möglichkeit eines genaueren Studiums der Wirkung der strah¬ 
lenden Energie auf die verschiedenen Zellen, das Studium des Membran¬ 
problems und der vitalen Färbung auseinandei. Er berichtet dabei, 
daß es Herrn Dr. Hof mann gelungen ist, in embryonalen Gewebskulturen 
echte vitale Färbung der Granula (keine Phagozytose von Farbstoff 
partikelchen) zu erzielen (Dem.). So bieten die Gewebskulturen. vor allem, 
wenn sie sich in der Technik noch leichter gestalten, die Möglichkeit 
zum Studium allerlei Probleme, die bisher nur an den Zellen der Kalt¬ 
blüter bearbeitet werden konnten. 

5. Medizinischer Kongreß des lateinischen Amerika 
(6. panamerikanischer) 9. bis 16. XI. 1913 in Lima. 

Berichterstatter: Dr. Bartels in Lima, Peru. 

Schriftführer: Herr Dr. Avendafio. 

Herr Barbazo (Brasilien) beschrieb den erfolgreichen Kamp) 
gegen das gelbe Fieber in Rio de Janeiro, Luzano (Argentinien), so¬ 
wie die Prophylaxe der Malaria in Argentinien. 

Herr Pello (Lima) führte eine in der Welt wohl einzig dastehende 
Knoeliensaminliing der präkolumbianisehen Zeit vor. An ihr erläuterte 
er die eigentümlichen Knochenerkrankungen (Ostooporosis der Sohädel- 
knochen, Arthritis etc.); er bewies wieder seine Theorie von der prä- 
kolumbianischen Existenz der Lues. Ausführlich erörterte er an Schä¬ 
deln die verschiedenen Formen der staunenswerten Trepanationen (vgl. 
hier 1913 Nr. 47). Hier sind wahre Fundgruben für den Anthropolo¬ 
gen; vor den Toren Limas liegen die Sc hädel zu Tausenden frei herum 
auf den Grabstätten der präinkaischcn Zeit, die spanische Schatz¬ 
gräber nach Gold durchwühlten und so freilegten. 

Herr Roffo (Argentinien) (auf dessen Veranlassung jetzt der 
Staat Argentinien nach englischem und deutschem Muster ein eigenes 
Krebsforschungsinstitut gegründet hat) sprach über seine Karzinom- 
Studien. Die Ueliertragung des spontan gewachsenen Krebses der Ratten 
ist nur auf Tiere derselben Spezies möglich. Die Absorption von nor¬ 
malem Rattengewelie oder von embryonalem Rattengewebe derselben 
Spezies verleiht Immunität gegen das Gewebe. Die Uebertragung ge¬ 
schieht durch das Gewebe, die Zellen behalten ihren Typus auch nach 
Passage von 1100 Ratten. Die kräftigste Immunität erhält man durch 
Einverleibung von Krebsgowebe derselben Tierspezies. Experimentell 
hat Erblichkeit von Krebs nicht bewiesen werden können. Durch lokale 
oder intravenöse Injektion von Eosinselenium kann man in experi¬ 
mentell erzeugtem Krebs eine Erweichung und Aufsaugung erhalten. 
Die Injektion von Rubidium und Eosinselenium verursacht denselben 
Effekt, aber wird von den Tieren besser vertragen. Dieser Vorgang 
ist um so deutlicher, je kleiner der Tumor ist, ist er größer, so kann 
das Tier infolge* der Absorption toxischer Substanzen sterben, die durch 
den Gewebszerfall entstehen. 

Von allgemeiner Wichtigkeit waren die Ergebnisse über Tropen* 
krankheitslforsrhuntren. Hier beherrschten die peruanischen Kollegen 
durchaus das Feld. Die Untersuchungen von Lopez, Veles, Monge, 
Ribeyro. Merkel, Arce Escomet etc. erwiesen, daß es sich bei 
vielen tropischen Haut- und Schleimhauterkrankungen um Leishmaniasis 
handelt. Doch waren die Meinungen darüber sehr geteilt, ob jede der 
Krankheiten durch eine spezielle Leishmania verursacht ist, oder ob 
ein und dieselbe Leishmania bei allen sich vorfindet; letzteren Stand¬ 
punkt vertrat vor allem Herr Monge (Lima). Die Haut- und Schleim¬ 
hautveränderungen, die unter dem Namen Uta, Spundia Icacc-arana 
juccuya, queepo etc. bekannt sind, sind eine Leishmaniasis der Haut, 
hervorgerufen durch die Leishmania tropica. Herr Boto Beruales 
konnte von Erfolgen bei Uta mit Neosalvarsaninjektionen berichten. 

Einen großen Teil der Zeit in verschiedenen Sektionen beanspruchten 
Verhandlungen über die national peruanische Krankheit Verruca. Eben 
ist man im Begriff, dem ehemaligen peruanischen Studenten Carrion 
ein Denkmal zu setzen dafür, daß er sein Leben opferte, um die Identität 
des Oroyafiebern (fi&vre grave de oroya) und der Verruga durch Selbst¬ 
impfung zu beweisen. Verschiedene Forscher erklärten das Oroya¬ 
fieber für die maligne, hypertoxische Form der Verruga. — Herren 
Strong und Gast iaburru (Lima) erklärten, das ftevre grave de Carrion 
(Oroyafieber, d. Ref.) und die Verruga eruptiva sind zwei vollkommen 
verschiedene Krankheiten. Die* Ursache des fi&vre grave sind die von 
Barton (Lima) entdeckten endoglobulären Körperehen, die Forscher 
belegen sie deshalb mit dem Namen ,,Bartonia baciliforme“. Die l’r- 
sache der Verruga ist ein Virus, das man in den knotenförmigen Erup¬ 
tionen findet. Man kann es in Serien auf Tier und Mensch überimpfen, 
wie es tatsächlich den beiden Forschem gelungen ist. Damit war die 
Frage der Uni tat oder Dualität der Erkrankungen wieder aufgerollt. 
Eine Reihe von Autoren beschäftigte sich dann in Vorträgen mit der 
Pathologischen Anatomie und dem Blutbild der Verruga und des 
Oroyafiebers ohne* wesentliche Neuheiten zu bringen. 

Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XII. Die Behandlung der bedrohlichen 
Nahrungsverweigerung und Anorexie der 
Säuglinge. 1 ) 

Von Prof. Dr. L. Tobler in Breslau. 

M. H.! Enger als in den späteren Lebensjahren ist im 
Säuglingsalter Wohlbefinden und Gedeihen mit der Größe der 
Nahrungsaufnahme verknüpft; rascher und ernster können 
Krankheitserscheinungen bei unzureichender Ernährung auf- 
treten, früher als beim Erwachsenen gewinnt beim Säugling 
die Nahrungsverweigerung bedrohliche Bedeutung und erfordert 
therapeutisches Eingreifen. Demi die Reservedepots, aus denen 
der Erwachsene wochenlang sein Leben fristet, sind, je jünger 
das Kind, desto früher erschöpft; solange aber aus ihnen ge¬ 
zehrt wird, leiden Wachstum und Entwicklung, und je dürftiger 
die den Körper schützende Fettschicht wird, desto unwirt¬ 
schaftlicher verläuft der Wärmehaushalt. Es kommt dazu, 
daß die besonders lebenswichtige Wasserzufuhr beim Säugling 
unter gewöhnlichen Umständen mit der Nahrungsaufnahme 
zusammenfällt und demgemäß mit ihr Not leidet, während da¬ 
gegen — auch bei tief darniederliegender Eßlust — der Er¬ 
wachsene seinen Wasserbedarf noch immer zu decken pflegt; 
wir haben aber Grund zu der Annahme, daß eine knappbe¬ 
messene Wasserversorgung sich im Organismus des Säuglings 
empfindlicher geltend macht als im späteren Alter. Sicherlich 
steht auch für die übrigen Nahrungsbestandteile die Grenze 
des Minimalbedarfs beim Kinde relativ höher als beim Aus¬ 
gewachsenen. Denn da ein regelmäßiger Anwuchs an Körper¬ 
substanz ein physiologisches Erfordernis seiner Existenz dar¬ 
stellt, muß der Säugling auch dann noch als unterernährt 
gelten, wenn Einnahmen und Ausgaben seines Stoffwechsels 
im Gleichgewicht stehen. 

Wenn wir somit allen Grund haben, die Gefahren der Unter¬ 
ernährung sorgsam zu berücksichtigen, so ist anderseits doch 
unzweifelhaft, daß diese von den Angehörigen kranker Säuglinge 
fast ausnahmslos überschätzt werden. Denn je nach der Lage 
der Umstände kann eine mehr oder weniger starke Unter¬ 
ernährung während beschränkter Zeit nicht nur unbedenklich, 
sondern von unverkennbarem Heilwert sein. Bedrohlich wird 
die Beschränkung der Nahrungszufuhr unter ein gewisses Maß 
erst dann, wenn sie sich über längere Zeit erstreckt, oder wenn 
sie ein zuvor schon stark reduziertes, an Reserven verarmtes 
Individuum betrifft. 

Meinungsdifferenzen zwischen Arzt und Publikum ergeben 
sich aber häufig schon bei der Vorfrage, ob überhaupt der Bedarf 
eines Säuglings mit der von ihm tatsächlich aufgenommenen 
Nahrung gedeckt sei oder nicht. Die abenteuerlichsten Vor¬ 
stellungen über das, was einem Säugling nottut, kann man bei 
unerfahrenen Laien antreffen, und die nachgerade zahllosen 
Quellen, aus denen sich junge Mütter ihre Belehrung holen, 
sind nicht selten geeignet, die Situation unerwünscht zu kom¬ 
plizieren. Denn gegenüber den unbeugsamen Zahlenreihen 
gedruckter Tabellen wirkt auch die aus innerer Ueberzeugung 

») Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545 und (1914) 
Nr. 1 8. 1. — Um den verschiedenen Interessen unserer Leser zu ent¬ 
sprechen, weichen wir von der systematischen Reihenfolge des Vor¬ 
tragszyklus ab und veröffentlichen abwechselnd Kapitel aus den ein¬ 
zelnen Hauptabschnitten. D. Red. 


vorgetragene Lehre von den großen individuellen Schwan¬ 
kungen des Nahrungsbedarfs leicht nur als Verlegenheitsgerede. 

| Im übrigen bedarf es kaum des besonderen Hinweises, 
daß die verminderte Nahrungsaufnahme ebensowohl Folge 
als Ursache des gestörten Gedeihens sein kann und daß die 
Unterernährung als Krankheitsursache nur da ernstlich in Be¬ 
tracht kommen darf, wo andere ätiologische Momente sorgsam 
ausgeschlossen wurden. Ja eigentlich kann überhaupt nur 
der therapeutische Versuch endgültig entscheiden, ob Nahrungs¬ 
mangel schlechthin das Gedeihen verzögerte. Bewirkt nicht 
schon eine geringfügige Vermehrung der bisher genossenen 
Nahrung einen deutlichen Gewichtsausschlag, so suche man 
die Erklärung viel eher bei der Nahrungs - Qualität oder in 
der Konstitution des Kindes. 

Nötig ist vor allem, die Unterernährungsfrage da, wo sie 
auf bloßen Eindrücken und Meinungen begründet ist, auf die 
Basis gesicherter Zahlen zu stellen. Dabei ergibt sich in einer 
Reihe von Fällen ohne weiteres ein beruhigendes Resultat. 
Bleibt die genossene Kostmenge an mehreren Tagen deutlich 
hinter der Norm zurück, so kann dies noch immer seine be¬ 
sonderen Gründe haben. Der unverdorbene Emährungsinstinkt 
junger Säuglinge ist nicht bloß auf das grobe Volumen einer 
bestimmten Nahrungsration eingestellt, sondern versteht, sich 
dem wirklichen Nährwert anzupassen. Von einer gehaltreichen 
Nahrung genießen manche Säuglinge aus freien Stücken geringere 
Mengen; z. B. können die geringen Trinkmengen einzelner 
Brustkinder in dem abnorm hohen Fettgehalt der betreffenden 
Frauenmilch ihre natürliche Erklärung finden. 

Auch in anderer Hinsicht unterziehen insbesondere intelli¬ 
gente und sensible Säuglinge ihre Nahrung einer genauen 
Kritik, und schon unscheinbare Abweichungen von der ge¬ 
wohnten Beschaffenheit können ihre Trinklust beeinträch¬ 
tigen, sodaß nicht selten eine Revision des Anwärme Verfahrens, 
ein kräftiges Zerschütteln der in Eiweiß- oder Buttermilch 
entstandenen Gerinnsel, ein kleiner Saccharinzusatz zu dem 
weniger süßen Nährzucker genügt, um die Trinkreste verschwin¬ 
den zu lassen. 

Die zähe Beharrlichkeit, mit der manche Säuglinge an 
ihren Trinksitten festhalten, führt ganz besonders häufig in 
der Entwöhnungsperiode zu Konflikten. Es gibt Säuglinge, 
die lieber tagelang jede Nahrungsaufnahme verweigern, bevor 
sie sich zur Saugflasche und ihrem ungewohnten Inhalt be¬ 
quemen, und nicht geringere Schwierigkeiten macht bisweilen 
die Gewöhnung der Flaschenkinder an Breikost und Löffel. 
Bisweilen trifft man sogar Brustkinder, die nur an einer ein¬ 
zigen bestimmten Brust zum Trinken zu bewegen sind, oder 
Flaschenkinder, die die Nahrungsaufnahme von einer besonderen 
Lagerung oder Flaschenhaltung abhängig machen. In all solchen 
Fällen, wo man es mit bis dahin wohlgenährten Säuglingen zu 
tun hat, hat die Behandlung relativ leichtes Spiel, da sie unter 
diesen Umständen im Notfälle unbedenklich eine energische 
Hungerkur zu inszenieren wagen darf. 

Anders liegt die therapeutische Aufgabe da, wo tatsächliche 
Hindernisse derNahrungsaufnahme entgegenstehen. Ent¬ 
sprechend der mühsameren, die zweckmäßige aktive Mitarbeit 
des Säuglings erheischenden Nahrungsaufnahme an der Brust, 
ist das Brustkind in solchen Fällen schlechter gestellt. Unter 
normalen Umständen ergibt sich sein physiologisches Trink¬ 
quantum aus dem Antagonismus zweier sich entgegen wirken- 
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der Kräfte: der Nahrungsbegier einerseits, der Ermüdung durch 
die Saugarbeit anderseits; während die Trinkgier von Minute 
zu Minute nachläßt, nimmt die Ermüdung im selben Maße zu. 
Wenn beide Kräfte sich die Wage halten, ist das Kind ,,satt“ 
und läßt die Brustwarze fahren. Je mühsamer der Milchstrom 
erkämpft w r erden muß, je geringer die zur Verfügung stehende 
Saugkraft, boi desto geringeren Trinkmengen erfolgt der Ver¬ 
zicht. Wo eine schwer fließende Brust und ein lebensschwaches, 
frühgeborenes oder entkräftetes Kind Zusammentreffen, muß 
eine mehr oder weniger schwere Unterernährung das Resultat 
sein. 

Viel früher und stärker als bei sorgfältiger Flaschen¬ 
fütterung sieht man meist bei apathischen oder leicht benom¬ 
menen Brustkindern die Nahrungsmengen abfallen. Noch 
stärkere Unterschiede zuungunsten letzterer kann man da beob¬ 
achten, wo der Saugakt als solcher erschwert ist. Dies 
ist im besonderen Maße bei allen entzündlichen und schmerz¬ 
haften Affektionen der Mundhöhle und Zunge der Fall, bei der 
Stomatitis, beim Soor, bei Angina und Pharyngitis, sowie bei 
akuter Mittelohrentzündung. Aehnlich bedeutsam ist die Er¬ 
schwerung des Saugaktes durch jede Art von Dyspnoe; auch 
hier macht sich die Störung beim Brustkinde im besonderen 
Maße geltend: nur wenn die Mundöffnung zu einem ruhigen, 
nicht vorzeitig unterbrochenen Saugakt luftdicht um den ein- 
gezogenen Warzenhof geschlossen wird, ist der Saugeffekt 
ergiebig. Deshalb ist auch eine freie Nasenatmung für das 
Brustkind unerläßliche Bedingung, und es scheint begreiflich, 
daß ein heftiger Schwellungskatarrh der Nasenschleimhaut oder 
ein anderes Hindernis in den obersten Luftwegen bedrohliche 
Grade von Unterernährung im Gefolge haben können. Eher 
weiß sich in solcher Lage das Flaschenkind zu helfen; es schließt 
nur lässig und auf kurze Augenblicke die Lippen um den Sauger 
und atmet neben der langsam in den Mund träufelnden Nahrung 
vorbei. 

Neben den bisher besprochenen, mehr äußerlichen Gründen 
verminderter Nahrungsaufnahme spielen nun aber endogene 
Ursachen eine noch bedeutsamere Rolle und erfordern eine ge¬ 
sonderte Betrachtung und Beurteilung. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle ist eine länger anhaltende und hochgradige 
Anorexie ein Begleitsymptom schwerer Ernährungsstörungen 
oder verschiedenartiger infektiöser Erkrankungen. In solchen 
Fällen muß die Frage aufgeworfen werden, ob die vom kranken 
Organismus angestrebte Einschränkung der Nahrungszufuhr 
ausschließlich als Krankheitssymptom beurteilt und bekämpft 
werden darf, oder ob nicht vielmehr die Anorexie zweckmäßig 
ist und bis zu einem gewissen Grade vielfach erprobtem und be 
währtem therapeutischen Vorgehen entgegenkommt. Es ist 
ja bekannt, daß die Restitution des gestörten Verdauungs¬ 
vorganges ausschließlich durch zeitweilige Beschränkung der 
Verdauungsarbeit eingeleitet werden kann, und es bestehen 
Anhaltspunkte genug für die Ansicht, daß auch während des 
Ablaufs von Infektionsprozessen im Organismus die Magen- 
Darmverdauung verzögert und erschwert ist. In beiden Fällen 
sind wir gewöhnt, die Ansprüche an den Verdauungsapparat 
wesentlich einzuschränken. Auf diesem Wege begegnen wir den 
natürlichen Instinkten des kranken Säuglingsorganismus. 

Mit diesen Erwägungen soll nun allerdings keineswegs 
einem therapeutischen Nihilismus das Feld überlassen werden. 
Vielmehr ist es zweifellos, daß in gewissen Stadien der Erkran¬ 
kung eine hartnäckige Anorexie durchaus als Krankheits¬ 
symptom in den Vordergrund treten und die Genesung hemmen 
kann. Es muß die Aufgabe sorgsamer klinischer Beobachtung 
und Erwägung sein, Zeitpunkt und Energie des gegen sie ge¬ 
richteten therapeutischen Vorgehens abzupassen. Im all¬ 
gemeinen kann die Regel gelten, daß bei alimentären wie in¬ 
fektiösen Erkrankungen eine Beschränkung der Nahrungs¬ 
aufnahme sich mindestens so lange als zweckmäßig und heil¬ 
sam erweist, als die gestörte Magendarmfunktion sich in Er¬ 
brechen und Durchfällen äußert. Daß dem so ist, ergibt sich 
am besten daraus, daß in diesem Krankheitsstadium eine 
irgendwie forcierte Nahrungszufuhr durch gehäuftes Erbrechen 
beantwortet wird, in dem offenbar eine Abwehrreaktion des 
Organismus erblickt werden muß. 

Mit den alimentär oder infektiös bedingten Ernährungs¬ 


störungen sind die endogenen Ursachen der Nahrungsverweige¬ 
rung nicht erschöpft. Vielmehr wird der Arzt in nicht seltenen 
Fällen wegen hartnäckiger Appetitlosigkeit bei Säuglingen 
zu Rate gezogen, bei denen auch die sorgfältigste Untersuchung 
und Beobachtung weder einen somatischen Krankheitsbefund, 
noch eine gestörte Magendarmfunktion ergibt und wo trotz¬ 
dem von einer zweckmäßig gewählten und zubereiteten Nahrung 
offenkundig unzureichende Mengen genossen werden. Man 
tut gut, sich in solchen Fällen daran zu erinnern, daß in ein- 
zelnenFällen schwerer geistiger Entwicklungshemmung 
selbst ein so primitiver Instinkt wie das Nahrungsverlangen 
beeinträchtigt und die angeborene Trinkscheu ein Früh¬ 
symptom kongenitaler Idiotie sein kann. 

Allein häufiger sind die Fälle, wo schon der erste Blick 
vom Gegenteil überzeugt: man hat einen, zwar infolge fort¬ 
gesetzter Unterernährung etwas schmächtigen und blassen 
Säugling vor sich, der aber mit lebhaften Augen um sich 
schaut, voll Interesse die Vorgänge in seiner Umgebung ver¬ 
folgt und eine behagliche Regsamkeit erkennen läßt, so¬ 
lange man ihn nicht mit der Amme oder der Flasche quält; 
versucht man, ihn gegen seinen Wunsch zur Nahrungsauf¬ 
nahme zu veranlassen oder gar zu zwingen, so macht sich sein 
lebhaftes Temperament in heftigen Affektausbrüchen Luft, 
oder er spielt nach wenigen nachlässigen Zügen an der Warze 
oder am Sauger herum, für alles andere eher interessiert als 
für die anberaumte Mahlzeit. Zwangsmaßregeln wirkt er durch 
Würgen oder müheloses Erbrechen entgegen. Gelegentlich 
gibt er auch bei anderen Anlässen seine Launenhaftigkeit und 
seinen hartnäckigen Eigensinn zu erkennen. Je näher man 
seine Bekanntschaft macht, desto vollzähliger entdeckt man bei 
ihm die sattsam bekannten Stigmata des nervösen Kindes. Hier 
hat man es mit der psychogenen Anorexie, der ,,Anorexie 
mentale“ ,,zu kluger Kinder“ (Budin) zu tun. Der psychische 
Mechanismus solcher Störungen ist, wo er in den ersten Lebens¬ 
monaten auftritt, besonders schwer verständlich; wir können 
ihn nur nach analogen Beobachtungen im späteren Leben als 
ein Uebertöntwerden der primitiven Allgemeingefühle durch 
stärker affektbetonte Empfindungen verstehen. Bei manchen 
etwas später auftretenden Formen findet man Anhaltspunkte 
für die Annahme psychisch fixierter Unlustgefühle, die bei 
irgendeiner Gelegenheit mit dem Fütterungsakt verknüpft 
wurden und nun automatisch weiter wirken. 

Die allgemeinen Richtlinien der Therapie ergeben sich 
sinngemäß aus den bisherigen Darlegungen. Nach ihnen und 
aus den individuellen Umständen des Einzelfalles ist zu ent¬ 
scheiden, wo und wann die ungenügende Nahrungsaufnahme 
Gegenstand der Behandlung zu werden hat, oder wo ander¬ 
seits Bemühungen aussichtslos und Zwang von L T ebel wären. 
Aus den kurz angedeuteten Ueberlegungen ätiologischer Art 
muß auch hervorgehen, von welcher Seite die therapeutische 
Aktion an den Einzelfall heranzutreten hat. Es kann hier 
nicht die Aufgabe sein, die Behandlung der einzelnen Mund- 
und Nasenaffektionen zu besprechen, deren Bestehen die Nah¬ 
rungsaufnahme erschwert, nur auf ihre Wichtigkeit für die 
Ernahrungsfrage kann hingewiesen werden. Ebensowenig kann 
die Therapie der alimentären und infektiösen Ernährungs¬ 
störungen hier abgehandelt werden; es muß der Hinweis ge¬ 
nügen, daß die dem Grundleiden zuträglichste Diät zugleich 
auch die ist. von der instinktiv am ehesten ausreichende 
Quanten werden genossen werden. Endlich ist auch der Ort 
hier nicht, die hygienisch-pädagogischen Verhaltungsmaßregeln 
in der Pflege des neuropathischen Kindes aufzuzählen, sondern 
wör müssen uns begnügen, auf ihre Aussichten auch für die 
Hygiene der Ernährung hinzuweisen. Die therapeutischen 
Fragen, die wir beantworten wollen, sind: 

1. Wie läßt sich die fehlende Trinklust des Säug¬ 
lings anregen? 

2. Wie kann bei erschwerter Nahrungsaufnahme 
eine ausreichende Ernährung trotzdem erzielt 
werden ? 

3. Wie gestaltet sich bei unbehebbarer Nahrungs¬ 
verweigerung die Technik der Zwangsernährung? 

Ad 1. Einen schlecht trinkenden Säugling zur Bewälti¬ 
gung des ihm zukommenden Nahrungsqnantums zu veran- 
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lassen, ist zunächst eine Aufgabe der Diätetik. Man prüfe 
seine Nahrung sorgsam auf Zweckmäßigkeit und Bekömmlich¬ 
keit ihrer Zusammensetzung und auf ihre Geschmacksquali- 
täten. Man wird sich hüten, das Nahrungsgemisch trinkfauler 
Säuglinge durch starke Verdünnungsgrade auf ein unnötig 
großes Volumen zu bringen. Die Verdünnung hat an sich 
auf die Verdaulichkeit der Nahrung einen nur geringfügigen 
Einfluß; es ist deshalb zweckmäßiger, dem Säugling eine 
etwas konzentriertere Mischung restlos beizubringen, als mit 
dem doch stehenbleibenden Flüssigkeitsrest zugleich wertvolle 
Nährstoffe wegzugießen. Man achte genau auf Trinktemperatur 
und Süßung und korrigiere den Geschmack durch kleine Zu¬ 
sätze von Saccharin. Rohrzucker ist süßer als Milchzucker, 
dieser süßer als der jetzt viel verwendete Nährzucker. Prä¬ 
parationen mit Malzextrakt oder malzhaltigen löslichen Mehlen 
sagen dem Geschmack des Säuglings oft ganz besonders zu. 
Ihr besonderer Wohlgeschmack kann auch in solchen Situa¬ 
tionen einmal den künstlichen Kindermehlen einen Vorrang 
über die gewöhnlichen Getreidemehle verschaffen. Einzelne 
Säuglinge ziehen rohe Milch der gekochten unbedingt vor. 

Die Nahrungsaufnahme selbst darf nicht durch Sauger 
aus zu hartem Kautschuk oder mit zu kleiner Oeffnung er¬ 
schwert werden. Die Flasche soll nicht auf das Deckbett ge¬ 
legt, sondern bis zum letzten Schluck aus der Hand gereicht 
werden, wobei die ganze Aufmerksamkeit der Pflegerin auf das 
Gebaren des Kindes, den geregelten Lufteintritt in die Flasche 
etc. gerichtet sein muß. Einzelne Kinder trinken leichter 
in halbaufgerichteter Haltung auf dem Schoß als in flacher 
Rückenlage. Jede Störung und Ablenkung während des 
Trinkaktes muß vermieden werden. Ermüdet das Kind rasch, 
so füttere man in zwei bis drei Raten und benutze die Pausen, 
um die Flasche neuerdings anzuwärmen. Bei habituellen 
Luftschluckern ist es gut, durch kurzes Umhertragen in auf¬ 
gerichteter Stellung das Aufstoßen in den Trinkpausen mög¬ 
lichst zu befördern. Verschlafene, apathische oder leicht 
benommene Säuglinge müssen vor der Fütterung aus dem Bett 
gehoben, frisch versorgt und sachte aufgerüttelt werden. 

Manches läßt sich durch Aenderungen in der Zahl der 
Mahlzeiten erzielen. Hier hilft allerdings kein Schema. Wo 
die Nahrungspausen bisher kurz gehalten wurden, trenne man 
die einzelnen Mahlzeiten durch drei- bis vierstündige, streng 
einzuhaltende Intervalle. Oft erweist es sich sogar schon 
bei Säuglingen der ersten Lebensmonate als vorteilhaft, die Zahl 
der Mahlzeiten in 24 Stunden auf vier zu beschränken. Allein, 
wer von der Norm der fünf Mahlzeiten und vierstündigen 
Pausen ausgeht, kann oft auch von dem umgekehrten Vorgehen 
Erfolg sehen: man verteüt die Tagesration auf 6—8—10 Einzel¬ 
dosen und verringert die Trinkpausen bis auf zwei Stunden. 
Dieses Verfahren ist einmal bei sehr jungen Säuglingen und 
sodann besonders bei denjenigen Patientchen am Platze, die 
infolge langdauemder chronischer Infekte an hartnäckiger 
Anorexie leiden und leicht auf jedes größere Nahrungsvolumen 
mit Erbrechen reagieren. 

Der Anregung des Appetits förderlich sind, wie im späteren 
Alter, so schon beim Säugling die Einwirkungen von Körper¬ 
bewegung, Luft und Wasser. Noch ist nicht in allen Kinder¬ 
stuben an Stelle von Wickelung und Steckkissen lose Beklei¬ 
dung und Bedeckung getreten. Im Sommer und im gut durch¬ 
wärmten Zimmer zu jeder Jahreszeit kann man bei jedem 
Windelwechsel dem Säugling den freien Gebrauch seiner un¬ 
bedeckten Gliedmaßen sorglos für eine längere Zeit gönnen. 
Daß nach dem morgendlichen Bade und nach der Ausfahrt 
ins Freie die Flasche am gierigsten geleert wird, ist eine all¬ 
tägliche Beobachtung; man kann auch bei kranken Säuglingen 
von der Anregung durch die Luft im Freien im weiteren Maße 
Gebrauch machen, als dies meist aus Aengstlichkeit geschieht. 
Das anregende Bad von etwa 35 0 C und fünf Minuten Dauer 
darf ein zweites Mal im Tag wiederholt oder durch eine kurze 
Waschung mit ausgedrücktem Schwamm aus 25 0 warmem 
Wasser und nach folgender Frottierung ersetzt w'erden. In 
gleichem Sinne kann eine Abreibung mit Franzbranntwein 
mit der flachen Hand angewendet werden. Stimulierend 
wirkt auch das Beispiel eines anderen, gleichzeitig trinkenden 
Kindes. 


Auch die sorgsame Beachtung aller bisher angedeuteten 
Maßregeln läßt aber in recht vielen Fällen den Wunsch nach 
einem medikamentösen Adjuvans nicht verstummen. Leider 
verspricht aber keines der in Betracht kommenden Mittel 
einigermaßen sicheren Erfolg. Die bei älteren Kindern bis- 
weüen recht wirksamen Amara und Stomachica sind schon 
ihres Geschmackes wegen für den Säugling schlecht verwend¬ 
bar, um so mehr, als ihre Wirksamkeit an ziemlich kon¬ 
zentrierte Darreichung und in besonderem Maße an den be¬ 
gleitenden Alkohol geknüpft scheint. Die Verordnung von 
10 Tropfen Condurangowein an einen Säugling ist aber heute 
bereits zur Gewässensangelegenheit geworden. Die neuerdings 
mehrfach empfohlene Radix gentianae luteae 1 ) hat uns 
keine überzeugenden Erfolge gebracht. Noch am ehesten 
schenken w'ir der Pepsin - Salzsäuremedikation *) Zu¬ 
trauen, und zw'ar besonders da, wo die Anorexie auf chroni¬ 
schen Ernährungsstörungen oder Infektionen beruht; theore¬ 
tisch begründen läßt sich diese Therapie aber nicht, da die so 
gegebenen Salzsäuremengen nicht ins Gewicht fallen können 
und ein Pepsinmangel nicht erwiesen ist. Wir scheuen uns 
deshalb auch nicht, gelegentlich eine der Salzsäuretherapie 
eher entgegengesetzte Verordnung anzuwenden, indem wir 
10 Minuten vor der Mahlzeit 1—3 Kaffeelöffel Karlsbader 
Mühlbrunnen oder Vichywasser geben lassen. 

Ad 2. Auf w'elche Weise immer die Nahrungsaufnahme 
erschwert sein mag, kann die Aufgabe entstehen, die entgegen¬ 
wirkenden Hindernisse entweder zu überwinden oder zu um¬ 
gehen, um so auf die eine oder andere Weise eine ausreichende 
Ernährung zu gewährleisten. Die nachteilige Lage, in der 
sich das Brustkind befindet, muß nötigenfalls dadurch aus¬ 
geglichen werden, daß ihm die Saugarbeit an der Brust teil¬ 
weise oder auch ganz abgenommen wird. Die Technik des 
Abpumpens odei oft besser des Abdrückens aus der Brust 
ist aber mühsam und will gelernt sein. Die so gewonnenen 
Mengen gibt man dem Kinde aus der Flasche oder mit dem 
Löffel, nachdem es sich müde gesaugt hat, oder man sammelt 
sie zu ein bis zwei eingeschobenen Flaschenmahlzeiten. Bleibt 
auch so noch die Nahrungsmenge knapp, so kann das aus der 
Flasche gereichte Quantum allenfalls durch einen Zusatz von 
Plasmon (5—15 g im Tag) angereichert werden. Weiteren Spiel¬ 
raum gewährt das Anreicherungs verfahren bei der künstlichen 
Ernährung. Hier hat man es fast beliebig in der Hand, den 
Nährstoffgehalt eines gegebenen Volumens nach Bedarf zu 
vermehren, denn es bestehen für den Zusatz von Zuckern, 
Mehlen, Sahne oder Kaseinpräparaten (Plasmon, Larosan) je 
nach Lage des Falles ziemlich weite Grenzen; zu beachten ist 
aber dabei, daß man die gegenseitige Proportion der Nähr¬ 
komponenten nicht zu grob verschiebt. Besonders muß eine 
stärkere gärungsförderliche Kohlehydratanreicherung durch 
eine gleichzeitige Zulage an den antagonistisch wirkenden Ei- 
weißstoffen kompensiert werden. In einfacher W r eise läßt sich 
dieses Prinzip mit Hilfe der konzentriert in den Handel kom¬ 
menden Eiweißmilch verwirklichen. 

Unter allen Umständen ist aber, auch wenn auf diesem 
Wege die Nährstoffzufuhr gesichert werden konnte, dem 
Wasserbedarf sorgsame Beachtung zu schenken. Bei akuter 
Inanition tritt diese Sorge durchaus in den Vordergrund, und 
es wird da, wo auch die Wasseraufnahme per os verweigert 
wird, notwendig, den Körper auf anderem Wege mit Flüssig¬ 
keit zu versorgen. Besonders geeignet ist dazu das Rectum. 
Wo der Tagesbedarf an Wasserzugabe 100 bis höchstens 150 ccm 
nicht überschreitet, kann man ihn durch zwei bis drei Klismen 
von 30—50 ccm körperwarmer Kochsalzlösung decken. W T ir 
benützen dazu eine mit 15 cm langem Darnirohr armierte 
Stempelspritze zu 50 ccm aus Hartgummi und Glas, deren 
Gebrauch die Pflegeperson leicht erlernen kann. Damit das 
Klisma gut behalten wird, muß es sehr langsam und ohne 
stärkeren Druck und nicht bei vollem Magen verabfolgt werden. 
Beim Herausziehen des Darmrohres und kurze Zeit nachher 

J ) Dialysat. Golaz Rad. gentian. lut. (ürg. Fl. zu 15 g) 3—6 Tropfen 
in gesüßtem Wasser V« Std. vor der Mahlzeit (Geschmack ausgesprochen 
bitter). — a ) Wir benutzen fast ausschließlich das Pepsin. Grübler (Org. 
Fl. 60 g).\(Der Apotheker gibt ev. auch Teilportionen ab. 3—6 Tropfen 
in Wasser, 10 Minuten vor der Mahlzeit (Geschmack unauffällig). 
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werden die Hinterbacken mit den Fingern fest zusammen¬ 
gepreßt. — Wo die Aufgabe besteht, einen größeren Flüssig¬ 
keitsbedarf zu decken, bedient man sich besser des Tropf¬ 
einlauf Verfahrens, dessen Technik wir in einem späteren Vor¬ 
trag besprechen werden. 

Ad 3. Wo Zeitverlust mit Gefahr verknüpft wäre, oder 
wo die bisherigen therapeutischen Bemühungen fruchtlos 
blieben, muß zu z wangs weiser Nahrungszufu hr geschritten 
werden. Mit ihrer Hilfe gelingt es bisweilen, entkräftete Säug¬ 
linge soweit voranzubringen, daß die natürliche Trinklust 
wieder erwacht, und bei hartnäckiger psychischer Nahrungs¬ 
abstinenz kann es bei älteren »Säuglingen Vorkommen, daß die 
mehrmalige Zwangsfütterung einen Dauererfolg zeitigt. 

Mehr oder weniger ausgesprochen kann schon die gewöhnliche 
Flaschen- und Löffelernährung zur Zwangsfütterung gestaltet 
werden. In erhöhtem Maße ist dies der Fall, wenn der zur Ernäh¬ 
rung lebensschwaeher Frühgeborener empfohlene Nasenlöffel 
(s. Fig. 1) angewendet wird. Denn hier kann auf die aktive Mit- 


Fig. l. 



Wirkung des »Säuglings, speziell auf das Oeffnen des Mundes, 
verzichtet werden; sowie kleine Flüssigkeitsmengen dem Nasen¬ 
boden entlang die hintere Pharynxwand erreicht haben, tritt 
reflektorisch ein normaler »Sehluckakt ein. Das Verfahren 
gestaltet sich bei jungen »Säuglingen, die nicht allzustark ab- 
wehren, und da, wo nicht sehr große Nahrungsmengen be¬ 
wältigt werden müssen, überraschend mühelos. Man läßt in 
leicht schräger Rückenlage aus dem der NasenöfTnung ent¬ 
sprechend zugebogenen Löffel 3—4 ccm Milch sachte in die 
Nase rinnen. Nach Ueberwindung des ersten Widerstandes 
gelingt diese Fütterungsmethode recht gut und führt weniger 
leicht zu Verschlucken als die Mundfütterung. 


Fig. 2. 



Für größere Nahrungsmengen und ältere »Säuglinge kommt 
nur die »Sondenernährung („gavage“) in Betracht. Auch vor 
ihr braucht man keineswegs zurückzuschrecken, da sie beim 
Säugling unendlich viel einfacher und schonender abläuft als 
beim Erwachsenen und nicht die geringsten technischen Schwie¬ 
rigkeiten bietet. Dies gilt besonders dann, wenn man auch hier 
den nasalen Weg benutzt. Er vermindert alles Pressen und 
Würgen auf ein Minimum, macht das Zubeißen der Sonde 


unmöglich und gestattet die Verwendung viel dünnerer Kaliber, 
die ihren Weg trotzdem mühelos finden. Die Technik ergibt 
sich aus der Fig. 2. Man benutzt je nach dem Alter des Säug¬ 
lings Nelatonkatheter von den Nummern 13—16, benetzt das 
Kopfstück mit wenig Oel und schiebt den Scnlauch rasch durch 
das Nasenloch vor bis zur hinteren Rachenwand. Nunmehr 
geht man unter Benutzung des Sehluckakt es etwas langsamer 
vor, bis man sich überzeugt hat, daß die »Sonde nicht durch 
den Mund nach außen kommt und den Kehlkopfeingang 
passiert hat; dann dringt man rasch in den Magen vor. Die 
Ankunft daselbst gibt sich meist durch Entweichen von etwas 
Luft zu erkennen. Wenn jetzt die Stimme laut und die At¬ 
mung frei ist, kann der Katheter nur im Magen liegen. Man 
füllt die Nahrung in den Trichter, läßt durch Hebern die Luft 
aus dem »Schlauch entweichen und steckt den Glasansatz in 
das Magenrohr. Den Trichter hebt man nur 20—30 cm hoch, 
damit die Magenfüllung nicht zu stürmisch und gewaltsam vor 
sich geht. Beim Rückziehen des Katheters wird dieser mit 
zwei Fingern zugetjuetscht und rasch aus der Nase heraus¬ 
gezogen. Wie harmlos das Verfahren ist, mag dadurch illu¬ 
striert werden, daß ein französischer Arzt einen jede Nahrung 
verweigernden Säugling über zwei Jahre lang mit etwa 
2500 »Sondenfütterungen erhalten und geheilt hat. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Die Abderhaldensche 
Schwangerschaftsdiagnose.') 

Von L. Michaelis und L. v. Lagermarck. 

Die Leiter der klinischen Abteilungen unseres Kranken¬ 
hauses stellten an ihr biologisches Laboratorium die berech¬ 
tigte Forderung, die Abderhaldensche Serodiagnostik für 
die Klinik anzuwenden und das Auftreten der Abwehrfermente 
gegen verschiedene Organeiw r eiße bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten zu untersuchen. Wir sagten diese Untersuchungen 
zu, unter der Bedingung, daß wir uns auf die Untersuchung 
der Schw r angerschaftsreaktion solange beschränken dürf¬ 
ten, bis wir die nötige Uebung in der Methode hätten. Ab¬ 
derhalden hatte selbst als Vorbedingung für klinische An¬ 
wendungen seiner Methode verlangt, daß es dem Untersucher 
gelinge, die »Schwangerschaftsreaktion mit absoluter Sicherheit 
und ausnahmslos im richtigen Sinne zu erhalten. Wir zweifelten 
nicht, diese Uebung in wenigen Wochen zu erlangen, zumal 
die Resultate von Abderhalden schon von vielen Nachunter¬ 
suchern bestätigt worden waren und man trotz einiger be¬ 
richteter Mißerfolge aus der Literatur nicht im entferntesten 
den Eindruck gewinnen konnte, daß es einem geübten Experi¬ 
mentator Schwierigkeiten machen könnte, die Reaktion zu 
erlernen. 

So begannen wir die Untersuchung über die Abderhal¬ 
densche Schwangerschaftsreaktion, und wir geben über unsere 
Ergebnisse folgenden Bericht. 

Wir hielten uns in allen Einzelheiten in pedantischer Weise an die 
sehr genau beschriebenen Vorschriften von Abderhalden. Da diese 
selbst wiederholt etwas modifiziert worden sind, so wollen wir uns noch 
genauer ausdrücken und sagen: seit dem Oktober 1013 hielten wir uns 
an die in der 2. Auflage der „Abwehrfermente“ gegebenen Vorschriften. 
Ihre Beschreibung ist so ausführlich und klar, daß irgendein Mißverständnis 
unmöglich ist. Als wir trotzdem auf Unstimmigkeiten stießen, konfe¬ 
rierten wir persönlich in Halle mit Herrn Abderhalden darüber. Als 

J ) Die Kritik, die Piof. L. Michaelis in seinem Aufsatz am 
A bder h al den sehen Dialysierverfahren übt. wird auf nicht geringen 
Widerspruch stoßen. Von vornherein muß es zweifelhaft sein, oh die 
von Michaelis erhobenen negativen Ergebnisse gegenüber den übeiau> 
zahlreichen Bestätigungen, die das Abderhaldensche Verfahren auf 
den verschiedensten Gebieten der medizinischen Diagnostik gefunden 
hat, als bedeutungsvoll angesehen werden können. Wir haben trotz¬ 
dem — selbstverständlich — der Michaelisscheu Arbeit bereitwillig 
Raum gegeben, nicht nur nach unserem allgemeinen redaktionellen 
Prinzip, jeder gewissenhaften wissenschaftlichen Untersuchung, die in 
den Rahmen unserer Wochenschrift paßt, zur Veröffentlichung zu ver¬ 
helfen, sondern auch weil die klinischen und insbesondere physikalischen 
und chemischen Arbeiten von L. Michaelis den Anspruch rechtfertigen, 
daß auch diesem Aufsatz volle Beachtung geschenkt werde. D. Red. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




12. Februar 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


317 


wir auch nach dieser Konferenz und der damit verbundenen Demonstration 
wieder auf Schwierigkeiten stießen, arbeitete der eine von uns (v. L.) 
nach gütiger Erlaubnis des Herrn Abderhalden eine Woche in dessen 
Laboratorium in Halle, wo Herr Abderhalden und seine Assistenten 
in liebenswürdiger Weise alles Notwendige noch einmal demonstrierten, 
wofür wir unseren herzlichsten Dank nochmals aussprechen. 

Wir haben uns bisher auf die Dialysiermethode beschränkt. 
Die Durchlässigkeit der Hülsen wurde genau nach der Vorschrift 
geprüft. Bei der Prüfung auf Eiweißundurchlässigkeit hielten 
wir uns an die Biurctreaktion, genau nach Vorschrift. Es ist bei 
der Ueberschichtungsprobe nach,der Vorschrift wirklich äußerst 
schwierig zu beurteilen, ob noch, eine allerletzte Spur von 
Biurctreaktion vorhanden ist oder nicht; erfahrungsgemäß 
erklärt unter mehreren geübten Chemikern mit normalem 
Farbensinn der eine eine Reaktion für eben noch positiv, der 
andere die gleiche Reaktion für negativ. 1 ) 
w-i Um 8 anz sicher zu gehen, verwarfen wir lieber zu viele als 
zu wenig Hülsen; wir verwarfen auch die Hülsen, bei denen 
bei einer Unstimmigkeit der Meinungen über den Ausfall der 
Biuretreaktion auch nur ein Verdacht der Durchlässigkeit 
bestand. Als Prüfungsobjekt benutzten wir früher stets Hammel¬ 
serum, da Abderhalden Serum und Eierklarlösung für gleich 
gut hielt. Da aber Abderhalden selbst jetzt immer Eierklar¬ 
lösung benutzt, wandten wir zuletzt der Sicherheit halber auch 
nur diese an. 

Die Prüfung auf Peptondurchlässigkeit wurde mit Seiden¬ 
pepton und mit der Ninhydrinreakfcion nach der Vorschrift 
ausgeführt. Es wurde darauf geachtet, daß auch alle Hülsen 
genau in gleichmäßiger Weise durchlässig waren. 

Die Plazenta wurde stets unter allerstrengster Berück¬ 
sichtigung aller Vorschriften hergestellt und benutzt, und es 
wurden diejenigen Plazenten, die nach der vorschriftsmäßigen 
Behandlung immer noch einen spurweise positiv reagierenden 
Kochextrakt gaben, verworfen. In der letzten Zeit gelang es 
jedoch, mit vorgeschrittener Uebung, stets, vorschriftsmäßige 
Plazentapräparate zu erhalten, welche, mit kaum der fünffachen 
Menge Wasser im Reagenzglas fünf Minuten lang intensiv 
gekocht, absolut keine mit Nynhydrin (1 ccm) reagierenden 
Substanzen mehr abgaben. Wir wandten in den letzten Wochen 
auch stets die von Abderhalden angeratene Vorsichtsmaß¬ 
regel an, die Plazentastückchen (welche vor dem Kochen 
aufs feinste zerzupft waren) nach ihrer Ninhydrinprüfung 
niemals weiter zu zerzupfen, weil möglicherweise im Innern 
der Stücke noch positiv reagierende Substanzen enthalten 
sein konnten, die zwar nicht beim Kochen, aber beim mecha¬ 
nischen Zerzupfen nach dem Kochen herausgelangen könnten. 
Wir beachteten dies, obwohl unsere eigens dazu angestellten 
Versuche einen Einfluß des Zerzupfens nicht erkennen ließen. 

Das Blut der zu untersuchenden Fälle wurde zum großen 
Teü in ganz nüchternem Zustand, zum Teü jedenfalls unmittel¬ 
bar vor dem Mittagessen entnommen; niemals wurde lipämi- 
sches Serum benutzt, und immer wurde das Serum aufs aller- 
sorgfältigste von Blutkörperchen befreit. Es wurde niemals 
ein Serum benutzt, das eine Spur gelöstes Hämoglobin ent¬ 
hielt. 

Schließlich folgten wir auch nach persönlicher Rück¬ 
sprache darin der Vorschrift, daß der benutzte Brutschrank 
nicht für bakteriologische Zwecke gleichzeitig benutzt wurde. 

Herstellung und Abmessung der Ninhydrinlösung, das 
genau eine Minute währende Kochen mit Siedestab unter pedan¬ 
tischer Einhaltung aller Kautelen, das halbstündige Abwarten 
bis zur Ablesung des Resultats, die Säuberung der Pipetten, 
ausschließliche Verwendung von sterilem destillierten Wasser, 
kurz, alles wurde peinlichst nach der Vorschrift ausgeführt. 

Trotzdem können wir nicht bestätigen, daß das 
Serum von Schwangeren sich in irgendeiner erkenn¬ 
baren, regelmäßigen, praktisch verwertbaren Weise 
anders verhält als das Serum Nichtschwangerer 
oder das Serum von'Männern. Dabei wurden als Kon- 

1 ) Abderhalden hat bekanntlich seine Schwangerschaftsreaktion 
in der ersten Zeit bei dem Dialysierverfahren nur mit der Biuret¬ 
reaktion durchgeführt und das Ninhydrin erst später eingeführt. Es 
ist uns schlechterdings unverständlich, wie es ihm möglich gewesen 
•‘♦ein soll, scheinbar ganz einwandfreie Resultate zu erhalten mit einer 
unscharfen Reaktion. 


trollfälle ganz prinzipiell nur Individuen benutzt, die man in 
dieser Beziehung als normale Menschen bezeichnen muß. Es 
waren Fälle von Neurasthenie, abgelaufenem oder noch be¬ 
stehendem leichten Muskelrheumatismus, Rekonvaleszenten 
nach leichten Anginen und Gelenkrheumatismus, Pneumonie, 
die seit vielen Tagen fieberfrei waren oder überhaupt niemals 
Fieber gehabt hatten. Einmal war auch ein Fall von chronischer 
Nephritis, einmal ein Herzfehler dabei. 

Wenn wir von einigen Fällen der ersten Untersuchungszeit 
absehen, wo noch Fehler untergelaufen sein könnten, hatten wir 
folgende Ergebnisse. Fast niemals reagierte ein Serum + Plazenta 
wesentlich schwächer positiv als ein Serum allein; wohl aber 
kam es vor, daß Serum -f Plazenta ebenso reagierte als Serum 
allein; und zwar ganz bald farblos, bald schwach lila, bald 
stärker lila. Alle Versuche, auch alle Kontrollen wurden minde¬ 
stens in zwei parallelen, manchmal in drei bis sechs parallelen 
Exemplaren angesetzt. Dabei zeigte sich im allgemeinen, daß 
die Versuche einigermaßen, wenn auch nicht quantitativ 
immer tadellos, reproduzierbar waren; parallele Versuche er¬ 
gaben in der Regel gleiche oder fast gleich starke Reaktionen. 

Serum ohne Plazenta ergab oft ganz negative Reaktion, 
bisweilen aber recht deutliche Reaktionen; das letztere auch 
beim ganz nüchtern entnommenen Blut. Die Beurteilung des 
Resultats geschah nach der Vorschrift durch Vergleich der 
Reaktion ohne Plazenta mit derjenigen mit Plazenta. Das 
Urteil „positiv“ oder „negativ“ hängt oft an einem Haar, 
oft kann man überhaupt nicht zu einem Entscheid kommen. 

Die Zusammenstellung der Resultate ergibt, daß manches 
Serum in der That eine minimale verdauende Wirkung auf 
die gekochte Plazenta ausübt; aber diese Eigenschaft 
des Serums steht nicht in einer diagnostisch verwert¬ 
baren spezifischen Beziehung zur Schwangerschaft. 

Wir wollten kein Mittel unversucht lassen, um die Sicherheit unserer 
Resultate zu erhöhen, und empfanden die Anwendungen der von Abder¬ 
halden selbst so mißkreditierten Dialysierhülsen als einen großen Uebel- 
stand. Wir suchten nach einem Ersatz für diese und fanden ihn in 
folgender Methode. 

Vor einigen Jahren beschrieben L. Michaelis und P. Rona die 
Enteiweißung des Blutserums mit Hilfe von kolloidalem Eisenhydroxyd. 
Es wurde damals gezeigt, daß das genuine Eiweiß sich sehr leicht und 
sicher aus der Lösung entfernen läßt, daß dagegen eine völlige Entfernung 
der etwa vorhandenen oder zugesetzten Albumosen und Peptone nicht 
gelang. Wir wiesen damals nach, daß es adsorbierbare und nicht adsor¬ 
bierbare Peptone gibt. Einige leicht lösliche Aminosäuren werden in 
keiner Konzentration von keiner noch so großen Menge Eisenhydroxyd 
[oder Kaolin 1 )] auch nur spurweise adsorbiert; anderseits werden höhere, 
kolloidale Albumosen teils mäßig gut, teils kaum oder gamicht adsorbiert. 
Da nun nach der Ansicht von Abderhalden bei seiner Reaktion sich 
sehr leicht diffundierende, also offenbar weit abgebaute Hydrolysen¬ 
produkte des Eiweißes bilden, so durfte man damit rechnen, daß diese 
Abbauprodukte auch nach der Enteiweißung mit Eisenhydroxyd in der 
Lösung noch nachweisbar sein würden. 

Einige Vorversuche mit künstlich zu Serum zugefügtem Seiden- 
pepton bestätigten diese Vermutung: wurde zu 1,6 ccm Serum die¬ 
jenige Menge Seidenpepton zugefügt, welche gerade an der S'chwelle der 
Nachweisbarkeit mit Ninhydrin steht, so konnte dieses Pepton auch nach 
der Enteiweißung im Filtrat durch Ninhydrin wiedergefunden werden. 
Die wiederholt angestellten Versuche fielen so eindeutig aus, daß wir 
uns Protokolle sparen können. Wir wiederholen, daß natürlich nicht 
jedes Peptonpräparat der Adsorption durch Eisenhydroxyd so völlig 
entgeht wie das Seidenpepton. 

Wir setzten deshalb, parallel zu der Originalmethode von Abder¬ 
halden, mit den Sera auch Versuche mit der Eisenmethode an. 1,5 ccm 
Serum wird in einem Reagenzglas mit Plazenta versetzt, derselben Menge 
wie bei der Originalmethode. Es wird darauf geachtet, daß von der 
Plazenta nichts an der Wand des Glases hängen bleibt. Dann wird 
Toluol übergeschichtet. Nach 20 Stunden wird der ganze Inhalt mit¬ 
samt der Plazenta in ein Bechergläschen gegossen, wiederholt mit Wasser 
ausgewaschen und auf ein Volumen von 9,5 ccm gebracht. Dann wird 
fünffach verdünnte Lösung von Liquor ferri oxydati dialysati (von 
Riedel), 10 ccm, tropfenweise, unter dauerndem, lebhaftem Um¬ 
schütteln zugegeben, schließlich 0,5 ccm m / 2 Na 2 SO «-Lösung, umge¬ 
schüttelt und filtriert. Zur Sicherheit läßt man das Filtrat zweimal durch 
das Filter laufen. Es werden nun genau 10 ccm abgenommen und nach 
der Vorschrift mit 0,2 com Ninhydrinlösung gekocht. Der Rest des 

l ) Die Versuche wurden damals am genauesten mit Kaoliu be¬ 
schrieben, viele nachträgliche, in den Einzelheiten nicht weiter publi¬ 
zierte Versuche zeigten, daß Eisenhydroxyd sich ebenso verhält. 
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Filtrat« winl dazu benutzt, um die völlige Eiweißfreiheit mit Sulfo- 
salizylsäure zu erweisen. Nur wemi absichtlich ganz übermäßig große 
Plazentastücke zugesetzt waren, kam es manchmal vor, daß noch eine 
Spur Eiweiß nachweisbar war, offenbar, weil diese Stücke viel von der 
Eisenlösung verbrauchen. Sonst aber gelang die Enteiweißung in den 
mit Plazenta beschickten Sera ebenso gut wie in reinen Sera. 

Das auf den Sera befindliche Toluol, wenn es nicht übermäßig 
reichlich da ist, stört die Enteiw r eißung nicht, kann aber vorher zur Be¬ 
quemlichkeit teilweise abgesaugt werden. 

Die Resultate dieser Methode decken sich mit denen, die wir mit 
der Originalmethode erhielten. Es waren im allgemeinen dieselben Sera, 
die nach der einen und der anderen Methode jiositiv reagierten. War 
ein Unterschied zwischen Serum allein und Serum t Plazenta vor¬ 
handen, so war es stet« in dem Sinne, daß Serum + Plazenta stärker 
reagierte als Serum allein. Eine praktisch sichere Besonderheit des 
Schwangerenserums ergab sich auch hierbei nicht. 

Der wundeste Punkt in der ganzen Methode Abder¬ 
haldens ist die angeblich so häufige Durchlässigkeit der 
Dialysierhülsen für Eiweiß. Diese Frage müssen wir nun 
ausführlich erörtern. Die Prüfung hat ja nach Abderhalden 
folgenden Gang. 

Man erhält z. B. aus der Fabrik 20 Dialysierhülsen. Man 
prüft mit der Biuretreaktion auf Eiweißdurchlässigkeit 
und findet 12, 14, ja 16 oder 18 durchlässig; man hält nur die 
übrigbleibenden (also eventuell nur 2) für undurchlässig und 
brauchbar. Abderhalden zieht daraus den Schluß, daß die 
Hülsen ungleichmäßig und nur wenige gut sind. Wir aber ziehen 
daraus den Schluß, daß in Anbetracht der von Abderhalden 
selbst zugestandenen äußerst peniblen Natur der Biuret- 
Schichtungs-Reaktion der Ausfall der Reaktion nicht ungleich¬ 
mäßiger ist, als man bei einer so launischen Reaktion zu er¬ 
warten hat. Prüft man eine gut befundene Hülse nach ein paar 
Tagen nochmals, so findet man sie nicht selten „schlecht ge¬ 
worden“. Wir können mit demselben Recht behaupten, daß 
die Biuretreaktion jetzt anders abgelesen wurde. Wenn man 
nun bedenkt, daß solche Nachuntersuchungen zum großen Teil 
von uns und von anderen dann vorgenommen wurden, wenn 
ein Nichtschwangerenserum mit der Hülse positiv reagiert hatte, 
so kommt nun noch die psychische Beeinflussung des Unter¬ 
suchers hinzu, der in der Unbrauchbarkeit der Hülse eine 
willkommene Erklärung für das falsche Resultat sieht. Wie 
penibel diese Biuret-Schicht-Reaktion ist, sieht man aus folgen¬ 
dem Versuch. Macht man diese Probe mit reinem destillierten 
Wasser, so wird man unterhalb der blauen Kupferlösung den 
blauvioletten Ring nicht immer vermissen. Unser Bestreben ging 
deshalb dahin, einen Ersatz für die zu Willkürlichkeiten und 
Zweideutigkeiten führende Biuretreaktion zu finden. 

Ein solcher Ersatz ist gar leicht gefunden. Es wird ja nichts 
weiter’verlangt, als Eiweiß in Spuren nachzuweisen. Für diesen 
Zweck haben wir aber viel empfindlichere und eindeutigere 
Reaktionen. Von den vielen zur Verfügung stehenden Re¬ 
aktionen wählten wir wegen ihrer besonders hohen Empfindlich¬ 
keit die Unterschichtungsprobe mit Sulfosalizylsäure. Es werden 
in ein Reagenzglas 2 ccm einer 30 % igen Lösung derselben 
gegeben und darauf die zu prüfende Lösung in einer Höhe von 
4—5 cm vorsichtig aufgeschichtot. Es bildet sich dann eine 
weiße, ringförmige Eiweißfällung an der Grenze. Diese Re¬ 
aktion ist bedeutend empfindlicher als die Biuretreaktion, 
wenn man von letzterer nur denjenigen Grad gelten läßt, den 
wir auch vor Abderhalden als wirkliche Biuretreaktion 
kannten und der sich von der oben beschriebenen Pseudo- 
biuretreaktion in. ganz eiweißfreien Lösungen sicher unter¬ 
scheidet. 

Wir prüften nun 14 Hülsen auf ihre Eiweißdurchlässigkeit ; 
cs waren ausgesuchte Exemplare, von denen wir schon bei 
einer früheren Prüfung festgestellt zu haben glaubten, daß sie 
keine Biuretreaktion im Dialysat ergaben. Bei der Nachprüfung 
zeigten nun alle 14 Hülsen in gleichmäßiger Weise jene „Pseudo- 
biuretreaktion“. Daß sie uns früher nicht vorhanden schien, 
liegt daran, daß wir im Laufe der Zeit das Ueberschichten und 
Erkennen des violetten Ringes wohl noch besser gelernt haben. 
Nach Abderhalden hätten wir schließen müssen, daß diese 
Hülsen durchlässig geworden sind. Aber ihre Dialysate gaben 
nicht die allergeringste Andeutung der Sulfosalizylsäurereaktion. 
(Nebenbei bemerkt, gaben sie auch keine Spur Ninhydrin- 
reaktion.) Die Hülsen sind eben absolut undurchlässig für 
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Eiweiß, und wenn vielleicht auch einmal unter vielen einige 
wirklich schlechte, durchlässige Vorkommen mögen: die 
Abderhaldensche Methode der Prüfung ist nicht geeignet, 
das in richtiger Weise aufzudecken. 

Im übrigen befanden sich unter diesen Hülsen, die nach 
Abderhalden als eiweißdurchlässig erklärt werden sollten, 
vier, die bei der Probe mit Schwangerenserum eine absolut 
negative (farblose) Ninhydrinreaktion gegeben hatten; zwei 
davon mit, zwei ohne Plazenta. Eine eventuelle zu große 
Durchlässigkeit hätte ja das Gegenteil erzeugen müssen. 

Wir fügen hinzu, daß auch die Filtrate der mit Eisenhydroxyd 
ent weißten Sera keine Spur einer tSulfosalizylsänrereaktion gaben, mit 
der oben schon erwähnten Einschränkung, bei Anwendung ganz über¬ 
mäßig großer Mengen von Plazentargewebe. 

Wir möchten noch, unabhängig von der Frage der Abderhalden- 
sehen Reaktion, auf Folgendes hinweisen. Unsere Eisenmethode gestattet 
zu entscheiden, oh Peptone, die sich im >erum finden, von vornherein 
darin sind, oder ob sie durch Autolyse entstanden sind. Bei der 
Abderhaldensehen Dialysiermethode muß man ja immer 18 Stunden 
warten, bis man die Prüfung auf Peptone anstellen kann. In dieser Zeit 
kann die Autolyse schon begonnen haben. Ni\ch unserer Methode können 
wir die Reaktion sofort am frischen Serum beginnen und nach beliebigem 
Stehen mit einer zweiten Probe wiederholen. Es zeigte sich in der Tat 
mitunter eine geringe, aber deutliche Zunahme der Peptone beim Stehen. 

Die Statistik darüber aufzustellen, wie oft die Reaktion bei Schwan- 
gerenund Nicht schwangeren im richtigen oder falschen Sinne ausgefallen 
ist, ist uns trotz unseres großen Versuchsmaterials absolut unmöglich, 
weil beim Zusammenfassen aller Parallelversuche eines und desselben 
Materials das definitive Urteil, ob positiv oder negativ, uns'oft gar zu 
willkürlich erschien. Nur zur Demonstration geben wir folgende Proto¬ 
kolle. 0 = farblos; 4- Spürchen lila, H—h stärker lila etc. 


Fall 1. 

ohne 

Fall 2. 

ohne 

Fall 3. 

ohne 

Fall 4. 

ohne 


Gravidität im dritten Monat: 

Stärke der Ninhydrinreaktion 
Plazenta a) 4 - mit Plazenta 

b) -f- bis -4-+ 

c) ++ 

Gravidität im fünften Monat: 

Plazenta nt fast (> mit Plazenta 

b) + 

c) 0 

Mann, längst abgelaufene, fieberfreie Bronchitis: 
Plazenta a) fast 0 mit Plazenta a) + + 

b) + b) + + + 

Nichtschwangere Frau, Vitium cordis: 

Plazenta a> fast 0 mit Plazenta a) + 4- 

b) + b> + + 

c) 0 c) 0 


a) + + -+- 

b) +H-+ + 

c) + + + + 


a> 0 

b) fast 0 

c) 0 


Fall 5. 

Pneumonie): 

ohne 


Nichtschwangere, gesunde alte Frau (längst abgelaufene 


Plazenta a) -f 

b) + + 

c) +++++ 


mit Plazenta a) ++- + +- 

b) + + + + 

c) + 


Fall 6. Mann, Tabes. 

ohne Plazenta a) -+- mit Plazenta a) -f + 4 —p 

b) ++ b) ++-M- 

Die Prüfung sämtlicher angewendeter Hülsen dieser Versuche 
wurde zum größten Teil sowohl vor wie nach dem Versuch ausgefnhrt. 
Nur bei den Hülsen von Fall 2 bezog sich die nachträgliche Prüfung 
nur auf die Peptondurchlässigkeit, weil eine zu große Eiweißdurch- 
lässigkeit nicht in Frage kommt. Die Peptondurchlässigkeit erwies sich 
als absolut gut, gleichmäßig und identisch mit der Durchlässigkeit der 
Hülsen von Fall 4, welche gleichzeitig vorgenommen wurde. 

In vielen Fällen, die eine im Abderhaldenschen Sinne un¬ 
erwartete positive Reaktion zeigten, wurde geprüft, ob diese Reaktion 
auf der Anwesenheit von Eiweißspuren beruhte, die durch eine plötzliche 
temporäre Eiweißdurchlässigkeit der Hülse oder vielleicht durch un¬ 
sauberes Arbeiten in das Dialysat hineingekommen sein könnte. Die 
Prüfung geschah, indem 3 ccm 30 % ige Sulfosalizylsäure mit 5 ccm 
des Dialysat« überschichtet wurden. Niemals zeigte sich eine Spur Eiweiß 
in dem Dialysat, wo doch selbst eine positive Sulfosalizylsäurereaktion 
nicht unbedingt Eiweiß beweist, weil auch manche Albumosen eine positive 
Reaktion hiermit zeigen. Die Empfindlichkeit dieser Probe für Serum- 
oiweiß ist übrigens die, daß öOOOfacli verdünntes Serum, d. h. eine 
Eiweißlösung von etwa 1 : 40 000 noch sehr deutlich erkennbar ist 
und eine Lösung 1 : 80 OCH) bei guter Schichtung nach wenigen Mi¬ 
nuten noch eine unverkennbare Trübung gibt. Dagegen gibt Ninhydrin 
in den vorgeschriebenan Mengenverhältnissen selbst mit 1000fach ver¬ 
dünntem Serum keine Spur Blaufärbung mehr, wodurch auch der Ein 
wand des „Summationsfehlers“ im Sinne A bd erh ald ens ausgeschaltet is> 
Zusammenfassung. Wir können nicht bestätigen, 
daß das Serum von Schwangeren die von Abder¬ 
halden beschriebene spezifische Reaktion mit Hilfe 
der Dialysiermethode in einer für die praktische 
diagnostische Verwertung brauchbaren Weise gibt. 
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Unsere Untersuchungen haben uns auch nicht 
zu derUeberzeugung gebracht, daß es an einerSchwie- 
rigkeit der Methode liegt, wenn die Abderhaldensche 
Reaktion bisher im Einzelfall praktisch nicht ver¬ 
wertbar ist; sondern sie haben uns überhaupt nicht 
davon überzeugt, daß in dein Serum Schwangerer 
ein spezifisches Ferment für Plazenta von den von 
Abderhalden beschriebenen Eigenschaften vorhanden 
ist, das in dem Serum von Nichtschwangeren oder 
von Männern immer fehlt. 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
in Königsberg. (Direktor: Geheimrat Meyer.) 

Psychosen, Abbau- und 
Fermentspaltungsvorgänge. 1 ) 

Von Dr. Max Kastan, I. Assistenten der Klinik. 

Die Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dia- 
lysierverfahren haben in der Psychiatrie schon eine weitgehende 
Beachtung und Verbreitung gefunden. Konnten auch einige 
Autoren (Bumke und Hauptmann, Allers, Willige, 
Golla) keine bindenden Resultate mitteüen, so ist es doch 
anderen Untersuchern gelungen, eine Reihe übereinstimmender 
Untersuchungsergebnisse feststellen zu können (Fauser, 
Wegener, Fischer, Neue, Kafka, Beyer, Mayer, Theo¬ 
bald). Den größten Raum in den Untersuchungsprotokollen 
dieser Autoren nimmt die Anwendung des Verfahrens auf das 
Serum der Dementia praecox-Kranken ein. Es wurde hier 
allgemein angegeben, daß das Serum der Dementia praecox- 
Kranken fast immer proteolytische Fermente enthält gegen 
die Eiweißabkömmlinge der Test-ikel, Ovarien und zum großen 
Teü auch der Schilddrüse. Wegener verdanken wir die außer¬ 
ordentlich bedeutsame Differenzierung, daß fast ausnahmslos 
bei der katatonischen Form der Dementia praecox Schild¬ 
drüse mit abgebaut wird, während die hebephrenisclie 
höchst selten diesen Vorgang zeigt, sondern hier nur immer 
der Abbau der Eiweißsubstanzen der Keimdrüsen fest¬ 
gestellt werden konnte. Es liegt also bei dieser Erkrankung, 
um mit Abderhalden zu sprechen, eine Dysfunktion der 
Keimdrüsen vor, die sich fast immer nur bei der Katatonie 
mit der Dysfunktion der Schilddrüse vergesellschaftet. 

Es entsteht nun die Frage, ob man nicht Anhaltspunkte 
dafür anführen kann, daß diese Dysfunktion in einem gewissen 
Sinne vor sich geht, daß durch sie eine Reüie ganz bestimmter 
Zellbestandteile dem Abbau verfallen, und ob man so einen 
Anhalt dafür gewinnen kann, in die höchst unklare Genese 
der Dementia praecox Licht zu bringen. Ich glaube, diese Frage 
bejahen zu dürfen. Wenn man sie bisher zu beantworten 
versuchte, so ließ man sich hauptsächlich von dem Gedanken 
leiten, daß die Dementia praecox in einem überwiegenden 
Teü der Fälle in der Zeit des sogenannten Pubertätsalters in 
Erscheinung tritt. So wurde ganz unverständlich die Stellung 
der Spätformen, der Spätkatatonien, und auch die Beziehungen 
der Dementia praecox, wenn sie in dem „typischen“ Alter 
auftraten, zu den sonstigen Erscheinungen der Pubertät, 
namentlich zur Entwicklung der Keimdrüsen, konnten nur mit 
vagen Vermutungen einem Versuche, sie zu erläutern, nahe¬ 
gebracht werden. Meiner Ansicht nach ist entscheidend, 
daß man fast nie — von den seltenen Ausnahmefällen werde 
ichän anderem Orte in einer ausführlichen Publikation sprechen 
— die Dementia praecox vor dem Eintritt der Pubertät 
sich entwickeln sieht. Hier besteht offenbar ein Zusammen¬ 
hang; nicht die Entwicklung der Keimdrüsen an sich, 
sondern die Art der Entwicklung, die Beziehungen zu 
anderen Drüsen, die mit Einsetzen der Pubertät ihre Funk¬ 
tionen aufzugeben haben, sind es, die für die Pathogenese der 
Krankheit und für ihre Symptomatologie von einschneidender 
Bedeutung sind. Indem ich mir auch Vorbehalte, ausführliche 
Darstellungen der Vorgänge, die hier in Betracht kommen, 
sehr bald zu geben, möchte ich nur einige ganz besonders 

l ) Nach einem Vortrag im V. f. wisaenschaftl. Hlk. in Königsberg 
am 26. I. 1914. 


wichtige Momente schon jetzt hervorheben. Wir sehen näm¬ 
lich, daß ungefähr in dem Zeitraum, in dem die Pubertät 
anhebt, die Thymusdrüse verschwindet. Die Thymusdrüse be¬ 
steht im wesentlichen aus nukleln- und phosphorsäurehaltigen 
Verbindungen. Man hatte bisher geglaubt, daß das ganze 
Gebilde und mit ihm die in ihm enthaltenen Verbindungen 
fast spurlos verschwinden. Dem ist aber nicht so, wenn man 
sich auf den Standpunkt Abderhaldens stellt. Es findet, 
glaube ich, ein Abtransport- statt von der Thymus- zu 
den Keimdrüsen. Es werden deren Phosphorsäure und 
Nukleinsäure enthaltenden Bestandteile umgewandelt, 
umgruppiert, um mich eines Abderhaldenschen Ausdrucks 
zu bedienen, sie werden mundgerecht gemacht für ihre 
späteren Funktionen in den Keimdrüsen. Die Sperma- 
tozoen und die Ovula enthalten in großen Massen phosphor¬ 
säure- und nukleinhaltige Verbindungen, wenn die Pubertät 
eingetreten ist. Diese der Thymus entstammenden Verbin¬ 
dungen geben die Grundlage ab für die Produktion der 
durch äußere Sekretion von den Keimdrüsen gelieferten 
Sekrete. Die durch innere Sekretion dem Organismus zu¬ 
geführten Hormone werden zur selben Zeit dadurch 
manifest in ihrer Wirkung, wenigstens unter physiologischen 
Verhältnissen, daß ein anderes Organ, das diese Manifestation 
hemmt, nämlich die Glandula pinealis, zugrunde geht. 
Während beim normalen Menschen nun nur die Hormone 
durch innere Sekretion mit dem Organismus in weiteren Kon¬ 
takt kommen, tritt unter pathologischen Umständen, nämlich 
bei Dementia praecox-Kranken auch ein Teü des Nu¬ 
kleins, das eigentlich nur der äußeren Sekretion dienen 
sollte, durch innere Sekretion in den Organismus über. Nun 
tritt die interessante Erscheinung ein, daß diese ehemaligen 
Thymusabkömmlinge zwar biologisch keimdrüsenzell¬ 
eigen gemacht worden sind, daß sie aber physiologisch 
die Eigenschaften der ehemaligen Thymusangehörigkeit 
nicht verleugnen können. Es ist ein ähnlicher Vorgang, wie 
ihn v/Düngern bei seinen auf Kaninchen transplantierten, 
von Kaninchenblut ernährten Tumoren beobachtet hat, die 
trotz alledem Hasenzellennatur beibehielten. 

Wie äußert sich nun die Wirkung der Thymus?JIn zweier¬ 
lei Richtung. 

Nach den Untersuchungsergebnissen von Klose und 
Vogt, die Tiere thymektomierten, wissen wir, daß das Nuklein 
zu den Ganglienzellen in einem besonders diese letzteren schä¬ 
digenden Verhältnis steht. Die motorischen Ganglienzellen 
jedenfalls weisen eine erhöhte Erregbarkeit auf, von den 
die psychischen Funktionen vermittelnden kann man natür¬ 
lich beim Tier nichts sagen. Auf dieser Nukleinwirkung auf 
die Ganglienzellen beruhen die psychischen und noch einige 
andere Veränderungen, die wir als der Dementia praecox 
eigentümlich ansehen müssen. Nun wird die Erregbarkeit, 
die durch Nuklein gesteigert wird, bedeutend durch Kalk 
herabgesetzt. Die Ganglienzelle sucht also möglichst viel 
Kalk an sich zu reißen, um die Nukleinwirkung aufzuheben. 
Es wird aber scheinbar ein Plus an Kalk der Zelle ein¬ 
verleibt. Nun stellen sich die bekannten chemischen 
Wirkungen des Kalks auf die Fette ein, die ja in der Gan¬ 
glienzelle in reichlichem Maße vorhanden sind. Die Fette 
werden zu Lipoiden verändert, welche in Form von Körnchen 
ganz besonders Alzheimer im Anfangsstadium der Dementia 
praecox in den Zellen nachgewiesen hat. Schließlich wird zu 
diesem Zwecke soviel Kalk verbraucht, daß das Gehirn 
kalkarm wird, und nun können die Fette überhaupt nicht 
mehr angegriffen werden. Sie werden auch nicht mehr einer 
normalen Umwandlung unterzogen. So sehen wir in den 
späteren Stadien der Dementia praecox die Ganglienzellen 
oft mit einem Fettsack versehen, der an der Peripherie der 
Zelle zu finden ist. (Cotton, Alzheimer). 

Eine zweite Funktion der Thymus haben neuestens 
Aden und Yokohama nachgewiesen, nämlich eine hypo- 
tonisierende. Um diesen Hypotonus auszugleichen, 
kommt es zu einer vikariierenden Adrenalinämie. Nun 
wird vom Adrenalin das sympathische Nervensystem be¬ 
sonders leicht angegriffen. Die hypot-onisierende Wirkung 
der Thymus zeigt sich an Erscheinungen des Vagus, und zwar 
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in Form von Gefäßkrisen, von plötzlichen Schweißausbrüchen, | 
die Adrenalinwirkung auf den Sympathicus durch die 
Pupillensymptome. Ganz unerklärlich aber wäre der häufige 
Wechsel gerade dieser Erscheinungen, ihr Verschwinden, ihre 
plötzliche Umkehrung ins Gegenteil, besonders bei der kata¬ 
tonischen Form der Dementia praecox, wenn uns nicht liier 
der Befund Wegeners, daß die katatonische Form stets von 
Schilddrüsenabbau begleitet ist. den Weg für die Erklärung 
wiese. Es werden eben Schilddrüsenbestandteile in den Or¬ 
ganismus eingeführt, und zwar sind es die gleichen, wenigstens 
teüweise, die beim Myxödem die vagotonischen Symptome, 
die Trockenheit der Haut, die Puls Verlangsamung verursachen. 

Daß in der Involutionsperiode gerade die Möglichkeit sehr 
naheliegt, solche Nukleinkörper von den Produkten der äußeren 
Sekretion abzuspalten, und ihnen die Gelegenheit geboten ist, 
losgelöst, gewissermaßen als Restgruppe in den Organismus 
einzudringen, ist leicht erklärlich und macht uns das Auftreten 
der bisher sogenannten Spätformen verständlich. 

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf die Gelegenheits¬ 
ursachen bei solchen Fällen, die anscheinend bis dahin völlig 
gesund waren. Hier muß angenommen werden, daß die Ab¬ 
wehrfermente ausreichten zur völligen Aufspaltung der drüsigen 
Anteüe, daß aber z. B. in der Gravidität gegen Plazenta, bei 
der Laktation gegen Mücheiweiß, bei infektiösen Prozessen 
gegen Bakterieneiweiß, gegen das Eiweiß der zerstörten Or¬ 
gane, der Exsudate und ähnliches, plötzlich eine Masse von 
neuartigen Fermenten benötigt werden und der Organismus 
den Kampf gegen die schon vorher im Blute kreisenden Eiweiß¬ 
stoffe vernachlässigen muß. Diese, nicht fertig abgebaut, 
sondern nur bis zu einer noch giftigen Abbaustufe vorbereitet, 
schädigen das Gehirn, das vielleicht auch eine Affinität zu 
Abbauprodukten hat, wenn diese auf einer besonderen un¬ 
vollkommenen Stufe nicht weiter aufgehalten werden. 

Bei dieser Gelegenheit liegt es nahe, an entsprechende 
Vorgänge zu denken, um diejenigen Psychosen zu erklären, 
die auch bei gleichen Ereignissen auftreten (Gravidität, 
Puerperium, Trauma, körperliche Erkrankungen u. a., die 
auch in ausführlichen Arbeiten behandelt werden sollen), 
deren Abgrenzung von der Dementia praecox dem klini¬ 
schen Büde nach in den Anfangsstadien sehr schwierig ist, 
aber besonders wertvoll sein würde für die Stellung der 
grundverschiedenen Prognose. Hier handelt es sich meisten¬ 
teils um den Uebertritt von solchen Stoffen ins Blut (Fett, 
Zucker), deren eines Spaltungsprodukt der Alkohol ist. Wir 
haben daher hier den Grund für die Aehnlichkeit dieser sym¬ 
ptomatischen Psychose mit den durch Alkohol bedingten, den 
deliranten und Korsakoffschen Symptomenkomplexen. Auf 
die Methoden einer auf dieser Erwägung rationell begründeten 
spezifischen Therapie, auf die ganz andersartigen Abbau- 
erscheinungen im Blute der Manisch-Depressiven, auf die Frage 
der Einheitlichkeit gleicher Symptome bei Epilepsien von ver¬ 
schiedener Herkunft werde ich dann gleichzeitig zu sprechen 
kommen, wenn ich am anderen Orte die obigen Behauptungen 
näher erläutere. 

Zusammenfassung. Es wird versucht, die Dysfunktion 
von Keimdrüsen und Thyreoidea zu spezialisieren. Die Thyre¬ 
oideadysfunktion ist die des Myxödems. Die Keimdrüsen¬ 
dysfunktion beruht auf den Substanzen (Nuklein), die der 
Thymus angehörten und bei der Pubertät von dort in die 
Keimdrüsen übergeführt werden. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung derMedizinischen Staatsanstalt 
in Stockholm. 

Eeimträger bei Kinderlähmung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Carl Kling und Prof. Dr. Alfred Pettersson. 

Nachdem die Ansteckungsfähigkeit der epidemischen Kin¬ 
derlähmung erkannt und das Vorkommen des Krankheits¬ 
erregers in den Sekreten und Exkreten von Erkrankten fest¬ 
gestellt worden war, erhob sich die Frage, ob gesunde Zwischen¬ 
träger auch bei dieser Krankheit Vorkommen. Die Entschei¬ 
dung dieser Frage hat für die Auffassung der Verbreitungsweise 
der Krankheit die größte Bedeutung. In einer früheren Arbeit, 
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zusammen mit W erns tedt, haben wir über einige Untersuchun¬ 
gen berichtet, die wir in der Absicht Vornahmen, eine Antwort 
auf diese Frage zu erhalten. 1 ) 

Von einer Anzahl gesunder Personen aus der Umgebung 
von Kinderlähmungskranken wurden Spülflüssigkeiten aus 
Mund, Nase und Schlund sowie aus Darm beschafft. Nach 
Beseitigung der gewöhnlichen Bakterien durch Filtrieren 
durch Heimsches Füter wurden die Flüssigkeiten Affen in¬ 
jiziert. Typische experimentelle Poliomyelitis gelang es uns 
nie hervorzurufen. Eine verhältnismäßig große Zahl der Ver¬ 
suchstiere ging aber in recht kurzer Zeit unter Abmagerung 
und zunehmender Muskelschwäche zugrunde. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung enthüllte Veränderungen im Rücken¬ 
marke, die bisweilen sehr bedeutend waren. Sie bestanden 
hauptsächlich in einer starken Entartung der Nervenzellen 
und einem Eindringen der umgebenden Gliazellen in diese. 
Letztere, sowie die übrigen Zellen der Glia waren mehr oder weni¬ 
ger vergrößert und durchsichtig. Solche Veränderungen erhielten 
wir auch bei mehreren Tieren, die mit von an Kinderlähmung 
erkrankten Personen stammenden Proben infiziert worden 
waren. Durch das Einimpfen einer Emulsion vom Rücken¬ 
marke von zwei Affen mit solchen Veränderungen gelang es 
uns, bei den Versuchstieren typische Poliomyelitis hervor¬ 
zurufen. Aus diesen und anderen Gründen betrachten wir auch 
diese Entartungen, die wir im Gegensatz zu den für die epi¬ 
demische Poliomyelitis typischen perivaskulären Zelleninfil¬ 
trationen und Leukozytenneuronophagien ,,degenerative Ver¬ 
änderungen“ nannten, als von dem Kinderlähmungserregei 
hervorgerufen, nehmen aber an, daß das Virus abgeschwächt 
worden ist. 

Flexner, Clark und Fraser*) gelang es dagegen in 
einem Falle, durch Injektion von 150 ccm Spülflüssigkeit aus 
dem Nasopharynx von Vater und Mutter eines an Kinderlähmung 
erkrankten Mädchens typische experimentelle Poliomyelitis 
beim Affen hervorzurufen. Nach 14 Tagen war das Tier ge¬ 
lähmt, und das Rückenmark zeigte die charakteristischen 
perivaskulären Zellinfiltrationen. 

Den Mißerfolg unserer Versuche in bezug auf die Hervor- 
rafung klinisch und anatomisch typischer Poliomyelitis bei den 
Versuchstieren mittels Sekretproben von gesunden Personen 
aus der Umgebung Kinderlähmungskranker glaubten wir 
vielleicht darauf zurückführen zu können, daß wir von diesem 
abgeschwächten Virus nicht hinreichend große Mengen in¬ 
jizieren konnten. Wir beschlossen deshalb, die Frage noch ein¬ 
mal anzugreifen, und zwar in der Weise, daß wir weit größere 
Mengen Spülwasser beschafften und diese auf ein Volumen 
konzentrierten, das einem Affen injiziert werden konnte. 

Für die Konzentration schien uns der Faust - Heimsche 
Schnei leindampf apparat am geeignetsten zu sein. Es war 
nun zuerst zu untersuchen, welche Temperatur der Kinder¬ 
lähmungserreger ohne Schädigung ertragen kann. 

Deshalb wurde eine Emulsion vom Rückenmarke eines nach Impfung 
mit Passagevirus eingegangenen Affen bereitet und in sechs Portionen 
geteilt. Fünf von diesen wurden auf je 40,0°, 42,5°, 45,0°, 47,5° und 
50,0° eine halbe Stunde erhitzt. Von jeder Portion der erhitzten sowie 
auch von der nicht erhitzten Emulsion wurde einem Affen 0,75 ecin 
intrazerebral injiziert. Die mit den auf 50,0° und 47,5° erwärmten Prohn 
behandelten Affen wurden mehrere Monate beobachtet, ohne irgend¬ 
welche Krankheitssymptome zu zeigen. Der eine starb schließlich an 
Tuberkulose, der andere an Diarrhoe. Alle übrigen gingen in 7—13 Tagen 
an Poliomyelitis ein, und ihre Rückenmarke zeigten die für diese Krank¬ 
heit charakteristischen Veränderungen. 

Aus diesen Versuchen geht somit hervor, daß ein halb¬ 
stündiges Erhitzen auf 47,5° das Virus sicher vernichtet. Bei 
länger andauerndem Erhitzen dürfte schon eine noch niedrigere 
Temperatur genügen, um es zu zerstören. Von vornherein muli 
man jedoch annehmen, daß es + 39°-40° während längerer 
Zeit muß ertragen können, da das Fieber der Kinderlähmungs- 
kranken diese Höhe mehrmals erreicht. Wir stellten deshalb 
folgenden Versuch an. 

Ein Stück Rückenmark eines nach Impfung mit Passagevirus ein- 
gegangenen Affen wurde zerrieben, mit 1 Liter destillierten Wassers 


l ) Zschr. f. Immunit&tsforschung, 14; Report to the XV Inter¬ 
national Congiess on Hygiene and Demography. Washington 191*2. 
Stockholm 1912. — 3 ) Journ. of the Amer. med. Assoo. 60. 1913. Nr. 3. 
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versetzt und die Mischung gründlich geschüttelt. Am folgenden Tage 
wurde die ziemlich klare Flüssigkeit abgegossen und im Faust - Heim- 
schen Apparat bei -f- 35°—38° auf 2C0 ccm eingedampft. Nach Filtrieren 
durch Hei rusches Filter und Prüfung auf Bakterienfreiheit wurden 
einem Macacus rhesus 0,5 ccm intrazerebral und 120 ccm intraperitoneal 
injiziert. Der Affe war am sechsten Tage gelähmt und ging in der folgenden 
Nacht ein. Das Rückenmark zeigte typische Veränderungen. 

Der Versuch beweist die Möglichkeit, größere Mengen 
Untersuchungsflüssigkeit sehr stark zu konzentrieren, ohne 
den Kinderlähniungserreger zu töten. Wir richteten nun an 
unsere Kollegen in den Gegenden, wo Kinderlähmung diesen 
Sommer aufgetreten war, die Bitte, Spülflüssigkeiten in größerer 
Menge, 1—2 Liter, aus Mund, Nase und Rachen von gesunden 
Personen in den Familien, wo akute Fälle auftraten, uns zu 
besorgen. Die Probe des nachstehend zu besprechenden Falles 
verdanken wir Herrn Kreisarzt Dr. E. Fa Ick in Kramfors. 

E. X., verheirateter 
Pig. i. Sägemühlenarbeiter. 41 

Jahre alt. Er erkrankte 
in der Nacht zum 10. Sep¬ 
tember. Am folgenden 


wurden gemischt an die Medizinische Staatsanstalt eingesaudt. Etwa 
1 Liter davon wurde im Faust - Heim sehen Apparate bei -f- 38° auf un¬ 
gefähr 75 ccm eingedampft. Nach Zusatz von 0,35 g Kochsalz wurde die 
Flüssigkeit zuerst durch Filtrierpapier, sodann durch Heimsches Filter 
und schließlich durch eine Berkefeldkerze filtriert. Nach geprüfter 
Sterilität des Filtrats wurden am 20. September einem Macacus sinicus 
davon 0,5 ccm intrazerebral und 50 ccm intraperitoneal injiziert. Am 
2. Oktober war das rechte Bein gelähmt, hing beim Heben des 
Tieres schlaff herunter (Fig. 1), der Patellarreflex erloschen. 
Am 3. Oktober morgens war das Tier vollständig paralytisch, es ging 
am Vormittag ein und wurde sofort seziert. 

Die inneren Organe hatten alle normales Aussehen, und aus dem 
Herzblute wuchsen keine Bakterien. Die mikroskopische Untersuchung 
des Rückenmarkes zeigt in der Lumbalregion mäßige Infiltration 
der Pia mit mononuklearen Zellen, perivaskuläre Infiltration 
in der weißen und starke, sow'ohl perivaskuläre als diffuse 
Infiltration in der grauen Substanz (Fig. 2). zahlreiche Leuko- 
zytenneuronophagien. Die Neurogliazellen sind gequollen und durch¬ 
sichtig. Im Zervikalmarke sind die infiltrativen Veränderungen viel 
weniger hervortretend, obwohl sowohl perivaskuläre als herdförmige 
Zelleninfiltrationen in der 

grauen Substanz vor- Pi K 3 . 


'Page besuchte er den Arzt 
und klagte da über allge¬ 
meines IVbelbefinden. 

Kopfweh und leichte 
Kreuzschmerzen. Die 

Temperatur war 37,9°, sein Harn enthielt Eiweiß und war dick und 
schleimig? Sonst wurde nichts Objektives wahrgenommen, besonders 
keine Nackensteifigkeit oder andere Symptome, die auf Kinder¬ 
lähmung hindeuten konnten, weshalb an diese Krankheit gamicht 

gedacht wurde. Er kehrte heim und ging den etwa 1 km langen 
Weg, der vom Bahnhof steil bergauf nach seinem Hause führte, zu Fuß. 
Nach der Heimkehr fühlte er sich matt, und die Beine waren schwach, 
was er dem Fieber und der Anstrengung zuschrieb. Bei einem Erw achen 
während der folgenden Nacht kam es ihm vor, als ob es ihm schwer fiel, 
die Beine zu bewegen. Am Morgen konnte er weder die Beine bewegen, 
noch sich im Bett aufrichten. Er wurde ins Krankenhaus der Gemeinde 
aufgenommen. 

Am 11. September zeigte er ausgesprochene Nackensteifigkeit 
und fühlte beim Vornüberbeugen des Kopfes Schmerzen im Kreuze. 
Sonst hatte er aber keine Schmerzen. Die Bewegungsfähigkeit der Anne 
war erhalten, und er konnte den oberen Teil des Rumpfes ein wenig 
drehen. Die Beine waren aber vollständig gelähmt, nur die 
Füße und Zehen konnten etwas bewegt werden. Retentio urinae et alvi. 
I>ie Sensibilität w ar abgestumpft, er schwitzte stark. Am 11. September 
stellte sich Erbrechen ein, das fast ununterbrochen bis zwölf Stunden 
vor dem Tode bestand. Das Fieber, das am 11. September 39° überstieg, 
fiel am folgenden Tage, sodaß es am Abend nicht ganz 38° erreichte. 
Der Kranke starb unter Symptomen von Erstickung in der Nacht zum 
13. September. 

Von den übrigen Familienmitgliedern, Frau. 47 Jahre alt, 
ein Sohn von 12 Jahren und zwei Töchter von 14 bzw. 10 Jahren, war 
niemand erkrankt gewesen. In den nächsten Tagen nach dem Tode 
des Mannes wurden von diesen Personen Sekretproben aus dem Mund 
und dem Schlunde durch Ausspülen mit Wasser genommen. Die Proben 


kommen. Dagegen fehlen 
Leuko zy tenneu ro no ph a - 
gien vollständig. Statt 
dessen zeigen die Nerven¬ 
zellen die von uns früher 
beschriebenen Entartungen: Karyopyknose, Schrumpfung, Dunkelfärbung 
und starke Vakuolisierung des Protoplasmas. Die Gliazellen sind ver¬ 
größert. gequollen und durchsichtig, besonders um die Vorderhomzellen, 
in die sie öfters auch mehr oder weniger tief eingedrungen sind (Fig. 3). 

Mit einer Emulsion vom Rückenmarke des eingegangenen Tieres 
wurde den 3. Oktober ein neuer Macacus sinicus intrazerebral und intra- 
peritoneal injiziert. Am 13. Oktober rechtes Bein völlig gelähmt, 
am folgenden Tage auch das linke Bein gelähmt, und am 
15. Oktober beide Arme paretisch. Das Tier wurde am Abend 
desselben Tages getötet. 

Die inneren Organe zeigten bei der unmittelbar vorgenommenen 
Sektion normales Aussehen, und in der Kultur aus dem Blute gingen 
keine Bakterien auf. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes ergab typische Veränderungen, perivaskuläre Infiltrationen 
und Leukozytenneuronophagien (Fig. 4). Nur einzelne Gliazellen 
waren schwach gequollen und etwas durchsichtig. Typische „degem - 
rative Veränderungen“ der Nervenzellen wurden gänzlich vermißt. 

Der Beweis, daß die von den oben erwähnten ge¬ 
sunden Familienmitgliedern stammende Spülflüssig¬ 
keit den Kinderläh mungserreger enthielt, ist durch 
die Tierversuche erbracht. Da die Sekretproben der ver¬ 
schiedenen Individuen des bequemen Transports wegen zu- 
sarnmengegossen worden waren, ist es leider nicht zu ent¬ 
scheiden, ob es nur einen oder vielleicht sogar mehrere Zwischen¬ 
träger in der Familie gab. 

Wir haben noch drei solche Versuche, in einem Falle mit 
Spülflüssigkeit von zwei, in den anderen von je einer Person, an¬ 
gestellt. Eines der Versuchstiere ging nach einem Monate an 


Entartete Vorderhornzellen mit Gliazellen 
neuronophagien; a in die Nervenzellen 1 
gedrungene, hypertrophische Gliazellen. 
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Diarrhoe ein, die übrigen sind bis jetzt völlig gesund geblieben. 
Unter acht Personen ist es uns somit gelungen, we¬ 
nigstens einen Keimträger nachzuweisen, dessen 
Schleimhautsekret typische Poliomyelitis beim Affen 
hervorrief. Selbstverständlich ist es unmöglich zu ent¬ 
scheiden, ob der Erfolg auf der angewandten Methode beruht, 

oder ob er nur einen Zu- 
1 ' ' fall darstellt. ln Anbe- 


Beschaffenheit, der Lumbaldruck nicht erhöht. Pupillen eng, aber auf 
Licht gut reagierend, Wa.R. negativ. Reflexe normal, Temperatur 36°, 
Puls nicht beschleunigt, aber sehr klein, fadenförmig, Herztöne dabei 
völlig rein, Brust- und Bauchorgane völlig normal. Die Frau war sehr 
abgemagert, blali, sah wesentlich älter als 46 Jahre aus. Sie wachte 
aus ihrem Koma nicht wieder auf und starb tags darauf. 

Bei diesem absolut negativen Befunde waren wrfr recht 
gespannt auf das Resultat der Sektion. Auch diese ließ uns 
im Stich. 

Das Hirn war völlig herdfrei, die Hirnhäute waren durchweg zart, 
speziell an der Himbasis und am Zwischenhim war nicht« Abnormes 
erkennbar. Das Herz war klein, schlaff, bot aber sonst nichts Bemerkens¬ 
wertes. Abgesehen von kleinen Spitzenschwielen und pleuritischen 
Verwachsungen, waren auch die Lungen normal. An den Unterleibe- 
organen wurde nur die Kleinheit von Leber, Milz, Ovarien konstatiert, 
die einer weit älteren Frau entsprochen hätten. Ich will gleich hinzu¬ 
fügen, daß die später ausgeführte histologische Untersuchung aller dieser 
Organe, weiter auch des Pankreas, der Schilddrüse, der Nieren, der 
Xel>ennieren und Epithelkörperchen nichts Pathologisches erkennen ließ. 

So hätte auch die Sektion keine Aufklärung gebracht, 
wenn ich nicht zum Schluß den Hiinanhang herausgenommen 
hätte. Sofort fielen die kleinen Dimensionen, die schlaffe 
Konsistenz, das völlig abnorme Aussehen des nur 0,3 g wiegen¬ 
den Organs auf. Ich zerlegte es durch sagittale Schnitte in 
fünf Blöcke und führte mikroskopische Untersuchungen nach 
verschiedenen Methoden aus. Das Resultat w'ar überraschend. 
Von der Neurohypophyse war überhaupt nichts mit Sicher¬ 
heit zu erkennen, von der Pars intermedia nur ganz vereinzelte 
kleine, kolloidhaltige Zysten, die zum Teil mit Flimmerepithel 
ausgekleidet w'aren. Von dem drüsigen Vorderlappen waren 
nur einzelne kleine Zellzüge oder minimale runde Häufchen 
erhalten geblie¬ 
ben. Sonst zeigte Fig. i. 

der ganze Längs- 

schnitt nur ein " 

zellarmes, elas- jjjt I 

tinarmes Binde- . I 

gew r ebe mit klei¬ 
nen Kapillar- ^ ‘ v 

1 ticken. Größere ' ' _ 

schnitt des gan¬ 
zen Organs bei 
Lupen Vergröße¬ 
rung, in Fig. 2 
und 3 Partien, 
in denen kleine 

Reste des Pa- Fig. 2. 

) Vorgetragen im Aerztliehen Verein in Hamburg am 0. Jan. 1914. beim Tier in 


Die histologischen 
Veränderungen erhei¬ 
schen noch einige Worte. 
Die Annahme, daß die 
Veränderungen im Zervi¬ 
kalmarke beim ersten 
Affen, nämlich die Ent¬ 
artung der Ganglien¬ 
zellen, die Hypertrophie 
der Gliazellen und die Beeinträchtigung der ersteren durch 
diese, auch vom Kinderlähmungsvirus hervorgerufen worden 
sind, dürfte wohl, da keine Zeichen einer zweiten Infektion 
Vorlagen, keinem ernstlichen Widerspruch begegnen. Beim 
zweiten Tiere, dem Passageaffen, fehlte dagegen diese Art 
von Veränderungen, und die Nervenzellen wiesen statt dessen 
überall die typischen Leukozytenneuronophagien auf. Aehn- 
liclie Unterschiede zwischen mit Sekretproben geimpften 
Affen und den folgenden Passagetieren haben wir auch früher 
beobachtet. Da das Virus beim Durchgang durch den Affen 
stärkere Virulenz für dieses Tier erwirbt, deutet der Be¬ 
fund degenerativer Veränderungen hauptsächlich beim ersten 
Tiere deshalb unserer Ansicht nach auf eine schwache Virulenz 
des Virus, mit dem solche Tiere geimpft worden waren, hin. 
Die schwach markierte oder fast fehlende zelluläre Infiltration 
beim Auftreten der degenerativen Veränderungen erscheint 
uns auch als eine Stütze unserer früher betonten Ansicht, 
daß ein wenig virulenter Krankheitserreger beim Affen unter 
L^mständen nur Veränderungen letztgenannter Art hervorrufen 
kann. 


Leukozytcnacuronophagiei 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg. 

Ueber Hypophysisschwund mit tödlichem 
Ausgang.') 

Von Prof. M. Sinimonds. 

M. H.! Es gibt für den Pathologischen Anatomen nichts 
Unbehaglicheres, als wenn er am Schlüsse einer Sektion ein¬ 
gestehen muß, daß er weder Krankheit noch Todesursache er¬ 
kannt hat. Er w r ird jedes Organ noch einmal prüfen, er wird 
an der Hand der klinischen Daten noch einmal alle Möglich¬ 
keiten erwägen, um doch schließlich mit einem ,,non liquet” 
sich zu bescheiden. Zum Glück kommen solche Vorkommnisse 
auch bei einem großen Material nur selten vor. 

Vor wenigen Wochen glaubte ich wieder vor einem solchen 
,,non liquet” zu stehen. 

Eine 46 jährige Frau war in besinnungslosem Zustande ins Kranken¬ 
haus gebracht worden mit der einzigen Angabe, daß sie vor zwei Tagen 
allmählich besinnungslos geworden sei und sich aus diesem Zustande 
nicht wieder erholt habe. Auf der Abteilung des Herrn Kollegen Saenger 
wurde eine äußerst sorgfältige Untersuchung ausgeführt — ohne Erfolg. 
Urin war zucker- und eiweißfrei, das Lumbalpunktat von normaler 
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mehr oder minder langer Zeit unter den Erscheinungen von 
Asthenie und schließlich von Koma zum Tode führt, war 
dieser Hypophysisschwund als Todesursache in un¬ 
serem Falle 
zu bezeich¬ 
nen. — Nun 
erhoben sich 
aber weiter 
die Fragen: 
Mußte dieser 
Hypophysis - 
Schwund nicht 
schon seit Jah¬ 
ren Symptome 
gemacht ha¬ 
ben, und wo¬ 
durch war er 
veranlaßt wor¬ 
den? Die wei¬ 
tere Befragung 
des Eheman¬ 
nes, vor allem 
die Einsicht¬ 
nahme in eine 
Kranken¬ 
geschichte aus dem Marienkrankenhause, lieferte Aufklärung 
über diese Punkte. Es ergab sich Folgendes. 

Die Frau war früher stets gesund gewesen, hat fünf gesunde Kinder 
geboren, Menses stets regelmäßig. Vor elf Jahren, also in ihrem 
36. Lebensjahre, erkrankte sie nach der Geburt des letzten Kindes an 
einer schweren Puerperalsepsis, die sie vielo Wochen ans Bett fesselte. 
Von jener Zeit an kehrten die Menses nie wieder, blieb sie 
dauernd äußerst schwach und hinfällig, brachte halbe Tage 
im Bett zu, konnte keine Arbeit mehr ausführen, litt öfter 
an Schwindel und Bewußtlosigkeitsanfällen, magerte ab und 
alterte überraschend schnell. Vor zwei Jahren wurde sie dann 
auf der Abteilung von Herrn Prof. Allard im Marienkrankenhause 
fünf Wochen lang aufs sorgfältigste nach jeder Richtung beobachtet 
— ohne jeden positiven Erfolg. Sie wog damals 47 kg, hatte einen 
Hämoglobingehalt von 50%. In der Krankengeschichte heißt es: 
„Patientin macht einen für ihre Jahre überaus gealterten Eindruck. 
Gesichtsausdruck müde. Haare stark ergraut. Gesicht von zahlreichen 
Runzeln durchzogen, Zähne fehlen zum größten Teil.“ Charakteristisch 
für den Zustand ist die Diagnose, die Herr Prof. Allard am Schluß 
der Beobachtung bei der damals 44jährigen Frau stellte, „Senium 
praecox“. Nach ihrer Entlassung blieb der Zustand zunächst der 
gleiche, dann verschlechterte er sich langsam, bis das zum Tode führende 
Koma eintrat. 

Es ergibt sich aus diesen Daten, daß die Krankheit also 
mit ihren wenig prägnanten Symptomen schon elf Jahre be¬ 
standen hatte, bevor sie letal endigte. Es ergibt sich aber vor 
allem die für die Pathogenese wichtige Tatsache, daß sie sich 
direkt an eine PuerperaLsepsis angeschlossen hatte. 

Bei meinen systematischen Hypophysisunteisuchungen 
habe ich nun mehrfach septische Erkrankungen angetroffen, 
bei denen ich Bakterienembolien und Nekroseherde im Hirn¬ 
anhang nachweisen konnte. Insbesondere kann ich Ihn^n die 
Mikrophotographie der Hypophyse einer an Puerperalsepsis 
verstorbenen Frau zeigen, bei der mehr als die Hälfte des 
Vorderlappens in scharfer Abgrenzung nekrotisch war. Eine 
derartige embolische Nekrose der Hypophysis hat damals auch 
bei unserer Patientin vermutlich stattgefunden. Das Fehlen 
von Residuen einer chronischen Entzündung des Organs, das 
Fehlen von Verwachsungen mit der Umgebung, das Fehlen von 
Gefäßwandveränderungen, das Verhalten des Bindegewebes 
unterstützen die Annahme, daß nicht ein entzündlicher Prozeß, 
sondern ein einfacher Ausfall von Drüsengewebe mit Binde- 
gewebsersatz dem angetroffenen Befunde zugrunde liegt. 

Ist diese sicherlicn gut fundierte Voraussetzung aber 
richtig, so liegen die Verhältnisse klar vor, und der Krankheits¬ 
verlauf ist kurz der: Eine bis dahin gesunde Frau er¬ 
krankt an schwerer Puerperalsepsis. Sie erleidet 
eine septische Nekrose des Hirnanhangs. Infolge 
des Verlustes dieses lebenswichtigen Oigans treten 
schwere Ausfallserscheinungen: Menopause, Muskel- 
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schwäche, Schwindel und Bewußtlosigkeitsanfälle, 
Anämie, rasches Altern, kurzum, ein „Senium prae¬ 
cox” ein. Die Testierenden intakten Drüsenfrag mente 
atrophieren allmählich in dem umgebenden Binde¬ 
gewebe. Das Organ wird absolut insuffizient, die 
Frau geht im Koma zugrunde. Die Sektion ergibt 
als einzige Todesursache einen fast totalen Schwund 
der Hypophysis. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Uhthoff.) 

Beitrag zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der sympathischen Ophthalmie. 

Von Dr. R. Krailsheimer, Assistenten der Klinik. 

Der Zweck dieser Arbeit ist, an der Hand einiger sehr 
interessanter Fälle von sympathischer Ophthalmie, die zu be¬ 
obachten wir hier in der Klinik in letzter Zeit Gelegenheit 
hatten, das immer wieder interessierende prägnante Bild des 
klinischen Verlaufs und des histologisch-anatomischen Cha¬ 
rakters der Erkrankung zu schildern. — Man ist auf dem seither 
beschrittenen Weg nicht zum Ziel gekommen, die Pathogenese 
der sympathischen Ophthalmie endgültig aufzuklären. Daher 
wurden zur Erforschung der Pathogenese andere Wege ein¬ 
geschlagen. Guillery 1 ) will in seiner neuesten Arbeit nach 
langen Versuchen die typischen pathologischen Veränderungen 
am Kaninchenauge durch experimentelle Fermenteinverlei¬ 
bungen hervorgebracht haben. Elschnig 2 ) und Küm mell 8 ) 
bemühen sich, das Problem durch Anaphylaxie zu erklären. 
Zum Teil ist an diesen Anschauungen schon Kritik geübt 
worden. E. v. Hippel, 4 ) W. Reis 5 ) und F. Deutschmann ü ) 
haben sich hierüber schon ausgesprochen und ihre Bedenken 
geltend gemacht. F. Deutsch mann will, auf dem Weg des 
Herrn Prof. R. Deutsch mann fortschreitend, den Erreger der 
sympathischen Ophthalmie gefunden haben. Alle diese Wege 
bedürfen noch der kritischen Nachprüfung. Indessen wird immer 
noch die klinische und anatomische Betrachtung interessanter 
Fälle von sympathischer Ophthalmie uns fesseln. Bei den hier 
zu schildernden Fällen dürfte es sich bei Fall 3 um eine ganz 
einzigartige Beobachtung handeln, wie ich sie in der Literatur 
noch nicht beschrieben vorfand. 

Fall 1. Es handelt sich hier um den traurigen Endausgang eines 
alten Trachoms. Die 66jährige Frau will seit dem vierten Lebensjahn* 
beiderseits augenleidend gewesen sein. Bei ihrer ersten Aufnahme 1899 
in der hiesigen Klinik bestanden schon hochgradige trachomatösc Ver¬ 
änderungen der Binde- und Hornhäute beider Augen. 

Bei der Aufnahme am 4. Januar 1912 gibt die Patientin an, sie habe 
bis gegen Ende des Jahres 1912 keine größeren Beschwerden gehabt, 
habe* sogar Zeitung lesen können. Seit etwa vier Wochen habe sie uner¬ 
trägliche Schmerzen im rechten Auge. 

Es wurde beiderseits starke Schrumpfung der Augenbindehäute 
festgestellt. Das rechte Auge war fast völlig unbeweglich infolge von Ver¬ 
wachsungen der Bindehäute, links waren gleichfalls nur geringe Augen¬ 
bewegungen aus dem gleichen Grunde möglich. Beide Hornhäute sind 
diffus grau getrübt, im unteren Abschnitt xerotisch, das Epithel verdickt: 
Rechts ist mitten in der Hornhaut eine alte Perforationsnarbe mit ein- 
gezogenen Narbenrändern. Ins Augeninnere hat man beiderseits keinen 
Einblick. Rechts Amaurose, links Lichtschein. Am 8. Januar 1912 
wurde der rechte Augapfel enuklelert. Die Patientin wurde 
am 25. Januar 1912 entlassen. Rechts gute Heilung, während am linken 
Auge keine Besserung eingetreten war. Am 25. März 1912 kam Patientin 
wieder mit der Angabe, sie habe links im Auge und in der Stirn sehr 
starke Schmerzen. Der Befund war der gleiche wie im Januar, der intra¬ 
okulare Druck war nicht erhöht. Da trotz Behandlung die Schmerzen 
nicht nachließen, wurde auf dringendsten Wunsch der Patientin auch 
links im April die Enukleation des in praktischem Sinn erblin¬ 
deten, schmerzhaften Bulbus gemacht. 

In diesem Fall wurde auf dringendsten Wunsch der Patientin 
auch das zweite erblindete Auge operativ entfernt. Es ist dies immerhin 
ein wohl jedem Arzt schwer fallender Entschluß, doch versagten hier eben 
die anderen, schonenderen therapeutischen Maßnahmen. So traurig 
nun der klinische Verlauf dieser Erkrankung, die sich, man kann sagen, 
durch das ganze Leben hindurch hinzog, war, so interessant gestaltete 

») Arch. f. Aughlk. 68, 72, 74; Klin. Mbl. f. Aughlk. 1911 Nr. 2. 
— *) Graefes Arch. 75, 76, 78, 79. — 3 ) Graefes Arch. 79, 81. — 
4 ) Graefes Arch. 79. — 6 ) Graefes Arch. 80. — ®) Graefes Arch. 79. 
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um eine sympathische Erkrankung des Auges handelt, das zur 
histologischen Untersuchung kam. Bis jetzt sind meines Wissens 
nur 17 sympathisierte Bulbi in der Literatur beschrieben. 
Auch hier weisen die Veränderungen im Uvealtractus auf die 
Diagnose der sympathischen Ophthalmie. Gerade aber klinisch 
ist der Fall sehr instruktiv. Das zweiterkrankte Auge ist hier 
amaurotisch geworden, während das erste Auge nach abermaliger 
Nachoperation mit befriedigender Sehschärfe zur Ruhe kam. 

Schirmer 1 ) hat die hierher gehörenden seltenen Fälle zusammen¬ 
gestellt. Auch Fuchs 2 ) beschreibt in seiner zweiten Abhandlung zwei 
derartige, im ganzen leicht verlaufene Fälle. 

Es ist daher hier von Wichtigkeit, nochmals eindringlich 
der therapeutischen Forderungen zu gedenken, die schon 
Schirmer klar hervorgehoben hat. 

„Die Enukleation des sympathisierenden Auges soll nicht gemacht 
werden, solange das Auge nicht entweder völlig blind oder bei noch vor¬ 
handenem Lichtschein seit mehreren Wochen deutlich hypotonisch und 
verkleinert, oder durch ausgedehntere Hornhauttrübungen alle Hoff¬ 
nung auf Wiederherstellung räumlichen Sehens geschwunden ist.“ 

Gerade in forensischer Hinsicht ist diese Forderung von 
großer Bedeutung. Kommt es doch hin und wieder vor, daß ein 
Arzt vom Patienten wegen Unterlassung der Enukleation des 
verletzten Auges — bei nachfolgender sympathischer Er¬ 
krankung des zweiten Auges mit schlechtem Ausgang — ge¬ 
richtlich belangt werden soll. Bei der gutachtlichen Tätigkeit 
wird man daher diese Forderung in Betracht zu ziehen haben. 

Fall 3. Der 28jährige Mann, der an Epilepsie leidet, kam hier 
am 24. Februar 1913 in die Klinik zur Begutachtung. Er hatte Juli 1912 
im Beruf eine Glassplitterverletzung des linken Oberlides und des linken 
Auges erlitten. Seitdem sähe er nicht« mehr links. Das Auge habe ihm 
nach Entlassung aus ärztlicher Behandlung keine Schmerzen verursacht, 
sei auch nicht entzündet gewesen. Auf dem rechten Auge sähe er nach 
wie vor gut. Die Untersuchung ergab eine leichte ziliare Injektion des 
linken Augapfels, der auch etwas verkleinert erscheint. Die Hornhaut 
ist klar, ohne Beschläge der Descemet. Die Iris ist grünlich verfärbt, 
zahlreiche Synechien, Pupille mittelweit, starr. Die Linie erscheint nach 
außen leicht subluxiert, ist anscheinend klar. Kurz hinter der Linse ver¬ 
schließt eine hellgrau erscheinende, undurchsichtige Masse den weiteren 
Einblick. Amaurose. Das rechte Auge erscheint äußerlich völlig normal, 
völlig reizlos. Die Cornea ist klar. Keine Beschläge der Descemet, die 
Iris ohne Besonderheiten. Pupillenreaktion prompt und ausgiebig, die 
Linse normal. Der Glaskörper zeigt ganz zarte Trübungen. Die Papille 
ist getrübt, ganz leicht geschwellt, unscharf begrenzt, weist mäßige neuri- 
tischi; Erscheinungen auf. Ueber die ganze Peripherie des Fundus 
sieht man zahlreiche, ziemlich dicht stehende, kleine, rundliche, weißliche 
Herdchen verteilt, an einzelnen Stellen konfluieren diese Herdchen 
mit größeren Herden von etwa Papillengröße, lassen aber immer die 
Zusammensetzung aus einzelnen kleinen weißen Herdchen erkennen. 
Visus */ 4 — */ b , Schw. 0 4. Objektiv besteht Hyperopie -f- 1,0 D. 
Das Gesichtsfeld ist normal. Blau wird als grün bezeichnet in den für 
blau normalen Grenzen. 

Der Befund wird als am hinteren Pol beginnende sympathische 
Ophthalmie aufgefaßt und daher die Enukleation des linken Auges 
(26. Februar 1913) vorgenommen. In der »Sklera findet sich hierbei 
temporal etwas nach oben ein größerer Glassplitter. Das Schneiden des 
Bulbus in Scrienschnitte ist durch zahlreiche, innerhalb der Narbe 
und dem Granulationsgewebe befindliche kleine Glassplitter erschwert. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab: Cornea intakt, inneres 
Epithel mehrschichtig, mehrere ganz kleine Zellhäufchen an der Descemet. 
Im Kammerwinkel kleinzellige Infiltration. Fibrinöse Exsudation der 
Irisvorderfläche. Iris verdickt, kleinzellig infiltriert. Ausgedehnte 
Synechien. Der Ziliarkörper sehr stark kleinzellig infiltriert. Epitheloide 
Zellen, wenig Riesenzellen. Organisierte Exsudatmassen, fibrinöses 
Exsudat, darin eingebettet die Linse. An der Verletzungsstelle Sklera 
teilweise verdickt, infiltriert. Die Chorioidea zeigt wieder die typische 
sympathische Infiltration. An manchen Stellen ist eine Wucherung 
der Aderhaut nach innen zu bemerken, wie sie Fuchs 3 ) und W. Reis 4 ) 
z. B. abgebildet haben. Hier Chorioidea gleichmäßig, dicht kleinzellig 
infiltriert, die Glashaut und das Pigmentepithel ist durchbrochen. Eine 
dünne, neu gebildete Gewebslage geht auf die Oberfläche der Aderhaut, 
die hügelig anschwillt, die helleren Streifen darin entsprechen Blut¬ 
gefäßen. Die Gegend der Papille zeigt die gleichen Verhältnisse: Durch¬ 
bruch der Aderhautherde nach innen. »Starke Infiltration, die zur völlig 
abgelösten, in das Exsudat übergehenden Netzhaut hinzieht. Die Retina 
in ihren einzelnen Bestandteilen nur teilweise zu erkennen. 

Der Patient war mit dem gleichen Befund des rechten Auges ent¬ 
lassen worden und sollte zur Einleitung einer energischen Behandlung 

•) Graefe-Saeinisch 6 H. 2. — 2 ) Graefes Arch. 70. — 3 ) S. ob. 
(Graefes Arch. 70). — 4 ) S. ob. (Graefes Arch. 80). 


wiederkommen. 13. Mai 1913 Wiederaufnahme. Er bemerkt jetzt 
Flimmern im rechten Auge. Die linke Augenhöhle ist reizlos. Beim Be¬ 
tasten ist nichts Abnormes zu fühlen. Patient gibt jedoch stechenden 
Schmerz nach unten außen an. Am rechten Auge, das äußerlich völlig 
reizlos ist, sind jetzt ganz zarte Descemetsehe Beschläge. Die Papille 
ist mehr geschwellt (etwa 2,0 D.), die chorioidalcn Herde in der Pe¬ 
ripherie sind größer geworden und konfluieren mehr. Visus = •/«• 
Das Gesichtsfeld ist ganz wenig konzentrisch eingeengt. Am Förster- 
sehen Photometer nach 15 Minuten Adaption. Helligkeitsempfindung 
4 mm. Diagonale (normal 2 mm). Es wurde eine' energische Kur cin- 


Fig. 3 (zu Fall 3) 



Skizze des Fundus. Mai 1913. 

(Der Knick im unteren Teil der Zeichnung ist durch einen technischen Fehler 
der Photographie entstanden.) 


geleitet. Die Beschläge der Descemetschen Membran gehen zurück. 
Ende Mai sind sie nicht mehr nachweisbar, dagegen sind die 
chorioidalen Herde etwas größer geworden und mehr gegen das Zentrum 
vorgerückt, die Papille zeigt stärkere neuritische Veränderungen. Ich 
möchte hier nur kurz die therapeutische »Seite streifen. Die Wa.R. war 
in diesem Fall, wie auch in den anderen hier in letzter Zeit beobachteten 
Fällen, negativ. Unsere Behandlung bestand in einer energischen Queck- 
silbcrinunkt ionskur bis zu 200 g und noch mehr. Ferner jeweilige lokale 
Behandlung. Weiterhin wurde Benzosalin bis zu 10 g täglich verabreicht, 
wie dies 1911 Stock 1 ) empfohlen hatte. Trotz dieser Behandlung tritt 
weiterhin Verschlechterung ein. Die Beschläge der Descemet wechseln, 
sind einmal stärker, zu anderer Zeit fast verschwunden. Am Fundus 
breiten sich die chorioidalen Herde immer mehr aus, besonders peri¬ 
pherisch. Die kleinen Herdchen gehen bis zur Makulagegend. Es treten 
Blutungen, streifen- und punktförmig, im Verlauf der Netzhautgefäße 
auf, die w ieder zum Teil resorbiert werden, während an anderen Stellen, 
besonders in der Nähe der Papille, neue, punktförmige Blutungen auf- 
treten. Die Papille erscheint immer noch geschwellt und verwaschen. 
Es bestehen feine Gla«körpertrübungen. Am 1. Juli 1913 ist das Seh¬ 
vermögen 0 / 12 , die Glaskörpertrübungen sind dichter geworden. 
Der Lichtsinn ist weiter herabgesetzt (Försteraches Photometcr nach 
15 Minuten Adaptation bei 170 mm diagonale Helligkeitsempfindung). 
Am 8. August 1913 wurde Patient entlassen. Der Befund hat sich nicht 
gebessert, ist ziemlich konstant geblieben im Verlauf des letzten Monats: 
feine Descemetsche Beschläge, Iris frei von entzündlichen Erscheinungen, 
feinere Glaskörpertrübungen, Fundus leicht verschleiert, ausgedehnte 

>) Klin. Mbl. f. Aughlk. 1911.2. 
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chorioidale Horde (s. oben), die feinen Blutungen der Retinalgefäße 
resorbiert. Die verwaschen sichtbare Papille ist immer noch geschwellt. 
Visus = ", 6 . Lichteinn - oben, Stilliugsche Tafeln werden geleseiu 
bei Wollproben blau mit grün mitunter verwechselt. Das Gesichtsfeld 
konzentrisch etwa 10 ° für weiß eingeschränkt, blau konzentrisch um 
20° eingeschränkt, grün wird nicht erkannt. Der Patient soll beständig 
unter Beobachtung stehen. Erst am 4. November 1913 kommt der in¬ 
dolente Mann wieder zur Aufnahme. Es ist erhebliche Verschlechterung 
eingetreten. Das Auge ist leicht ziliar und perikorneal injiziert. Feinste, 
punktförmige Beschläge der Descemet, vordere Kammer ohne Be¬ 
sonderheit. Die Iris ist gleichfalls kaum verändert, die Pupille ist rund, 
reagiert, wenn auch weniger prompt als früher, auf Licht und Konvergenz. 
Die Linse erscheint klar. Es bestehen dichte Glaskörpertrübungen. 
Man erhält schwach rötlichen Reflex mit dem Spiegel. Einzelheiten des 
Fundus nach Erweiterungen nur andeutungsweise zu sehen. Die C'horioidal- 
herde scheinen zugenommen zu haben. Visus Handbewegungen dicht 
vor dem Auge. Das Gesichtsfeld ist bis auf exzentrischen Rest außen 
oben aufgehoben. Farben blau und rot werden mit 16 qcm Objekt außen 
oben erkannt. Der Prozeß ist also sehr weit vorgeschritten. 

Gerade dieser Fall dürfte sehr interessieren. Einmal fand 
sich durch die histologische Untersuchung des enukleierten 
Auges die klinische Diagnose der sympathisierenden Ophthalmie 
bestätigt, und dann hatte man in der Zeit von neun 
Monaten, wie kaum jemals zuvor, klinisch die seltene 
Gelegenheit, den Verlauf der Erkrankung am sym¬ 
pathisierten Auge mit dem Augenspiegel zu beob¬ 
achten. Wir sahen hier, wie der Prozeß ungehemmt 
in seiner Bösartigkeit fcotz aller Therapie, die uns 
heute zur Verfügung stellt, von Beginn an fortschritt 
und heute schon, ohne die Iris wesentlich in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen, zur fast völligen Erblindung ge¬ 
führt hat. Zuerst glaubt man, die Prognose eben aus dem 
Grunde, weil der vordere Teil des Uvealatractus so gut wie ver¬ 
schont blieb, günstig stellen zu dürfen. Unter der Behand¬ 
lung jedoch stellen sich weitere Herde der Aderhaut 
ein. Es kommt zu präretinalen Blutungen, die zeigen, 
daß der Prozeß auch die retinalen Gefäße mit er¬ 
griffen, es folgen Glaskörpertrübungen im Anschluß 
an die Affektion der Aderhaut und der Retina, soda ß 
wir heute die Prognose infaust stellen müssen. 

Fall 4. Der 13jährige Patient stellte sich nach längerer Pause 
Herbst 1913 in der Klinik wieder vor. 1908 durch Steinwurf Ruptur des 
rechten Bulbus mit Irisprolaps. Nach drei Monaten erkrankt das zweite 
Auge. Patient wird der Klinik überwiesen. Sofortige Enukleation. Der 
mikroskopische Befund (damals) typisch für sympathisierende Oph¬ 
thalmie. Das linke Auge zeigt ausgedehnte Iridocyclitis mit sekundärem 

Fig. 4. 
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Glaukom. Patient ist 5 mal operiert (2 mal Iridektomie, 3 mal Sclerotomia 
posterior). Jetzt nach fünf Jahren erscheint das Auge reizlos. Die Cornea 
am Limbusrand stellenweise leicht narbig verändert. Es besteht völlige 
Verwachsung des Kammerwinkels. Die vordere Kammer ist flach, die 
Iris erscheint verdickt und degeneriert, flächenhaft mit der Linse ver¬ 
wachsen, nach oben außen narbig verzogen (alte Iridektomie). Der 
Sphincter pupillae reagiert im unteren Teil auf Licht. Im Pupillargcbict 


organisiertes Exsudat. Jedoch seitlich innen und unten hat man freien 
Einblick. Die Linse, der Glaskörper zeigen nicht« Besonderes. Am 
Fundus kann man naeh Enveiterung bis zum Aequator keine Aderhaut¬ 
herde naehweisen. Die Papille ist atrophisch, die Ränder sind scharf. 
Es besteht leichte glaukomatöse Exkavation. Visus - Finger in 2 m. 
Schw. 0,4 wird in 10 cm gelesen. Das Gesichtsfeld zeigt typische glauko 
matöse Einschränkung. Der intraokulare Druck ist normal (s. Gesichts¬ 
feld). 

Der sympathische ProzeUJst hier zur Heilung gekommen mit leid¬ 
lichem Sehvermögen. Man kann sich in diesem Fall nicht der Tatsache 
verschließen, daß das Sehvermögen dadurch erhalten blieb, daß der Pro¬ 
zeß den hinteren Uvealabschnitt frei gelassen hat und durch die günstige 
operative Beeinflussung das Sekundärglaukom zum Stehen gebracht 
werden konnte. 


Durch unsere Untersuchungen bestätigt sich wiederum 
die Tatsache, daß die Diagnose sympathische Ophthalmie 
sowohl klinisch wie histologisch wohl zu stellen ist. Wir schließen 
uns hierbei vor allem auch der Erfahrung von Fuchs an, der 
aus der ausgedehnten Sammlung seiner Klinik ohne vorherige 
Kenntnisnahme der Krankengeschichte bis auf eine Ausnahme 
sämtliche an sympathischer Ophthalmie erkrankten Bulbi 
herausfand und an der Hand seines großen Materials klar Um¬ 
rissen das histologische Bild der sympathischen Erkrankung 
feststellte. Fuchs hat damit auf Grund seiner reichen Erfahrung 
dies Bild in großzügiger Weise scharf abgegliedert und die 
Untersuchung von Uhr, 1 ) Axenfeld, 1 ) Uhthoff, 1 ) Schir¬ 
mer 1 ) u. a. bestätigt und erweitert. Von neueren Veröffent¬ 
lichungen stellen sich z. B. Meller, 2 ) W. Reis, 3 ) Kitamura, 4 ) 
Wagemann, 5 ) Weigelin 6 ) in ihren Untersuchungen auch 
auf diesen Standpunkt. Dies kann Ruges 7 ) Ansicht, der das 
Vorkommen von zweifelhaften histologischen Bildern und damit 
die histologischen Grenzfälle scharf betont, nicht erschüttern. 
Gerade Fuchs 8 ) setzte präzis und einleuchtend auseinander, 
wie die sympathische Infiltration der Uvea wohl zu scheiden 
ist von dem histologischen Bild der nach Verletzungen eintreten¬ 
den Endophthalmitis; er betont, wie letztere ganz unabhängig 
voneinander bestehen könne. Wie das histologische Bild, 
so ist auch der Sitz der Erkrankung durchaus spezifisch. Es 
zeigt sich, daß die Uvea in ihren Teilen den Hauptsitz der Er¬ 
krankung darstellt. Es bildet sich hier ein aus Lymphozyten, 
epitheloiden Zellen und Riesenzellen bestehendes, oft die 
Uvea um ein Mehrfaches verdickendes Granulationsgewebe, 
das ähnlich wie die Veränderungen durch einen tuberkulösen 
Prozeß — wie auch Gilbert 8 ) betont — oder wie die syphilitische 
Infiltration zu dem Schluß zwingt, daß es sich 
bei dieser Art der Erkrankung doch wohl um 
die Erscheinungen und Veränderungen des 
Gewebes handelt, wie sie durch einen spezi¬ 
fischen Krankheitserreger hervorgebracht wer¬ 
den. Daß das Wachstum der Uvealinfiltration 
progressiv werden kann, um dann in die 
Retina und nach außen in die Lederhaut und 
extraokular durchzubrechen, ist nur natürlich. 

Schluß. Das Wertvolle der vorliegenden 
Beobachtungen liegt meines Erachtens 

1. (Fall 1 und Fall 2) in der seltenen 
Gelegenheit, eine sympathische Ophthalmie 
der anatomischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen ; 

2. (Fall 2) in der Konstatierung der Tat¬ 
sache, daß in einem Falle das zweite sympa¬ 
thisch erkrankte Auge zugrunde ging, wäh¬ 
rend das erste sympatliisierende Auge noch 
ein leidliches Sehvermögen behielt ; 

3. (Fall 3) in der genauen ophthalmo¬ 
skopischen Verfolgung der Entwicklung einer 
sympathischen Ophthalmie, welche abwei¬ 
chend von der Regel in den hinteren Abschnitten des Auges 
ihren Ausgangspunkt nahm und erst spät zu Beschlägen 
auf der Descemet, Glaskörpertrübungen und Erblindung 

! ) S. oben. — 2 ) Graefes Arch. 72. — 3 ) (s. oben Graefes Arch. 80). 
— 4 ) Klin. Mbl. f. Aughlk. 1907. — 6 ) Graefes Arch. 74. — «) Graefes 
Arch. 75. — 7 ) Graefes Arch. 58. 61. 70. — 8 ) Graefes Arch. 77. 
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führte. Besonders interessant war hier die Feststellung der 
allmählich fortschreitenden Chorioidal-, Retinal- und Pa¬ 
pillenveränderungen (durch Monate hindurch). 

4. Der letzte Fall bot Gelegenheit, an einem Fall von ge¬ 
heilter sympathischer Ophthalmie zu konstatieren, daß der 
Prozeß sich auf Iris und Ziliarkörper beschränkt und den 
Augenhintergrund intakt gelassen, also nicht weit nach hinten 
übergegriffen hatte. 


Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 

Ueber ungewöhnlich lange Latenz 
der Syphilis und über die Prognose 
der Erkrankung. 

Von Dr. Karl Stern, Direktor der Klinik. 

Im Laufe des letzten Jahres kamen mir drei Fälle zur Be¬ 
obachtung und Behandlung, die in ihrem Verlauf ungewöhnliche 
Abweichungen darboten von dem, was wir sonst zu sehen ge¬ 
wohnt sind bei der Syphilis. Wenngleich ich mir schon lange 
zum Grundsatz gemacht habe, mich bei Fällen von Syphilis 
über nichts mehr zu wundern, da bei dieser Erkrankung alles 
möglich scheint, so boten mir doch diese Fälle den Anlaß, mich 
in der Literatur etwas umzusehen und Studien zu machen 
über die Prognose der Syphilis, wie sie sich uns nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen darstellt. Ich habe den Eindruck, daß in 
gegenwärtiger Zeit, die Infektion mit Syphilis vielfach unter¬ 
schätzt werde, wohl zum größten Teil durch die nicht zu 
leugnenden Ersterfolge des Salvarsans. Ich sage „Ersterfolge“, 
denn ich gehöre bei aller Wertschätzung des neuen Mittels 
bekanntlich nicht zu denjenigen Optimisten, die nunmehr die 
„Austilgung der Syphilis“ lediglich durch Salvarsan für Kinder¬ 
spiel halten. 

Die Fälle, die ich im Sinne habe, sind kur/, folgende: 

Ara 14. März 1913 wurde in meine Klinik der Patient X aufge- 
noniraen mit der Diagnose „Handekzem“. Bei der Aufnahme gab 
der Patient an, daß er sich seit einem Jahre in ärztlicher Behandlung 
(auch spezialärztlicher) befunden habe, ohne wesentlichen Erfolg. Die 
Veränderung an seinen Händen, die in Form von Schuppung angefangen, 
habe aller Behandlung mit Salben und auch mit Röntgenbestrahlung 
getrotzt. Frühere Erkrankungen habe er nicht durchgemacht, sei ver¬ 
heiratet und habe mehrere gesunde Kinder. Seine Frau sei ebenfalls 
völlig gesund. 

Als ich den Patienten am Tage nach seinem Eintritt in die Klinik 
«ih, stellte ich die Diagnose: Lues, Papeln in den Handflächen. Ich 
sagte dem Patienten auf den Kopf zu, daß er mal Syphilis gehabt habe, 
was er zunächst energisch bestritt mit dem erneuten Hinweis auf seine 
..mehr als 20jährige tadellose Ehe und seine gesunden Kinder“. Als 
ich jedoch nachdrücklich bei meiner Diagnose blieb, gab der Patient mir 
im „Vertrauen“ zu, daß er vor 25 Jahren einen Schanker gehabt und 
beim Militär eine sechswöchentliche Schmierkur durchgemacht 
habe. Seit der Zeit habe er niemals etwas wieder gemerkt und darum 
auch ruhig geheiratet. 

Die genaueste körperliche Untersuchung ergab auch nicht den ge¬ 
ringsten Anhalt für eine Diagnose, etwa Narben oder Pigmentationen, 
dagegen war die Wa.R. st ark positiv. Die sofort eingeleitete spezifische 
Therapie mit grauem Pflaster lokal und Salvarsan- bzw. Neosalvarsan- 
injektionen brachten die Papeln in den Handflächen in vier Wochen zum 
Schwunde. Die Wa.R. blieb bei der Entlassung noch positiv. 

Der Befund bei der Aufnahme ist durch eine gute Moulage fest¬ 
gehalten, die in nicht zu verkennender Weise die deutlich braunroten, 
derben Infiltrate zeigt, die in der Form und Größe einer Linse die Hand¬ 
flächen, besonders an den Randpartien besetzten. 

Der Zusammenhang in diesem Falle ist möglicherweise 
der, daß durch ein vorausgegangenes Ekzem die Haut so gereizt 
wurde, daß die im Körper noch schlummernden Spirochäten 
sich wieder ansiedeln konnten. Wahrscheinlicher aber ist mir, 
daß es sich von vornherein um die Entwicklung von Papeln ge¬ 
handelt hat, da es mir kaum erklärlich scheint, daß ein regel¬ 
recht behandeltes „Ekzem“ der Heilung so lange getrotzt haben 
sollte. Gerade der Umstand, daß nach Einleitung der spezifi¬ 
schen Therapie, die natürlich nicht unterstützt wurde 
durch eine antiekzematöse, die Affektion so glatt zurückging, 
rechtfertigt meine Auffassung, daß es sich von vornherein 
um Papeln gehandelt hat, die nur verkannt wurden, weil man 
an die Möglichkeit der Entwicklung in so spätem Alter nicht 


gedacht hat. Das Interesse des Falles liegt eben in dem Auf¬ 
treten von Papeln nach 25 Jahren. Wir rechnen die Papeln 
zu den Früherscheinungen der Syphilis und nehmen an, 
daß, wenn sich die Spirochäten nach einer so langen Ruhepause 
wieder entwickeln, es zur Bildung von sogenannten tertiären 
Formen kommt, infolge der „Umstimmung der Gewebe“. 
Unser Fall beweist, daß diese Anschauung nicht allgemein gültig 
sein kann. Er wirft auch auf die Frage nach der Bedeutung 
der Wa.R. ein gewisses Licht. Wir sind noch im Unklaren 
darüber, ob die positive Reaktion nur die Tatsache der 
einmal erfolgten Infektion anzeigt (eine Auffassung, die z. B. 
von Delbanco u. a. geteilt wird), oder ob, wie andere annehmen, 
die positive Reaktion aktive Syphilis beweist. Unser Fall 
ist in nicht geringem Grade geeignet, die Auffassung zu stützen, 
daß die positive Reaktion aktive bzw. wieder aktivierte Syphilis 
anzeige. Eine Tatsache, die für die Bewertung der Reaktion 
in prognostischer Hinsicht von Bedeutung ist. 

Der mitgeteilten Beobachtung schließen sich zwei in meiner 
Privatpraxis gemachte an. 

In dem einen Fall handelt es sich um einen Herrn in den sechziger 
Jahren, der mich wegen eines Haarleidens aufsuchte. Er gab an, 
daß er seit drei Monaten an einem intensiven Jucken auf der Kopfhaut 
leide, das mit starker Schuppenbildung einhergehe. In letzter Zeit sei 
dazu eine „Verdickung der Kopfhaut“ getreten. Ich fand bei dem im 
übrigen gut aussehenden Herrn, der sehr rüstig war, neben einer starken 
Pityriasis capitis an der Grenze der Haare auf der linken Schläfenseite 
eine Gruppe kreisförmig angeordneter, trockener, derber, brauner, mit 
leichter Schuppe bedeckter Effloreszenzen, die genau so aussahen wie 
Papeln im sekundären Stadium. Als ich auch in diesem Falle die Diagnose 
„Syphilis“ stellte und dem Herrn sie auf dem Kopf zusagte, lachte er 
mich aus und meinte: Wie soll ich denn zu Syphilis kommen, ich bin ja 
seit 28 Jahren verheiratet und habe ganz gesunde Kinder? Wie es so oft 
geht, ließ sich der Patient überzeugen, als ich ihm das Resultat der so¬ 
fort vorgenommenen Wa.R. mitteilen konnte. Ernstlich erstaunt über 
den Fortschritt der Diagnostik, gab er mir dann zu, daß er vor 23 Jahren 
infiziert sei und nach mehrfachen Schmierkuren als „geheilt und heirats¬ 
fähig“ von seinem Arzt entlassen sei. Zu einer energischen Kur mit 
Neosalvarsan konnte der Patient sich „aus Angst vor seiner Frau“ nicht 
entschließen, nahm aber Jodkali, und zwar mit gutem Erfolg. 

Auch hier ist bemerkenswert, daß die Syphilis keineswegs 
im sogenannten Tertiärstadium gummöse oder ulzerative 
Prozesse machen muß, daß sie vielmehr, wie im ersten Falle, 
so auch hier anatomische Produkte hervorbringen kann, auch 
nach sehr langer Latenz, die sich in nichts von den Produkten 
der sogenannten Sekundärperiode unterscheiden. 

Aehnlich lag ein dritter Fall, der wegen eines lange Zeit 
vergeblich auch mit Röntgenbestrahlungen behandelten 
Nasenleidens zu mir kam. 

Der Patient hatte ein Rhinophym dem ersten Anblick nach und 
war auch offenbar nach dieser Diagnose behandelt worden. Mir fiel auf, 
daß auf dem angeblichen Rhinophym sich kleine, eingezogene, glatte, 
weiße Narben fanden, die nicht in das Bild passen. Von ulzerativen 
Prozessen war sonst nichts zu bemerken, nur bestand eine derbe In¬ 
filtration der Nase, besonders in ihrer Spitze. Auch hier ergab die Wa.R. 
eine stark positive Reaktion, und meine Diagnose, daß es sich um luetische 
Veränderungen handle, wurde durch das Zugeständnis des Patienten, vor 
15 Jahren infiziert zu sein, nicht minder aber durch den geradezu zauber¬ 
haften Erfolg der alsbald eingeleiteten Neosalvarsantherapie auf das 
glänzendste bestätigt. 

Ich habe derartige, ganz und gar von dem Bilde der Spät¬ 
syphilis abweichende Infiltrationszustände der Haut noch 
zweimal gesehen. Einmal handelte es sich um einen Herd am 
Finger, der sich durch eine ungemeine Hart näckigkeit auszeich¬ 
nete und bei einem Patienten bestand, dessen Infektion auch 
über zehn Jahre zurücklag. In dem andern Fall saß die Affek¬ 
tion am Daumen und zeichnete sich durch eine ungemeine 
Schmerzhaftigkeit aus, die aber wohl mehr durch eine se¬ 
kundäre Infektion mit Eitererregern bedingt war. In beiden 
Fällen lag die Infektion sehr weit zurück, in beiden Fällen wurde 
nach anfänglichem Fehlschlagen der reinen Jodkalitherapie 
durch energische mehrfache Neosalvarsaninjektionen ein voller 
Erfolg erzielt. Bei beiden Fällen war aber und blieb die Wa.R. 
positiv. Bemerkenswert war auch in diesen Fällen, daß in 
dem einen die Heirat vor Jahren schon erfolgt war, mit gesunder 
Frau und gesunden Kindern, und daß in beiden seit Jahren 
keinerlei Erscheinungen von Sekundärerkrankungen beob¬ 
achtet waren, zumal beide energisch behandelt waren. Ich habe 
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diese Fälle an die Spitze meiner Ausführungen gestellt, weil 
sie mir beachtenswert erscheinen. Alle haben das Gemeinsame, 
daß nach langer Zeit Veränderungen beobachtet wurden, die 
ihrer anatomischen Erscheinungsform nach in das Gebiet der 
sogenannten sekundären Produkte gerechnet werden 
müßten. Wir werden gut tun, die ganze alte Stadien¬ 
einteilung der Syphilis fallen zu lassen. Denn ebenso 
wie wir wissen, daß Produkte, die anatomisch zu den sogenannten 
tertiären Formen gehören, im ersten Stadium der Syphilis, 
ja bei Bestehen des Primäraffektes Vorkommen können, so müssen 
wir damit rechnen, daß zu einer Zeit, in der wir nach unsern 
bisherigen Erfahrungen gummöse bz w. ulzeröse Foi men erwarten, 
Produkte in die Erscheinung treten, die anatomisch ganz 
und gar denjenigen der ersten Infektionszeit, wenn wir 
so sagen dürfen, gleich sind. Die Art der klinischen Erscheinungs¬ 
formen hängt zweifellos ab von der Reaktion des Gewebes 
auf die eingedrungenen Spirochäten. Ist die Reaktion sehr 
energisch, so entsteht ein derbes Infiltrat, der Primäraffekt, 
ausgezeichnet durch eine starke Durchsetzung des Gewebes mit 
Leukozyten. Nimmt im Laufe der Jahre die Reaktionskraft 
des Gewebes ab, so entsteht ein leicht zerfallendes Gewebe, 
das Gumma bzw\ das Ulcus mit Neigung zum peripherischen 
Fortschreiten (serpiginös ulzeröse Syphilis). Aber diese ganze 
Einteilung hat, w r ie nicht genug betont werden kann, nur einen 
doktrinären Wert. Sie muß fallen, und wir müssen uns an die 
Tatsache gew'öhnen. daß zu jeder Zeit der Latenz sowohl derbe 
Infiltrate als auch ulzerative Prozesse entstehen können. Daß 
die Roseola (in das Gebiet der mehr eryt komatösen Erscheinungen 
gehörend) noch nach langen Jahren auftreten kann und keines¬ 
wegs nur eine Erscheinung der sogenannten ..Eruptionsperiode' 4 
ist, hat Fournier mehrfach betont. Er sah Roseola noch im 
zehnten Jahre nach der Infektion. 

Wir kommen mit der Feststellung der Tatsache, daß noch 
nach so langer Zeit Erscheinungen auftreten können, die wir 
meist als Zeichen einer frischen Durchseuchung des 
Organismus mit Spirochäten auffassen, zu einer ande¬ 
ren Auffassung der Prognose der Syphilis. War schon 
der Nachweis von Spirochäten in gummösen Produkten, der bald 
nach der Entdeckung der Syphiliserreger von verschiedenen 
Seiten geführt wurde, geeignet, unsere Auffassung von der 
Harmlosigkeit der gummösen Prozesse besonders nach der 
Richtung der Uebertragbarkeit hin erheblich zu beeinflussen, 
so müssen die mitgeteilten Erfahrungen, daß offenbar voll- 
virulente Spirochäten nach Jahrzehnten noch im 
Körper schlu rn niern können, unsere Anschauung doch noch 
mehr ändern. Wenn wir auch nach dem Nachweis der Spiro¬ 
chäten im Gehirn von Paralytikern und Tabikern, 
den bekanntlich Noguchi geführt hat. auf weitere Ueber- 
raschungen auf diesem Gebiete gefaßt sein müssen, so werden 
wir doch heute schon unsere Meinung nach mancher Richtung 
hin ändern müssen. Vor allem werden wir aus der Tatsache, 
daß ein ehemals Infizierter gesunde Kinder erzeugt und 
seine Frau anscheinend nicht infiziert hat, keinerlei 
Rückschluß machen dürfen darauf, daß nun bei einem solchen 
Patienten keinerlei Gefahr der Uebert rag ung mehr 
bestehe. Ich halte cs nach meinen Beobachtungen nicht für 
absolut ausgeschlossen, daß selbst nach so langer Zeit die 
durch irgendeine Veranlassung wieder mobil gemachten Spiro¬ 
chäten auch Infektionen vermitteln können. Daß gummöse 
Prozesse infektiös sein können, ist nach dem Spiro¬ 
chätenbefund nicht zweifelhaft und wohl allgemein nunmehr 
anerkannt. 

Auf einen weiteren Punkt muß ich aber besonders aus¬ 
führlich eingehen. das ist nämlich die Frage, wie weit das Aus¬ 
bleiben von Rezidiven ein«* ..Heilung” der Syphilis- 
infektion bedeute, ln zahlreich«*]) Arbeiten aus den letzten 
Jahren, besonders aus der Salvarsanära. kehrt als ein besonderer 
Beweis der nachhaltigen Wir ksa m ko i t dos ne uen Mittels 
die Angabe wieder, da IJ nach Sal.v-a rsanan wend ung die Re¬ 
zidive a usg c bl i c ben oder nur i n e i in* r v e r h ä 11 n i s mä ßig 
kleinen Zahl sich eingestellt hätten. Noch in der sehr 
lesenswerten Arbeit \oii Scholz und Liebes 1 ) finde ich diese 

l ) D. m. W. Nr. 30 (Juli 1913). 
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Auffassung in ausführlicher Weise vertreten. Daß ich den Aus¬ 
druck ,,Heilung der Syphilis“ für erheblich verfrüht halte, 
wäll ich nur nebenbei bemerken. Die Autoren widmen der Frage 
der Rezidive nach ihrer Behandlungsmethode einen breiten Raum 
in ihrer Arbeit und heben besonders hervor, daß sie rund 12 % 
Rückfälle beobachtet hätten bei im ganzen 316 stän¬ 
dig kontrollierten Kranken. Von primärer Lues fanden 
sie bei im ganzen 85 behandelten Kranken sechs Rückfälle 
-- 7,5 %. Von sekundärer Lues innerhalb der ersten zwei 
Jahre nach der Infektion 231 Kranke mit 32 Rückfällen == 14%. 
(S. 1443.) Für bedenklich halte ich die Auffassung der Autoren, 
die sie in den Worten niederlegen: ,,Wir müssen uns da an die 
bisherige Erfahrung halten, welche lehrt, daß bei frischer 
Syphilis sowohl nach Queeksilberbehandlung, wie nach Salvar- 
sanbehandlung in der Regel nach drei bis sechs, spätestens 
nach neun Monaten klinische oder serologische Re¬ 
zidive aufzutreten pflegen, sofern eine Heilung durcli 
die Kur nicht eingetreten ist.“ Wir werden sehen, wie 
wenig sich diese meines Erachtens sehr gefährliche Auffassung 
mit den Angaben der Literatur und mit unsern sonstigen Er¬ 
fahrungen deckt. Nach der Auffassung der Autoren müßte 
also ein Freibleiben von klinischen oder serologischen 
Erscheinungen im Laufe eines Jahres bei frischer 
Syphilis im ,,Gros der Fälle” ,,Heilung der Infektion" 
durch die Kur bedeuten (vgl. S. 1443, Spalte 2, Zeile 16ff. von 
oben). 

Um nicht meine eigenen Erfahrungen, die sich keineswegs 
mit dieser Auffassung decken, sprechen zu lassen, habe ich mich 
in der Literatur umgesehen, um zu erforschen: Was wissen 
wir denn überhaupt über die Häufigkeit der Rezidive 
bei der Syphilis? Wie oft rezidiviert denn überhaupt eine 
Syphilis und zwar, wenn sie garnicht behandelt wird, 
und zweitens, wenn sie gut behandelt wird? Unter ..guter 
Behandlung“ verstehe ich mindestens eine gründliche Queck¬ 
silberkur, ohne mich hier auf die Frage der chronisch inter¬ 
mittierenden Behandlung einzulassen, eine Frage, die wir im 
Laufe unserer Erörterungen gelegentlich streifen werden. Um 
mich zu unterrichten, habe ich die einschlägige Literatur. 
sow r eit ich sie fassen koimte, seit dem Anfang des vorigen Jahr¬ 
hunderts (Anfang 1810) durehgesehen und gebe die Ergebnisse 
in kurzen Angaben wieder. Selbstverständlich habe ich bei der 
Verwertung der Angaben eine entsprechende Kritik geübt. 
w T as um so notwendiger schien, als bekanntlich im Anfang des 
vorigen Jahrhunderts unter dem Einfluß der Ricord sehen 
Unitätslehre eine Auffassung mancher Erscheinungen geltend 
war, die wir heute nicht mehr teilen können. Es bleibt aber auch 
nach Ausschalten der zweifelhaften Fälle ein nicht geringes 
Material zur Beurteilung der Frage geeignet. Auffallend ist, 
daß sich die Lehrbücher der Syphilis w'enig oder garnicht über 
die Frage auslassen, wie oft die Syphilis rezidiviere. Nur in dem 
bekannten Werk von Lang fand ich eine diesbezügliche Notiz, 
auf die ich später zurückkomme. Es liegt das wohl daran, 
daß das außerordentlich wechselnde Material der Erkrankten 
nicht oft in der Beobachtung eines Arztes bleibt. 

Statistiken über Reihenbeobachtungen von Syphilitikern 
durch denselben Arzt sind im ganzen selten. Eine von Caspary 
(Königsberg) ist lehrreich. Sie ergibt, um das hier gleich vor¬ 
wegzunehmen, daß nach der damals üblichen Behandlungsart 
(eine Sehmicrkur) 10 % der Fälle überhaupt nicht rezi* 
di vierten, d. h. niemals in der Beobachtungszeit wieder ärzt¬ 
liche Behandlung notwendig hatten. Der Rest kam im Laufeder 
Jahrzehnte wegen eines oder mehrerer Rezidive wieder in Be¬ 
handlung. oft nach langer Zeit des Freiseins. Derartige, wenn 
ich so sagen darf, „individuelle“ Statistiken sind aber in der 
Literatur selten. Vor allem sind sie aus «len letzten 25 Jahren 
nicht zu erhalten, weil bei der Spezialisierung der Medizin die 
Beobachtungen sich vielfach teilen. Mir persönlich ist eine ganze 
Anzahl meiner früheren Patienten wieder bekannt geworden, 
die trotz eines Rezidivs nicht von mir im Journal geführt werden 
konnten, weil sie „wegen eines Nervenleidens” in anderweitige 
Behandlung gekommen waren. 

Uifi Material zu finden über die Häufigkeit der Rückfälle 
überhaupt, muß man zurückgehen in die Zeit vor der chro¬ 
nisch-intermittierenden Behandlung. Wer Anhänger 
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der letzteren Methode ist, sieht naturgemäß weniger Rezidive, 
weil er ja vorbeugend behandelt. Die meisten Autoren der 
letzten 20 Jahre werden also an ihrem eigenen Material nicht 
hinreichend Beobachtungen machen können über diese Frage. 
Wir haben aber an den Prostituierten, die ja vielfach 
wenigstens einer längeren Beobachtung unterworfen werden 
können, ein Material, an dem wir bis zu einem gewissen Grade 
wenigstens Erfahrungen sammeln können, da sie meist „sym¬ 
ptomatisch behandelt werden. Ein weiteres Material stellen 
die tertiären Fälle dar. Aus einer ganzen Reihe von Mittei¬ 
lungen geht hervor, daß tertiäre Formen als erste Beobach- 
t u ngen der Erkrankung notiert wurden, daß also der Kranke 
von einer stattgehabten Infektion „nichts wußte“. Da wir 
nun doch wissen, daß die meisten Sekundärerscheinungen deut¬ 
lich sichtbare Veränderungen darstellen (wenn wir mal von den 
ganz vereinzelten flüchtigen Roseolen absehen), so werden wir 
aus der Tatsache, daß ein an sich glaubwürdiger Patient, der mit 
tertiären Erscheinungen zu uns kommt, ohne daß er von 
seinerSyphilis etwas weiß, den Rückschluß machen können, 
daß in einem bestimmten Prozentsatz der Fälle von Tertiarismus 

Infektion nicht etwa „übersehen“ ist, sondern daß tat- 
sächlich die Sekundärerscheinungen (also Rezidive im engeren 
Sinne) nicht vorhanden waren. Aehnlich liegt es mit den 
Tabes - Paralysefällen. Wir müssen heute sagen, daß bei 
beiden Erkrankungen die Syphilis die Hauptrolle spielt. Wenn 
nun bei einem großen Prozentsatz der Fälle die Anamnese 
bezüglich der Infektion negativ ist, so beweist das nicht, 
daß eine solche nicht stattgefunden hat, sondern die 
negative Anamnese bei an sich verständigen Patienten beweist 
nur, daß die Sekundärerscheinungen (Rezidive) nicht vor¬ 
handen bzw. so gering vorhanden waren, daß sie sich der Be¬ 
obachtung seitens des Patienten entzogen. Nach diesen Ge¬ 
sichtspunkten habe ich das Material verarbeitet. 

Als erste sehr wichtige Tatsache muß festgestellt werden: 
ein erheblicher Prozentsatz der Syphilisfälle be- 
kommt überhaupt keine Sekundärerscheinungen (Re¬ 
zidive) oder, wieLang es ausdrückt: die Infektion kann sich 
in jedem Stadium, auch dem allerersten, erschöpfen. 
Fournier wies an seinem Material nach, daß etwa 40 % aller 
Fälle von Syphilis ohne (erstes und typisches) Exanthem ver¬ 
laufen. Diese Angabe deckt sich mit Erfahrungen aus den 
englischen Müitärlazaretten aus dem Anfang des vorigen Jahr¬ 
hunderts, die ich fand (4). Danach wurden von 4767 Fällen 
von Schanker [die einer dreijährigen Beobachtung ohne andere 
Behandlung als eine lokaler Art (,,simple treatment“) unterzogen 
wurden] in 167 Fällen Sekundärerscheinungen fest- 
gestellt. Nun müssen wir ohne weiteres zugeben, daß unter den 
Fällen von „Schanker“ gewiß manche gewesen sind, die mit 
unseren heutigen diagnostischen Hilfsmitteln ohne weiteres als 
,,nichtsyphilitisch“ anerkannt worden wären. Anderseits aber 
findet in dem Bericht der englischen Militärchirurgen sich eine 
so ausgezeichnete Beschreibung der „Schanker“, daß man nicht 
zweifelhaft sein kann, die englischen Kollegen waren damals 
keine schlechten Diagnostiker. Zieht man aber auch einen 
erheblichen Teü ab, so bleibt doch die Zahl der Sekundärerschei¬ 
nungen sehr gering. 

Auch der erfahrene Wiener Kliniker v. Siegmund 
schreibt in einer seiner Arbeiten: „Mehr als % der Kranken 
(39 %) wurden ohne jede spezifische Behandlung 
dauernd geheilt.“ Wir werden hinter das „dauernd geheilt“ 
nach unseren jetzigen Kenntnissen ein Fragezeichen machen 
müssen, verwerten die Angabe des bewährten Sy philidologen 
auch nur, um zu beweisen, daß in einer erheblichen Anzahl der 
Falle die Infektion mit Syphilis ohne Secundaria (Rezidive) ver¬ 
läuft. Wenn das aber der Fall ist, so werden wir von unsern 
,,Frfolgen“ gleich diesen Prozentsatz abrechnen müssen. 

Es unterliegt kaum einem Zweifel, daß bei der An¬ 
steckung mit Syphilis in mindestens 30—40% der 
Fälle die äußeren Erscheinungen (Exantheme, 
Schleimhautveränderungen) nicht beobachtet wer¬ 
den, mit andern Worten, in rund 40 % der Syphilisfälle 
bleibt die Infektion auf die inneren Organe be¬ 
schränkt. Diese Auffassung finde ich auch bei Neisser (7), 
der Seite 62 schreibt: „Diese Beobachtungen mahnen auch zur 


Vorsicht in der Beurteilung von Fällen, in denen Rezidive 
(Exanthem) nicht zur Beobachtung gelangen.“ Es 
können anscheinend sehr wohl in der Haut exanthematische 
Vorgänge sich abspielen, ohne daß wir sie mit unsern klinischen 
Methoden erkennen können. 

Auch Gussmann betont, daß selbst in den Fällen, wo 
durch eine energische Frühbehandlung die erste „klinische“ Erup¬ 
tion unterdrückt wird, gleichwohl eine Ueberschwemmung 
des Organismus mit Spirochäten statthaben kann. 
Wahrscheinlich ohne daß überhaupt die Behandlung auch nur 
den Zeitpunkt dieses Ereignisses verschieben könnte. Die 
Spirochaeta pallida kann sich also für kürzere oder 
längere Zeit in Organen ansiedeln, ohne in der Folge 
klinische Erscheinungen zu setzen. Analogerweise werden 
in syphilitischen Föten ungeheure Mengen von Spirochäten 
gefunden in Organen, welche selbst mikroskopisch keine patho¬ 
logische Veränderung zeigen. An einer anderen Stelle heißt es 
(8.195): 

„Aus der großen Zahl von Organ Verimpfungen, die einerseits 
schon im unmittelbaren Anschluß an die Infektion und Primär¬ 
affektbildung und anderseits noch in verhältnismäßig späten 
Zeiten möglich waren, geht hervor, daß eine universelle Dissemi¬ 
nierung und Deponierung des Giftes in den verschiedenen 
Organen, wenn auch mit verschiedener Bevorzugung des einen oder 
andern, schon beim ersten Generalisierungsschub stattfindet 
und daß damit die Depots für viszerale etc. Rezidive sofort angelegt 
werden . . . Daß solche frühzeitig deponierten Spirochäten jahre- und 
jahrzehntelang latent bleiben können, ist uns wieder aus denjenigen 
Fällen bekannt, in denen tertiäre Rezidive an der Stelle eines vor 30 
bis 40 Jahren bestehenden Primäraffektes auf treten.“ 

Es wäre also grundfalsch, wenn man aus dem Umstand, 
daß keine Sekundärerscheinungen da sind, schließen wollte, 
die Infektion sei mit dem Primäraffekt „erloschen“. 

(Schluß folgt.) 


Aus der Landes-Irrenanstalt in Landsberg a. W. 
(Direktor: Dr. Riebeth.) 

Cysticercus racemosus fossae Sylvii. 

Von Dr. Oscar Rein. 

Das Vorkommen des Cysticercus cellulosae, der Finne 
des hakentragenden Bandwurms, Taenia solium, im mensch¬ 
lichen Gehirn ist an sich wohl nicht allzu selten, zumal sein Sitz, 
wenn er beim Menschen überhaupt gefunden wird, meist das 
Gehirn ist (nach Dressel in 82 % der Fälle), die razemöse 
Form des Zystizerkus kommt aber doch ziemlich selten vor. 

Utz gibt 1902 einen Rückblick über die darüber vorliegende Literatur, 
er führt 39 Fälle an. dazu einen eigenen; in der mir zugängigen Literatur 
fand ich bis jetzt außerdem noch 34 Fälle veröffentlicht, sodaß es mit 
dem nachstehend beschriebenen Falle im ganzen 75 sind. Die Häufigkeit 
des Vorkommens der Finnen beim Menschen hat ja in den letzten Jahren 
bedeutend abgenommen, wenn diese Abnahme auch nicht Schritt hält 
mit der Abnahme der vorkommenden Bandwürmer, die ja bedingt ist 
durch Verbesserung der sanitären Maßregeln, besonders durch die bessere 
Fleischbeschau. Interessant ist die Verschiedenheit in der Häufigkeit 
der Zystizerken in verschiedenen Gegenden. So gibt Virchow 1 ) in den 
60 er Jahren die Häufigkeit des Zystizerkus als 2 % der sezierten Leichen 
der Charitö an; 1875 fanden sich hier Zystizerken in 1,6%, 1881 nur 
noch in 0,5% der Leichen, später ging deren Zahl noch weiter zurück. 
Orth gibt an, daß sich Zystizerken fanden: 1882 bei 0,26%, 1898 bei 
0,2%, 1900 bei 0,15% und 1903 bei 0,16% der Leichen. Bei den ersten 
1200 Sektionen der Irrenanstalt Herzberge, bis 1901, wurden nach Gccl- 
vink neunmal Zystizerken gefunden ( - 0,75%). Nach Simonds 
kamen in Hamburg bei 16 000 Sektionen bis 1907 nur 4 Fälle von Zysti¬ 
zerken vor ( ^ 0,025%). Pesina gibt für das tschechische Pathologische 
Institut in Prag an, daß von 1889—1908 bei 21 015 Sektionen 45 Fälle 
von Zystizerkose beobachtet wurden ( = 0,21%), und zwar 1889—1898 
bei 0,28%, 1899—1908 bei 0,15% der sezierten Leichen. In München 
fand Bollinger bei 14 000 Sektionen nur 2mal Zystizerken. In Leipzig 
scheint nach Marchand das Vorkommen der Zystizerken ziemlich häufig 
zu sein, doch gibt er keine genaueren Daten an. Betreffs des Vorkommens 
der Zystizerken in anderen Ländern sind mir keine Zahlenangaben 
bekannt. Ueber das Verhältnis der Häufigkeit von Gehimzystizerken 
überhaupt und Cysticercus racemosus im besonderen fand ich nur eine 
Angabe, nämlich von Stern, der bei einer Zusammenstellung von 

') Diese Zahlenangaben sind z. T. nach Henneberg. 

42 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNfVERSSTV 



330 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 7 


726 Fällen von Zystizerken im vierten Ventrikel nur 9 Fälle von Cysti- 
eercus racemosus aufführt. 

Daß das Zurückgehen der Zvstizerkose nicht der Abnahme 
der Taenia solium beim Menschen entspricht, erklärt Mar- 
chand durch das hohe Alter, das ein Zystizerkus im mensch¬ 
lichen Gehirn erreichen kann, es wird geschätzt bis zu 20 
(Küchenmeister), ja bis zu 33 Jahren (Stoess): außerdem 
kann ja aber auch der Parasit absterben, und die eventuell 
verkalkten Zystizerkenreste werden dann erst nach Jahren 
gefunden. 

Ueber die Art der Invasion der Zystizerken in das 
menschliche Gehirn besteht wohl insofern kein Zweifel, als 
die per os aufgenommenen Taenieneier im Magen durch Ein¬ 
wirkung des Magensaftes aufgelöst werden. Die freigewordenen 
Embryonen gelangen dann auf dem Lymph- und Blutwege 
zum Gehirn. Für die Aufnahme aber der Taenieneier durch 
den Menschen bestehen zwei Möglichkeiten: Erstens, und das 
ist wohl meist der Fall, können die Eier mit ungekochten Garten¬ 
oder Feldfrüchten, z. B. Radieschen, in den menschlichen 
Magen gelangen, wenn die betreffende Erde mit menschlichen 
Fäkalien gedüngt war; die zweite Möglichkeit ist die der Selbst¬ 
infektion bei unsauberen Individuen, die einen Bandwurm haben, 
so besonders wohl bei Geisteskranken. Aus diesem Grunde ist 
Vorsicht geboten in der Beurteilung der klinischen Krank¬ 
heitssymptome nach dem Funde eines Hirnzystizerken; schon 
Wendt betont dies 1875 bei seinem Fall; Die Geisteskrankheit 
ist dann eventuell nicht die Folge der Zystizerkose, sondern 
die Ursache. 

Ehe ich auf die Krankheitserscheinungen, die bei Zystizer¬ 
kose Vorkommen, und die pathologisch-anatomischen Befunde 
eingehe, will ich im folgenden einen Fall beschreiben, der in 
der Landes-Irrenanstalt Landsberg a. W. von mir seziert und 
untersucht wurde. 

Die 77 Jahre alte Ortsarme Dorothea E. wurde am 26. Juli 1910 
in die Landes-Irrenanstalt Landsberg a. W. aufgenommen. 

Die spärlichen anamnestischen Angaben, die zu erhalten waren, 
besagten, daß sie wohl schon von Geburt, sicher aber über 20 Jahre, 
als geistesschwach im Dorfe angesehen wurde; sie ernährte sich fast nur 
durch Bettel, kam in den letzten Jahren nicht von der Landstraße weg, 
war auch dem Trünke ergeben. In letzter Zeit vor der Aufnahme soll 
die Verblödung der Kranken rasch vorgeschritten sein, sie vernachlässigte 
sich vollkommen, sodaß ihre Unterbringung dringend geboten erschien. 

Die körperliche Untersuchung bei der Aufnahme ergibt: Kleine, 
schwächliche Person in stark reduziertem Ernährungszustände; Haut 
welk, schlaff; zahlreiche Ekchymosen am ganzen Körper; Oedeme an 
beiden Beinen und an den Händen; Ulcus cruris links. Varizen an den 
Unterschenkeln; zahlreiche alte Hautnarben am ganzen Körper; Be¬ 
haarung sehr spärlich. Schädel nicht klopfempfindlich. Umfang 54 cm; 
Augenbewegungen frei, Linsentrübung beiderseits, medialer Pannus 
auf der linken Hornhaut; Pupillenreaktion weder auf Lichteinfall noch 
auf Konvergenz nachzuweisen; Sehschärfe läßt sich nicht prüfen. Ge¬ 
hör stark herabgesetzt, Untersuchung mit Ohrenspiegel nicht möglich. 
Fazialis links etwas schwächer innerviert als rechts. Zunge w ird gerade, 
mit grobschlägigem Zittern vorgestreckt. Sprache undeutlich infolge 
Zahnmangels. Herzgrenzen verkleinert, Herztöne rauh. Puls klein, 
dünn, irregulär und inäqual, 60 pro Minute. Arterien hart, geschlängelt. 
Ueber den Lungen rechts hinten oben und links hinten unten ausgebreitetc 
Dämpfung und bronchiales Atmen, sonst über beiden Lungen überall 
verschärftes Atmungsgeräusch mit bronchitischen Nebengeräuschen; 
es besteht Husten, Patient wirft aber nicht aus. Abdomen aufgetrieben, 
wird stark gespannt, keine abnorme Dämpfung. Die Extremitäten 
zeigen einen starken, grobschlägigen Tremor bei allen Bewegungen, 
die Gelenke sind frei, bis auf die verdickten, in leichter Beugekontraktur 
stehenden Fingergelenke. Sehnenreflexe, mit Ausnahme des fehlenden 
Achillessehnenreflexes, in normaler Stärke auszulösen; Bauchdecken¬ 
reflexe fehlen. Gang schwerfällig, langsam, unsicher; keine Ataxie; 
geringerRoniberg. Sensibilitätsprüfung ist nicht möglich. Patientin w ider¬ 
strebt bei der körperlichen Untersuchung vielfach, schreit bei jeder Be¬ 
rührung laut auf. 

Aufforderungen zu Bewegungen werden befolgt. Während der Unter¬ 
suchung schwätzt Patientin fortwährend vor sich hin, dabei immer das¬ 
selbe wiederholend: sie sei vom Sohn und von der Schwiegertochter 
immer gehauen worden, sie habe immer zu Tische gebetet, sie habe noch 
ihren Verstand, sie sei doch in die Schule gegangen. Es gelingt nur sehr 
schwer, die Kranke zu fixieren und zur Beantwortung von Fragen zu 
bewegen, immer wieder verfällt sie in ihr konfuses Geschwätz; sie ist 
örtlich und zeitlich garnicht orientiert, nennt ihren Geburtstag falsch, 
ihr Geburtsjahr weiß sie überhaupt nicht, Geldstücke werden nur zum 


Teil richtig benannt. Zusammenzählen einer Summe von mehreren Geld¬ 
stücken ist der Patientin nicht möglich, die einfachsten Rechenaufgaben 
werden nicht richtig gelöst. Den Arzt redet Patientin innerhalb weniger 
Minuten als „Herr Pastor“, dann als „Herr Doktor“ und dann als „Herr 
Förster“ an. Patientin bestreitet, getrunken und gebettelt zu haben, 
ihr Sohn habe sie nur immer geschlagen. Merkfähigkeit sehr stark herab¬ 
gesetzt. 

Diagnose: Dementia senilis. 

Während Patientin die ersten Tage nach der Aufnahme leidlich 
ruhig war, in ihrem Bett blieb und nur viel vor sieh hinredete, trat nach 
einigen Tagen eine langsam zunehmende, motorische Unruhe ein; sehr 
bald machten auch die bestehenden Krankheitserscheinungen der Lunge 
Fortschritte, und es stellte sich ein allgemeiner Kräfteverfall ein. Das 
psychische Bild blieb unverändert, von seiten der Körpemerven zeigten 
sich keine weiteren Störungen. 

Das fortschreitende Lungenleiden führte bei der alten, schwachen 
Person bald zum Ende; der Exitus letalis erfolgte am 9. September 1910. 

Die Sektion fand 22 Stunden post mortem statt. 

Sektionsbericht. Sektion der Kopfhöhle: Schädeldach 
dick, symmetrisch, tiefe Gefäßfurchen. Dura mater mit dem Schädel¬ 
dach über der Konvexität des Gehirns ziemlich fest verwachsen, im 
ganzen verdickt. Innenfläche glatt. Aus dem Subduralraum entleert 
sich reichlich seröse Flüssigkeit. Weiche Häute getrübt, stark injiziert. 
Gefäße der Basis klaffend, Wand verdickt, mit kalkigen Einlagerungen. 
— Hirngew icht 1320 g. Hirnwindungen abgeplattet. Furchen verstrichen. 

Beim Zerschneiden des Gehirns in Frontalsehnitte fallen beim 
zweiten Schnitt (etwa 1 cm hinter dem Schläfenpol) aus der erweiterten 
rechten Fossa Sylvii mehrere kirschkern- bis bohnengroße, blasenartige 
Gebilde heraus, die mit klarer Flüssigkeit gefüllt sind; da sie zum Teil 
angeschnitten sind, entleeren sie sich rasch und fallen zusammen. In 
dem nun offenliegenden hinteren Teile der rechten Fossa Sylvii hegen 
noch einige ähnliche Blasen und ein Konvolut von mehreren unter¬ 
einander zusammenhängenden Blasen in Kleinerbsen- bis Bohnengrüße. 



Frontalschnitt durch das Gehirn 1 cm hinter dem Schläfenpol. In der erweiterten 
rechten Fossa Sylvii liegen die Zystizerkusblasen. a erhaltene, b zusammengefallene 
Blase, c sklerotisch veränderte Arterien. In der liirnsubstanz erscheinen überall deutlich 
als Punkte und Striche die veränderten kleinen Gefäße. 

Das Gebilde läßt sich aus der Fossa Sylvii leicht herausheben, 
beim Konservieren in Formol sind leider die meisten der Blasen geplatzt 
und zusammengeschrumpft. Die ganze mittlere Partie des Gehirns 
wird in Formol gehärtet. — Im übrigen ergibt die Sektion des Gehirns, 
daß die Hirnrinde überall verschmälert und blaß ist. dabei aber scharf 
gegen die weiße Substanz abgegrenzt, die Himsubstanz ist blutreich, 
die kleinen Gefäße klaffen ziemlich stark. Ventrikel eins bis drei sind 
erweitert, das Ependym ist fein granuliert; aus den Ventrikeln entleert 
sich klare Flüssigkeit. Das Ependym des vierten Ventrikels ist stark 
granuliert. 

Die Sektion des übrigen Körpers ergibt als Todesursache 
eine ausgebreitete Bronchopneumonie beider Lungen, daneben findet 
sich Herzmuskelentartung, Epi- und Endocarditis und vor allem eine 
hochgradige Atheromatose der Klappen des linken Herzens, der Kranz¬ 
gefäße, der Aorta und aller Arterien, die teilweise zu starren Röhren 
verkalkt sind, ferner Pleuritis, Schrumpfnieren. Fettleber, Gallensteine, 
sowie Alters Veränderungen aller Organe; im Darm kein Bandwurm. 

An dem in Formol gehärteten Gehirn zeigt sich der vor der Insel 
gelegene Teil der rechten Fossa Sylvii zu einer unregelmäßigen Höhle 
erweitert, deren größte Ausdehnung, am gehärteten Präparat gemessen, 
in der Länge 4.1 cm, in der Höhe 3,8 cm und in der Breite 2,1 cm be¬ 
trägt. 

Die Höhlenwandung zeigt flachere und tiefere Ausbuchtungen, 
so besonders vorn eine kirsehkerngroße Ausbuchtung in den aufsteigen¬ 
den Schenkel der Fossa Sylvii hinein, der weiterhin nach vorn jedoch 
nicht mehr klafft; eine größere Ausbuchtung findet sieh auch vor dem 
Schläfenpol, sodaß sieh hier, zwischen Schläfenpol und unterster Stim- 
windung, die (stark verdickten) weichen Häute nach außen etwas vor- 
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wöUkmi. An dc*r Eintrittsstelle der Gefäße, nach der Hirnbaais zu, sowie 
zwischen Schlafenlappen und Opereulum ist die Fossa Sylvii nicht er¬ 
weitert. Vor der Insel und der Innenfläche des Schläfenlappens erscheint 
die Höhlenwandung mehr eben, dagegen zeigt sie in dem hinteren Teil 
noch einige kleine Buchten, die dadurch zustande kommen, daß sich die 
Gefälle teilweise quer über Teile der Höhle spannen, während sie noch 
mit den weichen Häuten Zusammenhängen und so diese segelartig von 
der Hirnoberfläche etwas abziehen. Ueberhaupt springen die größeren 
und kleineren, durch die FossaSvlvii verlaufenden Gefäße überall stark 
über die Höhlen wandung hervor. Die Gefäße sind starrwandig, klaffen 
beim Durchschneiden, das Volumen ist verengert, die Gefäßwand zeigt 
zahlreiche gelbliche Verdickungen. Die weichen Häute sind in der Fossa 
Sylvii diffus getrübt und verdickt, wie am ganzen Gehirn; vielleicht 
ist die Verdickung vor dem Sehläfenpol etwas stärker. In der hinteren 
unteren Partie der Höhlung ist eine gelbüch gefärbte, unebene Hervor¬ 
wölbung, die bei Berührung abbröckelt, es erweist sich als eine homogen 
erscheinende, derbe Masse von Kleinerbsengröße. 

Die genauere makroskopische Betrachtung der Blasen ergibt zu¬ 
nächst ein größeres Gebilde, das im ganzen eine Ausdehnung 
v on 3y z cm hat; es besteht aus zwei größeren Blasen an jedem Ende, 
die durch einen 1cm langen, unregelmäßigen, etw a % cm dicken, weißen 
Stiel verbunden sind; an diesem hängen noch sieben weitere kleinere 
Blanen, die bei Herausnahme sämtlich geplatzt und stark geschrumpft 
sind, sie setzen an dem Hauptstiel teils direkt an, teils mit einem kleinen 
besonderen Stiel. Die beiden größeren Blasen erscheinen schlcierartig, 
ibre Wand ist zart, und an der Ansatzstelle des Stieles zeigt sie weißliche 
Verdickungen, dagegen zeigt die Wand der kleineren Blasen zum Teil 
eine weiß punktierte Innenfläche. 

Neben diesem ausgesprochenen Cysticercus racemosus finden 
»ich noch vier leicht gebuchtete Einzelblasen des Zystizerkus in der rechten 
Fossa Sylvii, deren Wand zum Teil zart, zum Teil innen mit punktförmigen 
Verdickungen versehen ist. Ein Skolex wurde nirgends gefunden, weder 
in den razemösen Blasen noch in den freien. 

Bei Betrachtung der Blasen wand unter dem Mikroskop mit schwacher 
Vergrößerung zeigt die Umschlagstelle der Blase resp.* ihr Profil außen 
eine fein gewellte Begrenzung; die Flächenansicht erscheint wie ge¬ 
pflastert. Auf dieses Kennzeichen der Zystizerkusblasen weist außer 
anderen auch Zencker hin, der es vergleicht mit dem „nach gerade 
etwas altmodisch gewordenen, aus unbehauenen, rundlichen Steinen 
zusammengesetzten Straßenpflaster“. Auf dem Querschnitt zeigt die 
Zystizerkus wand deutliche Struktur; Zellen und Saftlücken. Die punkt¬ 
förmigen. weißen Stellen der Innenfläche stellen sich dar als ziemlich 
zeUreiche, mit vielen kleinen Hohlräumen durchsetzte Verdickungen 
der Membran. 

Zu weiterer mikroskopischer Untersuchung wurden teils in Paraffin, 
teil« in Zelloidin eingebettet: 1. eine durch Frontalschnitte durch das 
ganze'Gehirn in der Höhe des Chiasma nervi optici gewonnene Scheibe 
von 3 | cm Stärke, die nach Weigert chromiert wurde; die 30—40 p. 
starken Schnitte w’urden nach Kulschitzki - Pal, sowie nach van 
Oieson gefärbt; 2. mehrere Stücke der Hirnrinde mit den weichen 
Häuten aus verschiedenen Gegenden des Gehirns, besonders korrespon¬ 
dierende Stücke aus der Umgebung der rechten und der linken Fossa 
Sylvii. Die Färbung der Schnitte geschah mit Hämatoxylin-Eosin, 
mit Toluidinblau und nach vanGieson; 3. Teile der im Grunde der 
rechten Fossa Sylvii gefundenen bröckeligen Massen; sie wurden gefärbt 
wie sub. 2. 

Die Hirnrinde und die weiße Substanz zeigten überall die typischen 
atrophischen Erscheinungen der senilen Demenz sowie auf Arteriosklerose 
beruhende Veränderungen: 

Atrophie und Pigmentierung der Zellen, Faserschwund, athero 
matöse Veränderungen der Gefäße, Gliawucherung etc. 

Dabei ist aber zu bemerken, daß alle diese atrophischen Erschei¬ 
nungen in der schon makroskopisch etwas schmäler als links erscheinenden 
Rinde der Umgebung der zur Höhlung erweiterten rechten Fossa Sylvii 
entschieden stärker sind als an den entsprechenden Stellen links; so¬ 
wohl der Zellschwund ist hier deutlicher, man findet zahlreichere leere 
Hohlräume in der Rinde, als auch der Schwund der tangentialen Mark- 
fasem. In den tieferen Partien der Insel: Kapselfasem, Klaustrum, 
zentralen Ganglien, ist kein deutlicher Unterschied zwischen rechts und 
links festzustellen. 

Die weichen Häute sind überall verdickt und mit kleinen Zellen 
infiltriert, in der rechten Fossa Sylvii jedoch nimmt diese Verdickung, 
besonders in den hinteren unteren Partien, einen sehr hohen Grad an, 
vor allem an den Stellen, wo die sub 3 erwähnten krümeligen Massen 
lagen; hier sieht man deutlich, daß diese mit den Verdickungen der 
Pia in Zusammenhang standen. Diese Massen erweisen sich als Membran- 
reete abgestorbener Zystizerken, sie erscheinen auf Schnitten als band¬ 
artige Gebilde, lassen deutlich den nach van Gieson rot gefärbten, 
welligen Kontur erkennen, im übrigen sind sie fast kernlos. Zwischen 
diesen Bändern liegen amorphe, schollige Massen. Diese Reste der Zysti- 
zerkeumembranen sind umgeben von einer starken, von der Pia aus¬ 
gehenden Bindegewebswucherung und einem stellenweise sehr dichten 
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Zellinfiltrat, das meist aus Körnchen- und Rundzellen besteht, nur ver¬ 
einzelt wurden Riesenzellen gefunden. Die Hirngefüße zeigen Verände¬ 
rungen, entsprechend der bestehenden hochgradigen allgemeinen Ar¬ 
teriosklerose: Verdickungen der Intima, stellenweise Zerstörung der 
Elastica und Media, perivaskuläre Blutaustritte und zcllige linfiltration 
des periadventitiellen Gewebes. Letztere Erscheinung ist besonders 
stark an den pialen Gefäßen der rechten Fossa Sylvii, wo sieh neben 
kleineren Zellen auch zahlreiche Plasmazellen und einige Riesenzellen 
finden. 

Ein Uebergreifen des entzündlichen Prozesses der Pia auf das 
Gehirn wurde nicht beobachtet. 

Das Auffinden eines Cysticercus racemosus bei der Sektion 
war in unserem Falle, wie sehr oft, ganz unerwartet; man 
muß sich nun die Frage stellen: Haben intra vitam Krank¬ 
heitserscheinungen bestanden, welche die Diagnose eines 
Zystizerkus ermöglichten? Diese Frage muß unbedingt ver¬ 
neint werden; selbst jetzt, bei retrospektiver Betrachtung 
des Krankheitsbildes, läßt sich kaum ein Symptom feststellen, 
was durch den Sektionsbefund des Zystizerkus zu erklären ist; 
das einzige, was vielleicht darauf zurückzuführen wäre, ist die 
leichte linkseitigeFazialisschwäche, als deren Ursache man even¬ 
tuell Druck auf Teile der inneren Kapsel annehmen könnte; diese 
Annahme wäre jedoch wohl recht gesucht und ließe sich in 
mancher Beziehung anzweifeln. Wir können also sagen: das 
Vorhandensein des Zystizerkus hat in unserem Falle keine 
klinischen Erscheinungen gemacht. Es ist dies garnichts 
Seltenes; viele der veröffentlichten Fälle von Himzystizerken 
waren zufällige Sektionsbefunde. Wenn intra vitam die Diagnose 
auf Hirnzystizerkus gestellt wurde, so geschah das meist auf 
Grund der Feststellung von Zystizerken in der Haut, in den 
Muskeln oder dem Auge (Fries, Rautenberg u. a.). 

Die Krankheitserscheinungen sind natürlich ganz abhängig 
von Zahl, Größe und besonders vom Sitz der Zystizerken im 
Gehirn; diese finden sich ja in den Meningen, in den Ventrikeln 
oder in der Hirnsubstanz selbst. Es ist natürlich, daß dem¬ 
entsprechend die verschiedensten Herdsymptome Vorkommen 
können. Die allgemeineren Symptome der Zystizerken, Kopf¬ 
schmerz, Krämpfe, Stauungspapille etc*., entsprechen denen 
von Hirntumoren, nur daß hei Zystizerkus häufig ein rascher 
Wechsel der Symptome eintritt, besonders wird auch eine 
starke Schwankung in der Intensität der Reflexe angeführt 
(Chotzen, Durst, Henzler. Wollenberg u. a.). Der 
Wechsel der Symptome ist zurückzuführen auf Ortsvcränderun- 
gen des Zystizerkus innerhalb der Schädelhöhle, worauf u. a. 
besonders Utz hinweist, bei dessen Fall sich deutlich nach- 
weisen ließ, wie der Parasit früher an der Hirnbasis gelegen, 
da die betreffenden Stellen oberflächliche, zusammenhängende 
Erweichungen darboten. 

Für die Diagnose der Zystizerken im vierten Ventrikel 
hat Bruns darauf hingewieseti, daß bei freien, im vierten 
Ventrikel schwimmenden Zystizerken durch heftiges, schnelles 
Drehen des Kopfes schwere Erscheinungen ausgelöst werden 
können (Schwindel, Uebelkeit), während kurz darauf ein rela¬ 
tives Wohlbefinden herrscht; daneben bestehen natürlich die 
Symptome eines entsprechenden Tumors. Wollenberg 
beschreibt für die Diagnose der an der Basis sitzenden oder 
wenigstens mit basaler Meningitis einhergehenden Zystizerken 
einen häufig vorkommenden Symptomenkomplex: Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Schwindel, statische Ataxie, Sehstörung, 
Krämpfe von wechselndem Charakter, Hyperästhesie der Haut, 
Alterationen der Hirnnerven, keine eigentlichen Lähmungs¬ 
erscheinungen im Extremitätengebiet, gewisse psychische 
Schwächeerscheinungen; alle diese Symptome zeigen einen auf¬ 
fallenden Mangel an Stabilität. 

Wollenberg glaubt, daß beim Vorhandensein dieses Kom¬ 
plexes und hei Ausschluß einer spezifischen Erkrankung die 
Diagnose auf Zystizerkus zu stellen sei. 

Wenn andere Autoren (Chotzen, Freud) Korsakoff- 
sche Symptome als für die psychischen Erscheinungen hei 
Zystizerkus pathoghomonisch hinstellen wollen, so müßte 
wohl die Möglichkeit einer Alkoholpsychose sicherer ausge¬ 
schlossen werden können als in den angeführten Fällen. 

Wie schon gesagt, ist der Sitz der Zystizerken im Gehirn 
sehr verschieden. Der Cysticercus racemosus sitzt meist an der 
Basis, und seine Gestalt wird vielfach eben von dieser Lokal i- 
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sation hergeleitet; öfters erstreckt er sich von der Basis in die 
Fossa Sylvii hinein, aber eine so völlige Abschließung eines 
noch lebenden Cysticercus racemosus in der Fossa Sylvii, wie 
in unserem Falle, habe ich in der Literatur nicht finden können. 
Die Größe des Cysticercus racemosus ist sehr verschieden, 
es sind Gebilde von einer Ausdehnung bis zu 20 cm beschrieben 
worden. 

Das Vorkommen von Einzelblasen neben der eigentlichen 
razemösen Form ist nichts Seltenes. 

Was den mikroskopischen Befund in unserem Falle 
betrifft, so stehen hier im Vordergrund die durch die Atrophie 
des Gehirtis und die allgemeine Arteriosklerose bedingten 
Veränderungen; daneben finden sich aber doch Veränderungen, 
die als sicher durch den vorhandenen Zystizerkus verur¬ 
sacht angesehen werden können, dies zeigt sich beim Ver¬ 
gleich der betreffenden Stellen mit entsprechenden der anderen 
Hemisphäre. Hierher gehören einmal die hochgradige Rinden¬ 
atrophie der der Zystizerkenhöhle anliegenden Teile der Insel 
und des Schläfenlappens und dann die besonderen Verände¬ 
rungen der Pia um die Gefäße der rechten Fossa Sylvii und vor 
allem um die abgestorbenen Zystizerkenreste herum. Erstere 
ist als Folge des Drucks des wachsenden Parasiten bei der schon 
bestehenden regressiven Hirn Veränderung leicht zu erklären. 
Die meningitischen Veränderungen sind nur zum Teil typisch 
und entsprechen nur unvollkommen den in den letzten Jahren 
verschiedentlich (Askanazy, Goldstein, Krause, Papa- 
dia, Schob u. a.) als Zystizerkenmeningitis eingehend be¬ 
schriebenen Befunden, besonders fehlen die überall hervor¬ 
gehobenen zahlreichen Riesenzellen. 

Vielleicht ist dies dadurch zu erklären, daß im Gegensatz 
zu den Fällen anderer Autoren in unserem Falle nur wenige 
kleine, abgestorbene Zystizerkenreste Vorlagen, während die 
erhaltenen Blasen doch noch als lebensfähig anzusehen waren. 

Zusammenfassung. Als zufälliger Befund ergab die Sektion 
einer 77 jährigen, wegen seniler Demenz in die Anstalt auf¬ 
genommenen, an Bronchopneumonie verstorbenen Frau einen 
Cysticercus racemosus fossae Sylvii, der intra vitam 
keine Krankheitserscheinungen gemacht hatte. Der Parasit 
bestand aus einem zusammenhängenden razemösen Gebilde 
von neun Blasen, einigen größeren und kleineren, teils buchtigen 
Einzelblasen und einigen Resten abgestorbener Zysten, die 
sämtlich in der erweiterten rechten Fossa Sylvii lagen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte das ganze Gehirn 
allgemein atrophische und arteriosklerotische Veränderungen, 
daneben als direkte Folge der Zvstizerkeninvasion: Druck¬ 
atrophie der dem Parasiten benachbarten Rinde und Zystizerken¬ 
meningitis. 

Ein weiterer Beitrag zur sekundären Meningitis. 

Von Dr. A. So Imsen, prakt. Arzt 
und Assistenzarzt Dr. Edgar Grünbaum (Städt. Kranken¬ 
haus, Inn. Abt. Prof. Wallenberg) in Danzig. 

Die Arbeit von Prof. Siemerling in Nr. 47 dieser Wochenschrift v. J. 
über „Meningitis nach Angina“ gibt uns die Anregung, einen ähnlichen, 
kürzlich von uns beobachteten Fall von sekundärer Meningitis zu ver¬ 
öffentlichen, und dieses um so mehr, als in der genannten Arbeit als Aus¬ 
gangspunkt für die sekundäre Meningitis zwar Gelenkrheumatismus, 
Influenza, Pneumonie, Gastroenteritis, Keuchhusten, Masern, Schar¬ 
lach und Diphtherie angeführt werden, nicht aber — wie es bei unserem 
Patienten der Fall war — Pyelitis. Letzterer Ausgangspunkt scheint 
also mindestens sehr selten zu sein. 

Am 14. September v. J. w'urde ich (Dr. S.) zu der 28jährigen 
Ehefrau W. gerufen. Diese, eine kräftige, blühende Person, wollte 
seit einigen Tagen mit Fieber, Schmerzen in der rechten Lumbalgegend 
lind Urindrängen erkrankt sein. Die frühere Anamnese der Frau ist ohne 
Belang. Ich fand die Patientin stark fiebernd vor, die rechte Nieren¬ 
gegend war so empfindlich, daß sie kaum berührt werden konnte, der 
katheterisierte Urin war stark getrübt und enthielt massenhaft Eiter- 
zellen. 

Auf Verordnung von Hexal trat nun in den beiden folgenden Tagen 
zunächst ein merklicher Abfall des Fiebers und der Nierenschmerzen 
ein. Wie erstaunt war ich jedoch, als ich am dritten Beobachtungstage 
(16. September) die Patientin in einem wesentlich veränderten Zu¬ 
stande vorfand. In der Nacht sollte Erbrechen erfolgt sein. Die Patientin 
fieberte wieder bedeutend höher — über 40° in der Achselhöhle — und 


klagte über heftigen Nackenkopfschmerz. Am Abend desselben Tages 
war sie bereits ziemlich benommen und schlafsüchtig. Es bestand aus¬ 
gesprochenste Nackenstarre und Hyperästhesie der unteren Extremitäten. 
Es konnte kein Zweifel bestehen, daß als Komplikation zu dem bis¬ 
herigen Krankheitsbilde eine Meningitis hinzugetreten war, für deren 
Entstehung allerdings seitens der anderen Organe — Lungen, Ohren, 
Nase, Augen — keine Ursache zu finden war. Ich konnte daher vor¬ 
läufig als solche nur die zurzeit bereits bestehende Pyelitis ansehcn. 
so neu und ungewöhnlich mir dieser Zusammenhang auch zuerst er¬ 
schien. Als am nächsten Tage die bedrohlichen Erscheinungen weiter 
anhielten, wurde die Patientin auf Wunsch ihrer Angehörigen, die 
sie zu Hause nicht mehr genügend verschon konnten, in das Städtische 
Krankenhaus überführt. 

Bei der Aufnahme dortselbst zeigte die Patientin eine sehr deut¬ 
liche Somnolenz, gab aber auf Fragen sinngemäße Antworten; es wurde 
außerdem ausgesprochene Nackensteifigkeit und Druckempfindlichkeit 
der obersten Halswirbel und der daneben befindlichen Muskulatur fest- 
gestellt. Der Schädel war überall klopfempfindlich. Die Reflexe (Pa- 
tellar-, Achilles-, Babinski-, Bauchdecken-, Pupillen-) waren normal, 
in den Ohren wurde nichts Krankhaftes gefunden, der Augenhinter¬ 
grund zeigte die Sehnervenpapille des linken Auges etwas hyperämiseh. 
Die übrige Untersuchung ergab außer einer Druckenipfindlichkeit 
der rechten Nierengegend nichts Abnormes. Die Lumbalpunktion am 
Aufnahmetag ergab stark erhöhten Anfangsdruck; es wurden 8 ccm 
wasserklaren Liquors abgelassen, Enddruck 105 mm H s O, Nonne- Apelt 0, 
Pleozytose 0, keine Tuberkelbazillen, keine Bakterien in den angelegten 
Kulturen. 

Die Temperatur, die bei der Aufnahme 30,6° (Achselhöhle) be¬ 
tragen hatte (Puls 106), fiel am Abend nach der Lumbalpunktion auf 
37,7° (Puls 84). Am folgenden Tage morgens 36,9° (Puls 72), abends 
37,7° (Puls 72); in der Folgezeit stets unter 37°. 

Am 19. September 1913 erfolgte einmal Erbrechen. Im Ham 
wurden am 18. September sehr viele Leukozyten, aber keine Zylinder 
gefunden, dabei Esbach 1 4 n (K) Eiweiß. Im mittels sterilen Katheters 
entleerten Ham* wurden kulturell Koiibazillen nachgewiesen. Auch 
am 24. enthielt der Harn Leukozyten — allerdings schon bedeutend 
weniger — ebenfalls ohne Zylinder, dagegen am 29. neben vielen Epi- 
thelien hyaline und granulierte Zylinder, aber keinen nennenswerten 
Eiweißgehalt, Esbach 0. 

Therapeutisch erhielt Frau W T . im Krankenhause, abgesehen von 
der Lumbalpunktion, nur Mittel gegen die bestehenden Kopfschmerzen, 
ferner Urotropin, Lindenblütentee und Heißluftbäder l>ei entsprechender 
Diät. Vom dritten Krankenhaustage ab war sie ganz klar und hatte 
bei ihrer Entlassung, die am 1. Oktober auf ihren Wunsch als gebessert 
erfolgte, nur noch über Kopfschmerzen bei Bewegungen des Kopfes 
— nicht im Liegen und in der Ruhe — zu klagen. 

Zu Hause hatte die Patientin dann noch einige Zeit verschiedene 
nicht sehr erhebliche nervöse* Beschwerden, erholte sich aber bald und 
blieb seither dauernd gesund. 

Wir haben also im Vorstehenden einen Fall von Coli-Pvelitis be¬ 
schrieben, der plötzlich unter hohem Fieberanstieg zu ausgesprochenen 
meningitischen Symptomen führte. Nachdem bei der Lumbalpunktion 
unter hohem Druck wasserklarer Liquor ohne chemischen und bak¬ 
teriellen Befund (Meningitis serosa!) abgelassen war, erfolgte sofort 
prompter Abfall des Fiebers und der bedrohlichen Himerscheinungen. 
Die Pyelitis besserte sich erst allmählich. — Differentialdiagnostisch 
glauben wir einen urämischen Zustand mit Bestimmtheit ausschließen 
zu können, da nicht nur das ganze klinische Bild, besonders das Fehlen 
der Krämpfe, sondern auch der Harnbefund dagegen sprechen. Aller¬ 
dings wurden am 15. Beobachtungstage Zylinder im Ham gefunden, 
während die früheren mehrmaligen Untersuchungen stets nur Leuko¬ 
zyten und den ihrer Menge entsprechenden Eiweißgehalt ergeben hatten. 
Aber dieser späte Zylinderbefund kann nur als Symptom einer sekundären, 
vom Nierenbecken aufsteigenden Infektion gedeutet werden, nicht 
aber als primäre, das ganze Krankheitsbild beherrschende Ursache. 

Wir glauben somit auf Grund dieses Falles auch die Coli-Pyelitis 
unter die Krankheiten einreihen zu dürfen, die in ihrem Verlaufe zu 
meningitischen Zuständen (Meningitis serosa) führen können, besonders 
da für die letztere von manchen Autoren dem Bacterium coli überhaupt 
eine große ätiologische Rolle zugeschrieben wird. 1 ) 

Die Vielgestaltigkeit der Lipomatosis 
universalis. 

Von Reg.-Rat Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Wien-Marienbad. 

Zur Zeit, da ich als Erster eine klinische Monographie der Lipo¬ 
matosis universalis, über die bis dahin (auch von Ebstein) nur 
populär gehaltene Belehrungsschriften erschienen waren, veröffent- 

*) Siehe Oppenheim, Lehrb. d. Nervenfcr. 1913 S. 1254. 
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lichte 1 ), habe ich bereits diese Stoffwechselerkrankung nach den ver¬ 
schiedenen ätiologischen Momenten wie nach den vorhandenen patho¬ 
logischen Veränderungen wesentlich differenziert und verschieden be¬ 
wertet, von dem bedeutungslosen Schönheitsfehler bis zum lebens¬ 
bedrohlichen Prozesse. Ich habe die alimentäre Form, durch fehler¬ 
hafte Ernährung und mangelhafte körperliche Bewegung, die heredi¬ 
täre, durch vererbte Disposition zu abnorm reichlicher Fettansammlung, 
die konstitutionelle, durch den damals noch unklaren, von Virchow 
als „nutritiven Antagonismus“ bezeichneten Vorgang begründet, an¬ 
genommen und nach den Symptomen die plethorische und anä¬ 
mische Form unterschieden. 

In den 25 Jahren, die seitdem verflossen sind, haben wichtige 
Forschungen über den normalen und abnormen Ablauf der Stoffwechsel¬ 
prozesse, grundlegende chemische Untersuchungen über die Ernährungen 
vorgänge, interessante Beobachtungen über den Einfluß bestimmter 
Drüsen mit innerer Sekretion auf die Intensität der Oxydationsprozesse, 
aussichtsreiche Experimente über die Gesetze der Vererbung auch auf 
die Lehre von der Lipomatose klärend und erweiternd gewirkt. Diesen 
Fortschritten soll Rechnung getragen werden. 

Was nun die alimentäre Form der Lipomatosis, die von mir als 
..Mastfettleibigkeit“ bezeichnete, der die weitaus größte Zahl der 
Lipomatösen angehört, betrifft, so läßt sich ihre Entstehung noch immer 
auf die einfache Formel zurückführen: „Mißverhältnis zwischen reich¬ 
licher Zufuhr von Nährmaterial und geringem Verbrauch desselben“, 
sei es nun, daß durch Steigerung der Quantität und Qualität der Kost- 
zufuhr eine Anreicherung des Reservematerials von Fett erfolgt, oder 
ob durch mangelhafte Bewegung bei genügender Zufuhr von Nähr- 
material der Energieverbrauch herabgesetzt und Fett aufgespeichert 
wird. In ersterer Beziehung ist die reichliche Aufnahme von Fett ein 
ganz besonders die Fettleibigkeit begünstigendes Moment, erstens weil 
unter den Nahrungsstoffen das Fett den größten Encrgiewert besitzt 
— lg Fett etwa 9,3 Kalorien — und zweitens, weil die Aufnahme von 
Fett durch den Darm in die Chylusgefäße, durch den Ductus thoracicus 
ins Blut und mit ihm in alle einzelnen Zellen leicht vonstatten geht 
und fast ohne jeden Energieverlust zum Ansätze gebracht wird. Ob 
Fett als solches oder erst nach hydrolytischer Spaltung in seine Kom¬ 
ponenten, Glyzerin und Fettsäuren, aufgenommen und in der Zelle wieder 
zusammengesetzt wird, ist nicht sichergestellt. 

Aber auch das Uebermaß des oxydablen Materials von Eiweiß 
und Kohlehydraten in der Nahrungskost bringt, besonders bei un¬ 
genügender körperlicher Bewegung, sehr reichliche Fettablagerungen 
in den präformierten Fettdepots des Körpers zustande, in erster Linie 
im Bindegewebe und in der Leber. Die neuen Untersuchungen haben 
dargetan, daß, wenn die strittige Frage der Entstehung des Fettes aus 
Eiweiß offen gelassen ward, die reichliche Eiweißaufnahme mindestens 
Kohlehydrate und Fett vor dem Zerfall schützt, daß aber aus den Kohle¬ 
hydraten der Nahrung direkt, soweit sie nicht für die Bedürfnisse des 
Körperhaushaltes zersetzt werden, Fett (und Glykogen) gebildet wird. 

Es entscheidet also Menge und Beschaffenheit der Nahrung in erster 
Linie das Zustandekommen der Mastfettleibigkeit, und daraus 
ergibt sich therapeutisch die wichtige Forderung für die angestrebte 
Entfettung: unbedingte Herabsetzung der Menge der Nahrung auf 
ein geringeres, jedoch den Eiw’eißbcstand des Organismus erhaltendes 
Mindermaß als das bisher gewohnte Maß, und Bestimmung der Quali¬ 
tät der Ernährung, wobei, wie ich immer gegensätzlich zu Ebstein 
Ix-tont habe, die Darreichung von Fett auf ein Minimum zu reduzieren 
ist. Mit den Maßnahmen der diätetischen Ernährung, also einer 
Unterernährung bei Einhaltung der Grenze des Eiweißbestandes des 
Körpers, muß die Regelung der körperlichen Bewegung in einer dem 
Einzelfalle entsprechenden Weise in individualisierende Verbindung 
gebracht werden. 

Die hereditäre Gruppe der Lipomatosis fällt mit der von mir 
ursprünglich bereits angenommenen und später näher umschriebenen 
konstitutionellen Form der Fettsucht 2 ) zusammen. Hier handelt 
es sich entschieden um eine angeborene krankhafte Funktionsfähigkeit 
der Zellen, um ein konstitutionelles Defizit, das die Arbeitstätigkeit 
der lebenden Moleküle und Exegeten erschwert. Diese energo-patho- 
logische Auffassung hat zuerst O. Rosenbach begründet und hervor¬ 
gehoben, daß in solchem fehlerhafter Weise funktionierenden Organismus 
„der weitaus größte Teil von den vielen Spannkraftmolekülen der Eiweiß- 
urid Kohlehydratgruppe in seiner Spaltung oder Synthese nur bis zu den 
Graden gelangt, die der Fettstufe entsprechen.“ Und v. Noorden 
hat als Kriterium für die Existenz einer konstitutionellen Fettsucht 
eine abnorm tiefe Einstellung des Energieverbrauchs im Verhältnis zur 
Summe der äußeren Arbeit bezeichnet. Ich habe bei mehreren Fällen 
von hereditärer angeborener konstitutioneller Fettsucht noch andere 
Zeichen nutritiver Degeneration festgestellt 3 ) und besonders die 
Häufigkeit des lipogenen Diabetes hierbei hervorgehoben. 


l ) Die Fettleibigkeit, Lipomatosis universalis, auf Grundlage zahl¬ 
reicher Beobachtungen dargestellt. Stuttgart 1888. — a ) B. kl. W. 1907 
Nr. 24. — 3 ) B. kl. W. 1904 Nr. 21, und W. m. W. 1905 Nr. 8. 


Jedoch entsteht die konstitutionelle Form der Lipomatosis nicht 
nur durch angeborene fehlerhafte Disposition der Gewebe, sondern 
sie kann auch ohne Vererbung, durch bestimmte, während des Lebens 
erworbene Allgemeinerkrankungen, zustande gebracht werden. Diese 
krankhaften Vorgänge können nämlich fehlerhafte Veränderungen 
in den Zersetzungsprozessen der Zellen, speziell bezüglich des Umsatzes 
der stickstoffreien Substanz bewirken, welche eine Aufspeicherung von 
Fett begünstigen. Als solche konstitutionelle, unter Umständen lipogen 
wirkende Erkrankungen habe ich die Syphilis, den chronischen 
Alkoholismus, die Chlorose und die pastöse Form der Skrofulöse 
hervorgehoben. Ich möchte hier noch hinzufügen, daß auch gewisse 
toxische Substanzen, wie längere Merkurialbehandlung, an¬ 
dauernder Arsenikgebrauch, gleichfalls durch Beeinträchtigung 
der oxydativen Prozesse in den Gewebszellen zu konstitutioneller Lipo¬ 
matosis führen können. 

Im Gegensätze zu der alimentären „Mastfettleibigkeit“, bei 
der vorwiegend das Bild einer wahren Plethora gegeben ist, die Zahl 
der Erythrozyten vermehrt, der Hämoglobingehalt des Blutes gesteigert 
erscheint, das Fettgewebe selbst eine feste, derbe Beschaffenheit mit 
praller Füllung der Fettzellen bekundet — ergibt bei den konstitu¬ 
tionellen Formen der Fettsucht zunächst die Blutbeschaffenheit eine 
Herabsetzung der Zahl der roten Blutkörperchen, verminderten Hämo¬ 
globingehalt, nicht selten eine hydrämische Qualität, das Fettgewebe 
erweist sich als schlaff, weich, locker. Bei den erst bezeichneten Mast- 
fettleibigen als äußerlich charakteristisch ein scheinbar blühendes Aus¬ 
sehen, rötlich gefärbtes Gesicht, gut erhaltene Muskulatur, die Be¬ 
schwerden vorwiegend durch mechanische Störung des Betriebes ver¬ 
anlaßt; bei der konstitutionellen Fettsucht häufig aufgeschwemmtes 
Aussehen, blasse allgemeine Hautdecken und sichtbare Schleimhäute, 
geringe Kraft der Muskulatur, Herabsetzung der allgemeinen Wider¬ 
standsfähigkeit wie der Leistungen der gesamten organischen Betriebs¬ 
einrichtungen, häufig parenchymatöse Veränderungen des Herzmuskels. 

Darum genügt auch therapeutisch bei der konstitutionellen Fett¬ 
sucht nicht wie bei der Mastfettsucht nur ein diätetisches Ent¬ 
fettungsverfahren, sondern neben der Aufgabe der Zurückführung des 
Fettbestandes zur Norm tritt hier das kurative Streben in den Vorder¬ 
grund, die fehlerhafte Funktion des Organismus durch Erhöhung der 
Leistungsfähigkeit und Vitalkapazität der Zellen zu verbessern. Durch 
individualisierende Diätvorschriften, durch medikamentöse Eingriffe, 
durch Brunnen- und Badekuren sowie hydriatische Prozeduren gelingt 
es zuweilen, die Blutbildung zu fördern, den Stoffwechsel zu verbessern, 
richtigere Assimilations- und Resorptionsverhältnisse anzubahnen sowie 
die abnorme Gewebstätigkeit zu regulieren. Bei dieser Fettsuchtsgruppe 
können auch die Erscheinungen bedeutender Stauung im Gefäßsystem 
oder hydrämischer Blutbeschaffenheit eine mehr oder minder eingreifende 
Einschränkung der Wasserzufuhr ratsam erscheinen lassen. 
Und auch das Ausmaß wie die Wahl der Körperbewegung wird 
sich anders als bei der Mastfettsucht gestalten, sich mehr der geringeren 
Leistungsfähigkeit der leicht ermüdenden, widerstandsschwachen In¬ 
dividuen anpassen, oft genug sich im wesentlichen auf passive gym¬ 
nastische Uebungen und Massage einschränken müssen. 

Betreffs der dritten Form der Lipomatosegestaltung, für die 
früher der Virchowsche „nutritive Antagonismus“ supponiert 
wurde, hat die junge und doch so bedeutungsvolle Lehre von der 
inneren Sekretion neue, sicherere Grundlagen geschaffen. Es sind 
namentlich Veränderungen der Schilddrüse, der Hypophyse und 
der Sexualdrüsen, denen man vermöge ihrer inneren Sekretion eine 
Beeinflussung der Intensität der Oxydationsprozesse im allgemeinen 
und speziell nach der Richtung zuschreibt, daß sie lipogen wirken, Fett¬ 
leibigkeit und Fettsucht erzeugen. Man spricht in diesem Sinne von 
einer thyreogenen Fettsucht, hypophysären Lipomatose, einer 
Adipositas cerebrogenitalis, eunuchoiden Fettsucht, einer 
Dystrophia adiposogenitalis etc. 

Namentlich der Einfluß der Schilddrüse, ihrer inneren Sekretion, 
direkt auf die Größe des Umsatzes der Oxydationsprozesse ist genauer 
studiert und dargelegt worden, daß ihre Hypofunktion eine beachtens¬ 
werte, wenngleich noch nicht Vollkommen geklärte Rolle in der Aetio- 
logie der Lipomatosis spielt, v. Noorden stellt den Satz als ziemlich 
gesichert hin, daß es eine Form von Fettsucht gibt, die sich bei durch¬ 
schnittlich normaler Nahrungsaufnahme und Arbeitsleistung auf Basis 
einer Hypofunktion der Schilddrüse entwickelt, wobei es fraglich bleibe, 
ob zwischen dieser Fettsucht und dem thyreogenen Myxödem nur quan¬ 
titative Unterschiede bestehen. Wahrscheinlich kommen beim Myx¬ 
ödem noch qualitative Aendeningen der Schilddrüsenfunktion hinzu. 
Auch bei dem zuerst von Dercum beschriebenen Krankheitsbilde 
der Adiposis dolorosa (Dercumsche Krankheit), das sich durch 
allmählich eintretende massenhafte Fettentwricklung an gewissen 
Teilen des Körpers mit begleitenden Schmerzen und nervösen Symptomen 
charakterisiert, sind die mit einer gewissen Konstanz erhobenen 
pathologischen Befunde an der Schilddrüse (und dem Hirnanhange) 
als ätiologisch angesprochen worden. Diese Drüse wuirde dabei häufig 
atrophisch, sklerotisch, kalzifiziert befunden, und Dercum selbst sieht 
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die Ursache der ,,schmerzhaften Lipomatosis“ in einer Funktionsstörung 
der Schilddrüse. In analoger Weise wurde, zuerst von Fröhlich, eine 
Störung der inneren Sekretion der Hypophyse mit den Erscheinungen 
der Adipositas, hypophysäre Fettsucht, in Verbindung gebracht. 

Die Forschungen über den Einfluß der inneren Sekretion auf Re¬ 
gelung der Oxydationsenergie sind noch im Flusse, und es Ist wohl an¬ 
zunehmen, daß sie uns eine wissenschaftliche Deutung auch für die prak¬ 
tisch zu beobachtenden Beziehungen der pathologischen Veränderungen 
der Genitaldrüsen zu dem Entstehen der Lipomatosis bieten werden. 
Eine Deutung für die Tatsache, daß Frauen zur Zeit der Klimax wie 
nach langer Stilltätigkeit auffällige Fettentwieklung zeigen, ebenso 
wie „keusch lebende“ Witwen, ferner, daß bei Männern infolge von 
Kastration die Fettanreicherung des Organismus bedeutend ist, 
ebenso wie beim Einhalten des Zölibates der Mönche und bei manchen 
impotenten Männern. So hat Pineies auf das Zusammentreffen von 
Fettsucht, Genitalatrophie, Hypophysenerkrankung und Hypothyreoi¬ 
dismus hingewiesen. In allen diesen bisher noch immer nicht hinreichend 
bearbeiteten Fällen wird auf eine sekundär herabgesetzte Oxydations¬ 
energie als ursächlich rekurriert. 

Therapeutisch w ird man bei der eben besprochenen Form der Fett¬ 
sucht ebenso wie bei der vorher erwähnten zweiten Gruppe nicht allein 
mit einer Emährungsänderung ausreichen, die an dem Prinzipe der 
verminderten Kalorienzufuhr im allgemeinen fest hält, man wird sogar 
zuweilen eine reichliche Darbietung von Nährstoffen, namentlich von 
Eiweiß, vorsehen müssen — es wird vielmehr sich den diätetischen Ver¬ 
ordnungen die Anwendung der Orga notherapie in sorgsam überwachter 
Weise anreihen, die Darreichung verläßlicher Präparate der Schild¬ 
drüsensubstanz in kleinen und allmählich steigenden Dosen, sowie die 
Verwendung von Hypophysenextrakten sich empfehlen. 

Diese flüchtige Skizze der Vielgestaltigkeit der Lipomatosis uni¬ 
versale erweist wohl hinlänglich, wie strenge eine Seheidung dieser 
Allgemeinbezeichnung notwendig ist und daß der Zustand, den wir 
als übermäßige Fettleibigkeit, in höheren Graden als Fettsucht be¬ 
zeichnen, keineswegs eine Erkrankung sui generis ist. sondern 
nur ein Symptom verschiedenartigster Veränderungen im 
Organismus, von differentem Ursprünge und differenter patho¬ 
logischer Wertigkeit, ja, mit differenter Beschaffenheit des Fettgewebes 
selbst ist und darum auch eine strengere Differenzierung der noch 
immer schablonenhaften Entfettungskuren erfordert. 

Aus der Chirurgischen Abteilung 
des Gemeinde-Säuglingskrankenhauses in Berlin-Weißensee. 

Einiges aus dem Gebiete 
der Säuglingschirurgie. 1 ) 

Von Dr. Hugo Stettiner, Dirigierendem Arzt der Abteilung. 

/’ Je mehr man’'Gelegenheit hat, chirurgische Eingriffe 
bei Säuglingen auszuführen, desto mehr wird man zu der Ueber- 
zeugung kommen, daßjjdie Säuglingschirurgie, wenn sie auch 
selbstverständlich ganz auf dem Boden der allgemeinen Chir¬ 
urgie steht, doch in gewisser Beziehung eigenartig Ist. Die 
Art der Vorbereitung, die Indikationsstellung zu operativen 
Eingriffen, die Nachbehandlung nach Operationen sind viel¬ 
fach andere als bei größeren Kindern und Erwachsenen. Wir 
haben uns bei der Indikationsstellung für operative Eingriffe, 
wenn nicht eine vitale Indikation vorlag, oder die Krankheit 
als solche einen operativen Eingriff dringend erheischte, im 
wesentlichen auf die von Spitzy 2 ) formulierten Grundsätze 
gestellt. Wir operieren keine untergewichtigen Kinder und 
nicht solche, die eine absteigende Gewichtskurve zeigen 
oder sonst irgendwelche nicht mit dem Krankheitsbilde zu¬ 
sammenhängenden Störungen aufweisen. Aber auch darüber 
hinaus zeigt die Indikationsstellung zu operativen Eingriffen 
Unterschiede von der bei Erwachsenen, die teilweise zu noch 
nicht völlig geklärten Meinungsverschiedenheiten geführt haben, 
indem von einem Teü der Pädiater bei akuten Krankheiten, 
die im^ vorgeschritteneren Alter dem Chirurgen überwiesen 
werden, im Säuglingsalter eine mehr konservative Therapie 
für indiziert erachtet wird. 

Ein Beispiel bildet hierfür die Behandlung des Empyems 
der Pleurajim Säuglingsalter. Ich möchte an dieser Stelle 
nicht näher hierauf eingehen, da Kollege Buttermilch und 
ich unseren Standpunkt in dieser Frage auf der Versammlung 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Pädriatischcn Sektion des 
Vereins f. Inn. M. u. Kindhlk. in Berlin am 8. Dezember 1913. 

2 ) Ergänzungaband zu Pfaundler-Schloss mann, Hb. d. Kindhlk. 


Deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien 1 ) dargelegt haben, 
der von dem u. a. von Zybell 4 ) eingenommenen, nach dem 
die Rippenresektion im Säuglingsalter völlig zu verwerfen 
sei, abweicht. Ich möchte Ihnen heute auf Grund von Rönt- 
genogrammen zeigen, in welcher Weise die Regeneration 
der resezierten Rippe stattfindet. Bier hat erst kürzlich 
auf die Fähigkeit auch des menschlichen Organismus, Gewebs¬ 
defekte zu ersetzen, hingewiesen, die bei jugendlichen Individuen 
noch stärker ausgebildet sei als hei Erwachsenen. 3 ) Immerhin 
bedarf es natürlich einiger Zeit, um ein durch Rippenresektion 
entferntes, etwa 1 1 2 cm langes Stück zu ersetzen. Von dem 
einen der wegen Pleuraempyems operierten Kinder habe ich 
fünf Monate nach der Operation eine Röntgenaufnahme ge- 
macht. 

Der Knabe G. (>., geboren den 1. Dezember 1912, wurde am 31. Marz 
1913 in das Käuglingskrankenhaus aufgenommen. Der bia dahin gesunde 
Knabe war vor acht Tagen mit Husten und Kurzatmigkeit erkrankt 
und, nachdem in der Pleurahöhle die Anwesenheit von Eiter festgesteüt 
war, dem Krankenhause ül>erwiesen. Temperatur bei der Aufnahme 38.9“. 
Die Untersuchung ergab auf der ganzen hinteren rechten Seite Schall 
abschwäehung, die, nach unten zunehmend, in den tieferen Partien 
einer intensiven Dämpfung wich. Veber den oberen Partien verschärfte 
vesikuläres, über den unteren bronchiales Atmungsgeräusch, das über 
den untersten Partien kaum hörbar war. Eine im siebenten Interkostal 
raum vorgenommene Punktion von 20 ccm Eiter ergab, daß dieseT sehr 
dickflüssig war und Diplokokken enthielt. Im Anschluß an die Punktion 
fiel die Temj>eratur und war auch am nächsten Tage normal. Am fol- 
genden Tage stieg die Tem])eraiur wieder auf 38,8°. Gleichzeitig wunk 
ein Ansteigen der Dämpfung festgestellt. Es wurde daher zur Operation 
(ohne Narkose) geschritten. 

Ich hatte in diesem Falle, wie ich es bei Säuglingen und jungm 
Kindern mit dickflüssigem Eiter und starken eitrig-fibrinösen Lungen 
auflagerungen mit Vorliebe tue, um ein genügend starkes Drain einfiihrm 
zu können, nicht ein großes Stück einer Ripj*\ sondern zwei kleine SäcU 
der siebenten und achten Rippe reseziert. Der Verlauf war gut. 
Es traten, nachdem zunächst im Anschluß an die Operation Entfieberung 
eingetreten war, noch, wie so oft, am 8., nach 14 und nach 21 Tagen 
Temperatursteigerungen auf, die wohl in bronchopneumonischen Attacken 
ihren Grund hatten. Aber am 14. Mai, also nach sechs Wochen, konnte 
das Kind geheilt entlassen werden. 

Das am L September aufgenomraene Röntgenbild zeigte einen 
normalen Lungenl>efund. Die Regeneration der Rippen war jedoch 
noch nicht abgeschlossen. Die obere Rippe war zwar bereits völlig 
verknöchert, zeigte aber noch eine starke kallöse Verdickung. Pi<- 
untere Ripj>e war noch nicht ganz verknöchert. Auch hier zeigte der 
Knochen noch das Stadium der kallösen Verdickung. 

Die zweite Aufnahme rührt von einem ebenfalls im ersten Lebens¬ 
halb jahre ojierierten Knaben her. Die Operation wurde bei dem in 
stark dyspnoischem, hoch fieberhaftem Zustande aufgenommenen Knaben 
in der damals noch bestehenden Weißenseer Klinik von Herrn 
Dr. Buttermilch ausgeführt.. Auch hier wurde gute Heilung erzielt. 
Die Röntgenaufnahme ist hier 3‘ 2 Jahre nach der Operation gemacht 
Man sieht nur noch eine geringe Verschmälerung der Rippe, im übrigen 
ist der Knochendefekt völlig ausgeglichen. 

Auch über Phagen der Bauch Chirurgie bestehen weit¬ 
gehende Meinungsverschiedenheiten. Ein durch Sektion eines 
vier Wochen alten Kindes gewonnenes Präparat einer Appen - 
dicitis zeigt von neuem, daß diese Krankheit auch schon in 
sehr jugendlichem Alter Vorkommen kann. 

Das am 23. August 1913 geborene Kind kam in sehr desolatem Zu 
stände mit den Erscheinungen einer schweren Ernährungsstörung in 
das Krankenhaus. Wiederholtes Erbrechen, schlechte Stühle, allgemeine 
Atrophie, schlechter Puls, multiple F’urunkel charakterisierten das Krank 
heitsbild. Das Erbrechen hörte in den letzten Tagen auf. dagegen traten 
heftige Durchfalle ein. Die zuerst normale Temperatur stieg in den 
letzten Tagen, um vor dem Exitus, der am 23. September erfolgt', 
abzufallen. 

Bei der Sektion fand sich ein stark entzündeter Wurmfortsatz 
neben geschwungen Prozessen im Magen und hochgradiger Atrophie 
aller Organe. 

Ein operativer Eingriff war in diesem Falle garnicht in 
Betrachtjgekommen und war auch garnicht in Betracht iw 
ziehen. Der Fall zeigt aber, daß man auch im Säuglings- und 
frühen Kindesalter bei abdominellen Erkrankungen an eine 
Appendieitls denken soll. Die Diagnose bietet in diesem Alter 
allerdings große Schwierigkeiten. In erster Linie soll man 

l ) T). m. W. Nr. 43. Vcreinsber. S. 2127. — «) Erg. d. Inn. M. U 
— *) l). m. W. 1912 Nr. 52 S. 2469. 
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bei einem lokalen, speziell auch sich^auf die Regio coeco- 
iliaca konzentrierenden Prozesse bei jungen Kindern an In¬ 
vagination denken. Nach einer Zusammenstellung aus dem 
St. Thomashospital 1 ) nehmen unter den akuten chirurgischen 
Erkrankungen des Abdomens im Kindesalter die Intussus- 
zeptionen und Appendizitiden mit 91 % den Löwenanteil 
für sich in Anspruch, und zwar fallen bei den Kindern unter 
4 Jahren nur 18 % von diesen auf die Appendicitis, bei 
Kindern über 4 Jahren 95 % auf diese, während sich die 
Häufigkeit der Invaginationen umgekehrt, wie 82 : 5, verhält. 
Ganz so scheinen die Verhältnisse bei uns in Deutschland 
lücht zu liegen, weil die Invaginationen bei uns überhaupt 
seltener sind als in England und Amerika. 2 ) Wir haben in 
den 2 l 2 Jahren seit Bestehen des Krankenhauses 1 Fall von 
Appendicitis bei einem noch nicht ganz einjährigen Knaben 
und 2 Fälle von Invagination in Behandlung bekommen. Alle 
3 Fälle sind letal verlaufen; denn alle sind uns in so späten 
Stadien zugeführt worden, daß die Operationen eigentlich 
nur auf Wunsch der Angehörigen, das Letzte noch zu versuchen, 
ausgeführt wurden. Ich möchte aber gerade auf Grund dieser 
Erfahrungen und der Literatur für eine Frühoperation, ebenso 
wie bei Appendicitis, so auch bei Invagination plädieren. 
Ebenso wie bei der eingeklemmten Hernie, soll man sich nicht 
lange mit Taxis versuchen aufhalten, sondern, falls die Des- 
invagination nicht alsbald durch hohe Wasser- oder Luft- 
klismen gelingt, zur Operation schreiten, solange noch eine 
manuelle Desinvagination möglich ist. Ist der Prozeß erst 
soweit fortgeschritten, daß eine Darmresektion notwendig 
wird, so ist das Kind kaum noch zu retten, da die Dannresektion 
in diesem Alter eine sehr schlechte Prognose gibt. 

Einen höchst wichtigen Teil der Säuglingschirurgie bildet 
die operative Behandlung der Mißbildungen, von denen ich 
heute einige des Endabschnittes des Darms und solche der 
männlichen Genitalien herausgreife. 

Wir haben 4 Fälle von Atresia ani, welche sämtlich 
kompliziert waren, beobachtet. 

Einer davon ist gestorben. Hier lag das Ende des Blindsackes 
so hoch, daß es vom Damm aus nicht zu erreichen war. Es mußte also 
l»er laparotomiam auf gesucht werden, wobei sich auch höher oben mul¬ 
tiple Darmatresien zeigten, sodaß an eine Erhaltung des Kindes nicht 
zu denken war. 

Es ist dies ja überhaupt eines der Imponderabilien, mit 
denen wir bei der\Behandlung derTMißbildungen zu rechnen 
haben. Wir müssen auf die Möglichkeit noch anderer vor¬ 
handener kongenitaler Fehler gefaßt sein, die sich zunächst 
unserer Kenntnis entziehen. Aber anderseits treten die Miß¬ 
bildungen nicht immer multipel auf, und wir sehen nach 
deren Beseitigung sich das Kind völlig normal entwickeln. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine Atresia ani 
urethralis, d. h. einen Verschluß des Rectums und dessen Kommuni¬ 
kation mit der Pars prostatica urethrae. Das Kind, das jetzt im zehnten 
Lebensjahre steht und ein gut entwickelter, gesunder Knabe und guter 
Schüler ist, wurde von mir am zweiten Lebenstage und nach 14 Tagen 
zweizeitig operiert, worüber ich auf dem Chirurgenkongresse 1907 be¬ 
richtet habe. 3 ) Allerdings ließ bei diesem Kinde der Sphinkterschluß 
zu wünschen übrig, ja es fragt sich, ob überhaupt ein Sphinkter vor¬ 
handen war, was allerdings nach den Ausführungen Schmiedens 
wahrscheinlich ist. 4 ) Ich habe bei dem Knaben vor drei Jahren eine 
Plastik aus dem M. glutaeus nach Schömaker 5 ) gemacht und dadurch 
erreicht, daß er das Herannahen des Stuhles merkt und ihn auch eine 
Zeitlang, wenn der Weg zum Klosett nicht zu weit ist, halten kann. 
Ich hoffe, daß mit zunehmender Intelligenz noch eine weitere Besse¬ 
rung zu erzielen sein wird, sodaß Patient später im Berufsleben durch 
ilieses Uebel nicht gestört werden wird. 

Immerhin stellt ein solches Fehlen des Sphinkterschlusses 
eine schwere soziale Störung dar. Während nun bei den un¬ 
komplizierten Atresien,*d. h. solchen, bei Menen keine Fistel 
von kürzerer oder längerer Beschaffenheit und keine Kom¬ 
munikation mit denNachbarorganen besteht, der Sphinkter meist 
völlig in der Anlage vorhanden zu sein pflegt, sodaß es bei 
Eröffnung des Darmes nur mehr darauf ankommt, ihn nicht 
zu zerstören und die Darmöffnung nicht zu groß und an 
der richtigen Stelle anzulegen, kann man bei den komplizierten 

*) Corner, The Praetitioner 1913 Nr. 6. — 2 ) Vgl. auch Savo- 
i iard, Clinique. Paris 1913 Nr. 25. — 8 ) Arch. f. klin. Chir. 83. 1907. 
H. 3. — *) Erg. d. Chir. 4. 1912. — *) Verh. D. Gee. f. Chir. 1909. 


Mißbildungen dieser Art nicht mit Sicherheit sagen, ob der 
Sphinkter, selbst wenn Teile desselben bei der Operation zu 
Gesicht kommen, nicht in seiner Anlage geschädigt ist. Die 
Beantwortung der Frage, ob der Sphinkter gut arbeitet, ist 
im Säuglingsalter überhaupt sehr schwierig zu geben, zumal 
bei der regelmäßigen Ernährung der kleinen Patienten in 
klinischen Betrieben. Mit Sicherheit ist sie erst in einem spä¬ 
teren Alter zu geben, wenn das heranwachsende Kind mit 
Verständnis auf Sauberkeit achtet. 

In dem dritten Falle von Atresie handelte es sich um eine Atrosia 
ani vestibularis. d. h. um ein Mädchen, bei dem der Mastdarm nicht 
an normaler Stelle, sondern blind endete, ein kleiner Fistelgang aber 
von diesem Blindsacke zu dem Scheidenvorhofe führte. 1 ) Das Kind 
hatte seine regelmäßige Stuhlentleerung, ja sogar sehr häufig Stuhl, 
da der Sphincter externus naturgemäß sicher außer Funktion war, 
und so winde das Fehlen des Afters von den Eltern des Kindes erst be¬ 
merkt, als dem Kinde einmal infolge einer Obstipation ein Klistier ver¬ 
abreicht werden sollte. Das Kind war inzwischen nahezu ein Vierteljahr 
alt geworden. Das am 29. Februar geborene Kind wurde am 29. Mai 
von mir operiert. Es lag hier die Indikation vor, das Mädchen so schnell 
wie möglich von der Kommunikation des Rectums mit der Scheide zu 
befreien. Denn wenn die Gefahr der Koliinfektion der Harnwege auf 
direktem Wege bei Mädchen schon an und für sich groß ist, so war sie 
hier naturgemäß noch gesteigert. Dies war also, abgesehen davon, 
daß eine etwa vorhandene Sphinkteranlage nicht ganz der Atrophie 
bei langem Warten anheimfallen sollte, ein Grund mehr, die Operation 
frühzeitig auszuführen, während bei den beiden vorher erwähnten Fällen 
eine Indicatio vitalis Vorgelegen hatte. 

'f Die Operation selbst wurde ohne Narkose ausgeführt. Es wurde 
von der hinteren Scheidenkommissur aus bis etwa 1 cm vor der die Stelle 
des Anus anzeigenden Hautfalte ein Schnitt durch die Haut in der Mittel¬ 
linie geführt. Dio Fistelöffnung wurde an ihrer Mündung Umschnitten 
und der Fistelgang freiprii pariert, bis der Blindsack des Mastdarms 
zum Vorschein kam und mit Pöans gefaßt werden konnte. Nunmehr 
wurde in der Mitte der Hautfalfce ein doppeltschncidendes Messer ein¬ 
gestochen und diese Hautöffnung erweitert und vertieft. Durch diesen 
Kanal wurde der Darm durchgezogen und die Schleimhaut mit der 
Haut vernäht. Alsdann wurde der Damm wieder in mehreren Etagen 
mit tief greifenden Katgutnähten gebildet. Der Verlauf war fieber¬ 
los. Wie zu erwarten war, erfolgte die Heilung nicht per primam. 
Ein Teil der Dammnähte ging auf, aber durch Pinselungen mit 2 %iger 
Höllensteinlösung wurde eine gute Granulationsbildung erzielt, und 
bei der am 6 . Juni erfolgenden Entlassung (die Eltern des Kindes drängten 
zur Rückkehr nach Galizien) war der Damm auch schon zum größten 
Teile überbautet. 

Mein Hauptstreben bei der Operation war also, den Sphinkter zu 
erhalten. Ob mir dies geglückt ist, läßt sich aus den oben angeführten 
Gründen nicht mit Sicherheit sagen. Die Schwestern meinten, einen großen 
Unterschied zwischen dem Zustand vor, unmittelbar nach der Operation 
und etwa acht Tage später konstatieren zu können. Während in der 
ersten Zeit in jeder Windel sich etwas Kot befand, wurde später, als 
der Sphinkter in Funktion getreten zu sein schien, nicht häufiger Stuhl 
in der Windel gefunden als bei anderen Säuglingen. 

Immerhin hat mich diese Unsicherheit bezüglich des 
Sphinkterschlusses davon abgehalten, in einem vierten Falle 
den Eltern zu der Operation zunächst zuzuraten. Es handelt 
sich hier um einen Fall von Atresia ani cum fistula 
perineali. 

Der Hebamme der in einem kleinen Orte wohnenden Eltern war 
aufgefallen, daß das Kind kein Kindspech von sich gegeben und daß 
der Leib sehr dick war. Sie bemerkte darauf, daß kein Anus vorhanden 
war, sah dagegen nach vorne vor diesem etwas Schwärzliches durch¬ 
schimmern. Auf den ihr von ärztlicher (???) Seite erteilten Rat stieß sie 
an dieser Stelle einen Thermometer ein. Der Erfolg war der erwünschte. 
Das Thermometer wurde mit einem mächtigen Strom von Kindspech 
herausgeschleudert. Durch die kleine Oeffnung preßte sich aber, als 
das Kind älter wurde, der Kot nur mühsam hindurch, und es traten von 
Zeit zu Zeit starke Obstipationsbeschweiden auf. Daher wurde uns das 
Kind zur Erweiterung der Mastdarmstriktur mit Bougies zugesehickt. 

Die genaue Untersuchung klärte den Tatbestand auf. Eine Son¬ 
dierung ergab, daß der Fistelgang bald in den Mastdarm mündete. Um 
ihn frei zu präparieren, hätte ich sicher den Sphinkter verletzen müssen. 
Bei der Unsicherheit also, ob durch die Operation ein sicherer Sphinkter¬ 
schluß erreicht werden würde, und da die Stenosenerscheinungen nach 
der Sondierung zurückgingen, nahm ich von einer 0[>eration vorläufig 
Abstand, zumal später für die Anlage einer Bandage hier sehr günstige 
Verhältnisse vorhanden zu sein schienen, indem durch eine Pelotte der 
gegen die Dammuskulatur gepreßte Fistelgang vielleicht einen guten 
Schluß gewährleisten würde. 

»7 B. kl. W. Nr. 23. 
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Eine der häufigsten Mißbildungen der männlichen äußeren 
Genitalien stellt die Hypospadie dar. 

Ich gehe auf die entvneklimgsgcsehkhtliehe Bedeutung dieser Miß¬ 
bildung und die zahlreichen zu ihrer Reparatur angegebenen Operations¬ 
methoden nicht näher ein. sondern verweise auf meine Arlnüt in den 
Erg. d. Chir. 1 ) Die alten (2riechen und Römer machten sieh die Sache 
sehr bequem, indem sie den Penis einfach in der Höhe der Hyjjospadie- 
üffnung amputierten. Damit ist aber unseren Patienten nicht gedient. 

Wir verlangen heute von der Operation der Hypospadie, 
daß sie einmal die Urinöffnung an die normale Stelle verlegt, 
und zweitens, daß sie ein koliabitationsfähiges Glied schafft. 
Zu letzterem Zwecke muß vor allem die Geraderichtung des 
meist klitorisartigen, verkrümmten Gliedes vorgenommen 
werden. Diese Operation soll möglichst früh ausgeführt werden, 
da die Verkrümmung mit dem Wachstum meist stärker wird. 
So habe auch ich sie in einigen Fällen, ohne daß das Allgemein¬ 
befinden der Kinder irgendwie alteriert wurde, im ersten Lebens¬ 
vierteljahre ausgeführt. In einfachen Fällen genügt die An¬ 
legung eines Querschnittes an der Stelle der stärksten Krüm¬ 
mung, der in Längsrichtung vernäht wird. Immer kommt 
man damit aber nicht zum Ziele. Man darf sieh dann nicht 
scheuen, die Hypospadieöffnung noch weiter zentralwärts zu 
verlegen oder die Operation in mehreren Zeiten auszuführen. 
Jedenfalls soll man erst zu der eigentlichen Hypospadieoperation 
schreiten, nachdem eine völlige Geraderichtung des Gliedes 
erzielt ist. In den Fällen von Hypospadia glandis und den 
leichteren Fällen von Hypospadia penis ist die Beck-v. Hacker- 
sche Operation das Verfahren der Wahl. Sie läßt sich unschwer 
auch bereits im Säuglingsalter ausführen und beeinträchtigt 
ebenfalls nicht das Allgemeinbefinden. Zur Vorsicht gebe ich 
den Kindern kleine Dosen von Urotropin am Tage vor und 
acht Tage nach der Operation. (Demonstration eines Kindes 
mit durch Beck sehe Operation geheilter Hypospadia penis, 
bei dem die Operation im Alter von einem Vierteljahr ausgeführt 
wurde.) Diesen leichten Fällen stehen die schweren gegenüber, 
in denen es^ einer Reihe von Eingriffen bedarf, um normale 
Verhältnisse herzustellen. 

Der am 27. Juni 1913 geborene Knal>e zeigte eine völlige Ver¬ 
wachsung des Penis mit dem Scrotum (Vergc palnkv). Der Urin ent¬ 
leerte sich aus einer Oeffnung, die zwischen Penishaut und Skrotalhaut 
lag. Es hatte bereits bei der Untersuchung den Anschein, als ob die eigent¬ 
liche Urethralöffnung tiefer lag. Dies wurde durch die am 14. Oktober 
vorgenommeno Ojieration bestätigt. In dieser wurde das Membrum 
von dem Skrotum durch Bildung zweier ähnlicher Lapj»en losgelöst, 
wie wir sie l>ei der Syndaktylie zur Trennung der Finger anlegen. Bei 
der Operation zeigte sich, daß eine Hypospadia serotalis vorlag. 

Es wird also hier noch eine ganze Reihe von Eingriffen 
vorzunehmen sein. Erstens muß auch hier noch die Gerade¬ 
richtung des Penis erfolgen, die etwa nach einem Viertel¬ 
jahre gemacht werden kann. Zweitens ist die penile Harn¬ 
röhre zu schaffen. Hierzu stehen eine Reihe von Operations¬ 
verfahren zur Verfügung. In einem Falle von skrotaler Hypo¬ 
spadie habe ich als Erster (ziemlich gleichzeitig haben Becker 
und Tan ton die gleiche Operation ausgeführt ) die V. saphena 
frei transplantiert. 2 ) Lexer und Streissler haben den Pro¬ 
cessus vermiformis benutzt, Schmieden hat Ureteren über¬ 
pflanzt. Diese Operat io ns verfahren haben den Vorzug, daß sie 
in frühem Lebensalter ausgeführt werden können. Die älteren 
plastischen Methoden nach Thiersch oder eine der neueren 
angegebenen plastischen Methoden können kaum vor dem 
sechsten Lebensjahre ausgeführt werden. Es empfiehlt sich, 
bei diesen schweren Formen der Hypospadie eine präliminare 
Urinfistel am Damm anzulegen, durch die das Gelingen der 
Operation unterstützt wird. So vergeht eine große Spanne 
Zeit bei diesen schwereren Fällen, bis das erstrebte Ziel erreicht 
ist. Es bedarf einer großen Geduld des Arztes und der An¬ 
gehörigen. Aber, wie die Literatur zeigt, werden schließlich 
doch gute Resultate erzielt. 

l ) Erg. d. Chir. 5. 1913. — 2 ) Verh. D. C2es. f. Chir. 1909 S. 95. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Alexander-Stadtkrankenhauses 
in Kiew. (Leiter: Priv.-Doz. J. A. Bondarew.) 

Regionäre Anästhesierung bei Frakturen 
der unteren Extremität. Injektion in den 
N. ischiadicus. 

Von P. Babitzki. 

Die Idee einer ambulanten Frakturenbeliandlung. bei 
der die Patienten, namentlich bei Brüchen der unteren 
Extremität, die ganze Behandlung auf den Füßen durch- 
machen, fand bei uns in N. M. Wolkowitsch einen der ersten 
Anhänger. Doch beim Verbreiten dieser Idee stieß mau auf 
manches Hindernis, namentlich in Gestalt der teuren und kom¬ 
plizierten Apparate, wie derjenige Taylors u. a. 

Dank den von N. M. Wolkowitsch vorgeschlagenen 
Karton-Gipsschienen (für den Unterschenkel) und Holz¬ 
apparaten (für den Oberschenkel), die ungemein einfach 
und billig sind, wurde dieses Hindernis glücklich beseitigt. 
Die zahlreichen Schüler N. M. Wolkowitschs, denen das 
Prinzip der ambulanten Frakturenbehandlung schon eingeinipft 
war, hatten Gelegenheit-, sich persönlich davon zu überzeugen 
— anfangs am reichen Material unserer Abteilung, wo diese 
Frage hauptsächlich ausgearbeitet wurde, und späterhin in 
der Klinik — wie einfach und leicht dieses Prinzip mit allen 
seinen Vorzügen jederzeit und auch in der allerärmsten Um¬ 
gebung angewandt werden kann, und verbreiteten es nicht 
allein im ganzen großen russischen Reich, sondern weit 
über dessen Grenzen hinaus (Mandschurei, während de> 
russisch-japanischen Krieges). Das Anlegen der Schiene, die 
bei Brüchen des Unterschenkels eigenhändig aus einem Karton¬ 
streifen und einigen Gipsbinden hergestellt wird, oder des 
Apparates (bei Frakturen des Oberschenkels), den jeder 
Tischler billig liefern kann, fand demnach allgemeine Anwendung 
da es sich als einfach und billig erwies. 

Dennoch scheint es mir, daß das letzte Wort noch nicht 
gesprochen ist und daß auf dem von N. M. Wolkowitseh 
selbst eingeschlagenen Wege noch ein Schritt vorwärts getan 
werden kann — indem man es sich nämlich zur Aufgabe stellt 
das Anlegen der Schiene oder des Apparates immer schmerzlos 
zu gestalten. 

Diese Aufgabe, und zwar auf möglichst einfache Art zu 
lösen, gelingt durch Anwendung der Leitungsanästhesie. 

Daß jeder Kranke das Recht hat, von uns eine schmerzlose 
Behandlung zu verlangen, und daß wir selbst möglichst danach 
streben sollen, darüber kann es wohl nur eine Meinung geben. 
Doch außer diesem humanen Ziel verfolgen wir hiermit 
noch ein anderes: die richtige Reposition der Bruchstücke. 
Ohne Anästhesie ist dieses bisweilen ganz unmöglich. L T nd wenn 
es noch bei Untersehenkelfrakturen gelingt, so ist es bei Brüchen 
des Oberschenkels in den meisten Fällen nicht ausführbar 
Sich davon zu überzeugen, hatte auch N. M. Wolkowitsch 
Gelegenheit, und nicht umsonst wies er immer wieder auf die 
von ihm gemachte interessante Beobachtung hin, wie in Fällen 
von Oberschenkelbrüchen die bis zur Narkose scheinbar gute 
Reposition der Fragmente sich in der Chloroformnarkose bei 
völliger Erschlaffung der Muskulatur als unvollkommen und 
ungenügend erwies. 

So standen die Dinge bis zum ,,Röntgen“. Späterhin 
als unsere Abteilung ein eigenes Röntgenkabinett bekam, 
konnten wir uns davon noch mehr überzeugen. 

Da nun einmal vom ,»Röntgen“ die Rede ist, müssen 
wir noch auf einen Umstand hinweisen, der die Anästhesie in 
der Armenpraxis und da, wo von einem Röntgenkabiuett 
fürs erste nur geträumt wird, ganz besonders erforderlich macht 
In einigen Fällen ist eine genaue, den Charakter des Bruche^ 
betreffende Orientierung unbedingt notwendig, und nicht allein 
vom akademischen, stets interessanten, Standpunkte aus. 
sondern auch von praktischer Seite her; zuweilen nur deshalb, 
um festzustellen, ob wir es wirklich mit einem Bruch zu tun 
haben. Der scharf ausgeprägte Schmerz an der verletzten Stelle 
ermöglicht aber keine genaue Untersuchung. So spielt denn 
die Anästhesie in solchen Fällen mit Erfolg die Rolle des fehlen¬ 
den ,,Röntgens“. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 







12. Februar 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


337 


Doch erschwert die Anwendung von allgemeiner Narkose, 
die, wie bekannt, stets ein gewisses Risiko in sich birgt, die 
Sache nur bedeutend. Und wenn in der Abteilung eines großen 
städtischen Krankenhauses der zum Narkotisieren notwendige 
Arzt stets bei der Hand ist, so ist dieses in der Armenpraxis 
und in den gottverlassenen Gegenden, wo viele unserer Kollegen 
als Landärzte tätig sind, ein Ding der Unmöglichkeit. 

Hier gerade hilft die Lokalanästhesie aus. Und wenn wir 
dank ihr wirklich eine völlige Schmerzlosigkeit und hierdurch 
genaue Orientierung und richtige Reposition der 
Bruchstücke erzielen können, so lohnt es sich, ihre 
leicht ausführbare Technik zu erlernen. 

An erster Stelle steht meiner Ansicht nach die Leitungs¬ 
anästhesie, bei der das Einspritzen der Lösung in zwei Nerven- 
stämme — N. cruralis und N. ischiadicus — weit von der 
Bruchstelle entfernt, nach einer bestimmten, für jeden Fall 
ausgearbeiteten Methode, vollkommen zweckentsprechend wirkt. 
Ich habe mich viel mit der Frage über Leitungsanästhesie im 
allgemeinen und speziell mit der Ausarbeitung unseres Ver¬ 
fahrens zur Anästhesierung des N. ischiadicus beschäftigt 
und sie gleichfalls bei Frakturen der unteren Extremitäten 
angewandt. Solcher Fälle zähle ich nun 40. 

Anästhesie des N. cruralis. Die Injektion in den 
N. cruralis wird gewöhnlich nach Läwen vorgenommen. Das 
Verfahren Liäwens besteht darin, daß man unmittelbar unter 
dem Poupartschen Bande die A. femoralis aufsucht und 
1—1 V 2 cm nach auswärts eine Hautquaddel bildet. Durch diese 
Quaddel dringt eine feine, lange (5—7 cm) Nadel durch Haut, 
subkutanes Fettgewebe und Fas&ie. Nach Durchstechung 
der Faszie läßt man die Nadel noch U>—1 cm tiefer gleiten 
und deponiert die Lösung: 5 ccm 2 % iges Novokain-Bikar¬ 
bonat-Adrenalin. 

In der ersten Zeit wurden alle Vorschriften Läwens 
von uns aufs strengste befolgt, nur daß wir, wie stets zur 
Lokalanästhesie, 3 % ige Novokainlösung nahmen; wir übten 
uns darin, den Augenblick des Durchstechens der Faszie ab¬ 
zupassen, und erzielten wirklich gute Resultate. Doch selbst 
bei nicht allzu strenger Befolgung aller Regeln ließen die 
günstigen Resultate nicht auf sich warten, was den Gedanken 
aufkommen ließ, daß es sich bei Anästhesierung der unteren 
Extremität hauptsächlich um eine richtige Injektion in den 
Hauptstamm — den N. ischiadicus — handle, die Injektion 
in den N. cruralis dagegen keine besondere, Bedeutung habe. 
Doch nach einigen Mißerfolgen — unvollkommene An¬ 
ästhesie — bei Frakturen des Oberschenkels schenkten wir 
der Injektion in den N. cruralis, der in der Innervation des 
Oberschenkels eine so wichtige Rolle spielt (L. M. Lapinski), 
wieder die nötige Beachtung. 

Die unbedeutenden Aenderungen, die wir bei Anwendung 
des Läwenschen Verfahrens Vornahmen, waren folgende: 
1. bildeten wir die Quaddel näher zur Arterie, was, dank ihren 
gewöhnlich deutlich ausgeprägten Pulsationsgrenzen, nicht 
schwer fällt, und 2. — was die Hauptsache ist — begannen 
wir die Injektion erst dann, wenn wir sicher waren, mit der 
Nadel bis zum Nerv vorgedrungen zu sein. Dieses äußert sich, 
wie bekannt, durch Parästhesien, zuweilen Schmerzen oder ein 
Gefühl, gleich einem elektrischen Schlage, die sich dem Nerv 
entlang verbreiten und unter der Bezeichnung Kribbeln in der 
Literatur allgemein bekannt sind. Wie beobachtet, tritt dieses 
Kribbeln bisweilen sehr tief, 2—-2V 2 cm unterhalb der Faszie, 
auf und entspricht einem eigenartigen Gefühl, als wenn die 
Nadel an etwas Hartem (der Nerv?) kratzend entlang fährt. 
Erst nach diesem, gewöhnlich in der Kniegegend, eingetretenen 
Kribbeln, werden 8—10 ccm 3 %ige Novokainlösung deponiert. 

Die Resultate sind dabei bedeutend besser und die An¬ 
ästhesie selbst für operative Eingriffe genügend. 

Anästhesie des N. ischiadicus unter Kontrolle 
des in recto befindlichen Fingers. Nach vollendeter 
Injektion in den N. cruralis wird die Injektion in den N. ischi¬ 
adicus vorgenommen, zu welchem Behuf der Kranke umgewendet 
wird und mit dem Rücken nach oben zu liegen kommt. Diese 
Prozedur ist natürlich äußerst qualvoll, doch mit genügender 
Vorsicht und Geduld kann die Schmerzhaftigkeit bis aufs Mi¬ 
nimum reduziert werden. 



In städtischer Praxis leisten die von der „schnellen ärzt¬ 
lichen Hilfe“ angelegten Kartonverbände gute Dienste, und 
wir beeilen uns auch nicht, sie zu entfernen. Dieses tun wir 
erst nach vollendeter Anästhesierung, d. h. nach der Injektion, 
und zwar kann es dann sofort geschehen, da der subjektive 
Schmerz, wie wir weiter sehen werden, unmittelbar schwindet. 

Die Anästhesierung des N. ischiadicus geschieht nach 
unserem Verfahren, das darin besteht, daß die Injektion 
die ganze Zeit durch den im Rectum befindlichen Finger kon¬ 
trolliert wird. Letzterer sucht nach der Stelle, wo der Nerv, 
das Kleinbecken verlassend, durch das Foramen ischiadicum 
majus hervortritt; und während über ihm der untere Rand 
des M. pyriformis zu liegen kommt, biegt er sich unten über 
den knöchernen 
Rand dieses Fora- 
mens — oder auch 
sogenannten Kanals 
(s. die Zeichnung). 

Um sich die Ver¬ 
hältnisse von seiten des 
Rectums recht klar zu 
machen und zu ver¬ 
stehen, wie leicht sich 
der in recto befindliche 
Finger orientieren kann, 
muß man nur Folgen¬ 
des fest im Gedächtnis 
halten. Der Kanal oder 
das Foramen ischiadi¬ 
cum majus besteht aus 
einer Knocheninzisur 
— Incisura ischiadica 
major — mit deren me¬ 
dialen Endpunkten — 

Spina ischiadica -+- Li¬ 
gamentum spinososa- 
crum —, welche sich 
von dieser Spina zum 
Kreuzbein hinzieht. Der 
ins Rectum eingeführte 

Finger reicht nach oben und_ außen bis zur Spina ischiadica. Wenn 
man den Finger von diesem Punkte aus nach innen in der Richtung 
zum Kreuzbein führt, so gleitet er längs dem Ligamentum spinoso- 
sacrum. Dieses ist sehr leicht ausführbar, doch überflüssig. Der Finger 
muß aber, was bedeutend schwerer ist, von der Spina mehr nach außen 
hin, längs dem knöchernen Rande des Foramen ischiadicum majus 
gleiten, denn hier gerade verläuft der Nerv nach seinem Austritt unter 
dem Rande des M. pyriformis. Hier bleibt der Finger stehen und wartet 
auf die Nadel, die durch die Haut des Gesäßes ihm entgegendringt. 

Die Idee, die Injektion unter Kontrolle des im Mastdarm befindlichen 
Fingers vorzunehmen, ist nicht neu und gehört Franke und Posner, 
welche gerade die Spina ischiadica zum Auffinden des N. pudendus 
wählten. Ich habe mein Verfahren sowohl an Leichen, als auch an kli¬ 
nischem Material selbständig ausgearbeitet, doch halte ich es für meine 
Pflicht, den Namen von Dr. P. J. Thoma, der es vorschlug, die 
Idee von Franke und Posner auch für den N. ischiadicus auszunützen, 
zu erwähnen. 

Der Kranke liegt also mit dem Rücken zu oberst. Der 
Zeigefinger wird ins Rectum eingeführt und stößt nach oben 
und außen hin auf einen knöchernen Vorsprung von A-Form, 
dessen Spitze gewöhnlich sehr gut ausgeprägt ist. Das ist die 
Spina ischiadica. Von hier gleitet der Finger längs dem 
knöchernen unteren Rande des Kanals noch etwas mehr nach 
außen, so weit es eben geht, doch sind 2—3 cm schon ganz 
genügend, und hier bleibt der Finger stehen. Von außen wird 
nun durch die Quaddel der Einstich ins Gesäß mit Hilfe einer 
10 cm langen Hohlnadel gemacht. Die Stelle des Einstiches 
genau zu bezeichnen, ist bei unserem Verfahren ganz überflüssig, 
im Gegensatz zu anderen Verfahren, wo dieser Punkt die Haupt¬ 
rolle spielt. Das Wichtigste ist der Finger, der vom Rectum aus 
den Nerv der Nadel entgegendrängt. Dadurch wird der kürzeste 
Weg durch die Haut und Muskeln des Gesäßes zum Finger 
hin gleichsam projiziert, weshalb die Nadel direkt in dieser 
Richtung vordringt. 

Zuweilen verglichen wir die Stelle unseres Einstiches mit 
der von Jassenetzki - Wojno und Keppler angegebenen 
(diese sind^ identisch) und fanden, daß sie stets (etwa 2 cm) 
höher und mehr nach außen zu liegen kam — letzteres taten 
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wir mit Absicht, um eine Verletzung der medialer verlaufen¬ 
den Blutgefäße zu verhüten. 

So dringt denn die Nadel in die Tiefe, bis sie den Finger 
erreicht, d. h. nicht unmittelbar auf ihn stößt, eventuell die 
Darmwand durchsticht, sondern nur so weit, bis der Finger 
die auf ihn gerichtete Nadel durch die sie trennenden (Jewebe 
ganz deutlich betastet. Es ist klar, daß die Nadel auf diesem 
Wege den Nerv trifft, und das äußert sich denn auch sofort 
durch deutlich ausgeprägtes Kribbeln im ganzen Bein, das 
am häufigsten in Fußsolde und Zehen irradiiert. In diesem 
Augenblick beginnt die Injektion. 

Doch muß man nicht glauben,daß das Kribbeln bei unserem 
Verfahren eine ebenso wichtige Rolle spielt wie beim Injizieren 
in andere Nervenstämme. Für uns persönlich spielt dieses 
Kribbeln nur die Rolle eines Hilfssymptoms, das den durch 
den Finger erlangten Eindruck nur bestätigt. 

Und selbst in Fällen, wo das Kribbeln fehlt, der in reeto 
befindliche Finger sich aber genau über die Lage der Nadel 
orientiert, kann man, wie wir aus Erfahrung wissen, die er 
Kontrolle volles Vertrauen schenken. 

Die unwillkürliche Spannung der (Jlut iusmuskul tur und 
der Sp smus des Sphinkters bei einigen Patienten schwinden 
gewöhnlich schon nach den ersten 5—10 ccm. und man kann 
sich dann, nachdem ein Mandrin in die Nadel eingeführt ist, 
noch einmal und schon viel leichter und sicherer über die wirk¬ 
liche Lage der Nadel in der Tiefe orientieren und — immer 
unter Kontrolle des Fingers! — sie diesem oder jenem Abschnitt 
des Nerven zuführen. In letzter Zeit erzielten wir die besten 
Resultate in den Fällen, wo die Nadel dem im Kanal selbst, 
an der Vorderfläche des M. pyriformis gelegenen Abschnitte 
zugeführt wurde. Nicht immer reicht der Finger so hoch hinauf, 
doch wo es möglich ist, muß man die Gelegenheit benützen. 
Wir injizieren in den N. isehiadicus 25 —30 ccm 3 ° () ige No¬ 
vokainlösung. Wohl ist es eine ziemlich große, doch für eine 
gute Anästhesie unbedingt erforderliche Menge. Um so mehr 
müssen wir danach trachten, daß der größte Teil davon zur 
Erlangung der gewünschten Anästhesie aufgehe. Dies kann 
man nur durch endoneurale Injektion erzielen. Beim In¬ 
jizieren in die Umgegend des Nerven — perineurale Injektion — 
können wir nicht berechnen, wüeviel von der Gesamtmenge 
im Organismus absorbiert w r ird, und riskieren, bei so hoher 
Konzentration Allgemeinerscheinungen auftreten zu sehen, 
noch bevor die übrige Menge Zeit hat, die feste Hülle dieses 
großen Nervenstammes zu durchdringen, um mit ihm in Kontakt 
zu treten und dessen Leitungsfähigkeit zu unterbrechen. 

Die beständige Kontrolle des Fingers gibt uns bei unserem 
Verfahren die Möglichkeit, die Flüssigkeit innerhalb des Nerven 
und in dessen nächster Umgebung zu verteilen. Daß dem 
wirklich so ist, davon zeugen dieselben Symptome, die 
bei anderen endoneuralen Injektionen, z. B. bei der Kulen- 
kampffschen Anästhesie des Plexus brachialis, beobachtet 
werden. Zu solchen Symptomen gehört eine momentane An¬ 
ästhesie. Allmählich deutlicher werdend, ist sie schon nach 
Verlauf von fünf Minuten vollkommen: motorische und 
sensorische Lähmung tritt ein, und nicht allein die »Schmerz¬ 
empfindung schwindet, sondern auch das Tastgefühl, und zwar 
in weiter Ausdehnung. 

Wenn man den Nerv — bei Frakturen des Unterschenkels 
hauptsächlich den N. isehiadicus, und bei Oberschenkelbrüchen 
den N. cruralis und isehiadicus — nur gut trifft, so ist das 
Bild der Anästhesie gewöhnlich folgendes. Der subjektive 
»Schmerz schwindet sofort, der Kranke kann sich ohne Hilfe 
auf den Rücken wenden. „Das Bein ist leicht, und doch schwer“ 
— so definieren die Kranken selbst das Gefühl ungemeiner 
Leichtigkeit in der ganzen Extremität, die sich gleichzeitig 
nur mit Mühe bewegen läßt: sie wird ödematös und etwas zya¬ 
notisch. Nach 4—5 Minuten fühlt Patient sein Bein nicht 
mehr, ,,es ist vertaubt“. In diesem Zustande sind Nadelstiche 
schon schmerzlos und sogar ganz unempfindlich, namentlich 
an der Sohle und den Zehen. 

Unterhalb des Knies haben wir überall Analgesie* während 
höher, am Oberschenkel, eine volle, nur von einzelnen Zonen 
mit herabgesetzter Empfindlichkeit unterbrochene Anästhesie 
herrscht; diese Zonen von verschiedener Größe sind in Form 


von kleinen Inseln und Streifen hauptsächlich an der inneren 
und äußeren Fläche des Oberschenkels verstreut und entsprechen 
dem Vcrzw’oiguiursgebiet der Nn. obturatorics und cutanea 
femoris later lis. Die Anästhesierung dieser Ner»enstämn.e. 
welche bei Operationen unbedingt erforderlich ist, erweist sich 
bei Brüchen als vollkommen entbehrlich. 

Zu dieser Zeit entwickelt sich auch eine motorische Para¬ 
lyse -— Patient ist nicht imstande, die Zehen zu rühren. 
Die Anästhesie ist gelungen. Der Kranke wird auf den Tisch 
gelegt, die »Stelle und Art des Bruches untersucht, wobei die 
schmerzlose Krepitation gan r . besonders effektvoll ausfällt, 
und, nachdem die Bruchstücke reponiert sind, wird nach all¬ 
gemeinen Regeln die »Schiene oder der Apparat von Wolko- 
witseh angelegt. 

Eine gute Anästhesie (wenn der Nerv gut getroffen ist) 
hält noch 1 1 o— 2 »Stunden an, wonach die fiensibilität, vor allem 
die subjektive, allmählich zurüekkehrt. Patient beginnt sein 
Bein zu fühlen, angefangen von den Zehen. Von hier aus beginnt 
auch die Restitution des TastgefüJjls und bald darauf der 
»Schmerzempfindung und steigt dann allmählich höher. Dabei 
spürt der Kranke im Bein ein eigentümliches Wärmegefühl. 

Was ganz besonders hervorgehoben w r erden muß, ist. daß 
bei einer so tiefen Anästhesie auch die nachfolgenden Schmerzen 
fortbleiben. Uebrigens ist dieses eher für operative Fälle von 
großer Bedeutung. Denn bei Brüchen werden, nach richtiger 
Anlegung der Schiene oder des Apparates, d. h. nach richtiger 
Reposition und Immobilisierung, gewöhnlich keine Schmerzen 
mehr beobachtet. 

Es ist natürlich nicht gesagt, daß wir in allen Fällen von 
Frakturen so gute Resultate erzielten. Doch genügten schon 
die ersten, noch unvollkommenen Resultate, um uns zum Weiter¬ 
arbeiten in dieser Richtung hin anzuspornen. 

Und wirklich befriedigen uns die Resultate mit Vervoll¬ 
kommnung der Technik immer häufiger und immer mehr. 
Das läßt sich namentlich von Frakturen sagen, im Gegensatz 
zu operativen Eingriffen, bei denen es am meisten Schwierig¬ 
keiten zu überwinden gibt — vor allem die vielen Nerven¬ 
stämme und dann auch die Angst des Patienten vor der Ope¬ 
ration selbst. 

Bei Brüchen dagegen genügt es völlig, die Technik der 
Anästhesierung bejder genannten Nervenstämme vollkommen 
zu bemeistern, um ganz schmerzlos untersuchen, Bruch¬ 
stücke reponieren und Schiene oder Apparat an- 
legen zu können. 

Dieses Ziel läßt sich durch die Anästhesierung des X. 
cruralis nach Li wen und durch die Injektion in den N. iscliia- 
dieus nach meinem Verfahren erreichen, da beide es ermöglichen, 
die Injektion endoneural auszuführen. 

Schluß. Fast 2 /, aller Fälle (öö), in denen ich, mit gütiger 
Erlaubnis unseres stets entgegenkommenden Ghefs, mein Ver¬ 
fahren Anwandte, sind mit dem Namen N. M. Wolkowitseh> 
verknüpft, da es alles Fälle waren, die ein Anw r enden seiner 
»Schiene {25 Fälle) oder seines Apparates (15 Fälle) erforder¬ 
lich machten. Diese traumatischen Fälle gaben denn auch die 
besten Resultate. Und so kann ich mit Recht hoffen, daß mit 
Hilfe der Lokalanästhesie, wie sie oben beschrieben wurde, 
ein weiterer Stein aus dem Wege zur Verbreitung der Idee 
einer ambulanten Frakturenbehandlung, die eine so einfache 
Lösung in Gestalt des Wolko witsch sehen Gipsschienen¬ 
verbandes und Apparates fand, geräumt ist. Ich halte'cs für 
eine Ehre, mein »Scherflein zur Förderung der Idee des geschätzten 
Lehrers beitragen zu können. 

Kriegschirurgische Erfahrungen und 
Eindrücke. 1 ) 

Von Priv.-Doz. M. Hakkas in Bonn, Stabsarzt d. R- dir 
griechischen Armee. 

(Schluß aus Nr. 6.) 

Riickeninarkssehüssc. Wenn Brustsehüssc die dankbarsten W 
ktsind, sind sicher Rückenmarksschiisse die undankbarsten 

') Y 7 oi trag i. d. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Hlk m Bonn. 
19. I. 1914. 


Digitized by Go» igle 


Original fro-m 

CORNELL UNIVER5ITY 







12. ITebruar 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


und traurigsten Fälle, die wir in den Kriegslazaretten zu behandeln haben. 
Rückenmarkssehüase waren ziemlich häufig. Im ersten Krieg habe 
ich 6 beobachtet, im zweiten 10. Am häufigsten hat es sieh um Schüsse 
des Brustmarks, kompliziert mit Lungen Verletzung, und um Schüsse 
des Lendenteils der Wirbelsäule gehandelt, wobei oft nicht das Rücken¬ 
mark, sondern die Wurzeln der Cauda equina verletzt waren. 

In etwa der Hälfte der Fälle bestand die typische Paraplegie der 
unteren Extremitäten mit Blasen- und Mastdarmlähmung, einigemal 
Halbseitenläsion und in Fällen von Wurzelverletzungen ganz interessante 
Ausfallserscheinungen mit Lähmung einzelner Muskelgruppen und zir¬ 
kumskripten Anästhesien. 

Am ungünstigsten ist die Prognose bei den paraplegischen Pa¬ 
tienten. Viele von diesen gehen innerhalb der ersten Wochen zugrunde. 
Zwei von den in Saloniki behandelten habe ich zwei .Monate nach 
der Verletzung in unverändertem Zustande nach Athen transportiert. 
Solche Fälle können, wie wir auch aus der Friedenspraxis wissen, jahre¬ 
lang; leben. Ein solches trauriges Beispiel findet man in einem der Athener 
Krankenhäuser. Es handelt sich um einen Mann, der im Kriege von 
1897 verwundet wurde und seit der Zeit gelähmt im Krankenhaus liegt. 

Günstiger liegen die Fälle mit Halbseitenläsion, besonders aber 
die. bei denen die Lähmungen durch Verletzung der Cauda bedingt 
sind. In diesen Fällen habe ich fast regelmäßig bedeutende Besserungen 
innerhalb der ersten Wochen nach der Verwundung beobachtet. So 
in einem Fall mit fast vollständiger Lähmung des linken Beines, der 
nach zwei Monaten nur noch eine Lähmung des M. ileopsoas darbot. 
Man muß annehmen, daß in solchen Fällen die Nervenschiuligung zum 
Teil durch Hämatome bedingt ist, nach deren Resorption die kompri¬ 
mierten Nerven sich erholen können. 

ln keinem Fall von Rückenmarksverletzung bin ich operativ vor- 
gegangen. Bei den schweren Fällen mit vollständiger Paraplegie habe 
ich angenommen, daß es sich um Durchtrennung oder schwere Quetschung 
des Rückenmarks durch das Geschoß oder durch Knochensplitter ge¬ 
handelt hat, sodaß ich von einer Operation nichts erwarten konnte. 
Ich kenne auch keinen solchen Fall mit Paraplegie aus diesem Kriege, 
bei dem die Operation einen bedeutenden Erfolg gezeitigt hätte. 

Wenn man aber infolge des Röntgenbefundes geneigt wäre anzu¬ 
nehmen, daß das Geschoß oder der Knochensplitter auf das Mark drücken 
und »o die Lähmung verursachen, dann sollte man möglichst bald ope¬ 
rieren, bevor irreparable Veränderungen eingetreten sind. 

Bei den Lähmungen durch Caudaverlotzungen habe ich mich 
auch abwartend verhalten und, wie gesagt, bedeutende Besserungen 
gesehen. In solchen Fällen wäre es verfehlt, bald nach der Verwundung 
zu operieren. 

Bauchschüsse. Aus den Erfahrungen des Burenkrieges und des 
russisch-japanischen Krieges haben wir gelernt, daß es besser sei, Bauch¬ 
schüsse nicht zu operieren, sondern ruhig liegen zu lasse n, die Flüssig¬ 
keitszufuhr auf das Allemotwendigste zu beschränken und den Darm 
durch Opium ruhigzustellen. Nach diesen Prinzipien wurden von den 
griechischen und von den meisten auf griechischer Seite tätig gewesenen 
fremden Chirurgen die Bauchschüsse behandelt, sodaß primäre Ope¬ 
rationen nur äußerst selten ausgeführt wurden. Es ist vorläufig noch 
nicht möglich, die Resultate dieser konservativen Behandlung mit 
Sicherheit zu beurteilen, da man nur auf das eigene, relativ kleine Ma¬ 
terial angewiesen ist. Ich für meine Person war mit den beobachteten 
Resultaten nicht überaus zufrieden und eher enttäuscht. Allerdings, 
meine schlechten Fälle waren gerade solche, die meiner Ansicht nach 
nicht nach dem relativ weit liegenden Etappenlazaivtt transportiert, 
sondern in Dauerfeldlazaretten möglichst nahe dem Schlachtfeld hätten 
behandelt werden sollen. 

Die in das Etappenlazarett ankommenden, am Bauch Verwundeten 
kann man in drei Gruppen teilen: 

1. solche, die trotz ihres Bauchschusses so gut wie keine peri¬ 
tonealen Erscheinungen darbieten. 

2. Fälle mit ausgebildeter allgemeiner Peritonitis und 

3. Fälle mit lokalisierten intraperitonealen Entzündungsherden. 
Bei diesen Fällen findet man sehr oft auch Darmfisteln. Von Verwun¬ 
deten dieser dritten Kategorie habe ich oft erfahren, daß sie längere Zeit 
im Feldlazarett geblieben sind, und ich bin überzeugt, daß sie dieser 
mehrtägigen Ruhe ihr Leben verdanken. Diese Patienten wurden naeh 
allgemein chirurgischen Prinzipien meist mit gutem Erfolg behandelt. 
Nur einen Fall habe ich verloren, dessen Autopsie einen sehr interessanten 
Befund zeigte. Es handelte sich um einen Einschuß oberhalb der richten 
Darmbeinschaufel ohne Ausschuß. Aus der Einschußöffnung entleerte 
sich blutiger Dickdarminhalt in mäßigen Mengen. Es bestand Fieber 
und eine deutliche schmerzhafte Resistenz der Ileoz"kalgegcnd. Der 
Patient kam zu mir am sechsten Tage naeh seiner Verletzung. Durch 
Ruhe und feuchte Umschläge ließen die entzündlichen Erscheinungen 
nach, das Fieber ging herunter. Der Patient fühlte sieh wohl. Nach 
fünf Tagen plötzlicher Kollaps, Entleerung großer Mengen von Blut 
durch Fistel und Anus und Exitus innerhalb von vier Stunden. Die 
Autopsie zeigte, daß das Mantelgeschoß die rechte A. iliaca communis 
durchschossen hatte. Ein- und Ausschuß in der Arterienwand waren ohne 
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Aneurysmabildung vernarbt, genau erkennbar. Die eine Narbe war ge¬ 
platzt, und durch die starke Blutung ist der Exitus eingetreten. Das 
Geschoß hatte in seinem weiteren Verlauf die Flexura sigmoidea ver¬ 
letzt und ist anscheinend per anum abgegangen. Die Resistenz in der 
Fossa iliaea war durch Blutgerinnsel bedingt. 

Ueber die Behandlung der Fälle, die keine peritonealen Erschei¬ 
nungen zeigen, wird man kaum je im Zweifel sein. Ich habe nur einen 
solchen Fall gesehen mit Durchschuß des Bauches von vorne naeh hinten 
dicht unterhalb des Nabels. Patient fühlte sich ganz wohl und mußte 
nur wegen Urinretention katheterisiert werden. 

Schwieriger für einen Chirurgen ist der Entschluß, einen Fall von 
Peritonitis nach Bauchschuß konservativ zu behandeln. Wir sind ja 
von der Friedenspraxis gewohnt, jeden Bauchschuß sofort, wenn er zu uns 
kommt., zu laparotomieren, und würden die Unterlassung der Operation 
als den größten Kunstfehler ansehen. Dieselbe Indikation kann man 
jedoch im Kriege nicht befolgen. Die Einrichtungen in den vordersten 
Lazaretten werden kaum je so vollständig sein, um diese oft schwierige 
Operation unter allen Kautelen ausführen zu können, und der Chirurg 
kann nicht alle anderen Verwundeten vernachlässigen, um eine oder 
mehrere solche langdauernden Operationen auszuführen. Der Not ge¬ 
horchend, wird man also in solchen Fällen die konservative Behandlung 
einschlagen. die nicht immer aussichtslos ist. wie folgender Fall beweist, 
den ich in Elassona beobachtet habe: Es handelt sieh um einen jungen 
Leutnant des ersten Athener Regiments. Er wurde uns abends gebracht: 
Durchschuß des Bauches von vorne naeh hinten. Der Patient w'ar ganz 
kalt, der Puls kaum zu fühlen, das Gesicht spitz. Heftiger Singultus 
und häufiges Erbrechen. Der Bauch war etwas aufgetrieben und auf 
Druck schmerzhaft. Es gibt wohl kaum ein typischeres Bild der allge¬ 
meinen Peritonitis. Am nächsten Tage mußte ich Elassona verlassen. 
In den veröffentlichten Listen der getöteten Offiziere habe ich ver¬ 
gebens meinen jungen Leutnant gesucht. Viele Monate später erfuhr 
ich, daß der junge Mann genesen ist und den zweiten Krieg mitge¬ 
macht hat. 

Da es nun praktisch nicht durchführbar ist, Bauchschüsse unter 
günstigen Verhältnissen zu operieren, muß man bestrebt sein, möglichst 
gute Bedingungen für die konservative Behandlung zu schaffen, und als 
erstes muß man die Forderung stellen, den Verwundeten nicht weit 
zu transportieren, sondern an Ort und Stelle zu behandeln. Gut ein¬ 
gerichtete Feldlazarette zweiter Linie für die schweren Fälle sind, meiner 
Ansicht nach, für unsere Verhältnisse die beste Lösung dieser Frage. 
Dort müssen die Bauchverletzten solange liegen, bis der Transport keine 
Gefahr mehr bedeutet. Besser, etwas länger liegen lassen, als zu früh 
transportieren. 

Das Axiom der großen Gefährlichkeit des Transportes Bauchver¬ 
letzter kann auch durch folgende zwei Fälle, die ich in Kastoria be¬ 
obachtet habe, nicht erschüttert werden. 

Als ich dort war. fand in einer Entfernung von mehreren Stunden 
in Biglista ein Gefecht statt. Am nächsten Tage bekam ich von dort 
etwa 80 Verwundete und sechs Tage später noch sieben. Diese letzteren, 
die am schwersten verwundet waren, sind bis zu dem Transport nach 
Kastoria in einem Bauernhaus von einem Assistenzarzt behandelt 
worden. Unter diesen w aren zwei Bauchschüsse, einer mit einem Durch¬ 
schuß von vorne nach hinten in Nabelhöhe und der zweite mit Durch¬ 
schuß der Leber und vielleicht auch Gallenblase. Beide haben die ersten 
Tage nach ihrer Verletzung schwere peritoneale Erscheinungen dar¬ 
geboten. Am sieljenten Tage nach ihrer Verletzung wurden sie naeh 
Kastoria transportiert. Der Transport fand auf Maultieren statt, 
durch kaum angedeutete Gcbirgspfade bei einer Temperatur von unter 
Null, und dauerte etwa sieben Stunden. Die Verwundeten kamen sehr 
erschöpft an, erholten sieh aber bald. Beide boten noch Zeichen einer 
leichten Peritonitis, die innerhalb weniger Tage bei dem einen, innerhalb 
drei Wochen beim zweiti n geschwunden sind. Beide sind ohne Ope¬ 
ration genesen. 

Die Natur und der kräftige Organismus der Verwundeton haben 
wohl auch in diesen zwei Fällen mehr geleistet als wir Aerzte. 

Nur wenige Worte über die sonstigen Bauchverletzungen. Zwei 
Leberschüsse, die ich beobachtet habe, heilten anstandslos aus. Nieren¬ 
schuß habe ich nur einen gesehen, mit Wirbelsäulenverletzung und Para¬ 
plegie kompliziert. Der Patient ist innerhalb weniger Tage gestorben. 
Blasenschuß habe ich keinen behandelt. Eine quere Durchtrennung 
der Urethra am Perineum mit Urininfiltration heilte naeh Urethrotomia 
externa aus. Die beobachteten Penis- und Hodenschüsse waren durch¬ 
aus gutartig. 

Und nun kommen wir zu den Schüssen, die das größte Material 
unserer Kriegsla za rette bilden, den Schüssen der Extremitäten« 

Unter diesen sind die Weichteilschüsse die häufigsten. Wenn keine 
Nerven- oder größere Gefäßverletzung vorliegt, bieten diese Schüsse 
kein besonderes Interesse dar. Sie heilen schnell zu. Infektionen waren 
in unserem Material, wie wir schon früher hervorgehoben haben, selten. 

Sehr häufig sind die Handschüsse, besondere der linken Hand. 
Die Hände des schießenden Soldaten sind ja am wenigsten geschützt. 
Ich möchte nicht verschweigen, daß wir in vereinzelten Fällen Wunden 
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der linken Hand gesehen haben, die alle Merkmale von Nahschüssen 
darboten, sodaß man annehmen muß, daß die Wunden absichtlich 
von den Verwundeten selbst gesetzt wurden, um aus dem Kampfplatz 
wegkommen zu können. Auch die Hand- und Fingcrschüsse hal>en wir 
streng konservativ behandelt und jeden zu erhaltenden Eingcr erhalten. 
Ich habe den Eindruck, daß von anderen Aerzten viel zu viel Finger 
unnötigerweise amputiert wurden. 

Eine besondere Erwähnung verdienen die Wadentifllüstie wegen 
ihrer Häufigkeit und der sehr unangenehmen Infektionen, die sieh zu¬ 
weilen anschließen. Wenn Verwundete mit Wadenschüssen ins La¬ 
zarett kommen, findet man fast ausnahmslos eine starke Schwellung der 
Wade. Die Haut ist prall gespannt, leichte Berührung sehr schmerzhaft, 
außerdem besteht sehr häufig Fiel>er. Man ist geneigt, eine Infektion 
anzunehmen, wird aber nach zweitägiger Hochlagerung de« Beines 
angenehm überrascht, indem die Schwellung zum größten Teil zurück¬ 
geht und das Fieber zur Norm heruntersteigt. Die anfängliche starke 
Schwellung ist zum größten Teil durch Oedem, zum Teil durch Hämatom¬ 
bildung bedingt. Es scheint, daß in der kontrahierten Wadenmuskulatur 
es oft zu Zertrümmerungen und Zerfetzungen der Muskelsubstanz durch 
die Geschoßwirkung kommt. 

Schwere Infektionen habe ich kaum erlebt. In Saloniki unter 
68 Wadenschüssen habe ich nur zweimal inzidicrcn müssen. Einen 
schweren Fall habe ich in Philippias gesehen, bei dem ich den Ober¬ 
schenkel amputierte. 

Die Gelenkschttsse, die ich gesehen habe, sind fast durchweg glatt, 
ohne Infektion geheilt. So mußte ich unter 24 Knieschüssen, die 
ich in Saloniki behandelt habe, nur einmal das Gelenk breit eröffnen. 
Der Kranke ist leider nach einigen Tagen, zwölf Tage nach der Aufnahme, 
an bakteriologisch festgestellter Cholera zugrunde gegangen. Dies war 
der einzige Fall von Cholera, den ich zu behandeln Gelegenheit hatte. 
Die übrigen 23 Fälle von Knieschuß heilten unter Ruhigstellung und 
leichter Kompression aus. Häufig waren unter den Knieschüssen die 
Schrapnellverletzungen mit Einkeilung der Kugel in einem der Kondylen. 
Ich habe nie versucht, die Kugel zu entfernen. Wenn sie später Be¬ 
schwerden machen sollte, wird man unter günstigeren Bedingungen 
operieren können. Auch im ersten Feldzug habe ich kein Gelenk wegen 
Infektion anzugreifen brauchen. Ich kann mich nur eines Falles er¬ 
innern, bei dem beim Verbandwechsel aus der Schußöffnung oberhalb 
der Patella viel dünnflüssiger Eiter aus dem Gelenk entleert wurde. 
Auch dieser Fall heilte durch Ruhigstellung aus. 

Interessant ist auch ein Fall aus Saloniki, bei dem fünf Tage 
lang aus der Schußöffnung klare Synovia in großen Mengen sich entleerte, 
ohne daß es zu einer Infektion des Gelenkes gekommen ist. Diese glän¬ 
zenden Resultate müssen um so mehr befremden, wenn man sie mit 
den in Bulgarien beobachteten Gelenkverletzungen vergleicht. Hat 
doch Kirschner dort 37% aller Gelenkschüsse und Denk 9 unter 
14 Knieschüssen infiziert gefunden. 

Die Frakturen der langen Röhrenknochen sind nicht sehr häufig. 

Wir haben schon früher auf die Transportschwierigkeitcn der 
Frakturen der unteren Extremitäten, besonders des Oberschenkels, 
aufmerksam gemacht. Trotz dieser Schwierigkeiten muß man alxr gerade 
bei diesen Frakturen eine möglichst schnelle Aufnahme der Verwundeten 
in ein gut eingerichtetes Krankenhaus verlangen, wo eine Extensions¬ 
behandlung eingeleitet werden kann. Ich habe neun in Saloniki mit 
Streckverband behandelte Brüche alle innerhalb von 6—7 Wochen 
fest heilen gesehen mit einer Verkürzung von nur 1 2 —2 cm. Das sind 
glänzende Resultate, wenn man bedenkt, daß die Verwundeten meist 
einige Tage nach der Verletzung zu mir kamen. Aehnlich gute Resultate 
haben auch alle anderen Chirurgen erzielt, die mit Extension behandelt 
haben. 

Nicht dasselbe kann man von den mit Gipsverband behandelten 
Fällen berichten. Ich habe solche von anderen Chirurgen behandelte 
gesehen, die mit einer bedeutenden Dislokation und Verkürzung geheilt 
waren. Wir kennen ja diese Nachteile des Gipsverbandes von der Friedens¬ 
praxis her. 

Nur Unterschenkelfrakturen habe ich mit zirkulärem Gipsverband 
behandelt. Ober- und Vorderarmfrakturen dagegen mit Gipsschienen. 

Auch bei Frakturen haben wir selten Infektionen gesehen. Ich er¬ 
wähnte schon, daß ich in Saloniki unter 38 Frakturen nur 5mal In¬ 
fektionen erlebt habe. Davon waren 3 sehr leichte, dagegen 2 schwere, 
die zur Amputation führten, eine des Ober- und eine des Unterschenkels. 

Schwere, schnell fortschreitende Gasphlegmonen habe ich zweimal 
in Veria gesehen. Es handelte sich in beiden Fällen um mehrfache 
Schrapnellschüsse, einmal des Oberarms und einmal des Oberschenkels. 

Bei Frakturen der oberflächlich unter der Haut liegenden Röhren¬ 
knochen. wie Tibia, Fibula und Vorderarmknochen, habe ich oft bei 
kleinem Einschuß bis handtellergroße, unregelmäßige, zerfetzte Aus¬ 
schußöffnungen gesehen. Diese Wunden waren es. die in erster Linie 
Anlaß gegeben haben von Dum-Dum-Verletzungen zu sprechen. Man 
kann es verstehen, daß ein nicht erfahrener Arzt solche große Wunden 
durch das verbotene Geschoß zu erklären sucht. Man ist ja leicht geneigt, 
seinem Feinde eine Gemeinheit mehr zuzumuten. Ich habe nur eine 


Wunde gesehen, die ich mit großer Wahrscheinlichkeit auf ein Dum- 
Dum-Geschoß zurückführen möchte. Es ist möglich, daß hie und da 
einmal ein Soldat durch Abfeilen der Spitzen seiner Geschosse diese 
in Dum-Duin-Gesehosso umgewandelt hat. Auf Grund meiner Be¬ 
obachtungen und der anderen Chirurgen glaube ich aber behaupten zu 
können, daß von seiten unserer Feinde keine verbotenen Geschosse in 
größerer Zahl verwendet wurden. 

Von den Extremitätensehüssen verlangen die Verletzungen größerer 
Gefäße und Nerven unsere besondere Aufmerksamkeit. 

Die Nervenlähmungen sind sehr häufig, teils durch das Ge¬ 
schoß selbst, teils durch Knochensplitter bei Frakturen verursacht. 
Fast alle größeren Nervenstämme habe ich durchschossen gesehen. 
Am häufigsten waren die Verletzungen des N. radialis. Heftige Neural¬ 
gien habe ich nur in einem Fall von Plexus Verletzung und in einem 
von Durchschießung des N. ischiadicus gesehen. Leber die Therapie 
der Nervenschüsse habe ich keine Erfahrung, da ich im ersten Krieg 
in den Etappenlazaretten die Fälle zu kurz inßchandlung gehabt, im 
zweiten Krieg aber fast nur Nervenschädigungen bei Frakturen gesehen 
habe. Nur einen Fall habe ich operiert, der wegen des schnellen Rück¬ 
ganges von Lähmungen • und Neuralgien nach Neurolyse interessant 
erscheint. 

Es handelte sich um einen jungen Türken, der nach einem vor 
drei Monaten erhaltenen Weichteilschuß des Oberarmes eine Lähmung 
des Medianus und heftige Neuralgien des Ulnaris darbot. Die Schmerzen 
waren so heftig, daß der Patient um Absetzung des Armes bat. Bei 
der Freilegung der Nerven fanden sieh diese mit Narben verwachsen, 
außerdem war der Medianus spindelförmig angeschwollen. Ich begnügte 
mich mit der Neurolyse. Schon am nächsten Tage waren die Schmerzen 
verschwunden und die Finger frei beweglich. Nur eine Hyperalgesie 
im Ulnarisgebiet blieb noch bestehen, die in den nächsten Wochen lang¬ 
sam verschwunden ist. 

Aneurysmen habe ich nur drei operiert, zwei der Poplitea und 
eines der Femoralis. In keinem Falle habe ich die Gefäßnaht ausgeführt. 
In dem einen Fall von Ligatur der Ä. poplitea traten eine oberflächliche 
Nekrose der Fersenhaut und ziemlich heftige ischämische Schmerzen 
des Fußes ein. die nur langsam gewichen sind. 

Zu den Aneurysmen muß man auch ein großes Hämatom der 
Schulter rechnen, das ich zu operieren Gelegenheit hatte. Es handelte 
sich um einen Schuß vom Oberarm zur Schulter. An der hinteren Fläche 
des Schulterblattes sah man eine zweifaustgroße Vorwölbung, die bis 
zur Axilla reichte. Keine Pulsation. Starke Schmerzen. Die Punktion 
ergab hellrotes arterielles Blut. Da die Schmerzen anhielten, spaltete 
ich das Hämatom. Nach Entleerung des Blutes, das nur wenig Blut- 
koagula enthielt, sah ich in der Tiefe gegen die Axilla zu ein spritzendes, 
ziemlich großes Gefäß, das seiner Lage nach nur die Circumflexa humeri 
sein konnte. Nach Ligatur stand die Blutung. 

Die geringe Zahl der Aneurysmen, die ich operativ behandelt habe, 
erklärt sich auch zur Genüge aus meiner langen Tätigkeit in Etappen¬ 
lazaretten. Aneurysmen werden ja nicht sofort operiert, außer wenn 
eine Blutung nach außen uns dazu zwingt. 

Bevor ich meine Ausführungen über die Wunden schließe, möchte 
ich noch einige Worte über die Mortalität der Kriegsverletzungen 
hinzufügen. Genaue Zahlen wird man erst erfahren, wenn die Statistik 
der Sanitätsabteilung unseres Kriegsministeriums erscheint. Aber jetzt 
schon kann man auf Grund der eigenen und fremden Beobachtungen sagen, 
daß die Mortalität 4—5% nicht überschritten hat. Sol bet verständlich 
kann man nur die Fälle berücksichtigen, die in ärztliche Behandlung ge¬ 
kommen sind. Man wird die Todesfälle von den Feld- und Etappen- 
lazaretten, die auf dem Transport verstorbenen und die in den Kranken¬ 
häusern Alt-Griechenlands an Folgen ihrer Verletzung zugrunde ge¬ 
gangenen Soldaten berechnen müssen. Je näher ein Lazarett der Sehlacht¬ 
linie liegt und je länger dort die Verwundeten bleiben, um so größer 
wird die Mortalität sein. Ein gutes Beispiel dafür gab mir meine 
Tätigkeit in Saloniki. 

Aus den ersten Schlachten, die in der Nähe von Saloniki statt¬ 
gefunden haben, Bodaß die Verletzten schnell dorthin transportiert 
werden konnten, habe ich 230 Verwundete zur Behandlung bekommen, 
darunter einige schwere Fälle, die kurze Zeit nach ihrer Aufnahme ge¬ 
storben sind. Von diesen 230 sind 9 gestorben, das ist etwa 4%. ton 
späteren Schlachten in größerer Entfernung von Saloniki, sodaß die 
Verwundeten erst nach 3—4 Tagen ankamen, bekam ich 210 Verwundete, 
und von diesen starben nur 2, das ist weniger als 1 %. Es ist klar, daß 
man wegen der großen Entfernung von Saloniki die schwer Verletzten 
der letzten Schlachten nicht dorthin transportiert hat, daher auch die 
geringe Mortalität der transportierten Fälle. 

Im ganzen sind also von 440 Verwundeten 11 gestorben oder 2G.°o- 
Die übrigen, die ich nach Athen transportiert habe, waren alle außer 
Lelwnsgefahr. 

Die Todesursachen dieser elf Fälle werden Ihnen zeigen, daß cs 
sieh immer um primär schwere, lebensgefährliche Verletzungen ge¬ 
handelt hat. 
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Es sind gestorben: 

3 an Gehirnschaß, 

4 an Bauchschuß (davon 3 an Peritonitis), 

2 an Rückenmarksschuß, 

1 an Brustschuß (vor der Einlieferung operiertes Empyem), und 

1 Fall an schwerer Verletzung der unteren Extremitäten. Es 
handelte sich um einen jungen Reserveleutnant, dem die Granate das 
rechte Bein amputiert und das linke zertrümmert hat. Der stark an¬ 
ämische Mann ist sechs Stunden nach der Aufnahme gestorben. 

In meinem Feldlazarett in Epirus habe ich 70 Verwundete be¬ 
handelt. Von dem Schlachtfelde kamen die Verwundeten hier direkt zu 
mir. Von diesen 70 sind 3 gestorben oder etwas mehr als 4%. Bei 2 
handelte es sich um Gehimschüsse, der dritte, mit einer infizierten Schrap¬ 
nellwunde der Trochantergegend, ist an Pneumonie gestorben. 

In Kastoria ist von 87 Verwundeten nur 1 gestorben. Es handelte 
sich um einen Gehimschuß. 

Von 1480 Verwundeten endlich, die ich im ersten Teil des ersten 
Feldzuges gesehen habe, sind, solange ich die Behandlung der Fälle hatte, 
20 gestorben. Diese Zahl ist aber nicht als definitiv zu betrachten, da 
ich die Fälle nur kurze Zeit beobachtet habe. 

Sehr gering war die Mortalität in den Athener Krankenhäusern. 
So berichtet Coenen über eine Mortalität von 1% unter 700 Verwun¬ 
de? ton, und im ersten Athener Militärkrankenhaus sind von über 1000 
Verwundeten des ersten Krieges nur 3 gestorben. 

Aus allen diesen Erfahrungen und aus persönlichen Mitteilungen 
einiger Aerzte, die Feldlazarette geleitet haben, glaube ich schließen 
zu können, daß die Gesamtmortalität 4—5 % nicht überschritten hat. 
Jedenfalls ein äußerst günstiges Resultat, wenn man bedenkt, daß im 
Jahre 1870 11 % der Verwundeten der deutschen Armee gestorben sind. 

Der Arzt, der hinter der Front arbeitet, lernt nur die schlechten 
Seiten des Krieges kennen. Er sieht den Jammer bei der Ankunft der 
Verwundeten und Kranken, ohne daß es ihm vergönnt wäre, die Trunken¬ 
heit einer gelungenen Attacke oder einer gewonnenen »Schlacht empfinden 
zu dürfen. Wenn auch unsere jetzige kriegs-chirurgische Tätigkeit sich 
nicht vergleichen läßt mit der früherer Zeiten, — ich erinnere nur, daß 
nach der Schlacht von Friedland in einer Nacht 160 Amputationen 
ohne Narkose ausgeführt wurden (Larrey) — so bleibt sie doch eine 
furchtbare Arbeit, an die man mit Grauen zurückdenkt. Glücklicherweise 
blassen schlechte Erinnerungen mit der Zeit immer mehr ab, besonders 
wenn man das Glück gehabt hat, dem siegreichen Lande anzugehören, 
und sich sagen kann, daß alle diese Opfer an Menschenleben nicht um¬ 
sonst gewesen sind. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Tuberknlosebekämpfnng im Säaglingsalter. 
Erfolge, Mittel and Aussichten. 

Von Dr. Effler in Danzig. 

I. Der Säugling im tuberkulösen Milieu. Erfolge der Fürsorge. 

In einem kleinen Vortrage über „Isolierung in der Wohnung“ 
(I. Versammlung der Fürsorgestellen-Kommission 1911) habe ich die 
Beobachtung der Säuglinge in tuberkulösen Familien auf Infektion mit 
Tuberkulose als einen Weg bezeichnet, auf dem der Fürsorgearzt sich 
einen Einblick in die Zweckmäßigkeit und die Wirksamkeit der von ihm 
getroffenen Isolierungsmaßnahmen verschaffen kann. Da ich damals 
noch nicht in der Lage war, über ein größeres, längere Zeit beobachtetes 
Material zu verfügen, so konnte ich die Tatsache, daß die Infektion eines 
Säuglings mit Tuberkulose durchaus nicht so deletär verlaufen muß, 
wie man früher glaubte, nur mit sehr wenigen Beispielen belegen, eine 
Tatsache, die inzwischen (Ibrahim, Bahrdt, Pollak u. a.) zur genüge 
bekannt geworden ist. Auch war ich noch nicht imstande, über das 
weitere Lcbensschicksal der in tuberkulösem Milieu geborenen Säuglinge 
etwas auszusagen. Ich habe seitdem das damalige Material weiter ver¬ 
folgt und neues gesammelt. 

Um ein jahrelang beobachtetes Material sammeln und aus den 
gemachten Beobachtungen Schlüsse ziehen zu können, scheinen die 
Fürsorgestellen besondere berufen zu sein. Während nämlich Klinik 
und Poliklinik ihre Patienten mit bereits vorhandener Erkrankung zu 
Geeicht bekommen und sich erat aus der Anamnese unter Vergleich 
einer größeren Zahl von Fällen gleicher Erkrankung ein Bild von der 
Entstehung und dem Verlaufe einer solchen Erkrankung konstruieren 
müssen, gehen den Fürsorgestellen die versorgten Familien schon zu einer 
Zeit zu, wo der größte Teil der Familienmitglieder noch gesund oder — 
bei Tuberkulose — nur erat infiziert ist. Es ist ihnen daher reichlich 
Gelegenheit geboten, die äußeren und inneren Bedingungen der Ent¬ 
stehung und des Verlaufs der Tuberkulose zu studieren. Oder mit anderen 
Worten: die Fürsorgestellen haben vor der Klinik und Poliklinik den 
Vorteil voraus, daß sie die Kataranese in ihre Krankenbeobachtung 
mit einfügen können. So sind sie imstande, eine Reihe von Tuberkulose¬ 
fragen mit bearbeiten zu können. Nur bedürfen sie, ehe sie zu bindenden 


Schlüssen gelangen, bei ihrer Forschungsmethode einer gewissen Zeit¬ 
spanne der Beobachtung. 

Im Folgenden soll das Schicksal der seit Gründung der Danziger 
Füreorgestelle 1908 zur Beobachtung gelangten Säuglinge geschildert 
werden. Ausgewählt sind nur solche Kinder, in deren Familie offene 
Tuberkulose eines in derselben Wohnung lebenden Mitgliedes entweder 
dauernd oder solange bestand, daß eine Infektion möglich war. Außer¬ 
dem sind nur diejenigen Säuglinge gezählt, die das erste Lebensjahr 
bereits überschritten haben. Wenn auch, um zu einem ganz zuverläs¬ 
sigen Resultat über ihr weiteres Schicksal zu gelangen, eine Beobachtung 
mindestens bis zum 20. Lebensjahre nötig wäre, so erscheint mir eine 
Darstellung schon jetzt doch gerechtfertigt, weil verschiedene Fragen 
sich schon auch bei kürzerer Beobachtungszeit anscheinend beant¬ 
worten lassen. Der Säugling aber eignet sich zur Beobachtung der Tuber¬ 
kulose ganz besonders deshalb, weil man erstens den Zeitpunkt der In¬ 
fektion, wenn auch nicht genau auf Tag und Stunde festlegen, so doch 
in engere Zeitgrenzen verlegen kann, als es bei älteren Individuen der 
Fall zu sein pflegt, und weil bei ihm die Quelle der Infektion ebenfalls 
fast mit Sicherheit festzustellen ist, wenn man das Material in der ange¬ 
gebenen Art sammelt. Freilich ist eine gelegentliche Infektion durch einen 
tuberkulösen Besucher auch bei einem Säuglinge denkbar, der in einer 
tuberkulösen Familie zur Welt kam und hier trotz vielfach gebotener 
Möglichkeit der Infektion doch entging. Diese Möglichkeit der In¬ 
fektion von außen ist aber offenbar außerordentlich gering. Der 
Kreis der den Säugling umgebenden Personen ist fast völlig durch die 
eigene Familie geschlossen, jedenfalls sehr viel mehr geschlossen als 
bei älteren Kindern. Man tut daher wohl gut, in allen Fällen einer tuber¬ 
kulösen Säuglingsinfektion zunächst an die engste Familie als Quelle 
der Infektion zu denken und, wenn sich hier Tuberkulose findet, auch 
anzunehmen, daß die Ansteckung von hier aus erfolgte. 

In Beobachtung standen in Familien mit offener Tuberkulose 
im ganzen 58 Säuglinge. Sie sind mit der Pirquetschen Reaktion in regel¬ 
mäßigen Zwischenzeiten, wenn angängig von Vierteljahr zu Vierteljahr, 
geprüft worden. Den genauen Zeitpunkt der eingetretenen Infektion 
anzugeben, ist natürlich nicht möglich, zumal bei einer Anzahl von 
Kindern, die nicht stets zu der angegebenen Zeit der Bestellung gebracht 
wurden, eine längere Zeitpause verstrichen ist, innerhalb deren sie infiziert 
zu werden Gelegenheit hatten. 

Die Säuglinge wurden eingeteilt 1. in solche, deren Familie schon vor 
ihrer Geburt in Fürsorge stand, 2. solche, deren Familie erat nach der 
Geburt der Säuglinge in Fürsorge kam, um zu sehen, ob zwischen beiden 
Kategorien von Kindern bemerkenswerte Unterschiede sich finden 
würden. (Alle genaueren Angaben finden sich in den Tabellen.) Im 
letzteren Falle wurde wieder unterschieden zwischen Kindern, die noch 
keine Infektion aufwiesen, und infizierten Kindern. 

Das Resultat ist folgendes: 

Von 58 Kindern sind nach Vollendung des 1. Lebensjahres Pirquet¬ 
negativ 15, Pirquet-positiv 25, erkrankt 9, gestorben 9. 

Unter Zugrundelegung der angegebenen Einteilung erhält man 
weiter folgendes Ergebnis: 

1. Von 25 Kindern, deren Familie schon vor deren Geburt in Für¬ 
sorge stand, sind 

Pirquet-negativ 8, Pirquet-positiv 12, erkrankt 1, gestorben 4. 

2 . Von 18 Kindern, die bei der ersten Vorstellung Pirquet-negativ 
waren, deren Familie aber erst nach deren Geburt in Fürsorge trat, sind 

Pirquet-negativ 7, Pirquet-positiv 5, erkrankt 4, gestorben 2. 

3. Von 15 Kindern, bei denen eine Fürsorge erst einsetzte, nachdem 
sie bereits infiziert waren, sind 

Pirquet-positiv 8, erkrankt 4, gestorben 3. 

Um übersichtlich zusammenzufassen, so betreffen die schweren In¬ 
fektionen (Erkrankungen und Todesfälle) 

bei 1. l / s der Kinder, bei 2. V 3 der Kinder, bei 3. fast *4 der Kinder. 

Stellt man die Kinder, deren Familie vor der Geburt in Fürsorge 
stand, allen anderen (2 und 3) gegenüber, so ergibt sich 

im 1. Falle (26) Pirquet-negativ 8, Pirquet-positiv 12, erkrankt 1, 
gestorben 4; 

im 2. Falle (33) Pirquet-negativ 7, Pirquet-positiv 13, erkrankt 8, 
gestorben 5 (vgl. die Tabellen); 

Die Zahl aller Todesfälle beträgt 9 = 15,5 %. Von ihnen kommen 3 
auf die schon infiziert vorgeführten Kinder, während die übrigen 6 sich 
unter den anderen 43 Kindern ereigneten. 

Von den 15 noch Pirquet-negativen Kindern ist das jüngste jetzt 
1 1 /> Jahre, das älteste 5 Jahre alt, 10 von ihnen stehen im Alter zwischen 

2 und 3 Jahren. Von den Kindern der Tabelle 2 sind 7 von 33 nicht in¬ 
fiziert. In Beobachtung kamen sie im Alter von 5 Wochen, 2 Monaten, 

3 Monaten, 7 Monaten, 9 Monaten, 11 Monaten und \y 2 Jahren. 
Es sind darunter also Kinder sehr jugendlichen Alters, bei denen 
man noch einen Einfluß der Fürsorge annehmen könnte, aber auch ältere, 
die einer Infektion entweder durch Zufall oder infolge Vorsicht der Kran¬ 
ken entgangen sein müssen, falls man nicht die Hypothese aufstellen 
will, daß es Tuberkulose-immune Kinder gibt. In dieser Beziehung sind 
sehr interessant die Fälle 18—20: 2 Kinder sind an Lungentuberkulose 
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gestorben, 1 noch nicht infiziert, obwohl \ K Jahre alt. Doch bleibt die 
weitere Entwicklung dieses Kindes abzuwarten. 

Infiziert wurden von den 58 Säuglingen 33 im Säuglingsalter, 9 erst 
später, bei einem Falle (Tabelle 2, 27) konnte die Zeit der Infektion nicht 
festgestellt werden. (In Parenthese sei hier bemerkt, dali bei diesem 
Falle überhaupt nicht bekannt ist, ob Infektion schon vorliegt. Sie wurde 
jedoch als vorhanden angenommen, um die Statistik eher nach der un¬ 
günstigen Seite als umgekehrt zu geben. Aus demselben Grunde ist das 
oben erwähnte Kind, das IG, Jahre bei der ersten Besichtigung, aber 
nicht infiziert war, mit eingerechnet. Auch Fall 33 der Tabelle 2. obwohl 
sicher nicht in der Familie der Mutter infiziert, wurde mitgezählt.) Von 
den 33 infizierten Säuglingen gehören nur 10 in die Kategorie der schon 
vor der Geburt der Kinder beratenen Familien, die übrigen 23 kommen 
auf das Konto der anderen Familien. Von diesen 23 wurden nun 15 
bereits infiziert vorgeführt, 8 waren noch nicht infiziert. Es sind dem¬ 
nach von 17 infizierten Säuglingen der Tabelle 1 im ganzen 10 als Säug¬ 
linge infiziert worden, von 26 der Tabelle 2 dagegen 23. Von 11 Säug¬ 
lingen unter diesen 26, die bei der ersten Vorstellung noch nicht infiziert 
w'aren, worden 8 infiziert. Es ist jedoch wohl anzunehmen, daß ein Teil 
von ihnen schon infiziert war, als sie zum ersten Male gebracht worden, 
da ihre Infektion in eine Zeit gefallen sein kann, wo sie noch nicht in 
Erscheinung zu treten brauchte. Von den 9 erst nach dem 1. Lebens¬ 
jahre Pirquet-positiven Kindern entfallen 7 auf die Tabelle 1. 

Das von mir erhaltene Resultat steht nicht im Einklänge mit anderen 
Erfahrungen. So hat Pollak bei 49 Kindern des 2. Lebenshalbjahres 47 
positiv reagierende gefunden. Der Unterschied erklärt sich zu einem 
Teile wohl so, daß Pollak außer der Pirquetsehen Reaktion noch die 
„lokale Subkutanreaktion“ (bis zu 1 mg) vorgenommen hat. Er hat die 
bei letztererProbe positiv Reagierenden mitgezählt, auch wenn die Pirquet- 
sche Reaktion negativ war. Ich wäre bei diesem Vorgehen vielleicht 
auch zu höheren Zahlen gelangt. Doch lag cs mir lediglich an einem 
Vergleich zwischen Kindern der Tabellen 1 und 2, wozu die Pirquetsche 
Probe als ausreichend erachtet werden kann. Ein anderer Grund für 
eine Erklärung der andersartigen Ergebnisse liegt in dem Kindermateriale 
selbst. Die von mir beobachteten Kinder befanden sieh fast durchweg 
in einem guten Ernährung«- und Kräftezustand, der für die Ueber- 
windung einer Tuberkuloseinfektion ja von zweifelloser Bedeutung ist. 
So war von vornherein mein Material ein andere«, als es etwa in Klinikt n 
und Polikliniken gewöhnlich zur Behandlung gelangt. Ich darf diese gute 
körperliche Entwicklung zum großen Teil darauf zurück führen, daß 
die hiesigen Tuberkulose-Fürsorgcschw'estern vor Uebernahme ihrer 
Stellung Säuglings-Fürsorgeschwestern waren, somit ein großes Interesse 
für eine zweckmäßig geleitete Ernährung und Pflege der Säuglinge mit - 
brachten und imstande waren, den Müttern die notigen Ratschläge zu 
erteilen. Wenn kein Säugling an einer Ernährungsstörung gestorben 
ist, trotzdem Brusternährung nur die Ausnahme bildete, so kommt dieser 
Erfolg in erster Reihe auf das Konto der Fürsorgesehwestern. 

Wenn man nun das Schicksal der Säuglinge, die alle in tuberkulösem 
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Bei der ersten Vorstellung Infiziert: Fälle 1, 2, 4, 5, 6 , 7, 9, 12, 14, 18, 19, 22, 24. 

29, 30 = 15. 

Milieu aufwueh-ien. genauer verfolgt, so muß hervorgeholjen werden, 
daß es nach den genannten Zahlen ganz offensichtlich größtenteils davon 
abhängt, ob die Tuberkulosefürsorge frühzeitig ein«etzen konnte eder 
nicht. Es geht klar aus der Statistik hervor, daß diejenigen Kinder, 
deren Familie schon eine Belehrung über Verhütung der Infektion und 
Isolierung in der Wohnung erfahren hatte, ehe die Kinder zur Welt kamen, 
am wenigsten durch schwere Infektion gefährdet waren. In der Reihen¬ 
folge kommen dann diejenigen Kinder, bei denen eine Familienfürsorge 
errt später einsetzte. Unter ihnen ist die Gefährdung höher, da es 
schwieriger ist, durch prophylaktische Maßnahmen so intensiv zu Gunsten 
der Kinder zu wirken, wie im ersten Falle, wo schon längere Gewöhnung 
an die Vorsicht im Umgänge mit dem Kranken l>esteht. Am schlechtesten 
sind die Kinder daran, wenn sie in einer Familie zur Welt kommen, in 
der keinerlei Kenntnisse über Tuberkulose-Prophylaxe vorhanden sind. 
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Doch zeigen meine Zahlen, daß auch in diesem Falle die Mortalität nicht 
so hoch zu sein braucht, wie sie im allgemeinen angenommen wird. Die 
Prognose“ der Säuglinge, die in Familien, in denen offene Tuberkulose 
herrscht, aufwachsen, ist anscheinend doch nicht so schlecht, als man 
glaubt, und wird durch geeignete Fürsorgemaßnahmen sogar erheblich 
verbessert. Allerdings muß ich eine Einschränkung machen: die von 
mir beobachteten Kinder sind noch nicht so lange beobachtet, daß schon 
endgültig (“ine günstige Prognose für ihr ferneres Leben gestellt werden 
könnte. Ein abschließendes Urteil in dieser Frage werden erst, jahre¬ 
lange Beobachtungen ergeben können. Wie stark die Gefährdung von 
Kindern tuberkulöser Familien ißt, wenn man sie bis zum 20. Lebens¬ 
jahre verfolgt, haben Berechnungen von Weinberg ergeben. Bei 
154 Kindern, die im letzten Lebensjahre ihrer tuberkulösen Mutter in 
den Jahren 1873—1882 in Stuttgart geboren wurden, zeigte sich, daß das 
20. Lebensjahr nur von 24 (15,ti%) erreicht wurde. Das Material von 
Weinberg dürfte jedoch nur denjenigen Kindern meines Materials 
gleichzusetzen sein, die mir bereits infiziert vorgeführt wurden, denn in 
beiden Fällen war eine frühzeitige Fürsorge nicht vorhanden. Man 
muß sogar annehmen, daß dieses Material noch ungünstiger dastand, 
da in meinen Fällen nicht, wie bei Weinberg, der übelste Fall vorlag: 
die offene Tuberkulose bei der Mutter. Berechtigte Hoffnung für ein 
günstigeres Ergebnis, als es Weinberg, Pollak, Hahn, Frankenau 
u. a. gefunden haben, bietet aber besonders der Umstand, daß es gelungen 
ist, eine nicht kleine Zahl von Kindern tuberkulosefrei zu halten, und daß 
ferner ein nicht unerheblicher Teil der im Säuglingsalter infizierten Kinder 
über dieses gefährlichste Alter hinaus von Erkrankung frei geblieben 
ist. Dieses von bisherigen Erfahrungen abweichende Ergebnis rechtfer¬ 
tigt meines Erachtens) die Erwartung, daß auch die weitere Zukunft 
der in tuberkulösem Milieu aufgewachsenen, aber durch prophylaktische 
Maßregeln behüteten Kinder sich prognostisch günstig gestalten wird. 
Zum mindesten ist aber durch die Maßregel der Isolierung der Kranken 
in der Wohnung eine Anzahl von Kindern bisher gerettet worden, die 
ohne diese ein Opfer der Tuberkulose geworden wären. So hat z. B. 
Pollak bei 67 positiv auf die Pirquetsche Probe reagierenden Säuglingen 
45 Todesfälle gesehen. 22 Kinder lebten, 10 im zweiten, 3 im dritten 
Lebensjahre. < Rund l / A der Kinder war also ohne manifeste Erscheinungen 
in das zweite Lebensjahr eingetreten. Bei meinem Material sind von 43 
infizierten Kindern 25, also über die Hälfte, bis jetzt gesund geblieben. 
Dabei Ist noch in Betracht zu ziehen, daß ein nicht kleiner Teil der Kinder 
überhaupt nicht infiziert wurde. Für diese Tatsache führt auch Pollak 
einige, aber nur sehr spärliche Beispiele an. Wenn weiter Pollak kon¬ 
statiert, daß die schweren Phthisiker die Säuglinge meist mit einer letalen 
Tuberkulose infiziert haben, so erinnere man sich, daß bei meinem Material 
die Infekt ionsüberträger durchweg schwere Phthisiker waren, sodaß 
das relativ günstige Resultat unter diesen Umständen also noch mehr 
zu Gunsten des Einflusses der Fürsorge in die Wagschale fällt. Endlich 
bcfindcn’sich unter meinen Fällen auch solche, deren Infektion in das erste 
Lebenshalbjahr fällt (s. Tabellen). Während für diese Kinder Pollak die 
Mortalität auf 85,7 % berechnet, ist bei meinem Material ein Unterschied 
zwischen der Prognose dieser und der erst im zweiten Lebensjahr in¬ 
fizierten Kinder überhaupt nicht zu erkennen. 

Es ist also ein günstiger Einfluß der Fürsorge auf die 
Prognose der Säuglinge, die in tuberkulösem Milieu auf¬ 
wachsen, zweifellos bewiesen. (Artikel II u. III folgen.) 


Die preußische Medizinalabteilung und die 
Krankenkassenfrage. 

In der Budgetkommission des Abgeordnetenhauses hat bei der 
Beratung des Kapitels „Medizinalwesen“ Kollege Mugdan sein Be¬ 
dauern darüberjiusgesprochen, daß an den von der Regierung gelei¬ 
teten Einigungsverhandlungen zwischen Aerzten und Krankenkassen 
die preußische Medizinalverwaltung nicht beteiligt gewesen sei. Eine 
Erörterung über diese Angelegenheit ist auf Wunsch des Bericht¬ 
erstatters bis zu den Beratungen des Etats des Handelsministeriums 
verschoben worden. 

Für uns bilden ja etatsrechtliche Bedenken kein Hindernis, den 
in der Budgetkommission fallengelassenen Faden aufzunehmen; wir 
folgen diesem Anlaß, um im Sinne zahlreicher Kun gebungen, die aus 
Aerztekreisen an uns gelangt sind, der weitgehenden Mißstimmung über 
die Stellung, die der Medizinalabteilung bei der ganzen Behandlung 
der Krankenkassenfrage angewiesen worden ist. öffentlich Ausdruck 
zu geben. 

Schon bei den Beratungen über den Gesetzentwurf der neuen 
RVO. mußte es höchst befremdlich wirken, daß die preußische Medizinal¬ 
abteilung in der vom Reichsamt des Innern berufenen und geleiteten 
Kommission nicht vertreten war. Die Medizinalabteilung ist die höchste 
Medifcinalbehörde in Preußen und die oberste Saclrverständigeninstitution 
in ärztlichen Berufs- und Standesangelegenheiten: was hätte also näher 
liegen müssen, als daß das Reichsamt des Innern bei der Bearbeitung 
der einschlägigen Teile der RVO., bei denen es sich um die Beurteilung 
von s*hr bedeutungsvollen Fragen des öffentlichen Krankenwesens 


und der ärztlichen Berufsarbeit handelte, sich des Beirats und der Mit¬ 
wirkung von Mitgliedern der Medizinalabteilung versichert hätte! Um 
so mehr, als bekanntlich das Reichsamt des Innern selbst ein medizini¬ 
sches Mitglied nicht besitzt und das ihm untergeordnete Kaiserliche 
Gesundheitsamt für die durch die RVO. geregelte Materie nur mittelbar 
und in beschränktem Maße in Betracht kommt. Man darf es ohne Irr¬ 
tum aussprechen, daß bei einer Mitarbeit der Medizinalabteilung 
an der Gestaltung der neuen RVO. die Wiederholung der für das Ver¬ 
hältnis zwischen Aerzten und Krankenkassen verhängnisvollen Fehler 
mindestens zu einem großen Teil vermieden und der praktischen Durch¬ 
führung der sozialen Gesetze die schweren Verwicklungen erspart worden 
wären, um deren Beseitigung die Reichs- und Staatsregierung jetzt — 
nachdem ihr endlich eine bessere Einsicht in die tatsächlichen Verhält¬ 
nisse aufgegangen ist — mit so dankenswertem Erfolge sich bemüht. 

Indes — das Versäumnis war geschehen, die RVO. hatte auch in 
ihrer neuen Gestalt die dringend gebotene Lösung der Arztfrage nicht 
gebracht, und die Folgen der tiefgehenden Spannung zwischen den Inter¬ 
essen der Aerzte und der Krankenkassen wurden immer deutlicher 
und quälender. Wer wäre da mehr berufen gewesen, erfolgreiche Einigungs- 
verhandlungen zwischen den beiden Parteien einzuleiten und zu fördern 
als die preußische Medizinalabteilung, in der schon die Mitgliedschaft 
eines juristischen Vortragenden Rates die einseitige Vertretung ärzt¬ 
licher Forderungen verhindert hätte? 

Das Gegenteil von dem, was so nahegelegen “hatte und in 
der Aerztesehaft erwartet werden war, wurde Erlebnis. Nicht nur daß 
man den Anregungen der Medizinalabteilung keine Folge gab und 
daß ein im Sommer 1912 von ihrem Direktor mit Erfolg eingelei¬ 
teter Versuch abgebrochen wurde, — bei der fortgesetzten Verschärfung 
des Streites zwischen den Aerzte- und Kassenorganisationen geschah 
unter Vernachlässigung der Medizinalabtcilung, anscheinend sogar im 
Gegensatz zu ihrem Votum seitens der übergeordneten Persönlichkeiten 
alles, was die Aufregung der Aerztesehaft zu steigern und den wün¬ 
schenswerten Ausgleich zum Schaden der Allgemeinheit zu verhindern 
imstande war. 

Der Ministerialerlaß vom 22. November 1912 betreffend die 
Rechtsfähigkeit der Kassenarztvereine wurde veröffentlicht, und als¬ 
bald war unsere Wochenschrift in der Lage, durch die Gutachten 
zweier hervorragender Juristen darzutun, daß die rechtlichen Grundlagen 
der ministeriellen Kundgebung hinfällig seien. Damals haben wir die. 
warnenden Worte geschrieben: „Der für den Erlaß verantwortlichen 
Stelle dürfte nach diesem Fiasko in Zukunft mehr Vorsicht anzuraten 
sein, wenn es sich darum handelt, den Herrn Medizinal minister zu 
Verfügungen, die gegen die ärztlichen Interessen gerichtet sind, zu 
veranlassen.“ Der vorübergehende Scheinerfolg, den das Kammergericht 
dem Ministerialerlaß bereitete, wurde von dem vernichtenden Reichs¬ 
gerichtsurteil bald begraben, und die Niederlage des Ministeriums des 
Innern wurde endgültig. 

Einen Nutzen hat man im Ministerium aus dieser Lehre nicht ge¬ 
zogen. Denn im November v. J. erschien der Erlaß des Reichsamts des 
Innern mit den Ausführungsbestimmungen zum § 370 der RVO., r in 
denen namentlich die „Erhebung“ von Kassenkontrolleuren, Gemeinde- 
und Gutsvorstehem, Hebammen etc. und „anderen Personen von hin¬ 
reichender Zuverlässigkeit und Sachkunde“ zu medizinischen Gut¬ 
achtern bei Krankheitsbescheinigungen das größte Befremden hervor¬ 
rief: ein trübseliges Zeugnis für die nicht „hinreichende“ Sachkenntnis 
der für diesen Erlaß verantwortlichen Persönlichkeiten, unter denen sich 
naturgemäß auch Vertreter der preußischen Ministerien befunden haben. 

Und dann kam am 2. Dezember unter der Beteiligung des Ministers 
des Innern, aber sicherlich nicht der Medizinalabteilung, der „Drci- 
Minister-Erlaß“, den die deutsche Aerztesehaft als eine offensichtlich 
parteiliche Stellungnahme gegen ihre Organisation ansehen mußte und 
deshalb mit einer der allgemeinen Kampfansage gleichkommenden 
Manifestation beantwortete! Wenige Tage nach diesem Ministerial¬ 
erlaß — von dem mir ein hervorragender Rechtsichrer schrieb, daß gegen 
seinen Inhalt nicht nur rechtliche Bedenken vorlägen, sondern daß er 
auch aus politischen und allgemeinen Gründen lebhaft bedauert werden 
müsse — wurde denn auch in der Nordd. Allgem. Ztg. eine offiziöse Erklä¬ 
rung bekannt gegeben, die die berechtigte Empörung der Aerztesehaft 
zu dämpfen versuchte, indem die durch den Erlaß hervorgerufene Auf¬ 
fassung als irrtümlich hingestellt wurde: ein klares Selbstdementi der 
Regierung, das die Hochachtung vor der Sorgfalt, mit der der ominöse 
Erlaß beschlossen und abgefaßt worden war, auch in außerärztlichen 
Kreisen nicht gerade zu steigern geeignet war. 

Aber dann begann. n endlich die Friedensverhandlungen: angeregt 
durch Geheimrat Kraus (dem diese tiefe Einfühlung des geborenen 
Oesterreichers in die Lebensfragen des deutschen Aerztestandes nicht 
vergessen werden soll), erbeten von den deutschen medizinischen Fa¬ 
kultäten (unter Führung der Berliner Fakultät), begonnen, geleitet 
und zu einem wenigstens generell begrüßenswerten Ende geführt vom 
Staatssekretär des Innern Dr. Delbrück. 

Bei diesen Verhandlungen, denen der Staatssekretär jüngst im 
Reichstag — w ie w ir 8. 239 berichtet haben — eine weitgehende prinzi- 
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pielle Bedeutung beigemessen hat., waren Delegierte der verschiedensten 
Reichs- und Staatsbehörden zugegen: nur die preußische Medizinal¬ 
abteilung hatte man zu einer splendid isolation, einer völligen Einfluß- 
losigkeit verurteilt. 

Der Minister des Innern hat zwar angeblich diese auffallende Er¬ 
scheinung damit begründet, daß bei den Vorverhandlungen die Medizinal¬ 
verwaltung durch seine Person genügend repräsentiert worden sei, zumal 
nachdem er mit den Mitgliedern der Medizinalabteilung über den 
Gegenstand eingehend konferiert habe; bei der endgültigen Beratung 
des Friedensabkommens aber hätte in erster Linie das Reichsamt des 
Innern, von dem die RVO. geschaffen und die Vergleichs Verhandlungen 
geleitet seien, und das preußische Handelsministerium, dem die Durch¬ 
führung der RVO. in Preußen obliege, das Recht der Anteilnahme an 
der Konferenz gehabt. Indes abgesehen davon, daß diese nach¬ 
trägliche Erklärung wohl nicht allgemein als ausreichend für den be¬ 
dauerlichen Ausschluß der Medizinalabteilung angesehen werden dürfte 
— ist von selbst sicher kaum jemand auf diese Deutung verfallen, 
und so kann man es als begreiflich ansehen, wenn nach all den er¬ 
wähnten Entgleisungen des Ministeriums des Innern sein Leiter als aus¬ 
gesprochen ärztefeindlich, die Medizinalabteilung aber, und insbesondere 
ihr Direktor — gewiß zu Unrecht — als sachunkundig und gleichgültig 
gegenüber ärztlichen Lebensfragen verschrieen worden ist. — 

Im Abgeordnetenhaus sowohl wie im Herrenhaus hat Minister 
von Dallwitz im Jahre 1911, als der bevorstehende Uebergang der Me¬ 
dizinalverwaltung vom Kultusministerium zum Ministerium des Innern 
erwähnt wurde, mit Nachdruck und Wärme betont, „daß er bestrebt 
sein werde, die von der Medizinalverw r altung bisher schon so erfolgreich 
wahrgenommenen Interessen, die ja in ganz besonderem Maße die Inter¬ 
essen des ganzen Volkes seien, auch seinerseits mit besonderem Wohl¬ 
wollen und mit besonderer Sorgfalt wahrzunehmen, nicht minder aber 
auch die berechtigten Interessen des um unser Volk so hochverdienten 
ärztlichen Standes“. Wir glauben keinesfalls daran zweifeln zu dürfen, 
daß es dem Minister jederzeit mit der Erfüllung seines Versprechens 
Emst gewesen ist: schon der Umstand, daß er bald nach der Ueber- 
nahme der Medizinal Verwaltung sich bereit gefunden hat, dem langjährigen 
Wunsche der preußischen Aerzteschaft gemäß einen Arzt an die Spitze 
der Medizinalabteilung zu stellen, ist dafür ein beredtes Zeichen. Aber 
die Stellungnahme des Ministeriums in dem Kampfe der Aerzte mit den 
Krankenkassen läßt den dringenden Wunsch begründet erscheinen, 
daß die Entschließungen des Ministers in ärztlichen An¬ 
gelegenheiten mehr als bisher unter der Mitwirkung der 
Medizinalabteilung Zustandekommen mögen und daß dieser 
Abteilung der Einfluß eingeräumt werde, der ihr zur Wah¬ 
rung ihres Ansehens und der ihr anvertrauten ärztlichen 
Interessen gebührt. J. Sehwalbe. 


Friedrich Körte •f. 


Die Berliner Aerzteschaft trauert um einen der Besten unseres 
Standes: Friedrich Körte ist am 4. d. M., 96 Jahre alt, gestorben. 
Die heutige Aerztegeneration hat ihn zwar kaum noch persönlich ge¬ 
kannt, aber nichtsdestoweniger w ? ar er für alle stets das Vorbild des 
Arztes und Kollegen: eine vornehme Gesinnung, eine ideale Lebens¬ 
auffassung, seltene Pflichttreue im Beruf, gepaart mit lebhaftem Inter¬ 
esse uni Verständnis für alles, was den ärztlichen Stand betraf, waren 
die Eigenschaften, die ihn zum Führer in unserem Stande berufen 
machten. Daß nicht nur die Berliner Aerzteschaft, sondern auch Staat 
und Gemeinde ihn mit wohlverdienten Ehren bedachten, ist hier (1891 
und 1911) bei seinem 50- und 70jährigen Doktorjubiläum von S. Gutt- 
mann und Pagel eingehend geschildert. Möge sein Geist stets in der 
deutschen Aerzteschaft walten! M. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das „Berliner Abkommen“ ist auf dem Marsche. 
Am 7. d. r M. hat in Breslau eine neue Verhandlung zwischen Vertretern 
der Aerzte und Krankenkassen stattgefunden, welche erfreuliche Aus¬ 
sichten auf eine endgültige Beilegung der dortigen Differenzen eröffnet. 
Mit besonderer Genugtuung ist dabei festzustellen, daß diese Verhand¬ 
lung von Ministerialdirektor Kirchner geleitet worden ist. 

— Die „Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose“ hat Geheimrat Prof. Lexer (Jena) zu Untersuchungen über 
Bestrahlungsbehandlung tuberkulösen Gewebes, insbesondere bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose, 20U0 M und Prof. A. Kayserling (Berlin) zu 
wissenschaftlichen, insbesondere röntgenologischen Untersuchungen über 
die Verbreitung der Tuberkulose-Infektion in Familien, die von der 
Lungenschwindsucht heimgesucht sind, 2500 M bewilligt. 

—• Falschmeldungen. Durch die politische Presse sind injien 
letzten Tagen zwei wilde Enten geflattert. Erstens wurde gemeldet, 
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daß wissenschaftliche Kreise in Berlin, die der Kaiser Wilhelm-Gesell¬ 
schaft nahestehen, eine Million aufgebracht hätten, um für Abder¬ 
halden in Berlin ein Physiologisches Institut zu errichten, das voraus¬ 
sichtlich als Institut der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft erstehen werde. 
Diese Mitteilung mußte einen authentischen Eindruck machen, weil 
sie zuerst in der Saale-Ztg. enthalten war und somit anscheinend 
auf Abderhalden selbst zurückgeführt werden konnte. Tatsächlich 
ist aber, wie uns Herr Prof. Abderhalden mitteilt, die Redaktion 
der Saale-Ztg. auf zweimalige Anfrage von ihm darüber belehrt 
worden, daß an der vermeintlichen Millionenstiftung kein wahres 
Wort sei: man muß deshalb die Meldung des Blattes, die von der 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft alsbald dementiert worden ist, als eine 
grobe Fahrlässigkeit bezeichnen. (Einige Wochen vorher hatte frei¬ 
lich auch eine medizinische Zeitschrift in einem Anfall von Amne-ie 
eine Falschmeldung über Abderhalden gebracht, indem sie ihn zum 
Direktor des von der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft geplanten Instituts 
für Biologie ernannte [vgl. D. m. W. 1913 Nr. 37 S. 1800].) — 
Nach einer gleichlautenden Notiz dei Presse sollte die Gräfin Prof. 
Linden (Bonn), die bekanntlich „nur** Zoologin und nicht Medi¬ 
zinerin ist, einen Ruf als Abteilungschef des Pathologischen Instituts 
in Rostock und gleichzeitig die Aufforderung, sich dort zu habilitieren, 
erhalten haben. In dieser Meldung war der zweite Teil besonders 
interessant, weil der Gräfin Linden früher ein Gesuch um Zulassung 
zur Habilitation in Bonn vom Kultusministerium abgelehnt worden 
war. Die Rostocker Universität hätte also sich frauenfreundlicher als 
Preußen erwiesen und wäre die erste deutsche Universität gewesen, 
die eine Privatdozentin besessen hätte. Tatsächlich hat aber der 
Direktor des Instituts, Prof. E. Schwalbe bei der Gräfin nur privatim 
angefragt, ob sie eine Assistentenstelle am Institut annehmen wolle, 
mit dem Zusatz, daß sie vielleicht eine Dozentur erlangen werde. Der 
kreißende Berg — wenn man in diesem Zusammenhänge davon reden 
darf — hat also ein Mäuslein geboren. 

— In der General versa m mlung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 4. v. M. wurde Geheimrat Orth als Vorsitzender, 
ebenso auch der übrige Vorstand wiedergewählt. Der Antrag des Ver¬ 
eins der Wilmersdorfer Aerzte, die Medizinische Gesellschaft solle zur 
Errichtung eines medizinischen Lesezimmers in den Räumen des 
Joachimsthalsehen Gymnasiums einen Jahresbeitrag von 500 M zahlen, 
wurde abgelehnt. (Vgl. auch S. 88.) 

— Ernst Haeckel wird am 16. d. M. 80 Jahre alt. Mit \er- 
ehrung blickt die gesamte naturwissenschaftliche Welt an diesem Tage 
nach Deutschland, das mit Stolz den Jubilar zu den Seinen zählt. Was 
er, namentlich für die biologischen Wissenschaften, geleistet hat. ist 
gelegentlich des 70. Geburtstages hier von Oskar Hertwig 1903 Nr. 8 
geschildert worden. ^* 

— Prof. Dührssen ist von Stuttgart wieder nach Berlin uber¬ 
gesiedelt. 

— Köln a. Rh. Das Marienhospital beging am 2. d. M. das 
Fest des 50jährigen Bestehens. 

— München. Der bayerische Landtag genehmigte für einen Neu¬ 
bau des Hygienischen Instituts und der BakteriologischenUnter- 
suchungsanstalt 1 000 000 M als erste Rate. 

— Wiesbaden. Ueber die hier im März stattfindenden Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte siehe Näheres im Inseratenteil S. 6. 

— Hochschulpersonallen. Berlin: Geheimrat Fi lehne, emer. 
Direktor des Pharmakologischen Instituts in Breslau, feiert am 
12. d. M. den 70. Geburtstag. — Düsseldorf: Die a. o. Mitglieder der 
Akademie für praktische Medizin Proff. Müller und Oertel und Pr. 
Stern sind zu o. Mitgliedern ernannt. — Freiburg: Dr. Bernhard 
Stüber habilitierte sich für Innere Medizin. — Königsberg: Prof 

Neu mann ist anläßlich seines 80. Geburtstages zum Ehrendoktor der 
Medizinischen Fakultät von Genf ernannt. — Klausenburg: o. Prof. 
Kolo man Buday und a. o. Prof. Edmund Krompecher sind zu 
o. Proff. für Pathologische Anatomie in Budapest ernannt. Dr. Josef 
Szabo habilitierte sich für Neurologie. — Wien: Zu a. o. Proff. ßi»^ 
ernannt: die mit dem Titel eines a. o. Prof, bekleideten Priv.-Dozx. 
S. Klein für Augenheilkunde, J. P. Karplus für Physiologie und Patho¬ 
logie des Zentralnervensystems, K. Sternberg für Pathologische Ana¬ 
tomie, H. Reichel für Hygiene, E. Freund für angewandte medizi 
nische Chemie; den Priv.-Dozz. DDr. Primararzt Ritter Friedländer 
v. Malheim (Chirurgie), Holzknecht (Röntgenologie), Hanke(Augen* 
heilkunde), Oberstabsarzt I. Kl. Fein (Laryngologie), Ritter Wunsch - 
heim v. Lilienthal (Zahnheilkunde), Schüller (Nervenheilkunde), 
Neumann (Ohrenheilkunde), Albrecht (Chirurgie), H. Eppinger (In¬ 
terne Medizin) ist der Titel eines a. o. Prof, verliehen. 

— Gestorben: Geh.-Rat Prof. Völckers, früherer Direktor 
der Universität«-Augenklinik in Kiel, am 2. II.— Dr. Edward Charle* 
Spitzka, bekannter Neurologe, 61 Jahre alt, am 13. I. in NewVork. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus - 
, drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht:’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Neuere Fortschritte in der Behandlung 
des Unterschenkelgeschwürs. 

Uebersichtsreferat. 

I. 

Von Dr. Johann Meyer, Assistenten an der Prof. Dr. Max 
Josephschen Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 

Die Behandlung des Ulcus cruris erfordert nicht nur verschiedene 
Heilmittel, sondern eine bestimmte Heilmethode. In vielen Fällen 
handelt es sieh nicht nur um ein Ulcus als solches, sondern als Vorstadium 
desselben oder mit ihm zugleich beobachtet man dcrmatitische Prozesse, 
Thrombosen, periphlebitische und phlebitische Entzündungen, tiefere 
Infiltrate und allgemeine Stase im ganzen Unterschenkel, eine Ver¬ 
änderung des normalen Gewebstonus, kurzum einen Zustand, welcher 
vielfach als atonischer Symptomenkomplex bezeichnet wird. Deshalb 
ergibt sich die Forderung, daß man nicht schematisch behandeln darf, 
sondern bei bestimmter Indikationsstellung das richtige Verfahren 
wählen muß. Es erscheint daher angebracht, wenn J. Schaffer aus 
praktisch-therapeutischen Gründen die verschiedenen Stadien der mannig¬ 
faltigen klinischen Bilder folgendermaßen einteilt: 

I. Ekzematöse Prozesse im Vordergründe. 

a) Akute oberflächliche Dermatitis (die gerade an dieser Stelle 
oft auffallende Irritabilität, auch gegenüber Medikamenten, hängt 
offenbar mit der Zirkulationsstörung, resp. mit den Gefäßveränderungen 
zusammen). 

b) Tiefer greifende Dermatitis mit sekundären Infektionen (Staphy¬ 
lokokken), Furunkulose, Entzündungen oder pustulöse Eruptionen, 
^Nassen oder krustöse Einlagerungen (Beginn oberflächlicher Ulzeration), 
oft schon ausgesprochene periphlebitische Infiltrate. 

c) Chronisch-torpide Ekzeme mit Infiltrationen. Besondere 
Abart die Psoriasiformen, scharfrandigen Ekzeme (von parasitärem 
Aussehen) und die lichenoiden Fälle. 

II. Ulzerationsprozesse im Vordergunde. 

a) Entzündliche, irritable Fälle (intensive, reaktive Entzündungen 
in der Umgebung, starke Sekretion, Schmerzhaftigkeit, oft nekrotische 
Beläge). 

b) Torpide Ulzerationen, schlechte Vaskularisation, starke Infil¬ 
tration oder Schrumpfung der Umgebung, Pigmentverschiebung. 

III. Sklerodermieähnliche Reaktionsvorgänge oder chronische In¬ 
filtrate mit Hyperplasie und Elephantiasis, oft hornige Verdickungen 
und verruköse Bildungen (daneben bisweilen flache, sehr torpide Ge¬ 
schwüre). 

Bevor ich auf die Behandlung dieser Zustände eingehe, möchte ich 
daran erinnern, daß man sich in jedem Fall von Ulcus cruris den ganzen 
Arenschen ansehen soll. Da selbstverständlich die Zirkulationsverhältnisse 
der unteren Extremität vom allgemeinen Blutumlauf abhängig sind, 
so muß man auch auf diesen sein Augenmerk richten und Störungen 
desselben zu beseitigen suchen, indem man die Herztätigkeit reguliert, 
eine Anämie, Unterernährung oder Fettsucht bekämpft, Leberkrank¬ 
heiten, Obstipation, Unterleibsleiden der Frauen zu bessern sucht. Schließ- 
lich darf man auch nicht vergessen, die Patienten zu belehren, wie sie 
sich zu verhalten haben, wenn einmal ein Varix platzen sollte, und muß 
sie darauf aufmerksam machen, daß besonders langes Stehen für die 
Heilung hinderlich ist, während beim Gehen immer noch durch die 
Muskelkontraktion die Zirkulation etwas angeregt wird. 

Vor allem ist auf eine richtige Diagnose Gewicht zu legen. Die 
gewöhnlichen Ulcera cruris dehnen sich vielfach über eine größere Fläche 
aus und zeichnen sich durch harte, steile, aufgeworfene kallöse Ränder 
sowie die fast nie fehlende Verdickung der Umgebung, zusammen mit 
der venösen Stase aus. Differentialdiagnostisch kommt zunächst hierbei 
das ulzeröse Syphilid in Betracht. Selbst bei Abwesenheit der charakte¬ 
ristischen Merkmale der syphilitischen Unterschenkelgeschwüre, d. h. 
der nierenförmigen, serpiginösen Konfiguration, der etwa vorhandenen 
unter dem Niveau der Haut gelegenen Narben, bei negativer Anamnese 
und Fehlen anderweitiger syphilitischer Symptome, Fehlen der Stauung 
soll man doch in hartnäckigen Fällen an Lues denken. Auch bei nega¬ 
tivem Ausfall der Wa.R. versäume man nicht in solchen zweifelhaften 
Fällen die Ricordsche Lösung (Hydrarg. bijodat. 0,1, Kali jodati 10,0, 
Aqua dest. ad 200,0) zu geben, zumal oft genug das Jod infolge seiner 
resorptionsbefördernden Eigenschaft Ulcera cruris günstig beeinflußt. 
Die tuberkulösen Erkrankungen der Haut werden seltener zu Ver¬ 
wechslungen Anlaß geben, doch kann das Erythema induratum 
(Baziui mit seinen multiplen zyanotischen, livide verfärbten Knoten 
zuweilen ulzerieren und schwer zu heilen sein. Eine sorgfältige Unter- 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der v< 
Nr. 1, S. 33. 


Buchung hat natürlich auf osteomyelitische, kariöse oder jieriostitische 
Prozesse zu achten, während das tuberöse, später ulzerierende Brom- 
exanthem, die Orientbeule und Lepra wolil nur ausnahmsweise in Betracht 
zu ziehen sind. 

Wünschenswert ist jedenfalls, daß die Behandlung der Unter¬ 
schenkelgeschwüre möglichst ambulant und mit nicht zu kostspieligen 
Mitteln durchgeführt werde, da hauptsächlich weniger bemittelte Kranke 
betroffen sind. Bevor man aber an die Beseitigung des ätiologischen 
Hautpmomentes, die Bekämpfung der chronischen Stauung herangeht, 
müssen die verschiedenen Stadien der Stauungsdermatosen behandelt 
werden. Mit Recht hebt Schäffer die auffallende Irritabilität derselben 
hervor und rät zu einer möglichst indifferenten Therapie, zu 
Umschlägen oder Salben, verbunden mit Borsäure, Wismut, Resorzin 
oder Salizylsäure in schwacher Konzentration. Z. B. 


Acid. boric. 

1,0 

Zinc. oxydat. 


Bismut. subn. 

aa 3,0 

01. Ricini 

5,0 

Vaselin, flav. 

ad 30,0 


Zweimal täglich wird die Salbe mit parchentähnlichem Lintstoff 
oder Borlint erneuert. Ebenso milde wirkt die bekannte Neisserschc 
Salbe: 


Rp. Zinc. oxydat. 
Bismut. subn. 

aa 

5,0 

Ung. lenient. 
Ung. simpl. 

ad 

100,0 

Oder eine Borzinkpasta: 

Rp, Acid. boric. 


1,5 

Zinc. oxydat. 
Amyli. 

aa 

10,0 

Vaselin, flav. 

ad 

50,0 


Bei stärkerem Juckreiz fügt man das von Max Joseph oin- 
gefiihrte Bromocoll in 5—10 % iger Konzentration hinzu. Als sehr 
zweckmäßig gegen akute Entzündungsvorgänge der Haut bewährt sieh 
das sogenannte Brandwasser, dem man etwas Thymol als Anti¬ 
septikum zusetzen kann: 

Rp. Thymol 0,3 

Aqu. caleis 

01. Lini. aa ad 300,0 

Für die feuchten Verbände, die oftmals gute Dienste leisten, be¬ 
nutzt man 3 % iges Borwasser, 1 % ige essigsaure Tonerde, 1—5 % ige 
Resorzinlösungen, 2 % ige Bor-Resorzinlösungen. Nur muß dafür gesorgt 
werden, daß der Verband so angelegt oder so oft erneuert wird, daß er 
dauernd feucht bleibt. Bei ausgesprochener Phlebitis und Periphlebitis 
ist selbstverständlich absolute Ruhiglagerung zu verlangen. 

Nach Beseitigung der ernten Entzündung geht Schäffer zu weiteren 
Salben verbänden über, die eine antiekzematöse Wirkung ausüben, 
und deren Konzentration nach Bedarf allmählich gesteigert wird. Er 
verordnet 2—5% ige Thiol-Thigenol-Ichthyol- und Tumenol-Salben und 
Pasten. Bisweilen wird auch eine Kühlsalbe gut vertragen. Z. B. 

Rp. Liquor. Alum. acetic. (1 %) 40,0 
Lanolin. 40,0 

Vaselin, flav. 20,0 

Eine besondere Behandlung für etwa gleichzeitig bestehende Ulze¬ 
rationen hält er nicht für erforderlich, nötigenfalls bestreut er sie mit 
Dermatol, Thioform oder Europhen. 

Sind die Entzündungserscheinungen zurückgegangen und tritt das 
Unterschenkelekzem in ein chronisch torpides Stadium, so muß man 
zu kräftiger wirkenden Mitteln, namentlich den Teerpräparaten, über¬ 
gehen. Als vorzügliches Uebergangsmittel betont Schäffer das zuerst 
vonNeisser empfohlene Tumenol, welches man bereits dort versuchen 
kann, wo frische Entzündungsprozesse vorhanden sind. Es läßt sich in 
Form von Salben, Pasten und Schüttelmixturen verwenden. Es kommt 
aber für den therapeutischen Erfolg nicht auf das Mittel als solches 
an, sondern vor allem auf die Art seiner Inkorporierung. Daher rät 
Schäffer, im allgemeinen so \orzugehen, daß man zum Austrocknen 
Pasten und Trockenpinselungen wähle, bei tiefer greifenden infiltrieren¬ 
den Prozessen dagegen Salben bevorzuge. Als Allfangsbehandlung 
empfiehlt er eine Pasta mit dem Oleum Tumenoli, welches milder zu wirken 
scheint als das Tumenol-Ammonium: 

Rp. 01. Tumenoli f 1,0—5,0 

Zinc. Oxydat. 

Amyli aa 10,0 

Vaselini ad 60,0 

n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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(’m di« 1 anti pruriginöse Wirkung d«s Tumenols zu erhöhen, läßt sich 
Bromoeoll hinzufügen: 

Rp. Tumenol-Ammon, Bromoeoll aa 2.5 

Zinc. oxydat.. Amyli aa 10,<> 

Vaselini ad 50.0 

Ein Zusatz von Acid. salicylicmn <*rhöht die erweichende Wirkung 
bei infiltrierten Prozessen: 

Rp. 01. Tumenoli 50,0 

Acid. salicyl. 1.0 

01. Ricini 

Ung. diaehylon ad 50.0 

Sollten di«*se Salben reizen, so verordnet er: 

Rp. 01. Tumenoli 2.5—5.0 

Zinc. oxydat. 

Bismut. subn. aa 5.0 

Ung. simpl. ad 50,0 

Endlich kommt noch die Trockenpinselung in Frage, die sich sehr 
gut bewährt in Form einer Schüttelmixtur bei Fällen ohne Sekretion: 

Rp. 01. Tumenoli 10.0 

Bromoeoll 

Zinc. oxydat.. Amyli aa 20.0 
Glyzerin i 30,0 

Aquae dest. 15,0 

Neben dem Tumenol sind Ichthyol und Naftalan zu erwähnen, 
und zwar in 2—10 % iger Konzentration, auch zusammen mit Liquor 
carboniß detergens. Z. B. 

Rp. Ammon, sulfoichthyol. 

Liquor, carbon. detergent. aa 10,0 

Zinc. oxydat.., Amyli aa 25.0 

Glyzerin pur. 

Aqua dest. aa ad 100,0 

Kommt man mit diesen Mitteln nicht zum Ziele, so treten die 
Teer- und ähnliche Präprate in ihre Rechte, wie 01. Rusci, allein oder 
mit Sulfur und Acid. salicylicum zusammen, ferner Lenigallol und 
Pyrogallol 2—3 % ig, Anthrarobin und Chrysarobin. Roth l>evorzugt 
von den Teeqiräparaten das Cadogel. 

Für die Geschwürbehandlung bevorzugt man beim Verbandwechsel 
zur Reinigung der Unterschenkelhaut möglichst wvnig reizende Mittel 
wie das Benzin. Wir haben dreierlei zu erstreben. Erstens die Reinigung 
und Austrocknung des Geschwürs, sodann die Granulationsbildung 
und drittens die Ueberhäutung. Um die erste Aufgabe zu erfüllen, sind 
in frischen Fällen dieselben Mittel. Umschläge und Salben zu verordnen 
wie bei den Dermatitiden. Ist die Sekretion des Geschwürs sehr stark, 
kommen adstringierende Mittel in Frage, wie z. B. die Wismutprüparate, 
das Bismutum subnitricum, rein oder verdünnt mit Borsäure, Talkum etc. 
das Dermatol, Airol, Xeroform, Europhen. Grünfeld empfiehlt zur 
Beseitigung starker Sekretion einmal täglich heiße Bäder mit einer 
schwachen Lösung von Kalium permanganicum und nach Abtrocknen 
de« Unterschenkels Bestreuen des Ulcus mit Gipsteerpuder: Pie. liquid. 
10.0, Calc. sufurat. ust . ad 100,0 oder mit Bolus alba sterilisata. dem Argen¬ 
tum nitricum (1%) zugesetzt werden kann. Geschwüre mit großer Schmerz¬ 
haftigkeit bedürfen noch besonderer Beachtung; prompt wirkt eine Pinse¬ 
lung mit einer 5—10%igen Kokainlösung, aber nur vorübergehend. Als 
ein gutes schmerzstillendes Mittel betont Jessncr das Orthoform, 
das er rein oder gemischt mit einem sonst indizierten Pulver aufstreut. 
Er rät aber mit Recht zur Vorsicht, beim Gebrauch desselben, weil es 
manchmal den Heilungsprozeß stört und bei Patienten mit Idiosynkrasie 
Dermatitiden, Blasen- und Pustelbildungen hervorrufen kann. Als ein 
gutes Ersatzmittel wird von ihm und anderen das Anästhesin empfohlen. 
Fischer und Poll and haben sich zur Lin<lerung der Schmerzen von 
allen Mitteln am besten eine 5—10 % ige Zvkloformsalbe bewährt, 
deren Wirkung je nach der Trockenheit des Geschwürs infolge seiner 
schweren Löslichkeit 2—5 Tage dauert. 

Else Wagner - Katz empfiehlt zur Austrocknung und Sehmerz- 
liuderung, als physikalische Behandlungsmethode bei Uleera cmris die 
Anwendung der nicht erhitzten Trockenluft, wie sie dieselbe mit einem 
von R. Kutner angegebenen Apparat in unserer Poliklinik erprobt 
hat. Die Dauer jeder Sitzung, welche täglich oder jeden zweiten Tag 
vorgenommen wurde, betrug y 2 Stunde mit einer viertelstündigen Pause. 
Nebenbei wurden die Uleera mit indifferenten Salben behandelt. 

Von den sonstigen schmerzstillenden Verfahren erwähne ich noch 
die Aetzung mit Acid. carbol. liquefactum und die Anwendung des 
Thermokauters, nachdem das Geschwür vorher mit einer 5—10 % igen 
Kokainlösung bepinselt ist. Diese Actzungen helfen aber nur da. wo die 
Schmerzhaftigkeit auf bloßliegende Nervenendigungen zurückzuführon 
ist, nicht wo eine Dermatitis, Phlebitis oder Periostitis in Frag«' kommt. 

Außer Bädern mit einer Lösung von Kalium permangunieum 
(1 : 2000), Pinselungen mit Perhydrol, Umschlägen mit 2 % igem Hydro- 
genium peroxydatum. Bestreuen des Geschwiins mit Novojodin und Bolus 
im Verhältnis l : 3 hält Polland die Anwendung der Heißluftdusche 
zur Austrocknung des Geschwürs für sehr geeignet und benutzt zu dem 


Nr. 7 

Zweck «len Heißluftduschapparat Fölm. Dauer der Bestrahlung 5 bis 
10‘ Minuten. Gleichzeitig bakterizid wirkend, erzeugt er im Gewebe eine 
starke Hy|x*iämie und verfolgt somit noch ein zweites Ziel für die Heilung, 
indem er die Bildung von Granulationen fördert. Lst. ein solcher Apparat 
nicht vorhanden, so kann man die Applikation höherer Temperaturen 
durch hei ße S pü 1 ungen oder heiße Umschläge zu erreichen versuchen, 
gleichzeitig muß man die umgebende Haut durch Einfetten mit Salbe 
oder Pasta decken. Ferner kann man zu Medikamenten greifen, welche 
die G mnulat ionsbiklung befördern. Von diesen empfiehlt J e s s n e r in erster 
Linie das .Jodoform und von den zahlreichen Ersatzmitteln das 
fast geruchlose .1 odoformögen und das Jodeigon als 10 % ige Streu¬ 
pulver. fe rner das Icht hoform. ein Kombinationsprodukt des Ichthyols 
und Formaldehyds, und die Jodtinktur. Vom C ru r i n haben wür in unserer 
Poliklinik ebenso wie Schaffer auch gute Wirkung gesehen. Ist eine ge¬ 
meinsame Behandlung des Ulcus und seiner Umgebung bei einer granuk- 
tionsbefördernden Salbe, z. B. 

Rp. Arg. nitr. 0,3 

Balsam, peruvian. 3,0 

Zinc. oxydat. 3,0 

Vaselin, flav. ad 20,0 

mcht angebracht, so schneidet man in den mit der Salbe bestrichenen 
Lintfleck ein Loch in der Größe des Ulcus und versorgt die Umgebung 
für sich. Verursacht diese Salbe Schmerzen, so kann mail sie in 
schwächeren Konzentrationen verwenden. Die stärkst«? Anregung 
zur Bildung von Granulationen und gleichzeitig Zerstörung hyjier- 
trophischer Wucherungen erzielt man mit dem Argentumstift, nekro¬ 
tische Fetzen entfernt man durch Bestreichen mit Acid. carbolicum 
liquefactum. Bleibt der Geschwürsgrund immer noch zerklüftet und hört 
die Sekretion nicht auf, so sieht inan oftmals gute Erfolge nach Um¬ 
schlägen mit Kampfenvein. Mitunter kommen auch desodorierende 
Mittel in Frage, und als solche lievorzugt man außer den Umschlägen 
mit Kal. penn, und HA), den von No bl empfohlenen Gipsteer, Gipsuni 
bituminatum. der zugleich sekretionshemmend wirkt. 

Wo aber trotz sorgfältiger Behandlung alte Uleera mit derben 
kallöscn Infiltrationen sich nicht vaskularisieren, empfiehlt Schaffer 
die Anwendung der Kromayerschen Quarzlampe. Er nimmt jeden 
fünften bis sechsten Tag eine Bestrahlung mit WciBlicht im Abstand 
von 10 cm vor. Di«* Dauer der Best rahlung ist von Fall zu Fall verschieden. 
Sie muß solange gemacht werden, bis eine Hyperämisierung und eine 
seröse Sekretion des Wundgrundes erzielt ist, K ,—2 Minuten und länger. 

Ist nun die Granulationsbidung erreicht, so haben wir als letztes 
Ziel die Epithelisierung zu erstreben. Zu dem Zwecke benutzen wnr 
das Tumenol oder das Scharlachrot, welches man in Form einer 
Salix 1 (1 : 8) von Zeit zu Zeit 1—2 Tage liegen läßt, während Polland 
2 % ige Pellidol- und Azodolensalben verwendet. Sollten manchmal 
kallöse Randparti« 1 » die Epithelisierung hindern, so rät Sehäffer, 
um das Ulcus herum tangiuitial Pflasterverbände anzulegen mit dem 
Piek sehen Salizylseifenpflaster oder dem Arningsehen Salizyltrikot- 
plast in 10- 20 ° 0 igen Konzentrationen. (Schluß folgt.) 


Allgemeines. 

W. A. Freund,* Leben und Arbeit. Gedanken und Er¬ 
fahrungen über Schaffen in der Medizin. Berlin, J. Springer. 
1913. 170 S. mit 10 Abbildungen und 1 Porträt. 5,00 M. 

Ref.: K. Franz (Berlin). 

Freunds Buch ist das eines bedeutenden, weisen und glücklichen 
Mannes. Wie sein Untertitel „Gedanken und Erfahrungen über »Schaffen 
in der Medizin“ anzeigt, enthält «'s zum größten Teil Erörterungen 
medizinisch wissenschaftlicher Gegenstände: Freund hat ein Drittel 
seines Buches seinen Thoraxarbeiten gewidmet, an denen er die Art 
seiner wissenschaftlichen Arbeit imd seine Befähigung dazu darstellt. 
Damit macht er dies«? Kapitel für jeden wissenschaftlich Interessierten 
besonders wertvoll. Ueber seine gynäkologischen Arbeiten und ins¬ 
besondere über seine von uns so hoch geschätzte und glänzende chirurgi¬ 
sche Leistung, die erste abdominale Entfernung des krebsigen Uterus, 
hat er viel weniger zu sagen. Wenn wir nicht wüßten, wie groß sein 
Anteil an der Entwicklung der Gynäkologie ist, aus seiner Darstellung 
könnten wir es nur vermuten. — Freunds Schilderungen seiner Lebens- 
schicksale treten gegen das, was er uns wissenschaftlich zu sagen bat, 
bescheiden zurück, und doch sagt er uns auch hier viel. Das Leben 
hat es ihm nicht immer leicht gemacht, ihm viel Leid und Kümmernis 
aufgeladen. Aber er hat es bezwungen mit fröhlichem Mut, imin«‘r 
voll Optimismus, als Mann von festem Charakter und Willen, von feiner 
Bildung und stets walirhaft liberaler Gesinnung. So ist er zu einem 
Alter gekommen, das freundliche Weisheit verklärt- Und wer liest, 
was er Köstliches über das Alter, sein Alter schreibt, muß ihn als glück¬ 
lichen Mann preisen. Von diesem Glück geht auf uns alle, die wir 
Freund kennen, schätzen und lieben, ein gut Toil über, so oft wir mit 
ihm sprechen und uns aus seinem Leben erzählen lassen. Jetzt mag 
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joder, der Freunds Buch liest, diesen Gewinn haben und dein Ver- 
fjvsser dankbar sein für das, was er ihm an menschlichen Werten zeigt. 

H. Krukenberg (Elberfeld), Der Gesichtsausdruck des 
Menschen. Mit 203 Textabbildungen, meist nach Original¬ 
zeichnungen und photographischen Aufnahmen des Verfassers. 
Stuttgart, Enke, 1913. 264 S. 6,00 M. Ref.: Stier (Berlin). 

Nach einem vielleicht etwas umfangreich gehaltenen Abschnitt 
über die historische Entwicklung der Physiognomik und die Physiologie 
Her Sinnesorgane und. der mimischen Bewegungen bringt Verfasser 
zum großen Teil eigene Beobachtungen mit vorzüglichen Abbildungen, 
die dartun, in welcher Weise Haut, Auge, Ohr, Nase, Mund bei den 
einzelnen Gemütsbewegungen und beim Henken charakteristische Ver¬ 
änderungen vorübergehender oder bleibender Art aufweisen. Durch 
•ständige Gegen Überstellung der mimischen Veränderungen l>eim Er- 
waelisenen und beim Kind und Tier und ausführliche Berücksichtigung 
der phylo- und ontogenetischen Gesichtspunkte hält sich das Buch 
auf achtungswerter wissenschaftlicher Höhe und kann auch dem ernsten 
Forscher warm empfohlen werden. 

K. Gruber, Denkende Tiere. M. m. W. Nr. 4. Gruber berichtet 
über die geistigen Leistungen eines nach Art der Kr all sehen Pferde, 
aber ganz unabhängig von ihnen unterrichteten Hundes Rolfs einer 
Frau Rechtsanwalt Mockel in Mannheim, die er auf Grund eingehender 
persönlicher Untersuchungen für den Ausdruck einer sehr hohen In¬ 
telligenz, einer dem menschlichen Denkvermögen verwandten psychischen 
Leistung erklärt. 

Naturwissenschaften. 

Julias Wohlgemuth (Berlin), Grundriß der Ferment¬ 
methoden. Berlin, J. Springer, 1913. 355 S. 10,00 M. Ref.: 
E. Fuld (Berlin). 

An einem Zeitpunkt, wo das Arbeiten mit Fermenten eine be¬ 
sondere Aktualität gewonnen hat, erscheint dieses Lehrbuch für Me¬ 
diziner, Chemiker und Botaniker von dem durch eigene Arbeiten auf 
diesem Gebiete wohlbekannten Verfasser. Zweck und Anlage des Buches 
irtuß als überaus glücklich bezeichnet werden. In gedrängter Kürze, 
aber doch recht vollständig, findet man die Einzeldaten über Vorkommen 
und Eigenschaften der Fermente verzeichnet, dagegen mit größter Deut¬ 
lichkeit und lückenlos die Vorschriften zur Arbeit. Es ist ein Buch, 
nach dem man ohne weiteres arbeiten kann. Auf ein Grenzgebiet zw ischen 
Medizin, Chemie und Botanik gestellt, eröffnet der Grundriß für den 
Vertreter jedes dieser Fächer w ertvolle Einblicke in die Nach bärge biete. 
Uei seinem eminent praktischen Charakter wird das Büchlein wohl jeden 
Mediziner, der mit Fermenten arbeitet, — und zu dieser Zahl gehören 
bereits jetzt viele Praktiker — ins Laboratorium begleiten. 

Gesohlohte der Medizin. 

Burckhard (Würzburg), Joseph Servatius von d’Outre- 
pont. Ein Lebensbild. Mit 3 Porträts und einem Stammbaum. 
Jena, Gustav Fischer, 1913. 180 S. 6,00 M. Ref.: Zange¬ 
meister (Marburg). 

Eine recht interessante Monographie über den Würzburger Lehrer 
der Geburtshilfe D’Outrepont, die sich zunächst mit der Familie 
d’Outrepont und dann mit dem vorletzten Sprossen der Familie, 
dem ira Jahre 1845 verstorbenen Joseph Servatius beschäftigt. Das 
Werk stellt nicht nur eine interessante Biographie dar, in der auch die 
Arbeiten d’Outreponts eingehende Berücksichtigung finden, und 
in der wir einen Einblick in die Tätigkeit, das Wissen und die Gedanken 
eine» Geburtshelfers vor 100 Jahren gewinnen, sondern sie hat auch 
eine kulturhistorische Bedeutung; wir werden in das ganze Leben und 
Treiben der damaligen Zeit versetzt. Für den Arzt ist es von besonderem 
Interesse, daran erinnert zu werden, wie verschieden die Vorstellungen 
der damaligen Zeit über viele pathologische Vorgänge von unseren 
heutigen Anschauungen waren, vor allem über das Kindbettfieber. 
Außer mit geburtshilflichen Arbeiten beschäftigte sich d’Outrepont 
auch auf anderen Gebieten, mit Abhandlungen belletristischer Art, 
einer solchen über die Wünschelrute etc. Das ausführliche und mit 
Quellenangaben versehene Werk kann in jeder Hinsicht zur Lektüre 
empfohlen werden und bildet eine schöne Bereicherung der Bibliothek 
eines Arztes. 

Anatomie. 

Unna (Hamburg), Herkunft der Plasmazellen. Virch. Arch. 
214 H. 2 u. 3. Die Plasmazellen entstehen nach Unnas Auffassung nicht 
aus Lymphozyten, sondern aus Bindegewebszellen jeglicher Abkunft, 
und zwar in ihnen, endogen, durch eine Umwandlung dos Protoplasmas. 
Diese Genese sucht Unna durch sehr zahlreiche, nach einer neuen bzw r . 
modifizierten Färbungsmethode hergestellte, auf zwei Tafeln wieder¬ 
gegebene farbige Figuren zu beweisen. Er sieht die Plasmazellen in den 
Bindegewebszollen, er findet Bilder, die auf einen Austritt aus den Zellen, 


mit denen die Plasraazellen vielfach noch Zusammenhängen, bezogen 
werden, ferner Reihen dieser Zellen, die noch entsprechend der Ursprungs¬ 
zelle Zusammenhängen etc. Die Gründe, die gegen die Herkunft di r 
Plasmazellen aus den Blutgefäßen sprechen, werden am Schlüsse zu- 
samraengestellt. 

Kalbermatten (Bern),’ Glykogen in der glatten Muskulatur. 
Virch. Arch. 214 H. 3. In ausführlich mitgcteilten histologischen Unter¬ 
suchungen stellte der Verfasser fest, daß in der glatten Muskulatur von 
Mensch und Tier Glykogen nicht selten vorkommt, fast regelmäßig in 
der Media der kleineren Arterien und in der Muscularis des Wurmfort¬ 
satzes. In der Media der Aorta schien es nur unter pathologischen Be¬ 
dingungen vorhanden zu sein. Wahrscheinlich hängt die Gegenwart des 
Glykogens mit der Muskelfunktion zusammen. 

Mühl mann (Odessa), Nervenpigment beim Papagei. Virch. 
Arch. 214. H'. 3. Metschnikoff hatte in den Ganglienzellen von Papa¬ 
geien kein Pigment gefunden. Mühl mann konnte es aber in den Gan¬ 
glienzellen aller Teile des Zentralnervensystems bei einem alten Papagei 
nachweisen. 

C. E. Benjamins (Utrecht), Beitrag zur Kenntnis des häutigen 
Labyrinthes. Ueber eine vierte Crista aeustiea. Zschr. f. Ohrhlk. 69 
H. 3 u. 4. (Nachtrag zu des Verfassers Aufsatz in der Zschr. f. Ohrhlk. 
H. 2 u. 3, vgl. auch D. m. W. 1913 Nr. 27 S. 1331.) Der Verfasser 
konstatiert, daß ein von Stütz (Morphol. Jahrb. 46) veröffentlichter 
Fall einer rudimentären Macula neglecta eine kräftige Stütze für die 
von ihm aufgestclite Behauptung sei, daß die Macula neglecta Retzii 
keine Macula, sondern eine Crista ist, und daß diese Crista quarta in 
der ganzen Reihe der Wirbeltiere vorkommt. Groß und voll entwickelt 
bei den niederen Tieren, wird sie allmählich kleiner beim Steigen in 
der Tierreihe. 

Physiologie. 

Ragnar Berg (Weißer Hirsch-Dresden), Mineralstoff Wechsel. 
Zschr. f. physik. diät, Ther. 18 H. 1. Physiologisch-chemische Studien 
führen zu dem Schluß, daß das Einzige, was wir auf dein Gebiete des 
Gesamtstoffwechsels positiv wissen, sich in den Satz zusammenfassen 
läßt: „Eine dauernd gesund erhaltende Nahrung muß dein Organismus 
durchschnittlich mehr Aequivalente anorganischer Basen als anorga¬ 
nischer Säuren zuführen.“ Zum Beweise dessen bringt Berg zahlreiche 
Stoffwechsel- und Nahrungsmittel-Analysen bei. 

Sawitsch und Zeliony (St. Petersburg), Physiologie des Pylorus. 
Pflüg. Arch. 150 H. 3—5. Alle Stoffe, deren Eigenschaft als Erreger 
der Magensaftsekretion bekannt ist, vermögen vom Pylorus aus die 
Sekretion der Fundusdrüsen anzuregen, auch wenn sie ohne jede Reizung 
der Mundhöhle rosp. der Sinnesorgane in den Magen eingeführt werden, 
so Liebigextrakt, Soda, Säuren, Kochsalz. Boruttau (Berlin). 

Allgemeine Pathologie. 

Artur Biedl (Wien), Innere Sekretion, ihre physiologischen 
Grundlagen und ihre Bedentnng für die Pathologie. Zweite, 
neubearbeitete Auflage, 2 Bände, 187 Textfiguren und 33 mehr¬ 
farbige Abbildungen auf 14 Tafeln. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1913. 534 u. 692 S. 50,00 M. Ref.: Kurt 
Ziegler (Freiburg i. Br.). j , 

Die zweite, nunmehr vollständig vorliegende Auflage des schon durch 
die erste Auflage rühmlichst bekannten Werkes hat durch die neue Be¬ 
arbeitung eine außerordentliche Bereicherung erfahren, sodaß der Umfang 
des Werkes auf mehr als das Doppelte angewachsen ist. Welch immense 
literarische Arbeit neben den eigenen Forschungen des Autors geleistet 
ist, beweist schon die ungeheure, auf 257 Seiten vereinigte Literatur. 
Bei der außerordentlichen Fülle von Einzelarbeit, die auf dem Gebiete 
der inneren Sekretion in der letzten Zeit geleistet ist und w'ird, ist es für 
den Einzelnen kaum mehr möglich, alle Zweige des verschlungenen 
Gebietes genau zu verfolgen. Es ist daher als ein großes Verdienst des 
Autors zu bezeichnen, das einem dringendsten Bedürfnis entspricht, 
daß er in übersichtlicher, leicht faßlicher und kritischer Weise den Leser 
über die Fortschritte auf dem Gebiet der inneren Sekretion unterrichtet. 
Ein besonderer Vorzug des Werkes ist die große Zahl neuer, guter Ab¬ 
bildungen, die wesentlich dem Verständnis des Gebotenen dienen. Ent¬ 
wicklungsgeschichte. normale und pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie sind in gleich trefflicher, gründlicher Weise behandelt. Auch die 
klinische Symptomatologie und Therapie finden entsprechende Berück¬ 
sichtigung. Dem ersten Band mit allgemeinem Teil und spezieller Behand¬ 
lung des Schilddrüsenapparates, der Thymusdrüse und des Nebennieren¬ 
systems reiht sich der zweite mit den entsprechenden Kapiteln über die 
Karotisdrüse und Steißknötchen, Hypophyse, Zirlieldrüse, die Keim¬ 
drüsen, die innere Sekretion des Pankreas, die Magen- und Darmschleim¬ 
haut, die Nieren an. Das Werk ist für den Lernenden und Lehrenden, 
für Praktiker und wissenschaftlichen Forscher in gleicher Weise ein Führer 
und Ratgeber und kann nur angelegentlich empfohlen werden. 

John J. Abel, L. G. Rowntree und B. B. Turner (Baltimore), 
Entfernung dlffnslbler Substanzen aus dem kreisenden Blut lebender 
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Tiere durch Dialyse. Joum. of Pharm, and Exper. Thcrap. ö H. 3. Be¬ 
schreibung eines Dialysierapparates, der außerhalb des Körpers des Ver¬ 
suchstieres an irgendeine »Stelle des Kreislaufs angeschlossen wird und 
gewissermaßen als künstliche Niere wirkt. Bei dieser „ Vividiffusion“ 
treten außer bekannten Blutbestandteilen auch solche aus, die im Blute 
sich dem Nachweis wegen ihrer geringen Menge entziehen, so aber an¬ 
gereichert werden. Arbeiten über Nachweis von Aminosäuren sind im 
(lang. Wirth (Berlin). 

H. S. Grasser und A. »S. Loevenhart (Wisconsin), Der Mecha¬ 
nismus des Reizvorgangs in den medullären Zentren infolge Oxy¬ 
dationsabnahme. Journ. of Pharm, and Exjier. Therap. 5 H. 3. Durch CO- 
Einatmung oder durch Na-Zyanid wird die Oxydation vorübergehend 
herabgesetzt, wodurch die Meduliarzentren erst in ein Reiz-, dann in 
ein Lähmungsstadium in folgender Reihenfolge gelangen: Respirations¬ 
zentrum, Vasomotorenzentrum, Zentrum der Herzhemmung. Während 
des Reizstadiums bei Sauerstoffmangel gehen offenbar in den Nerven¬ 
zellen Prozesse in erhöhtem Maß vor sich, die keinen freien Sauerstoff 
verlangen. 

T. Hirano (Japan-Bonn), Experimentelle Studien über Ein¬ 
spritzungen ins Lungenparenchym. Bruns’ Beitr. 87 H. 1. Die 

an Hunden vorgenommenen Versuche ergaben, daß man eine wäßrige 
Lösung oder ein »Serum in die Lungen injizieren kann, daß jedoch vor 
Oelemulsionen zu warnen ist, weil das Bett nicht von der Lunge resorbiert, 
sondern in den Alveolen zurückgehalten w ird. Die Menge der Flüssigkeit, 
welche eine Lunge vertragen kann, ist sehr groß (bei Hunden 1(H) bis 
150 ccm). Gleichzeitige Injektionen in beide Lungen vertragen die Tiere 
sehr schwer, bei aufeinanderfolgenden Injektionen wird nur eine geringere 
Menge Flüssigkeit vertragen. Man soll, wenn beide Lungen erkrankt 
sind, nur mit der größten Vorsicht injizieren. Wenn die eine Lunge gesund 
ist, kann man dagegen eine große Menge Flüssigkeit in die kranke 
Lunge injizieren (vgl. auch Ephraim, D. m. W. 1910 S. 915 u. 
S. 2266, 1911 S. 2079 u. 1912 »S. 1453). Während Ephraim die Spray - 
sierung mit einem Zerstäuber vorzieht, dessen unteres Ende bis zu einem 
Hauptbronchus vorgeschoben wurde, ging Hirano nach Guisez mit 
einer Spritze vor, deren unteres Ende oberhalb der Bifurkation blieb. 

O. Bruns (Marburg), Herzschwäche und Ueberanstrengung. 
D. Arch. f. klin. M. 113 H. 1 u. 2. Experimetnelle Untersuchungen. 
Bei jugendlichen Individuen, die bis zur Erschöpfung arbeiteten, konnte 
einmal eine Herzdehnung nachgewiesen werden. Die Röntgenunter¬ 
suchung zur Feststellung von Herz Verkleinerung bzw. Vergrößerung 
kann täuschen. Es kamen experimentell bei dem Versagen der klinischen 
Untersuchungsmethoden plethysmographische Untersuchungen nach 
Ueberanstrengung des isolierten Froschherzens in Frage. Die Ueber- 
anstrengungsversuche bestanden zum Teil darin, daß das Herz Ihm ab¬ 
norm hoher Frequenz sich bis zur Ermüdung und Erlahmung kontrahieren 
mußte. Es ließ sich graphisch bei zunehmender Schlagfrequenz Ab¬ 
nahme der Größe der Schlag Volumina und Zunahme des Kontraktions¬ 
rückstandes feststellen (Moritz). Als Schwächeerscheinung des Herzens 
u.a. zeigte sich Abnahme der Erregbarkeit auf elektrische Kontraktions¬ 
reize. Als Folge der Ueberanstrengung ließ sich Zunahme der Dehnbarkeit, 
fortschreitende myogene Dilatation des Herzens, bei zunehmender 
Schwäche der systolischen Leistungen, feststellen. Die myogene Di¬ 
latation des Herzens besteht zum Teil auch nach der Anstrengung fort. 
Als ursächliche Faktoren der abnormen Dehnung kommen Schädigung 
der elastischen Eigenschaften, Abnahme der Verkürzungskraft des 
Muskels und Versagen der Reizbarkeit in Betracht. Nach den Tier¬ 
experimenten ist an einer Herzverkleinerung nach körperlichen An¬ 
strengungen (Moritz) nicht zu zweifeln. Voraussetzung dabei ist, daß 
die Herzarbeit sich unter hoher Schlagfrequenz und nicht wesentlich 
gesteigertem Blutdruck vollzieht. Herzverkleinerung bei Anstrengungen 
bedeutet keine Erschöpfung des Herzens. Herzüberanstrengung und 
Erschöpfung ist durch Abnahme der Kontraktionskraft und Dilatation 
der Herzhöhlen gekennzeichnet. 

Abramow (Moskau), Hypophyse bei experimenteller Diphtherie. 

Virch. Arch. 214, H. 3. Bei experimenteller Diphtherie entsteht am 
4.—6. Tage eine Veränderung der Hypophyse in Gestalt einer Abnahme 
der Eosinfarbung der funktionellen Zellen bis zu deren völligem Ver¬ 
schwinden. Der Zusammenhang ist so, daß zunächst eine Erschöpfung 
der Marksubstanz der Nebennieren eintritt, dann eine kompensatorische 
»Steigerung der Funktion der Hypophysiszellen bis zur gänzlichen Er¬ 
schöpfung. 

Ernest Smith (Rochester), Jodgehalt der Schilddrüse. Journ. 
of Amer. Assoc. 10. Januar. Der Verfasser bestimmte den Jodgehalt 
von 49 Schilddrüsen, die in der Mayoklinik wegen Hyperthyreoi- 
dismus entfernt wurden. 20 Schilddrüsen enthielten im Durchschnitt 
0,54 mg Jod auf l g getrockneter Drüse, 29 enthielten 1.52 mg durch¬ 
schnittlich. Die erste Gruppe zeigte Hypertrophie und Hyperplasie 
des Parenchyms; bei der zweiten Gruppe war bereits eine sekundäre 
Regeneration eingetreten. Der Jodgehalt ist hier abhängig von der Kon¬ 
sistenz des Kolloids. Je dickflüssiger die Kolloidmasse, desto höher 
ist der Jodgehalt. Am wenigsten Jod enthalten die adenomatös <uit- 
arieten Drüsen. 


NnJ 

Klose (Frankfurt a. M.), Thymusdrüse und Rachitis. Zbl. f. Path. 
25 H. 1. Die schon von anderen Seiten gemachte Erfahrung, daß die 
Thymusexstirpation bei jungen Tieren am Knochensystem Verände¬ 
rungen zur Folge hat, die mit denen der menschlichen Rachitis über- 
einstimmen, wurde durch Versuche Kloses bestätigt. Er experimen¬ 
tierte an Ratten, Hunden, Ferkeln, Ziegen. Jene Folgen blieben aus, 
wenn das Thymusgewebe wegen versteckter Lage (bei Ratten z. B. in 
der Schilddrüse) nicht ganz entfernt werden konnte. 

Finzi (Pisa). Magenschleimhaut nach ^ebennierenexstirpatioo. 
Vireh. Arch. 214 H. 3. Nach Exstirpation der Nebennieren bei Kaninchen 
und Hunden fanden sich Veränderungen der Magenschleimhaut, bestehend 
teils in Zirkulationsstörungen (Blutungen), teils Nekrosen der Epithel¬ 
zellen und Verdauung der nekrotischen Teile bis zur Bildung von Ge¬ 
schwüren, die sieh durch Fehlen aller regenerativen Vorgänge aus¬ 
zeichneten und in manchen Fällen im Grunde bindegewebige Narben¬ 
bildung zeigten. Diese Magenveränderungen mußten aus verschiedenen 
Gründen als die Folgen der Nebennierenentfemung angesehen werden. 
In fünf Fällen von Geschwürsbildung beim Menschen fanden sich ver¬ 
schiedenartige ausgesprochene Veränderungen der Nebennieren. 

K. Ishiwara (Tokio), Meiostagminreaktion bei Rattensarkom. 
Zbl. f. Bakt. (Orig.) 71 »S. 80. Die Meiostagminreaktion (Antigen nach 
Köhler und Luger) tritt bei Ratten mit überimpftem Sarkom frühestens 
nach 20 Tagen auf, wird aber erst vom 40. Tage an sehr häufig. Der 
Eintritt der Reaktion steht in keinem Zusammenhänge mit der Größe 
des Tumors oder mit der Art des »Sarkoms. Sie fehlt bei refraktären 
Tieren und tritt bei mit Sarkombrei behandelten Tieren nur selten auf. 

Hetsch (Hannover). 

E. Fraenkel und F. Gumpertz (Heidelberg), Einwirkung von 
Thorium X-Injektionen auf die Agglutinin*. B. kl. W. Nr. 5. Bei 

vorangegangener Thorium X-Injektion war kurz darauf ein Anstieg der 
Leukozyten werte und dann ein dauernder Abfall zu konstatieren, der 
entweder bis zum Tode anhielt oder (bei kleineren Dosen) sieh später 
wieder erhob. Selbst bei den Tieren, welche wenige Wochen nach der 
Injektion an deren Folgen starben, hatte der Agglutinationstiter an¬ 
nähernd normale Werte. Bei zwei Tieren wurde durch eine zweite In¬ 
jektion von Thorium X in wenigen Tagen der Exitus herbeigeführt; 
bei dem einen von diesen konnte vorher ein Absinken der Leukozyten¬ 
werte und ein völliges Verschwinden der Agglutinine sowie ein spontanes 
Wiederansteigen des Titers bei weiterem Sinken der Leukozytenwerte 
beobachtet werden. 

Sehern (Arnes, Jowa), Praktische Verwertung der Anaphylaxie. 
Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1. Schweine können gegen Pferdeeiweil] 
nicht anaphylaktisch gemacht werden. Durch die anaphylaktische 
Reaktion lassen sich bestimmte Fette, so das amerikanische »Schweine¬ 
schmalz, ihrer Herkunft nach bestimmen. Meerschweinchen werden 
durch die geringe Blut menge, wie sie beim »Stich von »Stomoxisfliegen 
übertragen werden, nicht anaphylaktisch. Mit Insekteneiweiß (Ex¬ 
trakten von Stomoxis und Stubenfliegen) können Meerschweinchen 
sensibilisiert werden. Passive Anaphylaxie läßt sich gegen Hydatiden- 
flüssigkeit erzeugen. Die Verwendung der passiven Anaphylaxie zu 
diagnostischen Zwecken bei Leberegel-, Echinokokken- und Trypano¬ 
somenkrankheiten führt nicht zu dem gewünschten Ziel. Gegen Tiy- 
panosomeneiweiß können Meerschweinchen aktiv anaphylaktisch ge¬ 
macht werden. 

E. Grafe (Heidelberg), Ueberreilhliche Kohlehydratkost und 
Stoffwechsel. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 1 u. 2. Ueber »Stoffweehsel- 
becinflussung durch einmalige große Kohlehydratgaben. sowie 
über die Wirkung von Kohlehydrat Überernährung bei gleichzeitiger 
Eiweißzufuhr liegen zahlreiche Untersuchungen vor. Nicht untersucht 
ist der Stoffumsatz bei länger dauernder Uebcremährung mit nahezu 
eiweiüfreier, an Kohlehydraten reicher Kost. Hier setzen die Unter¬ 
suchungen Gräfes ein (Stoffwechseluntersuchungen bei einer Patientin 
mit Verblödungspsvehose. bei Schweinen und Hunden). Danach findet 
bei ganz außerordentlich starker, länger dauernder Ueberemährung 
mit Kohlehydraten, bei Fehlen von Eiweißmengen, die gegenüber der 
Abnutzungsquote in Betracht kommen, in der Regel Gewichtsabnahme 
statt, selbst wenn eine Hungerperiode vorausgegangen ist. Es setzt also 
Stoffansatz neben Ueberemährung mit Kohlehydraten hinreichende 
Eiweißzufuhr voraus. Untersuchungen über den Mechanismus dieser 
eigenartigen Erscheinungen zeigten, daß das Verhalten des Gewichtes 
in erster Linie durch starke Wasserausgaben seitens des Körpers be¬ 
dingt war. Dazu kam in allen Fällen eine zum Teil recht erhebliche Stei¬ 
gerung der Oxydationen. Entsprechend der Analogie im Gew ichtsverhalten 
Ihm den sogenannten Mchlnährschädcn der Säuglinge dürfte der Mechanis¬ 
mus der Abnahme ein ähnlicher sein wie in den Graf eschen Versuchen 
(ungenügende Eiweißmengen oder Salzarmut). 

Pfann m ueller (München). Stickstoff Wechsel im Infektionsfieber. 
1). Arch. f. klin. M. 113 H. 1 u. 2. Die eiweißsparende Wirkung der 
Kohlehydrate (Rohrzuckerversuche) beim gesunden, fieberfreien Men¬ 
schen ist lange bekannt. Es gelingt auch, in infektiösem Fieber durch 
Zufuhr von Kohlehydraten die Mehrausfuhr von Stickstoff vollständig 
zu kompensieren. Danach wäre im Sinne von May ein toxischer Eiweiß- 
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zerfall im Fieber abzulehnen. Wahrscheinlich spielt bei der Steigerung 
der Stiekstoffausfuhr im Fieber der Kohlehydratmangel die Hauptrolle, 
und Bakterientoxine kommen als Ursache der Eiweißzersetzung höchstens 
in letzter Reihe in Betracht. 

Fr. Kolly und H. David (Leipzig), Handelt es sich bei dem 
Diabetes mellitus des Menschen um eine primäre lieber Produktion 
von Zucker? M. m. W. Nr. 4. Die mitgeteilten Tierversuche dienen 
dazu, die Versuche von Porges und Salomon, die eine vermehrte Zucker- 
bildung als Ursache des Diabetes anzunehmen, zu widerlegen. Nach den 
Verfassern handelt es sich beim menschlichen Diabetes primär um eine 
ungenügende Verwertung der Kohlehydrate. Wenn bei dem schweren 
Diabetiker auch noch eine abnorme Produktion von Zucker neben dem 
Unvermögen, ihn zu ersetzen, vorhanden ist, so dürfte diese abnorme 
Zuckerproduktion erst sekundär infolge des Kohlehydrathungers der 
Gewebe zustande gekommen sein. 

Lehrnbecher (Würzburg), Beobachtungen beim Ruder- 
training. Areh. f. Hyg. Bd. 81, H. 1. Lehrnbecher untersuchte zu¬ 
nächst die Körpergewichtsveränderungen, die im Verlaufe eines Ruder¬ 
trainings auftraten. Er stellte hierbei fest, daß in der ersten Zeit die Ge- 
wichtskurven abfallen, dann eine Zeitlang sich auf gleicher Höhe halten, 
um am Schlüsse des Trainings wieder meist ziemlich steil abzufallen. Eine 
beträchtliche Zunahme des Muskelumfangs wurde durch das Training 
nicht beobachtet. Am wenigsten nahmen die Oberarme an Umfang zu, 
da diese Körperteile beim Rudern am wenigsten angestrengt werden. 
Ein stärkeres Wachstum zeigen die Unterarme und die Handgelenke. Die 
Zunahme der unteren Extremitäten sowie der Rumpfmuskulatur ist ent¬ 
sprechend der großen Bedeutung dieser Körperteile beim Rudern ziem¬ 
lich beträchtlich. An den Kreislauforganen wurde eine Abnahme 
der Pulsfrequenz im Verlaufe des Trainings beobachtet. Unmittelbar 
nach dem Fahren ist die Schlagfolge unter Umständen enorm gesteigert, 
bis 150 und 180 Schläge in der Minute. Eine Vergrößerung der Herz¬ 
grenzen nach der Fahrt ließ sich nicht feststellen. Wie die Pulsfrequenz 
so geht auch die Atemfrequenz während des Trainings zurück. Die Respi¬ 
rationsbreite nimmt deutlich zu. Nach der Fahrt kann die Atemfrequenz 
außerordentlich gesteigert sein; in einem Falle war sie bis 70 in der Minute 
angestiegen. Die Temperatur erfuhr nach der Fahrt nur eine geringe Zu¬ 
nahme, im Durchschnitt 0,42°. Das Auftreten von Eiweiß im Urin konnte 
nicht mit Sicherheit beobachtet werden. Ein mehr oder minder stark 
ausgeprägtes Ermüdungsgefühl nach der Fahrt war immer zu beobachten, 
jedoch trat es zumeist erst ein bis zwei Stunden nach der Fahrt in Er¬ 
scheinung. Eine Ermattung ließ sich auch durch den Tastzirkel und ein 
Faustdynamometer feststellen. Eine Beeinflussung der Psyche durch 
das Training macht sich in einer zunehmenden Nervosität bemerkbar, 
die namentlich kurz vor der Regatta sehr ausgesprochen zu sein pflegt. 


Pathologische Anatomie. 

Leslie B. C. Trotte? (Cantab.), Embolism and Thrombosis 
of the Mesenteric Vessels. Cambridge University Press 1913. 
143 S. geb. 8/. Ref.: E. Schwalbe (Rostock). 

Das vorliegende Buch ist eine Monographie, in der unter Mitteilung 
von eigenen Fällen sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch die 
Embolie und Thrombosis der Mesenterialgefäße abgehandelt werden. 
Es kann das Buch Interessenten empfohlen werden. 

S. Diamant (’s Hertogenbosch), Doppelmonstrum. Tijdschr. 
voor Geneesk. 3. Januar. Encephalothoracopagus. 

Azzi (Neapel), Chondriosomen bei Fettentartung. Zbl. f. Path. 
25 H. 1. Bei der durch Phosphoröl hervorgerufenen Fettentartung 
der Froschniere fand der Verfasser das Fett an die Chondriosomen ge¬ 
bunden. Er meint, es sei nicht von außen in die Zellen hineingekommen, 
sondern aus den Bestandteilen der Chondriosomen selbst entstanden, da 
diese Gebilde nach vielfacher Ansicht aus Lipoiden bestehen und daher 
bei ihrem Zerfall u. a. Fettsäuren liefern können. 

Meulengraeht (Kopenhagen), Gastritis polyposa. Virch. Arch. 
214 H- 3. Der Verfasser konnte zwei Fälle von sehr ausgedehnter Ga¬ 
stritis polyposa untersuchen. Die Magenschleimhaut war überall durch 
polypöse Wucherungen uneben, deren histologische Einzelheiten genauer 
beschrieben werden. Der Prozeß ist die Folge einer chronischen Ent¬ 
zündung, ohne daß sich angeben läßt, weshalb diese meist nicht zu jenen 
Wucherungen führt. Die Polypenbildung des Magens als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Polyposis des Darmes hat eine andere Bedeutung, 
sie ist eine Geschwulstbildung. 

Djubimowa (St. Petersburg), Uleus ventricull durch Schimmel¬ 
pilze. Virch. Arch. 214 fl. 3. Bei einer an Darmperforation verstorbenen 
Frau fand sich im Magen ein 4 cm großer dunkelgrauer, leicht erhabener 
Fleck, der teilweise in Gestalt einer schwarzen Furche geschwürig ver¬ 
ändert war. Im Bereich des Fleckes, nicht in der übrigen Magenwand, 
fand sich das zum großen Teil abgestorbene Gewebe in großer Tiefe, 
teilweise bis zur Serosa mit Schimmelpilzen durchsetzt, die jedenfalls 
primär hineingelangt waren und die Nekrose veranlaßt hatten. 

A. Neu mann (Berlin), Wiederholter Deus wegen eigenartiger 
P ttnndmn naflehtion. D. Zechr. f. Chir. 126 H. 1 u. 2. Die genaue 


histologische Untersuchung eines der 49 jährigen Kranken resezierten, 
17 cm langen Dünndarmstückes ergab einen chronisch entzündlichen, 
plastischen Prozeß unbekannter Aetiologio mit zirkumskripten eitrigen 
Einschmelzungen des neugebildeten Gewebes, unter dessen Einfluß es 
gleichzeitig zu einer heterotonen Epithelwucherung gekommen war. 

Wetzel (Straßburg), Malakoplakie der Harnblase. Virch. Arch. 
214 H. 3. In der Hamblasenschleimhaut eines 69 jährigen Mannes fanden 
sich 0,5cm messende zahlreiche, braunrötliche, vielfach zentral zerfallene 
Plaques. Mikroskopisch boten sic die Zeichen einer chronischen Ent¬ 
zündung: ProliferationsVorgänge in Mucosa und Submucosa mit ober¬ 
flächlichem Zerfall. Rundzelleninfiltration und Bildung follikulärer 
Noduli. Die vielbesprochenen großen Zellen sind hochgradig veränderte, 
der Nekrose verfallene Elemente verschiedener Herkunft. 

Stilling und Beitzke (Lausanne), Uterustumoren bei Kaninehen. 
Virch. Arch. 214 H. 3. Aus dem Nachlaß von »Stilling veröffentlicht 
Beitzke eine von ihm ergänzte Untersuchung über Uterustumoren 
bei Kaninchen. Es sind 13 Fälle, die durchweg alte Tiere betreffen. Dar¬ 
aus erklärt sich die Häufigkeit der Beobachtung. Es waren Myome, 
ein Adenomyom, Adenome und Adenokarzinome, die eingehend be¬ 
schrieben werden. Von Stilling äugest eilte Transplantations versuche 
blieben völlig ergebnislos. 

Mikrobiologie. 

E. Rosenthal (Budapest), Vermehrungsgeschwindlgkeit einiger 
pathogener ^Mikroorganismen. Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 2. Durch 
fortgesetzte^Züchtung auf künstlichen Nährböden einerseits und durch 
Tierpassage anderseits wurden Stämme von Bacterium coli, Strepto¬ 
kokken und »Staphylokokken in ihrer Virulenz abgeschwächt bzw. ge¬ 
steigert. Eine gesteigerte Virulenz bedingte in den Versuchen eine er¬ 
höhte Vermehrungsgeschwindigkeit der Mikroorganismen. 

E. Weil (Prag), Antigene der antibakteriellen Sehutzstoffe. Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 71 S. 207. Für die Antigene der verschiedenen Anti¬ 
körper lassen sich charakteristische Eigentümlichkeiten feststellen. 
So entstehen die bakteriziden Antikörper auf die Injektion geringer 
Mengen abgetöteter Bakterien, wobei selbst die Erhitzung auf 100° 
eine merkbare Abechwächung nicht hervorruft. Das Antigen wird durch 
die keimdichte Filtration in merklicher Weise nicht zurückgehalten. 
Die Bakteriotropine werden durch die Einverleibung selbst ungemein 
großer Bakterienmassen nur in geringem Grade außgebildet, auch wird 
das Antigen durch Kochen bereits in merklicher Weise geschädigt. Die 
hervorstechendste Eigenschaft des Aggressins besteht darin, daß durch 
die Filtration seine immunisierende Fähigkeit vollkommen aufgehoben 
wird. Abgetötete Bakterien in großen Massen erzeugen zwar Immunität, 
doch läßt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob diese hauptsächlich auf 
Bakterizidie oder auf Antiaggressivität beruht. Ob die hier mitgeteilten 
Befunde für die Antikörper aller Mikroorganismen in gleichem Maße 
zutreffen, ist noch nicht entschieden. Hetsch (Hannover). 

Nakano (Prag), Untersuchungen über den Staphylococcos 
py©geneg. Arch. f. Hyg. 81 H. 2. Normales Kaninchenserum tötet 
im aktiven und inaktiven Zustande Staphylokokken meistens ab. Lebende 
Kaninchenleukozyten sind in allen Aufschwemmungsflüssigkeiten meist 
unwirksam gegenüber Staphylokokken, dagegen zeigen sich Gefrier¬ 
extrakte der Leukozyten öfter bakterizid. Am regelmäßigsten wirkten 
die nach Schneider mit Kochsalzlösung oder 5%igem Serum herge¬ 
stellten Leukozytendigeste. Durch Immunisierung mit toten und leben¬ 
den Keimen konnte weder die normalerweise bestehende Bakterizidie 
des Kaninchenserums erhöht, noch konnten im Reagenzglas nachweisbare 
Opsonine erzeugt werden. Die Immunsera bewirkten keine Bakterizidie 
der lebenden Leukozyten, was ebenfalls auf einen Mangel von Opsoninen 
hinweist. Ein Immunserum übt deutliche, wenn auch geringe Schutz¬ 
wirkung bei Mäusen und Kaninchen aus. Normales Meerschweinchen¬ 
serum, das reich an Opsoninen ist, schützt vor der Staphylokokkeninfek¬ 
tion. Agglutinine w'aren in dem Serum der behandelten Tiere nachweis¬ 
bar und beeinflußten alle Stämme mehr oder weniger stark. 

E. Bemelmans (Tilburg), Streptokokken bei Infektionskrank¬ 
heiten. Tijdschr. voor Geneesk. 3. Januar. Es wird auf die Bedeutung 
der primären oder sekundären Rolle hingewiesen, die Streptokokken 
bei verschiedenen Infektionskrankheiten der Menschen und der Tiere 
spielen. Die komplizierenden Lungenentzündungen, welche bei In¬ 
fektionskrankheiten auftreten, die durch spezifische Erreger veranlaßt 
sind (Diphtherie, Masern, Pferdestaupe), sind durch Streptokokken be¬ 
dingt. Der Verfasser ist der Meinung, daß eine Reihe von Symptomen 
bei den verschiedenen Infektionskrankheiten verursacht ist durch Toxine, 
die von Streptokokken produziert werden. Auch die Brustseuche der 
Pferde sei keine Bakteriämie; die nervösen Symptome bei derselben 
sind durch die Wirkung von Toxinen zu erklären, deren Bildungsherd in 
den obersten Luftwegen zu suchen ist. Ein Anti Streptokokkenserum, 
welches wirksam sein soll, darf nicht bloß bakterizid, sondern muß auch 
antitoxisch wirksam sein. Dies wird erreicht, indem man die zu immu¬ 
nisierenden Pferde abwechselnd intravenös mit virulenten 24 Stunden 
alten Streptokokkenkulturen und subkutan mit Serumbouillon. Strepto- 
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kokkenkulturen behandelt, die mehrere Tage bei 37° (' gezüchtet und dann 
durch Erhitzung auf 52° C für eine Stunde abgetötet sind. 

P. Müller (Graz), Bakteriologische Untersuchungen bei Fleck¬ 
typhus. Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 6. In einer großen Zahl der unter¬ 
suchten Flecktyphusfälle fanden sich im Blut vereinzelte ovale Stäbchen. 
Die Züchtung dieser Stäbchen gelang nur in wenigen Fällen. In den 
Kulturen, die nie sehr üppig waren, zeigten die Bakterien eine große Ver¬ 
änderlichkeit in Form und Färbbarkeit. Agglutinationsversiiche ergal>on 
mit Patientenseren in einigen Fällen ein positives Resultat, doch war der 
Serumtiter nie ein hoher, Komplementbindungsversuehe verliefen 
negativ. Für Kaninchen und Mäuse waren die Kulturen nur wenig giftig. 
Die Untersuchungen ergaben keinen Anhaltspunkt dafür, daß die isolierten 
Keime wirklich die Erreger des Fleckfiebers sind. 

L. Piras (Genua), Präzipitinreaktion bei Pest. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 
71, S. 69. In Organen von Tieren (Ratten und Meerschweinchen), die an 
experimenteller Pest eingegangen sind, ist ein den Pestserumpräzipitinen 
passendes, spezifisches Präzipitinogen vorhanden, das stabil ist und auch 
bei äußerst verfaulten Kadavern eine charakteristische Reaktion gibt. 
Derselbe Stoff ist in den Faeces pestinfizierter Ratten vorzufinden. 
Die streng spezifische Reaktion ist zur Sicherung der Pestdiagnose auch 
dann verwertbar, wenn alle anderen diagnostischen Verfahren wegen 
weit vorgeschrittener Zersetzung oder Eintrocknung im Stich lassen. 

H et sch (Hannover). 


Allgemeine Diagnostik. 

F. A. Steensma (Utrecht), Neue Harnreaktion. Tijdschr. voor 
Geneesk. 3. Januar. Jeder Ham, der mit Schwefelwasserstoff behandelt 
und danach mit Salzsäure gekocht wird, liefert einen Stoff, der in Benzol 
grün fluoresziert. Unter pathologischen Verhältnissen, besonders bei 
Tuberkulose des Bauchfells, entsteht der Stoff direkt, wenn man den 
Ham mit Salzsäure kocht. Die neue Reaktion reagiert demnach auf 
einen unbekannten Stoff, der wie Schwefelwasserstoff wirkt. 


Allgomeine Therapie. 

Arthur Heffter (Berlin), Die Auffindung von Arzneimitteln. 

Festrede gehalten am Stiftungstage der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, 2. De¬ 
zember 1913. Berlin, A. Hirschwald, 1914. 35 S. 1,00 M. 

Ref.: Harnack (Halle a. S.). 

Der Redner geht durch die verschiedenen Zeitepochen der Frage nach, 
aus welchen Gründen man zur Auffindung und Anwendung von Arznei¬ 
mitteln gelangt ist, und sucht durch passend gewählte Beispiele histo¬ 
rische Belege dafür zu geben. In betreff der neuesten Zeit spricht er 
sich dahin aus, daß die Bemühungen, zwischen chemischer Struktur 
und pharmakologischer Wirkung Beziehungen festzustellen und ge¬ 
wissermaßen vorherzusagen, noch keine besonders befriedigenden Er¬ 
gebnisse aufzuweisen haben, und weist mit Recht darauf hin, daß auch 
die physikalischen Eigenschaften der wirksamen Substanzen, deren Be¬ 
ziehungen zur Struktur noch vielfach dunkel sind, für das Verhalten 
der Stoffe im lebenden Organismus erheblich ins Gewicht fallen. 

P. J. Hanzlik und R. J. Coli ins. Quantitative Studien über 
gastro-intcstinale Absorption von Arzneien. III. Die Absorption von 
Alkohol. Joum. of Pharm, and Exper. Therap. 5 H. 3. In abgebundenen 
Katzen- und Hundedarmschlingen hört die Alkoholabsorption nach 
einer halben Stunde fast ganz auf infolge lokaler Bindung eines Teiles 
des Alkohols an Darmzellen. Wirth (Berlin). 

Ernst Fourneau, Künstliche Lipoidmembranen. Presse medicale 
Nr. 1. Die Permeabilität der Zellwand ist nicht etw r a durch einen ein¬ 
fachen Vorgang der Dialyse gekennzeichnet, bei dem entsprechend 
einer Pergament- oder Kollodiummembran einfach Kristulloide von 
Kolloiden getrennt werden. Zur Klärung der verschiedenen sich daran 
knüpfenden Fragen stellte sich Fourneau Rizinus-Kollodiummembranen 
her, denen er erst Lezithin, schließlich noch Cholest* rin zusetzte. Durch 
diese Membranen diffundierten weder Zucker noch Salze, ja noch weiter, 
man kann bei geeigneter Versuchsanordnung nicht den geringsten os¬ 
motischen Druck nachweisen. Wohl aber, und das ist das Auffallende 
und Interessante an diesen Versuchen, gehen durch diese Membran 
die verschiedenen Hypnotica hindurch, wie Veronal, Hedonal, Sulfonal 
etc. Interessant sind die Versuche mit chemisch nahestehenden Körpern, 
von denen das eine, narkotische (Chloralose). durch die Membran hin¬ 
durchging, das andere, nicht narkotische (Bidcehlorochloralose), nicht 
hindurchging. Die Versuche stellen eine Stütze dar für die Theorie von 
Overton und Meyer, die die Passage der Hypnotica lediglich durch 
ihre Löslichkeit in Lipoiden, unabhängig von anderen physikalischen 
Phänomenen (Oberflächenspannung, bioelektrische Erscheinungen etc.) 
erklären. 

H. G. Barbour und Clide L. Deming (New Haven), Paradoxe 
Wirkung von Antipyrin auf teilweise oder gänzlich enthirnte 
Kantnehen. Joum. of Pharm, and Exper. Therap. 5 H. 3. Nach Gött¬ 


lich vermehrt Antipyrin die Wärmeproduktion, al»er weit mehr noch die 
Würmeabgalie. Durch Zerstörung der Hirnzentren, die die Wärmeabgabe 
beherrschen, gelingt es, den wärmeerhöhenden Faktor des A 11 tipyrius 
sichtbar zu machen. Nach einseitiger Entfernung des Zerebrums und 
des Corpus striatum hatte die Hälfte der Tiere Untertemperatur, nach 
Entfernung des ganzen Zerebrums. beider Corpora striata und Thalami 
optici hatten alle Untertemperatur. Antipyrin erhöhte die Temperatur. 

Harding (Sydney), Arsentoleranz. Lano. 24. Januar. Der Ver¬ 
fasser l>cgann mit 1 li( , g As 2 0, und steigerte die Dosis allmählich bis 
auf 1 U g, ohne daß irgendwelche schädlichen Erscheinungen beobachtet 
wurden. Nach 1 g fanden sieh Zellelemente im Urin; nach den Mahl¬ 
zeiten stellten sieh brennende Schmerzen im Abdomen ein, und innerhalb 
von drei Stunden nach der Einnahme von AsJ) 3 erfolgten Durchfälle. 
Nach höheren Dosen stellte sieh anfallsweise Katarrh der Nasen- und 
Raehensehleimhaut ein. 

E. Grabs ( Berlin). Digifolin. B. kl. W. Nr. 5. In der überwiegenden 
I Mehrzahl der Fälle wurde mit Digifolin per os, subkutan oder intravenös 
(0,1) eine gute Digitaliswirkung erzielt. Das Präparat zeichnet sich 
j durch völlige Reinheit, Haltbarkeit, genaue Dosierbarkeit, Freiheit von 
Nebenwirkungen und zuverlässige Wirkung aus. Die subkutanen und 
intramuskulären Einspritzungen machen öfters mäßige Schmerzen. 

Co bet (Jena), Resorption von M&gnesiumsnlfat und Wirkungs¬ 
weise salinischer Abführmittel. Pflüg. Arch. 150 H. 6—S. Die Sulfate 
bewirken im Darm lebhafte Darmsaftsekretion. Aus dem Sekret wird das 
Kochsalz in den unteren Darmschlingen zurückresorbiert, das Wasser 
dagegen durch das schlecht resorbierbare Sulfat festgehalten. Erst 
wenn die Verdünnung der eingeführten Lösung soweit vorgeschritten 
ist, daß der Filtrationsdmck den osmotischen Druck überwiegt, findet 
hier Rückresorption von Flüssigkeit statt. Da dies bei konzentrierten 
Sulfatlösungen später eintritt, wirken diese nachhaltiger. Auch die särksten 
Bitterwässer schaden nicht, da sie schon im Magen stark verdünnt werden. 
Will man nur abfiihren und nicht auch dem Organismus Wasser ent¬ 
ziehen, so genügen auch hypotonische Sulfatw'ässer. Bei hypertonischen 
ist ein gleichzeitiger Kochsalzgehalt bis 0,6% unresorbierbar. weshalb 
ein solcher entsprechende Sulfat mengen vertritt und die abführende Wir 
kung unterstützt. Letzteres tut auch die Anregung der Schlei insekret ion 
durch Sulfat; der Schleim begünstigt die Weiterbeförderung des Darm 
inhaltes. Boruttau (Berlin). 

Weil und Guenot (Paris), Salvarsan. Presse med. Xr. 2- 
Den Verfassern fiel eine abnorm rote Färbung des venösen Blutes nach 
Salvarsaninjektionen auf. Diese Färbung hatte nicht etwa zur Ursache 
eine Veränderung des respiratorischen Index, wie dahingehende Unter¬ 
suchungen lehrten, oder etwa das Vorhandensein von abnormen Hämo¬ 
globinderivaten (Sj ektroskop). Vielmehr ließ sich ziemlich konstant 
nach einer vorübergehenden, durch die Verdünnung mit dem Injektions¬ 
mittel erklärten, Verringerung der Erythrozyten im Kubikzt ntimeter eint- 
Zunahme der roten Blutkörperchen bis über 7 OCX)000 nachweisen. einher¬ 
gehend mit einer entsprechenden Erhöhung des Hämoglobingehaltes. Die 
Veranlassung dazu muß wohl die Anregung des Salvarsans auf die blut¬ 
bildenden Organe, speziell auf das Knochenmark, abgeben. Des weiteren 
war, wie durch entsprechende hämolytische Versuche nachgewiesen 
werden konnte, eine Erhöhung der Resistenz der Erythrozyten zu 
konstatieren. 

A. J. Clark (London), Wie wirkt Strophanthin auf das Herzgewehe! 
•lourn. of Pharm, and Exp. Therap. 5 H. 3. Isolierte Froschherzen werden 
mit Ringerlösung unter Zusatz von amorphem Strophanthin Wellconw 
durchströmt. Die Angaben Straube über Wirkung mäßiger Dosen wer¬ 
den bestätigt. Von wesentlichem Einfluß für die Wirkung auf die Kon¬ 
traktion ist der Zustand des Frosches, das Alter des isolierten Herzens 
und die Zusammensetzung der Durchströmungsflüssigkeit.. Bei frischen 
Herzen w r ird besonders die Vorhofkontraktion verstärkt. Die Hemmung 
der Leitfähigkeit tritt beim geschwächten Herzen mehr hervor. 

0. Hesse (Utrecht), Tannalbin und experimenteller Durehfill. 
Pflüg. Arch. 151 H. 7—10. Versuche an Katzen unter röntgenologischer 
Beobachtung der Magen- und Darmbewegungen. Auf Tiere ohne Durch 
fall wirkt Tannalbin nicht merklich. Milchdurchfall w r ird nicht gestopft. 
Rizinusöldurchfa 1 ! auch nicht oder sehr selten. Beim Koloquintendurchfall 
wird die Konsistenz der Faeces etwas verbessert, die Entleerung aber 
nicht oder selten verzögert. Der Nachdurchfall nach Koloquinten w ird 
dagegen durch Tannalbin meistens gestopft. Seimaw'irkung wird nicht 
beeinflußt. Durchfall nach Fütterung mit Brot und Pferdeorganen wird 
durch fortgesetzte Tannalbingaben gestopft, indessen ohne wesentliche 
Beeinflussung der Darmbewegungen. Die mildstopfende Wirkung des 
Präparats beruht wesentlich auf Beeinflussung der Schleimhaut (Ad¬ 
stringens). 

Alfred Zimmer mann (Kalle a. S.), Urotropin und sein Ver¬ 
halten im Liquor cerebrospinalis. Zschr. f. Ohrhlk. 69 H. 3 11 . 4. An 
Hand einiger experimenteller Untersuchungen, die der Verfasser in den 
Universitätsohrenkliniken in Heidelberg und Halle vorgenommen 
hat, erörtert er die Frage des Wesens der Urotropinwirkuug im Liquor 
cerebrospinalis und kommt zu dem Resultat, daß man auf Grund von 
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theoretisch, experimentell und klinisch gut fundierten Tatsachen nicht 
daran zweifeln könne, daß die antiseptische Kraft des Urotropins auf 
meiner spezifischen Fähigkeit beruhe, unter gewissen Bedingungen eine 
Substanz abzuspalten, die die ausgesprochene Eigenschaft besitzt, schon 
in kleinsten Quantitäten entwicklungshemmend auf Mikroorganismen 
zu wirken, und daß in dem Formaldehyd diese Substanz zu suchen sei. 
Der Verfasser hebt hervor, daß sich in letzter Zeit die klinischen Be¬ 
obachtungen häufen, die lehren, daß der Urotropintherapie sicher auch 
eine Bedeutung bei der Therapie von Meningitiden der verschiedensten 
Provenienz zukommt. 

Georg Wolfsohn (Berlin), Vakzinetherapie. Mitt. Grenzgeb. 27 
H. 1. Wolf sohn hält die Kontrolle durch den opsonischen Index überall 
da für entbehrlich, wo die Möglichkeit von Autoinokulationsvorgängen 
besteht und der Sitz der Erkrankung eine exakte klinische Beobachtung 
ermöglicht. Er betont die noch ungelösten Schwierigkeiten der Dosierung. 
Bei Staphylokokkeninfektionen hat ihm neuerdings die Kombination 
mit Filtraten lebender Impfstoffe, namentlich bei chronischem Ekzem 
iund Furunkulose, noch bessere Resultate ergeben. Bei Streptokokken- 
nfektionen sind die Erfolge ungewiß, die des Tuberkulins decken sich 
mit den bekannten Erfahrungen. Bei Arthritis gonorrhoica erzielt die 
Vakzinetherapie ausgezeichnete Erfolge, bei Koliurie nur Besserung. 

K. E. Boehncke (Frankfurt a. M.), Haltbarkeit des Diphtherle- 
und Tetanusserums. Arb. Inst, exper. Ther. Frankf. 1913 H. 5. Das 
iii Deutschland nach staatlicher Kontrolle inVerkehr gebrachte Diphtherie¬ 
smim hat, wenn es nicht direkten Schädigungen durch Licht oder Wärme 
ausgesetzt ist, im allgemeinen eine praktisch unbegrenzte Haltbarkeit 
mit anscheinend ganz geringem, sehr allmählichen Antitoxinverlust, 
sudaß der ursprünglich garantierte Wertgehalt dem Konsumenten 
viele Jahre hindurch gewährleistet erscheint. Auch die Haltbarkeit des 
Tetanusserums ist unter den Verhältnissen der Praxis eine durchaus 
befriedigende. Hetsch (Hannover). 

K. E. Boehncke (Frankfurt a. M.), Meningokokkenserumwert¬ 
bemessung. Arb. Inst, exper. Ther. Frankf. 1913 H. 5. Die Auswertung 
des Meningokokkenserums im Tierversuch erscheint zurzeit noch nicht 
mit der Sicherheit möglich, wie sie für staatliche Prüfungszwecke un- 
lxdingtes Erfordernis ist. Von den Prüfungsmethoden in vitro bietet 
die von Neufeld vorgeschlagene Bestimmung der bakteriotropen 
Substanzen unter Zugrundelegung eines Standardserums mit einigen 
Modifikationen genügende Sicherheit und Exaktheit. Daneben emp¬ 
fiehlt es sich, bis auf weiteres jedes Meningokokkenserum unter Ver¬ 
wendung eines Standardserums und Standardextraktes auch auf kom- 
plementbindende Antikörper in der von v. Wassermann und Bruck 
angegebenen Weise zu prüfen. Die Unschädlichkeitsprüfung hat sich, 
wie auch bei anderen in der Humanmedizin angewendeten Seris, auf 
Keimfreiheit, Karbol- und Eiweißgehalt zu erstrecken. 

K. E. Boehncke und J. Mouriz - Riesgo (Frankfurt a. M.), 
Pneumokokkenantikörper. Arb. Inst, exper. Ther. 1913 H. 5. 
Zwischen dem Gehalt an in vitro nachzuweisenden Antistoffen eines 
Pneumokokkenserum8 und dem Grad seiner Schutzwirkung in vivo ist 
ein gewisser Parallelismus unverkennbar. Deutlicher wird dieser nur 
l)ci den in vivo wohl sicher in Wirkung tretenden Antikörpern, den 
ßakteriotropinen. Ein umgekehrtes Verhalten zeigen die komplement- 
bindenden Stoffe. Eine ausgesprochene Polyvalcnz zeigte keines der unter¬ 
suchten Sera, weder in vitro noch in vivo. Bei Aufbewahrung der flüssigen 
Sera unter gewöhnlichen Verhältnissen erwiesen sich nach 4—4 \' 2 Jahren 
die Agglutinine als sehr labile, die Bakteriotropine dagegen als relativ 
stabile Substanzen. Der wesentlichste Anteil an r der spezifischen Wirk¬ 
samkeit des Serums im Tierversuch ist nach unseren bisherigen Kennt¬ 
nissen den ßakteriotropinen zuzuschreiben. 

A. Fuchs (Kaufbeuren), Tierexperimentelle Untersuchungen über 
Tuberal. M. m. W. Nr. 4. Die Angaben Thamms über die Heilkraft 
des von ihm angegebenen Tuberkulosepräparates Tuberal konnten bei 
Nachprüfung im Tierversuch nicht bestätigt werden. Es gelang weder 
eine Immunisierung zu erzielen, noch bei gleichzeitiger Infektion und 
Einleitung der Tuberalbehandlung eine Infektion zu verhüten oder 
aber bei bereits bestehender Erkrankung den Prozeß zur Heilung zu 
I ringen. Die Dosierung war im Vergleich mit der beim Menschen reich¬ 
lich bemessen. 

G. Brückner (Berlin), Behandlung innerer Kranhkeiten mit 
Thorium X. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 1. Die sowohl hinsichtlich 
Methodik als auch der klinischen Beobachtung sehr sorgfältigen Unter¬ 
suchungen des Autors führen zu dem Ergebnis, daß dem Thorium X 
keine heilkräftige Wirkung zukommt bei Erkrankungen des Blutes 
und des lymphatischen Apparates sowie Geschwülsten. Bei Gelenk¬ 
erkrankungen erscheinen noch weitere Untersuchungen wünschenswert. 
Bei perniziöser Anämie und Leukämie ist nicht ohne weiteres und nicht 
in jedem Falle Steigen der roten und Sinken der weißen Blutkörperchen 
oder Kleiner- und Weicherwerden des Milztumors als günstiges Zeichen 
oder Erfolg anzusehen. 

S. Löwenthal und A. Pagenstecher (Braunschweig), Intensiv¬ 
oder Dauerbestrahlung ? M. m. W. Nr. 4. Auch für die Röntgenbestrah¬ 
lung scheint sich der Grundsatz durchzusetzen, an Stelle der bisher 


üblichen Intensivbestrahlung die Dauerbestrahlung, an Stelle derLeioht- 
filterung die Schwerfilterung treten zu lassen. Das Verhältnis, in welchem 
Röntgenstrahlen durch 3 mm Aluminium einerseits und durch 1 mm 
Blei anderseits treten beträgt 70 zu 1. Bei gutartigen, langsam fort¬ 
schreitenden Prozessen ist es gleichgültig, ob man Leicht- oder Schwer¬ 
filter verwendet, die relativen Bestrahlungszeiten müssen sich bei ober¬ 
flächlichen Prozessen wie 1 zu 70, bei tiefgelegenen wie 1 zu 20 verhalten. 
Bei bösartigen rasch wachsenden Neubildungen sind grundsätzlich 
Schwerfilter zu verwenden. Die relativen Bestrahlungszeiten haben sich 
nach der Tiefe des Tumors zu richten, die Pausen zwischen den einzelnen 
Bestrahlungen sind nach Möglichkeit zu kürzen. Organschädigungen 
wurden bisher bei täglicher Bestrahlung von 1—2 Stunden nicht beob¬ 
achtet. Die Apparatur muß aus ökonomischen Gründen so eingerichtet 
sein, daß mehrere Personen gleichzeitig bestrahlt werden können. Außer 
den Karzinomen und Sarkomen kommt auch die Tuberkulose, Aktino- 
mykose ctc. für die Dauerbestrahlung in Betracht. 

Arthur Hirschfeld und Hans Lewin (Berlin), Wirkung des 
Herzschlauches. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 1. Die Beeinflussung 
des Herzens und Gefäßsystems durch Badeprozeduren beurteilt man 
am besten mit einem Apparat, dessen Beschreibung sich in D. m. W. 
1913 S. 1651 findet. Man erkennt dann, daß bei Kühlung eine Kontrak¬ 
tion der peripherischen Gefäße und eine dadurch bedingte Blutdruck- 
steigemng eintritt; bei Erwärmung erweitern sich die Gefäße. Die sich 
daraus ergebenden Folgerungen für die Praxis werden an der Hand von 
Kurven erläutert. 

O. Rammstedt, Chemische Zusammensetzung einiger Mais¬ 
mehlprodukte und die Verdaulichkeit ihrer StickstoIIsubstanzen 

in Pepsin- Salzsäure, verglichen mit der Verdaulichkeit 
der Stickstoff Substanzen anderer Zerealien und Legumi¬ 
nosen. Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 6. Die Maismehlprodukte sind ver¬ 
hältnismäßig eiweiß-, fett- und kohlehydrat reiche Nahrungsmittel, 
die in ihrer Ausnutzbarkeit den bekannten Zerealien ähneln. Sie sind 
billiger als die entsprechenden Produkte des Weizens und Roggens und 
lassen sich auf einfache Weise ohne Abfall zu den verschiedensten schmack¬ 
haften Speisen verarbeiten. Allerdings sind die Kohlenhydrate des Wei¬ 
zens und Roggens leichter aufschließbar im Vergleich zu denen des Mais¬ 
mehls. 

Karl Krieger (Münster i.W. ), Alkohol und Muskelarbeit. Pflüg- 
Areh. 151 H. 11 u. 12. Der Verfasser stellte unter Rose manns Leitung 
an sich selbst einen sehr genauen Stoffwechselversuch an. aus dessen Er¬ 
gebnissen zu folgen scheint, daß aufgenommener Alkohol nach vor¬ 
heriger Gewöhnung an solchen in der Tat sehr vollständig verbrannt 
wird, und daß ein Teil der so freiwerdenden Energie als Muskelarbeit 
erscheinen kann und nicht durchweg als Wärme, die eine Ersparnis von 
Fett und Kohlehydrat bewirkt. Wenigstens war die gleichzeitige Stick¬ 
stoffbilanz derart günstig, daß dieses Verhalten, wenn auch nicht als 
bewiesen, so doch als äußerst wahrscheinlich angesehen werden kann. 
Der Verfasser unterläßt es aber nicht, nochmals nachdrücklich darauf 
hinzuweisen, daß angesichts der schädlichen Organwirkung des Alkohols 
eine praktische Verwendung als ,,Nahrungsmittel“, auch wenn obiges 
Verhalten sicher bewiesen ist, niemals in Frage kommen kann. 

Boruttau (Berlin). 

Kakizawa (Würzburg), Kommt dem kofieinfreien Kaffee (Hag) 
eine diuretische Wirkung zu? Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1. Der koffein¬ 
freie Kaffee ..Hag“ regt die Diurese nicht an, wogegen der koffeinhaltige 
eine stark diuretische Wirkung ausübt. Man wird also Menschen, die 
eine Nierenreizung durch echten Kaffee vermeiden müssen, den Genuß 
von koffeinfreiem Kaffee empfehlen können. 

L. Deppe (Tanga), Ist „Pomril“ ein indifferentes Getränk! Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. Ein Schwarzwasserfieber-Rekonvaleszent 
bekam nach Genuß einer Flasche Pomril einen Rückfall. Bei einem 
anderen Rekonvaleszenten w'urde nach Genuß von zwei Flaschen Pomril 
wieder Eiweiß im Urin festgestellt. 


Innere Medizin. 

L. Krehl (Heidelberg), v. Merings Lehrbach der inneren 
Medizin. Achte, verbesserte und vermehrte Auflage. 2 Bände, 
mit 8 Tafeln und 276 Abbildungen im Text. Jena, G. Fischer, 
1913. 857 und 500 S. 16,00 M. Ref.: J. Schwalbe. 

Von den kürzeren Lehrbüchern der inneren Medizin, die die eigent¬ 
liche Unterrichtsquelle des Praktikers auf dem Hauptgebiete ihrer 
Berufsarbeit bilden, erfreut sich das von dem verstorbenen Hallenser 
Kliniker geschaffene nach wie vor der größten Verbreitung. Wie mir 
scheint, hat seine Beliebtheit unter Studenten und Aerzten unter der 
Leitung Krehl s noch zugenommen, denn noch rascher als früher folgen 
einander die Auflagen, obwohl gerade die Innere Medizin in den letzten 
Jahren einen besonderen Tummelplatz für den von Verlegern und 
Autoren inszenierten Lehrbücher-Wettstreit abgegeben hat. Der Er¬ 
folg dieses W r erkes ist begreiflich, wenn man seine innere Entwicklung 
verfolgt hat. Krehl ist dem Werke mehr als ein Adoptivvater ge¬ 
worden; Jahr für Jahr hat man feststellen können, mit welcher Liebe 
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und Sorgfalt er den Inhalt des Lehrbuches den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft anpaßt, und in seiner heutigen Gestalt trägt es fast mehr den 
Stempel von Krehls Eigenart als denjenigen seines Erzeugers. Von den 
wesentlichsten Neuenmgen der achten Auflage seien die von Kraus be¬ 
arbeiteten Krankheiten der Drüsen mit innerer Sekretion, die von His 
dargestellten Konstitutionsanomalien und Diathesen, die Krankheiten 
aus physikalischen Ursachen von de la Camp, der Abschnitt: ,,Ueber 
traumatische Entstehung innerer Krankheiten und über Begutachtung 
im Sinne der Unfalls- und Invaliditütsgcsetzgebung“ von C. Hirsch 
hervorgehoben. Eine Prüfung dieses Neulands zeigt, daß — wie es 
bei diesen Klinikern kaum anders zu erwarten war — die Bearbeitung 
sich auf eigene Erfahrungen und gründliches Literaturstudium auf¬ 
baut: ich will hier nur als Beispiele das in äußerster Knappheit 
und doch für die Zwecke des Lehrbuchs genügender Vollständigkeit 
von de la Camp verfaßte Kapitel über die Erkältung, und die Er¬ 
krankungen des Schilddrüsenapparates von Kraus erwähnen. Daß 
auch die — vom Herausgeber im Vorwort erbetene Kritik zum Worte 
kommen könnte, ist selbstverständlich; an dieser Stelle, wo der prak¬ 
tische Arzt wieder auf das wertvolle Buch hingewiesen werden soll, 
ist dafür kein Raum. Nur einen generellen Wunsch möchte ich äußern: 
daß nämlich unter der löblichen Tendenz, möglichst Vieles zu bringen, 
der Umfang wichtiger Abschnitte nicht leiden möge! — Die Ver¬ 
mehrung des Textes und Bildermaterials hat die Teilung des Werkes 
in zwei Bände notwendig gemacht. Die vorzügliche Ausstattung ver¬ 
dient hier wirklich hervorgehoben zu werden; sie tränt sicher — 
namentlich im Zusammenhang mit dem verhältnismäßig geringen 
Preis — zur starken Verbreitung des Lehrbuchs bei. 

A. Gilbert und tf. Weinberg, Tratte dn sang. I. Bd. 

Paris, Bailliere et fils, 1913. 698 S. Preis für Bd. 1 u. 11 

42,00 Frcs. Ref.: M. Mosse (Berlin). 

Seit der großen, 1904 erschienenen Trait6 d’hematologie von Be- 
zan 90 n und Labb6 fehlte es in Frankreich an einer umfassenden 
Darstellung der Hämatologie. Das Unternehmen von Gilbert und 
Weinberg, mit Unterstützung von weiteren 49 Mitarbeitern das Ge¬ 
samtgebiet der Hämatologie zu schildern, wird deshalb zunächst in 
Frankreich besonders dankbar begrüßt werden. Aber auch l>ei uns wird 
es dem Werk sicherlich an Anerkennung und Verbreitung nicht fehlen, 
zumal deshalb, w-eil einzelne Kapitel zur Bearbeitung gekommen sind, 
die in den deutschen Lehr- und Handbüchern der Hämatologie wenig 
oder gamicht berücksichtigt worden sind, so besonders das einleitende 
Kapitel über die physikalischen und chemischen Eigenschaften des 
Blutes, das von Gilbert und Ohabrol eingehend bearlx-itet worden 
ist. Auch das Kapitel über die Gase des Blutes (Nicloux), sowie die 
ausführliche Bearbeitung des Hämoglobins durch Tiffeneau verdienen 
besondere Beachtung. Die osmotische Resistenz der Erythrozyten und 
der hämolytische Icterus haben in Chauffard und Troisier sicherlich 
erfahrene und kenntnisreiche Darsteller gefunden. Des weiteren wird 
die Bearbeitung eines den Globulinen gewidmeten Abschnittes (Aynaud) 
vom deutschen Leser freudig begrüßt werden. Das Kapitel, in dem 
die Leukämien von Gilbert und Weil abgehandelt werden, ist zu 
dürftig und nicht mit ausreichender Berücksichtigung der Literatur 
abgefaüt worden. Der trotz Kürze vortrefflichen Bearbeitung der 
Polyglobulien durch Aubertin ist leider überhaupt kein Literatur¬ 
verzeichnis beigefügt. — Von deutschen Autoren kommen Weiden¬ 
reich, der das normale rote Blutkörperchen bearbeitet, und Pappen¬ 
heim, der die Leukozyten im normalen Zustande beschreibt, zu Worte 
— letzterer in einer Darstellung, in der zwar neue Ausdrücke eingeftihrt 
werden, die sich aber durch wohltuende Kürze und durch einen so 
knappen und prägnanten Stil auszeichnet, daß man fast w ünschen möchte, 
diesem Autor häufiger in der französischen Literatur zu begegnen! 

G. Schwcrdt (Gotha), Seekrankheit. Korr.Bl. Thiiring. November 
1913. Schwcrdt faßt die Seekrankheit als akute, durch Traumen l>e- 
dingte Stoffwechselstörung auf. Er setzt die Seekrankheit in Parallele 
zur Enteroptose. Beide Erkrankungen sollen durch Zirkulation»- und 
Stoffwechsolstörungen (Zurückhaltung von Kohlensäure und Urämie 
verursachenden Stoffen) bedingt sein. Ursächlich kommen körperliche 
und physische Traumen in Betracht. Zur Verhütung der Seekrankheit 
wird besonders körperliche Arbeit und Tanz nach der Musik, Uebungen, 
gewisse Aenderungen am Schiffskörper (Einbau mit federnder Luft¬ 
schicht) vorgeschlagen. (Von den vielen Theorien der Seekrankheit 
scheint, mir diese, welche die Seekrankheit im wesentlichen als eine Stö¬ 
rung bei schwächlichen, nervösen Menschen auffaßt, als eine besonders 
gekünstelte und wenig fundierte. Ich glaube, daß die Auffassung von 
Schepelmann „Kinetose durch Reizwirkung auf das Kleinhirn auf dem 
Wege von optischen und kinüsthctischcn Bahnen" die best gestützte 
ist. Dafür Spricht auch die Tatsache, daß inan Erfolg durch Herabsetzung 
der Reizbarkeit der Großhirnrinde erzielt. Die Richtigkeit solcher Maß¬ 
nahmen — Veronaltherapie — habe ich an mir selbst ausgeprobt. I). Ref. 
Vgl. Emil Schepelmann: Seekrankheit. D. m. W- 1912.) 

Carl Klicnebeiger. 

L. New mark (San Franzisko), Hysterische Blindheit. Joum. of 


Amer. Assoc. 10. Januar. Mitteilung von zwei Fällen im Alter von 54 
und 60 Jahren. 

G. C. Bolten, Htrngeschwulst oder Hysterie? Tijdschr. voor 
Geneesk. 10. Januar. An drei Krankengeschichten wird gezeigt, wie 
schwierig gelegentlich die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und 
einem organischen Himleiden sein kann. 

Boeckmann (Berlin), Aetlologie der Pachymeningitis haemor- 
rhagiea. Vireh. Arch. 214 H. 3. Die Frage, ob die Pachymeningiti? 
interna als die Folge einer Organisation primärer Blutungen auf der 
Innenfläche der Dura anzusehen ist, hat der Verfasser dadurch zu losen 
versucht, daß er in zahlreichen Fällen von Gehirnoperationen das Schick¬ 
sal der dabei eintretenden Blutungen verfolgte. Er konnte in keinem 
Falle eine Organisation nachweisen und sah nach längerer Dauer stets 
eine Resorption eintreten. Die Bedeutung des Traumas für die Aetio- 
logie der Pachymeningitis ist danach bisher überschätzt worden. 

Wohl will (Hamburg), Paehymeningitis haemorrhagiea interna. 
Vireh. Arch. 214 H. 3. Die Pachymeningitis entsteht nicht auf Grund 
primärer Blutungen durch deren Organisation. Man findet viel frisch«- 
Membranen ohne Blutung. Sie entsteht auch nicht durch Organisation 
fibrinösen Exsudates, das ebenfalls in frischen Fällen oft nicht nach¬ 
weisbar ist. Sie ist die Folge einer primären Wucherung des subendo¬ 
thelialen Gewebes, die vermutlich nach voraufgegangener Endothel¬ 
läsion einsetzt. Actiologisch kommen Infektionskrankheiten, weniger 
der Alkoholismus in Betracht, bei Säuglingen das Geburtstrauma. 

Mandelbauni (München), Liquor cerebrospinalis bei Meningitis 
tnbercolosa. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 1 u. 2. In der Lumbalflüssigkrit 
bei Meningitis tuberculosa treten kurz vor dem Tode Makrophagen auf. 
deren Zahl nach dem Tode noch erheblich zunimmt. Diese stammen 
wahrscheinlich vom Endothel der Meningen. Sie sind, abgesehen von 
ihrer phagozytischen Befähigung. Träger eines peptolytischen Fermentes 
(Versuche der Spaltung von Glyzyltryptophan). Vergleichende Unter¬ 
suchungen der Endothelzellen ergaben, daß auch die Endotheben der 
Pleura, des Herzbeutels und des Peritoneums reich an peptoly tische-in 
Fermente sind. 

J. E. Middlemiss (Leeds), Hypnose bei Asthma bronchiale. Brie 
med. Joum. 24. Januar. Eine 25 jährige Gravida mit stark ausgeprägtem 
Asthma bronchiale, die bei feuchtem und windigem Wetter sowie lei 
etwas flachem Liegen im Bett heftige Asthmaanfälle bekam, wurde 
in wenigen Sitzungen durch Hypnose erfolgreich behandelt. Besonder; 
bemerkenswert w r ar die große Passivität der Frau dem Arzt gegen 
über, ein Faktor, dem der Verfasser das gute Resultat seiner Behänd 
lung zuschreibt. 

M. Weiss (Wien), Ueber das Blutbild und seine Beziehungen 
zur Prognose und Therapie der Lungentuberkulose. W. m. W. Nr. 4. 

1. Das Blutbild bei der Lungentuberkulose läßt sich für die Prognus« 
und Therapie verwerten. 2. Gute lymphozytäre Reaktion im Beginn 
und im Verlaufe der Lungentuberkulose ist ein prognostisch günstiges 
Zeichen, während das Fehlen der Lymphozytenvermehrung bei initialen 
und der Tiefstand ihres Wertes bei fortgeschrittenen Tuberkulosen 
im Sinne einer schlechten Prognose spricht. 3. Die Jod behänd lung 
erscheint geeignet, die Lymphozytenproduktion anzuregen und damit 
auf den tuberkulösen Prozeß günstig einzuwirken. 4. Die neutrophilen 
Blutzellen sind für die Prognose weniger zu verwerten als Lymphozyten. 
Bei der Progression der Lungentuberkulose treten reichlicher einkernige 
und stabkernige Neutrophile auf. 5. Die eosinophilen Zellen verschwinden 
meist bei ungünstigen Tuberkuloseformen, doch läßt ihr Erhalten 
bleiben keine prognostischen Schlüsse zu. 

C. Bündle (Liverj>ool), Künstlicher Pneumothorax. Brit. med 
Joum. 24. Januar. Von 6 Patienten mit künstlichem Pneumothorax 
zeigten 5 nach etwa U Jahr ein deutliches Pleuraexsudat. Da solche 
Fälle von spätem Erguß (6 Monate nach der Insufflation) auch von 
anderen Autoren beobachtet sind, fordert der Verfasser zur Nachprüfung 
auf, ob hier wirklich ein regelmäßiger Kausalzusammenhang besteht. 

Louis Wilson (Rochestor), Beziehungen zwischen Klinik 
und Pathologie des Kropfes. Joum. of Amer. Assoc. 10. Januar. Alk 
Fälle von Basedowscher Krankheit zeigen Hypertrophie und Hyper 
plasie des Schilddrüsenparenchyms. Die Schwere der klinischen Sym¬ 
ptome geht parallel dem Grade der Gewebsveränderungen. Diese Ab¬ 
hängigkeit ist auffallend konstant. Bei einfachen, nicht toxischen. 
Kröpfen finden sich gewöhnlich regenerative Vorgänge im Schilddrüsen - 
gewebe mit Kolloidanhäufung. 

Sanford und Blackford (Rochester), Blutdruck und Serum von 
Basedowkranken. Joum. of Amer. Assoc. 10. Januar. Die Verfasser 
studierten den Einfluß des Serums von Basedowkranken auf den Blut 
druck. Sie fanden, daß im Extrakt von Basedowstrumen eine blutdruck 
erniedrigende Substanz enthalten ist. Eine gleichwirkende Substanz 
findet sich im Blut von Patienten mit akuter Basedowscher Krankheit 

L. Beltz (Köln), Akute Leukämie. D. Arch. f. klin. *M. 113 H. 1 
u. 2. Bericht über die in den letzten fünf Jahren am Augustahospita! 
(Hochhaus) beobachteten Fälle akuter leukämischer Erkrankung (ge¬ 
naue klinische und autoptische Berichte überjzehn Fälle.) Danach ist 
die akute Leukämie häufiger, als man im allgemeinen annahm. I’ 7 "- 
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ebenso häufig wie die chronische Leukämie. Die akute Leukämie kann 
myeloisch oder lymphatisch sein, ohne daß man mitunter ohne histolo¬ 
gische Untersuchung genau rubrizieren kann. Gelegentlich entstehen 
selbst dann Schwierigkeiten, wenn ausgesprochen kompensatorische 
Bildungen des nicht leukämisch affizierten Gewebes vorhanden sind. 
Die Differentialdiagnose gegenüber schwerer Anämie ist gelegentlich 
sehr schwierig. Das Chlorom gehört als besondere Abart zu den Leuk¬ 
ämien. Unter allen Umständen ist die Leukämie von echten Tumorbil¬ 
dungen abzutrennen. Der Begriff Leuk-Anämie stiftet Verwirrung 
und so Ute fallen gelassen werden. (Daß in einem Zeitraum von fünf Jahren 
in Köln ebenso viele akute wie chronische Leukämien beobachtet werden, 
kann Zufall sein. Nach den Erfahrungen an der Lichtheimschen 
Klinik wäre die Zahl 1 : 8 etwa zu setzen. Das Verhältnis von Lymphämie 
zu Mvclämie beträgt nach meiner Statistik 13 : 28. Ich kann daher 
Beltz, selbst wenn er sich auf Naegeli beruft, nicht die „relative Selten¬ 
heit der chronischen lymphatischen Leukämie“ zugeben. D. Ref.) 

Wilhelm Dünkeloh (Leipzig), Uleus duodenl. Mitt. Grenzgeb. 
27 H. 1. Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft in Leipzig 
am 20. Mai 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 38 S. 1859.) 

J. deGroot, Duodenalgeschwür. Tijdschr. voorGeneesk. 17. Januar. 
Kasuistik. 

Adolf Schmidt (Halle), Colitis suppurativa (gravis, ulcerosa) 
Mitt. Grenzgeb. 27 H. 1. Im Anschluß an 9 eigene und 21 fremde Be¬ 
obachtungen wird das Krankheitsbild gezeichnet und gegen die spezi¬ 
fischen Erkrankungen der untersten Darmabschnitte einerseits, gegen 
die Colitis mucosa, die diffuse akute Colitis und die Pericolitis bzw. 
Diverticulitis anderseits abgegrenzt. Die Hälfte der Fälle wurde nur 
mit inneren Mitteln behandelt. Die Diät hat in erster Linie eine In¬ 
suffizienz der Eiw'eiß- oder Kohlehydratverdauung zu berücksichtigen. 
An medikamentösen Einläufen werden solche mit Jodoform oder Prot- 
argol in Gummi arabicum gerühmt. Sind diese Mittel erfolglos, so verdient 
die Anlegung einer Fistel am Zoekum oder der Appendix zwecks späterer 
Spülungen einen Versuch, meist muß ein Anus praeternaturalis angelegt 
werden. 5 von den 30 Fällen sind gestorben. 

Seton S. Pringle (Dublin), Chronische Intestinale Stase: Anatomie 
und Therapie. Brit. med. Joum. 24. Januar. Die chronische Stase wird 
1. durch Ptosis der Baucheingeweide imd 2. durch Knickung oder Stenose 
des Darmes infolge von Peritonealbändem und -membranen erzeugt. 
Bei der ersten Gruppe sind die Krankheitssymptome mehr allgemeiner, 
toxischer Natur, bei der zweiten Grupjie werden sie durch den Sitz 
der Knickung variiert. So wird die Knickung des Duodenums in der 
Mittellinie oder Flexura duodeno-jejunalis die Symptome eines Magen¬ 
oder Duodenalgeschwürs, in der Zökalgegend die einer Appendicitis 
vortäuschen. Adhäsionen zwischen Gallenblase und Duodenum machen 
Erscheinungen einer Cholecystitis; auch Abknickungen des Kolons an 
verschiedenen Stellen vermehren die mannigfachen Symptome. — 
Die Behandlung ist nach Pringle eine 1. prophylaktische (Diät, 
Kräftigung der Bauchmuskulatur durch entsprechende Uebungen, 
regelmäßige Stuhlentleerung unter Vermeidung von Laxantien), 2. in¬ 
terne (Paraffinum liquiduum mit Pfefferminzzusatz per os), 3. lokal 
ojerative (bei Ptosis Fixieren der gesunkenen Organe, Lösung von 
Adhäsionen) und 4. radikal operative (Ileo-Kolostomie bzw. Resek¬ 
tionen des Kolon). 

H. M. W. Gray (Aberdeen), Aetiologie und Therapie der chro¬ 
nischen intestinalen Stase. Brit. med. Journ. 24. Januar. Auf Grund 
seiner Beobachtungen bei Operationen hält der Verfasser die zur chro¬ 
nischen Stase führenden Adhäsionen für kongenital und nicht für eine 
Folgeerscheinung der Stase selbst, wie Laue meint. Zum Beweis führt 
er das — auch von Pringle bestätigte — Vorkommen dieser abdomi¬ 
nalen Verwachsungen und Bänder schon bei Föten an, ferner bei Kindern 
und Erwachsenen, die noch nicht an intestinaler Stase gelitten hatten. — 
Die Behandlung sei schon früh eine operative. Ein recht großer Schnitt 
in der xMittellinic ist nötig zur Entdeckung aller vorhandenen Ligamente, 
die, wenn sie kurz sind und zu Abknickungen Anlaß geben können, 
durchtrennt werden müssen. Diese Beseitigung von Adhäsionen zieht 
Gray der Kolektomie vor, die er nur für die schweren Fälle reserviert 
wissen will. 

J. George Adami (Montreal), Autointoxikation und Subinfektion 
bei chronischer Intestinaler Stase. Brit. med. Joum. 24. Januar. 
Es ist zweckmäßiger, die nachteiligen Wirkungen der intestinalen Stase 
als leichte Infektion oder die Infektion begünstigend, denn als Intoxikation 
aufzufassen. Darum sollte der Ausdruck „gastrointestinale Auto¬ 
intoxikation“ aus dem medizinischen Sprachgebrauch beseitigt werden; 
denn ein großer Teil der von La ne der intestinalen Stase zugeschriebenen 
Veränderungen, wie rheumatische Schmerzen. Herzmuskel- und Nieren¬ 
degenerationen, Haarausfall, Pankreasveränderungen und viele andere, 
treten doch auch unabhängig von dieser Stase auf. — Vor allem sollte 
al>er vor der Empfehlung und Ausführung einer Dannanastomose oder 
Kolonresektion möglichst die Art der Bakterien festgestellt werden, 
welche die Erkrankung veranlaßlen. Und erst nachdem die Bekämpfung 
der Bakterien, z. B. durch Vakzine, mißlungen ist. sollte die Operation 
vorgeschlagen werden. 
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Harold Chapple, Einfluß der intestinalen Stase auf die 
weibliehen Sexualorgane. Brit. med. Journ. 24. Januar. Die Unter¬ 
suchung von 31 Föten hat in keinem Falle das Vorhandensein patho¬ 
logischer, kongenital angelegter Ligamente, insbesondere nicht als Ur¬ 
sache der Abknickung des Ileums dicht am Zoekum (der sogenannten 
Laneschen Knickung) ergeben. Diese Bänder entwickeln sich erst 
intra vitam durch die aufrechte Körperhaltung und sind als das Be¬ 
streben des Organismus aufzufassen, die besonders beim Weibe infolge 
des weiteren Beckens auftretende Ptosis der Bauchcingeweiclo hintan¬ 
zuhalten. Die Lanesche Knickung verursacht in der Schwangerschaft 
durch Druck des Uterus und Ausdehnung des Zoo’uims erhebliche Schmer¬ 
zen. Die Resorption schädlicher Stoffe bei chronischer intestinaler Stase 
ruft degenerative Veränderungen in den weiblichen Sexualorganen her¬ 
vor. So beobachtete der Verfasser mikroskopisch naehgowieseno chroni¬ 
sche Mastitis, zuweilen zystische Degenerationen und karzinomatöse 
Veränderungen der Mamma**. Retroflexio uteri trat infolge Schwundes 
des Körperfettes und Erschlaffung der Beckenligauientc auf, auch wurde 
eine fibröse Degeneration der Uterusmuskulatur als Folge der chronisch- 
intestinalen Stase beobachtet. 

F. Gaisböck (Innsbruck), Pnlsus paradoxus und lordotisphc 
Albuminurie. M. Kl. Nr. 4. Bei einer Reihe von Fällen,, die sämtlich 
Albuminurie nach Lordoscstellung zeigten, w urde ein mehr oder weniger 
ausgesprochener Pulsus irregularis respiratorius bzw. ein Pulsus in- 
spiratorius intermittens konstatiert. Allen Fällen gemeinsam war eine 
gewisse konstitutionelle Minderwertigkeit. Der Verfasser nimmt für das 
Zustandekommen der lordotlschen Albuminurie einen gleichen Vorgang 
wie bei der Radialarterie an, nämlich einen Pulsus irregularis respiratorius 
oder einen Pulsus intermittens der Nierenarterie. Die forcierte Lordose 
bedingt in einem großen Teil des arteriellen Systems reflektorisch be¬ 
dingte Vasokonstriktion. 

M. Simmonds (Hamburg), Sekundäre Geschwülste des Hirn¬ 
anhangs und ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus. M. m. W. 
Nr. 4. Vortrag im Aerztlichen Verein Hamburg am 9. XII. 1913. (Ref. 
s. demnächst Vereinsberichte. Vgl. auch Römer, D. m. W. Nr. 3 und 
M. m. W. 1913 S. 2755.) 

C. Eiders (Amsterdam), Influenzasepsis. Tijdschr. voor Geneesk. 
3. Januar. Kasuistik. 

V. Pensuti (Rom), Typhusimpfung. 11 Policlinico Nr. 50. Gün¬ 

stige Erfolge mit Typhusvakzin (Gosio) bei 33 Typhuskranken. Besonders 
deutlich war der Einfluß auf das Allgemeinbefinden, Delirien, Erbrechen. 
Möglichst frühe Impfung und rechtzeitige Revakzination sind notwendig. 
Einige Fälle verhielten sich ganz refraktär, andere reagierten schlecht. 
Nach erfolgreicher Behandlung fällt das Fieber nicht sofort, aber das 
Tagesmittel der Temperatur sinkt sehr gleichmäßig ab. Ungünstige 
Wirkungen wurden auch bei Kindern von 7—12 Jahren nicht beob¬ 
achtet, trotzdem hohe Dosen (250—1200 Millionen Bakterien) injiziert 
werden. P. Fraenckel (Berlin). 

G. Ar&oz Alfaro (Buenos Aires), Spezifische Typhusbehand- 

lung. Rev. d. 1. soc. med. Argent. 1913 H. 122. Mit der Besredka- 
schen Vakzine wurden Versuche an Gesunden und Typhuskranken an¬ 
gestellt. Die Einspritzungen hatten außer leichter Stich- und Allgemein¬ 
reaktion keine nachteiligen Folgen. Von den neun behandelten Typhus¬ 
kranken wurden einige schneller entfiebert, als ohne die Behandlung zu 
erwarten gewesen wäre. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Adolf Fi s eher (Jena), Paratyphnsträgerinnen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 71 
S. 13. Von 16 im Frühjahr 1912 festgestellten Paratyphusbazillenträge¬ 
rinnen schieden nach etwa Jahresfrist noch 5 Paratyphusbazillen aus. Die 
gewonnenen Stämme w'aren vom Darmtraktus aus apathogen für Meer¬ 
schweinchen und bildeten kein starkes Toxin, töteten aber in Dosen von 
2 mg bei intraperitonealer Einverleibung die Versuchstiere. Bei längerer 
Fortzüchtung auf Nährböden verloren sie schnell an Virulenz. Die Im¬ 
munisierungsfähigkeit war gut. Die vielfach übliche Methode, nach 
zwei- bis dreimaliger negativer Stuhluntersuchung eine bakteriologische 
Genesung anzunehmen, ist unzulänglich. Es muß vielmehr die bakterio¬ 
logische Kontrolle auf ein Jahr ausgedehnt werden. Die Anwendung 
von Abführmitteln (Rizinusöl) begünstigt oft den Nachweis der Para¬ 
typhusbazillen. Hetsch (Hannover). 

W. Ettinger (Warschau), Drei Fälle von Malaria mit un¬ 
gewöhnlich schweren Sy mptomen. W. kl. W. Nr. 3. Fallt und 2 
zeichneten sich durch schweren Beginn der Erkrankung mit allgemeiner 
Prostration, starken Gastrointestinalst/Vrungen und dem Auftreten 
eines teils urtikariaartigen, teils masernähnliehen Exanthems aus. In 
Fall 3 w’aren zerebrale Symptome (Benommenheit, Kopfschmerzen, 
Nackensteifigkeit, Pulsverlangsamung) und Ikterus im Vordergründe 
der Initialerscheinungen. 

H. Werner (Hamburg). Malariartickfälle nach Salvarsan. Arth, 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. Kritik der von Summa berichteten 
beiden Tertiana-Riiekfälle nach Salvarsanbeliandlung. Die Fälle scheinen 
Werner im Sinne eines Versagens der Salvarsanbeliandlung nicht be* 
weisend. Weinet- hat Tertiana!alle beobachtet, die nach Salvarsan- 
therapie mehren* Jahre lang rezidivfiei geblieben sind; er hat allerdings 
auch Rückfälle gesehen. Die Malariaparasiten verschwinden nach einer 
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einmaligen intravenösen Injektion von 0,5 g Salvarsan wesentlich schneller 
ans dem peripherischen Blut (in durchschnittlich 17 Stunden) als nach 
der einmaligen intravenösen Injektion von 1,0 g Chinin (24 bis 48 Stunden). 

Carl Permin (Kopenhagen), Pathogenese und Therapie des 
Starrkrampfes. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 1. Bei passiv hochimmunisierten 
Tieren bringt intramuskuläre Injektion, trotz dauernden l'eberschusses 
von Antitoxin im Blute, lokalen Tetanus hervor. Das Toxin wird durch 
die Nervensubstanz selbst und zwar außerordentlich rasch den Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarks zugeführt, durch deren Reizung die lokale und 
universelle tonische Starre zustande kommt. Auch beim gern»rollen 
Tetanus gelangt das Gift ausschließlich auf dem Wege der Nerven ins 
Rückenmark. Intraspinale Antitoxininjektion kann die Entwicklung 
des Tetanus ebenso wie die intraneurale verhindern. Die anfallsweise 
auftretenden Krämpfe sind zerebralen Ursprungs. Diese exj>erimentellen 
Befunde bestätigen die klinische Erfahrung, daß injiziertes Antitoxin 
nur das noch zirkulierende freie Toxin zu neutralisieren vermag. So 
erklärt sich, daß nur eine beschränkte Herabsetzung der Mortalität 
eintritt. Permin empfiehlt am meisten die intraspinale Injektion, 
freilich ohne experimentelle oder klinische Beweise für ihre bessere 
Wirkung beizubringen. 

H. E. Hasseltine (Washington), Lähmungen während TolJwut- 
schutzimpfung. Publ. Health Reports 1913 H. 43. Beschreibung 
zweier Lähmungsfälle, die während der Tollwutschutzimpfung auftraten 
und den auch in europäischen Ländern mehrfach beobachteten 
analogen Krankheitsfällen entsprechen. Der Autor neigt der Ansicht 
zu, daß es sich hier um anaphylaktische Erscheinungen handelt. Er 
fordert eine genaue Bekanntgabe aller solcher Erscheinungen, damit 
ihre Ursache endgültig festgestellt werden kann. 

Het sch (Hannover). 

R. Jaffe (Frankfurt a. M.), Benzinvergiftung nach Sektions¬ 
ergebnissen und Tierversuchen. M. m. W. Nr. 4. Das in den Körper 
aufgenommene Benzin wird zum größten Teil durch die Lungen aus¬ 
geschieden. In Fällen rascher Resorption und schneller Ausscheidung 
durch die Lungen finden sich als charakteristischer Sektionsbefund 
ausgedehnte Lungenblutungen. Gelang! das Benzin nur in den 
Magen, so wird es offenbar sehr häufig nur sehr langsam resorbiert. 
Dann kommt es zu ausgedehnten nekrotisierenden und entzündlichen 
Prozessen in den Lungen, die wohl ebenfalls durch chronische Benzin¬ 
ausscheidung zustande kommen. Im Tierversuch konnten entzündliche 
Veränderungen am Magen und Darm niemals gefunden werden. 


Chirurgie. 

F. de Quervain (Basel), Th. Christen (Bern), H. Iselin (Basel), 
H. Znppinger (Zürich), Korzgefaßte Lehre von den Knochen¬ 
brüchen mit besonderer Berücksichtignng ihrer Mechanik und 
Biologie. I. Teil: Mit 123 Abbildungen. Leipzig, F. 0. W. 
Vogel, 1913. 140 S. 9,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Die Umgestaltung unserer Kenntnisse durch die Röntgenstrahlen 
und das Bedürfnis mich mathematisch und physikalisch bestimmterer 
Fassung der verschiedenen Probleme haben die Neubearbeitung der 
Lehre von den Knoehenbrüehen wünschenswert gemacht. Der bisher 
vorliegende erste Teil enthält die von dem inzwischen leider verstorbenen 
Zuppinger und Christen verfaßte allgemeine Frakturenlehre. 
.,Es ist in derselben mit Absicht das Hauptgew icht auf diejenigen Kapitel 
gelegt worden, die neue oder wenigstens bis jetzt vernachlässigte Fragen 
und Gesichtspunkte berühren, während das, was in jedem Lehrbuche 
der allgemeinen Pathologie und der allgemeinen Chirurgie zu lesen ist. 
nur kurz zusammengefaßt wurde.“ R. Fick hat dem mit einem Bild¬ 
nisse Zuppingers geschmückten ersten Teile ein Geleitwort voraus¬ 
geschickt, in dem er ganz besonders darauf hinweist, wie es die beiden 
Autoren verstanden haben, die allgemeine Lehre von den Knoehenbrüehen 
von mathematisch-physikalisch richtigen mechanischen Gesichtspunkten 
aus gründlich und doch allgemein verständlich darzustellen. 

J. H. Kuijjer (Utrecht), Aseptlk. Tijdschr. voor Geneesk. 
10. Januar. Es wurden die verschiedenen Verfahren der Händedesinfektion 
bakteriologisch geprüft. Als bestes Verfahren erweist sich das von 
Fürbringer angegebene, welches aber noch durch ein drei Minuten 
langes Waschen mit Seifenspiritus vor der Alkoholwasehung erweitert 
wird. Desinfektionsmittel (Sublimat) lassen sieh nicht entbehren. 

11. Jan/.us (Wien), F. Locffler (Halle a. S.), Noviforin. Zbl. f. 
Chir. Nr. 4. Nach den Erfahrungen im Wiener Rudolfs-Spitalo be¬ 
zeichnet Janzus das Xovifonn als eines der besten Jodoformersatz¬ 
präparate, das manches von ihnen in vielen Punkten durchaus über¬ 
trifft. Es ist absolut geruchlos, völlig reizlos, stark austrocknend und 
desodorisierend. Auch Löffler bezeichnet das Noviform als ein Mittel, 
das infolge seiner besonderen Vorzüge, namentlich der austroeknenden 
Wirkung, seiner Geruch- und Reizlosigkeit auch bei der Heilung stark 
sezernierender Fisteln mit allen ihren unangenehmen Nebenerscheinungen 
«ehr zu empfehlen ist. 

Bartrina, Splnalanästhesie. Presse m 6 dicale Nr. 2. Besprechung 
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der Technik, Vorteile und Nachteile der Lumbalanästhesie; nichts 
Neues. 

P. Kleinschmidt (Berlin-Reinickendorf), Rektale Isopraiuarkoxe. 
B. kl. W. Nr. 5. In einer großen Reihe von Fällen wurden mit der 
rektalen Isopralnarkose (0,1 Isopral pro 1 kg Körpergewicht in eben¬ 
soviel ccin Acther gelöst, eine Stunde vor Beginn der Operation als 
Klisnxa gegeben) gute Erfolge erzielt. Die Kranken schliefen gewöhn¬ 
lich nach 10—15 Minuten ein und kamen tief benommen in den Ope¬ 
rationssaal, sodaß der weitere Verbrauch an Narcoticis sehr gering 
w-ar. Die Vorzüge des Mittels werden aber durch die nicht seltenen 
postnarkotischen Erregungszustände, vor allem durch die bei 
größeren Dosen drohende Giftwirkung, so stark beeinträchtigt, dal] 
das Mittel für die Zwecke der Allgemeinnarkose nicht empfohlen wer¬ 
den kann. 

K. H. (Hertz (Umca, Schweden), Modifikation der Kauerbrurh* 
sehen Unterdruckkammer. I). Zschr. f. Chir. 126 H. 1 u. 2. Technische 
Mitteilung. 

Albert Salomon (Berlin), Lokale Jodretention durch Stauung** 
hyperämie. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 1. Beim Menschen wurde unter länger 
fortgesetzter Stauungshyperämie um 8—38% weniger Jod ausgeschieden 
als in der Norm, ein Unterschied zw ischen Gesunden und Kranken er¬ 
gab sich dabei nicht. Das Tierexperiment zeigte als Hauptsitz des Jod- 
das Oettern, es ließ sieh auch in sonst nicht jodhaltigen Geweben. B. 
im Knochenmark nach weisen. 

H. Fründ (Bonn), Röntgenbehandlung chirurgischer Tuberkulosen. 

Bruns Beitr. 87 H. 1. Die Erfolge sind nicht so günstig wie die von 
Iselin. Von 21 Knochentuberkulosen wmrden nur 4 vollkommen geheilt. 
3 gebessert, während bei 14 ein Mißerfolg zu verzeichnen w'ar. (lute 
Resultate wurden bei Lymphomen erzielt, sodaß hier die Röntgentherapie 
als die Methode der Wahl zu betrachten ist. Das Verschwinden von derben 
Platten und Netztumoren bei Peritonealtuberkulose darf wohl den 
Röntgenstrahlen zugeschrieben werden. Desgleichen schien auch bei 
Knochentuberkulosen in den Fällen, in denen das Röntgenverfahren 
zur Unterstützung der ojierativen Therapie herangezogen wurde, eine 
günstige Wirkung zu konstatieren sein. 

L. Caforio (Neapel), Regeneration der elastischen Fasern nach 
(iSefäßverletzungen. Rifonn. med. Nr. 3. Um die verschiedenartigen An¬ 
gaben über das Verhalten der elastischen Fasern nach Arterienverletzungen 
aufzuklären, wurden Versuche an jungen Hunden angestellt, deren 
Femoralis in einer Ausdehnung von 1 cm longitudinal eingeschnitten 
wurde. Bei dem einen Teile der Versuchstiere wurde alsdann mit Katgut, 
beim anderen mit Seide die Artcrienwunde geschlossen. Die späteren 
Untersuchungen ergaben, daß das Nahtmaterial keinerlei Einfluß auf die 
Regeneration der elastischen Fasern ausübt. Diese beginnt vier Wochen 
nach der Verletzung und ist eine vollkommene, sofern nicht eine Throm¬ 
bose hindernd wirkt. ]>er Regenerationsprozeß beruht auf der Wirksam¬ 
keit besonderer elastogener Zellen. 

G. Segalo (Bonn), Regeneration des Synovialmembran und 
Gelenkkapsel. Bruns’ Beitr. 87 H. 1. Es wurden die Heilung* 
Vorgänge einmal von Gelenkwunden nach Anlegung von einfachen 
Arthrotomien am Kniegelenk des Kaninchens durch Untersuchung der 
Präparate nach 18 Stunden bis 20 Tagen und zweitens die Heilungs¬ 
vorgänge naeh Exzision von Synovialstücken und Stücken der Kaps«! 
und Synovialis ebenfalls am Kniegelenk des Kaninchens und Unter¬ 
suchung nach 2—92 Tagen festgestellt. Die Regeneration der Synovial- 
membran findet von den Synovialwundrändem aus statt und ist am 
15. Tage vollendet, an welchem die neugebildete Membran zwei von¬ 
einander differenzierte Schichten, eine fibrilläre Bindegewebeschicht 
und eine innere Schicht auf weist. Bei Resektion größerer Stücke dauert 
dieser Prozeß entsprechend länger. Die Kapselheilung erfolgt von dem 
perikapsulären Gewebe aus, während das Gewebe der Kapsel selbst in 
keiner oder kaum erkennbarer Weise an dem Regenerationsprozeß teil¬ 
nimmt. — Bei totaler Exstirpation der Kniegelenkkapsel von Kaninchen 
und Hunden tritt Verdickung des umgebenden Gewebes ein, wodurch 
eine neue Kapsel gebildet und eine Höhle abgegrenzt werden kann. 
Im günstigsten Falle können Verwachsungen zwischen Kapsel und 
Knochen völlig Ausbleiben. Die Resultate hängen hauptsächlich vom 
Gebrauche und Nicht ge brauche des Gliedes ab. Mit der erlangten Ge¬ 
brauchsfähigkeit bildet sich eine Schicht aus, welche die Kapsel und die 
Zottenfalten völlig bedeckt, die aber anatomisch nicht als eine durch 
Regeneration entstandene Synovialhaut, wie die bei den zuerst ange- 
stellten Versuchen, anzusehen ist. Auch treten solche gute Funktion- 
rosultute nicht regelmäßig und nicht häufig auf. 

C. ten Horn (Amsterdam), Blutungen an Kopf und Hals bei 
Kompression des Rumpfes. Tijdschr. voor Geneesk. 10. Januar. 
Kasuistik. 

Fr. Weise (Brannsehweig), Osteomyelitis des Oberkiefers. Zschr. 
f. Ohrhlk. f.9. H. 3 u. 4. In den beiden von Weise mitgeteilten Fällen 
handelte es sieh um Patienten im Kindesalter (6 und 8 U .Jahre). Um 
denen plötzlich starke Schmerzen im Oberkiefer auftraten. Erhebliche 
Besehwerd' n, Schwellung und Rötung führten die Patienten zunächst 
zum Zahnarzt, der durch mehrfache 4 Extraktionen keine Besserung 
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« rzielte. Bei der vom Verfasser vorgenommenen Operation zeigte sich 
jtussohLietilich eine Erkrankung der spongiösen Teile des Oberkiefers 
liei vollständigem Freisein der Kieferhöhle. Nach gründlicher Ent¬ 
fernung alles erkrankten Gewebes schnelle Heilung. Als Ausgangspunkt 
glaubt der Verfasser in beiden Fällen den kariösen Zahn ansohen zu 
»ollen. 

Soherschmidt (Neu-Langenburg), 1. Nekrose beider aufsteigen- 
der Aeste des Unterkiefers. 2. Totale Zerstörung des harten Gaumens. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. Kasuistik. Der erstere Fall betraf 
einen kräftigen Mann; als Ursache wurde akute Osteomyelitis ange¬ 
sehen. — Der zweite Fall betraf einen Erwachsenen, der früher Frambösie 
dnrchgemacht hatte. 

Münnich (Erfurt), Deckung von Traehealdefekten vermittels 
autoplastiaoher freier Faszientransplantation. D. Zschr. f. Chir. 126 
H. 1 u. 2. Beim Menschen ist die autoplastische freie Faszientransplan- 
tation zwecks Deckung eines Trachealdefektes bisher nur zweimal und 
zwar mit bestem Erfolge ausgeführt worden. Ein dritter Fall ist vom 
Verfasser operiert worden, und zwar handelt es sich hier um einen 
23 jährigen Soldaten, der sich mit einem scharfen Rasiermesser mehrere 
tiefe Halsschnittwunden beigebracht hatte. Der pfennigstückgroße 
Defekt in der vorderen Trachealwand wurde durch einen der Fascia lata 
des Oberschenkels entnommenen Faszienlappen gedeckt. Tadellose Ein¬ 
heilung. Der Kranke ist dienstfähig geblieben. Atmung frei; Narbe fest 
und reizlos. Patient ist vollkommen beschwerdefrei. Bei den Tracheal- 
defekten, die sich nicht durch die Naht verschließen lassen, ist die primäre 
Plastik, und zwar, wenn irgendmöglich, die autoplastische freie Faszien¬ 
transplantation auszuführen, da sie am sichersten einen festen Wund¬ 
verschluß garantiert und daher am ehesten Hautemphysem und In¬ 
fektion vorbeugt. 

H. Hirano (Japan-Bonn), Freie Faszientransplantation zur Dek- 
kung von Thoraxwanddefekten und zur Nahtsichernng von Lungen- 

wanden. Bruns Beitr. 87 H. 1. Die Experimente an Kaninchen und 
Hunden ergaben, daß sich das Verfahren eignet. Die transplantierte 
Faszie bleibt in dem ersten Falle in gutem Zustande ohne Umwandlung. 
Sie kann selbst bei Fadeneiterung einheilen. Adhäsionen der Lunge 
mit der Brustwand werden bei dieser Deekungsraethode nicht immer 
beobachtet, wenn die Operation aseptisch verläuft und ein künstlicher 
Pneumothorax (Luft- oder Stickstoffinsufflation) erhalten wird, bis das 
Pleuraendothel die Faszie überzogen hat, was in kurzer Zeit der Fall 
ist . Die Resistenz der Brustwand ist stärker als bei Deckung mit einem 
einfachen Hautlappen. Die Naht des Faszienlappens soll bei größeren 
Tieren sehr sorgfältig sein (am besten zweietagige fortlaufende Matratzen¬ 
naht). In ähnlicher Weise ergaben auch die Versuche, daß sich die Faszien¬ 
transplantation zur Sicherung einer Lungennaht eignet. Auch hier findet 
ein Uebergang des Lungenendothels auf das Faszientransplantat statt. 

S. Sato (Göttingen), Thorax phthisicus und Operationen der 
Lungenspitzentuberkulose. D. Zschr. f. Chir. 126 H. 1 u. 2. Eingehende 
pathologisch-anatomische und physiologische, sowie tierexperimentelle 
Studien aus dem Kaufmannschen pathologischen Institut, die sich 
namentlich gegen Freund ü. a. richtet. Das Fundament der Freund- 
gchen Lehre besteht darin, daß ein hereditär belasteter Phthisiker meist 
eine stenosierte obere Apertur, nämlich eine einseitige oder doppelseitige 
abnorme Kürze des ersten Rippenknorpels und nachträglich folgende 
frühzeitige Verknöcherung desselben hat. Der Verfasser dagegen ist der 
Meinung, daß die Prädilektion der Spitze für Tuberkulose nur auf den 
mangelhaften Mechanismus des ersten Rippenringes zurückzuführen ist. 
Bei manchen Phthisikern hat er ein abnormes Verhältnis der Drehachse 
der Rippe gefunden, was auf einer minderwertigen Entwicklung des 
Kostovertebralgelenkes der ersten Rippe beruht und eine angeborene 
Krankheitsanlage, eine Disposition zur Lungenspitzentuberkulose dar¬ 
stellt. Man kann kaum mehr daran zweifeln, daß infolge der hierdurch 
bedingten mangelhaften Funktion der oberen Brustapertur die Lungen¬ 
spitze gegenüber Schädigungen in ein ungünstiges Verhältnis gerät, 
indem eine mangelhafte Ventilation, eine verminderte Geschwindigkeit 
des Blut- und Lymphstromes etc. nicht ausbleibcn werden. Die früh¬ 
zeitige Verknöhcerung des Rippenknorpels ist eine sekundäre Erschei¬ 
nung bei Tuberkulose. 

W. Schoenlank (Arosa), Versuche zur pneumatischen Lungen- 
plombierung. M. m. W. Nr. 4. Die Idee Gworders, zur temporären 
Kompression umschriebener Lungenabschnitte das Prinzip der Kolpeuryse 
zu verwerten, hat sich durch entsprechende Tierversuche als gangbar 
erwiesen. Man benutzt am besten gestielte Plomben, die von der Firma 
Oebr. Kirschhöfer in Wiesbaden nach Angabe Stadlers angefertigt 
werden. Stadler und Kroh haben die elastische Kompression auch beim 
Menschen mit Erfolg angewandt. 

M. Krabbel (Bonn), Chirurgie des Oesophagus im Halsteii. I). 
Zschr. f. Chir. 126 H. I u. 2. Mitteilung eines außerordentlich günstig ver¬ 
laufenen operativen Falles bei einer 52 jährigen Kranken. Vorhergehende 
i laatrostomie mit Witzelscher Schrägfistel. Der eigentliche Eingriff 
begann mit einer typischen Tracheotomia inf. Querresektion des Pharynx, 
»odaß der Tumor ganz im Gesunden ausfiel. Zweifache Naht der Stümpfe 
in- zWfed Drittel der Zirkumferenz. Tamponade der Wunde; es kam zu 


einer absoluten Striktur des Oesophagus, die nach mehreren Monaten 
mit Erfolg operiert wurde. Zum Schluß teilt der Verfasser noch die 
Krankengeschichte eines 71 jährigen Mannes mit, die einen neuen Beweis 
dafür gibt, daß bei nicht zu ausgedehnten Resektionen die primäro 
Naht der Stümpfe, wenigstens teilweise, möglich ist 

E. Heller (Leipzig), Extramuköse Kardiuplastik beim chroni¬ 
schen Kardlospasmus mit Dilatation des Oesophagus. Mitt. Grenzgeb. 
27 H. 1. Analog dem Vorgehen bei extrarnuküser Pylorusplastik in Fällen 
von kindlichem Pylorospasmus hat Heller durch einen vorderen und 
hinteren Längsschnitt die Ringmuskulatur der S{>eiscröhre durchschnitten. 
Auf Naht wurde verzichtet, nur in den vorderenSpalt ein Stück Netzstreifen 
eingelagert.. Die spätere Röntgendurchleuchtung ergab eine S-förmige 
Krümmung des untersten Speiseröhrenabschnitts. Das funktionelle 
Ergebnis war gut, wie auch die gute Gewichtszunahme bewies. 

H. Brun (Luzern), Gastro-Duodenostomie bei Ulcus. Zbl. f. Chir. 
Nr. 4. Der Verfasser hat seit einem Jahre systematisch auch beim floriuen 
pylorischen und duodenalen Geschwür die Gastroduodenostomie geübt. 
Sie läßt sich bei Stenose wie bei floridem Geschwür viel häufiger, als 
man gemeinhin glaubt, leicht und einwandfrei ausführen. Bei einfachen 
Fällen mit kleinem Ulcus in der Voraerwand des horizontalen Duodenal¬ 
schenkels hat der Verfasser meist die Gastroduodenostomia lateralis an¬ 
gewandtst mit vorhergehender Einstülpung des Geschwürs. Wo eine 
vollständige Ausschaltung angezeigt ist, mag das Geschw ür am Duodenum 
oder präpylorisch liegen, trennt der Verfasser den Magen vollständig 
durch, verschließt das aborale Lumen und implantiert den Magen¬ 
stumpf, wie er ist, End-zu-Seit in die mobilisierte Pars deseend. duodeni. 

Hans Finsterer und Carl Glässner, In die Milz penetrierendes 
Ulcus der großen Kurvatur des Magens. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 1. 
Von Finsterer in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 2. V. 1913 
demonstriert. (D. m. W. 1913 S. 2274.) 

F. v. Fink (Karlsbad), Choledochotomia retrodnodenalls und 
transdnodenalis. M. m. W. Nr. 4. Bei Konkrementen im retroduodenalen 
Teile das Choledochus oder bei in der Plica festsitzenden Steinen ist 
zuerst der Versuch der manuellen Mobilisierung des Konkrements ohne 
Eröffnung des Choledochus vom retroduodenalen Weg aus zu machen 
und die Eröffnung des Ganges nur dann auszufübren, wenn keine Ent¬ 
zündung besteht. In diesem Falle ist, falls die Verschiebung nicht 
gelingt, der transduodenalen Methode der Vorzug zu geben. 

W. Pohl (Posen), Eigentümlicher Befund in der Appendix. D. Zschr.- 
f. Chir. 126 H. 1 u. 2. Bei einer 47 jährigen Frau, die wegen Ileus laparo- 
tomiert werden mußte, wurde gleichzeitig der in Verklebungen ein¬ 
gehüllte, dicke und harte Wurmfortsatz entfernt; Heilung. Es handelte 
sich hier um eine chronisch entzündete Appendix mit narbig verschlosse¬ 
nem, oralem Ende. Starke bindegewebige Hypertrophie der Submucosa, 
Schwund der Drüsen, resp. zystische Erweiterung derselben. Das Inter¬ 
essanteste war der Inhalt des Wurms: ein Konglomerat kleiner weiß¬ 
licher, fast transparenter Kügelchen, die lose der Schleimhaut anhafteten, 
aneinanderklebten, den ganzen Wurm ausfüllten und nach dem Auf- 
schneiden der Appendix ganz das Bild einer geplatzten Schotenfrucht 
ergaben. Es handelte sich um Schleimsubstanz, die sich zu den be¬ 
schriebenen kleinen Kügelchen formiert hatte. Ein ganz ähnlicher Fall 
ist 1909 von Cagnetto beschrieben worden. Die Schleimkugeln sind 
den sogenannten Reiskörperchen der entzündeten Sehnenscheiden zu 
vergleichen. 

E. K. Frey (München), Entstehung und Behandlung der Fistula 
ani. M. m. W. Nr. 4. In der Privatklinik von Krecke (München) 
wurden in den letzten 15 Jahren 72 Fälle von Fistula ani operiert. Von 
den Kranken gehörten 52 dem männlichen und 20 dem weiblichen Ge¬ 
schlecht an. Die Entstehung der Fistel konnto in fast allen Fällen mit 
Sicherheit auf einen periproktitischen Prozeß zurückgeführt werden. 
Nur in 5 Fällen, also in 6,9 %» handelte es sich um tuberkulöse Fisteln. 
Als Operationsmethode wurde die in Frankreich und Amerika gebräuch¬ 
liche Exzision des Fistelganges gewählt. Eine Durchschneidung des 
Schließmuskels wurde dabei wegen der Gefährdung der Kontinenz 
nach Möglichkeit vermieden. 

A. Bijnen (Breda), Nierenbeckenkatarrh. Tijdschr. voor Geneesk. 
17. Januar. Der Katarrh des Nierenbeckens entsteht nicht aufsleigend 
von einer Cystitis aus, sondern umgekehrt, der absteigende Verlauf ist 
die Regel. Die Diagnose ist nur zu stellen durch den Nachweis von 
Leukozyten im Urin, der mit dem Katheter dem Ureter entnommen 
ist. Der normale Ham enthält keine Leukozyten. Die Differential¬ 
diagnose gegen Tuberkulose ist durch Nachweis der Bazillen und durch 
den Verlauf nicht schwierig. Nierensteine sind durch genaue Röntgen¬ 
untersuchung auszuschließen, die sich auch auf die Ureteren erstrecken 
muß. Die Behandlung besteht in Kollargolspülung des Nierenbeckens. 

E. Rehn (Jena), Pyelographie. Zbl. f. Chir. Nr. 4. Ebenso wie 
Wossidlo hat der Verfasser die Ueberzougung gewonnen, daß wir 
bei der Kollargolfüllung des Nierenbeckens mit größter Vorsicht und 
einer gewissen Auswahl der Falle verfahren müssen. Dazu ermahnen 
nicht allein die schweren lokalen Veränderungen, die beobachtet worden 
sind, sondern auch der Umstand, daß das Kollargol bei der experimentell 
geschädigten Niere (Nephritis suppurat. bzw. Pyelonephritis) sehr schnell 
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in clic Blutbalui Übertritt (Nachweis in Leber und Lunge), wol>ei es sieh 
vollkommen unserer Betrachtung entzieht, in welcher Menge die Silber- 
lösimg in die Zirkulation gelangt. Diese (Jefahren sind hei der Pyelo¬ 
nephritis lK sonders groß. Auch bei der Hydronephrose sind nach der 
Kollargolfüllung des Nierenbeckens lokale Schädigungen der Nieren- 
substanz unvermeidlich, indes werden sie wohl stets in beschränkten 
Grenzen bleiben. 

W. Stoeckel (Kiel), Ausschaltung der Niere durch künstlichen 
Ureterversehluß. Zbl. f. Gynäk. Nr. 4. Stoeckel verwirft von den bei 
Unmöglichkeit der Implantation oder Naht des verletzten Ureters in 
Betracht kommenden Methoden sowohl die Einpflanzung des Harn¬ 
leiters in den Darm wegen der stets folgenden aszendierenden Pyelone¬ 
phritis, als auch, wegen des zu großen Risikos, die Einpflanzung des 
verletzten in den unverletzten Ureter, ebenso die noch nicht genügend er¬ 
probte Einführung von Schallst iicken und auch die Anlegung einer 
Harnleiter-Bauchdeckenfistel. Die Ausschaltung der zugehörigen Niere 
durch sofortige Nephrektomie ist auch beim Nachweis einer zweiten 
Niere ein gewagtes Experiment; es ist deshalb richtiger, die Niere nicht 
zu entfernen, sondern den Ureter so zu versorgen, daß man gefahrlos ab- 
warton kann, wie sich die zweite Niere mit der ihr aufgebiirdeten Mehr¬ 
arbeit abfindet. Dies g schiebt am einfachsten durch die Abbindung 
und Versenkung des verletzten Ureters, dies aber so, daß der Verschluß 
unbedingt hält oder daß im Nichtfalle der austretende Urin keine schweren 
Komplikationen verursacht. Stoeckel hat schon 1900 zwei Methoden 
dafür angegeben, von denen die erste ihm je einen Erfolg und Mißerfolg 
brachte, während Bumm damit drei günstige Erfolge erzielte. Stoeckel 
modifiziert, nun nach einem Vorschläge und Tierexperimenten Kawasoy es 
seine Methode dahin, daß er die von ihm als Sicherung vorgeschlagene 
Ureterknickung durch einen „wahren“ Ureterknoten erreicht und den 
Ureter dann unterhalb des Knotens unterbindet. Tritt die Notwendig¬ 
keit ein, den geknoteten und versenkten Ureter wieder zu öffnen, so 
gelingt dies unter Lokalanästhesie durch einen kleinen pararektalen 
Schnitt sehr leicht. 

Kreuter (Erlangen), Perineale Enukleation der Prostata. M. in. 
W. Nr. 4. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Bern dt in Nr. 1 der M. 
in. W. (Vgl. D. m. VV. 1914 Nr. 3.) Wie Bernd t in seinem ersten 
Falle, war auch Kreuter einmal durch die Not gezwungen, die Pro¬ 
stata von einem Bonbormiöreschnitt aus zu exstirpieren. und überrascht, 
mit welcher Leichtigkeit die Drüse zu enukleieren war, wie einfach sich 
die Nachbehandlung gestaltete und wie rasch unter den gegebenen 
Verhältnissen die perineale Fistel sich schloß. Ob die Prostatektomie 
generell auf diese Weise zu entfernen ist, ist indes noch die Frage. 

M. L. Ombrödance, Das Abottsche Prinzip. Presse med. Nr. 1. 
Es gibt Skoliosen, die bei Vorwärtsbeugen des Rumpfes verschwinden, 
statische Skoliosen; diese sind leicht heilbar. Eine andere Gruppe 
läßt bei der Vorwärtsbeugung die Verbiegung noch deutlicher hervor¬ 
treten, ja kommt dabei erst deutlich in die Erscheinung, wahre Sko¬ 
liosen. Diese letzte Art ist gekennzeichnet entweder durch keil¬ 
förmige Deformität der entsprechenden Wirbel oder aber, wenn diese 
nicht nachzuweisen ist, durch pathologische Fixation des Band- und 
Muskelapparates. Die Behandlung hat im Prinzip (die Technik soll 
in einer späteren Monographie eingehend behandelt werden) darauf 
auszugehen, das Bestreben der Wirbelsäule nach einer Rotation nach 
hinten bei Beugungshaltung auszugleichen, die Ueberlastungswirkung 
auf die schon an und für sich geschwächte Partie der Wirbelkörper 
abzuhalten und ober- und unterhalb der skoliotischen Hauptkrümmung 
eine gedrängte Kompensationskrümmung zu erzielen. 

O. Seemann (Bonn), Tuberkulose der Wirbelsäule. Bruns’ ßcitr. 
87 H. 1. Die Spondylitis tuberculosa beginnt vorzugsweise im 
ersten Lebensdezennium und wird mit zunehmendem Alter immer 
seltener (am häufigsten im zweiten und dritten Lebensjahre). Der Pro¬ 
zeß lokalisiert, sich in fast der Hälfte der Fälle in den unteren Brustwirbeln 
und am Uebergang der Brust- und LendenwirbeLsäule, demnächst am 
häufigsten in den Lendenwirbeln, ferner in den mittleren Halswirbeln, 
und zw T ar im zweiten Dezennium am häufigsten im siebenten bis neunten 
Brustwirbel, nach dem 20. Jahre immer seltener in den Halswirbeln, 
sondern mehr in den oberen Brustwirbeln und jenseits des 50. Jahres 
fast nur am Uebergang von Brust- und Lendenwirbeln. Die Häufigkeit 
der Abszesse nimmt mit dem tieferen Sitze des Krankheitsherdes, die 
Häufigkeit der Lähmungen mit dem höheren Sitz desselben zu. Von 
den im ernten Jahrzehnt erkrankten Fällen sind nach zwölfjähriger 
Beobachtung 40 0 o gestorben, 50 ° () geheilt, 10 ° 0 noch ungeheilt, bei 
den im zweiten Dezennium erkrankten männlichen Patienten ist die 
Hälfte gestorben. % geheilt, \\ ungeheilt. wühlend bei den Frauen in 
der Pubertät die Heilungszahl eine größere, die Mortalität eine geringere 
ist; im dritten Dezennium ist die Prognose ungünstiger, im vierten zeigen 
sich neben rasch tödlichen Fällen mehr an Heilung grenzende Besserungen. 
Traumatisch entstandene Fälle geben eine schlechtere Prognose als in¬ 
fektiöse. Die Lokalisation des Prozesses in den obersten beiden Hals¬ 
wirbeln ist rasch tödlich, während die am Uebergang von Brust- und 
Lendenwirbelsäulo die günstigste Voraussage gibt. Fisteln bilden 
eine schwere Komplikation, weshalb zu Fisteln führende operative Ein¬ 


griffe zu vermeiden sind. Ebenso trüben nervöse Erkrankungen diV 
Prognose» doch sind im Kimlesalter auftretende Paraplegien durch rein 
orthopädische Maßnahmen lieoinflußlmr. Die beiden letzten Kompli¬ 
kationen finden sieh bei Männern häufiger, als bei Frauen. Tuberku¬ 
löse anderweitige Erkrankungen verschlechtern ebenfalls die Prognose 
und sind in der Hälfte der Fälle die Todesursache. Von den geheilten 
Fällen können ;l , einen Beruf ergreifen und auch schwere körperliche 
Arbeit verrichten. Die Mehrzahl bedarf nach der Heilung keines Stütz¬ 
apparates. 

('. Garre (Bonn), Gelenktuberkulose und tuberkulös« Spon¬ 
dylitis. Bruns Beitr. 87 H. 1. Vortr.. geh. auf dem 42. Kongr. derl). 
Ges. f. Ghir. (Ref. s. 1913 Nr. 15 S. 721.) 

Leonhard (Saarbrücken), Tuberkulose des Schulter-, Ellbogen- 
und Handgelenks. Bruns* Beitr. 87 H. 1. 145 Fälle der Garröschen 
Kliniken, 25 Schulter-. 79 Ellbogen-. 41 Handgelenkerkrankungen. 
Von den ersten wurden 10 mit Resektion behandelt, von denen G dau¬ 
ernd geheilt blieben. Hier leistet die Resektion das Meiste und gibt 
die besten Dauerresultate. Das Gleiche gilt von der Ellbogenresektion. 
Sie soll überall da angewondet werden, w'O andere Methoden einen bal¬ 
digen und sicheren Erfolg nicht versprechen. Beim Handgelenk leistet 
dagegen die Resektion wenig Gutes und wurde in keinem Falle aus 
geführt. Auch partielle Resektionen gaben keine guten Resultate. 
Ueberhaupt gibt die Handgelenktuberkulose sowohl quoad sanationem 
wie quoad vitam unter den Gelenktuberkulosen die schlechteste Pro¬ 
gnose. 

A. Nussbaum (Bonn), Tuberkulose des Hüftgelenks. Bruns’ 
Beitr. 87 H. 1. Der Bericht stützt sieh auf 261 Falle von Garre. 
Der durchschnittliche Aufenthalt im Krankenhause betrug 1,9 Jahre. 
Die Statutik ergibt ähnliche Resultate, wie die anderen bekannten 
Statistiken, nach denen die konservative Behandlung bessere Erfolge 
zeitigt als die operative, besonders wenn auf die Allgemeinbehanrilung 
genügend Wert gelegt wird. Für die Resektion kommen daher nur die 
schwersten Fälle in Betracht (schwere profuse Eiterungen mit Zer¬ 
störungen des Gelenks, schwere fungöse Formen bei dauernd schlechtem 
Allgemeinbefinden, große Sequester). Kinder unter fünf Jahren sind nicht 
zu resezieren. Frauen ist hei der Resektion der Vorzug zu geben. Bei 
schweren fistulösen Fällen mit schlechtem Allgemeinbefinden wird man 
eher oj>erieren. als bei solchen mit geschlossener Eiterung. 

H. Eis (Bonn), Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks. 
Bruns Beitr. 87 H. 1. 454 klinische, von Garrö behandelte Fälle. 

Zunächst wurde, falls keine besondere Indikation (deutliche Knochen¬ 
herde im Röntgenbilde, Fisteln, Abszesse, Subluxationen, hochgradige 
Kontrakturen) vorlag. konservativ, d. h. mit Ruhigstellung, Jodoform¬ 
glyzerininjektion, Sonnenbestrahlung, Allgemeinbehandlung behandelt. 
Biersehe Stauung wurde nicht mehr angewandt, dagegen in einer Anzahl 
von Fällen Röntgenbestrahlung. Von 86 zur Nachuntersuchung heran- 
gezogenen. konservativ behandelten Fällen konnte in 51.2 % ein gutes, 
in 45.3 ° 0 ein schlechtes Resultat festgestellt werden. Von den resezierten 
Fällen war in 83,6 ° 0 ein vorzüglicher Enderfolg nachzuweisen. So 
bleibt die Resektion der Hauptfaktor bei der Behandlung der schweren 
Kniegelenkstuberkulose, wahrend alle leichten Formen konservativ 
zu behandeln sind. Bei Kindern ist der konservativen Behandlung der 
Vorzug zu geben, doch ist bei schweren Knochenzerstöningen, Ab¬ 
szessen. Fisteln und schlechtem Allgemeinbefinden die schonende Re¬ 
sektion indiziert. Die Amputation kommt hier nur bei strengster vitaler 
Indikation in Betracht. 

Sy ring (Bonn), Tuberkulose des Fußgelenks. Bruns’ Beitr. 87 
H. 1. 222 Fälle des Garröschen Materials. Die ossalen Formen 

w r aren dop]>elt so oft vertreten wie die synovialen. Wenn mehr Gelenke 
betroffen sind, bei periartikulären Abszessen, Fisteln (103), gleichzeitigem 
Ergriffenst*in der Sehnenscheiden (76). verschlechtert sich die Prognose. 
Die konservative Behandlung (Jodoformglyzerin, entlastende Gipsver¬ 
bände, Allgemeinbehandlung) mußt« in einer großen Zahl von Fällen 
(114) aufgegeben werden, gab aber doch 75% gute Resultate. Pie 
Mehrzahl der Fälle muß operativ behandelt werden, und zwar gibt nach 
den dortigen Erfahrungen die Talusexstirpation die beste Uebensieht 
und keine schlechten funktionellen Resultate. Feste Ankylose muß er¬ 
strebt werden. Von 75 nachuntersuchten Fällen hatten 49 gute End¬ 
resultate. Die Erfolge bei Jugendlichen (75 gute, 25 mäßige oder schlechte 
Resultate) sind bedeutend besser als bei Erwachsenen (53 gute. 47 
schlechte). Zu dem extremen Mittel der Amputation mußte in 20.0°,, 
der Fälle geschritten werden. 

Frauenheilkunde 

H. V. Klein (Wien), Bedeutung der Hydrotherapie für den 
Gynäkologen. Zsehr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 1. (Vgl. D. in. W 
1913 S. 2232.) 

E. Bumm (Berlin), Weitere Erfahrungen über Karzinom- 
bestrahlung. B. kl. W. Nr. 5. Vortrag in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft 3. XII. 1913. (Ref. D. m. W. 1913 Nr. 51.) 

Warnckros (Berlin), Röntgentechnik der Karzinombestrahliing 
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R kl. \V. Nr. 5. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft. 
(Hof. s. D. Dl. W. 1913 Nr. 51.) 

A. Pinkuss (Berlin), MesothoriunibeHtrahluitgstherapie bei Karzi¬ 
nom. B. kl. W. Nr. f>. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 17. XII. 1913. (Bef. s. I>. m . W. 1914 Nr. 2.) 

J. R. v. Zubrzycki (Krakau), Meiostagminreaktion in der Ge¬ 
burtshilfe. • Gyn. Rdsch. Nr. 23. Die Sera von Schwangeren in späteren 
Monaten der Gravidität weisen nach der Methode von As coli bei Be¬ 
nutzung methylalkoholischen Antigens eine Erniedrigung der Ober- 
flächens}>annung auf, indem bei deren Anwesenheit im Meiostagmin- 
versuch die Tropfenzahl stets um 1—2 Tropfen vermehrt wird. Die 
Karzinomsera reagieren fast immer positiv mit Methylantigen, indem 
sie ebenfalls Ausschläge von 1—2 Tropfen geben. Die Meiostagminreaktion 
liefert also ähnlich wie auch andere von verschiedenen Autoren ange¬ 
gebene Tumorreaktionen bei Schwangerschaft oftmals positive Ergeb- 
n,sse * K. Hoff mann (Dresden). 

L. Stolper, Atropinbehandlung der Dysmenorrhoe. W. kl. W. 
Nr. 3. In der Mehrzahl der Fälle werden die krampfartigen dysmenorrhoi- 
schen Schmerzen durch Atropin ausgezeichnet beeinflußt. Da cs sich 
häufig um virginelle Individuen handelt, verordnet Stolper Suppo- 
sitoricn ä 0,001 oder subkutane Injektionen ä 0,00075. Es gibt aber 
Dysmenorrhöen, die auf Atropin nicht reagieren; es sind dies Fälle, 
die auf Zirkulationsstörungen im kleinen Becken zuriickgeführt werden 
müssen und bei denen meist eine stärkere Erhöhung des Blutdrucks 
vorliegt. Die Therapie dieser Dysmenorrhoeformen muß sich im wesent¬ 
lichen auf die Beseitigung der Stauungszustände im kleinen Becken 
richten (Verordnung diätetischer Kuren, Regelung des Stuhles, Turnen, 
Massage, Faradisation etc.). 

Karl Herz (Uffenheim), Dauerresultate der Alexander-Adamsehen 
Operation. Wien. klin. Rdsch. Nr. 3. Auf Grund der in der Heidel¬ 
berger Frauenklinik (1908—1910) nach Alexander - Adam operierten 
176 Fälle kommt Herz zu folgenden Ergebnissen: 1. die Operation ist 
ungefährlich; sie bietet als reine Lage-korrigierende Operation in 98,1 % 
ein tadelloses Resultat. 2. Als Vorfalloperation, sei es für sich allein 
oder in Verbindung mit Plastiken, bietet sie etwas geringere Heilungs¬ 
chancen und zwar in 92,1 % der Fälle. 3. Die Gefahr postoperativer 
Hernien steht auf dem gleichen Niveau wie die der Totalrezidive und 
läßt sich bei guter Wund Versorgung sicher noch weiter herabdrücken. 

J. Pick (Berlin), Erfahrungen mit Styptol. Gyn. Rdsch. Nr. 22. 
Bei Ordination von drei- bis viermal täglich drei Tabletten Styptol 
hatte Pick gute Erfolge in 12 Fällen von chronischer Metritis, bei 
6 Adnextumoren (bei 2 Fällen kein deutlicher Erfolg) und bei 2 Fällen 
von interstitiellem Myom, die später operiert wurden. Bei 2 Fällen 
von Lochiometra konnte das Mittel nicht genügend starke Uterus¬ 
kontraktionen auslösen. 

N. Giamettasio (Florenz), Struma ovarii coiloides. Riform. 
ined Nr. 2 u. 3. Bei einer 32jährigen Frau bildete sich 21 Monate nach 
der Exstirpation eines Ovarialhämatoms ein Tumor des anderen Ova- 
riums, der sich als Struma ovarii erwies. 

F. Schauta (Wien), Ovarialtumor und Gravidität. W. m. W. 
Xr. 4. Im Anschluß an die klinische Vorstellung einer graviden Frau 
mit Ovarialtumor bespricht Schauta den Einfluß der Schwangerschaft, 
Geburt und des Wochenbettes auf Ovarialtumoren und erörtert die Be¬ 
deutung dieser Geschwülste für den Verlauf der Gravidität, der Geburt 
und des Puerperiums. 

Rud. Michaelis (Metz), Austritt eines Ovarialkystoms während 
der Geburt. Zbl. f. Gynäk. Nr. 4. Nach einem am 29. November 1913 im 
Unterelsässischen Aerzteverein in Straßburg gehaltenen Vortrag. (Vgl. 
Vereinsberichte S. 366.) 

H. Klaus (Prag), Verwendung von Narkophin in der Geburts¬ 
hilfe. M. m. W. Nr. 4. Narkophin bewährte sich als brauchbares Mittel 
zur Linderung heftiger Wehenschmerzen. Gegenüber dem Pantopon 
hat das Narkophin den Vorzug größerer Unschädlichkeit. Bei zweck¬ 
mäßiger Dosierung ist die Hemmungswirkung des Präparates auf die 
Wehenstärke viel geringer als die des Pantopons. 

L. Fisahn (Berlin), Pituglandol ,,Roche“ in der Geburtshilfe 
des allgemeinen Praktikers. M. Kl. Nr. 4. Fisahn rühmt das Pitu- 
glandol als regelmäßig und kräftig wirkendes Wehenmittel, das für die 
Verhältnisse der Landpraxis ganz besonders geeignet erscheint. Die 
erste Injektion ist nicht immer erfolgreich. Es ist in solchen Fällen 
nötig, in Abständen von etwa 20 Minuten eine zweite und eventuell 
noch mehrere Spritzen folgen zu lassen, die von Mutter und Kind durch¬ 
aus gut vertragen werden. Da die Wehen nach Pituglandolinjektionen 
nicht selten sehr schmerzhaft werden, ist es zuweilen angebracht, gleich¬ 
zeitig 0,02 Pantopon zu injizieren. 

Max Hirsch (Berlin), Der Bergonitsehe Enifettungsstuhl als 
Abortlvum. Zbl. f. Gynäk. Nr. 4. Der Verfasser kennt zwei Fälle, in denen 
der Apparat im zweiten und fünften Monat der Schwangerschaft als 
Abortivum gewirkt hat. Es ist daher zu fordern, vor jeder Anwendung 
de« Apparates die Möglichkeit einer bestehenden Schwangerschaft aus- 
/.uschließen. 

F. Unterberger (Königsberg i. Pr.), Bestimmung der Größe 


des Muttermunden intra partum durch äußere Untersuchung. Zbl. f. 

Gynäk. Nr. 4. Als Maßstab für die Eröffnung des Muttermundes dient 
der allen Geburtshelfern bekannte Kontraktions- oder Grenzring zwischen 
Hem Durchtrittsschlauch und dem aktiven, muskelstarken Corpus. 
Ist bei einer Kreißenden der Kontrakt io ns ring noch nicht deutlich zu 
fühlen, so kann man daraus den Schluß ziehen, daß die Eröffnung des 
Muttermundes noeh nicht die Größe eines Fünfmarkstückes erreicht hat. 
Bei Fünfmarkstückgrüße ist der Grenzring bereits zwei Finger über 
der Symphyse zu tasten; bei Kleinhandtellergröße drei Querfinger über 
Symphyse. Bei vollständigem Verstrichensein des Muttermundsaumes 
ist der Kontraktionsring etwa vier Querfinger über der Symphyse fühl¬ 
bar, und zwar verläuft er stets quer, niemals schräg wie bei einer Uebor- 
dehnung des unteren Uterinsegmentes. Vorbedingung dieser an 
.‘100 Kreißenden in Winters Klinik erprobten Methode ist Entleerung der 
Blase und Untersuchung nur während der Wehe. 

E. Reinhardt (Dresden), Gefahren der Tamponade bei Placenta 
praevia. Zbl. f. Gynäk. Nr. 4. Nach den Erfahrungen der Dresdner Frauen¬ 
klinik in den letzten zehn Jahren und nach der vom Verfasser gelieferten 
Statistik ist die Tamponade bei Placenta praevia sicherlich ein diffe¬ 
renter Eingriff, der die Morbidität und vor allem die Mortalität wesent¬ 
lich erhöht. Die Tamponade soll nur bei lebensbedrohender Blutung und 
bei uneröffnetem Muttermunde zwecks Transport in die Klinik aus¬ 
geführt werden, dann aber streng aseptisch und nach Reinigung der asep¬ 
tischen Kreißenden wie bei einer geburtshilflichen Operation. 

Fr. v. Neugebauer (Warschau), Eine neue Serie von 73 Fällen 
isochroner, heterotroper Zwillingsschwangersehaft, das eine Ei intra¬ 
uterin, das andere extrauterin implantiert, nebst Schluß¬ 
folgerungen. Gyn. Rundseh. Nr. 22 u. 23. Kasuistische Zusammen¬ 
stellung. 


Ohrenheilkunde. 

Alfred Denker (Halle a. S.), Funktion des akustischen und 
statischen Apparates bei einem Falle von Agenesie des Kleinhirns. 
Zschr. f. Ohrhlkd. 69, H. 3 u. 4. Bei einem fünfjährigen Mädchen, bei 
dem in der Psychiatrischen Klinik in Halle die Diagnose auf Agenesie 
des Kleinhirns gestellt worden war, hatte der Verfasser Gelegenheit, 
die Prüfung auf eventuelle Schädigung der zentralen Bahn des N. acusticus 
vorzunehmen. Während bei der Prüfung des Hörapparates keine Ab¬ 
weichungen von der Norm nachweisbar waren, zeigten sich solche in 
deutlicher Weise bei der Prüfung des statischen Apparates und zwar 
sowohl bezüglich des Auftretens des Spontannystagmus, als auch 
des Dreh- und kalorischen Nystagmus. Bei den verschiedenen Ver¬ 
suchen wurde eine Ueberreizbarkeit des Vorhof-Bogengangs- 
apparates festgestellt. Dagegen wichen die Reaktionen bei Prüfung 
des galvanischen Nystagmus nicht von der Norm ab. Auch der 
Graefe-Bärünysche Zeigeversuch fiel in der gleichen Weise aus, wie 
man es bei gesunden Personen zu sehen gewohnt ist. Dies letztere Er¬ 
gebnis läßt, nach dem Verfasser, daran denken, daß bei der Patientin viel¬ 
leicht nicht eine vollständige Aplasie des Zerebellum vorliegt, sondern 
daß es sich nur um eine Hypoplasie handelt. 

H. Hoessli (Basel), Experimentell erzeugte professionelle Schwer¬ 
hörigkeit. Zschr. f. Ohrhlk. 69, H. 3 u. 4. Seine schon früher (Zschr. 
f. Ohrhlk. 1912, vgl. D. m. W. 1913 S. 1288) veröffentlichten Ver¬ 
suche hat Hoessli durch Experimente an Meerschweinchen, die in 
der vorliegenden Arbeit ausführlich mitgeteilt werden, bestätigt und 
ergänzt. Er glaubt durch sie genügend bewiesen zu haben, welche Rolle 
das Mittelohr beim Zustandekommen der professionellen Schwerhörig¬ 
keit spielt. Aus ihnen ergibt sich, daß die Zerstörung des nervösen 
Apparates durch Lärm auf dem Wege der Luftleitung erfolgt. Ein 
Mensch, der in einen lärmenden gewerblichen Betrieb kommt, befindet 
sich bezüglich der Schalleinwirkung in gleicher Lage wie die von dein 
Verfasser zu seinen Experimenten benutzten Meerschweinchen, und 
seine Ohren gewärtigen auch das gleiche Schicksal wie die dieser Tiere. 
Ebenso wie Unterbrechungen des schal leitenden Apparates schützend 
auf das Innenohr wirken, so wird auch das menschliche Ohr durch mög¬ 
lichste Ausschaltung der Mittelohrfunktion geschützt werden können 
und zwar nur auf diesem Wege. 

F.Voss (Riga), Heilung einer Encephalitis bei Otitis media chronica 
nach Oppenheim ohne Operation. Zschr. f. Ohrhlk. 69 H. 3 u. 4. 
Der von Voss mitgeteilte Fall betrifft einen achtjährigen Knaben mit 
chronischer linkscitiger, eitriger Otitis media, bei dem unter plötzlicher 
Temperatursteigerung auf 40,0 Erbrechen, Bewußtlosigkeit, allgemeine 
Krämpfe, Nackenstarre, Facialisparese auftraten. Augenhintergrund 
normal, Liquor cerebrospinalis klar, nicht unter erhöhtem Druck, zeigt 
keine Zeilenvermehrung und keine Mikroorganismen. Am vierten Tage 
Abfall der Temperatur auf 37,2, Rückkehr des Bewußtseins nach fünf 
Tagen. Aphasie. Rasche Herstellung der Sprache. 

Hans Cohnstädt (Heidelberg), Verschiedenheit der Pro- 
gnosestellung bei der mesotympanalen und epitympanalen Mittelohr¬ 
entzündung. Zschr. f. Ohrhlk. 69, H. 3 u. 4. Cohnstädts Mitteilungen 
beziehen sich auf 630 im Jahre 1911 in der Heidelberger Universität s- 
Ohrenklinik zur Beobachtung gekommene Fälle an akuter Mittolohr- 
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eiterung und zwar handelt es sich um 61 Fiil'e der epitympanalen und 
569 der mesotympanalen Form. Von ersteren kamen 19 (31,1 %) zur 
Antrotomie, von den letzteren 17 (2,9 %). Der Verfasser betont, daß 
bei Stellung der Prognose vor allen Dingen das objektive Trommelfell¬ 
bild in Erwägung gezogen werden muß. Durch dieses erhält man einen 
klinisch genügenden Aufschluß über den Sitz der Entzündung und ist 
imstande, direkte Schlüsse zu ziehen, ob es mit Wahrscheinlichkeit 
zu einer Antrotomie oder zur Resorption kommen wird. Vor allem ist 
genau der Sitz der Hervorwölbung, besonders der im hinteren oberen 
Quadranten festzustellen; diese Vorwölbung, bedingt durch die epi¬ 
tympanale Form, ist besonders ungünstig, was die Heilung ohne 
Antrotomie anlangt. Bei den unkompliziert mesotympanalen Fällen 
werden dagegen fast stets die konservativen Methoden zur Behand¬ 
lung und Heilung der akuten Mittelohreiterung ausreichen. 

W. Uffenorde (Göttingen), Komplizierte Labyrintheiterung mit 
Abszeß im inneren Gehörgang. Zschr. f. Ohrhlk. 69, H. 3 u. 4. Be¬ 
merkenswert in dem von Uffenorde operierten Falle (26jähriger Ar¬ 
beiter) ist zunächst die Tatsache, daß trotz hochgradiger Labyrinth¬ 
eiterung ein, wenn auch geringes Hörvermögen vorhanden w ar. Es kann 
überhaupt, nach dem Verfasser, keinem Zweifel unterliegen, daß selbst 
in Fällen mit alter ausgedehnter Labyrintheiterung die Schnecke relativ 
frei bleiben und Gehör erhalten sein kann. Im vorliegenden Falle war 
die Infektion nach dem inneren Gehörgang vorgedrungen, hatte dort 
einen ausgedehnten Abszeß etabliert, der hochgradige Knoehenarrosionen 
und Sequestration eingeleitet hatte. Trotzdem wurde einwandfrei nach 
Einsetzen der Bäränyschen Lärmtrommel in das andere, auch sehr schwer¬ 
hörige Ohr leise Konversationssprache gehört. Bezüglich des Nystagmus 
lehrt der Fall, daß man nicht immer ein bestimmtes Verhalten des¬ 
selben bei den einzelnen Affektionen erwarten soll. Er kann, nach dem 
Verfasser, bei akuten Labyrinthaffektionen nur wenig ausgesprochen 
und in alten chronischen Fällen mit Destruktion des Labyrinths noch 
sehr lebhaft, rotatorisch kontralateral gerichtet sein, obgleich der Prozeß 
bereits auf das Kleinhirn übergegangen ist. Von besonderem Interesse 
ist der Nachweis eines ausgedehnten abgeschlossenen Abszesses im 
innerem Gehörgang, der sich medialwärts entwickelt hatte und fast 
die ganze äußerste Spitze arrodiert und sequestriert hatte. Es bestätigte 
sich in diesem Falle die Zweckmäßigkeit der vom Verfasser angegebenen 
Methode, mittels der man durch Eröffnung des inneren Gehörganges 
den Prozeß aufdecken und beherrschen konnte. Patient wurde geheilt 
entlassen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

R. Hoff mann (München), Behandlung des Henlfebera durch 
lang fortgesetzte Chlorkalziumzutuhr. M. m. W. Nr. 4. Die Berichte 
von Emmerich und Loew (M. m. W. 1913 S. 2676 vgl. D. m. W. 1913 
S. 2533) über die Heilwirkung protrahierter Chlorkalziumzufuhr bei Heu¬ 
fieber etc. sind entschieden zu optimistisch gefärbt. Von einer wirklichen 
Heilung kann doch nur dann die Rede sein, wenn die Patienten auch 
nach dem Aussetzen der Kalksalzgaben von der Pollenkrankheit be¬ 
freit bleiben resp. der Pollentoainprobe gegenüber sich refraktär ver¬ 
halten. Dieser Beweis steht noch aus. Ob eine dauernde Zufuhr von 
Chlorkalzium in großen Mengen für den Organismus unschädlich ist, 
muß auch bezweifelt werden. 

Sonnenkalb (Jena), Pendelndes Fibrolipom des Rachens. Zschr. 
f. Ohrhlk. 69 H. 3 u. 4. Bei einem 62jährigen Manne, der über ein Ge¬ 
fühl, als ob etwas im Halse festsäße, klagte und an leichter Atemnot 
beim Aufsein litt, die im Liegen verschwand, fand der Verfasser beim 
Auslösen von Würgbewegungen über dem Zungengrunde einen fast 
daumengroßen, walzenförmigen Tumor, der an der rechten Pharynx¬ 
wand fixiert, frei im oralen Pharynxteile sich hin- und herbewegte. Sein 
Ausgangspunkt war der unterste Teil des hinteren Gaumenbogens. Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung zeigt sich der Kehlkopf in toto 
von der wurstförmigen Geschwulst überlagert. Die Entfernung des Tu¬ 
mors wurde unter Skopolamin-Morphium- und Infiltrationsanästhesie 
mittels des Brüningschen Tonsillenschnürers vorgenommen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eigab: Fibrolipom. Vollständige Heilung. 

Arthur Tiedemann (Hannover), Raehenmandeltuberknlose bei 
Erwachsenen. Zschr. f. Ohrhlk. 69 H. 3 u. 4. Der von Tiedemann 
mitgeteilte Fall betrifft einen kräftig gebauten älteren Mann, dessen 
Beschwerden und äußerer Habitus absolut nicht für bestehende Tuber¬ 
kulose sprachen. Weder die Anamnese, noch eine möglichst genaue 
physikalische Untersuchung ergaben sichere Anhaltspunkte für Tuber¬ 
kulose. Diese Momente waren für den Verfasser bestimmend, einen 
im Nasenrachenraum vorhandenen Tumor als Sarkom anzusehen. Erst 
die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um ein tuberkulöses 
Granulom der Rachenmandel ohne Ulzerationen handelte, das lediglich 
durch Druck auf die Ohrtrompete und durch die Reizung der umgebenden 
normalen Schleimhaut geringe Symptome: trockenes Gefühl im Halse, 
behinderte Nasenatmung, Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte und 
Ohrensausen veranlaßt hatte. Der Verfasser hält sich für berechtigt. 
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den Fall als eine klinisch primäre Rachenmandeltuberkulose zu 1*. 
zeichnen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

V. Frühwald (Wien), Periehondritis des Schildknorpels. W. kl. 
W. Nr. 3. Mitteilung über zwei Fälle von tuberkulöser Perichondritis 
des Schildknorpels, davon der eine möglicherweise in Kombination mit 
Lues. AU Therapie empfiehlt Fr ii h w r ald radikale operative Entfernung 
der erkrankten Knorpel- und Schleiinhautpartien und erst später An 
Wendung von Radium, bzw. Kauterisation. 

E. Rost (Berlin). Giftwirkung von Rhus toxfeodendren (Gifts» 
mach) und der Primula obeoniea, nebst Bemerkungen Uber 
Rhus vernicifera (Lackhauin). M. Kl. Nr. 3 u. 4. Eine Uebertragung 
des Giftstoffes von Rhus toxieodendron durch die Luft ist ausgeschlossen. 
Der Giftstoff findet sich im Harzsaft der Sekretgänge der Pflanze. In 
allen Fällen gelang es, durch Aufbringen des Harzsaftes auf die unver¬ 
letzte Haut nach einer Inkubationszeit von 48 Stunden eine typische 
ekzematöse Dermatitis zu erzeugen, die jedoch auf die infizierten Stellen 
und deren nächste Umgebung beschränkt blieb. Bei der hohen In¬ 
fektiosität genügen minimale Mengen Giftstoff, um eine Hautreizung 
hervorzurufen. Hieraus erklärt sich auch die verschiedentlich beobachtete 
Weiterverbreitung der Affektion von Mensch zu Mensch. Das Gift der 
Primula oboonica ist an die Drüsenhaare dieser Pflanze gebunden und 
erzeugt bei seihst flüchtigem Kontakt brennesselartige Quaddeln, 
indem die Spitze des fast glasharten und spröden Brennhaares am Hak¬ 
teil schräg abbricht, mit dieser Bruchfläche lanzettartig in die Haut ein¬ 
dringt und so den wirksamen Inhalt des Haares in die Haut entleert. 
— Auch beim japanischen Lackbaum ist der Sitz des Giftstoffes, der 
Modus der Uebertragung auf die menschliche Haut, die Art, Ausdehnung 
und Verlauf der Dermatitis die namliehen wie bei Rhus toxieodendron. 
Die Lackbaumentzündung wird ebenfalls günstig durch alkoholische 
Bleiazetatlösung beeinflußt. Eine Immunität oder eine besondere Emp¬ 
findlichkeit einzelner Personen gegen das Rhus- und Primelgift ist bisher 
nicht erwiesen. Das Rhus- und das Primelgift sind in Alkohol löslich. 
Umnittelbar nach erfolgter Infektion empfiehlt sich daher energisches 
Waschen mit heißem Wasser und Seife und nachfolgendes Abreiben 
mit Alkohol. Die alkoholische Bleiazetatlösung macht das Gift unwirk¬ 
sam und bekämpft erfolgreich das schmerzhafte Jucken. Die weitere 
Behandlung besteht zweckmäßig in Pudern. Erst gegen Ende des Verlaufs 
sind Salben verbände gestattet. 

H. Buchholtz (Berlin), Akne und eine neue erfolgreiche 
BehandJungswetae derselben. B. kl. W. Nr. 5. Die von der Akne 
befallenen Hautpartien werden zunächst mit einer dünnen Schicht 
von Borsalbe gründlich eingerieben und dann mit einem Pulvergemisch, 
das zu zwei Dritteln aus fein zerriebener Hefe und zu einem Drittel aus 
Acid. boricum subtill. pulverisatuni besteht, energisch nachgeriebeu. 
Eine einmalige Applikation am Tage reicht aus. Selbst in schweren 
Fällen will der Verfasser mit dieser einfachen Methode sehr günstige 
Heilerfolge erzielt haben. 

Aim6 Paul Heineck (Chicago), Rhinophym. Joum. of Amer. 
Assoc. 10. Januar. Der Verfasser behandelt die Erkrankung mit wieder¬ 
holten Abschälungen. Der Erfolg ist ein guter. 

J. Levit (Prag), Ein aus den Mm. arrectores pili hervor¬ 
gegangenes solitäres Leiomyom. Wien. klm. Rdsch. Nr. 3. Bisher sind 
erst drei Fälle von solitären Hautmyomen beschrieben worden. Levit 
teilt den histologischen Befund einer solchen von ihm operierten Ge¬ 
schwulst mit. 

Thedering (Oldenburg), Blaulichtbehandlung tuberkulöser Haut* 
gesellwüre* Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 1. Kasuistischer Beitrag 
zum Erfolg der Quarzlichttherapie tuberkulöser Hautgeschwüre. Die 
Technik der Anwendungsweise wird im einzelnen besprochen. 


Kinderheilkunde. 

Ludwig F. Meyer (Berlin), TJeber den Hospitalismus der 
Säuglinge. Mit 31 Kurven im Text. Berlin, S. Karger, 1913. 
gr. 8°. 78 S. 4,00 M. Ref.: Tugendreich (Berlin). 

Die Schrecken des Hospitalismus, jenes furchtbaren, 80—100 ° 0 
der in Hospitälern untergebrachten Säuglinge dahinraffenden Sterbens, 
sind dank der durchgreifenden Reformarbeit der modernen Kinderheil¬ 
kunde beseitigt. Mit ruhigem Gewissen kann der Arzt heute auch den 
Säugling der Anstaltspflege überweisen. Indessen ganz frei von Gefahren 
ist die Anstaltsbehandlung, die Anhäufung von Säuglingen, natürlich 
nicht. Ein „milder Hospitalismus“, eine, wenn auch außerordentlich 
geringe, spezifische Gefährdung durch den Anstaltsaufenthalt ist noch 
vorhanden. Der Verfasser macht sich zur Aufgabe, den Ursachen dieses 
Restes von Hospitalismus nachzugehen, sich dabei auf das reiche Material 
des Berliner Säuglingsasyls stützend. Den Schlüssel zum Verständnis 
der viel diskutierten Erscheinung findet er in den Beziehungen 
zwischen Infektion und Ernährungsvorgang. Die Infektion, 
welche die Anstalt am meisten zu fürchten hat, ist die Grippe, jener 
akut infektiöse Katarrh der oberen Luftwege, der in anscheinend harai 
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loser unauffälliger Weise mit einem Schnupfen einsetzt. Nachdrücklich 
weist nun der Verfasser auf die, übrigens vielen Aerzten noch nicht 
genügend bekannten, engen Beziehungen zwischen Infektion und Er¬ 
nährung hin. Der parenterale Infekt schädigt den Ernährungsvorgang, 
es kommt oft zu Ernährungsstörungen ex infectione, die den ex ali- 
mentatione entstandenen klinisch in hohem Grade ähneln. Im übrigen: 
Je unzweckmäßiger eine Ernährung, desto eher kommt es zu Ernährungs¬ 
störungen ex infectione. Die Therapie dieser Störungen weicht in manchem 
von der alimentärer Störungen ab. Besonders ist vor längerer Nahrungs¬ 
entziehung, vor der Hungertherapie, zu warnen. — Die Forderungen, 
die sich hiernach ergeben, laufen auf möglichste Vermeidung paren¬ 
teraler Infektionen und auf möglichste Zweckmäßigkeit der Ernährung 
hinaus, Forderungen, die an sich nicht neu sind, die ihrer Erfüllung 
aber erst durch die Arbeiten der letzten 10—15 Jahre nahegebracht 
sind. Der Prüfstein für die Vollkommenheit der Säuglingsdiätetik ist 
das Gedeihen Neugeborener bei künstlicher Ernährung. Die Erfolge 
des Asyls in dieser Hinsicht sind sehr gut; doch hätte der Veifasser 
bei den an sich sehr kleinen Zahlen (z. B. fünf Fälle im Kinderasyl) lieber 
nicht von „Erfolgen in 100%“ sprechen sollen. Ferner: Mit der auf S. 64 
mitgeteilten Tabelle läßt sich nicht die Behauptung beweisen, daß junge 
Säuglinge besser in der Anstalt als in der Außenpflege gedeihen. Auch eine 
andere Berechnung fordert die Kritik heraus. Im Waisenhaus starben von 
23 künstlich ernährten Neugeborenen 3, 20 wurden erfolgreich ernährt. 
Die 3 Gestorbenen wurden bis zum Tode künstlich ernährt; trotzdem 
behauptet der Verfasser in Kurve 26, daß in keinem Falle Frauenmilch 
zur Erhaltung des Lebens notwendig war. Da die betreffenden Kranken¬ 
geschichten nicht mitgeteilt sind, kann der Referent nicht behaupten, 
daß Frauenmilch hier geholfen hätte; aber die Folgeiung des Verfassers 
ist ohne nähere Erläuterung unverständlich. Ueberhaupt liegt nach 
des Referenten Ansicht hieiin eine gewisse Schwäche der im übrigen 
sorgfältigen und dankenswerten Arbeit: die Vorzüge der künstlichen 
Ernährung werden so sehr in den Vordergrund geschoben, daß manoh 
Unbefangener geneigt sein wird, die Mutterbrust schon wieder zum 
alten Eisen zu werfen. 

Hecker (München), Klimatotherapie im Kindesalter. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 18 H. 1. Zum Verständnis der klimatischen Beein¬ 
flussung des Kindes sind vorläufig erst Anfänge gemacht. Die Indi¬ 
kationsstellungen sind nebelhaft und unsicher, und man ist vorderhand 
auf die Empirie, auf persönliche Erfahrung des einzelnen an bestimmten 
Plätzen angewiesen. Im allgemeinen sind gesunde Kinder nicht sehr 
empfindlich gegen gute bzw. schlechte Luft, sodaß cs meist gleich¬ 
gültig ist, w ohin man Großstadtkinder schickt, bei denen es nur auf einen 
Wechsel des Milieus ankommt. Bei Rachitikern ist z. B. außer »Sonne 
etwas Wind oder Höhenluft nötig. Letztere ist besonders wertvoll 
bei vorgeschrittenen Anämien, Chlorosen, bronchialer Drüsentuberkulose 
sowie lymphatischer und exsudativer Diathese. 

G. Engel mann, Liegendtrngen der Kinder und die Häufigkeit 
der Linksskoliosen. W. kl. W. Nr. 3. Die prozentuale Häufigkeit 
der totalen Linksskoliose ist nach Enge] mann darauf zurückzuführen, 
daß die Säuglinge in den ersten Lebensmonaten fast ausnahmslos auf 
dem linken Arm der Mutter oder Pflegerin getragen werden, wodurch 
eine seitliche Ausbiegung des ganzen Rumpfes nach links resultiert. 

Alfred Denker (Halle a. S.), Die Pathologie der angeborenen 
Taubstummheit. Zschr. f. Ohrhlk. 69 H. 3 u. 4. Referat, erstattet auf 
dem Internationalen medizinischen Kongreß in London, August 1913. 
Denker behandelt auf Grund der in der Literatur vorliegenden und in 
Auszügen wiedergebenen Beobachtungen die Pathogenese und patho¬ 
logische Anatomie der angeborenen, d. h. der intrauterin entstan¬ 
denen Taubstummheit, gleichviel, ob in dem einzelnen Falle das Gebrechen 
durch eine intrauterine Meningitis oder infolge syphilitischer Plazentar¬ 
infektion erworben oder durch Entw’icklungsstörungen irgendw elcher Art 
bedingt war. 

Wätjen (Freiburg), Vorkommen und Bedeutung der Plasma¬ 
zellen bei Kinderpneumonien. Virch. Arch. 214 H. 3. Im Bereich der 
Entzündungsherde bei Kinderpneumonien nach Infektionskrankheiten 
kommen in der Wand der Bronchien sehr reichliche Infiltrate durch 
Plasmazellen vor, die in normalen Lungen nur in vereinzelten Exemplaren 
gefunden werden. Auch in den Wandungen der Alveolen waren sie reich¬ 
lich vorhanden. Ueberall, wo das der Föll ist, gehen die elastischen Ele¬ 
mente ausgedehnt zugrunde, und zwar nach der Ansicht des Verfassers 
hauptsächlich durch die Einwirkung der Plasmazellen, deren Entstehung 
auf die Einwirkung bakterieller Toxine und zerfallener Leukozyten zu 
beziehen ist. Die Plasmazellen sind sicherlich auch für das Liegen¬ 
bleiben des Exsudates verantwortlich, da sie die Lymphbahnen verlegen 
können. 

P. Nieuwenhuijse (Meerenberg), Gehirnveränderungen bei Reck- 
Unghausenscher Krankheit. Tijdschr. voor Geneesk. 17. Januar. Kasu¬ 
istik. Bei der Ree klinghausen sehen Krankheit können im Gehirn 
Zellgruppen auftreten, die durch Wucherung bestimmter, bei der Bildung 
der Markscheiden tätigen Zellen (cellules ä myeline) entstehen. j 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

J. Ganon (Sumatra), Hypophysenpräparate in den Tropen. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. Die in der Geburtshilfe in Europa 
durch Hypophysenpräparate erzielte günstige, wehenfördemde Wirkung 
konnte an einigen Fällen bestätigt w’erden. Die Präparate (Pituglandol 
und Pituitrin) scheinen in den Tropen ihre Wirkung nicht zu verlieren. 

Scherschmidt (Neu-Langenburg), Tuberkulose. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 2. Fall bei einem Eingeborenen im Hochland von 
Ukinga (Neu-Langenburg, Deutschostafrika), der zeigt, daß die Tuber¬ 
kulose tief im Inneren schon heimisch ist. 

W. A. Kuenen und N. H. Sweliengrebel (Medan in Deli-Su- 
matra), Entamoeben des Menschen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 71 S. 378. 
In Deli ist die Entamoeba tetragena die einzige Ruhramoebe. Für ihre 
Uebertragung bilden die Zystenträger die größte und wahrscheinlich 
einzige Gefahr. Man muß die Zystenträger (und auch die Amoebenträger, 
weil sie jederzeit Zystenträger werden können) aufsuchen und isolieren. 
Da sie aber vielfach gesund und arbeitsfähig sind, und es Wochen 
oder Monate dauern kann, bis sie von ihren Zysten befreit sind, ist eine 
Isolierung praktisch nicht durchführbar. Die Infektionsgefahr kann 
durch Schaffung einer einwandfreien Fäkalien beseitigung und Trink¬ 
wasserversorgung wesentlich herabgesetzt werden. Den Feldarbeitem 
ist überall gutes Getränk, am besten Tee, nachzutragen. 

Hetsch (Hannover). 

E. Rodenwaldt (Togo), Kryptogenetische Muskelabszesse in den 
Tropen. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. 16 Fälle von Muskel¬ 

abszeßbildung bei Kabures in Togo, teils einfach, teils multipel, nament¬ 
lich in der quergestreiften Muskulatur der Extremitäten. Keine Lymph- 
drüsen- oder Beteiligung anderer Organe. »Septischer Fieberverlauf, 
namentlich zu Anfang; in vernachlässigten multiplen Fällen mitunter 
Exitus. Klinisch ähnliche Fälle sind von Ziemann und Külz in Kamerun 
beobachtet. Rodenwaldt hält die Erscheinungen für eine Krankheit 
sui generis, und zwar für eine besondere Form der Pyämie. Im Eiter 
wurden Staphylokokken mikroskopisch nachgew iesen, deren ursächliche 
Bedeutung aber noch keineswegs feststeht. Filarien und Bruchstücke 
von Wurmkörpem waren im Eiter nicht nachzuweisen. Rodenwaldt 
glaubt, eine filarielle Ursache ausschließen zu können. 

L. Deppe (Tanga), Tropische Malaria mit latenter Sepsis. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. In einem Falle von tropischer Malaria, 
in dem trotz intensiver Chininbehandlung Fieber bestehen blieb, das 
mangels anderer Ursache für septisch gehalten wurde, führte schließ¬ 
lich eine Art „Verzweiflungstherapie“ in Form von fünf intravenösen 
Sublimateinspritzungen nach Baccelli (Hvdrargyr. bichlor. 0,01, 
Natr. chlor. 0,075, Aqua sterilis. 10,0) zur Heilung. 

Grothusen (Kilwa), Frambösiebehandlnng. Arch. f. Schiffs u. 
Trop. Hyg. Nr. 2. Ausgezeichnete Behandlungsresultate bei ostafri¬ 
kanischer Frambösie sowohl mit intramuskulärer als intravenöser Sal- 
varsanbehandlung. Jedoch schützt ähnlich wie bei Lues eine einmalige 
Injektion nicht immer vor Rückfällen. 


Hygiene (elnschl. Oelfentliehee Sanitfitswesen). 

K. Thumm (Berlin-Dahlem), Abwässerbeseitigung bei 
Gartenstädten, bei ländlichen nnd bei städtischen Siedelnngen. 

Berlin, August Hirschwald, 1913. 36 S. 1,50 M. Ref.: 

K. Süpfle (München). 

Ein wichtiges, aktuelles Thema erfährt hier eine sachverständige 
Bearbeitung von berufenster Seite: stellt ja doch die Beseitigung klei¬ 
nerer Abwässermengen, wie sie bei dezentralisiertem, weiträumigem 
Wohnen in Einzel- und Gruppensiedelungen anfallen, der Hygiene und 
Technik wesentlich andere Aufgaben, als die Lösung der Abwässerfrage 
in großen, zusammenhängend bebauten Städten und Ortschaften. Das 
Studium der wertvollen Broschüre sei namentlich Medizinal- und Ver¬ 
waltungsbeamten, Architekten und Technikern angelegentlich emp¬ 
fohlen. 

Grimm (Berlin), Sedlmentlernngstank nach Ziemann. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 2. Grimm äußert theoretische Bedenken 
gegen den von Ziemann (s. 1. Beiheft zum Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 
1912) empfohlenen, aus drei Abteilungen bestehenden Regenwasser- 
Sedimentierungstank. 

Hugo Kühl (Kiel), Bestimmung der Desinfektionskraft. Zbl. f. 
Bakt. (Orig.) 71, S. 331. Bei der Wertbemessung eines Desinfektions¬ 
mittels hält Kühl dessen Beseitigung auf chemischem Wege, die fast 
allgemein vorgeschlagen wird, du chaus nicht für erforde’lieh. Die 
rein mechanische Beseitigung durch Ausspülung des Desinfektionsmittels 
ist völlig ausreichend. 

Süpfle (München), Desinfektionswirkung von Alkohol-Seifen¬ 
pasta. Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1. Die von der Firma Marquart (Beuel) 
hergestellte Alkoholseifenpasta besteht aus einem Gemisch von 80 % igem 
Alkohol und 20% einer Kernseife. Süpfle untersuchte die bakterizide 
Kraft des Präparates, das in erster Linie zur Händedesinfektion dienen 
soll, indem er es mit soviel Wasser verdünnte, wie etwa beim Waschen 
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(W Hantle an der Haut zurückbleibt (etwa 5 ccm). In dieser Y'erdün- 
nimg z«*igte das Präparat sowohl auf feuchte, wie auf trockene Bakterien 
«•int“ energisch keimtötende Einwirkung, sodaß Süpfle glaubt, di«*se 
Alkoholseifcnpaste, die unter dem Namen „Festalkol“ in den Handel 
kommt, zur Händedesinfektion empfehlen zu können. 

Seiffert und Hüne (Stettin), Gewinnung keimfreier Lymphe mit 
Cliinosol. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 71. S. 86. Durch Zusatz von Chinosol 
läßt sich die Lymphe keimfrei machen, ohne daß ihre Wirksamkeit und 
Haltbarkeit dabei leidet. Es handelt sich um eine tatsächliche Abtötung 
der Keime. Als brauchbarste Konzentration hat sich ein Zusatz von 
3 °/ 00 Chinosol bewährt. Der Hauptvorwurf der Impfgegner, die Mög¬ 
lichkeit einer (Jefährdung der Impfling«* durch pathogene Begleit bakterien, 
kann durch Verwendung der Chinosollymphe entkräftigt werden. 

O. Fcndler und W. Stüber (B«*rlin), „Duralumin“ zu Eß- und 
Trinkgeschirren. Hyg. Rdsch. Nr. 2. Duralumin ist nach den mitgeteilten 
Untersuchungen als Material für Eß-, Trink- und Kochgeschirre hygie¬ 
nisch nicht anders zu beurteilen als Aluminium. 

H et sch (Hannover). 

Th. Hoffa (Barmen), Organisation der Kinderfürsorge. Zschr. f. 
Säuglgsschutz Nr. 11 u. 12. Der Verfasser empfiehlt das Zusammen¬ 
arbeiten von Juristen, Verwaltungsbeamten, Pädagogen, Hygienikern 
und Kinderärzten auf dem (.Jebiete der Kinderfürsorge, da speziell bei der 
privaten Wohlfahrtspfleg«* eine bedauerliche Zersplitterung der Arbeits¬ 
kräfte wie der Geldmittel zu beobachten ist. Er betont insbesondere den 
Nutzen der von Petersen bereits Empfohlenen Zentralisation, und zwar 
sowohl der öffentlichen als auch der privaten Fürsorge. Wieweit nun aber 
die Zentralisation gehen soll, wo die Grenzen zwischen amtlicher und frei¬ 
williger Fürsorge lieg«*n. und wer der Träger der Organisation sein soll, 
darüber gehen die Ansichten noch weit aus«*inander. Die Jugendfürsorge 
im weitesten Sinne umfaßt drei zeitlich voneinander zu scheidende 
Gruppen: 1. die Säuglings- und Kleinkinderfürsorge (einschließlich des 
Mutterschutz««)* 2. die Fürsorge für das Schulpflicht ige Alter (6—14 Jahre) 
und 3. die Fürsorge für die schulentlassene Jugend; doch besteht zwischen 
allen ein organisch«*r Zusammenhang. Als oberste Zentralinstanz für 
jeden Verwaltungsbezirk (Stadt. Kreis) wird die Schaffung eines be¬ 
sonderen Jugendfürsorgeamt(*8 empfohlen. Um einen Ueberbliek über 
die in Barmen bestehende Organisation zu geben, teilt Hoffa einige 
Abschnitte der dortigen Armenordnung ausführlich mit. 

H. Lief mann (Berlin), Offene Sätiglingsftirgorge ! Zschr. f. Säuglgs- 
schutz Nr. 12. Es ist kein Zweifel, daß gerade den am meisten gefährdeten 
Kindern die Fürsorge am wenigsten zugute kommt, da die Aerzte im 
Krankenhaus verpflichtet sind, zu warten, bis die Eltern ihre Kinder 
für so krank halten, daß sie glauben, nur noch im Krankenhause Hilfe 
für sie finden zu können. Dann ist es aber meist zu spät! Wir brauchen 
deshalb eine offene Fürsorge, die nicht wartet, bis die Kinder ihr zug«‘führt 
werden, sondern die in alle Wohnungen geht, in denen hilfsbedürftige 
Kinder sind, und die dorthin Licht, Aufklärung und Gesundheit bringt. 

Kschischo (Danzig), Die Säuglingssterblichkeit in Altona. Zschr 
f. Säuglgsschutz Nr. 11 u. 12. Beobachtungen über die Säuglingssterblich¬ 
keit im Jahre 1912, die der Verfasser bei jedem einzelnen Säuglingstodes¬ 
fall durch Befragen der Angehörigen, des behandelnden Arztes, durch 
Wohnungsbesichtigung etc. angestellt hat. Die statistisch nachgewdesenc 
Herabsetzung der Mortalität beruht größtenteils auf den in Altona wohl- 
organisierten Fürsorgebestrebungen. Die Herabsetzung der Mortalität 
der Unehelichen ist ein sichtbarer Erfolg der Berufsvormundschaft. 
Der Fürsorge dient in Altona ein Netz von Säuglingsfürsorgestellen, 
Mütterberatungsstellen, Säuglingsmilchküchen und Krippen, die in aus¬ 
gedehnter Weise praktische Säuglingsfürsorge treiben, ferner das einem 
gleichnamigen Verein gehörende Altonaer Kimlerhospital und der Verein 
zum Schutze der Haltekinder. 

Schell mann (Elmshorn), Aus einer kleinen Fürgorgestelle. 
Zschr. f. Säuglgsschutz Nr. 12. Der Verfasser beschreibt, wie es ihm 
gelungen ist, mit ganz geringen privaten Mitteln eine Säuglingsfürsorge- 
steile in Elmshorn zu gründen, und empfiehlt sein Vorgehen für andere 
Städte über 10(100 Einwohner. Für später ist di«* Uebernahme der Für¬ 
sorgetätigkeit durch die Stadt unt«*r Gründung eines Fürsorgeamts zu 
erstreben. K. Hoff mann (Dresden). 

E. Redslob (Straßburg), Schulen für Schwachsichtige. Straßb. 
in. Ztg. Nr. 1. Redslol) gibt einen sehr interessant«*!! Uelx-rblick über 
die Einrichtung und den Lehrgang der ,,Straßburg«*r Städtischen Volks¬ 
schule für schwachsichtige Kind«*r". Es bildet diese Schulklasse ein 
Bindeglied zwischen der Blindenanstalt und der Volksschule. Si«* ist be¬ 
stimmt zur Ausbildung derjenigen etwa 1 0 der Volksschulkinder be¬ 
tragenden Schüler, die. ohne blind zu sein, dennoch auf dem besseren 
Auge nur über eine Sehschärfe von unter 0.2 der normalen verfügen. 
Diese Schüler waren in «1er Normalsehule beträchtlichen, nicht nur sie 
se lbst., sondern auch di<* anderen Schüler treffemhm Schw ierigk«*iten 
ausgesetzt, die durch die besonderen d«-r Schwachsichtigkeit ange¬ 
paßten Lehrmethoden die ser So luh-rklasse .erfolgreich vermied«*!! w erfleh. 
Die berichteten pädagogischen und sozialhygicnisehen Ergebnisse dieser 
Schule sind sehr bedeutsam und fordern zu w« it« rer Xa« hmferung d«*s 
Straßburger Beispiels auf. Krusius (Berlin). 


Dieterle, Hirschfeld und Klinger (Zürich), Epidemiologisehe 
Untersuchungen über den endemischen Kropf. Arch. f. Hvg. 81 
H. 3. Untersuchungen zur Klärung der Aetiologie des Kropfes in 14 Ge¬ 
meinden bei 5616 verschiedenen Personen, unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der g«*ologischen Verhältnisse der Quellgebiete. Ein direkter 
Zusammenhang zwischen der Ausbreitung der Endemie und bestimmten 
geologischen Formationen ist nicht nachweisbar. Die Verbreitung des 
Kropf«*s ist vielmehr unabhängig von den Boden- und YVasserverhält- 
nissen. Eine bestimmte Erklärung für die ungleiche Intensität d«*r 
Endemi«* in v«»rsehieden<*ii Orten wurde nicht gefunden. Für die Aus¬ 
breitung der Endemie schein«*!) geographische Y r erhältnisse, wie Lage 
im gleichen Tal oder auf tler gleicht*!! Flußseite, von Bedeutung zu sein. 
YVcnn die Acnd«*rung der YY r ass<*rv<*rhältnisse eines Ortes eine Besserung 
der Endemie h«*rl>«*iführt, so scheinen hierbei nicht geologische, sondern 
hygienische Momente im Spi«*l zu s«*in. In den l>efallenen Ortschaften 
weisen gew isse Familien und Häuser gehäufte Kropffäll«* auf. Die Be¬ 
deutung der Heredität konnte nicht eindeutig klargestellt werden. l)i*' 
Tatsache, daß Kinder kropfiger Eltern häufiger Kropf aufweisen, muß 
nicht unlx'dingt auf Y T «*rerblichk«*it hinweisen. sondern kann auch durch 
ander«* Monu*nte w ie Kontaktinf«*ktion erklärt werden. Das weibliche 
Geschlecht ist stets stärk«*r befallen als das männliche. YY’ährend die 
männliche B«*völkerung vom 17. Lebensjahr eine allmähliche Abnahme 
an Kropf aufw«*ist, bleibt lx*im weiblichen Geschlecht die Kurve vom 
Eintritt d«*r Piilx*rtät bis zum Beginn des Klimakteriums ungefähr 
gl«*ich hoch. 

H. Conradi (Dresden), Grenzsperre bei Tollwut. Hvg. Rdsch. 
Nr. 2. Die vorwiegcmle Durchseuchung unserer Grenzprovinzen, nament¬ 
lich von Schlesien, Posen. Ostpreußen und der Rheinprovinz, erweist 
mit aller Deutlichkeit, daß die Tollwuterkrankungen in Preußen (Deut.sch- 
lan«l) S«*kun«lärfälle «larstellen, «leren Ursprungsherde in Rußland, 
Böhmen oder B«*lgien zu suchen sind. Im eurojxiisehen Rußland und in 
Oesterreich nimmt die Tollwut nach den vorliegenden statistischen 
Berichten an In- und Extensität zu. Nur die Y’erhinderung der Einfuhr 
von Hunden oder die Einrichtung von Quarantänestationen innerhalb 
«ler russischen, österreichischen und belgischen Grenzstationen würde 
Deutschland ein<*n wirksamen Schutz gegen die Einschleppung des Virus 
bieten. 

Saohverst&ndigent&tigkeit (einsohl. Vorsioherungenedizin). 

Ernst Bischoff (YVien), Lehrbuch der gerichtlichen Psychia¬ 
trie für Mediziner and Juristen. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg. 275 S. 10.00 M. Ref.: Dannemann 
(Gießen). 

An allgemeinv«‘istäiHllieh geschriebenen Lehrbüchern, aus «lenen 
sieh der Jurist über die ihm in unserer Zeit täglich notwendiger werden«!«' 
psychiatrische Propädeutik informieren kann, haben wir immer noch keinen 
Pebcrfhiß. Je mehr YY’ert sie auf die Kasuistik legen, um .so eher dürfen 
sie hollen, ihren YYcg auch auf den Arbeitstisch der Studierenden zu 
firnlen und auch gelesen zu werden. So wird auch Bischotis Ruch, 
«las zur Hälfte eine allgemeinverständliche Psychopathologie gibt, um 
dann in der zweiten die Genese rechtbrechender Handlungen aus psychi¬ 
schen Anomalien und Störungen an der Hand von Beispielen treffend zu 
illustrieren, erwarten dürfen, «laß es gelesen und viele befähigen wirtl, 
das psychopathologische Moment in fort) rechtzeitig zu erkennen. Allzu¬ 
knapp sind in fünf Seiten des Buches die Reformbestrebungen wegge¬ 
kommen. Auch wäre es wohl am Platze gewesen, in einem Buche, das 
doch gewiß manchem r«*ichsdeut.sehen Juristen ebenfalls ein Mentor 
werden möchte, auch «lern deutschen Y’orentwurf an di«*ser Stelle einige 
YVorte zu widmen. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Hirschberg empfiehlt zur Bekämpfung und Prophylaxe «ler 
Fettleibigkeit das von der Finna Goedecke & Co. in Leipzig in 
Tablettenform herg«*st«*11tc Eusitin. Seine YVirkung beruht auf dem 
Gehalt von Muzinstoffen, herrührend von Althaea ros. Syriens. l)i< 
v«)llkommene Unschädlichkeit des Mittels wurde in einer größeren Y*er 
suchsreilu* festg«*steilt. Die praktische Anwendung geschieht zweck¬ 
mäßig so, «laß man nach jeder Mahlzeit eine Tablette langsam im Mund« 
zergehen läßt und in der Zeit zwischen den Mahlzeiten ebenfalls «nn« 
Tablette anwendet, sobald Hung«*rgcfühl auftritt. Die Tabletten besei¬ 
tigen die unangenehmen Nebenerscheinungen des Hungergefühls (Kopf 
schnurzen, Schwindelgefühl etc.), es wird abgestumpft, und allmählich 
gewöhnen sieh die Patienten daran, mit einer dreimaligen Xahnings- 
zufuhr auszukommen. Hirschberg erzielte auf diese Weise ohne Be¬ 
schwerden Gewichtsabnahmen bis zu 6 kg in «len ersten vier YY T oeh«-n. 
(Fortsehr. <1. M. 1913 Nr. 35.) Sch. 

7.ur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 16 des Inseratenteils. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 28. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Mosenthal: Röntgenbilder von Nieren- und 
Uretersteinen. 

Vor jeder Nierensteinoperation soll man nicht allein die Niere, 
sondern auch den gesamten Ureterverlauf photographieren. Bei 1250 
eigenen Aufnahmen an 500 Patienten war die Zahl der Fehldiagnosen 
geringer als 1 %. Bei Pyelographien soll der Injektionsdruck möglichst 
gering sein. Die Niere kann bei den Aufnahmen fast stets zur Dar¬ 
stellung gebracht werden. Aus der Photographie der Steine läßt sich 
ein Rückschluß auf die chemische Beschaffenheit der Steine machen. 
Es müssen stets zwei Aufnahmen von jeder Seite gemacht werden, je 
eine der Niere und des Ureters. Bei der Aufnahme Atemstillstand für 
weniger als 20 Sekunden. Doppelplatten. Röhren mit Wolfram-Anti¬ 
kathoden. Demonstrationen, bei denen besonders die differential¬ 
diagnostischen Gesichtspunkte erörtert werden. 

Diskussion. Herr Evler: Die Röntgenbilder gestatten eine 
vollkommene Orientierung. Die Größe des Nierenschattens ist für die 
Diagnose mit zu verwerten. Zu betonen ist, daß auch eine kleine Niere, 
wenn sie reichlich von Fett umgeben ist, einen großen Nierenschatten 
geben kann. — Herr E. Joseph: Demonstration von Nierenbecken- 
aufnahmen. 

2. Herr Franz Rosenthal: Me dizinis che Eindrücke von 
einer Expedition nach Bulgarien, speziell ein Beitrag zur Dia¬ 
gnose und Therapie der Cholera asiatica. 

Im August und September 1913 leitete Vortragender das Cholera¬ 
spital in Philippopel, das in Zelten und Baracken für etwa 200 Kranke 
eingerichtet war. Vortragender erörtert die Diagnose der Cholera und 
weist auf Einzelheiten im Krankheit«bilde hin. Die Differentialdiagnose 
gegenüber Darmkatarrhen und der Malaria cholerica war ebenso wie die¬ 
jenige gegenüber Typhus und Dysenterie mitunter mit größeren Schwie¬ 
rigkeiten verbunden. Vortragender hat es ermöglicht, die Diagnose 
zu sichern, noch bevor die bakteriologische Untersuchung beendet war, 
nachdem er an 30 bakteriologisch kontrollierten Cholera-Patienten 
hatte feststellen können, daß hochgradige Leukozytose, »Schwinden der 
eosinophilen Zellen und Ueberwiegen der großen Lymphozyten ein regel¬ 
mäßiger Befund bei Cholerakranken ist. Die Therapie war symptoma¬ 
tisch. Von 283 Cholerakranken starben 25,7 %. Eine Reihe von Rekon¬ 
valeszenten starben im Cholerakoma. Es gelang indessen von 24 so er¬ 
krankten die Hälfte zu retten, und zwar durch Injektionen von 3 % iger 
Natrium bicarbonat-Lösung. — Demonstration von Lichtbildern. 

Diskussion. Herr Kausch empfiehlt Injektionen von Trauben¬ 
zuckerlösung. und zwar 5 % ige für subkutane und 10 % ige für intra¬ 
venöse Injektionen. — Herr Eckert: Die Heilung der Hälfte der am 
Koma erkrankten Cholerarekonvaleszenten ist besonders zu betonen. 
In Sofia ist es nicht gelungen, auch nur einen dieser Fälle durchzu¬ 
bringen, und ebenso ist es in früheren Epidemien nicht geglückt. Ob 
bei dem Cholerakoma eine Analogie zu dem Koma diabeticum besteht, 
hält Eckert für sehr zweifelhaft. Er würde eher Aehnlichkeiten zur 
Urämie annehmen. Fritz Fleischer. 


Berliner otologische Gesellschaft, 21. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Passow; Schriftführer: Herr Beyer. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Passow: Extrem 
große Ausbildung des Ostium tubae pharyngeum. 

Das Präparat zeigt zugleich eine Atresie der Tube. 

Tagesordnung. 2. Diskussion zum Vortrag des 
Herrn Blumenthal: Behandlung der Thrombose des Bulbus 
venae jugularis. 

Herr Herzfeld ist der Ansicht, daß Blu ment hals Methode 
im ganzen der von Voss gleicht; nur, daß bei Blumenthal der ganze 
Processus mastoideus und ein Teil der Schädelbasis mit fort genommen 
wird. — Herr Grossmann fürchtet bei Blumenthals Verfahren 
das Auftreten einer Encephalo- oder Meningocele wegen der breiteren 
Freilegung der Dura. — Herr Beyer macht darauf aufmerksam, daß 
sich die Bulbusthrombosc mitunter bei freiem Sinus nur im Bulbus selbst 
finde, und dieser Herd vom Innern des Warzenfortsatzes aus aufgedeckt 
werden könne. — Herr Blumenthal (Schlußwort): Der Bulbus ist 
häufig stark lateralwärts ausgebaucht. Blu ment hal zeigt eine Reihe 
von Röntgenbildem, die das deutlich zeigen. Er hält die Vosssche Me¬ 
thode, bei der an einer gefährlichen Stelle in einen Trichter hineingemeißelt 
werde, für unchirurgisch; das Auftreten eines Prolapses fürchtet er 
bei beschränkter Knochenresektion nicht. 

3. Herr Beyer: B&r&nyscher Zeigeversuch. 

Beyer führt eine Reihe von Patienten vor, die teils in typischer 
Weise das zeigen, was B a r a n y für seinen Zeigeversuch als gesetz¬ 


mäßig angegeben hat, teils aber auch Reaktionen aufweisen, die mit 
diesen Gesetzen nicht übereinstimmen. Hauptsächlich handelt es sicli 
um Patienten, die das Symptom des spontanen Vorbeizeigens — das 
einseitig und doppelseitig vorhanden sein kann — darbieten. Das letztere, 
das meistens bei Labyrintherkrankungen besteht, wiixi an einigen Fällen 
demonstriert. Das Bild stimmt aber nicht für alle Falle von Labyrinth- 
affektion; denn bei einzelnen Meniöreanfallen findet sieh ein einseitiges 
Vorbeizeigen zur kranken Seite. Die von B a r ä n v bei einseitig La¬ 
byrinthlosen konstatierte Herabsetzung der Erregbarkeit des anderen 
Labyrinths für Nystagmus. Zeigereaktion und Fallrichtung fehlte in 
einer großen Zahl von Fällen. 1 ) 

Diskussion. Herr Herzfeld hat einen Patienten während der 
Anfälle selbst beobachten können; es bestanden niemals richtige, ein¬ 
deutige Zcigebewegungen. — Herr Fliess hat einen Patienten mit einem 
Tumor an der hinteren Fläche des linken Kleinhirns beobachtet, bei dem 
der Zeigeversuoh auch nicht auszulösen war. — Herr M. Le-wandowski 
betont die Wichtigkeit des B ä r a n y sehen Zeigeversuchs für die 
Neurologie, glaubt aber, daß hier noch mancherlei »Schwierigkeiten 
in differentialdiagnostischer Hinsicht vorliegen, die hauptsächlich durch 
zuverlässige Obduktionsbefunde zu entwirren wären. Sicherlich findet 
sich das einseitige spontane Abw eichen beim Bärany sehen Zeige¬ 
versuche nicht nur bei zerebellarer, sondern auch bei rein vestibulärer 
Erkrankung. 

4. Herr Paetzold: Nasenmißbildung. 

Es handelt sich fast stets um mediane Spalten, die aus dem unpaarig 
angelegten medianen Stirn- bzw\ Nasenfortsatz entstehen. Paetzold 
hat eine Mißbildungsform beobachtet, bei der die eine Nasenhälfte als 
rüsselartiges Gebilde frei von der liegend der Nasenwurzel herabhängt, 

A. Bruck. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik, Berlin, 27. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Gottstein; Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Herr Schloss mann: Geburtenrückgang. 

Ganz abgesehen von allen theoretischen Erörterungen gäbe es 
praktisch nur eine Frage: ob man ruhig Zusehen wolle, wie unser deutsches 
Vaterland durch den Geburtenrückgang seine Weltmachtstellung allmäh¬ 
lich einbüßen und hinter slawischen Rassen Zurückbleiben w erde. Wolle 
man dies nicht, so müsse man „Geburtenpolitik“ im großen Maßstabe 
treiben und vor den Konsequenzen auf steuerlichem Gebiet nicht zurück¬ 
schrecken. 

Diskussion. Herr Theilhaber: Das Phänomen des Geburten¬ 
rückganges ist gar kein spezifisch deutsches, sondern international, da 
die gleichen Ursachen überall zu gleichen Folgen führen. Eine Mor¬ 
talität von 11—12 %©, die der Vortragende seiner Berechnung zugrunde 
legte, ist dauernd unmöglich, da hierbei alle Menschen 100 Jahre alt 
werden müßten. Nur außergewöhnliche Zusammensetzung der Bevöl¬ 
kerung ermögliche heute hier und da solche Werte. Die vom Vortragen¬ 
den erwähnte konfessionelle Verschiedenheit der Fruchtbarkeit sei 
falsch gedeutet, denn sie beruhe nicht auf direktem Einflüsse der Kon¬ 
fession, sondern auf der Verschiedenheit der wirtschaftlichen Lage. 
Eben weil diese allein entscheide, sei das Jahr 1905, wo der Kinderschutz 
energisch durchgeführt die kinderreichen Familien im Einkommen ver¬ 
schlechterte, der große Wendepunkt für Deutschland geworden. — 
Herr Tugendreich: Der Zusammenhang zwischen Teuerung und Ge¬ 
burtenrückgang sei nicht bewiesen. Im Gegenteil seien gerade die ge¬ 
hobenen Arbeiter am stärksten beteiligt. Daher sei es aussichtslos, 
durch Besserung der wirtschaftlichen Lage die Fruchtbarkeit steigern 
zu wollen, sobald eine Rationalisierung einmal eingesetzt hat. — Herr 
Hammer (als Gast): Die vom Vortragenden gewünschte Bevorzugung 
der Kinderreichen sei in allen freien Berufen unmöglich und würde, 
wenn gesetzlich erzwungen, nur zu einem Abstoßen dieser und Ersetzung 
durch die billigere Arbeitskraft des Kinderlosen führen. Wohl aber sei 
so etwas möglich bei allen Beamten. Auch könne und müsse die Zahl 
der ledigen weiblichen Beamten beschränkt d. h. kontingentiert werden. 
— Herr Blaschko: Die Beziehung zwischen wirtschaftlicher Lage und 
Fruchtbarkeit ist kompliziert, und zwar so, daß vorübergehende Besserung 
der erstercD die Kinderzahl hebt, dauernde sie vermindert. Die Frauen - 
arbeit sei die Hauptursache des Geburtenrückganges resp. des „Gebär¬ 
streiks“, der jetzt in der sozialdemokratischen Partei propagiert wird 
(nicht auf Veranlassung der Führer, sondern gegen ihren Willen!). Da¬ 
her sei der einzige Weg zur Hilfe der, daß die Allgemeinheit die Last 
der Kinderaufzucht dem Einzelnen großenteils abnimmt. — Herr Laser- 
stein vermißt die Betonung der Abortenzunahmc und der Zerstörung 
des Familienlebens. Crzellitzer. 

M Vgl. auch D. m. W. 1913 S. 637. 13K9. 2065. 
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Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 10. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Puppe. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Sachs: Invertio 
uteri. 

Im ersten Fall wurde die Frau nach vergeblichen Reposit ions¬ 
versuchen in die Klinik aufgenoinmen und starb hier nach gelungener 
Reposition mehrere Stunden nachher. Jm zweiten Fall trat di« In- 
versio im Anschluß an einen lege artis ausgeführten Cred6 auf, der die 
Plazenta nur zu einem Drittel herausgebracht hatte. Die Inversion war 
durch den Gewichtszug der noch am Fundus hängenden Plazenta zu¬ 
stande gekommen und ließ sich mit Leichtigkeit sofort reinvertieren. 
Sachs bespricht die Aetiologie und weist auf die Lust stets vor Eintritt 
der Inversion beobachtete fundale Delle hin. die ein pathognostisehes 
Symptom von Bedeutung zu sein scheint. Die Gefahr einer chronischen 
Inversion und ebenso die Gefahr einer Infektion scheint nicht sehr groß 
zu sein, jedenfalls nicht so groß, wie die Gefahr des Shocks oder der 
Blutung. Da beim Versuch der Reinversion der schon bestehende Shock 
oft vergrößert wird, so ist bei bestehendem Shock jeder Reinversions¬ 
versuch zu unterlassen. Da die Blutung nichts mit der Inversion an sich 
zu tun hat, sondern die Folge der bestehenden Atonie ist und sieh am 
invertierten Uterus ebensogut (infolge der Möglielikeit einer Bandumschnü¬ 
rung vielleicht sogar noch besser) behandeln läßt wie am normal liegenden 
Uterus, so soll man bei bestehender Blutung bei allen nicht mehr ganz 
frischen Fällen keine Zeit mit Reinversionsversuehen verlieren, sondern 
die Blutung am invertierten Organ zu stillen versuchen. Besteht keine 
Blutung, sondern nur ein anämischer Kollaps, so ist dieser zu behandeln 
und nicht die bestehende Herzschwäche durch die bei der Reinversion 
nötig werdende Narkose und durch den Reinversionsshock zu ver¬ 
größern. Bei der Reinversion hat dem Vortragenden im ersten Fall das 
Anhaken der Portio mit vier Kugelzangen gute Dienste geleistet, indem 
die vorher unmögliche Reinversion danach spielend leicht gelang. 

Tagesordnung. 2. Herr Hoeftman: Neue Methode 
(Leser) zur Pfannenbildung bei kongenitaler Luxation. 

Hoeftman zeigt einen elfjährigen Knaben vor, bei dem vor etwa 
zehn Wochen eine linkseitige kongenitale Luxation, nach einer von 
Lexer angegebenen bisher noch nicht veröffentlichten Operationsmethode 
der wackelnde Gang beseitigt worden ist. Lexer selbst hat empfohlen, 
nach Freilegung der Pfanne mit dem Lorenz sehen Schnit t den oberen 
Rand des Limbus nach oben zu schlagen und durch ein vom Kopfe 
abgeteiltes Stück, das durch einen Nagel an dem oberen Pfannenrande 
befestigt wird, derartig zu verstärken, daß es für den der Pfanne zu- 
gekehrten Kopf einen Halt gegen das Luxieren gibt. Lexer hat nach 
seiner letzten Mitteilung die Operation auch modifiziert, indem er nach 
Zuspitzung des Kopfes unter möglichster Beseitigung der Anti Version 
den oberen Teil des Limbus nach oben schlägt und den Kopf in die- 
ausgeräumte Pfanne reponiert, nachdem ein Fettstück zwischengelagert 
ist. — Er benutzt übrigens nach seinen Mitteilungen auch statt eines 
Segmentes des Kopfes ein aus dem Trochanter ausgemeißeltes Stück. 
Hoeftman hat abweichend davon den Schnitt dicht unterhalb der 
Crista von hinten her beginnend bis zur Spina anteria hin geführt, die 
ganzen Glutäen dicht an ihrem L^rsprung abgetrennt und im ganzen 
nach unten verlegt, die Kapsel quer geöffnet, nach oben geschlagen 
und dann ein ziemlich großes Segment des Kopfes abgetrennt und auf 
den oberen Rand der Pfanne genagelt. — Es ist also keine Einführung 
des Kopfes in die Pfanne ausgeführt, worden; nach reaktionsloser Heilung 
ist aber ein tadelloser Gang erzielt, und ist das Gelenk fast frei beweglich, 
mit Ausnahme der Beschränkung der Abduktion. Es wird ein Fall von 
doppelseitiger Reposition durch Lexer im Diapositiv vorgeführt-. Dann 
wird noch kurz erwähnt, daß bis zum siebenten Jahre die Repositions¬ 
möglichkeiten gute sind, wenn auch in manchen Fällen, in denen die 
Reposition nicht gleich zu vollziehen ist, nach Fixieren in möglichst 
günstiger Stellung sie zwei- bis dreimal wiederholt werden muß, in 
Zwischenräumen von acht bis vierzehn Tagen, bis ein günstiges Resultat 
erzielt wird. 

3. Herr E. Gaupp : Ueber einige neuerdings wichtig 
gewordene Organe: Epithelkörperchen, Chromaffine Körper, 
Blntlymphdrüsen. 

Die Epithelkörperchen (1880 von Sandström als Glandulae 
parathyreoideae beschrieben, 1801 von Gley aufs neue entdeckt. 1895 
von Alfred Kolm mit dem von Maurer gebildeten Namen Epithel¬ 
körperchen belegt) gehören zu den branchiogenen (Sehlundtaschen-) 
Organen, wie Thymus und postbranchialer Körper, und nehmen ihre 
Entstehung von der dritten und vierten Sehlundtasche. Das der dritten 
Sehlundtasche entstammende (Epithelkörperchen 111) macht mit d»*r 
Thymus, der es augcschlosscn ist, eine recht erls-blichc Verlagerung in 
kaudaler Richtung durch, während das der vierten Tasche «Mitstammende 
(Epithelkörperchen IV) mehr seine Anfangslage bei behält. Im er¬ 
wachsenen Zustand liegt daher das Epithelkörperchen IV kranial von 
dem Epithelkörperchen III. Beide haben ihre Lagerung am hinteren 
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Rande des seitlichen Schilddrüsenlappens, das untere (Epithelkörperchen 
111) in der Gegend des Eintritts der A. thyreoidea inferior in die Schild¬ 
drüse, das obere (Epithelkörperchen IV) im Niveau des unteren Randes 
der Cartil. cricoidea. Die Beziehungen zur Schilddrüse sind lediglich 
topographischer Natur und sekundär erlangt; genetisch haben Schild¬ 
drüse und Epithelkörperchen nichts miteinander zu tun. Abnorme 
Lagerungen der Epithelkörperchen, namentlich des unteren, kommen 
vor. oImmiso Vermehrungen (infolge Zerfalles eines der Körperchen, be¬ 
sonders des Epithelkörperchens 111). seltener Verminderung der Zahl. 
Das Epithelkörperchen IV kann in die Schilddrüse eingelagert sein, 
wie es Ihm manchen Tieren (z. B. Katze) die Regel ist. Histologisch 
sind eine Kapsel, ein Stroma (viel Blutgefäße, Mastzelleu) und die Zcll- 
strängc (Hauptzellen und oxyphile Zellen) zu unterscheiden. Glykogen 
und Fett kommen als Einschlüsse in den Zellen vor, Kolloid manchmal 
(bei älteren Personen) in kleinen Bläschen. Fettzellen sind im Stroma 
schon frühzeitig häufig. Die Epithelkörperchen gehören zu den Drüsen 
mit innerer Sekretion und repräsentieren eine besondere Drüsenart 
(..Drüsen vom Typus der Epithelkörperchen“), zu der auch die Neben¬ 
niere. die Langorhansschcn Inseln des Pankreas und andere ticbild' 
zu rechnen sind. — Unter „chromaffinen Körpern“ werden Körper 
zusammengefaßt, deren wichtigstes Bauelement die chromaffinen Zehen 
sind. Der am längsten bekannte chromaffine Körper ist dieMarksubstanz 
der Nebenniere, an deren Zellen 1865 Henle die eigentümliche Minitat 
zu Chrom entdeckte. Von der Nebenniere sind die weiteren Forschung»*» 
über diese Gebilde ausgegangen, hauptsächlich von der vergleichenden 
Anatomie angestellt. Bei Fischen sind zweierlei ganz verschiedene Arten 
von Organen vorhanden: das Interrenalorgan (Zwisehenniere) in der 
Gegend der Nieren, das vom Peritonealepithel aus entsteht, und die 
sogenannten Suprarenalorgane (Paraganglien, A. Kohn), die den sym¬ 
pathischen Ganglien ansitzen und von embryonalen Sympathikuszellen 
al>stammen. Sie bestehen aus chromaffinen Zellen. Bei Amphibien. 
Reptilien, Vögeln l**stehen ebenfalls Einlagerungen chromaffiner Zellen 
in den Sympathikusganglien, außerdem aber jederseits eine „Neben 
niere“, in der zweierlei verschiedene Zellelemente vereinigt sind: solch'-, 
die vom Peritonealepithel stammen (dem Interrenalorgan der Fisch' 
entsprechend) und chromaffine, vom Sympathikus abstammende Zellen 
Erst in der Nebenniere der Säuger sind diese beiderlei Bestandteil* 
so angeordnet, daß die dem Sympathikus entstammenden chromaffinen 
Zellen die Marksubstanz, die vom Peritonealepithel aus entstehenden 
die Rindensubstnnz einnehmen. Die Marksubstanz der menschlichen 
Nebenniere ist somit ein großes „Paraganglion suprarenale“; außer 
ihm bestehen aber auch beim Menschen noch zahlreiche andere* chrom- 
affine Körper: Einlagerungen chromaffiner Zellen in den Ganglien d*> 
Grenzstrangss sowie* in verschiedenen peripherischen Aesten und Ganglien 
des Sympathikus, ferner mehr selbständiger Paraganglien: das Pam- 
ganglion earoticum (Glomus caroticum, Karotisdrüso Luschkas), 
das Paraganglion lumbale (Zuckerkandl) und zahlreiche andere kleine 
und große Paraganglien im Rctropcritonealraum an verschieden»*» 
Stellen. Es gibt auch akzessorische „Interrenalkörper“, die uur aib 
„Rindensubstanz der Nebenniere“ bestehen, sowie wirkliche akzessorisch 
Nebennieren mit Mark und Rinde. — Als Blut ly mphdrüsen (Haeum 
ly mph glands) wurden von englischen Autoren Lymphdrüsen ähnliche 
Organe bezeichnet, die namentlich bei manchen Säugetieren (z. B. Schaf. 
Rind, Schwein), aber auch beim Menschen im Retroperitonealraumc 
an verschiedenen Stellen anzutreffen und durch Blutfüllung der 8imi-' 
ausgezeichnet sind. Ueber ihre: Auffassung (Organe sui generis oder 
mir eine Abart der Lymphdrüsen?) besteht Streit (Weidenreich 
Helly); nach neueren Untersuchungen (Sehumacher) können „rote 
Lymphdrüsen“ verschiedene Bedeutung besitzen: 1. gewöhnliche, 
reich mit Venen versehene Lymphdrüsen können bei starker Blutfüllung 
der Venen rot erscheinen: 2. gewöhnliche Lymphdrüsen können in ihn» 
Lvinphsinus Blut enthalten, das ihnen durch die eintretenden Lymph¬ 
gefäße zugeführt worden ist (aus physiologischen Blutungen stammendi. 
und das auch wieder durch das austretende Lymphgefäß aljgeführt 
werden kann, wodurch dann die rote Lymphdriisc wieder in eine weiße 
verwandelt wird; 3. durch frühzeitige Obliteration der Lymphgefäß« 
können Lymphdrüsen ohne Lymphgefäße entstehen, die, wenn ihn 
Sinus mit Blut gefüllt sind, die eigentlichen ..Blntlymphdrüsen“ dar 
stellen. Das Blut kann aus den Blutgefäßen in das lvmphoide Gewebe 
der Drüse und aus diesem in die Sinus gelangen. Diese Körj>er sind 
also wirklich, wie es Weidenreich vertritt, in die Blutbahn eiii£ ( 
schaltet ; in ihnen findet Zerstörung von roten Blutkörperchen durch 
Phagozytose statt. 

Diskussion. Herr F. B. Hof mann spricht über die Funkt i# 
des chromaffinen Gewebes und der Glandulae parathyreoideae. 

Herr Friedlich betont di«* große praktische Bedeutung dieser 
Forsc hungsergebnisse, die Umgestaltung der operativen Technik, welch' 
die Epithelkörperchen für die Kropfoperation herbeigeführt haben 
Er zeigt, wie ihre Verletzung oder gar unbeabsichtigte Exstirpation 
technisch sicher vermieden werden kann, wie dementsprechend 
nunmehr bereits seit einer größeren Reihe von Jahren die der Epithel¬ 
körperchen Verletzung folgenden Ausfallserscheinungen in den von ihm 
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operierten Fällen vollständig vermieden worden sind. Kr weist erneut 
dabei hin auf die relativ große Häufigkeit des Kropfes, insbesondere 
der Basedowschen Erkrankung in Ostpreußen, wie er sie kürzlich in 
der Dissertation von Justus in ihren topographischen Einzelheiten 
hat darstcllen lassen. 

Herr Kaiserling weist im Anschluß an die besprochenen Be¬ 
deutungen der in der Diskussion stehenden Organe noch hin auf die 
Tumoren, welche von Epithelkörperchen und paragangliösen Knoten 
ausgehen können. Die Entscheidung, welches der Ausgangspunkt der 
Tumoren sei, ist bei der fertigen Geschwulst oft schwer, zumal auch 
lJistopien oft Vorkommen. Selbst bei den am besten bekannten Tumoren 
der Nebonnierenrinde, den sogenannten Grawitzschen Tumoren, sind 
neuerdings Bedenken laut geworden. Aus dem Untersuchungsmaterial 
des pathologischen Institutes geht hervor, daß die von Herrn Friedrich 
angedeutete Technik der Strumektomic noch nicht durchgehend an¬ 
gewendet wird, weil an eingesandten Strumen gelegentlich Epithel¬ 
körperchen gefunden wurden. Ein in fettiger Umwandlung befind¬ 
liches Epithelkörperchen kann gelegentlich einmal bei Krebsen für eine 
Metastase gehalten werden in einer fettig-regressiven Lymphdrüse. 

Herr Ellingor: Ich möchte ihre Aufmerksamkeit auf einen inter¬ 
essanten Befund lenken, den J. J. Abel in Chicago im vorigen Jahre 
erhoben hat. Er fand in dem Sekret einer amerikanischen Giftkröte 
(Bufo agua) nicht 'weniger als 7% Adrenalin. Diese Entdeckung dürfte 
insofern ein Unikum darstellen, als hier das Adrenalin als Sekret einer 
Drüse sich findet, die doch anatomisch und entwicklungsgeschichtlich 
sich nicht wohl mit dem Adrenalsystem in Zusammenhang bringen 
läßt. 

Herr E. Meyer teilt mit, daß in seiner Klinik bei Paralysis 
agitans therapeutische Versuche mit Parathyreoidiu Poehl ge¬ 
macht sind, die besonders in einem, etwas auch in einem zweiten Falle, 
Erfolg zu haben schienen. Doch hat eine Fortführung der Behandlung 
leider nicht erfolgen können, da das Präparat nicht mehr hergosteilt 
wird. 

Herr Carl weist bezüglich der Auffassung, daß die chro in braunen 
Zellen der Nebenniere die Bildungsstätten für das Adrenalin sind, auf 
seine Versuche hin, die eine Erschöpfung des chromaffinen Systems 
durch Muskelarbeit herbeiführen sollten. Die Versuche wurden an Frö¬ 
schen angestellt; durch Strychninvergiftung wurden die Frösche in 
starke Muskelkrämpfe versetzt; die Vergiftung wurde durch neue Gaben 
von Strychnin unterhalten, bis die Frösche an Erschöpfung starben. 
Solche Tiere hatten keine ehrombraunen Zellen mehr in der Nebenniere. 
Die Kontrolle wurde an vorher kuraresierten und dann mit Strychnin 
vergifteten Fröschen ausgeführt. Diese Tiere hatten keine Krämpfe 
trotz der Strychningaben, sic wiesen ehrombraune Zellen auf. Außer¬ 
dem wird kurz berichtet über den Befund an den Nebennieren von an 
Tetanus mit starken Krampfanfällen verstorbenen Patienten. Eine 
Veränderung in der Zahl der chrombraunen Zellen und der Qualität 
der Färbung konnte nicht gefunden werden. Bei dem genauen Studium 
der Froschnebenniere fanden sich die von Stilling als Sommerzellen 
beschriebenen Elemente auch an Winterfrösejien. Die Darstellung 
der Granulationen dieser Zellen (Untersuchungen aus dem Winter 
1910/11) gelang nicht nur mit sauren Farbstoffen, sondern besonders 
distinkt mit Saffranin. 

Greifswalder Medizinischer Verein. 

Offizielles Protokoll 22. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Römer; Schriftführer: Herr Koch mann. 
1. Herr Georg Schöne: a) Dünndarmtumor. — b) Be¬ 
günstigung der Anheilung körperfremder Haut durch Tumor- 
Wachstum. 

a) Die vorgestellte 17 jährige Polin wurde am 30. September abends 
in die Chirurgische Klinik eingeliefert. Nach Aussage der Begleiterin 
war sie bisher nichst ernstlich krank. Anfang September einen Tag lang 
Deibrtchmerzen und Erbrechen, dann Wohlbefinden. Am 26. September 
akut erkrankt mit heftigen Schmerzen im ganzen Leib, Stuhl- und 
Windverhaltung, Erbrechen. Patientin hat auf eigene Faust große 
.Mengen von Opiumtinktur genommen. Befund: Gcsiehtsausdruek 
leidend, aber nicht verfallen; Zunge trocken; Brustorgane ohne Be¬ 
sonderheit. Urin klar, frei von Eiweiß und Zucker. Puls 90, regelmäßig, 
nicht besonders klein. Temperatur in der Achselhöhle 38,2 °, rektal 
B8,5 °. Leib stark aufgetrieben, Bauchdecken in den unteren Partien 
beiderseits etwas gespannt, rechts und links gleichmäßig druckempfind¬ 
lich. In der Ileozökalgegend dicht am oberen Abschnitt des Poupart- 
selien Bandes eine kleinhandtellergroße, bandförmige Dämpfung ohne 
deutlich vermehrte Resistenz. Per vaginain und per rectum nichts 
Besonderes. Im Stuhl kein Blut. 16 000 Leukozyten. Da das klinische 
Bild durch eine starke Opiumwirkung augenscheinlich verschleiert war, 
wurde bis zum nächsten Morgen abgewartet. Der Zustand besserte sieh 
aber nicht. Der Puls ging in die Höhe, es erfolgte am Morgen kotiges 
Erbrechen. Die Dämpfung in der rechten Unterbauchgegend war un¬ 
verändert erhalten. Klinische Diagnose: Ileus, wahrscheinlich auf 


entzündlicher Basis. Bei der Operation (Schöne) fand sieh eine In- 
vagination des Dünndarms in der Richtung der Peristaltik. Die Spitze 
des etwa 20 ein langen Invaginatums war ungefähr 40 ein von der 
Valgula ileocoeealis entfernt. An der Spitze des Invaginatums fühlte 
man eine Geschwulst durch, welche sich nach der leicht gelingenden 
Desinvaginierung als ein kugeliger, das ganze Darmlumen ausfallender 
Tumor erwies. Resektion des betreffenden Dünndarmabschnittes mit 
dem Tumor, seitliche Vereinigung. Vollständiger Verschluß der Bauch¬ 
wunde. Vereiterung der Hautwunde, sonst glatte Rekonvaleszenz. 1 )cr 
klcinapfelgroßc Tumor saß entfernt vom Mesenterialansatz der Darm¬ 
wand ziemlich breitbasig auf; die ihn vollständig überkleidende Schleim¬ 
haut war teilweise nekrotisch, auch sonst zeigte die Geschwulst deut¬ 
liche Spuren schwerer Inkararation. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß sie sich zwischen der Musoularis mucosae und der eigent¬ 
lichen Darmmuskulatur entwickelt hatte. Im übrigen fand sieb bisher 
nur myxomatOses Gewebe, sodaß bis auf weiteres die Diagnose auf < in 
Myxom gestellt werden mußte. Irgendwelche Zeichen von Bösartigkeit 
waren nicht zu bemerken. — b) Zwischen einer größeren Anzahl von 
Mäusen, auf welchen sich ein Chondrom, das der Vortragende Exzellenz 
Ehrlich verdankt, zu einem großen Tumor entwickelt hatte, und der 
entsprechenden Anzahl blutfremder normaler Mäuse wurden große 
Haut lappen ausgetauscht. Auf den normalen Tieren pflegte die körper¬ 
fremde Haut in der üblichen Weise zu verfallen, während sie sieh auf 
vielen Chondromträgem länger frisch erhielt, als es der Norm ent¬ 
spricht. In einzelnen Fällen besondere intensiven Tumorwachstu ms 
erhielt sich die Haut mehrere Wochen lang bis zum Tode des Tieres 
besser als auf normalen Tieren. Gelegentlich vollzog sich auch 
der Verfall eines von einem Chondromträger stammenden, auf eine 
normale Maus transplantierten Hautstückes auffällig langsam, doch 
sind hier Zufälligkeiten nicht auszuschließen. Der entsprechende Ver¬ 
such unter Benutzung von Mäusen, welche eine epitheliale Geschwulst 
trugen, ergab bisher ein weniger günstiges Resultat, immerhin war 
auch hier der Verfall der körperfremden Haut auf den Karzinomträgern 
mitunter ein sehr träger und es blieben in mehreren Fällen kleine Reste 
bis zum Tode der Tiere erhalten. Die Versuche sind in der Erinnerung 
an die Tatsache angestellt worden, daß ein implantierter Tumor den 
Erfolg einer nachfolgenden zweiten Tumorimpfung sowohl im nega¬ 
tiven (Ehrlich) wie im positiven (v. Gierke) Sinne beeinflussen kann. 
Bei der jetzigen Versuchsanordnung scheint es sich einmal um die 
Folgen einer Dehnung der transplantischen Haut durch den wachsen¬ 
den Tumor, weiter um eine Einschränkung der Demarkationsvorgänge 
zu handeln. Die weitere Frage ist die, inwieweit von dem Tumor 
Einflüsse ausgehen, welche eine Verlängerung der Lebensdauer des 
Transplantats im strengen Sinne zur Folge haben. Es bestehen An¬ 
haltspunkte für die Annahme, daß auch dies vorkommt. 

Diskussion. Herr Löhlein bemerkt zu den Versuchen über 
Begünstigung der Transplantationsbedingungen, daß er seiner¬ 
zeit bei der experimentellen Ueberpflanzung von Kaninchonhomhaut 
auch eine Reihe von Versuchen anstellte, bei denen er das die Hornhaut 
liefernde Tier mit dem Serum des die Hornhaut empfangenden Tieres 
vorbehandelte. Im ganzen hatto Löh lein den Eindruck, daß dadurch 
das Erhaltenbleiben des überpflanzten Lappens begünstigt werde. 
Löh lein betont aber ausdrücklich, daß die Reihe von acht oder zehn 
Versuchen in dieser Hinsicht nicht zu endgültigen Schlüssen berechtigt. 
Bei der großen Zahl der Fehlerquellen —- Schwierigkeit der operativen 
Technik, Infektionsgefahr, vorzeitiges Eingehen von Tieren — würden 
nur sehr große Versuchsreihen den gew ünschten Aufschluß liefern können. 

2. Herr Fischer: Derkumsche Krankheit und die Be¬ 
ziehungen zu den Blutdrüsen. 

Der Fall zeigt in besonders ausgesprochener Weise die vier Kardina l - 
Symptome der Adipositas dolorosa: 1. Fett Wucherungen von der nodu¬ 
lären und umschrieben diffusen Form. 2. Druckschmerzhaftigkeit der 
Fettumoren, wie auch spontane Schmerzen intermittierenden Cha¬ 
raktere. 3. Hochgradige Asthenie. 4. Psychische Störungen, die ver¬ 
schiedentlich zu der Diagnose Hysterie Veranlassung gaben. Vort ragender 
1 k* richtet von therapeutischen Erfolgen bei peroraler Zufuhr von Thy- 
raden- und Ovaradcntabletten und gleichzeitiger kohlehydratarmer 
Kost und bespricht eingehend die Bedeutung der Blutdriisen für die 
Pathogenese des vorliegenden speziellen Falles. 

3. Herr Neue: Frühform von Dementia praecox. 

Nach einleitender Uebersieht über die Entwicklung der Lehre von 
der Dementia praecox und kurzer Erörterung eines vor längerer Zeit 
beobachteten Falles von Pfropfhebephrenie bei einem Knaben von 
elf Jahren, der voll ausgebildete sekundäre Geschlechtsmerkmale zeigte*, 
wird ein Fall von frühzeitiger Katatonie, die vor dem Eintritt der Puber¬ 
tät einsetzte, vorgestellt. Es handelt sieh um einen jetzt 15jährigen 
Knaben, der bis zu seinem 14. Lebensjahre eine durchaus normale körper¬ 
liche und geistige Entwicklung bot, insbesondere sprachen keine An¬ 
zeichen für angeborenen Schwachsinn. Dann wurde er ziemlich plötzlich 
absolut gleichgültig, war zu keiner Arbeit mehr zu bewegen, hatte ver¬ 
einzelte Beeintiiichtigungaideen. Jetzt bietet er gemütliche Indolenz, 
Gleichgültigkeit, Negativismus, Mutazismus, Muskclspannungen, Trieb- 
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Handlungen, gelegentlich Unreinlichkeit, oft katatonische Haltungen, 
vereinzelt Halluzinationen.^ Bei der Aufnahme in die Klinik, etwa acht 
Wochen nach Ausbruch der Psychose, waren die sekundären Geschlechts- 
merkmale noch nicht in der Entwicklung begriffen, zurzeit beginnen 
die Pubes- und Achselhaare^ zu wachsen. Nach dem Krankheitsbilde 
ist eineFrühfor m von^Katatonie, die, vor dem Eintritt derJPubertät 
einsetzte, anzunehmen. 

4. Herr Vorkastner: Frühzeitige Kataraktbildung. 

Die t neurologische^Untersuchung ergibt: Gesicht der Facies^myo- 
pathica ähnlich, schlechte Funktion der Frontales und der Orbiculares 
oculi, galvanisch träge Zuckung, faradisch auffallend langsames Zurück¬ 
gehen der Kontraktion, an der Zunge eine Delle, die auf beginnende 
Atrophie verdächtig ist, grobe Kraft in der Muskulatur der Arme auf¬ 
fallend schlecht, und zwar ziemlich glcichmäUig in allen Muskeln, nur 
die Erhebung der Arme kraftvoller, bei sukzessivem Oeffnen und Schließen 
der Hände tritt deutlich ein myotonisches Verhalten hervor, inyotonische 
Reaktion bei Beklopfen der Muskeln, deutliche My R. in einer An¬ 
zahl von Muskeln bei elektrischer Prüfung, Tricepsreflexe fehlen, grobe 
Kraft der unteren Extremitäten gut, Patellarreflexe fehlen. Es handelt 
sich um eine lokalisierte Myotonie mit atrophischen Erscheinungen. 
Auf die Häufigkeit der Kombination atrophischer Myotonie mit früh¬ 
zeitiger Kataraktbildung wird hingewiesen. 

Diskussion. Herr Löhlein: Die Patientin war uns ursprüng¬ 
lich zur Operation der linkseitigen Katarakt zugeschickt worden und 
führte dieselbe auf das Hineinfliegen einer Aehre zurück. Da sich keiner¬ 
lei Symptome fanden, die die Annahme einer Cataracta traumatica 
rechtfretigten und da außerdem die Linse des anderen Auges, wenn auch 
geringfügigere Trübungen auf wies, mußte nach einer anderen Ursache 
der Frühkatarakt bei der 33jährigen Patientin gesucht werden. Nach¬ 
dem marantische Zustände, Diabetes etc. ausgeschlossen waren, wurde 
im Hinblick auf die Mitteilung Hoffmanns von dem häufigen Zu¬ 
sammentreffen der Frühkatarakt mit Myotonie an die letztere 
gedacht. Ungewöhnlich ist verglichen mit den anderen von Hoff- 
mann mitgeteilten Fällen, daß bei der Patientin sich eine partielle 
Atrophie der Optici fand. 

5. Herr Schröder: a) Poriomanie. — b) Moral insanity. 

a) 43jähriger psychopathischer Mann, tüchtiger Beamter; ein 
Kind hat gelegentlich epileptische Anfälle. Seit einer Reihe von Jahren 
Stimmungsschwankungen von kürzerer oder längerer Dauer, die plötz¬ 
lich einsetzen und ebenso plötzlich verschwinden. Gelegentlich Bett¬ 
nässen, nie Krämpfe. Patient hat jetzt einen siebentägigen Dämmer¬ 
zustand durchgemacht; während des ersten, bereits völliger Amnesie 
verfallenen Tages hat er noch seinen Dienst verrichtet ohne aufzu¬ 
fallen. Er ist dann umhergeirrt, wurde mehrmals voriiljergehend ge¬ 
sehen, sonst ist aber nicht bekannt, wo er sich aufgehalten hat. Patient 
kam nach sieben Tagen plötzlich wieder zu sich, während er auf einem 
Bahndamm in der Nähe der Stadt einherging, er war sehr abgerissen, 
ohne Hut, ohne Rock und Weste. Vollkommene Amnesie für den Zu¬ 
stand. In den Wochen seither vielerlei Psychopathisches, gedrückte 
Stimmung, eine Schwächeanwandlung, einmal vorübergehend Makropsie, 
Kopfschmerzen. Vor sieben Jahren eine erste porioinane Attacke von 
etwa fünf Tagen Dauer, in der er weite Strecken zurückgelegt hat. 

b) Zehnjähriger Knabe. Unehelich. Von jeher unanhänglich, schwer 
zu erziehen, ungezogen. Lief seit einem Jahr bei jeder Gelegenheit fort, 
trieb sich umher, verdient sich kleine Summen, vernascht sie, grobe 
Tierquälereien, mutwilliges Zerstören von fremdem Eigentum. Macht 
sich von Kindheit auf bei jedermann, der ihn nicht kennt, zunächst 
beliebt durch seine Anstelligkeit und Lebhaftigkeit ; wer ihn dann näher 
kennen lernt, sucht ihn möglichst bald los zu werden. Erzieher und 
Lehrer haben stets schließlich bei ihm das Prügeln als zwecklos auf¬ 
gegeben. — Die Untersuchung ergibt eine Reihe von körperlichen De¬ 
generationszeichen, seine intellektuellen Fähigkeiten entsprechen dem 
Alter; er ist lebhaft, rasch auffassend, dabei ungeniert, neckt und 
hetzt in geschickter Weise ältere Kranke, treibt allerlei Possen. 


Zwickauer medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll 4. XI. u. 2. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Dietcl. 

(4. XI.) 1. Herr Dietel: Osteomalazie. 

Nach Bemerkungen über die Aetiologie und das Wesen dieser Er¬ 
krankung, über die Veränderungen der Knochen und die Deformierung 
fies Beckens hebt Vortragender hervor, daß trotz hochgradiger Verenge¬ 
rung im ßeckenausgang die Geburt des Kindes häufig spontan erfolge, 
weil die Knochen infolge ihrer Weichheit dem während der Wehe stark 
andrängenden Kopf naehgeben und auseinanderfedern. Unter günstigen 
äußeren Bedingungen (kräftige gemischte Nahrung, gute Wohnungs- 
verhältnisse) und Verabreichung von Phosphorlebertran könne post partum 
ein Stillstand oder auch wesentliche Besserung der Krankheit eintreten; 
‘‘ine neu eintretende Schwangerschaft- lasse die alten Beschwerden wieder 
in erhöhtem Maße wach ruff*n. um 1 eine so hochgradige Deformierung 
und V orengomng des Beckens eintreten, daß nur noch durch Kaiserschnitt 


die Geburt des Kindes erfolgen könne. Nach Fehlings Vorschlag hat 
man mit bestem Erfolg durch Wegnahme der Ovarien die Osteomalazie 
zum Stillstand gebracht. Bekommt man die Frauen erst bei der Geburt 
in Behandlung, so kommt in schweren Fallen der klassische Kaiserschnitt 
mit Exstirpation der Ovarien oder auch der Porrosche Kaiserschnitt in 
Frage. Vortragender berichtet dann über den von ihm behandelten 
Fall von Osteomalazie; 39 Jahre alte Frau, die niemals unter ungün¬ 
stigen Lebensbedingungen gelebt hat, befindet sich etwa in 12. Woche 
der fünften Schwangerschaft. Erste Entbindung im 25. Jahre spontan 
nach achttägiger Geburtsdauer. Zweite Schwangerschaft im 27. Lebens¬ 
jahre. Schon in der ersten Hälfte der Schwangerschaft Schmerzen in 
Rücken und Rippenkorb; in den Beinen, Zehen, Unterarmen und 
Fingern das Gefühl, als wenn sie sieh ablösten. Sie bemerkte, daß 
sie kleiner wurde. Zwei Frauenärzte halten sie für nervenkrank und 
schicken sie in ein großes Dresdner Krankenhaus, wo sie auf der Nerven¬ 
abteilung mit elektrischen Bädern und Elektrisieren behandelt wird. Die 
Beschwerden wurden etwas besser. Sie kam verhältnismäßig leicht am 
Ende der Zeit nieder. Schmerzen und Schwäche in den Beinen verloren 
sich nicht, das Gehen war fast unmöglich, sodaß sie vier Jahre im 
Fahrstuhl gefahren werden mußte. Mit 31 Jahren dritte Schwanger¬ 
schaft. Die Beschwerden wie früher setzten wieder ein, jedoch in ge¬ 
ringerem Grade, sodaß der Allgemeinzustand erträglich blieb. Gute, 
schnelle Entbindung in 5—6 Stunden. Darnach keine Gehstörungen 
und besonderen Schmerzen. Mit 33 Jahren vierte Schwangerschaft. Sehr 
bald heftige Schmerzen im Rücken, Rippen, Brustbein, Becken und Beinen. 
Ihr Hausarzt schickte sie wegen Rheumatismus nach Teplitz, wo die 
Krankheit erkannt wurde. Es wurde ihr Phosphor verordnet und Bäder. 
Vom vierten Schwangerschaftsmonat konnte sie nicht mehr laufen. Die 
Entbindung sei sehr schwer gewesen. Perforation des Kindes. Sie 
mußte wieder l /4 Jahr gefahren werden. Durch zwei Kuren in Teplitz 
(Bäder, PhosphorlelKTtran) hätten sich allmählich alle Beschwerden ver¬ 
loren. Letzte Periode 12. April 1913. Anfang Juni bohrende Schmerzen 
in Becken und Beinen. Sehon jetzt Störung beim Gehen. 15. Juli tritt 
sie in Behandlung des Vortragenden. Status: Kleine (138 cm) anä¬ 
mische Frau in leidlichem Ernährungszustand. Rippen in den Achsel¬ 
linien eingedrückt. Sternum unten abgeknickt. Leichte Kyphoskoliose. 
Entfernung von letzter Rippe zum Darmbeinkamm 1V» Querfinger. 
Symphyse springt stark schnabelförmig vor. Durch die schlaffen Bauch¬ 
decken fühlt man das Promontorium und unteren Lendenwirbel stark 
ins kleine Becken hineinragen. Aeußere Beckenmaße: Sp. 26, br. 25. 
Tr. 28. C. ext. 20. Die absteigenden Schambeinäste lassen einen nur 
fingerbreiten Spalt zwischen sich. Der Uterus entspricht etwa der 
zwölften Woche. Kreuzsteißbein rechtwinklig abgeknickt; Promon¬ 
torium, stark vorspringend, leicht erreichbar. Wegen des engen Spaltes 
zwischen Schambeinen genaue Messung der lönj. vera unmöglich. Da 
die Frau schon wieder unter heftigen Schmerzen zu leiden anfing und zu 
befürchten war, daß sic bald nicht mehr gehen könnte und langes Siech¬ 
tum zu erwarten hatte, war ich der Ansicht, die Verschlimmerung des 
Leidens, w ie es jede Schwangerschaft bei der Osteomalazie mit sich bringt, 
unter den vorliegenden ungünstigen Verhältnissen nicht abwarten zu 
dürfen und schon jetzt die Heilung der Krankheit anstreben zu müssen. 
Durch Laparotomie wurde der gravide Uterus mit Ovarien exstirpiert. 
In den nächsten Wochen Phosphorlebertran. Die bohrenden Schmerzen 
hörten bald auf. Patientin fühlt sich jetzt wohler als früher und kann 
gut gehen. Demonstration des Präparates. 

2. Herr Kulenkampff: Prostatahypertrophie and die 
Prostatectomie nach Wilms. (Erscheint hier originaliter.) 

(2. XII.) 1. Herr Geyer: Demonstrationen von Photo¬ 
graphien luetischer Affektionen im Gesicht im Epidiaskop. 

2. Herr Elze: Ueber tierischen Magnetismus. 


Naturhistorisch-medizin. Verein, Heidelberg, 18. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr H. Kossel; Schriftführer: Herr C. Franke. 

1. Herr A. W. Meyer: Wundinfektionen im Kriege. 

Die Annahme, daß die sekundäre Infektion der Schußwunden 
eine so wichtige Rolle spielt, wie man allgemein annimmt, ist nicht richtig. 
An einem nicht tamponierten Material konnte Vortragender nachweisen. 
daß die schweren Phlegmonen fast durchweg nach primärer Infektion 
zustande kommen. Sekundäre Infektionen sind, wenn nicht Pleura, 
Meningen, Peritoneum oder Gelenke in großer Ausdehnung frei liegen, 
so gut wie immer harmlos; nur die Tetanusinfektion ist als sekundäre 
Infektion zu fürchten, wenn sie auch zuweilen sicher primär eintritt. 
Der Beweis für diese Auffassung wird durch die Beobachtung erbracht, 
daß gerade Schußwunden mit großen Ein- und Ausschußöffnungen keine 
Phlegmonen zeigen, daß aber solche entstehen können, wenn Ein- und 
Ausschußöffnung klein sind. (Demonstration einer Reihe Bilder von 
Verwundungen, von Weichteilschüssen, Sehußfrakturen der Diaphvsen 
und Gelenke, bei denen die mit kleinem Ein- und Ausschuß einhergehen¬ 
den schwer infiziert waren, die mit großen Schußöffnungen nur leicht 
sekundäre Infektion an der Olx‘rfläche aufwiesen.) Das Zustandekommen 
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der schweren Phlegmonen (d. h. ein Virulent werden der durch Kleider¬ 
und Schmutzteile durch die Kugel hereingerissenen Keime) kann herbei¬ 
geführt werden, wenn 1. zerschossene Teile bei Mangel an sofortiger 
Fixation bewegt werden, also eine „Beunruhigung“ der Wunde eintritt, 
2. wenn keine genügende Ausblutung, Ausschwemmung stattfinden 
kann, 3. wenn eine gewisse Art der Luftabschlusses vorhanden ist. Die 
beiden letzten Momente sind bei großen Hautschußöffnungen nicht 
vorhanden, daher sind schwere phlegmonöse Prozesse in solchen Fällen 
so gut wie nie zu sehen. Die Erörterung über die Therapie der Weichteil¬ 
phlegmonen, der Schußfrakturen der Knochen und Gelenke, über die 
Indikationen zur Kontinuitätsresektion, Gelenkresektionen, Ampu¬ 
tationen, über Extensionsbehandlung, über Prophylaxe der Infektionen 
(erster Verband und Transport) sind in einer demnächst erscheinenden 
Arbeit zu sehen. 

2. Herr Pol: Hypermelie beim Menschen. 

Jedes Plus von Extremitäten, jedes Mehr von Teilen überhaupt 
ist darauf zu prüfen, ob es eine Teilerscheinung von Bildungen im Gefolge 
einer Verdoppelung der Körperachse des Trägers ist oder nicht. Bei 
einer Reihe von menschlichen Monstra mit drei Armen oder vier Beinen 
ist der »Stamm ganz oder teilweise verdoppelt und damit auch die Glied¬ 
maßen, es liegen also zwei Individualteile, damit Duplizitäten oder 
Doppelbildungen vor. Von einer Hypermelie, einer überzähligen 
oder akzessorischen Extremität darf nur dann gesprochen werden, wenn 
die Verdoppelung bzw. Vervielfachung einer Gliedmaße sich auf diese 
beschränkt, wenn also eine Einzelmißbildung vorliegt. Als geringsten 
Grad der Hypermelia anterior im weitesten Sinne kann die Hyper- 
daktyliegelten. Durch die Möglichkeit einer Kombination einer Daumen¬ 
verdoppelung mit Hyperphalangieist der Formenreichtum derHyper- 
daktylie erweitert. Der »einfachen Hyperdaktylie“ können wir 
die „Diplocheirie“ gegenüberstellen. Bei ihr fehlen Daumen, Multan- 
gulum majus, Xaviculare, Radius und Capitulum humeri mit den ent¬ 
sprechenden Muskeln, Nerven und Gefäßen, an Stelle des Daumens 
und des radialen Carpalrandes findet sich das Spiegelbild der ulnaren 
Finger bzw. Carpalia, die zwei Knochen im Unterarm sind zwei zu¬ 
einander symmetrische Ulnae, entsprechend sind die Weichteile ver¬ 
doppelt. Das morphologische Plus bedingt ein funktionelles Minus: 
Pronation und Supination ist unmöglich, die Schamierbewegung im 
Ellbogen beschränkt. Eine Hypermelia anterior stärkeren Grades 
beschrieb 1904 Falt in in Helsingfors bei einem fünfjährigen Knaben: 
ein akzessorisches Armrudiment mit zwei ulnaren Fingern ragt aus der 
Mitte des typischen linken Oberarms hervor; Amputation. Ein be¬ 
deutend höherer Grad von Hypermelia anterior wurde vom Vortra¬ 
genden anatomisch untersucht. In Analogie zu den Gliedmaßenverhält¬ 
nissen bei der Phokomelie und des Ulnadefektes mit sogenannter „kon¬ 
genitaler Ankylose des Ellbogengelenks“ handelt es sich bei dieser Ueber- 
sehußbildung gleichzeitig um eine Hemmungsmißbildung, die aus der 
normalen Ontogenie verständlich wird: der distale Teil der Extremitäten 
(Handplatte) entwickelt und differenziert sich zuerst. Für die mehr¬ 
zelligen Füße läßt sich eine morphologische Reihe aufstellen, an deren 
Ende ein distal elf-, im Metatarsus neunzehiger Fuß steht. Entsprechend 
den Unterarm Verhältnissen bei der Diplocheirie müßte man für die 
Diplopodie auch eine Verdoppelung des Unterschenkels erwarten, 
ln den zusammenfassenden teratologischen Darstellungen der letzten 
ö0 Jahre wird beim Menschen das Vorkommen einer Hypermelia po¬ 
sterior nicht bestritten, existiert eine Hypermelia anterior jedoch nicht. 
Die tatsächlichen Verhältnisse sind gerade umgekehrt. Unter den Tripo- 
dien, d. h. dem Vorkommen von drei unteren Extremitäten sind also 
unigerminale und bigerminalc zu unterscheiden. Ueber die Ent stehung 
der bigenninalen Tripodie ist wie über alle Duplizitäten spätestens zur 
Zeit der Gastndation entschieden. Krall. 


Unterelsässischer Aerzteverein in Straßburg. 

Offizielles Protokoll 29. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr E. Meyer; Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Ahreiner: Henmverletznng. 

Der elfjährige Junge hat am 10. Oktober 1913 einen Schuß in den 
Unterleib aus einer 6 mm-kalibrigen Pistole erhalten. Laparotomie zwei 
Stunden nach dem Unfälle. Es war eine Schlinge des unteren Ileums 
fünfmal perforiert, ferner war die Hinterwand der Blase in der Nähe 
des Fundus durchschossen. Vemähung der Blasenwunde, Versorgung 
der Darmperforationen. Heilung. 

2. Herr A. Cahn: a) Atophan bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. — b) Seltenere Oesophaguskrankheiten. 

a) Redner bespricht an der Hand einer Reihe im Laufe von fast 
drei Jahren gesammelten Kurven die vorzügliche, Fieber, Schmerz und 
Gelenkschwellung in gleich prompter Weise beseitigende Wirkung, 
welche sich sogar Salizylpräparaten überlegen erwies. 

b) Cahn beschreibt unter Demonstration von Röntgenbildern 
spindlige Dilatationen mit eigentümlichen Bewegungsphänomenen, 
sekundären Kardiospasmus bei Karzinom des kardialen Magenabschnittes, 


Verengerung durch einen gutartigen Tumor, Fälle, bei denen Krankheit 
der Bronchialdrüsen das Schluckhindcrnis bedingte, und endlich groß¬ 
artige Verlagerungen der verlängerten Speiseröhre durch Hindernis 
nahe der Kardia, welche er auf diaphragmatische Pleuritis zurück¬ 
führt. 

3. Herr Guleke: Kleinhirnoperationen. 

Fal 1 1. 34 jährige Dame. Seit 2 y 2 Jahr zunehmende Kopfschmerzen 
(Hinterkopf), Wa.R. stets negativ. Sommer 1912 beginnende Stauungs¬ 
papille beiderseits, rechts stärker, Gleichgewichtsstörungen. 26. Juli 
1912 beide Kleinhimhemisphären ohne Eröffnung der Dura freigelegt- 
(Guleke). Entsprechend des Torcular Herophili beträchtliche Exostose, 
die die Abtragung des Knochens sehr erschwert. Der zweite Akt der 
Operation (Eröffnung der Dura und Absuchen der Kleinhimhemisphären) 
wird verschoben, da Patientin schnell beschw'crdefrei wird und die 
StauungspapiIle prompt zurückgeht. Patientin bl< ibt völlig beschwerde- 
frei bis April 1913. Seitdem wieder schnell zunehmender Kopfschmerz 
im Hinterkopf rechts, Erbrechen, Gleichgewichtsstörung (Fallen nach 
hinten), schnell zunehmende Stauungspapille. Kein nennenswerter Pro¬ 
laps. Daher am 12. August 1913 Herunterklappen des Weichteillappens, 
Eröffnung der Dura beiderseits. Genaue Absuchung bis an den Klein- 
himbrückenwinkel. Es finden sich nur sehr ausgedehnte entzündliche 
und narbige Veränderungen an den oberflächlichen Partien beider Klein¬ 
himhemisphären, kein Tumor oder Zyste im Kleinhirn oder seiner Um¬ 
gebung nachweisbar. Morgenstemartige Verknöcherung sämtlicher 
am Confluens sinuum zusammenstoßender Sinus, sodaß der Sinus rectus 
mit der Knochenschere mühsam durchtrennt worden muß. — Schluß 
der Wunde. — Glatte Heilung. Jetzt wesentliche Besserung. Stauungs¬ 
papille schnell zurückgegangen. Kein Kopfschmerz, kein Erbrechen, 
nur noch ganz geringe Unsicherheit beim Gehen, Roniberg negativ. 
(Demonstration.) — Fall 2. Glioma sarcomatodes der linken Kleinhim- 
hemisphäre. 30jähriger Steinbrecher. Vor 2 1 \ Jahr Hinterkopfschmerz, 
besonders links. Erbrechen. Schwerhörigkeit links. Schwindelgefühl. 
Stauungspapille. Spontannystagmus nach rechts und links 2. November 
1911. Trepanation (auswärts), Freilegung des linken Kleinhirns. Es 
wird nichts Abnormes gefunden. Darauf Besserung. Patient ist andert¬ 
halb Jahr fast beschwerdefrei. Ausbildung eines mäßigen Himprolapses. 
Juni 1913 Wiederauftreten der alten Beschwerden, Anfang September 
rapide Zunahme derselben und Vergrößerung des Prolapses. Stauungs¬ 
papille. Ataxie im linken Bein und Arm- Patient fällt nach links. Häu¬ 
figer schwerer Schwindel. 16. Oktober 1913. Erneute Freilegung der 
ersten Kleinhimhälfte, die nur schwer gelingt., da außerordentlich feste 
Verwachsungen die Himoberfläche und Dura resp. Schädelbasis ver¬ 
binden. Im obersten Teil der linken Kleinhirnhemisphäre in ihrer Sub¬ 
stanz findet sich ein walnußgroßer Tumor, der nach hinten und außen 
gut abgegrenzt, nach vom zu, nach den Kleinhimschenkeln weniger 
gut begrenzt erscheint (mikroskopisch Glioma sarcomatodes). — Schluß 
der Wunde. Patient überstand den Eingriff gut. Stauungspapille schnell 
zurückgebildet. Es besteht noch eine künstlich offen gehaltene Liquor¬ 
fistel, da bei Schluß der Wunde sofort eine große Liquoransammlung 
im Prolaps entsteht und Patient Kopfschmerzen bekommt und erbricht. 
So lange die Fistel offen ist, fühlt sich Patient wohl, geht spazieren. 
Da wegen langsamer Zunahme des Prolapses der Verdacht besteht, daß 
in der Tiefe ein Rezidiv im Entstehen ist, wird noch mit einem Ein¬ 
griff zwecks Dauerableitung des Liquors vorläufig gewartet. (Demon¬ 
stration.) — Fall 3. Glioma fibromatosum (Akustikustumor). 30jähriger 
Erdarb iter. Seit einem Jahre leichte Sehstörung, geringe Kopfschmerzen, 
leichtes Schwindelgefühl, Seit Ende Juli schnelle Verschlechterung des 
Sehens. Stauungspapille, links stärker als rechte. Spontannystagmus. 
Links völlige Taubheit. Ende September völlige Erblindung. Rom¬ 
berg nur gering, keine Ataxie, kein Ueberfallen. 6. November 1913. 
Eröffnung des Schädels über der linken Kleinhimhemisphäre. Sehr 
starke Blutung. 10. November. Zweiter Akt der Operation. Eröffnung 
der Dura. Enormer Himdruck, die Kleinhimhemisphäre springt geradezu 
hervor, sodaß sie am Kleinhimschenkel völlig außerhalb der Schädel¬ 
höhle hängt.. Mühsam gelingt es, seitlich an den Kleinhimbrüekenwinkel 
vorzudringen und hier einen pfirsichgroßen Tumor freizulegen, der 
unter sehr starker Blutung vorsichtig entwickelt werden kann. Er sitzt 
an typischer Stelle an der Hinterfläche der Pyramide und überdeckt 
den Poms acusticus internus. (Mikroskop: Glioma fibromatosum.) 
Aus seinem Bett sehr starke Blutung, die durch Kompression mit heißer 
Kochsalzlösung langsam gestillt werden kann. Völliger Schluß der Wunde. 
Patient hat den Eingriff gut überstanden, steht auf, keine Kopfschmerzen 
mehr, kein Prolaps. Es besteht noch eine mäßig sezernierende Liquor¬ 
fistel. Stauungspapille zurückgegangen, aber Atrophie des Sehnervs, 
Amaurose. (Patient kann nicht demonstriert werden, da er wohl in¬ 
folge Aufregung w r egen der Vorstellung mittags Temperatursteigerung 
zeigt, die übrigens am nächsten Morgen vorüber ist und seitdem — drei 
Tage — nicht wieder aufgetreten ist.) Der Fall gehört, zu den größten 
Akustikustumoren, die die Operation überstanden haben. — Fall 4. 
Verdacht auf Akustikustumor. 19jähriges Dienstmädchen. Vor 2 y 2 Jahr 
plötzliche Ertaubung auf dem rechten Ohre ohne sonstige Erkrankung 
des Gehörapparates, ohne Schwindel. September 1912, langsam im 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





366 VEREINSBERICHTE. Nr. 7 


Lauf von acht Tagen auftretende Fazialislähmung rechts (also sicher 
nicht rheumatisch!). November 1912, rechter Vestibularapparat bei 
Kaloririerimg nicht erregbar. Mai 1913, bei Augenschluß deutliches 
Schwanken nach rechts und hinten. 22. Mai 1913. Freilegung der rechten 
Klcinhirnhemisphare und des KleinhirnbrückenwinkeLs. Außer einer 
leichten Vortreibung und Unebenheit der Pvrumidenoberfliiche seitlich 
vom Porus acusticus internus wird nichts Abnormes, speziell kein Tumor 
gefunden. Völliger Schluß der Wunde. Operation ging leicht und schnell 
vonstatten, sodaß einzeitig vorgegangen wurde. Schnelle Heilung. 
Kein Prolaps. Seit der Operation langsamer, wenn auch nicht völliger 
Rückgang der Fazialislähmung. Kein Romberg mehr. Ertaubung 
besteht weiter fort. — Guleke warnt vor zu langem Zuwarten zwecks 
Stellung einer genauen topischen Diagnose und rät zu früherer Entlastungs¬ 
trepanation. Im allgemeinen soll man zweizeilig operieren, doch hält 
Guleke bei glattem Operation»verlauf und früheren Stadien auch 
das einzeilige Operieren für erlaubt. 

4. Herr Michaelis (Metz): Austritt eines Ovarialkystoms 
aus dem After während der Geburt. 

Mitteilung eines Falles, wo nach vorausgegangenen sehr energischen 
Zangentraktionen und Perforationsversuchen bei erneuter Zangen¬ 
traktion durch den After ein kleinfaustgroßes Ovarialkystom austrat. 
Beendigung der Geburt. Lebendes Kind. Durch Laparotomie Abtragung 
des Tumors und Naht des longitudinalen 8 cm langen Schlitzes der vor¬ 
deren Rektumwand. Patientin starb am achten Tage. Keine freie Peri¬ 
tonitis. Größerer abgesackter Abszeß um den Uterus. Wolff. 

Münchener ärztliche Vereine, November-Dezember 1913. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft demonstrierte am 20. No¬ 
vember 1913 Herr Schminke: a) Zwei Fälle angeborener allgemeiner 
Wassersucht, b) Colpohyperplasia pvnlika. c) Doppelseitiges 
Mammakarzinom, d) Pyosalpinx mit eigenartigem glitzernden In¬ 
halt (Pseudopsammom), e) Metastatisches Ovarialkarzinom (primärer 
Tumor Duodenalkarzinom), f) Septische Endometritis post abortuni. 
g) Septischer Abort, h) Ovarialfibrom mit beginnender kystiseher 
Einschmelzung, i) Zwei Fälle von sekundärem Ovarialkarzinom nach 
Mamma- und Rectumkarzinom mit Mammalaktation, k) Metastatischer 
Abszeß im Stirnhirn nach eitriger Peritonitis. 1) Mischtumor der 
Mamma (Karzinomsarkom), m) Fibroadenomatöse Umwandlung der 
Mamma (Mammorne). — Herr Al brecht sprach a) Zur Therapie der 
Schwangersthiftspyelitis. Vortragender berichtet über einige ausge- 
wählte Fälle, die die Unzulänglichkeit der internen Behandlung und die 
Gefahren des dabei meist fortdauernden lokalen Infektionsprozesses 
und anderseits die prompte Wirkung der Lokaltherapie auch bei scheinbar 
aussichtslosen Fällen dartun. Er begründet die Indikation, jede 
Graviditätspyolitis sofort lokal und damit kausal zu be¬ 
handeln. Nur in einem von 16 Fällen schwerer Schw angerschafts- 
pyelitiden versagte die lokale Therapie, die in den übrigen schweren 
Fällen zu einer raschen Kupierung der schweren Allgemeinsymptome, meist 
auch zu einer Ausheilung des lokalen Infektionsprozesses führte. Nachteile 
der Lokalbehandlung wurden in keinem Falle beobachtet. -- b) Uebcr 
zwei Pyoncphroscn mit Steinbildung, die auf Grund der An¬ 
amnese als Spätfolgen vernachlässigter Schwangerschaftspyolitidcn aufzu¬ 
fassen sind. Exstirpation, Heilung. — Eine außerordentlich große trau¬ 
matische Hydronephrosc, welche ein Ovarialzystom vertauschte und 
mit dem unteren Pol bis ins kleine Becken reichte. Diagnose auf Grund 
der Röntgendurchleuchtung (Verschiebung des Colon aseendens nach 
links) und der urologischen Untersuchung. Entstehung im Anschluß 
an einen Fall mit den Erscheinungen der akuten Einklemmung einer 
Wanderniere. Völlige Obliteration des Ureters ohne Steinbildung 3 cm 
unterhalb seiner Mündung ins Nierenbecken. Exstirpation, Heilung. 

— Harnblasenpapillom bei jungem Mädchen, an der linken Ureter¬ 
mündung. Langdauernde dysurisohe und dysmenorrhoisehe Beschwerden, 
Blasenblutungen. Entfernung endovesikal mit Glühsehlingc. Heilung. 

— Reseziertes 15 cm langes stenosierendes Karzinom des Colon 
descendens bei 20 jährigem Mädchen mit primärer Vereinigung. 
Heilung. Vor drei Monaten von anderer Seite wegen appendizitisehcr 
Beschwerden (Rückstauung ins Coecum) appendektomiert. — Vaginal 
entferntes hochsitzendes Flexur - Karzinom, einen Adnextumor 
vortäusehend. Heilung. — Großes Rund/.ellensarko in des Ova- 
riuma bei 18jährigem Mädchen mit kolossalem Ascites. Heilung. — 
Total vereitertes pseudoinukinöses Riescnzystoin. Entleerung 
des Eiters durch Inzision des mit der vorderen Bauchwand breit ver¬ 
wachsenen Tumors, Ausstopfen des Tumors mit Kompressen, dann 
Exstirpation. Heilung. 

Am 10. Dezember 1913 sprach Herr Dürk im Aerztlichen 
Verein über medizinische Reiseeindrücke aus Brasilien (mit Demon¬ 
strationen). Er brachte meist bekannte Mitteilungen über das gelbe 
Fieber und dessen Erreger, sowie über die Assanierung von Rio de Janeiro 
und andere brasilianische Küstenplätze. Ferner über die Scdiarraskrank- 
heit. die Myxödem ähnliche Erscheinungen bewirkt und durch den 


Conorrhinus megiscus, eine Wanzenart (Demonstration), erzeugt wird; 
ferner über Frambösie, Orient- oder Biskrabeule, Lepra, Sporotrichose, 
Granuloma venerium, Blastoinycosis und demonstrierte Aufnahmen 
von entsprechenden Kranken, die sehr schön und sehr instruktiv waren. 

Herr Dieudonn6 brachte kincmatographische Vorführungen aus 
dem Gebiete der Tropenhygiene. Die Filme von Gelbfieberblut und 
-erregern (Stegomyia faseiata) in ihrem Entwicklungsprozeß, von Malaria 
und Anopheles; Trypanosomiasis und Tse-Tse-Fliegen; Rückfallfieb*r 
und Spirochäten, tropische Dysenterie und Amoeba dvsolitica erregten 
wie überall, wo sie gezeigt wurden, größtes Interesse. Hoeflmayr. 

Wiener medizinische Gesellschaften, Oktober I9I3. 1 ) 

In der Gesellschaft der Aerzte (17. X.) führt Herr Finsterer 
einen 56 jährigen Mann mit einer seit 26 Jahren bestehenden manns¬ 
kopfgroßer Skrotalhernle, die nach dem Verfahren von Morestin 
operiert wurde, vor. Im Bruehsack befanden sich Netz, Dünndarm, 
ein Teil der Flexura sigmoidea und des Mesosigm »ideura. — Herr Baracli 
stellt ein 18 Monate altes Kind mit symmetrischer Kontraktur der Ge¬ 
lenke der olx-ren Extremitäten vor. Synostosen und Entartungsreaktion 
sind nicht vorhanden. - - Herr Teleky demonstriert einen 38jährigen 
Mann mit gewerblicher Argyrie. Der Mann war in einer Glasperlenfabrik 
beschäftigt, in welcher er das Innere von Perlen und Glasröhren ver¬ 
silberte. Dabei wird eine 1 % ige Silbernit rat losung mit Lauge und 
Milchzucker in die Glasröhren aufgesogen, was er mit dem Munde be¬ 
werkstelligte. und dabei zeitweise einen Teil der Lösung unwillkürlich 
verschluckte. Das Gesicht und der Hals zeigen ein dunkelblaugraues 
Kolorit. Die Mundschleimhaut ist blaugrau verfärbt. — Herr Nob! 
stellt einen 50 jährigen Bauer mit Sklerodermie der Nase und des weichen 
Gaumens vor und demonstriert mehrere einschlägige Bilder. — Herr 
Infeld zeigt einen jungen Mann mit periodischer schlaffer Libman; 
aller Extremitäten. In Intervallen von einem bis mehreren Monaten 
treten die Anfälle von Extremitätenlähmungen auf, die 1—2 Tage dauern 
und dann spurlos verschwinden. Im Anfalle fehlen die Reflexe, und die 
elektrische Erregbarkeit ist stark gesteigert. Patient zeigt außerdem 
das Fazialisphänomen und hat eine hohe Assimilationsgrenze für Zucker. 
— Herr Fröschels spricht über die Behandlung der Aphasien. Es wird 
zuerst das Wernicke - Lichtheimsche Schema besprochen und be 
tont, daß der Weg für das spontane Sprechen über das Lautklangbild 
Zentrum gehe. Die motorischen Aphatiker können das Sprechen vom Ohr 
aus nicht erlernen; es ist vielmehr nötig, das Auge und den Tastsinn dw 
Kranken heranzuziehen, indem inan ihnen die Lautstellung des Mund*' 
zeigt und sie die Luft be wogungen fühlen läßt. Da die Fälle von korti 
kaler motorischer Aphasie zuerst das Nachsprechen erlernen, ehe si* 
spontan sprechen, sich also in eine sogenannte transkortikale motorisch* 
Aphasie verwandeln, so ist diese als Rückbildungsstadium oder als leichten 
Form der kortikalen aufzufassen. Das Symptomenkomplex der moto 
rischen Aphasie kann auch durch ein partielles Versagen des Lautklang 
bildzentrums entstehen, wenn dieses nämlich wohl noch die von außen 
Zuströmen den Klangbilder erfaßt, sie aber spontan zu finden nicht ver¬ 
mag. Vortragender schlägt für diese Form den Namen expressive senso 
rische Aphasie vor, während die Form, bei der auch die von außen zu 
strömenden Laut klangbi lder nicht mehr erfaßt werden, rezeptive sen 
sorische Aphasie zu nennen wäre. — Am 24. X. demonstriert HerrExiur 
eine 27jährige Frau, bei welcher eine blutige Mobilisierung eines aakj- 
losierten Ellbogengelenkes vorgenommen w-urde. Nach einem Gelenk¬ 
rheumatismus blieb das linke Ellbogengelenk in rechtwinkliger Stellung 
ankylotiseh zurück. Durch zwei laterale Längsschnitte w urde das Gelenk 
frcigelcgt. die bindegewebigen Verwachsungen, die veränderten Knorpel¬ 
partion sowie die Gelenkkapsel wurden abgetragen und das Humerus 
on le mit einem Stück aus der Faseia lata der Pat. überzogen. I>r 
Erfolg war sehr gut. — Herr Flesch stellt zwei Fälle vor, in welchen 
er Alkoholinjcktionen wegen Trigeminusneuralgie vorgenommen hat 
Es wurden bisher 80 Fälle in der Weise behandelt. Bei echtem iih"- 
pathischen Tic douloureux leisten die tiefen Alkoholinjcktionen dasselbe, 
wie die Resektionsmethoden; die intraganglionären Alkoholinjektiont« 
können auch die schwersten Falle gut beeinflussen. Vortragender ric 
j moiHtriert ein Phantom, welches zum Erlernen der Injektionen in die 
I verschiedenen Austrittsstellen der Trigeminusäste aus den Schiel*I 
knochcn benutzt werden kann. — Herr Urbantschitsch führt einen 
14 jährigen Knaben vor, bei welchem er einen otitisehen SehläfenlippM - 
ahs/.eß und einen Abszeß der Sinnswand operiert hat. Wegen einer links¬ 
seitigen Mittelohreiterung wurde die Totalaufmeißelung der Mittelohr 
räume vorgenommen und dabei ein interlamellär gelegener Abszeli 
der Sinuswand eröffnet. Nach einigen Tagen stellten sich wieder Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen, ferner Kernigsches und Trousseausche.» 
Symptom, Aphasie und Stauungspapille ein. Durch eine Inzision des 
Schläfonlappens wurde ein kleinapfelgroßer Abszeß eröffnet. — Hen 
Schwarzwald zeigt a) einen Mann, bei welchem eine Sehrapnellkuffl 
aus der Blase entfernt wurde. Der Mann wurde im serbisch-bulgarische# 

l ) Bei der Redaktion eingegangeu im Januar 1914. 
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Kriege verletzt; man fand eine kleine Einschußöffnung in der Skroto- 
k ruralfalte. Es traten Blasenblutungen auf und bei der Zystoskopie 
fand man das Geschoß in der Blase, welches durch Sectio alta entfernt 
wurde. — b) berichtet er über einen zweiten Fall von Fremdkörper in der 
Binse. Es handelte sich um einen mit Phosphaten imprägnierten Tupfer, 
welcher ebenfalls durch Sectio alta entfernt wurde. — Herr Gagstatter 
demonstriert zwei Fremdkörper der Blase. Der erste Fall betrifft eine 
Kornähre, der zweite Fall einen Rebenzweig, der vier Jahre in der Blase 
getragen wurde. — Herr Volk berichtet über Infektiosität des Liquor 
cerebrospinalis bei progressiver Paralyse. In fünf Fällen wurde die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit der Paralytiker ins Skrotum der Kaninchen injiziert, 
die Infektiosität trat nur in einem Falle zutage. Das Kaninchen bekam 
papulöse Effloreszenzen an der Skrotalhaut und ein kleines Infiltrat 
im rechten Testikel. In den Effloreszenzen wurden Spirochäten nach¬ 
gewiesen. — Herr Mayer stellt a) ein Mädchen mit geheilter otitiseher 
Meningitis vor. Die otoskopische Untersuchung ergab, daß auf dem rechten 
Ohre eine chronische Mittelohreiterung mit Cholesteatom und Durch¬ 
bruch der hinteren Gehörgangswand vorhanden war. Die Dura der 
hinteren Schädelgrube war mit einem dicken fibrinösen Belag überzogen. 
Im Lumbalpunktate, der fast frei von Körperzellen war, wurden mikro¬ 
skopisch und kulturell Staphyloeoccus pyogenes albus, Meningokokken 
und diphtherieähnliche Stäbchen nachgewiesen. — b) führt er eine 68 jäh¬ 
rige Frau vor, bei welcher er die Totalexstirpation der L&rynx nach Gluek 
wegen Karzinoms ausführte. Bei der laryngoskopischen Untersuchung 
fand sich ein höckeriger, exulzerierter Tumor der rechten Larynxhälfte, 
der in der vorderen Kommissur auf die linke Seite Übergriff und daselbst 
die vordere Hälfte des Stimm- und Taschenbandes einnahm. Die Pa¬ 
tientin hat seit der Operation 10 kg an Gewicht zugenommen. Trotz der 
Atemnot wurde die Tracheotomie nicht ausgeführt, sondern es wurde durch 
Sauerstoffinhalation die Atemnot wirksam bekämpft. Durch die prä¬ 
liminare Tracheotomie wird die Operation in unangenehmer Weise 
kompliziert. — Herr Federn spricht über die Lehre vom Blutdruck 
and optischer Blutdruckmessung. Der Blutdruck in den verschiedenen 
Arterien ist normaliter je nach ihrer Entfernung vom Herzen ganz ver¬ 
schieden. Diese Ansicht widersprach den mit der Methode Poiseuilles 
gewonnenen Resultaten. Die Messungen Poiseuilles waren nicht fehler¬ 
haft, sondern die Manipulationen bei der Messung änderten den lokalen 
Blutdruck der Arterie. Vortragender betont, daß auch alle Methoden 
der Blutdruckmessung, bei denen ein kleineres oder größeres Kapillar¬ 
gebiet komprimiert wird, die lokale Zirkulation und den Blutdruck so 
ändern, daß sie den Beobachter in der Regel irreführen müssen. Vor- 
t ragender suchte eine optische Methode für die Blutdruckmessung mit 
dem Sphygmomanometer zu finden. Ein Strohröhrchen wird als Index 
mittels eines Klebemittels an der Arterie befestigt, deren Blutdruck man 
bestimmen will. Der Index gibt die Bewegungen des Blutes wieder, 
die entweder mit freiem Auge oder mittels einer bestimmten Vergrößerung 
sichtbar sind und bei einem bestimmten Drucke durch die Pelotte des 
Sphygmomanometers verschwinden. Die Blutdruckmessung an der A. 
nutritia tibiae gibt Aufschluß über die Kurve, die der Blutdruck der 
Frau von einer Menstruation zur anderen beschreibt. Durch die Messung 
kann man bestimmen, ob eine Frau, deren Menstruation sich verspätet 
hat, den Eintritt derselben noch erwarten darf oder ob sie gravid ist. 

In der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(30. X.) stellt Herr Neuda eine Frau vor mit Quinckcschcm Oedem, perio¬ 
dischem Erbrechen und akuter zirkumskripter Schwellung der Harn¬ 
blasenschleimhaut. Patientin stammt aus einer neuropathisch sehr 
belasteten Familie. Seit 14 Jahren bekommt sie alle 8—9 Tage Anfälle 
von gehäuftem Erbrechen einer schleimigen, sauren Flüssigkeit, oft ein¬ 
geleitet etwa einen halben Tag zuvor durch zirkumskripte Schwellungen 
an der äußeren Haut. Das Erbrechen und nachweisliche Hautschwel¬ 
lungen stehen in ihrem Auftreten in einem gewissen Gegensatz zuein¬ 
ander insofern, als die Brechattacken geringer werden, wenn zirkumskripte 
Schw ellungen als offenbare Aequivalente und Aeußerungen einer gleichen 
Cirundkrankheit alternierend auftreten. Es besteht beiderseits ein leichter 
Hvdrops genus und Druckempfindlichkeit der Harnblase. Gelegent¬ 
lich eines Anfalles fand man zystoskopisch am Sphincter vesicae eine 
prominierte Partie mit strotzend gefüllten Gefäßen, die nach rückwärts 
in den Blasengrund zogen. Am nächsten Tage normales Bild. 
Ma>n konnte weiter feststellen, daß bei annähernd gleicher Anzahl 
Erythrozyten um 4% Millionen herum der Hämoglobingehalt nach 
Sahli im Anfall bis auf 117 anstieg gegenüber einem Wert von 82 in 
der anfallsfreien Zeit. — Herr Arnstein berichtet über spindelförmige 
Erweiterung deB Oesophagus bei Wirbelsäulenversteifung (Spondylose 
rhizom^lique, Pierre Marie). Der 53jährige Mann litt an einer hoch¬ 
gradigen bogenförmigen Verkrümmung und Versteifung der ganzen Wirbel¬ 
säule mit Fixierung des Schädels und Ankylose des ganzen Rumpf- 
Beckenskeletts und an einer Ankylose des linken Hüftgelenkes. Es be¬ 
stand noch starke Abmagerung und schwere allgemeine Anämie sowie 
Blut im Stuhle. Bei der Obduktion fand man neben einer atrophischen 
Leberzirrhose, Cholelythiasis, die Speiseröhre in toto durch auffallend 
derbes fibröses Gewebe mit der bogenförmig ankylosierten Wirbelsäule 
verbanden, das untere Drittel war diffus spindelförmig erweitert. Die 


Oesophagusektasie wäre auf die ganz eigenartigen mechanischen Mo 
mente zurückzuführen wie: Behinderung des Schluckmcchanismus 
durch die hochgradige Kystose, durch die Fixation des Oesophagus 
an die Wirbelsäule und durch die andauernde Steigerung des intra- 
abdominellen Druckes infolge der Kylose etc. — - Herr Schlesinger 
demonstriert ein anatomisches Präparat von vermutungsweise dia¬ 
gnostizierter Pyloriistuberkulose in Form eines submukösen Wandab¬ 
szesses. Der 30jährige Mann erkrankte vor zwei Jahren plötzlich unter 
heftigen Schmerzen in der Magengrube und Erbrechen, ln der Pylcrus- 
gegend wurde eine druckempfindliche Resistenz getastet; die Röntgen¬ 
untersuchung zeigte eine Stenose des Pylorus mit bedeutender Stagnation. 
Es bestand weiter eine floride Lungentuberkulose. Bei der Autopsie 
wurde am Pylorus ein zirkulär verlaufender, submuköser tuberkulöser 
Wandabszeß eröffnet, der mittels drei feiner Fistelöffnungen mit dem 
Lumen des Magens und Duodenums kommunizierte, sodaß die Schleim¬ 
haut am Pylorus brückenartig abgehoben erschien. In der Wand des 
Abszesses wurde typisches tuberkulöses Granulationsgewebe gefunden. 
— Herr Bauer und Habetin berichten über moderne Methoden zur 
Funktionsprüfung der Niere. Es wurden 25 Fälle auf die Nierenfunktion 
geprüft, darunter mehrere mit allen Methoden. Bei drei Fällen, welche 
als orthostatische Albuminurien angesehen wurden, war eine Verlängerung 
der Milchzuckerausscheidung vorhanden, zwei von ihnen retinierten 
auch Stickstoff, drei zeigten Chondroiturie. Diese Falle entsprechen 
eher Nephritiden mit orthostatischem Charakter. In zwölf Fällen wurde 
die Konstante für Harnstoff nach Ambard bestimmt. Die von dem 
Vortragenden gefundene Harnstoffkonstante beim Normalen ist höher, 
als sie Ambard angibt, sie betrachten0,1 als den höchsten normalen Wert. 
Die Methode der Reststickstoffbestimmung ergab dem Vortragenden 
im wesentlichen die von den Autoren angegebenen Resultate. Ein Wert 
des Reststickstoffes bis 0,4 ist als normal anzusehen. Die Erhöhung 
des Reststickstoffes über eine gewisse Grenze hinaus deutet auf ein 
baldiges Eintreten von Urämie hin. Das beste Verfahren bei der Prüfung 
der Nierenfunktion wäre die Prüfung auf die Ausscheidung von Milch¬ 
zucker, Jod und Wasser nach der Methode von Schleyer. Zur Bestim¬ 
mung der Ausscheidungsverhältnisse des Stickstoffes und des Chlors 
wäre die Ambardsche Methode zu empfehlen, welche verläßliche Re¬ 
sultate gibt. Miloslavich. 


Deutsche ärztliche Vereine, Prag, November 1913. 

Herr Lehndorf spricht in der Wissenschaftlichen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in Böhmen am 7. XI. über die direkte Wirkung 
von Jod auf den Kreislauf. Er hat Katzen Jodnatrium intravenös inji¬ 
ziert und vor allem ein Sinken des Blutdruckes mit nachfolgendem An¬ 
stieg desselben gefunden. Diese Blutdrucksenkung findet bei gleich¬ 
bleibender Pulsfrequenz statt, sie ist zu einem kleinen Teile durch Tonus¬ 
verminderung bedingt, vorwiegend aber eine Folge einer Gefäßdilatation, 
der Anstieg des Druckes verursacht durch eine langdauernde, bedeutende 
Vergrößerung des Schlagvolumcns der Herzkammern. Jod beeinflußt 
die Herznerven nicht, auch besteht keine direkte Wirkung auf den Herz¬ 
muskel, sondern Jod wirkt unmittelbar —• vielleicht durch Chlcrsub- 
stitution oder durch osmotische Veränderungen — auf den Herzmuskel. 
Er erblickt in der Vergrößerung des Schlagvolumens die Hauptwirkung 
des Jods, auf welche Weise dasselbe durch Beschleunigung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit der durch die Arteriosklerose erzeugten Verlangsamung 
des Blutstromes direkt entgegengearbeitet. Auch die „resorbierende“ 
Tätigkeit des Jods ist auf diese Wirkung zurückzuführen. 

Herr v. Jaksch demonstriert einen Fall von eigentümlichen Ein¬ 
lagerungen in die Muskulatur bei Syringomyelie, die er wohl bestimmt 
als trophische Störungen ansieht, von denen er aber sich nicht äußern 
kann, ob es sich um Knochengewebe oder um Kalkeinlagerungen handelt. 

Herr E. I. Kraus demonstriert im Vereine deutscher Aerzte 
am 14. XI. einen Fall von Adenokarzinom der Leber, bei Leberzirrhose 
von den Gallengängen ausgehend. Im rechten Seitenventrikel fand sich 
im Pulvinar des Thalamus opt. ein dunkel pigmentiertes Gliom mit teils 
intra- teils extrazellulär gelegenem Pigment. — Herr Pamperl zeigt 
einen Fall von Bauchschuß mit 22 Verletzungen des Darmes, kompli¬ 
ziert mit akuter Appendicitis; nach Resektion von 102 cm Darm, Heilung 
— Herr Dedekind stellt einen Fall von Peritonitis nach subkutaner 
Darmruptur vor. — Herr Rubesch zeigt eine Schuß Verletzung des 
Kückens in der Höhe des neunten Brustwirbels mit Lähmung der rechten 
unteren Extremität, willkürlichen Muskelspannungen in der linken, 
und Blasenlähmung bei erloschenen Reflexen, aber erhaltener Sensibilität. 
Laminektomie, Entfernung der Querfortsätze und Dornfortsätze des 
achten bis zehnten Brustwirbels, Extraktion des Projektils. Besserung 
der Motilität nach drei Tagen, gegenwärtig alle Erscheinungen bis auf 
leichte Spasmen geschwunden. Die Prognose derartiger Verletzungen 
hängt von der Durchschlagskraft des Projektils ab, und ist demgemäß 
bei Friedensschußverletzungen besser als bei Kriegsverletzungen, doch 
bleibt die Prognose auch der ersteren ernst. — Herr Welzel hat einen 
Fall von Darmgangrän nach Reposition einer Leistenhernie mit gleich¬ 
zeitiger Torsion der gangränösen Schlinge beobachtet. Resektion eines 
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10 cm langen Darmst iickca, wegen Adhnsionsileus am vierten Tage post 
Operationen» Ileostomie. Schließlich Resektion des die Fistel tragenden 
Darmabschnittes. Die Gangrän war offenbar die direkte Folge der In¬ 
karzeration, die Torsion nur das unterstützende Moment für ihrem 
rascheren Eintritt. 

In der Wissenschaftlichen Gesellschaft an» 21. XI. demon¬ 
striert Herr Elschnig ein acht Tage altes Kind mit einer Bildungs¬ 
anomalie der Lider, die darin besteht, daß, während die unteren Lider 
nur verkürzt erscheinen, und daselbst ein 3 mm tiefer Bindchautsack 
besteht, das kurze und nur im äußeren Drittel regelmäßig ausgebildete 
Oberlid direkt auf den stark prominenten Bulbus übergeht und an Stelle 
der normalen Bulbusbindehaut eine derbe, mit Lanugohaaren besetzte 
Haut ausgebildet ist, welche die graue und vaskularisierte Cornea wulst - 
förmig überragt. Wie die diasklerale Durchleuchtung ergibt, hat es 
den Anschein, daß an dem wohlgeformten und auch beweglichen Bulbus 
die Iris fehlt. — Herr Fischer spricht über die forensische Bedeutung 
hirnpathologischer Befunde (erscheint ausführlich an anderer Stelle). — 
HeiT Roman demonstriert ein Angiom des Rückenmarkes von einem an 
Querschnittmyelitis zugrunde gegangenen 32jährigen Manne. Der 
Tumor war 9 cm lang, spindelförmig, saß stiftartig vollständig innerhalb 
des Markzylinders des untersten ~Dorsalmarkcs. Histologisch erwies 
er sich als ein typisches Hämangioma simp. — Herr Hugo Pribram 
berichtet über einen Fall von Quecksilbervergiftung, bei dem sich neben 
zahlreichen granulierten und Epithelzylindern im Harnsedimente ein 
auffallend große Menge von Wachszylindern vorfand, außerdem eine 
größere Zahl von verfetteten Zellen, die auf eine chronische Nephritis 
hinwiesen. Bei den klinischen Erscheinungen einer terminalen Ui'ämie 
wurde die Diagnose, trotzdem die Kranke jede Vergiftung in Abilde 
stellte, auf Intoxikation mit Hg gestellt, was durch die Sektion sicher¬ 
gestellt wurde. Die chemische Untersuchung des Blutes ergab einen 
sehr gesteigerten Gesamtstickstoff, einen gesteigerten Eiweißgehalt 
des Serums (refraktometrische Bestimmung) und einen sehr hohen Wert 
für den Reststickstoff. Es werden Diapositive gezeigt, welche das Sediment 
mit einem für Sedimente bisher wenig verwendeten Tuschverfahren 
darstellen. 

Verein deutscher Aerzte am 28. XI. Herr Luekseh: Lympha¬ 
tische Leukämie. Dreijährige Dauer (klinische Diagnose; Lymphogranu¬ 
lomatose) in der letzten Zeit besonders Hautjucken und Blutungen 
in die Haut. Bei der Sektion fanden sich allgemeine Schwellungen der 
Lymphdrüsen und der lymphatischen Apparate, auf der Außenseite der 
Dura Auflagerungen, linsengroße weiße Knoten in den Lungen; Leber. 
Milz und Nieren waren von zahllosen weißen Knötchen und Strängen 
durchsetzt, einzelne Lymphdrüsen hühnereigroß. Diese Infiltrate be¬ 
standen aus größeren und kleineren Lymphozyten. Die an den Schnitten 
angestellte Oxydasereaktion fiel negativ aus. Danach wurde die Diagnose 
auf lymphatische Leukämie gestellt. — Herr Elschnig spricht über 
den durch Eiterung im Bereiche der Orbita vorkommenden, regel¬ 
mäßig im Stirnhirn sitzenden Hirnabszeß und berichtet über drei eigene 
Beobachtungen. In zwei Fällen konnte er durch Freilegung des Orbital¬ 
daches, Ausmeißelung der vorderen Partien desselben, den Abszeß leicht 
freilegen und durch Spaltung der Dura und der dünnen zw ischenliegenden 
Partien des Gehirnes eröffnen. In einem Falle (zwölfjähriger Knabe) 
Beginn der Erscheinungen vor drei Wochen, acht Tage nach Eröffnung 
eines Lidabszesses; Heilung ohne Ausfallerscheinungen. Herr Elschnig 
schlägt vor, den von ihm so genannten orbitogenen Abszeß nach seinem 
Verfahren von der Orbita aus zu eröffnen. Vorbedingung des Erfolges 
ist rechtzeitige Diagnose, deren Schwierigkeiten näher erörtert werden. — 
Herr Marx demonstriert Leichenpräparate von vier verschütteten Ar¬ 
beitern. In drei Fällen waren die Luftwege erfüllt von erbrochenem 
Mageninhalte, in zwei Fällen war die Epidermis an einzelnen Teilen der 
Oberschenkel in Form von streifenförmigen Blasen abgehoben, deren 
Inhalt aus ausgetretenem Blutserum (Refraktometerbestimmung) be¬ 
stand, das, mit Rücksicht auf den Umstand, daß Blutungen in die Um¬ 
gebung fehlten und in der ausgetretenen Flüssigkeit rote Blutzellen nicht 
vorhanden waren, nur durch die intakten Gefäßwände ausgetreten sein 
konnte. Sämtliche Leichen wurden mit über dem Kopfe zusammen¬ 
geschlagenen Armen aufgefunden. O. Wiener. 


Pariser medizinische Gesellschaften, November 1913. 

In der Academie de Mddecine sprach Pierre Marie über die 
Indikationen der druckentlastenden Hirntrepanation. Die Vergleichung 
der klinischen Erscheinungen mit dem pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde bei Hämorrhagie führte Marie zu dem Schlüsse, daß das nach 
Hämorrhagie beobachtete Koma viel weniger durch den plötzlichen 
Einbruch einer größeren Blutmasse in die betroffene Hirnhemisphäre 
zustande kommt, als in Folge des durch die Anwesenheit- dieser Blut¬ 
masse bedingten Hirndrucks. Der plötzliche Einbruch von Blut ins 
Gehirn erzeugt den Ictus, der eine vorübergehende Erscheinung ist; 
der Himdruek dagegen, falls er folgt, erzeugt das Koma, das eine Dauer- | 
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eracheinung ist. Damit bei der gewöhnlichen Hirnblutung ein tiefes 
und dauerndes Koma entstehe, muß die andere Hemisphäre auch kom¬ 
primiert sein. Dies ist nicht immer der Fall. Marie hat wiederholt be¬ 
obachtet, daß recht ausgedehnte Herde von Hirn hämorrhagie, von 
5—6 cm Länge und 3—1 cm Breite, ohne Koma verliefen, da die andere 
Hemisphäre nicht komprimiert war. In solchen Fällen kann man mit 
dem Patienten nach den» Anfall sprechen, er antwortet und macht etwa 
die Bewegungen, die man ihm vorschreibt. Das Erhaltenbleiben der 
Funktionen einer Hirnhemisphäre genügt, um dem Patienten ein hin¬ 
reichendes Bewußtsein zum Verständnis der umgebenden Außenwelt 
zu erhalten. Wenn aber im Gegenteil die gesunde Hemisphäre kom¬ 
primiert ist, so besteht tiefes absolutes Koma, der Patient hat seine Be¬ 
ziehungen zur umgebenden Welt verloren. Diese sekundäre Kompression 
kann sofort als Wirkung der Größt' des Blutergusses oder später durch 
eine Art von entzündlichem (Jedem um den Krankheitsherd eintreten. 
Bei der Autopsie kann diese Kompression direkt nachgewiesen werden, 
die gesunde Hirnhälfte ist dem Schädeldach angedrückt und in seinem 
Volumen vermindert.. Es ergibt sich aus diesen Betrachtungen eine ein¬ 
fache und logische Schlußfolgerung, nämlich die Notwendigkeit einer 
Trepanation zur Druckentlastung. Die Trepanation soll aber nicht auf 
der kranken Seite vorgenommen werden, denn einmal könnte das Auf 
setzen des Trepans die Blutung vermehren, außerdem w ürde eine Druck¬ 
entlastung dicht bei der Stelle des Herdes seine Ausdehnung und seinen 
etwaigen Durchbruch in den Arachnoidealraum begünstigen. Des¬ 
halb soll die druckentlastende Trepanation nicht auf der kranken, 
sondern auf der gesunden Seite vorgenommen werden- Damit soll aber 
keineswegs gesagt sein, daß die Operation in allen Fällen auszuführen 
ist. Im Gegenteil, man muß die Fälle sorgsam auswählen. Alte Leute. 
Albuminuriker und Fiebernde wären auszuschließen. Die Operation 
wäre dann angezeigt, wenn der Fall etwa in der folgenden, wohl recht 
häufigen, Weise verläuft: Eine Hirnhämorrhagie mit einem mehr oder 
weniger lang dauerndem Ictus ist aufgetreten, Kopf und Augen sind 
in einem gewissen Grade nach der nicht gelähmten Seite gedreht, der 
Patient kann noch auf einige Fragen antworten, wenngleich seine In¬ 
telligenz stark getrübt ist, er besitzt also noch teilweise sein Bewußtsein. 
Dieser Zustand bleibt 24 oder 48 Stunden bestehen, es tritt darauf keine 
Besserung ein, im Gegenteil, das Bew ußtsein scheint sich zu vermindere, 
die Atmung wird unregelmäßig und nähert sieh dem Typus Cheine- 
Stokes und die Temperatur zeigt eine Neigung zum Anstieg. Dies will 
besagen, daß um die zerstörte Partie im Hirne ein Oedem sich gebildet 
hat und daß der Himdruek zunimmt, um zu völligem Koma und zum 
Tode zu führen. Dies ist der Moment für die Trepanation auf der ge¬ 
sunden Seite zur Druckentlastung, die zugleich das einzige Mittel ist. 
um dem Kranken zu helfen. Die Operation ist weder schwer, noch ge 
fährlich, sie läßt die Dura mater intakt und gehört somit zu den harni 
losesten Eingriffen der Nervenchirurgic. Diese Indikation für die Druck¬ 
entlastungstrepanation auf der gesunden Seite gilt ebenso auch fiir 
g«'wisse Formen des thrombotischen oder embolischen Verschlusses 
im (Jebiet der A. fossae Sylvii, bei denen durch Bildung eines sehr starken 
entzündlichen Hirnödems auf der kranken Seite die gesunde Hemi¬ 
sphäre komprimiert wird. 

In der Academie des Sciences sprach Levaditi über das Vor* 
kommen deg Treponema im Blute bei allgemeiner Paralyse. Er hat 

Patienten mit dieser Krankheit Blut entnommen und es in den Hoden 
und die Skrotalhaut von Kaninchen inokuliert. Zwei Tiere waren für 
jeden der sieben Patienten eingeimpft worden. Alle Kaninchen hatten 
wenige Tag»' darauf rasch vorübergehende lokale und allgemeine Re¬ 
aktionen; bei einem trat sodann noch nach einer Inkubation von 127 
Tagen eine doppelseitige papulöse Affektion am Scrotum auf, in welcher 
ultramikroskopisch »-ine große Zahl sehr beweglicher Treponomen 
fi'stgtstellt werden konnten. Der Patient, welcher das Blut geliefert 
hatte, war ein Paralytiker in der dritten Krankheitsperiode mit positiver 
Wa.R. im Moment der Blutentnahme. Seine syphilitische Infektion 
lag um 15, der Beginn seiner Paralyse um 2 Jahre zurück. Levaditi 
betont, daß es sehr bemerkenswert ist, daß der Parasit noch nach 15 Jah¬ 
ren im Blute nachweisbar ist und daß anderseits der negative Ausfall 
des Versuches bei den sechs anderen Paralytikern darauf hinzuweisen 
scheint, daß die Spirochäten sich nicht konstant im Blutkreislauf be¬ 
finden, sondern wohl nur bei Rekrudeszenzen in ihn gelangen. i * 
In der Socl6t6 Mddicale des Höpitaux wurde über die Vakzino* 
therapic deg Abdominaltypbug verhandelt. Vincent besprach zwei 
mit seinem Typhovakzin behandelte Fälle. Er konnte keine Besserem: 
wahmehmen, der eine Patient ist sogar gestorben. Der Vortragende 
kommt zum Schluß, daß seine Methode, die bei der Präventivbehand¬ 
lung des Typhus so gut wie nie versagt, bei der Behandlung des schon 
ausgebrochenen Typhus der Erwachsenen keine konstanten Resultate 
gibt. Schober. 


. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XIII. Behandlung der Lungenarterienembolie 
und des Lungeninfarkts.') 

Von Prof. Grober in Jena. 

M. H.! Eine der eindrucksvollsten Todesarten ist die durch 
plötzliche Verlegung eines Hauptastes der A. pulmonalis. Nir¬ 
gends wohl empfindet der Arzt seine Ohnmacht einem akuten 
Krankheitszustande gegenüber schwerer. Ein Kranker, dem 
er vielleicht durch einen verwickelten chirurgischen Eingriff 
Erleichterung oder Heilung von schwerem Siechtum hatte 
bringen wollen, — mir steht ein mir besonders nahegehender 
Pall aus der letzten Zeit auf das deutlichste vor Augen — bei 
dem während der ersten Tage nach dem Eingriff der Operateur 
bereits Hoffnung auf glückliches Gelingen haben durfte, macht 
vielleicht, verführt gerade durch sein Wohlbefinden, eine starke 
Körperbewegung, legt sich z. B. energisch und ohne Hilfe auf 
die andere Körperseite: da tritt fast momentan eine starke 
Zyanose, eine äußerst heftige Dyspnoe auf, beides mehrt sich 
von Augenblick zu Augenblick, das Bewußtsein schwindet 
sogleich, wie die Augen und das Fehlen der Sprache bezeugen, 
der Kranke versucht sich — wohl rein reflektorisch bedingt — 
aufzurichten, er zeigt krampfhafte Zuckungen der Extremitäten, 
der Puls wird klein, fadenförmig, wenn überhaupt fühlbar, un¬ 
regelmäßig — und nach wenigen Sekunden sinkt der Kranke 
leblos zusammen, meist stark erblassend, da das gesamte Blut 
in die gleichfalls reflektorisch gelähmten Gefäße des Splanch- 
nikusgebietes abfließt. 

Die Sektion zeigt in der Regel die Verstopfung eines Lungen¬ 
arterienastes durch einen fremden Bestandteil, meist einen 
Embolus aus einem entfernteren Teile des Kreislaufs. 

Selbst wenn der Arzt, mehr zufällig meistens, einem solchen 
traurigen Ereignis beiwohnt, vermag er dem Unheil bei so 
raschem Eintritt des Todes nicht zu wehren. Nicht immer 
waltet dem Kranken solch ein gnädiges Schicksal, das oft gerade 
die kräftigsten Stämme fällt. Manchmal dauert der Todes¬ 
kampf länger, bis zu Stunden und Tagen. Unvollständiger 
Verschluß eines großen Astes oder die eigentümliche Lage 
des Embolus, die man als auf einer Gabelung der Arterie 
..reitend“ bezeichnet, ist meistens die Ursache. Die Erschei¬ 
nungen sind anfänglich die gleichen, wie eben geschildert, sie 
verlieren aber an Stärke, die Zyanose wird aus dem angegebenen 
Grunde durch Blässe abgelöst, die dyspnoische Atmung nimmt 
nicht selten an- und abschwellenden Charakter an, allmählich 
tritt starkes Röcheln, endlich Trachealrasseln auf, der Puls 
wechselt an Stärke und Regelmäßigkeit, das etwa wiederkehrende 
Bewußtsein läßt den Kranken oft mit schrecklicher Klarheit 
seinen schweren Zustand — wohl aus der stark empfundenen 
Atemnot — erkennen, dem er, dann meist wieder obnubiliert oder 
bewußtlos, erliegt. Solche Fälle bilden den Uebergang zu den 
leichteren Formen der Lungenarterienembolie, in denen nur ein 
kleiner Ast verstopft ist und die bei vorher gestauter Lunge von 
einem Infarkt gefolgt zu werden pflegen. 

Die nicht sofort tödlichen Fälle von Lungenarterienembolie 

') Siehe (1913) Ni. 47 8. 2281, 2312; Nr. 52 8. 2545 und (1914) 
N’r. 18. 1. — Um den verschiedenen Interessen unserer Leser zu ent¬ 
sprechen, weichen wir von der systematischen Reihenfolge des Vor¬ 
tragszyklus ab und veröffentlichen abwechselnd Kapitel aus eleu ein¬ 
zelnen Hauptabschnitten. D. Red. 
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hat Trendelenburg vorgeschlagen, durch sofortige operative 
Entfernung des Embolus aus der Lungenarterie zu behandeln. 
Daß das technisch am lebenden Kranken möglich ist, hat 
Sievers, wenn auch ohne lebensrettenden Erfolg, gezeigt. 
Meist wird der Arzt garnicht bei dem Ereignis zugegen sein, 
und selbst wenn das zutrifft, sind doch die Umstände wohl 
nur selten so beschaffen, daß, wie dazu erforderlich, sofort eilige-' 
griffen werden kann. Das wird immer nur in großen Kranken¬ 
anstalten mit ständigem Arztdienst auf der Chirurgischen Ab¬ 
teilung möglich sein. 

Der mangelhafte oder fehlende Puls verlockt in*' allen 
schweren Fällen von Lungenarterienembolie zur Anwendung 
der Herzreizmittel. Es ist gegen sie dabei auch wenig einzu¬ 
wenden. Die Furcht, daß durch gesteigerten Blutdruck der 
Embolus fester eingepreßt werde, ist bedeutungslos; denn 
ein Zurückweichen des Embolus ist erst recht unerwünscht. 
Der gesteigerte Blutdruck aber vermag vielleicht andere Blut¬ 
bahnen der Lunge zu eröffnen. Ich trage kein Bedenken, 
auch in schweren Fällen der Erkrankung reichlich Kampfer 
oder Aetlier subkutan zu geben. Eine intravenöse Injektion 
von Digitalispräparaten (Digalen, Strophanthin, Digitalis-Dia- 
lysat) zu geben, hatte ich noch nie Gelegenheit oder vielmehr 
Zeit; ich würde aber gegebenen Falles kein Bedenken tragen, 
sie auszuführen. 

Uebersteht der Kranke die erste Stunde, wird der Puls¬ 
schlag wieder kräftiger und regelmäßiger, so zwingt das Gebot 
der Menschlichkeit den Arzt, seinem furchtbaren Angst- und 
Beklemmungszustande Linderung zu verschaffen. Das souveräne 
Mittel ist hier das Morphium, mit dem — wenn nötig gleichzeitig 
mit Kampfer — nicht gespart werden darf. In solchen Fällen 
kann man dem Erwachsenen ohne Bedenken 0,02—0,025 g 
subkutan auf einmal als erste schlaf- und ruhebringende Dosis 
geben. Die körperliche Unruhe ist neben der starken Atemnot, 
der sie wohl ihre Entstehung verdankt, das auffälligste Symptom. 
Alle anderen Maßnahmen treten dagegen zurück. Einsichtige 
und sorgfältige Krankenpflege versteht sich von selbst; die 
Vermeidung von psychischen Irritationen ist dringend erwünscht. 

Denn die Gefahr für den Kranken, ist einmal ein stationärer 
Zustand erreicht, besteht vielmehr in der Wiederholung der 
Loslösung eines Thrombus als in den Folgezuständen des ersten 
Embolus, obgleich auch diese bedenklich werden können. Wei¬ 
tere Embolien zu vermeiden, ist die Hauptaufgabe bei diesen 
Kranken: dies ist auch der einzige Einwand, der gegen allzu 
reichliche Anwendung der Herzreizmittel erhoben werden kann. 
Da aber weit mehr Embolien der Lungen aus dem Venengebiet 
als aus dem Herzen selbst stammen, kann eine direkte Einwir¬ 
kung der genannten Arzneien nur dementsprechend seltener in 
Betracht kommen. Die meisten Lungenarterienembolien stam¬ 
men aus Thrombosen der Körpervenen, aus den Bein- und Becken¬ 
gefäßen; doch habe ich auch eine Embolie von einer entzünd¬ 
lichen Armvenenthrombose ausgehen gesehen. In allen den 
genannten Fällen sind die thrombosierten Gefäßstrecken durch 
Muskelbewegungen direkt erheblichen Druckschwankungen 
ausgesetzt: diese scheinen mir für die Loslösung der Thromben¬ 
stücke viel wichtiger zu sein als allgemeine Steigerungen des 
Blutdrucks. Wenn man genau analysiert, ist es meist eine 
Anstrengung der Bauehpresse (auch beim Umlegen treten die 
Bauchmuskeln in Tätigkeit) Bewegungen der Beine oder 
der Arme [wie ein soeben angeführter Fall], die diese Embolie 
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hervorruft. Körperliche Ruhe ist daher zur Vermeidung 
weiterer Embolie vor allem erforderlich. 

Dem scheint die von Krönig in Deutschland zuerst an¬ 
gegebene Methode, Kranke nach Beckenoperationen recht 
bald, schon nach ein bis zwei Tagen, auf stehen zu lassen, 
zu widersprochen. Doch ist er von einem ganz anderen Ge¬ 
danken ausgegangen. Krönig stellte vor allem in den Vorder¬ 
grund, daß Verlangsamung des Blutstroms, wie er bei langer 
körperlicher Ruhe vorhanden ist, namentlich in den hier so 
wichtigen Venengebieten des Beckens und der Beine Ge¬ 
rinnung des Blutes und Thrombenbildung befördert. Um 
diese von vornherein zu erschweren, riet er, die operierten 
Kranken sich bald bewegen zu lassen. Daß er damit bei 
einem kleinen Teile von ihnen, denen, bei denen sich im 
Anschluß an die Unterbindungen schon Thromben gebildet 
haben, die Gefahr ihrer Loslösung vergrößerte, ist von ihm 
selbst besprochen worden. 

Auch bei den Embolien geringerer Lungenarterienäste 

braucht man vor allem das Morphin. Kleinere Mengen (etwa 
1 cg) genügen zunächst, müssen aber eventuell wiederholt 
werden. Handelt es sich um eine Venenthrombose in einer 
als Sitz erkannten Extremität, so muß für deren Ruhigstellung, 
eventuell nach C. Gerhardts Vorschlag durch einen festen 
Verband, Sorge getragen werden. Auch wenn es nicht zur 
Ausbildung eines Infarktes in der Lunge kommt, tritt bei den 
Embolien oft ein recht heftiger Pleuraschmerz auf. Ihn zu 
beseitigen, wird das Narcoticum ersprießliche Dienste leisten. 
Doch können hier auch andere Mittel Verwendung finden: 
Einreibungen mit Senfspiritus, Priessnitzsche Umschläge, Eis¬ 
beutel und, aus früheren Jahrzehnten übernommen, aber oft 
recht wirksam, Schröpf köpfe, am besten sogleich blutige, in 
nicht zu geringer Zahl (6—8) auf die schmerzhafte Stelle. Es 
ist oft erstaunlich, welchen Erfolg dieses Mittel auf die Schmerzen 
hat. Es findet seine meist erfolgreiche Anwendung auch zweck¬ 
mäßig bei anderen schmerzhaften Pleurareizungen, z. B. nach 
der Uebung der Stintzingsehen Klinik bei der Pneumonia 
dolorosa, deren Schmerzen sonst nur mit Morphin in Schach 
zu halten sind. 

Es ist dazu ohne weiteres zuzugeben, daß die blutigen 
Schröpfköpfe keine ideale, am wenigsten eine aseptische Maß¬ 
nahme sind. Die Desinfektion des Apparats ist nur mangel¬ 
haft möglich; auch die Antisepsis ist nicht immer gewähr¬ 
leistet. Man soll aber jede Vorsicht gebrauchen, d. h. also 
die Haut vorher lege artis desinfizieren (Jodtinktur eignet 
sich hier wenig dazu), die Messer des Schneppers, noch besser 
den ganzen Apparat, wenn nicht auskochen, so doch 
längere Zeit in Alkohol fegen, nur ausgekochte Glasglocken 
verwenden und alle Künsteleien, wie sie z. B. mit besonders 
komplizierten Schneppern und Saugapparaten vorgeschlagen 
wurden, vermeiden. Ein aseptischer Verband versteht sich 
von selbst. 

Die Lungenarterienembolien sind nicht immer von aus¬ 
gesprochenen Infarkten gefolgt; ich stimme nach eigenen Er¬ 
fahrungen und im Experiment D. Gerhardt vollständig bei, 
wenn er zur Infarktbildung, als Vorbedingung in der Regel 
vorherige Stauung in der Lunge fordert. Eine geringfügige 
Blutabgabe in die Lungen, die dabei verdichtet werden, findet 
freilich wohl immer statt. Die Erscheinungen am Kranken 
selbst und an seinem Auswurf beweisen das (himbecrgeleeartig, 
Herzfehlerzellen). Haben wir Mittel, die Resorption des Blut¬ 
ergusses und des Infarktes zu beschleunigen? Lokale Mittel 
stehen bisher wohl kaum zur Verfügung. Dagegen können 
die meist an Ort und Stelle auftretenden Beschwerden wesent¬ 
lich durch die eben angegebenen Maßnalimen erleichtert und 
sogar ganz beseitigt werden. Nach Beobachtungen, die ich 
kürzlich mehrfach anzustellen Gelegenheit hatte, scheint es 
möglich, mittels vorsichtiger lokaler Heißluftbäder und auch 
— vom Arzt zu beaufsichtigender — Heißluftduschen günstige 
subjektive Wirkungen auf die Beschwerden und vielleicht auch 
objektive auf die Resorption des Infarkts resp. der folgenden 
Embolie zu erreichen. Allgemeine Resorptionsförderung bringt 
aber vor allem die Aufrechterhaltung eines genügenden Kreis¬ 
laufs. Wird die Lunge ordnungsgemäß durchblutet, so werden 
alle Vorgänge, die für die Aufsaugung in Betracht kommen, 
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in Tätigkeit gesetzt. Auf den Kreislauf, und namentlich auf 
das Herz, zu achten und gegebenen Falles einzuwirken, ist'des- 
halb nötig. Auch hier ist die Digitalismedikation oft nicht 
zu umgehen. Meist handelt es sich um Zustände, bei denen 
nicht unbedingt sofort eine Verbesserung des Kreislaufs nötig 
ist, sondern bei denen man die Wirkung des per os gegebenen 
Mittels abwarten kann, das im Infus oder auch z. B. als I)i- 
galen oder Dialysat verabfolgt werden kann. Namentlich 
die Stauung in der Lunge soll dadurch bekämpft werden. 
Gerade weil wir sehen, daß bei zureichendem Lungenkreislauf 
die Erscheinungen des Infarktes gamicht oder schwächer auf- 
treten als bei Stauung in diesem, muß man versuchen, ihn auf¬ 
recht zu erhalten und zu fördern. 

Der Arzt darf sich sagen, daß, wenn einmal der Kranke 
die ersten Tage, ja schon den ersten Tag nach einer Lungen¬ 
arterienembolie und nach der Bildung eines Infarktes über¬ 
standen hat, — ein Verdienst, das der Arzt kaum sich, son¬ 
dern der Größe des Embolus und der Widerstandsfähigkeit 
zuzuschreiben hat, — Gefahren nur von zwei Seiten drohen: 
von der Wiederholung der Embolie und von der Infektion des 
Infarktes. Denn die Büdung einer bindegeweblichen Narbe 
an Stelle des Infarktes wird von den meiston Menschen ganz 
gut vertragen und braucht durchaus nicht zu einer Leistungs¬ 
verminderung der Lungen zu führen. Die Infektion des 
Infarktes kann sowohl von dem Embolus, wenn er infiziert 
ist, wie von dem befallenen Lungengebiet ausgehen. Putride 
Bronchitis, Bronchitis überhaupt, endlich Tuberkulose im 
Stadium der Mischinfektion sind hier bedingende Ursachen. 
Einen sicher diagnostizierten Lungenabszeß wird man, so¬ 
lange er noch nicht in die Bronchien perforiert ist, von außen 
operativ angreifen; auch bei nach innen perforierten Abszessen 
bin ich auf Grund der Erfahrungen der letzten Jahre und der 
Fortschritte der Lungenchirurgie mehr und mehr zur Emp¬ 
fehlung des chirurgischen Eingreifens gekommen, 1 es sei denn, 
daß von Anfang an gleich nach der Perforation und der Ent¬ 
leerung des Eiters per os wesentliche Besserungserscheinungen 
auftraten. Ist die Infektion des Infarkts Teilerscheinung 
einer allgemeinen Sepsis, so wird man vor allem die letztere 
zu behandeln haben. Lokale Anwendung von desinfizierenden 
Inhalationen mit Terpentin und ähnlichen Stoffen ist daneben 
ganz zweckmäßig. 

Die Hauptaufgabe der Behandlung der einfachen,,,blanden 
Lungenarterienembolie besteht für die späteren Tage aber 
allein in der möglichsten Verhütung weiterer Embolien. Dazu 
ist es nötig, den Sitz und die Ursache der Thrombose zu kennen. 
Diese Feststellung ist nicht immer leicht. Man muß dabei 
vor allem die durch lokale, oft entzündliche Gefäß Veränderungen 
entstandene Thrombose von der durch allgemeine Kreislauf¬ 
schwäche und durch allgemeine Blutveränderungen bedingten 
unterscheiden. Soweit wie möglich, soll die Bildung neuer 
Thrombosen verhütet werden; dementsprechend ist der Kreis¬ 
lauf zu verbessern, die Stauung auch anämischen Blutes zu 
vermeiden, die Entzündung der Gefäßwände zu bekämpfen 
(Eis, antiseptische Umschläge) und die dauernd veränderten 
Gefäße, z. B. Krampfadern, wenn sie immer wieder Thrombosen 
entstehen lassen, auszusch&lten, sei es durch Unterbindung 
oder durch Exstirpation. 

Die einmal vorhandenen Thrombosen bilden zweifellos 
eine Gefahr für den Kranken. Man ist nicht immer sicher, 
ob ein Thrombus sich ganz konsolidiert hat. Aber in den 
allermeisten Fällen geschieht das doch, und wenn einige Tage 
nach der Entstehung der Thrombose vergangen sind, darf 
man damit rechnen. Ausnahmefälle werden immer Vorkommen. 
Ist schon einmal eine Embolie erfolgt, so wird man doppelt 
vorsichtig sein müssen und auf Ruhigstellung des Körper' 
hinwirken, sei es durch Immobilisierung des betreffenden 
Körperteils, sei es durch Narcotica. Aber auch hier zeigt die 
Erfahrung, daß häufig nur ein loser Teil des Embolus vor¬ 
handen ist, die anderen Teile festsitzen und daß keine Emboli»? 
mehr folgt. 

Ist also die Therapie des Arztes bei der Lungenarterien- 
embolie wenig eingreifend, mehr die Heilkräfte des Körper* 
unterstützend, so erfordert sie doch eine sehr sorgfältige Unter¬ 
suchung und Beobachtung des Kranken, wenn man ihn den 
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drohenden Gefahren, die .sich aus den Grundlagen und Vor¬ 
bedingungen der Embolie für ihn ergeben, entziehen will. 


Die Bedeutung der Milz bei anämischen 
Zuständen in bezug auf Pathogenese und 
Therapie. 1 ) 

Von Prof. Dr. Wilhelm Türk in Wien. 

M. H.! Gestatten Sic vor allem, daß ich dem Vorstande des 
Berliner Vereins für Innere ^Medizin und Kinderheilkunde für die 
ehrende Einladung, welche mir die Möglichkeit geschaffen hat, heute 
hier vor Ihnen zu sprechen, wärmste ns danke. 

Es handelt sich bei dem unserer heutigen Auseinandersetzung 
zugrunde gelegten Stoffe für mich als Internisten im wesentlichen 
um folgende Fragen: 1. Welche Beziehungen hat die Milz zu 
normalen und krankhaften Vorgängen im Blutbildungssystem 
und im Blutabbau ? 2. welche klinischen Krankheitsbilder kom¬ 
men sonach unter aktiver Mitwirkung der Milz zustande ? und 
3. in welchen Fällen wird sich endlich nach den bisher gewon¬ 
nenen Gesichtspunkten von der Entfernung der Milz ein Nutzen 
für den Kranken erwarten lassen? 

Diese Fragen sind zwar leicht "gestellt, heute aber*nocli 
durchaus nicht so schön der Reihe nach und überhaupt nur 
zum Teil und vielfach nur unter hypothetischer Begründung 
zu beantworten. — Vor garnicht langer Zeit war man über die 
Funktion der Milz noch völlig im Unklaren und konnte höchstens 
Vermutungen äußern. Daß wir in der letzten Zeit doch etwas 
weiter gekommen sind, verdanken wir nur zum kleineren Teü 
der entwicklungsgeschichtlichen, histologischen und zell¬ 
morphologischen Durchforschung des Organs, zum kleineren 
auch nur der biologisch-experimentellen Forschung und der 
Erweiterung unserer Erkenntnis über das den ganzen Stoff¬ 
haushalt des Organismus beherrschende Ineinandergreifen in 
der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion, zum größten 
Teile aber [dem^kühnen Zugreifen einzelner Kliniker, die, 
zunächst ohne ausreichende theoretische Begründung, einfach 
ihrer klinischen Ueberzeugung folgend, die Milz bei Krankheits¬ 
prozessen, in denen sie nach dem Gesamtbilde oder nach Ana¬ 
logien mit verwandten Zuständen eine ausschlaggebende 
Rolle spielen mußte, operativ entfernen ließen. 

Die entwicklungsgeschichtliche und histologische Erfor¬ 
schung der Milz hat hauptsächlich der Lehre von den Leukä¬ 
mien und den verwandten Systemerkrankungen des Leuko¬ 
zytenbildungsapparates Förderung gebracht. Aber gerade 
dieses Gebiet müssen wir aus dem Kreise unserer heutigen Er¬ 
örterungen völlig ausschalten; wir müssen uns vielmehr im 
wesentlichen beschränken auf die Beziehungen der Müz zum 
System der Erythrozytenbildung und des Erythrozytenabbaues, 
zu jenem Gebiete also, das in der klinischen Pathologie durch 
anämische Zustände auf der einen, durch Polyzythämie auf der 
anderen Seite gekennzeichnet ist, und hierbei wird wiederum die 
letzterwähnte Gruppe nur nebenbei gestreift werden dürfen. 

Indem ich nun an den so abgegrenzten Stoff herantrete, 
möchte ich als Kliniker von klinischen Gesichtspunkten aus¬ 
gehen. In welcher Weise können also nach unseren heutigen 
Kenntnissen anämische Krankheitsbüder mit der Milz Zusam¬ 
menhängen, und welcherlei Büder dieser Art gibt es? — Die 
Müz bildet im postfötalen Leben weder unter normalen Ver¬ 
hältnissen überhaupt Erythrozyten, noch kommt einer patho¬ 
logischen Erythrozytenbüdung in ihr eine wesentliche prak¬ 
tische Bedeutung für die Blutbildung zu. Wenn die Milz 
trotzdem einen ursächlichen Zusammenhang mit Anämien 
haben soll, so muß dieser auf einem anderen Gebiete gelegen 
sein. Da ist es nun eine alte Lehre, daß die Milz beim Erythro¬ 
zytenabbau wesentlich mitbeteiligt sei, indem sie hauptsächlich 
die Stromata, die Leber aber den Blutfarbstoff verarbeite, 
und daß bei pathologischer Ueberlastung in dieser Hinsicht 
eine Milzschwellung zustande komme: spodogener Milztumor. 
Durch neuere Untersuchungen ist denn auch genügend Tat¬ 
sachenmaterial als Beweis für die Richtigkeit dieser alten Lehre 

J ) Referat, erstattet i. d. gemeinsamen Sitzung d. Berlin. Vereins 
f. inn. Med. u. Kjndhlk. u. d. Berlin. Ges. f. Chir. am 12. I. 1914. 
(Diskussion 8. 409.) 


zutage gefördert worden. Man konnte in der Müz bei Krank- 
heitsbüdern mit offenkundig gesteigertem Blutabbau eine über¬ 
mäßige Blutfülle, gesteigerte Erythrozytenphagozytose und 
auch Siderose nachweisen. Daß man in Milzextrakten hämo¬ 
lytisch wirksame Substanzen vorfand, daß manchmal gerade 
bei Erkrankungen mit gesteigertem Erythrozytenabbau auch 
stärker hämolytisch wirksame Müzextrakte gewonnen wurden 
als unter normalen oder überhaupt anderen Verhältnissen, 
möchte ich nicht als besonders bedeutungsvoll hinstellen. 
Denn derart wirksame Extrakte geben alle möglichen normalen 
und kranken Gewebe und Organe, Sekrete und Exkrete, und 
daraus, daß solche Stoffe zu gewinnen sind und in vitro sich als 
wirksam erweisen, läßt sich nicht im mindesten der Schluß 
ziehen, daß diese Stoffe in vivo schon wirksam vorhanden sind 
oder, wenn auch vorhanden, zu einer erythrolytischen Wirk¬ 
samkeit kommen. Jedenfalls haben wir bisher nicht den 
mindesten Einblick in diese Dinge, und auch die Befunde sind 
noch widersprechend. 

Offenbar auf Grund ähnlicher Ueberlegungen ist in neuester 
Zeit Eppinger 1 ) daran gegangen, durch das histologische 
Studium einiger durch Splenektomie gewomiener Müzen von 
perniziöser Anämie die Ursache für die offenkundig vermehrte 
Blutzerstörung bei dieser Krankheit zu ergründen. Er findet 
eine auffällige Wand Verdickung der präkapillaren und kapillaren 
Gefäßchen, die von den Follikeln in die Müzpulpa austreten 
und dann in die Milzsinus übergehen, durch Einlagerung hyaliner 
Massen, derart, daß ihr Lumen hochgradig verengt wird. Da¬ 
durch wird ein abnorm großer Teil der durch die Zentralartorie 
zugeführten Erythrozyten gezwungen, in die gewissermaßen 
ein Nebengeleise vorstellenden Follikelkapillaren überzutreten, 
die sich schließlich wandungslos in die Billrothsehen Zell¬ 
stränge der Pulpa verlieren. Diese Pulpagebiete werden also 
von Erythrozyten überschwemmt, während die Sinus wenig 
gefüllt erscheinen, und die frei in die Pulpa ausgetretenen Ery¬ 
throzyten werden durch die Berührung mit deren Zellelementen 
derart geschädigt, daß sie zum kleinsten Teile schon in der Milz, 
in der Hauptmasse aber später, nachdem sie wieder in die Sinus 
zurückgewandert und in die Pfortader und die Leber gelangt 
sind, in dieser durch die Kupffersehen Zellen vorzeitig abgebaut 
werden; sie werden gewissermaßen durch die Berührung mit 
den gefäßfremden Pulpazellen für die verfrühte Auflösung 
sensibüisiert. Eppinger sieht in diesem Vorgänge eine patho¬ 
logische Steigerung des normalen Geschehens und faßt die 
gesteigerte Erythrolyse als das Ergebnis einer Hypersplenie 
auf. Das von anderer Seite einigemale beobachtete Auftreten 
einer Erythrozytose im Anschlüsse an Milzexstirpation wird dann 
folgerichtig als Ergebnis einer Hyposplenie gedeutet, und das 
gelegentliche Ausbleiben der erwarteten Wirkung einer Splenek¬ 
tomie wird durch vikariierendes Eintreten von Hämolymph- 
drüsen erklärt, welche letzteren in ihrem Bau und in ihrer Funk¬ 
tion als Nebenmüzen anzusprechen sind. 

Wenn auch das Tatsächliche dieser Befunde zu Recht 
besteht — bis auf die Gefäßwandverdickungen ist ja alles auch 
beim hämolytischen Ikterus in noch höherem Ausmaße ge¬ 
funden worden — so dürfen wir uns doch nicht verhehlen, 
daß die aus den histologischen Befunden gezogenen Schlüsse 
noch als durchaus hypothetisch bezeichnet werden müssen 
und daß in keinem Falle dadurch etwa die Aetiologie der Per¬ 
niciosa oder anderer hämolytisch bedingter Anämien klar¬ 
gestellt ist. Denn wir kennen einerseits die Ursache nicht, 
weiche zu den geschilderten Gefäßveränderungen in der Müz 
führt, und anderseits muß wenigstens bei der Perniciosa, wahr¬ 
scheinlich aber auch bei den anderen in diese Gruppe gehörigen 
Krankheitsbildern auch eine direkte Schädigung des Knochen¬ 
markes und selbst anderer Organsysteme durch einen wohl 
sicher toxischen Faktor angenommen werden. 

Aber auch ein solcher toxischer Faktor könnte von der 
krankhaft veränderten Milz geliefert werden. Die Organe mit 
innerer Sekretion haben oft eine mehrseitige Wirksamkeit, 
und es liegt nahe, anzunehmen, daß von der Milz an die Blut¬ 
bahn abgegebene Stoffe für die Funktion der zunächst mit 
ihr in Verbindung stehenden Organe, also vor allem für die 

’) Wien. Ge«, f. inn Med., 2. XI. 1913; B. kl W. 1913 Nr. 52. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



372 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8 


Leber und da« Knochenmark, von wesentlicher Bedeutung 
sein dürften, in regulierendem, förderndem oder hemmendem 
Sinne. 

Dieser Idee, daß eine splenogene Schädlichkeit für anä¬ 
mische Krankheitsbilder verantwortlich zu machen sei, begeg¬ 
nen wir in der Literatur zu wiederholten Malen und in ver¬ 
schiedener Gestalt, und zwar nicht nur bei hämolytisch be¬ 
dingten Erkrankungen, sondern auch bei solchen von zweifellos 
anderer Pathogenese. War der Gedanke auch schon früher 
ausgesprochen worden, z. B. von Minkowski bezüglich seines 
Falles von familiärem Ikterus, so war doch Banti der Erste, 
der ihn vor nunmehr 20 Jahren konsequent bis zur therapeu¬ 
tischen Schlußfolgerung ausbaute und durchführte. Er war zu 
der Ueberzeigung gekommen, daß das heute seinen Namen 
tragende Krankheitsbild eine klinische Einheit darstelle und 
splenogen sei; folgerichtig mußte er sonach die Splenektomie 
als die einzig richtige ursächliche Behandlung vorschlagen. 
Er führte sie konsequent durch, und der Erfolg rechtfertigte 
seine klinischen Ueberlcgungen, indem die subjektiven und 
objektiven Krankheitserscheinungen schwanden und selbst 
bereits eingetretene zirrhotische Veränderungen in der Leber 
zum Stillstände kamen. — Als anatomische Grundlage seines 
Krankheitsbildes fand Banti eine als Fibroadenie bezeiehnete, 
hauptsächlich periarteriell entwickelte Sklerose des Pulpa- 
Retikulums; den Weg der splenogenen Schädlichkeit bezeichnen 
endophlebitische Veränderungen in der Milzvene und in den 
leberwärts von deren Einmündung gelegenen Bezirken der 
Pfortader sowie die im Spätstadium auftretende periportale 
Zirrhose der Leber. — Wahrscheinlich gehören dem Krankheits¬ 
bilde auch die von Chiari, March and, Isaae beschriebenen 
Fälle an, bei denen histologisch nicht eine zellarme Fibro¬ 
adenie, sondern eine zellreiche Infiltration im Retikulum 
gefunden wurde; Banti selbst hat allerdings solche histolo¬ 
gischen Bilder, die als frühe Entwicklungsstadien der Fibro¬ 
adenie aufgefaßt werden müssen, nicht beobachtet. 

Daß Banti mit der Annahme einer splenogenen Schädigung 
recht hat, wird jetzt wohl allgemein anerkannt, wenngleich die 
primäre Ursache der anatomischen Milzveränderung heute 
noch ebenso unklar ist wie vor 20 Jahren und auch nicht ein¬ 
heitlich sein dürfte. Weiterhin müssen wir Banti auch unein¬ 
geschränkt beipflichten, wenn er die Ueberzeugung ausspricht, 
daß die Anämie l>ei seinem Krankheitsbilde nicht auf ver¬ 
mehrter Erythrolyse beruhe. Es fehlen nach den von ihm selbst 
gegebenen Schilderungen des Krankheits- und Blutbildes alle 
klinischen Zeichen eines gesteigerten Blutzerfalls, und ebenso 
fehlen die hierfür in Anspruch zu nehmenden histologischen 
Befunde, vermehrte Erythrozytenphagozytose und Siderose. 
Hier muß also die Anämie auf andere Weise erklärt werden, 
als es Eppinger bei der Perniciosa tut. Banti selbst lehnt auch 
eine Proliferationseinschränkung im Knochenmarke ab und 
meint, es handle sich um eine Erschwerung der Hämoglobin¬ 
synthese und um Zurückhaltung der gebildeten Erythrozyten 
im Markgewebe; auch Isaae 1 ) spricht sich für eine durch ver¬ 
änderte innere Sekretion der Milz bedingte Hemmung der 
Marktätigkeit aus. 

Hier tritt bereits vollkommen klar die Vorstellung zutage, 
daß zum mindesten von der erkrankten Milz Stoffe in den Kreis¬ 
lauf geliefert werden können, welche die Leber schädigen und 
das Knochenmark funktionell beeinträchtigen. — Auch ich 
selbst habe einige Fälle gesehen und zw r ei davon im zweiten 
Bande meiner ,»Vorlesungen über klinische Hämatologie“ 2 ) 
wiedergegeben, bei denen wahrscheinlich ätiologisch verschieden 
begründete Milztumoren mit einer ganz eigenartigen Anämie 
einhergingen, die ich nur durch eine Funktionsschädigung 
des Knochenmarkes infolge krankhafter Veränderung der Milz¬ 
funktion erklären konnte, während sich für gesteigerte Hämo¬ 
lyse keinerlei Anhaltspunkte fanden; und auch ich nahm für 
derartige Fälle in Zukunft die Splenektomie als therapeutische 
Maßnahme in Aussicht ; leider war keine der Kranken einem 
solchen Vorschläge zugänglich. Noch schärfer ausgesprochen 
findet sich ein ähnlicher Gedankengang bei G. Klernperer 

') B. kl. W. 191*2 Xr. 42. 

2 ) S. 799 808, 815- 819 und 845 -845 der 2. Hälfte. 


und Hirschfeld.’) Sie schreiben der Milz eine den Erythro¬ 
zyt enge halt des Blutes regulierende Wirkung zu, welche einer¬ 
seits beruht auf dem durch die Milz eingeleiteten Abbau der alten 
Erythrozyten, anderseits aber auch auf der Abgabe einer Art 
von Hormon an das Blut, das die Erythropoese des Knochen¬ 
markes in Schranken hält. Ein Wegfall dieses Hormons dureli 
Erkrankung der Milz oder durch Splenektomie könnte, wenn 
nicht andere Organe für die Milz kompensatorisch eintreten, 
zu einer Erythrozytose führen. Auch Huber 2 ) schreibt der 
Milz eine Doppelfunktion zu, einerseits Erythrolyse, anderseits 
Hemmung der Erythrozytenbildung und Erythrozytenreifuny 
im Knochenmarke. 

Sind das auch alles nur plausible Annahmen ohne zw ingend« 
Beweisführung im einzelnen, so darf doch der heilende Erfolg 
der Milzexstirpation beim echten Morbus Banti, der sicher kein» 
hämolytische, sondern eine durch Knochenmarkschädigung 
herbeigeführte Anämie aufweist, ganz allgemein als Bewei> 
dafür gelten, daß durch Erkrankung der Milz eine Hemmung 
oder Schädigung der Markfunktion herbeigeführt werden kann. 
Um den bloßen Ausfall einer normalen fördernden Milzfunktion 
dürfte es sich dabei nicht handeln, weil sonst nur eine Ein¬ 
schränkung, nicht aber eine qualitative Schädigung der Mark¬ 
produktion zu erwarten wäre; es muß wohl vielmehr eine Steige¬ 
rung und vielleicht Abartung einer an sich schon hemmenden 
Funktion vorliegen. Die unter diesem Einflüsse entstehenden 
Blutbilder sind gekennzeichnet durch eine Chloranämie mit 
auffälliger Poikilozytose und Anisozytose, aber ohne Makro- 
zytose und ohne auffällige Polychromasie bei Fehlen oder 
großer Spärlichkeit von Normoblasten und zumeist dureli 
eine manchmal extreme Leukopenie infolge hochgradiger Ab¬ 
nahme der Granulozyten. — Ich möchte nochmals betonen, 
daß die Aetiologie solcher Krankheitsbilder keine einheitliche 
zu sein scheint; wohl aber muß eine im wesentlichen einheit¬ 
liche Funktionsschädigung der Milz und sekundär des Mark¬ 
gewebes vorliegen, welche eben durch ätiologisch verschiedene 
Krankheitsvorgänge in der Milz in annähernd gleicher Weise 
hervorgerufen werden kann. — Nach allen bisherigen Erfahrun¬ 
gen ist man berechtigt, in so charakterisierten Fällen, wenn 
andere Mittel versagen und der Krankheitszustand eine Ab¬ 
hilfe erfordert, die Splenektomie als kausal-therapeutisch« 
Maßnahme vorzuschlagen, und man wird von ihr je nach der 
Sachlage vollständige Heilungen oder doch die Behebung, 
zum mindesten Besserung eines bedrohlichen Teilbildes der 
Gesamtkrankheit erwarten dürfen. 

Es gibt noch einen anderen Weg, auf dem anämische 
Zustände in Zusammenhang mit Milzschwellung ohne gesteigerte 
Erythrolyse zustande kommen können. — Ich habe wohl al> 
Erster einen solchen Fall (1902) diagnostiziert und mehrere 
Beobachtungen dieser Art ebenfalls in meinen ,,Vorlesungen * 
niedergelegt. Es handelt sich um Milztumoren auf der Basi#> 
einer alten Pylephlebitis, die sich in meinen Fällen mit ziem¬ 
licher Sicherheit auf Nabelinfektionen bald nach der Ge¬ 
burt zurückführen ließ und die auf dem Wege von Magen- 
Darmblutungen aus kollateral erweiterten Schleinihautvenen 
zu manchmal außerordentlich schweren Anämien führen. 
Ich fand in meinen Beobachtungen keinen Anhaltspunkt dafür, 
daß außer den Blutungen auch noch eine toxische Markschädi¬ 
gung für die Entstehung der Anämie in Betracht komme: 
hämolytische Prozesse waren gewiß nicht im Spiele, das Blut¬ 
bild ließ sieh restlos durch die vorausgegangenen Blutungen 
erklären. Die Splenektomie dürfte des hohen Grades von 
Stauung im Gebiete der Milzvene halber nach anderweitig ge¬ 
machten Erfahrungen hier sehr gefährlich sein und wenig Er¬ 
folg versprechen. Ich wollte nur die Gelegenheit wahmehmen. 
um auch weitere Kreise auf diese Möglichkeit aufmerksam zu 
machen, weil ich meine, daß solche Vorkommnisse nicht über¬ 
mäßig selten sein dürften. 

Nun bleibt uns aber noch die überwiegende Mehrzahl 
jener Fälle von Anämien zu besprechen, bei denen die Mil/ 
im klinischen Krankheitsbilde zum Teil eine hervorragende, 
zum Teil aber nur eine anscheinend untergeordnete Rolle 

M Tlmr. <1. (iegernv. 1915 li. 9. — s ) B. kl. W- 1915 Nr. 47. - 
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spielt, bei denen ihr aber doch pathogenetisch nach den neueren 
und neuesten Forschungen eine große, manchmal vielleicht 
überragende Bedeutung zukommt. Es handelt sich da um Krank¬ 
heitsbilder, für deren Entstehung ohne Zweifel ein pathologisch 
gesteigerter Erythrozytenabbau im Organismus von aus¬ 
schlaggebendem Belang ist und die ich deshalb in meinen 
,,Vorlesungen“ unter dem Sammelnamen ,,Primär - hämo¬ 
lytische Anämien“ zu einer eigenen Gruppe vereinigt habe. 
— Ich betone gleich einleitend, daß es sich hier gewiß eben¬ 
falls nicht um eine ätiologisch und pathogenetisch einheit¬ 
liche Krankheitsgruppe handelt, sondern um sehr verschiedene 
Individualitäten, denen nur eben der gemeinsame Charakter¬ 
zug der gesteigerten Erythrolyse klinisch und hämatologisch 
und anatomisch-histologisch einen eigenartigen, kennzeichnen¬ 
den Stempel aufdrückt. Heute sind aus dieser Gruppe zwei 
oder besser drei Krankheitsbilder ziemlich allgemein be¬ 
kannt und anerkannt: der sogenannte familiäre hämo¬ 
lytische Ikterus, der erworbene hämolytische Ikterus 
(Splenomegalia haemolytica Banti) und endlich die perni¬ 
ziöse Anämie. — Es schließen sich hier aber den neuesten 
Auffassungen gemäß, wie wir sehen werden, noch andere Krank¬ 
heitsbilder an, die man bisher in ganz anderen Gruppen 
untergebracht hat, nämlich die familiäre Cholämie Gilberts, 
die sogenannte Pigmentzirrhose der Leber und die hypertro¬ 
phische Zirrhose des Typus Hanot. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit dem familiären hämo¬ 
lytischen Ikterus, der beinahe gleichzeitig von Hayem (1898) 
und Minkowski (1900) zuerst beschrieben wurde, dann in 
Frankreich durch Chauffard, Widal und ihre Schüler ein¬ 
gehend studiert und neuerdings wieder auffällig häufig auch in 
Deutschland, Oesterreich und überall sonst beschrieben wurde. 

Die Erkrankung gelangt in mehr oder minder vollkommener 
Ausbildung bei mehreren Mitgliedern und in mehreren Genera¬ 
tionen einer Familie zur Entwicklung, manchmal schon bald 
nach der Geburt, manchmal erst in der späteren Kindheit, 
in der Pubertätszeit oder gar noch später, und sie besteht 
mit mannigfachen Schwankungen das ganze Leben hindurch 
fort, ohne dessen Dauer zu kürzen oder auch nur häufig zu 
schwereren Krankheitszuständen Anlaß zu geben. Die Kranken 
werden ohne bekannte Ursache ikterisch, die Gelbsucht wechselt 
periodisch, ist aber zumeist relativ gering; es ist kein Reten- 
tionsikterus, denn die Stühle sind dauernd normal oder sogar 
auffällig dunkel gefärbt; im Ham findet sich zumeist nur Uro- 
bilinogen und nur während stärkerer Nachschübe der Gelbsucht 
auch Gallenfarbstoff. Es fehlen Hautjucken und Pulsverlang- 
samung, zumeist auch hämorrhagische Diathese. — Regel¬ 
mäßig wird schon anfangs eine auffällig vergrößerte, derbe MUz 
gefunden; mitunter wurde eine Mizschwellung auch schon 
als Vorläufer der Gelbsucht beobachtet, mitunter sie dauernd 
aUein, ohne Gelbsucht bei Mitgliedern von derartig krankhaft 
veranlagten Familien. Die Leber ist durchaus nicht immer 
deutlich geschwollen; mit den Nachschüben der Gelbsucht 
geht oft unter wechselnder Schmerzhaftigkeit und Temperatur¬ 
steigerung eine stärkere Anschwellung von Leber und Milz ein¬ 
her, verbunden mit einer manchmal beträchtlichen Steigerung 
der stets vorhandenen aber zumeist nicht hervorragenden 
und wenig fühlbaren Anämie. Mitunter werden Schmerzanfälle 
vom Charakter der Cholelithiasis beobachtet, teils ohne wirk¬ 
liche Steinbildung, teils durch Pigmentsteine erzeugt. 

Die Anämie liefert trotz ihrer dem Laien wenig auffälligen 
Rolle die prägnantesten Befunde, die für die Kennzeichnung 
des Krankheitsbildes von ausschlaggebender Bedeutung ge¬ 
worden sind. Sie trägt die Charaktere einer hämolytischen 
Anämie: der Färbeindex schwankt nahe um 1,0, ist manch¬ 
mal etwas tiefer, aber auch höher; Poiküozytose ist gering, 
auch die Anisozytose zumeist nicht hervorragend; jedenfalls 
fehlt eine durchschnittliche Vergrößerung des Erythrozyten¬ 
durchmessers, er wird sogar regelmäßig als verkleinert angegeben, 
wenn auch häufig gequollene, etwas über den Durchschnitt 
vergrößerte Elemente von ausgesprochener Polychromasie 
Vorkommen. Polychromasie jeden Grades ist überhaupt so 
außerordentlich häufig, wie kaum bei einem anderen Krank¬ 
heitsbilde, bei postvitaler Färbung durch die ungeheure Reich¬ 
lichkeit der Zellen mit retikulo-filamentöser Substanz aus¬ 
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gedrückt; basophile Körnung findet sich dagegen nur selten. 
Kernhaltige Rote von normoblastischem oder höchstens 
hie und da leicht vergrößertem Typus kommen zumeist in 
einer je nach Stadium und Charakter des Falles wechselnden 
Menge vor. Die Leukozytenzahl ist annähernd normal oder 
leicht erhöht, es überwiegen in der Regel die Granulozyten, 
und häufig finden sich auch Myelozyten. Die Blutplättchen sind 
eher vermehrt. — In dem dunkelorange bis braungelben Blut¬ 
plasma findet sich Gallenfarbstoff. 

Diese Charakteristik des Blutbildes, das absolut verschieden 
ist von jenem des weiter oben beschriebenen nichthämolytischen 
splenogenen Anämietypus, würde an sich schon genügen, um 
die hämolytische Natur der Blutveränderung zu kennzeichnen. 
Zum Ueberflusse aber gibt es noch einen weiteren Befund, 
der von Chauffard und Widal und zahlreichen ihrer Schüler 
studiert und zum Hauptkennzeichen des famüiären wie des er¬ 
worbenen hämolytischen Ikterus erhoben wurde: eine Herab¬ 
setzung der osmotischen Resistenz der Erythrozyten, deren 
Lyse zumeist schon in NaCl-Lösungen von 0,6—0,7—0,8 % 
beginnt, während normale Erythrozyten sich erst bei 0,42 
bis 0,48 % NaCl zu lösen beginnen. — Ich kann auf Einzelheiten 
dieser Frage nicht eingehen, muß aber folgendes hervorheben: 
Die Resistenzverminderung ist zwar regelmäßig, aber durchaus 
nicht bei allen Fällen und zu jeder Zeit nachweisbar und schwankt 
in ihrer Stärke bei dem gleichen Kranken. 

Es gibt nun auch Fälle, die in ihrer klinischen Er¬ 
scheinungsform dem familiären hämolytischen Ikterus sehr 
ähnlich sind, aber eine merkliche Anämie und gerade die Re¬ 
sistenzverminderung der Erythrozyten vermissen lassen, die 
Fälle familiärer Cholämie Gilberts. Auf Grund des letzt¬ 
genannten Mangels trennen die meisten Autoren beide Krank- 
heitsbüder, doch konnte Chalier nachweisen, daß in Fa- 
müien mit konstitutioneller Gelbsucht bei den meisten Gliedern 
zwar die Resistenzverminderung vorhanden war, bei irgendeinem 
aber konstant fehlte; und doch kann man deshalb diesen Fall 
nicht anders beurteilen als die übrigen. Chalier tritt also 
dafür ein, daß beide Prozesse zusammengehören und daß die 
Fälle mit herabgesetzter Erythrozytenresistenz nur einen 
höheren Grad der gleichen Schädigung des Organismus dar¬ 
stellen — ein Standpunkt, der uns nach einigen späteren Fest¬ 
stellungen besonders annehmbar erscheinen dürfte. 

In der Herabsetzung der Erythrozytenresistenz sehen 
Chauffard und Widal den Schlüssel für die Pathogenese 
des ganzen Krankheitsbüdes: im Blute kreisen minderwertige, 
fragüe Erythrozyten, und diese gehen leichter und rascher zu¬ 
grunde als normale; infolge des beschleunigten Blutabbaues 
entstellt eine Polycholie und ein pleiochromer Ikterus, trotz¬ 
dem abnorm große Mengen von Gallenfarbstoff in den Darm 
übergehen. Von diesem aus werden große Mengen von Uro- 
bilinogen wieder resorbiert und der Leber zugeführt, die aber 
schon so überlastet ist, daß sie nicht alles abfangen kann; 
es geht somit auch Urobilinogen ins Blut über und wird als 
leicht diffusibler Körper raschestens durch die Nieren aus¬ 
geschieden, während das gleichfalls kreisende Bilirubin nur 
bei einer gewissen hohen Konzentration im Plasma, die ge¬ 
wöhnlich nur bei akuten Krankheitsnachschüben erreicht wird, 
zur Ausscheidung gelangt, sonst aber zurückgehalten wird; 
daher für gewöhnlich der acholurische Ikterus trotz Bilirubin- 
ämie bei abnorm urobilinogenhaltigen Stühlen und urobüinogen- 
haltigem Harne. — In dieser scheinbar paradoxen Symptom¬ 
gruppierung liegt ein wichtiges klinisches Kennzeichen des hämo¬ 
lytischen Ikterus und sonstiger analog entstehender Krankheits¬ 
bilder. 

Da die Pleiochromie der Galle mit ihren Folgezuständen 
der unmittelbare Ausdruck des gesteigerten Blutabbaues ist 
und es anderseits nicht möglich ist, das Ausmaß des gebüdeten 
Gallenfarbstoffes klinisch festzustellen, kamEppinger 1 ) auf den 
Gedanken, für die annähernde Beurteilung des gesteigerten 
Blutumsatzes das mit dem Stuhle ausgeschiedene Urobüinogen 
zu verwerten, und hat dies systematisch mit Hilfe einer allerdings 
sehr schwierigen, von Charnas 3 ) ausgearbeiteten Methode 
der Urobilinogenbestimmung durchgeführt. Als normales Maß 
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der Urobilinogenausscheidung fanden die beiden Autoren 
0.12—0,15 g pro die, beim hämolytischen Ikterus dagegen 
konnten sie eine ganz enorme Steigerung der Ausscheidung 
auf das 10—20fache und darüber beobachten. Wenn dies 
nun auch gewiß kein unmittelbares Maß für den Grad des Blut¬ 
zerfalls ist, so ist doch die Tatsache seiner hochgradigen Steige¬ 
rung durch diese älteren Beobachtungen nur meinem nie geahnten 
Grade bestätigenden Untersuchungen unweigerlicli festgelegt 
worden. Wenn ich jetzt noch anfüge, daß bei den allerdings 
spärlichen Autopsien von Fällen unseres Krankheitsbildes eine 
ganz ungeheure Blutüberladung der Billrothschen Stränge 
bei relativ geringer Füllung der Sinus, vermehrte Erythrozvten- 
Phagozytose in Milz und Leber (Kupfferschc Zellen) und als 
Folge des gesteigerten Blutzerfalies eine oft enorme Anhäufung 
von teils eisenhaltigem, teils eisenfreiem Pigment in Leber 
Milz, Nieren und an anderen Stellen gefunden wurde und daß 
sich die Leber sonst frei von nennenswerten Veränderungen 
erwies, so glaube ich alles Wesentliche angeführt zu haben, 
was die Entstehung des hämolytischen Ikterus durch gesteigerte 
Blutzerstörung innerhalb des Milz-Lebergebietes beweist. Das 
Markgewebe zeigt dabei das Büd einer mächtigen Ueber- 
funktion. 

An kennzeichnenden Symptomen ist also kein Mangel, 
und es wird hiernach wohl in Zukunft nicht schwer fallen, 
die richtige Diagnose zu stellen, auch wenn das eine oder andere 
der anfänglich für unerläßlich gehaltenen Kardinalsymptome 
einmal fehlt. Daß dies vorkommt, ist, wie ich auseinander¬ 
setzte, schon jetzt verschiedentlich beobachtet worden; einmal 
hatte ein Mitglied einer kranken Familie zwar einen Milztumor, 
aber keinen Ikterus und keine wesentliche Anämie, ein andermal 
vielleicht Milztumor, Anämie und Urobilinogenurie, aber 
keinen Ikterus, ein drittes Mal bestanden zwar alle übrigen 
Zeichen, nur die Resistenz Verminderung der Erythrozyten 
fehlte. Der Diagnostiker kann nicht in jedem Falle die gleich 
vollzählige Symptomenkette und den gleichen Grad der Krank¬ 
heitsschädigung erwarten und zur Voraussetzung seines Urteils 
machen! 

Ehe ich jetzt daran gehe, die Frage nach der pathogene¬ 
tischen Grundlage unseres Symptomenbildes zu erörtern, muß 
ich in Kürze auf eine außerordentlich vielgestaltige zweite 
Gruppe von Fällen zu sprechen kommen, die auch den 
Namen des hämolytischen Ikterus tragen, aber nicht familiär 
auf treten, also nicht in einer vererbbaren Konstitutionsanomalie 
begründet sein können, sondern von ihrem Träger erst irgend¬ 
wann während des Lebens erworben werden. Es gibt da Fälle, 
die jenen der ersten Gruppe in allen Zügen vollkommen 
gleichen, auch schon in früher Jugend auftreten und ein langes 
Leben hindurch fortbestehen, wahrscheinlich auch eine kon¬ 
stitutionelle, nur nicht vererbte Grundlage haben. Einen 
solchen Fall habe ich seit einem Jahre in Beobachtung. Ob 
sich von solchen Fällen nicht vielleicht eine ikterische Familie 
ableiten würde, kann noch nicht ausgesprochen werden, aber 
es liegt nahe, dies anzunehmen; schließlich wurden ja auch 
die familiären Fälle einmal erworben. Einen zweiten, ähnlichen 
Fall habe ich vor Jahren gesehen, der sich in früher Kindheit 
nach einem septischen Scharlach entwickelte, mit einer ganz 
auffälligen Hemmung der sexuellen Entwicklung einhergeht 
und seit drei Jahrzehnten mit immer neuen Schüben fort¬ 
besteht. Sie finden ihn in meinen „Vorlesungen“ 1 ) beschrieben. 
Andere Fälle beginnen um die Pubertät, andere noch später; 
sie dauern Jahrzehnte, Jahre, Monate, sie heilen oder rezi- 
divieren immer wieder, ohne einen ausgesprochen bösartig¬ 
progressiven Verlauf zu besitzen. Regelmäßig ist die Milz 
bedeutend vergrößert, oft auch die Leber ein wenig, bei den 
Nachschüben schwellen beide, insbesondere die Milz an und 
werden schmerzhaft, zumeist unter Fieber. Nicht selten haben 
die Schübe den klinischen Charakter von Cholelithiasisanfallen, 
aber nur ausnahmsweise finden sich Pigmentsteine in der Gallen¬ 
blase— alles das ähnlich wie bei den familiären Formen, nur 
zumeist viel brüsker. Auch die Anämie zeigt namentlich bei 
den Schüben rasche und oft hochgradige Verschlimmerungen 
bis zu perniziosaähnlichen Werten. Solange bei diesen Fällen, 

’) 2. Band, 2. Halft«, S. 820—28. 


deren Aetiologie teils vollkommen unklar ist, teils auf verschie- 
dentliche bestehende Organerkrankungen zurückgeführt wird, 
der Ikterus noch eine ziemlich konstante und augenfällige 
Eigenschaft darstellt, kann man ja die Bezeichnung: erworbener 
hämolytischer Ikterus gelten lassen. Aber es gibt auch eine 
förmlich in sich geschlossene Gruppe von Fällen, bei denen 
von Ikterus fast nur während schwerer Nachschübe überhaupt 
die Rede sein kann, wo dagegen eine zumeist schwere, mit 
kleinen und großen Nachschüben und kurzen und langen Re¬ 
missionen verlaufende Anämie die Hauptrolle spielt, die 
sich morphologisch klar als hämolytische Anämie kennzeichnet, 
der Perniciosa in ihren Zahlenwerten sehr oft nahe- oder gleich¬ 
steht, morphologisch aber doch von ihr getrennt bleibt. Sie 
finden in meinen „Vorlesungen“ vier solche Fälle unter der 
Bezeichnung: „hämolytische Anämien vom Typus S.“ ein¬ 
gehend geschildert. 1 ) Für solche und ähnliche Fälle trifft die 
Bezeichnung als hämolytischer Ikterus schon gamicht mehr 
recht zu, wenn sie auch zweifellos pathogenetisch und wohl auch 
ätiologisch derselben Gruppe angehören. Sie haben zumeist 
auch eine Herabsetzung der Erythrozytenresistenz, wie ich das 
im vorigen Jahre bei dem noch lebenden meiner Fälle in ge¬ 
ringem Grade feststellen konnte, obwohl er sich in einer lange¬ 
dauernden und weitgehenden Remission befindet. Mitunter 
wird übrigens dieses Zeichen während der Remissionen auch 
ganz vermißt. 

Die Fälle von envorbenem hämolytischen Ikterus gehen 
also, wie w r ir gesehen haben, sowohl klinisch als auch offenbar 
ätiologisch weit auseinander; und doch hält sie allesamt und 
auch den familiären hämolytischen Ikterus der Charakterzug 
des gesteigerten Blutabbaues und einer zumeist deutlichen 
Schädigung des Erythrozytenmaterials in Form der Resistenz- 
verminderung als gemeinsames Band zusammen, nicht zu 
vergessen des gemeinsamen anatomisch-histologischen Be¬ 
fundes. Es muß also trotz aller klinischen Divergenzen 
die Pathogenese in der Hauptsache gleichartig sein. 

— Forschen wir aber nach dieser, so treffen wir auf einander 
schroff widersprechende Meinungen. Minkowski hat als 
Erster für seinen familiären Fall die Meinung ausgesprochen, 
daß dem Krankheitsbilde eine primäre Veränderung der Milz 
zugrunde liegen dürfte. Ihm schließen sich Chauffard und 
bezüglich erworbener Fälle Mieheli 2 ) und Banti, sowie eine 
Reihe älterer und neuerer Autoren an, während Widal und 
seine Schule eine vererbbarc oder aus unbekannten Gründen 
erworbene Minderwertigkeit der Erythrozyten (Fragilität) 
als die primäre Schädigung annehmen. 

Ich lasse hier alle theoretischen Erwägungen beiseite und 
möchte den weiteren Erörterungen die Tatsache zugrunde 
legen, daß sich sowohl bei familiärem als bei erworbenem 
hämolytischen Ikterus die Milzexstirpation als ein heilender 
oder zum mindesten die meisten subjektiven und objektiven 
Krankheitserscheinungen zum Schwinden bringender Eingriff 
erwiesen hat. Zuerst wurde der Eingriff schon 1903 von Banti 
bei einem erst viel später diagnostisch agnoszierten Falle mit 
dem Erfolge dauernder Heilung zur Durchführung gebracht, 
dann vollbewußt mit dem gleichen Erfolge von Mieheli. 
und seither ist sowohl beim familiären als beim erworbenen 
Bilde die Operation in allen Ländern wiederholt durchgeführt 
worden, zumeist mit dem verblüffenden Erfolge eines un¬ 
glaublich raschen und schließlich restlosen Verschwindens aller 
Erscheinungen, auch der Herabsetzung der Erythrozyten¬ 
resistenz, also mit vollständigem Heilerfolge. In einzelnen 
anderen Fällen |Kahn 3 ), Roth 4 )] blieb eine geringe Herab¬ 
setzung der Erythrozytenresistenz als einziger Rest der 
früheren Erkrankung übrig. 

Diese operativen Erfolge drängen alle theoretischen Ueber- 
legungen an die Wand. Auch der Zweifler kann heute nichts 
anderes tun als zugeben, daß die Milz in der Pathogenese 
aller Formen von hämolytischem Ikterus eine hervorragende 
Rolle spielt, und zwar dies trotz des Umstandes, daß nanient 
lieh die erworbenen Fälle ätiologisch gewiß nicht einheitlich 
sind. Es muß sich also um eine Funktion der Milz handeln, 

') 2. Band. 2. Hilft«, S. 707—729. — *) W. kl. W. 1911 Nr. 30. 
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die in diesen Fällen durch krankhafte Veränderungen viel¬ 
leicht verschiedener Aetiologie getroffen und verändert wurde, 
und diese Veränderung ist vielleicht nicht die ausschließliche 
Ursache, aber doch ein wesentlich mitbeteiligter Faktor für 
das Entstehen der krankhaften Symptome, des vermehrten 
Erythrozytonabbaues, dementsprechend auch der Anämie, 
des Ikterus, der vermehrten Urobilinogenausscheidung in 
Stuhl und Harn, der Organsiderose. Und so muß diese Ver¬ 
änderung der Milzfunktion schließlich auch an der Herab¬ 
setzung der Erythrozytenresistenz mitbeteiligt, wenn schon 
vielleicht nicht allein schuldig sein. — Neben dem operativen 
Experimente am kranken Menschen sprechen auch Experi¬ 
mente am Tiere in diesem Sinne. Wir wissen, daß wir durch 
Toluylendiamin eine experimentelle Anämie erzeugen können, 
nicht durch das Gift direkt, sondern mit Hilfe von lytisch 
wirksamen Stoffen, die der Körper des Versuchstieres unter 
der Giftwirkung erzeugt; es ist hierbei auch die Erythrozyten¬ 
resistenz vermindert. Entfernt man bei den Versuchstieren 
aber vorher die Milz, so sind alle diese Veränderungen nur 
durch viel größere Giftdosen hervorzubringen (Joannovics 
und Pick). Weiterhin wurde beobachtet, daß bei Versuchs¬ 
tieren durch die Milzexstirpation eine Erhöhung der osmoti¬ 
schen Erythrozytenresistenz, welche ein Jahr und darüber 
anhält, herbeigeführt wird. Wenn also der Wegfall der Milz 
eine Resistenzerhöhung der Erythrozyten hervorbringt, so 
liegt es nahe anzunehmen, daß eine in diesem Sinne gesteigerte 
Funktion der Milz den Anstoß zu einer Resistenzverminderung 
zu geben vermöge; mehr, als daß dies nahe liegt, will ich aller¬ 
dings nicht behauptet haben, und über das Wie schweige ich 
lieber ganz, da ich nur Hypothetisches sagen könnte. 

Nach all dem Gesagten werden wir aber nicht mehr zögern 
dürfen, uns Minkowski, Chauffard, Banti und allen 
jenen anzuschließen, welche der Milz Veränderung eine patho¬ 
genetisch bedeutungsvolle Rolle im Krankheitsbilde des hämo¬ 
lytischen Ikterus in seinen verschiedenen Abarten zusprechen. 
Und wenn wir auch über die Aetiologie der dieser angenom¬ 
menen Funktionsveränderung der Milz zugrunde liegenden 
anatomischen Befunde, die oben skizziert wurden, noch 
völlig im Unklaren sind, so können wir doch die Berechtigung 
der Milzexstirpation in jenen hierhergehörigen Fällen, die 
nach dem Grade ihrer Erscheinungen eine ernstliche Behand¬ 
lung erheischen, nicht leugnen; wir müssen sie vielmehr als 
die einzige uns mögliche Art anscheinend kausaler Therapie 
derartig Kranken in Vorschlag bringen. Eben hier dürfte ja 
wenigstens in einem großen Teile der Fälle eine wirkliche 
Heilung durch sie herbeigeführt werden. 

Die Erörterungen über den hämolytischen Ikterus mit 
ihren Schlußfolgerungen eröffnen uns aber noch weitere Aus¬ 
blicke in verschiedener Richtung. 

Mit der Milz steht nicht nur das Knochenmark, sondern 
insbesondere auch die Leber in inniger funktioneller Wechsel¬ 
beziehung, und es liegt deshalb die Annahme nahe, daß durch 
Funktionsänderungen der Milz in bestimmten Fällen auch die 
Leber nicht nur wie beim hämolytischen Ikterus überlastet, 
sondern auch direkt geschädigt werden könne, während viel¬ 
leicht gerade in solchen Fällen die Schädigung der kreisenden 
Erythrozyten und ihres Bildungsapparates im Hintergründe 
stehen oder sogar fehlen könnte. Ich sehe jetzt von den bereits 
besprochenen Leberschädigungen im Verlaufe des Banti¬ 
schen Symptomenkomplexes ab und möchte mich nur an 
Krankheitsformen halten, bei denen doch zugleich Zeichen 
eines beschleunigten Blutabbaues wenigstens angedeutet sind. 
Da haben wir gleich die schon mehrfach erwähnten Fälle von 
familiärem Ikterus ohne Anämie und ohne Resistenz Vermin¬ 
derung der Erythrozyten, welche Gilbert und seine Schüler 
beschrieben haben und die schon Chalier in enge Be- 
ziehungem zum hämolytischen Ikterus bringt. Dieser letztere 
Autor hat aber auch zirrhotisclie Leberveränderungen beob¬ 
achtet bei Fällen, die ihrer klinischen Charakteristik nach 
in das Gebiet des hämolytischen Ikterus gehören, und ich 
kann darauf hinweisen, daß auch der erste Fall meines ,,Typus 
S.“, der ja zweifellos eine klinisch eigenartige Erscheinungsform 
derselben Krankheitsgruppe darstellt, zirrhotisclie Verände¬ 


rungen in der Leber aufwies. Endlich hat neuerdings Mosse *) 
für einen Fall von sogenannter Pigment zirrhose die Einlage¬ 
rung von hämoglobinogenem Pigment in der Haut und den 
Schleimhäuten nachgewiesen und diesen Fall meines Erachtens 
mit volle tu Rechte in die Gruppe der hämolytisch bedingten 
Krankheitsbilder eingereiht, trotz des Fehlens einer Vermin¬ 
derung der Erythrozytenresistenz; denn diese können wir 
keinesfalls als conditio sine qua non für die Diagnose erv- 
throlytisch begründeter Krankheitsbüder gelten lassen. 

Alle diese Beobachtungen führen uns aber folgerichtig 
auch dazu, den Typus Hanot der hypertrophischen Leber¬ 
zirrhosen in dem Sinne in Untersuchung zu ziehen, ob er nicht 
auch unserer Gruppe anzuschließen sei. Sein Verlauf mit den 
immer wiederkehrenden Schüben und den gallensteinkolik¬ 
artigen Anfällen, dem Ikterus bei gut gefärbten Stühlen und 
geringer oder fehlender Gallenfarbstoffausscheidung durch den 
Harn bei Urobilinogenurie und mit dem auffällig großen Milz¬ 
tumor weist klinisch viele Aehnlichkeiten mit dem hämolyti¬ 
schen Ikterus auf; es fehlt aber die Anämie mit den zugehörigen 
morphologischen Veränderungen des Blutbildes und die Ver¬ 
minderung der Erythrozytenresistenz. — Eppinger hat 
denn auch mit kühnem Griffe diesen Gedanken in die Tat 
umgesetzt. Er fand im Stuhle eine allerdings nicht hoch¬ 
gradige Vermehrung der Urobüinogenausscheidung, schloß 
daraus auf vermehrten Blutumsatz, schuldigte die Milz hiefür 
an und ließ sie operativ entfernen. Und der Erfolg war auf 
seiner Seite; die Patienten haben sich rasch erholt und fühlen 
sich wieder leistungsfähig und gesund, obwohl sie vorher bis 
zu zehn Jahren schwer krank waren, der Ikterus schwand. 
Den einen seiner Fälle, einen Kollegen, habe ich vor der Ope¬ 
ration selbst untersucht und habe ihm, damals noch in Un¬ 
kenntnis von Eppingers Gedankengängen, eher abgeraten, 
sich operieren zu lassen, da ich das für ein gefährliches Experi¬ 
ment mit ganz unsicherem Erfolge hielt. Aber der Mann 
mußte arbeiten, wagte den Schritt und hat es nicht zu bereuen. 

Auch beim Typus Hanot hat also die Milz ihre Hand 
im Spiele, wohl andersartig als bei den vorher besprochenen 
Krankheitsbildern, aber doch, und zwar wiederum in einem so 
bedeutungsvollen Maße, daß wir Kranken, die sonst rettungs¬ 
los verloren sind, durch ihre Entfernung zur Arbeitstüchtig¬ 
keit und vielleicht zur Gesundheit verhelfen können. — Wer 
wird unter diesen Verhältnissen bei sorgfältiger klinischer 
Ueberlegung noch zögern, nicht nur bei typischen, sondern auch 
bei etwas abweichenden Erkrankungsformen, die aber in das 
gleiche System gehören, die logische therapeutische Folgerung 
zu ziehen und auch hier die Splenektomie als die einzige eventuell 
lebensrettende Behandlungsart zu empfehlen? 

Jetzt komme ich, meine Herren, zum letzten Gliede in 
der Reihe jener Erkrankungen, bei denen gesteigerter Ery¬ 
throzytenabbau pathogenetisch eine ausschlaggebende Rolle 
spielt, zur perniziösen Anämie. 

Hier brauche ich über die Klinik kein Wort zu verlieren, 
die darf ich als Gemeingut aller voraussetzen. Ich habe vor 
zwei, eigentlich drei Jahren mit voller Ueberlegung die perni¬ 
ziöse Anämie mit den bisher besprochenen Formen hämoly¬ 
tischer Anämien, insbesondere mit dem hämolytischen Ikterus, 
in eine Krankheitsgruppe zusammengefaßt. Es liegt mir 
aber heute ebenso wie damals unendlich fern, sie ätiologisch 
mit jenen anderen Krankheitstypen zu identifizieren; auch be¬ 
züglich Pathogenese kann ich r es nicht. Sie unterscheidet 
sich klinisch von ihnen durch den bösartig fortschreitenden Ver¬ 
lauf und hämatologisch durch ihr charakteristisches Blutbild, 
das keinem der anderen Typen hämolytischer Anämie zu¬ 
kommt. Sie unterscheidet sich von ihnen auch dadurch, daß 
eine Verminderung der Erythrozytenresistenz nicht zu ihrem 
Bilde gehört, daß diese vielmehr sehr gewöhnlich normal oder 
gar erhöht ist. Das ist allerdings kein ausschlaggebender 
Befund; ich habe in letzter Zeit selbst bei einer typischen 
Perniziosa wenigstens im hämolytischen Nachschub eine her¬ 
abgesetzte Erythrozytenresistenz gesehen. Die Krankheit 
unterscheidet sich aber auch in"bezug auf'die Milz klinisch 
insofern von den meisten bisher besprochenen Typen dadurch, 

>) B. kl. W. 1913 Nr. 45. 
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daß bei ihr die Milz zwar zumeist etwas, aber nur ganz aus¬ 
nahmsweise einmal wirklich bedeutend oder gar hochgradig 
vergrößert ist. 

Auch pathogenetisch liegen die Dinge bei der Perniziosa 
nicht so einfach wie bei den Formen des hämolytischen Ikterus. 
Hier findet offenbar eine ganz andere und mächtigere Schä¬ 
digung des Knochenmarkes statt, die sicii nicht nur am 
erythroblastischen Apparate, sondern wenigstens bei voll¬ 
entwickelter Krankheit auch am leukoblastisehen zur Geltung 
bringt. Die pathologische Abartung der Erythrozytenbildung 
und die offenbar durch eine Schädigung des Systems bedingte 
Einschränkung der Granulozytenlieferung, welche beide das 
Blutbild der entwickelten Perniziosa mit dem besonderen 
Stempel versehen, fehlen bei den bisher besprochenen Erkran¬ 
kungen hämolytischen Charakters. 

Wenn also auch bei diesem Krankheitsbilde die Milz als 
Schädling im Spiele sein soll, so muß das in einem anderen 
Sinne geschehen als beim hämolytischen Ikterus, oder aber es 
muß neben der Milz noch ein anderes Agens markschädigend 
wirksam sein, vielleicht gerade jenes, das auch die Milz¬ 
funktion verändert hat. 

Und daß die Milz auch bei der Perniziosa im Spiele ist, 
beweisen die Erfolge, die von der Splenektomie auch bei 
der Perniziosa gesehen wurden. Schon im Jahre 1912 hat 
Antonelli 1 ) einen Fall, den er als hämolytischen Ikterus 
mit perniziös-anämischem Blutbilde bezeichnet, splenekto- 
mieren lassen und hat Erfolg gehabt. Aber dieser Fall mit sehr 
großer Milz ist bezüglich seiner Klassifikation unsicher und 
eher keine echte Perni'iosa. — Da haben denn im März 1913 
zwei Wiener Forscher, Eppinger 2 ) und v. Decastello 3 ), 
vollständig unabhängig voneinander und jeder von seinen 
besonderen Gedanken ausgehend, fast gleichzeitig die Splenek¬ 
tomie bei typischer Perniciosa ausführen lassen, und auch sie 
haben über bedeutende Besserungen im Krankheitsbilde be¬ 
richtet, die namentlich anfangs durch ihre Raschheit ver¬ 
blüffen. Seither sind auch in Berlin mehrere Fälle veröffent¬ 
licht worden, zwei Fälle von G. Klempercr und Hirsch¬ 
feld 4 ) und je einer von Mosse 5 ) und Huber 6 ), bei welchen 
allen ebenfalls ein deutlicher Erfolg festgestellt wurde. — 
Aber die Berichte lauten weitaus weniger optimistisch als 
bezüglich der Fälle von hämolytischem Ikterus. Die Kranken 
sind gebessert, befinden sich bald nach der Operation subjektiv 
zum Teüe geradezu ausgezeichnet, auch die Blutbefunde haben 
sich anfangs rapid, später zumeist langsam gebessert, es sind 
wie beim hämolytischen Ikterus große Massen von kern¬ 
haltigen Erythrozyten im Kreisläufe aufgetreten, zumeist ver¬ 
größerte Normoblastentypen und Zellen mit Kernresten, wie 
ich solche auch sonst häufig, nur nicht in solcher Menge in 
Stadien rasch erfolgender Remission bei der Perniziosa ge¬ 
sehen habe. 

Aber von einer vollen Rückkehr des Blutes zur Norm 
hat bisher noch niemand berichtet — allerdings ist ja auch die 
Beobachtungszeit längstens zehn Monate. Ich selbst habe 
bisher nur einen einzigen Fall von typischer Perniziosa vor 
jetzt genau drei Monaten splenektomieren lassen, und ich 
muß das Gleiche aussagen wie die anderen und kann noch bei¬ 
fügen, daß der Kranke bei glänzendem subjektiven Befinden 
und Aussehen nach eineinhalb Monaten eine frische Glossitis 
und Stomatitis bekam, so, nur stärker als vor der Milzexstir¬ 
pation, verbunden mit einem geringen Rückschläge im Blut¬ 
befunde, sodaß ich mich nach einigem Zögern zu der altbe¬ 
währten Arsenmedikation entschloß, unter der sich jetzt 
das Blutbild fortschreitend weiter erholt. Aber es ist noch 
immer eine unverkennbare makrozytische und hyperchrome 
Perniziosa, nur mit auffällig vielen piknotischen Erythro- 
blasten. — Eine verblüffend rasche und zumeist weitgehende 
Remission vermag also die Splenektomie selbst bei verzweifelten, 
fast moribund aussehenden Fällen von perniziöser Anämie 
gewiß zu erzeugen, sie scheint rascher anzugreifen als das 
Arsen, ähnlich rasch wie das Thorium, bringt eine langdauernde, 
hochgradige Erythroblastenaussehwemmung zuwege — aber 

’) Kongr. der Ital. Ges. f. Imi. M.. Rom 1<U*2; II Polllinico 1913. 
— -) Wien. Os. f. Inn. M. lö. IV. 1914 — •'<) Wien. Ges. der Acrztc 
30. Y. KU3, — 4) 1 . c. _ r,) i v . 6) p \v. 1913 Nr. 47.j; 
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ich habe unter interner Arsenbehandlung allein in der gleichen 
Zeit auch noch weitergehende Remissionen gesehen, und ob 
wir es bei den Erfolgen der Milzexstirpation mit mehr als 
einer Remission zu tun haben, muß erst die Zukunft lehren. 

' Der bisherige Eindruck ist der, daß wir in der Milz bei 
der Perniziosa zwar einen der an der Erzeugung des Krank, 
heitsbildes wesentlich beteiligten Faktoren entfernen, aber 
nicht die Krankdeit selbst, nicht ihre eigentliche primäre Ur¬ 
sache. Aber auch wenn dies so bleibt, so haben wir doch dank 
der Initiative der beiden Herren einen sehr erfreulichen Schritt 
nach vorwärts getan, sowohl in der Erkenntnis vom Wesen 
der Perniziosa als in ihrer Behandlung. — Ich habe in meinen 
„Vorlesungen“ den Gedankengang entwickelt, daß bei der 
Aetiologie der Perniciosa mehrere Teilfaktoren zusammen- 
wirken müssen, um das Gesamtbüd zu erzeugen, daß wir zu¬ 
meist alle diese Faktoren nicht kennen, mitunter aber den einen, 
etwa einen schmarotzenden Bothriozephalus, Schwangerschaft 
oder Lues. Jetzt können wir sagen, daß wir auch einem zweiten 
Faktor auf der Fährte sind und diesen in der Milz vermuten 
dürfen. Ihre Veränderung stellt meiner Vorstellung nach aber 
nicht an sich die Ursache der Perniziosa dar, sondern nur ein 
Glied in der Kette jener Faktoren, deren Zusammenwirken 
eben erst die Krankheit hervorbringt. Vielleicht ist die Milz 
nur das hauptsächlichste Exekutivorgan der durch andere 
Faktoren vorbereiteten Hämolyse, und es sind die gefundenen 
histologischen Veränderungen nicht die Ursache, sondern nur 
der Ausdruck der gesteigerten Blutzerstörung; 1 ) vielleicht 
liefert sie außerdem auch noch ein markschädigendes Agens. 
Wenn wir dieses Glied entfernen, legen wir Bresche in die 
Kette; vielleicht wird es manchmal gelingen, sie ganz zu zer¬ 
trümmern und die Krankheit endgültig zu heilen, wir können 
das jedoch bisher nur hoffen, noch nicht aber behaupten oder 
gar beweisen. 

Nun bin ich zu Ende. Wir haben gesehen, in wie mannig¬ 
faltiger Weise die Milz in die Pathogenese offenkundig ätio¬ 
logisch verschiedener Krankheiten eingreift, und können hier¬ 
aus nicht nur Schlüsse auf die funktionellen Fälligkeiten des 
Organes ziehen, sondern vor allem Nutzen für unsere Kranken 
ableiten. Wir haben vor unseren Augen gewissermaßen die 
Kinder einer Familie vorüberziehen lassen, bei denen mit mehr 
oder minderem Rechte der Müz eine Art Mutterschaft zuge¬ 
schrieben werden darf; der Vater aber, dessen Mitwirken 
den eigentlichen Anstoß zum Werden der ganzen Sippe gibt, 
den kennen wir nicht. Aber soviel können wir sagen, daß ganz 
gewiß nicht alle Kinder denselben Vater haben, daß sich viel¬ 
mehr jedes einzelne wird von einem anderen herleiten müssen; 
und bezüglich der Perniziosa ist sogar die Mutterschaft der 
Milz noch nicht über Zweifel erhaben, vielleicht muß diese 
sich hier mit der Rolle des Waldvogels begnügen, dem ein 
Kuckucksei in das Nest gelegt wurde. Immerhin bleibt diese 
Mutter, ob echt oder unecht, patre incerto dermalen zumeist 
die einzig faßbare verantwortliche Stelle, wenn ihre Sippe 
für den Träger bedrohlichen Unfug treibt. Ueberantworten 
wir sie also in solchem Falle, dem Kranken zunutze, in Hin¬ 
kunft getrost dem Chirurgen! 

! ) Zusatz bei der Korrektur; Zur Begründung dieser Meinung, 
die meine y>ersönliche Auffassung darstellt, möchte ich die folgend 
rein klinische Erwägung anführen: Wenn die Gefäßveränderangen in 
der Milz die Ursache der Hämolyse wären, müßte diese doch, sobald 
jene entwickelt sind, ständig erfolgen, und zwar in einem annähernd 
gleichen Maße oder in fortschreitender Steigerung, da ja die Gefäßnr- 
änderungen sich nicht zurückbilden können, sondern allgemach fort 
schreiten müssen. Dem widerspricht aber der typisch remittierende Ver¬ 
lauf der Perniziosa, der ganz akute hämolytische Anfälle mit schwerer 
Verschlimmerung des Blutbildes und Allgemeinzustandes, und dann 
wieder ganz urplötzliche, oft überraschend schnelle und weitgehende, 
manchmal Monate und selbst Jahre dauernde Besserungen in jeder 
Hinsicht auf weist, welche klinisch fast wie eine Heilung aussehen können 
und bei denen sicher auch die Hämolysesteigerung bis auf ein sehr geringe* 
Maß zurückgebt oder überhaupt schwändet; das beweist jeder klinisch* 
Einzelbefund. Aus diesen Tatsachen allein läßt sich, glaube ich. der 
Schluß ableiten, daß die Gefäßveranderungen in der Milz nieht die alleinige 
oder auch nur die wesentlichste Ursache des gesteigerten Blutabhanes 
bei der Perniziosa darstellen können; sie drängen vielmehr zu der oben 
ausgesprochenen Anschauung. 
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Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. 

Die Blutkrankheiten und ihre chirurgische 
Behandlung (Milzexstirpation). 1 ) 

Von Richard Mühsam. 

M. H.! In einem Referat über die Blutkrankheiten und ihre 
chirurgische Behandlung wird neben der Besprechung der 
eigentlichen Blutkrankheiten eine, wenn auch kurze Mit¬ 
teilung über die chirurgische Behandlung derjenigen Infektions- 
bzw. parasitären Krankheiten nicht fehlen dürfen, bei denen 
die Müz auf dem Wege der Blutbahn stark in Mitleidenschaft 
gezogen ist, der Sepsis, des Typhus, der Malaria und der Tuber¬ 
kulose. Von den Milzabszessen soll aber hier nicht die Rede 
sein. 

Bei der Sepsis sind chirurgische Eingriffe an der Milz nicht ge¬ 
macht worden. Und mit Recht! Denn die Vergrößerung der Milz ist 
nur ein Symptom einer Allgemeinerkrankung. 

Ebensowenig ist die Typhusmilz als solche Gegenstand chirurgi¬ 
scher Behandlung. Sie kann es nur in den seltenen Fällen von Spontan¬ 
ruptur der Typhusmilz werden. Bei 13 von Melchior gesammelten 
Fällen ist 4 mal operativ eingegriffen worden, jedoch ohne Erfolg. Immer¬ 
hin mag gelegentlich eine rechtzeitige Operation einen Kranken vor 
dem Verblutungstode bewahren. 

Die Malariamilz, die sich durch ihre oft enorme Größe aus¬ 
zeichnet, ist früher vielfach operativ entfernt worden. Man hatte ge¬ 
hofft, durch die Entfernung der Milz die Krankheit zum Stillstand zu 
bringen. Diese Hoffnung hat sich nicht erfüllt, denn die Malaria geht 
nach dem Urteil kompetenter Beobachter auch nach der Splenektomie 
ihren Gang weiter. 

Da außerdem die Operationsmortalität bei der Entfernung der 
hypertrophischen, nicht dislozierten Malariamilz sehr hoch ist, so 
sind diese Fälle vom Eingriff auszuschließen. Die Operation ist nach 
Solieri denjenigen Kranken zu empfehlen, die über schwere Störungen 
klagen und eine hypertrophische Milz haben, deren oberer Pol unter 
oder nur wenig über dem Niveau des Rippenbogens liegt. Hierzu kommen 
dann noch die Fälle akuter Milzruptur und Stieldrehung der Malaria¬ 
milz, in denen die Operation eine Indicatio vitalis erfüllt. 

Endlich die Tuberkulose. Neben den außerordentlich seltenen 
Fällen von isolierter Milztuberkulose gibt es Fälle, in denen die Er¬ 
krankung der Milz trotz Mitbeteiligung der Leber und der Lungen das 
Krankheitsbild beherrscht. Zusammenstellungen von Bayer und 
Winternitz beweisen es. Hier kann die Splenektomie in Frage kommen. 
Die Resultate der Operation sind nicht schlecht. Bayer berichtet 
über 7 Heilungen bei 9 Operationen (6 Splenektomien, 1 Splenotomie), 
Fischer über 8 Heilungen bei 12 Operierten. 

Auch wir verfügen über einen Fall von operativ behandelter Milz¬ 
tuberkulose, den ioh Ihnen vorstellen werde. 

Bei dem 16jährigen Mädchen habe ich am 13. Juni 1913 die Milz 
entfernt. 

Die Krankheitssymptome, unter denen es seit längerer Zeit litt, 
waren Milzsehwellung, Schwäche, Blässe, Fieber und geschwollene 
Füße. Die Milz reichte nach rechts bis zur Mittellinie, nach unten bis 
zwei Finger unter den Nabel, nach hinten bis zur Crista iliaca. Das 
Blutbild war normal, der Hämoglobingehalt betrug 45%. 

Bei der Operation zeigte sich die Milz über und über mit grauen 
Knötchen bedeckt. Auch auf dem Durchschnitt w aren diese Knötchen 
vorhanden, sodaß die Diagnose unseres Prosektors, Herrn Benda, auf 
Miliartuberkulose lautete. Auch die Leber w ar mit den grauen Knötchen 
bedeckt. 

Die Operation ging glatt von statten. Der Wund verlauf war 
ungestört. 

Weder vor noch nach der Operation ist von Herrn G. Klemperer, 
der die Patientin sehr genau beobachtete und mir zur Operation tiber¬ 
wies, eine Dämpfung oder eine Veränderung des Atemgeräusches fest- 
gestellt w orden. Auswurf war nicht vorhanden. Dagegen ergab die nach 
der Operation gemachte Röntgenaufnahme zahlreiche marmorierte Flecke 
auf beiden Lungen, aus denen Herr Max Cohn die Diagnose auf 
Miliartuberkulose stellte. Auf einer 2 1 / 2 Monate später aufgenommenen 
Platte waren die Flecke w r eit weniger distinkt, sodaß der Röntgenologe 
hieraus auf bindegewebige Veränderungen schloß. 

Am 16. November verließ die Kranke mit einer Gewichtszunahme 
von 4 kg das Krankenhaus, hat aber immer noch gelegentliche Temperatur¬ 
steigerungen. Die Patientin, die vor der Operation in einem wahr¬ 
haft desolaten Zustand war, befindet sich jetzt relativ wohl, sodaß man 
auf eine weitere Besserung rechnen darf. 

') Referat, erstattet in der gemeinsamen Sitzung des Vereins f. 
Inn. M. u. Kindhlk. und der Berlin. Ges. f. Chir. am 12. Jan. 1914. 


Wir kommen nun zu den eigentlichen Blutkrankheiten 
und beginnen mit der Besprechung der chirurgischen Behand¬ 
lung der Leukämie. 

Bei Leukämie ist die Splenektomie früher häufiger ge¬ 
macht worden, aber fast alle Autoren berichten, daß eine 
Heilung dadurch nicht erzielt wird, daß dagegen die Operation 
vielfach tödlich verlief. Die Leukämie schreitet auch nach der 
Operation unaufhaltsam weiter. Daher ist nach Küttner die 
Milzexstirpation nur gestattet , wenn der Milztumor dem Kranken 
so hochgradige Beschwerden macht, daß ihm das Leben zur 
Qual wird, die Leukämie einen ausgesprochen chronischen Ver¬ 
lauf nimmt, der Patient gut bei Kräften ist und die Erschei¬ 
nungen einer hämorrhagischen Diathese fehlen. Aber selbst 
unter diesen günstigen Bedingungen soll von einer Splenek¬ 
tomie Abstand genommen werden, sobald sich bei der Ope¬ 
ration festere Verwachsungen um die Milz finden.’ 

Von der Leukämie wenden wir uns zu der großen Gruppe 
der Anämien, die das chirurgische Interesse in zunehmendem 
Maße in Anspruch nehmen. 

Zunächst die Anaemia splenica infantum. 

Die Anaemia splenica infantum (Anaemia pseudoleucaemica) 
ist in seltenen Fällen Gegenstand chirurgischer Behandlung 
gewesen. Die Erkrankung ist charakterisiert durch eine Ver¬ 
minderung der Erythrozyten bei starker Vermehrung der 
Leukozyten, starkem Milztumor und Kachexie. 

Leichtere Fälle heilen bei entsprechender innerer Behand¬ 
lung, die schweren nicht. Sie sind verloren. Für diese kommt 
die Operation in Betracht. 

Wolff entfernte einem iy 2 jährigen Kinde bei zunehmender 
Kachexie, leichter Leberechw r ellung, geringem Ascites, 467 000 Erythro¬ 
zyten, 37 800 Leukozyten, 40 % Hämoglobin die enorm vergrößerte 
Milz. Drei Jahre danach hatte das Kind 4 000 000 Erythrozyten, 
20 000 Leukozyten. Die Besserung hatte unmittelbar nach der Opera¬ 
tion eingesetzt. 

Aehnlich war Graffe Fall. Sehr elendes, 16 Monate altes Kind. 
1 800 000 Erythrozyten, 37 000 Leukozyten, 45 % Hämoglobin. In 
wenigen Wochen stiegen nach der Splenektomie die Erythrozyten auf 
5 000 000, das Hämoglobin auf 65%, die Leukozytenzahl blieb wenig 
verändert. Nach 9 Monaten war eine Gewichtszunahme von 11 Pfund 
zu verzeichnen. 

Diese Fälle beweisen, daß für die schweren Fälle von 
Anaemia splenica infantum die Milzexstirpation als eine lebens¬ 
rettende Operation angesehen werden muß. 

Ist der Wert der Splenektomie bei der Anaemia splenica 
infantum erst durch wenige Fälle erwiesen, so ist die Operation 
beim Morbus Banti durch die Erfahrungen als wohl be¬ 
gründet zu betrachten. 

Die Bantische Krankheit, von manchen auch als Anaemia 
splenica bezeichnet, geht in ihrem Anfangsstadium mit Anämie, 
Abgeschlagenheit, subikterischer Hautverfärbung, später mit 
Milzschwellung, Blutungen, Leberzirrhose und Ascites einher 
und führt ausnahmslos zum Tode. 

Jordan hat bis 1903 17 operierte Fälle mit 3 Todes¬ 
fällen gesammelt. Eine Statistik Armstrongs aus dem 
Jahre 1906 stellt 32 Operationen mit 9 Todesfällen zusammen. 
Seitdem sind zahlreiche Veröffentlichungen darüber erschienen. 
Mayo allein verfügt bereits über 18 Operationen wegen Morbus 
Banti. Ich habe 29 Fälle, ausschließlich der Mayoschen, ge¬ 
sammelt, von denen 5 gestorben sind. Die Todesursachen 
waren 3 mal Infektion, 1 mal Pneumonie und l mal Magen- 
Darmblutung. 

Derartige Zusammenstellungen einzelner Fälle geben aller¬ 
dings kein richtiges Bild der wirklichen Mortalität, da weit mehr 
Erfolge als Mißerfolge publiziert werden. 

Die Autoren sind: Senator und Krause, Nager und Bäumlin, 
Serenin, Picqu6, Hutchinson, Kidd, Thiel, Grützncr, Ambrosc, 
Göbel, Utrobin, Lacouture, Dupäriö und Charbonnel, Ep- 
pinger, Exner, sowie Klemperer' und Mühsam. 

Alle Beobachter sind darin einig, daß die rechtzeitig aus¬ 
geführte Splenektomie dem Kranken das Leben retten kann. 
Wenn Ascites vorhanden ist, so kann nach Krauses und 
Tansinis Erfahrungen die Talmasche Operation zweckmäßig 
hinzugefügt werden. Diese allein wirkt nach Tillmanns 
Mitteilung schon bessernd oder heilend, wo die Splenektomie 
wegen Verwachsungen nicht möglich ist. 

Aehnlich wie durch die Talmasche Operation werden 
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dio Zirkulation? Verhältnisse gelegentlich wohl auch durch die 
Splenopexie gebessert. (Hossi.) 

Auch ich kann über einen durch Splenektomie geheilten 
hall von Bantischer Krankheit berichten, den ich mit Herrn 
Klempercr vor 1 */ 4 Jahren in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft zeigte und Ihnen nachher vorstellen werde. 

Der Kranke hatte die typischen Zeichen des Morbus Banti: Anämie, 
Milzsehwellung, Kachexie. Die Operation fand am 5. Juli 1911. also 
vor 2U Jahren statt. Seit dem Eingriff ist der Patient gesund und 
arbeitsfähig. Die von Herrn Hans Hirsch fehl wiederholt gemachten 
Blutuntersuchungen'ergaben, daß er eine Hvperglobulie von (V 7 Mil¬ 
lionen Erythrozyten hat, die ihn jedoch nicht stört. Der Hämoglo¬ 
bingehalt beträgt 120%. 

Außer dem Morbus Banti beanspruchen noch zwei Formen 
der Anämie unser chirurgisches Interesse, der hämolytische 
Ikterus, d. h. der Ikterus mit Milzschwellung, und die perniziöse 
Anämie. Inwieweit diese Krankheitszustände miteinander ver¬ 
wandt sind oder vielleicht ineinander übergehen, null ich hier 
nicht erörtern. Hier sollen uns nur die klinischen Erfahrungen 
beschäftigen. 

Auch beim hämolytischen Ikterus war es Banti, 
der bahnbrechend voranging und den ersten Fall zur Operation 
brachte. Er stellte ihn am 16. März 1911, acht Jahre nach 
der Operation, völlig geheilt vor. 1911 konnte Micheli eben¬ 
falls über einen durch Splenektomie geheilten Fall von er¬ 
worbenem hämolytischen, splenomegalisehen Ikterus berichten. 
Aber erst in jüngster Zeit ist die Frage der Operation durch 
die Arbeiten von Kahn, Eppinger, Decastello, Pollitzer, 
Antonelli, Fiori, Exner und von Haberer mehr in den 
Vordergrund getreten. 

Die Operation ist meines Wissens 14 mal ausgeführt wor¬ 
den, und die Berichte über ihre Ergebnisse lauten überraschend 
günstig. Der Ikterus schwand, die vor der Operation vor¬ 
handene Urobüinausscheidung ging zurück, die Zahl der Ery¬ 
throzyten nahm zu, und die Kranken konnten als genesen 
bet rachtet werden. Es kommt vor allem darauf an, die Splenek¬ 
tomie möglichst frühzeitig auszuführen, dann gehen auch die 
Leberveränderungen zurück. 

Daß auch bei den Formen der Leberzirrhose, die 
einer Veränderung der Milz ihren Ursprung verdanken, die 
Milzexstirpation ausgeführt worden ist, sei nur kurz erwähnt. 
Jullien berichtet über 7 derartige Operationen, von denen 
2 tödlich endeten. Die übrigen Kranken sind in guter Gesund¬ 
heit. Auch Eppinger hatte auf Grund von 2 Fällen einen 
günstigen Eindruck von der Wirkung der Splenektomie. Er 
ging noch weiter und ließ einen Patienten mit schwerem Icterus 
catarrhalis wegen der Gefahr der akuten gelben Leberatrophie 
splenektomieren. Zwei Tage nach der Operation war der Harn 
hell und urobilinfrei, und in kürzester Frist blaßte der bis dahin 
stark ikterische Patient ab. 

Die nahen Beziehungen zwischen hämolytischem Ikterus 
und perniziöser Anämie haben dazu gefühlt, die Operation 
auch auf diese Erkrankung auszudehnen. 

Ueber die Wirkung der Splenektomie stehen sich zwei Theorien 
gegenüber. Nach Eppinger ist l>ei der perniziösen Anämie die 
hämolytische Funktion der Milz gesteigert. Er sieht die Milz als 
Ursache der Erkrankung an und entfernt sie darum. Anders fassen 
Klemperer und Hirschfeld die Wirkung der Milzexstirpation auf. 
Sie sind der Ansicht, daß die Entfernung der Milz eine gesteigerte 
Tätigkeit der Knochenmarksfunktion anregt, und begründen dies da¬ 
mit, daß sie bereits normalerweise die Neubildung der Erythrozyten 
reguliert und daß ihr Fortfall bisweilen zur Polyzythämie führt. 

Eppinger berichtet im Frühjahr 1913 über die beiden 
ersten wegen perniziöser Anämie splenektomierten Patienten. 

Bei dem einen stieg die Erythrozytenzahl von 1 480 000 in fünf 
Monaten auf 4 300 000 und der Hämoglobingehalt von 45 auf 83%, 
im zweiten Falle die Erythrozyten von 1 600 (XX) innerhalb sechs Monaten 
auf 4 700 000 und der Hämoglobingehalt von 39 auf 94%. 

Mosse ließ von Unger einer 38jährigen Patientin bei 30% Hä- 
moglobingehalt, 1 100 000 Erythrozyten, 3(XX) Leukozyten die Milz 
exstirpieren. Innerhalb von vier Monaten stieg die Erythrozytenzahl 
auf vier Millionen und, was das Wichtigste ist. sind derartige morpho- 
logisehe Veränderungen eingetreten, daß von einer wirklichen Besserung 
gesprochen weiden kann. 

Ebenso berichtet Huber über einen von Nord mann operierten, 
glücklich verlaufenen Fall, der bei einem Hämoglobingehalt von 
-3% und 1 395 (XX) Leukozyten und, was besonders hervorgehoben 
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werden muß, Neigung zu Blutungen, zur Operation kam. Nach der 
Operation stieg die Erythrozytenzahl auf 1 600 000 bis 1 900 000, das 
Hämoglobin auf 46%. 

Weitere Fälle wurden von Decastello und Exner mitgeteilt. 

Endlich haben Klemperer und Hirschfeld 3 von ihnen beob¬ 
achtete und untersuchte, von mir operierte Fälle veröffentlicht. 

Seitdem habe ich noch an 8 Patienten wegen perniziöser 
Anämie die Milzexstirpation gemacht, verfüge also im ganzen 
über 11 einschlägige Beobachtungen. 

Sämtliche Kranke sind von Herrn Hans Hirschfeld liämatelo- 
giseh untersucht und bis auf einen von Herrn Georg Klemperer 
klinisch beobachtet und mir zur Operation überwiesen worden. 

Es waren nach der hä matologischen Untersuchung echte 
perniziöse Anämien mit charakteristischem Blutbild und 
schweren, ja schwersten klinischen Erscheinungen. 

Bei allen bestand vor der Operation Urobüinausscheidung. 
bei allen schwand sie nach der Operation. Nur bei einer Kranken, 
die später zum Exitus kam, blieb sie bestehen. 

Der Hämoglobingehalt betrug vor der Operation in 4 Fällen 
20 %, in 3 Fällen 25 %, in 2 Fällen 35 %, in je 1 Fall 
40 % und 45 %. In 6 Fällen stieg der Hämoglobingehalt nach 
der Operation, die beiden Patienten, bei denen eine Steigerung 
ausblieb, starben sieben Wochen bzw. 2 l /i Monate nach der 
Operation. 

3 Patienten waren zwischen 20 und 30, 4 zwischen 39 
und 40, 1 zwischen 40 und 50, 3 endlich zwischen 60 und 
70 Jahren. 

Die Zahl der Erythrozyten betrug 6 mal 500 000 bis 
1 Million und 5 mal 1 bis 1,4 Millionen. 

Der Färbeindex war in allen Fällen erhöht. 

Im Anschluß an die Operation sind 3 Patienten gestorben. 
Der erste Todesfall betraf eine 61jährige Frau mit eitriger 
Bronchitis, die ihren schweren Lungenerscheinungen erlag. 

Wenn dieser Todefsall nicht mit der Blutkrankheit zu¬ 
sammenhängt, so sind die beiden anderen operativen Todesfälle 
auf das Grundleiden, die mit einer besonders schweren hämorrha¬ 
gischen Diathese kombinierte perniziöse Anämie, zurückzu¬ 
führen. Beide Patienten, ein junger Mann und ein junges Mäd¬ 
chen, mit sehr niedrigem Hämoglobingehalt und sehr niedriger 
Erythrozytenzahl erlagen dieser Komplikation. Sie hatten 
beide vielfach Schleimhaut-, Zahnfleisch- und Hautblutungen 
gehabt. Bei der Patientin bestanden außerdem sehr profuse 
Uterusblutungen, bei dem Manne Netzhautblutungen, die zu 
Sehstörungen geführt hatten. 

In dem einen Fall konnte durch die Sektion erwiesen werden, daß 
es sieh nicht etwa um eine Nachblutung aus dem Milzstiel gehandelt 
hat. Durch die Sektion wurde ferner fest gestellt, daß hier eine aplastisehe 
Anämie vorlag. Das Knochenmark bestand aus Fett, keine Spur roten 
Marks war vorhanden. Im zweiten Fall, der nicht obduziert werden 
konnte. traten in den Tagen nach der Operation Haut- und Schleimhaut- 
blutungen, u. a. auch Blutungen aus dem Mund auf, und es wurden 
mehrfach förmliche Abgüsse der Bifurk&tionsetelle ausgeworfen, deren 
einen ich Ihnen hier zeige. 

Weitere Erfahrungen müssen lehren, ob es gestattet Ist. 
derartige, zu Blutungen neigende Patienten der Operation zu 
unterwerfen. 

Die übrigen Kranken haben die Operation als solche gut 
überstanden. Selbst bei den im Stadium großer Kachexie be¬ 
findlichen Patienten war kein schwererer Operationsshoek 
vorhanden, und die Erholung setzte meist bald ein. 

Später sind dann noch zwei Kranke gestorben: ein 36jäh¬ 
riger Mann mit vorher bestehender und erkannter Myelitis 
und eine 66jährige Frau. 

Eine Besserung des Blutbefundes war auch bei dem Manne fest - 
zustellen, insofern die Zahl der Erythrozyten gestiegen war. Das Ende 
war aber infolge der Rückenmarkserkrankung nicht abzuwenden. 
Das Knochenmark zeigte einen gewissen Rückgang der degenerativen 
Prozesse. Es hatte nicht die typische, himbeergeleeartige Farbe und 
Konsistenz wie bei perniziöser Anämie, sondern sah grau-rot aus. Auih 
die Frau hatte den Eingriff selbst gut überstanden. Eine Besserung 
des Blutbefundes aber trat bei ihr nicht ein. Bis zum Schluß bewahrte 
das Blut seinen degenerativen Charakter. Hier hielt auch die l-ro- 
bilinurie bis zum Ende an. 

Von den wegen perniziöser Anämie splenektomierten 
Kranken sind also noch sechs am Leben und befinden sich relativ 
wohl. Man darf aber von einer Heilung bei ihnen nicht sprecnen. 

Eine Vermehrung der Erythrozyten ist bei ihnen allen in 
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mehr oder weniger großem Umfange eingetreten. Ebenso ist 
der Hämoglobingehalt bei ihnen gestiegen. Auch in mor¬ 
phologischer Hinsicht ist eine weitgehende Besserung des 
degenerativen Charakters des Blutbildes eingetreten. Doch 
ist das Blut in keinem Falle normal geworden. Am besten 
sieht es bei einer am 5. Oktober 1913 operierten Frau aus, 
die nach der Operation eine schwere Psychose bekam, von 
der sie noch nicht völlig genesen ist. Bei ihr stiegen die 
Erythrozyten von 840 000 auf 2 680 000 und der Hämoglo¬ 
bingehalt von 20 % auf 60 %. An Gewicht nahm sie jüngst 
innerhalb 2 1 /» Wochen um 5 1 /, Pfund zu. Bei einer anderen, 
schon vor der Operation infolge einer Spitzentuberkulose 
fiebernden Kranken gingen die Erythrozyten von 1 100 000 
auf 2 800 000, der Hämoglobingehalt von 40 % auf 80 %, das 
Körpergewicht von 73 auf 84V* Pfund herauf. 

Ganz besonders hervorzuheben ist die Besserung des 
Kräftezustandes, die bei den überlebenden Patienten bald 
nach der Operation einsetzte. Die Kranken sahen bald 
frischer aus und behaupteten fast sämtlich, sich wohler zu 
fühlen. leb werde Ihnen eine Patientin zeigen, die wieder 
ihre Wirtschaft besorgt und 25 Pfund zugenommen hat. 

Meine Fälle sind also nicht so günstig anzusehen wie die 
von Eppinger und der von Mosse. Worauf diese Unter¬ 
schiede beruhen, kann ich vorläufig nicht mit Sicherheit an¬ 
geben. Die zum Exitus gekommenen Patienten boten mit 
Rücksicht auf ihren Allgemeinzustand und die bestehenden 
Komplikationen, wie Myelitis, Lungenerscheinungen, Herz¬ 
schwäche, Oedeme und hämorrhagische Diathese, von vornher¬ 
ein eine ungünstige Prognose. Aber auch die Ueberlebenden 
zeigen doch keine so weitgehende Besserung wie dieEppinger- 
schen und MosseschenKranken. Sie gleichen vielmehr dem von 
Huber gezeigten Fall. Es wird Aufgabe weiterer Forschungen 
sein, diese Punkte aufzuklären und festzustellen, warum in 
einem Falle die Operation hilft und im anderen versagt. 

Zum Schluß noch einige rein chirurgische Bemerkungen 
über die Technik der Milzexstirpation auf Grund von 
22 Splenektomien, die ich in den letzten vier Jahren aus¬ 
geführt habe. Außer den genannten drei sind operative Todes¬ 
fälle sonst nicht vorgekommen. 

Die Operationen wurden stets in Aethernarkose nach vor¬ 
heriger Injektion von Morphium-Atropin vorgenommen. Chloro¬ 
form ist bei dem elenden Zustand der Kranken zu vermeiden. 

Was die Schnittführung betrifft, so wählt eine Anzahl 
von Chirurgen den medianen Leibschnitt, andere machen 
einen Schnitt am linken äußeren Rektusrande, eventuell mit 
einem Querschnitt nach links. Ich bevorzuge einen Schnitt 
parallel dem linken Rippenbogen, weil man von ihm aus schnell 
an den Milzstiel herankommt und die Milz dann leicht luxieren 
kann. Der Patient wird auf die rechte Seite gelegt, ein Kissen 
wird, ähnlich wie bei der Nierenoperation, in die Flanke ge¬ 
schoben. Von diesem Schnitt aus kann man nach Eröffnung 
des Peritoneums recht leicht die Milz erfassen und vorziehen. 
Die Möglichkeit, die Müz zu luxieren, hängt im wesentlichen von 
ihren Verwachsungen mit der Umgebung ab. Verwachsungen 
in Form von Bauchfellduplikaturen zum Zwerchfell und zum 
Kolon werden stumpf durchtrennt. Sie bluten nicht, wenn man 
nur Sorge trägt, dabei nicht die Milz selbst zu verletzen. Nach 
Luxation der Milz wird der Stiel abgeklemmt und abgebunden, 
womit die Operation in kürzester Frist beendet ist. Eine Aus¬ 
nahme der genannten Schnittführung habe ich nur bei den 
wegen Milzzerreißung operierten Kranken, die ich Ihnen 
auch vorstelle, gemacht. Hier bin ich vom Mittelschnitt aus¬ 
gegangen und habe einen Querschnitt heraufgesetzt, da man 
bei dieser Art- Verletzungen ja immer auch mit der Möglichkeit 
einer Leberzerreißung rechnen muß. 

Nach allen Operationen wurde die Bauchhöhle sofort ge¬ 
schlossen und von einer Tamponade abgesehen, nachdem man 
sich davon überzeugt hatte, daß die Unterbindungen gut 
saßen. 

Die meisten Kranken hatten am Tage nach der Operation 
unter Meteorismus zu leiden, vielfach war das Kolon deutlich 
aufgetrieben. Das nimmt nicht Wunder bei Operationen, die 
sich in der Nähe dieses Darmteils abspielen. Nach Abgang von 
Blähungen hörten die Beschwerden sogleich auf. 


Die nach der Splenektomie selbst bei glattem Wundver¬ 
lauf vorkommenden Temperatursteigerungen führt v. Herczel 
auf kleine Fettgewebsnekrosen zurück, welche dadurch ent¬ 
stehen, daß bei der Operation der Schwanz^des Pankreas mit 
abgebunden wird. Auch wir haben gelegentlich Temperatur¬ 
steigerungen gesehen, sie haben aber niemals einen irgendwie 
bedrohlichen Charakter gehabt. 

Schluß. Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so werden 
wir zu folgenden Schlüssen kommen. 

1. Die Milzexstirpation kann bei infektiösen Prozessen, 
Typhus, Sepsis, nur außerordentlich selten, höchstens bei 
Spontanrupturen als Heilfaktor in Frage kommen. 

2. Bei der Malaria wirkt die Milzexstirpation nicht auf 
die Krankheit ein. Die Milzexstirpation ist hier nur angezeigt 
zur Beseitigung der durch Stieldrehung und Wandermilz be¬ 
dingten Beschwerden und Gefahren, sowie in den seltenen 
Fällen von Beratung einer Malariamilz. 

3. Bei Leukämie ist die Milzexstirpation kontraindiziert. 

4. Bei Morbus Banti kann bei rechtzeitiger Ausführung 
der Splenektomie mit ziemlicher Sicherheit auf eine Heüung 
gerechnet werden. Aber auch selbst im dritten Stadium kann 
die Milzexstirpation, verbunden mit der Tal maschen Operation, 
noch Heilung bringen. 

5. Schwere Fälle der Anaemia splenica infantum können 
durch Milzexstirpation gerettet werden. 

6. Beim hämolytischen Ikterus scheint die Milzexstir¬ 
pation in einer Reihe von Fällen einen sehr günstigen Einfluß 
auszuüben. 

7. Eine Anzahl von Fällen von perniziöser Anämie werden 
durch die Müzexstirpation wesentlich gebessert. In anderen 
Fällen ist ein Einfluß der Operation nicht festzustellen gewesen. 
Eine genaue Unterscheidung der quoad operationem hoffnungs¬ 
vollen von den aussichtslosen Fällen ist zur Stunde noch nicht 
möglich und wird weiteren Untersuchungen überlassen bleiben. 
Besondere Vorsicht beanspruchen die mit starker Neigung zu 
Blutungen einhergehenden Fälle. 

Ich bitte Sie nun, die aufgestellten Präparate zu betrachten 
und die 8 splenektomierten Patienten anzusehen. Es sind: 

1. 1 Patient, vor 2 1 /, Jahren wegen Morbus Banti operiert, 
geheilt bis auf Hyperglobulie. 

2. 1 Patientin, vor sieben Monaten wegen Milztuberkulose 
operiert, sehr gebessert. 

3. 4 Patienten wegen Perniciosa splenektomiert. 

4. 2 Patienten mit dauernd normalem Blutbefund, die 
vor */ 4 und vor 4 Jahren wegen traumatischer Milzruptur 
splenektomiert wurden. Dem einen Knaben mußte wegen 
Zerreißung der linken Niere auch diese entfernt werden. 

Anhang. Kurzer Auszug aus den Krankengeschichten der wegen 
perniziöser Anämie splenektomierten Patienten. 

Fall 1. Frau J. R., 63 Jahre alt, seit Jahren anämisch, wiederholt 
deshalb behandelt. Sehr blasse Frau, diffuse Bronchitis. Blutbild: 
1 080 000 E., 6300 L., 35% Hb. 

Operation am 17. Juni 1913. Maße; 9:5:3 l j 2 , 18. Juni 1100000 
E., 12 200 L., iin Blute zahlreiche Normoblasten. 19. Juni Exitus. 
Sektion: Eitrige Bronchitis. Obesitas myocardii. Interstitielle Nephritis. 

Fall 2. Frau M. St., 39 Jahre alt, seit einem Jahr krank. Arsen, 
Thorium X ohne Erfolg. 19. Juni: 950 000 E., 5400 L., 35% Hb. Dau¬ 
ernd Fieberbewegungen bis 38,5. 

Operation am 20. Juni 1913. Maße: 13 : 6 : 5. Glatter Verlauf. 
Langsame Zunahme der E. Anfangs viel Normoblasten und Jollv- 
körper. 18. August: 55 Hb., 1 700 000 E. 28. August: 1500 000 E., 
50% Hb., 13 800 L. Bei der Entlassung am 12. September Poikilozyten 
verschwunden, doch viel hämoglobinreiche Megalozyten. Besorgt ihren 
Haushalt. Das Gewicht, das vor der Operation 114 Pfund betrug, 
war bei der Entlassung 120 und ist jetzt auf 139 Pfund gestiegen. 
8. Januar 1914: 65% Hb., 2 500 000 E., 9400 L. 

Fall 3. Fräulein E. M., 36 Jahre alt, seit zwei Jahren krank. 
Sehr blaß und schwach. Fieber bis 39. Linkseitige Lungenspitzen¬ 
tuberkulose. 40 % Hb., 1 100 000 E., 2400 L. 

Operation 20. Juni. Milz: 9:6:4. Glatter Verlauf, langsame 
Erholung. 18. August:. 2 680 000 E., 30. September: 2 580 000 E., 68 % 
Hb. 19. Oktober: 2 100 000 E., 75% Hb. 17. Dezember: 2 540 000 E. 
Der perniziöse Charakter des Blutes ist noch unverkennbar. 28. De¬ 
zember: 80% Hb., 2 800 000 E., 11 000 L. Patientin noch schwach, 
dauernde Fieberbewegungen, Lungenbefund nicht vorgeschritten. 
Körpergewicht erst von 78 auf 73 Pfund gefallen, jetzt 84 1 / 2 Pfund. 
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Fall 4. Herr A. C., 3t> Jahre alt, seit vielen Jahren Neigung zu 
Nasen- und Zahnblutungen, seit zwei Jahren als Perniciosa diagnostiziert 
und von Dr. H. Hirschfold mehrfach mit Arsen behandelt, zuletzt ohne 
Erfolg. Sehr elender Zustand, extreme Blässe, tiefe Atmung, Lähmung 
beider Beine mit fehlenden Reflexen, erschwertes Urinlasseu, Cystitis. 
1 062 000 E., 45% Hb., 5400 L. 

Operation am 1. September. Milz 12 : 6 : 3. Nach der Operation 
ziemlich elend infolge rechtseitiger Bronchitis. Wund verlauf glatt. 
15. September zur inneren Abteilung zurüekverlegt. 7. September: 
30% Hb., 875 000 E., 9100 L. 6. Oktober: 1 500 000 E., 5000 L., 40% 
Hb. 5. November: 1 200 000 E. Viel kernhaltige rote Blutkörperchen, 
das Allgemeinbefinden von Mitte September deutlich gebessert, ebenso 
Nahrungsaufnahme. Von Mitte Oktober Kräfteverfall, Decubitus. 
12. November Exitus. 

Obduktion: Bronchopneumonien, beiderseits Pleuraergüsse, Obe- 
sitas myoeardii und geringe Myodegeneratio cordis. Eitrige Cystitis und 
Pyelitis. Einzelne Nierenabszesse. Schwere Myelitis (Fettkörnchen¬ 
kugeln). Das Knochenmark zeigte nicht die typische himbeergeleeartige 
Farbe und Konsistenz der perniziösen Anämie, sondern sah graurot aus. 
(Professor Ben da). Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß nur 
sehr wenig erythro klastisches Gewebe vorhanden war. Vorwiegend 
bestand eine Wucherung von Leukozyten (Dr. Hirschfeld). 

Fall 5. Herr E. N., 44 Jahre alt, seit vielen Jahren magenleidend 
und blutarm. Seit 1 % Jahren wesentliche Verschlimmerung. November 
1912: Arseninjektion mit Erfolg, August 1913: ohne Erfolg. Wird von 
seinem Arzt zur Milzexstirpation geschickt. Abgemagert, bleich, ikterisch, 
im Urin viel Urobilin. Mühsame Atmung, appetitlos. Blutbild typisch 
perniziös. 772 000 E., 3500 L., 25% Hb. 

Operation am 6. Oktober. Milz: 12 : 8 : 4. Glatter Verlauf. 
2. November: 35% Hb., 1 200 000 E., degenerativer Charakter. Reich¬ 
lich kernhaltige Rote, sehr viele Jollykörper, Poikilozytose ist wesentlich 
geringer. Im Urin kein Urobilin, kein Ikterus. 5. November nach aus¬ 
wärts entlassen. Letzter Bericht Ende Dezember, langsame Kräfte¬ 
zunahme, viel Kopfschmerzen, Parästhesien an den Händen. 

Fall 6. Frau M. S., 66 Jahre alt, seit Mai schwach und blaß, Durch¬ 
fälle, Erbrechen. 13. Oktober aufgenommen, macht die extrem anä¬ 
mische, kurzatmige Patientin einen so kollabierten Eindruck, daß die 
Operation zunächst aufgesehoben wird. Oedeme. Blutbild: Typisch 
für perniziöse Anämie, 25% Hb., 1 348 000 E., 4400 L. Täglich Arsen- 
injektion von Na. arsenicos., von 5 mg bis 5 cg steigend. Kein Einfluß 
auf Blutbild. 4. November: 1 240 000 E. Urobilin positiv. Operation. 
Milz 13 : 7: 5. Wundverlauf glatt. 19. November zur Inneren Abteilung 
zurückgelegt. Zunächst langsame Besserung. 7. Dezember: 35% Hb., 

1 300 000 E. Nahrungsaufnahme mäßig, Patientin schwach. Blutbild 
degenerativ. 20. Dezember: Patientin verfällt immer mehr. Oedeme, 
30. Dezember: Exitus. 

Obduktionsbefund: Perniziöse Anämie, Obesitas, hochgradige 
Myodegeneratio cordis. Herzhypertrophie und Dilatation. Geringe 
Arteriosklerose der Aorta. Thrombose der A. und V. lienalis an der 
Unterbindungsstelle. Hochgradiges Lungenödem. Megaloblastäre Meta¬ 
morphose des Knochenmarks. Hämosiderose und interstitielle Ent¬ 
zündung beider Nieren. 

Fall 7. Frau M. R., 31 Jahre alt. Vor einem Jahr ein Abort. 
Seitdem elend, blaß, appetitlos. Seit Juli wegen perniziöser Anämie 
mit Arseninjektion behandelt. In letzter Zeit oft Erbrechen, viel Atem¬ 
not. 4. November: 840 000 E. 3900 L., 20% Hb. 

Operation 5. November. Ganz glatt. Milz 15 : 9 : 4. Am 6. No¬ 
vember psychische Depression, zunächst Teilnahmlosigkeit, dann heftige 
Erregungszustände, fast völlige Katatonie, Nahrungsverweigerung. 
Patientin muß künstlich durch die Sonde ernährt werden. Die psychische 
Störung hat trotz schneller Besserung des körperlichen Befindens bis 
jetzt angehalten. In letzter Zeit ist Patientin aber klarer und teilnahms¬ 
voller geworden. 27. November: 40% Hb., 2 500 000 E. 6. Dezember: 

2 900 000 E., 50% Hb. Der degenerative Charakter noch erkennbar. 
29. Dezember: 60% Hb., 2 680 000 E., 3500 L. Morphologisch nahezu 
normal. Poikilozytose hat nachgelassen. Nur noch sehr wenig abnorm 
Hb.-reiche Megalozyten lassen den wahren Charakter des Grundleidens 
erkennen. Gewichtszunahme in den letzten 2*4 Wochen 5* 2 Pfund. 

Fall 8. HerrF. A., 24 Jahre alt. Seit anfang dieses Jahres blaß- 
und appetitlos, oft Erbrechen. Blutbild: 1 360 000 E., 4000 L., 20 % Hb. 
Anisozytose, geringe Poikilozytose. 

Operation am 15. November. Milz 14 : 7 : 4. Nach einigen Tagen 
setzt die Erholung ein. 19. November: 960 000 E., 8000 L. 30. November: 
1 400000 R., 10 500 R., 35% Hb. 14. Dezember: 1 600 000 E., 50% Hb. 
Patient erholt sich sichtlich und macht bei oberflächlicher Betrachtung 
einen fast gesunden Eindruck. 10. Januar 1914: 1 965 000 E., 9000 L., 
60% Hb. 

Fall 9. Herr W. J-, 61 Jahre alt, seit einem halben Jahr fortschrei¬ 
tende Blässe und Abmagerung, in letzter Zeit oft Erbrechen. Oedeme. 
Kommt als Magenkarzinuin ins Krankenhaus. Blutbefund: 550 000 E., 
4000 L., 25% Hb. Blutbild typisch für perniziöse Anämie. Milz¬ 


exstirpation 10. Dezember. Glatt, 10 */ 2 : 6 : 5. Im Blute zahlreiche 
Normoblasten. 18. Dezember: 1 700 000 E., 9000 L., 45 % Hb. 9. Januar: 
Oedeme gesehw unden, Patient sieht frisch und wohl aus. 1 100 000 E., 
40% Hb., 10 600 L. 

Fall 10. Fräulein G. P., 27 Jahre alt. Seit zwei Jahren krank, 
mehrfach Arsenkuren. Häufige Nasen- und Zahnfleischblutungen, 
Bei geringen Läsionen blaue Flecke. Menses sehr stark. Kommt wegen 
starker Uterusblutung ins Krankenhaus. Extreme Blässe, äußerste 
Anämie, Blutbild typisch für perniziöse Anämie. 640 000 E., 2900 L., 
20% Hb. 12. Dezember: Milzexstirpation. 11 : 7 : 4. Stirbt abends im 
Kollaps. Obduktion Professor Benda: Fettmaxk der Röhrenknochen, 
ln der Bauchhöhle Liter sein wäßriger Blutflüssigkeit. Die Unter¬ 
bindungen des Stiels sind fest. An einigen Stellen der Umgebung der 
Operationshöhle an den zum Zwerchfell führenden Strängen sieht man 
einige Blutgerinnsel. Das Gewebe ist daselbst blutig infiltriert. Ein 
größeres Gefäß ist nicht aufzufinden. Knochenmark besteht aus Fett. 
Es sind keine Spuren roten Marks vorhanden. Apiastische Anämie. 

Fall 11. Herr V., 22 Jahre alt. Als Kind Bandwurm, der abge¬ 
trieben wurde. Sommer 1913 immer elender. Ein Bandwurm wurde 
abgetrieben, der Kopf fehlte. Wiederholte Untersuchungen auf Band¬ 
wurmeier vergeblich. Blutuntersuchung durch Dr. Hirschfeld am 
9. Oktober 1913: Perniziöse Anämie. 1 475 000 E., 3600 L., 40% Hb. 
Arsen vergeblich angewendet. Viel Schleimhautblutungen. Patient 
sieht schlecht infolge von Netzhautblutunger. 20% Hb., 660 000 E. 

3400 L. 

Patient wird mir vom Hausarzt, Sanitätsrat Dr. R. Jacoby, zur 
Operation überwiesen. 

15. Dezember 1913 Operation: Milz 11 : 6 : 4. Patient wirft 
nach der Operation vielfach große Mengen Blut aus, welche Abgüsse der 
Bifurkationsstelle darstellen. Ueberall Hautblutungen. 19. Dezember: 
Exitus. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München. 
(Vorstand: Prof. E. v. Romberg.) 

Bacillus faecalis alcaligenes als 
Krankheitserreger. 

Von H. Straub, Assistenten, 
und W. Krais, Medizinalpraktikanten. 

In den letzten Jahren sind mehrfach Fälle mitgeteilt 
worden, in denen ein Bazillus der Typhus-Koli-Gruppe als 
Krankheitserreger nachgewiesen wurde, der im allgemeinen 
nicht als menschenpathogen gilt. Diesen Beobachtungen 
reihen sich zwei Fälle an, die in der I. Medizinischen Klinik 
zur Behandlung kamen. Unsere Feststellungen seien in Kürze 
mitgeteilt. 

Fall l. 1 ) H. E., Kinderfräulein, 19 Jahre alt, auf genommen am 
6. Januar 1913. 

Anamnese: Seit Mitte Dezember 1912 stechende Schmerzen 
beim Stuhlgang. Stuhl zwei- bis dreimal täglich, geformt, mit Schleim¬ 
beimengungen. Manchmal Stuhldrang ohne Stuhlabgang. Es gehe 
dann hellrotes Blut mit Schleim ab. Die am 1. Januar 1913 zu rechter 
Zeit eintretenden Menses mit stärkerer Blutung verbunden als gewöhn¬ 
lich. Am 2. Januar krampfhafte Schmerzen in der Nabelgegend. Seit 
4. Januar dreimal Erbrechen gallig-w äßriger Massen ohne Blutbeimengung. 
Appetit sehr gering. Letzter Stuhl am 3. Januar, geformt. 


Kurve 1. 
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Bef und:'Hochfebril (39 40° Rectum) (Kurve 1). Puls 130. Heg** 
labialis. Lippen trocken, rissig. Zunge trocken, stark weiß-gelblich belegt, 
geschwollen und gerötet. Tonsillen und Gaumenbögen gerötet. Nerven¬ 
system intakt, Sensorium frei. Außer leichter Bronchitis bieten Herz 
und Lungen keine Besonderheiten. Leib auch bei leichter Betastung 
druckempfüidlich, am meisten dicht unter- und oberhalb des Nabels. 

i) Der Fall wurde in anderer Form und unter zum Teil anJeren 
Gesichtspunkten in einer Dissertation von W. Krais verwertet. 
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Hier wird auch bei Palpation an anderen Stellen der Schmerz lokalisiert. 
Keine D6fense musculaire. Leib nicht aufgetrieben, Ileozükalgegend 
frei. Milz perkutorisch nicht vergrößert, nicht tastbar. Im Urin ge¬ 
ringe Eiweiümengen (V;j%o Esbach), kein Zucker, kein Diazo. Im 
Sediment Leukozyten und Epithelicn, keine Zylinder, reichlich Urate 
und Phosphate. 

Verlauf: Lytische Entfieberung, vom 11. Januar ab mit Ausnahme 
einer kleinen prämenstruellen Temperaturzacke am 2C. Januar fieber¬ 
frei. Die beim Krankenhauseintritt geklagten Leibschmerzen werden 
noch ziemlich lange ab und zu empfunden. Stuhl neigt zu Obstipation. 
Entlassen am 8. Februar geheilt und beschwerdefrei. 

Im Stuhl wuchs auf Drigalski nur Bacterium coli. Katheterurin 
enthielt keine pathogenen Bakterien. 

Blutuntersuchung: Leukopenie (4500) und relative Lympho¬ 
zytose (38 %). Agglutination auf Typhus, Paratyphus A und B mit 
Fickers Diagnosticum 1 : 50 und 1 : 100 negativ. Aus dem Blute 
wuchsen in Bouillon, auf Schrägagar und in Blutagarplatten zahlreiche 
Bakterienkolonien von folgenden Eigenschaften: 

Morphologie: Ziemlich großes, dickes Stäbchen, das in älteren 
Kolonien in langen Fäden aus wuchs. Lehbafte Eigenbewegungen in 
gerader Richtung. Bei Färbung mit Methylenblau in älteren Kulturen 
rundliche, weiße Aussparungen. Gram-negativ. Bei Dunkelfeld beleuch- 
tung polare Geißeln. Sporenfärbung mit Karbolfuchsin und nach 
Möller an Brutschrank-, ein- und mehrtägigen Zimmertemperatur¬ 
kolonien negativ. Kapseln nach Weidenreich - Hamm, mit Giemsa- 
lösung und nach Bunge nicht nachweisbar. 

Kulturelles Verhalten: In den Blut agarplatten kleine, steck- 
nadelkopfgroßc, schwärzliche, in der Tiefe liegende Kolonien mit hämo¬ 
lytischem Hof. Auf Schrägagar üppiger, dicker Rasen, von leicht 
schleimigem Charakter. Wachstum in Bouillon ziemlich langsam, flockige 
Trübung, an der Oberfläche rahmige Haut, unten dicker Bodensatz. 
Lackmusmolke intensiv gebläut, Milch nach wenigen Tagen geklärt. 
In Traubenzuckeragar (Stichkultur) spärliches Wachstum, keine Gas¬ 
bildung. Auf Drigalski war der Bazillus nicht zum Wachsen zu bringen. 
Auf Kartoffel grauweißes, trockenes Wachstum, nicht sehr üppig. In 
Peptonwasser Bildung rahmiger Membranen. In Neutralrotagar mäßig 
reichliches Wachstum ohne Farbveränderung. Auf Malachitgrün¬ 
nährboden mäßig reichliches Wachstum mit gelblichem Hof. Auf Endo- 
nährböden Wachstum gehemmt, Kolonien rot mit blaßrosa Hof. Gela¬ 
tine stark verflüssigt. Keine Indolbildung (Prüfung nach Kitasato). 
Der Bazillus wuchs bei Zimmertemperatur ebensogut wie bei Brut¬ 
schranktemperatur. Fakultativ anaerob (Pyrogallolmethode). 

Agglutination: Durch das Serum des Falles 2 wurde eine 
zwölfstündige Bouillonkultur 1 : 1000 agglutiniert, während das ge¬ 
nannte Serum Typhus, Paratyphus B und Coli 1 : 50 nicht aggluti- 
nierte. 

Tierpatliogenität: Für Meerschweinchen intraperitoneal, weiße 
Mäuse subkutan und Kaninchen intravenös nicht pathogen. 

Fall 2. M. K., Bäcker, 19 Jahre alt, aufgenommen am 24. April 1913. 

Anamnese: Erkrankt 3. April 1913 mit Schüttelfrost und Kopf¬ 
schmerz, trotzdem weitergearbeitet bis 14. April. Dann in ambulanter 
Behandlung bis 24. April. Klagen über Stechen auf der Brust, etwas 
Husten, Frösteln, Nachtschweiße, Kofpschmerz. Stuhl regelmäßig. 
Keine Hambeschwerden. 

Kurve 2. 
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Befund: Hochfebril (bis 39,9° Axilla) (Kurve 2). Puls um 100. 
Leichte Rötung der Tonsillen, Zunge weiß belegt. Leichte Schall¬ 
verkürzung über der linken Lungenspitze, im linken Unterlappen bron- 
chitische Geräusche. Sonst an den inneren Organen kein pathologischer 
Befund. Milz perkutorisch ziemlich groß, nicht tastbar. Stuhl wäßrig, 
nicht zersetzt, keine Schleim- oder Blutbeimengungen. Im Ham kein 
Eiweiß, kein Zucker, kein Diazo. Hammengen während der Fieber¬ 
zeit vermindert, dann der Zufuhr entsprechend. Leukozyten 7100, 
Lymphozyten 50%. 

Verlauf: Continua bis 30. April, dann Remissionen, aber noch 
bis 12. Mai febril (Temperaturen bis 38 0 Rectum). Von da ab ständig 
normal. Puls während des Sinkens der Temperatur auffallend lang¬ 
sam, 58; später um 72. Stuhl eher obstipiert. Am 3. Juni geheilt ent¬ 
lassen. 


Im Stuhl,bei mehrfacher Untersuchung auf Drigalski nur Bacterium 
coli. Blut kulturell steril. Agglutination auf Typhus und Paratyphus 
nach Ficker 1 : 50 negativ. 

Der Urin war während der Fieberperiode mehrfach (30. April; 
3. Mai) steril gefunden. Seit 17. Mai wurden im Urin nach Esbach 
nicht meßbare Spuren Eiweiß nachgewiesen. Nunmehr fanden sich im 
Urin in Bouillon und auf Schrägagar in Reinkultur Bazillen folgender 
Eigenschaften: 

Morphologisch: Ziemlich großes, dickes Stäbchen, in älteren 
Kulturen in langen Fäden auswachsend. Lebhafte Eigenbewegungen 
in gerader Richtung. Geißeln polar (Dunkelfeldbeleuchtung). 

Tinktoriell: Gram-negativ. Sporenfärbung mit Karbolfuchsin 
negativ. 

Kulturell: Auf Schrägagar reichlich, schleimig-körnig. In 

Bouillon und Peptonwasser gleichmäßige Trübung, Häutchenbildung 
an der Oberfläche. Lackmusmolke intensiv gebläut. Milch aufgehellt. 
In Traubenzuckeragar spärliches Wachstum, keine Gasbildung. Neutral¬ 
rot unverändert. Auf Drigalski langsames Wachstum, bleue, trockene, 
zuckergußartige Kolonien. Malachitgrün: spärliches Wachstum, geringe 
Entfärbung. Endo: mäßig reichlich, rosa. Auf Gelatine weiße Kolo¬ 
nien, keine Verflüssigung. Keine Indolbildung (nach Kitasato). 

Agglutination: Das Serum des Kranken agglutinierte den 
Stamm des Falles 1 und den eigenen Stamm in Verdünnung 1 : 1000, 
Typhus und Paratyphus nicht 1 : 50. 

Bei einer Patientin (Fall 1), die unter hohem Fieber mit 
Magen-Darmstörungen erkrankte und im Verlauf weniger 
Wochen bei rein symptomatischer Therapie gesundete, wurde 
im strömenden Blute eine Reinkultur eines Bazillus gefunden, 
dessen Eigenschaften oben eingehend geschildert sind. Ein 
ganz ähnlicher Bazillus wurde in Reinkultur aus dem Urin 
gezüchtet und durch Agglutination als Krankheitserreger be¬ 
stätigt bei einem Patienten (Fall 2), der unter typhusartigen 
Erscheinungen akut erkrankt war und ebenfalls im Verlauf 
von etwa sechs Wochen gesundete. 

Die allgemeinen morphologischen und kulturellen Eigen¬ 
schaften weisen beide Bazillenstämme der Typhus-Koli-Gruppe 
zu. Aus einer am Schlüsse der Arbeit angefügten Tabelle 
erkennt man die Uebereinstimmung der meisten Merkmale 
unserer Stämme mit dem Bacillus faecalis alcaligenes. Mit 
dem von Schottmüller (7) charakterisierten Stamm teilen 
unsere die morphologischen Eigenschaften, besonders die 
polare Anordnung der Geißeln, die lebhafte Beweglichkeit und 
die Gramnegativität. Kulturell stimmt das Wachstum auf 
Schrägagar, in Bouillon, Peptonwasser und das sehr charak¬ 
teristische Verhalten in Lackmusmolke und Milch überein. 
Auch auf Malachitgrün wachsen die Stämme sehr ähnlich. 
Beide bilden kein Indol und aus Traubenzucker kein Gas. 
Der erste Stamm weicht in zwei Beziehungen von der Schott- 
müllerschen Beschreibung ab: er wächst nicht auf Drigalski 
und verflüssigt Gelatine. Der zweite Stamm wächst nur auf 
Endonährboden etwas uncharakteristisch, sonst durchaus iden¬ 
tisch mit dem Schottmüllerschen. 

Diese geringfügigen Unterschiede bei im übrigen völlig 
identischen Eigenschaften können nicht davon abhalten, 
unsere Stämme als eine Variation von Faecalis alcaligenes 
anzusprechen. Sind uns doch nicht nur von zahlreichen anderen 
Mikroorganismen, sondern speziell von Faecalis alcaligenes 
Variationsbeispiele bekannt. Besonders Döbert (2) und 
Berghaus (1) nehmen an, daß als Faecalis alcaligenes nicht 
eine einzige Bakterienart, sondern eine ganze Gruppe von 
Bakterien zu bezeichnen sei. Terburgh (8) arbeitete mit 
14 Stämmen von Faecalis alcaligenes, von denen einige lang¬ 
sames, kümmerliches Wachstum auf Drigalski zeigten, also 
unserem ersten Stamme in dieser Beziehung sehr nahestanden. 

Die Tierpathogenität des Faecalis alcaligenes wird als 
wechselnd beschrieben. Terburgh (8) und Berghaus (1) 
fanden keine sichere peritoneale Pathogenität, Döbert (2) 
wechselnde Pathogenität bei verschiedenen Stämmen. Be¬ 
züglich der Menschenpathogenität kam Petruschky (6) zu 
dem Schluß, daß typhusähnliche Erkrankungen u. a. auch 
durch Faecalis alcaligenes hervorgerufen werden können. 
Fischer (3) fand den Bacillus faecalis alcaligenes einmal in 
Lunge und Milz einer Masernleiche, nimmt aber an, daß er 
postmortal oder subagonal dahin gekommen sei. 

Dagegen wurde 1909 von Hamm (5) ein tödlich ver- 
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laufender Fall von Schwangerschaftspyeloncphritis und an¬ 
schließender Peritonitis beobachtet, bei dem sowohl aus dem 
Urin als aus der Peritonealflüssigkeit Bacillus faecalis aleali- 
genes gezüchtet wurde. Der Stamm war, intraperitoneal ein¬ 
gespritzt, für Meerschweinchen pathogen. Neuestens teilt 
Fürth (4) mit, daß er bei einer Gruppe typhusähnlich ver¬ 
laufender Erkrankungen in Ostasien einmal im Blut, einmal 
im Stuhl ein Bacterium der Faecalis-Alcaligenes-Gruppe nach- 
weisen konnte. 

So schließen sich unsere Fälle zahlreichen Beobachtungen 
der letzten Jahre an, in denen eine Bakterienart, die bisher 
nicht als pathogen gegolten hatte oder deren Pathogenität 
strittig war, als Krankheitserreger nachgewiesen wurde. 

I Bacillus faecalis 

alcaligenes Stamm I Stamm II 

(nach Schottmüller) 


Gram. — — — 

Geißeln. polar. polar. polar 

Beweglichkeit . . . sehr beweglich. sehr beweglich. sehr beweglich. 

Agar. üppig- dicker, weißlicher dicker, weißlicher 

Rasen. Rasen. 

Gelatine. weiß, schleimig, Verflüssigung. | weiß, keine Ver- 

keine Verflüssigung. ' ftüssigung 

Bouillon., gleichmäßigeTrübung, flockig, Häutchen gleichmäßige Trübung, 

Häutchen a. d. Oberfl. an der Obeilläche. Häutchen a. d. Oberfi. 
Peptonwasser . . . do. do. do. 

Indol. — - I — 

Kartoffel. graubrauner Belag, weißlich, runzliger, ' grau-weißlich, runzl, 

: trockener Belag. I trockener Belag. 

Lackmusmolke . . blau. blau. blau. 

Milch.I Aufhellung. Aufhellung , Aufhellung. 

Traubenzuckeragar . keine Gasbildung. keine Gasbildung. keine Gasbildung. 
Origalski .... blau. — blau, 

1 geringes Wachstum. 

Malachitgrün . . . Wachstum gehemmt, Wachstum gehemmt, Wachstum gehemmt, 
geringe linttärbung. geringe Hnttärbung geringe Lntlüibung. 

Endo. rote Kolonien. rot. spärliches rosa, ziemlich spär- 

Wachstum. j liebes Wachstum. 

Literatur: 1. Hyg. Rdsch. 15. Nr. 23. - 2. Arch. f. Hyg. Nr. 52 S. 70. - 3. Zbl. 
f. Bakt., Abt. 1. Orig. 25. 1899. S. 693. - 4. M. m. W. 60. 1913. S. 2669. - 5. M. m. W. 
1910 Nr. 5 S. 239. — 6. Zschr. f. Hyg. Nr. 40 S. 572. — 7. Die typhösen Erkrankungen 


in Mohr-Stähelin, Hb. d. Inn. M. - 8. Zbl. f. Bakt. Nr. 40 S. 258. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Heidelberg. 

(Direktor: Geheimrat Krehl.) 

Ueber die Neurasthenie der Bleikranken. (i) 

Von Samson Hirseh. 

Die zunehmende Häufigkeit, mit der in den letzten Jahren 
an der Heidelberger Medizinischen Klinik und Ambulanz blei¬ 
exponierte Leute beobachtet wurden, bei denen sich keins 
der bekannten Symptome akuter Vergiftung oder chronischer 
Bleidvskrasie nachweisen ließ, dagegen eine Reihe in den 
meisten Fällen ungemein ähnlicher, nervöser, ,,neurasthenischer“ 
Symptome, veranlaßte mich, der Frage nachzugehen, inwieweit 
aus der Häufigkeit und Gleichartigkeit derartig un spezifischer 
Syndrome bei Bleikranken durch klinische Beobachtung und 
Statistik auf Bleivergiftung geschlossen werden könne. Hier¬ 
mit innig verbunden ist natürlich die Frage der Existenz einer 
toxisch bedingten, anatomisch einstweilen nicht nachweisbaren 
Funktionsstörung im Zentralnervensystem, einer „Bleineur¬ 
asthenie“. 

Auffallenderweise int den psychogenen Erscheinungen bei Blei¬ 
kranken mit Ausnahme der ausgesprochenen toxischen Psychopathien, 
der gemeinhin unter dem Namen der Eneephalo pat hia sat urn ina zu¬ 
sammengefaßten Bleipsychosen(2), bisher wenigAufmerksamkeit geschenkt 
worden. A. Westphal (3) spricht von einer Xeurasthenia sat um ina 
(Charaktcrveränderung, leichte Erregbarkeit, schnelle Ermüdung, Tremor, 
Schwindelgefühl ete. ohne sonstige objekt ive Symptome, bei Bleiarbeitern); 
Chareot (4) schloß auf ..Bleihysterie'’*) aus dem Vorkommen von 
Hemianästhesien. Sonstige ausführliche Angaben (5) über ähnliche 
Syndrome bei Bleikranken existieren nicht in der Literatur, nur finden 
hier und da Symptome verwandter Art als Prodromalerscheinungen 
akuter Enzephalopathie Erwähnung in der Kasuistik. Auch Naegeli, 
der an anderer Stelle die Rentenhysterien bei Bleikranken ausführlich 
behandelt hat, erwähnt in der Sahli - Festschrift S. 75 ff., Basel 1913, 
über die Wertung der verschiedenen typischen Bleisymptome nichts von 

*) Nicht gleiehzusetzen mit neuerdings mehrfach beschriebenen 
sogenannten „Bleihysterien“, die in das Gebiet der Renten- bzw. Unfall¬ 
neurosen fallen. S. Naegeli, Kongr. t. Inn. M. Wiesbaden 1909. Sehoen- 
ield, M. Kl. 1913 Nr. 20. 


den psychischen Symptombildern, die ja allerdings aus dem Rahmen 
des typischen Saturnismus vielfach herausfallen. 

Das in Frage stehende Krankheitsbild stellt sich in den 
folgenden sieben typischen, einander ungemein ähnlichen Fallen 
dar. Eine Anzahl weniger charakteristischer, die aber einge¬ 
reiht werden könnten, haben wir absichtlich'weggelassen (1). 

Nr. 1. Ch. H., 42jähriger Eisendreher in einem Bleiwalzwerk. 
Anscheinend seit einigen Jahren periodisch nervöse Beschwerden: Haut¬ 
jucken, Schwäche, ziehende Schmerzen, Schlaflosigkeit, morgendliches 
Galleerbrechen. Jetzt wieder namentlich seit fünf Wochen mit Kupf- 
weh, Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit erkrankt. Seit vier Jahren 
Bleiarbeiter; seit dieser Zeit viel mehr Beschwerden. 

Befund: Somatisch negativ außer Bleisaum. Dauernd psychogene 
Klagen und eine suggestiv gut beeinflußbare Verstimmung. Besserung 
und starke Gewichtszunahme bei Suggestion und indifferenter Therapie. 

Epikrise: Sicher ältere Neurasthenie, in allen psychogenen Zügen, 
unter Einwirkung von Blei wesentlich verschlimmert. 

Nr. 2. G. S„ 32jähriger Schriftsetzer. Vor acht Jahren bestand 
Bleivergiftung, die sich angeblich nur in Kopfschmerz, Schwindel. 
Schwache und Zittern in den Gliedern äußerte. Vor vier Jahren an¬ 
scheinend Bleikolik. Vor einem halben Jahr erkrankt mit morgendlichem 
Erbrechen von Schleim, Sehwindelanfälle, keinerlei Magenschmerzen. 
Druck auf eine bestimmte Stelle in der Regio umbilicalis ruft Erbrechen 
hervor. Patient war damals 17 Tage in der Klinik. Es wurde somatisch 
nichts festgestellt, außer Dermographismus und Tremor linguae. Nach 
Besserung und Entlassung stellten sich Diarrhöen und starke anfall¬ 
artige Leibsehmerzen — unabhängig vom Essen, abhängig von äußeren 
Aufregungen ein. Zeitweise Erbrechen und Schwindelanfälle. Der sehr 
aufgeregte und ängstliche Patient bietet auch dieses Mal körperlich 
keinen pathologischen Befund. Er wird nach zehntägiger indifferenter 
Behandlung entlassen. Es handelt sich hier wahrscheinlich um einen 
Mischfall von Neurasthenie und Hysterie bei bestehender chronischer 
Bleivergiftung. 

Nr. 3. J. W., 21 jähriger Maler. Seit sieben Jahren Bleiarbeiter. 
Früher angeblich häufig an Uebelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen und 
Appetitlosigkeit gelitten, Beschwerden, die seit etwa einem halben 
Jahre zugenommen haben sollen. Seit dieser Zeit will Patient leicht 
erregbar und sehr schreckhaft geworden sein. Vor \ A Jahr Bleikolik. 
Patient fühlt sich jetzt sehr matt, abgeschlagen, klagt viel über Leib¬ 
schmerzen, ist appetitlos und leicht erregbar. Somatisch, abgesehen 
von erhöhten Reflexen, einem zweifelhaften Bleisaum und einer geringen 
Druekeinpfindlichkeit in der rechten Bauchseite, o. B. Mit zunehmen¬ 
dem Gewicht trat bald Besserung ein. 

Epikrise: Dyspepsie auf unbekannter (möglich Blei) Grundlage. 
Ohne Zweifel besteht hier keine Bleikolik. Die gastrischen Symptome 
sind vielmehr auf die allgemeine funktionelle Erkrankung, die Neur¬ 
asthenie, zurückzuführen. Letztere dürfte ihrerseits durch chronische 
Bleivergiftung bedingt sein. 

Nr. 4. J. W., 24 jähriger Schriftsetzer. Offenbar seit früher Jugend 
Neurastheniker. Ist seit vier Jahren wegen der verschiedenartigsten 
Beschwerden, besonders morgendlicher Mattigkeit und Kreuzschmerzen, 
in ärztlicher Behandlung. Wiederholt wurden diese Symptome auf 
eine chronische Bleivergiftung zurückgeführt. Patient setzte häufig 
die Arbeit für mehrere Monate aus. — Sanatorium und Badekuren 
brachten, wenn überhaupt, nur für kurze Zeit Besserung. Patient ist 
in sehr starkem Grade der Bleiwirkung bei seiner Arbeit ausgesetzt. 
Somatischer Befund negativ. 

Psychiatrische Untersuchung ergab eine — offenbar in den letzten 
Jahren gesteigerte — Neurasthenie bei psychopathischer Konstitution. 
Die Neurasthenie (mit einigen hysterischen Symptomen) ist in erster 
Linie offenbar der chronischen Bleiintoxikation zuzuschreiben. 

Nr. 5. P. W., 36jähriger Lackierer. Früher häufig an Gelenk- 
schmerzen gelitten. Vor neun Jahren angeblich vier Wochen wegen 
Bleivergiftung, die sich in Leibschmerzen und Obstipation äußerte, 
behandelt. Ein Halbjahr später wegen mannigfacher Klagen, besonders 
Gelenkschmerzen, Seitenstechen, 14 Tage in der Klinik. Außer Bleisaum 
körperlich damals ohne Befund. Nach der Entlassung hatte Patient 
dauernd mit Blei zu tun, klagte häufig über Gelenksehmerzen. Jetzt 
kommt Patient wegen Kopfschmerzen, Sehwindelgefühl und ziehenden, 
nicht anfallweise auftretenden Leibschmerzen in die Klinik. Diesen 
Beschwerden entspricht auch diesmal kein objektiver Befund. Schnelle 
Besserung auf suggestive Behandlung. Während die frühere Diagnose 
eine Beziehung der Beschwerden auf Bleieinwirkung nicht anninmit, 
diese vielmehr als chronische rheumatische Beschwerden in Verbin¬ 
dung mit Neurasthenie bezeichnet, wird jetzt eine auf chronischer Blei¬ 
intoxikation beruhende Neurasthenie angenommen. 

Nr. (». J. B., 31 jähriger Maler. In früheren Jahren wiederholt 
an Bleivergiftung, die sich in krampfartigen Leibschmerzen und Gelenk¬ 
schmerzen äußerte, gelitten. Das letzte Mal vor drei Jahren. Seit dieser 
Zeit fühlte er sich nie ganz wohl. Schon bei seinem letzten Aufenthalt 
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in der Klinik fiel die leichte Erregbarkeit, Aengstlichkeit und Aufgeregt¬ 
heit de« Patienten auf. Jetzt kommt Patient wegen der verschieden¬ 
artigsten Beschwerden: Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen in 
die Klinik. Hier schnelle Besserung. 

Nr. 7. Ch. Sch., 43jähriger Goldarbeiter hat bei seiner Arbeit 
mit Blei zu tun. Vor einem Jahr mit sehr starken Magenschmerzen 
zwei bis drei Stunden nach dem Essen erkrankt; dauernde Obstipation. 
Mußte damals 26 Wochen lang die Arbeit aussetzen. Vor einem Vierteljahr 
Durchfälle; danach traten die alten Beschwerden wieder auf, die so heftig 
wurden, daß Patient sich in die Klinik aufnehmen lassen muß. 

Somatisch: Kein pathologischer Befund; kein Druckpunkt. 

Untersuchung des Mageninhalts ohne Befund. 

Die Klagen hielten noch eine Weile an, dann besserte sich der Zustand, 
sodaß der Patient nach 14 Tagen entlassen werden konnte. 

Epikrise: Dyspepsie (Bleiintoxikation). 

Fassen wir das Gemeinsame dieser Fälle zu¬ 
sammen, so ergibt sich: 1. Die Möglichkeit langdauernder 
Bleieinwirkung und vorausgegangener typischer Bleivergiftung. 
2. Das stereotype Bild der psychogenen Klagen. Vier Patienten 
klagen ausdrücklich über heftige, langandauemde Kopf¬ 
schmerzen. Von den übrigen Symptomen ist das morgendliche 
Erbrechen (Fall I, 2, 3) erwähnenswert; auch heftige Leib¬ 
schmerzen gehören zu den am häufigsten vorgebrachten Be¬ 
schwerden, wobei die Differentialdiagnose gegen ein organisches 
Magenleiden und manchmal auch gegen eine wirkliche Blei¬ 
kolik nicht immer leicht ist. Dazu kommt psychisch der 
depressive Stimmungszustand, die leichte Erregbarkeit und 
Schreckhaftigkeit und der schnelle Heilerfolg nach ganz kurz 
eingeleiteter indifferenter Therapie. Objektiv entsprach 
in keinem Falle der Untersuchungsbefund den subjektiven 
Störungen. Außer Bleisaum, erhöhten Patellarsehnenreflexen, 
Tremor manuum und Dermographismus in einigen Fällen, 
fehlte jeder somatische Anhaltspunkt. Alle Patienten standen 
bereits längere Zeit vor Aufnahme in die Klinik in ärztlicher 
Behandlung. 

Diese sieben von uns als typisch auf gefaßten Fälle finden 
sich allerdings über fünf Jahre zerstreut unter im ganzen 21 
klinisch beobachteten Bleikranken, von denen sich — wie er¬ 
wähnt — noch eine Reihe anderer, weniger deutlicher Fälle 
allenfalls unserer Liste einreihen ließe. Das wesentlich psy¬ 
chische Krankheitsbild ist also unter den stationären Kran¬ 
ken nicht sehr häufig. Ungleich häufiger sind aus 
naheliegenden Gründen (besonders wegen der relativen Leichtig¬ 
keit der Symptome)^ähnliche Fälle unter den ambulant be¬ 
handelten Kranken. In der Tat hat man auf das Vorkommen 
solcher Bleikranker in der Ambulanz der Klinik schon seit 
Jahren besonders geachtet; Herr Prof. Schönborn, der 
Leiter der Männerambulanz, hat diese Kranken selbst unter¬ 
sucht und mich zugleich zur Bearbeitung der vorliegenden 
Frage angeregt, wie bei ihr unterstützt. Die ambulant be¬ 
obachteten Kranken wiesen unter den in kurzen Journalnotizen 


niedergelegten Symptomenbildern folgende diagnostische 
Daten auf: 

Es fanden sich: 

Nervöse Herzaffektionen. 3mal ( 4- 2) 

Allgemeinbeschwerden (Kopfschmerzen, Brust- 
und Gliederschmerzen, Schlaf- und Appetit¬ 
losigkeit etc.). 9 ,, (4- 4) 

Neurasthenia saturnina (psychische Symptome) . 15 (4-2) 

Magenbeschwerden, Dyspepsie. 10 „ ( 4- 3) 

Hysterie . 1 „ (4- 1) 

Nervöse Dyspnoe. 2 „ (4- 1) 


Alle Beschwerden waren funktioneller Art; ein somatischer patho¬ 
logischer Befund, der den vorgebrachten Klagen entsprochen hätte, 
war in keinem Falle zu erheben. Häufig fand sich ein mehr oder weniger 
ausgeprägter Bleisaum an den Zähnen. In manchen Fällen hatte die 
Bleieinwirkung eine schon bestehende Neurasthenie verstärkt. 

Vorstehende Notizen beziehen sich auf 40 Bleiarbeiter mit 
neurasthenischen Beschwerden unter 6640 Patienten, die in der 
Zeit von Januar 1912 bis Juli 1913 die Ambulanz der Klinik 
aufsuchten. Es wurden in dieser Zeit außerdem noch 40 in 
Bleibetrieben beschäftigte Personen wegen Neurasthenie be¬ 
handelt. Bei 13 von diesen 1 ) war eine Beziehung der Krankheits- 


*) In der Aufstellung in Klammern beigefügt. 


Symptome zur Bleivergiftung zwar nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellbar, aber sehr wahrscheinlich, bei den übrigen 27 fehlte 
jeder Anhaltspunkt für eine solche. 

Aehnliche Fälle wie die unsrigen haben neben Westphal (zwei) (6), 
Charcot (ein Fall), Boettcher (ein Fall), Crisafulli (zwei), Frot- 
scher (ein Fall) (7) u. a. mitgeteilt. Es ist nicht uninteressant, hier zu 
erwähnen, daß auch schon Tanquerel des Planches (8) unter 
22 Fällen von Bleilähmung bei 11 ausdrücklich auf das ..nervöse Tempe¬ 
rament“ der Patienten hin weist. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, 
daß Magenbeschwerden bei Bleikranken oft unter die geläufige Diagnose 
der „Kolik“ gefaßt werden, bei denen sich unter genauer Berücksichti¬ 
gung aller Momente eine rein nervöse Dyspepsie auf satuminer Basis 
konstatieren ließe. 


Das häufige Nebeneinandervorkommen psychogener „neur- 
asthenischer“ Symptome und leichter oder schwerer Blei¬ 
intoxikation in den bekannten Bildern beweist nun natürlich 
noch nicht die Existenz einer „saturninen Neurasthenie“ und 
erklärt ebensowenig die Art der Störung, die ja nicht als ein 
„psychogener Satumismus“, vielmehr vielleicht als eine toxische 
Zell Veränderung im Großhirn mit „psychischen“ Symptomen 
aufzufassen sein dürfte 1 ). Es wird wohl auch schwer halten, 
dieser Frage anders als durch klinische Beobachtung und 
Statistik Genüge zu leisten, da das Experiment und die Sektion 
versagt. Wir haben uns nun bemüht, unsere eigenen Er¬ 
fahrungen zu erweitern durch Rundfrage in den Kreisen der 
beteüigten Arbeiter und Krankenkassen. Natürlich sind die 
dabei gewonnenen Zahlen nicht bedingungslos wissenschaftlich 
verwertbar, und zwar aus Gründen, wie sie die meisten statisti¬ 
schen Bearbeiter der Bleivergiftung (9) hervorgehoben haben. 
Einmal ist die Diagnose, da es sich ja meist um poliklinische 
Fälle handelt, kurz und allgemein gehalten. Eine ausführliche 
Krankengeschichte existiert Jnicht. Dann liegt die Kontrolle 
der Diagnosekarten und die statistische Bearbeitung des Ma¬ 
terials bei den Krankenkassen zumeist in den Händen von 
Laien. Als weitere, besonders häufig erwähnte Fehlerquelle ist 
die bedauerliche Tatsache hervorzuheben, daß von manchen 
Kreisen eine absichtliche Erniedrigung der Bleivergiftungs¬ 
ziffer erstrebt und oft genug’Jerreicht wird. Hieraus ist es er¬ 
klärlich, daß schon über die Zahl der vorkommenden Blei¬ 
vergiftungen überhaupt ganz verschiedene Angaben gemacht 
werden. Während beispielsweise die Ortskrankenkasse der 
Maler in Berlin (10) im Jahre 1912 allein über 200 Fälle von 
Bleivergiftung zu behandeln hatte, rechnen die offiziellen 
Statistiken der Aufsichtsbeamten im Deutschen Reich (11) 
mit ungleich niedrigeren Zahlen. Immerhin kann kein Zweifel 
bestehen, daß die Bleierkrankungen in den gewerblichen Be¬ 
trieben in den letzten Jahren bedeutend zurückgegangen sind. 
Daß aber auch heute qoeh die gewerbliche Bleivergiftung 
ganz erhebliche Anforderungen an die öffentlichen Mittel stellt, 
sodaß allein schon vom wirtschaftlichen Standpunkt aus ihre 
Bekämpfung als eine Hauptaufgabe der sozialen Medizin er¬ 
scheinen muß, illustriert eine Uebersicht über die Kranken¬ 
gelder und Verpflegungskosten, die die Ortskrankenkasse der 
Maler in Berlin in den letzten Jahren für verschiedene Er¬ 
krankungen benötigte. 


Es wurden verausgabt: 
für Tuberkulose (inkl. Influenza) . 

für Nervenleiden . 

für Herz- und Nierenkrankheiten 
für Magen- und Darmkrankheiten 

für Darmkolik . 

für Rheumatismus. 

für Bleivergiftung . 


1912 1900/1912 

M 47 771,75 424 701,55 

„ 23 890,00 203 075,65 

., 8 829,50 79 622,25 

„ 7 486,25 74 653,05 

„ 215,00 — 

„ 24 683,25 221 555,15 

„ 24 881,00 329 379,70 


Die Bleivergiftungen nehmen in dieser Berechnung einen unweit 
höheren Rang ein, als ihnen der Anzahl der Fälle nach entspräche. 
Während sie im Jahre 1912 etw a 9,7 % aller Fälle bilden, beanspruchen 
sie etwa 18,2 % der gesamten Ausgaben an Krankengeld und Kranken¬ 
hauskosten. 


Wie sich das Verhältnis einzelner Krankheitsformen bei 
unter JBleigefahr arbeitenden Berufen im Laufe der letzten 
Jahrzehnte entwickelt hat, lehrt ein Vergleich, den wir zwischen 
Erkrankungsziffern der Berliner Ortskrankenkasse der Buch- 


l ) etwa im Sinne Nissls, Allg. Zschr. f. Psych. 1897 Nr. 9; s. 
auch Schröder in Aschaffenburgs Hb. d. Psych. 1912 111,1 S. 122. 
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drucker für 1912 und einer Uebersicht aus dem Jahre 1888 (12) 
anstellten. 

Bei Buchdruckern Auf Auf 



1888 

1912 

100 Erkrankungen 

1000 Mitglieder 


(4439) 

(16861) 

1888 

1912 

1888 

1912 


Krankheitsfälle 






(absolut) 





Respiration . 

404 

884 

27.60 

16,80 

91,0 

74.3 

Verdauung . 

219 

482 

15,00 

9,20 

49,3 

40,5 

Gefäßsystem .... 

119 

212 

1.30 

4.00 

4.3 

17,8 

Bewegungsorgane 

209 

253 

14,30 

4,80 

47,1 

21,1 

Nervensystem ... 

122 

738 

8,30 

14,00 

27,-5 

62,0 

Bleivergiftung ... 

37 

55 

2,50 

1,00 

8,30 

4,2 


Ohne weiteres ersichtlich ist das Absinken der Ziffer für 
Respirationskrankheiten und die starke Zunahme der Nerven¬ 
erkrankungen. 

Einen gewissen Einblick in das Verhältnis von Bleiarbeit 
und Neurasthenie verschafft uns eine Aufstellung, die wir 
einer Statistik der Dresdener Allgemeinen Ortskrankenkasse 
entnehmen. 


Art des Berufes, bei dem 

Blei vor 

giftung 

Nt 

‘ r ven- 

die Arbeiter unter Blei- 



erkra 

nkungen 

gefahr stehen 


AuflOOMit- 


AuflOOMit- 

Fälle 

glieder 

Fälle 

glieder 

Arbeiter der chemischen In- 





dustrie . 

1 

0,10 

16 

1.70 

Arbeiter der Metallindustrie 
Maler, Lackierer, Anstrei¬ 

15 

0.08 

327 

1.80 

cher und Vergolder .... 

59 

3,10 

48 

2,50 

Arbeiter im Baugewerbe . . 
Buchdrucker (Setzer und 

4 

1,20 

9 

2,90 

Drucker) . 

37 

1,70 

66 

3,10 

Schriftgießer . 

Arbeiter im polygraphischen 

2 

3,40 

3 

5,10 

Gewerbe. 

1 

0,20 

13 

2,90 


Interessant erscheint uns hier der Unterschied in den Frkrankungs- 
prozenten der Nerven* und Bleierkrankungen zwischen Buchdruckern 
und Sehriftgießem. Obschon letztere sich in fast gleichen sozialen Ver¬ 
hältnissen befinden 1 ) wie die Netzer und Drucker, ihre Arbeit auch eine 
ähnliche ist. finden wir doch eine weitgehende Verschiedenheit in den 
Prozent Ziffern der Nervenkrankheiten, die. was wir besonders betonen 
wollen, ungefähr proportional den Bleierkrankungsprozenten ist. Immer¬ 
hin stehen der vollen Verwertbarkeit dieser Statistik für unsere Zwecke 
Gründe wie die Kleinheit des Materials und die Unbestimmtheit der 
Diagnose entgegen. 

Wenn wir bei einer Enquete in Frankfurt a. M. unter 
40 Schriftsetzern bei 18 ausgesprochene neurasthenische Sym¬ 
ptome fanden, so sind wir weit davon entfernt, sie ohne weiteres 
auf Bleiintoxikation zurückzuführen# Dennoch war der Zu¬ 
sammenhang in einigen Fällen ersichtlich; so erzählte bei¬ 
spielsweise ein Schriftsetzer, daß seine verschiedenen neur- 
asthenischen Beschwerden in auffallender Weise Zunahmen, 
a’s er während eines halben Jahres statt als Handsetzer an der 
Gießmaschine tätig war, wobei er sich den heißen Bleidämpfen 
in hohem Grade aussetzen mußte. Ganz Aehnliches berichtete 
ein in unserer Kasuistik erwähnter Schriftsetzer, der bei dem 
Wechsel seiner Arbeitsstätte — in einer mit Bleistaub erfüllten 
Atmosphäre (wie wir uns selbst überzeugten) — eine Verschlim¬ 
merung seines Leidens beobachtete. 

Wenn nun auch für die berufliche Neurasthenie der 
Schriftsetzer neben dem Blei gewiß noch sehr viel andere Um¬ 
stände 1 ) verantwortlich zu machen sind, so trifft das weniger 
zu für die eigentlichen Bleiberufe, für die Maler, Anstreicher 
etc., sowie die Bleihüttenarbeiter. Wir begegnen allerdings, 
besonders bei den letzterwähnten Berufen, infolge der einzelnen 
Betriebskrankenkassen außerordentlichen Schwierigkeiten in 
der Erlangung einheitlicher Statistiken. Erst wenn die staat¬ 
lichen Maßnahmen betreffend Gewerbeaufsicht und Gewerbe¬ 
schutz in vollem Umfang und insbesondere eine Anzeige¬ 
pflicht für gewerbliche Vergiftungen durchgeführt sein werden, 

l ) Umstände, wie sie beispielsweise von La ehr (Allg. Zsehr. f. Psyeli. 
66 Nr. 1) für das Entstehen der Neurasthenie verantwortlich gemacht 
werden. S. auch Jaspers. Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1913 
S. 303 f. 


NrJ 

dürfen wir hoffen, brauchbares statistisches Material zu 
finden. 1 ) 

Es ist hier nicht unsere Aufgabe, über den gegenwärtigen Stand 
dieser staatlichen Maßnahmen zu berichten. Wir dürfen aber diesbezüg¬ 
lich auf die vor kurzem erschienene ausführliche Arbeit von Gnehm (13) 
hinweisen; immerhin können wir erwähnen, daß in einer neuerdings 
erlassenen Verfügung des preußischen Handelsministeriums vom Juni 
1912 Iwtreffond eine unverbindliche Anzeige der Bleierkrankungen 
an die Gewerbeaufsichtsbeamten ein erfreulicher Fortschritt zu be¬ 
gruben ist. 

Neben staatlichen Maßnahmen ist aber eine sach¬ 
gemäße Verarbeitung des Materials bei den Krankenkassen, 
welche allein die genügende Uebersicht über den Krankheits- 
verlauf einer großen Anzahl von Fällen haben können, wün¬ 
schenswert, wie dies seit einer Reihe von Jahren die Berliner 
Ortskrankenkasse der Maler in vorbildlicher Weise durch¬ 
führt (14). Durch besondere Freundlichkeit war ich in der 
Lage, die Krankenbüclier dieser Kasse in Rücksicht auf die 
interessierenden Fragen durchzusehen. Das Ergebnis ent¬ 
spricht durchaus den Erwartungen. 

Unter 13S2. in der Zeit vom 1. Januar bin 20. September 1913 
gezählten Krankheitsfällen bei Mitgliedern erster Klasse (selbständig*- 


ausgebildete Maler) fanden sieh: 

Nervenleiden (vor allem als „Nerven¬ 
schwäche, Neurasthenie“ bezeichnet; ein¬ 
zelne Neuralgien) bei bestehender 

Bleivergiftung-) . 62 Fälle 

Bleikolik . 41 

Bleigicht . 7 ,, 

Bleinierenerkrankungen. 7 

Bleikrankheiten (besonders Arthralgie. 

Lähmung und unbestimmte Fälle). 66 

Bleiepilepsie. 1 ,, 

dagegen 

Nerveideiden ohne Satumismus (41 Neur¬ 
asthenien) . 73 ,, 

Das Verhältnis zu den gesamten übrigen Erkrankungs¬ 
fällen betrug: 

1. Für sämtliche Nervenerkrankungen .... 9,4% 

2. Fiir sämtliche Bleierkrankungen . 12,7% 

3. Für leichtere Bleinervenerkrankungen, be¬ 
sonders Neurasthenia saturnina .... 4,6% 


Auf 100 Bleierkrankungen kamen 33,7 Fälle der unter 
Ziff. 3 angeführten Erkrankungen. 

Was in dieser Zusammenstellung noch auffäilt, ist die 
verhältnismäßig geringe Anzahl der Bleikoliken — jener Form 
des Saturnismus, die jahrzehntelang und auch heute noch als 
die Bleierkrankung „katexochen“ bezeichnet wird. Auf diese 
Erkrankungsform gründen sich meist die statistischen Be¬ 
richte. Es ist aber auch kein Zweifel, daß sie sich von allen 
saturninen Erkrankungen am häufigsten in der Klinik findet. 
Die leichteren ambulant behandelten Nervenerkrankungen 
entziehen sich fast stets der klinischen Beobachtung und damit 
der eingehenden wissenschaftlichen Bearbeitung. Wir glauben, 
daß die obige Statistik ihre wahre Bedeutung genügend illu¬ 
striert. 

Zusammenfassung. 1. Neben den verschiedenen körper¬ 
lichen Aeußerungen des chronischen Satumismus spielen all¬ 
gemeine zentralnervöse Affektionen, die in vornehmlich sub¬ 
jektiven Beschwerden zutagetreten, eine Rolle. Diesen Sym- 
ptomenkomplcx, der zuerst von Westphal beschrieben wurde 
können wir als eine psychische Manifestation der primären 
Bleiintoxikation (Dyskrasie), abgrenzbar gegen das Bild der 
bekannten Enzephalopathie, auffassen. 

') Inzwischen werden die ersten Resultate des oben erwähnten 
Ministerialerlasses. der übrigens erst ab 1. Januar 1914 zur obligatorischen 
Durchführung gelangt, bekannt. Danach wurden aus der „Zweiten 
Hälfte des Jahres 1912 bereits 1119 Fälle von Bleikrankheit bekannt 
gegoniilior 619 und 738 Fällen in den Jahren 1910 und 1911“ r. E. Francke 
Zbl. f. Gew. Hyg. 1913 Nr. 9, eit. nach Koelsoh M. m. W. 1914 S. 146. 
Es erscheint überflüssig, diesen Zahlen noch etwas hinzuzufügen. 

2 ) Hierunter befinden sich 16 ausdrücklich als „Nervenschwäche. 
Neurasthenie infolge Bleiintoxikation“ bezeichnet« Fälle. Im übrigen 
ergab oft die Zusammenstellung aus einer Reihe aufeinanderfolgender 
Diagnosen (wie z. B. Bronchitis. Muskelschmerzen, Brustschmerzen. 
Bleinervenleiden) die Berechtigung, sie unter diese Bezeichnung za fassen 
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2. Die „Neurasthcnia saturnina" ist von allen Erschei¬ 
nungen des Saturnismus eine der häufigsten. Die Dürftigkeit 
der bisherigen Statistik und das Unspezifische des Krankheits¬ 
bilde«, das die Diagnose sehr erschwert, hat die Bedeutung 
dieser Erkrankung bisher wenig hervortreten lassen. 

3. Die Häufigkeit und Gleichartigkeit dieses Symptomen- 
bildes bei Bleiarbeitern zwingt dazu, diese Verknüpfung als 
eine nicht zufällige zu betrachten. Der exakte wissenschaft¬ 
liche Beweis für die saturnine Natur dieser Beschwerden ist 
freilich nicht erbracht und auch einstweilen nicht zu erbringen. 
Einige Autoren haben die neurasthenischen Symptome ledig¬ 
lich alsProdromi der Encephalopathia saturnina aufgefaßt (15). 
Wir können diese Frage nicht entscheiden, wollen aber betonen, 
daß eine Neurasthenia saturnina, die zu Enzephalo¬ 
pathie geführt hätte, bisher einwandfrei nicht beob¬ 
achtet worden ist; man kann somit höchstens von einer 
Aehnlichkeit der diesen organischen, zentralnervösen Krank¬ 
heitsprozeß einleitenden Phasen mit den neurasthenischen 
Symptomen sprechen. Aber davon abgesehen, ist der Be¬ 
griff der Encephalopathia saturnina vielfach umstritten und im 
Laufe der geschichtlichen Entwicklung für verschiedenartige 
Erkrankungen angewandt worden. 

Wir müssen es ablehnen, auf das Wesen der chronischen 
Bleivergiftung an sich hier näher einzugehen, und wollen nur 
darauf hinweisen, daß man außer mittels theoretischer Er¬ 
wägungen in neuerer Zeit auch auf experimentellem Wege ihrer 
eigentümlichen Erscheinung näher gekommen ist (16). Wir 
glauben, daß die Neurasthenia saturnina eine innigere Be¬ 
ziehung zur Allgemeinintoxikation hat als etwa die Kolik, die 
Arthralgie, die Amblyopie etc., daß sie vielleicht — in einer 
gewissen Parallele mit der Anämie — als psychische Kom¬ 
ponente der Dyskrasie, des allgemeinen somatischen Reiz¬ 
zustandes aufzufassen ist.*) 

Literatur: 1. Ausführliche Darstellung und Begründung in meiner demnächst 
erscheinenden Diss. — 2. Literatur siehe bei Quensel, Arch. f. Psych. 35. 1902. 
Hübner, Diss. Berlin 1904. Kehrer, Zschr. f. d. ges. Neurol. Orig. 3. — 3. Arch. f. 
Psych. 1888 S. 621. — 4. Oaz. d. höpit. 1886 Nr. 120; Oeuvres completes 3. 1887. — 

5. Kurze Erwähnungen u. a. bei Lewln, Eulenburgs Realenz. 1907. Zangger, Erg. 
d. Inn. M. u. Kindhik. 5, 10. Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkh. 1913 S. 1467. — 

6. a. a. O. — 7. Charcot, Poliklin. Vorträge 1888 u. 89, übersetzt von Kahane 2. 
S. 130. Böttcher, Allg. Zschr. f. Psych. Nr. 26 S. 224. Crisafulli, I. Congr. inter¬ 
nst p. 1. mal. d. lav., Milano 1906; .11 Ramazzini« 1908. Frotscher, Zschr. f. 
M.-Beamte 1909. — 8. Die gesamten Bleikrankheiten, deutsche Bearbeitung von 
Frankenberg, 1842. — 9. Sommerfeld, Hdb. d. Oewerbekrankh. 1.1898. S. 28. 
Derselbe in Schriften des Verbandes der Maler etc. Hamburg 1904. E. I. Neisser, 
Internat. Uebers. über Oewerbehyg. Berlin. 1907. K. Wächter, Volksw. Abhdlg. d. 
Bad. Hochsch. 10. 1908. H. 2. Klebe, Die gewerbliche Bleivergiftung und ihre Ver¬ 
hütung. München 1911. Onehm, Diss. Zürich 1912. — 10. Geschäftsbericht 1912. — 
11. Brezina, Wien. Arb. a. d. Geb. der Soz. M. 1913, H. 4. - 12. Albrecht, Jahrb. 
f. Verwtg. u. Volksw. etc. 1891 Nr. 232. - 13. Diss. Zürich 1912. - 14. S. Busch hold, 
„Hygiene- 1913. Nr. 42. — 15. S. z. B.Teleky, Schriften d. Frankf. Inst. f. Oewerb.- 
Hyg. 1912. Lewln a. a. O. - 16. S. Straub, D. m. W. 1911 Nr. 32; M. m. W. 1914 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 

(Direktor: Prof, de la Camp.) 

Zur Physiologie und Pathologie des 
Cholesterinstoffwechsels. 

Von Priv.-Doz. Dr. Bacmeister und cand. med. Hävers. 

Seitdem eine Reihe guter Methoden (Windaus und 
Grigaut) erlauben, auch geringe Mengen Cholesterin in Ge¬ 
weben und Säften des Körpers nachzuweisen, haben unsere 
Kenntnisse in betreff des Cholesterinstoffwechsels erhebliche 

*) In neuerer Zeit haben Untersuchungen über das Wesen der 
Kachexie dazu geführt, daß man, analog der,Aetiologie endogener Intoxi¬ 
kationen — wie Basedowsche Krankheit, Morbus Addisonii, Karzinose etc. 
— auch für die auf Blei, Arsen und Quecksilber beruhenden Dyskrasien 
und Kachexien eine ätiologische Beziehung zu den „Drüsen mit innerer 
Sekretion“ vermutet hat. (Siehe Umber, in Handb. d. spez. Path. u. 
Ther. von Kraus und Brugsch. 1. Lie*. 1913). ^Anderseits ließen vor¬ 
übergehende Veränderungen des Blutbildes (besonders Lymphozytose) 
bei Neurasthenie (wie auch bei Basedowscher Krankheit, Myxödem, 
Asthma u. a. ) auf einen Zusammenhang zwischen der Neurasthenie 
mit Funktionsstörungen der blutbildenden Drüsen spez. der Thymus 
schließen. (Siehe Hoesslin, M. m. W T . 1913 Nr. 22.) Berücksichtigt 
man, daß Mosny und Malloizel (Revue de M. 1907 S. 505 ff.) eine 
auffallende Lymphozytose der Meningealflüssigkeit bei Bleikranken in 
allen untersuchten Fällen beobachtet haben, so liegt der Gedanke nahe, 
daß hier die Fäden für ätiologische Momente der Bleikrankheit und der 
Neurasthenie Zusammentreffen. 
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Fortschritte gemacht. Wenn wir auch erst im Anfang unseres 
Wissens über Herkunft, Umsetzung, Ausscheidung und Be¬ 
deutung des Cholesterins im Körper stehen, so haben die 
Forschungsergebnisse der letzten Jahre uns doch die Möglich¬ 
keit gegeben, einen Einblick in den ('holesterinhaushalt des 
Organismus zu tun. 

Es Ist jetzt wahrscheinlich, daß das Cholesterin im gesunden 
Körper in letzter Linie mit der Nahrung eingeführt wird ; eng¬ 
lische Forscher haben gezeigt, daß der Cholesteringehalt, der sich 
z. B. im Hühnerei findet, während der Differentiation des Eies 
bei der Bebrütung nicht wächst, daß das ausgcbildete Küken 
noch ebensoviel Cholesterin hat wie das Ei und seinen Cho¬ 
lesterinprozentsatz erst durch Einführung von cholesterinreicher 
Nahrung steigern kann. Wir wissen, daß der Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes sowohl beim Tiere wie beim Menschen ab¬ 
hängig ist von der Art der Nahrung. Pribram, Fraser und 
Gardner, Morgenroth und Reicher, Bacmeister und 
Henes zeigten, daß per os eingeführtes Cholesterin resorbiert 
wird und in vermehrter Menge im Blut erscheint. Grigaut 
konnte nachweisen, daß bei Fleischfressern der Cholesterin¬ 
gehalt im Blute höher war wie bei Herbivoren. An der Ver¬ 
mehrung des Cholesterins unter diesen physiologischen Ver¬ 
hältnissen beteiligen sich nach Bacmeister und Henes 
die roten Blutkörperchen und das Serum in fast gleichem 
Prozentsatz. 

Nach zahlreichen Untersuchungen, die hauptsächlich von 
Chauffard, Grigaut und ihren Mitarbeitern ausgingen 
und von vielen Nachuntersuchungen bestätigt werden konnten, 
findet sich ferner unabhängig von der Nahrungsaufnahme 
eine vorübergehende oder dauernde Vermehrung des Cho¬ 
lesterinspiegels im Blute unter Verhältnissen, die von den 
gewöhnlichen physiologischen Bedingungen, unter denen der 
Organismus steht, abweichen. Eine solche Vermehrung des 
Cholesterins wurde im Blute gefunden in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft, im Klimakterium, bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, Fettsucht, Diabetes, Gicht, bei chronischen Nieren¬ 
entzündungen, bei der frischen Atherosklerose, dem Typhus, 
bei Ikterus und anderen Krankheiten. 

Wenn eine Vermehrung des Cholesterins im Blute nach¬ 
weisbar ist, so kann diese Anreicherung zwei Gründe haben. 
Entweder das vorhandene und mit der Nahrung neu eingeführte 
Cholesterin wird nicht mehr in der gewohnten Weise aus¬ 
geschieden, oder aber es wird im Körper Cholesterin neu ge¬ 
bildet resp. aus vorhandenen Depots ausgeschüttet und in 
den Kreislauf gebracht. Grigaut, der die Ergebnisse der 
Chauffardschen Schule kürzlich in einer Monographie zu¬ 
sammengestellt hat, sucht, diesem Gedankengang folgend, 
die Hypercholesterinämien in zwei Gruppen einzuteilen. Durch 
eine verstärkte Produktion des Cholesterins im Körper soll 
z. B. die Cholesterinanreicherung bei den Nierenentzündungen 
und in der Schwangerschaft entstehen, während durch Leber¬ 
schädigungen eine Retention erfolgen kann. Chauffard 
und Grigaut sehen in den Nebennieren und den Ovarien wich¬ 
tige Zentren, die für die Cholesteringenese in Frage kommen 
und die Haupftlieferungsquellen für das Cholesterin im Blute 
sein sollen. 

Die Anschauungen der französischen Schule sind nicht 
unwidersprochen geblieben: so haben Asch off, Landau, 
Wacker und Hueck den anatomischen Nachweis geführt, 
daß bei der Vermehrung des Cholesterins in diesen Drüsen 
es sich um keine Neubildung, sondern um eine Speicherung 
des Cholesterins aus dem Blute handelt, daß die Nebennieren 
und Ovarien also nicht als Ursprungszellen, sondern als De¬ 
pots aufzufassen sind, aus denen das Cholesterin unter Um¬ 
ständen wieder ausgeschüttet werden kann. 

Wenn wir das Schicksal des Cholesterins im Körper ver¬ 
folgen wollen, so dürfen wir uns nicht damit begnügen, die 
Herkunft zu erforschen, seine Verteilung in den einzelnen Ge¬ 
weben und Säften zu konstatieren, sondern wir müssen auch 
versuchen, uns ein Bild über die Ausscheidung zu machen. 
Nur wenn wir wissen, ob die Ausscheidung des Cholesterins 
dem Prozentgehalt des Blutes entspricht oder nicht, dürfen 
wir Rückschlüsse machen, ob eine Vermehrung durch gesteigerte 
Zufuhr, Neubildung, Ausschüttung oder aber durch eine Re- 
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icntinn bewirkt ist. Kiir die ganze Auffassung von der Rolle 
und der Bedeutung des Cholesterins im Körperlwmshalt scheint 
uns diese Krage wichtig zu sein. 

Kiir die Ausscheidung des Cholesterins stehen dem Körper 
alle Drüsen zur Verfügung, welche Sekrete oder Exkrete nach 
außen entleeren. Sowohl im normalen Speichel wie im Drin 
sind Spuren von Cholesterin nachgewiesen, in jedem Schleim 
ist etwas Cholesterin zu finden. Die größte Menge enthält aber 
bekanntlich die (»alle. 

Die Rolle der Leber als cholesterinausscheidendes Organ 
ist noch immer umstritten. 

Xaeh Naunyn soll der Cholesteringehalt der Calle völlig unab¬ 
hängig sein von Stoffwechselvorgängen und dem übrigen Körperhaushalt. 
Das Cholesterin stammt seiner Meinung nach aus den Zellen der Hallen- 
gänge und der < iallenblase, aus denen es zunächst in (Gestalt von Myelin- 
tröpfchen ausgeschieden werden soll. Demgegenüber führte (Good¬ 
man den Beweis bei Hunden mit Hallenblasenfisteln. daß der Chole¬ 
steringehalt der Halle bei verschiedener Diät wechselt und namentlich 
lsi Zufuhr eiweißreicher Kost steigt. Bei Zerfall roter Blutkörperchen 
infolge Applikation von Blutgiften sahen Koemann und Kusu moto 
eine vermehrte Cholestorinausseheidung in der (.'alle und den Faeces 
von Hunden. Durch Untersuchungen Aschoffs wurde später fest- 
gestellt, daß die Myelintröpfchen Naunyns nicht von den Epithelien 
sezerniert werden, sondern sekundär durch Resorption aus der Halle 
in sie hineingelangen. Neuerdings hat Hrigaut auf die Anschauung 
Naunyns wieder zurückgegriffen, ohne die Feststellungen Aschoffs 
erschüttern zu können. Ehe die neuen Methoden eine genaue quanti¬ 
tative Feststellung des Cholesterins in der Halle gestatteten, konnte 
Baemeister durch Ausfällungsversuche in normalen Hallen zeigen, 
daß das Cholesterin nicht lokal in den Epithelien gebildet wird, sondern 
ein Produkt des allgemeinen Stoffwechsels, ein Sekretionsprodukt dei 
Leberzelle ist. An menschlichen Leiehengallen arbeitete Bei ree im 
Aschoffsehen Institut. Er fand — den Blutbefunden beim Menschen 
entsprechend — den Cholesteringehalt in der Halle vermindert l>ei akuten 
Infektionskrankheiten, dagegen stark vermehrt in zwei Fällen von 
Eklampsie lind Kaiserschnitt. 

Es erhebt sieh nun die Frage, ob die Galle der Weg ist, 
auf dem normalerweise das Cholesterin des Blutes in der Haupt¬ 
sache ausgeschieden wird. Wenn dies der Fall ist, dann muß 
uns die Untersuchung der Galle Aufschluß geben, ob der 
schwankende Cholesterinspiegel im Blut bei den verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Zuständen im Körper, bei 
denen wir eine Cholesterinanreieherung im Blute finden, auf einer 
Retention oder einer Ueberproduktion resp. vermehrten Aus¬ 
schüttung beruht. Unter dem Ausdruck Retention verstehen wir 
die Aufspeicherung des Cholesterins im Blute, ohne zunächst ent¬ 
scheiden zu wollen, ob der Grund liegt in einer Umstim¬ 
mung des sezernierenden Organs, das eine Regulation der 
Cholesterinausscheidung vornehmen kann und je nach den 
Bedürfnissen des Körpers diese Lipoide zurückbehält oder 
ausscheidet, oder ob anderseits Stoffwechselvorgänge die 
chemische Konstitution des Cholesterins so ändern, daß die 
unveränderte Leberzelle ihre Aufgabe, das Cholesterin durch¬ 
zulassen, nicht mehr erfüllen kann. 

Chauffard und Grigaut kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen zu dem Schluß, daß der Gehalt der Blasen- und 
Lebergalle an Cholesterin völlig unabhängig Ist von dem Cho¬ 
lesterinspiegel des Blutes, daß also ein direkter Zusammen¬ 
hang zwischen beiden nicht nachweisbar erscheint. Trotzdem 
glauben sie, daß in der Norm das Cholesterin durch die Galle 
ausgeschieden wird. Nur ein kleiner Teil erscheint allerdings 
als Cholesterin in freier oder gebundener Form, die weitaus 
größere Menge wird umgebaut und zur Bildung der Gallen¬ 
säuren verwandt. Auch die französische Schule erkennt also 
die Wichtigkeit der Leberfunktion für die Cholesterinausschei¬ 
dung an, denn Grigaut betont ausdrücklich, daß eine Funktions¬ 
störung der Leber zu einer Retention des Cholesterins im Blute 
führt. Die Angaben der französischen Autoren stützen sich, 
wenigstens bei der Untersuchung der fließenden Galle, auf die 
cs hier ankommt, nicht auf eigene Beobachtungen, sondern 
auf Untersuchungsergebnisse früherer Autoren, deren Ergeb¬ 
nisse meist lange; Jahre zurückliegen, denen also die neuen 
Methoden der Cholesterinbestimmung nicht zu Gebote standen. 

Gegen die Anschauung der französischen Schule sprechen 
die Resultate Bacmeisters, der mit der Windaussehen 
Methode zum ersten Male beim Menschen mit totaler Gallen¬ 
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ableitung (Choledochusdrainage) die 24stündige Gallenmenge 
untersuchen konnte. Er fand — entsprechend Untersuchungen 
von Goodman, Roemann und Kusu moto bei Hunden — 
daß der Cholesteringehalt bei eiweißreicher Kost in der mensch* 
lieben Galle Anstieg, bei Kohlehydratzufuhr fiel. In einem Falle 
von Diabetes mellitus, den er auf gleiche Weise untersuchen 
konnte, war ebenfalls eine erhebliche Vermehrung des Olm- 
lesterins in der Galle nachzuweisen. Mit dieser Feststellung, 
daß auch das Gesamtcholesterin der Galle abhängig ist von 
Stoffwechsel Vorgängen und pathologischen Geschehnissen, war 
aber die Frage noch nicht berührt, wie die Vermehrung in der 
Galle vor sich ging, ob sie synchron und korrespondierend 
mit dem Cholesteringehalt des Blutes entstand, oder ob eine 
aktive regulierende Sekretionstätigkeit der Leber resp. eine 
Umstimmung des Fettstoffwechsels für die ausgeschiedenen 
Mengen verantwortlich zu machen ist. 

Daß die Leber tatsächlich für den Cholesterinhaushalt 
im Körper von der größten Wichtigkeit ist, haben kürzlich 
die schönen Versuche von Weltmann und Biach bewiesen. 

Die Autoren konnten zeigen, daß Herbivoren und Karnivoren 
sieh der CholeHterinfütterung gegenüber vollkommen verschieden ver¬ 
halten. Die Pflanzenfresser stapeln das in gewissen Grenzen künstlich 
zugeführte Cholesterin in großer Menge im Serum auf und können cs 
auch nach Sistieren der Fütterung nicht ausscheiden. Fleischfressende 
Tiere dagegen weisen l>ei Cholesterinfütterung nur eine vorübergehende 
Hypercholesterinäinie auf. Der Unterschied liegt in der verschiedenen 
Funktion der Leber. Bei den Herbivoren, die auf eine größere Cholesterin¬ 
zufuhr nicht eingerichtet sind, können abnorme Cholesterinmengen 
nicht ausgeschieden werden, sie häufen sich in der Leber, in den Neben¬ 
nieren und Ovarien an (wieder ein Beweis, daß der Cholesterinreichtum 
der letzteren Organe auf Speicherung und nicht auf Neubildung be¬ 
ruht). während die Karnivoren, die an cholesterinreiche Nahrung gc 
wöhnt sind, durch die Leber das überflüssige Cholesterin entfernen. 

Es geht also aus diesen Versuchen auch hervor, daß unter 
normalen Umständen bei Fleischfressern sofort durch ent¬ 
sprechende Ausscheidung das Cholesterin im Blute auf der 
normalen Höhe gehalten werden kann. 

Wie steht es nun bei den dauernden Hyper- 
cholesterinämien? Ist hier eine Retention oder eine 
vermehrte Ausschüttung aus den Depots die Ursache? Die 
französische Schule hat, wie oben erwähnt, einen Unterschied 
gemacht zwischen der Retentionseholesterinämie (Funktions¬ 
schädigung der Leber) und Ueberproduktion im Körper (Gra¬ 
vidität und Nierenentzündungen). Wie wir schon oben sahen, 
ist die Anreicherung des Cholesterins in den Ovarien und Neben¬ 
nieren während der Gravidität noch durchaus kein Beweis, 
daß dort der Entstellungsort ist; bei jeder Ueberladung des 
Blutes mit diesen Lipoiden finden wir an diesen Orten eine De¬ 
ponierung von Cholesterin, die nach Untersuchungen der Patho¬ 
logen (Landau, Wacker und Hu eck) als ein sekundärer 
Vorgang anzusehen ist. Ein exakter Beweis für die Entstehung 
der Hypercholesterinämie in der Gravidität nach der einen 
oder anderen Richtung war bisher nicht geliefert. 

Wir haben uns nun die Aufgabe gestellt, auf 
experimentellem Wege in Erfahrung zu bringen, 
ob bei physiologischen und pathologischen Vor¬ 
gängen die Vermehrung des Cholesterins im Blute 
einhergeht mit einer vermehrten Ausscheidung in 
der Galle, oder ob eine Retention im Körper nach¬ 
zuweisen ist. 

Die Untersuchungen sind von Hävers an Hunden mit Gallen- 
blosenfistcln ausgeführt worden. Wir haben absichtlich keine total' 

(•allenableitung vorgenommen, um nicht die normalen Verhältnisse r% 
sehr zu stören, dem Organismus immer etwas Halle zur Verfügung zu 
stellen und um vor allen Dingen die Möglichkeit zu haben, unsere Unter¬ 
suchungen längen* Zeit hindurch auszuführen. Die Fisteln lieferten kon¬ 
tinuierlich fließende Halle. Es wurden in 24 Stunden Mengen von etua 
110 ccni gewonnen, größere Schwankungen kamen nicht vor. Die Er 
nälirung der Tiere wurde aufs genaueste kontrolliert. Die Hunde be¬ 
kamen nur abgewogene Mengen von festen Speisen und Getränken. 
Die Bestimmung des Cholesterins wurde nach der Windansschm 
Methode ausgeführt, dabei wurde das freie Cholesterin und das ge¬ 
bundene gesondert l>ereehnet. Die gefundenen Werte wurden auf die 
Hallenmenge bezogen, also der Prozentgehalt der Halle berechnet. Ü*> 
die durch die Fistel gelieferte Halle kontinuierlich floß, die Tagesnieug 1 ' 
ziemlich konstant war, so erhalten wir in diesem Prozentgehalt hV 
UelM-rsieht über die Cholesterinausscheidung, wenn wir auch die gesamte 
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Tagesmengf nicht gewannen. Wir machen besondere darauf aufmerksam, 
daß unsere Bestimmungen durch mehrere Monate durchgeführt wurden, 
daß wir uns also auf relativ größere Zeiträume beziehen können und daß 
in der ganzen Zeit unsere Ergebnisse völlig harmonierten. An dieser 
Stelle sollen nur einige Punkte hervoigehoben werden. Eine ausführliche 
Darstellung aller Resultate mit Angabe der Methoden und Würdigung 
der Literatur wird an anderer Stelle erfolgen. 

In schöner Weise konnte der Einfluß der Menge und 
Zusammensetzung der Nahrung für die Ausscheidung des 
Cholesterins durch die Galle verfolgt werden. Es stellte sich 
heraus, daß beim Hunde im Gegensatz zum Menschen in der 
Galle das Cholesterin in der Hauptsache als gebundenes Cho¬ 
lesterin, nur relativ wenig in freier Form ausgeschieden wurde. 
Der Prozentgehalt des Gesamtcholesterins nahm in der Galle 
sofort zu, wenn dem Tier reichlich Nahrung zugeführt wurde, 
nahm ab, wenn die Quantität der Speisen reduziert wurde. 
Dabei war interessant zu beobachten, daß bei Zufuhr von Fett 
und Eiweiß nicht nur die Gesamtmenge, sondern besonders 
das freie Cholesterin der Galle anstieg, während bei Zufuhr 
von reichlich Kohlehyhrat das freie Cholesterin sank und das 
gebundene eine Zunahme erfuhr. Mehrfach konnten wir bei 
den Hunden kurze vorübergehende Fieberzustände beob¬ 
achten. Sofort sank dann sowohl das Gesamtcholesterin, 
wie das freie beträchtlich. In diesen Fällen ging also die Cho¬ 
lesterinausscheidung in der Galle völlig korrespondierend mit 
den Tatsachen, die wir durch viele Untersuchungen im Blut 
bei Menschen und Tieren kennen gelernt haben. Bei reichlicher 
Nahrung, besonders bei Fleisch- und Fettfütterung, steigt 
der Cholesterinspiegel im Blut, bei den meisten fieberhaften 
Erkrankungen geht er hinunter. Genau dasselbe Bild fanden 
wir in der Galle. Es wird also durchaus dem Angebot durch 
das Blut entsprechend mehr oder weniger Cholesterin durch 
die Leber in die Galle ausgeschieden. 

Von einer Retention durch die Leber ist hier nicht die Rede, 
der Cholesterinspiegel der Galle hängt einfach von dem Angebot 
von seiten des Blutes ab. Wie steht es nun bei der Schwan¬ 
gerschaft? Wir wissen jetzt durch zahlreiche Untersuchungen 
(Chauffard, Grigaut, Schlimpert und Huffmann, Her¬ 
mann und Neu mann, Klinkert), daß wir eine auffallende 
Vermehrung des Cholesteringehaltes im Blute während der 
letzten Monate bei schwangeren Frauen finden. 

Hermann und Neu mann haben bereits den Versuch gemacht, 
über das Schicksal dieses im Blute angehäuften Cholesterins etwas zu er¬ 
fahren. Sie stellten fest, daß nach Abschluß der Gravidität reichlich 
Cholesterin in die Milch und auch etwas vermehrt in den Urin übergeht. 
Sie glauben daher, daß eine Retention während des letzten Drittels 
der Gravidität im Blute erfolgt und daß die retinierten Lipoide dann in 
vermehrter Weise durch Milch, Urin (vielleicht auch Galle) ausgeschieden 
werden. l>emgegenübcr hält die französische Schule an ihrer Auffassung 
fest, daß eine Mehrproduktion (Ovarien, Nebe nnieren) für die Anreicherung 
verantwortlich zu machen sei. 

Wir haben versucht, eine Entscheidung in dieser Frage 
herbeizuführen. 

Einen unserer Gallenfistelhunde, eine Hündin, deren Galle wir 
auf den Cholesteringehalt bereits durch 2*4 Monate täglich untersucht 
hatten, ließen wir belegen, und unter genauer Kontrolle der Kost wurden 


jetzt die Cholesterinuntereuchungen in der Galle während der Gravidität 
fortgesetzt. Die Resultate gehen in klarster Weise aus der beiliegenden 
Kurve hervor. Wir wollen uns hier in der Hauptsache auf das Gesamt¬ 
cholesterin beziehen, da die Form der Ausscheidung — freies oder ge¬ 
bundenes Cholesterin — bei Hunden und Menschen differiert. 

Bis zum Ende der siebenten Woche trat keine besondere Aenderung 
ein. Der Chlosteriiispiegel hielt sich in normaler Höhe in der Galle und 
zeigte die physiologischen Schwankungen je nach Menge und Art der 
Nahrung. Die größeren Schwankungen, die besondere zwischen dem 
0. und 13. Tage zu sehen sind, sind durch besondere Füttcrungsvereuche 


zu erklären, auf welche die Leber sofort wie in den vorhergehenden 
Monaten, je nach der Cholestorineinfuhr, gleichsinnig reagierte. Am 
Ende der siebenten Woche setzte aber eine auf der Kurve deutlich zum 
Ausdruck kommende Verminderung der täglichen Cholesterin menge 
ein, die auch durch keinerlei Acnderungen im Fütternngsregimc zu 
beeinflussen war. Von diesem Augenblick an bis zum Wurf wurde nur 
eine geringe Menge Cholesterin völlig gleichmäßig ohne Schwankung 
ausgeschieden. In der elften Woche der Schwangerschaft erfolgte der 
Wurf. Die jungen Tiere wurden sofort entfernt, es kam zu keiner Ab¬ 
sonderung von Milch aus den Drüsen. Am nächsten Tage trat sofort eine 
starke Vermehrung des Cholesterins in der Galle ein. an der sieh inter- 
essanterweise besondere das freie Cholesterin beteiligte. Das weitere 
Verhalten geht ebenfalls aus der Kurve hervor. Geber eine Woche hielt 
die Vermehrung der Ausscheidung an, um dann allmählic h auf die Norm 
herabzusinken. 

Die Deutung dieser Kurve ist einfach. Genau entsprechend 
der Hypercholesterinämie, die jetzt von vielen Autoren 
für die letzten Monate der Schwangerschaft beim Menschen 
festgestellt ist, sinkt im letzten Drittel der Schwangerschaft 
beim Hunde die Cholesterinausscheidung durch die Galle in 
charakteristischer Weise. Von dem Augenblick der Geburt an 
wird das retinierte Cholesterin durch die Galle wieder aus¬ 
geschieden. Da eine Laktation hier nicht eintrat, im Urin nur 
Spuren von Cholesterin den Körper verließen, so können wir 
hier das Schicksal der Cholesterinämie bei der Gravidität ver¬ 
folgen. Es ist damit wohl der eindeutige Beweis ge¬ 
liefert, daß die Hypercholesterinämie im Verlauf 
der Schwangerschaft zustande kommt in erster Linie* 
durch eine Retention der Lipoide, durch eine ver¬ 
minderte Ausscheidung und nicht durch eine endo¬ 
gene Neubildung im Körper. Bei dieser Feststellung 
bleibt natürlich die Frage unberührt, oh nicht im Verlauf 
einer längerdauernden Laktation aus den Depots des Körpers 
oder infolge einer Umstimmung des Fettstoff Wechsels weiterhin 
mit anderen Lipoiden auch Cholesterin in den Kreislauf ge¬ 
bracht wird. 

Von größtem Interesse scheint uns die Art und Weise 
zu sein, wie die Ausscheidung vor sich geht. Während 
sonst die Leber bei fleischfressenden Tieren durchaus in der 
Lage ist, sich den wechselnden Verhältnissen anzupassen, 
bei Zufuhr größerer Cholesterinmengen im Blut (Nahrung) 
mit einer vermehrten Ausscheidung zu antworten, findet gegen 
Schluß der Gravidität eine Dichtung des Leberfilters statt, 
die zu einer Retention des Cholesterins im Blute führt. Welche 
Einflüsse zu diesem geringeren Ausscheidungsvermögen führen, 
wissen wir noch nicht; die Tatsache geht aber aus unserer 
Kurve deutlich hervor. Sicher ist in diesem Vorgang eine 
zweckmäßige Einrichtung des Körpers zu sehen, indem der 
Organismus die Stoffe, die er für den Aufbau des Föt, für die 
Laktation etc. gebraucht, zurückbehält. Auch die Ausschüttung 
der Lipoide nach dem Wurf in freier Form, die sonst beim Hunde 
wenigstens nicht zur Norm gehört, spricht dafür: Die Fettsäuren, 
welche die Cholesterinester sonst enthalten, werden anderweitig, 
z. B. zur Bildung von Milch, zur Anhäufung von Fettreserven 
während der Stillzeit gebraucht. 

Auf Grund unserer Untersuchungen, die 
mit den anatomischen Erfahrungen durch¬ 
aus übereinstimmen, müssen wir — im Ge¬ 
gensatz zu der französischen Schule — die 
Hypercholesterinämie in der Gravi¬ 
dität als einen Retentionsvorgang 
auff assen, der zu einer Speicherung 
des Cholesterins in verschiedenen 
Depots im Körper führt. Die von den 
Franzosen aufgestellte Behauptung, daß 
der Cholesteringehalt der Galle direkt unabhängig ist von dem 
Cholesterinspiegel im Blut, ist nicht zu halten. Unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen entspricht die Ausscheidung durch die 
Leber dem Angebot von seiten des Blutes. Zeitweise kann 
jedoch — wie bei der Gravidität — eine Retention im Blute er¬ 
folgen. Wir haben oben schon darauf hingewiesen, daß zwei 
Gründe für die Retention in Frage kommen können. In der 
Leber selbst kann die Ursache liegen, daß das Leberfiltcr 
plötzlich unter uns noch nichtbekannten Einflüssen dicht und 
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das Cholesterin im Blute aufgespeichert wird, weil ihm die Leber¬ 
zelle jetzt den üblichen Abfluß verschließt. Es kann aber auch 
eine Umstimmung in der Konstitution der Lipoide selbst der 
(bund sein, daß die chemisch veränderten Verbindungen 
die unveränderte Leberzelle nicht mehr passieren können. 
Ob einer dieser Einflüsse vorherrscht, ob vielleicht beide wirk¬ 
sam sind, wollen wir nicht entscheiden. Wir wissen, daß die 
Leberfunktion selbst für die Ausscheidung des Cholesterins 
von der größten Wichtigkeit ist, wir erinnern an das verschiedene 
Verhalten der Lebersekretion bei Fleisch- und Pflanzenfressern 
(Weltmann und Bi ach), wir wissen auf der anderen Seite 
aber auch, daß mit Beginn und vor allem mit Fortschritt der 
Schwangerschaft der gesamte Fettstoff Wechsel eine Umstim¬ 
mung erfährt, die sich in gleicher Weise auf das Cholesterin 
erstrecken und dessen Uebertritt in die Galle erschweren 
kann. Daß jedoch die Leber selbst eine wichtige Rolle bei der 
Sekretion resp. Retention spielt, geht unserer Auffassung 
nach auch daraus hervor, daß sofort nach dem Wurf eine sehr 
reichliche Ausschüttung der Lipoide erfolgte. W T ir können uns 
nicht vorstellen, daß innerhalb weniger Stunden wieder eine 
völlige chemische Umbauung der Lipoide erfolgte, die sie 
jetzt wieder gallenfähig machte. Für dieselbe Auffassung 
scheinen uns auch die Befunde von Mc Nee zu sprechen. 

Mc Nee hatte im Aschoff sehen Institute Gelegenheit, die Leichen- 
galle von mehreren Schwangeren zu untersuchen, und fand in diesen den 
Cholesteringehalt auffallend vermehrt. Wenn die Untersuchung der 
Blasengalle einer Toten auch kein absolutes Maß für die tägliche Cho- 
lesterinausscheidung sein kann, so war die Cholesterinvermehrung doch 
im Vergleich mit vielen anderen Leichengallen so groß, daß eine vermehrte 
Ausscheidung angenommen werden muß. Auch eine Anreicherung durch 
Eindickung in der Gallenblase war unwahrscheinlich, da diese große 
Vermehrung bei einem größeren Material nur die Graviden betraf. Wir 
sehen in diesen Befunden keine Widerlegung unserer experimentellen 
Ergebnisse, wir glauben auch nicht, daß Hund und Mensch in diesem 
Punkte sich prinzipiell unterscheiden, denn der Vermehrung im Blute 
beim Menschen entspricht auf das genaueste die Verminderung in der 
Galle bei unserem Hunde. Es liegt kein Grund vor, beim Menschen 
andere Verhältnisse anzunehmen. 

Bei den Mc Neeschen Untersuchungen handelte es sich in keinem 
Falle um noch bestehende Schwangerschaft, sondern in allen drei Fällen 
war bereits der Aliort eingetreten oder eingeleitet. Wie wir beim Hunde 
sehen, beginnt sofort mit Ausstoßung der Frucht die Ausschüttung der 
retinierten Lipoide in die Galle. Es ist daher kein Wunder, daß auch hier 
beim Menschen derselbe Befund erhoben werden konnte. Wir sehen 
daher im Gegenteil in den Mc Neeschen Resultaten eine schöne Ueber- 
einstimmung mit den von uns beim Hunde gefundenen Verhältnissen, 
die eine weitere Parallele zwischen Mensch und Tier erlauben. B(i 
Untersuchungen von Leichengallen ist auch stets zu berücksichtigen, 
daß das physiologische Verhalten der Organe, wie überhaupt, so auch 
bei der Schwangerschaft, verändert war, daß unter dem Einflüsse der 
schwelen »Schädigungen, welche die tödlich verlaufende Krankheit mit 
sich bringt, der physiologische Verlauf der Schwangerschaft und das 
normale Verhalten der Lipoide und ihr Verhältnis zur Leber gestört 
wurden, daß unter diesem Einfluß die reichlich aufgestapelten Chole¬ 
sterine jetzt pathologisch ausgeschüttet werden konnten. 

Wir sind jedoch weit davon entfernt, jede Hyperchole- 
sterinämie auf eine Retention in irgendeiner Form zurüek- 
zuführen. Unsere Versuche mit Verfütterung des Cholesterins 
haben uns gezeigt, daß die Leber großen Schwankungen des 
Cholesterinspiegels im Blute sich anzupassen vermag. Wir 
nehmen an, daß für eine solche Retention jedesmal eine be¬ 
sondere Einwirkung auf die Leberzelle maßgeblich wird, welche 
die Sekretion der Leber reguliert und im Bedarfsfälle das Cho¬ 
lesterin im Blute zurückbehält, oder es muß die Retention in 
jedem einzelnen Falle durch besondere Vorgänge im Fettstoff¬ 
wechsel bedingt sein. Einen solchen Einfluß schafft in irgend¬ 
einer Weise sicher die Schwangerschaft; es ist möglich, daß der 
Typhus einen ähnlichen ausübt. Die Bedeutung der Lipoide 
und speziell des Cholesterins für die Immunitätsvorgänge tritt 
immer mehr in den Vordergrund. Vielleicht sucht der Organis¬ 
mus, wie bei der Gravidität , so auch bei mTyphus sich eine not¬ 
wendige Vermehrung des Cholesterins durch Dichtung des 
Leberfilters oder durch Umbau der Lipoide zu verschaffen. 
Hier können nur Untersuchungen im einzelnen Falle Klarheit 
bringen. Wir hoffen bald darüber berichten zu können. Für 
andere Krankheitsgruppen ist uns die Möglichkeit viel wahr¬ 
scheinlicher, daß tatsächlich eine vermehrte Ausschüttung des 


Cholesterins in das Blut aus den Körperdepots die Vermehrung 
im Kreislauf bedingt. In diesem Falle muß aber der Gehalt der 
Galle an Cholesterin dem Blutgehalt entsprechen, also beide 
müssen vermehrt sein. Wir erinnern hier nur an die Unter¬ 
suchungen Bacmeisters, der beim Diabetes mellitus die Ver¬ 
mehrung sowohl im Blute wie in der Galle fand. 

Schließlich möchten wir noch kurz die Bedeutung der 
Cholesterinausscheidung in die Galle für die Ent¬ 
stehung der Gallensteine streifen. 

Aschoff und Bacmeister haben längst vor Chauffard 
und Grigaut — das muß hier der kürzlich erschienenen mono¬ 
graphischen Darstellung Grigauts 1 ) gegenüber ausdrücklich 
hervorgehoben werden — die vermehrte Cholesterinausschei- 
düng in die Galle als wichtiges ätiologisches Moment erkannt 
und diese Lehre in zahlreichen Arbeiten vertreten, ehe die fran¬ 
zösische Schule sich mit diesen Fragen befaßte. 

Aschoff und Bacmeister haben ferner immer wieder 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Schwangerschaft ein 
wichtiges ätiologisches Moment für die Cholelithiasis, speziell 
für die Entstehung des Cholesterinsteines bildet. Die ersten 
Beschwerden werden so häufig auf die Schwangerschaft und 
charakteristischerweise in das Wochenbett und die Laktations¬ 
periode verlegt. Wie wir sahen, kommt es nach der Geburt 
zu einer stark vermehrten Ausschüttung des retinierten Cho¬ 
lesterins in die Galle. Die Anreicherung der Galle an Steinbildnern 
und die mechanischen Verhältnisse, die durch die voraus¬ 
gegangene Gravidität geschaffen wurden, begünstigen jetzt die 
Bildung des Cholesterinsteines in hohem Maße. Für diese schon 
längst aufgestellte und begründete Lehre bringen auch diese 
Untersuchungen eine neue Stütze. 


Versuche zur Behandlung von Schlafkranken 
mit Trixidin. 

Von Reg.-Arzt Dr. v. d. Hellen in Togo. 

Die im Schlafkrankenlager Kluto des Schutzgebietes Togo 
vorgenommenen Heilungsversuche der Schlafkrankheit mit 
Arsenophenylglycin, Salvarsan und Neosalvarsan haben bei 
Früh fällen so günstige Ergebnisse geliefert, daß ein Be¬ 
dürfnis nach einem Ersatzmittel für diese Arsenikalien hierfür 
nicht vorliegt. 

Anders die Heihmgsvcrsuche bei vorgeschritteneren 
Fällen. Wenn die Krankheit auf das Zentralnervensystem 
üb ei gegriffen hat und auch nur geringe Erscheinungen von seiner 
Seite vorliegen (Zittein der Augenlider beim Schluß), so müssen 
wir auf Grund unserer bisherigen Beobachtungen —bis Ende 
November 1913 wurden 607 Personen wegen Trypanosomiasis 
im Lager behandelt — die Prognose als sehr zweifelhaft, wenn 
stärkere nervöse Störungen vorliegen (Tremor der Extremi¬ 
täten, psychische Störungen), als durchaus ungünstig be¬ 
trachten. Ein Mittel, das solchen Fällen noch Heilung brächte, 
müßte von uns auf das freudigste begrüßt werden; denn mit 
ihm könnte man den Eingeborenen auch von ihnen als solche 
empfundene Heilungen zeigen, während Frühfälle, die noch kein 
Bewußtsein von ihrer Erkrankung haben, auch für ihre Be¬ 
freiung von dieser Krankheit kein Verständnis zeigen. 

Mit großer Erwartung ging ich daher an die HeilungN- 
versuehe mit der als Trixidin bezeichneten Emulsion von 
Antimontrioxyd, die im Berner Institut zur Erforschung der 
Infektionskrankheiten an mit Trypanosomen infizierten Labo¬ 
ratoriumstieren sich bewährt, hatte; über die Versuche sagte 
das Begleitschreiben: 

„Unsere Versuche an schlafkranken Affen gehen ausgezeichnet 
weiter, und es gelingt die Heilung auch noch dann, wenn schon stärkt 
Erscheinungen der Schlafkrankheit vorhanden sind. Wir haben die 
allerbesten Hoffnungen für die Erfolge bei schlafkranken Negern. 

fa'ider sagte das Begleitschreiben ebensowenig wie die erste 
Veröffentlichung 2 ) etw'as über unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen, sndaß ich erst nach Einstellung meiner Versuche am 
Menschen aus der Veröffentlichung in der Zeitschrift für Immu- 

') Le cwlc de la Gholcstcrincmie. Baris, 1913. 

-) 1). in. W. 1913 Nr. 18. 
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nitätsforschung 1 ) erfuhr, daß Trixidin auch bei größeren Labo¬ 
ratoriumstieren Abszesse gemacht hatte. 

Das Trixidin wurde angewendet bei 10 Kranken; davon 
sind 7 Rückfälle nach Behandlung mit Arsenikalien, die anderen 
3 unbehandelt ; von den Rückfällen hatten 6 zum Teil schwere 
nervöse Erscheinungen. 

Die Kranken haben während der Beobachtungszeit das 
Schlafkrankenlager, das auf tsetsefreier Bergeshöhe gelegen 
Ist, nicht verlassen. Alle Kranken werden hier täglich zwei¬ 
mal gemessen, früh und am Nachmittag; während der ersten 
Zeit nach einer Behandlung geschieht die Messung täglich 
dreimal; denn bei behandelten Schlafkranken gibt uns eine 
Temperatursteigerung, und die braucht nur 37,2° zu betragen, 
eine Indikation zur Untersuchung des Blutes. Diese wird 
im dicken, unfixiert nach Giemsa gefärbten Tropfen vor¬ 
genommen, ein negativer Befund erst nach Durchsicht des 
ganzen Präparates mittels Kreuztisch ausgesprochen. 

Da schon beim unbehandelten Schlafkranken die Zahl 
der im Blute nachweisbaren Trypanosomen sehr starken 
Schwankungen unterworfen ist, anscheinend auch zeitweise 
Trypanosomen im peripherischen Blute überhaupt fehlen, so 
lassen sich allein daraus, ob nach einer Behandlung ihre Zahl 
vermindert ist, keine Schlüsse auf die Wirksamkeit eines Heil¬ 
mittels ziehen, sondern nur dann, wenn die Trypanosomen 
endgültig nicht wiederkehren und das Allgemeinbefinden des 
Patienten gut ist. Nach der Behandlung mit Arsenophenyl- 
glyein hat sich eine Beobachtungsdauer unter Temperatur¬ 
kontrolle von sieben Monaten als wünschenswert heraus¬ 
gestellt. 

Folgendes wurde bei den mit Trixidin behandelten Kranken 
l>eobachtet. 

A. Rückfälle. 


1. Buch Nr. 18. 

21. Juni 1913. Temperatur 37,8°; Blut 1 Tryp. 

30. Juni. Temperatur 38,0 °; Blut negativ. 

11. Juli. Urin eiweißfrei; Gewicht 34 kg; 0,3 ccm Trixidin intra- 
glutäal; Temperatur 37,7 °; Blut negativ. 

13. Juli. 0,3 ccm Trixidin intraglutäal; Temperatur 38,9°; Blut 
negativ. 

14. Juli. Urin eiweißfrei; Temperatur 39,2°; Blut negativ. 
Unter Fortbestand von abendlichen Temperaturateigerungen bilden 

sich an beiden Injektionsötellen schmerzhafte Infiltrate. 

19. Juli. Abszeß in beiden Glutäen eröffnet; auB einem entleert 
sieh von der injizierten Arznei. Eiter mikroskopisch steril. 

22. Juli. Temperatur 37,8 °; Blut negativ. 

27. Juli. Temperatur 37,6°; Blut negativ. 

1., 2., 4., 8., 15. August. Blut bei 38,0° bis 38,3° negativ. 

16. August. Temperatur 38,0°; Blut spärlich Trypanosomen. 


2. Buch Nr. 235. 

8. August 1913. Temperatur 37,4°; Blut mehrere Trypanosomen. 

14. August. Urin eiweißfrei; Gewicht 56,5 kg; 0,5 ccm Trixidin 
intraglutäal. 

16. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

18. August. 1,0 ccm Trixidin intraglutäal. 

21. August. Urin eiweißfrei. 

17. August. Temperatur 37,6°; Blut negativ. 

18. August. Temperatur 38,8 °; Blut negativ. 

19. August. Temperatur 39,1 °; Blut negativ. 

21. August. Temperatur 38,7°; Blut negativ. 

23. August. Temperatur 38,6 °; Blut negativ. 

Unter Fieber bilden sich an allen drei Injektionsstellen Abszesse, 
die am 23., 25. und 28. August eröffnet werden; aus einem von ihnen 
(Injektion vom 18. August) entleert sich Arznei. 

20. und 22. September insgesamt 32,72 mg Neosalvarsan pro kg 
K < >rpergewicht int raglutäal. 

12.,' 18., 19., 21., 22., 27. Oktober bei 37,1 bis 37,5° Blut negativ. 

18. November. Temperatur 37,4°; Blut 1 Trypanosom. 


3. Buch Nr. 304. 

14., 17., 18., 19., 23. Juli, 1. August im Blut bei 36,9 bis 37,7 0 
Trypanosomen. 

14. August. Urin eiweißfrei; Gewicht 56 kg; 0,5 ccm Trixidin 
intraglutäal. 

16. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

18. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 


») 1. 19, H. 1. 


Urin am 21. eiweißhaltig, am 22. schwach eiweißhaltig, am 23. 
frei. Unter Temperatursteigerung bis 39,4 0 bilden sich an allen In¬ 
jektionsstellen Abszesse, die am 23. und 28. August eröffnet werden; 
danach schnelle Entfieberung. Zahlreiche Blutuntersuchungen während 
dieser Zeit und später bei Temperaturen zwischen 37,0 und 37,9° negativ, 
doch 27. Oktober Temperatur 37,2 °; Blut Trypanosomen. 

4. Buch Nr. 483. 

27., 30. Juni, 10., 11. Juli im Blut Trypanosomen. 

11. Juli. Urin eiweißfrei; Gewicht 55 kg; 0,5 ccm Trixidin intra¬ 
glutäal. 

12. Juli. Temperatur 37,7 °; Blut Trypanosomen. 

13. Juli. 0,5 ccm Trixidin intraglutäal. 

21. Juli. Temperatur 37,5°; Blut Trypanosomen. Keine Infil¬ 
tratbildung. 

4. August. Temperatur 38,2 °; Blut Trypanosomen. 

14. August. Urin eiweißfrei, Gewicht 55 kg; 0,5 ccm Trixidin 
intraglutäal. 

16. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. Temperatur 37,8 °; 
Blut Trypanosomen. 

17. August. Temperatur 38,4°; Blut Trypanosomen. 

18. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

Urin am 19., 21., 22., 26. August eiweißfrei. 

Unter Fieber bis zu 39,5 0 entwickeln sich an allen drei neuen 
Injektionsstellen Abszesse, die, teilweise unter Entleerung von Arznei, 
am 22., 26. und 28. August eröffnet werden. Danach Entfieberung. 
Am 20. September mit Arsenpräparat weiterbehandelt. 

5. Buch Nr. 468. 

20. Juli. Temperatur 37,9 °; Blut Trypanosomon. 

14. August. Urin eiweißfrei; Gewicht 16,5 kg; 0,2 ccm Trixidin 
intraglutäal. 

16. August. 0,3 ccm Trixidin intraglutäal. 

18. August. 0,3 ccm Trixidin intraglutäal. 

Ohne wesentliche Erhöhung des bereits vorher vorhandenen Fiebers 
bilden sich au zwei Injektionsstellen Abszesse, die unter Entleerung 
von Arznei am 28. August eröffnet werden. 

Wiederholte Blutuntersuchung bis 20. November negativ, doch 
fortschreitende klinische Verschlimmerung. 

6. Buch Nr. 470. 

16. April. Blut Trypanosomen. 

11. Juli. Urin eiweißfrei; Gewicht 30 kg; 0,3 ccm Trixidin intra¬ 
glutäal. 

13. Juli. 0,3 ccm Trixidin intraglutäal. 

Keine Abszeßbildung. 

17. November. Temperatur 37,2 °; Blut Trypanosomen. 

7. Buch Nr. 512. 

2. Juli. Blut Trypanosomen. 

11. Juli. Urin eiweißfrei; Gewicht 63 kg; 0,5 ccm Trixidin intra¬ 
glutäal. 

13. Juli. 0,5 ccm Trixidin intraglutäal. 

Unter Fieber bis zu 38,5 0 bilden sich an beiden Injektionsstellen 
Abszesse, die am 20. Juli eröffnet werden; Eiter mikroskopisch steril; 
danach rasche Entfieberung. 

30. Juli. Temperatur 38,0°; Blut Trypanosomen. 

12. September. Temperatur 37,5 °; Blut Trypanosomen. 

B. Unbehandelte Fälle. 

8. Buch Nr. 582. 

2. Juni. Trypanosomen im Drüsensaft. 

11. Juli. Urin eiweißfrei; Gewicht 45 kg; 0,5 ccm Trixidin intra¬ 
glutäal. 

13. Juli. 0,5 ccm Trixidin intraglutäal. 

Unter Temperaturerhöhung bis 38,2 0 bilden sich an beiden In¬ 
jektionsstellen Abszesse, die am 19. und 24. Juli eröffnet werden; aus 
einem entleert sich Arznei; an letzterer Stelle entstellt nach drei Wochen 
ein neuer Abszeß, aus dem sich noch Arznei entleert. 

Weiterer Verlauf ohne Tomperatursteigerung; Rückgang der Hals¬ 
drüsenschwellung; mehrere Punktionen negativ (bis 21. November 1913). 

9. Buch Nr. 590. 

Trypanosomen fast dauernd im Blut ohne Temperaturerhöhung. 

14. August. Urin eiweißfrei; Gewicht 47,5 kg; 0,5 ccm Trixidin 
intraglutäal. 

16. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

17. August. Temperatur 37,6 °; Blut Trypanosomen. 

18. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

Temperatur 38,6; Blut Trypanosomen. 

19. August. Temperatur 39,6 °; Blut Trypanosomen. 

Unter Fieber bis zu 39,9 0 bilden sich an allen drei Injektions* 
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stellen Abszesse, die am 20., 22. und 25. August eröffnet werden, wobei 
sich aus allen drei Arznei entleert. 

31. August. Temperatur 37,1 °; Blut Trypanosomen. 

1. September. Temperatur 37,3°; Blut Trypanosomen. 

2. September. Temperatur 37,5°; Blut Trypanosomen. 

6. September. Temperatur 37,6 °; Blut Trypanosomen etc. 

10. Buch Nr. 591. 

7. und 8. August. Im Blut Trypanosomen. 

14. August. Urin eiweißfrei; (.Jewicht 39 kg; 0,5 ccm Trixidin 
intraglutä&l. 

16. August. 0,8 ccm Trixidin intraglutäal. 

Temperatur 38,8 °; Blut Trypanosomen. 

Unter Fieber bis zu 39,0° bilden sieh an allen drei Injektions¬ 
stellen Abszesse, die am 23. August eröffnet werden und aus denen 
sieh Arznei entleert; Eiter mikroskopisch steril. 

3. September. Temperatur 37,4 Blut Trypanosomen. 

7. September. Temperatur 37,5°; Blut Trypanosomen. 

10. September. Temperatur 37,3 °; Blut 1 Trypanosom. 

Von 28 Injektionen (0,2 bis 0,8 ccm) haben demnach 24 
unter zum Teil hohem Fieber zur Abszeßbildung geführt und 
erforderten ein chirurgisches Eingreifen, wodurch Arznei ent¬ 
leert wurde. Wieviel von dem Antimontrioxyd in diesen Fällen 
resorbiert wurde, läßt sich natürlich nicht sagen. Will man im 
Falle 3 die Albuminurie am 21. und 22. August auf die Wir- 
kung von resorbiertem Antimontrioxyd zurückführen, und eine 
andere Ursache dafür konnte ich nicht finden, so hat selbst 
eine den Körper schädigende Menge nicht genügt, am die 
Trypanosomen endgültig zu vernichten. Und wie Fall 4 und 6 
zeigen, haben die Mengen, die im Körper verblieben sind, 
nicht vermocht, eine Heilwirkung aaszuüben. Im Falle 8 
sind nach Trixidin die Halsdrüsen kleiner geworden, so wie 
man es nach Anwendung von Arsen sieht. Um jedoch für 
diesen Fall ein endgültiges Urteil abgeben zu können, dazu ist 
die Beobachtungszeit noch zu kurz. Selbst wenn dieser Fall 
ein Erfolg wäre, würde sich bei Neunzehntel Mißerfolg eine 
Anwendung von Trixidin bei Schlafkranken nicht empfehlen. 

Aus dem Garnisonlazarett Würzburg. 

Anaemia gravissima septica. 1 ) 

Von Oberstabsarzt Dr.Knaath, Regimentsarzt im 9. Inf.-Regt. 

Während meines letzten Stationsjahres 1912/13 hatte ich als Ordi¬ 
nierender der Inneren Station des Kgl. Gamisonlazaretts Würzburg 
Gelegenheit, einen Fall von schwerster Blutleere zu beobachten, der 
in ätiologischer, diagnostischer und therapeutischer Beziehung An¬ 
spruch auf allgemeines ärztliches Interesse hat, sodaß es sieh verlohnt, 
an dieser Stelle etwas näher auf ihn einzugehen. 

Kanonier F., 2. Batterie, 11. Feld-Art.-Rgts. f gab bei der am 
25. April 1913 erfolgten Lazarettaufnahme an, vom 13. April bis 17. April 
1913 wegen Mandelentzündung revierkrank gewesen zu sein; am 20. April 
1913 habe er sich wegen ausgesprochenen Müdigkeitsgefühls, mit dem er 
schon vor einigen Wochen einmal vorübergehend behaftet gewesen sei, 
und Neigung zu Schwindelanfällen mit Erbrechen wiederum krank ge¬ 
meldet und sei bis zur Lazaret tauf nähme im Revier gewesen. Er stamme 
aus gesunder Familie und sei vor seiner Militärzeit niemals krank ge¬ 
wesen. 

Lazarettaufnahmebefund: Untersetzter, sehr gut muskulöser, 
entsprechend genährter, aber leichenblaß aussehender Mann. Die Farbe 
der Lippenschleimhaut ist von jener der Haut kaum verschieden. Innere 
Organe in Ordnung. Urin frei ven Eiweiß und Zucker. Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes nach Sahli herabgesetzt auf 25%. Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen (vorwiegend einkernige), Blutplättchen, 
auffallende Blässe der roten Blutkörperchen, einzelne kernhaltige rote 
Blutkörperchen. Der eben geschilderte Zustand, auf Grund dessen die 
Diagnose auf Blutleere, möglicherweise der Folgezustand einer besonders 
infektiös verlaufenen Mandelentzündung gestellt wurde, bestand w ährend 
des weiteren Lazarettaufenthaltes unverändert fort. F. nahm im Bett 
andauernd ganz flache Rückenlage ein; sobald er den Versuch machte, 
sich einmal aufzusetzen, wurde er stets ohnmächtig. Der Appetit war 
stets gut, der Stuhl andauernd angehalten, erfolgte nur auf Einlauf, 
enthielt öfters frisches und zersetztes Blut. Hie und da machten gering¬ 
fügige abendliche Temperatursteigerungen sieh bemerklieh, das Körper¬ 
gewicht schwankte, auf eine Gewichtszunahme von einigen Pfund folgt« 
wieder eine unbedeutende Abnahme, dann wieder Zunahme usf. Ärzt¬ 
licherseits wurde schließlich mit der Möglichkeit des Bestehens eines 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten in der Militärärztlichen Gesell¬ 
schaft des Standortes Würzburg, am 28. November 1913. 
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zeitweise zu Blutungen Veranlassung gebenden Darmgeschwürs auf tuber¬ 
kulöser Grundlage gerechnet. In Anbetracht des Fehlens einer Milz- 
vergrößerung wurde die Diagnose auf perniziöse Anämie nicht gestellt. 

Am 11. Juni 1913 wurde F., nachdem das Krankheitsbild immer 
bedrohlicher wurde und zu ernstester Besorgnis Anlaß gab, nach Rück¬ 
sprache mit dem von meinem Stellvertreter zu Rate gezogenen (ich, 
Hof rat Prof. Dr. En der len zwecks Vornahme einer Bluttransfusion 
ins Juliushospital dahier überführt. 

Die erste Bluttransfusion, zu welcher der 45jährige Vater des F. 
sieh hergab, erfolgte am 12. Juni 1913. Es wurde die linke A. radialis 
mit der linken V. brachialis in der Ellenbeuge des Kranken durch direkte 
Gefäßnaht verbunden. Der Abbruch der Transfusion, während welcher 
der Blutdruck des Spenders unverändert blieb, erfolgte nach einer halben 
Stunde. Die am Abend des 12. Juni 1913 vorgenommene Blutunter¬ 
suchung des Kranken ergab, daß der Hämoglobingehalt des Blutes nicht 
in die Höhe ging -— er betrug 10% nach Sahli wie am Morgen — und 
eine Verminderung der roten und weißen Blutkörperchen zu verzeichnen 
w ar, ersterer von 1 096 000 auf 992 000, letzterer von 16 400 auf 11 709. 
Am folgenden Tage sank die Körperwärme von 38,2° C auf 37.2° C, der 
Puls von 112 auf 110 Schläge in der Minute; im übrigen wurde das Krank¬ 
heitsbild nicht beeinflußt. 

Am 17. Juni 1913, also fünf Tage später, wurde eine erneute Blut¬ 
transfusion vorgenommen. Spender war diesmal Leutnant D. des 9. In¬ 
fanterie-Regiments, dessen linke A. radialis in die linke V. saphena de? 
Kranken dicht unterhalb der Einmündung in die V. femoralis durch 
zirkuläre Gefäßnaht eingeleitet wurde. Die Dauer der Transfusion betrug 
% Stunden. Der Blutdruck des Spenders betrug zu Beginn derselben 
100, am Ende derselben 85—95 (Riva Rocci); anfänglich war beim 
Kranken deutlich fühlbare Pulsation in der V. saphena nachweisbar, 
gegen Schluß der Transfusion fehlte sie. Eine am Abend des 17. Juni 1913 
abermals vorgenommene Untersuchung des Blutes vom Kranken ergab, 
daß auch diesmal der Hämoglobingehalt des Blutes sieh nicht änderte 
— 10% nach Sahli wie am Morgen, daß jedoch eine Vermehrung der 
roten und insbesondere der weißen Blutkörperchen zu bemerken war 
(die Zahl der ersteren stieg von 992000 auf 1 172 000, der letzteren von 
11 700 auf 19 700); die Körperwärme ging auf 39,2° C in die Höhe, die 
Pulszahl nahm zu. 

Auf dic*se Transfusion hört« das Erbrechen zwei Tage auf, um je¬ 
doch dann erneut in verstärktem Maße wieder in die Erscheinung zu 
treten; im Stuhl war nach wie vor Blut nachweisbar. Am 26. Juni und 

4. Juli 1913 wurden je einmal 5 ecin defibriniertes Blut in die V. mediana 
cubiti bzw. V. jugularis des Kranken eingespritzt; das defibrinierte 
Blut stammte von einem Patienten mit einem fast geheilten Unterschenkel¬ 
bruch bzw\ von einem anderen Patienten mit einer durch Stich hervor¬ 
gerufenen Radialislähmung und war 24 Stunden vor der Anwendung 
im Eisschrank aufbewahrt worden. Darauf reagierte der Kranke mit 
einem leichten Anstieg der Körperwärme und des Pulses. 

Nachdem infolge andauernden Erbrechens der Kranke immer 
mehr herunterkam, w urde am 5. Juli 1913 zum Zwecke der Ermöglichung 
künstlicher Ernährung eine Jejunostomie vorgenommen. Nach diesem 
operativen Eingriff stieg die Körperwärme bis auf 39,8° G, am folgen¬ 
den Morgen trat der Tod ein, nachdem bei dem Kranken die ganze Nacht 
hindurch Verwirrtheit und ohnmachtsähnliche Zustände sich bemerklioh 
gemacht hatten. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Mandeln: Gerötet, gt 
schwollen; aus der linken etwas Eiter ausdrückbar. 

Magen: Magenschleimhaut mit zahlreichen kleinen Geschwüren 
und kleinsten Blutaustritten bedeckt. 

Darm: Im oberen Dünndarm ein gestielter, gut walnußgroßer, 
papillomatöser, weicher Polyp ohne sichtbare Ulzeration oder Blutungen. 
Ein wenig oberhalb des Polyps einzelne lebhaft injizierte Stellen der 
Darmschleiinhaut mit kleinsten Blutaustritten bedeckt; die gleichen 
Veränderungen auch noch an anderen Stellen des Dünndarms, des Blind¬ 
darms und der übrigen Partien des Dickdarms. 

Knochenmark: Im Brustbein blaß, rötlich; im Oberschenkel g«U* 
mit fleckiger, blasser Rötung, in den roten Partien fettreich. 

Milz: Auf den aus der Milz angelegten Platten wuchs reichlich 
der Staphylococcus pyogenes aureus. 

Klinische Diagnose lautete endgültig: Anaemia gravissima. Darm¬ 
blutungen. 

Anatomische Diagnose: Postinfektiöse schwerste Anämie mit unzu¬ 
länglicher Knoehenmarksregeneration. 

Epikrise: Die zu Beginn des Lazaret tauf enth altes gestellte Wahr- 
scheinliehkeitsdiagnose erwies sich nach dem Ergebnis der Sektion als 
richtig. Die Blutleere war demnach die Folge einer Erkrankung dt? 
Blutes selbst, der Ausdruck einer durch hämolytische Wirkung de? 
Staphylococcus pyogenes aureus hervorgerufenen Blutzersetzung, einer 
wirklichen Blutvergiftung und nur zu geringem Teile durch quantitative 
Blutverluste, wie sie durch septische Blutaustritte im Dann und durch 
Blutungen aus dem Darmpolypen erfolgen konnten, bedingt. Die Mög¬ 
lichkeit hingegen, daß der Organismus des Kranken durch schwächende 
Blutverluste, zu denen der Darmpolyp voraussichtlieh schon lange Zeit 
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vor dem Ausbruch der septischen Erkrankung zeitweise Anlaß gab, 
allmählich in einen kachektischen Zustand versetzt und schließlich 
soweit gebracht werden konnte, daß er beim Ausbruch der Sepsis mit 
Schüttelfrösten und Fieber überhaupt nicht bzw. nur wenig zu reagieren 
imstande war, darf man ohne weiteres zugeben. 

Ihren Ausgang nahm die Sepsis höchstwahrscheinlich von einem 
jedenfalls chronisch eitrigen Prozeß in der linken Mandel, möglicherweise 
bildete auch der Darmpolyp die Eingangspforte für die septische In¬ 
fektion. 

Eine einwandfreie Diagnose zu Lebzeiten des F. zu stellen, war 
unmöglich. Beim ersten Eindruck, den man vom Kranken, bevor 
noch eine Untersuchung vorgenommen war, gewonnen hatte, glaubte 
inan das typische Bild einer perniziösen Anämie vor sich zu 
haben, und war sichtlich enttäuscht, als diese Vermutung durch die 
Untersuchung in Anbetracht des Fehlens einer Milzvergrößerung nicht 
bestätigt wurde. Wenn man von der anfänglich gestellten Diagnose 
„Anämie, Folgezustand einer besonders infektiös verlaufenen Mandel¬ 
entzündung“ während der weiteren Lazarettbeobachtung abkam und 
mehr zu der Anschauung hinneigte, daß es sich in Anbetracht der An¬ 
wesenheit von Blut im Stuhl im Verein mit den zeitweise auf tretenden 
geringfügigen abendlichen Temperatureteigerungen um einen tuberku¬ 
lösen Prozeß im Darm handeln könnte, so war dies naheliegend und auch 
berechtigt. Mit dem Bestehen eines im Körper noch seßhaften akuten 
oder chronischen septischen Prozesses konnte man nach dem ganzen 
Verlaufe der Erkrankung nicht rechnen, weshalb im Lazarett und später 
auch im Juliushospital eine bakteriologische Untersuchung des Blutes, 
die allenfalls den erwünschten diagnostischen Aufschluß gegeben hätte, 
unterblieb. 

In therapeutischer Beziehung war der Fall von allem Anfang an 
aussichtslos, da einerseits der Sitz des zu schwächenden Blutverlusten 
Anlaß gebenden und schließlich doch einen Marasmus herbeiführenden 
Damipolyps, selbst wenn man einen solchen vermutete, mit den üblichen 
Untereuchungsmethoden weder festgestellt noch eine Beseitigung des¬ 
selben vorgenommen werden konnte, anderseits der Zereetzungsprozeß 
des Blutes schon zu weit vorgeschritten w r ar, als daß er durch Zufuhr 
fremden, gesunden Blutes erfolgreich hätte in Angriff genommen werden 
können. Für letztere Annahme spricht der Umstand, daß bei der zweiten 
wohlgelungenen Bluttransfusion wohl die Zahl der roten und weißen 
Blutkörperchen im Blute des Kranken sich vermehrte, nicht aber eine 
Erhöhung des Hämoglobingehaltes des Blutes eintrat. Die Reaktion des 
Organismus des Kranken auf die Bluttransfusion erstreckte sich lediglich 
auf einen Anstieg der Körperwärme und Zunahme des Pulses, womit 
infolge Vermehrung der Blutmenge eine bessere Ernährung des Gehirns 
und ein dadurch bedingtes Nachlassen des Erbrechens vorübergehend 
einherging. 

Durch die Bluttransfusion wurde also möglicherweise das Leben 
des Kranken verlängert, der Krankheitsprozeß als solcher jedoch nicht 
nennenswert beeinflußt. 

Aus der Korps-Augenstation des Garnisonlazaretts in Posen. 

Eine Methode zur schnellen Beseitigung der subkonjunktivalen 
Blutergüsse und Lid-Sugiliationen. 

Von Stabsarzt Dr. Th. Mohr, Ordinierendem Arzt der Station. 

Die subkonjunktivalen Blutergüsse sind bekanntlich ziem¬ 
lich hartnäckig und dem davon Befallenen, obgleich es sich 
ja meist um eine harmlose, rein lokale Blutung handelt, auch 
schon wegen ihrer Augenfälligkeit recht lästig. Trotz ihres 
meist spontanen Auftretens (bei Husten, Obstipation oder 
ohne nachweisbaren Grund) kommen manche ihrer Träger 
in den Verdacht, sich das rote Auge durch einen Schlag oder 
Stoß oder durch übermäßigen Genuß geistiger Getränke 
zugezogen zu haben, oder sie selbst bzw. ihre Angehörigen 
machen sich Gedanken über besondere Brüchigkeit der Ge¬ 
fäße etc. Jedenfalls scheint eine schnelle Beseitigung häufig 
erwünscht. Merkwürdigerweise geschieht in den meisten Fällen 
ärztlicherseits nichts in diesem Sinne, man hört vielfach die 
Ansicht, daß eine Behandlung nutzlos sei. 

Die verordneten Umschläge oder Tropfen können aller¬ 
dings zur Beschleunigung der Resorption nichts beitragen, 
sodaß zunächst der therapeutische Nihilismus berechtigt er¬ 
scheint. 

Es ist daher wohl gerechtfertigt, daran zu erinnern, daß 
es hier ein sehr einfaches Mittel gibt. Ich habe es von 
meinem ersten Lehrmeister in der Augenheilkunde, dem leider 
so früh verstorbenen Dr. Gelpke in Karlsruhe, übernommen. 
Es besteht darin, in die Gegend der Blutung einige Teilstriche 
einer 2—3 %igen sterilen Kochsalzlösung subkonjunktival 


zu injizieren. Diese Injektionen, die ich je nach der Größe der 
Blutung zwei- bis dreimal, in Abständen von ein bis zwei Tagen, 
vorgenommen habe, habe ich mit der täglichen Einträufelung 
einer 5 %igen Dioninlösung kombiniert und durch dieses 
lymphagogische Mittel noch eine weitere Beschleunigung 
der Aufsaugung des Blutes erzielt. 

Das Verfahren ist durchaus gefahrlos, die Verwendung 
steriler Lösungen, die Benutzung feiner, scharfer Kanülen 
und die nötige Asepsis vorausgesetzt. 

Nachtrag bei der Korrektur: Während der Drucklegung kam 
eine neuere italienische Arbeit zu meiner Kenntnis, nach der die sub¬ 
konjunktivalen Injektionen von einer allerdings kurz dauernden Ten¬ 
sionsvermehrung im Auge gefolgt sind. 1 ) Für nicht glaukomatöse oder 
zu Glaukom neigende Augen ist dies natürlich belanglos; für die ge¬ 
wiß seltenen Fälle, daß ein derartig erkranktes oder disponiertes Auge 
wegen eines hinzutretenden subkonjunktivalen Blutergusses in ärzt¬ 
liche Behandlung kommt, wäre also von der oben empfohlenen Be¬ 
handlung abzusehen. 

Die Dionineinträufelung wird am besten einige Stunden 
oder am Tage nach der Injektion vorgenommen, nicht gleich¬ 
zeitig mit dieser. 

Bei genügender Novokainisierung und^ Vermeidung zu 
großer Kochsalzmengen (zwei bis drei Teilstriche der Pravaz- 
spritze genügen) ist das Verfahren auch schmerzlos. Nach¬ 
schmerz tritt zuweüen auf. Ein Verband ist bei reinlichen 
Patienten nicht nötig, höchstens als Schutz für*die Straße 
und für einige Stunden. 

Der Verlauf ist folgender: Man sieht schon am näclisten 
Tage an der Stelle der Einspritzung selbst das Blut resorbiert 
und die weiße Sklera zum Vorschein kommen; im Laufe der 
nächsten Tage verschwindet auch der Rest der Blutung. 

Ich habe auch versucht, mit Dionineinträufelungen allein die 
Blutungen schneller zum Schwinden zu bringen, da manche Leute selbst 
vor dem geringfügigen Eingriff der subkonjunktivalen Einspritzung 
Angst hatten; indessen konnte ich auf diese Weise eine schnelle Resorption 
nicht erreichen. 

In der letzten Zeit habe ich 10 Leute der Korps-Augen¬ 
station mit meist sehr erheblichen Blutergüssen unter die 
Bindehaut (spontaner oder traumatischer Entstehungsart) 
auf die geschilderte Art behandelt und ein sehr rasches Ver¬ 
schwinden der unschönen roten Flächen auf der Sklera er¬ 
zielt, und zwar war 6 mal das Blut in 5—6 Tagen, 3 mal in 
8 Tagen, 1 mal in 10 Tagen verschwunden. 

Bei einem absichtlich zur Kontrolle ohne diese Behandlung 
gelassenen Mann bestand eine kleine Blutung noch nach sechs 
Wochen, wie ja vier Wochen die Durchschnittszeit des Be¬ 
stehens der Blutungen zu sein pflegt. Uebrigens ist der kosme¬ 
tische Effekt schon in den ersten Tagen nach der Behandlung 
deutlich, selbst wenn noch Reste der Blutung zunächst be¬ 
stehen bleiben. 

Für die hohe Resorptionskraft der hypertonischen Kochsalz¬ 
lösung spricht auch folgende Beobachtung: Bei einigen Kranken, 
die wegen innerer Augenleiden (Chorioiditis, Glaskörper¬ 
trübungen) Kochsalzinjektionen bekamen, trat zuweüen in¬ 
folge dieser Einspritzungen eine Blutung in die Bindehaut auf. 
Es war nun sehr auffällig, wie gerade die auf diese Weise zu¬ 
stande gekommenen Hämorrhagien besonders schnell spontan 
resorbiert wurden. Eine andere interessante Beobachtung, 
die ich bei doppelseitigen Hämorrhagien machte, möchte ich 
ebenfalls nicht unerwähnt lassen: wenn ich bloß das eine 
Auge mit Einspritzungen behandelte, so resorbierte sich auch 
das Blut auf dem anderen unbehandelten oder nur mit Dio¬ 
nin behandelten Auge fast im gleichen Tempo (während der 
ungefähr gleichzeitig unbehandelte Kontrollfall die typische 
langsame Resorption zeigte). Es scheint somit durch die An¬ 
regung des einen Auges zu beschleunigter Resorption ein 
(nervöser?) Impuls im gleichen Sinne für das andere Auge ein¬ 
zusetzen. 

Endlich habe ich, angeregt durch die Erfahrungen bei 
Blutungen unter die Bindehaut, auch bei Blutungen in die 
äußere Haut der Augenlider bei vorkommenden Fällen eine 
hypertonische Kochsalzlösung eingespritzt, ungefähr in der Weise, 

') Verderaine, Ueber die Wirkung der subkonjunktivalen 
Koehsalzinjektionen auf die Tension des menschlichen Auges (tono- 
metrische Messungen). Annali di Oftalm. 42. 1913. S. 73. 
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wie mau zur Infiltrationsanästhesie injiziert. Allerdings 
hatte ich hier in letzter Zeit nur w r enig geeignete Fälle zur Ver¬ 
fügung, bei denen ich stets das stärker blutunterlaufene Lid 
behandelte, das andere nicht. Nach meinen bisherigen Erfah¬ 
rungen wurde das Blut an den injizierten Hautstellen erheblich 
schneller resorbiert als an den anderen, ich möchte mir aber 
kein Urteil in Anbetracht der wenigen Fälle erlauben; w r ohl 
aber möchte ich anregen zu Versuchen, ob in der kleinen Chir¬ 
urgie vielleicht auf ähnliche Weise die Resorption von Blut¬ 
ergüssen beschleunigt werden kann. 


Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 

Ueber ungewöhnlich lange Latenz 
der Syphilis und über die Prognose 
der Erkrankung. 

Von Dr. Karl Stern, Direktor der Klinik. 

(Fortsetzung aus Nr. 7.) 

Die Auffassung, daß es möglich sei, für eine bestimmte 
Gruppe von Menschen eine ,,Invasion“ von Spirochäten anzu¬ 
nehmen ohne eine ,,Infektion“, d. h. ohne zunächst sichtbare 
Erscheinungen in der Sekundärperiode, kann eine Unterstützung 
finden in den Ergebnissen der experimentellen Forschung. Es 
ist für kleine anthropoide Affen erwiesen, daß sie im Gegensatz 
zu den großen bei der Infektion mit Syphilis wohl einen Primär¬ 
affekt und lokale Veränderungen, aber keine konstitutionelle 
Erkrankung bekommen. 

„Ueberblickt man. so schreibt N ei sser (S. 90). die bisher mitgeteilten 
Tatsachen, so könnte es scheinen . . . als wenn die höheren Affen eine 
prinzipiell andere Form der Syphilis akquirieren als die niederen. Denn 
nur die höheren Affen ergaben bei der klinischen Beobachtung eine all¬ 
gemeine Syphilis, bei den niederen dagegen wurde nur eine lokalisierte 
beobachtet; also ein Unterschied, der unwillkürlieh an die Gegenüberstel¬ 
lung von Variola und Vakzine hinwies . . . und der auch die Hoffnung 
erw eckte, es könne in ähnlicher Weist 1 gelingen, mit der lokalisiert bleiben¬ 
den ,abgeschwächten 4 Syphilis der niedern Affen eine Schutzimpfung 
zu schaffen gegenüber der Allgemcinsyphilis der höheren Affen lind der 
Menschen. Das Experiment lehrte aber, daß auch bei den 
niederen Affen eine Allgemeindiirehseuehung mit Syphilis 
sich vollzieht mit all ihren typischen konstitutionellen 
Folgen . . .“ 

Die Menschen werden krank durch die Syphilis bzw\ 
durch die in allen Organen vorkommenden Metastasen, während 
bis jetzt von solchen konstitutionellen Erkrankungen der 
unteren Affen nichts bekannt geworden ist. Sic sind ,,Spiro¬ 
chätenträger“ mit allerdings virulenten lebenden Spirochäten: 
,,pathische Pallidawirte mit apathischcnLokalLsationen“ (Lang); 
sie sind, wie Jadassohn sich ausdrückt, anscheinend nur „in- 
vadiert", vielleicht „nicht infiziert". 

Neisser nimmt im weiteren auch für den Menschen die 
Möglichkeit an, daß es Spirochätenträger gebe. „Sehen 
wir nicht auch bei den Menschen oft genug Syphilisfälle, die 
außer dem Primäraffekt — und wie unbedeutend kann der 
sein — kaum etwas oder sogar garnichts von sichtbaren Erschei¬ 
nungen aufweisen und doch, nachdem sie Jahre und Jahr¬ 
zehnte „Spirochätenträger" waren, plötzlich an Formen schlimm¬ 
ster Art erkranken?" 

Sehr wuchtig ist für die Frage noch eine Angabe auf S. 96. 
„Jedenfalls ist erwiesen, daß Organverimpfung schon möglich 
ist zu einer Zeit, in der der Primäraffekt noch nicht aus¬ 
gebildet, ja in vielen Fällen noch nicht einmal an¬ 
gedeutet ist. 44 Das würde darauf hinw'eisen, daß möglicher¬ 
weise gerade der Umstand, daß sich ein Primäraffekt als lokale 
Reaktionserscheinung bildet, für den Verlauf der Syphilis 
von Einfluß ist. Möglicherweise, werden die Spirochäten durch die 
Lokalreaktion in ihrer Virulenz beeinflußt. Es würde das meine 
Experimente an der Kaninchenniere als richtig bestätigen. 
Die Auffassung, daß manche Menschen zeitweise nur „Spiro¬ 
chätenträger' 4 sind und nach Jahr und Tag „erkranken", 
erklärt es, daß ein so hoher Prozentsatz von Tertiärfällen 
niemals Sekundärerseheinungen gehabt hat, ebenso die 
Tatsache, daß ein erheblicher Teil von Menschen an Tabes 
und Paralyse erkrankt, ohne nachweisbare Syphilis. 
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Die Feststellung, daß ein großer Prozentsatz der 
Fälle von Syphilis überhaupt keine Sekundärerschei¬ 
nungen, also auch keine Rezidive in unserm Sinne be¬ 
kommt, deckt sich mit Angaben anderer Beobachter. 

Der sehr erfahrene Sperk (5) (St. Petersburg) führt aus: „Es 
bleiben durchschnittlich 50%, also die Hälfte der an Syphilis 
Erkrankten, von Rezidiven frei. 

Die Tatsache, daß nur in der Hälfte aller Fälle von Syphilis 
klinisch nachweisbare äußere Erscheinungen beob¬ 
achtet werden, wird durch andere Angaben bestätigt. Four- 
nier fand unter 4000 tertiärsyphilitischen Fällen hei 
34,8 % der Fälle Hauterscheinungen, in 5,0 % Schleimhaut¬ 
erseheinungen. Von dem ganzen Material zeigte sich der 
„Tertiarismus“ in 53,4 % der Fälle an inneren Organen, also 
an Stellen, die sich der Beobachtung des Patienten entzogen. 
Der Spezialdermatologe sieht aber sein Material in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle nur dann, wenn es sich um Haut¬ 
erscheinungen handelt. Die inneren Erkrankungen sieht der 
Innere Kliniker oder der Pathologische Anatom. 

Rasch (6) fand unter 3165 Obduktionen 28 Fälle von Aorten¬ 
aneurysma. 

In 16 Fällen — 57% konnte Syphilis mit Sicherheit nach- 
gewiesen werden. 

In 77 Fällen 25 % wurde Syphilis vermutet. 

In 5 Fällen war der anatomische Befund (Mesarteriitis) beweisend 
für Syphilis ohne daß andere Erscheinungen den Beweis stützten. 

Philipps fand aus den Jahren 1873—1892 in Kiel bei 397 - 4,92° , 
aller Obduktionen Anhaltspunkte für vorhanden gewesene Syphilis. 

Lenz fand bei 3318 Leichen in Freiburg in sechs Jahren 38 Fäll»* 
sicherer Aortitis syphilitica, außerdem 18 wahrscheinliche Fälle. Von 
den zur Sektion gekommenen Männern über 30 Jahre erwiesen 4,8% 
sichere, 1,6% wahrscheinliche Syphilis. 

Kleinschmidt (Elberfeld) fand aus dem Material der Lebens- 
Versicherungsgesellschaften bei 2503 Todesfällen in 88 -f- 190 Fällen 
Angaben oder Beweise von Syphilis = 10,5%. 

Wir werden nach diesen Feststellungen nicht fehlgehen, 
w'enn wir die Zahl der Fälle, in denen wir bei der Sektion Zeichen 
von Syphilis nachweisen können, auf 5—10% aller Sektionen 
annehmen, wobei ich noch ganz außer Acht lasse, daß wir heute 
die positive Wa.R„ die nach zahlreichen Untersuchungen 
gerade auch an Leichenmaterial recht häufig ist, in einem 
erheblichen Teil der Fälle als einziges „Symptom" der In¬ 
fektion ansehen müssen. 

Wir deuten also die Tatsache, daß rund 50 % der Sy¬ 
philisfälle keine Sekundärerscheinungen bzw. Rezi¬ 
dive bekommen, nicht etwa so, daß sie frei von Syphilis 
sind, sondern ich fasse das Ausbleiben von Rezidiven nur so 
auf, daß klinisch, d. h. dem Auge sichtbare, Erschei¬ 
nungen nicht beobachtet werden. Ich halte die „rezidiv¬ 
freien" Fälle nicht für „geheilt", sondern bin der Ueberzeugung, 
daß wir sie entweder durch die W r a.R. als tatsächlich doch noch 
„krank 44 erweisen wüirden oder durch die späteren tertiären 
Erscheinungen bzw. die Tabes als „latentsyphilitisch" auch bei 
eventueller negativer Wa.R. erkennen werden. In einem Pro¬ 
zentsatz der Fälle wird nur die Sektion eine einmal statt gefundene 
Durchseuchung des Organismus mit Spirochäten erweisen 
können, keinesfalls aber sind die Fälle nur aus dem Umstand, 
daß sie keine „Rezidive" im Sinne der Autoren bekommen, 
als „geheilt" zu betrachten. 

Die vorgetragene Auffassung findet weitere Bestätigung 
durch die Tatsache, daß „bei 100 Frauen in der Hospital¬ 
praxis mit typischen tertiären Affektionen in 52% 
der Fälle auch nicht der geringste Anhalt für syphili¬ 
tische Antezedentien gefunden werden konnte" (Vianny) 
Es verlohnt sich, im Anschluß an diese Angabe einen Blick zu 
werfen auf die Statistik der tertiären Syphilis über¬ 
haupt. 

Danach fand Raff (Breslauer Allerheiligenhospital) bei 1253 Prosti¬ 
tuierten nur Späterscheinungen in 39 Fällen = 3.1%. 

Lenz fand von klinischen Patienten mit tertiären Erscheinung«' 
ohne Anamnese bzw. Syphilis Männer 3,4%, Frauen 5,6 %; Privat- 
praxis Männer und Frauen 10,4% ohne jeden Anhalt für früher» 1 
I nfekt ion. 

Völlig unbehandelt w aren von den Fällen Männer - 83,7 %, Frauen 
- 86,9%. 

Haslund fand unter 5636 Kranken 616 - 10,9% t ert iärc Formen. 
Von diesen waren 189 - 30,6% ohne Anamnese bzw. »Syphilis- 
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Br uh ns und Lern me hatten unter 210 Fällen von tertiärer Lues 
66 Fälle = 32,4 % von unvermittelter Spätsyphilis. Diese Zahl deckt 
sich also mit den von Haslund ermittelten ungefähr. 

Perls fand unter 605 tertiären Fällen (Material Neisser) 251 Fälle 
40,15% mit negativer Anamnese bzw. Syphilis, was beachtenswert ist, 
weil sich darunter 26,85% Fälle der Privatpraxis finden, also gebildete 
Ieute, die von ihrer Infektion „nichts wissen“. 

Lassars Material ergab unter 200 Fällen tertiärer Lucs 60 - 30% 
ohne jede Anamnese. 

Nehmen wir die Fälle zusammen, so ergibt sich: Haslund 
616 tertiäre Fälle, davon 189 ohne Anamnese, Bruhns 200 
tertiäre Fälle, davon 66 ohne Anamnese, Perls 605 tertiäre Fälle, 
davon 251 ohne Anamnese, Lassar 200 tertiäre Fälle, davon 
60 ohne Anamnese, zusammen 1621 tertiäre Fälle, davon 566 
^34% ohne Anamnese. 

Diese Feststellung wird durch folgende Befunde ergänzt 

Neisser- Mar schal kos'Material ergab bei 354 Fällen von tertiärer 
Syphilis bei 37,2% der Männer, bei 60,3% der Frauen keine Se¬ 
kundärerscheinungen nicht beobachtet. 

Webers Material (Klinik Jadassohn) ergab unter 185 klinisch 
tertiären Fällen 106 = 57,3%, unter 49 privaten 13 = 26,5% unver¬ 
mittelte Spätsyphilis. Von diesen 234 Fällen waren 163 69% 

nie behandelt. 

Bezüglich der tertiären Fälle heißt es bei Neu mann (S. 390). 
„731 Kranke mit tertiären Formen wurden beobachtet. Von diesen 
waren zwei Drittel bis zum Auftreten der tertiären Formen überhaupt 
gegen ihre Lues nicht behandelt, ein Drittel nach verschiedenen 
Methoden behandelt worden.“ 

Also auch hier wieder die höchst auffallende Tatsache, 
daß ein erheblicher Teil der Infizierten erst durch das 
Auftreten tertiärer Hauterscheinungen auf ihr Leiden 
überhaupt aufmerksam wurde. Dabei waren verflossen 
seit der Infektion (soweit sie eben zu ermitteln war): 


2 Jahre in 44 Fällen 

15-20 Jahre 

in 28 Fällen 

3— 5 

. . 113 

20 -25 „ 

. 4 . 

5-10 

. . 91 

30-40 . 

. 3 . 

10-15 

. . 52 . 




Wir sehen also auch hier wieder, wie lange die Infektion 
latent bleiben kann. 

Es läßt sich also nachweisen, daß etwa 34 % der Fälle 
von tertiärer Syphilis ohne Anhalt für frühere Infektion 
sind. Da wir nun doch nicht annehmen können, daß diese große 
Zahl (ein Drittel aller Tertiärfälle) ihre Sekundärerseheinungen 
einfach „übersehen“ hat, so ergibt sich für mich aus diesen An¬ 
gaben folgendes: Ein recht erheblicher Teil der Syphiliker be¬ 
kommt überhaupt keine Sekundärerscheinungen, son¬ 
dern oft nach sehr langer Zeit unvermittelte Spätsyphilis, 
kann also für die Frage der „Rezidive“ nach einer Behand¬ 
lung nicht in Frage kommen. Man kann das Auftreten von 
Tertiärformen als überhaupt erste Beobachtung einer 
Infektion wie in 34 % der Fälle doch nicht als „Rezidiv“ 
bezeichnen, zumal nicht in dem Sinne, daß diese Rezidive 
irgend etwas für den Wert oder Unwert einer „Behandlung“ 
bedeuten. Die Tatsache, daß von allen Tertiärfällen 34 % 
keine Sekundärerscheinungen hatten, bestätigt vielmehr 
die schon gefundene Angabe, daß ein erheblicher Teil 
der Syphilisfälle überhaupt keine Sekundärerschei¬ 
nungen bekommt. Von diesen kann, wie die Feststellung 
lehrt, ein Teü für sein Leben von Hauterscheinungen ganz frei 
bleiben, ein anderer bekommt „tertiäre Formen“ der Haut. 

Erheblich ist auch die Zahl derjenigen Syphilitiker, aie Er¬ 
krankungen innerer Organe ohne „Hautrezidive“ bekommen. 
Bekannt sind ja die Angaben über das Fehlen jeglichen Anhaltes 
von Syphilis bei der Tabes und Paralyse. 

Bei Erb leugneten 9 % der Tabesfälle jede Infektion 
mit Syphilis. Von sicherer Syphilis hatten 62 % sicher 
Sekundärerscheinungen, 29 % nur Schanker. Gutli- 
mann fand an dem Leyden sehen Material unter 111 Fällen 
von Tabes 64,9 % ohne nachweisbare Syphilis. 

Leyden war bekanntlich ein Gegner der Erbschen Auf¬ 
fassung von dem direkten Zusammenhang der Tabes mit der 
Lues, wie wir heute sagen müssen, sicher mit Unrecht, denn wir 
fassen die 64,9 % „negativer Syphilis“ nicht auf als völlig frei 
von Syphilis, sondern müssen eine erhebliche Anzahl dieser 
Fälle so erklärer, daß eben die Tabes den ersten Ausdruck 
der allgemeinen Infektion darstellt. Wenn ich auch für 
einen kleinen Teü der Tabes-Paralysefälle eine andere Aetiologie 


gelten lassen will als die Syphilis, so haben uns doch unsere 
serologischen Erfahrungen und die schon erwähnten Befunde 
von Noguchi gelehrt, daß wir in mindestens 95 % der 
Tabes-Paralysefälle die Tatsache der Erkrankung 
als einen Beweis ansehen müssen, daß zu irgendeiner 
Zeit eine Durchseuchung des Organismus mit Spiro¬ 
chäten stattgefunden hat. Dabei ist es ganz gleichgültig, 
ob der Kranke davon etwas weiß oder nicht. Die Tatsache 
seiner Erkrankung an Tabes bzw. Paralyse beweist 
uns die stattgehabte Infektion mit Syphilis. 

(Schluß folgt.) 

Aus dem Militärischen Hauptkrankenhaus in Palermo. 

Ein Fall von Penisverdoppelung. 

Von Dr. G. Lionti, Direktor der Chirurgischen Abteilung. 

Die Anomalie, die man mit dem Namen Penis duplex be¬ 
zeichnet, muß von dem gespaltenen und von dem Penis omniseptus 
unterschieden werden; er beansprucht die Existenz zweier embryo¬ 
logischer Keime, während bei den anderen zwei Penismißbildungen 
die unregelmäßige Entwicklung aus einem einzigen Keime ausgelöst 
werden kann. Daraus ersieht man die Seltenheit dieser Anomalie, von 
der ich einen Fall zu untersuchen und zu operieren Gelegenheit ge¬ 
habt habe. Ich erlaube mir diesen Fall, in Anbetracht der außer¬ 
ordentlichen Seltenheit und des Interesses, das er bietet, zum Gegenstand 
der vorliegenden Mitteilung zu machen. 

Der Fall ist weiter wichtig, weil er, soviel ich aus der mir zugäng¬ 
lichen Literatur ersehen habe, den ersten Fall einer solchen Anomalie 
darstellt, der einer Operation unterzogen worden ist. 

Mein Kollege, Herr Dr. Ardizzone, der damals mein Assistent 
war, wird diesen Fall in ausführlicher Weise veröffentlichen, indem er 
die sparsamen ähnlichen, in der Literatur vorhandenen Fälle zusammen¬ 
stellen wird. 

R. A., 21 Jahre alt, Zollwächter, wegen Anomalie der äußeren 
Genitalien im Hospital aufgenommen, verlangte, von seinem Uebel be¬ 
freit zu werden. 

Anamnese. Nichts in seiner Familie in bezug auf Geschlechts¬ 
organanomalie. Er bot gleich bei der Geburt einen vorne und hinten 
mehr platt gestalteten Penis, der, auf der linken Seite seiner normal 
aussehenden Eichel, eine andere kleine, etwas höhere und vorn sitzende 
Eichel trägt. Die Spitze (Glans penis) dieses Eichelchens ist mit einem 
kleinen Orificium cutaneum versehen, aus dem der Patient niemals 
Harn und Samen austreten gesehen hat (Fig. 1). Diese Secreta kamen 
ausschließlich aus der Urethra, die sich am vorderen Ende der größeren 
Eichel befindet. Bei erigiertem Penis wird die kleine Eichel auch größer 
und steifer, sie ent¬ 
fernt sich gleich¬ 
zeitig unter diesen 
Umständen ein 
wenig von der 
[" nebenstehenden 
größeren Eichel. 

Eine solche Miß¬ 
bildung verhin¬ 
derte bei dem Pa¬ 
tienten (wie er sagt 
und wie es begreif¬ 
lich ist) die Koha- 
bitation, obgleich 
er wirklich diese 
niemals komplett 
und vollständig 
ausgeführt hat, da 
er sich schämte, 
seinen anormalen 
Bau und seine 
Impotenz wahr¬ 
nehmen zu lassen. 

Allgemeiner Status praesens. Gute Konstitution, normale 
äußere Körperentwicklung, der Patient bietet nichts Anormales in den 
anderen Organen und Systemen. 

Status praesens der äußeren Genitalien. 

Bei Besichtigung der äußeren Genitalien bemerkt man, wenn der 
Patient aufrecht steht und der Penis in erschlafftem Zustande sich be¬ 
findet, eine richtige normale Lage desselben, er hängt nämlich normaler¬ 
weise vor dem Schamhügel herab. 

Das Volumen des Penis ist größer im Vergleich mit dem eines nor¬ 
malen, das Glied bietet eine vordere und hintere platte Fläche, sodaß 
seine dorsale Fläche in der Querrichtung sich breiter zeigt (Fig. 1). Dasvor- 
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dere Ende des Penis bietet eine, sowohl an Größe als aueh an Gestalt 
normal aussehende Eichel, und auf der linken Seite derselben, etwas nach 
oben, einen kegelförmigen Vorsprung, kleiner als die wahre Eichel, der 
die Eichelgestalt wiedergibt. Diese kleine, latcralwärts liegende (dann 
penis bietet eine etwas nach außen gerichtete Längsachse, die dann 
nicht parallel derjenigen des wahren Penis verläuft, sondern mit diesem 
letzten eine kleine Ecke bildet (Fig. 1). 

Das distale Ende (Glans penis) dieses, sozusagen akzessorischen 
Penis ist mit einem kleinen Orificium cutaneum versehen. 

Hinter beiden Eicheln ist die Vorhaut, die beide Eicheln umhüllt, 
gefaltet. 

Bei der Betastung fühlt man unter einer einzigen Hautdecke und 
Tunica dartos die Existenz zweier Penis, deren einer normale Größe 
besitzt; der andere dagegen ist im Vergleich kümmerlich ausgebildet; 
er ist dementsprechend dünner, kürzer und verläuft links und parallel 
zu dem anderen. 

Der kleine (akzessorische) Penis ist w ie normal an dem Kchamhügel 
befestigt und scheint, indem er am proximalen Ende an Größe abnimmt, 
sich in das Perinäum zu vertiefen; er endigt an seinem vorderen Ende 
in die kleine Eichel. Zwischen beiden Peniskörpern bemerkt man eine 
gut sichtbare obere Rinne (Fig 1). 

Von den zwei Harnröhrenmündungen gehört eine zu der größeren 
Eichel; sie ist vergleichsweise weiter, sonst bietet sie normales Kaliber, 
und man kann durch diese, mittels eines Katheters, die Harnblase 
erreichen, während die zu dem anderen Eichelehen relativ eng ist und 
den Katheter nur etwa 10 cm durchläßt, dann sofort blind endigt, 
sodaß es unmöglich ist, mit dünnen Darmsaiten oder mit Injektionen 
von unter Druck stehenden gefärbten Flüssigkeiten in die Harnblase 
hinauf zu gelangen. 

Die Harnentleerung geschieht nur von der weiteren Harnröhre. 
Nichts Abnormes im Hodensacke und in den Hoden; die instrumentclle 
Untersuchung der Harnblase fiel negativ aus. 

Operation am 21. Mai 1910. Unter Atropin-Morphium-Uhloroform- 
narkose habe ich einen Schnitt in der kleineren Vorhaut, die den 
ganzen freien Teil des Eichelchens umhüllt, ausgeführt. Ich bin somit 
in das darunter befindliche Bindegewebe gelangt und habe wahrgenommen, 
daß beide männliche Glieder von gemeinsamen Hüllen, nämlich von 
der Hautdecke, der Tunica dartos und Fascia superficialis, umgeben 

sind; jeder Pe¬ 
nis hat aber 
eine eigene Fas¬ 
cia penis, die 
beiden Fasciae- 
penis sind 
untereinander 
mittels binde¬ 
gewebiger Züge 
vereinigt. 

Nachdem ich 
den überzähli¬ 
gen Penis ent¬ 
blößt und mit 
kleinen Ein¬ 
schnitten die 
die beiden Glie¬ 
der verbinden¬ 
den, bindege¬ 
webigen Züge 
durchgetrennt 
hatte, konnte 
ich bis unter 
den Scham¬ 
hügel hingelan¬ 
gen, um. soviel 
es mir möglich 
war, noch wei¬ 
ter zu forschen. 
So konnte ich 

wahrnehmen, daß der akzessorische Penis nach kurzem Verlauf auf 
einmal endigte, indem er sich immer mehr an den anderen (rechten) 
leicht schräg anschloß. 

Dann habe ich mit einem großen Katgutfaden den kleinen Penis 
durchstochen und eine Ligatur nach Lawson Tait ausgeführt; sodann 
schritt ich zu der Abnahme des kleinen Penis. 

Vollständige Blutstockung. Die Schnittränder wurden so genäht, 
daß sie eine halbe Kreislinie um die gebliebene, wahre Eichel bildeten. 
Eine kleine Drainage wurde nach 48 Stunden abgetragen. Leicht 
zusammenpressender Verband. Heilung per primam. 

Nach einigen Monaten schrieb der Patient mir, daß er, von seiner 
Deformität befreit, der Liebesgöttin endlich ordentlich opfern konnte, 
wie es auch aus der Fig. 2 begreiflich ist. 

Der kleine, abgenommene, vom Blute entleerte Penis bietet eine 
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Länge von etwas mehr als 7 cm und an seinem proximalen Ende, näm¬ 
lich an der Basis, einen 62 mm, am distalen oder vorderen Ende, näm¬ 
lich an der Eichel, einen 54 mm messenden Umkreis dar; die mikrosko¬ 
pische Untersuchung in Querschnitten zeigt normale Struktur, nämlich 
zwei paarige Schwellkörper (Corpora cavernosa) und einen dritten, un¬ 
paarigen, die Harnröhre rundherum umhüllenden Körper, das Corpus 
cavcrnosiim urethrae. 

Ueber Heilwirkungen 
von Licht- und Wärmestrahlen. 

Von Dr. Carl Brill in Magdeburg. 

Seit langen Jahren verordne ich meinen Kranken Luft- und Sonnen- 
bäd?r und freue mich der Erfolge. Der Körper wird abgehärtet, die Haut 
gewöhnt sich selbst bei empfindlichen Personen an wechselnde Tempe¬ 
raturen, Erkältungskrankheiten werden vermindert, das Allgemeinbe¬ 
finden gebessert. Die Wirkung tlieser Bäder habe ich oft an mir selbst 
erprobt und namentlich den überraschenden Einfluß der direkten Sonnen¬ 
strahlen bei mir empfunden. Bei gesteigertem Stoffwechsel zeigte sich 
neue Lebenslust und Arbeitsfreudigkeit. — Nach längerer Einwirkung 
der direkten Sonnenstrahlen treten bekanntlich Erytheme und selbst 
Blasenbildung der Haut auf; es findet also eine aktive Hyperämie statt, 
üefter kam mir der Gedanke, diese durch direkte Sonnenstrahlen her- 
vorgerufene Hyperämie zu Heilzwecken im Sinne Biers anzuwenden. 
Ich erinnerte mich einer früheren Acußerung Prof. Biers, daß intensive 
aktive Hyperämien am Rumpfe nur vermittels seiner Hoißluftapparatc 
zu erzeugen seien. — Die von ihm durch Stauung hervorgerufenen 
passiven Hyperämien kommen hier nicht in Frage. — Ich werde später 
zeigen, auf welche einfache Art lokale aktive Hyperämien durch Licht¬ 
strahlen hervorgerufen werden können. 

Neuerdings veranlaßtc mich die überraschende Entdeckung der 
Reststrahlen, meine Aufmerksamkeit den Heilwirkungen des Lichtes 
wieder zuzuwenden. Unter Reststrahlen versteht man die von Rubens 
entdeckten äußersten ultraroten Strahlen im Sonnenspektrum, die eine 
Wellenlänge von 60 000 pp. (0,6 mm) haben. Da die bis jetzt bekannten 
äußersten ultravioletten Strahlen nur eine Wellenlänge von 100 pp 
haben, so besitzen w ir im Sonnenlicht eine ungeheure Anhäufung der ver¬ 
schiedensten Strahlen. Zum weitaus größten Teile sind diese Strahlen 
für das Auge unsichtbar; denn unsere Netzhaut wird nur durch die 
geringe Zahl von Strahlen erregt, die zwischen dem äußersten sichtbaren 
Rot des Spektrums — 667 p p Wellenlänge — und dem äußersten sicht¬ 
baren Violett — 411 pp Wellenlänge — liegen. Unsere größten Heil¬ 
erfolge verdanken wir aber nach Jesionek 1 ) den unsichtbaren Strahlen. 

Man ist einig darüber, daß das Licht für das ganze organische Leben 
auf der Erde die größte Bedeutung besitzt. Es steigert alle Lebens¬ 
prozesse, hebt den Stoffwechsel, erhöht die Lebensenergie. Auf welche 
Weise aber die einzelnen Wirkungen zustande kommen, wie das Licht 
insbesondere au f den gesunden und kranken menschlichen Körper wirkt, 
darüber gehen die Meinungen einstweilen weit auseinander. Experimentell 
ist festgestellt, daß fast sämtliche pathogenen Bakterien auf künst 
liehen Nährböden durch länger dauernde Einwirkung starken Lichtes 
abgetötet werden können und daß die langwelligen roten Strahler 
die tiefen Hautschichten, Muskeln, Knorpeln, Knochen des lebender 
Menschen durchdringen. Üb diese Strahlen jedoch imstande sind, die 
innerhalb des Körpers lebenden pathogenen Bakterien zu töten oder 
wenigstens abzuschwächen, diese Frage ist berechtigt, heute aber noch 
nicht spruchreif. 

Im elektrischen Licht haben wir dieselben Strahlen wie im Sonnen 
Spektrum. Daher geht seit langem unser Bestreben dahin, das elektrisch« 
Licht in derselben Weise, wie die Sonnenstrahlen, zu Heilzwecken zu be 
nutzen. Es scheint sogar, daß es in mancher Beziehung dem Sonnenlichl 
vorzuziehen ist. Die unsichtbaren Strahlen des Sonnenspektrums werden 
von der Atmosphäre zum größten Teil absorbiert, während sie in den 
elektrischen Licht vollständig erhalten sind. L^nd gerade den unsicht 
baren Strahlen kommt, wie oben bemerkt, die weitaus größte thera 
politische Bedeutung zu. 

Um eine möglichst intensive Lichteinwirkung auf beschränkte! 
Körperstellen hervorzurufen, wende ich seit kurzem folgenden Appara“ 
an: Es ist ein Hohlkörper aus schlecht wärmeleitendem Material, dei 
im Inneren eine elektrische Lichtquelle trägt und der eine den verechic 
denen Körperteilen entsprechende Form und ebensolchen Rand be 
sitzt, sodaß er der zu behandelnden Körperstelle fest und abschließend 
— ohne schädigenden Einfluß auf die Umgebung — aufgesetzt weidei 
kann. Wird nun die elektrische Birne eingeschaltet, so entwickelt siel 
in kurzer Zeit große VVä r me, die ihrerseits einen lokalen Schweißausbrud 
zur Folge hat. Dieser wiederum ermöglicht das Ertragen großer Hitze 
grade, die beabsichtigte aktive Hyperämie tritt ein, und die Licht 
strahlen können in das gelockerte Gewebe leicht eindringen und dort 
energisch w irken. Verstärkt wird die Wirkung durch Reflexion, da da 
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Innenfläche des Hohlkörpers blendend weiß ist. Der Apparat ist an 
allen Körperteilen zu verwenden und kann an den empfindlichsten 
Stellen aufgesetzt werden. Ebenso leicht ist es, die erforderliche größere 
Stärke oder Schwäche der Energiequelle durch Auswechseln der Birnen 
hervorzubringen. — Gewicht des Apparates inkl. Schnur und Kontakt: 
470 g. Unterer Durchmesser 16 bzw. 10 cm. 

Wie die Abbildung zeigt, ist der Apparat von einfacher und halt¬ 
barer Konstruktion. Seine Handhabung ist leicht. In kurzer Zeit können 

hohe Temperaturen erzielt 
werden. Durch Stechkontakt 
ist er an jeder elektrischen 
Leitung anzubringen, sodaß 
er bequem auch bei bettläge¬ 
rigen Kranken zu verwenden 
ist. Hinzu kommt der billige 
Preis. 1 ) — Er kommt für alle 
Leiden in Frage, für welche 
die Bierscho aktive Hyper¬ 
ämie bereits erprobt ist; man 
wendet ihn überall da an, wo 
man schmerzstillend, resor¬ 
bierend, mobilisierend wirken will. Er ersetzt die heißen Umschläge 
in Form von Brei, Moor, Fango. In der Wirkung übertrifft er die 
Bierschen Apparate, weil man hohe Hitzegrade mit den wirksamen 
elektrischen Lichstrahlen verbinden kann. 

Vielleicht ist der Strahlkörper dazu berufen, auch bei anderen Leiden» 
bei denen die Bierschen Apparate bisher nicht angewendet worden sind, 
Erfolge zu erzielen. Deshalb will ich noch kurz folgende Fälle aus meiner 
Praxis mitteilen: Röntgenstrahlen leisten bei Prostataleiden häufig 
gute Dienste. Diese Tatsache veranlaßte mich, den Strahlkegel in folgen¬ 
dem Falle anzuwenden: 

Patient L., 63 Jahre alt, dreimal Gonorrhoe, zum letzten Male 
vor 14 Jahren; seit sechs Monaten dumpfer Druck im Damm, quälender 
Urindrang, häufiges Urinlassen, nachts bis sechsmal, bei Defäkation 
dumpfer Schmerz, Stimmung sehr gedrückt. Erste Hamprobe leicht 
getrübt mit einzelnen Fädchen, folgender Urin ganz klar, kein Residual¬ 
harn. Bei Rektaluntersuchung Seitenlappen der Prostata vergrößert, 
von derber Konsistenz, druckempfindlich. Prostatasekret bei Druck 
vom Mastdarm aus entleert, getrübt, Eiterzellen; keine Gonokokken. 

Diagnose: Prostatitis mit bilateraler Prostatahypertrophie, Ure¬ 
thritis posterior chronica. 

Alle bisherigen Maßnahmen, Instillationen, Massage, elektrische 
Behandlung. Sitzbäder erfolglos. Anwendung des Strahlkegels mit 
lßkerziger Osramlampe, aufgesetzt am Damm, morgens und abends 
eine Stunde lang im Bett. Nach dreiwöchentlicher Anwendung Nach¬ 
lassen der Harnbeschwerden, nach drei Monaten Euphorie. Nach weiteren 
vier Wochen leichter Rückfall. Nach nochmaliger dreiwöchentlicher 
Anwendung des Strahlkörpers Verschwinden der subjektiven Beschwer¬ 
den, auch Besserung der objektiven Krankheitssymptome. Seit sechs 
Monaten kein Rückfall. 

Die Geschlechtetätigkcit, die seit drei Jahren vollständig ruhte, 
ist seitdem von neuem erwacht und auffallend stark geworden. 

Ich hatte keine Gelegenheit mehr, einen solchen Fall zu behandeln, 
habe aber den Strahl körper öfter bei anderen Prostatikern mit Hyper¬ 
trophie gebraucht und stets eine Abnahme der Beschwerden erreicht, 
sodaß keiner der alten Herren den Apparat mehr missen mochte. Bei 
diesen Prostatikern habe ich gewöhnlich eine 16kcrzige Osramlampe 
eingeschaltet. Bei anderen Fällen wendete ich zur Erzeugung der aktiven 
Hyperämie auch 25kerzige Lampen an, die sehr gut vertragen wurden. 
Will man in kurzer Zeit intensive aktive Hyperämien hervorrufen, 
so kommen die 32kerzigen Metallfadenlamy en sowie 16- oder 25kerzige 
Kohlenfadenlampen in Frage. 

Jede direkte Verbrennung der Haut ist ausgeschlossen, weil die 
elektrische Birne so hoch im Strahlkörper sitzt, daß sie mit der Haut 
nicht in Berührung kommen kann. 

Einem Patienten S., 36 Jahre alt, hatte ich den Apparat wegen 
Ischias verordnet. Nach Beseitigung derselben hatte er den kegelförmigen 
Strahlkörper aus eigenem Antrieb wie eine Haube auf den Kopf ge¬ 
stülpt, um sein Defluvium capillorum damit zu heilen. Die 16kerzige 
Osramlampe wurde ihm zu heiß, er setzte eine ökerzige ein. Ich war da¬ 
mals verreist. Nach meiner Rückkehr teilte er mir mit, daß nach sechs¬ 
wöchentlicher Anwendung die Haare nicht mehr ausgingen und daß sich 
neuer Haarwuchs zeige. Ich lasse diese Sache völlig dahingestellt; ich 
hatte mir den behaarten Kopf vorher nicht angesehen. Ich erinnere 
aber an Folgendes: Bei Lupuskranken, die mit Lichtbestrahlung behandelt 
werden, hat man im Bereich der behandelten Hautpartien auffallend 
starken Haarwuchs gesehen, und im Finsen-Institut beschweren sich 
die Wärterinnen, deren entblößte Arme der Belichtung ausgesetzt sind, 
über den hierdurch an ihren Armen hervorgerufenen lästigen Haar- 


*) Er kann für 10 bzw. 12 M von H. Schubert in Magdeburg, 
Wilhelmstr. 2, bezogen werden. 


wuchs. Es ist eine bekannte Tatsache, daß im Sommer Bart- und Kopf¬ 
haare viel schneller wachsen als im Winter. Jcsionek 1 ) meint, daß 
die Kräftigung des Haarwuchses bei Bestrahlungen ohne weiteres auf die 
lichtbewirkte Hebung des Ernährungszustandes der Haut und Steige¬ 
rung der vitalen Zellenenergie zurückzu führen sei. 

Im Falle einer Bestrahlung des Haarbodens würde ich raten, eine 
Osram-Blaulampe zu benutzen. Durch das Blaulicht werden die dem 
Kopfe unangenehmen roten Wärmestrahlen ausgeschaltet, sedaß der 
Verwendung stärkerer Lichtquellen nichts im Wege steht. Es lohnt der 
Mühe, weitere Versuche mit dem elektrischen Lichte in dieser Richtung 
zu machen. 

Man halte aber stets im Auge, daß jede Lichtbehandlung, die über 
ein gewisses Maß hinausgeht, der Gesundheit schädlich werden kann. 
Deshalb ist ärztliche Beaufsichtigung und Beobachtung notwendig, 
um die genaue Dosierung der Lichtstärke zu verordnen. 


Aus der Klinik und Poliklinik von Prof. W. Nagel in Berlin. 

lieber Angiers Emulsion in der Frauenpraxis. 

Von Assistenzarzt Dr. J. Sfakianakis. 

Die Einulsio Angier stellt eine weißliche, in Konsistenz und Farbe 
an frische Sahne erinnernde Masse dar, die absolut geruchlos ist, an¬ 
genehm schmeckt und mit Wasser oder anderen Flüssigkeiten leicht 
mischbar ist. 

Der pharmakologisch wichtigste Bestandteil des Mittels ist das 
Ol. paraffinatum liqu. der deutschen Pharmakopoe, das mit Glyzerin 
eine feine ölige Emulsion bildet, in der phosphoreaure Salze suspendiert 
sind. 

In 100 ccm der Emulsion sind im einzelnen enthalten: 

1,13 Calcium hypophosphoricum 
0,87 Natrium „ 

0,65 Natrium benzoicum 
5,42 Olyzerin 

34-,7 Paraff. liqu. puriss. (speciaii modo Angier parat) 

Von ihren sonstigen Eigenschaften muß noch hervorgehoben 
werden, daß im Gegensatz zum Lebertran das Paraffin njpht ranzig 
wird und in Verbindung mit anorganischen Salzen unbeschränkt haltbar 
bleibt. 

In England und Amerika werden die antibakteriellen und gärungs¬ 
widrigen Eigenschaften des Petroleums ja schon sehr lange geschätzt 
und therapeutisch weitgehend ausgenutzt. Aber auch in Deutschland 
scheint sich die „Petroleumbehandlung“ den Weg in die ärztliche Praxis 
langsam, aber sicher zu bahnen. 

Von einer ganzen Reihe praktischer und Spezialärzte liegen kli¬ 
nische Publikationen über die mit Angiers Emulsion gemachten Er¬ 
fahrungen vor, die dazu auffordem, weitere Tatsachen über die Art ihrer 
Wirksamkeit zu sammeln. 

Bevor ich meine eigenen Resultate mitteile, sei es mir gestattet, 
mit kurzen Worten auf den physiologischen Wirkungsvorgang 
einzugehen. 

Da ist zunächst nach Maßgabe der vorliegenden experimentellen 
Untersuchungen zu sagen, daß dem Paraffin irgendwelche nutritiven 
Effekte nicht zukommen. Es wird nicht resorbiert, sondern durch¬ 
wandert den Darmtraktus von Anfang bis zu Ende, wobei es, entsprechend 
dem allgemeinen Charakter der Emulsionen, lokal rcizabhaltcnd, „ein¬ 
hüllend“, wirkt. Außerdem aber vermag es wegen seiner gärungswidrigen 
Eigenschaften die Bildung organischer »Säuren zu verhindern resp. ein¬ 
zuschränken, ferner auch die beim Eiweißabbau entstehenden aroma¬ 
tischen Körper zu paralysieren, zu unlöslichen und unschädlichen Ver¬ 
bindungen umzuwandeln und den durch Mangel an phosphorsauren 
Salzen unterhaltenen Dannkatarrh günstig zu beeinflussen. Die als 
Tonica bekannten Hypophosphite, die durch ihre Verbindung mit Petro¬ 
leum zu einer günstigen Resorption gelangen, finden zweifellos im Organis¬ 
mus noch wichtige therapeutische Angriffspunkte. 

In der Literatur sind ganz ausgezeichnete Erfolge der Emulsion bei 
den Erkrankungen der Luftwege, bei Rachitis, Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose niedergelegt und für die einzelnen Anwendungsgebiete sehr 
ansprechende Erklärungen für die Heilwirkung angegeben, die ja bei 
dem uns vorzugsweise interessierenden Gebiete auch aus rein mecha¬ 
nischen Gründen plausibel und offensichtlich ist. 

Bädeker und andere vermuten die Gegenwart noch anderer, bisher 
unbekannter, grobsinnlich vielleicht nicht wahrnehmbarer Heilstoffe 
und verweisen zur Begründung ihrer Ansicht auf mehrere jedem Prak¬ 
tiker geläufige Tatsachen aus der Therapie hin. 

Ein Arzneikörper von diesen Eigenschaften trifft naturgemäß 
in der gynäkologischen Praxis auf ein ausgedehntes Verwendungsgebiet. 
Nicht nur, daß das Mittel nach größeren chirurgischen Eingriffen uns 
die wichtige Sorge um die Stuhlregulierung wesentlich erleichterte, auch 
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bei der Bekämpfung der chronischen Konstipation, der Quelle so vieler 
Beschwerden, lieferte es uns ganz ausgezeichnete Erfolge. Nach unseren 
Erfahrungen dürfen wir behaupten, daß es sich den auf analoge Prin¬ 
zipien gestützten Maßnahmen, wie z. B. den Oeleinläufen etc., weit 
überlegen gezeigt hat. Die der Emulsion von sämtlichen Beobachtern 
nachgerühmte Eigenschaft, günstig auf bestehende Flatulenz einzuwirken, 
fanden auch wir an einer größeren Reihe von Fällen bestätigt. Bei allen 
Patientinnen zeigte sich die Einwirkung des Mittels in einer ganz erheb¬ 
lichen Steigerung der Eßlust, Besserung des Allgemeinbefindens und 
Hebung des Körpergewichtes, was man wohl auf eine durch die Emulsion 
bedingte, ausgiebigere Resorption und Ausnutzung der übrigen Nahrung 
zurückführen darf. 

Die nachfolgenden, aus den beobachteten Fällen ausgewählten 
Krankengeschichten mögen als klinische Beweise für die oben aus¬ 
gesprochenen allgemeinen Sätze dienen. 

Fall 1. Frau K., 50 Jahre alt, vor einem Jahre wegen Carcinoma 
ovarii von Prof. Nagel operiert, leidet zurzeit an klimakterischen Blu¬ 
tungen und ist dadurch sehr geschwächt. Nach (jebrauch von einigen 
Flaschen Angiers Emulsion Gewichtszunahme und Besserung, Ab¬ 
nahme der Blutungen durch Kurettement. 

Fall 2. Frau Sch., 41 Jahre alt, vor einem Vierteljahr von Prof. 
Nagel wegen Cystoma ovarii operiert, klagt über Appetitlosigkeit 
und Äufgetriebenheit des Leibes. Nach (Jebrauch des Mittels völliges 
Schwinden der Beschwerden. 

Fall 3. Fräulein L., 27 Jahre alt, starke Anämie. Menses alle 
zwei bis drei Wochen, sehr wenig und schmerzhaft. Nach Einnahme 
der Emulsion Hebung des Allgemeinbefindens und größere Regel¬ 
mäßigkeit und Stärke der Menstruation. Die dysmenorrhoischen Be¬ 
schwerden haben bedeutend nachgelassen. 

Fall 4. Frau K., 48 Jahre alt, trägt wegen Retroflexio uteri mit 
Erfolg Pessar, leidet seit langem an Konstipation. Durch Angiers 
Emulsion wurde Regelmäßigkeit des Stuhlganges erreicht. 

Fall 5. Frau L., 61 Jahre alt, leidet an starker Flatulenz und 
Schmerzen im Leibe bei normalem gynäkologischen Befund. Nach 
Gebrauch von einigen Flaschen Angiers Emulsion Schwinden der 
Beschwerden. 

Fallt). Frau M., 42 Jahre alt, leidet an Gallensteinen, alle therapeu¬ 
tischen Versuche blieben erfolglos. Nach Gebrauch von vier Flaschen 
Angiers Emulsion ließen die Beschwerden vollständig nach. 

Der therapeutische Effekt zeigte sieh schon nach überraschend 
kurzer Zeit, meist schon nach dem Gebrauche einiger Flaschen. Das 
Mittel wurde in der Dosis von viermal zwei bis vier Teelöffel nach den 
Mahlzeiten von allen Patientinnen gern genommen, da sein < Jeschmack 
sehr angenehm ist und nicht im mindesten die Provenienz seiner Haupt¬ 
komponente vermuten läßt. Unbeabsichtigte oder gar schädigende 
Nebenwirkungen haben wir in keinem Falle beobachtet. 

Unsere klinischen Resultate stehen also in vollem Einklang mit 
den Ergebnissen früherer Beobachter und haben auch ihrerseits den 
Beweis erbracht, daß Angiers Emulsion ein wertvolles und praktisches 
Adjuvans ist, auf das der Therapeut in erster Linie zurückgreifen sollte, 
wenn er durch Regulierung der Darmtätigkeit fördernd auf das All¬ 
gemeinbefinden einwirken will. 

Es wird ihm von großem Nutzen sein bei allen Fällen von Kon¬ 
stipation und Flatulenz sowie nach gynäkologischen Operationen und 
wird ihm bei entsprechender Indikationsstellung auch bei Bekämpfung 
der Chlorose und Anämie und der durch diese l>edmgten Menstruations- 
beschwerden und der an schwere Blutungen sich anschließenden 
Schwächezustände gute Dienste leisten. 

Als einen besonders für den Patienten ins Gewicht fallenden Vor¬ 
zug möchte ich nochmals seinen guten Geschmack und dann seine leichte 
und angenehme Darreichungs- und Zubereitungsweise hervorheben, 
die so garnicht an Medikament und Apotheke erinnert. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter. 

Erfolge, Mittel und Aussichten. 

Von Dr. Effler in Danzig. 

(Schluß aus Nr. 7.) 

II. Wege der Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter. 

Will man dem Säugling im tuberkulösen Milieu vor schweren Infektio¬ 
nen bewahren, so ist dazu der einzig gangbare Weg der der Isolierung. 
Entweder isoliert man den Säugling, d. h. man nimmt ihn aus seiner Fa¬ 
milie heraus und bringt ihn in fremde Pflege in einer gesunden Familie 
unter. Oder aber man isoliert den gefährdenden Tuberkulösen. Das 
kann geschehen, indem man ihn ebenfalls außerhalb seiner Häuslichkeit 
unterbringt (Krankenhaus, Familienpflege, Asyl) oder aber, indem man 
ihn in seiner Wohnung isoliert. Schwierigkeiten bietet die Isolierung 
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in allen Fällen. Am günstigsten liegen die Verhältnisse, wenn ein Säug¬ 
ling als Haltekind in einer tuberkulösen Familie untergebracht ist. Hier 
ist die Befugnis gegeben, ein solches Kind fortzunehmen. Dabei ent¬ 
steht die Frage, ob ein Säugling in jedem Falle fortzunehmen ist. Ist 
er z. B. bereits infiziert, so würde, wenn man sich auf den Boden der 
Römersehen Theorie stellt, eine Fortnahme unnötig erscheinen. Hier 
dürften sich jedoch Theorie und Praxis vorläufig noch nicht decken. 
Römer selbst hat in der Generalversammlung des Zentralkomitees 
1910 in seinem Schlußworte zu dem Thema „Tuberkulose und Wohnungs¬ 
frage“ sieh folgendermaßen geäußert: „Ich habe in meinen wissen¬ 
schaftlichen Publikationen, insoweit sie sich auf Fragen der praktischen 
Tuberkulosebekämpfung erstrecken, stets hervorgehoben, daß ich vor¬ 
läufig noch nicht zu einer Außerachtlassung aller der Maßnahmen auf- 
fordem kann, die bestimmt sind, auch den Erwachsenen vor der Berüh¬ 
rung mit dem Tuberkuloseerreger zu behüten. Das Bewußtsein der 
Lückenhaftigkeit unseres Wissens in vielen Tuberkulosefragen hindert 
mich, aus theoretischen Ueberzeugungen ohne weiteres die entsprechenden 
bis zum äußersten Ende gehenden praktischen Konsequenzen zu ziehen.“ 
Nach dieser Ansicht wäre es also z. B. eine Unterlassungssünde, wenn der 
Fürsorgearzt ein Ehepaar, von dem der eine Teil an offener Tuberkulose 
erkrankt, der andere nur infiziert ist, ein Bett teilen ließe. Und ebenso 
müßte es als eine verfrühte Maßregel betrachtet werden, wenn man in¬ 
fizierte Säuglinge ohne jeden prophylaktischen Schutz belassen wollte. 
Außerdem Ist zu bedenken, daß ein verschiedenes Verhalten in ver¬ 
schiedenen Fällen insofern sein Bedenkliches hat, als es fraglos geeignet 
wäre, der hygienischen Erziehung der Bevölkerung in Tuberkulosefragen 
etwas Schwankendes zu geben. Das ist aber im Interesse der Sache nicht 
nur nicht zu wünschen, sondern sogar aufs sorgfältigste zu vermeiden. 
Freilich wird man nicht ohne weiteres schematisch Vorgehen, sondern 
individualisieren. Aber die großen Richtlinien der Tuberkulosebekämp¬ 
fung zu verlassen, ist man vorläufig, wie Römer selbst ausdrücklich be¬ 
tont hat, noch nicht berechtigt. Man wird also infizierte Haltekinder 
aus tuberkulösen Familien fortnehmen, trotz bestehender Infektion. 
Eheliche Kinder der eigenen Familie zu entziehen, ist dagegen sehr schwer. 
In den meisten Fällen scheitert dieses Vorhaben an dem Widerspruch 
der Mutter oder des Vaters. Und ebenso häufig wird man vor einem 
Mißerfolge stehen, wenn man sich bemüht, den Erkrankten aus der Häus¬ 
lichkeit zu entfernen. Eher bietet sieh die Möglichkeit der Isolierung 
eines Tuberkulösen außerhalb seiner Häuslichkeit, wenn Einwohner. 
Schlafburschen u. a. in Frage kommen. Im großen und ganzen erstreckt 
eich die Fürsorgearlxüt auf die Isolierung der Kranken in der Wohnung. 
Dieses Thema ist ausführlich in der I. Versammlung der Fiirsorgestellen- 
ärzte bereits behandelt worden, sodaß über die Maßnahmen im einzelnen 
Ausführungen zu machen, sich an dieser Stelle erübrigt. Nur eins sei 
erwähnt: zur Isolierung in der Wohnung gehört auch die Femhaltung 
des Säuglings von der Brust der tuberkulösen Mutter. 

Kennt man also die Isolierung als einen Weg zur Tuberkulose¬ 
bekämpfung, den man auch dann beschreiten muß, wenn es eich darum 
handelt, Säuglinge im tuberkulösen Milieu zu schützen, so muß man 
bis jetzt leider darauf verzichten, alle Säuglinge den Fürsorgestellen 
zugeführt zu sehen, die in Gefahr schweben, tuberkulös infiziert zu werden. 
In dieser Beziehung möchte ich mir einen neuen Vorschlag erlauben, 
der vielleicht ein Mittel zur Abhilfe angibt: Es gibt bisher nur eiru- 
Zentrale, die Aerzten und Schwestern die Möglichkeit gibt, einen großen 
Teil der jüngsten Kinder zur Beobachtung zu erhalten: die Säuglings¬ 
fürsorgestellen. Diese warten nicht, bis ihnen diese oder jene Mutter 
ihr Jüngstes zuführt und um Ratschläge bittet, sondern sie sendeu ihre 
Schwestern in die Häuslichkeiten, sobald ihnen die Geburt eines Kindes 
vom Standesamte, einer Entbindungsanstalt etc. gemeldet worden ist. 
Es wird hier dasselbe Prinzip angewandt, wie bei der Seuchenbekämpfung: 
die wichtigste Aufgabe besteht darin, den Seuchenherd aufzusuchen und 
kennen zu lernen. Der ersten freundlichen Beratung durch die Säuglings- 
Fürsorgeschwestern schließt sich dann die weitere fortlaufende Beratung 
und Hilfe in den Säuglingsfürsorgestellen an. Die Schwerstem dir 
Tuberkulose-Fürsorgestellen können den W T eg leider nieht beschreiten, 
der für ihre Kolleginnen in der Säuglingsfürsorge ohne weiteres gangbar 
ist. Wollten sie in jede Häuslichkeit eindringen, in der eine Geburt 
stattfand, so würden sie mit Recht größte Verwunderung bei der Bevöl¬ 
kerung erregen, als aufdringlich erscheinen und die Tuberkulose-Fürsorge 
in Mißkredit bringen. Will also eine Tuberkulose-Fürsorgestelle die durch 
Tuberkulose gefährdeten Säuglinge möglichst frühzeitig in die Hand 
bekommen, so bleibt ihr nur übrig, mit den Säuglingsfürsorgestellen 
Hand in Hand zu arbeiten. Das praktische Vorgehen ist folgendes: 
jede Säugliiigsfürsorgeschwester muß verpflichtet werden, aUe Familien, 
in denen ihr Tuberkulose vorzuliegen scheint, sofort der zuständigen 
Tuberkulose-Fürsorgestelle zu melden. Diese hat dann die Familie zu 
untersuchen, die nötigen Verhaltungsmaßregeln zu erteilen und insbe¬ 
sondere den Säugling vor Tuberkulose zu schützen. Ein solches Vorgeben 
der beiden Fürsorgeeinrichtungen, die zwar verschiedene Ziele im Auge 
haben, aber doch auch wieder berufen sind, jede von sich aus den Säug¬ 
lingen zu nützen, ist in der Praxis durchaus einfach. So werden z. B. 
in Danzig von den Schwestern der Ziehkinder-Fürsorge alle Fälle der 
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Tuberkulose-Füreorgestelle gemeldet, in denen ihnen in der Pflegefamilie 
Tuberkulose zu herrschen scheint. Die Tuberkulose-Fürsorgestelle 
greift dann ihrerseits sofort ein. Auf diese Weise ist es nicht nur gelungen, 
eine Reihe von Tuberkulosefällen kennen zu lernen und in Fürsorge zu 
nehmen, die sonst ohne Hilfe geblieben wären, sondern auch eine Anzahl 
von Säuglingen vor Infektion und gefährlicher Erkrankung zu bewahren. 
Wenn jedoch Säuglings- und Tuberkulose-Fürsorge in der geschilderten 
Art sich in die Hand arbeiten soll, so ist eine Vorbedingung nicht zu ent¬ 
behren: sowohl die Säuglingsfürsorgeschwestern müssen mit der Tuber¬ 
kulosebekämpfung vertraut sein, als auch die Tuberkulose-Fürsorge- 
schwestem mit der Säuglingsfürsorge — falls man nicht beide Arten von 
Fürsorge ein und derselben Schwester übertragen will. In Danzig sind 
die Schwestern der Tuberkulose-Fürsorgestelle vor Antritt dieser Stellung 
lange Zeit in der Säuglingsfürsorge beschäftigt gewesen, und die Schwe¬ 
stern der Säuglingsfürsorge sind wiederum durch Vorträge und Besuche 
in tuberkulösen Familien, sowie Teilnahme an der Sprechstunde der Tuber¬ 
kulose-Fürsorgestelle über die Tuberkulosebekämpfung eingehend in¬ 
formiert worden. So können die einen den anderen zur Seite stehen und 
dem gemeinsamen Hilfsobjekt, dem Säuglinge, Hilfe bringen, wie es bei 
einseitiger Ausbildung unmöglich wäre. Ebenso notwendig wie das Mit¬ 
einanderarbeiten der Schwestern der verschiedenen Fürsorgezweige 
(auch die Alkoholfürsorge kommt in Betracht, doch müssen, um das 
Thema nicht zu weit auszuspinnen, dem Leser Analogieschlüsse überlassen 
werden) ist aber ein verständnisvolles Zusammenwirken der Fürsorge¬ 
ärzte der mehrfachen Fürsorgestellen. Der Säuglingsfürsorgearzt soll 
dem Tuberkulose-Fürsorgearzt helfend an die Hand gehen, und umge¬ 
kehrt. Alle zusammen müssen sich dessen bewußt sein, daß sie bei 
der Fürsorgearbeit nicht nur Säuglingsärzte oder Lungenspezialisten 
sein dürfen, daß sie weiterhin nicht nur Säuglingsfürsorgeärzte oder 
Tuberkulose-Fürsorgeärzte zu sein haben, sondern daß sic eben in erster 
Reihe ganz allgemein Fürsorgeärzte sein müssen, die in gemeinsamer 
Arbeit dasselbe Ziel, die Hebung der Volksgesundheit, verfolgen. Steht 
ein Fürsorgearzt in einer Stadt an der Spitze der manigfaltigen Fiirsorge- 
einrichtungen, so ist der Zusammenhang wohl am besten gewahrt. Ist 
das nicht der Fall, so muß man doch verlangen, daß nicht Nur-Kinderärzte 
oder Nur-Lungenspezialisten in einseitiger Weise lediglich ihr spezielles 
Fürsorgegebiet bearbeiten. 

Werden die genannten Forderungen erfüllt, so ist für die Bekämpfung 
der Tuberkulose beim Säuglinge die volle Möglichkeit gegeben. Aber 
auch erst dann. Getrennt marschieren und vereint schlagen, muß 
der Wahlspruch auch der Fürsorge werden, wenn die Säuglinge vor der 
Tuberkulose bewahrt werden sollen. 

III. Der Wert der Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter für die 
Tuberkulosebekämpfung im allgemeinen. 

Obwohl nach wie vor die Bekämpfung der Tuberkulose beim Er¬ 
wachsenen und der Schutz des Erwachsenen vor Tuberkulose eine wich¬ 
tige Aufgabe bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
bildet, ist doch in den letzten Jahren mehr und mehr betont worden, daß, 
wie Römer es ausdrückt, „alle Maßnahmen gegen die Schwindsucht 
vor allem das Faktum berücksichtigen müssen, daß die Verhütung der 
Kinderinfektion die Hauptsache ist“. 

Man überlege einmal, wie sich die Tuberkulose-Fürsorge gestalten 
w'ürde, falls man ein spezifisches Heilmittel, im Sinne des Chinins bei der 
Malaria, gegen die Tuberkulose besäße. Man würde zunächst die Erkrank¬ 
ten zu heilen suchen. Aber man würde im übrigen nicht abwarten dürfen, 
bis w'eitere Erkrankungen weitere Heilungen erfordern, sondern w'ürde 
planmäßig alle diejenigen Kinder heraussuchen, die sich eben erst infiziert 
erweisen, ohne manifest krank zu sein, und diesen das Heilmittel zugäng¬ 
lich machen. Den Grund für dieses Vorgehen w ürde die Tatsache abgeben, 
daß die Infektion des Kindes erst im späteren Lebensalter eine manifeste 
Erkrankung hervorzurufen braucht. Aber damit nicht genug: man 
müßte sich mit allen Mitteln bemühen, aller Säuglinge habhaft zu werden, 
die infiziert zu werden in Gefahr sind oder schon infiziert sind. Denn 
cs ist klar, daß mit einer völligen Ausrottung der Tuberkulose bei sämt¬ 
lichen Säuglingen ein tuberkulosefreies Geschlecht heranw'achsen w'ürde, 
und beinahe schon während einer Generation die Menschheit von der 
Tuberkulose befreit wäre. 

Das ist ein Phantasiebild. Aber es ist für unsere Tuberkulosebe¬ 
kämpfung ohne spezifisches Heilmittel doch insofern nicht ohne prak¬ 
tischen Wert, als es für das praktische Vorgehen die Richtlinien geben 
kann. Wenn man auch kein Heilmittel besitzt, so kennt man doch 
wirkungsvolle Vorbeugungsmaßnahmen. Und man muß sie genau so 
anwenden, als ob man „das“ Heilmittel anw'endete. 

Das s>ll heißen: Bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit soll der Erwachsene ein wichtiges Angriffsobjekt bilden, das 
Kind soll noch mehr Berücksichtigung finden, der Säugling aber 
Gegenstand ganz besonders intensiver Fürsorge sein. Denn wenn es 
gelingt, Erkrankungen und Tod an Tuberkulose gerade in dem gefähr- 
detsten Alter des Säuglings einzudämmen, wenn es weiter gelingt, in¬ 
fizierte Säuglinge in ein Alter überzuführen, in dem die Resistenz gegen 
da« tuberkulöse Gift gewachsen ist, und wenn es endlich gelingt, einen 


größeren Prozentsatz gefährdeter Säuglinge völlig tuberkulosefrei zu 
halten, so ist damit auch gelungen, eine Generation heranw'achsen zu 
lassen, die der Tuberkulose gegenüber weit bessere Aussichten hat als 
die ihr vorangegangenen Generationen. Je mehr Säuglinge man vor der 
Tuberkulose schützt, desto mehr Menseheninaterial hat man gewonnen. 

Wieviele Kinder man durch Tuberkulose-Fürsorge für ihr späteres 
Leben vor tuberkulöser Erkrankung tatsächlich schützen kann, weiß 
man nicht genau. Man hofft mit gutem Grunde, sie* schützen zu können. 
Sicheres darüber kann man aber erst in Zukunft aussagen, wenn man 
mit Hilfe genauer statistischer Berechnung eine Gegenüberstellung von 
solchen infizierten Kindern gemacht hat, die ohne Fürsorge aufwachsen, 
und solchen, die ihrer teilhaftig wurden. Mit Zuhilfenahme katam¬ 
nestischer Daten wird diese Berechnung vielleicht möglich sein. Von 
Fürsorgeerfolgen bei Kindern kann man jedenfalls erst einen Beweis 
bringen, wenn man sich bemüht hat, zahlenmäßig darzulegen, daß bei 
einer bestimmten Art der Fürsorge Kinder, deren Leben sonst verloren 
war, gerettet wurden. Ohne eine solche exakte Grundlage Erfolge be¬ 
haupten, heißt Lorbeeren auf Vorschuß pflücken. 

Beim Säugling ist es leichter, Erfolge zu demonstrieren, Es sind 
nur wenige Jahre der Beobachtung nötig, und wenn man dann diejenigen, 
die ohne Fürsorge in tuberkulösem Milieu auf wuchsen, anderen gegen¬ 
überstellt, die sic erhielten, so kann man ein Urteil fällen, ob die Fürsorge 
nützte oder nicht. 

Daß ein solcher Nutzen vorhanden ist, glaube ich dargetan zu haben. 
Man kann Säuglingsleben retten. Und so ist es möglich, eine aussichts- 
volle Tuberkulosebekämpfung bei der jüngsten Generation zu hand¬ 
haben. 

Diese Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter bedeutet aber 
zugleich eine wertvolle Aufgabe für die Tuberkulosebekämpfung über¬ 
haupt. Bei der jüngsten Altersklasse muß man mit der Tuberkulose¬ 
bekämpfung beginnen, um den Lohn vom Erwachsenen zu empfangen. 

Es wird vorläufig nicht gelingen, mit unseren verhältnismäßig 
unvollkommenen Mitteln so viel durch die Tuberkulosebekämpfung 
bei den Säuglingen zu leisten, daß man sich dem Phantasiebilde einer 
Tuberkuloseausrottung auch nur nähern könnte. Aber man darf das 
Vertrauen haben, daß die Fürsorgearbeit bei den Säuglingen sieh doch 
in der Richtung bewegt, durch Rettung der jüngsten Generation den 
höheren Altersklassen Hilfe zu bringen und der Tuberkulosebekämpfung 
im allgemeinen zu dienen. 

Leitsätze: 1. Die Tuberkulose-Fürsorge für das Säuglingsalter 
hat nicht unerhebliche Erfolge aufzuw'eisen. 

2. Es ist notwendig, eine möglichst große Zahl tuberkulose-gefähr- 
deter Säuglinge in die Fürsorge einzubeziehen. Zu diesem Zwecke ist 
ein Zusammenarbeiten mit der Säuglingsfürsorge nicht zu entbehren. 

3. Die Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter ist von ent¬ 
scheidender Wichtigkeit für die Tuberkulosebekämpfung überhaupt. 


Zum 50 jährigen Stiftungsfest 
der Berliner militärärztlichen Gesellschaft. 1 ) 
Von Heinrich Schwiening. 

Die Berliner militärärztliche Gesellschaft rüstet sich, am 20. d. Ar. 
die Feier ihres fünfzigjährigen Bestehens zu begehen. Als eigentlicher 
Stiftungstag ist zwar der 10. September 1864 anzusehen, an dem 25 
Militärärzte der Garnison Berlin zur Bildung eines kollegialischen Vereins 
zusammentraten, nachdem bereits am 2. August desselben Jahres 
im Anschluß an die (bis 1894 an diesem Tage statt findende) Stiftungs¬ 
feier der militäriirztlichen Bildungsanstalten 
die Gründung einer Gesellschaft angebahnt 
war. Erst 1872 wurde beschlossen, das Stif¬ 
tungsfest fortan am 20. Februar zu feiern, 
um dieses dauernd mit der Erinnerung an 
den 20. Februar 1868 zu verknüpfen, an dem 
durch die Allerhöchste Verordnung über die 
Organisation des Sanitätskorps letzteres ge¬ 
schaffen worden war. 

Unter den 25 Gründern der Gesellschaft 
befanden sieh Männer, deren Namen noch 
heute — und nicht nur im engeren Rahmen 
des Sanitätskorps — einen guten Klang haben; 
so Cammerer, Valentini, Wegner, Bur- 
chardt. Grasnick, Leuthold und Her¬ 
mann Fischer, der allein von ihnen noch in ungesohwüchter Frische 
unter uns weilt und hoffentlich noch recht lange in gleicher Rüstigkeit 

•) Unter Benutzung der zur 25jährigen Stiftungsfeier vom da¬ 
maligen Schriftführer Oberstabsarzt Krocker, verfaßten Festschrift, 
der in der D. militärärztl. Zschr. veröffentlichten Sitzungsberichte 
sowie freundlicher Mitteilungen des derzeitigen Schriftführers, Herrn 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Bischoff (Berlin). 
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wie bisher unter uns weilen wird. Der erste Vorsitzende war der Ge¬ 
neralarzt. Schiele vom damaligen Medizinalstabe der Armee (später 
Korpsarzt des IV. Armeekorps, gest. 1887 in Lauenburg i. P.). 

Als Hauptzweck der Gesellschaft hatte 
^—j zunächst den Gründern der gesellige Zu¬ 

sammenschluß der Berliner Militärärzte 
vorgeschwebt, aber schon in den ersten ge¬ 
druckten Statuten vom Jahre 1865 wird be- 
^ stimmt, daß „die erste Stunde der Zusammen- 
1 künfte wissenschaftlichen Vorträgen und 
Erörterungen, sowie der Besprechung von 
1 / medizinischen und militärärztlichen Standes- 
r fragen zu widmen“ sei. Diese Form der 
Zusammenkünfte hat sieh bis auf den heu¬ 
tigen Tag erhalten; dem wissenschaftlichen 
Teile folgt ein geselliges Beisammensein der 
Gen-Arzt Schiele. Teilnehmer an gemeinsamer TafeL Als Tag 
1. Vorsitzender 1864-1867. der Zusammenkunft hatte in den ersten Jahren 
der 2. jedes Monats gegolten; im Dezember 1868 
wurde jedoch dafür der 21. gewählt — hauptsächlich mit Rücksicht auf 
den Geburtstag (21. Juni) dos damaligen Ehrenpräsidenten der Gesell¬ 
schaft, des Generalstabsarztes der Armee, Dr. Grimm. Auch dieser 
Tag ist bis heute für die Sit zungen bei behalten worden. 

Schon am 1. Dezember 1864 hatte sich die Za hl der Mitglieder von 
25 bei der Gründung auf 45 vermehrt und hat seitdem — entsprechend 
dem Anwachsen der Garnison und der steigenden Bedeutung der Gesell¬ 
schaft als des geselligen und wissenschaftlichen 

-Mittelpunktes der Berliner Sanitätsoffiziere — 

/ _ stetig zugenommen, sodaß sie sich zurzeit auf 

\ 278 beläuft. Allerdings sind dies nicht alles 

\ aktive Sanitätsoffiziere der Garnison Berlin. 
\ Bereits 1879 wurde die Ausdehnung der Mit- 
| gliedschaft auf die Nachbargarnisonen Uhar- 
) lottenburg, Spandau, Lichterfelde und Pots¬ 
dam beschlossen; jetzt kann jeder aktive Sani- 
i / tätsoffizier, auch auswärtiger Garnisonen, 
J ferner die Sanitätsoffiziere z. D.. sofern sie 
~ sich in einer aktiven Dienststelle befinden, 
und die Mitglieder des Wissenschaftlichen 
Gen Arztl oeffler Senates bei der Kaiser-Wilhelms - Akademie 

Vorsitzender 1867-1874. Mitglied werden. Von besonderer Bedeutung 

ist endlich die Bestimmung, daß Ausscheiden 
aus dem aktiven Dienst nicht das Auf hören der Mitgliedschaft bedingt. 
So befinden sich augenblicklich unter den genannten 278 Mitgliedern 
42 aktive Sanitätsoffiziere auswärtiger Garnisonen und 42 Sanitäts¬ 
offiziere außer Dienst, sowie Professoren in ihrer Eigenschaft als Mit¬ 
glieder des Wissenschaftlichen Senates. 

Mehrfache Wandlungen haben die Bestimmungen über die Vor¬ 
standsbildung durchgemacht. In den ersten .Jahren w'urde der Vor¬ 
sitzende gewählt; im Jahre 1879 wurde bestimmt, daß statt eines Vor¬ 
sitzenden (als welcher der jedesmalige Gene¬ 
ralstabsarzt der Armee als Ehrenpräsident 
ein für allemal gedacht war) ein stellver¬ 
tretender Vorsitzender zu wählen sei. Im 
Jahre 1888 wuirde schließlich auch mit dieser 
Art der Vorstandsbildung gebrochen und 
beschlossen, daß in Zukunft von der Wahl 
eines Vorsitzenden überhaupt Abstand ge¬ 
nommen werden solle, daß vielmehr als Vor¬ 
sitzender stets der jeweilige rangälteste ak 
tive Generalarzt (neuerdings Obergeneralarzt) 
der Garnison Berlin zu gelten habe. Das 
Amt des Vorsitzenden haben in den ver¬ 
gangenen 50 Jahren innegehabt die General- 
Vorsitzender 1874/79n. 1888/89. arzte Schiele (1804/07), Loeffler (18b7/74), 
v. Wegner (1874/79), Schubert (stellver¬ 
tretender Vorsitzender, s. o., 1879/88), v. Wegner (1888/89), v. Stuck - 
rad (1889). Mehlhausen (1889/92), v. Leuthold (1892/1901), Stahr 
(1901/03), Schaper (1903/05). Stricker (1905/06), Obergeneralärzte 
v. Kern (1906/13) und Scheibe (seit 1913). Ehrenpräsidenten 
waren stets die Generalstabsärzte der Preußischen Armee: v. Grimm 
(1868/84), v. Lauer (1879/89). v. Coler (1889/1901). v. Leuthold 
(1901/05), v. Schjerning (seit 1905). 

Am 3. Februar 1868 wurde beschlossen, daß Aerzte, die dem militär¬ 
ärztlichen Stande der Preußischen Armee m einer mit Offiziersrang 
beliehenen Stellung angehört haben, zu Ehrenmitgliedern der Gesell¬ 
schaft ernannt werden können. Zu solchen sind bisher gewählt worden: 
die Proff. Generalärzte ä la suite v. Langenbeek. Wilma, v. Barde¬ 
lehen (1808), v. Bergmann (1883), sowie bei seinem Ausscheiden 
aus dem aktiven Dienst der Generalarzt Grasnick (1901), zuletzt Sub¬ 
direktor der Kaiser-Wilhelms-Akademie. 


Gen.-Arzt^I.oeff ler, 
Vorsitzender 1867—1874. 



Gen.-Arzt v. Wegner. 
Vorsitzender 1874/79 n. 1888/8« 


Der Ort der Zusammenkünfte hat mehrfach gewechselt; nach¬ 
dem die Sitzungen zuerst in Arnims Hotel (Unter den Linden) statt¬ 
gefunden hatten, wurden sie 1868 nach dein Englischen Hause verlegt, 
1871 kehrte man jedoch wieder in die Räume 
des ersten Sitzungslokals zurück, wo man 
fast 20 Jahre, bis Anfang 1900, verblieb, um 
dann für kurze Zeit (bis Sommer 1901) in das 
Hotel Imperial (früher Schlaraffia) am Enke- 
platz überzusiedeln. Hatte sich der letzt¬ 
genannte Ortswechsel infolge der ungünstigen 
Lage als wenig vorteilhaft erwiesen, so war der 
nächste Wechsel um so glücklicher und von 
um so größerer Bedeutung für die Entwicklung 
der Gesellschaft: als nämlich seit Herbst 1901 
die Abhaltung der Sitzungen in den Räumen 
der Kaiser Wilhel ms-Akademie gestattet 
wurde und man so gewissermaßen im eigenen 
Hause Ligen konnte. Die Besucherzahl der 
Sitzungen hob sich auf das mehrfache der 
früheren Ziffern und hat seit der Ueberxicdelung der Akademie in ihr 
neues Heim (1910) noch zugenommen. 

Nicht gering ist die Anzahl der Gäste, die die Gesellschaft durch 
den Besuch ihrer Sitzungen erfreut haben. Besonders zahlreich pflegt 
der Besuch auswärtiger Kameraden bei Gelegenheit der Fortbildungskurse 
im Frühjahr, Herbst und, neuerdings für General- und Generaloberärzte, 
im Sommer zu sein. Auch Sanitätsoffiziere fremder Staaten, die sich 
vorübergehend in Berlin aufhalten oder zum Studium des deutschen 
Militärsanitätswesens für längere Zeit hierher 
kommandiert sind, sind nicht seltene Gäste 
der Gesellschaft. Diese hat es sich aber auch 
nicht nehmen lassen, bei außergewöhnlichen 
Veranlassungen besondere Feierlichkeiten zu 
veranstalten; so, um einige der wichtigeren 
derartigen Veranstaltungen zu nennen, für 
die Militär - Sanitäts - Konferenz am 
11. April 1867, bei welcher Gelegenheit die 
glänzendsten Vertreter der damaligen chirur¬ 
gischen Wissenschaft (v. Bardeleben.Busch, 
v. Esmareh, v. Langenbeek, Middel- 
dorpff, Stromeyer, Wagner, Wilms) 
zugegen waren; im Jahre 1884 fand zu 
Ehren der Konferenz, betreffend Sicher¬ 
stellung der antiseptischen Wund¬ 
behandlung im Felde eine Festsitzung (21. April) der Gesellschaft 
statt, der die ärztlichen Kommissare der Konferenz beiwohnten und der 
v. Langenbeek präsidierte. Am 20. September 1886 veranstaltete 
die Gesellschaft zu Ehren der Mitglieder der militärärztlieheii Sektion 
der 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
ein Festessen, an dem namentlich zahlreiche österreichische .Militär 
ärzto teilnahmen. Eine der glanzvollsten Festlichkeiten war endlich 
das den militärärztlichen Teilnehmern des 
14. Internationalen Kongresses für Hy¬ 
giene und Demographie im Jahre 1907 
gewidmete Fest, das Veitreter fast aller Kul¬ 
turstaaten vereinigte. 

Zu besonderer Bedeutung hat sich die 
Feier des Stiftungsfestes entwickelt, die 
bis 1912 — mit Ausnahme des Kriegsjahres 
1870 — alljährlich, neuerdings alle zwei Jahre 
in der im wesentlichen gleichgebliebenen 
Form eines Festessens liegangen worden ist. 

Zahlreiche Sanitätsoffiziere auswärtiger Gar¬ 
nisonen, Vertreter der Kameraden der an¬ 
deren Heereskontingente und viele Professoren 
der Universität pflegen diesen Festen durch 
ihr Erscheinen den besonderen Stempel aufzu¬ 
drücken und ihnen eine über den engeren Kreis der Gesellschaft hinaus- 
reichende Bedeutung für die preußischen Sanitätsoffiziere zu ver¬ 
leihen. 

Was nun das wissenschaftliche Leben in der Gesellschaft 
betrifft, so ist es natürlich nicht möglich, in diesem kurzen Rückblick 
auch nur annähernd ein Bild von den gehaltenen Vorträgen zu 
geben. 

Den ersten Vortrag (soweit wenigstens bekannt) hielt am 2. März 
1865 kein Geringerer als Leyden, damals noch Stabsarzt und Bataillon* 
arzt im Garde-Füsilier-Regiment, kurz vor seinem am 30. Marz IW-'» 
erfolgenden Ausscheiden aus dem aktiven Dienst. Sein Thema betraf 
..die graue Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge“, jene 
Untersuchungen, durch die er kurz vorher seinen wissenschaftlichen 
Ruf begründet und die ihm hauptsächlich seine Berufung als o. Prof, 
nach Königsberg i. Pr. eingetragen hatten. Auch nach seiner Rück* 
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kehr nach Berlin im Jahre 1876 ist er ein treuer Freund der Ge¬ 
sellschaft. gewesen, und hat sich mehrfach durch wertvolle Vorträge 
an ihren Verhandlungen beteiligt. 

Naturgemäß stehen die Vorträge militär- 
ärztlichen, namentlich kriegschirurgisehen 
Inhalts im Vordergründe; liesonders be¬ 
fruchtend wirkten in dieser Hinsicht die ver¬ 
schiedenen Kriege, nach denen oft für lange 
Zeit die wissenschaftliche Verwertung der in 
ihnen gesammelten Erfahrungen die Tages¬ 
ordnungen beherrschte. 

In den siebziger Jahren kam dann vor 
allem die Listersche antiseptischo Wund¬ 
behandlung hinzu, über die am 21. April 
1872 erstmalig Stabsarzt Schultze nach 
persönlichen Studien bei Lister selbst be¬ 
richtete; später war es die Frage der Ein¬ 
führung der Antiseptik für Kriegszwecke, 
die, in der militärärztlichen Literatur viel¬ 
fach erörtert, auch in unserer Gesellschaft zu ausgedehnten Debatten 
führte (21. Mai und Juni 1879). Und als im Verlauf der Jahre sich die 
Antiseptik in die Aseptik verwandelte, war es kein Geringerer als 
der um ihre Ausbildung so verdiente Schimmelhusch, der am 
20. Januar 1892 als Gast über diese Fortschritte der Wundbehandlung 
unter Demonstration der in der Universitätsklinik eingeführten Appa¬ 
rate zur Verbandstoff Sterilisierung der Gesellschaft berichtete. 

Eine besondere Förderung fanden die 
kriegschirurgischen Debatten, als E. v. Berg¬ 
mann 1882 alsNachfolger v. Langenbecks — 
der übrigens selbst (1869) mit einem Vortrage 
über das Knochenwachstum in die Länge auf 
der Rednerliste steht — nach Berlin kam: 
am 2. Oktober 1882 traf er in Berlin ein, 
am 1. November hielt er seine Antrittsvor¬ 
lesung und bereits am 21. November seinen 
ersten Vortrag in der Gesellschaft über 
Schußverletzungen des »Schädels, dem 
im Laufe der Jahre noch eine ganze Reihe 
weiterer, teils kriegs-, teils friedenschirurgi¬ 
schen Inhalts folgte. 

Auch über die späteren Kriege sind in 
der Gesellschaft zahlreiche interessante Vor- 
träge gehalten, die die ärztliche Kriegswissenschaft wesentlich ge¬ 
fördert haben. »So berichtete z. B. über die kriegschirurgischen Erfah¬ 
rungen aus dem japanisch - chinesischen Kriege einer der bedeu¬ 
tendsten japanischen Militärärzte selbst, der Generalarzt Haga (21. De¬ 
zember 1896); der griechisch-türkische Krieg fand in Generalarzt 1 ) 
Korsch (21. April 1898) und Generaloberarzt Velde (21. Oktober 
1897 und 21. Juli 1904), der Burenkrieg in Generalarzt Schmidt und 
Generaloberarzt Krummacher (21. Juni 1900) sowie Stabsarzt (jetzt 
a. D.) Prof. A. Hidebrandt (21. Juni 1902 
und 21. Juli 1903) berufene Redner. 

Die bei der Expedition nach China 
gewonnenen Erfahrungen beleuchtete General¬ 
arzt Boettcher (21. Januar 1902) und Ge¬ 
neralarzt AIbers (14. Dezember 1903); über 
den süd westafrikanischen Feldzug sprach 
(20. Februar 1908) Oberstabsarzt Franz, und 
auch die letzten Kriege auf dem Balkan haben 
bereits in Vorträgen der »Stabsärzte Lotsch 
(21. Februar und 19. März 1913), Goldammer 
(21. Juni 1913), Eckert (21. Oktober 1913) 
und Otto (21. Januar 1914) ihre wissenschaft¬ 
liche Verwertung gefunden. 

Aber auch andere wichtige Ereignisse 
oder Entdeckungen auf dem Gebiete der Me¬ 
dizin und Hygiene fanden in der Gesellschaft die ihnen gebührende 
Beachtung und Erörterung. »So — um nur einige Beispiele zu nennen 
— sprachen über die bei der verheerenden Choleraepidemie der 
Jahre 1892/93 gewonnenen Erfahrungen Generaloberarzt Pfuhl 
(21. Oktober 1892), Generalarzt Herhold (21. Januar 1893) und 
in einem zusammenfassenden Vortrage Reg.-Rat (späterer Oberstabs¬ 
arzt) Kübler (21. April 1895); und als 1907/08 die Cholera in 
Rußland eine bedrohliche Ausbreitung fand und von neuem unsere 
Grenze bedrohte, berichtete Ministerialdirektor Kirchner über seine 
an Ort und »Stelle gewonnenen Eindrücke und die notwendigen Maß¬ 
nahmen zu ihrer Bekämpfung. — Als die Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen die wissenschaftliche Welt in Staunen gesetzt hatte (1895), 
konnte schon kurze Zeit darauf (21. März 1896) Exzellenz v. Schjerning 
an zahlreichen Röntgenphotographien ihre Verwertbarkeit für medi- 

') Die Vortragenden sind stets unter ihrem derzeitigen Dienst¬ 
grade aufgeführt. 


ziniseh-chirurgisehe Zwecke demonstrieren; in der Folgezeit war es vor¬ 
nehmlich Obergeneralarzt Stechow, der wiederholt die Fortschritte 
auf diesem neuen Gebiete besprach. 

Auch die Forschungen Kochs blieben 
selbstverständlich in unserer Gesellschaft nicht 
unbeachtet. So erörterte die Bedeutung 
und praktische Verwertbarkeit des Nach¬ 
weises der Tuberkelbazillen bereits am 
21. Juni 1883 Fraentzel, und in den folgen¬ 
den Jahren finden wir die besten Namen der 
Kochschen Schüler: Gaffky, Loeffler, 

Pfeiffer, Pfuhl, v. Behring, YVernicke, 

Kohlstock, Uhlenhuth, v. Vagedes, 

Kleine u. a. vielfach auf den Tagesord¬ 
nungen verzeichnet. 

Daß aber auch alle anderen Zweige der 
Medizin durch berufene Redner zu Worte ge¬ 
kommen sind, beweisen Namen wie Nothnagel, »Stricker, Hiller, 
Martius, Herrlich, Goldscheider, Graw itz. Landgraf, Renvers, 
Kraus, Jürgens, Stier, Trautmann, Voss, Burehardt, 
»Sch midt - Ri mpler, Sellerbeck, v. Kern — ohne mit dem Her¬ 
ausgreifen gerade dieser Namen die Bedeutung der zahlreichen übrigen 
Vortragenden und der von ihnen gehaltenen Vorträge irgendwie 
schmälern zu wollen. 

Wir sind am Ende unseres kurzen 
Rückblickes auf das erste halbe Jahrhundert 
der Berliner militärärztlichen Gesellschaft. 

Ruhig, aber stetig ist ihre Entwicklung ge¬ 
wesen, und was ihren Gründern vorgeschwebt 
hat, Wissenschaft und Kameradschaft unter 
den Berliner Militärärzten zu fördern, das 
ist je länger je mehr voll erreicht worden. 

»So können wir, die wir heute der Gesellschaft 
angehören, nur den Männern danken, die vor 
50 Jahren — in richtiger Erkenntnis der 
wachsenden Bedeutung der militärärztlichen 
Interessen — das Samenkorn gelegt haben, 
das im Laufe der Jahre zu einem so statt¬ 
lichen Baume emporgewachsen ist. 

Und mit diesem Dank verbinden wir den Wunsch und die Hoff¬ 
nung, daß auch in den kommenden Jahrzehnten das Geschick unserer 
Gesellschaft gleich günstig gesinnt sein möge, auf daß nach abermals 
50 Jahren ein Rückblick auf das zweite halbe Jahrhundert ihres Be¬ 
stehens ein ebenso günstiges Fazit zu ziehen vermag, wie es uns für 
die ersten fünf Dezennien zu ziehen vergönnt w r ar. 

Quod dei bene vertant. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der »Sitzung des Reichstags vom 3. d. M. 
fühlte sich der Abgeordnete Gothein (der nebenbei bemerkt den 
Rückgang der Geburtenziffer nur auf die falsche Wirtschaftspolitik 
und die durch sie veranlaßto Lebensmittelteuerung zurückführt) ge¬ 
drängt, den Reichskanzler anzufragen, ob er das von Brieger und 
Krause entdeckte Heilmittel gegen die Maul- und Klauen¬ 
seuche (vgl. Nr. 5 S. 244) habe prüfen lassen und ob er, falls der be¬ 
hauptete Heilwert erwiesen würde, bereit wäre, das Mittel für das Reich 
zu erwerben und es den deutschen Viehhaltern zum »Selbstkostenpreise 
abzugeben. Der Direktor im Reichsamt des Innern v. Jonq ui ä res erwi¬ 
derte, daß aus den bisherigen Veröffentlichungen sich ein abschließendes 
Urteil über die Brauchbarkeit des Mittels nicht gewinnen lasse. Es werden 
Versuche mit dem Mittel angestellt werden. Zu Erwägungen wegen 
des Erwerbs des Mittels für das Reich hat bisher, zumal es bereits fabrik¬ 
mäßig hergestellt wird und von der Fabrik erhältlich ist, ein Anlaß 
nicht Vorgelegen. — In der Sitzung vom 9. d. M. wurde eingehend über 
Mißstände des Krankenpflegepersonals verhandelt, Staats¬ 
sekretär Delbrück erhob gegen die Forderung der »Sozialdemokraten, 
daß das Personal den Bestimmungen der Gewerbeordnung unterstellt 
werden sollte, erhebliche Bedenken, insbesondere, weil es sich bei den 
Arbeitgebern nur zu einem ganz kleinen Teil um Personen handelt, die 
einen Gewerbebetrieb haben (nicht z. B. öffentliche Behörden, kirchliche 
Orden etc.). Auch die Forderung eines direkten Befähigungsnachweises 
auf reichsgesetzlicher Grundlage beanstandete der »Staatssekretär. Es 
sollte zunächst abgewartet werden, wie die in den Bundesstaaten ein¬ 
geführten Grundsätze betreffend die Ausbildung und die Prüfung des 
Personals wirken. Hinsichtlich der AnstellungsVerhältnisse und Arbeits¬ 
zeiten des Personals hat der Staatssekretär Grundsätze aufgestellt, deren 
Durchführung von den einzelnen Bundesregierungen teils im Aufsichts- 
wege, teils durch Einwirkung auf die kirchlichen Organe angestrebt wird. 
Zur Verhütung einer übermäßigen Arbeitsl>elastung der Krankenpflege¬ 
personen sollen dienen: eine in möglichst zalilreichen Anstalten durchzu¬ 
führende grundsätzliche Trennung von Tag- und Nachtdienst; Ge- 



Gfcn.-Arzt Stahr, 
Vorsitzender 1901-1903, 



Gen.-Arzt Schaper, 
Vorsitzender 1903-1905. 
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Währung einer mindestens neunstündigen Ruhezeit ivn solehe Kranken¬ 
pflegepersonen, <Jie aulier dem Tugdienst auch noch Nachtdienst zu 
leisten haben, und zwar unmittelbar nach Beendigung <ler Nacht- 
wache, und zugleich die Befreiung solcher Personen von einer Nachtwache 
in der näelustfolgenden Nacht; die Festsetzung des Beginns möglichst 
nicht vor 6 Uhr morgens und des Endes möglichst nicht nach 8 Uhr 
abends des regelmäßigen Tagesdienstes; die (Jewährung mindestens eines 
freien Nachmittags in der Woche, an dem Ausgang zu gestatten ist. 
und der mindestens einmal im Monat auf einen Sonntag fallen soll; 
die Gewährung eines regelmäßigen jährlichen Urlaubs von mindestens 
14 Tagen; die Aufstellung einer Dienstordnung und deren Kontrolle. 

Zur Regelung des Hebammenwesens ist. wie Präsident Bumm mit¬ 
geteilt hat, vom Reichsgesundheitsrat ein Entwurf aufgestellt, der noch 
der Prüfung der einzelnen Bundesregierungen unterliegt. 

— Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten 
und die öffentliche Gesundheitspflege hat einen Antrag der Mäd¬ 
chen-und Frauengruppen für soziale Hilfsarbeit, in sämtlichen städtischen 
Krankenhäusern einen systematisch ausgestalteten sozialen Dienst 
durch in der Wohlfahrtspflege erfahrene Frauen zuzulassen, ge¬ 
nehmigt. Diese werden an bestimmten Tagen die Krankenstationen be¬ 
suchen, um von den Patienten — eventuell mit Hilfe der Schw estern oder 
Aerztc zu erfahren, ob durch ihre Krankheit die Lebensverhültnisse ihrer 
Familie so beeinflußt sind, daß eine soziale Fürsorge nötig ist. oder ob 
für sie selbst beim Verlassen des Krankenhauses irgendeine besondere 
Hilfe, Vermittlung einer neuen Arbeitsgelegenheit, Beschaffung von 
Pflegemitteln, Erholungsaufenthalt o. dgl. erforderlich ist. — Ferner 
hat die Deputation beschlossen, daß in der voraussichtlich im Frühjahr 
zur Eröffnung gelangenden Anstalt für leichtkranke Männer den Kranken 
alkoholhaltige Getränke ohne ärztliche Erlaubnis nicht verabreicht 
werden sollen. 

— Auf Grund einer Besprechung, die zwischen den Vertretern 
der Aerzte und der Krankenkassen im Reichsamt des Innern 
stattgefunden hat, ist über die Fassung der Ausführungsbesti m - 
mungen zum Berliner Abkommen vom 23. Dezember 1913 eine 
Einigung erzielt worden. Wir werden die Bestimmungen in der nächsten 
Nr. im Wortlaut veröffentlichen. — Während in Stolp eine Einigung 
mit den Krankenkassen zustande gekommen ist, ist ein neuer Streit 
in Guben ausgebrochen, und in Breslau ist der Friede immer noch 
nicht gesichert. Für die wenig erbauliche Stimmung in den Kranken¬ 
kassen ist charakteristisch, daß Frässdorf bei der Vorstandswahl der 
Dresdner Ortskrankenkasse nicht wieder zum Vorsitzenden gewählt 
wurden ist. Zwar ist die endgültige Abstimmung erst am 24 d. M., 
doch dürfte diese kaum eine Aenderung bringen. 

— Für die vom 20. bis 26. September d. J. in Hannover tagende 
86. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte ist 
einstweilen folgendes Programm festgestellt: Sonntag, 20. September, 
abends: Begrüßung im neuen Rathause; Montag vormittag: erste allge¬ 
meine Sitzung in der Stadthalle; Montag nachmittag: Abteilungs- 
sitzungen; Montag abend: Festvorstellung ini Kgl. Hoftheater; Diens¬ 
tag vormittag: Abteilungssitzungen; Dienstag nachmittag: Sitzung der 
medizinischen Hauptgruppe, alternierend Abteilungssitzungen der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe. Der Dienstagabend ist frei für 
private Veranstaltungen. Mittwoch vormittag: Abteilungssitzungen; 
Mittwoch nachmittag: Sitzung der naturwissenschaftlichen Haupt- 
gruppe, eventuell kann noch sowohl am Dienstag, wie am Mittwoch 
je eine gemeinsame Sitzung jeder der beiden Hauptgruppen eingefügt 
werden. Mittwoch abend: Begrüßungsabend der Stadt in der Stadthalle 
(Ausstellungshalle). Donnerstag vormittag; Geschäftssitzung (Gesamt¬ 
sitzung beider Hauptgruppen); Donnerstag nachmittag: zweite allge¬ 
meine Sitzung (Schlußsitzung) in der Stadthalle. Der Donnerstagabend 
ist frei, der Freitag und der Sonnabend ist Ausflügen und Besichtigungen 
gewidmet. — Bewerbungsgesuche um Unterstützungen zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken aus der Adelheid - Bleichröder - Stiftung 
sind bis zum 31. III. zu richten an Prof. B. Rassow% Leipzig, Nürn¬ 
berger Str. 48. Im ganzen stehen 5790 M zur Verfügung. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Malaria 
in Jerusalem tagte am 13. und 14. in Berlin. In Vorträgen und Licht¬ 
bildervorführungen gaben u. a. Prof. Müh lens, Dr. Misch (Hamburg), 
Ministerialdirektor Kirchner (Berlin), Prof. Pannwitz (Hohenlychen) 
einen Ueberblick über die Gesundheitsverhältnisse in Jerusalem. (Vgl. 
auch hier 1913 S. 2472.) 

— Die Berliner Laryngologische Gesellschaft feierte am 13. 
d. M. das 50jährige Stiftungsfest durch ein Bankett im Hotel Adlon. 

Der Vorsitzende, Geheimrat Killian, gedachte in seiner Begrüßungsrede 
des verstorbenen Begründers der Gesellschaft B. Frankel und gab einen 
Ueberblick über ihre Entwicklung. Die eigentliche Festrede hielt Prof. 

Hey mann, außer ihm sprachen Walde ver. His, Kraus, Schwabach 
für die anderen medizinischen Gesellschaften u. A. Pcysei* in besonders 
humorvollen Worten auf die Damen. Die Gesellschaft wählte eine Reihe 
namhafter Laryngologen des In- und Auslandes zu Ehren- bzw. Kor¬ 
respondierenden Mitgliedern: Siebenmann (Schweiz), Sehmigelow 
(Dänemark), Thomson und Dundas Grant (England), Luc, Moure, 
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Lermoyez (Frankreich). Z w’aarde maaker (Holland), Juras*. 
Pieniazek (Oesterreich), Sämnnowski (Rußland). 

Gelegentlich seines Aufenthalts in Paris hat Exzellenz Ehrlich 
in Erwiderung der ihm im Höpital Broea dargebrachten Ovationen 
eine Ansprache gehalten, deren auszügliche Wiedergabe in einigen 
deutschen Zeitungen beanstandet werden muß. So sollte Ehrlich 
nach einem Berliner Blatt erklärt haben, daß seine Methode in Paris am 
besten verstanden und angewendet worden sei und daß er es zu einem 
sehr großen'Feile der französischen Aerztewelt verdanke, wenn der Er¬ 
folg seine Anstrengungen schließlich gekrönt habe. Die Deutsche Tages¬ 
zeitung IsMiutzt sogar einige Bemerkungen Ehrlichs über die Be¬ 
wertung der Scrumtherapie und der Strahlentherapie, um gegen das 
Impfgesetz Sturm zu laufen! Demgegenüber zitieren wir nach einem 
ausführlichen Bericht des liekannten Pariser Journal „Le TemjiiU die 
bet reffenden Worte, wie sie ungefähr gesprochen worden sind: „En 
.Allemagne. la grandc majorite des medeeins s’est ralliee ä nies Mies. 
En Angleteriv, ma methode est appliquee partout et les medeeins mili- 
faires lui ont fait un ehaleureux aeeueil. La methode s'est repandue 
eil Russie, aux Etats-Unis, en Autriche. Mais il faut bien le dire, c'est 
1 la France, c'est aux savants fran^iis que je dois d’avoir vu trionipher 
nies idees.“ -- „Quant ä l'avenir de la Science, je suis convaineu. 
qu’avant dix ans de grands, d 1 immenses progrds seront faits dans 
la thempeutique des maladies infectieuses. Le radiuni, les rayons X. 
dont on ne connait pas enoore la technique, parviendront peut-etre 
ä vainere le canccr. L’ere des nou veiles ree horche« appartiendra ä la 
chimie et ä la radiotherapie. Les vaceins, la prophylaxie. les seruim 
ont donne, me semble-t-il, presque tout ce qu’ils peuvent donner." 

— Am 12. d. M. ist Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Nietner, 
Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, im Alter von 57 Jahren gestorben. Der Verstorbene 
hat sich um das Deutsche Zentralkomitee außerordentlich verdient ge¬ 
macht un 1 auch sonst vortreffliche Arbeiten zur Bekämpfung der 
Lungentulierkulose geliefert. Mit A. Kuttner war er Redakteur 
der „Zeitschrift für Tuberkulose“, und mit Kayserling redigierte 
er das „Tuberkulose - Fürsorgeblatt“, mit dem Lehrer lorentz hat 
er die liekannten Tafeln über Tuberkulosebekämpfung herausgegeben 
und das in vielen Auflagen erschienene Buch über Schule und 
Tuberkulose verfaßt. 1911 erschien von ihm die belehrende Schrift 
„Die Tuberkulose als Volkskrankheit und ihre Verhütung“, und erst 
vor wenigen Wochen erschien sein stattliches Werk „Deutsche Lungen¬ 
heilstätten in Wort und Bild“. Für das große Kaiserjubiläums-Gedenk- 
werk „Soziale Kultur und Volkswuhlfahrt“ hat er das Kapitel über 
geschlossene Tuberkulösenfürsorge geschrieben. Im Jahre 1907 war 
Nietner Generalsekretär des Tuberkulosekongresses in Beilin. der von 
allen Teilnehmern als hervorragende Organisation gerühmt wurde. 

— Generalarzt a. D. A. Klien (Dresden) feierte am 10. Februar 
sein 60-, Generalarzt a. D. Gründler (Berlin) am 15. sein 50jähriges 
Dr. - Jubiläum. 

— Dresden. Zum Besuche Sächsischer und Böhmischer 
Heilquellen und Luftkurorte sind aus der „Sächsischen Stiftung 
zum 26. Juli 1811“ Unterstützungen und Freistellen zu vergeben. Für 
die Zeugnisse betr. Elster ist das von den Bezirksärzten oder von der 
Badedirektion zu Bad Elster zu beziehende Formular zu verwenden, 
für die Teplitz betr. das von der Kanzlei der IV. Abteilung des Mi¬ 
nisteriums des Innern erhältliche. — Gesuche etc. bis 15. Marz an das 
Ministerium des Innern, IV. Abteilung. 

— Kreuzburg. Der Direktor der Provinzial-, Heil- und Pflege¬ 
anstalt, San.-Rat Schubert, wurde in gleicher Eigenschaft nach Lüben 
als Nachfolger des Geh. -Rats Simon versetzt; zum Nachfolger Schuberts 
wurde der Oberarzt Dr. Linke aus Lüben berufen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Priv.-Doz. Walter (Greifs¬ 
wald) ist zum etatsmäßigen wissenschaftlichen Mitglied des Instituts 
für Infektionskrankheiten Robert Koch ernannt. — Göttingen: Ge¬ 
heimrat A. v. Hippel feierte am 18. d. M. das 50jährige Doktor¬ 
jubiläum. — Halle a. S.: Prof. Abderhalden wird auf Einladung der 
Universität New York sowie der Gesellschaft für Agrikulturchemie in 
Washington im Herbst dort Vorlesungen halten. — Hannover: Ober¬ 
stabsarzt Dr. Hetsch hat sich an der Technischen Hochschule für 
Bakteriologie und Hygiene habilitiert. — Straßburg: Prof. Chiari 
ist zum Rektor für das Studienjahr 1914/15 gewühlt worden. — 
Budapest: Dr. Desiderius v. Velits, Direktor der Hebamnien- 
schule in Preßburg, wurde zum o. Prof, der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, Priv.-Dozz. Franz Herzog und L. Bakay (Budapest) zu o. 
Proff. der Internen Medizin bzw. Chirurgie in Preßburg ernannt. — 
Zürich: Dr. Hirschfeld hat eich für Hygiene habilitiert. 

— Gestorben: Der Direktor des gerichtlichen Erkennungsdienstes 
in Paris Bert il Ion. 61 Jahre alt, am 14. d. M. Der Verstorbene bat 
sieh um die Anthropologie namhafte Verdienste erworben. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus * 
drücklidie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Anatomie. 

B. Floderus (Stockholm), Biologie der Skelettgewebe. Hygica 
Nr. 1. Das Skelettsystem zerfällt ontogenetisch in zwei biologisch ver¬ 
schiedene Gruppen. Aus den osteogenen Segmenten werden die ostealen, 
sowie die peri- und paraostealen Gewebe gebildet, aus den arthrogenen 
Segmenten die artikularen, die peri- und paraartikulären Skelettgewebe. 
Aus den osteogenen Segmenten gehen verschiedene Muskelaponeurosen 
und „falsche“ Muskelsehnen samt deren Ausstrahlungen hervor, aus dem 
embryonalen Blastem des arthrogenen Systems die synovialen Haupt- 
und Nebenorgane, desgleichen die „echten“ Muskelsehnen und zwar 
zuweilen dieselbe Sehne aus mehreren Segmenten. Die synovialen Gang¬ 
lien sind „Arthrome“, die stets nur in arthrogenem Gewebe auftreten. 
Der biologische Dualismus der Skelettgewcbe könnte zur Erklärung der 
eigenartigen Ausbreitung der Ossifikationen bei Myositis ossificans 
progressiva beitragen. 


Allgemeine Pathologie. 

J. V. Wakelin Barratt und Warrington Yorke, Experi¬ 
mentelle Hämoglobinämlc. Brit. mcd. Joum. 31. Januar. Es wurden 
einer Serie von Kaninchen ausgelaugte rote Blutkörperchen, gelöste« 
Hämoglobin und das Stroma roter Blutkörper injiziert. Bei der In¬ 
jektion roter Blutkörperchen erfolgte der Tod sehr schnell unter schweren 
Symptomen, gewöhnlich sehr bald nach der Einspritzung. Bei der An¬ 
wendung gelösten Hämoglobins wurden meist keine bedrohlichen Er¬ 
scheinungen bemerkt. 

A. A. Jurgelunas (Berlin), Kaltbltttenera. Zschr. f. Hyg. 76, H. 3. 
I>ie Sera vom Aal, Schlei, Hecht, Karpfen und Frosch sind giftig für 
Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen und rufen außer Krankheits¬ 
erscheinungen starken Temperaturabfall bei diesen Tieren hervor. Die 
stärkste Giftwirkung hat das Aalserum. Hämolytische Eigenschaften 
enthalten die Kaltblütersera auf die Erythrozyten des Menschen, Hammels, 
Kaninchens, Meerschweinchens und der Maus. Parallelität zwischen 
Gift- und Hämolysinwirkung besteht nur zum Teil. Die hämolytischen 
Eigenschaften der Kaltblütersera gehen bei Heimeliger Erwärmung 
auf 50° verloren. 

Cecil Bosauquet (London), Tuberkulose. Lanc. 31. Januar. 
Die Infektion mit Tuberkelbazillen findet in frühester Kindheit statt. 
Beim Auftreten von Tuberkulose in späterem Alter handelt es sich ent¬ 
weder um Reinfektion oder um ein Auf flackern eines alten Herdes. 
Im allgemeinen findet eine Uebertragung der Tuberkulose von Mensch 
zu Mensch unter guten hygienischen Verhältnissen nicht statt. Im 
Kampfe gegen Tuberkulose sind Körperpflege und gute hygienische 
häusliche Verhältnisse die besten Waffen. 


Mikrobiologie. 

L. Preti (Mailand), Präzipitierende Wirkung des Blutserums mit 
Lipoiden des Tuberkelbazillus. M. m. W. Nr. 5. Das Blutserum Tuber¬ 
kulöser wirkt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle präzipitierend 
auf die Lipoidsubstanzen der Tuterkelbazillen. Die Fällung bleibt da¬ 
gegen aus, wenn das Blutserum von einem nichttuberkulösen Individuum 
stammt. 

Erich Seligmann (Berlin), Diphtheriebazillen. Zbl. f. Bakt. 
(Orig.) 72 H. 3. Bei 86 Diphtheriekulturell, die von Fällen frischer 
Diphtherie, von Ozaena, bei Rekonvaleszenten und gesunden Bazillen¬ 
trägern gewonnen wurden, boten sich hinsichtlich der Differenzierung 
niemals besondere Schwierigkeiten. Atypische avirulente Formen, die 
zwischen den typischen avirulenten Diphtheriebazillen und den gut 
abgrenzbaren diphtheroiden stehen und möglicherw eise Uebergangsformen 
darstellen, sind selten. Sie kommen bei Ozaena regelmäßiger vor, häufig 
aber w ohl auch in der Nase junger Kinder. Die Schwierigkeiten der bakte- 
rioskopischen Diphtheriediagnose sind für den geübten Untersucher nur 
gering. Hetsch (Hannover). 

E. Gildemeister und Günther (Posen), Diphtheriebazillennach¬ 
weis. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 3. Die Ginssche Modifikation der 
M. Neisserßchen Doppelfärbung ist besonders geeignet für die Unter¬ 
suchung von Originalpraparaten aus frischen Rachenfällen. Weder 
der Tellumährboden nach Conradi und Troch, noch die Galleplatte 
nach v. Drigalski und Bierast übertreffen an Leistungsfähigkeit 
den Originalnährboden nach Löffler. Es liegt daher kein Grund vof, 
das bisher geübte Kulturverfahren zu ändern. Das von Hey mann 
vorgeschlagene Anreioherungsverfähren lieferte keine günstigen Resultate. 

Alfred Hanau (Straßburg i. E.), Neuere Diphtherienährböden. 
Zbl. f- Bakt. (Orig.) 72, H. 3. Der Autor hält auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen den von Rankin angegebenen Neutralrotnährboden für 
Diphtheriebazillen nicht für einen Fortschritt gegenüber dem Löffler¬ 


serum. Auch eine Ueberlegenhcit der Tellurplatte und des Conradi- 
Trochschen Verfahrens gegenül»er der alten Methode ließ sich zahlen¬ 
mäßig nicht feststellen. Die Tellurplatte, direkt beimpft, hat allerdings 
den Vorzug, daß die Diphtheriebazillen in manchen Fällen leichter auf¬ 
findbar sind. Ferner spricht dann, wenn dio mikroskopische Untersuchung 
nicht klar ergibt, ob Diphtherie- oder Peudodiphtheriebazillen vorlicgcn, 
schwarzes Wachstum gegen die Diagnose Pseudodiphtherie. 

E. Marx (Frankfurt a. M.). Trockenpräparat des höfflerserums. 
Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 3. Für Fälle, in denen Serum zur Herstellung 
des Löfflerschen Diphtherienährbodens nicht immer zur Verfügung 
steht, empfiehlt der Autor ein pulverförmiges Trockenpräparat. „Ragit- 
serum“ benannt, das aus Albumin, Maggi-Bouillon und Zucker besteht 
und in bestimmtem Verhältnis vorsichtig mit Wasser und Glyzerin 
verrieben werden soll. Auf diesem Nährboden wachsen die Diphtherie¬ 
bazilien meist zarter als auf dem Original-Löfflerserum, sie lassen aber 
die typische Form und die Ncisser - Färbung stets gut erkennen. Das 
Ragit-Serum ist bei Merck in Darmstadt erhältlich. 

J. Stamm (Dorpat), Veränderlichkeit der Choleravibrioneil in 
Wasser. Zschr. f. Hyg. 76 H. 3. Bei langdauernder Einwirkung von 
Wasser auf Cholera Vibrionen können plötzlich Variationen entstellen, 
die sich von den Ausgangsarten durch morphologische, wie auch be¬ 
sonders durch physiologische Eigenschaften unterscheiden. Diese 
Variationen sind erblich konstant und behalten ihre Eigenschaften, 
ohne Veränderung zu erfahren, eine unbestimmt lange Zeit nach Aus¬ 
schaltung des sie hervorrufenden Faktors bei (Mutationen). Kurze, zwei 
Monate oder auch Länger dauernde Einwirkung des Wassers ist nicht im¬ 
stande, dieVibrionen in irgendeiner Beziehung zu verändern. Die agglutino- 
gene Eigenschaft widersteht der Einwirkung des Wassers am längsten. 
Das Auftreten, Aufhören und die Erneuerung der Choleraepidemien kann 
nicht durch die Hypothese der Umwandlung der Cholera Vibrionen in 
saprophytische Abarten, und umgekehrt, erklärt werden. Cholera¬ 
ähnliche Vibrionen können bis zur Verdünnung l : 300 oder sogar 1 : 500 
durch Cholerasera agglutiniert werden. Die Agglutinationsreaktion 
behält ihre anerkannte Stellung in der Differentialdiagnose der Vi¬ 
brionen bei. 

G. Arnheim (Berlin), Kplrochätenuntersuchungen. Zsehr. f. Hyg. 
76 H. 3. Es wurden zahlreiche Spirochätenarten kultiviert, besonders 
Spirochäten aus syphilitischem Material, der Pallida entsprechend, und 
Refringensspirochäten aus Akuminaten. Alle Spirochäten zeigen in 
der Kultur nach kurzer Uebertragungszeit aasgedehnte Involutions¬ 
und Degenerarionsformen. Die Pathogenität der Pallida ist nach 
längerer Züchtung sehr gering. Uebertragung von Syphilis auf Tiere 
durch Kulturen gehört zu den Seltenheiten. Im Ausgangsmaterial 
syphilitischer Affektionen finden sich häufig refringensartige Pallida- 
formen. Agglutination und Präzipitation der Syphilisspirochäten durch 
spezifische Sera konnten nicht beobachtet werden. Komplementbindung 
mittels Kulturspirochäten (Pallida) bei syphilitischen Seren findet sieh 
häufig, aber bisweilen in geringerer Intensität als bei der Wa.R. Die 
Zahl unspezifischer Hemmung ist indessen ziemlich beträchtlich. Auch 
ist die Reaktion nicht so regelmäßig wie die Wa.R. Zeitlich scheinen 
beide zusammenzufallen. Eine Gewöhnung der Spirochäten an Gift«* 
konnte bei der gewählten Versuchsanordnung nicht naehgewiesen werden. 
Dagegen trifft Sie Annahme Ehrlichs zu, daß vereinzelte Spirochäten, 
die sich der Einwirkung von Giften entziehen, nach Aufhören dieser 
Wirkung sich zu vermehren imstande sind. — Die Schweinepest wird 
nicht durch Spirochäten verursacht. Die bei Schweinen beobachteten 
Spirochäten sind Saprophyten. 

L. Halberstaedter (Berlin), ExperimentelleUntersuchunge n 
an Trypanosomen über die biologische Strahlenwirkung. B. kl. W. Nr. 6. 
Trypanosomen werden durch die Strahlenwirkung radioaktiver Stoff«- 
beeinflußt. Die Wirkung zeigt sich darin, daß die in vitro bestrahlten 
Trypanosomen die Fähigkeit zu infizieren verlieren, dagegen trotz 
dieser Schädigung ihre Beweglichkeit behalten. Die Trypanosomen sind 
ein geeignetes Objekt zur Anstellung biologischer Experimente mit 
verschiedenen Strahlenarten. 


Allgemeine Diagnostik. 

▼. Jagic und K. Barrenscheen (Wien), Atlas and Grandriß 
der Klinischen Mikroskopie. 2. umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Wien und Leipzig, Moritz Perles, 1913. 128 S. u. 
40 Tafeln. 32 Kr. — Barrenscheen, Supplement znm Atlas nnd 
Grundriß der Klinischen Mikroskopie. Wien und Leipzig, Moritz 
Perles, 1913. 39 S. u. 7Tafeln. 6Kr. Ref.: David (Halle a.S.). 

Die Neuauflage des bekannten trefflichen Atlasses ist entsprechend 
den Fortschritten der Untersuchungstechnik der letzten Jahre ausgestattet. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 
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Die technischen Bemerkungen sind klar und prägnant, wenn vielleicht 
auch manchmal für den Anfänger etwas zu kurz. Die Tafeln sind zum 
größten Teil sehr schön und erfüllen ihrem Zweck, den Studenten ein 
lebenswahres Bild zu vermitteln, das sie in zweifelhaften Fällen zum Ver¬ 
gleich hcranziehen können. Die Stuhlbilder sind am wenigsten gelungen; 
auf ihnen hat der Künstler dasCharakteristisehe der einzelnen Bestandteile, 
namentlich in bezug auf Farbe, nicht genügend scharf herausgebracht. 
Die hämatologischen Bilder dagegen sind zum Teil sehr schön. Das Buch 
ist jedenfalls sehr empfehlenswert. — Das Supplement enthält die neueren 
mikroskopischen Methoden des oben besprochenen Werkes. Es ist separat 
erschienen und gestattet dadurch den Inhabern der ersten Auflage, 
ihr Buch zu modernisieren. Die technischen Bemerkungen sind zum Teil 
etwas ausführlicher gefaßt. Man muß dem Verlag für das Entgegen¬ 
kommen gegenüber den Besitzern der früheren Auflage Dank wissen. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Verwertbarkeit des Dialysier- 
Verfahrens bei klinischen und biologischen Fragestellungen. M. m. W. 

Nr. 5. Abderhalden betont immer und immer wieder, daß die Dia- 
lysiermethode nur dann einwandfreie Resultate gibt, wenn man die 
Technik ganz beherrscht und die Fehlerquellen kennt. Die wichtigste 
Fehlerquelle ist die Unzuverlässigkeit der Dialysiersehläuche, die Abder¬ 
halden bereits veranlaßt hat. zu versuchen, ob man die Abbaustoffe 
nicht ohne Dialyse gewinnen kann (Trennung der Eiweißstoffe und der 
Peptone durch Koagulation des Eiweißes bzw. durch Ultrafiltration). 
Die zweite Fehlerquelle des Verfahrens liegt in den Eigenschaften des 
zu verwendenden Substrates. Ein ideales Material wäre reines Eiweiß. 
Unzulässig ist die Benutzung von Leichenorganen oder krankhaft ver¬ 
ändert en Organen, auch gegen die Benutzung von Tierorganen sind ge¬ 
wisse Bedenken zu erheben. Das Auftreten der Abwehrfermente im 
Blute hat durchaus nichts Mysteriöses an sich. Sie stammen höchst¬ 
wahrscheinlich aus den Organen selbst. Vielleicht ist die Anomalie 
in der Funktion eines Organs darin zu suchen, daß die lad reffenden 
Zellen aktive Fermente in die Blutbahn übertreten lassen, Gleichzeitig 
kann auch Substrat in die Blutbahn gelangen, oder dieses geht zuerst 
in das Blut über, und es folgt dann das Ferment naen. 

F. Plaut (München), Adsorptionserseheinungen bei dem Ab¬ 
derhaldensehen Dialysierverfahren. M. m. W. Nr. 5. Plaut weist in 
dieser Arbeit auf eine Fehlerquelle in der A.R. hin, die darin besteht, 
daß das dem Serum zugesetzte Organstück Stoffe aus ihm adsorbiert 
und zurückhält. Durch eine solche physikalische, völlig unspe/.ifhehe 
Adsorption kann einer Vermehrung oder Verminderung der mit Ninhvdrin 
reagierenden Abbaustoffe im Dialysat veranlaßt werden und zu falschen 
diagnostischen Schlüssen führen. Um die Möglichkeit solcher Adsorp¬ 
tionserscheinungen nachzuweisen, ersetzte Plaut bei seinen Versuchen 
die Organstücke durch anorganische Substanzen wie Kaolin, Baryum- 
sulfat, Talcum und Kieselguhr und konnte tatsächlich bei den benutzten 
Sera Vermehrung bzw. Verminderung der mit Ninhydrin reagierenden 
Abbaustoffe im Dialysate feststellen. 

Bruce Leckie, Perkutane Tuberkulinreaktion. Lanc. 31. Januar. 
Der Verfasser beobachtete die Reaktion von 400 Fällen. Sie ist außer¬ 
ordentlich unzuverlässig, sow'ohl in bezug auf Spezifität als auch auf 
Prognose. Das späte Auftreten der Reaktion hat keine klinische Be¬ 
deutung. 

Marcus Rabinowitsch (Charkow), Wesen der Syphilisreaktion. 
Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 1 u. 2. Die Wa.R. ist eine fermentative Reaktion, 
die dadurch bedingt wird, daß im Luesserum ein dem antitryptisehen 
ähnlicher, fermentativer Bestandteil, der in jedem Normalserum vor¬ 
handen ist und die Komplementbindung oder -Vernichtung verhindert, 
inaktiv wird. Diese Inaktivierung des Antifermentes ermöglicht die 
fermentative Wechselwirkung zwischen dem Komplement, dem Organ¬ 
extrakte und dem inaktiv gewordenen Serum, durch die das Komplement 
gebunden oder vernichtet wird. Derselbe Prozeß kann auch bei einigen 
anderen Erkrankungen, während der Narkose, in den Leichenseris, 
wie auch in Normalseris, die längere Zeit auflx'wahrt werden, Platz 
haben, und deshalb müssen diese sämtlichen Umstände bei der Syphilis¬ 
reaktion, die keine spezifische Immunitätsreaktion ist, berücksichtigt 
werden. Da aber die bekannten anderweitigen Fälle, bei denen die 
Syphilisreaktion zustand<jkommt, nur sehr sjjärlich sind und bei der 
Syphilis sie meistenteils zum Vorschein kommt, so hat sie trotzdem 
einen großen, mit Recht allgemein anerkannten praktischen Wert. 

Hetsch (Hannover). 

Zwicke (Berlin), Bofingers Erfahrungen mit der Wa.R. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 3. Bofinger hat in 31 von 52 Fällen von klinisch sicherem 
Gelenkrheumatismus (59%) positive Wa.R. erhalten. Zwicke dagegen 
kann den Gelenkrheumatismus nicht zu den nichtsyphilitischen Krank¬ 
heiten mit positiver Reaktion rechnen. Unter 44 akuten Gelenkrheuma¬ 
tismen erhielt er nur eine und von 8 chronischen keine positive Reaktion. 
Der erwähnte eine Patient hatte sich 1 % Jahr vorher luetisch infiziert und 
war mit Schmierkur und Salvarsan behandelt worden. Auch Trembur, 
Schröter und Busse fanden bei 2 Fällen von Polyarthritis acuta und 
9 chronica keine positive Reaktion. Dagegen läßt sieh bei Arthritis 
deformans und monoartikulären Arthritiden meist eine frühere luetische 
Erkrankung feststellen. 


M. Trossarello (Turin), Konservierung luetischer Sern. Riform. 
med. Nr. 4. Es war zu prüfen, auf welche Weise luetische Sera im Labo¬ 
ratorium zur Kontrolle der Wa.R. am besten zu konservieren sind. 
Die üblichen Methoden sind sämtlich nicht imstande. Veränderungen 
des Serums, die die Reaktion stören können, auszuschließen. Allgemeine 
Regeln lassen sich indessen darüber nicht aufsteilen, auch nicht über 
die Zeit, in welcher sich dicäe Veränderungen abspielen. Besonders 
schädlich erweisen sich Verunreinigungen, ferner das Eintrocknen, 
schließlich das Erwärmen auf 5b 0 mit nachfolgender Abkühlung, während 
das Sonnenlicht verhältnismäßig wenig Einfluß auszuüben scheint. 
Als beste Konservierungsmethode ist aseptische Aufbewahrung in 
flüssigem Zustande bei Schutz vor Verunreinigungen anzusehen. 

Piorkowski (Berlin), Sicherung der Karzinomdiagnose. B. kl. 
W. Nr. 6. Vortrag in der Berl. med. Ges. 21. I. 14. (Ref. D. m. W. 
1914 Nr. 6.) _ 

Allgemeine Therapie. 

Ide (Amrum), Die Nordseeluftkur, ihre Grundlagen, Wir¬ 
kungen, Methodik und Indikationen. Berlin, Allgemeine medi¬ 
zinische Verlagsanstalt, 1914. 92 S. 2,00 M. Ref.: A. La- 
queur (Berlin). 

Das Buch bringt in kurzer zusammenfassender Form alles Wissen»* 
werte über die physiologischen Wirkungen (soweit sie bis heute bekannt 
sind), Indikationen und Kontraindikationen sowie die Anwendungs¬ 
formen klimatischer Kuren an der Nordsee resp. an Küsten mit ver¬ 
wandtem Klima (Atlantischer Ozean. Kanal); die Lektüre kann gerade 
dem beschäftigten Praktiker, der nicht die Zeit hat. die rasch anschwel- 
lende klimatologische und thalassotherapeutisehe Spezialliteratur im 
einzelnen durchzustudieren, nur bestens empfohlen werden. 

F. J. Hindelang (Wiesbaden), Phenoval. M. Kl. Nr. 5. Phenoval 
Bromvalerylphenetidin hat sich in Dosen von 0.3-—<>.5 als sehr nützliches 
und ungefährliches Schlafmittel erwiesen. Am sichersten w ar die Wirkung, 
wenn cs sich um Fälle von Migräne, neuralgische Schmerzen. Organ¬ 
neurosen, Basedowsche Krankheit handelte. Nach Aussetzen der Phe- 
novalgaben sah der Verfasser die Schlaflosigkeit weiter gel>essert und 
fast alle Fällt* — auch die refraktären — für die psychotherapeutische 
Behandlung der Sehlafhemmung wohl vorbereitet. 

H. Fühner (Freiburg i. Br.), Die Hypophyse und ihre wirksamen 
Bestandteile. B. kl. W. Nr. 6. Entgegen den Behauptungen von IV 
pielski und seinem Schüler Studzinsky sind die die typische Blut- 
driiekw'irkung der Hypophyse hervorbringenden Substanzen an Be¬ 
standteile gebunden, welche durch Phosphorwolframsäure gefällt werden. 
Ein aus dem Filtrat gewonnenes Präparat erwies sich in Fühners Ver¬ 
suchen als nicht nennenswert wirksam. Die wehenerregende Wirkung 
in den Hy|>ophysensuhstanzen ist unabhängig von der blutdrucksteigem- 
den, jedoch auch hauptsächlich in der Phosphorwolframsäurefüllung 
und nicht in deren Filtrat enthalten. Die Angaben Popielskis können 
also nicht dazu dienen, die Wirksamkeit der gebräuchlichen Hypophysen¬ 
präparate, insl>esondere auch des von Fühner untersuchten kristal¬ 
linischen „Hypophysin Hoechst“ zu diskreditieren. (Vgl. D. m. W. 
1913 Nr. 11.) 

A. Cinea (Paris), Wirkung von künstlichen Abzsessen und Atoxyl 
auf die experimentelle Trypanosomiasta des Meerschweinchens. 
Annales de l’Institut Pasteur Nr. 1. Atoxyl bringt auch bei wieder¬ 
holten Injektionen die Trypanosomen nicht mit Sicherheit zum dauernden 
Verschwinden. Wenn alter gleichzeitig Abszesse durch Injektion von 
Terpentinöl erzeugt werden, so verschwinden die Try panosomen mei«t 
dauernd. Wahrscheinlich bildet sich bei dieser kombinierten Behand¬ 
lung das Trypanotoxyl, die eigentlich wirksame Substanz des Atoxyk 

Dieudonne (München). 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Vorläufige Mitteilung über 
die Beeinflussung von Rattentumoren durch Serum, das Fermente 
enthält, die auf einzelne ihrer Bestandteile eingestellt sind- 
M. Kl. Nr. 5. Wird einem Hunde oder Kaninchen Preßsaft aus einem 
Rattensarkom in die Blutbahn gebracht, so enthält das Blut nach etwa 
24 Stunden Fermente, die das gekochte Tumorgewebe abzubauen im¬ 
stande sind. Wurde nun das Serum, dessen spaltende Wirkung fest¬ 
gestellt worden war, der tumortragenden Ratte eingespritzt, so konnte 
der Tumor allmählich zum Verschwinden gebracht werden. Drei- bi« 
sechsmalige Einspritzung genügte. Es sind bis jetzt zehn Tumoren 
auf diese Weise beseitigt worden. Loewenberg (Berlin) 

P. Lazarus (Berlin), Radinm-Mcgothorium-Therapie. B. kl. W 
Nr. 5 u. 0. Vortr. i. d. Berlin. Med. Ges., 10. XII. 1913. (Ref. >• 
D. m. W. 1914 Nr. 1.) _ 

Innere Medizin. 

T. Cohn (Berlin), Die mechanische Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten. Mit 55 Abbildungen im Text. Berlin, Jul* 11 ' 
Springer, 1913. 140 S. 6,00 M. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Massage. Gymnastik, Vebungstherapie. Sport — welche Fülle von 
Aufgaben für den Arzt, der sich dieser mächtigen Hilfsmittel selbst be- 
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dienen will. In dem vorliegenden Buch findet er alles, was er davon 
braucht, in Wort und Bild, kurz und anschaulich, wissenschaftlich und 
praktisch. Der allgemeine Teil erörtert Technik, Wirkung, Physiologie, 
Indikationen und Kontraindikationen,^der spezielle Teil beschäftigt 
sich mit der Anwendung der Prozeduren in den einzelnen Krankheits¬ 
zuständen. Auch wer den Artikel des Verfassers in Lowandowskys 
Handbuch kennt, wird dieser Umarbeitung und Erweiterung des Inhalts, 
die sich besonders auf das Kapitel Sport bezieht, reichliche Belehrung 
abgewinnen. 

H. Curschmann (Mainz), Bemerkungen zu der Arbeit von 
M. CJraetz: Ueber Spasmophilie und Epilepsie. (Neurol Zbl. 1913 
Nr. 21, vgl. D. m. W. 1913 Nr. 48 S. 2367). G. Peritz (Berlin), Er¬ 
widerung darauf. Neurol. Zbl. Nr. 3. Polemik. 

G. Neve (Kopenhagen), Chronlsehe Alkoholpsyehosen. Hospitals- 
tid. Nr. 2. Studien an dem Material des Kopenhagener St. Hanshospitales 
ergaben, daß alle dort vertretenen chronischen Alkoholpsychosen („Ver¬ 
folgungswahnsinn der geistesgestörten Trinker“, Nasse) eine Verbindung 
darstellten von Dementia praecox bzw. Paraphrenie mit Alcoholismus 
chronicus. Es zeigte sich ferner, daß es bereits im akuten Stadium ge¬ 
lingt, die Differentialdiagnose zu stellen zwischen akuter Alkohol- 
halluzinose und Dementia praecox + Alcoholismus chronicus. 

H. Oppenheim (Berlin), Bemerkung zu der Mitteilung Lasa- 
rews „Ueber die Störung der Innervation des N. faeialis bei Ge¬ 
schwülsten der hinteren Schädelgrube.“ Neurol. Zbl. Nr. 1 u. 3 (vgl. 
D. m. W. Nr. 4). Das Neue der Lasarewschen Beobachtung liegt in 
der Dissoziation zwischen der Hyper- und Hypoinnervation in dem 
gleichen Nervengebiet. 

G. Söderbergh (Karlsbad), Lokaldiagnose von Rückenmarks- 
geschWülsten. B. kl. W. Nr. 6. Söderbergh zieht aus dem von ihm 
beobachteten, sehr interessanten Fall von multiplen Rückenmarks- 
geschwülsten folgende Schlüsse für die motorische Funktion gewisser 
Do real wurzeln: D 7 innerviert überwiegend die oberste Partie des M. 
obliquus abdominis extemus; D8—9 ergibt bei Reizung eine Verschie¬ 
bung de« Nabels rein nach der translateralen Seite hin (M. transversus 
oder M. transvrsus -+- M. obliquus abdominis extemus und internus); 
D 10 innerviert hauptsächlich den M. obliquus abdominis internus. Der 
Verfasser macht ferner auf eine Inversion des Radiusreflexes aufmerk¬ 
sam, der nach seiner Beobachtung eine Läsion der Zervikalwurzel ent¬ 
spricht. Bei Kompression des obersten Halsmarkes kann man isolierte 
Atrophien von Muskeln beobachten (Interossei- und Thenarmuskeln), 
die Segmenten weit unterhalb der komprimierten Stelle entsprechen; 
diese Erscheinung kann zu diagnostischen Fehlschlüssen führen. 

A. Huber (Zürich), Das runde Magengeschwür. Schweiz. Korr.Bl. 
Nr. 5. Es gibt zweifellos eine hereditäre Disposition für das Ulcus ventri- 
euli. Worin sie besteht, wissen wir allerdings noch nicht, jedoch scheint 
Lymphatismus und Hypertonie des Vagus mit Sekretionssteigerung des 
Magens eine Rolle als konstitutioneller Faktor zur spielen. Von allen 
Symptomen ist der Schmerz das konstanteste Zeichen. Neben dem 
epigastrischen Druckschmerzpunkt besteht sehr häufig auch noch ein 
dorsaler. Auch Erbrechen ist ziemlich häufig. Okkultes Blut ist oft 
im Magen und Darm nachweisbar. Nicht zu selten kann beim Magen¬ 
geschwür ein Tumor gefühlt werden (Verwechselung mit Karzinom!) 
Sehr häufig ist Hyperchlorhydrie und mäßige Störung der Motilität. 
Die diagnostische Bedeutung der Röntgenuntersuchung ist zweifellos 
erheblich, jedoch nicht ausschlaggebend. Das einfache Magengeschwür 
ist im Gegensatz zum kallösen Ulcus der Röntgenuntersuchung unzu¬ 
gänglich. In bezug auf die interne Behandlung schließt sich Huber 
weder der Leubeschen noch der Lenhartzschen Kur schematisch an, 
sondern richtet sich nach dem einzelnen Fall. 

K. Glaessner (Wien), Behandlung der Hyperazidität des Magens, 
speziell bei ulzerösen Prozessen mit gallensauren Salzen. M. Kl. 
Nr. 5. Glaessner hatte bereits in einer früheren Arbeit darauf hin¬ 
gewiesen, daß durch Verabreichung von reiner Gallensäure bzw. ihrer 
Salze eine günstige Wirkung auf die Hyperazidität ausgeübt wird und 
durch diese Medikation eine Heilung von Magen- und Duodenalgeschwüren 
ermöglicht werden kann. Nach mannigfachen Versuchen gelang cs, das 
Magnesiumsalz der Gallensäuren herzustellen, das schon in Mengen von 
0,1 bis 0,2 in vitro 200 bis 300 ccm der Verdauungssalzsäure neutralisiert 
und das Pepsin zerstört, außerdem eine Beschleunigung der Magen¬ 
entleerung bewirkt. Man gibt es in Kapseln (Magnes. et Natr. Cholcinic. 
0,2; Natr. carbon., Magnes. carbon. aa 0,02; Ol. oliv. g. s. ut f. emulsio), 
die man y 2 Stunde nach jeder Mahlzeit mit kleinen Mengen eines alka¬ 
lischen Säuerlings schlucken läßt. (Im Laufe eines Tages 6—10 Kapseln.) 
Die klinischen Erfolge bei Ulcus sind sehr zufriedenstellend. 

H. D. Rolleston (Chelsea), Eosinophilie bei Ascites. Brit. med. 
Joum. 31. Januar. Zahlreiche eosinophile Zellen fanden sich in der 
Aszitesflüssigkeit eines Mannes mit Kolonkarzinom sowohl intra viturn 
wie auch bei der Sektion. Eine geplatzte Blase vom Cysticerkus hydati- 
doaus, bei der man häufig Eosinophilie findet, war nicht vorhanden. 

A. K. Pedenko (Petersburg), Zur Klinik und Diagnostik des 
Verschlusses der mesenterialen Arterien. Russk. Wratsch N. 51. Zwei 
Beobachtungen. In der einen entstand der Verschluß der oberen 


A. mesenterica durch autoehthone Thromben, im zweiten durch Embolie 
bei Aortenaneurysma. In beiden Fällen war der Beginn ein plötzlicher 
mit Shock, bestanden heftige Leibsehmerzen mit blutigen Durchfällen 
und Auftreibung des Bauches, und trat der Tod nach 36 bzw. 43 Stunden 
ein. In einem Falle war der ganze Dünndarm und die Hälfte des 
Dickdarmes verändert, in anderen nur der Dünndarm. 

F. Geppert und K. Siegfried (Berlin), Mesenterialvencnthrombose 
bei einer latent verlaufenden Phlebosklerose der Pfortader. B. kl. 
W. Nr. 6. Ein 40jähriger, sehr muskulöser, fettleibiger Mann (kein Po¬ 
tator) erkrankt aus voller Gesundheit plötzlich mit heftigsten Kolik¬ 
schmerzen in der Oberbauchgegend. Kein Fieber, keine Durchfälle, 
keine Verstopfung, kein Erbrechen. Schwerer Kollaps. Erbrechen 
größerer Blutmengen. Nach drei Tagen Exitus unter zunehmender 
Herzschwäche. Die Sektion ergab Thrombophlebitis des Pfortader¬ 
stammes, frische Thrombose der Mesenterialvenen, Darininfarzierung. 

M. Majeran (Warschau), Die Verbreitung der Tuberkulose 
im uropoetischen System. Wien. klin. Rdsch. Nr. 4. Ohne die aszen- 
dierende Ausbreitung der Tuberkulose in den Hamwegen in Abrede 
zu stellen, hält Majeran auf Grund genauer Untersuchung mehrerer 
Fälle von Phthisis renalis den Beweis für erbracht, daß bei der Phthisis 
einer Niere die andere Niere sicher auf hämatogenem Wege erkranken 
kann, indem sich in der Marksubstanz der Niere ein käsiger Prozeß 
ausbildet, der gegen die Papille fortschreitet und dann in das Nieren¬ 
becken durchbricht. 

Spoerl (Thalheim), Inguinalsehmerz bei jungen Männern. M. m. 
W. Nr. 5. Spoerl beobachtete bei jungen Männern das Auftreten eines 
typischen Schmerzes in der I eistengegend, dem nicht, wie oft fälschlich 
angenommen wird, ein Leistenbruch oder eine Bruchanlage zugrunde 
liegt, sondern der auf Schwellungszustände im Funiculus spermaticus bzw. 
auf eine Neuralgie im Bereich des N. 8]>ermaticus ext. zu beziehen ist. 
Als zweckmäßige Therapie empfiehlt sich Extr. Belladonnae oder Brom 
in Verbindung mit leichter Massage der Leistengegend. Das Tragen eines 
Bruchbandes ist zu verbieten. 

M. Mayer (Hamburg), Emetinbehandlung der Ruhr. M. m. W. 
Nr. 5. Bei einem klinisch schweren Ruhrfall, der bereits mehrere Wochen 
bestanden hatte und bei dem mikroskopisch nur Lamblia intestinalis 
und Spirochäten in großen Mengen gefunden wurden, trat durch sub¬ 
kutane Injektionen von Emetinum hydrochloricum sofortige Heilung 
ein. Bereits die erste Injektion von 0,05 g bewirkte, rein klinisch betrach¬ 
tet, Heilung der Beschwerden. 

N. Pokschischewsky (Berlin), Tollwutechutzimpfung. Zschr. f. 
Hyg. 76 H. 3. Die ursprüngliche und die verstärkte Pasteur sehe Me¬ 
thode der Lyssaschutzimpfung ist nicht hinreichend, um Hunde und 
Kaninchen gegen die subdurale und intramuskuläre Infektion mit 
Straßenvirus zu schützen. Die Methode der intraperitonealen Immuni¬ 
sierung mit großen Dosen frischen Virus fixe verleiht Hunden und Ka¬ 
ninchen eine sichere aktive Immunität gegen die intramuskuläre In¬ 
fektion mit Straßenwut, sie ist aber nur in etwa der Hälfte der Fälle 
wirksam gegen die subdurale Infektion, den schärfsten Infektionsmodus. 
Sie ist empfehlenswert, wenn z. B. wertvolle Hunde in verseuchten 
Gegenden gegen den Biß wutkranker Tiere geschützt werden sollen, und 
bietet eine feste Basis für weitere Immunisierungsversuehe an den größeren 
Haustieren. 


Chirurgie. 

A. Kollier (Lepsin), Die Heliotherapie der Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer chirurgischen Formen. Mit 

138 Textabbildungen. Berlin, Jul. Springer, 1913. 119 S. 

6,60 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig.) 

Auf Grund seiner eigenen ausgedehnten Erfahrungen gibt der be¬ 
kannte Verfasser eine klare Darstellung der Geschichte, der experimen¬ 
tellen Erforschung, der Technik und der klinischen Resultate der Helio¬ 
therapie, sowie deren Röntgenkontrolle. Anschließend wird dann noch die 
Klimatologie der Heliotherapie besprochen. Die Monographie enthält 
eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen, sowie am Schluß ein Literatur¬ 
verzeichnis von 343 Nummern. Bei dem hohen Werte, der mit voll¬ 
kommenem Recht von der Mehrzahl der Autoren jetzt der Heliotherapie 
in der Behandlung der chirurgischen Formen der Tuberkulose zuerkannt 
wird, ist die vorliegende Monographie ganz besonders freudig zu be¬ 
grüßen. Die in ihr niedergelegten Erfolge sind geradezu staunenswert. 

Charles H. Peck (New York), Intratracheale Anästhesie. Arch. 
d’Electr. m6d. Dezember 1913. Die Methode der intrachealen Luft¬ 
zuführung ist von Metzer und Auer angegeben. Die Autoren haben auch 
die Frage der intrachealen Anästhesie angeregt. Peck berichtet über 
412 eigene Erfahrungen mit intratrachealer Aether - Anästhesie. 
Diese neue Methode, daß der Druck und die Aetherzufuhr genau kon¬ 
trolliert ist, hat große Vorteile. Sie kommt natürlich nur für ausge¬ 
dehnte und schwierige Operationen am Halse, am Kopf, in der Brust¬ 
höhle etc. in Betracht. Sie bietet unter anderem den Vorteil sicherer 
Sterilisation des Kopfes und Raumersparnis. Indiziert erscheint die 
neue Methode bei allen Operationen, bei denen der intrapulmonale Druck 
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gegenüber dem Atmosplnireiidruck erhöht sein soll, in gewissen Fällen 
von Kachexie, -wenn Aspiration vollständig verhindert werden muß ete. 
— Die Intubation muß bei direkter lnspektion vorgenommen werden. 
Verletzungen des Larynx oder der Trachea sind Kunstfehler. Der 
einzufiihrende Tubus soll nur die Hälfte der (Glottis verschließen und darf 
nicht bis zur Bifurkation herabreichen. Das Verfahren bietet übrigens 
die Möglichkeit-, rascher aus der Narkose erw achen zu lassen, indem man 
die Aethernarkose unterbricht und ausgiebig frische Luft einströmen 
läßt. Carl Klieneberger (Zittau). 

John O’ Donor (Buenos Aires), Operationen naeh Zeit. Brit. 
med. Journ. 31. Januar. Durch promptes Zusammenarbeiten des ge¬ 
samten Operations|>ersonals gelang es, die Dauer der Oi**rationen sehr 
zu verkürzen (z. B. Cholezystektomie in 15 Minuten, Exstirpation des 
Wurmfortsatzes, der Tuben und Ovarien und Ventrofixation des Uterus 
in durchschnittlich 17 Minuten). Als beste Narkose; wird die offene 
Aethernarkose gerühmt. — Schwere Fälle w r urden sofort nach der Ope¬ 
ration auf Balkons in die frische Luft gebracht und erhielten als wirkungs¬ 
vollste Medikation w'ährend der ersten Wochen einige Schlucke Cham¬ 
pagner täglich. 

F. Rost und Saito (Heidelberg), Serologische Staphylokokken- 
reaktionen in der chirurgischen Diagnostik. D. Zschr. f. Chir. 126 
H. 3 u. 4. Für die Diagnostik chirurgischer Staphvlornykosen hat sich 
am besten die Staphylolysinreaktion in der Modifikation von Hell¬ 
muth bewährt. Und zwar ist sie besonders brauchbar bei Knoehen- 
eiterungen, speziell zur Differentialdiagnose von Osteomyelitis und 
Tuberkulose. Für bestimmte Weichteileiterungen kann auch die Agglu- 
tinationsreaktion gute Dienste leisten. Den bakteriziden Versuch und 
die Bestimmung des opsonischen Index kann der Verfasser für dia¬ 
gnostische Zwecke nicht empfehlen. 

O. Vulpius (Heidelberg), Mesl>6 bei chirurgischer Tuberkulose. 
Zbl. f. Chir. Nr. 5. Der Verfasser hat sich bei der M< sbö-Behandlung 
streng an die Vorschriften gehalten, aber niemals eine Wahrnehmung 
gemacht, die zu gunsten des M< sbe spräche. Es kann keine Rede davon 
sein, daß das M< sbe ein „Specificum“ darstellt. 

F. Pohl (Warmbrunn), Phenolkampierbehandlung chronischer 
Gelenkerkrankungen. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Um eine akute Kampfer¬ 
intoxikation zu vermeiden, wendet der Verfasser folgende Lösung an: 
Acid. carbol. 30,0, Camph. 10,0, Alcohol. 30,0. Er spritzt davon nicht 
mehr als 2 ccm in große, \ A —V 2 ccm in kleine Gelenke ein. 

Nobe (Cuxhaven), Angeborene seitliche Hals Fistel. D. Zschr. f. 
Chir. 126 H. 3 u. 4. Mitteilungen von 2 Fällen, die geistig Minderwertige 
betrafen. In dem einen Falle hatten Mutter und Sohn dieselbe voll¬ 
kommene Halsfistel. In dem ersten Falle, wo es sich um eine unvoll¬ 
kommene seitliche Halsfistel handelte, trat nach mehrfachen Einspritzun¬ 
gen von 5 %iger Jodtinktur endgültige Heilung ein. Der zweite Kranke 
mit vollkommener seitlicher Halsfistel wurde mittels des v. Hack ersehen 
Einstülpungsverfahrens radikal ojieriert. 

Sir John Bland - Sutton, Fibrosis des Magens. Brit. med. 
Journ. 31. Januar. Der Verfasser operierte eine Frau mit einem auf¬ 
fallend kleinen Magen von der Form einer Lederflasche, dessen Wände 
diffus verdickt waren und sich lederartig hart anfühlten. Da ein Karzi¬ 
nom vorzuliegen schien, wurde die Bauchhöhle ohne weitere Operation 
geschlossen. Drei Wochen später fand die Sektion statt. Und die ein¬ 
gehende mikroskopische Untersuchung ergab ein Karzinom. — In anderen 
Fällen hielt der Verfasser die allgemein verdickte Magenwand für das 
Produkt einer diffus infiltrativen Entzündung. Außer der Entzündung 
und der malignen Neubildung werden von anderen Autoren Syphilis 
und Tuberkulose als ätiologische Faktoren angeführt. 

D. Quervain (Basel), L. Levi (Wiesbaden), Temporäre Gastro¬ 
stomie. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Beide Autoren schließen sich dem Torek- 
sehen Vorschläge an, bei totalen Laryngektoinien mit gleichzeitiger 
Pharynxresektion eine temporäre Gastrostomie vorauszuschicken, 
de Quervain bemerkt, daß bereits Thiersch dieses Verfahren, selbst 
bei der Pharyngotomie, empfohlen hat. 

Th. M. Pikin (Petersburg), Peritonitisbehandlung. Russk. Wratsch 
Nr. 51. Der Verfasser hält die Kampferölbehandlung der Peritonitis für 
unrationell, zumal sie die Entstehung von Verwachsungen nicht nur 
nicht verhindert, sondern sogar begünstigt. 

N. Krön (Moskau), Chronische adhäsive Peritonitis. D. Zschr. 
f. Chir. 126 H. 3 u. 4. Sehr interessanter Fall von anscheinend chronischer 
Obturation in der Flexura lienalis; die Sektion ergab als Ursache ein 
großes Magengeschwür. Im Gegensatz zu Payr nimmt der Verfasser 
an, daß in der Mehrzahl der Fälle von chronischer adhäsiver Peritonitis 
der Flexura coli sinistra ein Zusammenhang der Verwachsungen mit 
einem primären Leiden festgestellt werden kann. 

G. Ph. Petraschowskaja (St. Petersburg), Paratyphöse Peri¬ 
tonitis. Russk. Wratsch Nr. 51. In dem von der Verfasserin beschrie¬ 
benen und operierten Falle wurde keine Ursache der Peritonitis bei der 
Laparotomie entdeckt. Noch zehn Tage nach der Operation fieberte 
der zehnjährige Kranke hoch und genas allmählich. Serodiagnostisch 
wurde Paratyphusinfektion festgestellt. Im Gegensatz zur typhösen 
Peritonitis, die durch Darmdurchbruch entsteht, scheint die paratyphöse 


Nr. 8 


Form aufstellbar zu sein, deren Charakteristicum das Fehlen von Per¬ 
forationen ist. 

Hamilton Drummond (New Castle-upon-Tyne), Funktion des 
Kolons. Brit. med. Journ. 31. Januar. Durch Versuche am Röntgen¬ 
schirm und bei Patienten mit Enterostomie konnte Drummond nach- 
weisen, daß Darmeinläufe bis zum Coecum, in einigen Fällen auch bi» 
in das Ileum hinauf drangen. Bei Kranken mit Ileo-Kolostomie konnte 
eine deutliche Erweiterung der Ileumschlinge beobachtet werden. Es 
hatte also das Ileum zu einem gewissen Teil die Funktion des Kolons 
übernommen. 

George F. Aldous (South Devon), Leukozytenzählung bei 
Appendiritis. Brit. med. Journ. 31. Januar. Drei von dem Verfasser 
zitierte Fälle demonstrieren die Wichtigkeit der Leukozytenzählung 
bei zweifelhafter Appendizitisdiagnose. Eine Leukozytose zwischen 
15 000 und 30 000 weist mit Sicherheit auf eine bestehende Appendicitis 
hin und macht die sofortige Exstirpation des Wurms notwendig, der dann 
oft schon beginnende Gangrän zeigt. 

V. Zachary Dope (Paddington), Das prä-peritonitische Stadium 
der Appendicitis. Brit. med. Journ. 31. Januar. Die Frühsymptome 
der Ap[jendicitis sind Schmerz (erhöhte Peristaltik des Appendix), Uebel- 
keit oder Erbrechen. Einige Stunden später folgt Druckempfindlichkeit 
und TernjKTaturanstieg und Ihilsbeschleunigung. Die Muskelrigidität 
ist meist schon ein Zeichen einer beginnenden lokalen Peritonitis. 

H. Bürger (Leipzig). Chirurgische Behandlung der Appendi* 
ritte. D. Zschr. f. Chir. 126 H. 3 u. 4. Mitteilung aus dem Leipziger 
Diakonissen hause über 295 Appendizitiden mit 21 Todesfällen =7% 
Mortalität; darunter 14 Todesfälle an Peritonitis und 4 an Abszeß. Von 
9*2 im Frühstadium und 116 im Intervall Operierten starb keiner. Die 
Therapie der Wahl ist die Frühoperation. Sicher nachweisbare Abszesse 
und die Peritonitiden müssen sofort operiert werden. Im Intermediär- 
und Sj>ätStadium ist sofortiges Operieren nicht angezeigt. Die Intervall¬ 
operation ist allen Kranken, die auch nur einen Anfall durchgemacht 
hat>en, anzuraten. 

Basil Hughes (Bradford), Appendicitis und Nierenkolik. Brit. 
med. Journ. 31. Januar. Ein achtjähriges Mädchen erkrankte mit plötz¬ 
lichem Schmerz in der Blinddarmgegend, es bestand leichte Temperatur¬ 
erhöhung, Spannung des rechten M. rectus und Druckschmerz in der 
Zökalgegend. Durch Ureterenkatheterismus wurde im Urin Bacteriuni 
coli nachgewicsen und die Beschwerden durch Hamantiseptica be¬ 
seitigt. Ein zweiter Schmerzanfall — ähnlich dem ersten — führte 
zur Laparotomie. Da lei wurde außer vergrößerten Drüsen ein inji¬ 
zierter. in der Mitte scharf geknickter Wurm exstirpiert, dessen distale?; 
Ende flüssige Kotmassen und eine stark ulzerierte Schleimhaut auf- 
wiesen. Diese Veränderungen des Wurmfortsatzes müssen nach ihrem 
anatomischen Aussehen schon längere Zeit bestanden haben, ohne 
irgendwelche Beschwerden zu verursachen. 

T. Bonhöte Henderson (Brompton), Stumpfbehandlung bei 
Appendicitis. Brit. med. Journ. 31. Januar. Drei Fälle von Appendicitis 
mit perforiertem gangränösem bzw. schwer geschädigtem Wurm operierte 
der Verfasser auf folgende Weise: Das distale gangränöse Ende konnte 
leicht entfernt werden; dagegen mißlang die Lösung des proximalen Teiles 
von dem adhärenten Coecum bzw. Ileum, weil eine profuse, durch Um¬ 
stechung nicht stillbare Blutung eintrat und das Ileum bei den Lösungs- 
vereuchen cinriß. Der Stumpf wurde mit einer Klemme quer (an seiner 
Abgangsstelle vom Coecum) und auch in der ganzen Längsrichtung 
gequetscht. Das Coecum w urde an der Bauchw and fixiert, sodaß der 
verödete Wurm extraperitoneal zu liegen kam, und die Wunde bis auf eine 
Drainageöffnung geschlossen. In allen 3 Fällen Heilung. 

M. Schmidt (Cuxhaven), Darmvorfälle aus Kotfisteln und 
Kungtaftern, insbesondere zweihörnige. D. Zschr. f. Chir. 126 
H. 3 u. 4. Der Inhalt der vorliegenden Arbeit ist in einem kurzen Referate 
ohne die dazugehörigen Abbildungen nicht gut verständlich zu machen. 
Der komplette Mastdarm Vorfall ex ano naturali und der komplette 
Darmvorfall ex ano praeternaturali ähneln sich darin, daß sie beide 
einen äußeren Darmzylinder darstellen, der die Mucoea außen, die Serosa 
innen trägt; sie unterscheiden sich aber darin, daß der äußere Zylinder 
beim Vorfall ex ano naturali einen, beim Vorfall ex ano praeternaturali 
dagegen zwei innere Darmzylinder enthält. Der Verfasser gibt außer¬ 
dem eine interessante Krankengeschichte eines zweihömigen Dick¬ 
darmprolapses aus einer großen Zökalfistel. Die 70 jährige Kranke id 
nach fünfmaliger Laparotomie etc. geheilt. 

L. Stropeni und G. Giordano (Turin), Choledochusonatz durch 
ein frei transplantiertes Venenstiiek. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Hunde, bei 
denen ein Stück Choledochus von etwa 5 cm Länge durch ein dem¬ 
entsprechendes Venenstück ersetzt wurde, lebten noch zw'ei Monate 
nach dem Eingriffe und hatten immer gefärbte Stühle und niemal-' 
Gallenstoffe im Harn. 

H. Mohr (Bielefeld), Spontanheilung einer nach Trauma ent¬ 
standenen Hodentuberkulose. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 1. Der trauma¬ 
tische Ursprung ist ebenso wie die Heilung erwiesen, nicht aber mit 
Sicherheit die tuberkulöse Natur der Affektion. 
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E. Lehmann (Landeck i. Schl.), Posttranmatisehe Ossifikationen 
im Gebiete des Ellbogengelenks. D. Zschr. f. Chir. 126 H. 3 u. 4. 
Mitteilung von 37 hierhergehörigen Fällen, die im Militärkurhaus Landeck 
beobachtet wurden. Das Ellbogengelenk stellt gegenüber anderen Ge¬ 
lenken eine Prädilektionsstelle für posttraumatische Ossifikationen dar. 
Eine gewisse Erklärung hierfür liegt in seiner anatomischen Gestaltung. 
Diese Ossifikationen werden gefunden nach Traumen jeder Art, besonders 
häufig nach Luxationen. Das Trauma bildet dabei das auslöeende 
Moment; im übrigen muß ätiologisch eine individuelle Veranlagung 
angenommen werden. Die Knochenbildung kann sowohl vom intra¬ 
muskulären Bindegewebe als auch vom Periost ausgehen. Eine zweck¬ 
mäßige Behandlung der frischen Verletzung ist die beste Prophylaxe 
der Ossifikationen; sie hat die möglichste Ruhe und Schonung der ver¬ 
letzten Weichteile anzustreben und die Resorption zu unterstützen. 
Streng zu vermeiden ist jede kräftige Massage und brüske Bewegungs¬ 
therapie. Bei zurückbleibenden derben Infiltraten ist eine Fibrolysin- 
kiir zu empfehlen. Die fertigen Ossifikationen haben eine spontane 
Rückbildungsfähigkeit; daher ist ihre Therapie im wesentlichen eine 
konservative. 

O. Vulpius (Heidelberg), Neue Knochenoperation bei Vorderarm- 
lätunung. B. kl. W. Nr. 6. Die Vorderarmlähmung besteht in den meisten 
Fällen in einer Lähmung der Supinatoren. Die hierdurch bedingte 
dauernde Pronationsstellung bedeutet für den Patienten eine große 
Unbequemlichkeit. Löffel und Gabel können z. B. wohl erfaßt und ge¬ 
halten, aber nicht zum Munde geführt werden. Der Verfasser kam 
daher auf den Gedanken, die überwiegende Pronation durch eine Syno¬ 
stose beider Vorderarmknochen im Bereich der Diaphyse zu verhindern. 
Am einfachsten gestaltete sich dieser Operationsplan durch die Be¬ 
nutzung eines von der Tibia gewonnenen freien Periostknochenlappens. 
Zwei kleine Inzisionen legen Radius und Ulna in gleicher Höhe frei. 
Das Periost wird zurückgeklappt, eine Rinne entsprechend der Lappen- 
breite ausgemeißelt. Ein Raspatorium hebt die Weichteile in gleicher 
Breite ab, unter ihm wird der Transplantationslappen durchgeschoben, 
über ihm das Periost vernäht und nun der Arm in zweckmäßig erschei¬ 
nender Mittelstellung fixiert. 


Frauenheilkunde. 

E. Bumm (Berlin), Aktinotherapie bei Karzinom. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 5. Bumm hält den von Flatau zur Klärung des Problems der 
Strahlentherapie vorgeschlagenen Weg, die Krankengeschichten aller 
mittels Bestrahlung behandelter K rebefälle lückenlos und nach einem 
bestimmten Schema zu veröffentlichen, für zurzeit ungangbar. Die 
mikroskopische Durchforschung bestrahlter Organe hat gezeigt, daß 
selbst bei der Anwendung großer Dosen in der Tiefe von 5—9 cm noch 
lebensfrische Krebsnester gefunden wurden, während es möglich ist, 
bis auf 3—4 cm sicher in die Tiefe zu wirken. Da auch bei ausgiebiger 
Entfernung der Parametrien es kaum möglich ist, viel weiter zu gehen, 
da ferner erfahrungsgemäß die durch die Bestrahlung nicht beeinfluß¬ 
baren Drüsenmetastasen auch nach der Radikaloperation meist zu 
Rezidiven führen, hält Bumm es für inkonsequent, der Strahlentherapie 
nach der Operation etwas zuzutrauen, was man ihr vorher versagt. Er 
will deshalb auch noch operable Fälle von Uteruskrebs von Beginn an 
nur immer aktinotherapeutisch behandeln und ist überzeugt, dabei nicht 
mehr lokale Rezidive zu sehen, als bei der an sich nicht ungefährlichen 
Radikaloperation. Erst nach einem Zeitrau n von mindestens drei Jahren 
wird es vielleicht möglich sein, das Problem der Aktinotherapie nach 
Pl&taus Vorschlag zu lösen. 

M. Henkel (Jena), Strahlentheraple in der Gynäkologie. Die 
Behandlung des Uteruskarzinoms. M. m. W. Nr. 5. Weder Meso¬ 
thorium noch Radium hat eine spezifisch elektive Wirkung auf die 
Krebszelle. Größere Dosen schädigen auch das normale Gewebe schwer. 
Da man auch mit den stärksten Dosen keine Tiefenwirkung über 4—6 cm 
hinaus erzielt, empfiehlt es sich durchaus, bei klaineren Dosen (Maximum 
100—200 mg Mesothorium) zu bleiben. Die Filtertechnik ist schwierig; 
bei den modernen Messingfiltem wird der 7 -Strahlenverlust auf 3% 
beschränkt. Bei gründlicher Beherrschung der Technik werden mit 
der Bestrahlungstherapie jedenfalls außerordentliche Lokalerfolge er¬ 
zielt. Leider schützt aber die Bestrahlung nicht vor krebsiger Erkran¬ 
kung der Drüsen und Metastasenbildung. Am meisten Erfolg scheint 
in dieser Hinsicht die nachfolgende Behandlung mit Enzytolinjektionen 
(intravenös) zu versprechen. Von einer sicheren Heilwirkung kann 
aber keinesfalls die Rede sein. Die Röntgenstrahlen sind bis jetzt noch 
nicht imstande, Radium oder Mesothorium zu ersetzen. 

F. Weber (München), Tamponade in Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. M. m. W. Nr. 4 u. 5. Das Hauptanwendungsgebiet der Tampo¬ 
nade in der Geburtshilfe ist der im Gang befindliche und der inkomplette 
Abort; auch bei atonischen Postpartumblutungen erweist sich die Tampo¬ 
nade trotz ihrer nicht unbedeutenden Gefährlichkeit mitunter als direkt 
lebensrettender Eingriff; in den meisten Fällen wird man allerdingsjnifc 
anderen Maßnahmen auskommen. Gänzlich zu verwerfen ist ihre An¬ 
wendung für die Behandlung der Placenta praevia. Die Gefahr der 


Tamponade liegt darin, daß selbst bei sorgfältiger Technik virulente 
Keime aus der Scheide in die Uterushöhle übertragen werden und Anlaß 
zu Infektionen geben können. Die bakteriologischen Untersuchungen 
Webers lehren, daß eine Utero-Vaginal tarn ponade, gleichviel mit welch 
antiseptisoher Gaze sie zur Ausführung kam, nicht länger als etwa 7 Stunden 
keimfrei bleibt. Noch ungünstiger sind die Resultate bei Benutzung 
steriler Gaze. Durch Tränkung der Tamponadegaze mit 20 % Kampferöl 
oder mit 5 %iger Perhydrollösung läßt sich die Dauer der Keimfreiheit 
wesentlich verlängern. 

K. Bollag (Basel), Scheidenverletzungen sub cuitu. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 5. Mitteilung eines Falles von multiplen, durch den Koha- 
bitationsakt verursachten Scheiden Verletzungen bei einer 32 jährigen 
Frau, die bereits viermal geboren hatte. 

Kuntzsch (Potsdam), Torpidität des Uterus und ausgetragene 
Gravidität trotz Retention einer intrauterinen Tamponade. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 5. Bei einer Patientin war nach Entfernung eines Plazentar¬ 
polypen wegen starker Nachblutung Gazetamponade des Uterus und der 
Scheide vorgenommen worden. Sie entfernte sich aus der Behandlung, 
und es wurde ihr von anderer Seite der Tampon, aber nur der vaginale, 
entfernt. Sie wurde dann von verschiedenen Aerzten wiegen metri- 
tischer Vergrößerung des Uterus behandelt, konzipierte von neuem 
und gebar am richtigen Sehwangerschaftsende spontan ein lebendes 
Kind, hinter dem jetzt erat der 6 m messende intrauterine Tampon 
ohne üble Folgen ausgestoßen wurde. Der Fall beweist einerseits die 
sehr verschiedene Sensibilität des Uterus, anderseits die Nutzlosigkeit 
auch intrauteriner antikonzeptioneller Mittel. 

H. Schottmüller (Hamburg-Eppendorf), Ikterus] im allgemeinen 
und bei Extrauteringravidität im besonderen. M. m. W. Nr. r>. 
Bei der Frage nach der Ursache des Ikterus ist bisher kein Wert auf die 
Beschaffenheit des Blutserums gelegt worden, und doch kann man dadurch 
wichtige Aufschlüsse über die Aetiologie des Ikterus im einzelnen Fall 
erhalten. Die Untersuchung hat sich sowohl auf Blutderivate wie auf 
Bilirubin zu erstrecken. Die genauere Identifizierung wird durch die 
spektroskopische Untersuchung einwandfrei geführt. Hämatin im 
Blute entscheidet für das Bestehen eines Infarktes, bei kruppöser Pneu¬ 
monie wurde bisher stets nur Bilirubin im Serum gefunden. Bei chro¬ 
nischem familiären Ikterus, bei perniziöser Anämie fand sich neben 
Hämatin auch Bilirubin. Sehr wichtig ist die Blutontersuchung für die 
Unterscheidung eines hep&togenen von einem hämolytischen Ikterus, 
ferner für die Erkennung einer Extrauteringravidität, bei der Hämatin- 
ämie und entsprechender Ikterus gamicht selten vorkommt und durch 
Blutuntersuchung rechtzeitig diagnostiziert werden kann. 

E. Zweifel (Jena), Eklampsie nach Totalexstirpation wegen 
Uteru8ruptur mit sohwerer Anämie bei einer Viertgebärenden. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Die Kranke war mit violenter, kompletter Uterus- 
ruptur durch hohe Zange (! ) und Wendungsversuche bewußtlos in 
Henkels Klinik eingeliefert worden. 3 x /i Stunden nach der Total¬ 
exstirpation des Uterus treten eklamptische Krämpfe ein, die sich nach 
Behandlung mit Morphium und Chloral (Stroganoff) besserten. Schon 
30 Tage nach der Operation wurde die Kranke geheilt entlassen. 

Liohtenstein (Leipzig), Schnellentbindnng bei der Eklampsie. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Lichtenstein kritisiert die günstigen Resultate der 
aktiven Therapie, über die Nacke (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 34, S. 1654) 
berichtet hat, weil von dessen 72 Fällen 34 ausgesucht günstige gewesen 
zu sein scheinen und weil auch die Angaben über die Behandlungs¬ 
methoden nicht genau genug seien. Das Material von Nacke sei nicht 
geeignet, für die Schnellentbindung einzutreten, und seine fehlerhafte 
Statistik dürfe nicht unwidersprochen bleiben, weil sie der abwartenden 
Eklampsiebehandlung, die eben erst Eingang findet, unbegründete Hinder¬ 
nisse bereiten könnte. 

Augenheilkunde. 

J. Rothfeld (Lemberg), „Oto-Ophthalmotrop“, ein Apparat 
zur Demonstration der vom Ohrlabyrinth aasgelösten f kompen¬ 
satorischen Augenbewegungen. B. kl. W. Nr. 6. Der nach den anafco 
mischen und physiologischen Verhältnissen des Kaninchens konstruierte 
Apparat dient zur Demontration der bei Kopfbewegungen auftretenden 
kompensatorischen Augenbewegungen und des StellungsVerhältnisses 
zwischen Augenmuskeln und den Labyrinthbogengängen. 

A. Darier (Paris), Schutz der Hornhautwunden durch kon- 
junktivale Deckung. La Clinique Ophtalmologique H. 1. Darier 
teilt mit, daß die in neuerer Zeit vielfach beschriebene und empfohlene 
Deckung der Operationswunden nach Katarakt-Extraktion, nach Trepa¬ 
nation des Auges und nach Verletzungen der Hornhaut durch Conjunctiva 
schon im Jahre 1891 von ihm zuerst in der „Gazette desHopitaux“ emp¬ 
fohlen und veröffentlicht wurde. Er bestätigt seine günstigen Resultate, 
warnt aber davor, diese Methode in der Anwendung zu sehr zu verall¬ 
gemeinern. Krusius (Berlin). 

A. Darier (Paris), Ein pneumokokken-bakteriotropes 
Chininsalz ( Aethylhydrocuprein) als Mittel gegen das infektiöse 
Hornhautgeschwiir. La Clinique Ophtalmologique Nr. 1. Bericht über 
3 Fälle von Ulcus corneae serpens, bei denen die Verwendung von Aethyl- 
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hydroouprein günstige Erfolge zeigte. Anschließend eingehende Be¬ 
sprechung, zumal an Hand der ersten deutschen Publikationen, über 
die Grundlagen der Wirkung dieses Mittels. 

A. Darier (Paris), Familiäre progressive Degeneration in der 
Macula-Gegend. La Clinique Ophtalmologique Nr. 1. Bericht über 
5 neue eigene Beobachtungen dieser von Stargar dt im Septemberhefte 
1913 Zschr. f. Augenhlk. beschriebenen Macula-Erkrankung. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

A. Proskauer (Berlin), „Chromatophore“ Zellen in der Nasen- 
schlelmhaut. B. kl. W. Nr. 6. Vortrag in der Laryngologisehen Gesell¬ 
schaft Berlin, 14. XI. 1913. (Ref. s. D. m. W. 1914 Nr. (».) 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Moritz Oppenheim (Wien), Praktikum der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten für Studierende und Aerzte. Mit 

40 Textabbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1913. 
272 S. 5,00 M. Ref.: Jadassohn (Bern). 

Das Büchlein soll ein ,,Leitladen'“ „mit besonderer Betonung der 
Ansichten der Wiener Schule“ sein. Dieses Ziel ist gilt erreicht; denn die 
Darstellung ist knapp und präzis und praktisch. Aber es ist bei solchen 
Werken immer zu fürchten, daß die Studierenden mit ihnen auch dann sieh 
zufrieden geben, wenn sie die Lehrbücher nicht ersetzen wollen. Der 
praktische Arzt wird mit Vorteil seine Kenntnisse bei Oppenheim auf- 
f rischen. 

Oppenheim (Wien), 1. Buchsbaomdermatltis. 2. Nagelverände¬ 
rungen bei Kapsel- und Patronenarbeiterinnen. 3. AetznatronWirkung 
auf Nägel. Das Oeeterr. Sanitätswesen 1913 Nr. 38. Ad 1. Beim Be¬ 
schneiden von Buchsbäumen bekam ein Gärtner jährlich eine akute 
Dermatitis — wohl eine Buxinwirkung, ein Alkaloid der Rinde. — 
Ad 2. Die Nägel vom dritten und vierten Finger zeigen eine Verdiekung 
und Abschrägung nach außen. Dies ist wohl gleichzeitig eine Störung 
durch mechanische Einflüsse und durch Säurelösung. — Ad 3. Der obere 
Teil des Nagels war abgebrochen und das Nagelbett verhornt. Die 
Affektion ist progredient nach der Nagellunula zu trotz Aussetzen der 
schädigenden Ursaehe. C. A. Hoff mann (Berlin). 

Franz Blumenthal, Die praktische Bedeutung der Urethroseopla 
anterior. Zschr. f. Urol. 8 H. 1. Das Anwendungsgebiet der Irrigations- 
urethroskopie bilden Tumoren, Divertikel, tuberkulöse und syphilitische 
Prozesse, während die trockene Urethroskopie sich für <iberflächliehe 
Schleimhautveränderungen eignet, wobei verschiedene Fehlerquellen 
zu berücksichtigen sind. 

Max Roth und Theod. Mayer (Berlin), Die praktische Bedeu¬ 
tung der Endoscopia posterior. Zschr. f. Urol. 8 H. 1. Das Verfahren 
bildet in seiner heutigen verbesserten Gestalt (G o 1 d s ch in i d t, Wos si d 1 o) 
eine außerordentlich wertvolle Bereicherung unseres diagnostischen 
Erkennens und hat namentlich durch die vervollkomnmete Operations¬ 
technik Hervorragendes geleistet. Anderseits hat die irrigationsure- 
throskopie zu einer Uebersehätzung der örtlichen Befunde geführt. 
Trotz letzterer werden viele Sexualneurastheniker durch eine geeignete 
antineurasthenische bzw. psychische Behandlung geheilt. 

Ballenger und Eider (Atlanta), Ueber „Kinsieglungs“-Abortiv¬ 
behandlung bei beginnendem Tripper. Zschr. f. Urol. 8 H. 1. Nach 
Einführung einer 5%igen Argvrollosung in die Harnröhre wird das 
gut getrocknete und zusammengepreüte Orifioium mit Kollodium für 
mindestens sechs Stunden verschlossen. Mit Azeton getränkte W'atte 
löst den Verschluß schnell. Etwa f>50 Patienten sind auf diese Weise 
in drei bis sechs Tagen „geheilt“ worden. 

Ed. Bäumci (Berlin;, Eine neue Behandlungsmethode der chro¬ 
nischen Gonorrhoe und Urethritis simplex mit Lytinol. Zschr. f. Urol. 
8 H. 1. Der von Awerbuch in Petersburg eingeführte Arzneikörper 
ist Jodunterjodsauresnatron-Dioxybenzolaluminium und beeinflußt neben 
seiner bakteriziden Wirkung die mukösen und submukösen hyperplasti- 
schen Prozesse günstig, indem es sie in oberflächliche verwandelt, die 
einer Heilung durch Adstringenticn leicht zugänglich sind. Durchaus 
befriedigende Resultate in 15 Fällen bei Verwendung von 5* bis 10 % igen 
Lösungen. 

G. Philip (Hamburg), Wie viele Syphilitiker lassen sich genügend 
behandeln? M. in. W. Nr. 5. Philip verfügt über 1433 Kranken¬ 
geschichten von Patienten, die sich in den letzten fünf Jahren syphilitisch 
infiziert haben und deren Schicksal über einen längeren Zeitraum verfolgt 
werden konnte. 89 % der Patienten ließen sich durchaus ungenügend 
und nur 11 % einigermaßen hinreichend behandeln. Die Absicht der 
Landesversieherungsanstalt der Hansestädte, eine Kontrollstelle für die 
an Syphilis erkrankte versieherungspflichtige Bevölkerung zu sehatl’en, 
ist mit Befriedigung zu begrüßen, da mit ihrer Hilfe viele Kranke, die 
die sich für geheilt halten, zu einer Wiederholung ihrer Kur veranlaßt 
werden. 

Boriistein (Hamburg), Abderhaldengehe Abbanreaktion. Denn. 
Wschr. Nr. 3. Im Serum gewisser Luetiker finden sich abbauende 


Nr. 8 


Fermente, die aber scheinbar nicht oder nur w'enig spezifischer Natnr 
sind. Im Beginn der Lues ist die Wa.R. und Abbaureaktion negativ. 
Dann wird die Wa.R. positiv, die Abbaureaktion bleibt negativ. Nach 
energischer Behandlung bleibt entweder Wa.R. positiv, dann bleibt 
Abbaureaktion negativ, oder Wa.R. wird negativ, dann w ird fast immer 
Abbaureaktion positiv. C. A. Hoff mann (Berlin). 

Mc Caskey (Fort Wayne), AutoBerosalvarsanbehandlung der 
Syphilis des Zentralnervensystems. Joum. of Amor. Assoc. 17. Januar. 
EHe Technik der Behandlung ist folgende: Der Patient bekommt 0,3 bis 
0,9 g Neosalvarsan intravenös. Eine Stunde später wird dem Patienten 
Blut entnommen; durch Zentrifugieren wird Serum von den Blut¬ 
körperchen getrennt. 12 cem Serum wird abpipettiert und auf 50° 0 
erhitzt. Stunde lang. Hinzu kommen 18 ccm einer sterilen Koch¬ 
salzlösung. Diese Flüssigkeit wird dem Patienten intralumbal injiziert. 
Der Verfasser hat auf diese Weise sieben Patienten mit Tabes und pro¬ 
gressiver Paralyse behandelt. Definitives läßt sich noch nicht sagen. 

Robert Saundhy (Birmingham), Syphilitische Lähmung des 
Oesophagus. Brit. med. Joum. 31. Januar. Ein Patient be kam 19 Jahr, 
nach erworliener Syphilis eine ausgesprochene Sehlucklähmung. weh h» 
nach einer antisyphilitisehen Kur rapide zurückging. — Die allmählich.' 
Entwicklung einer multiplen Sklerose wurde allerdings durch diese Kur 
nicht verhindert. 

Kinderheilkunde. 

Nelly Wolffheim (Berlin), Die erziehliche Beeinflussung 
and Beschäftigung kranker Kinder (unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Nervösen). Berlin, L. Oehmigke, 1914. 
140 S. 2,00 M. Ref.: Mamlock. 

Die Schrift will Anregungen für Krankenschwestern. Kinder 
Pflegerinnen und Mütter geben; nichtsdestoweniger wird auch der Ar/t 
sie mit Nutzen lesen, da er ja oft genug kontrollierend und beratend in 
Aktion zu treten hat, wenn die hier erörterten Fragen im praktischen 
Leben auftauchen. Denn da« kennt ia jeder, namentlich der als Hausarzt 
tätige Kollege, daß selbst die Mütter nicht immer wissen, wie man riehtig 
mit Kindern umgeht. Daß vor allem bei einem einzigen Kind vielfach 
Mißgriffe in der Erziehung Vorkommen und daß in Krankheitsfällen 
erst weht oft unzweckmäßig mit den Kindern verfahren wird, kann man 
nur zu oft beobachten. Man wird daher dankbar die verständigen, klar 
und einfach geschriebenen Ratschläge der gewandten Pädagogin, die 
hier zu uns spricht, befolgen; um so mehr, als man auch für den Um¬ 
gang mit gesunden Kindern wertvolle Winke erhält. 

Adolf F. Hecht (Wien), Das Morgagni-Adams-Stokessehe Syn¬ 
drom im Kindesalter und seine Behandlung. W. m. W. Xr. S. 
Auf Grund der Beobachtung mehrerer Kinder, die das Morgagni-Adams- 
Stokessche Syndrom zeigten, kommt Hecht bezüglich der Therapie 
zu folgendem Ergebnis: 1. Kommen die Morgagni-Adams-Stokesschcu 
Anfälle dadurch zustande, daß eine partielle Ueberleitungsstörung 
gelegentlich zu kompletter Dissoziation ausartet, kann man die l T ckr- 
lcitung durch Atropin zu bessern versuchen; es Ist aber denkbar, «laß 
auch in diesen Fällen die Herabsetzung der Vorhofsfrequenz durch 
Physiostigmin günstiger wirkt. 2. Ist die Kombination eines kompletten 
Herzblocks mit einer extrasystolischen Arhythmie die Ursache der 
Anfälle, wird von vornherein die gegen die Extrasystolen gerichtete 
Physiostigmintherapie mehr Vertrauen verdienen; dabei kann si«li 
noch infolge Verlangsamung der Vorhofsschlagfolge unverhofft du 
Ueberleitung wieder hersteilen. 

Hedwig Donath (Wien), Phlebographie im Kindesalter, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur therapeutischen Anwendung des Physio- 
stigrains. W. m. W. Nr. 5. Vortrag in der Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde am 29. Mai 1913. (Ref. s. Verei ns berichte.) 

E. Aaser (Christiania), Poliomyelitisepidemie im Frühjahr HUf 
in Lindaas- X"orwegen. B. kl. W. Nr. 6. Die Epidemie in Limite 
trat in zwei verschiedenen, weit voneinander entfernten .Stellen auf. 
ohne daß es möglich war, einen Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Herden aufzudecken. Auch die epidemiologische Aetiologie des ersten 
Falles blieb im Dunklen. Es handelt sich um 15 schwere Poliomyelitis 
fälle, die, für sich isoliert betrachtet, keinen Zusammenhang zu haben 
scheinen, aber in Verbindung mit zahlreichen leichten und leichtesten 
Erkrankungen ein deutliches Bild von der unmittelbaren Ansteckung-- 
fähigkeit der Krankheit ergeben. Man sollte bei späteren Epidemien 
auch auf die leichteren Fälle achten und für ihre strenge Isolierung 
Sorge tragen. 

Ernst Wodak (Prag), Tastbarkeit der Hinterhauptdrüsen. Prag 
m. Wschr. Xr. 4. Die Hinterhauptdrüsen kommen nach den Unter 
suehungen Wodaks bei Kindern bis zum vierten Lebensjahr fast imnorr 
(85 ° 0 ) vor. Krankheiten ändern das Prozent Verhältnis kaum, nur die 
Ekzemato.se bewirkt eine ausnahmslose Tastbarkeit der Drüsen. 
Prozentual Verhältnis nimmt bis zum 14. Lebensjahr allmählich ab (50\fe 
schließlich verschwinden die Drüsen um das 18. Lebensjahr und sind bei 
Erwachsenen in durchschnittlich 89 % nicht tastbar. Das Verschwinden 
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der Drüsen erklärt sich höchstwahrscheinlich aus der strafferen Fixation 
an die Fascia occipitalis und aus der Einlagerung in Fettgewebe. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

Medizinal - Berichte über die deutschen Schutzgebiete 
Deutsch-Ostafrika, Kamerun, Togo, Deutsch-Südwestafrika, 
Deutsch-Neuguinea, Karolinen, Marshall- und Palau-Inseln 
und Samoa für das Jahr 1910/11. Herausgegeben vom Reichs- 
kolonialamt. Mit 29 Skizzen im Text und 20 Abbildungen. 
Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1913. 808 S. 10,00 M. Ref.: 

Müh lens (Hamburg). 

Einteilung und Bearbeitung des reichhaltigen Stoffes entsprechen 
im allgemeinen dem über den letzt jährigen Bericht Gesagten. Diesmal 
liegt auch ein Bericht über Südwestafrika vor, in dom die beiden Jahre 
1908/09 sowie 1909/10 derart mitverarbeitet sind, daß ein Zusammen¬ 
hang mit dem Bericht vom Jahre 1907/08 hergestellt ist. Der Bericht 
über Deutsch-Ostafrika nimmt fast die Hälfte dos ganzen Bandes in An¬ 
spruch. Er zeigt besonders deutlich, wie mit allen modernen Mitteln 
die Besserung der hygienischen Verhältnisse für Europäer und Einge¬ 
borene erstrebt wird. Die Seuchenbekämpfung ist in allen Kolonien 
mit Sachverständnis und Emst aufgenommen. Viele schöne Erfolge 
sind schon zu verzeichnen. Die Schutztruppen- und Regierungsärzte, 
von denen die meisten im Hamburger Tropeninstitut eine mehrmonatige 
Ausbildung in der Kenntnis der Tropenkrankheiten erhalten haben, 
vernachlässigen neben der praktischen Seuchenbekämpfung keineswegs 
die reine wissenschaftliche Tätigkeit, wie die zahlreichen publizierten 
Arbeiten auf tropenmedizinischem und tierärztlichem Gebiete beweisen. 
— In Deutsch - Ostafrika hat die Besserung im Gesundheitszustand 
der deutschen Militärpersonen entschieden angehalten, während bei den 
farbigen Truppen eine deutliche Verschlechterung festzustellen war; 
die Hauptkrankheiten sind: venerische, ferner Malaria, Dysenterie 
und Wunnkrankheit. — Die Pestepidemien in Lin .i und Muansa konnten 
rechtzeitig auf ihren Herd beschränkt werden. Die Schlafkrankheit 
zeigt am Tanganika noch epidemischen Charakter. — In Kamerun 
traten zwar keine Epidemien auf,^dagegen waren dia Endemien (Malaria 
und Schwarzwasserfieber) „noch stark“ unter den Schutztruppen¬ 
angehörigen. — In Deutsch - Südwcstafrika war der Gesamtkranken¬ 
zugang im wesentlichen unverändert; Malaria war infolge der Regen- 
armut relativ selten. Elf Maltafieber- bzw. verdächtige Fälle aus Süd¬ 
westafrika werden berichtet. — Der Tropenarzt findet bei einer genaueren 
Lektüre des Medizinialberichtes manches Interessante und Wissenswerte. 

B. Eckard (Deutsch-Ostafrika), Uebertragung des Trypanosoma 
rhodesiense durch Glossina palpalis. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 1 u. 2. 
Es wurde experimentell festgestellt, daß das Trypanosoma rhodesiense 
nicht nur, wie in der Regel wohl, durch Glossina morsitans, sondern 
auch durch Glossina palpalis übertragen werden kann. Von den infizierten 
Fliegen erwiesen sich sowohl die Speicheldrüsen, als auch Darm und 
Proventrikel als infektiös. Anscheinend geht die Entwicklung der Trypa¬ 
nosomen im Darm in wechselnden Zeiträumen allmählich zu Ende, 
und die virulenten Parasiten wandern in die Speicheldrüsen aus. 

Hetsch (Hannover). 


Hygiene (einsohl. OefTentliohee Sanitätswesen). 

Aerztliche Merkblätter über berufliche Vergiftungen. Auf- 
gestellt und veröffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte 
der deutschen chemischen Großindustrie (Schriften aus dem 
Gesamtgebiet der Gewerbehygiene, herausgegeben vom In¬ 
stitut für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. 
H. 1). Mit 6 Textfiguren und 2 farbigen Tafeln. Berlin, Jul. 
Springer, 1913. 32 S. 1,80 M. Ref.: Harnack (Halle a. S.). 

Mit dem vorhegenden Heft ist der Anfang zu dem dankenswerten 
Unternehmen gemacht, den Aerzten für die praktisch-wichtigeren ge¬ 
werblichen Vergiftungen Merkblätter in die Hand zu geben, die in knapper 
Darstellung das für jede dieser Vergiftungen Charakteristische in bezug 
auf Aetiologie, Symptome, Diagnose, Therapie, Meldepflicht etc. zu¬ 
sammenfassen. Mehrere gute Abbüdungen und zwei Farbentafeln dienen 
zur weiteren Erläuterung. Wenn sich dabei etwas vermissen läßt, so 
sind es die für so manche Vergiftungen (Blei, Nitrite etc.) doch so wich¬ 
tigen toxischen Affektionen des Sehorganes. Sodann hätte vielleicht 
darauf hingewiesen werden können, wo bei der einzelnen Vergiftung 
der Begriff des Unfalls und wo der der Gewerbekrankheit in Frage kommt. 
Den Schluß des Heftes bilden zwei Merkblätter für die Arbeiter, um 
diese über den Zweck der ärztlichen Ueborwachung und Untersuchung 
zu belehren und zu beruhigen. 

H. Huss (Stockholm), Zersetzung von Arsenverbindungen. Zschr. 
f. Hvg. 76 H. 3. Pilze, die Arsen aus seinen Verbindungen freizumachen 
und zu verflüchtigen vermögen (sog. Arsenpilze), findet man an den ver¬ 
schiedensten Orten und auf den verschiedensten Substraten, in der Regel 
aber in spärlichen Mengen im Verhältnis zu den sonstigen Mikroorga¬ 


nismen. Penicillium brevicaule fand Huss niemals in Wohnzimmern, 
wohl aber den nicht minder aktiven Actinomyces sp. vereinzelt an 
feuchten Wänden und anderen Orten. Unter günstigen Umständon 
(sauerstoffhaltige Luft, Feuchtigkeit und gutes Substrat) können alle 
Arsen verbind ungen von diesen Pilzen zersetzt werden. Wasserunlösliche 
bzw\ schwerlösliche Verbindungen werden viel langsamer zersetzt als die 
wasserlöslichen. Die von den Pilzen erzeugten arsenhaltigen Caso scheinon 
eine verhältnismäßig geringe Giftigkeit zu besitzen. 

Mayer (München), Massennntersuehung Gesunder auf patho¬ 
gene Keime im Darm. M. m. W. Nr. 5. Vortrag im Aerztlichen Verein 
München, 13. XI. 1913. (Ref. s. D. m. W. Nr. 4 S. 204.) 

L. Hirschfeld und R. Klinger (Zürich), Endemischer Kropf. 
M. m. W. Nr. 5. Die Kropfepidemie in Rupperswil ist im Gegensatz 
zu den Angaben von Bircher trotz der Versorgung mit angeblich nicht 
kropferzeugondem Jurawasscr keineswegs erloschen. Auch experimentelle 
Versuche mit Ratten, dio in einem Kropf hause ausschließlich mit Jura- 
wasscr gefüttert wurden und doch größtenteils an Kropf erkrankten, 
sprechen entschieden gegen die Wassertheorie der Kropfbildung. 


Militärsanltätawesen. 

Sanitätsbericht über die Königlich-Preußische Armee, das XII. 
and XIX. (1. und 2. Kgl. Sächsische) und das XIII. (Kgl. Württem- 
bergische) Armeekorps für den Berichtszeitraum vom 1. Ok¬ 
tober 1910 bis 30. September 1911. Bearbeitet von der Medizinal- 
Abteüung des Kgl. Preuß. Kriegsministeriums. Mit 37 Karten 
und 10 graphischen Darstellungen. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 
1913. 4°. 256 u. 198 S. Ref.: Schill (Dresden). 

Am 1. Oktober 1910 befanden sich in militärärztlicher Behandlung 
7459 Kranke (5833 im Lazarett, 1626 im Revier). Der Krankenzugang 
betrug bei einer Durchschnittsiststärke von 554 448 Mann im Lazarett 
113 803, im Lazarett und Revier 29 937, im Revier 183 922, im ganzen = 
327 662 Mann. Ein Ueberblick über den Gesamtzugang seit 1881 läßt 
erkennen, daß der Zugang von 899 °/ 00 der Kopfstärke (K) stetig zurück¬ 
ging bis 1909/10 auf 503 °/© 0 K. — Die Zahl der Erkrankungen nahm 
gegen letztgenanntes Jahr um 27°/ 00 K. zu, wesentlich infolge stärkern 
Auftretens der übertragbaren Krankheiten und der allgemeinen Er¬ 
krankungen, der Krankheiten der Atmungs- und Emährungsorgane. 
Die Sterblichkeit hat im Berichtsjahr um 0.2 % 0 K. gegen (bis Vorjahr 
und um 0,1 °/ 00 K. gegen die letzten 5 Jahre zugenommen; sie betrug 
l,9°/ 00 K. — Von den 335 121 insgesamt behandelten Mannschaften 
winden dienstfähig 306 314 = 914 °/ 00 der Behandelten oder 552 ft / 00 K., 
starben 724 = 2,2 °/ 00 oder l,3°/ 00 K., gingen anderweitig ab 19 824 
59 °/ m , oder 35 °/ 00 K. Am Schluß des Berichtsjahrs blieben 8259 24"/„„ 

der Behandelten oder 14 K. in Behandlung. Die Todesursache war 
bei 635 Krankheit, 56 Unglücksfall und 33 Selbstmord. — Auf die Bericht¬ 
erstattung über dio einzelnen Gruppen der Kranken, ihre Behandlung, 
die 2932 Nummern umfassenden Operationsberichte und die chemischen 
Untersuchungen kann hier leider nicht eingegangen werden, auch nicht auf 
die Neubauten von Kasernen, Gamisonlazaretten und kleineren Garnison¬ 
anstalten. von Wasserversorgungen, Badeanstalten, Latrinenanlagen, 
Kanalisation, Kotsammelsysteme, Kläranlagen, Schwemmkanalisation, 
Gasbeleuchtung, Desinfektions- und Kochanlagen. — Von hygienischen 
Maßnahmen wäre zu erwähnen: Der Garnison- oder rangältesto Arzt 
hat an der Gesundheitskommission des betr. Standortes mit beratender 
Stimme teilzunehmen, um den Stand von Seuchen und deren Ab¬ 
wehrmaßnah men rechtzeitig zu erfahren; die Zivilbehörden sind über 
Entlassung von Militärpersonen in Kenntnis zu setzen, die nach Ueber- 
stehen von Typhus, Paratyphus, Ruhr, Diphtherie oder Genickstarre 
noch Krankheitskeime ausscheiden (Dauerausscheider) oder dies tun. 
nachdem sie infolge Berührung mit Kranken die Krankheitskeime auf¬ 
genommen haben, ohne selbst zu erkranken (Keimträger); das Pflege¬ 
personal darf bei außergewöhnlichen Dienstleistungen anstatt Wein und 
Bier auch Schokolade, Tee, Fruchtsäfte, Zitrone mit Zucker u. „ dgl. 
erhalten. 

Jaroslav Hladik (Wien), Karzes Lehrbach der Militär¬ 
hygiene. Mit 135 Abbildungen und 55 Tabellen im Text. Wien 
und Leipzig, Josef Safar, 1914. 532 S. Brosch. 12,00 M, geb. 
13,50 M. Ref.: H. Sehwiening. 

Ein die österreichisch-ungarischen Heeresverhältnisse besonders 
berücksichtigendes Lehrbuch der Militärhygiene gab es bisher nicht, 
denn der zuletzt 1900 erschienene „Leitfaden der Militärhygiene für den 
Unterricht der Einjährig-Freiwilligen-Aerzte“ von Schöfer konnte, 
so brauchbar er für seine Zwecke sein mochte, weitergehenden An¬ 
sprüchen nicht genügen. So füllt das vorliegende Buch unzweifelhaft 
eine bedeutsame Lücke in der sonst so vielseitigen österreichisch-unga¬ 
rischen militärärztlichen Literatur aus. Es ist hervorgegangen aus den 
Vorlesungen, die der Verfasser alljährlich an der militärärztlichen Appli- 
kationsNchule hält, und umfaßt nach einer kurzen Einleitung über die 
Bedeutung der Hygiene in 17 Abschnitten das gesamte, weite Gebiet 
der Militär-Gesundheitspflege. Die zum Teil sehr ausführliche wörtliche 
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Wiedergabe der bezüglichen dienstlichen Vorschriften, denen vielfach 
die in der deutschen Armee gültigen Bestimmungen gegenübergestellt 
sind, erhöht sicher für den österreichisch-ungarischen Sanitätsoffizier 
die praktische Brauchbarkeit des Buches, verleiht ihm aber auch für uns 
ein besonderes Interesse, denen die fraglichen Dienstvorschriften sonst 
nur schwer zugänglich sind. Die Darstellung steht durchweg auf dem 
neuesten wissenschaftlichen Standpunkt und zeichnet sich durch Klar¬ 
heit und leichte Verständlichkeit aus, sodaß auch der Offizier und Militär¬ 
beamte das Buch mit Nutzen studieren kann. Einige Abschnitte, z. B. 
über die allgemeine Bau- und Wohnungshygiene und über die mili¬ 
tärischen Unterkünfte, scheinen mir etwas sehr kurz bemessen, doch 
geben die zahlreichen Literaturhinweise am Schlüsse jedes Abschnittes 
dem Leser ausreichende Hinweise, wo er sich über die betreffenden 
Fragen ausführlicher unterrichten kann. Alles in allem aber ein Werk, 
das jedem Militärarzt, namentlich zur schnellen Orientierung, ompfohlen 
werden kann. 

Otto Bnchinger (Flensburg), Die militärische Alkohol* 
frage für die Marine. Hamburg, Guttemplerverlag, 1913. 103 S. 
1.50 M. — C. Hensch, Die Alkoholfrage im Heere. Hamburg 30. 

47 S. 0,75 M. Ref.: Koenig (Berlin). 

Die beiden Bücher stehen in innerem Zusammenhang und verdanken 
ihre Entstehung der Abstinenzbewegung, die im Heere und in der Marine 
immer weitere Fortschritte macht. Auf Grund wissenschaftlicher Ergeb¬ 
nisse und bekannter Tatsachen kommen die Verfasser zu dem Schluß, 
daß Offiziere und Mannschaften im Heere und in der Marine sich des 
Alkoholgenusses vollkommen enthalten sollten. Auch wer den grund¬ 
sätzlichen Standpunkt des Verfassers nicht teilt, wird die Schriften mit 
Interesse lesen, die meines Erachtens jedem künftigen Offizier in die 
Hand gegeben werden sollten. 

Bertold Reder (Wien), Der Krankenzug der Oesterreichischen 
Gesellschaft vom Roten Kreuz auf dem bulgarisch-serbischen 
Kriegsschauplatz. Militärarzt Nr. 2. Der Verfasser gibt eine inter¬ 
essante Schilderung des Lebens in Sofia während des zweiten Balkan¬ 
kriegs. Mit vielen Schwierigkeiten gelang Einstellung des österreichi¬ 
schen Krankenzugs auf der eingleisigen Linie Sofia-Gueschowo; er be¬ 
stand aus 1 Personen- und 20 mit Linxweilerapparaten für je 8 Schwer- 
verwundete eingerichteten Güterwagen, in denen auch noch je 3 bis 
4 sitzende Verwundete für die 100 km lange Strecke bei 6—9 Stunden 
Fahrzeit Platz fanden. Der Zug beförderte bis September v. J. 3565 Ver¬ 
wundete. Sie kamen zur Abgangsstation auf Autos, Büffelwagen, 
Pferden und Tragetieren oder gestützt auf Krankenträger. Oft fand 
Kampf um Platz im Zuge statt. Der erste Verband wurde infolge 
Aerztemangels vom niederen Sanitätspersonal besorgt : fast 75 % 
der nach Sofia gelangten Verwundeten zeigten Sekundärinfektion. Der 
Strom der Verwundeten drängte sich in den Etappenspitälem zu¬ 
sammen. Ein Spital in Küstendil hatte in zwei Monaten 9571 Ver¬ 
wundete und Kranke zu versorgen. Jede Sortierung hörte auf, als Küsten¬ 
dil bedroht wurde. Auf der Eisenbahnstation war das Elend unbe¬ 
schreiblich. Für warme Kost war weder im Zuge noch auf den Zwischen¬ 
stationen gesorgt. Die Konzentrierung von gleichzeitig bis 12 000 Ver¬ 
wundeten in Sofia entsprang dem Aerztemangel. Was dort in beiden 
Kriegen geleistet wurde, verdient bewundernde Anerkennung. 

Schill (Dresden). 

M. zur Verth und K. Scheele (Kiel), Sterngignalpistolen-Ver- 
letznngen. D. militärztl. Zschr. Nr. 3. Stemsignalpistolenschüsse sind 
typische Marineverletzungen. Es handelt sich um Nahschüsse mit 
geringem Gewicht, geringer Härte und geringer Geschwindigkeit des 
Geschosses. Die Verletzungen sind im wesentlichen durch die Explosion 
des Treibmittels der Steine (Schwarzpulvor) hervorgebracht. Die 
Form der Verletzungen ist abhängig von der Richtung des auftreffen¬ 
den Schusses zur Fläche des Ziels: 1. mit vorwiegender Brandw'irkung. 
2. mit vorwiegender Druckwirkung. Letztere tritt nach Art eines 
Schlags mit stumpfem Instrument, zudem aber als Zerreißung mit 
lappenförmiger Abhebung der Haut und des unterliegenden Gewebes auf. 
Der Sitz der Schüsse ist vorwiegend die rechte Schädelhälfte, der linke 
Arm und die linke Brusthälfte. Neben Zufallsverletzungen durch Be¬ 
dienungsfehler spielt Selbstmord als Ursache die größte Rolle. 

Hans Müller (Jülich), Untersuchung der Lungenspitzenfelder. 
1). militärztl. Zschr. Nr. 3. Bei Massenuntersuehung ist die Diagnose 
Lungenspitzenkatarrh sehr schwierig. Es empfiehlt sieh dabei, zur Ver¬ 
meidung von Entfaltungsgeräuschen den Patienten vor der Auskultation 
aufhusten zu lassen. Zur Auskultation der Fossa supraspinata empfiehlt 
Hans Müller folgende Körperhaltung: leicht gebeugter Kopf bei leicht 
gekrümmtem Rücken, sodaß die Schultern nach vorn, die Arme senkrecht 
herabfallen. Zur Auskultation der Fossa supraclavicularis wird der 
Kopf nach der zu untersuchenden Seite gebeugt, das Gesicht nach der 
entgegengesetzten gedreht. Bei Massenuntersuchungen begnügt sich 
der Verfasser mit der Perkussion der vorderen oberen und der Aus¬ 
kultation der hinteren oberen Lungenabschnitte. Bei der Auskultation 
legt er den Hauptwort auf Veränderung des Atemtypus. 


Saohverst&ndlgentätigkeit (einsohl. Verelcherungsnedlzln). 
Engen Bibergeil (Berlin), Berufe- und Unfallkrankheiten 
der Bewegungsorgane. Nebßt einem Anhang: Die wichtigsten 
Bestimmungen der staatlichen Unfallversicherung 
nach der Reichsversicherungsordnung. Leitfaden für 
Studierende und Aerzte. Mit 12 Textabbildungen. Stuttgart, 
F. Enke, 1913. 98 S. 3,20 M. Ref.: Martineck (Berlin). 

Zweierlei macht diese kurze, klare Darstellung der Erkrankungen 
des Bewegungsapparats (Skelett, Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden. 
Schleimbeutel, Nerven) für den ärztlichen Gutachter ganz besonder? 
empfehlenswert: 1. die gerade bei diesen Leiden so wichtige Trennung 
zwischen Berufsleiden und Unfallleiden; 2. die in dieser Art wohl 
noch nicht vorhandene zusammenfassende Beschreibung der Berufs¬ 
krankheiten der Bewegungsorgane. 

Th. Benda (Berlin), Einige Vorschläge zur UnfaUversietenrngs- 
praxis. Msehr. f. Unfallhlk. Nr. 1. Benda vertritt die Ansicht, daß die 
gleichen UnfaUfolgen bei der arbeitenden Frau höher zu bewerten sind 
als beim Mann. Ferner sollen jugendliche Unfallverletzte während 
ihres ganzen Lebens des öfteren kontrolliert und mit steigenden Renten 
versehen werden, um Härten zu vermeiden, die aus dem geringeren 
Verdienst Jugendlicher entspringen. Endlich empfiehlt er dringend die 
rasche Kapitalabfindung bei Unfallnervenkranken als „kausale Therapie" 

F. Bähr (Hannover), Ein Fall von Geruchsempfindungsstönuig. 
Msehr. f. Unfallhlk. Nr. 12. Gehirnerschütterung durch Sturz aus Auto¬ 
mobil. Im weiteren Verlauf wurde über Geruschstörung geklagt. Letztere 
wurde aber vom Begutachter auf einen Nebenhöhlenkatarrh bezogen, 
der Zusammenhang mit dem Unfall wurde abgelehnt. 

F. Erfurth (Kottbus), Tuberkulose der zweiten und dritten rechten 
Rippe und des Brustbeins und Lungentuberkulose kann nicht durch 
eine umschriebene Quetschung der siebenten und achten 
Unken Rippe entstanden sein. Msehr. f. Unfallhlk. Nr. 12. 

Kutner (Breslau), Funktion der Museulf lumbricales. Msehr. f. 
Unfallhlk. Nr. 12. In einem FaU von Medianusdurchschneidung war 
Beugung der Finger im Grundgelenk, Streckung in beiden anderen Ge¬ 
lenken möglich, wenn auch schw ach. Die Musculi lumbricales sind »ko 
trotz der Thiemsehen Zweifel Synergisten der Intercssei. 

Gustav Aschaffenburg (Köln a. Rh.), Verbrecherklinikfn. 
Mitt. d. Intern. Krim. Vereinig. 21. Arzt und Strafrichter haben ein 
gleiches Interesse daran, das Seelenleben des gesunden Verbrechen- 
kennen zu lernen, um zahlreiche Fehlgriffe bei der Be- und Verur¬ 
teilung des Rechtsbrechers zu vermeiden. Das ließe sich am besten 
in Verbrocherkliniken bewerkstelligen, die den Gefängnissen angeglie¬ 
dert und von einem psychologisch und psychiatrisch vorgebildeten 
Strafrechtslehrer (eventuell auch juristisch gebildeten Psychiater) zu 
leiten wären. Hier müßte genau nach Art der medizinischen Klinik*n 
Seelenkunde getrieben werden an der Hand der Akten, Nachrichten 
der Fürsorge vereine den Rechtsbrecher betr.; seine Lebensgewobn 
heiten, Erziehung, Umgebung, körperliche Verfassung etc. wären 
zu studieren. Zweckmäßig wäre die Mitwirkung eines Strafanstalt? 
beamten, der sich über die Wirkung der Einzel- bzw. Kollektivhaft, 
der Arbeit etc. des Betreffenden zu äußern hätte. Aschaffenburg 
hat derartige Kurse in Halle im Gefängnis mit gutem Erfolg und 
ohne Schwierigkeiten abgehalten. — Allerdings könnte man Bedenken 
haben, den Universitätsunterricht — und das will Aschaffenburg — 
mit diesem neuen Zweig zu belasten. Mamlock. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

(•. Werdnigg (Wien) berichtet über einen in kosmetischer Beziehung 
bemerkenswerten Erfolg mit Fibrolysinpflaster bei einer seit Jahren be¬ 
stehenden, 10,5 cm langen, in der Mitte 9 mm breiten Narbe nach Struma 
Operation, die beiderseits von sehr in die Augen springenden, lebhaft 
roten Nahtnarben begleitet und im ganzen ziemlich uneben und intensiv 
rot war. Nach zweimonatiger Anwendung des Pflastere war die Narbe 
schon bedeutend blasser geworden und nach weiteren 4 Wochen kaum 
mehr zu erkennen. Nach einem Jahr war von der Narbe fast nichts 
mehr zu sehen. Auch eine nach einer Furunkelinzision zurückgebliebene 
3 cm lange Narbe am linken Olekranon verschwand unter Fibrohrin- 
pflaster in 4 Wochen spurlos. (Klin.ther. Wschr. 1913 Nr. 20.) 8ch. 

Berichtigung. In dem Uebersichtsreferat in Nr. 5 „Die Hypophysis 
tumoren vom rhinologischen Standpunkt“ von A. Du toi t (Montreux) 
findet sich der Satz: „ln dem Falle von Stenger handelt es sich um ein 
sogenanntes Chordom, von welchem der Autor irrtümlicherweise behauptet, 
daß ein solches in vivo noch niemals diagnostiziert, geschweige denn ope¬ 
riert sei.“ Herr Prof. Stenger (Königsberg i. Pr.) legt Wert auf die Fest¬ 
stellung, daß diese Behauptung nicht von ihm, sondern von Herrn Prof. Spiess 
(Frankfurt a. M.) ausgesprochen sei. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 16 des Inseratenteils. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 4. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr v. Hanse mann, 

1. Herr Paul Rosenstein: Ventilbildung an der Harn¬ 
blase zur Ableitung der Aszitesflüssigkeit. 

Bei einer Patientin von 62 Jahren hat der Vortragende folgende 
Operation vorgenommen, um den infolge Leberzirrhose auftretenden 
Ascites in die Harnblase abzuleiten. Er legte den vom Bauchfell bedeck¬ 
ten Teil der Harnblase frei. Durch einen Metallring von ungefähr 3 cm 
Durchmesser wurde die Kuppe der Harnblase hindurchgezogen und durch 
einen Schnitt eröffnet, sodaß die Schleimhaut offen dalag. Dann wurde 
Serosa an Serosa mit Seidenknopf nähten ringsum befestigt. So konnte 
der Ascites frei in die Blase hineinlaufen. Um zu verhindern, daß bei den 
Kontraktionen der Blase Urin oder Ascites in die Bauchhöhle zurück¬ 
laufen konnten, wurde unterhalb der Serosanähte ein etwa 4 cm aus 
Muscularis und Serosa bestehender Streifen zirkulär aus der Blase heraus- 
goschnitten, sodaß nur die Blasenmukosa erhalten blieb. Die Wund¬ 
ränder wurden aneinandergebracht. Infolgedessen faltet sich die Schleim¬ 
haut allseitig nach innen und legt sich bei Kontraktionen der Blase als 
eine geschlossene Platte gegen die Blasenkuppe vor. Der Blaseninhalt 
kann also nicht mehr in die Bauchhöhle gelangen. Der Erfolg der Ope¬ 
ration ist gut, wenn auch nicht ideal. Eine Punktion des Ascites brauchte 
erst nach acht Wochen vorgenommen zu werden, während sie früher 
jede Woche erforderlich war. 

Diskussion. Herr Evler bezweifelt, daß im Falle eines Blasen¬ 
katarrhs die Ventilbildung die Infektion der Bauchhöhle verhindern 
könnte. Die häufige Entleerung des Ascites hält er für falsch. — Herr 
M. Borchardt fragt, was die Operation bezwecken solle? Es gibt andere 
Methoden, die ungefährlich sind und die den Zweck haben, den Ascites 
abzuleiten. Zweifellos bildet das Auftreten einer Cystitis eine Gefahr 
für die Patientin. Borchardt erinnert an die von Dobbertin emp¬ 
fohlene Methodik, den Ascites in die V. femoralis abzuleiten und hält die 
Punktion des Ascites für das einfachste Verfahren. 

2. Herr M. Katzenstein: Knochen- und Periosttransplan¬ 
tation nebst einem Vorschlag zur Behandlung des Plattfußes. 

Knochentransplantationen stellen heute nichts Außergewöhnliches 
mehr dar. Katzenstein berichtet über 8 derartige von ihm ausge¬ 
führte Operationen, durch die er sechsmal die Amputation und zweimal 
das dauernde Tragen von Prothesen verhindern konnte. Katzenstein 
verwendet nur lebenden, möglichst mit Periost bedeckten Knochen von 
demselben Individuum. In zwei Fällen von Mittelhandtuberkulose 
wurde ein Zehenknochen, bzw. eine dem Schienbein entnommene Knochen¬ 
spange verwendet. Vortragender berichtet im einzelnen über die von ihm 
behandelten Kranken und die durchwegs guten Resultate. Für die 
Behandlung des Plattfußes empfiehlt Katzenstein ein neues Verfahren. 
Er erinnert daran, daß in diesen Fällen die Widerstandskraft des Band¬ 
apparats herabgesetzt ist und empfiehlt eine Kräftigung desselben durch 
Gerbung, die er durch Formalineinspritzungen erreicht. Die Technik 
der Injektionen ist leicht und auch dem praktischen Arzt möglich. 
Katzenstein erzielt durch diese Methodik Dauerheilungen, wie er an 
Patienten demonstriert. Fritz Fleischer. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Gemeinsame Sitzung mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 
Offizielles Protokoll 12. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Schwalbe. 
Die Bedeutung der Milz bei anämischen Zuständen in 
bezug auf Pathogenese und Therapie. 

* : Referenten: Herren Türk (Wien [a. G.]) und R. Müh¬ 
sam (S. 371 ff.). 

Diskussion. HerrRanzi (Wien [a. G.]): Erlauben Sie, daß ich über 
die Fälle von Splenomegalien, welche von Herrn Eppinger und mir 
beobachtet wurden und ihre operativen Resultate hier kurz berichte. Sie 
sehen auf der Tabelle die Fälle verzeichnet. Es sind im ganzen 22, von 
denen 3 in früheren Jahren operiert wurden, während 19 in den letzten 
zwei Jahren splenektomiert wurden. Mit Ausnahme zweier Fälle, die 
uns von der Klinik Chvostek und Herrn Prof. Türk überwiesen wurden, 
stammen die Fälle aus dem Material der v. Noordenschen Klinik, 
ein Fall wurde dem Doz. Eppinger von Prof. Brauer zur Verfügung 
gestellt. 19 von den 22 Fällen Bind an der Klinik v. Eiseisberg ope¬ 
riert worden. Die erste Gruppe umfaßt drei Fälle von hämolytischem 
Ikterus. Der eine dieser Fälle ist vor l l / 2 Jahren operiert und hat derzeit 
um 10 kg zugenommen; ein zweiter, vor % Jahren operierter Fall hat 
um 12 kg, ein dritter, im Juli 1913 operierter Fall um 3*4 kg zugenommen. 
Bei allen dreien ist der Ikterus verschwunden, die Patienten befinden 
sich wohl und sind arbeitsfähig. In der zweiten Gruppe führen wir fünf 


Fälle von perniziöser Anämie an. Die Fälle sind 9, 7, 4 und 3 Monate 
operiert. Ein Fall wurde erst vor einigen Tagen splenektomiert. Wie 
Sie aus den Nachuntersuchungen sehen, ist das Resultat bei allen Fällen 
ein gutes; die schwachen, früher bettlägerigen Patienten haben ganz 
wesentlich an Kraft und Körpergewicht zugenommen; eine Patientin 
muß als gebessert bezeichnet werden, während die drei anderen voll¬ 
kommen arbeitsfähig sind. Die Zeit, in welcher die Besserung eintrat, 
war bei den einzelnen Patienten verschieden, indem es z. B. bei einem 
Fall recht lange dauerte, während dieselbe in zwei anderen Fällen 
wesentlich schneller eintrat. Zwei Fälle haben um je 5, einer um 14 kg 
zugenommen. Ganz besonders eklatant war die Besserung in einem 
Fall, welcher gleichfalls auf Veranlassung Eppingers auf der Klinik 
Hochenegg von Exner operiert wurde: der 54jährige Patient hat 
nach der Operation, welche im März 1913 stattfand, 36 kg zuge¬ 
nommen. 1 ) In die dritte Gruppe (hypersplenische Zirrhosen) endlich 
gehören sieben Fälle, welche dem von Banti beschriebenen 
Symptomenkomplex bzw. dem Bilde der hypertrophischen 
Leberzirrhose entsprechen. Der älteste dieser Fälle ist vor über 
zwei Jahren operiert; die Beobachtungsdauer der anderen Fälle beträgt 
9, 7, 4 Mpnate. Alle sieben Fälle sind wesentlich gebessert, einige 
derselben ganz bedeutend, so hat z. B. ein Fall um 10 kg zugenommen. 
Der Ikterus ist in allen Fällen verschwunden. Das gute Resultat bei 
einem 45 jährigen Kollegen, welcher im April 1913 von Prof. v. Ei sei s- 
berg splenektomiert wurde und derzeit wieder voll arbeitsfähig ist, 
wurde bereits von Herrn Prof. Türk erwähnt. Bemerkenswert ist 
folgender Fall: Bei einem 46jährigen Mann, der im April 1913 splenek¬ 
tomiert wurde, wurde sechs Wochen nach der Operation ein Rektum¬ 
karzinom konstatiert, welches vor der Splenektomie nicht nachweisbar 
war. Das Karzinom konnte radikal operiert werden, der Patient hat 
noch eine Fistel, zu deren Verschluß er sich an der Klinik befindet; 
da der Patient vor der Milzexstirpation rektal untersucht und kein 
Tumor gefunden worden war, so ist wohl anzunehmen, daß der Tumor 
nach der Milzexstirpation rapid gewachsen ist. Dieses Verhalten dürfte 
wohl mit den Tierexperimenten, welche Oser und Pribram an unserer 
Klinik ausführten, übereinstimmen, welche fanden, daß maligne Tumoren 
bei entmilzten Ratten besser angingen als bei normalen. Als eine vierte 
Gruppe müssen wir Fälle anführen, bei welchen es sieh wahrscheinlich 
um primäre Thrombose mit sekundärer Milzvergrößerung 
handelt („thrombophlebitische Formen“). Klinisch charakterisieren 
sich diese Fälle dadurch, daß niemals Ikterus auftritt und daß sie meist 
unter dem Bilde eines Magenulkus mit Hämatemesis oder Melaena einher¬ 
gehen. Wir können über drei derartige Patienten berichten: der eine 
dieser Fälle, welcher eine postoperative Thrombose durchmachte, war 
vier Monate nach der Operation gebessert. Ein zweiter Fall hat um 10 kg 
zugenommen und ist vollkommen arbeitsfähig. Der dritte Fall starb 
18 Tage nach der Operation; die Obduktion ergab Pneumonie und Throm¬ 
bose der Pfortader, und infolge davon Peritonitis. Endlich sei noch in 
einer fünften Gruppe ein Fall Eppingers erwähnt, welcher klinisch die 
Erscheinungen eines Icterus catarrhaliß mit Uebergang in akute 
gelbe Leberatrophio zeigte. Der Fall wurde mit gutem Erfolg operiert. 
Was nun die unmittelbaren operativen Resultate betrifft, so sollen hier nur 
die an der Klinik v. Eiseisberg operierten Fälle berücksichtigt werden. 
Es sind von 19 Patienten 3 im Anschluß an die Operation gestorben; 
2 dieser Todesfälle gehören der schon oben erwähnten cretcn Serie von 
Splenektomien aus der früheren Zeit an. Die erste Patientin starb vier 
Stunden nach der Operation, an Shock und starkem Blutverlust, die zweite 
am sechsten Tage an Peritonitis, welche durch die Perforation eines Ulcus 
duodeni bedingt war. Der dritte Todesfall trat, wie erwähnt, 18 Tage 
nach der Operation ein. Diese Zahlen zeigen, daß der Splenektomie nicht 
zu unterschätzende Gefahren innewohnen. Vor allem ist der durch das 
oft lange Zeit bestehende Leiden hervorgerufene schlechte Allgemein¬ 
zustand der geschwächten Patienten eine Ursache der Gefahren der 
Operation. Weiter müssen die technischen Schwierigkeiten erwähnt 
werden, welche sich in manchen Fällen finden. Diese können wieder 
durch zwei Umstände bedingt sein, 1. durch die ausgedehnten, oft flächen¬ 
artigen Verwachsungen der Milz, ganz besonders am oberen Pol, 2. durch 
die oft aneurysmatisch erweiterten Gefäße. Was den ersten Punkt an¬ 
langt, so sehen Sie auf der Tabelle in einer eigenen Rubrik die Fälle 
mit Verwachsungen notiert. Es sind besonders vier derartige Fälle zu 
erwähnen. In einem von diesen waren die Verw achsungen so hochgradig, 
daß wir schon von der Exstirpation Abstand nehmen und uns mit der 
Unterbindung der A. lienalis begnügen wollten. Schließlich konnte doch 
die Splenektomie ausgeführt w'erden. Als ein günstiger Umstand bei 
den*> Fallen mit ausgedehnten Verwachsungen muß erwähnt werden, 
daß die Milztumoren gewöhnlich von derber Konsistenz sind, sodaß bei 
der Exstirpation ein gewisser Zug angewendet werden kann und die Blu¬ 
tung aus der Kapsel keine nennenswerte ist. Ferner kann die Operation 

i) Der PatientWurde auf der vorjährigen Naturforscherversamm- 
lung in Wien demonstriert. 
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durch die ausgedehnten Venen erschwert und gefährlich werden. Es 
sind hier besonders die „thrombophlcbitischen Formen 1 “ zu erwähnen. 
Endlich scheint gerade auch bei diesen letzteren Fällen, bei welchen 
es sieh um eine primäre Gefäßerkrankung handelt, die (Jefahr der Pfort¬ 
aderthrombose zu bestehen. Der eine Todesfall war auf diesen Um¬ 
stand zurüekzuführen. Dasselln* Vorkommnis sahen wir bei einer Milz¬ 
exstirpation wegen Leukämie auftroten: bei dieser am 14. Tage post 
operationem verstorbenen Patientin zeigte die Sektion au her einer Em¬ 
bolie der A. pulmonalis eine ausgedehnte Thrombose der V. lienalis. 
welche auf die Pfortader Übergriff und den rechten Hauptast der V. portae 
innerhalb der Leber verschieb, in anderen Fällen war die MilzexM irpation 
relativ sehr leicht, so z. B. in zwei Fällen von perniziöser Anämie, wo 
die nur wenig vergrößerte Milz ohne Schwierigkeit exstirpiert werden 
konnte. Wir haben in der Mehrzahl der Fälle getrachtet, die Splenek- 
tomie in Lokalanästhesie nach vorausgegangener Skopolamin-Morphin¬ 
injektion auszuführen. Wo dies nicht gelang, wurde nach Eröffnung des 
Peritoneums Aothernarkose gegeben. Meist haben wir die Laparotomie- 
wunde ohne Drain geschlossen. Nur in solchen Fällen, wo wegen Ver¬ 
wachsung des oberen Milzpoles mit dem Zwerchfell aus diesem flächen¬ 
artige Blutungen aufgetreten waren, legten wir für zwei Tage einen 
(Jazestreifen ein. Was endlich die Schnittführung zur Freilegung der 
Milz anlangt, so wurde die Bauchhöhle, in Fällen, wo die Milz nur mäßig 
vergrößert war, durch einen, dem linken Ripprnl>ogen parallelen Schnitt 
eröffnet, während wir in allen übrigen Fällen den medianen Laparotomic- 
selmitt durch einen linken Querschnitt ergänzten. Dieser Winkelsehnitt 
gibt einen ganz ausgezeichneten Zugang und ist besonders zur Exstirpation 
der großen Milztumoren geeignet. 

Herr Eppinger (Wien [a. (J.]): Ich möchte Ihnen zuerst einiges über 
die histologischen Befunde sagen, die sieh uns bei diesen vier Typen zeigen. 
(Demonstration.) Die ersten beiden Bilder betreffen die typische per¬ 
niziöse Anämie. Man sieht hier (ersten Bild! — - und das wird ja von allen 
einstimmig erwähnt -- den enormen Blut reicht um; das Merkwürdige 
ist, daß sieh die Erythrozyten vorwiegend in der roten Pulpa zeigen, 
während sie sieh innerhalb der Sinus viel geringer ansammeln. Ganz 
Aehnliches finden Sie bei dem zweiten Bilde. Auch dies ist ein Fall 
von einer typischen perniziösen Anämie, wo die Milz klein und der Erfolg 
der Splenektomie ein ausgezeichneter war. Das nächste Bild betrifft 
einen Fall von erworln-nem hämolytischen Ikterus. Vielfache Verwandt¬ 
schaft zeigt sich hier histologisch: enormer Blut leicht um in der Pulpa, 
sehr wenig Blut in den Sinus. — Die nächsten Bilder zeigen eigentlich 
ganz dasselbe. Beim folgenden Bilde handelt es sieh um den Typus 
der sogenannten splenomegalischen Zirrhose. Ich w ill darauf hinweisen, 
daß sehr viele Fälle Aehnliches zeigen wie das. was Banti In-schrieben 
hat; mit dem Unterschiede aber, daß wir Veränderungen an den Follikeln 
nicht gefunden haben; die sogenannte Fibroadenie zeigte sieh nur an 
den Billrotschen Strängen; also in den Räumen zwischen den einzelnen 
Sinus. (Janz analog, wie cs Banti beschreibt, sehen wir die Sinus so 
angeordnet, als hätten wir — um einen Vergleich Bant is aufzugreifen — 
Querschnitte von Drüsen. Die nächsten Bilder zeigen etwas Aehnliches. 
ln den beiden nun folgenden Fallen handelt es sieh um sogenannte 
thrombophlebitisehe Formen. Der erste dieser lteidcn Fälle betrifft die 
Milz jener Patientin, die nachträglich gestorben ist und wo wir die Throm¬ 
bose der Milzvene auch anatomisch sicherst eilen konnten. — In der 
letzten Zeit haben wir Gelegenheit gehabt, jene Veränderungen, über die 
ich in jüngster Zeit in der B. kl. W. berichten konnte, neuerdings zu sehen, 
und ich möchte mir erlauben, die Bilder, die ich in der Zeitschrift nicht 
demonstrieren konnte, zu zeigen. Es ist nun etwas Merkwürdiges, daß, 
wenn man die Milzen von perniziöser Anämie durchsieht und speziell 
auf Veränderungen an den Gefäßen achtet, hier beträchtliche Ver¬ 
änderungen zu sehen sind. Ich will Ihnen zuerst den Fall von Mosse 
zeigen, wo wir in den Gefäßen eigentümliche Veränderungen gesehen 
haben: die Wandungen der Zentralarterien sind viel dicker. (Demon¬ 
stration.) Im nächsten Bilde sehen Sie wieder eine Zentralarterie. Die 
Intima ist relativ intakt, dagegen die Media eigentümlich verändert. 
Diese Veränderungen haben nichts mit Amyloid zu tun. Verfolgt man 
in .Seriensehnitteil diese Zentralarterie weiter, so sieht man, wie sieh die 
Zentralarterie teilt. Die Lumina werden eng und von einer Masse ver¬ 
drängt, auf die ich gleich zu sprechen komme. -- Verfolgt man die Arterie 
noch weiter, so kommt man schließlich auf hyaline Massen, die kein Lumen 
mehr erkennen lassen. Färbt man nun solche Milzen nach der Mallory- 
incthode, so zeigen jene eigentümlichen Massen intensive Gelbfärbung. 
Je weiter man an die Peripherie geht, desto deutlicher werden die Massen. 
—-Eben diese histologischen Veränderungen haben mich zu jener Theorie 
veranlaßt, über die Ihnen Herr Prof. Türk berichtet hat. Es ist mir 
selbstverständlich klar, daß die perniziöse Anämie nicht eine ausschließ¬ 
liche Milzerkrankung ist. Ich habe immer auf die Tätigkeit des Knochen¬ 
marks rekurriert. Mir war es nur darum zu tun. die Frage zu beantworten: 
wie kommt es. daß Erythrozyten in vermehrter Menge in die Milzpulpa 
gelangen? Ich glaube auch garnicht, daß diese Veränderungen bei der 
perniziösen Anämie allein Vorkommen dürften, sondern vielleicht bei 
verschiedenen Formen von lienaler Hämolyse. Bevor ich auf die Indika¬ 
tionen cingehe. die uns bei unseren Splenektomien geleitet haben, will 
ich ein Wort über den Begriff: Bantikraukhcit sagen. Wenn man sich 
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an die Definition im Sinne des italienischen Autors hält, der das Schwer¬ 
gewicht auf anatomische Veränderungen der Milz legt und sagt, daß 
d< r ganze Prozeß von der Umgebung der Zentralarterien, also vom 
Follikel ausgeht, dann müssen wir uns zugestchen: wir haben bei unserem 
ziemlich großen Material nicht einen einzigen Fall von Banti gesehen. 
Aber auch klinisch hat mich nur selten ein Krankheitsbild an die Sym¬ 
ptome, wie sie Banti beschreibt, erinnert. Bloß in einem Fall, der aus 
Albanien stammte, und schließlich zur Sektion kam, habe ich anatomisch 
etwas Aehnliches lieobachtct. wie es Banti beschreibt. Dagegen haben 
wir gesehen, daß ein großer Teil unserer Fälle in jene Kategorie sich cin- 
fügrii läßt, die auf eine primäre Thrombose der V. lienalis zurückzuführen 
ist; es ist dies ein Symptomenkomplex, den hauptsächlich Türk be¬ 
schrieben hat; wir haben ihn als thrombophlebitisehe Form bezeichnet. 
Es sind Fälle, die oft, meist in frühester Jugend, septische Erkrankungen 
ülierstanden haben. .Jüngst habe ich an der I. medizinischen Wiener 
Klinik einen Patienten mit Milztumor gesehen, der, wie er selbst erzählte, 
Malaria gehabt hat. Der Fall lag an einer Wiener Abteilung; obwohl das 
Ficl>er sehr an Malaria erinnerte, hat man Malariaplasmodien nie gefunden. 
Möglich, daß es sich damals um eine Sepsis gehandelt hat. die mit einer 
Thrombose der V. lienalis einherging, denn schon damals bestand ein 
leichter, schmerzhafter Milztumor. Auch die Bemerkung scheint mir 
wichtig, daß nämlich lx*i diesen Fällen Lcberverändeningen fehlen. (Janz 
Aehnliches gilt vom echten hämolytischen Ikterus. Gehen wir nun zu den 
Indikationen für Splenektomie über, von denen wir uns leiten ließen, 
so können wir folgendes sagen: Wir glauben, die Splenektomie bei der 
typischen perniziösen Anämie Vorschlägen zu müssen. Als entscheidendes 
Moment erscheint uns hauptsächlich der hohe Urobilingehalt im Stuhle. 
Für diejenigen, die nicht in der Lage sind, dies zu ermitteln, möhete 
ich empfehlen, sich mit der Qualität des Duodenalsaftes zu begnügen. 
Wir können uns durch die Duodenalsonde, wie es aus unserer Klinik 
Dr. Bondi beschriclicn hat, sehr leicht große Mengen von Duodenal¬ 
saft beschaffen. Die Galle einer perniziösen Anämie Ist dunkel und unter¬ 
scheidet sich wesentlich von der normalen Galle; für viele Fälle wird 
man sich darauf vollkommen verlassen können. Weiter glaube ich. 
daß der hämolytische Ikterus, sowohl der erworbene als auch der heredi¬ 
täre, der Splenektomie empfohlen werden muß. Schließlich glaube ich. 
daß das auch für jene Fälle gilt, die unter den Begriff der „hypertrophi¬ 
schen Leberzirrhose“ einzubeziehen sind. Wir vermeiden lieber diesen 
Ausdruck und schließen uns mehr der Nomenklatur von Naunyn an, 
der von einer mcgalosplenisohen Zirrhose spricht. Die Aetiologie will 
ich nicht streifen. Schließlich die thrombophlebitisehe Form. Wir haben 
drei Fälle operiert; wir haben uns nur deswegen entschlossen, diese 
Fälle der Splenektomie zu empfehlen, weil sämtliche Patienten dieser 
Art wegen schwerer Magenblutungen in die Klinik gekommen sind. 
Man sieht in solchen Fällen mächtige Erweiterungen der Oesophagus- 
venen. Es ist ja klar, daß die Arterie, die in die Milz hineindringt und 
durch die verstopfte Vene ihren weiteren Gang nicht findet, sieh kol- 
laterale Wege suchen muß; einer dieser Wege ist sicher der entlang dem 
Oesophagus. Nachdem manche Patienten unter diesen Umständen in 
Lebensgefahr schweben, erscheint uns unter diesen Bedingungen die 
Splenektomie indiziert-; dieselbe ist wegen der reichlichen Kollateralen 
nicht ganz ungefährlich. Schließlich hat Herr Ranzi von einem Fall 
von akuter Leberatrophie gesprochen. Wir werden in der Folge bei ähn¬ 
lichen Fällen sicher auf die Splenektomie dringen. Wir haben unsere Fälle 
auch auf ihren Stoffwechsel hin untersucht ; resümierend kann ich darüber 
sagen: wir hüben bei den splonoinegalen Zirrhosen keine Stoffwechsel¬ 
störung im Sinne eines erhöhten Eiweißabbaues gesehen, wohl dagegen 
beim hämolytischen Ikterus; ich glaube, daß es sieh in jenem Falle, 
den Herr Umber beschrieb und als Banti deutete, um einen hämoly¬ 
tischen Ikterus gehandelt haben dürfte, nicht dagegen um einen ,,typi¬ 
schen Banti“. 

Herr Sonnen bürg (für Herrn Heinrich Wolff [Potsdam]): 
Don von Herrn Mühsam erwähnten Patienten Erich Maske, der von 
Herrn Prof. Heinrich Wolff vor jetzt 914 Jahren (Juni 190ö) operiert 
worden ist. damals im Alter von 16 Monaten, stelle ich Ihnen, da 
Herr Wolff verhindert ist zu erscheinen und mich geboten hat, Ihnen 
den Patienten zu zeigen, hiermit vor. (Demonstration.) Der Patient 
ist, wie gesagt, vor IDA Jahren wegen einer Anaemia splenica in¬ 
fantum operiert- worden. Auf der Tabelle des Herrn Mühsam ist 
der damalige Blutbefund, wie Sie sehen, angegeben. Der Zustand vor 
der Operation war äußerst- desolat, das Kind in hohem Grade kachek- 
tiseh. Nach der Milzexstirpation trat ein rascher Umschwung im ganzen 
Zustand* auf. Der Patient konnte Juli 1906 in gutem, nahezu geheiltem 
Zustande entlassen werden. Bei dem jetzigen Befund zeigt sich der 
zehnjährige Knabe, abgesehen von Rachitis und einigen DrüsensehwiT 
hingen, völlig gesund. Von Wichtigkeit ist, zu bemerken, daß auch 
der Blut hefund jetzt völlig normal ist. 5 Millionen rote, 6200 weiße Blut¬ 
körperchen. Morphologisch ist nichts von der Norm Abweichendes zu 
konstatieren. Der Fall ist einzig und sehr interessant; deswegen lag mir 
daran. Ihnen den Knaben vorzustellen. 

Herr Seefisch: Herr Mühsam sagt, bei der Leukämie sei die 
Splenektomie kontraindiziert. Gewiß — das ist der bisher fast allgemein 
herrschende und von den verschiedensten Autoren immer wieder be- 
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tonte Grundsatz, den auch ich bis vor kurzem als absolut gültig an¬ 
erkannt habe. Ich bin jedoch anderer Meinung geworden und stehe 
jetzt auf dem Standpunkte, daß man unter gewissen Voraussetzungen 
auch die Leukämie operativ durch Milzexstirpation behandeln soll. Und 
wenn ich deshalb heute das Wort zur Diskussion ergriffen habe, so ge¬ 
schieht es in erster Linie, um der Auffassung entgegenzutreten, daß 
man mit der chirurgischen Behandlung unbedingt vor der Leukämie 
Halt zu machen habe. Ich stehe im Gegenteil auf dem Standpunkt, 
daß man jetzt, wo man begonnen hat, die wichtigsten Erkrankungen 
des Blutes bzw. der blutbildenden Organe, die Anaemia splenica in¬ 
fantum, den Morbus Banti, die perniziöse Anämie und den hämolyti¬ 
schen Ikterus erfolgreich durch Splenektomie zu behandeln, erst recht 
nach Mitteln und Wegen suchen muß, um auch die Leukämie in den 
Kreis dieser chirurgisch angreifbaren Krankheiten zu bringen. Und 
das ist mir, wie ich hoffe und glaube, wenigstens für die chronische 
myeloische Leukämie mit großem Milztumor bis zu einem gewissen Grade 
gelungen durch Zuhilfenahme der Röntgenstrahlen. Die uns 
von Herrn Mühsam ins Gedächtnis zurückgerufenen von Küttner 
aufgestellten Indikationen für eine Splencktomie bei Leukämie können 
meines Erachtens nur noch Gültigkeit haben unter der Voraussetzung, 
daß eine Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen nicht stattgefunden 
hat. In einem Falle schwerer chronischer myeloischer Leukämie bin ich 
deshalb planmäßig so vorgegangen, daß ich zunächst die große Milz 
durch Röntgenbestrahlung verkleinerte, wobei das Blutbild sich mehr 
und mehr der Norm näherte, und dann die verkleinerte Milz bei erheblich 
gebessertem Allgemeinzustand der Kranken exstirpierte, ein unter diesen 
Umständen ganz leichter Eingriff. Es handelte sich um eine 41jährige 
Frau, die ich im August 1912 in Behandlung bekam. Der Allgemein¬ 
zustand war so schlecht, daß die Frau sich kaum auf den Füßen halten 
konnte, an schwerer Dyspnoe litt und kaum Nahrung zu sich nehmen 
konnte. Die Milz ging weit über die Mittellinie und reichte bis hinab 
ins Becken. Das Blutbild war das typische der myeloischen Leukämie, 
die Zahl der Leukozyten betrug in 1 cbmm 425 000. Gelegentlich einer 
Z almextraktion hatte eine enorm schwere Blutung das Vorhandensein 
einer Neigung zu schweren Hämorrhagien erkennen lassen. Es war also 
ein Zustand, bei dem man auch nicht entfernt an die Möglichkeit der 
Splenektomie hätte denken können. In der ausgesprochenen Absicht, 
die Milz exstirpationsreif zu machen, habe ich dann angefangen, den 
Milztumor mit Röntgenstrahlen zu behandeln, und es gelang mir, in 
22 Sitzungen soweit zu kommen, daß die Milz nicht mehr palpabel war, 
das Allgemeinbefinden sich außerordentlich gebesssert hatte, das Blut¬ 
bild statt 44 % nur noch 2,5 % Myelozyten zeigte, und in 1 cbmm nur 
noch 14 500 (gegen 425 000) Leukozyten vorhanden waren. Dieser 
Zustand war am 3. Januar 1913 erreicht, und am 6. Januar 1913 ex¬ 
stirpierte ich dann die Milz. Die Splenektomie ging trotz zahlreicher 
Adhäsionen genau so leicht vor sich wie die von Herrn Mühsam ge¬ 
schilderten bei perniziöser Anämie. Von einer besonderen Neigung zu 
Blutungen war nichts zfl merken. Ich benützte den Schnitt am linken 
Rippenbogen, den ich für den besten halte, und konnte die Operation 
inklusive Hautnaht in 30 Minuten beenden. Nach 10 Tagen war die Frau 
außer Bett, nach 14 Tagen wurde sie entlassen. Der Allgemeinzustand 
hatte sich sehr gehoben und das ist ebenso wie der Befund des Blutes 
bisher, also über ein volles Jahr, so geblieben. Das Körpergewicht be¬ 
trägt jetzt 11 Pfund mehr als vor Beginn der Röntgenbehandlung, also 
bei noch bestehendem Milztumor. Die exstirpierte Milz wog 350 g. Ein 
einzelner Fall beweist nichts, darüber bin ich mir natürlich klar. Und 
doch zeigt er uns das Eine, daß man eine Anzahl von Leukämikern 
der Operation zugänglich machen kann, ohne ihnen zuviel zuzumuten, 
also unter Bedingungen, wie sie bei anderen Blutkrankheiten vorliegen. 
Er zeigt uns also, und das ist meines Erachtens das Wichtigste, daß 
wir nicht berechtigt sind, die Leukämie ohne weiteres von 
der Splenektomie auszuschließen, sondern im Gegenteil, wenig¬ 
stens bei der myeloischen Form, durchaus gute Aussicht haben, den 
Patienten durch sie Nutzen zu bringen. Daß mit der Röntgenbestrahlung 
der Milztumor verkleinert und das Blutbild im Sinne der Norm verändert 
werden kann, war ja bekannt, ebenso bekannt aber auch, daß diese Besse¬ 
rung nur ganz kurze Zeit anzuhalten pflegt. Meine Idee bei dieser neuen 
Art des Vorgehens war die, daß es gelingen müsse, den durch die Röntgen¬ 
behandlung erreichten günstigen Zustand durch die angeschlossene 
Splenektomie zu einem dauernderen zu machen, und das, glaube ich, 
habe ich erreicht. Ich spreche absichtlich naturgemäß nicht von einer 
Heilung, denn geheilt ist die Frau nicht, da sie immer noch ein myeloisch¬ 
leukämisches Blutbild zeigt. Subjektiv jedoch hält sie sich für gesund 
und kann alles leisten wie früher. Welcher Art die Wirkung sowohl der 
Röntgenstrahlen wie der Splenektomie ist, läßt sich mit Sicherheit nicht 
sagen, um so weniger, als wir ja leider erst eine ganz unvollkommene 
Kenntnis vom Wesen der Milz und ihrer Bedeutung für den Körperhaus¬ 
halt haben. Daß die Milz eine größere Rolle bei der Leukozytenbildung 
spielt, als man heute gemeinhin annimmt, ist meine persönliche Ansicht, 
die ich aus der Tatsache herleite, daß bei isolierter Bestrahlung der 
Milz sioh das gesamte Blutbild, insbesondere das Verhältnis der Leuko¬ 
zyten, zusehends ändert. Die Milz muß eben doch einen großen Einfluß 


auf die gesamte Blutbereitung und -Zusammensetzung haben. Ich kann 
mir ferner sehr wohl vorstellen, daß es sich bei der myeloischen Leukämie 
um eine splenogene Schädigung des Knochenmarkes in dem »Sinne handelt, 
daß das Blut mit Myelozyten und Ucbergangsformen überschwemmt 
wird. Exstirpiert man nun die Milz, so fällt diese splenogene Schä¬ 
digung fort; wir kämen also mit dieser Auffassung auf die wohl allgemein 
als bestehend angenommene Eigenschaft der Milz als Organ mit innerer 
»Sekretion zurück. Eine Dyssekretion der Milz, welche die Funktion des 
Knochenmarkes schädigend beeinflußt im Sinne einer leukämischen 
Veränderung, können wir durch die Röntgenbestrahlung zurückdämmen 
und diese Besserung durch die anschließende Splenektomie permanent 
machen oder wenigstens zu einer länger dauernden gestalten. Die gleich¬ 
zeitig erreichte Verkleinerung der Milz durch die Röntgenbehandlung 
setzt uns in den Stand, die Splenektomie ohne besondere Gefahr auch 
bei Leukämikern auszuführen. Ueber die Technik der Röntgenbehand¬ 
lung will ich hier nur soviel sagen, daß wir der Antikathode einen Ab¬ 
stand von der Haut von 30—50 cm geben. Die Bestrahlungsfläche 
soll möglichst groß sein, sie soll einen Durchmesser von 20—30 cm haben. 
Die jedesmalige Dosis beträgt nur ein Siebentel der Erythemdosis. 
Die Strahlen sollen mittelhart sein. Man wechselt zweckmäßig mit Be¬ 
strahlungen von hinten und von vom so, daß jeden zweiten Tag eine 
Sitzung von zehn Minuten Dauer verabfolgt wird. Für jede bestrahlte 
Fläche nimmt man etwa sechs Sitzungen im ganzen an. Etwaiger Still¬ 
stand in der Verkleinerung der Milz darf kein Grund für eine Aufgabe 
der Behandlung sein, da Pausen in der sichtbaren Wirkung durchaus 
nicht auffallend sind. Die Sitzungen müssen aber sofort unterbrochen 
werden, wenn höheres Fieber oder Kraftlosigkeit eintreten. Auf die 
Einzelheiten, insbesondere auch auf die Natur der Röntgenwirkung kann 
ich hier nicht mehr eingehen, meines Erachtens ist sie sowohl eine direkte 
lokale, als auch eine cytotoxische Femwirkung. Der Vorschlag zu 
einem Vorgehen, wie ich es gewählt habe, ist bereits, wie ich nachträg¬ 
lich bei Durchsicht der Literatur fand, einmal von Ziegler aus der 
Breslauer Klinik gemacht. In die Tat umgesetzt ist jedoch dieser Vor¬ 
schlag bisher von anderer Seite nicht, soweit ich mich orientieren konnte. 
Eine genaue Darstellung des Falles finden »Sie in der Dissertation 
meines Assistenten Schilling vom »Sommer 1913. 

Herr Ben da: Ich bin mit einer gewissen Skepsis an die Unter¬ 
suchungen herangegangen, da ich nach den jahrelangen Untersuchungen, 
die ich an pathologischem Material bei perniziöser Anämie mache, eigent¬ 
lich über eine wesentliche histologische Veränderung der perniziös anä¬ 
mischen Milzen nicht viel Positives beobachten konnte. Nach den bekannt 
gewordenen Resultaten der Splenektomie bei perniziöser Anämie habe 
ich ein doppeltes Augenmerk darauf gerichtet, was wir in diesen Milzen 
finden, aber ich muß gestehen, daß das sehr wenig gewesen ist. Ich kann 
die Befunde des Herrn Eppinger in der einen Beziehung vollständig 
bestätigen, daß der Blutgehalt der Milz auffälliger ist und daß auch 
die Einlagerung der Erythrozyten in die eigentliche Pulpasubstanz, 
also neben den Sinus, fcstzustellen ist. Dagegen habe ich keine Be¬ 
funde über Veränderungen der Blutgefäße gemacht, obgleich ich nach 
den Resultaten, die wir an unserem Bantifall in bezug auf Gefäß¬ 
veränderungen gehabt haben, auch auf die Blutgefäße besonders geachtet 
habe, abgesehen davon, daß ich glaube, über Blutgefäßerkrankungen 
spezielle Erfahrungen zu haben. 1 ) In wie vielen seiner Fälle hat Eppinger 
die Blutgefäß Veränderungen gefunden, und ist es nicht möglich, daß 
interkurrente Erkrankungen, die mit der perniziösen Anämie nichts 
zu tun haben, diese Gefäß Veränderungen bewirkt haben? 

Herr Hans Hirschfeld: Meine Ausführungen beziehen sich nur 
auf die von Herrn Mühsam operierten Fälle von perniziöser Anämie. 
Ich habe von zwei derselben mikroskopische Blutpräparate aufgestellt. 
Die eine Serie stammt von einer am 20. Juni v. J., also vor sieben Monaten, 
operierten Patientin, die andere von einer am 5. November splenekto- 
mierten Frau. Beide Patientinnen sind hier vorgestellt w f orden. Ich habe 
je drei Präparate auf gestellt, eines aus der Zeit vor der Splenektomie, 
eines aus der Zeit kurz nach derselben und eines aus den letzten Tagen 
des vergangenen Jahres. (Demonstration.) Sie sehen aus dem Vergleich 
dieser drei Präparate, in wie hohem Maße sich die schweren Veränderungen 
des Blutbildes gebessert haben. W T ährend vor der Splenektomie eine sehr 
starke Poikilocytose und Anisocytose bestand und sehr zahlreiche hämo- 
globinreichc Megalozyten das Gesichtsfeld beherrschten, sehen Sie in den 
letzten Präparaten, daß diese Veränderungen sehr zurüekgegangen sind, 
indessen ist in keinem einzigen Falle das Blutbild normal geworden. 
In allen Präparaten, selbst aus den letzten Tagen, sehen wir immer noch 
die bekannten hämoglobinreichcn Megalozyten, welche so charakteristisch 
für die perniziöse Anämie Bind. Auch die Zählungsresultate sprechen 
dafür, daß noch eine perniziöse Anämie besteht. Vor allen Dingen ist 
der Färbeindex erhöht geblieben. An den Präparaten aus der Zeit kurz 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Bei nochmaliger Revision 
der Präparate nach Kenntnisnahme der von Herrn Eppinger ge¬ 
zeigten Bilder muß ich diese Bemerkung dahin berichtigen, daß in der 
Tat doch in zwei Fällen, das eine Mal ganz geringfügige, das andere 
Mal etwas reichlichere hyaline Einlagerungen in der Wand der Zentral¬ 
arterien gefunden wurden. 
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nach der Splenektomie Hohen Sie den Reichtum des Blutes an kernhaltigen 
roten Blutkörperchen und jollykörperenthaltenden Erythrozyten. 
Auf das Vorkommen dieser jollykörpcrhaltigen Erythrozyten und sehr 
zahlreicher kernhaltiger roter Blutkörperchen nach der Milzexstirpation 
ist zuerst von G. Klemperer und mir im September v. J. in unserer 
Arbeit aufmerksam gemacht worden, nachdem wir diese Veränderungen 
in drei Fällen gefunden hatten. Es hat sich nun herausgestellt, daß alle 
splenektomierten neun perniziösen Anämien, die am Leben geblieben sind, 
diese Veränderungen in genau der gleichen Weise gezeigt haben. Nach 
Milzexstirpationen w’egen anderer Krankheiten haben wir niemals diese 
Veränderungen feststellen können. Allerdings muß ich darauf hinweisen, 
daß einige Autoren bei Bluterkrankungen, die mit einer Störung der 
Milzfunktion einhergehen, auch gelegentlich diese jollykörperhaltigen 
Erythrozyten in größerer Menge gesehen haben. So sind sie von Huber 
bei hämolytischem Ikterus beschrieben, von Roth nach Milzexstirpation 
bei derselben Krankheit und von Morris nach einer Exstirpation der 
Milz bei Anaemia splenica. Interessant ist aber besonders, daß Schur 
sie bei einer perniziösen Anämie gefunden hat, bei welcher die Obduktion 
eine Milzatrophie ergab. Offenbar bewirkt also der Ausfall der Milz¬ 
funktion bei gewissen Bluterkrankungen diese eigenartige pathologische 
Reaktion des Knochenmarks. Auch unsere beiden Patientinnen, die 
bereits vor sieben Monaten, im Juni 1913, splenektomiert w’orden sind, 
haben jetzt immer noch diese Jollykörper im Blut, und zwar in viel 
reichlicherer Menge als vorher. Diese Befunde sind eine Bestätigung 
unserer bereits in der erwähnten Arbeit ausgesprochenen Ansicht, daß 
die Milz eine innersekretorische Tätigkeit ausübt, welche die Knochen¬ 
markfunktionen reguliert, und daß bei der perniziösen Anämie durch den 
Fortfall dieser regulierenden Tätigkeit, welche die Erythroblastenbildung 
in Schranken hält, die Neubildung im Mark stark angeregt wird. Es kommt 
zur Ausschwemmung vieler, aber unreifer Erythrozyten, ähnlich, wie 
bisweilen nach Milzexstirpationen bei chirurgischen Verletzungen der 
Milz oder B&nti Polycythaemie sich entwickelt. Bei der perniziösen 
Anämie ist diese Reaktion, wie es nach unseren Beobachtungen scheint, 
offenbar eine regelmäßig eintretende. Wäre nun, wie es Herr Eppinger 
ursprünglich angenommen hat — heute hat er sich ja etwas zurück¬ 
haltender ausgedrückt — lediglich eine gesteigerte Hämolyse in der 
Milz die Hauptursache der perniziösen Anämie, so müßte man nach 
der Entfernung der Milz einen Regenerationstypus des Blutes erwarten, 
der ungefähr dem entspricht, wie man ihn nach gelungenen Arsenkuren 
findet, also einfach eine allmähliche Zunahme der roten Blutkörperchen, 
eventuell mit gelegentlichen Ausschwemmungen kernhaltiger roter Blut¬ 
körperchen. Das ist aber nicht der Fall. Sie sehen, die Blutbildung ist 
durch Monate hindurch eine durchaus pathologische geblieben. Des¬ 
wegen glauben wir, besonders auch auf Grund unserer praktischen Er¬ 
fahrungen, daß die Splenektomie bei der perniziösen Anämie nur eine 
symptomatische palliative Therapie ist. Wir wollen aber keineswegs 
leugnen, daß außerdem auch der gesteigerten Hämolyse in der Milz eine 
wichtige Rolle in der Pathogenese zukommt. Tatsächlich ergeben auch 
unsere Beobachtungen, daß nach ihrer Entfernung die gesteigerte Hä¬ 
molyse aufhört. Alle unsere Fälle bis auf '“inen haben nach der Exstir¬ 
pation keine Urobilinurie mehr gezeigt. Ich möchte ausdrücklich 
hervorheben, daß unsere perniziösen Anämien nicht mit Medikamenten 
behandelt worden sind; sie sind nur splenektomiert worden und haben 
nachher den beschriebenen Grad der Besserung erreicht. Es muß 
abgewartet werden, ob eine Kombination der Splenektomie mit medi¬ 
kamentöser Behandlung — Arsenkuren — bessere Resultate liefert, 
als die bloße Splenektomie es in den meisten Fällen zu tun scheint. 
Ueber die Frage, ob dem Verhalten der Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen bei der Indikationsstellung für die Splenektomie bei der 
perniziösen Anämie eine Bedeutung zukommt, köimen wir uns vor¬ 
läufig kein eigenes Urteil erlauben, weil alle unsere Fälle normale 
oder leicht erhöhte Resistenz gezeigt haben, wie das gewöhnlich bei der 
perniziösen Anämie der Fall ist. Nach Mosse sollen nur solche Fälle 
nach der Splenektomie wieder einen ganz normalen Blutbefund bekommen, 
welche eine herabgesetzte Resistenz haben. Das scheint mir aber deshalb 
nicht zu stimmen, weil in den Fällen des Herrn Eppinger, die auch an¬ 
scheinend normalen Blutbefund bekommen haben, die Resistenz nicht 
herabgesetzt war. Sollte sich aber tatsächlich die Ansicht von Mosse 
bestätigen, so wäre das ein wichtiger Fortschritt in der Kenntnis der 
Pathogenese der perniziösen Anämie. Man müßte dann eine ganze Gruppe 
absondem, die sich eben klinisch nur durch die herabgesetzte Resistenz 
erkennen läßt. In diesen Fällen würde dann, die Splenektomie eine 
ätiologische Therapie sein. Uns fehlen, wie gesagt, vollständig Erfah¬ 
rungen über derartige Fälle. Die Fälle, die wir zur Operation gebracht 
haben, haben alle normale oder erhöhte Resistenz gehabt. Ich möchte 
noch kurz auf einen Einwand eingehen, der möglicherweise gegen die 
Splenektomie bei der perniziösen Anämie erhoben werden könnte, wenn 
er auch schon durch die tatsächlichen Erfolge dieser Operation widerlegt 
ist. Man weiß seit Jahren, daß die Milz bei schweren Anämien eine 
myeloide Umwandlung erfährt, daß sie rote Blutkörperchen und granu¬ 
lierte Leukozyten bildet, und man faßt diesen Vorgang als einen kom¬ 
pensatorischen auf. Man könnte nun sagen: es ist falsch, einen Orga¬ 
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nismus, der schon anämisch ist, eines solchen akzessorischen Blutbildungs¬ 
organs zu berauben. Nun haben mir aber viele Untersuchungen an 
Dutzenden von Milzen perniziöser Anämien, insbesondere auch die 
Untersuchungen der letzten elf exstirpierten Milzen, gezeigt, daß diese 
Umwandlung, insbesondere die Erythropoese der Milz bei der perniziösen 
Anämie, in den meisten Fällen durchaus unbedeutend ist. Ich glaube 
also, daß diese kompensatorische Blutbildung absolut keine nennens¬ 
werte Rolle spielt. 

Herr Pappenheim: In einer Reihe von Fällen von perniziöser 
Anämie hat die histologische Untersuchung der Milz bei uns öftere einen 
gleichen interessanten Befund gegeben, wie ihn jüngst Ni coli, ein 
Schüler Aschoffs, bezüglich der Lymphdrüsen bei ernster Krankheit 
mitgeteilt hat, nämlich das Auftreten myeloblastischer Zellherde. Es 
ist mir aufgefallen, daß bei den Projektionen des Herrn Eppinger 
derartige, myeloblastische Heide nicht zur Beobachtung gekommen 
sind. Was die Erfahrungen über die Milzexstirpation bei perniziöser An¬ 
ämie an der zweiten medizinischen Klinik anlangt, so sind dieselben bis 
jetzt nur sehr gering. Seit den Publikationen von Decastello und 
Eppinger haben wir unter einer Reihe von perniziösen Anämien nur 
einen zur Exstirpation geeigneten gehabt. Der Fall befindet sich jetzt 
3V 2 Wochen nach der Exstirpation. Er war frei von hämorrhagischer 
Diathese und trat gerade in die Remission ein, als zur Exstirpation ge¬ 
schritten wurde. Merkwürdigerweise ist nun gerade dieser einer der 
Fälle, die in die ungünstige Kategorie von Eppinger fallen. Nach der 
Exstirpation blühte die Patientin nicht nur nicht auf, sondern ihr Zustand 
verschlechterte sich subjektiv und objektiv. Patientin fühlt sich elend 
und verfällt. Was die Urobilinogenurie betrifft, so hat dieselbe nicht 
nur nicht abgenommen, sondern sie ist mindestens ebenso stark ge¬ 
blieben wie vor der Operation, und was das rote Blutbild betrifft, welches 
während der Exstirpation im Remissionsstadium dem Typus einer 
einfachen sekundären Anämie angenähert war, so besteht zwar auch 
hier die starke an Blutkrisen erinnernde Einschwemmung von kern¬ 
haltigen Normoblasten und Jollyblutkörperchen, wie das ja auch ver¬ 
schiedentlich von Huber, Hirschfeld und anderen beschrieben worden 
ist; das degenerative rote Blutbild hat dagegen trotz dieser starken 
erythroregenerativen Reaktion sich verschlechtert und ein Rückschlag 
in das typische Blutbild einer schweren hyperchromen Anaemia perni¬ 
ciosa erlitten. Auch das Hämoglobin hat sich seit der Operation — bis 
jetzt sind etw’a drei Wochen verstrichen — nicht nennenswert vermehrt. 
Wir haben hier also einen der Fälle vor uns, bei denen man vielleicht 
nach den Ausführungen Türks eine sehr infauste Prognose stellen 
muß, wenn nicht noch irgendein Novum eintritt. Möglicherweise, daß 
das ein solcher Fall ist, bei dem nach Eppinger die Blutlymphdrüsen 
als Nebenmilzen fortfahren, eine deletäre Rolle zu spielen. Darüber wird 
vielleicht später berichtet werden können. Es scheint mir aus diesen 
zwar sehr geringen, aber immerhin doch wichtigen Beobachtungen 
hervorzugehen, daß in theoretischer Hinsicht die Sache bei der perniziösen 
Anämie trotz vieler Aehnlichkeiten mit einem hämolytischen Ikterus 
doch nicht ganz so liegt wie bei diesem, sondern daß verschiedene 
Differenzen bestehen müssen. Der Milz dürfte bei der Perniciosa nur 
die Rolle eines ätio^gischen Teilfaktors für das Zustandekommen der 
Anämie zufallen, während sie beim hämolytischen Ikterus vielleicht 
die wichtigste ätiologische Rolle spielt. In praktischer Hinsicht möchte 
ich nach allem doch dafür sein, daß nach den sonstigen günstigen Er¬ 
fahrungen der Wiener Schule, sowie der Herren Klemperer, Hirsch¬ 
feld und Huber, doch die Exstirpation als einer der jetzt zur Ver¬ 
fügung stehenden therapeutischen Faktoren auch bei der perniziösen 
Anämie stets in Rechnung gestellt wird und als eine Bereicherung des 
therapeutischen Rüstzeugs bei der perniziösen Anämie angesehen wird. 
Nur müssen wir wissen, daß nicht in allen Fällen Besserung (von Hei¬ 
lung scheint überhaupt keine Rede zu sein) eintritt. Hier müssen erst 
noch die Indikationen studiert werden, welches diejenigen Fälle sind, 
bei denen die Exstirpation zu einer Besserung führt, und diejenigen, 
bei denen eine solche Besserung nicht entstehen wird. 

Herr G. Klemperer: Ein erwünschter Eindruck der Referate und 
der Diskussion wird es sein, wenn in Zukunft die Milzexstirpation als 
ein relativ geringer Eingriff bewertet werden wird. Man darf in der 
Tat sagen, daß in den meisten Fällen von Kachexie mit Milztumor die 
Exstirpation wesentlich in Frage kommt. Die Indikationsstellung habe 
ich in einem Aufsatz im Januarheft der Ther. d. Gegenw. besprochen- 
Als nicht zur Exstirpation geeignet ist der Milztumor aus Stauung, 
Amyloid und besonders aus Lues zu bezeichnen. In allen zweifelhaften 
Fällen, selbst bei negativer Wa.R., sind spezifische Kuren zu versuchen. 
Auch die Leukämie ist vorläufig noch unter die Kontraindikationen 
zu rechnen, wenngleich der Fall von Seefisch bemerkenswert ist 
Zu den positiven Indikationen rechnet die Tuberkulose der Milz, von 
der ich eine operative Heilung beschrieben habe. Mit der Milzexstirpation 
bei hämolytischem Ikterus soll man nicht eilen, da spontane Besserungen 
Vorkommen. Ein eklatanter Fall ist in dem erwähnten Aufsatz berichtet. 
Bei sogenannter Bantischer Krankheit ist die Indikation zweifellos. 
Aber ich schließe mich dem Referenten und Eppinger an, daß diese 
Krankheit selten ist und daß unter dieser Marke viele andere Krank- 
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lieit-cn gehen. Ein von Mühsam und mir publizierter Fall ist durch 
den mikroskopischen Nachweis der Fibroadenie legitimiert. Klinisch 
ist die Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen, die Vnmaßgeb- 
liehkeit der Untersuchung des N-Umsatzes Ist wohl allgemein anerkannt. 
Man tut am besten, in zweifelhaften Fällen Anaemia splenica zu dia¬ 
gnostizieren; die exakte Diagnose ist oft erst postoperativ mikroskopisch 
zu stellen. Bei der perniziösen Anämie wirkt die Milzexstirpation lebens- 
verlängernd, wenn sie nicht in extremis vorgenommen wird, und meist 
liessernd. Mein Material ist in der Ther. d. Gegcnw. veröffentlicht und 
liegt dem Referat von Mühsam zugrunde. Eine Herausarbeitung der 
Indikation im Sinne Pappenheims halte ich für aussichtslos; der 
Nachweis des Urobilins im Stuhl ist nur eine Bestätigung des mikro¬ 
skopischen Blutbefundes. Als Kontraindikation scheint nur Hämo¬ 
philie und extreme Herzschwäche zu bestehen. In der theoretischen 
Bewertung der Milzexstirpation schließe ich mich Türk an. Praktisch 
halte ich den Eingriff für weniger lebensgefährlich als das Abwarten, 
wenn die üblichen Heilmethoden versagen. (Vgl. auch S. 247.) 

Herr Huber: Ich will nur über den Fall, den ich vor kurzer Zeit ver¬ 
öffentlicht habe und der hier auch mehrfach erwähnt w'urde, berichten. 
Die Patientin befindet sich heute noch genau so, wie sie vor einem Viertel¬ 
jahr war, als ich sie in der Medizinischen Gesellschaft vorsteilte. Sie 
ist nicht vorwärtsgekommen, hat aber auch keine Rückschritte gemacht. 
Sic hat genau denselben Blutbefund, wie ihn auch die Herren Klem- 
perer und Hirschfeld beobachtet haben. Es ist ein ganz anormales 
Blutbild, viel ausgesprochener, als es vor der Operation w ar. Die Pa¬ 
tientin geht aber ihrem Haushalt nach und kommt noch öfters zu uns 
ins Krankenhaus zur Beobachtung. Ich habe nun die Milz auf die Ver¬ 
änderungen untersucht, die Herr Eppinger beschrieben hat, und ich 
muß sagen: in diesem Falle habe ich sie genau so gefunden, wie er sie 
Umschrieben hat: ganz hochgradig verdickte Arterien in den Follikeln. 
Ich habe aber andere Präparate von zw ei anderen Fällen, die ich von früher 
her besaß, durchgesehen, und da habe ich sie nicht so ausgesprochen 
gefunden. In unserem Falle ist vielleicht zu bemerken, daß die Patientin 
Lues gehabt hat. Ich weiß nicht, ob das nicht doch eine Rolle spielt. 
Nun über die* weitere Behandlung! Ich habe den Eindruck, daß es bei 
dieser Patientin schlechter ginge, wenn wir sie nicht weiter behandelten, 
und zwar mit Blutinjektionen. Sie bekommt alle acht Tage 10—20 ccm 
intragluteal. Ich meine, für alle Fälle, wo man eine Verschlimmerung 
befürchtet, wird sich diese Nachbehandlung durchaus empfehlen. 

Herr Türk (Schlußwort): Die Diskussion hat eigentlich nur 
außerordentlich geringe Differenzpunkte zwischen den Ansichten der 
verschiedenen Redner ergeben, und es besteht eine unerwartet erfreu¬ 
liche Uebereinstimmung in den Hauptpunkten. Herr Hirschfeld 
regte die Frage an, ob nicht vielleicht die Nachbehandlung der operierten 
Fälle von perniziöser Anämie mit Arsen einen noch besseren Erfolg 
gelien könnte als die bloße Splenektomie. Ich habe in meinem Referat 
weggelassen, daß ich in meinem Falle dieses Verfahren bereits an¬ 
gewendet habe. Der Patient hatte sich anfänglich gut erholt; dann 
trat ein Stillstand ein, er bekam eine Glossitis und Stomatitis, wie dies 
l>ei perniziösen Anämien typisch vorzukommen pflegt, oft schon in den 
frühesten Stadien. Er bekam sie sogar stärker, als er sie früher hatte. 
Das Blutbild verschlechterte sich zwar nicht in hohem, aber doch in 
merklichem Grade. Das dauerte ein paar Wochen. Ich habe dessentwegen 
l>ei dem Patienten Arsen in der von mir gewöhnlich geübten internen 
Darreichung angewendet, mit dem Erfolge, daß sich ziemlich rasch eine 
Besserung des Blutbefundes einstellte. Das subjektive Befinden hatte 
unter der Glossitis und Stomatitis und unter dem leichten Relaps des 
Blutbildes überhaupt gamicht gelitten. Herrn Klemperer kann ich 
darin zustimmen, daß es nicht gut möglich ist, Blutbilder von Milztumoren 
auf luetischer Basis von den Blutbildern bei anderen Milztumoren zu 
unterscheiden. Ich habe in meinen „Vorlesungen“ zwei derartige Fälle 
angeführt. Einer davon gehört zu jenen zwei Fällen mit nicht hämo¬ 
lytischem Blutbilde, von denen ich heute gesprochen habe; er wies eine 
positive Wa.R. auf, während der zweite dieser Fälle offenbar tuberkulöser 
Natur war. Als ich mein Buch schrieb, lebte diese Patientin noch, und 
die Diagnose konnte nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Sie 
ist später an Caries der Wirbelsäule zugrunde gegangen, und wenn sie 
auch nicht zur Autopsie kam, darf man jetzt wohl als sicher annehmen, 
daß auch der Milztumor tuberkulös war. Das Blutbild war trotz der 
verschiedenen Aetiologie in beiden Fällen identisch. Auch einen anderen 
luetischen Fall habe ich in meinen „Vorlesungen“ erwähnt, welcher 
ein etw'as anderes, aber keineswegs charakteristisches Blutbild hatte. 
Wenn wir das bezüglich’ der Perniciosa Vorgebrachte resümieren, so 
können wir sagen: [es ist wirklich erfreulich, daß in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle^die von Eppinger und Decastello inaugurierte 
Splenektomie bei der’perniziösen Anämie zu bedeutenden Erfolgen 
führt; und wenn sie auch in einzelnen Fällen, wie das heute in der Dis¬ 
kussion zutage gekommen ist, versagt, so sind wir doch gewiß nicht be¬ 
rechtigt, das Verdienst der beiden Herren und den Erfolg der Operation 
für die Kranken gering anzuschlagen. 


Gesellschaft f. Natur-u. Heilkunde, Dresden, 15. U.22.XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Schm alt z; Schriftführer: Herr Rietschcl. 

(15. XI.) Herr H. Haenol: Neue Beobachtungen an den 
Elberlelder Pferden. 

Dem Vortragenden sind iin September dieses Jahres die Elberfelder 
Pferde vom Besitzer, Herrn Krall, einen ganzen Tag lang zur Verfügung 
gestellt worden. In Abwesenheit des Besitzers und des Wärters 
prüfte er zuerst den „Muhamed“ nach folgender Met hode: Er zog aus 
einem Paket Kartonblätter, auf denen die Zahlen 1 0 groß aufgenialt 

waren, aufs Geratewohl 2 Karton und stellte diese, ohne sie an Zusehen, 
an die Wandtafel zu beiden Seiten eines vorher angesehrielieffen 
Zeichens auf. Nun forderte er das Pferd zum Rechnen auf. protokollierte 
die Zahl der Hufschläge, und erst nach noch maliger Wiederholung 
der Antwort sah er sich die Aufgabe an. Er erweiterte dann die 
Aufgaben auf das Addieren dreier Zahlen und das Multiplizieren zweier 
Zahlen. 19 Aufgaben wurden auf diese Weise gestellt, bei der also 
selbst ein unbewußtes Uebertragen der Antwort vom Frager auf 
das Pferd ausgeschlossen war: 12 davon wurden richtig, 7 falsch gelöst. 
Dazwischen wurden noch zweimal die 4. Wurzel aus je einer 7stelligcn 
Zahl richtig gezogen. Haenel nimmt an, daß die Pferde die Wurzel- 
aufgaben nicht wie die Mathematiker ausrechnen, sondern durch Schätzen 
und Wissen lösen. Charakteristisch ist, daß die Pferde zwar wurzeln ziehen, 
aber nicht potenzieren können, weil beim Potenzieren gerechnet werden 
muß, beim Radizieren aber geschätzt werden kann. Die Prüfung des 
mit Scheuklappen versehenen Ponnvs „Hänschen“ führte zu ähnlichen 
Resultaten wde die des „Muhamed“. Die Versuche mit dem blinden 
,,Berto“ schlugen fehl, weil dieses sonst recht zuverlässige Tier an jenem 
Tage unruhig und zerstreut war. Haenel hat fostgestellt. daß die Tiere 
im Vergleich zu ihren Leistungen im Vorjahre keine Fortschritte, sondern 
Rückschritte gemacht haben, wahrscheinlich weil sie ständig beunruhigt 
werden und nicht in Muße eingeübt werden können. Auch der „kluge 
Hans“ hat rasch in seinen Leistungen nachgelassen, und der Wortschatz 
des „Zarif“ ist zurüekgegangen. Der blinde „Berto“ hatte in fünf Tagen 
die Grundbegriffe des Rechnens erfaßt und während der diesjährigen 
Sommerferien in fünf Wochen fast vollständig wieder vergessen. Das 
zweitemal lernte er schwerer und hat jetzt seine alte Leistungsfähigkeit 
noch nicht wieder erlangt. Diese Tatsache steht im Gegensatz mit den 
Gesetzen der Gedächtnisübung. Die Fähigkeit zu rechnen ist nicht den 
Pferden im allgemeinen eigen, sondern nur vereinzelten Tieren. Im 
Gegensatz zum Menschen ist das Pferd, wie auch der Papagei nicht 
imstande, den angelernten Wort- und Zahlenschatz selbständig weiter¬ 
zubilden. Wort und Zahl ist ihnen etwas Aufgepfropftes, Fremdes ge¬ 
blieben, es hat sieh nicht organisch in ihren Geliimapparat eingefügt. 
„Es ist durch Versuche, die jeden Zweifel ausschließen, bewiesen, 
daß die beiden Pferde „Muhamed“ und „Hänschen“ selbständig Zahlen 
lesen und mit ihnen einfache Rechenaufgaben ausführen können.“ (Vgl. 
auch hier 1912 S. 1799.) 

(22. XI.) Herr Fr. Schanz: Veränderungen and Schädi¬ 
gungen des Auges durch die nicht direkt sichtbaren Licht¬ 
strahlen. 

Schanz hat das Lichtabsorptionsvermögen der Augengewebe 
untersucht. Die Hornhaut beginnt beiX 360 pp intensiver zu absorbieren, 
bei X 300 pp wird alles Licht von ihr absorbiert. Die Linse beginnt 
beim Erwachsenen schon im Blau zu absorbieren, die Absorption nimmt 
mit dem Alter erheblich zu, bei einem 60 jährigen Mensehen kommen 
keine Strahlen von weniger als X 400 pp. mehr zur Netzhaut. Die* Augen- 
gewebe fluoreszieren unter dem kurzwelligen Licht. Die Flusoreszenz 
beginnt schon bei den blauen Strahlen, wird stärker im Violett, ist am 
stärksten von X 400—375 pp. Durch kurzwelliges Licht sind noch 
mikroskopisch erkennbare Veränderungen in dem Linsenepithel und in 
der Netzhaut nachgewiesen worden. Ferner sind durch vergleichende 
Messungen Störungen in der Dunkeladaption festgestellt worden, die das 
kurzwellige Licht erzeugt. Diese mit objektiven Methoden festge¬ 
stellten Wirkungen der kurzwelligen Strahlen auf das Auge zeigen, daß 
auch dem kurzwelligen Licht verschiedener Spektral bezirke verschiedene 
Wirkungen zukommen. Die Strahlen von weniger als / 360 pp er¬ 
zeugen bei hoher Intensität die Erscheinungen am äußeren Auge, die 
wir als Schneeblindheit oder elektrische Ophthalmie bezeichnen. Bei 
geringer Intensität und längerer Einw irkung erzeugen sie die Licht- 
katarrhe der Bindehaut, und in physiologischer Intensität erzeugen sie 
unangenehme Empfindungen am äußeren Auge, die wir als Ermüdung 
der Augen bezeichnen. Die Lider werden schwer, es kommt zu Brennen, 
Drücken, Kratzen im Auge, die Augen fangen an zu tränen, werden leicht 
gerötet. Es sind dies dieselben unangenehmen Empfindlingen, die wir 
im erhöhten Maße beim Liehtkatarrh wahmehmen und die bei der 
elektrischen Ophthalmie bis zum äußersten gesteigert sind. Die Strahlen, 
welche die Linse absorbiert und die in ihr die Fluoreszenz erzeugen, 
wirken auf das Linseneiweiß, wie auch sonst auf Eiweißkörper, koagu¬ 
lierend und veranlassen dadurch die im Alter häufig auftretenden Linsen¬ 
trübungen, die man als Altersstar bezeichnet. Auf die Netzhaut wirken 
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die kurzwelligen Strahlen indirekt als Fluoreszenzlieht und direkt dadurch, 
daß sie die Erregbarkeit der Netzhaut beeinträchtigen. Durch das 
Fluoreszenzlicht erzeugen sie im Auge ein leuchtendes Band, das gleich¬ 
sam wie ein Glühwürmchen das Auge von innen erleuchtet. Dieses Licht 
erzeugt einen Lichtnebel vor dem Auge, der bei geeigneter Versuchs¬ 
unordnung die Sehschärfe beeinträchtigt. Das Fluoreszenzlicht läßt 
sich auch objektiv am eigenen Auge wahmehinen. Es vermag eine 
lebhafte Pupillenreaktion auszulösen. Ein solcher Lichtreiz, der nicht 
wie die sichtbaren Strahlen nur einen Teil der Netzhaut, sondern immer 
die ganze Netzhaut erregt, verbraucht Sehstoffe, beschleunigt des¬ 
halb die Ermüdung des Auges. Die kurzwelligen Strahlen, welche 
unverändert bis zur Netzhaut gelangten, setzen die Dunkeladaption der 
Netzhaut herab. Behr hat diese Störungen bei Arbeitern nachgewiesen, 
die bei ungünstiger elektrischer Beleuchtung gearbeitet hatten. Die¬ 
selbe Störung fand sich regelmäßig bei Staroperierten, bei denen nach 
der Entfernung der Linse mehr kurzwelliges Licht zur Netzhaut gelangt. 
Schanz hält die Beeinträchtigung der Adaption für die physiologische 
Wirkung dieser Strahlen. Sie wirken also auch auf die Ermüdung 
des Auges. Hält man die kurzwelligen Lichtstrahlen durch eine Euphos- 
brille vom Auge ab, so verliert intensives Lieht seine blendende Wirkung. 
Amundsen ist mit einer Euphosbrille bis zum Südpol vorgedrungen 
ohne unter Blendung zu leiden, w ährend die Begleiter, die andere Brillen 
trugen, alle darunter zu leiden hatten. Dasselbe lehrt, der Versuch von 
Dr. Flemming, der bei einer Ballonhochfahrt über 8000 m hoch ge¬ 
kommen war und mit einer lichten Euphosbrille von Blendung verschont 
blieb, während sein Begleiter mit einer dunkelgrauen Brille heftige 
Entzündungen am Auge hatte. Da die kurzwelligen Strahlen, welche 
vom äußeren Auge absorbiert, sowie die, welche in Fluoreszenzlicht 
verwandelt werden, und die, welche die Erregbarkeit der Netzhaut be¬ 
einträchtigen, auch in physiologischer Intensität im Sinne der Ermü¬ 
dung auf das Auge wirken, so empfiehlt es sich, den Arbeitslampcn 
alle diese Strahlen zu entziehen. Es ist dies möglich durch Beleuchtungs¬ 
gläser aus Euphosglas. Von seiten der Beleuchtungstechnik hat man 
versucht, die Ansichten von Schanz dadurch zu entkräftigen, daß man 
quantitativ den Gehalt der künstlichen Lichtquellen an solchen Strahlen 
festzustellen und mit dem des Tageslichtes zu vergleichen suchte. Das 
Tageslicht hielt man für das Normallicht. Solche Untersuchungen 
lassen unberücksichtigt, daß die kurzwelligen Lichtstrahlen je nach 
dem Spektralbezirk verschiedene Wirkungen am Auge veranlassen, daß 
die Intensität der verschiedenen Spektral bezirke in dem Licht verschie¬ 
dener Herkunft ganz ungleich ist, und sie lassen ferner unberücksichtigt, 
daß auch das Tageslicht in seinem Gehalt an kurzwelligen Strahlen 
außerordentlich wechselnd ist, und daß auch dieses da« Auge zu ermüden 
und zu belästigen vermag. Schon allein mit dem Nachweis, daß die 
Wirkungen der kurzwelligen Lichtstrahlen je nach dem Spektralbereich 
verschieden sind, dürften die Einwände, wie sie von Voege, Hertel 
und Henker u. a. gemacht worden sind, widerlegt sein. 

'Diskussion. Herr Best: Daß die ultravioletten Strahlen in dem 
Grade für das Auge schädlich sind, wie Herr Schanz annimmt, halte 
ich nicht für erwiesen. Von gegenteiligen Veröffentlichungen erwähne 
ich die von Vogt, Voege, Hess, Fuchs, Hertel, Pinkus u. a. Auf 
die einzelnen Differenzpunkte im Rahmen einer Diskussion«hemerkung 
einzugehen, ist unmöglich. Wenn ich einiges herausheben darf, so ist 
zunächst nicht festgestellt, daß die Adaptationsstörung der Netzhaut 
bei Aphakischen eine Folge der ultravioletten Strahlen ist, wie dies Behr 
und Schanz annehmen; sie ist wahrscheinlich ebenso wie die vorüber¬ 
gehende Blendung nach Fixierung heller Lichtquellen eine Folge ver¬ 
mehrter sichtbarer Strahlen, die in das linsenlose Auge eindringen. 
Bezüglich der Katarakt sei darauf verwiesen, daß Vogt den Glasbläser¬ 
star als eine Wirkung der ultraroten Wärmestrahlen ansieht. Die Ursache 
des Glasbläserstares ist also bisher durchaus noch nicht geklärt. Daß 
aber der Altersstar überhaupt eine Folge einer chronischen Lichtw irkung 
sei, ist für mich ausgeschlossen; beginnt doch der Altersstar meist in der 
Linsenperipherie, die vor Licht gut geschützt ist und nicht in der Linsen¬ 
mitte, durch die die größte Fidle der Strahlung durchgeht. Das weist 
am ehesten auf eine Ernährungsstörung, aber nicht auf Liehtbesebädigung 
hin. Ueberhaupt ist der Satz anfechtbar, den Schanz aufs teilt, daß 
man aus einer Schädigung auf physiologische Wirkungen schließen 
könnte. Sichtbare Lichtstrahlen sind bei noch so langer Einwirkung 
,,normaler“ Intensität für das Auge immer unschädlich; trotzdem können 
sichtbare Strahlen in einmaliger, maximaler Menge die Netzhaut zerstören 
(Sonnenblendung). Dementsprechend sind auch ultraviolette Strahlen 
in physiologischer geringer Menge für das Auge ein Reiz, an den es an¬ 
gepaßt ist; aus der Schädlichkeit übergroßer Intensität ultravioletter 
Strahlen darf man nicht auf eine Summationsschädigung bei geringer 
Strahlenintensität schließen. Weiser. 

Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, Jena. 

(Sektion fOr Heilkunde.) Offizielles Protokoll 27. XI. 1913. 

Vorsitzender; Herr Lexer; Schriftführer: Herr Berger. 

1. Herr Graf: Pseudohermaphroditismus. 

Fünftes Kind einer 24 jährigen Frau. Das kräftig entwickelte Kind 
hat anscheinend normale weibliohe Geschlechtsorgane. Zieht man die 


großen Labien auseinander, so zeigt sich ein hypospadischer Penis, unter 
ihm eine einer Vagina ähnliche Oeffnung. l>ie Haut der großen Labien 
gleicht in ihrer Oberflächonbeschaffenheit der Haut des Skrotums. 
Es handelt sich offenbar um Pseudohermaphroditismus maaculinus. 

2. Herr Lexer: Operation der angeborenen Hüftgelenk¬ 
verrenkung. 

Die Hoffa - Lorenzsehe Operationsmethode für die angeborene 
Hüftgelenk Verrenkung ist besonders für ältere Kinder verbesserungs¬ 
bedürftig. Zur Vermeidung von Versteifung ist mit Recht angestreU 
worden, den Pfannenboden nicht anzufrischen. Nach verschiedenen 
Versuchen aber, welche berichtet werden, gelangte Lexer zu dem 
Gedanken von Franz König zurück, am oberen Pfannenrand einen 
knöchernen First herzustellen. Hierzu wurde jedoch nicht ein Periost- 
knochenlappen gewählt, sondern nach Anfrischung einer entsprechenden 
Stelle oberhalb der Hanne durch freie Knochentransplantation ein 
Knochenstück angenagelt. Dasselbe wurde entweder bei abgeplattetem 
Kopfe von dem Rande desselben entnommen oder stammte aus dem 
Trochanter. Der älteste derart vor acht Jahren operierte Fall hat freie 
Beweglichkeit und eine leidlich gute Stütze des Oberschenkels am Becken. 
Es sind jedoch mit dieser Methode, die mehrfach ausgeführt worden ist. 
auch weniger befriedigende Resultate zustande gekommen, was seinen 
Grund teils in Reluxation mit allmählicher Verschiebung des Knochen¬ 
stückes nach ol>en, teils in nachträglicher Versteifung des Gelenks hat. 
Da die letztere nach dieser Operation ebenso, wie es sich einige Male 
nach der unblutigen Reposition zeigte, durch schwielige, sogar auch 
knöcherne Kapsel Veränderungen hervorgerufen werden kann, hat Lexer 
den Grundsatz verfolgt, daß in allen Fällen die ganze Kapsel entfernt 
werden muß. Dies läßt sich um so leichter durchführen, als wir heute 
zur Genüge wissen, daß um künstlich hergestellte Gelenke sieh von seilst 
eine neue Kapsel bildet. Bei den folgenden Operationen wurde indes 
von einer First bildung nach Entfernung der ganzen Kapsel abgesehen 
und ähnlich wie bei der Operation der Synostose des Hüftgelenks vor¬ 
gegangen, nämlich zunächst eine tiefe Pfanne gebohrt, sodann der Kopf 
entsprechend geformt und dieser vor seiner Einreibung in die künst¬ 
liche Pfanne mit einem frei verpflanzten Fettlappen umhüllt, der durch 
Nähte an ihm befestigt wurde. Die vorgeführte, nach dieser Methode 
operierte 19jährige Patientin kann bereits sieben Wochen nach der 
Operation einige Schritte ohne Stock gehen, hat freie aktive und passive 
Bew eglichkeit im Hüftgelenk, die sich unter Hebungen von Tag zu Tag 
bessert. Das neue Gelenk steht an der richtigen Stelle; beim Erheben 
des gesunden Beines bleibt das Becken vollkommen horizontal stehen. 
Als Schnitt wählt Lexer einen nahe der Spina beginnenden, den großen 
Trochanter umkreisenden Bogenschnitt. Die Trochanterspitze wird 
mit dem Glutaeus medius nach oben geklappt. Für ältere Fälle, bi 
welchen eine Transposition wegen Hochstandes des Kopfes unmöglich 
erscheint, empfiehlt Lexer an Stelle der Hof faschen „Pseudarthroscn- 
operation“, die Resektion des Kopfes und das Annageln desselben an 
der Darmbeinschaufel, um dem Femurende einen festen Halt zu geben. 
Es entwickelt sich hier eine Pseudarthrose mit guter Beweglichkeit 
und Stützfähigkeit, sodaß das Hinken verschwindet. (Demonstration 
von Lichtbildern operierter Kranker.) 

3. Herr Rehn: Das kutane und subkutane Bindegewebe 
als plastisches Material. 

Ausgehend von der großen Bedeutung, welche dem unter Spannung 
gesetzten Bindegewebe (Peritoneum int. und ext.) bei der freien Sehnen- 
und Faszien Verpflanzung zukommt, hat es Vortragender gemeinsam 
mit Herrn Myauchi, unabhängig von den Löw*eschcn Mitteilungen, 
unternommen, die Verwendbarkeit des kutanen und subkutanen Binde¬ 
gewebes zum Ersatz ausgedehnter Defekte im Sehnen- und Bandapparai 
experimentell durchzuprüfen. Die Ergebnisse dieser Versuche, welche, 
soweit dieselben den Sehnenersatz betreffen, abgeschlossen sind und 
zu überraschend günstigen und interessanten Befunden geführt haben, 
werden an der Hand von makroskopischen und mikroskopischen Prä¬ 
paraten mit geteilt, desgleichen die bereits erfolgte klinische Anwendung 
der Methode zum freien Sehnenersatz. 

Diskussion. Herr Lexer weist auf die Verwendung des Binde¬ 
gewebe« der Kutis zur Unterpolsterung der Haut der Nasenspitze, der 
Nasenflügel und für die Lidplastik hin. 

4. Herr Keysser: Die Methoden der operationalosen 
Geschwulstbehandlung. 

Herr Keysser berichtet an der Hand von Experimenten über 
die Wirkung der operationslosen Behandlungsmethoden mit infiltrativ 
wachsenden Mäusetumoren. Er geht zunächst auf die Chemotherapie 
ein und hebt hervor, daß die Präparate, welche bei nicht infiltrativ 
wachsenden Mäusetumoren als wirksam befunden wmrden, bei den 
infiltrativ wachsenden versagen. Von den biologischen Methoden hat 
Keysser nur in der aktiven Immunisierung beachtenswerte Resultate 
erzielt. Er verwendet zur Verhütung von Rezidiven nach Radikal- 
oprrationen Injektionen von autogenen Tumoremulsionen, welche mit 
Karbol versetzt sind. Von den physikalischen Behandlungsmethoden 
w urden mit 100 mg Mesothorium eines 50 % igen Präparates im Ti er * 
experimenttmir auf die Oberfläche beschränkte Heilwirkungen erzielt- — 
Bei einem Fall von Gesiehtskarzinom des Mensohen, das als Rezidiv 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNiVERSITV 



19. Februar 1914. 


VEREINSBERICHTE. 


415 


nach einer Zungenkarzinomoperation sich eingestellt hatte, zerfiel unter 
dem Einfluß des Mesothoriums die Geschwulstmasse und wurde binde¬ 
gewebig überhäutet. Dagegen traten an der Peripherie Schwellungen 
auf, die den Verdacht eines Weiterwuchems des Karzinoms an den 
Randpartien wahrscheinlich machte. Alle bisherigen Erfahrungen 
vermögen nach Ansicht Keyssers die operative Behandlung nicht 
zu verdrängen; jedoch ist die Methode der aktiven Immunisierung 
und Strahlenbehandlung wohl in der Lage, die chirurgischen Resultate 
wesentlich zu verbessern. 

Diskussion. Herr Henkel: Durch Arsen sind bei der Behand¬ 
lung maligner Tumoren wiederholt beachtenswerte Resultate erzielt 
worden. Er hat in seiner Klinik auch ganz überraschende Erfolge mit 
der Mesothoriumbehandlung gesehen. — Herr Rössle konnte sich 
ohne mikroskopische Kontrolle nicht davon überzeugen, daß es Herrn 
JCeysser wirklich gelungen sei, infiltrativ wachsende Tumoren zu 
erzielen. Herr Rössle demonstriert die Präparate von zwei Fällen 
von malignen Tumoren des Menschen, bei denen eine deutliche Ein¬ 
wirkung des Mesothoriums auf die Geschwulst und auf benachbarte 
Metastasen und Lymphknoten erkennbar ist. — Herr Stock hat einem 
von Herrn Keysser mit Auto lysatinjektionen behandelten Fall von 
Mammakarzinom wegen vier Metastasen in einem Auge einen Bulbus 
enukleieren müssen und habe sich natürlich dabei die Frage vorlegen 
müssen, ob nicht das Autolysat bei diesen multiplen Metastasen eine 
Rolle spiele. — Herr Keysser (Schlußwort): Die Abtötung des frag¬ 
lichen Karzinomvirus erfolge durch Karbolzusatz, und durch Tier¬ 
experimente sei die Unschädlichkeit des Impfstoffes nachgewiesen. 


Aerztlicher Verein Nürnberg, 6., 20. XI., 4., 18. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr J. Müller; Schriftführer: Herr Scheide¬ 
mandel jun. 

(6. XI.) 1. Herr Ernst Rosenfeld: Bauchschwanger- 
schaften. 

a) Zwei Rupturen, unter allen Zeichen schwerster innerer Blutung 
im Chock operiert, beide etwa nußgroß, in der Mitte erbsengroßes Loch, 
b) Bauchhöhlenschwangerschaft, ungeplatzt, Foetus etwa 10 cm groß. 
Plazenta tellerartig auf den Fimbrien entwickelt, Eiblase ragt in die freie 
Bauchhöhle, c) Noch blutende tubare Mole, mit plazentarem Inhalt, 
apfelgroß. Alle Fälle glatt geheilt. 

2. Herr Ascher: Chemotherapie - der Tuberkulose und 
die chemische Imitation der Röntgenstrahlen. 

Die Versuche von Mehler und Ascher mit Borcholin (Enzytol) 
stützen sich auf folgende Tatsachen: a) Am Heidelberger Institut für 
Krebsforschung stellten Werner und Ascher fest, daß Borcholin im 
Tierkörper dieselben Wirkungen an der Haut, im Blut, an den Keimdrüsen 
hervorruft wie die Röntgenstrahlen, sodaß man von einer chemischen 
Imitation der Röntgenstrahlen durch Enzytol sprechen kann. Deshalb 
wurde Enzytol auch mit günstigem Erfolg zur Unterstützung der Strahlen¬ 
wirkung bei malignen Neubildungen herangezogen. — Nun wurde den 
Röntgenstrahlen aber schon früher zur Heilung von Knochen- und 
Drüsentuberkulose, in neuester Zeit bei Lungentuberkulose empfohlen. 
Ks lag also nahe, Enzytol als chemischen Imitator der Röntgenstrahlen 
bei Tuberkulose zu verwenden, b) Von Deycke und Much wurde fest¬ 
gestellt, daß konzentriertes Cholin Tuberkelbazillen in vitro sehr rasch 
und vollständig auflöst. Die Resultate von Mehler und Ascher waren 
recht günstig. Es wurden über 100 Fälle intravenös mit dem Präparat 
behandelt, oft mit Dauererfolg. — Nachprüfung ist wünschenswert. 

(20. XI.) 1. Herr Stepp: Therapie der Bronchitis und 
Pneumonie bei Kindern. 

Vortragender verwirft die übliche Behandlung mit den Wickeln, die 
nichts nützen, aber sehr schaden können. Er empfiehlt bei kräftigenKindem 
2—3 kühle Waschungen von Brust, Rücken und Armen mit darauf 
folgenden Abreibungen und hierauf erwärmte Hautbekleidung und er¬ 
wärmtes Bettchen. Bei schwächlichen und anämischen Kindern dagegen 
werden heiße Waschungen mit Vorteil angewendet. Rötung und Durch¬ 
blutung der Haut und wohltätige Erregung des Gesamtkörpers werden 
Ixj wirkt. Ausgiebige Atmungstiefe, Lockerung und Entfernung des 
Sekrets werden erzielt. Atelektasen werden gehoben und verhütet. 

2. Herr Frey: Röntgenologisches, Klinisches und Thera¬ 
peutisches über den Sanduhrmagen. 

Das Röntgenverfahren macht häufig, nicht immer, die meisten 
übrigen diagnostischen Maßnahmen entbehrlich, gibt gleichzeitig Auf¬ 
schluß über Sitz, Grad, chirurgische Angreifbarkeit der Stenose. Berück¬ 
sichtigung von Anamnese und sonstigem Status ist stets nötig, besonders 
zur Differentialdiagnose zwischen intermittierendem spastischen und 
persistierenden organischen Sanduhrmagen. Atropin dazu von problema¬ 
tischem Wert. Von 18 Fällen aus der Klinik von Dr. Reizenstein 
wurden 12 Fälle mit interner Therapie beschwerdefrei, 6 Fälle wurden 
operativ geheilt. — Röntgenbilder. 


(4. XII.) 1. Herr Alexander: a) Skleralruptnr mit 
subconjunktivaler Linsenluxation. — b) Netzhantriß nach 
Prellschuß mit einem Kindergewehr. 

a) 52 jähriger Mann, vor 3*4 Wochen gegen eine Stuhlkante gestoßen. 
Bisher ohne Behandlung geblieben. Etwa 10 mm langen Riß am 
Limbus innen. Iridocyclitis. Drei Tage nach der Enukleation Aus¬ 
bruch der sympathischen Erkrankung, die einen schweren Verlauf nimmt. 
— b) Junger Mann. Bulbus äußerlich intakt. Commotio retinae und 
peripher unten längerer Retinalriß. 

2. Herr Graf: Trauma and Geschwulst. 

(18. XII.) Herr Flatau: Mesothorium und Radium als 
Krebsmittel. Referat mit Demonstrationen. Alexander. 


Wiener medizinische Gesellschaften, Oktober-November 1913. 

In der Gesellschaft der Aerzte (31. X.) berichtet Herr Ham¬ 
burger über die Erfolge der faradisehen Behandlung des neurotischen 
Stadiums des Keuchhustens. Er teilt den Keuchhusten in ein orga¬ 
nisches und ein neurotisches Stadium. Beim ersteren ist der Husten 
durch die organischen Veränderungen im Respirationstraktus bedingt, 
beim zweiten ist der Husten als eine nervöse Erscheinung aufzufassen 
(Hufltenneurose). Von der sechsten Woche an verwendet Vortragender 
die Applikation des faradischen Stromes am Kehlkopf und Hals. In 
80% der Fälle verschwanden die Anfälle binnen kurzer Zeit. — Herr 
Groiss führt a) eine 62jährige Frau vor, bei welcher er wegen Hä¬ 
maturie infolge Nierenarteriosklerose die Nephrektomie vomahm. Pa¬ 
tientin erkrankte mit zunehmender Schwäche, Mattigkeit, starker Ab¬ 
magerung und Hämaturie. Die Zystoskopie ergab, daß das Blut aus 
dem linken Ureter abfloß. Wegen der Unstillbarkeit der Blutung wurde 
die linke Niere entfernt. Dieselbe zeigte narbige Einziehungen der 
Oberfläche und Arteriosklerose der Gefäße. Zehn Tage nach der Ope¬ 
ration trat eine heftige Blutung aus der zweiten Niere auf, welche nach 
einigen Tagen definitiv verschwand. Patientin hat um 11 kg zuge¬ 
nommen. — b) 8teilt einen 40 jährigen Mann vor, bei welchem er eine 
Zystenniere entfernt hat. Aus der linken Niere traten Blutungen auf 
und dieselbe war äußerst schmerzhaft. — c) zeigt einen 13 jährigen 
Knaben, bei welchem er eine Operation wegen Intermittierender Hydro- 
nephrose ausführte. Es bestanden Kolikanfälle in der linken Bauch¬ 
seite und daselbst war ein großer Tumor tastbar. Bei der Laparotomie 
fand man, daß die Nierengefäße quer über den Ureter verliefen, sodaß 
derselbe komprimiert und das Nierenbecken hochgradig erweitert w-ar. 
Der Ureter wurde aus dem Bereiche der Gefäße verlagert, und der Pa¬ 
tient ist seither gesund. — Herr Schulz zeigt einen Mann mit Fraktur 
des Os enneiforme II. Patient war beim Stiegensteigen mit dem rechten 
Fuße unter starker Dorsalflexion im Lisfrancschen Gelenk abgerutscht. 
— Herr Spitzy stellt einen Knaben vor, bei welchem er eine Operation 
wegen mehrfacher Mißbildungen des Vorderarmes und der Hand aus¬ 
führte. Es bestand eine Fixierung der Hand in Pronationsstellung, 
ferner eine Verwachsung zwischen Radius und Ulna im Radio-Ulnar¬ 
gelenke (Pfötchenstellung der Hand) und Syndaktylie; die letztere 
war früher operativ beseitigt. Die Hand wurde redressiert, der ab¬ 
gelöste Flexor sublimis durch ein Loch des Ligamentum interosseum 
durchgezogen und am Dorsum der Hand als Strecker angenäht. — 
Herr Falta spricht über Theorie and Behandlung des Diabetes mellitus. 
Von einem konsuptiven Charakter des Diabetes kann man nur sprechen, 
wenn der Diabetiker den Kalorienverlust im Harne durch Nahrung 
nicht deckt. Kohlensäure- und Wärmeproduktion sind nicht gesteigert , 
nur die Sauerstoffaufnahme ist infolge des Ausfalles sehr sauerstoff- 
und kalorienreicher Körper (Zucker- und Ketonkörper) erhöht. Die 
wesentlichste Störung beim Diabetes ist eine solche der Verbrennung, 
resp. Assimilation des Zuckers, daneben kann aber eine sekundäre, resp. 
eventuell auch eine primäre Ueberproduktion von Zucker vorhanden sein. 
Die assimilatorische Störung beruht auf einer Insuffizienz des Pankreas¬ 
inselapparates, die dissimilatorische auf einer gesteigerten Erregung 
gewisser sympathischer Zentren und einer dadurch bedingten Ueber- 
funktion des chromaffinen Gewebes. Der Vortragende zeigt, daß der 
respiratorische Quotient einen Einblick in den Ablauf des Kohlehydrat ¬ 
stoffwechsels gewährt, wenn man den Kreislauf mit Zucker überschwemmt. 
Normale Individuen zeigen bei kohlehydratreicher Nahrung und auch 
bei intravenöser Injektion von Zuckerlösung eine Erhöhung des respira¬ 
torischen Quotienten. Dasselbe tritt ein, wenn man durch Adrenalin 
im Körper vorhandene Glykogendepots mobilisiert. Der normale Or¬ 
ganismus besitzt die Fähigkeit, bei Ueberflutung des Kreislaufes den 
Blutzucker rasch wieder auf dasselbe Niveau ohne Vergeudung von 
Zucker herabzudrücken, indem der Zucker verbrannt wird. Dieser 
Verbrennung geht wahrscheinlich eine Polymerisation des Zuckers vor¬ 
aus. Vortragender bezeichnet diesen Vorgang als Glykometabolismus. 
Dem Diabetiker geht diese Fähigkeit des Glykometabolismus je nach 
dem Grad der Störung mehr oder weniger ab. Diese Störung des Gly¬ 
kometabolismus deckt sich nicht vollständig mit der der Glykogenose. 
In den schweren Fällen sind aber immer beide Störungen vorhanden. 
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Ara 7. XI. stellt Herr Fröschels mehrere Kinder mit motorischer 
Hörstummheit vor. Dio Kinder haben ein gutes (Jehör, Sprachverständ¬ 
nis, reden aber nicht. Es handelt sieh ausnahmslos um schwere Rachi- 
tiker. Die Therapie besteht in dem Erlernen der Sprache unter Zu¬ 
hilfenahme des Gesichts- und Tastsinnes. — Herr Frömmel zeigt 
stotternde Kinder mit Fazialisphänomen. Dieses wurde unter 127 stot¬ 
ternden Kindern in 43% gefunden. Herr v. Krisch: a) demonstriert 
ein Präparat von Rektumkarzinom, welches nach RadiumbeNtrahlung 
exstirpiert wurde. Es fanden sich schwielige Verwachsungen im peri¬ 
rektalen Gewebe. — b) stellt einen Mann vor, bei welchem beiderseits 
ein Aneurysma der A. poplitea exstirpiert wurde. Es bestanden Par- 
ästhesien, Kältegefühl und Verfärbung der Füße. c) zeigt einen Knaben, 
bei welchem wegen Tumor ein Stück der Tibia entfernt und durch die 
Fibula ersetzt wurde. — Herr Gottlieb stellt einen Mann mit Nieren¬ 
beckensyphilis vor, welche als einziges Symptom einer floriden Lues 
aufgetreten war. Als Infektionsmodus wurde festgestellt, daß dem 
Patienten, um ihn militärfrei zu machen, in Rußlund von einem Heil¬ 
gehilfen Injektionen in die Blase gemacht worden waren. Nach sechs 
Quecksilberinjektionen war der Harn fast klar und enthielt kein Eiweiß 
mehr. Herr User stellt einen Mann mit Stichverletzung des rechten 
Ventrikels vor. Das Herz wurde in Ueberdrucknarkose freigelegt. 
An der Vorderfläche des Herzens befand sich die Einstichstelle und 
an der Hinterfläche die Ausstichöffnung. Beide wurden vernäht. Herz¬ 
beutel war durch Blut tamponiert. Es besteht noch eine geringe Brady¬ 
kardie. 

Am 14. XI. stellt Herr Benedikt a) ein Mädchen mit dem 
Syndrom Benedikt bei verkalktem Gehirntuberkel vor. Im vierten Lebens¬ 
jahr erkrankte die Patientin unter Symptomen einer schweren Gehirn¬ 
erkrankung: Hemiplegie und Schüttelkrampf. Jetzt besteht ein Schüttel¬ 
krampf im linken Arm und eine Spur Ptosis auf der rechten Seite. Rönt¬ 
genologisch wurde ein verkalkter Tuberkel im (Jehirne nachgewiesen. - 
b) zeigt einen Mann mit Fußball-Lähmung. Es besteht eine Lähmung 
des rechten Peroneus und eine Parese des rechten Tibialis. Herr 
Marschik führt mehrere Fälle von malignen Tumoren, welche mit 
Radium behandelt worden sind, vor. Einen ßöjährigen Mann mit Platten¬ 
epithelkarzinom des Oberkiefers, einen 40jährigen Mann mit einem 
Tumor im Epipharynx, einen 50jährigen Mann mit Karzinom des Re- 
cessus pyriformis, einen 70jährigen Mann mit Plattenepithelkarzinom 
der linken Tonsille und eine 74jährige Frau mit Rundzellensarkom 
des rechten Gaumens. Nach Bestrahlung von 1200—2000 mg-Stunden 
waren die Tumoren verschwunden, und es trat eine eklatante Besserung 
ein. — Herr Grünfeld stellt einen 71jährigen Mann mit einem ge¬ 
heilten Ulcus cruris vor, welches mit komprimierenden Zinkleim¬ 
verbänden nach Unna behandelt wurde. Patient ist seit drei Jahren 
vollständig geheilt. Herr Pal spricht über Papaverin als Ocfäßmittel 
und Anästhetikum. (Vgl. D. m. W. Nr. 4.) 

In dem Wissenschaftlichen Verein der Militärärzte (8. XI.) 
demonstriert Herr Zemann einen Fremdkörper, welchen er aus der 
rechten Oberkieferhöhle eines 21jährigen Infanteristen entfernte. Es 
fand sich eine Wunde unter dem rechten Auge, weicht* reichlich Eiter 
reziemierte. Röntgenologisch wurde ein scharf umschriebener dichter 
Schatten im unteren hinteren Anteil der rechten Kieferhöhle gefunden. 
Die Entfernung des Fremdkörpers erfolgte auf operativem Wege von der 
Nase aus. Unter Lokalanästhesie wurde die Kieferhöhle durch Ab¬ 
tragen eines Teiles der lateralen Nasenwand eröffnet und der jetzt sicht¬ 
bare Fremdkörper — ein Bleistück — mit der Kornzangc extrahiert. 
Das Bleistück war bei der Explosion eines von ihm selbst gefertigten 
Gewehres in die Höhle hineingetrieben worden. Das Gewehr bestand 
aus einem Eisenrohr, dessen Boden mit eben diesem Bleistücke ab¬ 
gedichtet war. Beim Abschießen nun wurde dieses Dichtungsstück 
nach hinten gegen sein (Jesicht hinausgcsehleudert. - Herr S/.tano- 
jevits stellt a) einen Fall von „Syndrom thalaiiiiques“ bei einem 
schwachsinnigen Rekruten vor, der seit Seinem dritten Lebensjahre 
an einer motorischen »Schwäche und permanenter Unruhe namentlich 
der distalen Teile der rechten oberen und unteren Extremität leidet. 
Paroxystiseh auftretende Schmerzen in der ganzen rechten Körper¬ 
hälfte, epileptische Anfälle. Es besteht eine linkseitige Parese der 
mimischen Ausdrucksbewegungen. Hcmiathetose, Hemiataxic, Hemi- 
anästhosic für alle Einpfindungsqualitäten, Herabsetzung der großen 
motorischen Kraft, des Muskelsinnes und des Geruches recht erseits so¬ 
wie ein geringgradiger Spasmus mit lebhaften tiefen Reflexen und posi¬ 
tivem Babinski an der rechten unteren Extremität. - b) einen Fall 
von hereditärer Ataxie. — Herr Beyer berichtet über den taktischen 
Kurs für dienstleitende Sanitätsoffiziere (< >lten-Liestid-Basel 1913), an 
dem er mit Bewilligung des schweizerischen .Militärdepartements tcil- 
genommen hatte. Miloslavieh. 

Aerztliche Vereine in Moskau, Oktober 1913. 

Herr Wermel berichtet in der Therapeutischen Gesellschaft 
(am 16. Oktolier) über eine neue Möglichkeit, die Röntgenenergie zu 
verwerten. Der Vortragende untersuchte die Wirkung des Röntgen- 
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lichtes auf das Blut und fand, daß stark bestrahltes Blut in vitro die 
Fähigkeit gewinnt, Strahlen auszusenden: diese Fähigkeit läßt sieh 
dadurch nach weisen, daß das röntgenesierte Blut über eine photographi¬ 
sche Platte gestellt wurde: beim Entwickeln erschien auf der Platte 
die Abbildung einer Bleifigur, welche sich zwischen Blut und Platte be¬ 
funden hatte. Auch das Blut der bestrahlten Patienten gewinnt die¬ 
selbe Fähigkeit, Strahlen auszusenden. Wie weitere Versuche zeigten, 
ist diese Fähigkeit nicht an die Formelemente, sondern an das Blutserum 
gebunden. Das bestrahlte »Serum, welches der Vortragende X-Serum 
nennt, wurde nun in einer Menge von 6 ccm einem Kaninchen ins Ohr 
injiziert — cs entstand eine typische Röntgendermatitis und Ulkus¬ 
bildung; die Zahl der Leukozyten wurde zunächst vermehrt, dann aber 
trat Leukopenie ein; in den blutbildenden Organen traten keinerlei Ver¬ 
änderungen ein. Hieraus fölgert Vortragender, daß dem X-Serum die¬ 
selben Eigenschaften zukommen wie den Röntgenstrahlen selbst und 
daß es daher auch zu therapeutischen Zwecken verwandt werden kann. 
Vortragender hat zunächst Versuche an Tuberkulösen angestellt: die 
geringe Anzahl der Fälle und die kurze Beobachtungszeit gestattet 
jedoch noch keinerlei weitgehende »Schlüsse, jedoch kann ein günstiger 
Einfluß auf tuberkulöse Granulome immerhin konstatiert werden. 

In der Diskussion hierüber berichtet Herr Rosanow, über die 
mit dem X-»Serum an seinen Patienten angestellten Versuche. Behandelt 
wurden Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose und mit tuber¬ 
kulöser Orchitis. Der Allgemeinzustand der Patienten besserte sich, 
die »Schmerzen verschwanden fast ganz, die funktionellen Fähigkeiten 
der erkrankten Partien nahmen zusehends zu. Die objektiven \ er- 
finderungen an den Knochen blieben jedoch völlig unverändert. — 
Herr Braunstein führt die Wirkung der Röntgenenergie auf den Zer¬ 
fall der Lipoide und die dadurch bedingte Bildung von Cholin zurück. 
Injektion von Cholin ruft die Erscheinungen einer typischen Röntgen¬ 
dermatitis hervor. Aus diesem Grunde hält Redner es für einfacher, 
borsaures Cholin, welches ungiftig ist, statt des vielleicht nicht un¬ 
gefährlichen X-»Serums zu injizieren. 

Am 7. November berichtet Herr Wer me 1 in der Physiko-Ttiera- 
peutischetl Gesellschaft über weitere Erfahrungen mit dem X- 
Serum. Der Vortragende konnte nach weisen, daß die Zellen tuberkulöser 
Granulome unter der Einw irkung des XSerums degenerieren, die Granu¬ 
lome werden kleiner und verschwinden in einzelnen Fällen vollständig. 
Auch die Versuche an Patienten mit chirurgischer Tuberkulose der 
Knochen, Gelenke etc. gaben andauernd gute Erfolge. Das X-Serum 
wirkt nicht nur auf den lokalen Prozeß, sondern beeinflußt auch deut¬ 
lich den Allgemeinzustand im günstigen Sinne. 

Herr Newjadow'ski berichtet in der »Sitzung der Therapeuti¬ 
schen Gesellschaft vom 30. Oktober über die Serumbehaiidliiiig 4er 
kruppösen Pneumonie. Da neben der lokalen Erkrankung der Lunge 
auch die allgemeine Intoxikation mit dem Pneumokokkentoxin eine 
große Rolle spielt, hält Vortragender es für rationell, ein spezifisches 
Serum einzuführen. Von 20 Patienten mit kruppöser Pneumonie wurden 
10 mit Serum und 10 in der üblichen Weise behandelt : von den letzteren 
kamen 7 ad exitum, während von den mit Serum behandelten nur 1 Pa¬ 
tient starb. Der Vortragende injizierte subkutan je 50 ccm des Pneu¬ 
monieserums. Meist begann der Temperaturabfall schon am zweiten 
Tage nach der Injektion, worauf auch die Lösung des Prozesse« sehr 
bald einsetzte. 

Herr Kobanoff berichtet über die Anwendung der AbderhaJden- 
schen Reaktion als diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankungen innerer 
Organe. Autor konnte bei Erkrankungen des Dünndarmes jeweils eine 
positive Reaktion mit dem entsprechenden Darmabsclmitt erhalten. 
Zu den Versuchen wurden normale pathologisch-anatomische Organe 
verwandt. Auch bei anderen Erkrankungen (Gastritis, Ulcus ventriculi 
et duodeni, Appcndicitis) fiel die Abderhaldensehe Reaktion positiv 
aus. In vier Fällen perniziöser Anämie gab das »Serum der Patienten 
eine positive Reaktion mit dem Dünndarm, reagierte dagegen nicht 
mit irgendeinem anderen Organ. Bei funktionellen Erkrankungen innerer 
Organe fiel die Reaktion negativ aus. 

Herr Rosanoff spricht- in der Gesellschaft russischer Chir¬ 
urgen am 28. Oktolier über die Bedeutung der Röntgenuntersuchung 
für die Diagnose des Magenkrebses und des Magenulkus. Auf Grund 
seines Materials spricht sich Vortragender dahin aus, daß die Röntgen¬ 
untersuchung (*in äußerst wertvolles Hilfsmittel für die Frühdiagnose 
des Magenkrebses ist, daß sich ferner auf diesem Wege Anhaltspunkte 
iil>er die Operabilität und Lokalisation der Geschwulst gewinnen lassen. 
Ebenso gelang es mit großer (Jcnauigkcit. Ulcera und sogar Erosionen 
des Magens mit Hilfe der Röntgenstrahlen festzustellen. 

Diskussion. Die Herren Abram und Braunstein Ik- merken 
hier/.u, daß die Frühdiagnose des Magenkarzinoms durch die Röntgen¬ 
untersuchung nicht gefördert weiden kann. In klinisch unklaren Fällen 
gelingt es nicht immer, Ulcus und Karzinom zu differenzieren, ehe ns., 
kann die Frage der Operabilität kaum jemals auf Grund der Röntgen¬ 
untersuchung gelost werden. Ferner können nur kallöse Ulcera mit 
Sicherheit testgestellt werden, Erosionen lassen sieh niemals sicht l>ar 
machen. v. Holst. 

. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XIV. Behandlung der Lungenblutung. 1 ) 

Von Prof. Grober in Jena. 

M. H.1 Nicht mit Unrecht erschrickt der Kranke mit 
seiner Umgebung, wenn er beim Husten Blut entleert oder 
das Blut ohne besondere Veranlassung aus Mund und Nase 
quillt; auch kleine und kleinste Blutungen können recht ernst 
werden und wichtige Krankheitszeichen sein. Glücklicherweise 
gibt es auch harmlose Blutungen darunter. Wenn Sie später 
in der Praxis rasch zu einem Kranken mit Blutsturz oder Blut¬ 
husten gerufen werden, so lassen Sie den Angehörigen zweck¬ 
mäßig sagen, man möge vor allem dafür sorgen, daß das ent¬ 
leerte Blut bis zu Ihrer Hinkunft aufgehoben werde. Von 
dessen Untersuchung und Ihrer Besichtigung des Rachens 
und Mundes des Kranken hängen eine Menge wichtiger Be¬ 
handlungsanzeigen ab. 

Das Blut kann, wenn es aus Mund und Nase entleert 
wird, statt aus der Lunge auch aus dem Magen, der Nase, 
dem Rachen, dem Gaumen, von der Zunge und vom Zahn¬ 
fleisch herstammen. Das Blut aus dem Magen ist meist braun 
oder, schwarz gefärbt. Blutet die Nase, so sieht man im 
Rachen von oben her Tropfen herunterfallen oder kleine 
Streifen oder Fäden herunterfließen; kommt das Blut aus dem 
Rachen, so sieht man, selbst wenn die Schluck- oder Atem¬ 
bewegungen es gerade eben angesogen hatten, doch nach einiger 
Zeit einen neuen Tropfen Blut erscheinen. Das Gleiche gilt 
vom Gaumen, den man namentlich hinter den oberen 
Schneidezähnen, und von der Zunge, die man an der Unter¬ 
seite und den Rändern sorgfältig untersuchen soll. Am schwie¬ 
rigsten ist die Besichtigung des Zahnfleisches und des Ge¬ 
bisses, namentlich wenn ersteres entzündet und letzteres kariös 
ist. Da hilft oft nur Mundspiegel und Sonde des Zahnarztes. 

Alles das kommt selbstverständlich nur dann in Betracht, 
wenn die Blutung so klein ist, daß keine sofortigen Behandlungs¬ 
anzeigen gegeben sind. Häufig lehrt aber auch schon die Be¬ 
sichtigung des ausgehusteten Blutes seinen Ursprung kennen. 
Blut aus dem Zahnfleisch ist meist nicht geronnen und ein¬ 
fach verdünnt, Blut aus dem Rachen und der Nase haftet dem 
Sekret oberflächlich an; auch kleine Blutstreifen können noch 
oberhalb des Kehlkopfes in das Sputum gelangt sein. Blut 
aus der Lunge haftet meist dem Auswurf ganz fest an, ist innig 
mit ihm vermengt; es ist hellrot, oft schaumig, mit vielen Luft¬ 
blasen vermengt. Viele Kranke vermögen auch anzugeben, 
daß sie den aufsteigenden warmen Blutstrom gefühlt haben; 
bei Blutbrechen kommt es zu unangenehmen Würgbewegungen. 
Der so oft erwähnte Zwischenfall, daß Bluthustende das Blut 
verschlucken und dann wieder erbrechen, ist mir erst einmal 
begegnet und konnte keinen Irrtum hervorrufen, da neben dem 
erbrochenen auch hellrotes, schaumiges Blut entleert wurde. 

Die Menge des ausgehusteten Blutes hängt natürlich 
von der Größe des geborstenen Gefäßes ab. Ein in einen Bron¬ 
chus perforiertes Aneurysma der großen Gefäße führt zu stoß¬ 
weisen Entleerungen des Blutes, die in wenigen Minuten den 
Tod zu veranlassen pflegen. Hämorrhagien eines großen mitt¬ 
leren Lungengefäßes können ebenfalls dem Pulse synchron Blut 
nach außen schicken, wenn sie in einen großen Bronchus münden. 
Meist aber saugt sich der betreffende Lungenteil erst mit Blut 

>) Siehe (1013) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 62 S. 2546 und (1914) 
Nr. 18.1. 


wie ein Schwamm voll, bis die empfindlichen Strecken der 
Bronchialschleimhaut — vor allem durch die sich bildenden 
Gerinnsel — gereizt werden und den Husten veranlassen. 

Zerreißungen oder Zerstörungen kleiner Gefäße brauchen 
nur ganz kleine Blutmengen nach außen gelangen zu lassen, 
wenn sie sich rasch wieder schließen; sie können aber auch 
zu mäßigen, dabei jedoch lange anhaltenden Blutungen Ver¬ 
anlassung geben. 

Zerreißungen von Lungengefäßen sind fast in allen Fällen 
auf Tuberkulose zurückzuführen. Dieser Schluß ^pflegt auch 
dem Laien bekannt zu sein. Daher die ängstlichen Bedenken, 
die er dem Bluthusten mit Recht entgegenbringt. Zerstörungen 
der Gefäßwände durch andere einschmelzende oder entzündliche 
Vorgänge werden beobachtet, sind aber sehr selten. Ent¬ 
leerung von Blut aus den Lungen kommt sonst nur bei ma¬ 
lignen Neubildungen — hier oft himbeergeleeartig, — bei Pneu¬ 
monie als rostfarbenes, aber manchmal auch hellrotes Sputum, 
bei Stauung der Lungengefäße durch Kreislaufhindemisse, 
meist braun gefärbt und in kleinen Mengen, endlich bei Infarkt 
und Lungenarterienembolie vor, wö das Blut wechselnde Farbe 
und Mischungsstärke zeigen kann. Diese Erkrankungen werden 
besonders behandelt; von Bedeutung ist vor allem, daß man 
an ihr Vorkommen denkt und ihre Eigenschaften kennt, sie 
also gegebenenfalls ausschalten kann. 

Es ist klar, daß die Hustenbewegungen das Zustande¬ 
kommen und das Haftenbleiben der Thromben in der Gefäß¬ 
wunde erschweren, mehr noch Körperbewegungen und Stei¬ 
gerungen des Blutdrucks. Den Körper ruhig zu stellen, ist 
daher die erste und wichtigste Aufgabe bei jeder Lungen¬ 
blutung, ja aus Vorsicht bei jeder Blutung aus den oberen Luft¬ 
wegen überhaupt. Jeder solche Kranke gehört ins Bett. Han¬ 
delt es sich um eine wirkliche Lungenblutung, so soll er, selbst 
wenn sich im übrigen keine anderen Erscheinungen einer 
Lungenerkrankung zeigen, doch noch eine Woche bis zehn 
Tage nach Auf hören der Blutung im Bett zubringen. 

Die Entleerung des Blutes soll möglichst leicht vor sich 
gehen. Die sitzende Lage bietet dazu die besten Aussichten, 
weil die Husten- resp. Exspirationsbewegungen dabei am 
leichtesten erfolgen. Ein Kranker, der längere Zeit größere 
Mengen von Blut ausspeit, setzt sich von selbst schon auf 
und legt sich vornüber. Soweit als irgendmögiich soll man die 
Entleerung des Blutes, solange es noch reichlicher fließt, be¬ 
fördern, damit es nicht zu Erstickungserscheinungen kommt, 
die ich zweimal bei jüngeren Kindern (neun und zwölf Jahre) 
gesehen habe. Diese Gefahr trifft naturgemäß besonders bei 
schlafenden oder bewußtlosen Kranken zu. Wir werden darauf 
Rücksicht zu nehmen haben, wenn es sich darum handelt, 
den Kranken bestimmte Dosen Narcotica zu geben. 

Auch die Zeit nach der Blutung erfordert noch vorsichtige 
Haltung im Bett. Der gebildete Thrombus kann sich leicht 
wieder lösen. Auch zu dieser Zeit — erst recht aber während 
der Blutung — soll der Kranke so ruhig gehalten werden, 
daß er auch seine Bedürfnisse nur liegend oder sitzend auf dem 
Unterschieber, jedenfalls nicht außerhalb des Bettes verrichtet. 
Auch der Wechsel der Bettwäsche und des Nachtkleides soll 
nur im allergrößten Notfall und mit peinlicher Vorsicht vor¬ 
genommen werden. 

Man wählt am besten einen kühlen Raum als Kranken¬ 
zimmer, läßt den Kranken nur lose und nicht zu dick zudecken 
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und sorgt für Lockerung der Tageskleidung, wenn man sie 
nicht ganz entfernen kann. Die Verdunklung des Raumes 
ist vielfach beliebt und wird auch instinktiv angewendet. Wenn 
sie zur Beruhigung des Kranken dient, ist sie erwünscht, z. B. 
wenn er über das entleerte Blut stark erregt ist und die Dauer 
der Blutung ihn darin erhält. Ist aber die Blutung vorüber 
oder im Abklingen begriffen, so ist dem Kranken ein freund¬ 
liches, helles Krankenzimmer viel zuträglicher als ein halb¬ 
dunkler Raum. 

Denn bei diesem Zustand ^bedeutet Mas ,,Mut machen“ 
für den Verlauf außerordentlich viel. Die psychische Erregung 
ist an und für sich den Phthisikern schon leicht gelegen, be¬ 
sonders erst bei solchen alarmierenden Ereignissen. Die starke 
Färbekraft des Blutes täuscht den Unkundigen; wie häufig 
hören wir von literweisen Blutungen, bei denen es sich höchstens 
um 50—100 ccm gehandelt hat. Psychische Beruhigung ist 
die erste Aufgabe des Arztes. Unbrauchbare Pflegepersonen, 
auch Angehörige, sind zu entfernen; der Kranke bedarf des 
festen Zuspruches des Arztes und der Zuversicht, daß für seinen 
Zustand, den er als solchen meist zu schwer auffaßt, alles Not¬ 
wendige geschieht. Das trifft sowohl für leichte wie schwere 
Blutungen zu. Daß eine Lungenblutung unmittelbar zum Tode 
führt, ist bei der Tuberkulose ganz außerordentlich selten. 
In den allermeisten Fällen gelingt es, die Blutung zum Stehen 
zu bringen. Das soll man den Angehörigen mitteilen. 

Ebenso wie kräftige Expektorationen unzweckmäßig sind, 
so soll man auch das Sprechen, wenigstens in den ersten 
Tagen, auch bei leichten Blutungen vermeiden. Notwendige 
Mitteüungen können auch schriftlich gemacht werden; einige 
Worte genügen. Die Zeichensprache wird zu oft nicht verstanden 
und führt dadurch zur Erregung des Kranken. Papier oder 
Schiefertafel seien daher zur Hand. 

Eine stärkere Ruhigstellung läßt sich durch feste Um¬ 
wicklung der erkrankten Brustkorbseite erreichen. 
Dazu eignen sich am besten 5 cm breite. 50—60 cm lange 
Heftpflasterstreifen, die, von unten anfangend, dachziegelartig 
übereinander um die betreffende Seite gelegt werden. Die 
Breite der Atembewegungen wird dadurch sicher vermindert; 
aber mir scheint es nach mehreren Versuchen, als ob die 
gelegentlich doch garnicht vermeidbaren Hustenstöße, weil 
sie bereits bei geringer Ausdehnung der Lunge gegen den 
Widerstand der Heftpflasterstreifen arbeiten, den Druck¬ 
wechsel im Bronchialbaum eher erhöhen könnten. Ich habe 
daher in letzter Zeit auch die Feststellung des Brustkorbes nicht 
mehr versucht. — Aehnliches gilt wohl auch von dem Auflegen 
von Sand Säcken, über deren Nutzen mir eigene Erfahrung 
fehlt. Nützlicher sind die Eisbeutel. Sie mögen sogar eine dop¬ 
pelte Indikation erfüllen. Die Kranken, bei denen man die Auf- 
legungeinesEisbeutels angeordnet hat, haben meist, nament¬ 
lich bei fieberhaftem oder in erregtem Zustand, eine angenehme 
Empfindung davon. Sie sind bestrebt, sich diese zu erhalten 
und der ärztlichen Verordnung zu folgen. Sie liegen daher 
ruhig, damit der Eisbeutel nicht wegrutscht. Um den Beutel 
nicht rasch wieder füllen zu müssen, kann man ihn stark mit 
Eisstückchen versehen, und das für den Kranken oft un¬ 
angenehme Gewicht durch Auf hängen des Beutels erleichtern. 
Dazu gibt es verschiedene Einrichtungen; ein einfacher Tonnen¬ 
reifen genügt für wenige Tage immer. Noch besser läßt sich 
eine Kühlschlange, am besten aus Metall (Tomback, Messing 
oder Aluminium) zur längeren Dauer der Kälteeinwirkung 
verwenden. Man muß nur je nach Wunsch den Abfluß mit 
einer Klemmschraube rascher oder langsamer regeln. 

Die zweite Indikation der Anwendung des Eisbeutels 
und der Kühlschlangen ist die ältere. Man ging von der An¬ 
nahme aus, daß auch in der Tiefe des Körpers die Kälte wirken 
und die Gefäße zur Verengerung bringen könne. Ein Gefäß¬ 
verschluß sollte dadurch herbeigeführt oder doch erleichtert 
werden. Nach heutigen Vorstellungen kann von einer direkten 
Wirkung der Kälte auf dem Leitungswege keine Rede sein. 
Wenn trotzdem Untersuchungen mit, soweit erkennbar, ein¬ 
wandfreier Methodik gezeigt haben, daß bei Kaninchen Auf¬ 
lage des Eisbeutels auf eine — rasierte — Thoraxseite die durch 
die betreffende Lunge fließende Blutmenge verringert, so 
kommen dafür vielleicht die ganz verschiedenen Größen¬ 


verhältnisse in Versuch und Klinik und eine indirekte, re¬ 
flektorische Wirkung auf die Lungengefäße in Betracht. — 
Einerlei, wie die Erklärung der Wirkung der lokalen Kälte¬ 
anwendung sich gestalten möge, ihr Nutzen und ihre Annehm¬ 
lichkeit für den Kranken ist unbestritten. Sie soll daher reich¬ 
lich benutzt werden. 

Nimmt man eine lokale Tiefenwirkung der Kälteapplikation 
an und wünscht sie zu verwerten, so muß vorher die erkrankte 
Seite des Brustkorbes erkannt sein. Länger dauernde und den 
Kranken auch nur gering anstrengende Untersuchung ist 
aber untersagt. Viele Kranke haben ein genaues Gefühl für 
den Ort des Gefäßrisses, andere haben Schmerzen auf der be¬ 
treffenden Seite. Vorsichtige Erkundung der Lungenspitzen 
und der Vorderfläche der Brust mit leiser Perkussion und 
mit dem Höhrrohr kann zugestanden werden. Auch die Be¬ 
sichtigung des Brustkorbes gibt dem erfahrenen Arzte manche 
Veränderung zu erkennen. — Im Notfall folgt man den An¬ 
gaben des Kranken über Schmerzen und andere (Riß, Sprung, 
Rasseln) Gefühle. 

Die Nahrung des Kranken soll vor allem leicht zu schlucken 
sein. Kaubewegungen und Schluckanstrengungen sind un¬ 
erwünscht. Wir geben daher am besten flüssige Nahrung. 
Von den Getränken, die von den Kranken auch wegen ihres 
Durstes den festen Speisen vorgezogen werden, empfiehlt sich 
vor allem die Milch, daneben des angenehm säuerlichen Ge¬ 
schmacks wegen die verschiedenen Fruchtsäfte. Man reicht 
beide am besten kühl oder kalt; namentlich Fieberkranke emp¬ 
finden die Kälte angenehm. Kann man keine Nahrung zu¬ 
führen, weü die Blutung andauert, oder weil man fürchten muß, 
daß auch das Schlucken von Flüssigkeit schon genügt, sie 
wieder in Gang zu bringen, so kann der Durst der Kranken 
nur dadurch gestillt werden, daß man ihnen Eispillen — zweck¬ 
mäßig mit einigen Tropfen natürlichen Zitronensaftes beträufelt 
— in den Mund schiebt, die sie zergehen lassen solleD. Ein 
Teü des gebUdeten Wassers wird langsam verschluckt werden; 
möglichst viel sollen die Kranken wieder aus dem Mund ab¬ 
laufen lassen. Die meist nicht über einige Tage hinausgehende 
Dauer der Blutung läßt eine so lange währende Nahrungs¬ 
karenz nicht allzu bedenklich erscheinen. Der Kalorienbedarf 
ist zudem in der Ruhe gering; einige Wärmeeinheiten wird 
man ja in Milch und Zuckerwasser unter fast allen Um¬ 
ständen zuführen können. Das etwa verschluckte Blut wird 
gleichfalls als Nährstoff dienen. 

Vor allen Blutdruck erhöhenden Nahrungsmitteln muß 
selbstverständlich streng gewarnt werden; auch die allgemein 
anregenden sind zu vermeiden. Die Kranken dürfen also keine 
alkoholischen Getränke, keinen Kaffee und keinen Tee er¬ 
halten und sollen sich auch zweckmäßigerweise nach Beendigung 
der Blutung noch eine Weile derselben enthalten. 

Die gleiche Gefahr der eventuellen Loslösung eines schon 
gebildeten und sich konsolidierenden Thrombus besteht auch 
bei der Anwendung von Digitalis. In manchen Fällen von 
starker Lungenblutung wird der Puls klein und kann sogar 
anfangen zu flattern. Es liegt dann sehr nahe, Digitalis zu 
geben, um eine kräftigere Herztätigkeit zu erzielen. Aber damit 
steigt auch der Blutdruck, und die fließende Blutmenge wird 
vermehrt. Ich habe zweimal nach Digitalis ein Neuauftreten der 
Blutung gesehen und bin seitdem mit der Verordnung von Digi¬ 
talis vorsichtig geworden; man wird aber sie in Fällenmit schwerer 
Kreislaufverschlechterung und Herzschwäche nicht ganz ent¬ 
behren können. Es ist aber wünschenswert, daß man mit der 
Anwendung wartet, bis die Blutung schon einige Zeit aufgehört 
hat, weil man dem fester sitzenden Thrombus schon mehr ah 
Blutdrucksteigerung zumuten kann. Die Form der Digitalis¬ 
verabreichung ist an und für sich gleichgültig. Intravenöse 
Anwendung ist oft wegen der geringen Venenfüllung recht 
schwierig; gelingt sie doch, so lasse man lieber recht langsam 
einfließen und verdünne dazu den meist etwa 1 ccm enthalten¬ 
den Inhalt der bekannten Glasampullen mit Strophanthin, 
Digalen etc. in einer größeren Spritze mit einigen Kubikzenti¬ 
metern steriler physiologischer Kochsalzlösung. 

Ganz im Gegensatz zu solchen allmählich schwer anämisch 
werdenden Kranken, bei denen auch die schon in unserem 
ersten Vortrag besprochenen Hilfsmittel anderer Art, Auto- 
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transfusion, Infusion, Berücksichtigung und eventuell An¬ 
wendung verdienen, gibt es Fälle, in denen im unmittelbaren 
Gefolge einer Blutung das rechte Herz seine Arbeit nicht mehr 
ordentlich verrichten kann, die Körpervenen sich in starkem 
Maße mit Blut füllen und es anstauen. In einem solchen 
Fall, der allerdings mit Emphysem kompliziert war, fand ich 
eine vorher und nachher nicht beobachtete erhebliche Verbreite¬ 
rung des Herzens nach rechts (mit der Schwellenwertsperkussion, 
nicht röntgenologisch nachgewiesen). Die Füllung der peri¬ 
pherischen Venen forderte offensichtlich zu einem Aderlaß auf, 
der hier von mehreren Beobachtern als recht erfolgreich be¬ 
zeichnet wird. Auch meinem Kranken hat in dem angezogenen 
Fall ein Aderlaß gute Dienste geleistet. Man entnimmt 200 
bis 300 ccm aus der Kubitalvene. Meist betrifft ein solcher 
Zustand Leute mit reichlich vorhandener Blutmenge, Menschen, 
denen man die Plethora ansieht. 

Indem man von der Ansicht ausging, daß ein mangelhaft 
von Blut durchströmtes Gefäß eher thrombosiert werde als 
ein normal durchblutetes — eine Anschauung, die nicht überall 
Anerkennung gefunden hat — glaubte man durch Anstauung 
eines Teiles von Blut in einzelnen Körperteüen die bewegte Blut¬ 
menge verringern zu sollen. Das bezweckt das „Abbinden 
der Glieder“. Man wickelt dabei eine Binde oder einen Gummi¬ 
schlauch so fest um einen oder beide Oberschenkel und Arme, 
daß wohl die dünnen Venen, aber nicht Arterien komprimiert 
werden. Auf diese Weise wird mit jedem Pulsschlag immer 
mehr Blut in die abgebundenen Körperteüe hineingepumpt, 
das sie nicht wieder verläßt. Die anderen Körperteile, auch die 
Lunge, werden so schlechter durchblutet und, wenn die oben 
angeführte Annahme richtig ist, die Büdung des verschließen¬ 
den Thrombus erleichtert. Löst man die Binde an den Extremi¬ 
täten, so muß das langsam geschehen, denn sonst strömt alles 
zurückgehaltene Blut auf einmal in das rechte Herz und in 
die Lunge, wo es gerade in solchen Fällen dann Schaden an- 
richten kann. Man soll nach Penzoldts Vorschrift etwa 
V. \ Stunde auf das Leerlaufenlassen einer abgebundenen Ex¬ 
tremität verwenden. 

Will man tiefe Atmung und lebhafte Expektoration 
vermeiden, so muß man die Empfindlichkeit des Nerven¬ 
systems herabsetzen. Lokale Mittel anzuwenden, ist hier nicht 
gut angängig. Kokain etwa inhalieren zu lassen, wäre der Un¬ 
sicherheit des Hingelangens an die betreffenden Stellen der 
Schleimhaut des Bronchialbaums und der Ungewißheit wegen, 
wieviel davon resorbiert wird, nicht gut angängig. Wir benutzen 
daher die allgemeinen Narcotica, unter denen das Morphin 
an erster Stelle steht. Es ist überall Gebrauch geworden, die 
den Kranken beruhigenden Maßnahmen, die vorher von uns 
besprochen worden sind, durch diese Medikamente zu unter¬ 
stützen. Man gibt zunächst 0,01 g Morphin subkutan und 
wiederholt diese Dosis nach Bedarf. AuchTper os gegeben, 
hat das Mittel guten Erfolg, wenn es nicht auf rasche Wirkung 
ankommt. Größere Dosen sind höchstens nach dem Beginn 
sehr schwerer Blutungen und auch da nur angebracht, wenn auf 
eine kleine Menge des Mittels hin kein Erfolg eintritt. Eine zu 
starke Morphinnarkose würde die Empfindlichkeit der Bron¬ 
chialschleimhaut für eingedrungenes Blut herabsetzen, seine 
Entfernung verhindern und zur Veränderung der Lungen, ge¬ 
gebenen Falles auch zur Erstickung führen. Denn es kann keiner 
Frage unterliegen, daß die Vermeidung des Hustens nicht soweit 
getrieben werden darf, daß das Blut in einigermaßen größeren 
Mengen im Bronchialbaum zurückbleibt. Die Hustenstöße, 
die es von dort entfernen, sind notwendig, selbst auf die Gefahr 
hin, die Wunde des Gefäßsystems offen zu halten. Erst wenn 
die Blutung nachgelassen hat, soll der Husten ganz vermieden 
werden. Daher ist eine stärkere Herabsetzung der Empfindlich¬ 
keit der Schleimhaut, so wohltätig auch die allgemeine Beruhi¬ 
gung des Körpers und des Geistes der Kranken durch Morphium 
wäre, nicht am Platze. 

An Stelle des Morphin* kann man in milderen Fällen auch 
andere Narcotica verwenden, sollte aber dabei die Opiate be¬ 
vorzugen: Pantopon, Kodein, Dionin sind brauchbar; Chloral- 
hydrat hat sich mir mehrmals nicht bewährt; die Brompräparate 
wirken zu langsam. Kürzlich habe ich bei einer Lungenblutung 
eine subkutane Injektion von 1,0 Luminal-Natrium mit recht 
günstigem Erfolg — nach fast vollständigem Stillstand der | 
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Blutung — verwendet. Aber weitere Erfahrungen fehlen. 
Am richtigsten ist immer zunächst das Morphin; schon deshalb, 
weü man nie weiß, ob nicht auch eine geringe Blutung rasch 
zu einer starken werden kann. 

Die blutstillenden Mittel anzuwenden, hat bei der Lungen¬ 
blutung das Bedenken, daß von einer örtlichen Blutstillung 
keine Rede sein kann. Wenigstens kann man sich von Inhala¬ 
tionen mit verdünntem Liq. ferri sesquichlorati keinen anderen 
Erfolg versprechen als den, daß die Schleimhaut der Trachea 
bis zur Bifurkation gereizt wird. Denn daß das Mittel bis 
an die blutende Stelle selbst gelangt, scheint mir nach heutigen 
Kenntnissen über die Reichweite der Inhalation ausgeschlossen. 
Jedenfalls können es keine nennenswerten Mengen sein. 

Von den übrigen Hämostyptica wird fast immer eines 
oder das andere verordnet. Lenzmann hat aber recht, wenn 
er glaubt, daß das wohl meist zur Beruhigung der Patienten 
und seiner Angehörigen geschieht. Es soll nach den Erfahrungen 
an anderen Körperteilen auch nicht ganz abgestritten werden, daß 
z. B. das Secale cornutum in verschiedenen Herstellungsarten 
einen blutstillendenEinfluß in manchen Fällen vonLungenblutung 
ausübt. Ich gebe es gern als Dialysat subkutan, auch als Extract. 
secal. cornut. in Mengen von 0,1—0,15—0,2 in 2 Teüen Wasser 
und 1 Teü Glyzerin. Außerdem kann man Hydrastispräparate 
geben (0,02 mehrmals täglich inPülen oder Tropfen). Das Atro¬ 
pin in Mengen von V 3 mg wird subkutan mehrmals täglich von 
C. Gerhardt gerühmt; es hat mir auch gute Dienste getan. 
Gegen die subkutane Verwendung des Adrenalins habe ich 
mich wegen der starken Blutdrucksteigerung bei Lungenblutern 
immer gesträubt und so keine Erfahrungen darüber gewinnen 
können; es wird aber von mehreren Seiten empfohlen. Auch von 
der Wirkung des Plumbum aceticum, das mehrmals täglich 
in Mengen von V 2 —1 dg gegeben wird, kann ich über eigene Er¬ 
fahrung nicht berichten, das Gleiche trifft auf das Tannin 
in Mengen von 0,02—0,1 zu. Die theoretische Begründung der 
Wirkung dieser Stoffe ist recht mangelhaft; aber auch ihre Er¬ 
folge werden von verschiedenen Stellen sehr verschieden be- 
urteüt. 

Ein altes Volksheilmittel bei Lungenblutung besteht in 
der raschen Einnahme eines Eßlöffels von Kochsalz. Mit 
wenig Wasser zum Brei angerührt, kann es von den meisten 
Menschen ganz gut verschluckt werden. Die Wirkung ist in 
manchen Fällen nicht zu bestreiten; ich kenne selbst drei 
Kranke, von denen einer sogar zwei Anfälle von Hämoptoe 
auf diese Weise zum Stillstand gebracht hat. Auf eigene In¬ 
dikation hin habe ich es so nie angewendet. Neuerdings hat 
aber v. d. Velden gezeigt, daß man auch mit intravenöser In¬ 
jektion kleiner Mengen konzentrierter NaCl-Lösung (5—10% 
5—10 ccm) im Versuch und klinisch einen hämostyptischen 
Erfolg erreichen kann. Das habe ich auch gesehen. Natür¬ 
lich braucht man eine sterile Lösung. Ist sie nicht zur Hand 
oder nicht zu beschaffen, so wird man im Notfall zu der eben 
geschüderten Verabfolgung einer größeren Salzmenge per os 
kommen können. 

Solange wir nicht in der Lage sind, die blutstillenden, 
d. h. thrombosierenden oder die Thrombosierung anregenden 
Stoffe des tierischen Gewebes und des Blutes zu gewinnen und 
zu verwenden, namentlich auch lokal, hat die Benutzung der 
Gelatine, die zweifellos ähnlich wirkende Stoffe enthält, ihre 
gute Berechtigung. Das Vertrauen zu ihr ist meinem Urteil 
nach zurzeit größer als zu allen anderen Hämostyptica. Man 
benutzt, um die mögliche Infektion mit Entzündungserregern, 
namentlich auch mit Tetanuskeimen, zu vermeiden, die in 
den Ausgangsstoffen der Gelatineproduktion Vorkommen, die 
sterilisierte Gelatine, die Merck in Tuben mit 40 ccm 10 %- 
iger Lösung in den Handel bringt. Man legt^die Glastube 
in warmes Wasser, entnimmt den Inhalt mit einer Spritze 
mit ziemlich dicker Kanüle und injiziert sogleich unter die Haut, 
am besten bei den Schlüsselbeinen oder an den Oberschenkeln. 
Die Einspritzung geht meist schwer vor sich — die Gelatine¬ 
lösung ist dickflüssig — und ist öfter schmerzhaft. Bei Nicht¬ 
erfolg läßt man am gleichen Tage noch 1—2 gleiche Dosen folgen. 
Mit der intravenösen Injektion der Gelatine habe ich mich 
wenig befreunden können. Geronnene Gelatinestückchen 
dürfen verständlicherweise nicht in die Blutbahn gelangen. 
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Eugenik und Gynäkologie. 1 ) 

Von J. Veit. 

M. H.! Vor einigen Wochen kam eine chondrodystrophische 
Zwergin als Kreißende in meine Behandlung. Das Becken war 
so verengt, daß von der Geburt eines lebenden Kindes auf natür- 
lichem Wege nicht die Rede sein konnte. Die Person hatte 
sich 35 Jahre lang virginell erhalten, um nunmehr im 36. Le¬ 
bensjahre zu konzipieren und zur Entbindung zu kommen. 
Entsprechend den Grundsätzen der modernen Geburtshilfe, 
habe ich natürlich den Kaiserschnitt gemacht und zu meiner 
Freude ein lebendes, wohl gebildetes Kind an das Licht der 
Welt befördert und die Mutter gesund entlassen. 

An dem gleichen Tage wurde ein bildhübsches Mädchen 
von 18 Jahren in meiner Klinik entbunden von einem toten 
Anencephalus. 

Dieses Spiel des Zufalls würde ich weiter nicht beachtet 
haben, wenn nicht ungefähr gleichzeitig M. Hirsch in einer 
unserer wissenschaftlichen, geburtshilflichen Zeitschriften eine 
kürzere Mitteilung hätte erscheinen lassen, die von uns 
Geburtshelfern verlangt, daß wir die Rassenhygiene mehr als 
bisher berücksichtigen und nicht nur schematisch den alten 
Regeln der Kunst nachgehen, sondern erwägen, wie die Leben 
der Kinder, die unter unserer Leitung das Licht der W T elt 
erblicken, für die Allgemeinheit bewertet werden müssen. 

Rassenhygiene oder nach dem Vorschlag von Gal ton 
Eugenik soll, so wül es Hirsch, von uns für die Indi¬ 
kationsstellung benutzt, und höchst eingreifende Maßregeln 
sollen aus ,,eugenischen Erwägungen“ angestrebt werden. 
Hätte man ahnen können, daß das bildschöne Mädchen aus 
der ihr unbekannten Erbmasse des Mannes, der sie schwän¬ 
gerte, oder aus eigner Belastung die Mißbildung zu erwarten 
hatte, dann hätte man aus eugenischen Gründen vielleicht 
veranlaßt sein können oder müssen, die Einleitung des Ab- 
ortus bei dieser Person für angezeigt zu halten; ja man müßte 
erwägen, ob man eine neue Empfängnis hier zulassen dürfe, 
da man mit der Möglichkeit oder vielleicht sogar Wahrschein¬ 
lichkeit der Wiederholung einer Mißbildung zu rechnen habe. 
Wenn ferner unter allen Umständen bei einer Frau, die als 
chondrodystrophischer Zwerg umherläuft, ein vertrotteltes 
Kind zu erwarten ist, dann hätte man abweichen müssen 
von unserer menschenfreundlichen Regel, welche die Perfora¬ 
tion eines lebenden Kindes verwirft. 

Praktisch hat diese eugenische Indikationsstellung beson¬ 
dere Bedeutung auch in den Augen von Hirsch für die Be¬ 
lastung mit der Tuberkulose, die schon in ihrer Kompli¬ 
kation mit Schwangerschaft sicherlich von ernsten Männern 
erwogen werden muß, um klarzulegen, wie weit man aus 
dieser Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
verpflichtet ist. Nun gehen aber schon hier unsere Ansichten 
noch weit auseinander. Einige von uns, zu denen ich mich 
rechne, sind der Meinung, daß man bei der Komplikation 
von Tuberkulose und Schwangerschaft im allgemeinen den 
Versuch zu machen hat, die Tuberkulose so zu behandeln, 
wie es auch ohne Schwangerschaft geschieht. Erst wenn ein 
ernster Versuch — Trennung der Frau aus ihrer infizierenden 
Umgebung, Verlegung in eine Lungenheilstätte, eventuell Be¬ 
handlung mit irgendeinem wirksamen Tuberkulin — mißlingt, 
erst wenn die Beobachtung in der Klinik zeigt, daß die Tuber¬ 
kulose das Leben der Frau mehr schädigt, als es bis dahin 
der Fall war, muß man im Interesse der Frau die Schwanger¬ 
schaft unterbrechen und muß man dafür sorgen, daß nach 
dem Abortus die Frau sich einer längeren Kur wegen ihrer 
Krankheit unterwirft. Folgt dann eine neue Schwangerschaft, 
nachdem der Heilungsprozeß erfolgreich beeinflußt war, so 
wird man die Zeit der neuen Schwangerschaft abermals mit 
besonderer Vorsicht verstreichen lassen; man wird durch die 
Beobachtung feststellen, ob etwa von neuem eine Schädigung 
eintritt, und wird demnächst entsprechende Verhaltungsmaß¬ 
regeln zu ergreifen haben. 

Andere Fachgenossen jedoch sind der Meinung, daß man 
bei florider Schwindsucht ohne weiteres die Schwangerschaft 
zu unterbrechen habe und daß man bei Wiedeikehr der Schwan- 

*) Nach einem Vortrag im Verein der Aerzte zu Halle a. S. De¬ 
zember 1913. 


gerschaft am besten täte, durch radikale Eingriffe dafür zu 
sorgen, daß eine neue Schwangerschaft nicht wieder eintreten 
kann; einige entfernen Uterus und Ovarien, andere den Uterus 
allein gänzlich oder teilweise. Eine kleine Zahl von Kollegen 
ist sogar der Meinung, daß man bei jeder Schwdndsucht den 
Abortus einzuleiten hat. Diesen gegenüber muß allerdings 
als Warnung immer wieder darauf hingewiesen w'erden, daß 
durch den Eingriff selbst akute Miliartuberkulose hervor¬ 
gerufen werden kann und dadurch der unglückliche Ausgang, 
den man vermeiden wollte, unerwartet beschleunigt wird. 

Nach den Ausführungen von Hirsch gewinnt man nun 
den Eindruck, als ob ihm diese Indikationen noch bei weitem 
nicht genügen. In der Tuberkulose der Frau selbst erblickt 
er die Indikation zur Sterilisierung der Frau und natürlich 
bei etwa eingetretener Schwangerschaft zu dem Abortus, weü 
die Kinder dieser Frau nichts wert sind. Aber die Tuberkulose 
in diesem Fall ist nicht mehr die floride Phthise, sondern die 
hereditäre Belastung der Progenitur mit der Möglichkeit des 
Ausbruches einer Tuberkulose bei den Nachkommen. „Euge¬ 
nische Indikation“ liegt hier vor zur Sterilisierung und zum 
künstlichen Abortus. Das ist der Grund, der mich veranlaßt, 
die Frage der eugenischen Indikation für die Praxis in Ihrem 
Kreise kurz zu besprechen. Wir in der Praxis stehenden 
Aerzte versuchen ja stets unwillkürlich, theoretische Folgerungen 
aus unseren Beobachtungen zu ziehen, und ein großer Teü 
der Aerzte interessiert sich für theoretisch wissenschaftliche 
Fragen, wobei unwillkürlich sich die Frage aufdrängt, welche 
praktischen Schlüsse wir aus den theoretischen Erwägungen 
zu ziehen haben. Ich beginne demgemäß damit, in aller Kürze 
die theoretischen Grundlagen der Eugenik Ihnen vorauführen, 
besonders auch deshalb, weil ich das Verdienstvolle dieser 
Arbeitsrichtung voll anerkennen möchte. 

Die Belastung der Nachkommenschaft durch Psychose 
ist uns eine vollkommen vertraute Erscheinung, und ganz 
ebenso sind wir geneigt, das Verbrechertum oft durch anato¬ 
mische oder funktionelle Abweichungen zu erklären, die 
durch Krankheit der Eltern oder deren Vorfahren entstanden 
sind. Die Untersuchung dieser Frage ist vom theoretischen 
Standpunkt darum so bedeutungsvoll, weil man in der psychi¬ 
schen Erkrankung, besonders in deren schweren Formen, ein 
soziales Unglück zu erblicken hat, das bedenkliche Sto¬ 
rungen der Kranken und der Gesunden zu bewirken imstande 
ist. Aber schon bei dieser einfachen Frage sind wir uns darüber 
klar, daß die psychische Erkrankung zwar oft genug durch 
Erbschaft bedingt ist, aber wir sind nicht imstande, darüber 
Klarheit zu geben, ob regelmäßig jede psychische Erkrankung 
auf alle Nachkommen sich vererben muß. Die ganze Frage¬ 
stellung hängt mit der Lehre von der Vererbung überhaupt 
innig zusammen. Bei der bekanntesten Vererbungstheorie, 
der von Mendel, wissen wir doch, daß die Eigenschaften zrweier 
verschiedener Eltern sich in verschiedener Form vererben; 
das Beispiel der weißen und der schwarzen Maus, aus denen 
in dritter Generation eine weiße und drei graue Mäuse ent¬ 
stehen, zeigt am besten, daß weitere Erfahrung über die Ver¬ 
erbung krankhafter Zustände notwendig ist. Die dominierenden 
Erscheinungen überwiegen natürlich, aber welche Erschei¬ 
nungen dominierend sind, wissen wir nicht. Ob z. B. die 
Psychose dazu stets gerechnet werden muß, ist noch keines¬ 
wegs erwiesen. Aber selbst wenn das der Fall sein sollte, 
so lehrt gerade die Mendelsche Vererbungstheorie, daß einzelne 
Teile der Progenitur von dieser dominierenden Erscheinung 
frei bleiben, wenn sie auch vielleicht latent vorhanden ist. 
Aber wer frei bleibt, wer dagegen die dominierende Eigen¬ 
schaft ererbt, ist noch unbekannt. 

Die Belastung durch Epilepsie und Imbezillität ist 
gleichfalls noch nicht völlig geklärt. Ich selbst kenne aus 
eigener Erfahrung verschiedene Nachkommen von eklatanten 
Epileptikern und kann nur bezeugen, daß ich von einzelnen 
Nachkommen solcher Epileptiker sagen muß, daß sie geistig 
hervorragende Personen geworden sind, ohne daß sie selber 
auch nur eine Andeutung von Epüepsie gehabt haben. So 
möchte ich also nach meiner eigenen Beobachtung nicht ohne 
weiteres die ganze Progenitur aller Epileptiker als minder¬ 
wertig ansehen. Ueber die Imbezillität und deren Nach- 
kommensehaft’’besitze ich keine Erfahrung. Nur das kann 
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ich feststellen, daß bei*ganz gesunden Eltern neben ganz ge¬ 
sunden Kindern einmal ein unglückliches, blödsinniges Kind 
vorkommt, und in einem Fall, der mir vor Augen steht, war den 
Eltern dieses unglückseligen Kindes nichts davon bekannt, 
daß unter den Vorfahren höherer Generationen etwas Aehn- 
liches vorgekommen sei; auch sind die anderen Kinder dieser 
Eltern gesund geblieben. Die Unkenntnis über solche Tatsachen 
ist ja heutzutage recht erklärlich; wie von allen Seiten betont 
wird, weiß man über die Geschicke der Vorfahren recht wenig. 
Di© Zahl derjenigen unter uns, welche dem Namen nach die 
Väter ihrer Urgroßväter kennen, ist [sehr gering; aber alle 
(Glieder einer Familie, die von dem Vater des Urgroßvaters ab¬ 
stammen, sind noch viel weniger Menschen bekannt. Aber 
selbst wenn wir sie alle dem Namen nach kennen sollten, bleiben 
vollkommen verschwunden diejenigen Mitglieder einer Famüie, 
die etwa im frühen Lebensalter an Mißbildungen oder schweren 
Allgemeinstörungen zugrunde gegangen sind. Sie werden in 
Stammbäumen einfach nicht mit aufgeführt. Es ist daher 
wohl möglich, daß scheinbar spontan auftretende Imbezillität 
doch auf Vererbung beruht, und die Beobachtungen über 
Kretinismus beweisen ja, daß hier sicher Erbschaft in Frage 
ist. Gewiß wird derjenige, der eine Ehe eingehen will und 
gesunde Nachkommenschaft zu haben wünscht, vor solchen 
Familien gewarnt werden müssen, in denen viele Kretins vor¬ 
handen waren; aber daß nun jedes Mitglied der Nachkommen¬ 
schaft einer mit Kretinismus belasteten Familie durchaus ein 
Kretin werden muß, ist noch keineswegs erwiesen. 

.•Eine andere Stellung hat sicher der chronische Alko¬ 
holismus. Eine Schädigung der Kinder durch chronischen 
ALkoholismus der Eltern ist sicher nicht zu verkennen. Hier 
liegt es am nächsten, eine Schädigung der für die Generation 
wichtigen Zellen anzunehmen. Aber auch hier kann man 
sehr schwer behaupten, daß nun jeder Nachkomme einer 
Ehe, in der der eine Teü Säufer ist, durchaus ein mangelhaftes 
Individuum werden muß. Ja, man kann aus bestimmten 
Beobachtungen die Behauptung aufstellen, daß auch akuter 
ALkoholrausch im Momente der Zeugung von schwerem Nach¬ 
teil sein kann, ohne daß auch hier mit Notwendigkeit jedesmal 
die schädliche Folge hervortreten muß. 

Aehnlich steht es wohl auch mit den Infektionskrank¬ 
heiten. Seit wir wissen, daß bei sehr vielen Infektionskrank¬ 
heiten Keime in unserem Blute zirkulieren, ist eine meist 
vorübergehende Schädigung der Generationsorgane vollkommen 
verständlich; ja, wir Gynäkologen kennen sehr genau die 
schwere Schädigung der Ovarien, die bei einigen Infektions¬ 
krankheiten auftreten kann. Wissen wir doch, daß nach schwerer 
puerperaler Infektion dauernd Amenorrhoe durch Zerstörung 
der Follikel eintreten kann. Es ist vollkommen verständlich, 
daß diesen hochgradigen Veränderungen minder schwere zur 
Seite stehen, bei denen vorübergehend nur eine Schädigung 
der Follikel und der Eier eintritt, bei der diese aber zur Not 
noch befruchtet werden können. Wenn hier eine Störung der 
Nachkommenschaft beobachtet wird, so ist das gewiß anatomisch 
vollkommen begreiflich; aber in ganz gleicher Weise wie bei 
der Psychose ist es wenigstens zurzeit unmöglich zu sagen, 
daß durchaus eine Konzeption unmittelbar nach einer In¬ 
fektionskrankheit ein mangelhaftes Individuum produzieren 
muß. Es ist eine lohnende Aufgabe der eugenischen Unter¬ 
suchungen, auch diesen Punkt klarzustellen. Eine sichere 
Entscheidung, wann eine Schädigung eintreten muß, ist aber 
noch nicht erfolgt. 

Daß die Syphilis für die Progenitur von dem größten 
Nachteil ist, unterliegt ja gar keiner Diskussion mehr. Hier 
handelt es sich meist um direkte Vererbung der Infektion 
und Uebertragung einer Krankheit auf die nächste Generation. 
Von Wichtigkeit ist aber natürlich die Feststellung, daß dann 
auch die dritte und vierte Generation unter dem Einfluß der 
Syphilis der Vorfahren Nachteil haben kann, und ganz be¬ 
sonders gehört die Erörterung auch dieser Frage in das Gebiet 
der Rassenhygiene. Immerhin befinden wir uns in bezug auf 
die Syphilis jetzt in einem neuen Stadium, und die Frage muß 
entschieden werden durch die Erfahrungen, die mit den neuen 
antisypolitischen Methoden gemacht werden; wenn es wirklich 
gelingt, bei rechtzeitiger und richtiger Behandlung die Sterilisatio 
magna im Sinne von Ehrlich zu erreichen, so ist es möglich, 


daß.^die Vererbung der Krankheit aufgehoben wird, und es ist 
denkbar, wenn eine Schädigung der Keimdrüsen nicht statt¬ 
gefunden hat, daßj]gesunde Nachkommenschaft entsteht. Aber 
das Studium muß weiter darauf gerichtet bleiben, ob not¬ 
wendigerweise die Nachkommen syphilitischer Eltern alle 
dauernd für ihre Erben als minderwertig gelten müssen. Jeder 
von uns kennt Syphilitiker mit gesunder Progenitur; ich selbst 
kenne Enkel von Syphilitikern, die durchaus gesund sind 
und weder körperlich noch geistig als minderwertig gelten 
können; allerdings entzieht es sich meist der allgemeinen 
Kenntnis, wie oft hier Abortus das Ende einer Schwangerschaft 
war und wie viel lebensunfähige Mißbildungen Vorkommen. 

Auch mit der Verwandtenheirat sind noch weitere 
Erfahrungen notwendig; dem weit verbreiteten Bedenken gegen 
die Verwandtenheirat stehen einzelne Autoren ablehnend 
gegenüber, und vom Standpunkt der Vererbungslehre läßt es 
sich wohl erklären, daß die nahe Verwandtschaft der Eltern 
nur dann von nachteiligem Einfluß für die Progenitur ist, 
wenn die beiden Eltern zufällig die gleichen Fehler aus ihrer 
gemeinschaftlichen Famüienerbmasse besitzen. Besteht aber 
in dieser Beziehung ein günstiges Verhältnis, so ist es vollkommen 
denkbar, daß diese Schädigung durch die Verwandtenheirat 
nicht notwendigerweise stattfinden muß. 

Dieses Urteil ist aber dasjenige, das man als gemein¬ 
schaftlich für alle die erwähnten Belastungen von den Vor¬ 
fahren anführen kann. Wir wissen, daß eine Schädigung 
der Nachkommen durch Erkrankung und ererbte 
Anlage der Eltern oder der Vorfahren eintreten 
kann, aber daß sie nicht jedesmal eintreten muß. 
Es scheint mir daher eine der wichtigsten Fragen aus der 
Lehre von der Eugenik zu sein, festzustellen: 1. welche Fehler 
auf Erbschaft zurückgeführt werden müssen, und 2. welche 
Fehler sich stets auf die Nachkommen vererben müssen. 

Es ist sehr verführerisch, diese beiden Fragen miteinander 
zu verknüpfen und, weil wir tatsächlich so vielfache Anlagen, 
die mangelhaft sind, auf erbliche Belastung zurückzuführen 
haben, nun zu denken, daß alle Fehler sich durchaus vererben 
müssen. Davon kann aber keinesfalls die Rede sein; vielmehr 
ist es wünschenswert, die Fragen theoretisch noch weiter zu 
studieren. Ob wir jemals erfahren werden, daß bestimmte 
Anlagen durchaus auf alle Nachkommen sich regelmäßig ver¬ 
erben, lasse ich noch dahingestellt. Ich glaube, mit diesen 
Darlegungen nicht mißverstanden werden zu können. Das 
wissenschaftliche Studium der Vererbungslehre muß auch vom 
Standpunkt der Rassenhygiene sicher noch viel weiter ge¬ 
fördert werden. 

Aber ich halte es bei dem jetzigen Stande der Dinge noch 
für sehr zweifelhaft, ob es schon erlaubt ist, ein¬ 
greifende praktische Schlüsse aus dieser Lehre zu 
ziehen. Dies wird sich weiter ergeben, wenn wir einzelne 
der Vorschläge, die gemacht worden sind, kurz beleuchten. 
Am bekanntesten ist der Wunsch des Eheverbotes für 
belastete Personen. Der ,»hygienische Standesbeamte“ 
wird von verschiedenen Seiten gefordert, und niemand leugnet 
die theoretische Berechtigung dieser Bestrebungen. Hegar sen. 
hat bei uns in Deutschland zuerst in sehr verdienstvoller Weise 
auf die praktische Bedeutung dieser Frage hingewiesen. Er 
hat aber nichts weiter als einen Achtungserfolg in praktischer 
Hinsicht erreicht. Auch in Amerika besteht in einzelnen 
Staaten das zeitweise oder dauernde Eheverbot für belastete 
oder belastungsfähige Kranke. Der Erfolg scheint nach den 
Berichten darin zu bestehen, daß die in dem einen Staat von 
der Ehe dauernd oder vorübergehend Ausgeschlossenen in den 
nächsten Staat zur Ehescliließung wandern. Auch ist es von 
Interesse, die alten Erfahrungen der Spanier bei der Besetzung 
von Amerika durch Cortez und seine Nachfolger zu studieren. 
Man hat dort direkt die Mischehen herbeizuführen gewünscht, 
und der Erfolg ist der gewesen, daß nur 1 % der Mischlinge 
einer Ehe ihre Existenz verdanken, während 99 % Mischlinge 
unehelicher Abkunft waren. Bei der Lage der Verhältnisse, 
wie sie sich jetzt entwickelt haben, dürfte das hygienische 
Eheverbot im allgemeinen die Fortpflanzung Belasteter keines¬ 
falls aufheben. Das einzige, was in dieser Beziehung von prak¬ 
tischer Bedeutung werden kann, ist die Einführung der 
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Eugenik in Kenntnis, Sitte und Gewohnheit des 
Volkes. Das wird mehr nützen als Eheverbote. Immerhin 
wird aber die Belehrung des Volkes in dieser Beziehung sehr 
schwer praktische Erfolge zeitigen. Wir Gynäkologen machen 
mit dem Karzinom die allertraurigsten Erfahrungen; die Be¬ 
lehrung des Volkes, daß bei Blutungen aus den Genitalorganen 
ein Arzt zu Rate zu ziehen ist, hat nur sehr geringfügigen 
Erfolg herbeigeführt. Die einfache Lehre, die jedem Schul¬ 
kind gegeben werden könnte, ,,bei Krankheiten muß ein 
Arzt gefragt werden,“ würde gewiß sehr nützlich sein. Einen 
Erfolg haben wir aber nicht zu erwarten. Die Vogel-Strauß- 
Politik bei Krankheit ist nur allzuweit verbreitet. Aehnlich 
ist es mir gegangen bei der Frage der Verheiratung von Per¬ 
sonen z. B. mit doppelseitiger Hüftgelenksluxation. Wieder¬ 
holt hat man mich gefragt, ob Mädchen mit dieser Störung 
heiraten sollen. Nicht im Hinblick auf die Vererbung, sondern 
im Hinblick auf eine eventuelle Erschwerung einer Geburt. 
Auf Grund unserer Kenntnisse über die Beckenforinen bei 
dieser Störung ist es unmöglich, ein allgemeines Eheverbot 
zu verteidigen. Aber selbst wenn man dieses Eheverbot bei 
bestimmten anderen Komplikationen dieses Beckenfehlers sich 
veranlaßt sieht zu geben, wird man die regelmäßige Erfahrung 
machen, die wenigstens mir nicht erspart wurde, daß die be¬ 
treffenden Personen trotz ärztlicher Warnung doch sofort ge¬ 
heiratet haben. Immerhin ist durch die Aufklärung des Volkes 
über die Gefahren der Vererbung bestimmter Fehler die Mög¬ 
lichkeit gegeben, daß allmählich eine Besserung eintritt. Ich 
hoffe, daß sie durch die Belehrung allmählich sich weiter aus- 
bildet, glaube aber nicht, daß man durch Gesetze mehr erreicht. 
Syphilis eines junges Mannes der ,,besseren Stände“ gilt als 
Hindernis für eine Ehe; aber wer kennt nicht die Konsequenzen ! 
Früher verlangte man eine Gesundheit für eine gewisse Reihe 
von Jahren nach der Infektion. Jetzt genügt ganz allgemein 
der einmalige negative Ausfall der Wa.R., um die Erlaubnis 
zur Eheschließung zu geben. 

Viel kürzer kann ich mich mit anderen eugenischen Vor¬ 
schlägen abfinden. Man hat z. B. Bedenken erhoben vom 
Standpunkt der Eugenik gegen unsere soziale Fürsorge. Die 
Verhinderung der Kinderarbeit, die Schonung der Wöchne¬ 
rinnen, die wir als eine Forderung der Hygiene anerkennen 
müssen, wird bei einzelnen Autoren vom Standpunkt der 
Eugenik als äußerst bedenklich hingestellt; der Erwerb einer 
Arbeiterfamilie, so sagt man, w r ird verhindert, wenn die Kinder 
nicht mitarbeiten und so am Geld verdienen der Familie ver¬ 
hindert werden; die Gesundheit der Kinder leidet dadurch; 
daß die Wöchnerin nicht sofort wieder mitarbeiten darf, ist 
ein pekuniäres Opfer, das der Familie auferlegt wird, und nun 
sieht man statt der Erfolge für die Wöchnerin nur die künst¬ 
liche Verminderung der Kinderzahl. Allmählich wird — so 
hoffen wir — der Sinn des Volkes die Wichtigkeit der sozialen 
Fürsorge einsehen und trotz dieser Verbote die Kinder¬ 
zeugung wieder ein treten — aber es wird noch manches Un¬ 
glück inzwischen geschehen. 

Eigenartig sind andere Vorschläge. Ein Autor z. B. will 
die besonders tüchtigen Menschen bevorzugen und sieht als 
besonders tüchtig die Beamten an; man soll also vom Stand¬ 
punkt der Eugenik das Gehalt der Beamten erhöhen! 

Aber neben diesen Vorschlägen ist von Interesse das, 
was M. Hirsch neuerdings rät. Er will die erblüh Belasteten 
und die dadurch ihre Nachkommenschaft belastenden Indi¬ 
viduen künstlich steril machen. Damit gewinnt die Frage der 
Eugenik und der eugenischen Indikation eine außerordentlich 
große praktische Bedeutung, und ich halte es für meine Pflicht, 
bei dem ersten Versuche dieser Art. der auftritt, sofort diese 
Indikationsstellung zu beleuchten. Nach dem Vorausge¬ 
gangenen ist ja mein Standpunkt in dieser Angelegenheit klar; 
eine wissenschaftliche Klarheit, ob notwendigerweise aus der 
Konzeption einer belasteten Person eine Belastung der Pro- 
genitur eintritt, ist noch nicht vorhanden. Bis diese UelEr¬ 
zeugung eingetreten ist, halte ich diese Indikationsstellung aber 
für absolut nicht erlaubt. Ich vergleicht aber die Indikations¬ 
stellung von Hirsch mit der Beurteilung eines Menschen als 
geisteskrank. Wir wissen, daß bei Geisteskrankheit schwere 
Störungen eintreten können, die zu einer Schädigung des 
Kranken in bezug auf sein Vermögen und zu einer Schädigung 


anderer Menschen durch Verbrechen des Geisteskranken führen 
können. Es ist aber bei der geistigen Minderwertigkeit eines 
Menschen vorläufig so gut wie unmöglich, als vorbeugende 
Maßregel die Entmündigung und die Detention zu erreichen. 
Ganz anders steht es, wenn ein Geisteskranker in irgendeiner 
Weise erst einmal zu einer tatsächlichen Schädigung seine* 
Vermögens oder seiner Umgebung gekommen ist. Dann wird 
er vom Gericht entmündigt, und dann kann er vorläufig oder 
dauernd definiert w r erden. 

Die Allgemeinheit hat auch bei den Fragen, welche Hirsch 
angeregt hat, ein ernstes Wort mitzusprechen. Jede solche 
vorbeugende Maßregel ist ein Eingriff in die persönliche Freiheit 
eines Menschen. Man kann zwar die Ueberzeugung aussprechen, 
daß jeder Mensch mit seinem Körper machen kann, was er will; 
aber wir als Aerzte können doch unmöglich unsere Tätigkeit 
darin finden, daß w'ir einen Menschen prophylaktisch auf seinen 
eigenen Wunsch oder auf den Wunsch seiner Umgebung schädigen 
oder verstümmeln. Unsere ganze ärztliche Tndikationsstellung 
teilt sich in zw'ei verschiedene Reihen, in Behandlung, w’elehe 
wegen einer Krankheit notwendig ist, und in solche, welche als 
Vorbeugung gegen spätere Krankheit aufgefaßt werden muß. 
Die Prophylaxe des Einzelnen besteht in bestimmten allge¬ 
meinen Ratschlägen, aber auch aus der Prophylaxe eine Ver¬ 
stümmelung abzuleiten, Ist bisher noch nicht erlaubt. Bisher 
haben wir unsere Indikationsstellung meist auf die Behandlung 
vorhandener Krankheit gerichtet . Die gegen Ausbruch von Er¬ 
krankungen gerichteten Vorbeugungsmaßregeln, welche irgend¬ 
wie mit der persönlichen Freiheit in Verbindung stehen, sind 
durch das Gesetz geregelt worden. Hierhin gehört die Anzeige¬ 
pflicht bei ansteckenden Krankheiten, der Zwang zur Des¬ 
infektion, die Isolierung aller derjenigen Kranken, die mit 
gefährlichen Infektionskrankheiten in Berührung gekommen 
waren, u. dgl. Ueberall ist eine staatliche Behörde bei diesen 
Maßregeln beteiligt. Diejenigen Operationen aber, die als 
schwere Eingriffe gegen spätere Kankheit gedacht sind, sind 
in ihrer Indikationsstellung auch heute noch sehr zweifelhaft. 

So halte ich die Sterilisierung aus eugenischer Indi¬ 
kation für eine Maßregel, die vorläufig noch nicht als durch¬ 
aus notwendig wissenschaftlich erwiesen werden kann. In 
dem Augenblick aber, in dem wir unter dem Einfluß des Fort¬ 
schrittes unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete dazu kommen 
werden anzuerkennen, daß unter gewissen Umständen ein 
schädlicher Einfluß durch bestimmte Krankheit auf die Nach¬ 
kommenschaft ausgeübt werden muß, ist es meiner Ueber¬ 
zeugung nach die moralische Pflicht der Aerzte zu verlangen, 
daß diese Indikationsstellung zur Beschränkung der körper¬ 
lichen Funktionen nicht von einem Arzt allein ausgesprochen 
werden darf, sondern daß zu dieser Indikationsstellung die 
Hilfe staatlicher Organe notwendig ist, wobei ich es vollkommen 
dahin gestellt sein lasse, ob wir als solche die Aerztekammer. 
den Kreisarzt, den Richter oder Verwaltungsbeamte als Behörde 
hinzuziehen wollen. 

Dieser Standpunkt scheint mir darum so notwendig zu 
sein, weil die Frage der künstlichen Sterilisierung auch mit der 
des künstlichen Abortus in Verbindung steht. 

Denn die Anzeigen zum künstlichen Abortus hängen 
hiermit eng zusammen. Wenn wir ärztlich anerkennen müßten, 
daß bei Belastung durch die Voreltern die Sterilisierung einer 
Frau berechtigt ist, so ist es eine ganz natürliche Folge davon, 
daß auch eine etwa eingetretene Schwangerschaft unterbrochen 
werden darf und muß. Ich halte es für sehr zeitgemäß, auch 
darüber mich zu äußern. Bis vor 20 Jahren w'aren die Anzeigen 
zum künstlichen Abortus für uns Aerzte außerordentlich be¬ 
schränkt. Weder die Blutung aus dem Uterus, noch die Tuber¬ 
kulose stand unter den Indikationen. Man versuchte, auch 
das unstillbare Erbrechen möglichst auf alle andere Weise zu 
heilen. Wir hofften, dadurch die ärztliche Anzeige zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft immer mehr und 
mehr zu beschränken. In dieser Beziehung hat die Tuberkulose 
eine wesentliche Acnderung unserer Auffassungen herbeigeführt. 
In viel größerer Ausdehnung, als man es ahnt, wird die Tuber¬ 
kulose als Anzeige zur künstlichen Fehlgeburt angesehen. 
Ueber die Berechtigung dazu gehen, wie gesagt, die Ansichten 
immer noch weit auseinander. Wenn wir jetzt aber eugenisebe 
Indikationen bei Tuberkulose anerkennen würden, so weiß 
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ich wirklich nicht, wie das enden soll. Unter dem Einfluß einer 
Schwangerschaft fühlt sich manche Frau zuerst angegriffen. 
Das Gleichgewicht des Körpers muß erst wieder hergestellt 
werden. Aus dem Organismus, der ungefähr im Gleich¬ 
gewicht ist, entwickelt sich während der Schwangerschaft 
©in Organismus, der als wachsender Organismus aufgefaßt 
werden muß und dessen Aufgabe es ist, eine körperliche Zu¬ 
nahme zu zeigen. Eine solche Umwälzung im Körper geht na¬ 
türlich mit mehr oder weniger leichten Störungen einher. 
Sie werden erfahrungsgemäß nach Verlauf von einigen Wochen 
überwunden. Aber während der Periode dieses Prozesses 
entwickelt sich eine gewisse trübe Stimmung. Die bevor¬ 
stehenden neun Monate scheinen entsetzlich lang zu sein. Die 
F*rau. zweifelt an der Möglichkeit, das zu ertragen. Man liest 
jetzt gerade genug in den politischen Tageszeitungen über die 
Möglichkeiten, Schwangerschaft zu verhüten oder zu unter¬ 
brechen. Ohne sich darüber klar zu werden, ein wie großes 
Unrecht sie beabsichtigt, denkt jetzt manche Schwangere 
darüber nach, ,,ob man nichts dagegen tun könne“. Und wenn 
nun gar die Tuberkulose von Angehörigen oder der Vorfahren 

-direkte oder indirekte — als Indikation zur Unterbrechung 

der Schwangerschaft hingestellt wird, so dürfte es wohl keine 
»Schwangere geben, die nicht tuberkulöse Angehörige nach- 
weisen kann, und besonders, wenn sie außerehelich geschwängert 
i»t oder schon auf 2—3 Schwangerschaften zurückblicken 
kann und nun den Abortus aus dieser neuen modernen Indi¬ 
kation verlangt. 

Ich will ja die wissenschaftliche Ueberzeugung eines Arztes, 
der bei einem leichten Spitzenkatarrh eine Schwangerschaft 
durchaus unterbrechen will, nicht als unmoralisch hinstellen. 
Die Frage der Indikation bei und wegen Tuberkulose schwebt 
in der Diskussion. Daß ich in dieser Beziehung sehr vorsichtig 
bin, glaube ich genügend an anderer Stelle auseinandergesetzt 
xu haben; aber die tuberkulöse Belastung kann unter 
keinen Umständen als Indikation zur Unterbrechung anerkannt 
werden, wenn man damit nicht mehr an die Frau, sondern an 
die Progenitur denkt und die Unterbrechung mit der voraus¬ 
sichtlichen Minderwertigkeit der Kinder rechtfertigt. 

Will man dies aber durchaus durchsetzen, so muß man 
eine eugenisehe Gerichtsbehörde zusammensetzen, und nur 
staatlich anerkannte Organe können einen solchen Gerichts- 
bof bilden. 

Ganz ähnlich wie mit der Tuberkulose, verhält es sich mit 
der Psychose. Natürlich gibt es Fälle, bei denen durch die 
Oravidität eine schwere Geisteskrankheit ausbricht. Und es 
iat ganz sicher, daß die ätiologische Forschung der Psychiater 
in manchem dieser Fälle die hereditäre Belastung nachweist. 
Aber der Nachweis, daß, weil eine Frau belastet ist, sie durch 
eine »Schwangerschaft psychischerkranken muß, oder daß im 
Wochenbett jedesmal eine Psychose ausbrechen muß, ist schon 
keineswegs erbracht. Nach den Erfahrungen der Psychiater 
wird man solche Psychosen noch bessern können, wenn man 
erst bei ihrem Ausbruch die Schwangerschaft unterbricht. 
Will man aber nun gar wegen Psychose von Angehörigen oder 
Vorfahren bei einer Gravida den Abortus einleiten oder bei 
einer Frau sterilisieren, so ist das auch eine Anzeige, die, wenn 
sie wirklich einmal als berechtigt nachgewiesen sein sollte, 
nicht vom Arzt, sondern nur von einem eugenischen Gerichts¬ 
hof, der wiederum staatlich eingesetzt werden müßte, aus¬ 
gesprochen werden darf. 

Ich begreife es vollkommen, daß, wenn man Fälle von Psy- 
i hose und Tuberkulose im Wochenbett erlebt, man als gewissen¬ 
hafter Arzt sich fragt, warum solche Personen überhaupt 
konzipieren. Ich begreife es, daß man nach einer Psychose im 
Wochenbett eine Frau sterilisiert; ich halte es aber schon 
für sehr gefährlich, dies ohne dringende Indikation zu tun, 
weil nur allzu leicht durch die Operation das entsteht, was man 
vermeiden sollte, nämlich der Ausbruch der Psychose. Und 
ebenso kenne ich mehrere Fälle, in denen die Psychose gerade 
nach dem künstlichen Abortus eintrat. Der Wunsch nach dem 
Abortus führt aber sehr leicht dazu, daß psychische oder ner¬ 
vöse Störungen bei Verwandten berichtet werden. Leitet dann 
der jArzt die Fehlgeburt ein, so kann er nur allzu leicht es er¬ 
leben, daß das Unglück seinem Eingriff folgt. Auch bei der 
Tuberkulose ist Gleiches beobachtet worden. Bei leichter Spitzen¬ 


Digitized by 


Gck igle 


affektion leitet der Arzt zur Heilung den Abortus ein; akute 
Miliartuberkulose bricht aus, und die Patientin, die ohne 
Abortus noch ein lebendes Kind geboren hätte, geht nach dem 
Abortus an akuter Miliartuberkulose zugrunde. 

Solche Folgen der Fehlgeburt sind Warnungen für den 
gewissenhaften Arzt; war der Abortus wirklich dringend an¬ 
gezeigt, so kann man solch Unglück verantworten; war dies 
aber nicht der Fall, so muß man sich ernste Vorwürfe machen. 
Bisher aber leitete man den Abortus ein resp. sterilisierte, 
weil Tuberkulose vorhanden war und Psychose bestand. 
Nun soll man aber den gleichen Eingriff machen, um jede 
Progenitur zu verhindern, weil diese sonst tuberkulös ist oder 
größtenteils wird. Das ist noch nicht als berechtigt 
erwiesen. 

Die Verhältnisse, die durch die Bestrebungen der 
Eugenik geschaffen sind, möchte ich vergleichen mit den Ver¬ 
hältnissen, wie sie für die Lehre des »Strafrechtes jetzt vorliegen. 
In einer Rede über die Bedeutung des Standpunktes von 
Lombroso für die »Strafrechtpflege, führte van der Hoeven 
aus, daß er als »Strafrechtlehrer in dieser so wichtigen Frage 
nicht die Entscheidung geben könne; die Grundlage dafür 
müsse geschaffen werden durch die Arbeit des Anatomen und 
des Psychiaters; so lange diese nicht die Lehre von Lombroso 
in vollem Umfange bestätigt hätten, müsse er als Strafrecht¬ 
lehrer daran festhalten, daß Verbrecher in Strafanstalten zu 
detinieren seien; wenn Anatomie und Psychiatrie die Lehre 
von Lombroso bestätigt hätten, dann würde er der Erste 
sein, der dafür plaidierte, daß man die Strafanstalten auf hebe 
und ihre Tore weit öffnete; bis dahin wolle er aber die Tore 
noch ganz fest geschlossen halten. 

Ganz ebenso mit der eugenischen Indikation zum Sterili¬ 
sieren und zum künstlichen Aboitus. Erst muß das Studium 
der Vererbung festst eilen, wann notwendigerweise erbliche Be¬ 
lastung zur Schädigung der Progenitur führen muß. Ehe 
das nicht der Fall ist. kann man so schwer wiegende Konse¬ 
quenzen nicht ziehen. Das, wes wir aber schon jetzt leisten 
können, ist Belehrung des Volkes in möglichst weiten Kreisen. 
Ich halte den Erfolg einer solchen Belehrung für sehr zweifel¬ 
haft. Die sexuellen Triebe vergessen nur allzu leicht solche Ver¬ 
standesarbeit; aber es Ist ja möglich, daß in dieser Beziehung 
eine Besserung erreicht wird. Man möge jeden Mann und jede 
Frau darauf hinweisen. daß dauernde Krankheit oder mangel¬ 
hafte Anlage ebenso wie vorübergehende Krankheit oder vor¬ 
übergehende Vergiftung durch Alkohol etc. zu einer »Schädi¬ 
gung der Nachkommenschaft führen kann. Man möge di«* 
Konzeptionsmöglichkeit unter solchen Vorstellungen durch 
Belehrung zu verhindern suchen. Aber tritt z. B. im Rausch Kon¬ 
zeption ein, so kann doch ein gesundes Kind entstehen; es 
kann ja auch krank geboren werden; aber es ist dies nicht 
notwendig. 

Die Indikationsstellung zum künstlichen Abortus wird, 
darüber dürfen wir uns nicht täuschen, in der Praxis leider 
viel zu weit gezogen. Wiederholt ist der Wunsch ausgesprochen 
worden, daß mehrere Aerzte zusammen erst die Indikation 
stellen dürfen. Das Freiheitsgefühl der Aerzte und ihre Pflicht 
der Verantwortlichkeit scheut sich vor einer derartigen Be¬ 
schränkung der Operationsanzeigen wegen Krankheit. Will 
man aber überhaupt daran denken, aus eugemscher Indikation 
zu sterilisieren oder die Fehlgeburt einzuleiten — ich halte 
die Zeit noch nicht für gekommen —, so darf meines Erachtens 
das nur geschehen auf Grund eines förmlichen Verfahrens vor 
einer eigens dazu eingesetzten Behörde. 

Sollte ich heute Mitglied eines solchen Gerichtshofes sein, 
so würde ich die „eugenisehe Indikation“ zum Sterilisieren 
oder zum künstlichen Abortus noch nicht allgemein anerkennen. 
Ich werde weiter bei vertrottelten Zwerginnen den Kaiser¬ 
schnitt machen und werde manchmal ein brauchbares Indi¬ 
viduum sieh entwickeln sehen. »Sollte ich vorher erkennen, 
daß aus einer Befruchtung ein Trottel oder eine Mißbildung 
enstehen mu ß, so werde ich einschreiten; bis ich aber noch nicht 
die T volle »Sicherheit gew'onnen habe, daß dies der Fall sein 
muß, werde ich die Schwangerschaft aus dieser Frucht nicht 
unterbrechen oder verhüten. 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



424 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin. 

Exstirpation eines Pankreastumors. 1 ) 

Von Geh. San.-Rat Prof. Dr. W. Körte. 

M. H.! An dem Präparat, das ich Ihnen hier zeige, 
möchte ich Ihnen zweierlei demonstrieren: erstens, daß die 
Einnähungsmethode der Pankreaszysten nicht für alle Fälle 
paßt, und zweitens, daß die Exstirpation der Zyste für gewisse 
Fälle die absolut notwendige Methode ist. Es wird vielfach 
so dargestellt, als wenn die Einnähung, die bekanntlich von 
Gussenbauer im Jahre 1884 zuerst veröffentlicht und emp¬ 
fohlen worden ist, mit der Exstirpation konkurrierte, als wenn 
man sagen könnte: ich habe die Wahl, ob ich die Zyste einnähe, 
oder ob ich exstirpiere. Dies ist nicht richtig. Die überwiegende 
Mehrzahl der sogenannten Pankreaszysten sind eben Pseudo- 
zysten, d. li. keine echten Zystadenome mit epithelialer Aus¬ 
kleidung, sondern es sind Ergüsse entzündlicher oder trauma¬ 
tischer Natur, die unter das die Bauchspeicheldrüse deckende 
Peritoneum erfolgen, bzw. in die Bursa omentalis, die dem 
Pankreas anliegt. Diese Ergüsse enthalten in der Regel Be¬ 
standteile des Pankreassekretes und wirken stark reizend. 
Sie werden nicht resorbiert und verschwinden auch auf Punktion 
nur ausnahmsweise; in der Regel kommen sie nach dieser 
wieder. Für diese Fälle, in denen die Zystenwand aus einer 
ganz dünnen bindegewebigen Lage gebildet ist, meistens vom 
Peritoneum der Nachbarorgane herstammend, und die nicht 
mit Epithel ausgekleidet sind, paßt die Einnähung, ja sie ist 
die gebotene Methode. Diese Fälle heüen nach der Einnähung 
aus, weü eben das Epithel innen fehlt. Die Exstirpation ist 
sehr schwierig und direkt zu widerraten, meist unmöglich, 
weil der Balg sehr dünn ist, indem nur eine sehr dünne seröse 
Haut, mit den Nachbarorganen verklebt, die Wand darstellt. 

Man ist erst allmählich dazu gekommen, von diesen Pseudo¬ 
zysten die von vornherein mit Epithel ausgekleideten wahren 
Zystadenome scharf zu unterscheiden. Man hat früher 
angenommen, daß in den Pankreaszysten, bei denen man die 
Epithelauskleidung vermißte, das Epithel durch die Wirkung 
des Pankreassaftes verdaut sei. Das ist ganz entschieden un¬ 
richtig. Es ist garnicht einzusehen, warum der Inhalt der 
Pankreaszysten, wenn er anfängt zu verdauen, nur die Epithe- 
lien, die doch sonst das widerstandsfähigste Gewebe sind, 
verdauen, aber das Bindegewebe intakt lassen sollte; dann 
müßte ja die Verdauung weitergehen, und die Zysten müßten 
in der Bauchhöhle platzen. 

Für diejenigen Zysten, die eine epitheliale Auskleidung 
haben und die oft multüokulär sind, ist die Exstirpation die 
einzig richtige Methode. Wenn man bei diesen die Einnähung 
vornimmt, so schafft man einen Fistelgang, der in ein epithel¬ 
haltiges Organ führt. Der mit Epithelzellen ausgekleidete 
Hohlraum heilt nach der Einnähung nicht aus, wie die epithel¬ 
losen Pseudozysten, sondern es entsteht eine dauernd abson¬ 
dernde Fistel. 

Ein Beweis für das eben Gesagte ist das Präparat, das ich 
Ihnen hier zeige. (Demonstration.) 

Es stammt von einem jungen, 25 jährigen Menschen, der vor etwa 
einem Jahre in einem unserer tätlichen Nachbarländer wegen einer Ge¬ 
schwulst im Bauche operiert wurde. Diese war ganz allmählich, unbe¬ 
merkt entstanden und wurde entdeckt, als sie einen Anfall von Darm¬ 
verschluß hervorrief. Sie soll damals sehr beweglich gewesen sein, sodaß 
der Kollege, er die Operation im Auslande vorgenommen hat, die 
Geschwulst sogar hier oben, dicht an der Milzgegend einnähen wollte, 
w eil er sie so leicht hin- und herschieben konnte. Nachdem er den Bauch 
eröffnet hatte, hat er von der Exstirpation, ( ie damals möglich ge¬ 
wesen sein muß, Abstand genommen, weil die Lösung Schwierigkeiten 
machte, und hat dieGeschwuslt in der Mittellinie, dicht über dem Nabel, 
eingenäht. Es entwickelte sich nun eine Fistel, die bald mehr, bald 
weniger absonderte. Von Zeit zu Zeit, wenn eine neue Zyste vereiterte 
und durchbrach, kam ein neuer profuser Eitererguß, und nach drei Viertel¬ 
jahren bestand bei dem Patienten der lebhafte Wunsch, daß das ganze 
krankmachende Agens entfernt würde. 

Als ich den Patienten ein halbes Jahr nach der ersten Operation 
zuerst sah, bestand eine ziemlich starke entzündliche Infiltration der 
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Umgebung der Zyste, und sie war so wenig beweglich, daß ich dem Pa¬ 
tienten sagte, es sei zweifelhaft, ob die Geschwulst exstirpierbar sei, und 
zum Abwarten riet. Ein Vierteljahr später waren die entzündlichen 
Erscheinungen, die ich bei der ereten Untersuchung konstatiert hatte, 
zurückgegangen, es war wieder eine gewisse Beweglichkeit vorhanden, 
und auf den inständigen Wunsch des Patienten habe ich die Operation 
vor etw a drei Monaten unternommen. 

Sie sehen an dem Präparat, das ich nachher herumgeben werde, 
auch schon aus einiger Entfernung, wo der Fistelgang ist, der nach außen 
in der Haut mündet. Nach Umschneidung und Vemähung der äußeren 
Fistelölfnung habe ich von einem Querschnitt aus die Geschwulst frei¬ 
gelegt. Diese präsentierte sich als eine Zyste mit sehr derber, gefäß¬ 
reicher Wand, und es bestanden außerordentlich starke Verwachsungen 
sowohl mit dem Magen wie mit dem Kolon, ganz besonders aber mit 
dem Mesocolon transversum. Die Verwachsungen mußten größtenteils 
scharf gelöst werden, wobei alle in die Zystenwand hineingehendeu 
Gefäße vor der Durchtrennung doppelt unterbunden wurden. Die großen 
Gefäße des Mesokolons — A. und V. mesenterica superior und deren 
größere Aoste — wurden sorgfältig geschont, der Magen wurde abpräpariert. 
So gelang es allmählich, den größten Teü der Zyste herauszubekommen. 
Nun kam ich auf einen Punkt, der den zweiten Teil dessen illustriert, 
w as ich vorhin sagte. Es hörte nun auf einmal die derbe, dicke Zysten^ and 
auf, und ich kam auf ein Gewebe, das mehr markige Konsistenz 
hatte, allerdings auch nach außen durch eine glatte, abschließende 
Membran abgegrenzt war. Dieser letzte Fortsatz drang in das Pankreas 
hinein, zwischen die Lappen des Pankreas, und es mußte nun dieser 
letztere Teil der Geschwulst aus dem Pankreas herausgelöst werden, 
was mit einigen Umstechungen unter Schonung des Pankreasg&nges 
gelang. Ich hatte nun einen V-förmigen Defekt im Pankreas, ungefähr 
in der Mitte des Körpers, dicht vor der Wirbelsäule. Den habe ich durch 
einige Nähte geschlossen, habe aber die Vorsicht gebraucht, daß ich einen 
Gazestreifen und zwei Gummistreifen auf diese Stelle gelegt habe, um 
etw aiges Sekret nach außen abzuleiten. Das zeigte sich auch als richtig, 
denn es erfolgte zwei bis drei Tage lang eine lebhafte seröse Absonderung. 
Danach versiegte sie sehr bald, und die Gazestreifen konnten entfernt 
werden. Der Patient ist vollkommen geheüt. 

Die Untersuchung des Präparates hat nun ergeben, daß wir hier 
zw ei verschiedene Dinge haben. Wir haben zunächst die Zyste mit derber 
Wand. Sic ist natürlich nach der Entleerung stark kollabiert. >i< 
ist mehrkammerig, eine große Kammer ist eröffnet, eine ganze Anzahl 
anderer Kammern sind uneröffnet. An diesen sitzt nach unten hin eine 
solide, über eigroße Geschwulst, auch von einer Kapsel umschlossen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß die mehrkammerige Zyste aus 
einer derben, bindegewebigen Wand bestand, welche inwendig mit einer 
dünnen Lage kubischer Epithelzellen ausgekleidet war. Die nach unten 
ansitzende, markige Geschwulst zeigte karzinomatösen Bau, während 
in den Zysten keine atypische Epithehvucherung sich fand. Es war also 
in diesem Falle die höchste Zeit, daß man daranging, die Geschwulst 
vollkommen auszulösen, ehe die maligne Neubildung diffus in das Pan¬ 
kreasgewebe hineingewuchert w ar. Das war, soweit man bei der Operation 
sehen konnte, noch nicht der Fall. Geschwollene Drüsen fand ich nicht. 

Ich gebe Ihnen das Präparat herum und möchte also den 
Vorschlag daran knüpfen, daß man bei den wahren Zysten, 
d. h. bei Zystadenomen, entweder sofort die Exstirpation vor¬ 
nimmt oder sie in Ruhe läßt. Denn, wenn man eine dieser 
wahren Zysten einnäht, wie es hier und auch in einem anderen 
Falle, den ich früher einmal vorgestellt habe, geschehen Ist. 
dann behält der Patient seine Zyste und hat noch eine eiternde 
Fistel dazu, was entschieden keine Verbesserung seiner Lage ist. 

Von Interesse ist die Kombination, die hier zwischen Karzi¬ 
nom und reinem Zystadenom vorhanden ist. Wie die zustande 
gekommen ist, kann ich nicht genau sagen; aber es ist aus der 
Literatur bekannt, daß bei einer ganzen Anzahl von Zystade¬ 
nomen, die eingenäht sind, später Wucherungen hervor¬ 
gewachsen sind, die als karzinomatös erkannt wurden. Man 
hat immer geglaubt, sie seien sekundär karzinomatös de¬ 
generiert. Wahrscheinlich hat von vornherein ein solcher 
Geschwulstteil darin gesessen, wie er Ihnen hier gezeigt wird, 
und es wäre das Sicherste gewesen, von vornherein nicht ein- 
zunähen, sondern gleich zur Exstirpation zu schreiten, die 
für solche Zystengeschwülste notwendig ist. 

Was die Unterscheidung der Pseudozysten von den 
wahren Zysten anbelangt, so ergibt sich in der Regel aus der 
Vorgeschichte, daß die ersteren entweder unter entzünd¬ 
lichen Erscheinungen oder nach Verletzungen entstanden sind, 
während die Zystadenome unbemerkt wachsen und meist 
erst gefunden werden, wenn sie durch Druck auf die Nachbar- 
organe (Magen oder Darm) Beschwerden verursachen. Bei 
der Operation bieten die letzteren, wahren Zysten, eine 
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derbe, gut von den Nachbarorganen abzutrennende Wand 
dar. Die Pseudozysten dagegen zeigen eine dünne, nur aus 
Serosa und dünnem Bindegewebe bestehende Wand, die kaum 
von der Nachbarschaft abzulösen ist. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Blatfermente des gesunden und kranken 
Organismus und ihre Bedeutung für die 
Physiologie und Pathologie. 1 ) 

Von Ludwig Pincussohn. 

M. H.! Dem Blute kommen für den Organismus ganz 
verschiedenartige Funktionen zu. Seine wesentlichste ist schon 
seit langem bekannt, es ist die als Transportmittel. In erster 
Linie vermittelt es den Gasaustausch; aber auch die Nährstoffe, 
ihre Abbauprodukte und endlich die Ausscheidungsprodukte 
müssen zum großen Teil ihren Weg durch das Blut nehmen. 
Erst viel später ist man zu der Erkenntnis gekommen, daß 
dem Blut auch andere Funktionen zukommen; ich meine die 
als selbständiger Träger chemischer Umwandlungen. Die 
Körper, die diese Vorgänge im ganzen Organismus und auch 
im Blute vermitteln, sind [die Fermente. Ich will in meinen 
Ausführungen einen ganz'kurzen Ueberblick über das geben, 
was wir im wesentlichen bisher darüber wissen; stehen doch 
besonders durch das weitgehende Interesse, das die Forschun¬ 
gen Abderhaldens und seiner Schüler hervorgerufen haben, 
die Fermente, und zwar besonders die eiweißspaltenden, zurzeit 
im Brennpunkt der wissenschaftlichen Forschung. 

Entsprechend den hauptsächlichsten Nährstoffen des Or¬ 
ganismus können wir auch im Blut in der Hauptsache vier 
Arten von Fermenten unterscheiden: die kohlehydrat¬ 
spaltenden, die fettspaltenden, die nukleinspaltenden 
und endlich die eiweißspaltenden, und ich will sie auch in 
dieser Reihenfolge besprechen, indem ich gleich dazu bemerke, 
daß über die verschiedenen Klassen das Material qualitativ 
und quantitativ große Unterschiede aufweist. 

Unter den kohlehydratspaltenden Fermenten hat 
von jeher das glykolytische Ferment’die größte Aufmerksam¬ 
keit auf sich gezogen; es fiel schon Claude Bernard auf, 
daß beim Stehenlassen einer Blutprobe der zunächst zweifellos 
vorhandene Zucker aus dem Blut verschwand. Ueber diesen 
Vorgang ist sehr viel gearbeitet worden. Besonders durch neuere 
Arbeiten von Michaelis und Rona wissen wir, daß die Form¬ 
bestandteile des Blutes, besonders die roten Blutkörperchen, 
die Träger der Fermentwirkung sind. 

Woher dieses Ferment stammt, ist absolut ungewiß; daß der Pankreas 
scrin Sitz sei, ist wiederholt, so von Edelmann und Vandeput, ange¬ 
nommen worden, doch ist diese Angabe nicht unbestritten. Ebensowenig 
decken sich die Befunde bei Diabetes; während L 6 p i n e es bei dieser 
Krankheit vermindert gesehen haben will, was ja bei der bekannten 
Erhöhung des Blutzuckerspiegels ganz plausibel erscheinen würde, be¬ 
haupten neuerdings z. B. Macleod und Wedel, daß zwischen normalem 
und diabetischem Blut überhaupt kein Unterschied bestehe. Zum Teil 
Hegt diese Divergenz wohl an den minutiösen Versuchsbedingungen; 
anderseits ist man sich noch garnicht einmal einig, ob die Glykolyse 
während des Lebens überhaupt eine Holle spielt, oder ob es sich nicht 
nur um einen postmortalen Vorgang handelt. 

Von anderen Fermenten dieser Klasse finden sich im nor¬ 
malen Blut in vielen Fällen eine Maltase und eine Diastase, 
deren Ursprung sehr wahrscheinlich im Pankreas zu suchen ist. 
Im Gegensatz [zu früheren Angaben, daß die Amylasenmenge 
bei Diabetes verändert sei, scheint nach neueren Untersuchungen 
eine solche Beziehung nicht zu bestehen. Auch bei Glykosurie 
durch Adrenalin- und Phlorhidzininjektionkonnte Woh Ige m u th 
eine Veränderung der Blutdiastase nicht nachweisen. Glykosid 
spaltende Fermente finden sich nach bisher nicht publizierten 
eigenen Untersuchungen im Blute von Kaninchen nicht, auch 
gelang mir nicht ihre Hervorrufung durch Vorbehandlung mit 
Glykosiden (Phlorhidzin, Arbutin) oder Zucker. Eine interessante 

*) Vortrag, geh. i. d. Berl. med. Ges. am 21. I. 1914. (Diskussion 
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Rolle spielt die Invertase. Im normalen Blute ist sie nicht ent¬ 
halten, sie tritt aber, wie Weinland vor Jahren bereits ge¬ 
zeigt und wie Abderhalden mit Brahm und anderen Mit¬ 
arbeitern unabhängig davon bestätigt hat, auf, wenn man dem 
Versuchstier parenteral Rohrzucker oder Milchzucker injiziert. 
Das Blutserum gewinnt außer der rohrzuoker3paltenden Eigen¬ 
schaft auch die Fähigkeit, Milchzucker zu spalten. Mühsam 
hat angegeben, daß ein invertierendes Ferment auch bei gra¬ 
viden Frauen im Blute vorkommt: daß sich also hierbei 
der Vorgang ebenso abspielt, als wenn man Milchzucker dem 
Tiere einverleibt; der Milchzucker ist ja für den menschlichen 
Organismus normalerweise auch etwas Fremdes. Diese Angaben 
werden von Abderhalden aber strikt abgelehnt. 

Viel weniger als über die zuckerspaltenden Fermente 
wissen wir über die fettspaltenden. Die Methoden zum 
Nachweis einer erfolgten Spaltung waren bis vor kurzem recht 
umständlich! Durch ein physikalisch-chemisches Phänomen 
ist die Untersuchung neuerdings sehr vereinfacht' worden. 
Die Oberflächenspannung gibt uns ein Mittel an die Hand, 
die Spaltung eines Fettes zu prüfen. 

Die wäßrige Lösung des einfachsten Prototyps eines Fettes, des 
Tributyrins, also eines Körpers, bei dem an das Glyzerin drei Butter¬ 
säurereste angelagert sind, während bekanntlich bei den Speisefetten 
an dieser Stelle die Reste der höheren gesättigten und ungesättigten 
Fettsäuren, der Palmitin-, Stearin- und Oelsäure stehen, besitzt eine 
geringe Oberflächenspannung; d. h. wenn wir in dem von I. Traube 
konstruierten Apparat, dem Stalagmometer, prüfen, wieviel Tropfen 
ein bestimmtes Volumen dieser Lösung gibt, so finden wir eine außer¬ 
ordentlich hohe Zahl, die sehr erheblich die des Wassers übersteigt. 
Wird mm dieses Fett gespalten, daß also Fettsäure und Glyzerin ent¬ 
stehen, in derselben Art, in der die Fette auch im Organismus zerlegt 
werden, so nimmt die Oberflächenspannung des Gemisches erheblich 
zu, die Tropfenzahl nimmt ab, ungefähr bis zu der des Wassers. Durch 
Vermischung einer solchen Tributyrinlösung mit dem zu prüfenden Blut 
und Beobacht ung sofort und nach Verweilen im Brutschrank ist es also 
in einfachster Weise möglich, eine Fettstpaltung festzustellen. 

Diese Methode ist besonders von Michaelis und Rona 
angewandt worden. Das Ferment findet sich im Blute regel¬ 
mäßig. Es ist erhöht bei Fettfütterung und nimmt ebenso 
nach Versuchen von Abderhalden und Lamp6 beim Hunger¬ 
hund zu, also scheinbar in allen Fällen, wo eine erhöhte Fett¬ 
spaltung in Frage kommt. Die Angaben über das Verhalten 
dieses Fermentes bei Krankheiten wechseln außerordentlich. 
Es ist dies eigentlich verwunderlich bei der außerordentlich 
leichten und sauberen Handhabung der Methode, die verhält¬ 
nismäßig wenig Fehlerquellen einschließt. Zum Teil sind diese 
differierenden Resultate wohl aus der oben genannten Be¬ 
obachtung zu erklären, daß bei Fettaufnahme dieses Ferment 
zunimmt. Es ist zweifellos vielfach nicht Rücksicht darauf 
genommen worden, wann das Blut für die Untersuchung ent¬ 
nommen worden ist, ein Fehler, der bei den verschiedensten 
klinischen Untersuchungen schon viel Unheil gestiftet hat; ich 
erinnere auch an die vielen schwankenden Angaben über den 
Blutzuckergehalt. Es sollte ein für allemal zur Norm gemacht 
werden, für solche Versuche gleichmäßige Verhältnisse zu wählen: 
die eindeutigsten Resultate werden immer Nüchtemwerte er¬ 
geben. Ich selbst habe bei einer Reihe von Blutkrankheiten, be¬ 
sonders bei Anämien, perniziöser Anämie, auch bei Luetikersera, 
entsprechende Versuche angostellt, doch bisher keine ausschlag¬ 
gebenden Resultate gewinnen können. Eine andere Krankheit, 
bei der das Fettspaltungsvermögen des Blutes eine Rolle spielen 
könnte, ist die Tuberkulose. Man könnte erwarten, daß bei 
dieser Krankheit das Fettspaltungs vermögen herabgesetzt 
ist, sodaß die Wachshülle des Tuberkelbazillus schwerer zer¬ 
stört und eine Vernichtung dementsprechend verhindert würde. 
Mein Material in dieser Beziehung ist bisher nicht groß; immer¬ 
hin habe ich in einzelnen Fällen eine solche Verminderung 
konstatiert. Diagnostisch würde dieses Verhalten, auch wenn 
es sich als regelmäßiger Befund herausstellen sollte, kaum 
Bedeutung gewinnen können; eine andere Frage ist es, ob man 
therapeutisch durch die Verstärkung dieses Fermentes im Blute 
etwas erreichen könnte. Die günstigen Erfolge der Oelinjektion 
bei Icfra sprechen hierfür: bei Tuberkulose werden z. B. 
durch Nastin sehr stürmische Reaktionen ausgelöst, doch 
kommen zur Heilung augenscheinlich noch viele- andere Fak¬ 
toren in Frage. 


Digitized b' 


Google 


54 


Original frorn 

CORNELL UNÜVERSITY 



426 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 9 


Die Nukleasen, die Fermente, die Nukleinsäure ab¬ 
bauen und die man neuerdings in mehrere Unterfermente 
teilt, finden sich in den meisten Organen und auch im Blute, 
und ihre Herkunft aus diesen verschiedenen Quellen ist wohl 
als sicher anzunehmen. Diese Fermente, die im Blute der 
verschiedensten Tiere und auch im Blute des Menschen sich 
finden, sind nach den Untersuchungen von Pighini, Amberg 
und Jones u. a. vorzugsweise, wenn nicht ausschließlich, 
gegen eine Nukleinsäure gerichtet, die im Körper eigentlich 
nicht vorkommt, sondern aus der Hefe gewonnen wird, die 
Hefenukleinsäure. Ich habe zusammen mit Frl. Krause 
eine große Reihe von Sera bei verschiedenen Krankheiten 
untersucht und wesentliche Unterschiede beim Abbau der 
Hefenukleinsäure nicht feststellen können. 

Wir bedienten uns hierbei des von Pighini für diesen Zweck ein¬ 
geführten und von Levene und auch Neuberg empfohlenen optischen 
Verfahrens: Nuklelusäuren sind optisch aktiv und zeigen, wenn sie auf- 
gespalten werden, eine erhebliche Drehungsänderung. Durch Vermischen 
einer Lösung von nukleinsaurem Natrium mit dem betreffenden Serum, 
sofortiger optischer Ablesung und Wiederholung derselben nach mehr 
oder weniger langer Aufbewahrung im Brutschrank kann man eine 
Spaltung aus einer Drehungsänderung entnehmen. 

Für diejenigen, welche die Methode praktisch an wenden 
wollen, bemerke ich, daß das Drehungsvermögen der kolloi¬ 
dalen Nukleinsäuren mit der Temperatur außerordentlich 
schwankt und daß deshalb Innehaltung der Temperatur 
dringendstes Erfordernis ist, will man nicht ganz unsinnige 
Resultate erhalten. Wir haben ferner die Einwirkung von 
Serum bei verschiedenen Krankheiten auf Thymusnuklein¬ 
säure geprüft; in keinem Falle wurde ein Abbau festgestellt 
mit Ausnahme einer Reihe von Fällen von Basedowscher 
Krankheit (4), bei denen eine deutliche Aufspaltung festzustellen 
war. Bei diesen Ergebnissen möchte ich auf eine Angabe von 
Juschtschenko hinweisen, der angibt, daß bei Herausnahme 
der Schilddrüse der Gehalt der Organe an Nuklease eine Ver¬ 
minderung erfährt. 

Wie Sie wissen, konzentriert sich im Augenblick das Haupt¬ 
interesse auf die eiweißspaltenden Fermente des Blutes. 
Lassen Sie mich in wenig Worten eine kurze Uebersicht der 
wesentlichsten Verhältnisse geben. 

Das Serum des normalen Tieres enthält nach den Untersuchungen 
Abderhaldens und seiner Mitarbeiter keine proteolytischen Fermente, 
wenigstens nicht in einer Menge, die sich bei den üblichen Mengen¬ 
verhältnissen durch die jetzt allgemein angewandte Dialysier- 
methode nachweisen ließen. Die Methode ist Ihnen ja wohl im 
wesentlichen aus den vielen Publikationen der letzten Zeit geläufig; 
sie besteht kurz darin, daß in ein kleines Säckchen aus einem für 
Peptone durchlässigen, für genuines Eiweiß undurchlässigen Stoff das 
zu prüfende Serum mit dem Substrat, koaguliertem Gewebseiweiß, 
eingebracht wird, die Hülse in ein Gläschen mit Wasser versenkt 
und die ganze Apparatur unter antiseptischen Kautelen dem Brut¬ 
schrank für bestimmte Zeit iibergeben wird. Findet ein Abbau 
statt, w r aren also proteolytische Fermente gegeben, so diffundiert das 
gebildete Pepton in die Außenflüssigkeit und kann in dieser durch eine 
spezifische Reaktion, besonders die jetzt allgemein geübte mit Nin- 
hydrin, nachgewiesen werden. Die Methode ist recht schwierig, ver¬ 
langt sehr exaktes Arbeiten und Kenntnis der vielen Fehlerquellen, 
auf die ich hier nicht eingehen kann; vielleicht wird in der Diskussion 
etwas hierüber zu reden sein. 

Was die Formelemente anbetrifft, so ist seit langem bekannt, 
daß die Leukozyten proteolytische Fermente enthalten, wie ja 
der|bekannte Plattenversuch ergibt. Die roten Blutkörperchen 
dagegen scheinen proteolytische Fermente, wenigstens solche, 
die auf die koagulierten Organstücke wirken, nicht zu ent¬ 
halten. Ich habe in Gemeinschaft mit Herrn v. Roques Blut¬ 
körperchen von Tieren sowie von Menschen, normalen und 
kranken verschiedener Art, in Verdünnung y*—V 16 auf koa¬ 
guliertes Gewebseiweiß einwirken lassen und in keinem Falle 
einen Abbau feststellen können. Ebenso wie die Blutkörperchen 
verhielten sich hämolysierte Blutkörperchenextrakte; sie gaben 
in keinem Falle einen Abbau. 

Wir sehen hier einen wesentlichen Unterschied gegen die 
peptolytischen Fermente. Wie Abderhalden mit Dcetjen 
und Manwaring gezeigt hat, sind die Blutkörperchen des 
Rindes und des Pferdes imstande, gewisse Polypeptide abzubauen. 
Das Serum dieser Tiere dagegen verhält sich gegen dieselben 
Polypeptide völlig refraktär. Ueberhaupt ist Serum normaler 


Tiere nicht imstande, viele Polypeptide oder auch noch höhere 
Komplexe, Peptone, in seine Bestandteile bis zu den Amino¬ 
säuren herunter zu zerlegen. Ganz anders steht es mit den Sera 
normaler Tiere gegen Pepton, das aus ihrem eigenen Gewebs¬ 
eiweiß gewonnen ist, z. B. das Pepton aus Muskeln. Hier habe 
ich zeigen können, daß jedem normalen Serum die Fähigkeit 
innewohnt, Pepton aus seinem eigenen Organeiweiß abzubauen, 
und daß es sich hier mit einer Ausnahme, auf die ich noch 
zurückkomme, um durchaus spezifische Wirkungen handelt. 
Daneben gibt es noch Gruppenreaktionen: das Serum eines 
Tieres spaltet auch Organpepton eines verwandten Tieres, 
und ich habe zusammen mit Herrn Petow zeigen können, 
daß z. B. Hundeserum Fuchsorganpepton abbaut und Fuchs¬ 
serum Hundeorganpepton. Die Ausnahme, von der ich eben 
sprach, ist das Meerschweinchen; dieses scheint ein polyvalentes 
Ferment zu besitzen und spaltet fast jedes Pepton, das man 
ihm vorlegt. Es fällt ohne weiteres die Aehnliehkeit dieses Ver¬ 
haltens mit der Verwendung des Meerschweinchens als Kom¬ 
plement lieferndes Tier bei den Immunitätsreaktionen auf; 
doch läßt sich hierüber Näheres vorläufig nicht aussagen. 

Was nun die pathologischen Verhältnisse anbetrifft, 
so ist, wie gesagt., für die Blutkörperchen nichts Besonderes 
bekannt. Das Serum zeigt jedoch unter veränderten Verhält¬ 
nissen, seien sie experimentell oder spontan erzeugt, recht 
wesentliche Abweichungen. Wenn ich chronologisch vorgehe, 
so steht am Anfang dieser Entwicklung die von Abderhalden 
und mir gefundene Tatsache, daß das Plasma bzw. Serum 
eines Tieres spaltende Eigenschaften gewinnt, die ihm früher 
nicht zukamen, wenn man das Tier parenteral mit einem 
artfremden Eiweiß injiziert. Das Auftreten der Fermente 
geht ziemlich synchron mit dem Auftreten von Immunkörpern, 
sodaß man wohl auf einen gewissen Parallelismus, wenn nicht 
mehr, schließen kann. Ich muß mir leider im Rahmen dieses 
kurzen Vortrages versagen, näher auf die eventuelle Identität 
bzw. Verwandtschaft dieser Erscheinungen einzugehen und 
kann diese Fragen alle nur von dem Fermentstandpunkt aus 
behandeln. Daß die Immunitätswissenschaft hier in mannig¬ 
faltiger Weise vorgearbeitet und manches schon ausge¬ 
sprochen hat, was von diesem neuen Gesichtspunkt aus ge¬ 
funden worden ist, müssen wir neidlos anerkennen. Die ge¬ 
nannten Abbauerscheinungen, die sämtlich mit der Ilmen 
wohl auch allgemein bekannten und vorher bei den Nukleasen 
skizzierten optischen Methode gefunden wurden, deren Ein¬ 
führung in die Biologie Abderhalden zu danken ist, sind 
dann vielfach erweitert und bestätigt worden. Die hier auf¬ 
tretenden Fermente waren sämtlich unspezifisch. 

Ein ganz anderes Bild bekam das Auftreten von Fermenten 
im Serum, als vor etwa vier Jahren Abderhalden, Freund 
und ich zeigen konnten, daß im Serum von Schwangeren, 
und zwar fast nur in den ersten Monaten, Fermente auftraten, 
die imstande waren, ein aus Plazenta hergestelltes Pepton ab¬ 
zubauen, nicht aber z. B. Pepton aus Seide. Diese Ent¬ 
deckung ist ja eigentlich der Anstoß für die ganze Literatur¬ 
flut, in der wir jetzt beinahe versinken. Die Fermente, die 
wir bei der Schwangerschaft finden, sind anscheinend sowohl 
peptolytisch als auch proteolytisch; man kann sie sowohl mit 
der optischen Methode durch die Spaltung von Plazentapepton 
als auch mit der Dialysiermethode nachweisen. Daß die letztere 
Reaktion im Gegensatz zu der optischen Methode, wenn man 
von der Darstellung des ja jetzt im Handel käuflichen Plazenta¬ 
peptons absieht, außerordentlich schwierig ist, habe ich schon 
mitgeteilt. Die Dialysiermethode verlangt ein sehr sauberes 
und exaktes Arbeiten. Ein großer Teil der divergierenden 
Ergebnisse erklärt sich zweifellos aus der nicht einwandfreien 
Technik. Es scheint aber nach den Angaben in der Literatur 
festzustehen, daß man in einer großen Zahl der Fälle eine 
Schwangerschaft mit dieser Methode diagnostizieren kann 
und daß meist auch eine Abgrenzung gegen differential- 
diagnostisch in Betracht kommende Neubildungen möglich 
ist. Durch Verbesserung des Substrats, besonders des Peptons, 
läßt sich nach Abderhalden die Schwangerschaft jetzt bis 
zum Partus und darüber hinaus zeigen. Ich muß jedoch 
erwähnen, daß Brahm und Freund die Reaktion nur in 
75—80 " u der Fälle bekommen und in einer ganzen Reihe 
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von Sera einen Parallelismus zwischen Peptonabbau und 
proteolytischem Plazentaabbau vermissen. Es folgt nun die 
Unzahl der Untersuchungen über den Abbau der verschie¬ 
densten Organe in Krankheitszuständen. Auf alle diese, 
angefangen von den verblüffend erscheinenden Resultaten 
Fausers über Gehirnabbau und seinen phantastischen 
Schlüssen, kann ich unmöglich eingehen: es ist außerordent¬ 
lich viel über alles dieses geschrieben worden, und ungefähr 
jede Krankheit wollte man mit der Abderhalden.schen 
Methode diagnostizieren. Vorläufig ist es noch nicht mög¬ 
lich, hier irgendwie festen Fuß zu fassen, die Resultate sind 
zum Teü außerordentlich widersprechend; was als Tatsäch¬ 
liches herausspringt, soll im weiteren erläutert werden. Noch¬ 
mals muß ich an die Schwierigkeit der Reaktion erinnern 
und betonen, daß zur Erzielung stichhaltiger Resultate eine 
große Reihe von Kontrollen nötig ist. In recht scharfer 
Kritik haben das kürzlich Oeller und Stephan aus der 
S trümpellschen Klinik hervorgehoben, und in vielen Punkten 
kann ich mich ihren Ausführungen nur anschließen. Leider ist, 
da für die optische Methode ein sehr guter Polarisationsapparat 
nötig ist, der in den wenigsten Instituten zur Verfügung steht, 
und die Darstellung der nicht im Handel befindlichen Peptone 
für einen nicht chemisch Ausgebildeten kaum möglich ist, 
immer die schwierigere Dialysiermethode gewählt worden, die, 
äußerlich besehen, recht einfach anmutet, und so ist dasselbe 
eingetreten, was wir in ähnlichen Fällen öfter gesehen haben, 
es ist teilweise recht kritiklos darauflos gearbeitet worden. 

Ich möchte Ihnen zum Schlüsse nun ein Bild davon geben, 
woher diese Fermente wahrscheinlich stammen und 
welche Bedingungen vorausgesetzt werden müssen, 
daß wir sie im Blut erwarten können. Wie ich schon 
früher 1 ) auseinandergesetzt habe, ist dieser Mechanismus 
folgendermaßen aufzufassen. Der ganze tierische Organismus 
ist in einer fortwährenden Mauserung begriffen; fortwährend 
werden Zellen zerstört und aufgebaut oder wenigstens ver¬ 
ändert. Nun wissen wir, daß jede Zelle gewissermaßen 
ihren eigenen Henker beherbergt; wir sehen das bei der von 
Salkowski zuerst studierten und von Jacoby weiter ver¬ 
folgten Autolyse. Entnimmt man z. B. die Leber aseptisch 
einem gesunden Organismus und bringt sie zerkleinert zu¬ 
sammen mit einem Antiseptikum in den Brutschrank, so ver¬ 
daut die Leberzelle sich selbst. Vielleicht einen ähnlichen 
Vorgang müssen wir auch für den Abbau der nicht mein- brauch¬ 
baren Zellen im lebenden Organismus annehmen. Nun hat 
Jacoby weiter zeigen können, daß das Zellferment nicht nur 
seine eigene Zelle verdaut, sondern auch anderes Eiweiß der¬ 
selben Art (Heterolyse); für den Fall der bei der Abderhalden- 
schen Reaktion benutzten koagulierten Organstückchen habe 
ich dies ebenfalls bestätigen können. Werden nun Zellen zer¬ 
stört bzw. integrierend um gebaut, so kommen deren Fermente 
in das Blut und werden dort, wenn sie ein geeignetes 
Objekt finden, ihre heterolytische Wirkung ausüben können. 
Wie ich vorher Ihnen mitteilte, habe ich das Vorhandensein 
eines solchen Fermentes beim normalen Organismus zeigen 
können, und das fällt ganz in den Rahmen dieser Anschauung. 

Ist nun der Abbau eines Organes gesteigert, sei es 
wodurch es sei, so werden mehr Zellen zerstört oder ver¬ 
ändert, es kommen mehr Fermente in die Blutbahn, und 
während sie Abderhalden in normalem Zustande mit der 
Dialysiermethode nicht nachweisen konnte, treten sie nun 
infolge ihres gesteigerten Vorkommens so stark in die Er¬ 
scheinung, daß man sie auch mit der genannten Methode 
deutlichmachen kann. Ich habe beim Tier experimentell 
diese Fermente erzeugt, indem ich Organe wie die Niere oder 
die Leber schädigte, und habe sie auch experimentell dann 
nachweisen können, wenn ich einem Tier ein Stück Organ eines 
anderen Tieres implantierte; dies Organ fiel dann einer schnellen 
Zerstörung anheim, und die Fermente seiner Zellen konnten 
im Blut nachgewiesen werden. 

Eine ganz ähnliche Sache ist es mit der Transplantation. 
Kommen Organstücke nicht zum Anwuchs, so gehen sie zu¬ 
grunde, und ein auf sie eingestelltes Ferment erscheint als 

i) V. f. Inn. Med. in Berlin am 17. XI. 1913. Diskussion D. m. 
W. 1914 Nr. 3. 


Ausdruck dieses Zugrundegehens im Blut. Alle diese Fermente 
sind also anscheinend Organfermente. Es wäre denkbar ge¬ 
wesen, daß sie von Leukozyten herstammten; nach Versuchen, 
die Plesch und ich an durch Thorium leukozytenfrei ge¬ 
machten Tieren angestellt haben, muß man diese Annahme 
fallen lassen, da die fermentative Fähigkeit am leukozyten¬ 
freien und normalen Tiere unter solchen Umständen gleic h 
blieb. Nur Organe, welche einen Stoffwechsel haben, werden 
zur Bildung von Fermenten Anlaß geben, und ihre Menge 
wird abhängig sein von der Intensität ihrer Veränderungen. 
Mit der Funktion des Organs haben die Fermente zunächst 
einmal garnichts zu tun. Der Uterus im Stadium der Involu¬ 
tion hat einen erheblich gesteigerten Zellzerfall, und ich habe 
in diesem Stadium gegen Uterus gerichtete Fermente im Blut 
nachweisen können. Organe, die für den Organismus wert¬ 
los geworden sind und aus diesem Grunde einem schnelleren 
Abbau verfallen, geben ebenfalls Fermente an das Blut ab. 
So ist es mir in Gemeinschaft mit Frl. Krause gelungen, 
an etwa 20 Fällen bei Frauen in der Menopause einen Ab¬ 
bau von Uterus, Ovarium und auch Nebenniere, nicht aber 
z. B. von Herz oder Leber durch das Serum fast ausnahms¬ 
los festzustellen, während gebärfähige Frauen diese Organe in 
keinem Falle abbauten. 

Wir werden ferner einen Abbau dann erwarten dürfen, 
wenn ein Organ pathologisch verändert wird, d. h. wenn seine 
Zellen um gebaut oder zerstört werden. So habe ich bei 
Myodegeneratio cordis einen Abbau von Herzsubstanz ge¬ 
funden, und ebenso klar ist es, daß bei einer Leberzirrhose 
ein Ferment gegen Leberzellen auftreten wird, bei kropfiger 
Entartung der Schilddrüse ein solches gegen normale Schild¬ 
drüsensubstanz . 

Daß diese Fermente spezifisch sind, habe ich schon 
betont: das [Ferment schließt nur seine eigene Zelle oder 
ihr gleiches Eiweiß auf. Emil Fischer hat für solche 
Verhältnisse den oft zitierten Vergleich vom Schlüssel und 
Schloß geprägt. Werden nun Organe pathologisch ver¬ 
ändert, treten andere Zellen an Stelle der ursprünglichen, 
so werden diese wahrscheinlich wieder ein neues Ferment be¬ 
herbergen, das für sie spezifisch ist und das von dem Augen¬ 
blick an in der Blutbahn erscheinen wird, wenn die erste Zelle 
dieser Art Ferment abgibt. Solange die Umwandlung des 
Organs nicht vollständig ist, werden wir dann Fermente gegen 
das alte und das neue Zelleiweiß erwarten dürfen, und erst wenn 
alles ursprüngliche Eiweiß ganz und gar verschwunden ist, 
wird das Blutferment nurmehr das pathologische Eiweiß ab¬ 
bauen können. Hieraus erklären sich zur Genüge z. B. die vielen 
divergierenden Resultate über den Abbau normaler Schild¬ 
drüsen und von Basedow-Schilddrüse durch Serum Basedow¬ 
kranker. Wir müssen also daran festhalten, daß die Reaktion 
uns nur anzeigt, was für Zellen in übermäßigem Maße zerstört 
oder verändert werden, und in diesem Sinne wird sie unsoft wert¬ 
volle Anhaltspunkte geben können. Man hat sich z. B. außer¬ 
ordentlich viel von dem Wert der Reaktion zur Diagnose des 
Karzinoms versprochen, es sind aber seltsamerweise bisher 
sehr wenig Mitteilungen hierüber in die Oeffentlichkeit gelangt. 
Es ist wohl einzusehen, daß man hier nur schwierig Terrain 
gewinnt. Was die Frühdiagnose anbelangt, so muß man sich 
zunächst einmal zurückrufen, daß Fermente nur in die Blut¬ 
bahn kommen, wenn sie aus den Zellen frei werden. Ehe also nicht 
die ersten Zellen des gebildeten Krebses Fermente abgeben, und 
zwar in einer solchen Menge, daß sie im Blut verhältnismäßig reich 
angehäuft sind, wird man sie nicht nachweisen können. Zweitens 
ist durchaus nicht gesagt, daß das Eiweiß aller Krebszellen 
gleich ist, wie z.B. das Eiweiß aller Leberzellen: es können daher 
recht verschiedenartige Fermente in die Blutbahn abgesondert 
werden, und das im speziellen Falle vorhandene Ferment paßt 
vielleicht gerade nicht zu dem Schloß, dessen Oeffnung ihm 
bei der diagnostischen Methode zugemutet wird. Durch An¬ 
wendung polyvalenter Substrate wird man hier sehr wahr¬ 
scheinlich zum Ziele kommen. 

Neben diesen spezifischen Fermenten, die ihre Herkunft 
den Organen verdanken, wie es auch Jacoby und Guggen- 
heimer auf Grund ihrer neuen Versuche annehmen, treten 
im Organismus noch eine ganze Reihe von Fermenten auf, 
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die mehr oder weniger unspezifisoh und daher in vielen 
Fällen geeignet sind, das sonst klare Bild zu verwischen. Nach 
eigenen Versuchen führt eine mäßige Anstrengung nicht zur Fer¬ 
mentbildung, dagegen wird bisweilen durch Ueberhitzung, ferner 
durch das sogenannte Salz- oder Zuckerfieber eine Bildung 
von mehr oder weniger unspezifischen Fermenten ausgelöst. 
Auch unter Lichtwirkung habe ich bei eosinbehandelten Tieren 
Auftreten von Fermenten beobachten können. Ueber die 
Fermente nach Injektion nicht mehr organisierten, artfremden 
Eiweißes habe ich schon gesprochen; ferner sind die Bakterien 
Lieferanten von Fermenten, und diese Tatsache kompliziert 
wesentlich die diagnostische Bewertung der Fermente bei In¬ 
fektionskrankheiten, um so mehr, als, wie Abderhalden 
und ich nachweisen konnten, auch die Toxine eine fermen¬ 
tative Wirksamkeit zeigen. Wenn in letzteren Fällen wohl 
die Bakterien als die Quelle der Fermente anzusehen sind, 
bleibt bei den anderen erwähnten Erscheinungen die Aetio- 
logie vorläufig vollständig dunkel: ob die Leukozyten eine 
Rolle spielen, ob der Fermentsekretion primäre Schädigungen 
verschiedener Organe vorangehen, läßt sich zurzeit noch nicht 
entscheiden. 

Fasse ich das über die eiweißspaltenden Fermente Gesagte 
nochmals kurz zusammen, so muß ich betonen, daß dem sehr 
großen theoretischen Interesse, das die Abderhaldensche Reak¬ 
tion für sich beanspruchen darf, wahrscheinlich auch ein diagno¬ 
stischer Wert zur Seite steht. Um die Resultate aber richtig ver¬ 
werten zu können, muß man sich klar machen, daß die Reaktion 
in ihrer reinen Form nur einen gesteigerten Stoffwechsel einer 
gewissen Zellart anzeigt, daß sie aber durch mancherlei unspezi¬ 
fische Dinge kompliziert werden kann. Selbstverständlich muß 
man zunächst verlangen, daß die Reaktion richtig ausgeführt 
wird. Das Abderhaldensche kleine Buch gibt hierüber ausge¬ 
zeichnete Anleitung, doch wird der, der chemisch nie gearbeitet 
hat, auch trotz seiner peinlich genauen Angaben die Reaktion 
ohne weiteres nicht ausführen können: die kleinen Finessen lassen 
sich eben aus Büchern nicht lernen. Geht man in jedem Sinne 
kritisch vor, so wird die Reaktion schon heute mancherlei 
wertvolle Anhaltspunkte geben können. Ihren vollen Wert 
wird sie aber erst dann offenbaren können, wenn der jetzigen 
überstürzten Ueberproduktion und der Sucht, möglichst auch 
einen Brocken von der reichen Beute zu erhaschen, ein Stadium 
der ruhigen, kritischen Arbeit folgen wird. 


Bemerkungen zu der'Arbeit von L. Michaelis 
und L. v. Lagermarck über die Abderhaldensche 
Schwangerschaftsdiagnose.!) 

Von Emil Abderhalden in Halle a. S. 

Ich kann L. Michaelis und L. v. Lagermarck den Vor¬ 
wurf nicht ersparen, daß sie ihr Urteil über das Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein von proteolytischen Fermenten im 
Blutserum schwangerer resp. nicht schwangerer Individuen 
leichthin abgegeben haben. Sie hätten sich unbe¬ 
dingt an die Entwicklung der ganzen Frage halten 
müssen. Sie durften nicht verschweigen, daß die 
optische Methode zur Entdeckung dieser Fermente 
geführt hat. Sie ist — wenn nicht ganz grobe Fehler ge¬ 
macht werden — ohne Fehlerquellen. Beim Zusammenbringen 
von Blutserum und Plazentapepton wurde nur dann eine 
Drehungsänderung gefunden, wenn das Serum von schwangeren 
Individuen stammte. Das wichtigste dieser Untersu- 
suchungen war, daß die Herkunft des Serums stets 
unbekannt blieb, bis die Diagnose abgegeben war. 
Herr Geheimrat Veit hatte die Liebenswürdigkeit, die Sera 
zu stellen und die Diagnosen, die ich in der ersten Zeit ge¬ 
meinsam mit Herrn Dr. Kiutsi abgab, zu kontrollieren. 

Es sei gleich erwähnt, daß unterdessen beständig mit der 
optischen Methode und mit dem Dialysierverfahren Parallel¬ 
versuche ausgeführt worden sind. Die Resultate waren stets 
übereinstimmend. In vielen Fällen sind beide Methoden in 
verschiedenen Kliniken zu gleicher Zeit geübt worden. Erst 
nach Abschluß der Versuche wurden die Protokolle ausgetauscht. 


l ) D. m. W. 1914; Nr. 7, S. 310. 


Das Resultat war stets das gleiche. Ich berufe mich z. B. auf 
Untersuchungen, die Herr Kollege v. Hippel gemeinsam mit 
mir durchführte. Die Ergebnisse werden demnächst veröffent¬ 
licht. 

Es ist von fundamentaler Bedeutung, daß die 
Feststellung des Fermentgehaltes des Serums von 
schwangeren Individuen nicht nur mit einer Methode 
erfolgt ist. Michaelis und v. Lagermarck hätten die 
Pflicht gehabt, dieser Tatsache Erwähnung zu tun. Oder 
wollen diese beiden Forscher die gleichartigen Befunde und die 
Uebereinstimmung mit der klinischen Diagnose einem Zufall 
zuschreiben? Sind sie geneigt, auch die zahlreichen zustim¬ 
menden Ergebnisse anderer Autoren des In- und Auslandes als 
wertlos zu bezeichnen ? 

Michaelis und v. Lagermarck müssen wissen, daß 
ich den Vorschlag, mittels der optischen Methode 
und des Dialysierverfahrens die Gravidität fest¬ 
zustellen, nicht auf Grund einiger oberflächlicher 
Beobachtungen gemacht habe. Es sind jahrelange Vor¬ 
studien vorausgegangen. Ich trat erst vor die Oeffentiichkeit, 
als ich mich gemeinsam mit Herrn Geheimrat Veit überzeugt 
hatte, daß jeder Zufallsbefund ausgeschlossen war. 

Die optische Methode hätte vollständig genügt. Das 
Dialysierverfahren wurde ausgearbeitet, weil die erstere Methode 
kostspielige Apparate erfordert. Ferner ist die Gewinnung 
der einzelnen Peptone nicht ganz einfach. Es ist immer betont 
worden, daß dem Dialysierverfahren Schwächen innewohnen. 
Die Organe und die Hülsen können Fehlerquellen abgegeben, 
doch das ist auch an dieser Stelle schon zur Genüge hervor¬ 
gehoben worden. Es hat sich herausgestellt, daß das Dialysier¬ 
verfahren nach einiger Uebung von sehr vielen Forschern be¬ 
herrscht wird. Ich verweise auf die zahlreichen Veröffentlichun¬ 
gen der letzten Zeit. 

Zunächst wurde zum Nachweis der dialysierten 
Peptone die Biuretreaktion angewandt. Michaelis 
und v. Lagermarck behaupten einfach, man könne diese 
nicht erkennen. Es ist dies durchaus unrichtig. Der Umstand, 
daß diese beiden Forscher, wie übrigens auch manche andere, 
nicht imstande sind, eine schwache Biuretreaktion mit Sicher¬ 
heit festzustellen, beweist noch lange nicht, daß andere Forscher 
das nicht doch können. Ich verweise darauf, daß Hei mann 
(Breslau) ebenfalls zuerst mit der Biuretreaktion gearbeitet hat. 
Da nun tatsächlich manche Untersucher eine Unsicherheit in 
der Beurteüung der Biuretreaktion aufwiesen, so wurde das 
Ninhydrin eingeführt. 

Ich habe mich mit diesen Versuchen nicht beruhigt, sondern 
stets wieder Tierversuche vorgenommen, um die Zuverlässigkeit 
der Methodik zu prüfen. Vor allem wirkt sehr überzeugend, 
wenn man mit dem gleichen Substrat Individuen vor und 
nach dem Auftreten der sog. Abwehrfermente untersucht 
und ferner ihr Verschwinden feststellt. Ferner wurde auch 
der Stickstoffgehalt der Dialysate festgestellt. Ueber das 
Ergebnis dieser Versuche wird demnächst berichtet. Endlich 
habe ich auch Versuche der folgenden Art ausgeführt. Substrat 
und Serum wurden im Reagenzglas zusammengebracht. Ferner 
wurde Serum allein ebenfalls im Reagenzglas aufbewahrt'. 
Beide Proben wurden nach 16 ständigem Verweilen im Brut¬ 
schrank enteiweißt. Teüs wurde das Eiweiß durch Hitzekoagula¬ 
tion unter Zusatz von 10 % iger Kochsalzlösung -f verdünnter 
Essigsäure, teüs mit kolloidalem Eisenhydroxyd entfernt. Auch 
andere Enteiweißungsmethoden wurden versucht. Selbstver¬ 
ständlich wurde zum Nachweis von Eiweißabbauprodukten nicht 
Ninhydrin verwendet, sondern die Biuretreaktion. Die Resultate 
deckten sich, sofern die Methodik einwandfrei war, stets mit 
dem Ergebnisse der optischen Methode und des Dialysierver- 
fahrens. Es gibt kein Verfahren der Enteiweißung, bei 
dem die Bedingungen innegehalten werden können, 
die die Ninhydrinprobe erfordert, ja es läßt sich 
sogar, worauf ich bald zurückkomme, zeigen, daß 
bei manchen Enteiwei ßungsmethoden das Eiwei ß zum 
Teil gespalten wird. Ich betone diesen Befund ganz 
besonders, weü es nicht unmöglich ist, daß von anderer Seite 
versucht wird, die Ninhydrinreaktion auf derartige Methoden 
zu übertragen. Die Anwendung der optischen Methode 
ist bei derartigen Untersuchungen als Kontrolle un- 
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erläßlich und schützt vor übereilten Schlüssen. In 
der Tat kann man mit Enteiweißungsmethoden durchwegs 
positive Reaktionen erhalten! 

Michaelis und v. Lagermarck haben zu meinem 
größten Erstaunen mit Eisenhydroxyd enteiweißt 
und dann dieNinhydrinreaktion angewandt. Es handelt 
sich doch bei der Anwendung des Ninhydrins um eine streng 
cjuantitative Methode. Es muß unter genau den gleichen 
Bedingungen verglichen werden. Nun wird zunächst das Serum 
mit der Plazenta aus dem Reagenzglas herausgespült, dann 
wird eingeengt, wobei sich nicht vermeiden läßt, daß an der 
Wand des Gefäßes Substanz eindunstet. Nun wird enteiweißt. 
Niemand kann wissen, was alles das kolloidale Eisenhydroyxd 
zu rückhält. Man filtriert zweimal, wobei natürlich auch etwas 
a»uf dem Filter bleibt. Es wird nicht angegeben, ob schließlich 
die Filtrate genau das gleiche Volumen hatten. Es ist dies 
wohl ausgeschlossen. Man nimmt 10 ccm des Filtrates und 
kocht mit Ninhydrin! Nun ist das Ninhydrin außerordentlich 
empfindlich. Wenn das kolloidale Eisenhydroxyd nicht ganz 
sorgfältig bereitet ist — ich habe selten einwandfreie Präparate 
gesehen, wenn ich sie mir nicht selbst darstellte — dann wird 
di© Reaktion beeinflußt. Der springende Punkt ist je¬ 
doch, daß sich auf dem angegebenen Wege unter 
keinen Umständen vergleichbare Werte erhalten 
1 assen. Kann man doch schon durch ungleichmäßiges Kochen 
der Dialysate mit Ninhydrin falsche Resultate erhalten! Man 
Braucht nur etwas ungleich «tark einzudampfen! 

Weshalb Michaelis und v. Lagermarck im Gegen¬ 
satz zu der bei weitem größten Zahl von Autoren 
manchmal—genauere Daten fehlen leider, wie denn 
überhaupt das Tatsachenmaterial überaus spär¬ 
lich ist — bei Gravidität eine negative Reaktion er¬ 
hielten und bei Männern eine positive, entzieht sich 
ganz meiner Beurteilung. Es hat keinen Zweck, Vermu¬ 
tungen aufzustellen. Es bleibt abzuwarten, was andere Forscher 
finden. Sehr bedauerlich ist es, daß Herr v. Lagermarck sich 
nicht bereit finden ließ, in meinem Institute eine Anzahl von 
Reaktionen durchzuführen. Es wäre dann ein Leichtes gewesen, 
die Ursache der Unstimmigkeiten festzusteUen. Ich möchte 
nach dieser Richtung auf die Mühe und die Sorgfalt hinweisen, 
die der leider so früh verstorbene Kollege Schlimpert sich 
gegeben hat, um die Ursache anfänglicher Fehldiagnosen fest- 
zusteilen. Es ist ihm auch, wie vielen anderen, geglückt, aller 
Schwierigkeiten Herr zu werden. Hervorheben möchte ich 
noch, daß Michaelis und v. Lagermarck über keine Kon- 
trollversuche berichten und auch nicht versucht haben, durch 
Tierversuche festzustellen, ob sie die Technik beherrschen. 

Anmerkung bei der Korrektur. Zu meiner persönlichen 
Information habe ich mich am 14. d. M. an alle jene Universitäts-Frauen¬ 
kliniken von Deutschland und der Schweiz gewandt, von denen ich 
vermuten durfte, daß an ihnen in den letzten sechs Monaten meine 
Methoden angewandt worden sind. Bis auf eine Klinik kamen alle in 
lletracht. An keiner einzigen Klinik sind auch nur annähernd so 
»schlechte Resultate erhalten worden, wie sie Miohaelis und v. Lager¬ 
in arck beschicden waren. Es sind etwa 1000 Fälle mit gutem Eifolg 
untersucht worden. Mehrfach ist das Dialysierverfahren nur zu 
clifferentialdiagnostischen Zwecken angewandt worden. Der 
Prozentsatz an Fehldiagnosen schwankt in der überwiegenden Zahl von 
Fällen von 10—0 %• Rechne ich meine für Herrn Geheimrat Veit, für 
mehrere praktische Aerzte und Krankenhäuser ausgeführten Diagnosen 
hinzu, dann dürften wohl mindestens 1500 Fälle allein in Deutsch¬ 
land und der Schweiz mit Erfolg untersucht worden sein. 

Meine Umfrage war rein privat. Herr Prof. v. Hertf in Basel 
autorisiert mich ausdrücklich, den folgenden Passus seines Briefes 
bekanntzugeben: ..Wir sind mit der Methode Abderhaldens 
zur Diagnose der Schwangerschaft bis jetzt sehr zufrieden 
gewesen. Unter mehr denn 100 solcher Untersuchungen 
hatten wir nur wenige Fehlschläge erlebt. Einer dieser Fälle 
1k- trifft eine Tubarschwangerschaft, die in die allererste Zeit des Be¬ 
ginnes unserer Untersuchungen fiel und wohl durch irgendeinen Fehler 
bedingt worden sein mag. Die wenigen anderen negativen Resultate 
fallen auf Konto schlechter Hülsen, die uns unglücklicherweise von der 
Firma Schoeps geliefert worden waren. Wir können daher auch 
von fast 100% richtigen Ergebnissen reden.** 

Analoge Auskünfte liegen von anderen Kliniken vor. Von keiner 
«-inzigen Seite wird bezweifelt, daß das Serum schwangerer Individuen 
proteolytische Fermente enthält. Einzelne Fehldiagnosen sind bei 
pathologischen Fällen gefunden worden. 


Da jetzt auch im Auslände vielfach mit meinen Methoden gear¬ 
beitet wird, wird es bald möglich sein, an Hand der Veröffentlichungen 
und persönlichen Nachfragen eine Statistik aufzustellen, die ein objek¬ 
tives Bild von der klinischen Verwertbarkeit meiner Methoden und der 
Richtigkeit meiner Anschauungen geben wird. 


Erwiderung auf die Bemerkung von E. Abderhalden. 

Von L. Michaelis. 

Ob es gerechtfertigt von mir'war, die Verwertbarkeit der 
Dialysiermethode für die Diagnose der Schwangerschaft zu 
leugnen, wird sich erweisen, wenn die Methode — sei es auch 
in irgendwie modifizierter Form — in einigen Jahren zur Dia¬ 
gnose der Schwangerschaft bei Menschen oder Tieren wirklich 
benutzt werden wird. 

In einem Punkt bin ich von Abderhalden völlig miß¬ 
verstanden worden, und ich muß zugeben, daß dieses Miß¬ 
verständnis durch eine ungewollte Kürze in meiner Ausdrucks¬ 
weise ermöglicht worden ist, wenn sie auch nicht im ent¬ 
ferntesten vorhergesehen werden konnte. Abderhalden 
wirft mir bei der von mir beschriebenen Eisenmethode einen 
Fehler vor, der in der Tat sehr grob wäre, wenn ich ihn wirk¬ 
lich begangen hätte. Zur Vermeidung von Mißverständnissen 
wiederhole ich deshalb die Vorschrift für die Eisenmethode 
etwas breiter: 

„1,5 ccm Serum wird in einem Reagenzglas mit Plazenta ver¬ 
setzt, derselben Menge wie bei der Originalmethode. Es wird darauf 
geachtet, daß nichts an der Wand des Glases hängen bleibt. Dann wird 
Toluol übergeschichtet. Nach 20 Stunden wird der Inhalt zunächst 
soweit wie möglich in ein Beohergläschen gegossen (nachdem eventuell 
vorher das Toluol zum größten Teil abgesaugt worden ist). Das, was 
an den Wänden des Glases vom Serum hängen bleibt, wird mit mehreren 
kleinen Portionen Wasser nachgespült. Die Menge des zum Nach waschen 
verwendeten Wassers soll insgesamt 8 ccm betragen, sodaß schließlich 
der Inhalt des Bechergläschens 9,5 ccm beträgt (abgesehen von den 
Plazentastückchen und den Resten des Toluols). Dann wird aufs Fünf¬ 
fache verdünnte Lösung von Liquor ferri oxydati dialysati (von der 
Firma Riedel) 1 ), 10 ccm, tropfenweise unter dauerndem lebhaften Um¬ 
schwenken zugegeben, schließlich 0,5 ccm einer ™ Na,SO*-Lösung 
(d. h. etwa 7% ige Lösung des wasserfreien Na a S0 4 ), und kurz um¬ 
geschüttelt. Jetzt beträgt das Volumen 20 ccm, d. h. ebensoviel 
wie die Außenflüssigkeit beim Dialysierverfahren. Nunmehr wird ab¬ 
filtriert. Das Filtrieren verläuft sehr leicht, glatt und klar. Wenn man 
aber meint, es könnte zuerst doch ein Spürchen des Niederschlags durch 
das Filter gegangen sein, so kann man zum Ueberfluß das Fütrat lieber 
zweimal durch das Filter laufen lassen. 

Von diesem Filtrat werden 10 ecm entnommen und genau wie bei 
der Dialysiermethode mit Ninhydrin geprüft.“ 

Wenn Abderhalden meint, daß durch die Eisenmethode 
selbst ein Abbau des Eiweiß hervorgerufen würde, so wider¬ 
spricht das meinen Erfahrungen. Im Gegenteil, die Ninhydrin- 
reaktionen, die nach der Eisenbehandlung gewonnen werden, 
pflegen ein Spürchen weniger blau zu sein als die nach der 
Originalmethode; bei Anwendung von Serum ohne Plazenta sind 
sie überwiegend völlig farblos. 

Im übrigen ist diese Frage vorläufig belanglos, denn ich 
habe ja meine Schlußfolgerungen nicht aus der Eisenmethode. 
sondern aus der Originalmethode gewonnen. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 

(Direktorstellvertreter: Prof. Freiherr Ladislaus v. K£tly.) 

Eigenartig spezifisches Verhalten luetischer 
und karzinomatöser Sera gegen bestimmte Chemikalien. 

Von Dr. Emmerich Wiener und Priv.-Doz. Arpäd 
v. Torday. 

Wird das menschliche inaktivierte Semm mit einer Mischung 
von Goldkaliu m-Cyanaldehyd (Ehrlichs Aldohydreagens) 
zusammengebracht, entsteht eine Fällung, die bei Gesunden 
auf Zusatz von C. c. Essigsäure unverändert bleibt, hei Lucs 
und Karzinom aber sich vollkommen aufhellt. 

Zur Ausführung dieser Reaktion benötigen wir: 

1. Das reine inaktiverte Serum; 

2. Eine bestimmte Lösung vom Kalium aureum cyanatum 
(0,10 Kalium aureum cyanatum auf 20 ccm destilliertes Wasser); 

l ) Dieses Präparat war seit vielen Jahren immer gut. 
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3. Ivlirliehs .\Idehydreagens: 

l’ur.ulimcthvlainiilolxiizaldehvd 20.0 

Acid. hvd rochier. cc. 100 + 400 

Aqu. dest. 500,0 

4. C. c. Essigsäure. 

Die Reaktion vollführten wir nun so, daß wir zu 0,2 ccm 
Serum, 1,8 ccm Kalium-aureum-cyanatlösung gaben, und 
zwar mit Hilfe einer mit Gummiballon versehenen Pipette. Die 
Lösung ließen wir auf einmal zum Serum, und dann kamen noch 
2 ccm von Ehrlichs Aldehydreagens auf ähnliche Weise 
hinzu. Die im übrigen klare Flüssigkeit wird hierauf trübe. 
Auf 2 ccm C. c. Essigsäure bleibt nun die Flüssigkeit entweder 
ganz trüb, oder aber sie hellt sich vollkommen auf. In einer 
kleinen Prozentzahl der Fälle blieb eine geringe Trübung zurück, 
— in diesen Fällen können wir dann kein entschiedenes Urteil 
abgeben. Diese Fälle wären die zweifelhaften Fälle ( t). Wenn 
sich die Trübung vollkommen aufhollt, dann sprechen wir von 
einer positiven Reaktion, bleibt aber die Trübung unverändert, 
so ist die Reaktion negativ. 

Wir prüften nun in erster Reihe die Sera von Gesunden. 
Bei diesen bekamen wir mit 5 % Ausnahme der Fälle immer 
eine negative Reaktion. 

Bei den verschiedenen Erkrankungen, insbesondere bei 
Lues, wo wir die Resultate unserer Reaktion mit denen der 
Wa.R. verglichen haben, war unter 130 Fällen, die also nach 
Wa.R. positiv waren, unsere Reaktion 91 mal ebenfalls positiv 
(70%). 

In denjenigen Fällen, in denen unsere Reaktion mit der 
Wa.R. nicht stimmte, haben wir keine bestimmte Regelmäßig¬ 
keit gefunden, sodaß wir zum Beispiel sagen könnten, daß 
in jedem Falle einer positiven Wa.R. auch eine positive 
Goldkalium-Cyanaldehydreaktion entsprochen würde. 
In diesem Sinne kann daher unsere Reaktion nicht so ver¬ 
wertet werden wie eben die Wa.R., wo doch bekanntermaßen 
die positive Reaktion absolut beweisend ist. Dann müssen 
wir noch hervorheben, daß wir öfters zu zweifelhaften Resul¬ 
taten gelangten, wo die Trübung so gering war, daß wir in 
diesen Fällen kein bestimmtes Urteil abgeben konnten. 

Da wir die Reaktion für eine durch schwere Metallsalze 
fällbare eigenartige Eiweißreaktion ansahen, prüften wir auch, 
ob sich zwischen dieser Reaktion und den refrakt«metrischen 
Werten der Sera eine Parallele ziehen läßt. Wir fanden nun, 
daß in jenen Fällen, wo sowohl Wa.R. wie die Kalium¬ 
reaktion positiv waren, die refraktometrischen Werte normal 
oder etwas erhöht über den normalen Werten waren. 

Bei Karzinom war die Reaktion unter 25 Fällen 18mal, 
also in 72 % positiv. 

In diesen Fällen waren nun aber die refraktometrischen 
Werte subnormal, wie das auch Engel fand, was allerdings auf 
die Eiweißarmut dieser Sera zurückzuführen ist. (1,343 — 
1,345 — 1,344 — 1,345 — 1,347.) Ein niedriger refrakto- 
metriseher Wert der Sera, wenn man andere zur Kachexie 
führende Erkrankungen ausschließen kann, läßt bei positiver 
Kaliumgoldcyanreaktion mit großer Sicherheit den Verdacht 
auf Karzinom erwachen. 

Da wir bei einer ziemlich großen Prozentzahl der Fälle 
bei Karzinom eine positive Reaktion bekamen, haben wir diese 
Reaktion als eine Reaktion der Kachexie gedeutet. Mit dieser 
Auffassung stehen aber in Widerspruch jene Resultate, die 
wir bei den Sera von Luetikern erhielten, wo eben die Reaktion 
auch positiv ist, trotz den normalen refraktometrischen Werten 
der Sera. So können wir also unsere Reaktion nicht bloß 
als eine Reaktion der Kachexie auffassen, sondern wir glauben, 
daß hier noch andere biologische und pathologische Momente 
mit im Spiel sein müssen. 

Bei Tuberkulose ist die Reaktion fast immer negativ. 

Bei Nephritis, insbesondere bei den azothämischen Formen, 
erhielten wir mehrmals positive Reaktion. 

Schluß. Wir glauben durch die Kaliumgoldeyan- 
Reaktion in den Besitz eines interessanten pathobiologisrhen 
Verfahrens gelangt zu sein. Dieses Verfahren wird aber nun zu 
praktischen diagnostischen Zwecken erst dann verwertet 
werden können, wenn es gelingen wird, die Methode zu ver- 


Nr.9 

vollkommnen. In dieser Hinsicht setzen wir unsere Versuche 
fort und werden sie seiner Zeit veröffentlichen. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Prof. H. Strauss.) 

Eine einfache, für die Praxis geeignete 
Methode zur quantitativen Bestimmung des 
Harnstoffs im Urin. 

Von A. Hahn und J. Saphra. 

Je weiter unser Einblick in die Veränderungen des Stoff, 
Wechsels sowohl bei internen als auch bei chirurgischen Nieren¬ 
krankheiten gediehen ist, um so mehr hat sich das Bedürfnis 
nach einer rasch, einfach und sicher arbeitenden Methode 
der HarnstofTbestimmung herausgestellt. Eine Methode, welche 
die genannten drei Eigenschaften in sich vereinigt, besaßen wir 
aber noch nicht. Denn die Methoden, die bisher als zu¬ 
verlässig galten, erforderten meist eine größere Apparatur, 
ein zeitraubendes, minutiöses Arbeiten, und die anderen Me¬ 
thoden stehen nicht im Rufe großer Zuverlässigkeit. Es muß 
deshalb als ein großer Fortschritt begrüßt werden, daß wir 
vor kurzem durch E. K. Marshall jr. 1 ) mit einem Verfahren 
bekannt gemacht worden sind, das uns gestattet, in ebenso 
einfacher als sicherer Weise Harnstoffbestimmungen im 
Harn und in den Körpersäften vorzunehmen. Diese einfach» 
Methode dürfte sich in Zukunft ein sehr großes Feld erobern 
und scheint berufen zu sein, für Aerzte, die nicht über ein 
Laboratorium verfügen, geradezu eine Lücke auszufüllen. 

M arshall jun. hat in geistreicherWeise eine biologisch»- 
Energie, die Arbeitskraft eines Fermentes, zur Ausarbeitung 
einer bequemen Harnstoffbestimmungsmethode 2 ) benützt und 
damit die quantitative Harnstoffbestimmung in vom Körper 
stammenden Flüssigkeiten zu einer fast ebenso einfachen Prozedur 
gestaltet, als es eine quantitative Zuckerbestimmung mit Hilf» 
der Hefegärung ist. Freilich hat eine so einfache Methode 
nur Wert, wenn sie wirklich exakt ist oder zumindest denklini- 
scherseits zu stellenden Anforderungen an Exaktheit entspricht. 
Aus diesem Grunde möchten wir im Folgenden über einige Unter¬ 
suchungen berichten, die wir nach dem von Marshall an¬ 
gegebenen Prinzip zum Teil unter Benutzung seines eigenen W- 
geiiens, zum Teil unter Aendorung desselben ausgeführt haben. 

Als Ferment wird von Marshall eine von Takeuchi in 
der Sojabohne entdeckte Urease benützt. Die Urease wirkt 
bekanntlich in der Weise, daß sie Harnstoff unter Wasserauf¬ 
nahme in Ammoniumkarbonat verwandelt: | 

/NH, 

CO + 2 H,0 = CO,(NH*)* 

Xs NH, 

Bestimmt man die Alkalinität des Harns ohne Fer¬ 
ment und seine Alkalinität nach Einwirkung des Fer¬ 
mentes, so ergibt die Differenz ohne weiteres dir 
Menge des dem vorhandenen Harnstoff äquivalenten 
Ammonkarbonates. Die ganze Bestimmung des Harnstoff' 
ist also mit zwei rasch ausgeführten Titrationen erledigt. 

Marshall benützt zur Herstellung des Fermentes 25 g fein¬ 
gemahlen!* Sojabohnen. Diese läßt er mit 250 g Wasser eine Stnivi«- 
bei Zimmertemperatur unter öfterem Schütteln stehen. Hierauf *#$ 
er 25 ccm n 10 Salzsäure zu und stellt für einige Minuten in ein \Vass* r 
bad von 35°. Hierauf filtriert er. Das Filtrat stellt die wirksame Ferment- 
lösung dar. Sie wird mit Toluol versetzt und im Eisschrank aufl*ewaliK. 

Auf diese Weise hält sie sich etwa fünf Tage. Sie ist alkalisch, und iip 
Alkalinität muß vor jeder Harnstoff best im mung festgestellt wen len» 

Es ist klar, daß die geringe Haltbarkeit des Produktes eim 
für die Praxis unter Umständen unangenehme Eigenschaft 
darstellt. Wir haben daher auf einfache Weise ein gut wirkende*, 
unbegrenzt lange haltbares Trockenpräparat J ) hergestellt 
das überdies neutral reagiert und daher kemer Titration 
bedarf. Wir erreichen dies, indem wir die nach Marshall 
hergestellte Lösung mit Alkohol fällen, den Niederschlag ab¬ 
filtrieren und zweimal mit Alkohol und zweimal mit Aethci 

l ) Jouni, of hiol. < 'hem. 14 S. 283; 15 S- 487. 495. — 8 ) Der eigent 
liebe Vater dieser Methode ist M. P. Miquel, Compt. read. 0X1- 1% 

— A ) Das Präparat ist zu beziehen durch das Hanakreuz-Ldsaatornim | 

('harlottenßurg, Knesebcckstmüe 17. 
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waschen. Nach dem Trocknen wird der krustenartige Körper 
vom Filter genommen und in einer Reibschale verrieben. Einige 
Stäubchen davon genügen zu einer Harnstoffbestimmung. 

Auf Grund einer größeren Versuchsreihe über die Eigen¬ 
schaften und die Wirkungsweise des Fermentes (die bete. Ver¬ 
buche sollen gesondert veröffentlicht werden) hat sich uns folgende 
Ausführung der Harnstoffbestimmung als zweckentsprechend 
erwiesen. Sie weicht von der Marshai Ischen vor allem durch 
clio Anwendung kleiner Urin- und Wassermengen ab. Wir 
haben ferner die Angabe Marshalls, daß eine dreistündige 
Einwirkungsdauer des Fermentes bei Brutschranktempe¬ 
ratur genügt, nicht für alle Fälle bestätigen können und daher 
eine 20stündige Einwirkung bei Zi m mertemperatur gewählt. 
Es ist dabei von theoretischem Interesse und bei Mangel eines 
Brutschrankes von praktischer Bedeutung, daß die Zimmer¬ 
temperatur für den vorliegenden Zweck nicht bloß ausreicht, 
sondern, wie gleichfalls an anderer Stelle ausgeführt werden 
soll, für manche Fälle sogar den Vorzug verdient. 

In ein Erlenmeyerkölbchen von 60 ccm Inhalt mißt man genau 
1 ccm Ham, setzt 10 ccm Wasser, einige Stäubchen Trockenferment 
und 5 'tropfen Toluol zu. In ein zweites, gleichgroßes Kölbchen gibt 
man wiederum 1 ccm desselben Harns, 10 ccm Wasser und 6 Tropfen 
Toluol, jedoch kein Ferment. Die beiden Kölbchen laßt man mit Kork- 
»topfen verschlossen 20 Stunden bei Zimmertemperatur stehen. Nach 
dieser Zeit ist die quantitative Umwandlung des Harnstoffs durch das 
Ferment erfolgt. Man setzt nun zu beiden Kölbchen je 2 Tropfen einer 
0,05% igen Methylorangelösung zu und titriert mit n/ 10 Salzsäure. 

Da eine kleine Urinmenge verwendet wird, ist die Titration 
rivscli beendet. Außerdem ist der Umschlag des Indikators 
von Gelb in Orangerot bei den von uns gewählten Abmessungen 
deutlicher, da die Empfindlichkeit des Methylorange gesteigert 
wird, wenn es in kleiner Menge angewendet und in einem 
kleinen Flüssigkeitsquantuni gelöst wird. 

Die Berechnung erfolgt auf Grund folgender Ueberlegung: 
Die Alkalinität der ferm ent haltigen Lösung setzt sich zusammen 
mis der ursprünglichen Alkalinität des Harns und der durch 
das entstandene Ammonkarbonat bedingten Alkalinität. Die 
fennentfreie Lösung zeigt nur die ursprüngliche Alkalinität 
des Harns. Durch Subtraktion dieser beiden Werte erhält 
man die dem Ammonkarbonat entsprechende Zahl, und da 
1 Ammonkarbonat aus 1 Harnstoff entsteht, entspricht diese 
Zahl auch dem Harnstoff. Man hat demnach nur die 
gefundene Anzahl Kubikzentimeter "/io Salzsäure 
m i t 0,0030 g zu multiplizieren, u m die in einem Kubik¬ 
zentimeter Harn enthaltene Menge Harnstoff zu er- 
f a li ren. 

Beispiel: Kölbchen I: titriert 7,8 ccm HCl 
Kölbchen II: titriert 0,4 ccm n /j 0 HCl 

7,8 — 0,4 = 7,4; 7,4 x 0,003 0,0222. 1 ccm Harn enthält 

uIho: 0,0222 g Harnstoff; oder: der Harn enthält: 2,22% Harnstoff. 

Ein besonderer Vorteil dieser Methode ist der, daß weder 
die Anwesenheit von Zucker, noch die von Eiweißjeinen stören¬ 
den Einfluß auf das Ergebnis der Methode ausübt. Wir konnten 
die diesbezüglichen Angaben Marshalls durch eigene Versuche 
(wir setzten Traubenzucker und Pepton Vergleichsurinen zu) 
vollkommen bestätigen. Auch Hippursäure und Ammonsalze 
sind unschädlich. Kochsalz hemmt die Wirkung des Fermentes 
nur dann, wenn es in größerer Menge anwesend ist. Wir haben 
jedoch beim Urin eine Störung durch das darin enthaltene 
Kochsalz bisher noch nicht beobachtet. Die Exaktheit der 
Methode haben wir im Vergleich mit der Folinschen Phos¬ 
phorsäuremethode und durch folgende Versuche festgestellt, 
die hier noch Platz finden mögen: 

I. : 0,0234 g Harnstoff werden abgewogen in 10 ccm Wasser gelöst. 
Dazu werden 0,07 g NaCl, 1 Tropfen NaOH und einige Stäubchen 
jM?rment gegeben. Nach 20 Stunden wird titriert. Gefundener Wert: 
0,0230 g. 

II. : Zu einem Urin, der in 1 ccm 0,0210 g Harnstoff enthält, werden 
noch 0,0210 g Harnstoff pro ccm zugesetzt. Die Analyse 1 ccm dieses 
Ham» ergab: 0,0422 g Harnstoff, also einen Behr genauen Wert. 

Schluß. Die mitgeteilten Untersuchungen zeigen, daß 
wir in der hier besprochenen Methode ein Verfahren besitzen, 
das mit geringsten und einfachsten Mitteln in zu¬ 
verlässiger und schneller Weise eine quantitative 
Harnstoff best i m mung gestattet. Aus diesem Grunde 
ist zu erwarten, daß’sich die Methode in Bälde auf dem Ge¬ 


biete der Urinuntersuchung eine ähnliche Stellung erringen 
wird wie die Zuckerbestimmung mit Hilfe der Hefegärung. 
Wir selbst haben sic jedenfalls mit Vorteil bei den verschie¬ 
densten Untersuchungen des Harns von Nierenkranken und 
anderen Kranken benützt. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses 
in Salzwedel. (Chefarzt: Dr. Richard Pflugradt.) 

Zur Behandlung komplizierter 
Splitterbrüche des Schädeldaches. 

Von Erich Görs, Medizinalpraktikanten. 

Für die Behandlung komplizierter Brüche des Schädel¬ 
daches hat die Einführung und Ausbildung der aseptischen 
WTindVersorgung so ungeahnte Fortschritte gebracht, daß 
sie heute, in geradem Gegensatz zu den entmutigenden Re¬ 
sultaten der früheren Zeit, zu den dankbarsten Aufgaben des 
Chirurgen gehört. 

Neben der Verhütung der hier so deletären Wundinfektion 
zielt das Bestreben der modernen Chirurgie darauf hin, De¬ 
fekte des Schädels, die entweder durch die Verletzung selbst 
oder bei deren notwendiger Versorgung entstanden sind, 
knöchern zu decken, um dadurch eine Restitutio in integrum’ 
zu erreichen. Abgesehen von der dauernden Gefahr, die ein 
bleibender Defekt im knöchernen Schädel bei eventuellen neuen 
Traumen für das ungeschützte Gehirn bedeutet, müssen größere 
Schädellücken notwendigerweise Zirkulationsstörungen im Ge¬ 
hirn zur Folge haben. Auch kann es, im Gegensatz zu früher 
verbreiteten Ansichten, nach den neueren Erfahrungen als 
wahrscheinlich gelten, daß das spätere Auftreten traumatischer 
Epilepsie durch das Offenbleiben der Schädellücke eher be¬ 
günstigt als verhindert wird. 

Die Frage, ob traumatische Schädeldefekte primär hei 
der Wund Versorgung oder sekundär nach völliger Verheilung 
der Wunde zu decken sind, mußte im Interesse einer schnellen 
Wiederherstellung der Verletzten zugunsten der primären 
Deckung entschieden werden, sobald uns eine zuverlässige 
Methode dafür zur Verfügung stand. 

Im Jahre 1888 hat MacEwen das Verfahren angegeben, die 
bei einer komplizierten Fraktur mit Substanz Verlust des Schädeldaches 
völlig aus dem Zusammenhang gerissenen Splitter zu reinigen und nach 
Säuberung der Wunde und exakter Blutstillung zu reimplantieren. Die 
Splitter heilten ein, und es gelang dadurch, den Defekt in der Schädel- 
kapscl primär knöchern fest zu verschließen. Ein Jahr später teilte 
Gerstein einen Fall mit, in dem er das Mac E wensche Verfahren 
mit vollem Erfolge angewandt hatte. Ueber gleich gute Erfahrungen 
in einer Anzahl von Fällen berichteten später Brentano, Brewitt, 
Bunge, Frank, Wiemuth, Stieda und Balthasar: letztere beiden 
aus der v. Bramannsehen Klinik, in der, im Gegensatz zur se¬ 
kundären Deckung durch Auto- oder Heteroplastik, mit der Methode 
der primären Reimplantation der Splitter durchweg gute Resultate 
erzielt worden sind. 

Unter den im Kreiskrankenhause zu Salzwedel seit dem 
Jahre 1910 zur Behandlung gekommenen Fällen von Schädel¬ 
frakturen finden sich sieben komplizierte Splitterbrüche des 
Schädeldaches, zum Teil mit recht großem Defekt, von denen 
sechs in frischem Zustande, ohne Zeichen einer Wundinfektion, 
aufgenommen wurden, sodaß die Methode der primären knöcher¬ 
nen Deckung durch Reimplantation ausgeführt und bei allen 
Heilung erzielt werden konnte. 1 ) In einem Falle, der letal ver¬ 
laufen ist, mußte wegen bereits bestehender Meningitis puru- 
lenta von der Anwendung des Verfahrens von vornherein 
Abstand genommen werden. 

Ich teile im folgenden die Krankengeschichten der sieben 
Fälle mit, die vielleicht für die Beurteilung des Wertes der ge¬ 
nannten Methode einiges Interesse bieten. 

Fall 1. K. Sch., 16 Jahre alt, Knecht aus M. Aufgenommen 
am 25. Juli 1910. Patient erhielt am 23. mit einer eisernen Hacke einen 
Schlag auf den Kopf, wodurch eine stark hütende Wunde hervorgerufen 
wurde; brach zusammen; konnte sich aber wieder aufrichten und, von 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Ein weiterer Fall mit 
einem markstiiekgroßen Defekt im Hinterhauptbein wurde unmittelbar 
nach der Verletzung am 16. Dezember 1913 aufgenommen, nach der¬ 
selben Methode operiert und mit dem gleichen Resultat am 15. Januar 
1914 aus der Behandlung entlassen. 
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anderen geführt, nach Hause begeben. Notdürftiger Verband; erst am 
25. wurde tun Arzt aufgesueht, der ihn sofort dem Krankenhaus ül>er- 
wies. Bewußtseinsstörungen und Erbrechen sind nicht aufgetreten. 

Status: Sensorium frei; keine Himdrucksymptome; keine Läh¬ 
mungen. Auf dem behaarten Kopf über dem Stirnbein, rechts von der 
Mittellinie mäßig blutende Wunde von 5 cm Länge mit einem seitlich 
nach oben verlaufenden Schenkel von 3 cm Länge. Wundränder ver¬ 
schmutzt. 

«Bei der sofort vorgenommeiien Operation (Dr. Pflugradt) zeigt 
sich nach Anfrischung und Auseinanderhalten der Wundränder eine 
fünfmarkstückgroße, sternförmige Splitterfraktur des Stirnbeins auf der 
Grenze zum Scheitelbein rechts neben der Verlängerung der Pfeilnaht; 
Impression um 1 cm. Anfrischung; Entfernung der Coagula und ein¬ 
gedrungenen Haare. Abtragung der Ränder des Defekts mittels Meißel. 
Herausheben von vier größeren und zwei kleineren Splittern; bei drei 
von den ersteren sind Tabula externa und interna noch im Zusammen¬ 
hang. Dura unverletzt. Normale Spannung und Pulsation. Blutung 
aus der Diploe mäßig. Reinigung der Splitter; Reimplantation. Nach 
Möglichkeit Vereinigung des Periosts ül>er dem Implantat durch Katgut- 
niihte. Schluß der Hautwunde durch Seidennähte bis auf zwei Lücken 
in den Wund winkeln; in die Lücken Gazestreifen zur Drainage. 

Verlauf: Temperatur stets zwisehen 36.6° und 37,4°. Puls zwischen 
öS und 02. Am 8. September wird ein kleiner Sequester entfernt; im 
übrigen völlig reaktionsloser Verlauf. 14. Oktober geheilt entlassen. 
Knochen an der Trepanationsstelle völlig fest, im Vergleich zur Wölbung 
des übrigen Schädeldaches etwas abgeflacht. 

Nachuntersuchung: Nach U und \\ 2 Jahr. Defekt völlig 
knöchern verschlossen; Narbe an einer kleinen Stelle adharent und 
hier etwas druckempfindlich. Gelegentlich Kopfschmerzen; sonst keine 
Beschwerden; völlig arbeitsfähig. 

Fall 2. G. M., 71 Jahre alt. Privatmann aus S. Aufgenommen 
am 5. Oktober 1910. Patient, der sehr kurzsichtig ist. geriet am Tage 
der Aufnahme beim Heraustreten aus einem Keller zwischen die Mauer 
und einen Wagen, der vorbeigeschoben wurde; hierbei wurde ihm von 
der mit Eisen beschlagenen Radstütze die Stirn und der obere Teil des 
(Jesicht« in sagittaler Richtung eingedrückt. Notverband durch einen 
Arzt und Ueberweisung ins Krankenhaus. 

Status: Großer, für sein Alter recht kräftiger Mann. Sensorium 
leicht getrübt; Auskunft über den Hergang der Verletzung kann nicht 
gegeben werden; auch sonstige Angaben unklar. Atmung frei; Puls 98. 
Temperatur 37°. Mäßige Arteriosklerose; keine Hirndrucksymptome. 
Der obere Teil des Gesichts: Stirn, Nasenwurzel und Augenhöhlen, 
erscheint im ganzen nach der Schädelhöhle hin eingedrückt. Breit 
klaffende, vom äußeren Ende der linken Augenbraue bis zum rechten 
Stirnbeinhöcker schräg über die. Stirn verlaufende Wunde. Blutung 
aus beiden Nasenlöchern. Verletzung der Augen nicht nachweisbar; 
kein Bluterguß in die Lider; keine subkonjunktivalen Blutungen. Aus¬ 
gesprochener Strabismus convergens rechts. Doppelseitig Katarakt. 
Keine Blutung aus den Gchörgängen. 

Sofortige Operation (Dr. Pflugradt). Beim Auseinanderziehen 
der Wundränder, wobei sich reichlich flüssiges und geronnenes Blut, 
untermischt mit zertrümmerter Gehirnmasse, entleert, stellt sich heraus, 
daß Galea und Periost weithin vom Stirnbein abgelöst sind. Dieses selbst 
ist fast in ganzer Ausdehnung unter starker Splitterung frakturiert 
und mitsamt dem knöchernen Gerüst der Nase und dem knöchernen 
Dach der rechten Augenhöhle in die Tiefe gedrückt. Durch die Zertrüm¬ 
merung des Stirnbeins ist ein Defekt von der Größe eines halben Hand¬ 
tellers entstanden. Die Hirnhäute sind durch die eingedrungenen Splitter 
zerrissen; einige Splitter sind tief in das Gehirn eingedrungen, wodurch 
der vordere Abschnitt sowohl des linken wie des rechten Stimhirns 
verletzt ist; in letzterem findet sich eine mit Blut und zertrümmerter 
Himmasse angefüllte Höhle von über Tauboneigröße. Entfernung, 
Reinigung und Aufbewahrung der losen Splitter in körperwarmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung; Entfernung der Hirntrümmer. Es zeigt sich, 
daß die Frakturlinien sich einerseits durch die Lamina eribrosa und den 
Sinus frontalis in das knöcherne Nasengerüst und die linke Pars orbi- 
talis des Stirnbeins, anderseits durch die rechte Pars orbitalis bis zu 
den Keilbeinflügeln fortsetzen. Hebung des imprimierten Teils durch 
kräftigen Zug und vorsichtige Hebelbewegung. Abmeißeln der Defekt¬ 
ränder und Entfernung einiger Splitter. Tamponade der durch die Him- 
zertrümmerang geschaffenen Höhlen. Reimplantation der größten 
Splitter. Jederseits bleibt eine pfennigstiiokgroßc Lücke zur Heraus¬ 
leitung der Tampons. Situationsnähte des Periosts und der Kopfschwarte. 
Seidennaht der äußerem Haut. 

Verlauf: Während der ersten drei Wochen lebhafte Unruhe; 
gelegentlich leichtes Delirium; Desorientiertheit; Mouches volantes; 
Patient erhält täglich Morphiumgaben. Abendliche Temperaturen in 
den ersten Tagen bis zu 38,4°. Zwei Tage post operationem Verband¬ 
wechsel, da die Verbandstoffe mit Wundsekret durehtrankt sind. Keine 
entzündliche Reizung. 12. Oktober. Entfernung der Tampons, die durch 
kleine Gazedochtc ersetzt werden; Blutung dabei unwesentlich. 13. Ok¬ 
tober. Temperatur sinkt zur Norm; von da ab normal. Puls der Tempe¬ 
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ratur entsprechend. 24. November. Der der linken Drainageöffnung 
zunächst implantierte Splitter stößt sich als Sequester ab. An der Stelle 
der Sequestrierung verwachsen die Hautränder ringsherum mit dem 
Periost, sodaß eine Ucbcrhäutung nicht erfolgt. 4. Januar 1911. Deckung 
des Defekts mit Haut weichteillappen aus der Scheitelgegend mit Basi> 
in der Temjioralgegend. Von einer Knochenplastik zum Verschluß 
der kleinen, mandelförmigen Lücke w ird bei dem hohen Alter des Pa¬ 
tienten zur Vermeidung von Komplikationen Abstand genommen. 
Bei dieser Operation zeigt sich, daß die* seinerzeit implantierten Knochen¬ 
stücke fest eingeheilt sind. Verlauf ohne Störung. 26. Januar. Geheilt 
entlassen. Glatte, resistente Narbe, ohne Schorf, ohne Fistel. Bis auf die 
vorher erwähnte subkutane, deutlich fühlbare Lücke ist der Defekt fest 
knöchern verschlossen; normale Wölbung; völlig widerstandsfähig: 
auf Beklopfen und Druck nicht schmerzhaft. Auf der rechten Stirn¬ 
seite ist die Fortsetzung der Frakturlinie als bogenförmige, vorspringende 
Kante fühlbar und noch druckempfindlich. Mouches volantes; gelegent¬ 
lich Kopfschmerz und Schwindel. Intellekt wie vor der Verletzung. 
Der Strabismus convergens ist noch hochgradiger als früher. Ebenso 
soll, nach Angabe der Angehörigen, die Schwerhörigkeit stärker ge¬ 
worden sein. Sonst keine zerebralen Symptome. Die durch den Katarakt 
bedingte Sehstörung ist so hochgradig, daß vorgehaltene Gegenstände 
nur auf m wahrgenommen werden. 

Nachuntersuchung: Nach l., und 1 Jahr. Entlassungslx-fumf 
nur insofern verändert, als die Lücke sich noch mehr verkleinert hat 
und das Symptom der Mouches volantes geschwunden ist. Krampf¬ 
anfälle sind nie aufgetreten. 

Fall 3. W. P., 42 Jahre alt; polnischer Vorarbeiter. Aufgenomnit n 
am 28. Juli 1911. Patient erhielt ain 27. bei einer Prügelei einen Schlag 
mit einem Stock über den Kopf. Blutete aus einer Hautwunde und 
konnte gleich danach den linken Arm nicht bewegen. 

Status: Ueber dem rechten Scheitelbein zwei parallel miteinander 
und mit der Pfeilnaht verlaufende, nicht klaffende Hautwunden. Unter 
der oberen ist eine tiefe, ovale Impression des Schädeldaches fühlbar, 
die eine Ausdehnung von 7 : 3 cm hat; Blutung gering. Schlaffe Lähmung 
des linkem Armes; Beugung und Supination des Unterarmes noch mög¬ 
lich; alle anderen Muskeln, auch die der Finger, gelähmt. Keine Sto¬ 
rung des Bewußtseins; aufrechte Haltung möglich; außer der Lähmung 
kein weiteres Hirnsymptom. 

Sofortige Operation (Dr. Pflugradt). Exzision der Wundränder. 
Die obere Wunde reicht bis auf den Knochen. Breiter Haut lappen 
mit Basis nach dem rechten Ohr; darunter ovaler Defekt im Knochen 
in der Ausdehnung von ~y 2 : 3 cm. Radiäre Splitterung. Abmeißelung 
der Ränder. Entfernung der Splitter; Tabula externa und Tabula in¬ 
terna Ihm allen getrennt. Dura inater intakt, nicht gespannt; normale 
Pulsation. Starke venöse Blutung aus der Diploe und aus einer Stelle 
der Duraoborfläehe; Tamponade. Reinigung der Splitter. Nach Stillung 
der Blutung Implantation von sechs Splittern der Tabula interna, Diploe- 
schiebt nach oben, wodurch der Defekt völlig verschlossen wird. Ver¬ 
einigung des Periost« mittels Katgutnaht; Seidennaht der Haut unter 
Freilassung der Wundecken behufs Drainage. 

Verlauf: Temperatur stets unter 38°; nach einigen Tagen normal. 
Nach acht Tagen allmählicher Rückgang der Lähmung; nach zwei Wochen 
sämtliche gelähmten Muskelgmppen funktionsfähig. Kraft derselben 
noch vermindert. Wundverlauf sonst ohne Störung. 26. August 1911. 
Geheilt entlassen. Resistenter, knöcherner, normal gewölbter Verschluß 
des Defekt« ohne jede Lücke. Lähmung völlig behoben. Rohe Kraft 
de« Arms ungeschwächt. Keine Störungen der Sensibilität und der Re¬ 
flexe. ~ 

Eine Nachuntersuchung dieses Patienten war leider nicht mög¬ 
lich, doch hat eine spätere Anfrage bei dem Arbeitgeber ergeben, daß 
er wieder völlig arbeitsfähig geworden ist. 

Fall 4. J. H., 62 Jahre alt; Kuhfütterer aus G. Aufgenommen 
am 18. August 1912. In der Nacht vom 17. zum 18. legte Patient sieh 
in der Trunkenheit auf das Kleinbahngeleise; er wurde von einer Ma¬ 
schine angefahren und die Böschung heruntergcschleudert. Notverband 
durch einen Arzt und Ueberweisung ins Krankenhaus. 

Status: Sensorium frei; jedoch Unbesinnlichkeit für den Her¬ 
gang der Verletzung. Auf der linken Seite des behaarten Kopfes befindet 
sich eine über handtellergroße Lappenquetschwunde; Basis des Lappern 
nach dem Ohre. Leichte Parese de« rechten Arms; keine weiteren Hirn- 
drucksymptome. 

Sofortige Operation (Dr. Pflugradt). Anfrischung; das Perio>t 
Ist in größerer Ausdehnung durchtrennt; darunter findet sich ein In¬ 
fekt im Scheitelbein von der Größe eines halbem Handtellers; reichlich»* 
Splitterung und Impression um 1 cm; eingeklemmte Schmutz- 
partikcl und Haare*. Nach Abmeißelung der Knochenränder lassen sich 
zehn einzelne Splitter herausheben, bei denen größtenteils Tabula ex¬ 
terna und Tabula interna in Zusammenhang stehen. Reinigung der 
Splitter, ln der Dura findet sieh ein l / 2 cm langer Riß, hervorgerufen 
durch eine Kante eines Splitters, aus dem Zerebrospinalflüssigkeit quillt: 
Dura nicht gespannt ; normale Pulsation. Verschluß des Risses durch 
eine feine Seidennaht. Blutung unbedeutend. Implantation von sceb» 
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der größten Splitter, wodurch Deckung des Defektes erzielt wird. Si¬ 
tuationsnähte des Lappens über dem Implantat. In den Randlücken 
an drei Stellen Gazedocht zur Drainage. Dem Patienten wird die pro¬ 
phylaktische Dosis des Tetanusantitoxins verabreicht. 

Verlauf: Wundverlauf ohne Störung. Temperatur dauernd nor¬ 
mal; desgleichen der Puls. Kein Erbrechen oder andere Himdruek- 
svmptome; die leichte Parese des rechten Arms schwindet nach wenigen 
Tagen. 28. September geheilt entlassen. Die Stelle des Defektes zeigt 
noch eine leichte Federung. Narbe stellenweise adhärcnt; nicht druck¬ 
empfindlich. 

Nachuntersuchungen: Ende Oktober 1912 und November 
1913. Defekt knöchern verheilt. Narbe fast frei verschieblich; nicht 
druckempfindlich. In der Ausdehnung des Implantats erscheint das 
Schädeldach etwas abgeflacht. Keinerlei Beschwerden. Normale Funktion 
des rechten Arms. 

Fall ö. W. G., 20 Jahre alt; Knecht aus V. Aufgenommen am 
19. November 1912. Patient erhielt in der Nacht vom 17. auf 18. bei 
einer Schlägerei mehrere Schläge auf den Kopf. Wurde bewußtlos, er¬ 
brach und bekam Krämpfe. Am 19., morgens, erwachte Patient teil¬ 
weise; Erbrechen, aber keine Krämpfe mehr. Danach Einlieferung in 
das Krankenhaus. 

Status: Patient ist noch ziemlich benommen; gibt Auskunft über 
seine Person, kann sich an den Hergang der Verletzung aber nicht er¬ 
innern; weiß auch nicht, wo er sich jetzt befindet. Auf der rechten 
Seite des Hinterkopfs befindet sich eine 2 y 2 cm lange Wunde, eine zweite, 
kleinere, lateral davon. Temperatur 36,8°. Puls klein, 84. Extremitäten 
kühl. Keine Lähmungen oder Symptome bestehenden Himdrucks. 

Sofortige Operation (Dr. Pflugradt). Exzision der Wundränder, 
hierbei stellt sich heraus, daß bei der größeren Wunde die Schädelkapsel 
frakturiert ist; Impression von ]/ 2 cm Tiefe und der Größe eines Mark¬ 
stückes; die Stelle liegt neben der Pfeilnaht auf der Grenze vom mittleren 
zum hinteren Drittel des Scheitelbeins. Abmeißclung der Ränder des 
Defekts; Herausheben der Splitter, zwischen denen Haare und ein Stück¬ 
chen Horn (vom Stockgriff) eingeklemmt sind. Die Dura mater ist zer¬ 
rissen und ein kleiner Teil des darunter liegenden Gehirns zerquetscht. 
Entfernung der zerquetschten Teile. Die Splitter sind inzwischen ge¬ 
reinigt und in steriler, physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt. Im¬ 
plantation zweier Stücke der Tabula interna, die Diploefläcke nach oben. 
In die restierende kleine Lücke wird ein Jodoformgazestreifen eingelegt. 
Das Periost wird mit Katgutnähten über den implantierten Knochen¬ 
stücken zusammengezogen und die Hautränder mit Seidennähten ver¬ 
einigt. In die offen bleibenden Ecken der Wunde lose Gazestreifen. 

Verlauf: Patient zeigt am Tage nach der Operation eine Tem¬ 
peratursteigerung bis zu 37,8°. Bewußtsein ist zurückgekehrt; keine 
Beschwerden. 22. November. Temperatur sinkt zur Norm; von da ab 
ständig normal. Wundverlauf ohne Störung. Nach Verlassen des Bettes 
(18. Dezember) etwas Schwindel und Kopfschmerz; diese Beschwerden 
gehen bald vorüber. 23. Januar 1913. Geheilt entlassen. Die implantierten 
Stücke sind fest eingeheilt; es ist nur eine ganz kleine Knochenlücke 
fühlbar. Keine Beschwerden. 

Nachuntersuchung: Nach drei Monaten. G. klagt über gelegent¬ 
liche Kopfschmerzen beim Bücken und schweren Heben. Er verrichtet 
zurzeit seine volle Arbeit wie vor der Verletzung. Völliger knöcherner 
Verschluß des Schädeldefektes. 

Fall 6. H. K., zwölf Jahre alt; aus Alten-S. Aufgenommen 4. Juni 
1913. Dem Patienten fiel am 3. Juni ein Dachziegel auf den Kopf, wobei 
er eine stark blutende Wunde davontrug. Bewußtlosigkeit; wurde ins 
Bett gebracht, wo er alsbald erwachte; kein Erbrechen. Am 4. Juni 
wurde ein Arzt zugezogen, da sich der Zustand sehr verschlechterte; 
dieser schickte ihn sofort ins Krankenhaus. 

Status: Patient sieht verfallen und blaß aus; leichte Benommen¬ 
heit; er kann jedoch völlig richtig Auskunft über den Hergang der Ver¬ 
letzung geben; zwischendurch auf kurze Zeit unklar. Abdomen ein¬ 
gezogen, hart; Beine angezogen; beim Auf richten Schmerzen im Nacken; 
greift öfter mit den Händen in die Luft. Auf der rechten Stirnseite auf 
der Haargrenze findet sich dreifingerbreit von der Mittellinie eine 1 1 /> cm 
lange Wunde mit unregelmäßigen Rändern, aus der jauchiges Sekret 
fließt. Deutliche Pulsation der Umgebung; eine Impression des Schädel¬ 
daches ist hier deutlich fühlbar. Puls 120; klein. Temperatur 39,9°. 

Operation (Dr. Pflugradt). Lokalanästhesie. Breite Umschneidung 
der Wundränder. Defekt im Schädel etwa von der Größe eines Drei¬ 
markstücks. In ihm stecken ein Stein und Knochensplitter; daneben 
quillt Himmasse und übelriechendes, jauchiges Sekret hervor. Ab- 
meißelung der Ränder des Defekts und Extraktion eines Steines; der die 
Größe des Endgliedes des Daumens hat und völlig im Gehirn steckt; 
weiter w'erden noch größere und kleinere Knochenstücke und Haare 
sowie zertrümmerte Himmasse entfernt; die Blutung ist beträchtlich. 
Tamponade; Verband. Patient hat den Eingriff ohne Schmerzen zu 
äußern überstanden; nur ab und zu etwas unruhig. 

Verlauf: Nachts vorübergehend unruhig; Delirien. Puls 120 
bis 130; ziemlich gespannt. 5. Juni. Morgens sehr unruhig und völlig 


unklar; hochgradige Zyanose. Exitus letalis. Todesursache: Meningitis 
purulenta. 

Fall 7. J. R., 28 Jahre alt; Arbeiter aus B. Aufgenommen am 
23. August 1913. Patient wurde am 22. August abends mit einer Heu¬ 
gabel auf den Kopf geschlagen. Blutende Kopfwunde. Suchte am 
nächsten Tage den Arzt auf, der ihn dem Krankenhause überwies. 

Status: Kräftiger, gesunder Mann. Temperatur 37,8°, Puls 74; 
kräftig, regelmäßig; Sensorium völlig klar; keine Gleichgewichts¬ 
störungen, kein Erbrechen; keine Paresen. Auf der linken Kopfseite 
findet sich, an der vorderen Haargrenze beginnend, 1 l / 2 cm von der Mittel¬ 
linie eine 8 cm lange Wunde mit unregelmäßigen, schmierig belegten 
Rändern. Beim Auseinanderhalten der Wundränder sieht man fast 
in der ganzen Ausdehnung der Wunde eine Knochendepression von etwa 
l l / 2 —2 cm Breite und y 2 cm Tiefe. Das deprimierte Knochenstück 
zeigt in der Mitte einen längsverlaufenden Riß und an beiden Enden 
sternförmige Splitterung. Zwischen den Knochenrändem sind zahl¬ 
reiche Haare eingeklemmt. 

Sofortige Operation (Dr. Lichtenstein). Umschneidung der 
Wunde. Abmeißelung der Knochenränder. Tabula interna in größerer 
Ausdehnung frakturiert als die Tabula externa. Hebung der Splitter; 
Reinigung derselben. Die Dura ist an einer Stelle in geringer Ausdehnung 
durch einen Splitter perforiert; etwas Liquor fließt ab. Himoberfläche 
etwas eingedellt; diese Deformation verschwindet noch während der 
Operation. Blutung aus der Diploe mäßig. Reimplantation der Splitter 
und dadurch vollständiger Verschluß des Defekts. Wunde wird voll¬ 
ständig geschlossen. 

Verlauf: Wundverlauf ohne jede Störung; Patient hat nach 
der Operation keine Beschwerden. Beim Verbandwechsel am 30. August 
ist im Bereiche der Wunde noch Pulsation sichtbar. 16. September. 
Noch leichtes Federn der Knochenschale im Bereiche des Defekts. 
29. September. Geheilt entlassen. Implantat als feste, gegen die Wöl¬ 
bung des übrigen Schädeldaches etwas abgeflachte Knochenplatte ein¬ 
geheilt. Auf Druck unnachgiebig; nicht schmerzhaft; auch nicht auf 
Beklopfen. Keine sonstigen Beschwerden. Patient hat sofort nach Ent¬ 
lassung die Arbeit wieder aufgenommen. 

Bei allen unseren Fällen handelt es sich um mehr oder 
weniger große Defekte des Schädeldaches, die 3 mal das Stirn¬ 
bein, 2 mal das Scheitelbein und 1 mal das Stirn- und Scheitel¬ 
bein zugleich betrafen. Bei 2 Fällen mit Defekten im Scheitel¬ 
bein bestand brachiale Monoplegie. Fall 1 bis 6 und 7 kamen 
kurze Zeit nach der Verletzung ohne Zeichen einer Wund¬ 
infektion in die Behandlung; bei Fall 6 bestanden bereits alle 
Zeichen einer schweren Meningitis, sodaß in diesem Falle selbst¬ 
verständlich nur die breite Eröffnung der Wundhöhle, Ex¬ 
traktion des Fremdkörpers und Drainage in Betracht kamen. 
Der Patient ist trotzdem, wie zu erwarten war, der Infektion 
erlegen. 

Bei den übrigen sechs Fällen wurden ausnahmslos nach 
sorgfältiger Reinigung der Wunden und Blutstillung die De¬ 
fekte im knöchernen Schädel durch Reimplantation der hierzu 
geeigneten, vorher gereinigten Knochensplitter primär gedeckt. 
Bei sämtlichen wurde Heilung erzielt. 

Die Größe der Defekte schwankte zwischen der eines 
halben Handtellers und der eines Markstückes; bei Fall 2 
ging die Fraktur noch auf den vordersten Teil der Schädel¬ 
basis über, und die Depression betraf den ganzen oberen Ge¬ 
sichtsschädel. Eine völlig unverletzte Dura von normaler Span¬ 
nung und Pulsation war in zwei Fällen vorhanden. In zwei 
Fällen hatte sie einen einfachen Riß davon getragen, aus dem 
Liquor abfloß; bei einem von diesen Fällen bestand auch eine 
leichte Depression des Gehirns, die sich aber noch im Verlauf 
der Operation hob. Eine Komplikation durch Zertrümmerung 
von Hirn teilen bestand außer bei dem letal verlaufenen Fall 6 
bei zwei Fällen. Außer den schon oben erwähnten zwei brachialen 
Monoplegien bestand in einem Fall, dem durch die Ausdehnung 
der Verletzung besonders bemerkenswerten Fall 2, eine Parese 
des N. abducens. 

Die Operation wurde in den Fällen 1—5 in Chloroform- 
Sauerstoffnarkose ausgeführt; die beiden letzten Fälle wurden 
unter Lokalanästhesie operiert: mit subperiostaler und sub¬ 
kutaner Umspritzung des Operationsgebietes mit y 2 %iger 
Novokain-Suprareninlösung. In beiden Fällen wurde voll¬ 
kommene Anästhesie erzielt. Infolge der Suprareninwirkung 
war bei diesen die früher angewandte Blutleere durch zirkulären 
Gummischlauch entbehrlich. Die Desinfektion der ausgiebig 
rasierten Kopfhaut erfolgte in allen Fällen mit 5 %iger Jod¬ 
tinktur. Während der Operation wurde jedes Antiseptikum 
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von clor Wunde ferngelialtcn. Auch die Splitter wurden aus 
diesem Grunde nach mechanischer Reinigung und Abkneifen 
ihrer Ränder nur in körperwarmer physiologischer Koch¬ 
salzlösung abgespült und bis zur Verwendung darin aufbewahrt. 
Ihre Hebung erfolgte, soweit sie nicht lose in der Wunde lagen, 
immer erst nach vollkommener Freilegung durch Abmeißelung 
der Defektränder, um einer nachträglichen Verletzung der 
Dura bei der Extraktion vorzubeugen. In den meisten Fällen 
war eine Trennung der Tabula interna und externa erfolgt; 
nur in zwei Fällen waren bei der größten Anzahl der Splitter 
die beiden Tabulae noch in Zusammenhang. 

Die Implantation in die völlig saubere und trockne Wunde 
erfolgte derart, daß durch mosaikartiges Aneinanderpassen 
eine Deckung des Defektes erzielt wurde, wobei auf möglichst 
innige Berührung mit knochenbildender Substanz gesehen 
wurde. Dies wurde erreicht durch Einschieben in die Diploe 
der anstehenden Defektränder. Zu vermeiden ist ein Ein¬ 
schieben zwischen Dura und Tabula interna. Ueberhaupt 
wurde die Dura nach Möglichkeit überbrückt und nicht als 
Unterlage benutzt; ganz besonders wurde hierauf in den Fällen 
gesehen, wo ein Defekt der Dura bestand, um so nach Möglich¬ 
keit Verwachsungen der Pia und Hirnoberfläche mit der 
Schädeldecke zu vermeiden. Diese freie Ueberbrückung wurde 
dadurch bewerkstelligt, daß die Ränder der einzelnen Splitter 
miteinander und mit den Defekträndern verhakt wurden. 
Es resultiert bei größeren Defekten ein eigenartiges Bild, wenn 
dieses mehrteilige, in lockerem Zusammenhang stehende Im¬ 
plantat durch die Pulsationen des Gehirns gehoben und ge¬ 
senkt wird. 

Falls eine Trennung der Tabulae stattgefunden hat, werden 
die Splitter derart implantiert, daß die Diploefläehe nach oben 
gerichtet ist; eine Bedeckung derselben durch Splitter der 
Tabula externa ist nicht nötig und besser zu vermeiden; in 
einem Falle, wo dies bei uns geschah (Fall 1). wurde eine kleine 
Sequestrierung beobachtet, die aber, ebenso wie die beim 
Fall 2, für den Enderfolg bedeutungslos war. Ueber dem Im¬ 
plantat wird das Periost nach Möglichkeit, jedoch ohne große 
Spannung, vereinigt; als Nahtmaterial wird Katgut benutzt. 
Die äußere Wunde ist gleichfalls zu schließen, eventuell durch 
Plastik, wobei gegebenenfalls in den Wundecken behufs Drai¬ 
nage kleine Oeffnungen zu lassen sind. Der Verband bleibt 
eine Woche liegen, falls nicht vorher eine Durchtränkung 
der Verbandstoffe mit Wundsekret erfolgt, oder Fieber ein- 
treten sollte. 

Der Heilverlauf ist in keinem der vorgenannten Fälle 
von Reimplantation durch entzündliche Komplikationen 
gestört worden. Die kleinen Sequestrierungen in Fall 1 und 2 
waren für die Einheilung der übrigen Implantate und für den 
Enderfolg bedeutungslos. Eine Nachblutung ist in keinem 
Falle eingetreten. 

Jedesmal konnte bei der Entlassung des Patienten eine 
feste, knöcherne Deckung des traumatischen Schädeldefektes 
konstatiert werden; bei Fall 2 ließ sich gelegentlich der Se¬ 
kundäroperation die völlige Einheilung der reimplantierten 
Fragmente an den Rändern des großen Defektes und unter¬ 
einander sichtbar machen. 

Die histologischen Vorgänge hei der Kinheilung frei trans¬ 
plantierten, lebenden Knochens haben wir uns nach den Untersuchungen 
von Axhausen wohl so vorzustellen, daß die Ossifikation gleichzeitig 
von den Defekt rändern des normal ernährten Knochens und von den 
osteoplastischen Schichten des Übenden Implantats ausgeht, während 
daneben das Knoehcngewel>c der implantierten Splitter allmählich re¬ 
sorbiert und durch neue Knochensubstanz ersetzt wird. Regenerative 
und resorptive Vorgänge* spielen sieh aber bei der Verheilung jeder 
Fraktur nebeneinander ab. Wir können daher unter voller Würdigung 
dieser Untersuchungsergebnjs.se in unseren Fällen von der gänzlichen 
Einheilung der Implantate sprechen, durch welche primär ein fester, 
knöcherner Ersatz des Schädeldefektes, teilweise mit Wiederherstellung 
der normalen Wölbung - also in kürzester Zeit eine Restitutio in inte¬ 
grum — erzielt wurde. 

Bei den Nachuntersuchungen unserer Fälle konnten wir 
durchweg günstige Dauerrcsultate fentstellen. Bis auf Fall 2, 
der durch schwere Altersveränderungen schon vor der Ver¬ 
letzung fast völlig arlxdtsunfähig war. haben alle ihre volle 
Erwerbsfähigkeit wieder erlangt. Im besonderen sei liervor- 


Nr.9 

gehoben, daß epileptiforme Anfälle in keinem unserer Fälle 
auf getreten sind. 

Literatur: Axhausen, Verh. D. Ges. f. Chir. 1. 1908. S. 49. — Arch. f. 
klin. Chir. 88. 1909. — Balthasar, Ueber die Behandlung traumatischer Schädel 
defekte. Diss. Halle 1907. - Brentano. D. m.W. 1894 Nr. 17, 18, 20. - Brewitt, 
Arch. f. klin. Chir. 79. 1906. — Bunge, I.angenb. Arch. 71. H. 3. - Frank, Bruns 
Beitr. 68. 1910. - Gerstein. Chir.-Kongr. 1889. - Handb. d. prakt. Chir. (4) 1. S. 85 ff. 
— Kocher, Operalionslehre 1907 S. 272; Kongr.-Ber. 1899; Hirnerschütterung. Hirn- 
druck und chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankhelten. Spez. Path. u. Ther. v. Noth¬ 
nagel, Wien 1901 S. 435ff. - Koenig, Langenb. Arch. 77. S. 572. - MacEven, 
Chir.-Kongr. 18S9. — Stieda. Arch. f. klin. Chir. 77. 1906; Verein d. Aerzte Hille a 
M. m. W. 1907 Nr. 18. - Wiemuth, D. m. W. 1902 Nr. 24. 


Aus dem Kgl. Krankenstift in Zwickau. 

(Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. H. Braun.) 

Ueber Prostatahypertrophie und die 
Prostatektomie nach Wilms. 1 ) 

Von Dr. D. KulenkampfT. 

M. H. ! Die Lehre von der Prostatahypertrophie hat 
viele Wandlungen durchgemacht seit den Tagen, wo man sie 
als Symptom einer Allgemeinerkrankung, der Arteriosklerose, 
betrachtete. Sind auch die eigentlichen Ursachen der Er¬ 
krankung noch dunkel, wir dürfen heutzutage das als fest¬ 
stehend betrachten, daß sie ein lokales Leiden dar¬ 
stellt, das wir beseitigen sollten, bevor cs diesen 
lokalen Charakter verliert. Daher die Forderung der 
sogenannten Frühoperation. Wir wissen weiter, daß es 
sich um ein symptomatisches Krankheitsbild handelt. 
Abgesehen von den schweren Spätveränderungen ist der ex¬ 
akten Diagnose nur die Erschwerung und die dann 
meist plötzlich eintretende Behinderung der Urin¬ 
entleerung zugänglich. 

Meist führt erst die letztere den Patienten zum Arzt. 
Es tritt dadurch eine gewisse Verschleierung des Krankheits¬ 
bildes ein, da meist im Laufe des Prodomalstadiums: des er¬ 
schwerten Wasserlassens, sich schon langsam Veränderungen 
an der Blase, manchmal auch schon an der Niere eingestellt 
haben, die für die Beurteilung der Prognose und der beim 
Eintritt in die ärztliche Behandlung nicht selten rasch ein¬ 
tretenden schweren Störungen von Wichtigkeit sind. 

Besonders für die Behinderung der Nierenbcckenentlee- 
rung, unabhängig von einer solchen der Blase, haben in neueren 
Arbeiten Tandler und Zuckerkandl interessante Belege 
geliefert. Sic zeigten, daß es durch die weit ins Blascnhnnn 
vorspringenden hypertrophischen Massen zu einer Erhebung 
der Trigonumgegend kommen könne, die eine Abknickung 
und Stenosierung der Ureteren zur Folge hätte. Diese nicht 
unbedenkliche Komplikation entzieht sich natürlich der Dia¬ 
gnose. Also auch diese Betrachtungsweise, die uns lehrt, 
wie im anscheinenden Frühstadium schon weitergehende 
Veränderungen vorhanden sind, als wir annehmen und diagno¬ 
stizieren können, spricht im Sinne einer Frühoperation. 

Auch die Pathogenese der Erkrankung weist uns den 
gleichen Weg. Wir diagnostizieren die Behinderung der l rill¬ 
en tleeru ng, die aber durch drei völlig verschiedene Ursachen 
bedingt sein kann: wir können es mit einer Prostatahyper¬ 
trophie s. str., mit einem Karzinom der Prostata oder 
mit der sogenannten Prostataatrophie zu tun haben. 

Man muß sich nur einmal klar machen, was das bedeutet. Ein 
Fibroadenom der Mamma und ein Mammakarzinom nennen wir nicht 
in einem Atem, wir unterscheiden scharf zwischen einer gutartigen 
Pylorusstenose. einem Pyloniskarzinom und einem Pvlorospasinu* 
hei Uleus ventrieuli. Bei der Frühdiagnose der Prostatahy]x*rtrophi , t 
dagegen untersuchen wir per rectum und diagnostizieren eine Hyper¬ 
trophie. Die nahe liegende Meinung, daß man doch wenigstens ein« 
Hypertrophie und Atrophie müsse unterscheiden können, ist nicht hir 
alle Fälle zutreffend. Sohr erfahrene Chirurgen haben sich über di« 
Größe des Tumors getäuscht, weshalb Kümmell empfiehlt, die Di'kv 
des Tumors zwischen einem Metallkatheter und dem ins Rectum ein- 
geführten Finger zu bestimmen. Müller bestätigt ihm in einer 1)< V 
kussinnsbemerkung, daß man eine Hypertrophie diagnostizieren könne, 
wo eine Atrophie vorläge, und freut sich, daß auch Kümmell derartige* 
passiert sei. 

') Vortrag, gehalten in der Zwiekauer mod. Gesellseh. am 4 N° 
vember 11)13. 
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Während die letzte Erkrankungsform relativ selten ist 

- wir hatten bisher ein- bis zweimal Gelegenheit, solche Fälle 

zu sehen und zu operieren, und auch in der Literatur ist die 
Anzahl der bisher operierten und veröffentlichten Fälle nicht 
groll — beansprucht die differentielle Diagnose der beiden 
{änderen Zustände und ihr Häufigkeitsverhältnis unser höchstes 
Interesse. Ohne auf alle die als differentialdiagnostisch wichtig 
angesehenen Punkte einzugehen, möchte ich nur dahin die all¬ 
gemein gültigen Anschauungen resümieren: daß erstens eine 
zuverlässige Frühdiagnose mit unseren heutigen Mitteln 
nicht möglich und daß zweitens nach den bis jetzt vorliegenden 
Statistiken das Karzinom überraschend häufig ist. Wolbarst 
berechnet 15—20 %, an der Mayoschen Klinik wurden 
15,5 % und von Young sogar 20 % berechnet. Auch Küm¬ 
mel 1 bezeichnet das Karzinom als häufiger, als man gewöhnlich 
annimmt. Wir selbst haben bei ja allerdings kleinen Zahlen, 
unter 12 perinealen Prostatektomien nach Wilma 1 Fall, unter 
20 perineal oder suprapubisch operierten 4 Fälle. Im ganzen 
also 15,6 %. Dazu kommt noch ein Fall von Sarkom, der nicht 
operiert wurde. Daß auch dieser Punkt, und zwar an 
allererster Stelle, sehr für eine Frühoperation 
spricht, ist ohne weiteres einleuchtend. Ist es doch 
lieute die einzige Chance, die traurige Prognose dieser Er¬ 
krankung zu bessern. 

Bevor jedoch der Begriff der Frühoperation klinisch 
brauchbar wurde, galt es, die Operationsresultate so zu 
bessern, daß sie gegenüber der konservativen Behandlung 
und dem mit ihr verknüpften Katheterleben der Patienten 
subjektiv und objektiv konkurrenzfähig wurden. Wenn wir 
diesen Standpunkt heutzutage erreicht zu haben glauben, 
so danken wir dies einer ganzen Reihe von Faktoren, auf 
die ich näher eingehen muß. Historisch gesprochen war der 
erste Punkt die operative Technik. Ausgehend von der Ex¬ 
stirpation der Prostata und partiellen Resektionen, entwickelte 
sich die Prostatektomie besonders nach dem Vorgänge von 
Freyer, der sich selbst allerdings darüber im unklaren blieb, 
zu der Enukleationsmethode, mit richtigem Instinkte der patho¬ 
logischen Forschung vorgreifend. Diese, und das 
ist der zweite Punkt, wirkte klärend auf die 
Fragen: was geschieht bei der Prostatektomie, 
und wie ist ein solcher Eingriff, ohne dauernde 
Fontinenzstörungen und mit Erhaltung der Ge¬ 
schlechtsfunktionen möglich? So bot sie auch 
eine Grundlage zum Aufbau neuer Operations- 
methoden und schritt zur Klärung der Frage: 
wie kommt denn eigentlich das Entleerungs- 


den größeren Anteil der Drüse in der üblichen Weise durch eine 
Enukleation zu entfernen, ohne mit den Vasa deferentia in 
Konflikt zu kommen, die bekanntlich am Colliculus seminalis 
nach Durchsetzung der Prostata von hinten und oben her 
einmünden. Da dies nun auch, wie die Präparate und Opera¬ 
tionen lehren, in der Tat nicht der Fall ist, so folgt, daß wir nur 
den suprakollikulären Anteil der Drüse entfernen oder besser: 
aus diesem Anteil derselben einen der Drüse ähnlich gestalteten 
Tumor enukleieren. Diese Erkenntnis war wesentlich: erstens 
für die Beurteilung des möglichen Einflusses der Operation 
auf die geschlechtlichen Funktionen, zweitens für die Frage 
der Kontinenzverhältnisse. Weiter wurde so verständlich, 
weshalb es nicht zu stärkeren Blutungen aus dem großen peri¬ 
prostatischen Venenplexus kommt, und endlich, weshalb die 
Gefahr der Beckenbindegewebsphlegmone so gering ist. 

. | Der Erste, der die Verhältnisse bei der Prostatektomie 
richtig erkannt und beurteilt hat, war Freudenberg im 
Jahre 1909. Er bezeichnete die sogenannte Prostatakapsel 
r als aus komprimiertem Prostatagewebe bestehend. Motz, Pere- 
arnau und Marquis haben ähnliche Anschauungen vertreten. 
Eine weitere Klärung der Sachlage wurde durch die Unter¬ 
suchungen von Zuckerkandl und Tandler 1 ) und Lendorf 2 ) 
gebracht, die unabhängig voneinander zu in manchen Hin¬ 
sichten gleichen Schlüssen kamen. Die Drüse bleibt im wesent¬ 
lichen bei der Prostatektomie erhalten, in der Hinsicht be¬ 
steht eine gewisse Einigkeit. Während aber die Wiener Autoren 
meinen, die Hypertrophie entwickle sich von dem sogenannten 
Mittellappen und breite sich von da, die Harnröhre mehr oder 
minder weit nach vorn umgreifend, aus, kommt Lendorf 
zu dem Schluß, daß die Entwicklung des Tumors mit der Pro¬ 
stata überhaupt nichts zu tun hat, sondern von den para¬ 
urethralen, akzessorischen Prostatadrüsen ausgeht, die inner¬ 
halb der zentralen Ringmuskelschicht : dem Sphincter vesicae 
et prostatae liegen (Fig. 1). Er unterscheidet da zwei ver¬ 
schiedene Typen. Beim ersten entsteht eine Hypertrophie der 
nahe dem Blaseneingang unter dem Sphincter vesicae ge¬ 
legenen Drüsen, wobei dieser auseinandergedrängt wird und 


Hindernis zustande? Hier verdanken wir auch 
der Urethro- und Zystoskopie manche Aufschlüsse, 
wenn auch noch viele Fragen ungelöst sind. Man 
kann sich in manchen Fällen über den Zustand 
der Blase orientieren, Hypertrophie, Divertikel 
und Balkenblase erkennen. Durch die Röntgen¬ 
aufnahme können wir die Form der Prostata zur 
Anschauung bringen und Divertikelsteine ent¬ 
decken, durch die Methoden der funktionellen 
Nüerendiagnostik uns über die funktionelle Tätig¬ 
keit der Niere Aufschluß verschaffen. Der letzte 
und, wie schon seit Jahren erkannt, nicht unwich¬ 
tigste Punkt war die Frage der Anästhesierung. 

Zu einem richtigen Verständnis der Operations¬ 
methoden und ihrer Resultate gehört nun, wie 
schon erwähnt, in erster Linie die Kenntnis der pathologi¬ 
schen Anatomie der Prostatahypertrophie. Freüich sind noch 
viele Fragen ungelöst. Aber das ist durch die Untersuchungen 
und viele Hunderte von Operationen jetzt als geklärt zu be¬ 
trachten, daß wir es bei der sogenannten Prostat¬ 
ektomie in der Regel mit nichts anderem zu tun 
haben als mit einer Enukleation eines die ursprüng¬ 
liche Form der Drüse mehr oder minder nachahmen¬ 
den Tumors aus der Drüse selbst. 

Wenn man den medianen, sagittalen Durchschnitt durch 
Blase, Prostata und Urethra betrachtet (Fig. 1), so muß man 
sich sagen, daß es ganz unmöglich ist, die ganze oder auch nur 



Fig. 1. Normale Verhältnisse mit eingezeichneten paraurethralen Drüsen inner¬ 
halb des Sphincter internus. 

Fig. 2. Hypertrophie der paraurethralen Drüsen, vesikale Form. 

Fig. 3. Hypertrophie der paraurethralen Drüsen, zentrale oder subvesikale Form. 

Bezeichnungen: 1. paraurethrale Drüsen, 2. Sphincter internus, 3. Prostata¬ 
gewebe, 4. Blasenwand, 5. sogenannter Homescher oder Mittellappen, 6. Colliculus 
seminalis mit Vas deferens. (Die Vesiculae seminales wurden nicht mit eingezeichnet.) 


es zu einer starken Prominenz des Tumors in die Blase kommt 
(Fig. 2). Beim zweiten betrifft die Hypertrophie die tiefer 
gelegenen Drüsen im subvesikalen Anteil, wodurch ein zen¬ 
traler Tumor entsteht (Fig. 3). Er weist darauf hin, daß bei 
der letztgenannten Form Schwierigkeiten bei der transvesikalen 
Enukleation entstehen müßten, da es schwer sein müsse, 
hinter der Barriere des Sphincter internus in die richtige Schicht 
zu kommen. Er kommt so zu dem Schluß, daß bei diesen 
subvesikalen Hypertrophien die perineale Operation vor¬ 
zuziehen sei. Er betont weiter, daß es Tandler und Zucker- 

') Fol. urol. 5. 1911. Nr. 9. S. 587. 

*) Langenb. Arch. 97. 1912. H. 2 u. 4. 

55* 


Digitized by Gousle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



436 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


kan dl entgangen sei, daß die hypertrophischen Massen inner¬ 
halb des Sphinkters lägen, was unverständlich sei, wenn sie 
von den um diesen Sphinkter herumgelagerten Drüsenanteileil 
ausgingen. Für die Lendorfschen Ansichten spricht die oft 
rasche Erholung der Kontinenz, wenn der Sphinctor internus 
nicht allzu sehr druekatrophisch ist und sich so das Tumorbett 
rasch zusammenziehen kann. Die Kontinenz hängt freilich 
nicht von ihm allein ab, ja wahrscheinlich nicht einmal der 
Hauptsache nach. Einen wesentlichen Anteil hat sicher der 
Sphincter externus, und dazu finden sich auch infrakollikulär 
noch kräftige Züge des Internus. Weiter möchte ich auf einen 
Punkt hinweisen, der mir sehr für die Richtigkeit der Len¬ 
dorfschen Ansichten zu sprechen scheint. Unter Zugrunde¬ 
legung seiner Anschauungen von der völligen Unabhängigkeit 
des Tumors von dem Drüsengewebe der Prostata wird eine 
auch aus anderen Gründen äußerst wichtige und bemerkens¬ 
werte Tatsache gut verständlich. W r ie die Erfahrungen 
anderer Autoren und auch unsere eigenen uns leider 
gezeigt haben, kann man auch Karzinome enu- 
kleieren und, wie uns eine Erfahrung zeigt, ganz 
glatt enukleieren. Es läßt also auch das für ein Karzinom 
als charakteristisch angesehene Symptom: die Schwierigkeiten 
bei der Enukleation, gelegentlich im Stich. Dies Verhalten, 
was in einem gewissen Widerspruch zu der Natur aller Karzi¬ 
nome steht, wird erklärt, wenn wir annehmen, daß die Muskel¬ 
schicht des Internus wenigstens makroskopisch noch nicht 
durchbrochen ist. Daß selbst in solchen anscheinenden Früh¬ 
fällen schon eine Propagation der Keime stattgefunden hat, 
zeigte uns das schon nach kaum einem halben Jahre deutlich 
nachweisbare Rezidiv. 

Dann ergibt die Betrachtung der enukleierten Tumoren 
— wenigstens konnten wir dies an allen unseren Fällen nach- 
weisen 1 ) -—- daß sie mehr oder minder ausgeprägt von einzelnen 
Zügen von ringförmigen Muskelfasern umzogen sind, und schon 
Lendorf weist darauf hin, daß in den Abbildungen der 
Zuckerkandl- Tandlerschen Arbeit die im Tumorbett zu¬ 
rückbleibende Muskelschicht des Sphincter internus deutlich 
zu sehen sei. Erklären diese Autoren doch selbst die Hantel¬ 
form mancher vesikaler Hypertrophieformen durch die Schnür- 
wirkung dieses Muskels. 

Auch die Erweiterung und Verlängerung der Harnröhre 
und die Frage, wie es trotzdem in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle zu Störungen der Urinentleerung kommt, w T ird 
gut verständlich. Die Erweiterung der durch die umlagernden 
Tumormassen starr infiltrierten Urethra bei der Sphinkter¬ 
erschlaffung bleibt aus, und der zum Teil an diesen angreifende 
Detrusor, der diese Erweiterung auch aktiv befördert, verliert 
an dem weit ausgedehnten und atrophischen Muskelring seinen 
Anhalt. So wird auch verständlich, daß starkes Drücken 
und Pressen, das bei den extraabdominell gelegenen Strik¬ 
teren hilft, beim Prostatiker mehr oder minder wirkungslos 
bleiben und im Gegenteil durch die Fortpflanzung des Druckes 
auf die Prostata eher schädlich sein muß. Dabei verkennt 
Lendorf nicht, daß gelegentlich auch ein anderer Mechanis¬ 
mus durch eine Klappen- oder Barrierenbildung zum Miktions¬ 
hindernis werden kann. 

Resümiere ich kurz, was für die Indikations¬ 
stellung zur Operation und für die Wahl und 
Erfolge der verschiedenen Operation«methoden aus 
diesen Betrachtungen sich ergiebt, so ist es das 
Folgende: Selbst bei einer Frühoperation, d. h. einem Ein¬ 
griff, der dem ersten völligen Versagen spontaner Urin¬ 
entleerung rasch folgt, ist das Leiden kein rein lokales 
mehr. Blasen- oder Nierenveränderungen oder beide sind 
schon in einem gewissen Grade ausgebildet und machen jede 
Störung der Entleerung gleich zu einer bedenklichen Kom¬ 
plikation. Zweitens: die Häufigkeit des Karzinoms ist viel 
größer, als man bisher geglaubt hat, und beträgt etwa lo—20% 
der Fälle. Drittens: die günstigeren Operationsresultate 
sind Folge einer ganzen Anzahl von Faktoren, hauptsächlich 
der planmäßigen Enukleierung aus der Drüse und besseren 

0 Ich werde demnächst über unsere mikroskopischen Befunde 
berichten. 
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Anästhesierungsmethoden. Viertens: die pathologische Ana¬ 
tomie der Prostatahypertrophie lehrt, daß die sogenannte Pro¬ 
statektomie ohne Störungen der Kontinenz und der geschlecht¬ 
lichen Funktionen im allgemeinen möglich sein muß, wie 
das auch die praktischen Resultate beweisen. Sie zeigt weiter, 
warum für gewisse Formen die perineale Enukleation gün¬ 
stigere Verhältnisse zu bieten scheint. 

Ich will nicht auf die Vorzüge und Nachteile der peri¬ 
nealen und transvesikalen Methoden eingehen und nur er¬ 
wähnen, daß in den letzten Jahren die Anhänger der letzteren 
Operation bedeutend zugenommen haben. Demgegenüber 
ist die Ausbeute der Literatur über die im Jahre 1908 von 
Wilins empfohlene laterale perineale Prostatektomie 
sehr gering, und zwar nach unserer Ueberzeugung zu Unrecht. 
Wir haben früher gelegentlich die mediale perineale, meist aber 
die transvesikale Methode geübt und waren mit den Resultaten 
nicht zufrieden. Bekanntlich haben besonders ausländische 
Autoren auf transvesikalem Wege vorzügliche Erfolge erzielt. 
Die Gründe hierfür liegen meines Erachtens nicht nur in einer 
vorzüglichen Technik. Wesentlich dürfte auch der Ruf der 
Operateure sein, die ihre Patienten frühzeitiger in Behandlung 
bekamen, als dies bis noch vor wenigen Jahren in Deustchland. 
wo man viel zurückhaltender war, der Fall war. Wir hatten 
keine Frühfälle, verschiedene Karzinome und dementsprechend 
wenig erfreuliche Resultate! Dies hat sich in einer ganz ekla¬ 
tanten Weise gebessert, seitdem wir, seit etwa einem Jahre, 
die Wilinssehe Operation machen, trotzdem unser Material 
natürlich das gleiche geblieben ist. Wie erklärt sich dies? Die 
Gründe sind verschieden. Zunächst — und dies Ver¬ 
hältnis muß zu Ungunsten der transvesikalen Me¬ 
thode um so ungünstiger werden, je w'eniger Früh¬ 
fälle man in Behandlung bekommt — malträtieren 
wir bei der transvesikalen Methode ein sicher er¬ 
kranktes Organ: die Blase. Das wird vielleicht in Früh- 
fällen, wo die Veränderungen noch gering sind, gut ertragen 
wenn geschickt und schnell operiert wird, nur ein Finger in 
die Blase gesteckt, die Prostata rasch ausgeschält und ein 
Drain eingeführt wird. Immerhin bekommen wir zwei Wunden 
in der Blase und ungünstige Drainageverhältnisse, während 
bei der Wilmsschen Operation nur eine Oeffnung entsteht 
und die Abflußverhältnisse denkbar günstig sind. Das kann 
einer Erholung dieses mehr oder minder schwer geschädigten 
Organes nur dienlich sein. % Weiter ist subjektiv eine Wunde 
am Abdomen für den Kranken wesentlich unangenehmer. 
Jeder Hustenstoß, jedes Pressen und Drücken, jeder tiefe 
Atemzug ist wenigstens in den ersten Tagen schmerzhaft 
Dann gebrauchen wir bei der Wilmsschen Prostatektomie 
keine Beckenhochlagerung, haben in der parasakralen An¬ 
ästhesie eine einfache und typische Anästhesierungsmethode 
und keine Schwierigkeiten, in die richtige Schicht zu kommen, 
wenn eine der oben erwähnten subvesikalen Formen vorliegt. 
Worin dies begründet ist, werde ich noch unten auseinander- 
setzen. Auch die besonders vor Jahren viel ventilierte Frage, 
ob man je nach Entwicklung des Tumors besser von oben 
oder unten eingeht, wird gegenstandslos, wenn wir sozusagen 
den Weg durch die Mitte nehmen. Endlich sind die Wundverhält 
nisse günstiger. Wie das in der Natur der anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Schnittgegend liegt, neigen die aneinander liegenden 
Wundflächen mehr zur Verklebung. Auch spricht die unten 
noch zu behandelnde Frage des Karzinoms zugunsten eint' 
perinealen Vorgehens. Das sind lauter offensichtliche Vorteile 
denen, wie icli gleich zu zeigen gedenke, keine Nachteile ent¬ 
gegenstehen. 

Das sind aber nicht nur theoretische Vorteile, sondern 
dem entsprechen auch die bisher erzielten Vorteile. IÄ 
möchte als besonders bemerkenswert hervorheben, daß e> 
uns genau wie Wil ms und St ieda gegangen ist, daß wir 
bei dieser neuen Methode kein Lehrgeld haben zahlen müssen 
und das kann man von keiner der beiden anderen Methoden 
sagen. So sind wir der Ueberzeugung, daß die Wilmssche 
Prostatektomie die Methode der Zukunft ist und ein über 
raschend einfacher und wenig verletzender Eingriff, den die 
meist ja hochbetagten Patienten ganz glatt überstehen. ^ ir 
hatten unter unseren Patienten einige Mitte der 60er, die Mehr 
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zahl Mitte der£60er, der^älteste war 79 Jahre. Wir haben 
unter unseren zwölf Fällen nur einen Todesfall zu beklagen, 
der aber mit der Operation als solcher nichts zu tun hat. Es 
hcuidelt sich um einen Patienten von 53 Jahren, der eine von 
typischer Stelle ausgehende Lungenembolie sieben Wochen 
nach der Operation bekam. Man hat die Wilmssche Operation 
©ine Modifikation der perinealen Prostatektomie genannt, 
einer Operation, mit der sie nichts gemein hat als den Bei¬ 
namen: perineal. Weiter hat man ihr vorgeworfen, sie sei 
blutig. Beide Einwände sind unrichtig. Sie werden durch die 
Anatomie ebenso wie durch die Erfahrung am Menschen 
widerlegt. 

Die perineale, mediane Methode besteht in einer typischen Freilegung 
der Prostata nach anatomischen Prinzipien, wie sie zu fordern ist, wenn 
man eine Karzinomoperation machen will. Karzinome der Prostata 
sollten so operiert werden oder höchstens nach der pararektalen Methode 
von Völker, wenn man sie überhaupt operieren will, — eine Frage, 
die z. B. Cathelin prinzipiell verneint! Wie aber die anatomische 
Betrachtung ergibt, ist die Schnittführung ziemlich verletzend, weil 
sie den Verlauf der Perinealnerven und des N. dorsalis penis fast recht¬ 
winklig kreuzt! Weiter muß die feste Verbindung zwischen Rectum und 
Urethra: der M. rectourethralis durchtrennt werden, was für den feinen 
JRef lexmechanismus der geschlechtlichen Funktionen und die Festigkeit 
des Beckenbodens nicht gleichgültig sein kann. Auch ist das gerade 
die gefährliche Stelle, wo es zu einer Rektumverletzung kommen kann! 
Weiter wird direkt unterhalb des Compressor urethrae die Harnröhre 
eröffnet, um den Retraktor einzuführen. Fällt nun nachher noch der 
suprakollikuläre Anteil der Harnröhre weg, so bleibt zwischen diesen 
beiden Oeffnungen nur eine schmale Brücke mit dem Colliculus und der 
Einmündungsstelle der Vasa deferentia stehen, — kein Wunder, wenn 
diese gelegentlich verletzt werden und wenn man Fisteln bekommt! 
Auch eine Inkontinenz kann leicht die Folge sein. Kocher sagt: 
,,i>ie Inkontinenz ist Folge der Schädigung der Pars membranacea. 44 
So hat man auch nach Modifikationen gesucht und den supra- 
kollikulären Hamröhrenanteil erhalten wollen. Dies muß nach unseren 
Heutigen Anschauungen über die Genese der Erkrankung, mag man nun 
der Zuckerkandl- Tandlerschen oder der Lendorfschen Auffassung 
folgen, als ein Irrweg bezeichnet werden. 

Zur Illustrierung der durch die drei Operationen in dem Harnsystem 
gesetzten Defekte diene Fig. 4. 


Fig. 4. 



Pause nach einer Abbildung aus der Arbeit von Tandler und 
Zuckerkandl: Verhalten und Form von Blase und Prostata nach 
cler Prostatektomie. Die hell punktierte Fläche entspricht der Tumor¬ 
höhle. Schematisch eingezeichnet wurde: die Form der Höhle, 
au» der der Tumor enukleiert wurde, und die Lage der Oeffnungen, die 
die verschiedenen Operationen in der Prostataschale erzeugen. 
1. Freyersche Operation. 2. Wilmssche Operation. 3. Mediane Pro¬ 
statektomie nach Young. 4. Ureter. 5. Vas deferens mit Samenblase. 
6. Blase. 7. Die allen Methoden gemeinsame Oeffnung nach der Blase hin. 

Wie verläuft demgegenüber die Wilmssche Operation? 
Wir machen einen kurzen Schnitt entlang dem absteigenden 
Schambeinast, der in die Verlaufsrichtung der Nerven fällt, 


und durchtrennen nur die Haut und oberflächliche Faszie. 
Dann gehen wir stumpf zwischen dem Bulbus urethralis und 
dem M. ischiocavernosus ein. Die Blutung ist gering, wenn 
man beide nicht verletzt, was zu vermeiden technisch nicht 
schwierig ist. Ist man in diesem Spalt, der nach abwärts durch 
den M. transversus perinei profundus begrenzt wird, so fühlt 
man median leicht den eingeführten Metall- oder Retraktor- 
katheter 1 ), den man bis zu seinem Eintritt in die Prostata ver¬ 
folgt. Diese ist nur noch von dem dünnen Anteile der vorderen 
Levatorpartien bedeckt, die zudem bei stark entwickeltem 
Tumor noch atrophisch zu sein pflegen. Man kann sie stumpf 
durchtrennen und ist dann auf der Oberfläche der Prostata, 
und zwar am besten an einer Stelle, die etwa fingerbreit seitlich 
und ganz etwas nach vorn von der Eintrittsstelle des Ka¬ 
theters in die Prostata liegt. So bekommt man leicht und 
ohne wesentliche Verletzungen eine trichterartige Wunde, 
in die man sich zwei stumpfe Winkelhaken einsetzen kann. 
Dann liegt in der Tiefe die Oberfläche der Prostata in etwa 
Fünfpfennigstückgröße frei. Jetzt kommt die Haupt¬ 
sache an der ganzen Operation: sozusagen ihr Trick. 
Um diesen in seiner Bedeutung richtig würdigen zu können, 
müssen wir uns zwei Dinge ins Gedächtnis zurückrufen. Erstens 
spielt, wie bei jeder Enukleation, auch hier die richtige Schicht 
die Hauptrolle. 

Dies hat anscheinend Frey er als Erster richtig erkannt, 
ohne allerdings, soweit mir bekannt, sein Geheimnis ganz zu 
verraten. Es findet sich auch noch in der neueren Literatur 
nicht selten ein Ausdruck der Verwunderung, daß er die Blasen¬ 
schleimhaut mit dem Fingernagel ritzte. Meines Erachtens 
wußte er sehr wohl, warum er das tat. Er besaß da gewisser¬ 
maßen ein Präzisionsinstrument, über dessen Wirkungsbereich 
er auch im Dunkeln der Blase stets im klaren war. So hat ein 
enthusiasmierter Franzose sich geäußert: ,,ohne entsprechenden 
Fingernagel könne man die Operation überhaupt nicht machen“. 

Ist es bei den stark in die Blase vorragenden Formen, 
die nur von einer verdünnten Schleimhaut bedeckt sind, leicht, 
so muß es bei den subvesikalen, worauf, wie erwähnt, Len- 
dorf schon aufmerksam macht, schwieriger sein, so stumpf 
in die richtige Schicht zu kommen. Das ist nun auch in der Tat 
gelegentlich der Fall, wie die Erfahrungen gelehrt haben. 
Bei der Wilmsschen Operation ersetzt, entsprechend der 
Dicke des den Tumor deckenden Prostatagewebes, den Finger¬ 
nagel die Kornzange, die in die Prostata eingestoßen und 
gespreizt wird. Da ist es dann allerdings einerlei — und das 
ist der zweite Punkt — ob wir es mit der einen oder anderen 
Form der Hypertrophie zu tun haben, die eingestoßene Korn¬ 
zange kommt stets in gleicher Weise auf den derben Tumor 
in die richtige Schicht — und daran hängt ja der Verlauf der 
ganzen Operation! Nun geht man mit dem Finger nach Ent¬ 
fernung der Haken in das Loch und enukleiert ganz genau wie 
bei der transvesikalen Operation, nur daß wir nicht in der Blase 
arbeiten, was ihr sicherlich nur dienlich sein kann. 

Dabei will ich noch ganz absehen von in die Blase eingesetzten Haken 
oder gar Einführung von Messern, zur Umschneidung der Schleimhaut 
und Anlegung von Umstechungsnähten an ihr, um die Blutung zu 
stillen. Man braucht kaum die vorzüglichen Resultate Frey er s zu 
kennen, um sich zu sagen, daß solche Dinge die Operation nicht ver¬ 
bessern, sondern verschlechtern müssen. 

Auch die Möglichkeit einer Rektum Verletzung ist genau 
so groß oder gering wie bei der transvesikalen Enukleation. 
Zum Schluß * bleibt genau wie bei dieser der Tumor an der 
Harnröhre distal vom Colliculus seminalis hängen. Man soll 
diese Verbindung, wie bei der transvesikalen Methode, wo¬ 
möglich mit der Schere durchtrennen. Tandler und Zucker¬ 
kandl bemerken mit Recht: ,,Reißt man ihn ab, so bleibt es 
dem Zufall überlassen, ob die Abrißstolle proximal oder distal 
vom Colliculus zu liegen kommt.“ Schneidet man dagegen 
dicht am Tumor ab, so kann man diesen und damit die Ein¬ 
mündungsstelle der Ductus deferentes schonen. 

Wie steht es nun mit dem zweiten Vorwurf: der Blut ung? 
Er wird gestützt durch Untersuchungen an Leichen imd eine» 

l ) Ein nach meinen Angaben von Bernhardt Schädel, Leipzig, 
Georgiring 6, gebauter 10—11 mm dicker, bogenförmig gekrümmter 
Katheter nach demselben Prinzip gebaut wie der Youngsche Retraktor 
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Diskussionsbemerkung von Sick. Wie ich durcli eine persön¬ 
liche Befragung erfahren konnte, glaubt Sick es in seinem 
Falle mit einer Gefäßanomalie zu tun gehabt zu haben. Leichen¬ 
versuche erscheinen von vornherein ungeeignet zur Entscheidung 
der Frage. Anatomisch verläuft jedenfalls der Schnitt in der 
Richtung der Gefäße, und das stumpfe Vorgehen bewahrt auch 
zugleich vor der Verletzung der großen Venenplexus. Sie 
liegen überhaupt viel weiter nach vorn und können eher bei 
dem suprapubischen, extravesikalen Vorgehen eröffnet werden. 
Wir haben jedenfalls nie erhebliche Blutung gehabt; man hat, 
im Gegenteil, den Eindruck, daß sie geringer ist als bei der 
suprapubischen. Ein Urteil darüber ist ja wegen der Urin¬ 
beimengung sehr erschwert. So haben wir auch nie die Massage 
des Prostatabettes oder heiße Irrigationen angewandt, wie 
man sie bei der suprapubischen benötigt. Stets bedauert man. 
keinen längeren Finger zu haben, und die Langfinger sind 
unter den Chirurgen hier wie bei manchen anderen Gelegenheiten 
im Vorteil. 

Als zweckmäßig hat sieh uns erwiesen, wenn man, besondere bei 
dicken Patienten, nicht recht zukommen kann, diesen den Rücken zu 
kehren und vorgebeugt mit nach hinten erhobenem Arm weiter zu machen. 
Es lassen sich dann gewisse Partien besser lösen. 

Bis auf einen Fall, in dem es sich um eine kleine und auch, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, entzündlich 
veränderte Drüse handelte, haben wir den Tumor in einem 
Stück enukleiert. Das Herausziehen aus der kleinen Wunde 
ist nicht immer leicht, oft wirklich eine schwere Geburt. Am 
besten eignet sich hierfür eine Balkenzange oder ein Muceux. 

Zur Vorbehandlung vor der Operation haben wir nur ein¬ 
mal nach dem alten, schon von König und Mikulicz an¬ 
gewandten Verfahren die Blase mit einem Trokar punktiert 
und einen Pezzerkatheter eingeführt, um die bestehende, 
besonders schwere Cystitis erst zu bessern. Endlich muß ich 
noch auf einen Einwurf eingehen, den man den perinealen 
Methoden zum Vorwurf gemacht hat und über den wir auch 
einmal Erfahrung zu sammeln Gelegenheit hatten. Es ist das 
Uebersehen von Steinen oder Fremdkörpern in der Blase. 
Natürlich ist dies bei der suprapubischen Operation weniger 
leicht möglich und die Entfernung einfacher. Aber mit einiger 
Geduld gelingt auch von unten her die Extraktion selbst eines 
abgebrochenen Katheterstückes, wie wir und Wilms sie 
zweimal vorgenommen haben. Für die Diagnose genügt zu¬ 
dem das Röntgenbild in Beckenhoch- und Tieflagerung, um 
sich gegen eine Täuschung durch Prostatasteine zu schützen. 

Ueber die Prostataatrophie hatten wir nur bei der suprapubischen 
Operation bisher Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln. Wilms ist 
es auch bei diesem Zustande gelungen, wenn auch schwieriger, die Pro¬ 
stata herauszubekommen. Ob man, wenn die Diagnose vorher gestellt 
wird, überhaupt diese Erkrankung so angreifen sollte, erscheint mir 
zweifelhaft. Kleine Barrieren oder Klappenbildungen dürften vielleicht 
besser einer Behandlung nach Bottini zugänglich sein. 

Ich muß noch auf die Frage des Karzinoms eingehen. 
Kann man es vorher diagnostizieren, was ja gelegentlich auch 
frühzeitig möglich sein wird, so ist die Methode der Wahl nach 
meiner Ueberzeugung die totale Exstirpation der Prostata durch 
die mediane, perineale Methode. Da nach den Erfahrungen an¬ 
derer und unserer eigenen Karzinome enukleierbar sind, ist die 
folgerichtige Konsequenz die, daß man stets sofort 
ein mikroskopisches Präparat anfertigen lassen sollte, 
um zu wissen, woran man ist. Enukle'ieren wir nun 
ein Karzinom nach Wilms, so kann man verschiedene Wege 
wählen: garnichts weiter machen, — das entspricht z. B. den 
Ansichten Cathel ins; nach dem Vorschläge von Braun 
eine Radiumkapsel in die Höhle einführen — oder — ein nach 
meiner Ansicht wenigstens bei enukleablen Formen voll¬ 
berechtigter Eingriff, — sofort die Totalexstirpation der Pro¬ 
stata anschließen. Man macht dann vom unteren Ende des 
Wilmsschen Schnittes den üblichen Hufeisenschnitt und ex- 
stirpiert nach der medianen Methode die Prostata samt Ad¬ 
nexen. 

Wie sind nun die Erfolge betreffs der postoperativen Fistel¬ 
bildung, der Kontinenzstörungen und solcher der Geschlechts¬ 
funktionen? Auch hier stimmen unsere Resultate mit den 
von Wilms und Stieda berichteten überein. Von anderen 
Autoren, die die Wilmssche Prostatektomie machen, erwähne 


ich Kiittner, der sie gelegentlich macht, und Grunert, 
der sie bei einigen Fällen mit gutem Erfolg ausgeführt hat. 
Eine Fistelbildung erlebten wir bei keinem unserer 
Patienten. Sie wurden alle mit geheilter oder nur noch ober¬ 
flächlich granulierender Wunde entlassen, und zwar auch der 
Patient, der später mit seinem Karzinom rezidiv wieder in 
unsere Behandlung kam. Die Kontinenzverhältnisse waren 
bei der Entlassung bei der Mehrzahl der Patienten so, daß sie 
für eine oder mehrere Stunden ihr Wasser halten konnten. 
Nur einem Patienten mußten wir ein Urinal mitgeben. Doch 
handelte es sich bei ihm um einen besonders großen Tumor. 
Leider blieb die spätere Anfrage an ihn unbeantwortet, da 
Patient verzogen war. Nach Ansicht mancher Autoren kann 
man ja erst nach einem Jahr, wenn das oft große Bett des 
Tumors vollständig geschrumpft ist, darüber ein zutreffendes 
Urteil abgeben. Bei den übrigen ergab die schriftliche und zum 
Teil auch mündliche Auskunft Folgendes: Kontinent waren 
alle bis auf einen, bei dem die Operation drei Monate zurück¬ 
lag. Ein Patient war nicht zu ermitteln. Alle gaben an, daß 
ihr Allgemeinbefinden vorzüglich sei, oder daß sie sich wie 
neugeboren fühlten. In Beziehung auf die geschlechtlichen 
Funktionen habe ich sechsmal eine Antwort erhalten. Bei 
dreien bestand keine Abweichung gegen früher, bei einem 
eine geringe, über deren Art sich jedoch der Patient nicht 
geäußert hat. Zwei haben die Frage nach Störungen einfach 
mit „ja“ beantwortet. Ob damit ein vollständiges Versagen 
bezeichnet werden soll, war nicht festzustellen. Eine Ejaku¬ 
lationsstörung ist ja häufig bei allen Methoden beobachtet, 
da der Abschluß gegen die Blase fehlt und so keine Ejakulation 
nach außen erfolgt. 

Ich glaube, das sind Erstresultate, mit denen man 
zufrieden sein kann, jedenfalls Erfolge, die zu einer jetzt ja 
schon von vielen Autoren vertretenen Ansicht berechtigen, 
daß man den Patienten die Frühoperation empfehlen kann 
und muß. 

Unseres Erachtens ist die Wilmssche Prostatektomie 
in parasakraler Anästhesie die Methode der Zukunft und be¬ 
deutet einen großen Fortschritt in der Therapie der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Literatur: Die Literatur über die Prostatahypertrophie findet sich in der 
Arbeit von Hirt. Erg. d. Chir. ti. Orthop. 1 1911, seitdem fortgesetzt durch Grunert, 
Zschr. f. urol. Chir. 1. 1913. H. 4 , März. 

Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 

Ueber ungewöhnlich lange Latenz 
der Syphilis und über die Prognose 
der Erkrankung. 

Von Dr. Karl Stern, Direktor der Klinik. 

(Schluß aus Nr. 8.) 

Nach unsern bisherigen Feststellungen kann es keinem 
Zweifel unterliegen, daß die Syphilis in einem sehr erheblichen 
Prozentsatz der Fälle an sich schon, w r enn ich so sagen darf, 
als „innere Erkrankung“ verläuft, d. h., daß nach einem 
mehr oder minder deutlichen Schanker (Primäraffekt), aber 
auch ohne daß ein solcher beobachtet wird, die Er¬ 
krankung sich lediglich zeigt entweder in sogenannten 
tertiären Erscheinungen oder lediglich in Erkrankungen 
innerer Organe. Die Hälfte aller Syphilisfälle verläuft 
in dieser Weise, d. h. es kommen Sekundärerschei* 
nungenbzw. Rezidive de r Haut oder an Schlei m häuten 
nicht vor. 

Es ist außerordentlich wichtig, sich diese Tatsache vor 
Augen zu halten, da ein sehr erheblicher Teil der Kranken 
lediglich durch äußere Erscheinungen zum Arzt getrieben 
wird. Wir sehen überhaupt nur die Hälfte aller Syphilitiker 
in ärztlicher Beobachtung, ja, w r enn wir die große Zahl der¬ 
jenigen bedenken, die sich zu Kurpfuschern u. ä. begeben, 
noch erheblich weniger. Es fehlt uns auch heute noch jede 
annähernd richtige Statistik der Ansteckungen nnt 
Syphilis. Alle Angaben sind subjektive Schätzungen, denen 
ein wissenschaftlicher Wert kaum zukommen kann. Einige 
Anhaltspunkte über die Häufigkeit der Syphilis überhaupt 
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werden wir durch systematische Untersuchungen ganzer 
Reihen von Bevölkerungsklassen durch die Wa.R. 
bekommen. Anfänge hierzu habe ich in meiner Klinik ge¬ 
macht, in der jeder Zugang serologisch untersucht wird. Dabei 
müssen wir immer die Tatsache beachten, daß negative 
Wa.R. kein Freisein von Syphilis überhaupt, sondern höchstens 
mit einiger Wahrscheinlichkeit Freisein von ,,aktiver Sy¬ 
philis“ bedeutet. 

Ist also festzuhalten, daß die Hälfte aller Syphilitiker 
äußere Erscheinungen (Secundaria) vermissen läßt, also auch 
keine „Rezidive“ nach irgendeiner Behandlung zeigen wird, 
so ist ferner von Wichtigkeit, wie weit bei der übrigbleibenden 
Hälfte das Auftreten von Rezidiven durch die Behand¬ 
lung beeinflußt wird. Die Art der Behandlung spielt hier 
nach allen Angaben eine nicht unwichtige Rolle. 

Eine sehr lehrreiche Statistik gibt Neu mann (,,Die 
Therapie der Syphilis“, Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten, 
2. Jahrgang 1893). Er konnte das klinische Material von fast 
anderthalb Dezennien verwerten, die er nach den verschieden¬ 
sten Behandlungsmethoden ordnete. Bemerken will ich hier 
nur, daß Neu mann mehrfach die Schmierkur als „die unstreitig 
beste und energischste der Heilmethoden“ bezeichnet. Von 
dem gesamten Material von 7371 Behandelten erschienen 
1043 mit und 117 ohne Rezidiv. Insgesamt erschienen so¬ 
mit 1160. 

Von den 3748 mit Inunktionen von grauer Salbe Behandelten 
stellten sich 682 Fälle mit Rezidiv, 63 Fälle ohne Rezidiv vor. 

Die Beobachtungszeit betrug bei den ältesten Fällen 
17 Jahre. 

Von Interesse ist eine Zusammenstellung der Rezidive auf 
die Jahre verteilt, die ich nach S. 378 anfertigte. 

Danach traten die Rezidive ein bei 472 Fällen im ersten Jahre, bei 
106 Fällen im zweiten Jahre, bei 26 Fällen im dritten Jahre und 81 nach 
dem dritten Jahre. 

Von den Rezidiven waren 102 Tertiärformen, die übrigen 
Haut- und Schleimhauterscheinungen. 

Ueber die Häufigkeit der Rezidive im Verhältnis zu 
der Zahl der Erkrankten überhaupt ergibt die Zusammen¬ 
stellung nur einen ungenauen Anhalt, weil von der Gesamtzahl 
der Behandelten (7371) nur ein Siebentel (1160) erschienen sind. 
Die Zahl der mit Rezidiv Erschienenen ist naturgemäß eine 
prozentualiter ganz andere, weil die Neuerschienenen eben 
ihres Rezidives wegen erschienen. Verteilt man die Nicht- 
erachienenen rund 6000 im gleichen Verhältnis wie die Erschie¬ 
nenen, was naturgemäß nicht richtig sein würde, so ergäbe sich: 
von den Behandelten würden erschienen sein mit Rezidiv 6643, 
ohne Rezidiv 717, was einen Prozentsatz von 11 % sicher 
rezidivfreien entsprechen würde. Diese Zahl stimmt auf¬ 
fallend überein mit der von Caspary (1. c.) angegebenen, der 
bei Dauerbeobachtungen 10 % rezidivfrei fand nach 
Schmierkuren. Es scheint mir nicht so ganz ausgeschlossen, 
daß wir mit dieser Zahl in der Tat diejenige Ziffer haben, die 
nach einer Schmierkur von Rezidiven verschont bleiben; selbst 
wenn wir berücksichtigen, daß die Zahl der Erschienenen er¬ 
heblich diejenige der Nichterschienenen überragen wird. Von 
den Nichterschienenen wird eben ein erheblicher Teil in andern 
Anstalten oder sonstwo ärztliche Hilfe gegen das Rezidiv ge¬ 
sucht haben. Auch wenn man die Erschienenen allein rechnet 
(von 1160 Erschienenen 117 ohne Rezidiv), kommt man auf die 
Zahl: 10—11 % rezidivfrei. 

Ich halte daher die Zahl für annähernd richtig und glaube 
sagen zu können, nach einer einmaligen Schmierkur 
blieben rund 10 % der Syphiliskranken frei von Re¬ 
zidiven. 

Diese Zahl wird sich naturgemäß verkleinern, wenn wir 
die Wa.R. zur Beurteilung heranziehen könnten. Darüber 
werden aber noch Untersuchungen abzuwarten sein. Nach 
meiner persönlichen Erfahrung vermindert sich die Zahl bei 
systematischer Untersuchung der alten Syphilitiker nicht un¬ 
erheblich. Es bleibt vorläufig auch jedem unbenommen, ob 
er die Zahl von rund 10 % als günstig oder weniger befriedigend 
ansehen will. 

Lewin fand unter 6000 in der Charit^ mit Sublimat¬ 
injektionen behandelten Fällen 40—46 % Rezidive. 


Wesentlich anders waren die Erfolge in der Würzburger 
Klinik. Nach Lexer wurden an 303 genau beobachteten Pro¬ 
stituierten nach energischer Schmierkur nur 9 % Rezidive 
festgestellt. Derselbe Autor fand nach Injektionen von Queck- 
silberpeptonat in den Jahren 1880—1883 an gleichem Material 
16 % Rezidive. 

Sehr günstig gestalten sich die Erfolge nach Kalomel- 
injektionen. 

Linden fand nach solchen kombiniert mit Inunktionen 
bei klinischem Material bei 63,6 % kein Rezidiv, bei 
poliklinischem Material bei 75,0 % kein Rezidiv. 

Bei letzterem Material muß man bedenken, daß sich ein 
großer Teil der Fälle der weiteren Feststellung entziehen wird. 
Immerhin ist der Erfolg sehr beachtenswert. 

Der Wert der Kalomelinjektionen zur Verhütung 
der Rezidive wird auch anderweitig erkennbar, z. B. bei Har¬ 
tung. Die Erfahrung rechtfertigt den Ausspruch Neissers 
(1885): „Die Kalomelinjektionen sind neben der Inunk- 
tionskur die wirksamste und energischste Methode 
der Syphilis behänd lung.“ Das sollten sich alle merken, 
die so viel Gewicht darauf legen, die Dauererfolge des Sal- 
varsans + Kalomelinjektionen hervorzuheben (Gennerich). 
Die „Erfolge“ dieser Kombination kommen zumeist dem Kalo- 
mel zu, besonders in den hohen Dosen, wie sie neuerdings ge¬ 
geben werden. Für die Wirkung des Salvareans beweisen die 
kombiniert erhaltenen Resultate an sich nicht das Mindeste. 

Recht gut wird diese Tatsache erwiesen durch eine An¬ 
gabe aus der Vorsalvareanzeit. Scholz (Edgar) wies gerade 
an dem Material der Kieler Klinik der Jahre 1879—1896 nach, 
daß von 649 in den Jahren behandelten Fällen in nur 131 
= 20,2 % der Fälle Rezidive auftraten. Also auch ohne Ka- 
lomel ließen sich „Erfolge“ erzielen, weim man sich lediglich 
hierbei auf die Zahl der Rezidive stützt. 

Da, wie wir mehrfach auseinandergesetzt haben, die Hälfte 
der Fälle überhaupt keine Secundaria bekommt, so müssen wir, 
um die richtigen Zahlen zu bekommen, die Zahl „verdoppeln“. 
Denn wenn wir z. B. 25 % der Fälle mit Rezidiven Wiedersehen, 
so sehen wir tatsächlich ja nur die Hälfte der erkrankten Fälle, 
weil ja die andere Hälfte an sich kein „Rezidiv“ bekommt. 
Verdoppeln wir, so ergibt sich, daß nach gut behandelter 
Syphilis in rund 20% der Fälle sichtbare Erscheinungen, 
Rezidive im engeren Sinne, auftreten. Mit andern Worten, 
das Auftreten von sogenannten Rezidiven, d. h. sicht¬ 
baren, klinischen Erscheinungen der Haut und 
Schleimhäute in der Sekundärperiode, ist bei der 
Syphilis überwiegend selten gegenüber der enormen 
Zahl der Infizierten, die außer vielleicht einem Pri¬ 
märaffekt keinerlei klinische Erscheinungen in den 
ersten Jahren und Jahrzehnten nachweisen lassen. 
Die Spirochäteninvasion erstreckt sich in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ausschließlich auf die innern 
Organe und tritt demzufolge in die Erscheinung a) durch 
positive Wa.R. ohne „nachweisbare“ Syphilis, b) durch soge¬ 
nannte tertiäre Formen überwiegend innerer Organe, c) durch 
Tabes bzw. Paralyse, d) lediglich durch anatomische Verände¬ 
rungen, an den Leichen nachweisbar. Während dieser ganzen 
Zeit kann dann, wie die einleitend mitgeteilten Beobachtungen 
zeigen, durch irgendeinen Reiz der irgendwo im Körper vor¬ 
handene Spirochätenherd wieder virulent werden, bzw. es 
können die noch virulenten Spirochäten ihre Wirksamkeit 
wieder entfalten und jederzeit Erscheinungen auslösen, die 
denjenigen der sogenannten Sekundärperiode gleichen. Der 
Zeitraum zwischen der Infektion und dem Auftreten von 
„ersten Rezidiven“ kann dabei außerordentlich wechseln. So 
fand Siegmund unter 1741 Fällen die Zeit zwischen Primär¬ 
affekt und dem Auftreten von papulösen bzw. pustu- 
lösen Hautaffektionen schwankend von 6—11 Monaten 
und 7 Jahren, zwischen Primäraffekt und Schuppensyphiliden 
schwankend zwischen 9—16 Monaten und 13 Jahren. 

Nicht selten beobachtet man ja auch bei Prostituierten 
breite Kondylome fünf bis acht Jahre nach der Infektion, 
also zu einer Zeit, die „über die Durchschnittsdauer des Früh¬ 
stadiums der Syphilis hinausging“ (Papee). Sperk fand bei 
genau beobachteten Prostituierten und Bordelldirnen die 
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überhaupt ersten Rezidive erst vier Jahre nach der In¬ 
fektion. Also selbst bei solchen Patienten, die der Reizung 
der Genitalien erheblich ausgesetzt sind, muß man mindestens 
drei Jahre warten, ehe man aus dem Ausbleiben von 
Rezidiven irgendeinen Rückschluß machen kann auf 
eine Heilung. 

Die Auffassung also, daß das ,,Ausbleiben von Rezidiven 
innerhalb eines Jahres bei frischer Syphilis eine Hei¬ 
lung“ bedeute durch die Kur, kann ich in keiner Weise gelten 
lassen. 

Richtig ist, daß wir häufig auch Rezidive in früherer Zeit 
auch nach energischer Kur sehen, und zwar scheint es, als könne 
man den Satz prägen: wenn die Syphilis im Frühstadium 
einmal rezidiviert, so rezidiviert sie auch mehrmals. 
Eine in dieser Hinsicht sehr lehrreiche Statistik, die sich mit 
meinen eigenen Erfahrungen bei Prostituierten deckt, finde ich 
bei Sperk. 

Danach kamen zur Aufnahme im ersten Jahre der 
Erkrankung 1518 Frauenzimmer. 

Davon einmal 790, zweimal 390, dreimal 199, viermal 88, fünfmal 
29, sechsmal 10, siebenmal 2, achtmal 8 im Jahre. 

Ich selbst habe mehrfach nach sehr energischen Kuren 
die Dirnen immer wiederkehren sehen mit oft recht schnell 
eintretenden Rezidiven, oft vier- und mehrmals im Jahre. 
Gewisse Fälle rezidivierten eben mit oder ohne Therapie außer¬ 
ordentlich rasch, andere selten oder, wie erwähnt, garnicht. 

In Uebereinstimmung mit Buschke halte ich übrigens das 
Auftreten von Sekundärerscheinungen für prognostisch nicht 
ungünstig. Ganz abgesehen davon, daß die Patienten durch 
die sichtbaren Rezidive (immer von diesen ist hier die Rede) 
daran erinnert werden, daß sie keineswegs ,,geheilt seien“, halte 
ich ausgedehnte Hautexantheme für Abwchrbestrebungen 
des Organismus. Wir wissen, daß in der Haut sich reichliche 
Depots von Leukozyten finden, und es ist durchaus verständ¬ 
lich, daß durch die Disseminierung derSpirochäten auf der 
großen Hautoberfläche kleine Einzeldepots von Spirochäten ge¬ 
bildet werden, die der Vernichtung eher zugänglich sind, als 
wenn sie- in innern Organen vielleicht in großen Haufen (ich 
erinnere nochmals an die luetische Leber) sich der Einwirkung 
der natürlichen Abwehrkräfte des Organismus entziehen. Ueber 
die Bedeutung der allgemeinen und der lokalen Hyperleuko¬ 
zytose für die Heilung der Syphilis habe ich mich auf Grund 
von Experimenten früher ausgesprochen (8). 

Ob es daher so unbedingt zu empfehlen ist, mit allen Mitteln 
die ,,Abortivkur“ der Syphilis zu versuchen, lasse ich heute 
dahingestellt. Soviel ist sicher, daß es grundfalsch wäre, aus dem 
Ausbleiben von ,,Rezidiven“ auf die ,,Heilung“ der Infektion 
zu schließen. Warten wir doch erst einmal ab, wie viele der 
Patienten nach Jahr und Tag, wenn wir sie und sie sich längst 
,,gesund“ wähnten, recht unangenehm an die alte Infektion 
erinnert werden. Wie viele an Tabes und Paralyse erkranken 
und vor allem, wie viele auf dem Sektionstisch Reste ihrer alten 
Syphilis erweisen, muß ebenfalls abgewartet werden. Wie 
man niemanden vor seinem Ende selig preisen soll, 
so soll man auch keinen Syphilitiker vor seinem Tode 
für absolut ,,gesund“ erklären. 

Diese, manchem vielleicht etwas pessimistisch erscheinende 
Auffassung von der ungünstigen Prognose der Syphilis findet 
übrigens ihre Bestätigung in neueren Arbeiten. Besonders 
solche Mitteilungen, die sich mit dem späteren Schicksal von 
Infizierten befassen, sind in dieser Hinsicht lehrreich. 

So konnten Mattauschek und Pilcz (Wien) das Schicksal von 
4134 luetisch infizierten Offizieren katamnestiseh genau untersuchen 1 ) (9). 
Sie kommen zu folgenden, sehr beachtenswerten Resultaten: „Von 
4134 in den Jahren 1880 bis 1900 an Syphilis erkrankten Offizieren sind 
bis 1. Januar 1912 198 paralytisch geworden, 113 tabiseh, 132 erkrankten 
au Lues cerebrospinalis, 80 an verschiedenen Psychosen, darunter 8 an 
arteriosklerotischen, 147 starben an Tuberkulose, 17 an Aorten¬ 
aneurysma, 101 erkrankten bzw. starben an Myodcgeneratio und arterio- 
sklerot ischenVeränderungen, wenn man 12 Fälle von chronischer Schrumpf- 
niere hinzurechnet. Die unmittelbare Todesursache bildete die Syphilis 
in 20 Fällen, ebenso oft bedingte sie die Ursache dauernder „Berufs¬ 
unfähigkeit“. Etwas weiter heißt es: Wir haben insgesamt 12% Lueti¬ 
ker, die sicher an der Infektion zugrunde gegangen, bzw. in schweres 
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Siechtum verfallen sind. Dazu kommen 2,64%. welche infolge ihrer 
Lues wahrscheinlich dasselbe Schicksal erlitten, wenn wir den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Arteriosklerose als wahrschein¬ 
lich annrhmen. 

Aus einer früheren Arbeit derselben Autoren entnehme ich nach 
einem Referat 1 ) folgende Angaben, die in überraschender Weise meine 
Auffassung bestätigen: Von den ohne Rezidive verlaufenden Syphilis- 
fällen gehen 41.23% später in Paralyse über, von den nur ein Rezidiv 
zeigenden 3.61 % endlich von denen, die mehrere Rezidive zeigen, 
nur 1,33%. 

Gewiß wird bei diesem überraschenden Resultat die Art 
der Behandlung eine Rolle spielen, insofern Fälle mit einem oder 
mehreren Rezidiven öfter behandelt werden, einen ausschlag¬ 
gebenden Einfluß kann man aber nach den Feststellungen der 
Autoren diesem Umstand nicht zuerkennen. Es zeigt sich an 
dem Material eben auch, was ich mehrfach betonte, daß eben 
die Syphilis in einem sehr erheblichen Prozentsatz der Fälle 
von vornherein als innere Erkrankung, d. h. als eine Durch¬ 
seuchung der inneren Organe verläuft und daß die Fälle mit aus¬ 
gedehnten Hauterscheinungen und äußeren ,,Rezidiven“ er¬ 
heblich in der Minderheit sind. 

Diese Angaben sind wahrlich geeignet, die Auffassung zu 
stützen, daß die Prognose der Syphilis heute noch keineswegs 
so gut Ist, wie man es nicht selten in den Kreisen der Patien¬ 
ten, nicht minder aber der Aerzte hört. Daß das Salvarsan 
an dieser Sachlage bisher etwas wirklich Nachhaltiges geändert 
habe, ist eine weitverbreitete, aber bisher absolut nicht be¬ 
wiesene Annahme. 

Zusammenfassung. Es werden Fälle von ungewöhnlich 
langer Latenz der Syphilis mitgeteilt, und im Anschluß daran 
wird die Prognose der Syphilis erörtert. Es wird hervorgehoben, 
daß 1. mindestens 50 % aller Syphilitiker keine Sekundärerschei¬ 
nungen aufweLsen; daß 2. von der übrigbleibenden Hälfte ein 
erheblicher Teil (etwa 34 % aller Tertiärfälle) wohl tertiäre 
Erscheinungen, aber keine sekundären erkennen läßt. Es wird 
weiter darauf hingewiesen, daß ein erheblicher Teil an Tabes 
bzw. Paralyse erkrankt, ebenfalls ohne vorausgegangene Sekun¬ 
därerscheinungen. Ein weiterer Teil (4—6 % aller Obduzierten) 
zeigt anatomisch nachweisbare Zeichen der Infektion. Ferner 
wird gezeigt, daß die Behandlung mit kräftigen Quecksilber¬ 
präparaten (besonder Kalomel) geeignet scheint, die Zahl der 
„Rezidive“ herabzusetzen (auf 9—15 %). Es bleibt aber fest¬ 
stehend, (hiß mit oder ohne Behandlung in einer verhältnismäßig 
geringen Zahl der Fälle Rezidive im Sinne von klinisch 
nachweisbaren äußeren Erscheinungen auftreten. Die 
überwiegende Mehrzahl der Syphilisansteckungen 
verläuft als „innere“ Erkrankung. Das Ausbleiben von 
„Rezidiven“ beweist daher nichts für eine erfolgte „Heilung“. 

Literatur: 1. Diese Wochenschrift Juli 1913. — 2. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1887. 3. Lang, Pathologie und Therapie der Syphilis — 4. Behandlung 
der Syphilis. Hamburg 1860. — 5. Archiv für Dermatologie und Syphilis 1886. - 6. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis 1899. — 7. Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Syphilis 1911. — 8. Dermatologische Zeitschrift 1910. — 9. Jahrbuch der Wiener 
Krankenanstalten 1893. - Die weiteren Angaben sind zum gröflten Teil den Original¬ 
arbeiten bzw. Referaten im Archiv entnommen. 

Aus dem Genesungsheim Hohenwiese. (Chefarzt: Dr. Hasse.) 

Zur Behandlung der Obstipation mittels Istizin. 

Von Dr. K. Klare. 

(Jerade in Heilstätten bieten sich der Obstipation gegenüber durchaus 
andere Bedingungen und Schwierigkeiten wie dem Arzt in allgemeiner 
Klientel. Der Patient der Anstalt kommt meist aus reger Arbeit und 
Bewegung seines Berufes in eine gleichmäßige, ruhige, sorgenlose Lebens¬ 
weise. Die gute und reichliche Verpflegung und ihre — wenn es sich nicht 
gerade um Magenkranke handelt — meist staunenswerte Ausnutzung 
ruft naturgemäß Veränderungen im Verdauungstraktus hervor, die oft, 
trotz der großen Zahl der Drastica, therapeutisch große Schwierigkeiten 
bereiten und einen häufigen Wechsel der Medikation erforderlich machen. 

Von diesem (Jesiehtspunkte aus haben wir ein neues, auf synthe¬ 
tischem Wege hergestelltes Mittel, das „Istizin“, herangezogen, mit dem 
wir gegen Obstipation ganz vorzügliche Resultate erzielten. 

Bezüglich der pharmakologischen Eigenschaften des Mittels sei 
zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Arbeit von v. Cancrin in 
Nr. 5 dieser Wochenschrift verwiesen. 

') M. Kl. 1913 Nr. 38. 
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Was wir ab ersten Vorzug des Mittels hervorheben möchten, ist die 
t'infache, bequeme Darreichungsweise. Tabletten von einem (Jehalt 
von 0,3 Istizin ließen wir in Wasser lösen und, da sie relativ rasch zerfallen, 
herunterspülen. Für diejenigen Fälle, für die eine geringere bzw. größere 
I>oeis erforderlich schien, wurde nur eine halbe Tablette =0,15 oder, 
a-ls unsere Maximaldosis 1 y 2 = 0,45 Istizin gegeben. Da das Mittel völlig 
geschmacklos ist, wurde sogar ein Zerkauen nicht unangenehm emp¬ 
funden. Nach Maßgabe der pharmakologischen Versuche haben wir 
Istizin stets abends längere Zeit — bis 1/, Stunden — nach der Mahlzeit 
gegeben, und cs trat durchschnittlich nach etwa 12—15 Stunden eine nor¬ 
male breiige Entleerung ein. Kolikartige Schmerzen, explosionsartige Ent¬ 
leerungen, wie sie z. B. nach stärkeren Senna-Aufgüssen gekannt und 
gefürchtet sind, haben wir niemals beobachtet. Ein leichtes „Kneifen“, 
wie es, individuell sehr verschieden, wohl jedes Abführmittel einmal 
mit sich bringt, wurde von uns nur in sehr geringem (Jrade und besonders 
dann festgestellt, wenn die Hartnäckigkeit des Falles eine größere Dosie¬ 
rung angezeigt erscheinen ließ. 

Eine weitere günstige Beeinflussung der Darmtätigkeit durch 
Istizin ist die von uns in vielen Fällen beobachtete Regelung des Stuhl¬ 
gangs für mehrere Tage; ja, es war die Wirkung in Fällen, die vorher an¬ 
haltend obstipiert gewesen waren, mehrmals so eklatant, daß es acht Tage 
lang überhaupt keiner Nachhilfe bedurfte. 

In den von uns mit Istizin behandelten 80 Fällen haben wir ein 
völliges Versagen nur bei zwei Patienten mit schwerer spastischer Obsti¬ 
pation konstatieren können, bei denen auch intramuskuläre Hormonal- 
injektionen ohne Erfolg blieben. 

Wenn wir die Resultate unserer Versuchsreihe von 80 Fällen kurz 
zusammenfassen, so können wir folgende Tatsachen feststellen: 

1. Istizin ist ein sehr brauchbares, angenehm zu nehmendes, schad¬ 
loses Mittel gegen Obstipation. Besonders dem Anstaltsarzte bietet es 
für die Fälle von Liegekuren und für Kranke, die aus anderen Ursachen 
oiner längeren Bettruhe bedürfen, gegen die konsekutive Obstipation 
«»in vorzügliches Adjuvans. 

2. Auch in der Therapie der chronischen Obstipation leistet Istizin 
vort reff liehe Dienste. 

3. Istizin steht demnach den bisher üblichen Abführmitteln zum 
wenigsten ebenbürtig zur »Seite; es unterscheidet sich aber von vielen 
durch die bequeme Darreichungsweise — es ist völlig geschmacklos, 
was man z. B. von den gebräuchlichen Mitteln starker Bitterstoffe nicht 
sagen kann — und wird deshalb gern genommen. 

4. Der Hauptvorzug des Istizins vor den meisten anderen Mitteln 
liegt in der milden, beschwerdefreien Wirkung. 


Erfahrungen mit Embarin Heyden. 

Von Dr. Eduard Kobligk, Spezialarzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Berlin. 

Das von der Firma Heyden (Dresden-Radebeul) hergestellte Embarin 
ist eine 3% Quecksilber enthaltende sterile Lösung von quecksilber- 
salizyl-sulfonsaurem Natrium mit Akoinzusatz. Das Mittel kommt in 
zugeschmolzenen Glasampullen, welche 1,2 ccm enthalten, in den Handel. 
Es gewährt alle Vorteile der löslichen Quecksilbersalze, steht aber hin¬ 
sichtlich seiner Wirkung den unlöslichen Quecksilbersalzen, z. B. dem 
Hydrargyrum salicyl., doch nach. Was die Vorteile des Embarins an¬ 
betrifft, so kann man von ihm sagen: es wird sehr gut resorbiert, setzt 
selten Infiltrate, macht geringe Schmerzen bei der intramuskulären 
Injektion. Daher fürchtet sich der Patient nicht so vor den Injektionen 
mit Embarin, wie vor denen mit Hydrarg. salicyl. Nach meiner Er¬ 
fahrung habe ich jedoch einen Weg gefunden, um auch mittels Embarin 
eine dem Hg. sal. gleichkommende Wirkung zu erzielen, um auf diese 
Werne die Beschwerden und Unannehmlichkeiten des Hg. sal. auszu¬ 
schalten. Da es, was kräftige und schnelle Wirksamkeit anbetrifft, 
den unlöslichen Hg-Salzen nicht gleichkommt, so halte ich es nicht 
f ür angebracht, das Embarin allein bei schweren luetischen Erscheinungen, 
z. B. in der Sekundär- oder Tertiärperiode oder Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, zu verwenden. Ich halte es aber für gut, einer gemischten 
Kur von Hg. sal. plus Salvarsan 2—3 Spritzen Embarin als Vorkur 
vorauszuschicken. 

Ferner empfiehlt es sich auch, ab und zu inmitten einer solchen 
Kur, wenn eine leichte Stomatitis auftritt oder über Schmerzen nach 
Hg. sal. geklagt wird, eine Spritze Embarin zu geben, wenn man bei 
syphilitischen Erscheinungen das Hg nicht aussetzen will. Sehr emp¬ 
fehlenswert ist cs nun, Embarininjektionen bei latenter Syphilis oder 
bei Sicherheitskuren zu geben. Eine Stomatitis mercurialis tritt sehr 
Belten nach Embarin auf, ferner habe ich bei sehr häufiger Anwendung 
an einem großen Patientenmaterial auch nie Schädigungen der Nieren, 
Darmkatarrhe oder Hg-Arzneiexantheme beobachtet. Außerdem bin 
ich der Ansicht, daß man auch bei schweren luetischen Erscheinungen, 
wenn es sich um empfindliche Patienten handelt, bequemer Art je eine 
Injektion von 1,2 ccm Embarin in halbwöchentlichen Intervallen bis zu 
10—12—15 Einspritzungen geben kann. Diese Kur wird noch unter¬ 


stützt von 2—3 Salvarsaninfusionen von 0,3—0,5 Alt-Salvarsan je 
nach dem Zustand des Patienten. 

Um nun, wie schon bemerkt, eine dem Hg. sal. gleichkommende 
Wirkung mittels Embarin zu erzielen, halte ich es für gut, noch ein 
innerliches Antisyphiliticum zu reichen, z. B. 3—I Tabletten Mergal 
täglich oder pro die 2 Eßlöffel der bekannten Rieordsehen Lösung: 

Rp. Hydrarg. bijodat. rubr. 0,1 g 

Kal. jodat. 10,0 g 

Sir. simpl. oder 

Aurant. cortic. 20,0 g 

Aqu. dest. ad 200,0—300,0 g. 

Bei einer solchen Kur habe ich auch ein glattes Schwinden der luetischen 
Symptome und ein Negativ werden der vorher positiven Wa.R. kon¬ 
statieren können, und es würde sich auch empfehlen, diese Methode 
bei luetischen Erkrankungen in der Tertiärperiode und des Zentral¬ 
nervensystems zu erproben. 

Ferner würde ich auch vorschlagen, Versuche mit Embarin bei 
luetischen Kindern von etwa sieben Jahren an und bei Lues hereditaria 
tarda zu machen. Auch eignet es sich vielleicht, wenn Ampullen mit 
entsprechend kleiner Dosis angefertigt würden, zu intravenösen In¬ 
jektionen, z. B. bei schweren luetischen Kopfschmerzen oder inner¬ 
lichen Erscheinungen. Versuche in dieser Hinsicht würden jedenfalls 
sehr lehrreich sein. 


Ein handliches EiweiBreagens. 

Von Assistenzarzt Dr. Teuscher in Münster i. W. 

Wegen der Wichtigkeit, die die Mitführung eines zuverlässigen 
Eiweißreagens in dem Untersuchungsbesteck der Sanitätsoffiziere im 
Frieden wie im Kriege besitzt, hat der Wissenschaftliche Senat der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie die Frage der Wahl desselben in einer Sitzung 
am 6. Mai 1900 unter Anhörung bedeutender Kliniker erwogen. Audi 
für den praktischen Arzt ist die Vereinfachung der Ausführung der Eiweiß¬ 
reaktion in der »Sprechstunde von großem Interesse. Der Wissenschaft¬ 
liche Senat empfahl damals die Boedeckersche Probe mit Ferrozyankali 
(0,015) und Zitroneusäuretabletten (0,1), anderseits die Sulfosalizylsäure 
oder ihr saures Natriumsalz. Während nun mit der ersten Probe zurzeit 
noch immer Versuche gemacht werden, ist die zweite fast ganz vergessen. 
Ich habe die letztere in mehrjähriger Erfahrung als bedeutend einfacher 
und sehr zuverlässig schätzen gelernt und möchte an dieser »Stelle unter 
Anführung ihrer Vorzüge noch einmal auf sie hinweisen. Ich ziehe die 
Sulfosalizylsäure ihrem sauren Natriumsalz vor, weil sie leichter wasser¬ 
löslich ist, auch ohne Erhitzen. Sie läßt sich auch ohne Zusatz von Binde¬ 
mitteln leicht in Tablettenform pressen, ein Vorteil, der ebenfalls bei 
dem Salz fortfällt. Die Tabletten halten sich bei Luftabschluß mehrere 
Jahre. Die Vorteile der Sulfosalizylsäureprobe gegenüber der Boedecker- 
schen fasse ich kurz zusammen: 

1. Es ist nur ein Reagens nötig. 2. Die Substanz ist leicht rein 
zu bekommen (Firma Merck). 3. Sie ist leicht wasserlöslich. 4. Trotzdem 
ist sie wenig hygroskopisch und hält sich bei Luftabschluß jahrelang. 

5. Sie ist ein sehr empfindliches Reagens. 6. Es kann in handlicher Form 
als Pulver oder Tabletten mitgeführt werden. 7. Zur Herstellung der 
Tabletten ist kein Zusatz indifferenter Mittel nötig, der eine Trübung 
hervorrufen könnte. 8. Sie ist im warmen wie kalten Wasser klar 
löslich. 9. Auch durch die Salze des Brunnenwassers entsteht keine 
Störung. 10. Eine Filtration der wäßrigen Lösung ist nicht nötig. 11. Die 
Substanz kann auch im Notfälle unmittelbar dem Urin zugesetzt werden. 
12. Durch Erwärmen des Harns nach Zusatz des Reagens ist leicht eine 
Trennung derAlbumosen und Albumine möglich. 13. Täuschungen durch 
Arzneimittel, abgesehen z. B. von den durch die Harzsäuren des Baisamum 
copaivae verursachten, sind nicht beobachtet. 14. Der Preis ist bei 
Bezug im großen mäßig. 

Ich empfehle deshalb die Mitführung der Sulfosalizylsäure im 
Felde in Tabletten zu 0,5 in einem Glasröhrchen, das in ein Reagensglas 
eingelassen ist. In dem Tablettenröhrchen w r ird durch Auflösung einer 
Tablette in 2,5 ccm. Wasser eine 20 % Sulfosalizylsäurelösung hergestellt, 
die dann dem Urin im Reagensglaso tropfenweise zugefügt wird. Man 
kann auch die Tablette in 2.5 cbm Ham lösen, was die Methode noch 
vereinfacht. Hat der Sanitätsoffizier oder auch der praktische Arzt in 
der Sprechstunde mehrere Harne zu untersuchen, so fertigt er sich vorher 
eine Lösung nach obiger Gebrauchsanweisung. 


Masern bei einem 9 Tage alten Säugling. 

Von Dr. Emanuel Steinschneider in Cherson (Rußland). 

Zu den Seltenheiten gehört es, daß Neugeborene von Masern be¬ 
fallen werden. 

In der gesamten umfangreichen Literatur ist sehr wenig darüber 
bekannt, und dadurch erklärt es sich gewiß, daß einige Autoren an dem 
Vorkommen von Masern in so frühem Säuglingsalter überhaupt zweifeln. 

56 
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Die Beobachtung dieses Falles dürfte auch weiteren Kreisen einiges 
I n t < • rt *ssante bieten. 

Wahrend hier am Orte eine Masernepidemie herrschte, hatte ich 
(lelogenheit, einen Fall von Masernerkrankung bei einem Neugeborenen 
zu beobachten. 

Ich behandelte das Kind?ambulatorisch-poliklinisch, daher ist 
die Beobachtung nicht vollständig. 

Ich wurde zu einem neun Tage alten Säugling gerufen. Bie Mutter 
des Kindes, eine intelligente Frau, meldete, daß das Kind 39,2 0 Fieber 
und einen Ausschlag über den ganzen Körper habe, der weder als Schar¬ 
lach, noch als Masern anzusehen sei. Ich untersuchte den Säugling 
und fand starke Conjunctivitis mit Lichtscheu und Schnupfen (Rhinitis). 
Ueber den ganzen Körper war ein typisches Masernexanthem von groß¬ 
fleckiger Beschaffenheit, papulös, zum Teil konfluierend, ts zeigte 
eine dunkelrote bis zyanotische Verfärbung. So typisch wie der Fall 
war, machte doch die Diagnose Schwierigkeiten, da die Mutter am 
Tage zuvor größere Dosen von Brom genommen hatte, deshalb war 
außer dem Verdacht auf Masern auch an die Möglichkeit eines Brom- 
cxantheins zu denken. Bei der genauen Besichtigung der Mundschleim¬ 
haut fanden sich an der Innenfläche der Wangen, hinter den Mund¬ 
winkeln, kleine, runde, stecknadelkopfgroße Flecke von weißer Farbe, 
und im Bereiche der Backzähne bemerkte man deutlich ausgesprochene 
Kopliksche Flecke. Dadurch war die Diagnose gesichert. 

Der Verlauf der Krankheit und die Genesung boten nichts Be¬ 
sonderes. 


Ein einfacher Entfettungsapparat. 

Von Dr. Hergens in Saarow (Mark). 

Auf die Bemerkungen von Nagelschmidt in Nr. 3 dieser Wochen¬ 
schrift über den von mir beschriebenen einfachen Entfittungs- und 
Muskel üb angsapparat habe ich Folgendes zu «rwidern: 

1. Bei d *m Original-Bergonie muß die Netzspannung auf etwa 
8 Volt herabgedrückt werden. Mein Apjwirat arbeitet mit einer (Je- 
samtspannung von etwa ß. eventuell 8 Volt. Es ist schon rein theoretisch 
einleuchtend, daß bei gleicher Stromstärke gleiche Wirkungen erzielt 
werden können. 

2. Bei der Wirkung des Bergoni^-Apparates auf die Muskulatur 
sind deutlich zwei Arten von Kontraktionen zu unterscheiden. Eine 
ständige Kontraktion, die durch den faradisehen Strom hervorgerufen 
wird, und eine plötzlich ablaufende stärkere Kontrakt ionswelle, die 
in dem Moment über den schon kontrahierten Muskel läuft, in dem 
der Rhythmeur den Stromkreis öffnet. Da der Rhythmeur so arbeitet, 
daß er in demselben Moment auf der einen Seite den Strom öffnet und 
auf der anderen schließt, muß die Faradisation und Kontraktion der 
Muskel eine ständige sein. — Der Rhythmeur des Nagelsch midt- 
sehen Apparates ist in der gleichen Weise konstruiert. Wird er so ver¬ 
wendet, wie er ursprünglich gedacht ist, so kann die Kontraktion der 
Muskulatur nicht anders als dauernd sein. Wird Wert darauf gelegt, 
daß der Strom nicht zu gleicher Zeit geöffnet und wieder geschlossen 
wird, so hat der Rhythmeur in seiner jetzigen Konstrukt hui keine Be¬ 
rechtigung. 

3. Darüber, ob der faradische Strom des Bergonie oder der modi¬ 
fizierte Leduesche Strom des Nagelschmidt.sehen Apparates an¬ 
genehmer empfunden wird, läßt sich schlecht streiten. Das ist Empfin¬ 
dungssache. 

4. Es ist von mir ausdrücklich betont, daß bei einer gleichzeitigen 
Behandlung mehrerer Patienten nur eine lokale Behandlung in Betracht 
kommt. Keinenfalls ist von mir behauptet worden, daß sich andere 
Apparate nicht in gleicher Weise verwenden lassen. Warum aber eine 
derartige gleichzeitige Behandlung nicht ratsam sein soll, ist nicht ein- 
zusehen. 

5. Die Behauptung, daß der Apparat wirkungslos sei. stützt sich im 
letzten Grunde nur darauf, daß die Elektroden zu klein sind. Die Elek¬ 
troden sind gewiß ein notwendiges Requisit, aber mit ihrer Untaiiglieh- 
keit kann nicht zugleich die des Apparates bewiesen werden. Es steht 
jedem frei, sie größer zu wühlen: eventuell auch den Nagelsch midt- 
schen Stuhl als Elektrode zu benutzen. Nagel sch midt hat aber ver¬ 
gessen, daß er so große Elektroden braucht, um die sensiblen Neben¬ 
erscheinungen zu reduzieren, nicht um den motorischen Effekt zu er¬ 
zielen. 

Di? Muskelkontraktionen werden durch Erregung der Nerven 
erzeugt. Das läßt sich schlagend naelnveisen, da Muskelgruppen arbeiten, 
die von den Elektroden weit entfernt liegen .... 

Die Elektroden können so klein gewühlt werden, weil die sensiblen 
Erscheinungen — ebenso wie bei dem SchnefÄ'lien Apparat — minimal 
sind. Das ist gewiß kein Nachteil. 

Ob es im allgemeinen Interesse wirklich so bedauerlich ist, wenn der 
Versuch gemacht wird, billige, statt sehr teurer Apparate lierzusteilen, 
wage ich nicht zu entscheiden. Wie weit der Versuch gelungen ist, kann 
nur die Praxis, keine theoretische Erörterung klarstellen. 1 ) 

‘) Die Diskussion ist hiermit geschlossen. D. Red. 


Nr. 9 


Oeffentliches S&nitätswesen. 

Das Auftreten der Diphtherie in den Scholen und die 
Methoden ihrer Bekämpfung. 

Von Stadtrat Dr. A. Gottstein in Charlottenburg. 

In der letzten Zeit sind unter dem Eindruck einer Steigerung (kr 
Diphtherieorkrankungen in den Großstädten eine Anzahl interessant«-: 
Arbeiten über die Erscheinungsform der Krankheit in den Schuh» 
und über die Methoden zu ihrer Bekämpfung erschienen, welche unser 
Wissen vertieft Indien. Ein Fortschritt unserer Erkenntnis auf dies® 
Gebilde ist durch zwei Einrichtungen möglich geworden, durch ten 
Ausbau der schulärztlichen Tätigkeit und durch die Schaffung hakten- 
logischer Untersuchungsämter. Solche Beobachtungen sind in mehreren 
größeren Arbeiten zusammengestellt worden, von denen hier als Literatur- 
quelle nur die Schrift von H. Conradi, „Vorarbeiten zur Bekämpfnn« 
der Diphtherie", 1 ) angegeben werden soll; neben ihr sei noch auf du 
über Jahre sieh erstreckenden, eingehenden und wertvollen Arbeiten 
des Berliner Schularztes R. Schult z besonders hingewiesen. Die Unter- 
suchungen von Schultz beweisen wieder einmal, daß die schulärztliche 
Einrichtung nicht nur die Erwartungen, die unmittelbar in sic goctzt 
wurden, erfüllt hat, sondern daß sie auch der Wissenschaft zugute kommt. 
Ihre Erwähnung an dieser Stelle geschieht- aber aus einem anderen Grunde. 
Schultz lieschreibt, wie vor ihm auch andere Forscher, namentlich 
Sobernheim und Selig mann, Klassenepidemien von Diphtterk 
ihre Eigenarten, Entstehung und Verbreitungsweise. Diese Erschei¬ 
nungen sind an sieh zwar von großem Interesse, sie erlangen aberdwh 
erst dann entscheidende Bedeutung, wenn sie in Vergleich gesetzt werden 
mit dein Auftreten der Krankheit in anderen Schulen, die dem Kon 
tagium anscheinend in gleicher Weise ausgesetzt waren, ohne ater mit 
Massenerkrankung«n zu reagieren. Auch für die Seuchenforschiin: 
gilt ebenso wie für den Laboratoriumsversuch die Forderung der Kontr4- 
beobachtungen. Durch die eindrucksvolle Schilderung solcher Kte-n- 
epidemirn kann l>ei manchem Leser die Vorstellung erweckt werten, 
als oh es nur der Einschleppung des Ansteckungsstoffes in eine Klasx 
durch einen erkrankten Mitschüler bedürfe, um eine Massenerkrankum: 
hervor/urufen. Ein solcher Schluß entspräche aber nicht den Tat 
Sachen. In einer Arbeit: „Epidemiologische Studien über Diphtherie 
und Scharlach" aus dem Jahre 1895 hatte ich auf der Unterlage von 
11 000 Krankheitsmeldungen den Satz aufgestellt, daß im allgemeinen 
die Fälle von Diphtherie in den Schulen vereinzelt auftreten und auf 
Einschleppung Ix'ruhen; sie sind nur der Ausdruck der Erkrankungen 
eines besonders empfänglichen Lebensalters. Diese Ansicht vertrat 
auch Flügge in einer 1894 erschienenen Arbeit. Nur in einigen selte¬ 
neren Fällen ist es die Schule selbst, welche den Herd bildet, von 
dem aus es zur Uelxrtragung und Häufung und zur Einschleppung 
durch die Schule in die Familien kommt. Vers mann hat dann 191 » 
sich ähnlich geäußert. Diesen Standpunkt fand ich lx-stätigt. als na«h 
längerem Absinken die Diphtherie seit 1907 in Groß-Berlin wieder zu 
nahm. In einer Arbeit über „Die Epidemiologie der Diphtherie mit 
besonderer Berücksichtigung der Schule" 2 ) konnte ich an dem Material 
der Charlottenburger Schulen wieder nachwelsen, daß in der Regel 
die in den Schulklassen auft rot enden Diptherieerkrankungen vereinzelt 
bleiben und daß diese Fälle untereinander in keinem Zusammenhang 
stehen, daß sie vielmehr von außen in die Schule hineingetragen werden: 
sie führen dort im allgemeinen nicht zu einer Weiterverbreitung, und 
das selbst ohne besondere Maßnahmen; die Klassenepidemie bildet 
die Ausnahme. Ich führte aber selbst eine kleinere Anzahl wirklicher 
Schulepidemien an, die durch ihre Ausdehnung und Hartnäckigkeit 
der Schulverwaltung die Verpflichtung auflegten, besondere Maßnahmen 
zu troffen, zu deren Einführung sie durch den Ministerialerlaß itn Juli 
1907 berechtigt war. 

Es wurde daher im Frühjahr 1911 für die Gemeindesehulen Char¬ 
lotten burgs auf meinen Antrag die Verfügung erlassen, daß ein von einer 
Diphtherieerkrankung genesenes Schulkind erst dann zum Schulbesuch 
w ieder zugelassen werden sollte, wenn eine vom städtischen Untersuchung- 
amte zweimal in einem Zwischenraum von sechs Tagen angestelffr 
baktcriologisehe Untersuchung des Rachenschleims das Freisein von 
Diphtheriebazillen ergeben hätte. Schon kurz darauf wurde im Einver¬ 
nehmen mit dem Kreisarzt, Herrn Medizinalrat Dr. Kasten, die Wr- 
fügung dahin erweitert., daß für den Fall des Auftretens mehrerer Er 
krankungen in einer Klasse Proben von sämtlichen Schülern durch 
den Schularzt entnommen würden, daß dann die als Bazillenträger er¬ 
mittelten, klinisch anscheinend gesunden Kinder ebenfalls vom »Schul 
besuch ausgeschlossen und nicht eher wieder zugelassen werden sollten, 
als bis die gleichen Bedingungen erfüllt wären wie bei den wirklich 
erkrankt gewesenen Kindern. Die Entscheidung, ob und in welchem 
Falle eine solche Klassenuntersuchung vorzunehmen sei, lag in den 
Händen des Dezernenten für Schulgesundheitspflege, dem alle Krank 
hcitsmcldungcn der Schule unmittelbar vorgelegt wurden. Wir folgten 
l>ei diesem Plane dem Beispiel von v. Drigalski in Halle a. S. I 

') Jena 1913. — a ) Vrtljschr. f. Gerichtl. M. 1912 Nr. 1. 
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die Ergebnisse berichteten nach Verlauf einiger Quartale Dietrich 
und Frank in ihren von Conradi zitierten Arbeiten. Seither sind 
weitere anderthalb Jahre verflossen, in denen das geschilderte Verfahren 
in der gleichen Weise planmäßig durchgeführt wurde. Die hierbei ge¬ 
machten Erfahrungen sollen hier ganz kurz initgeteilt werden. 

Der Beobachtung lagen die 33 Gemeindeschulen Charlottenburgs, 
die» Bürgermädehensehule und die 3 Hilfsschulen, sowie die 9 Schul- 
k. indergärten zugrunde, sie zählten rund 20 001) Kinder mit etwa 640 
IClrtKsen (ohne Kindergärten). Die Beobachtungsperiode erstreckte sich 
auf die Zeit von Mai 1911 bis Ende September 1913, also auf etwa 
— 1 2 Jahre. In dieser Zeit wurden bei Schulkindern 050 Fälle von Di¬ 
li htherieerkrankungon gemeldet. 

Davon kamen in je einer Klasse vor: 


1 Fall 

235 mal 

2.35 Kinder 

2 Fälle 

81 . 

162 

3 . 

39 . 

107 

4 . 

15 . 

60 

5 . 

6 . 

30 

6 . 

3 . 

18 

7 . 

2 „ 

14 

10 . 

1 . 

10 

14 . 

1 . 

14 


650 Kinder 

In den Fällen von je 2 Erkrankungen einer Klasse betrugen die 
wischenräume in 31 Fällen weniger als 1 Vierteljahr, in 50 Fällen mehr, 
l>is zu einem Jahr und länger. Von den Fällen, in denen eine Klasse 
3 Erkrankungen zeigte (39), fielen bei 14 sämtliche Fälle ins Bereich 
c-ines Vierteljahrs, bei 16 je 2, während 9 sich auf größere Zeiträume 
u.ls 1 Vierteljahr verteilten. Bei den 15 Fällen von je 4 Erkrankungen 
fielen in je 1 Vierteljahr 

4 Fälle 3 2 

1 6 6 

In den letzten 2 Fällen waren die Erkrankungen auf längere Zeit¬ 
räume verteilt. 

Die 6 Fälle öfacher Erkrankungen zeigten folgende Gruppierung: 
3 mal fielen je 2 Erkrankungen in je 1 Vierteljahr, 2 mal 3 und 1 mal 4, 
die übrigen w'aren vereinzelt. In der nächsten Gruppe von je 6 und 
7 Fällen in einer Klasse (5 mal) waren je 5 Fälle 3 mal in zeitlich sehr 
naher Aufeinanderfolge; ebenso lagen in den beiden letzten Erkrankungs- 
lxäufungen von je 10 und 14 Fällen 8 und 7 Erkrankungen zeitlich ein¬ 
ander außerordentlich nahe. Zwei Drittel aller Fälle traten also ver¬ 
einzelt auf, ein Drittel in Gruppen. 

Bei dem gehäuften Auftreten von Erkrankungen in einer Klasse 
wird aber der Schluß auf einen ursächlichen Zusammenhang dieser 
Erkrankungen nahegelegt. In den letzten Fällen war der Vorgang meist 
so, daß erst ein Fall gemeldet wurde, etwa 2—4 Wochen später ein 
zweiter oder auch dritter, 1 Y *—2 Wochen später traten die übrigen 
im Verlauf weniger Tage ein. 

Vergleicht man die Zahl der Fälle (650) mit der Zahl der Klassen 
(640), so kommt auf je eine Klasse im Verlauf von 2U> Jahren 1 Fall; 
tatsächlich aber waren nur 364 Klassen = 57% beteiligt, in 43% 
kam nicht ein einziger Krankheitsfall vor; in den beteiligten Klassen 
betrug also die Zahl der durchschnittlichen Erkrankungen 1,78 in 
2 1 2 Jahren. Die Zahl der auf eine Schule fallenden Erkrankungen 
schwankte zw'ischen 5 und 17. Hier zeigte sich aber ein wesentlicher 
Unterschied; war in einer Schule die Zahl der befallenen Klassen gering, 
so war auch die Zahl der Erkrankungen meist sehr niedrig und ver¬ 
einzelt; mit der Zahl der beteiligten Klassen wuchs progressiv die 
Zahl der Erkrankungen. 6 Schulen, in denen je 5 oder 6 Klassen 
l>efallen wurden, hatten 42 Erkrankungsfällc auf 34 Klassen; 10 Schulen, 
bei denen 7—9 Klassen betroffen waren, hatten 130 Erkrankungen 
auf 81 Klassen, 9 Schulen, in denen 10—13 Klassen Erkrankungen 
auf wiesen, hatten 202 Erkrankungen in 104 Klassen, und 9 Schulen 
mit 14—17 befallenen Klassen hatten 260 Fälle in 133 Klassen. Auf 
die Klasse kommen in der ersten Gruppe 1,29 Erkrankungen, auf die 
zweite 1,6; auf die beiden letzten 1,9—2 Fälle. Je größer also die durch¬ 
schnittliche Zahl der Einzelerkrankungen auf eine Klasse, desto größer 
die Zahl der beteiligten Klassen überhaupt. Diese Tatsache ist die 
zahlenmäßige Umschreibung der Beobachtung, daß, wenn in einer Klasse 
Häufungen von Erkrankungen stattfinden, sich auch in den anderen 
Klassen Erkrankungsfällc in vermehrter Zahl einstellen. Eine genauere 
Durchsicht beweist an zahlreichen Beispielen, daß die Beteiligung der 
anderen Klassen zeitlich mit der Häufung der Fälle in der besonders 
betroffenen zusammentrifft, eine Erscheinung, die ihre selbstverständliche 
Erklärung in dem Verkehr der Kinder in den Pausen und in der gemein¬ 
schaftlichen Benutzung einiger Schuleinrichtungen findet. 

In der obigen Tabelle wurde angeführt, daß die Zahl von 4. 5, 6 
und mehr Erkrankungen in einer Klasse verhältnismäßig selten war; 
demgegenüber ist es bemerkenswert-, daß gerade diese Fälle sich in 
einigen wenigen Schulen häuften. So kamen in einer Gemeindeschule 
auf 3 Klassen je 4, 5 oder 6 Fälle, in einer anderen traten in einer Klasse 
14 Fälle ein, die alle zwischen Ende Januar und Ende April fielen, da¬ 
neben in 3 anderen Klassen je 4 Fälle und in weiteren 3 je 3 Falle, von 
denen die Mehrzahl in dem gleichen Zeitraum auftrat. Kommt es also 


zu einer Klassenepidemie, so strahlt sie auch auf andere Klassen derselben 
Schule wahrnehmbar aus. 

Es war von Interesse, festzustellen, ob zwischen den beobachteten 
Erscheinungen und den von der Verwaltung getroffenen Maßnahmen 
ein ursächlicher Zusammenhang nachweisbar ist. Hierbei kommt zu¬ 
erst die Anordnung in Betracht, nach der jedes von Diphtherie genesene 
Schulkind zum Schulbesuch erst dann zugelassen wurde, wenn das 
Verschwinden der Bazillen festgestellt war. Nur ein extremer Kon- 
tagionist, der auf dem Standpunkte steht, daß die Aufnahme des be¬ 
lebten Kontagiums stets auch zu klinischen Erkrankungen führen müsse, 
kann aus der Tatsache, daß zwei Drittel der gemeldeten Fälle klinischer 
Diphtherie vereinzelt blieben, auf einen ursächlichen Zusammenhang 
schließen. Dieser Standpunkt wird aber heute, seitdem die Lehm von 
den gesund bleibenden Keimträgern feststeht, von keiner Seite mehr 
festgehalten, vielmehr ist die Ansicht, die ich schon 1895 vertrat und 
die damals bestritten wurde, anerkannt, daß es außer der Invasion des 
pathogenen Keims zur Erzeugung von Krankheitsvorgängen noch einer 
besonderen Empfänglichkeit des befallenen Individuums bedarf. Aus 
der Tatsache, daß zwei Drittel aller Fälle in den Schulen keinen zweiten 
Fall nach sieh zogen, läßt sich daher der Erfolg der Vorbeugung noch 
nicht behaupten. Denn auch ohne diese Maßnahmen treten etwa 
3 /s—7s aller Diphtheriefälle in den Schulen vereinzelt auf. Trotz des 
fehlenden zahlenmäßigen Beweises muß aber dennoch an den eingeführten 
Maßnahmen festgehaiten werden, zumal da sie wenig Belästigung für 
die Beteiligten mit sieh bringen und mit einfachen Mitteln durchführbar 
sind. Denn die klinische Beobachtung lehrt, daß die Rückkehr Ge¬ 
nesener, die noch kontagiöse Stoffe ausschieden, gelegentlich doch aus 
nicht genügend aufgeklärten Gründen ausgedehnte und bedenkliche 
Epidemien hervorrief. Es ist hierbei keineswegs feststehend, ob die 
spezifischen Bakterien allein oder im Zusammenhang mit Krankheits¬ 
produkten oder anderen Einflüssen die Ausdehnung der Epidemie ver¬ 
ursachten; selbst in letzterem Falle aber sind die leicht nachweisbaren 
spezifischen Keime eben die diagnostischen Merkmale drohender 
Gefahr; und wie in der individuellen Prognostik, so kommt es auch in 
der Seuchenprophylaxe viel weniger auf die Größe der Wahrschein¬ 
lichkeit einer Komplikation, als auf die Höhe der Gefahr an, selbst 
wenn deren Eintritt ein verhältnismäßig seltener Vorgang sein sollte. 

Erheblich schw ieriger ist die Entscheidung, ob und wieweit die plan¬ 
mäßig durehgeführte Untersuchung sämtlicher Insassen einer Klasst' 
einen Erfolg bei der Verhütung von Klassenepidemien hatte. Das Ver¬ 
fahren wurde in der Weise ausgeübt, daß, sobald in einer Klasse in 
einem Zwischenraum von je 14 Tagen der dritte Erkrankungsfall an 
Diphtherie zur Meldung kam, sofort die Anordnung an den Schularzt 
erging, von sämtlichen Schülern der Klassen Proben zu entnehmen und 
dem Untersuchungsamt zur bakteriologischen Untersuchung zu über¬ 
weisen. Gegebenenfalls wurde nach einigen Wochen die Klassenunter¬ 
suchung wiederholt. Die als Bazillenträger festgestellten Kinder wurden 
vom Schulbesuch ausgeschlossen und erst dann wieder zugelassen, wenn 
die gleichen Bedingungen erfüllt waren wie bei den erkrankten Schülern. 
Im ganzen fanden in 2 1 4 Jahren nach diesen Grundsätzen 31 Klassen- 
Untersuchungen mit etwas mehr als 1000 Einzeluntersuehungen statt, 
von denen 2 Schulkindergärten betrafen und 4 Wiederholungsunter¬ 
suchungen in je einer Klasse waren. Nach deren Abrechnung kamen 
also 25 Klassen in Betracht. Davon kamen nur je 6 auf je eine einzige 
Klasse einer Schule, während in 4 Schulen je 2 Klassen, in einer 3, und 
in der einen oben erwähnten sogar 8 Klassen durchuntersucht wurden. 
In der letzten fanden sieh in 4 Klassen keiner, in 2 je 2 und 3 und in 
zweien je 5 und 11 Keimträger. Es waren dies die Klassen mit 3 und 5 
gleichzeitigen Erkrankungen. 

Im ganzen fanden sich in 25 Klassen: 

0 Keimträger 4 mal 5 Keimträger 5 mal 

1.4. 6.1. 

2.3. 8.1. 

3.3. 9.1. 

4.1. 11 . 2 . 

Zwischen der Zahl der gleichzeitig auftretenden klinischen Er¬ 
krankungen einer Klasse und der Zahl der Keimträger bestand vielfach, 
aber nicht ausnahmslos, ein Parallelismus. Die Dauer des Bestandes 
der Keime kann nicht genau festgestellt werden. Bei zahlreichen Keim¬ 
trägern wurde nach je 3 Wochen die Untersuchung wiederholt ; in der 
Mehrzahl der Fälle waren dann alle oder fast alle Kinder keimfrei. Im 
ganzen war die Zahl der aufgefundenen Keimträger einschließlich der 
Kindergärten 101. In einem Falle wurde auch, wie schon Dietrich 
berichtete, ein Lehrer als Keimträger aufgedeekt, der einzige Fall bei der 
regelmäßigen Hineinbeziehung auch des Lehrpersonals. 

Im Gegensatz zu der Zurückhaltung bei der Bewertung der ersten 
Maßnahmen muß der Untersuchung ganzer Klassen auf Keimträger 
vom hygienischen und auch vom schultechnischen Gesichtspunkte 
aus ein großer Wert beigemessen werden. Es erkrankten im ganzen 
an Diphtherie 2.5% sämtlicher Schulkinder in 2\'., Jahren, also für das 
Jahr 1%. Eine wirklich nennenswerte Häufung von Erkrankungen 
trat nur ausnahmsweise ein, nämlich in zwei Klassen. Die Zahl der 
Erkrankungen und die Dauer der Epidemie war aber sehr gering im 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 



444 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 9 


Vergleich zu den mitgeteilten Schulepidemien, insbesondere auch zu 
der von mir aus dem Jahr 1910/11 1. e. beschriebenen, bei der von 
570 »Schülerinnen 82 erkrankten und dio Epidemie sich über viele 
Monate erstreckte. Früher wäre in einer großen Zahl von Fällen, 
sobald einmal in kurzer Aufeinanderfolge mehrere Erkrankungen sich 
zeigten, Klassenschluß erforderlich geworden. Bei der Durch¬ 
führung der bakteriologischen Klassenuntersuchung genügte die Aus¬ 
scheidung der Keimträger, und der Unterricht konnte fort gehen. Nur 
in einer einzigen Klasse wurde während des ganzen Zeitraums der 
Beobachtung auf Anordnung des Kreisarztes ein kurzer Klassen- 
sehluß erforderlich, in einer Klasse, in der innerhalb ganz kurzer Zeit 
plötzlich 7 Fälle von Erkrankungen einsetzten, außer den 5 Keim¬ 
trägern. Hier lag aber die Schuld nicht am System. sondern an seiner 
Anwendung. Schon einige Wochen früher waren einige Erkrankungen 
vorgekommen; da aber unmittelbar darauf die Osterferien einsetzten, 
war die Anordnung der Klassenuntersuchung entgegen der sonstigen 
Uebung unterlassen worden. Außtrdem wurde nur noch ein Kinder¬ 
garten für 14 Tage geschlossen. Vor Einführung der Klassenunter¬ 
suchungen aber führten solche Erscheinungen, welche jetzt die so¬ 
fortige Untersuchung aller Kinder veranlassen, zuwiilen zu jenen 
hartnäckigen, trotz wiederholten Klasscnschlusses immer wieder rück¬ 
fällig werdenden, über Wochen bis Monate sieh hinziehenden Klassen¬ 
epidemien; seit der konseejuenten Durchführung der bakteriologischen 
Untersuchung war bis auf den genannten Fall mit der Aussonde¬ 
rung der Keimträger die Epidemie abgeschnitten, und neue Krank¬ 
heitshäufungen in derselben Klasse wiederholten sieh nicht. Auf Grund 
der Erfahrungen, die sieh aus der hier vorliegenden Zusammenfassung 
ergeben, stellt es sieh aber als notwendig heraus, die bestehenden An¬ 
ordnungen dahin zu erweitern, daß für die Verfügung einer Klassenunter¬ 
suchung der Zeitraum der Beobachtung von 14 Tagen auf 4 Wochen 
verlängert und nicht nur der (Gesundheitszustand einer Klasse, sondern 
der ganzen Schule zugrunde gelegt w ird. 

Für die Praxis wichtig ist noch die Frage der Dauer des Vor¬ 
kommens der Bakterien bei Rekonvaleszenten und klinisch gesund 
befundenen Keimträgern, von denen ja gewiß auch ein Bruchteil 
leichtere, nicht entdeckte Krankheitsersehcinungen geladen haben 
mag. Wie überall festgestellt, so verlor auch bei unserem Beobaeh- 
tungsmaterial die Mehrzahl ihre Keime nach wenigen Wochen. Von 
650 klinisch Erkrankten wiesen 5. von 101 klinisch anscheinend ge¬ 
sunden Keimträgern 6 nach Ablauf von 8 Wochen noch Bazillen auf. 
Es entstand die sehr schwierige, auch anderwärts aufgetauehte Frage, 
ob diese noch länger vom Schulbesuch zurückgehalten werden sollten. 
Nach eingehender Rücksprache mit dem damaligen Leiter des Städtischen 
bakteriologischen Untersuchungsamtes. Herrn Prof. Dietrich, wurde 
beschlossen, nach Ablauf von 8 Wochen auch diese Kinder wieder zur 
Schule zuzulassen, sie aber weiter zu beobachten und Lehrer wie Schul¬ 
arzt und Eltern auf die Tatsache des Fortbestandes der Bakterien- 
wuchcrung hinzuweisen. Maßgebend für diese Entscheidung war die 
Auffassung vom Wesen der Anstcckungsverbreitung der Diphtherie, 
bei der das Haften der Bakterien das wichtigste Symptom für das 
Bestehen der Gefahr einer Ansteckung, ihre Uebert ragung aber für 
sich allein nicht die ausschließliche Gefahr selbst bedeutete. Immerhin 
durften wir uns nicht verhehlen, daß wir bei der Intelligenz des Lehrer¬ 
standes auf ein nicht geringes Verständnis für diese Maßnahmen rechnen 
konnten, wenn wir dieselben Kinder, die w ir im Augenblick der bakterio¬ 
logischen Feststellung als Gefahr für ihre Umgebung von der Schule aus- 
sehlossen. nach acht Wochen trotz gleicher Sachlage wieder zuließen. 
Eine gewichtige Stütze für unser Vorgehen fanden wir nachträglich in 
der Arbeit von Gonradi, der nach Hauptträgern und Nebenträgern 
unterschied, je nachdem die Keimträger wirklich erkrankt gewesen 
oder nur, ohne zu reagieren, die Keime uufgenommen hatten, und der 
nur die erste Gruppe als gefährlich ansah. Die entscheidende Probe konnte 
aber nur die Beobachtung liefern. Wir haben im ganzen 11 Keim¬ 
träger nach einer Beobachtungszeit von 8 Wochen, in der auch bei den 
Erkrankten alle Erscheinungen vollständig verschwunden waren, zum 
Schulbesuch wieder zugelassen. Bei allen 11 Schülern, gleichviel 
ob es sich um Gesunde oder Genesene handelte, ist in keinem 
Falle im Verlaufe von drei Monaten nach der Wieder- 
zulassuug in ihren Klassen ein einziger neuer Fall von 
Diphtherieerkrankung unter ihren Mitschülern zu ver¬ 
zeichnen gewesen. 

Schluß. 1. ln zw-ei Drittel bis drei Viertel aller Fälle treten die 
Diphtherieerkrankungen in den Schulen genau w ie auch in der Gosamt- 
bevölkerung in der Form von Einzelfällen auf, von denen eine Ausbreitung 
in den Klassen nicht stattfindet, 

2. In einer Minderzahl findet aus bisher unbekannten Gründen 
ein Ausbruch richtiger Klassenepidemien statt, welche eine Neigung 
zu Nachschüben aufweisen und wegen ihrer Hartnäckigkeit und Gefähr¬ 
lichkeit Anlaß zu besonderen Maßnahmen geben. 

3. Die Wiederzulassung Genesener zum Schulbesuch wird zweck¬ 
mäßig von dem bakteriologischen Nachweis des Verschwindens der 
Bazillen abhängig gemacht. Ist auch der exakte Schluß gegenwärtig 


noch nicht zu liefern, daß hierdurch Klassenepidemien vermieden werden, 
so sprechen doch klinische Beobachtungen für eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit. 

4. Das Vorhandensein von Diphtheriebazilien ist nur ein Symptom, 
nicht die alleinige Ursache für die Gefahr einer Weiterverbreitung der 
Krankheit. 

5. Zur Verhütung von Klassenepidemien von Diphtherie ist die 
Untersuchung sämtlicher Insassen auf das Vorhandensein von Bazillen 
unmittelbar nach der Verdacht erweckenden Erscheinung des gleich¬ 
zeitigen Auftretens von mehreren Erkrankungen in kurzer Zeitfolge ein 
wertvolles Mittel. Die Fernhaltung dieser Keimträger vom Klassen¬ 
besuch belohnt sieh durch die Vermeidung von Klassenschluß und 
durch eine Abkürzung der beginnenden Klassenepidemie. Eine solche 
Anordnung ist auch dann begründet, wenn wiederholte Erkrankungen 
in einer Klasse während eines Zeitraums mehrerer Wochen auftreten, 
oder wenn gleichzeitig in mehreren Klassen mehr als je ein Fall ver¬ 
kommt. 

6. Genesene wie gesunde Dauerausscheider können, falls nicht 
spätere Beobachtiingen Anlaß zu einer anderen Auffassung geben, nach 
einem Zeitraum von acht Wochen wieder zum Schulbesuch zugelassen 
werden, da die bisherige Erfahrung lehrt, daß nach Ablauf dieser Zeit 
von ihnen neue Ansteckungen nicht, ausgehen. 

Brief aus Bayern. 

Der verstorbene Dr. Sigl, Begründer des „Vaterlandes“, fing 
manchen Artikel, der ihm selbst etwas „brenzlich“ roch, an mit den 
Worten: „Mit einem andächtigen Aufblick zum Staatsanwalt“ etc. 
Fast ein ähnliches Gefühl habe ich heute, da ich über die Bahn Arztfragt 
einige Zeilen schreiben will. Aber nachdem die Entscheidung des Reichs¬ 
gerichtes in dem Streit der Pfälzer Bahnärzte und Aerzte gefallen ist. 
sei ein kurzer Rückblick auf den Verlauf der ganzen für die Pfälzer 
Aerzte nicht gerade erfreulichen Angelegenheit gestattet. Als vor einigen 
Jahren die bis dahin als Privatbahnen betriebenen Rheinpfälzer Bahnen 
vom Bayerischen Staat übernommen wurden, wollte dieser das sehr 
gut bewährte System der Bahnärzte auch auf die Gebiete der neu er- 
w'orbenen Strecken ausdehnen und solche Aerzte auch im linksrheini¬ 
schen Bayern aufstellen. 90 Aerzte erklärten sich anfangs bereit, einen 
dem für das rechtsrheinische geltenden Bahnärztevertrag analogen 
Vertrag zu unterschreiben. Da jedoch der Verein Pfälzer Aerzte, die 
ärztliche Organisation der Pfalz, die Gelegenheit benutzen wollte, um 
die freie Arztwahl bei den Bahn- und Postkrankenkassen einzuführen, 
und da der Bahnfiskus sieh aus organisatorischen und anderen Gründen 
hiergegen energisch sträubte, kam es zu Differenzen zwischen beiden 
Teilen. Vier Kollegen in Ludwigshafen, die vor Beendigung der »Streitig¬ 
keiten die von der Organisation gesperrten Stellen annahmen, sollten 
deshalb aus dem Verein Ludwigshafener Aerzte ausgeschlossen -werden, 
suchten jedoch dom dadurch zu entgehen, daß sie dem Vorsitzenden 
dieses Vereins vor der Beschlußfassung in ihrer Abwesenheit eine Aus¬ 
trittserklärung ülierreichen ließen. Der Ausschluß erfolgte jedoch auf 
Grund des wohl in allen Vereinen geltenden Grundsatzes, daß kein 
Vereinsinitglied während eines gegen ihn schwebenden Verfahrens 
seinen Austritt gültig erklären kann. Die ausgeschlossenen und in kolle¬ 
gialen Verruf erklärten Aerzte erhoben nun beim ordentlichen Gericht 
Einspruch gegen ihren Ausschluß und Klage auf Zurücknahme des 
Beschlusses. Das Landgericht Frankenthal und die Berufungsinstanzen, 
nämlich das Oberlandesgericht Zw r eibriicken und das Reichsgericht, 
gaben den Klägern recht. Das Reichsgericht ging dabei von der Rechts¬ 
auffassung aus, daß die Austrittserklärung der vier Aerzte in dem Zeit¬ 
punkte wirksam wurde, in dem sie dem Vorsitzenden zuging. Ich kenne 
die Satzungen des Ludwigshafener Aerztevereins nicht und weiß nicht, 
ob der oben erwähnte Grundsatz ausdrücklich und wortdeutlich ent¬ 
halten ist. Scheinbar nicht, denn sonst hätte das Reichsgericht -wohl 
nicht so, wie geschehen, entscheiden können. In unseren Bezirks- 
vereinssatzungen ist der einschlägige Passus ausdrücklich enthalten. 
Man w ird ja wohl weiteres hören, denn der Satz: Roma locuta. res finita, 
gilt wohl in Rom, aber sonst nicht überall. 

Vielleicht erscheint es angezeigt, einiges über die Stellung der 
bayerischen Bahnärzte gegenüber der der anderen Bundesstaaten mit- 
zuteilen. Die bayerischen Bahnärzte sind für den Bereich der Ver 
kehrsveru'altung „beamtete“ Aerzte und gelten bei allen Untersuchungen 
des Personals als Amtsärzte. Jedoch haben sie nicht, wie z. B. die »Straf¬ 
anstaltsärzte, Beamtencharakter, denn sie haben keine Pension und 
unterstehen auch sonst nicht dem Beamtengesetze. Sie werden auch 
nicht w'ie jene, die doch auch nur im Bereiche der Justizverwaltung 
tätig sind, mit dem Titel Medizinalräte ausgezeichnet, sondern nur mit 
dem ranglosen Sanitätsrat. Nur der als Referent im Eisenbahnministerium 
tätige Oberbahnarzt hat Beamtencharakter. 

Iin rechtsrheinischen Bayern gehen die Bestrebungen der organi¬ 
sierten Aerztesehaft schon lange dahin, bei den Balm- und Post-Kranken- 
kassen die freie Arztwahl durchzudrücken. Bisher ohne Erfolg. Denn 
einmal müßte diese in ganz Bayern, also auch auf dem Lande durch- 
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geführt werden, und zum anderen müßten die Kassenmitglieder in ihren 
Generalversammlungen, in denen allerdings die Verkehrs Verwaltung 
auch ihre Stimme hat, die Zustimmung zu der Einführung der freien Arzt¬ 
wahl geben. Das ist aber bisher trotz wiederholter Anträge wegen der 
Kostenfrage von der Mehrheit noch nicht geschehen. Außerdem hat 
das Ministerium wiederholt erklärt, daß bei der gegen seinen Willen 
durchgesetzten unbeschränkt freien Arztwahl das ganze bisher bewährte 
System der Bahnärzte in Frage gestellt werden würde. Dann würden 
wir eben dasselbe erleben wie bei Einführung der freien Arztwahl bei den 
anderen Kassen. Viele Kollegen verlieren ihren Verdienst, den sie sich 
im Laufe einer langen, ehrlich und kollegial geführten Praxis erworben 
haben, und einige „Kassenlöwen“, deren Wege zur Kassenpraxis un- 
erforschlich sind wrie die des lieben Gottes, heimsen den Hauptvorteil 
ein. Und wäre es dann besser? 

Nun, vorderhand ist ja für einige Zeit Ruhe, denn das Berliner 
Abkommen schließt ja die Bahnkassen ausdrücklich aus. Mit Recht 
schreibt deshalb der Herausgeber der Zeitschrift für Bahn- und Bahn¬ 
kassenärzte zu dem Berichte über die Besprechungen der Vertreter der 
Preußischen Aerztekammem und der hessischen Bahnärzte mit Mi¬ 
nisterialdirektor Hoff in Berlin: „Die Betriebskrankenkassen der Eisen¬ 
bahnverwaltung sind nicht deshalb von dem Abkommen (in Berlin) 
ausdrücklich ausgenommen, damit die „Erkämpfung der freien Arzt¬ 
wahl in ihrem Bereich ein großes und wichtiges Feld behält“. Das gerade 
Gegenteil wurde beabsichtigt und bleibt zu beachten, sonst wird der 
Friede mit der „anderen Seite“ zum Unfrieden in den eigenen Reihen. 
Und das wäre kein Fortschritt!“ 

Mit Freuden kann ich einer auch den Aerztestand ehrenden, äußerst 
noblen Tat gedenken. Unser weit und rühmlich bekannter Kollege 
Rudolf v. Hösslin, der Besitzer und Leiter der klinisch vortrefflich 
geführten Kuranstalt Neu-Wittelsbach, ein ehemaliger Assistent von 
Ziemssen, hat seine 1882 übernommene, aus bescheidenen Anfängen 
zu einer der größten und besten Anstalten für chronisch Kranke ent¬ 
wickelte Kuranstalt (zu einem durch die Münchener gemeindliche 
Schätzungskommission geschätzten Werte von 740 000 M) in eine Stif¬ 
tungsanstalt verwandelt, „um die Anstalt für alle Zeiten ihrem jetzigen 
Zweck zu erhalten, d. h. den Kranken der besseren Stände einen Aufenthalt 
zu sorgfältiger ärztlicher Beobachtung und Behandlung zu bieten“. 
Münchenern und bayerischen Aerzten, Offizieren und Beamten sollen 
die Wohltaten dieser Anstalt in erster Linie zugute kommen. Nach 
dem Rücktritte des Stifters von der Leitung der Anstalt, auf deren 
sämtliche Einkünfte er verzichtet, sollen Medizinische Fakultät und 
der Aerztliche Verein dazu mithelfen, daß immer ein hervorragender 
Arzt an der Spitze steht. Der Grundkomplex der überaus modern 
eingerichteten Anstalt umfaßt 70 000 Quadratfuß. Endlich wieder 
einmal etwas, was dem ärztlichen Stand auch in ethischer Beziehung 
von Nutzen und Segen sein kann. Wir aber wollen stolz sein, solche 
Kollegen in unseren Reihen zu haben! Leider können so etwas nicht 
viele nachmachen. 

Denn wir sind, wie unser Kultusminister im Landtag gesagt hat, 
als er 600 000 M für radioaktive Heilstoffe verlangte, arme Leute in 
Bayern. Aber die überzeugende Kraft seiner Rede und die Wucht der 
Gutachten der Medizinischen Fakultäten war so groß, daß die 600 000 M 
einstimmig bewilligt wurden. Fein, was? Hoeflmayr. 


Ausführungsbestimmungen zum Berliner 
Abkommen 

vom 23. Dezember 1913. 

Nachstehend die in Nr. 8 S. 400 erwähnten Bestimmungen, die 
im Reichsamt des Innern am 10. d. M. beschlossen wunden von Ver¬ 
tretern des Reichsamts des Innern, des Preußischen Ministeriums für 
Handel und Gewerbe, des Preußischen Ministeriums des Innern (und 
zwar — mit besonderer Bezugnahme auf die Bemerkungen in Nr. 7 
8. 344 sei es hervorgehoben — des Ministerialdirektors Kirchner und 
Geheimrat Saenger); des Preußischen Ministeriums für Landwirtschaft, 
des Württembergischen Ministeriums des Innern, des Badischen Mi¬ 
nisteriums des Innern, des Verbandes zur Wahrung der Interessen 
Deutscher Betriebskrankenkassen, des Gesamtverbandes Deutscher 
Krankenkassen, des Hauptverbandes Deutscher Ortskrankenkassen, des 
Innungskrankenkassenverbandes, von Dippe, Mugdan, Hartmann, 
Kuhns, Scholl und von Passow (als Vertreter der medizinischen 
Fakultäten der deutschen Universitäten). 

Berlin, d. 10. Februar 1914. 

Bei der heutigen Besprechung wurde über die anliegenden Aus- 
führungsbestimmungen zum Berliner Abkommen vom 23. Dezember 
1913 eine Einigung erzielt. 

Dabei wurde insbesondere festgestellt: 

F Zu Ziffer II der Grundsätze über den Vertragsausschuß ist bei 
Abs. 1 hinzuzufügen: 


„Die Kassen und ihre Aerzte sind berechtigt, über Ver¬ 
tragsbedingungen zu verhandeln und das Ergebnis dieser 
Verhandlung dem Vertragsausschuß als Vertragsgrundlago 
i zu unterbreiten. Daboi ist mitzuteilen, in welcher Weise das 
t Ergebnis zustande gekommen ist. 

Der Wortlaut des Vertrags wird vom Vertragsausschuß 
fest gestellt.“ 

Bei den Grundsätzen über das Schiedsamt ist noch einzufügen: 

„Wird von einer Kasse oder den im Arztregister einge¬ 
tragenen Aerzten ein wichtiger Grund zur Aenderung des 
Arztsystems geltend gemacht und kommt es darüber zu keiner 
Einigung, so entscheidet das Schiedsamt über diesen Streit¬ 
punkt zunächst und gesondert von anderen Vertragsbedin¬ 
gungen, über die noch Streit besteht.“ 

Dabei bestand Einverständnis darüber, daß das bloße Verlangen 
einer Partei nach Aenderung des Arztsystems allein noch nicht als 
„wichtiger Grund“ im Sinne der Nr. 5 Abs. 2 des Berliner Abkommens 
anzusehen sei. 

Weiter bestand Einigkeit darübei, daß bei der Einwirkung des 
Vertragsausschusses auf den Vertragsabschluß, wie sie nach der obigen 
Vereinbarung gestaltet ist, für den in Nr. 4 Abs. 2 des Berliner Ab¬ 
kommens vorgesehenen Vorbehalt einer Genehmigung durch die ört¬ 
liche Arztorganisation (Vereinigung der im Bezirke zur Kassenpraxis 
zugelassenen Aerzte) kein Raum mehr übrig sei. Dieser Vorbehalt 
fällt danach weg. 


Führung des Arztregisters. 

I. Bei jedem Versicherungsamt ist ein Arztregister zu führen, 
in das sich jeder Arzt aus dem Bezirke des Versicherungsamts, der 
Kassenpraxis betreiben will, eintragen fassen kann, einerlei, ob er einer 
Organisation angehört oder nicht. Auch Aerzte aus dem Bezirk eines 
benachbarten Veraicherungsamts können sich eintragen lassen. Die 
Eintragung ist davon abhängig, daß der Arzt, der sich eintragen lassen 
will, in Deutschland approbiert ist und sich im Besitze der bürgerlichen 
Ehrenrechte befindet. Die Anträge auf Eintragung sollen die Personalien, 
die Wohnung, die Art und den Unfang der bestehenden oder beab¬ 
sichtigten Praxis enthalten; es ist ferner anzugeben, ob die Bewerbung 
für eine bestimmte Kasse oder einen bestimmten Bezirk oder nur für 
ein bestimmtes ärztliches Fach erfolgt. Spätere Aenderungen sind 
schriftlich beim Versicherungsamte zum Arztregister anzumelden. 

II. Diejenigen Aerzte, welche bereits Kassenpraxis betreiben, 
werden von Amts wegen eingetragen. Die Aerzte, die neu zur Kassen¬ 
praxis zugelassen werden wollen, sind aüf Antrag einzutragen. 

III. Mündliche oder schriftliche Bewerbungen von Aerzten bei den 
Vorständen der Krankenkassen oder der Kassenverbände oder ihren 
Mitgliedern oder bei Vertragskommissionen oder Aerzteausschüssen 
oder bei anderen Organen zur Regelung der Beziehungen zwischen 
Kassen und Aerzten sind untersagt. 

IV. Jeder Kassenvorstand und jeder Arzt, der ein Interesse daran 
hat, kann das Arztregister einsehen. 

V. Wenn ein eingetragener Arzt aus dem Bezirke des Versicherungs¬ 
amts und dem Bereiche seiner bisherigen Praxis verzieht oder wenn 
er selbst Antrag auf Streichung stellt oder stirbt, so ist er zu streichen. 
Wenn ein eingetragener Arzt dreimal ohne einen wichtigen Grund 
eine ihm angebotene Arztstelle bei einer beteiligten Kasse ablehnt, so 
kann er gestrichen werden. Wiedereintragung kann dann erst nach 
Ablauf von fünf Jahren erfolgen. Die Streichung ist dem Arzte von 
dem Versicherungsamte mitzuteilen. 

VI. Sind bei einer Kasse Aerzte neu anzustellen, so beantragt 
der Kassenvorstand unter Einreichung eines Vorschlags beim Ver¬ 
sicherungsamte die Auswahl der anzustellenden Aerzte. 

VII. Die Auswahl des anzustellenden Kassenarztes erfolgt durch 
einen Ausschuß (Nr. IX) nach freiem Ermessen nach Maßgabe vorher 
vereinbarter, im Einvernehmen mit dem Oberversicherungsamte fest¬ 
zustellender Regeln. Dabei können beispielsweise folgende Gesichts¬ 
punkte berücksichtigt werden: Zeit der Eintragung, Zeit der Appro¬ 
bation, Lebensalter, Niederlassungszeit in dem Bezirk, Lage der Woh¬ 
nung, Ueberlassung durch kassenärztliche oder ähnliche Tätigkeit, bei 
Spezialärzten Nachweis der Ausbildung, längere Tätigkeit als Assistenz¬ 
arzt in Krankenhäusern. Die Entscheidung des Ausschusses ist dem 
Kassen Vorstand und dem ausgewählten Arzte durch das Versicherung* • 
amt mitzuteilen. Die Kasse kann den ausgewühlten Arzt nur aus einem 
wichtigen Grunde ablehnen. Wer ablehnt, hat dies dem anderen Be¬ 
teiligten und dem Versicherungsamte binnen einer Woche mitzuteilen. 
Lehnt ein Arzt ohne einen wichtigen Grund ab oder erklärt er Bich 
nicht binnen der angegebenen Frist, so macht das Versicherungsamt 
einen entsprechenden Vermerk an der Stelle seiner Eintragung im Arzt¬ 
register. 

VIII. Besteht freie Arztwahl in dem Sinne, daß jeder Arzt, der 
Kassenpraxis betreiben will, zugelassen werden muß, so ist er nach 
den mit den Kassen vereinbarten Vertragsbedingungen zur Kassen¬ 
praxis zugelassen. Das Versicherungsamt teilt jede Neueintragung der 
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Kasse mit, welche <len eingetragenen Arzt znzulassen hat, sobald er 
sieh den vereinbarten Vertragsbedingungen unterwirft. 

IX. Der Aussehuß für die Auswahl der Aer/.te liesteht aus min¬ 
destens je drei Vertretern der Kassen und der Aerzte. Auf der Kassen¬ 
seite sollen in der Kegel verschiedene Kassenarten vertreten und 
mindestens ein Kassen Vertreter soll Arbeitgeber sein. Die nicht ver¬ 
tretene Kassenart Ixmennt einen Ersatzmann, der in den Fällen der 
Ni. XIII in den Ausschuß eintiitt. Vor der Wahl ruft der Vorsitzende 
des Versicherungsamts die Kassen Vorstände oder deren Bevollmächtigte 
zusammen zur Besprechung der Wahl und Herbeiführung einer Ver¬ 
ständigung über die zu wählenden Kassen Vertreter. Wird eine Ver¬ 
ständigung nicht erzielt, so erfolgt die Wahl der Kassenvertreter nach 
den Grundsätzen der Verhältniswahl mit gebundenen Listen. Die 
Zahl der einzelnen Stimmen der einzelnen Kasse richtet sich nach der 
Zahl ihrer Kassenmitglieder. Die Stimmen werden durch die Mitglieder 
der Kassenvorstände abgegeben. Die Vertreter der Kassen müssen den 
Kassenorganen angehören. Die Aerztevertreter werden ebenfalls nach 
den Grundsätzen der Verhältniswahl mit gebundenen lasten gewählt. 
Wahlberechtigt sind nur im Arztrcgister eingetragene Aerzte. Unter 
den Aerzte Vertretern müssen die zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte 
in der Mehrheit sein. Wählbar sind auch andere im Bezirk wohnende 
Aerzte. Von Ix'iden Karteien sind Stellvertreter in der erforderlichen 
Anzahl zu wählen. Die Wahl erfolgt auf fünf Jahre. Das Ober- 
versicherungsamt erläßt eine Wahlordnung. 

X. Alle Angelegenheiten des Ausschusses gehen unter der Adresse 
des Versicherungsamts. Dieses beruft auch den Ausschuß zu den 
Sitzungen. 

XI. In den Sitzungen des Ausschusses führt abwechselnd ein 
Vertreter der Kassen und ein Vertreter der Aerzte den Vorsitz. E« 
entscheidet einfache Stimmenmehrheit. Uelx'r den Vorsitz in der ersten 
Sitzung entscheidet das Los. 

XII. In Streitfällen über Eintragung in das Arztregister (Nr. I 
und II), über Streichung oder Wiedereintragung in das Arztrcgister 
(Nr. V), über die Frage, ob ein wichtiger Grund voiliegt (Nr. VII), über 
die Auswahl gemäß Nr. VII und Zulassung gemäß Nr. VIII beschließt 
auf Antrag eines der Beteiligten der Ausschuß unter der Leitung des 
Vorsitzenden des Versicherungsamts oder seines Stellvertreters mit ein¬ 
facher Stimmenmehrheit. Lehnt eine Kartei den Vorsitzenden oder seinen 
Stellvertreter ab, so bestellt der Vorsitzende des Oberversicherungs¬ 
amts den Vorsitzenden. Der Beschluß des Ausschusses ist hinnen acht 
Tagen nach Empfang der beanstandeten Entscheidung oder Mitteilung 
beim Versicherungsamte zu beantragen. 

Wenn bei Abstimmungen im Aussehuß über die Auswahl (Nr. VII) 
sich Stimmengleichheit ergibt, so beschließt der Aussehuß in der Be¬ 
setzung gemäß Abs. 1 mit einfacher Stimmenmehrheit. 

XIII. Ist ein Arzt auszuwählen (Nr. VII) für eine Kasse, die einer 
im Ausschuß nicht vertretenen Kassenart angehört, so tritt ein von 
ihr bestimmter Ersatzmann an die Stelle des Vertreters derjenigen 
Kassenart, die über die wenigsten Stimmen verfügt. Sind mehrere 
Vertreter derselben Kassenart vorhanden, so scheidet «las nach dem 
Lebensalter jüngste Mitglied aus. Dasselbe gilt sinngemäß auch für 
Streitfälle (Nr. XII). 

XIV. Gegen den Beschluß des Ausschusses l>ei Streit gemäß 
Nr. XII über die Auswahl nach Nr. VII steht der beteiligten Kasse 
und dem beteiligten Arzte ein Beschwerderecht zu. Dassell>e kann 
nur binnen einer Woche nach Empfang des Beschlusses des Ausschusses 
geltend gemacht werden. Die Beschwerde ist an den Vorsitzenden des 
Versicherungsamts zu richten, welcher «ie innerhalb kürzester Fiist mit 
einer Aeußerung an den Vorsitzenden des Schiedsamts weitergibt. Die 
Beschwerde hat aufschicbende Wirkung. Die Beteiligten sind zu be¬ 
nachrichtigen. Der Yordlzendc des Schiedsamts entscheidet ülwr die 
Beschwerde nach freiem Ermessen. Er kann «lie Beschwerde abweisen 
oder sie dem S'ehiedsamt zur endgültigen Entscheidung vorlegen. 

XV. Wo besondere Verhältnisse vorliegen, kann die oberste Ver¬ 
waltungsbehörde oder die von ihr bestimmte Behörde die Anlegung 
eines gemeinsamen Arztregisters für die Bezirke mehrerer Yerüche- 
rungsümtcr anordnen und die Behörde best imrnen, welche das gemein¬ 
same Arztrcgister zu führen hat. Soll sieh «las gemeinsame Arztrcgister 
über das Gebiet mehrerer Bundesstaaten erstrecken, so erfolgt die Rege- 
lung durch Vereinbarung zwischen den obersten Verwaltungsbehörden 
der beteiligten Bundesstaaten. 

Uebcrgangsbest i m mung. 

XVI. Für die erstmalige Eintragung bei der Anlag«' des Arzt- 
registers ist eine Frist von acht Tagen f<\stzusetzen. Diejenigen Aerzte, 
«lie bisher schon zur Kassenpraxis zugelassen waren, solche aber ver¬ 
lieren, weil die betreffende Kasse mit Inkrafttreten der Reichsversiche¬ 
rungsordnung eingegangen ist, sollen in erster Linie bei der Zulassung 
zur Kassenpraxis berücksichtigt werden. In Streitfällen entscheidet 
«ler Ausschuß (Nr. XII). 


Nr. 9 


Bildung und die Tätigkeit des Yertragsausgchusses. 

I. Die Aufgabe des Vertragsausschusses besteht darin, darauf 
hinzu wirken, daß Arzt vertrüge zustande kommen. Hierbei ist davon 
auszugehen, daß «ler freie Yertragswillc beider Teile so wenig wie mög¬ 
lich beschränkt werden darf. 

II. Die Kassen innerhalb des Bezirks, für den ein Arztregister 
aufgestellt ist, und die innerhalb dieses Bezirkes zur Kassenpraxis zu¬ 
gelassenen Aerzte bilden je eine Vereinigung zur Wahl eines Vertragv- 
ausschusses, «lein nur zur Kassenpraxis zugelassene Aerzte angehören 
dürfen, und dem die Vorbereitung der Arzt Verträge obliegt. Die Kassen 
uml ihr«' Aerzte sind Ix'rechtigt, über Vertragsbedingungen zu ver¬ 
handeln und «las Ergebnis dieser Verhandlung dem Yertragsaussoliull 
als Vertragsgrundlage zu unterbreiten. Dabei ist anzugeben, in welcher 
Weise das Ergebnis zustande gekommen ist. Der Wortlaut des Ver¬ 
trags wir«l vom Vertragsausschuß festgestellt. Die Vertrüge selbst werden 
zwischen «ler Kasse «xler «lein Kassenverband und dem einzelnen Arzt« 
geschlossen. Die Gültigkeit eines solchen Vertrags darf nicht von der 
Genehmigung einer anderen Organisation abhängig gemacht werden. 

III. Der Vertragsausschuß beschließt in einer Besetzung von je 
drei Vertretern der Kassen und der Aerzte. Auf der Kassenseite sollen 
in «ler R«*gel verschiedene Kassenarten vertreten und mindestens ein 
Kassenvertroter soll Arbeitgeber sein. Vor der Wahl zum Vertrags¬ 
ausschuß ruft der Vorsitzende des Versicherungsamt & die Kassen- 
vorstände cxler deren Bevollmächtigte zusammen zu einer Besprechung 
der Wald und Herbeiführung einer Verständigung über die zu wählen¬ 
den Kassenvertreter. Wird eine Verständigung nicht erzielt, eo er¬ 
folgt die Wahl «ler Kassen Vertreter nach den Grundsätzen der Ver¬ 
hältniswahl mit gebundenen Listen. Die Zahl der Stimmen der einzelnen 
Kassen richtet sich nach der Zahl ihrer Kassenmitglieder. Die Stimmen 
werden durch die Mitglieder der Kassenvorstände abgegeben. Die 
Aerztev«trtreter werden ebenfalls nach den Grundsätzen der Verhältnis¬ 
wahl mit gebundenen Listen gewählt. Wählbar und wahlberechtigt 
sind nur zur Kassenpraxis zugelassene Aerzte. Von beiden Karteien 
sind für jeden Vertreter Stellvertreter in der erforderlichen Anzahl zu 
wählen. Die Wahl erfolgt auf fünf Jahie. Das Oberversicherungsamt 
erläßt eine Wahlordnung. Auf Verlangen der am Vertrage beteiligten 
Krank«“nkasse treten in jedem einzelnen Falle an die Stelle der Vertreter 
der Kassen im Vertragsausschuß besondere Vertreter, die der Vorstand 
der beteiligten Kasse aus der Mitte ihrer Kassenorgane bezeichnet. 
Von diesen l>esonileren Vertretern soll mindestens einer Arbeitgeber sein 

IV. Alle Angelegenheiten des Vertragsausschusses gehen unter 
der Adresse des Versicherungsamts. Dieses beruft auch den Vertrags 
aussehuß zu den Sitzungen. Ist ein Arzt vertrag gekündigt oder wünscht 
eine Kartei den Vertrag nach seinem Ablauf zu ändern, so ist un¬ 
verzüglich dem Vertragsaussehus.se hiervon Anzeige zu machen unter 
Mitteilung der für den neuen Vertrag angebotenen Bedingungen. Ge¬ 
schieht «lies nicht sjjätestens acht Wochen vor Ablauf des Vertrags. *f 
kann «l«‘r Vorsitzende des Versicherungsamts von Amts wegen die Kini- 
gungsverhandlung einleiten. 

V. In den Sitzungen des Ausschusses führt abwechselnd ein Ver¬ 
treter <l«‘i* Kassen und ein Vertreter der Aerzte den Vorsitz. Es ent¬ 
scheidet einfache Stimmenmehrheit. Ueber den Vorsitz in der ersten 
Sitzung entscheidet das los. 

VI. Kommt eine Einigung im Vertragsausschuß nicht zustande 
«xler einigen sich die Karteien nicht auf der vom Vertragsausschuß vor¬ 
geschlagenen Grundlage, so hat der Vorsitzende des Versicherungsanit- 
die Sache dem Sehictlsamt zur Entscheidung zu unterbreiten. Da> 
Schiodsamt entscheidet endgültig mit verbindlicher Wirkung für beide 
Teile. Vertragsausschuß und Sclüedsamt sollen das Verfahren so beschleu¬ 
nigen, daß «ler neue Vertrag mit dem Ablauf des bisherigen Vertrags in 
Kraft treten kann. Solange das Verfahren beim VertragsausschuLS 
o«lor Sehiedsamt schwebt, gelten die bisherigen Verträge weiter. 

VII. Der Vertragsausschuß hat dafür zu sorgen, daß in den Ver¬ 
trägen ein der Nr. VI des Berliner Abkommens entsprechendes Schieds¬ 
gericht zur Entscheidung von Streitigkeiten aus abgeschlossenen Ver¬ 
trägen vorgesehen wird. Der Vertragsausschuß kann als Schiedsgericht 
unter der Leitung des Vorsitzenden des Versicheningsamts oder seine* 
Stellvertreters bestellt werden. 


Bildung und Tätigkeit des Schiedsamts. 

I. Das Sehiedsamt wird für den Bezirk des Oberversicherungsamt* 
g« bildet. Die oberste Verwaltungsbehörde kann nach Anhören Be¬ 
teiligter den Bezirk and« rs f«‘stiegen. Das Sehiedsamt bf'steht aus dem 
Vorsitzenden des Oberversichorungsamts oder seinem Stellvertreter ah 
Vorsitz«‘nden und acht Mitgliedern, und zwar zwei Unparteiischen, die 
vom Vorsitzenden d«'s Obcrversicherungsamts ernannt werden, und 
s«'ehs Beisitzern, die je zur Hälfte aus «len Vertretern der Aerzte uwi 
«ler Kassen entnommen worden. Lehnt eine Partei den Stellvertreter 
d«'s Vorsitzenden d«‘s Oberversicherungsamts als Vorsitzenden des Sch io!>• 
amts ah, so best«dlt «ler Vorsitzende des Oberversieherungsaruts einen 
anderen Vorsitzenden. 
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II. Zur Wahl der Beisitzer bilden die Kassen innerhalb des Bezirks 
dee Schiedsamts und die innerhalb dieses Bezirks zur Kassenpraxis zu¬ 
gelassenen Aerzte je eine Vereinigung. Auf der Kassenseite sollen ver¬ 
schiedene Kassenarten vertreten und mindestens ein Kassenvertreter 
soll Arbeitgeber sein. Die Wahl der Kassenvertreter erfolgt nach den 
Cirundsätzen der Verhältniswahl mit gebundenen Listen. Die Zahl der 
Stimmen der einzelnen Kasse richtet sich nach der Zahl ihrer Kassen¬ 
mitglieder. Die Aerzte Vertreter werden ebenfalls nach den Grund¬ 
sätzen der Verhältniswahl mit gebundenen Listen gewählt. Wahlbe¬ 
rechtigt sind nur zur Kassenpraxis zugelassene Aerzte. Von beiden 
Parteien sind für jeden Vertreter die erforderliche Anzahl Stellver¬ 
treter zu wählen. Die Wahl erfolgt auf fünf Jahre. Die oberste 
Verwaltungsbehörde oder die von ihr beauftragte Behörde erläßt eine 
W ahlordnung. 

III. Alle Angelegenheiten des Schiedsamts gehen unter der Adresse 
des Oberversicherungsamts. Dieses beruft auch das Schiedsamt zu den 
Sitzungen. Die Tätigkeit der Beisitzer des Schiedsamts ist ehrenamtlich. 
Es bleibt den beteiligten Aerzten und Kassen überlassen, den Beisitzern 
eine Entschädigung im Sinne des § 21 Abs. 2 der Reichversicherungs¬ 
ordnung zu gewähren. 

IV. Soweit über den Abschluß neuer Verträge zwischen einer Kasse 
und den Aerzten keine Einigung erzielt wird, entscheidet das Schiedsamt 
€5 nd gültig mit verbindlicher Wirkung für beide Teile darüber, welche Be¬ 
dingungen als angemessene den Arztverträgen zugrunde zu legen sind. 
( Nr. 5 des Berliner Abkommens.) Wird von einer Kasse oder von den 
im Arztregister eingetragenen Aerzten ein wichtiger Grund zur Aenderung 
des Arztsystems geltend gemacht und kommt es darüber zu keiner Eini¬ 
gung, so entscheidet das Schiedsamt über diesen Streitpunkt zunächst 
und gesondert von anderen Vertragsbedingungen, über die noch Streit 
besteht. 

V. Die Entscheidungen des Schiedsamts erfolgen mit einfacher 
Stimmenmehrheit. Zur Beschlußfassung genügt die Anwesenheit von 
je zwei Vertretern der Kassen und der Aerzte. An der Abstimmung 
darf sich immer nur die gleiche Anzahl von Vertretern der beiden Gruppen 
beteiligen. Ist eine Beschlußfassung infolge des Fehlens einer genügenden 
.Anzahl von Vertretern nicht möglich, so hat der Vorsitzende unverzüglich 
oine zweite Sitzung anzuberaumen, in welcher ohne Rücksicht auf die 
Zahl der Erschienenen mit einfacher Stimmenmehrheit entschieden wird. 
Hierauf ist bei der Einladung zur Sitzung besondere hinzuweisen. Ein 
£kn den streitigen Arztverträgen oder den Vorverhandlungen des Ver¬ 
tragsausschusses unmittelbar beteiligter Vertreter darf nicht mitstimmen. 
Die Entscheidung de« Schiedsamts ist dem Vertragsausschuß, dem die 
Vorbereitung der streitigen Arzt Verträge obliegt, mitzuteilen. 

VI. Das Schiedsamt solldasVerfahrenso beschleunigen, daß der neue 
Vertrag mit dem Ablauf des bisherigen Vertrages in Kraft treten kann, 
so langt' das Verfahren schwebt, gelten die bisherigen Verträge weiter. 

(Schluß folgt.) 


Korrespondenzen. 

Uebertragung von Mäusekarzinomen durch filtriertes Ausgangsmaterial. 

Zu der Mitteilung in Nr. 6 dieser Wochenschrift. 

Herr Kollege Dr. Koysser in Jena bittet mich, darauf hinzu¬ 
weisen, daß in dem kurzen Literaturüberblick am Schluß unseres oben be- 
jzeichneten Artikels seine Arbeit in der W. kl. W. 1913 Nr. 41 nicht 
erwähnt ist. Ich folge sehr gerne seiner Anregung. — Daß uns die Arbeit 
bei der vorläufigen Durchsicht der Literatur auf ähnliche Versuchs¬ 
anordnungen entgangen ist, erklärt sich aus der allgemeinen Fassung 
des Titels: Beiträge zur experimentellen Karzinomforschung. Ohne 
weiteres konnte man nicht vermuten, daß in der Arbeit Filtrations- 
Versuche mit Mäusekarzinomen enthalten sein würden. Und die Lite¬ 
ratur über experimentelle Krebsforschung überhaupt, ist ja heute schon 
kaum zu übersehen. 

Auf die in der zitierten Arbeit mitgeteilten Filtrationsversuche 
komme ich zurück, wenn die von dem Verfasser in Aussicht gestellte 
ausführliche Publikation erschienen ist und wir selbst über neue aus¬ 
gedehnte Versuchsresultate verfügen. 

Breslau, 15. Februar 1914. Fr. Henke. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Mitglieder aller bürgerlichen Parteien haben im Reichstag 
nachstehenden Gesetzentwurf betr. denVerkehr mit Mitteln zur 
Verhinderung von Geburten beantragt: § 1. Der Bundesrat kann 
den Verkehr mit Gegenständen, die zur Beseitigung der Schwangerschaft 
bestimmt sind, beschränken oder untersagen. Das Gleiche gilt bezüglich 
der zur Verhütung der Empfängnis bestimmten Gegenstände insoweit, 
als nicht die Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse des gesundheitlichen 
Schutzes entgegensteht. Die vom Bundesrat getroffenen Anordnungen 
sind dem Reichstag, wenn er versammelt ist, sofort, andernfalls bei seinem 


nächsten Zusammentritt zur Kenntnis zu bringen. Soweit der Bundesrat 
den Verkehr mit einzelnen Gegenständen untersagt hat, ist deren Einfuhr 
verboten. — § 2. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder mit 
Haft wird bestraft, wer einer Verkehrsbeschränkung oder einem Ver¬ 
kehreverbot oder dem Einfuhrverbot (§1) zuwiderhandelt. Ist der Ver¬ 
kehr oder die Einfuhr verboten, so kann neben der Strafe auf Einziehung 
der Gegenstände erkannt werden, sofern sie dem Täter oder einem Teil¬ 
nehmer gehören. Ist die Verfolgung oder die Verurteilung einer bestimm¬ 
ten Pereon nicht ausführbar, so kann auch die Einziehung selbständig 
erkannt werden. — § 3. Mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit 
Geldstrafe bis zu eintausendfünf hundert Mark oder mit einer dieser 
Strafen wird, wenn nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen 
eine schwerere Strafe verwirkt ist, bestraft, wer Gegenstände, die zur 
Verhütung der Empfängnis oder zur Beseitigung der Schwangerschaft 
bestimmt sind, öffentlich ankündigt oder anpreist. Diese Bestimmung 
findet keine Anwendung, soweit die Ankündigung oder Anpreisung in 
wissenschaftlichen Fachkreisen auf dem Gebiete der Medizin oder Phar¬ 
mazie erfolgt. — Wir können die in dem Gesetzentwurf enthaltene 
Tendenz nur nachdrücklich billigen und unterstützen. i 

— Das Abgeordnetenhaus hat einen Antrag, die Kosten der 
Fürsorge für gemeingefährliche Geisteskranke dem Staat zu über¬ 
tragen, cinsti.nmig angenommen. 

— Der Gesundheitszustand der französischen Armee 
läßt nach Zeitungsnachrichten und den gelegentlich einer Interpellation 
in der französischen Kammer bekannt gegebenen Tatsachen sehr viel 
zu wünschen übrig; in einer größeren Reihe von Garnisonen herrschen 
Epidemien der verschiedensten Art (Masern, Scharlach, Grippe, Genick¬ 
starre) — im ganzen sollen im Januar d. J. bei einem Mannschafts- 
bestande von 717 415 Mann 194 052 Stubenkranke, 44 192 Revier- 
kranke und 21 570 Lazarettkranke, ferner 280 Todesfälle zu verzeichnen 
gewesen sein. Als Ursache dieser ungünstigen Verhältnisse wird nament¬ 
lich das Vorhandensein von zwei Rekrutenjahrgängen bei der Fahne, 
darunter zum erstenmal die Zwanzigjährigen mit ihrer geringeren Wider¬ 
standsfähigkeit, verantwortlich gemacht; dadurch sei einerseits eine 
Ueberfüllung der vorhandenen, an sich vielfach in schlechtem Zustand 
befindlichen Kasernen bedingt, die natürlich der Ausbreitung ein¬ 
geschleppter übertragbarer Krankheiten wesentlich Vorschub leiste, 
anderseits habe die Mangelhaftigkeit der in Eile errichteten Baracken 
gleichfalls zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Soldaten 
viel beigetragen. — Demgegenüber ist nach amtlichen Mitteilungen der 
Gesundheitszustand der deutschen Armee zurzeit ein ausgezeichneter. 
Wie Oberstabsarzt Prof. Hof f mann vom Kriegsministerium am 20. d. M. 
auf eine Anfrage im Reichstage bekanntgegeben hat, sind im gesamten 
deutschen Heere im Januar d. J. bei einer Kopf stärke von 771 100 
Mann 18 610 Mann als lazarettkrank und 20 044 als revierkrank in Zugang 
gekommen und 113 gestorben (einschl. durch Verunglückung und 
Selbstmord). Dieser günstige Gesundheitszustand in unserer Armee 
ist um so erfreulicher, als auch bei uns infolge der letzten Heeres¬ 
vermehrung im Herbst v. J. rund 60 000 Rekruten mehr eingestellt 
sind als früher und vielfach befürchtet wurde, daß durch die zur 
Deckung dieses Mehrbedarfs erforderlich gewesene erhöhte Aushebung 
von Rekruten deren Körperbeschaffenheit sich als weniger günstig 
erweisen würde. Läßt schon der vorzügliche derzeitige Gesundheits¬ 
zustand im Heere erkennen, daß diese Befürchtungen unberechtigt 
waren, so beweisen auch die nachfolgenden, amtlich mitgeteilten Zahlen, 
daß die körperliche Beschaffenheit des Rekrutenereatzes 1913 recht 
gut ist. Von den Eingestellten wurden bis zum 31. Januar 1914 
wegen Krankheiten und körperlicher Fehler nur 4,0% wieder ent¬ 
lassen. Diese Prozentzahl hielt sich seit 1907 zwischen 4,4 und 4,9 
jährlich und belief sich für den Rekrutenjahrgang 1912 auf 4,5. Auch 
bei den wichtigeren körperlichen Fehlem und Gebrechen, welche Ur¬ 
sache der Entlassung waren, wie Unterleibsbrüche, allgemeine Körper¬ 
schwäche, Krankheiten der Ohren, der Atmungsorgane und des Herzens, 
sind wesentliche Aenderungen der Endziffern gegenüber den Vorjahren 
nicht eingetreten. Alles in allem also ein sehr erfreuliches Ergebnis 
für unsere Armee. ' Sch. 

— Das 50jährige Stiftungsfest der Berliner militärärzt- 
lichen Gesellschaft fand am 21. d. M. unter ungewöhnlich großer 
Beteiligung von mehr als 300 Mitgliedern und Gästen im großen Saale 
der Kaiser Wilhelms-Akademie statt. Eine ganz besondere Bedeutung 
wurde dem Fest dadurch verliehen, daß der Kriegsminister v. Falken¬ 
hayn in seiner Erwiderung auf die — mit gewohntem Schwünge ge¬ 
haltene — Begrüßungsrede des Ehrenpräsidenten Exzellenz v. Schjer- 
ning mitteilte, der Kaiser habe an demselben Tage die wesent¬ 
lichsten der von den Sanitätsoffizieren seit vielen Jahren gehegten 
— und wiederholt (vgl. die Aufsätze in dieser Wochenschrift 1911 Nr. 15 
von Generalarzt z. I). Körting und 1913 Nr. 47 von Generalarzt 7. L\ K ra- 
schutzki) geäußerten — Wünsche, die ihre Gleichstellung mit den 
Offizieren ganz erheblich zu fördern geeignet sind, erfüllt. Danach 
erhalten die Sanitätsoffiziere die Feld bind?. Geschlossene Truppenkörper 
müssen ihnen dieselben Ehrenbezeugungen erweisen wie den Offizieren. 
Den Chefärzten der Lazarette wird das Disziplinarreeht verliehen, sodaß 
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sie nicht mehr zur Ahndung disziplinarischer Vergehen ihrer Unter, 
gebenon bei den zuständigen Militärbehörden vorstellig zu werden 
brauchen. Endlich geleitet die Sanitätsoffiziere wie die Offiziere bei 
ihrer Bestattung ein Ehrengefolge. — Die Stimmung der gesamten 
anwesenden Sanitätsoffiziere wurde durch diese unerwartete kaiserliche 
Entschließung außerordentlich gehoben, und nur die militärische Disziplin 
verhinderte es, daß bei den Worten des Kriegsministers der Freude lauter 
Ausdruck gegeben w urde. Der ungemein herzliche Dank, den Exzellenz 
v. Schjerning dem Kriegsminister für die Befürwortung der Wünsche 
abstattete, war gewiß allen aus dem Herzen gesprochen. Darüber hinaus 
aber wird sicherlich das Sanitätsoffizierkorps, sowohl das aktive wie das- 
jenige des Beurlaubtenstandes, von dem Gefühl des verehrungsvollen 
Dankes bewegt, der seinem Chef für diesen neuen Beweis seiner un¬ 
entwegten Fürsorge für die Hebung der Stellung und des Ansehens der 
Sanitätsoffiziere in hohem Maße gebührt. J. S. 

— Einen Kreuzzug gegen das Salvarsan hat der Dermatologe 
und Polizeiarzt Dreuw (Berlin) eröffnet, und zwar wie zumeist die¬ 
jenigen, die sich selbst nicht genügende Autorität bei den Fachkollegen 
beimessen, mit Hilfe der politischen Presse. Auf Grund der Literatur, 
seiner eigenen spärlichen Erfahrungen und einer Rundfrage, für deren 
Zuverlässigkeit weder die Persönlichkeit ihres Veranstalters noch die 
gewonnenen Ergebnisse eine hinreichende Gewähr geben, fordert er 
„im öffentlichen Interesse von Reichs wegen“ ein Verbot des Salvarsans 
oder die Vorschrift einer Dosierung, die die „staatliche Arsenmaximal¬ 
dosis“ nicht überschreite! Diese Forderung hat er in einer Denkschrift 
aufgestellt, welche er im Januar d. J. dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 
im Anschluß an eine Unterredung, die er mit dessen Präsidenten gehabt, 
eingereicht hat. Wenn Dreuw in der Fresse den Eindruck zu erwecken 
sucht, als ob das Kaiserliche Gesundheitsamt eine Unterredung mit ihm 
gewünscht und somit die Initiative zu seinem Vorgehen ergriffen habe, 
so muß diese Darstellung als unrichtig bezeichnet werden. Vielmehr hat 
Präsident Bumm Herrn Dreuw nach Befürwortung und auf dringenden 
Wunsch des bekannten Reichstagsabgeordneten Erzberger „anheim¬ 
gegeben“, ihm in einer Unterredung und, nachdem diese stattgefunden 
hatte, schriftlich seine Stellungnahme gegen das Salvarsan darzulegen. 
Die weitere, pflichtgemäße, Prüfung seiner Eingabe durch das Gesund¬ 
heitsamt hat Dreuw nicht abgewartet, sondern mittels einer „Zeitungs- 
korrespondenz“ urbi et orbi von seinem menschheitsfreundlichen Unter¬ 
nehmen Kunde geben zu müssen geglaubt. Der von ihm gewiß er¬ 
wartete Erfolg, nämlich eine Beunruhigung des Publikums, ist erreicht 
— weiter aber bisher nichts. Die Untersuchungen über den Wert des 
Mittels werden von den hierzu kompetenten Fachmännern fortgesetzt, 
ihre Urteile werden in der Fachpresse und in öffentlichen Verhand¬ 
lungen — so z. B. demnächst in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
wo auch Herr Dreuw Gelegenheit hat, das Wort zu ergreifen — be¬ 
kanntgegeben, und dann werden die Behörden wie bisher bei den 
Präparaten der Pharmakopoe darüber entscheiden, ob und welche 
Maximaldose für das Salvarsan festgesetzt werden soll. J. S. 

— Bei der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung 
der Wissenschaften ist angeregt worden, ein Institut für Hirn- 
forschung ins Leben zu rufen. 

— In der Kaiser Wilhelm-Akademie für das militärärzt- 
liehe Bildungswesen hörte am 18. d. M. das Kaiserpaar Vorträge 
der Stabsärzte Goldammer und Eckert über ihre Erfahrungen im 
Balkankriege auf griechischer bzw. bulgarischer Seite. — Wir haben an 
dieser Stelle 1913 S. 2271 und 1914 S. 99 über die betreffenden Erfahrungen 
beider Redner bereits berichtet. 

— Die Freie gerichtsärztliche Vereinigung hat sich zu einer 
Forensisch - medizinischen Vereinigung erweitert. Mediziner und 
Juristen sollen in dieser neuen Gesellschaft sich zu gemeinsamer Arbeit 
zusammenfinden, und zwar soll das gesamte Anwendungsgebiet der 
Medizin im Dienste ries Rechts berücksichtigt werden: Gerichtliche 
Medizin im engeren Sinne, Kriminalanthropologie, gerichtliche Psychi¬ 
atrie und Versicherungsmedizin. Offizielles Publikationsorgan ist die 
„Aerztliche Sachverständigenzeitung“. 

— Geheimrat Hermann Fischer ist zum Ehrenmitglied der 
Berliner militärärztlichen Gesellschaft ernannt worden. 

— San.-Rat Juliusburger feiert am 1. III. das 50 jährige Doktor¬ 
jubiläum. 

— Dr. Wolf f, Stabsarzt in der Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika, 
hat die Rettungsmedaille am Bande erhalten. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Generalsekretärs des Deut¬ 
schen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Oberstabs¬ 
arzt a. D. Prof. Dr. Nietner, ist Oberstabsarzt Dr. Helm, bisher 
Reg.-Arzt des Feldartillerie-Regiments 17 in Bromberg, ernannt. 

— In Ergänzung unserer Mitteilung S. 400 über die Laryngo- 
logische Gesellschaft tragen wir berichtigend nach, daß der 
Vorsitzende Geheimrat Killian außer der Begrüßungsansprache an die 
Gäste in seiner Festrede einen wissenschaftlichen Bericht über die Tätig¬ 
keit der Gesellschaft gab, während die geschichtliche Entwicklung 
Hey mann behandelte. 

— Stiftungen, Legate etc. Der Pawlow- Preis für physiolo¬ 
gische Arbeiten ist von der Gesellschaft russischer Aerzte dem Frl. Dr. 


Nr. 9 

M. N. Jerofeewa für ihre Arbeit „Physiologie der auslösenden Reflexe“ 
zugesprochen. 

— Charlottenburg. Vom Magistrat werden für Aerzte, die auf dem 
Gebiete der sozialen Medizin und Hygiene tätig sind oder sich für diese 
Tätigkeit vorbereiten wollen, sowie für alle diejenigen, welche beruf¬ 
lich oder ehrenamtlich auf dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge und 
Wohlfahrtspflege wirken, in regelmäßigen Wiederholungen unter 
Leitung von Stadtrat San.-Rat Gottstein und Prof. Umber sozial- 
hygienische Vortrags-Zyklen veranstaltet, die die klinischen 
Fächer und die praktische Hygiene, insbesondere Wohnungs-, Alkohol-, 
Tuberkulose- und Säuglingsfüreorge, ferner Schulgesundheitspflege. Unfall¬ 
versorgung. Arbeiter - Wohlfahrtseinriehtungen, Versicherungagesetze. 
Medizinalstatistik etc. umfassen sollen. Die Vorlesungen werden, ab¬ 
gesehen von einer Einschreibegebühr von 20M für je einen Zyklus, un¬ 
entgeltlich veranstaltet, und zwar nach verschiedenartigen Gesichts 
punkten in jährlich zwei vierzehntägigen Vortrags-Zyklen. Der erste 
dieser Zyklen „Beruf und Krankheit“ wird vom 4. bis 16. Mai ab¬ 
gehalten. Das genaue Programm wird in drei bis vier Wochen bekannt- 
gemacht werden. Meldungen von Teilnehmern werden schon jetzt beim 
Krankenhaus Westend oder in der Geschäftsstelle III des Magistrats. 
Rathaus, Berliner Str. 72/73, Zimmer 108, angenommen. —Das Wald¬ 
baus Kaiser Wilhelm-Jubiläumsstiftung 1913 ist eröffnet. Es 
liegt bei Sommerfeld (Osthavelland) und ist für Lungenleidende be¬ 
stimmt; 222 Betten, je zur Hälfte für Männer und Frauen bzw. über 
12 Jahre alte Kinder. 

— Hamburg. Oberarzt Dr. Carl Lauenstein hat den Pro- 
fessortitel erhalten. 

— Jena. Prof. Grober tritt Ende des Monats eine mehrmonatige 
Reise nach Süd -Tunis zum Studium der Einwirkung des Wüstenklimas 
auf das Blut an, die mit Unterstützung der hiesigen Medizinischen 
Fakultät, der Bollinger-Stiftung der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift und der Zentralstelle für Balneologie ausgeführt wird. 

— Köln. Dr. Berghausen ist zum Leibarzt des Prinzen Wied. 
Fürsten von Albanien, ernannt worden. 

— Hochschulpersonalien. Bonn: Prof. Selter siedelt am 1. IV. 
an das Hygienische Institut in Leipzig über; er war für Gießen an 
zweiter Stelle vorgeschlagen worden. — Heidelberg: Priv.-Doz. Neu 
ist zum a. o. Prof, ernannt. — Köln: DDr. Goetjes und Kroh 
haben einen Lehrauftrag für Chirurgie an der Akademie für prak¬ 
tische Medizin erhalten. — Marburg: Exzellenz v. Behring ist von 
der Stadt zum Ehrenbürger ernannt. — München: Dr. Toeniessen 
hat sich für Innere Medizin habilitiert. Dr. phiL et med. Gal- 
linger hat sich in der Philosophischen Fakultät habilitiert. - 
Tübingen: Priv.-Doz. Holzbach ist zum a. o. Prof, ernannt. —Würz¬ 
burg: Prof. Matterstock ist vom 1. IV. vom Halten von Vorlesungen 
entbunden. Priv.-Doz. Flury hat den Ruf als Inspekteur des Arznei¬ 
mittelwesens der türkischen Armee nach Haidar-Pascha abgelehnt. 
Budapest: Dr. G6za v. Illyös, Priv.-Doz. für Urologische Chirurgie, 
wurde der Titel a. o. Prof, verliehen. — Graz: a. o. Prof, der 
Kinderheilkunde Josef Langer erhielt den Titel und Charakter 
eines o. Prof. — Wien: Dr. Gottwald Schwarz hat sich für 
Medizinische Radiologie habilitiert.— Basel: Prof. Ko 11 mann feierte 
am 24. d. M. den 80. Geburtstag. — Bern: Priv.-Doz. Steinmann 
wurde ein Lehrauftrag für praktische Unfallmed izin unter Ausschluß 
der Lehre von der Begutachtung von Unfällen erteilt; der Lehrauftrag 
des a. o. Prof, für gerichtliche Medizin Howald wurde auf theoretische 
Unfallmedizin mit besonderer Berücksichtigung der Begutachtung von 
Unfällen ausgedehnt. — Brüssel: Dr. A. Ley wurde zum Prof, der 
Psychiatrie, Dr. Fernand Heger zum Prof, der Forensischen Medizin 
ernannt. — Kasan: Priv.-Doz. Zavadsky ist zum Prof, der Pro 
pädeutischen Klinik ernannt. — Marseille: Dr. Cyprien Gabiei ist 
zum Prof, der Naturwissenschaften ernannt. 

— Gestorben: Prof, der Gynäkologie Henry Banga in 
Chicago. — Ehemal. Prof, der Geburtshilfe und Kinderheilkunde am 
Memphis Hospital Medical College Dr. Alexander O. Erskire. 

— Literarische Neuigkeiten. Zeitschrift für Sexualwissen¬ 
schaft, Internationales Zentralblatt für die Biologie, Psychologie, Pa¬ 
thologie und Soziologie des Sexuallebens (Redaktion: A. Eulenburg 
und Iwau Bloch [BerlinJ, Verlag: A. Marcus & E. Webers Verlag 
in Bonn), erscheint vom 1. April ab monatlich. Die Zeitschrift wird 
das offizielle Organ der „Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissen 
schaft und Eugenik“ sein. 

— Auf Grund mehrfacher Erfahrungen der letzten Zeit sehe ich 
mich veranlaßt, die ausländischen Kollegen an dieser Stelle dar¬ 
auf hinzuweisen, daß ich Manuskripte prinzipiell nur in deutscher 
Sprache annehme und deshalb fremdsprachliche Aufsätze ohne weitere 
Prüfung ablehne. J. Schwalbe. 


— Nadidruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebrosehüren) ohne aus- 
drückUdie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Neuere Fortschritte in der Behandlung 
des Unterschenkelgeschwürs. 

U ebersichtsreferat. 

IL 

Von Dr. Johann Meyer, Assistenten an der Prof. Dr. Max 
Josephschen Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 7.) * 

Es erübrigt nun noch, die hyperplastischen und atrophischen, 
an Sklerodermie erinnernden Vorgänge zu erwähnen, mit ihren hart¬ 
näckigen Ulzerationen. Hier ist die Haut des Unterschenkels und Fußes 
glatt, atlasglänzend, geschrumpft, unverschieblich, die Bedeckung er¬ 
scheint für die darunter liegenden Teile zu eng. Dazu kommt eine 
dunkle Pigmentierung. In manchen Fällen stehen die hypertrophischen 
Veränderungen mehr im Vordergrund, es bilden sich allmählich elephan- 
tiastische Infiltrate, schwartig kallöse Verdickungen, Wucherungen und 
Exkreszenzen, daneben kleine torpide Substanzverluste mit Vorliebe 
an der Knöchelgegend. Was muß geschehen, um die schlecht ernährten 
infiltrierten Gewebspartien zur Erweichung und zur Resorption zu 
bringen und die mangelhafte Vaskularisation nach Möglichkeit zu 
bessern? Sch äff er empfiehlt, prolongierte heiße Bäder und Heißluft¬ 
behandlung zu versuchen, daneben Verbände anzuwenden mit Salizyl- 
seifenpflaster oder Thiosinaminpflaster resp. Fibrolysinpflaster, eventuell 
auch subkutane Injektionen von Fibrolysin. Werden die Pflaster nicht 
gut vertragen, so gibt er Salizylsäure in 10—20 % igen Salben mit Ol. 
rusci. Um die erweichende Wirkung der Salbe zu erhöhen, kann man 
über sie noch einen impermeablen Stoff legen, z. B. Billrothbatist. 
Auch Massage kann für diese Fälle in Betracht kommen, während sie 
bei allen anderen verboten ist. Manchmal wirken spirituöse Umschläge 
mit Zusatz von Salizyl oder Resorzin (5—10%) günstig auf die Blut- 
und Lymphzirkulation. Die Geschwüre müssen energisch behandelt 
werden. 

Die bisher geschilderten Methoden führen um so leichter zur Heilung, 
je besser man in der Lage ist, die Stauung im Unterschenkel zu be¬ 
seitigen. Dazu bedient man sich der Kompressionsverbände. Indes 
gibt es Kontraindikationen, welche das Anlegen derselben zeitlich oder 
dauernd verbieten. Als solche bezeichnet Jessner alle akuten ent¬ 
zündlichen Prozesse der Haut, wie Erysipel, Phlebitis, Lymphangitis, 
ferner ausgedehnte Ekzeme, sofern diese vesikulösen, nässenden, 
borkigen Charakter haben. Kleinere Ekzeme in der Umgebung des 
Geschwürs kontraindizieren den Verband nicht, auch nicht ausgedehntere, 
trockene, schuppende Ekzeme, die man vor Anlegen des Verbandes 
mit einer Teerpasta versorgen kann. Verboten ist ein Kompressions¬ 
verband auch, wenn Furunkel oder impetiginöse Pusteln vorhanden 
sind. Schließlich kann auch in der Art des Geschwürs eine Kontra¬ 
indikation liegen, wenn es z. B. sehr groß und seine Sekretion so stark 
ist, daß länger liegende Verbände nicht am Platz sind. Multiplizität 
der Geschwüre ist zuweilen ebenfalls eine Kontraindikation, sobald 
die Sekretion zu lebhaft oder der Rest der intakten Haut ein zu geringer 
ist. Endlich kann eine übergroße Schmerzhaftigkeit das Anlegen eines 
drückenden Verbandes verbieten. Ist aber das Bein durch geeignete 
Vorbehandlung verbandreif gemacht, so ist in erster Linie Unnas 
Zinkleimverband zu verwenden, der einen gleichmäßigen Druck auf 
alle Gewebsschichten ausübt und das Geschwür und seine Umgebung 
günstig beeinflußt: 


Gelatin. alb. 

7,5 

Solve in aqua fervida 

25,0 

Zinc. oxydat. 

7,5 

Glyzerin. 

12,5 


Zur Bedeckung der Wunde, nachdem sie mit einem Pulver oder einer 
Salbe versorgt ist, benutzt man Protektiv-Silk. Unter demselben fließt 
das etwa vorhandene Sekret der Wunde seitwärts in die bedeckenden 
Verbandstoffe. Die in der Kälte starre Masse des Zinkleims wird im 
Wasserbade flüssig gemacht und nach genügender Abkühlung mit 
einem Borstenpinsel unter Freilassung des Geschwürs, der Ferse und 
der Zehen auf den ganzen Unterschenkel aufgetragen, nachdem die Haut 
vorher gut gereinigt ist. Sodann wird das Geschwür versorgt, die 
Knöchel und Fersengegend, sowie das proximale Ende des Unterschenkels 
unter der Patella mit Watte gut gepolstert. Der Zinkleim wird, bevor 
er ganz getrocknet ist, mit Watte betupft, sodaß eine Art Pelz ent¬ 
steht, und jetzt über das Ganze eine Stärkebinde 10 m lang, 5—10 cm 
breit, unter leichtem Anziehen angelegt. Ueber diese wird eine elastische 
Binde, z. B. Trikotechlauchbinde, gewickelt. Die Zehen bleiben frei, 
um eine Zirkulationsstörung sofort erkennen zu können. Wie lange 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
Nr. 1, S. 33. 


soll ein solcher Verband liegen bleiben? Wo wenig Sekret, kein Fieber, 
wenig Schmerz vorhanden ist, kann man ihn 2—4 Wochen liegen lassen. 
Im allgemeinen empfiehlt es sich aber, den ersten Verband nach einer 
Woche zu wechseln, um sich von der Reaktion der Wunde zu über¬ 
zeugen. Bisweilen tritt nach Abnahme des Verbandes starkes Jucken 
in der freigelegten Haut auf, verschwindet aber sofort, nachdem ein 
neuer Verband aufgelegt ist. Dieses Verfahren wird so lange wieder¬ 
holt, bis das Ulcus verheilt ist. Will man weniger Druck ausüben, so 
kann man die Stärkebinden fortlassen und über den Zinklei in eine 
elastische Binde legen. 

Als einen weiteren zweckmäßigen Verband empfiehlt Grünfeld 
den Bayntonschen Heftpflasterverband. Für diesen sind erforder¬ 
lich: mehrere 10 cm breite, 5—6 m lange gerollte Zellstoff binden, Heft¬ 
pflasterstreifen aus dem offizinellen Collemplastrum diachylon ex- 
tensum (auch die Beiersdorfschen Pflaster sind gut, aber teuer) und 
zwar je 70 cm lang, 5—6 cm breit, weiter der zur Versorgung des Ge¬ 
schwürs gewählte, abgepaßte Salbenfleck. Die Salbe wird auf Lein¬ 
wand oder Gaze gestrichen. Das Anlegen des Verbandes geht folgender¬ 
maßen vor sich: Bedeckung des Geschwürs mit dem Salbenfleck und 
einer entsprechenden Schicht Watte, Einwicklung der Extremität mit 
der Zellstoffbinde von den unteren Zehenrändem bis zum Patellarrand 
unter ziemlicher Kompression. Hierauf Anlegung der ersten Pflaster¬ 
tour in Form eines Steigbügels, beginnend in der Mitte des Unterschenkels 
am Außenrand, Fortleitung über die äußere Knöchelgegend, über die 
Planta, innere Knöchelgegend und Abschluß am Innenrand und wieder 
in der Mitte des Unterschenkels. Daran schließen sich weitere Pflaster¬ 
touren in Form der typischen Einwicklung des Fußes, von den Zehen 
an aufwärts mit Freilassung der Ferse dachziegelförmig übereinander 
gelegt. Bei diesen Touren kann man schon kräftig komprimieren, weil 
ja die Zellstoff unterläge eine elastische Basis abgibt. Auf die Pflaster¬ 
streifen legt man endlich noch eine Kalikobinde (10 m lang, 7—8 cm 
breit), um die Streifen zu fixieren. Diese Methode gestattet die stärkste 
Kompression, die man selbstredend individuell dosieren kann. Immer¬ 
hin erfodert die Anlegung dieses Verbandes, soll derselbe seinen Zweck 
erfüllen, einige Uebung. Der Verband kann — je nach der Beschaffen¬ 
heit des Geschwürs, bis zu 14 Tagen liegen. Die Abnahme erfolgt dann 
mit einer Verbandschere, welche den Verband von unten nach oben 
longitudinal durchschneidet, und zwar möglichst dort, wo keine Ulcera 
lokalisiert sind. Wegen der Zellstoffunterlage ist diese Manipulation 
ohne Schmerzen durchführbar. 

Als eine brauchbare Modifikation des Heftpflasterverbandes können 
wir aber auch mit Grünfeld und Heuss die Verwendung der Teufel- 
schen Klebrobinde benutzen, deren Vorteile darin bestehen, daß die 
Binde direkt auf die Haut appliziert wird und die Patienten mit der 
Binde baden können. Indes kann sie bei nur fast geheilten oder sehr 
kleinen Geschwüren Verwendung finden. Das Anlegen der Klebro¬ 
binde erfolgt in Form einer Einwicklung des Unterschenkels, bei der 
die Steigbügeltour fortfällt. Nachdem die Gegend der Knöchel und 
unterhalb der Patella mit Zellstoff oder Watte gepolstert ist, wird über 
das Ganze eine Kalikobinde gewickelt, die vor dem Bade entfernt wird. 
Klebroverbände können viele Wochen liegen. Liegt das Geschwür 
in der Malleolengegend, so kann nach einiger Zeit an dieser Stelle die 
Binde ausgeschnitten, das Geschwür neu versorgt und der Verband 
mit einem Klebrobindenrest geflickt werden. Noch einfacher ist der 
Kompressionsverband nach Wertheimer, indem man nach Ver¬ 
sorgung des Geschwürs den Unterschenkel mit einer dünnen Schicht 
Watte an den vorspringenden Knochenteilen polstert, mit einer Cämbrie- 
binde umwickelt und hierüber dann je nach Umfang des Beines zwei 
oder drei Kleisterbinden 5 m lang, 10 cm breit legt. Der Verbandwechsel 
erfolgt anfangs alle vier bis fünf, später alle acht Tage. Die sonst noch 
empfohlenen Verbände (der Peptonverband nach Schleich, der 
Mastixverband nach v. Oettingen, Watte verbände, Wasser¬ 
glasverbände und Verbände mit unelastischen Schnallgurten 
nach Herr mann) haben vor den vorhin genauer beschriebenen keinen 
Vorteil. Ist man in der Lage, die zur Verfügung stehenden Mittel 
und Methoden lange genug und richtig durchzuf(ihren, wird man in 
vielen Fällen zum Ziele kommen und hat alsdann dafür zu sorgen, daß 
keine Rezidive eintreten. Zu dem Zweck muß die Stauung im Unter¬ 
schenkel weiter durch sorgfältige Wickelung desselben bekämpft werden. 
Die Narbe des Geschwürs will Fischer durch Lohbäder oder Gerbsäure¬ 
bäder 1 : 1000 abgehärtet wissen. 

Indes wird immer noch eine Anzahl von Beingeschwüren durch die 
bisher geschilderten Methoden imgeheilt bleiben, und bei diesen kommt 
eine chirurgische Operation in Frage. Man kann das Auskratzen 
und Umschneiden der Geschwüre, plastische Operationen nach Thiersch 
und Krause, sowie die Trendelenburgsche Venenunterbindung 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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ausführen. Letztere empfehlen Fischer, Jessner und Sch äff er 
im Notfall. Natürlich kann letztere Operation nur in Frage kommen, 
wenn der Trendelenburgsche Kompreseionsversuch positiv ausgefallen 
ist. Indes betont Schaf f er, daß die ursprünglich etwas zu enthusiastische 
Beurteilung einer erneuten Kritik nicht mehr standhält und daß in 
manchen zuerst sehr günstig erscheinenden Fällen die Varizenbildung 
und ihre Folgeerscheinungen wieder aufgetreten sind. 

Ein sehr einfaches Verfahren zur Beseitigung der venösen Stase 
empfiehlt Wolfram. Er läßt eine permanente Kompression der A. fe¬ 
moralis mittels der Pelotte cinee einfachen Bruchbandes ausüben. An¬ 
fangs trägt der Patient es Tag und Nacht, sind die Geschwüre geheilt, 
nur noch bei Tage. Auf diese Weise will er die arterielle Blutzufuhr 
einschränken und hat bei seiner Methode gute Resultate beobachtet. 

Tavel und Schiassi haben, wenn trotz der Trendelen bürg - 
sehen Operation die Stauung im peripherischen Teil weiter bestand, 
diese dadurch zu beseitigen gesucht, daß sie eine 5 % ige Karbollösung 
oder eine Jodjodkalilösung in den peripherischen Teil der Vene inji¬ 
zierten, um durch Entzündung der Intima ein Zusammenkleben der 
Blutgefäß wunde zu erzielen. 

Eine eingreifendere Operation ist die unter Lokalanästhesie aus¬ 
geführte Circumeisio cruris unterhalb der Tuberositas tibiae nach 
Mariani, bei der in einigen Fällen auch die V. saphena reseziert wurde. 
Die Resultate sollen gut und das Verfahren besonders indiziert sein 
bei schweren Verwachsungen zwischen Haut und Varizen, bei Elephan¬ 
tiasis cruris und bei ausgebreiteten Ulzerationen und Ekzemen. 

Als eine sicher die Stauung beseitigende Operation empfiehlt 
Schnitzler die von Madelung zuerst eingeführte Totale xstirpation 
der V. saphena. Dieselbe wird mit multiplen kleinen Schnitten aus¬ 
geführt, nachdem die Vena an der Einmündungsstelle in die V. femoralis 
unterbunden ist, und hat nach seinen Erfahrungen besonders in den 
Fällen gute Resultate, in denen die Varizenbildung auf das Gebiet der 
Saphena magna beschränkt ist. 

Für gewisse schwere Fälle von varikösen Symptomenkomplexen hält 
Rauch das Rindfleisch-Friedelsche Operationsverfahren für 
zweckmäßig. Es werden eine oder mehrere Spiralschnitte bis auf die 
Muskelfaszie vom Knöchel bis zur Kniekehle ausgeführt. Die Venen 
werden durchschnitten und obliterieren, sodaß die Krankheit zum 
Stillstand gebracht wird. Wichtig für den Erfolg ist genügende Enge 
und Ausdehnung der Spiralschnitte und die Erzielung tief einschneidender 
Narben durch Tamponade der Schnitte und Aetzung der Granulationen 
während der Nachbehandlung. 

Um den freien Abfluß des in der V. saphena sich sammelnden 
und stauenden Blutes zu ermöglichen, hat Del bet im Jahre 1906 eine 
Operation in Vorschlag gebracht, die darin besteht, daß die V. saphena 
im oberen Drittel des Oberschenkels durchschnitten und deren peri¬ 
pherisches Ende in die V. femoralis eingenäht wird. Hesse und Schaak 
haben sich mit dieser Methode befaßt und sind der Meinung, daß diese 
Operation ihre Berechtigung hat, wenn die Zukunft hinsichtlich der 
Dauerresultate das hält, was der augenblickliche Erfolg versprochen hat. 

In einer Ausdehnung von 1—2 cm schneidet Holfelder über 
den größeren sichtbaren Varizen des Unterschenkels die Haut ein, isoliert 
die Vene, schneidet sie zwischen zwei Kocherklemmen durch und dreht 
das zentrale und das distale Stück langsam ab. Nachblutung ist nicht 
zu befürchten. Bei Varizen des Stammes der Saphena am Oberschenkel 
wird zentral die Unterbindung vorgenommen, mit dem distalen Stück 
auf die eben angegebene Weise verfahren. 

In Anlehnung an ein schon früher geübtes Verfahren von Schede 
hat Kuzmik seit fünf Jahren mit Erfolg die Venektasien beseitigt 
durch totale Gerinnung der Blutsäule mit nachfolgender Organisa¬ 
tion und Resorption. Zu dem Zweck wird die kranke Extremität 
zwei Tage vor der Operation in stehender Stellung des Patienten mit 
in der Photographie gebrauchtem Entwickler bestrichen und mittels 
Lapisstift die erweiterte Vene nebst sämtlichen Ausbuchtungen be¬ 
zeichnet. Infolge chemischer Zersetzung und unter Einwirkung des 
Lichtes färben sich die gezeichneten Hautstellen schwarz und beim 
Bestreichen mit Jodtinktur unter Bildung von Jodsalbe hellgelb. Der 
Entwickler wird nachher in einem Bade von der Haut des Kranken ab¬ 
gewaschen. Dann werden subkutane Umstechungen des großen Blut¬ 
gefäßes in seiner ganzen Ausdehnung mit stark gekrümmter Nadel und 
dicken Seidenfäden in 5 cm Abstand ausgeführt, wobei die Einmündungs¬ 
stellen aller Seitenäste stets mitgefaßt werden müssen. Das Ein- und 
Ausstechen erfolgt vom Rand der Blutgefäße 0,4 bis 0,5 cm entfernt. 
Unter die sofort zu knüpfenden Fäden wird ein Gazetampon gelegt, 
um eine energische Kompression der Gefäßwand zu erzielen und ander¬ 
seits ein Durchschneiden des Fadens zu vermeiden. Am zwölften Tage 
werden die Nähte entfernt. Innerhalb dieser Zeit ist das Blut in den 
umstochenen Gefäßen geronnen. In etwa 2—3 Monaten sollen die 
dicken Gefäßstränge infolge Resorption der organisierten Thrombus¬ 
säule verschwunden sein. Diese Methode empfiehlt Kuzmik für alle 
schweren Fälle, wo die erweiterten Venen die ganze Extremität um¬ 
spinnen oder bis zum Leib hinauf reichen, als sicher zum Ziele führend 
und völlig ungefährlich. 


NrJ 

Jedenfalls geht aus dieser Uerbesicht hervor, daß wir dem Ulen* 
cruris nicht machtlos gegenüberstehen, sondern bei Beherrschung der 
einschlägigen Methoden fast stets einen guten Erfolg zu gewärtigen 
haben. 

Literatur: 1. Jenner, Derm. Vortr. f. Praktiker H. 7. - 2. Heus», 
M. m. W. 1913. — a L. Oruenfeld, Hlk. 1913 Nr. 16 u. 17. - 4. Roth, M. Chir. 
Pr. 1913 Nr. 24. - 5. Else Wagner-Kitz. Derm. Zbl. 1913 Nr. 10. - 6. R. Pol- 
land, W. m. W. 1913 Nr. 38-7 Werth eimer, M. m. W. 1913 Nr. 27. - 
8. Fischer, Derm. Zbl. 1911.— 9. J. Schaeff er, Beih. zur M. Kl. 1910 H. 5. - 
10. Kuzmik, Bruns Bei tr. 84. 1913. — 11. Oe hm an, Finska likaresallsk. handL 
55. H. 7. S. 1 -29. — 12. Rauch, Ulcera cruris. Bruns Beitr. 86. 1913. H.2U.1S.403 
bis 418. - 13. Holfelder, Zbl. f. Chir. 40. 1913. Nr. 33. - 14. Wofrsm, Allg.m 
Zztg. 1911 Nr. 42. - 15. Schnitzer, W. m. W. 1911 Nr. 4 u.5. - 16. Erich Hesie u 
Wilhelm Schaak, Arch. f. Chir. 95. 


Allgemeines. 

C. H. Stratz (den Haag), Schwangerschaft in der Knast. Zschr. 
f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Vortrag auf dem Gynakologenkongreß in 
Halle 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 27 S. 1344.) 


Naturwisseneohaften. 

F. Czapek (Prag), Biochemie der Pflanzen. Zweite um¬ 
gearbeitete Auflage. I. Bd. Jena, Gustav Fischer, 1913. 
Ungeb. 24,00 M. Ref.: C. N^uberg (Berlin). 

Das groß angelegte Werk Czapeks, von dem vor neun Jahren 
die 1. Auflage erschienen ist, liegt in einer neuen Bearbeitung vor, die 
bei allen Interessenten der wohlwollendsten Aufnahme sicher sein kann. 
Es ist ganz unmöglich, in einem Referat auf den Text des 828 Seiten 
starken Bandes einzugehen, und es kann nur im großen und ganzen 
eine Angabe des reichen Inhalts gemacht werden. Nach einer interessanten 
geschichtlichen Einleitung wird in einem allgemeinen Teil das Sub¬ 
strat allen biochemischen Geschehens, das Protoplasma, in seinen che¬ 
mischen und physikalischen Eigenschaften behandelt. Der Abschnitt 
über die chemischen Reaktionen im Pflanzeuorganismus beschäftigt 
sich naturgemäß vorwiegend mit der Lehre von den Enzymen und mit 
den Immunitätsreaktionen. Diesem reiht sich au ein Kapitel über che¬ 
mische Reizwirkungen und ein solches über Vererbungs- und Anpassung 
Vorgänge im Lichte chemischer Forschung. Im speziellen Teil er¬ 
fahren zunächst die für die Pflanze wichtigen Zuckerarten eine eingehende 
Besprechung ihres chemischen Verhaltens und ihrer Rolle im Stoffwechsel. 
Ein umfangreiches Kapitel ist der photochemischen Synthese des Zucken? 
in den Pflanzen gewidmet, und den Schluß des I. Bandes bilden die 
Fette, die Lipoide, die Chromo- und die Oero-Lipoide der Vegetabilien, 
— Die außerordentlich sorgfältige Angabe der Literatur macht da? 
Czapek sehe Buch zu einem Nachschlagewerk ersten Ranges. Es ist 
wohl möglich, daß nicht jeder den eigenen Anschauungen und der 
Darstellung Czapeks zustimmen wird. Jeder aber wird mit Dankbarkeit 
die Sichtung und Zusammenfassung des gewaltigen Materials anerkennen 
und reichen Nutzen für die phytochemische Forschung daraus erwarten 
dürfen. Da die Entwicklung der Biochemie die prinzipielle Einheit 
alles chemischen Geschehens in der belebten Natur immer deutlicher 
enthüllt, so wird auch der Tierphysiologe in Zukunft mehr als bisher 
den pflanzenchemischen Problemen seine Aufmerksamkeit schenken 
müssen und im Czapek sehen Werk dabei einen zuverlässigen Führer 
finden. 


Allgemeine Pathologie. 

Rob. Meyer (Berlin) und Ernst Schwalbe (Rostock). 
Stadien zur Pathologie der Entwicklung. Jena, Gustav Fischer, 
1913. Bd. I H. 1, 8,00 M, H. 2, 10,00 M. Ref.: Ribbert 
(Bonn). 

Wenn auch durch das Erscheinen der „Studien zur Pathologie der 
Entwicklung“ die Zahl der Zeitschriften wieder um eine neue vermehrt 
wird, dürfen wir doch von einem dankenswerten Unternehmen sprechen. 
Die beiden ersten bis jetzt vorliegenden Hefte des ersten Bandes legen 
dafür Zeugnis ab. Sie enthalten zahlreiche beachtenswerte Mitteilungen, 
darunter zunächst je eine allgemeine Erörterung der beiden Heraus 
geber, durch die sie die Berechtigung der Herausgabe der Studien dar 
tun. Dann folgt eine Arbeit von Hässner (mit drei Tafeln) zur Lehrt 
der fetalen Knochenkrankheiten, in der die Knochenverände- 
rungen eines elfjährigen Mädchens aus einer fetalen Osteogenesis l ®' 
perfecta abgeleitet werden, zu der im postfetalen Leben schwere rachi¬ 
tische Prozesse hinzugetreten sind. Eine ausführliche Darstellung (An¬ 
trittsvorlesung) von Br. Wolff ist den biologischen Beziehungen 
zwischen Mutter und Kind während der Schw-angerschaft 
gewidmet, eine sehr eingehende, durch 44 Figuren illustrierte Besprechung 
von Pol der vertebralen Hypermelie. An zwei Stammbäumen 
von Hypertrichosis zeigt Linzenmeier die Vererbungsgesette 
(direkte Vererbung, Freibleiben der Nachkommen von Gesunden. Er¬ 
krankung aller Kinder von Homozygoten, der Hälfte bei Heterozygoten!. 
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Eine Vergleichung der beiden Gehirne einer Duplicitas anterior 
beim Kalb an der Hand von sieben Tafeln liefert Riemer. Winkler 
beschreibt ein intraperitoneales Teratom bei einem Neugeborenen. 
Der 33 cm große Tumor zeigte die Bestandteile des Entoderms 
nur rudimentär, die anderen deutlich und im allgemeinen im Sinne 
eines k>ätanen Teratoms entwickelt.. Nehl berichtet über 
das Vorkommen von Netzhautelementen (Rosetten) im Stamm 
des Opticus eines bei der Geburt verletzten Auges, Dietrich über 
einen durch drei Abbildungen illustrierten Fall von sekundärer Hypo¬ 
plasie des Kleinhirns bei einem vierjährigen Kinde. Sie war bedingt 
durch eine große meningeale zugleich mit dem erweiterten vierten Ven¬ 
trikel gebildete Zyste, die die Entwicklung des Kleinhirns verhindert 
hatte. Georgi endlich untersuchte ein Adamantinom des Unter¬ 
kiefers und leitete es von ausgeschalteten Zellen des Kolbenhalses ab, 
die später durch irgendeinen Reiz in Wucherung gerieten. Eine Tafel 
und vier Abbildungen erläutern den Befund. 

Hermann Pfeiffer (Graz), Das Problem des Verbrühnngs- 
todes. 1. Aufl. Mit 39 Kurven und 4 Abbildungen. Wien, 
Ed. Hölzel, 1913. 272 S. 8,00 M. Ref.: Ribberfc (Bonn). 

In sehr ausgedehnten Versuchen hat der Verfasser das Zustande¬ 
kommen des Verbrühungstodes studiert. Die Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen wurden zunächst tief betäubt, dann mit heißem Wasser 
bis zu 60 Sekunden in der gewünschten Ausdehnung verbrüht, mit kaltem 
Wasser übergossen und nach Anlegung eines Verbandes in den Käfig 
gebracht. Es wurden untersucht die örtlichen Veränderungen, die All¬ 
gemeinsymptome (Schädigung der Erythrozyten, Flüssigkeit«Verlust, 
Leukozyten, chemische Schädigungen des Blutes u. a.), Blutdruck, 
Respiration und Puls, Temperatur, nervöse Erscheinungen, Stoffwechsel, 
Giftigkeit von Serum und Ham und die Leichenveränderungen. Die nach 
der Verbrennung eintretenden Frühsymptome (Blutdrucksteigerung etc., 
Hämoglobinämie) sind ohne wesentliche Bedeutung für den weiteren 
Verlauf, der ganz allein beherrscht wird von den Folgen des durch die 
Verbrühung gesetzten Eiweißzerfalles und der dadurch bewirkten, dem 
Vorgänge bei der Anaphylaxie in allen wesentlichen Punkten entsprechen¬ 
den Gilftbildung. Diese Beziehungen zur Anaphylaxie betont der Ver¬ 
fasser mit besonderem Nachdruck und setzt eingehend auseinander, 
daß sie den Verbrühungstod ausreichend erklärt. Die Erörterungen wirken 
überzeugend, und so bedeutet das Buch eine wesentliche Bereicherung 
unserer Kenntnisse des Verbrühungstodes. 

E. Hekma (Groningen), Fibrin und das Wesen der Blutgerinnung. 
Tijdschr. voor Geneesk. 31. Januar. Fibrin kann in sehr verdünnten 
Alkali- und Säurelösungen zur Auflösung gebracht werden. Die Fibrin¬ 
alkalilösung zeigt dieselben Eigenschaften wie natürliche fibrinogenhaltige 
Flüssigkeiten und wie Hammarstens FibrinDgenlösung. In ihr kann 
Gerinnung hervorgerufen werden durch freie Säure, saure phosphor¬ 
saure Salze etc. Das Gerinnsel ist wieder löslich in verdünntem Alkali. 
Der Prozeß von Auflösung und Gerinnung läßt sich nach Belieben wieder¬ 
holen; es handelt sich um einen reversiblen Prozeß. Im Blut und in Trans¬ 
sudaten kommt das Fibrin in einem Zustande vor, der identisch ist mit 
dem Zustande, in welchem sich das Fibrin in Fibrin-Alkalilösung befindet. 
Das Blutfibrinogen muß auf gef aßt werden als kolloides Fibrin, das unter 
dem Einfluß von Alkali in flüssigem Zustande verkehrt. Im Prinzip muß 
der Uebergang von Fibrinogen in Fibrin darauf beruhen, daß dem Fibri¬ 
nogen Alkali entzogen wird. 

K. Droege (Berlin), Chemische Konstitution des Tierkörpers und 
der Blutgefäfidrüsen. Pflüg. Arch. 162 H. 7—10. Der Verfasser hat im 
Laboratorium der Berliner Kinderklinik bei Hunden desselben Wurfes 
am zehnten Lebenstage Exstirpationen der Milz, der Schilddrüse und 
der Hoden vorgenommen und Gewichtszunahme, Wasser-, N-, Fett- 
und Mineralgehalt gegen Ende der Säugezeit bei den operierten Tieren 
und einem Kontrolltier verglichen. Das splenektomierte Tier blieb 
im Wachstum zurück, zeigte keine Veränderung des Prozentgehaltes 
an Wasser und organischen Bestandteilen, dagegen Zunahme des Mineral¬ 
gehalts, besonders stark des Kalks, weniger des Phosphors. Die thyreo- 
tomierten Tiere zeigten keine Tetanie, obwohl anscheinend die Epithel¬ 
körper mitentfemt waren. Die Veränderungen der chemischen Zu¬ 
sammensetzung waren inkonstant. Die Hodenexstirpation beeinflußte 
ebensowenig wie die Thyreoidektomie den Wachstumstrieb, gamicht 
die chemische Zusammensetzung, außer geringfügiger Abnahme des 
Phosphorgehalts. Den Einfluß der Blutgefäßdrüsen auf die chemische 
Zusammensetzung nach der Säugeperiode müssen weitere Versuche 
behandeln. Boruttau (Berlin). 

Ludwig Hektoen (Chikago), Zustandekommen der Krisis 
bei Pneumonie. Joum. of Amer. Assoc. 24. Januar. Die Heilung der 
Pneumonie kommt zustande durch Vernichtung der Pneumokokken 
in Lunge und Blut. Diese wird bewirkt durch Leukozytose und 
durch Bildung von spezifischen Antikörpern. Die Krisis ist der Effekt 
einer prompten Zerstörung, bei der Lysis tritt der Zerstörungsprozeß 
allmähli ch ein. Bei ungünstig verlaufenden Fällen können freie Anti¬ 
körper im Blute nicht nachgewiesen werden. 

a Hesse (Utrecht), Brechakt beim Hund. Pflüg. Arch. 152. 


H. 1—3. Durch Aufnahme von Moment-Röntgen bildern, von denen 
der Arbeit vorzügliche Beispiele beigegeben sind, gelangte der Ver¬ 
fasser zu folgenden Ergebnissen: 1. Der Brechakt des Hundes erfolgt 
in drei Abschnitten: Zunächst wird der erschlaffende Fundus vom Py- 
lorusteil des Magens aus gefüllt, der Pylorusteil kontrahiert; dann wird 
unter Oeffnung der Kardia durch Kontraktion von Bauchmuskeln und 
Zwerchfell Nahrung in den Oesophagus geworfen und bleibt hier ver¬ 
schieden lange Zeit; endlich gelangt der Oesophagusinhalt unter Ex¬ 
spiration bei geschlossener Glottis nach außen. 2. Die Nahrungsbrocken 
werden während ihres Aufenthaltes im Oesophagus durch charakte¬ 
ristische Respirationen auf und ab getrieben. Während dieser Zeit steht 
die Kardia häufig (nicht immer) offen und die Speiseröhre ist erschlafft. 
3. Antiperistaltik des Magens und Oesophagus konnte nicht beobachtet 
werden. 4. Der Brechakt erfolgt nicht immer vollständig. Häufig wird 
nur in den Oesophagus erbrochen, nicht aber von dort nach außen. 
Auch dann entleert sich der Oesophagus nicht immer vollständig, das 
Zurückbleibende gleitet nach Kardia und Magen herunter. 

J. Koch (Berlin), Lokalisation der Bakterien, Verändernngen 
des Knochenmarks und der Knochen bei Infektionskrankheiten im 
ersten Wachstumsaiter. B. kl. W. Nr. 7. Die mitgeteilten Tierexperi¬ 
mente liefern den Beweis, daß das jugendliche Knochensystem bei In¬ 
fektionen verschiedener Aetiologie pathologische Veränderungen erleiden 
kann, unter denen die Schädigung der Knorpelknochengrenze die wich¬ 
tigste ist. Durch Einschmelzung der Knochensubstanz nimmt die 
Markhöhle an Größe zu, der Breitendurchmesser des Knorpels und des 
Periosts wird durch die lebhafte Wucherung ihrer Zellen größer, die 
eigentliche Knorpelwucherungszone durch Abbau von Zellen dagegen 
schmäler. Die histologischen Veränderungen erinnern an das Bild einer 
beginnenden Rachitis. Daß im Knochenmark und insbesondere in der 
Metaphyse eine so starke Bakterienansammlung und -Vermehrung statt- 
findet, ist darauf zurückzuführen, daß beim jugendlichen Organismus 
schon unter normalen Verhältnissen hiersei bst lebhafte Wachstums¬ 
vorgänge und kräftige Blutzufuhren stattfinden. 

Heinrich Citron (Berlin), Experimentelles Magensarkom bei 
Ratten. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 4 u. 6. Auch bei Ratten gelingt es 
nach der von Citron empfohlenen Methode, ebenso wie bei der viel 
empfindlicheren Maus, Tumoren in den Magen zu implantieren und 
daselbst zur Fortentwicklung zu bringen. Histologisch fiel die Wuche¬ 
rung des Plattenepithels auf. Ob diese als reaktiver Prozeß des Epithels 
gegen den Reiz des Tumors aufzufassen ist, bleibt dahingestellt. Das 
Verhalten der freien Salzsäure legte die Vermutung nahe, daß bei dem 
Magentumor der Ratte eine schädigende Wirkung auf die wichtigste 
Funktion des Organs ebenso wie beim Menschen eintritt. Das Magen¬ 
sarkom der Ratte kann in hohem Maße als eine Geschwulstart bezeichnet 
werden, die fortschreitend unter Zugrundegehen des normalen Gewebes 
wächst und daher in vollem Maße den Namen einer malignen Neubildung 
verdient. Hetsch (Hannover). 

Pathologische Anatomie. 

D. Brocks (Maastricht), Tod durch Elektrizität. Tijdschr. voor 
Geneesk. 31. Januar. Sektionsbericht über einen durch den elektrischen 
Strom Getöteten, bei dem Status thymico-lymphaticus bestand. Be¬ 
gründung der Auffassung, daß der Tod durch den elektrischen Strom 
herbeigeführt wurde. 

Eugen Fraenkel (Hamburg), Anatomisch-röntgenologische Un¬ 
tersuchungen über die Luftröhre. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. 
Die Luftröhre wurde mit Paraffin, dem Englischrot (Eisenoxyd) zuge¬ 
setzt war, ausgegossen und dann geröntgent. Dieses Ausgußmaterial 
hat gegenüber den bisher gebräuchlichen, insbesondere dem Rossschen 
Mctallgemisch und dem Gips den Vorteil, daß es die Verhältnisse genauer 
wiedergibt und vor allem keine künstlichen Dehnungen verursacht. 
Die Trachea zeigt schon physiologisch in der Gegend der Schilddrüse 
eine mehr oder weniger große Enge. Dort wo die Anonyma und Aorta 
anliegen, sieht man ebenfalls schon in der Norm nicht selten eine Furche. 
Die Säbelscheidenform kann idiopathisch ohne Struma etc. auf treten. 
Bei weitem am meisten ist davon das männliche Geschlecht betroffen. 
Die Verknöcherung der Trachealringe kann nicht als ihre Ursache an¬ 
gesehen werden. 

P. Prym (Bonn), Doppelseitiges Nebennierenadenom mit Pseudo- 
drUsenräumen. Frankf. Zschr. f. Path. 14 H. 3. Bei einer an Angina 
Ludovici verstorbenen Frau wurden große, 7 bzw. 10 cm lange Neben¬ 
nierenadenome gefunden, die mikroskopisch dadurch interessant waren, 
daß sie in den Zellsträngen Hohlräume aufwiesen, über deren Existenz 
in den Nebennieren die Ansichten auseinandeigehen. Der Verfasser 
konnte aber zeigen, daß es sich insofern um eine Täuschung handelte, 
als die Räume durch eine löffelförmige Einstülpung durch Bindegewebe 
zustandekamen, das eine Aufquellung erfuhr und bis auf Spuren ver¬ 
schwand, sodaß an seiner Stelle ein primärer Hohlraum zu sein schien. 

Ribbert (Bonn). 

H. Schmidt (Bonn), Malakoplakiefrage. Frankf. Zschr. f. Path. 
14 H. 3. In der Harnblase einer ohne Diagnose gestorbenen Kranken, 
die an „depressivem Irresein“ litt, fanden sich plaquesförmige, gelb durch- 
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scheinende Erhebungen. die, abgesehen von dein Fehlen oberflächlicher 
Defekte, durehaus an die Malakoplakie erinnerten. Mikroskopisch fand 
sieh aber nur eine dureh Streptokokken bedingte akute Entzündung 
mit Nekrose. Der Verfasser erwägt, ob solche akuten Prozesse nicht die 
einleitenden Vorgänge der späteren typischen Malakoplakie sein könnten. 


Mikrobiologie. 

R. Toida (Kiuschu, Japan), Sterilität der Galle und ihre bakte¬ 
rizide Wirkung. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Die Dalle des Menschen 
und die der Hunde ist in der nonnalen Gallenblase steril. Wenn auch die 
Galle für viele Bakterien einen sehr guten Nährboden darstellt, bildet 
sie doch für gewisse Bakterien ein sehr ungünstiges Medium. Als Nähr¬ 
boden verhält sich die menschliche Galle gegenüber dem Bacterium 
coli communis außerordentlich gut, dem Bacterium cholerae asiaticae, 
Bacterium paratvphi B und dem Bacterium dysenteriae Shiga- Kruse 
jedoch nur mäßig günstig und dem Bacillus pyocyaneus und dem 
Staphylococeus pyogenes aureus gegenüber weniger günstig. Auf Strepto¬ 
coccus pyogenes und Diploeoceus pneumoniae wirkt die menschlich«' 
Galle ganz ungünstig. Manche tierische Galle wirkt im allgemeinen 
stärker bakterizid als die des Menschen. Das Bacterium coli commune 
w'ird durch die menschliche Galle mehr oder weniger in seiner Virulenz 
verstärkt. Die Lebensdauer der Bakterien in der Galle ist nicht immer 
proportional ihrer Wachtumsenergie: so z. B. kann Staphylococeus 
pyogenes aureus gewöhnlich viel länger in der Galle leben als Bacterium 
coli u. a. 

O. Thomson (Kopenhagen), Experimentelle Arbeiten über 
Poliomyelitis. B. kl. W. Nr. 7. Uebersichtsreferat. 

M. Rabinowitsch (Charkow’), Pockenerreger. B. kl. W. Nr. 7. 
Der echte Pockenerreger ist nach Rabinowitsch ein von ihm im 
Jahre 1910 beschriebener kleiner Streptodiplococcus, der sich regel¬ 
mäßig sowohl in den Pusteln der Variola vera und der Kuhpoeken wie 
im Herzblut und in der Milz von Pockenkranken nachweisen läßt. Die 
erste Generation dieses Erregers ist auf festen und flüssigen Nährböden 
sehr schwer zu züchten. Der an künstliche Nährböden gewöhnte Er¬ 
reger färbt sich sowohl mit Anilinfarbstoffen wie nach Grain. Der 
Parasit ist für erwachsene Ratten und Kaninchen bei subkutaner Ein¬ 
verleibung fast avirulent, bei kutaner Verimpfung in typischer Weise 
infektiös. Die Reinkultur des For net sehen Pockenerregers hält Ra¬ 
binowitsch für kein lebendes Virus, sondern nur für eine Verdünnung 
der extraktiven Substanzen aus dem Pockenerreger, die beim Schütteln 
mit Aether erhalten wurden. Nur dieser leblose Extrakt ist filtrierbar; 
der eigentliche Erreger passiert keinen Filter. Jedenfalls kann die Er¬ 
zeugung des Guarnerischen Phänomens an der Kaninchencornea 
durch das filtrierte Blatteminaterial nicht als Beweis für die Filtrier¬ 
barkeit des Pockenerregers herangezogen werden; es ist ein toxisches 
Phänomen. 

H. Jaenisch (Bremen), Nachweis von Milzbrand. M. m. W. Nr. 6. 
Durch Zusatz größerer Mengen Pepton (8—12%) zu dem Endo sehen 
Nährboden gelang es, die durch den Farbzusatz bedingte Hemmung 
der Milzbrandsporenentwicklung völlig auszugleichen. Die meisten 
Konkurrenzbakterien bleiben dagegen in ihrem Wachstum zurück. 
Der Nährboden ist klar und gestattet so eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der Kolonien. Die aufgehenden Milzbrandkolonien sind bereits 
nach sieben Stunden auf dem Nährboden bei schwacher Vergrößerung 
sichtbar. 

E. L- Walker und A. W. Sellards, Experimentelle Amoeben- 
Dysenterie. Phil. Journ. of Seienc VIII. Sec. B. N. 4. Experimentelle 
Verfütterungen von Amoeba- und Entamoeba-Material, erstere in Misch¬ 
kulturen mit Bakterien, letztere in Stublmoterial, beides in Gelatine¬ 
kapseln, bei Filipino-Gefangenen, die sich freiwillig für die Versuche ge¬ 
meldet hatten. Resultate: Die kultivierbaren Amoeben verschiedenste* 
Herkunft sind nicht pathogen; sie parasitieren nicht im menschlichen 
Darm, können aber in den ersten Tagen nach der Einnahme aus dem 
Stuhl kultiviert werden; mikroskopisch sind sie ini Stuhl nicht nach¬ 
weisbar. — Die Entamoeba coli und histolytica parasitieren im 
Darme lange Zeit und sind mikroskopisch nachweisbar, dagegen nicht 
züchtbar. Entamoeba coli spielte keine Rolle bei der tropischen Dysen¬ 
terie. Entamoeba histolytica, mit der die Entamoeba tetrugena 
identisch ist, ist der Erreger der tropischen Dysenterie. Infektionen 
gelangen in 22 %. Inkubation 20—95 Tage. Die Ansteckungsgefahr 
geht in der Regel nicht von akut Kranken mit vegetativen Formen im 
Stuhl aus. sondern von den „Parasitenträgern“ mit Zysten im nor¬ 
malen Stuhl. Die Dysenteriebekämpfung muß sich also in erster Linie 
gegen solche Träger wenden. — Bei der langen Inkubationsdauer der 
Dysenterie können häufige ►Stuhluntersuchungen eventuell schon früh¬ 
zeitig vor dem Dysenterieausbruch die Entamoeba histolytica im Stuhl 
erkennen lassen und so die Einleitung einer abortiven Behandlung er¬ 
möglichen. Müh lens (Hamburg). 


Allgemeine Diagnoetik. 

Pribram (Prag), Ueber den Gehalt des mensehliehen Blut¬ 
serums an adlalysablem Stickstoff. Zbl. f. inn. M. Nr. 7. Der Prozent¬ 
gehalt des Blutserums an adialysabfem Stickstoff ist bei fieberhaften 
Erkrankungen, etwa beim Coma diabetitum (soweit man aus einem Fall 
einen Schluß ziehen darf), sehr erhöht. Bei Nephritiden sind die Werte 
schwankend, in leichten oder heilenden Fällen oft unter der Norm, 
sonst meist leicht erhöht. 

Bürker (Tübingen), Blntkörper-Zahlmethodeii und Hochgebirge. 

Pflüg. Arch. 152 H. 4—6. Der konstante Fehler bei Anwendung der 
Tlioma - Zcisschen Methode beträgt volle 7%. Er ist hauptsächlich 
durch das Senkungsbestreben der Erythrozyten bedingt und kann im 
Hochgebirge, wo dieselben häinoglobinreicher und spezifisch schwerer 
sind, sowie bei pathologischen Blutzuständen und Tierblutarten noch 
größer werden. Es ist an der Zeit, daß besonders für die Untersuchung 
der Hochgebirgswirkungen nur noch des Verfassers Methodik Anwendung 
findet. Boruttau (Berlin). 

H. Key- Aberg (Stockhohn), Holmgrens Kapillaranalyse. Hvgiea 
Nr. 2. Als bester Indikator für die Kapillaranalyse der freien HG1 erwie? 
sich der scharfen Farbenreaktion wegen die Tinctura Coccionelii. Zur 
Bestimmung der Gesamtazidität diente Lackmoid dem gleichen Zwecke 
am besten. Die Resultate können 5—10 und 8—10 Minuten nach der 
Hinzufügung des Magensaftes abgelesen werden. 

E. und L. So bei (Basel), Quantitativer Nachweis von Aceton im 
Harn. Schweiz. Korresp. Bl. Nr. 6. 200—250 ccm Ham werden mit 

einigen Tropfen HCl versetzt und in ein 50 ccm-Kölbchen abdestilliert. 
Das Destillat wird mit J-JK-lösung und Kalilauge versetzt und das 
gebildete Jodoform auf ein quantitatives Filter gebracht, vorsichtig mit 
Wasser gewaschen, bis das Wasser mit Silbemitrat und Salpetersäure 
keine Jodreaktion mehr gibt. Kochen des Jodoforms und Filters mit 
rauchender Salpetersäure unter Zugabe von einigen Kristallen Silber¬ 
nitrat. Das frei werdende Jod verbindet sich mit dem »Silber des Silber* 
nitrats zu Jodsilber (käsiger Niederschlag). Durch Multiplikation der 
gefundenen Jodsilbermenge mit dem Faktor 0,1171 kann man direkt 
den Azetongehalt berechnen. 

R. Kruckeuberg (Braunschweig), Verwendbarkeit des Retro- 
plazentar- und Nabelvenenblutes zur Diagnose der mütterlichen bzw. 
kindlichen Syphilis durch die Wassermann - Neisser - Brucksche 
Kompiementbindungsreaktion. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. 
Das aus dem Retroplazentarblut gewonnene Serum ist zur Anstellung 
der Wa.R. und zur Beurteilung der Frage, ob Lues bei der Mutter vorliegt, 
allein unbrauchbar, weil es schon bei anscheinend gesunden Müttern 
.‘10 % positive Ausschläge der Wa.R. gibt. Dagegen ist trotz einiger Ein¬ 
schränkungen das Nabelvencnblut zur Erkennung der hereditären 
Syphilis des Neugeborenen gut geeignet und seine Prüfung durch die 
Wa.R. deshalb in Entbindungsanstalten in allen Fällen, in der Privat¬ 
praxis mindestens in allen auf Lues verdächtigen Fällen neben der sero¬ 
logischen Prüfung des mütterlichen Armvenenblutes empfehlenswert. 


Allgemeine Therapie. 

B. W. Allen (London), Die Vaksinetherapie, ihre Theorie 
and praktische Anwendung. Nach der vierten Auflage des 
Originals deutsch herausgegeben von R. E. S. Krohn (Lon¬ 
don). Dresden, Theodor Steinkopff, 1914. 344 S. 10,00 M. 

Ref.: Wolfgang Weichardt (Erlangen). 

Die Behandlung der Infektionen mit sogenannten Vakzins 
Mikroorganismenkulturen hergestellten Impfstoffen) hat in England und 
Amerika große Verbreitung erlangt. Das Al len sehe Werk, welche« liereits 
in vierter Auflage vorliegt, berücksichtigt vor allem die praktischen 
Erfahrungen, welche bisher mit der Vakzinetherapie gewonnen worden 
sind. Man muß dem Uebersetzer Dank wissen, daß er diese Erfahrungen 
der deutschen Aerztewelt übermittelt. Nach einleitenden Kapiteln über 
Antikörperproduktion und das Wesen der Opsonine wird die opsonische 
Indexbestimmung besprochen. Sodann beschreibt der Autor die Herstel¬ 
lung der Vakzins und beleuchtet die Ursachen mancher Mißerfolge der 
Vakzinetherapie. In den letzten speziellen Kapiteln wird die Vakzine¬ 
therapie bei Erkrankungen der Haut, der Knochen und Gelenke, der 
Verdauungs- und Geschlechtsorgane, des Kreislaufssystems, des Auges, 
der Ohren und der Atmungsorgane durchgesprochen. Ein Autoren- um! 
Sachregister erhöht die Brauchbarkeit des Buches erheblich. Es sei jedem 
Praktiker, der sich mit Vakzinetherapie beschäftigen will, angelegentlich 
empfohlen. 

H. Schröder (Düsseldorf), Geschichtliche Entwicklung und 
heutiger Stand der VakzlnebehandJang. Ther. Mh. Nr. 2. Ueber 
sichtsreferat. 

(’h. Vermeiden (’s Gravenhage), Chemotherapie bei !£reb$. 
Tijdsehr. voor Geneesk. 24. Januar. Boroeholin (Enzytol) intra¬ 
venös angewendet, kann selbst in hoffnungslos erscheinenden Fällen 
Verkleinerung der Geschwulst und Besserung des Allgemeinbefindens 
herbeiführen. Aehnliches gilt für die Behandlung mit Metallkolloiden, 
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von denen der Verfasser das Seleniol in Verbindung mit Enzytol an¬ 
wendete. Jedei inoperable Karzinomfall sollte chemotherapeutisch 
behandelt werden; außerdem müßte aber nach jeder Operation eine 
solche Kur wiederholt zur Anwendung kommen. 

L. Issraeljantz (Tiflis), Untersuchungen über die Wirkung 
der Adstringentien auf den Magensaft, speziell über die Pepsin¬ 
adsorption. Ther. Mh. Nr. 2. Zu den Substanzen, die durch Aetz- 
wirkung und Adstringierung wirken, gehören nur Bismutum subnitricum, 
Neutraion und Escalin, wobei bei Bismutum subnitricum geringe Mengen 
HNO a entstehen, während beim Neutraion AIC1 2 frei wird. Eine Deck¬ 
wirkung kommt fast allen Substanzen zu, bis auf Weißei und Bismutose, 
deren Eiweiß verdaut wird. Die Adsorption des Pepsins ist bei gleichem 
Gewicht stark bei Blutkohle, Bismutose, Bolus alba, Neutraion, geringer 
bei Kaolin und Bismutum subnitricum, Tierkohle fein, Escalin; sehr 
gering oder fehlend bei Tierkohle grob, Bismutum carbonicum und Weißei. 
Bei gleiche mVolumen ist die Pepsinadsorption am stärksten bei Bismutose, 
Bolus alba und Tierkohle fein, ferner stark bei Blutkohle und Neutraion. 
Die Beseitigung der freien Salzsäure — bei gleichen Gewichtsmengen der 
Substanzen — ist vollkommen bei Bismutose, Neutralon, Escalin und 
Weißei. 

Ruprecht (Bremen), Ein „falsches Inserat“ über Alypin. Ther. 
Mh. Nr. 2. Erwiderung auf den Artikel Brucks in den Ther. Mh. Nr. 11 
1913 (vgl. D. m. W. 1913 Nr. 48). Das Alypin ist ein ganz vor¬ 
treffliches lokales Analgeticum, das dem Kokain in seiner anästhesie¬ 
renden Wirkung nicht nachsteht, es vielmehr an Intensität, Dauer und 
Abstufbarkeit derselben vielfach übertrifft und außerdem trotz der 
gegenteiligen Behauptung Schröders wesentlich ungiftiger ist. Eine 
anämisierende Eigenschaft besitzt es allerdings nicht, es ist aber auch 
lediglich als Analgeticum und nicht als anämisierendes Mittel empfohlen 
worden. Hierzu Entgegnung von Bruck. 

W. Wechselmann (Berlin), Lehre vom „Wasserfehler“. B. kl. 
W. Nr. 7. Wechselmann verwahrt sich gegen die Darstellung Ober¬ 
millers, daß er alle nach intravenösen Salvarsaninjektionen beobachteten 
toxischen Nebenwirkungen durch den „Wasserfehler“ erklärt habe. 
Neurorezidive oder gar Todesfälle nach Salvarsaneinspritzungen seien 
von ihm niemals auf „Wasserfehler“ bezogen worden. Er behaupte aller¬ 
dings, daß bei strikter Benutzung frisch sterilisierten destillierten Wassers 
Tausende und Abertausende von Salvarsaninjektionen regelmäßig ohne 
die geringste Reaktion vor sich gehen und daß infolgedessen der „ Wasser - 
fehler“ als Quelle mehr oder weniger erheblicher Störungen zu bezeichnen 
ist. Der Verfasser bedient sich zur Gewinnung reinsten destillierten 
Wassers mit Vorteil eines von F. & M. Lautenschläger konstruierten 
automatisch arbeitenden Apparates. 

Schübel (Würzburg), Schicksal des As nach subkutaner und 
intravenöser Salvarsaninjektion. Derm. Zschr. Nr. 2. As kann noch 
mehrere Monate nach intramuskulärer Injektion in dem Nekroseherd 
nachgewiesen werden; nicht aber in Organen nach intravenösen In¬ 
jektionen. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Schmitt (Würzburg), Intramuskuläre Salvarsandepots und deren 
Folgezustände im Röntgenbild. Derm. Zschr. Nr. 2. Zur Bestimmung 
der Resorptionszeit von wäßrigen oder öligen Emulsionen bzw. Lösungen 
des Salvarsans in intramuskulären Depots ist das Röntgenverfahren 
durchaus ungeeignet. 

W. Holland (Kristiania), Konzentrierte Intravenöse Neosalvarsan- 
injektionen. Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 2. Erfahrungen an 24 Patienten, 
die 34 Injektionen erhielten, zeigten, daß die Resultate mit konzentrierten 
denen mit verdünnten Lösungen gleichzustellen waren. Die Dosis betrug 
0,6 und 0,45, die Injektionen wurden jeden 10.—14. Tag gemacht und 
bis zum Negativwerden der Wa.R. fortgesetzt, wozu öfters 4—5 Injek¬ 
tionen nötig sind. Die Salvarsanbehandlung wurde mit Hg, ev. Jod 
kombiniert. 

A. ten Doesschate (Steenderen), Kollaps nach Pituitrin. Tijd- 
sehr, voor Geneesk. 7. Februar. Kasuistik. 

Erich Klee mann (Breslau), Wirkung von Hypophysenextrakt 
kastrierter und der Corpora lutea beraubter Tiere. Arch. f. Gynäk. 
101 H. 2. Zur Klärung der Frage der Wechselbeziehungen der Hypo¬ 
physe zu anderen innersekretorischen Organen, insbesondere zu den 
Ovarien untersuchte der Verfasser im Laboratorium von L. Fraenkel 
experimentell, welche Wirkung die Kastration normaler Tiere oder die 
Entfernung der Corpora lutea gravider Tiere auf die Hypophyse bzw. 
der Extrakt solcher Hypophysen auf das peripherische Gefäßsystem hat. 
Die Versuche beweisen, daß das Hypophysenextrakt kastrierter, wio 
das normaler Tiere, wenn nicht eine Ermüdung des Präparates ein¬ 
getreten ist, prompt vasokonstriktorisch wirfst; dagegen wirkt dasjenige 
gravider Tiere teils vaso-konstringierend, teils dilatierend. Bei Hypo¬ 
physenextrakt luteopriver Tiere war nur einige Male eine Gefäßkon¬ 
traktion, und ebenso oft eine zum Teil deutliche Gefäßerweiterung zu 
beobachten. Diese ungleiche Wirkung des Hypophysenextraktes scheint 
geeignet, einzelne Fehlsohlager in der Pituitrintherapie durch Aus¬ 
bleiben der Gefäßkontraktion, wie hier im Experiment, zu erklären. 
Bei der Anfertigung von HypophyBenpräp&raten müßten also nur solche 


Tiere verwendet werden, die in der letzten Zeit keine Schwangerschaft 
durchgemacht haben oder vorher außerdem noch kastriert worden sind. 

K. A. Sterzei (Dresden), Uniplan-Transverter für Rapid-Tiefen- 
therapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. Unter „Transverter“ ver¬ 
steht Sterzel einen Wechselstrom-Transformator mit Hochspannungs- 
Synchron-Gleichrichter. Der neue Apparat liefert Entladungen, die 
denen des Induktors gleichen und sich unter anderem auch für die Tiefen¬ 
therapie gut eignen. Eine Schaltung für Betrieb mehrerer Röhren 
wird angegeben. Der Apparat kann mit einem NiederspannungsVolt¬ 
meter versehen werden, das — wie das Klingelf usssche Sklerometer - 
dem Therapeuten den Härtegrad der Röntgenröhren während des Be¬ 
triebs ständig vor Augen hält. Die quantiinetrische Leistung des In¬ 
strumentariums ist bei richtiger Auswahl der Röhren sehr bedeutend. 

F. Davidsohn (Berlin), Technik der Tiefenbesirahiung. B. kl. 
W. Nr. 7. Zur Tiefenbestrahlung benutzt man zweckmäßig folgende 
technischen Hilfsmittel: 1. Möglichst starke Näherung des Röhren¬ 
brennpunktes an die Körperoberfläche resp. an die inneren Organe 
(20—38 cm Abstand), 2. Ausschaltung der für die Haut besonders 
schädlichen weichen Strahlen durch geeignete Filterung (1 mm dickes 
Aluminiumblech, Köhlersches Eisendrahtnetz), 3. Kompression der 
Haut, 4. Bestrahlung des kranken Organs in einer Serie von drei bis 
acht Stellen aus (zweckmäßige Benutzung des Koch sehen Hocli- 
spannungsaltemators), 5. Dauernde Erhaltung der Röhren auf ihrem 
ursprünglichen Härtegrad (etwa 7 Walter), 6. Die zu gebende Gesamt¬ 
dosis sollte 300 X nicht übersteigen. 

Karl Mayer (Krakau), Methode, eminent größere Strahlen¬ 
menge als bisher zu erreichen. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. Der 
Verfasser empfiehlt, zwei oder mehrere Röhren hintereinander zu schalten 
und zugleich in gehöriger Entfernung vom Patienten zu betätigen, damit 
die doppelte Projektion nicht stört. Eine Röhre mit mehreren Anti¬ 
kathoden verspricht, dasselbe besser erreichen zu lassen! Dem Ver¬ 
fahren fehlt noch die praktische Probe. 

Gunsett (Straßburg i. E.), Dosierung der Röntgenstrahlen. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 6. Der Dosierung der Röntgenstrahlen in der gynäkologischen 
Tiefentherapie, die heut meistens mit Hilfe des Kienböck sehen Quanti¬ 
meters geschieht, haften eine Reihe von Unbequemlichkeiten und Fehler¬ 
quellen an, die nur darum selten zu Schädigungen führen, weil die hierbei 
zur Anwendung gelangenden hochgefilterten Strahlen relativ ungefährlich 
sind. Von diesen Nachteilen ist das viel einfacher zu handhabende 
Radiometer von Sabouraud und Noir 6 frei. Die Modifikation Holz¬ 
knechts, die es ermöglichen soll, nicht bloß die Maximaldosis, sondern 
auch jede beliebige Teildosis mit dem Sabouraudschen Instrument 
ablesen zu können, hat sich dem Verfasser wegen der nicht ganz leichten 
Ablesbarkeit der Einzeldosen für nicht Geübte nicht bewährt, und er ist 
zu dem einfacheren ursprünglichen Sabouraudschen Instrument 
wieder zurückgekehrfc. Er beschreibt ausführlich die von Hans Meyer 
(Kiel) in die Praxis eingeführte Meßmethode mittels dieses Intrumentes. 
Für die auch in der Gynäkologie zuweilen anzuwendende Oberflächen¬ 
bestrahlung (z. B. bei Pruritus vulvae) ist von Hans Meyer eine auf 
demselben Prinzip beruhende Meßmethode mit dem Sabouraud, die 
mit demselben Instrumentarium auszuführen ist, angegeben. 

S. Wermel (Moskau), Eigenschaften des Blutes resp. Serums 
nach Einwirkung der Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 6. Blut resp. 
Serum gewinnt in vitro unter der Einwirkung von R-strahlen photoaktive 
Eigenschaften im Sinne der Röntgenstrahlung. Pferdeserum, welches 
mit R-strahlen in vitro vorbehandelt war (X-Serum), erzeugt gleiche 
kutane und leukozytäre Reaktionen im Tierexperiment, wie eine direkte 
Bestrahlung des Tieres. Die therapeutische Wirkung des X-Serums 
ist als eine aussichtsreiche anzusehen. 

Alexander Lorey (Hamburg), Einführung in die Physik 
und Chemie der radioaktiven Elemente. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 
H. 3. Es handelt sich um einen Lehrvortrag, der dem Arzte das Wichtigste 
aus dem einschlägigen Gebiete übermittelt. 

Leopold Freund (Wien), „Radiolymphei“. Fortschr. d. Röntgenstr. 
21 H. 3. (Ref. in den Vereinsberichten 1913 Nr. 45 S. 2230.) 

Lewis Jones (London), Diathermie. Lanc. 7. Februar. Der 
Verfasser berichtet über gute Resultate mit Anwendung der Diathermie 
bei Hypertension. Besonders gut beeinflußt wurde das imangenehme 
Kältegefühl in den Beinen, über welches gerade Patienten mit erhöhtem 
Blutdruck besonders klagen. Ischias, Gelenkaffektionen und Neuralgien 
werden ebenfalls günstig beeinflußt. 


Innere Medizin. 

Julias Raecke (Frankfurt a. M.), Grundriß der psychia¬ 
trischen Diagnostik. 4. Auflage. 14 Textfiguren. Berlin, 
A. Hirschwald, 1913. 191 S. Ref.: Weber (Chemnitz). 

Trotzdem in den letzten Jahren mehrere brauchbare kurze Kom¬ 
pendien der Psychiatrie erschienen sind, hat sich bei dem Raeckescheu 
Büchlein in kurzer Frist schon die vierte Auflage nötig gemacht, ein Be¬ 
weis für seine Gediegenheit und auch dafür, daß immer mehr das Be¬ 
dürfnis nach Information über psychiatrische Fragen in die Kreise der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSUM 





454 


LITERATURBEKIOHT. 


Nr. 9 


Praktiker dringt. Die Einteilung ist die gleiche geblieben; alx?r überall 
sind die neuesten diagnostischen Methoden berücksichtigt und kurz 
beschrieben. So ist der pharmakologische Versuch für die Vaguserregbar¬ 
keit erwähnt, die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis auch 
mikroskopisch genau beschrieben, die Baranysehen Methoden zur 
Untersuchung der Gleichgewichtsstörungen angeführt. Beim psychi¬ 
schen Status ist nochmals besonders auf die Zerfahrenheit als Störung 
des Vorstellungsablaufs hingewiesen. Die Intelligenzprüfungsmethoden 
sind in ein ausführliches Schema gebracht, dessen kritische Anwendung 
gezeigt wird. Neu eingefügt ist auch die Bi net sehe Methode zur Prü¬ 
fung der kindlichen Altersstufen. In der Systematik ist die alte* Einteilung 
im ganzen beibehalten und auch die akute Paranoia als Krankheitsbild 
aufrecht erhalten; für die Zwecke der Praxis, die eine möglichst klare 
Einteilung braucht, ist das sicher richtig. Eine kurze Uebereicht der 
wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen und der gebräuchlichsten 
»Schlafmittel beschließt das Buch. 

F. Volhard und Th. Fahr (Mannheim), Die Brightsche 
Nierenkrankheit. 1. Bd. 17 Textabbildungen, 44 Tafeln. 
Berlin, J. Springer, 1914. 292 S. 45,00 M. Ref.: Grober 

(Jena). 

Das dem Mannheimer Aerztlichen Verein zur Feier seines 50 jährigen 
Jubiläums gewidmete Werk stellt die erfreuliche Frucht einer engen 
Zusammenarbeit von Klinik und pathologischer Anatomie dar. Der 
Pathologe gibt zunächst eine in manchen Beziehungen von der bis¬ 
herigen abweichende Art der Trennung der Nierenerkrankungen von¬ 
einander: Fahr unterscheidet rein degenerative Veränderungen als 
Nephrose, entzündliche als Nephritis und die auf Gefäß Veränderung 
beruhende Form der Nierenerkrankungen als Skleroseform. Es hat 
sich bei weiteren Untersuchungen gezeigt, und die klinischen Kranken¬ 
geschichten im Verein mit der ausgezeichneten Darstellung der zu¬ 
gehörigen anatomischen Befunde auf den Tafeln bestätigen das, daß 
für die Klinik der Nierenerkrankungen ähnliche Einteilungsprinzipien 
möglich sind. »Sie sind nicht ursächlicher Natur, und Volhard macht 
mit Recht darauf aufmerksam, daß solche hier um so weniger zur Anwen¬ 
dung kommen können, als man sie vielfach bei den einzelnen Formen noch 
gamicht kennt. Es ist vielmehr von den beiden Autoren ein pathogeneti¬ 
sches Einteilungssystem der Brightschen Nierenerkrankung aufgestellt wor¬ 
den: Unter den degenerativen Erkrankungen werden neben der nekro¬ 
tisierenden Form auch die Amyloidentartungen der Nieren und eine 
nekrotische Schrumpfniere ohne Blutdrucksteigerung zusammengefaßt. 
Die eigentlichen Nephritiden lassen sich trennen in diffuse Glomerulus- 
erkrankungen mit obligatorischer Blutdrucksteigerung, die auch mit 
nephrotischen Veränderungen verlaufen können, und in herdförmige 
Nephritiden ohne Blutdrucksteigerung, zu denen eine herdförmige 
Glomerulonephritis, eine interstitielle und eine embolische Herdnephritis 
gehören. Unter den arteriosklerotischen Erkrankungen wird die reine 
Sklerose der Nierengefäße von der malignen eigentlichen Schrumpfniere 
unterschieden, bei der es sich um Sklerose und Nephritis zugleich handelt. 
Wir haben somit ein neues, wenn auch auf älteren Untersuchungen 
(Fr. Müller, M. Löhlein) mit beruhendes Einteilungssystem vor uns, 
das nach den Erfahrungen des Referenten, wie auch nach den Angaben 
der Autoren, auch für die nicht seltenen Kombinations- und Uebergangs- 
formen Platz läßt. Auch die Frage einer sogenannten extra- und intra¬ 
kapillären Nephritis wird durch ausführliche Darlegungen behandelt. — 
Darstellung und Ausstattung sind musterhaft. Es wäre zu wünschen, 
daß auch für andere Gebiete der Inneren Medizin auf Grund derartig 
enger Zusammenarbeit von Pathologen und Kliniker ähnliche und 
gleich wichtige Darlegungen erscheinen würden. 

K. Miura (Tokio), Beri-Beri. Supplement zu H. Noth¬ 
nagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Mit 21 Ab¬ 
bildungen im Text und 1 Karte. Wien und Leipzig, A. Holder, 
1913. 103 S. 3,40 M. Ref.: Mühlens (Hamburg). 

Zusammenfassung des gegenwärtigen Standes der Beri-Berifrage 
unter Berücksichtigung auch der älteren Literatur. Die verschiedenen 
Theorien der Aetiologie sind eingehend besprochen und kritisiert. Der 
Verfasser selbst gehört zu den Anhängern der Infektionstheorie 
mit H. Wright, Jackson, Jeanselm, Wellington, Plehn und 
Schilling. „Die angeführten Momente, wie die Einflüsse des Klimas, 
der Rasse, des Alters, des Geschlechts etc. im Zusammenhang mit dem 
klinischen und pathologisch-anatomischen Bilde sprechen mehr für 
infektiöse oder toxo-infektiüse Natur als für eine reine Intoxikation 
oder eine partielle bzw. allgemeine Ernährungsstörung.“ Die bisherigen 
Versuche, den Krankheitserreger zu finden, seien allerdings als miß¬ 
lungen zti betrachten._ Außer der pathologischen Anatomie ist auch 

die Symptomatologie noch eingehend besprochen. — In einem Anhang 
wird die „Säuglings - Beri - Beri“, die bei Säuglingen von beri-beri- 
kranken Frauen nach Genuß der Muttermilch entsteht, kurz skizziert. 

A. Fuchs und A. Freund (Kaufbeuren), Proteolytische Abwehr- 
fermente im Serum Geisteskranker durch das Abderhaldensche 
I)ialysierverfahren. M. m. W. Nr. 6. Beim manisch-depressiven 
Irresein ist der Regel nach ebensowenig wie ein Abbau von Geschlechts¬ 
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drüsen ein Abbau von Pankreas zu erwarten. Dagegen zeigten sämt¬ 
liche Dementia praeeox-Sera das Vorhandensein von Abwehrfermenten 
gegen Pankreasprotein. Desgleichen ein großer Teil aller progressiven 
Paralysen. Nach den Erfahrungen der Verfasser lassen sich Stierhoden 
an »Steile der menschlichen als Substrat für das Dialysierverfahrcn sehr 
wohl verwenden. 

Bleuler (Burghölzli), Behandlung der moralisch Schwachsinn«:«. 
Schweiz. Korrcsp. Bl. Nr. 7. Solange die bisherigen Ansehauungen iil*r 
Strafe und Strafvollzug herrschen, können nur Irrenanstalten er. mit 
Hilfe besonderer Adnexe, ein geeigneter Aufenthaltsort für moralisch 
»Sehwachsinnige sein. Die Strafanstalt kann nur strafen: die Einrichtungen 
der Zukunft sollen behandeln und die Gesellschaft schützen. 

G. Rosaenda (Turin), Faeialtekrampf. Rifonn. med. Nr. 5. An 
der Hand von 3 Beobachtungen wird ausgeführt, daß in diesen und ähn¬ 
lichen Fällen der Facialiskrampf als ein Aequivalent der Facialisparalysc 
anzusehen ist und daß wahrscheinlich auch andere nervöse Erkrankungen, 
die bisher als Muskel wogen bezeichnet wurden, hierzu zu rechnen sind. 

R. Dietschy, Frühdiagnostik der Lungentuberkulose durch 
den praktischen Arzt. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 6. Das »Schwergewicht 
bei der physikalischen Untersuchung der Lungen ist auf die Auskultation 
zu legen. Schon geringe Veränderungen des Atemgeräuschcharaktcr> 
sind zu beachten und zu notieren. Der Arzt soll sich nicht mit einer 
Lungenuntersuchung begnügen. Neben dem perkutorischen und au-- 
kultatorischen Befund ist dem Körpergewicht, dem Puls und der Tempe¬ 
ratur (Temj>eraturstcigerungen während der Menstruation sind be¬ 
achtenswert) Aufmerksamkeit zu schenken. Die diagnostische An¬ 
wendung von subkutanen Tuberkulin in jektionen empfiehlt Dietschy 
nicht, da alle Tuberkulinproben nur anzeigen, daß das betreffende 
Individuum eine Uebereinpfindlichkeit gegen diesen Stoff infolge einer 
einmal durchgemachten tuberkulösen Infektion besitzt. Größere Down 
sind außerdem nicht ungefährlich. »Sehr wichtig ist dagegen die An 
Wendung des Röntgen Verfahrens, ganz besonders bei Kindern. 

G. Richter (St. Louis), Atmungsbewegungen des Brustkorbs 
und der Interkostalräume bei Erkrankungen der Pleura. M. in. 
W- Nr. 6. Stärkere pleuritische Verwachsungen sind an inspiratorischer 
Einziehung der Interkostalmuskeln auf der befallenen Seite zu erkennen. 
Der Verfasser demonstriert diesen perversen Bewegungstypus an einigen 
sphygmographiseh aufgenommenen Kurven. 

C. Truneeek (Prag), Anstalt der Blutsaule in den Schlüsselbein- 
arterien als Erkennungszeichen für die Sklerose der Brnstaorta. 
M. m. W. Nr. 6. Bei Sklerose der Brustaorta kommt es zu einer abnorm 
starken Pulsation der Schlüsselbeinarterien, deren Intensität und Ver¬ 
breitung ein Gradmesser für die Ausdehnung dee sklerotischen Pro¬ 
zesses ist. Das Symptom ist sehr sinnfällig, einfach und dabei zuver¬ 
lässig. 

V. Friis Möller (Kopenhagen), Magenfunktion bei Basedowscher 
Krankheit. Hospitalstid. Nr. 4. Die Untersuchung von 24 Patienten 
ergab, daß Fälle von ausgesprochenem Morbus Basedowii Achylic haben, 
die schon im Beginne des Leidens auftritt. Wo ein Kardiiudsymptont 
obiger Krankheit fehlt, kann auch Achylie von Anfang an vorhanden 
sein, meist ist jedoch reichliche HCl-ausscheidung erhalten und bleibt 
dies wohl auch im weiteren Verlauf. 

H. Curschmann (Mainz), „Bronehotetanle“ der Erwachsenen 
und ihre Behandlung mit Kalzium. M. m. W. Nr. 6. Curschmann 
hatte als erster auf das Syndrom „intermittierendes Basedow- Bronchial¬ 
asthma“ aufmerksam gemacht und in vereinzelten Fällen von Bronchial 
asthma Jugendlicher eine mehr oder weniger ausgesprochene Feber- 
erregbarkeit des N. facialis (Chvosteksches Symptom) und andere Tetani» • 
Symptome feststellen können. Es lag nahe, in derartigen Fällen die gegen 
Tetanie so erfolgreiche Kalziumtherapie zu versuchen. In der Tat wirkt, 
wie an einem besondere typischen Falle dieser Art gezeigt wird, eine 
längere Darreichung von dreimal täglich 1,0 Cale. lactic. nicht nur 
günstig auf das Bronchialasthma, sondern es verschwindet unter seiner 
Wirkung auch der gesamte latente tetanische Symptomenkomplex. 

H. Schüller (Wien), Wirkung von Radium auf Milztunioren. 
B. kl. W. Nr. 7. Milz- und Drüsentumoren bei Leukämie und ähnlichen 
Erkrankungen gehen durch Röntgenbestrahlung gut zurück und zwar 
unter gleichzeitiger wesentlicher Besserung des Blutbildes und des AH 
gemeinbefindens. Auch solche Milztumoren scheinen auf Radium noch 
gut zu reagieren, die sich auf Röntgenbestrahlung überhaupt nicht oder 
nicht mehr beeinflußbar zeigten. Schädigungen der Haut wurden h'i 
sorgfältiger Filtertechnik nicht beobachtet. Die Ausführung der Splenok- 
toniie wurde durch die Bestrahlung nicht erschwert, da sich entzündliche 
Adhäsionen nicht bildeten. Auch nach lang andauernden Bestrahlungen 
mit großen Mengen (15 000 Milligrammstunden) wurden keine Störungen 
des Allgemeinbefindens beobachtet, wie sie bei analogen Bestrahlungen 
maligner Tumoren aufzutreten pflegen. 

0. Roth (Zürich), Allgemeine Pathogenese und Therapie der 
Anämien. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 7. Roth unterscheidet auf Grand 
ihrer Pathogenese vor allem zwei Gruppen von Anämien: 1. die »plastische 
oder aregenerative Anämie durch Aufhebung der Blutneubildung im 
Knochenmark, und 2. die hämolytische Anämie durch »Steigerung du 
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Blutzerstörung in den normalerweise die Hämolyse besorgenden Organen; 
die Hämolyse kann dabei sekundär durch irgendeine primäre (strukturelle) 
Schädigung der Erythrozyten oder auch durch direkte Reizung der 
„hämolytischen“ Organe selbst ausgelöst werden. Die Therapie hat 
sich nach Möglichkeit diesen beiden formen anzupassen. Leider sind 
aber für die Mehrzahl der Anämien die ätiologischen Momente noch 
völlig unbekannt, sodaß man auf symptomatische Behandlung (Höhen* 
therapie, Eisen. Arsenmedikation etc.) angewiesen ist. Beim hämo¬ 
lytischen Ikterus und bei der perniziösen Anämie ist die Milzexstirpation 
mit Erfolg versucht worden. 

O. Veraguth (Rigikaltbad) und R. Seyderhelm (Zürich), Riisch- 
wirkende Beeinflussung abnormer Leukozytenbilder durch ein neues 
Vorfahren. M. m. W. Nr. 6. Die Verfasser ergänzen ihre früheren Mit¬ 
teilungen dahin, daß die verschiedenen elektrischen Stromarten (galva¬ 
nisch, faradisch und sinusoidal) im Prinzip eine gleiche Einwirkung 
auf abnorme Leukozytenbilder haben. Nach 15 Minuten langer Appli¬ 
kation eines der drei Stromarten wurde bei myeloider Leukämie jedesmal 
ein kräftiger Leukozytensturz beobachtet. Die Spannungen des Stromes 
l>ewegt€n sich in engen Grenzen. Die Intensitäten wurden nie über 
5 m gesteigert. Allen Experimenten gemeinsam war auch die geringe 
»Stromdicht«. Der Vierzellenbadversuch ergab während der Sitzung 
enormes Steigen aller drei Leukozytenarten. Die Wirkung des elektrischen 
Schwachstromes auf die Leukozyten ist so zu erklären, daß der Strom 
die Permeabilität der Zellmembran ändert; für gewisse Ionen entsteht 
Durchlässigkeit, für andere Ionen bleiben die Membranen undurchlässig. 
So entstehen Spannungen zwischen Innen- und Außenseite der Zell¬ 
membran und damit intrazelluläre Verschiebungen. 

Strauss (Berlin), Beobaehtungsfehler bei der radiologischen 
Untersuchung des Magens. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. Der 
wahre Sanduhrmagen findet Bich etwa nur in 1 — 2 % der zur Magen¬ 
untersuchung kommenden Fälle. Es ist eine außerordentliche Seltenheit, 
daß ein kallöses penetrierendes Ulcus sich bildet und im Röntgenbild 
als Nische sichtbar wird. Adhäsionen können Nischen Vortäuschen 
(Buchtenbildungen). Scharfrandige, dauernd bestehende „Abschluß¬ 
linien“, wie sie Brügel mit präpylorischem Sitz als Zeichen für flächen¬ 
hafte Verwachsungen beschrieben hat, kommen auch retropylorisch 
vor und lassen sich bei angemessener Vorsicht diagnostisch verwerten. 

Robert Kienboeck (Wien), Magengeschwüre bei Hernia und 
Eventratio diaphragmatica. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. In fast 
allen Fällen von Hernia und Eventratio diaphragmatica werden 
„Knickungen“ des Magens beobachtet, in sehr vielen Fällen chronische 
Ulzerationen des Magens. Es liegt nahe, einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen beiden Affektionen anzunehmen. Alle bisherigen Beob¬ 
achtungen wurden bisher autoptisch durch Operation oder Sektion 
ermöglicht. Der Verfasser fügt einen Fall hinzu, der durch die Röntgen¬ 
untersuchung diagnostiziert und durch die Operation bestätigt wurde 
(Eventratio und Pylorusstenose). 

Walter Altschul (Prag), Sanduhrform des Magens, vorgetäuscht 
durch Erkrankungen der Leber. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. 
Bei Vergrößerung des linken Leberiappens kann eine Sanduhrform 
des Magens entstehen, die sich von dem echten Sanduhrmagen dadurch 
unterscheidet, daß das obere Depot keinen oder wenigstens keinen 
wesentlichen Wismutschatten, sondern eine auffallend große Gasblase 
enthält. 

J. G. Remijnse (Utrecht), Darmverschluß durch Gallensteine. 
Tijdschr. voor Geneesk. 31. Januar. Kasuistik. 

A. E. Sitsen (Soerabaia), Megaeolon congenitum. Tijdschr. voor 
Geneesk. 7. Februar. Zur Feststellung eventueller mechanischer Ur¬ 
sachen für die Entstehung des Megacolon congenitum ist es notwendig, 
das Kolon in situ zu fixieren und dann erst zu untersuchen. Bei langer 
Flexura sigmoidea ist ein Klappenmechanismus am Uebergang in das 
Rektum durch Knickung und Torsion möglich. Die Frage, ob ein solcher 
wirklich den primären Anlaß gibt für das Megacolon, bleibt noch unent¬ 
schieden. 

F. A. »Steensma (Utrecht), Familiäre orthostatische Urobillnurie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 24. Januar. In zwei Familien wurden mehrere 
gesunde Glieder gefunden, bei denen Urobilinurie im Tagham auftrat, 
während es im Nachtham regelmäßig fehlte. Zur Erklärung wird ein 
Offenbleiben des Ductus venosus Arantii angenommen, wodurch das 
Blut der Darmvenen, das vom Darm her Urobilin enthält, zum Teil ohne 
die Leber zu passieren in die Blutbahn kommt. 

Erich Zurhelle (Bonn), Osteogenesis Imperfecta bei Mutter 
und Kind. Identität dieser Erkrankung mit der Osteopsathyrosis 
idiopathiea. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Demonstrationsvortrag 
in der Medizinischen Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Bonn am 2. März 1913. (Ref. s. D. m. W. 
1913 Nr. 30 S. 1484.) 

A. Seitz (Köln), Sekundäre Appendicltis bei Scharlach. Frankf. 
Zschr. f. Path. 14 H. 3. In zwei Fällen rasch verlaufenen Scharlachs 
fand sich das distale Ende des Wurmfortsatzes geschwollen und hyper- 
ämisch, kolbig aufgetrieben. Die mikroskopische Untersuchung stellte 
entzündliche Herde in allen Wandschichten fest. Aber diese Herde 


bestanden aus Lymphozyten. Es war also nicht eine gewöhnliche akute 
Entzündung, sondern ein den lymphozytären Scharlachinfiltrationen 
anderer Organe analoger Prozeß, wahrscheinlich toxischen Ursprungs. 

W. J. J. Arnold (»St. Helena), Aeilologie des Beri-Beri. Brit. 
med. Joum. 7. Februar. Der Verlauf von Beri-Beri-Epidemien auf 
Schiffen, die mit erkrankter Mannschaft St. Helena anliefen, legt die 
Vermutung nahe, daß Beri-Beri eine Infektionskrankheit ist. Für diese 
Annahme sprechen folgende Beobachtungen: 1. das Vorkommen von 
Beri-Beri auf einer früheren Fahrt des Schiffes, 2. die Anwesenheit 
von Schiffsmannschaften, die früher an Beri-Beri gelitten hatten oder 
3. von Mannschaften, welche an Bord eines mit Beri-Beri verseuchten 
Schiffes gefahren waren, ohne selbst krank gewesen zu sein. Der Genuß 
von geschältem Reis konnte als Aetiologie nicht in Betracht kommen, 
weil er nicht zur Nahrung verwendet war. Wahrscheinlich spielen die 
Bettwanzen als Zwischenträger eine Rolle. Auffallend war auch das 
Freibleiben der Schiffe von Beri-Beri nach Desinfektion der Wohn- 
räume, obwohl die genesene Mannschaft an Bord blieb. 

E. B. Vedder undR.R. Williams (Manila), Beri-Beri-»Studien. The 
Phil. Journ. of Science Vol.VIH, Sec.B. Nr.3. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Zusammensetzung und Isolierung der gegen Polyneuritis 
schützenden Substanzen der Reiskleie. Dem Verfasser gelang es auch, nach 
der Methode von Funk die von diesem „ V i t a m i ne“ genannten »Su bstanzen 
herzustellen und die Wirkung bei Polyneuritis gallinarum und bei der 
menschlichen Beriberi-Neuritis zu erproben. Beriberi sei also verursacht 
durch einen Mangel dieser Substanzen, deren chemische Konstitution 
noch nicht feststeht, in der Nahrung. Außer diesen „Vitaminen“ gebe 
es aber noch zwei Gruppen von Substanzen in der Reiskleie, die teilweise 
oder völlig schützende, aber keine heilenden Eigenschaften hätten. — 
Die Verfasser warnen vor der Anwendung von stark alkalischen Rea- 
gentien bei der Isolierung der Vitamine, die dadurch zerstört werden. — 
Die Verfasser halten die hydropische und die Nerven-Beriberi für zwei 
verschiedene Zustände, zumal da sie therapeutisch auf voneinander 
verschiedene Substanzen reagieren. Mühlens (Hamburg). 


Chirurgie. 

N. Guleke (Straßburg i. E.), Chirurgie der Nebenschild¬ 
drüsen (Epithelkörper). Mit 22 teils farbigen Textabbildungen. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1913. 200 S. 8,40 M. Ref.: Paul 

Wagner (Leipzig). 

In diesem 9. Bande der „Neuen deutschen Chirurgie“ gibt 
der Verfasser einen ausgezeichnet klaren Ueberblick über das, was wir 
bisher über die Funktion und pathogenetische Bedeutung der Neben¬ 
schilddrüsen wissen. Auf Grund des bisher vorliegenden Materials kann 
ein Zweifel darüber, daß die postoperative Tetanie des Menschen auf 
Schädigungen der Epithelkörperchen zurückzuführen ist, nicht mehr 
bestehen. Die Krankheitsbilder der postoperativen Tetanie des Men¬ 
schen und der experimentellen parathyreopriven Tetanie der Versuchs¬ 
tiere stimmen in allen Einzelheiten (Krampfanfälle, Latenzsymptome, 
trophische Störungen, gleiche Beeinflußbarkeit durch endogene und 
exogene Noxen) so vollkommen überein, daß sie als identisch bezeichnet 
werden müssen. „Da die experimentelle Tetanie nachgewiesenermaßen 
durch Epithelkörperschädigung entsteht, muß ein gleiches für die post¬ 
operative Tetanie des Menschen gelten, zumal auch hier operative Schä¬ 
digungen der Epithelkörperchen nachweisbar sind.“ Man muß daher 
bei allen Operationen am Halse, bei denen die Epithelkörperchen oder 
ihre Gefäße in Gefahr geraten könnten, verletzt zu werden, sorgfältig 
auf ihre Schonung achten. Bei schweren Fällen von postoperativer 
Tetanie ist die Eipthelkörperchentransplantation von Mensch zu Mensch 
als kausale Therapie indiziert. Es ist dabei gebührende Rücksicht darauf 
zu nehmen, daß der Spender nicht geschädigt wird. Die Organtherapie 
und die Kalktherapie haben bisher keine einwandfreien Resultate er¬ 
geben. 

Mansfeld und Bosanyi (Budapest), Magnesiumnarkose. Pflüg. 
Arch. 152 H. 1—3. Beim Kaninchen wie auch beim Hunde fanden die 
Verfasser, daß während der Meltzersclien Magnesiumsalznarko.se 
weder der Kalk- noch der Magnesiumgehalt des Gehirns im mindesten 
verändert ist. Es findet also keine Verdrängung von Calcium durch 
Magnesium in den Nervenzellen statt; die Magnesiumsalze wirken nar¬ 
kotisch, ohne in diase selbst einzudringen. Boruttau (Berlin). 

F. Honig mann (Breslau), Nachschmerz nach Lokalanästhesie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 6. Nach den Erfahrungen des Verfassers tritt der Nach¬ 
schmerz im entzündeten Gewebe viel häufiger auf, als im aseptischen. 
Abgesehen von diesem Moment scheinen auch die anatomischen Verhält¬ 
nisse des Operationsfeldes eine Rolle zu spielen. Ueberall, w o eine starke 
Spannung besteht, wo die Haut straff auf der Unterlage sitzt, oder wo 
ein besonderer Reichtum an sensiblen Nervenelementen herrscht, zeigt 
sieh ein Nachsehmerz von größerer Heftigkeit. Wahrscheinlich spidt 
hier auch das psychogene Moment eine Rolle. In der ambulanten Praxis, 
die ja das größere Feld für die Lokalanästhesie bildet, verordnet der 
Verfasser in allen Fällen, wo ein nennenswerter Wundschmerz erwartet 
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werden kann, eine Kombination von 1*—2 cg Morphin mit 0,5 Aspirin 
oder 0,3 Pyramiden. 

J. Senge (Dresden), Meningitis purulenta et Encephalitis hae- 
morrhagica nach Lumbalanästhesie, verursacht durch einen eigen¬ 
artigen Sporenbildner. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Als Er¬ 
reger dieser infektiösen, tödlich endenden Erkrankung nach Lumbal¬ 
anästhesie wurden Sporen bildende, unbewegliche Stäbchen festgestellt. 
Die Sporen besaßen eine so große Widerstandsfähigkeit, daß sie nach 
15—18 ständigem Verweilen in kochendem Wasser noch lebensfähig 
und erst bei Einwirkung trockener Hitze von 145 0 nach 20 Minuten 
abgetötet waren. Es folgt daraus die Notwendigkeit, alle Instrumente 
und Flüssigkeiten zur Lumbalanästhesie längere Zeit als bisher oder bei 
kürzerer Dauer durch gespannten Dampf zu sterilisieren. 

Joh. Lange (Magdeburg), v. Herffsche Klammern. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 6. Die vom Verfasser angegebenen verbesserten v. Herffsehen 
Klammem (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 36 S. 1751) für eine exakte Lapa¬ 
rotomienaht sind mit weiteren Verbesserungen durch Stiefenhofer, 
München, Karlsjjlatz 6, hergestellt worden; sie übertreffen die Michel- 
schen Klammem in vieler Beziehung. 

T. Oshima (Jena), Schickgal des homöoplastiseh transplantierten 
Hautlappens beim Menschen. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Mit¬ 
teilung aus der Le xersehen Klinik. Aus den betreffenden Untersuchungs¬ 
ergebnissen scheint vor allem die Tatsache bemerkenswert, daß bei 
der Homoioplastik der Haut im früheren Stadium zwischen dem kli¬ 
nischen Aussehen und dem mikroskopischen Befund ein prinzipieller 
Unterschied besteht. Während z. B. der Lappen bis zum 16. Tage von 
fast normalem Aussehen war, zeigten die mikroskopischen Präparate 
schon ausgesprochene Degenerationserscheinungen, die sich mit der 
Zeit immer mehr verschärftem. Der Verfasser glaubt, daß der biochemisch 
differente Körpersaft des Wirtes auf irgendeine Weise schädlich auf 
den transplantierten Lappen einwirkt und so seine Degeneration veran¬ 
laßt: daß außerdem unbekannte Reize eine nicht bakterielle Entzündung 
an der Umgebung des Lappens erzeugen, und daß endlich beide Prozesse 
so lange fortschreiten, bis sie die vollständige Nekrotisierung und das 
Abstoßen des transplantierten Teiles herbeigeführt haben. Bei der 
Kaninchenhaut ergab die homoioplastische Transplantation einen 
vollkommenen Mißerfolg. 

G. A. Wal ja sch ko und A. A. Lebcdow (Charkow), Heilung der 
Leber-, Milz- und Nierenwunden. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Die auf 
die blutende Oberfläche eines Organs aufgelegte Faszie kann als lebender 
Tampon dienen, der selbst zur Stillung einer heftigen Blutung ausreicht 
und vor einer sekundären Blutung zuverlässig schützt. Die freie Faszien¬ 
transplantation erleichtert die Nahtanlegung und schützt vor Durch¬ 
schneidung der Nähte. Die Fascia superficialis ist ein vorzügliches 
Material bei Wunden von parenchymatösen Organen, auch in dem 
Sinne, daß sie einen Reiz auf das Organ, der Wucherung von Bindegewebe 
hervorrufen könnte, nicht bewirkt. Die Nieren können bei multiplen 
Rupturen durch die von den Verfassern beschriebene Methode geheilt 
werden und können befriedigend funktionieren. Die Absaugung des 
ausgeströmten Bluten, sowie der Blutgerinnsel aus den Wunden von paren¬ 
chymatösen Organen ist ein mächtiges Mittel, das die glatte Heilung 
fördert. Der Ersatz der entfernten Nierenkapsel durch ein Faszienblatt 
schützt vor der üblichen Entwicklung einer sekundären narbigen Kapsel, 
die Schrumpfung der ganzen Niere zur Folge hat. 

Schede (München), Röntgenbehandlung der Knoehen- und 
Gelenktuberkuiuse. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. Die Röntgen¬ 
strahlen hatten eine starke günstige Wirkung auf den bestrahlten Herd 
und auf den ganzen Körper. Welche Qualität und welche Dosis im 
einzelnen Falle zu geben sei, harrt noch der wissenschaftlichen Begrün¬ 
dung. Die Röntgenbehandlung darf nur im Verein mit anderen Be¬ 
handlungsmethoden angewandt werden. Die Grundlage bleibt neben 
der Hebung des Allgemeinzustandes eine sorgfältige orthopädische Be¬ 
handlung. 

Wickham und Degrais (Paris), Kann das Radium in der 
Chirurgie bei der Behandlung maligner Tumoren von Nutzen 
sein? Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 3. Nach der Operation bestrahle 
man wegen der Möglichkeit der Rezidive oder von durch den Eingriff 
verursachter Metastasen. Anstatt der Operation wende man Radium 
an bei unüberwindlicher Abneigung des Kranken gegen dieselbe, bei 
schlechtem Allgemeinzustand, der die Operation verbietet. Eine Kom¬ 
bination von Radiumtherapie und Operation ist geboten, w t o die radi¬ 
kale Operation zu verstümmelnd oder zu entstellend wirkt. So wurden 
einem jungen Mädchen die Drüsenmetastasen mit Erfolg bestrahlt, 
während der Fuß amputiert wurde; ohne die Radiumbehandlung hätte 
das ganze Bein abgenommen werden müssen. Bei schwor operablen 
Tumoren kann das Radium vor, während und nach der Operation Nutzen 
bringen. An Körperstellen, wie Magen, Darm etc. kann die Chirurgie 
dem Radium einen wertvollen Weg öffnen. Aehnlichc Gesichtspunkte 
gelten für die inoperablen Karzinome. Nur durch genügend große Ra- 
diummengen lassen sich Erfolge erzielen, zu kleine rufen keine Vernich¬ 
tung. sondern Reizung hervor. 

F. Breslauer (Berlin), Akuter Hirndruck. Arch. f. klin. Chir. 103 


H. 2. Aus den experimentellen Untersuchungen des Verfassers geht 
hervor, daß es möglich ist, den gesamten Syinptomenkomplex de* 
häufigsten traumatischen Gehimleidens, der Himerschütterung, durch 
rein mechanische Beeinflussung des untersten Teiles des Hirastanime* 
auszulösen. Und zwar konnte der Verfasser rein klinisch und experi¬ 
mentell den Nachweis erbringen, daß die Allgemeinerscheinungen der 
Gehirnerschütterung, die wrir auch im Bilde des Hirndrucks wieder 
finden, Herdsymptome sind, auslösbar durch eine plötzliche Druck- 
Steigerung an der Basis des untersten Himstammes. 

W. Neu mann (Heidelberg), „Normierung“ des Oberkiefers bei 
kompletter Kieferspulte. B. kl. W. Nr. 7. (Vgl. D. m. W. 1912 Nr. 52 

u. 1913 Nr. 12.) 

A. Maag (Odense), Odontom im Antrnm Highmori im Anschluß 
an einen heterotopischen Weisheitszahn. Fortschr. d. Rönt 
genstr. 21 H. 3. Die mit Hilfe der Röntgenstrahlen gestellte Diagnose 
wurde durch die Operation erhärtet. Die betroffene Kieferhöhle war 
stark erweitert, der entfernte Zahn hatte eine gut entwickelte Krön*- 
und eine Wurzel von 1 K cm Länge. 

E. Kaerger (Berlin), Behandlung der angeborenen Kiefer- und 
Gaumenspalten. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. (Vgl. den Originalaitikd 
in I). m. W. 1913 Nr. 52.) 

O. Uffreduzzi und G. Giordano (Turin), Experimentelle Chirurgie 
der Aorta thoracica. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Die Verfasser geben 
Beiträge zur experimentellen Chirurgie der Aorta thoracica unter um 
unterbrochener intratrachealer Insufflationsnarkose. Auch bei Berück¬ 
sichtigung der Unterschiede zwischen gesunden und erkrankten Gefäßen 
glauben die Verfasser durch ihre Versuche erwiesen zu haben, daß es 
möglich ist, an der Brust aorta die gleichen Eingriffe auszuführen, wie es 
gegenwärtig an den anderen Körperarterien geschieht, unter der Bedin¬ 
gung, daß die Zeitgrenze nicht überschritten wird, die für den temporären 
Verschluß der Aorta unterhalb des Abgangs der Gehimarterien zulässig ist. 

Lanz (Amsterdam), Ligatur der A. spieniea bei fixierter Wand«- 
miiz. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Mitteilung von drei Fällen von fixierter Wander¬ 
milz; in zwei Fällen wurde die Milz mit Erfolg exstirpiert. Im einen 
Falle — erster Fall von Wandermilz bei einem Manne — wurde wegen 
der ungewöhnlich schweren und breiten Verwachsung der Milz mit 
der Blase an Stelle der Splenektomie die A. lienalis unterbunden. Bei 
der Nachuntersuchung nach sieben Monaten ist weder rektal noch bi 
manuell irgendeine Spur eines Tumors noch zu finden; der Kranke 
ist absolut besehwordefrei. Ausfallserscheinungen wurden bei keinem 
der drei Operierten beobachtet. Das Blutbild kehrte nach anfäng 
licher Hyperleukozytöse rasch und definitiv zur Norm zurück. Das 
Leben des Kranken darf bei einem nicht direkt lebensgefährlichen Leiden 
nicht in Gefahr gebracht werden. Es kann daher in komplizierten Fällen 
— auch bei perniziöser Anämie — die Ligatur der A. splenica an die Stelle 
der Milzexstirpation bzw. der Splenopexie treten. 

L. Antonini (Turin), Yagusresektion und Magengeschwür. Rifomi 
med. Nr. 4 u. 5. Nach Erörterung der verschiedenen Theorien über 
die Pathogenese des Magengeschwürs und nach eingehender Besprechung 
des Einflusses, den Vagus und Sympathicus dabei ausüben, wird über 
die Beobachtungen berichtet, die nach beiderseitiger Vagotomie an 
Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen gemacht wurden. Einige 
Tage nach der (oberhalb des Zwerchfells ausgeführten) Operation beob¬ 
achtet man Erweiterung des Magens mit starker Füllung der Gefäße 
und bisweilen Hümorrhagien. Etwa 20 — 50 Tage nach dem Eingriffe 
bildet sich bisweilen (bei Hunden und Kaninchen in 7 % der Fälle) 
ein Geschwür, das makro- und mikroskopisch dem peptischen Magen 
geschwüre des Menschen gleicht und keine Neigung zur Vernarbung zeigt 

Fokke Meursing (Amsterdam), Fremdkörper im Magen. Tijdschr. 
voor Geneesk. 24. Januar. Massenhaft Metall-, Holz- etc. Stücke im 
Magen. 

Pentz (Köpenick), Drei interessante Fälle aus der Praxis. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 6. I. Operation einer Appendicitis: in einen großen 
perityphlitisehen Abszeß ragte aus der Perforationsöffnung des Wurm¬ 
fortsatzes ein torpedoähnlicher Kotstein hinein. II. Inversio uteri 
puerperalis; Reposition nach Ablösung der Plazenta. Nach 4UW r ochen 
beim Pressen zum Stuhlgang Wiederkehr der Inversion und wegen 
Mißlingens der Reinversion Uterusexstirpation. III. Intraabdominftü 
Netztorsion und Appendicitis chronica. 

G. Lenthal Cheatle, Mast darmkrebs. Brit. med. Journ. 7. Februar 
Die submuköso Ausbreitung des Darmkrebses ist in vielen Fällen eine 
auffallend große, sodaß ausgedehnte Darmresektionen nötig sind. Ab¬ 
bildung mikroskopischer Schnitte. 

H. v. Thun (Kopenhagen), Retrograde Inkarzeration. Hospitalstid. 
Nr. 3. In einem von zwei mit gutem Resultat operierten Fällen sprachen 
die anatomischen Verhältnisse entschieden dagegen, daß eine Einklem¬ 
mung von Mesenterium im Bruchhalse stattgefunden habe, wie die? 

v. Wistinghausen zum Zustandekommen retrograder Inkarzeration 
für notwendig hält. 

E. Meyer (Leipzig), Hernia obturatoria. Arch. f. klin. Chir. Rtf 

H. 2. Mit Einschluß von 6 neuen Beobachtungen aus der Leipzig 1 * 
chirurgischen Klinik hat der Verfasser 56 Fälle von Hernia obturatoria 
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incarcerata seit 1872 zusammengcstcllt. In allen 50 Fällen bestand 
Ileus, während eine druckempfindliche (Jeschwulst nur 17 mal vorhanden 
war. Die Diagnose auf Hernia obturatoria kann nur bei Einklemmung 
mit gewisser Wahrschcinliehkeit gestellt werden. Die Differentialdiagnosc 
einer Hemia obturatoria incarecrata ist von der einer Hernia cruralis 
inearccrata in vielen Fällen zum mindesten sehr schwierig, wenn nicht 
gar unmöglich. Andere Krankheiten können unter Umständen zufällig 
das vollständige Krankheitsbild einer Hemia obturatoria incarcerata 
vortäuschen. Die innere Therapie und Taxis ist bei Hemia obturatoria 
incarcerata abzulehnen, weil hier sehr früh Gangrän eintritt und daher 
nur die Operation Heilung bringen kann. Falls überhaupt bei dem Zu¬ 
stand der Kranken an die Möglichkeit der Operation gedacht wertlen 
kann, soll man sobald als möglich eine Laparotomie machen. Da die 
Hernia obturatoria zu Rezidiven neigt, so soll man die Bruchpforte ver¬ 
schließen, entweder durch osteoplastische Deckung oder durch Verstop¬ 
fung des Foramon obturat. durch den abgetrennten M. pectineus. Von 
den 50 Kranken waren 52 Frauen, und zwar waren 40 von ihnen über 
(K) Jahre alt. Es existiert bis jetzt noch keine allgemein anorkannte 
Entstchungstheorie für Hemia obturatoria. Von den 56 Operierten sind 
24 geheilt = 42,85 °/ 0 . 

George Do Tarnowsky (Chikago), Aetherwaschungeit bei 
Peritonitis. Joum. of Amer. Assoc. 24. Januar. Nach Entfernung des 
Eiters aus der Bauchhöhle wird Aether in diese gebracht und gründlich 
ausgespült. Bei 30 Fällen sah der Verfasser von dieser Methode nur 
(Jutes. 

J. Berg (Stockholm), Gutartige Stenosen der Gallenwege von 
anderen Ursachen als Gallenstein. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. 
Mitteilung von drei seltenen, hierhergehörigen Fällen, die als Reprä¬ 
sentanten für eine vielleicht große Gruppe von Fällen zu betrachten sind, 
die trotz ihrer Variationen klinisch so wesentliche Aehnlichkeiten zeigen, 
daß sie auch einen ähnlichen Plan für ihre Therapie erheischen. Die 
klinische Zusammengehörigkeit wird von langjährigen, oft bis in die 
Kindheit oder Jugendzeit hinein erkennbaren Symptomen von inter¬ 
mittierenden Schmerzanfällen mit dem Typus der Gallenkolik ohne 
Eieber, mit oder ohne bald vorübergehenden Ikterus und ohne augen¬ 
fälligen Einfluß auf den allgemeinen Gesundheitszustand, oft aber mit 
deutlicher Beeinflussung durch gastro-intestinale Störungen gekennzeich¬ 
net. In diesen Fällen von begrenzter, stenosierender C’holangoitis ist 
die Ektomie unter Umständen nicht indiziert, sondern vielmehr eine 
konservative chirurgische Therapie. I 

H. Wolff (Hermannswerder-Potsdam), Zysto-Choledoehostomie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 6. Mitteilung eines Falles, der durch eine bisher 4*4- 
jährige Heilung die praktische Verwendbarkeit dieser Methode erweist. 

E. Jeger und M. Israel (Berlin), Endgültiges Ergebnis der 
Verpflanzung der Nierenvenen an eine andere Stelle der unteren 
Hohlvene. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Pathologisch-anatomischer 
Befund von 2 Tieren, die 400 bzw. 375 Tage nach der durchaus gelungenen 
Einpflanzung getötet wurden. Beide Tiere waren stets gesund gewesen; 
der Urin eigab stets normale Werte. Aus den Präparaten ist ohne 
weiteres ersichtlich, daß sowohl die Naht- wie die Prothesenmethode 
in ihrer Anwendung für die End-zu-Scit-Anastomose von Venen bezüglich 
der Gefäßverhältnisse anatomisch einwandfreie Dauerresultate liefern. 

W. J. de C. Wheeler (Dublin), Anastomose des Vas deferens. 
Brit. med. Journ. 7. Februar. In das eine Ende des durchschnittenen 
Vas deferens schiebt man eine gerade Nadel, streift das andere Ende 
ulx'r das hcrausragende Oehr, vernäht beide Teile und zieht die Nadel 
in einiger Entfernung von der Nahtstelle heraus. (Leider ist der Beweis 
nicht erbracht, daß das Lumen nach der Operation durchgängig war. 
D. Ref.) 

A. P. Grinenko (St. Petersburg), Totale Entfernung der Prostata 
bei sogenannter Hypertrophie. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 2. Die 
Prostatadrüse hat keine eigene Kapsel, die sie von den umgebenden 
Teilen abgrenzen könnte. Unter ihrer Kapsel muß man die Hülle ver¬ 
stehen. die die Blätter der Beckenfaszien um sie bilden. Die Teilung 
der Prostata in Lappen ist vom anatomischen Standpunkte aus un- 
bereehtigt. Die Muskulatur der Drüse bildet ein Ganzes mit der Musku¬ 
latur des prostatischen Teiles der Urethra. Bei der sogenannten Prostata- 
hyj>ertrophie entwickeln sich in dem glatten Sphincter aus den peri¬ 
urethralen Drüsen adenomatöse Knoten. Sie stehen in enger Verbin¬ 
dung mit der Urethra, sind von einer Art fibromuskulärer Kapsel bedeckt 
und können aus der Drüse durch die Harnblase in ihrer ganzen Masse 
ausgeschält werden. Diese knotig veränderte, in die Harnblase hinein¬ 
ragende Masse macht dank ihrer deutlichen Abgrenzung und relativen 
Selbständigkeit den Eindruck eines Adenoms. Bei der transvesikalen 
Prostatektomie, die als die einzig rationelle Operation anzusehen ist, 
wird das periurethrale Adenom entfernt, die Prostata selbst bleibt an 
ihrem Platze. Histologisch ist die vollständige Entfernung der Prostata 
ohne Verletzung der faszialen Hülle unmöglich. 

H. Riedl (Linz a. D.), Nagelextension. Arch. f. klin. Chir. 103 
H. 2. Die Nagelextension ist bei der Behandlung schwerer Knochen¬ 
brüche ein heutzutage schon fast unentbehrliches Mittel. Mit der Nagel¬ 
extension läßt sich die Längsverschiebung derKnochenfragmente leichter, 


die Scitonverschiobung aber .schwieriger ausgleichen als mit dem Ver¬ 
fahren nach Bardenheuer. Auch bei der Nagelextension läßt sich 
manchmal eine nachfolgende blutige Reposition der Bruehcndon nicht 
umgehen, gelingt dann aber stets sehr leicht. Die Infektionsgefahr 
läßt sich bei Beobachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln auf ein Mi¬ 
nimum beschränken. Die Anwesenheit eines Frakturhämatoms bildet, 
wenn nicht vermeidbar, beim Fehlen benachbarter eiternder Wunden 
kein© Gegenanzeige zur Nagelextension. Auch die Nagelextension 
fordert eine ständige und genaue, namentlich röntgenologische Kontrolle, 
wie die Heftpflastorextension. 


Frauenheilkunde. 

Hübotter (Berlin), Shou-Shi-Pien, ein chinesisches Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe. Aus dem chinesischen Urtext über¬ 
setzt und erläutert. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1913. 94 S. 4,60 M. Ref.: E. Fraenkel (Breslau). 

Die vom ethnographischen Standpunkte aus hoch interessante 
und dankenswerte Uebersetzung des bei chinesischen Hebammen, Aerzten 
und Laien weit verbreiteten, beliebtesten Buches über Geburtshilfe 
gibt uns auch höchst wissenswerte Aufschlüsse über den heutigen Stand 
des Faches im fernen Osten. Abgesehen natürlich von den in China 
angelegten euroj&ischen Hospitälern, ruht die praktische Geburtshilfe 
noch heut in den Händen der Hebammen, und die Aufgabe des zu einer 
Geburt gerufenen chinesischen Arztes besteht hauptsächlich in der 
Beobachtung des Gesichtsausdrucks und im Fühlen des Pulses der 
Kreißenden. Trotzdem sind in dem vorliegenden Werke, das 1785 er¬ 
schienen ist, aber auch zahlreiche Sentenzen aus älteren Werken und 
besonders aus dem 1739 „auf kaiserlichen Befehl herausgegebenen 
90 bändigen goldenen Spiegel der Medizin“ enthält, Anweisungen ge¬ 
geben, die auch in einem modernen europäischen Lehrbuche stehen 
könnten. Beispielsweise erwähne ich aus dem Abschnitte „was man im 
Geburtszimmer vermeiden soll“: „Wenn die Zeit der Geburt heran¬ 
kommt, ist es nötig, daß die alten Frauen sich ruhig verhalten, zwei, 
drei (als Helferinnen) sind genug, man soll nicht viele haben; auf alle 
Fälle sind die verwandten und anverwandten Frauen mit höflichen 
Worten fernzuhalten, man lasse sie nicht in das Zimmer.“ Das Ganze 
wird von jedem, der die orientalischen Sitten und Anschauungen kennen 
lernen will, mit dem höchsten Interesse gelesen werden. 

Emil Löliger (Basel), Kritik der Todesfälle nach gynäko¬ 
logischen Eingriffen während der Jahre 1901—1911. Zschr. f. Gc- 
burtsh. 74 H. 2 u. 3. 

Rud. Th. Jaschke (Gießen), Aetiologie des Genitalprolapses. 
Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Nach klinischen und anatomischen 
Untersuchungen bilden Haft- und Stützapparat ein funktionell wie ana¬ 
tomisch zusammengehöriges Ganzes, sodaß jede einseitige Betrachtung 
der Glieder dieser Einheit zu Irrtümern führt. In der Aetiologie des 
Prolapses spielen gewiß angeborene wie erworbene Veränderungen der 
Verdichtungszonen ebenso eine Rolle, wie Veränderungen der Muskulatur 
und ihrer Faszien, gleichgültig, ob es sich um angeborene Weite des 
Hiatus genitalis oder Schwäche des Levator oder um eine traumatisch 
entstandene Insuffizienz der Beckenbodenmuskulatur handelt. Der Ver¬ 
fasser glaubt jedoch, daß die Insuffizienz des Beckenbodens für die Ent¬ 
stehung eines Prolapses von größerer Bedeutung ist als die des Haft- 
apparates. 

Hermann Küster (Breslau). Scheidenzysten. Zschr. f. Geburtsh. 
74 H. 2 u. 3. Eine gänseeigroße, aus der hinteren Scheiden wand 
einer Graviden ausgeschälte Zyste erwies sich als aus einem Haupt- 
und zwei Nebenräumen zusammengesetzt, alle drei von einer 3—4 mm 
dicken Muskel wand umgeben. Die Zysten saßen nicht dicht unter der 
Oberfläche, sondern im paravaginalen Zellgewebe. Küster sieht als 
Ausgangsort der Zystenbildungen den Umicrcngang an, der aber nicht 
allein persistent geblieben ist, sondern eine weitere Differenzierung zu 
einem organähnlichen Gebilde erfahren hat, das zur Entwicklung eines 
dem Vas deferens beim männlichen Foetus ähnlichen Kanalcs mit se¬ 
kundärer, zystischer Erweiterung Anlaß gegeben hat. 

G. Benestad (Kristiania), Hämatom der Vulva und Scheide. 
Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 2. In drei Fällen handelte es sich um ein 
Haematoma vaginae puerperale, in einem um ein Haematoma vulvae 
traumaticum, entstanden durch'Fall in den Sitz auf den Handgriff einer 
Waschbütte, in zwei weiteren um andere traumatische Läsionen der 
Vulva. 

Guido Lerda (Turin), Leiomyoma septi urcthro-vaginalta. Zschr. 
f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Kasuistik. 

Margarete Friedrich (Breslau), Amenorrhoe und Phthise. 
Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. Experimentell und klinisch, letzteres auf 
Grund von 22 Beobachtungen während der letzten zehn Jahre in 
L. Fraenkels Poliklinik, wird das häufige Auftreten von Amenorrhoe 
bei Phthise bestätigt. Ein besonderer Zusammenhang zwischen beiden 
läßt sich auf dem Wege der Lipoidbestimmung nicht finden. Wahr¬ 
scheinlich sind eben die Ovarien nur sehr fein reagierende Organe, und 
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das Aufhören ihrer Funktion zeigt eine geringe Widerstandskraft des 
Körpers an oder eine Störung im Stoffwechselgleichgewicht. Daß durch 
Lipoidämie eine schnellere Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses 
stattfindet, ließ sich nicht bestätigen, die Tierversuche zeigten das Gegen¬ 
teil. Bei Intoxikationen ließ sich keine Beeinflussung des Prozesses 
im guten oder schlimmen Sinne finden. Ein bedeutendes Moment spielt 
dagegen wohl die Lipoidämie in der Gravidität. 

E. Sehrt (Freiburgi. Br.), SchilddrUsenbehandlung der hämorrha¬ 
gischen Metropathien. M. m. W. Nr. 6. Bericht über 25 mit Jodothyrin 
behandelte Fälle von reiner, hämorrhagischer Metropathie. In allen 
Fällen konnte nach kürzerer oder längerer Behandlungsdauer eine 
deutliche Beeinflussung der Blutung festgestellt werden. Nach den 
ersten Pulvern pflegen sich eigentümliche Beschwerden (Herzklopfen, 
Kopfdruck etc.) einzustellen, die aber bald einer auffälligen Besserung 
des Allgemeinbefindens, der nervösen Beschwerden weichen. Parallel 
damit geht eine Normalisierung des hypofunktionellen Blutbildes (Leuko¬ 
penie). Die Wirkung auf die Blutung und sonstige Beschwerden pflegt 
noch 4—8 Wochen nach Abbruch der Kur anzudauern zum Beweise 
für die kumulative, keineswegs indifferente Natur der Schilddrüsen¬ 
medikation. 

B6 eiere (Paris), Röntgentherapie der Uterusmyome. Fortschr. 
d, Röntgenstr. 21 H. 3. Unter 60 Myom-Patienten, die lege artis be¬ 
strahlt wurden, w'aren nur 2 unter 40, fast die Hälfte zwischen 45 und 
50 Jahren. Die Zahl der Heilungen betrug 96—97%. Dieses günstige 
Resultat wird auf die gute Auswahl der Krankheitsfälle durch die zu- 
weisenden Aerzte bezogen. Meist genügten 12 bis 14 wöchentliche 
Sitzungen mit je zwei Einstellungen bei Bestrahlungen von etwa 6 X. 
Neuerdings gelang es, die Behandlung durch den Gebrauch größerer 
Strahlenhärten abzukürzen (Benvist 9—10). Insbesondere erscheinen 
die geringen Strahlenmengen bemerkenswert, mit denen der Verfasser 
seine Erfolge erzielte. 

Elisabeth Weishaupt (Berlin), Eosinophile Leukozyten in 
entzündlichen Infiltraten, besonders der mit und ohne Strahlen- 
therapie vorbehandelten Uteruskarzinome. Arch. f. Gynäk. 101 
H. 2. Lokale Vermehrung der eosinophilen Leukozyten ergab sich in 
59,3 % der meist vom weiblichen Genitaltraktus stammenden Karzinome, 
in anderen Tumoren und in entzündlich erkranktem Gewebe nur in 
20%. In einem mit kleinen Röntgendosen vorbehandelten operablen 
Alveolärkarzinom der Cervix fand sich eine maximale Menge von eosino¬ 
philen Leukozyten, dagegen nur einzelne, schlecht erhaltene Plasma¬ 
zellen. Beide Arten kommen in größerer Zahl nur in einem einiger¬ 
maßen lebensfähigen Gewebe von gewisser Sukkulenz vor; aus nekroti¬ 
schem und aus sklerotischem, hyalinem Gewebe verschwinden sic, ohne 
Unterschied, ob diese Veränderungen spontan eintreten oder durch 
Bestrahlungstherapie herbeigeführt werden. Lokale Eosinophilie findet 
sich bei Karzinomen jedes »Stadiums, mit und ohne Nekrosen und Hä- 
inorrhagien. Sie steht der Plasmazelleninfiltration in bezug auf Regel¬ 
mäßigkeit und Stärke nach und ist von der Infiltration neutrophiler 
Leukozyten unabhängig. In den Ge websbezirken mit lokaler Eosino¬ 
philie finden sich stets vermehrte eosinophile Leukozyten in den Blut¬ 
gefäßen der betreffenden Gewebsabschnitte. 

A. Döderlein und E. v. Seuffert (München), Weitere Er¬ 
fahrungen mit der Mesothoriumbehandlung des Karzinoms. M. m. 
W. Nr. 5 u. 6. Von den im Laufe des letzten Jahres der Münchener 
Universitäts-Frauenklinik zugegangenen 153 Karzinomen sind bis jetzt 
24 gestorben (nur 1 Todesfall kommt vielleicht auf das Konto der Meso¬ 
thoriumbehandlung; alle übrigen starben an den Folgen ihres Leidens). 
In 31 Fällen ist durch die Mesothoriuml>chandlung klinisch völlige 
Heilung erzielt, darunter befinden sich 12 weit fortgeschrittene, inoperable 
Fälle. Die übrigen 98 Fälle befinden sich alle noch in Behandlung oder 
wenigstens in Kontrolle. Bei den extragenitalen Karzinomen wurden 
neben eklatanten Erfolgen wesentlich mehr Versager beobachtet. Die 
weiblichen Genitalien eignen sich wegen ihrer leichten Zugänglichkeit 
und offenen Lage besser als andere Organe zur Strahlenbehandlung. 
Für die Technik sind bindende Normen zurzeit noch nicht aufzustellen. 
.Inder Fall erfordert seine individuelle Behandlung. An der Klinik wurde 
mit verhältnismäßig geringen Dosen von 100—200 mg gearbeitet. Die 
Kapseln blieben nie länger als zwei Tage liegen. Infolge dieser milden 
Anwendungsform gelang es, schwerere Schädigungen des gesunden Ge¬ 
webes zu vermeiden. Manche im Laufe der Behandlung auftretenden 
Allgemeinerscheinungen und Schmerzen sind nicht der Bestrahlungs¬ 
therapie, sondern der Progression des Leidens zur Last zu legen. 

E. Vogt (Dresden), Behandlung des inoperablen Uteruskarzinoms 
mit Azeton. Thor. Mh. Nr. 2. Vogt bestätigt die Angaben Gellhorns, 
daß die Azetonbehandlung des inoperablen Uteruskarzinoms in vielen 
Fallen das Leben der Patientinnen verlängern, das Allgemeinbefinden 
heben und die lokalen Symptome (Jauchung und Blutung) bessern 
kann. Die Methode eignet sich wegen ihrer Einfachheit und Ungefähr¬ 
lichkeit für den Praktiker. Eine Berührung der intakten Scheiden- 
schleimhaut und der äußeren Haut, ist wegen der starken Aetzwirkung 
und der großen Schmerzhaftigkeit streng zu vermeiden. 

Heinrich Offergeld (Frankfurt a. M.-Sa.), Melanosarkom. 


Paravulvärer Tumor; multiple, primäre Gesellwulstbildung: 
teilweise spontane Rückbildung der Metastasen. Arch. f. 
Gynäk. 101 H. 2. Bemerkenswerter Fall. 

Fritz Heimann (Breslau), Klinik und Histologie desChorioii- 
epithelioms. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Zwei Fälle von sehr ma¬ 
lignem Chorionepitheliom, die durch ihren raschen Verlauf und den histo¬ 
logischen Befund das Vorkommen von reinen oder vorwiegend synzy- 
tialen Tumoren sicher beweisen. Die schon früher vom Verfasser aus¬ 
gesprochene Vermutung, daß die synzytialen Tumoren maligner verlaufen 
als die sogenannten gemischt-zeiligen Geschwülste mit gleichen Mengen 
von Langhanszellen und Synzytium. scheint sich hier zu bestätigen. 
In beiden Fällen fanden sich außer zerfallenen, nekrotischen Geschwulst- 
massen nur svnzvtiale Zellen, einerseits in die Muskulatur eiudringend. 
anderseits die Verschleppung in die Metastasen übernehmend. 

L. W. Strong (New York), Knoehenbildung im Eileiter. Arch. 
f. Gynäk. 101 H. 2. Bei einer 30 jährigen Frau, bei der vor der Operation 
die klinische Diagnose chronische »Salpingitis gestellt worden war, fanden 
sich an den distalen Enden beider exstirpierten Tuben kleine säckchen¬ 
artige Tumoren, die mit breiartigem Detritus gefüllt waren, und in deren 
Wand ein Knochenplättchen von dreieckiger Gestalt, 1 cm Seiten¬ 
lange und 1 mm Dicke. Haare oder Prominenzen waren nicht nach¬ 
weisbar. Dieser dritte in der Literatur mitgeteilte Fall von Knochen- 
bildung in der Tube ist nach dem Verfasser als ein metaplastischer Prozeß 
anzusehen, der unter dem Einfluß einer chronischen tuberkulösen Ent¬ 
zündung Knochenbildung aus Bindegewebe verursachte. Der Vorgang 
entspricht demjenigen, den Pollack seinen Fällen von Knochenbildung 
in tuberkulösen Lungen zugrunde legt. 

W. Weibel (Wien). Gleichzeitiges Ovaria!- und Darmsarkom. 
Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Vier Lymphosarkomknoten des Dünn¬ 
darms und ein ebenso zusammengesetzter, walnußgroßer des rechten 
Ovariums, von dem aus seinem Sitz am Hilus geschlossen wird, daß er 
sich selbständig und nach dem Darmsarkom entwickelt hat. 

J. J. Falk (Moskau), Innervation des Uterus und der Vagina. 
Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. An narkotisierten Hündinnen mit in 
situ gelassener Gebärmutter und Scheide wurden die nachfolgenden 
Mittel derart geprüft, daß an einem Tier jedesmal die Wirkung eines 
Mittels nur einmal untersucht wurde. Dabei ergab sich: Strychnin, 
Ergotin, Sccacomin, Hydrastis canadensis, Adrenalin und »Suprarenin 
rufen mehr oder weniger starke Uteruskontraktionen von tetanisehem 
Typus hervor; sie sind also blutstillende Arzneien. Mammin, Pituitrin, 
und Eierstocksextrakte rufen peristaltische Uteruskontraktionen her¬ 
vor, wirken also w eben stärkend. Alkohol eignet sich, da er zuerst Peri¬ 
staltik erregend, dann aber erschlaffend wirkt, nicht zum Wehenerreger. 
Galle und Extrakte aus Foctus und Plazenta rufen ebenfalls peristal¬ 
tische Gebärmutterkontraktionen hervor. Sämtliche Reizmittel, die 
in den weibliehen Geschlechtsorganen Kontraktionen hervorrufen, 
wirken auf die Gebärmutter genau so wie auf die Scheide. 

Th. Heyne mann (Halle a. S.), Herz- und Zwerchfellstand wä h¬ 
rend der Schwangerschaft. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. An 42 im 
siebenten bis zehnten Monat schwangeren und 35 nichtschwangeren 
Frauen, die in der Hallenser Klinik vom Verfasser untersucht wurden, 
ergab sich: am Ende der Schwangerschaft ist das Zwerchfell so gut 
wie ausnahmslos emporgedrängt, im Durchschnitt um 2,11 cm. Es wird 
dadurch eine Querstellung des Herzens und eine Abkniokung der großen 
Gefäße bedingt, und zwar mit weitgehenden, nicht genau festzusteilenden 
individuellen Verschiedenheiten. Die Verlagerungen von Herz und 
Zwerchfell treten im allgemeinen vom achten Monate der Schwanger¬ 
schaft ab deutlich in die Erscheinung und tragen, ohne ausschlaggebend 
zu sein, zur Vermehrung und Erschwerung der Herzarbeit am Schwanger¬ 
schaftsende bei. Die auffallend wenig beschränkte respiratorische Be¬ 
weglichkeit des Zwerchfells ist geeignet, das Herz bei der Ueberwindung 
der vermehrten Arbeit zu unterstützen; ebenso wirkt vielleicht der Hoch¬ 
stand des Zwerchfells durch Herbeiführung einer besseren Entleerung 
des Herzens. Die Ursache der akzidentellen Schwangerschaftsgcräuschc 
ist in der Abknickung der A. pulmonalis zu suchen. Auch Herz und 
Zwerchfell sind imstande, den vermehrten Anforderungen der »Schwanger¬ 
schaft durch vermehrte Leistungen zu entsprechen. Ein Versagen ent¬ 
steht erst, w enn Erkrankungen oder abnorme Verhältnisse die Funktions- 
fä higkcit herabsel zen. 

H. Fiith (Köln), Verschiebung des Coecum während der Schwan¬ 
gerschaft. Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. Füth hält auf Grund einer aus¬ 
führlich mitgeteilten Kranken- und Operationsgeschichte Renvall 
gegenüber seine früheren Feststellungen über die Verlagerung des Coecum 
mit dem Wurmfortsatz nach oben durch die Schwangerschaft aufrecht 
und widerlegt ebenso die Meinung Renvalls. daß im schwangeren 
Zustande schwerlich etwas zu finden sei, was die Prognose der Appen- 
dicitis verschlimmern könnte. In technisch-operativer Hinsicht ist 
Fiiths Fall bemerkenswert, weil er nach Me Arthur und Pankows 
Vorgang unter dem < Jesichtspunkte vorgenommen, daß ein zirkum¬ 
skripter, peritonitischer Prozeß sieh leicht verallgemeinert, wenn der 
Operation die Unterbrechung der^Schwangerschaft sehr rasch folgt, 
die Bauchhöhle median cröffnete, den appendizitischen Abszeß entleerte. 
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den Eiter austupfte, die vereiterten rechten Adnexe entfernte, tampo¬ 
nierte, die Bauchhöhle provisorisch schloß und dann mit frischen Hand¬ 
schuhen und Instrumenten mittels vaginalen Kaiserschnitts den ab¬ 
gestorbenen Foetus entfernte.. Nun erst wurde nach definitiver Drainage 
die Bauchhöhle endgültig geschlossen. Heilung. 

Walther Linde mann (Halle a. S.), Lipoidchemie des Blutes 
bei Sdiwangenetaalt, Amenorrhoe und Eklampsie. (Zugleich ein 
Beitrag zur Verdauungslipämie und zur Theorie der Schwan- 
gerschaftslipämie.) Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. Eine An¬ 
reicherung des Schwangerenblutes mit Fett und Lipoiden war nach¬ 
weisbar. Dieselben hohen und noch höheren Gesamtfett werte kommen 
vor bei Amenorrhoe; dabei schwanken die Cholesterinesterzahlen er¬ 
heblich. Bei Adipositas und ebenso bei den Cholesterinestern kommen 
dieselben Gesamtfett- und Lipoidzahlen wie im Sehwangerenblute vor. 
Die Oholesterinester des Gesamtblutes sind durch bloße Fettfütterung 
ebenso wie Gesamtfett und freies Cholesterin im positiven Sinn (Ver¬ 
mehrung) deutlich zu beeinflussen. Zur Erklärung der Fettanreicherung 
in der Schwangerschaft ist neben der nicht befriedigenden exogenen 
Theorie noch eine endogene, von den Drüsen mit innerer Sekretion 
ausgehende Ursache wahrscheinlich anzunehmen. Vermutlich führt die 
durch den Fötus bewirkte Nahrungsentziehung bei der Mutter zu einer 
Lipoidämie. Bei Eklampsie ist im Verhältnis zur Schwangerschaft 
das Gesamtfett vermindert. Die Lipoide sind relativ und absolut er¬ 
höht, und zwar sowohl das freie Cholesterin als auch das Lezithin. Das 
letztere scheint eine hervorragende Rolle bei der Kobrahämolyseakti¬ 
vierung zu spielen. Das Serum scheint auch durch bloße Fettkörper¬ 
verschiebung für Kobrahämolyse aktiv werden zu können. 

Rud. Th. Jaschke (Gießen), Prognostische Bedeutung von Er¬ 
krankungen der Nieren in der Schwangerschaft besonders herz¬ 
kranker Frauen. Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. (Vgl. D. m. W. 1913 
iS. 1124 u. 2175.) 

Wilhelm Weibel (Wien), Aetiologie der Schwangerschafts¬ 
pyelitis. Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. Unter Schwangerschaftspyelitis 
versteht der Verfasser jede während der Schwangerschaft manifest 
gewordene Pyelitis, gleichviel, ob sie in graviditate erat entstanden oder 
wieder frisch auf geflackert sei. In der Aetiologie der Pyelitis sind die 
Hauptfaktoren eine langdauemde Hamstauung und die damit ver¬ 
bundene Gefahr der Infektion durch Einwanderung von Keimen. Die 
Entscheidung der Frage, ob die Infektion oder die Hamstauung das 
Primäre sei, suchte der Verfasser durch die Untersuchung von 100 nor¬ 
malen Schwangeren mittels Zystoskop und Ureterenkatheterismus her¬ 
beizuführen ; durch diesen Vergleich des Vorkommens der Hamstauung 
im Ureter bei normalen Schwangeren (47%) mit dem regelmäßigen Vor¬ 
handensein der Stauung m Pyelitisfällen kommt er zu dem Schluß, 
daß das Primäre bei der Schwangerachaftspyelitis die Stauung ist. Das 
Sekundäre aber ist die Einwanderung von Bakterien, und der Bakteriurie 
folgt die Pyurie. Die Ursache der Stauung aber ist immer nur der 
wachsende Uterus selbst. Für die Einwanderung der Bakterien in den 
gestauten Nierenbecken- und Ureterham sind Aszendenz oder Deszendenz 
der Keime die beiden möglichen Infektionswege. Den aszendierenden 
Modus läßt Weibel für jene Keime gelten, die nicht aus dem Darm 
stammen, also Staphylo- und Streptokokken und vielleicht auch für 
eine Anzahl Coli-Infektionen. Für den Deszensus nimmt er für den 
überwiegenden Teil der Koli-Infektionen, sowie der Infektionen durch 
andere Darmbakterien den lymphogenen Weg oder den Weg der direkten 
Durchwanderung als Regel an; beide sind möglich und kommen vor. 
Der Druck des schwangeren Uterus auf den Darm, die Obstipation und 
die Erweiterung der Harnwege begünstigen die Durchwanderung der 
Keime durch den Darm und ihre Einwanderung in den Hamapparat, 
wo sie pathogenen Charakter annehmen. 

Franz Jaeger (München), Experimentelle Glykosuric bei 
graviden und nlehtgraviden Frauen. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. 
Die Resultate bei nur an leichten Genitalstörungen erkrankten Frauen 
haben ergeben, daß der Organismus überhaupt auf höhere Adrenalin¬ 
injektionen bis zu einem gewissen Grade mit Zuckerausscheidung reagiert. 
In der Schwangerschaft ist die Reaktion des Körpers auf Adrenalin 
eine größere. Die Ursache kann aber nicht im Wegfall der hemmenden 
Wirkung des Ovars gelegen sein, da der Verfasser bei kastrierten Frauen 
nie Zucker nach weisen konnte. Viel eher scheint in der Schwanger¬ 
schaft die die Zuckerausscheidung mobilisierende Wirkung anderer 
Organe, wie der Schilddrüse, der Hypophyse und des chromafinen 
Systems der Nebenniere die Ursache für die erhöhte Adrenalinglykosurie 
zu sein. Die Versuche mit Dextrosefütterung ergaben in Ueberein- 
stimmung mit den Zahlen Reichensteins eine Ausscheidung in 26,7 % 
bei Schwangeren. Einige wenige Versuche an gesunden Frauen fielen 
stets negativ aus. In der Schwangerschaft ist also das Auftreten von 
Zucker auf Dextrosefütterung eine häufigere Erscheinung als außerhalb 
derselben, ohne jedoch deshalb als Schwangerscluif tssymptom gelten 
zu dürfen. Die Lävuloseversuche haben zweifellos eine Herabsetzung 
der Assimilationsfähigkeit bei Schwangeren ergeben, doch nicht so 
häufig, um daraus eine unbedingte Schädigung der Leber in der Schwan¬ 
gerschaft feststellen zu können. 


Max Petzer (Königsberg i. Pr.), Stoffhaushalt in der Gravidität 
nach experimentellen Untersuchungen des Verhaltens träch¬ 
tiger Tiere und ihrer Früchte bei eisenreicher und eisenarmer 
Ernährung. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. (Vgl. auch D. m. W. 1913 
S. 1483.) 

Hermann Oppenheimer (Wien), Pituitrin in*der Geburtshilfe. 
Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. Indikation für Pituitrin sub partu ist Wehen¬ 
schwäche gegen Ende der Eröffnung»- und innerhalb der Austreibungs¬ 
periode; Geburtseinleitung dadurch sind Zufalls W irkungen. Mehrmalige 
Injektion schädigt die Mutter nicht. Indikationsgemäß verabreicht, 
erzeugt es in 90 % der Fälle kräftige Wehen un.l führt in 80 % Spontan¬ 
geburt herbei, bei 10 % Versagern. Nach vergeblicher Pituitrinanwen¬ 
dung besteht in 50% der Fälle Neigung zu Blutungen in der Plazentar- 
und Postplazentarperiode. Nach erfolgreicher Pituitrmbehamllung 
dagegen kommt es nur in 70% zu meist atonischen Nachblutungen. 
Es empfiehlt sieh in beiden Fällen die Kombination mit Seeaeornin; 
blutet es trotzdem weiter, so handelt es sich meist um Retention von 
Plazentarresten. Die Nachgeburtsperiode erfährt nach Pituitrin nur 
selten eine Verkürzung, meist eine Verlängerung gegenü ber^derjenigen 
bei normalen Geburten. 

Ph. Jung (Göttingen), Uebergang von Arzneimitteln von der 
Mutter auf den Foetus. Ther. Mh. Nr. 2. Die Uebergangsmögliehkeit 
chemischer Stoffe von der Mutter auf den Foetus ist für zahlreiche Medi¬ 
kamente naehgewiesen worden. Trotzdem die Menge der übergegangenen 
Stoffe meist sehr gering ist, kann doch eine Schädigung des Kindes 
resultieren. Ganz besonders gefährlich scheint die Kumulativwirkung 
mehrerer, gleichzeitig verabfolgter Narcotiea zu sein. Viele schwere 
Asphyxien und Totgeburten sind einzig auf die der Mutter während 
der Geburt verabreichten Anaesthetica zu beziehen. Umgekehrt kann 
der Uebergang von Medikamenten auch therapeutischen Nutzen bringen 
(Quecksilber, Jod, Salvarsan, Chinin, Diphtherieantitoxin, Vakzi¬ 
nation etc.). 

Paul Werner (Wien), Bakteriologische Untersuchungen beim 
fieberhaften Abort. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. In der Klinik Wert¬ 
heim, wo bisher grundsätzlich bei fieberhafter Retention von Plazentar¬ 
teilen der Uterus sofort entleert worden war, wurde zur Kontrolle der 
von Winter für fieberhafte Aborte empfohlenen exspektativen Be¬ 
handlung vom Verfasser die bakteriologische Untersuchung des 
Scheiden- und Cervixsekretes in 45 Fällen von fieberhaftem, aktiv be¬ 
handeltem Abortus vom zweiten bis fünften Monat vorgenommen. 
Es ergab sieh, daß für die Indikationsstellung und Behandlung der 
bakteriologische Befund nicht maßgebend ist. Es kann ein Fall bei 
anscheinend harmlosen Keimen im Uterussekret tödlich verlaufen, 
während anderseits bei Reinkultur von hämolytischen Streptokokken 
nach der Ausräumung glatte Heilung eintritt. Das Maßgebende muß 
vor der Hand noch die klinische Untersuchung bleiben. Ist man im¬ 
stande, eine Erkrankung der Uterussubstanz, seiner Venen und Lymph¬ 
gefäße sowie seiner Umgebung sicher auszusehließen, so ist die Prognose 
gewöhnlich eine gute, bei Ueberschreitung dieser Grenze, auch nur im 
geringsten, jetloch sehr zweifelhaft. In der Therapie scheint der springende 
Punkt nicht in dem „Wie“, sondern im „Wann“ zu liegen. Man darf 
der Infektion garnicht Zeit lassen, sich in den Uterusmuskel und über 
diesen hinaus auszubreiten, sondern muß ihr durch eine rasche Entfernung 
des verdächtigen Uterusinhaltes zuvorkommen. 

Fernand Cuny (Basel), Behandlung der Geburt bei engem Becken 
inBasel. Mit eine m Vorwort von Otto v. Herff. Zschr. f. Geburtsh. 
74 H. 2 u. 3. Nach den Ergebnissen der 14 849 Geburten, die in der 
v. Herffschen Klinik in den Jahren 1902—1912 stattfanden und 
unter denen sich 2036 enge Becken ( - 17,7%) fanden, wird eine ge¬ 
mäßigt konservative Behandlung, besonders auch mit Hilfe der kausal 
wirkenden künstlichen Frühgeburt und der hohen Zange befürwortet, 
da hierdurch mindestens die gleichen Ergebnisse erzielt werden als 
durch einen radikalen Konservatismus mit Bevorzugung der Becken¬ 
spaltung und des Kaiserschnittes. Bei höherer Bewertung des mütter¬ 
lichen Lebens ist auch in Zukunft die Frühgeburt einzuleiten, mit der 
in der Baseler Klinik in 88,7 % Spontangeburten erreicht wurden. Als 
beste Methode für die Hauspraxis wird der Blasenriß empfohlen. 

P. Esch (Marburg), Einfluß des platten Beckens auf die Ge¬ 
burt in normaler Schädellage. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 u. 3. 1 Kl¬ 
obige Einfluß zeigt sich bei Erst- und Mehrgebärenden fast in derselben 
Stärke. Es besteht ein kleiner Unterschied bis zu einer Conjugata vern 
von 9.25 cm zugunsten der Mehr-, von hier ab jedoch zugunsten der 
Erstgebärenden. Bei 4167 Sehädellagen beim platten Becken traten 
3647 Kinder mit einem Durchschnittsgewicht von 3211 g spontan ins 
Becken ein und kamen lebend zur Welt. Der Verfasser schlägt nun eine 
Einteilung des platten Beckens nach einer von ihm auf Grund der ein¬ 
zelnen Werte fest-gestellten Kurve in vier Teile vor, aus denen man die 
Prognose einer Geburt in normaler Schädellage für jede Verengerung 
des Beckens ablesen kann. Diese Kurve ist statt der üblichen Gradein¬ 
teilung des engen Beckens für therapeutische und Unterrichtszwecke 
geeignet. 

W. Nacke (Berlin), Drei Fälle von hohem Gradstand. (Zwei 
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davon in Positio occip. pubica, einer in positio occip. sa- 
cralis.) Zschr. f. Goburtsh. 74 Bd. 2 u. 3. Kasuistik mit kritischer 
Nachprüfung der verschiedenen Ansichten über Entstehung und Verlauf 
dieser Lageanomalien. 

Th. Ilvin (Petersburg), Luftembolie in der Geburtshilfe. Arch. 
f. Oynäk. 101 H. 2. Der Verfasser untersuchte experimentell (an 32 Hun¬ 
den in Morphiumnarkose) und klinisch, ob die aus der Chirurgie und 
den dabei vorkommenden Halsvenen Verletzungen in die Geburtshilfe 
übertragene Theorie des Totles an Luftembolie für die Geburtshilfe 
geltend sei. Das Ergebnis der Experimente spricht eher gegen die Mög¬ 
lichkeit des Todes durch Lufteintritt in das Blut durch die Gebärmutter¬ 
venen, und auch die Analyse der drei mitgeteilten Fälle aus v. Otts 
Klinik spricht eher gegen, als für die bisher herrschende Theorie; im 
besten Fall scheint sie stark übertrieben zu sein. Für die notwendige 
Untersuchung jedes einzelnen Falles muß man sich an gleiche Regeln 
halten. Bei jeder Autopsie müssen alle zu- und abführenden Blutgefäße 
des Herzens einzeln unterbunden und die Lungen zusammen mit dem 
Herzen ausgeschnitten werden. Die Höhlen des Herzens und der Pul¬ 
monalarterie werden nach Unterbindung unter Wasser aufgeschnitten. 
Es ist dabei zu beachten, ob die Luft, als dünne Emulsion, als Schaum 
oder als große Luftblasen austritt. Die Lungen werden makroskopisch 
durch Aufblasen und mikroskopisch untersucht, wobei Eindringen 
von Wasser in die Trachea zu vermeiden ist. Das Quantum und die Art 
der in den Aesten der Pulmonalarterie sieh befindenden Luft und die 
Intensität und Verbreitung der pathologischen Veränderungen in den 
Lungen müssen als Grundlage für die postmortale Diagnose der Luft¬ 
embolie dienen. 

W. Nacke (Berlin), Sepsis und Pyämle. Zschr. f. Geburtsh. 74 
H. 2 u. 3. Zusammenfassung der differential-diagnostischen, klinischen 
Merkmale zwischen Sepsis und Pyämie, die nach des Verfassern Er¬ 
fahrungen in der Praxis häufig nicht scharf genug auseinandergehalten 
werden. Die Prognose bei Sepsis ist absolut ungünstig, die bei Pyämie 
relativ besser. Mischformen beider Krankheiten sind selten, die Prognose 
dabei diejenige der Sepsis. 

C. H. St ratz (den Haag), Foetus papyraceus. Zschr. f. Geburtsh. 
74 H. 2 u. 3. Kasuistik. 

S. Wartena (Nederhorst den Berg), Neuritis ischiadiea mit 
Peroneuslähmung nach einer Entbindung. Tijdschr. voor Geneesk. 
24. Januar. Kasuistik. 

Augenheilkunde. 

Römer, Gebb und Löhlein (Greifswald), Hemmende und 
abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf augenpathogene Keime. 

Graefes Arch. 87 H. 1. Die Verfasser prüften zahlreiche Farbstoffe in 
verschiedener Konzentration auf ihre wachstumshemmende oder baktc- 
rientötende Wirkung gegenüber Pneumo-, Staphylo-, Strepto- und 
Gonokokken sowie Xerose- und Diplobazillen im Reagenzglas, wobei 
sich ergab, daß durchaus nicht alle, sondern im wesentlichen nur die 
basischen Anilinfarbstoffe bakterizid w irken, jedoch nur drei — Brillant- 
griin, Hofmanns Violett und Malachitgrün — sämtliche geprüfte Augen¬ 
bakterien stark abtöten. Wirksamer als einzelne Farbstoffe erwiesen 
sich Gemische aus solchen. Derartige Farbstoffmischungen wurden 
gegen Pneumo-, Staphylo-, Gonokokken und Diplobazillen hergestellt, 
dagegen gelang es nicht, ein gegen alle Bakterien gleichzeitig wirksames 
polyvalentes Gemisch zu finden. Ein Vergleich der Färbst off mischungen 
mit den gebräuchlichen Antisepticis ergab, daß diese in vitro selbst in 
stark konzentrierten Lösungen außer gegen Diplobazillen fast unwirksam 
sind, während die Farbstoffe prompt wirkten. Durch Versuche am 
Auge des Kaninchens und Menschen wurde festgestellt, daß die konzen¬ 
trierten Farbstoffgemische, insbesondere die basischen, zwar zum Teil 
vorübergehende Reizerscheinungen hervorriefen, daß die etwas verdünnten, 
zur Abtötung der Bakterien noch ausreichenden Lösungen aber ohne 
wesentliche Beschwerden vertragen wurden. Die Abnahme der Kon¬ 
zentration einer in den Bindehautsack eingebrachten Flüssigkeit erfolgt 
sehr schnell, schon nach einer Minute ist nur V» bis l /, r> der zugeführten 
Lösung noch vorhanden. Die Desinfizienticn müssen also in einer Kon¬ 
zentration benutzt werden können, die eine Verdünnung um das 10- bis 
20fache verträgt ohne Verlust der bakteriziden Fähigkeit. Die Farb¬ 
stoffmischungen, welche bestimmte Bakterien im Reagenzglase ab¬ 
töten, vernichteten nun auch im Bindehautsack die eingebrachten Bak¬ 
terien völlig oder größtenteils. Die klinischen Versuche am menschlichen 
Auge ergaben, daß bei der Pneumokokkeninfektion die Farbstotfgemischc 
keine wesentliche Wirkung hatten, wohl aber war bei den durch Diplo¬ 
bazillen hervorgerufenen Hornhautgeschwüren, Bindehautkatarrhen und 
Lidranderkrankungen die Wirkung der als Lösung oder Salbe benutzten 
Färbst off inisehung sehr gut. Auch bei Gonoblennorrhoe erwies sich die 
spezifische Farbstoffmischung als wirksam. Bei Trachom wurde die 
Bindehaut skarifiziert und dann mit Färbst off mischungen eingerieben, 
der Erfolg war recht günstig. Bei der Staphylokokkeninfektion waren 
die Erfolg«* zwar teilweis«* auch gut. aber doch nicht so einwandfrei wie 
bei der Diplohazilleninfektion. Die Versuche haben also ergeben, daß 


es möglich ist, ein eine bestimmte Bakterienart abtötendes Farbstoff¬ 
gemisch herzustellen, und daß es jedenfalls aussichtsreich ist, auf dem 
betretdien Wege weiter zu gehen. 

R. Possek (Graz), Embarin als Therapeuticum in der augen¬ 
ärztlichen Praxis. B. kl. W. Nr. 7. Im ganzen wurden 49 Fälle von 
Augenaffektionen mit Embarininjektionen (durchschnittlich 20) be¬ 
handelt. Darunter befanden sich 39 luetische und 9 sicher nicht luetische 
Fälle. Diese letzteren zeigten durchweg eine außerordentlich günstige 
Einwirkung der eingesehlagenen Behandlung auf den Krankheitsverlauf. 
Die syphilitischen Fälle wurden zum Teil mit Salvarsan kombiniert be¬ 
handelt und erfuhren gleichfalls eine hervorragende Besserung. Die 
Injektionen verlaufen schmerzlos und verursachen nur in wenigen Fällen 
Knotenbildung. Viermal kam es zu Temperatursteigerungen. 

R. Solm (Frankfurt a. M.), Interne Serumtherapie (Serum¬ 
fütterung) bei eitrigen Augenentzündungen. Ther. Mh. Nr. 2. So¬ 
wohl die experimentellen Versuche als auch die klinischen Erfahrungen 
des Verfassers lassen eine deutliche therapeutische Wirksamkeit der 
internen spezifischen Serumtherapie (Serumfütterung) erkennen. Am 
bemerkenswertesten erscheint die Tatsache, daß bei der inneren An¬ 
wendung selbst sehr hoher Serumdosen in keinem einzigen Falle anaphy¬ 
laktische Erscheinungen oder andere unangenehme Begleiterschei¬ 
nungen aufgetreten sind. Wahrscheinlich sind nicht nur bei infektiösen 
Augenerkrankungen, sondern bei allen Pneumokokken- und Strepto¬ 
kokkenaffekt ionen von der Serumfütterung Vorteile zu erwarten. Ge¬ 
mäß den exj>erimenteilen Versuchen muß die Behandlung so früh wie 
möglich einsetzen und in täglichen, dem Krankheitsverlauf angepaßten 
Dosen fortgesetzt werden, bis ein Nachlaß des Reizzustandes sicht¬ 
bar ist. (In schweren Fällen zweimal täglich 25 ccm Serum.) 

Theodor Fischer Galati (Bukarest), Sporotrichose des Auges. 
Graefes Arch. 87 Ff. 1. Verschiedene Tiere wurden mit Sporotrichum 
Schenki oder Beurmani geimpft. Subkutane Injektion unter die Lid- 
hant rief eine lokale Ulzeration mit Drüsonsehwellung hervor, Infektion 
der Hornhaut eine eigenartige Komealerkrankung, charakterisiert durch 
eine gelbrote, reichlich vaskulurisierte Geschwulst, Injektion in den 
Glaskörper oder die vordere Kammer eine Iritis, die zu Atrophin bulbi 
führen kann; Injektion in die Blutbahn kann Iridocyclitis erzeugen. 
Thera|KHitisch erwies sich einmal Jodkalium als wirksam. 

Demovsek (Wien), Noviform bei Lidrandentzündung. Wsehr. f. 
d. Ther. d. Aug. Nr. 16. Eine 10 % ige Noviformsalbe hat sich in der 
I. Wiener Augenklinik bei Lidrandentzündung sehr gut bewährt. 

Groenouw (Breslau). 

Davids, Herrn. (Münster i. W.), Metastatische Conjunctivitis bei 
Gonorrhoikern. Graefes Arch. 87 H. 1. Ein Patient, der seit längerer 
Zeit an Harnröhrengonorrhoe, Prostatitis und Cystitis litt, erkrankte 
plötzlich an einer Conjunctivitis, die vier Tage lang unverändert blieb, 
dann wurde am linken Auge ein Eitertropfen bemerkt, der Gonokokken 
enthielt, und es entwickelte sich auf diesem Auge eine richtige Blennorrhoe, 
während sieh «1er Zustand des rechten Auges unter einem Schutzverbande 
unverändert hielt. Gleichzeitig trat eine metastatische Pleuritis auf. 
Der Verfasser ist der Ansicht, daß die Erkrankung der Augen, speziell 
des linken Auges, nicht durch eine äußere Infektion, sondern auf met asta¬ 
tischem Wege erfolgt und daß vielleicht öfters eine Blennorrhoea 
adultorum durch Metastase, nicht cktogen, bedingt sei. 

E. Seidel (Heidelberg), Lokalanästhesie bei Tränensaekexstir- 
pation. Graefes Arch. 87 H. 1. Da die Infiltrationsanästhesie bei Tränen¬ 
sackexstirpation sehr störend ist, so wird eine Leitungsanästhesie des 
N. naso-ciliaris empfohlen, welcher den Tränensack und die darüber 
liegende Haut mit sensiblen Fasern versorgt. Das in mehr als 10O Fällen 
erprobte Verfahren besteht in zw r ci Injektionen von Adrenalin-Novokain- 
lösung am inneren Augenhöhlenrande, deren Technik genau beschrieben 
wird. 

L. Schreiber (Heidelberg), Behandlung der rezidivierenden Horn¬ 
hauterosionen mit Scharlachsalbe. Graefes Arch. 87 H. 1. Bei Hom- 
hautabschürfungen fand der Verfasser eine Scharlachrotsalbe sehr wirk¬ 
sam nach dem Rezept: Rp. Scharlachrot R (Michaelis) 5,0; Ol. 
Olivar. q. s. zur feinsten Verreibung, Vaselin, amerie. flav. ad 100,0. 
Die Salbe muß in großer Menge in den Bindehautsaek gebracht und 
ein Kompressionsverband angelegt werden, da die Salbe nur bei er¬ 
höhtem Gewebsdruck wirksam ist. 

H. Boas und H. Rönne (Körnlingen). Familiäre Syphilis bei 
parenchymatöser Keratitis. Hospitalstid. Nr. 3. Die Untersuchung 
von 33 Familien, unter deren Kindern Fälle von parenchymatöser Kera¬ 
titis auf kongenital syphilitischer Basis vorgekommen waren, lehrte, 
daß die mit obigem Leiden behafteten Patienten oft anscheinend ge¬ 
sunde Geschwister mit positiver Wa.R. haben. Dem muß wegen d«*r 
Notwendigkeit präventiver spezifischer Behandlung nachgespürt worden. 
Die Vererbung der syphilitischen Infektion erwies sich als unregel¬ 
mäßiger, als man bisher angenommen hat, indem gesund gebotene 
Kinder die Abwesenheit der Infektion bei den nachfolgenden nicht 
verbürgen. 

E. v. Hippel (Halle), Angeborene zyklische Okulomotoriuserkran- 
kung mit einseitigem Akkommodationskrampf. Klin. Mbl. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

C0RNELL UNfVERSITy 



26. Februar 1914. 


LITERATURBERICHT. 


461 


f. Aughlk. Januar. Eine 18jährige Patientin zeigt auf dem linken Auge 
die Zeichen einer Okulomotoriuslähmung mit nicht ganz vollständiger 
Ptosis und Divergenzstellung, aber ohne Mydriasis. Diese Erscheinungen 
zeigen bei Primärstellung des rechten gesunden Auges einen regelmäßig 
etwa alle Minuten erfolgenden Wechsel, indem sich das obere Lid hebt, 
die Divergenzstellung verschwindet und die Pupille sich verengt, gleich¬ 
zeitig besteht Akkommodationskrampf, während in der Phase der Lid¬ 
senkung eine teilweise Akkommodationslähmung gefunden wird. Auch 
Rechts- und Linkswendung der Blicklinie beeinflußt das Krankheitsbild, 
insofern bei Rechtswendung (Adduktion) das Stadium der Hebung des 
Lides und die Miosis länger andauert als beim Blick geradeaus, während 
Linkswendung den entgegengesetzten Erfolg hat. Sämtliche normalen 
Pupillenreaktionen einschließlich der Lidschlußreaktion fehlen auf dem 
linken Auge. Es sind bisher 17 Fälle dieses merkwürdigen Krankheits¬ 
bildes beschrieben worden, welche untereinander nur geringe Verschieden¬ 
heiten aufweisen. Zur Erklärung der Erscheinungen hält der Verfasser 
vorläufig die Theorie von Salus für die plausibelste. Nach einer Okulo¬ 
motoriuslähmung ist bei der Regeneration der Nervenfasern ein falscher 
Anschluß erfolgt, sodaß die den äußeren Augenmuskeln zugehörigen Fasern 
mit denen der inneren Augenmuskulatur Verbindung gefunden haben. 

Groenouw (Breslau). 

W. Gilbert (München), Intraokulare Tuberkulose. M. m. W. Nr. 6. 
Vortrag im Aerztliohen Verein München 26. XI. 1913. Vgl. Nr. 4, S. 206. 

S. Holth, Selerectomia prae-aequatorialis bei Netzhautablösung 
bei hochgradiger Myopie. Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 2. S. Be¬ 
richt über 39. Versammlung der Ophthalmologisehen Gesellschaft Heidel- 
l>erg D. m. W. 1913 S. 179 ff. 

J. Meller (Wien), Sklerektomie nach Lagrange und Trepanation 
nach Elliot. Klin. Mbl. f. Aughlk. Januar. Der Verfasser gibt eine 
Uebereicht über 389 Sklerektomien nach Lagrange und 169 Trepa¬ 
nationen nach Elliot, welche bei verschiedenen Formen von Glaukom 
in der Fuchs sehen Klinik ausgeführt wurden. Als Resultat ergaben 
sich guter Ausgang mit Erhaltung des Sehvermögens und Normali¬ 
sierung des Augendrucks in 69,1 % der Fälle mit Sklerektomie und 
72 % mit Trepanation, schlechter Ausgang in 8,4 % resp. 2,4 %. Die 
übrigen Fälle ließen sich prozentuell nicht verwerten. Die Operation 
wurde teils ohne, teils mit totaler oder peripherischer Iridektomie, teils 
(bei der Elliotschen Operation) mit Inzision der Iris ausgeführt. Der 
an einigen enukleierten Augen erhobene anatomische Befund ergab, 
daß bei der Lag rangeschen Operation die Skleralwunde meist offen 
bleibt und durch eine dicke Kappe aus Bindehaut und Bubkonjunkti- 
valem Gewebe bestehend gedeckt wird. Aber auch bei einer ampullen- 
förmigen Narbe, die doch sicher eine Fistel darstellt, wie sie Lagrange 
bilden wollte, kann der intraokulare Druck nach anfänglicher Herab¬ 
setzung wieder ansteigen. Die Wirksamkeit dei Glaukomoperation 
hängt also nicht einfach davon ab, ob durch die Narbe fistuliert resp. 
filtriert wird. Der Verfasser kommt zu dem Eigebnis, daß die Elliot- 
sche Trepanation den Vorzug vor der Lagrangeschen Operation ver¬ 
dient, daß aber die Iridektomie als Glaukomoperation deshalb keines¬ 
wegs stets durch die Elliotsche Operation ersetzt werden soll. Nach¬ 
teile und Komplikationen haften vorläufig noch allen Glaukomopera¬ 
tionen an. (Vgl. D. m. W. Nr. 3 8. 137.) Groenouw (Breslau). 

A. de Kleijn (Utrecht), Progressive Optikuserkranknng nach 
Sehideltrauma. Graefes Arch. 87 H. 1. Ein früher gesunder Patient 
bekam nach einer Schädelbasisfraktur eine progressive Sehnervenatrophie 
beider Augen, als deren Ursache wahrscheinlich eine Kallusbildung an 
der Schädelbasis anzunehmen ist. 


Ohrenheilkunde. 

R. Lehmann (Berlin), Otitis media acuta mit sekundärer Abduzens¬ 
lähmung und Meningitis. B. kl. W. Nr. 7. Fall von otogener Meningitis 
bei einem 11 jährigen Knaben, bemerkenswert durch den Nebenbefund 
einer rechtseitigen Abduzenslähmung. Die spätere Sektion ergab außer 
einer diffusen eitrigen Meningitis einen etwa bohnengroßen Abszeß 
an der Pyramidenspitze, in welchen die nekrotische Pyramidenspitze 
als abgestoßener Sequester eingebettet liegt. Canalis caroticus und 
Carotis interna bloßgelegt und von Eiter umspült. Als Ursache der Ab¬ 
duzenslähmung kam also hier wie in einem Fall von Gradenigo direkte 
Druck- und Reizwirkung in Frage. 


Zahnhellkunde. 

Jnljan Zita (Karlsburg), Aktinomykose und Sporotrichose 
der Mundhöhle. Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen H. 30. 
33 Textabbildungen. 4 farbige Tafeln. Leipzig, Georg Thieme, 
1913. 68 S. 4,00 M. Ref.: Konrad Cohn (Berlin). 

Nach einer Gruppierung der in Frage kommenden Erreger und 
einer eingehenden Darstellung der Literatur bespricht Zilz im allge¬ 
meinen Teil den klinischen Verlauf dieser Erkrankungen. Im speziellen 
Teil werden vier Krankengeschichten^ durch zahlreiche Textabbildungen 
und vier farbige Tafeln in histologischer und klinischer Beziehung er¬ 


schöpfend flargestellt und insbesondere die Einwanderung der Kr reger 
durch die Pulpa der Zähne und durch die Schleimhaut des Mundes ge¬ 
würdigt. Durch Tierversuche mit Reinkulturen des Sporotrichons ver¬ 
sucht Zilz den Nachweis der Einwanderung durch eine kariöse Zahn¬ 
höhle zu erbringen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Wickham, Degrais und Belot (Paris), Wirkung des Radiums 
auf gewisse Hypertrophien der Epidermis (Verrucae vulgares, 
juveniles, plantares, Hautschwielen). Fortschr. d. Röntgenstr. 
21 H. 3. Alle oben genannten Affektionen können leicht durch geeignete 
Radiumbestrahlung beseitigt werden. Die gewöhnliche Warze bedarf 
der weichen, die plantare Hautschwiele harter (filtrierter) Strahlen 
und dementsprechend längerer Behandlung, die sich aber so führen läßt, 
daß der Patient in seiner Tätigkeit nicht gestört wird. 

Mentberger (Straßburg), Gold- und Kupferbehandlung des 
Lupus vulgaris. Denn. Wschr. Nr. 6. Die intravenöse Behandlung des 
Lupus vulgaris mit Aurum kalium cyauatum (Bruck und Glöck) hat 
sich als gänzlich wirkungslos erwiesen. Desgleichen die ausschließlich 
intravenöse Einverleibung von Kupfersalzen, die vor den ersteren aber 
die geringere Giftwirkung voraushaben. Die Strausssche Kupfer- 
lezithinverbindung Lekutyl wirkt in der stärksten Salbe U* elektiv 
und tief auf Lupuseffloreszenzen, ist aber sehr schmerzhaft und über¬ 
trifft nicht die Wirkung des Pyrogullols. Doch müssen wegen der deut¬ 
lich elektiven Wirkung die Versuche fortgesetzt werden. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 

Schmidt (Tübingen), Bedeutung des Cholesterins für die 
Xanthombildung. Denn. Zschr. Nr. 2. Die quantitativen Gholesterinbe- 
stimmungen wurden nach der Methode von Authenrieth und Funk vor¬ 
genommen. Die exstirpierten Xanthome enthielten viel Cholesterin. Die 
Xanthomkranken zeigten eine beträchtliche Cholesterinämie. Es bestand 
bei ihnen weder Diabetes noch Ikterus. C. A. Hoff mann (Berlin). 

Wischer (Berlin), Intravenöse Arthigoninjektion. Denn. Wschr. 
Nr. 4. Die Wirkung intravenöser Arthigoninjektionen ist inWischers 
Fällen nicht besser gewesen wie die intramuskuläre. Da viel schwerere 
Allgemeinerscheinungen auftreten, ist sie in dubio zu vermeiden. Dia¬ 
gnostische Aufschlüsse sind durch die Injektion nicht einwandfrei zu 
erhalten. 

Klausner (Prag), Epididymitis und Prostatitis acuta non go¬ 
norrhoica. Denn. Wschr. Nr. 5. Die vordere Harnröhre ist nicht befallen. 
Es finden sich weder Gonokokken noch Einschlüsse (Halberstädter, 
v. Prowazek etc.). Die Affektion heilt schnell ab unter Hcxal und 
Alumen acet. Es gibt neben den von Wae lach beschriebenen chronischen, 
prognostisch ungünstigen eine unter Balsamicis und Diät, ev. leichten 
örtliohenJSpülungen schnell abheilende Urethritis non gonorrhoica. 


Kinderheilkunde. 

K. Zeiner - Henriksen (Christiania), Zusammengewachscne 
Zwillinge. Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 2. Die Mißbildung hatte die 
Form des Thoracopagus tetrabrachicus und konnte nur nach Eviszeration 
extrahiert werden. Beide Zwillinge waren Mädchen, der eine hatte ein 
Cor triloculare, indem das Kammersoptum fehlte. In der Familie der 
Mutter (24jährigen I-para) waren keine Mißgeburten vorgekommen. 

Georg Benestad (Christiania), Gewichtsverhältiiisse reifer nor¬ 
wegischer Neugeborener in den ersten zwölf Tagen nach der 
Geburt. Arch. f. Gynäk. 101 H. 2. Tabellarisch geordnete Statistik 
über die Gewichtsverhältnisse sämtlicher (1979) in 2% Jahren in der 
Universitätsklinik von Christiania geborenen Kinder. Nach Tabelle I 
ist ihr mittleres Geburtsgewicht auf 3466 g zu setzen. 

Rud. Th. Jaschke (Gießen), Physiologie und Technik der 
natürlichen Ernährung des Neugeborenen. Zschr. f. Geburtsh. 74 H. 2 
u. 3. Jede künstliche Ernährung der Neugeborenen und bis auf ganz ver¬ 
einzelte Fälle auch des Allaitement mixte ist entbehrlich. Die Bedeutung 
der kolostralen Ernährung besteht darin, daß das Kolostrum durch 
einen höheren Eiweiß- und Salzgehalt bei geringerem Zuckergehalt 
die Ueberleitung von der intra- zur extrauterinen Ernährung darstellt. 
Kinder gedeihen bei anfänglich rein kolostraler Ernährung später besser 
und sind vor allem zu den sogenannten Uebergangskatarrhen und auch 
zur Rachitis viel weniger disponiert als solche, die von Anfang an mit 
fertiger Frauenmilch ernährt wurden (Ammenkinder). Aus der durch 
Birk und Soxleth erwiesenen Tatsache der bei weitem besseren 
Ausnützung der im Kolostrum den Neugeborenen zugeführten Eiweiß- 
und Mineralsalzmengen erhellt die Berechtigung der Forderung, jedem 
Kinde alle bei seiner Mutter erzielbare Nahrungsmenge, und sei dieselbe 
noch so gering, vom ersten Tage an zu geben. Der Verfasser hält, obwohl 
ein Gegner des Schematisierens im allgemeinen, daß nur fünfmalige An¬ 
legen der Kinder in 24 Stunden für deren Entwicklung für besser als 
das öftere Anlegen nach Rietschel. Nur bei Frühgeborenen unter 
2000 g, die außerstande sind, an der Brust selbst zu saugen, wird das durch 
die Milchpumpe entleerte mütterliche Kolostrum den Kindern durc h 
einen Schnabellöffel durch die Nase oder durch den Mund eingeflölit. 
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in 24 Stunden etwa 80—100 g, und nach Aufhören des anfänglichen 
Gewichtsverlustes und je nach der Appetenz der Kinder mit der Menge 
der Nahrung gestiegen und mit der Zahl der Mahlzeiten herabgegangen. 
Auch bei Hypogalaktie ist nicht die Steigerung der Zahl der Mahlzeiten, 
sondern die vollständige Entleerung der Brüste unter Zuhilfenahme 
der Stauungshyperämie und der Jaschkesehen Milehpumpe das Wirk¬ 
samste. Bei 153 nach dieser Methode in den Kliniken von Düsseldorf 
und Dießen rein natürlich, allerdings unter Zuhilfenahme von fremder 
Muttermilch, ernährten Kinder wurde in 89,5% Gedeihen erzielt, wäh¬ 
rend die restlichen 10,5% Fälle von Unterernährung bei schwerer 
Hypogalaktie und gelegentlichem Mangel an Ammenmilch mit zeitweiser 
(Jewichtsabnahme aber ohne (.Jewichtssturz betrafen, ein bisher ander¬ 
wärts noch nicht erreichtes Resultat. 

A. Lichtenstein (Stockholm), Eiweifimilch bei kranken Säug¬ 
lingen. Hygiea Nr. 1 u. 2. Die Eiweißmilch wurde nach Finkeistein 
und Meyers Vorschriften (nur statt Buttermilch saure Magermilch) 
im Krankenhause selbst bereitet und kam in letzterem (Sachsschen 
Kinderkrankenhaus zu Stockholm) in 50 Fällen fast ausschließlich 
schwerer Ernährungsstörungen zur Anwendung. Die Resultate waren 
in akuten wie in chronischen Füllen größtenteils gut. Dies gilt auch 
für die Ernährungsstörungen infolge von parenteralen Infektionen. 
Die Entwöhnung geschah mehrmals, besonders in akuten Fällen, schon 
nach 2—3 Wochen. In schwereren chronischen Fällen wurde die Eiweiß¬ 
milch bis zu drei Monaten gereicht. 

Marcus Rabinowitsch (Charkow), Syphilis und Wa.R. bei 
Findelsäuglingen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 4 u. 5. Es gibt keine ger- 
minative, sondern nur eine kongenitalo Syphilisinfektion. Letztere 
kann nur auf plazentarem Wege, aber in gleicher Welse von der Mutter 
wie vom Vater (durch die Mutter) erfolgen. Sämtliche Mütter syphi¬ 
litischer Kinder, wie auch sämtliche Kinder syphilitischer Mütter sind 
syphilitisch. Bei den Säuglingen steigt die Zahl der positiven Wa.R. 
mit dem Alter, weil in den ersten Lebenswochen einerseits ein Mangel 
an Komplement und Ambozeptor und anderseits eine Veimehrung der 
die Komplementbindung hemmenden Stoffe besteht. Die Syphilisreaktion 
muß bei sämtlichen Säuglingen und Ammen, die im Findelhaus aufgenom¬ 
men sind, ausgeführt werden, bei den Säuglingen mit aktivem und in¬ 
aktiviertem Serum und bei negativem Ausfall wenigstens dreimal. 
Negativ reagierende Säuglinge müssen wenigstens 4—6 Monate genaue- 
stens ärztlich beobachtet werden. Positiv reagierende Säuglinge dürfen 
nur an die Brust positiv reagierender Ammen angelegt werden. 

Hetseh (Hannover). 

W. Schneider* (Köln), Blutuntersuehnngen bei Keuchhusten. 
M. m. W. Nr. 6. Das Blutbild beim Keuchhusten erfährt eine ganz 
charakteristische Veränderung: bis zur dritten Woche allgemeine Leuko¬ 
zytose, die bis zur Genesung wieder zur Norm zurückkehrt. Die höchste 
beobachtete Leukozytenzahl betrug in inkomplizierten Fällen etwa 
39 000, in komplizierten sogar etwa 86 000. Die lymphozytären Elemente 
sind in den ersten vier Wochen relativ vermehrt, ebenso die großen 
Mononukleären und Uebergangsformen. Hohe Leukozytenwerte sprechen 
i m allgemeinen für eine lange Dauer des Keuchhustens; jedoch ist im Einzel¬ 
lalle auf die prognostische Bedeutung des Blutbildes nicht viel zu geben. 

F. H. van Loon (Groningen), Heine-Medinsche Krankheit im 
nördlichen Holland. Tijdschr. voor Gcneesk. 7. Februar. Aus den sicheren 
Fällen von Poliomyelitis acuta, die in der Psychiatrisch-neurologischen 
Poliklinik in Groningen beobachtet wurden, wird die Häufigkeit der 
Erkrankung im Norden Hollands geprüft. Eine auffallende Häufung 
von Fällen zeigte sich im Jahre 1909/10. In den Jahren 1911—1913 
waren die Fälle zwar seltener als in den beiden vorangehenden Jahren, 
aber doch noch häufiger als in den Jahren 1903—1909. Im ganzen 
wurden 56 Fälle zusammengestellt; darunter ein Kind von elf Monaten, 
bei dem nach einem Vierteljahre ein Rezidiv beobachtet wurde. Am 
stärksten betroffen sind Kinder im ersten bis dritten Lebensjahre 
(40 Fälle). 

Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

C. Mense (Kassel), Handbuch der Tropenkrankheiten. 

2. Auflage. 1. Band. Mit 200 Abbildungen im Text, 10 schwar¬ 
zen und 2 farbigen Tafeln. Leipzig, J. A. Barth, 1913. 295 S. 
geb. 18,00 M. Ref.: Müh lens (Hamburg). 

Die zahlreichen Freunde des Menseschen Handbuches harrten 
schon lange einer den enormen Fortschritten auf dem Gebiete der Tropen- 
krankheiten entsprechenden Neubearbeitung des Sammelwerkes. Zu 
den früheren Mitarbeitern sind neue hinzugekommen. Die von Spe¬ 
zialisten bearbeiteten Abschnitte werden bedeutend erweitert, wie schon 
der vorliegende erste Band erkennen läßt, der im wesentlichen den krank¬ 
heitsübertragenden Insekten gewidmet ist. Der verdienstvolle Sanitäts¬ 
rat Dr. A. Eysell (Kassel) eröffnet den Reigen der Abhandlungen mit 
dem Kapitel: „Die Krankheitserreger und Krankheitsüberträger unter 
den Arthropoden“. Das zweite Kapitel: „Die Phlebotomen“, ist von 
den bekannten Pappataciforschem R. Doerr und V. Russ (Wien) ge¬ 
schrieben. Die Namen der faehkundigen Autoren bürgen für den w issen¬ 


schaftlichen Gehalt der Abschnitte, auf die im einzelnen hier nicht cin- 
gegangen werden kann. Hingewiesen sei hier nur noch auf die reichlichen 
guten Illustrationen im Text und auf Tafeln, sowie auf die ausführlichen 
Literaturzusammenstellungen. 

8. P. James, 1. Der Schutz Indiens gegen das gelbe Fieber. 
2. Stegomyabekämpfung in den indischen Seehäfen. The Indian Joum. 
of medic. research. 1 H. 1. Auch nach Oeffnung des Panamakanals 
ist Vorderindien durch das gelbe Fieber nicht unmittelbar bedroht. 
Abgesehen davon, daß die im endemischen Herde der Seuche — West- 
indien und Zentralamerika — getroffenen Maßregeln schon wesentlich 
zur Sanierung geführt haben, ist der W'eg von Europa und der ameri¬ 
kanischen Ostküste nach Indien durch den Panamakanal immer noch 
weiter, als der bisherige durch den Suezkanal oder über das Kap der 
Guten Hoffnung. Dagegen ist mit indirekter Einschleppung zu rechnen 
nach Verseuchung ostasiatiseher oder australischer Häfen. James 
empfiehlt, zur Ueberwaehung der Seuche besondere Aerzte, einmal in 
der Nähe des Panamakanals, ferner in Hongkong und Singapore zu 
stationieren, des besseren Erfolges wegen von der Zentralbehörde des 
Mutterlandes aus; ebenso seien Quarantänestationen in den Indien vor¬ 
gelagerten englischen Häfen, vornehmlich in Hongkong, nötig. Indien 
müsse aber auch seinerseits alles zur Abwehr des gelben Fiebers tun: 
dazu gehöre zunächst gründliche Erforschung der Krankheit. Ganz 
besonders notwendig sei aber die Einrichtung von ausreichenden 
Wasserleitungen in allen seinen Häfen. Zurzeit seien die meisten vor¬ 
handenen Leitungen wegen zu geringen Druckes nur mit Unterbrechungen 
benutzbar. Es seien daher in den Häusern noch besondere Behälter 
im Gebrauch, welche der Stegomya faseiata willkommene Brutgelegenheit 
bieten. A. Schuster (Berlin). 

H. Seidelin, „Vomiting Siekness“ in Jamaika. Ann. of Trop. 
Med. and Paras. 7. Nr. 3 B. Auf Grund eines eingehenden Studiums 
der in Jamaika häufigen, sehr oft tödlich endigenden Krankheit ergab 
sich folgendes: Unter den als „Vomiting Sickness“ gemeldeten 62 Fällen 
gehörten 22 zu einem anderen Krankheitsbild. Dagegen konnten die 
anderen 40 als eine Krankheit sui generis angesehen werden, die für 
Jamaika von lokaler Bedeutung ist. — Definition und Symptome: 
Akute infektiöse Krankheit, die fast nur schwarze Kinder befällt und 
oft schnell, mitunter in einer Stunde, tödlich endet. Inkubationsdauer 
und Prodrome unbekannt. Beginn plötzlich, meist mit Erbrechen. 
Später Konvulsionen, nicht selten Koma und Kollaps. Meist fieberloeer 
schneller Verlauf. Nierenaffektionen häufig. Mortalität unter 40 Fällen 
75%. Bisher keine spezifische Therapie. — Seidel in teilt weder die 
Ansicht von Potter (1912), daß es sich um Gelbfieber handle, noch 
die von Scott (1912), der Meningokokken als eventuelle Ursache ansieht. 
In einigen Fällen konnten zwar Meningokokken isoliert werden; ihre 
Bedeutung sei aber wahrscheinlich sekundär, ebenso wie die der in 
zwölf Fällen isolierten meningokokkenähnlichen Diplokokken, Diplo 
coccus jamaicensis (Soidelin) genannt. Die Erscheinungen ließen 
sich am ehesten erklären durch Annahme einer akuten Vergiftung, her¬ 
vorgerufen durch Produkte bakterieller oder protozoischer Organismen. 
— Uebertragung bisher unbekannt, daher auch noch keine wirksame 
Prophylaxe; auch keine spezifische Therapie. Mühlens (Hamburg). 

P. A. Nightingale (Victoria), Pellagra? Brit. med. Joum. 7. Fe¬ 
bruar. Der Verfasser beobachtete in Süd-Rhodesia an Gefangenen eine 
Krankheit, die manche Aehnlichkeit mit Pellagra aufwies, jedoch keine 
Stöi ungen des Nervensystems erzeugte. Die Kranken hatten eine mehl¬ 
reiche Kost gehabt aus fein gemahlenem Mehl, welches nur wenig oder 
keine Hülsenbestandteile enthielt. Die kürzeste Inkubationszeit waren 
42 Tage gegenüber etwa 14 Tagen bei Pellagra. Nach Genuß hand¬ 
gemahlenen Mehles trat Heilung ein, desgleichen nach Fleisch- und 
Gemüsekost. Die Krankheit war weder infektiös noch kontagiös. — Der 
Verfasser nimmt als Entstehungsursache der Pellagra den Genuß von 
zu fein vermahlenem Mais an. 

P. H. Bahr (London), Epidemische Dysenterie auf den Flji* 
Inseln. Brit. med. Joum. 7. Februar. Auf den Fiji-Inseln hat es stets 
ausgedehnte Dysenterieepidemien gegeben. Die frühere Mortalität von 
48 % ist jetzt auf 16 % zurückgegangen. Von 170 behandelten Fällen 
konnte 11 mal die Amooba histolytica gefunden werden; in den anderen 
159 Fällen wurden Bazillen vom Typus Shiga-Kruse, Hiss und 
Rüssel (Y) und vom Ohno - Typus nachgewiesen. Der Verschiedenheit 
der Erreger entsprach auch die Behandlung. Die Amoebenfälle wurden 
mit Emetin, die Bazillendysenterie mit intravenösen Injektionen (20 ccm 
bei Erw achsenen, 10 ccm bei Kindern) von polyvalentem Antidysenterie¬ 
semm und durch häufiges Einnehmen von Natriumsulphat behandelt. 
Das injizierte Serum soll die Wirkung der resorbierten Toxine auf heben 
und die interne Darreichung von Darmantisepticis den Darm reinigen, 
die Darmbakterien vermindern und die Resorption ihrer Toxine ver¬ 
hindern. 

J. Dodds Price und Leonard Rogers, Kala-Azar-Bekämpfuuf* 
Brit. med. Joum. 7. Februar. Zahlreiche Kuli, welche auf Teeplantagen 
arbeiteten, konnten während heftiger Kala-Azar-Epidemien vor der In¬ 
fektion geschützt werden, wenn sie gleich bei ihrer Ankunft von Kala- 
Azar-Kranken isoliert untergebracht wurden. Die Krankheit kann durch 
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ein fliegendes Insekt nicht übertragen werden, denn oft waren die Wohn- 
räume der gesunden Kulis von denen der kranken nur wenige hundert 
Meter entfernt. Dagegen scheinen die Bettwanzen als Krankheits¬ 
vermittler in Frage zu kommen. — Die Autoren konnten auch bei mehreren 
Kulis nach Ueberstehen von Kala-Azar eine seit 15 Jahren bestehende 
Immunität feste teilen. 

E. Teich mann (Frankfurt a. M.), Uebertragunpversuche mit 
Glossinen. B. kl. W. Kr. 7. Die Uebertragungsversuche wurden teils 
mit gefangenen, teils mit gezüchteten Glossinen angestellt. Keines der 
Versuchstiere, die man von den vielen Hunderten gefangener Glossinen 
stechen ließ, erkrankte an Nagana; dagegen wurden Ratten und andere 
Versuchstiere wiederholt durch Trypanosoma Congolense infiziert. 
Diese V ersuche zeigen, daß es in Ostafrika Tsetsogebiete ohne Nagana 
gibt. Auch die Versuche, gefangene Fliegen an mit Nagana infizierten 
Ratten saugen zu lassen und sie dann zu veranlassen, gesunde Ratten 
zu stechen, fielen bis auf einen einzigen positiven Erfolg negativ aus. 
Das gleiche Ergebnis hatten Versuche mit jungen Fliegen, die zunächst 
mit hochinfiziertem Blut gefüttert und erst später zum Stechen veran¬ 
laßt wurden. Kein Versuchstier erkrankte an Nagana. 

H. Braun (Frankfurt a. M.), Tierische Trypanosomenkrankheiten 
Deutsch-Ostafrikas. B. kl. W. Nr. 7. Die Meinung, daß in Deutsch- 
Ostafrika die häufigste Trypanosomenkrankheit die Nagana sei, ist nicht 
richtig. Am häufigsten scheinen Infektionen mit einem kleinen kurz- 
geißeligen Trypanosoma vom Typus des Trypanosoma congolense. Die 
Uebertragung erfolgt durch die Glossina palpalis und morsitans. Da- 
gegen gelingt es unter natürlichen Verhältnissen nicht, diese Glossinen- 
arten mit Nagana zu infizieren. Dies gelingt nur im Brutofen bei 30—37° 
und in mit Wasser gesättigter Luft. Unter den vielen gefangenen Fliegen 
fand sich keine einzige mit Naganaparasiten, dagegen viele mit den 
kleinen Trypanosomen infiziert. Anscheinend können auch andere 
Stechfliegen (Stomomyx und Tabanus) diese Parasiten übertragen. 
Bei den Naganaparasiten kann man stets einen charakteristischen Dimor¬ 
phismus feststellen. Das immunisatorische Verhalten der Naganatrypa- 
nosomen ist sehr kompliziert. Der Verfasser verbreitet sich eingehend 
über die auf diesem Gebiet bisher gewonnenen Erfahrungen. 

H. Lyndhurst Duke, Wild als Trypanosomenträger. Brit. med. 
Joum. 7. Februar. Entgegen der Ansicht deutscher Forscher vom 
Tanganyika-See, welche die Trypanosomen des Wildes nicht für menschen¬ 
pathogen halten, betrachten mehrere englische Autoren einige dieser 
Try panosomen als identisch mit Trypanosoma rhodiense. Duke unter¬ 
suchte die Frage, ob die bei Antilopen und verschiedenen Fliegen ge¬ 
fundenen Trypanosomen von Trypanosoma gambiense abstammen. 
Er stellte zunächst die Identität zwischen Antilopen- und Fliegen¬ 
trypanosomen fest und fand, daß außer der Antilope andere Träger 
(Reptilien und Vögel) kaum in Betracht kommen. Die Trypanosomen hält 
er für Trypanosoma gambiense. 

George Prentice (Kasungu-Nyassaland), Sehlafkrankhelt, Ttetse 
und Wild. Brit. med. Joum. 7. Februar. Durch die Schonung des 
Wildes in den englischen Kolonien (Nyassaland) ist eine enorme Aus¬ 
breitung der Tsetsefliege erfolgt. Die weitere Folge dieses unzweck¬ 
mäßigen Wildschutzes ist eine Dezimierung der Kuh-, Schaf- und Ziegen¬ 
herden der Eingeborenen und Weißen in jener Gegend durch Biß der 
Glossina morsitans (Herden von 2—300 Stück sind auf 80 reduziert). 
Es ist aber auch die Uebertragung der Trypanosomen vom Wild bzw. 
Vieh durch die Tsetsefliege auf Menschen erwiesen. — Zum Schutze der 
Bewohner und ihrer Viehherden ist daher eine Ausrottung des Wildes 
(wie die der Ratten beim Ausbruch der Pest) zu fordern. 

Gaptain R. G. Arohibald (Chartum), Schistosomiasis im Sudan. 
Brit. med. Joum. 7. Februar. Bericht über 4 Fälle von Schistosomiasis, 
hervorgerufen durch Schistosomum Mansonii, von denen 3 starben. 
Nach sorgfältigen und vor allem recht zahlreichen Untersuchungen der 
Faeces wurden die Eier von Schistosomum Mansonii gefunden. Die 
Krankheit geht mit Fieber einher, mit oder ohne Darmsymptome; 
ferner besteht Vergrößerung der Milz, in chronischen Fällen auch der 
Leber, polynukleäre Leukozytose und starke Lymphozytose. Wertvoll 
ist die Behandlung mit autogenem Vakzin aus den Darmbakterien. 


Hygiene (einschl. Oeffentliohes Sanit&tswesen). 

Max Hirsch (Berlin), Fruchtabtreibung und Präventiv¬ 
verkehr im Zusammenhang mit dem Geburtenrückgang. Eine 
medizinische, juristische und sozialpolitische Betrachtung. 
Würzburg, Gurt Kabitzsch, 1914. 267 S. 6,00 M. Ref.: Prin- 
zing (Ulm). 

Der Verfasser behandelt die Zusammenhänge der in dem Titel 
genannten Erscheinungen unter kräftiger Betonung seiner eigenen 
Ansichten. Die kriminellen Aborte nehmen nach ihm bedeutend zu, 
in Berlin betragen sie 4 / 5 aller Fehlgeburten (nach anderen Angaben 
V 3 oder y 2 ). Die Berliner Ziffern darf man selbstverständlich nicht ver¬ 
allgemeinern. Er untersucht die Motive der Fruchtabtreibung und 
spricht sich dabei für eine Abnahme der Gebärfähigkeit in Deutschland 


aus. Die Zahlenreihen, die er hierfür beihriiigt, gestatten jedoch auch 
eine andere Erklärung. Der Steigerung der Anteilnahme der Frau am 
Erwerbsleben, besonders in früher Jugend, sehreiht er eine größt' Bedeu¬ 
tung zu; anzumerken wäre, daß die großen Unterschiede der Häufigkeit 
der Fehlgeburt bei den freiwilligen und Pflichtmitgliedern in Leipzig 
nur darauf beruhen, daß viele Schwangere die Arbeit aufgehen und 
als freiwillige Mitglieder weiterzahlen. Als Haupt Ursache der Frucht¬ 
abtreibung und des Geburtenrückgangs gilt dem Verfasser wirtschaft¬ 
liche Not; er sollte sagen, wirtschaftliche Verhältnisse; denn es handelt 
sich nicht um einen Notstand, sondern um Steigerung der Lebens¬ 
ansprüche. Sehr weit geht der Verfasser in der Indikationsstellung 
des „therapeutischen“ Abortus. Er empfiehlt denselben aus sozialen 
und rassehygienischen Gründen; beide werden vorerst mit Recht von 
der Allgemeinheit abgelehnt. Die Fruchtabtreibung aus sozialen (Jriinden 
würde der Willkür Tür und Tor öffnen. Die eugenisehc Frucht abtreibung. 
an deren Stelle besser die dauernde Sterilisierung zu treten hätte, hat 
ja in mancher Beziehung Berechtigung; die Acrzte können aber niemals 
wünschen, hierfür allein die Verantwortung zu tragen: denn abgesehen 
davon, daß unlautere Elemente unter ihnen zum Mißbrauch verleitet 
würden, ist es niemals zu befürworten, daß sieh mit dem ärztlichen 
Handeln irgendwelche Politik verbindet. Wenn auch viele die An¬ 
sichten des Verfassers nicht teilen werden, so muß man doch zugeben, 
daß er sein schwieriges Thema in sachlicher und w issenschaftlicher Weise» 
behandelt und daher zur Klärung dieser zweifellos noch lange in der 
Schwebe bleibenden Fragen beigetragen hat. 

Hans Koppe (Gießen), Säuglingssterblichkeit and Geburten¬ 
ziffer. Wien und Leipzig, A. Holder, 1913. 74 S. 2,00 M. 

Ref.: Prinzing (Ulm). 

Die bisherigen Untersuchungen über den Zusammenhang der beiden 
Erscheinungen stellt der Verfasser zusammen; er erkennt an, daß Bezie¬ 
hungen zwischen denselben bestehen. Seine Annahme, daß die Mortalität 
das Primäre sei, muß auf Widerspruch stoßen, da es sieh hier um Wechsel¬ 
wirkungen handelt. Die eigenen Untersuchungen Köppes, die auf 
anamnestischen Erhebungen in Poliklinik und Sprechstunde beruhen, 
beziehen sich auf 438 Familien; es handelt sich also um verhältnismäßig 
wenig Familien mit zahlreicher Kinderschar. Er findet, daß erst die 
Familie mit 9 Kindern eine höhere Kindersterblichkeit haben. Die allge¬ 
meinen Betrachtungen über Entwicklungstendenzen, welche den Schluß 
büden, verdienen Beachtung. 

R. Sehaeffer (Berlin), Geburtenrückgang in Deutschland. Zschr. 
f. Goburtsh. 74 H. 2 u. 3. Die Grundlage der Statistik Sehaeffers 
bilden die in den letzten 16 Jahren in seiner Poliklinik untersuchten 
7271 Fälle, die er in zwei, acht Jahre umfassende, fast gleiche Hälften teilt. 
Es zeigt danach die Zahl der Vielgebärenden eine erhebliche Abnahme, 
und zwar proportional der steigenden Zahl der vorangegangenen Ge¬ 
burten. Die Geburtenzahl ist bei Frauen, deren Fertilitätsgrenze etwa 
25 Jahre zurückliegt, größer als bei Frauen mit nur 20 Jahre zurückliegen¬ 
der; sie sinkt von Jahrfünft zu Jahrfünft bis in die Jetztzeit in pro¬ 
gressiver Weise. Der stärkste Geburtenrückgang in den letzten acht Jahren 
ist bei den Sehr-viel-Gebärenden eingetreten, dagegen hat bei den 0 - 2 
Gebärenden eine geringe Zunahme stattgefunden: Nicht das Kinder¬ 
bekommen, sondern das Viel-Kinderbekommen hat abgenommen. Die 
Gesamtzahl der Aborte hat in den letzten acht Jahren nur ganz un¬ 
bedeutend zugenommen, bei den Verheirateten nur ab-, bei den Unver¬ 
heirateten aber erheblich zugenommen. Die herrschende Ansicht von der 
enormen Zunahme der Aborte im letzten Jahrzehnt ist in dieser allge¬ 
meinen Fassung unrichtig. Richtig ist ihre Zunahme seit einem Mensehen¬ 
alter und zwar eine gewollte. Im letzten Jahrzehnt ist jedoch ein Still¬ 
stand und sogar ein Rückgang durch gewollte Konzeptionsbehinderung 
eingetreten. Die Zunahme einer durch genitale Erkrankungen bedingten 
Konzeptionsunfähigkeit ist nicht festzustellen. Es sind demnach Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der zunehmenden Konzeptionsunlust und zur 
Erleichterung der Aufzucht der Kinder, besonders bei kinderreichen 
Familien, durch eine großzügige Gesetzgebung seitens des Staates zu 
treffen. 

K. Laubenhei mer, Fortschritte in der Desinfektion. Thor. Mh. 
Nr. 2. Als ausgezeichnete Desinfektionsmittel werden zwei halogenierte 
Krosole gerühmt: „Phobrol“ — Hoff mann — La Roche und Grotan 
von Schülke und Mayr. Als bestes chemisches Desinfektionsmittel 
für tuberkulöses Sputum hat sieh Chlorkresol erwiesen. Bei der Hände¬ 
desinfektion spielt der Alkohol (70%) eine wesentliche und nicht zu ent¬ 
behrende Rolle. Vollständig keimfreie Hände können, wenn auch nicht 
in jedem Falle, durch Desinfektion mit alkoholischer Chlorkresol- 
lösung erzielt werden. 

Cred 6 -Hörder (Berlin-Friedenau), Wirksame Verhütung der 
Blennorrhoe. Zbl. f. 05 m. Nr. 6 . Durch ein illustriertes Merkblatt, das 
jedem die Geburt eines Kindes Anmeldcnden im Standesamte aus- 
gehändigt wird, ebenso durch Aushängen eines solchen in Farben in 
allen in Betracht kommenden öffentlichen Lokalen und endlich auch 
in den höheren Klassen der Volksschulen soll'Belehrung des Publikums 
in weiten Kreisen verbreitet werden. Ein solches Merkblatt soll auch 
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in das Hebammenlehrbuch eingeheftet und die Aufmerksamkeit der 
Hebammen auf das erste Auftreten der Blennorrhoe noch schärfer 
gerichtet und dieselben bei erwiesener Nachlässigkeit zu einem Zwangs- 
rejK'titionskursus angehalten werden. Die wichtigste Forderung ist die 
obligatorische Anwendung der Cr cd 6 sehen Methode mit der Modi¬ 
fikation von Hellendall bei jedem neugeborenen Kinde, bei dessen 
Geburt eine Hebamme oder ein Arzt zugegen ist, gleichviel, ob eitriger 
Scheidenausfluß der Mutter besteht oder nicht. 

N. H. Swollengrebel (Amsterdam), 'Rattenpest auf einem Schiff 
im Hafen von Amsterdam. Tijdsehr. voor Geneesk. 7. Februar. 
Das Schiff kam am 7. November in Amsterdam an, am 17. November 
erst konnte durch die Tier proben die Wahrsehcinlichkeitsdiagnose auf 
Pest (mitigierte Form) bei einer SehifTsratte gestellt werden. Der Fall 
zwingt zur Forderung gesetzlicher Vorschriften zur zwangsweisen Ent- 
rattung der Schiffe. — Auch unter den Hafenratten in Amsterdam 
wurden Fälle von Rattenpest beobachtet, die wahrscheinlich durch 
Schiffsratten eingeschleppt sind. 

Frölich (Kristiania), Tuberkulose bei Volksschulkindern in 
Kristiania. Norsk Mag, f. Laegevid. Nr. 2. Von 2900 nach der Pirquet¬ 
sehen Methode untersuchten Kindern von 6 —9 Jahren reagierten 2429 
oder 83,8 % positiv. Bei 51,9 % der positiv reagierenden Kinder konnten 
Symptome nachgewiesen werden, die auf Tuberkulose deuteten. Als 
Infektionsquelle schien nicht ,,Familieninfektion“, sondern „Schmutz¬ 
infektion“ die Hauptrolle zu spielen. Denn nur 4,8% der infizierten 
Kinder stammten aus Familien, wo Tuberkulosefälle vorgekommen 
waren. Dagegen wohnten 48,4 % in zusammen 031 Gebäuden, in welchen 
während der letzten 4—5 Jahre etwa 1400 bei der „Gesundheits¬ 
kommission“ als tuberkulös angemcldetc Individuen gewohnt hatten. 

Peters (Halle), Beeinflussung der Schulleistungen unserer Volks- 
schulkinder durch körperliche Störungen. M. Kl. Nr. 6 . Der klaffende 
Unterschied in der geistigen Leistungsfähigkeit, wie er zwischen Schülern 
der Hilfs- und Volksschule besteht-, macht sich auch körperlich in ver¬ 
schiedenster Weise geltend. In der Hilfsschule fanden sieh 5,1 % Mittel¬ 
ohrkatarrhe gegen 2,0% in der Volksschule. Sprachfehler fanden sich 
9,0% gegen 1,4%, Ungeziefer 13,1% gegen 3,9%. Auch innerhalb 
der Volksschule ließ sich eine ungünstige Beeinflussung der Sehulleistungen 
durch körperliche Leiden örtlicher oder allgemeiner Natur feststellen, 
aber nicht in dem Maße, daß man hoffen könnte, durch Beseitigung dieser 
Leiden und Obrechen eine nennenswerte Herabsetzung der Prozentzahl 
der Remanenten zu erreichen. Am deutlichsten war der Einfluß von 
Ohrenkrankheiten, ganz einflußlos dagegen die so viel beschuldigten 
Wucherungen, die schlechten Gebisse und die Drüsen. 


Militarsanit&tswesen. 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für 

den Zeitraum vom 1. Oktober 1910 bis 30. September 1911 
Bearbeitet in der Medizinalabteilung des Reichs-Marineamts. 
Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1913. 236 S. Ref.: Koenig 

(Berlin). 

Der Krankenzugang im Lazarett und Revier betrug (ausschließ¬ 
lich des Bestandes): an Bord 15 994 439.1 °/%, am Lande 14 942 = 

032.3%,,, an Bord und am Lande 30 936 515,1 °/ ü0 der Kopf¬ 

stärke (K.). Den größten Krankenzugang zeigten die Schiffe in Ost¬ 
afrika mit 1559 % 0 . Der Krankenabgang innerhalb der marineärzt¬ 
lichen Behandlung vollzog sich während dcR Berichtsjahres folgender¬ 
maßen: Es wurden dienstfähig entlassen 24 408 = 774,9 °/ 00 der Be¬ 
handelten (M) oder 406,4 % 0 K. Es starben 43 = 1,4 % 0 M oder 0,7 °/ 00 K. 
Es gingen anderweitig ab 6446 = 204,7 °/% M oder 107,3 °/ 00 K. Es 
blieben im Bestände 599 = 19,0 °/% M oder 10,0 °/ 00 K. Die Behand¬ 
lungsdauer belief sieh im Durchschnitt auf 18,6 Tage. Der durch¬ 
schnittliche Krankenbestand (einschließlich der in den Lazaretten und 
Hospitälern des In- und Auslands behandelten Sehiffskranken) stellte 
sieh an Bord auf 24,8° %, am Lande auf 29.8 % 0 , zusammen an Bord 
und am Laude auf 26,7 %„,. Der gesamte Abgang durch Sterblichkeit 
betrügt 185 Mann = 3.08°%. Die häufigsten Opfer erfordert die 
Tuberkulose, der 12 Mann erlagen. 25 Mann nahmen sich selbst das 
Leben, 76 Mann starben durch Unglücksfnllc. Im zweiten Teile werden 
die Krankheitsarten besprochen, wichtigere Krankheitsfälle beschrieben, 
sowie eine Uebersicht über die ausgeführten, größeren Operationen 
im Beriehtjahre gegeben. Dieser Teil, der von den Oberstabsärzten 
l)r. Mann, Dr. Weissenborn, Dr. Auer, Dr. Weber, Dr. Rost, Dr. 
Schoenhcrr, Dr. Nerger, Dr. Amelung und Dr. Mohr bearbeitet 
worden ist, kann im Rahmen dieses Berichtes nicht eingehend besprochen 
werden; er verdient vielmehr, sorgfältig studiert zu werden. 


Sachverständigentfitigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Hübner (Bonn), Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Bonn, A. Marcus u. E. Weber, 1914. 1066 S. 26,00 M. Ref.: 
Weber (Chemnitz). 

Eine umfassende Darstellung des gesamten, doch für einen Be¬ 
arbeiter schon recht groß gewordenen Gebietes. Denn es berücksichtigt 
nicht nur Zivil- und Strafrecht, sondern auch das Militörstrafgesetzbuch 
und das Disziplinarrccht der Beamten, sowie die Reiehsversicherungs- 
ordnung. Ferner bringt es neben dem deutschen Recht die wichtigsten 
Bestimmungen des österreichischen und schweizerischen Gesetzes und 
das internationale Recht. In einem einleitenden Kapitel wird die 
allgemeine psychische und körperliche Symptomatologie und Aetiologie 
behandelt; in einem Schlußkapitel werden die klinischen Krankheits¬ 
bilder in ihrer forensischen Bedeutung besprochen. Wie jede forensische 
Psychiatrie, deren Abfassung gerade in die Zeit der Strafrechtsreform 
fällt, leidet darunter das Hübnersche Buch etwas in bezug auf die L^cber- 
sichtlichkeit der Darstellung, wenigstens für den Nichtfachmann. Der 
Verfasser mußt© die schwebenden Probleme, insbesondere verminderte 
Zurechnungsfähigkeit, Behandlung der Trinker und der Jugendlichen 
berücksichtigen, ohne sie ganz in den Rahmen seiner Ausführungen ein- 
fügen zu können. Wenn er sich erst etwas eingelesen hat, w-ird auch der 
Praktiker, dem diese Probleme weit ferner liegen, sich darin zurecht¬ 
finden und dankbar sein, daß er darüber Aufklärung erhält. Der Ver¬ 
fasser hat auch überall die neuesten Entscheidungen gebracht und be¬ 
rücksichtigt, z. B. die" neue Formulierung der Bestimmung über die 
Unzurechnungsfähigkeit durch die Strafrechtskommission. Beson¬ 
ders dankenswert, ist die übersichtliche Darstellung einzelner Gebiete, 
z. B. des Geisteszustandes der Gebärenden sowohl in physiologischer 
als pathologischer Hinsicht und der daran zu knüpfenden Konsequenzen 
bei der Beurteilung; ähnlich ist auch die Zeugnisfähigkeit Geistesgesunder 
und Kranker, ferner die Sexualdelikte zusammenfassend behandelt. 
Ausführlich sind auch gewisse Nebenfragen, wie die Hypnose, die recht¬ 
liche Stellung des Arztes und Irrenartzes, die Befugnisse der Sachver¬ 
ständigen behandelt. Vermißt hat Referent einen Exkurs über die 
Verhandlungsfähigkeit, nach der der Sachverständige, obwohl es kein 
rein medizinischer Begriff ist, vor Gericht nicht selten gefragt wird. Die 
Darstellung ist gut, gelegentlich durch kurze kasuistische Berichte nicht 
unnötig verbreitert, aber erläuternd illustriert. Den vielen beamteten 
Aerzten, w ie manchem Praktiker, der häufig mit forensisch-psychiatrischen 
Fragen befaßt wird, ist das Buch sicher als zurzeit bestes Lehr- und Nach¬ 
schlagewerk zu empfehlen. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

F. Hammer (Stuttgart.) berichtet über seine Erfahrungen mit 
der Verwendung des Spiritus bei Hautkrankheiten. Bei einer Reihe 
derartiger Krankheiten gibt die stark wäßrige Durchfeuchtung der 
Haut Veranlassung zu bakteriellen Entzündungen. Für solche Fälle 
empfiehlt Hammer die Anwendung der stark wasserentziehenden 
Eigenschaft des Alkohols, dessen bakterizide Wirkung noch durch 
Zusätze wie Sublimat (1—3°/oo), Borsäure (3%), Holzessig und essig¬ 
saure Tonerde (10%) verstärkt werden kann. Die Anwendung besteht 
in Waschungen, Umschlägen und örtlichen Bädern. Am meisten hat 
sich diese Anwendung des Spiritus bei Hyperhidrosis und Foetor axillaris 
bewährt, auch bei Ekzemen der Genital- und Analgegend hat Hammer 
vorzügliche Erfolge mit 1 °/ 00 igem Sublimatspiritus gesehen. Ferner 
empfiehlt er ihn bei allen oberflächlichen vesikulösen, bullösen und 
pustulösen Dermatosen sowie bei Verbrennungen zweiten, ja dritten 
Grades. Nach Anstechen der Brandblasen wendet er 50% igen Spiritus 
mit Liq. Alumin. acet. an; nach Abheben der Epidermis wird die Wunde 
mit Zinkpaste und einem Spiritusläppchen bedeckt. (Württ. Korr. Bl. 
1913.) Sch. 

A. Strubeil (Dresden) hat bei 11 Herzkranken mit der intra¬ 
venösen Injektion von Digital Golaz sehr günstige Wirkungen erzielt: 
die Herabsetzung der Pulsfrequenz war auch bei schweren Fällen meist 
schon nach einer Stunde deutlich eingetreten; der Blutdruck verhielt 
sich jedoch inkonstant, oft sank er schnell, um mit steigender Herz¬ 
leistung wieder zu steigen. Am dritten oder vierten Tage ging Strubell 
aus Bequemliehkeitsrüeksichten für den Patienten zur Verabreichung 
des Mittels per os über, wobei es gut vertragen wurde. Die anfängliche 
intravenöse Injektion bietet neben der sehr schnellen Wirkung den 
Vorteil, daß der Magen des geschwächten Patienten in den ersten Tagen 
geschont wird. (Zbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 5 H. 15.) 

Bemerkung. Da die österreichischen Wochenschriften 
in der letzten Zeit wegen des in Wien herrschenden Setzerstreiks sehr 
unregelmäßig eingegangen sind, konnten in dieser Nummer keine von 
ihnen berücksichtigt werden. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, II. 2. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Rotter. 

1. Herr C. S. Engel: Farbige Mikrophotogramme nach 
Lumiere zur vergleichenden Entwicklungsgeschichte des Blutes. 

Das Blut des erwachsenen Organismus ist von dem des Embryo 
morphologisch die ganze Wirbeltierreihe hindurch verschieden. Das 
ist bedingt durch die verschiedene Art der Sauerstoffversorgung des 
Organismus. Vortragender hat das Blut verschiedener Wirbeltiere 
von den Knorpelfischen anfangend bis zum Menschen in den verschie¬ 
denen Zeiten des embryonalen und des fötalen Lebens studiert und 
demonstrierte die Befunde an farbigen Mikrophotograinmen. Er zeigte, 
daß durch alle Tierklassen hindurch sich drei Zelltypen von roten Blut¬ 
körperchen immer wiederholen, die eine eine rundliche Form, mehr oder 
weniger polychromatisch mit großem Kern und vielfachen Mitosen, 
die andere mehr kuglig, orthochromatisch mit kleinem Kern, der nicht 
mitotisch ist, und eine dritte, die dem gewöhnlichen Normoblast ent¬ 
spricht, der beim Säugetier sich zu dem kernlosen Erythrozyten weiter¬ 
entwickelt. 

2. Herr Zieinann: Moderne Tropenpathologie. 

Die Malariakeime gehen auf die Nachkommenschaft der Mücken 
iücht über. Die Sichelkeime sterben während des Winters ab. Die Mücken 
infizieren sich während des Sommers, und bei günstigen äußeren Be¬ 
dingungen kommen die Keime in ihnen zur Entwicklung, wodurch 
die Entstehung der Malariaepidemie ermöglicht wird. Unerklärt Ist das 
verschiedene Ansteigen der Kurve der einzelnen Malariaarten in den 
einzelnen Monaten. Die Rezidive finden darin eino Erklärung, daß 
eine Anzahl Parasiten chininresistent wird und persistiert. Die latente 
Malaria erkennt man am besten an der einseitigen Vermehrung der 
großen einkernigen Leukozyten (über 12%). Die Komplementbindung 
ist praktisch noch nicht brauchbar. Durch Zusatz von Dextrose zum 
Blut gelingt es. die Malariaparasiten, wie Bass gefunden hat, zu züchten, 
und man bestätigte so auch das Vorkommen mehrerer Malariaarten. 
(Demonstration.) Der Mechanismus der Chininwirkung auf die Para¬ 
siten ist noch nicht geklärt. Als Prophylaxe empfiehlt Zieinann drei- 
bis viertägige Chinindosen von 1 g. Die Disposition zum Schwarz- 
Wasserfieber läßt sich noch nicht sicher erkennen. Gew öhnliches Schw arz- 
wasserfieber hat bei zureichender Pflege eine gute Prognose. Die anti- 
hämolytische Wirkung des Cholesterin kann Ziemann nicht bestätigen. 
Ziemann hat als erster Piroplasma canis in vitro kultiviert und mit 
abgeschwächten Kulturen Hunde scheinbar immunisiert. Bei Schlaf¬ 
krankheit sind weitere Versuche mit Salvarsan, Trixidin, Trypasafrol 
und Nevotrypasafrol abzuwarten. Der Uebertragungsmodus der Leish- 
manniaparasiten ist noch ungeklärt. Salvarsan hat sich bei den Spiro¬ 
chätenerkrankungen glänzend bewährt. Zu den Blastomykosen rechnet 
Ziemann die von ihm in Kamerun entdeckte Rhinopharingitis mutilans. 
Den FiJariainfektionen steht die interne Medizin fast machtlos gegen¬ 
über. Die Tuberkulose der Farbigen verläuft wegen der fehlenden Immu¬ 
nisierung durch die früheren Geschlechter viel schneller und unter den 
akutesten Formen. Vortragender erwähnt noch kurz die Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, z. B. Beri-Beri und Aphthae tropicae. Warum ist Diabetes 
beim Neger fast unbekannt, beim Indier so stark verbreitet? Beim 
Neger sind selten Osteomalacie, exsudative Diathese, bei allen Natur¬ 
völkern selten ist Tabes, Paralyse, Rachitis, Gallensteine, Karzinom, 
Amyloid und vor allem Appendicitis. Dabei sind die anatomischen 
Verhältnisse der Appendix bei Europäern und Negern dieselben. Ein 
weiteres Studium der vergleichenden Pathologie der Naturvölker ist 
dringend wünschenswert. Fritz Fleischer. 

Physiologische Gesellschaft, Berlin, 5. u. 19. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Cremer; Schriftführer: Herr Rona. 

(5. XII.) 1. Herr St. N. Pinkus: Pharmakologie des 
Pankreassekretes. (Mit Demonstrationen und Lichtbildern.) 

Es gelingt, durch Azeton und Methylalkohol aus den Fermenten 
die toxisch wirkenden Bestandteile zu entfernen; die zurückbleibenden 
reinen Fermente haben keine toxische Wirkung. Sehr starke Trypsin¬ 
lösungen wirken lokal nekrotisierend; intravenöse. Injektionen führen 
zum Tode, wenn man etwa vier- bis fünfmal so viel Trypsin einführt, 
als dem im Blut vorhandenen Antitrypsin entspricht. Von Allgemein¬ 
wirkungen ist bemerkenswert ein Absinken des Blutdruckes bei gleich¬ 
zeitigem Steigen der Herzausschläge, also eine Tonus-herabsetzende 
Wirkung auf die Blutgefäße. Ebenso wirkt es auf den Darm erschlaffend, 
im Gegensatz zum Hormonal. Zum »Schluß wird auf die praktische 
Verwendung des Pankreassekretes (kalte Abszesse, Tumoren, Malaria) 
verwiesen. 


2. Herren L. Michaelis und H. Pechstein: Wirkungs¬ 
bedingungen der Speicheldiastase. 

Die Diastase ist in salzfreier Lösung unwirksam; sie hat jedoch 
das Bestreben, mit den Salzen wirksame Verbindungen einzugehen; 
am größten ist ihre Affinität zu den Nitraten, danach zu den Chloriden 
und Bromiden, am geringsten zu den Sulfaten/Phosphaten und Azetaten. 
Von diesen drei Verbindungsgruppen ist die diastatisch wirksamste, 
weil sie die größte Affinität zur »Stärke besitzt, die zweite, danach die 
erste, am wenigsten die letzte. Die diei Gruppen unterscheiden sich 
durch ihr Reaktionsoptimum; dementsprechend sind ihre Dissoziations¬ 
konstanten und ihre isoelektrischen Punkte etwas verschieden. 

(19. XII.) Frl. Lina »Stern (als Gast): Mechanismus der 
Oxydationsvorgänge im Tierkörper. 

In den gemeinsam mit Batelli ausgeführten Versuchen wurden 
die verschiedenen Organe in zerkleinertem Zustand in einer Sauerstoff - 
atmosphäre bei Körpertemperatur untersucht. Die Werte des »Sauer¬ 
stoffverbrauchs schwanken zwischen 300 und 500 ccm pro kg und V 2 Stunde. 
Dieser intensive Oxydationsprozeß dauert etw'a eine Stunde nach dem 
Tode an, um dann in einen sehr viel geringeren Verbrauch überzugehen. 
Dieser letztere hängt von einem Ferment ab, das man durch Extraktion 
mit Wasser entfernen kann und das sich speziell wirksam erweist gegen¬ 
über einer Anzahl organischer Substanzen, z. B. Bemsteinsäure, die 
wahrscheinlich zu Apfelsäure oxydiert wird. Das Ferment der primären 
starken Oxydation ist an die Gewebszelle gebunden und kann in dieser 
durch Erwärmen auf 55 0 zerstört werden, während das extrahierbare 
Ferment Erhitzen bis nahezu 200 0 erträgt. Es werden noch die Oxy¬ 
dation beschleunigende und sie hemmende Substanzen in den Geweben 
nachgewiesen. Die Untersuchungsmethoden wurden demonstriert. 

L. Zuntz. 

Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Offizielles Protokoll 26. 1.1914. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg; Schriftführer: Herr F. Krause. 
Herr Körte: Exstirpation eines Pankreastumors. (S. 424.) 

Diskussion. Herr Martens: Ich hatte den zystischen Tumor 
exstirpiert in der Annahme, daß es sich um eine einfache Pankreas¬ 
zyste handelte. Erst die mikroskopische Untersuchung erwies die sarko- 
matöse Natur der Zystenwand. Ich habe diesen Fall seinerzeit mit¬ 
geteilt (Chirurgenkongreß 1909 und D. Zschr. f. Chir. Bd. 100), um 
die Aufmerksamkeit auf derartige maligne Pankreaszysten zu lenken, 
damit sie nicht etwa eingenäht, sondern möglichst primär exstirpiert 
werden. 

Herr J. Israel: Auf Grund welcher Kriterien kann während der 
Operation die Unterscheidung gemacht werden, handelt es sich um 
Pseudozysten oder um wahre Zysten. Natürlich gibt es ja Fälle, bei 
denen daß sehr einfach ist, aber es werden doch auch Fälle Vorkommen, 
bei denen es Schwierigkeiten bietet. 

Herr Körte (Schlußwort): Nach meiner Erfahrung ist es so, daß die 
Pseudozysten, die sich also von vornherein für die Einnähung eignen, 
meistens eine ganz dünne Wand haben. Diejenigen, die ich gesehen habe, 
waren der Art, daß man von einem Versuche, diese Wand auszugraben, sehr 
bald Abstand nehmen mußte, weil sie mit dem Magen und mit dem Kolon 
fast untrennbar verwachsen waren. Bei den beiden Zystenadenomen, 
die ich exstirpiert habe, fand ich von vornherein eine recht derbe, dicke 
Wand, welche sich von den anderen Organen zwar mühsam und unter 
zahlreichen Unterbindungen, aber immerhin doch reinlich trennen Üeß 
und jedenfalls eine Handhabe bot, die man anziehen konnte und an der 
man die weitere Exstirpation zu vollenden vermochte. Einen charakte¬ 
ristischen Unterschied bietet nach meiner Erfahrung auch die Vor¬ 
geschichte. Bei den Pseudozysten werden meist entzündliche Anfälle, 
oder Verletzungen erwähnt, in deren Folge die Geschwulst entstand. 
Die Zystadenomen dagegen wachsen langsam ohne erhebliche Beschwerden 
bis sie eine solche Größe erreicht haben, daß sie Druck auf die Nachbar¬ 
organe, Magen oder Darm, ausüben. 

Gesellschaft der Charitdärzte, Berlin, 15. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführer: Herr Glasewald. 

1. Herr Orth: Phlebitis exsudativa. 

Während Virchow die Venenwand für undurchgängig für flüssiges 
Exsudat hielt, hat Orth schon mehrfach bei Untersuchung von sep¬ 
tischen Venen eine millimeterdicke Schicht an der Wand im Lumoi\ 
gesehen, die besonders derb und fest ist und von dem Aschoffschoix 
Thrombenaufbau völlig abweicht: Man sieht ein typisches Fibrinnet 
(Balkenwerk), ’ wie es an serösen und auch an Schleimhäuten, bei Di- 

59 


Digitized by Goosle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 



466 


VEREINSBERICHTE. 


Nr. 9 


phtherie z. B. an der Rachenwand, gefunden wird, sogenannte Pseudo¬ 
membranen. Demnach gibt es sehr wahrscheinlich auch bei Phle¬ 
bitis ein flüssiges, nicht eitriges Exsudat, das aus der Venen¬ 
wand in das Innere abgesondert wird und dort sofort ge¬ 
rinnt. ehe es vom Blutstrom fortgespült werden kann. Demonstration 
zweier Lichtbilder, die die überraschende Ärmlichkeit einer diphtheri¬ 
schen Pseudomembran mit der in einer V. cava gefundenen, der Intima 
anliegenden Exsudatschicht erkennen lassen. 

2. Herr Oeelen: Ueber tuberkulöse Schrumpfnieren. 

Außer den auch bef Tuberkulose analog wie bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten vorkommenden Schädigungen des hochdifferenzierten 
Parenchyms der Nieren durch Toxine oder Mischinfektionen müssen 
zwei grundverschiedene Formen von Nierentuberkulose unterschieden 
werden: 1. die deszendierende Form (hämatogene Invasion der Bazillen) 
bei akuter disseminierter Miliartuberkulose wie auch bei 50 % der chro¬ 
nischen Lungentuberkulosen, und 2. die aszendierende (urinogene) 
Form. Die erstgenannte Art kann entweder mit Tuberkelbildung in 
den feineren Ausbreitungsgebieten der Vasa interlobularia beginnen, 
wo die Bazillen von den feineren Kapillaren und Glomeruli abgefangen 
werden, oder in der Wand der größeren Gefäße (Arcus renales und A. as- 
cendentes) zu Peri- oder Endarteriitis tuberculosa führen, als deren 
Folgen lokalisierte miliare Tuberkulose in dem betreffenden Gefäß¬ 
gebiet, aber auch keilförmige, rötliche, an der Oberfläche meist etwas 
vertiefte Schrampfherdchen mit ausgedehnter Atrophie der Harnkanälchen 
und endlich auch anämisch-nekrotische Infarkte Vorkommen. — Be¬ 
richt über eine sehr interessante hochgradige, aber fast isolierte Tuber¬ 
kulose an den Nierenarterien und Demonstration des Präparates und von 
Lichtbildern. Die zweite Fonn kann bei Tuberkulose des Urogenital¬ 
systems auftreten, setzt aber außerdem eine Harnstauung voraus. Die 
in solchen Fällen stets an den Nierenkelchen beginnenden Verände¬ 
rungen haben eine ausgesprochene Tendenz zur Verkäsung (daher: 
Nephritis caseosa). Die Folge ist eine mehr gleichmäßige Schrumpfung 
und oft hochgradige Verkleinerung der Niere, und schließlich kann es 
zur Obliteration des Ureters und der noch erhaltenen Teile des Nieren¬ 
beckens kommen. Auch dafür hat Oeelen ein Beispiel und beschreibt 
einen beweisenden Fall von typischer aszendierender Genitaltuberkulose 
einer Niere. (Auch dazu Demonstrationen.) 

3. Herr J. Wohlgemuth: Kohlehydratstoffwechsel der 
Leber. 

Die Zentrale für den Kohlehydratstoffwechsel ist die Leber, die 
anscheinend durch eine aus dem Pankreas stammende Substanz die 
Fähigkeit erhält, Kohlehydrat in Form von Glykogen zurückzuhaltcn 
und aufzuspeichorn. Bei Pankreasverlust tritt Diabetes deshalb ein, 
weil die Leber durch das Ausbleiben des Pankrcassekretes diese Fähig¬ 
keit verliert. Daß die in Frage kommende Substanz aus dem Pankreas 
stammt und auch auf dem Blutwege (innere Sekretion) noch nach Unter¬ 
bindung des Pankreasganges in ausreichender Menge zur Leber gelangen 
kami. bewies unter anderem auch der symbiotische Versuch und die 
Tatsache, daß eine trächtige Hündin, deren Pankreas exstirpiert war, 
bis zum Zeitpunkte des Abwerfens der Jungen völlig gesund blieb, dann 
aber sofort Diabetes bekam und zugrunde ging. Wohlgemuth hat 
nun die Frage nach der Art, dieser postulierten Pankreassubstanz zu 
beantworten gesucht. Die Diastase kommt seines Erachtens nicht 
in Betracht, da sie auch nach Pankreasexstirpation in der Leber in 
gleicher Menge wie vorher vorhanden ist, und da auch das Blut der 
V. panereatico-duodenalis nicht im geringsten reicher an Diastase ist 
als das anderer Venen. Anscheinend spielen Aktivatoren im Serum 
eine Rolle, denn in 5 von 7 Fällen ließ sich ein stärkeres Aktivierungs¬ 
vermögen des Blutes dieser Vene sicher naehweisen, und zwar in gleicher 
Weise beim guternährten wie beim hungernden Tier. Der in dem Blut¬ 
serum j>eripherischer Gefäße enthaltene Aktivator (d. h. eine Substanz, 
die die Diastase in ihrer Wirkung ganz erheblich verstärkt), ist also 
in der V. panereatico-duodenalis in ganz besonders reichlicher Mengt; 
vorhanden. Weitere Versuche bezogen sich auf die Wirkung des Gegen¬ 
teils der Pankreasexstirpation, nämlich der Pankreasgangunterbindung. 
Nach Gangunterbindung staut sich das Sekret in der Drüse und tritt 
schließlich in das Blut über, und deshalb ist die Leber nicht etwa be¬ 
fähigt. Glykogen aufzusj>eiehem, sondern wird im Gegenteil in kurzer 
Zeit (24—48 Stunden) nach der Unterbindung völlig glykogen¬ 
frei infolge der hochgradigen Diastaseii bersch wem mung des ganzen 
KörjK»rs. Denn der Diastasewert steigt z. B. bei Kaninchen in 24 Stunden 
auf das Achtfache! Die Art dieses Glykogenschwundes in der Leber 
entspricht der bei hungernden Tieren (also zuerst in der Peripherie 
der Acini), nicht alx'r der nach Zuckerstich. In der Wirkung gleich¬ 
bedeutend mit Gangunterbindung ist Ihm Kaninchen Einspritzung des 
Fankreassaftes in die V. mesenterica, dagegen nicht Einspritzung in 
die Ohr veno. 

4. Herren Morgenroth und Tugemlreich: Chemo¬ 
therapeutische Mitteilungen. 

In der Kombination mit Salvarsan und Natr. salicylicum ist 
das Ainidohydrochinin dem Hydrochinin bedeutend überlegen; die 


Wirkung wird durch den Eintritt der Amidograppe in den Ohininkem 
des Hydrochinins mindestens in demselben Grade gesteigert, wie 
beim Ersatz der Methoxygruppe durch die Aethoxygrappe. Weiterhin 
wurde (in der Kombination mit Optochin) die Salizylsäure durch eine 
Anzahl anderer Derivate der Benzoesäure ersetzt. Hierbei zeigten sich 
die Monohalogenverbindungen als besonders wirksam und zum Teil 
der Salizylsäure überlegen. Brom und Chlor erweisen sich günstiger 
als Jod, meta-chlorbenzoesaures Natrium ist wirksamer als die in Ortho- 
und Parastellung substituierten Chlorbenzoesäuren. 

5. Herr Koch: Histologisch-Technisches zur Mark¬ 
scheiden- und Lipoidfärbung. 

Da es häufig sehr schwer ist. von weichem Material genügend gute 
Gefrierschnitte zu bekommen, hat Koch ein Verfahren angewandt, 
nach dem die Blöcke vorher in Gelatine eingebettet werden (amerika¬ 
nische. in Deutschland bisher nicht geübte Methode). Außerdem er¬ 
läutert der Vortragende, der sich wegen vorgerückter Zeit sehr kurz 
fassen muß, noch eine neue Markscheidenfärbung mit Differenzierung 
durch übermangansaures Kalium, wobei besonders gute Resultate 
durch Kombination mit Sudanfärbung gewonnen werden. Man kann 
durch diese Färbung darstellen, wie sich das Mytlin der Markscheiden 
allmählich in Lijxüd umwandelt. Demonstration mikroskopischer 
Präparate. Glasewald. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 24. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Puppe. 

1. Herr Goldstein: a) Transkortikale motorische Aphasie. 
— b) Subkortikale sensorische Aphasie. — c) Affektion des 
linken Kleinhirnes. 

a) 53jähriger Mann. Vor elf Monaten Schlaganfall, vollständige 
Aufhebung der Sprache, rechtseitige Hemiplegie, linkseitige Apraxie. 
Allmählich Besserung. Zuerst restituierte sich das Nachsprechen. 
Jetzt bietet Patient, abgesehen von der rechtseitigen Hemiplegie, das fast 
reine Bild der transkortikalen motorischen Aphasie. Spontane 
Sprache völlig aufgehoben, Antworten auf Befragen in sehr beschränktem 
Maße möglich, elienso Gegenstandsbenennen. Nachsprechen erhalten. 
Schreiben fast aufgehoben, Lesen erhalten, mit Verständnis. Kopieren 
erhalten. Sprachverständnis intakt. — Vortragender erklärt das Krank¬ 
heitsbild durch eine Störung der intentionellen Anregung des Sprach- 
motorium infolge einer Läsion der Bahnen zwischen Stirnhim und Sprach- 
motorium. Gleichzeitig spielt wohl aber eine Alteration der letzteren selbst 
in diesem wie in allen Fällen hochgradig gestörter Spontansprache bei 
erhaltenem Nachsprechen eine gewisse Rolle. Im vorliegenden Falle 
tritt sie in einer gewissen motorischen Erschwerung des Sprechens auch 
sonst in Erscheinung. Bei dem Patienten besteht eine erhebliche inten¬ 
tionale Störung auch für die Bewegung der Gesichts- und Zungcninusku- 
latur. sowie der Muskulatur des linken Armes. Letztere hat sich sehr 
wesentlich gebessert. — b) Allmählich bei einem öO jährigen Manne ent¬ 
standen. Jetzt erhaltene Hörfähigkeit bei vollkommen aufgehobenem 
Sprachverständnis und Naehsprechen. Gelegentlich wird ein Wort ver¬ 
standen, dann auch wiederholt. Außerdem liesteht wohl eine Beeinträchti¬ 
gung der Beziehungen zwischen Sprachfeld und Begriffsfeld. rosp. des Be¬ 
griff sfeldes selbst. Patient spricht angeregt viel, mit ausgesprochener ver¬ 
baler Paraphasie und Agrammatismus. Zeitweise völlig verwirrt, auch vor- 
übergehend apraktische Erscheinungen. Herd anzunehmen im linken 
Schläfenlapjien und angrenzenden Hirnpartien. — c) 39 jähriger Mann (der 
Nervenklinik von Herrn Prof. Stenger freundliehst zur Vorstellung über¬ 
lassen worden), der seit vielen Jahren ohrleidend ist. (Näheres cf. Referat 
über die folgenden Diskussionsbemerkungen von Link.) »Seit Jahren 
Schwindel, in letzter Zeit zunehmend Neigung nach links zu fallen. 
Keine Lähmungen, keine Sensibilitätsstörungen. auch nicht an Händen 
und Füßen. Deutliche Ataxie in der linken Körperhälfte, außerdem 
Vorbeizeigen nach links im Unken Arm, auch etwas im rechten. Aus¬ 
gesprochene Abweichung beim Gehen mit geschlossenen Augen nach links, 
Nystagmus nach beiden Beiten. Labyrinth erregbar. Starker Romberg. 
Im linken Arm und Bein Herabsetzung der Diadokinesis und Störung 
in der Beurteilung des Gewichts: mangelhafte Unterscheidung und 
Unterschätzung auf der linken Seite. Mit Rücksicht besonders auf die 
Störungen der Diadochokinesis und der Beurteilung von Gewichten 
wird eine linkseitige Kleinhirnaffektion diagnostiziert. Goldstein 
betont zum Schluß noch die Bedeutung gerade der Prüfung der Gewicht s- 
sohätznng für die Diagnose der Kleinhirnerkrankungen und macht auf 
seine frühere Publikation (Neurol. Zbl. 1913) aufmerksam. 

Disku ssion. Herr Link ergänzt den letzterwähnten Fall mit 
der abweichenden Sehwergewichtsempfindung durch den Hinweis, daß 
es sich dabei um eine komplizierte chronische Ohreiterung handele. 
Durcli das Ergebnis der otiatrisch-klinischeii Untersuchung (gleich¬ 
seitige Abweichung beim Gehen mit geschlossenen Augen, doppelseitiger 
spontaner Nystagmus und positiver Ausfall des Zeigegewiohts neben der 
Schwergewichtsdifferenz) sei bei dem Patienten die Diagnose auf eine 
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otitisehe linkseitige Kleinhimaffektion gestellt worden. Als der Weg. 
den die Entzündung vom Mittelohr aus auf die Kleinhirndura genommen 
habe, sei im vorliegenden Fall aus zwingenden Gründen nicht das Laby¬ 
rinth anzusehen, vielmehr müßte angenommen werden, daß es sich um 
eine chronische Tiefeneiterung im Warzenfortsatz handele, welche direkt 
mit der Kleinhirndura in Beziehungen getreten sei. Unter diesen Um¬ 
ständen sei es zu empfehlen, den Patienten nicht durch exspektative 
Beobachtung und Behandlung in die Gefahr einer progredienten Eiterung 
im Endokranium zu bringen, sondern baldigst durch eine Radikalope¬ 
ration den Herd im Warzenfortsatz auszuschalten. 

2. Herr Käst an: a) Hysterische Aphasie. — b) Affekt¬ 
epileptischer Anfall. — c) Hypophysäre Fettsucht. (Dystrophia 
adiposo-genitalis. 

a) B. T., 26 Jahre alt, Baumechaniker, vor Jahren von Ohninachts- 
anfall anläßlich des Begräbnisses seiner Schwester befallen, war bisher 
gesund, erkrankt nach einem Streit mit einem Vorgesetzten sofort an 
„Sprachnervenlähmung“, drei Tage nach der Aufnahme. Patient will 
nach jedem C'oitus starr gewesen sein. Bei der Untersuchung auf aplia- 
sisehe Symptome tritt besonders starke Ermüdbarkeit hervor; anfänglich 
gute, dann schlechte Resultate. Dabei Ueberwiegen der optischen 
Assoziationskomponente, z. B. Wasserkanne im Vergleich zu Kaffee¬ 
kanne als „Glaskanne“, Gießkanne (nach richtiger Benennung von 
Dachrinne) als „Gießrinne“ bezeichnet (optischer Eindruck der Buch¬ 
staben „nne“). Sehr ausgesprochene Abulie und Perseveration, diese 
auch beim Schreiben nach Diktat. Nachsehreiben und Nachsprechen gut, 
wenn es nicht den die Aphasie auslösenden Komplex berührt. Porseve- 
riert wird, wenn zu wenig Apperzeptionsfeldinhalte disponibel sind, 
uin mit neu perzipierten Reizen verknüpft zu werden; daher perseverieren 
Kinder, Ermüdete, Dementiapraeeox-Kranke. Hier sind Apperzeptions¬ 
inhalte durch Unlustaffekt besonders fest assoziativ miteinander ver¬ 
knüpft; sie schließen, fest aneinandergefügt, an die Apperzeptionsinhalte 
von der Berülirung mit neu perzipierten Reizen ab (daher auch Monotonie 
der Handlungen im hysterischen Dämmerzustand). Die Aplasie der 
Hysterischen ist nur einEinzelsymptom aus einerSymptoinenreihe, die die 
Patienten zeigen (im vorliegenden Fall „Ohnmachtsanfall“, in anderen 
Krämpfe, somatisch Stigmata etc.). Sie tritt manchmal sogleich nach 
«lern psychischen Trauma auf, manchmal tritt sie erst später auf unter 
eigenartigen äußeren Verhältnissen. Auch die Dauer ist sehr verschieden 
(ein Tag — mehrere Jahre). Sie tritt in Form von richtiger Aplasie, 
in anderen Fällen alls Stottern auf, oft verbunden mit Aplasie (vor¬ 
gestellte Ermüdung verwirklicht). Zum Vergleich werden drei andere 
„psychogene“ Aplasien nach Geburt, Eisenbahnunfallen, die im letzten 
.Jahre in der Klinik zur Beobachtung kamen. 

b) Bernhard S., 18 Jahre alt, stammt von einem an Lungen¬ 
krankheit verstorbenen Vater und einer an Herzleiden verstorbenen 
.Mutter. Aussehen eines 12jährigen. Körperlich: Asymmetrie der 
Gesichtshälften, schiefgestellte Zähne, ausgebuchtete Schneidoflächen 
der Schneidezähne, enger, steiler Gaumen, Sprache nasal, sehr un¬ 
deutlich. Von jeher schlecht gelaunt, war in einer Hilfsschule und 
in einer Anstalt für schwer erziehbare Kinder. Intelligenz (geprüft 
nach Binst-Simen) auf der Stufe eines 7jährigen Kindes. Immer 
schon eigensinnig, reizbar, wenn man ihn schief ansah. Vor etwa 
drei Wochen ärgerte er sich, weil ihm zum Vorwurf gemacht wurde, 
er habe ein Heft verbracht, und weil er vom Mädchen mit einem Leder¬ 
riemen geschlagen wurde. Auraartige Phase mit „Schwindel im linken 
Fuß“, der umknickte, dann Eintritt von Bewußtlosigkeit. Darauf 
Verwirrtheitszustand, wollte alle verklagen, verließ die Erziehungsanstalt, 
ging nach Hause, dachte, man würde sich telephonisch nach ihm erkun¬ 
digen (egozentrisch). Wollte auch nicht zu Hause bleiben, zuckte mit 
den Armen und schlug damit auf den Tisch. Derartige Zustände schon 
seit dem Aerger öfters, siezte plötzlich die Umgebung. Schwachsinniger 
Psychopath mit affektepileptischemAnfall (zuerst vonBratz beschrieben). 
Solche Anfälle befallen nur Psycho- und Neuropathen und werden durch 
Verbringung in die Anstalt kupiert. Differentialdiagnose wichtig 1. gegen 
gehäufte kleine Anfälle (Heilbronn), die gesunde Kinder für Sekunden 
ohne starke Bewußtseinstrübung explosionsartig ohne äußere Ursache 
in Schüben und zwar hier wieder mit Vorliebe die Gesichtsmuskulatur 
— befallen und von selbst in der zweiten Kindheit ausheilen; 2. gegen 
]>sychasthenische Anfälle (Oppenheim), die Erwachsene unter starkem 
Angstaffekt befallen und Psychotherapie indizieren. Hysterische, 
die nach dem neuen Diagnosenschema der Psychopathen zugezählt 
werden, reagieren mit variablen Erscheinungen, diffus epileptisch nur 
mit dem Anfall. 

c) Bertha C., 30 Jahre alt, stammt von einer Mutter, die ebenso 
«lick gewesen sein soll wie sie selbst. Bis zum sechsten Lebens¬ 
jahre Krämpfe gehabt, im achten Lebensjahre spontan gelernt. Mit 
16 Jahren erste Menses, diese immer spärlich, schmerzhaft. Mangel der 
Schamhaare. Gleichzeitig wird Patientin immer dicker. Zweimal gravide. 
Zweites Kind perforiert wegen Wehenschwache. Subjektiv' klagt Pa¬ 
tientin über Rheumatismus, Ungeschicklichkeit, wird daher überall 
aasgelacht, findet sich schlecht zurecht. Imbccillos Vene. Die angeblich 
gleichartige Erkrankung der Mutter ließe an familiäre idiopathische 


Fettsucht denken, ebenso die Schmerzen (Dacumsche Krankheit). 
Dagegen spricht Mitbeteiligung der Hände, Füße und des Gesichts. Es 
handelt sich um schwere cerebrale Erscheinungen (Krämpfe), die Imbe¬ 
zillität und Hyperfunktion der Hypophyse hervorrufen. Diese wird mani¬ 
fest, sobald mit Einsetzen der Tätigkeit der Ovarien der Mechanismus 
der endokrinen Drüsen nicht mehr wie früher reguliert ist. Die gynä¬ 
kologisch festgestellte Hypoplasie der inneren Genitalien ist schon auf die 
hypophysäre Hypoplasie zurückzuführen, ebenso die Wehenschwäche. 
Die unterdes vorgenommene Abderhalden sehe Reaktion ist positiv. 
Hypophyse wird abgebaut. Es besteht also auch Dysfunktion der Hypo¬ 
physe. Keine Augenstörungen, kein Röntgenbefund. Hypophysin- 
injektionen waren erfolglos. 

3. Herr Meyer: a) Psychogen bedingte, an Maladie des tics 
erinnernde Zuckungen. — b) Oedeme bleu der linken Hand. — 
c) Pathologisch-anatomische Präparate von Syringomyelie. 

a) Juli 1913 Unfall — Fall auf eine Lowry mit dem linken Ober¬ 
schenkel, Quetschung und Infraktion, nicht bewußtlos —, anschließende 
Periostitis. Danach längere Behandlung. Klagen über Schmerzen im 
Bein etc. Von Zuckungen nichts bemerkt. Juni 1904 Zittern und 
Zucken im ganzen Körper, ging mit Stütze, Klagen über Schmerzen fast 
überall. 1905 Diagnose: Chronische Krampfzustände hysterischer Art. 

In demselben Jahr Beobachtung in der Psychiatrischen Klinik zu Königs¬ 
berg: Im Gesicht Narbe aus der Jugend herstammend, auf der gleichen 
Seite Facialis-Tic, lebhafte Reflexe, Dermographie, frequenter labiler 
Puls. Keine Lähmungen, keine gröberen Sensibilitätsstörungeil. In 
der Ruhe außer Zittern nichts Besonderes. Beim Aufrichten und Gehen 
heftige schüttelnde und zuckende Bewegungen im ganzen 
Körper. Kopf nach rechts verdreht, in den Beinen Spannung, Zittern. 
Bewußtsein frei. Gang breitbeinig, mühsam, mit Stock. Schweißausbruch. 
Hin und wieder Ausstößen einer Art Fauchens. Unbeobachtet sehr wenig 
Zuckungen. 1908 zweite Aufnahme. Befund ähnlich wiefrüher, aberZuck- 
ungen schwerer. Patient sieht sehr elend aus, macht einen teilnahmlosen, 
deprimierten Eindruck. Jetzt (1913) häufig ruckartiges Zucken, 
blitzartig durch den Körper, zuweilen mit dem Ausstößen eines Fauchens 
in Pausen von mehreren Sekunden bis y 2 Minute etwa und mehr. Im 
Bett ruhiger. Bei den Zuckungen wird der Kopf nach rechts verdreht, 
die Beine werden gespannt gehalten, zittern. Patient schläft viel. 
Psychisch wie früher. Gang taumelnd. Der Körper wird dabei hin und 
hergeworfen und gedreht, Oberkörper steht etwa wagereeht. Alle Hinder¬ 
nisse und Fallen werden vermieden. Differentialdiagnostisch: Chorea ohne 
weiteres auszuscheiden, dagegen an „maladie des tics“ zu denken, jedoch 
fehlen die psychischen Symptome wie Echolalie, Koprolalie und Zwangs¬ 
zustände. 

b) 23jährige Kranke. Mit 10 Jahren (vgl. Andernach, M. m. 

W. 1909 Nr. 43. Damals bestand oedeme bleu der rechten Hand) 
nach Schlag auf den Rücken Verlust der Sprache. Heilung naeh vier 
Wochen, mit 16 Jahren nach schwerer Arbeit Schwellung der rechten 
Hand mit Lähmung und Schmerzen ebenda; nach elf Wochen Wieder¬ 
herstellung. Mit 19 Jahren, nach Fall auf den rechten Ellbogen, wieder 
Schwellung der rechten Hand mit Lähmung. Erst vorübergehende 
Besserung, häufig Erbrechen ohne Magenstörung. 24. April 1909 bis 
24. Juni 1909 Psychiatrische Klinik. Flüsterstimme, depressive Ver¬ 
stimmung. Lähmung resp. Schwäche des rechten Arms, speziell der 
Hand mit praller glänzender Schwellung der Hand und Finger, die bläu¬ 
lich rot verfärbt erscheinen. Fingereindrücke bleiben nicht stehen. 
Rechte Hand 1,2° C wärmer als die linke. Herabsetzung für alle sensiblen 
Qualitäten, vom Ellbogen an abwärts, am rechten Arm allgemeine 
Hypalgesie. Die Sensibilitätsstörung wechselt vielfach, zeitweise ist der 
rechte Arm hypästhetisch und hypalgetisch, sowie ein großes Feld am 
rechten Rippenrand, Kniephänomene different, rechts lebhafter als links. 
Weiterhin rechte Hand mehr bläulich, 0,5° C kälter als die linke. 8. No¬ 
vember bis 1. Februar 1910 zweite Aufnahme. Zustand der rechten Hand 
ähnlich wie bei der ersten Aufnahme, Schwellung jedoch geringer. Linke 
Hand jetzt in gleicher Weise wie vorher die rechte geschwollen unter 
Lähmung- und Herabsetzung der Sensibilität, daselbst. Parese beider 
Beine. Gang sehr unsicher, stampfend. Ausgesprochen hysterische An¬ 
fälle, vorübergehend Urinretention. Bei der Entlassung Schwäche und 
mäßige Schwellung der rechten Hand, linke Hand zeigt keine Störungen 
mehr. 4. September 1913. Dritte Aufnahme. Die rechte Hand ist in¬ 
zwischen wesentlich unverändert geblieben, nur ist die Schwellung ganz 
zurückgegangon, es besteht eine Lähmung der rechten Hand und Schwäche 
des ganzen rechten Annes, die Finger stehen in Schreibstellung. Der 
kleine Finger unter die übrigen Finger geschlagen. Seit sieben Wochen 
will Patient Schmerzen in der linken Hand und im linken Arm haben. 
Allmählich sei die Schwellung wie früher aufgetreten. Jetzt besteht 
blaurote pralle Schwellung der linken Hand, ganz wie früher an der rechten. 
An beiden Armen Herabsetzung der Sensibilität vom Ellbogen an ab¬ 
wärts zunehmend. Mehrfach psychogene Anfälle, sehr lüiufig Erbrechen. 
Elender Körperzustand. Differentialdiagnostiseh kommt in Frage; 
Das akut umschriebene Oedem, doch pflegt letzteres plötzlich auf zu, 
treten, schneller vorüberzugehen, ist häufig im Gesicht lokalisiert ui\<\ 
multipel. Die in diesem Fall vorhandenen anderen ausgesproeh«* * v 
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hysterischen Erscheinungen, wie die Störung der Sensibilität, die Anfälle, 
die Lähmungen und die Anamnese sprechen für ein hysterisches Oedeme 
bleu. 

c) Im Beginn und weiteren Verlauf bis zum auffallend schnell 
erfolgten Exitus ausgezeichnet durch sehr heftige Schmerzen, 
die im ganzen Körper, besonders im Rumpf und in den Armen loka¬ 
lisiert waren. Trophische Störungen, Atrophie der Muskulatur mit 
Lntartungsreaktion fehlten, ebenso sichere Sensibilitätsstörungen im 
Sinne der Syringomyelie. Die Sektion ergab große Höhlenbildung 
im Halsmark und Medulla oblongata; mikroskopisch starke Gliawucherung 
fast in Tumorform, sehr starke Verdickung der Gefäßwände an den an¬ 
scheinend vermehrten Gefäßen, mit stark zeitiger Infiltration, 
Lymphozyten- und Plasmazeilen in der Adventitia. Das mikroskopische 
Bild entspricht, soweit die Untersuchung abgeschlossen ist, der von 
Thomas und Hauser beschriebenen entzündlichen Form der Syringo¬ 
myelie. 

Diskussion. Herr Mathias fand bei der Sektion des Falles von 
Syringomyelie eine linkseitige Beckenniere. Diese Niere wurde arteriell 
von einem aus der linken A. iliaca externa entspringenden Gefäß versorgt, 
ihr venöser Abfluß ging senkrecht nach oben und vereinigte sich mit der 
V. suprarenalis zu einem Venenstamm, der völlig der normalen Nieren¬ 
vene entsprach. Das Zusammentreffen dieser Mißbildung im Abdomen 
mit der Syringomyelie führt zu der Auffassung, daß der Krankheits¬ 
prozeß eine dysontogenetische Grundlage hat, zumal da bei Syringomyelie 
ältere Beobachtungen über Entwicklungsanomalien vorhanden sind, 
wie z. B. ein von Marburg mitgeteilter Fall von Halsrippe bei Syringo¬ 
myelie. 

Breslauer medizinische Vereine, Dezember 1913. 

In der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft fflr 
vaterländische Kultur berichtete am 5. XII. Herr Dreyer über krlegs- 
ehirurgisehe Ergebnisse aus dem ersten Balkankriege. (Erscheint liier 
originaliter.) 

In der Gynäkologischen Gesellschaft (16. XII.) erinnerte Herr 
Küster im Anschluß an die Demonstration einer Melaena daran, daß, 
wenn auch jetzt die Erfolge durch die Behandlung mit Gelatine erheb¬ 
lich gebessert sind, manche Fälle versagen; hier wäre ein Versuch mit 
Injektion von Diphtherieserum, Pferdeserum oder defibriniertem 
Menschenblut zu machen. — Herr Küstner berichtet über eine Ureter- 
seheidenlistel, die er mit gutem Erfolg durch Implantation des Ureters 
in die Blase auf extraperitonealem Wege operiert hat. — Herr Bondy 
demonstriert a) einen Plazentartumor; beide Seiten der Plazenta sind 
stark vorgebuokelt, auf dem Durchschnitt hebt sich durch die Färbung 
ein zentraler Kern scharf ab, mikroskopisch Angiomgew r obe; b) mehrere 
Ovarlalkarzinome; c) Corpuskarzinom mit Ovarial- und Rectumkarzinom. 
Die Frage, ob das primäre Karzinom im Uterus oder im Ovarium sitzt, 
muß offen bleiben; gegen die Annahme, daß im Uterus eine Metastase 
wäre, spricht die Größe des Tumors, gegen die Auffassung des Ovarien¬ 
tumors als Metastase aber die Einseitigkeit. — Herr Hei mann: Be¬ 
ziehungen zwischen innerer Sekretion und Blut. Frühere klinische Unter¬ 
suchungen fanden durch Tierexperimente (Thym- resp. Ovariektomie, In¬ 
jektion von Thymus- und Ovarialpreßsaft) volle Bestätigung. Es wirken 
tatsächlich Thymus und Ovarien in ihren innersekretorischen Funktionen 
antagonistisch auf das Blutbild bzw. die Zahl der Lymphozyten ein. 
Die von der Thymus dem Blute übermittelten Stoffe regen die Lympho¬ 
zytose an, die Produkte des Ovariums setzen sie herab. — Herr Moos 
berichtete über intravenöse Behandlung mit Arthigon. 113 diagnostische, 
47 therapeutische Fälle. Es erfolgte meist sehr starker Temperatur¬ 
anstieg mit Schüttelfrost, aber ohne Schädigung. Eine Steigerung über 
1,5 0 spricht mit ziemlicher, über 2 0 mit großer Wahrscheinlichkeit 
für Gonorrhoe. Die therapeutischen Dosen begannen, ebenso wie die 
diagnostischen Injektionen, mit 0,05, bei den dann folgenden größeren 
Doaen traten nur einmal schnell vorübergehende zerebrale Erschei¬ 
nungen auf. Die Behauptung Brucks, daß, je stärker die Reaktion, 
um so besser die Aussichten des Erfolges seien, konnte Vortragender 
nicht bestätigen. Entzündliche Adnexaffektionen besserten sich um 
so weniger, je älter sie waren. Am ehesten ist Erfolg zu erw'arten bei 
ganz frischen Aszensionen, aber auch hier ist eine Lokalbehandlung 
nicht zu entbehren. Durch eine provokatorische Injektion gelang es 
nicht, ältere gonorrhoische Prozesse nachzuweisen. Orgler. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 25. XI. u. 9. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Stammler. 
(25. XI.) 1. Herr Trömner; a) Tabische Bulbärparalyse. 
— I>) Spontanfraktur unklarer spinaler Genese. 

a) 31 jähriger Mann, von Dr. Borgzinner zugewiesen, ohne Lues- 
Anamnese, welcher seit 1 (4 Jahren über Erschwerung des Schluckens 
und Schwäche liesonders in den Beinen, klagt ; seit *4 Jahr auch Erschwe¬ 
rung der Sprache. Die Untersuchung ergab folgenden bulbären Sympto- 


menkomplex: Parese des gesamten Fazialisgebiets, Schwäche aller 

Zungenbewegungen, die Zunge selbst atrophisch gerunzelt und fibrillär 
zitternd, schwache Gaumenhebung, dysarthrisch verwaschene Sprache 
ohne ataktische Störung, Schluckstörungen geringen Grades, Aufhebung 
des Skleral-, Korneal-, Gaumen , Rachen- und Masseterreflexes, bei 
erhaltener Trigeminusmotilität und Sensibilität sowie nur geringer 
quantitativer Herabsetzung der elektrischen Reaktion. Die sensiblen 
Himnerven vom Olfaetorius bis zum Vestibularis und Acusticus sind 
ungestört, die Pupillen etwas different an Größe und Reaktion, Lichte 
und Konvergenzreaktionen nur spurwei-e erhalten. Ferner besteht mäßige 
Schwäche der gesamten willkürlichen Muskulatur. Der Händedruck 
beträgt etw r a die Hälfte des normalen, besonders schwach ist die Kopf¬ 
bewegung nach vom; freies Rumpf auf richten und Aufstehen aus Knie¬ 
beuge unmöglich, der Gang paretisch-ataktisch, mäßiger Romberg. 
Die Reflexe der Arme sind lebhaft, der Adduktorreflex gesteigert, Patellar- 
reflox normal, der Achillesreflex rechts schwach, links nur spurweise 
auszulösen, Plantar besteht doppelseitiger Babinski und das von mir 
beschriebene Wadenphänomen. Andere pathognos tische Reflexe fehlen. 
Das Syndrom, motorische Bulbärlähmung, in Verbindung mit Muskel- 
schwäche und Babinski und Wadenphänomen, konnte zunächst als 
Bulbärparalyse resp. amyotropliische Lateralsklerose imponieren, aber 
Pupillen Veränderungen, Romberg und eine etwa vier Finger breite, 
schwach hypalgetische Rumpfzone legten die Annahme einer luischen 
Grundlage nahe, die denn auch durch Blut- und Liquoruntersuchung 
(Dr. Holz mann) bestätigt wurde, welche alle „vier Reaktionen“ bei 
Auswertung als positiv ergab. Diese Kombination der Erscheinungen, 
das, abgesehen von der ungewöhnlichen Mitbeteiligung des Augenfacialis, 
typische Bild der Bulbärparalyse mit tabischen Erscheinungen, Pupillen¬ 
störung, Rumpfzone, Romberg, Abnahme der Potenz, gibt das Recht, 
von dem seltenen Ereignis einer tabischen Bulbärparalyse zu 
sprechen. Die meisten der sonst als Bulbärtabes beschriebenen Fälle 
(Howard, Charcot, Landau, Hudovernig, Bregmann- Erdel- 
mann, Berger (Marburg), Oppenheim, Nonne u. a.) unterschieden 
sich von dem meinigen durch Mitaffektion sensibler Himnerven. Das 
Syndrom einer amyotrophischen Lateralsklerose bei Tabes beschrieb 
Redlich. Interessant ist, daß einige der Symptome Erweiterung der 
Lidspalten, Andeutung des Gräfeschen Symptoms und Pulsbeschleu¬ 
nigung vor 1*4 Jahren mehrfach als Basedow gedeutet wurden. Sie 
dürften auf eine Sympathikusreizung zu beziehen sein. Ein auf Grund 
der luischen Aetiologie natürlich seit sechs Wochen vorgenommene Queck¬ 
silberkur hat geringe Besserung bewirkt. 

b) Ein 17 jähriger Bursche brach vor 1 y 2 Jahren beim Gehen 
unter nur leicht stechendem Schmerz zuerst die Fibula oberhalb des 
Sprunggelenks und einige Wochen später auch die Tibia. Trotz 
mehrwöchigem Gipsverband keine Heilung. Obwohl mehrfache Unter¬ 
suchung keine Spur von Tabes ergab und speziell die serologi¬ 
sche Untersuchung von Blut und Liquor normal ausfielen, glaubte 
doch Preiser, mit dem ich den Fall damals sah, an eine schleichende 
Tabes als Ursache und demonstrierte ihn als solche im biologi¬ 
schen Verein vor 3 /, Jahren. Durch Oehleckers Vortrag an den Fall 
wieder erinnert, untersuchte ich ihn neulich wieder im Stein-Lack- 
mannschen Institut: Die Frakturstelle ist noch unverändert, mit nur 
Spuren von Callus und leichter Aufhellung der Fußknochen. Der Kranke 
kann nach wie vor ohne Schmerzen auf seiner Fraktur umhergehen, 
ist aber auch jetzt noch vollständig frei von tabischen Symptomen. 
Dagegen findet sich jetzt schwacher, aber deutlicher Babinski an beiden 
Füßen und Störung der Temperaturempfindungen unter beiden Groß¬ 
zehen. Ferner besteht leichte Einziehung der Fossa coecygca, Plattfuß 
und Enuresis nocturna, welche bis zum elften Jahr häufig war und jetzt 
nur noch nach unvorsichtigem Trinken vorkommt, ein Ensemble, welches 
an Myelodysplasie denken läßt (Fuchs). Da aber die dazu gehörige 
Spina bifida occulta fehlt, und bei letzterer wohl Klumpfuß, Klauenhohlfuß, 
Krallenzehfuß beschrieben wurden (Gei ges, Biebergeil, Duncker u. a.), 
aber noch niemals Spontanfraktur, so dürfte eher an eine auf meist konge¬ 
nitalen Anomalien erwachsende Syringomyelie zu denken sein, obwohl 
das frühe Alter, die Lokalisierung an den Beinen und das Ausbleiben der 
Kallusbildung nach Schlesinger auch für Syringomyelie ungewönlich 
wäre. Jedenfalls müssen einer so auffallenden analgischen Spontan¬ 
fraktur spinale Ursachen nicht luischer Natur zugrunde liegen. Herr 
Lack mann demonstriert Röntgenbilder zu diesem Fall. In der Literatur 
ist ein gleicher Fall nicht gefunden worden. Weder eine allgemeine 
Knochenerkrankung noch die lokalen Entzündungen, Tumoren oder 
Störungen des Wachstums noch eine Spina bifida occulta haben sich bei 
diesem Fall ätiologisch nachweisen lassen, sodaß die Ursache dieser 
Spontanfraktur bis jetzt noch nicht geklärt ist. Vielleicht wird die beab¬ 
sichtigte Operation, die nach Oeleckers Vorgang bei tabischen Arthro¬ 
pathien und Spontanfrakturen eine Heilung der Pseudarthrose herbei¬ 
führen soll, weiteren Aufschluß geben. Darüber wird später berichtet 
werden. 

2. Herr Saenger: Die Neurologie des Auges. 

a) 50 jährige Schneidersfrau, die seit ihrer Kindheit an periodischem 
Kopfschmerz litt. Seit dem 15. Jahr trat er nur rechtseitig auf, und 
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zwar in Zwischenräumen von etwa 3—4 Wochen. Eingeleitet wurde der 
Schmerzanfall mit einem allgemeinen Mattigkeitsgefühl. Dann traten 
Schmerzen meist über dem rechten Auge auf, die bis zum Scheitel und ab 
und zu bis in den Nacken ausstrahlten. Auf der Höhe des Anfalls kommt 
es hier und da zu Erbrechen. In den letzten Jahren traten die Anfälle 
etwas häufiger ein. Nie Flimmerskotom oder Doppeltsehen. Vor 
sechs Wochen bekam Patientin abends plötzlich einen heftigen Schmerz¬ 
anfall über dem rechten Auge. In der darauffolgenden Nacht Hitzegefühl 
im Kopf und Erbrechen. Am andern Morgen konnte sie das rechte Auge 
nicht mehr aufmachen. Die Schmerzen gingen nicht nach 24 Stunden 
vorüber, sondern dauerten einige Tage. Seither hatte Patientin alle paar 
Tage leichte rechtseitige Kopfschmerzen, die gewöhnlich nach 24 Stunden 
vorübergingen. Ebenso fühlte sich Patientin so matt, daß sie drei Wochen 
bettlägerig war und auch seit ihrem Aufsein nicht mehr arbeiten konnte. 
Wegen der dauernden Lähmung ihres rechten Auges ging sie in die Augen- 
poliklinik unseres Krankenhauses, von wo sie am 14. November der 
Nerven-Abteilung zugewiesen wurde. Hier wurde eine rechtseitige 
Okulomotoriuslähmung und komplette Ptosis festgestellt mit gekreuzten 
Doppelbildern; die rechte Pupille reagierte noch auf Lichteinfall; Kon¬ 
vergenzreaktion nicht zu prüfen; die linke etwas kleinere Pupille reagierte 
direkt und indirekt. Der Konrealreflex war beiderseits vorhanden, rechts 
etwas schwächer als links. Sonst fand sich am Nervensystem keine Ab¬ 
weichung von der Norm. Auch die inneren Organe waren normal. Die 
Sehschärfe und Fundus oculi normal. Nur der Blutdruck war erhöht 
170; Puls war gleichmäßig, regelmäßig, gut gefüllt. Die Wa.R. des 
Blutes und des Liquor negativ für alle Methoden. Die Globulin¬ 
reaktion von Nonne - Apelt negativ. Zellgehalt 0. Nach der Lumba- 
punktion ha.tte Patientin Erbrechen. Am 23. November abends bekam 
Patientin Sc hmerzen in der rechten Seite des Nackens, die sich über die 
Scheitelgegend bis über das rechte Auge ausdehnten. Anamnestisch 
ist hervorzuheben, daß sie öfter an toten Fingern bei Eintritt der Kälte 
gelitten habe. Daß die Mutter nervös gewesen und am Schlaganfall ge¬ 
storben ist. Als Kind was Patientin stets gesund; außer daß sie an perio¬ 
dischen Kopfschmerzen gelitten hat. Sie hatte zwei Kinder geboren, von 
denen eins starb. Niemals hatte sie einen Abort. Differentialdiagnostisch 
kommt in vorliegendem Falle in Frage: Hemicranie mit Okulomotorius- 
(Migraine ophthalmopl6gique); der erste Anfall einer rezidivierenden 
Okulomotoriuslähmung, eine chronisch isoliert bleibende Ophthalmoplegie; 
eine osthenische Ophthalmoplegie (Karplus); eine luetische Erkrankung; 
ein intrakranieller Tumor, chronische Meningitis; multiple Neuritis; 
multiple Sklerose und Hysterie. Sämtliche obengenannten Krankheiten 
sind auszuschließen, außer den beiden ersten. Saenger entscheidet sich 
für das Vorliegen einer Hemicranie mit Okulomotoriuslähmung, einer 
sogenannten Migraine ophthalmoplegique; da die Hemicranie seit der 
Kindheit besteht und schließlich die Augenmuskellähmung sich hinzu¬ 
gesellt hat. Man könnte daran denken, daß infolge der vielfachen Gefäß¬ 
krämpfe schließlich in dem betreffenden Bezirk sich eine lokalisierte 
Arteriosklerose entwickelt hat, die zu Ernährungsstörungen führte, 
entweder im Nervenstamm oder im Kemgebiet des Oculomotorius. 

b) Zwölfjähriger Knabe, der als Kind Scharlach gehabt hat, da¬ 
nach entwickelte sich eine Augenmuskellähmung; angeblich auch eine 
Lähmung der Beine; beides vorübergehend. Später stellte sich die Augen¬ 
muskellähmung verschiedentlich wieder, ein, soll aber nach Verlauf einer 
Woche stet« wieder geschwunden sein. Jetzt kann Patient seit Ende 
Juli seine Augen nicht mehr bewegen, und seine Augenlider hängen 
seitdem herab. Hereditär keine Belastung. Keinerlei Zeichen von Lues. 
Wa.R. negativ. Saenger zeigt bei dem Patienten die doppelseitige, 
inkomplette Ptosis, die links etw r as stärker als rechts ist. Patient kann, 
wenn er die Lider schließt, beide heben, so daß die Iris zutage tritt; eine 
weitere Hebung kommt durch Aktion der Frontales zustande. Die 
Augäpfel stehen in ganz leichter Divergenzstellung. Augenbewegungen 
sind seitlich nur spurweise; nach oben garnicht, nach unten etwas ausführ¬ 
bar. Augenhintergrund und Pupillen normal. Die Gesichtsmuskeln werden 
normal innerviert, reagieren direkt und indirekt normal auf den faradischen 
und galvanischen Strom. Die Patellarreflexe sind sehr lebhaft. Die In¬ 
telligenz ist normal. Patient ermüdet aber leicht bei geistiger Anstrengung. 
Der Schädel hat eine dolichozephale Form und ist nicht ganz symmetrisch. 
Sonst ist nicht« von der Norm Abweichendes gefunden worden. Saenger 
stellt die Diagnose auf eine isoliert bleibende Ophthalmoplegie 
exterior und bespricht die Pathogenese dieses seltenen Leidens, das von 
Möbius mit dem nicht gerade glücklich gewählten Namen des in¬ 
fantilen Kernschwundes bezeichnet worden ist, da die Fälle auch 
zwischen dem zweiten und sechsten Dezennium Vorkommen. Es handelt 
sich um eine Nuklearerkrankung, deren Aetiologie bis jetzt noch dunkel 
ist. Die Doppelseitigkeit der Augenmuskellähmung, das Verschont- 
sein des Sphinkter iridis und des Ziliarmuskels, der chronische Verlauf, 
das Freibleiben von anderen Krankheiten des Nervensystems sind 
pathognomische Zeichen. 

3. Herr Kümmell: Nachweis von Nieren- und Ureter- 
steinen, welche auf der Röntgenplatte sonst nicht sichtbar werden. 

Kümmell hat im letzten Jahre Gelegenheit gehabt, mehrere 


Patienten zu untersuchen, bei denen die Feststellung ihres Leidens 
und die Ursache ihrer Beschwerden bei anderen Aerzten und ihm auf 
anscheinend unüberwindliche Schwierigkeiten stieß und erst nach vieler 
Mühe gelang. Die endlich festgestellte Ursache waren Nierenbecken 
oder Uretersteine, welche bei der besten Röntgentechnik nicht auf die 
Platte gebracht werden konnten und erst durch besondere Maßnahmen 
festgestellt wurden. Ich erwähne die Fälle hier deshalb, weil sie für den 
in der Praxis stehenden Arzt nicht weniger wichtig sind als für den 
sich für dieses Gebiet besonders interessierenden Chirurgen, da sie zu 
den verschiedensten Diagnosen Veranlassung gegeben hatten und zum 
Teil der Tragikomik nicht entbehrten. Es handelt sich um Patienten, 
die über Schmerzen in der Seite, links oder rechts vom Nabel klagen und 
deren Diagnose dann besondere Schwierigkeiten bereitet, wenn der 
Schmerz auf der rechten Seite sitzt, in der Gegend des typischen Mc 
Burneysehen Punktes und der Verdacht einer Appendicitis naholiegt. 
Wird dann der Appendix entfernt, so verschwindet der Schmerz nicht, 
oder er tritt bald von neuem wieder ein. Röntgenbilder, Ureterenkathe- 
terismus und sonstige diagnostische Maßnahmen ließen uns im Stich. 
Trotz der vorzüglichen Ausbildung der Röntgentechnik ist es uns, wie 
wir ja alle wissen, nicht möglich, alle Konkremente des Nierenbeckens 
und der Harnleiter auf der Röntgenplatte erscheinen zu lassen. Wenn 
ich früher die Ansicht ausgesprochen habe, daß bei einer gut ausgebildeten 
Röntgentechnik jeder Nierenstein auf der Röntgenplatte sichtbar ge¬ 
macht werden könnte, so habe ich mehr und mehr einsehen müssen, 
daß leider dieser Standpunkt nicht aufrecht erhalten werden kann. 
Wenn einige Autoren glauben, daß etwa 2% der Nierensteine und 
etwa 5 % der Harnleiter trotz der besten Röntgentechnik nicht auf die 
Platte gebracht werden könnten, so halte ich nach meiner zunehmen¬ 
den Erfahrung diee Zahlen noch für zu niedrig. Ich habe eine Reihe 
von Patienten beobachtet, welche in den besten Röntgeninstituten — 
ich bin so unbescheiden, auch unsere Hamburger dahin zu rechnen — 
vielfach untersucht waren, bei denen die klinischen Erscheinungen 
immer wieder auf einen Stein hindeuteten und ein solcher nicht zu finden 
war, bis es uns dann endlich möglich wurde, denselben festzustellen und 
zu entfernen. Ich möchte Ihnen einige Beispiele dieser Art im Röntgen¬ 
bild vorführen und die Methode, die wir zur schließlichen Feststellung 
angewandt haben, kurz erwähnen. — Nach verschiedenen Versuchen 
bei steinverdächtigen Patienten das unsichtbare, doch vorhandene 
Konkrement für die Röntgenstrahlen undurchgängig zu machen mit 
mannigfachen Lösungen von Metallverbindungen, hat sich uns das bei 
der Pyelographie bewährte Kollargol am geeignetsten erwiesen. Hier¬ 
mit gelingt es uns, nach Einführung in das Nierenbecken einmal etwa 
vorhandene Erweiterungen desselben in bekannter Weise festzustellen, da¬ 
durch zunächst einen pathologischenZustand, welcher die bis dahin dunklen 
Beschwerden der Patienten erklärt, nachzuweisen, und zweitens bei 
günstigen Verhältnissen nach einiger Zeit, nachdem das Kollargol ab¬ 
geflossen ist, das vorhandene Konkrement dadurch sichtbarer zu machen, 
daß das Metallsalz sich an der Oberfläche niederschlägt, wie Sie an diesen 
Konkrementen sehen können. Es handelt sich um Patienten, die, wie 
gesagt, lange Zeit vergeblich behandelt und bei denen die verschiedensten 
Diagnosen von erfahrenen Aerzten gestellt wurden, bis es endlich gelang, 
den lange vermuteten Stein zu finden. Der erste Fall betrifft einen 
54 jährigen Herrn, welcher von Natur ruhig und geduldig, dauernd über 
Schmerzen in der linken Seite klagte, Urinbefund absolut negativ, 
Blutschatten nur ausnahmsweise festzustellen. In drei verschiedenen 
Röntgeninstituten, auch dem unseligen, wurde er bei scharfem und gutem 
Bild mit negativem Erfolg untersucht, ein Stein wurde nicht gefunden, 
ebenso ein negativer Befund durch den Ureterenkatheterismus. Als 
wir dann das Nierenbecken mit Kollargol füllten, nachdem die Sonde 
ohne Hindernis in dasselbe eingedrungen war, konstatierten wir, wie Sie 
auf dem Bilde sehen, eine nicht unerhebliche Dilatation des Nierenbeckens. 
Diese mußte als die Ursache der Beschwerden angenommen werden. 

Die Niere wurde freigelegt und aus dem stark erweiterten Nierenbecken 
dieser 1*4 cm lange, 3 /i cm breite, die Ureterenöffnung verschließende 
Stein entfernt. Glatte Heilung. Beschwerden beseitigt. Der Stein war 
von Kollargol umgeben, schwarzgefärbt und gab bei weiteren Versuchen 
einen weit deutlicheren Schatten. Dieses veranlaßte uns dann in ähn¬ 
lichen zweifelhaften Fällen in gleicher Weise vorzugehen. — In einem 
zweiten Fall, welcher eine junge Dame betraf, handelte cs sich eben¬ 
falls um jahrelang bestehende Beschwerden in der linken Seite, welche 
als dumpfer Druck, oft sich zu intensiven Schmerzanfällen steigernd, 
angegeben wurde, welche vielfach nach dem Unterleib ausstrahlten. 

Die verschiedensten Spezialärzte waren konsultiert. Appendix war früher 
entfernt. Eine Laparotomie ergab einen eigenartigen Befund, der Uterus 
ausgekratzt, starke Verwachsungen. Der konsultierte Nervenarzt sah 
wohl in diesem Falle am klarsten, indem er ein angenommenes nervöses 
Leiden ausschloß. Ein Orthopäde glaubte eine Skoliose, Verschiebung 
der Rippen und dadurch bedingte interkostale Neuralgien annehmen 
zu müssen. Die Patientin wurde mit einem schweren Stützkorsett ver¬ 
sehen, ohne daß dadurch eine Besserung eintrat. Von verschied^^u 
Hamburger Röntgeninstituten waren gute Bilder ohne positiven 
angefertigt. Eine Sekretion aus dem Nabel ließ mich eine everi^^^ 
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Urachußfistel annehmen. Der Nabel wurde exzidiert, eine Fistel nicht 
gefunden, die Beschwerden blieben und nahmen an Intensität zu. Auf 
Grund der geschilderten Erfahrung füllten wir das Nierenbecken mit 
Kollargol, nachdem die Sonde, ohne auf ein Hindernis zu stoßen, bis in 
das Nierenbecken vorgedrungen war. Wir konnten eine deutliche Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens feststellen. Die Patientin war mehrfach 
vorher mit dem Ureterkatheter, ohne dadurch einen Anhalt zu gewinnen, 
untersucht. Sechs Tage nach der ersten Pyelographie wurde eine neue 
Röntgenaufnahme gemacht, und wir fanden nun etwa dem Nierenbecken 
entsprechend einen matten, doch deutlichen Schatten, den wir als das 
gesuchte Konkrement annehmen konnten. Etwas tiefer lag, wie Sie sehen, 
ein zweiter Schatten, den wir für einen Koilargolrest im Nierenbecken 
ansehen müssen. Nachdem zwei weitere Röntgenaufnahmen nach zwei 
und drei Wochen stets an derselben Stelle denselben Schatten Wieder¬ 
gaben, nahmen wir mit Sicherheit einen Nierenstein an, legten die Niere 
frei und fanden diesen, das Nierenbecken verschließenden, kirschkern- 
großen Uratstein, welcher durch das Kollargol schwarz gefärbt war. 
Patientin wurde geheilt und beschwerdefrei entlassen und ist vollkommen 
gesund und arbeitsfähig. — Der dritte Patient hat ebenfalls eine lange 
Leidensgeschichte hinter sich. Bei dem sonst gesunden kräftigen Manne 
von 28 Jahren traten vor etwa vier Jahren die ersten Blutungen aus den 
Harnorganen ohne Schmerzen auf. Nach dem Röntgenbild glaubte 
man an der linken Seite ein für ein Konkrement sprechenden Sohatten 
zu sehen und wurde eine Operation in Aussicht genommen. Ein jedoch 
nochmal vorgenommene Röntgenaufnahme, der noch andere folgten, 
ließen keinen Schatten mehr erkennen. Ein bekannter Berliner Urologe, 
der den Patienten mehrfach untersucht hatte, nahm eine hämorrhagische 
Nephritis an, ein Hamburger Kollege sah bei der Zystoskopie mit Be¬ 
stimmtheit Blut aus dem linken Ureter hervortreten. Als ich den Patien¬ 
ten, welcher auch jetzt keine Schmerzen hatte, nach dieser Zeit unter¬ 
suchte, glaubte ich, da der Befund an beiden Nieren gleich war und ver¬ 
einzelte Zylinder gefunden wurden, ebenfalls eine Nephritis mit Blutung 
annehmen zu müssen. Da die Blutung linkerseits konstatiert war, riet 
ich zu einer Dekapsnlation dieser Seite, welche von dem behandelnden 
Kollegen auch vorgenommen wurde. Ein weiterer Befund konnte an der 
äußerlich gesund erscheinenden Niere nicht erhoben werden. In der 
nächsten Zeit stellten sich in längeren Zwischenräumen wieder Blutungen 
ohne Beschwerden ein. Eines Morgens heftige Schmerzen in der Appendix¬ 
gegend. Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes. Einige Wochen 
später stellte sich ein dumpfes Druckgefühl und Schmerzattacken in der 
rechten Seite ein, während bald darauf meist eine Blutung eintrat. Auch 
jetzt ließen die verschiedensten Röntgenaufnahmen, welche in verschie¬ 
denen Hamburger Instituten gemacht wurden, auf den sehr guten Platten 
niemals ein Konkrement erkennen. Die Anfälle und Blutungen wieder¬ 
holten sich in mehr oder weniger langen Zwischenräumen und die ver¬ 
schiedensten Kuren wurden erfolglos dagegen angewandt. Als ich An¬ 
fangs dieses Jahres den Patienten während eines sehr heftigen Kollik- 
anfalles sah, erschien mir derselbe so typisch, daß an dem Vorhanden¬ 
sein eines Steines nicht mehr gezweifelt werden konnte. Daß der mehr¬ 
fach operierte und viele Male untersuchte und mit den verschiedensten 
Diagnosen beglückte Patient sich nicht zu einer neuen Operation ent¬ 
schließen konnte, ehe man ihm den positiven Nachweis der Ursache des 
Leidens, das Vorhandensein eines Steines erbracht hatte, war sehr ver¬ 
ständlich. Wir machten nunmehr von dem mit Kollargol gefüllten 
Nierenbecken eine Röntgenaufnahme und fanden eine ausgeprägte 
Dilatation desselben, wie Sie im Bilde sehen und glaubten auch, obwohl 
die Sonde vorbeigedrungen war, einen intensiveren Schatten im Anfangs¬ 
kanal des Ureters wahrzunehmen. Die Niere wurde freigelegt und ein 
typischer Verschlußstein im Nierenbecken gefunden. Entfernung durch 
Pyolotomie und Heilung; es handelte sich um diesen kirschkemgroßen 
Oxalatstein, welcher ebenfalls mit Kollargol überzogen und dunkel gefärbt 
war. Die drei folgenden Bilder zeigen Ihnen in ebenfalls deutlicher Form, 
wie kleine Steine, die als Beckenflecken imponieren, die Sonde anstandslos 
bis zum Nierenbecken passieren lassen, wie sie durch Eindringen des 
Kollargols deutlicher werden und wie zweitens die durch den Stein¬ 
verschluß bedingten sekundären Veränderungen, die Erweiterung des 
Nierenbeckens deutlicher wird und diagnostische Anhaltspunkte gewährt. 

Die mitgeteilten Fälle, welchen ich noch einige andere ähnliche hinzu- 
fügen könnte, bilden charakteristische Beispiele von Verschlußsteinen 
des Nierenbeckens, wie ich sie nennen möchte, deren Symptome mir 
mehr und mehr klar geworden sind. Diese bestehen in spontanen und durch 
Fingerdruck gesteigerten Schmerzen auf der linken oder rechten unteren 
Bauchseite, etwa 2 cm höher und mehr medianwärts als der Mc Bur- 
ney sehen Punkt der rechten und dem entsprechenden Punkte der linken 
Seite. In einem Falle mit Blutungen einhergehend, waren sie bei den 
übrigen Patienten ohne solche und selbst ohne die sonst für Nieren¬ 
oder Ureterkonkremente charakteristischen Blutschatten. Weiterhin 
sind diese Fälle dadurch schwierig zu diagnostizieren, daß der Nachweis 
des vorhandenen Konkrements, selbst eines Oxalatsteines, nach den 
bisherigen Methoden auf der Röntgenplatte nicht gelingt. Durch die 
Pyelographie, die Füllung des Nierenbeckens mit Kollargollösung, 
finden wir die durch den Verschlußstein bedingte Dilatation des Nieren¬ 


beckens und können, wenn die Verhältnisse günstig liegen, nach einiger 
Zeit nach Entfernung des Kollargols aus dem Nierenbecken den durch 
dasselbe umhüllten Stein auf der Außenplatte sichtbar machen. 

4. Herr Römer: Ueber die Beziehungen zwischen der 
Funktion der Hypophysis cerebri und dem Diabetes insipidus. 
(Siehe hier Nr. 3.) 

5. Herr Hegler: Medizinische Erfahrungen in Serbien 
und Bosnien. 

Eine zum Teil mit Dr. v. Prowazek gemeinsam ausgeführten 
Studienreise im Frühsommer dieses Jahres gab Gelegenheit, zunächst 
in Serbien eine Reihe von Kriegs-Epidemien zu studieren, über welche 
im einzelnen berichtet wird. Vor allem waren es die „typhösen Erkran¬ 
kungen“: Unterleibstyphus, Typhus exanthematicus und 
Typhus recurrens, die bei der serbischen Armee, wahrscheinlich 
eingeschleppt durch türkische und albanische Gefangene, in größerem 
Umfange auf traten, sodaß von Flecktyphus z. B. in kurzer Zeit mehrere 
Hunderte von Fällen beobachtet und über 50 Fälle eingehend klinisch 
und tierexperimentell untersucht werden konnten. An Hand zahlreicher 
Kurven werden die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten dieser 
„tj’phösen Erkrankungen“ erläutert. Die von Müller und Rabino- 
witsch erhobenen Bakterienbefunde bei Flecktyphus konnten nicht 
bestätigt werden, dagegen fanden sich regelmäßig, und zwar (mit Aus¬ 
nahme einiger Re currensfälle, von denen nicht sichergestellt werden 
konnte, ob sie zuvor nicht Fleckfieber gehabt hatten) nur bei Fleck¬ 
typhus eigenartige Veränderungen der neutrophilen Leukozyten: nach 
Giemsa intensiv karminrot gefärbte, distinkte Körperchen und 
Doppelkörperchen, hauptsächlich am Rande des Protoplasmas, die auf 
Grund ihres färberischen Verhaltens, ihres Auftretens bei fleckfieber¬ 
infizierten Affen und anderer Charakteristika von v. Prowazek als 
möglicherweise den Strongyloplasmen zuzureohnende Organismen ge¬ 
deutet werden. (Nähere Beschreibung s. Berl. klin. W. 1913 Nr. 44.) 
Die Uebertragung des Flecktyphus erfolgt nicht durch direkten 
Kontakt, sondern lediglich durch Läuse, speziell Kleiderläuse (Ueber¬ 
tragung im Tierexperiment). — Variola- und Ruhrerkrankungen 
traten ebenfalls in nicht unerheblicher Anzahl auf; erstere besonders 
schwer (hämolytische Formen) bei den nicht geimpften Türken. — 
Ende Juni kamen die ersten Cholerafälle von der serbischen Südgrenze 
nach Belgrad; von einer Choleraschutzimpfung der Truppen mußte 
Abstand genommen werden, größere Ausdehnung nahm die Cholera 
in Belgrad seihst nicht. — In Sarajevo konnte Vortragender zahlreiche 
Fälle von Lepra, meist vorgeschritten und therapeutisch wenig be¬ 
einflußt, sehen, sowie ein Bild von der in Bosnien weitverbreiteten „en¬ 
demischen Lues“ gewinnen, die wesentlich andere Verlaufsart als bei 
uns zeigt (ekzessive R innen bildung an Haut und inneren Organen, 
auffallend häufig extragenitale Infektionen, sehr wenig Aortitis und Tabes, 
ausgezeichnete Beeinflussung durch Salvarsan). — In Mostar, der Haupt¬ 
stadt der Herzegowina, konnte das eigenartige Krankheit«bild des 
Pa ipataci - Fiebers studiert werden, eine influenzaähnliche Erkran¬ 
kung mit meist dreitägigem Fieber und großer Hinfälligkeit in der Re¬ 
konvaleszenz („Hun ’ekrankheit“), relative Bradykardie, Leukopenie, 
meist fehlende Milzvergrößerung. Uebertragung des invisiblen Virus 
erfolgt durch den StichTdes Weibchens von Phebotomus papatasis. 
(Kurve und Lichtbilder.) Schließlich war Gelegenheit, im Küstenland 
zwischen Triest und Venedig, vor allem in Aquijleja und Udisse 
eine vierte Form „typhöser Erkrankung“, den Typhus pellagrosus 
zu studieren, der dort hauptsächlich in den Irrenanstalten zur Beob¬ 
achtung kommt. Aus dem Nachweis von Hämatoporphyrin im Ham 
einiger solcher Kranken ergibt sich vielleicht die Berechtigung, für die 
Entstehung der Pellagra neben dem Hauptmoment, verdorbener Mab. 
auch die Bildung von Hämatoporphyrin und eine dadurch bedingte 
Photosensibilisierung des Körpers anzunehmen (Pellagra-Erythem tritt 
nur an belichteten Stellen des Körpere auf; Aehnlichkeit einzelner Sym¬ 
ptome mit denen bei Hydroa aestivolis und Haematophyria congenita). 
Zum Schluß wird auf die Wichtigkeit einer schon in Friedenszeiten 
beginnenden Vorbereitung zur Verhütung, Erkennung, Bekämpfung, 
Pflege und Behandlung von Kriegsseuchen hingewiesen, die in zahl¬ 
reichen Kriegen weit mehr Opfer als die Wunden des Schlachtfeldes 
fordern. 

(9. XII.) 1. Herr Weiss: Benzoltherapie bei Leukämie. 

Demonstration eines Patienten mit lymphatischer Leukämie, bei 
dem durch Benzoldarreichung (4 mal täglich 0,5) eine bedeutende Besse¬ 
rung erzielt wurde. Die Drüsenschwellungen verschwanden, die Zahl 
der weißen Blutkörperchen ging von 28 000 auf 4300 zurück. 

2. Herr Deutschländer: Abbottsche Skoliosenbehand- 
lnng. 

Zwei Kinder mit schweren fixierten Skoliosen und starkem Rippen¬ 
buckel, die nach der Methode von Abbott redreesiert worden sind. 
Das Abbottsche Verfahren ermöglicht in geeigneten Fällen eine sehr 
exakte Detoreion der Wirbelsäule, und es hat den Vorzug, daß es auch 
die respiratorischen Kräfte des Brustkorbes ausnutzt, um die Trans¬ 
formationen des Thorax herbeizuführen. Besondere Nachteile hat 
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Deutsohländer bisher von den Verbänden nicht gesehen. Allerdings 
bedarf die Indikationsstellung noch einer genauen Umgrenzung, da 
sicher ein großer Teil der schweren fixierten Skoliosen mit Rippenbuckel 
sich nicht für die Redression aus der Kyphosenstellung eignet. Wenn 
sich auch wegen der Kürze der Beobachtungszeit noch kein endgültiges 
Urteil über das Verfahren fällen läßt, so lassen die unmittelbaren Erfolge 
doch schon jetzt erkennen, daß wir in der Methode, eine richtige Auswahl 
der Fälle vorausgesetzt, ein weiteres aussichtsreiches Hilfsmittel im Kampfe 
gegen schwere Skoliosen mit Rippenbuckel gewonnen haben. 

3. Herr Saenger: Eunuchoidismus. 

Im 1. Fall handelt es sioh um einen 39jährigen Knecht, der am 
21. November d. Js. in das Krankenhaus kam und zwar wegen Husten. 
Bei diesem Mann, der eine diffuse Bronchitis hatte, fiel uns seine Fett¬ 
sucht auf; ferner die geringe Behaarung. Im Gesicht ganz spärlicher 
Schnurrbart; wenig Achselhaare; am Körper keine Behaarung; die 
Schamhaare nach weiblichem Typ angeordnet; Genua valga. Die Geni¬ 
talien zeigen nun auffallende Veränderungen; der Penis ist kurz und 
die Hoden außerordentlich klein; sehr herabsegesetzte Libido sexualis; 
und äußerst mangelhafte Potentia coeundi. Die Wa.R. negativ. Die 
Röntgenaufnahme des Schädels ergab eine normale Sella turcica. Die 
Gehimnerven normal; speziell ist kein Gesichtsfelddefekt nachweisbar. 
Augenhintergrund normal. Zerebrale Störungen sind nicht vorhanden. 
Im ganzen macht Patient einen ruhigen, etwas stumpfen Eindruck. 
Es ist somit eine hypophysäre Fettsucht mit Genitalschwund auszu¬ 
schließen und man muß diesen Fall als Dysgenitalismus oder Eunu¬ 
choidismus ansprechen. Bekanntlich haben Tandler und Gross 
bei den Eunuchoiden einen hochwüchsigen und einen fetten Typus 
unterschieden nach Analogie der Erfahrungen, die man bei Kastraten 
gemacht hat. Saenger hat in Konstantinopel diese beiden Typen der 
Eunuchen gesehen, und ist nun in der Lage, heute einen Eunucho¬ 
iden zu zeigen, der zum hochwüchsigen Typus gehört. Es ist der 22 jährige 
Arbeiter G., der am 25. November wegen Schmerzen in der linken Brust¬ 
seite in unser Krankenhaus kam. Bei diesem jungen Mann findet sich 
eine sehr geringe Behaarung, er ist bartlos; die Fettverteilung hat einen 
exquisit weiblichen Charakter, so besonders die Brüste; das Abdomen ist 
gewölbt. Der Penis ist sehr klein und die Hoden sind bohnengroß. 
Keine Zerebralsymptome. Sella turcica normal. Die unteren Extremi¬ 
täten schlang und überlang im Vergleich zum Oberkörper; etwas An¬ 
deutung von Genua valga. Kurz, es handelt sich hier wiederum um einen 
Fall von Eunuchoidismus; da ein hypophysärer Diysgenitalismus 
auszuschließen ist. Als 3. Fall zeigt Saenger das Diapositiv eines 
Mannes, der vom 5. Mai bis 21. Juni im Krankenhaus war. Es handelte 
sich um einen 85jährigen imbezillen Sohäfer, der einen exquisit weib¬ 
lichen Habitus hatte. Das Becken war breit; der dicke Bauch hing 
herab; im Gesicht, in den Achseln, am Mons pubis fehlten die Haare. Die 
Stimme dünn und hoch. Die Extremitäten waren ganz glatt. Der 
Penis war einigermaßen entwickelt; Hodensack wenig ausgedehnt; die 
Hoden erbsengroß. Fettpolster mäßig; Kremasterreflexe nicht auslösbar; 
Himnerven ohne Besonderheiten; Röntgenaufnahme des Schädels war 
nicht möglich. Saenger bespricht an der Hand dieser Fälle die 
Differentialdiagnose des Eunuchoidismus und der hypophysären Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis. Bei beiden Krankheiten findet sich Atrophie 
der Genitalorgane, Impotenz, Amenorrhoe, Fehlen der Libido sexualis, 
Hypotrichose, Fettsucht und bei den Männern häufig ein weiblicher 
Typus. Man kann jedoch die Differentialdiagnose stellen, da die hypo¬ 
physäre Dystrophia adiposo-genitalis meistens auf dem Boden eines 
Hypophysistumoren, oder möglicherweise auch eines zirkumskripten 
serös-meningitischen Prozesses des 3. Ventrikels entsteht. Die Diagnose 
wird durch den röntgenologischen Nachweis der Erweiterung oder Zer¬ 
störung der Sella turcica, ferner durch charakteristische Sehstörungen 
(bitemporale Hemianopsie, Atrophie des N. optici mit temporaler Hemi¬ 
anopsie oder doppelseitige Atrophie N. optici) gestellt. Kopfschmerzen 
können auch beim Eunuchoidismus Vorkommen. Da heutzutage schon 
einige Fälle von Diystrophia adiposo-genitalis durch operatives Eingreifen 
und mehr oder weniger vollständige Exstirpation des HypophysentumorB 
(Cushing, v. Eiseisberg, Hirsch) geheilt worden sind, so springt die 
praktische Bedeutung der richtig gestellten Diagnose in die Augen. 
Saenger teilt noch einige Fälle mit, bei denen sich der Eunuchoidismus 
bei Knaben itn Alter von 13—16 Jahren entwickelt hatte, kombiniert 
mit Kryptorchismus. 

4. Herr Simmonds: Geschwulstmetastasen der Hypo¬ 
physe und Diabetes insipidus. 

Die pathologische Anatomie hat die Hypophyse bisher etwas ver¬ 
nachlässigt, so kommt es, daß die Häufigkeit von Tumormetastasen in 
diesem Organ bisher unbekannt war. Vortragender hat innerhalb Jahres¬ 
frist 9 sekundäre Geschwülste der Neurohypophyse angetroffen, davon 
sechsmal Metastasen nach primärem Mammakrebs, einmal nach Lungen¬ 
krebs. Der vordere Teil der Hypophyse bleibt dabei verschont. In drei 
seiner Fälle hatte die Geschwulstbildung der Neurohypophyse und des 
Stieles zu Diabetes insipidus geführt. Da die neuesten Mitteilungen von 
Farni, v. d. Velden, Roemer im Gegensatz zu den Befunden des 
Physiologen Sohäfer eine Urin herabsetzende Wirkung des Hypophysen¬ 


sekrets feststellen, so muß man den Diabetes insipidus bei Hypophysen¬ 
erkrankung als Ausfallserscheinung deuten. Das stimmt auch mit der 
Beobachtung des Vortragenden überein, daß bei völliger Zerstörung 
auch der Pars intermedia durch den Krebs Polyurie aufgetreten war. Frei¬ 
lich fehlte auch in manchen Fällen trotz ausgedehnter Metastasenbildung 
in der Neurohypophyse eine Vermehrung der Urinsekretion. Er rät auf 
Grund seiner Beobachtungen in allen Fällen metastasierender Mamma¬ 
karzinose die Urinsekretion zu kontrollieren, um gelegentlich einen 
Diabetes insipidus nicht zu übersehen. Die Hypophysis müsse in allen 
Fällen allgemeiner Karzinose nicht allein makroskopisch, sondern auch 
mikroskopisch untersucht werden. 

5. Herren E. Jacobstlial und C. Römer: Ueber Befunde 
bei hämolytischem Ikterus. 

Die von Shanffard entdeckte Verminderung der Blutkörperchen¬ 
existenz ist auch in den drei Fällen der Vortragenden bestätigt. Darüber 
hinausgehend aber Feststellung des Vorkommens auch normal resi¬ 
stenter und vor allem abnorm stark resistenter Blutkörperchen 
bei hämolytischem Ikterus, hierzu erhielten zwei Reihen von Röhr¬ 
chen mit Kochsalzlösung von absteigender Konzentration 0,9; 0,75; 0,6; 
0,45; 0,3; 0,15; 0,0 %) je zwei Tropfen einer dichten Emulsion mehrfach 
gewaschener Blutkörperchen vom Normalen (1. Reihe) und vom Pa¬ 
tienten (2. Reihe). Ablesung nicht erst nach 15 Minuten, sondern nach 
zeitlichem Ablauf der Hämolyse. Hierbei zeigte sich, daß bei hämo¬ 
lytischem Ikterus Blutkörperchen Vorkommen, die 1—2 Minuten sogar 
in 30, 15 und 0% Kochsalzlösung existieren können. Anreicherung 
abnorm resistenter Blutkörperchen durch Eintragung von 
Blutkörperchenbrei in 0,45 % NaCl-Lösung, Abzentrifugierung, Waschen, 
Resistenzprüfung ergibt dann: in 0,15% NaCl-Lösung noch 2510 noch 
erhaltene Erythrozyten. Einmal wurde auf Veranlassung von Prof. 
Deneke die Milz exstirpiert. Nach zwei Monaten war der Hämo¬ 
globingehalt von 60 auf 80 %, die Blutkörperchenzahl von 3 auf 5 000 000 
heraufgegangen, Ikterus verschwunden. Resistenz jetzt noch bei 0,45 % 
NaCl etwas herabgesetzt. Bei 0,6 % erst nach 18 Stunden eben erkenn¬ 
bare Gelblichfärbung, nach 48 Stunden Eisschrank auch in der 0,75 % 
Kochsalzlösung, (Kontrollen farblos). Die abnorme Resistenz 
völlig verschwunden. Also fast vollständige Heilung. Nur durch 
protrahierte Beobachtung ist der Unterschied gegen das Normale fest¬ 
stellbar. Die exstirpierte Milz zeigte abnormerweise nach etwa einer 
Stunde den Austritt total hämolytischen Blutes aus der Milz¬ 
vene. Das sehr blutreiche Organ wurde zerkleinert, sanft zerrieben und 
etwa 15—20 g mit etwa 60 ccm 0,9%iger Kochsalzlösung kurz ge¬ 
schüttelt und scharf zentrifugiert. Trotzdem bleibt die obenstehende 
Flüssigkeit durch ungeheure Mengen feinster Lipoidkörnchen (Dunkel¬ 
feld) völlig milchig getrübt. Diese Flüssigkeit brachte (Beobachtung 
unterm Deckglase und (in vitro) gewaschene Menschenblutkörperchen 
sofort zur Quellung und Hämolyse teilweise Bildung von Morgensternen 
und Mikrozyten-Formen. Meerschweinchen-, Kaninchen-, Hammelblut 
blieb unbeeinflußt. Diese also spezifisch gegen Menschenblut gerichtete 
Lösungskraft nicht komplexer Natur wenig beweisend, weil aus einer 
Kontrollmilz (Stauungsmilz) ein ungefähr gleicher Extrakt gewonnen 
wurde. Bei der Prüfung des mehrfach gewaschenen Bodensatzes der 
ausgeschüttelten Patientenmilz (Glasperlen), der fast ganz aus Erythro¬ 
zyten mit vereinzelten Milzzellen bestand, ergab sich gegenüber der 
Normalmilz eine unregelmäßige Reihe. Das Maximum der Hämolyse 
war nämlich 0,3%, und interessanterweise bildete sich bei 0,3, 0,15 und 
am stärksten bei 0% Kochsalzlösung ein nach etwa 15 Minuten deut¬ 
liches flockiges Präzipitat, dieses schloß die Zell- und Blutkörperchen¬ 
reste in sich ein. Bei Dunkelfeldbeleuohtung war es aus feinsten Schollen 
zusammengesetzt. Die Prüfung seiner Natur (Eiweiß oder Lipoid) 
unterblieb leider. 

6. Herr Much: Eine Tuberknloseforsohungsreise nach 
Jerusalem. 

Während noch vor Jahrzehnten die Tuberkulose in Palästina fast 
unbekannt war, ist sie jetzt die gefährlichste und gefürohtetste 
Kr ankh eit. Sie tritt oft in seuchenhafter Form auf, und das nicht nur 
bei den Eingeborenen, sondern auch bei den Juden. Durch etwa 3000 
kutane Tuberkulinreaktionen fanden wir unter den Eingeborenen einen 
sehr geringen Prozentsatz von Reagierenden (25 %), und auch das nur 
bei Stadtbewohnern. Stadtentfemte Dörfer sind tuberkuloseunberührt. 
Bei uns ist die Tuberkulose eine Kinderkrankheit; dort nicht. Durch 
überwundene Kindheitsansteckungen haben die Menschen keinen Schutz 
erwerben können. Von den Juden reagiert ein großer Prozentsatz, ähn¬ 
lich wie bei uns. Trotzdem seuchenhafter Verlauf. Dieser betrifft 
indessen vor allem die Unterrasse der Yemeniten. Diese kommen aus 
Arabien, also aus tuberkulosefreien Gegenden. Das Umsichgreifen der 
Krankheit unter den europäischen Juden wird durch die furchtbaren 
Wohnungsverhältnisse begünstigt. Die Einschleppung geschieht meist 
durch die massenhafte Einwanderung russischer Juden, teils durch die 
Auswanderung muslinischer Eingeborener. Diese gehen für einige Jahre 
nach Amerika und kehren tuberkulös zurüok. Je tuberkulosefreier ihr 
Heimatdorf, um so gefährlicher werden sie. Wir fanden Beispiele, d&Dl» 
g anze Familien in wenigen Jahren durch heimkehrende schwindsüchtige 
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Angehörige aussterben. Die Seuche w ütet in den unberührten Körpern 
wie die Pest. Wissenschaftliche Feststellungen: Bei tuberkulösen Ein¬ 
geborenen mit guter Prognose fehlt sehr häufig die Reaktion auf Tuber¬ 
kulin oder auf Partialantigene. Genau umgekehrt wie in Europa. Also 
keine zelluläre Immunität. Dagegen .haben sie sämtliche Partial¬ 
antikörper im Blute. Es ist das ein Rassen merkmal, das bei den Yeme- 
niten fehlt. Neue Aussichten für Rassenimmunitätsforschung. Die 
zelluläre Immunität und ihre Beziehungen zu humoralen, auch jüngst 
ausgiebig von Deyke und Much studiert und in Jerusalem erfolgreich 
weiter erforscht worden. Bei der Lepra konnte auf Umwegen der Mangel 
eines Giftstoffes nachgewiesen werden. Die Lepra Palästinas ist sehr 
wenig ansteckend und im Abnehmen begriffen. Auch hier finden sich 
Rassenunterschiede, wobei die Lipoidantikörper eine hervorragende 
Rolle spielen. Eine Behandlung erfolgte nach einer abgeänderten 
Partialantigentherapie. Eine gute Beeinflußbarkeit der Tuberkulose 
durch diese Therapie geht aus den Mitteilungen Jerusalemer Kollegen 
hervor. Weiterhin ist die Gründung von Heilstätten ins Auge gefaßt, 
wo auch die schlimmsten Fälle aufgenommen werden. Bisher ist nichts 
oder wenig für die Kranken getan. In Aegypten herrscht dieselbe Not, 
wie überhaupt im ganzen Orient. Tuberkulosebekämpfung im 
Orient ist eine Aufschrift, die jeden hilfskundigen Menschenfreund 
unter die Fahnen rufen sollte. 


Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde, Dresden, 13. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Schmaltz; Schriftführer: Herr Rietschel. 

1. Herr Weiser: Neuer kleiner Diathermie-Apparat. (Vgl. 
hier 1913 8. 2373.) 

2. Herr E. Joest: Enzootische Encephalo-Myelitis (Borna¬ 
sche Krankheit) des Pferdes unter besonderer Berücksichtigung 
der vergleichenden Pathologie. 

In pathologisch-histologischer Hinsicht hat die Bomasche Krank¬ 
heit des Pferdes eine ziemlich weitgehende Aehnlichkeit mit der Toll¬ 
wut, der Hundestaupe, der Hühnerpest, der Meerschweinchenlähme, 
Trypanosomenkrankheiten (z. B. Schlafkrankheit) und vor allem mit 
der spinalen Kinderlähmung (Heine - Med in sehen Krankheit). 

Weiser. 


Straßburger militärärztliche Gesellschaft, 

5. XI., 1. XII. 1913 u. 5. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr v. Hecker; Schriftführer: Herr Wernicke. 

(5. XI.) 1. Herr Abel: Dienstbeschädigungsfrage bei 
Wurmfortsatzentzündung. 

Die Appendicitis wird als bakterielle, auf enterogenem Wege ent¬ 
stehende Infektion des Wurmfortsatzes skizziert; Kotstein, Strikturen, 
Verwachsungen (Produkte alter, oft unbemerkt verlaufener Entzün¬ 
dungen) spielen für den Anfall eine wesentliche Rolle, eine nebensäch¬ 
liche dagegen Parasiten und Fremdkörper; dem hämatogenen Infektiona- 
weg steht der Vortragende sehr skeptisch gegenüber; bezüglich der Patho¬ 
genese schließt er sich den Asch off sehen Anschauungen an. Trau¬ 
matische Appendicitis bei gesundem Wurmfortsatz wird abgelehnt, 
der anfallauslösende Verschlimmernde Einfluß eines direkten wie in¬ 
direkten Traumas bei vorhandenen Veränderungen zugegeben, desgleichen 
die Möglichkeit der Erkrankung durch Verschlucken von Bakterien 
(Angina, Influenza). Im Gegensatz zu Sonnenburg will Abel auch der 
durch die besonderen militärischen Verhältnisse (Kost, Hinausschieben 
der Defäkation) bedingten Obstipation einen ätiologischen bzw. ver¬ 
schlimmernden Einfluß zugestehen, der gelegentlich als Dienstbeschädi¬ 
gung in Betracht kommt. 

Diskussion. Herr Madelung tritt der Ansicht Abels bei, daß 
unter Umständen der durch die Eigenart des militärischen Dienstes 
hervorgerufenen Obstipation ein verschlimmernder Einfluß zugestanden 
werden muß und führt Fälle aus seiner Praxis an. — Herr Lonhard 
lehnt für derartige Fälle die Anerkennung der Diensbteschädigung ab. 
— Herr v. Hecker schließt sich den Ausführungen Madelungß an 
und fügt diesen noch hinzu, daß man in zweifelhaften Fällen immer 
Dienstbeschädigung annehmen müsse. — Herr Ehret führt für die 
hämatogene Entstehung der Appendicitis eigene Fälle und die Tierversuche 
Adrians an. — Herr Chiari hält diese Entstehungsform für äußerst 
selten. — Die gleiche Anschauung vertritt Abel im Schlußwort. 

(1. XII.) 1 . Herr H. Chiari: Fremdkörperverletzung des 
Oesophagus mit Aortenperforation. 

Solche Fälle sind bereits mehlfach mitgeteilt worden. Es handelt 
sich dabei meist um ein längeres, 5—15 Tage währendes, jnitunter noch 
längeres Zeitintervall zwischen der Oesophagusverletzung und dem Ein¬ 
tritte der durch die Aortenperforation bedingten tödlichen Blutung. 


I 

Diese Tatsache mahnt zur Vorsicht in der Prognose der Fremdkörper¬ 
verletzungen des Oesophagus, da solche Verletzungen auch beim Fehlen 
klinischer Symptome und selbst bei abgegangenem Fremdkörper nach 
einiger Zeit noch durch Blutung aus deT Aorta zum Exitus führen können. 
Typisch waren in dieser Hinsicht zwei Fälle, welche im Straßburger 
pathologischen Institute zur Beobachtung gelangten. Der erste Fall 
(Sektion 30. Juli 1913) betraf eine 28 jährige, geisteskranke Frau, welche 
innerhalb 12 Stunden 6 Liter Blut erbrochen hatte und an der Anämie 
gestorben war. Bei der Sektion zeigte sich, daß der Oesophagus in der 
Bronchialenge an der linken und rechten Wand durch einen Fremdkörper 
eine Verletzung erfahren hatte. Die linkseitige Verletzung war eine per¬ 
forierende und führte durch erweitertes Zellgewebe zu einer Perforations- 
Stelle in der Aorta an der Ursprungsstelle der vierten rechten A. inter- 
costalis. Der ganze Digestionskanal war mit Blut gefüllt. Irr Ileum 
fand sich eine zerbrochene Sicherheitsnadel und im Rectum eine ver¬ 
bogene Haarnadel. Im zweiten Falle (Sektion 18. September 1913) han¬ 
delte es sich um einen 47 jährigen Mann, der einen Knochen verschluckt 
hatte und sechs Tage darauf unter sehr starkem Bluterbrechen gestorben 
war. Die Verletzungsstellen im Oesophagus saßen wieder in der linken 
und rechten Wand, und zwar in der Höhe der Aortenenge. Sie waren 
beide perforierend und führte die linke durch eitrig-jauchig zerfließendes 
Zellgewebe in die Aorta in der Mitte zwischen Abgang der A. subclavia sin. 
und Ursprung der 4. A. intercostales. Der Magendarmkanal war voll 
Blut und war Blut auch in die Lungen aspiriert worden. Der Fremd¬ 
körper konnte hier nicht mehr gefunden werden. In beiden Fällen wies 
der Befund einer Zellgewebseiterung um die Oesophagusperforation 
bestimmt darauf hin, daß eben durch diese Eiterung die ursprünglich 
wahrscheinlich nur kleine und durch ein Hämatom tamponierte Wunde 
der Aorta wieder eröffnet und erweitert worden war und so zur sekun¬ 
dären tödlichen Blutung geführt hatte. 

Diskussion. Herr v. Hecker erwähnt einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma, der aller Wahrscheinlichkeit durch Verschlucken einer 
Nadel entstanden war. Die Nadel selbst wunderte später und -wurde 
am Unterarm herausgeschnitten. 

2. Herr Engelbrecht: Sterilisierbares Kautschukpflaster. 

Nach vorangegangener Untersuchung über den Bakteriengehalt 
verschiedener Heftpflasterproben, die in mehreren Fällen auch das Vor¬ 
handensein pathogener Keime ergab (Subtilis, Staphylococcus albus und 
aureus), hat Vortragender durch Benutzung weitmaschigen Gewebes ein 
gut sterilisierbares Heftpflaster hergestellt. Demonstration dieses Heft¬ 
pflasters. 

3. Herr Herrmann: Lungenkavernen. 

Bericht über drei Fälle infolge Abszeßbildung, die er im Gamison- 
lazarett I zu beobachten Gelegenheit hatte. Voraufgehend kurze Be¬ 
sprechung der klinischen Kavemensymptome. 

4. Herr Lonhard: Selbstamputation des Appendix. 

Demonstration eines Wurmfortsatzes, der nur durch einen dünnen 

Faden mit dem Coecum in Verbindung stand (Selbstamputation.) 

(5. I. 1914.) Herr B. Möllers: Der heutige Stand der 
Tuberkulintherapie. 

Die Tuberkulinpräparate haben sich als überaus wertvolles Hilfe- 
mittel bei der Behandlung der verschiedenen Formen der menschlichen 
Tuberkulose erwiesen. Die wirksamste und leistungsfähigste Behandlung 
der menschlichen Tuberkulose besteht in einer Kombination der spezi¬ 
fischen Tuberkulinbehandlung mit der hygienisch-diätetischen Heil¬ 
stättenkur. Die Tuberkulinbehandlung soll keine schematische, sondern 
in jedem einzelnen Falle eine streng inaividualisierende sein unter fort¬ 
dauernder Kontrolle des Körpergewichts, der Temperatur und des Krank¬ 
heitsbefundes. Das Charakteristische der heutigen Tuberkulintherapie 
ist die milde, einschleichende Methode, die allmählich unter möglichster 
Vermeidung von Reaktionen zu höheren Dosen ansteigt. Die spezifische 
Behandlung läßt sich bei beginnenden Tuberkuloseformen unter sorg¬ 
fältiger Auswahl der Fälle auch in der ambulanten Praxis mit gutem 
Erfolge durchführen. Zur Ausheilung der Tuberkulose genügt in der Regel 
nicht eine einzige Tuberkulinkur; es empfiehlt sich in vielen Fällen eine 
während mehrerer Jahre öfters wiederholte Behandlung unter ständiger 
Kontrolle des Erkrankten. Im Interesse einer wirksamen Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit verdient die Tuberkulinbehandlung 
eine viel größere Beachtung seitens der Aerzte und Patienten, als es 
bisher im allgemeinen der Fall war. 

Diskussion. Herren Uhlenhuth, Chiari und v. Hecker be¬ 
tonen ebenfalls die großen Vorzüge der zurzeit üblichen Tuberkulin¬ 
behandlung. Schädigungen, wie sie früher bei Anwendung großer Dosen 
beobachtet wurden, könnten jetzt als völlig ausgeschlossen gelten. Herr 
v. Hecker hat bereits in den ersten Zeiten der Tuberkulinbehandlung 
mit kleinen Dosen gespritzt und berichtet über sehr gute Erfolge, die 
nach angestellten Umfragen auch dauernde geblieben sind. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Nr. 10 BERLIN, den 5. MARZ 1914 40. JAHRGANG 


XV. Die Behandlung des akuten Brechdurchfalls 
der Säuglinge. 1 ) 

Von Prof. Tobler in Breslau. 

M. H.! Der ,,akute Brechdurchfall“ ist aus dem 
klinischen Wortschätze des praktischen Arztes bisher nicht 
verschwunden, obschon die Register neuerer und neuester Lehr¬ 
bücher den Gegenstand nicht mehr führen. Auch der Spezialist 

modernerSchule 
geht dem Aus¬ 
druck gerne aus 
dem Wege; er 
ist ihm in einer 
Zeit des Rin¬ 
gens nach ätio¬ 
logisch definier¬ 
ten Krankheits¬ 
begriffen zu cha¬ 
rakterlos und 
angesichts der 
enormen Berei¬ 
cherung der kli¬ 
nischen Sym¬ 
ptomatologie 
der akuten Er¬ 
nährungsstör¬ 
ungen auch für 
rein praktische* 
Bedürfnisse all¬ 
zu farblos und 
weitherzig. An¬ 
derseitsist nicht 
zu bestreiten, 
daß er den 
unmittelbarsten 
Bedürfnissen 
des Praktikers 
vor der Hand 
noch dienen 
kann. Denn 
wenn er auch 
unter dem Stich¬ 
wort zweier her¬ 
ausgegriffener 
Symptome 
Krankheitsbil¬ 
der verschieden¬ 
artiger Aetiolo- 
gie und Dignität 
vereinigt, so ist 

doch zuzugeben, daß auch unsere Therapie, selbst da, wo von 
ihr unter anderem auch ätiologische Momente getroffen und 
ausgeschaltet werden, doch im Grunde auf Symptome gerichtet 
und begründet ist; unter diesen aber steht die gestörte Magen¬ 
darmfunktion auch heute noch mit an wichtiger Stelle. 

Auf den Magendarmerscheinungen allein kann allerdings 

») Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 265. 


eine zielbewußte und erfolgreiche Therapie heute nicht mehr 
fußen, und während es mindestens für die dringlichste erste 
Heilaktion gleichgültig ist, ob der starke akute Brechdurchfall 
durch eine unzweckmäßig zusammengesetzte Nahrung oder 
durch verdorbene Milch, durch eine Darminfektion oder durch 
bakterielle Allgemeinerkrankung verursacht ist, so ist dagegen 
schon für Ihre ersten Entschlüsse das Gesamtbild des 
kranken Säuglings von maßgebender Bedeutung. Besser, 
als Worte es vermöchten, lehrt Sie ein Blick auf diese kleinen 
Kranken, was gemeint ist (siehe Fig. 1). 

Betrachten Sie zuerst diesen viermonatigen Säugling: 
ein gut entwickeltes, schönes Kind, bis vor drei Wochen an 
der Mutterbrust ausgezeichnet gediehen; das bestätigen sein 
noch heute stattliches Gewicht von 4600 g, seine vollen, runden 
Formen, die dicke Schicht des subkutanen Fettgewebes. Aber 
jetzt trägt das Kind die Zeichen schwerster akuter Erkrankung. 
Der müde, leere, starrende Blick ist kaum auf Momente zu flüch¬ 
tigem Fixieren zu bringen, es besteht eine stumpfe, an Be¬ 
nommenheit grenzende Apathie, die Bewegungen sind träge 
und monoton, die Haltung der Glieder unnatürlich, fast kata- 
leptisch, der Lidschlag selten. In lebhafter Tätigkeit ist nur 
die Atmung, die in ungewöhnlich großen, tiefen, vorwiegend 
thorakalen Exkursionen 40 Züge in der Minute erreicht; wie 
sehr dieser Atemtypus vom normalen abweicht, zeigen Ihnen 
die beiden Atemkurven a und b, von denen die letztere vorhin 


Fig. 2. 



an diesem Kinde aufgenommen wurde; dabei sind die Luftwege 
frei, der Lungenbefund normal. Es bevsteht leichte Zyanose 
der ausgekühlten Hände und Füße, Dermatographie, kleiner, 
beschleunigter Puls. Hebt man am Abdomen eine Hautfalte 
hoch, so bleibt sie lange Zeit stehen; die Bulbi sind tief in die 
Höhlen zurückgesunken, die eingezogene Fontanelle zeichnet 
ihre Knochenränder plastisch ab. Lippen und Zunge sind 
trocken und gerötet, die Temperatur beträgt 39,4°; die kleine 
Menge Harn, die wir nach fünfstündigem Warten auf fangen 
konnten, enthält Eiweiß und Zucker. Soeben hat das KAnd. 
— zum viertenmal in den wenigen Stunden seit der Aufnahme —- 
einen spritzenden, gelblich-wäßrigen Stuhl entleert; die 
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der Nates ist infolge der dauernden Reizung intertriginös 
gerötet. Was wir hier sehen, meine Herren, ist das typische 
Bild eines akuten Brechdurchfalls, einer „Cholera infantum“, 
die einerseits zu hochgradigen Wasserverlusten des Körpers, 
anderseits zu einem Komplex charakteristischer Vergiftungs¬ 
erscheinungen, der „alimentären Intoxikation“, geführt 
hat. Wir kommen auf diese Bezeichnung gleich nachher zurück. 

Aber nun das 
Fig. 3 . andere Kind: gleich 

alt wie das erste, 
aber unendlich viel 
dürftiger, einen hal¬ 
ben Kopf kleiner, an 
Gewicht kaum die 
Hälfte. Kein Wun¬ 
der: denn wir sehen 
die an Armen und 
Beinen zu weit ge¬ 
wordene Haut sich 
in scharfen Falten 
um die spärliche 
Muskulatur und die 
hervortretenden 
Knochen legen und 
erkennen das eckige, 
schmale und ver¬ 
grämte Gesicht des 
Atrophikers; an der 
Stirn sehen Sie einen 
fluktuierenden Ab¬ 
szeß, die Folge einer 
eitrigen Infektion, 
wie sie diese resi¬ 
stenzlosen Kinder 
leicht akquirieren. 
Hier sind die Haut¬ 
falten, die Sie am 
Abdomen fassen 
können, auf Leder- 
dünne geschwunden, 
und nur der etwas 
aufgetriebene Leib 
als Ganzes gibt dem 
Körperchen noch 
den Schein einer ge¬ 
wissen Fülle. Die 
Zeichen des akuten 
Wasserverlustes tre¬ 
ten dagegen zurück; 
die Fontanelle ist 
nur leicht vertieft, 
aufgehobene Haut¬ 
falten kehren nur 
wenig zögernd in 
ihre Lage zurück. Was aber das Kind so gänzlich von jenem 
ersten unterscheidet, das ist das völlige Fehlen des toxi¬ 
schen Symptomenkomplexes: das Kind fixiert mit ängst¬ 
lichem, klarem Blick seine Umgebung, oder es wehrt mit kläg¬ 
licher, heiserer Stimme Annäherung und Berührung ab. Hier 
ist weder Benommenheit, noch große Atmung, noch Vaso¬ 
motorenparese, noch Fieber, noch der schwere akute Kollaps¬ 
zustand; hier steht nicht plötzlicher Verfall, sondern chroni¬ 
sche Kachexie im Vordergrund, wenn schon das monatelange 
Nichtgedeihen durch eine akute Exazerbation mit Erbrechen 
und Durchfall eine deutliche Verschlimmerung erlitten hat. 

Zu diesen vom Kranken selbst abgeleiteten Eindrücken 
harmonieren gut die Angaben der Anamnesen. Bei dem 
ersten Kinde datieren die ersten leichten Störungen des Be¬ 
findens drei Wochen zurück; wenige Tage zuvor war es aus 
einem sinnlosen Grunde von der Mutter plötzlich abgestillt 
worden und ist unter verschiedenen planlosen Ernährungs¬ 
versuchen der Mutter mit allmählich zunehmenden Magen¬ 
darmsymptomen und nun plötzlich, im Anschluß an einen 
neuen Nahrungswechsel, unter schweren Allgemeinerscheinungen 


und heftiger Diarrhoe erkrankt. Die lange Leidensgeschichte 
des zweiten Kindes läßt sich in kurze Worte zusammenfassen: 
es ist in den ersten Lebenswochen bei Nahrung aus der städti¬ 
schen Milchküche leidlich fortgekommen, hat dann Pflegefrau 
und Nahrung geändert und dabei einen ersten schweren Durch¬ 
fall akquiriert. Seither ist es nicht mehr regelmäßig gediehen 
und hat das mühselig an Körpergewicht Erworbene immer 
wieder in akuten Magendarm Störungen durchgebracht; die 
letzte akute Verschlimmerung seines Zustandes vollzog sich in 
den letzten zwei Tagen im Anschluß an den Uebergang von einer 
Milchschleimmischung auf die fett- und zuckerreiche „Schweizer¬ 
milch“. 

Die Krankheit unserer beiden Säuglinge zeigt 
manches Gemeinsame. Hier wie dort ist der künstliche Er¬ 
nährungsversuch fehlgeschlagen, hat der angstrebte Ernährungs¬ 
erfolg sich in sein Gegenteil verwandelt: statt dem Körper zu 
Unterhalt und Anwuchs zu dienen, ist die Nahrung zur krank¬ 
machenden Noxe geworden, hat zu Gewichtssturz und Verfall, 
Erbrechen und Diarrhoe geführt. Offenbar sind die beiden 
erstgenannten Erscheinungen die Konsequenz der letzteren; 
diese selbst — ,,der Brechdurchfall“ — verlangen eine andere 
Beurteilung: in ihnen erblicken wir eine gegen die Krankheits¬ 
ursache gerichtete Abwehrreaktion des Organismus: durch 
den Brechakt entledigt sich der Magen reflektorisch oder in¬ 
stinktiv der ihm unbekömmlichen Nahrungsteile, durch die 
vermehrte und beschleunigte Peristaltik sucht sich der Dann 
vor den deletären Wirkungen zu schützen, die die Zersetzungs¬ 
produkte eines für ihn unzweckmäßigen Inhaltes auszuüben 
drohen. Diese Auffassung ist von elementarer Wichtigkeit 
für unser therapeutisches Vorgehen. Denn sie macht uns 
zur Pflicht, vor allem anderen das schädliche Agens auszuschal¬ 
ten, und bewahrt uns vor dem Irrweg, blindlings den Kampf 
gegen das warnende Symptom, die beschleunigte Entleerung, 
aufzunehmen. 

Soweit geht im klinischen Bild und seiner Bewertung 
das Gemeinsame der beiden Fälle. Aber noch prägnanter 
springen die Unterschiede ins Auge: der akute, ver¬ 
giftungsähnliche, katastrophenartige Zusammenbruch des ersten 
Kindes, die chronische, konsumierende Schädigung des zweiten, 
für welches die letzte akute Exazerbation nur den letzten Schritt 
auf dem langen, abschüssigen Wege bedeutet. Unsere thera¬ 
peutische Aufgabe ist im einen wie im anderen Falle, den Brech¬ 
durchfall zu stillen, dem Gewichtssturz Einhalt zu gebieten, 
den Ernährungsvorgang zu rekonstruieren. Aber verschieden, 
wie die Einzelheiten des klinischen Bildes, sind die Details 
des therapeutischen Vorgehens, das sich allen Varianten des 
augenblicklichen Zustandes fügsam anzupassen hat. Die wesent¬ 
lichsten Gesichtspunkte, die dabei in Betracht kommen, sind 
die folgenden: 

1. Wie sind der allgemeine Entwicklungszustand des Kin¬ 
des, wie seine Reserven an Kraft und Stoff zu beurteilen? 

2. Steht der akute Wasserverlust oder die chronische 
Kachexie im Vordergründe? 

3. Sind Erbrechen und Durchfall heftig oder mäßig 
stark ? 

4. Bestehen die Zeichen der „alimentären Intoxikation“? 

Wir erwähnten vorhin, daß in den vorgestellten Fällen 

— wie meistens — ein Zusammenhang der Krankheitssymptome 
mit der Art der Ernährung erkennbar ist. Die Nahrung ist aber 
auch in den Fällen die letzte auslösende Ursache, wo die primäre 
Schädigung durch einen infektiösen Prozeß ausgeübt w r urde. 
Denn die Wirkung ist dieselbe, ob der bisher normale Darm 
einer ungeeigneten Nahrung nicht gewachsen ist, oder ob 
eine an sich nicht unzweckmäßige Nahrung von dem erkrankten 
Darm nicht bewältigt werden kann. Hier wie dort kommt es 
zu einem Versagen regulatorischer Funktionen der Darmw'and 
und der Verdauungsdrüsen und infolge davon zu abnormen 
Zersetzungen des Inhaltes, die nun ihrerseits schädlich weiter 
wirken. 

Aus dieser Ueberlegung ergibt sich die Indikation, die 
Nahrungszufuhr vorübergehend einzuschränken oder — wo¬ 
möglich —. für kurze Zeit ganz auszusetzen; in besonders 
schweren Fällen, und wo Gefahr im Verzüge ist, kann es not- 
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wendig erscheinen, von der bereits genossenen Nahrung so viel 
als möglich und so rasch als möglich aus dem Magendarm¬ 
lumen zu entfernen. Wo die Zufuhr aus freien Stücken oder 
äußeren Gründen sowieso schon stundenlang unterbrochen 
wurde, oder wo Nahrungsverweigerung und Erbrechen alle 
Fütterungsversuche zunichte machten, erübrigt sich ein aktiveres 
Vorgehen; ebenso da, wo sehr stürmische Entleerungen nach 
oben und unten die therapeutische Aufgabe vorwegnahmen. 
Wo von einer offenbar unzweckmäßigen Nahrung bis zuletzt 
erhebliche Quanten getrunken und behalten wurden, entleeren 
wir den Magen durch Einführung des Magenschlauches. 
Dabei ist zu berücksichtigen, daß bei Schwerkranken Nahrungs¬ 
reste viele Stunden lang im Magen stagnieren können, weshalb 
man bei schwerem Intoxikationszustand die Indikation zur 
Ausheberung nicht zu zaghaft stellen sollte. Die Technik 
des Eingriffs ist denkbar einfach: ein angefeuchteter N6- 
latonkatheter der Nummern 22 bis 24 wird in Seitenlage 
ohne jede Führung durch »den Finger vorsichtig durch den 
Mund und Pharynx und dann rasch bis in den Magen vor¬ 
geschoben. Eine Spülung anzuschließen, ist zunächst nicht nötig; 
sie ist dann am Platze, wenn ein heftiger Brech- und Würgreiz 
bekämpft werden soll. (Vgl. meinen nächsten Vortrag.) 

Die Entleerung des Darmes kann teilweise durch 
Spülung des untersten Darmteils mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung erreicht werden. In der Mehrzahl der Fälle ziehen 
wir ein Abführmittel vor, auf das wir nur da verzichten, 
wo eine bestimmte Gegenanzeige vorliegt. Als solche muß der 
allgemeine Schwächezustand gelten, in den chronisch geschä¬ 
digte Atropbiker durch den geringsten akuten Durchfall leicht 
und rasch geraten. Untertemperaturen und schwindender Puls 
sowie ein starker Wasserverlust schon hochgradig abgemagerter 
Kinder sind Warnungszeichen! Ueberflüssig ist das Purgans 
da, wo bereits reine, von Nahrungsschlacken fast freie Hunger¬ 
stühle oder gehäufte, fast rein wäßrige Ausscheidungen entleert 
werden. Das Mittel unserer Wahl ist das Rizinusöl. Wir haben 
zu seinen Gunsten das stärker darmreizende Kalomel fast ganz 
verlassen; es wird meist leicht ohne Geschmackskorrigens 
genommen und hat in wenigen Stunden Erfolg. Die Dosis 
sei wirksam und sparsam zugleich: sie betrage je nach dem Alter 
des Säuglings 5—7—10 g; man bedenke dabei, daß auch im 
angewärmten Löffel 1—2 g gerne Zurückbleiben. Wo dem 
Rizinusöl Opposition entgegensteht, gebe man 1—2 Tabletten 
„Baby-Purgen“ zerstoßen in Wasser oder einmalig 0,01 bis 
0,025 Kalomel. 

Ist durch solche Maßnahmen der Magendarmkanal von 
schädlichen Inhaltsresten befreit, so entsteht die Frage, wie 
lange man, dem Prinzip strengster Schonung fol¬ 
gend, die absolute Nahrungskarenz durchzuhalten 
habe. Wir machen diese Entscheidung durchaus individuell 
von dem Kräftezustand des Kindes einerseits, von dem Verhalten 
der akuten Krankheitssymptome anderseits abhängig. 

Entzieht man einem gesunden Kinde die Nahrungszufuhr, 
so erfolgt am ersten Tage ein schroffer Gewichtsabfall, der sich 
schon am zweiten Tage mäßigt und in den folgenden Tagen 
mehr und mehr verflacht: der Organismus stellt sich auf die neuen 
Verhältnisse ein und verringert die Ausgaben auf ein Minimum; 
erst nach längerer Dauer wird der Inanitionszustand dem ge¬ 
sunden Kinde gefährlich. 

Nur mit geringfügiger Einschränkung gilt das Gleiche 
für solche Kinder, die, mit Reservestoffen gut ausgestattet, 
in ein akutes Krankheitsstadium ein treten; auch ihnen bringt 
auf Tage hinaus die weitestgehende Nahrungsbeschränkung 
keine Gefahr. Wenn heute — häufig schon wieder in über¬ 
triebener Weise — die Gefahren des Hungers für den Säugling 
lebhaft hervorgehoben werden, so gilt dies mit Recht für eine 
dritte Kategorie von Säuglingen, die unter den Begriff der 
„Pädatrophie“ oder „Dekomposition“ fallen. Hier, wo die un¬ 
umgänglichen Unterhaltungskosten des Stoffwechselhaushaltes 
nicht mehr aus Reserven bestritten werden können, weil die 
Bestände an Fett und Glykogen geschwunden, das disponible 
Wasser spärlich und der Mineralbestand angegriffen sind, 
kann die Unterbindung der Zufuhr momentane Gefahren herauf¬ 
beschwören. Deshalb ist bei denselben Individuen, für die wir 
vorhin vor dem Abführmittel warnten, auch der Hunger kontra¬ 


indiziert. Nach Maßgabe dieser Gesichtspunkte wird man sich 
vorsichtig abwägend in einem Fall auf eine Pause von 2—3 Mahl¬ 
zeiten eben noch einlassen, in einem anderen, falls nötig, eben¬ 
so viele Hunger tage nicht scheuen. Hier schon sei aber er¬ 
wähnt, daß, je enger die Möglichkeit einer Schonzeit durch 
Nahrungskarenz begrenzt ist, desto beschränkter die Auswahl 
der in Betracht kommenden Emährungsmöglichkeiten wird. 

Läßt der Zustand des Kranken uns in der Ausdehnung 
der Hungerzeit freie Hand, so richten sich unsere Vorschriften 
nunmehr nach dem Eintreten oder Ausbleiben der ersten Er¬ 
folge. Nichts bestätigt die vorhin geäußerte Anschauung von 
der Natur des Brechdurchfalles als Abwehrreaktion über¬ 
zeugender als das rasche Abklingen der Symptome 
unter dem Einfluß des Hungers. Nach den durch das 
Purgans provozierten Entleerungen kann schon am ersten 
Tage die Zahl der Stühle auf 1—3 in 24 Stunden sinken, und 
das Abklingen der Intoxikation nach wenigen Stunden Nah¬ 
rungskarenz ist für den Unerfahrenen geradezu wunderbar. 
Zeigt sich unter genauer Beobachtung eine derartige Besserung, 
so warten wir mit der Nahrungszufuhr womöglich bis zur 
völligen „Entgiftung“ und bis zum Auftreten der charak¬ 
teristischen, substanzarmen, kleinen „Hungerstühle“. — 
Leider dürfen wir aber diesen Gang der Ereignisse nicht für 
alle Fälle voraussetzen. In schwersten Fällen und besonders 
da, wo infektiöse Noxen im Spiel sind, kann die Entgiftung 
ausbleiben; zeigt sich im Laufe des zweiten Tages keine nennens¬ 
werte Besserung, so hat weiteres Hungern keinen Zweck und 
kann nur noch schädlich wirken; auch in solchen Fällen ist 
weiterhin das therapeutisch-diätetische Vorgehen an 'wenige 
Möglichkeiten geknüpft und die Prognose zweifelhaft. 

Wenn bisher von strenger Nahrungskarenz die Rede war, 
so bedarf dies vielleicht einer ausdrücklichen Einschränkung. 
Denn auch das — für kürzeste Zeit schon unentbehrliche — 
Wasser ist ja im weiteren Sinne ein Nahrungsbestandteil. 
Alles vom Hunger und seiner Wirkung Gesagte hat zur Vor¬ 
aussetzung, daß der Wasserbedarf des Organismus vollauf 
gedeckt ist. Es muß deshalb die Wasseraufnahme im un¬ 
gefähren Umfang des der Altersstufe zukommenden Nahrungs¬ 
volumens gewährleistet sein. Auch diese Aufgabe kann Schwie¬ 
rigkeiten begegnen. Für gewöhnlich gelingt allerdings die 
Wasserzufuhr per os mehr oder weniger leicht und befrie¬ 
digend. Eigentlich nur des äußeren Scheines wegen kleiden 
wir sie in die Form eines dünnen, hellgelben russischen oder 
Fencheltees, der mit Saccharin 1 ) gesüßt wird. Wo Benommen¬ 
heit, Anorexie oder heftiger Brechreiz die Zufuhr einschränken, 
muß diese sich anderer Wege bedienen. Auch hier könnten 
die früher erwähnten*) Kochsalzklismen Verwendung finden; 
allein sie werden bei der vermehrten Peristaltik meist schlecht 
gehalten. Besser eignet sich für solche Fälle das Tropfeinlauf- 
verfahren (s. Fig. 4): aus einem gegen Abkühlung geschützten 
Behälter (Irrigator) läßt man durch Regulierung einer Schlauch¬ 
klemme tropfenweise physiologische Kochsalzlösung in einen 
Gummischlauch rinnen, der mit Glaszwischenstück in ein 
dünnes, nicht zu kurzes Darmrohr leitet. Die Unterbrechung 
mit Trichter bei U dient zur Kontrolle der Tropfenfolge. Eine 
Einteilung am Irrigator erlaubt, das abgeflossene Volum jeder¬ 
zeit abzulesen; den Katheter verhindert ein ihn umschlingender 
Heftpflasterstreifen am Herausgleiten aus dem After. 

Wo der Wasserverlust und die Exsikkation des Organismus 
hohe Grade erreicht haben, greifen wir an den ersten Krank¬ 
heitstagen gerne zu dem sichersten und gründlichsten Wege 
der Wasserzufuhr, zur subkutanen Injektion. Ihre Aus¬ 
führung erfordert einen gewissen aseptischen Apparat und ist 
etwas erschwert, seit wir die Toxizität des gewöhnlichen 
destillierten Wassers kennen gelernt haben. Man muß sich 
dieses frisch in einen aseptischen Rezipienten redestillieren 
oder als fertige „solutio natrii chlorat. physiologica sterilissima 
ex aqua recenter redestillata“ aus der Apotheke beziehen. 
Noch einfacher ist die Benutzung eines 6—8 Stunden lang 
gekochten und steril aufbewahrten destillierten Wassers, dem 
die Kochsalzmenge erst kurz vor dem Gebrauch zugesetzt 

J ) I Röhrchen Saccharintabletten (20 Stck.) zu 20 Pf. 1 Tablette 
auf 200 ccm Tee. — *) Vgl. Vortrag Nr. XII. 
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Flg. 5. 



(Durch ein Versehen der Klischieranstalt ist an der Injektionsatelle der Jodanstrich mit 
abgebildet.) 


wird. Zur Injektion benutzen wir am liebsten eine Rekord¬ 
spritze von 50—100 ccm Inhalt, armiert mit Druckschlauch¬ 
stück und dünner Injektionsnadel. Als Ort der Injektion 
kommt ausschließlich die Bauchhaut in Betracht; die injizierte 
Menge kann zwischen 60—150 ccm betragen, doch darf die 
Injektion nicht zu rasch erzwungen werden, sondern muß unter 
gelindem Druck erfolgen. Die entstehende Oedemquaddel ist 
nach 12—24 Stunden verschwunden. Zur Desinfektion der 
Einstichstelle dient ein Anstrich mit Jodtinktur. 

Auf einem der besprochenen Wege muß auch nach Wieder¬ 
aufnahme der Nahrungszufuhr das Flüssigkeitsquantum an¬ 
nähernd auf den Tagesbedarf ergänzt werden. 

Die ersten schweren Krankheitsstadien erfordern vielfach 
symptomatische Verordnungen verschiedener Art. Die 
meist bestehenden Leibschmerzen und die durch sie ausgelöste 
große Unruhe beeinflußt ein warmes, das Abdomen deckendes 
Cataplasma auf das wohltätigste; zum mindesten wickle 
man den Leib in eine weiche Flanellbinde. Die meisten und 
wichtigsten Maßnahmen richten sich gegen den allgemeinen 
Kollapszustand und insbesondere gegen die schweren und be¬ 
drohlichen Störungen der Zirkulation. Die große Hinfällig¬ 
keit und Apathie sowie die häufige Auskühlung und Stase 
im peripherischen Kreislauf läßt sich durch äußere Wärme¬ 
zufuhr und am wirksamsten durch wiederholte heiße 
Bäder bekämpfen; wir beginnen mit einer mäßigen Temperatur 
von etwa 36—37 0 C und lassen dann vom Rande her heißes 
Wasser zufließen, bis die Temperatur von 40 0 erreicht ist. 
Je höher die etwa gesteigerte Eigentemperatur des Patientchens, 
desto mehr ermäßigen wir die des Bades; doch ist vor allen 
kalten oder auch nur kühlen Applikationen zu warnen; für 
das Bad ist die untere Grenze schon bei 34 0 C erreicht. Dem 
rasch drohenden Verfall kann eine Senf mehlpackung noch 
rascher und intensiver entgegenwirken als das heiße Bad. — 
Bei stark hervortretender Vasomotorenlähmung machen wir 
von Adrenalin l ) Gebrauch, meist so, daß wir es der sub¬ 
kutanen Kochsalzinfusion zusetzen. In keinem schwereren 
Falle verzichten wir, je nach dem Verhalten von* Puls und 
Herztönen, auf subkutane Kampfergaben*); zur Unter- 

*) Solut. Adrenalin, hydrochloriei, oder Suprarenin. hydrochl. 
synthet. (Hoechst) 1 Orig.-Fl. zu 10 ccm 1,20 M. ß—15 Tropfen subkutan 
in einer größeren Menge physiologischer Kochsalzlösung. 

2 ) Oleum camphorat. (10j%), 2—3 mal täglich y 2 —1 ccm subkutan. 
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Stützung der Wirkung und in leichteren Fällen dient uns das 
Koffein l ). Bei sehr starker Pulsbeschleunigung und bei be¬ 
ginnender Pneumonie kombinieren wir die Kampfertherapie 
sofort mit der Digitalis 2 ). In diesem Zusammenhang möchte 
ich ausdrücklich betonen, daß wir w r eder die angeblichen 
Darmdesinfizientien noch im akuten Stadium jemals irgend¬ 
welche Stopfmittel verwenden, nicht nur, w r eil wir diese Mittel 
hier als unwirksam erprobt haben, sondern besonders deshalb, 
weil wir in der diätetischen Behandlung ein ätiologisch an- 
greifendas und in prognostisch nicht absolut ungünstigen 
Fällen fast unfehlbar wirkendes Mittel in der Hand haben; 
niemals hat uns in akuten Fällen eines der genannten Medi¬ 
kamente da weiter geholfen, wo die diätetische Behandlung 
versagt e. Wir anerkennen den Wunsch, dem Verlangen mancher 
Personen nach Verordnung eines Medikamentes entgegen¬ 
zukommen; es mag jedem einzelnen überlassen bleiben, zu 
solchen Zwecken ein beliebiges, wenn nur unschädliches, (kein 
Zusatz von Syrup!) Medikament zu komponieren. Entgegen 
anderen Meinungen sind wir aber der Ueberzeugung, daß. 
wer die Diätetik des Säuglings wirklich beherrscht, in diese 
Lage nur selten kommen wird. 

Ist nach den früher erwogenen Gesichtspunkten die zweck¬ 
mäßige Hungerfrist abgewartet worden, so stehen für die 
Wiederaufnahme der Ernährung nunmehr verschiedene 
Möglichkeiten offen. 

Die erste Frage, die man sich stellen muß, ist die, ob im 
gegebenen Falle der Versuch einer künstlichen Ernährung 
überhaupt noch Aussicht auf Erfolg hat. W T o es sich uni 
schwerkranke Säuglinge der ersten Lebenswochen oder um 
entkräftete und akut verfallene Atrophiker handelt, ist diese 
Wahrscheinlichkeit abzulehnen; der natürlichen Ernäh¬ 
rung besonders bedürftig sind ferner die blutig-eitrigen Durch¬ 
fälle junger Säuglinge und alle durch parenterale Infektionen 
ernster komplizierten Fälle. Da alle diese schweren Erkrankungs¬ 
formen bei Brustkindern kaum Vorkommen, stehen wir hier 
fast immer vor der schwierigen Aufgabe, im Stadium schwerer 

*) Coffein, natric-benzoie.. 3 —5 mal tägl. 0,02—0,1; am einfachsten 
in Tropfenform: Coff. n. b. 1,0, aq. dest. ad 10,0, mehrmals 4—20 Tropfen- 

2 ) Wir benützen am liebsten: Digipuratumlösung (Knoll) 1 Orig.-Fl 
zu 10 ccm 1—3 mal 3 — 5 Tropfen (4 Tropfen = 0,01 fol. digit.). In etwas 
vorsichtigerer Dosierung Digalen bis zum Eintreten der angestrebten 
Wirkung. 
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Erkrankung den Uebergang von der Flasche zur Brusternäh¬ 
rung zu nehmen; dies gelingt von vornherein fast nur da, wo 
für die ersten Tage abgezogene Frauenmilch gewonnen werden 
kann, und auch so noch läuft hei dem geringen Verbrauch des 
Kindes die Amme Gefahr, die Milch zu verlieren. Es ist des¬ 
halb zuzugeben, daß die sachgemäße Behandlung solcher Fälle 
oft nur in Säuglingskrankenhäusern, die über Ammenmilch ver¬ 
fügen. durchführbar ist. Man geht so vor, daß bei toxisch 
komplizierten Fällen die Nahrungszufuhr mit kleinsten Nah¬ 
rungsmengen aufgenommen wird. 50—100 g Frauenmilch, 
über 24 Stunden verteilt, müssen ausreichen; um ebensolche 
Beträge wird man in den folgenden Tagen steigen dürfen. 

In den Fällen, wo wir die Hungerkur als kontraindiziert 
bezeichneten, wähle man als erste Tagesdosis 100—150 g; 
den Gefahren der akuten Inanition wirken schon solche kleinen 
Nahrungsmengen entgegen. Das weitere Vorgehen ist bei der 
Frauenmilchernährung höchst einfach; man sucht sich, so 
rasch es die Vorsicht erlaubt, dem Durchschnittsquantum 
gleichaltriger Gesunder anzunähern und wird vor Ablauf 
einiger Wochen auf andere Nahrung nicht übergehen; bleiben 
noch in der zweiten und dritten Krankheitswoche die Ent¬ 
leerungen vermehrt und schleimig oder die Gewichtszunahmen 
unbefriedigend, so verspricht eine Zugabe von 10—15 g Plas¬ 
mon oder Larosan guten Erfolg. 

Die zweite Ernährungsmöglichkeit für schwere Brech¬ 
durchfälle bildet die Finkeistein - Meyersche Eiweiß¬ 
milch. Seit wir sie besitzen, erstreckt sich die Möglichkeit, 
schwer kranke Säuglinge künstlich zu ernähren, auf eine weit 
größere Zahl von Fällen als bisher. Sie ist überall da vor anderen 
Xahrungsformen indiziert, wo Frauenmilch notwendig oder er¬ 
wünscht wäre, aber nicht beschaffbar ist, und kann auch in 
allen leichteren Fällen mit dem sichersten Erfolge angewendet 
werden; außer in Lagen, wo die natürliche Ernährung die 
einzige Hoffnung bedeutet (s. oben), ist sie beim akuten Brech¬ 
durchfall nirgends kontraindiziert. Hinderlich steht ihr höch¬ 
stens der etwas höhere Preis entgegen; aber auch dieser Gesichts¬ 
punkt ist in Anbetracht der anfangs benötigten kleinen Mengen 
für eine kurze erste Behandlungsperiode nicht allzu schwer¬ 
wiegend. Man wird sich meist des in zahlreichen Niederlagen 
erhältlichen Originalpräparates der Töpferschen Milch werke 1 ) 
bedienen; es kommt in eingeengter Form in 1 ,-Literflaschen 
in den Handel und wird durch Zusatz derselben Menge Wasser 
auf die normale Konzentration gebracht. Von dieser gibt man 
am ersten Tage dieselben kleinen Mengen wie von Frauen¬ 
milch, also abgestuft nach dem allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand, nach dem Stande der toxischen Symptome und des 
Durchfalls 50—100 g in 24 Stunden; das daneben benötigte 
Wasserquantum mische man keinesfalls mit der Eiweißmilch, 
sondern lasse es als Tee in den Intervallen trinken oder auf 
anderem Wege zuführen. Ohne allzu ängstliche Rücksicht 
auf die Qualität der Stuhlentleerungen steigt man von nun 
an täglich um 100 g, bis man das Quantum von etwa 200 g 
Eiweißmilch pro kg Körpergewicht des Säuglings erreicht hat. 
Das therapeutische Vorgehen bei Eiweißmilchernährung illu¬ 
striert in einem praktischen Beispiel die Kurve A. Die Ei¬ 
weißmilch kommt mit einem Zusatz von 1 *4 % Nährzucker 
in den Handel. Damit ist für die ersten Tage auszukommen. 
Man zögere aber, besonders bei atrophischen Säuglingen, nicht 
zu lange mit der Zulage weiterer Mengen derselben Zuckerart ; 
man kann abwechselnd Milchmenge und Zuckerzusatz steigern, 
sodaß man mit letzterem schließlich auf 5—8 % der gereichten 
Milchmenge gelangt ; solange Befinden und Gewichtskurve be¬ 
friedigend fortschreiten, braucht man sich mit Zulagen nicht 
zu überstürzen; bleiben letztere aus, so lege man dreister an 
Nährwert zu. — Die Eiweißmilch ist keine Dauernahrung; 
hat sie die Rekonvaleszenz durch (3—8 Wochen gefördert, so 

’) M. Töpfer, Milchwerke. Vilbel i. Hessen und Böhlen b. Rötha 
in Sachsen. 1 4 Liter konzentrierte Eiweißmilch kostet 65 Pf., das Liter 
trinkfertiger Mischung somit 1.30 M (inkl. Glas). — Empfehlenswert ist 
auch das Büchsenpräparat der Deutschen Milchwerke in Zwingenberg 
in Hessen. 300 g werden auf l I.iter verdünnt. (Preis 65 Pf.) Von 
Larosan und anderen Eiweißmilchersatzpräparaten haben wir gleich 
sichere Erfolge nicht gesehen. 


Fig. 6. 



ist sie weiterhin entbehrlich und kann durch eine dem Alter 
entsprechende Normalkost ersetzt werden. 

Die Eiweißmilch ist der zuverlässigste, aber durchaus 
nicht einzige Weg der künstlichen Ernährung beim akuten 
Brechdurchfall. In den meisten leichteren Fällen 


Fig- 7. 





kommt man bei vorsichtiger Dosierung auch mit 
einfachen Milch mischungen zum Ziel. Die Unter¬ 
ernährungsperiode, die man durchzuhalten hat, fällt aber hierbei 
länger aus, und es vergeht dementsprechend meist etwas mehr 
Zeit, bis der Gewichtsverlust eingeholt wird. Sowohl vor 
größeren Fettmengen, wie vor reichlicher Kohlehydratzufuhr 
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hat man sich dabei in acht zu nehmen. Schleime oder gar 
Mehlsuppen sind nur bei älteren Kindern eine brauchbare 
Anfangskost. Will man sehr behutsam Vorgehen, so leitet 
man die Ernährung mit Molke 1 ) oder Magermilch ein. Die 
Molke wird mit zwei Teilen Wasser oder dünnem Gerstenschleim 
verdünnt und in den nächsten Tagen allmählich durch Mager¬ 
milch oder gleich durch Vollmilch ersetzt. Ein Beispiel dieses 
Vorgehens gibt für einen Fall von alimentärer Intoxikation die 
Kurve B. Wann und wie groß man die einzelnen Nahrungs¬ 
mengen ordiniert, richtet sich nach dem Zustande des Kindes 
mehr als nach der Stuhlqualität, die erst bei reichlicherer Zu¬ 
fuhr gebundenen Charakter annimmt. Meist beginnen wir 
in leichten Fällen mit kleinen Mengen (100 g) Vollmilch so, daß 
wir das bestimmte Quantum mit Wasser oder dünnem Tee 
auf das Gesamtvolumen des Tages auffüllen und auf die ein¬ 
zelnen Mahlzeiten verteilen. Zur Süßung dient Saccharin. 
Ist man in einigen Tagen auf l / 3 Milch bis */a Wasser angelangt, 
so ersetzt man das letztere durch dünnen Schleim, steigt dann 
schrittweise weiter auf Halbmilch und macht zu dieser kleine 
Zusätze von Soxhlets Nährzucker. Das Endziel ist immer und 
in allen Fällen die der Altersstufe entsprechende Normalkost, 
von der man nur unter dem Einfluß bestimmter Indikationen 
abweicht. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes in Berlin. (Direktor: Geh. Regierungsrat Prof. Lentz.) 

Zur Aetiologie des Säuglingsdarmkatarrhs. 2 ) 

Von Dr. Karl Baerthlein, Kgl. Bayer. Stabsarzt, komm, 
zum Kais. Ges. A., und Dr. Walter Huwald, Kgl. Wtirtt. 
Oberarzt, komm, zum Kais. Ges. A. 

M. H.! Im vorigen Jahre wurden von Gilde meist er 
und mir auf der bakteriologischen Abteüung des Kais. Ges. A. 
vergleichende bakteriologische Untersuchungen bei darin- 
kranken und bei gesunden Säuglingen ausgeführt, einmal, um 
überhaupt ein Bild von der Zusammensetzung der Bakterien¬ 
flora im kranken und im gesunden Säuglingsdarm zu erhalten, 
ferner, um festzustellen, inwieweit bekannte pathogene Keime 
bei den Darmerkrankungen der Kinder sich finden. Wir 
konnten damals bei einem verhältnismäßig hohen Prozentsatz 
darmkranker Säuglinge Bakterien der giftarmen Ruhrgruppe 
nachweisen, ferner bei einigen Fällen auch Paratyphus B- und 
Gaertner-Bazillen. Auch sonst zeigte die Bakterienflora des 
kranken Säuglingsdarms gegenüber der des gesunden mancherlei 
Abweichungen, insbesondere durch ein gehäuftes Vorkommen 
von Bacterium proteus, Bacterium coli mutabile und sog. 
Dahlem bakterien. 

Um Aufschluß darüber zu erhalten, ob die im Vorjahre 
erhobenen Befunde bei den darmkranken Kindern nur als 
zufälliges Ergebnis anzusprechen seien, ob sie etwa durch ge¬ 
wisse äußere Einflüsse, z. B. Witterungsverhältnisse oder zu¬ 
fällige kleinere Umgebungsepidemien, bedingt sein konnten, 
wurden in diesem Jahre die Untersuchungen von mir gemein¬ 
sam mit Oberarzt Huwald auf der Bakteriologischen Ab¬ 
teilung des Kais. Ges. A. noch weiter fortgesetzt. 

Das Krankenmaterial, das uns zum größten Teil aus dem 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus durch die 
Liebenswürdigkeit von Herrn Geheimrat Baginsky zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde, setzte sich zusammen einmal aus aus¬ 
schließlich primär darin kranken Kindern, dann aus 
anderweitig, z. B. an Pneumonie, Meningitis, Hydroeephalus, 
Lues, Diphtherie, erkrankten Säuglingen, die wir als Kontrolle 
benützten, und scliließlich wurden zu weiterem Vergleich bei 
100 gesunden Säuglingen aus der Charite-Frauenklinik die 
Darmentleerungen bakteriologisch geprüft. Das Alter der 
untersuchten gesunden und kranken Kinder umfaßte in der 
Regel einen Zeitraum von wenigen Tagen bis zu einem Jahr; in 

') 1 Liter roher Milch wird auf etwa 40° (Trinkteniporutur) er¬ 
wärmt. mit 1 Eßlöffel Simons Labessenz oder 5 Maßt »ff eichen Pegnin 
versetzt und \' 2 Stunde laug am warmen Ort oder im Wasserbad aufge- 
stellt, wobei sich das Kaseinfettgerinnsel abscheidet; die Molke wird 
durch eine mehrfache Lage von Gaze abgeseiht. 

*) Erweiterter Vortrag, geh. von Baerthlein am 15. XII. 1913 
i. V. f. Inn. M. u. Kindhlk. i. Berlin. (Diskussion S. 514.) 


ganz vereinzelten Fällen waren die Kinder etwas älter. Zur 
Entnahme des Untersuchungsmaterials verwendeten wir 
wiederum 6—8 cm lange, starkwandige Glasröhrchen von 
0,75 cm Durchmesser und etwa 0,5 cm weitem Lumen. Diese 
Röhrchen, die sich im Vorjahre aufs beste bewahrt hatten, 
sind an den Enden durch Abschmelzen vollständig geglättet, 
um Verletzungen der Darmschleimhaut zu vermeiden. Vor 
dem Gebrauch werden sie, eingeschlossen in starkwandigen, 
mit Wattestopfen versehenen Reagenzröhrchen, sterilisiert und 
nach dem Verwendungsort (Krankenhaus) verbracht. Zur 
Gewinnung des Materials führt man sie einige Zentimeter in den 
After des Kindes ein und bringt sie sofort in das Reagenzglas 
zurück. In Anschluß an die Entnahme erfolgte eine möglichst 
rasche Verarbeitung des Materials. Es wurden von ihm Aus¬ 
striche auf Drigalski-Conradi-Agar, auf demselben Nährboden 
ohne Kristallviolettzusatz, um das Wachstum von ev. vor¬ 
handenen Ruhrbakterien möglichst wenig zu hemmen, ferner 
auf Malachitgrünagar und Dieudonn eschen Blutalkaliagar 
angelegt. Erwähnt sei noch, daß die Untersuchung der darm¬ 
kranken Kinder möglichst bald nach der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus ausgeführt wurde, um so bei unserer Arbeit von vornherein 
etwaige Fälle von Hausinfektionen auszuschließen. 

Was speziell die Witterungs Verhältnisse für den Zeit¬ 
raum unserer Untersuchungen betrifft, so ist hervorzuheben, 
daß der Sommer 1913 sehr zahlreiche Niederschläge und fast 
durchweg kühle, im August sogar recht kalte Tage aufwies, 
ferner, daß unsere Untersuchungen sich bis in den Dezember 
hinein erstreckten. Obwohl also der Einfluß der von manchen 
Autoren so hoch bewerteten Hitzeperioden auf die Säuglings¬ 
erkrankungen somit nahezu ausgeschaltet war, haben wir doch 
gegenüber den früheren Jahren ein Abflauen der Krankheits¬ 
zahl im allgemeinen nicht beobachten können. 

Das bakteriologische Ergebnis unserer Untersuchungen, 
bei denen wir das Vorkommen von Kokken und anaeroben 
Keimen nicht weiter berücksichtigen, war folgendes: Bei 72 
primär darmkranken Kindern wurden in 21 Fällen zur Ruhr¬ 
gruppe gehörige Bakterien, in 7 Fällen Paratyphus-B-Bazillen 
und in 12 Fällen Bacterium pyocyaneum gefunden; 3 der an Ruhr 
erkrankten Kinder wiesen außerdem noch Mischinfektionen 
mit Bacterium pyocyaneum auf. Wir konnten also bei 72 unter¬ 
suchten Kindern in 40 Fällen, d. h. bei 55 V 2 % der darmkranken 
Säuglinge, in den Ausleerungen pathogene Keime nachweisen. 
Obwohl bekanntlich durch Streptokokken bei Kindern ebenfalls 
schwere Darmstörungen ausgelöst werden können, haben wir 
doch diesmal unsere Untersuchungen auf diese Bakteriengruppe, 
die ja fast in allen Stühlen vorkommt, nicht ausgedehnt, weil 
der Nachweis ihrer Pathogenität beträchtliche Schwierigkeiten 
verursacht und unsere Arbeit einen zu großen Umfang ange¬ 
nommen hätte. Wir behalten uns aber vor, gelegentlich auch 
der Frage nach der Pathogenität der .Streptokokken bei Kindern 
näher zu treten. 

Was die bakteriologischen Befunde bei den an anderen 
Affektionen erkrankten Kontrollkindem bzw. bei den gesunden 
Säuglingen anlangt, so konnten wir nur in einem Fall bei einem 
gesunden, in der Charite geborenen Säugling Bakterien der 
giftarmen Ruhrgruppe nachweisen. Ob es bei diesem gesunden 
Bazillenträger späterhin noch zu einer regelrechten Erkrankung 
gekommen ist, vermochten wir nicht festzustellen, da das be¬ 
treffende Kind unserer Beobachtung entzogen wurde. Bei der 
Untersuchung einer Stuhlprobe von der Mutter dieses Kindes 
konnten wir Ruhrbazillcn in den Ausleerungen nicht nachweisen. 
Die Entnahme von Blut zwecks Ausführung der Wi da Ischen 
Probe wurde von der Mutter verweigert. 

Betreffs der übrigen Bakterienflora in den Stühlen darin - 
kranker und anderer Kinder zeigten sich, soweit eine Entwick¬ 
lung der Keime auf den von uns benützten Spezialnährböden 
möglich war, ebenfalls beträchtliche Unterschiede. 

Bei darmkranken Säuglingen fanden wir nämlich Bacterium 
coli mutabile in 38,5 %, bei den anderweitig erkrankten Kindern 
in 26 % und bei gesunden in 12 % der Fälle, Bacterium proteus 
in 21 %, bzw. 34 % und 6 % der Fälle, die von Gildemeister 
und mir beschriebenen sog. Dahlemstämme, eine Bakterien¬ 
gruppe, die dem Bacterium Voldagsen kulturell ziemlich nahe¬ 
steht, in 34 %, bzw. 22 % und 1 % der Kinder, und endlich 
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Paratyphus B ähnliche Bazillen in 13 % der darmkranken und 
2 % der anderweitig kranken Säuglinge, dagegen bei gesunden 
Kindern sogar in 14 %. 

Der Ausfall der Untersuchungen bei den dannkranken 
Kindern hat also ein in verschiedener Hinsicht interessantes 
Ergebnis gezeitigt, sodaß es wohl angezeigt sein dürfte, auf 
einzelne Fälle etwas näher einzugehen. 

Beachtenswert ist vor allem die hohe Zahl von Fällen, 
in denen uns der Nachweis von Ruhrbazillen verschiedener 
Art bei den dannkranken Säuglingen gelang. Dieses Ergebnis 
entspricht vollkommen den Erfahrungen, die bei den vor¬ 
jährigen Untersuchungen gemacht wurden. Ohne auf die klini¬ 
schen Einzelheiten, die von anderer Seite eine entsprechende 
Bearbeitung erfahren werden, einzugehen, möchten wir doch 
darauf hinweisen, daß die klinischen Ersehe inungen bei Ruhr, 
insbesondere bei der Infektion mit sog. gif iarmen Dysenterie¬ 
stämmen — es handelt sich um 21 Fälle — uns ein ziemlich 
markantes Bild bieten. Wir finden meist die Zeichen von 
schwerem Darmkatarrh in Form sehr zahlreicher, profuser 
Durchfälle, eingezogenem, gespanntem Leib, eine hochgradige 
Abmagerung der Kinder, die stark an das Aussehen der sog. 
Atrophie erinnert, sowie eine Fieberkurve, die sich häufig nur 
auf einer mittleren Höhe mit vereinzelten Steigerungen bewegt, 
im Gegensatz zu einigen Fällen mit hohem, kontinuierlichem 
Fieber, die wir vielleicht als Ruhrsepsis ansprechen müssen 
und die noch besonders erörtert werden sollen. Die Stühle 
waren stets dünnflüssig und schleimig und enthielten meist 
sichtbare Blutbeimengungen; in vielen Fällen setzten sie sich 
nur aus blutig gefärbtem Schleim oder Eiter zusammen. Für 
die Schwere der Ruhrerkrankungen spricht die hohe Letalitäts¬ 
ziffer, die wir leider auch in diesem Jahre beobachteten. Wenn 
man berücksichtigt, daß in der Regel die kranken Säuglinge 
sofort bei der Aufnahme bakteriologisch untersucht wurden 
und daß alsbald nach der bakteriologischen Sicherstellung 
der Ruhr eine entsprechende Therapie einsetzte, so erscheint 
die Mortalität von über 60 % — von 21 Fällen giftarmer Dysen¬ 
terie endeten 11 tödlich — doch recht bedeutsam. 

Von besonderem Interesse ist ein tödlich verlaufener 
Fall Cy., bei dem wir post mortem aus der Milz und Galle 
Ruhrbazillen isolieren konnten. 

Aus dem Dann selbst hatten wir vor und nach dem Tode des Kindes 
♦•benfalls Ruhrbakterien herausgezüchtet. Bei diesem Kind lag zugleich 
der sonst recht seltene Fall einer Doppelinfektion vor. Wir konnten näm¬ 
lich sowohl aus den inneren Organen wie auch aus dem Darminhalt zwei 
verschiedenartige Ruhrstämme isolieren, nämlich Dysenteriebazillen 
der Y-Ruhr und daneben Ruhrbakterien, die einer von Baerthlein 
beschriebenen Gruppe der giftarmen Dysenteriestämme angehören 

Eine Erklärung für diese Doppelinfektion dürfte vielleicht 
die Beobachtung geben, daß im Norden Berlins, woher der 
erkrankte Säugling stammte, ziemlich häufig Infektionen der 
Y-Ruhr, bzw. mit den von Baerthlein beschriebenen Stämmen 
neben einander Vorkommen. Wir hatten ferner Gelegenheit, 
die Mutter des Säuglings zu untersuchen. Es gelang uns zwar 
die Isolierung von Ruhrbazillen aus ihren Faeces nicht, das 
mütterliche Blut ergab jedoch eine positive Widalsche Probe 
bei 1 : 400 mit Y-Ruhr, was zweifellos auf eine erst vor kurzem 
überstandene Ruhrinfektion seitens der Mutter schließen läßt. 

In einem weiteren Fall K. konnten wir einwandfrei die 
Mutter als die Infektionsquelle der tödlich verlaufenen Dysen¬ 
terie des Kindes ermitteln. 

Die Mutter des Säuglings hatte vor drei Jahren eine ziemlich schwere 
Y-Ruhr durchgemacht, sich vollständig wieder erholt und war die beiden 
letzten Jahre anscheinend gesund geblieben. Als nun das etwa 4*4 Mo¬ 
nate alte Kind plötzlich an schwerem, fieberhaftem Darmkatarrh erkrankte 
und Y-Ruhr bakteriologisch festgestellt wurde, nahmen wir Umgebungs- 
untereuchungen vor und konnten aus dem Stuhl der klinisch gesunden 
Mutter dieselben Ruhrerreger isolieren. 

Erwähnt seien ferner 4 weitere Fälle, in denen wir eben¬ 
falls Gelegenheit hatten, kurz nach dem Tode die Sektion vor¬ 
zunehmen. Bei diesen Kindern konnten wir, abgesehen von 
dem gleichzeitigen Bazillennachweis im Darminhalt, zweimal 
aus Milz und Galle, einmal aus der Galle und einmal aus der 
Milz allein die Dysenteriebazillen züchten, nachdem wir bereits 
zu Lebzeiten der Kinder-die Ruhrerreger aus den Darment¬ 
leerungen isoliert hatten. Einer von den genannten Fällen er¬ 
wies sich wiederum, ähnlich wie der er»t erwähnte Fall, als 


Doppelinfektion von zwei verschiedenen Ruhrtypen. Beachtens¬ 
wert erscheint uns der Umstand, daß diese 3 Fälle ebenso wie 
der 1. beschriebene, bei denen wir die Ruhrbazillen in den 
inneren Organen gefunden haben, während der Krankheit 
selbst klinisch das oben erwähnte, durch hohes Fieber und 
schwere Symptome ausgezeichnete Bild der Ruhrsepsis boten. 

Ein anderer Fall P. könnte vielleicht als Gegenbeispiel 
hierzu dienen. 

Er verlief klinisch wie die meisten der Ruhrfälle mit mäßigem 
Fieber und schweren Allgemeinerscheinungen, also nicht unter dem Bild 
der Ruhrsepsis, und endete schließlich tödlich. Trotz reicher Aussaat von 
Material aus den inneren Organen gelang es uns hier nicht, Ruhrbazillen 
in diesen nachzuweisen, wir fanden sie vielmehr wie zu Lebzeiten dos 
Kindes nur im Darminhalt. 

Die Tatsache, daß wir in 3 Fällen aus Milz und Galle und 
in je 1 weiteren aus dem Gallenblaseninhalt bzw. der Müz allein 
die Dysenterieerreger isolieren konnten, deutet unseres Erachtens 
auf die Möglichkeit hin, daß bei Kindern die bazilläre Ruhr 
vielleicht in Form der Bakteriämie sich häufiger findet als bei 
Erwachsenen, von denen nur ganz vereinzelte derartige Fälle 
bis jetzt berichtet wurden. Einen gewissen Beleg für die An¬ 
nahme einer bakteriämisch auftretenden Ruhr bei Kindern 
gibt der pathologisch-anatomische Befund des Falles P., bei 
dem* nur im Dünndarm an einer Stelle 2 schwer auffindbare, 
stecknadelkopfgroße Epitheldefekte festgestellt werden konnten, 
während sonst Dünndarm wie Dickdarm ganz unverändert 
waren. Dagegen wurden aus der Galle reichliche Ruhrbazillen 
isoliert. Ebenso zeigte das Kind Troch., bei dem post mortem 
Ruhrbazillen aus der Milz gezüchtet wurden, im Dünndarm und 
Dickdarm eine fast unveränderte Schleimhaut und nur ganz 
vereinzelt Stecknadelkopf große, punktförmige Hämorrhagien 
mit kleinen Epitheldefekten. 

Die Prüfung der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse ergab ferner, daß die Ruhrerreger bei kleinen Kindern 
sich^nicht allein, wie man bisher annahm, im Dickdarm an¬ 
siedeln, sondern daß der ganze Darm bzw. andere Abschnitt« 
als der Dickdarm die lokalisierte Infektion aufweisen können. 

So fanden wir z. B. im Fall Be. die Schleimhaut des Dickdarms 
ganz unverändert, im Ileum dagegen Schwellung der Peyersehen Plaques 
sowie Hämorrhagien mit linsengroßen, frischen Epitheldefekten und 
ältere, kraterförmige Geschwüre und in diesen Ruhrbazillen; bei 2 anderen 
Kindern (Krie. und Pa.) bestanden im Dünndarm und Dickdarm teils 
Geschwüre, teils Rötung und Schwellung der Schleimhaut. 

Aus beiden Darmabschnitten konnten Ruhrbazillen isoliert 
werden. 

Die Untersuchung auf spezifische Agglutinine für Ruhr¬ 
bakterien im Blutserum der kranken Kinder konnte in der 
Mehrzahl der Fälle ausgeführt werden; bei einigen war eine der¬ 
artige Prüfung nicht möglich, teüs weil bei den Kindern infolge 
der hochgradigen Erschöpfung die Blutentnahme nicht un¬ 
bedenklich erschien, teils weil einzelne Fälle erst kurz ante 
mortem bakteriologisch untersucht werden konnten. Indessen 
hatten wir bei 13 untersuchten Kindern — wir benützten in der 
Regel zur Serumtitration den homologen Ruhrstamm — elfmal 
ein positives Ergebnis, und zwar jl mal bei Serumverdünnung 
1 : 50, 2 mal bei 1 : 100 ,] 3 mal bei 1 : 300, 2 mal bei 1 : 400, in 
1 Fall bei 1 : 600, in 1 weiteren bei 1 : 800 und 1 mal sogar 
bei Verdünnung 1 : 1600. 

Die isolierten Ruhrbakterien erwiesen sich in begug auf 
Morphologie, Beweglichkeit, Färbbarkeit sowie in üirem Ver¬ 
halten auf den Differentialnährböden als Angehörige der gift¬ 
armen Ruhrgruppe. Auf den von Lentz empfohlenen Kohle¬ 
hydratnährböden (Mannit-, Maltose- und Saccharose-, Lackmus- 
Agar) wuchsen 11 Kulturen wie Y-Ruhr, 13 Stämme wie die 
Bakterien der von Baerthlein beschriebenen Ruhrgruppe. 
Was speziell die letztgenannten Ruhrbakterien betrifft, so sei 
nochmals kurz hervorgehoben, daß diese Dysenteriebazillen der 
Flexner-Ruhrgruppe, die ja in unseren Breitegraden außer¬ 
ordentlich selten gefunden wird, kulturell (Wachstum auf den 
Kohlehydratnährböden und den Typhusdifferentalnährmedien) 
sehr nahestehen, sich jedoch auch von den Flexner-Ruhrbazillen 
durch den Mangel an Indolbildung sowie serologisch vollkom¬ 
men abgrenzen lassen. 1 ) Dem Verhalten auf den Lentzschen 

0 Die von Baerthlein beschriebenen Ruhrstämmc sowie dazu¬ 
gehörige agglutinierende Sera werden vom Kais. Ges. A- ebenso wio 
die anderen bakteriellen Sera an amtliche Stellen dee Inlands unent- 
geltlicb abgegeben. 
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Nährboden entsprach auch vollkommen das Ergebnis der sero¬ 
logischen Prüfung, indem die erstgenannten 11 Stämme von einem 
hochwertigen Y-Rulnserum bis zur Titergrenze agglutiniert 
wurden, die anderen 13 Stämme ebenfalls eine derartige weit¬ 
gehende Beeinflussung durch ein mit einer ßaerthleinschen 
Kultur hergestelltes, hochwertiges Immunserum (Titer 10 000) 
zeigten. 

Die Darmkatarrhe, bei denen wir Paratyphus-B-Bazillen 
aus dem Darminhalt züchten konnten, verliefen klinisch wie 
entsprechende Infektionen Erwachsener. Ein Teil zeigte 
recht schwere Allgemeinerscheinungen mit hohem Fieber, also 
ein Bild, das mehr auf akute Intoxikation hinwies; bei anderen 
Kindern sahen wir einen protrahierten, langsamen, milden 
Verlauf. Die Stühle waren dünnflüssig, stark schleimig, von 
hellgelber Farbe und enthielten teilweise auch Blut beigemengt. 
Unter 7 Paratyphuserkrankungen war nur 1 Todesfall zu ver¬ 
zeichnen; auch bei diesem waren wir durch das Entgegenkom¬ 
men des Herrn Geheimrat Baginsky wieder in der Lage, die 
Sektion vorzunehmen. Das Ergebnis brachte pathologisch- 
anatomisch insofern eine gewisse Ueberraschung, als wir die 
hauptsächlichsten Schleimhautveränderungen nicht, wie man 
es bei einer Paratyphusinfektion erwarten sollte, im Dünndarm, 
sondern im Dickdarm antrafen. Erst in der unteren Hälfte 
des Ileums begannen nämlich die krankhaften Veränderungen 
in Form von Schwellung der Peyerschen Plaques, von einzelnen 
kleineren Hämorrhagien und Epitheldefekten in Linsen- bis 
Erbsengroße. Diese Erscheinungen nahmen gegen das Coecum 
zu und waren am stärksten im Dickdarm, wo wir starke, dunkel¬ 
rote Verfärbung der Schleimhaut auf der Höhe der Falten und 
Schwellung der Lymplifollikel mit zahlreichen Hämorrhagien 
oder erbsengroßen Geschwüren feststellen konnten. Bei Aus¬ 
strichen aus der Milz erfolgte reichliches Wachstum von Para¬ 
typhus B-Bazillen auf den betreffenden Nährböden. 1 ) Wir 
hatten zu Lebzeiten des Kindes noch das Blut auf die Anwesen¬ 
heit von Agglutininen gegen Paratyphus B untersucht, aber 
sogar bei Verdünnung 1 : 50 ein negatives Ergebnis erzielt. 
Das Ausbleiben der Agglutinationsreaktion wird indessen bei 
Paratyphus B-Infektionen auf der Höhe der Krankheit nicht 
selten beobachtet, insbesondere bei schweren, schnell tödlich 
verlaufenden Erkrankungen. In 3 weiteren Fällen, bei denen 
wir die Widalsche Probe ausführen konnten und die späterhin 
in Genesung ausgingen, war dagegen die Reaktion positiv, und 
zwar einmal bei 1 : 100, in den beiden anderen Fällen in der 
Verdünnung 1 : 200. 

Bei den darmkranken Säuglingen hatten wir ferner, wie 
im Vorjahre, eine Anzahl Paratyphus B ähnlicher Bakterien¬ 
stämme isoliert, und zwar in 9 Fällen bei den primär darm¬ 
kranken, in 1 Fall auch bei den anderweitig erkrankten, als 
Kontrolle verwandten Kindern, Kulturen, die auf den gebräuch¬ 
lichen Differentialnährböden sich ganz wie Paratyphus 
B-Bazillen verhielten, sich jedoch von ihnen wie von den kulturell 
gleichen Gaertner-Bakterien serologisch abgrenzen ließen. Sie 
bildeten ferner im Gegensatz zu Paratyphus B-Bakterien Indol. 
Inwieweit diesen Kulturen eine pathogene Bedeutung zukommt, 
läßt sich zurzeit noch nicht entscheiden. Wir werden auf diese 
Frage an anderer Stelle noch weiter eingehen. 

Einer näheren Erörterung bedürfen endlich die Fälle, in 
denen wir eine primäre Darmstörung infolge einer Infektion 
mit Pyocyaneus für vorliegend erachten müssen. Ich möchte 
heute nicht näher auf die Literatur eingehen, die sich mit der 
Frage nach der Pathogenität des Bacillus pyocyaneus beschäftigt, 
und nur kurz erwähnen, daß verschiedene Autoren auch den 
Bacillus pyocyaneus mehr als Darmsaprophyten ansprechen, 
während andere, unter ihnen auch Geheimrat Baginsky, 
ihn als ausgesprochen pathogenen Keim ansehen. Wir selbst 
sind auf Grund unserer Untersuchungen, insbesondere nach dem 
Ergebnis der Immunitätsreaktionen, zu der Anschauung gekom¬ 
men, daß primäre Darmerkrankungen bei Säuglingen sehr wohl 
durch Bacillus pyocyaneus ausgelöst werden können. 

') Ein anderer, später zur Sektion gelangter Fall von Paratyphus 
B-lnfektion hei einem Säugling zeigte überraschenderweise ebenfalls 
die hauptsächlichsten pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Schleimhaut (Gesehwürsbildung) im Diekdarm, während der Dünndarm 
im wesentlichen nur Schwellung der Peyerschen Plaques lind kleine 
hämorrhagische. Herde aufwies. 


Was das klinische Bild bei dieser Infektion betrifft, so 
lassen sich wie bei der Ruhr im allgemeinen 2 Krankheitsformen 
unterscheiden: einmal die vorwiegend als reiner Darmkatarrh 
auf tretende Form, die einen langsamen, schleppenden Verlauf 
nimmt und bei der wir in der Regel ein mäßiges Fieber mit 
vereinzelten Exazerbationen, gehäufte, profuse Durchfälle, 
leichte oder mittelschwere Allgemeinerscheinungen finden. 
2. die unter dem Bild einer schweren Intoxikation verlaufende 
Pyocyaneussepsis, bei der das Fieber unter ständigen Re¬ 
missionen hoch ansteigt und das Sensorium vielfach getrübt ist. 

Bei der Pyocyaneusinfektion besaßen die Stühle gewöhnlich 
ein schleimig-wäßriges, grünlich-gelbes Aussehen und den 
süßlichen Geruch des Bacillus pyocyaneus; vereinzelt waren 
sie auch mit Blut vermischt. 

W T ie bereits erwähnt, fanden wir in 12 Fällen von Darm- 
katarrh allein Bacillus pyocyaneus; in 3 anderen Fällen, bei 
denen außer Bacillus pyocyaneus noch Dysenteriebazillen isoliert 
wurden, war die Infektion mit dem Bacillus pyocyaneus auf die 
schon teilweise im Abläufen begriffene Ruhr aufgepfropft. 
Darauf deutet wenigstens der Ausfall der Wida Ischen Probe 
hin, die z. B. bei einem Fall gegenüber Ruhrbazillen noch bei 
1 : 200 positiv, gegenüber Bacillus pyocyaneus bereits bei 
1 : 25 negativ war. Bei dem genannten Fall wurde jedoch das 
Krankheitsbüd durch diese Pyocyaneusinfektion deutlich 
verändert. Die nach der primären Ruhr bereits zur Norm w ieder 
zurückgekehrte Temperatur zeigte pötzlich wieder einen Anstieg 
bis zur mittleren Fieberhöhe, die während der folgenden Tage 
bestehen blieb. Gleichzeitig setzten, wie auch bei einem der 
beiden anderen Fälle, zahlreiche Ausleerungen von dünnflüssig- 
schleimigen, grünlich gefärbten und süßlich riechenden (Pyo¬ 
cyaneus-) Stühlen ein. 

Von Interesse dürften die beiden Fälle von Pyocyaneussepsis 
sein, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Bei dem einen schwerkranken Kind Lie. gelang cs uns nämlich, 
zunächst aus dem Stuhl massenhaft Bacillus pyocyaneus zu isolieren, und 
gleich darauf in Reinkultur aus dem peripherischen Blut. Die Unter¬ 
suchung des Blutserums auf Agglutinine gegen Bacillus pyocyaneus 
verlief damals negativ, eine Erscheinung, wie wir sie analog gewöhnlich 
auch während des bakteriämischen Stadiums des Typhus abdominalis 
beobachten. Das Kind erholte sich dann wider Erwarten von der äußerst 
schweren Erkrankung, und als wir 10 Wochen nach der ersten Unter¬ 
suchung nochmals die Widalsche Probe vornahmen, fiel die Reaktion 
noch bei 1 : 200 positiv aus; es hatten sich also in der Zwischenzeit 
spezifische Schutzstoffe gebildet. 

Der zweite Fall von Sepsis endete nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit tödlich. W T ir haben zu Lebzeiten des Kindes aus den Darmentlee¬ 
rungen reichlich Bacillus pyocyaneus Isolieren können, dagegen nicht 
aus dem Blut. Bei diesem ungünstig verlaufenen Fall ■— es war der 
einzige von 12 Bacillus pyocyaneus-Erkrankungen, der tödlich endete — 
war eine zweimalige Untersuchung des Blutserums auf Antikörper gegen 
Pyocyaneus negativ. Als wir dann die Leichenöffnung voniah men. 
fanden wir zu unserem Erstaunen die Dannschleimhaut makroskopisch 
nicht wesentlich verändert, und die Aussaat von Üarminhalt ergab auf 
den Nährböden kein Wachstum von Pyocyaneus mehr. Bei Ausstrichen 
aus der Milzpulpa entwickelten sich jedoch reichlich PyocyaneusbazUlen 
auf den Nährmedien. 

Was die Immunitätsreaktionen im besonderen betrifft, 
so konnten wir bei insgesamt 10 Pyocyaneusfällen die Widalsche 
Probe vornehmen. Dabei erhielten wir sechsmal ein positives 
Ergebnis, und zwar einmal bei einer Serumverdünnung 1: 25, 
zweimal bei 1 : 100, einmal bei 1 : 200 und in 2 Fällen sogar 
bei Verdünnung 1 : 400. Ein Fall mit negativer Reaktion 
betraf die tödlich verlaufene Sepsis; bei den 3 übrigen Kindern, 
in denen wir Agglutinine gegen Pyocyaneus auch nicht nacli- 
weisen konnten, war die Widalsche Probe schon bald nach 
dem Krankheitsbeginn vorgenommen worden, also zu einer 
Zeit, in der die Antikörperbildung anscheinend noch unvoll¬ 
kommen war. Wir führten ferner mit Hilfe der Blutsera ander¬ 
weitig kranker Kinder sowie mit Normalsera bei insgesamt 
20 Fällen Kontrolluntersuchungen auf Normalagglut inine in» 
menschlichen Blutserum gegen Pyocyaneus aus und hatten 
stets bei Verdünnung 1 : 25 ein negatives Ergebnis. 

Bezüglich des Vorkommens der anderen oben aufgeführten 
Bakterienarten, nämlich des Bacterium coli mutabile, Bacterium 
proteus und der sog. Dahlem stamme, neigen wir zu der Annahme, 
daß diese Keime, die wir noch bei anderweitig kranken Kindern 
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und, wenn auch weniger zahlreich, bei gesunden Säuglingen 
isolierten, primär als etwaige Erreger von Darmkatarrhen 
kaum in Frage kommen dürften, daß sie dagegen vielleicht 
sekundär schädigend auf den Organismus ein wirken. Gegen 
eine primäre Schädigung sprechen auch unsere zahlreichen, stets 
negativ verlaufenen Versuche, Antikörper, speziell etwaige 
gegen diese Keime gerichtete Agglutinine, bei den Kindern 
nachzuweisen, bei denen wir diese Bazillenarten gefunden 
hatten. Wir trafen die genannten Bakterien teils allein, häufig 
aber auch in Gemeinschaft mit Ruhr- und Paratyphusbazillen, 
und zwar meist Bacterium coli mutabile und Dahlembacterium, 
gleichzeitig an. 


Ausder Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experimentelle 
Krebsforschung in Heidelberg. (Direktor: Geheimer Rat Prof. Czerny.) 

Zum Problem der inneren Desinfektion. 

Von Rudolf Roosen. 

Die Abtötung von Parasiten im Organismus ohne Schädi¬ 
gung der Körperzellen durch die Anwendung spezifisch ätiotrop 
wirkender Substanzen ist bisher hauptsächlich bei den Proto¬ 
zoenerkrankungen erreicht. Seit langem bekannt ist die spezi¬ 
fische Wirkung des Chinins bei der Malaria, des Arsens bei 
Trypanosomenerkrankungen und des Quecksilbers bei der 
Lues. Aehnlich scheint auch die Wirkung der Salizylsäure 
beim Gelenkrheumatismus zu sein. 

In zielbewußter Weise solche spezifisch gegen den Krank¬ 
heitserreger gerichtete Substanzen künstlich dargestellt zu 
haben, vor allem das Salvarsan gegen die Spirochaeta pallida, 
ist das große Verdienst Ehrlichs. 

Der gleiche Weg ist bisher bei Bakterien nicht erfolgreich 
gewesen. Die Anwendung der allgemeinen Desinficientia ist 
wegen der größeren Empfindlichkeit der Körperzellen als 
der Bakterien nicht »aussichtsreich. Die Methode, die Vital¬ 
farbstoffe wegen ihrer größeren Affinität zu Bakterien als zu 
Körperzellen als „Schiene“ oder „Vehikel“ für die desinfizie¬ 
renden Mittel zu benutzen, ist nach dem Vorbilde v. Wasser¬ 
manns, der diese Versuchsanordnung mit dem Eosin-Selen 
in die Geschwulsttherapie eingeführt hat, von Müller und 
Edelmann mit Methylenblausüberverbindungen bei lokalen 
und allgemeinen Infektionen, vor allem bei Sepsis, mit Erfolg 
angewandt worden, nachdem schon früher Klag es und 
Schreiber über Versuche mit organischen, quecksilberhaltigen 
Farbstoffen berichtet hatten. Aber auch in dieser Form ist 
die Gefahr einer Schädigung der Organzellen durch die desinfi¬ 
zierenden Mittel nicht völlig beseitigt. Denn selbst wenn diese 
Substanzen von den Körperzellen auch nicht vorübergehend 
aufgenommen werden, so werden sie doch an den Zellen der 
Ausseheidungsstätten ihre zellschädigende Wirkung voll aus¬ 
üben. Diese Einschränkung gilt für alle allgemeinen Zellgifte. 

Trotzdem ist die Möglichkeit, die innere Desinfektion 
mittels dieser allgemeinen Zellgifte zu erreichen, nicht völlig 
ausgeschlossen. Eine Lösung dieses Problems wäre auch dann 
erreicht, wenn es gelänge, nicht wie bisher die Substanzen 
von außen an die Bakterienzelle heranzubringen, sondern sie 
erst im Innern des Bakterienleibes aus andern Substanzen zu 
entwickeln. 

Wenn bisher auch keine Substanzen bekannt sind, die neben 
starker bakterizider Kraft rein parasitrope, dagegen keine 
organotropen Eigenschaften, nach der Ehrlich sehen Bezeich¬ 
nung, besitzen, so stehen uns doch in einigen Vitalfarbstoffen, 
nach den Untersuchungen von Goldmann, der Gräfin Linden 
u. a., Mittel zur Verfügung, die eine elektive Färbung der im 
Organismus befindlichen Bakterien gestatten. Diese Vital¬ 
farbstoffe, die keine wesentliche desinfizierende Wirkung be¬ 
sitzen, innerhalb des Bakterienleibes in starke Zellgifte umzu¬ 
wandeln, ist ein weiterer Versuch, die innere Desinfektion zu 
erreichen. 

Die desinfizierende Kraft vieler Salze beruht nicht auf 
der Wirkung des ganzen Moleküls, sondern auf der Einzel¬ 
wirkung seiner Ionen. Es ist also zu erwarten, daß durch eine 
stärkere Dissoziation der Desinfektionswert dieser Salze erhöht 
wird. 


Das Methylenblau z. B. ist, wie mich die liebenswürdige Mitteilung 
des Herrn Prof. Dr. Bredig von der Technischen Hochschule in Karls¬ 
ruhe unterrichtete, das salzsaure Salz des Tetramethylthionins und schon 
in wäßriger Lösung in das Anion, Chlor und in das Katian, eine starke 
organische Base, gespalten. Wenn die auch therapeutisch verwendete 
geringe Desinfektionskraft des Methylenblaus ebenfalls auf der Einzelwir- 
kung seiner Ionen beruht, so ist zu erwarten, daß durch seine stärkere 
Dissoziation der Desinfektionswert erhöht werden wird. Diese Annahme 
läßt sich experimentell beweisen. Unterwirft man ungefärbte und mit 
Methylenblau gefärbte Bakterien, z. B. Bacterium prodigiosum, der 
Elektrolyse, so zeigt sich, daß die gefärbten Bakterien durch den elektri¬ 
schen Strom mehr geschädigt werden als die ungefärbten, ohne daß dieser 
Unterschied, wie die Kontrollversuche eigeben, durch die Wirkung 
des Methylenblaus in einfach wäßriger Lösung erklärt werden kann. 
Zweckmäßiger als dieser physikalische Weg und besser auf das Tierexpe¬ 
riment übertragbar ist der Versuch, auf chemischen Wege die Vital¬ 
farbstoffe in starke Zellgifte umzuwandeln. 

Um dieses Ziel zu erreichen, müssen Substanzen gefunden 
werden, die, mit dem Farbstoff zusammen, auf Grund ihrer 
chemischen Affinität sich zu einem starken Zellgift umwandeln. 

Eine in diesem Sinne zweckmäßige Kombination scheint 
das Methylenblau und das Quecksilber zu sein, das in Form 
des Kalomeis angewandt wurde. Das im Organismus als 
Albuminat kreisende Quecksilber hat die Neigung, Chlorionen 
aufzunehmen, unter Umwandlung in Sublimat. Auf dieser 
Tatsache beruht die therapeutische Verwendung des Kalomels 
bei der Conjunctivitis phlyctaenulosa. Man beabsichtigt, durch 
die chemische Verbindung zwischen Kalomel und dem Chlor 
der kochsalzreichen Tränen eine Sublimatwirkung zu erzielen. 

Die Vorschrift, bei innerlicher Darreichung von Kalomel 
den Kochsalzgehalt der Nahrung zu reduzieren, beruht ebenfalls 
auf dieser Tatsache. Das Methyeinblau, als salzsaures Salz, 
bietet dem Kalomel die gleichen Bedingungen zur Umwandlung 
in Sublimat. 

Daß diese chemische Bindung zwischen Methylenblau und 
Quecksilber wirklich eintritt, läßt sich im Reagenzglasversuch 
an Bakterien deutlich zeigen. 

Da das Kalomel trotz seiner Wasserunlöslichkeit im Organismus 
Bedingungen zur Lösung findet, so wurde Serum als Lösungsmittel 
gewählt. Es wurde eine geringe Menge Kalomel einem Serum zugesetzt 
und unter mehrmaligem Durchschütteln 24 Stunden stehen gelassen. 
Nach dieser Zeit wurde das nicht gelöste Kalomel abfiltriert. Gleiche 
Mengen dieses Serums wurden nun ebenfalls gleichen Mengen zweier 
gleichaltriger Bouillonkulturen zugesetzt, von denen die eine vorher 
durch Methylenblau gefärbt war. Zuerst wurde dieser Versuch mit 
Bacterium prodigiosum, später mit Staphylokokken ausgeführt. Zwei 
andere Bouillonkulturen von gleicher Menge und Alter wie das erste 
Paar wurden genau den gleichen Versuchsbedingungen unterworfen, 
mit dem einzigen Unterschied, daß das hier benutzte Serum kein Kalomel 
enthielt. Ueberimpfte man von diesen 4 Bouillonkulturen, nachdem sie 
längere Zeit gestanden hatten, auf Gelatine, so zeigte sich, daß durch 
die Kombination von Methylenblau und Kalomel eine weitgehende 
Wachstumshemmung, manchmal völlige Abtötung, noch bei solch ge¬ 
ringen Dosen erzielt wurde, bei denen die Mittel, jedes für sich allein 
angewandt, das Wachstum der Bakterien der unbehandelten Kontrolle 
gegenüber nicht wesentlich aufhalten konnte. Der Unterschied in der 
desinfizierenden Kraft ist so groß, daß die Möglichkeit, die Wirkung der 
kombinierten Mittel sei nichts anderes als die Summe der Einzelwir- 
kungen, als ausgeschlossen gelten kann. 

Diese Versuchsanordnung ist auf das Tierexperim ent über¬ 
tragbar. Bei richtiger Dosierung wird, wie die schon erwähnten 
Versuche von Gold mann, der Gräfin Linden u. a. bewiesen 
haben, in einer gewissen Zeit nach der Injektion des Farbstoffs 
ein Zustand im Organismus eingetreten sein, in dem die 
Bakterien gefärbt sind, die Körperzellen dagegen, weil sie ent¬ 
weder den Farbstoff nicht angenommen, oder ihn schon 
wieder abgegeben haben, ungefärbt sind. Führt man in diesem 
Augenblick das Quecksilber in den Organismus ein, so wird 
an den mit Farbstoff beladenen Bakterien wegen der hier statt¬ 
findenden Reaktion zwischen Methylenblau und Quecksilber 
eine Subb'matwirkung entstehen, während die Körperzellen 
nur der weniger toxischen Quecksilberwirkung unterliegen. 

Die große Affinität des Methylenblaus zum Nervensystem 
schließt theoretisch diese Verwendbarkeit des Methylenblaus 
nicht aus. Das Nervensystem besitzt, wie die Ehrlichschen 
Untersuchungen gezeigt haben, im Gegensatz zu den übrigen 
Körperzellen, die Eigenschaft, das Methylenblau nicht nur 
physikalisch einzulagern, sondern sich auch chemisch mit ihm 
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zu verbinden, sodaß das im Organismus kreisende Queck¬ 
silber hier, wegen des Fehlens des schon vom Nervenprotoplasma 
gebundenen Chlorions, keine Bedingungen zur Sublimatbildung 
findet. Schon 5 Stunden nach der Injektion ist diese chemische 
Bindung zwischen Nervenprotoplasma und Methylenblau so¬ 
weit fortgeschritten, daß das Methylenblau im Nerven nicht 
mehr nachweisbar und die Nervenfaser durch die infolge 
der chemischen Reaktion bedingte Aenderung ihrer Konsti¬ 
tution leitungsunfähig geworden ist. Auf dieser Erscheinung 
beruht die analgetische Wirkung des Methylenblaus. 

Die v. Wassermannschen Versuche mit Eosin-Selen 
haben es wahrscheinlich gemacht, daß Tumorzellen mehr als 
die übrigen Körperzellen Vitalfarbstoffe aufnehmen, sich also 
in dieser Beziehung den Bakterien ähnlich verhalten. Die 
schon erwähnten Gold mannschen Untersuchungen über 
vitale Färbung haben diese Annahme bestätigt, und zwar für 
alle Vitalfarbstoffe, unabhängig von ihrer chemischen Konsti¬ 
tution. Es lag deshalb nahe, die Kombination von Me¬ 
thylenblau und Quecksilber auch therapeutisch bei 
Tumoren zu versuchen, um so mehr, als die günstigen 
Erfolge der Jodmethylenblauselenbehandlung durch Braun¬ 
stein die Verwendung des Methylenblaus als Vitalfarbstoff als 
zweckmäßig erwiesen haben. 

Bei den an Tumormäusen ausgeführten Untersuchungen 
zeigte sich, daß weder das Methylenblau allein, noch das Kalomel 
in Dosen, in denen es von der Maus schadlos vertragen wird, 
eine wesentliche Beeinflussung des Tumors bewirken; daß es 
dagegen mittels Kombination beider Mittel gelingt, relativ 
häufig den Tumor vollkommen zu zerstören. Der Erfolg dieser 
Therapie ist in hohem Maße davon abhängig, inwieweit die 
notwendigen Versuchsbedingungen erfüllt sind. Da Kalomel 
erst dann gegeben werden darf, wenn das nicht im Tumor 
zurückgehaltene Methylenblau den Organismus verlassen hat, 
damit nicht auch in anderen Organen, z. B. der Niere, Sublimat¬ 
wirkung entsteht, da ferner zwischen Methylenblau- und 
Kalomelinjektionen möglichst wenig Zeit liegen soll, damit 
nicht die nach der letzten Methylenblauinjektion noch weiter 
vor sich gehende Zellteilung zu ungenügend gefärbten Zellen 
führt, so ist die intravenöse Injektion des Methylen¬ 
blaus der innerlich oder subkutanen, bei der dieses Ziel viel 
schwieriger zu erreichen ist, bei weitem vorzuziehen. Nun 
bietet die Technik der intravenösen Injektion bei der Maus 
dem nicht Geübten große Schwierigkeiten, sodaß von den für 
den Versuch bestimmten Mäusen meistens nur ein geringer Teil 
diese Vorbedingung erfüllt. Gelingt die intravenöse Injektion, 
der Tumorgröße entsprechend, nicht häufig genug, so muß eine 
subkutane Injektion des Methylenblaus hinzugefügt werden. 
Bei intravenöser Injektion kann soviel Methylenblau gegeben 
werden, bis eine geringe Bläuung des Blutes eintritt, was am 
besten an der Farbe der Augen und an den durchscheinenden 
Gefäßen der Extremitäten erkennbar ist. Subkutan wird 
schadlos 0,2 ccm einer 1 %igen Lösung vertragen. Bei der 
relativen Größe der verwendbaren Tumoren im Vergleich zur 
Größe der Maus genügen diese Mengen Methylenblaus, von 
denen der größte Teil sehr schnell durch die Nieren ausgeschieden 
wird, sehr häufig nicht, den mit Gefäßen nur mangelhaft ver¬ 
sorgten Tumor vollkommen zu färben. Eine mehr als einmalige 
Anwendung dieser Kombinationsbehandlung, die erst dann 
eingeleitet werden darf, wenn kein Quecksilber mehr im Orga¬ 
nismus zirkuliert, ist wegen der großen Wachstumstendenz 
der Mäusetumoren und der langsamen Resorption des Kalomels 
nicht durchführbar. Denn in der Zeit, in der das Quecksilber 
noch im Körper vorhanden ist und in der deshalb nicht von 
neuem Methylenblau gegeben werden darf, ist der Tumor, 
wenn er nach der ersten Injektion nicht völlig zerstört wurde, 
zu solcher Größe angewachsen, daß seine Färbung vom Blut 
aus als unmöglich erscheint. Trotz dieser schwierigen Versuchs¬ 
bedingungen gelingt es verhältnismäßig häufig, Mäusetumoren, 
bis zu Bohnengröße, Karzinom oder Sarkom, mit großer Virulenz, 
durch Behandlung mit Methylenblau und einer 48 Stunden 
nach der letzten Methylenblauinjektion folgenden einmaligen 
Kalomelinjektion vollkommen zu zerstören. Das Kalomel 
wurde in Menge von 1 mg in Paraffin, liquid, suspendiert, 
subkutan injiziert. 


Schon am ersten bis zweiten Tage nach der Kalomel¬ 
injektion tritt eine Erweichung des Tumors ein, die mit jedem 
Tage deutlicher wird, bis gegen Ende der ersten Woche ein Tumor 
von außen nicht mehr zu palpieren ist. In anderen Fällen, in 
denen eine Resorption anscheinend nicht eintritt, entleert sich 
der Tumor in Form einer gründlichen Detritusmasse im Ver¬ 
lauf einiger Tage vollkommen nach außen. War der Tumor 
infolge seiner Größe oder schlechten Gefäßversorgung nicht ge¬ 
nügend gefärbt, so nekrotisiert nur der gefärbte Teil, während 
der ungefärbte mit gleicher Virulenz weiter wächst. 

Die Tiere, bei denen es sehr schnell zur völligen Resorption 
des Tumors kommt, zeigen sehr bald Krankheitserscheinungen 
und sterben meistens vor den Kontrollieren. Wird der Tumor 
nach außen entleert, so fehlen alle Krankheitserscheinungen, 
und die Tiere leben noch lange nach dem Tode der Kontrollen. 
Der frühzeitige Tod der Tiere, bei denen eine schnelle Resorption 
eintritt, ist bisher wohl bei allen Versuchsanordnungen beob¬ 
achtet worden und muß wohl auf die Ueberschwemmung des 
Organismus mit den Resorptionsprodukten zurückgeführt 
werden. Die mikroskopische Untersuchung des Tumorrestes 
ergibt das völlige Fehlen jeglicher Zellstruktur. Dabei sind 
an den Organen des Tieres keine Zeichen von Quecksilber oder 
Sublimatvergiftung nachweisbar. Dieser Erfolg, eine völlige 
Zerstörung des Tumors, wurde bei den ersten Versuchsserien 
nur in 10 % der Fälle erreicht. In dem Maße, in dem die intra¬ 
venöse Injektion des Methylenblaus besser gelang und nur 
solche Tumoren verwendet wurden, die Bohnen- bis Haselnuß¬ 
größe nicht überschritten, stieg die Zahl der völlig zerstörten 
Tumoren, bis sie bei der letzten Versuchsreihe 30 % erreichte. 
Im ganzen ist dieser volle Erfolg nach einmaliger Behandlung 
in 16 Fällen von 70 behandelten Tieren erzielt worden. Eine 
deutliche Erweichung des Tumors mit starker Wachstums¬ 
hemmung trat dagegen bei allen Tieren ein. An größeren Ver¬ 
suchsserien und unter möglichster Erfüllung aller Versuchs¬ 
bedingungen soll versucht werden, die Zahl noch weiter zu 
steigern. Ferner soll die gleiche Versuchsanordnung nicht auf 
Mäusetumoren beschränkt bleiben, sondern auch bei anderen 
Tiertumoren Anwendung finden. 

Was die therapeutische Verwendbarkeit dieser 
Methode beim Menschen betrifft, so fallen hier alle Bedenken 
fort, die sich der Anwendung neuer, noch nicht erprobter Mittel 
entgegenstellen. Das Methylenblau hat sich nach den Erfah¬ 
rungen bei seiner Anwendung bei Tumoren (Einhorn, d’Am- 
brosio, Braunstein), bei Tuberkulose (Althen, Gräfin 
Linden u. a.), bei infektiöser Nephritis (Netschajeff), als 
Analgeticum (Ehrlich und Leppmann), bei Malaria (Gutt- 
mann und Ehrlich) vor allem als Mittel zur funktionellen 
Nierendiagnostik als vollkommen unschädlich erwiesen. Das 
Quecksilber ist in seiner Wirkungsweise und seiner Toxikologie 
so genau bekannt, daß bei genügend klinischer Beobachtung 
Vergiftungen nicht Vorkommen können. Eine Kombination 
beider Mittel, in dem Sinne, daß sie gleichzeitig auf die Körper¬ 
zellen einwirken würden, und deren Einfluß nicht vorauszu¬ 
sehen wäre, liegt nicht vor, da das Quecksilber erst dann gegeben 
werden darf, wenn das nicht im Tumor gebundene Methylenblau 
den Organismus verlassen hat, was an der Färbung des Harns 
leicht zu konstatieren ist. 

Nachdem dieses auf theoretischer Grundlage aufgebaute 
Verfahren auch im Tierversuch zu guten Erfolgen geführt hat, 
sowohl in seiner zerstörenden Wirkung auf den Tumor, als auch 
in der unschädlichen Wirkung auf den Organismus, und da 
dieser Erfolg bei ungefährlicher Kombination zweier seit langem 
therapeutisch verwendeter Mittel erreicht wurde, so liegt wohl 
kein Grund vor, seine Anwendung in entsprechender Form 
und mit genügenden Vorsichtsmaßregeln auch bei menschlichen 
Tumoren zu versuchen. Exzellenz Czerny beabsichtigt schon 
in nächster Zeit die probeweise Verwendung dieser Methode 
beim Menschen. 

Literatur: Althen, M. m. W. 1892 H. 1. — d’Ambrosio, Ref. M. in. W. 
1S93 H. 33. - Braunstein, B. kl. W. 1913 Nr. 24. - Ehrlich u. Leppmann, D. 
m. W. 1890 Nr. 23. Einhorn, D. m. W. 1891 Nr. 18. — Ooldmann, B. kl. W. 1912 
Nr. 36. - Quttminn u. Ehrlich. B. kl. W. 1891 Nr. 89. - OrÄfin Linden, Beitr. 
z. Kl. d. Tbc. 23. H. 2. — Klag es u. Schreiber, Vers. d. Naturf. u. Aerzte, Wien 
1913. - Müller u. Edelmann, D. m. W. 1913 Nr. 47. - Netschojef f, D. m. W. 
1893 Nr. 20. — v. Wassermann, Keysser, Wassermann, D. m. W. 1911 Nr. 51. — 
v. Wassermann, B. kl. W. 1912 Nr. 1. 
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Aus der Privatklinik von Dr. J. Voigt und dem Institut für 
anorganische Chemie in Göttingen. (Direktor: Prof. Zsigmondy.) 

Biologische Untersuchungen über kolloidales Silber 
mittels einer neuen Methode zum Nachweis feinster 
Metallablagerungen in den Organen. 1 ) 

Von J. Voigt. 

Seit P. Ehrlich auf Grund seiner theoretischen Ueber- 
legungen und experimentellen Arbeiten — vorzugsweise mit 
Farbstoffen —als Erster die Bedeutung des distributiven 
Moments erkannt und gelehrt hat, ist von therapeutisch 
wichtigen Substanzen nur die Verteilung der Salizylsäure 
(M. Jakoby) und des Jods (O. Loeb) genauer studiert worden. 
Es ist dies um so auffallender, als die Berechtigung des Aus¬ 
spruchs P. Ehrlich8, ,,daß die Verteilung der Arzneistoffe im 
Organismus das Bindeglied zwischen der chemischen Kon¬ 
stitution und der pharmakologischen Wirkung bilde“, von 
Niemandem ernstlich angefochten werden kann. Das von ihm 
geforderte Studium der Verteilung bedeutet zugleich das Er¬ 
füllen der wichtigsten Vorbedingung für eine wirklich ziel¬ 
bewußte therapeutische Verwendung. Für das kolloidale 
Silber, das vielfach zu therapeutischen Zwecken empfohlen 
wird, ist dieser Forderung noch bei weitem nicht entsprochen; 
fehlt uns doch auch heute noch die genaue Kenntnis der Ver¬ 
teilung und des Schicksals der Silberhydrosole im tierischen 
Organismus. Bei der großen, über das kolloidale Süber vor¬ 
liegenden Literatur muß es auffallen, daß es den verschiedenen 
Untersuchern noch nicht gelungen ist, experimentell feste Grund¬ 
lagen für seine therapeutische Anwendung zu schaffen. 

Französische Autoren z. B. haben ziemlich viel über die Frage 
der Verteilung und des Schicksals des Silberhydrosols im Organismus 
gearbeitet. Ihre Beobachtungen genügen jedoch nicht, um eine Therapie 
mit kolloidalem Süber wissenschaftlich zu begründen; ja es muß leider 
fcstgestellt werden, daß ihre Angaben vielfach so wenig genau sind, 
daß eine Nachprüfung ganz unmöglich ist. Die weniger zahlreichen 
deutschen Arbeiten, die sich mit dem Studium des Schicksals des Süber* 
hydrosols im Körper befassen, lassen noch zahlreiche Fragen unbeant¬ 
wortet. 

Auch die sorgfältigste chemische Analyse vermag unterhalb 
eines gewissen Minimums nichts mehr zu leisten, ganz abgesehen 
davon, daß die vielen Chloride im Tierkörper einer solchen 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten. Aus diesem Grunde scheint 
auch die sehr mühsame Mikroanalyse hier nicht anwendbar. 
Auch im besten Falle erhalten wir durch eine quantitative 
Analyse niemals einen Aufschluß über das Verhalten 
der Zellen, welcher auf deren Funktion resp. Partial¬ 
funktion zu schließen berechtigte. Die quantitativen Unter¬ 
suchungen finden ihre Ergänzung durch die mikroskopischen 
Beobachtungen, deren Bedeutung gerade für das Studium 
der Verteilung P. Ehrlich nachgewiesen hat. Die gewöhn¬ 
liche mikroskopische Untersuchung vermag zwar Metallnieder¬ 
schläge bis zu einer gewissen geringsten Größe als schwarze 
oder braune Ablagerungen in den Schnitten nachzuweisen, 
aber auch hier ist die Grenze bald erreicht. Wo derartige Nieder¬ 
schläge nicht zu erkennen waren, konnte. bisher kein 
Metall nachgewiesen werden, ebensowenig ließ sich entschei¬ 
den, ob neben den wahrnehmbaren Ablagerungen nicht noch 
feinere beständen, die biologisch wie therapeutisch von be¬ 
sonderem Interesse sein dürften. Um also mit einiger Aussicht 
auf Erfolg an das Studium der Verteilung kolloidaler 
Metalle, wie z. B. des Sübers, im Organismus gehen zu können, 
bedurfte man offenbar einer neuen Methode, die uns in¬ 
standsetzt, möglichst alle Metallniederschläge, insbe¬ 
sondere die bisher nicht sichtbar zu machenden aller¬ 
feinsten, im Gewebe nachzuweisen. 

Ich bin nun in der Lage, über eine neue Methode zu 
berichten, die ich für diese Untersuchungen ausgearbeitet 
und deren Leistungsfähigkeit ich erprobt habe. 

Es gelingt unter Anwendung gewisser Vorsichtsmaßregeln, 
in genügend feinen Schnitten mit Hilfe des Paraboloidkon- 
densors dem Auge noch Metallteüchen erkennbar zu machen, 
die bei der Betrachtung im durchfallenden Lichte sich 

‘) Vortrag i. d. Med. Ges. in Göttingen am 20. XI. 1913. 


entweder gegenüber der Kömelung des Protoplasmas nicht 
genügend markieren oder selbst mit stärkster Vergrößerung 
nicht mehr wahrnehmbar sind. Dies beruht auf der Tatsache, 
daß feine Partikelchen mit einem anderen Brechungsindex 
als dem des umgebenden Mediums seitlich auffallende Strahlen 
diffus reflektieren und dadurch den Eindruck selbstleuchtender 
Gebüde machen, die sich dann auf dunklem Grund ausgezeichnet 
abheben. Es ist ohne weiteres klar, daß schon an und für sich 
ein leuchtender Punkt mit dunkler Umgebung sehr viel leichter 
zu erkennen ist, als wenn die umgekehrten Verhältnisse be¬ 
stehen. Ein weiterer Vorteil dieser Beobachtungsweise 
liegt noch darin, daß die diffuse Reflexion ein Diffraktionsbild, 
von Zsigmondy u. A. als Beugungsscheibchen bezeichnet, 
liefert, welches das lichtbeugende Teüchen an Größe bedeutend 
übertrifft. Außer den Niederschlägen, die immer noch als 
Ablagerungen von Teilchen zu erkennen sind, kommen aiich 
solche Bilder vor, die durch Adsorption allerfeinster, ultra¬ 
mikroskopischer Metallteüchen zu erklären sind; es treten hier 
keine Beugungsscheibchen mehr auf, sondern es geht ein feiner 
Lichtschein von der betreffenden Membran aus. 

Während es bei der ultramikroskopischen Untersuchung 
von Metallhydro8olen nicht angängig ist, von der Farbe des 
Beugungsscheibchens auf die Größe des lichtbeugenden Teilchens 
zu schließen, so scheint nach meinen Beobachtungen bei meiner 
Methode ein derartiges Vorgehen bedingt zulässig, wenn es sich 
um Schnitte handelt, in denen Silberablagerungen vorhanden 
sind. (Ob die gleich zu beschreibenden Verhältnisse auch für 
andere Metallhydrosole zutreffen, kann ich nach dem mir bis 
jetzt vorliegenden Material noch nicht entscheiden.) Die 
Farbe des durch Niederschläge eines Silberhydrosols abgebeugten 
Lichtes ist sehr verschieden; sie durchläuft alle Nuancen vom 
dunklen Goldrot, das sich z. B. an den Emboli aus Silber¬ 
teilchen findet, über Goldgelb zum Silberweiß, um bei den 
erwähnten Fällen von Imprägnierung zu einem hellstrahlenden 
Himmelblau zu gelangen. 

Nach meiner Erfahrung sind für die Technik der Dun¬ 
kelfelduntersuchung von Schnitten zum Studium der Ver¬ 
teilung kolloidaler Metalle in den Organen besonders folgende 
Punkte von Bedeutung: 

Das Protoplasma besitzt selber ein gewisses Lichtbeugungsvermögen, 
das sich bei Verwendung einer sehr starken Lichtquelle störend geltend 
macht, da die einzelnen leuchtenden Metallteilchen sich auf dem hellschim- 
memden Protoplasma nicht genügend deutlich abheben können. Die 
besten Bilder erhält man bei klarem Himmel ohne direktes Sonnenlicht , 
sonst genügt auch eine öOkerzige Osramlampe, wenn man die Vorsicht 
gebraucht, eine mattierte Blauacheibe davor zu stellen. Um bei diesem 
verhältnismäßig schwachen Licht untersuchen zu können, muß man 
nach Möglichkeit alles Nebenlicht vom Auge femhalten. 

Des Weiteren ist für diese Untersuchungen im Dunkelfeld die denkbar 
peinlichste Reinheit jeden Zubehörs von größter Bedeutung. Deckgläser 
und Objektträger müssen in konzentrierter Salpetersäure ausgekocht 
und in Alkohol aufbewahrt werden, alle Reagentien sind nur frisch 
filtriert zu verwenden. Der Kanadabalsam muß wenigstens von Zeit 
zu Zeit im Dunkelfeld daraufhin untersucht werden, ob er keine nennens¬ 
werten Verunreinigungen enthält. In den meisten Präparaten werden 
sich trotzdem einzelne lichtbeugende Punkte finden, die nicht den 
gesuchten Metallteilchen entsprechen. Um sich da vor Täuschungen 
zu bewahren, ist es ratsam, eine ganze Reihe von Schnitten zu unter¬ 
suchen, die mit verschiedenen Reagentien behandelt worden sind. Einige 
Niederschläge verschwinden in verdünnter Salzsäure, andere in Kali¬ 
lauge, in manchen Fällen ist ein intensives Behandeln mit Xylol zu 
empfehlen. Nur diejenigen lichtbeugenden Teilchen, welche allein auf 
Zusetzen des spezifischen Lösungsmittels — für meine Versuche mit Silber 
1 %ig e Zyankalilösung — verschwinden, kann man mit Sicherheit 
als die gesuchten Ablagerungen ansprechen. Die sich hier und da in 
den Schnitten findenden Verunreinigungen durch Staubteilchen sind meist 
schon durch die Inkonstanz ihrer Lage im Gewebe charakterisiert.. Es 
muß aber noch auf eine Fehlerquelle hingewiesen werden, die 
nicht gut auszuschalten ist. Zuweilen kommt es vor, daß durch die 
Klinge des Mikrotoms einzelne Mctallteilchen im Gewebe weiterge- 
schoben w'erden — es ist das am häufigsten bei gröberen Ablagerungen 
der Fall — und dann falsche Bilder erzeugen. Es genügt aber wohl stets, 
an diese Möglichkeit zu denken, um derartigen Täuschungen zu ent¬ 
gehen. 

Ungefärbte Schnitte sind im ganzen für die Dunkelfeldunter- 
suchung vorzuziehen, doch möchte ich empfehlen, zum Vergleich auch 
mit Hämatoxylin diskret gefärbte Präparate heranzuziehen. Das Be¬ 
trachten letzterer, abwechselnd im Hell- und Dunkelfeld, ermöglicht 
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ein genaue« Lokalisieren der einzelnen Niederschläge im Gewebe. 
Als ein weiteres Hilfsmittel dafür hat sich mir folgendes Verfahren gut 
bewährt. Alle im durch fallenden Licht erkennbaren Niederschläge 
werden zunächst mit Hilfe des Abb6e - Winke Ischen Zeichenapparates 
gezeichnet. Nach Herstellen des Dunkelfeldes muß durch Einschalten 
eines passenden Rauchglases die Helligkeit der Zeichenfläche vermindert 
werden; man kann dann die eben beobachteten Niederschläge mit den 
im Dunkelfeld leuchtenden Punkten identifizieren und markieren, außer¬ 
dem aber noch erkennbar werdende dazu zeichnen. Sehr viel 
eleganter ist natürlich der Ausweg, das mikroskopische Bild sowohl 
im Hellfeld wie im Dunkelfeld zu photographieren. Dazu muß ich 
jedoch bemerken, daß c}ie Mikrophotographie im Dunkelfeld nicht immer 
ein so gutes Bild liefert, wie der beim Betrachten erhaltene Eindruck er¬ 
warten ließ. Abgesehen davon, daß eine Randschärfe selbst mit den 
besten Systemen nicht zu erzielen ist — es liegt das in der Konstruktion 
des Kondensors begründet —, schaltet der Beobachter störende Reflexe 
etc. mehr oder weniger unbewußt aus, die auf der photographischen 
Platte eine Unklarheit des Bildes bedingen. Um möglichst gute Aufnahmen 
zu erhalten, empfehle ich, das Präparat mit möglichst schwacher Ver¬ 
größerung einzusteUen und durch Ausziehen des Kamerabalgcs mit der 
Platte so weit zurückzugehen, daß nur der mittlere Teil des Gesichtsfeldes 
für die Aufnahme in Frage kommt. Die so erzielte Vergrößerung ent¬ 
spricht der eines bedeutend stärkeren Systems, und das Bild ist von 
Verzeichnungen fast vollständig frei. Für solche Aufnahmen ist eine sehr 
lange Expositionszeit nötig; sie schwankte bei Anwendung eines Auer- 
brenners als Lichtquelle bei meinen Versuchen zwischen 1 Stunde und 
4 Yz Stunden. 

Der Gebrauch einer Sternblende unter Verwendung des gewöhn¬ 
lichen Kondensors genügt für Uebersichtsbilder; zum Studium feinster 
Metallniederschläge bedarf man aber unbedingt eines guten Para- 
boloidkondensors, der auf eine bestimmte Dicke der Objektträger 
eingestellt ist, die dann selbstverständlich ausschließlich gebraucht 
werden sollten. Sodann ist zu überlegen, ob nicht ein Vermindern der 
Apertur durch das Aufkleben einer Papierscheibe auf die Unterseite 
des Kondensors oder etwas Aehnliches für den Nachweis stark licht¬ 
beugender Teilchen im Gewebe von Vorteil wäre. 

Die Leistungsfähigkeit meiner Methode durch Messung 
der lichtbeugenden Teilchen etwa zu bestimmen, gelingt nicht, 
doch mögen folgende Tatsachen eine Vorstellung davon geben: 

Die Membrana propria gewisser Harnkanälchen in bestimmten 
Präparaten, die in der Durchsicht keinerlei Silbemiederschläge erkennen 
ließen, strahlten im Dunkelfeld in hellblauem Lichte, das auf Zusetzen 
von Zyankalilösung, aber nur daraufhin, sofort verschwand. Bei einem 
mittelgroßen Kaninchen, das in Form einer intravenösen Injektion 
0,00125 g kolloidales Gold erhalten hatte, konnte man in der Leber 
im Dunkelfeld die Goldniederschläge an den typischen Stellen mit aller 
Sicherheit nachweisen, — sie wurden ebenfalls nur von Zyankalilösung 
zum Verschwinden gebracht — die im Hellfeld selbst mit Hilfe der 
Immersion nicht sicher zu bestimmen waren. 

Die Tatsache, daß es mit der neuen Methode gelingt, 
so feine Metallablagerungen im Gewebe zu erkennen, eröffnet 
neue Perspektiven, die zu verfolgen nicht nur vom rein pharma¬ 
kologischen, sondern auch vom physiologischen, experimentell 
pathologischen und experimentell therapeutischen Gesichts¬ 
punkte aus lohnen dürfte. 

Meine Versuche sind, wie ich bereits erwähnte, im wesent¬ 
lichen mit kolloidalem Silber angestellt worden; ich habe jedoch 
Anhaltspunkte dafür, daß sich das Studium anderer Metallsole 
und wahrscheinlich auch anderer Kolloide, sowie möglicherweise 
auch anderer Metall Verbindungen mittels des neuen Verfahrens 
als fruchtbar erweisen wird. 

Vom pharmakologischen Standpunkte aus ist das 
Studium der einzelnen Metallhydrosole nicht nur mit Rück¬ 
sicht auf ihre Verteilung im Organismus interessant, es gibt 
auch einen Hinweis auf gewisse therapeutische Möglichkeiten. 
Außerdem wird es aber auch mit Sicherheit mittels dieses Ver¬ 
fahrens gelingen, die verschiedenen Silberhydrosole z. B. unter¬ 
einander auf ihren Wert zu vergleichen, was vielleicht auch 
für die Arzneimittelprüfung und -bewertung in Frage käme. 

Aus dem normalen Verhalten der kolloidalen Metalle im 
Organismus dürften konstante Befunde vielleicht Rück¬ 
schlüsse auf die Physiologie einzelner Organe und Zellgruppen 
erlauben. Gelingt es uns, eine Verwandtschaft des Silberhydrosols 
oder eines anderen kolloidalen Metalls z. B. zu den Endothelien 
nachzuweisen, so dürften wir beispielsweise Aufschlüsse über 
die normalen Lynvphbahnen durch besondere Färbung der 
LymphkapiHaren erwarten. Die Neigung, in bestimmten Zell¬ 
gebilden, wie in den Sternzellen der Leber oder in bestimmten 


Nierenzellen, sich abzulagem, weist uns auf besondere physio¬ 
logische Verhältnisse hin. Kennen wir aber diese, so können 
wir sie auch durch die verschiedenartigsten Eingriffe stören, 
sodaß die Verteilung der kolloidalen Metalle eine Veränderung 
erleidet. So können wir hoffen, sehr feine Störungen in der 
Funktion der Organe oder einzelner Zellgruppen zu erkennen, 
die auf andere Weise nicht festzustellen sind, denn die Störung 
einer Funktion braucht noch keineswegs grob histologisch er¬ 
kennbare Veränderungen zu bedingen. 

Vom praktischen Standpunkte aus dürften sich experi¬ 
mentell-therapeutische Versuche lohnen. Es wäre z. B. die 
Verteilung bei infizierten Tieren zu studieren. Man könnte 
einen Zusammenhang zwischen der Art der Verteilung eines 
Silberhydrosols oder anderer kolloidaler Metalle und der 
Wirksamkeit einerseits, und einer veränderten Verteilung im 
pathologischen Organismus anderseits, wie sie von Loeb be¬ 
reits für das Jod nachgewiesen wurde, aufsuchen. Es würde das 
nicht nur theoretisch Interessantes liefern, sondern auch für 
die therapeutische Technik unter Umständen von Bedeutung 
sein. Bei Trypanosomeninfektion wäre auch eine eventuelle 
Anhäufung der Metallteilchen im lebenden Infektionserreger 
zu studieren. Seit längerer Zeit beschäftigt mich die Frage 
des Verhaltens der kolloidalen Metalle dem Karzinom gegenüber. 
Insbesondere wird sich bei den experimentellen Mäuse- und 
Rattentumoren aus dem Studium der Verteilung mittels des 
beschriebenen Verfahrens die Frage diskutieren lassen, ob die 
Metalle lediglich als Kapillargifte wirken, oder ob auch eine 
Wirkung auf die Tumorzellen selbst anzunehmen ist. Der 
Nachweis ihrer Ablagerung im Tumorgewebe würde auch die 
bereits theroretisch empfohlene Kombination der Strahlen, 
therapie von Karzinomen mit Injektionen von kolloidalem 
Metall berechtigt erscheinen lassen. 

Ich darf vielleicht zum Schlüsse noch darauf hinweisen, 
daß auch vom gerichtlich-medizinischen, insbesondere vom 
toxikologischen Standpunkt aus die neue Methode sich als 
fruchtbar erweisen dürfte. 

Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Hamburg 
(Direktor: Prof. v. Düngern), im Eppendorfer Krankenhaus 
(Direktor: Prof. Brauer). 

Ueber Komplementbindungsreaktion 
bei malignen Tumoren mit chemischen 
Substanzen. 

Von Dr. K. Hara. 

Seit die Serodiagnostik der malignen Geschwülste mittels 
Komplementbindungsreaktion von v. Düngern (1) angegeben 
wurde, ist sie auch in anderen Laboratorien von mehreren 
Autoren: Rosenberg (2), Wolfsohn (3), Edzard (4), 

D’Agata (5), Schenk (6), nachgeprüft worden, ohne daß eine 
volle Bestätigung erfolgte, und es ist über ihre Brauchbarkeit 
für die Serodiagnostik gestritten worden. Aber die Ergebnisse, 
die in v. Dungerns Laboratorium von Lindenschatt (7), 
Petridis (8), Halpern (9) und mir (10) erhoben wurden, 
zeigten immer eine vollkommene Uebereinstimmung mit den 
Resultaten, die v. Düngern erhoben hatte. Die abweichenden 
Befunde sind wohl auf Verwendung ungeeigneter Reagentien 
zurückzuführen. Man kann daher sagen, daß diese Reaktion 
für die Serodiagnostik der malignen Geschwülste durchaus 
brauchbar ist, vorausgesetzt, daß sie mit guten Reagentien 
in richtiger Weise angestellt wird, wenn sie auch keine absolute 
Spezifizität aufweist. 

v. Düngern hat anfangs Extrakte aus Tumoren benutzt, aber die 
Schwierigkeit, ganz besonders geeignete Tumoren zu bekommen, und 
die Veränderlichkeit dieser Tumorenextrakte haben ihn dazu geführt, 
ein normales Gewebe zu verwenden, von dem das Extrakt jederzeit 
in konstanter Wirksamkeit hergestellt werden konnte, w'ie auch bei der 
Wa.R. sich das richtig hergestellte Meerschweinchenherzextrakt bewährt 
hat, obgeleich es nicht spezifisch ist. Das Extrakt aus Menschenblut¬ 
körperchen und besonders aus Paralytikerblut wurde von ihm als geeignet 
erkannt, das spezifische Tumorextrakt zu ersetzen. Die Extrakte aus 
Paralytikerblut sind meistens gut; aber es kann doch Vorkommen, daß 
das Extrakt nicht brauchbar ist, auch wenn es in gewöhnlicher Weise 
dargestellt ist, w'ie ich schon beobachtet habe. Die unbrauchbaren 
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Extrakte haben starke Eigenhemmung und zeigen trotzdem nur ver¬ 
hältnismäßig geringe spezifische Wirkung mit Karzinomsera. 

Es lag daher nahe zu versuchen, ob chemisch genau definierte 
Substanzen als Ersatzmittel des Blutextraktes bei der Kom¬ 
plementbindungsreaktion anwendbar sind. Zur Komplement¬ 
bindungsreaktion der Syphilis sind mehrere Substanzen als 
Ersatzmittel angegeben, die aber keine genügende Brauchbarkeit 
erreichen. Ascoli und Izar haben zu ihrer Meiostagmin- 
r.aktion auch zuerst Tumorextrakte als Antigen genommen, 
aber auch bei dieser Reaktion haben sich diese wegen der 
Schwierigkeit der Bereitung nicht bewährt. Micheli und 
Cattoretti haben geeignetes Antigen in Pankreasextrakt 
gefunden, Köhler und Lugar (11) haben das Tumorextrakt 
mit dem Azetonextrakte aus Lezithin ersetzt. Nach rastlosen 
Bemühungen ist es Izar (12) endlich gelungen, die chemisch 
definierbaren Substanzen zu finden, die das Tumorextrakt er¬ 
setzen können oder e^ sogar noch an Spezifizität übertreffen. 
Nach Romingers Versuchen (13) kann man die positive 
Komplementbindungsreaktion mit Blutextrakt imitieren, indem 
man dem Normalserum eine bestimmte Menge von Kohlehydrat 
zufügt und eine halbe Stunde bei 56° erwärmt. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. v. Düngern habe ich eine große 
Anzahl chemischer Substanzen an Stelle des Extraktes zur Tumor¬ 
reaktion verwandt, und zwar prüfte ich: Kieselguhr, Caolin, Tierkohle, 
Oelsäure, Buttersäure, Essigsäure, Milchsäure. Palmitinsäure, Stearin¬ 
säure, Crotonsäure, Caprinsäure, Laurinsäure, Caprylsäure, Allylessig¬ 
säure, Valeriansäure (iso), Linolsäure, Rizinolsäure, Traubenzucker, 
Fruchtzucker, Galaktose, Laevulose, Glykogen, Maltose, Milchzucker, 
Laktose. Dextrin, Rohrzucker, Traubensäure, Pepton Witte, Sciden- 
l>epton Roche, Kasein, Glykokoll, Natrium nucleinicum. Eosin, Häma- 
toxylin (frisch in Kochsalzlösung gelöst), Phenolphtalein, Methylorange, 
Hosolsäure, Lakmoid, Morphinum hydrochloricum, Coffeinum natrio- 
salycilicum, Saponin, Trypsin, Pepsin. 

Unter diesen 44 Substanzen zeigten die verschiedenen 
Fettsäuren (Oelsäure, Buttersäure, Palmitinsäure, Stearinsäure, 
Linolsäure, Rizinolsäure) und Kohlehydrate (Traubenzucker, 
Rohrzucker, Milchzucker, Laktose etc.) eine stärkere Hemmung 
der Hämolyse mit Karzinomsera als mit Normalsera, aber 
wegen der zu rasch auftretenden Nachlösung sind sie nicht als 
brauchbar anzusehen. Kohle und Kieselguhr wirken mit 
Karzinomsera so gut wie Caolin, was Prof. v. Düngern schon 
geprüft hat. Bis jetzt halte ich Maltose und Phenolphthalein 
unter den oben genannten Substanzen für die geeignetsten 
für die Komplementablenkungsreaktion. Ich möchte daher 
über die Methode etwas genauer berichten. 

I. Die Komplementbindung mit Maltose. 

1. Maltose (Kahlbaum) wurde 10%ig in 0,85%iger Kochsalzlösung 
gelöst. Die Lösung wird am besten vor dem Gebrauch frisch gemacht; 
die eine Nacht im Eisschrank aufbewahrte Lösung ist noch brauchbar. 
Von dieser Lösung wurde nach Ausprobieren */ l0 als zur Reaktionsdose 
geeignet erkannt. 

2. Das Serum wurde nicht erwärmt, sondern unverändert benutzt, 
weil erwärmtes Serum überhaupt keine Reaktion gibt und mit n/50 NaOH 
gemischtes Serum wegen der Nachlösung ungeeignet ist. Maltose 
bildet mit Alkali die hämolytisch wirkenle Substanz. Das frische 
Serum kam bei der Reaktion in der Dose von 1 / 20 ccm zur Verwendung. 
Es muß großer Wert auf Sterilität gelegt werden; die bakterienhaltigen 
Sera zeigen starke Eigenhemmung. 

3. Als Komplement wurde mit der doppeltfaeh sensibilisierten 
Rinderblut-Aufschwemmung austritriertes frisches Meerschweinchen- 
Serum benutzt. Ich verdünnte Meerschweinchenserum mit physiologischer 
Kochsalzlösung 1 : 20 und brachte davon 10 / 10 , 8 / 10 , * / l0 4 /io* 2 ho mit 1 ccm 
sensibilisiertem Rinderblut zusammen. Nach einer halben Stunde bei 
Zimmertemperatur reichte die Lösung dann entweder bis */ 10 oder bis 
1 ‘iq. Je nachdem dies der Fall war, nahm ich für den Hauptversuch 
l °/io oder 8 / 10 . Für gewöhnlich betrug die Dose l0 / 10 . Was ich hier sen¬ 
sibilisiertes Rinderblut nenne, ist die 5 %ige Rinderblutkörperchen- 
Aufschwemmung, die mit doppelt lösender Dose Ambozeptor gemischt 
ist und eine Stunde gestanden hat. Die Konzentration des Komplementes 
ist auch bei gleicher Menge nicht gleichgültig, bei geringer Verdünnung 
tritt stärkere Hemmung der Hämolyse ein, und daher kommen unspezi¬ 
fische Komplementbindungen leichter zustande. Bei dieser Reaktion 
muß das austitrierte Komplement in Volumen von 1 ccm angesetzt 
werden. 

4. Die Reaktionszeit vor dem Zusatz von 1 ccra der sensibilisierten 

Blutaufschwemmung, mit der das Komplement austitriert wurde, muß 

3—4 Stunden bei Zimmertemperatur betragen. 


Die Reaktion wurde als negativ angesehen, wenn die Lösung in 
dem Röhrchen mit Maltose und Serum bald nach der Lösung der Kon¬ 
trolle ohne Maltose anfing und nach 2 Stunden komplett war. Das 
Resultat wurde 3 Stunden nach der Lösung der Kontrolle abgelesen. 
Nach etwa 5 Stunden trat manchmal allmählich Nachlösung ein. Kom¬ 
plementhaltiges Meerschwcinchenserum kann auch bei dieser Reaktion 
ungeeignet sein; es gibt solches Meerschweinohenserum, das überhaupt 
keine richtige oder sehr schlechte Komplementbindung mit Maltose 
gibt. Bei der Untersuchung ist es daher notwendig, immer positiv und 
negativ reagierende Sera gleichzeitig als Kontrolle zu prüfen. Auch das 
Ambozeptorserum muß ausprobiert sein. 

II. Die Komplementbindungsreaktion mit Phenol¬ 
phthalein. 

1. Von 1 %iger alkoholischer Phenolphthaleinlösung wurde eine 
10%ige Emulsion in 0,85%iger Kochsalzlösung hergestellt. Diese mußte 
möglichst schnell angesetzt werden, weil sie sonst wegen des leichten 
Ausfallens des Phenolphthaleins unbrauchbar wird. 2 / 10 von dieser 
Emulsion war als Reaktionsdose geeignet. 

2. Das Serum wurde mit n/50 Natronlauge erwärmt, wie bei der 
Originalmethode v. Dunge ms. Es wurde 3 4 * * / 10 Serum mit 8 / 10 von n/50 
Na OH gemischt und eine halbe Stunde bei 54° C erwärmt. Von diesem 
Gemisch kam 3 / 10 bei der Reaktion zur Verwendung. 

3. Frisches Meerschweinehenserum, das genau so wie bei der Maltose¬ 
reaktion austitriert wurde, wurde als Komplement benutzt. 

4. Die Reaktionszeit beträgt 3 Stunden. 

Man setzt folgendermaßen an: Erstens 10 / l0 Komplement Verdün¬ 
nung, zweitens 2 / l() Phenolphthaleinemulsion (gleich schütteln, damit 
das Phenolphthalein sich schnell löst), drittens 3 / 10 Serum-Alkaligemisch. 
Drei Stunden stehen lassen und dann l0 /,„ ccm sensibilisierte Rinderblut- 
körperchen-Aufschwemmung. Die Rotfärbung der angesetzten Flüssig¬ 
keit durch Phenolphthalein schadet der Reaktion garnichts. Serum mit 
Komplement ohne Phenolphthalein, Phenolphthalein mit Komplement 
ohne Serum werden immer als Kontrollen wie bei der Maltosereaktion 
angesetzt. Die Ablesung der Resultate ist genau so wie bei der vorigen. 
Die Nachlösung bleibt hier meistenteils aus. 

Ich habe bis jetzt 59 sichere Fälle von maligner Geschwulst 
untersucht. 

Und zwar 12 Uteruskarzinome, 2 Leberkarzinome, 19 Magen¬ 
karzinome, 1 Lungenkarzinom, I Sarkom des Unterkiefers, 2 Lympho- 
sarcoma colli, 1 Karzinom des Oberkiefers, 7 Mammakarzinome, 2 bron- 
chogene Karzinome, 2 Lungensarkome, 1 Nasenkarzinom, 2 Ovarial- 
karzinome, 2 Rektumkarzinome, 1 Peniskarzinom, 1 Karzinom der Ton¬ 
sillen, 1 Sarkom des Unterschenkels, 1 Blasenkarzinom, 1 Oesophagus¬ 
karzinom, 1 Kehlkopfkarzinom. 

Mit Blutextrakt wurden alle 59 Fälle geprüft; darunter 
waren 49 positiv, 10 negativ. Mit Kohlehydrat wurden 58 
untersucht, darunter reagierten 48 positiv. Mit Phenolphthalein 
wurden 56 untersucht, 48 davon waren positiv, 8 negativ. 

Unter den negativ reagierenden Fällen waren 1 Lungensarkom, 

1 Ovarialkarzinom, 1 bronchogenes Karzinom, 1 Uteruskarzinom und 

2 Magenkarzinome mit allen 3 Substanzen negativ. 

Ein Fall von Mammakarzinom, der mit Radium erfolgreich 
behandelt wurde, war mit Maltose negativ, mit Blutextrakt 
schwach, mit Phenolphthalein stark positiv. Ein Magenkarzinom 
war mit Blutextrakt negativ, mit Phenolphthalein positiv. Ein 
Uteruskarzinom hat mit Blutextrakt sehr schwach, mit Phenol¬ 
phthalein vollständig negativ reagiert, während es mit Maltose 
stark positiv war. Ein Uteruskarzinom war mit Phenolphthalein 
stark positiv, mit den anderen beiden Substanzen negativ. Ein 
Magenkarzinom hat mit Blutextrakt negativ, mit den anderen 
beiden Substanzen positiv reagiert. 

62 Fälle mit Tumor verdacht, bei denen die Diagnose noch 
nicht festgestellt worden ist, wurden mit allen drei Substanzen 
untersucht, und darunter waren 38 mit Blutextrakt, 32 mit Mal¬ 
tose, 38 mit Phenolphthalein positiv. Die drei Substanzen haben 
mit einigen Ausnahmen gut übereingestimmt. 

Was die Fälle von anderen Erkrankungen ohne Verdacht 
auf maligne Geschwülste betrifft, so habe ich 385 Fälle vom 
Eppendorfer Krankenhaus untersucht. 

Und zwar: Adipositas 1, Aktinomykose 1, Alkoholismus 7, Angina 5, 
Angina specifica 1, Anämie 2, Aneurysma aortae 3, Aorteninsuffizienz 3, 
Aortitis luetica 8, Apj)endieitis 10. Aphasie 1, Apoplexia cerebri 9, Asthma 
bronchiale 2, Bronchitis 13, Bronchialgie 1, C’ephalea 2, Chlorose 1, 
Co-Vergiftung 1, Cystitis 1, Delirium tremens 2, Dementia paralytica 10, 
Dementia incipiens 2, Dementia praecox 1, Diabetes mellitus 2, Ele¬ 
phantiasis der Beine 1, Encephalitis 1, Endocarditis 3, Enteritis mem- 
branacea 1, Epilepsie 5, Fractura femoris 2, Gastroektasie 2, Gastritis 
chronica 2, gutartige Infiltration des Unterhautgewebes 1. Gravidität 15, 
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Handgelenkentzündung 1, Hemiplegie 1, Herzneurose 1, Hysterie 4, 
Idiotie 1, Ischias 8, Icterus catarrhalis 3, Kleinhimaffektion 1, Keratitis 2, 
Lues 56, Lues cerebrospinalis 1, Lues cerebri 5, Lues spinalis 1, Lues 
hereditaria 2, Leberzirrhose 4, Lebergumma 1, Lumbago 1, Lymph¬ 
adenitis 1, Malaria 5, abgelaufene Malaria 1, Meningitis tuberculosa 1, 
Morbus Addissoni 1, Muskelrheumatismus 1, Myxödem 1, Nephritis 8, 
Nervosität 4, Neurasthenie 7, Neuritis 1, Neuritis optica 1, Normal 13, 
Ohnmachtanfälle 1, Osteomalazie 1, Otitis acuta 1, Partus praematurus 36, 
Periostitis 1, Peritonitis tuberculosa 2, Placenta praevia 1, Pleuritis 4, 
Pneumonie 3, Polyarthritis 4, Polyneuritis 1, Primiiraffekt 1, Prostata¬ 
hypertrophie 1, Psammom des Rückenmarkes 1, Psychopathie 2, Puer- 
perum 3, Pupillenstarre 1, Rheumatismus 4, Rippenbruch 1, Salpingitis 1, 
Schwangerschaftsnephritis 1, Sehnervenatrophie 1, Senium 1, Sepsis 2, 
Tabes dorsalis 13, Tabes incipiens5, Tuberkulose des Ellbogens 1, Tuber¬ 
kulose der Lunge 9, Tumor cerebri 1, Ulcus cruris 2, Ulcus linguae 1, 
Ulcus ventriculi 7, Vitium cordis ß. 

Fast sämtliche Fälle waren negativ. Positiv reagierten 
nur 4 mit Maltose, 8 mit Phenolphthalein. 

Bei dem ersten mit Maltose reagierenden Fall handelte es sich um 
eine Pneumonie mit Tumor hepatis, die am 13. August 1913 stark positiv, 
aber nach der Heilung der Pneumonie am 21. August vollständig negativ 
war. Dieses Serum war mit Blutextrakt negativ. Der zweite Fall ist 
eine Bronchitis, die auch mit Phenolphthalein positiv war, mit Blutextrakt 
aber leider nicht geprüft wurde. Der dritte Fall war eine Schenkelhals¬ 
fraktur, der sowohl mit Blutextrakt, als auch mit Phenolphthalein stark 
positiv reagiert hat. Bei dem vierten Fall handelte es sich um ein Psammom 
des Rückenmarkes, der auch mit den anderen beiden Substanzen positiv 
war. Was die Fälle, die mit Phenolphthalein reagierten, anbelangt, so sind 
der erste, zweite und dritte Fall Bronchitis, Schenkelhalsfraktur und 
Psammom, wie bei der Reaktion mit Maltose. Bei dem vierten Fall handelte 
es sich um Myxödem, er war mit den anderen beiden negativ. Der 
fünfte Fall ist eine Apoplexia cerebri mit Lungentuberkulose, der mit 
Blutextrakt und Maltose negativ war. Der sechste und siebente Fall 
sind beide akute Appendicitis, die auch mit Blutextrakt positiv waren, 
während sie mit Maltose negativ reagierten. Der letzte Fall zeigte einen 
erbsengroßen Knoten am rechten Oberarm, der zwischen der Arterie 
und Vene saß und histologisch als Lymphadenitis diagnostiziert wurde. 
Dieser Fall reagierte auch mit Blutextrakt, aber nicht mit Kohlehydrat. 

In meinem Material finden sich 86 Fälle mit positiver 
Wa.R., alle waren mit Maltose und Phenolphthalein negativ. 

Auf die Wirkungsweise der beiden Substanzen bei der 
Komplementbindung will ich hier nicht eingeben. 

Schluß. Die Resultate zeigen demnach, daß Maltose und 
Phenolphthalein, wenn sie nach der oben geschilderten Methode 
gebraucht werden, für die Serodiagnostik der malignen Ge¬ 
schwülste mittels Komplementbindung nach v. Düngern 
als Ersatzmittel des Blutextraktes durchaus brauchbar sind, 
wenn sie auch keine absolute Uebereinstimmung aufweisen. 
Maltose i$t noch etwas spezifischer als Phenolphthalein. Es ist 
daher empfehlenswert, bei der Komplementbindungsreaktion 
der malignen Geschwülste neben dem Blutextrakte Maltose 
und Phenolphthalein als Antigen zu benutzen. 

Literatur: 1. M. m. W. 1912 Nr. 2, 20. 52. - 2. D. m. W. 1912 Nr. 26. - 
3. D. m. W. 1912 Nr. 41. - 4. B. kl. W. 1912 Nr. 53. - 5. Pathologica 1912 Nr. 95. - 
6. W. kl W. 1913 Nr. 14. - 7. D. m. W. 1912 Nr 46. - 8. Lyon chlrurgical, Fevrier 
1913; M. m. W. 1913 Nr. 24. — 9. M. m. W. 1913 Nr. 17. - 10. D. m. W. 1913 Nr 52. 

- 11. W. kl. W. 1912 Nr. 29. 1913 Nr. 8. - 12. W. kl. W. 1912 Nr. &3, 49, 1913 Nr 17. 

- 13. M. m. W. 1913 S. 859. 


Aus dem Staatlichen Hygienischen Institut in Bremen. 

(Mit der Oberleitung beauftragt: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Tjaden. 

Vorsteher der Medizinischen Abteilung: Dr. Meyer.) 

Ueber den Zusatz von Bindergalle zum 
Löfflerschen Diphtherienährboden. 

Von Dr. Ed. Bfi.sing, Medizinischem Beamten 
am Hygienischen Institut. 

Obwohl sich das von Löffler bereits 1884 als Diphtherie¬ 
nährboden eingeführte Rinderblutserum gut bewährt hat, 
so verdienen doch die Bestrebungen, die Wirksamkeit desselben 
für Diphtheriebazillen noch elektiver zu gestalten und das 
Wachstum der Begleitbakterien einzuschränken, die größte 
Beachtung. Vor einiger Zeit haben v. Drigalski und Bierast 1 ) 
zu diesem Zweck empfohlen, dem Löfflerschen Nährboden 
3,25 % sterilisierte Rindergalle zuzusetzen, und auf die sehr 


l ) D. m. w. 1913 Nr. 26. 


günstigen Erfahrungen hingewiesen, die sie mit diesem 
Verfahren gemacht haben. 

•In der vorliegenden Arbeit bezeichnen wir der Einfachheit halber 
der. alten unveränderten Löfflerschen Nährboden als Löfflerserum, 
die Modifikation nach Drigalski und Bierast als Drigalskiserum. 

Behufs Prüfung ihres Verfahrens strichen Drigalski und Bierast 
die Tupfer mit diphtherieverdächtigein Material auf je eine Drigalski- 
und eine Löfflerserumplatte aus. In 36 Fällen, die sich auf beiden Platten 
als positiv erwiesen, war das Wachstum 13 mal auf Drigalski- besser, 
als auf Löfflerserum. 

Außerdem waren 17 Fälle nur auf der Drigalskiplätte positiv, was 
einer Vermehrung der positiven Resultate um 47 % entspricht. Die 
Untersuchungsstoffe wurden in den meisten Fällen zuerst auf den Löffler¬ 
serumplatten und nur ausnahmsweise zuerst auf den Drigalskiserum - 
platten ausgestrichen, um das neue Verfahren unter ungünstigeren Be¬ 
dingungen zu prüfen als das alte. 

Bei weiteren Prüfungen im Untersuchungsamt zu Halle wurden 
sämtliche Tupfer zuerst auf Löfflerserumplatten ausgestrichen. Hier 
standen 81 auf beiden Serumarten positiven Fällen, von denen 30 mal 
das Wachstum auf der Drigalski-, 4 mal auf der Löfflerplatte besser 
war, 17 gegenüber, die sich nur auf der Drigalski platte positiv verhielten. 
Hier wurde also durch Anwendung der letzteren eine Vermehrung der 
positiven Ergebnisse um 21 % erzielt. 

Bedeuteten schon diese Resultate eine Ueberlegenheit der Drigals- 
kisehen Modifikation über das alte Löfflersche Serum, so fiel auch eine 
von Selig mann 1 ) vorgenommene Nachprüfung für die erstere in den 
meisten Fällen günstig aus. 

Diese Untersuchungen betreffen 111 Fälle, die ebenfalls zu¬ 
erst auf Löffler-, dann auf Drigalskiserum ausgestrichen wurden. 
Auf beiden Nährböden waren 69 negativ und 30 positiv, während 3mal 
die Diphtheriebazillen nur auf Löffler-. 9 mal nur auf Drigalskiserum 
gewachsen waren. Auf Grund dieses Resultates werden im Städtischen 
Untersuchungsamt zu Berlin nur noch Gallenplatten verwendet. 

Im Gegensatz zu den vorhergehenden Untersuchungsergebnissen 
stehen diejenigen von Voelckel 2 ), Schulz 3 ) und Grund mann. 4 ) 
Die Zahl der Untersuchungen von Voelckel beläuft sich auf 
150, von denen 111 auf beiden Nährböden negativ und 35 positiv 
waren. 4 mal waren die DiphtheriebaziUen nur auf dem Löfflerserum 
nachweisbar, niemals allein auf Drigalskiserum. Die Technik der Ver¬ 
suche war bei Voelckel insofern abweichend, als die Tupfer mit 
dem diphtherieverdächtigen Material nicht direkt auf die Platten ausge¬ 
strichen, sondern in Kochsalzlösung abgespült und je 0,5 der so ent¬ 
standenen Aufschwemmung auf eine Löffler- und eine Drigalski platte 
ausgestrichen wurde. Somit waren die Bedingungen für beide Nähr¬ 
böden gleich. Schulz, wie auch Grund mann beimpften mit 
diphtherieverdächtigen Wattetupfern zuerst Löffler-, dann Drigalski- 
platten. Die aus 55 Fällen bestehende Versuchsreihe von Schulz ergab 
8 positive Resultate auf beiden Nährböden und 2 mal solche nur auf 
Löfflerserum ohne Gallezusatz. Bei Grund mann war der Befund 
auf der alten Löfflerplatte 90 mal positiv und 210 mal negativ, nach dem 
Drigalskischen Verfahren 70mal positiv und 230mal negativ. 

Nach diesen ungleichen Untersuchungsergebnissen schien 
uns eine Nachprüfung an unserem umfangreichen Untersuchungs¬ 
material von Wichtigkeit zu sein. Wir zogen zu diesem Zweck 
sowohl künstliche Mischkulturen, als auch die uns zur Unter¬ 
suchung zugehenden diphtherie verdächtigen Rachen- bzw. 
Nasenabstriche heran. Die Mischkulturen wurden in folgen¬ 
der Weise hergestellt: 

Wir beimpften ein Bouillonröhrchen mit einer Drahtspitze Diphtherie¬ 
reinkultur und einer Drahtspitze Reinkultur einer anderen Keimart 
und strichen von einer solchen Mischkultur nach gehörigem Durch¬ 
schütteln eine Oese über zwei Löffler- und eine Oese über zwei Serum- 
platten, die mit Zusatz von Rindergalle — genau nach den Vorschriften 
von Drigalski und Bierast — versehen waren. In dieser Weise be¬ 
nutzten wir Mischkulturen von Diphtherie + Pseudodiphtheriebazillen, 
Diphtherie + Staphylococcus aureus, Diphtherie + Staphylococcus al¬ 
bus, Diphtherie + Streptococcus longus, Diphtherie + Pneumokokken, 
Diphtherie + Bacillus mucosus und Diphtherie + Hefe, fügten also 
den Diphtheriebazillen solche Keime hinzu, die auch unter natürlichen 
Verhältnissen jene zu begleiten pflegen. 

Nach 24 ständigem Aufenthalt im Brutschrank von 37° 
waren auffallende Unterschiede im makroskopischen Wachs¬ 
tum, insbesondere in der Zahl der Kolonien sowohl der Di- 
phtheriebazülen, als der Begleitkeime auf beiden Nährböden, 
nicht zu beobachten. Wo der Diphtheriebazillus die andere 
Keimart vollständig oder nahezu überwuchert hatte, wie bei 
Pneumokokken, Streptokokken und Hefe, zeigte sich dies 
auf altem und neuem Nährboden in gleicher Weise. Wo um- 

J ) Hyg. Rdsch. 1913 Nr. 16. — *) M. m. W. 1913 Nr. 34. - 
3 ) D. m. W. 1913 Nr. 45. — *) B. kl. W. 1913 Nr. 49. 
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gekehrt di© Begleitbakterien das Wachstum der Diphtherie¬ 
bazillen eingeschränkt hatten, wie bei Bacillus mucosus, waren 
auf beiden Nährböden die Diphtheriekolonien gleich spärlich 
entwickelt. 

Bei der Untersuchung der Rachen- und Nasenabstriche 
strichen wir anfangs nach dem Vorgehen von Conradi und 
Bierast die Wattetupfer zuerst auf der Löffler-, dann auf 
der Drigalskiplatte aus, um dem Ein wand zu begegnen, daß wir 
den zu prüfenden Nährboden von vornherein begünstigt hätten. 
Dann kamen die Platten in den Brutschrank von 37°, wurden 
nach 12—24 Stunden zum ersten Male und bei negativem 
Befunde am folgenden Tage zum zweiten Male untersucht. 
Bei 200 Fällen, die wir auf die angegebene Art und Weise 
prüften, erhielten wir folgende Resultate: 

194 Fälle stimmten im Endergebnis überein, und zwar 
waren 137 negativ und 67 positiv. 

Unter den positiven Befunden war 6 mal das Wachstum 
der Diphtheriebazillen auf Drigalskiserum üppiger als auf 
Löfflerserum, 3 mal umgekehrt auf Löfflerserum besser als auf 
Drigalskiserum. 3 mal waren die Diphtheriebazillen auf der 
Drigalskiplatte später nachweisbar als auf der Löfflerplatte. 

6 Fälle stimmten im Endergebnis nicht überein. 

2 mal waren die Diphtheriebazillen nur auf dem Drigalski¬ 
serum (= 1 %), 4 mal nur auf dem Löfflerserum nachweis¬ 
bar ( = 2 %). Es betrug also die Zahl der positiven Befunde 
auf dem Löfflerserum 61, auf dem Drigalskiserum 69, die der 
negativen 139 bzw. 141. 

Nach diesen Ergebnissen konnten wir dem neuen Nähr¬ 
boden keine Vorzüge vor dem alten zuerkennen. Da das un¬ 
günstige Resultat jedoch teilweise dadurch hervorgerufen sein 
konnte, daß die Abstriche zuerst auf Löfflerschem, dann auf 
Drigalskischem Nährboden ausgesät waren, so haben wir noch 
eine Anzahl Wattetupfer in umgekehrter Weise ausgestrichen. 
Diese Untersuchungen — 60 an der Zahl — fielen wie folgt aus : 

47 Fälle stimmten im Endergebnis überein, und zwar waren 
25 negativ und 22 positiv. 

Von letzteren war 1 mal das Wachstum der Diphtherie- 
bazülen auf Drigalski üppiger als auf Löffler, 3 mal verhielt 
es sich umgekehrt. 4 mal waren die Diphtheriebazillen auf der 
Drigalskiplatte erst später nachweisbar als auf der Löffler¬ 
platte. 

3 Fälle stimmten im Endergebnis nicht überein, und zwar 
war in diesen Löffler positiv und Drigalski negativ ( = 6 %). 

Somit betrug die Zahl der positiven Fälle auf Löffler 25, 
auf Drigalski 22, die der negativen 25 bzw. 28. Trotzdem wir 
also von der Ansicht ausgegangen waren, bei den letzten 50 
Untersuchungen die Bedingungen für den neuen Nährboden 
verbessert zu haben, gestalteten sich dennoch die Ergebnisse 
für diesen noch ungünstiger. In keinem Falle, in dem 
die Untersuchung auf Löfflerserum negativ ausgefallen war, 
gelang es, auf dem Gallennährboden Diphtheriebazillen nach¬ 
zuweisen, während bei negativem Befund auf letzterem 3 mal 
auf dem alten Löfflerserum ein positives Resultat erzielt wurde. 
Nun erscheint es ja auffallend, daß sich die Ergebnisse für den 
Drigalskinährboden noch verschlechterten, als die Tupfer auf 
diesem zuerst ausgestrichen wurden, es läßt sich aber vielleicht 
in folgender Weise erklären. Die zweite Platte gestattet leichter 
als die erste die Bildung isolierter Kolonien und ermöglicht 
daher zuweilen den Nachweis der Diphtheriebazillen dort, 
wo diese auf der ersten Platte durch Begleitbakterien über¬ 
wuchert sind. Diese Frage ist aber im vorliegenden Falle kaum 
von praktischer Bedeutung, da auch das zuerst eingeschlagene 
umgekehrte Verfahren jedenfalls keine Ueberlegenheit des 
Drigalskischen Serums vor dem Löfflerschen ergeben hat. 

Schluß. Wenn wir zum Schluß die 250 Untersuchungen 
diphtherieverdächtiger Abstriche zusammenfassen, so erhalten 
wir folgendes Resultat: 

241 mal stimmte das Endergebnis überein, und zwar in 
162 negativen und 79 positiven Fällen. 

Von letzteren war 

13m£,l das Wachstum auf Löfflerserum üppiger oder 
schneller, 

7mal das Wachstum auf Drigalskiserum üppiger oder 
schneller. 


In 9 Fällen stimmte das Endergebnis nicht überein. 2 mal 
war der Befund auf Löfflerserum negativ und auf Drigalski¬ 
serum positiv, 7 mal auf letzterem negativ und auf Löffler¬ 


serum positiv. 

Gesamtzahl der positiven Fälle auf Löfflerserum. 86 

„ „ negativen „ ,, „ 164 

_ 250 

„ „ positiven „ ,, Drigalskiserum . 81 

„ „ negativen „ ,, „ 160 


250 

Was das morphologische und färberische Verhalten der 
auf beiden Nährböden gewachsenen Diphtheriebazillen anlangt , 
so fanden wir bezüglich des ersteren keine Unterschiede. Be¬ 
züglich des letzteren hatten wir in zahlreichen Fällen den 
Eindruck, daß die Neissersehe Körnerfärbung der auf Dri¬ 
galskiserum gewachsenen Bazillen nicht so schön ausfiel wie 
bei den von Löfflerserum entnommenen Stäbchen. Aehnliche 
Beobachtungen haben auch Schulz und Grund mann ge¬ 
macht. 

Nach diesen eindeutigen Ergebnissen unserer Untersuchun¬ 
gen, sowohl mit Laboratoriumskulturen, wie mit frischem, 
diphtherieverdächtigem Material können wir im Zusatz von 
Rindergalle zum Löfflerschen Nährboden eine Verbesserung 
nicht erblicken. 1 ) 

Aus dem Laboratorium des Städtischen Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat A. Baginsky.) 

Experimentelle Untersuchungen über 
Tuberkulin und Tuberkulose. 2 ) 

Von Dr. Hans Aronson. 

M. H.! Wenn ich an dieser Stelle vor einem Forum von 
Kinderärzten einige Fragen aus dem weiten Gebiete der Tuber¬ 
kulose besprechen und Sie mit dem Resultat einiger Unter¬ 
suchungen bekanntmachen möchte, die sich über viele Jahre 
erstrecken, so hat mich der Gedanke dazu geführt, daß die An¬ 
wendung des Tuberkulins in ausgedehnter Weise gerade in 
Kinderkliniken stattfindet. Ist ja die am meisten zu diagnosti¬ 
schen Zwecken gebrauchte Methode (kutane Reaktion) von 
pädiatrischer Seite entdeckt worden. Ferner hat die Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose durch spezifisch wirkende Mittel ihren 
Angriffspunkt schon im Kindesalter zu nehmen, da nach meiner 
Ansicht und der vieler anderer Autoren das Schicksal des von 
der Tuberkulose bedrohten Individuums meistens in der Jugend 
entschieden wird. 

Der erste Teil meiner Ausführungen soll sich mit 
der Art und Weise der Tuberkulinwirkung beschäf¬ 
tigen. Es lassen sich im wesentlichen zwei Gruppen von 
Theorien unterscheiden. Die eine faßt das Tuberkulin als 
ein primäres Gift auf, gegen das der kranke Organismus 
eine histogene Ueberempfindlichkeit besitzt, die zweite führt 
die Bildung des Giftes auf Antikörper vom Charakter der 
Ambozeptoren zurück, die im Serum der Tuberkulösen vor¬ 
handen sind und die das an sich für den normalen Organis¬ 
mus unschädliche Tuberkulin in das spezifische Gift um- 
wandeln. Wolf-Eisner bezeichnete diese Antikörper nach 
Analogie der bekannten, bei der experimentellen Typhus- 
und Cholerainfektion im Peritoneum sich abspielenden, von 
Pfeiffer entdeckten Vorgänge als Lysine. Er nahm zuerst an, 
daß eine Lösung der im Tuberkulin angeblich enthaltenden 
Bazillensplitter stattfindet, später, daß es sich um einen chemi¬ 
schen Abbau des Bakterienproteins handelt. In ähnlicher 
Weise deutet Friedberger die Tuberkulinreaktion als einen 
anaphylaktischen Vorgang: Der infizierte Organismus wird 
durch kleine Mengen des aus den tuberkulösen Herden stam¬ 
menden Giftes sensibilisiert und erzeugt so Antikörper, die 

J ) Anmerkung bei der Korrektur: In gleichem Sinne haben 
sich inzwischen auch Gildemeister und Günther ausgesprochen, die 
mit Löfflerserum ebensoviel positive Resultate erzielten wie mit der 
Galleplatte. Zbl. f. Bakt. Orig.-Bd. 72 H. 3. 

*) Vortrag i. d. Pädiatr. Sekt. d. Vereins f. innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin am lö. XII. 1913. (Diskussion s. S 513.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 








488 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. _Nr. 10 


unter Mitwirkung des Komplementes aus dem Tuberkulin 
das anaphylaktische Gift bilden. 

Durch diese Theorie können viele Erscheinungen, die 
bei der praktischen Anwendung des Tuberkulins beobachtet 
worden sind, in recht guter Weise gedeutet werden. Hierdurch 
ist es vielleicht erklärlich, daß sie gerade bei Klinikern Billigung 
und Anerkennung gefunden hat. Wir müssen jedoch von dieser 
Erklärung der Tuberkulinwirkung Abstand nehmen, da sie 
der experimentellen Forschung nicht standhält. Meine eigenen 
Bedenken, die ich schon vor Jahren geäußert habe, sind durch 
neue Versuche immer wieder bestätigt worden. Von anderen 
experimentell arbeitenden Forschern, die sich gegen diese 
Erklärung der Tuberkulinreaktion ausgesprochen haben, nenne 
ich Kraus, Löwenstein und Volk, und Landmann. 

Der Nachweis der hypothetischen Antikörper, die das 
unschädliche Tuberkulin in ein Gift überführen, könnte ge¬ 
liefert werden, 

1. durch die Methode der Komplementablenkung, 

2. durch die Möglichkeit, normale Tiere durch die Vor¬ 
behandlung mit Tuberkulin zu sensibilisieren, 

3. durch die passive Uebertragung der Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit von tuberkulösen Tieren auf gesunde. 

Meine eigenen Versuche, die ich im Areh. f. Kindhlk. 
(Bd. 60) ausführlicher beschrieben habe, beschäftigten sich zu¬ 
nächst damit, durch Komplementablenkungsversuche mit 
dem Serum künstlich infizierter tuberkulöser Ziegen das Vor¬ 
handensein von Antikörpern nachzuweisen. Dabei hatte ich 
vielfach bei klinisch deutlich kranken Tieren ein negatives 
Resultat. Eine deutliche Komplementablenkung (mit Alttuber¬ 
kulin) konstatierte ich meist erst gegen das Ende der Erkrankung, 
wenn die Tiere schon kachektisch waren. Dieselbe, ja sogar 
oft eine noch deutlicher ausgeprägte Komplementablenkung 
fand auch mit dem alkohollöslichen Teil des Tuberkelwachses 
statt, obgleich diesem keine Tuberkulinwirkung zukommt. 
Anderseits konnte ich oft keine Komplementfixation feststellen, 
wenn ich als Antigen Extrakte von Tuberkelbazillen benutzte, 
die Tuberkulin (in der Wirkung am tuberkulösen Tier gemessen) 
in derselben Menge enthielten, wie es der bei den ersten Ver¬ 
suchen gebrauchten Quantität von Koch schein Alttuberkulin 
entspricht. Es handelt sich also um keine für die wirksame 
Substanz des Tuberkulins spezifische Reaktion. 

Diese Ergebnisse bei infizierten Tieren entsprechen durch¬ 
aus den mit dem Serum kranker Menschen angestellten Ver¬ 
suchen. Die vielfachen Bemühungen, konstante und eindeutige 
Befunde zu erzielen, sind bekanntlich negativ verlaufen. — 
Im wesentlichen dieselben Resultate fand ich bei der Unter¬ 
suchung des Höchster Tuberkuloseserums, das durch die syste¬ 
matische Tuberkulinbehandlung von Tieren (Maulesel), die 
mit wenig virulenten Tuberkelbazillen vorher infiziert waren, 
gewonnen ist. Die Angaben von Ruppel und Rick mann, die 
diesem Serum die Fähigkeit zuschreiben, Tiere gegen eine Tuber¬ 
kuloseinfektion zu schützen und schon erkrankte Tiere zu heilen, 
konnten von anderen Autoren nicht bestätigt werden. Ich 
fand bei der Untersuchung dieses Serums, daß die mit ihm 
zu erzielenden Hemmungen der Hämolyse fast nie vollständig 
und komplett sind, daß der wesentliche Anteil der komplement¬ 
fixierenden Fähigkeit dieses Serums unspezifisch ist und 
daß die Komplementablenkung mit einem aus Diphtherie¬ 
bazillen hergestellten Extrakt und ebenso auch mit einer Emul¬ 
sion der Diphtheriebazillen in demselben Maße eintritt wie mit 
Tuberkulin resp. Tuberkelbazillen. Wahrscheinlich handelt 
es sich also um Summationseffekte des an sich stark hemmenden 
Serums und der als Antigen gebrauchten Substanzen, die für 
sich gleichfalls in stärkerer Konzentration hemmend wirken. 

Es ist daher nicht wunderbar, wenn Fritz Meyer berichtet, 
daß ein aus Kulturen des von Piorkowski gezüchteten Kalt¬ 
blüter-Tuberkulosebazillus hergestelltes Tuberkulins zwar keine 
Tuberkulinwirkung am Menschen zeigte, wohl aber eine Kom¬ 
plementablenkung mit dem Höchster Serum ergab. 

Nach meiner Ansicht wird überhaupt in der neueren 
Tubcrkuloseforsehung auf Komplementablenkungsversuche ein 
viel zu großer Wert gelegt. Es ist bisher durchaus nicht der 
Beweis erbracht, daß das nur durch solche Versuche erschlossene 
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Vorhandensein von Partialantigenen und ihren entsprechenden 
Antikörpern bei der Tuberkuloseimmunität eine Rolle spielt. 

Auch durch Versuche an Tieren und an Menschen habe 
ich eine spezifische Wirkung des Höchster Serums apf das 
Tuberkulin nicht feststellen können. Deutliche Unterschiede 
in der Wirkung des Alttuberkulins, das einerseits mit normalem 
Pferdeserum, anderseits mit dem Höchster Serum verdünnt 
wurde, konnte ich bei tuberkulösen Meerschweinchen nicht 
konstatieren. Wie wir weiter unten sehen werden, ist die 
kutane Reaktion am meisten spezifisch und charakteristisch 
für das Tuberkulin. Auch hierbei konnte keine neutralisierende 
Wirkung des Höchster Serums festgestellt werden. Bei den 
nach v. Pirquet bei erkrankten Kindern ausgeführten Haut¬ 
impfungen ergab sich zwar bei der Mischung des Tuberkulins 
mit gleichen Teilen Höchster Serums konstant eine Abschwä¬ 
chung der lokalen Wirkung; diese fand jedoch in genau 
gleicher Weise bei der Anwendung der Mischung mit normalem 
Pferdeserum statt. Mischungen mit Verdünnungen des 
Höchster Serums hatten ebensowenig einen Effekt wie die 
mit normalem Pferdeserum hergestellten. 1 ) 

Meine Versuche, normale Tiere durch Vorbehandlung 
mit Tuberkulin zu sensibilisieren, d. h. eine Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit zu erzeugen, sind ebenso wie die der meisten anderen 
Autoren (Hamburger, Schick, Novotny) völlig negativ 
verlaufen. 

Am wichtigsten und eigentlich der springende Punkt 
in dieser Streitfrage wäre der Nachweis von Antikörpern im 
Serum tuberkulöser Tiere durch die passive Uebertragung 
der Tuberkulinempfindlichkeit. 

Die bisher veröffentlichten positiven Resultate, speziell 
die Versuche, durch vorhergehende Injektion von Serum 
tuberkulöser Patienten eine Tuberkulinempfindlichkeit beim 
Meerschweinchen zu erzeugen, haben einer kritischen Nach¬ 
prüfung nicht Stand gehalten. Meine eigenen zahlreichen Ver¬ 
suche mit sehr großen Serummengen, die von schwer tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen stammten, haben ein absolut negatives 
Ergebnis gehabt. Diese völlig eindeutigen Experimente 
schließen mit Sicherheit das Vorhandensein von Reaktions- 
körpern (Ambozeptoren) im Serum, die für das Giftigwerden 
des Tuberkulins verantwortlich zu machen sind, aus. 

Nach Fritz Meyer und Schmitz sollen nun nicht in dem 
Serum, sondern in den roten Blutkörperchen tuberkulöser 
Tiere diejenigen Elemente zu finden sein, die das für den 
normalen Organismus unschädliche Tuberkulin in eine toxi¬ 
sche Substanz um wandeln. Ich kann diese Erklärung der 
Tuberkulinwirkung nicht als erwiesen betrachten, da ich bei 
meinen Experimenten in der Wirkung der roten Blutkörperchen 
von schwerkranken tuberkulösen und von normalen Meer¬ 
schweinchen auf das Tuberkulin keinen Unterschied habe finden 
können. Wenn nach neueren Versuchen von Schmitz bei 
Kaninchen die Fähigkeit der roten Blutkörperchen, das Tuber¬ 
kulin giftig zu machen, nur in einem bestimmten Stadium der 
Erkrankung vorhanden sein soll, so hat diese Erscheinung 
jedenfalls nichts mit der Tuberkulinreaktion zu tun, da diese 
in späteren Stadien der Erkrankung bei Tieren nicht abnimmt. 
sondern wächst. 

Bail versuchte zuerst, durch intraperitoneale Injektion von 
zerriebenen tuberkulösen Organen die Empfindlichkeit gegen 
Tuberkulin auf gesunde Meerschweinchen zu übertragen. Wäh¬ 
rend er einen positiven Erfolg hatte, kamen andere Autoren 
und auch ich zunächst zu einem negativen Resultat. Erst als 
ich mich an die neuerdings von Bail gegebenen Vorschriften 
hielt und größere Mengen eines aus hochgradig erkrankter 
Leber hergestellten Breies auf normale Meerschweinchen über¬ 
trug, hatte ich einige Male ein positives Ergebnis, wenn auch 
die Tuberkulinempfindlichkeit nie so groß war wie bei in¬ 
fizierten Tieren. Dieser Erfolg beweist jedoch nichts für da^ 
Vorhandensein von Antikörpern in den tuberkulösen Herden. 

J ) Fritz Meyer hat in der Diskussion (S. 513) ausgeführt, dali 
das Höchster Serum bei dem Menschen typische Tuberkulinreaktionen 
erzeuge. Dies stimmt überein mit Beobachtungen, die ich* mit dein 
Serum einiger von mir behandelter Tiere machte. Wie kann aber ein 
Serum tuberkulinneutralisierend wirken und gleichzeitig für sich eine 
Tuberkulinreaktion hervorrufen? 
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Die Versuche zeigen nur, daß die Tuberkulingiftwirkung mit 
der Anwesenheit tuberkulösen Gewebes verknüpft ist. Gelingt 
es, eine genügende Menge desselben auf normale Tiere zu über¬ 
tragen, so verhalten sich diese ähnlich, als wenn sie dieses j 
Gewebe durch eine vorhergehende Infektion selbst produziert \ 
hätten. 

Wir haben gesehen, daß die Tuberkulinwirkung nicht als ■ 
ein anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist. Die Erzeu¬ 
gung einer typischen Ueberempfindlichkeit gelingt jedoch sowohl ; 
mit Tuberkelbazillen (Friedberger und Mita) als auch mit 
Lösungen, die natives Tuberkelbazilleneiweiß enthalten (Land- * 
mann). Ich konnte durch eine einmalige Injektion eines j 
durch Schütteln von Tuberkelbazillen mit einer schwachen ! 
Aethylendiaminlösung hergestellten Extraktes den Zustand * 
der Ueberempfindlichkeit beim Meerschweinchen in klassischer ; 
Weise erzielen. Der anaphylaktische Index (nach Friedberger > 
diejenige Zahl, die den Bruchteil der beim vorbehandelten • 
und normalen Tier tödlichen Dosis angibt), war nur gering, 
er betrug etwa 3— 4. — Durch eine Vorbehandlung mit Alt- . 
tuberkulin gelang es dagegen nicht, Meerschweinchen gegen 
Tuberkelbazilleneiweiß überempfindlich zu machen. — , 

Die Spezifizität der Tuberkulinreaktion ist schon lange 
von verschiedenen Forschern bezweifelt worden. Hueppe und 
Scholl sprachen wohl zuerst die Ansicht aus, daß die Reaktion t ; 
durch ein unspezifisches, auch in anderen Bakterien enthaltenes 
Protein zustande kommt. Später machte Matth es die im 
Alttuberkulin reichlich vorhandenen, aus dem Nährboden, 
stammenden Albumosen für den toxischen Effekt verantwort¬ 
lich, eine Vorstellung, die nicht richtig sein kann, weil man > 
auch aus Tuberkelbazillenkulturen, die auf peptonfreien Nähr-; 
böden gezüchtet sind, ein wirksames Tuberkulin erhalten kann.: 
Andere Autoren haben später mit Extrakten, die aus verschie- j 
denen Bakterien gewonnen waren, toxische Wirkungen bei' 
tuberkulösen Tieren erzielt. Besonders bemerkenswert sind 
die Versuche von Feistmantel, der durch Extraktion einer 
säurefesten Streptotrichee ein äußerst wirksames Tuberkulin 
gewann. 

Die meisten dieser Versuche leiden an dem prinzipiellen 
Fehler, daß die Differenz der tödlichen Dosis bei normalen und 
infizierten Meerschweinchen nicht zahlenmäßig bestimmt wurde.; 
Koch sah ein Tuberkulin schon für brauchbar an, wenn 0,5 ccm ; 
ein infiziertes, noch nicht zu krankes Meerschweinchen in 24 
Stunden tötete, während ein Multiplum derselben Dosis bei 
normalen Meerschweinchen unwirksam war. Extrakte, die 
dieser Anforderung genügen, kann man, wie ich gezeigt habe, 
auch aus anderen Bakterien, z. B. Diphtheriebazillen, herstellen. 
0,5 ccm eines solchen tötete z. B. tuberkulöse Meerschweinchen 
im Verlaufe von 12 Stunden, während 3,0 ccm von gleich¬ 
schweren normalen Tieren gut vertragen wurden. Dabei zeigten 
die so getöteten tuberkulösen Meerschweinchen die typische 
entzündliche Lokalreaktion der tuberkulösen Herde in genau 
gleicher Weise wie die mit Tuberkulin vergifteten, sodaß Be- 
urteüer, die keine Kenntnis von den Versuchen hatten, die 
Herkunft der Organe nicht feststellen konnten. 

Während tuberkulöse Tiere eine deutliche und große Ueber¬ 
empfindlichkeit gegen in geeigneter Weise hergestellte Bakterien¬ 
extrakte besitzen, zeigen sie diese nicht gegen das aus Bak¬ 
terien mittels frischen Meerschweinchenserums (Komplement) 
hergestellte Anaphylatoxin. 

Ein großer Teil der Allgemeinwirkung des Tuberkulins 
beruht also sicher nicht auf einer spezifischen Substanz. Auch, 
die Lokalwirkung am tuberkulösen Herd ist, wie wir gesehen 
haben, nicht als Beweis für die Spezifizität anzusehen. Wir 
finden ja eine solche lokale Reizwirkung auch nach Injektion 
minimaler Mengen von Cantharidin, und ferner sehen wir, 
daß auch bei Lepra und Aktinomykose starke Reaktionen nach 
Injektion geringer Mengen von Tuberkulin auftreten. 

Anders verhält es sich mit der Reaktion, die das Tuberkulin 
an der Haut kranker Menschen und tuberkulöser Tiere hervor¬ 
bringt. Die mit Tuberkulin und mit Extrakten aus anderen 
Bakterien (Diphtherie — Typhusbazillen) an der Haut (nach 
v. Pirquet) zu erzielenden entzündlichen Reaktionen sind an 
Intensität und Ausdehnung so verschieden, daß ich nicht 
denjenigen Autoren (Rolly, Sorgo) Recht geben kann, die 


auch die Hautreaktion als eine völlig unspezifische betrachten. 
Zu derselben Ansicht haben mich auch andere jüngst ange- 
stellte Versuche geführt. Ich stellte aus Tuberkelbazillen in 
folgender Weise einen Extrakt her: 

38 g (feucht gewogen) gut mit phys. NaCl-Lösung gewaschene, von 
Bouillonoberflächenkulturen stammende Tuberkelbazillen werden in 
der Reibschale fein zerrieben und mit 1600 ccm Wasser, dem einige Tropfen 
Essigsäure bis zur schwach sauren Reaktion hinzugefügt-sind, versetzt. 
Die Aufschwemmung wird in einer Porzellanschale auf dem Wasserbad 
unter häufigem Umrühren bis zur Menge von 500 ccm abgedampft. 
Nun wird filtriert und die Lösung w eiter auf 40 ccm eingedunstet und durch 
energisches Zentrifugieren von den ausgeschiedenen Teilen befreit. 

Man kann die in diesem Extrakt noch vorhandenen Spuren von 
Eiweiß durch Kochen mit Essigsäure + Terrocyankalium (1—2 Tropfen 
10%iger Lösung) entfernen, ohne daß er (nach dem Neutralisieren 
geprüft) an Wirkungskraft verliert. 

In genau gleicher Weise wurden mit diesem Extrakt und 
mit Alttuberkulin an der Haut kranker Kinder nach v. Pirquet 
Impfungen vorgenommen; vergleichende Messungen ergaben, 
daß der Effekt dieses Bakterienextraktes bei der Kutanimpfung 
mindestens gleich groß war wie der des Alttuberkulins. Die 
Prüfung an tuberkulösen Meerschweinchen zeigte jedoch einen 
deutlichen Unterschied. Ich brauchte, um akuten Tod bei 
gleich großen und in gleicher Weise infizierten Tieren zu erzielen, 
eine etwa viermal größere Menge des Extraktes. (1,0 gegenüber 
0,2—0,25 Alttuberkulin.) 

Die Menge der die Kutanreaktion und die Allgemeinwirkung 
hervorrufenden Körper ist also in zwei nach verschiedenen 
Methoden hergestellten Tuberkulinsorten durchaus nicht iden¬ 
tisch. Auch ein anderer Versuch zeigt, daß die Hautwirkung 
und die Allgemeinreaktion durchaus nicht völlig zu identifizieren 
sei. In Uebereinstimmung mit früheren Versuchen von Th. 
Pfeiffer, von Löwenstein und Pick fand ich, daß durch 
Pepsinverdauung des Tuberkulins die spezifische Wirkung auf¬ 
gehoben wird. 

Kontrollversuche zeigten, daß weder Pepsin noch Salz¬ 
säure für sich allein eine zerstörende Wirkung auf das Tuber¬ 
kulin haben. Anders dagegen verhält es sich mit dem toxischen 
Effekt der verdauten Lösung auf tuberkulöse Meerschweinchen. 
Dieser ist durchaus nicht völlig zerstört, sondern nur in geringem 
Maße herabgesetzt. So tötete z. B. 0,25 Alttuberkulin, das 
mit Pepsin + HCl verdaut und nachher neutralisiert war, noch 
in typischer Weise in 12 Stunden ein tuberkulöses Meerschwein¬ 
chen, obwohl es bei kranken Kindern keine Pirquetreaktion 
hervorzurufen imstande war. — 1,0 des nach der oben beschrie¬ 
benen Methode hergestellten Tuberkelbazillenextraktes, das 
mit Pepsinsalzsäure behandelt war, bewirkte noch Temperatur¬ 
sturz und sehr schwere Erkrankung indizierter Tiere; an der 
Haut der Patienten war der verdaute Extrakt völlig wirkungslos. 
Hier zeigte sich aber auch eine Herabminderung der Allgemein¬ 
wirkung. Denn die mit der gleichen Menge der nicht verdauten 
Originallösung injizierten tuberkulösen Meerschweinchen starben, 
während sich jene von der Erkrankung erholten. Wir finden 
ähnliche Verhältnisse bei der Einwirkung von Pepsin + HCl 
auf Ricin. Hier wird durch die Verdauung die agglutinierende 
Wirkung auf die roten Blutkörperchen zerstört, während die 
allgemeine Giftigkeit für Tiere nur wenig herabgesetzt ist. 
Ich möchte die beim Tuberkulin obwaltenden Verhältnisse 
so erklären, daß durch Pepsin-Salzsäure der spezifische Anteil 
des Tuberkulins — er findet, wie wir gesehen haben, seinen 
Hauptausdruck in der Kutanreaktion — zerstört wird, während 
der unspezifische, der die Allgemeinreaktion zum größten Teil 
verursacht, erhalten bleibt. — 

Ich bin mit Th. Pfeiffer der Ansicht, daß die leichte 
Zerstörbarkeit der die Kutanreaktion hervorrufenden spezi¬ 
fischen Substanz des Tuberkulins durch Pepsin - Salzsäure 
gegen ihre Zugehörigkeit^ zu den Polypeptiden spricht, die 
Löwenstein und Pick annehmen. Alle bisher dargestellten 
Polypeptide werden bekanntlich durch die Verdauung mit 
Pepsin 4- HCl nicht angegriffen. 

Da die Theorie, daß die Tuberkulinwirkung durch im Blut 
enthaltene Antikörper (Ambozeptoren, Reaktionskörper) zu¬ 
standekommt, sicher falsch ist, fragt es sich, wie man sonst 
diese Reaktion erklären kann. Die in allen Bakterienleibem 
enthaltenen Gifte bewirken eine Schädigung der Leukozyten, 
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di© sieh in der stets nach intravenöser Injektion von Ex¬ 
trakten eintretenden Leukopenie äußert. Die darauf sekundär 
folgende Leukozytose ist als ein degenerativer Vorgang auf¬ 
zufassen. Ich nähere mich der alten Vorstellung'von Ehrlich 
mit der Annahme, daß die in allen tuberkulösen Herden zahl- t 
reich vorhandenen ausgewanderten Leukozyten besonders 
vulnerabel sind und daher durch Injektion kleiner Mengen 
von Bakterienextrakten zugrunde gehen. Es ist eine be¬ 
kannte Tatsache, daß nach Tuberkulininjektion tuberkulöse 
Herde durch Vernichtung der Leukozytenwälle zur Ein- . 
Schmelzung kommen. Das Zugrundegehen der weißen Blut¬ 
körperchen führt zu den fieberhaften Allgemeinreaktionen. 
Man kann durch Kochen von Leukozyten mit neutraler oder 
schwachsaurer Kochsalzlösung tatsächlich Lösungen gewinnen, r 
die nach intravenöser Injektion bei Meerschweinchen Tem¬ 
peratursturz zur Folge haben. 

Mit dieser Auffassung steht es im Einklang, daß bei anderen 
Infektionskrankheiten, die auch zur Bildung leukozytenhaltiger 
Herde führen, z. B. bei der Lepra, bei der Aktinomykose, gleich¬ 
falls eine starke fieberhafte Allgemeinreaktion nach Tuberkulin- 
eifispritzung erfolgt. 

Eine befriedigende Erklärung für die Kutanreaktion ist 
hiermit freilich nicht gegeben. Wir müssen uns vorläufig mit 
der Annahme einer Ueberempfindlichkeit der zellulären Ele¬ 
mente der Haut begnügen. 

Was die Anwendung des Tuberkulins für Heil¬ 
zwecke betrifft, — damit komme ich zu dem zweiten Teil 
meines Vortrpges — so wissen wir durch hundertfältige Ver¬ 
suche, daß nie und nimmer ein immunisierender Effekt 
bei Tieren mit dem Tuberkulin zu erreichen ist, eine Tatsache, die 
auch heute noch vielfach vergessen wird. Ebenso entbehrt die 
Annahme mancher Kliniker, die durch die Tuberkulinbehandlung j 
zwar keine Immunisierung, aber eine Festigung gegen das, 
Tuberkelgift erzielen wollen, jeder experimentellen Begründung. * 
Wenn mit vorsichtiger Anwendung des Tuberkulins doch ein ; 
günstiger Effekt erreicht wird, so beruht er sicher weder auf einer, 
Immunisierung des kranken Organismus noch auf einer Gift¬ 
festigung, sondern wahrscheinlich auf einer anregenden Wirkung,; 
die dieser Körper in kleinen Dosen auf die Leukozyten ausübt.! 

Da speziell das Alttuberkulin vermöge der eingreifenden 
Behandlung, durch die es aus den Tuberkelbazillen gewonnen 
ist, seinen Charakter als Antigen verloren hat, so war die Möglich¬ 
keit vorhanden, daß andere, in schonenderer Weise hergestellte 
Extrakte vielleicht eine immunisierende Wirkung entfalten 
würden. Bei einer Reihe von Bakterien sind mit solchen in 
verschiedener Weise hergestellten Extrakten immunisierende 
Wirkungen erzielt worden. Natürlich müssen alle Lösungen, 
die man durch schonendere Extraktion aus Tuberkelbazillen 
gewinnen kann, auch Tuberkulinwirkung zeigen, da der diese 
Reaktion hervorrufende Körper den meisten chemischen und 
physikalischen Eingriffen Widerstand leistet. Der von manchen 
Autoren (Wolff-Eisner) hieraus gezogene Schluß, daß aus 
diesem Grunde alle nach verschiedenen Methoden hergestellten 
Substanzen wesensgleich sind, ist a priori nicht als richtig 
anzusehen. Die natives Tuberkelbazilleneiweiß enthaltenden 
Lösungen, wie ich sie durch mehrtägiges Schütteln der Bakterien 
mit */io %iger Aethylendiaminlösung im Brutschrank gewonnen 
habe, erzeugen z. B. im Gegensatz zum Alttuberkulin tatsächlich 
Antikörper im normalen Organismus, wie durch die oben ange¬ 
führten Versuche bewiesen ist, in denen es glückte, eine typische 
Anaphylaxie mit ihnen zu bewirken. — Die mit diesen 
Lösungen bei zahlreichen Meerschweinchen und Ziegen ange- 
stellten und verschieden variierten Versuche sind völlig 
negativ ausgefallen. Niemals konnte ein immunisierender 
Effekt nachgewiesen werden. Meine schon vor mehreren Jahren 
bei Ziegen ausgeführten Experimente zeigten ferner, daß auch 
durch Zugabe des alkohollöslichen Anteils des Tuberkelwachses 
und auch der Gesamtlipoide zu den eiweißhaltigen Lösungen 
ein Schutzeffekt nicht erreicht wird. 

Wir müssen daher den Gedanken aufgeben, durch lös¬ 
liche Substanzen, auf welche Art sie auch immer aus den 
Tuberkelbazillen hergestellt werden mögen, eine Immunisie- 
rung gegen Tuberkulose zu erreichen. Die Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose hat in dieser Beziehung viel Aehnlichkeit 


mit den beim Milzbrand obwaltenden Verhältnissen. Eine 
Schutzimpfung gegen Milzbrandbazillen mit löslichen Pro¬ 
dukten — mögen sie nun aus dem Nährboden oder aus den 
Bakterien selbst gewonnen sein — ist gleichfalls bisher nicht 
gelungen, nur die abgeschwächten lebenden Erreger ergaben 
hier ein gutes Resultat. 

Mit Tuberkelbazillen, die durch eingreifende Verfahren 
(dazu gehört auch die mechanische Zertrümmerung in Kugel¬ 
mühlen) abgetötet sind, läßt sich keine Schutzwirkung erzielen. 
— Ich habe neuerdings die Wirkung der auf Anregung von 
Fritz Meyer hergestellten sog. sensibilisierten Tuberkel¬ 
barillenemulsion untersucht und keinen immunisierenden Effekt 
derselben finden können. Die mit verschiedenen großen Dosen 
(bis zu 10 mg) vorbehandelten und dann nach zwei Monaten 
infizierten Meerschweinchen starben zu derselben Zeit wie die 
entsprechenden Kontrolliere. 

Der Wachsgehalt der Tuberkelbazillen stellt bekanntlich 
der Resorption größerer Mengen Schwierigkeiten in den Weg. 
Meine Erwartung, daß die nach meiner Methode durch Trichlor- 
äthylenextraktion ihres Wachsgehaltes völlig beraubten Tuber¬ 
kelbazillen bessere immunisierende Effekte ausüben würden, 
hat sich leider, wie spezielle Versuche zeigten, nicht bestätigt. 

Eine bessere Schutzwirkung zeigten in anderer Weise 
schonend abgetötete Bakterien. So hat Löffler beschrieben, 
daß Tuberkelbazillen, die nach der von ihm angegebenen 
Methode durch vorsichtiges Erhitzen im Trockenschrank ab¬ 
getötet sind, bei Kaninchen einen immunisierenden Effekt haben. 

Levy, Marxer und Blumenthal erzielten durch die 
nach ihrer Methode durch mehrtägiges Schütteln mit Glyzerin 
oder Galaktoselösung abgetöteten Bazillen selbst beim Meer¬ 
schweinchen, deren Immunisierung gegen Tuberkulose wohl 
das schwierigste Problem der Forschung darstellt, in einzelnen 
Fällen eine gute Schutzwirkung. Man kann Tuberkelbazillen 
auch durch mehrtägiges Schütteln fein hergestellter Emulsionen 
mit y iu %iger Aethylendiaminlösung im Brutschrank schonend 
und sicher abtöten. Die mit dem so gewonnenen Material beim 
Meerschweinchen vorgenommenen Immunisierungsversuche er¬ 
gaben kein befriedigendes Resultat. — Während ich in einigen 
Fällen durch intravenöse Injektion bei Ziegen (150 bis 200 mg, 
feucht gewogen) eine sehr gute Wirkung erzielen konnte, 
wurde in einer anderen Versuchsreihe dieser immunisierende 
Effekt bei anscheinend in genau gleicher Weise vorbehandelten 
Ziegen vermißt. Diese Versuche leiden an demselben Uebel- 
stand wie frühere, die mit Bakterien vorgenommen wurden, 
die nach anderen Methoden abgetötet waren (z. B. nach 
Noguchi und Zeuner mit ölsaurem Na). Obwohl in möglichst 
gleicher Weise ausgeführt, ergaben sie verschiedene Resultate. 
Wir können die Bedingungen, unter denen das eine Mal em 
vakzinierendes, das andere Mal ein wirkungsloses Material 
gewonnen wird, noch nicht genau fixieren. 

Bei diesen Immunisierungsversuchen an Ziegen hat sich 
gezeigt, daß der von Römer bei seinen bekannten Experimenten 
an Schafen gefundene Satz: „eine wirksame Vorbehandlung 
gibt sich bei der folgenden Infektion durch eine starke All¬ 
gemeinreaktion kund“, keine allgemeine Geltung hat, denn die 
beiden, gegen die Infektion (intravenöse Einspritzung von 
0,5 mg boviner Tuberkelbazillen, der die Kontrolliere in 4 bis 
5 Wochen erlagen) sich später widerstandsfähig erweisenden 
Ziegen reagierten, wie genaue Temperaturmessungen ergaben, 
nicht anders als die Kontrolliere. 

Durch Abschwächung der für eine bestimmte Tierart 
virulenten Tuberkelbazillen kann man gleichfalls ein zur 
Schutzimpfung geeignetes Material hersteilen. So konnte ich 
durch zweimalige Vorbehandlung von Kälbern mit bovinen 
Tuberkelbazillen, deren Virulenz nach der Levy sehen Methode 
durch im Brutschrank vorgenommenes, verschieden lange Zeit 
währendes Schütteln mit 70 % Glyzerin abgeschwächt war, 
eine gute Schutzwirkung gegen eine Tuberkelbazilleninfektion 
erzielen, an der Kontrollkälber in wenigen Wochen zugrunde¬ 
gehen. Die immunisierten Kälber wurden ein Jahr nach der 
Infektion bei bestem Wohlsein getötet und zeigten nur ganz 
geringfügige Veränderungen in einigen Drüsen. 

Recht gute immunisierende Effekte sind durch Behandlung 
mit lebenden Tuberkelbazillen erzielt worden, die für die in 
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Frage kommende Tiergattung nicht virulent sind und von einer 
anderen Tierspezies stammen. Hierzu gehören die berühmten 
Versuche Kochs und seiner Mitarbeiter und die Behrings, 
die durch Vorbehandlung von Rindern mit den für diese Tiere 
ungefährlichen humanen Tuberkelbazillen eine gute Immuni¬ 
sierung erzielten. Diese Methode hat sich in der Praxis nicht 
Eingang verschaffen können, weil die so geimpften Tiere zu 
Ausscheidern von menschlichen Tuberkelbazillen werden und 
anderseits die Schutzwirkung wahrscheinlich nur so lange be¬ 
steht, als lebende Bakterien im Organismus der Tiere vor¬ 
handen sind. 

Im Anschluß hieran sind dann mit Bakterien, die für Men¬ 
schen wenig aggressiv oder ganz unschädlich sind, Heil versuche 
beim Menschen gemacht worden. So hat ^F. Klemperer 
bovine Tuberkelbazillen und Möller von Blindschleichen ge¬ 
züchtete Bazillen beim Menschen versucht. Diese Methode 
hat durch die neueren Friedmannschen Veröffentlichungen 
einen besonderen Aufschwung genommen. Dieser Autor hat 
mit seinem aus Schildkröten kultivierten säurefesten Bazillen¬ 
stamm sogar beim Meerschweinchen immunisierende Effekte 
erreicht, wenn diese auch nicht in dem Umfange, wie er 
sie annimmt, bestehen. Das gegenüber den Fried mannschen 
Heilerfolgen bei vielen Aerzten bestehende Mißtrauen ist deshalb 
berechtigt, da die von diesem Autor publizierte Behauptung 
einer von ihm erzielten vollen Immunität, d. h. daß es ihm 
durch eine einmalige Vorbehandlung gelungen sei, „Meerschwein¬ 
chen so hoch zu immunisieren, daß sie eine Dosis menschlicher 
Kultur, die nicht vorbehandelten Tiere in 3 Wochen an Tuber¬ 
kulose tötet, ohne tuberkulös zu werden, überstehen“, sich nach 
den Versuchen von Libbertz und Ruppel als auch von Orth 
und L. Rabinowitsch als absolut unzutreffend erwiesen hat. 
Jedoch hat Fried mann sicher bei einigen Meerschweinchen 
eine gute Widerstandsfähigkeit durch seine Vorbehandlung 
erzielt; zwei von ihm dem Laboratorium des Kaiser-Friedrich- 
Kinderkrankenhauses 1 ) übergebene Meerschweinchen (Genaueres 
über die Art der vorhergehenden Vakzination ist nicht bekannt) 
wurden zu gleicher Zeit mit einer größeren Zahl von Kontroll- 
tieren subkutan mit Tuberkelbazillen infiziert. Die letzteren 
erlagen der Infektion sämtlich in drei bis fünf Monaten, während 
die geimpften Tiere noch nach einem Jahr völlig munter waren 
und sich in gutem Ernährungszustände befanden. Eine Sektion 
ist freilich nicht vorgenommen, das völlige Freisein von Tuber¬ 
kulose also nicht sicher festgestellt worden. Wenn es auch nur 
gelingt, einzelnen Merschweinchen einen solchen Impfschutz 
zu verleihen, so ist dies immerhin als ein großer Erfolg zu be¬ 
zeichnen. Denn jeder, der sich mit Immunisierungsversuchen 
am Meerschweinchen beschäftigt hat, weiß, wie außerordentlich 
selten und schwer eine solche Widerstandskraft zu erzielen ist. 
Es muß aber auch hier betont werden 2 ), daß die nach der 
Friedmannschen Methode bei Tieren erreichten Immuni- 
sationserfolge nicht über das hinausgehen, was auch von anderer 
Seite mit künstlich abgeschwächten, ja sogar mit völlig abge¬ 
töteten Bakterien erzielt worden ist. 

Die Tuberkulose eignet sich vermöge ihres chronischen 
Verlaufes wie wenig andere Erkrankungen zu einer aktiv 
immunisierenden Behandlung, die naturgemäß ihre Haupterfolge 
nur in den ersten Stadien des Leidens finden kann. Noch wich¬ 
tiger und vielleicht ausschlaggebend für eine durchgreifende 
Bekämpfung der Seuche erscheint die aktive Schutzimpfung 
der tuberkulosebedrohten Kinder. Die Bestrebungen, diese 
durch Separierung vor der Krankheit zu bewahren, sind gewiß 
lobenswert, werden aber aus sozialen Gründen nie einen durch¬ 
greifenden Erfolg haben. Die von mehreren Seiten vorgeschlagene 
Behandlung solcher Kinder mit Tuberkulin erscheint nach 
meinen obigen Ausführungen völlig zwecklos. Hier speziell 
noch mehr als bei der Behandlung der schon deutlich in die 
Erscheinung getretenen Krankheit kann man nur Erfolge er¬ 
warten bei der Anwendung von Methoden, deren immunisie¬ 
render Erfolg durch Tierversuche klargestellt worden ist. Sicher- 
gestellte Resultate dieser Art sind bisher, wie wir gesehen haben, 


*) Diese Versuche sind von Herrn Dr. Sommerfeld ausgeführt 
worden, der mich zu ihrer Veröffentlichung autorisiert hat. 

*) Vgl. meine Diskussionsbemerkungen zu dem Friedinami¬ 
schen Vortrag in der Berl. med. Ges. B. kl. W. 1912 S. 2330. 


nur durch Vollbakterien erreicht worden. Man muß hier drei 
Arten unterscheiden. 

1. Tuberkelbazillen, die schonend abgetötet sind (z. B. 
durch Schütteln mit Galaktoselösung nach Levy). 

2. Tuberkelbazillen, deren Virulenz für die betreffende 
Tierart resp. für den Menschen künstlich abgeschwächt ist. 

3. Tuberkel- resp. ihnen nahestehende säurefeste Bazillen, 
die von anderen Tiergattungen, speziell von Kaltblütern, kulti¬ 
viert sind, die von Hause aus für den Menschen avirulent sind. 

Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse kann man 
nicht entscheiden, welche dieser drei Methoden einst die Haupt¬ 
rolle bei der Schutzimpfung des bedrohten und bei der Behand¬ 
lung des kranken Menschen spielen wird. Dazu ist noch eine 
große Summe experimenteller Arbeit nötig, deren Schwierig¬ 
keit in der außerordentlich langen Zeitdauer liegt, die diese 
Versuche in Anspruch nehmen. Die Prüfung der Wirksam¬ 
keit einer Immunisierungsart an Tieren ist bei akuten Krank¬ 
heiten (Pneumokokken, Streptokokken, Milzbrand, Diphtherie) 
meist in einer Woche erledigt, während ein gründlich durch¬ 
geführter Versuch bei der Tuberkulose ein Jahr in Anspruch 
nimmt. Sollte sich später herausstellen, daß eine gleich £ute 
Schutzwirkung bei Tieren mit Tuberkelbazillen, die irgendwie 
schonend abgetötet sind, zu erreichen ist, so ist deren An¬ 
wendung natürlich der von lebenden Bakterien vorzuziehen, 
da wir niemals vorher genau ermessen können, wie weit deren 
Vermehrungsfähigkeit, die von Fall zu Fall verschieden sein 
wird, beim Menschen geht. 

Zusammenfassung. 1. Die Tuberkulinwirkung beruht 
nicht auf dem Vorhandensein von Antikörpern (Lysinen) in 
dem kranken Organismus. 

2. Die durch das Tuberkulin bewirkte Allgemeinreaktion 
wird zum großen Teil nicht durch eine spezifische Substanz 
hervorgebracht, während die Kutanreaktion durch einen 
besonderen, nur in den Tuberkelbazillen vorhandenen Körper 
verursacht wird. Der letztere wird durch Verdauung mit Pepsin- 
Salzsäure zerstört; die unspezifische Substanz wird dabei nicht 
angegriffen, weshalb die Allgemeinwirkung auf tuberkulöse 
Meerschweinchen hierdurch nur abgeschwächt, nicht aber 
aufgehoben wird. 

3. Tuberkulin und die meisten im Handel befindlichen 
ähnlichen Präparate, auch die sog. sensibilisiertenTuberkel- 
bazillen, wirken nicht immunisierend. 

4. Durch schonende Extraktion aus den Tuberkelbazillen 
hergestellte Lösungen, die natives Tuberkeleiweiß enthalten, 
haben keinen immunisierenden Effekt, auch nicht, wenn neben 
ihnen zur Vorbehandlung die Lipoide des Tuberkelbazillus 
benutzt werden. 

5. Immunisierende Wirkung kommt nur den Vollbakterien 
zu, und zwar a) den schonend abgetöteten, b) den in ihrer 
Virulenz künstlich abgeschwächten, c) den von Hause aus für 
den betreffenden Organismus avirulenten. Durch weitere experi¬ 
mentelle Forschung ist zu entscheiden, welche dieser 3 Methoden 
für die Behandlung des Menschen zu empfehlen ist. 

Aus der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses in Berlin- 
Lichterfelde. (Dirigierender Arzt: Prof. Rautenberg.) 

Tuberkelbazillen im Blute. 

II. Experimentelle Untersuchungen (Tuberkelbazillen im 
Blute von Meerschweinchen). 

Von Dr. C. Moewes. 

Nachdem wir seinerzeit 1 ) unsere klinischen Erfahrungen 
über das Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute beim Menschen mitgeteilt haben, wollen wir im Folgenden 
über experimentelle Untersuchungen über dieselbe Frage be¬ 
richten. 2 ) 

Wir hatten uns damals zusammenfassend auf Grund 
unserer Blutuntersuchungen durch Tierversuch für berechtigt 


*) D. m. W. 1913 Nr. 42. — *) Die ausführlichen Mitteilungen 
unserer Arbeiten mit Versuchsprotokollen erscheinen in den Veröffent¬ 
lichungen der Robert Koch-Stiftung; diese. Arbeit ist, ebenso wie die 
vorige, mit den Mitteln der Robert Koch-Stiftung angefertigt. 
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gehalten, sowohl das regelmäßige Vorkommen von Tuberkel¬ 
bazillen im Blute durchaus in Abrede zu stellen, als auch anzu¬ 
nehmen, daß es bei klinisch und pathologisch sicherer Miliar¬ 
tuberkulose Perioden ohne nachweisbare Bazillämie gibt. 
Wir haben darauf hingewiesen, daß der vorwiegend negative 
Befund bei diesen Untersuchungen uns anfangs fast unsere 
Methodik anzweifeln ließ und daß wir somit unsere kli¬ 
nischen Untersuchungen durch experimentelle Ver¬ 
suche an Tieren zu erproben suoliten. 

Bei diesen Experimenten war für uns die Erfahrung maß¬ 
gebend, daß jede nur irgendwie etwas schwerere Infektion 
mit tuberkulösem Material bei unserem gebräuchlichsten Ver¬ 
suchstier, dem Meerschweinchen, zu einer diffusen Tuber¬ 
kulose aller Organe, also einer Miliartuberkulose, führt. Bei 
derartig kranken Tieren konnten wir uns nun zunächst über 
die Häufigkeit des Vorkommens einer Bazillämie orientieren 
und gleichzeitig unsere Methodik prüfen. Nachdem wir nun 
hierbei positive Resultate erhalten hatten, lag es nahe zu 
untersuchen, ob zeitlich zwischen Infektion und Auftreten der 
Bazillämie, ob zwischen Ausbreitung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses und Bazillämie sich ein bestimmter Zusammenhang 
nach weisen lassen könnte. 

Was nun unsere Untersuchungen angeht, so haben wir 
durch den Tierversuch das Blut sowohl von solchen Meer¬ 
schweinchen untersucht, die bereits deutlich erkennbare Zeichen 
von Tuberkulose boten, als auch von Tieren zu abgestuften 
Zeiten, die sicher infiziert waren, aber klinisch und zum Teil 
auch bei der Sektion noch keine makroskopisch erkennbare 
Tuberkulose zeigten. 

Aus folgender Zusammenstellung sind Material und er¬ 
haltene Resultate ersichtlich. 

Es wurde das Blut untersucht: 

I. Pei 24 Meerschweinchen mit deutlichen tuberkulösen Organ¬ 
veränderungen (3—9 Wochen nach ihrer Infektion). Davon boten 
17 einen positiven Befund (71%) und 7 einen negativen Befund 
(29%). 

II. Bei 4 Meerschweinchen, die zwar sicher infiziert (7, 12, 16 Tage 
vor der Tötung) waren, aber noch keine Organveränderungen zeigten. 
Davon boten 2 einen positiven Befund (50%) und 2 einen negativen 
(60%). 

Zu unserer Technik möchten wir nun Folgendes bemerken. Wir 
entnahmen stets y 2 ccm Blut, entweder nach Tötung der Tiere aus dem 
Herzen oder, falls die Tiere am Leben bleiben sollten, aus der am Halse 
durch einen kleinen Schnitt freigelegten V. jugularis. Das Blut wurde 
dann sofort anderen Tieren intraperitoneal, eventuell einem zweiten 
Tier subkutan eingespritzt. Als positiv rechneten wir nur Fälle mit 
sicherer Impf tuberkulöse, die durchweg nach zwei Monaten deut¬ 
lich zu erkennen war. Ergab die Sektion irgend etwas Verdächtiges 
(vergrößerte Leber, Milz etc.), so wurde eine mikroskopische Unter¬ 
suchung von unserem Prosektor Dr. Walkhoff vorgenommen. Auf 
alle zu beobachtenden Kautelen bei der Tierhaltung etc. haben wir in 
unserer ernten Arbeit (1. c.) hingewiesen. 

Was nun unsere verhältnismäßig große Anzahl positiver 
Blutbefunde am Tier anbetrifft, so durfte man sie zwar aus 
rein theoretischen Erwägungen heraus erwarten, und doch stehen 
sie bis zu einem gewissen Grade im Gegensatz zu den Resul¬ 
taten anderer Autoren. Es mag daran liegen, daß systematische 
Untersuchungen von anderer Seite in größerer Zahl kaum vor¬ 
liegen. Lydia Rabinowitsch (1) hat ,,wiederholentlich Blut 
von hochgradig tuberkulösen Meerschweinchen mit negativem 
Resultat auf Meerschweinchen weiterverim pft“ und nur selten 
in weiteren Untersuchungen bei tuberkulösen Meerschweinchen 
Tuberkelbazillen im Blute aufgefunden. „Das gleiche Ver¬ 
halten boten mit Perlsuchtbazülen infizierte Kaninchen.“ 
Hey mann (2) berichtet, daß er bei schwer tuberkulösen 
Meerschweinchen niemals und bei Kaninchen, die mit 1 mg 
Reinkultur Tuberkelbazillen infiziert waren, nur einmal Ba¬ 
zillen im Blute gefunden hat. Ishiwara (3) erzielt bei der 
Verimpfung von Blut von 32 schwer tuberkulösen Rindern 
auf Meerschweinchen nur in 6 Fällen positive Resultate. 

Wir haben hiermit nur Tierversuche angeführt und 
sehen von dem alleinigen mikroskopischen Nachweis von säure¬ 
festen Gebilden, den wir ja nach unseren Darlegungen an 
anderer Stelle als unzureichend betrachten, ab. Auch die letzte 
Arbeit von Liebermeister (4) mit ihrer Verteidigung des 


mikroskopischen Nachweises kann uns von dieser Ansicht nicht 
abbringen. 

Bei unserer zweiten Gruppe Tiere, die sicher infiziert 
waren, aber bei denen das Blut kurze Zeit nach der Infektion 
untersucht wurde, haben wir entsprechend den zum Teil noch 
fehlenden oder eben sich ausbildenden Organveränderungen 
in einem weit geringeren Prozentsatz positive Bhitbefunde 
erhalten. Auch die Art der Infektion der zu untersuchenden 
Tiere war naturgemäß nicht gleichgültig: bei intraperitonealer 
Impfung mit großer Aussaat früher positiver Blutbefund als 
bei subkutaner Impfung. 

Schluß. Zusammenfassend stellen wir nun noch einmal 
fest, daß wir bei tuberkulösen Meerschweinchen in einem 
hohen Prozentsatz (etwa 70 %) haben Tuberkelbazillen im 
strömenden Blute durch den Tierversuch nachweisen 
können. Es ist von verschiedenen Seiten behauptet worden, 
daß die Methodik bei unseren Untersuchungen am Menschen 
infolge der vorwiegend negativen Resultate 1 ) unzureichend ge¬ 
wesen sein könnte. Wir wiederholen, daß unsere Methodik 
— sowohl bei den Untersuchungen am Menschen, wie bei den 
Versuchen am Tier — im wesentlichen darin besteht, daß 
wir das frisch entnommene Blut, ohne jede Verarbeitung, 
sofort nach der Entnahme den Versuchstieren einspritzten 
intraperitoneal, bei anderen Kontrollieren auch subkutan, 
ohne daß Wir bei letzterer Art Einverleibung einen Vorzug 
gegen die intraperitoneale Impfung gesehen haben. Die nega¬ 
tiven Blutbefunde unserer Tierversuche glauben wir schließ¬ 
lich so deuten zu müssen, daß bei diesen Tieren eben überhaupt 
keine oder zum mindesten keine nachweisbare Bazillämie be¬ 
stand. 

Wir glauben nun, durch die vorliegenden Versuche am 
Tier zur Genüge bewiesen zu haben, daß es einerseits bei 
unserer Methodik einwandfrei gelingt, Bazillen nachzu¬ 
weisen, wenn eben überhaupt solche vorhanden resp. nach¬ 
weisbar sind, anderseits, daß der Tierversuch an sich 
ein empfindliches Kriterium ist für den Nachweis einer 
Tuberkelbazillämie. Wir weisen hierzu ausdrücklich hin auf 
die theoretischen Auseinandersetzungen über die Empfindlich¬ 
keit des Tierversuches von Klopstock und Seligmann (1. c.), 
über die Form seiner Anwendung als sogenanntes „biologisches 
Experiment“ von A. Mayer (5) und auf die Untersuchungen 
von Selter (6), nach dem es gelingt, noch mit etwa 10 Tuberkel¬ 
bazillen Meerschweinchen sicher zu infizieren. 

Literatur: 1. B. kl. W. 1913 Nr. 3. Zachr. f. Tbc. 15. H. 3. Virch. Arch. 194. 
Beiheft 1908. S. 324. — 2. Vortrag I. Mikrobiolog. Verein 1913, zlt. nach Klopstock 
u. Seligmann, Zschr. f. Hyg. 76 H. 1.-3. Zschr. f. InfektKrkh. d. Haustiere 14. 1913. 
H. 2 u. 3. - 4. M. Kl. 1914 Nr. 1. - 5. Zachr. f. Tbc. 21. H. 5. - 6. Vortrag auf d. 
Niederrhein. Oes. f. Nat. u. Hlk., Bonn, Juli 1913. 


III. Zur Frage der Bazillämie bei Tuberkulose. 

Von Prof. E. Rautenberg. 

In der Frage des Vorkommens von Tuberkelbazillen im 
Blute herrschen zurzeit zwei fast entgegengesetzte Ansichten. 
Wir haben größere klinische und experimentelle Versuchs¬ 
reihen in Angriff genommen, über die bisher meine Mitarbeiter 
Moewes und Bräutigam 2 ) berichtet haben. 3 ) 

Wir haben uns prinzipiell auf den Standpunkt gestellt, 
daß der mikroskopische Nachweis wegen seiner Schwierigkeit 
und Vieldeutigkeit nicht genügen könne, und sehen den Tier¬ 
versuch als allein beweisend an. Unsere Resultate sind fol¬ 
gende: 1. ein regelmäßiges Vorkommen von Tuberkel¬ 
bazillen im strömenden Blute des Menschen muß in Abrede 
gestellt werden, 2. selbst bei Miliartuberkulose gibt es Perioden 
ohne nachweisbare Bazillämie, 3. beim tuberkulös infizierten 
Meerschweinchen besteht in diesem Verhalten ein prin¬ 
zipieller Gegensatz zum Menschen. Bei ihm lassen sich in 
70 % der Fälle im Blute Tuberkelbazillen nachweisen. 

') Wir Verfügen zurzeit über Blutuntersuchungen an 68 tuber¬ 
kulösen Patienten, von denen 57 negativ, einer sicher positiv aus¬ 
gefallen ist (1,7 °/ 0 ). 

*) D. m. W. 1913 Nr. 42 u. 1914 (im Druck). 

3 ) Diese Versuche sind ebenso wie die früheren mit Mitteln der 
Robert Koch-Stiftung ausgeführt. — Die ausführliche Arbeit erscheint 
in den Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung. 
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Wenn unsere ersten am Menschen ausgeführten Unter¬ 
suchungen den Verdacht erwecken mußten, daß unsere Methode 
— gegenüber den zahlreichen positiven Befunden anderer 
Autoren — unzureichend sei, so zeigt der Ausfall unserer ex¬ 
perimentellen Studien, daß unsere Technik nicht anzuzweifeln 
ist. Immerhin schien es mir angebracht, weitere Nachprüfungen 
anzustellen, und so benutzte ich zu einigen klinischen Versuchen 
noch empfindlichere Tiere, nämlich Affen als Kontrolltiere 
neben den Meerschweinchen. — Die Versuche waren folgende: 

1. Kind mit tuberkulöser Meningitis, 6 Meerschweinchen werden 
paarweise zu verschiedener Zeit mit 3—4 ccm Blut geimpft, ebenso 
1 Affe mit 4 ccm intraperitoneal am 21. Oktober 1913. Die Meerschwein¬ 
chen bleiben leben, werden nach (}—8 Wochen getötet. Der Affe stirbt 
nach sieben Wochen. Keines der Tiere zeigt bei der Sektion tuberku¬ 
löse Veränderungen. 

2. Mann mit tuberkulöser Meningitis. I Affe (30. Oktober 1913) 
und 2 Meerschweinchen werden mit dem Blute geimpft; der Affe intra- 
peritoneal mit 5 ccm. Der Affe stirbt am 20. Dezember 1913 aus un¬ 
bekannter Ursache. Er zeigt ebenso wie die Meerschweinchen keine 
tuberkulösen Veränderungen. 

3. Schwere Lungentuberkulose. Affe mit 4 ccm intraperitoneal 
am 30. Oktober 1913 geimpft. Am 10. Januar 1914 getötet. Keine 
tuberkulöse Veränderung. 

4. Schwere Lungentuberkulose. Affe am 10. November 1913 
subkutan mit 5 ccm Blut geimpft, am 12. Januar 1914 getötet. Keine 
tuberkulöse Veränderung an Impfstelle und inneren Organen. Gleich¬ 
zeitig 2 Meerschweinchen mit negativem Resultat geimpft. 

5. Schwere Lungentuberkulose. Affe am 10. November 1913 
mit 5 ccm Blut subkutan geimpft, am 16. Dezember 1913 spontan ge¬ 
storben. Sektion negativ. — 2 gleichzeitig geimpfte Meerschweinchen 
werden nach acht Wochen getötet. Sektion negativ. 

So ergibt sich, daß auch der höchst empfindliche Affe 
durch Impfen von 4—5 ccm Blut schwer tuberkulöser 
Menschen nicht tuberkulös infiziert wird. Wir müssen 
also annehmen, daß im Blute der Tuberkulösen in den meisten 
Fällen keine Tuberkelbazillen kreisen, jedenfalls keine leben¬ 
den, virulenten Bazillen. — Um diese Frage, ob es lebende 
Tuberkelbazillen seien, kann sich der Streit doch nur drehen. 

Wir haben unsere Versuche noch weiter ausgedehnt auf 
die Frage: 1. Lassen sich in die Blutbahn der Affen gebrachte 
virulente Tuberkelbazillen im Tierexperimente nachweisen? 
— 2. Wie lange halten sich die Bazillen in der Blutbahn? 

Den Affen wurden l '> resp. % mg Tuberkelbazillen in¬ 
travenös injiziert. Die Blutproben ( K —1 ccm) zur Impfung 
von Meerschweinchen wurden an den folgenden Tagen der Vene 
entnommen. — Versuche an drei Affen. Sie starben nach 17 
bis 19 Tagen an Miliartuberkulose. — Fast alle Meer¬ 
schweinchen — geimpft 24 Stunden nach der Infektion, 
dann in Abständen von einigen Tagen und kurz vor dem Tode 
des Affen — starben an schwerer Tuberkulose. 


Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest 
(Direktor: Baron Alexander v. Koränyi.) 

Eine Modifikation der Bangschen qualitativen 
Blutzuckerprobe zur Erkennung der Hypoglykämie. 

Von Dr. Nikolaus Roth. 

Von dein hervorragenden Kenner der Blutzuckerfrage, 
Iwar Bang, erschien im Laufe des vorigen Jahres 1 ) eine 
Arbeit, in der eine einfache Methode zur Bestimmung des 
Blutzuckergehaltes angegeben wurde. 

Die Methode besteht darin, daß vom Finger der Versuchsperson 
auf einen Bogen Fließpapier von 16 x 28 mm Größe drei Tropfen Blut 
aufgesaugt werden, das getrocknet in einem Reagenzglas mit einer 
siedenden salzsauren Kaliumchloridlösung übergossen wird. Die heiße 
Salzlösung koaguliert das aufgesaugte Bluteiweiß, während der Blut¬ 
zucker in die Lösung diffundiert. Hiernach wird nach einem halbstün¬ 
digen Stehen die überstehende Lösung abgegossen und mit ihr die Feh- 
lingsche Reaktion ausgeführt, die stets positiv aasfällt, wenn der 
Blutzucker höher als 0,15 % ist. 

Bei Untersuchungen, die wir in anderer Richtung aus- 
üihrten, fanden wir, daß, wenn wir nicht drei, sondern vier 
Tropfen Blut zur Reaktion benützen, diese bereits bei 

') M. m. W 1913 Nr. 41. 


einer Blutzuckerkonzentration von 0,12 ° (> positiv ausfällt, 
was ungefähr dem normalen Blutzuckerwert entspricht. 

Die überaus einfache, praktisch sehr gut brauchbare 
Methode ist somit zur Erkennung der Hyperglykämien ver¬ 
schiedensten Ursprungs sehr gut zu benützen. 

Durch eine weitere Modifikation kann der praktische Wert 
der Methode noch erhöht werden; diese besteht darin, 
daß wir eine verdünnte Traubenzuckerlösung ansetzten und 
jene Tropfenzahl bestimmten, die dazu nötig ist, daß die 
Bangsche Reaktion positiv ausfällt. Von einer 0,015 0 / 00 igen 
Dextroselösung genügen bereits 9—10 Tropfen, um auf 5 ccm 
verdünnt die Fehlingsche Reaktion positiv zu gestalten. 
Wenn wir 4—5 Tropfen von dieser Dextroselösung den 3 Tropfen 
Blut der Bangschen Reaktion hinzufügen, so ist bei einer 
Normoglykämie die Gesamtmenge des im Blut befindlichen und 
des hinzugefügten Traubenzuckers gerade ausreichend, um die 
Kupferlösung zu reduzieren. Je höher der Grad einer Hypo¬ 
glykämie ist, um so mehr Tropfen der verdünnten Zucker¬ 
lösung sind nötig, um die Reaktion positiv zu gestalten. Diese 
Modifikation kann somit bei der Untersuchung der verschie¬ 
denen mit Hypoglykämie einhergehenden Krankheitsformen 
(Morbus Addisonii, Hypothyreoidismus, Hypopituitarismus, 
Status thymico-lymphaticus etc.) mit Vorteil benützt werden. 

Die quantitativen Kontrolluntersuchungen bewiesen, daß 
die von der Methode gelieferten Resultate annähernd richtig 
sind. 

Aus dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 
in Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. M. Hahn.) 

Eine durch infiziertes Paniermehl 
übertragene Paratyphusepidemie. 

Von Dr. Hans Langer, Leiter des Untersuchungsamtes, 
und Med.-Rat Dr. Thomann, Bezirksarzt in Baden. 

Unter den Paratyphusepidemien ziehen naturgemäß jene 
Erkrankungen das Augenmerk der Untersucher besonders auf 
sich und gewinnen nicht zuletzt für den Sanitätsbeamten eine 
erhöhte Bedeutung, bei denen die Entstehung der Infektion 
durch direkten Kontakt mit erkrankten Personen bzw. Bazillen¬ 
trägern oder durch den Genuß von infiziertem Fleisch nicht 
nachzuweisen und auch unwahrscheinlich ist. Denn solche 
Fälle, bei denen die Infektionsquelle nicht ohne weiteres offen¬ 
sichtlich ist, können unter Umständen eine viel erheblichere 
Gefahr für die Verschleppung der Seuche bedeuten. 

Hierher gehören Infektionen durch den Genuß von Nah¬ 
rungsmitteln, die nicht als primär infiziert angesehen werden 
können, sondern auf welche die Bakterien erst künstlich über¬ 
tragen wurden. Unter diesen fallen nach den in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen (v. Vagedes, Curschmann, 
Levy und Fornet, Thomas, Wernicke u. a.) 1 ) die Ueber- 
tragungen durch infizierte Mehlspeisen durch ihre Zahl auf. 
Es zeigt dies zunächst nur, daß Mehlspeisen einen recht günstigen 
Nährboden für die Erhaltung oder auch Vermehrung der 
Paratyphusbazillen darstellen können. Nicht immer, aber doch 
mitunter, gelingt es nachzuweisen, daß auch hier die Infektion 
der Mehlspeise durch einen Bazillenträger, der mit der Ver¬ 
arbeitung des Mehls zu tun gehabt hat, zustande kam. Damit 
ist der Verbreitung der Infektion aber auch zunächst ein ge¬ 
wisses Ziel gesetzt: sie ist — abgesehen von Sekundär¬ 
infektionen — an den Genuß der betreffenden zubereiteten 
Speise geknüpft. 

Wesentlich bedenklicher, für die Verschleppung günstiger 
und für die Aufdeckung schwieriger gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse, wenn es sich ergibt, daß auch das Rohmaterial 
der Mehlspeisen infiziert sein kann und daß sich die Para- 
typhusbazillen im trockenen Mehl, z. B. im Paniermehl, 
lange Zeit in ungeschwächter Virulenz halten können. Handelt 
es sich doch hier um eine Marktware, die mehrere Zwischen¬ 
händler passieren kann, den verschiedensten Familien zu- 

’) In bezug auf Einzelheiten und Literaturangaben sei auf die 
Zusammenstellung bei Hübner, Fleischvergiftungen und Paratyphus- 
infektionen, Fischer, Jena 1910, sowie auf Uhlenhuth und Hübner, 
Paratyphus, in Hb. d. pathog. Mikroorg. (2) 3. 1913 hingewiesen. 
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geführt wird und so nicht nur eine weite Verbreitung zuläßt, 
sondern auch die Aufdeckung der Infektionsquelle unter Um¬ 
ständen zur Unmöglichkeit werden läßt. 

Es erscheint daher von allgemeiner Wichtigkeit, über eine 
hier beobachtete Epidemie zu berichten, bei der die Erreger 
durch infiziertes Paniermehl übertragen wurden, um so mehr, 
als auch die Infektionsquelle des Mehls, wie sie nach unseren 
Feststellungen wohl angenommen werden muß, weitgehendes 
Interesse beanspruchen darf. 

Im April v. J. erkrankten in einem Dorfe des mittleren 
Schwarzwaldes 11 Personen benachbarter Familien nach dem 
Genuß von am gleichen Morgen frisch bereitetem, sogenanntem 
Fleischküchle, einem aus paniertem Hackfleisch durch Braten 
bereiteten Gericht (Frikandellen), unter den Erscheinungen 
eines fieberhaften Brechdurchfalls und starker Prostration der 
Kräfte. 

Ein sieben Jahre alter Knabe starb am dritten Tage der Erkrair 
kung, wenige Tage später kam eine junge Frau ad exitum; verschiedene 
andere der erkrankten Personen schwebten längere Zeit in Lebensgefahr, 
genasen aber völlig. Die gerichtliche Sektion ergab in beiden Fällen 
die Zeichen einer schweren Entzündung des Magen-Darmkanals und 
der Nieren. Eine graduelle Verschiedenheit der sonst gleichen Erschei¬ 
nungen war insofern festzustellen, als sie sich an der Leiche der jungen 
Frau, bei der die Krankheitsdauer länger war, wesentlich intensiver 
und ausgebreiteter zeigten. In den Organen (Magen, Darm, Leber, 
Milz, Nieren und Blase) ließen sich massenhaft Bazillen naehweisen, 
die auf Endo in farblosen Kolonien wuchsen, Neutralrot-Traubenzucker¬ 
agar unter Gasbildung reduzierten, in Lackmusmolke anfänglich Säure, 
später Alkali bildeten und schließlich von zwei hochwertigen Para¬ 
typhussera (Titer 1 : 25 000) — die von verschiedenen Stämmen ge¬ 
wonnen waren — bis zum Endtiter agglutiniert wurden. Es konnte 
mithin keinem Zweifel unterliegen, daß es sich um Paratyphus- 
bazillen handelte und diese die Krankheitserreger darstellten. In einigen 
Fällen gelang es auch, aus den Faeces der Eikrankten kulturell und 
serologisch sich homolog verhaltende Bazillen zu isolieren. In sämt¬ 
lichen Fällen ergab die Blutuntersuchung der Erkrankten starke Agglu¬ 
tinationskraft (durchschnittlich in einer Verdünnung von 1 : 320) für 
echte Paratyphusbazillen und in der gleichen Höhe für die aus den 
Organen der Verstorbenen isolierten Bazillen. 

Für das Entstehen der Krankheit wurde bei der sanitäts¬ 
polizeilichen Untersuchung naturgemäß sofort der Genuß der 
Fleischküchle und des Trinkwassers verdächtigt. Letzteres 
kam aber schon deshalb weniger in Betracht, weil die Erkrankten 
angaben, kein Wasser genossen zu haben; tatsächlich ließen sich 
auch im Wasser keine Krankheitserreger naehweisen (wenn 
auch der negative Befund ja natürlich keine besondere Be¬ 
weiskraft hat). Die in Frage stehenden Fleischküchle hatte 
der betreffende Metzger aus frischem Rind- und Schweine¬ 
fleisch unter Verwendung von fabrikmäßig hergestelltem 
Paniermehl zubereitet. Die noch vorhandenen Fleischreste 
machten auch einen vollkommen unverdorbenen Eindruck, 
die Untersuchung der entnommenen Proben war negativ. Hin- 
gegen gelang es, aus dem Paniermehl durch Anreicherung mit 
Galle, Malachitgrün-Nährböden nach Lentz - Tietz in wieder¬ 
holten Untersuchungen Paratyphusbazillen zu isolieren. Und 
zwar zeigten die aus dem Mehl isolierten Bazillen kulturell 
und serologisch (Agglutination bis zum Endtiter des spezifischen 
Serums) das typische Verhalten der Paratyphusbazillen, außer¬ 
dem wurden auch diese Bazillen von dem Blute der Erkrankten 
agglutiniert. Die Tatsache, daß die mit dem Paniermehl in 
die Fleischspeise geratenen Paratyphusbazillen durch das 
Braten nicht abgetötet wurden, bereitet der Erklärung keine 
Schwierigkeit, da bekanntermaßen im Innern des Fleisches 
nicht immer Temperaturen erzeugt werden, die zur Abtötung 
der Keime genügen. 

Hiermit war der Infektionsmodus genügend erklärt, und 
es war nun aufzudecken, wie die Paratyphusbazillen in das 
Paniermehl gekommen waren. Da alle am selben Ort wohnenden 
Händler das Paniermehl von der gleichen Quelle — zum Teil 
durch gegenseitigen Zwischenhandel — bezogen hatten, wurden 
bei allen Paniermehlproben untersucht, und ebenso wurden 
Proben von der Ursprungsfirma eingefordert. Die Resultate 
waren negativ bis auf das Ergebnis einer von Händler A. ein¬ 
gesandten Probe. Von diesem hatte durch einen Zwischen¬ 
händler derjenige Schlächter, der die Fleischküchle bereitet 
hatte, das Paniermehl bezogen. Durch diese Feststellun¬ 
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gen wurde es unwahrscheinlich, daß die Verunreinigung des 
Paniermehls durch den Schlächter verschuldet war, und es 
mußte der Ausgang der Paratyphusverunreinigung bei dem 
Händler gesucht werden. Die Untersuchung der Familie und 
des Personals ergab keinen Anhaltspunkt. Hingegen ergaben 
weitere sanitätspolizeiliche Erhebungen, daß der Händler A. 
von Zeit zu Zeit eine private Desinfektionsfirma zum Zwecke 
der Mäusevertilgung in Anspruch zu nehmen pflegte und daß 
hierbei Mäusetyphusbazillen Verwendung fanden. Wenn auch 
nicht genau angegeben wurde, wann eine derartige Mäuse¬ 
vertilgung zuletzt stattgehabt hatte, so waren diese Fest¬ 
stellungen doch wichtig genug, um die Angelegenheit nach 
dieser Richtung hin zu verfolgen. Es wurde auch nachträglich 
bekannt, daß innerhalb der letzten vier Monate vor dem Auf¬ 
treten der Epidemie Mäusetyphuskulturen gelegt worden waren. 
Die bei der Desinfektionsanstalt vorgenommene Visitation 
förderte unter anderen Vorräten zur Ungeziefervertilgung zwei 
Reagenzgläschen mit Agarkulturen und einen präparierten 
Köder, wie er auch bei jener Firma Verwendung gefunden 
hatte, zutage. Durch die Untersuchungen konnten nun in 
den beiden Agarkulturen Mäusetyphusbazillen nicht festgestellt 
werden. Dagegen wurden aus dem Köder Bazillen isoliert, die, 
wie es bei echten Mäusetyphusbazillen kaum anders zu er¬ 
warten war, vollständige bakteriologische und serologische 
Uebereinstimmung mit typischen Paratyphusbazillen zeigten, 
d. h. sie wuchsen auf Endo farblos, bildeten in Neutralrot- 
Traubenzuckeragar Gas und wurden von spezifischem Para¬ 
typhus B-Serum bis zum Endtiter agglutiniert. 

Auffallend war aber, daß die sogenannten Mäuse typhus- 
kulturen keine oder nur eine sehr schwache Pathogenität für 
Mäuse besaßen, deren Grad etwa dem der aus den Leichen 
gezüchteten Paratyphusbazillen entsprach. Es muß daher 
der Verdacht ausgesprochen werden, daß es sich bei den zur 
Mäusevertilgung benutzten Kulturen um solche gehandelt hat, 
die keiner hinreichenden sachgemäßen Prüfung unterzogen 
waren. Nach mündlichen Mitteilungen von Herrn Prof. Schle¬ 
gel werden vom hiesigen Tierhygienischen Institut ausschließ¬ 
lich Mäusetyphusbazillen abgegeben, die den Kolibazillen 
nahestehen und auf Endo rot wachsen, die also ohne weiteres 
von den pathogenen Paratyphusarten zu unterscheiden sind. 

Wenn sich nun auch bei dem Mangel an Differenzierungs¬ 
methoden die Identität der angewendeten Mäusetyphusbazillen 
mit dem die Epidemie verursachenden Stamme nicht beweisen 
läßt, so ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
daß die Mäusetyphuskulturen in das Mehl gekommen sind 
und in ihm weitergegeben wurden. Es sei noch einmal her¬ 
vorgehoben, daß bei keinem anderen Händler außer dem Händler 
A. infiziertes Mehl gefunden wurde, daß ferner trotz genauester 
mehrfacher Untersuchung des gesamten Personals auch bei 
diesem Händler keine andere Infektionsquelle aufgedeckt 
werden konnte. Die letzten Mäusevertilgungsversuche hatten 
etwa vier Monate vor Beginn der Epidemie stattgefunden. 
Es mußte also geprüft werden, ob die Bazillen sich eine ent¬ 
sprechende Zeit im Mehl in lebensfähigen Formen halten 
können. Tatsächlich zeigte sich, daß auch noch, nachdem die 
betreffende Mehlprobe weitere vier Monate im Laboratorium 
gestanden hatte, ohne Schwierigkeit die Paratyphusbazillen 
wieder isoliert werden konnten, wie das auch nach den Fest¬ 
stellungen von Hilgermann, Mayer u. a. nicht anders zu 
erwarten war. 

Daß anderseits Mäusetyphusbazillen gelegentlich Patho¬ 
genität für Menschen haben können, zeigen Beobachtungen 
von Trommsdorf, Meyer, Shibajama u. a. Immerhin 
ist zuzugeben, daß die oben geschilderten Feststellungen nicht 
unbedingt zu der Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
den Mäusetyphusbazillen und den Epidemieerregern zw'ingen. 
zumal von manchen Seiten die Ubiquität der Paratyphus¬ 
bazillen angenommen wird. Trotzdem weisen die Vorkomm¬ 
nisse darauf hin, daß für das Auslegen von Mäusetyphus¬ 
bazillen größte Vorsicht geboten ist. Die Anwendung in 
Betrieben, die dem Nahrungsmittelgewerbe an¬ 
gehören oder nahestehen, bei denen also die 
Gefahr einer Verschleppung besonders groß ist, 
sollte am besten ganz vermieden werden. Ueber- 
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liaupt ist die Verwendung der Kulturen in geschlossenen 
Räumen hygienisch nicht wünschenswert, sondern sie sollte 
auf das offene Land beschränkt bleiben. Wenn man 
sich aber zu einem allgemeinen Verbot für geschlos¬ 
sene Räume nicht entschließen kann, so sollte die 
Mäusevertilgung mittels Mäusetyphusbazillen unter 
Kontrolle gestellt und nur in die Hand geeigneter 
und für den Zweck besonders instruierter Personen 
gegeben werden. Dazu kämen in erster Linie wohl die 
amtlich bestellten Desinfektoren in Betracht, bei denen 
sich im Anschluß an ihre Ausbildung in den Desinfektoren¬ 
schulen die Instruierung am leichtesten sachgemäß durch¬ 
führen ließe. Außerdem ist aber zu fordern, daß die Abgabe 
von Mäusetyphuskulturen nur solchen Instituten er¬ 
laubt wird, bei denen unbedingte Garantie für sach¬ 
gemäße Prüfung der Mäusetyphuskulturen gegeben 
ist; jeglicher Zwischenhandel wäre auszuschalten. 
Auf jeden Fall muß die Allgemeinheit vor unachtsamem Aus¬ 
streuen und Verbreiten pathogener Keime geschützt werden. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geheimrat His.) 

Ein Fall von Hyperkeratosis gonorrhoica. 

Von Dr. Erich Lange, Unterarzt. 

Zu den Komplikationen der gonorrhoischen Allgemein¬ 
infektion gehören unter anderem Hautexantheme. Buschke 
hat sie im Jahre 1899 ausführlich beschrieben und sie in vier 
verschiedene Gruppen eingeteilt: erstens die einfachen Erytheme, 
zweitens Urticaria und Erythema nodosum, drittens hämorrha¬ 
gische und bullöse Exantheme und viertens Hyperkeratosen. 
Am interessantesten sind schon wegen ihrer ausgesprochenen 
Seltenheit die Hyperkeratosen. 

Der erste Fall ist von Jaquet und Vidal im Jahre 1893 beschrieben 
worden. Seitdem wurden eine Reihe weiterer einschlägiger Beobachtungen 
njtgeteilt, von denen hier Jeanselme (1895), Chauffard (1897), 
Malherbe (1901), Stanislawsky (1901), Baermann (1904), Roth 
(1905), Chauffard und Froin (1906), Chauffard und Fiesinger 
(1909), dieselben (1910), Sequeira, Arning und Meier - Delius 
(1910), Williams (1910), Rost (1911) genannt seien. Die Hyperkera¬ 
tosen treten am häufigsten in der Form einer Balanitis circinata auf, 
seltener an den Füßen und Händen, am seltensten an den anderen Körper- 
steilen. Sie kommen meist mit multiplen gonorrhoischen Gelenkerkran¬ 
kungen zusammen vor. Von sämtlichen veröffentlichten Fällen sind nui 
zwei bekannt, wo Gelenkerscheinungen nicht beobachtet sind (Roberth 
imd Roth). 

In bezug auf Ausbreitung, Anordnung und Einzeleffloreszenz 
ist das Exanthem so verschiedenartig, daß es schwer erscheint, 
einzelne Typen voneinander abzugrenzen. 

Baermann unterscheidet zwei Hauptformen: 1. ein dissemiuiertes, 
auf den ganzen Körper verteiltes Exanthem, 2. ein mehr konglomeriertes, 
auf Hände und Füße, hier vornehmlich auf die Zehen und Finger bzw. 
deren Nägel lokalisiertes Exanthem. Bei besonders ausgebreiteten Fällen 
können sich beide Formen nebeneinander finden. 

Baermann gibt folgende Beschreibung: Bei der disseminierten 
Form, die die bei weitem seltenere ist, findet man über den ganzen Körper 
verstreut, vornehmlich auf den Extremitäten, selten auf der Kopfhaut 
und fast nie im Gesicht, hirsekom- bis markstückgroße Effloreszenzen, 
die fast stets einer absolut reaktionslosen Basis aufsitzen. Die Efflor- 
eszenz selbst wird durch eine zusammenhängende Homschuppe ge¬ 
bildet, die ungefähr einer dicken Schuppe bei Psoriasis, die mit lokaler 
Seborrhoe kompliziert ist, entspricht. Selten geht der Bildung dieser 
Effloreszenzen ein vesikulöses Stadium voraus. (Vidal und Baer mann, 
je ein Fall.) Manchmal, namentlich bei den älteren, größeren Efflor- 
eszenzen, ist die Schuppe geschichtet, fast einer Austernschale ähnlich. 
In wieder anderen Fällen wächst sie zu einem spitzen, konusartigen 
Gebilde aus. Die Farbe ist schmutzig gelb, das ganze Gebilde ist etwas 
transparent, manchmal wie gefirnißt. Die Schuppe bildet ein schwer 
trennbares, kohärentes Ganzes, das mit seiner Unterlage gewöhnlich 
relativ mäßig fest verlötet ist. Wird die Schuppe mit Gewalt entfernt, 
so liegt die entweder trockene oder wenig feuchte, rote, papillär ge¬ 
wucherte Basis bloß, die nur mit einigen dünnen Zellagen des Rete 
bedeckt erscheint. Zu einer Destruktion der Papillen kommt es niemals. 
Den gewucherten Papillen entsprechen Abdrücke resp. Vertiefungen in 
der Basisfläche der Schuppe. Wird die Schuppe in diesem Stadium ab¬ 
gehoben, so bildet sich sehr rasch eine neue, gleichartige. Fällt die Schuppe 
in der Abheilungsperiode von selbst ab, oder wird sie in diesem Stadium 


mechanisch entfernt, so stellt ihre Basis einen scharf begrenzten, rosa¬ 
farbenen, leicht atrophischen und eingesunkenen Fleck dar. Die l m- 
gebung verhält sich verschieden. Entweder geht der rosa Fleck direkt 
in die Umgebung über, öderes Testiert- ein schmaler, etwas überhängender, 
horniger Epiderinisrand, sodaß die Stelle, wo die Schuppe gesessen, 
wie ausgestanzt erscheint. Die Mund- resp. Nasenschleimhaut war bis¬ 
her nur in einem Falle befallen gefunden (Stanislawsky), und zwar 
in Form roter, zirkumskripter, leicht papulöser, stark gewölbter Plaques. 

Die mehr lokalisierte (Hände und Füße) Form des Exanthems 
ist weit häufiger; ihr Bild ist sehr verschieden. Zuweilen finden sich an 
Händen und Füßen nui einige wenige größere Effloreszenzen der oben 
beschriebenen Form, die oft ohne besondere Niveauerhöhung direkt in 
eine schwielig verdickte Umgebung eingebettet und von dieser ge¬ 
wucherten Umgebung halskrausenartig eingesäumt sind. Gewöhnlich 
aber ist die Hornschicht der Planta oder Palma diffus verdickt, von 
schmutzig gelbbrauner Farbe und von tiefen, besonders an den Rändern 
stark ausgeprägten Furchen durchzogen. Auf dieser Basis sitzen nun, 
isoliert oder konfluierend, mächtige, glatte oder tief zerklüftete, konus¬ 
artige Prominenzen auf, die sich zu grotesken, gebirgsartigen Bildungen 
formieren. Bevorzugt sind vor allem die Druckstellen der Planta und 
Palma. In ganz hervorragendem Maße sind ferner die Nägel und der 
Nagelfalz, vorzüglich der Zehen, befallen. Der Nagelfalz beginnt zu 
wuchern, der Nagel wird in der Ernährung beeinträchtigt, undurch¬ 
sichtig und brüchig, er nimmt selbst an der Verdickung teil, und of 
verschwinden Nagel und gewucherter Falz bzw. Unterlage in eine 
einzige Hommasse, die sich in toto abheben läßt oder von selbst abstößt. 
Das Nagelbett liegt dann als eine von einer zarten, dünnen, etwas nässen¬ 
den, leicht papillären Epidermisschicht bedeckte Fläche bloß, die^ in 
seltenen Fällen nach dem Abheben des Nagels etwas blutet. Diese Ver¬ 
änderung tritt oft an allen Nägeln gleichzeitig auf, sodaß alle Zehen in 
eine zusammenhängende Hommasse eingebettet erscheinen. In an¬ 
deren Fällen wuchert zuerst die Epidermis unter dem freien Nagelrande. 
Durch den getrübten Nagel ist die Grenze der proximal fortschreitenden 
Hommasse gegen den noch gesunden Teil des Nagelbettes scharf abgesetzt 
zu sehen. Der Nagel wird dann von vorn nach hinten immer steiler empor¬ 
gehoben, um dann endlich abzufallen. Eine Regeneration der Nägel 
tritt stets ohne irgendwelche Mißbildung ein. 

Ich halte es für nutzbringend, im Anschluß an diese vor¬ 
treffliche Beschreibung Baermanns teils zur Bestätigung, 
teüs zur Erweiterung des Gesamtbildes der Krankheit einen 
in der Kgl. Charite Berlin selbst beobachteten Fall wieder¬ 
zugeben. 

Anamnese: B., Musiker, 21 Jahre alt, unverheiratet. Seit dem 
16. Lebensjahr leidet Patient an Muskelschwund. Ebenso wie zwei seiner 
Geschwister. Syphilis negatur. 8. Mai infizierender Coitus. 11. Mai 
Ausfluß aus der Harnröhre. 15. Mai stellte der Hausarzt Gonokokken 
im Ausfluß fest, und Patient spritzt« mit Albargin, wonach der Ausfluß 
zunächst bestehen blieb. 14. Juni zeigte sich Anschwellung und geringe 
Rötung des linken Talokruralgelenks und der linken kleinen Zehe. Zu¬ 
gleich wurde das Auftreten schmerzhaft. Auf Fußbäder und Kamillen¬ 
teeumschläge trat Besserung ein, dann aber wieder Schmerzhaftigkeit 
im rechten kleinen Zehengelenk. Anfang Juli wegen Verschlimmerung 
mit heißen Sandsäcken und Heusamenbädem behandelt. Danach wieder 
Besserung. 5. Juli trat ein Ausschlag an den Fußsohlen auf. Zuerst 
weiße Bläschen, die sich allmählich verhärteten und deren Entstehung 
der Patient selbst auf die Heusamenbäder zurückführte. Seit 8. Juli 
ist auch das erste Gelenk des rechten Mittelfingers befallen. 

Status: Kleiner, blaß aussehender Mann in schlechtem Ernährungs¬ 
zustände. Es besteht spinale Muskelatrophie. Hauptsächlich befallen 
sind die Muskeln der Oberarme, Oberschenkel und Unterschenkel, die 
zum Teil auch E. A. R. aufweisen. Beide Füße stehen in Spitzfuß¬ 
stellung. 

Es besteht eitriger Ausfluß aus der Harnröhre, in dem Gonokokken 
einwandfrei gefunden werden. Das erste Phalangealgelenk des rechten 
Mittelfingers ist angeschwollen und schmerzhaft. Die beiden letzten 
Zehen beider Füße sind gerötet, angeschwollen und besonders bei Be¬ 
wegung der Zehen schmerzhaft. 

Die Eichel ist entzündlich gerötet und von zahlreichen gelbbraunen 
Belägen bedeckt, die zum Teil miteinander konfluieren. ^ Die Beläge 
sind schmierig und leicht zu entfernen, wonach rötliche 1 lecken übng 
bleiben. Sie sezernieren selbst keinen Eiter. Die Affektion bedeckt 
die ganze Eichel und greift auch auf das Innenblatt der Vorhaut über 
— Balanitis circinata. 

An den Fußsohlen finden sich mit Bevorzugung der Zehen, des 
Ballens und Hackens hirsekom- bis markstückgroße, hellgelbe bis dunkel¬ 
braune, runde Verhornungen. Die Effloreszenzen sind in ihrem Tiefen¬ 
durchmesser verschieden. Wir können mit Williams diffuse Verdickung 
der Homschicht und einzelne Homkegel unterscheiden. Die ers eren 
überragen kaum die Oberfläche und bedecken hauptsächlich den Hac en. 
die anderen springen in Form konusartiger Gebilde bis 1 cm ü r m 
Haut hervor und gehen vornehmlich von den Beeren und Kuppe n < < i 
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Zehen aus. Dazwischen gibt es natürlich Uebergängc. Der Nagelfalz 
der zwei letzten Zehen jeder Seite ist gewuchert, der Nagel, undurchsichtig 
und brüchig, nimmt selbst an der Verdickung teil, und Nagel und ge¬ 
wucherter Falz bzw. Unterlage verschwimmen in eine einzige Horn- 
masse. Es läßt sich indes die Hyperkeratose vom Nagel ablösen, ohne 
daß sich dieser lockert. Im übrigen sind die Effloreszenzen zum großen 
'feil in eine schwielig verdickte l T mgebung eingebettet und lassen sich 
leicht mit dem Fingernagel von der Unterlage abheben, die Basis ist ge¬ 
rötet, trocken, mit einer dünnen Epidcrmisschicht bedeckt. Die kleineren 
von ihnen sind im Zentrum wie ausgestanzt und haben um das Loch, 
durch das die rote Papillarschicht sichtbar wird, einen weißlich grauen, 
frei in die Luft ragenden Saum, der sich nach außen in einen hornigen 
Rand fort setzt. Sie zeigen außerdem oft Schichtung und erinnern an 
Psoriasis. Das Loch wird allmählich größer, und schließlich fällt die 
Effloreszenz ab. Es Testiert dann, wie oben geschildert, die trockene, 
rote Papillarschicht ohne jede Entzündungserscheinung oder Blutung, 
was sie wieder von der Psoriasis unterscheidet. 

Behandlung: Bettruhe, Salol, Gonosan. 

15. Juli. Nacht« Alkoholumschläge um die Füße. Am Tage 
Stauungsbinden oberhalb der Knie. Einzelne Hyperkeratosen lockern 
sich etwas, an anderen Stellen der Fußsohle sind neue aufgetreten, zu¬ 
nächst von kleinem Umfange. 

18. und 20. Juli. Intraglutäale Injektion von Arthigon, beide 
Male von geringer Temperatursteigerung gefolgt. Unter dem Einfluß 
der Alkoholumschläge beginnen die Hyperkeratosen weich zu werden. 

23. Juli. Erweichung des Exanthems nach Pinselung mit einer 
Mischung von Milch- und Salizylsäure. Viele Hy])erkeratosen lassen sich 
vollständig ablösen, und überall wird die rote Papillarschicht sichtbar. 

25. Juli. Geringe Schmerzen in den Knien beim Bewegen. Ar- 
thigoneinspritzungen von geringen Temperatursteigerungen begleitet. 
Zehengelenke nicht mehr geschwollen und nicht mehr gerötet. Ohne 
Schmerzen. 

1. August. Alkoholumschläge und Stauung abgesetzt. Dafür 
Schwitzbügel und wegen Blasenkatarrhs Urotropin. Die Hyjjcrkeratosen 
an der Fußsohle sind mehr und mehr in eine einzige große Horn- 
schicht zusammengeflossen, die nur an einzelnen Stellen stärkere Ver¬ 
dickung aufweist und deren Grenzen längs beider Fußsohlenränder und 
des Zehenballens aufgeloekert sind. Die Zehen sind an der Unter- 
und Innenseite völlig entblößt vom Exanthem und nur die rote 
Papillarschicht sichtbar. Die konusartigen Verhornungen beginnen 
gänzlich zu verschwinden. Die Nägel selbst sind stark geschrumpft. 
Der Ausfluß aus der Harnröhre ist bedeutend weniger geworden. 
Gonokokken schwach positiv. 

5. August. In den Zehengelenken wieder Schmerzen, Schwellung 
und Rötung. Stauung und Alkoholumschläge. 

7. bis 14. August. Arthigonkur von sehr geringen Tcmperatur- 
schwankungen begleitet. 

14. August. Die Honischichten beider Fußsohlen werden in toto 
abgezogen. Mikroskopisch sind in ihnen keine Gonokokken nachzuweisen. 
Kein Ausfluß aus der Harnröhre. Gonokokken negativ. Im Urin 
Tripperfäden. Schmerzen sowie Schwellung und Rötung der Zehen¬ 
gelenke verschwenden. Stauung und Alkoholumschläge fortgelassen. 

18. August. An Stelle der abgezogenen Hornschichten hat sich 
die Papillarschicht schon in großer Ausdehnung epidermisiert. Es be¬ 
stehen nur noch wenige flache, kleine Hyperkeratosen am Zehenballen. 
Da sich wieder Zehengelenkschmerzen einstellen. Alkoholumschläge. 

30. August. Sämtliche Verhornungen sind verschwunden, und die 
Fußsohle sowie die Zehen sind von einer zarten Epidermis überzogen. 
Zehengelenke gesund. Patient wird als geheilt entlassen. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so haben sich Chauffard 
und Froin, bzw. Chauffard und Fiesinger bemüht, eine 
solche aufzudecken. Chauffard hat den Reizsaft einer Efflor¬ 
eszenz auf die gesunde Haut unter Uhrglasverband verimpft 
und gesehen, wie sich an der Stelle eine typische neue Efflor¬ 
eszenz gebildet hat. Er nimmt auf Grund seines Versuches 
eine lokale infektiöse Ursache an. Von anderen Autoren werden 
trophische Störungen für die Entstehung des Exanthems ver¬ 
antwortlich gemacht. In unserem Falle ist es möglich, daß die 
spinale Muskelatrophie das Entstehen des Exanthems wenn 
nicht erzeugt, so doch begünstigt hat. Eine Lokalinfektion mit 
Gonokokken liegt nicht vor, da Gonokokken in den Hyper¬ 
keratosen nicht gefunden wurden. 

Da die beschriebene Krankheit ganz unerhebliche sub¬ 
jektive Beschwerden macht und keine weiteren schädlichen 
Folgen hat, so ist die Frage der Behandlung von geringer Be¬ 
deutung. Wenn aber aus einem Grunde die frühzeitige und 
schmerzlose Beseitigung der Hvperkeratosis wünschenswert 
erscheint, so hat sich im Laufe der Krankheit des Patienten 
die Behandlung mit Alkoholumschlägen als günstig erwiesen. 
Sic übt nicht nur einen vorteilhaften Einfluß auf die gleichzeitig 


bestehende Gelenkerkrankung aus, sondern führt durch schnelle 
Erweichung und Loslösung der Hornschichten sichtbar eine 
rasche Heilung der Hyperkcratosis goiforrhoica herbei. 

Literatur.- ßaermann, Arth. f. Dermat. u. Syph. 69. 1904. — Buschkt-, 
Arch.(. Dermat. u. Syph. 48. 1899. — Roth. M. m. W. 1905. 


Zur Nachbehandlung der wegen Ulcus duodeni oder pylori 
Operierten. 

Von Dr. Franz Ehrlich in Stettin. 

Nur zu häufig sind die an Ulcus duodeni oder pylori Ope¬ 
rierten nach der Operation nicht beschwerdefrei. Untersucht 
man nach den nötigen Kautelen den Stuhl auf okkulte Blu¬ 
tungen, so wird man in diesen Fällen meist positiven Befund 
erhalten, wenn man eine genügend feine Blutprobe, wie z. B. 
die Benzidinprobe, wählt. D. h. demnach, es besteht trotz 
der gelungenen Operation nach wie vor ein LHcus. 

Dabei möchte ich darauf aufmerksam machen, daß die 
Beschwerden nach der Operation meist einen anderen Charakter 
aufweisen. Man hört Klagen über Schmerzen an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Leibes oder des Rückens. Dabei hört 
der Schmerz nicht mehr so regelmäßig auf Nahrungsaufnahme 
auf. Bald kommt er im Zusammenhang mit dem Essen, bald 
außer Zusammenhang. Auch kann Schmerz ganz fehlen und 
an seiner Stelle Sodbrennen oder Erbrechen vorhanden sein. 
Allen gemeinsam ist nur das Vorhandensein von okkultem 
Blut in den Faeces. 

Ich habe dieses Nichtheilen der Geschwüre nach allen 
Methoden der Operation gesehen: nach der alten Anterior mit 
Enteroanastomose, nach der Posterior mit und ohne Unweg- 
sammachung des Pylorus, mit und ohne Einstülpung des Ge¬ 
schwürs. — Ueber Durchtrennen des Pylorus und über Ex¬ 
stirpation des Ulcus fehlen mir eigene Erfahrungen. 

Nach meiner Ueberzeugung ist an dem Heilen oder Nicht- 
heilen des Geschwürs die Methode der Operation nicht schuld, 
sondern die Nachbehandlung. Insbesondere habe ich nämlich 
viel nicht heilende Ulcera bei den Operierten gesehen, die man 
schon, wie das jetzt üblich ist, sehr zeitig aufstehen läßt, 
während ich bei den Kranken von früher, die vier Wochen 
lagen, oder den heutigen Kranken, die aus dem oder jenem 
Grunde länger liegen mußten, viel mehr völlige Heilungen sah. 
Das ist sicher kein Zufall. 

Durch die heute üblichen Operationsmethoden wird das 
Geschwür zwar von der Passage der Speisen ausgeschaltet, 
sonst aber bleibt es nach wie vor bestehen. Es sind durch das 
Fernhalten der Speisen leichtere Heilungsbedingungen ge¬ 
schaffen worden, aber auch nicht mehr. 

Wenn man einen Geschwürkranken nur mit geeigneter 
Diät behandelt, ohne ihn hinzulegen und heiße Umschläge 
machen zu lassen, so wird man bei dieser ambulanten Behand¬ 
lung nur in einem kleinen Prozentsatz eine Heilung erreichen. 

Genau so, nur eine Kleinigkeit besser, steht es mit den 
Operierten. Besser, weü auch Suppen nicht am Ulcus Vorbei¬ 
gehen und die Operierten doch meist 8—10 Tage liegen. Aber 
bei den wenigsten Geschwüren genügen zehn Tage Bettruhe, 
wie ich mich seit Jahren in Hunderten von Fällen überzeugen 
konnte, seit ich keinen intern behandelten Ulcuskranken eher 
aufstehen lasse, bevor sein Stuhl nicht wenigstens drei Tage 
blutfrei war. Blutfrei nach der Benzidinprobe, wobei ich eine 
noch so spät auftretende Reaktion als unbedingt positiv er¬ 
achte. In den seltensten Fällen wird der Stuhl vor dem zwölften 
Tage blutfrei, meist erst am 14. Tage, sodaß die Kranken 
erst am 15. bis 17. Tage aufstehen dürfen resp. zur nächsten 
Leubediätstufe gelangen. 

Bei den Operierten ist demnach sicher die Zeit 
des absoluten Stilliegens im Bett, wie es heute Brauch 
ist, viel zu kurz. Außerdem fehlen die heißen Um¬ 
schläge, auf die man bei der internen Behandlung den 
größten Wert legt, vollkommen. Die Diätfrage fällt hier, da 
die Speisen das Ulcus nicht passieren, fort, aber im Interesse 
der Blutkontrolle muß sie rein vegetarisch sein. Ich würde 
also die Nachbehandlung in folgender Weise vorschlagen: 
Streng vegetarische Diät, absolute Bettruhe, bis bei täglicher 
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Kontrolle des Stuhls auf Blut mittels der Benzidinprobe der 
Stuhl mindestens drei Tage, besser fünf Tage absolut blutfrei 
war. Ebensolange sind, sobald es nach der Laparotomie 
angängig ist, täglich zehn Stunden lang heiße Umschläge über 
den Verband zu machen. Dem Operierten ist dringend zu 
empfehlen, noch drei, besser sechs Monate jede größere körper¬ 
liche Anstrengung zu meiden. 

Wenn wir so nachbehandeln, werden wir ganz erheblich 
mehr Heilungen bekommen. Wie es jetzt gehandhabt wird, 
geht es nicht weiter. Uns Internisten wird mit Recht von 
den Operierten der Vorwurf gemacht, weshalb wir ihnen die 
Gefahren, Beschwerden, Kosten der Operation zugemutet 
haben, wenn sie trotz allem nach wie vor ihr Geschwür be¬ 
halten. 

Die Benzidinprobe habe ich seit über drei Jahren über 
tausendmal gemacht. Ich halte sie für absolut zuverlässig, 
wenn man sie in folgender Weise macht: 

Nur Benzidin Kahlbaum, Wasserstoffsuperoxyd Merck, Eisessig. 
Tadellos gereinigte, am besten neue Reagenzgläser. 

Zunächst schüttet man in ein Reagenzglas eine Taschenmesser- 
spitze Benzidin, darüber 1 ccm Eisessig und Y> ecin Wasserstoffsuperoxyd. 
Nachdem die Lösung kurz geschüttelt ist, stellt man sie zur Seite, um 
abzuwarten, ob sie etwa von selbst grün oder blau wird, was er¬ 
folgt, wenn bluthaltendes Material in dem Reagenzglas gewesen ist 
und dieses nicht sehr sorgfältig gereinigt worden ist. Deshalb immer 
lieber neue Gläser. 

Inzw'ischen tut man in ein zweites Reagenzglas 3 gtt. Eis- 
issig zu 1 ccm Wasser und verreibt darin ein bohnengroßes Stück Stuhl 
mit einem sauberen Glasstabe. 

Von dieser Stuhllösung nimmt man 3 gtt. in das erste Reagenzglas. 
Wird die Mischung auch selbst erst nach einigen Minuten grün oder 
blau, so ist die Reaktion sicher positiv. 

Natürlich muß man vorher blutendes Zahnfleisch oder 
blutende Hämorrhoiden, Mastdarmpolypen etc. ausgeschlossen 
haben. 


Aus dem Geburtshilflichen Krankenhause der Stadt Charlottenburg. 

(Direktor: Prof. Keller.) 

Sennatin, ein neues subkutanes und 
intramuskuläres Abführmittel. 

Von Dr. H« Drews, bisherigem Assistenzarzt der Klinik, 
jetzt Frauenarzt in Barmen. 

Die Notwendigkeit, ein Mittel zu besitzen, das bei sub¬ 
kutaner oder intramuskulärer Darreichung die Darmtätigkeit 
anregt, dürfte wohl allgemeine Anerkennung finden. Schon 
längst hat sich die chemische Industrie dieses Bedürfnis zu¬ 
nutze gemacht und verschiedene Mittel erdacht, die die er¬ 
wähnte Wirkung besitzen, doch haftete allen diesen Medi¬ 
kamenten — ich habe besonders das Hormonal im Auge — eine 
bisweüen stark zur Geltung kommende toxische Nebenwirkung 
an, deren Größe man vor der Anwendung nicht genau fest¬ 
stellen kann, da die jeweilige Empfindlichkeit des betreffenden 
Individuums gegen solch ein differentes Mittel von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung ist. Besonders in der Nach¬ 
behandlung frisch Laparotomierter spielen ja die Störungen 
der normalen Darmfunktion eine bedeutende Rolle, und gerade 
hier liegt das ureigenste Gebiet für die subkutane resp. intra¬ 
muskuläre Anwendung eines geeigneten Mittels. In den letzten 
Jahren spielte hierbei das Hormonal, der Preßsaft aus tierischen 
Milzen, das von Zülzer in die Therapie eingeführt, wurde, 
eine bedeutende Rolle, ja es wurden direkt glänzende Erfolge 
von diesem Mittel berichtet, bis nach längerer Benutzung der 
übliche Umschwung in der Bewertung eintrat, es wurde über 
Mißerfolge, ja über schwere Kollapserscheinungen nach Dar¬ 
reichung von Hormonal berichtet. Nach den Untersuchungen 
von Mohr und Dittler hat das Hormonal in größeren Dosen 
einen direkt herzschädigenden Einfluß. Es tritt oft eine er 
liebliche Blutdrucksenkung ein und sekundär dann eine starke 
»Stuhlentleerung, wie wir es auch bei Injektion von Extrakten 
anderer Organe und bei Lösungen von Pepton (Witte)*sehen, 
sodaß das Hormonal wohl kaum als ein spezifisches Peristaltik- 
hormon zu bezeichnen ist. 

In einem angenehmen Kontrast hierzu steht ein neues, 
bisher in Aerztekreisen nicht sehr bekanntes Mittel, das 


| Sennatin, das wir in der Charlottenburger Frauenklinik un¬ 
gefähr seit einem Jahr in unseren ständigen Arzneischatz 
übernommen haben und das uns, um es gleich vorweg zu 
sagen, nach jeder Richtung hin äußerst befriedigt hat, inso¬ 
fern, als die Wirkung zuverlässig, allmählich, nicht explosiv 
ist, anderseits eine toxische Nebenwirkung nie beobachtet 
wurde und nach der ganzen Zusammensetzung des Mittels 
auch nicht zu erwarten ist. Das Sennatin wird nach Angabe 
von Dr. Cred6 (Dresden) von der Chemischen Fabrik 
Helfenberg hergestellt und enthält alle wirksamen Substanzen 
der Sennesblätter unter Ausschaltung der unwesentlichen und 
reizenden Stoffe. Das Problem, alle wirksamen Stoffe der 
Sennesblätter in flüssiger, konzentrierter und haltbarer Form 
herzustellen, war um so schwieriger zu lösen, als die Sennes¬ 
blätter neben Körpern mit abführender Wirkung einerseits 
Harz, anderseits außerordentlich viel Schleim enthalten, wo¬ 
durch eine Konzentration, Filtration etc. beinahe aus¬ 
geschlossen war. 

Sennatin stellt eine dunkle, klare, haltbare und sterile Flüssigkeit 
dar von so dünnflüssiger Form, daß sich die subkutane und intramus¬ 
kuläre Anwendung bequem und harmlos gestaltet. Zudem ist Sennatin 
gänzlich ungiftig; nach Cred6 haben Dosen bis 5 g keine unange¬ 
nehmen Wirkungen, insbesondere auch keine Nierenreizung zur Folge. 
Ein nicht gering zu veranschlagender Faktor ist auch der geringe Preis 
des Mittels. Sennatin wird in Flaschen von reichlich 10 g Inhalt für 
4—5 Injektionen zum Preise von nur 1 M in den Handel gebracht. 
Es ist also das büligste der augenblicklich existierenden subkutanen 
‘Abführmittel, da eine Injektion nur etwa 25 Pf. kostet. Demgegenüber 
beträgt der Preis einer Injektion Hormonal 8 M. 

Crede (1) hat das Mittel in fast 300 Fällen von Ver¬ 
stopfung jeglicher Art, von Darmlähmung und Meteorismus 
mit sehr gutem Erfolge angewendet. Er gab es bei Kindern 
vom zweiten Lebensjahre bis ins Greisenalter, und zwar be¬ 
trägt nach C r e d 6 die Normaldosis für Erwachsene 2 g, 
eine Erfahrung, die wir an unserem Material nur bestätigen 
können. Ueber diese Dosis braucht selten hinausgegangen zu 
werden. Allerdings kann man sie bei nicht genügender Wirkung 
ruhig nach einigen Stunden wiederholen. 

Nach einer Veröffentlichung aus der Gynäkologischen 
Klinik der Akademie zu Köln von Ebeler (2) wurde das 
Sennatin auch dort geprüft mit dem gleich günstigen Erfolg 
wie an der Charlottenburger Klinik. Auch Ebeler geht über 
die Einzeldosis von 2 g selten hinaus. 

An der Charlottenburger Klinik habe ichjnin das Sennatin 
angewandt prophylaktisch nach jeder Laparotomie, wie es auch 
schon von Ebeler empfohlen wurde. Gewöhnlich am Abend 
des Operationstages injizierte ich 2 g Sennatin intramuskulär 
ins Gesäß oder in den Oberschenkel. In den meisten Fällen 
setzten die peristaltischen Bewegungen 3—6 Stunden nach 
der Injektion ein, denen der Abgang von Blähungen bald folgte. 
Bisweilen waren wir genötigt, zur Unterstützung des Ab¬ 
ganges noch ein Darmrohr einzulegen. Im Laufe des ersten 
Tages post operationem erfolgte meistens ein gelinder Stuhl¬ 
gang; war er nicht genügend, so erhielten die Patienten noch 
eine Injektion von 2 g. Nur in ganz vereinzelten Fällen waren 
wir genötigt, durch eine Glyzerinspritze dem Stuhlgang etwas 
nachzuhelfen. Die Hauptarbeit aber, die Anregung der Peri¬ 
staltik, hatte das Sennatin schon besorgt. Die schweren Er¬ 
scheinungen einer Darmparalyse oder auch nur die Anfänge einer 
solchen haben wir bei prophylaktischer Injektion nie gesehen, 
selbst nicht nach größeren, länger als zwei Stunden dauernden 
gynäkologischen Operationen. 

In einem Falle hatte Herr Prof. Keller laut mündlicher 
Mitteilung in der Privatpraxis allerdings einen Versager; je¬ 
doch führt er ihn darauf zurück, daß die Injektionsspritze 
vorher mit Alkohol durchgespritzt war, also wohl noch etwas 
Alkohol enthielt, der vielleicht eine zersetzende Wirkung auf 
das Sennatin ausgeübt haben könnte. Eine analoge Ersehei¬ 
nung haben wir auch beobachtet bei der Injektion von Pi¬ 
tuitrin; nach vorheriger Alkoholdesinfektion der Spritze ist der 
Erfolg durchweg negativ. Vielleicht ließe sich auch dieser Miß¬ 
erfolg so erklären. 

Ist nun aber einmal die Darmtätigkeit durch Sennatin 
in Gang gebracht, so habe ich die Beobachtung gemacht, 
daß diese trotz längerer Bettruhe der Patienten geregelt 
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l»lieb, sodaß man selten noch zu einem anderen Abführ¬ 
mittel seine Zuflucht zu nehmen braucht. Als Injektionsart 
bevorzuge ich die intramuskuläre wegen der schnelleren Re¬ 
sorption des Mittels. Infiltrate an der Injektionsstelle sind 
weder von mir noch von anderen Beobachtern bemerkt worden. 

Zusammenfassung. In dem intramuskulären Abführ¬ 
mittel Sennatin hat unser Arzneischatz eine wertvolle Be¬ 
reicherung erfahren. Sichere, dabei milde Wirkung ohne jeg¬ 
liche Nebenerscheinungen wird gewährleistet bei einer In¬ 
jektion von 2 g. Der Preis des Sennatins ist außerdem so 
gering, daß die ausgedehnteste Benutzung dieses Mittels nach 
jeder Richtung hin nur zu empfehlen ist. 

Literatur: 1. M. m. W. 1912 Nr. 52. - 2. M. Kl. 1913 Nr. 37. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Körpergröße and Körpergewicht des Menschen. 

Von Heinrich Schwiening. 

Ueber die Beziehungen zwischen Körpergröße und Körpergewicht 
liegen zahlreiche Untersuchungen vor, aber alle Versuche, eine einfache 
Formel zu finden, nach der man für eine bestimmte Größe das ent¬ 
sprechende Normalgewicht berechnen könnte, haben bisher zu praktisch 
verwertbaren Ergebnissen nicht geführt. Die Erfolglosigkeit dieser, 
namentlich von militärärztlicher Seite bzw. für militärische Zwecke 
unternommenen Versuche kann auch zunächst nicht überraschen, 
wenn man die Vielgestaltigkeit der Faktoren in Betracht zieht, die 
auf Körperlänge und Körpergewicht von Einfluß sind (Nationalität, 
Lebensalter, Wohlhabenheit, Beruf u. a.). 

Neuerdings hat nun Prof. Gustav Gaertner 1 ) in Wien eine 
Formel angegeben, mittels der er — ein Normalgewicht für eine be¬ 
stimmte Körpergröße als bekannt vorausgesetzt — berechnen zu können 
glaubt, wieviel ein Mensch von jeder anderen Größe wiegen soll. Er geht 
dabei von der Voraussetzung aus, daß die Menschen geometrisch 
ähnlich und durchschnittlich von gleichem spezifischen 
Gewicht sind. Die Entwicklung seiner Formel ist folgende: 

„Sind P und P' die Gewichte, V und V' die Volumina zweier gleich¬ 
artig gebauter, also geometrisch ähnlicher Figuren von den Höhen h 
und h' und den senkrecht zur Höhenlinie gemessenen größten Breiten 
b und b', so ist zunächst — unter s das mittlere absolute Gewicht jeder 
Volumeinheit verstanden — 


ferner 


P = Vs, P' = V' 
. p Vs 
alSOl) P' = Vs = 


s, 

V 

V ’ 


2 ) 


b 

b' 


h 

h' ‘ 


Gleichzeitig ist vermöge der geometrischen Aehnlichkeit beider In¬ 
dividuen das Verhältnis von V zum Volumen: b 2 tt h eines Kreis¬ 

zylinders von gleicher Höhe h und dem Durchmesser b gleich dem Ver¬ 
hältnis von V' zum Volumen: \\ b' 2 7t h' des korresjxmdierenden Kreis¬ 
zylinders von der Höhe h' und Hem Durchmesser b', d. h. V : 1 \ b- r h - 
V': Vi b' 3 k h'. Hieraus folgt V ; V' b 2 h : b' a h', oder gemäß der 
Gleichung zu 2) 

V b- • h h-’ • h h‘ 

' } V' b'- • h' h'-'.h' h' 3 ’ 


sodaß gemäß der Gleichung zu 

4) 


1) auch 
P _ h 3 

P' ~ h' 3 


wird, also die Gewichte sich wie die dritten Potenzen der Höhen 
verhalten.“ 


Kennt man also das Normalgewicht 1* für eine bestimmte Größe h, 
so ist es nach dieser Formel ein Leichtes, auch das Normalgewicht für 
jede andere Größe zu bestimmen. So berechnet z. B. Gaertner in 
der Annahme, daß ein ebenmäßig gebauter Mann von 25 Jahren und 
170 cm Körperhöhe nicht mehr als 70 kg wiegen soll, für die Körpergröße 
von 160 cm 


x 

desgleichen für 1 HO cm 
x 


70 • 160 3 
170 3 


58,4 kg, 


70 • 180 3 
170 3 


83,1 kg. 


nicht neu und bedarf auch keines so umständlichen Beweises. Dagegen 
begegnet ihre Anwendung auf die Verhältnisse des menschlichen Körpers 
schwerwiegenden theoretischen Bedenken — ganz abgesehen davon, 
daß die von Gaertner berechneten Gewüchtswerte mit allen sonstigen 
Erfahrungen über das Verhalten zwischen Körpergröße und Gewicht 
wenig übereinstimmen und daß manTschon^daraus^ auf/gewisse Mängel 
der Formel schließen muß. i 

Gaertner geht, wie bereits gesagt, von der Voraussetzung aus, 
daß „das spezifische Gewicht gesunder, normaler Menschen 
als konstant“ anzusehen sei; dadurch ist es ihm ermöglicht, in der 
oben ausführlich wiedergegebenen Entwicklung seiner Formel das spe¬ 
zifische Gewicht s völlig zu eliminieren. 

Die Annahme einer Konstanz des spezifischen Gewichtes bei ge¬ 
sunden Menschen ist aber schon auf Grund einfacher Ueberlegung nicht 
als zutreffend zu erachten; bei der Verschiedenheit des spezifischen Ge¬ 
wichtes der einzelnen Bestandteile des menschlichen Körpers ist es von 
vornherein sehr wohl denkbar, daß zwei Menschen von gleicher Größe 
und gleichem absoluten Gewicht sich doch hinsichtlich des spezifischen 
Gewichtes recht verschieden verhalten können, je nach dem Anteil, 
den die Knochen, Muskeln, das Fett, Blut etc. an dem Gesamtgewicht 
haben. So zeigt auch ein Blick auf die darüber vorliegenden Daten, 
wie sie z. B. H. Vierordt 1 ) zusammengetragen hat, daß das spezifische 
Gewicht des Gesamtkörpers in sehr weiten Grenzen schwankt; z. B. 
ist für eine Untersuchungsreihe das spezifische Gewicht 902, für eine 
andere 1055 angegeben. Es würde dementsprechend ein Mensch, der 
bei einem spezifischen Gewicht = 902 ein absolutes Gewicht von 70 kg 
hatte, bei einem spezifischen Gew-icht — 1055 fast 12 kg mehr (81,9 kg) 
wiegen. Dabei ist noch zu berücksichtigen, daß die von Vierordt 
angegebenen Zahlen ihrerseits wieder zum Teil nur mittlere Werte 
darstellen, in Wirklichkeit also die Schwankungen des spezifischen Ge¬ 
wichtes beim Menschen noch Adel größer sind. 

Zum Teil mögen diese erheblichen Schwankungen wohl durch Ver¬ 
schiedenheiten im Alter, in der Körpergröße etc. bedingt sein — soviel 
kann man aber sagen, daß die Annahme, zwei Individuen von gleichem 
Alter und gleicher Größe müßten auch das gleiche spezifische Gewicht 
haben, nicht zutreffend ist. 

Die zweite Voraussetzung Gaertners betrifft die geometrische 
Aehnlichkeit normaler Menschen verschiedener Größen; 
nur auf Grund dieser Annahme gelingt cs ihm, in seiner Berechnung 
die Werte b bzw-. b', d. h. den Breitendurchmesser zu eliminieren. Die 
Annahme setzt also voraus, daß das Breiten- bzw. Tiefenwachstum 
mit dem Längenwachstum völlig gleichen Schritt hält; verhält sich 
z. B. die Größe von zwei Menschen wie 160 : 180 = 10 : 11,4, so müßte 
sich nach Gaertner auch der Breitendurchmesser der beiden Leute 
wie 10 : 11,4 verhalten. 

Nun lehrt aber tausendfache Erfahrung, daß eine derartige Be¬ 
ziehung zwischen Körpergröße und Breiten- bzw. Tiefendurchmesser 
nicht besteht, daß vielmehr das Breiten- und Tiefenwachstum 
mit zunehmender Körpergröße hinter dem Längenwachstum 
stetig zurückbleibt. 

Es liegen zwar über das Verhalten der Breitendurchmesser zur 
Körpergröße keine verwertbaren Untersuchungen vor, wohl aber über 
die Beziehungen des Brustumfanges zur Körper länge. Da Gaertner 
bei seiner Berechnung den Körper einem Kreiszylinder gleichsetzt, 
in ähnlichen Kreiszylindern aber nicht nur die Durchmesser (b = 2 r), 
sondern auch die Kreisumfänge (2 r it) sich w r ie die Höhen verhalten, 
so macht es für unsere Zwecke nichts aus, ob wir nur den Durchmesser 
oder den Umfang den Betrachtungen zugrunde legen. 

Nach meinen eigenen, 4707 gesunde Mannschaften der preußischen 
Armee umfassenden Untersuchungen*) betrug (ich) bringe die Tabelle 
in abgekürzter Form) 


Bei einer Körpergröße 

der Ausatmungs- 

von 

bruatumfang 

156-160 cm 

82,20 cm 

161-165 . 

83,04 . 

166-170 „ 

84,22 . 

171-175 . 

84,96 . 

176 -ISO . 

86,14 . 

181-185 „ 

86,58 . 


Legt man die Mittelzahlen der Körpergrößen zugiunde. so v» r- 
hält sich das Mittel der ersten Gruppe (157,5) zum Mittel der letzten 
Gruppe (182,5) = 10 : 11,6; bei den Brustumfängen verhält sich aber 
derjenige der ersten Giuppe (82,20) zu demjenigen der letzten Giupp«- 
(86,58) nur wie 10 : 10,5. Das Zurückbleiben des Brustumfanges hinter 
der Körpergröße tritt deutlich hervor.*) 

Nun ist ja allerdings zu beachten, daß unsere Zahlen sich auf Leute 


(.Jegen die Ga ertnersehe Formel ist an sich natürlich nicht« ein- 
zuwenden, soweit es sich um die Beziehungen zweier geometrisch bzw. 
stereometrisch ähnlicher Kö rper handelt. In dieser Hinsicht ist sie übrigens 

l ) W- m. YY. 1912 8. 17 und Kap. 26 seines Buches „Diätetische 
Entfettungskuren“, Leipzig 1913. 


*) Anatomische, physiologische und physikalische Daten und Ta¬ 
bellen (3) 1913. S. 55 ff. — *) D. militäräretl. Zschr. 1906 S. 273. - 
3 ) Anmerkung bei der Korrektur: Die soeben erschienenen 

interessanten Untersuchungen von M ei ns hausen „Ist die Auffassung 
gerechtfertigt, daß die Berliner Bevölkerung körperlich entartet“ (Arch. 
f. soz. Hyg. 9 H. 1) lassen gleichfalls die Divergenz in der Entwick¬ 
lung der Körpergröße und des Brustumfanges deutlich erkennen. 
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im militärpflichtigen Alter, also durchschnittlich von 20—22 Jahren, 
beziehen, die körperlich noch nicht völlig entwickelt sind. Ueber das 
Verhältnis von Körperlänge und Brustumfang in höheren Lebensaltern 
liegen verwertbare Angaben nicht vor, es ist aber kaum anzunehmen, 
daß sich normalerweise mit zunehmendem Alter die Verhältnisse ändern 
und die Entwicklung des Brustkorbes bei den verschiedenen Körper¬ 
größen anders gestalten sollte als im militärpflichtigen Alter. 

Soviel kann man jedenfalls behaupten, daß die Gaertnersche 
Annahme für die völlig gleichmäßige Entwicklung von Länge und Breiten- 
bzw. Tiefendurchmesser nicht als Regel angesehen werden kann — 
«*s fällt also auch die zweite Voraussetzungjfür seine Formel und damit 
diese selbst. 

Aber auch ohne diesen theoretischen Nachweis der Fehlerquellen 
in der Formel läßt ein Vergleich der von Gaertner berechneten Normal¬ 
gewichte mit den durch zahlreiche Untersuchungen festgesteilten, tat¬ 
sächlichen Gewichtsverhältnissen bei verschiedener Körpergröße die 
Unrichtigkeit seiner Berechnung erkennen. 

Zwar wendet sich Gaertner gegen die Anwendung der statisti¬ 
schen Methode zur Ermittlung der Durchschnittswerte verschiedener 
Individuen. Es könnten, wie er sagt, je nach dem Material, das dem 
Messenden zur Verfügung steht, soviele Abweichungen von der Norm, 
die nach derselben Richtung tendieren, Vorkommen, daß ganz falsche 
Resultate Zustandekommen könnten. Die „Zu-schweren“ und die „Zu¬ 
leichten“ seien beide abnorm, und es sei ganz unwahrscheinlich, daß sie 
im richtigen Verhältnis gemischt seien, um aus ihrem Durchschnitt 
den Menschen von idealem Körperbau konstruieren zu können. 

Für kleine Beobachtungsreihen, namentlich bei einseitigem Material, 
z. B. in Krankenanstalten etc., ist dies ohne weiteres zuzugeben, bei 
hinreichend großen Beobachtungszahlen treffen aber die Bedenken 
Gaertners sicher nicht zu; hier kommt eben das Gesetz der großen 
Zahl zur Geltung, das derartige Zufälligkeiten ausgleicht und das Ty¬ 
pische zur Wahrnehmung gelangen läßt. Stimmen dann noch die Unter- 
suchungsergc*bnisse mehrerer Beobachtungsreihen verschiedener Her¬ 
kunft in den wesentlichen Punkten überein, so ist es wohl kaum wahr¬ 
scheinlich, daß die verschiedenen Beobachtungsmassen so einseitig 
gemischt gewesen sein sollten, daß aus ihnen übereinstimmend falsche 
Ergebnisse zutage kommen könnten. 

Bekannt ist die auch von Gaertner erwähnte, von Brocabzw. Ro¬ 
bert und Allaire aufgestellte Forderung, daß ein normaler Mensch 
soviele Kilogramm schwer sein solle, als er Zentimenter über Hundert 
groß ist; ebenso bekannt dürfte aber sein, daß diese Regel nur für wenige 
Größen zutrifft, z. B. bei Leuten im militärpflichtigen Alter nur für 
die kleinen Staturen von etwa 160 cm, daß dagegen bei den Leuten 
mit einer Körpergröße von weniger als 160 cm das Gewicht die Zenti- 
meterzahl —- und zwar mit abnehmender Größe steigend — übertrifft, 
bei den Leuten über 160 cm aber zunehmend hinter der Zentimeterzahl 
zu rück bleibt. 

Dieses konstante Verhältnis ist für das militärpflichtige Alter 
unzweifelhaft nachgewiesen und neuerdings noch von mir bestätigt. 

Für die höheren Altersklassen lassen die Untersuchungen von 
Hassing 1 ) auf Grund von' 74 102 Einzelbeobachtungen gesunder, bei 


Körper¬ 

größe 

in 

cm 


Es betrug das durchschnittliche Körper¬ 
gewicht für jede Körpergröße 


bei deutschen 
Rekruten, geb. 
1886, eingestellt 
1906, Herbst 


bei amerikanischen 
lebensversicherten 
Männern (nach Hassing) 
im Alter von 
15-24 Jahr 25 - 29 Jahr. 


Nach der O ae rtnersehen 
I-ormel betrügt das angebliche 
Normalgewicht, wenn man an¬ 
nimmt, daß ein normaler Mann 

von 160 cm von 170 cm 
60 kg wiegt 66.6 kg wiegt 


bis 154 { 

57,1 

55,0 

155 

57,6 


156 

57,9 

55,7 

157 

58,6 


158 

.58,9 

56,5 

159 

59,5 


160 

60.2 

57,6 

161 

60,6 


162 

61,3 

59,1 

163 

61,9 


164 

62,7 

1 60,2 

165 

63,2 


166 

63,9 

61.4 

167 

64.5 


168 

65,2 

62,9 

160 

65,8 


170 

66.6 

64,3 

171 

67.4 


172 

68,2 

65,7 

173 

1 68,9 


174 

69,7 

67,2 

175 

70.3 


176 

71,4 

68,6 

17 1 

72,3 


178 

72,6 

70,1 

179 

73,5 


ISO 

74,3 

71,8 

181 

75,6 


182 

76.4 

73,9 

183 

77,0 


184 

77,9 

75,8 

über 184 

78,9 



57,0 

53,5 

49.5 

54,5 

50,5 

57,2 

55.6 

51,5 

56.7 

52,5 

58,3 

57,8 

53,5 

58,9 

54,5 

59,4 

60,0 

55,5 

. 61,4 

56,6 

60,9 

62,3 

57,6 

63.4 

58,7 

62,0 

64,6 

59,8 

65,8 

60,9 

63,3 

67,0 

62,0 


68,2 

63,1 

64,8 

69,5 

64,3 

70,7 

65,4 

66,4 

72,0 

66.6 


1 73,3 

67.8 

67,9 

74.5 

69,0 


75,9 

70,2 

69,4 

77.2 

71,4 


78,5 

72,6 

70,9 

79,9 

73,9 

81,2 

75,2 

72,3 

82,6 

76,5 

84,0 

77.7 

74,1 

85,4 

79,0 


i 86,9 

80.4 

76,2 

88.3 

81,7 


1 89,8 

83,1 

78,5 

91,3 

84.4 

92,8 

85,8 
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amerikanischen Lebensversicherungsgesellschaften versicherter Männer 
durchweg den gleichen Verlauf der Gewichtskurven erkennen, wenn 
auch der KreuzungspunkUdcr letzteren mit der die Zentimeterzahl über 
100 darstellenden Linie mit steigendem Alter etwas hinaufrückt. Nach 
der Gaertnerschen Berechnung ergibt sich dagegen gerade der 
umgekehrte Verlauf der Gewichtskurve: nach ihr bleibt das 
Gewicht bei den kleinen Leuten erheblich hinter der be¬ 
treffenden Zentimeterzahl zurück und übertrifft sie bei 
den großen Leuten, und zwar mit zunehmender körper¬ 
länge in steigendem Maße. 


ln der vorstehenden Tabelle sind zunächst die Ergebnisse meiner 
neuesten Untersuchungen über unseren Gegenstand enthalten; sie gründen 
sich auf die bei der Einstellung im Herbst 1906 erhobenen Befunde an 
109 148 deutschen Rekruten des Geburtsjahrganges 1886, also an durch¬ 
weg 20jährigen jungen Leuten. 1 ) Die Zahlen lassen, ebenso wie die ent¬ 
sprechende Kurve auf Tafel 1, den bereits geschilderten; Verlauf^erkennen. 


'ZuKhichrutthches Sttrperytvccht nach iforpirjrcitn 


Das Gewicht über¬ 
steigt bei den kleinsten 
Leuten die Zentimet erzähl 
über 100 um mehr als 3 kg; 
diese Differenz wird mit 
zunehmender Größe ge¬ 
ringer, bei 160 cm Größe 
stimmen beide Werte fast 
überein, schon bei 161 cm 
bleibt aber die Gew'ichts- 
zahl hinter der Zentimeter¬ 
zahl zurück, und bei wei¬ 
terem Fortschreiten der 
Körperlänge vergrößert 
sich diese Minusdifferenz 
des Gewichtes stetig, so- 
daß z. B. bei den Leuten 
von 184 cm das Gewicht 
um 6,1 kg hinter der Zahl 
84 zurückbleibt. 

Daß dieser Verlauf 
der Gewichtskurve nicht 
nur bei Leuten im militär¬ 
pflichtigen Alter die Regel 
ist, beweisen die Zahlen 
von Hassing. die auch 
für das Alter von 25 bis 
29 Jahren sowie für alle, 
hier nicht aufgeführten 
noch höheren Altersgrup¬ 
pen genau die gleiche Verlaufs weise erkennen lassen. Demgegenüber 
fällt der völlig abweichende Charakter der nach Gaertner berechneten 
Zahlenreihe ohne weiteres in die Augen. 



Als Ausgangspunkt ist — den tatsächlichen Gewdchtsverhältnissen 
bei unseren Rekruten entsprechend — einmal ein Normalgewicht von 
60 kg für einen 160 cm großen Mann, das zweitemal ein solches von 
66,6 kg für die Körpergröße von 170 cm gewählt worden. In beiden Fällen 
bleiben die berechneten Gewichtszahlen bei den Körperlängen unterhall) 
der Ausgangsgrößen zum Teil erheblich, und zwar zunehmend mit 
fallender Größe, hinter den tatsächlichen Gewichten zurück, anderseits 
steigen sie bei den Körperlängen über der Ausgangsgröße ebenso stetig 
und bei weitem stärker an, als es den wirklich ermittelten Gewichten 
entspricht. Dieser so abweichende Verlauf der nach Gaertner be¬ 
rechneten Reihen erklärt sich ohne weiteres aus der Struktur seiner 
Formel. Ist x das gesuchte Gewicht für die Größe h\ und nimmt man 
als Ausgangspunkt ein Gewicht von p für die Körpcrlänge h, so ist ja 
nach Gaertner 


p-Ji' 3 

* ~ h‘3 ’ 

In dem Bruch ist also im Zähler der eine Faktor p und der Nenner h 3 
stets konstant , w ährend nur der 2. Faktor im Zähler h' 3 . je nach der Körper¬ 
länge, für die das Gewicht gesucht wird, wechselt. Bei den Körper¬ 
längen oberhalb des Ausgangspunkts vergrößert sich also der Zähler 
des Bruches stetig im Verhältnis der Kubikzahlen der ansteigenden 
Längen, und es ergeben sich, da die Korrektion durch die sieh in Wirk¬ 
lichkeit verkleinernden Breiten- bzw’. Tiefenwerte fehlt, stetig zu hohe 
Zahlen — und bei den Längen unterhalb des Ausgangspunkts tritt das 
umgekehrte Verhältnis ein. 

1 ) Es handelt sich um die im Jahre 1906 durchgeführte Zähl¬ 
kartonforschung über die Herkunft der deutschen Soldaten, über deren 
allgemeinere Ergebnisse bereits G. Evert im Ergänzungsheft 28 zur 
Zschr. d. Kgl. Preuß. Statist. Landesamtes (Berlin 1908) berichtet 
hat. Eine ausführliche Veröffentlichung meiner weiteren Bearbeitung 
des Zählkartenmaterials wird später an anderer Stelle erfolgen. 
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Aus der Zusammensetzung der Formel ist auch das ganz verschiedene 
Verhalten der (lew ichtszahlen leicht zu erklären, das sieh je nach der 
Körperlänge ergibt, die man als Ausgangspunkt wählt. .Fe kleiner dieser 
ist, um so kleiner bleibt in dmn oben angeführten Bruch auch stets der 
Nenner bei dauernd sich vergrößerndem Zähler muß also der Quotient 
erheblich größer ausfallen als bei größerem Nenner, d. h. wenn man 
als Ausgangspunkt von vornherein eine größere Körperlänge gewählt 
hat. -- . (Schluß folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Ueber das „Berliner Abkommen“. 

Von Otto Mt^gdan. 

Seit dem Aerztetage im Jahre 1902 in Königsberg i. P. wurden 
zwei Fordeningen von den Aerzten ebenso nachdrücklichst erhoben, 
wie sie von den Krankenkassen verbänden zurückgewiesen wurden: 
1. daß die kassenärztliehen Verträge nicht allein zwischen Kassen 
Verwaltungen und einzelnen Aerzten abgeschlossen werden; 2. daß 
die Bestimmung des Kassenarztsystems nicht ausschließlich von dem 
Belieben der Kassenverwaltungen abhängen darf. Um diese zwei 
Forderungen haben sich in der Hauptsache die Kämpfe abgespielt, 
die in den letzten Jahren zwischen Krankenkassen und Aerzten ent¬ 
standen sind. Die deutschen Aerzte mußten an diesen zwei Bedingungen 
unverbrüchlich festhalten, weil nur ihre Erfüllung die Unabhängigkeit 
des ärztlichen Standes sichert, und sie waren gew illt, zum 1. Januar d. J. 
in einen großen allgemeinen Kampf zu treten, um den Widerstand der 
Krankenkassen gegen diese zwei Forderungen zu brechen. 

Eine Kritik des Berliner Abkommens muß deshalb in erster Linie 
untersuchen, ob diese beiden Grundforderungen durch das Abkommen 
erfüllt sind oder nicht. 

• In dem von dem Aerztevereinsbunde und dem Leipziger Verband 
im September 1913 dem Bctricbskrankenkassenverbande vorgeschlagenen 
und vom letzteren schroff abgewiesenen Vertrage sind diese „Grund- 
forderungen" in den Artikeln 1 und 2 enthalten, die wörtlich lauten: 

Artikel 1. 

Die kassenärztlichen Verträge werden auf seiten der Krankenkassen 
abgeschlossen entweder von den Vorständen der einzelnen Kranken¬ 
kassen oder den Vorständen der gemäß §§ 406, 407 RVO. geschlossenen 
Kassenverbände; auf seiten der Aerzte mit den ärztlichen Lokalorgani¬ 
sationen und, sofern eine beschränkte Zahl von Kassenärzten bestellt 
wird, mit den ärztlichen Lokalorganisationen und unter ihrer Mitwirkung 
mit dem einzelnen Arzte. Bei Zulassung aller Vertrags bereiten Aerzte 
kann der kassenärztliche Dienstvertrag durch eine rechtsverbindliche 
Anerkennung der Leitung der ärztlichen Lokalorganisation und der von 
ihr geschlossenen Kassenarzt vertrage ergänzt werden. 

Artikel 2. 

Die Art und Weise der Versorgung einer Krankenkasse oder eines 
Krankenkassenverbandes (§§ 406, 407 RVO.) mit Aerzten wird be¬ 
stimmt durch eine Vereinbarung der Krankenkasse bzw. des Kasscn- 
verbandes mit der zuständigen örtlichen Aerzteorganisation. Kassen¬ 
ärztliche Verträge werden nach dem System der organisierten freien* 
Arztwahl oder nach dem Kassenarztsystem oder nach dem Distriktsarzt¬ 
system abgeschlossen. 

Im Artikel 11 dieses Vertrages war bestimmt, daß, wenn bei den 
gemäß Artikel 2 eingeleiteten Verhandlungen der Krankenkasse mit 
der örtlichen Aerzteorganisation auf Abschluß eines Vertrages eine Verein¬ 
barung nicht zustandekommt, darüber unter Würdigung der Gründe 
ein Schicdsamt endgültig und für beide Parteien rechtsverbindlich ent¬ 
scheidet. 

Durch das Berliner Abkommen 1 ) werden drei nere Organe geschaffen, 
bei denen die gleiche Anzahl Vertreter der Kassen und der Aerzte tätig 
sind: 1. der Aussehu ß,der auf Grund der Bestimmungen für die Führung 
des Arzt reg isteis eingesetzt ist und dem vor allem die Auswahl der 
Kassenärzte zusteht, 2. der Vertragsausschu ß, 3. das Schiedsamt. 
Sow ohl in die Ausschüsse als in das Schiedsamt w erden die Arzt Vertreter 
nach den Grundsätzen der Verhältniswahl mit gebundenen Listen auf 
fünf Jahre gewählt. Bei diesem Wahlsystem werden Vorschlagslisten, 
die von einer in der Wahlordnung zu bestimmenden Zahl von Wahl¬ 
berechtigten unterschrieben sein müssen, bei dem Wahlleitor eingereieht. 
und es darf dann nur für unveränderte Vorschlagslisten gestimmt werden, 
wobei sogar auch solche Vorschlagslisten als verändert gelten, in welchen 
nur die Reihenfolge der Vorgeschlagenen geändert ist. Bei diesem Wahl¬ 
system ist ein Einzelner nur dann imstande, seine Vorschläge durch- 
zusetzen, wenn er einer Organisation angehört, und die Vorbereitung 
zu diesen Wahlen wird von jetzt ab eine der wichtigsten Aufgaben der 
Sektionen und der Vertrauensmänner dos Leipziger Verbandes sein. 

Durch die im Berliner Abkommen enthaltenen Bestimmungen 
über das Arztregister ist erreicht, daß die unwürdigen Bewerbungen 

') Vgl. D. m. W. 1914, Nr. 1 (S. 31); 9 u. 10. 


um eine Kassenarztstelle unmöglich gemacht werden, daß die Kassen 
nicht mehr nach freiem Ermessen und ohne jede Einschränkung sich 
ihre Kassenärzte auswählen, wie es bisher bei allen Kassen, die nicht 
,,Freie Arztwahl“ hatten, der Fall war; durch die Bestimmungen über 
den Vertragsausschuß werden die beiden Grundforderungen, um die 
so lange gekämpft worden ist, fast restlos erfüllt. 

Wenn eine Kasse oder ihre Aerzte einen neuen kassenärztliehen 
Vertrag wollen, so können sie über den wesentlichen Inhalt dieses Ver¬ 
trages untereinander verhandeln, w'obei es Kasse und Aerzten freisteht, 
sich einer, für sie wirkenden, lokalen oder zentralen Organisation zu 
bedienen. Aber wenn auch bei dieser Verhandlung zwischen einer Kasse 
und einem Arzte eine vollständige Einigung erfolgt ist, so ist damit der 
Vertrag etwa nicht perfekt. Das Ergebnis dieser Verhandlung muß 
dem Vertragsausschusse als Vertragsgrundlage unterbreitet werden, 
wobei anzugeben ist. in welcher Weise das Ergebnis zustande gekommen 
ist. Der Vertragsausschuß ist an das Ergebnis dieser Verhandlungen 
nicht gebunden, er stellt nach freiem Ermessen den Wortlaut 
des Vertrages fest, und gefällt dieser Wortlaut einer der beiden be¬ 
teiligten Parteien nicht, so entscheidet das Schiedsamt endgültig mit 
verbindlicher Wirkung für beide Teile darüber, welche Bedingungen 
als angemessen den Arztverträgen zugrunde zu legen sind. Natürlich 
kann die Entscheidung des Schiedsamtes auch für die Aerzte ungünstig 
sein, aber diejenigen, die diese Möglichkeit immer als schwersten Fehler 
des Berliner Abkommens bezeichnen, veigessen, daß im Artikel 11 des 
oben erwähnten, von dem Aerztevereinsbunde und dem Leipziger Ver¬ 
bände dem Betriebskrankenkassenverbande angebotenen Vertrages, 
ein .Schiedsgericht vorgesehen war, das genau so w'ie jetzt das .Schieds¬ 
amt zusammengesetzt sein sollte, und daß dieses .Schiedsgericht zu einem 
endgültigen und für beide Parteien rechtsverbindlichen Schiedsspruch 
befugt sein sollte. Man darf auch nicht von den Leitern der Versicherungs- 
behörden so niedrig denken, daß sie nur auf die Vertreter der Kassen 
hören und gut begründete Einwände der Arztvertreter im Vertrags¬ 
ausschusse und im Schiedsamt nicht berücksichtigen werden, und man 
darf auch nicht vergessen, daß, wenn Kassen und Aerzte ehrlich den 
Frieden wollen — und wir Aerzte wollen dies sicher —, im Laufe der 
Zeit die bisher bestehenden Streitpunkte von selbst verschwinden werden. 
Das wird am leichtesten geschehen, wenn der Leipziger Verband unter 
den neuen, durch das Berliner Abkommen geschaffenen Verhältnissen 
mit derselben Energie arbeitet w ie bisher, wenn vor allem seine lokalen 
Organisationen alle Aerzte, die Kassenpraxis treiben wollen, umfassen. 

Erkennt eine Kasse die von dem Schiedsamt als ange¬ 
messen entschiedenen Bedingungen nicht an, so kann sie von 
auswärts keine Aerzte sich verschaffen; in Preußen und in den anderen 
Bundesstaaten in denen ein ärztliches ehrengerichtliches Verfahren be¬ 
steht, würde auch ein Arzt, der sich einer solchen Kasse zur Verfügung 
stellt, sicher sich eine ehrengerichtliche Bestrafung zuziehen. Es ist 
auch ausgeschlossen, daß etwa eine solche Kasse auf einen Antrag von 
ihrem Obervereicherungsamt nach § 370 RVO. die Ermächtigung er¬ 
halten wild, statt der ärztlichen Behandlung eine bare Leistung zu ge¬ 
währen; eine solche Kasse wird in Zukunft zu den von ihr gestellten 
Bedingungen keine Kassenärzte sich beschaffen können, und dann muß 
das Oberversicherungsamt auf Grund der §§ 372, 373 RVO. auf Kosten 
der Kasse unter den vom Schiedsamt als angemessen bezeichneten Be ¬ 
dingungen die Kassenärzte bestellen. 

Es ist sehr wohl möglich, daß auf diese Weise eine Kasse gezw'imgen 
werden kann, die „Freie Arztw'ahl“ einzuführen. Das bei einer Kasse 
bestehende Arztsystem kann gegen den Willen der Kasse nur geändert 
werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Ob ein wichtiger Grund 
vorliegt, das entscheidet das .Schiedsamt, und zwar gesondert von anderen 
Vertragsbedingungen, über die noch Streit unter den Parteien entsteht. 
Das bloße Verlangen einer Partei nach Aenderung des Arztsystems allein 
soll nicht als wichtiger Grund angesehen werden, aber sicher wäre es 
ein wichtiger Grund für die Einführung der „Freien Arztwahl“ bei einer 
Kasse, wenn der Nachweis geführt w'ird, daß ohne dieselbe bei der Kasse* 
die ärztliche Behandlung den berechtigten Anforderungen der Erkrankten 
nicht genügt. Eine einer Kasse wider ihren Willen aufgedrängte „Freie 
Arztwahl" wird immer bei der Durchführung große Schwierigkeiten 
zu überwinden haben, denn die „Freie Arztwahl" braucht zu ihrem vollen 
Erfolge ein verständnisvolles Zusammenarbeiten der Kassenärzte und 
Kassenverwaltungen, und es wird auch eine Pflicht der lokalen Organi¬ 
sationen des Leipziger Verbandes sein, die Kassenverwaltungen ihres 
Bezirkes über den Nutzen der „Freien Arztwahl" fortlaufend aufzuklären 
und sie von der Nichtigkeit der Einwände gegen dieses System zu über¬ 
zeugen. Dann wird die Zahl der Kassen, die selbst gewillt sind, die 
„Freie Arztwahl" einzuführen, von Jahr zu Jahr wuchsen. 

Das Berliner Abkommen wird ein friedliches und gedeihliches 
Verhältnis zwischen den Krankenkassen und den deutschen Aerzten 
bewirken und dann hoffentlich dauernd erhalten. 

Betrübend ist. daß in Breslau und Elbing noch der Kampfzustand 
zwischen den Aerzten und Krankenkassen besteht und daß leider wenig 
Hoffnung ist, daß in Elbing dieser Zustand bald ein Ende erreichen wind. 
In Breslau scheint sieh ja der Frieden anzubahnen, aber in beiden .Städten 
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haben die Vereicherungsbehörden nicht rechtzeitig, in Elbing bis heute 
nicht erkannt, daß für sie nach dem Berliner Abkommen die moralische 
Verpflichtung besteht, sich rückhaltlos auf die Seite der Aerzte zu 
stellen, die ihrerseits gewillt waren und es noch sind, sich streng an 
dieses Abkommen zu halten, während die Elbinger Kassen es noch heute 
höhnisch abweisen, das Berliner Abkommen zu beachten, und trotz¬ 
dem sich des größten Wohlwollens der Versicherungsbehörden erfreuen. 
Bei Abschluß des Berliner Abkommens haben die zentralen Organi¬ 
sationen der deutschen Aerzte ihre Bereitwilligkeit zum Frieden glänzend 
bewiesen, sie haben nach Abschluß des Berliner Abkommens bisher 
alles zu seiner Durchführung getan, deswegen müssen sie um so energi¬ 
scher darauf bestehen, daß auch die Krankenkassen verbände ihre ihnen 
durch das Berliner Abkommen auferlegten Verpflichtungen überall er¬ 
füllen und es nicht zulassen, daß der Artikel 11 des Berliner Abkommens, 
der die Vorbedingung zu dem Friedensschlüsse zwischen Aerzten und 
Krankenkassen war, dort nicht erfüllt wird, wo einige mächtige Groß- 
industrielle seine Erfüllung nicht wollen. 


Ausführangsbestimmiiiigen zum Berliner Abkommen 

vom 23. Dezember 1913. 

(Schluß aus Nr. 9.) 

Zentralausschuß (Nr. 12 des Abkommens). 

§ 1. Zur Durchführung des am 23. Dezember 1913 in Berlin 
(Reichsamt des Innern) zwischen Organisationen der Aerzte und der 
Krankenkassen geschlossenen Abkommens sowie zur Entscheidung von 
Streitigkeiten, die daraus entstehen, wird ein Zentralausschuß eingesetzt. 

§ 2. Der Zentralausschuß besteht aus einem Vorsitzenden und 
zwölf Beisitzern. Den Vorsitzenden und Stellvertreter für ihn ernennt 
der Staatssekretär des Innern. Von den Beisitzern wird je einer ernannt 
vom Königlich Preußischen Minister für Handel und Gewerbe, 
vom Königlich Preußischen Minister des Innern. An die Stelle des 
Beisitzers aus dem preußischen Ministerium des Innern tritt in 
Angelegenheiten, die vorzugsweise Verhältnisse in einem anderen 
Bundesstaate betreffen, ein von der Regierung dieses Bundes¬ 
staates ernannter Beisitzer. Diese Beisitzer sollen nicht den be¬ 
teiligten Verbänden angehören. 

Je fünf Beisitzer werden auf die Dauer von fünf Jahren von den 
beteiligten Vereinigungen der Aerzte und der Krankenkassen ernannt. 
Von den ärztlichen Beisitzern sollen zwei vom Aerztevereinsbund und drei 
vom Leipziger Verbände benannt werden; von den Beisitzern aus den 
Krankenkassen je einer von jedem der beteiligten Verbände, von dem 
Hauptverbande der Ortskrankenkassen für das Deutsche Reich jedoch 
zwei. 

In den Fällen, in denen preußische Landkrankenkassen beteiligt 
sind, wirkt ein von dem Königlich Preußischen Minister für Landwirt¬ 
schaft, Domänen und Forsten ernannter Beisitzer mit beratender 
Stimme mit. 

Ein weiterer Beisitzer soll mit beratender Stimme zugezogen werden. 
Seine Ernennung erfolgt in der Welse, daß die medizinische Fakultät der 
Berliner Universität ersucht wird, eines ihrer Mitglieder zu den Verhand¬ 
lungen des Zentralausschusses zu entsenden. 

§ 3. Die Verhandlungen des Zentralausschusses finden in der 
Regel in Berlin statt. Der Vorsitzende ist jedoch befugt, sie an einem 
anderen Orte anzuberaumen. 

§ 4. Von Ort und Zeit der Verhandlungen hat der Vorsitzende die 
beteiligten Verbände und die Beisitzer durch eingeschriebenen Brief recht¬ 
zeitig zu benachrichtigen mit der Aufforderung, im Falle der Behinderung 
umgehend Stellvertreter zu bestellen, die vor der Verhandlung dem Vor¬ 
sitzenden bekannt zu geben sind. Die Bestellung der Stellvertreter er¬ 
folgt für jeden einzelnen Fall durch die Verbände. Zwischen der Mit¬ 
teilung und der Verhandlungszeit soll ein Zwischenraum von mindestens 
zwei Wochen liegen. Vor der Verhandlung soll den Beisitzern und den 
beteiligten Verbänden tunlichst von den Beratungsgegenständen und 
den eingelaufenen Anträgen Kenntnis gegeben werden. 

§ 5. Der Zentralausschuß ist beschlußfähig, auch wenn von den 
Vertretern der Organisationen der Aerzte und der Krankenkassen nur 
je zwei anwesend sind. Diese Vertreter müssen auf jeder von beiden 
Seiten in gleicher Zahl mitwirken. Sind sie in ungleicher Zahl er¬ 
schienen, so scheiden überzählige Mitglieder bei der Abstimmung aus. 
Der in überzähliger Anzahl erschienenen Seite bleibt überlassen zu be¬ 
stimmen, wer ausscheidet. 

§ 6. Die Verhandlungen und Beschlußfassungen sind nicht öffent¬ 
lich. Ueber den Hergang der Verhandlungen und über das Stimmen¬ 
verhältnis ist Schweigen zu beobachten. 

§ 7. Der Vorsitzende leitet die Geschäfte und Verhandlungen des 
Zentralausschusses. Er bereitet die Verhandlungen vor, zeichnet die 
Verfügungen und vollzieht die Reinschriften. 

§ 8. Ueber die Verhandlungen ist durch einen beamteten Schrift¬ 
führer, den der Vorsitzende bestellt, eine Niederschrift aufzunehmen. 
Sio enthält Ort und Tag der Verhandlung sowie die Namen der mit¬ 


wirkenden Personen unter Angabe von Beruf und Eigenschaft, in der 
sie mitwirken. Der Gang der Verhandlung ist in der Niederschrift im 
allgemeinen wiederzugeben. Die Niederschrift ist vom Vorsitzenden und 
dem Schriftführer zu vollziehen. 

§ 9. An die mündliche Verhandlung schließt sich die Beratung 
und Beschlußfassung unmittelbar an. Die Entscheidung darf nur von 
den Mitgliedern getroffen werden, die an der Verhandlung teilgenommen 
haben. Der Zentralausschuß entscheidet über die streitigen Punkte nach 
freiem Ermessen mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt 
der Vorsitzende den Ausschlag. Bei der Abstimmung werden die 
Stimmen in folgender Reihenfolge abgegeben: 

1. von den Vertretern der Asrztevereinigungen, 

2. von den Vertretern der Kassenvereinigungen, 

3. von den beamteten Beisitzern, 

4. vom Vorsitzenden. 

In der ersten und zweiten Gruppe richtet sich die Reihenfolge der 
Abstimmung nach dem Lebensalter, in der dritten Gruppe nach dem 
Dienstalter, bei gleichem Dienstalter nach dem Lebensalter. Der dem 
Dienst- oder Lebensalter nach Jüngere stimmt zuerst. 

§ 10. Der Beschluß des Zentralausschusses ist vom Vorsitzenden 
und von sämtlichen mitwirkenden Beisitzern zu unterschreiben. Der 
Beschluß ist den Beteiligten schriftlich bekannt zu geben. 

§ 11. Das Reich und die Bundesstaaten sowie die beteiligten 
Organisationen tragen ein jeder die durch seine Mitwirkung im Zentral- 
ausschusse verursachten Kasten. Soweit Vertreter streitender Parteien 
erscheinen, bleibt diesen die Aufbringung der dadurch entstehenden 
Kosten üherlassen. 


Korrespondenzen. 

Notiz zu Stabsarzt Dr. Möhrs 1 Arbeit „Eine Methode zur schnellen 
Beseitigung der subkonjunktivalen Blutergüsse und Lidsugillationen“. 

Von Dr. B. Pol lack in Berlin. 

Indem ich, und mit mir wohl alle Augenärzte, die Publikation 
von Mohr in Nr. 8 mit großer Freude begrüße, möchte ich ihr eine 
kurze Bemerkung anschließen. Seit etwa zehn Jahren mit dem gleichen 
Problem mich beschäftigend, habe ich in dieser Zeit in der Klinik und 
Poliklinik von Geheimrat Prof. Silex sowie auch in der eigenen Praxis 
zahlreiche Fälle von Sugillationen der Conjunctiva mit subkonjunktivalen 
Injektionen behandelt und diese dann auch vielen Kollegen demon¬ 
striert. 

Daß der verstorbene Dr. Gelpke oder ein anderer Ophthalmologe 
bereits in gleicher Weise vorgegangen, war mir unbekannt. Indem 
ich mir Vorbehalte, an anderer Stelle ausführlich auf meine Erfahrungen 
und Experimente einzugehen, möchte ich hier nur bemerken, daß ich 
neben NaCl-Lösungen eine ganze Reihe von Mitteln und Stoffen aus- 
probierte und die besten Erfolge von einer dünnen Pergenollösung sah. 
In vielen Fällen gelang es mir damit, bereits binnen 24 Stunden und 
mit einer einzigen Injektion eine große Sugillation zum Verschwinden 
zu bringen. 

Einen Erfolg, der erst nach 5—10 Tagen eintritt, halte ich freilich 
für nur gering. Mit Nutzen sind die Injektionen auch nach Schiel- 
Operationen zu verwerten. 

Vielleicht lassen sich noch besser wirksame Mittel als Wasserstoff¬ 
superoxyd ausfindig machen. 


Ein Todesfall infolge von Anwendung des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels. 

Von Prof. Dr.O.Yulpius und Priv.-Doz. Dr. C. Laubenheimer 
in Heidelberg. 

Klinischer Teil von 0. Vulpius. 

Nachdem der Inhalt der Vorträge über das Friedman n- 
sche Tuberkuloseheil- und -Schutzmittel, die am 25. Ok¬ 
tober 1913 im Hörsaal der II. Medizinischen Klinik der 
Königlichen Charite zu Berlin gehalten wurden (siehe diese 
Wochenschrift 1913 Nr. 44 S. 2158), bekannt geworden war. 
mußte wohl jeder, der chirurgische Tuberkulosen in großer 
Zahl zu behandeln hat, sich verpflichtet fühlen,^dem£neuen 
Mittel Beachtung zu schenken. Ehe ich mich zu*einer^Nach¬ 
prüfung des Mittels entschloß, fuhr ich nach! Berlin, um 
mich an Ort und Stelle über dessen Anwendungsweise zu 
orientieren. Es wurde mir hierzu bereitwilligst Gelegenheit 
geboten, sowohl in der Friedmannschen Poliklinik wie im 
Städtischen Krankenhaus am Urban. Und in nicht minder 
entgegenkommenderweise wurde mir dann von der Chemischen 
Fabrik Dr. Max Haase & Cb., G. m. b. H., Berlin-Weißensee, 
wiederholt Versuchsmaterial zur Verfügung gestellt. 


Digitized by Goosle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



502 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 10 


Ich habe alsbald nach meiner Rückkehr 46 in klinischer 
Behandlung stehende Patienten injiziert, und zwar unter ge¬ 
nauester Anlehnung an die Fried mann sehen Vorschriften. 
31 Patienten erhielten intramuskuläre Injektionen, und 
zwar 23 am 29. November 1913, die übrigen 8 am 13. De¬ 
zember 1913. 5 Patienten fieberten nach der Einspritzung, 

jedoch ist zu bemerken, daß 2 von ihnen auch vorher schon er¬ 
höhte Temperaturen hatten. Einer der letzteren beiden Patienten 
erkrankte im unmittelbaren Anschluß an die Einspritzung recht 
erheblich, es trat Brechreiz, Apathie, Kräfteverfall, Ikterus 
ein. Jedoch erholte sich das Kind langsam wieder. Bei 8 dieser 
intramuskulär injizierten Patienten kam es früher oder später 
zu einer Infiltration, die späterhin nach außen durchbrach. 
Und zwar bildete sich die Fistel wiederholt erst nach längeren 
Wochen. 

15 weitere Patienten bekamen die Simultan-In¬ 
jektion am 29. November 1913. 

Wir waren entsprechend den von Fried mann gemachten 
Angaben auf fieberhafte Reaktionen und erhebliche Krank¬ 
heitssymptome gefaßt. In der Tat blieb auch nur ein ein¬ 
ziger Patient ohne Temperaturerhöhung, bei allen anderen 
trat zumeist hohes Fieber ein, und gleichzeitig kam es zu recht 
hochgradigen Krankheitserscheinungen. Leider aber stellten 
sich bei zwei Patienten sehr schwere Erscheinungen ein, die 
in dem einen Falle zum Tod führten, während der zweite Patient 
nur mit großer Mühe am Leben erhalten werden konnte. 

Ehe wir auf diese beiden Fälle eingehen, sei kurz noch 
erwähnt, daß unter den 14 überlebenden Patienten in 2 Fällen 
späterhin die erwähnte Abszedierung ebenfalls sich gezeigt hat. 

Der Todesfall betraf einen 31jährigen Mann mit tuberkulöser 
Erkrankung an Nebenhoden und Rippen. Die Injektion wurde am 

29. November 1913 nachmittags gemacht. In der Nacht, vom 29. auf 

30. November traten Schüttelfröste und hohes Fieber bis 41,2° auf, 
der Puls wurde klein und frequent (140). Während des Tages nahm 
die Somnolenz zu und steigerte sich am Abend zum tiefen Koma. Unter 
Zuckungen und Cheyne-Stokesschem Atmen trat dann noch in der 
Nacht vom 30. November auf 1. Dezember der Tod ein. 

Die Sektion ergab als wesentlichen*Befund einen äußerst schlaffen 
Herzmuskel, hochgradiges Lungenödem und Hypostase. Die klinischen 
Erscheinungen ließen eine akute Sepsis mit Herzlähmung annehmen. 

Der zweite Fall schwerster Erkrankung betraf ein 18jähriges Mäd¬ 
chen mit Kniegelenktuberkulose. Die Injektion w'ar ebenfalls am 
29. November nachmittags ausgeführt worden. Am 30. November 
betrug die Abendtemperatur bereits 39,7°, sie stieg in der Nacht auf 
40,8° unter Schüttelfrösten, Kopfschmerz und Herzklopfen. Am 
1. Dezember 1913 betrug die Morgentemperatur 39°, der Puls 120, es 
war Hustenreiz vorhanden. Am 2. Dezember 1913 sank die Temperatur 
auf 37,5°. Gleichzeitig traten schwere Kollapserscheinungen auf, mit 
Schwindel, Schweißausbruch, Angstgefühl, die sich in der folgenden 
Nacht wiederholten. Dann erholte sich die Patientin langsam, klagte aber 
während einiger Tage noch über Mattigkeit und Herzklopfen. 

Es ist nicht der Zweck dieser kurzen Mitteilung, über 
Beobachtungen hinsichtlich des therapeutischen Wertes des 
Friedmannschen Mittels Mitteilungen zu geben. Es könnte 
mir der Vorwurf gemacht werden, daß die Beobachtungsdauer 
bei meinen Fällen noch nicht genügend lang ist, um in so wich¬ 
tiger Angelegenheit ein ausschlaggebendes Urteil auszusprechen. 
Ich will darum nur ganz kurz erwähnen, daß wir bisher auch 
nicht in einem einzigen Falle eine Aenderung im 
Heilverlauf gesehen haben, die wir dem neuen Mittel 
zuschreiben müßten. 

Wohl aber hielt ich mich geradezu für verpflichtet, unsere 
Erfahrungen hinsichtlich der Giftigkeit des Mittels der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben, um weitere Unglücksfälle zu verhüten. 
Wodurch die schweren Intoxikationen in unseren Fällen kamen 
und woher überhaupt das hohe Fieber bei den Simultan-In- 
jektionen herriihren dürfte, das ergibt sich ohne weiteres aus 
den folgenden Mitteilungen des Heidelberger Hygienischen 
Universitäts - Instituts, die zur allergrößten Vorsicht dem 
Mittel gegenüber mahnen und mich abhalten werden, das Mittel 
jemals wieder in die Blutbahn zu bringen, mindestens so lange, 
als es nicht unter staatlicher Aufsicht steht. 

Bakteriologischer Teil von C. Laubenheimer. 

Von der gleichen Sendung, der die Ampullen angehörten, 
die zur Injektion der Patienten benutzt worden waren, wurde 
eine Ampulle (Dosis 4) im Hygienischen Institut bakteriologisch 


auf ihren Inhalt untersucht. Schon mikroskopische Präparate, 
die sofort nach Eröffnen der Ampulle von ihrem Inhalt an¬ 
gefertigt waren, zeigten, daß neben säurefesten Stäbchen 
auch noch andere Bakterien in der Emulsion enthalten waren, 
die im Ziehl - Präparat als nicht säurefeste Stäbchen in ziem¬ 
licher Menge in Erscheinung traten. Entsprechend diesem mikro¬ 
skopischen Befund gingen auf Glyzerinagarplatten und Glyzerin¬ 
serumröhrchen neben Kolonien von säurefesten Stäbchen 
auch eine große Zahl von Kolonien anderer Bakterien 
auf, die sich bei weiterer Untersuchung als sporenbildende, be¬ 
wegliche Stäbchen aus der Gruppe der Heubazillen und 
als Bact. violaceum mit schöner Farbstoffbildung zu er¬ 
kennen gaben. Die Eröffnung der Ampulle erfolgte am 30. No¬ 
vember 1913, an dem Tage nachdem die Patienten injiziert worden 
waren, also zu einer Zeit, zu welcher der Inhalt den Angaben 
der Fabrik entsprechend noch hätte angewandt werden können. 
(Das Mittel soll nach der Abgabe aus der Fabrik nur bis zum 
dritten Tage injiziert werden.) 

Der Nachweis von bakteriellen Verunreinigungen forderte 
zu weiteren Untersuchungen des Präparates auf, zumal nach¬ 
dem oben die beschriebenen unglücklichen Zufälle nach 
dessen Injektion auf getreten waren. Es wurden deshalb 
12 weitere Ampullen des Mittels bakteriologisch untersucht, 
die am 7. Februar 1914 in Heidelberg eintrafen und am 
6. Februar 1914 hergestellt sein sollten. 

Sofort nach Erhalt der Ampullen wurden 3 davon (Dosis 1, 
2, 3) unter allen Kautelen geöffnet und ihr Inhalt in folgender 
Weise verarbeitet: 

2 Tropfen wurden auf die Oberfläche von je 3 Agarplatten aus¬ 
gestrichen. 2 Tropfen in je 2 Bouillonröhrchen gegeben und endlich 
von dem Inhalt jeder Ampulle 3 Ausstrichpräparate angefertigt und 
nach Ziehl, Gram und mit verdünntem Fuchsin gefärbt. Das Er¬ 
gebnis dieser Untersuchungen w’ar folgendes: 

Dosis 1. Mikroskopisch: anscheinend nur säurefeste Stäbchen 
Agarplatten: vereinzelte Kolonien von Staphyl. 

aureus nach 24 St. 

Bouillon: Staphylokokken bei 37°. 

Dosis 2. Mikroskopisch: anscheinend nur säurefeste Stäbchen 

Agarplatten: Staphyl. aureus, Streptothrix nach 24 St. 
Bouillon: Staphylokokken bei 37°. 

Dosis 3. Mikroskopisch: anscheinend nur säurefeste Stäbchen 

Agarplatten: keine Verunreinigungen nach 48 St. 

Bouillon: keine Verunreinigungen bei 37 °. 

Am 8. Februar werden wieder 3 Ampullen geöffnet, die 24 Stunden 
bei 37 0 gehalten waren, und in der beschriebenen Weise auf Bakterien¬ 
gehalt untersucht. 

Dosis 1. Neben säurefesten Stäbchen zahlreiche Kokken 
Agarplatten: übersät mit Kolonien von Staph. 

aureus nach 24 St. 

Bouillon: Staphyl. aureus. Auf Blutplatten 
ausgestrichen, zeigen diese Keime starke 
Hämolyse bei 37 °. 

Dosis 2. Mikroskopisch: nur säurefeste Stäbchen 

Agarplatten: keine Verunreinigungen nach 48 St. 

Bouillon: keine Verunreinigungen bei 37 °. 

Dosis 3. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen zahlreiche Kokken 
Agarplatten: Kolonien von Staphyl. aureus 

in größter Zahl nach 24 St. 

Bouillon: Staphyl. aureus (hämolytisch) bei 37°. 

Am 9. Februar Untersuchung von 3 Ampullen, die 48 Stunden 
bei 23 0 gehalten w'aren. 

Dosis 1. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen Kokken 

Agarplatten: nur säurefeste Stäbchen nach 48 St. 

Bouillon: nur säurefeste Stäbchen bei 37 °. 

Dosis 2. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen zahlreiche Kokken 
Agarplatten: Staphyl. aureus und albus nach 24 St. 

Bouillon: Kokken bei 37°. 

Dosis 3. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen sehr zahlreiche 
Kokken 

Agarplatten: Staphyl. aureus und albus nach 24 St. 

Bouillon: Staphylokokken bei 37 °. 

Am 10. Februar Oeffnung von 3 Ampullen, die 72 Stunden bei 
37 0 gestanden hatten. 

Dosis 1. Mikroskopisch neben säurefesten Stäbchen sehr zahlreiche 
Kokken 

Agarplatten: Staphyl. aureus nach 24 St. 

Bouillon: Staphylokokken bei 37°. 
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Dosis 2. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen sehr zahlreiche 
Kokken 

Agarplatten: Staphyl. aureus, auf Blutplatten starke 
Hämolyse hervorrufend 

Bouillon: Staphylokokken 

Dosis 3. Mikroskopisch: neben säurefesten Stäbchen sehr zahlreiche 
Kokken 

Agarplatten: Staphyl. aureus, albus und 

citreus nach 24 St. 

Bouillon: Staphylokokken bei 37 °. 

Von den Staphylokokken aus Dosis 1 vom 8. Februar, die sich 
als stark hämolytisch gezeigt hatten, wird eine Bouillonkultur angelegt 
und von dieser 48 ständigen Kultur 1 ccm einem Kaninchen intravenös 
injiziert. Das Tier stirbt nach 46 Stunden unter den Zeichen 
einer lähmungsartigen Schwäche. Die Sektion ergibt: große, blutreiche 
Milz, Nieren vergrößert und blutreich mit kleinen, gelblichen Herden 
unter der Kapsel und ebensolchen Herden in den Pyramiden. Aus¬ 
strichpräparate von diesen Herden zeigen Staphylokokken in größter 
Zahl. Auch in Milzausstrichen finden sich Kokken, wenn auch weniger 
als in den Nieren. Im Blut lassen sich mikroskopisch keine Kokken 
nachweisen. Kulturen aus den Organen ergeben Staphyl. aureus in 
großer Menge. Auch aus Blutkulturen gehen vereinzelte Kolonien 
der gleichen Art auf. 

Zusammenlassend ist über die bakteriologische Unter¬ 
suchung zu sagen, daß von 13 Ampullen nur 2 Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen in Reinkultur enthielten. Der Inhalt aller 
anderen Ampullen zeigte sich verunreinigt mit 
Bakterien verschiedener Art, darunter mit pathoge¬ 
nen Keimen (Staph. pyog. aureus), die sich im Tier¬ 
versuch als sehr virulent erwiesen. Daß die intra¬ 
venöse Injektion eignes derartig mit pathogenen 
Keimen verunreinigten Präparates zu den schwersten 
Erscheinungen führen kann, ist ohne weiteres ver¬ 
ständlich. 

In diesem Zusammenhänge darf an einen ähnlichen Be¬ 
fund erinnert werden, den der eine von uns 1 ) früher zu erheben 
Gelegenheit hatte, wo ebenfalls nach der Injektion eines mit 
Bakterien verunreinigten Präparates der Tod eines Menschen 
herbeigeführt wurde. Es handelte sich damals um eine In¬ 
fektion mit Tetanus nach der Injektion von Radiolkarbenzym 
im Samariterhaus, das von der herstellenden Fabrik als ,,steril“ 
bezeichnet war. In einer noch uneröffneten Ampulle des 
gleichen Präparates konnten außer anderen Bakterien viru¬ 
lente Tetanuskeime nachgewiesen werden. 

Derartige traurige Vorkommnisse — ihre Zahl ist wahr¬ 
scheinlich größer, als bekannt wird — führen zu der Forderung, 
daß bei der Herstellung von Präparaten, die, zur Injektion 
bestimmt, ihrer Natur nach nicht oder nicht sicher zu sterili¬ 
sieren sind, die größte Sorgfalt beobachtet wird, um Verun¬ 
reinigungen mit Bakterien zu verhüten. Dies scheint uns nur 
dadurch gewährleistet werden zu können, daß alle Mittel der 
oben bezeichneten Art nur unter staatlicher Kontrolle 
hergestellt und abgegeben werden dürfen, eine Forderung, die 
in der staatlichen Kontrolle der Heilsera ja schon längst an¬ 
erkannt und erfüllt ist. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Minister für Handel und Gewerbe und des Innern 
haben durch Erlaß vom 9. Februar d. J. die Regierungspräsidenten 
ersucht, in allen Gemeinden, wo dies nach den örtlichen Verhältnissen 
angemessen erscheint, die Bestellung von Schulärzten für gewerb¬ 
liche und kaufmännische Fortbildungsschulen anzuregen. 

— Die Dekanate der preußischen Hochschulen haben sich 
— so berichtet die Tagespresse — auf eine Umfrage des Unterrichts¬ 
ministers gegen die Errichtung neuer Universitäten aus¬ 
gesprochen. — Dieses Votum wird wohl allseitig Beifall finden. 

— In der Budgetkommission des Abgeordnetenhauses 
am 25. v. M. erklärte u. a. der Minister zu der Forderung der Extra¬ 
ordinarien und der Abteilungsvorsteher, daß er die Fakultäten zu einer 
Aeußerung aufgefordert und sich Vorbehalten habe, im Laufe des Som¬ 
mers eine Reihe von Wünschen der Extraordinarien, und zwar be¬ 
sonders nach einer Vertretung im Senat zu erfüllen. Hinsichtlich der 
Polemik des Berliner Polizeiarztes Dreuw gegen das Salvarsan 
erklärte der Kultusminister, daß es eine rein private Polemik eines alten 
Gegners dieses Heilmittels sei, mit der die amtlichen Stellen nichts zu 

*) Laubenheimer, M. m. W. 1911 Nr. 17. 


tun haben. Die größere Anzahl der beteiligten Acrzte und Gelehrten 
ständen für die Erfindung Ehrlich« ein. Es sei kein Anlaß zu einer 
veränderten Stellungnahme vorhanden; besonders könne man Geheimrat 
Ehrlich keinen Vorwurf über eine zu frühe Veröffentlichung seines 
Mittels machen. — Im Anschluß hieran sei mitgeteilt, daß im Reichs¬ 
tag von vier ärztlichen Abgejrdneten wegen der Salvarsandebatte eine 
sog. kurze Anfrage an den Reichskanzler gerichtet werden wird. 

— Die höchst bedauerliche Erfahrung, die Prof. Vulpius mit 
dem Friedmannschen Mittel gemacht hat und über die er auf 
S. 501 dieser Nummer berichtet, und das noch mehr alarmierende Er¬ 
gebnis, das Priv.-Doz. Laubenheimer im Heidelberger Hygienischen 
Institut bei der Untersuchung von elf Ampullen des Präparats gewonnen 
hat, führen zunächst zu der praktischen Forderung, daß keine Ampulle 
mehr zur Injektion verwandt wird, die nicht vorher auf die Abwesenheit, 
-von pathogenen Verunreinigungen untersucht worden ist. Weiterhin 
werden sich die Behörden mit der Frage zu beschäftigen haben, ob 
die Fabrikation des Mittels unter staatliche Kontrolle zu stellen ist. 

— Im Rudolf Virchow-Krankenhaus sind zwei leichte Pocken¬ 
fälle eingeliefert: die Infektionen stammen aus Breslau, wo im Aller¬ 
heiligenhospital auch Pockenkranke liegen, und Lodz. Weiter sind 
Fälle in Würzburg und Stechow (Westhavelland) vorgekommen. 

— Der Magistrat hat für den Umbau des Krankenhauses 
Moabit fast 6 Millionen Mark bewilligt. Das Krankenhaus soll (als erstes) 
Abteilungen für Kranke I. und II. Klasse erhalten. Die Bettenzahl wird 
sich durch den Umbau auf 1073 erhöhen, und zwar auf 331 Betten in 
den Chirurgischen, auf 606 in den Medizinischen Abteilungen, auf 16 in 
der Quarantäne-, 14 in der Erysipel- und 106 in den Infektionsstationen. 

— Mit Rücksicht auf unsere Betrachtung S. 295 über die Cavete- 
Tafel stellen wir mit Genugtuung fest, daß ihr Umfang sich um 40 Na¬ 
men verringert hat. 

— Die Aerztliche Lesehalle des Westens ist am 1. d. M. in 
zwei Räumen des Hauses Schaperstr. 25 (ehern. Joachimsthalsches 
Gymnasium) eröffnet worden. Gegen 3 M Jahresbeitrag stehen den 
Kollegen in zwei bequemen, ruhigen Zimmern etwa 50 der gangbarsten 
Zeitschriften zur Verfügung. Einige wissenschaftliche und kollegiale 
Gesellschaften subventionieren das Unternehmen, das im übrigen auf 
freiwillige Spenden angewiesen ist. Die Mitglieder der angeschlossenen 
Vereine zahlen nichts. Alles Nähere durch Dr. A. Siegmund, Uhland- 
straßö47. Der Eröffnungsfeier wohnten u. a. bei Exz. v. Schjerning, 
Vortragender Rat im Ministerium des Innern Abel, Reg.-Rat Buch- 
holtz vom Kais. Gesundheitsamt, Geh. Ober-Med.-Rat Pistor sowie 
Vertreter der Stadt Wilmersdorf: angesichts dieser Korona, die durch 
ihr Erscheinen das neue Unternehmen immerhin als recht beachtlich 
sanktionierte, kann man nicht umhin, die Behandlung der Subventions¬ 
frage in der Medizinischen Gesellschaft etwas aprioristisch zu finden: 
mit Recht macht der rührige Schöpfer der Lesehalle Dr. Siegmund 
in der letzten Nummer der Berlin. Aerztekorr. geltend, der Voretand 
der Medizinischen Gesellschaft hätte über den beantragten Zuschuß 
wenigstens im Plenum verhandeln lassen sollen. M. 

— Geh. Reg.-Rat Dr. Rahts, Mitglied des K. Gesundheits¬ 
amts, ist in den Ruhestand getreten. Zu seinem Nachfolger ist 
Dr. Roesle (Dresden), der bekannte Medizinalstatistiker und ver¬ 
diente Leiter der Statistischen Abteilung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung 1911 in Dresden, unter Ernennung zum K. Re«r.-Rat berufen. 

— Prof. Hammerschlag ist zum Leiter der neu zu erriohtenden 
Provinzial - Hebammen - Lehranstalt in Neukölln ausersehen. 

— Das bisher am Kronprinzenufer 4 befindliche Institut für physi¬ 
kalische Diagnostik ist zu einem Institut für allgemeine medizi¬ 
nische Diagnostik erweitert und nach Rankestr. 34 prt. verlegt 
worden. Es werden sämtliche bakteriologischen, serologischen, häma- 
tologischen, histologischen, chemischen, physikochemischen, sowie physi¬ 
kalischen, elektroneurologischen Untersuchungen ausgeführt. Leiter 
sind Proff. L. Michaelis und G. F. Nicolai. 

— Wir weisen anknüpfend an unsere frühere Mitteilung 
auf die Ausbildungskurse für wissenschaftliche Hilfsarbei¬ 
terinnen am Hygienischen und Pharmakologischen Institut sowie 
dem städtischen Oberlyzeum in Jena hin. Meldungen von Damen, die 
dort Unterricht nehmen wollen, sowie von Reflektanten, die Hilfskräfte 
suchen, sind an die betr. Direktionen zu richten. 

— Der Prozeß des Dr. Schacht (Culm i. Westpr.), der sich seit 
langem von Behörden und Privatpersonen beleidigt und verfolgt glaubte 
und deshalb mit Beschwerden und Beleidigungen vorging, endete mit seiner 
Freisprechung auf Grund des § 51. Hier ist nun mal der Unzurechnungs¬ 
fähigkeits-Paragraph auf einen Arzt selbst angewandt, sodaß auch 
diejenigen eine Lehre empfangen, die immer glauben, daß die bösen 
Psychiater mittels des § 51 nur die Laien mundtot machen wollen. M. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 11 derKongreßkalender 
veröffentlicht. 

— XXVIII. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft, 
Innsbruck, vom 13.—16. April. Vorsitzender: Herr v. Ebner (Wien)* 
Referat: Herr Jul. Duesberg (Lüttich): Trophospongien und 
„Apparate reticolare“. Näheres durch Prof. v. Bardeleben (Jena). 
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— Russischer Kongreß für Krebsforschung in St. Peters¬ 
burg 13.—16. April. Vorsitzender Prof. Korenschewski. 

— XLIII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie 15.—18. April, Berlin (Hochschule für Musik, Fasanenstr. 1). • 
Näheres duroh Herrn Melzer, Berlin N., Langenbeckhaus, Ziegelstraße. 

— Kongreß für experimentelle Psychologie, 15. bis 
18. April in Göttingen. Referate: H. Gutzmann (Berlin): Beziehungen 
der Gemütsbewegungen und Gefühle zur Sprache. — O.Klemm (Leipzig): 
Lokalisation von Schallreizen. — C. Stumpf (Berlin): Neuere Unter- , 
Buchungen zur Tonlehre. Näheres durch Prof. G. E. Müller, Göttingen, 
Bergstr. 14. 

— Deutscher Kongreß für innere Medizin, 20.—23. April 
in Wiesbaden. Vorsitzender: Prof. v. Romberg (München). 

— Hauptversammlung des Preußischen Medizinal- 
beamtenvereins, 21. April, in Berlin. Näheres durch Geheimrat Prof. 
Rapmund (Minden). 

— Jubiläums - Kongreß der Deutschen Röntgen - Gesell¬ 
schaft 19.—21. April (im Landes-Ausstellungspark, Berlin NW., am 
Lehrter Bahnhof, Alt-Moabit 4—10). Referat: Die biologischen Wir¬ 
kungen der Röntgenstrahlen auf tierisches und menschliches Gewebe 
(Ref.: Krause - Bonn). — Anmeldungen von Vorträgen und Demon¬ 
strationen werden umgehend (spätestens bis 15. März) an den Schrift¬ 
führer Dr. Immelmann, Berlin W. 35, Lützowstr. 72; daselbst alles 
Nähere; auch über die zweite Röntgen-Studienreise (vgl. hier 1913, 
S. 1264) im Herbst nach Hamburg. 

— Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psy¬ 
chiatrie 24. u. 25. April in Straßburg. Referat: Aschaffenburg (Köln) 
und Wilmanns (Heidelberg): Verminderte Zurechnungsfähigkeit. An¬ 
meldung von Vorträgen bis Mitte März an San.-Rat Hans Laehr in 
Zehlendorf-Wannseebahn, Schweizerhof. 

— I. Tagung für Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten 24. u. 25. April in Bad Homburg v. d. H. Näheres daselbst durch 
Dr. C. Pariser. 

— Die Internationale Liga gegen Epilepsie hält ihre dies¬ 
jährige Versammlung zwischen dem 5. und 12. September in Bern zur 
Zeit des Internationalen Kongresses für Neurologie, Psychiatrie und 
Psychologie, der Versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 

. sowie der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft bei. U. a. hat Prof. 
Th. Kocher ein Referat über die chirurgische Behandlung der Epilepsie 
.angemeldet. Anmeldung von Vorträgen an Prof. Dr. Th. Kocher 
(Bern) oder Dr. A. Ulrich (Zürich). 

— Düsseldorf. Kurse an der Akademie für praktische 
Medizin. 1. Allgemeiner Fortbildungskursus nebst einem Kursus 
für Bahn- und Knappschaftsärzte (4.—16. Mai), 2. 14tägiger Kursus 
der Sozialen Medizin, Unfallheilkunde und Invalidenbegutachtung 
(6.—18. Juli), 3. Kursus der neueren praktischen Chirurgie und Gynä¬ 
kologie in Vorträgen, Operationen und Demonstrationen unter Mitwirkung 
in- und ausländischer Chirurgen und Gynäkologen unter Leitung von 
Geheimrat Witzel und Prof. Pankow (letzte Woche September), 4. an 
der Medizinischen Klinik ein Kursus über Pathologie, Diagnostik und 
Therapie der Erkrankungen des Herzens und der Gefäße unter Leitung 
von Geheimrat Hoff mann (19.—27. Oktober). — Außerdem finden 
Kurse für Zahn- und Mundkrankheiten, für Krankheiten des Säuglings¬ 
alters und Vorlesungen für Aerzte aus Düsseldorf und der näheren Um¬ 
gebung statt. 

— Frankfurt a. M. Die Impfgegner DDr. Spohr und 
Bache m, die eine kleine Pockenepidemie mit einem Todesfall verursacht 
hatten (Näheres siehe hier 1912 S. 1344 u. 1608), waren von der hiesigen 
Strafkammer nur wegen Uebertretung gegen das Seuchengesetz, nicht 
aber wegen fahrlässiger Körperverletzung und Tötung verurteilt. Hier¬ 
gegen hatte die Staatsanwaltschaft Revision eingelegt, und nunmehr 
hat das Reichsgericht das Urteil, soweit Freispruch erfolgt ist, auf¬ 
gehoben. 

— Hamburg. Im Allgemeinen Krankenhause St. Georg finden 
während der Universitätsferien im Herbst medizinisch - propä¬ 
deutische Kurse für Kandidaten statt. Hamburger zahlen 10, 
auswärtige 20 M. Näheres im Bureau des Krankenhauses. 

— Meran. Dem neuen Krankenhaus ist ein Chemisch - bak¬ 
teriologisches Institut angegliedert; Leiter ist der bisherige Oberarzt 
der Seebehörde Dr. Kaiser (Triest), ein Schüler von Prausnitz. 

— Hochschulpersonalien. Bonn: Oberstabsarzt Junius habili¬ 
tierte sich für Augenheilkunde. — Breslau: o. Honorar-Prof. Ludloff 
hat einen Ruf nach Frankfurt a. M. erhalten. — Greifswald: DDr. 
v. Tappeiner und Fr. Hesse habilitierten sich für Chirurgie. — 
Halle a. S.: Dr. Aschner habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. — Leipzig: Priv.-Doz. Wolfrum ist zum außeretatsmäßigen 
a. o. Prof, ernannt. Marburg: a. o. Prof. H. Hildebrand ist zum 
o. Honorarprof., Prof. Kraus zum Leiter der Städtischen Augenklinik 
in Düsseldorf ernannt.— München: a. o. Prof. M. Richter, Land- 
gerichtsarzt, scheidet am 1. IV. aus dem Staatsdienst. DDr. Eisen- 
reich hat sich für Gynäkologie, F. Wassermann für Anatomie habi¬ 
litiert. — Tübingen; Prof. v. Baumgarten feierte das 26jährige 


Amtsjubiläum. Prof. Dibbelt, 1. Assistenzarzt am Pathologischen 
Institut, wurde zum Prosektor des Krankenhauses in Mainz ernannt. 
— Würz bürg: Priv.-Doz. Faulhaber hat den Rang und Titel eines 
a. o. Prof, erhalten. — Klausenburg: Titularprof. e. o. Emerich 
Hevesi wurde zum etatsmäßigen Prof. e. o. für Orthopädische Chirurgie 
ernannt. — Lemberg: Priv.-Doz. JoBef Stanislaus Hornowski er¬ 
hielt den Titel eines a. o. Universitätsprofessors.— New York: Dr. W. 
H. Luckett wurde zum Prof, der Chirurgischen Klinik an der Univeraity 
and Bellevue Hospital Medical School ernannt. — Paris: Dr. Babinski, 
der bekannte Neurologe am Höpital Piti£, ist zum Mitglied der Acad6mie 
de Medecine gewählt. — Petersburg: Prof. Weljaminow hat sein 
Lehramt an der Militär-Medizinischen Akademie niedergelegt, wegen 
seiner Ernennung zum Direktor des Marienhospitals. — Rio de Ja¬ 
neiro: a. o. Prof. Bruno Alvarez da Silva Lobo ist zum o. Prof, 
der Pathologischen Anatomie und Physiologie ernannt. 

— Gestorben: Dr. G. Joachimsthal, a. o. Prof, für Ortho¬ 
pädische Chirurgie und Direktor der Orthopädischen Univereitätspoli- 
klinik, in Berlin, am 28. II., 51 Jahre alt. Der Verstorbene, ein Schüler 
von Julius Wolff, hat sich schon früh einen angesehenen Namen auf 
seinem Spezialgebiet gemacht und die Erwartungen gerechtfertigt, die 
man an ihn bei der Berufung auf Hoffas Lehrstuhl knüpfte. Er 
hat alle Zweige der Orthopädischen Chirurgie bereichert und in 
zahlreichen Einzeldarstellungen wichtige Beiträge geliefert betr. 
angeborene Hüftgelenksverrenkung, Fußanomalien etc. etc. Er hat 
mit großem Geschick die Redaktion der Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie in Hof fas Sinne fortgeführt und sich auch als Lehrer besonders 
bewährt. — Dr. P. Spill mann, Prof, der Medizinischen Klinik in 
Nancy. — Dr. Bertheux, früher Prof, der Medizinischen Klinik an 
der Medizinschule zu Rennes. — Dr. William G. Ewing, früher 
Prof, der Pharmakologie an der Universität von Nashville. 

— Literarische Neuigkeiten. Bei Kabitzsch (Würzbürg) er¬ 
scheint ein Archiv für Frauenkunde und Eugenik Herausgeber 
ist Dr. Max Hirsch (Berlin), ständige Mitarbeiter sind in erster Reihe 
führende Gynäkologen, daneben Soziologen, Hygieniker, Juristen u. a.— 
Wir vermissen allerdings (mit einer Ausnahme) noch weibliche Autoren 
(einige sind in Aussicht genommen) und glauben, daß man sie in wei¬ 
testem Umfange heranziehen muß, falls das Programm: „eine um¬ 
fassende Wissenschaft von der Frau zu schaffen“ verwirklicht werden 
soll; was Männer über Frauen sagen können, kann man ja bereits jetzt 
zur Genüge lesen. Aber an sich ist der Gedanke nicht schlecht und sollte 
jedenfalls allseitige Förderung finden. Das Archiv wird in zwanglosen 
Heften von 8—10 Bogen Umfang erscheinen; 25—30 Bogen bilden je 
einen Band. Er kostet 16,00 M. - M. 


— Die Kunstbeilage unserer heutigen Nummer, Sowie die in Nr. 14 
folgende, stellen zwei als Gegenstücke gedachte Karikaturen aut die 
Heilmethode Boerhaves und John Browns dar. Es sind Sepiazeichnungen, 
die uns Frl. Tony Canstatt (München), die Enkelin des hervor¬ 
ragenden Erlanger Inneren Klinikers und Begründers der später von 
Virchow fortgeführten „Jahresberichte“, freundlichst für diesen Zweck 
übersandt hat. Die Zeichnungen stammen von dem Heidelberger Uni¬ 
versitätszeichner Friedrich Rottmann, 1780—1817 (41?), dem Stammvater 
der Künstlerfamilie gleichen Namens, der sich als Karikaturist in Hogarths 
Manier einen geachteten Namen gemacht hat. Er stellt auf den beiden 
hier reproduzierten Blättern die Ausschreitungen der Heilmethode von 
Boerhaves Anhängern denen der Brownianer gegenüber. Boerhave, 
der in weitestem Umfang sein therapeutisches Rüstzeug ausgestaltete 
und die Hilfsmittel der Chemie, Botanik etc. der Medizin dienstbar 
machte, wird hier hingestellt als Fanatiker seiner Methode: Sein Puls¬ 
fühlen, Klistieren (der Patient sitzt eben auf dem Nachtstuhl) scheint 
dem armen Kranken recht wenig zu bekommen, und die Umgebung 
des Leidenden bringt deutlich ihren Unwillen über die komplizierte 
und doch anscheinend wirkungslose Kur zum Ausdruck. — Im Gegensatz 
hierzu wird der Vertreter des Brownschen Systems gekennzeichnet 
als Verächter jeglicher Medizin. Und wenn unter Boerhaves Händen 
alles zu klapperdürren Skeletten abmagerte, so läßt man Brown um¬ 
gekehrt seine Patienten im Fett ersticken. Zur Charakteristik seines 
therapeutischen Prinzips sei hier eine Stelle aus Henles Handbuch 
der rationellen Pathologie I S. 63 angeführt: „Hätte doch jemand dem 
genialen Arzt, in dessen Arzneischatz Opium, Wein, frohe Nachrichten, 
China, Speisen und Wärme stufenleitennäßig und nach Wirkungsgraden 
geschätzt übereinander standen, vorgeschlagen, sich selbst die üblichen 
Nahrungsmittel durch eine doppelte Portion Wärme und heitere Er¬ 
zählungen zu ersetzen! Die Ursache dieses lächerlichen Irrtums liegt 
_ in dem unverstandenen, halben Anschließen an die physikalischen 
Fprschungsmethoden.“ M. 


— Nadidrudt der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht:’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

O. v. Sobbe (Kiel), Milchchemisches Praktikum. Zum 

Selbstunterricht und Gebrauch an milchwissenschaftlichen 
Laboratorien. Leipzig, Veit & Comp., 1913. 162 S. 2,80 M. 
Ref.: E. Rost (Berlin). 

Ein recht brauchbares, nur die Kuhmilch und die Kuhmilchprodukte 
berücksichtigendes Kompendium, das im Einzelfalle auch einmal dem 
Arzt von Nutzen sein kann. Der Verfasser spricht sich gegen die Ver¬ 
wendung aller chemischen Konservierungszusätze aus. 


Anthropologie. 

J. P. Kleiweg deZwaan (Amsterdam), Anthropologie der Niasser. 
Tijdschr. voor CJeenesk. 14. Februar. Mitteilungen über anthropologische 
Messungen an den Bewohnern der Insel Nias an der Westküste Sumatras. 
Wahrscheinlich handelt es sich bei den Niassem um eine Kreuzung ver¬ 
schiedenartiger Elemente. 


Anatomie. 

C. S. Engel (Berlin), Demonstration farbiger Mikrophoto¬ 
gramme nach Lumi^re zur vergleichenden Entwicklungsgeschichte 
des Blutes. B. kl. W. Nr. 8. Vortr. in d. B. m. Ges. am 11. II. 14. 
(Ref. D. m. W. Nr. 9 S. 465.) 

Ferrata und de Negreiros (Neapel), Die lymphoiden Vorstufen 
der Erythrozyten. Virch. Arch. 215 H. 1. Die lymphoiden Vorstufen 
der roten Blutkörperchen teilen sich in zwei Typen, die normoblastischen 
und die megaloblastischen. Die ersteren sind die Vorstufen der defini¬ 
tiven, die letzteren die der primitiven Erythrozyten. Die erstere Gruppe 
zerfällt wieder in Proerythroblasten und basophile Erythrozyten, .die 
zweite in Proraegaloblasten und basophile Megaloblasten, lieber alle 
diese Formen werden histologische Einzelheiten mitgeteilt. 


Allgemeine Pathologie. 

Mühlmann (Baku), Ursache des Todes. Virch. Arch. 215 H. 1. 
Nachdem der Verfasser in früheren Untersuchungen zu dem Resultat 
gelangt ist, daß der normale Alterstod durch Veränderungen an den 
Ganglienzellen, insbesondere des Vaguskemes, bedingt ist, hat er jetzt 
in ausgedehnten Untersuchungen die Frage nach dem Zustandekommen 
des pathologischen Todes zu beantworten gesucht. Er hat auch hier 
dieselben zentralen Elemente bei den verschiedenartigsten Krankheiten, 
zumal die Zunahme lipoider Einlagerungen in jene Zellen untersucht 
und sie in allen Fällen mehr oder weniger ausgesprochen gefunden. 
Er verlegt demgemäß auch die Ursache des pathologischen Todes in die 
Zentren. Auch bei Herzaffektionen ist die Veränderung des Vagus¬ 
kemes das eigentlich maßgebende, die Veränderungen der Herzmusku¬ 
latur sind von ihr abhängig. 

V. Cerfoglia (Neapel), Einfluß der Nebennieren auf das Blut¬ 
serum. Riform. med. Nr. 6. Um zu ergründen, inwieweit die Schutz¬ 
stoffe des Organismus durch das Sekret der Nebennieren beeinflußt 
werden, wurden Versuche an Kaninchen angestellt, denen teils die eine 
Nebenniere exstirpiert wurde, teils nur die Hälfte der einen Neben¬ 
niere belassen wurde. Das Blutsemm der so vorbehandelten Tiere zeigte 
unmittelbar nach der Operation eine Verminderung der bakteriziden 
Kraft, die aber allmählich wiederkehrt und normale Werte wieder er¬ 
reicht. Aehnlich liegen die Verhältnisse hinsichtlich des opsonischen 
Index. 

Scidenberger und Seitz (Düsseldorf), Tuberkelbazillen im Herz¬ 
blut. Virch. Arch. 215 H. 1. Um die Angaben über das fast regelmäßige 
Vorkommen von Bazillen im Blut bei Tuberkulösen nachzuprüfen, 
wurde das Herzblut der Leichen tuberkulöser Individuen durch Tier¬ 
versuch untersucht. In etwa einem Drittel der Fälle war das Resultat 
positiv, am häufigsten bei aktiver, viel seltener bei latenter Tuberkulose. 
Von einem regelmäßigen Vorkommen kann also keine Rede sein. Der 
Tierversuch eignet sich besser als die mikroskopische Untersuchung. 

E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde), Tuberkulose, Bazillämie 
und Miliarerkrankung. B. kl. W. Nr. 8. (Vgl. diese Nummer S. 492.) 


Pathologische Anatomie. 

O. Berner (Christiania), Die Zystenniere. Studien über 
ihre pathologische Anatomie. 159 zum Teil farbige Abbildungen 
auf 26 Tafeln. Jena, G. Fischer, 1913. 284 S. 25,00 M. Ref.: 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 

Es handelt sich um eine überaus ausführliche Abhandlung über das 
gesamte W T esen der Zystenniere (bzw\ der solitären Zysten der Niere), 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der v 
Nr. 1, S. 33. 


zum Teil an der Hand von Literaturstudien, vor allem aber auf Grund 
eines reichlichen eigenen Materials von 29 Fällen. Besonders ausführ¬ 
lich wird die Mißbildungstheorie besprochen. Die Zystenniere wird 
als die Folge einer Entwicklungsanomalie dargestellt, aber auf die ver¬ 
schieden hohen Grade etc., welche infolgedessen ganz verschiedene 
Bilder bedingen, hingewiesen. Insbesondere werden die Zysten auch 
mit den Adenosarkomen verglichen, welche auch aus der neogenen 
Zone der embryonalen Niere selbst abgeleitet werden. Die dem Werke 
beigegebenen 159 Abbildungen, nach Mikrophotograminen und zum 
Teil nach bunten Zeichnungen hergestellt, illustrieren dasselbe zum 
größten Teil sehr gut. 

H. R. Schmidt (Bonn), Dnraverkalkung. Virch. Arch. 215 H. 1. 
Die Untersuchung von 150 Durae ergab das regelmäßige Vorhandensein 
von Kalkablagerung nach dem 17. Lebensjahre. Bei Kindern fehlte der 
Kalk, zwischen dem 11. und 17. Jahre war er hier und da vorhanden. 
Er war stets in der Umgebung der Zellen abgelagert. Mit dem höheren 
Alter nimmt seine Menge zu, sehr reichlich findet er sich, wie früher 
schon bekannt war, bei intrakranieller Drucksteigerung, zumal durch 
Tumoren. Der Kalk stammt aus dem Schädel, an dessen Innenfläche 
Osteoklasten resorbierend wirken. 

E. v. Redwizt (Würzburg), Gefäßveränderungen am erkrankten 
Wurmfortsatz. Bruns Beitr. 87 H. 2. Es wurden 132 Fälle von Appen- 
dicitis histologisch untersucht und besonders das Augenmerk auf die 
histologischen Veränderungen der Nerven und Gefäße gerichtet. Ver¬ 
änderungen an größeren Nerven des Mesenteriolums wurden nur dreimal 
beobachtet, dagegen fanden sich sehr zahlreiche Veränderungen an den 
Gefäßen und zwar bei den akuten phlegmonösen Formen perivaskuläre 
Abszesse, Periarteriitis, Panarteriitis, Periphlebitis und Phlebitis, ferner 
als Folgezustände dieser akuten Prozesse in den Fällen, in denen histo¬ 
logisch die Merkmale eines überstandenen Anfalles nachweisbar sind, 
Sklerose der Venen, organisierte Thrombenbildung und Endarteriitis 
productiva. Der Verfasser hält diese Veränderungen für Begleiterkran¬ 
kungen, denen keine ursächliche Bedeutung zukommt. Dagegen glaubt 
er, daß die periodischen kolikartigen Schmerzanfälle bei Appendicitis 
auf die Arterien Veränderungen bezogen werden können, besonders in 
den Fällen von völlig obliteriertem Wurmfortsatz. Vielleicht auch 
sind auf sie manche Schmerzen nach Appendizektomie zu beziehen. 

Nakamura (Tokio), Gefäßveränderungen bei Ulcus chronicum 
recti. Virch. Arch. 215 H. 1. Bei den strukturierenden Geschworen des 
Mastdarms untersuchte der Verfasser die Gefäße und fand an ihnen, 
an Arterien und Venen Veränderungen hauptsächlich in der Submucosa. 
Die Arterien zeigten hier Periarteriitis, zuweilen mit entzündlicher In¬ 
filtration der Media, die Venen eine Entzündung der ganzen Wand mit 
ausgesprochener Verdickung der Intima. Die Veränderungen lassen ein 
Uebergreifen der die Gefäße umgebenden Entzündung auf ihre Wand 
annehmen. Die größeren Gefäße in der Umgebung des Rectums waren 
nur wenig betroffen. Die Gefäßveränderungen ergaben keinen Anhalt 
für Syphilis. 

M. S. Marke witsch (Petersburg), Zwerchfellshernie traumatischen 
Ursprunges. Russk. Wratsch Nr. 51 u. 52. Bei der Sektion eines 40jäh- 
rigen an Pneumonie verstorbenen Bahnarbeiters fand sich eine link¬ 
seitige Zwerchfellshernie, die zurückzuführen ist auf eine Quetschung 
zwischen Puffern vor 20 Jahren. In der Brusthöhle lagen der Magen, 
ein Teil des Querdarmes, der größere Teil der Dünndärme, das große 
und kleine Netz. Die Lücke befindet sich in der hinteren Hälfte des 
Zwerchfelles links. 

Now'icki (Lemberg), Harnblasenemphysem. Virch. Arch. 215 
H. 1. Bei einer Frau fanden sich als zufällige Beobachtung zahllose gas¬ 
haltige Bläschen in der Wand der Harnblase. Sie saßen überwiegend in 
der Mukosa und Submukosa, fanden sich aber auch in der Muscularis 
und auch unter der Serosa. Sie setzten sich manchmal fort in Gewebs- 
8palten. Auf der Innenfläche lagen hier und da Riesenzellen, die der Ver¬ 
fasser aus zusammenfließenden Lymphozyten ableitet. Die Bläschen gehen 
vorwiegend aus Rißspalten des Gewebes hervor und sind deshalb nicht 
mit Endothel ausgekleidet. Das Gas wird von Bakterien produziert. 
Es sind bis jetzt außer dem besprochenen nur vier Fälle von Hamblasen- 
emphysem bekannt. 


Mikrobiologie. 

W. J. Penfold und H. Violle, Schnelle tödliche Vergiftung 
durch Bakterienprodukte. Brit. med. Journ. 14. Februar. Durch Ver¬ 
suche an Kaninchen wurde festgestellt, daß durch Einführung destillierten 
Wassers in den Körper (meist intravenös) der Organismus gegen Bakterien 
und ihre Gifte stark empfindlich gemacht wird. So trat plötzlicher 
Tod ein, weim Cholerakulturen oder -toxine gleichzeitig mit destilliertem 

on ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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Wasser injiziert wurden. Die toxische Wirkung wurde noch vermehrt 
duroh Kulturen von Proteus vulgaris, Bacillus pyocyaneus, Bacillus 
dysenteriae (Shiga) und Bacillus prodigiosus. Auch die Injektionen 
gelösten Blutes in kleinen Dosen zusammen mit subletalen Dosen von 
Cholerakultur hatte schnellen Tod zur Folge. 

Frederick P. Gay und Edith J. Claypole (Berkeley), Typhus¬ 
bazillen- Agglutination. Arch. of Intern. Med. 12. Dezember. Typhus¬ 
bazillen, die auf 10 % Kaninchenblut-Agar wachsen, werden morpho¬ 
logisch abgeändert, werden z. B. inagglutinabel gegenüber einem starken 
Typhus-Antiserum. Das Phänomen ließ sich nicht auf Kapselentstehung 
zurückführen. Es gelang auch nicht, den Nachweis der Erzeugung 
besonderer Schutzsubstanzen gegenüber dem Agglutinationsphänomen 
zu führen. Diese Laboratoriumsbeobachtung wirft ein Licht auf die 
natürlich vorkommende Inagglutinabilität von frisch aus Typhus¬ 
trägem oder Typhuskranken gezüchteten Stämmen. . Möglicherweise 
empfiehlt es sich, als Testserum ein Serum zu benutzen, das durch In- 
joktion von auf Blutagar gezüchteten Bazillen gewonnen wurde. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Frederick P. Gay und Edith J. Claypole (Berkeley), Kanin¬ 
chen als Typhusträger und Typhus-Immunisation. Arch. of Intern. 
Med. 12. Dezember. Durch intravenöse Injektionen von Typhus¬ 
bazillen gelingt es, Kaninchen zu Bazillenträgern zu machen. Bei solchen 
Tieren kann der kurative Effekt therapeutischer Maßnahmen zur Keim- 
vemichtung erprobt werden. Voraussetzung einer brauchbaren Versuchs¬ 
serie ist die regelmäßige Erzeugung der Typhusbazillämie, die man 
am ehesten erhält, wenn man Blutagarkulturen verwendet (Kaninchen- 
Blutagar). Nach Prüfung verschiedener Stämme gelang es den Autoren, 
einen Blutstamm zu züchten, der regelmäßig Bazillämie hervorrief. 
Größere Dosen des brauchbaren Blutstammes riefen bei den Versuchs¬ 
tieren Veränderungen hervor, die den typhösen Veränderungen des 
Menschen ganz ähnlich waren (toxische Erscheinungen, Schleimhaut¬ 
veränderung der Gallenblase, Injektion im Coecum etc.). Immuni¬ 
sierungsversuche mit dem geprüften Laboratoriumsstamm schützten 
Kaninchen gegen nachfolgende, sonst tödliche oder mindestens Bazillämie 
bedingende Infektion. Die Autoren sind geneigt, trotz des Fehlens 
von Schwellung und Nekrose der Darmfollikel beim Kaninchen, die 
experimentelle typhöse Erkrankung des Kaninchens und die typhöse 
Erkrankung des Menschen in Parallele zu ziehen. 


Allgemeine Diagnostik. 

L. Fingerhut und H. Wintz (Erlangen), Methodik der Blut¬ 
gerinnungsbestimmung. W. m. W. Nr. 7. Zur Blutentnahme benutzten 
die Verfasser eine sogenannte Bassinnadel (eine Injektionsnadel, an 
deren Ansatzende ein kleines Glasbassin angebracht ist). Das Bassin be¬ 
sitzt oben eine kleine Oeffnung, durch die sich bequem eine Kapillare 
einführen läßt. Das durch direktes Einstechen der Nadel in die V. me¬ 
diana gewonnene Blut wird in eine vorher eingeritzte Kapillare gezogen 
und durch Abbrechen an einem Ende der Kapillare erst alle halbe Mi¬ 
nuten, dann alle 15, 10, schließlich alle 2—3 Sekunden auf Beginn der 
Gerinnung kontrolliert. Wichtig ist, daß die Kapillare während der 
Untersuchungszeit gleichmäßig warm erhalten bleibt. Hierzu dient 
ein für diesen Zweck besonders konstruierter Thermostat. Als normale 
Gerinnungszeit des Blutes ergab sich der Wert von vier Minuten. 

I. A. Kolmer, E. E. Laubaugh, A. S. Casselman und W. W. 
Wiliams (Philadelphia), Syphilis-Antigen- und Cholesterin-Extrakt. 
Arch. of Intern. Medicine 12. Dezember. Die besten Resultate erzielt 
man bei der Serumdiagnostik, wenn man verschiedene Antigene (einfache 
und Cholesterinextrakte) anwendet. Alkoholische Cholesterin-Herz- 
Extrakte sind den Syphilis-Extrakten überlegen. Die Komplement¬ 
ablenkung ist bedingt durch Komplementinaktivierung, wenn ein 
Lipoid auf die sogenannten syphilitischen Antikörper (Reagine) ein wirkt. 
Das lipoidophile Reagin ist nicht spezifisch, da man es auch bei Lepra¬ 
kranken und bei Himbeerpocken (Yaws) in gleicherweise feststellt. 

N. Fried mann und A. Schönfeld (Berlin), Theorie der A.R. 1 ) 
B. kl. W. Nr. 8. Vortr. in d. Berl. phys. Ges. 6. II. 14. (Ref s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

H. De Waele (Gent), Technik der A.R. M. m. W. Nr. 7. In 
der peinlichen Durchführung der aseptischen Kautelen liegt für das 
Abderhaldensche Verfahren eine große Schwierigkeit. Der Verfasser 
empfiehlt daher einen Zusatz von 2 ccm 0,3 % iger Thymollösung zu 
20 ccm der äußeren Reaktionsflüssigkeit und 2—3 Tropfen der gleichen 
Lösung zu 2 ccm der inneren Flüssigkeit. Durch diesen Zusatz wird In¬ 
fektion bzw. Fäulnis des Serums vermieden, der proteolytische Abbau¬ 
prozeß jedoch nicht gehemmt. Die Biuretreaktion verhält sich gegen 
Zusatz von Antisepticis weniger empfindlich als die Ninhydrinreaktion. 

H. Singer (Pest), Spezifität der A.R. M. m. W. Nr. 7. Singer 
schließt sich auf Grund seiner unter genauster Beobachtung der Abder- 
haldenschen Vorschriften ausgeführten Untersuchungen durchaus den 
Angaben von Heilner und Petri an, daß bei parenteraler Zufuhr unver- 

’) Von jetzt ab als Abkürzung für AlKlcrhaldensche Reaktion ge¬ 
braucht. Die Red. B 


ändert gebliebenen Körpereiweißes im Blute Fermente entstehen, welche 
eine ganze Reihe von Organen abbauen. Jedenfalls ist die strenge Spezifi¬ 
tät des Abwehrferments bis heute nicht einwandfrei erwiesen. Es scheint 
nur eine Art von Gruppenspezifität zu bestehen. Das Eliminieren der 
Fehlerquellen bei dem Dialysierverfahren ist nicht vollständig gelungen, 
und darum gehört die Methode heute noch in den Bereich der großen 
Kliniken und Laboratorien. 

E. Voelkel (Dresden), Serodiagnostik von Infektionskrankheiten 
mit Hilfe der A.R. M. m. W. Nr. 7. Die A.R. scheint berufen, unter 
die Spezifitätsreaktionen der klinischen Bakteriologie aufgenommen zu 
werden. Denn es steht bereits fest, daß Tuberkulöse sowie an Lues und 
Typhus Erkrankte neugebildete Fermente in den Kreislauf gelangen 
lassen, die elektiv das Eiweiß der eindringenden Krankheitserreger unter 
Peptonbildung zerlegen. 

E. Fränkel (Heidelberg), Verwendung der A.R. bei Karzinom 
und Tuberkulose. B. kl. W. Nr. 8. (Vgl. einen demnächst in D. m. W. 
erscheinenden Originalartikel desselben Autors.) 

F. A. Steensma (Utrecht), Urobilinogenreaktion. Tijdschr. voor 
Geneesk. 14. Februar. Die von Ehrlich beschriebene Reaktion auf 
Urobilin mit Paradimethylamidobenzaldehyd und Salzsäure ist nicht 
zuverlässig. Jeder Urin enthält in größerer oder geringerer Menge einen 
Stoff, der diese Reaktion stört. Am zuverlässigsten ist die Reaktion 
von Schlesinger; der Uebelstand, daß ihr Ergebnis erst nach 24 Stunden 
feststellbar ist, vermeidet der Verfasser, indem er am Ende der Reaktion 
dem Filtrat einige Tropfen Jodtinktur zufügt, wodurch sofort die Um¬ 
setzung von Urobilinogen in Urobilin stattfindet. 

F. Marcantoni (Pisa), Bedeutung der Diazoreaktion und der 
Kali-permanganicum-Reaktion. Gazz. d. ospedali Nr. 19. Auf Grund 
einiger Nachprüfungen wird der diagnostische und prognostische Wert 
der Diazoreaktion und der Urochromogenreaktion bestritten. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Umfrage über die diagnostische Bedeutung der subkutanen 
Tuberkulinreaktion. M. Kl. 1913 Nr. 47 u. 48. Die Antworten zeigen 
weitgehende Verschiedenheiten. Dem einen genügt die Pirquetsche 
Reaktion, andere benutzen Tuberkulin Rosenbach, die meisten halten 
nur Reaktionen auf Dosen bis zu 1 oder 2 mg für beweisend für eine aktive 
Affektion. Die Wichtigkeit der Herdreaktion wird vielfach betont, die 
Häufigkeit der Anwendung, die Bündigkeit der Schlüsse aus einer posi¬ 
tiven Reaktion schwankt in weitesten Grenzen. Einige interessante 
Fälle von Fehldiagnosen werden beigebracht, jedoch stellten die Zustände 
von Hyperthyreoidismus und von exogenen und endogenen Psycho¬ 
pathien, über die die Umfrage ausdrücklich Auskunft verlangt, kein 
besonderes Kontingent dazu. Clemens (Chemnitz). 


Allgemeine Therapie. 

Heinrich Zornig (München), Arzneidrogen. Als Nach- 
schlagebuch für den Gebrauch der Apotheker, Aerzte, Veterinär¬ 
ärzte, Drogisten und Studierenden der Pharmazie. II. Teil. 
Die in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz gebräuch¬ 
lichen nicht offiziellen Drogen. Leipzig, Dr. Werner Klink- 
hardt, 1913. 669 S. 3 Lieferungen k 5,25 M. Ref.: Koch¬ 
mann (Greifswald). 

Das vorliegende Werk, das die Fortsetzung der offizinellen Arznei¬ 
drogen des Verfassers darstellt, hat den Umfang eines mittelgroßen 
Handbuches. Die einzelnen Kapitel sind übersichtlich geordnet und 
offenbar mit großer Sachkenntnis durchgeführt. Stichproben ergaben 
die Zuverlässigkeit der Darstellung. Als charakteristisch für die Anlage 
des Werkes sei z. B. der Abschnitt Curare erwähnt. In der Ueberschrift 
die Bezeichnungen der Droge und die synonymen Namen. Dann Schilde¬ 
rung der Sta mm pflanzen, die Geschichte, die verschiedenen Handels¬ 
sorten, die Bestandteile und die Anwendung in der Heilkunde. Zum 
Schluß eines jeden Abschnitts ein kurzes Literaturverzeichnis, mit dessen 
Hilfe das Aufsuchen der Literatur leicht gelingt. Wo es nötig ist, werden 
die mikroskopische Struktur, die Verfälschungen, Surrogate usw. erwähnt. 
Es handelt sich um ein sehr nützliches Nachschlagewerk, das bei den 
Interessenten sicher eine gute Aufnahme finden wird, da es übersichtlich 
angeordnet auf kleinem Raume sehr viele Tatsachen kritisch gesichtet 
enthält. 

Th. Kohrs (Lübeck), Weiterer Todesfall an akuter Encephalitis 
nach Saivarsaninjektion. M. m. W. Nr. 7. Ein 26jähriger, kräftig 
gebauter Mann mit sonst völlig gesunden Organen litt an Balanitis. 
Wa.R. positiv. Daraufhin Schmierkur mit 5 g Ungt. ein. täglich und 
14 Tage später 0,6 Salvarsan intravenös. Drei Tage später Beginn 
zerebraler Krankheitserscheinungen (Erbrechen, Singultus, Bewußtlosig¬ 
keit, Konvulsionen), denen Patient nach weiteren zwei Tagen erliegt. 
Die Sektion ergibt eine akute hämorrhagische Encephalitis. Auch Leber 
und Nieren zeichnen sich durch starken Blutreichtum aus. Alle bisherigen 
Todesfälle nach Salvaraaninjektionen sind bei Verwendung relativ hoher 
Dosen erfolgt. Man wird daher im allgemeinen gut tun, die Dosen kleiner 
zu wählen. 
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A. Kirchenstein (Davos-Platz), Einfluß der spezifischen „J. K.“ 
(Immunkörper)-Therapie C. Spenglers auf die Zerstörung der Tnber- 
kuloseerreger. Beitrag zum Schicksal des Tuberkelbazillen¬ 
proteins im tuberkulösen Organismus. II. Zschr. f. Tbc. 20 
H. 6. Eine vollständige Zerstörung der Tuberkelbazillen ist von vielen 
Bedingungen abhängig. Keine der in ihrer Wirkung genau analysierten 
Teilfunktionen kann das Virus vernichten: ein harmonisches Gleich¬ 
gewicht der verschiedenen Kräfte muß neben entsprechenden Bedin¬ 
gungen im Krankheitsherde vorhanden sein. Trotz ihrer literarischen 
Gründlichkeit wird die Arbeit wohl kaum einen Gegner überzeugen. 

Clemens (Chemnitz). 

M. Schramek (Wien), Medikamentös kombinierte Radiumtherapie. 
W. kl. W. Nr. 4. Die Methode Pfannenstills, Jod in statu nascendi 
auf entzündliche Herde dadurch wirken zu lassen, daß er Jodkali per os 
gab und darauf lokal mit einem jodabspaltenden Stoffe wie Ozon oder 
H,Oj behandelte, eignet sich nur für Fälle mit offenen Ulzerationen. 
Man kann aber die Eigenschaft des Radiums, Wasser in Wasserstoff und 
Sauerstoff zu zerlegen, dazu verwerten, die gleiche Methode auch bei 
Fällen mit intakter Hautdecke anzuwenden. Der Verfasser hat diese 
mit innerlicher Jodnatriumdarreichung kombinierte Radiumbestrahlung 
bei vielen Fällen von Lupus mit recht günstigem Erfolge versucht. 
Besonders geeignet erschienen für diese Behandlung Fälle mit Schleim¬ 
hautlupus, die den sonst üblichen therapeutischen Maßnahmen bekannt¬ 
lich große Schwierigkeiten entgegensetzen. 

W. Lobenhoffer (Erlangen), Mesothorinmbehandlung maligner 
Tumoren. Bruns Beitr. 87 H. 2. 6 mit Mesothorium behandelte Fälle 
von Sarkom, von denen 3, in welchen es sich um ganz weiche, gefäß- 
und bindegewebearme Rundzellensarkome handelte, günstig beeinflußt 
wurden, während bei einem harten Fibrosarkom der Scapula und einem 
Angiosarkom der Orbita die Wirkung ausblieb, scheinen zu dem Schlüsse 
zu führen, daß die Wirkung von der Differenzierung der Tumorzellen 
abhängt und daß sie aufhört, wenn diese höhere Differenzierungsgrade 
erreicht, wenn sie anfängt, richtiges Gewebe zu bilden. 

J. P. Haberern (Budapest), Metallspiralen zum Pezzer-Katheter. 
Zschr. f. Urol. 8 H. 2. Die aus Neusilber gefertigten Spiralen werden 
über den Katheter adaptiert und verhindern eine Einknickung des 
frei herausstehenden Abschnittes bzw. einen Verschluß des Lumens. I 


Innere Medizin. 

G. Gaertner (Wien), Diätetische Entfettungskuren. Leip¬ 
zig, F. C. W. Vogel, 1913. 172 S. 4,00 M. Ref.: Rosen¬ 
heim (Berlin). 

Die Behandlungsmethode Gaertners, an 2000 Patienten er¬ 
probt, ist eine rein diätetische; das Bestreben geht dahin, die Gewichts¬ 
abnahme in einem bestimmten, erfahrungsgemäß unschädlichen Tempo 
erfolgen zu lassen. Da das Minimum und Maximum des Körpergewichts 
fast ausnahmslos bei gleichmäßiger Lebensführung vor und unmittelbar 
nach dem Mittagessen erreicht wird, so kann man durch Variation 
des Mittagessens allein einen entscheidenden Einfluß auf das Maximum 
des Gewichts ausüben. Gibt man Frühstück und Abendbrot möglichst 
gleichförmig in bezug auf Menge und Zusammensetzung, bescheiden im 
Nährwert, so konnte das reichlichere Mittagbrot zur Regulation des 
Körpergewichts von Tag zu Tag verwendet werden, wenn durch regel¬ 
mäßige Wägungen des Körpers und der zugeführten Speisen 
und Getränke eine dauernde Kontrolle statthat. In betreff der Einzel¬ 
heiten bei Durchführung des Planes sei auf das Buch verwiesen. Tat¬ 
sächlich gelingt die Regulierung des Körpergewichts nach dem 
Effekt viel leichter, als man von vornherein denken sollte. Die Kur 
w'ird im Hause durchgeführt. Die Patienten essen gemeinhin dreimal 
am Tage. Keine Speise ist absolut verboten; jede kann im Rahmen 
einer Diät in einer bestimmten Quantität erscheinen. Jede Speise wird 
zugemessen; dies erfolgt durch eine bequem zu handhabende Wage. 
Das Mittagmahl enthält eine sich gleich bleibende Menge von Flüssigkeit 
in Form von Suppe und Wasser, ferner immer das gleiche Quantum 
Fleisch; variabel ist die Menge Gemüse, Kartoffeln, Mehlspeisen, Obst; 
Brot darf nie zugegessen werden. Zum Frühstück und Abendessen ist 
Wasser nach Belieben gestattet. Die Arbeit Gaertners bietet eine 
Fülle wertvoller Beobachtungen; sein Verfahren, wenn auch nicht 
überall durchführbar, verdient eine eingehende Nachprüfung in der 
Praxis. 

L. Brauer (Hamburg), Beiträge zur Klinik der Infektions¬ 
krankheiten and zur Immunitätsforschung. Bd. 2, H. 1. Würz¬ 
burg, A. Kabitzscb. 236 S. 8,00 M. Ref.; Weichardt (Er¬ 
langen). 

Der erste Band des zweiten Heftes dieser Zeitschrift enthält 
zunächst einen Originalartikel von Max Deussen aus der Medizinischen 
Universitäts-Poliklinik zu Bonn a. Rh.: Beitrag zur Epidemiologie der 
akuten epidemischen Kinderlähmung mit besonderer Berücksichtigung 
der rheinisch-westfälischen Epidemie 1909. Sodann folgt eine Arbeit 
von Schottmüller und Baufurth: Zur Aetiologie der eitrigen Adnex¬ 
erkrankungen. Römer und Viereck liefern einen Beitrag zur Behandlung I 


und zum Wesen der Diphtherielähmung. Ferner teilt Gaupp seine Er¬ 
fahrungen, die er an der ersten Inneren Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses Dresden-Friedrichstadt mit Krausschem Typhusserum bei 
16 Fällen von Typhus gehabt hat, mit. Im Ergebnisteile finden wir Ueber- 
sichten von Stadler über die Rolle der Blutgefäße bei den akuten und 
chronischen Infektionskrankheiten und von Sowade über die Methoden 
zur Darstellung und Züchtung von Spirochäten. 

Hugo Stern (Wien), Grundprinzipien der sprachärztllehen Be¬ 
handlung Aphagiseher. W. m. W. Nr. 7. Die eigentliche Therapie be¬ 
ginnt mit Vorübungen, die in Widerstandsbewegungen und Uebungen 
des Gefühls für die Lage der einzelnen Teile der Artikulationsorgane 
bestehen. Sie haben den Zweck, die Ungeschicklichkeit der Sprech¬ 
werkzeuge Aphasischer sowie das mangelhafte Lokalisationsgefühl zu 
bessern und das Muskelgefiihl für die Sprechbewegungen zu heben. 
Bei den ersten Sprechübungen selbst soll man stets mit sinnlosen Silben 
beginnen, da sie das Gedächtnis für die bestehenden und neu zu er¬ 
werbenden Lautbildungen am besten stärken; es empfiehlt sich, dieselben 
Silbenfolgen in verschiedener Tonhöhe und mit Anwendung der ver¬ 
schiedenen Sprachakzente zu üben. Wichtig sind auch Leseübungen; 
für intelligente Patienten kommt hinzu, die einzelnen Artikulations- 
gebiete theoretisch zu prüfen. Weitere Uebungen bestehen in Schreib¬ 
übungen mit der linken Hand, da hierdurch das rechte Hirn für die 
Sprechbewegungen besser vorbereitet wird. Für die Schreibübungen 
kommt der phonetischen Schrift große Bedeutung zu. Bei der Vor¬ 
nahme der Sprechübungen läßt sich mit großem Vorteil der Spiegel 
zur Selbstkontrolle des Patienten verwenden; Aufmerksamkeit verdient 
die Verknüpfung von Anschauung und Sprechbewegung. Wenn die 
Uebungstherapie weiter vorgeschritten ist, muß man mit den Patienten 
Uebungen mit spontanen Aeußerungen machen. Diese bisher beschriebene 
Art der Behandlung kommt für alle Formen der Aphasien zur Anwen¬ 
dung; bei sensorischer Aphasie ist vor allem das Absehen vom Mund 
zu pflegen; auch Hörübungen sind indiziert. Bei der amnestischen Aphasie 
kommt es darauf an, die Gebärden mit den Patienten zu üben. Die 
Uebungstherapie soll im allgemeinen erst 4—6 Monate nach dem Insult 
beginnen; die Dauer der Behandlung ist eine individuell sehr verschiedene; 
doch wird sich meist erst nach mehreren Monaten ein befriedigendes 
Resultat erzielen lassen. 

G. A. Iwaschenzow (Petersburg), Saivarsan bei Syphilis des 
Nervensystems. Russk. Wratsch Nr. 51 u. 52. Salvarsan undNeosalvarean 
erwiesen sich bei Behandlung der Syphilis des Nervensystems nützlich 
und, Vorsicht vorausgesetzt, auch unschädlich. 

W. Schmidt (Freiburg i. B.), Adrenalinnnempffndliehkeit der 
Dementia praecox. M. m. W. Nr. 7. Bei allen untersuchten Katatonikern 
und Hebephrenen blieb die Injektion von Adrenalin ohne Einfluß auf den 
Blutdruck, während alle anderen Fälle — Normale und Psychosen der 
verschiedensten Art — mit der üblichen Blutdrucksteigerung reagierten. 
Die „Adrenalinunempfindlichkeit“ war um so ausgesprochener, je frischer 
und intensiver die klinischen Erscheinungen waren. In einer ganzen 
Reihe von Fällen konnte der Adrenalinversuch direkt als ein Differential- 
diagnosticum zwischen zirkulären und katatonen Stuporen gelten. 

J. Sanders (Rotterdam), Infektion mit Tuberkelbazillen. Tijdschr. 
voor Geneesk. 14. Februar. Im Jüdischen Krankenhaus zu Rotterdam 
wurde von allen Patienten, die über 60 Jahre alt waren, Sputum aus- 
wa’fen, aber klinisch frei von Tuberkulose waren, das Sputum auf Tuber¬ 
kelbazillen untersucht. Es ergab sich, daß in 39 untersuchten Sputa 
9mal Bazillen gefunden wurden. Es versteckt sich also unter der chro¬ 
nischen Bronchitis alter Leute häufig eine Tuberkulose. Auf die Ge¬ 
fahr, die diese Tuberkulose der Greise für ihre Umgebung bildet, wird 
hingewiesen. 

P. Baj di G. (Mailand), PathognomoniBches Symptom der Aorten- 
Insuffizienz. M. Kl. Nr. 7. Unter mehr als 1000 Fällen, bei denen der Ver¬ 
fasser den Maximal- und Minimalblutdruck nach dem Korotkowschen 
Verfahren bestimmte, zeigte sich der Mindestdruck nur 25 mal unter 
75 mm Hg. Bei allen diesen und nur in diesen 25 Fällen handelte es sich 
um teils reine, teils mit anderen Herzfehlern Corriganscher oder Hodg- 
sonscher Krankheit kombinierter Aorteninsuffizienz. 

Friedrich Schönthaler (Karlsruhe), Die in den letzten vier 
Jahren an der Heidelberger medizinischen Klinik beob¬ 
achteten Hypertonien. Wien, klin Rdsch. Nr. 6. Bericht über 450 Hyper- 
toniefälle bezüglich der Aetiologie. Im Vordergrund stehen Schrumpf- 
niere, interstitielle Nephritis und Atherosklerose. Nicht nur klinisch, 
sondern auch autoptisch zeigte sich, daß arterielle Prozesse bei der Hyper¬ 
tonie eine wesentliche Rolle spielen (bei mehr als der Hälfte aller Fälle 
fanden sich solche). 

Ch. Sabourin (Durtol-Sanatorium), Basedowoid bei Tuberkulose. 
Arch. g^ner, de m6d. Januar. Bei Tuberkulösen finden sich häufig 
Affektionen der Thyreoidea, speziell Morbus Basedowii. Große, glänzende 
Augen, Vergrößerung der Schilddrüse, Nervosität, Gefäßerregbarkeit 
mit peripherischen Gefäßstörungen sind häufig bei Tuberkulösen fest¬ 
stellbar. Bei Gefäßerscheinungen, Herzerregbarkeit, gastrointestinalen 
Krisen soll man stets an die Häufigkeit der Schilddrüsenerkrankung 
denken und neben der Behandlung der Tuberkulose in dem diätetischen 
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und hyd rintischen Regime der Komplikation mit einer Erkrankung 
der Schilddrüse Rechnung tragen. (?) Carl Klieneberger (Zittau). 

Ettore Tedeschi (Genua), Einfluß der Muskelarbeit auf das 
vegetative Nervensystem beim Normalen und beim Basedowkranken. 
II Policlinico Sez. mcd. Nr. 2. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 
Adrenalin, Pituitrin, Pilokarpin und Atropin. Im großen und ganzen 
wirkt die Verbindung von ihnen mit Muskelarbeit ziemlich gleichsinnig 
verändernd auf den pharmakodynamisehen Effekt, indem namentlich 
Puls und Blutdruck sich verstärkt so, wie bei reiner Muskelarbeit, ver¬ 
halten. In einzelnen Fällen erhöht jedoch die Muskelarbeit die Sensi¬ 
bilität des vegetativen Nervensystems, sodaß vorher nicht bemerkbare 
autonomo- oder sympathikotrope Wirkungen des Pharmakons evident 
werden. Dieses Veihalten w r ar bei den Basedowkranken mehr ausge¬ 
sprochen als bei Gesunden; hierin liegt vielleicht eine experimentelle Be¬ 
stätigung der klinisch anzunehmenden leichteren Sensibilisierung des 
vegetativen Nervensystems beim Basedow. Einige spezielle Beobach¬ 
tungen über gleichzeitige Empfindlichkeit desselben Individuums gegen 
Adrenalin und Atropin oder Pilokarpin und über die Dissoziierbarkeit 
der verschiedenen physiologischen Wirkungen desselben Hormons bei 
verschiedenen Individuen ergeben neue Beweise gegen das Eppinger- 
’Hcssche Schema der Vagotonie und Sympathikotonie. 

P. Fraenckel (Berlin). 

A. Austreg esilo, Mario Pinheiro, Eduardo Marques (Rio de 
Janeiro), Pluriglanduläre Insuffizienz. Enc£phale Februar 1913. 
Kasuistische Mitteilung: 43jähriger Mann, bei dem sieh allmählich 
Zeichen komplexer Störungen der inneren Sekretion einstellten. Es 
bestanden von seiten der Haut myxödematöse Veränderungen, Haar¬ 
ausfall, daneben Blindheit und Taubheit, ein Syndrom, w ie man es bei 
Hypothyreoidismus findet. Für eine Veränderung der Nebennieren 
sprachen auffällige Pigmentation, niedriger Blutdruck, Schwächeerschei¬ 
nungen; Atrophie der Genitalien und dementsprechende Impotenz ließen 
auf Hypoplasie der Keimdrüsen schließen. Endlich sprachen in der letzten 
Zeit eingetretene psychische Störungen, gewisse trophische Anomalien 
und hoher Wuchs für Läsion der Hypophyse. Die Autopsie ergab, 
daß die intra vitam gestellte Diagnose zutreffend war. In Nebennieren, 
Thyreoidea, Hypophyse fand sich entsprechend Verminderung des 
sekretorischen Parenchyms, Zunahme des interstitiellen Gewebes. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Carl M. Vogel und M. F. Mc Curdy (New York), Bluttransfusion 
bei perniziöser Anämie. Arch. of Intern. Medicine 12. Dezember. 
Die Erfolge nach Bluttransfusion bei perniziöser Anämie sind zu zahl¬ 
reich, als daß man sie durch Zufall erklären könnte. Notwendig ist es 
natürlich, von einem Gesunden Blut zu entnehmen und Blut mit Isohän o- 
lyse, Isoagglutination auszuschließen. Wiederholte, kleine Transfusionen 
scheinen am zweckmäßigsten, die damiederliegende Knochenmarks- 
Regeneration anzuregen. Maßstab für die Regeneration ist das Auf¬ 
treten retikulierter Erythrozyten. Kasuistik von 6 Fällen mit 2 Erfolgen. 
(Die Analyse der Krankheit«berichte und die Literaturangaben sprechen 
in keiner Weise bestimmt für den Erfolg der Transfusionsbehandlung 
der perniziösen Anämie. Ich selbst möchte an größerem Material Thorium 
X-Behandlung empfehlen, wöchentlich 20—100 e. s. E., wovon ich bis 
jetzt bei primärer und sekundärer Anämie Erfolge gesehen habe. D. Ref.). 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Spieth (Bremen), Askaridenerkrankung. Virch. Arch. 215 H. 1. 
Askariden können durch ihre Menge Darmokklusion und Ileus veran¬ 
lassen. Dazu wird ein durch operative Entfernung der Würmer ge¬ 
heilter Fall mitgeteilt. In einem zweiten Fall starb ein Kind, bei dem 
Askariden nachgewiesen waren, an meningitisähnlichen Erscheinungen. 
Die Sektion ergab außerordentlich viele, zu Knäueln vereinigte Askariden. 
An den Stellen ihrer Anhäufung fand sich ohne Okklusion eine starke 
Entzündung der Wand mit Schleimhautnekrosen. Der Verfasser meint, 
die Entzündung und die eine Meningitis vortäuschende Intoxikation 
seien durch giftige, aus dem Darm der Würmer stammende Produkte 
hervorgerufen worden. 

W. Jüngerich, Azetonalzäpfchen bei Proktitis. B. kl. W. Nr. 8. 
Empfehlung von Azetonalzäpfchen (enthaltend Alsol in 2% iger und 
Azeton-Chloroform-Salizylsäureester in 10% iger Lösung) bei Proktitis 
in ihrem späteren Stadium. Von Vorteil ist neben der desinfizierenden 
auch die anästhesierende Eigenschaft des Präparates. 

S. M. Zypkin (Moskau), Behandlung der Leberzirrhose mit 
Keratin. B. kl. W. Nr. 8. Der Verfasser berichtet über erstaunlich gün¬ 
stige Wirkung von innerlicher Keratindarreichung bei Leberzirrhose. 
Das Präparat hat bekanntlich die Fähigkeit, den chemischen Haupt¬ 
bestandteil des Bindegewebes, das Glutin, zu binden, und diese spezi¬ 
fische Wirkung äußerte sich bei den drei damit behandelten Fällen von 
Leberzirrhose darin, daß der bis dahin unbeeinflußbare Ascites völlig 
zurückging und der portale Kreislauf wiederhergestellt wurde. Bei 
allen drei Patienten blieb auch nach Aussetzen der Therapie (dreimal 
täglich 1 Keratintablette ä 0.5) der günstige Zustand erhalten. Der 
(Jebrauch des Mittels zieht keine unangenehmen Folgen nach sich. 
Keratin kann infolgedessen durch längere Zeit gebraucht werden, was 
bei der Behandlung chronischer Leiden von großer Bedeutung ist. 


Nr. 10 

F. Reach (Wien), Beeinflussung der Oallenwege durch Pharmaka. 
W. kl. W. Nr. 4. Der Ductus choledochus besitzt an der Papilla Vateri 
einen Schließmuskel, dessen Kontraktionszustand offenbar für den Ab¬ 
fluß der Galle aus den Gallenwegen von besonderer Bedeutung ist. Der 
Verfasser stellte sich die Aufgabe, den Einfluß verschiedener Pharmaka 
auf diesen Schließmuskel, d. h. auf den normalen Gallenabfluß experi¬ 
mentell zu studieren, und benutzte zu seiner Versuchsanordnung eine mit 
physiologischer NaCl-Lösung gefüllte Bürette, die, nach dem Prinzip 
der Mariotteschen Flasche gebaut, dio Flüssigkeit unter konstantem 
Druck ausfließen läßt. Die Flüssigkeit wurde durch eine Gallenblasen¬ 
kanüle in die Gallenblase des Versuchstieres geleitet und die je nach 
Wahl des Medikamentes verzögerte oder beschleunigte Abflußmenge 
graphisch festgestellt. Es ergab sich, daß Morphium, Pantopon, Adre¬ 
nalin, Pilocarpin, Hormonal, auch Atropin in größeren Dosen die 
Kontraktion des Muskels steigern, also den Gallenabfluß verzögern. 
Eine wirklich erschlaffende Wirkung zeigte nur eine Substanz. 
Papaverin. Das ihm chemisch nahestehende Tetrahydropapaverolin 
gleicht ihm zw'ar in seiner blutdrucksenkenden Eigenschaft, die Wirkung 
auf den Choledochus ist jedoch nicht deutlich und regelmäßig. Ebenso¬ 
wenig regelmäßige Wirkungen wurden von Yohimbin oder Amylnitrit- 
inhalationen gesehen. 

v. Zegschwitz (München), Pankreashämorrhagie. M. m. W. 
Nr. 7. Kasuistische Mitteilung eines Falles von akuter, hämorrhagischer 
Pancreatitis bei einem 63jährigen, sehr fettleibigen Mann mit tödlichem 
Ausgang. Genauer Sektionsbericht und klinische Analyse des Falles. 

Willard B. Seper und Selma Granat (New York), Harnstoff- 
gehalt der Lumbalflüssigkeit. Arch. of Intern. Medicine 13. Januar. 
Ueber den Hamstoffgehalt der Zerebrospinalflüssigkeit liegen nur genauere 
französische Untersuchungen vor, mit dem Ergebnis, daß der Gehalt in 
der Norm zwischen 0,01 und 0,05% schwankt und daß die Steigerung 
bei Nephritis und Urämie prognostische und diagnostische Schlüsse 
zuläßt. Bericht über 97 eigene Untersuchungen: Darnach hat ein 
Hamstoffgehalt zwischen 0,05 und 0,1 % weder prognostische noch 
diagnostische Bedeutung. Ein Gehalt von 0,1 bis 0,2% bei Nephritis 
läßt die Prognose trübe erscheinen. Ein Gehalt von 0,2% und mehr 
spricht für sich vorbereitende Urämie und macht bald einsetzenden 
fatalen Ausgang wahrscheinlich. 

H. Hohlweg (Gießen), Prognosenstellung bei Nephritiden. Zschr. 
f. Urol. 8 H. 2. Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit von H. Strauss 
(D. m. W. 1913 S. 716) nebst Entgegnung dieses Autors, 

Yomy (Boston), Paroxysmale Hämoglobinurie. Joum. of Amor. 
As8oc. 31. Januar. Der 45 Jahre alte Patient litt an anfallsweise auf¬ 
tretenden Bluthamen. Malariainfektion lag nicht vor, dagegen Lues. 
Im Blutserum konnte Autohämolysin nachgewiesen weiden. Als Ursache 
der Erkrankung wurde Lues angesehen. 

Charles Russ (London), Elektrische Behandlung der Cystitis. 
Lanc. 14. Februar. Der Verfasser beobachtete, daß Bakterien eine be¬ 
stimmte Affinität zu den Elektroden eines elektrischen Elementes haben. 
Pathogene Bakterien sammeln sich in einer Kochsalzlösung ausschließlich 
an dem positiven Pole. Ausgehend von dieser Beobachtung behandelte 
der Verfasser Erkrankungen der Blase, als deren Ursache Koliinfektion 
in Betracht kam. Der Verfasser ließ einen konstanten Strom von 3— 5 
Milliamperes 20—30 Minuten lang in der Blase, die mit Kochsalzlösung 
gefüllt war, einwirken. Die Beschwerden verschwanden nach mehreren 
Sitzungen. 

W. Huzar (Czernowitz), Aetiologie der PeUagra im Lichte 
neuerer Forschungen. W. m. W. Nr. 6. Wiedergabe der in den letzten 
Jahren bezüglich der Aetiologie der Pellagra erschienenen Arbeiten. 

H. Vacchelli (Montevideo), Stryehnlnbehandlung des Alkoholismus. 
Rev. d. 1. hospit. 6. H. 10. Bei einem Säufer, der an Delirium 
tremens, starken allgemeinen Schmerzen, chronischen Durchfällen litt 
und sehr stark abgemagert war, wurde durch längere Zeit hindurch 
fortgesetzte Strychninbehandlung mit hohen Dosen (bis zu 0,05 Strych- 
ninum sulfuricum) Heilung erzielt. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Chirurgie. 

B. Schiassi (Bologna), La „nouvelle mäthode Italienne“ 
comme trattement des varices da membre infSrieur. Mit 

11 Tafeln. Bologna, Gamberini-Parmeggiani, 1913. 24 S. Ref.: 
P. Wagner (Leipzig). 

In dieser mit ausgezeichneten Abbildungen versehenen Arbeit 
bespricht der Verfasser das von ihm ersonnene Verfahren, die varikösen 
Venen durch medikamentöse Reizungen der Venenwandungen zur 
Obliteration zu bringen. Er benutzt hierzu 1 % ige wä ßrige Jodlösungt n 
und vermeidet aufs strengste Jodtinktur, Alkohol oder sonst ein Medi¬ 
kament, das zur direkten Blutkoagulation führt. Die Menge der inji¬ 
zierten Jodlösung beträgt 40—60 ccm; gewöhnlich tritt einige Stunden 
nach der Injektion eine leichte Temperatursteigerung bis zu 38,5° ein; 
seltener eine leichte, vorübergehende Albuminurie. Thrombosen und 
Embolien sind nicht zu befürchten. Die funktionellen Erfolge sind aus¬ 
gezeichnet. 
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M. Borchardt (Berlin), Bakteriologische Untersuchungen über 
MastixJösnngen. Bruns’ Bcitr. 87 H. 2. Neben der v. Oettingenschen 
Lösung bediente sich der Verfasser noch einer eigenen (Mastix elect. 40, 
Benzol, puriss. 60, Ol. nein, gtt XX, filtra, ergänze zu 100). Beide 
haben sich klinisch gut bewährt. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab, daß die Harzlösungen eine starke entwicklungshemmende Wirkung 
ausüben, bei den Streptokokken am stärksten, bei den Staphylokokken 
am wenigsten. Nicht so einwandfrei erschien der Gebrauch des Pinsels. 
War derselbe einmal infiziort, so muß er mindestens eine Stunde in der 
Harzlösung untergetaucht sein oder besser frisch sterilisiert werden, 
ehe er bei einem weiteren Patienten benutzt werden darf. 

F. Kraemer (Frankfurt a. M.), Typischer chirurgischer Verband 
als aseptischer Sehnellverband (DRP.). M. m. W. Nr. 7. Der beschriebene 
chirurgische Schnellverband besteht 1. aus der Mullinnenschicht, 2. aus 
dem Wattelager, das — dieser Umstand ist prinzipiell wichtig — die 
Ränder der Mullschicht allseitig um etwa 1*4—2 cm überragt und 3. aus 
der angenähten Binde. Zu beziehen durch F. & C. Achenbach, Frank¬ 
furt a. M. 

N. Kaefer (Odessa), Modifikation des Gipsverbandes bei Ver¬ 
wendung der Distraktionssehranbe nach Kaefer-Hackenbruch. 
Zbl. f. Chir. Nr. 7. Technische Mitteilung. 

W. Hof mann (Berlin), Frtthaufstehen nach Operationen. B. kl. 
W. Nr. 8 Mittels der Katzensteinschen Funktionsprüfung des Herzens 
konnte festgestellt werden, daß in den meisten Fällen nach Operationen 
(dne Schädigung der Herzkraft eintritt. Man sollte daher in den ersten 
Tagen alles vermeiden, was irgendwie eine Mehrleistung für den Herz¬ 
muskel bedeutet. Eine solche erhöhte Anforderung ist aber gewiß im j 
frühen Aufstehen zu sehen. Der Patient darf eigentlich das Bett nicht ] 
eher verlassen, bis eine Wiederherstellung des vor der Operation vor¬ 
handenen Herzbefundes eingetreten ist, keinesfalls aber vor dem 8. 
bis 10. Tage. 

G. van Eysselsteijn (Rotterdam), Sporotrichosis. Tijdschr. voor 
(Jeneesk. 14. Februar. Sporotrichosis im Anschluß an eine Stichver¬ 
letzung. Abszeßbildung mit sehr chronischem Verlauf. Heilung durch 
Kal. jodat. 

L. M. Pussep (Petersburg), Physiologische Enukleation von 
HirngeschwüJsten. Russk. Wratsch Nr. 52. Zwei Fälle von Kleinhim- 
geschwulst (ein Angiom, ein Tuberkulom). Die Operation wurde zwei- 
zeitig gemacht in dei Weise, daß zunächst die Knochenlücke mit Dura- 
eröffnung gemacht w'urde; nach etwa acht Tagen hatte sich die Ge¬ 
schwulst soweit aus der Himmasse an die Oberfläche herausgedrängt, 
daß ihre Entfernung ohne Schwierigkeit möglich war. Der Verfasser 
empfiehlt dieses Verfahren, weil es schonend und geeignet ist, die 
Operation zu ermöglichen auch in Fällen, w*o eine einzeitige Operation 
nicht möglich wäre. 

A. J. Pokrowski (Moskau), Fibrochondrom der Orbita. Russk- 
Wratsch Nr. 52. Der Tumor ging aus vom Periost der Lamina papyracea. 
Der Uebergang zw’ischen Knorpel und Bindegewebe war ein ganz all¬ 
mählicher. 

K. Hanusa (Kiel), Nekrose des Zahnfortsatzes des Unterkiefers 
und der Oberkieferbeine im Anschluß an Stomatitis ulcerosa. Bruns’ 
Bcitr. 87 H. 2. Der einen 68 jährigen Mann betreffende Fall ist in ätio¬ 
logischer Beziehung nicht ganz geklärt. Eine 22 Jahre zurückliegende 
Kinnverletzung ist vielleicht mit Ursache. Prädisponierend wirkte 
ferner ein latent bestehendes Magenkarzinom. Im wesentlichen war 
cs aber die Stomatitis, welche erst katarrhalischer Natur, später ulzerös 
wurde und durch tiefgreifende Ulzerationen das Periost zerstörte und 
zur Nekrose des Knochens führte. 

A. Hoff mann (Greifswald), Beitrag zur queren Resektion des 
Hypopharynx und Oesophagus mit Exstirpation des Larynx wegen 
Hypopharynxkarzinom. Bruns Beitr. 87 H. 2. Mitteilung eines Falles 
nach der Operationsmethode von v. Hacker, Gluck und Soerensen 
operiert. 

R. Pamperl (Prag), Funktionsstörungen der Nachbarorgane 
nach Kropf Operationen. Bruns Beitr. 87 H. 2. Es werden die verschie¬ 
denen postoperativen Larynxstörungen, wie Rekurrenslähmungen, 
Paresen, Oedeme und Hämorrhagien, Rötung der Stimmbänder, be¬ 
sprochen, von denen an der Innsbrucker Klinik 32 Fälle d. i. 17,58% 
lxobachtet wurden. Von diesen hatten aber nur 8 Rekurrenslähmungen 
bleibende Schädigungen (4,39%). Die Schluck besch werden nach 
Kropfoperationen hängen mit der Rekurrenslähmung zusammen. Ihre 
Prognose ist eine gute, w'enn man bei dem ersten Auftreten zu der von 
Schloff er angegebenen Sondenfütterung und Beckenhochlage greift, 

R. Bittrolff (Heidelberg), Behandlung der Rippen- und Brust¬ 
beintuberkulose mit Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 7. Bittrolff 
berichtet über sehr günstige Beeinflussung der Rippensternalkaries 
durch Röntgenstrahlenbehandlung. In der Hälfte der behandelten 
Fälle wurde durch die Bestrahlung definitive Heilung erzielt. Am 
besten kombiniert man die chirurgische Behandlung mit der Bestrahlung 
in der Weise, daß man zunächst die erkrankten Knochenpartien reseziert 
oder mit dem scharfen Löffel entfernt und kalte Abszesse punktiert und 
dann erst die Bestrahlung einleitet. Bestrahlt wurde mit 1—2 Milli¬ 


ampere sekundärer Stromstärke. Zur Filtration wurden 1,0—1,5 mm 
dicke Aluminiumfilter verwandt. Die Einzeldosis betrug —1 Sabou- 

' raud-Dose. 

| Baum (Kiel), Operative Behandlung des Ulcus der kleinen 
Kurvatur. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Der Verfasser hat die jetzt wohl allgemein 
I anerkannte Wilmssche Methode am Pylorus auf den Magenkörper 
I übertragen. In der üblichen Weise wurde ein Faszienstreifen fest über 
j dem Magen kardialwärts vom Geschwür zusammengezogen und durch 
Serosanähte versenkt; eine Gastroenterostomie beendete die sehr einfache 
Operation. Der Verfasser hat diese Methode bislter 1 k* i 5 Männern 
vorgenommen; 4mal mit günstigem Erfolge; 1 Kranker starb 14 Tage 
post operationem an einer akut einsetzenden Lungengangrän. Hier 
fand sich bei der Sektion noch eine etwa blcistiftdieke Kommunikation 
zwischen oralem und aboralem Magenteil. 

J. F. Canessa (Montevideo), Darmverschlufi bei tuberkulöser 

Peritonitis. Rev. d. 1. hospit. 6 H. 11. Sowohl im Beginne der 
tuberkulösen Peritonitis wie auf der Höhe der Krankheit kann es zum 
Darmverschluß kommen. Die Ursache können Verklebungen oder 
Verwachsungen zwischen den Darmschlingen oder auch Dannparalyse 
sein. Sobotta (Schmiedeberg i. R..). 

Spencer Most (Glasgow), Ileus durch Lipom. Lanc. 14. Februar. 
Bei der äußerst fetten 60 jährigen Patientin hatte ein Lipom des Mesen¬ 
teriums durch Kompression einen Ileus hervorgerufen. 

A. Reich (Tübingen), Chirurgie der mesenteriellen Gefäß¬ 
verschlüsse und Darminfarkte. Bruns’ Beitr. 87 H. 2. 4 Fälle mit Sek¬ 
tionsbefund, von denen bei 3 ein operativer Eingriff unternommen 
war. In klinisch diagnostischer Beziehung ist zu bemerken, daß alle 
4 nicht als Darminfarkte 1 erkannt sind. Nur einer der 4 Patienten bot 
bei der Operation die Möglichkeit einer Heilung. Er stand am zweiten 
Tage der Erkrankung; der Darminfarkt war ausgebildet, scharf be¬ 
grenzt, nicht über 1 m lang und hatte noch keine Peritonitis gemacht. 
Bemerkenswert ist ferner, daß in dem einen Falle, trotzdem durch eine 
Embolie die Symptome eines ganz akuten, dringlich zu operierenden 
Darm Verschlusses hervorgerufen waren, 30 Stunden nach Beginn der Er¬ 
krankung eine Zirkulationsstörung am Darm oder Mesenterium nicht 
erkennbar war. Immerhin glaubt der Verfasser, daß weiteres Material 
zeigen wird, daß die operative rechtzeitige (am dritten Tage) Behand¬ 
lung der mesenteriellen Gefäßverschlüsse doch in einer Anzahl von 
Fällen Heilung bringen wird. 

E. J. Kanew’skaja (Petersburg), Blinddarm als Inhalt eines 
eingeklemmten linkseitigen Leistenbruches. Russk. Wratsch 
Nr. 52. In dem von der Verfasserin beschriebenen Falle bestand ein 
langes Mesozökum. 

R. Bachrach (Wien), Nephrektomie bei bilateraler Tuberkulose. 
Zschr. f. Urol. 8 H. 2. Kurzer Bericht über 5 einschlägige Fälle. Die 
Exstirpation der schwerer erkrankten Niere ist als Palliativoperation 
bei Fieber durch Mischinfektion, hochgradiger Reizung der Blase durch 
Abgang großer Eitermengen und dann angezeigt, wenn der Funktions¬ 
ausfall der weitgehend zerstörten ersterkrankten Niere für den Organis¬ 
mus nicht in Betracht kommt, 

A. Grave (Moskau), Riesennierenstein. Bruns Beitr. 87 H. 2. 
Der durch Nierenexstirpation entfernte Riesenstein, dessen Gewicht 
340 g betrug, hatte einen Längendurchmesser von 12,5 cm, einen Quer¬ 
durchmesser von 8,5 cm, einen Längsumfang von 34,0 cm und einen 
Querumfang von 23,1 cm. Trotz der Größe des Steines waren die Krank¬ 
heitssymptome gering. Der Verfasser erörtert, im Anschluß an diesen 
Fall den Zusammenhang der Steinbildung mit der Verteilung der Nieren¬ 
gefäße. 

K. Hanusa (Kiel), Operative Behandlung des Leistenhodens. 
Bruns Beitr. 87 H. 2. 39 in der Kieler Klinik operierte Fälle von Krypt¬ 
orchismus, die teils nach de n Mauclai re sehen Verfahren, teils nach 
Villemin, teils durch einfache Fixation nach Helferich, Schüler 
operiert wurden, zeigen, daß man keiner der Methoden absolut den Vor¬ 
zug geben kann. Die Synorchidie artefizielle nach Mauclaire, welche 
eine bessere Ernährung des herabgeleiteten Hodens bedingen und seinen 
Samenelementen neue Ableitungswege* erschließen soll, erübrigt sich, 
da nach neueren Erfahrungen die A. deferentialis infolge ihrer Anasto- 
mose mit der Spermatica fällig ist, diese zu übernehmen. Eine An¬ 
heftung des einen Hodens an den anderen zwecks Lageerhaltung ist nach 
Durchschneidung der Samenstranggefäße unnötig, da alsdann ein Hinder¬ 
nis oder eine retrahierende Gewalt nicht, mehr besteht, 

M. Fl eseh (Frankfurt a. M.), Hmlenriiiklemmung. Bruns Beitr. 
87 H. 2. Die sieben Stunden nach der Einklemmung bei einem 24 jährigen 
Manne vorgenommene operative Entfernung des Hodens zeigte eine 
hochgradige hämorrhagische Infarzierung des Organs, derart, daß von 
dem Vorhandensein eigentlicher Hodensubstanz nicht mehr gesprochen 
werden konnte. 

Fantl (Prag), Kongenitale Zysten der Raphe peuis. Zschr. f. 
Urol. 8 H. 2. Vier eigene Beobachtungen unter Berücksichtigung der 
Literatur (23 Textabbildungen) nebst histologischer Erschließung zweier 
Fälle (Schleim- und Epidermoidzyste). Der abnorme Verlauf der Raphe, 
die sich unabhängig von dem Schließungsvorgang der Harnröhre ent- 
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wickelt, läßt sich durch die allgemein geltende Anschauung über die 
Genese nicht erklären. 

Fr. Loeffler (Halle a. S.), Brüekengipsverband bei tuberkulösen 
Hüft- und Kniegelenkserkrankungen. Zbl. f. Chir. Nr. 7. InderGocht- 
schen Klinik wird der Brückengipsverband sowohl bei der geschlossenen 
Gelenktuberkulose wie auch besonders bei allen Fällen mit Fistel- 
biJdungen und Eiterungen angewendet. Die großen Vorteile dieses 
Verbandes zeigten sich im vollsten Maße und wurden durch die guten 
Resultate vollauf bestätigt: 1. das Gelenk wird vollkommen ruhig- 
gestellt; 2. die Kranken können bequem getragen werden; 3. Licht 
und Luft können im vollsten Maße hinzutreten; 4. der Arzt hat den 
Krankheitsprozeß stets vor Augen; ö. alle Bestrahlungen sind gut 
möglich. 

P. Redard (Paris), Spät auftretende Komplikationen nach der 
unblutigen Reposition der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Tijdschr. 
voor Geneesk. 14. Februar. Selten entwickelt sich fünf, acht oder zehn 
Jahre nach einer unblutigen Reposition der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung eine Coxa vara, meist in Verbindung mit Atrophie und 
Mißformung des Kopfes und des oberen Endes des Femur. Die Ursache 
ist nicht bekannt; der Verfasser nimmt an, daß es sich um eine Art 
von destruktiver Osteitis oder Osteomalazie handelt, die ihren ursprüng¬ 
lichen Sitz in den Knochenkemen der Epiphyse hat. Genaue Beob¬ 
achtung der Operierten über Jahre hinaus ist notwendig. Man soll 
möglichst früh operieren und den fixierenden Verband nicht zu lange, 
höchstens sechs Monate liegen lassen. 

H. Hilgenreiner (Prag), Extensions- und Flexionsfraktur am 
unteren Ende der Tibia und Fibula. Bruns’ Beitr. 87 H. 2. Neben der 
Pronations- und Supinationsfraktur der Malleolen ist auch eine Ex- 
tensions- und Flexionsfraktur derselben zu unterscheiden (Gewalt¬ 
einwirkung in der Richtung des Unterschenkels bei stark gestrecktem 
oder gebeugtem Fußgelenk). Sie können einen oder beide Knöchel be¬ 
treffen. Die Extensionsfraktur der Tibia verläuft in einer frontalen 
Ebene oder von vorne unten nach hinten oben, einen kleineren oder 
größeren Keil mit gegen das Gelenk gerichteter Basis von der Hinter¬ 
seite der Tibia abtrennend. Sie ist meist mit einer von vom unten 
nach hinten oben verlaufenden Fraktur der Fibula verbunden. Die 
seltenere Extensionsfraktur der Tibia verläuft frontal von hinten unten 
nach vom oben (Keil von der Vorderseite des Knochens). Bei der so¬ 
genannten Beringschen Fibulafraktur hat man wahrscheinlich auch 
eine Extensions- (von vome unten nach hinten oben) und eine Flexions¬ 
form (von hinten unten nach vome oben) zu unterscheiden. 


Frauenheilkunde. 

K. Edelberg (München), Aetiologie des Scheidenkrebses. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 7. Bei einer 68jährigen Frau, die wegen Scheidenprolaps 
ein Pessar zwölf Jahre hindurch unausgewechselt trug, entwickelte sich 
aus einer Decubitusstelle ein Plattenepithelkrebs der Scheidenw'and. 
Es ist dies ein neuer Beitrag zu den von Hegar und A. Meyer be¬ 
richteten Fällen von Entwicklung von Scheidenkrebs aus einer Pessar¬ 
druckstelle. 

Marcus Mamourian (Ashton-under-Lyne), Radlkaibehandlung 
des Prolapsus uteri. Brit. med. Joum. 14. Februar. Der Verfasser 
erzielte in 20 Fällen beim Uterusprolaps älterer Frauen schnelle Dauer¬ 
heilung durch Kolporrhaphia anterior und eine modifizierte hintere 
Scheidenplastik ohne Alexander- Adamssche Operation oder Ventro- 
fixation. 

Brasche (Braunschweig), Lungenmetastascn bei Chorionepitheliom. 
Virch. Arch. 215, H. 1. Bei einer Frau, die vor zwei Jahren einen Abort 
von zwei Monaten durchgemacht hatte und an pneumonischen Pro¬ 
zessen starb, fand sich im Uterus ein ausgedehntes Chorionepithetiom 
und in den Lungen eine sehr multiple Embolie von Tumorgewebe in 
Arterien an deren Verzweigungsstellen, ohne daß es aber hier zu einem 
Durchwuchem der Gefäßwand und einer Bildung sekundärer Tumor¬ 
knoten gekommen w r ar. Dagegen fanden sich an den Embolis allerlei 
regressive Veränderungen, die vermuten ließen, daß sie bei längerer 
Lebensdauer der Kranken hätten resorbiert werden können. Die Beob¬ 
achtung dient zur Erläuterung der Fälle, in denen nach Exstirpation 
des primären Tumors trotz klinisch anzunehmender Lungenmetastasen 
Heilung eintritt. 

Walter Dannreuther (New York), Corpus luteum-Extrakt. 
Joum. of Amer. Assoc. 31. Januar. Bei einer kastrierten Patientin konnte 
durch Applikation von C-orpus luteum-Extrakt die Menstruation wieder 
hervorgerufen werden. 

M. G. Kuschnir (Ufasches Gouvern.), Entfernung eines Dermoid- 
zystoms bei einer Schwangeren. Russk. Wratsch Nr. 52. Heftige 
Schmerzen führten die im dritten Monat Schwangere zum Arzt. Die 
Zyste, die vom rechten Eierstock ausging, wurde alsbald entfernt. Eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft trat nicht ein. 

J. W. Ballantyne (Edinbourgh), Schwangerschaft. Brit. med. 
Joum. 14. Februar. In großen Umrissen werden die Physiologie der 
Schwangerschaft, ihre Beziehungen zum Stoffwechsel, zur Gesetzgebung, 
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zu eugenistischen Bestrebungen, ihr Einfluß auf das Seelenleben der 
Frau und auf den Foetus durch hygienisches oder unzweckmäßiges 
Verhalten geschildert. 

Amand Routh, Sehwangenehaftshygiene. Brit. med. Joum. 
14. Februar. Durch geeignete Hygiene w'ährend der Gravidität hofft 
der Verfasser auch ein Fallen der Säuglingssterblichkeit zu erzielen, die 
1912 in England und Wales 95 % 0 betrug. Der Geburtenrückgang wird 
durch drei Faktoren begünstigt, durch späte Ehe, künstliche Konzeptions¬ 
verhinderung und Tod des Foetus vor der Geburt. Durch philantrope 
Maßnahmen (Unterstützung armer Schwangerer durch zweckmäßige 
Kost, leichte Arbeit, hygienische Wohnung) und durch staatliche (Verbot 
schädigender Schwangerenarbeit, obligatorische Anzeige von Abort und 
Totgeburt) ist eine möglichst große Widerstandsfähigkeit der Säuglinge 
bei der Geburt anzustreben. Es wird dann der Einfluß verschiedener 
väterlicher und mütterlicher Erkrankungen (venerische, Herz- und 
Nierenkrankheiten, Diabetes, Bleivergiftung u. a.) auf Mutter und Kind 
kurz besprochen. 

S. Kjaergaard (Kopenhagen), Die Abderhaidensche Reaktion 
bei Gravidität und Menstruation. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. In einer vorläufigen 
Mitteilung berichtet der Verfasser über seine Beobachtung, daß jedes 
Serum von normalen Nichtgraviden im geringeren Grad imstande ist, 
Plazentagew'ebo abzubauen, wie er auch konstant eine geringere Ab¬ 
baufähigkeit gegenüber Plazentapepton feststellen konnte; bei Graviden 
handelt es sich um ein gesteigertes proteolytisches Vermögen. Anderseits 
konnte er in dem Serum von 10 gesunden, sicher nicht schwangeren 
Frauen, das post- und prämenstruell untersucht wurde, fast konstant 
eine so erhebliche Steigerung des geringeren proteolytischen Vermögens 
im prämenstruellen Stadium nach weisen, daß es den niedrigsten Grenzwert 
des Gravidenserums erreicht und teilweise übertraf. Man riskiert also 
— namentlich bei der optischen Methode, aber auch beim Dialysier- 
verfahren —, bei Untersuchungen im prämenstruellen Stadium Reak¬ 
tionen zu erhalten, die nach Abderhalden für die Graviditätsdiagnose 
entscheidend sind. 

Richard Marek (Prossnitz), Fall von Sehwangersehaftsakro- 
megaiie. Zbl. f. Gynäk. Nr. 7. Bei einer Frau, die in der ersten Gravi¬ 
dität die typischen Symptome der Akromegalie auf wies, stellten sieh 
in der Mitte der zweiten Schwangerschaft wiederum gewisse Erschei¬ 
nungen ein, die auf eine erhöhte Tätigkeit der Hypophysen hinwiesen, 
aber die physiologische Grenze nicht überschritten: leichte Vergrößerung 
und Verdickung der Nase, Vorrücken des Unterkiefers, Verdickung der 
Finger und Zehen und eine auffallende Labilität des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels. Dagegen fehlten die der Akromegalie eigenen und in der ersten 
Schwangerschaft stark hervorgetretenen subjektiven Symptome. Schon 
am sechsten Wochenbettstage nach der am richtigen Termin spontan 
verlaufenen Entbindung war der beginnende Rückgang der akromega- 
lischen Körperveränderungen zu bemerken. 

Hans Hinselmann (Bonn), Das proteo- bzw\ peptolytisehe 
Vermögen des Serums bei Schwangersehaftsalbuminurie. Zbl. f. Gynäk. 
Nr. 7. Seit einem Jahre wurde am Material der Bonner Frauenklinik 
geprüft, ob die Schwangerschaftsalbuminurie auf tine Ausscheidung des 
blutfremden Plazentareiweißes zurückzuführen ist. Die Versuche des 
Verfassers haben ergeben: das Serum albuminurischer Gravider spaltet 
Plazentarciweiß und -pepton. Durch Untersuchung des Hameiweißes 
hat sich kein Anhaltspunkt dafür gewinnen lassen, daß das Hameiwciß 
Plazcntareiweiß ist oder enthält. Nur die fortlaufende Untersuchung 
der einzelnen Fälle in den verschiedenen Phasen der Krankheit kann die 
Frage entscheiden, ob das blutfremde Eiweiß überhaupt etwas mit der 
Schwangerschaftsalbuminurie zu tun hat. 

L6vy (Paris), Verletzungen der Augenhöhle des Foetus bei der 
Zangenexstraktion. Ann. de Gynee. 1913 Oktober. Nach Beobachtungen 
in der Klinik Pinards kommt es in einer Reihe von Fällen zum Exoph¬ 
thalmus ohne Fraktur der Orbita, und zwur als Folge einer schiefen An¬ 
legung der Zange. Es wird dadurch eine Verengerung der Keilbeinspalte 
und der sie durchziehenden Venen und durch Behinderung des venösen 
Rückflusses und Steigerung des Blutdruckes die Möglichkeit einer retro- 
okularen Hämorrhagie oder Hämatoms geschaffen. In einer zweiten Reihe 
kommen Frakturen der Orbita ohne Exophthalmus zur Beobachtung. Sie 
sind die Folge einer symmetrischen, aber irregulären Zangenanlegung, 
wobei das eine Blatt auf der Keilbeinfontanelle aufliegt. Diese Anlegung 
beschädigt nicht die Keilbeinspalte, weil die durch sie erzeugte Orbita¬ 
fraktur gewissermaßen als Sicherheitsventil gilt. Der Exophthalmus 
als Folge eines retro-okulären Hämatoms kann nach Beseitigung des ur¬ 
sächlichen Traumas und nach Resorption des Hämatoms sich allmählich 
zurückbilden. Diese Verletzungen kommen meist nach hoher Zange 
oder nach ihrer Anlegung im oberen Teil der Beckenhöhle bei Becken¬ 
verengerung zustande. Fraenckel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

J. P. A. Hoefnagels (Nijmegen), Retractio bnibl bei Addaktlons- 
versneh. Tijdschr. voor Geneesk. 21. Februar. Zwei Fälle von angeborener 
Lähmung des M. rectus extemus, bei denen beim Versuch zur Adduktion 
dos Augapfels eine Rückwärtsbewegung des Augapfels eintrat. Der 
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M. rectus externus ist bindegewebig degeneriert. Die Rückwärtabewegung 
des Augapfels bei Adduktion wird dadurch erklärt, daß in diesen Fällen 
bei Kontraktion des M. rectus internus der Augapfel sich nicht um seinen 
normalen Drehungspunkt, sondern um den Insertionspunkt des M. rectus 
internus dreht. Die Degeneration des M. rectus externus wird als Folge 
des Geburtsmechanismus erklärt. Der kindliche Schädel erfährt beim 
Passieren des Beckens durch das Promontorium eine seitliche Kom¬ 
pression« durch die der M. rectus externus geschädigt werden kann. 


Ohrenheilkunde. 

E. Frösch eis (Wien), Gehör und Stummheit. M. Kl. Nr. 7. Es 
sind im wesentlichen zwei ätiologisch voneinander verschiedene Gruppen 
angeborener Stummheit zu unterscheiden: die Taubstummheit und 
die idiopathische Stummheit oder Hörstummheit. Die zweite Gruppe 
zerfällt nach Lieb mann wieder in die beiden Unterarten der motorischen 
und der sensorischen Hörstummheit. Die Therapie der Taubstummen 
hat neben rationellen Atemübungen im wesentlichen auf Grund vor¬ 
handener Hörreste Hörübungen vorzunchmen und, falls solche fehlen, 
die Sprache durch Zuhilfenahme des optischen und taktilen Sinnes zu 
entwickeln. Bei der zweiten Gruppe hat der Arzt danach zu streben, 
das schlafende Akustikuszentrum durch möglichst frühzeitige und er¬ 
giebige Zuführung von Tönen und Geräuschen zu erwecken bzw\ die 
Lust zum Sprechen durch Vorzeigen farbiger Bilder etc. anzuregen. 
Häufig findet man auch bei Schwachsinn Stummheit, und es bedarf 
reichlicher Erfahrung, um im gegebenen Fall eine primäre geistige Schä¬ 
digung ausschließen zu können. 


Zahnheilkunde. 

P. Kranz (Hamburg), Innere Sekretion in Beziehung zur 
Kieferbildung und Zahnentwicklnng. Mit 58 Textabbildungen. 
Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen H. 32. Leipzig, Georg 
Thieme, 1914. 104 S. geh. 2,80 M. Ref.: Proei 1 (Königsberg). 

Im vorliegenden Heft gibt Kranz eine sorgfältige Zusammen¬ 
stellung unserer bisherigen Kenntnisse von der Physiologie und Patho¬ 
logie der Drüsen mit innerer Sekretion. Seine früheren diesbezüglichen 
Veröffentlichungen (D. Mschr. f. Zahnhlk. 1912) läßt er sich erstrecken 
auf die Untersuchung von Kretinenschädel und das Ergebnis zahlreicher 
Tierexperimente. Kranz erbringt von neuem den Beweis, daß Kiefer 
und Zähne bei fehlender Schilddrüse in ihrer Entwicklung deutlich 
Zurückbleiben. Aber auch andere innere Sekretionsdrüsen — Thymus, 
Hypophyse, Hoden und Pankreas — scheinen in dieser Frage von großer 
Bedeutung zu sein. Nach Kranz dürften gewisse Stellungsanomalien 
und Schmelzdefekte, die Hutchinson größtenteils als syphilitische 
Folgezustände, ja sogar als syphilitische Kardinalsymptome hingestellt 
hat, durch eine Erkrankung der inneren Sekretionsdrüsen, besonders 
der Schilddrüse, in den ersten Lebensjahren zu erklären sein. Sogenannte 
„rachitische“ Zähne gibt es nach Kranz nicht. Rachitis ist ebenso 
wie Ostitis deformans und die Schnüffelkrankheit de£ Hausschweine 
ein Ausdruck für die Erkrankung des Drüsenapparats mit innerer Se¬ 
kretion. — Die Beweisführung seiner Behauptungen scheint dem Ver¬ 
fasser gelungen zu sein. Die tierexperimentellen Befunde sind mikro¬ 
skopisch und chemisch analysiert. — Die Arbeit hätte bei größerer 
Kürze an Bedeutung und wissenschaftlichem Wert nicht verloren. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

R. Emmerich und O. Loew (München), Behandlung des Heu- 
Gebers durch lange fortgesetzte tägliche Chlorkalziumzufuhr. 
M. m. W. Nr. 7. Erwiderung auf die kritischen Bemerkungen Hoff- 
manns in M. m. W. 1914 Nr. 4 (vgl. D. m. W. Nr. 7). Die Verfasser hoffen, 
daß sich die Aerzte durch die unbegründeten Einwendungen Hoffmanns 
nicht abhalten lassen werden. Heufieberkranken fortdauernd Chlor- 
kalzium zu geben. 


Haut- und Venerisohe Krankheiten. 

Agnes Savill (London), Ionentherapie bei Gonorrhoe. Brit. 
med. Joum. 14. Februar. Auffallend schnelle Heilung einer Gonorrhoe 
der Harnröhre und des Uterus nach Ionenbehandlung. In der danach 
erfolgten Gravidität konnten keine Gonokokken nachgewiesen werden. 


Kinderheilkunde. 

M. Denucä und M. Nov6-Josserand, Chirurgie du Cräne, 
da Raohis, da Thorax, da Bassin et des Membres. Orthopädie. 

287 Figuren. Paris, J. B. Baillidre et Fils, 1913. 574 S. 

14,00 Frcs. Ref.: H. Stettiner (Berlin). 

Es ist dies der Schlußband des unter der Redaktion von R. Cruchet 
entstandenen achtbändigen Werkes: La Pratique des Maladies des 
Enfants, Diagnostic et Thärapeutique. Derselbe bildet speziell eine 


Ergänzung des 7. Bandes (Chirurgie des Enfants, vgl. diese Wochen¬ 
schrift 1912, S. 871) und beschäftigt sich mit den chirurgischen Er¬ 
krankungen der Extremitäten, welche von deni Lyoner Chirurgen Nove- 
Josserand besprochen und unter Berücksichtigung der gesamten, 
besonders auch der deutschen Literatur in zahlreichen Abbildungen 
vorgeführt werden, während die Schilderung der Chirurgie und Ortho¬ 
pädie des Schädels, des Brustkorbes, der Wirbelsäule und des Beckens der 
Feder des Professors der Chirurgie des Kindesalters in Bordeaux, Den u c 6, 
entstammt. Auch hier werden uns die einzelnen Leiden und ihre Be¬ 
handlung in guten Abbildungen, wie z. B. den Krieehübungen von 
Klapp, erläutert. Wesentlich Neues wird in dem Werke nicht geboten 
und weichen die Verfasser kaum von den bei uns im allgemeinen ein¬ 
genommenen Standpunkt in den verschiedenen Fragen, wie in der Be¬ 
handlung der Kinderlähmung, der Tuberkulose, ab. Es gibt über 
alle in Betracht kommenden Fragen dem Studierenden und praktischen 
Arzte eine gute Orientierung. 

W. Wegener (Rostock), Ernährung kranker Säuglinge mit L&rosan- 
mileh. M. m. W. Nr. 7. Die Larosanmilch stellt einen vollwertigen Ersatz 
der Eiweißmilch darund ermöglicht wegen ihrer Billigkeit und Einfachheit 
in der Anwendung auch dem praktischen Arzt, sich der Vort eile der Eiweiß 
milchbehandlung bei seinem therapeutischen Vorgehen zu sichern. Das 
jetzige Larosanpräparat löst sich in der Milch viel besser auf als das 
ursprüngliche. Die Zubereitung ist folgende: Von l / 2 Liter Milch wird 
etwa y 3 genommen und mit 20 g Larosan kalt angerührt, dann wird der 
Rest des 14 Liter Milch zugegossen und das Ganze unter ständigem 
Rühren 10 Minuten lang gekocht. Zum Schlüsse wird durch ein Haar¬ 
sieb geseiht, mit der gleichen Menge Wasser gemischt und Nährzucker 
zu gesetzt 

E. Moro (Heidelberg), Rezidivierende Nabelkoliken bei älteren 
Kindern. B. kl. W. Nr. 8. Moro hält Küttner gegenüber (B. kl. W. 
Nr. 4) an seiner Auffassung fest, daß es rezidivierende Nabelkoliken 
neuropathischen Ursprungs bei Kindern gibt, die mit Appendicitis nicht 
das geringste zu tun haben. Der Erfolg der operativen Therapie ist 
diagnostisch nicht beweiskräftig. Das Messer ist eben ein wirksames, 
wenn auch durchaus nicht in allen Fällen dauerhaftes Suggestivmittel. 
Als Ursache der Koliken sind vielleicht abdominelle Gefäßkrisen im 
Bereiche des Mesenteriums oder des Plexus solaris anzunehmen. 

J. K Fried jung (Wien), Sogenannte rezidivierende Nabel¬ 
koliken der Kinder. B. kl. W. Nr. 8. Fried jung hat die sogenannten 
rezidivierenden Nabelkoliken der Kinder Moros bereits 1904 unter der 
Bezeichnung „Eine typische Form der Hysterie des Kindesalters und 
ihre Beziehungen zur Anatomie der Linea alba“ beschrieben und schließt 
sich auch heute noch den Ausführungen Moros an. Küttner hat aber 
zweifellos mit seiner Besorgnis recht, daß Erkrankungen der Appendix 
leicht übersehen werden können, wenn die Diagnose leichtfertig gestellt 
würde. Fälle mit Temperatursteigerungen sind zweifellos nicht mehr 
dem Neurosetypus zuzurechnen. Daß die Appendektomie die Kinder 
dauernd von ihren Beschwerden befreit, ist kein Beweis für die appen- 
dizitische Natur des Leidens. Der Eingriff wirkt wie jede andere beliebige 
Therapie als Suggestiv mittel. 

H. Küttner (Breslau), Sogenannte rezidivierende Nabelkoliken 
der Kinder. B. kl. W. Nr. 8. — Erwiderung auf die Artikel von Moro 
und Friedjung auf S. 337 und 341 dieser Nr. — Mitteilung eines neuen 
Falles, der die frühere Behauptung Küttners bestätigt, daß rezidi¬ 
vierende Nabelkoliken der Kinder höchst verdächtig auf eine Affektion 
des Wurmfortsatzes sind. Ein dreijähriges, kräftiges Kind leidet seit 
y 2 Jahr an heftigen, anfallsweise auftretenden Nabelschmerzen, die 
meist rasch vorübergehen, bisweilen erst auf einen Einlauf sistieren. 
Am Abdomen niemals etwas Krankhaftes nachweisbar. Der letzte 
Anfall geht nicht zurück, sondern führt unter TemperfÄureteigerung 
zu dem Krankheitsbild einer typischen progredienten Appendicitis. 
Die Diagnose wird durch die Operation bestätigt. 

Murray H. Bass und H. Wessler (New York), Blutdruekstudlen 
bei Kindern mit orthost&tlscher Albuminurie. Arch. of Intern. Med. 
13. Januar. Bei Kindern mit orthostatischer Albuminurie sind Zeichen 
von Vasomotorenunbeständigkeit etwas Gewöhnliches. Vergleichende 
Blutdruckstudien nach Lageveränderung, nach Bewegung unter Berück¬ 
sichtigung etwaiger Herzveränderungen im Vergleich zu Befunden der 
Norm (Kinder gleicher Größe) waren naheliegend. Die Blutdrack- 
untersuchungen — systolischer, diastolischer und Pulsdruck — er¬ 
folgten nach einer modifizierten Korotkowschen Methode (Schwächer¬ 
werden des Bracchialtones als Maß des diastolischen Drucks). Mit dem 
Ergebnis, daß die gefundenen geringfügigen Differenzen gegenüber der 
Norm unwesentlich genannt werden müssen. Selbst Kinder, die zu¬ 
gleich mit dem Befunde der orthostatischen Albuminurie ausgesprochene 
kardiovaskuläre Störungen zeigten, boten keinerlei bemerkenswerte 
Besonderheiten des Blutdruckverhaltens. Mit diesen Feststellungen 
des normalen Blutdrucks der A. braccliialis bei Orthostatikem ist natür¬ 
lich nichts über etwa vorhandene Blutdruckänderungen im Bereiche 
der A. renalis präsumiert. Carl Klieneberger (Zittau). 
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Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

C. W. Daniels (London), Tropical Medicine and Hygiene. 

2. Auflage. Part. I. Mit kolorierten und anderen Illustrationen. 
London, John ßale, Sons & Daniclsson Ltd., 1913. 277 S. 

7 sh 6 d. Ref.: Müh lens (Hamburg). 

Die zweite Auflage des in erster Auflage zusammen mit Wilkinson 
geschriebenen Buches soll in 3 Bänden erscheinen. In dem vorliegenden 
ersten Bande sind die protozoischen und die wahrscheinlich durch Pro¬ 
tozoen veranlagten Krankheiten in gedrängter Kürze besprochen, aber 
im allgemeinen so, daß das für den in den Tropen praktizierenden Arzt 
Wichtige mitgetcilt ist. Einige Kapitel, z. B. Gelbfieber und menschliche 
Trypanosomiasis sind reichlich knapp. In dem ersten Band sind be¬ 
sprochen: Malaria, Hämoglobinurie, Piroplasmosis, Gelbfieber, Schlaf¬ 
krankheit, Kala-Azar, Orientbeule, Recurrensfieber, Gewebsspirochäten, 
Intestinal-Protozoen und Prophylaxe der Protozoen-Krankheiten. 

I. W. W. Stephens, Seliwarzwasserfieher. Ann. of Trop. Med. 
and Paras. 7 H. 4. Der Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, 
statistisches Material zum Beweise seiner schon im Jahre 1901 mit 
Christophers ausgesprochenen Theorie, daß Schwarzwasserficber 
Malaria - Ursprungs sei, zusammenzustellen. Gutes Literaturver¬ 
zeichnis. Aus dem angeführten statistischen Material ergibt sich, daß 
bei den meisten Schwarzwasserfieberkranken Malariaparasiten, meist vor 
dem Anfall, zu finden sind: unter 67 aus der Literatur gesammelten 
Fällen in 73% vor dem Anfall, unter 162 Fällen in 47,5% am An¬ 
fallstage und unter 161 Fällen in 23 % am Tage nach Anfallsbeginn. 
Panse (1902) hatte sogar in 88,9 % seiner Fälle am Tage vor dem An¬ 
fall Malariaparasiten gefunden. Höhere Prozentzahlen hat man wohl 
selten bei Malaria selbst. Auch Saison- und Jahresschwankungen, sowie 
die Parallelität zu den Malariazahlen weisen auf die nahen Beziehungen 
von Malaria und Schwarzwasserfieber hin. — Die meisten Schwarzwasser¬ 
fieberfülle treten im zweiten Jahre des Troficnaufenthaltes auf; öfter 
anscheinend nach Malaria tropica; in Brasilien (Porto Velho) häufiger 
nach Tertiana, die daselbst sehr virulent zu sein scheint, 

Mühlens (Hamburg). 

Hygiene (einschl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

Karl Wilker (Jena), Alkoholismus, Schwachsinn and Ver¬ 
erbung in ihrer Bedeutung für die Schule. Pädagogisches 
Magazin. 482. Heft. Langensalza, Hermann Beyer & Söhne. 
33 S. 20 Tadeln. 1,20 M. Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.) 

Der in erweiterter Form veröffentlichte Vortrag aus der Alkohol¬ 
gegner-Woche der Dresdener Hygieneausstellung will eine Werbeschrift 
sein, die bestimmt ist, durch ihre Zahlen und Tabellen vor allem die 
Erzieher der schwachsinnigen Kinder in Deutschland von den Gefahren 
des Alkohols zu überzeugen. Die Summe, welche das deutsche Volk 
jährlich für Alkohol ausgibt, wird auf das Fünffache der jährlichen 
Aufwendungen für deutsche Volksschulen geschätzt. Es wird hin¬ 
gewiesen auf die große Kindersterblichkeit in Trinkerfamilien, auf die 
zahlreichen durch Alkoholgenuß gesetzten Gesundheitsschädigungen 
und auf die Häufigkeit des Schwachsinns in der Deszendenz von Pota¬ 
toren. Gerade im Alkoholismus sieht der Verfasser die wesentlichste 
Ursache des jugendlichen Schwachsinns und erklärt die Erziehung 
des Volkes zur Abstinenz für die einzige Möglichkeit, der Verbreitung 
dieses Leidens Einhalt zu tun. 

Ernst Urban (Berlin), Betriebsvorschriften für Drogen- 
und Gifthandlungen in Preußen. Zugleich Leitfaden zur 
Besichtigung dieser Geschäfte. Zweite Auflage. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 169 8. 3.60 M. Ref.: E. Rost (Berlin). 

Das Buch enthält den Text der preußischen Polizeiverordnungen 
über die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln außerhalb der Apo¬ 
theken, der Giftvorschriften und der Kaiserl. Verordnung betr. den Ver¬ 
kehr mit Arzneimitteln, neben wertvollen Erläuterungen und der ein¬ 
schlägigen Rechtsprechung. Die Berücksichtigung des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes, Farbengesetzes, Weingesetzes etc. macht das Buch für Revisoren 
und Behörden zu einem sehr wertvollen Nachschlagebuch und Berater. 

Anna v. Zimmermann (Leipzig), Pflichten und Rechte 
der Oberin. Berlin, Springer, 1913. 136 S. 2,00 M. Ref.: 

Gumprecht (Weimar). 

Die Aufgaben der Oberin werden dargestellt als Persönlichkeit, 
Mutter, Erzieherin, Lehrerin, und es w ird ihr Werdegang sowie das Ver¬ 
hältnis zur Verwaltung, zum Arzt und Seelsorger geschildert. Die Dar¬ 
stellung ist ruhig und klar; mit den Anschauungen über das Verhältnis 
zum Arzt kann man auch nur einverstanden sein. 

Dieckmann (Charlottenburg). Praktische Erfahrungen mit 
Grotan. M. KL Nr. 7. Das von Schälke & Mcyr in den Handel gebrachte 
Chlorkresolpraparat ,,Grotan“ hat sieh in der Praxis als energisches, 
dabei geruchloses und weder Instrumente noch Hände angreifendes Des¬ 
infektionsmittel bestens bewährt. Für gewöhnlich benutzt man 1 % ige 
Lösungen (1 Tablette gelöst in 100 ccm Wasser). 


Rimpau (München), Uebertragung von Typhus durch Milch 
in München August 1913. M. m. W. Nr. 7. Vortrag im ärztlichen 
Verein München. (Ref. s. D. m. W. Nr. 4 S. 204.) 

A. Schwenkcnhecher (Frankfurt a. M.), Bleivergiftungen durch 
die Wasserleitung. M. m. W. Nr. 7. Bericht über eine MassenbleiVer¬ 
giftung der Bewohner eines Dorfes, verursacht durch das Bleirohr einer 
Wasserleitung. Besonders auffallend war die große Verschiedenheit in 
der Schwere des Krankheitsbildes bei den einzelnen Personen. Diese 
Beobachtung stimmt mit anderen Erfahrungen durchaus überein. 

Sachverst&ndlgent&tlgkeit (einsohl. Versioherungsmedizin). 

Leo Zaitzeff (Kiew), Die strafrechtliche Zurechnungs¬ 
fähigkeit bei Massenverbrechen. Halle a. 8., Carl Marhold. 
1,50 M. Ref.: Dannemann (Gießen). 

Der Verfasser schließt nach Anführung zahlreicher anderer Autoren, 
welche sich über den gleichen Gegenstand äußerten, und nach einer Be¬ 
trachtung und Analyse einiger Fälle von Koliektivverbrechen dahin: 
entweder ist der Massenverbrecher zu beurteilen wie der Hypnotisierte, 
und strafrechtliche Ahndung hat somit zu unterbleiben, oder die Berech¬ 
tigung dieser Parallele wird verneint. Dann sollte man aber „zwecks 
Verstärkung der Gegenmotive die Strafen besonders hoch bemessen“, 
sich also auf den Standpunkt der Abschreckungstheorie stellen. End¬ 
gültige Lösung erwünscht er von der Psychiatrie. Referent meint, daß 
eine generelle Entscheidung hier nicht getroffen werden kann. I m Prinzip 
ist die Teilnahme am Massenverbrechen zu bestrafen, aber unterschied¬ 
lich, entsprechend dem Grade der Intelligenz der Persönlichkeiten und 
der Stärke der Situationseinflüsse. So wird inan gelegentlich mildernde 
Umstände demjenigen zubilligen müssen, der aus Furcht, in den Verdacht 
der Lauheit zu geraten und sich selbst dadurch zu gefährden, an unsozialen 
Handlungen der Menge sich beteiligt. Aber auf jegliche Ahndung ver¬ 
zichten, hieße doch wohl geradezu eine Prämie auf das Pogrom setzen. 

R. Heilbronner (Utrecht), Selbstanklagen und pathologische 
Geständnisse. M. m. W. Nr. 7. Heilbronner bespricht die Beziehungen 
der Selbstanklagen und pathologischen Geständnisse zu den verschiedenen 
Formen der depressiven Psychosen und ihre forensisch-medizinische 
Bedeutung. 

Wagner v. Jauregg (Wien), Zweifacher Mord und mehrfache 
schwere Körperverletzung im trunkenen Zustande. Verneinung 
einer vollen B e Täuschung und eines pathologischen Rausch¬ 
zustandes. Verurteilung. W. m. W. Nr. 6 u. 7. Wiedergabe eines 
Gutachtens der Wiener medizinischen Fakultät. Bei der ersten Schwur¬ 
gerichtsverhandlung hatten die Gerichtsärzte das Vorliegen eines patho¬ 
logischen Rauschzustandes bei dem Angeklagten angenommen, v. Jaur¬ 
egg widerlegt als Referent der Fakultät diese Annahme als nicht zutreffend. 

J. A. Korteweg (Leiden), Arbeitsbesorgung für Unfailgeschädigtc. 
Tijdschr. voor Geneesk. 21. Februar. Eine Folge der Unfallgesetzgebung 
ist die bedeutend längere Heilungsdauer der Unfallverletzten. Die 
Heilungsdauer ljeß sich wesentlich abkürzen, wenn man die Verletzten 
gleich nach der klinischen Heilung wieder an die Arbeit bringen könnte. 
Es scheitert das an den Arbeitgebern, die die noch nicht voll Arbeits¬ 
fähigen nicht beschäftigen wollen oder können. Es wird vorgeschJagen, 
daß das Reichsversicherungsamt solchen Arbeitern die volle Rente zahlt 
unter der Bedingung, daß sie den ganzen Tag bei der Arbeit zubringen. 

J. M. A. Gevers Leuven (Ede), Lungenverletzung durch Unfall. 
Tijdschr. voor Geneesk. 21. Februar. Kontusion des Thorax, die ohne 
Rippenfraktur wahrscheinlich zu einer Verletzung der Lunge, der Pleura 
und des Perikards führte. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

A. Strubeil (Dresden) berichtet über seine experimentellen und 
klinischen Erfahrungen mit Cardiotonin bei Herzerkrankungen. Cardio- 
tonin ist ein Convallariapräparat, dem zur Unterstützung der Herz¬ 
wirkung und Beförderung der Diurese Koffein zugesetzt ist; jeder Kubik¬ 
zentimeter enthält 0,025 Koffein, in Lösung erhalten durch 0,03 g Natrium 
benzoicum. Als Anfangsdosis empfiehlt er 1 ccm per os für den er¬ 
wachsenen Menschen. Das Mittel wirkt weniger auf den Herzmuskel¬ 
apparat und das Reizleitungssystem als auf den Herznervenapparat. 
Die deutlich auftretende Puls Verlangsamung und die Verringerung 
subjektiver Beschwerden von seiten des Herzens lassen nach Strubell 
das Mittel besonders bei den leichteren und mittleren, meist nur mit 
subjektiven Beschwerden einhergehenden Neurosen des Herzens, bei 
den mit Herzbeschwerden verbundenen Chlorosen und Anämien, 
den beginnenden thyreotoxischen Herzaffektionen und den leichteren 
pseudoanginösen und anginösen Zuständen bei Angiosklerose und Ar¬ 
teriosklerose angezeigt erscheinen. (Oest. Aerzte-Ztg. 1913 Nr. 21.) 

»Sch. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 18. II. 1914 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

Herr Felix Kleinperer: Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute. 

Tuberkelbazillen hatte man im Blute schon nachgewiesen, ehe 
man den Tuberkelbazillus kannte; denn man hatte zu dieser Zeit schon 
mit dem Blut tuberkulöser Menschen bei Tieren Tuberkulose erzeugt. 
Erst im Anfang dieses Jahrhunderts gelang es, im Blut den Tuberkel¬ 
bazillus zu finden. Seitdem ist dieser Befund wiederholt erhoben worden 
und im Tierexperiment die Tuberkelbazillen identifiziert worden. Die 
Verfahren, auf dem Objektträger die Tuberkelbazillen nachzuweisen, sind 
uicht gut brauchbar, zumal man mit ihnen auch bei Gesunden säurefeste 
Stäbchen finden kann, sodaß eine Reihe von Fehlerquellen vorliegen 
müssen. Vortragender berichtete über seine eigenen Untersuchungs¬ 
ergebnisse. 25 Fälle wurden gleichzeitig mikroskopisch und an Meer- 
schweinchenimpfung untersucht. Bei 3 Gesunden waren beide Resultate 
gleich, und zwar negativ. Von den 22 Tuberkulösen starben von den 
Meerschweinchen 6 geimpfte: 1 Fall von Miliartuberkulose, 1 Menin¬ 
gitis, 2 Lungenphthisen und 2 Tiere, die mit dem Blute einer an Pleuritis 
leidenden Frau geimpft waren. In diesem Falle von Pleuritis war an 
den Lungen nie etwas Krankhaftes zu finden. Sechs Monate später 
blieb ein geimpftes Meerschweinchen am Leben. Die Zahl der mikro¬ 
skopisch nachgewiesenen Tuberkelbazillen war von 15—20 auf etwa 3 
gesunken. Der Fall beweist mit Sicherheit, daß bei gutartiger Tuber¬ 
kulose virulente Bazillen im Blute Vorkommen können. Von 16 Lungen¬ 
tuberkulosen starben nur 2 Tiere. Bei 11 fanden sich mikroskopisch 
Tuberkelbazillen im Blute. Diesen negativen Ausfall bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle des Tierexporiments erklärt Klemperer 
damit, daß eine absolute Empfänglichkeit des Meerschweinchens für 
Tuberkelbazillen nicht besteht, sondern daß zur Uebertragung der 
Tuberkulose auf Meerschweinchen eine bestimmte Anzahl von Bazillen 
und eine gewisse Virulenz derselben erforderlich ist. Demnach beweise 
der negative Ausfall des Tierversuchs für die Fälle mit einer geringen 
Anzahl von Bazillen im Blute nichts dagegen, daß fast stets im Blute 
der Tuberkulösen sich Tuberkelbazillen finden, eine Annahme, an der 
Klemperer festhält. Diese Annahme macht das Entstehen der Gelenk-, 
der Nieren-, Hoden- etc. Tuberkulose verständlich. 

Diskussion. Herr Arthur Mayer hat den biologischen Weg 
gewählt-, indem er von dem Blutsediment Meerschweinchen injizierte 
und nach einiger Zeit den Tieren die letale Dosis Tuberkulin einspritzte. 
Er hat niemals Tuberkulose bei den so behandelten Tieren gefunden. 
Patienten mit Tuberkelbazillen im Blut haben keine Fettsäureantistoffe 
und zuweilen auch keine Neutralfettantistoffe. Daher kann es nicht 
zum Auflösen der Fetthülle der Tuberkelbazillen kommen, und die 
Bazillen sind durch Färbung nachweisbar. — Frau Rabinowitsch: 
Mitunter gibt das Venenblut negative Ergebnisse, während das Herz¬ 
blut zu positiven Resultaten führt. In 5 Parallelversuchen w'aren die 
Bazillen 2 mal im Venenblut und 4 mal im Herzblut nachzuweisen. 
Zweifellos mobilisieren mehr oder minder hohe Tuberkulindosen den 
Tuberkelbazillus. Diese Mobilisierung ist vielleicht als günstiger Reiz 
aufzufassen. Das ziemlich häufige Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im Blute Ist außer Frage gestellt. Man darf sich nicht auf das makro¬ 
skopische Freisein von Tuberkulose verlassen. Erst die mikroskopische 
Untersuchung entscheidet. Rabinowitsch hat auch Kulturen ge¬ 
züchtet. Man darf nicht stets die gleichen Resultate erwarten. Der 
Gehalt des Blutes scheint zu differieren. — Herr Moewes: s. diese Xr, 
S. 491. Fritz Fleischer. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Pädiatrische Sektion. Offizielles Protokoll 16. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky; Schriftführer: Herr Erich 
Müller. 

1. Herr Aronson: Experimentelle Untersuchungen über 
Tuberkulin und Tuberkulose. (Siehe hier S. 487.) 

Diskussion. Herr Fritz Meyer. Zu den Ausführungen des 
Herrn Aronson möchte ich zwei Fragen stellen. Wie erklärt Herr 
Aronson die Tuberkulinwirkung? — nachdem er uns die verschie¬ 
denen Theorien ausgeführt hat, welche sie nach seiner Meinung nicht 
erklären, und zweitens wie sollen wir unsere Kinder immunisieren? — 
nachdem er die verschiedenen Methoden aufgeführt hat, nach denen 
es nicht geht. Ich möchte zunächst mit dem gegenteiligen Satze an¬ 
fangen, wie Herr Aronson geschlossen hat, indem ich sage: Wir müssen, 
meine Herren, die Tuberkulinwirkung auf die Anwesenheit von Anti¬ 
körpern im tuberkulösen Körper zurückführen. Es sind Reaktions¬ 
körper, welche der Organismus auf den Reiz der Infektion hin bildet. 
Wenn ich einzelne Punkte in den Ausführungen des Herrn Aronson 


berühre, so sind es zunächst seine Angaben über das Höchster Tubor- 
kuloseserum. Herr Aronson sprach von negativen Resultaten, wenn 
er das Höchster Serum mit Tuberkulin vermischte und am tuberkulösen 
Menschen prüfte. Ich glaube nicht, daß der tuberkulöse Mensch ein 
glücklich gewähltes Versuchsobjekt ist, denn wir wissen, daß tuber¬ 
kulöse Menschen sieh hinsichtlich der Reaktion different- verhalten, 
je nach dem Grade der Tuberkulose. Es wäre besser gewesen, Meer¬ 
schweinchen zu wählen, die er willkürlich in bestimmten Infektions¬ 
stadien hätte prüfen können. Bei diesen hat sieh tatsächlich gezeigt. 
daß Tuberkulin durch Höchster Tuberkuloseserum so entgiftet werden 
kann, daß jede Reaktion vermieden wird. Auch ich habe Versuche 
am tuberkulösen Menschen gemacht und in manchen Fällen eine Auf¬ 
hebung der Tuberkulinreaktion und in manchen eine Verstärkung 
gefunden. Der Mensch eignet sich nicht für solche Bestimmungen. 
Ich kaim erweisen, daß das Höchster Tuberkuloseserum tatsächlich 
spezifische Antikörper enthält, und zwar durch folgende Beobachtungen. 
Als dieses Serum publiziert wurde, lag es nahe, ein«* Behandlung 
tuberkulöser Menschen zu versuchen. Wir haben eine große Reihe 
solcher Versuche gemacht, sie aber bald wieder aufgegeben, weil sich 
herausstellte, daß diese Behandlung spezifische Reaktionen hervorrief. 
Es trat eine Fieberreaktion auf, eine Vermehrung des Sputums, es 
wurden im Auswurf Mengen von Tuberkelbazillen bei Leuten, die früher 
kaum Bazillen hatten, konstatiert, wie ich sie niemals wieder gesehen habe. 
Eine Injektion am normalen Menschen zeigte, daß diese Reaktionen 
nur für Tul>erkulose spezifisch waren. Ich komme nun auf meine eigenen 
Versuche, welche Herr Aronson nicht bestätigen konnte. Dieses ist 
mir aus folgenden Gründen leicht erklärlich. Herr Aronson hat seine 
Versuche am tuberkulösen Meerschweinchen, ich am Kaninchen ge¬ 
macht. Mein damaliger Mitarbeiter Schmitz hat diese Versuche 
fortgesetzt und das interessante Faktum konstatieren können, daß 
diese Reaktionskörper in ganz regelmäßiger Folge nach bestimmten 
Zeitpunkten auf treten, um nach bestimmter Frist wieder zu verschwinden. 
Weim ich auf die Aronsonsche Arbeit im Archiv für Kinderheilkunde, 
welche sich zum Teil mit diesen Verhältnissen beschäftigt-, komme, 
so zeigt sieh, daß er das Blut tuberkulöser Tiere genommen hat, welche 
bereits vier oder fünf Monate tuberkulös waren. Wenn Herr Schmitz 
konstatieren konnte, daß nach dem 45. Tage regelmäßig dieser Reaktions¬ 
körper aus dem Blute verschwunden war, so wöirde es mich nicht wundern, 
daß seine tuberkulösen Meerschweinchen einen solchen nicht mehr 
besaßen. Ich komme nun zu dem Begriff der Tuberkulosespezifität. 
Ich freue mich, daß sieh Herr Aronson heute darüber bedeutend weniger 
negativ ausdrückt als früher. Damals war er energisch dafür eingetreten, 
daß die Tuberkulinreaktion überhaupt nichts Spezifisches in sich trage. 
Heute ist anscheinend die Hautreaktion von ihm anerkannt worden. 
Wer viele Tuberkulinreaktionen am Menschen sieht, findet außerordent¬ 
lich charakteristische Reaktionsbilder. Er sieht, daß dieselbe Quantität 
bei einem Menschen, der eine Streptokokken-Bronchitis hat, reaktions¬ 
los vertragen wird, welche bei Tuberkulösen genügt, um eine schwere 
Reaktion hervorzurufen. Für diese Differenzen sind mir die Erklä¬ 
rungen des Herrn Aronson nicht einleuchtend genug, um anzunehmen, 
daß an dieser Reaktion nichts Spezifisches sei. Noch zögernder stehe 
ich seinen Erklärungen der Heilversuche mit Tuberkulin gegenüber. 
Wer viel Tuberkulin verwendet und größere Erfahrungen hat mit diesem 
Mittel, möchte das Tuberkulin nicht mehr entbehren. Ich persönlich 
muß, obwohl ich überzeugt bin, daß wir mit dem Tuberkulin keine 
Immunisierung, sondern nur eine Gew'ebsumstimmung hervorrufen, er¬ 
klären, daß ich neben vielen anderen therapeutischen Mitteln, die wir 
gegen die Tuberkulose haben, das Tuberkulin nicht mehr entbehren 
möchte. Wenn wir es richtig anwenden, dann werden wir in vielen, 
nicht allen Fällen so außerordentliche Resultate erzielen, daß wir manch¬ 
mal sogar auf die Höhenluftbehandlung und andere Methoden verzichten 
können. Ich glaube, es wäre sehr verfrüht, wenn wir aus der Tatsache 
heraus, d.aß es Herrn Aronson gelungen ist, mit seinem Diphtherulin 
ähnliche Reaktionen zu erzielen, heute auf Grund des Mangels einer theo¬ 
retischen Erklärung auf ein Heilmittel verzichten wollten, welches in 
erfahrener Hand bisher recht gute Resultate ergeben hat. 

Herr Felix Klemperer: Meine Anschauungen decken sich in 
vielem mit denen des Herrn Aronson, und ich kann die soeben von 
Herrn Kollegen Fr. Meyer zum Ausdruck gebrachten Ansichten 
über die Spezifi/.ität der Tuberkulin Wirkung auf Grund meiner Unter¬ 
suchungen nicht teilen. Aber gerade darum ist es mir außerordentlich 
wertvoll, daß Herr Fr. Meyer das eine wenigstens heute anerkannt 
und ausge-prochen hat: die Wirkung des Tuberkulins ist keine immuni¬ 
sierende. Das muß möglichst betont und verbreitet werden. Denn es 
ist w'olil kein Zweifel, daß die Mehrzahl ( er Therapeuten noch unter 
der Suggestion steht, die sie dami auch in ihrem Urteil über das Resultat 
der Behandlnug beeinflußt, daß die Tuberkulintherapie eine immuni¬ 
sierende ist. Üb das Tuberkulin einen spezifischen Bestandteil enthält 
und irgendeine spezifische Wirkung im tuberkulösen Körper hervnrruft, 
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das steht meines Erachtens erst in zweiter Linie gegenüber der Frage: 
Ist es ein immunisierendes Mittel gegen die Tuberkulose oder nicht? 
Und in dieser Frage hat sich Herr Kollege Meyer heute zu meiner Freude 
auch auf den Standpunkt gestellt : es immunisiert nicht. Dementsprechend 
üht das Tuberkulin auf die tuberkulöse Infektion des Tieres auch keinerlei 
Einfluß — ich verweise auf eine im Vorjahre in den Brauerschen 
Beiträgen erschienene Arbeit von Haupt (Dresden) aus dem Institut 
von Prof. Klimmer; dort ist die ganze Literatur noch einmal vorurteils¬ 
frei geprüft, zahlreiche eigene Versuche werden mitgeteilt, und das 
Resultat ist: nirgends ist bei der experimentellen Infektion des Meer¬ 
schweinchens oder Kaninchens eine heilende Wirkung durch Tuberkulin 
auch nur angedeutet. Nun fragt Herr Meyer: Wie kommt die Tuber¬ 
kulinwirkung zustande? Das wird ihm Herr Aronson wohl auch nicht 
sagen können. Aber wenn wir neuerdings aus der Freiburger Klinik 
von de la Camp und Baomeister erfahren, daß auch mittels Röntgen¬ 
strahlen auf die tuberkulösen Herde eine Wirkung ausgeübt werden kann, 
die das umgebende gesunde Gewebe nicht in gleicher Weise trifft, dann 
muß man doch zugeben: die elektive Entzündung der Krankheitsherde 
durch Tuberkulin bew eist noch nicht die Spezifizität des Mittels und seiner 
Wirkungsweise. Ich möchte nooh einmal von einem Versuch sprechen, 
den ich schon früher hier erwähnte — durch eine längere Reise und andere 
Umstände verhindert, habe ich die Untersuchungsreihe, zu der er gehört, 
leider immer noch nicht veröffentlicht; es soll nun aber baldigst ge¬ 
schehen — der Versuch ist folgender: Man infiziert Kaninchen an einer 
oder mehreren Stellen subkutan mit Menschentuberkelbazillen; es ent¬ 
stehen lokale Krankheitsherde, die man leicht wieder vollständig ex- 
stirpieren kann. Nimmt man nun zwei solcher Tiere mit lokalisierter 
tuberkulöser Erkrankung, exstirpiert dem einen die Herde, während man 
sie dem anderen beläßt, und spritzt beiden am Schluß der Operation 
Tuberkulin ein, so reagiert das Tier mit den Herden in typischer Weise, 
das exstirpierte nicht. Es ist unmöglich anzunehmen, daß Antikörper, 
wenn sie die Tuberkulinreaktion verschulden sollten, in dem Moment der 
Exstirpation des Herdes aus dem Organismus so vollständig verschwun¬ 
den sein sollten. Und dabei sind Antikörper auch in dem Tiere, dem die 
Herde exstirpiert wurden, nachweisbar. Man braucht ihm nur lebende 
Tuberkelbazillen einzuspritzen, und es reagiert in gleicher Weise wie das 
Kontrolltier mit den noch vorhandenen tuberkulösen Herden. Es sind 
also Antikörper da gegen lebende Bazillen, aber nicht gegen Tuberkulin. 
Danach liegen die Verhältnisse so: Ein Mensch oder ein Tkr, welches 
tuberkulös ist, hat Antikörper gegen Tuberkulose, gegen Tuberkelbazillen, 
imd es besitzt dadurch einen gewissen Schutz gegen eine Tuberkulose- 
Reinfektion, und es ist zweitens tuberkulinempfindlich. Diese beiden 
Dinge bestehen nebeneinander, aber sie sind nicht innerlich miteinander 
verbunden, wenigstens nicht so, daß die Antikörper, welche den relativen 
Tuberkuloseschutz beim tuberkulösen Tier bedingen, auch die Ursache 
dafür wären, daß es auf Tuberkulin reagierte. Diese Meinung von der 
Nichtspezifizität der Tuberkulinwirkung negiert nicht ohne weiteres 
auch den Heil wert des Mittels. Das Tuberkulin vermag die tuberkulösen 
Herde in Entzündung zu versetzen, und damit kann, w enn man vorsichtig 
zu Werke geht und wenn man Glück hat, wohl in einigen Fällen 
ein Heileffekt ausgeübt werden. Aber das Mittel ist nicht so unbedenk¬ 
lich. Wir haben seine Wirkung nicht derart in der Hand, daß wir mit 
einer bestimmten Dosis gerade den gewünschten Grad von Entzündung 
erzielen könnten. Es ist kürzlich sogar nachgewiesen worden, daß bei 
der Tuberkulinreaktion Tuberkel bazillen ins Blut treten können. Auch 
das ist am Ende nicht gefährlich; aber wenn man die Krankheitsherde 
auf anderem Wege in gleicher Weise reizen kann, so ist das wohl doch 
vorzuziehen. 

Herr Bahrdt: Ich habe seinerzeit an der Rombergschen und 
Curschmannschen Klinik den Versuch vorgenommen an Meerschwein¬ 
chen, und er ist auch gelungen. Man kann einen solchen Herd zwar nicht 
quantitativ entfernen, ich habe aber quantitativ mit Tuberkulin ge¬ 
arbeitet und die tödliche Dosis bei Tieren bestimmt, denen der Herd 
exstirpiert war, und das Ergebnis verglichen mit der tödlichen Dosis von 
Tieren, bei denen der Herd nicht exstirpiert war. Auch da war derselbe 
Effekt, die Dosis stieg, die Empfindlichkeit fiel nahezu auf 0 herab. 

Herr Aronson (Schlußwort): Herr Meyer hat mich gefragt, 
wie ich die Tuberkulinwirkung erkläre, nachdem ich auseinandergesetzt 
habe, wie sie nicht zu erklären ist. Ich habe meine Vorstellung hierüber 
in einer Arbeit, die im „Archiv für Kinderheilkunde“ erschienen ist, 
geäußert, und will sie kurz rekapitulieren. Ich nähere mich da der alten 
Auffassung von Ehrlich, indem ich glaube, daß die Tuberkulinreaktion 
auf die in jedem tuberkulösen Herd vorhandenen Leukozyten zurück¬ 
zuführen ist. Diese Zellen sind es, die speziell für das Tuberkulin vulne¬ 
rabel sind; das Tuberkulin bringt die ausgewanderten Leukozyten und 
endothelialen Elemente zur Zerstörung. Das erklärt es, warum das Tuber¬ 
kulin dieselbe Reaktion auch bei der Lepra hervorbringt, wie bei der Tuber¬ 
kulose. Als ich meine Anschauung hierüber einem bekannten Bakterio¬ 
logen vortrug, sagte er: Die Leprabazillen stehen den Tuberkel bazillen 
so nahe, daß darauf die gleiche Reaktion zurückzuführen ist. Nun sind 
die Leprabazillen aber von Grund aus von den Tuberkelbazillen ver¬ 
schieden. Es ist nur eine zufällige Aehnlichkeit, die darauf beruht, daß 


sie eine Hülle von Fett im lebenden Organismus bilden, welche in künst¬ 
lichen Kulturen nicht vorhanden ist. Also nicht die Aehnlichkeit der 
Lepra- mit den Tuberkelbazillen ist es, die die gleiche Reaktion erklärt, 
sondern die Aehnlichkeit im histologischen Aufbau des Lepraknotens 
und des Tuberkels. Man kann durch Extraktion von Leukozyten eine 
Substanz gewönnen, die bei Tieren in kleinen Dosen fiebererregend wirkt 
und bei größeren Dosen Temperatursturz hervorruft. Es ist sehr wohl 
möglich, daß durch das Tuberkulin die Zellen der tuberkulösen Herde 
derart geschädigt werden, daß solche Substanzen freigemacht werden. 
— Wenn dann Herr Meyer sagte: „Ich hätte ausgeführt, das Tuberkulin, 
die gewöhnliche Tuberkelbazillenemulsion und die sensibilisierten Tuber¬ 
kelbazillen, immunisieren nicht, ich sollte nun erklären, wie wir die Kinder 
immunisieren sollen“, so habe ich ja schon ausgeführt, daß ich dies heute 
nicht kann; wenn ich es jetzt bestimmt erklären könnte, dann wäre 
ja die wichtigste Frage der Tuberkuloseforschung gelöst. Ich habe aber 
weiter auseinandergesetzt, daß noch jahrelange Forschungen nötig 
sind, um klar zu werden, welche Methode der Immunisierung die beeten 
Effekte hervorbringt. Ich habe ferner Methoden angeführt, die jetzt 
in Frage kommen: Schonende Abtötung der Tuberkelbazillen, entweder 
nach der Methode von Levy oder auch durch andere Prozeduren, daß 
jedoch das mechanische Zertrümmern der Tuberkelbazillen für diesen 
Zweck nicht geeignet ist. Die zweite Möglichkeit, die nach dem bisher 
vorliegenden Material gegeben ist, ist die Immunisierung mit leben¬ 
den Bazillen anderer als menschlicher Herkunft. Wir werden auf diese 
notgedrungen rekurrieren müssen, wenn es der Fall sein sollte, daß 
schonend abgetötete Tuberkelbazillen sich nicht so wirksam erweisen. 
Eine dritte Methode wäre noch die Anwendung lebender mensch¬ 
licher Tuberkelbazillen, deren Virulenz künstlich herabgesetzt ist. 
Das ist dasjenige, was ich Ihnen als Extrakt des bis jetzt vorliegenden 
Materials habe mitteilen können. Ich komme nun auf die Wirkung des 
Höchster Serums zurück. Die Anschauungen über die Wirkung des¬ 
selben sind sehr geteilt. Ruppel hatte sehr gute Resultate bei tuberku¬ 
lösen Meerschweinchen damit erzielt; mehrere Autoren haben absolut 
keinen anderen Effekt erzielt, wie mit dem normalen Pferdeserum. Ein 
weiterer Widerspruch ist darin zu suchen, daß das Serum das Tuberkulin 
neutralisieren sollte, bei meinen Versuchen jedoch weder die lokale 
noch die allgemeine Wirkung des Tuberkulin durch das Höchster Serum 
im geringsten beeinflußt wurden. Herr Meyer hat soeben gesagt: das 
Höchster Serum wirkt tuberkulinneutralisierend, er sagt aber 
weiter, wenn er das Serum dem tuberkulösen Menschen einspritze, dann 
wirkt es ähnlich wie Tuberkulin. Das ist ein Widerspruch, den 
ich mir nioht erklären kann. Dann noch einige Worte über meine 
Versuche, die die Einwirkung der roten Blutkörperchen tuberkulöser 
Tiere auf Tuberkulin betreffen. Diese Versuche habe ich angeführt, 
weil nach Herrn Meyers früherer Ansicht die roten Blutkörperchen 
es sind, die das Tuberkulin giftig machen. DaB sollte die spezifische 
Tuberkulin-Giftwirkung erklären. Wenn aber Herr Meyer jetzt mitteilt, 
daß diese Wirkung der roten Blutkörperchen nur in ganz bestim mten 
Momenten der Infektion auftritt, daß aber nach einiger Zeit diese 
Reaktionskörper wieder verschwinden, dann sind sie für die Erklärung 
der Tuberkulinwirkung in keiner Weise zu verwerten. Die 
tuberkulösen Tiere sind gegen Tuberkuhn empfindlich, trotzdem keine 
Reaktionskörper in ihren roten Blutzellen vorhanden sind. Ich freue 
mich, mich mit Herrn Klemperer in bezug auf die Erklärung der 
Tuberkuhnwirkung in Uebereinstimmung zu befinden. Sein interessanter 
Versuch zeigt gleichfalls, daß im Blut befindhehe Antikörper jedenfalls 
keine Rolle spielen. — Ich habe in meiner früheren Arbeit ausgeführt, 
daß ich nicht leugne, daß mit Tuberkulin vielleicht gewisse Heileffekte 
zu erreichen sind. Ich habe fast dasselbe gesagt, wie heute Herr Klem¬ 
perer, daß nämhch diese manches Mal zu erzielende günstige Wiikung 
nur auf einem stimulierenden Effekt, den das Tuberkulin auf die weißen 
Blutkörperchen ausübt, beruht, daß aber sicher keine immunisie¬ 
rende Wirkung zu erzielen ist, und daß man auch mit den besten 
Tuberkulinkuren die Patienten nicht gegen neue Attacken schützen 
kann. 

2. Herr Baerthlein (a. G.): Zur Aetiologie des Säug¬ 
lings-Darmkatarrhs. (Siehe hier S. 478.) 

Diskussion. Herr A. Baginsky: Wir haben bei unseren Unter¬ 
suchungen im Kinderkrankenhause stets gern die Hilfe des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes angenommen, auch war es mir eine Freude, auf der 
anderen Seite den Herren Kollegen vom Kaiserlichen Gesundheitsamts 
immer wieder zur Seite zu stehen, wenn irgendeine besondere Frage 
zu lösen war. — Wer wünscht dazu das Wort? — Niemand! Dann, 
meine Herren, gestatten Sie mir noch ein paar Worte. Sie haben aus 
diesen Untersuchungen, die Ihnen hier mitgeteilt worden sind, doch die 
Wahrnehmung gemacht, daß es mit der einfachen Erklärung der schweren 
Darmkatarrhe durch Hitzschlag etc., daß es fernerhin mit der Erklärung 
der schweren Darmkatarrhe aus der einfachen alimentären Intoxikation 
nicht so bestellt ist, wie man es sich eine Zeitlang vorgestellt hat, und 
daß auch die Invasion und Einwirkung von Bakterien im Darmkanal 
eine viel größere Rolle spielt, als man in den letzten Jahren glaubte 
annehmen zu können. 
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Gesellschaft f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Berlin, 12. XII. 1913 
u. 9. u. 23. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Bumm; Schriftführer: Herr Strassmann. 

(12. XII. 13.) 1. Herr Schaefer: Teratom der Nabelschnur. 

Die mikroskopischen Präparate führt Herr Haendly an Licht¬ 
bildern vor. 

2. Herr Stickel: Einfluß der Ovarien auf die Uterus¬ 
tätigkeit. 

Auf Grund einer großen Reihe von außerordentlich mühevollen 
Untersuchungen am lebenden, nicht von Blut-, Gefäß- und Lymph- 
bahnen isolierten Uterus ist der Vortragende zu folgenden Resultaten 
gekommen: 1. Spontanreaktionen werden nur an einer verhältnis¬ 
mäßig kleinen Zahl von virginellen Kaninchen beobachtet. Bei diesen 
Tieren schreibt der Uterus in continuo eine Kurve in Form langer, 
flacher Welle. 2. Spontanreaktionen werden bei Kaninchen, die ge¬ 
worfen haben, nur sehr selten vermißt. 3. Werden Kaninchon, die 
geworfen haben, kastriert, so schreibt ihr Uterus in continuo eine Kurve 
wie der virginelle Kaninchenuterus, in Form langer, flacher Wellen, 
oder er zeigt überhaupt keine Spontanreaktionen. 4. Nach Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien schreibt der Kaninchenuterus, eine ähnliche 
Kurve wie der virgineller sowie kastrierter Tiere, welche geworfen haben. 
5. Der virginelle Kaninchenuterus reagiert in continuo am wenigsten, 
der gravide am stärksten auf wehenerregenden Einfluß. 6. Bei Kaninchen, 
welche geworfen haben, wirken auf den Uterus in continuo wehen¬ 
erregend Ovarialextrakt und Corpus luteum-Extrakt vom Rind, Ovarial- 
extrakt vom normalen und bestrahlten Kaninchen. Am stärksten 
wehenerregend wirkt Corpus luteum-Extrakt. Bei kastrierten Tieren 
ist die Wirkung weniger stark. Stärker wirkt Extrakt aus mit Röntgen- 
strahJen vorbehandelten Kaninchenovarien auf den Uterus in continuo 
von Kaninchen, welche ebenfalls mit Röntgenstrahlen vorbehandelt 
worden sind. Die Untersuchungen des Vortragenden führen zu der 
Annahme, daß im Körper des Kaninchens ein wehenerregendes Hormon 
gebildet wird, dessen Wirkung durch ein antagonistisches Eierstock¬ 
hormon aufgehoben wird. 

ln der Diskussion führte Herr Aschner vor allen Dingen aus, 
daß nach seinen Untersuchungen und besonders nach den Beobachtungen 
an der Lebenden für die Funktion des Uterus nicht die Wirkung des 
Corpus luteum, sondern der interstitiellen Drüse in Betracht kommt. 

(9. I. 14.) 1 . Herr Strassmann: Uteruspräparate. 

Kaiserschnitt bei Myom mit nachfolgender Totalexstirpation; 
Totalexstirpation eines myomatösen Uterus bei Plazentarretention; 
rin durch Totalexstirpation gewonnener myomatöser Uterus, an dessen 
Adnexen sich ein doppelseitiges Ovarialkarzinom und eine mannskopf¬ 
große Parovarialzyste befand. 

2. Herr C. Rüge II: Gynatresie bei Gravidität. 

An der Hand der literarischen Aufzeichnungen werden die ver¬ 
schiedenen Formen der Gynatresien in der Vulva, der Scheide und 
im Uteruscavum besprochen und dann die ausführlichen und überaus 
sorgfältigen Untersuchungen eines einschlägigen Falles bekannt ge¬ 
geben. Es handelte sich um eine Mehrgebärende im sechsten Monat 
der Gravidität, welche in schwerem eklamptischen Koma moribund in 
die Frauenklinik eingeliefert wurde. Bei der inneren Untersuchung 
konnte der Finger wohl in den äußeren Muttermund eindringen, aber 
in der Höhe des inneren Muttermundes etwa versperrte eine feste Wand 
den Weg. Man hatte den Eindruck, als ob man auf ein Myom stoße. 
An dem durch Totalexstirpation gewonnenen Präparate konnte dann 
festgestellt werden, daß sich in der Höhe des inneren Muttermundes 
eine feste muskuläre Brücke gebildet hatte, welche den Halskanal völlig 
abschloß. Ein Lumen war nicht zu finden. Im Verlaufe einer Schwanger¬ 
schaft kann es ro zu einem völligen Muskelverschluß des inneren Mutter¬ 
mundes kommen. Die Ursache der in der Gravidität zur Entwicklung 
kommenden Atresien im Bereiche der weiblichen Genitalien ist stets 
eine Entzündung, sei es im Anschluß an operative Eingriffe, sei es durch 
infektiöse Prozesse wie Lues. Das Cervixepithel und die Drüsen weisen 
in der Schwangerschaft bisweilen Mehrschichtungen und Fensterungen 
auf, die wohl als eine Folge von entzündlichen Vorgängen anzusehen 
sind. Außerdem kann das Plattenepithel von der Portio hoch hinauf 
in den Zervikalkanal Vordringen. 

In der Diskussion wurden noch eine Reihe von einschlägigen 
Beobachtungsn mitgeteilt. 

(23. I.) Herr H. Poll (a. G.): Geschlechtsbestimmung. 

Ausgehend von dem Wesen der Heterochromosome und den mo¬ 
dernen Anschauungen auf diesem Gebiete, welche sich an den Namen 
von Montgomery knüpfen, wurde der Zuhörer bekannt gemacht 
niit den Vererbungstheorien der Insekten, bei welchen sich das weiße 
Auge in der dritten Generation wiederzeigt. Der Weg des Vortragenden 
führte dann über die Zwitter bei den verschiedensten Tierarten zu 
der augenblicklich maßgebenden Theorie über die Geschlechtsbestim- 


mung, welche allerdings mit der Auffassung der Ovarialhormone nicht 
ganz in Einklang zu bringen ist. »Sind im Augenblick auch noch nicht 
alle Beobachtungen über die Vererbung beim Menschen in diese Formel 
einzukleiden, so liegt das zum größten Teile daran, daß mit dem Mikro¬ 
skop bisher wohl die Heterochromosome zu erkennen sind, wir vor¬ 
läufig aber noch nichts wissen von den Kräften, welche einen Einfluß 
auf diese Zellen haben. Ed. Martin. 

Laryngologische Gesellschaft, Berlin, 12. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Killian; »Schriftführer: Herr Grabower. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Heinemann: 

Aneurysma Aortae. 

Die Wa.R. war positiv, die spezifische Behandlung blieb wirkungs¬ 
los. Im Larynx Zeichen eines chronischen Katarrhs, keine Recurrens- 
lähmung; Schiefstand der Stimmritze. 

Diskussion. Herr Scliötz beobachtete in einem ähnlichen Fall 
eine vollständige Luxation der Clavicula. 

2. Herr Scheier: Geschwulst am Zungengrunde. 

Ueberwallnußgroße, in ihrer Ausdelmung wechselnde Cyste auf 

der linken Seite des Zungengrundes; die operative Entfernung soll in 
Schwebelaryngoskopie versucht werden. 

3. Herr Killian: a) Verbesserung am Spatel für die 
Schwebelaryngoskopie. (Demonstration.) — b) Strahlentherapie 
in Pharynx und Larynx. 

b) Ein Fall von inoperablem Rachenkrebs zeigte beCkombi- 
nierter Mesothorium-Bestrahlung von außen und innen und Röntgen¬ 
bestrahlung starke Schrumpfungserscheinungen. Bei einem Patienten mit 
Kehlkopfkrebs wurde nach anfänglicher Injektion von Neu-Skopolamin 
und Morphium und darauf folgender Kokainapplikation in Schwebe¬ 
laryngoskopie das Präparat mittels bronchoskopischer Zange heran¬ 
gebracht und eine Stunde an Ort und Stelle belassen. Geradezu zauber¬ 
haft war die Wirkung in zwei Fällen von Ly mphosarkom der Tonsille 
und in einem Fall von malignem Lymphom beider Tonsillen. 
Die Mesothoriumkapsel wurde in die mit einem Troikart „angebohrte“ 
Tonsille versenkt und dort stets für eine Stunde belassen; von außen 
zum Teil auch Behandlung mit Röntgenstrahlen. Rascher und auf¬ 
fallender Erfolg; in dem einen der Fälle konnte danach mühelos die 
Tonsillektomie ausgeführt werden. Die Bestrahlung soll zur Verhütung 
von Rezidiven fortgesetzt werden. (Demonstration der Patienten.) 

Diskussion. Herr Halberstädter (a. G.) betont die außer¬ 
ordentliche Sensibilität der Lymphosarkome für die Strahlen und be¬ 
spricht die Technik. Wenn möglich, intratumorale Behandlung; Dosis 
50 mg, bei Sarkomen auch weniger. — Herr Stephan berichtet über 
die in dem einen Fall ausgeführte Tonsillektomie, die leicht und ohne 
Blutung von statten ging. 

Tagesordnung. 4. Herr Blumenthal: Beiträge zur 
Lehre von der Rachenmandel. 

Knöcherne Hindernisse bei der Adenotomie können in den Fällen, 
in denen die Operation bei hintenüber gebeugtem Kopfe ausgeführt 
wird, durch den mehr oder weniger vorspringenden ersten Halswirbel 
(Atlas) bedingt sein. Das Hindernis macht sich besonders bemerkbar, 
wenn das Ringmesser zu spät von der hinteren Rachenwand entfernt 
wird. Bei richtiger Kopfhaltung ist ein etwaiges knöchernes Hindernis 
lediglich auf Prominenzen an der Pars basalis des Schädels zu beziehen. 
Blumenthal demonstriert auf dem Lichtschirm eine Reihe von Schädeln 
mit mehr oder minder stark ausgebildeten Exostosen in dieser Gegend; 
auch der Proc. condyloideus kann so spitz gegen die Pars basalis vor¬ 
springen, daß das Ringmesser sich in dem auf diese Weise gebildeten 
Winkel verfangen kann. — Die Bedeutung der Rachenmandel für die 
Behinderung der Nasenatmung ist zum Teil abhängig von der Größe 
des Winkels zwischen hinterem freien Vomerrand und Pars basalis. 
Blumenthal bezeichnet ihn als äußeren Basalwinkel; seine^Größe 
schwankt zwischen 76 0 und 124 °. 

5. Herr Grabower: Inaktivitätsatrophie der Kehlkopf- 
muskeln. 

Grabower teilt die degenerativen Veränderungen in den Kehlkopf¬ 
muskeln und -nerven eines Falles von 21 jähriger Lähmungsdauer mit. 
vergleicht dieselben mit den Ergebnissen eines früher von ihm unter¬ 
suchten Falles von vierjähriger Lähmungsdauer und weist mit Zuhilfe¬ 
nahme der Ergebnisse des Tierexperiments den einzelnen Schädigungen 
je nach ihrer Bedeutung ihren Platz im Rahmen des Degenerations¬ 
prozesses an. Zugleich werden auch die degenerativen Vorgänge ätio¬ 
logisch begründet. Von besonderem Interesse ist der Nachweis, daß 
neben Zirkulationsstörungen auch dem Kontraktionsmangol ein gewisser 
Anteil an der Degeneration zukommt. A. Bruck. 
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Berliner otologische Gesellschaft, 19. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Schwabach; Schriftführer: Herr Beyer. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Herzfeld: Respira¬ 
torische Trommelfellbewegungen. 

Der Patient, dessen linkes Trommelfell respiratorische Bewegungen 
— bei der Inspiration Einziehung, bei der Exspiration Vorwölbung — 
zeigt, spürt selbst ein starkes „Knarren und Schnattern“ im Ohr und 
hört schlechter; in Ruhe ist das Geräusch mit dem Otoskop zu hören. 
Aetiologisch kommen Offensteheil der Tube, Trommelfeilatrophie sowie 
respiratorische Schwankungen im Nasenrachenraum in Betracht, welch 
letztere durch Anomalien in der Nase (Muschelhypertrophie) bedingt¬ 
sind. Daher dürfte eine Behandlung der Nasenaffektion Abhilfe schaffen. 

Diskussion. Herr Wagener sieht die Ursache für die respira¬ 
torischen Bewegungen u. a. in dem verstärkten positiven resp. negativen 
Druck, der hinten im Nasenrachenraum herrscht, und empfiehlt gleich¬ 
falls Wegsammachung der Nasenhöhle. 

2. Herr H. J. Wolff: Doppelseitige Gehörgangsfraktur. 

Entstehung nach Sturz auf das Kinn; Mittelohr und Labyrinth 

waren intakt. Restitutio ad integrum. 

3. Herr Brühl: a) Osteom des knorpeligen Gehörgangs. — 
b) Karzinom des Ohres. — c) Operation der typischen jnvenilen 
Nasenrachenfibrome. 

a) Die Operation nach Ablösung der Concha ergab als Ausgangs¬ 
punkt die Haut der hinteren knorpeligen Gehörgangs wand; Heilung. — 

b) Radikaloperation mit Exzision des häutigen Gehörgangs und des 
ulzerierten Tumors. Nachbehandlung mit Radium; anscheinend glatte 
Heilung. Im übrigen ergibt die Radiumbestrahlung bei sonst unheü- 
barer Schwerhörigkeit keine Hörverbesserung. — c) Brühl empfiehlt, 
nach breiter Eröffnung der Oberkieferhöhle die laterale Nasenwand 
und von der lateralen und hinteren Kieferhöhlenwand so viel wegzu¬ 
nehmen, daß selbst nach Resektion des untersten Abschnittes des Proc. 
zygomaticus die spheno-maxillaren Fortsätze des Tumors entfernt 
werden können. Von zwei so operierten Fällen wurde einer rezidiv¬ 
frei geheilt, der andere ging eine Stunde nach der Operation an Herz¬ 
schwäche zugrunde. 

Diskussion. Herr Wagener empfiehlt das Denkersche Opera¬ 
tionsverfahren (mit Fort nähme der Apertura piriformis) als übersicht¬ 
licher. — Herr Beyer weist auf die Schwierigkeit hin, bis an die Basis 
der Tumoren heranzukommen, sowie auf die Nachblutungen und erwähnt 
einen Fall, in welchem bei der Operation plötzlich die Atmung aussetzte 
und der Exitus eintrat. — Herr Herzfeld rät, bei mangelnder Ueber- 
sicht möglichst viel von dem hinteren Ende des Septum zu resezieren. — 
Herr Brühl (Schlußwort): Die Ablösung der Tumoren an der Basis wurde 
mit einer langen Cooperschen Schere (Hopmanns Tonsillenschere) 
stumpf und scharf vorgenoramen. 

Herr Haike bemerkt ergänzend zu der Frage der Radium- 
beliandlung von Schwerhörigen, daß, abgesehen von der Beein¬ 
flussung der Tumoren des äußeren Ohres, ein Heileffekt bisher nicht 
zu verzeichnen gewesen ist. 

Tagesordnung. 4. Herr Schaefer: Starkdruckflammen 
in ihrer Beziehung zur funktionellen oti&trischen Diagnostik. 

Schaefer berichtet über einige Versuche mit empfindlichen 
Flammen, das sind Flammen, die beim Erklingen sehr hoher Töne und 
Geräusche zusammenzucken. Sie können auf diese Weise als optischer 
Indikator für unhörbar hohe Töne dienen, die der untersuchende Ohren¬ 
arzt selbst nicht mehr hört. Schaefer erwähnt die Arbeiten Hegeners, 
der sich bei seinen Untersuchungen über die obere Hörgrenze einer 
solchen empfindlichen Flamme bedient hat; es handelt sich um Leucht¬ 
gasflammen. Um nun Flammen von längerer Dauer zu erzielen und 
ein stundenlanges Experimentieren damit zu ermöglichen, hat Schaefer 
eine besondere Apparatur mit Hilfe eines Wasserstrahlgebläses kon¬ 
struiert. (Demonstration in dem Physiologischen Laboratorium der 
Charit6-Ohrenklinik.) A. Bruck. 

Berliner Militärärztliche Gesellschaft, 18. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr v. Ilberg; Schriftführer: Herr Bischoff. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Boeckler: Lähmung des 
linken Plexus brachialis im Anschluß an Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens. 

2. Herr Mulzer: Lichen ruber planus. 

3. Herr Berge mann: a) Kleinapfelgroßer tuberkulöser Schleim¬ 
beutel am Trochanter major. Heilung nach Exstirpation. — b) Re¬ 
sektion des oberen Humerusendes wegen myelogenen Riesenzellen- 
sarkems bei einer 30jährigen Frau. Wenn die jetzt erst zwei Monate 
bestehende Rezidivfreiheit anhält, soll das entfernte Humerusstück 
durch freie Knochenimplantation ersetzt werden. — c) Diffuse rechts¬ 
seitige Peritonitis infolge Perforation der Appendix. Operation am 
dritten Krankheitstag. Vollständiger Verschluß der Bauchw’unden 
ohne jede Drainage. Heilung binnen acht Tagen (fünfjähriges Kind). 


4. Herr Zieinssen: a) Naevus vaseulosus giganteus im Gesicht 
bei einem 81jährigen Manne. — b) Partielle Zerreißung des Sehnerven 
mit nachfolgender völliger Erblindung des Auges durch Schlag eines 
niederfallenden Baumes. Aeußerlich so gut wie keine Wirkung des 
Unfalles zu bemerken. 

Tagesordnung. 5. Herr Ziemann (als Gast): Probleme in der 
modernen Tropenmedizin. (Mit Lichtbildern.) (Vgl. S. 465.) 

Diskussion. Herr Westenhöfer glaubt nach seinen Erfahrungen 
in Chile die Seltenheit der Appendicitis bei den unkultivierten Völkern 
auf den Bau und die Lage des Wurmfortsatzes zum Coecum zurück- 
führen zu sollen, da sich in dieser Beziehung bei den europäischen Rassen 
ganz andere Verhältnisse bieten. Wagner. 


Medizinische Gesellschaft, Leipzig, 9. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Marchand; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr Jurasz: Günstige Wirkung der Extension auf 
eiterige Gelenkerkranknngen. 

Er demonstriert dazu ein Mädchen, das eine Streptokokken- 
allgemeininfektion durchmachte, wobei es zu Eiterungen in zahlreichen 
Gelenken kam. Extension verschiedener Gelenke (Schulter-. Arm- 
gelenke) brachte auffallende Besserung, und die Heilung erfolgte bald 
mit vollkommen normaler Beweglichkeit. Er demonstriert weiter einen 
Mann, der im Anschluß an ein Panaritium eine Eiterung im Phalangen¬ 
gelenk bekam. Auch hier wurde nach Inzision durch die Extension 
eine Heilung mit vollkommen normaler Funktion erzielt. — Es ließ 
sich bei diesen Fällen deutlich erkennen, daß die Eiterung selbst bald 
nach Beginn der Behandlung aufhörte. 

2. Herr Payr: a) Eisenfüllung des Magendarmkanals 
und Anziehung der gefüllten Teile durch einen Elektromagneten 
zur Prophylaxe und Therapie peritonealer Adhäsionen. — 

b) Frühdiagnose skirrhöser Mammakarzinome. — c) Plastische 
Deckung partieller Brustdrüsendefekte. 

a) Demonstration von Lichtbildern und Experimenten. Näheres 
siehe hier 1913 S. 2476. — b) Kleine, stark schrumpfende Skirrhi der 
Mamma sind imstande, die umgebenden, an der Oberfläche schon oft 
radiär angeordneten Fettläppchen in so weitem Maße von allen Seiten 
radiär an sich heranzuziehen, daß man bei der Untersuchung den karzino- 
matösen Kern nicht mehr fühlen kann und so den Eindruck von ge¬ 
wöhnlichen Lipomen gewannt; Vortragender spricht daher von para- 
mammären Pseudolipomen, demonstriert Bilder von einer Anzahl solcher 
Geschwülste und beleuchtet ihre praktische Bedeutung. — c) In einigen 
Fällen (Fibroadenom, Mastitis) wurden die nach der Operation ent¬ 
standenen Defekte durch gestielte Fettlappen aus der Nachbarschaft 
ersetzt und gute kosmetische Resultate dabei erzielt. 

3. Herr J. Thies: a) Ersatz der fehlenden Scheide durch 
Implantatio recti. — b) Exstirpation der Harnblase bei Uterus- 
Blasenkarzinom. — c) Ersatz des Blasenschließmuskels durch 
Muskelplastik. 

a) Die Operation wurde bei einer Frau, die heiraten wollte, vor¬ 
genommen und mit gutem Erfolg durchgeführt. (Vgl. auch hier 8t rass- 
mann 1913 8. 2573). — b) Nur ein kleines Stück der Vorderen Blason¬ 
wand blieb zurück und wurde mit zum Abschluß des Peritoneums ver¬ 
wandt. Die Ureteren wurden ins Rectum implantiert. Der Harn kann 
stundenlang von der Frau gehalten werden. Die Stuhlentleerung wird 
durch einen Anus praeternaturalis besorgt. Die Operation liegt schon 
ein Jahr zurück. Die Arbeitsfähigkeit ist vollkommen erhalten. — 

c) Es handelt sieh um eine Frau mit Blasen-Schcidenprolaps und In 
continentia urinae. Alle sonstigen gebräuchlichen Operationen und 
auch die Plastik aus dem M. pyramidalis blieben ohne Erfolg. Darum 
wurde zur Bildung eines neuen Sphinkters ein Streifen aus dem Reet ns 
abdominis genommen. Diese Methode führte zu einem guten funk¬ 
tionellen Resultat. 

4. Herr Harting: Hypernephroider Tumor der Neben¬ 
niere. 

Er greift auf die Nieren über. Klinisch bestanden Darmstörungen, 
und der Tumor zeigte sich verschieblich, sodaß an ein Darmkarzinom 
gedacht wurde. Huebsch mann. 


Medizinische Gesellschaft Gießen. 

Offizielles Protokoll 11. XI. u. 2. u. 16. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Opitz; Schriftführer: Herr Hohlweg. 

(11. XI.) Herr Opitz: lieber den Kaiserschnitt. 

Opitz spricht über die modernen Methoden des Kaiserschnitts. 
Er begründet die Vorzüge, die der zervikalen oder suprasymphysären 
Methode gegenüber dein klassischen Kaiserschnitt zuzusprechen sind 
und weist auf die Ursachen für die Verbesserung der Erfolge hin. An¬ 
führung einer Statistik aus fremden und eigenen Fällen, aus der sich die 
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Verbesserung der Heilerfolge bei der neuen Operationsmethode, insbe¬ 
sondere bei infizierten Fällen, deutlich ergibt. 

(2. XII.) 1. Herr Fahr: Die Bestimmung von Lagever¬ 
änderungen des Herzens mittels Elektrokardiographie. 

Soweit es die Ausbreitung von elektrischen Strömen anbelangt, 
die im Herzen erzeugt sind, können wir uns den Rumpf als ein gleich¬ 
seitiges Dreieck von homogenem Widerstand denken, in dessen geo¬ 
metrischem Mittelpunkt das Herz liegt. Die drei üblichen Ableitungs¬ 
stellen sind dann die Ecken dieses Dreieckes. Das Verhältnis zwischen 
den Potentialunterschieden, die bei den drei Ableitungen gefunden werden, 
und dem wirklichen Potentialunterschiede im Herzen kann leicht be¬ 
rechnet oder konstruiert werden. Die wirkliche Richtung und den auf 
der Körperoberfläche sich manifestierenden Wert des im Herzen er¬ 
zeugten Potentialunterschiedes kann man nicht nur, wie Einthoven 
früher zeigte, aus drei Aufnahmen berechnen, sondern, was für den 
Praktiker von besonderer Bedeutung ist, nach einer sehr einfachen 
Methode leicht aus zwei Ableitungen konstruieren. Eine Drehung des 
Herzens aus seiner Lage heraus bedingt eine gloich große Drehung der 
Richtung des eine bestimmte Elektrokardiogramm-Zacke erzeugenden 
Potentialunterschiedes. Durch eine Vergleichung der Richtung des 
Potentialunterschiedes vor und nach der Drehung kann man die Drehung 
des Herzens bis auf einige Grade genau ermitteln. Da eine Aenderung 
im Vagustonus gleichzeitig mit einer Drehung stattfinden kann und der 
Vagus einen mächtigen Einfluß auf die P- und T-Zacke ausübt, ist nur 
die R-Zacke zur Bestimmung der Herzdrehung zu gebrauchen. Der resul¬ 
tierende Potentialunterschied, der die R-Zacke erzeugt, hat ungefähr 
die Richtung der Herzachse. Durch eine Bestimmung dieser Richtung 
kann man eine Vorstellung von der Lage des Herzens gewinnen. Die 
durch Situs inversus, ausgiebige Atmungsbewegungen, Zwerchfellhoch¬ 
stand, Pleuraschrumpfungen etc. bedingten Lageveränderungen des 
Herzens können mit dieser Methode genau verfolgt werden. An der Hand 
einiger Diapositive wurden die durch Drehungen des Herzens bedingten 
Aenderungen des Elektrokardiogramms gezeigt und die Methode der 
Konstruktion des Drehungswinkels vorgeführt. 

2. Herr S. Garten: Ein elastisches Manometer mit 
elektrischer Transmission. 

Für viele Versuche am Herzen ist es von großer Bedeutung, durch 
die elektiische Transmission eine vollständige Unabhängigkeit zwischen 
dem Registrierapparat und dem Teil, an dem die zu registrierende Be¬ 
wegung oder Druckänderung stattfindet, herbeizuführen. Dabei muß 
natürlich, soll die Druckänderung getreu registriert werden, auf dem 
von Frank eingeschlagenen Wege Empfindlichkeit, Schwingungsdauer 
und Dämpfungsgröße des Instrumentes bestimmt werden. Verfasser 
hat namentlich zum Zweck der bequemen und zuverlässigen gleich¬ 
zeitigen Registrierung von Elektrokardiogramm und Druckänderung 
in den großen Gefäßen, bzw. im Herzen, eine zuverlässige elektrische 
Transmission ausgearbeitet. Im Gegensatz zu älteren einschlägigen 
Versuchen, bei denen durch Druckschwankungen Bewegungen der einen 
Metallelektrode und damit Widerstandsänderungen in einem flüssigen 
Leiter erzielt wurden (Grünbaum 1898), verwendet Vortragender 
große feststehende Zinkelektroden, zwischen denen die durch Zink¬ 
sulfat gebildete Strombahn lokal stark verengt ist. Aeußerst geringe 
Aenderungen des Querschnittes an dieser Stelle gaben eine starke Aende- 
rung des Gesamtwiderstandes. Die Aenderungen des Querschnittes 
worden hier dadurch erzielt, daß der einwirkende Druck eine elastische 
Membran, die eine sehr kleine, mit Zinksulfat gefüllte Hohlrinne über¬ 
zieht, durchbiegt und damit das Lumen verengt. Diese Anordnung 
bildet den einzigen Zweig der Wheatstoneschen Brücke, in die eine 
sehr stark gespannte Saite des Saitengalvanometers eingeschaltet ist 
(Schwingungsdauer etwa 3 / l00 o Sekunde). Das nach diesem Prinzip kon¬ 
struierte und hier demonstrierte Manometer gab, mit der Herzkanüle 
verbunden und mit Flüssigkeit gefüllt, bei der nach Frank vorgenom¬ 
menen Eichung die Schwingungszahl 34G. Mit dor längeren und engeren 
Karotiskanüle verbunden, die sich beim Hund nahezu bis zum Aorten¬ 
bogen vorschieben läßt, die Schwingungszahl 250. Dabei kann während 
des Versuches die Empfindlichkeit sofort durch Aenderung der benutzten 
elektromotorischen Kraft in weiten Grenzen verändert werden und 
läßt sich leicht so steigern, daß 100 mm Quecksilber einem Saitenausschlag 
von 50 mm und mehr entsprechen. Durch Einschaltung eines doppelt 
gebohrten Hahnes zwischen Kanüle und Manometerteil wur es möglich, 
während des Versuches, sogar auf der gleichen Kurve, durch Umdrehen 
des Hahnes die Nullage und den Endausschlag für einen bestimmten Druck 
festzustellen (statische Eichung). Bei Verwendung des Manometers 
zur Registrierung des Ventrikeldruckes konnte nach der Operation 
der Brustkorb wieder geschlossen werden, sodaß die Aufzeichnung 
bei natürlicher Atmung erfolgte. Es werden die Elektrokardio¬ 
gramme und die gleichzeitig registrierten Druckkurven der Aorta, 
bzw. des linken Ventrikels, wie auch die Druckkurven der Aorta und 
die gleichzeitig registrierten Druckkurven des linken Ventrikels proji¬ 
ziert und ihr zeitliches Verhältnis zueinander erläutert. 

3 Herr Sülze: Ueber eine Methode zur Prüfung des 
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Geruchssinns des Hundes. (Nach Versuchen der Herren 
Heitzenröder und Seffrin.) 

Zur Erkennung der Reaktion des Hundes auf die Zuführung von 
Riechstoffen wird die Atmung mit Hilfe von Mareysehen Kapseln 
auf einem Heringschen Kymographion aufgezeichnet. Eine Aenderung 
der Atemkurve durch reflektorisch ausgelöste Schnüffelbewegungen 
oder plötzliche starke Abflachung der Atmung nach Zuführung des 
Duftstoffes gilt als Kennzeichen für die Wirksamkeit des Geruchs¬ 
reizes. Bei der Zuführung des Duftstoffes wurde dafür Sorge getragen, 
daß jede andersartige Reizung des Tieres ausgeschaltet blieb. Dies 
wurdo dadurch erreicht, daß der zu den Versuchen verwendete Hund 
so dressiert ist, daß er ruhig daliegend seinen Kopf in einen Glastrichter 
steckt. In diesem Glastrichter wurde von einer Druckflasche aus ein 
kontinuierlicher Strom feuchter Luft zugeleitet. Die Luftleitung zwischen 
Druckflasche und Glastrichter ist ausschließlich aus Metall hergcstellt, 
um den selbst Geruchsstoffe abgebenden Gummischlauch zu vermeiden. 
Sie gabelt sich in der Mitte in der Weise, daß die Luft auf der einen 
Bahn direkt zum Trichter gelangt, während sie auf der zweiten erst durch 
eine Woulfsche Flasche passieren muß, in welche die zu prüfenden 
Riechstoffe eingebracht werden. Durch einen für den Hund unsichtbar 
auszuführenden Handgriff kann der erste Ast der Gabelung gleichzeitig 
an seinen beiden Enden gesperrt und der zweite freigegeben werden, 
oder umgekehrt. Die bisher mit dieser Versuchsanordnung erhaltenen 
Resultate zeigen u. a., daß der Hund auf einige Duftstoffe, die für den 
Menschen in der gewählten Konzentration nicht wahrnehmbar waren, 
deutlich reagierte (z. B. Hundeham, Preßsaft von Wildbretfleisch), 
während anderseits bei einigen Gerüchen, die für den Menschen bei der 
betreffenden Konzentration deutlich wahrnehmbar waren (namentlich 
Blumendufte), bei dem Hunde jede Reaktion ausblieb. 

(16. XII.) 1. Herr A. Weber: Ueber Träume. 

Weber trägt Selbstbeobachtungen über Träume vor. 

2. Herr Stepp: Lipoidfreie Ernährung und ihre Bezie¬ 
hungen zu Beriberi und Skorbut. (Erscheint hier originaliter.) 


Naturhistor.-mediz. Verein, Heidelberg, 2., 5. u. 16.XII. 1913. 

Vorsitzende: Herren Hermann Kossel und Menge; Schrift¬ 
führer: Herren Carl Franke und Salomon. 

(2. XII.) 1. Herr Fischler: Pathologie der Leber. 

Die Leber kann unter stärkster Kohlehydratverarmung nicht mehr 
in richtiger Weise die Verarbeitung der N-haltigen Produkte vornehmen, 
sie ist für die Aufrechterhaltung des Blutzuckergehaltes ausschlag¬ 
gebend. Das leichtere Auftreten der toxischen Wirkung des Phlorhizins 
bei der Anordnung der Portalableitung beweist die besondere Wichtig¬ 
keit der Leber für die Aufrechterhaltung des inneren Stoffwechsels 
unter Zuständen des Hungers. Der normale Ablauf der Eiweißverwer¬ 
tung ist scheinbar versagt. Also auch hier ein Beweis für die enge Ver¬ 
knüpfung der Leber mit dem Eiweißstoffwechsel. Wenn man noch da¬ 
zu bedenkt, daß das tryptische Ferment besondere Beziehungen zur 
Leber hat, so liegt in der Zusammenhaltung dieser Tatsachen der Hin¬ 
weis, daß sich hier ein Feld weiterer Erkenntnis eröffnen dürfte. 

2. Herr B. Baisch: Arthritis deformans coxae juvenilis. 

An der Chirurgischen Klinik zu Heidelberg wurden in den letzten 
zwei Jahren 7 Fälle der genannten Erkrankung beobachtet, von denen 
Vortragender 3 vorstellt. Alle 7 Fälle sind Knaben von 5—13 Jahren. 
Bei allen, besonders den demonstrierten, sind die charakteristischen 
Symptome des Krankheitsbildes deutlich: der hinkende, aber schmerz¬ 
lose Gang, positives Trendelenburgsches Phänomen, keine wesent¬ 
liche Verkürzung, bei der Beweglichkeitsprüfung freie Flexion und 
Extension, stark behinderte Abduktion und Innenrotation. Die Rönt¬ 
genaufnahmen zeigen ebenfalls die charakteristischen Veränderungen 
der Femurepiphyse; herdweise Aufhellung der Knochensubstanz, so¬ 
daß die Epiphyse in mehrere Teile zerfallen aussehen kann, gleichzeitig 
damit starke Deformierung in die Breite. Vortragender schließt sich in 
seiner Auffassung der Ansicht von Perthes, Levy u. a. an, daß dieses 
Krankheitsbild ein für sich bestehendes sei und von der Arthritis de¬ 
formans der Erwachsenen zu trennen sei. Es würde daher nach dem 
Vorschlag von Perthes besser der Name Osteochondritis deformans 
dafür gebraucht. Bezüglich der Aetiologie vertritt Vortragender die 
Anschauung, daß es sich um eine bakterielle, entzündliche Genese 
handelt, da in 2 Fällen, bei denen die Erkrankung noch frisch war, die 
Antistaphylolysinreaktion positiv war. Der negative Ausfall in 
3 anderen Fällen ließ sich so erklären, daß der Beginn der Erkrankung 
zuweit zurückliegt, der Prozeß also schon abgelaufen war. Da alle Fälle, 
die längere Zeit beobachtet worden waren, einen günstigen Verlauf 
nahmen, tritt Vortragender für eine konservative Behandlung ein, bei 
der Solbäder und Bewegungstherapie mehr leistet als Fixation. 

(5. XII.) Herr Lust: Bedeutung des Kalkes für den 
wachsenden Organismus. 

Der Kalk hat erst in den letzten Jahren weitgehende Beachtung 
als Therapeuticum einer ganzen Anzahl scheinbar ganz heterogener 
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Krankheitsbilder gefunden. Ebenso ist seine physiologische Bedeutung 
auf den Ablauf zahlreicher Lebens Vorgänge erst in der letzten Zeit ein¬ 
gehender studiert worden. Vortragender entwirft ein Bild von der Rolle, 
die dem Kalk speziell im wachsenden Organismus zugewiesen ist. So, 
wie schon die Entwicklung befruchteter Seeigeleier im kalkfreien Medium 
gestört ist, so ist auch der wachsende Organismus höher und höchst 
organisierter Lebewesen auf die Anwesenheit genügend großer Kalk¬ 
mengen sowohl für eine reguläre Skelettbildung als auch für eine reguläre 
Tätigkeit innerer Organe, speziell des Nervensystems, angewiesen. 
Vortragender bespricht die Höhe des täglichen Kalzium ansatzes und 
Kalziumbedarfes beim Säugling, sowie die Quellen, die ihm zur Deckung 
des Bedarfes zur Verfügung stehen. Ueber den normalen Ablauf des 
Kalziumstoffwechsels halten eine Reihe verschiedenartiger Mechanismen 
Wache; speziell wird auf die Beziehungen der Hormone von Drüsen 
mit innerer Sekretion (Schilddrüse, Thymus, Epithelkörperchen u. a.) 
auf das Wachstum und den Kalkansatz hingewiesen. Störungen im 
Ablauf des Kalkstoffwechsels äußern sich beim Kinde speziell in Form 
der Rachitis und der Tetanie. Auf die Aetiologie dieser beiden Er¬ 
krankungen wird näher eingegangen. Nicht in einem primären Nahrungs¬ 
kalkmangel, sondern in einer Absorptionsunfähigkeit der Zellen, den 
zirkulierenden Blutkalk in sich aufzunehmen, müssen wir heute die 
eigentliche Ursache dieser beiden Zustände sehen. Die neuerdings viel¬ 
fach verbreitete Anschauung, als ob der uns in der Nahrung zur Ver¬ 
fügung stehende Kalk zur Deckung des Bedarfs nicht ausreiche, wird 
zurückgewiesen. 

(16. XII.) 1. Herr Grafe: Das Verhalten von Gesamt¬ 
stoffwechsel nnd Eiweißumsatz bei Karzinomatösen.' (Nach 
Untersuchungen mit cand. med. E. Wallersteiner.) 

Zunächst wurden bei 36 Karzinomatösen ohne Fieber und Oedeme, 
aber mit ausgesprochener Kachexie Respirationsversuche von gewöhn¬ 
lich sechs- bis zehnstündiger Dauer angestellt. Es zeigte sich, daß in 
18 Fällen die Wärmeproduktion zwischen 21 und 30 Kalorien pro kg 
lag, 11 mal zwischen 31 und 35 Kalorien und 5 mal sehr starke Steige¬ 
rungen bis 47 Kalorien pro kg aufwies. In diesen letzteren Fällen lag 
also eine ungewöhnlich hohe, in der Intensität sonst nur bei Basedow¬ 
krankheit und Fieber vorkommende Steigerung der Verbrennung vor. 
Bei 18 dieser respiratorisch untersuchten Kranken wurde nun in Ver- 
suchsperioden von durchschnittlich 7—8 Tagen das Verhalten der N- 
Bilanz untersucht bei einer Kost, deren Kaloriengehalt auf Grund der 
im Einzelfalle gefundenen Wärmeproduktion bei Nüchternheit und 
Ruhe festgesetzt w'ar. Der N-Gehalt schwankte zwischen 8—12 g pro die. 
Der Kaloriengehalt der Kost und der Faeces war durch die Bestimmungen 
nachBerthelot genau bekannt, im Harn wurde er mit Hilfe des Rubnor- 
schen Koeffizienten (N x 7,25) berechnet. Bei der gewählten Ernährung 
schwankte in 17 von 19 Untersuchungsreihen die N-Bilanz zwischen 
4- 0,7 bis —0,7. Die kleineren Abweichungen nach oben und unten 
in den' anderen Fällen werden damit erklärt, daß das eine Mal die einzige 
Unbekannte in den Versuchen (die Steigerung der Verbrennung durch 
Motilität und spezifisch-dynamische Steigerung) niemals ganz genau 
bei der Zumessung der Kost in Rechnung gestellt werden kann. In 
einem Falle betrug das tägliche N-Defizit —1,379, jedoch handelte es 
sich hier um einen thyreotoxischen Zustand und um ein interkurrentes 
Auftreten von Fieber. Bei einer weiteren Kranken, die auch eine be¬ 
sondere starke Steigerung der Verbrennung aufwies, war die Bilanz 
mit -f 1,52 stark positiv. Es war in diesem Falle absichtlich eine leichte 
Ueberemährung eingeleitet worden. So zeigen die Untersuchungen trotz 
fehlendem Fieber doch sehr weitgehende Analogien zum Fieberstoff- 
wechsel, indem auch beim Karzinom der Eiweißstoff Wechsel in den 
untersuchten Fällen keine eigenen Wege einschlägt, sondern sich im 
Rahmen der Gesamtwärmeproduktion hält. Die Lehre vom toxogenen 
Eiweißzerfall im Karzinom konnte somit erweitert werden zu der Auf¬ 
fassung einer den gesamten Stoffwechsel einschläglich des Eiweißes 
treffenden Schädigung des Organismus durch das Karzinom. 

2. Herr Weizsäcker: a) Arbeit und Gaswechsel am 
Frosch Ventrikel. — b) Wirkungsmechanismus des Strophanthins 
am Froschherzen. 

a) Es werden zwei Typen von Beeinflussung des Verhältnisses 
Arbeit : Sauerstoffverbrauch unterschieden. Der erste Typus, die 
Blausäurevergiftung, ist w r esentlich Oxydationshemmung und dadurch 
charakterisiert, daß bei praktisch aufgehobener Sauerstoffatmung die 
Arbeit noch beträchtlich, etw'a 50% der Norm, ist. Der zweite Typus 
wird bei Störungen des osmotischen Druckes (Hypertonie und Hypo¬ 
tonie), Kalziummangel, bei Alkoholen, Urethanen beobachtet und ist 
dadurch ausgezeichnet, daß die Arbeitsleistung in gleichem oder stärkerem 
Maße herabgesetzt wird, wie der Sauerstoffverbrauch, also umgekehrt 
wie bei Blausäure. Durch diese Abweichung vom BlausäuretypUB wird 
bewiesen, daß bei diesen Einwirkungen die Hemmung der Arbeit nicht 
auf dem Umweg über Oxydationshemmungen bewirkt sein kann, sondern 
daß beim Typus 2 eine direkte Störung des arbeitliefemden Systems 
vorliegt. Daher ist zugleich die Verwornsche Hypothese über den 
WirkungBmechanismus der Narcotica für den arbeitenden Muskel un¬ 


zutreffend. Es wurde auch gefunden, daß die oxydationshemmenden 
Konzentrationen ein Mehrfaches der die Arbeit hemmenden betragen. 
Die energieliefemden Reaktionen bei der Muskelarbeit sind sicher Oxy¬ 
dationen. Doch beweist der Blausäureversuch, daß das arbeitliefemde 
System vorübergehend auch ohne Oxydationsprozesse funktioniert, 
also selbständig ist. Da bei den Beeinflussungen des Arbeit liefernden 
Systems (zweiter Typus) die Oxydationsgeschwindigkeit stets mit¬ 
herabgesetzt wird, so ist sehr wahrscheinlich, daß die Funktion dieses 
Systems maßgebend ist für die Oxydationsgeschwindigkeit, und es 
fällt hierdurch Licht auf den Mechanismus, wie die Oxydationsgeschwin¬ 
digkeiten in der arbeitenden Muskelzelle zustande kommen. Es spricht 
verschiedenes dafür, daß auch der physiologische Reiz am arbeitliefemden 
System angreift und dieses erst die Oxydationen in Gang bringt. U. a. 
fand Vortragender, daß der Temperaturkoeffizient für 10 0 beim ruhenden 
Muskel 2—3, beim arbeitenden bei konstanter Frequenz nur 1,5 beträgt. 
Dies spricht dafür, daß auch hier die Oxydationsgeschwindigkeit der 
besonderen Funktion des arbeitliefemden Systems nicht übergeordnet, 
sondern unterworfen ist. Der Zusammenhang der Funktionen im Muskel 
läßt sich durch einen Kreis darstellen, sofern das arbeitliefemde System 
abhängt von der Energiezufuhr von den Oxydationen, die Geschwindig¬ 
keit der Oxydationen aber umgekehrt wieder abhängt von der Funktion 
des arbeitliefemden Systems. 

b) Eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs wurde auch bei 
kleinsten Dosen nie beobachtet; nach einiger Zeit aber trat bei kon¬ 
stanter Frequenz Herabsetzung ein mit gleichzeitiger und noch stär¬ 
kerer Herabsetzung der Arbeit. Es wurden experimentelle Schädi¬ 
gungen daraufhin untersucht, ob sie durch Strophanthin reparabel 
waren. Sauerstoffmangel und Blausäurehemmung sind durch Stro¬ 
phanthin nicht reparable Störungen. In auf die Hälfte verdünnter 
(hypotonischer) Ringerlösung erfolgt Zunahme des Wassergehaltes der 
Zellen um mindestens 20%. Die Arbeit nimmt ab, durch Strophanthin 
aber wieder zu. Dies ist aber nur der Fall, wenn der Kalziumgehalt 
mitvermindert wird. Hypotonie durch bloße Verminderung des NaCl 
bewirkt durch Strophanthin .nicht reparable Schä di gung, einfache Ver¬ 
minderung des Ca bewirkt reparable Schädigung. Die Störung durch 
Alkohole und Urethane ist durch Strophanthin nicht zu bessern. Aehnlich 
wie Strophanthin verhält sich in solchen Versuchen Gitalin und Saponin, 
dagegen nicht Kristallviolett, das Ca-Mangel nicht ersetzen kann. 
Speicherungsversuche mit verschiedenen Glykosiden ergaben, daß 
überall Entgiftung der Durchspülungsflüssigkeit nachweisbar ist, am 
leichtesten bei Saponinen. Der chloroformlösliche Teil des Digitalin 
germ Merck wird wenig, der wasserlösliche Rest (Saponine) stark ge¬ 
speichert. Umgekehrt wie bei den lipoidlöslichen indifferenten Narcoticis 
wirkt der am stärksten gespeicherte Körper am schwächsten, was wahr¬ 
scheinlich darauf beruht, daß Saponin als Kolloid, Strophanthin als 
kristalloides Molekül gebunden wird. Krall. 


Medizinische Gesellschaft, Basel, 4., 18. XII. 1913 u. 15.1.1914. 

Vorsitzende: Herren de Quervain, H. Meyer; Schriftführer: 
Herr v. Sury. 

(4. XII. 13.) Herr H. Schmid: Die neuesten Entwick¬ 
lungsstadien der Psychoanalyse und ihre therapeutische Bedeutung. 

Katamnestische Untersuchungen bewiesen ihm zunächst das Vorkom¬ 
men des von Freud gefundenen Symboldenkens; Traumserien von Krimi¬ 
nellen zeigten ihm, daß Träump sinnvoll sind und psychologische Situa¬ 
tionen darstellen, ohne daß, wie in der psychoanalytischen Kur, vorher 
darüber gesprochen wird, daß die Suggestion also dabei keine Rolle spielt. 
Vortragender konnte sich aber erst zur therapeutischen Anwendung 
der psychoanalytischen Methode entschließen, als durch Arbeiten der 
Zürcher Schule der Sexualität eine viel geringere, nicht mehr omnipotente 
Rolle zugeschrieben wurde. So lange die Prinzipien der Methode nicht 
als wissenschaftlich anerkannt werden, wird auch ihren Erfolgen der 
wissenschaftliche Charakter abgesprochen. An einem Beispiel wird 
gezeigt, daß ein fundamentaler Unterschied besteht zwischen der Persua¬ 
sionsmethode von Dubois und der psychoanalytischen Methode. 
Dubois gibt dem Kranken eine Krücke, in Form einer übrigens sym¬ 
pathischen Lebensanschauung; viele Neurotiker sind froh, damit wieder 
gehen zu lernen, anderen widerstrebt die Persuasionsmethode. Die 
Psychoanalyse will den Kranken dazu bringen, durch Klarlegung seiner 
bewußten und unbewußten Persönlichkeit, sein vergangenes Leben und 
seine Tendenzen richtig zu beurteilen und als autonomer Mensch weiter 
zu leben. Es ist nur selten möglich, das Problem einer Neurose zu lösen 
aus dem vom Patient gegebenen bewußten Material. Wäre das möglich, so 
müßte man z. B. den Hysterischen vorw erfen, bewußt Theater zu spielen. 
Um unbewußtes Material zu erhalten, werden verschiedene Methoden 
angewandt: das freie Assoziieren, das Assoziationsexperiment und die 
Traumanalyse. Letztere, das wichtigste Instrument des Analytikers, 
wird besonders eingehend besprochen. Der Traum ist eine Tatsache, 
ein Produkt der Psyche, das von der Psychologie nicht ignoriert werden 
darf. Wie es einst unter der Würde eines wissenschaftlich gebildeten 
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Arztes war, den Urin zu untersuchen, so vernachlässigten die Psychologen 
den Traum. Vortragender zeigt, daß die Methode der Traumanalyse nicht 
eine Sonderstellung einnimmt in der wissenschaftlichen Methodologie, 
sie entspricht der historischen Analyse und Synthese. Dies wird an 
einem von Jung gegebenen Beispiel (von der symbolischen Bedeutung 
der Taufe) erläutert. Es ist schwierig, muß aber gefordert werden, 
daß man an jede Traumanalyse ohne voreingenommene Meinung voll¬ 
ständig objektiv herantritt. Herumraten oder Deutungsversuche ohne 
R iicksichtnahme auf das Assoziationsmaterial zu jedem Traumstück 
jsind unwissenschaftlich. Es gibt keine festen Symbole. Gerade die 
-vielfachen Deutungsmöglichkeiten sind von der größten Wichtigkeit. 
Einseitig sind viele der von der Freudschen Schule bis heute veröffent¬ 
lichten Traumanalysen, besondere wegen der einseitigen sexuellen Auf¬ 
fassung. Vortragender gibt in Bruchstücken das Assoziationsmaterial 
au einem Traum, den er zuerst nach der Freudschen Methode deutet, 
dann nach der von der Zürcher Schule angewendeten Methode analysiert. 
Er zeigt an diesem Beispiel, wie das bei Freud so wichtige Oedipus- und 
Inzestproblem für die neue Richtung die gezwungene und unfruchtbare 
sexuelle Bedeutung verloren hat, und daß auch die Ansichten Freuds 
über die Sexualität des Kindes nicht mehr geteilt werden. Während 
die Deutung nach Freud immer tiefer in die Sexualität hineinführt, 
zeigt die neue Methode den Weg aus dieser Einstellung zu höheren Pro¬ 
blemen. An dem gleichen Beispiel und einem zweiten Traume zeigt 
Vortragender die prospektive Tendenz des Unbewußten. Es wird der 
heutigen Naturwissenschaft schwer werden, das Vorhandensein dieser 
Tendenz anzuerkennen, denn sie anerkennt nur das Kausalitätsprinzip. 
Die Psychologie bleibt unfruchtbar und verhindert jede weitere Ent¬ 
wicklung des Individuums, solange Bie im Bann der Kausalität ist. 
(Warnungen von Goethe, Kelvin, Helmholtz). Der beste Beweis 
dafür ist die Psychologie von Freud, der schließlich den Kulturfort¬ 
schritt der Entwicklung einer Neurose gleichstellt. Freud sucht fast 
ausschließlich nach der Causa der Manifestationen des Unbewußten, aber 
nicht nach ihrem Sinn. Sinnvoll und erzieherisch verwertbar wird die 
Psychologie erst, wenn sie finale Fragestellungen anwendot. Während 
Freud in den Träumen nur „verdrängte“, meist unerlaubte Wünsche 
sieht, fassen wir schroff dieseWünsche als Symbole für volitionaleTendenzen 
auf. So muß auch die Sexualität in den Träumen, besondere gegen Ende der 
Behandlung, symbolisch, als Ausdrucksmittel, verstanden werden. Da¬ 
durch kommen wir aus der Sexualität heraus. Durch das Aufdecken der 
prospektiven Tendenzen bekommt das aktuelle Problem, an dem der Neu¬ 
rotiker scheitert, eine besondere Wichtigkeit. Freud sucht im Gegensatz 
zu dieser Auffassung nur nach den Gründen der Neurose in der Vergangen¬ 
heit des Individuums. Nur kurz werden die interessanten Zusammen¬ 
hänge zw’ischen der Psychologie des Unbewußten, der Mythologie und dem 
Religiösen gestreift. Dadurch, daß heute von der Zürcher Schule die 
finale Fragestellung (ähnlich wie von Adler) berücksichtigt wird, bekommt 
die Psychotherapie in der Analyse einen anderen Charakter. Die Ana¬ 
lyse führt nicht mehr zu einer Reduktion der Persönlichkeit auf primitive, 
archaische Tendenzen, sondern zu einer intellektuellen und gemütlichen 
Weiterentwicklung. Gerade der Neurotiker darf ein gewisses metapsy¬ 
chisches Bedürfnis nicht unterdrücken, er muß daraus die Kraft nehmen, 
seine biologisch notwendige Kulturaufgabe zu erfüllen. 

Diskussion. Herr R. Bing: Beim Schisma, das neuerdings die 
„Zürcher Schule“ von der „Wiener Schule“ getrennt hat, hat eretere 
auch die Freudsche Lehre von der psychisch-traumatischen Entstehung 
der Hysterie über Bord geworfen: hier aber lag (natürlich nach Abstra- 
hierung aller Auswüchse pansexueller Phantasterei) der gute Kern der 
Freudschen Lehren, auch nach der Ansicht seiner objektiv urteilenden 
Gegner. — Es unterliegt keinem Zweifel, daß von den Psychoanalytikern 
jeglicher Observanz mit dem Begriffe des „Unbewußten“ Mißbrauch 
getrieben wird. Sie nehmen auf die unendliche Mannigfaltigkeit der 
„Bewußtseinsstufen“ nicht Rücksicht; sie verschließen sich der Tat¬ 
sache, daß „Komplexe“ oft verschwiegen werden, ohne deshalb in die 
Tiefen des Unbewußten „verdrängt“ zu sein. — Herr Schmid hat in 
seinem Vortrage Dinge, die im Zürcher Adeptenkreise eine gewaltige 
Rolle spielen („Oedipuskomplex“, Libido als energetisches Prinzip, Traum¬ 
symbolik, mythologische Spekulationen etc.) in unserem Kreise nicht 
oder nur in dunklen Andeutungen vorgetragen, sodaß sich c^ejenigen von 
uns, welche die psychoanalytische Richtung nicht verfolgt haben, kein 
richtiges Bild von diesem Lehrgebäude machen konnten. Er hat ferner 
die Möglichkeit gewisser Zusammenhänge als genügenden Beweis für 
deren Tatsächlichkeit hingestellt, und dem Opponenten implicite 
die Aufgabe zugeschoben, den Beweis vom Gegenteile zu führen. Die 
ganze Frage der Psychoanalyse ist aus dem Gebiete experimentell fun¬ 
dierter Erkenntnistheorie in dasjenige metaphysischer Weltanschauung 
entrückt, wo ein Diskutieren ebenso unstatthaft als steril wäre. Gerade 
solche Pöychoneurotiker, denen die Denkart der Wiener und Zürcher 
Schule kongenial ist, suchen bei deren Anhängern Hilfe. — Herr Hin- 
richsen will über den therapeutischen Wert der Psychoanalyse nicht 
reden, betont aber, daß der Kern des von Freud Gebrachten für die 
verstehende Psychologie von Bedeutung ist. Auch im Traum verraten 
sich mehr oder minder eruierbare psychische Regungen, die in gewisser 


Weise sinnvoll sind. Der Psychiater muß sich auch verstehend psycho¬ 
logisch mit der Psyche beschäftigen, und Freuds Anregungen haben 
zum wenigsten zu neuen Fragestellungen heute schon geführt. Psychi¬ 
schen Problemen ist allein mit exakten Untereuchimgsmethoden nicht 
beizukommen. —- Herr Achilles Müller findet die Orientierung 
über die neueste Modifikation der Psychoanalyse durch die Zürcher 
Schule sehr dankenswert und glaubt, daß die abgeänderte Methode 
mehr Freunde und weniger Gegner unter den praktischen Aerzten finden 
wird als diejenige der Wiener Schule. — Herr R. Metzner: Wir haben 
mit großer Befriedigung durch den Herrn Vortragenden vernommen, 
daß die Zürcher Schule auf dem Standpunkt steht, die Anhänger Freuds 
gingen in manchen Stücken zu weit. Immerhin möchte ich zu bedenken 
geben, daß mit der Psychoanalyse sehr vorsichtig vorgegangen werden 
muß. Von autoritativer Seite haben wir eben gehört, im Kreise der 
Psychiater werde es mit Freuden begrüßt, daß wieder die „Psyche“ in 
den Vordergrund gestellt, daß ihr wieder erhöhte Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werde. Auch ich kann mich darüber freuen, aber ich frage 
mich: ist nicht die „Psyche“ ein so zartes und leicht erechütterbares 
Gebilde, daß nur der Berufene mit Fragen so heikler Natur — wie sie 
eben von den Psychoanalytikern gestellt werden — an sie herantreten 
darf? Wir hörten heute Abend von verschiedenen Seiten, wie sich zu 
den psychoanalytischen Vorträgen und Demonstrationen nicht nur die 
junge und jüngste Aerztewelt drängt, sondern daß auch Nichtmediziner 
zu den Adepten der neuen Lehre gehören. Sind nun die Methoden der 
Psychoanalyse wirklich Methoden, ausgebildet und entwickelt genug, 
um die große Masse der Aerzte und Nichtärzte in ihnen schulen zu können, 
ohne daß man Gefahr läuft, Schaden zu stiften? Was bisher bekannt 
wurde und auch was wir heute Abend hörten — erörtert an „Schul¬ 
beispielen“ — kann bei kühler Erwägung nicht den Eindruck erwecken, 
die neuen Methoden seien „Schulmethoden“ der Art, daß wir sie unbe¬ 
denklich in weiten Kreisen, auch nur der Aerztewelt, propagieren dürften. 
— Herr Knapp berichtet über einen ganz hervorragend tüchtigen jungen 
Mann, welcher wegen exhibitionistischer Vergehen angeklagt wurde. 
Eine Psychoanalyse führte auf die vermutliche Krankheitsursache, darin 
bestehend, daß Patient als Junge vielfach nackt von Mädchen gebadet 
wurde. Mit der Einsicht in die Krankheitsursache schwand auch bei 
ihm der krankhafte Trieb. — Herr F. de Quervain: Freud und seine 
Anhänger haben nicht nur eine besondere Terminologie, sondern sie 
haben auch eine besondere Logik. Während in der exakten Forschung 
das Untersuchungsobjekt als solches respektiert wird, wird dasselbe, •— 
in specie der Traum — von Freud und seiner engeren Schule durch Sub¬ 
stitutionen, Umkehrungen ins Gegenteil, Wortspiele etc. so lange verändert, 
bis schließlich die gesuchte Sexualität herauskommt. Mit einer solchen 
Logik läßt sich alles beweisen, darum beweist sie Vielen nichts. Es ist 
erfreulich, zu hören, daß, wie der Vortragende sagt, die Zürcher Schule 
den einseitig sexuellen Ballast abgeworfen hat und so den brauchbaren 
Kern aus der Methodo herausschälen will. — Herr H. Schmid (Schluß¬ 
wort) betont zunächst, daß viele der Votanten die früheren Freudschen 
Methoden angegriffen haben, die von den Analytikern der Zürcher 
Schule nicht mehr anerkannt werden. Die meisten der geäußerten Be¬ 
denken treffen die neue Methode nicht mehr. Vortragender hat die 
Auswüchse der alten Methode nicht stärker gebrandmarkt, weil er die 
ihm zu Verfügung stehende Zeit nicht mit Polemik verschwenden wollte. 
Der Analytiker gibt seinen Patienten darum keine Ratschläge, weil er 
sie zu selbständigen Menschen erziehen will. Gerade die Selbständigkeit, 
das Selbstvertrauen fehlt den Neurotikern; diese sollen sie sich durch 
die Behandlung erringen. Der Vorwurf, die Analyse führe zu einer 
„Verunmännlichung“ der Jugend, ist sicher nicht gerechtfertigt. Die 
persönliche Eigenart des Analytikers spielt darum keine so wichtige 
Rolle, weil wir von jedem, die Analyse praktizierenden Arzte, verlangen, 
daß er selbst analysiert worden sei. Nur dann ist es ihm möglich, seinen 
Patienten mit der nötigen Objektivität gegenüberzutreten, sonst hindern 
ihn seine persönlichen ungelösten Probleme daran. Daß das subjektive 
Moment ebensoviel oder ebensowenig ausgeschaltet werden kann, wie 
bei den bekannten schwierigeren Methoden der exakten Wissenschaft, 
bewies sich Vortragendem dadurch, daß er einen seiner eigenen Träume 
von mehreren Aerzten analysieren ließ; er konnte dabei nur geringe 
Abweichungen der Analyse konstatieren. Das Suchen nach sexuellen 
Jugend träumen, d. h. die Traumatheorie ist schon seit 15 Jahren von 
Freud selbst und seinen Schülern auf gegeben worden und hat mit der 
neuesten Trennung zwischen Wiener und Zürcher Schule nichts zu tun. 
Die Traumatheorie konnte nicht gehalten werden, da immer mehr Fälle 
bekannt wurden, in denen das vom Patienten als reelle Tatsache ange¬ 
gebene Trauma sich später als Phantasie entpupte. Um die Analogien 
des mythologischen Denkens und unseres Unbewußten näher zu illustrie¬ 
ren, hätte Vortragender sich in Gebieten verbreiten müssen, die außer 
dem Bereiche der gestellten Aufgabe liegen. Daß man mit einem einzigen 
Beispiele nichts beweisen kann, liegt auf der Hand. Ein sich meh¬ 
rendes empirisches Material überzeugt aber jeden Analytiker von dem 
Vorhandensein der genannten Analogien. Der immer wieder von allen 
Gegnern wiederholte Vorwurf: die Analytiker stellen Dogmen auf und 
schieben den Beweis der Richtigkeit den Gegnern zu, weist Vortragender 
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mit folgendem, bekannten Beispiel zurück: Die Gegner der Analyse 
benehmen sich oft, wie die Gegner des Kopemikus: als dieser dazu einlud, 
durch das Fernrohr zu sehen, um sich selbst von der Richtigkeit seiner 
Behauptungen zu überzeugen, weigerten sich seine Gegner dies zu tun. 
Die Psychoanalyse ist eine äußerst schwierige Methode und ihre An¬ 
wendung ist schwieriger als die Handhabung eines Fernrohres. Die 
Schwierigkeit liegt aber nicht nur an der Methode, sondern wird besonders 
bedingt durch die subjektive Einstellung desjenigen, der unsere Resultate 
nachprüfen will. Vortragender illustriert dies an einem Beispiel: Einem 
Nervenarzt, der dem Vortragenden einen Traum mit Assoziationen 
schickte, um an der Analyse dieses Traumes die Methode nachzuprüfen, 
mußte Vortragender den Traum zurückschicken, da die Analyse desselben 
zu einer Diskussion über die persönlichen Probleme des Träumers und nicht 
über den wissenschaftlichen Wert der Methode geführt hätte. Darum 
aber, weil eine Methode schwierig und ihr Wert schwer nachzuprüfen ist, 
darf sie nicht verworfen werden. 

(18. XII. 13.) 1. Herr A. Vischer: Posttraumatisches 

subdurales Hämatom. 

Bericht über zwei Fälle, die von Prof, de Quervain in der Chirurgi¬ 
schen Klinik operiert wurden. In beiden Fällen verzeichnete die Anamnese 
ein Trauma: Sturz auf den Kopf. Der eine Patient war fünf Wochen 
beschwerdefrei, dann traten Kopfschmerzen, Schwindel und schließlich 
Aphasie auf. Sieben Wochen nach Trauma Operation, die ein abgekapseltes 
Hämatom über der linken Hemisphäre ergab. Entleerung des Hämatoms, 
dauernde Heilung seit iy 2 Jahren. — Beim zweiten Patienten nach 
dem Trauma Kopfschmerzen, die Bich nach fünf Wochen steigerten, 
dazu gesellten sich Schwindel, Erbrechen, Somnolenz, Gedächtnis¬ 
schwäche, schließlich Sopor. Nach neun Wochen Operation, welche 
über der rechten Hemisphäre ein großes Hämatom zutage förderte. 
Entleerung des Hämatoms, Trepanation auf der linken Seite ergab 
normale Verhältnisse. Wiederherstellung bis auf partielle Parese des 
rechten Beines (subkortikales Hämatom links?). 

2. Herr A. Wydler: Schatz der Thierschschen Trans¬ 
plantationen mit Korkpapier. 

An Stelle der bisher verwendeten Deckmaterialien Protektiv-Silk, 
Guttapercha, Staniolblättchen, Goldschlägerhäutchen, die alle den 
Nachteil haben, daß sie entweder nicht sterilisierbar oder nicht porös 
sind, hat Prof, de Quervain ein Material in die Praxis eingeführt, 
das den oben angedeuteten Anforderungen — große Schmiegsamkeit, 
leichte Sterilisierbarkeit, genügende Porosität — in idealer Weise 
entspricht. Es ist dies das Korkpapier, d. h. 1 / i0 bis 1 / 15 mm dicke Kork¬ 
lamellen, die in 10—15 cm großen Blättern in den Handel kommen. 
Das Verfahren ist folgendes: Nachdem die ganze Wundfläche mit Epi- 
dermisBtreifen bedeckt ist, wird das sterilisierte Korkpapier in den 10 bis 
15 cm großen Blättern derart auf die transplantierte Fläche gelegt, 
daß es die Ränder derselben um reichlich 1 cm überragt. Das Ganze wird 
sodann mit Gazekompressen bedeckt und dabei ein leichter Druck aus¬ 
geübt, damit allfällig unter den Epidermis lappen angesammeltes Blut 
durch die Poren des Korkpapieres in die Gaze austreten kann. Die- 
relbe wird sodann in gewohnter Weise mit Gaze- und Stärkebinden 
;;iert. Dieser erste Verband wird in den meisten Fällen fünf Tage liegen 
gelassen. Bei dem ersten Verbandwechsel, der meist am sechsten Tage 
vorgenommen wird, läßt sich die Gazekompresse gewöhnlich sehr leicht 
vom Korkpapier ablösen, weil letzteres noch ziemlich fest den Trans¬ 
plantationen anhaftet. Je nach Umständen wird wieder trockene, sterile 
Gaze aufgelegt oder es wird schon jetzt zu einem indifferenten Salben- 
verbände übergegangen. Die noch festhaftenden Korkpapierstücke 
fassen sich im letzteren Falle ohne Schwierigkeit mit der Pinzette ent- 
lemen. Dies hat aber in der Regel keinen Wert, und es ist ebenso zweck¬ 
mäßig, dieselben liegen zu lassen, bis sie sich von selbst ablösen. Wenn 
es besondere Gründe wünschbar machen, wird der erete Verbandwechsel 
auch erst nach einer Woche vorgenommen. Umgekehrt kann es bei 
stärker sezemierenden Flächen vorteilhaft Bein, die Gazekompressen 
schon am vierten oder fünften Tage zu wechseln. Stets liegt das Kork¬ 
papier der transplantierten Fläche fest an, sodaß sich der Wechsel der 
Gaze mit der größten Leichtigkeit und ohne Schädigung der Transplan¬ 
tation vornehmen läßt. 

(16. I. 14.) Herr Hinrichsen: Die Demenz der Dementia 
praecox- Kranken. 

Es wird der Zusammenhang zwischen den Demenzerscheinungen 
bei der Dementia praecox und der intrapsychischen Ataxie erörtert. 
Er bringt eine-Krankengeschichte, die das Labile im Zust and der Kranken 
deutlich zu erkennen gestattet, die potenzielle Demenz, auf die Bleuler 
sehr gut und richtig hingewiesen hat. Die sonst chronisch sehr un¬ 
geordnete, unreinliche etc. Patientin führte sich regelmäßig bei den 
Anstaltsfesten tadellos auf, ohne daß eine Remission bestand. Psychisch 
reaktive Erscheinungen spielen im Symptomenkomplex der Dementia 
praecox notwendig auch mit. Die psychogene Theorie Bleulers wird 
abgelehnt. 


Wissenschaftliche Abende des Gülhane-Lehrkrankenhauses 
in Konstantinopel, Dezember 1913. 

Vorsitzende: Herren Wieting Pascha und Neschad Osman. 

1. Herren Massar und Nasin: Taberkolom oder Gamma 
des Kleinhirns. 

Offizier in mittlerem Alter, halbsomnolent, unklar deliröser Zu¬ 
stand, mit folgenden Kleinhimerscheinungen: Adiadochokinesis links, 
Reflexsteigerung der rechten oberen Extremität, positiver Babinskischer 
Reflex, schwankender, hilfloser Gang, Neigung nach links und hinten 
zu fallen; ausgesprochene Reflexherabsetzung beider Pupillen, Druck¬ 
steigerung der Zerebrospinalflüssigkeit mit reichlichem Albumengehalt, 
ohne ausgesprochenen Lymphozytengehalt; Wa.R. nicht klar positiv. 
Der schwache Allgemeinzustand steigert sich von Tag zu Tag, Decubitus 
tritt auf. Sonstiger Organbefund negativ. Merkur- und Neosalvarsan- 
behandlung ohne Besserung. Dami Behandlung mit Tuberkulin, auf 
das er reagiert mit rasch vorschreitender Besserung fast aller Sym¬ 
ptome. Der klar gewordene Kranke gibt jetzt an, daß er vor vier Jahren 
Syphilis erworben habe. Diagnose unsicher, ebenso Einfluß der Be¬ 
handlung. 

2. Herr Abdul Kadir: a) Akuter Rotz. — b) Nephritis, 
ohne Eiweiß.— c) Meningitis cerebrospinalis.— d) Dnodenalulcas. 

a) Erst mit dem Auftreten der charakteristischen Erscheinungen 
— das eine Mal erst wenige Stunden vor dem Tode —, wurde die Diagnose 
gestellt. Beide Fälle verliefen unter dem Bilde schwerer Sepsis tödlich. 
Im Fall 1 erkrankte der Pferdebursche akut mit heftigen Kopf- und 
Gliederschmerzen, am dritten Tage zwei Pusteln an der Schulter, am 
vierten Tage Schwellung des Gesichts, mit Dacryocystitis links. Dann 
traten am Gaumen, Brust und Rücken gedeihe, zum Teil blutige Höfe 
zeigende konfluierende Pusteln auf, während die Nasenschleimhaut nur 
wenig serös eitriges Sekret zeigte, Leukozyten 3460 (polynukleäre 82 %, 
mononukleäre 18 %). Diagnose auf Rotz bakteriologisch erhärtet. 
Die Pusteln werden zu mandelgroßen Knoten, dann reichlich eitrig- 
blutiges Sekret der Nase. Am dritten Tage nach der Aufnahme, d. h. 
am siebenten Tage der Erkrankung, Exitus. — Im zweiten Falle er¬ 
krankte ein Rekrut auf dem Marsche ebenfalls akut mit Fieber, Frost 
und Gelenkschmerzen, besonders Schwellung im rechten Kniegelenk. 
Aufnahme am zehnten Tage. Da Schleimhaut und Haut nichts Be¬ 
sonderes boten und die Diagnose anfangs auf akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus gestellt wurde, Salizylpräparate, doch ohne Erfolg. Dann Schwellung 
auf dem linken Schlüsselbein, rechts Schläfengegend und Schulter; 
auf der Haut treten jetzt linsengroße, rote Flecke auf, die sich rasch 
zu Pusteln ausbilden. Erst am 16. Tage Nasenschleimhautsymptome. 
Die Pusteln mehren sich und konfluieren, in der Subcutis und Musku¬ 
latur der Schulter und Brust tiefe Abszedierungen. Jetzt Diagnose 
auf Rotz gestellt und bakteriologisch aus dem Blute erhärtet. Leuko¬ 
zyten 11 200 (88 % polynukleäre, 12 % mononukleäre). Albuminurie. 
Am 17. Tage Exitus. Die Autopsie zeigt Kehlkopf- und Pharynx¬ 
infiltrate und Geschwüre, Abszesse in zahlreichen Muskeln und serös- 
eitrige Gelenkergüsse mit Rotzbazillenbefund. 

b) Patient machte vielerlei Entbehrungen durch und zuletzt eine 
enteritische Affektion. Er kommt mit leicht urämischen Erscheinungen 
und subchronischer Nephritis zu uns. Doch finden sich im Urin trotz 
reichlicher granulierter und hyaliner Zylinder, Epithelzellen, Leukozyten 
und einzelne Erythrozyten kein chemisch nachweisbares Eiweiß. 
Klinisch besteht allgemein Hydrops ohne Steigerung des Blutdrucks, keine 
Schädigung der Nierendurchlässigkeit gegen Methylenblau. Durch Diät 
und Theobromin schwinden die klinischen Symptome. Schrumpfniere, 
bei der ja häufig der Ham eiweißfrei bleibt, ist nicht anzunehmen nach 
den klinischen Symptomen und ihrem Verlauf, sondern eine parenchy¬ 
matöse Schädigung der Nieren infolge der langdaueroden Unterernährung 
und Darmstörung, sowie Schädigung durch Kälte und Feuchtigkeit. 

c) Zahlreiche Diplokokken in der Punktionsflüssigkeit. Nach Injek¬ 
tion von 40 ccm Serum Abfall des Fiebers auf 37 0 in zwölf Stunden, unter 
Auftreten zahlreicher urtikariaähnlicher Flecke auf der Haut, die nach 
zwei Tagen verschwinden, dann nach zwei Tagen neuer Anstieg 
des Fiebers. Nach fünf Tagen Zerebrospinalflüssigkeit steril, erneute 
Seruminjektion bringt die Temperatur zur Norm. Drei weitere Falle, 
über die berichtet wird, verliefen — ohne Serum — ebenfalls günstig, 
ein fünfter mit hemiplegischen Symptomen starb. 

d) 50 Jahre alte Frau mit seit zwölf Jahren bestehenden Magen- 
besohwerden, die immer mehr den Duodenalcharakter annahmen. Auch 
jetzt Hungeischmerz rechts, Melaena und gleichzeitig Mageninsuffizienz¬ 
symptome. Die Operation wird abgelehnt, da Besserung auf innere 
Medikation eintritt. 

3. Herr Niasi: Retrobolbäre Phlegmone. 

Ein Soldat mit akut auftretender Protusion des Bulbus und spon¬ 
tanem Durchbruch des Eiters am oberen Augenlid. Inzision und Ent¬ 
leerung einer Phlegmone, die auf Sinusitis frontalis zurückzuführen ist. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. f. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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40. JAHRGANG 


Fortschritte der ätiologischen Therapie. 

Von Prof. Dr. Paul H. Römer, Direktor des Hygienischen Instituts in Greifswald. 

Unter ätiologischer Therapie verstehen wir im Gegensatz einzuführen. Die Verwendung des Chinins gegen die Malaria, 
zu den nach den Krankheitssymptomen sich richtenden allo- des Quecksilbers gegen die Syphilis sind ebenfalls Jahrhunderte 
und homöotherapeutischen Heilmethoden Therapieformen, die alte ätiologische Heilmethoden, wenn sie auch nicht von den 
sich gegen das die Krankheit auslösende Agens richten. Aerzten aller Zeiten als ätiologische Therapie aufgefaßt wuirden. 



Diese ätiologische Therapie ist uralt. Wer es unternehmen 
wollte, ihre Entwicklung von den Uranfängen bis auf den heu¬ 
tigen Tag zu schildern, würde in einige Verlegenheit geraten, 
wann und wo er mit dieser Schilderung einsetzen soll. So hat, 
um nur ein Beispiel herauszugreifen, die Pockennot früherer 
Zeiten nach verbürgten Nachrichten schon vor Jahrhunderten 
in China den erfinderischen Menschengeist veranlaßt, eine 
Schutzimpfung gegen die Pocken — also eine ätiologische 
Behandlungsmethode — in Form der bekannten Variolisation 


Wenn die ätiologische Therapie also auch alt ist, so können 
wir doch ohne unbescheidene Ueberschätzung der eigenen Zeit 
behaupten, daß gerade die letzten Jahrzehnte für die ätiolo¬ 
gische Therapie und insbesondere für die im Versuch am kranken 
Tier begründete experimentell-ätiologische Therapie besonders 
fruchtbar gewesen sind, und zwar nach zwei Richtungen: in 
der Gewinnung neuer, praktisch brauchbarer, ätio¬ 
logisch wirksamer Mittel und in der wissenschaftlichen 
Vertiefung der Erkenntnis ihrer Wirkungsweise. 
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Wir feiern in diesen Tagen die 60. Wiederkehr der Tage, an | 
denen — ein eigenartiges Zusammentreffen — fast zu derselben 
Stunde die beiden Männer uns geschenkt wurden, die wie wenig 
andere es verdienen, als Förderer der ätiologischen Therapie, 
als Erschaffer neuer wichtiger Schutz- und Heilmittel, als ge¬ 
dankenreiche Vertiefer des Inhaltes ihrer Entdeckungen ge¬ 
nannt werden. 

Am 14. März 1854 wurde zu Strehlen in Schlesien Paul 
Ehrlich und am 15. März 1854 zu Hansdorf bei Deutsch-Eylau 
in Westpreußen Emil Behring geboren. Beide Männer 
werden nach einer für ihre wissenschaftliche Entwicklung 
entscheidenden Vorbereitungszeit in bedeutsamer Stunde im 
Institute Robert Kochs zusammengeführt, an einer Arbeits¬ 
stätte, wo ein neu erschlossenes, ätiologisch klares Forschungs¬ 
gebiet ihren Anlagen und Gedanken reiche Anregung und ein 
empfängnisbereites Arbeitsfeld bot. Versuchen wir die Ent¬ 
wicklung beider Männer bis zu diesem für ihre späteren Groß¬ 
taten entscheidenden Eintritt in das Kochsche Institut in 
ihren wesentlichen Punkten zu umreißen. 

Emil Behring, der 1874 das Gymnasium zu Hohenstein 
in Ostpreußen verläßt und dann die militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten in Berlin auf sucht, gewinnt bereits als Student Inter¬ 
esse an der experimentellen Forschung, insbesondere dank den 
Anregungen durch den damaligen Oberarzt an der West- 
phalschen Nervenklinik, Adamkiewicz. Den hier empfan¬ 
genen Anregungen zu experimenteller Arbeit folgt er dann als 
Militärarzt, indem er neben seiner dienstlichen Tätigkeit expe¬ 
rimentell die Frage angreift, wodurch sich die unzweifelhafte 
antiseptische Wirkung des Jodoforms erkläre. Er findet 
die Lösung darin, daß es das Gift der Eitererreger ver¬ 
nichtet. Im Pharmakologischen Institut zu Bonn, wo er unter 
Binz nach seiner Versetzung als Stabsarzt arbeitet, greift 
er eine Immunitätsfrage an. Er glaubt, die merkwürdige 
Immunität, die Ratten gegen Milzbrand genießen, auf eine 
besondere Eigenschaft ihres Blutserums zurückführen zu 
können. So trat Behring mit der wichtigen Erkenntnis, daß 
den Giften der Bakterien große Bedeutung zukomme, und mit 
der weiteren Ueberzeugung, daß das Verhalten der Körper¬ 
säfte für die Immunität eines Organismus von entscheidender 
Bedeutung sei, im Jahre 1888 in das Kochsche Institut ein. 
Beide Ueberzeugungen standen in einem gewissen Gegensatz 
zu herrschenden Richtungen. In der Bakteriologie beherrschte 
die bekannte Forderung Kochs das Feld, daß ein Erreger in 
genügender Menge und Verteilung im Körper nachgewiesen 
werden müsse, wenn man ihn als solchen auf fassen dürfe; Koch 
selbst sah allerdings auf Grund seiner Erfahrungen bei der 
Tuberkulose und Cholera diese Forderung nicht mehr als dog¬ 
matisch-bindend an. In der Pathologie führte man die vitalen 
Vorgänge auf zelluläre Prozesse zurück, und der erwähnte 
Immunitätserklärungsversuch Behrings, der auf humorale 
Vorgänge hinwies, mußte wie ein böser Rückfall in über¬ 
wunden geglaubte „Krasenlehren“ erscheinen. 

Nicht minder lehrreich, weil entscheidend, war die erste 
wissenschaftliche Betätigung Ehrlichs. Ehrlich, der nach 
Absolvierung des Maria-Magdalenen-Gymnasiums zu Breslau 
in Breslau, Straßburg, Freiburg und Leipzig studiert hatte, 
beginnt bereits als Student mit seiner Forschertätigkeit, indem 
er zunächst unter Anschluß an Waldeyer, Heidenhain und 
Cohnheim sich der Bluthistologie widmet. Bei diesen Studien 
gewinnt er Interesse für die damals von der Industrie ein¬ 
geführten Anilinfarben. Aus ihrem Verhalten zu den ver¬ 
schiedenen Zellarten, aus ihrer Verteilung im lebenden Körper, 
beide in Beziehung gebracht zu ihrer chemischen Konstitution, 
keimt in ihm der Gedanke auf, der sich nun wie ein leitender 
Faden durch sein gesamtes bisheriges Lebenswerk zieht, daß 
die Verteilung eines Stoffes im Körper eine Funktion 
seiner chemischen Konstitution und bedingt ist durch die 
chemischen Affinitäten der Körperbestandteile zu chemischen 
Gruppen des betreffenden Pharmakons. Diese Ueberzeugung, 
die sich noch festigt bei der Untersuchung weiterer Stoffe, wie 
Thallin, Kokain, Kumarin u. a., führt den jungen Forscher zu 
der Entdeckung der Mastzellen, zur Einführung der vitalen 
Färbung, zur Aufstellung einer noch heute im wesentlichen 
gültigen Diagnostik der Blutkrankheiten. Wurzelnd in 


der gleichen Ueberzeugung, führt er das Methylenblau als 
Mittel gegen die Malaria ein. Ein erstes, vielversprechendes 
Ergebnis chemotherapeutischer Gedanken! Daß am Tage 
nach der denkwürdigen Mitteüung Kochs über die Entdeckung 
des Tuberkelbazillus Ehrlich sofort Koch eine neue vorzüg¬ 
liche färberische Darstellung des Tuberkelbazillus übergeben 
konnte, war zwar nur eine Nebenfrucht seiner biochemischen 
Erfahrungen und Ueberzeugungen, aber eine von hohem, 
praktischem Wert. Wir verstehen es, wenn Robert Koch 
in seinem Institute Ehrlich einen Arbeitsplatz bot, nachdem 
Ehrlich von 1878 bis 1885 Assistent bei Frerichs, von 1885 
bis 1887 bei Gerhardt gewesen war, um seitdem in seinem 
Privatlaboratorium zu arbeiten. 

Wir mußten auf diese vorbereitende Zeit bei Behring 
und Ehrlich genauer eingehen, weil sie die Grundlage ihrer 
späteren Taten bildet, ja in gewissem Sinne unmittelbar zu 
ihnen hinführt. 

Behring beschäftigt sich auf Veranlassung Kochs zu¬ 
nächst mit dem Studium zahlreicher Desinfektionsmittel. 
Dabei prüft er u. a. die praktisch wichtige Frage, ob man 
durch ein allgemeines Desinfektionsmittel bakterielle Allgemein¬ 
infektionen therapeutisch beeinflussen könne. Seine Ver¬ 
suche, die in ihren Ergebnissen noch heute für Desinfektions¬ 
arbeiten in vielen Beziehungen maßgebend sind, schlossen auf 
dem uns hier interessierenden Gebiet der ätiologischen Therapie 
mit zwei wichtigen Ergebnissen. Einmal einem positiven, 
nämlich mit der Erkenntnis, daß es Desinfektionsmittel gibt, 
die eine gewisse Spezifizität der Wirkung haben, d. h. in 
sehr merkwürdiger Weise ganz bestimmte Bakterienarten 
besonders angreifen. Somit liegt in diesen Versuchen Behrings 
der Hinweis auf die Möglichkeit einer chemotherapeutischen 
Beeinflussung bakterieller Infektionen, und in der Tat gehen 
ja neuere chemotherapeutische Versuche, z. B. die Behandlung 
der Tuberkulose mit Goldsalzen, ausdrücklich auf Behrings 
Erfahrungen zurück. Für Behrings Entwicklung zunächst 
wichtiger war aber ein sozusagen negatives Ergebnis seiner 
Studien, nämlich die Erfahrung, daß vorläufig mit derartigen 
allgemeinen Desinfektionsmitteln zur Behandlung bakterieller 
Infektionen wenig zu machen sei, weil die Zellen des zu schützen¬ 
den oder des zu heilenden Organismus weit empfindlicher sind 
als die bakteriellen Parasiten. So kehrte Behring zu den 
Bakteriengiften zurück. Und als es ihm — ein willkommenes 
Nebenergebnis seiner Desinfektionsmittelstudien — gelungen 
war, gegen Diphtherie und Tetanus Tiere mit Hilfe von Bak¬ 
teriengiften zu immunisieren, die er mit eben diesen Mitteln 
abgeschwächt hatte, da war die Stunde für eine der genialsten 
Konzeptionen auf biologischem Gebiet gekommen: Die Immu¬ 
nität dieser Tiere, so führt Behring im Jahre 1890 in der in 
dieser Wochenschrift erschienenen denkwürdigen Mitteüung 
aus, ist humoraler Natur und beruht auf einer neugewon¬ 
nenen, spezifisch antitoxischen Kraft des Blutserums. 
So war denn der Gedanke einer inneren Desinfektion des in¬ 
fizierten Organismus im Hinblick auf diese neuentdeckten 
Antitoxine der praktischen Verwirklichung nahe gerückt. 
Allerdings nicht in dem Sinne, daß das Mittel den lebenden 
Parasiten selbst erfaßt, wohl aber seine Angriffswaffe, das Gift, 
mit dessen Unschädlichmachung durch das antitoxische Blut 
der Parasit selbst für den Träger völlig gleichgültig wird. Der 
Siegeszug, den das Diphtherieserum nach der grundlegenden 
Entdeckung Behrings nach der Vervollkommnung seiner 
Herstellung angetreten hat, ist den Lesern dieser Wochenschrift 
zur Genüge bekannt. Nur eine Minderheit von Aerzten vermag 
dem Diphtherieserum keine Bedeutung für die Bekämpfung der 
Diphtherie beizumessen, nur vereinzelte lehnen seine Anwendung 
grundsätzlich ab. 

An der erwähnten Vervollkommnung in der Herstellung des 
Diphtherieserums hat Ehrlich wieder einen bedeutsamen Anteil. 

Kein Wunder, daß die neu entdeckten, geheimnisvollen 
Serumkräfte gerade Ehrlich fesseln mußten. In der merk¬ 
würdigen, streng spezifischen Entgiftung, die das Toxin durch 
das Antitoxin im Tierkörper erfährt, mußte ja Ehrlich ein 
geradezu klassisch reines Beispiel seiner Vorstellungen von den 
Bindungsverhältnissen chemischer Gruppen mit spezifischer 
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Avidität sehen. Denn die von Behring entdeckten Anti¬ 
toxine haben ja zu nichts in der Welt Verwandtschaft als zu 
dem Gift, das sie erzeugt. So mußten sie, praktisch betrachtet, 
Idealmittel im Sinne Ehrliohs sein, da sie — nach einer 
treffenden späteren Kennzeichnung durch Ehrlich — so aus¬ 
gesprochen „parasitotrop“ und so garnicht „organotrop“ sind. 
So stürzt sich denn Ehrlich mit Feuereifer auf das neu er¬ 
schlossene Serumforschungsgebiet. Er führt die durch ihn will¬ 
kürlich im Tierversuch erzeugte Immunität gegen Ricin und 
Abrin ebenfalls auf antitoxische Prinzipien zurück und gibt 
damit der Immunitätsforschung den ersten Anstoß zu einer 
Erweiterung im allgemeinen physiologischen Sinne über das 
praktisch therapeutische Interesse hinaus. Er benutzt die neu¬ 
entdeckten Antitoxine, um durch seine bekannten Studien 
über die Immunitätsvererbung in das mystische Dunkel, das 
diesen Begriff bisher umgab, helles Licht zu werfen. 

Neben Behring widmet dann Ehrlich seine Kraft der 
praktischen Serumtherapie, die er mit seinen Erfahrungen über 
die Abrin- und Ricinimmunität kräftig fördert, indem er lehrt, 
wie die Immunität des zur Heilserumlieferung bestimmten Tieres 
durch gesteigerte Giftdosen hochzutreiben und damit] eine für 
praktische Heilzwecke genügende Anhäufung des Antitoxins 
im Blut zu erreichen ist. 

Die folgenden Jahre führen beide Forscher räumlich aus¬ 
einander. Behring wird nach einem vorübergehenden Auf¬ 
enthalt als Professor der Hygiene in Halle im Jahre 1895 Direktor 
des Instituts für Hygiene und experimentelle Therapie in 
Marburg. Ehrlich wird 1896 zum Leiter des neugegründeten 
Instituts für Serumprüfung in Steglitz ernannt, mit dem er 
1899 in das Institut für experimentelle Therapie nach Frankfurt 
übersiedelt. Beide Forscher widmen sich dem theoretischen 
und praktischen Ausbau der Antitoxintherapie und legen das 
Ergebnis ihrer Studien in klassischen Schriften nieder. Beh¬ 
rings ,,Allgemeine Therapie der Infektionskrankheiten* 4 um¬ 
reißt in schriftstellerisch glänzender Darstellung die Stellung 
der neu auf blühenden ätiologischen Therapie und bringt eine 
Unsumme wichtiger Tatsachen über Giftgewinnung, Gift¬ 
bewertung, Neutralisierung von Toxin durch Antitoxin etc. 
Ehrlichs ,,Wertbemessung des Diphtherieserums“ wird die 
Grundlage für die praktische staatliche Prüfung der Heilsera, 
wie sie im Frankfurter Institut seitdem mit mustergültiger 
Zuverlässigkeit gehandhabt wird. Gründliches Eindringen in 
das Wesen der Beziehungen von Toxin zu Antitoxin, so wie 
es Ehrlichs scharfsinniger Analyse gelang, hat diese auch für 
die praktische Serumtherapie unentbehrliche Methode ge¬ 
schaffen, die an Präzision der Ergebnisse hinter den feinsten 
analytischen Methoden der Chemiker nicht zurücksteht. Das 
von Behring geschmiedete Schwert der Serumtherapie wird 
von Ehrlich für den Kampf wirksam geschliffen. 

Zugleich vertieft sich Ehrlich unter Anlehnung an seine 
alten Vorstellungen über die Verteüung pharmakologisch wirk¬ 
samer Stoffe im Körper in die Frage nach der Entstehung der 
Antitoxine — Ueberlegungen, die schließlich zu einer als ,,Seiten¬ 
kettentheorie“ bekannten Konzeption führen: Normale Zell¬ 
bestandteile vermitteln dank einer chemischen Avidität zu 
Gruppen im Giftmolekül die Verankerung des Giftes an die 
empfindliche Zelle; diese „Zellrezeptoren“ werden, wenn der 
Angriff des Giftes nicht zu massig war, im Uebermaß gebildet 
und ins Blut abgestoßen. Hier wirken sie mit nun wohl ver¬ 
ständlicher Spezifizität als Antitoxine. Diese einfache Vorstel¬ 
lung ist bis heute die beste Erklärung für die uns sonst völlig 
dunkle, eigenartige strenge Spezifizität der Beziehungen von 
Toxin zu Antitoxin geblieben. Behring gibt ihr die klare, 
populär gewordene Form: „Dieselbe Substanz, welche, in der 
Zelle gelegen, Ursache und Voraussetzung der Vergiftung ist, 
wird zum schützenden und heüenden Antitoxin, sobald sie 
sich in der Blutflüssigkeit befindet“. 

Aus dem weiteren Ausbau der Seitenkettentheorie, aus 
den Studien über die Hämolysine und andere Antikörper ent¬ 
springt dem Ehrlich sehen Institut ein reich befruchtender 
Strom von Anregungen und Gedanken, der auch praktischer 
Bedeutung nicht entbehrt. Wenn z. B. v. Wassermann 
von seiner praktisch so bedeutungsvoll gewordenen Komple¬ 
mentbindungsreaktion zur Erkennung der Syphüis versichert, 


daß sie ohne Ehrlichs theoretische und praktische Vor¬ 
arbeit nie hätte gefunden werden können, so ist das nur eine 
der gewichtigen Stimmen, die für den großen heuristischen 
Wert der Ehrlichschen Vorstellungen ein treten. 

Behring und Ehrlich sind grundverschiedene Männer, 
grundverschieden auch in ihrer Arbeitsart. Und doch reizt 
nicht nur das zufällige Zusammenfallen ihrer Geburtstage zu 
einer Vergleichung. Ihre Forschungsrichtung bietet mancherlei 
Vergleichspunkte, so auch in der nunmehr folgenden Periode. 

Nachdem die Antikörperforschung durch beide zu einem 
gewissen Abschluß gekommen ist, wenden sie sich Fragen zu, 
die wohl die praktisch bedeutungsvollsten und zugleich schwer¬ 
sten Probleme sind, die die Heilkunst zu lösen hat. Ehrlich 
wendet sich zu der Erforschung der bösartigen Geschwülste, 
der Tuberkulose widmet seine Arbeitskraft Behring. Beiden 
ist bisher, wie vorweggenommen sei, ein durchschlagender 
praktisch-therapeutischer Erfolg auf diesen Gebieten versagt 
geblieben. Ihre Forschungen enthalten aber viele wertvolle 
Gedanken und Feststellungen. 

So gelingt Ehrlich in seinen auf breitester Basis an¬ 
gelegten großzügigen Geschwulstforschungen der Nachweis von 
der merkwürdigen „Virulenzsteigerung“ der Tumorzellen durch 
fortgesetzte Tierpassagen, es gelingt ihm entgegen allen bis¬ 
herigen Erfahrungen der Pathologie der Nachweis, daß Karzinom 
in echtes Sarkom übergehen kann; seine Vorstellungen über 
das Wesen der Geschwulstimmunität — ich erinnere nur an 
den von ihm geschaffenen Begriff Athrepsie — beherrschen 
und befruchten die allerseits mit Feuereifer aufgenommene 
biologische Geschwulstforschung. 

Behring versucht sich an dem so schweren Problem, 
der Tuberkulose praktisch-therapeutisch beizukommen. Es 
gelingt ihm als Erstem der experimentell gesicherte und überall 
bestätigte Nachweis, daß es möglich ist, eine bestimmte Tier¬ 
art gegen Tuberkulose zu immunisieren. Bei der Hochflut 
von tuberkulöse-therapeutischen Scheinergebnissen, wie sie die 
Tuberkuloseliteratur täglich bringt, hebt sich diese eine von 
Behring gefundene und wirklich gesicherte Tatsache mit 
Riesenmaß heraus. Das muß man auch dann zugeben, wenn 
man bekennt, daß ein praktisch durchschlagender therapeu¬ 
tischer Erfolg dieser Entdeckung versagt blieb. Die befruch¬ 
tenden Gedanken, die Behrings Tuberkuloseforschungen sonst 
noch brachten, so z. B. seine Vorstellungen über Wesen und 
Entstehung der Lungenschwindsucht, sind noch in aller Ge¬ 
dächtnis. Wir stehen ihnen zeitlich zu nahe, um sie richtig 
bewerten zu können, doch glaube ich kein falscher Prophet 
zu sein, wenn ich behaupte, daß sie von der Allgemeinheit 
kleiner gesehen werden, als die Zukunft lehren wird. 


Mitten in den praktischen Erfolg führen beide Forscher 
nun aber weitere Arbeiten. Ehrlich kehrt gewissermaßen zu 
seinen wissenschaftlichen Uranfängen zurück. Im Hinblick auf 
die Möglichkeit tierexperimenteller Erforschung von praktisch 
wichtigen Protozoenkrankheiten — ein Fortschritt, den die 
inzwischen mächtig geförderte Protozoen-Parasitologie ge¬ 
schaffen hatte — versucht Ehrlich wieder allerlei wirksame 
Farbstoffe im therapeutischen Tierversuch. Die von Wasser¬ 
mann treffend „Lebensgedanke“ Ehrlichs genannten grund¬ 
legenden Vorstellungen von den chemischen Korrelationen 
zwischen Zellen und chemisch wirksamen Substanzen geben 
ihm wieder die Untersuchungsrichtung. So gelingt Ehrlich 
zum erstenmal der Nachweis, daß es möglich ist, mit einem be¬ 
stimmten chemotherapeutisch wirksamen Mittel (Tr y pan rot) 
tierische Parasiten innerhalb des lebenden Organismus (Trypano¬ 
som iasis der Mäuse) völlig zu vernichten. Dieser Nachweis 
rückte das Ideal einer „Therapia sterilisans magna“ aus dem 
Bereich der Möglichkeiten in die volle Wirklichkeit. So finden 
wir denn Ehrlich in den nächsten Jahren im Georg Speyer- 
Haus, das ihm für seine Forschungen durch die vorbüdliche 
Munifizenz einer verständnisvollen Mäcenin zur Verfügung 
gestellt wurde, unermüdlich in das Problem vertieft, den Trypa¬ 
nosomen, den Blut- und Gewebsspirochäten mit chemotherapeu¬ 
tisch wirksamen Mitteln beizukommen. Als erster wichtiger 
Befund enthüllt sich ihm die wahre chemische Konstitution 
des Atoxyls, ^eine Entdeckung, ^die, wie die nachfolgenden 
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Erfolge, nur die verblüffenden chemischen Kenntnisse Ehr- 
lichs ermöglichen konnten. Es gelingt ihm weiter die bio¬ 
logisch grundlegend wichtige Herstellung arzneifester Parasiten¬ 
stämme; er findet neue Arsenpräparate, wie das Arsenophenyl- 
glyzin, das Arsazetin mit einer bis dahin unerhörten parasiten¬ 
vernichtenden Wirkung. Die Ergebnisse aller dieser Studien, 
die wieder wurzeln in der Vorstellung, daß besondere Rezep¬ 
toren der Parasitenleiber zu den Gruppen der chemotherapeu¬ 
tisch wirksamen Mittel in spezifischem Aviditätsverhältnis 
stehen, sind noch so zu sehr in aller Gedächtnis, um zu einem 
ausdrücklichen Hinweis auf ihre Bedeutung aufzufordern. In 
dem Salvarsan erreicht Ehrlichs Streben nach einer Therapia 
öterilisans magna einen gewissen Gipfel. Nur wenige Aerzte 
stehen diesem Mittel heute noch ablehnend gegenüber; man 
vergißt in den Erörterungen über den Wert des Salvarsans 
überdies zu oft, daß eventuelle Meinungsdifferenzen in der 
Wertschätzung des Salvarsans im Grunde sich nur auf die Be¬ 
deutung des Mittels als Antisyphilitikum erstrecken. Wer ein¬ 
mal aufmerksam den Berichten der Tropenärzte gefolgt, ist 
und wer von ihnen hört, wie erlösend der Besitz des Salvarsans 
gegenüber schlimmen Tropenkrankheiten (z. B. Framboosie, 
Recurrens) für den Tropenarzt ist, wer die einschlagende Be¬ 
deutung des Mittels gegen manche Tierkrankheiten (z. B. die 
Brustseuche der Pferde) kennen gelernt hat, der weiß, daß 
selbst bei völliger Wirkungslosigkeit des Salvarsans gegen 
die Syphilis mit der Auffindung dieses Mittels doch eine der 
wichtigsten therapeutischen Entdeckungen gemacht ist. Die 
meisten Sachverständigen stimmen nun überdies auch darin 
überein, daß auch für die Syphilistherapie das Salvarsan ein 
ganz unentbehrliches Mittel geworden ist, ja, daß es in 
einer nicht geringen Zahl von Fällen auch hier das Ideal der 
Sterilisatio completa erfüllt. 

Ehrlich ist mit seinen chemotherapeutischen Erfolgen 
— eine wohlverdiente Frucht von Gedanken und Arbeiten 
von Jahrzehnten — ein großer Wohltäter der Menschheit 
geworden. 

Auch Behring ist in der letzten Zeit zu seinen Anfängen, 
nämlich zu der Diphtheriefrage, zurückgekehrt. Es ist ohne 
weiteres verständlich, daß das Diphtherieserum als Heilmittel 
der Diphtherie keinen Einfluß auf die Verbreitung der Di¬ 
phtherie haben kann. Es wirkt ja lediglich auf das Toxin 
des Bazillus und nicht auf den lebenden Bazillus selbst, der 
sich nach wie vor in einer der Schwere der betreffenden Epidemie 
entsprechenden Heftigkeit von Mensch zu Mensch überträgt. 
Die hygienische Bekämpfung der Diphtherie hat daher immer 
großen Wert darauf gelegt, für eine möglichste Erkennung der 
die Diphtherieerreger verbreitenden Kranken, Rekonvaleszenten, 
Bazillenträger und deren nachfolgende Isolierung Wert zu legen. 
Bei aller Anerkennung des Erfolges, den die wirklich konsequente 
Durchführung der notwendigen Untersuchungs- und Isolierungs¬ 
maßnahmen gelegentlich haben kann, ist in anderen Fällen 
dieser Versuch einer hygienischen Diphtheriebekämpfung eine 
Sisyphusarbeit. Nun hat die Erfahrung gelehrt, daß in solchen 


Fällen die prophylaktische Anwendung des Diphtherieserums 
mit einem Schlage die Diphtherie unterbrechen kann. Gleich¬ 
wohl hat man sich vor der allgemeinen prophylaktischen An¬ 
wendung des Diphtherieserums gescheut, von der richtigen 
Erfahrung ausgehend, daß das am Pferdebluteiweiß des Di¬ 
phtherieserums haftende Antitoxin aus dem Menschenkörper 
als unbequemer Fremdkörper doch bald entfernt wird. In 
diese Lücke in der Diphtheriebekämpfung greift nun Beh¬ 
ring ein. 

Wenn es gelänge, analog der Jennerschen Pockenimpfung 
dem Menschen auf unschädliche Weise einen genügend lange 
dauernden Diphtherieschutz zu verschaffen, so wäre eine völlige 
Ausrottung der Diphtherie in der Tat kein phantastisches 
Traumbild mehr. Das durch v. Behring vor einem Jahre 
eingefiihrte Diphtherieschutzmittel hat diese Frage der Lösung 
nahe geführt, bedeutet vielleicht ihre restlose Lösung. Eine 
geeignete Mischung von Diphtheriegift und Diphtherieserum 
wird den zu schützenden Kindern ein- bis zweimal intrakutan 
eingespritzt; es folgt eine kleine örtliche Reaktion, manchmal 
auch eine rasch vorübergehende fieberhafte Allgemeinreaktion, 
und im Blute häuft sich selbstgebildetes Antitoxin in für 
den epidemiologischen Diphtherieschutz völlig genügenden 
Mengen an. Die in dieser Wochenschrift niedergelegten Berichte 
über die experimentelle Begründung und die bisherige prak¬ 
tische Erfahrung mit diesem Mittel geben der Hoffnung Raum, 
daß es durch diese einfache Methode — alles wirklich Große 
ist einfach — vielleicht gelingt, der Diphtherie vollkommen 
Herr zu werden. Behrings Wunsch, daß dank diesem Mittel 
die Diphtherie zu einer exotischen Seuche werden möge, wie 
es die Cholera und Pest durch hygienische Maßnahmen, die 
Pocken durch die Impfung für uns geworden sind, wäre der 
beste Lohn für seine unablässige Arbeit. 


Sollen wir nun noch der Ehrungen gedenken, die den 
beiden bahnbrechenden Forschern der ätiologischen Therapie 
für ihre Taten, von denen wir hier ja nur Teilstücke geben 
konnten, zuteil wurden ? Sollen wir z. B. die zahlreichen ehren¬ 
den Ernennungen seitens in- und ausländischer gelehrter Ge¬ 
sellschaften besprechen, sollen wir die wertvollen wissenschaft¬ 
lichen Preise aufzählen, die sie empfingen, sollen wir uns ins¬ 
besondere erinnern, daß wir in beiden Männern mit Stolz zwei 
deutsche Träger des medizinischen Nobelpreises besitzen, sollen 
wir des verständnisvollen Dankes ihres Königs gedenken, der 
ihnen den höchsten Titel gab, der für den Beamten erreichbar 
ist? Schon das bisher vorliegende Lebenswerk beider Männer 
läßt uns alle diese Ehrungen als wohlverdient, geradezu selbst¬ 
verständlich erscheinen, und sie treten zurück gegen die Größe 
des Dankes, den ihnen die Wissenschaft, die praktische Medizin, 
die Menschheit schuldig bleibt. 

Dieses Gefühl unabtragbarer Dankesschuld wird am 
60. Geburtstag Behrings und Ehrlichs in uns besonders 
lebendig. 


Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem. 

Analyse der Wirkung 

radioaktiver Substanzen auf Mäusekrebs. 

Von A. v. Wassermann. 

In der Therapie der bösartigen Geschwülste nehmen in 
jüngster Zeit die radioaktiven Substanzen bzw. Strahlen die 
wichtigste Stellung ein. Nicht nur allein die Aerzte, sondern 
auch die Laien versprechen sich davon die Lösung desjenigen 
Problems, das, wie kein anderes, die heutige Medizin beschäftigt, 
nämlich die Therapie der bösartigen Geschwülste. In der Tat 
sind zu'diesem Gegenstand im letzten Jahre ungemein viele 
Beiträge aus der Praxis seitens unserer anerkanntesten Kliniker 
erfolgt. Wenn nun auch aus allen diesen Arbeiten mit Sicher¬ 
heit hervorzugehen scheint, daß die radioaktiven Strahlen, sei 
es Radium oder Mesothorium, in der richtigen Weise gefiltert, 
eine unzweifelhafte Wirkung auf die bösartigen Geschwülste 


ausüben, so ist man doch über den Mechanismus, wie diese 
Wirkung zustande kommt, nicht im Klaren. Es stehen sich in 
dieser Hinsicht sehr verschiedene Ansichten gegenüber. Ohne 
weiteres ist aber einleuchtend, daß wir uns weder ein richtiges 
Bild von dem Wirkungsbereich dieser Therapie, noch auch 
von der Art, wie wir eventuell diesen Wirkungsbereich ver¬ 
bessern oder vergrößern können, zu entwerfen imstande sind, 
wenn wir nicht zunächst wissen, wie diese Strahlen auf Ge¬ 
schwülste wirken. Diese Antwort ist aber naturgemäß nicht 
durch einfache klinische Beobachtungen zu^geben, sondern 
ist Aufgabe des Laboratoriumexperimentes. 

Zunächst muß hier eine Kardinalfrage beant¬ 
wortet werden: wirken die Strahlen direkt auf den 
Tumor ein, oder spielen das Blut oder andere Zellen 
dabei eine ausschlaggebende Rolle, sodaß die Wirkung 
mehr indirekt ist? Auch die Frage der spezifisch-elek- 
tiven Wirkung auf bösartige Tumoren im Vergleich zu 
den normalen Organen, ferner diejenige, ob eine Abtötung 
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und Zerstörung der Neubildung durch die radio¬ 
aktiven Substanzen herbeigeführt wird, ist bisher 
noch nicht beantwortet. Und doch ist es ohne weiteres klar, 
daß alle diese Punkte erst befriedigend geklärt sein müssen, 
ehe man sich über ein weiteres Vorgehen auf diesem Gebiete 
ein Bild zu entwerfen vermag. 

Wenn man diese Fragen experimentell in Angriff nimmt, 
überzeugt man sich bald, daß sie nur durch eine Versuchs¬ 
anordnung geklärt werden können, bei der einerseits aus¬ 
schließlich Karzinom, anderseits ausschließlich radioaktive 
Strahlen einander gegenübergestellt werden, sodaß die Da- 
zwisclienkunft aller anderen Zellen und Faktoren, rote und 
weiße Blutkörperchen, Serum, Zirkulation etc., ausgeschaltet 
sind. — Die Sachlage ist also ähnlich derjenigen, wie sie vor 
etwa 20 Jahren bei der Frage nach der Wirkung der Anti¬ 
toxine auf die Toxine bestand. Auch damals war man zweifel¬ 
haft, ob diese eine direkte, sich nur zwischen diesen beiden 
Komponenten abspielende oder eine indirekte auf dem Um- 


daß ein kleines Stückchen in einem Reibglase zerstampft, in 
eine Spritze mit weiter Kanüle angesogen und unter der Rücken- 
| haut gegen die rechte Axillarlinie vorgeschoben wird. 

Bei den soeben erwähnten Versuchen ergab sich 
nun, daß man dieses Mäusekarzinom unter einfachen 
Verhältnissen genügend lange außerhalb des Or¬ 
ganismus lebend erhalten kann. Es zeigte sich bald, 
daß für unsere speziellen Zwecke ein sehr langes, über mehrere 
Tage sich erstreckendes Lebenderhalten nicht nötig war; in¬ 
folgedessen brauchte ich nicht zur eigentlichen t’arelIschen 
Züchtung in Plasma überzugehen, sondern konnte mich auf diese 
einfache, soeben kurz beschriebene Versuehsanordnung mit 
der Ringerschen Lösung beschränken, sobald nur die strengste 
Aseptik und die kontinuierliche Warmhaltung auf 37 11 ein¬ 
gehalten wurde. Denn unter diesen einfachen Verhältnissen 
behielt das Karzinom durch Stunden hindurch seine Ucber- 
tragbarkeit bei. Ich lasse zum Belege hierfür eine Versuchs* 
tabelle aus meinen Protokollen folgen. 


Tabel lo 1. 

Große Ca-Stücke in Ringerscher Lösung bei 37°, nach der angegebenen Zeit, je 1 Stück zerstampft und 3 Mäuse geimpft. 



20. XI. 

13 

12-16 g Mäuse 


Zeitdauer 
der i 

Entnahme 
aus Maus 

Stitus 

am 

Maus I 

Maus 11 

Maus III 

10 Min. 

6. XII. 13 1 
12. XII. 13 

10. I. 14 | 

kleines Knötchen 
haferkorngroß 
kirschgroß 

t 

nichts 

+ 

20 Min. : 

6. XII. 13 

12. XII. 13 '| 

| 10. I. 14 | 

haferkorngroß 

do. 

groß kirschgroß 

nichts 

erbsengroß , 

kirschkorngroß i 

nichts 

.30 Min. j 

I 6. XII. 13 | 

1 12. XII. 13 li 
| 10. I. 14 

hirsekorngroß 
groß bohnengroß 
do. 

+ ! 

1 

1 

1 Std. 

6. XII. 13 
il 12. XII. 13 
,, 10. 1. 14 ,, 

hirsekorngroß 

erbsengroß 

walnußgroß 

nichts 

reiskorngroß 
länglich haselnußgr. 

nichts 

Knötchen 

f 

2 Std. 

6. XII. 13 
> 12. XII. 13 

10. 1. 14 i 

stecknadelkopfgroß 

erbsengroß 

t 

t 

3 Std. 

6. XII. 13 

12. XII. 13 

10. I. 14 

flach linsengroß 
kirschkerngroß 
groß bohnengroß 

nichts 

reiskorngroß 

kirschkerngroß 

1 


3. XII. 13 20 g Mäuse 


Zeitdauer 




i ' “ ~ ' " i 


der 

Entnahme 
ans Maus 

Status 

am „ 

Maus 1 

; Maus II 

1 

Maus III 


12. 

XII. 13 ! 

1 hirsekorngroß 

hirsekorngroß 

santikorngrnß 

3 Std. 

10. 

I. 14 1 

kirschgroß 

kirschkerngroß 

; 

; 26. 

1. 14 ! 

I walnußgroß 

t i 



i 9. 

II. 14 1 

groß walnußgroß 

i 



12. 

XII. 13 

| nichts 

kirschkerngroß 


3' ,, Std. 1 

1 10. 

I. 14 I 

bohnengroß 

i erbsengroß 


1 26. 

1. 11 

1 t 

! groß kirschkerngroß 

1 f 



9. 

11. 14 

| 



i 12. 

Xli. 13 

nichts 

1 nichts i 

nichts 

4 Std. 

10. 

I. 14 

liaferkorngroß 

1 haferkorngroß 

do. 

26. 

1. 14 1 

erbsengroß 

erbsengroß 

do. 


i 9. 

II. 14 | 

kleinkirschgroß 

kleinkirschgroß 

+ 

1 

12. 

XII. 13 1 

1 nichts 

{ nichts 1 

nichts 

4'/. Std. 

10. 

1. 14 

I kleinerbsengroß 

stecknadetkopfgroß | 

do. 

■ 

26. 

I. 14 

erbsengroß 

nicht gewachsen 

do. 


! 12. 

XII. 13 

I nichts 

i nichts 

nichts 

5 Std. 

10. 

1. 14 

do. 

do. 

do. 


i 26. 

I. 14 

! do. 

do. 

do. 


12. 

XII. 13 

hlrsekorngr. Knötchen 

f t 


5 1 /,, Std. 

10. 

1. 14 

do. 

| 



1 26. 

I. 14 , 

i nicht wachsend 




woge über das lebende Blut sei. Ehrlich hat damals diese 
Frage in ersterem Sinne entschieden, indem er nachwies, daß 
das Antitoxin das Toxin im Reagenzglase, also unter Bedin¬ 
gungen, bei denen ein Dazwischentreten irgendeines anderen 
Faktors ausgeschlossen ist, neutralisiert. Wenn wir demnach 
zu einer Analyse der ganz ähnlichen Frage, ob und wie die 
radioaktiven Strahlen auf das Karzinom wirken, gelangen sollen, 
so müssen wir ähnlich Vorgehen. 

Meine Versuchsanordnung bestand deshalb darin, 
daß ich zunächst feststellte, wie lange ein Mäuse- 
karzinom außerhalb des Organismus überlebend ge¬ 
halten werden kann. 

Zu diesem Behufe wurden etwa kleinkirschgroße, etwa drei Wochen 
alte Tumoren aseptisch entnommen, sofort mit der Schere in kleinste 
Stückchen (die genaue Größe siehe später bei den Versuchen) zerschnitten 
und nun rasch in Ringersche Flüssigkeit gebracht, die auf 37 0 an¬ 
gewännt worden war. Ich verwendete zu den Versuchen enge Reagenz¬ 
röhrchen von etwa x /> cm Durchmesser, wie man sie zu den Präzipi¬ 
tationsversuchen benutzt. In jedes dieser Gläschen wurden ungefähr 
9 kleinste Karzinomstückchen gebracht, aufgeschwemmt in 1 ccm auf 
Blutwärme gehaltener Ringerscher Lösung. Alsdann wurden diese 
Röhrchen in den Brutschrank bei 37 0 gestellt und nun nach verschieden 
langer Zeit Stückchen entnommen und auf Mäuse subkutan verimpft, 
um zu sehen, ob sie noch in unverminderter Kraft weiter wuchsen, d. h. 
sich zu einem neuen Impfkarzinom entwickelten. 

Es ist klar, daß man zu diesen Versuchen nur ein Mäuse¬ 
karzinom verwenden konnte, das in ungefähr 100 % bei 
der Weiterimpfung anging. Den von mir benutzten Mäuse¬ 
karzinomstamm verdankte ich schon vor längerer Zeit der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Karl Lew in. Er wurde 
bei mir ununterbrochen in Mäusen fortgezüchtet und ist so 
virulent, daß die Impfung in fast 100 % angeht und die Tumoren 
bereits 14 Tage bis drei Wochen nach der Impfung ungefähr 
Kirschgroße erreichen. Die Impfung wurde stets so ausgefiihrt, 


Aus vorstehender Tabelle ersehen wir, daß noch 4 1 /» Stunden 
nach Entnahme aus dem Organismus die Impfung positiv 
anging. Zweifellos würde es gelingen, bei Verwendung einer 
besseren und an Nährmaterial adäquateren Flüssigkeit, als 
sie die Ringersche Lösung darstellt, das Karzinom noch "viel 
länger entwicklungsfähig zu erhalten. 

Nachdem es nunmehr auf diese Art und Weise gelungen 
war, Mäusekarzinom genügend lange Zeit außerhalb des Or¬ 
ganismus in blutfreiem Zustande (die geringe, in dem heraus¬ 
genommenen Tumor enthaltene Blutmenge wird bei dem Zer¬ 
schneiden in kleine Stücke und Aufschwemmen in Ringerscher 
Lösung völlig entfernt) übertragungsfähig zu erhalten, folgte 
der eigentliche Versuch, um festzustellen, ob die Wirkung 
der radioaktiven Strahlen direkt sich zwischen 
Karzinomzelle und Strahlen abspielt. Ich verwendete 
zu den Versuchen ein Mesothoriumpräparat, das mir durch 
die dankenswerte Liebenswürdigkeit der Auer-Gesellschaft, ins¬ 
besondere der Herren Dr. Mayer und Ket man, zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde. Die von mir angewendete Mesothorium- 
menge war 55 mg. Diese befindet sich eingeschlossen in einem 
0,07 mm dicken Röhrchen von Silberblech, der Durchmesser 
3 mm. Die totale Länge beträgt 10,9, die strahlende Länge 
6 mm; dieses Röhrchen steckt in einer zweiten, 1,0 mm starken 
Kapsel von vernickeltem Messing. Die Länge dieser Außen¬ 
kapsel beträgt 18,3, der äußere Durchmesser 5,5 mm. Es 
handelt sich also um einen kleinen Zylinder. Die Filterung 
der Strahlen ist derart, daß nur Gammastrahlen zur Wirkung 
gelangen. 

Die eigentliche Versuehsanordnung gestaltete sich nun derart, 
daß ein Mäusetumor mit der Schere möglichst klein zerschnitten wurde. 
Für die ersten Versuche wurden die Stückchen so klein gewählt, daß 
| sie nach Einbringung in die Ringersehe Lösung von seihst bald zu einer 
gröberen Emulsion zerfielen (s. Tabelle 2). Mit diesen Stückchen wurden 
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alMriann drvi der oben erwähnten Reagenzgläser gleichmäßig beschickt 
und in angewärmter Ringerscher Lösung bei 37 0 gehalten. Las erste 
Röhrchen bildete die Kontrolle auf Entwicklungsfähigbleiben in Ringer¬ 
scher Lösung. In das zweite Röhrchen kam eine leere, d. h. nicht mit 
.Mesothoriumkapsel versehene Nickelmessinghülse von derselben Form¬ 
größe und Zusammensetzung, wie diejenige war. in der die Meso¬ 
thoriumkapsel steckte. Diese Kontrolle, die im Protokoll der Kürze 
halber als Versuchsserie mit „leerer Kapsel“ bezeichnet ist, hatte den 
Zweck festzustellen, ob nicht die geringen Mengen von Metall, die 
von der Kapsel an die Ringersche Lösung während des Versuches ab¬ 
gegeben werden können, ohne die Dazwischenkunft der Mesothorium¬ 
strahlen eine Wirkung auszuüben vermögen. Wissen wir doch durch 
die Versuche Pfeffers, daß solche indefinitisablen Mengen von »Schwer- 
metallen unter Umständen auf Zellen sehr rasch und energisch abtötend 
wirken, wie dieser Forscher an dem Beispiele der Paramäcien und Algen 
zeigen konnte. Die dritte Versuchsscrie wurde in der gleichen Weise 
angestellt, nur mit dem Unterschied, daß hier an einem Faden befestigt 
das Mesothoriumpräparat, von der oben erwähnten Metallkapsel um¬ 
schlossen. hereingegeben wurde. Für die allseitige innige Berührung 
der Karzinomstückchen mit der Mesothoriumkapsel war dadurch vor¬ 
gesorgt. daß zw ischen Kapsel und Wand der aus diesem Grunde sehr eng 
gewählten Reagenzröhrchen nur ein kleiner Zwischenraum vorhanden 
war, sodaß beim Einbringen der Kapsel die Flüssigkeit durch Verdrängen 
in den Zw ischenraum emporsteigen mußte und nun die verteilten Karzi¬ 
nomstücke direkt der Kapsel anlagen. 

Es waren also, wie wir sehen, die optimalsten Bedingungen 
für eine Wirkung seitens der radioaktiven Strahlen gewählt. 
Das schien mir von vornherein nötig, da ich mich vorher durch 
Versuche an lebenden Krebsmäusen mit Hilfe von Meso¬ 
thorium überzeugt hatte, daß die Wirkung auf Mäusekrebs 
seitens des Mesothoriums nur sehr beschränkt und oberfläch¬ 
lich ist. Denn es ist mir bei dem direkten Auflegen von 
50 mg enthaltender Mesothoriumkapsel durch viele Tage hin¬ 
durch nur gelungen, direkt an der Stelle, wo die Kapsel auflag, 
eine oberflächliche, trockene Nekrose zu erzielen. Von einer 
vollständigen Heilung oder totalen Zerstörung auch nur eines 
hohnengroßen, dicht unter der Haut liegenden Tumors an 
der lebenden Maus konnte keine Rede sein. Die Tumoren 
wuchsen ruhig weiter und entwickelten sich zur Riesengröße. 
Ich betone das ausdrücklich, um zu zeigen, daß das Mäuse¬ 
karzinom in seiner Zerstörbarkeit dem Mesothorium gegenüber 
sich viel hartnäckiger verhält, als es nach den Literaturangaben 
seitens des menschlichen Krebses der Fall zu sein scheint. 
Kehren wir nun zu unserer obigen Versuchsserie zurück, so 
ergab diese ein sehr eindeutiges Resultat. Aus jedem Röhr¬ 
chen wurden nach einer, zwei, sowie nach drei Stunden Aufent¬ 
haltes im Brutschrank Karzinomstückehen entnommen und 
je drei Mäusen subkutan ein verleibt. Die Ergebnisse waren 
folgende, wie aus Tabelle 2 hervorgeht. 

Wir sehen also aus diesen Versuchen vor allem, daß die 
leere Silberkapsel keinerlei Einwirkung hat, daß dagegen die 
Bestrahlung einen sehr markanten Einfluß ausübt, indem 


nach dreistündiger Bestrahlung die Karzinom - 
Stückchen sieh nicht mehr fähig erwiesen, bei Ver¬ 
impfung ein Karzinom zu erzeugen, während die eben¬ 
so gehaltenen, aber nicht bestrahlten Kontrollstückchen unter 
elf Versuchen (eine Maus war zu früh interkurrent gestorben) 
neunmal positive Impfergebnisse lieferten. (Versuche vom 
3. Januar und 6. Januar 1914.) 

Ich habe dann den gleichen Versuch mehrmals wieder¬ 
holt, stets mit dem gleichen einwandfreien Resultat; ich will 
indessen die betreffenden Protokolle des Raumes halber hier 
nicht in extenso einfügen. Nachdem auf diese Weise zweifel¬ 
los festgestellt war, daß die Gammastrahlen eine direkte Wir¬ 
kung auf die Karzinom zellen ausüben, sodaß also der Vorgang 
sich nur zwischen diesen beiden Komponenten, i. e. Strahlen 
und Karzinomzelle, ohne Dazwischentreten irgendeiner anderen 
Substanz oder Zelle des Organismus abspielt, bin ich dazu 
übergegangen, die Durchdringungskraft dieser Strahlen 
für Mäusekarzinom genauer zu prüfen, indem etwas 
größere Stücke gewählt wurden. Die Größe der Stückchen 
betrug in dem folgenden Versuch (s. Tabelle 2, Versuch vom 
10. Januar) etwa 3 mm. Ich habe sie der Genauigkeit halber 
aufgezeichnet (s. Tabelle 2). Dieser Versueh ist etwas anders 
ausgefallen. Auch hier sehen wir noch einen starken Einfluß 
I der Bestrahlung, aber selbst unter den wenigen Versuchen 
dieser Reihe (es starben aus dieser Serie viele Mäuse inter¬ 
kurrent heraus, da wir um diese Zeit nur sehr kleine, schwache 
Tiere erhalten konnten) sehen wir nach dreistündiger Be¬ 
strahlung eine Impfung angehen. — Also bereits dieser Durch¬ 
messer genügte, um selbst unter den gewählten optimalen 
| Bedingungen zu verhindern, daß die Strahlen alle Zellen 
beeinflußten. 

Die zweite Kardinalfrage nun bestand darin, festzustellen, 
worin diese Wirkung der radioaktiven Strahlen 
besteht. In dieser Hinsicht sind zwei Möglichkeiten vorhanden: 
erstlich, daß die Strahlen die Karzinomzelle abtöten, zweitens, 
daß die Karzinomzelle als Ganzes am Leben bleibt, aber das¬ 
jenige in ihr zerstört wird, was ihr den Charakter der Krebs-, 
d. h. der bösartigen Zelle verleiht. Die Bösartigkeit ist aber 
dadurch charakterisiert, daß die Krebsgeschwulst schneller 
wächst, ihre Zellen' also eine ungemein große Entwicklungs¬ 
und Vermehrungsfähigkeit besitzen. Die Waffe, durch dir 
das Karzinom den Wirtsorganismus tötet, ist die grenzenlose 
Proliferationsfähigkeit seiner Zellen. Es ist demgemäß auch 
denkbar, daß die radioaktiven Strahlen derart wirken, daß sie 
die Karzinomzelle wohl am Leben lassen, aber auf diejenigen 
Teile derselben wirken, welche die Vermehrung, die Entstehung 
der Tochterzellen, also die Teilung der Zellen, besorgt. 

Auch hier sehen wir wieder eine auffallende Analogie mit 
einer Fragestellung, wie sie Ehrlich bei Heil versuchen an einer 


I. Kontrollstückchen in Ringer-Lösung. 


Tabelle 2. 

3. I. 1914. Kleinste »Stückchen Tumor (•). 
II. Kontrolle: leere Kapsel in Ringer-Lösung. 


III. Ca + Mesothorium in Ringer-Lösung. 


1 Stil. 14. I. 

19. I. 


2 Sld. 14. |. 
19. I. 


14 kirschkerngr kirschkerngr. kirschkerngr. 
14 dito dito dito 

14 Riesen- | W 

walntißtumor 

14 kirschkerngr. linsengroß i 

14 dito dito 

14 Riesentuinor ; 

14 linsengroß liusengroß uiilils 
14 kirschkerngr. kirschkerngr. \ 

14 kirschgroß groß bohnen- 
groß 


14. 1. 14 gut bohnengr. 
19. I. 14 dito 
6. K. 14 walnußgroß 


Hnsengroß 

bohnengroß 

kirschgroß 


14. I. 14 kirschkerngr. kirschkerngr. kirschkerngr. 


19. F. 14 bohnengroß 
ß. 11. 14 kirschgroß 


3 Std. 14. I. 14 nichts nichts 

19. 1. 14 kl. kirschkern- kl. kirschkern¬ 
groß groß 

f». 1L 14 kirschkerngr. kirschgroß 


dito j dito 
kirschgroß groß höhnen 
groß 


Maus lll 

Zeitdaue 
der Entnal 
aus Mau 

Status l 

am 

Maus I 

Maus II 

Maus Hl 

linsengroß 

kirschgroß 

dito 

I Std 

14. I. 14 

nichts 

nichts 

an 2 Stellen 
erbsen- bis j 

linsengrotl 

kirschkerngr. 
i dito 


19. I. 14 

nichts 

i birsekorngr. 
Knötchen 

Stecknadel 
kopfgroß H 


6. II. 14 Stelle, wo lin- kl. kirschkern- an der Nari* 
sengroßer Tu-, groß kaum kirscli 
mor, die Kap-;z. Teil weich kerngroße 
sei leer, in u. nicht mehr Knötchen irr 
Rückbildung wachsend gressiv) 

14. I 14 nichts nichts nichts 

19. I. 14 nichts ’vielleicbt miii- kl. linsen^ 


anderen Zellenart, den Trypanosomen, entgegentrat. Ehrlich 1 ) konnte bei dieser 
Gelegenheit festst eilen, daß in diesen einzelligen Wesen zwei Gruppen von biologisch 
verschiedenen Komplexen vorhanden sind. Die eine, welche der Ernährung und 
Bewegung, kurz, den vegetativen Funktionen dient, die wir als Nutrizeptoren be¬ 
nennen wollen, die andere, die der Fortpflanzung, d. h. Vermehrung, gewidmet 

') Arth. f. SchilTs u. Trop. Hyg. 13. S. lll. 
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Die Verbindung dieser beiden Bestandteile wurde zum 
ersten Male im Jahre 1902 von BOSS unter dem Namen 


GONOSAN 


in die Gonorrhöe-Therapie eingeführt. - Seither sind mehr als 
200 ausführliche Veröffentlichungen in der medizinischen Presse 
erschienen, worin ausschließlich das Gonosan wegen seiner vor¬ 
züglichen Beschaffenheit und Reinheit als brauchbares Balsami- 
kum zur Unterstützung der lokalen Behandlung empfohlen wird 

Alle anderen Kawasantale 

oder 

ähnlich benannten Präparate 

sind 

NACHAHMUNGEN 


die sich auf den guten Ruf, den das Gonosan im Arzneischatz be¬ 
sitzt, auf bauen wollen. — Nur das reinste ostindische Sandelholzöl 
besitzt nach den im Pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. POHL) ausgeführten Unter¬ 
suchungen antiphlogistische Eigenschaften. Auch das Kawaharz 
wirkt antiphlogistisch. Mithin ist die Verbindung beider Stoffe, die 
in bester Beschaffenheit im Gonosan enthalten sind, als hervor¬ 
ragend entzündung widriges, internes Mittel der Gonorrhöe-The¬ 
rapie anzusehen. Die minderwertigen „Ersatzpraparate" besitzen 
diese vorzügliche Wirkung nicht, sondern können sogar Gesund¬ 
heitsschädigungen hervorrufen. Vor Mißerfolgen bewahrt daher 
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1. KontrollslQckchen in Ringer-Lösung. 


Ijl 

ii; 


Status 

am 


1. 14. Etwas kleinere Stückchen Ca. (®). 
11. Kontrolle: leere Kapsel in Ringer-Lösung. 
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III. Ca + Mesothorium in Ringer-Lösung. 


s ! si¬ 

nn, 

'£W «I 


1 std. 14- I. 14 klein kirsch- klein kirsch- klein kirsch - 


kerngroß 

19. I. 14 gr. bohnengr. 
6. II. 14 i 


groß 

dito 

walnußgroß 


kerngroß 

dito 

t 


2 Std. 14.1.14 kleinlinsengr. kleinllnsengr. klein linsengr. 
19. I. 14 kirschkerngr., kirschkerngr. 1 klrschkerngr. 
6.11. 14 kirschgroß bohnengroß hirsekorngr. 

1 regressives 

Knötchen 


3 Std. 14. I. 14 gut hirsekom-igut hirsekorn- nichts 
groß { groß 

19. I. 14 erbsengroß 1 dito nichts 

6. II. 14 kirschgroß | bohnengroß nichts 


1 Std. 14. 1. 14 klein kirsch¬ 

kerngroß 

19. I. 14 groß bohnen- 

6. II. 14 kirsenkerngr. 
19. II. 14 dito 

2 Std. 14. I. 14 ! klein kirsch- 

i kerngroß 
19. I. 14 kirschkerngr. 
6. II. 14 groß kirschgr. 
19. II. 14 gewachsen 

3 Std. 1 14. I. 14 1 gut erbsengr. 

19. I. 14 kirschkerngr. 
6. II. 14 kirschgroß 


hirsekorngroß ein Spürchen 
negativ 


stecknadel¬ 

kopfgroß 

negativ 

dito 


dito 
dito 

linsengroß nichts 


! 19. II. 14 


dito 


haferkorngroß hirsekorngroß 
kleinkirscngr. bohnengroß 
gewachsen gewachsen 
linsengroß linsengroß 
erbsengroß hirsekorngroß 
Rest nach ver- ( negativ 
härteter Narbe 
am Rücken 


1 Std. 14. I. 14 kaum hirse- kaum hirse¬ 


korngroß korngroß 
19. I. 14 hirsekorngroß stecknadel¬ 
kopfgroß 


6. II. 14 

erbsengroß 

r 8 , u 

negativ 

19. II. 14 

bohnengroß 

2 Std. 14. I. 14 

stecknadel¬ 

kopfgroß 

hirsekorngroß 

19. 1. 14 

dito 

negativ 

6. II. 14 

hirsekorngr. 

torpides 

Knötchen 

dito 

19. 11. 14 

negativ 


3 Std. 14. 1. 14 

nichts 

nichts 

19. 1. 14 

dito 

dito 

6. 11. 14 i 

dito 

dito 

19. II. 14 

T 

dito 


negativ 

dito 

dito 


nichts 

dito 

dito 

dito 


L Kontrolle: Ca-Stückchen in Ringer-Lösung. 


10. I. 14. Größere Stücke Ca (□). 
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ist und die wir Genozeptoren benennen wollen. Diese beiden 
Gruppierungen sind an jeder lebenden und vermehrungsfähigen 
Zelle zu unterscheiden und in experimentell therapeutischer H n- 
sieht auseinanderzuhalten. Denn durch Einwirkung auf jede der¬ 
selben sind wir imstande, die betreffende Zelle für den Organismus 
auszuschalten, freilich in verschiedener Weise. Jede Substanz 
nämlich, die an den Nutrizeptoren einer Zelle angreift, also 
sie verhindert, weiterhin Nahrung aufzunehmen, muß den Tod 
der Zelle herbeiführen. Jede Substanz aber, welche die Nutri¬ 
zeptoren intakt läßt, aber an den Genozeptoren ihren Angriffs¬ 
punkt findet, muß so wirken, daß die Vermehrung dieser Zelle 
nicht mehr stattfinden kann, die Zelle selbst aber am Leben 
bleibt. Es ist klar, wie dies Ehrlfch bereits an der angegebenen 
Stelle auseinandersetzt, daß auch dieser letztere Vorgang genügt, 
um eine für den Organismus schädliche Zelle in ihrer Wirkung 
auszuschaiten, weil die Lebensdauer des einzelnen Zellindivi¬ 
duums so beschränkt ist, daß, wenn nicht durch Teilung 
neue Generationen entstehen können, sie durch Abnützung, 
oder wenn es sich um eine pathologische Zelle handelt, auch durch 
den Kampf der normalen Bestandteile des Organismus bald 
vernichtet werden muß. Eine Krebszelle, die gleichsam durch 
Sterilisierung ihres Teilungs-, also Fortpflanzungsapparates, nicht 
mehr vermehrungfähig ist, bedeutet keine Gefahr mehr für den 
Organismus, auch wenn sie lebend bleibt. Um nun festzustellen, 
nach welchen der beiden Mechanismen die radioaktiven Sub¬ 
stanzen auf Karzinomzellen wirken, d. h. ob sie sich an die 
Nutrizeptoren oder Genozeptoren der Krebszelle wenden, 
mußte festgestellt werden, ob ein Karzinom, das durch Be¬ 
strahlung mittels Mesothoriums seine Ueberimpfbarkeit auf 
normale Tiere eingebüßt hatte, trotzdem noch lebend war. Zu 
diesem Behufe verwendete ich die vor Jahren von M. Neisser 
angegebene, sogenannte bioskopische Methode. Diese beruht 
darauf, daß, wenn man lebende Zellen in eine verdünnte wäß¬ 
rige Methylenblaulösung bringt und diese mit etwas 
flüssigem Paraffin überschichtet, das Methylenblau durch den 
Sauerstoffverbrauch seitens der lebenden Zelle reduziert wird. 
Diese Reduktion oder Verküpung zeigt sich dadurch, daß der 
Farbstoff blaß resp. farblos wird. 

Ich ging also derart vor, daß Karzinomstückchen in Ringerscher 
Losung nach der obigen Methode 3 bzw. 3*2 Stunden bestrahlt und 1 


nun auf Tiere verimpft wurden. Gleichzeitig mit der Verimpfung 
kamen Proben dieser gleichen Karzinoinstückchen in physiologische 
Kochsalzlösung, die durch Zusatz eineB Tropfens wäßriger Methylenblau¬ 
lösung blau gefärbt war. Auf die Farblösung wurde flüssiges Paraffin 
geschichtet. Zur Kontrolle wurden Karzinomstiiekchen sicher abgetötet, 
d. h. fünf Minuten lang in Wasser gekocht. Von diesen gekochten Kai 
zinomstückchen wurden in der gleichen Weise einige in Methylenblaulösung 
gebracht. 

Bereits nach einigen Stunden, besonders aber am nächsten 
Tage, zeigte sich in den Röhrchen, die mit den bestrahlten 
Karzinomstückchen beschickt waren, eine deutliche Abblassung 
des Methylenblaus, die bei einigen zum fast völligen Verschwin¬ 
den der Blaufärbung führte. Selbstredend wurde durch Aus¬ 
strich auf Agar festgestellt, daß außer den bestrahlten Karzi- 
nomstückchen keine lebenden Zellen, insbesondere keine Bak¬ 
terien, vorhanden waren. Somit war dadurch bewiesen, daß 
die Karzinomstückchen nach 3 und 3 l 2 Stunden Bestrahlung 
Methylenblau reduzierten, d. h. Sauerstoff auf nahmen, also am 
Leben waren. Diese analogen lebenden Karzinomstückchen 
aber waren, wie die Beobachtung lehrte, bei den Mäusen 
nicht mehr angegangen, d. h. sie waren nicht mehr imstande, 
sich zu einer Geschwulst zu entwickeln. (Versuch angestellt 
am 16. Januar; mit dem gleichen Resultat wiederholt am 
12. Februar.) Daraus folgt also in eindeutiger Weise, daß die 
radioaktiven Strahlen direkt auf die Karzinomzelle 
wirken, daß die Wirkung aber nicht darin besteht, 
daß sie die Karzinomzelle abtöten, sondern daß 
nur derjenige Apparat der Karzinomzelle getroffen 
wird, der die Vermehrung, die Proliferation und 
Teilung besorgt. Es wirken also die radioaktiven 
Substanzen bei der Krebs zelle auf den Fortpflanzung s-, 
nicht aber auf den Ernährungsapparat. 

Mit dieser Klarstellung, die eine von P. Lazarus 1 ) geäußerte 
Ansicht experimentell beweist, sehen wir vor allem ein über¬ 
raschendes Uebereinstimmen zwischen der Wirkung der radio¬ 
aktiven Substanzen auf die Krebszelle und derjenigen auf andere 
Zellen, insbesondere auf Spermatozoen, wie dies durch die 
vertreffliehen Untersuchungen von Oskar, Günther und 
Paula Hertwig 2 ) festgestellt wurde. Denn diese Forscher 
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konnten in einwandfreier Weise zeigen, daß auch bei den 
Keimzellen die Wirkung der radioaktiven Strahlen darin 
besteht, daß diese nicht etwa abgetötet, sondern nur in der 
Entwicklung»- und Teilfähigkeit getroffen werden. Und wäh¬ 
rend ich mit der Niederschrift dieses Aufsatzes beschäftigt bin, 
ist eine Arbeit von Halberstädter 1 ) erschienen, in der die¬ 
ser Forscher an dem Beispiele der Trypanosomen in vortreff¬ 
lichen Untersuchungen gleichfalls zeigen konnte, daß die radio¬ 
aktiven Strahlen die Trypanosomen derart beeinflussen, daß 
sie sich nicht mehr vermehren können, daß sie aber trotzdem 
ihre Lebens- und Bewegungsfähigkeit bei behalten. Also auch 
hier wieder sehen wir Wirkungen auf die Genozeptoren, dagegen 
keine auf die Nutrizeptoren. 

Mit dieser Erkenntnis wird uns nun vieles klar, was wir 
klinisch bereits von der Wirkung der radioaktiven Strahlen 
hei menschlichen Tumoren beobachteten, uns aber bisher nicht 
sicher zu erklären wußten. Vor allem verstehen wir nun die 
Tatsache, daß diese Strahlen auch beim Menschen, d. h. nicht 
nur bei dem einzelligen Lebewesen, sondern auch beim hoch- 
organisierten Zellenstaate, in ihrer Wirkung sich ganz besonders 
die Genozeptoren, also diejenigen Zellen heraussuchen, die 
speziell der Vermehrung dienen, d. h. die männlichen und weib¬ 
lichen Keimdrüsen. Tatsächlich ist es ja bekannt, daß diese 
Strahlen eines der sichersten Sterilisationsmittel darstellen. 
Es wird uns aber auf Grund dieser Avidität ohne weiteres ver¬ 
ständlich, warum die radioaktiven Strahlen eine elektive Wir¬ 
kung auf besonders bösartige Tumoren ausüben, einfach weil 
diese weit mehr Genozeptoren besitzen als das normale Gewebe. 
Denn in ihrem Reichtum an Genozeptoren, i. e., in der ungemein 
reichen Vermehrungsfähigkeit ihrer Zellen liegt ja ihre Bös¬ 
artigkeit begründet. Man versteht nun auch, weshalb die radio¬ 
aktiven Stahlen die sinnfälligsten klinischen Resultate ergeben, 
je zellreicher und schnellwüchsiger ein Tumor ist, während sie 
im Vergleich hierzu auf einen zellarmen, bindegewebreichen 
Seirrhus weit weniger aktiv wirken. Da nun aber auch jede 
andere normale Körperzelle Genozeptoren, wenn auch in weit 
geringerem Maße als die bösartige Tumorzelle besitzt, sodaß 
die Avidität zu ihr wohl geringer ist, so ist es leicht verständlich, 
daß bei einer überintensiven Einwirkung der radioaktiven 
Strahlen auch diese normalen Zellen betroffen werden können. 
Die Empfindlichkeitsskala wird hier genau korrespondierend 
sein dem Reichtum an Genozeptoren, d. h. der Regenerations¬ 
und Vermehrungskraft der betreffenden Gewebe. Je mehr eine 
Zelle schon physiologisch zur Regeneration bestimmt ist, d. h. je 
mehr Genozeptoren in ihr angespeichert sind, desto empfind¬ 
licher muß sie für radioaktive Strahlen sein. Das ist im höchsten 
Grade der Fall bei den bösartigen Geschwülsten und den eigent¬ 
lichen Keimzellen. Darauf folgen das Knochenmark, bzw. 
der physiologisch bereits außerordentlich regenerationsfähige 
leukopoetische, sowie der übrige blutbildende Apparat. Somit 
können wir als Ergebnis dieser Arbeit den Satz auf¬ 
stellen: Die radioaktiven Strahlen wirken direkt auf 
die Krebszellen, sie töten diese nicht ab, sondern 
sie machen sie durch Wirkung auf den Teilungs- 
resp. Fortpflanzungsapparat nur unfähig zur weiteren 
Vermehrung. Die eigentliche Abtötung erfolgt dann 
durch Altern der betreffenden sterilisierten Zelle 
bzw. durch die normalen zelltötenden Kräfte des 
Organismus. M^n kann für die elektive Wirkung der radio¬ 
aktiven Strahlen auf die verschiedenen Gewebe des Köipers 
ein Gesetz aufstellen: je reicher ein Gewebe an Geno¬ 
zeptoren ist, d. h. je regenerations- und prolifera¬ 
tionsfähiger seine Zellen sind, in desto höherem Grade 
ist es für radioaktive Strahlen empfindlich. 

Alle diese Wirkungen treten aber, wie aus unseren Ver¬ 
suchen hervorgeht, nur bei direkterEinWirkung zwischen 
Strahlen und Zellen auf. Bei Mäusekarzinom genügt es 
schon, die Stücke etwas größer und dicker zu nehmen, um eine 
vollständige Abtötung auch nach Stunden nicht mehr zu erzielen. 
Daher scheint es bei dem gegenwärtigen Stande nicht möglich 
zu sein, Metastasen eines Karzinoms im Innern des Organismus 
in wirkungsvoller Weise treffen zu können. Ob der vorgeschlagene 
Weg der Sensibilisierung des Tumors mit Salzen von Schwer- 
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metallen, in der Absicht, Sekundärstrahlung hervorzurufen, 
aussichtsreich ist, scheint mir nach dem Ergebnis meiner bis¬ 
herigen experimentellen Versuche in dieser Richtung sein- 
zweifelhaft zu sein. Ich habe wenigstens von der Zufügung 
von Wismut, Gold und anderen Verbindungen weder am leben¬ 
den Tier, noch auch hei meinen direkten Bestrahlungsversuchen 
im Reagenzglas einen Nutzen gesehen. Im Gegenteil, es machte 
mir mehr den Eindruck, als ob die Bestrahlung unter diesen 
Umständen wirkungsloser sei. Ob aber nicht trotzdem auf 
anderem Wege eine über den direkten Strahlungsbereich der 
radioaktiven Substanzen hinausgehende Wirkung auf Tumor¬ 
gewebe zustande zu kommen vermag, ilies bildet den Gegenstand 
von Untersuchungen, mit denen ich noch beschäftigt bin und 
über die ich in einer späteren Arbeit Mitteilungen machen 
zu können hoffe. 

Aus dem Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Wirklicher Geh. Rat Prof. Paul Ehrlich.) 

Ueber den Erfolg von 
Mäusekarzinomimpfungen auf Kaninchen. 

Von H. Apolant und K. Bierbaum. 

Die zahllosen, sich über mehr als ein Jahrhundert er¬ 
streckenden Versuche, den Krebs mit dauerndem Erfolg auf 
die fremde Spezies zu übertragen, dürfen bei kritischer Be¬ 
trachtung der angeblich positiven Resultate als definitiv ge¬ 
scheitert angesehen werden. Eine Ausnahme scheinen ledig¬ 
lich die Murphy 1 ) neuerdings geglückten Uebertragungen 
verschiedener Mäuse- und Rattentumoren auf Hühnerembryonen 
zu bilden. Hier soll der Tumor angehen, sich von Ei auf Ei 
beliebig lange züchten und stets auf die Ausgangsspezies Maus 
oder Ratte zurück, aber nie auf das ausgekrochene oder er¬ 
wachsene Huhn weiterimpfen lassen. Der Grund dieser inter¬ 
essanten Tatsache kann hier nicht weiter erörtert werden. 

Vereinzelt finden sich nun in der Literatur Angaben über 
erfolgreiche artfremde Tumorimpfungen, bei denen sich je¬ 
doch Form und Bau der Geschwulst vollkommen, und zwar so¬ 
fort, geändert haben, sodaß irgendein histologischer Zusammen¬ 
hang zwischen dem verimpften und neuentstandenen Tumor 
nicht besteht. Von den wenigen hierher gehörenden Beob¬ 
achtungen kann eigentlich nur die erste, von Lew in 2 ) ge¬ 
machte Anspruch auf ernsthafte Diskussion erheben, da sie 
die einzige ist, bei der sich die Züchtung ’auf längere Zeit er¬ 
streckte. 

Es handelte sich hier um ein sehr bösartiges Ovarialkarzinoni 
einer Frau, nach dessen Impfung ayf den Hund Geschwülste ganz anderer 
Art entstanden, deren Natur jedoch stets Gegenstand der Kontroverse 
geblieben ist. 

C. Lewin hatte die Beobachtung seinerzeit in Parallele zu der 
zuerst von Ehrlich und Apolant beschriebenen sekundären Sarkoin- 
bildung gesetzt. Demgegenüber muß jedoch betont werden, daß zwischen 
beiden Prozessen prinzipielle Unterschiede bestehen; denn 1. spielt 
sich die sekundäre Sarkombildung innerhalb der gleichen Spezies ab, und 
2. wurde noch stets bei dieser ein, allerdings in seiner Dauer wechselndes, 
Stadium der Karzinosarkommischung beobachtet, was in dem Lewin- 
sehen Fall nicht möglich war. Lassen wir aber selbst die der Ehrlieh- 
sehen Auffassung entlehnte Deutung gelten, daß der im Hunde gebüdetc 
Tumor irgendeinem von den verimpften menschlichen Karzinomzellen 
ausgehenden Reiz seine Entstehung verdankt, so handelt es sich jeden¬ 
falls nur um eine ganz singuläre Erscheinung, zu der sich ein vollwertiges 
Analogon in der Literatur nicht findet. 

Um so mehr mußten die Mitteilungen Strauchs 3 ) über¬ 
raschen, dem es angeblich gelungen war, bei Kaninchen durch 
Ueberimpfung von Mäusekarzinomen in 50 % Geschwülste zu 
erzielen, die zwar strukturell vollkommen von dem über¬ 
tragenen Material abwichen, sich aber sonst als sehr bösartig 
erwiesen, von Kaninchen auf Kaninchen unter Zunahme der 
Malignität weitergezüchtet, aber nie auf die Maus erfolgreich 
zurückgeimpft werden konnten. Der hohe Prozentsatz der 
positiven Impfausbeute schloß die für den Lewinschen Fall 
noch mögliche Annahme eines Zufalls aus. Anscheinend be¬ 
stand hier eine Gesetzmäßigkeit, deren Bestätigung den 

') .Journ. of Arner. med. Assoe. 1912 Nr. 11. 

a ) D. m. W. 1905 Nr. 33 u. Zschr. f. Krebsforsch. 4. 190b. 

') Zselir. f. K robsfor.se h. 12. 1913, u. B. kl. W. 1913 Nr. 31. 
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St rauch sehen Resultaten eine hohe biologische Bedeutung 
verleihen mußte. Dies veranlaßte uns zu einer Nachprüfung, 
die um so erwünschter erschien, als die Versuche Strauchs 
mit Tumoren des Ehrlichschen Materials angestellt wurden, 
also durch Verwenden des gleichen Stammes übereinstimmende 
Bedingungen gegeben waren. 

Zunächst sei es uns gestattet , auf zwei in den Strauch - 
sehen Protokollen auffallende Punkte hinzuweisen. 

Der erste betrifft das Alter der verimpften Mäusetumoren. 
Dieses bewegt sich mit einer einzigen Ausnahme zwischen 
fünf und acht Wochen. Das ist eine Zeit, in der der betreffende 
Tumor nach unseren langjährigen Erfahrungen fast stets 
ulzeriert, mithin für einwandfreie Uebertragungen nicht mehr 
brauchbar ist. Die Wahl so alter, natürlich stark verkäster 
Geschwülste ist aber um so merkwürdiger, als Strauch selbst 
vorher angibt, daß sich vier Wochen alte Tumoren zur Impfung 
am besten eignen, und einige Zeilen später sogar die auch 
hiermit unvereinbare Bemerkung macht, ,,daß die Trans¬ 
plantation am besten vonstatten ging, wenn die Tumoren 
noch relativ jung waren und die Tendenz möglichst schnellen 
Wachstums zeigten.“ Warum also, drängt sich von neuem 
die Frage auf, wurden zu den Kaninchenimpfungen so alte 
Tumoren gewählt ;? 

Der zweite auffallende Punkt bezieht sich auf die so häufig 
beobachtete Kachexie. Es ist uns nicht recht verständlich, 
wie Strauch die eventuell bis zum Tode anhaltende Prostration 
auf die Malignität der wuchernden Tumorzellen zurückführen 
kann. Man bedenke: eine Tumorkachexie, die meistens am 
zweiten bis dritten Tage nach der Impfung beginnt und bereits 
in den ersten 14 Tagen ausgesprochen ist, eine deutliche Kachexie, 
bei erbsengroßen Tumoren, ja bei Tieren, deren anfängliche 
Geschwulst in Monaten völlig resorbiert wurde, sodaß die 
Sektion absolut negativen Befund ergab. 

Berücksichtigt man, daß die gebildeten Kaninchentumoren 
strukturell keinerlei Aehnlichkeit mit den verimpften Mäuse¬ 
karzinomen hatten, daß zur Verimpfung vorwiegend alte 
Tumoren von durchschnittlich sechs Wochen benutzt wurden, 
daß sich endlich so häufig an die Impfung fast unmittelbar 
eine ausdrücklich hervorgehobene Prostration anschloß, so 
schien es trotz der Versicherung Strauchs, daß wiederholte 
Tumorabstriche steril blieben, nicht ganz ausgeschlossen, daß 
die beobachteten Erscheinungen vielleicht auf bakteriellen 
Infektionen beruhen. Wir haben daher auch auf diesen Punkt 
unser Augenmerk gerichtet. Wir geben nun zunächst die 
Protokolle unserer Versuche (siehe Tabelle S. 530). 

Leider konnte infolge eines groben Versehens des Dieners bei einigen 
der am 20. Oktober getöteten Tiere keine Sektion gemacht werden; 
da es sich jedoch durchweg um Kaninchen handelt, deren anfänglich ge¬ 
wachsener Tumor stark, bis auf Erbsen- und Linsengröße, zurückgegangen 
war, so hätte die histologische Untersuchung auch dieser Fälle an dem 
endgültigen Resultat unserer Untersuchungen wohl kaum etwas geändert. 

Wie sich aus den Protokollen ergibt, waren wir bestrebt, 
ein möglichst verschiedenartiges Impfmaterial zu verwenden. 
Es wurden daher junge und alte, geschlossene und ulzerierte 
Tumoren gewählt, die mit einer einzigen Ausnahme auch 
stets kulturell oder im Ausstrich auf Bakterien untersucht 
wurden. Die Verimpfung der Kulturen geschah teils allein, 
teils in Mischung mit geschlossenen Tumoren. Wir bemerken 
gleich hier, daß ein anfangs vermuteter Einfluß bakterieller 
Verunreinigungen auf eine eventuelle Geschwulstbildung 
nicht erwiesen werden konnte. Von den hauptsächlich in 
Betracht kommenden Diplostreptokokken und Kolibazillen 
machten die ersten entweder gar keine Erscheinungen oder 
kleine Abszesse, während die letzteren zu umfangreichen In¬ 
filtrationen und Nekrosen mit schließlicher Ausheilung führten. 

Eine eigentliche Kachexie, die in den Ausführungen 
Strauchs einen so breiten Raum einnimmt, konnten wir in 
keinem Falle beobachten. Alle Tiere, die einen kranken Ein¬ 
druck machten und stärkere Gewichtsverluste erlitten hatten, 
zeigten bei der Sektion pathologische Befunde, mit denen die 
Erscheinungen in vivo vollkommen zu erklären waren, nämlich 
entweder eine Coccidiosis hepatis oder ausgesprochene Zeichen 
der Kaninchenseuche, mehr oder weniger umfangreiche pneu¬ 
monische Herde sowie starke Diarrhoe. Anderseits hat bei 
denjenigen Tieren, die zwar eine Bildung von kleinen Knötchen 
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oder selbst größeren Abszessen, aber sonst keine Krankheits¬ 
erscheinungen darboten, das Gewicht zum Teil sogar erheblich 
zugenommen. 

Das Hauptinteresse wendet sieh natürlich der 
lokalen Tumorbildung zu. Gerade in diesem Punkt ist 
eine Vergleichung unserer Resultate mit denen Strauchs des¬ 
wegen so schwierig, weil weder aus der Beschreibung, noch aus 
den Abbildungen Strauchs ein klares Bild der angeblich er¬ 
zielten Tumoren gewonnen werden kann. Seine Protokolle 
enthalten außer der Größenangabe keine exakten pathologisch¬ 
anatomischen Bemerkungen, und auch die ganz summarisch 
gehaltene histologische Schilderung beschränkt sich im wesent¬ 
lichen auf die Konstatierung des von dem der Mäusekarzinome 
abweichenden Baues. Die Kaninchentumorzellen seien größer, 
von ovaler oder runder Form, haben gekörntes, zum Teil vakuo- 
läres Protoplasma und einen meist chromat inarmen Kern. 
Stroma uncl Blutgefäße seien spärlich. Die Geschwulst sei 
gegen die Umgebung abgekapselt und zeige im Innern vielfach 



Nekrosen. Viel mehr kann auch den etwas unklaren Abbildungen 
nicht entnommen werden, die der in der Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung veröffentlichten ersten Arbeit beigegeben sind. 
Wichtig wäre vor allem eine Mitteilung darüber gewesen, ob 
die vier größeren Tumoren der ersten Tabelle Strauchs und 
zwar Nr. 1, 2, 13, und 14, bei denen Kirsch-, Pflaumen-^ und 
Taubeneigröße angegeben ist, durchweg solide waren oder 
zentrale Abszesse aufwiesen. Wir empfinden diese Lücke 
um so mehr, als wir bei derartig großen Tumoren stets Abszesse 
mit dem für die Kaninchen so charakteristischen käsigen Eiter 
antrafen und nur in der Stärke der Abszeßw r and gewisse Unter¬ 
schiede konstatieren konnten. Von einer Tumorbildung hierbei 
zu sprechen, ist schlechterdings unmöglich, da die Wand ent¬ 
weder aus zellarmem, schon etwas sklerotisch gewordenem oder 
im besten Fall aus etwas zellreicherem Bindegewebe bestand, 
das mit ganz seltenen Ausnahmen auch nicht den Verdacht einer 
Geschwnlstbildung aufkommen ließ. 

Nur ganz vereinzelt sahen wir hier, ebenso w r ie bei kleinen, 
etwa erbsengroßen, meist regressiven Knötchen, histologische 
Strukturen, die einigermaßen mit der objektiven Schilderung 
Strauchs in Einklang zu bringen sind, wenn war ihnen airch 
eine diametral entgegengesetzte Deutung geben müssen. In 
diesen kleinen Knötchen bemerkten wir nämlich wiederholt 
einen oder mehrere, teilweise mit polynukleären Leukozyten 
gemischte nekrotische Herde, die von zellreichem Bindegewebe 
eingefaßt waren und folgende histologische Besonderheiten 
darboten. 

Die, w r ie bemerkt, zellreiche Kapsel umschließt nicht ein¬ 
fach nekrotisches Gewebe, sondern geht unter deutlichen Zeichen 
einer Auflockerung in eine in ihrer Breite sehr wechselnde 
Schicht über, die fast nur aus relativ großen, ziemlich isolierten 
Zellen von unregelmäßiger Form, aber mit deutlichem chromatin- 
armen Kern besteht. Eine genauere Untersuchung ergibt ganz 
klar, daß es sich hier um gequollene, dem Untergang geweihte 
Zellen handelt, die sich aus den in ihrem Verband gelockerten 
Fibroblasten der Bindegewebskapsel ableiten. Trifft man der¬ 
artige Stellen tangential, sodaß das nekrotische Zentrum des 
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Nr. 11 


Impfmaterial 


Beobachtungs¬ 

dauer 


Anfangs* und 
Endgewicht 


Todesursache und 
Sektionsbefund 


Lokaler Befund: 


Karzinom I. 42 Tage 
alt, nicht ulzeriert. 
Ausstrich und Kul¬ 
tur: Staphylococc. 
alb. (Luftkeime?) 


27. VUI.-28. X. 
27. VIII.—28. X. 


27. VIII.—1. IX. 
27. VIII.—1. IX. 


27. VIII.—28. X. 
27. VIII.—28. X. 


Anfänglich erbsengroßes Knötchen, völlig resorbiert. 

Linsengroßes, gelbes Knötchen. Inmitten nekrotischer Massen Zelltrümmer 
mit Kernpyknose. 

l) 

Erbsengroßes, nekrotisches Knötchen, mit zellarmer Kapsel. Vereinzelte 
Haufen pyknotischer Kerne. 

I 0 

I Vorübergehende Knötchenbildung; völlige Resorption. 

5 Mäusekontrollimpfungen ergaben Großtumoren. 2 Kaninchen, die mit der aus Karzinom I gezüchteten Staphylokokkenkultur geimpft 
waren, zeigten keine Tumorbildung, aber Gewichtszunahme._ ___ __ 


2800—3000 

1330-1200 

Gewicht atieg zuerst 
auf 1660 
1300- ? 
1040-1340 

2030-2100 

2700—2900 


gesund getötet 
Coccidiose 


gesund getötet 


Karzinom II. 10 Tage i 
u alt, nicht ulzeriert. ! 

! Ausstrich und Kul- I 

9 tur wie • bei Kar- 


10 Karzinom III. 35 Tage , 

11 alt, ulzeriert. Aus¬ 
strich: Bact. coli I 
und Streptococcus. 

12 Kultur: Bact. coli ; 

13 


28. VIII.—17. IX. 
28. VIII.— 18. IX. 
28. VIII.-28. X. 


1020 1000 
1090 - 900 
1000-1550 


Etwas Coccidiose, 
Durchfall 

Coccidiose, Durchfall, 
Pneumonie 
gesund getötet 


Gelbes, nekrotisches Impfdepot. 

Völlig nekrotische Massen, von mäßig zellreicher Kapsel umgeben. 
0 


4 Mäusekontrollimpfungen ergeben Großtumoren. 

ohne Befund 
munter getötet 


10. IX.- 12. IX. 
10. IX. 26. IX. 


10. IX.-30. X. 
30. IX.—30. X. 


2120-1900 
2550 - 2400 

Gewicht stieg zuerst 
auf 2640 
2200 - 2300 
21 (j0—2400 


Abszeß. Ausstrich und Kultur: Bact. coli und Gram-pos. Diplostreptokokken. 
Walnußgroßer Abszeß mit stinkendem Eiter. Abszeßwand besteht aus 
zellreichern Bindegewebe. Ausstrich: Gram-pos. Diplokokken. Gram- 
negat. Stäbchen, vereinzelt Gram-pos. lange Stäbchen. 

Abszeß. Ausstrich und Kultur: Kolibazillen. 

Gänseeigroßer Abszeß in Sanduhrform. Ausstrich und Kultur: Kolibazillen. 


14 jKarzin. IV. 66 Tage alt, i 

15 ulzeriert. Ausstrich u. 

i Kultur: Gram-positive 1 
; Diplostreptokokken 

i i 


Von 4 zur Kontrolle geimpften Mäusen starben 3 zwei bis drei Tage nach der Impfung, bei der vierten trat Ulzeration ein mit folgender 
Heilung. 2 Kaninchen, die mit den aus Karzinom III gezüchteten Kolikulturen geimpft waren, zeigten bis eigroße Infiltrate mit aufgeworfenen 

Rändern, Nekrose, Schorfabstoßung und Heilung. Gewichtszunahme betrug 200 - 300 g. _ 

15. IX—16. IX. 1490-1470 Kaninchenseuche Impfbrei. 

15. IX.—5. X. | 1520—1520 , Durchfall, pneumo- Kleinwalnußgroßer Abszeß mit stinkendem Eiter und dicker, aus zellarmem 

' nische Herde i Bindegewebe bestehender Wand. Ausstrich: Gram-positive und negative 
I | I Stäbchen und Kokken. 

4 Mäusekontrollimpfungen ergaben 3 Großtumoren und einen Nuller. Die zwei mit Diplostreptokokkenkultur geimpften Kaninchen 
zeigten bei_ starker Gewichtszunahme ein völlig negatives Impfresultat.__ 


16 

Karzinom V. 33 Tage 
alt, an mehreren i 

18. IX.—28. X. 

1880 - 2350 

gesund getötet 
nicht seziert 

17 

Stellen leicht ero¬ 
diert. Ausstrich und 
Kultur: Gram-pos. 

18. IX.—24. X. 

1700-2100 

Coccidiosis hepatis 

18 1 

Diplostreptokokken 

18. IX.-28. X. 

1600-1903 

gesund getötet 
nicht seziert 

19 


18. IX.—28. X. 

1550-2001 

m 

20 


18. IX.-28. X. | 

1900—19.50 


21 


18. IX.—.30. X. 

1800-2200 

munter getötet 


Erbsengroßes, sehr zurückgegangenes Knötchen. 

Haselnußgroßer Tumor, innen verkäst. Inmitten zellarmen Bindegewebes 
liegen Herde im Untergang begriffener Zellen. Keine Spur von Wachs¬ 
tum. Ausstrich: Spärliche Gram-pos. Diplokokken und Stäbchen. 

Vorübergehende Abszeßbildung, völlig geheilt. 

Erbsengroßes, sehr zurückgegangenes Knötchen. 

Linsengroßes, sehr zurückgegangenes Knötchen. 

Pflaumengroßer Abszeß mit dicker, gefäßhaltiger Bindegewebsmembran. die 
nekrotisches Gewebe einschließt. Ausstrich und Kultur: Staphylokokken. 


4 Mäusekonttollimpfungen ergeben 2 Großtumoren und 2 Nuller. 

Von den 2 mit Diplostreptokokkenkulturen geimpften Kaninchen, die schon nach 6 und 7 Tagen starben, zeigte das eine einen erbsen¬ 
großen Abszeß, das andere ein pflaumengroßes entzündliches Infiltrat. 


22 Karzinom VI. 14 Tage ; 

23 alt, nicht ulzeriert. | 
Ausstrich u. Kultur: , 
wenig Gram - pos. 
Diplostreptokokken 

24 j Karzinom VII. 14 Tage j 

alt, nicht ulzeriert. 
Ausstrich: negativ, j 
i Kultur: Staphylo- 

25 ! kokken 


Karzinom VIII. 18Tage 
alt, nicht ulzeriert. | 
Ausstrich: Verein¬ 
zelt feine Gram-pos. 
Diplokokken 

Karzln. VIII. + Diplo¬ 
streptokokken aus 
I Karzinom V. 


22. IX.-23. IX. 
22. IX.- 28. X. 


22. IX.—27. IX. 


22. IX.-28. IX. 


31. X.—20. XII. 
31. X.—20. XII. 


31. X.—20. XII. 
31. X.—18. XI. 


Kaninchenseuche 
gesund getötet 
nicht seziert 


Impfbrei. 

i Linsengroßes, stark zurückgegangenes Knötchen. 


I 


1400-1650 

1200-1500 


1900 - 2500 
1600 1400 


Milz und Leber ge¬ 
schwollen. Milzaus¬ 
strich : vereinzelte 
Polstäbchen. 
Kaninchenseuche 

gesund getötet 


An der Impfstelle nur Impfbrei. 


An der Impfstelle nur Impfbrei. 


Stecknadelknopfgroßer Impfbreirest. 

Erbsengroßes Knötchen mit zentraler Abszeßhöhle. Ausstrich: vereinzelte 
Gram-pos. Diplokokken. Auflockerung und Isolierung der Abszeß¬ 
wandzellen und Riesenzellenbildung. 


gesund getötet 
ohne Befund 


, Durchbrochener Abszeß, Heilung. 

1 Bohnengroßer Abszeß. Ausstrich: 
pos. Diplokokken. 


vereinzelte Kolistäbchen und Gram- 


Karzinom VIII ■+■ Bact. 
coli aus Karz. III. 

31. X.—20. XII. 

31. X.- 20. XII. 

160)—1900 
1700-1800 

gesund getötet 
j munter getötet | 

Eigroße Infiltration und Nekrose, völlig geheilt. 

Miliare Abszesse mit Auflockerung und Isolierung der Wandzellen. 

Karzin. IX. 18 Tage alt, | 
nicht ulzeriert. Aus¬ 
strich: Feine Gram- 
pos. Diplokokken 

31. X.—29- XI. 

31. X.-20. XII. 

2250-1800 

1550-1500 

Durchfall, Pneumonie 

gesund getötet 

j Anfängliches Knötchen völlig resorbiert. 

Karzinom IX 4- Diplo- ! 
Streptokokken aus 
Karzinom V. ; 

31. X.—29. XI* 

31. X.—20. XII. 

31. X.-8. XII. 

31. X.—29. XI. 1 

1850-1150 

1550-1200 

2150-1820 

1650—1403 

krank getötet 
Coccidiose. Pneumonie 
gesund gelötet 

| Erbsengroßer Abszeß. Ausstrich: Gram.-pos. Diplococcus. 

Anfänglicher Abszeß völlig ausgeheilt. 

1 Karzinom IX -4- Bact. 
coli aus Karzin. III. 

Schwere Brustseuche ! 
krank getötet, Durchfall j 

Eigroßer Abszeß durchgebrochen und ausgeheilt. 

Gänseeigroßer Abszeß durchgebrochen und auf */» verkleinert. 


8. XL—20. XII. 

2200-2250 

munter getötet 

Erbsengroßer Tumor. Bindegewebsmembran, die nekrotische Massen ein¬ 

; Karzinom X. 85 Tage ! 




schließt. An der Grenze Auflockerung der Fibroblasten und Rieten- 

1 alt, ulzeriert 1 

8. XL—2. XII. 

2050- 2000 

1 Pneumonie, Durchfall, ' 

zellenbildung. 

Winzige Impfbreireste. Ausstrich: negativ. 


8. XI.—20. XII. 

2650 - 2600 

i munter getötet 

Minlnimali Impfreste. Ausstrich: vereinzelte Oram.-pos. Diplokokken. 


Mäusekontrollimpfungen ergaben Großtumoren. 


Herdes vermieden wird, so kann man leicht zu der Vorstellung 
kommen, daß es sich hier um etwas Geschwulstähnliches handelt, 
eine Anschauung, die sich bei eingehenderem Studium jedoch 
als Irrtum erweist, namentlich, wenn man das weitere Schicksal 
dieser Zellen verfolgt. Diese zeigen nämlich eine große 
Neigung zur synzytialen Verschmelzung. Dieser Prozeß kann 
geradezu großartige Dimensionen annehmen, sodaß umfangreiche 
protoplasmatische Bildungen mit zahlreichen Kernen, also große 
Riesenzellen Zustandekommen, die nun aber sehr bald zugrunde 


gehen. Durch Kernzerfall entstehen pyknotische Massen, die 
sich in Körnchen- oder Schollenform über den Protoplasma¬ 
leib verteilen. Schließlich zerfällt auch dieser und geht in den 
zentralen nekrotischen Brei auf. Der beschränkte Raum ge¬ 
stattet es uns nicht, den ganzen Prozeß in Abbildungen vorzu¬ 
führen. Wir geben lediglich ein Bild, das die Entstehung der 
gequollenen Zellen aus Fibroblasten und die Bildung von 
Riesenzellen veranschaulicht. 

Lymphdrüsenmetastasen, wie sie von Strauch beschrieben 


) Der ungewöhnlich umfangreichen Tabelle ist nur mit Rücksicht auf den besonderen Charakter dieser Nummer ausnahmsweise Raum gegeben, worden. D. Red. 
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und abgebildet sind, haben wir niemals gesehen, vielmehr ergab 
die histologische Untersuchung aller verdächtigen regionären 
Drüsen entweder normale Verhältnisse oder leicht entzündliche 
Prozesse. 

Obwohl nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen 
wenig Aussicht auf einen positiven Erfolg der Weiterimpfung 
von Kaninchen auf Kaninchen vorhanden war, haben 
wir doch im Hinblick auf die Angaben Strauchs auch diesen 
Versuch unternommen, und zwar mit dem ,,Tumor“ des Tieres 11. 
Stückchen der ziemlich dicken Abszeß wand wurden auf 4 Ka¬ 
ninchen übertragen. Wir unterlassen es, die ausführlichen 
Protokolle zu veröffentlichen, und bemerken nur, daß sich bei 
einem Tier eine eitrige Infiltration, bei den anderen, durchweg 
unter Zunahme des Gewichts, in acht Wochen nußgroße Ab¬ 
szesse bildeten. Die Wand eines dieser Abszesse zeigte wieder 
die geschilderten histologischen Verhältnisse und wurde auf 
drei weitere Kaninchen geimpft, wo nur noch dünnwandige 
Abszesse mit stinkendem Eiter entstanden. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung ergab fast durchweg Kolibazillen. 

Schluß. Wir sind somit außerstande, die Befunde Strauchs 
zu bestätigen. Bei der Gleichartigkeit des verwandten Mäuse¬ 
materials und der sonstigen Bedingungen kann die Differenz 
nur in der Deutung der Ergebnisse liegen. Strauch glaubt, 
die in Frage stehende Zellbildung als echten Tumor sarkom¬ 
ähnlichen Charakters ansprechen zu dürfen, während wir in 
ihr nicht s weiter als eine dem Untergang geweihte Granulations¬ 
bildung erkennen können. Vielleicht war der Prozeß bei den 
Strauch sehen Tieren infolge lokal bedingter bakterieller Ein¬ 
flüsse etwas intensiver. An seinem Wesen kann das jedoch 
nichts ändern. 

Bei der prinzipiellen Bedeutung, die Strauchs Resultaten, 
ihre Richtigkeit vorausgesetzt, zukäme, schien uns eine kritische 
Nachprüfung notwendig, damit sich nicht, wie gerade in der 
Geechwulstlehre so häufig, Anschauungen festsetzen, die einer 
ausreichenden Begründung entbehren. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Marburg und 
dem Hygienischen Institut in Posen. 

Beitrag zur Kenntnis der Milzbrand- 
Immunität. 

Von Prof. Erich Wernicke. 

In den Jahren 1897 bis 1899 1 ) hatte ich Gelegenheit, auf 
Anregung von v. Behring Immunisierungsversuche bei Milz¬ 
brand an großen Tieren, Ziegen, Schafen, Rindern und Pferden, 
sowie an kleinen Laboratoriumstieren anzustellen. Aus äußeren 
Gründen ist damals eine zusammenhängende Publikation dieser 
Versuche, die im März 1899 abgeschlossen waren, unterblieben. 
Da aber einige der damals erreichten Ergebnisse bei der Immu¬ 
nisierung von Meerschweinen gegen Milzbrand auch durch 
die bisherige Forschung noch nicht erreicht bzw. noch nicht 
überholt sind, so ist eine kurze Darlegung dieser experimen¬ 
tellen Arbeiten auch heute noch am Platze, um so mehr zum 
60. Geburtstage v. Behrings. Hat v. Behring doch da¬ 
mals diese Untersuchungen mit besonderem Interesse ver¬ 
folgt und mich mit Rat und Tat bei diesen Arbeiten 
unterstützt, namentlich aber auch das große Tiermaterial, das 
diese Versuche erforderten, bereitwilligst zur Verfügung ge¬ 
stellt. Das wichtigste Ergebnis dieser Versuche, die gelungene 
und bis dahin nicht für möglich gehaltene aktive Immuni¬ 
sierung von Meerschweinen gegen vollvirulenten Milzbrand ist 
seinerzeit von v. Behring Herrn Metschnikoff mitgeteilt. 
Dieser Forscher hat unter Wahrung der Priorität der Versuche 
des Marburger Institutes in seinem vortrefflichen Werke Immu¬ 
nität bei Infektionskrankheiten (Jena 1902, S. 222) darüber 
berichtet und die Nachprüfung unserer Versuche von seinem 
Schüler de Nittis vornehmen lassen. Dieser hat in einer 
schönen experimentellen Arbeit in den Annales de 1* Institut 
Pasteur (15 S. 769 „Sur l’immunitö des pigeons et des 
cobayes“) das Resultat unserer Versuche voll bestätigt. 

Die grundlegenden Arbeiten von Sclavo, Marchoux und 

») Ich war damals stellvertretender Direktor des Hygienischen 
Instituts in Marburg. 


Sobernheim aus den Jahren 1895 und 1897 hatten die Mög¬ 
lichkeit einer Serumtherapie bei Milzbrand erwiesen. Unsere 
Arbeiten wurden nach gleicher Richtung hin unternommen. 
Als Ziel wurde gesteckt, durch die Immunisierung großer 
Tiere ein solches Serum zu erhalten, das auch eventuell bei 
Meerschweinen und Mäusen, den für Milzbrandinfektion be¬ 
kanntlich empfänglichsten Tieren, immunisierende und heilende 
Eigenschaften entfalten möchte. Dieses Ziel ist von uns nicht 
erreicht, ebensowenig wie es bis heute auch anderen Forschern 
gelungen ist, ein so wirksames Serum darzustellen, das eine 
passive Immunität bei Meerschweinen und Mäusen erzeugte. 

Der Gang, den unsere Marburger Versuche nahmen, war 
nun, in aller Kürze dargelegt, folgender. 

Für die beabsichtigten Immunisierungsarbeiten bei Milz¬ 
brand an großen Tieren sollte zunächst der Versuch gemacht 
werden, aus den Kulturen ein Müzbrandgift zu gewinnen. 
Auf die allermannigfachste Weise angestellte Experimente 
haben aber es auch uns wie anderen Forschern nicht gelingen 
lassen, ein wirkliches Milzbrandtoxin aufzufinden und dar¬ 
zustellen. Ausgiebige Versuche mit abgetöteten Milzbrand¬ 
kulturen und Kulturfiltraten, im Experiment zunächst bei 
Meerschweinen geprüft, haben keinerlei Substanzen ergeben, 
die eine spezifische Giftigkeit bzw. Immunität bei Meerschweinen 
in die Erscheinung treten ließen. 

Vorausgegangen waren diesen Experimenten Passagen¬ 
impfungen bei Meerschweinen, welche die Virulenz bzw. Giftig¬ 
keit der Kulturen höchstgradig steigern sollten. Der im Institut 
vorhandene virulenteste Milzbrandstamm, der in der Ver¬ 
dünnung von Vioooooo Kultur Meerschweine in 24—60 Stunden 
an der Infektion zugrunde gehen ließ, wurde durch 31 Meer¬ 
schweinchenpassagen geschickt. 

Da für Experimente an großen Tieren Milzbrandgifte nicht 
erhalten werden konnten, so wurde ihre Immunisierung zunächst 
mit Vakzins nach Pasteurs grundlegender Methode vor¬ 
genommen. Und zwar wurden aus einer sehr virulenten Kultur 
Vakzins in der Art dargestellt, daß diese Kultur bei Tempera¬ 
turen zwischen 42—43 0 im Brutschrank behufs ihrer Ab¬ 
schwächung gezüchtet wurde. 

Milzbrand I bedeutet eine Kultur, die sieben Tage bei obiger Temi>c- 
ratur gewachsen war, sie tötete Mäuse in Menge von Vioo Agarkultur 
schnell und sicher. 

Milzbrand II war eine Kultur, die vier Tage im Brutschrank bei 
über 42 0 in Bouillon gewachsen war, sie tötete Mäuse und Meerschweine 
sicher. 

Milzbrand III ist ein anderer Stamm als Milzbrand II, auch dieser 
war vier Tage bei über 42 0 im Brutschrank gezüchtet. 

Milzbrand IV, der gleiche Stamm wie Milzbrand III, war nur 
zwei Tage bei 42 0 gewachsen. Zu bemerken ist, daß bei diesen Züch¬ 
tungen der Brutschrank gelegentlich auch auf über 43 0 heraufgegangen 
war. Außer diesen Kulturen stand hochgradig virulenter unabgeschwäch- 
ter Milzbrand zur Verfügung und außerdem eine Milzbrandkultur „Ratten¬ 
milzbrand“. Diese Kultur tötete weiße Ratten prompt und sicher in 
starker Verdünnung in Bouillon. Ich verdankte sie v. Esmarch (Göt¬ 
tingen). 

Die Immunisierungsversuche begannen zunächst an 
Ziegen mit Milzbrand I. 

Eine Ziege, Nr. 11, erhielt am 12. Oktober 1897 Vio Agarkultur 
Milzbrand I, sie erkrankte nach sechs Tagen an hohem Fieber, bis 40,8 °, 
blieb dann dauernd schwer krank; die Temperatur erreichte am 29. Ok¬ 
tober 41,1 °; das Tier wurde getötet. Die Milz war sehr groß, enthielt 
aber nur wenig Bazillen. 

Eine andere Ziege, Nr. 3, erhielt am 20. Oktober 1897 l /s Agarkultur 
Milzbrand I, sie erkrankte am 2ö. Oktober mit hohem Fieber, das an¬ 
dauernd über 40 0 blieb und am 28. Oktober bis 41,9 0 stieg. Am 29. Ok¬ 
tober wurde das Tier tot im Stall gefunden. Die Sektion ergab eine kleine 
Milz; lange Milzbrandfäden in allen Organen. 

Milzbrand I war also für Ziegen von einer erheblichen 
Virulenz. 

Eine dritte Ziege reagierte aber auf eine subkutane Injektion 
von Vio Agarkultur Milzbrand I nach einigen Tagen nur mit einer geringen 
lokalen Anschwellung an der Injektionsstelle und mehrtägigem Fieber. 
Am 20. Oktober erhielt sie 1 / 5 Agarkultur, die nur ein vorübergehendes 
Kranksein erzeugte. Am 26. Oktober erfolgte die weitere Immunisierung 
mit 3 Agarkulturen Milzbrand I. Das darauffolgende Fieber war nur 
von kurzer Dauer, sodaß am 3. November eine Injektion einer Agar¬ 
kultur Milzbrand II folgte; darauf wurden am 11. November 4 Agar¬ 
kulturen Milzbrand II injiziert. Das Tier reagierte mit etwas Fieber 
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und lokalen Anschwellungen an den Injektionsstellen, an denen aber 
Milzbrandbazillen nicht nachweisbar waren; sie Maren also im Körper 
der Ziege zu Grunde gegangen. Am 24. November, 29. November und 
6. Dezember folgten Injektionen von 1 / 10 ; x /i bzw. 6 ganzen Agarkulturen 
Milzbrand III subkutan ohne wesentliche Reaktionen, und am 15. De¬ 
zember 2 ganze Agarkulturen Milzbrand IV. Jetzt wurde zu voll viru¬ 
lentem Milzbrand übergegangen. Am 29. Dezember wurde zunächst 
Vioo Agarkultur, am 17. Januar 1898 1 / 10O und am 8. Februar 1898 V> Agar- 
kultur, am 5. März 5 Agarkulturen und am 13. April'50 ganze Agar¬ 
kulturen des virulentesten Milzbrandes injiziert und ohne besondere 
Reaktion glatt vertragen. 

Das Blutserum dieser höchstgradig immunisierten Ziege 
zeigte, Meerschweinchen in Mengen von 15 ccm injiziert, keinerlei 
immunisierende Wirkungen gegen Milzbrand; auch im Urin 
waren keinerlei Antikörper nachweisbar. Das Serum erzeugte 
vielmehr bei Meerschweinen erhebliche Anschwellungen, und 
nach mehrfach wiederholten Injektionen gingen einige Meer¬ 
schweine zu Grunde. 

Die Immunisierung von zwei Ochsen erfolgte in ganz ähn¬ 
licher Weise. Beide, zwei einjährige, gesunde Tiere, vertrugen 
am Schlüsse ihrer Immunisierung 50 bzw. 75 ganze Agar¬ 
kulturen des virulentesten Milzbrandes. Ihr Blutserum hatte 
aber keinerlei immunisierende Eigenschaften bei Meerschweinen 
gegen virulente Milzbrandinfektion. 

Gedenken will ich noch einer Milzbrandimmunisierung 
bei einem Pferde (Rappe Nr. 64), der von vornherein mit 
virulentem Milzbrand in allmählich steigenden Dosen von 
V2000 Agarkultur bis 1 / l0 Agarkultur behandelt wurde und 
dauernd gesund blieb. Es gelang also hier eine Immunisierung, 
die von vornherein mit vollvirulentem Milzbrände unternommen 
wurde. 

Bei den Immunisierungsversuchen bei großen Tieren erhielt 
man bei der fast täglichen Prüfung der Virulenz der Kulturen 
an Meerschweinen ein großes Material von toten Tieren. 

Um diese für die Immunisierungsversuche auszunutzen, wurden 
die Organe dieser Tiere, wie Milzen, Lebern, Gehirne, Lungen und Herzen, 
in der Art und Weise verarbeitet, daß diese Teile zu einem möglichst 
feinen Organbrei verarbeitet wurden, der massenhaft Milzbrand bazillen 
enthielt. Dieser Brei wurde dann mit physiologischer Kochsalzlösung 
versetzt, und schließlich wurde soviel Formalin hinzugefügt, daß die 
ganze Mischung eine %'% igc Formalinlösung darstellte. Einige Stun¬ 
den nach dem Formalinzusatz w ar der Organbrei steril. Mit dem Preß- 
saft, der reichlich Milzbrand bazillen enthielt, w-urden nun in st eigen¬ 
den Dosen zahlreiche Meerschweine und Mäuse injiziert. In gleicher 
Weise wurden die Organe ganz gesunder Meerschweine behandelt und 
mit solchen Säften gleichfalls Meerschweine injiziert. Solche Preßsäfte 
wurden bei subkutaner Injektion nach einiger Zeit glatt resorbiert. 

Bei der Prüfung dieser Tiere auf eine eventuell zustande 
gekommene Immunität zeigte es sich, daß die mit Extrakten 
aus Organen gesunder Laboratoriumstiere injizierten Meer¬ 
schweine durch die Injektion keinerlei Immunität oder Re¬ 
sistenz gegenüber virulentem Milzbrand erlangt hatten; eine 
Reihe von Meerschweinen aber, die mit dem sehr reichlich 
Bazillen enthaltenden Extrakt aus Organen von an Milzbrand 
frisch verendeten oder sub finem vitae getöteten Tieren wieder¬ 
holt injiziert worden waren, gingen nach Injektionen kleinerer 
Dosen virulenten Milzbrandes nicht zu Grunde, sondern blieben 
dauernd am Leben; ja einige vertrugen wiederholte, selbst 
größerer Mengen vollvirulenten Milzbrandes schließlich ohne 
jede Reaktion. Diese Versuche knüpften gewissermaßen an 
die bekannten allerersten Immunisierungsversuche bei Milz¬ 
brand von Toussaint aus dem Jahre 1880 an, die mit auf 
55° erhitztem Blut an milzbrandigen Tieren vorgenommen 
wurden. 

Die Bazillen waren im Blute bei Toussaints Versuchen aber nicht 
abgetütct, sondern in ihrer pathogenen Wirksamkeit nur abgeschwächt. 
Toussaint hatte seine Versuche an Schafen angestellt, die im Gegensatz 
zu Meerschweinen, wie alle nachmaligen Versuche gezeigt haben, sehr 
leicht gegen Milzbrand zu immunisieren sind. 

de Christmas hatte 1891 Kaninchen mit Blut und Organen von 
Milzbrandtieren gegen Milzbrand immunisiert, nachdem er die darin 
enthaltenen Keime durch Eucalyptusöl abgetötet hatte. 

Nach meinen Erfahrungen sind Kaninchen bei Milz¬ 
brandversuchen nicht immer zuverlässige Versuchstiere, da 
man je nach Alter, Geschlecht und Rasse nach Impfung auch 
mit anscheinend vollvirulentem Milzbrand bei kleinen Dosen Tiere 
überleben sieht. Meerschweine dagegen reagieren auf Milzbrand¬ 


infektionen stets prompt und sicher. Da es mit den verschie¬ 
densten Organextrakten milzbrandiger Tiere gelungen war, 
einige Meerschweine zu immunisieren, wenn diese Extrakte 
nur reichlich Bazillen enthielten, so kam ich zu der Ansicht, 
daß nicht die injizierten Zell- und Organsäfte der Tiere, sondern 
die darin enthaltenen und durch Formalin abgetöteten Bazillen¬ 
leiber die Immunität bei den Injektionen erzeugten, daß also 
die Möglichkeit nachgewiesen war, auch Meerschweine mit 
Milzbrandbakterien zu immunisieren. Blut und Organextrakte 
auf diese Art immunisierter Meerschweine, in deren Körpern 
die Bazillen zu Grunde gingen, übertrugen übrigens nicht die 
Immunität auf gesunde Meerschweine. 

Jeder, der längere Zeit mit Milzbrandbazillen arbeitet, macht 
die Erfahrung, daß Milzbrandkulturen bei Weiterzüchtungen 
auch in der gewöhnlichen Art, nicht bei höherer Temperatur, 
an ihrer Virulenz Einbuße erleiden. 80 beobachtete ich bei 
einem Milzbrandstamm, der sehr häufig oft viele Tage hinter¬ 
einander von Kultur zu Kultur auf Agar übertragen war, daß 
dieser früher für Meerschweine sehr virulente Stamm, in Dosen 
von 1 / 100 — 1 / ao Agarkultur, seine Virulenz für Meerschweine ver¬ 
loren hatte. Bei näherer Prüfung dieser Kultur zeigte es sich, 
daß erst Dosen dieser Kultur von einer halben bis einer ganzen 
Agarkultur Meerschweine töteten. Die Tiere gingen erst nach 
Verlauf mehrerer Tage zu Grunde, und zwar entstand nach der 
subkutanen Injektion ein geradezu ungeheures Oedem an Bauch, 
Brust und Hals, das namentlich die ganzen Halsorgane durch¬ 
tränkte, sodaß die Tiere anscheinend auch an Glottisödem 
starben. Die in dem Oedem enthaltenen Bazülen zeigten Bildung 
längerer Fäden und allerhand Involutionsformen. Bei den 
weiteren Experimenten mit dieser im übrigen durchaus virulentem 
Milzbrand ähnlichen Kultur zeigte es sich, daß man mit ihrer 
Hilfe Meerschweine auch gegen den allervirulentesten Milz¬ 
brand immunisieren konnte. 

Die Methode bestand darin, daß den Tieren von 1 / 1000 
dieser Kultur anfangend, in 8 —10 tägigen Zwischenräumen 
ganz allmählich immer größere Dosen bis zu einer ganzen Agar¬ 
kultur steigend beigebracht werden konnten. Waren die Tiere 
so gegen diesen ganz schwachen Stamm immunisiert, so vertrugen 
sie Injektionen mit vollvirulentem Milzbrand. Wenn man 
vorsichtig die Injektionen virulenten Milzbrandes, mit sehr 
kleinen Dosen beginnend, ganz allmählich steigerte, so gelang 
es, Meerschweine sogar gegen eine ganze Agarkultur ,,Ratten¬ 
milzbrand“ zu immunisieren. — Blutserum oder Organsaft 
dieser hochgradig immunisierten Tiere übertrugen auffallender¬ 
weise die Immunität aber nicht auf andere Meerschweine. 

Als ich v. Behring von der gelungenen Immunisierung 
von Meerschweinen gegen virulenten Milzbrand, was bis dahin 
nicht für möglich gehalten wurde, Kenntnis gab, interessierte 
ihn diese Mitteilung so, daß er selbst die Immunität dieser 
von mir immunisierten Tiere mit besonderen virulenten Kul¬ 
turen prüfte und meine Ergebnisse bestätigen konnte, 
v. Behring hat darüber in seinen Beiträgen zur experimen¬ 
tellen Therapie, H. 5 „Tuberkulose“ (Marburg 1902 S. 17) 
berichtet. 

Nachdem v. Behring darauf hingewiesen hatte, daß tuberkulose¬ 
therapeutische Versuche von ihm an Rindern und nicht an kleinen 
Laboratoriumstieren vorgenommen werden müßten, fährt er fort: „Nie 
wäre Pasteur dazu gelangt, die Möglichkeit einer Milzbrandiinmuni- 
sierung beweiskräftig zu demonstrieren, wenn er nicht an Stelle der 
kleinen Laboratoriumstiere große Tiere zum Versuch herangezogen 
hätte. Noch heute gelingt es nicht, Meerschweine nach der Pasteur¬ 
schen Methode gegen Milzbrand zu immunisieren, während die Versuche 
an Schafen schnell und sicher den Beweis liefern für die Leistungsfähig¬ 
keit der Pasteurschen Schutzimpfungen.“ 

Aehnlich steht nach meinen Untersuchungen auch die 
wissenschaftliche Beweisführung für diese Tuberkulose-Heil¬ 
barkeit. Sie gelingt leichter an Rindern als an Meerschweinen. 

„Seitdem ich dies (April 1898) schrieb, ist im Marburger Hygienischen 
Institute von Prof. Wernicke (1898/99) der unanfechtbare Beweis 
geliefert worden, daß auch Meerschweine milzbrandimmun gemacht 
werden können, und zwar in so hohem Grade, daß sie eine ganz voll¬ 
virulente Milzbrand-Agarkultur subkutan injiziert bekommen können, 
ohne Schaden zu nehmen. In tödlichen Minimaldosen läßt sich ein 
solcher Immunitätsgrad garnicht ausdrücken; demi von den in einer Agar¬ 
kultur vorhandenen Milharden von Milzbrand bazillen genügt jede einzelne, 
um jedes nicht vorbehandelte Meerschwein zu töten.“ 
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Das Zustandekommen der Milzbrand-Immunität ist auch 
heute noch nicht vollkomn en erklärt. Vielleicht wird man 
durch weitere Studien über die Milzbrand-Immunität bei den 
hoch empfänglichen Meerschweinen, die mir eine Zellimmu¬ 
nität zu sein scheint, weitere Aufschlüsse gewinnen. 


Beitrag 

zum Wesen der Tuberkulose-Immunität. 

Von Prof. Dr. Paul H. Römer, Direktor des Hygienischen 
Instituts in Greifswald. 

In starkem Gegensatz zu der von manchen Praktikern ge¬ 
rühmten Bedeutung von Tuberkuloseserum, z. B. dem von 
Maragliano oder Marmorek u. a. für die Behandlung der 
menschlichen Tuberkulose, steht es um die experimentelle 
Begründung dieser und anderer Tuberkulosesera nicht besonders 
gut. Es ist bisher keine Versuchsanordnung bekannt, die in 
eindeutiger Weise eine Schutz- oder Heilwirkung solcher Sera 
im Tierversuch demonstrieren könnte. Die wenigen wirklich 
beachtenswerten Serumerfolge im Tierversuch stammen gerade 
von Autoren, die daraus keine praktischen Folgerungen im 
Sinne einer Serumbehandlung der Tuberkulose gezogen haben. 
Um so mehr liegt, wie ich glaube, die Berechtigung vor, im 
Tierversuch beobachtete, eindeutige Erfolge von Serumimmuni¬ 
sierung oder Serumheilung der Tuberkulose mitzuteilen, selbst 
dann, wenn es sich, wie in der nachfolgenden kleinen Mitteilung, 
nur um einen Einzel versuch handelt. 

Die Frage, ob die Tuberkulose-Immunität durch serum¬ 
gelöste Antikörper bedingt ist, wurde erst akut, als v. Behring 
als Erster den tierexperimentell gesicherten und allerorts be¬ 
stätigten Nachweis führte, daß es gelingt, Rinder durch Ein¬ 
spritzung abgeschwächter, für sie unschädlicher Säugetier¬ 
tuberkelbazillen zu immunisieren. Im Anschluß an diese Ver¬ 
suche v. Behrings habe ich, wie ich in mehreren Arbeiten 1 ) 
gezeigt habe, nachweisen können, daß bei verschiedenen Tier¬ 
arten ganz allgemein durch Berührung mit lebenden virulenten 
Tuberkelbazillen eine erhöhte Widerstandsfähigkeit, eine Immu¬ 
nität, gegen nachfolgende Tuberkulose-Infektionen entsteht, 
auch dann, wenn die immunisierende Erstinfektion Tuberkulose¬ 
herde zurückläßt. Begreiflicherweise habe ich mich vielfach 
bemüht festzustellen, ob serumgelöste Antikörper eine Bedeu¬ 
tung für diese eigenartige Immunität haben. In Gemein¬ 
schaft mit Joseph konnte ich zunächst ermitteln, daß im 
Blutserum von Schafen, die in der beschriebenen Weise gegen 
Tuberkulose immun gemacht waren, jede Spur derjenigen 
Antikörper fehlen kann, die wir mit Hilfe der Agglutination, der 
Präzipitation und der Komplementbindung nachweisen. Das 
Fehlen solcher Antikörper beweist aber natürlich nichts gegen 
die Annahme, daß gleichwohl serumgelöste Antikörper die Ur¬ 
sache der Tuberkulose-Immunität in dem betreffenden Falle 
sind. Die genannten Antikörper-Reaktionen sind ja Reagenz¬ 
glasreaktionen, die anderseits auch bei positivem Ausfall nicht 
beweisen würden, daß die Immunität der betreffenden Tiere 
auf neugewonnene Serumeigenschaften zurückzuführen ist. 

Bedenklich mehr für die Bedeutungslosigkeit des Serums 
für die erworbene Tuberkulose-Immunität sprachen aber weitere 
Versuche. Wir mischten Serum tuberkulose-immuner Schafe 
mit Tuberkelbazillen und spritzten die Mischung nach genügend 
langem Stehen Meerschweinchen in die Bauchhöhle ein. Es 
gelang auf diese Weise noch nicht einmal mit unver¬ 
dünntem Serum die tuberkuloseerzeugende Min¬ 
destmenge von Tuberkelbazillenreinkulturen (etwa 
l /ioo ooo ooo mg Tuberkelbazillen) unschädlich zu machen. 
Wir gingen noch weiter. In der Annahme, daß ev. doch vorhan¬ 
dene wirksame Antikörper bei der eben geschilderten Versuchs¬ 
anordnung rasch ausgeschieden werden, behandelten wir in¬ 
fizierte Meerschweinchen dauernd mit großen Dosen des Serums 
immuner Schafe. Auch diese Versuche ergaben eindeutig, daß 
sei bst fortgesetzte Behandlung mit dem Serum immuner 
Schafe, und zwar von Schafen, die ihre Immunität bewiesen 
haben, die Entwicklung der Tuberkulose trotz Verwendung 
einer relativ sehr kleinen Dosis nicht zu hemmen vermag“. 

>) Siehe insbesondere Beitr. z. Klin. d. Tbc. 11, 13, 17 u. 22. 


Um so überraschter war ich, als ein weiterer, anders an¬ 
geordneter Serum im munisierungs versuch ganz sclilagend den 
Nachweis antiinfektiös wirkender Antikörper im 
Serum immuner Schafe erbrachte. 

Zum besseren Verständnis dieses bisher nicht veröffent¬ 
lichten 1 ) Versuches möchte ich einige Bemerkungen über das 
Verhalten des Schafes gegen die Tuberkulose-Infektion voraus- 
schicken. 

Schafe erkranken spontan sehr selten an Tuberkulose. 
Ich entsinne mich nicht, bei den zahlreichen Sektionen von 
Schafen, die ich im Verlaufe von 13 Jahren im Marburger 
Institut vorgenommen habe, jemals spontane Tuberkulose 
gesehen zu haben. Auch gegenüber der künstlichen Tuberkulose- 
Infektion ist das Schaf recht widerstandsfähig. Nach intra¬ 
venöser Einspritzung von Bazülen des Typus humanus werden 
bis zu 3 mg glatt vertragen; darüber hinaus kommt es zu Herd¬ 
bildungen mit geringer Neigung zum Fortschreiten. Nach Ein¬ 
spritzung von Rindertuberkelbazillen gelingt es dagegen, mit 
Sicherheit eine fortschreitende Tuberkulose im Körper des 
Schafes zu erzeugen. Nach intravenöser Einspritzung ist der 
Verlauf der Infektion dann sogar so regelmäßig, daß man gerade¬ 
zu das Datum des Todeseintrittes bei Verwendung von Kulturen 
mit wohlbekannter Virulenz Voraussagen kann. So starben 
Scliafe von etwa 30 kg Gewicht nach intravenöser Infektion 
mit unserer Rindertuberkelbazülenkultur Nr. 18: 
nach 20 mg in 10 bis 18 Tagen an disseminierter Lungentuberkulose 
nach 3 mg in 4 bis 6 Wochen „ „ „ 

nach 0,5 mg in etwa 2 Monaten „ „ „ 

Durch Einspritzung einer kleinen Menge (z. B. l / l0 mg) der 
gleichen Kultur unter die Haut erzeugt man bei Schafen in 
der Regel eine auf die Einspritzungsstelle und die benachbarte 
Lymphdrüse beschränkte örtliche Tuberkulose. Diese schwache 
Tuberkulose-Infektion erzeugt zugleich einen nahezu absolut 
zu nennenden Schutz gegen intravenöse Einspritzung von 
Rindertuberkelbazillen. Der Verlauf einer solchen intra¬ 
venösen Infektion beim frischen Kontrolltier einerseits und bei 
dem durch schwache Erstinfektion immunisierten Tiere ander¬ 
seits ist wiederum sehr charakteristisch: Beim Kontrolltier 
nach einem fieberfreien, mehr oder weniger langen Inkubations¬ 
stadium Einsetzen eines bis zum Tode an disseminierter Lungen¬ 
tuberkulose andauernden Fiebers; beim immunen Tier sofort 
nach der Zweitinfektion kräftige Fieberreaktion, oft verbunden 
mit bedrohlichen Krankheitserscheinungen, besonders Dyspnoe, 
dann Abklingen der Erscheinungen und völlige Erholung des 
Tieres. Die Stärke dieser sofortigen Fieberreaktion ist geradezu 
ein Indikator für die Höhe der Immunität. Man kann bei 
einiger Erfahrung schon am zweiten Tage nach der Infektion 
Voraussagen, welchen Verlauf sie nehmen wird. 


Das für den nunmehr zu schildernden Serum-Immunisie¬ 
rungsversuch gewählte Immunserum stammte von den Schafen 
Nr. 33, 58 und 59, die in der beschriebenen Weise, d.h. durch 
eine schwache subkutane Erstinfektion immunisiert waren 
und ihre Immunität gegenüber einer nachfolgenden schweren, 
die Kontrolltiere akut tötenden intravenösen Nachinfektion 
bewiesen hatten. 3 ) Das Serum wurde jedesmal kurz vor der 
Verwendung den Schafen entnommen. Der Versuch selbst 
war folgender (vgl. die beigegebenen Kurven S. 534): 

Am 16. Juli 1910 wurden 4 frisch angekaufte Schafe, die gegenüber 
Tuberkulin sich unempfindlich erwiesen, intravenös mit Rindertuberkel¬ 
bazillen infiziert. Jedes Tier erhielt 2 / 10 mg Tuberkelbazillen zu 10 kg 
Körpergewicht; da letzteres zwischen 32 bis 46 kg schwankte, mithin 
0,64 bis 0,92 mg Tuberkel bazillen. 

Schaf 115 (s. Kurve) ist reines Kontrolltier. Nach einem fieberfreien 
Inkubationsstadium von 8 Tagen tritt eine steil aufsteigende Fieberbe¬ 
wegung ein, die bis zu dem nach 42 Tagen erfolgten Tode anhiolt. Als 
Todesursache ergab sich eine enorme akute disseminierte Lungentuber¬ 
kulose. 

Genau entsprechend war der Infektionsverlauf bei Schaf 114, 
das — so gleichmäßig ist der Verlauf — am gleichen Tage wie Nr. 115 

*) Ich erwähnte den Versuch nur kurz in einer Diskussion«^- 
bemerkung bei der 6. Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie 
Zbl. f. Bakt. 54. Ref. — 2 ) Vgl. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 17 u. 22. 
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zu fiebern anfing. Mit dem Einsetzen des Fiebers wird eine intravenöse 
Behandlung mit dem Tuberkulose-Immunserum eingeleitet, die indes ohne 
jeden Einfluß ist. Das Tier verendet mit dem gleichen Befund wie 
Schaf 115 nach 37 Tagen. 

Ganz anders ist der Verlauf bei den Schafen 113 und 91, die 48 Stun¬ 
den vor der Infektion 10 ccm Serum des Schafes 33 erhalten hatten 
und nach der Infektion noch siebenmal in Abständen von 3 bis 8 Tagen 
Immunserum bis zum 34. Tage nach der Infektion intravenös erhalten. 
Hier folgt der Infektion sofortiges Fieber, genau so wie bei aktiv 
immunisierten Tieren. Bei Schaf 113 fällt auf, wie sehr häufig auch 
nach den späteren Seruminjektionen noch eine Fieberzacke auftritt. 
Auch bei Schaf 91 ist es angedeutet. Bei beiden Tieren klingt dann das 
Fieber allmählich ab, und der Zustand wird völlig normal. Schaf 91 
wird am 11. Mai 1911, also 10 Monate nach der Infektion, getötet. In 
den Lungen fanden sich vereinzelte, im Innern verkäste, nach außen 
bindegewebig abgekapselte tuberkulöse Herde. Aehnliche käsig-kalkige 
Herde finden sich in den Bronchial- und Mediastinaldrüsen. Alle 
übrigen Organe sind gesund. — Schaf 113 stirbt am 15. Januar 1912, 
also 1 y 2 Jahre nach der Infektion, an schwerer Distomatosis der Leber. 
Von Tuberkulose findet sich keine Spur in den inneren 
Organen. 

Es war also gegen die für die Kontrolltiere in 37 bis 42 Tagen 
tödliche Infektion das Schaf 91 beträchtlich widerstands¬ 
fähig und das Schaf 113 völlig immun. Der Verlauf der Infektion 
entspricht ganz dem Verlauf, wie wir ihn von der oben be¬ 
schriebenen Iinmimitätsprüfung aktiv immuner 
Tiere her kennen. Gerade diese Beobachtung 
läßt an die Möglichkeit denken, ob nicht die 
Schafe 91 und 113 dank einer Spontaninfektion 
immun waren. Diese Möglichkeit kann man 
ablehnen. Denn einmal ist die Tuberkulose des 
Schafes, wie erwähnt, sehr selten. Es wäre doch 
ein sehr merkwürdiger Zufall, wenn gerade diese 
beiden für den Serumversuch dienenden und 
überdies aus verschiedenen Bezugsquellen stam¬ 
menden beiden Schafe tuberkulös gewesen wären. 

der Infektion 


fl*-##?//# 


3i 






Weiter waren sie vor der Infektion gegen Tu¬ 
berkulin unempfindlich, und endlich wurden im 
Körper des Schafes 113 bei der Sektion über¬ 
haupt keine Tuberkuloseherde, also auch kein 
spontan entstandener, gefunden. 

Es unterliegt danach wohl keinem Zweifel, 
daß hier eine Immunitätsübertragung durch das 
Serum der immunen Schafe stattgefunden hat. 
Ob dabei mehr die Einspritzung vor der In¬ 
fektion oder mehr die nach dieser gewirkt 
haben, läßt sich mit Sicherheit nicht entschei¬ 
den. Nach dem Versuch an Schaf 114 wird 
vor allem wohl die 
Anwendung des Se¬ 
rums vor der In¬ 
fektion immunität¬ 
verleihend gewirkt 
haben. Wir können 


Schaf 115. 






x ) Ueber das inter¬ 
essante Schicksal dieses 
Schafes 33 ist genauer 
berichtet in der B. kl. 
W. 1912 Nr. 16. 
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bis 42 Tagen tödliche Infektion Immunität 
verlieh. 

Diese Erfahrung steht in einem gewissen Gegensatz zu 
unseren gänzlich ergebnislosen Immunitäts - Uebertragungs- 
versuchen mit den entsprechenden und selbst den gleichen 
Immunsera auf Meerschweinchen, wie ich sie oben beschrieb. 
Ich möchte das damit erklären, daß es sich bei dem Schaf - 
ver8uch um Uebertragung eines artgleichen Serums handelt, 
dessen Antikörper im homologen Organismus sich länger 
halten. 

Ich glaube, behaupten zu dürfen, daß der hier mitgeteilte 
Versuch der beweiskräftigste aller bisher veröffentlichten Ver¬ 
suche einer Serumübertragung der Tuberkulose-Immunität ist. 
Bereits eingangs erwähnte ich ja, daß auch anderen Autoren 
die Serumübertragung der Tuberkulose-Immunität gelang. Da¬ 
bei übergehe ich die Mitteilungen über alle diejenigen Serum¬ 
immunisierungsversuche, welche kleine Versuchstiere betreffen. 
Es handelt sich hier zumeist um summarische Angaben, deren 
Wert schwer zu beurteilen ist. Anders steht es mit weiteren 
Versuchen. In erster Linie ist hier v. Baumgarten 1 ) zu 
nennen, der angibt, mit dem Serum eines aktiv mehrfach 
immunisierten und auf Immunität geprüften Rindes auf ein 
normales Kalb Tuberkulose-Immunität übertragen zu haben. 
Im Gegensatz zu einer früheren Deutung dieser Versuche 
Baumgartens möchte ich annehmen, daß hier in der Tat 
eine Serum Übertragung der Immunität vorliegt. Zur unbe¬ 
dingten Beweiskraft fehlt diesem Versuch nur eins: die Ver¬ 
suche sind an Rindern angestellt, bei denen spontane Tuber¬ 
kulose so häufig ist, und diese kann dann eine passive Immuni¬ 
sierung Vortäuschen. Auch eine vorausgegangene Tuberkulin- 
prüfung gibt gerade beim Rinde keine volle Sicherheit. Das 
trifft in erhöhtem Maße für zwei Rinderversuche Vallees 2 ) 
zu, der mit antikörperhaltigem Pferdeserum Rinder immuni¬ 
siert haben will. Die Versuchsrinder Vallees waren vorher 
überhaupt nicht mit Tuberkulin geprüft. Das Gleiche gilt für 
einen ähnlichen Versuch Calmettes. 3 ) Es ist nicht unmöglich, 
daß hier spontan tuberkulöse Tiere dank ihrer aktiv erworbenen 
Immunität einen Antikörpergehalt der untersuchten Sera vor¬ 
täuschten. 

Baum garten ist auf seine so aussichtsreichen Serum¬ 
immunisierungsversuche später nur insofern zurückgokommen, 
als sie ihm nachher nicht mehr glückten. Auch ich kann über 
einen weiteren Versuch berichten, der, obwohl ziemlich genau 
unter denselben Bedingungen wie der geschilderte angestellt, 
trotzdem gänzlich ergebnislos verlief. Für die Auffassung des 
Wesens der Tuberkulose-Immunität scheint er mir gleichwohl 
lehrreich genug, um ihn hier mitzuteilen. 

Am 2. Februar 1911 wurden die Schafe 131, 132 und 130 in der 
gleichen Weise und mit der gleichen Dosis wie die Tiere des oben ge¬ 
schilderten Versuches infiziert. Schaf 131 ist reines Kontrolltier. Die 
beiden anderen wurden mit dem Serum des hochimmunen Schafes 33 
behandelt, und zwar Schaf 132 lediglich vorbehandelt, Schaf 130 vom 
elften Tage nach der Infektion ab auch nachbehandelt. 

Der Verlauf war bei allen gleich: Nach einem fieberfreien Inku¬ 
bationsstadium von 9—10 Tagen setzt Fieber ein, das bis zum Tod 
an akuter disseminierter Lungentuberkulose anhält. Das Kontrolltier 
stirbt nach 46 Tagen. Das vor behandelte Schaf 132 nach 54 Tagen, 
das vor- und nachbehandelte Schaf 130 nach 68 Tagen. Die zeitlichen 
Unterschiede im Todcseintritt sind zu gering, um Beachtung zu ver¬ 
dienen, zumal der Sektionsbefund bei allen Tieren die gleichen aus¬ 
gedehnten Veränderungen ergab. 

Wir haben also in einem dem ersten, ganz eindeutig positiv 
ausgefallenen Serumversuch entsprechenden Experimente keine 
Spur einer immunitätverleihenden Wirkung des be¬ 
treffenden Serums feststellen können. Dazu stammte das 
angewandte Serum von dem gleichen aktiv hochimmunisierten 
Tiere, das auch für den ersten positiven Versuch uns das Serum 
geliefert hatte. Ein, wie ich glaube, entscheidender Unterschied 
besteht aber in Folgendem: Der zweite Versuch ist sieben Mo¬ 
nate später angestellt als der erste, und in dieser Zeit ist das 


l ) B. kl. W. 1905 Nr. 3. — *) Ann. de linst. Pasteur 1909 Nr. 9. 
— 3 ) Ann. de l’Inßt. Pasteur 1911 Nr. 9. 


Serum liefernde Schaf 33 nicht mehr spezifisch behandelt Worden. 
Ich vermute, daß die Immunität verleihenden Antikörper im 
Blute dieses Schafes in der Zwischenzeit eine solche Vermin¬ 
derung erfahren haben, daß sie zwar noch ausreichten, das 
Schaf 33 selbst vor Neuinfektion zu schützen, übertragen auf 
ein neues Schaf aber, in zu geringer Menge im Blut erschienen, 
um einen deutlich mildernden Einfluß auf die schwere Nach¬ 
infektion auszuüben. 

Man kann natürlich auch daran denken, ob nicht die durch 
serumgelöste Antikörper bedingte Tuberkulose-Immunität nur 
vorübergehend ist, ob nicht allmählich die Antikörper aus dem 
Blut verschwinden, und ob nicht, so wie es Deycke und Much 
annehmen, eine hinter der Blutimmunität bis dahin versteckte 
zelluläre Immunität daim wirksam wird. Man könnte sich 
diese als eine erhöhte Bereitschaft bestimmter Gewebe zur 
rascheren Produktion von Antikörpern auf den Reiz eines neuen 
Virusangriffs hin vorstellen. Das ist in der Tat nicht unmög¬ 
lich. Offenbar ist die Zeit, in der man mit dem Serum tuber¬ 
kulose-immuner Tiere die Immunität auf normale Tiere über¬ 
tragen kann, nur sehr eng begrenzt, dauert nur eine kurze 
Spanne Zeit nach der letzten Behandlung mit spezifischem 
Material. Da aber die aktive Immunität z. B. in den oben 
beschriebenen Schafversuchen nach meinen Erfahrungen über¬ 
haupt keine zeitliche Begrenzung zu haben scheint, hat der 
Gedanke einer später rein zellulären Immunität manches für 
sich. 

Indes die Nichtübertragbarkeit der Immunität mit dem 
Serum ist in solchen Fällen durchaus nicht beweisend für eine 
zelluläre Immunität der serumliefernden, aktiv immunen Tiere; 
ich erinnere nur daran, daß wir mit unserem immunisatorisch 
wirksamen Tuberkuloseserum vom Schafe nur auf Schafe, 
nicht auf andere Versuchstiere die Immunität übertragen 
konnten. Ganz entsprechend sind übrigens die Ergebnisse 
Baumgartens. Das spricht doch sehr für eine zu geringe 
Konzentration der Antikörper, die eben nur im homo¬ 
logen Organismus genügend hoch bleibt, um schützende 
Wirkungen auszuüben. Ich erinnere in diesem Zusammenhang 
auch an ein anderes wohl bekanntes Beispiel aus der Immuni¬ 
tätsforschung. Die künstlich erzeugte Serumanaphylaxie der 
Meerschweinchen und Kaninchen ist bedingt durch serum¬ 
gelöste Antikörper, da man sie mit dem Serum auf normale 
Meerschweinchen übertragen kann. Es wäre gezwungen, an¬ 
zunehmen, daß die der tierischen Anaphylaxie im übrigen 
genau entsprechende Serumanaphylaxie des Menschen nicht 
auf serumgelösten Antikörpern beruhe. Gleichwohl ist bisher 
noch nie die passive Uebertragung der Serumanaphylaxie des 
Menschen auf Tiere gelungen. Es genügt hier die Konzentration 
der Antikörper im Blute des aktiv anaphylaktischen Menschen, 
um diesen selbst anaphylaktisch zu machen; übertragen auf 
ein anderes Individuum, werden die Antikörper aber zu sehr 
verdünnt, um einen deutlich nachweisbaren anaphylaktischen 
Zustand auszulösen. Das gilt mutatis mutandis auch für die 
verwickelten Verhältnisse der Tuberkulose-Immunität. Jeden¬ 
falls müssen bis zur sicheren Annahme einer nur zellulär be¬ 
dingten Tuberkulose-Immunität Versuche mit anderer Versuchs¬ 
anordnung einsetzen. Ich hoffe, bald über derartige entscheidende 
Versuche berichten zu können. 


Aus dem Behringwerk in Marburg a. L. 

Durch Tuberkelbazillen erzeugte Immunität 
gegen Tuberkulose. 

Von Dr. Carl Siebert. 

Bekanntlich vertritt v. Behring den Standpunkt, daß 
die Lungenschwindsucht der Erwachsenen in den weitaus 
meisten Fällen zurückzuführen ist auf eine im Kindesalter 
erfolgte Infektion. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß jede 
in der Jugend erlittene tuberkulöse Infektion im späteren Leben 
zur Lungenphthise führen müßte; es ist im Gegenteil durch die 
Erfahrung festgestellt und durch Tierexperimente bestätigt 
worden, daß eine vorausgegangene leichte Infektion gegev\ 
spätere Infektionen einen erheblichen Schutz verleiht. Wir<\ 
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aber der vorhandene Schutz durch eine spätere massive Infektion 
durchbrochen, so entwickelt sich auf dem Boden der ersten Infek¬ 
tion das als Phthise bekannte Krankheitsbild. Ob es sich beim 
Menschen in solchen Fällen häufiger um additionelle Infektionen 
(von außen) oder um metastasierende Autoinfektionen (von 
innen) handelt, soll an dieser Stelle unerörtert bleiben. Ein 
für Tuberkulose empfängliches Individuum, gleichviel ob 
Mensch oder Tier, bietet dagegen nach einer schweren tuber¬ 
kulösen Infektion nicht das Bild der Phthise, sondern das der 
akuten generalisierten Tuberkulose, wenn es unvorbereitet, 
d. h. ohne früher mit Tuberkelbazillen in Berührung gekommen 
zu sein, von der schweren Infektion betroffen wird. 

Der tierexperimentelle Nachweis für die Richtigkeit des Satzes 
,,Tuberkulose schützt gegen Tuberkulose“ ist in überzeugender 
Weise von Römer geführt worden. Römer hat außerdem im 
Meerschweinchen versuch nachgewiesen, daß durch geeignete 


Meerschweinchen gesammelten Erfahrungen cum grano salis 
auch für den Menschen in Betracht gezogen werden dürfen. 

Versuch I. 

Am 17. August 1912 infizierte ich 69 Meerschweinchen mit je 1 mg 
virulenter Rinder-Tuberkelbazillen (unserem Stamm Tb 186) subkutan, 
um sie zur Einstellung verschiedener Tuberkulinpräparate zu be¬ 
nutzen. Von diesen 69 Tieren waren 10 „frisch" d. h. vorher noch nicht 
mit Tuberkelbazillen infiziert. Die übrigen 59 waren 53 Tage bis 14 Mo¬ 
nate vor der oben genannten Infektion mit schwach virulenten Tuberkel¬ 
bazillen infiziert worden. Diese vorausgegangenen Infektionen waren 
so schwach, daß die ohne die schwere Nachinfektion gebliebenen Tiere 
nur relativ geringe tuberkulöse Veränderungen zeigten. 

Der mir an dieser Stelle zur Verfügung stehende Raum erlaubt nicht 
die Wiedergabe sämtlicher Sektionsprotokolle, und ich muß mich deshalb 
darauf beschränken, in der folgenden Tabelle I die Endergebnisse der 
verschiedenen Versuchsreihen zusammenzustcllen: 


Tabelle 1. 


| Versuchsreihe 

Zahl der 

Meerschweinchen 

Vorbehandlung 

Ohne schwere 
Infektion blieben 

Der schweren In¬ 
fektion mit 1 mg 
virulenter Rd. Tb. 1 
wurden am 17. 
VIII. 12 unterzogen 

Lebensdauer nach der 
schweren Infektion. 
(Die in Ktammern beigefügten 
Zahlen beziehen sich auf die 
an Tuberkulose zugrunde ge-1 
gangenen Tiere.) 

| durch- | 

kürzeste längste schnitt- 
I liehe 1 

J Tuber- 
I kulose 

Todesursache 

Tuber- 1 

kulin- | Getötet 1 
Vergiftung 

Un¬ 

bestimmt 

Sektionsbefund und Bemerkungen. 

1 

. c| 

fl J 

10 

keine 

- 

- 

1 30 Tage 

1 1 

1 50 Tage 

38 Tage j 

_1 

10 

LJ 


- 

Die Sektion ergab bei allen Tieren ausgedehnte Tuber¬ 
kulose der Drüsen und der Lungen. 




I 

10 


1 97 Tage 

\ 274 Tage 

203 Tage 

r " 

i 

8 

1 

Die Sektionen der getöteten Tiere und des aus unbe¬ 
kannter Ursache eingegangenen Tieres ergaben ge¬ 
ringe Vergrößerung der Drüsen, keine tuberkulösen 
Veränderungen der Organe. Ueber das an Tuber¬ 
kulinvergiftung zugrunde gegangene Tier s. Text 

'1 

L 

i 

I 40 M. 

, am 25. VI. 1912 
mit '/io mg 
schwach viru¬ 
lenter Schweine- 
Tb. subkutan 


30 

6 Tage 

(125) 

177 Tage 

(177) | 

88 Tage 

(153) 1 

3 

26 


1 

Das 6 Tage nach der schweren Infektion an unbekann¬ 
ter Ursache verendete Tier hatte einen verkästen 
Knoten an der ersten Infektionsstelle, sonst keine 
tuberkulösen Veränderungen. Der Sektionsbefund 
bei den bis zum 105. Tag nach der schweren In¬ 
fektion eingegangenen Tieren ergab in den weitaus 
meisten Fällen geringere tuberkulöse Veränderungen 
als bei den Kontrollen. 6 Tiere, die 123—174 Tage 
nach der schweren Infektion am Leben blieben, 
hatten mit Ausnahme von einem, das an Tuber¬ 
kulinvergiftung zugrunde ging und verhältnismäßig 
geringe tuberkulöse Veränderungen zeigte, ausge¬ 
dehnte Tuberkulose der Drüsen und Organe und 
Kavernen in der Lunge. 

11 

6 

6 M. 

am 9. II. 1912 

1 1W0 ccm Bovo- 
vakzin-Emul- 
sion in die 
Leber. 

3 

- 




1 

1 (76 Tage 
nach der 
Vor- 

behandlg.) 


1 

(78 Tage 
nach der 
Vor- 

behandlg.) 

(29 Tage 
nach der 
Vor- 1 
behandlg.V 

Zwei von diesen Tieren zeigten nur geringe tuberkulöse 
Veränderungen der Drusen. Bei dem vermutlich 
an Tuberkulose zugrunde gegangenen dritten Tier 
war außerdem die Leber mit submiliaren Knötchen 
i durchsetzt. 



- 

| 

3 

120 Tage 

120 Tage 

120 Tage 


- 

3 

- 

Die Sektion ergab übereinstimmend Tuberkulose einiger 
Drüsen, vereinzelte Herde in den Lungen. Die 
Leber war bei allen 3 Tieren ohne tuberkulöse Ver¬ 
änderung. 

III 

17 

17 M. | 

erhielten am 

9. I. 1912 1 mg 
Tb. 1 sk. 

5 

1 

- 

1 

j_ 


— 

_ 

i 

(66 Tage 
nach der 
Vor- 

behandlg.) 

i 

(218 Tage 
nach der 
Vor- 

behandlg.) 

3 

(50- 200 
Tage n. d. 1 
Vor- 

behandlg. 

Die Tiere zeigten tuberkulöse Veränderung mehrerer 
Drüsen. Das infolge von Tuberkulinvi rgiftung ver¬ 
endete Tier hatte außerdem tuberkulöse Herde in 
der Lunge. 



- 

12 | 

84 Tage 

(84) 

174 Tage 

(174) 

110 Tage 

(HO) 

12 

_ 


“LTl 

Die Sektion ergab bei sämtlichen Tieren Tuberkulose 
der Drüsen und der Lungrn, bei einigen auch der 
Leber. In den Lungen fanden sich bei acht von 
diesen Tieren Kavernen. 

IV 

i >4 

14 M. 

am 23. VI. 1911 

1 io» ccm Bovo- 
vakzin. 

am 27. IV. 1912 | 
*/jo mg Tb. 1 

- 

14 

_ 

106 Tage 

(106) 

165 Tage ! 

(165) 

128 Tage 

(130) 

10 

4 



Sämtliche Tiere hatten mehr oder weniger ausgedehnte 
Tuberkulose der Drüsen und der Organe und Ka¬ 
vernen in der Lunge. 


Versuchsanordnung beim Meerschweinchen mit Sicherheit ein 
der menschlichen Phthise ähnliches Krankheitsbild erzeugt 
werden kann, und ich will in Folgendem an der Hand eines 
recht großen Versuchsmaterials weitere Beiträge für die Richtig¬ 
keit der Römerschen Angaben bringen. Der erste Versuch, 
über den ich berichte, wurde nicht ad hoc eingeleitet; ich in¬ 
fizierte in diesem Versuch die Meerschweinchen vielmehr in 
der Mehrzahl der Fälle, um sie zu Tuberkulinprüfungen 
zu verwenden. Die Sektionen ergaben dann so übereinstim¬ 
mende, den Römerschen Angaben entsprechende Befunde, 
daß sie wohl der Veröffentlichung wert sind. Besonders 
ins Auge fallend war die Gleichartigkeit der tuberkulösen Ver¬ 
änderungen in den Lungen vorbehandelter Versuchstiere, ver¬ 
glichen mit den Veränderungen in den Lungen von Phthisikern. 
Es scheinen mir diese Beobachtungen von Wichtigkeit zu sein, 
weil sich unter diesen Umständen wohl auch der Nicht-Experi¬ 
mentator der Ansicht nicht verschließen kann, daß die am 


Die 10 Kontrollmeerschweinchen haben ohne vorausge¬ 
gangene leichtere Infektion gleich die in der Tabelle als,, schwere 
Infektion“ bezeichnete Dosis von 1 mg virulenter Rinder- 
Tuberkelbazillen erhalten und dienen als Kontrollen für die 
weiteren Versuche. Diese Tiere gingen sämtlich nach 
durchschnittlich 38 Tagen an schwerer Tuberkulose 
zugrunde (in der Tabelle in Kursivdruck wiedergegeben). 

Die durchschnittliche Lebensdauer der 59 vorbehandelten 
und schwer nachinfizierten Meerschweinchen betrug: 

in der Versuchsreihe I bei 30 Tieren 88 Tage, 

, . - II . 3 , 120 * 

- , . III „ 12 110 „ 

„ - „ IV . 14 . 128 . 

Hierbei ist aber zu berücksichtigen, daß 27 Tiere der Reihe I, 
die 3 Tiere der Reihe II und 4 Tiere der Reihe IV durch Tuber¬ 
kulin oder auf andere Weise getötet wurden, also nicht an 
Tuberkulose zugrunde gingen. Der günstige Einfluß der Vor¬ 
behandlung, beurteilt nach der Lebensdauer der Meerschweinchen, 
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wird noch augenfälliger, wenn wir nur die infolge von Tuber¬ 
kulose verendeten Tiere berücksichtigen. Von diesen Tieren 
lebten nach der schweren Infektion 


aus der Versuchsreihe I 3 M durchschnittlich 153 Tage, 

. . . III 12 M . 110 . 

- . . IV 10 M . 130 . 

Berechnen wir den Durchschnitt der Lebensdauer sämtlicher 
immunisierten, schwer nachinfizierten und später an Tuber¬ 
kulose zugrunde gegangenen Tiere, so finden wir, daß die 
immunisierten Tiere die schwere Infektion 123 Tage 
überlebten, während die nicht immunisierten Kon¬ 
trollen nur 38 Tage nach der schweren Infektion 
am Leben blieben. 


Ueber das Schicksal der Versuchstiere, die nur den schwachen, 
gewissermaßen als „Schutzimpfung“ zu bezeichnenden Infektionen 
unterzogen waren, erfahren wir aus der Tabelle Folgendes: 

In der Versuchsreihe I zeigten von den 10 schutzgeimpften, ohne 
Nachinfektion gebliebenen Tieren 9 nur geringe Vergrößerung der Drüsen, 
keine tuberkulösen Veränderungen der Organe. Eins dieser 
Tiere war an Tuberkulinvergiftung zugrunde gegangen und zeigte bei der 
Sektion vergrößerte Bronchialdrüsen und zahlreiche Herde in den Lungen. 
An der In ektionsstelle waren keine Veränderungen festzustellen, die 
subkutanen Drüsen waren von normaler Beschaffenheit, die tuberkulösen 
Veränderungen bei diesem Tier sind zw eifellos nicht auf die Immunisierung 
vom 25. Juni 1912, sondern auf eine akzidentelle Spontaninfektion 
zurückzuführen. In dieser Versuchsreihe, welche die größte Zahl Tiere 
umfaßt, hat also die 53 Tage vor der schweren Infektion erfolgte Schutz¬ 
impfung während einer bis zu 327 Tage dauernden Beobachtungszeit 
der nicht nachinfizierten Tiere bei diesen nur sehr geringe tuberkulöse 
Veränderungen hervorgerufen. Die durch diese Schutzimpfung erzeugte 
Immunität war (siehe oben) recht beträchtlich. 

In der Versuchsreihe II ergab die Sektion der ohne Nachinfektion 
gebliebenen Tiere in 2 Fällen nur geringe Tuberkulose der Drüsen, in 
einem Falle ausgedehnte Tuberkulose der Leber. 

In der Versuchsreihe III waren bei 4 von 5 Tieren als Folge der 
Schutzimpfung nur tuberkulöse Veränderungen der Drüsen nachzu¬ 
weisen, das fünfte Tier hatte außerdem tuberkulöse Herde in der Lunge. 



Vorstehende Tabelle zeigt uns außer der durch die ver¬ 
längerte Lebensdauer der schutzgeimpften Tiere bewiesenen 
relativen Immunität, daß entsprechend der Römerschen 
Auffassung fast gesetzmäßig Kavernenbildung auftritt, 
wenn schutzgeimpfte Tiere eine schwere Zweitinfektion genügend 
lange, d.h. etwa vier Monate, überleben. In der Versuchsreihe I 
hatten von 6 genügend lange überlebenden Tieren 5 Tiere Ka¬ 
vernen in den Lungen. Außerdem wurden Kavernen gefunden 
bei 8 unter 12 genügend lange lebenden Tieren der Reihe III. 
Die 14 Tiere der IV. Reihe hatten sämtlich Kavernen in den 

Lungen. Insge- 
F,g samt hatten also 

27 unter 32 in 
Frage kommen¬ 
den Versuchstie¬ 
ren Lungenkaver¬ 
nen, während sie 
bei den entspre¬ 
chend lange leben¬ 
den, aber nur der 
schwachen Erst¬ 
infektion unter¬ 
zogenen Tieren 
vermißt wurden. 
Aus dem größten 
Teil der Lungen 
wurden Schnitte 
hergestellt 1 ) und 
diese nach Ziehl, 
Much und van 

Käsige, tuberkulöse, lobuläre Pneumonie (Lunge aus M. 911). Gieson gefärbt 
40fache Vergrößerung. r . , . , 

Hierbei konnten, 

wie bereits oben erwähnt, immer wieder ähnliche Bilder, wie sie 
bei der Lungenschwindsucht des Menschen auftreten, beobachtet 
werden. Fast in allen Fällen waren Tuberkelbazillen, und zwar 
zum Teil in enormen Mengen, nachweisbar. Die Kavernen 
waren vielfach von reichlichem Bindegewebe umgeben. 


') Bei der Herstellung der Schnitte war mir Herr Dr. Willemer 
in dankenswerter Weise behilflich. 


Ich kann also nicht, wie Hamburger meint, finden, daß die 
für die Umgebung der Kavernen beim Menschen charakteristi¬ 
sche Bindegewebebildung beim Meerschweinchen fehlt. Die 
drei Photogramme zeigen verschiedene Stadien tuberkulöser 
Veränderungen der Lungen zweier Meerschweinchen aus Ver¬ 
suchsreihe IV. 


Fig. 2. 



vermehrtes 

Bindegewebe 


Kaverne mit käsigem Inhalt (Lunge aus M. 93S). 40fache Vergrößerung. 


Fig. 3. 



vermehrtes 


Kaverne mit verkäster Wand (Lunge aus M. 941). 40fache Vergrößerung. 


Versuch II. 

Der in der Tabelle II beschriebene kleine Versuch ergänzt 
die vorstehenden Versuchsreihen in mehrfacher Hinsicht. 
Es werden in diesem Versuch die Wirkungen einer verhält¬ 
nismäßig schwachen ( l / l00 o mg vir. Tb.) und einer sehr 
starken Nachinfektion (10 mg vir. Tb.) auf vorgeimpfte Tiere 
verglichen. Auf die schwächere Nachinfektion gingen die 
beiden Kontrollen nach öl und 53 Tagen zugrunde, während 
sich das vorbehandelte Tier dieser Infektion gegenüber als 
völlig immun erwdes. Die bei der Sektion dieses Tieres ge¬ 
fundenen tuberkulösen Veränderungen sind zweifellos nur auf 
die Schutzimpfung zurückzuführen. Der 10 000 mal stärkeren 
Nachinfektion fielen die beiden Kontrollen schon nach 25 bzw. 
35 Tagen zum Opfer. Das vorbehandelte Tier lebte 74 Tage lang, 
ging dann aber auch an Tuberkulose zugrunde. Bei Immuni¬ 
tätsprüfungen ist also die Dosierung der Nachinfektion von 
wesentlichem Einfluß. Ich schließe die äußerst instruktiven 
Temperaturkurven der schwer infizierten Tiere (2 Kontrollen 
und 1 immunisiertes) an. 

Es fällt zunächst der erhebliche Anstieg der Kurve gleich 
nach der Infektion bei dem vorbehandelten Meerschweinchen, 
verglichen mit den frisch infizierten Tieren, ins Auge. Eine 
Tuberkulinprüfung am 16. Tag nach der Infektion brachte 
bei allen drei Tieren ziemlich übereinstimmende Temperatur¬ 
erhöhungen. Bei dem schutzgeimpften Tier ist die erhöhte 
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Tabelle 2. 


Nr. 

der 

M. 

Vorbehandelt 

Schwere 
Infektion vom 

15. I. 1913 

Lebensdauer 
nach der 
schweren 
Infektion 

Todes¬ 

ursache 

Sektionsbefunde 

| 

1 _ ___ ______ - - _____ _ 

10384 

1 M. 

5. VII.. 18. X. und 

13. 12. 1912 mit schwach 
vir. Tb. 

I_ 

7i«m mg Tb. 
aus 

Meerschwein 

67 Tage 

unbekannt 

An der ersten Infektionsstelle: bohnengroßer, abgekapselter Herd, 
regionäre Lymphdrüse verkäst; sonstige Unterhautdrüsen 
normal, Milz etwas vergrößert, mit 4 linsengroßen Knoten. 
Leber normal, Lungen ganz vereinzelte Herde, Bronchial¬ 
drüsen vergrößert, keine Verkäsung. 

10489 

uni 

10685 

Kontrollen 


51 und 

53 Tage 

Tuberkulose 

Ausgedehnte Tuberkulose der Drüsen, Leber und Milz. Ferner 
bei einem Tier beginnende Tuberkulose der Lungen, bei 
dem anderen sind dieLungen mit submiliaren Herden übersät. 

1Ö322 

1 M. 

am 18. X. und 13. XII. 1912 
mit schwach vir. Tb. 

10 mg Tb. aus 
Meerschwein 

74 Tage 

Tuberkulose 

Regionäre Lymphdrüse vergrößert und verkäst. Die übrigen 
subkutanen Drüsen sind vergrößert, aber nicht verkäst. 
Tuberkulose der Lungen. Leber und Milz. 

10716 und 
10788 

Kontrollen 

10061 

25 und 

35 Tuge 

1 Tuberkulose 

Tuberkulose der Drüsen, Leber und Milz. Beginnende Lungen¬ 
tuberkulose. 


Temperatur während der ganzen Lebensdauer bestehen ge¬ 
blieben. 

Schlußsätze. 1. Die vorliegenden Versuche bringen einen 
neuen Beweis dafür, daß schwach tuberkulöse Infektionen 


Kurve. M 10322. (Immunisiert.) 



Kurve. M. 10716. (Kontrolle.) 

Kurve. M. 10788. (Kontrolle.) 




gegenüber später folgenden schweren Infektionen einen mehr 
oder weniger starken Schutz verleihen. 

2. Der Grad des verliehenen Schutzes hängt, abgesehen 
von der Art der Vorbehandlung, ab von der Schwere der Nach¬ 
infektion: 

Auf eine Infektion, die nicht vorbehandelte Kontrollen 
nach durchschnittlich 30 Tagen tötete (10 mg vir. Tb.), ging 
ein vorbehandeltes Tier erst nach 74 Tagen zugrunde. 

Eine bei frischen Tieren nach durchschnittlich 38 Tagen 
zum Tode führende Infektion (1 mg vir. Tb.) überlebten 
vorbehandelte Tiere durchschnittlich 123 Tage lang unter dem 
anatomischen Bild der kavernösen Lungenphthise. 

Gegen eine frische Tiere nach 52 Tagen tötende Infektion 


(Viooo mg vir. Tb.) erwies sich ein schutzgeimpftes Meer¬ 
schweinchen völlig immun. 

3. In den Lungen tuberkulöser Meerschweinchen treten 
nach schwerer Nachinfektion Veränderungen, insbesondere 
Kavernen, auf, die dem Bilde der menschlichen kavernösen 
Lungenphthise äußerst ähnlich sind; insbesondere wird auch 
die vermehrte Bindegewebebildung in der Umgebung dieser 
Kavernen beim Meerschweinchen nicht vermißt. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. 

Spezifische Desinfektion und Chemotherapie 
bakterieller Infektionen. 

Von J. Morgenrotli und E. Rumke. 

Die vielfach erwiesene Unmöglichkeit, die chemische 
DesinfektionsWirkung im Reagenzglas mit dem Ergebnis 
des chemotherapeutischen Tierversuches in einen ge¬ 
setzmäßigen Zusammenhang zu bringen, ließ die Bedeutung des 
Reagenzglasversuches für die chemotherapeutische Forschung 
in hohem Maße zurücktreten. 

Bei dem in Anschluß an die Methodik von Laveran 
und Mesnil zunächst allgemein verwendeten Versuchsobjekt, 
das auch die für die Chemotherapie grundlegenden Arbeiten 
Ehrlichs und seiner Mitarbeiter vor allem beherrscht, den 
Trypanosomen, trat naturgemäß der Reagenzglasversuch des¬ 
halb gegenüber dem Tierexperiment in den Hintergrund, weil 
er mangels leicht ausführbarer Kulturmethoden nicht in reiner 
Form, wie bei Bakterien, sondern schließlich nur kombiniert 
mit dem Tierversuch auftreten konnte. Man besitzt zwar in 
der Beeinflussung der Eigenbewegung der Trypanosomen eine 
leicht abzulesende Reaktion, um die schädigende Wirkung 
chemotherapeutischer Agentien festzustellen, aber besonders 
die Untersuchungen vonNevenu.a. in Ehrlichs Laboratorium 
haben gezeigt, daß der Bewegungsapparat der Trypanosomen 
in hohem Grade selbständig ist und daß seine Schädigung 
keinen Anhaltspunkt dafür gibt, ob die Trypanosomen ab¬ 
getötet oder auch nur in ihrer Vermehrungsfähigkeit gehemmt 
sind. Umgekehrt kann trotz anscheinend intakter Motilität 
eine schwere Schädigung der Trypanosomen bestehen, die ihrer 
Vermehrung und Existenz im Tierkörper ein Ende macht. 

Es ist schon durch die Untersuchungen von Ehrlich 
und Shiga bekannt, daß z. B. das Trypanrot, das im 
Tierversuch ein recht wirksames trypanozides Agens 
darstellt, selbst in hohen Konzentrationen eine durch direkte 
Beobachtung nachweisbare Wirkung auf die Trypano¬ 
somen in vitro nicht erkennen läßt. Analoge Beobachtungen 
kann man machen, wenn man trypanosomenhaltiges Blut zu 
stark verdünnten Lösungen von Salvarsan zusetzt. Die mikro¬ 
skopische Kontrolle ergibt keinerlei Beeinflussung der Beweg¬ 
lichkeit der Trypanosomen; injiziert man derartige Mischungen 
empfindlichen Versuchstieren (Mäusen), so zeigt sich, daß die 
Trypanosomen ihre Infektionsfähigkeit verloren haben. Welche 
Rolle bei dem Zustandekommen derartiger Divergenzen der 
Organismus des Versuchstieres spielt, ist im Einzelfallc nicht 
ohne weiteres klar, aber der reine Reagenzglasversuch wurde 
auf alle Fälle auch auf diesem Gebiet in seiner Bedeutung 
erheblich abgeschwächt. 
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Es ist deshalb verständlich, daß Morgenroth und seine 
Mitarbeiter auch die ersten Versuche zur Chemotherapie einer 
bakteriellen Infektion, nämlich der Pneumokokkeninfek¬ 
tion, zunächst ausschließlich auf den Tierversuch gründeten 
und den Reagenzglasversuch ganz aus dem Spiel ließen. 
Mußten sie sich doch auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
sagen, daß selbst die mächtigste desinfizierende Wirkung im 
Reagenzglas den Tierversuch doch nicht entbehrlich machen 
würde. Der Reagenzglasversuch hätte also nach den da¬ 
mals herrschenden Anschauungen auf alle Fälle nur einen 
Umweg dargestellt und tatsäclüich die Lösung der drin¬ 
gendsten Aufgabe um nichts gefördert, die darin bestand, 
die spezifische chemotherapeutische Wirkung der geeignetsten 
Verbindung, des Aethylhydrocupreins (Optochin), sicherzustellen 
und möglichst erschöpfend zu erforschen. 

Morgenroth und R. Levy 1 ) schlossen ihre erste Mitteilung 
über die Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion mit folgender 
Betrachtung: „Alte Empirie und in noch höherem Maße die neuere 
experimentelle Forschung haben gelehrt, daß als spezifische Heilmittel 
bei den Protozoenerkrankungen Gruppen von Verbindungen in Betracht 
kommen, denen eine nennenswerte bakterizide Wirkung in vitro 
meist nicht eigentümlich ist. Unsere Versuche weisen darauf hin, daß 
man auch bei den Bakterieninfektionen selbst in ähnlicher 
Richtung nach Heilmitteln zu suchen hat und daß man wohl diejenige 
Richtung, welche man erfolglos einschlug, verlassen muß — die Rich¬ 
tung auf die allgemeinen Desinfektionsmittel.“ 

Der letztere Satz bleibt zu Recht bestehen, und die Er¬ 
gebnisse weiterer Forschungen haben seine Richtigkeit be¬ 
stätigt und gezeigt, daß die spezifischen Desinfektionsmittel, 
die der Chemotherapie dienstbar zu machen sind, von den 
allgemeinen Desinfektionsmitteln scharf zu trennen sind. 
Der chemotherapeutischen Wirkung des Aethyl¬ 
hydrocupreins steht jedoch im Tierversuch eine ent¬ 
sprechende — und zwar spezifische — bakterizide 
Wirkung im Reagenzglasversuch gegenüber, und weitere 
Untersuchungen haben in dieser Hinsicht und in bezug auf 
die allgemeinen Prinzipien der Chemotherapie bakterieller In¬ 
fektionen zu einer wesentlichen Klärung der Anschauungen 
geführt. 

Es ist das Verdienst A. E. Wrights 2 ), nachgewiesen zu 
haben, daß der erfolgreichen Chemotherapie der 
Pneumokokkeninfektion das einfache Prinzip einer 
gewaltigen, auf den Pneumokokkus gerichteten, spe¬ 
zifischen Desinfektionswirkung des Aethylhydrocu¬ 
preins in vitro zugrunde liegt. Wright verlangte mit 
einer gewissen Kühnheit von dem eben im Tierversuch er¬ 
probten Mittel zur inneren Desinfektion, daß es im Reagenz¬ 
glas in wäßriger Lösung eine starke bakterizide Wirkung auf 
Pneumokokken ausübe, daß diese Wirkung durch die Gegen¬ 
wart von Serum nicht beeinträchtigt werde, ja, daß endlich 
nach Einverleibung des Mittels bei Mensch und Tier das Blut 
eine entsprechende bakterizide Wirkung auf Pneumokokken 
ausübe. 

Seine Erwartungen erwiesen sich als zutreffend: dem 
Aethylhydroeuprein kommt nicht nur eine spezifische bakteri¬ 
zide Wirkung den Pneumokokken gegenüber in vitro zu, 
sondern — und dies ist für die Begründung des Zusammen¬ 
hanges der Reagenzglaswirkung mit der chemotherapeutischen 
Wirkung im Tierkörper maßgebend — sie kann ihrer 
Größenordnung nach für die Erfolge im Tierkörper 
verantwortlich gemacht werden und erfüllt (im Gegen¬ 
satz zu den nichtspezifischen Desinfektionsmitteln) auch die 
hierfür unerläßliche Bedingung, daß die Gegenwart von Blut¬ 
serum eine wesentliche Hemmung nicht ausübt. 

Jedenfalls mußten die Reagenzglas versuche von Wright 
besonders dazu anregen, von der ungewöhnlichen spezifischen 
Desinfektionswirkung des Aethylhydrocupreins zur lokalen 
Beeinflussung von Pneumokokkeninfektionen Ge¬ 
brauch zu machen, nachdem ein eiweißhaltiges Medium der Des¬ 
infektionswirkung kein Hindernis bereitete. Es nahn.en Gins- 
berg und Kaufmann 3 ) im hiesigen Laboratorium mit Erfolg 
die experimentelle Aufgabe in Angriff, Pneumokokken inner¬ 
halb des Hornhautgewebes des tierischen Auges durch das 

>) B. kl. W. 1911 Nr. 34. — 2 ) Lancet, 14. u. 21 Dez. 1912. — 
3 ) Kün. Mbl. f. Aughlk. 1913, Juni. 


Aethylhydroeuprein abzutöten. Die schon vor mehr als zwei 
Jahren von Morgenroth und R. Levy empfohlene Lokal¬ 
behandlung des Ulcus serpens mit Aethylhydroeuprein wurde 
von neuem angeregt und bewährt sich jetzt in den Händen 
zahlreicher Ophthalmologen, nachdem die Untersuchungen von 
Goldschmidt 1 ), Schur 1 ), Leber, Holth u. a. einmal Bahn 
gebrochen haben. 

Gleichzeitig mit den Mitteilungen von W r right erschien 
aus dem Laboratorium Kossels in Heidelberg eine wichtige 
Arbeit von Roos *), die das Verdienst in Anspruch nehmen darf, 
in derselben Weise die spezifische direkte bakterizide Wirkung 
des Salvarsans auf Milzbrandbazillen als Korrelat der von 
Becker, Schuster, Bettmann und Laubenheimer, Bier¬ 
baum, Neufeld und Schiemann festgestellten chemo¬ 
therapeutischen Wirkung dieser Arsen Verbindung auf Milz- 
brandbazülen beim Menschen und im Tierversuch bewiesen 
zu haben. Roos kommt unabhängig von Wright für seinen 
Fall zu dem analogen Schluß: 

„Zur Wirkung des Salvarsans auf Milzbrand bedarf es nicht der 
Zuhilfenahme der Schutzkräfte des Blutes, sondern sie kann direkt, 
im Sinne eines Desinfektionsmittels erfolgen, denn seine Wirkung ist 
dieselbe in aktivem wie in inaktivem Serum und in Bouillon.“ 

Neufeld und Schiemann 3 ) konnten die Beobachtung, 
die Roos bei Milzbrand gemacht hatte, erweitern 
zu dem Satze, daß diejenigen Bakterien, die durch 
Salvarsan im Tierkörper beeinflußt werden, auch 
in vitro sehr stark geschädigt werden, während dem 
Fehlen einer chemotherapeutischen Wirkung im Tierkörper 
auch ein sehr viel geringerer Einfluß in vitro gegenübersteht. 

Neufeld und Schiemann studierten die Entwicklungshemmung 
in vitro bei Benutzung von Serum als flüssigem Nährboden. Milzbrand¬ 
bazillen und Rotlaufbazillen, welch letztere nach den Versuchen von 
Bierbaum durch Salvarsan auch im Tierkörper beeinflußt werden, 
wurden noch durch sehr starke Verdünnungen gehemmt, Pneumo¬ 
kokken, Streptokokken, Hühnercholerabazillen und Friedländersche 
Diplobazillen dagegen wurden erheblich schwächer beeinflußt. Die Ver¬ 
suche mit Pneumokokken und Aethylhydroeuprein ergaben eine völlige 
Uebereinstimmung mit Wright; es wurde die Lösung der freien Base 
des Alkaloids in Serum benutzt, während Wright das Chlorhydrat 
verwendet hatte. 

In jüngster Zeit ist aus Neufelds Laboratorium eine 
sehr eingehende Untersuchung von Schiemann und Ishi- 
wara 1 ) erschienen, welche die Klärung der ungemein wichtigen 
Frage des Parallelismus der chemotherapeutischen 
und der desinfizierenden Wirkung auf breiter experi¬ 
menteller Basis zur Aufgabe hat und die Frage im Sinne der 
oben angeführten Resultate zu einem gewissen vorläufigen Ab¬ 
schluß bringt. Die Versuche von Neufeld und Schiemann 
werden durchweg bestätigt. Die desinfizierende Wirkung 
des Aethylhydrocupreins und des Salvarsans im Rea¬ 
genzglas erweist sich im Gegensatz zu der Wirkung 
einiger allgemeiner Antiseptica als äußerst elektiv; 
Salvarsan wirkt nur auf Milzbrand-, Rotlauf- und Rotzbazillen, 
Aethylhydroeuprein nur auf Pneumokokken, und zwar stets in 
äußerst geringen Konzentrationen (1 : 500 000 bis 1 ; IMillion); 
auf andere Arten ist die Wirkung erheblich schwächer, und 
zwar um das Hundert- bis Tausendfache. Diese elektive Wir¬ 
kung der chemotherapeutischen Mittel auf die angeführten 
Bakterien in vitro ist in Serum annähernd so stark wie in 
Bouillon, in aktivem Serum stärker als in Serum, das durch 
Erwärmen inaktiviert ist. Defibriniertes Blut als solches beein¬ 
flußte die Wirkung von Aethylhydroeuprein und Salvarsan 
nicht stärker als Serum. 

In einer klaren Diskussion der bisherigen experimentellen 
Ergebnisse, wie wir sie im vorangehenden kurz zusammen¬ 
gefaßt haben, betrachten es Schiemann und Ishiwara wohl 
mit Recht als das wesentliche, gemeinsame Charakteristikum 
der beiden bis jetzt bekannten, chemisch so verschiedenen 
Mittel der inneren Desinfektion bei bakteriellen Injektionen, des 
Aethylhydrocupreins und des Salvarsans, daß ihre Wirkung 
durch das Serum kaum nennenswert gehemmt wird. Ob dieses 
Verhalten stets mit einer geringen „Organotropie“ im Sinne 


*) Ebenda, Okt.-Nov. 1913. — '-) Zselir. f. Immun. Forsch. Orig. 
15. 1912. S. 487. — 3 ) Zbl. f. Bakt. Ref. 57, Beiheft S. 183. — 4 ) Zsehr. 

f. Hyg. 77. 1914. H. 1. 
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Ehrlichs zusammenfällt, bedarf, wie die Autoren mit Recht 
bemerken, noch weiterer Untersuchungen. 

So hat sich eine eigenartige Entwicklung ergeben, und es ist 
auf dem langen Umweg über den chemotherapeutischen Tierver¬ 
such, wie erdie unter Führung Ehrlichs sich rapide entwickelnde 
experimentelle Chemotherapie in der Hauptsache beherrschte, 
schließlich der Reagenzglasversuch wieder ,,zu Ehren“ gekommen. 
Die Möglichkeit, bakterielle Infektionen chemotherapeutisch zu 
beeinflussen, wie sie zum erstenmal durch das Aethylhydro- 
cuprein bei Pneumokokkeninfektion, dann durch das Salvarsan 
bei Milzbrand- und Rotlaufinfektion bewiesen wurde, ging zu¬ 
nächst rein aus dem Tierversuche hervor. Jetzt aber stehen 
wir dem methodisch ungemein wichtigen Resultat gegenüber, 
daß bei diesen beiden neuartigen, spezifischen Des¬ 
infektionsmitteln der Reagenzglas versuch den Er¬ 
gebnissen des Tierversuches genau folgt, sie erklärt 
und — vielleicht hätte voraussehen lassen. 

Der letztere Punkt ist natürlich derjenige, der den Forscher 
auf diesen Gebieten am meisten interessieren muß. Gibt 
der Reagenzglasversuch, bei Verwendung serum¬ 
haltigen Mediums, sichere Anhaltspunkte für die 
chemotherapeutische Wirkung einer bestimmten 
Substanz auf eine bestimmte Bakterienart im Tier¬ 
versuch? Schiemann und Ishiwara sind geneigt, diese 
Frage zu bejahen. 

Sie möchten glauben, „daß man meist imstande sein wird, durch 
Versuche in vitro sichere Anhaltspunkte dafür zu gewinnen, ob ein Stoff 
zu chemotherapeutischen Versuchen bei einer bestimmten Infektion 
überhaupt in Frage kommt“. 

Hoffentlich erweist sich diese Zuversicht als berechtigt; 
es würde dies eine sehr wesentliche Vereinfachung der chemo¬ 
therapeutischen Methodik, soweit bakterielle Infektionen in 
Frage kommen, bedeuten. Es besteht, auch wenn die Annahme 
nur in beschränktem Maße zutrifft, die Aussicht, bei Durch¬ 
prüfung zahlreicher Klassen chemischer Verbindungen im 
Reagenzglas diejenigen, die sich durch eine auffallende Des¬ 
infektionswirkung von spezifischem Charakter auszeichnen, 
herauszugreifen und im Tierversuch zu erproben. 

Dagegen erscheint es uns unter Berücksichtigung der chemo¬ 
therapeutischen Forschung auf dem Gebiet der Trypanosomen- 
und Spironemeninfektion nicht zulässig, aus dem Ausbleiben 
einer Wirkung auf gewisse pathogene Bakterien in vitro ohne 
weiteres zu schließen, daß eine chemotherapeutische Wirkung 
in vivo nicht in Frage kommt. Hier läge zweifellos die größte 
Schwäche einer chemotherapeutischen Methodik, die zur aus¬ 
schließlichen Basis den Reagenzglas versuch nimmt. 

Wir möchten also dieVerwendung des Reagenzglas versuch es 
keineswegs verwerfen; sie ist innerhalb ihrer Grenzen wohl be¬ 
rechtigt, und der große Fortschritt der letzten Jahre besteht 
ja eben darin, daß dieser Gang der Untersuchung nun als erlaubt, 
ja voll berechtigt erscheint. Trotzdem dürfte vorläufig, wenn 
es sich um die Auffindung neuer Klassen chemotherapeu¬ 
tischer Verbindungen handelt, nach wie vor der Tierversuch die 
Methode der Wahl darstellen. Geht man vom Reagenzglas¬ 
versuch aus, so muß man nach den Erfahrungen an Trypano¬ 
somen jederzeit gewärtig sein, achtlos an Körperklassen vorbei¬ 
zugehen, die im Tierversuch schließlich doch wirksam wären. 

Es dürfte also auch in Zukunft für das mühevolle und 
vielfach dem Zufall anheimgegebene Auffinden neuer chemo¬ 
therapeutisch wirksamer Körperklassen der Tier¬ 
versuch an erster Stelle stehen, und zwar muß die Methodik 
darauf gerichtet sein, auch die geringste Wirkung der 
größtmöglichen Dosen auf den Verlauf einer Infektion fest¬ 
zustellen, ein Prinzip, das seine äußerste Verfeinerung durch 
den Kombinationsversuch erfahren kann. 

Wenn dann durch den Tierversuch eine chemotherapeu¬ 
tisch wirksame Gruppe von Verbindungen abgegrenzt ist, 
kann der Reagenzglasversuch vermöge seiner einfachen Technik, 
die auch an Variabilität dem Tierversuch so sehr überlegen ist, 
ein unschätzbares Mittel zur Klassifizierung der einzelnen 
Verbindungen bilden und für die Richtung, die zur Auf¬ 
findung optimaler Verbindungen führen kann, den Wegweiser 
bilden. Selbstverständlich muß ihm der Tierversuch auf dem 
Fuße folgen, und es wird auf jedem einzelnen Gebiet langjähriger 


Forschungen bedürfen, um festzustellen, ob und inwiefern der 
Reagenzglas versuch, speziell in der Chemotherapie bakterieller 
Infektionen, als Richtlinie dienen kann. An und für sich bietet 
der Desinfektionsversuch, mit Bakterien in vitro recht günstige 
Bedingungen, besonders wenn es sich darum handelt, die Des¬ 
infektionswirkung chemisch nahestehender Verbindungen, 
etwa einer homologen Reihe, zu vergleichen, wobei größere 
Differenzen bei gleichartiger Versuchsanordnung in eindeutiger 
Weise zum Ausdruck kommen, da ja die Fehlerquellen stets die 
gleichen bleiben. Die Einwirkung des schädigenden Agens 
läßt sich durch das Kultur verfahren feststollen. Wenn es 
sich um pathogene Bakterien handelt, so bietet der Tierversuch 
— dies ist auch bei unseren Untersuchungen der Fall — eine 
willkommene Ergänzung. Zeigt die Desinfektionswirkung bei 
der Prüfung durch das Kulturverfahren einerseits, durch den 
Tierversuch anderseits, im wesentlichen Uebereinstimmung, 
so ergänzen und stützen sich die beiden Methoden. 

Daß der Desinfektionsversuch im Reagenzglas zur Durch¬ 
führung vergleichender Versuche innerhalb einer be¬ 
stimmten Klasse chemischer Verbindungen alle nötigen 
Bedingungen bietet, zeigen die in unserem Laboratorium aus¬ 
geführten Untersuchungen von Tugendreich und Russo 1 ) 
über die Wirkung von Chinaalkaloiden auf Pneumokokken¬ 
kulturen. Es liegen hier allerdings meistens noch nicht Rea¬ 
genzglasversuche in reiner Form vor; den wechselnden Ver¬ 
dünnungen der Lösungen der Alkaloidsalze in Wasser wurden 
konstante Mengen einer Pneumokokkenkultur zugesetzt, und 
nach einer bestimmten, ziemlich kurzen Zeit wurden gleiche 
Mengen der verschiedenen Gemische Mäusen intraperitoneal 
injiziert. Die Entwicklungsfähigkeit der Pneumokokken wurde 
also in den meisten Versuchen nicht außerhalb des Tierkörpers 
im Kulturversuch geprüft, sondern Reagens auf lebende Pneu¬ 
mokokken blieb das Versuchstier. Bei dieser Versuchsanord¬ 
nung ergaben vergleichende Versuche über die Wirkung ver¬ 
schiedener Chinaalkaloide durchaus Uebereinstimmung mit den 
früheren, von Morgenroth, Levy und Kaufmann veröffent¬ 
lichten Tierversuchen, sowie auch mit analogen chemothera¬ 
peutischen Versuchen von Morgenroth und Kaufmann, 
die demnächst veröffentlicht werden. Aethylhydrocuprein 
zeigte in Uebereinstimmung mit Wrights Reagenzglasver¬ 
suchen eine hervorragende Wirkung, das nächst höhere Homo- 
logon, Isopropylhydrocuprein, war schwächer wirksam, das 
Isobutylhydrocuprein zeigte keine Wirkung, während das 
höhere Homologon, das Isoamylhydrocuprein, einen geringen 
Effekt ausübte, der dem Hydrochinin und dem Chinin völlig 
fehlte. Diese Form des Reagenzglasversuches erlaubte auch 
leicht die Erzielung einer Arzneifestigkeit der Pneumokokken 
gegenüber dem Aethylhydrocuprein in vitro und deren quanti¬ 
tative Auswertung. 

Weitere, von Russo in unserem Laboratorium ausgeführte 
Reagenzglas versuche ergänzten diese Untersuchungen. Es 
wurde vor allem der Einfluß der Temperatur auf die Reagenzglas¬ 
wirkung des Aethylhydrocupreins gegenüber den Pneumokokken 
festgestellt, wobei sich ein schroffes Ansteigen der Wirkung 
in dem Temperaturintervall zwischen 30° und 37—40° zeigte. 
In vergleichenden Versuchen mit den obengenannten China¬ 
alkaloiden zeigte sich auch bei anderen zeitlichen und thermi¬ 
schen Bedingungen, speziell bei erheblicher Verlängerung der 
Einwirkungszeit, die absolute Ueberlegenheit des Aethylhydro¬ 
cupreins. 

Aus den bisher vorliegenden Untersuchungen von Tugendreich 
und Russo ergibt sich mit großer Wahrscheinlichkeit, daß der reine 
Reagenzglasversuch in seinen Ergebnissen im wesentlichen mit dem 
kombinierten Versuch, wie er oben angeführt wurde, übereinstimmt. Der 
Grad der Kongruenz hängt, wie leicht zu übersehen ist, von verschiedenen 
Faktoren ab. Handelt es sich um sehr virulente Kulturen, von denen 
schon einzelne Keime zu einer tödlichen Infektion des Versuchstieres 
genügen, so bildet der Tierversuch das weitaus feinere Reagens, voraus¬ 
gesetzt, daß die Einwirkung des Mittels nicht zu einer V T irulenzVerminde¬ 
rung, die ganz unabhängig von einer Störung der Vitalität der Keime sein 
kann, führt. Einige interessante Beobachtungen von Gold sch midt 
(1. c.) sprechen nun in dem Sinne, daß durch das Aethylhydrocuprein 
die Virulenz der Pneumokokken für Mäuse tatsächlich herabgesetzt 

’) Zschr. f. Immun. Forsch. Orig. 19. 1913. S. 155, Annali d'Igiene 
sperimentale 23. 1913. H. 4. 
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werden kann, und die Verlängerung der Lebensdauer der Versuchstiere, 
wie sie aus den Tabellen von Tugendreich und Russo zu ersehen ist, 
weist darauf hin, daß auch anderen, sonst wenig wirksamen Chinaalka¬ 
loiden eine derartige Funktion zukommen könnte. 

Was die Beeinträchtigung der Ergebnisse der Reagenzglasversuche 
durch Fehlerquellen betrifft, so wird bei vergleichender Durchprüfung 
chemisch nahe verwandter Substanzen ein erheblicher Ausgleich von selbst 
stattfinden. Die Gefahr, die ja bei Desinfektionsversuchen eine besondere 
Berücksichtigung erheischt, daß nämlich mit den Bakterien wreiter trans¬ 
portiertes Desinfektionsmittel Hemmungen der Entwicklung hervor¬ 
bringt, ist bei dieser Art von Versuchen für jede einzelne Substanz gleich 
groß oder gleich gering. Im übrigen gibt gerade die wesentliche Ueber- 
einstimmung des Resultates, ob man nun die Pneumokokken aus der 
Alkaloidlösung auf Serumagar oder in die Bauchhöhle der Maus überführt, 
eine Aufklärung hierüber, daß dieser Faktor nur eine sehr kleine Rolle 
spielen kann, denn vom Peritoneum aus dürften die geringen Alkaloid¬ 
mengen sehr rasch durch Resorption entfernt werden. 

Daß der Peritoneal versuch im wesentlichen die Vorgänge erkennen 
läßt, wie sie sich im Reagenzglas abgespielt haben, und nicht etwa ein 
vollständiges Analogon des klassischen Pfeifferschen Versuches bildet, 
ergibt sich schon aus der einfachen Extrapolation, die eine Betrachtung 
des Zeitfaktors bei diesen Versuchen zuläßt. Injiziert man Gemische von 
Aethylhydrocupreinlösungen und Pneumokokken sofort nach Vornahme 
der Mischung, so erhält man nach Tugendreich und Russo bei einer 
Verdünnung 1 : 4000 noch Abtötung, dagegen nicht mehr bei 1 : 8000. 
Erwägt man nun, daß die abtötende Konzentration nach zwei Stunden 
auf 1 : 16 000 bis 1 : 64 000 steigen kann, nach 24 Stunden auf Werte 
bis 1 : 1 Million, so ist es klar, daß man auch mit dem nachfolgenden 
Tierversuch im wesentlichen die bakterizide Funktion im Reagenz¬ 
glas gemessen hat. 

Wir haben nun die von Tugendreich und Russo begon¬ 
nenen Reagenzglasversuche in erweitertem Umfange durch¬ 
geführt, und zwar vor allem mit der Absicht, exakte verglei¬ 
chende Werte für die bakterizide Wirkung derjenigen 
Chinaalkaloide zu ermitteln, die sich im Tierversuch 
als unwirksam erweisen. 

Es ist zu erwarten, daß durch diese Verwertung des Rea¬ 
genzglasversuchs das exakte Studium des Zusammenhanges 
zwischen chemischer Konstitution der Chinaalka¬ 
loide und verwandter Verbindungen und ihrer Pneu¬ 
mokokkenwirkung auf eine breite und sichere Basis gestellt 
wird. Der chemotherapeutische Versuch am Tier hat praktisch 
insofern Ausgezeichnetes geleistet, als er die optimale Verbindung 
des Aethylhydrocupreins, erkennen ließ. Der Reagenzglas¬ 
versuch wird die vergleichende Bewertung von chemischen 
Variationen ermöglichen, die an und für sich den Heilwert 
unterhalb des Niveaus des Aethylhydrocuprein halten. 

Was die Methodik der Versuche betrifft, so sind wir 
ebenso wie Neufeld und seine Mitarbeiter dazu übergegangen, 
in der Hauptsache Serum als Medium für die Reagenzglas¬ 
versuche zu verwenden. Wir halten dies angesichts der auch 
von Schiemann und Ishiwara betonten Langsamkeit 
der spezifisch desinfizierenden Wirkung für dringend 
geboten, da das Medium Wasser an und für sich (weniger die 
physiologische Kochsalzlösung) bei langdauernder Ein¬ 
wirkung, besonders bei 37°, eine oft sehr erhebliche Keim¬ 
verminderung herbeiführt. Der spezifische bakterizide Effekt 
ist dann dieser Keim Verminderung nur übergelagert. Am besten 
bewährte sich uns das Ziegenserum, das einerseits für die 
Pneumokokken ein sehr günstiges Medium bietet, anderseits 
die Desinfektionswirkung nicht hemmt. In dieser letzteren 
Hinsicht sind nicht alle Serumarten gleichwertig, worauf in 
Uebereinstimmung mit Schiemann und Ishiwara auch unsere 
Erfahrungen hinweisen. 

Unsere Versuchsanordnung gestaltet sich jetzt folgendermaßen: 
Die einzelnen Reagenzröhrchen enthalten je 2 ccm Flüssigkeit, die jedes¬ 
mal eine Verdünnung der wäßrigen Lösung des Alkaloidsalzes in sterilem, 
inaktivem (Va Stunde 56°) Ziegenserum darstellt; der Gehalt an Serum 
ist von der Wasserlöslichkeit des Salzes abhängig; wenn möglich, wird 
von einer l%igen wäßrigen Lösung ausgegangen. Zu jedem Röhrchen 
wird ein Tropfen einer Verdünnung (I : 10 bis 1 : 1000) einer eintägigen 
Pneumokokken - Bouillonkultur (Serumbouillon) zugesetzt. Dann ver¬ 
bleiben die Gemische etwa 24 Stunden im Brutschrank bei 38°. Die 
Prüfung erfolgt am nächsten Tag in der Weise, daß einerseits 2 Oesen 
auf Serumagar abgeimpft werden, anderseits je 0,5 ccm Mäusen intra¬ 
peritoneal injiziert werden. Die Kontrollen (nur Serum und Pneumo¬ 
kokken) verhalten sich so, daß ungezählte Kolonien aufgehen, reep. die 


geimpften Mäuse am nächsten Tag der Pneumokokkeninfoktion erlegen 
sind. 

Als das wesentlichste Moment aller derartigen Ver¬ 
suche sehen wir es an, daß diese streng unterein¬ 
ander vergleichbar sind, und wir erzielen dies dadurch, daß 
jeder Versuchsreihe ein entsprechender Versuch mit salz¬ 
saurem Aethylhydrocuprein als Basis dient. Die absoluten 
Werte schwanken naturgewäß in den jedesmaligen Versuchs¬ 
reihen und gewinnen ihre quantitative Verwendbar¬ 
keit nur in Beziehung auf diesen jedesmal durch¬ 
geführten Grundversuch. 

Wir sind auf die Versuchsanordnung, speziell auf das zu¬ 
letzt angeführte Moment der Vergleichsbasis, ausführlicher 
eingegangen, weil nur unter Einhaltung dieser Kautelen der 
Reagenzglas versuch seinem vollen Werte nach ausgenutzt 
werden kann. 

Wir verwendeten zu unseren Versuchen einen Stamm B., 
den wir Herrn Dr. F. Rosenthal in Breslau verdanken und 
der schon früher in Tierversuchen sich als gut beeinflußbar 
erwiesen hatte. Die Wirkung des Optochins in der gege¬ 
benen Versuchsanordnung war so, daß in den verschiedenen 
Versuchsreihen Konzentrationen von 1 : 320 000 bis 1 : 400 000 
die Pneumokokken völlig abtöteten. Zog man die Abtötung 
der weitaus meisten Pneumokokken in Betracht, so genügten 
hierzu meist Verdünnungen von 1 : 400 000 bis I : 1 1 / 2 Mülionen. 
Ungehemmtes Angehen der Infektion und reichliches Wachs¬ 
tum auf Agar wurde oft erst bei Verdünnungen von 1 : 2—3 Mil¬ 
lionen beobachtet. 

Setzt man in den einzelnen Versuchsreihen den Wert 
des Aethylhydrocupreins eins, so ergeben sich für 
alle anderen bis jetzt geprüften Verbindungen ge¬ 
ringere Werte. 

Am nächsten steht ihm, in Uebereinstimmung mit 
früheren Versuchen, das Isopropylhydrocuprein, dessen 
Desinfektionswert ! /2 bis l U von dem des Aethylhydro¬ 
cupreins beträgt. Beim Isoamylhydrocuprein sinkt der¬ 
selbe auf etwa ! /20* 

Die außerordentlich ungünstige Stellung, die im Tier¬ 
versuch dem Chinin zukommt, dokumentiert sich auch hier, 
da sein Desinfektionswert im Vergleich zu dem Aethylhydro¬ 
cuprein nur etwa Viso beträgt. 

Dieser an und für sich sehr interessante exakte Vergleichs¬ 
wert läßt sich natürlich nicht im Tierversuch feststellen. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen, ebenso wie aus den 
früheren Tier- und Reagenzglasversuchen, daß die Aethoxy- 
gruppe, wie sie als Seitenkette im Aethylhydrocuprein vor¬ 
handen ist, als Hauptfaktor der spezifischen Pneumo¬ 
kokkenwirkung angesehen werden muß. 

Wir waren nun durch die Freundlichkeit von Prof. P. Rabe 
in der Lage, das dem Aethylhydrocuprein entsprechende 
Keton zu untersuchen. Das Aethylhydrocuprein stellt nach 
den bekannten Untersuchungen Rabes einen sekundären 
Alkohol dar, der durch Oxydation in das entsprechende Keton 
übergeführt wird. Es zeigte sich nun, daß durch diesen Ein¬ 
griff die Pneumokokkenwirkung eine außerordentliche 
Verminderung erfährt. Man darf nach unseren bisherigen 
Versuchen den Desinfektionswert des Ketons auf ungefähr 
! /4 oo ini Vergleich zum Aethylhydrocuprein ansetzen. Es 
wird also durch die Ueberführung in das Keton eine 
Verminderung der spezifischen Wirkung erzielt, die 
trotz desErhaltenbleibens der maßgebenden Aethoxy- 
gruppe noch weit unter die Desinfektionswirkung 
des Chinins zurückführt. 

Diese Beispiele dürften zur Genüge zeigen, welch wich¬ 
tiger Platz dem Reagenzglas versuch in der chemo¬ 
therapeutischen Methodik zukommt. Innerhalb einer 
Gruppe chemischer Verbindungen angewandt, er¬ 
weitert er die Möglichkeiten rationeller F orschung 
und wird auch so lange nicht zu schwerwiegenden 
Irrtümern führen können, als er die ständige Füh¬ 
lung mit dem chemotherapeutischen Tierversuch 
nicht verliert. 

Der hier benutzte Pneumokokkenstamm B. wird an 
scheinend durch Chinin und Isopropylhydrocuprein stärke 
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beeinflußt als der von Tugendreich und Russo verwendete 
Stamm Ia (Neufeld und Haendel). Die Wirkung des Aethyl- 
hydrocupreins auf beide Stämme dürfte keine wesentlichen 
Differenzen zeigen. Es ist wahrscheinlich, daß bei einer Aus¬ 
dehnung derartiger vergleichender Versuche auf zahlreiche 
Pneumokokkenstämme zwar die Reihenfolge in der Wir¬ 
kung verschiedener Derivate dieselbe bleibt, der 
Grad der Differenzen dagegen mit den einzelnen 
Stämmen erheblich wechselt. So dürfte stets unter den 
bisher untersuchten Verbindungen dem Aethylhydrocuprein 
bei weitem die erste Stelle verbleiben, wie nach der Durch¬ 
prüfung zahlreicher Pneumokokkenstämme mit diesem Mittel 
zu erwarten ist. Demgegenüber scheint die Empfindlichkeit 
verschiedener Stämme, z. B. dem Chinin gegenüber, zu wechseln, 
und es ist nicht anzunehmen, daß das quantitative Ver¬ 
hältnis des Desinfektionswertes weniger wirksamer Verbin¬ 
dungen im Vergleich zum Aethylhydrocuprein fürallePneumo- 
kokkenstämme auch nur annähernd konstant bleibt. Es 
zeigt sich hier wohl eine Gesetzmäßigkeit von allgemeiner 
Geltung, auf die wir nur hinweisen können und die sich etwa 
folgendermaßen ausdrücken läßt: Je stärker die chemothera¬ 
peutische Wirkung einer Verbindung innerhalb ihrer chemischen 
Gruppe hervortritt, desto gleichmäßiger erweist sie sich auch 
gegenüber den verschiedenen Varietäten der spezifisch beein¬ 
flußten Spezies von Mikroorganismen. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 

(Direktor: Geh. Ober-Med.-Rat Loeffler.) 

Ueber den Gehalt des Blutes an Diphtherie-Antitoxin bei 
gesunden Erwachsenen, Rekonvaleszenten und Bazillen¬ 
trägern, nebst Bemerkungen über die Bedeutung der 
letzteren bei der Diphtherie. 

Von R. Otto. 

Die Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen 
gab die auf Anregung von Geheim rat Gaffky geplante Schutz¬ 
impfung des Personals der Diphtheriestation unserer In¬ 
fektionsabteilung (Dirig. Arzt: Prof. Dr. Joch mann) im 
Rudolf Virchow-Krankenhause mit v. Behrings neuem Di¬ 
phtherieschutzmittel (I), der eine Antitoxinbestimmung 
der Impflinge voraufzugehen hatte. 

Da es sich bei den untersuchten Personen um Erwachsene 
handelte, die der Diphtherieinfektion in besonderem Grade 
ausgesetzt waren, so prüften wir zum Vergleich das Blut einer 
Anzahl Menschen, die mit Diphtheriekranken nicht in Berührung 
gekommen waren. Weiter haben wir dann noch Antitoxin¬ 
bestimmungen bei Bazillenträgern und Rekonvaleszenten aus¬ 
geführt. Ueber die Ergebnisse dieser Voruntersuchungen, die 
ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Blumenthal angestellt 
habe, soll in Folgendem kurz berichtet werden. Im Anschluß 
an die Besprechung der Befunde bei den Bazillenträgern 
werde ich mir einige Bemerkungen über deren Bedeutung bei 
der Diphtherie gestatten. 

Escherich und Klemensiewicz (2) haben ah Erste nachgewiesen, 
daß im Serum diphtheriekrank gewesener Kinder Schutzkörper 
gegen die Diphtherieinfektion enthalten sind. Der Nachweis solcher 
Stoffe bei Gesunden ist zuerst Wassermann (3) und Abel (4) ge¬ 
lungen. Eine Bestätigung dieser grundlegenden Befunde haben Or- 
lowski (5) und Escherich (6), (der als Erster das Fehlen von Schutz- 
körpem vor und das Vorhandensein nach der Erkrankung bei der¬ 
selben Person festgestellt hat), sowie Fischl und v. Wunsehheim (7) 
erbracht. Neuerdings haben sich außer v. Behring und seinen Mit¬ 
arbeitern mit der gleichen Frage B. Hahn (11), Karasawa und Schick 
(8 und 9), Blumenau (10), Hahn (19), Kissling (12), Kleinsch midt 
(13) u. a. beschäftigt. 

Es hat sich gezeigt, daß beim Menschen der bei Neugeborenen fast 
regelmäßig vorhandene Antitoxingehalt in dem ersten Lebensjahre ver¬ 
schwindet, dann aber in einem von Jahrzehnt zu Jahrzehnt steigenden 
Prozentsatz zunimmt (mit 40 Jahren: 63% 4-)., um im späteren Alter 
wieder zu sinken (mit 6 > Jahren : 20°/ 0 ). (Fischl und v. Wunsch¬ 
heim, Karasawa und Schick, Kleinschmidt.) 

Schon Wassermann (1. c.) hatte auf Grund seiner und Abels 
Untersuchungen klar auf die innigen Beziehungen zwischen Antitoxin¬ 
gehalt des Blutes, persönlicher Disposition und Verbreitungsweise der 



Diphtherie hingewiesen. Das Vorhandensein der Schutzkörper bei Ge¬ 
sunden faßte man aber zunächst noch nicht allgemein als ausschließliche 
Folge von Diphtherieinfektionen auf. Es kann heute jedoch kein Zweifel 
mehr darüber bestehen, daß das Auftreten der Schutzkörper auch bei Er¬ 
wachsenen und Kindern, die nie diphtheriekrank waren, allein durch 
spezifisch wirkende Ursachen bedingt ist. Hierfür sprechen im besonderen 
die Ergebnisse der neueren Arbeiten, bei denen eine bessere quantitative 
Auswertung des Antitoxingehaltes als früher möglich gewesen ist, dank 
den neueren Methoden, von denen besonders die von Marx (14) und 
die von Römer (15) zu nennen sind. Bemerken möchte ich noch, daß 
auch die Resultate, die von Schick und seinen Mitarbeitern mit der 
Methode der intrakutanen Toxininjektion gewonnen wurden, im Einklang 
mit den Resultaten Abels, Wassermanns, Orlowskis etc. stehen. 

Was zunächst die Ausführung der von uns benutzten 
Römerschen Intrakutanmethode zur Bestimmung des 
Antitoxingehaltes betrifft, so haben wir uns streng an die von 
v. Behring (16) und Römer (1. c.) gegebenen Vorschriften 
gehalten. Die von ihnen empfohlene Enthaarung der Tiere 
mit Kalziumhydrosulfid haben wir allerdings aufgeben müssen, 
da sich zeigte, daß das genannte Präparat bei den Tieren oft 
Hautreizungen setzte, die selbst nach 24 Stunden noch nicht 
völlig gewichen waren. 

Als Ersatz hierfür hat sich uns das für die Rasur beim Men¬ 
schen in den Handel gebrachte Rasiermittel „Rasito“ 1 ) bestens 
bewährt, das — soweit uns bekannt — ein Gemisch verschie¬ 
dener Substanzen ist, hauptsächlich aber Baryumhydrosulfid 
enthält. 

Das Präparat wird in Wasser zu einem dickflüssigen Brei verrührt, 
dann mit einem Pflanzenfaserpinsel den Tieren auf die zu enthaarenden, 
nicht zu groß zu wählenden Hautstellen gestrichen, nachdem an diesen 
die Haare mit einer Schermaschine soweit wie möglich entfernt sind. 
Etwa zehn Minuten nach dem Bestreichen der Paste wird die in An¬ 
trocknung begriffene Masse mit einem Stückchen in Wasser getauchter 
Watte vorsichtig, ohne zu reiben, entfernt. Die mit etwas klarem 
Wasser nachgewaschene und dann getrocknete Haut erscheint völlig 
reizlos und ist zur sofortigen Injektion fertig. 

Als Prüfungsdosis zur Bestimmung des Antitoxingehaltes 
wählten wir eine Toxinmenge, die durch y 2 ooo Antitoxin¬ 
einheit (Frankfurter Standardserum) bis zum Nekrosewert 
(Ln) neutralisiert wurde. Bei dem uns vom Frankfurter Institut 
für experimentelle Therapie freundliclist überlassenen Prüfungs¬ 
gift betrug diese Dosis V^oo ccm. Da wir vorschriftsgemäß 
0,1 ccm der Toxinantitoxinlösung (intrakutan) zu verwenden 
hatten und gleichzeitig alle Sera auf 

1) Vioofach normal 

2 ) l / 10 - 

u. 3) V, . 

prüften, so lauteten die Mischungsformeln für uns: 

1 ccm Serum X 

1 *» Vaoo Diphtheriegift Frankfurt 

1 ,, Serum X 1 : 10 

1 »> Vaoo Diphtheriegift Frankfürt 

1 ., Serum X 1 : 100 

1 » Vaoo Diphtheriegift Frankfurt. 

War bei keinem der drei Gemische der richtige Ln-Wert 
getroffen, so ließ sich aus dem Grade der Reaktion auf den 
ungefähren Gehalt an Antitoxin schließen. In den meisten 
dieser Fälle haben wir jedoch durch weitere besondere Versuche 
noch den genaueren Gehalt des Serums an Antitoxin bestimmt. 

Die Erkennung der Nekrosen und die sonstige Beurteüung 
des Befundes bereitet keine Schwierigkeiten, wenn man die 
Verwendung dunkelfarbiger Meerschweinchen — dem Rate 
von Viereck (17) folgend — bei der Wertbemessung vermeidet. 

Was nun die von uns untersuchten Personen betrifft, 
so gehörten sie — wie gesagt — einmal zum Krankenhaus¬ 
personal der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Kranken¬ 
hauses (Diphtheriestation, Tabelle 1, Gruppe 1), und zwar sind 
die Assistenzärzte, Schwestern, Wärterinnen und Stationsdiener, 
im ganzen 32 Personen, untersucht worden. 

Eine zweite Gruppe bestand aus Gesunden und an 
irrelevanten Krankheiten leidenden Personen, die, soweit sich 
feststellen ließ, nie diphtheriekrank gewesen waren und auch 
zur Zeit nicht mit Diphtheriekran&en in Berührung kamen. 
Die zur dritten Gruppe der von lins untersuchten Personen 

J ) Zu beziehen durch die Firma Zastrow, Berlin-Wilmersdorf. 
Weimari8che Str. 4. 
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gehörenden.,,Bazillenträger“ waren teils Rekonvaleszenten, 
die nach überstandener Diphtherie Bazillenträger geworden 
waren (sogenannte Dauerausscheider), teils gesunde Erwachsene, 
die während einer kleinen Diphtherieepidemie bei einem 
Truppenteil in Hannover als „Bazillenträger“ ermittelt waren. 
Schließlich haben wir das Blut von einigen diphtheriekranken 
Kindern untersucht. Bei letzteren fand sich, wie nach früheren 
Befunden anderer Autoren (Karasawa und Schick) zu er¬ 
warten war und hier nebenbei bemerkt sein mag, in der 
Regel kein Antitoxin im Blut. 1 ) 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen an dem Kran¬ 
kenhauspersonal sind in der Tabelle 1 zusammengestellt. 
Der Antitoxingehalt war recht verschieden und schwankte 
zwischen „weniger als y i00 “ und „mehr als 1 vollen I. E.“ Ein 
deutlicher Unterschied im Antitoxingehalt macht sich nun be¬ 
merkbar, wenn man die Befunde bei den Personen, die 
länger als l / 2 Jahr auf der Abteilung tätig waren, vergleicht mit 
denen, die erst kürzere Zeit dieser angehörten. Sämtliche 
länger als V 2 Jahr auf der Station befindlichen Schwestern etc. 
hatten mit zwei Ausnahmen einen Antitoxingehalt, der mehr 
als y i00 A. E. betrug (= 85 %). Dagegen befanden sich unter 
den auf der Station erst kürzere Zeit beschäftigten Personen 
6, welche nur y i00 oder weniger A. E. in 1 ccm Blut besaßen. 2 ) 
5 von diesen 6 Personen waren erst seit einigen Wochen im 
Krankenhaus tätig. Ueber y i00 A. E. hatten 11 (= 66%). 

Bemerkenswert ist, daß von den 6 Schwestern etc., die 
unter y i00 A. E. hatten, eine inzwischen an Diphtherie er¬ 
krankt ist, während eine andere erst ganz kürzlich eine Di¬ 
phtherieinfektion überstanden hat. Das Befallenwerden gerade 
dieser beiden Schwestern mit geringerem Antitoxingehalt und das 
Verschontbleiben der Personen mit höherem Antitoxingehalt 
entspricht der Annahme v. Behrings, daß y loo A. E. gegen¬ 
über der gewöhnlichen Infektionsgefahr im allgemeinen einen 
genügenden Schutz verleiht. 

Im Gegensatz zu dem Krankenhauspersonal fand sich 
bei 13 Erwachsenen aus diphtheriefreier Umgebung 
(Hautkranke und Gesunde), welche (soweit sich ermitteln ließ) 
auch nie diphtheriekrank gewesen waren, nur bei 7 (= 54 %) 
ein Antitoxingehalt von über y io0 A. E. 

Es geht also aus diesen Untersuchungen hervor, daß (wie 
wir seit den grundlegenden Versuchen von Wassermann 
und Abel wissen) ein großer Prozentsatz der Erwachsenen 
Diphtherie-Antitoxin zum Teil in erheblichem Grade in seinem 
Blute besitzt. Es zeigt sich ferner, daß Personen, die dauernd 
oder längere Zeit mit Diphtheriekranken in Berührung kommen 
(Krankenhauspersonal), in einem stärkeren Prozentsatz höheren 
Antitoxingehalt besitzen als sonstige Erwachsene. 

Eingangs hatte ich bereits erwähnt, daß das Auftreten der 
Schutzkörper auf eine spezifische Infektion bzw. Intoxikation 
zurückzuführen ist. Da viele der Untersuchten mit positivem 
Antitoxinbefunde sicher keine klinische Diphtherieerkrankung 
durchgemacht hatten, so muß diese Antitoxinsteigerung durch 
larvierte — im Laufe der Zeit vielleicht wiederholte — Infek¬ 
tionen erworben sein. Schon Bretonneau hat ja das auffallend 
seltene Befallenwerden von Aerzten von Diphtherie, trotz der 
ihnen so oft gegebenen Gelegenheit zur Infektion, auf die Auf¬ 
nahme fraktionierter Dosen des Virus, bzw. eines abgeschwächten 
Virus, zurückgeführt. [Zit. nach v. Behring (18).] 

Auch v. Behring selbst nimmt Jan, daß die Zahl der 
Personen mit antitoxinhaltigem Blut immer größer werden 
müsse nach fortgesetzter und gesteigerter bazillärer Infektion, 
die naturgemäß dann zu erwarten sei, wenn eine Altersklasse 
der Infektion besonders stark exponiert ist. „Ist ein Mensch,“ 
so schreibt weiter v. Behring in seiner Diphtherie, II. Teil, 
„erst im Besitz eines antitoxinhaltigen Blutes, dann wird er 
als Träger von virulenten Diphtheriebazillen den Antitoxin¬ 
gehalt wahrscheinlich aufrecht erhalten und vermehren, ohne 
in Lebensgefahr zu geraten“. Daß dies tatsächlich der Fall ist, 

i) Unsere Untersuchungen über diesen Punkt sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

*) Von den 24 Personen mit mehr als Vioo A. E. hatten 5, von den 
8 anderen 2 als Kind oder spater Diphtherie durchgemacht. Zwei 
Schwestern mit hohem Antitoxinbefunde hatten selbst nie Diphtherie 
gehabt, dagegen waren alle ihre Geschwister diphtheriekrank gewesen. 
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lehrten uns unsere Untersuchungen an einer Anzahl „Bazillen¬ 
träger“, auf die ich sogleich zurückkommen werde. 

Zum Vergleich mit den von uns erhaltenen Resultaten habe ich 
die von Blumenau, Karasawa und Schick, Hahn (19), sowie von 
Kiesling in der Tabelle 1 mitangeführt (s. Tabelle 1, 3—7). 

Da die Autoren ihre Einstellungen zum Teil auf andere Titer 
ausgeführt haben, mußten die Zahlen von uns erst umgerechnet werden. 
Wo ungefähre Zahlen angegeben waren, habe ich Durchschnittswerte 
genommen. 

Der höchste Antitoxingehalt findet sich auch bei diesen Autoren 
bei Erwachsenen, die mit Kranken häufig in Berührung kommen. Die 
Resultate unserer Untersuchungen zeigen auch sonst eine gute Ueber- 
einstimmung mit den angeführten. Die Hahn sehen Zahlen (Patienten) 
weichen von unseren insofern etwas ab, als er verhältnismäßig viel 
gesunde Personen mit geringerem Antitoxingehalt gefunden hat; ander¬ 
seits finden sich bei Kissling (Krankenhauspersonal) verhältnismäßig 
viele Schwestern mit besonders hohen Werten. 

Was die von uns untersuchten Bazillenträger betrifft, 
so handelt es sich, wie gesagt, einmal um Kinder, die kurz 
vorher Diphtherie überstanden hatten (sogenannte Dauer¬ 
ausscheider), und zweitens um Erwachsene, die nachweis¬ 
lich nicht diphtheriekrank gewesen waren (gesunde Bazillen¬ 
träger.) Daneben haben wir auch das Blut von einzelnen 
Erwachsenen untersucht, die kürzlich erst Diphtherie über¬ 
standen hatten, ohne eigentliche Dauerausscheider zu werden. 

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, zeigten alle gesunden 
Bazillenträger (4 Soldaten und 1 Schwester) einen recht er¬ 
heblichen Antitoxingehalt, der zwischen y i0 I. E. und > 1 I. E. 
schwankte. Etwa gleichhohe Werte fanden sich bei den Kindern, 
die Dauerausscheider nach Diphtherie geworden waren. Auch 
diese Befunde entsprechen im allgemeinen hinsichtlich der Höhe 
des Antitoxintiters den von anderen Autoren gefundenen (s. 
Tabelle 2). Kleinschmidt fand bei bazillentragenden Kindern 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Antitoxin, allerdings 
konnte er bei 6 von 16 Kindern einen solchen nicht feststellen. 
Wir vermißten nur in einem Falle, bei einem zweifelhaften 
Bazillenträger, höheren Antitoxingehalt (s. Tabelle 4). Kissling 
fand bei 3 gesunden erwachsenen Bazillenträgern gleichfalls 
hohe Antitoxinwerte. 

Im Gegensatz hierzu wurde nun bei mehreren Personen, 
die nicht Dauerausscheider waren, trotz überstandener Di¬ 
phtherieerkrankung (die allerdings in allen untersuchten Fällen 
leicht verlaufen war) ein wesentlich geringerer Antitoxingehalt 
gefunden. Besonders deutlich geht dieser Unterschied aus 
der Tabelle 4 hervor, in der der Antitoxingehalt bei drei Kranken, 
einem zweifelhaft Kranken und drei Bazillenträgern genau 
festgestellt und mehrfach untersucht ist. 

Während bei den Kranken der Antitoxingehalt (am Tage 
vor ihrer Entlassung aus dem Lazarett) zwischen y i0 und 
y i00 A. E. schwankte, betrug er bei den 3 Bazillenträgern 
über y i0 , je einmal 1 oder 2 volle I. E. Diese Differenz im 
Antitoxingehalt kann nicht etwa dadurch erklärt werden, daß die 
Kranken im Beginn ihrer Erkrankung mit Heilserum behandelt 
worden waren; denn einmal stört Heilserum erfahrungsgemäß 
die Antitoxinbildung nicht [Kleinschmidt und Viereck (20)], 
anderseits hatten auch 2 unserer Diphtheriebazillenträger Serum 
(prophylaktisch) erhalten. 

Weitere Untersuchungen (nach drei bzw. neun Wochen) 
ergaben nun bei den gesunden Bazillenträgern eine zum Teil 
erhebliche Steigerung des Antitoxintiters, während bei 
den vier Rekonvaleszenten nur in einem Falle eine beträcht¬ 
lichere Steigerung des Antitoxingehaltes eingetreten war. 

Dieser Befund erscheint mir nicht allein deswegen sehr 
wichtig, weil er zeigt, daß larvierte Diphtherien für die Schutz¬ 
körperbildung von größter Bedeutung ist, was inzwischen 
auch schon Kleinschmidt nachgewiesen hat, sondern weü um¬ 
gekehrt aus ihnen hervorgeht, daß bei diesen äußerlich gesund 
gebliebenen Personen eine Infektion mit toxisch wirken¬ 
den Diphtheriebazillen stattgefunden haben muß. 

Kleinschmidt konnte in 3 Fällen unter 16 Kindern im Alter 
von 3—15 Monaten, die Bazillenträger waren, während der Periode 
ihrer latenten Diphtherieinfektion eine Zunahme des Antitoxingehaltes 
konstatieren. Auf Grund der unabhängig voneinander gefundenen 
Resultate ist an der Gesetzmäßigkeit dieser Erscheinung wohl nicht zu 
zweifeln. 

Diese Beobachtung, daß auch die klinisch gesunden Bazillen- 
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träger in Wirklichkeit eine (nur äußerlich nicht in Erscheinung 
tretende) Infektion durchmachen, gibt mir Veranlassung, kurz 
auf die neueren Ansichten Conradis über die Bedeutung 
der Bazillenträger bei der Verbreitung der Diphtherie 
einzugehen. 

Die größere Mehrzahl der Autoren sieht mit Loeffler (21), der be¬ 
kanntlich schon bei seinen zur Entdeckung des Diphtheribazillus führen¬ 
den Untersuchungen den ersten „Bazillenträger“ gefunden hat, die Keim¬ 
träger als gleich gefährlich für die Diphtherieverbreitung an, mag es 
sich um sogenannte „Dauerausscheider“ oder um gesunde „Bazillen¬ 
träger“ im engeren Sinne handeln. Dementsprechend fordert auch 
Loeffler Maßnahmen gegen alle Personen, die den Ansteckungskeim 
bei sich tragen. Im Gegensatz zu diesen Anschauungen vertritt Conradi 
(22) die Ansicht, daß bei der Diphtherie (ebenso wie beim Typhus) 
bei den Keimträgern unterschieden werden müsse zwischen „Haupt¬ 
trägern“ und „Nebenträgern“. Unter Hauptträgern versteht er die 
Träger von pathogenen Keimen, insofern sie krank gewesen sind, zu den 
Nebenträgern rechnet er solche Personen, die keinerlei subjektive oder 
objektive Krankheitserscheinungen geboten haben. Seine Hauptträger 
würden danach den bisherigen „Dauerausscheidern“, seine Nebenträgerden 
(gesunden) „Bazillenträgern“ im großen und ganzen entsprechen. Conradi 
glaubt nun aus seinen Untersuchungen, sowie aus denen von Max Kober, 
Ustvedt, A. v. Sholley, Stadler und Lipp mann den für die Diphthe¬ 
riebekämpfung äußerst wichtigen Schluß ziehen zu können, daß nur die 
Hauptträger für die Verbreitung der Diphtherie in Betracht kommen. 
Nach seiner Ansicht sind nämlich die Nebenträger nur „Keimüberträger“, 
aber nicht „Krankheitsüberträger“, also für die Verbreitung der Diphtherie 
belanglos. Aus den von Conradi angeführten Arbeiten geht indessen 
keineswegs hervor, daß es sich bei den Bazillenträgern, die mitten 
unter Gesunden vorgefunden wurden, ohne daß selbst für die Diphtherie 
disponierte Personen angesteckt sind, tatsächlich ausschließlich um 
Nebenträger gehandelt hat. Dies gilt speziell für die Untersuchungen 
von Ustvedt; auch bei Kober und Stadler sind vereinzelte Bazillen¬ 
träger sichere „Hauptträger“. Es haben also auch diese die Krankheit 
nicht übertragen. Dazu kommt, daß es in der Praxis völlig unmög- 
ch ist, bei auf gef undenen Bazillenträgern zwischen krank¬ 
gewesenen und gesundgebliebenen nachträglich zu unter¬ 
scheiden. Die meisten Leute, die als gesunde Bazillenträger er¬ 
mittelt werden, dürften wohl unauffällige Krankheitserscheinungen 
gehabt haben. Bei dem Versuche, auf Grund eines wenn auch noch so 
geringen klinischen Befundes zu Epidemiezeiten Bazillenträger zu 
ermitteln, sind wir aber stets auf unüberwindliche Schwierigkeiten ge¬ 
stoßen. Eine sichere Trennung von Leichtkranken und gesunden 
Bazillenträgern war ebenfalls nicht möglich. Die serologischen Unter¬ 
suchungen haben jetzt sogar ergeben, daß auch die anscheinend völlig 
gesunden Bazillenträger eine Steigerung des Antitoxingehaltes aufweisen 
und demnach garnicht „kerngesund“ sind, wie Conradi annimmt. 
Es bestehen also, w r ie bei allen anderen Infektionskrankheiten, so auch 
bei der Diphtherie, fließende Uebergänge zw r ischen klinisch Kranken 
und äußerlich völlig gesund erscheinenden, latent infizierten Personen. 

Wo soll man da nun die von Conradi geforderte Grenze 
ziehen zwischen „Haupt-“ und „Nebenträger“? 

Wenn es aber unmöglich ist, diese Trennung (der Bazillenträger) 
sicherund schnell durchzuführen, dann Ist damit auch ihre Bedeutung 
für die praktische Seuchenbekämpfung hinfällig, selbst wenn 
der von Conradi behauptete Unterschied in der Gefährlichkeit vor¬ 
handen sein sollte. Nun kaim man allerdings aus den von Conradi 
mit außesordentlich viel Fleiß gesammelten Tatsachen, w r elche die 
Bedeutungslosigkeit seiner „Nebenträger“ beweisen sollen, das eine 
wohl entnehmen, daß tatsächlich zu bestimmten Zeiten gesunde 
Bazillenträger in Schulen etc. gefunden werden, ohne daß es zu 
Diphtherieinfektionen in nennenswerter Zahl kommt. Besteht diese 
relative Ungefährlichkeit der „Nebenträger“ (im Sinne Conradis) aber 
ganz allgemein? Sicher nicht! Denn davon, daß auch gesunde, nicht- 
diphtheriekrank gewesene Keimträger wenigstens zu Epidemie¬ 
zeiten die Krankheit mitverbreiten, muß man sich leider oft genug 
überzeugen. Conradi sieht allerdings die zahlreichen diesbezüglichen 
von anderen Autoren erwähnten Beobachtungen nicht als beweiskräftig 
an, weil die Keimträger „Hauptträger“ gewesen sein können. Das wird 
man nach dem oben Gesagten eben nie ausschließen können. Wenn aber — 
wie ich das beobachten konnte — durch völlig gesunde Mannschaften 
(Spielleute, die gemeinsam übten) der Ansteckungskeim von einer Kom¬ 
pagnie auf die andere, oder wie M. Wasser mann sah [zit. n. Lentz (23)], 
durch gesunde Wärter in Irrenanstalten der Infektionsstoff von einer 
abgeschlossenen Abteilung in die andere verschleppt wird, so handelt 
es sich doch wohl um Keimverbreitung durch „Nebenträger“? (Siehe 
hierzu auch Sobernheim, Seligmann u. a.) (24) 

Dafür, daß zu epidemiefreien Zeiten manchmal verhältnismäßig 
viele Bazillenträger gefunden werden können, ohne daß Diphtherieüber¬ 
tragungen Vorkommen, sind eine Reihe besonderer Momente ver¬ 
antwortlich zu machen, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. 


Ich wollte hier nur darauf hinweisen, daß die sog. „Nebenträger“ in 
Praxis nicht sicher von den „ H auptträgern “ zu trennen 
sind und daß ihre Ungefährlichkeit (zu Epidemiezeiten 
wenigstens) bisher nicht bewiesen ist. 

Tabelle 1. 


Antitoxingehalt gesunder Erwachsener (und Kinder). 




Antitoxingehalt (in I.E.) 


& 

<u u. 



in 1 ccm Serum. 
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jj | Bezeichnung der Untersuchten. 
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< 
7, 00 

ca. 

7,00 

& 

7.o 

ca. 

7.o 

& 

■/, 

ca. 1 

ii! 

s 

’S 

K 

1. Krankenhauspersonal (Rudolf 










Virchow - Krankenhaus, Diphtherie- 
Station) . 

32 

6 

2 

2 

7 

6 

6 

3* 

(1) 

davon waren: 

14 







(1) 


a) '/o Jahr und länger. 

2 

— 

1 

4 

2 

4 

1 


b) noch nicht */t Jahr.1 

auf der Station, aber im Kranken¬ 
hause tätig. 

18 

4 

2 

' 

3 

4 

2 

2(1) 

(1) 



unter letzteren neueingetretene Aerzte 










und Schwestern. 

9 

4 

1 

— 

2 

1 

— 

1 


2. ! Sonstige Erwachsene . . . . 

13 

3 

3 

4 

2 

- 

1 

— 


3. Kr ank e nh au s p e r s o n a l 










Blumenau) . 

* 

1 

— 

— 

1 


3 

— 


4. Krankenhauspersonal 

II 






i 



Hamburg (Kissling) 

1 









a) längere Zeit auf der Station tätige 









(2) 

Schwestern . 


— 

1 

3 

2 

1 3 

7(2) 

b) Aerzte . 

' ** 

2 

— 

1 

1 

3 

3 

KV 

d) 

5. Krankenhaus Magdeburg (Hahn) 










(Patienten) . 

37 

1 15 

s 

10 

1 2 

2 

~ 

— 


7 Kiider 56 ^ .' ! / (Karasawa u. Schick) 

13 

| 21 

' < 
1 

1 

1 

1 

3 

j 2 

3 

7 

3 

1 

2 


(Patienten) 











•) 3 (1) soll bedeuten: 1 Bazillenträger unter den 3 Untersuchten ermittelt 


Tabelle 2. 

Bazillenträger und Dauerausscheider. 


Z 

Bezeichnung der 

2 

| 

Antitoxingehalt (in I. E.) ln 1 ccm Serum 


Üj 

Untersuchten 

N 

1 < 7,00 ! 

ce. Vioo 

7so-7,o 

7,0 

7,-7, 

* 

> 1 

1. 

Bazillenträger (Ge¬ 
sunde Erwachs.) 

“[ 

5 




2 


1 

2 

2. 

Dauerausscheider 

(zumTeilKinder) 

H. 


- 

1 

3 

- 

3 

1 

3 . 

Bazillenträger 
(nicht diphtherie¬ 
kranke Kinder) 
(Kleinschmidt) 
lAlter 3-15 M.J 

K 

6 


1 

5 

1 

i 2 

1 

1 

4 

Bazillenträger 
(Gesunde Er¬ 
wachsene) (Kiss¬ 
ling) . 



_ 

— 



_ 

3 


Tabelle 3. 

Diphtherie-Rekonvaleszenten. 
(Keine Dauerausscheider.) 


Bezeichnung der 

1 . 

Antitoxingehalt in 1 

ccm Serum 

Untersuchten 

II 

< < 7l00 

7,00 1 750-7» 

7,0 

7s—7t 1 

1 1 > 1 A.E. 

l.| Erwachsene . . . . 

I 5 H 1 

2 1 

1 

- 

- 


Tabelle 4. 

Antitoxingehalt von 3 Rekonvaleszenten und 4 bei der gleichen 
Epidemie als „Baz.-Träger“ ermittelten Personen. 1 ) 


Laufende Nr. 

Z 

i 

<* 

Klinische 

Bezeichnung 

Zu¬ 

gegangen 

am: 

1 

| Letzter, 
positiver 
Bazillen- 
1 befund: 

1 Ergebnis der Blutunter¬ 
suchung am 
(Blutentnahme-Tag) 

Antitoxingehalt in A. E. 

26. Il.13ll7.12. 13j 9.2.14 

1. N. 

Kranker (Rekon¬ 

25. X. 

10. XI. 


> l \ 


valeszent) 




(nicht ILE.) 

2. Tp. 

do. 

29. X. 

6. XI. 

> 7,o - 

< 7» 

3. Kve. 

do. 

1. XI. 

15. XI. 

7,00 > 750 

C 

4. Ko. 2 ) 

Baz.-Träger 

4. XI. 

14. XI. 

7so 7» ; 

— 

5. Hi. 

do. 

7. XI. 

15. XI. 

> 7,0 Ti 1 

_ 

6. Ke. 

do. 

12. XI. 

12. XI. 

2 6 

_ 

7. Ha. 

do. 

18. XL 

18. XI. 

1 3 

1 — 


Zeichenerklärung: > „etwas mehr* als, < .etwas weniger* als. 


*) Herrn Oberstabsarzt Dr. Hetsch-Hannover sind wir für die 
freundliche Uebersendung der Sera zu Dank verpflichtet. 

s ) Hatte geringe lokale Halserscheinungen und auch nach seinen 
Angaben einige Tage vorher „Halsschmerzen“, also w r ohl Kranker 
(Rekonvaleszent). 
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Ich komme mm auf unsere Beobachtung zurück, daß im 
Blutserum klinisch krankgewesener Diphtheriepatienten im 
Gegensatz zu dem der Bazillenträger, die klinisch nicht 
krank gewesen waren, verhältnismäßig geringe Antitoxin¬ 
mengen gefunden wurden. Diese Feststellung, die ich allerdings 
nur an einem geringen Material erhoben habe, klingt zunächst 
Auffällig, scheint aber doch kein Zufall zu sein. Denn auch 
aus den älteren Arbeiten von Escherich, Abel, Fischl und 
v. Wunschheim geht hervor, daß die Antitoxinbefunde bei 
Rekonvaleszenten, abgesehen von dem häufig beobachteten 
schnellen Verschwinden der Antitoxine (s. auch Hahn), oft auch 
nicht sehr bedeutend gewesen sind. (Auch 2 von den untersuchten 
Schwestern, die Diphtherie überstanden hatten, besaßen trotzdem 
einen auffallend niedrigen Antitoxingehalt.) Handelt es sich 
also um etwas Gesetzmäßiges, so erklärt sich damit 
auch die Tatsache, daß eine absolute Immunität durch 
Ueberstehen einer diphtherischen Infektion nicht immer 
geschaffen wird. Wir müssen nach unseren Befunden 
annehmen, daß zum Zustandekommen der hohen Immunitäts¬ 
grade, wie sie unsere Bazülenträger zeigen, in der Regel wieder¬ 
holte Infektionen notwendig sind. Diese mit den Laboratoriums¬ 
erfahrungen bei der Tier-Immunisierung in Einklang stehende 
Ansicht wird in gewissem Grade auch doch die bisherigen 
Resultate bei der neuen v. Behringschen Schutzimpfung 
bestätigt. Eine einmalige Impfung erzeugt auch hier keinen 
absoluten Schutz, wenngleich die trotz der Impfung auftretende 
Diphtherie in der Regel einen außerordentlich leichten und 
günstigen Verlauf nimmt. Erst nach zweimaliger Impfung 
war der erzielte Impfschutz vollkommen (Kissling). 

Ich muß es mir versagen, hier näher die Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Antitoxingehalt und Schutz gegen Diphthe¬ 
rie einzugehen. Wir werden auf diese Frage später zurück¬ 
kommen. 

Einen Punkt möchte ich noch kurz berühren, nämlich die Zeit 
des Auftretens der Antikörper bei den Rekonvaslezenten und 
Bazillenträgern. Schon Escherich und Kiemensiewicz beobachteten, 
daß bei den Rekonvaleszenten nach neun Tagen noch keine, und erst 
14 Tage nach Abstoßen der Beläge Schutzkörper vorhanden waren. 
Abel konnte allerdings bei einigen Personen diese, wenn auch nur 
in geringer Menge, schon einige Tage nach der Krankheit nachweisen. 
Bei den von uns untersuchten Kranken ist der Antitoxintiter in einem 
Falle vier Wochen, in einem anderen Falle mindestens fünf Wochen nach 
der Erkrankung noch gestiegen. Bei den Bazillenträgern ergab sich zwischen 
dem am 8.—19. Tage nach der Ermittlung auf gefundenem Titer und 
dem bei einer zweiten Untersuchung nach weiteren drei Wochen fest¬ 
gestellten eine recht erhebliche Steigerung. 

In Uebereinstimmung mit diesem späten Ansteigen der Antitoxine 
bei Rekonvaleszenten und Bazillenträgern stehen die Beobachtungen 
über den Eintritt des Impfschutzes bei der Schutzimpfung mit 
v. Behrings neuen Schutzmittel [v. Behring, Zangemeister (25), 
Schrei ber (26), Hahn]. Es hat sich gezeigt, daß auch bei dieser Schutz¬ 
impfung in der Regel erst zwischen dem 23.—25. Tage die höchsten 
Werte erreicht werden, wenngleich manchmal bereits viel früher recht 
beträchtliche neugebüdete Antitoxinmengen im Blut nachweisbar waren. 
Uebrigens hat schon Kuprianow (27) unter Hinweis auf Loefflers 
Erfahrungen über den Eintritt der Immunität bei Kaninchen gegen 
Mäuseseptikämie und der Beobachtungen Pfeiffers über die Cholera¬ 
immunität bei Meerschweinchen 1894 hervorgehoben, daß die nach kom¬ 
binierter Vorbehandlung eintretende Immunität erat nach 3—4 Wochen 
zustandekommt. 

Zusammenfassung. 1. Unsere Antitoxin-Untersuchungen 
haben die alte Erfahrung bestätigt, nach der mit dem Vorkom¬ 
men von Antitoxin bei einem großen Prozentsatz der Er¬ 
wachsenen zu rechnen ist. 

2. Dieser Prozentsatz ist am größten bei den Personen, 
die — wie das Krankenhauspersonal — dauernd Infektionen 
mit Diphtherie ausgesetzt sind. 

3. Bazillenträgerund Dauerausscheider zeigten einen hohen, 
sonstige Rekonvaleszenten einen weniger hohen Antitoxin¬ 
gehalt. Eine einmalige Infektion mit Diphtherie erzeugt dem¬ 
nach in der Regel wohl keine besonders hohe Immunität, 
hierzu sind wahrscheinlich wiederholte Infektionen notwendig. 

4 . Die gesunden Bazillenträger machen z. T. larvierte, klinisch 
nicht in Erscheinung tretende Infektionen durch, wie aus 
dem Ansteigen des Antitoxingehaltes während bzw. nach der 
Periode des positiven Bazillenbefundes hervorgeht. 
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Die Anaphylaxiegefahr bei der Anwendung 
des Diphtherieserums und ihre Verhütung. 

Von K. Joseph in Höchst a. M. 

Die ersten Mitteilungen über das Auftreten von Krank¬ 
heitssymptomen nach der Injektion von Diphtherieserum, das 
wir den genialen Forschungen v. Behrings verdanken, stam¬ 
men bereits aus dem Jahre 1894. Sie traten damals, wo große 
Quantitäten nicht hochwertigen Haramelserums einverleibt 
werden mußten, in einer Heftigkeit auf, wie sie später bei Di¬ 
phtheriebehandlung kaum wieder vorkam', da infolge der Her¬ 
stellung hochwertigen Pferdeserums die injizierten Serum¬ 
mengen geringer wurden und allmählich nur abgelagertes 
Serum zur Verwendung gelangen konnte, v. Pirquet und 
Schick fassen diese Krankheitssymptome unter der Bezeichnung 
,,Serumkrankheit“ zusammen und unterscheiden zwei grund¬ 
verschiedene Symptomenkomplexe. Die eine Form der Serum- 
krankheit, das sogenannte Serumexanthem, basiert auf einer 
angeborenen Empfindlichkeit gegen die Einverleibung art¬ 
fremden Eiweißes. Die klinischen Erscheinungen des Serum¬ 
exanthems äußern sich nach Verlauf eines symptomlosen Zeit¬ 
raumes von 7—12 tägiger Dauer in Hautausschlag, Fieber, 
Gelenksehmerzen, Oedemen, Lymphdrüsenschwellungen, Schleim¬ 
hautaffektionen etc. Hiervon ist nach v. Pirquet und Schick 
der Symptomenkomplex scharf zu sondern, der beobachtet 
werden kann, wenn ein Individuum, das früher eine Injektion 
von Serum erhalten hat, mit demselben Eiweiß relnjiziert wird. 
In unmittelbarem Anschluß an die Reinjektion können ohne 
Inkubationszeit Symptome auftreten, die von denen des Serum¬ 
exanthems ganz verschieden sind und als anaphylaktische 
Erscheinungen bezeichnet werden. Die Idiosynkrasie gegen 
das artfremde Eiweiß (Serumexanthem) ist quantitativ indivi¬ 
duell verschieden. Die Häufigkeit und Schwere der Serum¬ 
krankheit ist ferner abhängig von den angewandten Serum¬ 
mengen. Der Einführung des Diphtherieserums haben diese 
unangenehmen Nebenwirkungen in Anbetracht der eklatanten 
spezifischen Heü- und Schutzwirkung ein ernstes Hindernis 
nicht bereiten können. 

Erst als die Forschungen über die Anaphylaxie, die von 
der eben erwähnten Art der Serumkrankheit streng zu trennen 
ist, am kleinen Versuchstier die erschreckenden Symptome 
des anaphylaktischen Todes vor Augen führten, warfen diese 
einen beunruhigenden Schatten auf die Serumtherapie und ins¬ 
besondere auf die prophylaktische Anwendung des Diphtherie¬ 
serums, da hierbei unter Umständen eine Wiederholung der 
Serumgabe, sei es zur Erneuerung des Schutzes oder als thera¬ 
peutische Maßnahme nötig wird. Wenn man nun berücksich¬ 
tigt, daß die akuten Todesfälle bei der Reinjektion nur beim 
Meerschweinchen und auch hier nur nach intravenöser resp. 
intrakardialer, nicht aber nach subkutaner Applikation des 
Serums eintreten, beim Kaninchen aber schon in viel geringerem 
Grade und beim Hunde sehr selten zu erzielen sind, so ist man 
wohl nicht berechtigt, ohne weiteres anzunehmen, daß der 
Mensch zu den durch die Anaphylaxie in besonderem Maße 
gefährdeten Individuen gehört, sondern man darf daraus auf 
das Verhalten des Menschen gegenüber einer Reinjektion 
keinerlei Schlüsse ziehen. Es wird aber nun durch zahlreiche Er¬ 
fahrungen bedeutender Forscher festgestellt, daß beim Menschen 
die Anaphylaxiegefahr von sehr geringer Bedeutung ist. 

So hat v. Pirquet bei re injizierten Kindern wohl vereinzelte 
stürmische Reaktionen, aber niemals Todesfälle zu verzeichnen gehabt. 
In gleichem Sinne sprechen auch die umfangreichen Erfahrungen Heub- 
ners, der in der Kinderklinik der Charit6 seit nahezu zwei Jahrzehnten 
die prophylaktische Serumimmunisierung gegen Diphtherie konsequent 
durchgeführt hat. Allerdings hat Heubner einen Todesfall beobachtet, 
der als Anaphylaxietod zu betrachten ist. Es handelte sich in diesem 
Falle um eine intravenöse Reinjektion bei einem hochgradig anämischen, 
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diphtheriekranken Kinde. H eu bne r faßt seine langjährigen Erfahrungen 
dahin zusammen, daß im allgemeinen der menschliche Organismus auch 
in den ersten Kinderjahren eine viel geringere Neigung zur Ueber- 
empfindlichkcit hat als das kleine Versuchstier und daß bei sonst gesund 
veranlagten Kindern eine Gefahr seitens einer Reinjektion bei sub¬ 
kutaner oder intramuskulärer Applikation überhaupt nicht besteht. 
Bei kachekti8chen Kindern ist dagegen nach Heubner bei Reinjektion 
mit Vorsicht zu verfahren und die intravenöse Applikation zu vermeiden. 
Auch v. Behring nimmt in seiner im Jahre 1912 erschienenen „Einführung 
in die Lehre von der Bekämpfung der Infektionskrankheiten“ erneut 
Stellung zur Prophylaxe der Diphtherie und erklärt, daß, falls bei einem 
seiner Kinder eine diphtherische Halsentzündung auftreten sollte, 
die gesunden Kinder präventive Injektionen bekommen würden, und 
begründet diese in dieser Wochenschrift Nr. 19, 1913, in der er erklärt, 
daß die Anaphylaxiegefahr gegenwärtig stark übertrieben werde. 

Immerhin ist die Frage, ob auch beim reinjizierten Menschen 
Symptome auftreten können, die dem anaphylaktischen 
Shock bei Versuchstieren entsprechen, nicht unbedingt zu ver¬ 
neinen. Verschiedene Forscher haben sich auch bemüht, 
Wege zu finden, die Anaphylaxiegefahr bei der Reinjektion 
zu vermindern oder auszuschalten. 

Die Versuche von Rosenau und Anderson u. a., dem Serum 
unter der Benutzung der verschiedensten physikalischen und chemischen 
Mittel das sensibilisierende Antigen zu entziehen, resp. seine Fähigkeit, 
beim sensibilisierten Individuum Anaphylaxie auszulösen, zu beseitigen, 
haben zu keinem befriedigenden Ergebnis geführt. Nach dem, was wir 
über die Resistenz dieser Substanzen wissen, scheint es auch wenig aus¬ 
sichtsvoll, auf diesem Wege zu einem günstigen Resultat zu gelangen. 

Hierher gehören auch die Versuche von v. Düngern und 
Hirschfeld, das Serum durch Jodierung seiner anaphylakti- 
sierenden Eigenschaft zu berauben oder diese doch wenigstens 
herabzusetzen. Da beide Autoren gewisse Erfolge im Tier¬ 
experiment zu verzeichnen hatten, wurde ich veranlaßt, diese 
Frage näher zu eruieren. Ich konnte auf Grund meiner Versuche 
feststellen, daß man mit jodiertem Serum ebenso sensibilisieren 
und den anaphylaktischen Shock auslösen kann wie mit Nor¬ 
malserum. Außerdem beträgt der Antitoxinverlust bei der 
Jodierung eines Diphtherieserums mindestens 25 %. Zu er¬ 
wähnen sind ferner die Versuche, die Träger des Antitoxins zu 
isolieren und die antitoxinfreien Eiweißstoffe aus dem Serum 
zu entfernen. Sehr aussichtsreich konnten diese Bestrebungen 
nach unseren Versuchen schon deshalb nicht sein, weil bei 
einem hochwertigen Serum fast alle Eiweißkörper mit Anti¬ 
toxin beladen sind und man eine Reinigung des Serums nur 
unter erheblichem Antitoxinverlust vornehmen kann. Als 
einzige anwendbare Methode, das Serum zu reinigen, wäre das 
Dialysierverfahren zu erwähnen. Im übrigen aber kann ange¬ 
nommen werden, daß man mit einem gereinigten Serum von 
5 %igem Eiweißgehalt ebenso sensibilisieren und Anaphylaxie 
auslösen kann wie mit einem Normalserum, vorausgesetzt, 
daß das Eiweiß nicht irgendwelche Veränderungen erfahren hat, 
was allerdings mit erheblichen Antitoxinverlusten verbunden 
wäre. Zurzeit befinden sich außer den amerikanischen Sera 
zwei sogenannte „gereinigte“ oder „eiweißarme“ Diphtherie¬ 
sera im Handel, nämlich von Blumenthal undRuete-Enoch. 

Nach Besredka und Spronk vermindert das Pasteurisieren des 
Serums die Gefährlichkeit der Reinjektion bei sensibilisierten Individuen. 
Im Tierversuch konnten keine Differenzen zwischen auf 56° erwärmtem 
und nicht behandeltem abgelagerten Serum in den von mir angestellten 
Versuchen festgestellt werden, und es fragt sich, ob nicht die Täuschung 
darauf beruht, daß die Versuche mit frischem Serum angestellt wurden 
und durch die Erwärmung nur die primäre Toxizität beseitigt wurde. 
Die Angaben Besredkas, durch Narcotica sensibilisierte Tiere gegen¬ 
über einer Reinjektion refraktär zu machen, dürften eines praktischen 
Interesses entbehren. 

Dagegen verdienen die interessanten Untersuchungen 
von Neufeld, Dörr und Friedberger, Besredka über die 
Antianaphylaxie ganz besondere Beachtung. Die genannten 
Autoren haben gezeigt, daß man, wenn eine subkutane Vor¬ 
injektion minimaler, an sich unschädlicher Serumdosen voraus¬ 
geschickt wird, den anaphylaktischen Shock beim sensibili¬ 
sierten Tier durch eine einige Stunden später erfolgte Rein¬ 
jektion nicht mehr auslösen kann. Es wird allgemein angenom¬ 
men, daß der im anaphylaktisierten Organismus vorhandene 
Reaktionskörper durch das zugeführte Eiweißantigen ab¬ 
gesättigt wird. Diese Absättigung kann nach Friedberger 
und Mita auch durch intravenöse tropfenweise Einverleibung 


von Serum mittels eines besonderen Apparates erfolgen. Die 
praktische Anwendung dieser Erfahrungen ist bei Relnjektionen 
dringend anzuraten. 

Gestützt auf die Beobachtungen bei der Antianaphylaxie, 
hat Eich holz in neuester Zeit Versuche mit pulverisiertem 
Diphtherieserum, das in sterilem Olivenöl auf geschwemmt 
wurde, angestellt. Er wurde dabei von dem Gedanken geleitet, 
daß die Resorption des Oeltrockenserums so verlangsamt sei, 
daß die anaphylaktischen Erscheinungen ausbleiben und der 
antianaphylaktische Zustand eintreten müßte. Wie aus den 
mitgeteilten Protokollen hervorgeht, sind eine Anzahl Meer¬ 
schweinchen mit 1 / 2i0 Pferdeserum subkutan sensibilisiert und 
21 Tage später mit je 5 ccm flüssigem resp. in Olivenöl aufge- 
schwemmtem Trockenserum subkutan relnjiziert worden. 
Beide Sera enthielten 10 % feste Substanz. Als Kriterium für 
das Einsetzen und die Stärke des anaphylaktischen Shocks 
diente der Abfall der Körpertemperatur. Nach Eich holz 
sind tatsächlich die anaphylaktischen Symptome (Temperatur¬ 
sturz) bei mit Oeltrockenserum reinjizierten Meerschweinchen 
geringer als bei mit flüssigem Trockenserum reinjizierten 
Tieren. Durch diese Ergebnisse der Eichholzschen Versuche 
wurde ich zur Nachprüfung dieser Angaben angeregt. Ich habe 
mich derselben Versuchstechnik wie Eichholz bedient, nur 
mit dem Unterschiede, daß ich eine Reihe von Meerschweinchen 
mit y 400 ccm flüssigem Diphtherietrockenserum (Pferd) und 
eine andere Reihe mit y 400 ccm Oeltrockenserum, Verdünnung 
in Olivenöl, sensibilisierte und erst nach 28 Tagen in verschie¬ 
dener Weise relnjizierte. Zur Reinjektion benutzte ich das 
gleiche Diphtherietrockenserum (Pferd) — Konzentration 
1 : 10 — sowohl in gelöstem wie in Olivenöl aufgeschwemmtem 
Zustande. Zur Illustration meiner Versuche lasse ich zwei 
Tabellen folgen: 

In Tabelle I ist die Reinjektion subkutan erfolgt. 

Tabelle I. 


V 

z 


Erstinjektion 


j Temperatur- j 
Reinjektion -a c| I stura I Diff e! 

bis i renz 1 


Erschei¬ 

nungen 


1. '/„„ccmÖl-Trockenserum 5 ccm Öl-Trockenserum ' 

j . (Pferd) . (Pferd) 38,5 36,5 

2. do. Öl-Trockenserum 5 ccm Öl-Trockenserum , 

(Pferd) (Pferd) ! 38,2 34,5 

3. do. Öl-Trockenserum 5 ccm Trockenserum | i 

J (Pferd) | (gelöst) 38,0 35,0 

4. 1 do. Öl-Trockenserum 5 ccm Trockenserum | I 

_ I_(Pferd)_j_(gelöst) 3 8,6 i 35,3 


Leichte 

— 2,0 Symptome 

Schwere 

- 3,7 Symptome 

Schwere 


— 3,0, Symptome 
I Schwere 


— 3,3 | Symptome 


5. 

ItM ccm Trockenserum 

5 ccm Trockenserum 


II 


(gelöst) 

(gelöst) 

38,4 

6. : 

do. 

ITockenserum 

5 ccm Trockenserum 


7. 

do. 

(gelöst) 

Trockenserum 

(gelöst) 

Trockenserum 

(gelöst) 

5 ccm Ol-Trockenserum j 

38,7 
38,5 j 

8. i 

do. 

5 ccm Öl-Trockenserum 

38,2 i 

_____ i!_ 


(gelöst) 


_____ 1 


o-ü! 

xil 


'/«»ccm Trockenserum 
(gelöst) 


5 ccm Öl-Trockenserum 
I r Ä (Rlnd) 

| 5 ccm Öl-Trockenserum 1 
| (Pferd) 


38,4 | 


! 1 Leichte 

36,2 ; — 2,2 ' Symptome 

! I Schwere 

35.5 —3,2 Symptome 

35,8 | — 2,7 ; Schwere 

i 1 Symptome 

36.5 | - 1,7 i Leichte 

, , Symptome 


39,2 

39,6 


+ 0,8 ! 
+ 1^1 


0 

0 


Ein erheblicher Unterschied zwischen den Folgen dei 
Reinjektion mit flüssigem und Oeltrockenserum ist nicht zu 
erkennen. Ferner verhalten sich die mit flüssigem Trocken¬ 
serum vorbehandelten Meerschweinchen ebenso wie die mit 
Oeltrockenserum sensibüisierten. Der Temperatursturz ist 
bei allen Tieren in typischer Weise erfolgt, während die Kon¬ 
trollen mit geringem Temperaturanstieg reagierten. Ich möchte 
hervorheben, daß bei subkutaner Reinjektion beim Meer¬ 
schweinchen die Symptome der Anaphylaxie nicht sehr typisch 
auftreten und eine shockartige Reaktion nur selten beobachtet 
werden kann; auch der typische Temperatursturz wird nur 
nach Einverleibung größerer Serummengen beobachtet. Meines 
Erachtens kann das Oeltrockenserum in der Diphtherieserum¬ 
therapie, wo es sich immer um akute Erkrankungen handelt, 
wegen der Verlangsamung der Resorption keine Verwendung 
finden. Bei der Prophylaxie des Diphtherieserums bietet das 
Oelserum ebenfalls keine Vorteile gegenüber dem Normalserum; 
denn wie Tabelle I. bereits angedeutet hat und nachfolgende 
Tabelle deutlich zeigt, verhält sich das Oeltrockenserum in 
sensibilisierender Hinsicht genau so wie das Normalserum. 
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Tabelle II. 


Relnjektion intrakardial mit 0,4 ccm Diphtherieserum (Pferd). 


£ 

J3 m 

sz 

V 

m 

z 

Erstinjektion 

Reinjektion 

vor der 

Rein¬ 
jektion h 

emperatur 

-stürz Diffe- 
bis 1 renz 

1 

Erschei¬ 

nungen 

2. 

3. 

4. 

5. 

‘/«oCcmÖl-Trockenserum 

(Pferd) 

do. do. 

do. do. 

do. do. 

do. do. 

0,4ccm Diphtherieserum 
(Pferd) 

0,4 do. do. 

0,4 do. do. 

0,4 do. do. 

0,4 do. do. 

1 

38.1 
38,4 
38,3 

' 38,5 

38.2 

1 34,0 

, 33,5 

1 

- 4,3 

-V 

1 

j naciMMin 
It • 3 . 
j Schwerste 

1 Symptome 
f n. 4‘/, Min 
Schwerste 
Symptome 

6. 

'/««o ccm gelöst. Trocken¬ 

0,4ccm Diphtherieserumi 
(Pferd) 





7. 

serum 

38,5 


_ 

f nach 3 Min. 

do. do. do. 

0,4 do. do. 

38,7 


_ 1 

t . 4 . 

8. 

do. do. do. 

0,4 do. do. 

38,2 

_ i 

_ 

t . 2 - 

9. 

do. do. do. 

0,4 do. do. 

38,4 

34,5 

-3,9 

Schwerste 

Symptome 

°lj 

Vwuccm gelöst-Trocken- I 

0,4 ccm Diphtherieserum 

1 




o 
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Der best« Weg, die Gefahren der Anaphylaxie zu umgehen, 
ist natürlich die Vermeidung der Reinjektion des gleichen, 
schon früher injizierten Serums. Ascoli und Joch mann 
schlugen daher vor, Diphtherieserum von verschiedenen Tier¬ 
arten herzustellen. Diese Forderung wurde von uns als Not¬ 
wendigkeit erkannt und veranlaßte uns, durch Immunisierung 
von Rindern ein antitoxisches Diphtherieserum zu gewinnen, 
das vorläufig hauptsächlich zur prophylaktischen Serum¬ 
impfung verwendet werden soll, während man im allgemeinen 
bei therapeutischen Maßnahmen zu dem hochwertigeren Pferde¬ 
serum greifen soll. Joch mann hat bereits eine größere Anzahl 
von prophylaktischen Seruminjektionen mit Diphtherierinder- 
serum mit bestem Erfolg vorgenommen, ohne toxische Eigen¬ 
schaften des Rinderserums zu beobachten. 

Von anderen Autoren wurde früher häufig auf die Toxizität 
und die nekrotisierenden Stoffe des Rinderserums hingewiesen. 
W ie aber Uhlenhuth und H a e n d e 1 bereits nachgewiesen haben, 
sind sowohl die toxisch wirkenden, als die nekrotisierenden Sub¬ 
stanzen des Rinderserums sehr labil. Ich habe mich bemüht, 
diese Eigenschaften des Rinderserums genauer zu studieren, und 
befinde mich mit meinen Befunden im Einklang mit Uhlenhuth 
und Haendel. Wenn auch die die Nekrose erzeugenden und 
die die Giftigkeit des Rinderserums bedingenden Stoffe nicht 
identisch sind, da die toxische Substanz thermostabiler ist 
als die nekrotisierende, so sind doch beide Substanzen so labil, 
daß sie künstlich durch fraktionierte Erwärmung auf 58° leicht 
zu beseitigen sind. Aber auch schon durch kurzes Ablagem 
verschwinden beide Substanzen ganz aus dem Serum. Toxisch 
und nebrotisierend kann also nur frisches Rinderserum wirken. 
Obwohl die Ungiftigkeit des Diphtherierinderserums durch die 
staatliche Prüfung gewährleistet wird, wird von uns das Serum 
noch ganz besonders auf seine Ungiftigkeit und das Verschwinden 
der nekrotisierenden Substanzen geprüft. Wir prüfen jedes 
Serum an Meerschweinchen auf Giftigkeit durch intrakardiale 
Injektion von 1,0 ccm Serum und ferner auf seine nekrotisie¬ 
rende Wirkung durch intrakutane Injektion von 0,2 ccm 
Serum und verlangen, daß beide Arten der 7 Einverleibung 
reaktionslos verlaufen. 

Zusammenfassung. Ich glaube, zu der Behauptung berech¬ 
tigt zu sein, daß die Furcht vor der Anaphylaxie unbegründet 
ist, da uns zu ihrer Verhütung wirksame Maßnahmen zur Ver¬ 
fügung stehen, nämlich die Erzeugung des antianaphylakti¬ 
schen Zustandes oder die Verwendung des Diphtherierinder¬ 
serums. Ist z. B. anamnestisch festgestellt, oder liegt der 
Verdacht vor, daß bereits früher eine Seruminjektion statt¬ 
gefunden hat, wird man zweckmäßig, falls es sich um eine 
therapeutische Maßnahme handelt, das Neufeld-Besredka- 
oder Friedberger - Mitasche Verfahren verwenden, um 
den Organismus in den Zustand der Antianaphylaxie zu ver¬ 
setzen. In diesem Zustand ist der sensibilisierte Organismus 
refraktär gegen jede therapeutisch notwendige Serum menge, 
gleichgültig, welche Applikationsweise gewählt wird. Handelt 
es sich dagegen um Erstinjektionen und insbesondere um pro¬ 
phylaktische Serumimpfungen, so empfiehlt sich die Anwendung 
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des Diphtherierinderserums, um die Möglichkeit zu haben, 
späteren Injektionen mit dem hochwertigen Pferdeserum sofort 
energisch entgegentreten zu können. Es steht dem anderseits 
natürlich nichts im Wege, auch bei mit Pferdeserum sensibili¬ 
sierten Patienten Diphtherierinderserum therapeutisch zu ver¬ 
wenden. 

Alle Arbeiten, die sich mit dem Phänomen der Ana¬ 
phylaxie befassen, müssen, falls sie Mittel zu deren Verhütung 
oder deren Bekämpfung angegeben haben, als Bestrebungen 
anerkannt werden, die Gegner der Serumanwendung ihrer 
letzten Waffe zu berauben und der Serumtherapie eine weitere 
erfolgreiche Ausbreitung zu verschaffen. All diese Bestrebungen 
wirken also durchaus im Sinne des genialen Entdeckers der 
Serumtherapie und werden dazu führen, seiner Lehre immer 
neue Balinen, auch bei der Bekämpfung anderer Infektions¬ 
krankheiten, zu eröffnen. 


Die Wandlungen 

der spezifischen Bekämpfung der Diphtherie. 

Von W. G. Ruppel in Höchst a. M. 

Auf allen Gebieten der Forschung wird die Erkenntnis 
neuer Tatsachen um so höher zu bewerten sein, je mehr der 
ihr zugrunde liegende Gedankengang von der herrschenden 
Anschauung abweicht, und die Wirkung einer neuen Entdeckung 
wird um so eindrucksvoller und nachhaltiger sein, je mehr sie 
dazu geeignet ist, die Gedanken der großen Mehrheit nicht nur 
wissenschaftlicher Forscher, sondern breiter Volksschichten 
überhaupt von den gewohnheitsmäßig beschrittenen Wegen 
in neue Bahnen zu zwingen, ein Erfolg, der naturgemäß oft 
erst nach Ueberwindung vieler Schwierigkeiten und Gegen¬ 
strömungen erreicht werden kann, die sich erfahrungsgemäß 
der allgemeinen Anerkennung jedes neuen Gedankens hindernd 
in den Weg stellen. Gelingt es aber der neuen Lehre, sich trotz 
des heftigen Widerstandes vielleicht allzu konservativer Gegner 
allgemeine Anerkennung zu verschaffen, dann wird die Ent¬ 
deckung, oft zum Vorteil gewandelt und geläutert durch die 
vollendete Prüfung und den siegreich bestandenen Kampf, 
für alle Zeiten zur wissenschaftlichen Großtat gestempelt. 

Wohl kann man für diese allgemeine Betrachtung kaum ein 
passenderes Paradigma finden als die Entdeckung des Diphtherie¬ 
serums, und man wird die Richtigkeit der aufgestellten Behaup¬ 
tungen kaum besser und stichhaltiger beweisen können, als 
wenn man den historischen Entwicklungsgang der spezifischen 
oder, richtiger gesagt, der ätiologischen Bekämpfung der 
Diphtherie verfolgt. Fallen doch die ersten Bestrebungen auf 
diesem Gebiete in eine Zeit, zu der die mächtigen Errungen¬ 
schaften der Zellpathologie über veraltete humorale Anschau¬ 
ungen endgültig den Sieg davongetragen hatten, in eine Zeit, 
in der die Gemüter aller derartig unter dem Banne der neuen 
Lehre und der machtvollen Persönlichkeit ihres Begründers 
standen, daß jedes Abweichen von den mit Gesetzesstrenge 
vorgezeichneten Wegen der neuen Lehre und jeder W T iderspruch 
gegen ihre Dogmen von vorneherein und ohne Prüfung als 
ketzerischer Unglauben verworfen wurde. 

Unter dem Einfluß dieser Verhältnisse hatte eine von rein 
pathologisch-anatomischen Anschauungen diktierte Definition 
des Begriffes der Diphtherie allgemeine Anerkennung gefunden, 
nach der jede zur Nekrose führende, fibrinöse Exsudation 
in das Schleimhautgew r ebe als diphtherischer Krankheits¬ 
prozeß gedeutet wurde. Die von B re tonne au schon im Jahre 
1824 auf gestellte Forderung, als Diphtherie nur eine ganz be¬ 
stimmte Infektionskrankheit mit einheitlichem ätiologischen 
Moment zu verstehen, war in Vergessenheit geraten. Diese 
wurde allerdings in die Erinnerung der Kliniker und Pathologen 
zurückgerufen, als es Loeffler im Jahre 1884 gelang, den Er¬ 
reger der Diphtherie in Reinkultur zu züchten, eine Entdeckung, 
die um so entschiedener wirkte, als für die Bedeutung des 
Loeff lerschen Bacillus als die alleinige Ursache der Diphtherie 
durch die Arbeiten von Roux und Yersin weitere experimen¬ 
telle Belege beigebracht wurden. Auf diese Grundlage konnte 
sich Behring stützen, als er die Forderung energisch vertrat, 
alle älteren Anschauungen zu verlassen und von nun an als 
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Diphtherie, unabhängig von klinischen Symptomen, unab¬ 
hängig aber auch von anatomischen Veränderungen nur solche 
Krankheitsprozesse zu bezeichnen, bei denen der Loefflersche 
Diphtheriebazillus als ursächliches Moment nachgewiesen wurde. 

Heutzutage, wo die bakteriologische Diagnostik der Diphthe¬ 
rie eine solch herv orragende Bedeutung für die Bekämpfung dieser 
Krankheit angenommen hat, muß es den Leser eigenartig an¬ 
muten, wenn er Behring selbst darüber klagen hört., daß seine 
damals mit allem Nachdruck geltend gemachte Forderung, 
jede klinische Diagnose auf Diphtherie durch bakteriologische 
Untersuchung sicherzustellen, wie die Stimme eines Predigers 
in der Wüste ungehört verhallte. 

Lange allerdings konnte der Widerstand gegen die neue 
Auffassuug nicht dauern, denn die Erfolge bakteriologischer 
Forschung hatten unter der machtvollen Führung eines Robert 
Koch und eines Louis Pasteur dem medizinischen Denken 
ihren Stempel bereits zu nachdrücklich aufgeprägt, und noch 
dazu stellte Behring ja den Klinikern, die sich den diagnosti¬ 
schen Anforderungen der Kochsehen Schule unterwarfen, 
als Gegenleistung ein Heilmittel zur Verfügung, von dem er 
die Hoffnung aussprechen konnte, daß es die Diphtherie, die 
damals noch gefürchtetste aller akuten Krankheiten, ihres 
Schreckens berauben würde. 

Vielleicht wäre es aber trotz dieser verlockenden Ver¬ 
sprechungen nicht oder wenigstens nicht so schnell gelungen, 
der neuen Lehre Behrings von der Möglichkeit der Heilung 
der Diphtherie durch die Anwendung des Blutserums von gegen 
das Toxin das Diphtheriebazillus immunisierten Tieren Eingang 
zu verschaffen, wenn nicht an den beiden großen Zentralen 
der bakteriologischen Forschung, nämlich am Kochschen 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin und am Institut 
Pasteur in Paris den Bakteriologen selbst Gelegenheit geboten 
gewesen wäre, ihre im engen Rahmen des Laboratoriums her¬ 
gestellten und im Tierexperiment erprobten Mittel am Kranken¬ 
bett praktisch zu erproben und so auch für den skeptischsten 
Kliniker zwingende Beweise für die Richtigkeit ihrer auf 
experimenteller Grundlage beruhenden Anschauungen erbringen 
zu können. 

Für die Einführung des Diphtherieserums waren die Be¬ 
richte von Behring, Boer. Wernicke undKossel und nament¬ 
lich die zusammenfassende Arbeit des letzteren: „Die Be¬ 
handlung der Diphtherie** von großer Bedeutung; sie fand aber 
eine weitere hervorragende Förderung durch die Erfahrungen, 
welche die Mitglieder des Pasteur-Institutes mit dem neuen 
Heilmittel am Krankenbette gesammelt hatten und über die 
der jetzige Leiter dieses Instituts, Roux, in seinem berühmten 
Vortrage auf dem Internationalen Hygienekongroß zu Budapest 
im Jahre 1894 berichtete. 

Auf Grund der Tierexperimente und der ersten klinischen 
Erfahrungen hatten v. Behring und seine Mitarbeiter, Ehrlich 
und Kossel, als Applikationsweise für das Diphtherieserum 
die subkutane Injektion festgesetzt und hatten für die Heüung 
der Diphtherie bei Kindern eine Dosis von 600 Immunitäts¬ 
einheiten vorgeschlagen, wobei unter einer Immunisierungs- 
einheit die damals bereits von Behring und Ehrlich für die 
antitoxische Kraft des Diphtherieserums eingeführte Maß¬ 
einheit zu verstehen war. 

Das anfänglich verwendete Serum stammte von Schafen, 
(Hunden und Ziegen). Es ist nun von Interesse, festzustellen, 
daß schon bei der ersten Anwendung dieses Serums eine eigen¬ 
tümliche Erscheinung die Aufmerksamkeit der behandelnden 
Aerzte (Wernicke, Kossel) in Anspruch nahm. Es war 
dies das Auftreten eines der Urticaria ähnlichen Ausschlages, 
das, von der Injektionsstelle ausgehend, am 5. bis 14. Tage nach 
der Einspritzung des Serums auftritt, für den Patienten wegen 
des mit ihm verbundenen Juckreizes sehr störend ist, aber nach 
wenigen Tagen, ohne irgendwelche dauernden Störungen zu 
hinterlasscn, wieder verschwindet. Schon damals aber betonte 
Kossel, daß dieses Exanthem zu dem Gehalt des Serums 
an Ant ikörpern in keinerlei Beziehung stände, sondern da ß diese 
Erscheinung nach der Einverleibung des Blutes einer anderen 
Spezies überhaupt auftret en könne; jedoch gelangte man 
damals zu der Ueberzeugung, daß das Hammelblutserum die 


Eigenschaft besäße, die störende Nebenwirkung namentlich 
häufig und besonders heftig auszulösen. 

Da sich nun bei der Behandlung einer größeren Anzahl 
von Krankheitsfällen und vornehmlich bei der Behandlung von 
Fällen, die später als am ersten Krankheitstage in Behandlung 
kamen, die Notwendigkeit größerer Antitoxingaben dringend 
fühlbar machte und man sich zur Anwendung größerer Men¬ 
gen von Hammelserum eben wegen der toxischen Begleit¬ 
erscheinungen nur schwer entschließen konnte, so sah man 
sich genötigt, das Serum nicht mehr von Schafen, sondern von 
Pferden zu gewinnen, zumal da die Versuche gelehrt hatten, 
daß diese Tierart für das Diphtherietoxin hochemp¬ 
fänglich ist und reichlichere Ausbeuten an Antitoxin liefert als 
die bisher verwendeten Tiere. 

Mittlerweile war die Fabrikation des Serums den Höchster 
Farbwerken übertragen worden, deren erste, dem Serum bei¬ 
gegebene Gebrauchsanweisung Aufschluß über die damals 
erhältlichen Dosen, gleichzeitig aber auch über die von Behring 
und seinen Mitarbeitern festgelegte Anwendungsweise gibt. 

Das Serum wurde unter der Bezeichunung „Behrings Diphtherie- 
Heilmittel“ in drei Sorten abgegeben, und zwar: 

Flasche 1 enthielt 600 Immunisierungseinheiten in einer beliebigen 
Zahl von Kubikzentimetern (meist 10 ccm). 

Diese Dosis wurde als ausreichend bezeichnet nur für ganz frische 
Fälle am ersten und zweiten Krankheitstage. 

Flasche 2 mit 1000 Immunisierungseinheiten war für Fälle am 
ersten Krankheitstage bestimmt, wenn die Erkrankung sogleich mit 
schweren Erscheinungen einsetzt, wenn z. B. sofort einige Stunden nach 
deren Beginn ausgedehnte Beläge im Rachen und starke Anschwel¬ 
lungen der Drüsen bestehen und das Allgemeinbefinden schon schlecht 
ist. Die gleiche Dosis ist am 3. und 4. Krankheitstage zu geben, außerdem 
stets, wenn der Larynx bereits affiziert ist. 

Flasche 3 mit 1500 Immunisierungseinheiten reicht meistens für 
Erwachsene aus und ist allen Patienten zu geben, die später als am 
4. Krankheitstage in Behandlung kommen. Ferner ist es die Dosis für 
sehr schwere Fälle. 

Es wird aber ausdrücklich bemerkt, daß dies die Mindest¬ 
dosen sind, die ohne Schaden überschritten werden können, 
auch sollen die Injektionen nach 24 Stunden wiederholt werden, 
wenn trotz fehlender Komplikationen Temperatur und Puls 
sowie das Allgemeinbefinden nicht beeinflußt werden, wiewohl 
schon damals darauf hingewiesen wurde, daß verzettelte kleine 
Dosen den Wert einer kräftigen Dosis nicht ersetzen könnten. 

Man ersieht aus diesen Angaben, daß man bereits zu jener 
Zeit den verschiedenen Krankheitsformen und namentlich der 
Tatsache Rechnung trug, daß die möglichst frühzeitige An¬ 
wendung des Serums die besten Erfolge liefert. Man ersieht 
aber fernerhin, daß man vor der Anwendung relativ großer 
Serummengen nicht zurückschreckte, denn bei dem geringen 
Antitoxingehalt von nur 60 Antitoxineinheiten in 1 ccm des 
damaligen Serums waren die als Höchstdosis abgegebenen 
1500 Immunisierungseinheiten immerhin in 25 ccm Serum 
enthalten. 

Es ist in späteren Jahren, als dank der technischen Ver¬ 
vollkommnung der Herstellung ein Diphtherieserum mit be¬ 
deutend höherem Antitoxingehalt zur Verfügung stand und 
dank der Einführung der obligatorischen staatlichen Prüfung 
für jedes in Deutschland anzuwendende Diphtherieserum 
alleinige Anwendung fand, von seiten der Gegner der Serum¬ 
therapie der Diphtherie, die trotz aller günstigen Berichte und 
trotz der überzeugenden Sprache der Statistik nicht zum 
Schweigen gebracht werden konnten, zur Begründung ihres 
ablehnenden Standpunktes wiederholt hervorgehoben worden, 
daß die Erfolge der ersten Anwender des Serums, denen nur 
jenes von ihnen selbst hinsichtlich seines Antitoxingehaltes als 
höchst minderwertig bezeichnete Heümittel zur Verfügung 
stand , bereits so hervorragend gewesen sein sollen, daß sie 
mit dem späteren, vom serumtechnischen Standpunkte geradezu 
als ideal zu bezeichnenden, hochwertigen Serum kaum übertrof- 
fen worden sind. Diese Kritiker aber übersehen vollkommen, 
daß die ersten Versuche, den therapeutischen Wert des Serums 
zu erproben und zu erweisen, gerade von Männern unternommen 
wurden, bei denen die Grundbegriffe der neuen Lehre von der 
antitoxischen Immunität bereits feste Wurzeln geschlagen hatten 
und die sich infolgedessen bewußt waren, daß der Heilerfolg 
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Sonderbeilage zu Nr. 11 der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 


A Monsieur le Directeur de la Deutsche medizinische Wochenschrift. 


Monsieur le Directeur. 

Nous vous remer^ons d’associer l’Institut Pasteur a la 
commeraoration du Soixantieme anniversaire de la naissance du 
Prof. v. Behring, et de lui permettre, a cette oecasion, d"ap¬ 
port er son hommage a l’auteur d’une des plus helles decouvertes 
qui soient. 

II est lieureux pour la Science qu’Emil Behring ait eom- 
mence par exercer la medecine dans un regiment oü il traitait 
les blessures par Piodoforme. II put ainsi constater, apres bien 
d’autres, que cette substance donne d’excellents resultats, 
mais, ä eela Behring ajoutait quelque chose a quoi personne 
n'avait encore songe, a savoir: que Piodoforme agit en modi- 
fiant les produits de la putrefaction. 

Jusqu’alors on attribuait les effects favorables de l’iodo- 
forme ä son pouvoir antiseptique. En 1882, Behring ne nie 
point cette action microbicide; cependant, il pense qu’il faut 
tenir grand compte des reactions chimiques qui se passent 
entre Piodoforme et les substances, elaborees par les microbes. 
Il fut affermi dans cette opinion lorsque Heyn et Rovsing 
annongerent, en 1887, que Piodoforme n’est pas antiseptique, 
que les bacteries croissent ä son contact et que la poudre d’iodo- 
fonne est chargee de microbes. Attache plus que jamais a son 
idee, Behring montre que Piodoforme devient actif quand 
il se decompose et que Piode est mis en liberte. Cette decom- 
position est le fait soit des tissus, soit des bacteries elles-memes. 
L'iode serait donc le modificateur des produits bacteriens, et, 
comme les savants admettaint, avec Brieger, que ces produits 
sont des ptomaines, Behring traite par l’iode une des mieux 
coiniues d'entre eiles, la cadaverine. La combinaison de l’iode 
et de la cadaverine est moins toxique que la cadaverine elle- 
ineine: et voici justifiee, par une experience directe, la conception 
qui etait venue quelques annees auparavant a l’esprit du 
niedeein assistant de deuxieme classe du Regiment des Hussards 
de la Garde, ä Posen. 

De ces premiers travaux il resulte pour Behring, que les 
remedes des maladies microbiennes doivent et re des substances 
capables de neutraliser les toxines. La notion cPantitoxine, 
des 1 ors, s'impose a lui. 

Nous sommes a l cpoque oü, sous l’influence des travaux 
de Fodor, de Büchner, cle Nuttal, de Bouchard et de son 
ecole —- on chcrchait dans les produits bactericides des humeurs 
l explication de Pimmunite tant naturelle qu'acquise. Behring, 
prepare par ses recherc-hes sur Piodoforme, a rapporter Pimmu¬ 
nite a un processus chimique, examine lui aussi Peffet des 
humeurs sur les bacteries et il croit trouver dans Paction du 
serum des rats sur le Bacillus Anthracis, le nieillcur exemple 
<Pune humeur bactericide. 

Le rat blaue passe pour refractaire au charbcn, son serum 
nielange a des bactericidies filamenteuscs ou avec des spores 
charbonneuses les rend inoffensives. Comment ne pas voir 
dans cette propriete la raison de la resistance de Panimal? 
Behring attribue meme a une substance alealine du sang du 
rat la destruction du Bacillus Anthracis. Quant a Pimmunite 
acquise, eile trouve egalement une explication chimique. En 
eff et, Behring et Nissen font voir que le serum des cobayes 
immunises contre le Vibrio Metchnikoff, manifeste, in vitro, 
un haut pouvoir bactericide. 


Mais, des recherches plus approfondies prouverent que 
les rats fournisseurs de ce serum mortel pour la bacteridie, 
peuvent eux-memes succomber au charbon. D’ailleurs, les 
exeraples se multipliereilt de bacteries pathogenes croissant 
a plaisir dans le serum d’animaux immunises contre eiles. 

Le pouvoir bactericide des humeurs n’explique donc pas 
d’une fa^on satisfaisante Pimmunite; il faut chercher aut re 
chose. Behring se souvenant de Paction antitoxique exercee 
]>ar l’iode sur les ptomaines, se demande si Pimmunite ne serait 
pas le resultat de la. formation dans le corps, d’un contre-poison 
des toxines fabriquees par les virus ? Pour repondre a la question 
il fallait disposer d’une toxine microbienne active et d’ani¬ 
maux immunises contre eile. Yersin et Roux eurent la bonne 
fortune de fournir a Behring le premier element du Pro¬ 
bleme, en preparant la toxine diphterique et en montrant 
que, dans la diphterie, le.processus morbide tout entier depend 
du poison secrete par le bacille de Klebs- Loeffler. Behring 
lui-meme et Karl Fraenkcl apporterent simultanement 
la seconde donnee en immunisant les animaux contre la toxine 
diphterique. Il est vrai que le poison diphterique n’a rien 
de commun avec les ptomaines sur lesquelles Behring a tia- 
vaille jusqu’ici, il est analogue aux diastases et aux venins. 
Quel que soit sa nature il se prete a l’experience dont Behring 
porte en lui le projet. 

Quelque temps apres la decouverte de la toxine diphte¬ 
rique, Knud Fab er obtenait la toxine tetanique qui par plu- 
sieurs de ses proprietes ressemble ä la precedente. Justement 
Ivitasato etudiait le tetanos au laboratoire de Pillustre Koch. 
oü travaillait aussi Behring. C’est a la fin de l’annee 1890 
que fut devoilee l’existence des antitoxines contre la diphterie 
et le tetanos. La nouvelle de cette importante decouvertf 1 
nous fut apportee a Paris, par Lord List er, quelques jours 
avant sa publication. Sans nous dire. en quoi eile consistait, 
il nous apprit que Behring pouvait prevenir et meine guerir 
le tetanos au moyen d’une substance speciale tout a fait in¬ 
offensive, et que la methode qui avait permis de Pobtenir 
s’appliquait aussi & la diphterie. 

Nulle part l’importance d’une seinblable decouverte ne 
pouvait et re mieux appreciee qu’a PInstitut Pasteur oü l'etude 
de la diphterie etait sur le chantier. Nous rapportant aux 
experiences de Behring sur Piode et la cadaverine, nous pen- 
sions que le nouveau remede etait un produit chimique defini, 
capable d’agir au sein de l’organisme. Lorsque nous eümes 
sous les veux la note du 4 Decembre 1890, la decouverte nous 
apparut encore bien plus grande que nous ne l'avions suppose. 
Il ne s’agissait pas de Pheureuse trouvaille d’un medicament 
tire de l’arsenal chimique, mais d’une methode generale qui 
permet, etant donne une toxine microbienne, de faire preparer 
son contre-poison par l’organisme qui la re^oit. 

Un immense bienfait etait ainsi offert a Phumanite. La, 
diphterie si redoutec cessait de compter parmi les maladies 
les plus meurtrieres. Les statistiques de tous les pays attestent 
que des centaines de milliers de vies ont ete conservees ])ar 
le serum anti-diphterique qui est un des facteurs de l'augmen- 
tation de la longevite dans ces vingt dernieres annees. 

Nous pouvons mesurcr aujourd’hui Pimportance sociale 
de la decouverte de Behring, mais non pas encore tout son 
avenir scientifiquc. Elle nous a fait connaitre Pimmunite 
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antitoxique, eile a provoque des travaux innombrables et 
cependant eile pose toujours aux chercheurs des problemes 
du plus haut interet. Quelle est la nature des antitoxines? 
Quel est le mecanisme de leur formation? Queis sont les rapports 
existant entre les toxines et les antitoxines et comment ex¬ 
pliquer l’etroite speeificite de ees dernieres? Jusqu’ici, il n’a 
ete repondu a ces questions que par d’ingenieuses hypotheses. 
Apres 23 ans, les antitoxines sont sujet de travail et de reflexion 
tout autant qu’au jour de leur apparition. 

En 1890, eiles etaient tout a fait inattendues, car les pro- 
prietes präventives et curatives que Maurice Raynaud et 
surtout Charles Richet et Hericourt avaient recönnu au 
sang des animaux immunises contre eertains microbes sont 
d un tout autre ordre que celles des antitoxines. 

La decouverte de Behring n’est pas le resultat dun 
hasard heureux comme il s’en presente quelquefois aux cher¬ 
cheurs; son auteur a mörite de la faire parce que, des le debut 
de sa carriere, il a eu une idee neuve et juste a la quelle il s'est 
obstineraent attache. 11 l’a poursuivie pendant des annees, 
attentif a ne rien laisser echapper qui put servir a sa demonstra¬ 
tio n. 

Dune aussi belle ccuvre Behring aurait pu se contenter; 
mais, prevenir vaut mieux que guerir, et, dans ces derniers 
temps, voulant parachever son ouvrage, Behring a propose 
de mettre des le jeune nge, les enfants a l’abri de la diphterie 
cn leur conferant l immunit# active, au moyen d’injections 
repetces de melanges de toxine et d antitoxine, doscs de fayon 
a etre inoffensifs tout en restant immunisants. La methode 


est trop recente pour que l’on puisse juger de son avenir. Elle 
a contre eile sa complexite et surtout l’efficacite du serum 
qui fait qu’aujourd’hui nous redoutons moins la diphterie 
que autrefois. En tout cas, ce nouvel effort de Behring montre 
qu’il n’est pas savant a se complaire dans les resultats acquis 
et qu’il vise toujours a les perfectionner. 

Behring n’a pas craint de s’attaquer aux grands pro¬ 
blemes de la prevention et du traitement de la tuberculose. 
contre lesquels ont echoue tant d’esperances et se sont meurtris 
tant d’artends chercheurs. Si bien que beaucoup doutaient 
de la possibilite d’une vaccination anti-tuberculeuse, Behring 
a eu plus de confiance et son nom restera attache a une experi- 
ence que Ton ne peut repöter sans avoir la conviction que 
l’agriculture en tirera profit. C’est celle de 1’immunisation 
des bovides par l’inoculation intra-veineuse de bacilles tuber- 
culeux humains. 

Nous pourrions encore tirer des ecrits de Behring bien 
des vues originales qui inspireront sans doute des recherches 
fecondes. Dans cette rapide revue nous ne nous sommes arretes 
qu’aux oeuvres maitresses, ä celles qui font de ce Soixantieme 
anniversaire une fete non seulement pour l’Allemagne, mais 
pour tous les pays civilises. Nous voudrions qu’en lisant ces 
lignes von Behring y sente. avec notre admiration, l’ex- 
pression de la reconnaissance de toutes les familles fran^aises 
qui lui doivent la Conservation d’etres chers. 

Paris, le 6. Mars 1914. 

Dr. Roux. Elie Metchnikoff. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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einer serotherapeutischen Maßnahme nur allein von der ange¬ 
wendeten Antitoxinmenge und nicht von der eingespritzten 
Serummenge abhängig ist; sie übersehen, daß diese guten Er¬ 
folge oft genug mit Serumgaben von solcher Menge erzielt 
wurden, vor deren Anwendung jene Therapeuten sicherlich 
zurückgeschreckt wären, die in einem antitoxischen Serum 
immer noch einen schädlichen Stoff erblickten und deren Forde¬ 
rung nach Festlegung einer Maximaldosis für das Serum immer 
von r.euem geltend gemacht wurde. 

Von den Gegnern der Serumtherapie wurden bekanntlich 
eine Reihe von Störungen und Schädigungen der Anwendung 
des Serums zur Last gelegt, von denen heute feststeht, daß sie, 
mit alleiniger Ausnahme des bereits erwähnten Serumexanthems 
und der später zu besprechenden Folgen einer erworbenen 
Ueberempfindlichkeit gegen artfremdes Serum überhaupt, 
dem Serum nicht zur Last gelegt werden dürfen. Von seiten 
erbitterter und unversöhnlicher Gegner wurden alle Fälle, 
in denen eine scheinbare Schädigung durch die Serumeinspritzung 
eingetreten war, oder bei denen ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Folgeerscheinungen des Krankheitsprozesses 
und der Anwendung des Serums oft genug mühsam konstruiert 
werden konnte, gewissenhaft zusammengertragen. Erinnert 
sei hier nur an die Schädigungen der Nieren und namentlich 
an die postdiphtherischen Lähmungen, ferner an die Fälle von 
plötzlichem, postdiphtherischem Herztod, die nach der allge¬ 
meinen Einführung der Serumtherapie naturgemäß häufiger 
beobachtet wurden, weil eben weit mehr Fälle allerschwerster 
Form durch das Serum einer definitiven oder wenigstens vor- 
übergehenden Heilung zugeführt wurden, die sonst schon in 
den ersten Krankheitstagen rettungslos verloren gewesen wären. 

Alle diese Einwände vermochten den Siegeslauf des Di¬ 
phtherieserums nicht aufzuhalten, sie führten im Gegenteil 
dazu, daß sich Kliniker und experimentelle Forscher vereinigten, 
um das Diphtherieserum und seine Anwendung aller jener 
von den Gegnern der Serumtherapie hervorgehobenen Mängel 
zu entkleiden. (Schluß folgt.) 


Aus der Prüfungstechnischen Abteilung des Instituts für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Wirklicher Geheimer Rat Paul Ehrlich.) 

Praktische Ergebnisse 
der Heilserumkontrolle. 

Von Stabsarzt Prof. Dr. K. E. Boehncke. 

Mit Ablauf des jetzigen Kalenderjahres werden 20 Jahre 
darüber verflossen sein, daß das durch die fundamentale Ent¬ 
deckung E. v. Behrings der Menschheit geschenkte Diphthe¬ 
rie- Antitoxin zufolge Kaiserlichen Erlasses dem freien Ver¬ 
kehr entzogen und der staatlichen Kontrolle unterstellt wurde. 
Es sollte diese Maßnahme dazu dienen, einmal die Verwendung 
minderwertiger bzw. nicht unschädlicher Sera bei Arzt und 
Patienten zu verhindern und zugleich für die Beurteilung der 
spezifischen Serumwirksamkeit sichere Grundlagen zu schaffen. 
Voraussetzung für diese Maßregel war die Möglichkeit einer 
genauen Serumwertbemessung. Die Erfüllung dieses Postulats 
verdanken wir dem Scharfblick P. Ehrlichs, der schon früh¬ 
zeitig die Notwendigkeit einer exakten Serumprüfung erkannt 
hatte. Seine mit mathematischer Präzision und chemischer 
Feinheit ausgearbeitete Prüfungsmethodik finden wir nieder¬ 
gelegt in seiner klassischen Abhandlung über ,,Die Wert¬ 
bemessung des Diphtherieheilserums und deren theoretische 
Grundlagen“. Das damalige Novum der staatlichen Kontrolle 
eines Heilmittels in einem wissenschaftlichen Institut 1 ) hat, 
wie die späteren Erfahrungen lehrten, sich völlig bewährt, 
denn es konnten durch Ehrlich und seine Schule auf Grund 
der bei der Serumprüfung gewonnenen Erfahrungen nicht nur 
für die theoretische Serumforschung wichtige Aufschlüsse ge- 

*) Zuerst geschah die Prüfung in der eigens dafür eingerichteten 
Kontrollstation des Kochschen Instituts für Infektionskrankheiten; 
seit Juni 1896 in dem der Leitung von P. Ehrlich unterstellten 
Institut für Seruraforschung und Serumprüfling in Steglitz und seit 
Xovember 1899 in der prüfungBtoehnisehen .Abteilung des in Frank¬ 
furt a. M. errichteten Kgl. Instituts für experimentelle Therapie. 


funden, sondern auch für die Praxis der Serumanwendung 
mancherlei wertvolle Befunde erhoben werden. 

Von Anbeginn an mußte naturgemäß die Frage nach dem 
spezifisch wirkenden Agens im Diphtherieserum in theoretischer 
wie praktischer Hinsicht von bedeutsamstem Interesse sein. 
Es wurden nun bei der Ehrlichschen Wertbestimmung des 
Diphtherie-Antitoxins lediglich die Antitoxine im Serum 
berücksichtigt, da diese nach Ehrlichs Ansicht, die heute 
wohl ziemlich allgemein geteilt wird, als die alleinigen Träger 
der Serumwirkung anzusehen waren. Zuerst allerdings war 
von französischer Seite dieser Ansicht entgegen behauptet 
worden, daß die antitoxischen Fähigkeiten eines Diphtherie¬ 
serums keine bindenden Schlüsse zuließen auf dessen prä¬ 
ventiven und kurativen Wert. Durch die unter Ehrlichs 
Leitung unternommenen Untersuchungen von Marx aber 
konnte eindeutig gezeigt werden, daß die toxinneutralisierende 
Kraft eines Diphtherieserums, d. h. sein Gehalt an Antitoxin¬ 
einheiten, sowie der immunisierende und heilende Effekt drei 
Faktoren sind, die in engster Beziehung untereinander stehen, 
so zwar, daß der Immunisicrungs- und Heüwert eines Serums 
dem Gehalt an I. E. direkt proportional ist. An diesen Sätzen 
haben auch spätere Einwendungen von vorgenannter, sowie in 
den letzten Jahren noch von anderer Seite (Kraus und Schwo- 
ner) nicht rütteln können, wie die weiteren dahingehenden 
Untersuchungen auf der Prüfungstechnischen Abteilung des In¬ 
stituts zeigten, wobei sich außerdem noch die ausschlaggebende 
Bedeutung der Art der Serumapplikation für seine Heilwirkung 
(bei weitem am stärksten bei intravenöser Injektion!) doku¬ 
mentierte. Wenn nun auch noch neuerdings die beiden oben 
genannten Autoren in weiteren Gegenschriften entgegen diesen 
von Bergbaus gemachten Feststellungen, die von anderer 
Seite noch bestätigt und erweitert wurden, daran festhalten, 
daß Heüwert und Antitoxingehalt nicht in direkter Proportio¬ 
nalität stehen und als Kriterium für den Ausfall der Versuche 
nicht so sehr die Art der Beibringung von Gift und Serum gelten 
dürfe als der zeitliche Zwischenraum zwischen Toxin- und Anti¬ 
toxininjektion, so wird man zurzeit unter Würdigung aller pro und 
contra doch in vollster Bestätigung der ursprünglichen Ansicht 
Ehrlichs die Ermittelung des Gehalts an Antitoxinen für die 
Wertbemessung des Diphtherieserums und weiter überhaupt 
aller rein antitoxischer Sera nach wie vor für völlig ausreichend 
zu erklären haben. Es wird also der Praktiker, wie bisher, 
die Menge der zu injizierenden Immunitätseinheiten 
abhängig machen dürfen von dem Bilde der klinischen 
Erscheinungen und sich dabei im Bedarfsfall des 
ungeheuren Vorteils der intravenösen Serumappli¬ 
kation in kurativer Hinsicht bewußt sein müssen. 

Eine in Laienkreisen weit verbreitete, übrigens auch unter 
Aerzten noch nicht ganz geschwundene Ansicht ist bestrebt, 
irgendwelche bei der Serumanwendung eintretenden Zwischen¬ 
fälle gern auf „verdorbenes altes Serum“ zurückzuführen. 
Nun ist von jeher für alle in der Humanmedizin zur Verwendung 
gelangenden Schutz- und Heilsera strengste Sterilität vor¬ 
geschrieben gewesen, was einmal durch mehrfache Kultur¬ 
prüfungen jeder Serumkontrollnummer bei der staatlichen Prü¬ 
fung fest gestellt und überdies beim Diphtherieserum durch 
fortlaufende Stichproben auf Sterilität in mehreren Kranken¬ 
häusern auch weiterhin verfolgt wird. Die Zurückweisung 
eines Serums wegen mangelnder Sterüität bei der staatlichen 
Prüfungskontrolle hat seit Jahren nicht mehr statt gefunden. 
Auch bei den bereits nach Tausenden zählenden bakteriologischen 
Stichproben in den 4 damit beauftragten Krankenhäusern 
(Kgl. Charite, Berlin, Städtisches Krankenhaus, Frankfurt a. M., 
Krankenhaus St. Georg, Hamburg-Eppendorf und Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhaus, Berlin) konnten 
bakterielle Verunreinigungen nicht festgestellt werden, ein 
Beweis, wie wenig berechtigt derartige Vorwürfe im konkreten 
Fall meistenteils sind. Wie wichtig solche Unschädlichkeits¬ 
prüfungen des Serums sein können, die sich in Deutschland 
auch auf den zur Vernichtung etwaiger Rotzkeime (bei okkultem 
Rotz) vorgeschriebenen Gehalt an 0,5 % Phenol oder Trikresol 
und auf Feststellung etwaiger Tetanussporen (bei Pferden weit 
verbreitet) erstrecken, hatte sich übrigens bereits im Anfang 
der Diphtherieserumtherapie gezeigt, wo ein bei einer Serum- 
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injektion eingetretener, Aufsehen erregender Todesfall ohne 
weiteres „giftigen“ Eigenschaften der betreffenden Kontroll- 
nummer zu geschrieben war, was aber durch Ehrlichs Aus¬ 
führungen 1 ) sofort von Grund aus widerlegt werden konnte. 

Auch das Alter der Heilsera spielt nur eine untergeord¬ 
nete Rolle, denn die Abnahme des Antitoxingehaltes einmal 
abgelagerter Diphtheriesera (und nur solche gelangen jetzt 
ganz allgemein von seiten der Fabriken zur Abgabe) ist auch 
in älteren Diphtheriesera nur gering. Bei meinen neueren 
Untersuchungen ließ sich ein Antitoxinverlust in Diphtherie¬ 
sera bis zu 12 V 4 Jahren gegen den ursprünglich bei der staat¬ 
lichen Prüfung garantierten Wertgehalt nicht feststellen. Selbst 
13—15jährige Sera zeigten nur etwa 10 % Ahschwächung. 
Man darf also annehmen, daß bei guter Füllung und festem 
Verschluß der Serurafläschchen das in Deutschland nach staat¬ 
licher Kontrolle in Verkehr gebrachte Diphtherieserum, wenn 
es nicht direkten Schädigungen durch Licht oder Wärme aus- 
gesetzt ist, im allgemeinen eine praktisch unbegrenzte Haltbar¬ 
keit mit anscheinend ganz geringem, sehr allmählichem Antitoxin¬ 
verlust hat. Durch die staatlich vorgeschriebenen 6 und 
24 Monate nach der Zulassung erfolgenden Nachprüfungen, bei 
denen um mehr als 10 % abgeschwächte Sera der sofortigen Ein¬ 
ziehung verfallen, wird diesen Verhältnissen besonders Rechnung 
getragen. Es sind daher vielleicht für den Praktiker die Ergeb¬ 
nisse der amtlichen Nachprüfungen nicht uninteressant, die 
sich für die Zeit vom 1. April 1903 bis 31. März 1913 folgender¬ 
maßen gestalten. 

KonSoC— »«* « Monaten „ach 24 «onaten 

1585 142 = 8,9 % 21 121 

davon zwischen 1. April 1903 bis 31. März 1908 
599 133 = 18,8% 19 94 

zwischen 1. April 1908 bis 31. März 1913 
986 29 = 2,9 % 2 27 

Auch Wärme und Lichteinwirkung vermögen ihre 
schädigende Wirkung nur allmählich auszuüben. Sera, die 2 Vs 
bis 5 Monate bei 37° aufbewahrt waren, zeigten keine nennens¬ 
werte Einbuße an Antitoxin. Selbst bei einer Temperatur von 
41° machte sich im allgemeinen erst nach mehrmonatiger Ein¬ 
wirkung eine deutliche Abschwächung bemerkbar. Die gleiche 
Resistenz scheint das Diphtherieantitoxin gegenüber dem diffusen 
Tageslicht zu besitzen. So fand sich z. B. bei einem 640fachen 
Diphtherieserum, das von den Höchster Farbwerken in ver¬ 
schiedenfarbigen Abfüllungen der Abteilung freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde, um den Einfluß der Glasfärbung auf die 
Haltbarkeit des Antitoxins zu eruieren, lediglich in den farb¬ 
losen und blauen Fläschchen, wie die nachfolgende Zusammen¬ 
stellung ergibt, eine deutlich nachweisbare Abschwächung, und 
zwar erst nach 6 bzw. 9 Monaten. Die Versuche sind noch 
nicht abgeschlossen und sollen später genauer bekannt gegeben 
werden (Boehncke). 


Färbung der 
Fläschchen 

Ursprünglicher 
i Wertgehalt 

Wertgehalt 

nach 

Wertgehalt 

nach 

Wertgehalt 

nach 

in 1 ccm 

3 Monaten 

6 Monaten 

9 Monaten 

farblos 

640 I. E. 

knapp 640 fach 
640 fach 

| etwa 625 fach 

620 fach 

grün 

640 . 

640 fach 

640 . 

blau 

640 . 

knapp 640 fach 
640 fach 

| etwa 630 fach 

620 . 

braun 

640 . 

640 fach 

knapp 640 fach 
640 fach 

violett 

640 - 

640 „ 

640 „ 

vor Licht geschützt 

640 „ 

640 . 

640 . 

640 „ 


Zu den Unschädlichkeitsprüfungen gehört ferner die für 
alle in der Humanmedizin verwendeten Sera vorgeschriebenc 
Bestimmung des Eiweißgehaltes. Es erfolgt diese, um 
zu verhindern, daß etwa zur Erhöhung des Antitoxingehalts 
Konzentrationen des Serums seitens der Fabriken vorgenommen 
werden. Denn so erstrebenswert in Hinsicht auf den größeren 
Heilwert auch ein hoher Antitoxingehalt des Diphtherieserums 
(und last not least spezifischer Wertgehalt auch anderer Heil¬ 
sera) ist, so darf ein solches hochwertiges Diphtherieserum 
(Antitoxingehalt mindestens 500 I. E. in 1 ccm) natürlich nicht 
durch einfache Eindickung des nativen Serums erreicht werden, 
weil in diesem Falle gleichzeitig mit den Antitoxinen auch 
jene uns noch unbekannten Serumbestandteile konzentriert 
werden, welche die mehr oder minder gefürchteten anaphylak- 

*) B. kl. W. 1890 H. 20. 
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tischen Erscheinungen bedingen. Es werden daher alle Di¬ 
phtherieheilsera, welche mehr als 12 % Eiweiß enthalten (in 
nativen Sera schwankt der Eiweißgehalt meist zwischen 8,5 
bis 11%) bei der staatlichen Prüfung beanstandet. In neuester 
Zeit bemüht sich die Industrie in Konsequenz dieser An¬ 
schauungen, möglichst eiweißarme Sera (4,5—5,5 %) auf den 
Markt zu bringen. Ein solches ist das vom Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg hergestellte „eiweißarme Di¬ 
phtherieheilserum“, das seit einem Jahr der staatlichen 
Kontrolle unterliegt. Ebenfalls zur Vermeidung anaphylak¬ 
tischer Erscheinungen soll das von den Höchster Farb¬ 
werken seit l 1 » Jahren produzierte „Diphtherieschutz- 
serum - Rinderserum“ dienen, um namentlich für pro¬ 
phylaktische Injektionen dem Arzt ein, wenn auch nicht sehr 
hochwertiges (meist lOOfaches), so doch nicht vom Pferde 
stammendes Diphtherieserum zur Verfügung zu stellen. Natür¬ 
lich werden im weiteren Bedarfsfälle die Fabriken nicht zögern, 
auch noch von anderen geeigneten Tierspezies Diphtlierie- 
oder andere gebräuchliche Sera herzustellen. Jedenfalls wird 
mit letzteren bei einmaliger Vor- bzw. Reinjektion dem Auf¬ 
treten von Anaphylaxieerscheinungen mit Sicherheit vor- 
gebeugt. Ob dieser Zweck auch mit den eiweißarmen Sera 
sicher zu erfüllen ist, erscheint noch fraglich, da nach Unter¬ 
suchungen von Boehncke und Mouriz im Tierversuch wohl 
eine Verminderung, keineswegs aber eine Beseitigung der 
Anaphylaxieerscheinungen dokumentiert werden konnte. 

Nach Erfahrungen von Serumfabrikanten und Apothekern 
ist es fast ausnahmslos das Bestreben der Aerztew'elt, stets 
die jüngsten Operationsnummern an Diphtherieheilserum zu 
erwerben und etwa daheim vorrätig gehaltene Fläschchen 
nach einiger Zeit gegen „frisches Serum“ einzutauschen. Die 
etwa befürchtete Abnahme des spezifischen Antitoxingehalts 
kann, wie wir oben sahen, als stichhaltiger Grund zu dieser 
Maßnahme nicht mehr angesehen werden. LTnter dem Gesichts¬ 
punkt der Vermeidung anaphylaktischer Gefahren aber dürfte 
dies oben skizzierte Bestreben vielleicht sogar nicht ganz un¬ 
bedenklich erscheinen. Bekanntlich löst die Injektion ganz 
frischen tierischen Serums bisweüen sehr heftige Reizerschei¬ 
nungen aus, während solche nach Applikation von älterem 
Serum, wenn überhaupt, so doch in meist weit milderem Maße 
auftreten. Es erschien nun wichtig zu untersuchen, ob bei 
der Reinjektion von artgleichem Serum ganz verschiedenen 
Alters eine Verschiedenartigkeit der anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen im Tierversuch ersichtlich gemacht werden könnte. 
Aus meinen Versuchen seien in kurzem folgende Daten mit¬ 
geteilt, die tatsächlich eine Abnahme der anaphylakti¬ 
schen Erscheinungen mit zunehmendem Alter des 
reinjizierten Pferdeserums darzutun scheinen. 

Es wurden zu diesem Zwecke drei Tierserien sensibilisiert mit je 
0,1 ccm: a) eines 48stündigen, b) eines 2jährigen und c) eines 10jährigen 
Diphtheriepferdeserums. Der Eiweißgehalt dieser drei Sera schwankte 
zwischen 9 —10 %. Die intravenöse Reinjektion mit 0,3 ccm der Ver¬ 
dünnungen 1 : 3 derselben drei Sera ergab folgendes: 

Serie a), relnjiziert mit: 

1. 48ständigem Serum: typischer schwerster Anfall, + 7 Minuten. 

2. 2jährigem Serum: ganz kurzer anaphylaktischer Anfall: davon. 

3. 10jährigem Serum: außer kurzem Putzen keine anaphylakti¬ 
schen Erscheinungen; davon. 

Serie b), relnjiziert mit: 

1. 48ständigem Serum: typischer schwerster Anfall, + 4 Minuten. 

2. 2jährigem Serum: typischer Anfall, Erholung; davon. 

3. 10jährigem Serum: außer kurzem Putzen keine anaphylakti¬ 
schen Erscheinungen; davon. 

Serie c), relnjiziert mit: 

1. 48ständigem Serum: typischer schwerster Anfall. + 6 Minuten* 

2. 2jährigem Serum: typischer Anfall, Erholung; davon. 

3. 10jährigem Serum: ganz kurzer schwacher anaphylaktischer 
Anfall, Erholung; davon. 

Es würde also nach diesen Erfahrungen im Tierversuch 
vielleicht sogar empfehlenswerter erscheinen, besonders zu Re¬ 
in jektionen lieber ältere (wenn zweckentsprechend, d. h. kühl 
und vor Licht geschützt aufbewahrte und auch in ihrer äußeren 
Beschaffenheit natürlich tadellose) Sera in praxi zu verwenden, 
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jedenfalls nicht ohne weiteres ältere Heilsera als unbrauchbar 
zur Verwendung zu verwerfen, wie dies früher sogar von nam¬ 
haften Klinikern propagiert worden ist. Nie jedenfalls darf das 
hohe Alter eines Serums den Grund abgeben, überhaupt etwa 
auf eine prophylaktische oder therapeutische Seruminjektion 
zu verzichten. Auch die Furcht vor dem Eintritt anaphylak¬ 
tischer Erscheinungen kann eine solche Unterlassung nicht 
rechtfertigen, da bei fraktionierter Injektion oder Verwendung 
artfremden Serums zur Relnjektion Anaphylaxiegefahr nicht 
besteht. Tatsächlich scheinen derartige Befürchtungen in praxi 
seit einiger Zeit doch öfters maßgebend gewesen zu sein, da 
anders der Rückgang bzw. Stillstand im Verbrauch an Di¬ 
phtherieheilserum trotz der immer noch erheblichen Diphtherie¬ 
epidemien kaum erklärlich erscheint. Daß in den letzten 
beiden Jahren der Konsum tatsächlich geringer gewesen 
ist, dafür geben die folgenden, den Jahresberichten unserer 
prüfungstechnischen Abteilung entnommenen Zahlen den Be¬ 
weis. Es gelangten zur staatlichen Prüfung: 

im Etatsjahr 1909—10: 171 Kontrollnummern entsprechend 1188 Lit. Di. Se. 

. * 1910-11: 207 „ „ 1388 

1911- 12 : 249 . . 1432 

1912- 13 : 226 . . 1345 

1913 -14;«) etwa 197 . • etwa 1304 

Beim Tetanusserum springen die Zahlen entsprechend 
dem an sich weit geringeren Verbrauch natürlich nicht so in 
die Augen. Aber auch hier ist im letzten Jahre nicht ganz 
die Prüfungsmenge des Vorjahres erreicht worden, wie sich 
aus nachstehender Tabelle ergibt. Geprüft wurden: 

i. Etatsjahr 

19U9-10: 30 Km.trollnummern entspr. 140 L. + 900 g festes Tetanusantitoxin 

1910- 11: 50 . - 289 L. + 2500 . . 

1911- 12: 31 . - 210 L. + 1740 . . 

1912- 13: 50 „ „ 325 L. +2725 - 

1913- 14:*) etwa 45 . . etwa 300 L. -|- 1500 „ . 

Immerhin ist im ganzen eine nicht unbeträchtliche Zu¬ 
nahme der jährlichen Prüfungsmenge zu verzeichnen, was wohl 
mit Sicherheit auf eine steigende therapeutische Wertschätzung 
des Antitoxins im gegebenen Falle schließen läßt. Nachdem 
durch Ministerialerlaß vom 10. Mai 1910 dessen obliga¬ 
torische Prüfung eingeführt ist und dabei außer der erst¬ 
maligen Prüfung auf den angegebenen Wertgehalt an Anti¬ 
toxineinheiten auch eine spätere Kontrolle durch Nach¬ 
prüfungen festgesetzt ist, wird das flüssige Tetanusanti¬ 
toxin auf der Prüfungstechnischen Abteilung bestimmungs¬ 
gemäß nach zwei Jahren, das feste nach zwei und vier Jahren 
auf seinen Wertgehalt nachgeprüft. Wird dabei eine Ab¬ 
schwächung von mehr als 10 % gefunden, so erfolgt die sofortige 
amtliche Einziehung der betreffenden Kontrollnummer. Für 
nicht abgeschwächte flüssige Tetanussera beträgt die Gewährs¬ 
dauer drei Jahre, für feste Tetanussera, die auch bei der zweiten 
(vierjährigen) Nachprüfung genügen, ist die Gewährsdauer 
unbeschränkt. Bisher ergaben von 28 zwei Jahre alten Sera 
19 bei der Nachprüfung ihren vollen Wertgehalt; 6 zeigten 
eine minimale, praktisch völlig bedeutungslose, im fein rea¬ 
gierenden Tierversuch nur eben wahrnehmbare Abschwächung 
(höchstens bis y 2 %). Nur drei Sera zeigten eine deutliche 
— etwa 10 % — Abschwächung. Es erscheint danach auch die 
Haltbarkeit des Tetanusserums unter den Verhältnissen der 
Praxis als durchaus befriedigend. 


Aus dem Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Wirklicher Geheimer Rat P. Ehrlich.) 

Ueber die Wirkung von Alkali auf die 
Antitoxinverbindungen der Toxine. 

Von Prof. H. Sachs. 

Als E. v. Behring durch die Entdeckung der Antitoxine 
der Immunitätslehre neue, seither so erfolgreich beschrittene 
Bahnen gewiesen hatte, war zugleich mit der Ergründung 
der fundamentalen Tatsache das in praktischer wie in bio¬ 
logischer Hinsicht gleich bedeutsame Problem aufgerollt, in 
welcher Weise die Antitoxine ihre entgiftende Funktion ent¬ 
falten. Heute wissen wir, daß es sich um eine direkte Wirkung 

i) Für den letzten Monat des Etatsjahres ist der Durchschnitts¬ 
wert berechnet. 


des Antitoxins auf das Toxin handelt, entsprechend dem von 
v. Behring und Ehrlich von Anfang an vertretenen Stand¬ 
punkte, und vor allem waren es die Untersuchungen Ehr- 
lichs, welche der Auffassung, daß die Entgiftung indirekt 
durch eine aktive Beteiligung des lebenden Organismus erfolge, 
den Boden entzogen haben. 

Nach der von P. Ehrlich inaugurierten Betrachtungs¬ 
weise stellen die Antitoxine, wie die Antikörper überhaupt, 
Werkzeuge der Verteüung dar, deren Funktion allein darin 
besteht, das Toxin durch chemische Avidität zu fesseln und 
ihm derart den Zugang zu den giftgefährdeten Zellen zu sperren. 
Die hiermit im engsten Zusammenhang stehende Anschauung, 
daß das Toxin durch die Antitoxinwirkung nicht zerstört wird, 
hat den striktesten Beweis durch die zum ersten Male von 
Morgenroth (1) in einwandfreier Weise demonstrierte Wieder¬ 
gewinnung des Toxins aus seiner Antitoxinverbindung durch 
Säurewirkung gefunden. 

Zwar hatten schon früher Calmette (2) für das Kobragift und 
Wassermann (3) für das Pyocyaneustoxin Versuche mitgeteilt, 
aus denen auf ein Freiwerden des Toxins aus dem Toxin-Antitoxin¬ 
gemisch durch Erhitzen geschlossen wurde. Jedoch hatten Martin 
und Cherry (4) gezeigt, daß eine Restitution des Giftes nicht mehr ge¬ 
lingt, wenn Toxin und Antitoxin genügend lange Zeit miteinander 
reagiert hatten. Konnte man daher gegenüber den früheren Ergebnissen 
den Einwand erheben, daß es sich nicht um eine Wiedergewinnung, 
sondern um Reste noch freien Toxins handelte, so kommt den inter¬ 
essanten Untersuchungen Morgcnroths unbedingte Beweiskraft zu. 
Denn Morgenroth (1. c.) konnte auch aus lange Zeit gelagerten und 
derart verfestigten Toxin-Antitoxingemischen durch Salzsäurewirkung 
Toxin wiedergewinnen, und zwar insbesondere bei Benutzung von Kobra¬ 
gift in quantitativer Weise. Damit war bewiesen, daß die unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen irreversible Toxin-Antitoxinverbindung das 
Toxin in unverändertem Zustande enthält und durch gewisse Eingriffe 
wieder in ihre Komponenten zerlegt werden kann. Im Prinzip gleich¬ 
sinnige Ergebnisse wurden von Morgenroth (5) für das hämolytische 
Prinzip des Kobragiftes und das Kobraneurotoxin, von Morgenroth 
und Willanen (6) für das Diphtheriegift, von Morgenroth und 
Ascher (7) für das Abrin, von Jacoby (8) und Morgenroth (9) für 
das Lab und Pepsin, von Leuchs (10) für das Botuliumsgift ermittelt. 
Terruchi (11) gelang sodann eine Wiedergewinnung des Kobrahämo¬ 
lysins aus der Antitoxinverbindung durch die Wirkung des Pankreas¬ 
saftes, Calmette und Massol (12) eine Restitution des Kobragiftes 
durch Erhitzen auf geeignete Temperaturen, durch Alkoholwirkung und 
insbesondere durch den kombinierten Einfluß von Alkohol und Säure. 

Soweit bei den hier geschüderten Untersuchungen eine 
Veränderung der Reaktion des Mediums als spaltendes Agens 
dient, handelt es sich übereinstimmend nur um saure Reaktion, 
und man hat wohl auf Grund dieser Feststellungen angenommen, 
daß gerade die saure Reaktion geeignet ist, die Toxin-Anti¬ 
toxinverbindung in ihre Komponenten zu zerlegen. Allerdings 
wissen wir für andere Antikörperverbindungen, daß nicht nur 
saure, sondern auch alkalische Reaktion einen hemmenden 
Faktor für das Zustandekommen der Neutralisation bedeutet. 
Rondoni (13) hat in meinem Laboratorium gezeigt, daß die 
Verbindung der hämolytischen Antikörper, der Ambozeptoren, 
mit den Rezeptoren der roten Blutkörperchen zwar durch 
Säure, wie das bereits v. Lieber mann und v. Feny vessy (14) 
feststellten, beeinflußt werden kann, daß ,aber vor allem Alkali 
das Zustandekommen der Ambozeptorbindung in hohem Maße 
hindert. Ebenso gelingt es, insbesondere durch Alkaliwirkung, 
den an die Erythrozyten verankerten Ambozeptor wieder zu 
extrahieren. 

Wenn man nun die Antigen-Antikörperreaktionen, wie es 
der Betrachtungsweise Ehrlichs entspricht, als prinzipiell 
gleichartig bewertet, sodaß die Verbindung zwischen Toxin 
und Antitoxin und die Verankerung des Ambozeptors an den 
Zellrezeptor als im wesentlichen identische Vorgänge erscheinen, 
so mußte die Vermutung naheliegen, daß auch für die Spaltung 
der Toxin-Antitoxinverbindung der sauren Reaktion nicht eine 
gewissermaßen spezifische Bedeutung zukommt, daß vielmehr 
eine Wiedergewinnung des Toxins aus der Antitoxinverbindung 
auch durch Alkalieinfluß gelingen dürfte. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus habe ich die Untersuchungen, über die ich mir in 
Folgendem zu berichten erlaube, vorgenommen. Die Frage¬ 
stellung lautete demnach: Gelingt eine Restitution des 
Toxins aus einem neutralen Toxin - Antitoxingemisch 
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nicht nur durch Säure-, sondern auch durch Alkali¬ 
wirkung? 

Zu meinen Untersuchungen wählte ich zunächst das 
Kobragift, und zwar dessen hämolytische Komponente; das 
erforderliche Antitoxin hat uns Herr Prof. Calmette in Lille 
in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt. Das Kobragift 
wirkt bekanntlich nicht direkt hämolytisch, sondern, wie die 
Untersuchungen von Kyes gezeigt haben, erst in Gegenwart 
von „aktivierenden” Lipoiden, vor allem des Lezithins. Auf 
den Mechanismus dieses Zusammenwirkens soll hier nicht 
näher eingegangen werden. 1 ) Es mag genügen, darauf hinzu¬ 
weisen, daß es sich nach den Arbeiten von Liidecke, von 
Düngern und Coca, Manwaring um eine fermentative 
Abspaltung eines Fettsäurerestes aus dem Lezithin handelt. 
Das wirksame Prinzip des Kobragiftes hat Manwaring daher 
als „Lecithinase” bezeichnet. Das hämolytische Lezithin¬ 
derivat, das chemisch einem Monofettsäure-Lezithin entspricht, 
wurde von Kyes „Kobra-Lezithid“ benannt. 

Zu den im Nachfolgenden mitzuteilenden Versuchen wur¬ 
den Hammelblutkörperchen benutzt, die gegenüber dem 
Kobragift in physiologischer Kochsalzlösung absolut resistent 
sind, während andere Blutarten infolge einer geeigneten Form 
der intrazellulären Lipoidspeicherung eine mehr oder weniger 
große Empfindlichkeit aufweisen. Bei den Hammelblut¬ 
körperchen ist daher zur Hämolyse ein Lezithinzusatz er¬ 
forderlich. Dabei ist aber das zur Hämolyse führende fermen¬ 
tative Prinzip des Kobragiftes ohne weiteres mit einem Toxin 
zu analogisieren, nur mit dem Unterschied, daß die Wirkung 
nicht direkt auf die Zellen erfolgt, sondern in der Abspaltung des 
hämolytischen Stoffes aus dem Lezithin besteht. Neutrali¬ 
sierte Gemische von Kobragift und Antitoxin sind durch die 
Absättigung der Kobragiftbestandteile nicht mehr befähigt, 
diese Lezithinspaltung zu bewirken. Will man also eine Wieder¬ 
gewinnung der toxinartigen Komponente aus dem neutralen 
Gemisch demonstrieren, so wird es sich darum handeln, nach¬ 
zuweisen, daß durch einen bestimmten Eingriff das vorher 
völlig unwirksame Gemisch wieder die Fähigkeit erlangt, im 
Verein mit Lezithin hämolytisch zu wirken. 

In den Versuchen Morgenroths. die eine derartige 
Restitution des Kobragifts durch Salzsäurewirkung demon¬ 
strieren, dienten zwei Verfahren diesem Zwecke, die durch 
die Eigenart des Salzsäureeinflusses auf das Kobragift charak¬ 
terisiert sind. Wie nämlich Kyes und Sachs gezeigt haben, 
erwirbt das Kobragift in saurer Lösung eine erhebliche Stabili¬ 
tät gegenüber thermischen Eingriffen, und aus der eingehenden 
Analyse dieser Salzsäuremodifikation durch Morgenroth hat 
sich ergeben, daß sie zugleich die Hämolysinbildung aus Lezi¬ 
thin leichter bewirkt als das native Gift und mit dem Anti¬ 
toxin nicht reagiert. Dementsprechend ergab sich als erste 
Methode zum Nachweis der Restitution des Giftes aus neutrali¬ 
sierten Kobragift-Antitoxinge i ischen einfaches Ansäuern der 
neutralen Mischung unter hinreichendem Lezithinzusatz. Die 
saure Reaktion bewirkte dann die Trennung der neutralen 
Verbindung, das frei gewordene Kobragift reagierte mit dem 
Lezithin und bildete das hämolytische Lezithinderivat, was sich 
ohne weiteres aus der hämolytischen Wirkung nach der Neutra¬ 
lisation ergab. Der zweite Weg bestand darin, daß die an¬ 
gesäuerten neutralen Gemische aufgekocht wurden. Die Tren¬ 
nung der Verbindung war hierbei dadurch nachzuweisen mög¬ 
lich, daß das frei gewordene Antitoxin durch den Einfluß der 
Siedetemperatur rasch zerstört wurde, während das Gift durch 
Salzsäureeinwirkung jene Resistenz erworben hatte, die 
den Nachweis nach dem Erhitzen und nunmehr erfolgender 
Neutralisation ohne weiteres gestattete. 

Für die Wiedergewinnung des Kobragifts aus der 
neutralen An titoxin Verbindung durch Alkali Wirkung 
mußten nun die Bedingungen von vornherein schwieriger er¬ 
scheinen. Während nämlich die Salzsäure, weit davon ent¬ 
fernt, das Kobragift zu zerstören, dem letzteren sogar eine er¬ 
höhte Thermoresistenz verleiht, ist das Kobragift, wie mir auch 
besondere Versuche zeigten, der Natronlauge gegenüber ziem¬ 
lich empfindlich. Wenn also der Alkalieinfluß auf die Toxin- 

’) Eh sei auf die von mir jüngst im Hb. d. pathog. Mikroorgan. 
(2) 2. 1913. S. 1407 gegebene zusammonfassende Uebersicht verwiesen. 


Antitoxinverbindung von gleicher Bedeutung sein sollte, wie 
die Salzsäure, so war die Möglichkeit vorhanden, daß das 
Kobragift, dem fesselnden Antitoxin zwar entrissen, sofort 
der ihm feindlichen Alkaliwirkung anheimfällt. So mußten 
negative Resultate bei der Benutzung von Alkali die Frage 
offen lassen, ob eine Restitution des Giftes ausgeblieben, oder 
aber ob das Gift restituiert und zugleich durch Alkali zerstört 
worden war. Einen Einblick in die bestehenden Verhältnisse 
konnten daher erst quantitative Variationen der Versuchs¬ 
anordnung ermöglichen, die aber schließlich mit aller Evidenz 
demonstrierten, daß auch durch Alkaliwirkung eine 
Wiedergewinnung des Kobragifts aus der neutralen 
Antitoxinverbindung möglich ist. 

In den Vorversuchen zeigte es sich, daß ebenso wie das 
Kobra gift auch das Ant itoxin dem Alkali gegenüber eine 
Empfindlichkeit aufweist, welche diejenige gegenüber Säure 
nicht unerheblich übertrifft. Das ließ es möglich erscheinen, 
Kobragift aus den neutralisierten Gemischen durch einfachen 
Alkalizusatz wiederzugewinnen, ohne daß es erforderlich wäre, 
durch einen gleichzeitigen Lezithingehalt dem Kobragift Ge¬ 
legenheit zur Wirkung vor der Neutralisation zu geben. Derart 
kann man die Wiedergewinnung des Giftes in sehr einfacher 
Weise demonstrieren, und es zeigte sich zugleich, daß dieses 
Verfahren auch zur Demonstration der Wiedergewinnung des 
Toxins durch Salzsäureeinfluß hinreichend ist, wie es folgendes 
Versuchsbeispiel demonstriert: 

Das völlig neutrale Gemisch bestand aus 5 ccm 0,1 % igen Kobra¬ 
giftes + 5 cem antitoxischen Serums + 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Es entsprach also einer 0,025 % igen Kobragiftlösung. 

Nach einstündigem Aufenthalt des Gemisches bei Zimmertempe¬ 
ratur werden je 1 ccm des Gemisches mit 

a) 2 ccm V 2 o Normalnatronlauge, 

b) 2 ccm Vs,, 

c) 2 ccm V 20 Normalsalzsäure, 

d) 2 ccm V 60 „ 

digeriert. 

Dazu kamen als Kontrollen: 

e) 1 ccm Gemisch + 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 

f) 1 ccm 0,025 % iger Kobragiftlösung + 2 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Nach einstündigem Aufenthalt der Röhrchen bei Brutschrank¬ 
temperatur wurden die Proben a—d neutralisiert und überall mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung auf 5 ccm aufgefüllt. Die erhaltenen Lösungen 
entsprachen also einem Kobragiftgehalt von 0,005 %. Ihre hämoly¬ 
tische Wirkung wurde best immt durch Digerieren in absteigenden Mengen 
mit je 1 ccm Hammelblutaufschwemmung und je 0,2 ccm einer zehnfach 
verdünnten 1 % igen Lezithinlösung. Das Ergcbinis zeigt Tabelle 1 


Tabelle 1. 


Mengen des 
Oemisches 
resp. des J 
Kobragiftes 
ccm 

Hämolyse von Hammelblut durch 0,02 ccm 1% Lezithins und 
absteigende Mengen 

neutralen 

Toxin-Antitoxin-Gemisches 
Behandlung mit 

nach 1 stündiger 

f. 

Kontrolle 
0,005 % 
Kobragift 

a 

1 .„n.NaOH 

1 b i c 1 

J'/soH .NaOH| ‘/an n.HCl 

d 

Mso n.HCl 

0 1 

1,0 

k 

k. k. 

f. k. 

0 i' 

k. 

0,5 

f. k. 

k k. 

m. 

0 

k. 

0,25 

st. 

k. k. 

w. 

0 

k. 

0,15 

m. 

k. k. 

Sp. 

0 

k. 

0,1 

w. 

st. k. 

Spch. 

0 

k. 

0,05 

0 

w. k 

0 

0 

k. 

0,025 

0 

Sp. f. k. 

0 

0 

f. k. 

0.015 

0 

Spch. m. 

0 

0 

st. 

0,01 

0 

0 w. 

0 

0 

m. 

0 

0 

1 0 i 0 j 

0 

0 

0 


In dieser und der folgenden Tabelle bedeuten: 

k. = komplette Hämolyse, w. = wenig Hämolyse, 

f. k. = fast komplette Hämolyse, Sp. = Spur Hämolyse, 

st. = starke Hämolyse, Spch. = Spürchen Hämolyse, 

m. = mäßige Hämolyse, 0 = keine Hämolyse. 

Wie die Tabelle zeigt, ist in Reihe c durch die Einwir¬ 
kung von y 20 Normalsalzsäure eine fast quantitative 
Restitution des Kobragiftes eingetreten. Es ist also 
zum Nachweis der Wiedergewinnung des Kobragiftes durch 
Salzsäurewirkung nicht erforderlich, das Antitoxin durch 
Kochen der angesäurten Lösung zu zerstören, es genügt viel¬ 
mehr schon die Einwirkung der Säure bei relativ niedriger 
Temperatur, um das Toxin zu restituieren und das Antitoxin 
gleichzeitig seiner Funktion zu berauben, wie das Morgenroth 
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(1. c.) auch für die Wiedergewinnung des Labs angibt. Was 
die Natronlauge -Einwirkung anlangt, so ergibt sich aus Ko¬ 
lonne a der Tabelle, in der die Konzentration l / t0 normal NaOH 
betrug, daß nur eine geringgradige Restitution des Giftes (etwa 
5 % der involvierten Giftmenge) stattgefunden hat. Dagegen 
ist durch die Verwendung von 1 / s0 Normalnatronlauge 
(vgl. Kolonne b) ein größerer Teil des Toxins wieder¬ 
gewonnen worden, wenn auch die Ausbeute nur etwa 
30 % beträgt. Die Restitution ist aber bei dieser schwachen 
Alkalikonzentration erheblich besser als bei entsprechender 
Säurewirkung. 

War hiermit die Frage, ob auch durch Alkaliwirkung das 
Kobragift aus der neutralen Antitoxinverbindung wieder¬ 
gewonnen werden kann, im Prinzip bereits bejaht, so zeigten 
die weiteren Versuche, daß der Vorgang durch Variationen der 
Versuchsanordnung zu einem quantitativen gestaltet werden 
kann. Es handelte sich nur darum, Natronlaugekonzentration 
und Zeit der Einwirkung derart zu bemessen, daß ein zerstörender 
Einfluß auf das frei gewordene Kobragift, wie er in dem in 
Tabelle 1 mitgeteilten Versuch, zumal auf Grund eines Vergleichs 
der Kolonnen a und b, offenbar schon anzunehmen war, ver¬ 
mieden wurde. In diesem Sinne ist das folgende Versuchs¬ 
beispiel recht illustrativ. Es zeigt zu gleicher Zeit, daß auch 
die durch längeres (7tägiges) Lagern hinreichend ver¬ 
festigten Toxin-Antitoxingemische der Wirkung von Natron¬ 
lauge ebenso unterliegen wie das frisch hergestellte Gemisch. 

Das Toxin-Antitoxingemisch bestand wieder aus 5 ccm 0,1 % igen 
Kobragiftes, 5 ccm antitoxischen Serums und 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung ( = 0,02ö % igem Kobragift). Nach 7 Tage langem Auf be¬ 
wahren im Eisschrank wurden je 1,0 ccm des Gemisches digeriert mit: 

a) 2 ccm 1 / 15 Normalnatronlauge 

b) 2 ccm V o „ 

c) 2 ccm Vao 

d) 2 ccm V<o „ 

e) 2 ccm l / t0 

f) 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung. 

Als KoDtiolle wurde 

g) 1 ccm 0,025 % igem Kobragift mit 2 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung gemischt. 

Die Röhrchen a bis g wurden in 2 Reihen (I. und II.) angesetzt. 

I. Die Röhrchen der einen Reihe wurden nach 25 Minuten 
lange m Aufenthalt im Brutschrank neutralisiert, resp. auf ein Volumen 
von 5 ccm aufgefüllt. 

II. Die Röhrchen der Reihe II. wurden nach einstündigem 
Aufenthalt im Brutschrank neutralisiert, resp. auf 5 ccm Volumen 
auf gefüllt. 

Die hämolytische Wirkung der einzelnen Gemische unter Zusatz 
von je 0,2 ccm zehnfach verdünnter 1 % iger Lezithinlösung zeigt 
Tabelle 2. 

Tabelle 2. 


Mengen r des 
Gemisches 
resp. des 
Kobragiftes 
ccm 

_i 


Hämolyse von Hammelblut durch 0,02 ccm ] 
_und absteigende Mengen: 


% Lezithins 


neutralen, 7 Tage lang gelagerten Toxin-Antitoxingemisches II8; Kon- 
nach Behandlung mit * 

i " | ' i 7 " - ; ‘ 0,006 / u 

a b | c d e f i Kobra- 

ir> n.NaOHty»n.NaOH 7»n.NaOH|V«n.NaOH!V«>n.NaOHj 0 || gilt 


1.0 

05 

0,25 

0.15 

0,1 

0.05 

0,025 

0,015 

0,01 

0 


1,0 

0.5 

0,25 

0,15 

0,1 


0,025 

0,015 

0.01 

0 


I. 25 Minuten lange NaOH-Wirkung. 

k. i k. | k. 1 k. | 


f.*k. I f."k. 


f. k. 
m. 
w. 


m. 

w. 

0 


st. 

m. 

0 


m. Sp. 

w. Spch. 

0 0 


k. 


st. 

m. 

w. 

Sp. 

Spch. 

0 

0 

0 


II. 1 stündige NaOH-Wirkung. 


t 


! 


w. 


Sp. 

Spch. 

5 


I 



k. 

0 

k. 

„ 

0 

. 

8t. 

0 


m. 

0 


w. 

0 


w. 

0 

„ 

Sp. 

0 

f. k. 

Spch. 

0 

1 st - 

0 

0 

1 m. 

0 

0 

1 o 

k. 1 

0 

k. 


Sp. 

Spch. 

0 


f. k. 
st. 


Aus der Tabelle ergibt sieh, daß sowohl nach 25 Mi¬ 
nuten langer, wie auch nach einstündiger Einwirkung 
der Natronlauge auf das neutrale Toxin-Antitoxin¬ 
gemisch eine Restitution der Giftwirkung einge¬ 
treten ist. Nur ist das Ergebnis der beiden Versuchsanord¬ 


nungen (I u. II) dadurch unterschieden, daß das Optimum 
der restituierenden Wirkung bei kurz dauernder 
Natronlauge - Einwirkung (I) in Kolonne b ( x / t0 n- 
Natronlauge) eintritt, während es bei längerer 
Natronlaugewirkung (II) in Kolonne c ( l / 30 n-Natron- 
lauge) gelegen ist. 

Bei den stärkeren Natronlaugekonzentrationen zeigt sich zugleich, 
daß die Quote des wieder nachzuweisenden Giftes mit der Zeitdauer der 
Alkaliwirkung abnimmt, während für geringere Alkalikonzentrationen 
das Umgekehrte gilt. Bei den stärkeren Natronlaugekonzentrationen 
ist aber bei dem auf eine Stunde ausgedehnten Einfluß bereits eine erheb¬ 
liche Giftzerstörung eingetreten, das frei gewordene Gift also dem Nach¬ 
weis wieder entzogen. Anderseits nimmt die Giftwirkung bei gering¬ 
gradiger Alkalisierung mit der Zeit zunächst mehr oder weniger stark zu. 

Jedenfalls aber ergibt sich aus den mitgeteilten Versuchen, 
die nur Beispiele von vielen gleichsinnig verlaufenen darstellen, 
daß eine Restitution des hämolytischen Kobraprin¬ 
zips durch Alkali Wirkung (vgl. insbesondere Kolonne Ib 
der Tabelle 2) quantitativ gelingt und auch bei Ver¬ 
wendung lange Zeit gelagerter Toxin- Antitoxin¬ 
gemische noch möglich ist. 

Was nun die Tatsache anlangt, daß der quantitative 
Charakter der Restituierbarkeit des Toxins, insbesondere bei 
schwächerer Alkalikonzentration, einen ausgesprochen zeit- 
lichenVerlauf nimmt, so kann man bei der hier geübten Versuchs¬ 
anordnung im Zweifel sein, ob hierfür an erster Stelle die Spaltung 
der Toxin-Antitoxinverbindung oder die Antitoxinzerstörung 
maßgebend ist. Man wird zweifellos dem Moment der Anti¬ 
toxinzerstörung an erster Stelle einen bedeutsamen Einfluß 
zuschreiben müssen. Wenn nämlich lediglich eine Dissoziation 
der Toxin-Antitoxinverbindung durch die Natronlauge statt¬ 
findet und das Antitoxin dabei funktionsfähig bleibt, so ist, 
zumal bei der starken Avidität, mit der gerade das Kobragift 
mit dem Antitoxin reagiert, anzunehmen, daß die Wiederver¬ 
einigung mit dem Antitoxin bereits erfolgt ist, bevor das Kobra¬ 
gift durch seine Reaktion mit dem Lezithin zur Hämolyse 
führen kann. Wir werden daher nicht fehlgehen in der Annahme, 
daß der Nachweis der Toxinrestitution in der be¬ 
folgten Versuchsanordnung wesentlich durch eine 
gleichzeitige Antitoxinzerstörung ermöglicht wird. 

Das läßt aber die Frage unbeeinflußt, in welcher Weise 
die Zerstörung des Antitoxins verläuft. Es handelt sich dabei 
um die Entscheidung, ob die Alkaliwirkung zu einer raschen 
Spaltung der Toxin-Antitoxinverbindung führt und sekundär 
das Antitoxin angreift, oder ob zunächst durch Alkali eine 
Beeinflussung des an das Toxin verankerten Antitoxins statt¬ 
findet, die erst das Freiwerden des Toxins zur Folge hat. Welche 
von diesen beiden Möglichkeiten zutrifft, das muß ich vorläufig 
dahingestellt sein lassen. 

Unter Benutzung von Salzsäure hat zwar Morgenroth gezeigt, 
daß man aus dem neutralen Toxin-Antitoxingemisch das Toxin ohne 
Schädigung des Antitoxins wiedergewinnen kann. Bei gleichzeitigem 
Zusatz von Lezithin zu dem angesäuerten Gemisch hatte sich nämlich 
das letztere nach der Neutralisation infolge eingetretener Bildung des 
hämolytischen Kobralezithids hämolytisch erwiesen, während ein in 
gleicher Weise ohne Lezithinzusatz der Säurewirkung unterworfenes 
Gemisch nach dem Neutralisieren auch im Verein mit Lezithin nicht 
löste, also augenscheinlich wieder die neutralisierte Toxin-Antitoxin¬ 
verbindung enthielt. Auch ich habe unter Alkalizusatz eine Reihe ent¬ 
sprechender Versuche ausgeführt und dabei gleichfalls die hämolytische 
Wirkung der dann mit Salzsäure neutralisierten Gemische gefunde 
Jedoch waren die unter gleichen Bedingungen ohne Lezithin angesetzten 
Gemische bei nachträglichem Zusatz von Lezithin meist von entsprechen¬ 
der hämolytischer Wirkung und büßten davon auch bei weiterem Lagern 
vor der Titration nichts ein. Nur in Ausnahmefällen konnte bisher eine 
geringere Wirksamkeit dieser Kontrollgemische verzeichnet werden. 
Anderseits ist es mir aber in Kontrollversuchen auch mit dem Salzsäure¬ 
verfahren nur selten gelungen, nach Säurecinwirkung neutralisierte 
Toxin-Antitoxingemische unwirksam zu finden. Augenscheinlich spielen 
die quantitativen Bedingungen der Versuchsanordnung auch bei dem 
Salzsäureverfahren eine Rolle, wenn man entsprechend den Versuchen 
Morgenroths die Restitution des Toxins ohne Beeinträchtigung des 
Antitoxins demonstrieren will. Das muß auch von vornherein selbst¬ 
verständlich erscheinen, da ja auch die Säure bei genügender Konzentra¬ 
tion und hinreichender Einwirkung zu einer Zerstörung des Antitoxins 
führt. 

Daß aber diese optimalen Bedingungen bei Verwendung von Natron¬ 
lauge schwieriger zu treffen sind, ist wohl dadurch hinreichend begründet, 
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daß das Antitoxin der Alkaliwirkung gegenüber nicht unerheblich emp¬ 
findlicher ist als gegenüber der Salzsäure. So dürfte es mehr oder weniger 
vom Zufall abhängig sein, ob es gelingt, den Alkalieinfluß so zu bemessen, 
daß er zu einer Spaltung der Antitoxinverbindung führt, ohne das Anti¬ 
toxin zu schädigen. Vorläufig muß ich es daher dahingestellt sein lassen, 
ob in meinen Versuchen, die eine Restitution des Toxins durch Alkali 
demonstrieren, primär die Spaltung der Antitoxinverbindung eintritt 
oder nicht. 

Schluß. Als wesentliche Schlußfolgerung ergibt sich 
jedenfalls, daß eine quantitative Restitution des 
Kobragiftes aus seiner Antitoxinverbindung durch 
Alkalieinwirking leicht gelingt. Daß es sich hier um 
ein Verhalten handelt, das nicht allein auf das hämolytische 
Prinzip des Kobragiftes beschränkt ist, zeigen Versuche, die 
Herr Dr. Scaffidi mit Kobraneurotoxin ausgeführt hat und 
über die an anderer Stelle l ) berichtet wird. Beim Diphtherie¬ 
gift scheinen ähnliche Bedingungen vorzuliegen; jedoch sind 
die Versuche hierüber, die einen einwandfreien Einblick weit 
schwieriger gewähren, noch nicht zum Abschluß gelangt. 

Auf Grund der bisherigen Versuche gilt jedenfalls, wenig¬ 
stens für die hämolytische und neurotoxische Komponente 
des Kobragiftes, daß die Restitution des Toxins aus 
der neutralen Antitoxinverbindung ebenso wie durch 
Säurewirkung auch durch Alkalieinfluß möglich 
ist. Das deutet, zumal wenn man primär eine Dissoziation 
der Toxin-Antitoxin Verbindung annimmt, in Berücksichtigung 
der Tatsache, daß auch der an die Zelle verankerte Ambozeptor 
sowohl durch Alkali, wie durch Säure der Zelle wieder entzogen 
werden kann, auf eine die Antikörperreaktionen im allgemeinen 
beherrschende Gesetzmäßigkeit hin. So bedeuten diese Versuche 
zugleich einen Beitrag zur Lehre von den Antikörpern im Lichte 
der von Ehrlich begründeten Auffassung. Denn die Tat¬ 
sache, daß die Antikörper, und insbesondere die Antitoxine, 
ihre wesentliche Funktion dadurch ausüben, daß sie das Antigen 
verankern und damit dessen elektive Verteüung bestimmen, 
ohne es an und für sich zu zerstören, ist der Ausdruck einer 
der wichtigsten Prinzipien, welche die Immunitätsforschung 
Ehrlich verdankt, und in diesem Sinne erscheint es von 
vornherein verständlich, daß die Eingriffe, die zu einer Wieder¬ 
gewinnung des Antigens führen, die nämlichen sind, gleich¬ 
gültig welche Typen von Antikörpern und Antigenen miteinander 
reagieren. 

Literatur: 1. B. kl. W. 1905 H. 50. — 2. Ann. In*L Pasteur 1895 T. 9 S. 225. — 
& Zachr. f. Hyg. 22. 1896. S. 263. - 4. Proc. Roy. Soc. 6a 1898. — 5. 1. c und Arb. a- 
d. Path. Inst Berlin 1906. - & Virch. Arch. 190. 1907. S.371. - 7. Zbl. f. Bakt. 59. 1911. 
S. 510. — 8. Biochem. Zschr. 1. 1906. S. 53. - 9. Ges. d. Charit* Aerzte, B. kl. W. 1909 
H. 16 S. 758. — 10. Zschr. f. Hyg. 55. 1910. S. 65. - 11. Zschr. f. physiol. Chem. 51. 
1907. S. 478. - 12. Ann. Inst. Pasteur 21. 1907. S. 929. - 13. Zschr. f. Immun.Forsch. 7. 
1910. S. 515. - 14. Zbl. f. Bakt 47. 1908. S. 274. 


Ueber Partialantigene. 

Von H. Much in Hamburg. 

1. Nicht nur der Tuberkelbazillus, sondern jeder Spaltpilz, 
ob säurefest, ob nicht, läßt sich durch Säurebehandlung in 
reaktive Partialantigene trennen (Deycke und Much). 

Im einfachsten Falle gewinnen wir zwei verschieden¬ 
artige Anteile: ein lösliches Filtrat und einen wasserunlös¬ 
lichen, aber aufgeschlossenen Rückstand. 

Prüft man mit Ninhydrin, so gibt der Rückstand keine 
Spur von Reaktion, auch wenn man ihn lange Wochen in 
wäßriger Aufschwemmung stehen läßt; das Fütrat dagegen 
gibt sehr starke Reaktion. 

Auf diesem höchst einfachen Wege haben wir zwei für 
die Abderhaldensche Reaktion geradezu ideale Ausgangs¬ 
stoffe gewonnen: Das Dialysierverfahren verlangt einen 
Ausgangsstoff, dessen Auszüge keine Spur von Ninhydrin- 
reaktion geben (siehe unseren Rückstand); das optische 
Verfahren verlangt Peptone und Polypeptide als Ausgangs¬ 
stoff (siehe unser Filtrat). Dis bieher höchst schwierige Pepton¬ 
darstellung aus Spaltpilzen ist durch unser Verfahren leicht 
gemacht. Erst jetzt sind wir demnach imstande, mit den 
beiden Abderhaldenschen Verfahren die Krankheitserreger 
und ihre Wirkungen im Körper einwandfrei zu prüfen. 

J ) Zschr. f. Immun.Forsch. 1914. 


2. Rückstand und Filtrat stehen in Wechselwirkung zu¬ 
einander. Versucht man mit ihnen Schutzimpfung zu erzielen, 
so findet man grundsätzliche Unterschiede einzelner Spalt- 
püzarten. Gegen manche Spaltpilzart kann nur mit dem 
Filtrate, gegen andere (Paratyphus) nur mit dem Rückstände, 
gegen dritte (Tuberkelbazillen) nur mit Rückstand und Fütrat 
immunisiert werden. Andere gibt es, wo sowohl mit Rück¬ 
stand allein, wie mit Fütrat allein immunisiert werden kann. 
In scharfem Gegensätze zu diesen stehen solche Arten, wo die 
Immunität nur durch ein Partialantigen ausgelöst wird und 
wo die gleichzeitige Verabreichung des andern für die Büdung 
der Immunität schädlich ist, ja sie vollkommen durch¬ 
kreuzt (Deycke und Much). 

Also eine bunte Mannigfaltigkeit. Die ist aber nur schein¬ 
bar vorhanden und führt zu großen Grundgesetzen. Die Gegen¬ 
sätzlichkeit wird auch hier wie überall zur Mutter menschlicher 
Erkenntnis. 

3. Den Rückstand kann man bei allen Spaltpilzen wieder¬ 
um in zwei Unterbestandteile zerlegen: einen Eiweiß- 
und einen Fettanteil. 

Der Fettanteil besteht bei den Nichtsäurefesten aus 
Lipoiden, er ist bei ihnen nur spärlich; bei den Säurefesten 
läßt er sich wieder in zwei Unteranteile spalten: einen Lipoid- 
und einen Neutralfettanteü, die beide reichlich vorhanden 
sind. Aus jedem Spaltpilze lassen sich also mindestens drei 
Partialantigene gewinnen; aus manchen mehr. 

Der Name Partialantigen wurde deswegen gewählt, weil 
jedes Partialantigen fähig ist, einen eigenen Partialantikörper 
zu büden. Erst dadurch sind wir in den Stand gesetzt, eine 
Immunität lückenlos zu prüfen. Fehlt in einem Körper oder 
in einem passiv immunisierenden Mittel einer der nötigen 
Partialantikörper, so ist der Schutz unvollkommen. 

Die Bedeutung dieser Befunde liegt auf allen Gebieten 
zutage; hier sei aber nur der Vakzinetherapie gedacht. 

Es mehren sich die Zweifel, ob wir durch unsere Nach¬ 
weisverfahren im Blute die eigentlichen Abwehrstoffe überhaupt 
nachweisen. In dem tadellos wirkenden Müzbrandserum läßt 
sich kein eigentlicher Immunkörper nachweisen; manches 
andere praktisch unbrauchbare Serum enthält deren in Masse. 

Daß ein Serum Immunkräfte besitzen kann, ist selbst¬ 
verständlich. Aber selbst angenommen, unsere Nachweis- 
verfahren seien richtig — was sie nicht sind —, so würden 
wir bei alleiniger Prüfung des Blutes nur eine Art der Ab¬ 
wehrkräfte nachweisen. Bei akuten Krankheiten mögen 
diese humoralen Kräfte die Hauptrolle spielen; bei chroni¬ 
schen sicherlich nicht. Die Gegenwehr bei den chronischen 
Krankheiten wird von der Zellblockade, von der zellulären 
Immunität, beherrscht. Sie knüpft sich an die festen Zellen. 
Auch bei den akuten Krankheiten spielt sie eine Rolle; aber 
erst bei den chronischen tritt sie ganz in den Vordergrund. 

Zell- vrtid Blutimmunität stehen im Wechselverhältnisse 
zueinander. Jene ist einigermaßen beständig; diese wechselt. 
Jene erzeugt diese; diese verstärkt rückwirkend jene. 

Was wir mit unseren Nachweisverfahren — - mit Ausnahme 
der Antitoxine! — im Blute sehen, sind vielleicht nur die Um¬ 
lagerungen, die durch den Erregerreiz gesetzt werden, die den 
Reiz an die Zellen weitergeben und diese zur Büdung und 
Abstoßung der wirklichen Immunkräfte veranlassen. Aber 
selbst wenn wir tatsächlich die Immunkräfte selbst nachweisen 
würden, so ist nicht einzusehen, was ihre Aufzeichnung für 
eine Vakzinetherapie nützen soll. Auch wir ließen uns 
anfänglich von ihrem Nachweise leiten; schon allein ihr Wechsel 
von Tag zu Tag und von Stunde zu Stunde brachte uns davon 
zurück. Bei der Vakzinetherapie beansprucht die zelluläre 
Immunität die Führerrolle. 

Die Hautreaktion ist natürlich kein vollkommener 
Nachweis der Zellimmunität; immerhin genügt sie praktisch 
in einer großen Anzahl von Fällen. Auch die Zellimmunität 
ist häufig nur eine Partialimmunität. Hier füllt also eine 
Vakzinetherapie mit Partialantigenen die vorhandene Lücke. 

Das völlige Versagen der Opsoninbestimmung als Grundlage 
der Vakzinetherapie hat demnach zwei Gründe: 1. die Ver¬ 
nachlässigung der Hauptimmunität, 2. die Vernachlässigung 
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der Partialantigene und die dadurch gesetzte falsche Bestim¬ 
mung der Blutimmunität. 

Zur Erklärung von Punkt 2 noch Folgendes: Selbst an¬ 
genommen, die humoralen Kräfte spielten die Hauptrolle 
— was nicht richtig ist —, so war die bisherige Prüfung falsch. 
Finde ich beispielsweise bei einem Otitiskranken eine große 
Menge von Staphylokokkenimmunkörpern (gegen Staphylo¬ 
kokkenaufschwemmung geprüft), so braucht dies Serum trotz¬ 
dem nicht abwehrkräftig zu sein. Denn bei der Prüfung mit 
Partialantigenen zeige es starke Reaktionen gegen zwei Partial¬ 
antigene, aber nur eine schwache oder gar keine gegen das 
dritte. Es fehlt dann ein Partialantikörper. Das Serum 
ist erst wirksam, wenn die Summe vorhanden ist. — Und 
findet man, mit Staphylokokken prijiend, ein Fehlen von 
Immunkräften, so kann das Serum trotzdem einen Partial¬ 
antikörper enthalten (s. später). Verwende ich in diesem 
letzteren Falle Staphylokokken als Vakzine, so gebe ich zu¬ 
viel, oder das nötige Partialantigen ist womöglich am schwersten 
auf schließbar etc. So verfalle ich aus Irrtum in Irrtum. 

Man müßte demnach schon auf diesem Wege ganz anders Vor¬ 
gehen. Es ist nach unseren neuesten Versuchen nicht unmöglich, 
daß auch die akuten Krankheiten, nach unseren Richtlinien 
angefaßt, vakzinetherapeutisch beeinflußbar sind (Deycke 
und Much). 

Lehnen wir also die bisherigen Grundlagen der Vakzine¬ 
therapie ab, so dürfen wir wiederum, wenn wir die Zell- 
immunität zur Führerin erheben, deren Befehle nicht ebenso 
fehlerhaft aufnehmen, wie wir es bei der humoralen Immunität 
taten. Auch hier geben erst die Partialantigene die wirk¬ 
lichen Richtlinien: sie übermitteln uns richtig die Befehle. 
Zellimmunität und Partialantigene sind die neuen 
Stichworte, durch die die Vakzinetherapie um¬ 
gestaltet, verbessert und erneuert wird. 

Ich habe demnach festzustellen, welches Partialantigen 
die Immunität durchkreuzt; es ist wegzulassen. Dann werden 
die vorhandenen Partialantikörper der Menge nach fest¬ 
gestellt (intrakutan). Die Hauptaufgabe ist dann, dielmmun- 
zellen nicht zu über- und zu unterreizen. Ein über¬ 
mäßiger Reiz bringt Ueberanstrengung und Zelltod; ein mangel¬ 
hafter stört nur, ohne zu nützen. Ich habe also an der Reizungs¬ 
schwelle zu bleiben. Diese ist y ioo ccm der eben noch 
reakt io ns mach enden Partialantigen Verdünnung. Diese 
Ausgangsmenge ist allmählich in ein- bis zweitägigen Ein¬ 
spritzungen zu steigern. 

Die humoralen Immunkräfte können bei der Prüfung ganz 
unberücksichtigt bleiben. Sie büden sich von selber, da sie 
von der Zellimmunität abhängig sind. Ist diese gut, so sind 
auch sie brauchbar gerüstet. — 

Eine Prüfung mit lediglich abgetöteten Erregern ist auch 
deshalb falsch, weil im Erreger eine gegenseitige Beein¬ 
flussung der Partialantigene hinsichtlich ihrer immunobio- 
logischen Eigenschaften stattfinden kann. Wir sahen jüngst¬ 
hin Fälle, die, mit abgetöteten Vollerregern intrakutan ge¬ 
prüft, gar keine Reaktion machten; prüften wir mit den ge¬ 
trennten Partialantigenen derselben Erreger, so bekamen wir 
starke Reaktion gegen irgendeines derselben. 

Dieser gegenseitigen Beeinflussung künstlich ge¬ 
trennter Partialantigene auf anderen Gebieten nachgehend, 
haben wir Feststellungen gemacht, die uns einstweilen für eine 
Mitteilung noch zu überraschend sind. — 

Eine Prognose konnte man bisher mit den Immun¬ 
körpernachweisverfahren nicht stellen. Auch das ist jetzt 
vielleicht möglich, aber nur dann, wenn man die beiden Immuni¬ 
tätsarten und die Partialantigene berücksichtigt. 


4. Einige wissenschaftliche Feststellungen, die mit Hilfe der 
Partialantigene in den letzten Wochen bei Tuberkulose er¬ 
hoben wurden (gemeinsam mit Adam): 

Das Wesen des Lupus ist noch immer völlig ungeklärt. 
Bei Intrakutanprüfungen fanden wir ein von anderen Tuber¬ 
kuloseformen völlig abweichendes Verhalten der Haut. Bei 
innerer Tuberkulose finden wir eine sehr hohe Empfindlichkeit 
gegenüber Tb.-Eiweiß; die Empfindlichkeit gegen Tb.-Lipoid 
ist meistens 1000 mal und diejenige gegen Tb.-Neutralfett 


meistens 10 000 mal schwächer. Beim Lupus dagegen konnten 
wir eine außerordentliche Ueberempfindlichkeit auch 
gegen die Tb. - Fettkörper, und zwar gegen beide, fest¬ 
stellen. Die mittlere Reaktionsbreite für Tb.-Neutralfett liegt 
bei innerer Tuberkulose etwa bei 1 : 10 000; beim Lupus liegt 
sie bei 1 : 100 Millionen und darüber! 

Je nach der Bösartigkeit des Lupus finden sich beträcht¬ 
liche Unterschiede in der Hautüberempfindlichkeit gegenüber 
den Partialantigenen. 

Es ist durchaus bemerkenswert, daß wir beim Lupus nicht 
eine herabgesetzte, sondern eine gesteigerte, von anderen 
Tuberkuloseformen völlig verschiedene Hautüber¬ 
empfindlichkeit finden. Inwieweit diese Ursache oder 
Folge des Lupus und wieweit sie für den zögernden Verlauf 
der Krankheit verantwortlich ist, ist Ziel weiterer Unter¬ 
suchungen. 

In ähnlicher Weise wird mit Hilfe der Partialantigene 
bei Leuten mit Tuberkuliden vorgegangen. 

Ein Ausdruck der Hautüberempfindlichkeit bei Lupus ist 
auch die übermäßig gesteigerte Reaktivität der Haut. 
Ich meine Folgendes: Bei innerer Tuberkulose zeitigt die Vakzine¬ 
therapie mit Partialantigenen ein langsames Anwachsen der 
Hautzellenimmunität; beim Lupus tritt häufig schon nach 
2—3 Einspritzungen eine überraschende Zunahme der Reak¬ 
tivität ein, die durch die allergeringsten Mengen ausgelöst wird. 
Beispielsweise bekommt ein Kranker Tb.-Eiweiß 1 : 10 Mü- 
liarden und Tb.-Lipoid 1 : I Milliarde, so reagiert die Haut 
manchmal schon nach wenigen Einspritzungen 100fach so 
hoch wie vorher. Es ist deshalb ein sehr behuts mes Vorgehen 
nötig, denn der Ausdruck dieser gesteigerten Reaktionsfähig¬ 
keit ist. plötzliches Anschwellen und Rötung der Lupusherde 
und starke Schwellungen an der Einspritzungsstelle, sowohl 
bei subkutaner wie intramuskulärer Verabreichung der Partial¬ 
antigene. Die Zellen befinden sich also in einem außergewöhn¬ 
lichen Reizzustande.- 

Die Tuberkulinreaktion ist zelligen Ursprungs. 

Die Tuberkulinüberempfindlichkeit läßt sich durch Serum 
nicht übertragen; im Serum können aber Kräfte vorhanden sein, 
welche die Reizwirkung des Tuberkulins aufzuheben vermögen 
(Antituberkulin). Diese früheren Feststellungen sind von uns 
mit reinem Tuberkulin (Tb.-Filtrat Deycke und Much) 
bestätigt worden. 

Serum, in derselben Weise auch mit den drei anderen 
Partialantigenen geprüft, zeigte ihnen gegenüber niemals 
eine reaktionsabschwächende Wirkung. Es besteht also ein 
wesentlicher Unterschied zwischen den Partialantigenen des 
Rückstandes und Filtrates: reaktionsabschwächende Kräfte 
des Serums gibt es nur für das Filtrat (Reintuberkulin). 

In den Immunzellen sind diese Kräfte scheinbar nicht 
vorhanden. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die nach Tuber¬ 
kulinkuren eintretende Tuberkulinunempfindlichkeit auf den 
reaktionsabschwächenden Serumstoffen (Antituberkulin) be¬ 
ruht : das Tuberkulin wird entgiftet oder von den empfindlichen 
Zellen abgehalten. Frühere, dagegen sprechende Versuche 
sind unzulänglich, da sie nicht mit reinem Tuberkulin an¬ 
gestellt wurden. Das eigentliche Tuberkulin im Alttuberkulin 
kann sehr wohl entgiftet sein, ohne daß das Alttuberkulin seine 
Reaktionsfähigkeit verliert: diese beruht dann auf den andern 
im Alttuberkulin enthaltenen PaHialantigenen, gegen die es 
keine abschwächenden Serumstoffe gibt. Im Gegenteü: die 
Empfindlichkeit gegen die Rückstandspartialantigene wird, wie 
wir sahen, durch die mit ihnen ausgeführte Behandlung ge¬ 
steigert. — 

Ich hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Spitzentuberkulose 
zu sehen, die auf alle Partialantigene, selbst in starken Mengen¬ 
verhältnissen (intrakutan), negativ antworteten. Durch die 
eingeleitete Behandlung wurde nicht die geringste Immun¬ 
körperbildung erzielt. Der Verdacht einer sich entwickelnden 
Miliartuberkulose bestätigte sich. Die Ursache der Miliar¬ 
tuberkulose sehe ich weniger in besonderen anatomischen Ver¬ 
hältnissen und in der Erregerausschwemmung, als in der 
völligen Unmöglichkeit des Körpers, Immunkräfte hervor¬ 
zubringen. 
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5 . Trotz ihrer völligen Unspezifizität muß die Wa.R., da sie 
klinisch so brauchbar ist, einen Einblick in das Wesen der 
Lues gestatten. Man wird sich also an ihrer Unspezifizität 
nicht stoßen, im Gegenteil, da alle Erklärungsversuche auf 
Grund der Annahme spezifischer Vorgänge gescheitert sind, 
wird man durch das uneingeschränkte Betonen der Aspezi- 
fizität viel eher Aufschlüsse zu erwarten haben. 

Seit längerem mit Aminosäuren (wir gebrauchen hier 
diesen Namen verallgemeinernd für weitgehende Eiweiß- 
spaltungsstoffe) beschäftigt, prüften wir deren Eigenschaften 
mit unseren Verfahren, ausgehend von der Vorstellung, daß 
die Wa.R. durch Abbaustoffe der parenchymatösen Gewebe 
hervorgerufen wird. Wir fanden Folgendes: 1 ) 

Leucin gibt selbst bei 1 : 100 keine Selbsthemmung und 
keine Wa.R. Läßt man es dagegen auf inaktives, Wa.R.- 
negatives Menschenserum in einer Verdünnung 1 : 100 000 
einwirken, so wird das vorher negative Serum positiv. Die 
Verdünnung des Leucins kann so schwach sein, daß sie kaum 
noch Ninhydrinreaktion gibt. 

Aehnliche Ergebnisse hatten wir mit Aminosäurege¬ 
mischen, die aus menschlichen Geweben nach einem besonderen 
Verfahren (Adam) hergestellt waren. 

Es mußte ferner darauf ankommen, die imAbderhalden- 
schen Versuche benutzten Bestandteüe auf Wa.R. zu prüfen. 
Nimmt man beispielsweise ein Wa.R.-negatives, aber Abd.- 
positives Serum und untersucht es während des Abder- 
haIden sehen Versuches zu verschiedenen Zeiten, so findet 
man nach einiger Zeit i.n Schlauche positive Wa.R. oder 
eine äußerst starke Selbsthemmung. Nach mehreren Stunden 
zeigt die Außenflüssigkeit dieselben Befunde. Nach 
zwölf Stunden verhalten sich Schlauchinhalt und Außen¬ 
flüssigkeit entweder gleich (positive Wa.R. oder sehr starke 
Selbsthemmung), oder die Wa.R. ist nur in der inaktivierten 
Außenflüssigkeit positiv. 

Aminosäuren haben, was die Wa.R. betrifft, nicht nur für 
das Serum, sondern auch für den Extrakt große Bedeutung. 
Sie sind in unseren gebräuchlichen alkoholischen Extrakten in 
Massen vorhanden. Benutzt man gewisse Aetherauszüge, so 
geben diese viel weniger positive Wa.R. als die Alkoholauszüge. 
Setzt man zu diesen Aetherauszügen Aminosäuren hinzu, so 
werden sie ebenso brauchbar und ebenso „spezifisch“ wie 
die Alkohol- oder Wasserauszüge. 

Aminosäuren — nicht alle, aber bestimmte — haben also 
für das Zustandekommen der Wa.R. eine große Bedeutung. 
Diese wird in noch erhöhtem Maße durch Folgendes gekenn¬ 
zeichnet : Entfernt man mittels besonderen Verfahrens (genaue 
Technik wird später von Mahlo beschrieben) aus ganz frischen 
Sera alle Eiweißkörper, so geben die Filtrate aus Wa.R.- 
positiven Sera positive Ninhydrinreaktion; diejenigen 
aus Wa.R.-negativen Sera geben in der größten Zahl der 
Fälle negative Ninhydrinreaktion. Es ist bei den negativen 
Sera, wie zu erwarten, kein völliges Uebereinstimmen, aber 
doch ein sehr weitgehendes. 

Wir nehmen demnach an, daß die Syphüis eine Gewebs¬ 
schädigung setzt, deren Ausdruck die Wa.R. ist. 

Entweder wird die Wa.R. unmittelbar durch die ent¬ 
stehenden Spaltungsstoffe hervorgerufen, oder, was wahr¬ 
scheinlicher ist, durch die Verbindung dieser Spaltungsstoffe 
mit dem Serum. Die Möglichkeit, durch kleinste Mengen Amino¬ 
säure ein negatives Serum im Reagenzglase positiv zu 
machen, spricht sehr für physikalische Umlagerungen. 

Auch im Tierversuche kann man durch Verabreichung 
von Aminosäuren positive Wa.R. erzeugen. 

Damit steht die Feststellung Söderberghs im Zu¬ 
sammenhänge: bei Alkaptonurikern findet sich, kommend und 
gehend, positive WaiR. Durch Zufuhr von Tyrosin wird beim 
Alkaptonuriker die vorher negative Wa.R. in eine positive 
umgewandelt. 

Endlich: finden wir bei Lues Gewebsschädigung, so muß 
bei Luesheilung diese wieder ersetzt werden. Das geschieht 


*) Es handelt sich um Versuche von H.Embden und mir. Einzel¬ 
darstellungen meiner Mitarbeiter (Fraenkel, Mahlo), sowie ausführ¬ 
liche Darstellung von H.Embden und mir erscheinen nächstens. 


Nr. 11 


in überschießender Weise (Weigert), wobei die ~Abder- 
haldenschen Stoffe abgegeben werden. Vgl. damit die Fest¬ 
stellung, daß Syphilitiker, deren positive Wa.R. durch Be¬ 
handlung negativ wurde, eine positive Abderhaldensche 
Reaktion für alle möglichen Organe geben (Bornstein). 

So erklärt sich die völlige Unspezifizität der Wa.R. und zu¬ 
gleich die Berechtigung der Wa.R. als Grundlage der Lues¬ 
behandlung. Die positive Reaktion als Ausdruck aktiver Zer¬ 
setzungsvorgänge muß in eine negative umgewandelt werden, 
was niemals der Fall sein dürfte, wäre die Wa.R. eine Immuni¬ 
tätsreaktion. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Körpergröße und Körpergewicht des Menschen. 

Von Heinrich Schwiening. 

(Schluß aus Nr. 10.) 

Bereits oben ist das Bedenken Gaertners zurückgewiesen, daß 
ein zur Berechnung von Durchschnittswerten benutztes Menschenmaterial 
leicht einseitig zusammengesetzt sein und dadurch zu falschen End¬ 
ergebnissen führen könne. Daß bei hinreichend großem Material, wie 
es uns zur Verfügnug stand, von einer derartigen einseitigen Zusammen¬ 
setzung nicht die Rede ist, lehrt die folgende Uebersicht (Seite 657), 
die zeigt, wie sich bei den einzelnen Körpergrößen der prozentuale Anteil 
der verschiedenen Gewichtsgruppen verhält. Die Uebersicht besitzt 
insofern auch noch weitergehendes Interesse, als bisher über die 
Schwankungsbreite der normalen Gewichtszahlen bei den 
verschiedenen Körpergrößen verwertbare Untersuchungen kaum 
vorliegen. 

Da es nicht möglich ist, die Gewichte nach einzelnen Kilogrammen 
aufzuführen, so sind sie in Gruppen von je 2,6 kg zusammengefaßt. 

Betrachtet man zunächst die letzte Spalte, die die Gewichtsverteilung 
für die Gesamtmasse der Untersuchten enthält, so sieht man, <Iaß das 
Gesamtdurchschnittsgewicht von 66,0 kg derjenigen Gewichts¬ 
gruppe entspricht, die mit 20,4% den höchsten Prozentanteü aufweist. 
Auf die Gewichte unterhalb dieser Gruppe (bis 62,5 kg) entfallen 36,9, 
auf diejenigen oberhalb dieser Gruppe (über 65,0 kg) 42,7 % aller Leute. 
Da nun aber in der Gewichtsgruppe von 62,6—66,0 kg diejenigen Leute, 
die — dem Gesamtdurchschnitt entsprechend —- gerade 65,0 kg wiegen, 
nur einen Teü ausmachen, so wird die Annahme nicht unberechtigt 
sein, daß fast der gleiche Prozentsatz der ganzen Beobachtungs¬ 
menge auf die Gewichte unter und über dem Gesamtdurch¬ 
schnittsgewicht entfällt, daß also unser Material eine sehr gleich¬ 
mäßige Zusammensetzung besitzt und die aus ihm gewonnenen Einzel¬ 
werte durchaus Anspruch auf allgemeine Gültigkeit erheben können. 

Ein Blick auf den weiteren Inhalt der Uebersicht lehrt sodann, 
daß das Gewicht zum Teil in ganz enormen Grenzen schwankt; 
bei einigen Körpergrößen finden sich Gewichtsdifferenzen von 40 kg und 
mehr — wenn ja auch natürlich die äußersten Grenzwerte, wie schon 
die entsprechenden Prozentzahlen zeigen, nur ganz vereinzelt Vor¬ 
kommen. 

Trotz dieser großen Schwankungen weisen die Zahlen aber eine 
weitgehende Gesetzmäßigkeit auf. 

Verfolgt man den Anteil jeder Gewichtsgruppe von Zentimeter 
zu Zentimeter, so sieht man, daß bei den Gewichten bis zu 56,0 kg der 
Anteil mit steigender Körpergröße fast stetig abnimmt, sodaß von etwa 
170 cm an diese niedrigen Gewichte nur noch ganz vereinzelt Vorkommen 
bzw. allmählich ganz verschwinden. 

Die nächsten Gewichtsgruppen, bis etwa 72,5 kg, nehmen zu¬ 
nächst mit steigender Größe in ihrem prozentualen Anteil zu, dann 
aber ab, sind also bei den großen Leuten wieder seltener vertreten als 
bei denjenigen mittlerer Größe. 

Die hohen Gewichte über 72,6 kg endlich sind bei den niedrigen 
Größen bis etwa 165 cm garnicht oder nur ganz vereinzelt zu finden; 
dann steigt ihr Anteil mit jedem Zentimeter bedeutend an und erreicht 
bei den größten Leuten die höchsten Prozentsätze. 

Es ist oben gesagt worden, daß das Körpergewicht normaler¬ 
weise mit zunehmender Körpergröße stetig hinter der Zentimeterzahl 
über 100 dieser Größe zurückbleibt; man könnte daraus schließen, 
daß das Gewicht, bezogen auf die Einheit der Körpergröße (cm), 
mit steigender Größe ständig etwas abnehme. Das ist aber überraschender¬ 
weise nicht der Fall. Schon die Betrachtung der Gewichtskurve unserer 
Rekruten läßt ebenso wie diejenige der Hassingschen Kurven einen 
nach oben konkaven Verlauf erkennen, der anzeigt, daß mit zunehmender 
Größe die jeweilige Gewichtszunahme sich weder vermindert noch 
völlig gleichmäßig gestaltet, sondern allmählich etwas größer wird. 
So ergibt sioh denn auch, daß das auf je 1 cm Körpergröße berechnete 
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Anteil der verschiedenen Gewichtsgruppen (von je 2,5 kg) von je 100 Leuten jeder Körpergröße. 
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Gewicht mit zunehmender Körpergröße ansteigt; es kommen bei unserem 
Material 


bei 154—159 cm Körpergröße auf je 1 cm 


160-166 
167-171 . 
172-175 . 
176-180 . 

181 -184 . 

185 u. mehr cm 


0.37 kg 
0,38 . 
0,39 . 
0,40 . 
0.41 . 
0,42 . 
0,43 . 


Gewicht, 


Die stetig steigende Zunahme tritt deutlich hervor. Krause 1 ) 
rechnet bei wohlproportionierten Körpern für 1 kg Gewichtszunahme 
2,9139 cm Höhenzunahme, das macht für 1 cm der letzteren 0.343 kg, 
also eine erheblich geringere Gewichtszunahme, als bei unseren Re¬ 
kruten schon die kleinsten und kleinen Leute aufweisen. Worauf diese 
regelmäßige Vergrößerung der Gewichtszunahme mit steigender Körper¬ 
länge beruht, entzieht sich unserer Beurteilung, zumal leider genauere, 
nach gleichen Gesichtspunkten ausgeführte Untersuchungen darüber 
zu fehlen scheinen, wie sich bei verschiedenen Körpergrößen der Anteil 
der einzelnen Bestandteile des Körpers prozentual zueinander ver¬ 
hält, — 

Das neue, mir zur Verfügung stehende Material bot nun die Mög¬ 
lichkeit, die Beziehungen zwischen Körpergröße und Körpergewicht 
noch von einigen anderen Gesichtspunkten aus zu untersuchen; hier 
sei nur kurz noch über das Verhalten des Körpergewichts nach 
Geburtsstaaten bzw. -provinzen und nach Berufsgruppen 
berichtet. 

Die folgende Uebersicht 2 ) enthält zunächst das Durchschnitts¬ 
gewicht der in den betreffenden Staaten oder Provinzen geborenen Re¬ 
kruten insgesamt, ohne Berücksichtigung der verschiedenen Körper¬ 
größen, geordnet nach der Höhe des Gewichts. Da für die kleineren 
Staaten die absoluten Zahlen zu klein waren, um sichere Durchschnitts¬ 
werte erwarten zu lassen, sind sie zum Teil in der aus der Uebersicht 
ersichtlichen Weise zusammengefaßt bzw. mit den benachbarten größeren 
Gebieten vereinigt worden. 


Geburtsstaat etc. 

Durch¬ 

schnitts- 

Geburtsstaat etc. 

Durch¬ 

schnitts- 

22 Oldenburg. 

gewicht 
. . 67.9 kg 

4 Brandenburg . 

gewicht 
. 65,2 kg 

9 Schleswig. 

. . 67,4 . 

23 Braunschweig. 

. 65,2 . 

1 Ostpreußen. 

Berlin. 

. • 67,0 „ 

12 Prov. Hessen und Waldeck 

. 65,1 . 

. . 66,9 „ 

Reich. 

. 65.0 „ 

21 Mecklenburg - Schwerin 

und 

8 Prov. Sachsen und Anhalt . 

. 64.9 . 

Strelitz. 

. . 66,8 . 

24 Thüringische Staaten*) . . 

. 64,9 . 

25 Hansestädte. 

. . 66,7 - 

26 Elsaß-Lothringen .... 

. 64,8 . 

11 Westfalen. Lippe, Schaumburg- 

16 Pfalz. 

. 64,3 . 

Lippe . 

. . 66,6 . 

. . 66.1 „ 

20 Großh. Hessen. 

. 64,3 . 

10 Hannover. 

7 Schlesien. 

. 64.0 „ 

2 W'estpreußen. 

. . 65.8 „ 

18 Württemberg. 

. 63,7 . 

5 Pommern. 

. . 65.8 . 

15 Südbayern 4 ). 

. 63.4 „ 

13 Rheinland. 

. . 65.8 . 

17 Kgrch. Sachsen. 

. 63 3 . 

6 Posen . 

. . 65.7 . 

14 Nordbayern*). 

• 63.1 . 

19 Baden . 

. . 65,3 . 



Man sieht auf den ersten Blick, daß das Durchschnittsgewicht in 
recht weiten Grenzen schwankt, zwischen 67,9 und 63,1 kg; eine nähere 
Betrachtung ergibt weiter, daß sich gewisse zusammenhängende Ge¬ 
biete durch besonders hohes und andere durch besonders niedriges Ge¬ 
wicht auszeichnen. So zeigt fast der gesamte Norden hohe Durchschnitts- 
gewichte, während im Königreich Sachsen, in Schlesien und im ganzen 


1) Anatomie 2, S. 11 (zitiert nach Vierordt, a. a. O. S. 29). 

2 ) Die Zahlen in der Uebersicht vor den Staaten etc. entsprechen 
den Zahlen in dem die gleichen Verhältnisse darstellenden Kartogramm. 

3 ) Sachsen-Weimar, Sachsen-Meiningen, Sachsen-Coburg-Gotha, 
Schwarz bürg-Sondershausen, Schwarzburg-Rudolstadt , Reuß a. und j. L. 

•*) Oberbayern, Niederbayern, Schwaben. 

5 ) Oberpfalz, Ober-, Mittel-, Unterfranken. 


Süden (mit Ausnahme von Baden) die niedrigeren Zahlen vertreten sind. 
Die kleine Karte läßt die Eigentümlichkeiten in der Verteilung der 
Gewichte besser, als es Worte vermögen, hervortreten. 



Nun ist bekannt, daß die im Königreich Sachsen und in Schlesien 
Geborenen die niedrigsten Körpergrößen aufweisen und daß auch im 
Süden des Reiches die durchschnittliche Körpergröße der Bewohner 
erheblich geringer ist als im Norden. 1 ) Es liegt also der Gedanke nahe, 
daß die LTntcrschiede des Durchschnittsgewichtes in erster Linie durch 
die andersartige Verteilung der Körpergrößen in den verschiedenen 
Staaten etc. bedingt sind, daß sich dagegen bei Leuten von gleicher Größe 
die Unterschiede ausgleichen oder weniger hervortreten. 

Die folgende Uebersicht enthält daher noch die Gcwichtszahlen 
für 7 Körpergrößengruppen von je 5 cm gesondert berechnet. Geordnet 
sind die Geburtsstaaten ungefähr nach der Höhe des Gewichtes in allen 
Größengruppen. 

Vergleicht man zunächst die Reihenfolge in der vorstehenden 
Uebersicht mit derjenigen der vorhergehenden, so ergeben sich zwar im 
einzelnen manche Abweichungen, das charakteristische Bild bleibt aber 
auch hier bestehen, daß im Norden die schwereren, im Süden 
die leichteren Gewichte vorherrschen, und zwar trifft dies 
im allgemeinen für alle Größengruppen zu; die im Gesamt¬ 
gewichtsdurchschnitt hervortretenden territorialen Unterschiede sind 
also nicht allein durch die Verschiedenartigkeit der Körpergrößen in 
den einzelnen Landesteilen bedingt, vielmehr muß nach unseren Er¬ 
gebnissen angenommen werden, daß — wenigstens im militär¬ 
pflichtigen Alter von 20 Jahren — in einigen Gebieten des 
Reiches, vor allem im Königreich Sachsen, in Schlesien und 
Bayern, das Körpergewicht durchweg geringer ist als in 
anderen Reichsgebieten, namentlich im Norden. 

') Näheres s. u. a. in Schwiening, Militärsanitätsstatistik, Bd. 5 
des Lehrb. d. Militärhygiene, herausgeg. von Bischoff, Hoff mann, 
Schwiening. Bibliothek v. Ooler-v. Schjerning Bd. 35. Berlin 
1913, S. 17911. 
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Nr. 11 


Geburtsstaat etc. 

Es betrug das Durchschnittsgewicht (in kg) 
bei einer Körpergröße von 

| bis 1 
155,5 

155,6 

bis 

160,5 

160,6 
bis , 
165.5 

165,6 
bis 
170.5! 

170,6 

bis 

175,5 

175,6 1 

bis 

180,5, 

über 1 
180,5 

ins- 

ge \ 

samt 

Berlin. 

1 

59,2 

61,1 

64,0 

67,1 

69,9 

74,2 

81,2 

66,9 

Ostpreußen.1 

58,8 

60.6 

63,7 

66,8 

70,3 

74,0 

78,6 

67,0 

Oldenburg.1 

Hansestädte. 

57,8 

59,8 

63,9 

66.6 

68,8 

72,5 

78,3 

67,9 

60.3 

59,2 

62,6 

66,0 

69,6 

71,8 

78,8 

66,7 

Mecklenburg-Schwerin u. -Strelitz 

1 __ 

59,1 

63,0 

66,0 

1 69.1 

73,2 

77.1 

66,8 

Posen . 

1 58,7 

60,3 

63,0 

65,9 

' 69,6 

73,3 

78,2 

65,7 

Westfalen, Lippe, Schaumburg- 









Lippe . 

58,9 

60,4 

63,1 

as.s 

69,4 

72,9 

77,3 

66,6 

Schleswig. 

— 

59,9 

62,9 

65.7 

69.3 

73.7 

76,5 

67,4 

Westpreußen. 

Brandenburg. 

58,1 

60.3 

63.0 

65,7 

69,1 

72,8 

76.0 

65,8 

57,4 

59,7 i 

62,4 

65,7 

68.9 

73,0 

78,4 

65,2 

Rheinland. 

58 6 

60,0 

62,8 

65.5 

68,6 

72,8 

76,7 

65,8 

Hannover. 

| 58,3 

60,3 i 

62,6 

65,5 

68,8 

72,6 

76,2 

(56,1 

Provinz Sachsen und Anhalt . . 

57.8 

59,9 1 

62,6 

65,6 

68,6 

72,9 

76,8 

64,9 

Baden . 

1 57,8 

59,7 

62,5 

65,4 

69,7 

71,9 

75,3 

65,3 

Braunschweig. 

< 57.0 

59.7 , 

61,8 

65.4 

67,8 

71,8 

80,5 

65,2 

Thüringische Staaten. 

| 57,5 

.'9,5 

62,5 

65,3 

69,0 

71,7 

78,1 

64.9 

Pommern. 

| 58,2 

59,5 

62,3 

65,0 

68.7 

72,4 

77,0 

| 65,8 

Reich 

57.4 

59,3 

62.2 

65.2 

68,6 

72.4 

76,8 

65.0 

Provinz Hessen und Waldeck . . 

57,5 

| 59,9 ' 

62,0 

64,9 

68,0 

71,8 

74.8 

i 65.1 

Elsaß-Lothringen. 

55,8 

1 59.8 1 

62,1 

64,9 

68,0 

71,4 

75,7 

64,8 

Pfalz. 

57,7 

, 59,0 

61,7 

64,8 

68,4 

71,6 

74,3 

j 64,3 

Schlesien. 

57.2 

58,8 

61,9 

64.9 

68,3 

71,5 

75,8 

64,0 

Großherzogtum Hessen . . . . 

57,6 

I 59,1 

i 62,2 

64,5 

67,8 

71.2 

| 74.0 

64.3 

Württemberg. 

57,0 

58,9 

1 61,0 

64,0 

67.5 

71,8 

75,5 

63,7 

Südbayern . 

56,1 

57,9 

61,0 

64,2 

68.1 

71,4 

1 77.3 

63.4 

Königreich Sachsen. 

57,0 

59,2 

61.6 

64,1 

67,7 

71,0 

1 76.2 

63,3 

Nordbayern. 

.56,2 

57,8 

60,6 

64,1 

67,5 

71,8 

! 74,8 

63,1 


Wir haben also die bemerkenswerte Tatsache, daß in gewissen 
Gegenden sowohl die Körpergröße als auch das Körper¬ 
gewicht — ceteris paribus — hinter den gleichen Körper¬ 
maßen in anderen Gegenden zurücksteht, ein Zusammentreffen, 
das kaum zufällig, vielmehr auf gemeinsame Ursachen zurückzuführen 
sein dürfte, wobei wohl in erster Linie an Rassen- bzw. Stammesunter¬ 
schiede zu denken ist, ohne den Einfluß noch zahlreicher anderer Fak¬ 
toren damit in Abrede stellen zu wollen. Ein näheres Eingehen auf 
diese Fragen müssen wir uns an dieser Stelle versagen und uns zunächst 
mit der Feststellung der beschriebenen Tatsachen begnügen. 

Auch auf weitere Einzelheiten in der obigen Uebersieht kann 
hier nicht eingegangen werden, nur über die so auffällig hohen Ge¬ 
wichte der geborenen Berliner sei noch ein Wort gesagt. Nach 
unserer Meinung dürften diese für Berlin sich ergebenden günstigen 
Gewichtszahlen nicht den tatsächlichen Durchschnittsverhältnissen 
völlig entsprechen. Es handelt sich ja bei unserem Material um Mann¬ 
schaften, die am 1 Dezember 1906 im Dienst waren; die bei der Aus¬ 
hebung und in der Zeit zwischen der Einstellung im Oktober bis 1. De¬ 
zember 1906 für untauglich befundenen Leute des gleichen Geburts¬ 
jahrganges sind also in unseren Zahlen nicht mitenthalten. 

Nun ist bekannt, daß in Berlin — und die geborenen Berliner 
werden wohl zum überwiegenden Teile auch in ihrem Geburtsorte zur 
Aushebung kommen — stets ein ganz besonders niedriger Prozentsatz 
der verfügbaren Stellungspflichtigen für tauglich befunden worden ist; 
so sind z. B. in den Jahren 1904—1908, in die auch die Aushebung unserer 
Rekruten fällt, in der Landwehrinspektion Berlin durchschnittlich 
nur 30,7% der Abgefertigten als tauglich bezeichnet worden. 1 ) Gegen¬ 
über der vielfach geäußerten Auffassung dieser niedrigen Tauglichkeits¬ 
quote als eines schwerwiegenden Zeichens einer weitgehenden körper¬ 
lichen Degeneration der großstädtischen Militärpflichtigen ist von 
anderer Seite, u. a. auch von mir, 2 ) mehrfach betont, daß die ungünstigen 
Aushebungsergebnisse in den Großstädten, besonders in Berlin, wenig¬ 
stens zum Teil auf eine besonders strenge Auslese bei der Aushebung 
zurückzuführen seien, indem gerade hier angesichts der Fülle des verfüg¬ 
baren Materials besonders hohe Anforderungen an den Einzelnen ge¬ 
stellt und nur die Kräftigsten für tauglich erklärt würden. Unsere Er¬ 
gebnisse über die Gewichtsverhältnisse der aus Berlin gebürtigen Re¬ 
kruten dürften diese Anschauung wesentlich zu stützen geeignet sein 
— es sind eben von den geborenen Berlinern nur die kräftigsten Leute 
zur Einstellung gelangt, die sich durch besonders hohes Gewicht aus¬ 
zeichnen. 

Natürlich können derartige, in den Verschiedenheiten der Aus¬ 
hebung liegende Einflüsse auch in anderen Gebieten bei der Gestaltung 
der Gewichst Verhältnisse der Rekruten mitsprechen — im allgemeinen 
werden sie aber in den aus Stadt und Land sich zusammensetzenden 
Gebietsteilen erheblich weniger von Bedeutung sein als in den rein groß¬ 
städtischen Bezirken, wie Berlin und vielleicht noch in den Hanse¬ 
städten, sodaß der Wert unserer Zahlen als eines Ausdruckes der tat¬ 
sächlichen Ge wicht« Verhältnisse gesunder junger Männer kaum da¬ 
durch beeinträchtigt werden dürfte. 

Unser Zählkartenmaterial bot endlich Gelegenheit, auch das 
Körpergewicht nach Berufsgruppen zu untersuchen, worüber 
bisher — wenigstens auf Grund hinreichend großer Zahlen — keine 
Daten Vorlagen. 

>) Schwiening, Militärsanitätsstatistik S. 134. 

*) Ebenda S. 192. 
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Evert hatte 8 Berufsgruppen auszählen lassen, und zwar: 

A. Land- und Forstwirtschaft; B. Bergbau und Salinen wesen; 
C. Hüttenwesen; D. Freiluftgewerbe (wozu u. a. gerechnet sind Schiff¬ 
fahrt, Baugewerbe, Zimmerer, Glaser, Anstreicher, Tüncher u. a.); 
E. Textilindustrie; F. Fabrikarbeiter ohne nähere Angabe; G. Ohne 
Beruf; H. Alle anderen Berufe. Wir haben für unsere Zwecke noch 
3 weitere Berufsgruppen abgetrennt: 

I. Metallverarbeitung, wobei nur die schwereren hierher gehörigen 
Berufszweige berücksichtigt sind; ferner K. das Bekleidungsgewerbe*, 
und endlich L. das Gast- und .Schankwirtschaftsgewerbe sowie die 
mit der Herstellung alkoholischer Getränke beschäftigten Gewerbszweige. 
Die Gruppe G. ist in der folgenden Uebersieht außer Betracht gelassen, 
da sie zu geringe absolute Zahlen aufweist. Es betrug nun das 
Durchschnittsgewicht in kg 


bei einer Körpergröße (in cm) von 


in den Berufszweigen 

bis 

155,6 

bis 

160,6 

bis 

165,6 

bis 

170,6 

bis 

175,6 ; 
bis | 

über 

ins- 

ge- 


| 155,5 

160,5 

165,5 

170,5 

175,5 

180,5 

180,5 

samt 

B. Bergbau und Salinenwesen . . 

58,7 

60,7 

63.5 

66,6 

69,9 

73,4 

78.4 

66,2 

C. Hüttenwesen. 

60,9 

61,2 

62,8 

65,6 

69,5 

74,5 

75.9 

65.8 

L. Gastwirtschafts-Gewerbe . . . 

59.0 

59,8 

63,0 

66,4 

69,5 

74,1 

80.1 

65,6 

D. Freiluftgewerbe. 

57,4 

59,7 

62,3 

65,4 

68,8 

1 72,6 

76.0 

65,3 

F. Fabrikarbeiter o. n. A. 

.58,7 

59,6 

62,2 

65,3 

68,8 

73,1 

77,5 
76,8 | 

64,9 

H. Andere Berufe. 

57,5 

59,5 

l 62,3 

65,2 

68.7 

72,5 

64,9 

Gesamtdurchschnitt 

57.4 , 

59,3 

62,2 

65,2 

68,6 

72.4 

76,8 

65.0 

L. Metallarbeiter. 

1 57,4 1 

59,2 

| 62,1 

65.0 

68.5 

72,3 

77,4 

64,9 

A. Landwirtschaft. 

j 57.3 ; 

59,1 

61,9 

65,0 

68.5 

722 

76,5 

64,9 

E. Textilindustrie. 

! 56,1 

58,9 

61,4 

64,2 

68.1 

71,0 i 

76.2 

63.6 

K. Bekleidungsgewerbe . . . . i 

55,0 

57,5 

1 60,4 

63,0 

, 66,5 

1 70,5 1 

74,8 

62,0 


Die Uebersieht läßt sehr bemerkenswerte Unterschiede in den 
Gewichten der verschiedenen Berufsangehörigen erkennen. Das höchste 
Durchschnittsgewicht weist mit 66.2 kg der Bergbauberuf auf; auch 
in den 3 am zahlreichsten besetzten Größengruppen von 160,6—175.5 cm 
übertrifft dieser Beruf alle anderen. Mit nur geringen Unterschieden 
im Gesamtdurchschnittsgewicht folgen die Angehörigen des Hütten¬ 
wesens, des Gastwirtschaftsgewerbes und der Freiluftgewerbe; auch 
in den einzelnen Größengruppen zeigen diese 3 Berufszweige fast durch¬ 
weg höhere Gewichtszahlen als der Gesamtdurchschnitt unseres Ma¬ 
terials. Mit gleichen Gesamtgewichten sind die Fabrikarbeiter o. n. A., 
die anderen Berufe, die Metallarbeiter und die Land- und Forstwirtschaft 
vertreten; auch in den einzelnen Größengruppen sind die Gewichte 
bei diesen 4 Berufen nur wenig voneinander verschieden, doch ergibt 
ein Vergleich der Zahlen in jeder Größengruppe eine gewisse Abnahme 
der Gewichtswerte in der oben aufgeführten Reihenfolge. 

Weitaus am geringsten endlich ist das Gewicht sowohl im Gesamt¬ 
durchschnitt als auch in allen 7 Größengmppen bei den Textilarbeitern 
und den Angehörigen der Bekleidungsgewerbe. 

Die letztgenannte Tatsache entspricht durchaus den allgemeinen 
Anschauungen, ebenso wie auch die relativ hohen Gewichte im Gast¬ 
wirtsgewerbe nicht überraschend sind. Auffällig kann dagegen der gün¬ 
stige Stand der Angehörigen des Bergbaues etc. und des Hüttenwesens 
erscheinen, namentlich im Vergleich mit den Gewichten bei den Metall¬ 
arbeitern und den landwirtschaftlichen Gewerben, die fast durchweg 
hinter den Gesamtdurchschnittsgcwichten Zurückbleiben. 

Als Ursachen dieser sicher nicht rein zufälligen Unterschiede in 
den Gewichten bei den verschiedenen Berufsangehörigen dürften rein 
berufliche, soziale, hygienische, territoriale und andere Einflüsse in 
Frage kommen, über die natürlich unser Zählkartenmaterial keine Aus¬ 
kunft zu geben vermag; nur genaue Einzeluntersuchungen unter Berück 
sichtigung aller in Betracht kommenden Faktoren können hierüber 
Aufklärung geben. Einige Hinweise lassen sich aus einer Betrachtung 
der Gewichtsverhältnisse bei den einzelnen Berufsangehörigen getrennt 
nach ihren Geburtsprovinzen etc. gewinnen, doch würde ein Eingehen 
hierauf den Raum dieser vorläufigen Mitteilung weit überschreiten. 


Feuilleton. 

D. Sarason (Berlin), Das Jahr 1913. Ein Gesamtbild der 
Kulturentwicklung. 1 ) Besprochen von J. Schwalbe. 

Vielleicht hat Sarason der Erfolg, den er mit seinen Jahreskursen 
für ärztliche Fortbildung erzielt hat, den Gedanken nahegelegt, 
dasselbe Prinzip für einen größeren Zweck und eine umfassendere Auf¬ 
gabe nutzbar zu machen; vielleicht ist er auch bei der Herausgabe des 
Werkes von dem Streben nach Generalisierung — als Gegengewicht 
zur Detailforschung — geleitet worden. In jedem Falle ein löbliches 
Unternehmen, dem auch seitens der Aerzte aus mehr als einem Grunde 
volle Beachtung geschenkt werden sollte. 

Die schwere, aufreibende Berufsarbeit des Praktikers läßt schon 
unter gewöhnlichen Verhältnissen gar manchem Kollegen nicht die nötige 
Zeit, um den Anforderungen und Bedürfnissen einer allgemeinen Bil- 

*) B. G. Teubner, Leipzig-Berlin 1913. 549 8. 15 M. 
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düng genügend zu folgen und die während der Universitätsstudien über 
ästhetische, ethische oder historische Probleme gewonnenen Kenntnisse 
zu erweitern. Die Abende und die Sonn- und Feiertage werden zur 
Ordnung der Kranken- und Kassenjoumale und zur ärztlichen Fort¬ 
bildung verwandt; selbst da, wo (Gelegenheit zu künstlerischen (Ge¬ 
nüssen vorhanden ist — w'icviolc Ae rate auf dem Lande und in den 
kleinen Städten entbehren sie! — fehlt die Muße, um sie auszunutzen. 
So bietet nur das (von uns, wie unsern Lesern bekannt ist, besonders 
gepflegte) Feuilleton der medizinischen Wochenschrift, die Tageszeitung 
mit ihrem bewrußt einseitigen politischen, wirtschaftlichen, selbst 
kulturellen (Gesichtskreis, eventuell noch ein Journalzirkel, hin und 
wieder auch ein Roman für nicht wenige Aerzte die einzigen literari¬ 
schen Quellen der außerberuflichen Unterhaltung und Belehrung: 
sicherlich nicht genug, um der Einförmigkeit und Versimpelung allzu¬ 
starken Widerstand zu gewähren. 

Dieser Mißstand normaler Zeitläufte ist — darüber darf man sich 
keiner Täuschung hingeben — durch die jahrelangen Kämpfe um die 
wirtschaftliche Existenz noch verstärkt worden. Der Streit mit den 
Krankenkassen hat Zeit und (Gedankeninhalt manches Kollegen so ab¬ 
sorbiert, daß davon das Niveau seiner gesellschaftlichen Stellung beein¬ 
flußt worden ist — nicht zum Vorteil für seinen innerlichen Menschen. 
Optimismus, Humanismus, ja vielleicht auch hie und da Humanität 
haben darunter gelitten. 

Nachdem aber jetzt durch das „Berliner Abkommen“ die Basis 
für eine friedliche Entwicklung des Kassenwesens gegeben ist, wdrd 
hoffentlich die niederdrückende Existenzfrage hinreichend gelöst werden, 
um neben den materiellen Interessen auch höhere Gesichtspunkte wieder 
aufkommen und eine freiere Lebensauffassung und -führung zur Geltung 
gelangen zu lassen. Wenn das Brot wieder da ist, wird das Bewußtsein, 
daß wir vom Brote allein nicht leben, wenigstens nicht leben wollen, 
wieder erstarken. Und auch diejenigen Kollegen, die in letzter Zeit 
nur von Standesangelegenheiten, nur vom Point- oder Bonsystem, nur 
von der Cavete-Tafel zu reden wußten, werden sich erinnern, daß sie 
Akademiker sind und der Universitas literarum angehört haben. 

Den Wiederanschluß an allgemeine Bildungsfragen wird ihnen 
u. a. auch das von Sarason herausgegebene Buch ermöglichen. Nach 
den Worten der Vorrede soll es „die großen bewegenden Gedanken 
der Zeit auf allen Gebieten der Kultur auf zeigen, die Geschehnisse und 
Forschungsergebnisse des Jahres in ihrem Einfluß auf die Gestaltung 
der Gesamtkultur charakterisieren. So soll es Brücken schlagen von 
einem Kulturgebiet zum anderen, den einzelnen vom engen Betätigungs¬ 
felde des Berufes zum Bewußtsein führen der großen Zusammenhänge 
aller Teile unseres so unendlich reichen Kulturlebens, zum Bewußtsein 
des wirklich Wertvollen und Bleibenden in ihm, während heute die 
erdrückende Fülle von Ereignissen in Natur und Menschenleben, von 
Großtaten in Wissenschaft und Technik, die Grenzen der Aufnahmefähig¬ 
keit des einzelnen überschreitend, nur steigende Abstumpfung erzeugt“. 

In 18 Abschnitten mit insgesamt 63 Kapiteln ist die Verwirk¬ 
lichung des Programms von meistenteils führenden Männein versucht 
und, fügen wir gleich hinzu, im ganzen erreicht worden. Nachdrückliche 
Anerkennung verdient in gleicher Weise die Aufstellung des Gesamtplans, 
die Umgrenzung der einzelnen Themata, die Gewinnung der Mitarbeiter, 
die Bewältigung des enormen Stoffs auf 549 Seiten. Jede der Abhand¬ 
lungen, die ich gelesen habe — an Kapitel wie „Bearbeitung der tech¬ 
nischen Rohstoffe“ (Metalle, Hölzer, Steine — Papier und Fasern) habe 
ich mich nicht herangewagt, auf die Gefahr hin, eine Lücke in meinem 
Kulturbild zu lassen —, geben in knapper und knappster Form einen 
Extrakt der Entwicklung des letzten Jahres, genügend zu einem Ueber- 
blick über die hauptsächlichsten Bewegungen, zu einer Orientierung 
über ihren Inhalt und Wert, anregend zu weiterem Nachdenken und 
zur Verfolgung dieses oder jenes Fadens. Welches Interesse gewährt 
bereits die Lektüre des ersten Abschnitts, in dem die Politik des 
Jahres 1913 vom konservativen (Prof. v. Below, Freiburg), sozialdemo¬ 
kratischen (Ed. Bernstein), fortschrittlichen (Haas, Karlsruhe), national¬ 
liberalen (Geheimrat Rebmann, Karlsruhe) und Zent ru ms - Stand pu nkte 
(Prof. AI. Spahn, Straß bürg) dargestellt wird! Vielleicht erkennt der¬ 
jenige, der bisher die Politik nur durch die Brille seines Leiborgans 
verfolgt, hat, daß man ein ganz guter und verständiger Mensch sein kann, 
auch wenn man nicht alles richtig findet, was die Führer der eigenen 
Partei verkünden, und nicht alles falsch, was von den Anhängern der 
anderen Partei geglaubt wird. Und in gleicher Weise lernend und sich 
unterhaltend, durchwandert man die Abhandlungen über das Heer 
(General v. Bemhardi), Flotte, Zivil-, Straf-, Staatsrecht, Verwal¬ 
tung. die Frauenbewegung (Gertrud Bäumer), Höhere Schulen und Hoch¬ 
schulbildung (Prof. Cauer), die Kapitel der Technik, der beschreibenden 
Naturwissenschaften, der Medizin (Quincke und Gruber), der Psycho¬ 
logie (Prof. W. Stern), der Kulturgeschichte (Neue Kulturgeschichte 
von Prof. Lamprecht), Literarische Kunst (Prof. R. M. Meyer), Bildende 
Kunst, Musik, Theaterwesen, Philosophie und — last not least — Religion 
(Oheimrat Troeltsch). 

Bedarf es erst der Versicherung, daß nicht alles, was das Buch 
bietet, ganz gelungen ist? Es wäre viel verlangt, wenn man annehmen 


wollte, daß ein so schwieriges Unternehmen auf den ersten Wurf völlig 
einwandfrei sei. Da wir aber als objektive Kritiker nicht bloß Zum 
Loben da süul, so sei auch einiges von meinen Ausstellungen, 
die ich zu macheu habe, erwähnt — schon in der Annahme, daß manche 
Bemerkungen vielleicht den Antrieb zu Aenderungcn in den (hoffent¬ 
lich) folgenden Jahrgängen geben worden. 

Ich stoße mich schon an dem Untertitel des Buches „Ein Gesamt¬ 
bild der Kulturentwicklung“; er läßt mehr erwarten, als der Inhalt 
umfaßt und umfassen kann. Wollte das Werk wirklich ein vollständiges 
Bild der Kultur im Jahre 1913 entrollen, so hätte es einen 5—6fachen 
Umfang haben müssen. Die Politik ist im wesentlichen — begreiflicher¬ 
weise — vom deutschen Standpunkt behandelt. Ein Kapitel ist aller¬ 
dings auch der österreichischen gewidmet. Was die anderen Kultur¬ 
staaten betrifft, so entwickelt das Kapitel „Welt- und Kolonialpolitik“ 
(Priv.-Doz. Rohrbach) auf 8 Seiten deren Politik — wieder begreif¬ 
licherweise — nur in einigen andeutenden Strichen. In den anderen 
Kapiteln ist es im großen und ganzen ebenso. Ich würde also empfehlen, 
diesen Tatsachen Rechnung zu tragen und den nächsten Jahrgang 
mit dem Untertitel „Ein Gesamtbild — noch richtiger und ehrlicher: 
Ein Bild — der Entwicklung deutscher Kultur“ zu versehen. Diese 
Einengung hat nicht nur den Wert einer Aeußerlichkeit: sie soll auch 
für die Gestaltung des Inhalts maßgeblich sein. Die Beschränkung 
auf die Fortschritte der deutschen Kultur erweitert den für ihre Dar¬ 
stellung zur Verfügung stehenden Platz und gestattet, ihr mehr als 
bisher nachzugehen. Die Beziehungen der deutschen Kultur zu der 
ausländischen können trotzdem da, wo es erwünscht oder notwendig 
ist, berücksichtigt werden. 

Die großen Schwierigkeiten, die die erstmalige Bearbeitung der 
Materien in besonderem Maße finden mußte, sind nicht von allen Autoren 
gleich gut überwunden wurden. Namentlich da, wo es galt, für nicht 
fachmännisch gebildete Leser die nötigen Voraussetzungen für das 
Verständnis bisher fremden Stoffs zu schaffen, ohne dafür den knappen 
Raum allzusehr in Anspruch zu nehmen. Auch die Auswahl aus der oft 
überreichen Fülle der Geschehnisse wird hier und da von den Fach¬ 
männern beanstandet werden. 

Der Herausgeber ist sich aller dieser Bedenken, wie aus seiner 
flott geschriebenen „Einführung“ hervorgeht, wohl bewußt gewesen. 
Ueberhaupt kann man sich im allgemeinen mit seinen dort niedergelegten 
Bemerkungen einverstanden erklären. Nur gegen ein Wort muß ich mich 
nachdrücklich wenden, weil es sich um eine Frage von wesentlicher, 
prinzipieller Bedeutung handelt. „Die Zeit — sagt Sarason —, in der 
wir leben, ist wohl die anregendste und erregendste, die je dagewesen 
ist. Ueberreich an Kultur werten — und erschreckend arm an Kultur¬ 
höhe, wie es nur allzuoft und mit schmerzhafter Deutlichkeit die Be¬ 
gebnisse des politischen, sozialen und individuellen Lebens enthüllen.“ 
Worauf stützt sich der in dem zweiten »Satze zutage tretende Pessimismus, 
die ungenügende Bewertung unseres Kulturlebens? Ohne mich an 
dieser Stelle auf Gründe für eine andere Einschätzung unserer Epoche 
einzulassen — sind wir wirklich in der Lage, bei so geringer Distanz 
von den Ereignissen und Erlebnissen des Tages ein Gesamturteil über 
unser Zeitalter abzugeben? Waren die Angehörigen der Renaissance 
imstande, die ganze Bedeutung der sie umgebenden Kultur zu würdigen 
und sie so hoch zu stellen, wie es seitens der retrospektiven Geschichts¬ 
forschung geschehen ist? Ueberragt aber unser Zeitalter nicht die 
Kulturhöhe der Renaissance um ein gewaltiges Stück, unser Zeitalter 
mit seiner Verallgemeinerung des wirtschaftlichen Wohlstandes, 
der sozialen Gesinnung und Betätigung, der charitativen Wohlfahrts¬ 
arbeit, der naturwissenschaftlichen Kenntnisse, der politischen Schulung, 
der ästhetischen Bildung? 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Geniale Männer haben ein Anrecht darauf, mit be- 
sonderen Maßstäben gemessen zu werden: von diesem Standpunkte» 
erscheint es auch für uns gerechtfertigt, schon den 60. Geburtstag von 
Emil Behring und Paul Ehrlich zum Anlaß einer Huldigung zu 
nehmen und nicht erst nach unserer Gewohnheit damit zu w'arten, 
bis dieses wissenschaftliche Zwillingspaar, das fast an demselben Tage 
das Licht der Welt erblickt hat, das biblische Alter erreicht. Was Beh¬ 
ring und Ehrlich für die medizinische Wissenschaft, die praktische 
Heilkunde, die leidende Menschheit geleistet haben, überragt die Taten 
und Erfolge, die selbst viele bedeutende Männer erst beim Abschluß ihres 
70. Lebensjahres aufzuw’eisen haben, um ein gewaltiges Stück. — Als Aus¬ 
druck der Huldigung mögen die beiden Männer fliese Nummer, die die 
Arbeiten ihrer Schüler und früherer Mitarbeiter vereinigt, entgegennehmen. 
Mit markanten großen Strichen hat Römer die Lebensbilder der Jubilare 
gezeichnet und ihre Entwicklung, ihre Forschungen und Schöpfungen hell 
beleuchtet. Wie die von ihnen begomienen und durchgeführten Arbeiten 
fortgesetzt werden und zu weiterem Ge w-inn führen sollen und können.lehren 
die sich anschließenden Aufsätze. In diesen Abhandlungen tragen die 
Schüler ihren Meistern für die Förderung, die sie von ihnen erfahren haben, 
in der Herausgabe dieser Nummer die Redaktion der Wochenschrift ihren 
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(.Jennern für das Wohlwollen, das sie ihr bewiesen haben, den herzlichen 
Dank ab. Seit dem Jahre 1882, wo Emil Behring, als Assistenz¬ 
arzt im Leibhusarenregiment Nr. 2, Posen, seine erste wissenschaftliche 
Arbeit „Ueber Jodoform und Jodoformwirkung“ und Paul Ehrlich 
als Assistent an der I. Medizinischen Universitätsklinik seine Ab¬ 
handlung „Ueber provozierte Fluoreszenzerscheinungen am Auge“ in 
diesem Blatte veröffentlicht haben, sind sie ihm treu gebheben (wie alle 
Schüler von Robert Koch, mit wenigen — unrühmlichen — Aus¬ 
nahmen). Insbesondere die Entwicklungsgeschichte des Diphtherie¬ 
heilserums, von den bahnbrechenden Aufsätzen „Ueber das Zu¬ 
standekommen der Diphtherie-Immunität und der Tetanus-Immunität 
bei Tieren“ (1890, S. 1114 und 1145) und „Zur Behandlung diphtherie- 
kranker Menschen mit Diphtherieheilserum“ (1893, S.389ff.)bis zudem im 
vorigen Jahre (S. 873) veröffentlichten Artikel „Ueber ein neues Di¬ 
phtherieschutzmittel“, findet sich in den Spalten unserer Wochenschrift 
fast lückenlos. Es ist also ein gut Teil Egoismus dabei, wenn wir 
unsere warmen Glückwünsche in der Hoffnung gipfeln lassen, daß 
beiden Männern noch viele Jahre bedeutender, erfolgreicher Schaffens¬ 
kraft beschieden sein mögen. ö. S. 

— Die Frage, ob nach der Unfallvereicherungsgesetzgebung die 
Arbeiter gegen die Folgen der bei der Betriebetätigkeit entstehenden 
sog. Unfälle des täglichen Lebens geschützt sind, hat das RVA. am 
21. II. wie folgt entschieden: „Ein Betriebsunfall ist gegeben, wenn 
der Verletzte der Gefahr, der er erlegen ist, durch die Betriebsbeschäftigung 
ausgesetzt war. Damit scheiden für die Haftung der Berufsgenossen- 
schaften im allgemeinen aus plötzliche Gesundheitsschädigungen während 
der Betriebsbeschäftigung, die lediglich auf körperlicher Veranlagung 
beruhen und deshalb regelmäßig nicht als Unfälle gelten können, ferner 
Unfälle von Versicherten, wenn diese durch ihr Verhalten die Beziehungen 
zum Betriebe gelöst hatten oder eigenwirtschaftlich tätig waren. Der 
Begriff des Betriebsunfalls erfordert nicht, daß die Unfallgefahr eine 
besondere, dem Betriebe eigentümliche oder daß der Versicherte ihr durch 
die Betriebsbeschäftigung in erhöhtem Maße ausgesetzt war. Anderseits 
liegt ein Betriebsunfall nicht schon dann vor, wenn ein schädigendes 
Ereignis mit der Betriebsbeschäftigung nur zufällig örtlich und zeitlich 
zusammentraf, wie beispielsweise in der Regel bei Unfällen aus allgemein 
wirkenden Gefahren (Epidemien, Erdbeben, Ueberschwemmungen) 
oder bei vorsätzlichen Verletzungen, die durch Dritte aus rein persön¬ 
lichen, gegen den Verletzten gerichteten Beweggründen erfolgten. Viel¬ 
mehr bedarf es zur Annahme eines Betriebsunfalls auch des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen dem Betriebe und dem schädigenden Er¬ 
eignisse. Als Ursachen kommen dabei nicht schon lose und entfernt 
mit dem schädigenden Ereignisse verbundene, sondern nur solche Um¬ 
stände in Betracht, die nach Auffassung des praktischen Lebens „rechtlich 
beachtliche“ sind, d. h. zum Zustandekommen des Unfalls wesentlich 
beigetragen haben. Daraus folgt, daß die den Zwecken des Betriebs 
dienende Beschäftigung ursächlich im obigen Sinne beim Unfall mit- 
gew'irkt haben muß, daß der Versicherte also infolge der Beschäftigung 
im Betriebe der Gefahr, der er erlegen ist, ausgesetzt wurde. Trifft dies 
zu, so stellen sich die sogenannten Gefahren des täglichen Lebens als 
Gefahren des Betriebs dar, und es werden daher die durch sie herbei¬ 
geführten Unfälle von der Unfallversicherung ebenso ergriffen wie andere 
Unfälle beim Betriebe.“ — Ob hiernach der ursächliche Zusammenhang 
gegeben ist, muß von Fall zu Fall unter Abwägung des verschiedenen 
Wertes der Bedingungen des Erfolgs geprüft werden. 

— Die „Kommission für die Tuberkulosefürsorge im 
Mittelstand“ hat in ihrer Sitzung am 28. v. M. beschlossen, für den 
(um 50 000 M erhöhten) Reichszuschuß an das Deutsche Zentralkomitee 
zur Bekämpfung der Tuberkulose einen Verwendungsplan aufzustellen. 
Da mindestens die Hälfte der Summe an das Komitee geht, soll beraten 
werden, ob dies Geld für Organisierungszwecke ausgegeben oder den 
Landesorganisationen Zuschüsse gegeben werden sollen. Für den Mittel¬ 
stand stehen zurzeit genügend Betten in Heilstätten zu mäßigem Preise 
zur Verfügung. In das Komitee wurden gewählt der Generalsekretär 
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose Ober¬ 
stabsarzt Dr. Helm, Reg.-Rat Dr. Hamei und Prof. Lennhoff. 

— Vom 16. bis 27. März findet in Berlin ein Fortbildungskursus 
in der Sozialen Medizin für Medizinalbeamte statt. Geplant 
sind Vorträge und Demonstrationen aus den verschiedenen Zweigen der 
Arbeiterversicherung, der Gewerbehygiene, der gesundheitlichen Für¬ 
sorge für Säuglinge, Kleinkinder und Jugendliche, der öffentlichen 
Krankenfürsorge und der Bekämpfung der Volksseuchen, Besichtigungen 
von sozialmedizinischen Anstalten oder Einrichtungen sowie von gewerb¬ 
lichen Betrieben. 

— Auf die S. 503 erwähnte Anfrage betreffend das Salvarsan 
hat am 6. d. M. im Reichstag der Direktor des Reichsamts des Innern 
v. Jonquieres folgende Antwort gegeben: Todesfälle und schwere Gesund¬ 
heitsschädigungen bei der Anwendung von Salvarsan unterliegen niclit der 
Anzeigepflicht. Infolgedessen fehlt es der Reichsverwaltung an amtlichen 
Mitteilungen darüber, ob derartige Fälle nach der Haivarsanbehändlung 
eingetreten sind. Die mitgeteilten Schädigungen werden von ärztlicher 
Seite entweder auf unrichtige Aussagen oder auf Fehler und Unvollkom¬ 


menheiten der Anwendung oder auf Besonderheiten des Verlaufs der 
Krankheit zurückgeführt oder bei arsenüberempfindlichen Kranken 
auf den Arsengehalt des Mittels. Ho bedauerlich solche Fälle an sich sind, 
so ist doch zu bedenken, daß das Salvarsan bereits bei einer großen 
Anzahl von Kranken ohne Schaden angewendet worden ist und daß 
vereinzelte Unglücksfälle auch bei anderen Heilmitteln nicht ausgeblieben 
sind. Die Aerzte, die Salvarean bisher angewendet haben, sind weit 
überwiegend der Ansicht, daß es, richtig angewendet, eine sehr wertvolle 
Bereicherung der Heilmittel gegenüber der Syphilis ist. Bisher waren 
Maßnahmen nicht berechtigt, durch die die Anwendung des Mittels Aerzten 
und Kranken erschwert wurden. Nach den bestehenden Bestimmungen 
unterhegt das Heilmittel dem Apotheken- und Rezeptzwang. Der Areen- 
gehalt übersteigt zw r ar das übliche Quantum um ein Vielfaches, es ist aber 
zu berücksichtigen, daß der Fachliteratur zufolge in Salvarsan Areen in 
erheblich ungiftigerer Form vorhegt als in der Areensäure. Die Reichs¬ 
regierung wird dieser Frage die größte Aufmerksamkeit zuwenden und 
die geeigneten Feststellungen treffen, um prüfen zu können, ob weitere 
Schutzmaßnahmen notwendig sind. 

— Sendungen mit Serumtüben sind, wenn sie sonst den Bedin¬ 
gungen für Warenproben entsprechen, bis auf weiteres ohne Rücksicht 
auf ihren Zweck von der Post Verwaltung zum Warenprobentarif zuge¬ 
lassen worden. In gleicher Weise wird von den französischen Post¬ 
anstalten verfahren werden. 

— Wegen zahlreicher Diphtherieerkrankungen ist die 171. 
Mädchengemeindeschule, Kastanienallee 85, geschlossen worden. 

— Das Verzeichnis der Kommissionen für die staatliche 
Prüfung von Krankenpflegepersonen ist in Nr. 9 des Ministerial¬ 
blattes für Medizinalangelegenheiten veröffentlicht. 

— Die Bilzsche Naturheilanstalt bei Dresden hat nunmehr 
endgültig ihre Pforten schheßen müssen; die von ärztlicher Seite längst 
als unhaltbar erkannten Zustände haben die Behörden zur Konzession« - 
entziehung veranlaßt. Das Unternehmen war auch nicht mehr dadurch 
zu retten, daß man es schleunigst unter die ärztliche Leitung des ah 
Impfgegner bekannten San.-Rat Bilfinger stellte. 

— Gießen. Der Plan, hier ein Unfall kranke nh aus zu errichten, 
gegen den sich die sechs ärztlichen Kreisvereine der Provinz Oberhessen 
und der Verein der Aerzte des rheinischen Kreises Wetzlar in Eingaben 
an die hessische Kammer gewandt hatten, ist durch Beschluß der land- 
und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft für das Großherzogtum 
Hessen w ieder aufgegeben worden. 

— Leipzig. Ein Medizinerbund für Sexualethik hat sich 
unter dem Protektorat von Prof. Sattler zusammengeschlossen. 

— Nürnberg. Dr. Baudel ist zum Stadtschularzt im Haupt¬ 
amt ernannt. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geheimrat Bernhardt begeht 
am 10. IV. den 70. Geburtstag. -— Düsseldorf: Zum Nachfolger von 
Pfalz ist Prof. Kraus ^Marburg) als Direktor der akademischen Augen¬ 
klinik berufen. [Außerdem waren vorgeschlagen aequo loco Birch- 
Hirschfeld (Leipzig) uni seoondo Proff. Fleischer (Tübingen), Lenz 
(Breslau), v. Szily (Freiburg).]— Erlangen: Dr. Toenissen hat sich 
für Innere Medizin habilitiert. — Greifswald: Prof. Kallius ist zum 
Rektor, Prof. Kroemer zum Dekan gewählt. — Halle a. S.: Prof. 
Abderhalden hat von der K. Leopoldinisch-Karolinisehen Deutschen 
Akademie der Naturforscher die Cothenius-Medaille erhalten. — 
Würzburg: Dr. L. R. Müller, Leiter der Inneren Abteilung des Städti¬ 
schen Krankenhauses in Augsburg, hat den Ruf als a- o. Prof, und 
Leiter der Medizinischen Poliklinik an Stelle von Prof. Matterstock 
angenommen. — Stockholm: Doz. J. Jandell ist zum Prof, der 
Kinderheilkunde und Vorstand der Kinderklinik ernannt. 

— Gestorben: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Friedrich Alb. Ritter, 
Landphysikus und Landgerichtsarzt in Oldenburg, 73 Jahre alt, am 
22. Februar. — Der Entdecker des Schlangengiftantitoxins Dr. Fox in 
Sidney an den Folgen von ungenügend behandelten Schlangenbissen. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme in 
Leipzig erschien soeben: Kromayer (Berlin), Aerztliche Kosmetik 
der Haut. Mit einer farbigen Kunstbeilage. (Vorträge über praktische 
Therapie. V. Serie. Heft 8.) 


— Diese Nummer ist mit Rücksicht auf den Bußtag in 
Sachsen einen Tag früher abgeschlossen. 


— Nach völligem Abschluß dieser Jubiläumsnummer — nach Beginn 
ihrer Drucklegung — geht uns noch ein Beitrag für sie aus der Feder 
von Roux und Metchnikoff zu: die hohe Würdigung, welche die 
beiden berühmten Mitglieder des Institut Pasteur den wissenschaft¬ 
lichen Verdiensten Behrings zuteil werden lassen, wird Lei den Lesern 
unserer Wochenschrift so allgemeines Interesse und Verständnis finden, 
daß wir uns veranlaßt sehen, den Aufsatz, der aus technischen Gründen 
in der Nummer selbst nicht mehr Aufnahme finden kann, auf einer 
Sonderbeilagc wiederzugeben. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

Emil Abderhalden (Halle a. S.), Fortschritte der natur¬ 
wissenschaftlichen Forschung. 8 . Band mit 217 Textabbil¬ 
dungen und 1 Tafel. 308 S. 9. Band mit 102 Textabbildungen 
und 2 Tafeln. 280 S. Pro Band 15,00 M. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1913. Bef.: Leon Asher (Bern). 

Der achte Band ist wesentlich rein naturwissenschaftlichen Fragen 
gewidmet, doch dürfte der Artikel Paarung und Eiablage der Süß¬ 
wasserinsekten ärztliche Interessen mit berühren. Noch mehr gilt 
dies von den Artikeln „die Taucherei“ und die „Bedeutung der 
Thymusdrüse für den Organismus“ im 9. Band. Der erstere, „die 
Taucherei“ enthält vieles, was anderen Ortes in diesem Zusammenhänge 
nicht dargestellt worden ist. 


Physiologie. 

L. Landouzy et L. Bernard (Parin), Elements d’ Anatomie 
et de Physiologie medicales. 336 Figuren, 6 Tafeln. Paris, 
Mosson et Cie., 1913. 965 S. 20,00 Frcs. Ref.: Leon Asher 
(Bern). 

Das Werk ist gedacht als eine kondensierte Zusammenfassung 
alles in der Anatomie und Physiologie für den internen Mediziner Wissens¬ 
werten, entweder des Anfängers oder desjenigen, der durch Alter und 
Praxis die beiden Fächer nicht mehr verfolgt hat. Trägt man dieser 
Idee Rechnung, so leistet dieses Werk reeht Vorzügliches. Besondere 
sind dem Referenten die klaren Darstellungen reeht verwickelter moderner 
Vorstellungen aufgefallen, unterstützt durch originelle schematische 
Figuren. Die anatomischen Abbildungen sind zum Teil glänzend. Das 
Werk würde sich sehr gut eignen als eine Grundlage des Unterrichtes 
in Anatomie und Physiologie für Hilfskräfte des ärztlichen Berufes. 

N. Cybulski, Aktionsströme der Nerven und ihre Abhängig¬ 
keit von der Wärme. Przegl. lekarski Nr. 34. Der Verfasser weist in 
dieser vorläufigen Mitteilung auf die Schwierigkeiten bei der Untersuchung 
an Nerven hin, welche darin bestehen, daß die Aktionsströme in den 
Nerven nur von sehr kurzer Dauer sind,*daß der Anwendung des Eint- 
hovenschen Galvanometers die Nerven selbst einen beträchtlichen 
Widerstand entgegensetzen, und schließlich in dem Auftreten elektro- 
tonischer Ströme. Von der Analogie der Vorgänge im Muskel ausgehend, 
stellte er durch seine Versuche eine Abhängigkeit der Aktionsströme 
von der Temperatur fest; es gelang ihm ferner, die Unterschiede nach 
der Formel des Einflusses der Wärme auf d ie Schnelligkeit der chemischen 
Reaktion zu berechnen, was dafür spricht, daß die Aktionsströme im 
Nerven mit einer chemischen Reaktion im Zusammenhänge stehen. 


Allgemeine Pathologie. 

Erich Rosenberg, Ueber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bazillen im strömenden Blut. Dissertation. Bonn 1913. 26 S. 

Ref.: Fritz Loeb (München). 

Es hat sich herausgestellt, daß gerade bei den Fällen von chirur¬ 
gischer Tuberkulose der Blutbefund von allergrößter diagnostischer 
Bedeutung ist. Im Gegensatz zu anderen Autoren steht der Verfasser auf 
dem Standpunkt, daß das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blut 
spezifisch für tuberkulös Erkrankte ist. In einem Fall gelang der ein¬ 
wandfreie Nachweis, daß die Ausschwemmung der Tuberkelbazillen 
ins Blut von einem einzelnen Herd ausgeht. 

C. Schiatter (Zürich), Mendelsehe Vererbungsgesetze beim 
Menschen an Hand zweier Syndaktyliestammbäume. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 8. Mitteilung über zwei Syndaktyliefamilien (darunter 
eine durch vier Generationen beobachtet), die die Richtigkeit der 
Mendelschen Vererbungsgesetze auch für den Menschen trefflich 
illustrieren. 

Carl Sternberg (Brünn), Entstehung der eosinophilen Zellen. 
Zieglers Beitr. 57 H. 3. Der Verfasser hat die Frage, ob die Granula 
der eosinophilen Zellen aus Erythrozytentrümmem entstehen, experi¬ 
mentell geprüft. Nach Einspritzung von artfremden roten Blutkörperchen 
in die Bauchhöhle von Versuchstieren fand er Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen in der Peritonealflüssigkeit, konnte sich aber nicht davon 
überzeugen, daß diese aus den Erythrozyten entstanden. Anderseits 
fand er auch starke Vermehrung der eosinophilen Zellen im Knochen¬ 
mark. Er sieht hierin ein anaphylaktisches Symptom und hält im 
Sinne Ehrlichs daran fest, daß die eosinophilen Zellen spezifische 
Zellen sind. E. Schwalbe (Rostock). 

Emil Schwarz (Wien), Das Wesen der Eosinophilie. Jkura. f. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der v 
Nr. 1, S. 33. 


ärztl. Fortbild. 5 H. 1. Dio eosinophilen Granulationen sind chemisch 
scharf charakterisierte, spezifische Gebilde. Die Eosinophilie ist als eine? 
spezifische Reaktion der Blutbildungsstätten aufzufassen und stellt ein 
mit den immunisatorischen Vorgängen kausal verknüpftes Phänomen 
dar. Die Klinik zeigt das Auftreten einer Eosinophilie einmal als Sym¬ 
ptom eines anaphylaktischen Zustandes, sic wird beobachtet bei Störungen 
der inneren Sekretion und bei den Konstitutionsanomalien, nach Milz¬ 
exstirpation, bei Dermatosen, als postinfektiöse Eosinophilie. Aber 
auch bei den verschiedensten anderen Krankheiten kann es zu einer 
Vermehrung der Eosinophilen kommen, sodaß die Differentialdiagnose 
auf Grund des Vorkommens oder Fehlens einer Eosinophilie erschwert 
erscheint. Gerade die schwersten Erkrankungen an Anchylostonium. 
Trichinose, Bilharzia verlaufen ohne Bluteosinophilie infolge Erschöpfung 
der blutbüdenden Organe oder üifolge von sekundären Infektionen. 

M. Mosse (Berlin). 

E. Heilner und F. Poensgen, Auftreten eiweißspaltender 
Fermeute im Blut hei vorgeschrittenem Hunger im Stadium 
der „Stiekstoflfsteigerung aus Fettsehwund“. M. m. W. Nr. 8. In den 
Anfangstagen des Hungere, innerhalb welcher Zeit die „Stickstoff - 
Steigerung aus Glykogenschwund“ zu fallen pflegt, ist ein aktives ei- 
weißspaltendes Ferment im Blut des Kaninchens nicht nachweisbar. 
Bei vorgeschrittenem Hunger tritt plötzlich ein solches Ferment auf, 
das zeitlich und ursächlich mit der Stickstoff Steigerung aus Fettschwund 
(prämortale N-Steigerung) in Zusammenhang gebracht werden darf. 

J. P. Chrom (Kopenhagen), Bildung der Harnsäure beim Menschen. 
Hospitalstid. Nr. 5. Durch frühere Untersuchungen war festgestellt 
worden, daß das Verhältnis zwischen der halben Harnsäuremenge und 
der totalen Aetherechw efelsäuremenge oft proportional ist mit dem Ver¬ 
hältnis zwischen den Molekülzahlen dieser beiden Stoffe, und es w ar ange¬ 
nommen worden, daß bei der besonderen Umsetzung der Harnsäure 
unter dem Einfluß der ätherschwefelsäurebildenden Stoffe die Harn¬ 
säure so gebunden wird, daß der Organismus sie nicht oxydieren kann. 
Es w erden nun neue Versuchsreihen mit einseitigen Diätformen mitgeteilt, 
die die Richtigkeit obiger Annahmen sowie der vom Verfasser gegebenen 
Erklärungen für gewisse Varianten bestätigen. 

A. Jurgelunas (Moskau), Experimentelle Masern. Zbl. f. Bakt. 
(Orig.) 72 H. 5 u. 6. Der Autor stellte an Affen Versuche an mit intra¬ 
venöser und subkutaner Einverleibung des defibrinierten Blutes Masern- 
kranker, ferner mit direktem Kontakt der Tiere mit den Kranken und 
schließlich mit Einreibung von Schleim und Belägen der Kranken sowohl 
auf die intakte als auch die skarifizierte Schleimhaut der Mundhöhle 
der Affen. Sämtliche Versuche blieben resultatlos. 

Hetsch (Hannover). 

N. A. Crow (Aylesbury), Schornsteinfegerkrebs. Brit. med. Jourri. 
21. Februar. Entwicklung eines Plattenepithelkrebses an Hand und 
Scrotum eines Schornsteinfegers, dessen Vater (Skrotumkarzinom) und 
3 Geschwister (Wangenkrebs) an Krebs gelitten hatten. Der Vater und 
2 Brüder waren gleichfalls Schornsteinfeger. Das Vorkommen des Krebses 
in chronisch entzündlichem (Gallenblase, Flexura coli sinistra) und narbi¬ 
gem Gewebe (Cervix uteri nach Cervixrissen, Scrotum und Ohren bei 
Schornsteinfegern) legen dem Verfasser die Vermutung nahe, daß die 
Entstehung des Krebses bakterieller Natur ist und die Organismen das 
geschädigte, sauerstoffarme Gewebe in Narben zu ihrer Entwicklung 
bevorzugen. 


Pathologische Anatomie. 

G. Ricker und J. Schwalb (Magdeburg), Die Geschwülste 
der Hautdrüsen. 13 Abbildungen im Text und auf 5 Tafeln. 
Berlin, S. Karger, 1914. 240 S. 10,00 M. Ref.: G. Herx¬ 

heim er (Wiesbaden). 

Es liegt uns hier eine Monographie vor, welche die Geschwülste 
der Talgdrüsen und Schweißdrüsen, die zumeist von den Autoren als 
sogenannte Epitheliome, nicht als Karzinome aufgefaßt werden, be¬ 
handelt, einmal auf Grund einer wohl vollständigen Literaturzusammen- * 
Stellung, sodann zahlreicher eigener Untersuchungen. Insbesondere bei 
den Schweißdrüsentumoren handelt es sich um Dinge, die sonst zumeist 
als Karzinome gedeutet und von der Epidermis (Basalzellentumoren 
nach Krompecher) oder von in das Korium versprengten Epidermis- 
zellen (Borrmann) abgeleitet werden. 

Zilkens (Köln), Entkalkungsflüssigkeit. Zbl. f. Path. 25 H. 2. 
In der Mitteilung wird eine von dem Verfasser zusammengestellte Chlorai- 
hydrat und Antiformin (neben Salpetersäure etc.) enthaltende Entkal¬ 
kungsflüssigkeit empfohlen, die viel schneller als andere wirkt. 

P. Röthig (Berlin), Nachfärbung bei Weigert-Pal-Präparaten. 
Neurol. Zbl. Nr. 4. Die Nachprüfung wird mit Vital-Scharlach VIII 

n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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(Elberfelder Farbenfabriken) hergestellt. Das Verfahren wird genau 
beschrieben. 

Frank Hughes (Gravesend), Herzruptur. Lanc. 21. Februar. 
Bei einem 49 Jahre alten Arbeiter, der nie irgendwelche Beschwerden 
hatte, wurde als plötzlich cingctretene Todesursache eine Ruptur der 
linken Ventrikelwand festgestellt. An dieser Stelle befand sich ein 
Aneurysma infolge von fibröser Degeneration des Myokards. Der ganze 
Herzmuskel war fettig degeneriert. 

Schmincke (München), Endophlebitis hepatica obliterans. Zbl. f. 
Path. 25 H. 2. Bei einer 25 jährigen Frau fand sich eine erhebliche, am 
Uebergang in die V. cava sitzende Endophlebitis der Lebervene, die zu 
hochgradiger Stauung in der Leber geführt hatte. Die kleineren Aeste 
der Lebervenen waren vielfach durch Thrombose und deren Organisation 
verlegt. Die Endophlebitis mußte auf Syphilis bezogen werden. Ein 
teilweiser Kollateralkrcislauf war durch Verwachsungen der Leber mit 
der Umgebung und durch die Oesophagealvenen zustande gekommen. 

Schwefel (Czemowitz), Abnormer Verlauf des rechten Ureters. 
Zbl. f. Path. 25 H. 3. Bei einem Neugeborenen mit Dickdarmatresie 
und einer Hodensackmißbildung verlief der rechte Ureter zunächst 
quer, dann hinter der Cava, kam dann zwischen ihr und der Aorta nach 
vom und mündete in einen hohlen, den Dickdarm mit der rudimen¬ 
tären Harnblase verbindenden Strang. Genese und Beziehung zu den 
anderen Mißbildungen werden besprochen. 


Mikrobiologie. 

M. Kasahara (Kyoto), Virulenzprtifung der Eitererreger. Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 72 H. 6 u. 7. Injiziert man Versuchstieren (Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäusen) eine geringe Menge (0,05—1,0 ccm) von 
einer 24stündigen Bouillonkultur der Eitererreger (Staphylokokken, 
Streptokokken, Bac. pyoevaneus) intrakutan, so tritt schon innerhalb 
24 Stunden Pustelbildung mit rotem Hof ein. Die Pustelbildung heilt 
in einigen Monaten unter Krustenbildung aus. Die Methode ist einfach 
und empfindlich, das Resultat konstant und sicher. 

Hetsch (Hannover). 

H. A. Gins (Berlin), Experimentelle Vakzine. B. kl. W. Nr. 9. 
Im Gegensatz zu den Angaben Fornets fand Gins, daß das Vakzine- 
virus durch den Aether anscheinend regelmäßig geschädigt, häufig sogar 
ziemlich schnell abgetötet wird. Anderseits führt der Aether schnell zu 
einer erheblichen Keimabnahme; eine völlige Sterilisierung durch den 
Aether innerhalb 100 Stunden scheint indes nicht die Regel, sondern die 
Ausnahme zu sein. Da durch den Aether immer eine Schädigung des 
Vakzinevirus eintritt, wird die Fornetsche Erklärung für das Gelingen 
seiner Kulturen hinfällig, daß in seinen Versuchen zum ersten Male dem 
Vakzinevirus Gelegenheit gegeben wird, sich ungeschädigt durch Chemi¬ 
kalien und konkurrierende Bakterien in der Nährflüssigkeit zu entwickeln. 
Die Filtrabilität des Virus steht zwar nach den Arbeiten bedeutender 
Autoren fest; anscheinend geht aber ein großer Teil des Virus und zwar 
durch Adsorptionsvorgänge innerhalb des Filters dem späteren Nachweis 
verloren. Der Verlust ist abhängig von der Art der verwendeten Kerze, 
und von der Konzentration der zu filtrierenden Flüssigkeit. Durch 
Schütteln mit Kreolin gelingt es, das Vakzinevirus aus verdünnter Lymphe 
fast gänzlich auszufällen. 

H. Zieinann (Berlin), Malariaparasitenzüchtung. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 3. In einem Rezidivfall von Tertiana duplicata mit 
Neigung der Parasiten zur Spont anheilung w ar keine deutliche Vermehrung 
der Parasiten in Kultur gegenüber dem Ausgangsmaterial nachzuweisen. 
18 Kulturröhrchen mit mindestens 1 cm hoher Blutkörperschicht, über¬ 
schichtet mit 6—8 cm hoher Schicht von inaktiviertem Aszitesserum 
(mit und ohne Dextrose) wurden angelegt. Eine Subkultur gelang auch 
nicht. — Ziemann teilt die Ansicht von Bass und Johns, die eine 
Kultur der Malariaparasiten ad infinitum für möglich erklärten, nicht. 
Jedoch bleibt Ziemann auf Grund seiner früheren Beobachtungen 
gegenüber den Deutungen der Resultate von da Rocha-Lima und 
Werner bei seiner Ansicht, ,,daß es nicht nur zur Sporulation in vitro 
kommen kann, sondern auch zur Schiz; ntenbildung infolge dieser 
Sporulation. wenigstens in geeigneten Füllen. Ziemann hat sichere 
Vermehrung festgestellt. Am besten sollen sich Fälle von Neuinfektion 
zur Kultur eignen. — Die inzwischen auch von anderer Seite bestätigten 
Piroplasmakulturen sind leichter zu erhalten. Aber nur zweimal gelang 
es, Originalkulturen längere Zeit (16 bzw. 20 Tage lang) virulent zu er¬ 
halten. Zweimal gelangen „Subkulturen“ mit allerdings spärlichem 
Wachstum, die ebenfalls virulent waren, und ebenso einmal eine „Sub¬ 
kultur“ in dritter Generation mit spärlichem Wachstum. 

Spagnolio (Palermo), Uebertragung der Lcishmanschen Para¬ 
siten. Riform. med. Nr. 7. Die Uebertragung der Leishmanschen Para¬ 
siten durch Flöhe von Hunden auf Menschen ist nicht erwiesen und 
unwahrscheinlich, weil die Krankheit auch in Familien vorkommt, wo 
keine Hunde gehalten werden, und weil die epidemiologischen Beob¬ 
achtungen dagegen sprechen. 


Allgemeine Diagnostik. 

James Cantlie, Organuntersuchung mit Stimmgabel und Stetho¬ 
skop. Brit. med. Joum. 21. Februar. Zur Bestimmung der Grenzen von 
Leber, Milz, Herz, aber auch von Magen und Pleuraexsudaten hat sich 
dem Verfasser der Gebrauch einer Stimmgabel und eines binauralen 
Stethoskops als sehr zweckmäßig erwiesen. Setzt man z. B. das Stetho¬ 
skop auf die Lebergegend und läßt die tönende Stimmgabel von der rechten 
Lunge aus senkrecht nach unten wandern, so wird über der Lunge ein 
leiser, beim Erreichen der Lebergrenze aber ein lauter Ton hörbar sein, 
der wieder plötzlich leise wird, sobald der untere Leberrand erreicht 
ist. Das Verfahren scheint besonders wertvoll in Fällen zu sein, in 
denen große Empfindlichkeit eine Perkussion und Palpation erschwert. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Spezifisch; Wirkung der so¬ 
genannten Abwehrfermente. M. m. W. Nr. 8. Abderhalden teilt 
einige Variationen der Versuchsbedingungen mit, durch die von neuem 
bewiesen wird, daß nicht etwa Zufälligkeiten in der Zusammensetzung 
des Substrates die Ursache der verschiedenen Ergebnisse bei der Ver¬ 
wendung von Sera verschiedener Provenienz sein können, sondern daß 
vielmehr der Gehalt des Serums an bestimmten proteolytischen Fer¬ 
menten das Entscheidende sei. Es ist vielfach von Vorteil, an Stelle 
von 1,5 ccm Serum nur 1 ccm anzuwenden. Auf alle Fälle ist anzu¬ 
streben, daß die Kontrollprobe „Serum allein“ negativ ausfällt. 

H. Oellerund R. Stephan (Leipzig), Verwertbarkeit des Dialysier- 
verfahrens bei klinischen und serologischen Fragestellungen. 
M. m. W. Nr. 8. Erwiderung auf die Arbeit von Abderhalden in der 
M.'m. W. Nr. 5 (D. m. W. S. 402). Die Verfasser beabsichtigten in ihrer 
ersten Mitteilung ausschließlich, den Weg zu zeigen, auf dem bei der 
Lösung klinischer Fragestellungen mittels der A.R. Fehlerquellen am 
sichersten vermieden werden können, Fehlerquellen, die an sich in der 
auch von Abderhalden immer betonten Unzulänglichkeit der Ma¬ 
terialien gelegen sind. 


Allgemeine Therapie. 

Erwin Schwenk, Grundlagen and derzeitiger Stand der 
Chemotherapie. Stuttgart, E. Enke, 1913. 80 S. 2,40 M. 
Bef.: Harnack (Halle a. S.). 

Das kleine Werk beleuchtet die Entwicklung und den jetzigen 
Stand desjenigen Teiles der Pharmakotherapie, der eine Anzahl hoch¬ 
wichtiger und gefährlichster Infektionskrankheiten mit chemisch wohl 
charakterisierten Mitteln zu behandeln sucht, wobei zugleich bekannt¬ 
lich die Forschung darauf gerichtet ist, einen Zusammenhang zwischen 
der chemischen Struktur des einzelnen Mittels und seinem pharmako¬ 
logisch-therapeutischen Verhalten nachzuw'eisen. Die gewaltigen Er¬ 
rungenschaften der physikalischen Chemie, der Kolloidchemie, sowie 
die neuerdings namentlich von Abderhalden in bezug auf die Bil¬ 
dung von Abwehrfermenten und Antifermenten gewonnenen Resultate 
haben entsprechende Berücksichtigung gefunden. Daß die neueren 
Arbeiten von Ehrlich, seinen Vorgängern und Nachfolgern speziell 
auf dem Gebiete der Salvarsan- und Atoxyltherapie den größten Teil 
des Raumes einnehmen, versteht sich von selbst. Nächst den histori¬ 
schen Darlegungen und der Beleuchtung der Theorien wird die Therapie 
der einzelnen hier in Frage kommenden Infektionskrankheiten (Try¬ 
panosomen, Spirochäten, Plasmodien, Kokken etc.) behandelt. Im 
Anschluß an bestimmte geschichtliche Ausführungen des Verfassers glaubt 
Referent darauf hinweisen zu dürfen, daß er selbst vor etwa 35 Jahren 
der erste war, der eine eingehende Analyse der Wirkungen des Bleis 
mit Hilfe des Bleitriäthylazetats durchführte. Damit war der Weg 
eröffnet, die Wirkungen der Schwermetalle mit Anwendung ihrer metall¬ 
organischen Verbindungen zu erforschen. — Das Buch ist für den, 
der dem Gegenstand erst näher treten will, nicht gerade leicht zu lesen, 
kann aber jedem, der sich gründlich damit befassen will, nur aufs beste 
empfohlen werden. 

J. H. Kellogg (Battle Creek), The Battle Creek Sanit&rium. 

History, Organization, methods. Zahlreiche Abbildungen 
und Tabellen. Battle Creek, 1913. 229 S. Ref.: Sobotta 

(Schmiedeberg). 

Aus einer kleinen 1866 gegründeten Wasserheilanstalt hat sich all¬ 
mählich ein großes modernes Sanatorium entwickelt, in dem mehr als 
20 Aerzte tätig sind. Diese sind, gemäß dem philanthropischen Charakter 
der Anstalt, die keine Ucberschüsse bringen soll, ebenso wie das Pflege¬ 
personal nur ganz knapp besoldet, sodaß die Tätigkeit der Aerzte, 
Schwestern etc. als eine charitative Leistung aufzufassen ist. 

Ladislaus Lichtenstein (Pistyan), Alypin. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 2. Alypin soll nicht mit anderen Narcoticiß gebraucht werden. Es ist 
durchaus nicht harmlos; über 0,25 soll man nicht hinausgehen; dagegen 
ist 0,05 zu niedrig. 

Voerner (Leipzig), Isapogen. M. m. W. Nr. 8. Isapogen ist eine 
schw ach alkalische, bräunliche, nicht unangenehm riechende Flüssigkeit, 

I die eine 6% Jod und 6% Kampfer enthaltende Seife darstellt und die 
I sich mit Wasser außerordentlich leicht mischen läßt. Das Präparat 
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eignet sich zur Anwendung für alle die Fälle, bei denen eine epidermale 
Applikation von Jod in Frage kommt (rheumatische Atfektionen, Struma, 
Lues, Hautkrankheiten). Das Präparat wird ferner in Form eines Streu¬ 
pulvers vertrieben, das sich besonders für die Behandlung des chronischen 
Unterschenkelgeschwürs von Nutzen erwiesen hat. 

R. Pürckhauer und Th. Mauss (Dresden), Polyneuritis mit 
Koraakowscher Psychose nach Salvarsan mit letalem Ausgang. M. m. 
W. Nr. 8. Eine 57 jährige Tabikerin erhält innerhalb einer Woche zwei 
intravenöse Neosalvarsaninfusionen h 0,45. Unmittelbar nach der 
zweiten Einspritzung Beginn großer Müdigkeit und Schwäche mit auf¬ 
fälliger Störung des Gedächtnisses. In wenigen Tagen verschlechtert 
sich der psychische Zustand derart, daß die Patientin in eine Irrenanstalt 
überführt werden muß, in der sie eine Woche später an zunehmender 
allgemeiner Schwäche stirbt. Von körperlichen Symptomen deutete 
hochgradige Ueberempfindlichkeit der Muskel- und Nervenstämme 
sowie eine Dunkelpigmentierung der Haut auf eine Arsenikintoxikation. 

F. C. R. Schultz (Gumbinnen), Serumkrankheit. B. kl. W. Nr. 8 
u. 9. Der Phenolzusatz zum Serum kann bei Injektionen über 26 ccm 
pro doei schädlich wirken. Die von verschiedenen Pferden gew onnenen 
Sera sind einander nicht gleichwertig. Ein gutes „reizloses“ Serum 
darf bei Erstinjizierten nur an einem Tage höheres Fieber hervorrufen. 
Eine Serumnummer, die längeres Fieber und scharlachähnliches Exan¬ 
them bedingt, ist nicht weiter zu verwenden. Bei empfindlichen Per¬ 
sonen ist nach Möglichkeit hochwertiges Serum zu verwenden. 

Hugo Schmidt (Straßburg i. E.), Radiumtherapie des prak¬ 
tischen Arztes. Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Man fange mit 1—4 mg 
Radium bzw. Mesothorium an. Geeignet ist Emanationstherapie sowie 
direkte Bestrahlung. Zahlreiche entzündliche Affektionen lassen sich 
auf diese Weise günstig beeinflussen bzw. heilen. Die notwendigen 
Träger soll der Arzt womöglich selbst herstellen. Zur palliativen Be¬ 
handlung inoperabler, oberflächlicher karzinomatöser Geschwürsflächen 
ist das Thorium X (Thoramad der Auer-Gesellschaft, Berlin) brauchbar. 

G. Bender (München), Traubensaft als Nahrung und als Heil¬ 
mittel. M. m. W. Nr. 8. Nach dem Verfahren von Monti wird der un- 
vergorene Most stark abgekühlt. Hierdurch wird erreicht, daß er zum 
Teil in Eis zerfällt und zum Teil in eine drei- bis viermal dichtere Lösung 
aller der ursprünglich in ihm enthaltenen Bestandteile. Dieser eingedickte 
Traubensaft wird zur Verbesserung seines Geschmacks mit einem wäßrigen 
Auszug aus den Traubentrestern versetzt, der ihm Wein- und Gerb¬ 
säure zuführt. Dieser so hergestellte Traubensaft hat einen angenehmen, 
herb säuerlichen Geschmack und mundet ausgezeichnet. Wird dieser 
Saft bei gelinder Wärme und Luftleere weiter eingedickt, so entsteht 
daraus ein Traubenhonig, der die überraschende Eigenschaft besitzt, 
Albumin, Kasein, Fibrin und Harze zu lösen. Er gestattet also, gelöste 
eiweißreiche Nahrung in angenehmer Form zuzuführen. 


Innere Medizin. 

H. Philipp! (Davos-Dorf), Behandlnng der Lungentuber¬ 
kulose im Hochgebirge. Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Bd. XIII, H. 11. 
Würzburg, Emst Kabitzsch, 1913. Ref.: Clemens (Chemnitz). 

Man wird von diesem Vortrag keine erschöpfende Behandlung 
des Themas erwarten. Bezüglich der wesentlichen Wirkung des Klimas 
verweist Philippi auf seine und anderer frühere Publikationen, hebt 
die konservierende und entfiebemde Wirkung hervor, befaßt sich am 
ausführlichsten mit seiner Anwendung des Tuberkulins bei fieberhaften 
und fieberfreien Fällen und erwähnt noch kurz seine günstigen Erfah¬ 
rungen mit Helio- und Radiotherapie. 

G. Stiefler (Linz), Pantopon-Skopolamin „Roche“ und Pantopon 
„Roche“ bei ParaJysis agitans. M. Kl. Nr. 8. Die kombinierte Anwen¬ 
dung von Skopolamin und Pantopon empfiehlt sich nach den Erfahrungen 
Stieflers für die Behandlung der Paralysis agitans, insbesondere der 
mit neuralgischen Schmerzen verbundenen Fälle. Immer konnte eine 
günstige Beeinflussung des Tremors, der Rigidität und der psychischen 
Unruhe verzeichnet werden. Die Verbindung der beiden Medikamente 
hat auch den Vorteil einer verschieden starken Dosierung zueinander und 
verschiedener Anwendung (innerlich, subkutan). 

Loewenberg (Berlin). 

S. Friedenreich (Kopenhagen), Hirntumor mit seltenen psyehi- 
sehen Symptomen. Hospitalstid. Nr. 7. Es handelte sich um große, 
vom Stirnbein ausgehende Tumormassen, welche beide Stimlappen 
durchwuchert hatten, während die Okzipitallappen frei waren. Der 
24jährige Patient hatte die Symptome der Korsakowschen Psychose 
dargeboten. Bemerkenswert war das Fehlen der Erkenntnis der eigenen 
Blindheit, ferner Halluzinationen mit hemiopischer Begrenzung. 

G. Neve (Kopenhagen), Endogene Momente bei progressiver 
Paralyse. Hospitalstid. Nr. 6. An der Hand von 4 Krankengeschichten 
wird gezeigt, wie die progressive Paralyse, wo sie sich bei Personen mit 
psychopathischer Anlage entwickelt, die schon vorher an anderen Psycho¬ 
sen (Manie, manio-depressive Psychose u. dgl.) gelitten haben, im Sym- 


ptomenbilde an diese früheren Formen erinnert und so besondere Kom¬ 
binationen entstehen. 

Julian Bankowski (Paris-Krakau), Spirochäten in Paralytiker¬ 
gehirnen. Przegl. lekarski Nr. 43 u. 44. Der Verfasser hat mit Levaditi 
und Marie in einer Serie von 24 Fällen, bei denen es sich um in Formalin 
aufbewahrte Gehirne handelte, in 2 Fällen Spirochäten gefunden, sodann 
in einer zweiten Serie von 8 Fällen, die aus laufendem Sektionsmaterial 
stammten, in sämmtlichen; er meint daher, an Stolle der Auffassung der 
progressiven Paralyse als einer parasyphilitischen oder metasyphilitischen 
Veränderung müsse nunmehr die treten, daß diese Erkrankung eine 
unmittelbar durch die Spirochaeta pallida hervorgerufene Veränderung 
darstellt, welche im Zusammenhang steht mit der Entwicklung der 
Spirochäten in der Hirnrinde. 

M. Mantovani, Salvarsan bei Tabes. II Policlinico Stz. prat. 
Nr. 7. Ein 30jähriger Tabiker mit negativer Wa.R. wurde nach 
einem etwas anstrengenden Spaziergange plötzlich ataktisch (sta¬ 
tisch und dynamisch), und es bildete sich eine schmerzlose Anschwellung 
eines Großzehengelenkes mit Fluktuation aus. Hysterie, Quecksilber¬ 
wirkungen waren auszuschließen; es mußte vielmehr tabische Natur der 
Symptome diagnostiziert werden. Im Gegensätze zum Quecksilber 
hatte Salvarsan in alkalischer Lösung in drei Injektionen zu 0,2, 0,3 
und 0,5 vollen Erfolg. Schon nach der ersten Injektion Besserung, dann 
völliges Schwinden der Ataxie und der Gelenkaffektion, sodaß der Kranke 
seine Gehfähigkeit in früherem Maße wieder erlangte. Außerdem schwan¬ 
den subjektive Harnblasonstörungen und Schmerzen beim Harnlassen. 
Objektiv wurde eine geringfügige Besserung des Pupillarreflexes, des 
Muskeltonus und der Tiefensensibilität notiert. 

P. Fraenckel (Berlin). 

H. Oppenheim (Berlin), Gibt es eine zystische Form der mul¬ 
tiplen Sklerose? Neurol. Zbl. Nr. 4. Es ist wahrscheinlich, daß der 
pathologisch-anatomische Prozeß der multiplen Sklerose bei der akuten 
Entwickung des Leidens oder des einzelnen Schubes gelegentlich zur 
Bildung von Zysten in der Substanz des zentralen Nervensystems und in 
den Meningen führen kann. Es köimen dadurch Tumorsymptome be¬ 
dingt werden, die allein oder in Verbindung mit den sklerotischen das 
Krankheitsbild ausmachen. 

P. Tutyschkin, Seltener Fall von Spina bifida. Neurol. Zbl. 
Nr. 3 u. 4. Der Fall hat sich auf dem Boden erblicher tuberkulöser Be¬ 
lastung von väterlicher und mütterlicher Seite entwickelt. Die Spina 
bifida liefert in seltenen Fällen mehrere Jahre hindurch keine Erschei¬ 
nungen einer Läsion des Nervensystems. Erst später bildet sie die Grund¬ 
lage einer schweren Rückenmarkserkrankung mit progressivem Ver¬ 
laufe. Der Epikonus Minoris stellt einen gewissermaßen selbständigen 
Abschnitt des Rückenmarks dar und kann ausgeprägte Symptome 
bedingen. Bei der Spina bifida sind trophische Störungen der Gelenke, 
der Knochen und der Haut zu beobachten, die an die der Syringomyelie, 
Tabes etc. erinnern. Enuresis nocturna scheint eines der ersten Sym¬ 
ptome zu sein. Die Hautpigmentation im Gebiete der Spina bifida 
kann zuweilen als diagnostisches Merkmal gleich der Hypertrichosis 
verwertet werden. Die Spina bifida himbosacralis kann sich mit der 
Spina bifida cervicalis occulta vereinigen. 

L. Korczynski und J. Stupnicki (Sarajewo), Pneumothorax 
und Hautemphysem. Przegl. lekarski Nr. 39. Erörterung eines Falles, 
bei dem nach heftigem Erbrechen, durch das einige Spulwürmer heraus¬ 
befördert wurden, sich ein Hautemphysem am Halse und Pneumothorax 
einstellte; der Verlauf war günstig. 

J. Latkowski und K. Lewkowicz (Krakau), Verwachsung des 
Perikards auf tuberkulöser Grundlage. Przegl. lekarski Nr. 36 u. 37. 
Mitteilung der klinischen Beobachtungen eines Falles und charakteristi¬ 
scher Elektrokardiogramme. 

Cürt Jochem (Steglitz), Eustenin. Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Das 
Doppelsalz von 42 % Jodnatrium und 51 % Theobromin (Eustenin) 
empfiehlt sich bei Arteriosklerose. Man gibt von Eusteninpulver 
10 g, dreimal täglich 1 V 2 —2 g zu nehmen. Auch in Tablettenform ist 
da 3 Präparat erhältlich. Es ist stark hygroskopisch. 

H. Stern (New’York), Diagnose der Hypothyreose. B. kl. YY. 
Nr. 9. Als neues Symptom der Hypothyreose beschreibt Stern eine 
teigige Infiltration der Mucosa des unteren Harntraktus, wodurch 
Strangurie, Polyurie und Tenesmus hervorgerufen werden kann. Man 
soll daher bei schmerzhaftem Harndrang unklaren Ursprungs an einen 
allgemeinen hypothyreotisehen Zustand denken und nicht die Zysto- 
skopie verabsäumen. Auch die Enuresis der Kinder oder der Erwach¬ 
senen kann auf Hypothyreose oder einem ähnlichen Zustand beruhen. 
Die Heilung solcher Fälle mittels Schilddrüsensubstanz erklärt sich aus 
dem Verschwinden myxödematöser Schwellungen im unteren Harn- 
traktus. 

L. Preti (Mailand), Uebergang aleukämischer Lymphadenitis in 
leukämisehe. Riform. med. Nr. 7. Das Blutbild eines an allgemeiner 
Lymphdrüsenschwellung leidenden Mannes veränderte sieh im Verlaufe 
einer mehrmonatigen Beobachtung derartig, daß ein Uebergang von 
Pseudoleukämie zur Leukämie anzunehmen war: die Zahl der Lcuko- 
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zyten stieg von 16 400 auf 100 000 unter besonderer Zunahme der 
Lymphozyten (von 60 auf 89 %). 

Antoni Krokiewiez (Krakau), Benzolbehandlung der Leukämie. 
Przegl. lekarski Kr. 45 u. 40. Der Verfasser kann auf Grund seiner aus¬ 
führlich mitgeteilten Untersuchungen im Benzol nicht ein spezifisches 
Heilmittel erblicken: in Ucbereinstimmung mit Kiralyfi betont er, daß 
es nur eine zeitweilige Herabsetzung der Zahl der weißen Blutkörperchen 
im Blute hervorruft und bei längerer Anwendung eine Aplasie des blut¬ 
bildenden Apparates erzeugt, dabei aber keinen deutlichen Einfluß auf 
die Myelozytämie ausübt. 

Z. Radlinski, Hämaturie bei Appendieitis. Przegl. lekarski. 
Xr. 38. Mitteilung eines Falles, bei dem es sich nach Ausschließung aller 
anderen Ursachen um eine renale Hämophilie handeln mußte. Der Ver¬ 
fasser nimmt für die Entstehung der Blutung die Wirkung eines aus dem 
Darm stammenden toxisch-infektiösen Faktors auf beide Nieren an, 
der eine Blutung per diapedesin verursacht. 

L. Korcz vnski (Sarajewo). Leberabszesse bei Appendieitis. Przegl. 
lekarski Xr. 40. Fall von Keptikopyämie bei zahlreichen metastatischen 
Leberabszessen im Verlaufe einer Appendieitis. 

A. Welz (Frankfurt a. M.), Erysipel in der Aetiologie des Diabetes 
mellitus. M. m. W. Xr. 8. Bericht über 2 Patienten, bei denen in der 
Rekonvaleszenz von schweren Erysipelerkrankungen sich die diabetische 
»Stoffwechselstörung einstellte, wobei im ersten Fall die Infektionskrank¬ 
heit samt dem Aultreten des Diabetes klinisch verfolgt werden konnte, 
während im zweiten Fall der Zusammenhang durch die Autopsie gestützt 
wurde. Eine Disposition zu der diabetischen Erkrankung muß wohl 
in beiden Fällen angenommen werden. 

M. Halpern (Warschau), Morphologische Eigenschaften des 
Blutes bei Diabetes mellitus. B. kl. W. Xr. 9. In der Mehrzahl der 
blutuntersuchten Fälle von Zuckerkrankheit fand sich Lymphozytose 
(30—40 %). Diese Erscheinung besitzt zurzeit keine klinische Bedeutung 
weder in diagnostischer, noch in prognostischer Hinsicht. 

Simon (Plauen). Multiple symmetrische Lipomatose. B. kl. W. 
Xr. 9. Kasuistische Mitteilung betreffend einen 63jährigen Mann, bei 
dem sich seit einigen Jahren größtenteils bilateral symmetrisch ver¬ 
teilte Fettwülste am Körper gebildet haben. Es bestehen im ganzen 
39 Geschwülste (18 paarweis und 3 unpaar angeordnet). Die linkseitigen 
sind stärker ausgebildet. An den unteren Extremitäten befinden sich 
keine Tumoren. Abgesehen von diesen Neubildungen befindet sich der 
Patient ganz wohl; er ist frei von Schmerzen und von nervösen Be¬ 
schwerden. 

W. Jansen (Berlin), Apyron bei Gelenkrheumatismus. Ther. d. 
Gegenw. Xr. 2. Apyron ist ein einwandfreies, gut lösliches und gut 
schmeckendes Azctylsalicylsäurcpräpurat. das als promptwirkendes 
Diaphoretieum, Antirheumaticum, Antineuralgieum und Antipyreticum 
in Frage kommt, keine Nebenerscheinungen zeigt, und deswegen ]>er os, 
per clysina und per injectionem verabfolgt- werden kann. 

S. T. Pruen (Oheltenham), Epidemische Halsdrüsenentzündung 
und Herzkomplikationen. Brit. med. Joum. 21. Februar. Bei einer im 
Herbst 1912 über England verbreiteten schweren epidemischen Ent¬ 
zündung der Halsdrüsen mit einer Inkubationszeit von 3—4 Tagen 
beobachtete Pruen zahlreiche Herzklappenfehler. In einem tödlich 
verlaufenen Fall war, wie die Sektion ergab, der rechte Hauptbronchus 
durch vergrößerte Drüsen verlegt. Durch autogenes Streptokokken¬ 
vakzin konnte mehrfach der Krankheitsverlauf günstig beeinflußt 
werden. 

Robert Kirkland (Cheltenham), Halsdrüsenentzündung. Brit. 
med. Journ. 21. Februar. In den von Pruen beobachteten sowie bei 
anderen aus Amerika mitgeteilten Fällen von epidemischer Halsdrüsen¬ 
entzündung mit Endokarditis konnte als Ursache der »Streptococcus pyo¬ 
genes und andere »Streptokokkenarten nachgewiesen werden. 

L. Jacob (Würzburg), Staphylokokkensepsis. M. m. W. Xr. 8. 
Von 8 Fällen von Staphylokokkensepsis zeigten nur 3, bei denen es sich 
um Osteomyelitis, paranephritischen Abszeß und schwerste Bakteriämie 
handelte, einen typischen Verlauf. Bei den übrigen war zum Teil die 
Eingangs]»forte sehr ungewöhnlich (Tonsille, Darmkanal, bronchiekta- 
tisehe Höhle), und es fehlten die eitrigen Metastasen, die sonst in 95% 
der Fälle als Folge der Bakteriämie auftreten. 6 Kranke wurden nach 
auffallend mildem Verlauf der Infektion geheilt, 2 starben. Bei allen 
ätiologisch nicht ganz klaren Fieberzuständen ist für die Stellung der 
Diagnose und Prognose die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
und Darms dringend geboten. 

Y. Ustvett und A. Diesen (Kristiania), Meningokokkenträger. 
Zbl. f. Bakt. (Orig.) 72 H. 0 u. 7. Bei einer im Jahre 1913 in Kristiania 
herrschenden Oenicksturreepidemie konnten bei 797 Untersucheungen 
Ansteekungsverdächtiger aus der Umgebung frischer Krankheitsfälle 
nur 4 mal gesunde Meningokokkenträger ermittelt werden. Diese Zahl 
ist auffallend gering im Vergleich zu den Erfahrungen aus den Epidemien 
in Schlesien und in Westdeutschland. Für die Identifizierung der Kokken 
durch die Agglutinationsreaktion muß flüssiges Meningokokkenserum 
als zuverlässiger gelten als Trockenserum. Hetsch (Hannover). 

P. Aaser (Kristiania), Meningokokkenscrunn Brauers Beitr. Infekt. 


2 H. 2. Günstige Wirkungen wurden vor allem mit einem vom Verfasser 
selbst hergestellten Pferdeimmunserum erzielt, das besondere hohe Kom- 
plementbindungsfähigkeit zeigte. Aeltere Sera, die von Fabriken bezogen 
waren, bewährten sieh weniger. Der Verfasser injizierte die Sera intra¬ 
spinal. Während sich die Mortalität der ohne Serum behandelten Fälle 
auf 61.4% stellte, betrug sie bei den mit dem Serum des Verfassers 
behandelten Fällen 38,0%. Weichardt (Erlangen). 

Chirurgie. 

W. Zänker und K. Schnabel (Barmen), Moderne Verbandwatte. 
B. kl. W. Xr. 9. Brauchbare Verbandwatte darf nur aus langfaserigem, 
glattgestreektem und sehalenfreiem Baumwollmaterial hergestellt wer¬ 
den. Linters und andere kurzfaserige und Holzbestandteile enthaltende 
BaumwollabfäIle dürfen nicht mitverwendet werden. Beim Auseinander¬ 
zupfen dürfen nur vereinzelte Staubpartikel sichtbar werden. Es darf 
nach der Sehwalbesehen Reaktion keine Oxyzellulose nachweisbar 
sein. Laekmuspapier darf beim Abquetschen keine rote Färbung an¬ 
nehmen. Bei der Extraktion im Soxhletsehen Apparat darf kein Fett 
Zurückbleiben. Gute Watte soll in dünnen zusammenhängenden Lagen 
zwischen reinem Papier aufgerollt werden. 

R. Lettierc (Neapel), Desinfektion mit Jodwasserstoffsaure. 
Riform. med. Nr. 7. Die Jodwasserstoffsäure ist in 0,1—0,5%igcr 
Lösung ein wirksames Desinfektionsmittel, das sich auch für die Be¬ 
handlung von Eiterungsherden und von tuberkulösen Prozessen eignet. 

Conor Maguire (Claremorris), Kongenitale Femnrdeformitit. 
Brit. med. Journ. 21. Februar. Bei einem ausgewachsenen Mädchen 
mit stark verkürztem rechten Bein scheint der Femur ganz zu fehlen, 
d;is Röntgenbild läßt ein kurzes Knochenstüek erkennen, der Femur¬ 
schaft fehlt völlig. Dicht unterhalb der Hüfte liegt das Kniegelenk 
und die normalen Unterechenkelknochen. Die rechte Fußsohle befindet 
sich etwa in Höhe des linken Knies. 

William Sheen (Cardiff), Frakturenbehandlung. Brit. med. 
Joum. 21. Februar. Die Vereinigung der Frakturenden mit. Schrauben 
und Platten eignet sich besonders für offene Brüche, bei denen w omöglich 
die Bruchstücke in der großen Wunde offen liegen. Um den Shock zu 
vermeiden, wurde am Femur in Lumbalanästhesie operiert. Die Schrau¬ 
ben wurden nach Zurüekstreifen des Periosts im Knochen befestigt, 
das Periost danach nicht genäht. Da aber eine enorme Kallusw ucherung 
in einem Fall auf mangelhafte Periostvereorgung zu rückgeführt wurde, 
schlägt Sheen vor, ein »Stück derFascia lata zur Beschränkung der Kallus¬ 
bildung um das Periost zu fixieren. 

Adolf Klesk (Krakau), Lymphomata colli. Przegl. lekarski Nr. 40 
u. 41. Der Verfasser faßt die Ergebnisse seiner Erfahrungen und Be¬ 
trachtungen dahin zusammen, daß man mit der Operation nicht eilen, 
sondern zunächst die ursächliche Erkrankung in Angriff nehmen oder 
sich mit der lokalen Behandlung begnügen solle; bei Kindern bis etwa 
zum 15. Lebensjahre ist die Ö]>eration gewöhnlich überflüssig, sie ist 
kontraindiziert, wenn die Drüsen schmerzhaft Bind, in beständigem 
Wachsen begriffen, zur Eiterung neigen oder wenn sie kleiner werden; 
die Radikaloperation ist indiziert, wenn längere Zeit hindurch jede 
Behandlung erfolglos blieb, wenn es dem Kranken dämm geht, sich der 
Drüsen schnell zu entledigen, wenn sich die Narbe verdecken läßt; sie 
ist notwendig, wenn der Allgemeinzustand des Kranken dies erfordert, 
wenn die Drüsen zu Zerfall und Fistelbildung neigen oder zu großen 
Umfang erreicht haben, wenn Pyämie droht; selbst bei harten Drüsen 
kann man es versuchen, sie zur Eiterung zu bringen, denn der kosmetische 
Erfolg ist dann immer noch besser als bei einer Narbe; wenn genügend 
Zeit und Mittel zur Verfügung stehen, ist diätetisch-klimatische Behand¬ 
lung, solche mit Sonnen- und Röntgenstrahlen zu empfehlen; bei Tuber¬ 
kulose ist ein früher Eingriff durchaus gerechtfertigt, besonders wenn 
es sich um verkäste Drüsen handelt; bei beständigen Rezidiven des 
Leidens ist eine Behandlung des Allgemeinzustandes einzuleiten sowie 
lokal Anwendung von Röntgenstrahlen, Sonnenlicht, Quarzlampe oder 
Injektionen; bei der konservativen Behandlung ist fortgesetzte Beob¬ 
achtung erforderlich, bei Kindern im schulpflichtigen Alter ist die Be¬ 
handlung schlechter Zähne nicht nur als eine prophylaktische, sondern 
auch eine therapeutische Maßnahme zu betrachten, ebenso wne die der 
Mandeln. 

A. Schanz (Dresden), Diagnostik von Wirbelsäulen erkrank ungen. 

Zbl. f. Chir. Nr. 8. In der Gutachtertätigkeit ist der Nachweis objektiver 
Symptome, die nicht simuliert werden können, von äußerster Wichtig¬ 
keit. Ein solches »Symptom ist bei Wirbelsäulenerkrankungen eine 
krampfhafte Kontraktur der langen Rückenmuskeln, besonders im 
Bereiche des Lendenteiles. Ist dieses Symptom vorhanden, so be¬ 
weist es zweifellos das Bestehen einer ernsten Erkrankung der Wirbelsäule. 

Bibby und »Stewart (Leeds), Primäres Karzinom des Duodenums. 
Lanc. 21. Februar. Der 61jährige Patient hatte ein Karzinom im ersten 
Teil des Duodenums, das später in die Gallenwege überging. 

R. Dahl (»Stockholm), Diverticulitis und Sigmoiditis. Hygiea 
Xr. 3. Im Anschlüsse an die Mitteilung eines Falles von Forssner 
sowie eines eigenen Falles, in welchem nach anfänglichem Zuwarten, 
nachdem die Diagnose mittels Röntgenuntersuchung gestellt war, mit 
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gutem Erfolg k froid operiert wurde, werden die Komplikationen der 
Diverticulitis besprochen unter Vergleich mit denjenigen der Appendicitis. 

G. Esperseu (Aarhus), Carcinoma testis abdominalis. Hospitalstid. 
Nr. 6. Bei einem 22 jährigen Manne, dessen Sc rot um keine Hoden ent¬ 
hielt, wurde eine apfelsinengroße Geschwulst der rechten Inguinal¬ 
region durch Laparotomie entfernt und erwies sich als der rechtseitige 
karzinomatöse Testikel. 

Bähr (Hannover), Brüche der großen Fußwurzelknoehen. Aerztl. 
Sachveret.Ztg. Nr. 24. Wenn jemand aus einer gewissen Höhe herabfällt, 
dabei senkrecht auf die Füße zu stehen kommt, so ißt immer an die Mög¬ 
lichkeit einer Komplikationsfraktur der großen Fußwurzelknochen zu 
denken. Nur in seltenen Fällen von Kalkaneusfraktur wird die Diagnose- 
richtig gestellt, meist werden derartige Fälle als Verstauchungen ange¬ 
sehen. Die Höhe und damit die einwirkende Gewalt braucht nicht so 
sehr erheblich zu sein; schon nach einfachem Heruntergleiten vom 
Trottoir können Kalkaneusfrakturen entstehen. Aus drei mitgeteilten 
Fällen geht hervor, daß der anatomische Befund und auch nicht immer 
das Röntgenbild einen Maßstab für die Beurteilung ergeben. Nach den 
Röntgenaufnahmen ist anzunehmen, daß die Beteiligung des Kalkaneus 
und Talus und zwar des unteren Abschnittes des Corpus tali häufiger 
ist, als früher angenommen wurde. 


Frauenheilkunde. 

Peter Ryhiner (Rußland), Ueber Hyperemesis gravidarum. 

Dissertation aus dem Frauenspital Basel 1913. 44 S. Ref.: 

Fritz Loeb (München). 

Der Arbeit liegen 30 Fälle zugrunde. Alle werden auf Hysterie zu¬ 
rückgeführt. Der Erfolg der psychischen Therapie war sehr gut. 

E. Sehrt (Freiburg i. Br.), Beziehungen der Schilddrüseninsuffi- 
riem zu den nervösen Beschwerden und der spastischen Obstipation 
der Frauen. M. m. W. Nr. 8. Die nervösen Beschwerden der Frauen 
sind in vielen Fällen die Folge einer mangelnden Schilddrüsenfunktion. 
Sie können, falls die Hypothyreose nach der Kocherschen Blutunter- 
suchungsmethode (Beschleunigung der Gerinnung, relative neutrophile 
Leukopenie, relative Lymphozytose) festgestellt ist, mit Vorteil durch 
Jodothyrindarreichung behandelt werden. Dies gilt nicht nur für die Fälle 
mit hämorrhagischer Metropathie, sondern auch für die Fälle mit genitaler 
Hypoplasie und geringer menstrueller Blutung. Auffällig günstig ist die 
Beeinflussung der hochgradigen, oft jahrelang bestehenden spastischen 
Obstipation. Auch der lästige Dickdarmmeteorismus pflegt unter dieser 
Medikation bald zu verschwinden. 

E. Opitz (Gießen), Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit. 
Ther. d. Gegenw# Nr. 1 u. 2. Die einzelnen Formen der Sterilität werden 
nach ihrer ätiologischen und pathologischen Seite hin betrachtet, und 
es werden die therapeutischen Methoden auf ihre praktische Brauchbar¬ 
keit hin geprüft. 

E. Par tos (Genf), Gynäkologische Röntgenbehandlung. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 8. Der Verfasser ist Anhänger der sog. Intensivbestrahlung, 
mit deren Hilfe man in wenigen Sitzungen zum Heilerfolge gelangt 
(60—80%), ohne die Haut wesentlich in Anspruch zu nehmen. Die 
wirklich dem Körper zugeführte Energiemenge wird neben der Dosierungs¬ 
quantität wesentlich auch durch die Feldergröße bestimmt. 

Foke (Düsseldorf), Digitalis bei l'terusblutungen. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 2. Bei Uterusblutungen, die auf organischer Grundlage beruhen, 
kann die lokale Therapie durch Digitalis nur unterstützt werden. Bei 
Blutungen während der Schwangerschaft und gehäuften Menorrhagien, 
besonders des jugendlichen, aber auch klimakterischen Alters, ist Digi¬ 
talis in kleinen Dosen sehr zu empfehlen. 

L. Prochownik (Hamburg), Das Mengesche Heilverfahren bei 
postoperativen BauchbrUchen. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. Das von Menge 
in der Straßburger Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie demonstrierte und in einer Dissertation von Land mann be¬ 
schriebene Verfahren wurde von Prochownik in einer Reihe von 
Fällen mit einigen eigenen Modifikationen angewendet und führte ohne 
Todesfall, wenn auch nicht in allen zur Heilung, so doch zur ausgiebigen 
Besserung: Prochownik betrachtet das Mengesche Verfahren als 
einen beträchtlichen Fortschritt für die bisher unbefriedigenden Methoden 
zur Korrektur der Bauchbrüche nach Operationen. 

J. Voigt (Göttingen), Zwei Fälle von Abreißung der vaginl- 
fixierten Gebärmutter von der Anheftungsstelle. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. An 
2 Patientinnen, bei denen ein resp. 2 Jahre früher wegen Retroflexio 
mit Cystocele eine Vaginifixur gemacht worden war, trat als Unfallsfolge 
durch Trauma eine Abreißung des Uterus von der vorderen Scheidenwand 
und ein Rezidiv der Retroflexio ein. Die Abreißungsstelle ließ sich durch 
die verdünnte vordere Scheidenwand, wie die Oeffnung einer Bruchpforte, 
fühlen. Aehnliche Fälle können verhütet werden durch eine breitere 
Annähung des Peritoneums an die vordere Uteruswand. 

Albert Sippel (Frankfurt a. M.), Neue Operationsmethode des 
Invaginationsprolapses des Mastdarms der Frau. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. 
Da für die Fälle von Mastdarmvorfall, der durch Invagmation der Pars 
pelvina recti von oben nach unten fortschreitet, die Rektopexie durch 


die häufigen Rezidive nicht befriedigt und die Resektion der Pars pelvina 
bei älteren und schwächeren Frauen (wie in dem mitgeteilten Falle 
Sippels) zu eingreifend ist, zudem auch bei erweitertem Analring In¬ 
kontinenz hinterläßt, so schlug der Verfasser ein Verfahren ein, um nach 
Spaltung der hinteren Cervix- und Scheidenwand und des Dammes das 
überdehnte und durch quer angelegte Jodkatgutnähte verengte Rektum 
und sein Wiederherabtreten durch eine feste Verankerung an Cervix, 
Vagina und Levator ani unmöglich zu machen. Das Verfahren gelang 
bis auf eine leichte Inkontinenz bei dünnem Stuhl gut, und die 62 jährige 
Patientin ist nach 6 Monaten noch rezidiv- und beschwerdefrei. 

O. Mansfeld (Budapest), Strahlentherapie des Gebärmutter¬ 
krebses. Orvosi Hetilap Nr. 10. Seit Juli 1913 wurden 24 Fälle der kom¬ 
binierten Behandlung mit Radiumbromid und harten Röntgenstrahlen 
unterzogen. Es wurden nur inoperable Fälle behandelt, operable ope¬ 
riert. Neben den bekannten glänzenden Erfolgen (Aufhören der lästigen 
Symptome) hebt Mansfeld besonders die Nachteile des Radiumbromids 
hervor. Diese sind: 1. daß die Strahlentherapie im Dunkeln tastet, 
es gibt Fälle, wo man bei der Probelaparotomie große Ueberraschungen 
erlebt (so bei einem scheinbar solitären Scheidenkrebs Carcinosis peri- 
tonei), 2. daß die Manipulationen im karzinomatösen Gewebe die Viru¬ 
lenz der Bakterien erw'ecken und zur Peritonitis führen können. 3. Fieber, 
allgemeine Symptome, die aber nicht immer Strahlenwirkungen sind, 
sondern durch die bei Uteruskrebs auch sonst häufigen Erkrankungen 
der Hamwege bedingt sein können. 

J. Frigyesi (Budapest), Derzeitiger Stand der Therapie 
des Gebärmutter- und Scheidenkrebses. Orvosi Hetilap Nr. 9. Die 32 
vom Verfasser nach Wertheim operierten Fälle ergaben eine primäre 
Mortalität von 6,2%. Die vaginale Radikaloperation nach Schauta 
kommt nur in Fällen in Betracht, wo die Laparotomie aussichtslos ist. 
Hat sich der Fall während der abdominalen Operation als inoperabel 
ergeben, so unterbindet der Verfasser die A. hypogastricae und ovaricae 
zur Verringerung der Blutung und des Ausflusses. In allen Fällen, wo 
die Erkrankung nachweisbar schon die Nachbarorgane ergriffen hat, 
oder wo der Zustand der Patientin einen operativen Eingriff nicht mehr 
gestattet, wendet der Verfasser die Radiumbestrahlung an. Letztere 
kommt auch postoperativ zu prophylaktischen Zwecken stet« zur An¬ 
wendung. 

P. Jung mann (Straßburg i. E.), Sehwangersehaftsauäinie. M. in. 
W. Nr. 8. Die Graviditätsanämie ist toxischer Natur. Das blutzerstörende 
Gift wirkt nur auf den mütterlichen Organismus. Die Krankheit tritt 
meist in den letzten Monaten der Schwangerschaft auf. Die rasche 
Entstehung, die klinischen Symptome des gesteigerten Blutzerfalles 
und die schwere Schädigung des roten Blutbildes machen es wahrschein¬ 
lich, daß die Anämie hämolytischer Natur ist. Wie bei anderen Anämien 
dieser Art können auch hier von Anfang an regeneratorische Prozesse 
vorhanden sein oder fehlen. Die Heilung kann kritisch einsetzen, in¬ 
dem eine bestimmte Reizwirkung auf die blutbildenden Organe plötzlich 
das Uebergewicht bekommt. Ist aber die Blutschädigung hochgradiger, 
so beginnt die Regeneration erst nach Beendigung der Schwangerschaft. 
Hierzu zwei Fälle. 

Jores (Kastellaun), Landwirtschaftliche Erntearbeiten und Fehl¬ 
geburten. Aerztl. Sachverst.Ztg. 24. Die Angaben Mayers (vgl. D. m. 
W. S. 148) werden bestätigt, daß bei landwirtschaftlichen Arbeiterinnen 
oft Fehlgeburten im Anschluß an schwere Feldarbeiten, Garbenauflegen 
etc. beobachtet werden. Im Frühjahr und im Herbst häufen sich die 
Fehlgeburten auf dem Lande, meist bedingt durch die anhaltend schwere 
Arbeit, bei der die Frauen helfen müssen. Es wird empfohlen, die Zög¬ 
linge der landwirtschaftlichen Schulen darüber zu belehren und darauf 
hinzuwirken, daß sie, wenn sie verheiratet sind, nicht die Hauptlast auf 
die Schultern der Frau abladen. 

Orlovius (Halle), Beeinflussung infektiöser Erkrankungen speziell 
der des Wochenbettes durch Salvarsan bzw. Neo-Salvarsan. Brauers 
Beitr. Infekt. 2 H. 2. Empfehlung des Mittels als gutes Thcrapeuticum 
bn puerperalen Infektionen. Weichardt (Erlangen). 

Fritz Heckner (Bremen), Zur Anatomie des Gefäßverschlusses 
post partum. Wien. klm. Rdsch. Nr. 7. Auf Grund der histologischen 
Untersuchung von 15 Uteri aus verschiedenen Stadien der Gravidität 
und 10 Uteri aus dem Puerperium — das Material stammt aus der Heidel¬ 
berger Frauenklinik — kommt Heckner zu folgendem Ergebnis: 
1. In der Gravidität und im Puerperium besteht eine Aufquellung des 
Endothels der Gefäße. 2. Am Ende der Gravidität treten an den Ge¬ 
fäßen Bindegewebsbuckel auf, die auch im Puerperium zu beobachten sind. 
Die Endothelaufqucilung und die Muskelbildung sind als Momente zu 
betrachten, die den Gefäßverschluß, der durch Throrabenbildung und 
Organisation derselben zustande kommt, nicht herbeiführen, sondern 
nur unterstützen. 


Augenheilkunde. 

R. Mellinghoff (Düsseldorf), Elektrische Ophthalmoskopierlampe. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar. Die Lampe beansprucht wenig Raum, 
da sie nicht auf dem Tisch steht, sondern an der Wand hängt. Von 
einer wagerechten, gleich einem Gasarm nach rechts und links dreh- 
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baren Aluminiumröhre hängt senkreoht herab, mittels eines Ringes 
verschiebbar, eine zweite Röhre, die teleskopartig ausziehbar ist und am 
unteren Ende an einem Kugelgelenk die elektrische Lampe trägt, welche 
an jede Lichtleitung angeschlossen werden kann. Die Lampe läßt sich 
nach allen Richtungen hin verstellen, rechts, links oder vor den Kopf 
des Untersuchten bringen. Preis 63 M bei A. Schumann in Düsseldorf. 

Groenouw (Breslau). 

Carl Emanuel (Frankfurt a. M.), Elektrischer Augenwärmapparat. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar. Der Apparat besteht aus einer Aluminium¬ 
dose, in welche die wärmeerzeugenden Drähte eingeschlossen sind. Auf 
das Auge kommt eine Schicht feuchter Watte, darüber eine Stück 
wasserdichten Stoffes und darauf mittels Bändern befestigt die Wärm¬ 
dose. Durch einen Rheostaten kann die Temperatur reguliert werden. 
Der Vorzug des Apparates liegt darin, daß er leicht gereinigt und daher 
für mehrere Kranke benutzt werden kann. 

Miohelsen (München), Noviform in der Augenheilkunde. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 2. 10 % ige Noviformsalbe empfiehlt sich gegen 

Sekretbildung; sie ist reizlos. 

Gross (Kiel), Lichtkrankheiten und Lichtschutz der Augen. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 4. Gross bespricht Blendungen durch natür¬ 
liche und künstliche Lichtquellen, insbesondere die Opthalmia electrica, 
bei welcher sich, meist erst sechs bis acht Stunden nach der Blendung 
(durch Lichtbogen etc.), unter heftigen Augen- und Kopfschmerzen 
rasch intensive Entzündung der Bindehaut einstellt mit enormer 
Tränenabsonderung und dem Gefühl, als ob scharfkantige Fremd¬ 
körper zwischen Auge und Lidern hin- und herrollten; es besteht 
hochgradige Lichtscheu, oft auch Ziliarinjektion und Irisreizung mit 
Druckempfindlichkeit des Corpus ciliare. Die Leute machen einen 
schwerkranken Eindruck und sind gänzlich hilflos; aber binnen zwei 
Wochen sind alle Erscheinungen verschwunden, doch kommen auch 
Fälle vor, die mit Sehnervenentzündung, Atrophie und Erblindung aus¬ 
gehen. — Neben der akuten findet sich eine chronische Ophthalmia 
electrica infolge langer Einwirkung schädlicher Lichtstrahlen. — Der 
Verfasser bespricht dann, welche Schädigungen bei der akuten und chro¬ 
nischen Blendung auf Rechnung der leuchtenden und nichtleuchtenden 
Strahlen zu setzen sind, den Schutz des Auges gegen ultraviolette Strah¬ 
len durch Lidschluß und Pupillenverengerung, Umgebung der Licht¬ 
quellen mit absorbierenden Hüllen und Schutzbrillen aus Euphosglas. 

Igersheimer (Halle a. S.), Erkrankungen der Tränenwege bei 
hereditärer Lues. Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar. Bei etwa 60 % aller 
Fälle von Erkrankungen der tränenabführenden Wege im Kindesalter 
liegt hereditäre Lues vor. In einer Anzahl dieser Fälle findet sich ein 
Nasenleiden als Ursache des Tränenleidens, in anderen Fällen aber liegt 
ein Nasenleiden überhaupt nicht vor oder ein solches, welches nicht die 
Ursache des Augenleidens sein kann. Eine spezifische Behandlung der 
Nasenerkrankung ist manchmal, keineswegs aber immer von günstigem 
Einfluß auf das Augenleiden. 

Boas und Rönne (Kopenhagen), Familiäre Syphilis bei parenchy¬ 
matöser Keratitis. Klin. Mbl. f. Aughlk. Februar. Vgl. D. m. W. 
Nr. 9 S. 460. (Referat über die gleiche Arbeit in Hospitalstid. Nr. 3.) 


Ohrenheilkunde. 

William Wilson (Manchester), Ohrenschmerz. Brit. med. Joum. 
21. Februar. In dem ersten mitgeteilten Fall schien der Ohrenschmerz 
durch ein spezifisches Oedem der Meningen in der Keilbeingegend, in 
dem zweiten Fall durch eine rheumatische Periostitis über dem einen 
Warzenfortsatz bedingt zu sein. 

R. Spira (Krakau), Erkrankungen des Ohres und der oberen 
Luftwege. Przegl. lekarski Nr. 37—40. Mitteilung und Erörterung 
einzelner Fälle von Otitis externa vaccinosa, Myringitis acuta haemor- 
rhagica, Otitis media, Angina lacunaris, nervösem Husten u. ä. 


Zahnheilkunde. 

Willi Lange (Berlin), Histologische Technik für Zahnärzte. 

Mit einem Vorwort von Prof. Sehroeder (Berlin). Berlin, 
J. Springer, 1913. 89 S. brosch. 2,80 M. Ref.: Proell (Kö¬ 
nigsberg i. Pr.). 

Im vorliegenden Heft gibt Lange eine recht brauchbare Zusammen¬ 
stellung der für die mikroskopische Untersuchung der harten Zahn- und 
Kiefergewebe speziell notwendigen histologischen Technik, die gerade 
in neuerer Zeit mannigfach erweitert ist, und ermöglicht demjenigen, 
der sich mit dieser Materie beschäftigen will, ein leichteres Arbeiten. 
Hoffentlich wird die löbliche Absicht des Verfassers, die Studierenden 
und Zahnärzte zu wissenschaftlichem Arbeiten anzuregen, durch dieses 
Werkchen in etwas gefördert. 

A. Schwarz (Graoosa), Sehr rasch und sicher wirkendes 

Rieehmlttel gegen Zahnschmerzen und Ohrenschmerzen. M. m. W. 
Nr. 8. Laienhaft erscheinende Empfehlung des Oleum sinapis aethereum 
(Pharmak. austr.). 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

A. Strauch (Chicago), Husten, ausgelöst vom persistierenden 
Ductus lingualis. M. m. W. Nr. 8. T. W. Lewis (Chicago) hat 1913 
die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daß der persistierende 
Ductus lingualis eine Quelle heftiger Hustenparoxysmen abgeben kann. 
Auch Strauch beobachtete einen solchen Fall. (23jähriger, sonst 
gesunder Mann, der seit Jahren an trocknem Reizhusten leidet. Nach 
längerer Beobachtung wird als Reizquelle das Foramen coecum linguale 
entdeckt. Der Husten hörte mit einem Schlage auf, als der Ductus lingualis 
galvanokaustisch aufgeschlitzt und zerstört wurde.) 

W. J. Harrison (Newcastle-on-Tyne), Hypertrophische Tonsillen. 
Brit. med. Joum. 21. Februar. Die Tonsillen können nach einer Infektion 
durch chronische Reizung und Hyperämie hypertrophieren und bilden 
eine stete Infektionsquelle. Septische Tonsillen sollten enuklelert werden; 
die Tonsillotomie ist nur ein Notbehelf. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

P. Linser (Tübingen), Ueber neuere Bestrebungen zur 
Heilnng von Hautkrankheiten durch Blutverbesserung. Heft 8 
des zweiten Bandes der Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Dermatologie, der Syphilidologie, und 
der Krankheiten des Urogenitalapparates, mit besonderer 
Berücksichtigung der allgemeinen Praxis, herausgegeben von 
J. Jadassohn (Bern). Halle, C. Marhold, 1913. 20 S. 0,75 M. 
Ref.: Zieler (Würzburg). 

Linser, der durch die Einführung der Behandlung mit normalem 
Serum neue therapeutische Wege gewiesen hat, bespricht neben dieser 
Methode auch die Versuche der Beeinflussung von Hautkrankheiten 
durch Blutwaschung (Bruck), sowie durch Einspritzung fremden 
(Prätorius) und eigenen Blutes (Ravaut, Spiethoff). Die kleine 
Schrift beschäftigt sich naturgemäß vorwiegend mit den eigenen Er¬ 
fahrungen des Verfassers, sie gibt aber dem Praktiker nicht nur darüber 
eine sehr klare Uebersicht, sondern auch über das gesamte Gebiet der 
vorliegenden Frage. 

Victor Mentberger (Straßburg), Entwicklung und gegen¬ 
wärtiger Stand der Arsentherapie der Syphilis mit besonderer 
Berücksichtigung des Salvarsans (Ehrlich-Hata 608) and des 
Neosalvarsans. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. A. Wolff. 
Jena, Gustav Fischer, 1913. 339 S. 9,00 M. Ref.: L. Halber- 
staedter (Berlin). 

Das vorliegende Buch beschäftigt sich eigentlich fast ausschließlich 
mit der Salvarsantherapie der Syphilis. Es wird über die Wirkung des 
Salvarsans auf die verschiedenen Manifestationen der Syphilis, die Me¬ 
thoden der Anwendung, die Nebenwirkungen, Schädigungen, Rezidive 
etc. aus den in der Literatur niedergelegten, sowie aus den 
Erfahrungen der Straßburger Klinik referiert; überall kommt 
aber leider ein einseitiger, zum Teil recht gehässiger Standpunkt 
zum Durchbruch, von dem aus Erfolge oder Mißerfolge beurteilt 
werden. Es wäre außerordentlich verdienstlich vom Verfasser gewesen, 
wenn er mit objektiver Kritik die guten und die weniger guten 
Seiten der Salvarsantherapie auf Grund seiner gewiß außerordentlich 
fleißigen Literaturstudien gegeneinander abgewogen hätte, und vrenn er 
gezeigt hätte, was man von der Salvarsanbehandlung erwarten darf, 
was bei der Anwendung zu beachten ist, welche Vorsichtsmaßregeln 
nötig sind, um die Nebenwirkungen und eventuellen Schädigungen 
zu vermeiden, und welche Lehren man aus den Todesfällen, Neuro- 
rezidiven etc. ziehen muß. Gerade das vermißt man in dem Buch von 
Mentberger, und deswegen wird man auch aus seiner Lektüre 
keinen großen Nutzen ziehen können; ein objektiveres Eingehen gerade 
auf diese Punkte hätte man um so mehr erwarten dürfen, als Ment¬ 
berger in seiner Epikrise erklärt, „daß wir im Salvarsan ein neues 
wertvolles, in manchen Fällen sogar unentbehrliches Mittel gegen die 
Syphilis besitzen“. Das beigegebene Literaturverzeichnis ist sehr sorgsam 
zusammengestellt und verdient Anerkennung. 

F. v. Szontagh (Budapest), Einfache Methode zur Beseitigung 
von Warzen. Orvosi Hetilap Nr. 8. Die Warzen und die umgebende 
gesunde Haut in einer Ausdehnung von y 2 cm werden mit Leukoplast 
bedeckt. So oft sich das Pflaster abzulösen beginnt, ersetzt man es durch 
neues, wobei die Kautschukreste in schonender Weise ohne stärkeres 
Reiben mit Aether oder Benzin entfernt werden. Nach einigen Wochen, 
eventuell nach ein bis zwei Monaten sind die Verrucae gewöhnlich spur¬ 
los verschwunden; der Erfolg ist kosmetisch tadellos. (Sehr „einfach“ 
erscheint die Methode gerade nicht. Red.) 

Ludwig Waelsch, Zur Behandlung des Pruritus aui. Prag. m. 
Wschr. Nr. 5. Waelsch bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen die 
günstigen Erfolge der von v. Lenhossek empfohlenen Methode der 
Anikure (s. D. m. W. 1912 Nr. 22) nicht nur bei Hämorrhoiden, sondern 
er konnte diese Erfolge auch bei hartnäckigem Pruritus ani hämorrhoi- 
dalen und nicht hämorrhoidalen Ursprungs konstatieren. Gegen den 
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Juckreiz bei Pruritus ani empfiehlt Waelsoh eine mindestens 20 Minuten 
lang dauernde Kältebehandlung des Anus und unteren Mastdarm- 
abechnittes durch den Arzbergerschen Mastdarmkühler; nach derselben 
genügt- es, bei Fällen ohne Kratzekzem den Anus einzupudem und ein 
Flöckchen Watte einzulegen; der Puder soll aus einem Gemenge vege¬ 
tabilischen und mineralischen Puders (1:4) bestehen, ev. mit Zusatz von 
2% Acid. salicyl. oder 10% Empyroform, 10% Cycloform, Bromocoll 
oder Tannoform. Bei ekzematösen Erkrankungen empfiehlt sich im 
Stadium der Krustenbildung oder des Nässens Ungt. diachyl. sine ol. 
Lavandulae, nach Ablösung der Krusten oder Rückbildung des Nässens 
ein Zusatz von 10 % Empyroform oder ö—10 % Ol. fagi oder Pix liquid, 
zu dieser Salbe; auch 2—3% Resorzinzinksalben leisten manchmal gute 
Dienste. Ist die Analhaut nur noch gerötet oder mäßig infiltriert, genügt 
nach der Kühlung einfaches Einstreichen von 10 % Ol. cadin. vaselin mit 
Dazwischenlegen eines Watteflöckchens. In den Fällen von sekundärer 
Lichenifikation der Haut nach heftigem Pruritus, aber auch bei den Fällen, 
in denen der Pruritus ani als reine Sensibilitätsneurose aufzufassen ist, 
bewirkt methodische Röntgenbestrahlung (2—3 Sitzungen in einwöohent- 
lichen Zwischenräumen) dauerndes Verschwinden der Lichenifikation 
und auch des Pruritus für wechselnd lange Zeit 

H. J. Schlasberg (Stockholm), Heilbarkeit der Gonorrhoe bei 
Prostituierten. Hygiea Nr. 3. Etwa 100 Fälle wurden im Krankenhause 
Eira (Stockholm) nach v. Arlt mit Cusylol behandelt. Das Mittel 
wurde in Form eines Tragakanthbreies (2% Cusylol in Brei aus 8 g 
Tragak&nth und 286 g Wasser) mit einer 4 ccm haltenden Salbenspritze 
in Uterus und Urethra injiziert und zwar während der ersten 14 Tage 
einmal täglich, dann, falls keine Heilung erfolgt war, zweimal täglich. 
Cusylol erwies sich ab ein unschädliches, kräftig wirkendes Mittel. 
Die Resultate führen zu der Ansicht, daß die Gonorrhoe der Prosti¬ 
tuierten meist heilbar ist. 

M. Friedländer (Berlin), Gonaromat. Ther. d. Gegenw. Nr. 2. 
Ab internes Antigonorrhoicum bt das Präparat sehr zu empfehlen. 
Es kommt in kleinen Kapseln, die sich erst im Dünndarm lösen, in den 
HandeL 

A.Faginoli und V.Fisichella (Catania), Intradermoreaktion nach 
Noguchi. Ann. di clin. med. 4. 1913. Nr. 3. Die Intradermoreaktion 
wurde mit dem von Noguchi selbst bezogenen Luetin an 45 Syphilitikern 
und an 45 Gesunden unter Kontrolle durch die Wa.R. angestellt. Sie 
fiel stets negativ aus im Primärstadium der Syphilis, nur zweimal (unter 
10 Fällen) positiv im Sekundärstadium, und zwar waren diese beiden Fälle 
energisch mit Quecksilber und Salvarsan behandelt. Dagegen wurde 
in 83 % der Tertiär- Syphilitischen und in 58 % der Latent-Syphilitbchen 
positive Reaktion erzielt. Die Kontrolluntersuchungen an Gesunden 
und Nicht-Syphilitbchen ergaben stets negatives Resultat, auch bei 
Erhöhung der Luetindosb. Nur in einem Falle (Lungentuberkulose) 
ließ sich durch gesteigerte Dosb eine schwache Reaktion auslösen. Eine 
Uebereinstimmung mit der Wa.R. ergab sich nicht: vielmehr dürften 
sich die beiden Reaktionen ergänzen. Prognostbch bt die Noguchi - 
reaktion vorläufig noch nicht zu verwerten. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Kinderheilkunde. 

Alfred Adler und Carl Fnrtmüller, Heilen und Bilden. 

Aerztlich-pädagogische Arbeiten des Vereins für Individual¬ 
psychologie. München, Ernst Reinhardt, 1914. 398 S. 8,00 M. 
Ref.: Stier (Berlin). 

Das Buch stellt eine Sammlung dar von 34 Aufsätzen, die die 
Herausgeber und eine Reihe ihrer Freunde seit dem Jahre 1904 verfaßt 
und zum Teil schon einmal veröffentlicht haben. Gemeinsam bt allen 
Aufsätzen, daß sie auf Freuds Gedanken auf bauen, und fast allen, 
daß sie sich mit dem Seelenleben, besonders der Sexualität, des Kindes 
beschäftigen; im übrigen sind die Aufsätze recht ungleich. Kann man 
den Gedanken z. B. von Adler über die nervösen Eigentümlichkeiten 
der Kinder, über die große Bedeutung der Grundtriebe für den Aufbau 
des Seelenlebens, über die Notwendigkeit einer rechtzeitigen ärztlich- 
pädagogbehen Behandlung in den mebten Punkten noch zustimmen, 
so entfernen sich andere Autoren — ich nenne nur Asnaourow — 
doch allzuweit von dem Boden der erwiesenen Tatsachen und deuten 
in harmlose Aeußerungen und Handlungen der Kinder ihrer vorgefaßten 
Meinung entsprechend Zusammenhänge hinein, die jeder nicht vor¬ 
eingenommene Leser ablehnen wird und muß und die geradezu schädlich 
für die Weiterentwicklung unseres Verständnisses für das kindliche Seelen¬ 
leben wirken können. 

Scheide (Breslau), Zyste der Prostata mit Epldermisauskleidung. 
ZbL f. Path. 25 H. 3. Bei einem viermonatigen Kinde fand sich in der 
Prostata eine kirschengroße Zyste, die eine epidermoide, verhornende 
Epithelauskleidung aufwies. Da Plattenepithel in der Prostata beim 
Foetus fast konstant vorkommt, so bt der vorliegende Fall besonders durch 
die Größe der epidermoidalen Zyste bemerkenswert. 

B. Salge (Straßburg i. E.), Rachitis. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. u. 2. 
Kritische Würdigung der Pathologie und Klinik der Rachitis. Berück¬ 


sichtigt wird in ausgedehntem Maße die Therapie, und zwar werden alle 
berechtigten und wohlbegründeten Methoden abgehandelt. Besonders 
eingehend wird die Emährungsfrage besprochen, indem die verschiedenen 
Formen und Zustände der Krankheit zugrunde gelegt werden. Auch 
für die Bäder- und Luftkurbehandlung wird eine Direktive gegeben. 

Engel (Berlin), Mastkuren im Kindesalter. B. kl. W. Nr. 9. Engel 
bedient sich ab Mastmittel bei Kindern gern der Sahne, von der er 
die ganze Tagesration auf einmal und zwar abends, gewissermaßen 
außerhalb der Tagesordnung gibt. Auf diese Webe w ird durch die Mast¬ 
nahrung der Appetit nicht beeinträchtigt und die Eßlust nicht in An¬ 
spruch genommen. Bei jeder Mastkur muß der Energieverbrauch durch 
Ruhigstellung des Körpers auf ein Mindestmaß herabgedrückt werden. 

Ernst Wodak (Prag), Hat Schnuller etwas mit Glossltis ex¬ 
foliativa zu tun? Prag. m. Wschr. Nr. 5. Die Annahme, daß nur 
Schnuller Glossitb exfoliativa hervorrufen, kann nicht richtig sein, weil 
Wodak diese Zungenveränderung auch bei einem Kinde, das nie Schnuller 
gehabt hatte, fand. 

H. M. W. Gray (Aberdeen) und Alex. Mitchell (Aberdeen), 
Appendicltis bei Kindern. Brit. med. Jbum. 21. Februar. An einer 
Serie von 200 Appendizitbfällen bei Kindern beobachteten die Ver¬ 
fasser, daß die Bauchatmung bedeutend eingeschränkt war, auch wenn 
keine deutliche Empfindlichkeit und Spannung des M. rectus zu er¬ 
kennen war. Bei akuter Peritonitb wurde das von Sande man be¬ 
schriebene Symptom — Unterstützung des Hinterkopfes durch beide 
Hände — gerade bei Kindern sehr oft bemerkt. Durch diese Haltung 
werden anscheinend die Bauchmuskeln fixiert und die Thoraxatmung 
erleichtert. Fälle mit profuser Diarrhoe verliefen sehr schwer, 4 von 6 
starben; die Appendicitb wird bei diesen Fällen leicht übersehen. 

C. Levy (Berlin), Abortiver Scharlach in den ersten Lebens¬ 
monaten. Brauers Beitr. Infekt. 2 H. 2. Kinder aus den ersten Lebens¬ 
monaten besitzen, wenn sie nur der Infektion ausgesetzt sind, keine 
besondere Immunität gegen Scharlach. Die Scharlacherkrankung bei 
Kindern aus den ersten Lebensmonaten, besonders bei Brustkindern 
frischdurchscharlachter Mütter, scheint in der Regel einen leichten, 
abortiven Verlauf zu nehmen. Bei vorhandener Disposition erkranken 
Wöchnerinnen, die der Ansteckungsmöglichkeit ausgesetzt sind, in der¬ 
selben Häufigkeit, wie disponierte Personen desselben Lebensalters. 

Weichardt (Erlangen). 

L. Korczynski (Sarajewo), Heine-Medlnsche Krankheit. Przegl. 
lekarski Nr. 44 u. 45. Klinische Beobachtungen an einigen sporadischen 
Fällen, die unter Behandlung mit Urotropin und Elektrargol einen 
äußerst günstigen Verlauf zeigten. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

O. Peiper (Prenzlau), v. Pirquetsehe Reaktion in unseren Ko¬ 
lonien. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 3. Der Verfasser nimmt die 
„volle Priorität“ für sich in Anspruch bezüglich des Hinweises auf die 
Bedeutung derv. Pir quetschen kutanen Tuberkulinreaktion zum Nach¬ 
weis der Tuberkulose und des Infektionsweges in unseren Kolonien. 
(S. 2. Beiheft z. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1911.) Die Ziemannsche 
Publikation sei 2 1 / 2 Jahr später erschienen. Auch Ziemann (Zbl. f. 
Bakt. 70 1913) fand, daß zur diagnostischen Prüfung bei der ein¬ 
geborenen Bevölkerung sich die v. Pir quetsche Reaktion eignet. 

K. Justi (Halle), Spru (Aphthae tropleae). 10. Beiheft z. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1913 Bd. 17. Krankheitsgeschichte, Sektions¬ 
und histologischer Befund eines in Hongkong kurz nach dem Tode 
sezierten Falles. Die klinischen Beobachtungen und die histologischen 
Befunde drängten zu dem Schluß, daß „der eigentliche Sitz der Spru 
im Dünndarm zu suchen ist“. Aetiologisch muß man einen infektiösen 
Prozeß annehmen. Vielleicht kommen die von Justi im ganzen Darm¬ 
kanal gefundenen eigenartigen Stäbchen, die auch Beneke und Unger- 
mann wahrscheinlich in einem anderen Falle sahen (von Ungermann 
gezüchtet), als Erreger in Frage. 

M. Beck, TrypanoBomlasis am Rovuma (Deutsch-Ostafrika). 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 3. Am Rovuma, dem Grenzfluß unserer 
Kolonie gegen Portugiesisch-Ostafrika, sind bisher 72 Fälle von Schlaf¬ 
krankheit ermittelt, die anscheinend von portugiesischem Gebiet ein¬ 
geschleppt sind. Wahrscheinlich handelt es sich um Trypanosoma 
rhodesiense und nicht um ein mit den bei Tieren vorkommenden identi¬ 
sches Trypanosoma. 


Hygiene (einschl. OefTentliohee Sanitätswesen). 

Paul Niemeyer, Die Lunge, ihre Pflege und Behandlung 
im gesunden und kranken Zustande. Zehnte, umgearbeitete 
Auflage von Georg Liebe (Waldhof-Elgershausen). Mit 37 
in den Text gedruckten Abbildungen. Leipzig, J. J. Weber, 
1913. 226 S. 3,00 M. Ref.: Clemens (Chemnitz). 

Die hohe Auflage — die höchste der medizinischen Schriften unter 
Webers illustrierten Handbüchern — bezeugt, wie sehr das Publikum 
solche Belehrung wünscht und mit dem Gebotenen zufrieden war. Die 
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Wahl des Neubearbeiters ist zweifellos eine recht glückliche gewesen: 
der Geist des Buches ist erhalten, im Inhalte kommen auch die moderneren 
Erkenntnisse zu ihrem Rechte. Die Schreibweise ist stets Interesse er¬ 
regend, mancher Blick in Geschichte und kulturlose Zustände, manches 
Zitat würzt den oft etwas spröden Inhalt. Auch der junge Arzt kann 
manches daraus lernen. 

Hinrich Martius (Bonn), Seifenzusatz zu Sublimatlösung. Hyg. 
Rdsch. Nr. 3. Durch eingehende vergleichende Untersuchungen wurde 
festgestellt, daß eine Schädigung der keimtötenden Kraft einer Sublimat¬ 
lösung 1 : 1000 durch Zusatz von Seife bis zu 4 g nicht stattfindet. 

Hetsch (Hannover). 

R. Nitsch und M. Okolska (Krakau), Formalindesinlektion. 
Przegl. lekarski Nr. 42 u. 43. Günstige Versuchsergebnisse mit einem 
von Dr. A. Zopoth hergestellten, leicht transportierbaren Apparat zur 
Formalindesinfektion bei Zimmertemperatur. 

Au mann und Storp (Berlin), Grotan, ein neues Desinfektions¬ 
mittel. B. kl. W. Nr. 9. Grotan ist kein einheitlicher Körper. Aus kon¬ 
zentrierten Grotanlösungen scheidet sich ein öliger, in der Kälte erstar¬ 
render Körper ab, der als Chlorkresol anzusprechen ist. Grotan ruft weder 
in fester Form noch in Lösungen eine Aetzwirkung auf die Haut hervor. 
Instrumente werden auch in konzentrierten Lösungen nicht angegriffen. 
Die Giftigkeit des Grotans ist sehr gering. Grotan zeigt, in 0,33% iger 
Lösung auch in eiweißreichem Material kräftig desinfizierende Wirkung; 
für praktische Zwecke sind 4 Tabletten auf 1 Liter Wasser zu nehmen. 
Grotan kann als gutes Desinfektionsmittel überall da empfohlen werden, 
wo der hohe Preis keine Rolle spielt. 


Milit&rsanltätswsssn. 

Bischoff (Berlin), Festschrift zur 60jährigen Stiftungsfeier 
der Berliner Militär&rztliehen Gesellschaft am 20. Februar 1914. 
Beiheft z. D. militärztl. Zschr. Nr. 4. Vgl. Schwiening, D. m. W. 
Nr. 8 S. 397. 

J. Stiassny (Wien), Prophylaxe von Manöverunfällen durch 
Automobile. Militärarzt Nr. 3. Stiassny erinnert an die Ver¬ 
heerungen, die vor einigen Jahren nahe München eine in der Nacht 
marschierende Truppe erlitt, in deren Queue ein Auto hineinraste. Der 
Verfasser führt aus, die Sicherung einer im Dunkeln marschierenden 
Truppe gegen derartige Unfälle (wie sie auch in England vorgekommen 
sind) müsse eine optische sein entweder durch rote Lampen, wie sie ja 
auch am letzten Wagen jeder Eisenbahnzug führe, oder besser durch 
eine vom Automobilklub in London empfohlene Vorrichtung: an dem 
einen Ende eines Metallzylinders befindet sich eine Sammellinse, am 
andern ein roter Spiegel. Fällt ein Lichtstrahl von den Autolaternen 
auf einen solchen Reflektor, so leuchtet derselbe hell auf, und zwar schon 
in genügender Entfernung, sodaß ein schnell fahrendes Auto noch recht¬ 
zeitig halten kann. Von den an der Queue marschierenden Mannschaften 
sollen drei oder vier den etwa 260 g schweren Apparat am Stütztomister, 
d. h. in der Höhe, in welcher die Autoscheinwerfer am wirksamsten 
sind, tragen. Schill (Dresden). 

Leopold (Breslau), Ohrenschmalzpfröpfe und Mittelohreiterungen. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 4. Der Verfasser hat, seitdem er auf strenge 
Beobachtung und Ausführung der früher oft vernachlässigten, die freie 
Durchgängigkeit der äußeren Gehörgänge fordernden Vorschrift hält, 
beobachtet, daß sich die Zahl der chronischen, oft erheblichen, einseitigen 
und doppelseitigen eitrigen Mittelohrentzündungen mit Trommelfell¬ 
entzündung und der trockenen Durchlöcherungen, welche bei Unter¬ 
suchung der neu eingestellten Mannschaften erst nach Entfernung der 
Ohrenschmalzpfröpfe entdeckt wurden, von Jahr zu Jahr vergrößert hat. 

Bofinger (Stuttgart), Ruhrepidemie durch sogenannte Y- 
Bazlllen. D. militärztl. Zschr. Nr. 4. 1911 wurde in Württemberg Ruhr 
zum erstenmal bakteriologisch festgcstellt: es handelte sich um zwei 
durch fremde Arbeiter eingeschleppte, durch den Bacillus Shiga hervor¬ 
gerufene Epidemien. Auch in der Württembergischen Armee war die 
Ruhr, abgesehen von einzelnen Fällen, welche Angehörige des chinesi¬ 
schen Expeditionskorps bzw. der Schutztruppen betrafen, seit langem 
unbekannt. Im Sommer 1913 brach in einem Kavallerieregiment eine 
durch den Y-Bacillus erzeugte Epidemie aus: 39 Erkrankte, dazu 13 Ba¬ 
zillenträger, in Summa 52, alle in Genesung endend. Die klinischen 
und bakteriologischen Beobachtungen deckten sich mit den bei der Hage- 
nauer Epidemie gemachten. Der Erreger wurde wahrscheinlich gelegent¬ 
lich eines Reiterfestes eingeschleppt. An der Weiterverbreitung im Re¬ 
giment war in eist er Linie das Personal der Küche und Kantine beteiligt. 
Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben relativ viele gesunde 
Bazillenträger. Die Epidemie dauerte 42 Tage und erlosch ohne rigorose 
Absperrung. Uebertragung auf andere Truppen und die Zivilbevölkerung 
fand nicht statt. 


Sachverstand igontätigkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

H. Stursberg (Bonn), Fntstehungsbedingnngen der llnfallneii- 
rosen. M. Kl. Nr. 8. Der Verfasser wendet sich gegen die in Nr. 50.1913 
der M. Kl. vertretene Anschauung Placzeks, daß die Ueberzahl der 
Unfallneurotiker durch ihr Rentenbegehren erkranken. Die ganz über¬ 
wiegende Zahl der gewerblichen Unfälle heilt ohne Folgen aus, obwohl 
bei ihnen leider nicht immer so günstige Heilungsbedingungen vorhanden 
sind wie bei Personen der besser situierten Kreise. Bei der erheblich 
geringeren Zahl der Sportunfälle gegenüber den gewerblichen Unfällen 
würde schon das Vorkommen ganz vereinzelter Fälle von Neurose einen 
ziemlich hohen Prozentsatz daretellen, der gegen die Zahl von 7 % bei 
Gewerbsunfällen nur wenig zurücksteht. Nach Stursberg bildet eine 
gewisse Minderwertigkeit des Nervensystems die wichtigste Grundlage 
für die Entstehung der Unfallneurosen. Die ungünstige Einwirkung der 
Begehrlichkeit ist natürlich als Ursache für die Entwicklung von Unfall¬ 
neurosen nicht ganz auszuschließen, es ist nur nicht richtig, sie so in den 
Vordergrund zu stellen, wie dies Placzek tut. 

Loewenberg (Perlin). 

Otto Meitzer (Freiberg), Schätzung der Erwerbsfälligkeit bei 
der Epilepsie. Aerztl. Saehverst. Ztg. Nr. 24. Die Erwerbefähigkeit 
des Epileptikers ist stets in weit höherem Maße beeinträchtigt, als 
der noch vorhandenen Arbeitsfähigkeit entspricht. Neben der Be¬ 
wertung der neuropathischen Veranlagung ist bei der Schätzung 
der Erwerbsfähigkeit die Häufigkeit und der Verlauf der Anfälle zu 
berücksichtigen. Beim Eintreten von täglich mehreren vollentw ickel¬ 
ten Anfällen besteht schon deswegen allein volle Erwerbsunfähig¬ 
keit; beim Status epilepticus ist fremde Wartung und Pflege erfor¬ 
derlich. In Fällen, wo der Epileptiker bei selteneren Anfällen ihr 
Herannahen vorher merkt, sich vor Beschädigungen schützen oder 
gar durch (»egenmaßregeln die Anfälle unterdrücken kann, ist der Kranke 
in der freien Berufswahl viel weniger beschränkt als da, wo die Anfälle 
plötzlich einsetzen und keine Schutzmaßregeln getroffen w erden können. 
Auch die Stimmungsschwankungen können die Erwerbsfähigkeit des 
Epileptikern sehr wesentlich beeinflussen, da man keinem Arbeitgeber 
zumuten kann, daß ein Arbeiter unregelmäßig zur Arbeit erscheint, 
ihm Vorhaltungen macht oder gar tätlich gegen ihn wird. Rudimentäre 
Anfälle machen überhaupt keine Beschränkung der Erwerbsfähigkeit, 
wenn es sich nicht um Tätigkeit handelt, wo jede Sekunde der Unauf¬ 
merksamkeit Schaden hervorrufen kann. Ebenso sind nächtliche An¬ 
fälle für die Erwerbsfähigkeit belanglos, wenn sie nicht durch häufiges 
Auftreten mehrmals in der Woche und durch nachhaltige Ermattung 
die Leistungsfähigkeit des Epileptikers ungünstig beeinflussen. Der¬ 
artige Fälle bedingen aber meist nur eine Einbuße der Erwerbsfähig¬ 
keit von 15—20%. Tägliche, vollentwickelte Anfälle machen in der 
Regel vollenverbsunfähig, auch wenn sie zwei- bis dreimal die Woche 
auftreten, ist die Annahme von Invalidität berechtigt; seltener auftretende 
Anfälle lassen einen Spielraum von 20—66 2 /’ s % zu. Regelmäßige Ver¬ 
letzungen nach den Anfällen schränken die Erwerbsfähigkeit ebenfalls 
sehr ein, ebenso wie oft das Nachstadium des Anfalls. Auch die psy¬ 
chischen Störungen bei Epilepsie beeinflussen die Erwerbsfähigkeit er¬ 
heblich; aufgehoben ist sie bei vollentwickelten Geistesstörungen, wie 
Dämmerzuständen, Wahnbildungen, Delirien; die epileptischen Ch&rakter- 
eigentümlichkeiten werden häufig ein Zusammenarbeiten mit anderen 
und ein Unterordnen unter den Willen eines Vorgesetzten erschweren 
oder unmöglich machen. Auch in solchen Fällen wird gänzliche Er¬ 
werbsunfähigkeit angenommen werden müssen. Nur wenige Gebiete 
des wirtschaftlichen Lebens sind es, wo die Epileptiker Lohnarbeit 
verrichten können. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eduard Bloch (Linz a. D.) hat in einigen hundert Fällen, die 
ihm für die Eisenmedikation geeignet erschienen, das Präparat Ferro- 
glidine angewandt und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden gewesen. 
Jede Tablette enthält 0,025 Fe. Ein schädigender Einfluß auf die Ver¬ 
dauungswege ist nie hervorgetreten, von Kindern wrurde das Mittel wegen 
seines angenehmen Geschmacks gern genommen. Bloch hat 2mal 
täglich eine Tablette bis 3 mal täglich zwei Tabletten, bei Kindern 1 - 
bis 2 Tabletten pro die verordnet, und zwar mit oder nach den Mahl¬ 
zeiten. Nach seinen Erfahrungen glaubt Bloch die Ferrogiidine mit 
zu den besten Eisenpräparaten zählen zu können, dessen längere Dar¬ 
reichung ohne störende Nebenerscheinungen zu einer relativ raschen 
Vermehrung der roten Blutkörperchen führt. (Klin.thcr. Wschr. 
19. Januar.) f>ch. 

Zur Rezension eingegangene Büdier etc . siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 25. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr F. Krause. 

V. Herr E. W ossidlo: Funktion der hypertrophischen 
Niere. 

Exstirpiert man die eine Niere, so wird nach einer Karmininjektion 
von der restierenden Niere in der ersten Woche nach der Operation das 
Karmin in Zylindern in die temporär erweiterten Harnkanälchen aus¬ 
geschieden. Nach acht Wochen ist die Restitution vollständig, die Kanäl¬ 
elien wieder enger, die Elemente hypertrophisch. 

2. Herr C. Posner: Harnleiter und Nierenbecken Neu¬ 
geborener mit epidiaskopischer Demonstration. 

Für gewisse Fälle von Hydronephrosen wird allgemein eine konge¬ 
nitale .Anlage angenommen. Posner hat an Leichen neugeborener Kinder 
Injektionen der Ureteren vorgenommen. Es zeigte sich, daß Verengun¬ 
gen an der Kreuzung mit den Vasa iliaca und spermatica, dazwischen oft 
enorm starke Dilatationen bestehen. Posner folgert daraus, daß die 
Disposition zu Hydronephrose weit verbreitet ist. (Demonstration.) 

Diskussion. Herr Z o n d e k: Die Verengungen haben ein klinisches 
Interesse, weil sie mitunter so hochgradig sind, daß schon ein einfacher 
Katarrh genügt, um Stockungen hervorzumfen und weil Steine sich an 
diesen Stellen einklennnen. An den verengten Stellen soll man nicht 
einschneiden wegen der nachfolgenden Narbenkontraktur; man soll den 
Stein am besten ins Nierenbecken hinauf leiten. Wo das nicht gelingt, 
soll man an der physiologischen Weite einschneiden. — Herr J. Israel: 
Für die Erklärung der Hydronephrose bleibt noch viel zu tun. Es ist 
das am wenigsten geklärte Gebiet. Nach eigenen Erfahrungen beruhen fast 
alle auf kongenitaler Anlage, ausgenommen die durch Wandernieren, 
Druck von Geschwülsten und den seltenen durch Steine bedingten. 
Sonst ist die Entstehungszeit der Hydronephrosen in eine sehr frühe Zeit 
zu verlegen. Mit Ausnahme eines Falles, wo der Ureter bis zur Blast* 
erweitert war. hat Israel bei den operierten Fällen stets einen normalen 
Ureter gefunden. Die Ungleichheiten sind nicht die Ursache für die 
Hydronephrose. — Herr Westcnhoeffer: Das Nierenbecken übt bei 
der Kontraktion eine Druckwirkung und bei der Erweiterung eine Saug- 
uirkung aus. Es könnte Zustände geben, wo dieser Mechanismus unvoll¬ 
ständig wirkt und so zur Entstehung einer Hydronephrose führt. 

3. Herr Hans Friedenthal : Ernährung von Säuglingen 
nach physiologischen Grundsätzen mit Friedenthalscher Kinder¬ 
milch und Gemüsepulvern. 

Die Korrelation der einzelnen Ionen wie der Nährstoffe ist von 
erheblicher Wichtigkeit für die Zusammensetzung der künstlichen Nah¬ 
rung. Jeder ausgleichbare Unterschied zwischen Frauenmilch und 
künstlicher Nahrung muß ausgeglichen werden. Die mich diesen Gesichts¬ 
punkten hergestellte Friedenthalsche Kindermilch hat sich in drei¬ 
jähriger Prüfung an mehreren hundert Säuglingen sehr bewährt. Diese 
Milch enthält 4 ] % Fett und 7 % Milchzucker. Die stopfende Wirkung 
des Fettes wird aufgehoben durch die hohe Milchzuckermenge. Kuh¬ 
milch und noch mehr künstliche Nährmischungen enthalten sehr wenig 
Kemstoffe, von denen ein Teil noch durch das Kochen zugrunde geht. 
Friedenthal gelang es, rohe trinkfertige Kindermilch herzustellen und 
damit eine wichtige Eigenschaft der Muttermilch zu erreichen. Eisen- 
und Kernst off bausteine führt Friedenthal den Säuglingen vom fünften 
Monat ab durch Gemüsepulver von allerfeinster Verteilung zu, sodaß 
sie selbst der chronisch erkrankte Darm ausnutzen tann. 

Diskussion. Herr Längstein: Die Friedenthalsche Milch 
ist nach den Prinzipien der Korrelation konstruiert worden. Aber sie 
ist natürlich kein vollwertiger Ersatz für die Frauenmilch. Man erzielt 
mit ihr bessere Resultate als mit anderen Milcharten. Es muß auf diesem 
Wege weiter gegangen werden, um unabhängig von der Fabrik und vom 
Stall eine billige Mischung für jede Mutter zu schaffen. Das heißt natür¬ 
lich nicht ein Nachlassen der Stillpropaganda, aber mehr wie 50 % 
stillender Frauen sind nicht zu erzielen. Gekochte Milch gibt im allge¬ 
meinen keine schlechten Resultate, doch die Möglichkeit besteht, daß 
die kernbildenden Substanzen notwendig sind. Die Kolostralernähning 
ist nicht zu ersetzen. Die Frage, ob man den Kindern frühzeitig Gemüse- 
pulver geben wird, ist zunächst noch offen. Die Ausnützung der Gemiise- 
pulver ist gut. Fritz Fleischer. 

Greifswalder Medizinischer Verein. 

Offizielles Protokoll 6. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr H. Schulz; Schriftführer: Herr Koch mann. 
1. Herr Georg Schöne: Karze Demonstration von 
Sehädelplastiken. 

Vorstellung von drei Patienten, bei welchen markstückgroße bis 
4 cm im Durchmesser messende Sehädcldefekte nach der Methode von 


Müller-König gedeckt wurden (Schöne). Zweimal handelte es sich 
um die Folgczustände von komplizierten Sehädelbriiehen, einmal um 
einen auswärts operativ gesetzten Defekt. Einmal wurde ein Fctt- 
lappen vom Oberschenkel zwischen Knochen und Dura eingepflanzt. 
Die Defekte sind vollkommen verschlossen, ln einem vierten Fall wurde 
von Prof. Pels - Leusden bei einer frischen, komplizierten, nicht 
infizierten Schädelfraktur mit Dura- und Gehirnverletzung ein fünf- 
markstiiekgroßes deprimiertes Knochenstück herausgenommen, ab¬ 
gewaschen und wieder eingesetzt. Kleiner Tampon, sonst Naht der 
Wunde. Glatte Heilung ohne Defekt. 

2. Herr Seitz: Zur Malignität der Ovarialdermoide. 

Nach Besprechung der Stellung der Ovarialdermoide in der Tumor¬ 
reihe Demonstration eines durch Laparotomie bei einer €50jährigen 
Patientin entfernten Dermoids des rechten Ovariums. Der Tumor, 
der den typischen Inhalt und Bestandteile aller drei Keimblätter auf- 
wies, war an einer zirkumskripten Stelle durch solide, makroskopisch 
den Verdacht auf Malignität erweckende Geschwulstmassen mit der 
Flexura sigmoidea verwachsen. Mikroskopisch erwies sich die Stelle 
als Plattenepithelkarzinom, ausgehend von der inneren Epithelbekleidung 
des Dermoids. Unter den im Dermoid überhaupt möglichen Formen 
maligner Tumorbildung stellt das Plattenepithelkarzinom mit etwa 
65 bis jetzt bekannten Beobachtungen die weitaus häufigste dar. 

3. Herr Löh lein: Ueber die Veränderungen des Gesichts¬ 
feldes bei Glaukomkranken. 

Der Vortragende bespricht an einer großen Reihe eigener Gesichts- 
feldaufnahmen die von Bjerrum und Roennc aufgefundenen charak¬ 
teristischen Veränderungen des Gesichtsfeldes, die bei Glaukom mit 
großer Regelmäßigkeit gefunden werden: das vom blinden Fleck aus¬ 
gehende bogenförmige Skotom und den sogenannten nasalen Sprung. 
Er bestätigt das häufige Vorkommen dieser auf den Funktionsausfall 
bestimmter Nervenfaserbündel des Opticus zurückzuführenden Sym¬ 
ptome bei Glaukomkranken, warnt aber vor der Ueberschätzung ihres 
differentialdiagnostischen Wertes. Denn 1. gibt es, wenn auch selten, 
Fälle von zweifellosem Glaukom, die keine der beiden Veränderungen 
im Gesichtsfeld erkennen lassen, und 2. kommen die gleichen Befunde 
gelegentlich auch bei Erkrankungen des Sehnerven vor, die mit Glaukom 
durchaus nichts zir tun haben. Löh lein demonstriert dies an einem 
Fall von partieller Opticusatrophie nach Schädelbasisfraktur, einer 
Patientin mit Stauungspapille und einer beginnenden Opticusatrophie. 
Gerade das Vorkommen der gleichen Gesichtsfeldsymptome im letzt¬ 
genannten Fall schränkt ihren differentialdiagnostischen Wert erheblich 
ein, da es in erster Linie die Opticusatrophie ist, die Anlaß zur Ver¬ 
wechslung mit Glaucoma ehron. sirnpl. gibt und der gegenüber daher 
ein zuverlässiges diagnostisches Merkmal für Glaukom von besonderem 
Wert wäre. Löhlein weist ferner darauf hin, daß auch beim „Sekundär¬ 
glaukom“ die gleichen Gesichtsfelderseheinungen auftraten, daß man 
in ihnen also offenbar bei jedem Glaukom eine Folge der Nervenfaser- 
schädigung durch intraokulare Drucksteigcrung zu sehen hat und nicht 
etwa in diesem Funktionsausfall bestimmter Nervenfaserbündel eine 
neue Stütze für die alte Sch na he Ische Lehre vom Glaukom als einem 
primären »Sehnervenleiden sehen dürfe. 

4. Herr Peter: Ueber die Bedeutung der sogenannten 
Epitbelperlen von Neugeborenen und Kindern. (Erscheint als 
Originalartikel.) 

5. Herr Koehler: Hämophilie. 

24 Jahre alter Knecht, aufgenommen am 3. Oktober 1913 in die 
Chirurgische Universitätsklinik. Familienanamnese ohne Besonder¬ 
heiten; genaue Erhebungen haben ergeben, daß Fälle von Hämophilie 
in der Verwandtschaft des Patienten nicht beobachtet worden sind. 
Patient selbst ist nie ernstlich krank gewesen. Während seiner Schulzeit 
soll allmählich ohne nachweisbare Ursache das rechte Ellbogengelenk 
teilweise versteift sein. Im August 1913 bemerkte Patient, wie all¬ 
mählich in den Weichteilen des rechten Oberschenkels auf der Beuge¬ 
seite eine langsam wachsende »Schwellung entstand, keine »Schmerzen, 
kein Fieber. Ein Trauma ist sicher nicht vorauf gegangen. Mit der Zeit 
wurde das rechte Bein kraftloser, Patient suchte deshalb die Klinik auf. 
Bei dem im übrigen gesunden Patienten wird bei seiner Aufnahme in 
die Klinik festgestellt: auf der Beugeseite des rechten Oberschenkels, 
etwas oberhalb der Mitte derselben, in den Weichteilen eine faustgroße, 
gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzte, anscheinend etwas fluk¬ 
tuierende, nicht drucksehmerzhafte Anschwellung. Keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. Das Röntgenbild zeigt normalen Knochenbefünd. 
Diagnose schwankt zwischen: kalter Abszeß, Gumma, Echinococcus, 
vielleicht Hämatom. Probepunktion ergibt Hämatom. Eröffnung und 
Ausräuinen desselben (9. Oktober 1913). Muskel-Fascien-Hautnaht. 
Wundverband. Eine Stunde nach der Operation (1 Uhr nachmittags) 
ist der Verband durchblutet; Verstärkung des Verbandes; um 7 Uhr 
am Abend ist.das Verbandzeug wieder mit Blut durchtiänkt; i.er \ er- 
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band wird weiter verstärkt. In der Xacht um 12 Uhr trieft das Ver¬ 
bandzeug von Blut. In der Annahme, die Unterbindung eines größeren 
Gefäßes könne sich gelöst haben, wird die Wunde wieder eröffnet. Es 
zeigt sieh eine heftige Blutung aus den kleinsten Kapillaren. Diagnose: 
Hämophilie. Pferdeserum 50 ecm subkutan. Die Blutung steht. Acht 
Tage nach der Operation beim Verbandwechsel, erneut profuse Gewebe¬ 
blutung, auf die Injektion von weiteren 50 ccm Pferdeserums wieder 
sofortiges Aufhören der Blutung. Vor den folgenden Verbandwechseln 
prophylaktisch Gelatine 40 ccm subkutan, keine weitere Blutung. Wäh¬ 
rend dieses Krankheits verlauf es treten im Bett ganz spontan nach¬ 
einander ausgedehnte Blutergüsse in beiden Kniegelenken ein, welche 
auf Ruhigstellung des betreffenden Beines und Kompressionswicklung 
in 2—3 Wochen vollkommen verschwinden. — Der beobachtete 
Fall muß zu der Gruppe der ,,sporadischen“ oder „akzidentellen“ Form 
der Hämophilie gerechnet werden im Gegensatz zu der sogenannten 
„familiären“ Hämophilie, und zwar einmal, weil, wie eingangs erwähnt, 
in der Familie des Patienten Bluter nicht beobachtet sind, und zum 
anderen, weil die Blutung sofort auf die Seruminjektion reagiert hat, 
ein Umstand, der mit gleicher Schnelligkeit bei der familiären Hämophilie 
im allgemeinen nicht beobachtet wird.— Der Ausführungen F. Königs 
über Gelenkerkrankungen der Bluter wird Erwähnung getan; der Autor 
unterscheidet: 1. den Haemarthros der Bluter, — dieser Zustand konnte 
bei dem gegenwärtigen Patienten beobachtet werden, — 2. die Arthritis 
chronica, ein Zustand, welcher in pathologisch-anatomischer Hinsicht, 
sowie in seinen klinischen Erscheinungen der Gelenktuberkulose sehr 
ähnlich sieht, und 3. das kontrakte Blutergelenk mit Verödung der 
Gelenkhöhle, mit Ankylose und Deformität der Gelenkenden. — Was 
die Therapie der Hämophilie, der familiären und akzidentellen Form, 
anbelangt, so steht zurzeit im Vordergründe die intravenöse oder sub¬ 
kutane Serumverabfolgung bzw„ da lediglich das artfremde Eiweiß 
als Heilfaktor in Frage kommt, die Darreichung von Pepton- oder noch 
vorteilhafter von Propeptonlösung; weiterhin in gleicher Weise die 
Anwendung der Gelatine. Mit wechselndem Erfolge, besonders bei 
der familiären Hämophilie, findet Verwendung: Calcium lactieum und 
Calcium chloratum, Adrenalin, Stypticin, Ovarintabletten, schließlich 
Röntgenbestrahlung der Milz und der langen Röhrenknochen und der 
Thermokauter. — Die Untersuchung des Blutes bei dem Patienten 
hat, wie fast ausnahmslos bei Hämophilie beschrieben wird, keine merk¬ 
lichen Abweichungen von der Norm ergeben. Es fanden sich: Ery¬ 
throzyten 5 300 000, Leukozyten 8500; im Blutbild: Lymphozyten 29%. 
Leukozyten: a) polynukleäre 57%, b) mononukleäre 11% und c) eo¬ 
sinophile 3 %. Der Hämoglobingehalt schwankte zwischen 50 und 
60%. Die Blutgerinnung trat ein nach 1V 2 —2% Minuten. (Die Blut¬ 
gerinnungsbestimmung wurde allerdings erst vier Wochen nach der 
erwähnten Serum-Gelatinebehandlung vorgenommen.) 

Diskussion, Herr Morawitz: Dem Wesen der echten hereditären 
Hämophilie ist man durch Untersuchungen der letzten Jahre näher 
gekommen. Sahli stellte 1905 fest, daß bei Hämophilen eine Störung 
der Bildung des Thrombins oder Fibrinferments vorliegt. Das haben 
vielfache spätere Untersuchungen bestätigt. Wenn auch über manche 
Einzelheiten noch keine völlige Uebereinstimmung besteht, so darf 
man doch so viel behaupten: Das Wesen der echten Hämophilie liegt 
in der Hauptsache in einer ererbten Anlage der Zellen des Blutes und 
der Gefäßwände begründet. Diese vermögen es nicht, gewisse Thrombin¬ 
bildende »Substanzen zu liefern, die zum Entstehen des Fibrins erforder¬ 
lich sind. Zweifelhaft erscheint es mir, ob es sich empfiehlt, den hier 
vorgestellten Fall als Hämophilie zu bezeichnen. Die Heredität fehlt 
ganz, Veränderungen der Gerinnungszeit wurden nicht gefunden, und 
es scheint, als w^enn der Kranke in seiner Kindheit nie Neigung zu 
Hämorrhagien gehabt hat. Gerade das Kindesaltcr ist aber bei der 
echten Hämophilie besondere gefährdet, später läßt die Neigung zu 
Blutungen meist nach. Es dürfte daher wohl zweckmäßiger sein, den 
hier vorgestellt eil Fall in die Gruppe der Purpura chronica zu stellen, 
die in Frankreich allerdings von der echten hereditären Hämophilie 
nicht immer streng geschieden wird. 

6. Herr Krömer: Entstehung und Verlauf des Pseudo- 
myxoraa peritonei beim Weibe. 

Das Pseudomyxoma peritonei des Weibes hat in der letzten Zeit 
von neuem unser Interesse gewonnen, seitdem der Zusammenhang 
dieses Leidens mit Ovarialtumoren und dem Wurmfortsatz durch zahl¬ 
reiche Beispiele klar gelegt worden ist. Auch der Vortragende konnte 
vor wenigen Monaten einen einschlägigen Fall der Gesellschaft vor¬ 
legen, an demselben Tage, an welchem ein ganz ähnlich liegender von 
Geheim rat Grawitz demonst riert wurde. Um diesen Zusammenhang 
näher zu ergründen, bestellte der Vortragende die wegen Pseudomyxoma 
operierten Fälle zu einer Nachuntersuchung, wobei er in der Tat ein 
Rezidiv ein Jahr nach der Operation (nach Entfernung eines rechtseitigen 
Ovarialtumore mit Pseudomyxoma peritonei) feststellen konnte. Dieses 
Rezidiv wurde entfernt und saß im Wurmfortsatz. Nun lag der Gedanke 
nahe, anzunehmen, daß auch beim Weibe, ähnlich wie beim Manne, 
die Entstehungsursache des Pseudomyxoms im Wurmfortsatz zu suchen 
sei. Di» Ausbreitung im Ovarium wäre alsdann als Metastase aufzu¬ 


fassen, ähnlich, wie auch das doppelseitige Ovarialkarzinoin häufig genug 
eine Metastase des primären Magen- und Darmkrebses darstellt. Die 
Größenunterschiede zwischen dem kleinen primären Tumor und der 
Riesenmetastase wären durch diesen Analogieschluß leicht zu erklären. 
So bestechend an sich diese Möglichkeit ist, so wenig entspricht sie den 
tatsächlichen Verhältnissen. Wir müssen uns oben damit abfinden. 
daß Zellen aus ganz verschiedenen Organen imstande sind, morphologisch 
gleichartige Geschwülste zu erzeugen. In diesem Sinne bleibt die von 
Fraenkel aufgestellte Theorie, daß wir zwei Arten von Pseudomyxoma. 
nämlich eines vom Ovarium und eines vom Wurm aus, unterscheiden 
müßten, zu Recht bestehen. Das beweist die von dem Vortragenden 
vorgelegte Serie von Fällen, in welchen der Pseudomyxomtumor des 
Wurmes und des Ovariums absolut gleichartige histologische Bilder 
aufweist. Ebenso wie auch die im Peritoneum abgekapselten Myxom¬ 
massen bei beiden Fällen vollkommen identisch sind. Die Schnitte 
aus dem befallenen Wurmfortsatz lassen sich von einem Ovarialtumor 
nicht unterscheiden, wenn man nicht durch Serienschnitte ihren Zu¬ 
sammenhang mit dem normalen Wurmteil nachweisen kann. Daß 
der Wurm beim Weibe nur ausnahmsweise beteiligt wird, geht aus den 
Serienuntereuchungen des letzten Falles hervor, bei welchem ein riesen¬ 
haftes Pseudomyxom des linken Eierstockes den gesamten Bauchraum 
überschwemmt und auch den Wurm in Pseudomyxommassen ein¬ 
gebettet hatte. Mikroskopisch zeigt der letzte aber in allen seinen 
Teilen, abgesehen von der entzündlichen Narbenschrumpfung, normalt■ 
Epithel Verhältnisse im Innern. Das Lumen ist flach, kollabiert und 
frei von glasigem Inhalt. Immerhin wird man bei der Möglichkeit des 
Zusammenhanges die Entfernung des Wurmfortsatzes bei der Besei¬ 
tigung des Pseudomyxoma ovarii als obligatorisch fordern müssen, 
da nach der Erfahrung des Vortragenden Rezidive auch, in dem schein¬ 
bar ganz freien Wurmfortsatz über Jahr und Tag zu erwarten sind. 

7. Herr v. Möllendorff: Einiges über Trypanblan und 
seine Ansscheidung durch die Niere. 

Bei subkutaner Einverleibung von Trypanblau an Mäuse oder 
Kaninchen erscheint in kurzer Zeit ein roter Urin. Diese bekannte 
Tatsache wurde von Gross (1911) als Oxydation des blauen Farbstoffe* 
aufgefaßt, die er in die Schleifenschenkel lokalisierte. Genauere Beob 
achtung der Farbstoffausscheidung durch Auffangen des Urins auf 
Fließpapier zeigt in den ersten Stunden das Entstehen eines blauen 
Fleckes mit rotem Saum, später wird der rote Saum schwächer, bin 
nach etwa 12 Stunden ein rein blauer Urin erscheint. Bei Wiederholung 
der Injektion nach 48 Stunden wird der Urin wieder rot, und die Urmfarlx- 
durchläuft dieselben Stadien wie bei der ersten Injektion, obwohl dk 
Nieren noch mit der Ausscheidung des zuerst injizierten Farbstoffe 
beschäftigt sind. Das allmähliche Verschwinden der Rotfärbung ak 
Aufhebung des üxvdationsvermögens auffassen zu wollen, erscheint 
demnach ausgeschlossen. Anderseits zeigt der Dialysiervereuch. daß 
sich im Verlaufe mehrerer Tage ein rein roter Farbstoff abdialysieren 
läßt, während im Schlauch der blaue Farbstoff zurückgehalten wird. 
Es läßt sich auch durch Ausschütteln verdünnter Lösungen mit Fließ 
papieretückchen, worauf auch Prof. Koch mann hinwies, die rot*' 
Komponente der Farblösung annähernd isolieren, da die blaue ein*- 
große Affinität zu Fließpapier besitzt. Es befindet sich also im Trypan¬ 
blau eine geringe Beimengung eines roten Farbstoffes, der allerdings 
einem Oxydationsprodukt des Trypanblau entsprechen dürfte. Dk 
Ausscheidung des anfänglich roten Urins zeigt nur, daß die Niere eine 
dialvsierbare Substanz leichter und schneller ausscheidet als eine Sub¬ 
stanz von mehr kolloiden Eigenschaften. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- u. Heilkunde, Bonn. 

(Medizinische Abteilung.) Offizielles Protokoll 15. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Leo; Schriftführer: Herr Stursberg. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr E. Hoffmann: 

a) Dariers che Krankheit (Psorospermosis follicularis vegetans). - 

b) Pityriasis rnbra pilaris mit Beteiligung des Mundes bei einem 
Kranken mit latenter Tuberkulose. 

a) Der 27 jährige Kranke, dessen Vater 20 Jahre lang an einer ähn¬ 
lichen Dermatose gelitten haben soll, ist seit 13 Jahren mit seinem Leiden 
behaftet. Am stärksten sind die Leistengegenden, der Bauch, die seit 
liehen Teile des Rumpfes, die Achselhöhlen, Kreuz- und Rückenrium- 
befallen, weniger Gesicht. Stirn und Kopf. Bemerkenswert ist die Er 
krankung der Handflächen und Fußsohlen, wo sich feine mndliche 
oder ovale, in der Richtung der Epidermisleisten gelegeneporenartige 
Vertiefungen mit graugelblicher, etwas durchscheinender Umgebung 
finden, die am reichlichsten auf den Kleinfingerballen und den Fersen 
vorhanden sind; auch die Lippen zeigen kleine graue, leicht erhabene 
Knötchen und die Zunge hypertrophische Papillen; an den Streckseiten 
der Hände und Finger besitzen die Effloreszenzen, wie so oft, den 
Charakter der Verrucae planae. Vegetationen, stärkere Krusten¬ 
bildung und subjektive Störungen fehlen, ebenso Intelligenzdefekte. 
Die seltene Erkrankung, die Darier zunächst auf Grund falscher Deutung 
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eigenartig verhornter Zellen, der sog. Psorosper micn, als Protozoen- 
infektion deuten wollte, ist wohl den Verhomungsanomalien zuzurechnen 
und tritt, wie diese, öfters familiär auf. Zur Beseitigung ist Röntgen¬ 
bestrahlung empfehlenswert und in Volldosen wirksam. — b)T)er 20 jäh¬ 
rige Samuel Br. ist schon an verschiedenen Kliniken beobachtet und 
mehrfach vorgestellt worden. Seine Großmutter soll ein ähnliches Leiden 
gehabt, ein Bruder an Tuberkulose erkrankt sein. Seine Erkrankung 
begann mit roten hornigen Knötchen im Jahre 1906 an den Streekseiten 
der Arme und Finger und breitete sich allmählich auf Rücken, Beine, 
Körper und Gesicht aus; auch Mundschleimhaut und Rachen zeigten 
kleine Knötchen. Subjektive Beschwerden fehlen fast ganz. Es finden 
sich nun besonders an den Händen dicht stehende hornige, rote Scheiben 
und Streifen mit verrukösen festsitzenden weißlichen Schuppenkegeln 
in zum Teil netziger Anordming. Als primäre Effloreszeuzen sind kleine 
stachelartige Hornkegel mit geröteter Basis erkennbar. Am Rumpf er¬ 
innern die melir grauen schuppigen Knötchen an Lichen sc rofulosomm. 
Die Streckseiten der Finger sind stark ergriffen; in den Flachhänden sind 
die Furchen besonders befallen. An den Streckseiten der Ellbogen 
erinnern die Plaques an Psoriasis, nur sind sie stacheliger und haben 
fester haftende Schuppen. Im Rachen und am Gaumen sind spitze 
Knötchen von grauer Farbe auf blaurötlichem Grund sichtbar, die an 
Lupusknötchen erinnern. Bei dem Kranken Ist die Pirquetsehe Reaktion 
stark positiv befunden worden. In Krakau und Wien sowie an den 
meisten anderen Kliniken ist die Diagnose auf Lichen ruber acumi- 
natus bzw. Pityriasis rubra pilaris gestellt worden, während 
Gaucher in Paris ein krustöses psoriasiformes Tuberkulid an¬ 
nahm. Die Knötchen der Uvula sind von Dr. Königstein unter¬ 
sucht und histologisch als nicht von tuberkulösem Bau befunden wor¬ 
den. Die innere Untersuchung hat bei Röntgendurchleuchtung einen 
deutlichen Drüsenschatten am Hilus pulmonum und Verdichtung 
in beiden Spitzen ergeben. Es handelt sich demnach um eine Pityri¬ 
asis rubra pilaris, deren Zusammenhaung mit Tuberkulose ja von 
manchen französischen Dermatologen, wie Milian, behauptet wird; auch 
dieser Patient ist wohl Träger einer latenten Tuberkulose. 

Nachtrag. Im histologischen Präparat fand ich neben Akantho.se, 
Hyper- und Parakeratose ein auffallend starkes Rundzelleninfiltrat: 
Pirquet- und Morosche - Probe, allgemeine Tuberkulinreaktion (0,003) 
und Impfung auf 2 Meerschweinchen fielen negativ aus. 

Tagesordnung. 2. Herr Finkelnburg: a) Doppel¬ 
seitige Pupillenstarre (ohne Konvergenzstörung) nach Kopf¬ 
trauma. (Erscheint hier originaliter.) — b) Bulbärerscheinungen 
(mit Akustikusstörungen) nach Starkstromverletzung. 

b) Der 28 jährige V. berührte Juli 1911 bei einem Fall mit einem 
in der linken Hand gehaltenen eisernen Bohrer eine Starkstromleitung. 
Er wurde nicht bewußtlos, verspürte aber schmerzhaftes Gefühl in beiden 
Schläfen und Ohrensausen. Bereits in den folgenden Tagen zuneh¬ 
mende Schwerhörigkeit. In den folgenden Wochen Verschlechte¬ 
rung der Sprache (undeutlich, verwaschen), Schluckstörungen. 
Arbeit bis Ende Februar noch fortgesetzt. Im September 1912 fand 
sich: Zungenatrophie mit starkem Fibrillieren, links totale, rechts 
fast totale Fazialislähmung mit partieller Entartungsreaktion, 
stridoröse Atmung, starke Pulsbeschleunigung, doppelseitige zentrale, 
fast vollständige Taubheit, Wa.R. negativ. 

Besprechung. Herr Esohweiler: Auch vom ohrenärztlichen 
Standpunkte aus bot der Fall großes Interesse. Die Funktionsprüfung 
ergab im wesentlichen Folgendes: die Kopfknochenleitung vom Scheitel 
und Warzenfortsatz war für die Töne A, a 1 , c 1 und c 2 gänzlich aufgehoben. 
In Luftleitung wurde A sehr schlecht, die anderen Töne um so besser 
gehört, je höher sie waren. Das Ermüdungsphänomen fehlte, d. h. der 
Untersuchte hörte die vor dem Ohr abgeklungene Stimmzahl auch nach 
einer kurzen Ruhepause nicht wieder. Die obere Tongrenze war völlig 
normal (Monochord). Das statische Labyrinth ergab sow ohl bei Drehung, 
als bei motorischer Prüfung ganz normale Reaktion. Es war demgemäß 
bemerkenswert, daß der Ramus vestibularis im Gegensätze zum Ramus 
cocblearis frei war, und daß letzterer nur im Bereich der tieferen Tonlagen 
quantitative Defekte aufwies. Beides ist am ehesten zu erklären, wenn 
man eine Schädigung des nervösen Apparates zentralwärts vom Stamm 
de« X. acusticus annimmt. — Herr Schultze: Es ist schwierig, 
festzustellen, ob nur die Ganglienzellen allein oder die peripherischen 
Nervenfasern oder beide zugleich vom Strome getroffen und verändert 
sind. Das Vorhandensein fibrillärer Zuckungen spricht gewiß für eine 
Alteration der Ganglienzellen der Hypoglossuskeme, wenn auch wohl 
bei peripherischen Degenerationen hier und da ebenfalls solche Zuckungen 
Vorkommen können. Aber anderseits kann auch das allmähliche Zurück¬ 
gehen der Lähmungen gegen die Annahme einer Kemerkrankung ver¬ 
wertet werden. Freilich kommt auch bei akuter Poliomyelitis, bei der doch 
vorzugsweise die Ganglienzellen selbst lädiert wurden, ein Besserwerden 
der Lähmungen in den weniger stark veränderten Bezirken vor. Es läßt 
sich also etwas Sicheres über die genaue Lokalisation der Veränderungen 
durch den elektrischen Strom in dem interessanten Falle des Herrn 
V orredners nicht aussagen. 


3. Herr Reifferscheid: Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 121 Fällen, die in der Zeit von 
April 1911 bis September 1913 behandelt wurden, empfiehlt Reiffer¬ 
scheid die Röntgentherapie als das beste Verfahren zur Behandlung 
der Myome und Menorrhagien bei Frauen jenseits des 40. Lebensjahres. 
Eme Ausnahme bilden nur die polypösen submuköson Myome, ferner 
verjauchende und maligne, entartete Tumoren. Bei jüngeren Frauen 
ist die Methode der Röntgenbehandlung nur die Methode der Wahl, die 
besonders da in Betracht kommt, wo wegen hochgradiger Anämie, Herz¬ 
fehler oder Nephritis, Lungenerkrankungen eine Operation kontraindiziert 
Ist. Sonst wird man bei jüngeren Frauen die Operation vorziehen, 
besondere wenn durch eine Enukleation die Erhaltung der Gebärfähigkeit 
möglich ist. Glänzend sind die Erfolge bei den klimakterischen Blutungen. 
Die Dysmenorrhoe ist nur selten ein Behandlungsobjekt für die Röntgen¬ 
therapie. Die Erfolge sind meist als suggestiv anzusehen. Ebenso liegt 
die Sache bei dem Pruritus. Die Osteomalazie scheint nicht besondere 
beeinflußt werden zu können, doch sind weitere Erfahrungen abzuwarten. 
Bei der Behandlung tuberkulöser Affektionen Ist ein Versuch mit der 
Anwendung der Röntgenstrahlen berechtigt und aussichtsreich. In der 
Nachbehandlung durch die Operation entfernter maligner Tumoren des 
Genitaltractus kann die Röntgentherapie sehr Gutes leisten. Außer bei 
der Behandlung maligner Tumoren ist die Anwendung hoher Dosen zu 
vermeiden. Es sollen im Prinzip nicht mehr Röntgenstrahlen zur An¬ 
wendung gebracht werden, als zur Heilung notwendig sind. 

Besprechung. Herr v. Franqu6 demonstriert die Diapositive 
der mikroskopischen Präparate des von dem Vortragenden erwähnten 
Falles von Ovarialkarzinom, bei welchem durch Röntgenbestrahlung 
eine faustgroße Metastase zum Verschwunden gebracht und trotz der 
Unmöglichkeit radikaler Operation Genesung und jetzt schon 1 y 2 Jahre 
dauernde Rezidivfreiheit erzielt wurde. (Einzelheiten in der Zschr. f. 
Röntgenk. Bd. 15. 1913.) — Herr Krause: Die Freiburger Klinik hat das 
Verdienst, die sehr großen Mengen von Röntgenstrahlen in die Therapie 
eingeführt zu haben. Trotzdem ist daran festzuhalten, daß im allgemeinen 
viel kleinere Mengen genügen, um bei der großen Mehrzahl der gynäkolo¬ 
gischen Leiden einen Erfolg zu erzielen; die bekanntesten Röntgenologen, 
welche seit mehr als 1V 2 Jahrzehnten Röntgentherapie treiben, sind keine 
Anhänger der übergroßen Dosen der Freiburger Klinik. Als Gründe führt 
der Redner auf Grund eigener Erfahrung an: 1. Man erzielt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit kleineren Dosen durchaus gute Erfolge; so hat er auch 
mit 40 x (Filter 3 mm) einen vollen Erfolg bei einer Myomkranken von 
48 Jahren zu verzeichnen, in einem solchen Falle 4000 x zu geben, 
wäre unberechtigt. 2. Die Spätschädigungen der Ovarien durch Röntgen¬ 
strahlen sind noch zu wenig bekannt, Erfahrungen über das Hautkarzinom 
der Röntgenologen müssen zur Vorsicht mahnen; es soll nur diejenige 
Menge in der Therapie Verwendung finden, welche für den Dauererfolg 
eben ausreicht. 3. durch zu intensive Bestrahlungen der Ovarien scheinen 
psychische Veränderungen leichter ausgelöst zu werden, ähnlich wie 
früher bei vollständiger Kastration. Die Röntgentherapie der gynäko¬ 
logischen Leiden hat durch die zuverlässigen Arbeiten von Reiffer¬ 
scheid, welche viel zu wenig studiert sind, die anatomische Grundlage 
erhalten; es geht daraus mit Sicherheit hervor, daß auch kleinere Röntgen¬ 
strahlenmengen schwere histologisch nachweisbare Veränderungen an 
den menschlichen Ovarien verursachen. 

4. Herr Ribbert: Neue Untersuchungen zur Thrombose. 

(S. hier Nr. 2.) 

Besprechung. HerrE. Hoff mann weist darauf hin, daß die Beob¬ 
achtungen des Herrn Ribbert für die jetzt vielfach geübte Injektion 
differenter Stoffe (wie Salvarsan) in die Venen besonderes Interesse 
beanspruchen. Hierbei ist wohl stets die Bildung kleiner Thromben an 
der Einstichstelle und ev. auch der geritzten gegenüberliegenden Wand 
anzunehmen; derartige Plättchenthromben müssen bald verschwinden, 
da man schon nach wenigen Tagen in dieselbe Vene wieder injizieren 
kann; sehr selten kommt es dabei zur Bildung größerer klinisch merk¬ 
licher Thromben oder gar zur Thrombophlebitis (vgl. den am 20. X. 
vorgestellten Fall); auch in diesen Fällen werden die Venen meist nach 
einiger Zeit wieder wegsam. Nebenbei bemerkt Hoff mann, daß auch 
bei syphilitischer Phlebitis der Extremitäten, wie sie besonders 
in der frühen Sekundärperiode vorkommt, das Gefäßrohr später meist 
wieder durchgängig wird. — Herr Dinkler (Aachen) knüpft an die 
Mitteilung des Herrn Ribbert über die Rückbildungsfähigkeit der Blut- 
plättchenthromben an und erklärt sich auf diesem Wege die Beobachtung, 
daß thrombosierte Venen, welche nach mehrfachen intravenösen Subli¬ 
matinjektionen (nach Baceelli) vor etwa 24 Jahren von ihm beschrieben 
wurden, nach mehreren Monaten wieder vollkommen wegsam wurden 
(Kontrolle durch wiederholte Punktion). Es stimmt diese Erklärung 
gut mit dem Verlauf dieser Thrombosierung eines längeren Stückes 
(bis 10 cm) einer Kubitalvene überein, denn es wurden niemals embolische 
Prozesse beobachtet, was bei den damaligen Kenntnissen über die 
Schicksale der Thrombusmassen zu befürchten w-ar. — Herr Ribbert: 
Bei dem Verschwinden von Thromben nach intravenösen Injektionen 
wird es sich wohl kaum um eine Lösung handeln, sondern um eine Orga- 
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nisation des einseitig fest sitzen« len Thrombus mit nachfolgender Schrump¬ 
fung, durch die das Lumen wieder durchgängig wird. Herr Gramer: 
Ln den Ausführungen Herrn Ribberts liegen meiner Ansicht nach außer¬ 
ordentlich wichtige Anregungen für die Praxis. Wenn für das Zustande¬ 
kommen der großen Thromben die Gerinnungsfähigke t des Blutes tat¬ 
sächlich eine erhebliche Bedeutung hat, so stehen wir in der Nachbehand¬ 
lung nach Operationen vor der Aufgabe, die Oerinnungsfähigkeit des Blutes 
in der ersten Zeit nach der Operation herabzusetzen. Ich habe vor 
mehreren Jahren in einer R uhe von im ganzen 14 Fällen, in denen nach 
der körperlichen Konstitution des Kranken und nach der Art des opera¬ 
tiven Eingriffs Thrombose und Embolie besonders zu fürchten war, 
Hirudin-Injektionen in den ersten Tagen nach der Operation gemacht. 
Alle diese Kranken sind ohne Zwischenfall genesen. Natürlich kann 
diese kleine Zahl, obwohl es sich um ausgesucht gefährdete Kranke 
handelte, nichts beweisen. Unter dem Einfluß neuerer Theorien über das 
Zustandekommen der Thrombose habe ich dann trotz di«*ser guten Er¬ 
fahrung diese Behandlung aufgegeben, zumal der Blutegelextrakt recht 
kostspielig ist. Die Ausführungen Ribberts legen uns von Neuem die 
Aufgabe nahe, nach Operationen auf eine Verminderung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes hinzuwirken. Damit wäre ein Weg gezeigt, um 
endlich der bisher noch unvermeidlichen Gefahr der postoperativen 
Thrombose und Embolie entgegen zu arbeiten. — Herr E. Hoff mann 
glaubt, daß die Deutung des Herrn Ribbert bezüglich der Kanalisierung 
bei größeren Gefäßen öftere zutrifft; denn bei syphilitischer Phlebitis 
besteht, wenigstens streckenweise deutlich eine einseitige Wand- 
erkrankung und Thrombenbildung, sodaß ein schmaler {Spalt des Lumens 
offen bleibt, der sich bei Organisierung des Thrombus stetig vergrößert. 
(Vgl. Arch. f. Dermat. u. Syph. 73.) 

5. Herr Martius: Demonstration des Kehrer-Dessauer- 
schen Beckenmeßstuhles. 

Das Instrument stellt eine neue, absolut genaue, die alten Methoden 
bei weitem übertreffende röntgenologische Meßmethode dar. Anfänglich 
wurde es von Kehrer und Dessauer speziell zur Beckeninessung 
angegeben, beginnt aber neuerdings eine viel allgemeinere Bedeutung 
zu gewinnen. Man kann mit dieser Methode auch alle anderen, den 
X -Strahlen zugänglichen Körperteilen und Organe, z. B. Magen, Nieren, 
Leber etc. ausmessen. Ganz besonders geeignet hat sie sich zu Herzmes- 
sungen gezeigt, da sie erlaubt, nicht nur die einzelnen Dimensionen 
des Herzens, sondern auch dessen Lage im Brustkorb genau zahlenmäßig 
zu bestimmen. Ferner scheint das Meßinstrument auch in der 
Fremdkörperlokalisation die alten Methoden zu übertreffen. 
Es werden zunächst die physikalischen Grundlagen der Meßmethode 
an Hand von Zeichnungen auseinandergesetzt: sie baut sich auf dem 
Prinzip der Mackenzie- Davidsonsehen Fremdkörperlokalisation auf. 
Von dem zu messenden Körperteil werden zwei Röntgenaufnahmen von 
verschiedener Röhrenstellung aus gemacht und die Strahlenbündel der 
beiden Aufnahmen gewissermaßen durch Zwirnsfäden nachgemacht, 
wobei die Fadenpaare mit ihren Kreuzungspunkten die zu messenden 
anatomischen Punkte im Raume darstellen. Wenn man von irgendeinem 
Körper mit einer Röntgenröhre ein Schattenbild auf eine photographische 
Platte wirft und den Fokalpunkt der Röntgenröhre mit zwei Funkten 
d«'s projizierten Schattenbildes durch Fäden verbindet, so müssen die 
entsprechenden Punkte des Körpers irgendwo im Verlauf der Fäden liegen. 
Wenn man nun von einer anderem Röhrenstellung aus ein zweites Bild 
von dem Körper auf die Platte bringt und wieder den Fokalpunkt mit 
den entsprechenden Bildpunkten durch Fäden verbindet, so müssen die 
Fadenpaare sich kreuzen, und die Kreuzungspunkte sind mit absoluter 
Genauigkeit die anatomischen Punkte im Raum, deren Entfernung man 
zu messen wünscht.. — Die Frau wird bequem auf den Meßstuhl gesetzt. 
Unter der Sitzfläche befindet sich eine Vorrichtung zur Aufnahme der 
Kassetten, die es erlaubt die entwickelten Platten genau wieder in dieselbe 
Stelle zu bringen. Zwischen den beiden Aufnahmen wird die Kassette 
ausgewechselt und die Röhre an einer Schiene um 24 cm verschoben. 
Die entwickelten Platten werden mittels eines Rahmens wieder in den 
Apparat eingeschoben und durch einen darunter befindlichen Leucht- 
kästen erleuchtet. Schließlich wird die Röhre mit dem Fadcnt rägei aus- 
geweehselt. Letzterer ist so gebaut, daß zwei kleine Rollen, über die die 
Fäden Laufen, genau den Brennpunkt :m der Röhre bei den beiden Auf¬ 
nahmen entsprechen. Man braucht jetzt bloß di«* analogen Punkte auf 
den Platten mit den Fäden zu visieren und kann mit dem Taster die 
Entfernung der im Raume dargestellten, zu messenden Punkte ablesen. 
Es ist in der Tat möglich, mit dieser Methode z. B. am Skelettbecken 
die verschiedenen Durchmesser bis auf Bruchteile von Millimetern genau 
zu messen. Daß die einzelnen Teile des Instrumentes mit größter Prä¬ 
zision gebaut sein müssen und auch bei den Aufnahmen größte Sorgfalt 
nötig ist. leuchtet ein, da die kleinsten Ungenauigkeiten gleich zu großen 
Fehlern in der Messung führen. Wir haben eine große Anzahl von B«*eken 
aufgenommen und die Resultate der Messungen durch Austastung dt*s 
Beckens und durch direkte Messung mit d«*n Bi 1 ickisehen Stäben und 
bei Laparotomien kontrolliert. Die gewonnenen Zahlen halten uns von 
der Genauigkeit der Methode an sich vollständig überzeugt und sollen 
in einer gynäkologischen Zeitschrift im einzelnen mitgeteilt werden. Die 


praktische Brauchbarkeit der Beckenmeßmethode in der Geburts¬ 
hilfe stößt auf einige nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Zunächst wird 
ihre Anwendung durch den hohen Preis des Instrumentes stets eine be¬ 
schränkte bleiben müssen. Für die praktische Geburtshilfe steht und 
fällt ihr Wert wie der jeder röntgenologischen Beckenmeßmethode mit 
dt»r Möglichkeit, das Becken schwangerer Frauen bis dicht vor ihrer Ent¬ 
bindung mit X-Strahlen aufzunehmen. Dies galt bis vor kurzem für 
unmöglich. Mit verbesserter Technik ist es aber gelungen, auch am Ende 
der Gravidität gute Beckenbilder herzustellen. Mit harter Röhr«*, 
hoher Belastung, Gehlerfolie und sorgfältiger Abblendung d«*r sehr 
störenden Sekundäretrahlen kann man meßbare Platten selbst am Tage 
vor der Entbindung bekommen. (Demonstration von Röntgenplatten 
schwangerer Frauen.) Die Messung selber ist sehr leicht und schnell aus¬ 
führbar, wenn man gute Platten und genügend markante* Punkte zum 
Ansetzen hat. Bei der Bestimmung der Conjugata vera kann es Schwierig¬ 
keiten machen, auf der geschwungenen, stark verzeichnetcn Linie des 
Promotoriums die analogen Punkte zu finden. Man kann sich so helfen, 
daß man die Mittellinie des Beckens durch Verbindung der Symphyse 
mit den Dornfortsätzen der Wirbel bestimmt. Zu beachbm ist 
der für «len Geburtsverlauf oft eine wesentliche Rolle spielend«' 
Symphysenknorpel. Sohr genaue Resultate bekommt mau bei der 
Ausmessung der queren und schrägen Durchmsser, des Becken- 
«*ingangs und der Interspinallinie, die sehr distinkte Endpunkt«* 
haben. Demonstration von Röntgenplatten pathologischer Becken 
(Spaltbecken, kvphotisches Trichterbecken, raehitischplattes Bt'cken). 
die nach allen Richtungen hin ausgemessen sind. Die Hoffnung, 
aueh die Größe des kindlichen Kopfes vor der Geburt mit dieser Meß¬ 
methode bestimmen zu können, hat sich nicht erfüllt. Der Kopf er¬ 
scheint auf der Röntgenplatte als Scheibe, an der es unmöglich ist, be¬ 
stimmte Ansatzstellen zu unterecheitlen. Außerdem kann sich der 
Kopf zwischen den beiden Aufnahmen bewegen. Zusammenfassend muß 
man aus den nur angedeuteten Gründen sagen, daß man trotz der 
Genauigkeit, die der Kehrer-Dessauerschen Meßmethode innewohnt, 
in d«*r Geburtshilfe mit der einfachen Austastung des Beckens noch weiter 
kommt, daß letztere aber durch die röntgenologische Messung in will¬ 
kommener Weise unterstützt und ergänzt wird. Für die wissenschaft¬ 
liche Ausmessung pathologischer Beckenformen in und außerhalb der 
Schwangerschaft und ilamit auch für die Erklärung pathologischer Ge¬ 
burten hat die neue Methode großen Wert. Die größte Bedeutung scheint 
sic für die Herzgrößen- und Herzlagebestimmung sowie* für di« Fremd ■ 
körperlokalisation zu gewinnen berufen zu sein. 

Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte Halle a.S. 

Offizielles Protokoll 7. XII. 1913. 

Vorsitzender: Ht'rr Brückner (Dresden); .Schriftführer: Herr 
Hohlfeld (Lt'ipzig). 

1. Herr Rietschel (Dresden): Fieber nach Kochsalz¬ 
infusionen bei Säuglingen (nach Versuchen von Frl. Heiden¬ 
hain lind Herrn Ewers). 

Ausgedehnte Untersuchungen haben ergeben, «laß in der Tat Xa(’- 
Infusionen mit frisch destilliertem Wasser keine Fiebersteigcnmg<*n Ixd 
Säuglingen hervorrufen. Wurde das Wasser in der üblichen Weise aus 
der Apotheke bezogen, so trat in einem größeren Teil der Fälle Fieber auf. 
Bakteriologische Prüfungen ergaben ein negatives Resultat. Man dachte 
schließlich an anorganische Beimengungen des destillierten Wassers, 
speziell an Cu. ln der Tat genügt 10—30 Minuten lange« Kochen des frisch 
destillierten Wassers mit Cu, um bei einem Teil der infundierten Kindei 
Fieber zu erzeugen. Damit ist für einen Teil der Fälle das Fieber auf 
diesen „anorganischen Wasserfehler“ zu beziehen. Rietschel glaubt 
allerdings, daß es nicht angängig ist, alle Fieberreaktionen auf diesen 
„anorganischen Wasserfehler‘‘ zu beziehen, sondern ist der Meinung, 
daß auch bakterielle Verunreinigungen s«*hr wohl einmal auch zu Fieber 
Veranlassung geben. Daneben hält er doch die Technik und den Zustand 
dt*s Kindes für sehr wichtig. 

Diskussion. Herr Hohlfeld fragt, ob der Kupfergehalt d«s zur 
Injektion benutzten Wassers bestimmt worden sei. — Herr Rietschel 
verneint das. —Herr Brückner sieht in den Ergebnissen der Vortragenden 
den Beweis für die Mannigfaltigkeit der Ursachen, die bei solchen In¬ 
jektionen Fieber erregen können. 

2. Herr Thomas (Charlottenburg): Arachnodaktylie mit 
eigenartiger Ohrmuscheldeformität und Schwimmhautbildung. 

Marfan beschrieb 1896 unter dem Namen Dolichostenomelir 
eine Mißbildung, deren wesentlichste Kennzeichen die Verlängerung 
besonders der distalen Teile der Extremitäten bildet. Derselbe Fall 
wurde sechs Jahre später abermals demonstriert, und zeigte noch diesellx*n 
Eigentümlichkeiten. Einen ähnlichen Fall stellte Achard vor und bekgte 
die V(*ränd«*rung mit dem Namen „Arachnodaktylie" also etwa Spinnen¬ 
fingrigkeit, welcher das Wesentliche kurz kennzeichnet, ohne etwas für 
die Aetiologie zu präjudizieren. .Soeben beschreibt auch Dubois einen 
ganz typischen Fall. Das vom Vortragenden beschrieben«*, jetzt 1 * i Jahr- 
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alte Mädchen zeigt in seiner Anamnese nervöse Belastung. (Väterlicher¬ 
seits.) Keine Mißbildungen bekannt. Bei der Geburt wurden die langen 
Hände und Füße bemerkt. Jetzt unproportionierte Verlängerung der¬ 
selben und Verschmälerung. Calcaneus ebenso wie beim Marfanschen 
Fall vorwiegend. Knochenkeme o. B. Sella turcica nicht erweitert 
Geistig- gut entwickelt. Thoraxrachitis. Außer der Mißbildung der 
Hände und Füße besteht eigenartige Ohrmuscheldeformität. Der Crus 
helicis läuft als sehr hohe Falte vom Ohransatz nach hinten, die Muschel 
gewissermaßen in eine obere und untere Häfte teilend. Außerdem besteht 
Schwimmhautbildung, am deutlichsten zwischen Mittel- und Rin gfin ger. 
Die bisher beschriebenen Fälle gehören dem weiblichen Geschlecht an 
und zeigen Kombination mit anderen Mißbildungen. 

Diskussion. Herr Brückner fragt, ob Lues ätiologisch in Be¬ 
tracht kommt. — Herr Thomas (Schlußwort) verneint das. 

3. Herr Friedemann (Leipzig): Kephalhämatom bei 
älteren Kindern. 

Das Käphalhämatom der Neugeborenen ist jedem Arzte, besonders 
jedem Geburtshelfer bekannt, da es, wenn auch nicht sehr häufig, doch 
immerhin unter etwa 250 Geburten einmal beobachtet wird. Dagegen 
ist die Kenntnis von dem viel selteneren Kephalhämatom bei älteren 
Kindern nicht sehr verbreitet. Ich verstehe unter Kephalhämatom hier 
ausschließlich die w'ah r e Kopf blutgesch wulst, d.h. den Bluterguß zwischen 
Perikranium und Schädelknochen. Ich selbst habe das Kephalhämatom 
bei älteren Kinderm innerhalb einer 23 jährigen ärztlichen Tätigkeit 
eret dreimal beobachtet, und zwar einmal im Jahre 1902 bei einem 2 jährigen 
Mädchen auf dem rechten Scheitelbein 1 ), das zweitemal im Jahre 1903 
bei einem 4 jährigen Knaben ein merkwürdig kommunizierendes Kephal¬ 
hämatom auf beiden Scheitelbeinen 1 ) und das drittemal erst wieder 
nach 10 Jahren am 1. September 1913 bei einem 8 jährigen Knaben 
auf dem linken Scheitelbein. Die Ursache der Erkrankung älterer Kinder 
an Kephalhämatom ist unklar bzw. unbekannt. Ob die Röntgenunter¬ 
suchung hier Aufschluß geben könnte, entzieht sich meiner Kenntnis. 
Ich habe bei dem diesjährigen Falle zu spät daran gedacht: Hier führte 
die Mutter die Entstehung auf einen schon acht Tage zuvor erlittenen 
Sturz zurück. Bei meinen ersten beiden Fällen war anamnestisch nichts 
zu ermitteln. Das Kephalhämatom war zufällig beim Kämmen früh¬ 
morgens entdeckt worden. Bei allen 3 Fällen reichte der große Blut¬ 
erguß genau bis zu den Knochennähten, auch der charakteristische 
Knochenwall an der Peripherie und das Pergamentknittem an der inneren 
Grenze nach begonnener Resorption des Blutergusses fehlten nicht: 
beides war besonders deutlich bei dem doppelseitigen Kephalhämatom 
zu beobachten. Der Verlauf war ein rascher; nach zwei bis drei Tagen 
begann schon die Resorption, nach acht, spätestens 14 Tagen war alles 
bis auf den Knochenwall verschwunden. Die Behandlung bestand 
lediglich in einem Watteschutzverband. Die Diagnose war leicht: es 
bestand kein Fieber, keine Entzündung: die fluktuierende Geschwulst 
war plötzlich bei bis dahin ganz gesunden Kindern entstanden, Ence- 
phalocele, Aneurysma o. dgl. kamen nicht in Frage. Bei dem doppel¬ 
seitigen Kephalhämatom, welches ich seinerzeit in der Leipziger medizi¬ 
nischen Gesellschaft vorgestellt habe, hatte der Hausarzt, der mir damals 
das Kind zuschickte, vorher noch eine Probeinzision gemacht, welche 
natürlich reines Blut ergab. Ich persönlich halte Probeinzision und 
Probepunktion, so lange keine Abszeßsymptome vorhanden sind, min¬ 
destens für unnötig. 

Diskussion. Herr Stöltzner hält das Kephalhämatom bei älteren 
Kindern nicht für selten, meist sind es Kinder von 2—4 Jahren. — Herr 
Hohlfeld ist derselben Meinung. Er hat sich Notizen über 2 Fälle seiner 
Beobachtung gemacht. Das eine Kind war 1 y 2 , das andere 4 y 2 Jahr alt. 
Bei beiden war ein Trauma vorangegangen. Das eine war aus dem 
Kinderwagen gefallen, das andere drei Stufen abgestürzt und kurze Zeit 
bewußtlos gewesen. Die Anschwellung wurde vier bis sechs Tage später 
bemerkt. Als die Kinder 5 bzw. 8 Tage nach dem Trauma zur Unter¬ 
suchung kamen, fand sich bei dem ersten über dem rechten Ohr eine von 
einem knochenharten Wall umgebene fluktuierende Schwellung von ö^cm 
Durchmesser, bei dem zweiten eine von 6 cm im hinteren Abschnitt des 
rechten Scheitelbeins, auch hier der scharfe, deutlich erhabene, etwas 
unregelmäßige Rand. In beiden Fällen schnelle Rückbildung, sodaß 
man bald den rauhen, von erhabenen Leisten durchsetzten Grund durch¬ 
fühlen konnte, Im ersten Falle bestand ausgesprochene Rachitis. 

4. Herr Laurentius (Leipzig): Hirnabszeß bei einem drei- 
zehnmonatigen Kinde. 

Der Fall war nach mehrwöchigem Kranksein mit den Erscheinungen 
einer Meningitis eingeliefert worden. Herdsymptome fehlten. Da die 
Ventrikelpunktion beiderseits Eiter ergab, nahm man an, daß sich im 
Anschluß an eine Menigitis ein Pyocephalus entwickelt hätte. Die Sektion 
stellte einen Abszeß im linken Schläfenlappen fest, der den größten Teil 
der linken Schädelhälfte einnahm und sich unter spaltförmiger Kom¬ 
pression des linken Seitenventrikels noch etwas in die rechte Schädel¬ 
hälfte gegen den erweiterten rechten Seitenventrikel vorwölbte. Die 
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Ursache der Abszeßbildung wurde nicht gefunden. Der Vortragende 
denkt an eine vorangegangene Meningitis. 

Diskussion. Herr Brückner hält so große Abszesse in diesem 
Alter für sehr selten, die vom Vortragenden angenommene Aetiologie 
ist ihm unwahrscheinlich. In gleichem Sinne sprechen sich die Herren 
Rietschel und Stöltzner aus. — Herr Hohlfeld hält die Auffassung 
des Vortragenden mindestens für diskutabel. 

5. Frl. E. Lief mann (Dresden): Schicksal von Säuglingen 
mit Pylorospasmns und habituellem Erbrechen. 

Nachuntersuchungen von 60 Fällen, von denen als Säuglinge 44 wegen 
Pyloroepasmus und 6 wegen chronischen Speicns im Säuglingsheim 
Dresden in Behandlung waren. Die ältesten der nachuntersuchten Kinder 
stehen im achten Lebensjahre. Der Prozentsatz von Knaben zu Mädchen 
war 60 : 40%. Erstgeborene waren ziemlich häufig vertreten, 25 
unter 50. Ein Hervortreten der Brustkinder vor den Flaschenkindern, 
der Kinder besser situierter Kreise vor denen der ärmeren Bevölkerung 
war aus diesem Material nicht ersichtlich. Die Mortalität dieser Kinder 
hielt sich in den Grenzen, die auch anderwärts für diese Fälle angegeben 
werden. Hereditäre Belastung besonders elterliche Neuropathie und 
Magenleiden der Eltern wurde nicht besonders häufig angetroffen. Eine 
besondere Disposition dieser Kinder sowie irgendwelche körperliche oder 
geistige Erkrankungen, insbesondere für Magenerkrankungen oder Be¬ 
schwerden von seiten des Magendarmtraktus traten nicht hervor. Neuro¬ 
pathie dieser Kinder wurde in etwa der Hälfte der Fälle nachgewiesen. 
Die nervösen Beschwerden bezogen sich besonders auf Schlafstörungen. 
Von einer durchweg nervösen Belastung und neuropathischem Wesen 
dieser Kinder war also nichts zu finden. Wenn wir annehmen, daß sie 
als Pylorospastiker • Speier als Säuglinge alle nervös gewesen sind, 
so ist dieser Befund gewiß bemerkenswert. Es wird die Frage aufge¬ 
worfen, ob die Neuropathie der Säuglinge heilbar ist, wenigstens soweit, 
daß wir sie später nicht mehr grobklinisch nach weisen können. Oder 
sind diese Säuglinge mit Pylorospasmus und habituellem Erbrechen 
nicht durchweg neuropathisch in dem Sinne zu bezeichnen, daß wir die 
Neurose ihres Magens stets als Ausdruck einer allgemeinen Neuropathie 
betrachten dürfen? 

Diskussion. Herr Rietschel bedauert, daß heute auf Grund 
oft eines Symptoms (Enuresis, periodischer Kopfschmerz u. a.) sofort 
auf eine „Veranlagung“ eine „Diathese“ (Neuropathie) geschlossen wird. 
Es ist klinisch ein Rückschritt, zu freigebig von dem Wort „Neuropathie“ 
Gebrauch zu machen. Es gibt „neuropathische“ Kinder, wir wollen aber 
praktisch nicht, w ie es geschieht, jedes Kind, das dieses oder jenes Sym¬ 
ptom nervöser Natur zeigt, „neuropatisch“ nennen. Die Neuropathie 
des Säuglings z. B. ist noch fast unerforscht. Daß geringere Schlaftiefe, 
Aufschrecken Zeichen einer neuropathischen Konstitution im Säuglings¬ 
alter seien, sei in keiner Weise durch Beobachtungen erwiesen, sondern 
eigentlich nur eine petitio principii. Die Untersuchungen von Frl. 
Lief mann erscheinen Rietschel deshalb so wertvoll, weil sie für 
ein Krankheitsbild, das von vielen Autoren als Zeichen der „Neuro¬ 
pathie“ gehalten wurde, wahrscheinlich machen, daß eine Neuropathie 
im gewöhnlichen Sinne nicht vorliegt, sondern daß hier eine Disharmonie 
eines normalen oder eine „Neurose“ vorhanden ist, deren tiefere Er¬ 
kenntnis uns noch verschlossen ist. Die Katanamnescn solcher Krank¬ 
heitstypen und Krankheitsgeschichten von Familien sind hier besonders 
wichtig, da sie am meisten geeignet sind, das schwierige Gebiet der Kon¬ 
stitution mehr zu erforschen. — Herr Thomas fragt, welches die Todes¬ 
ursache bei den ö letal verlaufenen Fällen gewesen sei. Bei den nicht 
mit erheblicher Ernährungsstörung komplizierten Fällen scheine eine 
wesentliche Herabsetzung der Immunität nicht einzutreten. Jedenfalls 
sind infektiöse Komplikationen, besonders Pneumonien, bei Pyloro¬ 
spasmus viel seltener als bei Ernährungsstörungen, welche ja meist ex 
infectione stürben. Eigene Beobachtungen sowie zahlreiche Sektions¬ 
berichte und Krankengeschichten der Literatur gaben Veranlassung zu 
diesem Urteil. Häufiger erscheinen Pneumonien aufzutreten, wenn eine 
gewisse Reparation schon erreicht ist. — Herr Hohlfeld sieht ein 
gewisses Mißverhältnis zwischen den Ausführungen des Herrn Rietschel 
und der Umgrenzung der Neuropathie durch Frl. Lief mann. — Herr 
Rietschel: Ich gebe Herrn Thomas recht, daß im allgemeinen der 
Pylorospastiker nicht zu Infektionen neigt; nur einmal erinnere ich mich, 
was ich sonst nie gesehen habe, daß bei einem Pylorospastiker, der eine 
NaCl-Infusion erhielt, eine Infektion eintrat, und eine Phlegmone sich 
entwickelte. Der Fall ging in Heilung aus. — Herr Carstens, dem der 
schädigende Einfluß der Schule speziell auf neuropathische Kinder sehr 
wohl bekannt ist, hat in einem von ihm beobachteten und behandelten 
Fall von Pylorospasmus, der ebenfalls zu den Neuropathien gehörte, 
einen günstigen Einfluß der Schule konstatieren können. Alle Erschei¬ 
nungen, die man bei dem mit den Eltern mehrere Jahre im Süden lebenden 
Kinde beobachtete, mußte man der Beschreibung nach als hystero- 
neurasthenische auf fassen. Als das Kind dann von den Eltern getrennt 
und nach Leipzig zu verständigen Verwandten gebracht wurde, schwan¬ 
den nach Beginn des Schulunterrichts alle nervösen Erscheinungen, 
sodaß hier wohl mit Sicherheit nur sog. Milieu-Schäden als Ursache der 
bis dahin beobachteten neuropathischen ^Symptome anzuschuldigen 
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waren. — Herr Brückner hält lediglich einen Teil dieser Kinder für 
Neuropathen, er fordert auch die Praktiker zum Sammeln ihrer Beob¬ 
achtungen auf. — Frl. Lief mann betont im Schlußwort, daß sie sich 
bei der Umgrenzung der Neuropathie nur nach dem gewöhnlich von ande¬ 
ren geübten Verfahren gerichtet habe. Von der Schule will sie nur be¬ 
haupten, daß man dort von Haus aus nervöse Kinder leichter erkenne. 

6. Herr Brückner (Dresden): Epidemiologie von Schar¬ 
lach and Diphtherie. 

Vortragender demonstriert an Jahreskurven den Verlauf der Mor¬ 
bidität des Scharlach in Dresden während eines 10 jährigen Zeitraumes. 
Die einzelnen Jahre zeigen eine sehr verschiedene Kurve, meist einen 
steüen Anstieg im letzten Quartal. Die V-Form der Kurve, welche 
von Sallom nach Erhebungen in Philadelphia als charakteristisch für 
Scharlach erklärt, wurde vermißt. Vortragender erklärt sich dies aus 
der verschiedenen Dauer der Schulferien, die in Philadelphia über doppelt 
so groß ist als in Dresden. Infolgedessen kommt dort der Einfluß der 
Schule deutlicher zum Ausdruck, wie hier. Aus dem Studium der Morbi¬ 
dität darf man auch die Kontagioaität des Scharlach schließen. Die 
gegenteiligen Behauptungen erkennt der Vortragende nicht als ein¬ 
wandfrei erwiesen an. Die Morbiditätskurve der Diphtherie zeigt 
in Dresden wie anderswo sowohl in den einzelnen Jahren als auch in der 
10 jährigen Durchschnittskurve die charakteristische V-Form. Vor¬ 
tragender geht auf die verschiedenen Momente ein, welche für das Zu¬ 
standekommen der Sommersenkung in Betracht kommen, und betont 
die Wichtigkeit der individuellen Disposition, welche, wie er an Bei¬ 
spielen erläutert, zeitlichen Schwankungen unterworfen ist. Daß Witte¬ 
rungsverhältnisse von Einfluß auf die Disposition sind, ergibt sich u. a. 
aus der von ihm an dem Material der Kinderheilanstalt in Dresden und 
der Kinderklinik in Leipzig nachgewiesenen Erscheinung, daß der pro¬ 
zentuale Anteil der Kehldiphtherie an der Gesamtzahl der Diphtherien 
im vierten und ersten Jahresquartal erheblich größer ist, als im zweiten 
und dritten. Vortragender demonstriert weiter Morbiditätskurven, 
von Dresden, Berlin, Hamburg und Leipzig, welche sich über längere 
Zeiträume erstrecken, und an denen sich die Nutzlosigkeit der bisherigen 
prophylaktischen Maßnahmen deutlich nachweisen läßt. Er tritt für 
eine Einschränkung rigoroser Maßnahmen, wie z. B. der obligatorischen 
Baumdesinfektion ein, befürwortet hingegen eine strengere Ueber- 
wachung der Isolierung und der laufenden Desinfektion. Daueraus¬ 
scheider sollen nach Möglichkeit isoliert werden. Auf gesunde Bazillen¬ 
träger soll man fahnden, wenn die Krankheit sich ausbreitet, besonders 
in den Schulklassen. Hier soll außerdem vor allem auf die so überaus 
zahlreichen und verkannten atypischen und abortiven Diphtherien 
geachtet werden. Der Versuch v. Drigalskys, durch strenge Aus¬ 
schaltung der Dauerausscheider und gesunder Bazillenkörper die Di¬ 
phtherie einzuschränken, kann als gelungen nicht bezeichnet werden. 
Die in seiner Veröffentlichung angegebene Beobachtungszeit war zu 
kurz. Das Jahr 1912 zeigt in Halle wieder einen deutlichen Anstieg der 
Diphtheriekurve. Die wirksame Prophylaxe der Diphtherie ist ein 
bisher noch ungelöstes Problem. 

Diskussion. Herr Seiffert (Leipzig) hat eine ähnliche Abhängig¬ 
keit von der Jahreszeit bei der Maul- und Klauenseuche gefunden. 

7. Herr Lehnerdt (Halle): Skelett eines spontan- 
rachitischen Alfen. 

Er hatte intra vitam neben Störungen der Motilität eine sehr er¬ 
schwerte Nasenatmung infolge Verengerung des Naseneinganges durch 
mächtige periostale Wucherungen der angrenzenden Schädelknochen 
und auch der Nasenmuscheln gezeigt. Vortragender weist darauf hin, 
daß speziell die am Schädel vorliegende Skelettveränderung — auch 
bezüglich der Verengerung des Naseneinganges — mit derjenigen völlig 
übereinstimmt, die v. Hanse mann in seiner Monographie über die 
Rachitis des Schädels als charakteristisch für die Affenrachitis geschildert 
hat. Da in der erwähnten Monographie über mikroskopische Unter¬ 
suchungen, die zur Sicherung der Diagnose „Rachitis“ erforderlich sind, 
nichts berichtet wird, hat Vortragender auch histologische Untersuchungen 
angestellt. Soweit die bisher vorliegenden Präparate ein Urteil erlauben, 
handelt es sich in dem vorliegneden Fall tatsächlich um eine mit der 
menschlichen Rachitis identische Skeletterkrankung. 

Diskussion. Herr Rietschel: Der von Herrn Lehnerdt 
demonstrierte Fall scheint keine Rachitis zu sein, sondern, mit dem ver¬ 
wandt zu sein, was man beim Schwein als „Schnüffelkrankheit“ bezeichnet. 
Die starke Verengerung und Verlegung der Nase sieht aus wie eine direkte 
Wucherung, und hat auch klinisch keine Aehnlichkeit mit der mensch¬ 
lichen Rachitis. Er verweist auf die Arbeit von Schmorl über die 
Schnüffelkrankheit der Schweine. — Herr Lehnerdt (Schlußwort) er¬ 
widert, daß ihm die am Schmorlschen Institut über die Schnüffel¬ 
krankheit der Schweine angestellten Untersuchungen sehr wohl bekannt 
sind, und zwar aus einer Mitteilung von Alexandra Ingier. Vortra¬ 
gender geht auf die von In gier gegebene Schilderung des pathologisch- 
anatomischen Bildes der Skeletterkrankung bei der Schnüffelkrankheit 
der Schweine näher ein, muß aber nach den ihm bis jetzt vorliegenden 
Präparaten eine Identifizierung der bei dem Affen vorliegenden Skelett¬ 
erkrankung mit der Schnüffelkrankheit der Schweine, die in allen wesent¬ 


lichen Punkten mit der Ostitis fibrosa des Menschen übereinstimmen 
soll, ablehnen. 


Unterelsässischer Aerzteverein in StraBburg. 

Offizielles Protokoll 20. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Erich Meyer; Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Tilp: Plötzlicher Tod bei Aortenlnes. 

Nach Besprechung der makroskopischen und mikroskopischen 
Charakteristik der syphilitischen Aortenerkrankung erörtert Vortragender 
jene Momente, die zu Herzinsuffizienz und zu plötzlichem Tode im Ge¬ 
folge dieser Erkrankung führen können. Mitteilung eigener einschlägiger 
Beobachtungen. Neben den selteneren Veränderungen an den Aorten¬ 
klappen Bind von Wichtigkeit die Stenosen der Koronarostien und die 
thrombotischen und embolischen Verschlüsse derselben (Mitteilung 
in extenso an anderem Ort.) 

2. Herr G. B. Gruber: Falsche Zwerchfellhernie. 

Dieser sehr seltene Befund wurde zufällig bei der Autopsie eines am 

17.IX. 1913 infolge Aortenruptur verbluteten 48 jährigen Mannes erhoben. 
(S.-Nr. 764/13.) Die Zwerchfellslücke lag in der Gegend des rechten 
„Blattes“ des Centrum tendineum, sie war kreisrund, gut für eine Männer¬ 
faust durchgängig und hatte allseitig einen freien dünnen, nirgends narbig 
veränderten Rand. Durch diese Lücke war nahezu der ganze linke Leber¬ 
lappen und die vordere Hälfte d» rechten Leberlappens mitsamt der 
Gallenblase durchgetreten; ferner war noch eine Schlinge gebildet vom 
Colon transversum (leicht reponierbar) in die rechte Pleurahöhle vorge¬ 
fallen. Infolge früherer Spitzentuberkulose und Pleuritis war die Leber 
oben rückwärts spangenförmig mit der Parietalpleura verwachsen. Dfe 
rechte Lunge erwies sich als sehr klein, aber richtig gelappt und nicht 
atelektatisch. Solche Defekte des Zwerchfells werden links bedeutend 
häufiger angetroffen und dann zumeist bei auch sonstwie verbildeten 
Neugeborenen. Der vorgezeigte Zwerohfellsdefekt ist ebenfalls kongeni¬ 
taler Natur; man muß ihn als Ausdruck einer Bildungshemmung auf¬ 
fassen, als ein Versagen der Wachstumsenergie des „häutigen“ Zwerch¬ 
felles beim Verschluß des Foramen pleuroperitoneale in frühembryonaler 
Zeit. Mit der Bildung des muskulären Zwerchfelles hat diese Art,. Hernien- 
büdung“, dieser Defekt nichts zu tun. Die Muskulatur ist auch auf der 
rechten Seite wohl verteilt und ausgebüdet, das Trigonum lumbocostale 
(„Bochdalecksche Lücke“) ist gut erkennbar und völlig isoliert vom 
Defekte; für gewöhnlich erstrecken sich derlei Zwerchfelldefekte in das 
Gebiet der B och da leck sehen (sog.) Lücke mit hinein, zumal von dieser 
Gegend aus — vor Einwachsung der Zwerchfellmuskulatur natürlich 
der Verschluß des Foramen pleuroperitoneale erfolgt. Gleichwohl ist die 
Persistenz der Lücke im demonstrierten Falle, den Herr cand med. H. 
Cailloud in seiner In. Diss. ausführlich behandeln wird, zurückzuführen 
auf ein verzögertes Wachstum der seitlichen und rückwärtigen Peritoneal¬ 
falte (Umierenfalte) bzw. ihrer Schenkel, welche nicht in vollem Umfange 
die vordere und mediane, vom Septum transversum gebildete Partie des 
primären (-bindegewebigen) Zwerchfelles erreicht hatten. 

3. Herr Humbert: Eiweißreaktion im Spntam. 

Nach eingehender Besprechung der Technik glaubt Humbert 
auf Grund der auf der unter Leitung des Herrn Professor Cah n stehenden 
medizinischen Abteilung des Bürgerspitals seit August 1911 gesammelten 
Erfahrungen sich der Folgerung Rogers anschließen zu dürfen, nach 
welcher ein negativer Ausfall der Eiweißreaktion eine aktive Tuberkulose 
ausschließt. Es ist ihm ebenso wie Roger nicht gelungen, eine negative 
Eiweikreaktion bei positivem Bazillenbefund zu sehen. Die in der 
Literatur verzoichneten Fälle von negativer Eiweißreaktion bei reich¬ 
licher Ausscheidung von Tuberkelbazillen dürften auf nicht einwandfreie 
Technik zurückzuführen sein. Humbert betont ausdrücklich, daß ein 
positiver Eiweißbefund keine spezifische Reaktion auf Tuberkulose ist, 
da ja Eiweiß auch bei den verschiedensten Lungenaffektionen außer bei 
unkomplizierter Bronchitis sich findet. Aber in allen zweifelhaften 
Fällen von initialer Lungentuberkulose, wo es selbst mit Hilfe der Anti¬ 
forminmethode sehr schwierig ist, Bazillen nachzuweisen, kann unter 
Berücksichtigung der sonstigen Symptome der wiederholt positive Aus¬ 
fall der Reaktion zur Sicherstellung der Diagnose beitragen. Humbert 
zitiert einige Fälle, aus denen die diagnostische Bedeutung der Eiweiß¬ 
reaktion erhellt, unter anderen einen 70 jährigen Patienten, der früher 
mehrmals auf der Abteilung wegen Bronchitis chronica behandelt worden 
war. Die Eiweißreaktion war stets negativ gewesen, Tuberkelbazillen 
fehlten. Bei der letzten Aufnahme waren in pulmonibus nur bronchitische 
Erscheinungen festzustellen, die Eiweißreaktion fiel jetzt wiederholt 
positiv aus, Tuberkelbazillen konnten nicht nachgewiesen werden. Der 
Patient nahm zusehends ab, Sputum bekam man in den letzten sechs 
Wochen nicht mehr. Man hatte Verdacht auf Lungentuberkulose. Da 
entwickelte sich auf der einen Lunge (hinten unten) eine geringe Dämpfung 
mit abgeschwächtem Bronohialatmen. (Pektoralfremitus nicht zu prüfen!) 
Die Dämpfung nahm immer mehr zu. Unter"Berücksichtigung der son¬ 
stigen Symptome nahm man eine Tuberkulose des link en Unterlappens 
an, die Sektion bestätigte die Diagnose, die zum Teil auf die wiederholt 
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positive Eiweißreaktion basiert war. Auch die prognostische Bedeutung 
der Eiweißreaktion wird betont, während im allgemeinen die Stärke der 
Albuminoreaktion in keinem Verhältnisse zur Schwere des Lungenprozesses 
steht, kann das Verfolgen des Eiweißbefundes bei einem und demselben 
Patienten gute Dienste leisten bei der Prognosenstellung, indem mit der 
Abnahme des Albumens in der Regel eine Besserung, mit der Zunahme 
eine Verschlimmerung des Leidens konstatiert wird. Von Bedeutung 
war, daß bei einigen Fällen nach der diagnostischen subkutanen Tuber¬ 
kulineinspritzung eine positive Eiweißreaktion auftrat. Bei 2 dieser 
Fälle trat während der Fieberreaktion neben deutlichen Herderschei¬ 
nungen etwas Sputum auf, das früher nicht bestand und das einen positiven 
Ausfall der Albumenreaktion zeigte. Nach dem Abklingen der Tem¬ 
peratur hörte auch die Expektoration auf. Bei 2 anderen Fällen bestand 
schon vor der Tuberkulininjektion etwas Sputum, das wiederholt eine 
negative Eiweißreaktion gab. Während des auf die Tuberkulinein¬ 
spritzung eingetretenen Fiebers fiel die Eiweißreaktion positiv aus, 
nach Abklingen der Temperatur war sie wieder negativ. Schlüsse. 
1. Der wiederholt negative Ausfall der mit einigen Kautelen auszufüh¬ 
renden Eiweißreaktion spricht gegen die Annahme einer aktiven Lungen¬ 
tuberkulose. 2. In allen zweifelhaften Fällen soll der wiederholt positive 
Ausfall der Reaktion den Verdacht auf Tuberkulöse lenken; namentlich 
bei zweifelhafter initialer Tuberkulose wird eine wiederholt positive 
Eiweißreaktion die Diagnose sicherstellen. 3. Die Eiweißreaktion hat 
auch prognostischen Wert; sie erlaubt besser als die bakteriologische 
Untersuchung die Sicherstellung einer klinischen Heilung; sie ermöglicht 
auch die frühzeitige Erkennung eines Rezidivs. 

Diskussion. Herr A. C&hn hat aus den Ergebnissen der Literatur 
und den eigenen Beobachtungen sich die Vorstellung gebildet, daß das 
im Sputum erscheinende Eiweiß gemeinhin aus den distalsten Teilen 
des Respirationsapparates, Alveolen, Alveolargängen und Endteilen der 
feinsten Bronchioli stammt und auf entzündliche oder Stauungsvorgänge 
gerade dieser Partien hinweist. Sein Nachweis ist natürlich ebensowenig 
für Tuberkulose pathognomisch, wie beispielsweise der Albuminbefund 
im Urin allein „Nephritis“ zu diagnostizieren gestattet; und trotzdem 
hat derselbe eine große Bedeutung. Den Hauptwert sieht Cahn darin, 
bei geringfügigen der physikalischen Untersuchung inkl. Röntgenologie 
sich entziehenden tuberkulösen Prozessen, bei denen auch keine Bazillen* 
vorhanden sind, die Differentialdiagnose gegenüber banaler Bronchitis 
nach der Seite der Tuberkulose zu lenken. Das Erscheinen von Eiweiß 
im Sputum oder eine wesentliche Verstärkung der Reaktion zusammen 
mit einer positiven allgemeinen und lokalen Reaktion nach Tuberkulin¬ 
injektion muß als Herdsymptom betrachtet werden und macht das 
Bestehen eines aktiven tuberkulösen Prozesses höchst wahrscheinlich. — 
Herr Erich Meyer möchte vorUeberwertung der diagnostischen Eiweiß¬ 
untersuchung im Sputum warnen. Der positive Ausfall der Reaktion 
zeigt einen Uebertritt von Serumeiweiß in die Alveolen resp. Bronchiolen 
an; wodurch dieser aber bedingt ist, kann aus dem Vorkommen von 
Eiweiß nicht erschlossen werden. Der Uebergang einer Bronchitis in 
einer Bronchopneumonie läßt den vorher negativen Ausfall der Reaktion 
in einen positiven übergehen. Daß auch bei Tuberkulose bei bestehender 
käsiger Bronchitis und Alveolitis eine solche Exsud ation stattfindet, 
ist begreiflich. Daher findet man in der Tat oft bei Tuberkulose eine 
positive Reaktion; es gibt aber auch Fälle mit positivem Bazillenbefund 
und negativer Eiweißreaktion; das sind diejenigen Fälle, in denen in einem 
vorwiegend schleimigen, meist spärlichem Sputum nur vereinzelte 
kleinste eitrige Linsen ausgeschieden werden; schwerere Bronchitiden 
mit Eiterung zeigen ebenfalls positive Eiweißreaktion. Insbesondere 
in denjenigen Fällen, in denen die klinische und röntgenologische Unter¬ 
suchung bei diffusen Prozessen und negativem Bazillenbefund zu keiner 
Klärung führt, kann auch die Eiweißuntersuchung keine Entscheidung 
bringen. Es findet sich eben bei jeder Exsudation, gleichgültig welcher 
Aetiologie sie sein mag, Eiweiß. 

4. Herr Jungmann: Schwere Anämien in der Schwanger¬ 
schaft. 

In dem einen, vom Vortragenden mitgeteilten Falle handelte es 
sich um eine in den letzten Monaten der Gravidität aufgetretene schwere 
Anämie. Befund zu Beginn der Beobachtung: erhöhter Färbeindex, 
myeloische Leukozytose; im roten Blutbild eine außerordentlich große 
Zahl jugendlicher Zellen aller Art (Megaloblasten, Normoblasten, Makro- 
zyten etc.) klinisch bestand leichter Ikterus, Milz- und Leberschwellung, 
Urobilinurie, Hyperazidität des Magensaftes, keine Netzhautblutungen. 
Sogleich nach der Geburt Wendung zum Besseren und rasche Heilung. 
Der geschilderte Befund wird als „Blutkrise“ gedeutet. Bemerkenswert 
ist, daß das Neugeborene von der Anämie verschont blieb, daß aber, 
ähnli ch wie bei der Mutter, im kindlichen Blut die Zahl der Normablasten 
YinH Megaloblasten beträchtlich erhöht war. Es wird daraus geschlossen, 

die Reizwirkung, die die Regeneration bei der Mutter bedingt hatte, 
stuf das Kind übergegangen war. — Der zweite Fall, über den berichtet 
wurde, bot klinisch und hämatologisch zunächst den Befund einer ein¬ 
fachen Anämie: verminderter Färbeindex, gut erhaltene rote Blutzellen, 
fast gänzliches Fehlen jugendlicher Formen. Die Untersuchung des 
Kindes ergab wiederum keine Anämie, aber entsprechend dem aplastisohen 


Zustande des mütterlichen Blutes in diesem Falle keine abnorme Ver¬ 
mehrung jugendlicher roter Blutzellen. Die Heilung der Anämie wurde 
ebenfalls eingeleitet durch das Auftreten zahlreicher jugendlicher roter 
Zellen bei gleichzeitig bestehender myeloischer Leukozytose. Die weitere 
Regeneration verlief nach dem von den einfachen Anämien her bekannten 
Typus. Bei beiden Fällen war eine Erhöhung des Färbeindex nur während 
der besonders lebhaften Regeneration vorhanden. Zu unterscheiden ist 
zwischen perniziösen Anämien in der Schwangerschaft und „Schwanger¬ 
schaftsanämien“. Diese gehören zu den Graviditätstoxikosen; die Anä¬ 
mie ist hämolytischer Natur. Durch Kombinationswirkung des anämi- 
sierenden und regenerierenden Reizes auf die blutbildenden Organe 
können allerdings auch bei den Schwangerschaftsanämien Blutbilder 
zustande kommen, die denen der perniziösen Anämie entsprechen. 
Die Heilung der Schwangerschaftsanämien ist aber im Gegensatz zur 
kryptogenetischen perniziösen Anämie, nach Ausschaltung der Gift¬ 
quelle mit der Geburt eine klinisch und hämatologisch vollständige. 

Diskussion. Herr Erich Meyer: Der erste von Jungmann 
mitgeteilte Fall scheint mir deshalb von großer theoretischer Bedeutung, 
weil er zeigt, daß bei der Graviditätsanämie zwischen dem anämisierenden 
Virus und den Stoffen, die die charakteristische Reaktion der blutbilden¬ 
den Organe hervorrufen, zu unterscheiden ist. Das anämisierende Gift 
ist nicht durch die Plazenta auf das Kind übergegangen, der die Reaktion 
hervorrufende Stoff oder die betreffenden Stoffe jedoch sind hindurch 
„filtriert“. Diese Feststellung ist deshalb von Bedeutung, weil sie noch 
deutlicher als alle bisherigen Untersuchungen die Erscheinungen im 
Blutbild der schweren Anämie in destruktive und reaktive trennt. Da 
die Mutter in beiden Fällen nach Ablauf der Gravidität gesund wurde 
und ihr Blut nach dem Typus regenerierte, wie jede andere Anämie, so 
ist es recht wahrscheinlich, daß das krankmachende Gift im mütterlichen 
Körper außerhalb der Gravidität nicht vorhanden ist; im kindlichen 
Organismus kann es auch nicht angenommen werden, da die Kinder von 
der Anämie vollkommen verschont bleiben. Da wir nun wissen, daß in 
der Plazenta hämolytische Stoffe nachgewiesen Bind, so wäre es wohl 
möglich, daß diese von hier aus in das mütterliche Blut gelangen, von 
dem kindlichen Organismus jedoch femgehalten werden. Was das Ver¬ 
halten des Färbeindex anbetrifft, so liegt in diesem eine Bestätigung 
der von Heineke und mir vertretenen, aber nicht unangefochten geblie¬ 
benen Meinung, nach der der hohe Färbeindex auf eine besonders leb¬ 
hafte Regenerationstätigkeit nach einem besonderen Regenerations¬ 
typus hinweist. Nur in den Zeiten, in denen nach dem morphologischen 
Blutbild dieser für die perniziöse, oder besser gesagt hämolytische, 
Anämi e als typisch angesehene Modus vorliegt, war der Färbeindex hoch; 
in der Regeneration nach Abklingen dieser Wirkung war er, wie bei jeder 
anderen Anämie niedrig. Die Bedeutung des Färbeindex ist von manchen 
Autoren auch deshalb unterschätzt worden, weil die Methoden zu seiner 
Bestimmung nicht ganz einwandfrei schienen. In einer gemeinsam 
mit E. E. Butterfield angestellten Untersuchung, die mit Unterstützung 
des Rookefeller Institutes ausgeführt worden ist, und die demnächst 
in einer amerikanischen Zeitschrift ausführlich publiziert werden wird, 
konnte gezeigt werden, daß die Bestimmung des Färbeindex mit ein¬ 
wandfreien Methoden (Hämoglobinbestimmung mittels des Spektro¬ 
photometers; Auszählung der roten Blutkörperchen in einer Kammer, 
deren Rauminhalt genau jedesmal bestimmt worden war) eine Bestätigung 
der klinisch gebräuchlichen Methoden ergibt. 


Moskauer ärztliche Vereine, November 1913. 

Fräulein Rudnik berichtet am 6. XI. in der Gesellschaft der 
Kinderärzte über ihre Erfahrungen mit ElwelßmUeh. Das Präparat 
wurde im ganzen 40 Kinder mit schwerer Intoxikation oder Dyspepsie 
gegeben. Von 30 Kindern mit Intoxikation erhielten 17 nur Eiweiß¬ 
milch, es genasen 9, starben 8 (letztere wurden fast durchweg in hoff¬ 
nungslos schwerem Zustande eingeliefert). 13 Kinder bekamen außer 
der Eiweißmilch auch Muttermilch — von diesen genasen 8, starben 5. 
Da auch die Anwendung des Präparates bei Dyspepsie zufriedenstellende 
Resultate gab, glaubt Vortragende, die Eiweißmilch als wertvolles Mittel 
empfehlen zu können. Als Nachteile der Eiweißmilch gibt Vortragende 
den hohen Preis an. 

Herr Grünstein spricht in der Therapeutischen Gesellschaft 
am 13. XI. über die Behandlung der gastrischen Krisen bei Tabes. Die 
Symptome der Krise setzen sich aus Erscheinungen der Hyperkinese 
(Erbrechen, Diarrhoe) und der Hyperalgesie (Schmerzen) zusammen. 
Die Innervation des Magens ist folgende: die sensorische Leitung ge¬ 
schieht auf dem Wege des Sympathicus, motorisch wird der Magen 
teilweise durch den Sympathicus, teilweise durch den Vagus versorgt, 
so zwar, daß die motorischen Fasern des Sympathicus aus dem Rücken¬ 
mark, die des Vagus aus der Medulla oblongata herstammen. Während 
durch den Vagus stimulierende Impulse zum Magen geleitet werden, 
haben die Sympathicusfassem einen hemmenden Einfluß. Auf Grund 
dieser Ueberlegung wäre es denkbar, therapeutisch entweder abschwächend 
auf den stimulierenden Einfluß des Vagus einzuwirken, oder umgekehrt, 
stimulierend auf den hemmenden Einfluß des Sympathicus. Das erster© 
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konnte durch Atropin erreicht werden, jedoch wirken kleine Dosen 
nicht kräftig genug, während große Dosen wegen der durch sie hervor¬ 
gerufenen Nebenerscheinungen nicht anwendbar sind. Aus diesem 
(trunde hat Vortragender das Adrenalin bei tabischen Krisen versucht: 
es wurde am ersten Tage 0,2 (1 : 1000), am zweiten 0,5, am dritten 0,8 
subkutan injiziert. Mit Ausnahme von 2 Fällen, in welchen die Schmerzen 
im Vordergrund standen, konnte auf diese Weise die Krise schon nach 
der zweiten Injektion kupiert werden. Die Beobachtungen veranlassen 
den Vortragenden, dem Adrenalin bei tabischen Krisen den Vorzug 
zu geben vor den üblichen motorischen Mitteln. Das Adrenalin ist in 
allen den Fällen von Hyperkinese zu empfehlen, wo der Vagus stimu¬ 
lierend, der Symphaticus hemmend wirkt. In letzter Zeit ist das Adrenalin 
mit gutem Erfolge beim Erbrechen Gravider, bei Diarrhöen, w’ie sie 
häufig beim Morbus Basedowii auftreten, bei Bronchialasthma und bei 
Keuchhusten angewandt worden. 

Herr Segaloff spricht in der Gesellschaft für Psychiatrie und 
Neurologie am 14. XI. über die Frage der Infektion und Parainfektion 
in der Aetiologie der progressiven Paralyse. Auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen und auf Grund der Untersuchungen Ehrlichs und Neissers 
kommt Vortragender zu dem Schluß, daß die progressive Paralyse 
(ebenso auch die Tabes doraalis) durch virulente Spirochäten hervor¬ 
gerufen wird, welche jedoch den Charakter der Spirochäten, welche 
die primären, sekundären und tertiären Erscheinungen bedingen, ver¬ 
loren haben und neue spezifische Eigenschaften erworben haben. Das 
Vorhandensein von Mikroorganismen bei den parasyphilitischen Er¬ 
krankungen dürfte neue Möglichkeiten für die Therapie dieser Krank¬ 
heiten eröffnen. Erscheinungen der Art, daß nach Ablauf der primären, 
durch einen bestimmten Mikroorganismus hervorgerufenen Erkran¬ 
kungen eine andere Erkrankung entsteht, welche durch denselben 
Organismus, welcher jedoch seine biologischen Eigenschaften geändert 
hat, bedingt wird, schlägt Vortragender vor, als „Parainfektion“ zu 
bezeichnen. Also soll an Stelle des alten unpräzisen Ausdruckes „Para¬ 
syphilis“ der Ausdruck „parasyphilitische Infektion“ gesetzt werden. 

Herr W. Mink spricht in der Chirurgischen Gesellschaft am 
5. XI. über die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Vortragender 
unterscheidet drei Gruppen von Epilepsie: 1. die genuine; 2. die partielle 
kortikale Epilepsie, welche nicht durch Trauma, sondern durch einen 
Abszeß, eine Geschwulst etc. bedingt ist; 3. die traumatische Epilepsie. 
Auf Grund seines eigenen Materials und der einschlägigen Literatur 
spricht Vortragender sich dahin aus, daß der operative Eingriff bei der 
genuinen Epilepsie nicht indiziert ist; nur ausnahmsweise kann die 
Operation auf Verlangen solcher Patienten, die ihren Zustand selbst 
zu beurteilen imstande sind, versucht werden, jedoch ohne Garantie 
für den Erfolg. Bei der partiellen kortikalen Epilepsie kann die Operation 
unter Umständen ein gutes Dauerresultat ergeben, jedoch kann auch 
hier, da sich der Charakter der lokalen Prozesse nicht vorher bestimmen 
läßt, keine Garantie für den Erfolg übernommen werden. Ebensowenig 
Chancen auf Erfolg hat die Operation auch bei der traumatischen Epilepsie, 
jedoch ist die Operation hier unbedingt in allen Fällen indiziert, be¬ 
sonders wenn eine Verletzung des Schädels oder Gehirns nachgewiesen 
werden kann. 

Herr Jewseenko spricht am 19. XI. über die postoperative Paralyse. 
In der Literatur ist über 46 derartige Fälle berichtet worden, Vortragender 
fügt 4 weitere Fälle hinzu, welche während der letzten sieben Jahre 
in der Klinik des Prof. Spisharny beobachtet wurden. Um nach¬ 
zuweisen, auf welche Weise diese Paralysen zustande kommen, hat 
Vortragender entsprechende Versuche an Leichen vorgenommen. Diese 
Versuche ergaben, daß die Paralyse nicht bedingt wird durch Einklemmen 
der Nerven zwischen Clavicula und Querfortsätzen der Wirbel, sondern 
zwischen Clavicula und erster Rippe. L. v. Holst. 

Wissenschaftliche Abende des Gülhane-Lehrkrankenhauses 
in Konstantinopel, Dezember 1913. (SchluB aus Nr. 10.) 

Vorsitzende: Herren Wieting Pascha und Neschad Osman. 

4. Herr Mehmed: Seröse Zyste des linken Großhirns. 

Der 35 Jahre alte Kranke wurde vor zwei Jahren wegen gehäufter 
epileptischer Anfälle operiert. Befund: lokalisierte Zyste serösen In¬ 
halts in der Gegend des linken Armzentrums; es wurde der Knochen¬ 
lappen, mit Entlastungslöchem versehen, wieder eingepaßt. Sechs Monate 
nach der Operation erneute Anfälle mit Aura im linken Fuß, anstatt 
früher im linken Daumen. Annahme einer Narbenverwachsung macht 
erneute Trepanation erforderlich (Wieting): unter der derben Dura 
wird wieder eine Zystenbildung mit zw r ei Eßlöffel voll serös bräunlicher 
Flüssigkeit gefunden. Jetzt knopflochartige Schlitzung der Dura, Ein¬ 
pflanzung eines Fettlappens subdural und, damit durch das Knopf¬ 
loch kommunizierend, eines zweiten epidural. Darüber Naht der Haut. 
Glatte Heilung. Die Anfälle sind bisher (seit drei Monaten) wieder fort¬ 
geblieben. 

6. Herr Neschad Osman: a) Progressive perniziöse 
Anämie. b) Malaria tropica. 

a) oö jähriger Bauer, seit sechs Monaten zunehmende Schwäche 


und Blässe mit Schmerzen und Schwellung der Beine und Gesicht. Früher 
Variola und Malaria. Befund: Extreme Blässe, geringe Urinmenge 
hochgestellt, ohne Eiweiß oder abnormen mikroskopischen Befund. 
Herzbeschleunigung, anämische Geräusche an Herz und Venen, Abdo¬ 
minalorgane ohne Besonderheiten, keine Darmparasiten. Blutbefund: 
rote Blutkörperchen 1 800 000, weiße Blutkörperchen 5000. Hämoglobin 
45 %; nach einem roten Blutkörperchen 1 300 000 , weiße Blutkörperchen 
4700, Hämoglobin 46%; kernhaltige rote Blutkörperchen. Geht un- 
geheilt trotz aller Medikation nach Hause. Ob Milzexstirpation erfolg¬ 
reich gewesen wäre, bleibt unentschieden. — b) Demonstration der 
typischen tropischen Plasmodienform. Unter Chininmedikation bleiben 
die täglichen Anfälle fort, doch bleiben trotzdem im Blute Gameten 
nachweisbar. 

6. Herr Servet: Choleraorgane. 

Nach Kaiserling konservierte Präparate verschiedener Stadien 
der Darmaffektionen werden demonstriert. 

7. Herr Bari: a) Subkutane latente Mastoiditis — b) Sy¬ 
philitische Glossitis mit heredo-syphilitischen Pharynxaffektionen. 

a) Ein Arzt erkrankte an akuter Otitis media nach Erkältung ohne 
besondere Symptome als Ohrensausen, Hörbeeinträchtigung etc. Unter 
konservativer Behandlung stellte sich dann im Verlauf der nächsten 
Woche eine gewisse subjektive Schwere mit Druck auf der linken Ohr¬ 
gegend ein; objektiv tritt Schwellung der oberen hinteren Gehörgegend 
auf und dann Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes ohne andere 
Symptome. Die Aufmeißelung des Processus mastoideus ergibt eitrige 
Mastoiditis. Heilung in vier Wochen. — 

8. Herr Hulussi: a) Exzematöse Dermatitis. — b) Mollus¬ 
cum contagiosum des Gesichts und Scrotums. 

a) Die Krankheit verlief unter dem Bilde eines Erysipels mit 
positivem Streptokokkenbefund, doch ohne Fieber und Allgemein¬ 
erscheinungen. Die Ursache ist übermäßige Hitze (Patient ist Bäcker). 
Heilung in wenigen Tagen unter Heißwasserbähungen. — b) Aetiologisch 
sind dem Erreger der Alleppobeule ähnliche Parasiten in Betracht zu 
ziehen. 

9. Herr Orhan: Ectopia vesiae urinariae. 

In dem mit breitem Symphysenspalt (Röntgenbild) komplizierten 
"Fall machte 0 rhan mit bestem Erfolg die I mplantation der Ureteren- 
platte in die durch Enteroanastomose verbundenen S roma¬ 
numschlinge, indem gleichzeitig an dem zentralen Ende der Schlinge, 
dicht hinter der Anastomose durch künstliche Faltenbildung eine 
Knickung geschaffen wurde, zwecks Freihaltung der Schlinge gegen 
Koteintritt. 

10. Herr Hairie: Zentraler Knochenabszeß am Arm. 

Bei einem 30jährigen Mann langsam ohne Schmerzen auftretende 
mächtige Schwellung des rechten Oberarmes mit brett-harter Infiltration 
der Muskeln, Ausdehnung des Venennetzes. Die Diagnose schwankt 
zwischen Sarkom und chronischer Osteitis des Humerus; auch das 
Röntgenbild gibt keine sichere Entscheidung, Die Probeinzision führt 
nun durch stark fibrös entartete Muskulatur auf den mächtig dicken 
Humerusknochen, der, aufgemeißelt, die ganze Markhöhle angefüllt von 
distal eitrig sedimentierter, proximal bemsteinklarer Flüssigkeit zeigt. 
Schwach virulente Diplokokken, Austrocknung der Höhle mit sidendem 
Olivenöl. Anfüllung mit Jodofoimblombe. Glatte Heilung. 

11. Herr Feridun: Akute Osteomyelitis des Calc&neos 
rechts. 

8 jähriges Mädchen. Die Erkrankung ging aus von der Apophysenlinic 
des Knochens; Exstirpation des sequestrierten Calcaneus und Abtragung 
der Malleolen zum Gehen auf der schrägen Sohle. 

12. Herr Sureja: Endarteriitische Gangrän nach Febris 
exanthematica. 

Der eine Fall, während schwerer Infektion einen Arzt betreffend, 
im linken Arm; der andere, einen Soldaten in der Rekonvaleszenz be¬ 
treffend, im Unken Unterschenkel. Beide setzen ziemlich plötzlich wäh- 
rend der Nacht mit Schmerzen und Parese in Hand resp. Fuß ein. Puk 
in der A. subclavia resp. ileaca ext. fehlend. Rasche Blaufärbung und 
Erkaltung der betreffenden Extremitäten bis nahe an den Ellbogen 
resp. das Knie. An Arteriotomie war bei dem Zustand der Kranken 
nicht zu denken, sie wäre wohl auch bei dem infektiösen Charakter der 
Arterienwanderkrankung erfolglos gewesen. Langsame Demarkation, 
dann Amputation. Die Arterienlumina an den Operationsstellen frei 
resp. frisch rot thrombosiert, nicht blutend. Am Bein trat- aus der 
Gangrän phlegmonöse Entzündung ein, trotz offner Wundbehandlung. 
Das charakteristische Unterscheidungsmerkmal dieser endarteriitischen 
infektiösen Gangränform gegenüber der gefäßparalytischen Kälte¬ 
gangrän (Wieting -Welcker) ist u. a. die Einseitigkeit dort, die sym¬ 
metrische Affektion hier, und die Pulslosigkeit der Arterien hoch hinauf 
dort, das Offenbleiben und Pulsieren der Arterien bis nahe an die Denna- 
kationslinie hier. In dem Falle 1, der tödUch vertief, wurde ein Thrombus 
in der A. iliaca ext. gefunden und sekundäre Thrombose der V. femoralis. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Nr. 12 BERLIN, den 

Ueber die Aortenerweiterung bei der 
Heller-Doehleschen Aortitis. 1 ) 

Von F. Kraus. 

M.H.! Die für den klinischen Nachweis einer Aortenerweite- 
rung in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden sind be¬ 
kanntlich Inspektion, Palpation, Perkussion und das Röntgen- 
verfahren. Das Fehlen der Aortenpulsation in Fällen von 
regelwidriger Enge des Aortensystems für den ins Jugulum 
eingeführten Finger ist nach meinen Erfahrungen von geringer 
Bedeutung. Auch bei Angustia aortae, wo nach Maßgabe der 
Röntgenuntersuchung der Aortenbogen oft ziemlich hoch 
hinaufreicht, ist die Aortenpulsation nicht selten deutlich 
fühlbar. Charakteristisch ist ein solches Fehlen nur dann, 
wenn mit der Enge der Aorta auch eine nachweisliche Hyper¬ 
trophie der linken Kammer vorhanden ist. Demgegenüber darf 
immerhin der auffallend starke Aortenpuls im Jugulum 
bei Atherosklerose der Aorta ascendens inklusive des Arcus be¬ 
tont werden. Aehnlich ist das Verhalten bei diffuser (wenn auch 
nur mäßiger) Erweiterung der Aorta in Fällen von arterieller 
Hypertension bei vaskulärer Schrumpfniere. Bei Aorten¬ 
klappeninsuffizienz auf endokarditischer Basis kann man 
manchmal (nicht häufig) ein besonders starkes Pulsieren der 
gleiclizeitig diffus erweiterten rechten A. carotis und sub¬ 
clavia beobachten (C. Gerhardt u. A.). Der Unterschied 
zwischen Rechts und Links ist in solchen Fällen für Inspektion 
und Palpation gleich erheblich; die Aorta selbst braucht da¬ 
bei nicht stärker als sonst in Fällen von Aorteninsuffizienz 
dilatiert zu sein. Der Heller - Doehleschen Aortitis (falls 
nicht Aorteninsuffizienz oder sakkiformes Arcusaneurysma mit 
vorhanden) kommt dieser starke Aortenpuls im Jugulum 
nicht zu. Die Perkussion und die Röntgenuntersuchung geben 
die Erklärung: bei Atherosklerose der Aorta ascendens reicht 
der Aortenbogen höher zum Halse hinauf als bei Mesaortitis 
luetica. Ein sichtbares Oedem der Supraklavikulargegend als 
Folge einer Raumbeengung im oberen Mediastinum gerade 
bei atherosklerotischer Aortektasie kommt nicht ganz selten 
vor, ist aber natürlich auch ein unsicheres Zeichen. 

Bekanntlich kann man die Pulsation der großen Gefäße un¬ 
mittelbar oberhalb des Herzens für gewöhnlich nicht gerade 
gut tasten. Retraktion der Lungenränder aber und Erwei¬ 
terung des Gefäßlumens macht den Puls der A. aorta und 
pulmonalis für Inspektion und Palpation deutlich. Bei der 
Unterscheidung von Aorten- und Pulmonalispulsation werden 
immer auch die übrigen Verhältnisse mit zu berücksichtigen 
sein. Hüten muß man sich vor allem vor Verwechslung mit 
Pulsationen des Herzens selbst (vordere Ventrikelwand), wenn 
dieses stärker erweitert ist; manchmal ist allerdings das Später¬ 
kommen der Gefäßpulsation hinter dem Ventrikelstoß deutlich 
genug. Heikel ist auch im gegebenen Falle die Unterscheidung, 
ob Vorhof- oder Gefäßpuls vorliegt. Die Analyse des ganzen 

’) Das Folgende ist die gedrängte Inhaltsangabe eines am 26. Ja¬ 
nuar 1914 im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin gehaltenen Demonstrationsvortrags. Das gesamte Material, zu¬ 
sammen mit den zahlreichen nötigen Abbildungen, die aus tech¬ 
nischen Gründen hier nicht reproduziert werden können, wird an 
anderer Stelle publiziert. Was insbesondere die Röntgendetails betrifft, 
lehre ich alle» Wesentliche seit Jahren in meinen Vorlesungen. Er¬ 
wähnt wurden die Dinge auch in der Syphilisdiskussion gelegentlich 
der letzten Naturforscherversammlung (Wien). (Diskussion S. 617.) 
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Falles und die Röntgenkontrolle sichern die Diagnose; gewöhn¬ 
lich sind die Gefäßpulsationen merklich kräftiger. Auch die 
Form der Dämpfung, welche der Herzdämpfung aufsitzt, er¬ 
leichtert die Feststellung, ob Pulmonalis bzw. linkes Atrium 
einer-, die Aorta anderseits in Betracht zu ziehen ist. 

Ueber das dilatorische, doppelschlägige Pulsieren des gewöhn¬ 
lichen sakkiformen Aneurysmas der Aorta ascendens bzw. des 
Arcus in den oberen Interkostalräumen und am Sternum brauche 
ich hier wohl nichts weiter zu sagen. Bezeichnender als die 
bisher angeführten palpatorischen Wahrnehmungen scheint 
die sicht- und tastbare Pulsation in der oberen Schlüsselbein¬ 
grube, besonders rechts, zu sein, besonders in Fällen, wo das 
Herz nicht stärker vergrößert, die peripherischen Arterien noch 
nicht auffallend rigid und geschlängelt sind und im Urin nicht 
die charakteristischen Befunde für Nephritis vorliegen. Ganz ge¬ 
wöhnlich liegt aber wenigstens arterielle Hypertension vor, 
und zwar Drucke (max.) bis zu 170 bei Atherosklerose der Aorta 
ascendens und des Arcus, bis 200 (max.) und 140 (min.) mm Hg 
und mehr bei analoger Erkrankung der Vasa afferentia in den 
Nieren. Der Heller-Doehleschen Aortitis (ohne Aorten¬ 
klappeninsuffizienz, ohne stärkere Dilatatio eordis), wo der 
arterielle Druck wenig über der Norm oder normal liegt, kommt 
dieses Zeichen nicht zu. 

Bei endokarditischer und syphüitischer Aorteninsuffizienz 
findet sich ganz gewöhnlich auch eine tastbare Pulsation, 
besonders in der rechten oberen Schlüsselbeingrube, aber 
doch nach Art und Intensität sehr verschieden gegenüber 
derjenigen bei Atherosklerose auch im Frühstadium (A. 
Faure, Huchard). Man kann E. Aufrecht zustimmen, 
daß man häufig die Pulsation der A. subclavia auch unter¬ 
halb der Clavicula tasten bzw. auch sehen und, gestreck¬ 
terer als gewöhnlich, in toto nach der Medianlinie zu ver¬ 
schoben, nach der Fossa axülaris hinziehend feststellen 
kann. Typisch ist ein „Anstoßen“ der Blutsäule in den 
Schlüsselbeinarterien, beiderseits oder bloß rechts, wie es 
jüngst C. Trunecek als Zeichen der Atherosklerose gerade 
der Aorta ascendens und des Bogens genannt hat. Ver¬ 
gesellschaftet ist dieses Zeichen ganz gewöhnlich (außer der 
arteriellen Hypertension und Akzentuation des zweiten 
Aortentons) noch mit einer nachweislichen Aortendämpfung 
oberhalb der Herzbasis am Sternum bzw. einem herzsystoli¬ 
schen Aortengeräusch. Die Röntgenkontrolle weist in diesen 
Fällen fast immer bereits das im Folgenden noch zu schildernde 
Verhalten des Herz- und Aortenschallens nach. Differential- 
diagnostisch kommen in Betracht: Aortenklappeninsuffizienz, 
Dilatation der rechten A. carotis und subclavia bei diesem 
Klappenfehler, Aneurysma sacciforme der A. anonyma und 
des Arcus aortao, Morbus Basedowii. Der Venenpuls am 
Halse wird wohl kaum je Anlaß zu Verwechslungen geben. 

Auffallend ist, wie wenig selbst die guten Lehr- und Hand¬ 
bücher der physikalischen Untersuchungsmethoden und der 
speziellen Pathologie Tuns sagen über die Perkussion der 
normalen und der dilatierten Aorta. Es ist wohl die soge¬ 
nannte Plessimeterwirkung des Sternums, die der unbefangenen 
Darstellung der Befunde im Wege gestanden ist. Abgesehen 
von den vorderen Lungenrändern, ist in Wirklichkeit ganz 
wohl’eine ausreichend genaue perkussorische Abgrenzung der 
unter dem Sternum gelegenen Organe möglich. Natürlich ist 
im allgemeinen auf dem Brustbein die leise Perkussion be- 
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sonders notwendig, auch wenn sogenannte tiefe Dämpfungen 
festzustellen sind. Differentialdiagnostisch kommt besonders 
das Nachstehende in Betracht. Die Dämpfung beim Aneurysma 
sacciforme und bei Mediastinaltumor beabsichtige ich nicht näher 
zu beschreiben. Weniger bekannt sind gewisse perkussorische 
Symptome am Sternum bei beginnender Pericarditis (ich ver¬ 
weise auf die Beschreibungen von Oppolzer und Ebstein). 

In vielen Fällen von Mitralstenose, besonders in solchen 
mit präsystolischem Crecsendogeräusch und akzentuiertem 
ersten Herzton („Schnapp“), sitzt links vom Sternum der Herz¬ 
dämpfung, hinaufreichend bis eventuell zum ersten Interkostal¬ 
raum, ein ziemlich breiter Dämpfungstreifen auf, in dessen Be¬ 
reich nicht selten auch eine Pulsation sich findet. Unter diesen 
Verhältnissen ist oben der linke Lungenrand zur Seite geschoben, 
sodaß A. pulmonalis und linker Vorhof wandständig ge¬ 
worden sind. Im Röntgenogramm korrespondiert dieser Dämp¬ 
fung die bekannte starke Ausladung des mittleren linken 
Herz-Gefäßschattenbogens bei „Mitralkonfiguration“. Wenn 
der sich vergrößernde linke Ventrikel der Länge nach stärker 
zugenommen hat (Aortenfehler), rückt hauptsächlich die Spitze 
nach außen und abwärts. 

Ein charakteristisches Symptom der Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli ist ebenfalls eine bandförmige Dämpfung 
am linken Sternalrand oberhalb der Herzdämpfung (C. Ger¬ 
hardt, Zinn). Dieser Streifen ist schmal und fällt nicht so 
nach oben gegen das Sternum ab wie derjenige bei Mitral¬ 
stenose. Er entspricht der gewöhnlich starken Ausbuchtung 
des mittleren linken Bogens der Herzsilhouette (Röntgenbild) 
mit verstärkter Pulsation. 

Bei Tricuspidalinsuffizienz bzw. in den seltenen Fällen 
von Tricuspidalstenose, wobei es fast nur eine „oberfläch¬ 
liche“ Herzdämpfung gibt (der dilatierte rechte Vorhof wird 
wandständig), findet sich eine auf der rechten Seite von der 
Herzdämpfung nicht schärfer abgrenzbare, bis zur zweiten 
rechten Rippe hinaufreichende, im dritten und vierten Inter¬ 
kostalraum den rechten Sternalrand breit überschreitende, das 
ganze Brustbein im zweiten und dritten Rippeninterstitium 
einnehmende Dämpfung. 

Mit Zuhüfenahme des übrigen physikalischen Befundes 
wird man, selbst ohne Röntgenkontrolle, diese Dämpfungen 
wohl immer richtig deuten können. 

Die erweiterte Aorta selbst endlich kann sich in verschie¬ 
dener Weise durch Dämpfung des Perkussionsschalls bemerklich 
machen. Zunächst gibt es eine (wiederum „oberflächliche“) 
Aortendämpfung, die einen Streifen darstellt, der, auf¬ 
sitzend der Herzdämpfung, ein von der Höhe des vierten 
Rippenknorpels schräg nach oben rechts ansteigendes Band 
formiert. Nach oben reicht diese Dämpfung oft bis zur ersten 
Rippe, fast bis zum Jugulum. Am intensivsten ist die Dämpfung 
in der rechten Sternalhälfte und etwas über den rechten Sternal¬ 
rand hinaus; da gelingt auch die Abgrenzung scharf. Weniger 
gut abgrenzbar ist die an Intensivität verlierende Dämpfung 
links. Dies ist (wie wir noch sehen werden) der Befund bei 
Aortenklappeninsuffizienz und der Aortendilatation, die der 
Atherosklerose der Aorta ascendens, inklusive des Bogens, 
eigentümlich ist. Die sekundäre Aortendilatation bei vasku¬ 
lärer Schrumpfniere, vor allem aber die primäre bei der 
syphüitischen Aortitis (Nb. von den eigentlichen sackförmigen 
Aneurysmen wird hier völlig abgesehen) führt entsprechend den 
diffusen, auch den absteigenden Teil mit umfassenden 
Aortektasien, besonders aber auch wegen der Verlängerung 
des Arcus, zu breiteren Aortendämpfungen. Die Dämp¬ 
fung ist dann allerdings nur teilweise „oberflächlich“, aber 
man kann mit mittelstarker Perkussion gewöhnlich sicher 
nachweisen, daß sie auch nach links das Sternum über¬ 
schreitet. Bemerkenswert ist, daß in solchen Fällen das 
Aortenband gewöhnlich nicht so weit nach oben das Sternum 
dämpft wie (bei Atherosklerose. Bei Individuen mit kurzem 
Thorax wird die der Herzdämpfung aufsitzende Aorten¬ 
dämpfung besonders in die Breite gezogen und gewinnt 
eine helmartige Konfiguration. Bei Menschen mit fspitz¬ 
winkliger Kyphose kann auch die völlig normal weite und bloß 
im Arcus von oben her gewissermaßen platt gedrückte Aorta 
eine ähnliche Dämpfung machen. Bei Skoliose der Brust¬ 


wirbelsäule kann Herz und aufsteigende Aorta an der Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule teünehmen. Dann verursacht rechts 
die auf steigende Aorta außen vom rechten Sternalrand und 
noch am Sternum eine Dämpfung. Die Dämpfung der er¬ 
weiterten Aorta bei Atherosklerose ist durch einen winkligen 
Einschnitt abgesetzt gegen die „tiefe“ Herzdämpfung; bei Sko¬ 
liose fehlt eine solche Abgrenzung. 

Die Röntgenuntersuchung ist nun geeignet, alle diese 
Dämpfungen sicherer aufzuklären. Sie ist für die im folgenden 
noch besprochenen diagnostischen Feststellungen wahrhaft un¬ 
entbehrlich. Aber sie gibt selbst, unvollständig ausgenützt, auch 
jetzt noch nicht so selten in der Alltagspraxis Anlaß zu einem 
schwerwiegenden Fehler: es wird nicht selten eine diffuse 
Dilatation der Aorta mit Streckung des Arcus, bzw. eine 
„aneurysmatische“ Erweiterung der Aorta bei Lues, ja selbst 
die gewöhnliche atherosklerotische Düatation der Aorta ascen¬ 
dens des Arcus verwechselt mit dem sakkiformen Aneurysma. 
Mit letzterer Diagnose ist aber eine höchst Verhängnisvolle 
Vorhersage gegeben, das eigentliche Aneurysma unterliegt in 
relativ kurzer Zeit der Beratung. Man wende nicht theoretische 
Schwierigkeiten ein, hier handelt es sich bloß um makrosko¬ 
pisch-anatomische und rein klinische Dinge. Trotz miliarer etc. 
Aneurysmen in der Aortenwand besteht die diffuse Düatation 
und Streckung bei Heller - Do eh le scher Aortitis, allerdings 
fast immer ungeheüt, viele, ja sehr viele Jahre ohne Perforation. 

Die klinische Gesamtanalyse der in Betracht kommenden 
Fälle gerade auf Grund des vollständig und richtig angewendeten 
Röntgen verfahrene schützt nicht nur vor Fehldiagnosen, sondern 
verhilft uns auch zur Kenntnis der wichtigsten Einzelheiten. 
Besonders wichtig ist die Kombination der Schirmuntersuchung 
mit dem Plattenverfahren und die Ausnutzung der schrägen 
Durchleuchtungsrichtungen. Besonders die Untersuchung im 
„vierten“ (jetzt als „zweiter“ geführt) schrägen Durchmesser 
Holzknechts ist aufklärend und unentbehrlich zur Ergän¬ 
zung der Befunde bei sagittaner Durchstrahlung. 

Ich kenne sozusagen akut auftretende Erweiterungen der 
Aorta ohne Klappenfehler bei grippalen Prozessen (echter und 
Pseudoinfluenza). Ob es sich hierbei bloß um plötzliche Steige¬ 
rungen endarteriitischer Prozesse handelt? Ganz sicher gibt es ge¬ 
rade auch solche (subakute) Steigerungen überhaupt; in Deutsch¬ 
land vernachlässigt man sie völlig, zu Unrecht. Ich finde auch, 
daß in Fällen, in denen nachträglich eine endokarditische In¬ 
suffizienz der Aortaklappen hervorkommt, gelegentlich eine 
scheinbar nicht irreparable Aortektasie (Aorta ascendens) yor- 
ausgeht. Die dauernde Ektasie bei Aortenklappeninsuffizienz 
wird immer erst nach hergestellter Düatation der linken Kammer 
manifest. Alle diese Formen sind jedenfalls viel sicherer rönt¬ 
genologisch als mittels der Perkussion zu erkennen. 

Im übrigen möchte ich klinisch die Krankheitsbüder der 
Erweiterung und des (sakkiformen) Aneurysmas (Nb. hinter 
dem Aneurysma sacciforme ist gewöhnlich die Aorta eng) 
streng unterscheiden und nur zwei Typen der Aortektasie 
aufstellen: 1. die diffuse, bis zum Tripus Hallerioder darüber 
noch hinausreichende mäßige oder starke Düatation der Aorta 
mit Streckung des Bogens (Verlängerung) und 2. die sehr 
vorwiegend auf die Aorta ascendens und den Arcus beschränkte 
Ektasie. Die ersterwähnte Art (diffuse Dilatation) tritt als 
primäre Form (HeIler-Doehleuche Aortitis) und als sekundäre 
(vaskuläre Schrumpfniere, Atherosklerose der Vasa afferentia, 
sehr starke arterielle Hypertension) auf. Letztere (auf die 
Arteria ascendens und den Arcus beschränkte) finden wir bei der 
endokarditischen Aortenklappeninsuffizienz und der Athero¬ 
sklerose der Aorta ascendens (inkl. Arcus). 

Das kasuistische Material sowie die Ergebnisse meiner 
speziellen röntgenologischen Untersuchungen und die Lite¬ 
ratur werden ausführlich an anderer Steüe publiziert. Ich 
verfüge über eine Reihe von Obduktionsbefunden. Fälle von 
Heller- Doe hie scher Aortendilatation, alle nachweislich bis 
etwa zum Diaphragma reichend, teüs geringe, teils höchst- 
gradige, besitze ich im ganzen bisher 26. Bloß in zwei Fäüen 
war bei diffuser Düatation, niedrigem Aortendruck, mäßig 
vergrößertem Herzen die Zugehörigkeit zur Syphilis unsicher. 

Folgende Skizzen (mit Zugrundelegung von Schemata bekannter 
Werke über Röntgenologie) sollen die Unterschiede der Aortenerweiterung 
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bei Beteiligung bloß des auf steigenden Teils der Aorta und der diffusen 
Dilatation (Heller-Doehlesche Krankheit) klarmachen (Fig. 1, Fig. 2). 


Fig. 1. Aortaschatten (sagittane Durchstrahlung). 



Normal. Atheroskle- Dilatation 
rose der Aorta der A. as- 
ascendens cendens. 
und des Arcus 
(„Aortenherz“). 



Dilatation Dilatation der Aorta ascen- 

des Arcus. dens und descendens: Mes- 

aortitis syphilitica. 


Die Mesaortitis syphilitica verdient in der Praxis 
größere Aufmerksamkeit,, als ihr geschenkt wird. Ihre klinb che Ab¬ 
grenzung von der gewöhnlichen Atherosklerose ist unbedingt not¬ 
wendig. Die syphilitische 
Erkrankung der Aorta ist 
viel häufiger als die Herz- 
syphilis. Obwohl erst in 
jüngster Zeit bekannt ge¬ 
worden (Doehles Disser¬ 
tation 1885 unter Hel¬ 
lers Leitung, Heller 1899, 
Münchener Naturforscher¬ 
versammlung, Chiari und 
Benda 1909, 6. Tagung 
der Pathologischen Ge¬ 
sellschaft zu Kassel), ist 
die Mesaortitis syphilitica 
heute, trotzdem noch im¬ 
mer nicht alle Wider¬ 
sprüche verstummt sind, 
doch ein in der patholo¬ 
gischen Anatomie und in 
der Klinik ziemlich abge¬ 
rundet darstellbarer Ge¬ 
genstand. Den Zusammenhang mit Lues beweisen die Spiro¬ 
chätenbefunde in allerdings bloß vereinzelten Fällen (Reuter, 
Schmorl, Wright und Richardson), der vielleicht gelun¬ 
gene Versuch, durch direkte Verimpfung spirochätenhaltigen 
Materials in die unmittelbare Umgebung der Gefäßwand lue¬ 
tische Wucherungen und Zerstörung der Gefäßwand und selbst 
Aneurysmen zu erzeugen, vor allem aber das von Benda 
konstatierte Vorhandensein von Syphilomen in der Aorten¬ 
wand. Klinisch kommt dazu der zuerst von meinem Mit¬ 
arbeiter Citron in solchen Fällen festgestellte, besonders 
stark positive Ausfall der Wa.R. mit Blut und Liquor 
cerebrospinalis. 

Wir können auf Grund unserer eigenen Statistik denen 
beipflichten, welche bei Isolierter Coronaritis und bei Myokard¬ 
affektionen den positiven Befund bei Anstellung der Wa.R. 
nur mit Reserve für die Spezifizität verwerten. Bei Mesaortitis 
hingegen ist dieser (gewöhnlich stark) positive Ausfall ein viel 
entscheidenderes diagnostisches Mittel. Die Fälle von gewöhn¬ 
licher Atherosklerose geben (in der allergrößten Mehrzahl) keine 
Wa.R, 

Was über die anatomische Lokalisation des Krankheits¬ 
prozesses der syphilitischen Aortitis — im Gegensatz zur 
Atherosklerose — bekannt ist, stimmt völlig zum Röntgen¬ 
befund. Klinisch sonst wichtig ist noch: die (später) gewöhn¬ 
lich hinzutretende Aortenklappeninsuffizienz, die Komplikation 
mit sakkiformem Aneurysma, die Einengung bzw. die Ver¬ 
legung des Lumens der Arteriae coronariae, sowie eventuell 
der Arteriae intercostales. In der Koronarienschädigung ist 
der Beginn der Myokarderkrankung (Herzdilatation) gegeben. 

Der übrige klinische Befund ergibt noch Anhaltspunkte 
in der Anamnese (sehr unsicher), in Residuen der luetischen 
Infektion (Paralyse, Tabes u. a.). Zur Unterscheidung von der 
diffusen (sekundären) Aortenerweiterung bei vaskulärerSchrumpf- 
niere wäre anzuführen: das Herz bei Mesaortitis ist anfangs, 
oft lange Zeit, nicht erweitert, der Blutdruck normal. Bei 
syphilitischen Aortenklappenfehlern: , retrosternales Brennen, 
bei Verlegung der Arteriae intercostales: Seitenschmerzen. 


Fig. 2. 



..Zweiter“ schräger Durchmesser. Heller- 
Doehlesche Aortitis. Diffuse Erweiterung der 
Aorta ascendens und descendens. Streckung 
des Arcus. Scharfes Aufhören der Ektasie am 
Diaphragma (Nb. kein Aneurysma!). 


Komplikationen mit gewöhnlicher Atherosklerose kommen 
natürlich vor. 

Mir selbst kommt es hier hauptsächlich darauf an, die 
diagnostischen Unterschiede (Perkussion, Röntgenunter¬ 
suchung) zwischen diffuser (bis zum Diaphragma reichender) 
Dilatation der Aorta (primär vor allem bei Heller - Doehle- 
scher Aortitis) und der vorwiegend die Aorta ascendens er¬ 
weiternden Atherosklerose (mit oder ohne Coronaritis) ausein¬ 
anderzusetzen. Meine Kasuistik ist (trotz vereinzelter aus dem 
Typus fallender Beobachtungen) reich genug, zwischen patholo¬ 
gischer Anatomie, Perkussionsbefund, Röntgenbild und Aetio- 
logie (Lüer) hier die Brücke zu schlagen. Vor allem habe ich 
auch jahrelang einzelne Fälle verfolgt, die Aorteninsuffizienz, 
die Her/dilatation hinzutreten gesehen etc. 

Abgesehen von der prognostischen Bedeutung ist noch sehr 
wichtig die Stellung der Heller-Doehleschen Krankheit in 
der Therapie. 

Die syphilitische Herzaffektion ist unseren Heilbestre¬ 
bungen viel besser zugänglich als die Aortitis. Wenn wir auch 
durch eine entsprechende Salvarsankur gelegentlich die Wa.R, 
auch hier zum Schwinden bringen können (es ist dies nicht 
die Regel!), die Dilatation bleibt. Aber der Patient ist doch 
in vieler Beziehung nach unserem therapeutischen Eingreifen 
besser daran. 

Insbesondere die Erfolge dei J od therapie sind bei syphi¬ 
litischer Aortenerkrankung viel manifester als bei gewöhnlicher 
Atherosklerose. Bei letzterer vermisse ich in der Regel über¬ 
haupt einen greifbaren und sicheren Effekt. 


Tuberkulose und Goldkantharidin, 

mit besonderer Berücksichtigung der Kehlkopf tuberkulöse. 
Von Gustav Spiess und Adolf Feldt in Frankfurt a. M. 

Kantharidin ruft beim Menschen subkutan in Dezi¬ 
milligrammen injiziert, eine lokale Reaktion in tuberkulösen 
Herden hervor, bestehend in seröser Exsudation (Liebreich). 
Jedoch hat es bereits in diesen minimalen Dosen häufig eine 
Nierenschädigung zur Folge. Durch Kondensation mit Aethyl- 
endiamin gelang es uns, 1 ) das Kantharidin zu entgiften, es be¬ 
hält jedoch hierbei seine Avidität zum tuberkulösen 
Gewebe, es kann also als Träger für entwicklungshemmende 
Substanzen dienen. Deshalb vereinigten wir es mit Goldzyan. 
R. Koch schon hatte darauf hingewiesen, daß es im Kultur¬ 
versuche bereits in millionenfacher Verdünnung die Entwicklung 
des Tuberkelbazillus hemme. Im Tierversuche aber hatte Koch 
die anorganischen Goldzyanide beim tuberkulösen Tiere völlig 
unwirksam gefunden. Offenbar ist die Organgiftigkeit des 
Goldzyans im Vergleiche zu seiner entwicklungshemmenden 
Kraft zu groß. Durch Vereinigung aber mit Kantharidvl- 
aethylendiamin wird die Organotropie des Goldzyans herab¬ 
gesetzt und die Nosotropie (Beeinflussung der kranken Herde) 
so weit gesteigert, daß eine heilende Wirkung zustande¬ 
kommt. Im Tierexperimente ruft das Kantharidylaethylendia- 
mingoldzyanid Herdreaktionen hervor, die im wesentlichen an 
die Tuberkulinreaktion erinnern. Daß im Anschlüsse an die 
örtliche Reaktion eine günstige Beeinflussung des tuberkulösen 
Prozesses stattfindet, schlossen wir, verglichen mit Kontroll- 
tieren, aus der Gewichtszunahme der behandelten infi¬ 
zierten Tiere, aus der Hinausschiebung des Todes um 
viele Monate, dem Stillstände der Ausbreitung in den 
inneren Organen und der bindegewebigen Abkapselung 
der Lungenherde beim Kaninchen (Typus bovinus). 

Als die seit iy 2 Jahren im Gange befindlichen Versuche 
zu diesem positiven Resultat am kranken Tiere geführt 
hatten und wir dazu schritten, das Präparat beim tuberkulösen 
Menschen anzuwenden, erschien die Arbeit von Bruck und 
Glück 2 ), in der sie von einer günstigen Beeinflussung 
des Lupus vulgaris (und der Syphilis) durch intravenöse 
Injektionen von Kaliumgoldzyanür berichteten. Da das 
Aurum-Kalium cyanatum jedoch nicht allen Anforderungen 
entspricht, sucht Bruck 3 ) nach Substanzen, die noch wirk¬ 
samer und weniger giftig sind. 


9 Feldt, D. m. W. 1913 Nr. 12. — *) M. m. W. 1913 Nr. 2. 
— 3 ) M. Kl. 1913 Nr. 46, 
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Solche Präparate glauben wir in den Goldkantharidin¬ 
verbindungen gefunden zu haben. Seit Februar 1913 sind in der 
Frankfurter Städtischen Hals- und Nasenklinik (Spiess) an über 
100 Patienten etwa 1500 intravenöse Infusionen mit diesen 
Präparaten ausgeführt worden. Wir benutzen jetzt das Mono- 
kantharidylaethylendiaminaurozyanid (Präparat B, in Folgen¬ 
dem kurz Goldkantharidin genannt), das dem anfänglich ange¬ 
wandten Kantharidylaethylendiaminaurizyanid (Präparat A) 
gegenüber den Vorteü geringerer Giftigkeit, infolge verminderten 
Zyangehaltes, besitzt. Die Infusionen, bei denen das Mittel 
ursprünglich in 0,9 % iger Kochsalzlösung in lOOOfacher Ver¬ 
dünnung gegeben wurde, 5 sind jetzt durch intravenöse In¬ 
jektionen von 2,5^% iger Lösung in destilliertem Wasser er¬ 
setzt worden. Die Anfangsdosis beträgt für den Erwachsenen 
0,025 g, die Maximaldosis für Frauen und Schwächliche 0,075, 
für kräftige Personen 0,1 g. 

Die Injektion des Präparates ruft beim Patienten keiner¬ 
lei unmittelbare Beeinflussung des Allgemeinbefindens hervor, 
auch Atmung und Puls bleiben unberührt. Voraussetzung 
hierfür ist einwandfreie Technik, die ein Verfehlen der Vene 
und dadurch eine Schädigung des Stichkanals und des um¬ 
liegenden Gewebes ausschließt. Ist das nicht der Fall, so kommt 
es an der Einstichstelle zu einem sclimerzhaften Infiltrate 
und Blasenbildung, die unter einem Verbände von essig¬ 
saurer Tonerde in etwa einer Woche abheilen. 

Die Behandlung wurde anfangs ausschließlich klinisch 
durchgeführt, später wurden die Patienten, soweit angängig, 
ambulant weiterbehandelt. Für ambulante Behandlung kommen 
in erster Reihe die Kranken mit normaler Temperatur in Be¬ 
tracht. Subfebrile Fälle dürfen nur dann ambulatorisch be¬ 
handelt werden, wenn aus der zu erwartenden Reaktion eine 
Benachteiligung des Krankheitsprozesses mit Sicherheit aus¬ 
zuschließen ist. Die natürlich in jedem Falle auszuführenden 
Temperatunnessungen bieten dem Arzte neben der Beob¬ 
achtung der Einwirkung auf die örtlichen Prozesse (in erster 
Reihe der Lungen) die nötige Handhabe zur Beurteilung, ob 
die ambulatorische Behandlung angezeigt und durchführ¬ 
bar ist. Die klinische Behandlung gibt aber jedenfalls die 
besten Resultate, da es sich bei der durch Goldkantharidin 
hervorgerufenen Lokalreaktion um eine örtliche akute Ent¬ 
zündung handelt, die bei Ruhelage am sichersten abklingt. 

Einige Stunden nach der Injektion stellen sich die ersten 
Zeichen der Reaktionserscheinungen ein, soweit solche über¬ 
haupt nachweisbar sind. Es kommt zu Temperaturanstieg, 
dessen Höhe in der Regel von dem Grade der Ausbreitung 
der tuberkulösen Erkrankung abhängig ist. Bei beschränkter 
Tuberkulose kann auch nach Zuführung der Maximaldosis 
die Temperatur normal bleiben. 

Bei einem kleinen Teile der Patienten können gewisse 
Nebenerscheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen und Durch¬ 
fälle, auftreten, die jedoch bald zu schwinden pflegen. Diese 
Symptome finden ihre Erklärung in der Art und Weise der 
Eliminierung der Goldpräparate. Das Gold wird kontinuierlich 
durch Darm und Nieren ausgeschieden, wie Heubner beim 
Hunde nachgewiesen hat und durch acht Analysen, die im 
Analytischen Laboratorium der Höchster Farbwerke aus¬ 
geführt wurden, auch für den Menschen bestätigt wird. Durch 
Anhäufung des Goldes im Magendarmkanal werden also offen¬ 
bar, allerdings nur bei sensiblen Personen, das Erbrechen und 
die Durchfälle hervorgerufen. Die Diarrhöen, die bei spezi¬ 
fischer Darmerkrankung bereits nach kleineren Dosen von 
Goldkantharidin auftreten, sind als Ausdruck lokaler spezifischer 
Reaktion aufzufassen. Einige wenige Patienten klagen nach 
größeren Dosen über Eingenommensein des Kopfes, Kopf¬ 
schmerzen und allgemeines Unbehagen, die jedoch nach 24 Stun¬ 
den längstens verschwunden sind. 

Viermal wurde nach Injektion von Goldkantharidin nach 
einer Dosis von 0,1 g Ikterus beobachtet, der in leichter 
Form auf trat und in 5—7 Tagen ohne irgendwelche Nach¬ 
wirkung verging. Kleinere Dosen, mit denen dann nach einer 
Pause von 1—2 .Wochen weiterbehandelt wurde, erwiesen sich 
auch in diesen Fällen als unschädlich. Zweimal trat eine Stoma¬ 
titis auf. Sie machte besonders an der Zunge entzündliche 
Erscheinungen, neben Speichelfluß und Zahnfleischrötung. 
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Der Verlauf ist ungleich gutartiger als bei der Quecksilber- 
Stomatitis und wird nach denselben Prinzipien wie diese zu 
behandeln sein. 

In der überwiegenden,Mehrzahl ist das Allgemein¬ 
befinden auch der Schwerkranken während der Reaktions¬ 
zeit nicht gestört. Die Patienten berichton im Gegenteil über 
den günstigen Einfluß auf das subjektive Befinden, der nach 
jeder Injektion zunimmt. Der Appetit nimmt zu, das Körper¬ 
gewicht steigt an, und man gewinnt geradezu den Eindruck, 
als ob eine fortlaufende Entgiftung der spezifischen Toxine 
stattfände. 

[ - Besondere Aufmerksamkeit wandten wir dem Verhalten 

der Nieren während der Behandlung mit Goldkantharidin zu. 
Die Deutung eines Eiweißbefundes im Harn Tuberkulöser 
wird durch die Fälle toxischer und orthotischer Albuminurie 
kompliziert, mit denen wir es in vier Fällen offenbar zu tun 
hatten, bei denen Spuren von Albumen auftraten, die bei weiterer 
Behandlung schwanden und nicht mehr wiederkehrten. So¬ 
mit können wir sagen, daß auch bei äußerst hinfälligen Pa-, 
tienten eine Nierenschädigung niemals beobachtet wurde. 
Prinzipiell anders verhalten sich die Nieren, die nachweislich 
erkrankt sind. Es kommt dann nach Goldkantharidin zur 
Vermehrung des Eiweißes und der geformten Elemente, als 
Ausdruck einer lokalen Reaktion. Da es sich jedoch bei uns nur 
um drei Fälle schwerster Allgemein tuberkulöse handelte, 
läßt sich ein endgültiges Urteil über die Einwirkung des Gold¬ 
kantharidins auf die spezifische Nierenerkrankung bei Ab¬ 
wesenheit oder minimaler Beteüigung von anderen tuber¬ 
kulösen Organerkrankungen noch nicht fällen. Solche haben 
uns nicht zur Verfügung gestanden. 

Gleiches Gewicht maßen wir der Blutkontrolle bei, die 
die Frage der Hämolyse klären sollte, auf deren Konto viel¬ 
leicht der Ikterus gesetzt werden konnte. Beim Aurum-Kalium 
cyanatum hatten auf diese Möglichkeit Bruck und Glück 
hingewiesen, und Hauck glaubte auf Grund eines letal ver¬ 
laufenen Falles von ausgedehntem Lupus diesem Mittel, das 
er als schweres Blutgift bezeichnet, die Schuld am Exitus zu¬ 
schreiben zu sollen. Er fand auch bei anderen Patienten eine 
konstante Abnahme der Blutelemente bei Behandlung mit dem 
Aurum-Kalium cyanatum (bis zu 2 Milhonen bei den Ery¬ 
throzyten). 

Das Resultat von 120 ausführlichen Blutstaten (vom 
Volontärassistenten Thilenius ausgeführt) läßt sich dahin 
zusammenfassen, daß bei 19 Patienten der Befund vor und 
nach der Injektion von Goldkantharidin gleich blieb, 4 Pa¬ 
tienten zeigten eine Zunahme sämtlicher Blutbestandteile 
(Erythrozyten bis zu 1 Mülion), 11 Kranke eine Abnahme 
in denselben Grenzen, die bei weiteren Infusionen nicht mehr 
eintrat. (Der Lungenbefund war bei der letzten Gruppe in 
sämtlichen Fällen bis auf einen schwer, Diazo war positiv, die 
Prognose infaust). Die Ausstrichpräparate zeigten gleichfalls 
keine wesentliche Abweichung von der Norm. 

Einen weiteren Aufschluß darüber, ob ein Untergang 
roter Blutkörperchen stattfindet, bietet die Urobilinprobe. 
Bei 10 Patienten wurde der Harn daraufhin untersucht. Nur 
nach den ersten Infusionen fand sich bisweüen ein schwach 
positives Resultat. Sonst wurde Urobüin überhaupt nicht 
konstatiert oder in Spuren, die nicht über die Norm hinaus- 
gingen. 

Aus alledem können wir schließen,Maß das Goldkantha¬ 
ridin nicht als Blutgift anzusehen ist. Nur bei Schwer- 
kranken, wo wir eine Labilität auch der Blutzellen annehmen 
müssen, ist Vorsicht geboten. Es empfiehlt sich also bei Pa¬ 
tienten, die dauernd auf dem Gewicht stehen bleiben oder 
Gewichtsabnahme während der Behandlung zeigen, die Blut¬ 
kontrolle auszuführen oder die .Urobilinprobe anzustellen, aus 
deren Resultaten rechtzeitig ein Rückschluß möglich ist, ob 
die Behandlung fortzusetzen ist. 

Die Diazoreaktion, die bei fast allen klinischen Pa¬ 
tienten ausgeführt wurde, trat, wie auch sonst festgestellt ist. 
nur bei den schwerer Erkrankten auf. In 3 Fällen sahen wir 
einen positiven Diazo negativ werden, was übrigens auch bei 
reiner hygienisch-diätetischer Behandlung bisweüen als Sym¬ 
ptom einer Wendung zum Besseren eintritt. 
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Hämoptoe wurde einmal bei einer Patientin im Be¬ 
ginne der Behandlung beobachtet. Nach einer Pause von einem 
Monat wurde sie weiter behandelt und vertrug die folgenden 
14 Injektionen glatt, sodaß der Kehlkopf zur Ausheilung kam 
und die Lungen deutliche Besserung aufwiesen. Bei einer im 
sechsten Monat Graviden trat nach der zweiten Infusion eine 
leichte Uterusblutung auf, die sich bei weiterer Fortführung 
der Behandlung nicht mehr wiederholte. 

Bemerkenswert war in einigen Fällen das wechselseitige 
Verhalten von Tuberkulin und unserem Mittel. Bei mehreren 
Patienten, die eine stark positive Pir quetsche Reaktion zeigten, 
sahen wir sie nach einigen Injektionen schwach positiv bis 
negativ werden, während sie in anderen Fällen unbeeinflußt 
blieb. Alttuberkulin, das vor der Behandlung deutliche Reak¬ 
tionen in Form von Temperaturerhöhung und Herderscheinun¬ 
gen auslöste, wurde in denselben Dosen nach einigen Injek¬ 
tionen von Goldkantharidin gänzlich reaktionslos vertragen. 
Auf eine konsequente Kombination von Tuberkulin und unserem 
Präparat haben wir bisher verzichtet, solange wir die Wirk¬ 
samkeit alleiniger Goldkantharidinbehandlung noch nicht genau 
festgestellt hatten. 

Mit größerer Regelmäßigkeit als die Allgemeinreaktionen 
treten nach Zuführung von Goldkantharidin die lokalen 
akuten Veränderungen imT^ tuberkulösen Gewebe auf. 
Besonders geeignet zu deren Beobachtung sind die zutage 
liegenden tuberkulösen Erkrankungen der Haut (Lupus) und 
des Kehlkopfes. An ihnen sehen wir während der ersten 6 bis 
24 Stunden nach der Injektion einen charakteristischen Sym- 
ptomenkomplex sich abspielen, der an die Tuberkulinreaktion 
erinnert. Lupöse Stellen röten sich, schwellen An, um nach 
weiteren zwei- bis dreimal 24 Stunden vermehrte Abschwellung 
und Abblassung zu zeigen. Bleiben jedoch Rötungen und 
Schwellungen aus, so dokumentiert sich die örtliche Beeinflus¬ 
sung nur durch zunehmende Abblassung und Resorption, 
sowie durch fortschreitende Reinigung der ulzerierten Stellen 
und deren Ueberhäutung. Am deutlichsten pflegen diese 
lokalen Veränderungen nach den ersten Injektionen zu sein. 
Es tritt dann eine Periode ein, in der die vielleicht nur noch 
phaneroskopisch sichtbaren Knötchen, bereits in anscheinend 
normale resp. narbige Umgebung eingebettet, der Behandlung 
widerstehen. Konsequente Durcliführung der Injektionen 
(30, 40 und mehr) führte aber auch hier noch vielfach zum 
Ziele. Das exquisit konservierende Endresultat, das auch nach 
Resorption ausgedehnter Infiltrate und Abheilung von Ulze- 
rationen fast völlig normale Verhältnisse schafft, dürfte neben 
der Abkürzung der Behandlungsdauer die gehäufte Goldzufuhr 
rechtfertigen, von der wir in unkomplizierten Fällen niemals 
eine Schädigung des Patienten gesehen haben. 

Im Kehlkopfe beobachteten wir ein analoges Verhalten 
der erkrankten Partien, in denen die Reaktion bisweilen auch 
subjektiv als Kribbeln und Hämmern empfunden wird. Ob¬ 
jektiv finden sich Rötung und Schwellung, die nach Abklingen 
der Reaktion über den vor der Injektion bestehenden Grad 
zurückgehen können. Oder aber es bleiben diese akut ent¬ 
zündlichen Erscheinungen aus., und der allmähliche Rückgang 
der Oedeme und Infiltrate deutet allein auf die resorptiven 
Vorgänge im tuberkulösen Gewebe liin. Was die sich daran 
anschließenden Heilungsvorgänge betrifft, so ist es bei dem un¬ 
endlich wechselnden Befunde der tuberkulösen Erkrankung 
im Kehlkopfe schwer, ein einheitliches Verhalten zu schildern. 
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Schluckschmerzen 
günstig beeinflußt werden und bisweilen nach wenigen In¬ 
jektionen schon ganz aufhören. In Fällen von Perichondritis 
sind sie am hartnäckigsten. Die Stimme wird meist als eines 
der ersten Symptome wesentlich gebessert. Die Stenosen gehen 
oft zurück, können aber bisweilen auch infolge von Schwel¬ 
lungen als Ausdruck lokaler akut entzündlicher Reaktion zu¬ 
nehmen. Der schleimig-schmierige Belag der entzündeten 
Schleimhaut nimmt, parallellaufend ihrer Abblassung und 
Abschwellung, ab. Die Ulzerationen beginnen sich zu reini¬ 
gen, woran sich in den günstig verlaufenden Fällen Epithe¬ 
lisierung anschließt. Der Rand großer, scharfzackiger Ge¬ 
schwüre nimmt weiche, wellenförmige Konturen an, starre, 
rigide Tumoren werden weich und nachgiebig und zeigen steten 
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Rückgang. Geschlossene Infiltrate werden langsam resorbiert. 
Die einseitigen Stimmlippenrötungen und Infiltrate, die bisher 
jeder Therapie trotzten, weil die Entzündung unter der intakten 
Oberfläche lag und durch örtliche Behandlung nur gesteigert 
wurde, werden ganz besonders prompt beeinflußt. In veralteten 
Fällen bleiben jedoch Verdickungen zurück, von denen es häufig 
schwer ist zu sagen, ob ihnen nicht bereits eine bindegewebige 
Narbe zugrunde liegt. Ihr weiteres Schrumpfen bei entlassenen 
Patienten, die zur Nachkontrolle bestellt waren, spricht für 
eine solche Annahme. In vereinzelten Fällen trat nach Ueber¬ 
häutung von Ulzerationen eine Zunahme der Tumorbildung 
auf. Am exstirpierten Tumor ließ sich der Grund dafür in einer 
exzessiven Bindegewebswucherung, dem natürlichen Heilungs- 
vorgange der Tuberkulose, feststellen. 

Auch in der Lunge lassen die physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden eine deutliche Beeinflussung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses durch die Injektionen erkennen, besonders in initialen 
Fällen. Während der ersten 24 Stunden läßt sich dann eine 
Zunahme der Dämpfung, Veränderung des Atemgeräusches, 
Vermehrung der Rhonchi konstatieren, welche Symptome in 
einigen Tagen bis auf den früheren örtlichen Status prompt 
zurückgehen. Husten und Auswurf sind oft während der Reak¬ 
tion vermehrt, um mit ihrem Abklingen gleichfalls wieder abzu¬ 
nehmen. Besonders in letzter Zeit haben wir dann nach Ver¬ 
lauf mehrmonatlicher Behandlung deutlich auch den Rückgang 
der chronischen Befunde feststeilen können. 

Was die 100 behandelten Fälle anbetrifft, so sind wir 
weit entfernt, bereits nach 12 Monaten eine eindeutige Statistik 
über Heilerfolge geben zu wollen. Bei der Kehlkopf tuberkulöse 
insbesondere sind wir uns einig, daß dazu ein Zeitraum von 
zwei bis drei Jahren unerläßlich ist. Erst dann ist es möglich 
zu entscheiden, ob die erzielten Erfolge von Dauer sind oder 
vorübergehende waren. Mit den in der ausführlichen Publi¬ 
kation gebotenen Krankengeschichten bezwecken wir, einen 
Beleg zu liefern dafür, was mit Goldkantharidin in dieser 
kurzen Zeit bereits erzielt werden konnte. 9 Fälle schwerster 
Allgemeintuberkulose unterzogen wir der Goldkantharidin¬ 
behandlung, obwohl die ausgedehnte Erkrankung des Kehl¬ 
kopfes und der Lungen, meist auch des Darmes und der Nieren, 
einen Heilerfolg von vornherein absolut ausschloß. Jedoch 
konnten wir auch hier noch Erleichterung des Zustandes 
schaffen und jedenfalls im Kehlkopfe noch eine günstige Beein¬ 
flussung erzielen, deren subjektive Wirkung sich u. a. in der 
Milderung der Schluckschmerzen äußerte. Im übrigen sahen 
wir auch hier die geschilderten Zeichen von Resorptionsvor¬ 
gängen. 

Eine deutlich günstige Beeinflussung des tuberkulösen 
Prozesses konnten wir in fast allen übrigen Fällen konstatieren. 
Wir wählen davon 18 Krankengeschichten aus, die einen gün¬ 
stigen Verlauf nahmen und die zugleich kurzen Aufschluß geben 
über die Art und Weise der Behandlung, sowie über die an¬ 
gewandten Dosen, die Nebenerscheinungen etc. Besonders 
betont sei, daß wir die Patienten ausschließlich mit Gold¬ 
kantharidin intravenös behandelt haben, also ohne gleich¬ 
zeitige Anwendung innerlich verabreichter oder lokal appli¬ 
zierter Medikamente und ohne chirurgischen Eingriff. Nur 
in 9 Fällen gebot uns der Zustand der Patienten, von diesem 
Prinzipe abzuweichen. Es handelte sich dabei um Stenosen 
oder hochgradige Schlingbeschwerden, die schnelle Hilfe 
erforderten. Wir machten Alkoholinjektionen in den N. laryn- 
gous superior oder injizierten Novokainlösung submukös oder 
kürettierten. Die exzidierten Partikel wurden, ebenso wie das 
gewonnene Sektionsmaterial, histologisch verarbeitet und boten 
uns die Möglichkeit, wichtige Aufschlüsse zu erlangen über die 
Heilungsvorgänge bei der Behandlung mit Goldkantha¬ 
ridin. 

Erst in letzter Zeit sind wir zu Versuchen übergegangen, 
den Erfolg von Goldkantharidin allein durch Kombination 
zu steigern und zu beschleunigen. In erster Reihe kommen 
die lokalen chirurgischen Eingriffe in Betracht, besonders 
an den Teilen des Kehlkopfes, die zur Stimmbildung nicht er¬ 
forderlich sind, wie die Hinterwand, die Taschenbänder und der 
Kehldeckel. Das Stimmband sollte möglichst allein durch die 
Goldwirkung zur Ausheilung gebracht werden, um jeden arte- 
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fiziellon Defekt an ihm zu vermeiden, der die Gefahr einer 
Stimuischädigung in «ich .schließt. Von physikalischen 
Methoden käme Bestrahlung mit Sonnenlicht, sowie überhaupt 
die strahlende Energie (Röntgen, Radium) in Frage. Von 
medikamentösen Kombinationen haben wir in 20 Fällen 
das Arsen versucht, ausgehend von der Beobachtung, daß 
arsenfeste Tuberkelbazillen (Ruppel) bereits in einer Ver¬ 
dünnung von 1 zu 100 Millionen Goldkantharidin gehemmt 
werden. Eine solche wechselseitige Potenzierung der Giftigkeit 
findet auch beim Menschen statt, da sämtliche Patienten 
Leibschmerzen, Appetit Verlust, Gewichtsabnahme nach Solutio 
Fowleri und subkutanen Injektionen von Natrium cacodylicum 
aufwiesen. Arsen ist also bei Goldkantharidin absolut 
auszuschließen. Ob Salvarsan eine Ausnahme bildet, 
können wir infolge noch zu geringer Erfahrung nicht entscheiden; 
größte Vorsicht aber ist jedenfalls geboten. 

Zusammenfassung. Das Goldkantharidin ist ein die Tuber¬ 
kulose spezifisch angreifendes Mittel, von dessen intensiver 
Heilwirkung bei Kehlkopf tuberkulöse wir uns in einjähriger 
klinischer Beobachtung überzeugt haben. Der nächsten Zu¬ 
kunft ist es Vorbehalten, für die verschiedenen Grade der Aus¬ 
breitung und die verschiedenen Organlokalisationen dieser 
Krankheit den besten Modus der Dosierung und der Häufigkeit 
der Injektionen nach Ueberlegung und Erfahrung festzustellen. 
Außerdem hat das Mittel in den angegebenen Dosen seine 
Unschädlichkeit bewiesen und berechtigt also zu ausge¬ 
dehnter Nachprüfung. 

Die Theorien und Hypothesen, insbesondere unser Deutungs¬ 
versuch der Wirkung des Goldkantharidins auf das tuberkulöse 
Granulationsgewebe werden in der ausführlichen Publikation, 
die in Brauers Beitr. z. Klin. d. Tbc. erscheint, mitgeteilt 
werden. 

Das Präparat wird zurzeit von einigen Klinikern bei Lungen- 
chirurgischer, gynäkologischer und infantiler Tuberkulose sowie bei 
Lupus und Lepra naehgepriift. Ehe diese Untersuchungen nicht zu 
einem gewissen Abschluß gelangt sind und die therapeutische Verwert¬ 
barkeit des Mittels in einwandfreier Weise erbracht haben, ist das Mittel 
im Handel nicht erhältlich. 

Schließlich mochten wir an dieser Stelle noch ausdrücklich betonen, 
daß es im Interesse einer wissenschaftlichen Forschung liegt, wenn 
Mitteilungen und Ergebnisse über eine neue Therapie ausschließlich 
in der Fachpresse und nicht in Tageszeitungen, wie dies leider auch dieses 
Mal wieder geschehen ist, besprochen werden, damit beim Publikum 
nicht Hoffnungen erweckt werden, von denen man nicht sagen kann, 
daß sic sich auch auf (Jrund ausgedehnter klinischer Versuche seinerzeit 
wirklich erfüllen. 


Aus der Akademischen Klinik für Kinderheilkunde in Düsseldorf. 

(Direktor: Prof. Schlossmann.) 

Ueber die Prophylaxe der Diphtherie 
nach v. Behring.') 

Von Doz. Dr. J. Bauer, Oberarzt der Klinik. 

Das Diphtherieheilserum beherrscht die Therapie der 
Diphtherie in Klinik und Praxis. Vor knapp :1 , Jahren 
etwa hatte ich Gelegenheit, an dieser Stelle unsere günstigen 
Erfahrungen mit dem Heilserum in der Klinik der Diphtherie 
in das rechte Lieht zu rücken. Kurze Zeit darauf, auf dem 
Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin im April v. J., über¬ 
raschte v. Behring die medizinische W 7 elt mit der Botschaft, 
daß es ihm gelungen sei, ein Mittel zur Prophylaxe der 
Diphtherie zu finden. 2 ) 

Wer wollte leugnen, daß ein solches Mittel wünschenswert 
wäre? Hat doch das Heilserum als Vorbeugungsmittel der 
Diphtherie uns infolge seiner kurzfristigen Schutzwirkung im 
Stiche gelassen. Auch der Entdecker des Heilserums hat sich 
in dieser Einsicht, unermüdlich den Kampf gegen diese Seuche 
wieder auf nehmend, bemüht, einen neuen Weg zwecks Ver¬ 
hütung der Diphtherie einzuschlagen. Er hat zu diesem Beliufe 
ein Schutzmittel hergestellt, das aus Diphtheriegift und zu¬ 
gehörigem Antitoxin besteht. Die Anwendung dieser Simultan- 
niethocle stützt sich auf die Tatsache, daß ein Toxin-Anti- 


■) Vortrag. gehalt, i. d. Rhein.-Westf. Grs. f. i,m. M.. Nerv. 
Kmdhlk. am l<>. XI. 1013. -) r>. m. W. 1913 Nr. 19. 


toxingemisch nicht, wie man ursprünglich annahm, eine feste, 
irreversible Verbindung darstellt, sondern u. a. auch im Or¬ 
ganismus spaltbar ist. Das lehrte die Erfahrung, daß ein 
im Meerschweinchen versuch neutrales Gemisch für eine andere 
Tierart, z. B. den Affen, hochgiftig sein kann. Ferner konnte 
Morgenroth auch im Reagenzgla.se eine Toxin-Antitoxin¬ 
mischung trennen. 

v. Behring wählte eine Gift-Gegengiftmisehung als Vakzin, die 
für Meerschweinchen ungiftig, für Menschen wenig oder ebenfalls 
nicht giftig ist. Das uns von Exzellenz v. Behring gütigst üljerlassenc 
Schutzmittel, MMI, ist für den Menschen relativ ungiftig. 

Das Mittel soll ein- oder zweimal subkutan injiziert werden und 
dann dem Impfling für lange Zeit einen Schutz gegen die Diphtherie¬ 
erkrankung gewähren. Der Schutz kommt dadurch zustande, daß ein 
ausreichender Antitoxingehalt im Blute des Impflings hervorgerufen 
oder ein bereits vorhandener gesteigert wird. 

Voraussetzung für dieses Vorgehen ist also, daß ein Mensch, 
der ausreichenden Antikörpergellalt seines Blutes — als solcher 
wird V10 I .E. in 1 ccm des Serums angesehen — besitzt, frei 
von diphtherischer Erkrankung bleibt. Diese Annahme ist 
theoretisch gut fundiert, wird aber endgültig erst erwiesen 
sein, wenn wir genügend Erfahrungen über den Antitoxingehalt 
von Diphtherie-Patienten, -Rekonvaleszenten und -Gefährdeten 
gemacht haben. Zu diesen Erfahrungen bildet auch meine 
Arbeit einen Beitrag. 

Zwei Fragen habe ich mir nun auf Grund meiner bis¬ 
herigen Erfahrungen mit v. Behrings Schutzmittel zur Be¬ 
antwortung vorgelegt. 

1. Gelingt es mittels des Vakzins, den Anti¬ 
toxingehalt der Menschen in allen Fällen zu steigern ? 

Der Zweck des prophylaktischen Schutzes gegen Di¬ 
phtherie kann in erster Linie nur der sein, gefährdete 
Personen (Aerzte, Schwestern, Insassen eines Säuglingsheims 
oder Waisenhauses etc.) vor der Diphtherie (d. h. der diphthe¬ 
rischen Intoxikation) zu behüten. Es muß daher in allen Fällen 
gelingen, ausreichende Schutzkörpermengen zu erzielen. 

2. Mein Hauptaugenmerk habe ich aber darauf 
gerichtet, ob wir Diphtheriebazillenträger durch 
die Verwendung von v. Behrings Vakzin gegen Di¬ 
phtherie schützen oder sie sogar von ihren Bazillen 
befreien können. 

Zur Beantwortung der ersten Frage liegt schon einiges 
Material vor, zu der der zweiten keines. 

Bisher 1 ) sind Resultate über Behandlung mit v. Bell rings 
Vakzin nur aus den Marburger Kliniken und dem Kranken¬ 
haus Magdeburg-Sudenburg bekannt geworden. 

Ende Mai 1913 hatte ich durch die Liebenswürdigkeit 
und das Entgegenkommen von Exzellenz v. Behring Ge¬ 
legenheit, mich in Marburg mit der neuen Schutzimpfung und 
der dort geübten Antitoxinbestimmung am Meerschweinchen, 
der Römerschen Intrakutanmethode, die unbestreitbare Vor¬ 
züge vor den früheren Antitoxinbestimmungsmethoden be¬ 
sitzt, vertraut zu machen. Bisher habe ich 80 Serumproben 
von 30 verschiedenen Individuen quantitativ genau auf ihren 
Antitoxingehalt bestimmt. 14 Patienten, Kinder von 1 bis 
6 Jahren, habe ich mit v. Behrings neuem Schutzmittel teils 
einmal, teils mehrmals behandelt und vor und nach der Be¬ 
handlung den Antitoxingehalt ihres Blutes festgestellt. Ich 
richtete mich bei meinem Vorgehen nach v. Behrings Vor¬ 
schriften. 2 ) Meistens injizierte ich y, 0 ml MMI subkutan, in 
einigen Fällen mehrmals hintereinander, in anderen stieg ich 
mit der Dosis auf h ml. Alles dieses geht aus den aufgehängten 
Kurven hervor. 3 ) 

Sie ersehen aus diesen, daß der Titer des Antitoxin¬ 
gehaltes bei den meisten Impflingen anstieg, einer¬ 
lei, oh sie schon von vornhinein im Besitze einer 
gewissen Antitoxin menge waren oder nicht. 4 ) Bei 
manchen steigt die Antitoxinkurve steil in die Höhe, bei anderen 
langsam. 

Sie erkennen aber auch, daß in einigen Fällen die Anti- 
toxinkurvc nicht oder nur um ein Unbedeutendes anwäch>t. 

') I). m. W. 1913 Nr. 19. 20. 21 u. 41. - 2 ) Ebenda Nr. 9 
S. S74. - J ) Nur 2 dieser Kurven konnten hier ausgenommen werde i. 
— ') Weniger als (<) 1 ?m) oder Vsoofach normal ist als Autitoxi i- 
mangcl aufz-ufassen. 
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Handelt es sich in diesen Fällen um ein Versagen des Schutz¬ 
mittels? Meines Erachtens handelt es sich nicht darum. Es 
reicht in diesen Fällen die angegebene und angewandte Dosis 
des Vakzins wahrscheinlich nicht aus. 


J. H., 1 Jahr alt. Kurve 1. 



Zeichenerklärung: sk = subkutan; ml = millilitrr. 


Gibt es ein Kriterium dafür, ob die Dosis des Schutz¬ 
mittels .genügend ist? Wenn Sie die Kurven genauer 
betrachten, so erkennen Sie, daß überall da, wo eine 
stärkere lokale oder allgemeine Reaktion auf die 

Einverleibung des 
Vakzins erfolgte, 
auch ein Zunehmen 
des Antitoxinge¬ 
halts zu verzeich¬ 
nen ist. Die Stärke 
der Reaktion sehen Sie 
durch die Höhe der ge¬ 
zeichneten schwarzen 
Säulen kenntlich ge¬ 
macht. In den mei¬ 
sten Fällen sinkt der 
nach der Impfung an¬ 
gestiegene Antitoxin¬ 
titer im Laufe von 
Wochen etwas, bleibt 
aber monatelang höher, 
als er anfänglich war. 
Nur in zwei Fällen sinkt 
er in drei Monaten 
etwa auf den anfäng¬ 
lichen Stand zurück. 
In diesen beiden Fällen 
aber war der ursprüng¬ 
liche Stand des Schutz¬ 
körpergehaltes schon 
ausreichend. 

Die Möglichkeit, 
durch die Vakzinbe¬ 
handlung den Anti¬ 
toxingehalt zu stei¬ 
gern, gilt sowohl für Individuen, die Diphtherie überstanden 
lieben, die Diphtheriebazillenträger sind, als auch für solche, 
die nach anamnestischen Angaben niemals Diphtherie gehabt 
haben. Ein Ansteigen des Titers ist ferner bei denjenigen 
zu beobachten, die keinen nachweisbaren Antitoxingehalt 
de« Blutes ursprünglich aufweisen, als auch bei denjenigen, 
die von vornherein im Besitze von größeren oder kleineren 
Antitoxinmengen sind. Warum das eine Kind reichlich 
Antitoxin besitzt, das andere weniger oder gar keins, läßt 
sich nicht genauer festlegen. Sehr dekrcpide Kinder waren 
frei von Antitoxin. Aber auch besser entwickelte zeigten aus 
unbekannten Gründen sich bar des Antitoxins. 

Erwachsene, die ich prüfte, besaßen ei ien verschiedenen 
Gehalt an Antitoxin, meist aber einen nicht unbeträchtlichen. 
Einige Gebärende hatten mit ihren Neugeborenen ungefähr glei¬ 
chen Antitoxingehalt. Einmal fand ich im Kolostrum einer Frau 
positiven Antitoxingehalt, in der Milch in mehreren Fällen keinen. 


K urve 2. 

11. Sch., 1 Jahr alt. 



Zeichenerklärung: sk = subkutan; ml = milliliter. 


Es ist schon längere Zeit bekannt, daß der Neugeborene 
mit Antitoxin im Blute als Erbteil der Mutter auf die Welt 
kommt. Diese Schutzkörper schwinden aber nach Karasawa 
und Schick *) etwa innerhalb sechs Wochen. Aeltere Säug¬ 
linge hingegen besitzen oft Antitoxin, ältere Kinder sogar 
zum größten Teile. Nach Untersuchungen von Klein - 
schmidt 2 ), die vor kurzer Zeit erschienen sind, haben die 
Keimträger unter den älteren Säuglingen öfter Diphtherie¬ 
antitoxin im Blute als die Nichtbazillentragenden, die Menge 
des bei Bazillenträgern gefundenen Antitoxins ist im all¬ 
gemeinen höher als bei Nichtbazillenträgern. Von 6 von 
mir untersuchten älteren bazillentragenden Säuglingen waren 
5 antitoxinfrei, 1 besaß ausreichenden Antikörpergehalt. Von 
4 Bazillenträgern von 1—3 Jahren hatten 2 keinen, 2 aus¬ 
reichenden Blutantitoxingehalt. In 2 anderen Fällen konnte 
ich mich von der von B. Hahn festgestellten Tatsache über¬ 
zeugen, daß Kinder, die richtige Diphtherie überstanden hatten, 
frei von Antitoxin waren und blieben. Diese Kinder wurden 
nicht etwa Bazillenträger. 

Welchen Einfluß hatte die Vakziilbehandlung auf die 10 
von mir behandelten Bazillenträger? Keiner von ihnen 
bekam während fünfmonatiger Beobachtung eine 
echte Diphtherie, obgleich sie alle während der 
ganzen Zeit auf der Diphtherieabteilung stationiert 
waren. Nur 2 Kinder, von denen eines mit reichlichem Anti¬ 
toxingehalt, erwarben eine akute fieberhafte Rhinitis, und es 
fanden sich im Nasenabstrich Diphtheriebazillen. 3 ) Es handelte 
sich jedoch um Kinder mit exsudativer Diathese, die öfter 
Fieberzacken und Schnupfen und Bronchitis aufwiesen. Ein 
Knabe, der wegen nicht diphtherischer Angina ins Kranken¬ 
haus kam, wurde von mir prophylaktisch behandelt und lag 
vier Monate lang zwischen Diphtheriepatienten, ohne Di¬ 
phtherie zu eiwerben. 

Diese Befunde können nur einen Beitrag für die Schutz¬ 
wirkung der Vakzinbehandlung bilden. Den endgültigen Be¬ 
weis werden erst lange fortgeführte Untersuchungsreihen 
bringen können. 

Von ihren Bazillen wurden die Bazillenträger 
durch die Impfung in keinem Falle befreit, auch 
nicht in den Fällen, in denen der Antitoxingehalt 
des Blutes ganz beträchtlich wurde. 

Die 10 von mir untersuchten Bazillenträger, die natürlich 
lokal unbehandelt blieben, behielten ihre Bazillen monate¬ 
lang. 7 davon konnte ich fünf Monate lang beobachten. 

Schluß. Wenn ich also meine bisherigen Resultate mit 
der Prophylaxe der Diphtherie zusammenfasse, so bin ich der 
Ueberzeugung, daß uns das v. Behringsche Schutzmittel 
gute Dienste leisten kann da, wo es sich darum handelt, 
Diphtherie-gefährdete Personen gegen eine Infektion zu schützen. 
Auch Diphtheriekeimträger werden nach meinen Erfahrungen 
durch Anwendung dieses Vakzins vor der Gefahr einer Di¬ 
phtherieerkrankung geschützt. Sie verlieren aber durch die 
ausschließliche Vakziilbehandlung ihre Bazillen nicht. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
in Straßburg. (Direktor: Geheimrat Uhlenhuth.) 

Ueber den Einfluß 

des elektrischen Schwachstroms auf 
Mäuse- und Rattentumoren.') 

Von Dr. Seyderhelm. 

M. H.! In Untersuchungen, die ich gemeinsam mit Priv.- 
Doz. Dr. Veraguth in Zürich im letzten Jahre vorgenommen 
habe, hat sich herausgestellt, daß mit Hilfe des elektrischen 
Schwachstromes bei Leukämikern ganz analoge Umwälzungen 
im Blutbild und Allgemeinbefinden erzielt werden können 

') Jh. f. Kindhlk. Nr. 72. — 2 ) Jb. f. Kindhlk. Nr. 78 S. 442 
(8. X. 1913). — 3 ) Die Untersuchung auf Diphtheriebnzillen geschah im 
Bakteriologischen Institut der Akademischen Krankenanstalten (Stabs¬ 
arzt Dr. Fromme). 

*) Vortrag, geh. i. Straßburger Naturwissenschaft!.-m. V. am 20. 1.1. 
1914. Erste kurze Vöff. d. Resultate i. d. Sitzung d. Straßburger 
Militärarzt!. Ges. v. 2. II. 1914. 
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wie mittels der Röntgenstrahlen. Es ließ sich der Einfluß 
des elektrischen Schwachstromes auf das Blut des myeloiden 
Leukämikers auch in vitro näher untersuchen, und es stellte 
sich hierbei die interessante Tatsache heraus, daß die Wirkung 
bestimmter Dosen von elektrischem Schwachstrom elektiv 
ist und sich in erster Linie auf die pathologisch gewucherten 
polymorphkernigen Leukozyten und Myelozyten, nicht hin¬ 
gegen auf die roten Blutkörperchen und Lymphozyten er¬ 
streckt. Diese Wirkung war bei ganz geringen Strömen (von 
1—3 M.A.) stimulierend: Kernteilungen traten auf, bei stärkerer 
Dosis destruierend: die mannigfachsten Degenerationen, Va¬ 
kuolenbildung in Kern und Plasma stellten sich ein. 

Diese bisher unbekannten Eigenschaften des elektrischen 
Schwachstromes, nämlich: die Analogie mit der Wirkung der 
Röntgenstrahlen, dann aber die elektive Wirkung auf patholo¬ 
gisch gewucherte Zellen, in diesem Falle Blutzellen, gaben 
mir Veranlassung zu untersuchen, ob sich diese elektive Wirkung 
des elektrischen Schwachstromes auch für Tumorzellen 
nachweisen läßt. 

So vielfach und männigfaltig die Versuche bisher gewesen 
sind, mittels elektro-physikalischer Einwirkungen Tumoren 
zu zerstören, ich erinnere nur an die Anwendung der Elektrolyse, 
der hochfrequenten Tesla-Ströme, an die Fulguration, an die 
hochgespannten Funkenströme und ferner an die Verwendung 
des elektrischen Lichtbogens mit Hilfe der Forestschen Nadel, 
so haben diese Anwendungsverfahren des elektrischen Stromes 
nur insofern eine Bedeutung erlangt, als ihr Erfolg sich auf eine 
lokale, ätzende und brennende Wirkung beschränkt. Ein¬ 
gehendere Untersuchungen über die Wirkung von elektrischem 
Schwachstrom auf Tumoren, wenn ich hier von den Versuchen 
Apostolis bei Myomen und jenen von Suchier mit statischer 
Elektrizität absehe, liegen bisher nicht vor. 

Ich verdanke dem liebenswürdigen Entgegenkommen 
von Herrn Geheimrat Uhlenhuth die Gelegenheit, derartige 
Versuche im hiesigen Hygienischen Institut vorzunehmen. 

Es wurde bei diesen Versuchen ein übertragbarer Mäusekarzinom- 
.stamm vom Typus des von Jensen beschriebenen Alveolarkarzinoms und 
ein ebenfalls übertragbares Rattensarkom vom Typus eines Spindelzellen¬ 
sarkoms benutzt. Als Stromquellen dienten eine Tauchelementbatterie 
und eine Akkumulatorbatterie. Es wurden, um die Nebenwirkungen 
des elektrolytisch sich spaltenden Elektrodenmetalls auszuschalten, 
unpolarisierbare Elektroden verwendet. Die Tumoren, die unter 
dem Einfluß des elektrischen Schwachstroms gesetzt wurden, waren 14 
Tage bis 4 Wochen alt. 

Die hierbei gewonnenen Resultate sind kurz folgende: 

1. Mäusekarzinom. 

a) Durch einen Gleichstrom von 15—20 M.A., täglich 
15—30 Minuten, werden subkutane Mäusekarzinomtumoren 
von Erbsen- bis Haselnußgröße im Verlauf von zwei bis vier 
Wochen zur Rückbildung, zur Nekrose und völliger Abstoßung 
gebracht. Mikroskopisch zeigen sich Pyknose der Kerne, 
Karyolysis und völliger Zellverfall, vor allem destruierende 
Wirkung auf die Gefäße des Tumors, massenhafte Blutungen 
treten auf, die Endothelien werden großenteils hyalin degene¬ 
riert, das Bindegewebe nimmt an Umfang zu, im Stützgewebe 
zeigt sich Entzündung mit vermehrter Extravasation von Leuko¬ 
zyten. 

Die Einwirkung des elektrischen Schwachstromes auf das Tumor¬ 
gewebe läßt sich mikroskopisch am geeignetsten in folgender Weise Schritt 
fiic Schritt verfolgen: Man legt durch einen Schnitt in die Haut längs 
über dem Tumor letzteren frei, exstirpiert ein kleines Stück vor der 
Durchströraung zur Kontrolle und legt dann die unpolarisierbaren Elek¬ 
troden an den Tumor in loco, sendet die zu prüfenden Ströme durch und 
exstirpiert weiterhin beliebig oft. Bei 10 M.A. Stromstärke und etwa 
15 Volt Spannung bemerkt man schon nach wenigen Minuten deutlich 
Veränderung an den Zellen, starke Fragmentierung des Chromatingerüstes 
und Vakuolenbildung. Ein Teil der Alveolen beginnt zu nekrotisieren. 
Tm weiteren Verlauf nimmt die Nekrose immer größeren Umfang an. 
Das Protoplasma einzelner Zellen zerfällt körnig und nimmt keinen Farb¬ 
stoff mehr auf, zahlreiche Blutungen treten auf. Bricht man die elektrische 
Durchströmung ab und läßt den Tumor noch weiter in loco, so nehmen 
die begonnenen Veränderungen ihren Fortgang, vor allem die Blutungen 
nehmen zu, die Kapillarwände degenerieren hyalin. 

b) Durch schwache Stromintensitäten (2—5 M.A.) wird das 
Wachstum der Tumoren beschleunigt, mikroskopisch sieht 
man zahlreiche Kernteilungen, einen enormen Zellreichtum. 
Diese Beobachtung zeigt sich auch bei partieller elektrischer 


□ igitized by Google 


Durchströmung eines Tumors in denjenigen Partien, die nur 
von Stromschleifen betroffen werden. 

e) Auch in vitro lassen sich Mäusekarzinomzellen in ana¬ 
loger Weise durch den elektrischen Schwachstrom verändern. 
Die Impfausbeute einer Tumoraufschwemmung sinkt infolge 
Durchleitung eines elektrischen Schwachstromes (unpolarisier¬ 
bare Elektroden, 10—20 M.A., etwa 30 Minuten) von 100 auf 0%. 

2. Rattensarkom: Der Einfluß des elektrischen Schwach¬ 
stromes ist ganz analog wie der auf Mäusekarzinom. Der 
untersuchte Sarkomstamm zeigte sich dem elektrischen Schwach¬ 
strom gegenüber noch wesentlich empfindlicher. Die Tumoren 
waren sämtlich haselnuß- bis walnußgroß. Während der einzelnen 
Elektrisierungen zeigte sich deutliche Hyperämie, in einzelnen 
Fällen nach einmaliger Durchströmung von 40 Minuten 15 M.A. 
am nächsten Tage deutliche Fluktuation des Tumors, am über¬ 
nächsten Tage Einsinken durch Resorption, nach weiteren drei 
bis vier Applikationen von elektrischem Schwachstrom völlige 
Nekrose und Zerfall. Durch die Resorption war das Allgemein¬ 
befinden der Tiere zum Teü sehr beeinträchtigt. Mikroskopisch 
ließen sich analoge Befunde erheben wie bei dem Mäuse¬ 
karzinom. 

Zur Beurteilung dieser nur kurz mitgeteilten Resultate 
möchte ich hier noch Folgendes bemerken: Durch die Verwen¬ 
dung von unpolarisierbaren Elektroden wurde die grobe elektro¬ 
lytische Wirkung des Elektrodenmetalls, die sich im wesent¬ 
lichen in einer lokalen Aetzung und Verbrennung äußert, aus¬ 
zuschalten gesucht und auf diese Weise erreicht, daß der 
elektrische Schwachstrom als solcher, wie er gleichmäßig den 
ganzen Tumor durchläuft, zur Wirkung gelangte. Daß in der 
Tat, im Gegensatz zu der eben genannten groben Elektrolyse 
und im Gegensatz zur Fulguration etc., diese Beeinflussung des 
Tumors sich auf alle vom elektrischen Strom betroffenen 
Partien erstreckt, zeigen die mikroskopischen Untersuchungen. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit bietet die Beantwortung der 
Frage, welcher Art des näheren die beobachtete Einwirkung 
des elektrischen Schwachstromes auf das Tumorgewebe ist. 
Fraglos spielen sich auch hier Vorgänge elektrolytischer Art ab, 
Vorgänge, die jedoch weit verschieden sind.von der oben be¬ 
schriebenen Elektrolyse, die an den Elektroden selbst zustande¬ 
kommt. Ein Hauptunterschied ist zunächst der, daß diese 
letztere jegliches Gewebe, gleichgültig welchen Ursprungs, 
zur Zerstörung bringt. Im Gegensatz hierzu gelangen bei 
unseren Versuchen galvanische Schwachströme zur Verwen- 
wendung, im Maximum 20 M.A., die, solange eine Elektrotherapie 
existiert, bei Verwendung flacher Elektroden zu wesentlich 
anderen Zwecken als zu dem der Zerstörung von Gewebe in 
Gebrauch sind. Die elektrolytischen Umsetzungen, die im 
Tumorgewebe durch den galvanischen Schwachstrom hervor¬ 
gerufen werden, sind auf Grund des eigenartigen Zellaufbaues 
und auf Grund des hier völlig eigenartigen Chemismus natur¬ 
gemäß ganz andere als in normalem Gewebe. Ich muß gleich 
vorwegnehmen, daß es ganz unmöglich ist, Näheres über die 
in Frage stehenden Wirkungen auszusagen. Wenn man sieh 
denkt, daß hierbei Ionisierungen, Dissoziierungen, Potential¬ 
verschiebungen etc. stattfinden, so sind und bleiben dies doch 
nur vage Vorstellungen, die uns die Kompliziertheit dieser ver¬ 
ändertem Lebensvorgänge inner- und außerhalb der Zelle nicht 
entwirren können. Etwas greifbarer ist gewiß die Annahme, 
daß labile chemische Stoffe, sagen wir einmal bestimmte Lipoide, 
in der Zellperipherie durch den Strom chemisch gespalten werden. 
Hierdurch würden unter Umständen die Permeabilitätsver- 
hältnisse der sog. Zellmembran verändert, ein abnormer Ionen¬ 
austausch und somit eine Unzahl sonstiger Veränderungen in 
der Zelle ausgelöst. Auch die Annahme, daß auf diese Weise 
Fermente aktiviert, wieder andere freigemacht werden, ist gewiß 
nicht von der Hand zu weisen. 

Wenn nun auch diese näheren Vorgänge unaufgeklärt 
bleiben müssen, so bieten sie noch von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus das allergrößte Interesse; es besteht nämlich, wie 
sich vor allem auch aus der Uebereinstimmung der mikro¬ 
skopischen Präparate ergibt, eine absolute Analogie 
zu der Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
das Gewebe von Mäusetumoren. Ich kann aus Zeitmangel 
hier nicht auf die bezüglichen Untersuchungen der Strahlen¬ 
wirkungen eingehen und beschränke mich hier auf einen kurzen 
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Hinweis auf die Arbeiten von Lazarus, Kaiserling, Caspari, 
Pappenheim u. a. Die Versuche, die Strahlenwirkung 
biologisch zu erklären, laufen im wesentlichen auf die gleichen 
Momente hinaus wie die oben erwähnten, die die Wirkung des 
elektrischen Schwachstromes betreffen. 

1 Berücksichtigt man die gefundene elektive Wirkung des 
elektrischen Schwachstromes auf Tumorgewebe, ferner die 
ebenfalls ganz spezifisch elektive Wirkung des gleichen elektri¬ 
schen Schwachstromes auf das Blut, nämlich auf die gewucherten 
weißen Elemente des Leukämikers, so geht hieraus hervor, daß 
dem elektrischen Schwachstrom eine elektive Wirkung auf 
pathologisches, speziell in raschem Wachstum begriffenes Ge¬ 
webe analog wie den Röntgen- und Radiumstrahlen zukommt. 
Die genaue Dosierbarkeit des elektrischen Stromes im Gegensatz 
zu den Röntgen- und Radiumstrahlen ermöglicht hier ein 
exakteres Studium der sog. Strahlenwirkungen auf patholo¬ 
gisches Gewebe. 

Meine Herren, ich möchte nicht schließen, ohne mich auch 
darüber zu äußern, welche praktische Anwendung diese 
kurz aufgeführten Resultate erwarten lassen. Und da gilt es 
vor allem, das Haupthindernis zu nennen, das ist die Eigen¬ 
schaft des elektrischen Stromes, sich auch außerhalb des direkten 
Bereiches zwischen den Elektroden auszudehnen, und die da¬ 
durch bedingte Herabsetzung der Strom dichte. Obligat 
für die oben erwähnten Effekte ist außer der Stromstärke auch 
die zur Verwendung gelangte Stromdichte. Während man 
bei einem relativ kleinen Mäuse- und Rattentumor durch lokale 
Anlegung der Elektroden die Stromdichte in der Hand hat, 
ist dies, wenigstens vorläufig, bei der Durchströmung eines 
größeren Körperteiles nicht möglich. Das Stromschleifennetz 
wird zu weitmaschig, die Stromdichte zu gering, und die spezi¬ 
fische Wirkung auf die Tumorzellen in Frage gestellt, eventuell 
sogar eine Wachstumsbeschleunigung erzielt. 

Kommen somit zunächst für Versuche der praktischen 
Verwendung nur oberflächliche, relativ kleine Tumoren, z. B. 
Kankroide etc., in Betracht, so ist an die Möglichkeit zu denken, 
daß es vielleicht gelingen wird, den elektrischen Strom in der 
Weise zu schienen, zu dirigieren, daß die Stromdichte die ob¬ 
ligate wird. 

Trotz alledem möchte ich zunächst darin den gewonnenen 
Vorteil erblicken, daß sich mit Hilfe des quantitativ 
exakt dosierbaren Schwachstromes die sogenannten 
Strahlenwirkungen experimentell pathologisch be¬ 
arbeiten lassen werden und daß sich hierdurch die 
Möglichkeit bietet, auf diesem Wege neue^Einblicke 
in Zell- Leben und - Sterben zu gewinnen. 1 ) 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin 
(Direktor: Geheimrat A. Heffter), Abteilung für Immunitätsforschung 
und experimentelle Therapie (Vorsteher: Prof. E. Friedberger). 

Ueber Desinfektion der Mundhöhle durch 
ultraviolettes Licht. 2 ) 

Von Prof. Dr. E. Friedberger, Privatdozenten für Hygiene, 
und Dr. E. Shfoji, seither Assistenten an der Gynäkologischen 
Klinik der Universität in Tokio. 

M. H.! Seitdem im Jahre 1878 zuerst Downes und Blunt 
die Abtötung von Bakterien in Faulflüssigkeiten durch das Licht 
beobachteten, haben zahlreiche Untersuchungen über die keim¬ 
tötende Wirkung des Lichtes, speziell des Sonnenlichtes und 
anderer Formen der strahlenden Energie, das Interesse des 
Hygienikers und des Therapeuten in gleicher Weise erregt. 
Büchner hat zuerst die Abtötung der Typhusbazillen, Arloing 
die des Milzbrandbazillus und Robert Koch die des Tuberkel¬ 
bazillus durch das Sonnenlicht im Anschluß an die genannten 
Untersuchungen festgestellt. Kruse zeigte allerdings, daß 
auch bei intensiver Sonnenbestrahlung in unseren Breiten 
eine mehrstündige Einwirkung des Sonnenlichtes notwendig 
ist und daß in diffusem Tageslicht erst nach mehreren Tagen 
die Abtötung der Keime erfolgt. Genauere Untersuchungen 

») Im Anschluß an den Vortrag Demonstration makroskopischer 
und mikroskopischer Präparate. Die Versuche werden demnächst in 
einer ausführlichen Publikation in der Zschr. f. Krebsf. mitgeteilt.; 

*) Vorgetragen i. d. Sitzung d. Berl. Mikrobiol. Ges. v. 23. II. 1914. 
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über den Anteil der einzelnen Strahlengattungen bei der Bak¬ 
terien vernichtenden Wirkung verdanken wir u. a. Thiele 
und Wolf, Wiesner, in erster Linie aber Finsen und 
seinen Schülern. 

Die hauptsächliche Wirkung kommt nicht dem sichtbaren Spek¬ 
trum zu, sondern, wie zuerst Strebei (1901) gezeigt hat, den ultra¬ 
violetten Strahlen. 

Bang berechnete, daß die bakterizide Wirkung im äußeren Teil 
des ultravioletten Lichtes 3000—4000 mal stärker ist als mitten im 
blauen Teil des Spektrums. 

Angesichts solcher Zahlen wird es uns ohne weiteres ver¬ 
ständlich, daß vegetative Bakterienformen durch die ultra¬ 
violetten Strahlen, wie Finsen gezeigt hat, in wenigen Se¬ 
kunden abgetötet werden. 

Die Luft absorbiert freilich einen großen Teü der kurzwelligen 
Strahlen des Sonnenlichtes bzw. Tageslichtes. Auf diese Weise endigt 
das photographisch nachweisbare Sonnenspektrum bereits bei 300 
während in höheren Luftschichten naturgemäß die Absorption be¬ 
deutend geringer ist. Nach Cornu wird auf je 900 m Erhebung 
über dem Erdboden das Sonnenspektrum um je 1 uu. unter 300 / photo¬ 
graphisch nachweisbar. Auf die geringere Absorption des ultravioletten 
Lichtes in höheren Luftschichten wird auch die intensivere Wirkung 
der Sonnenstrahlung im Hochgebirge zurückgeführt. 

Die infolge der starken Absorption der ultravioletten 
Strahlen in den Luftschichten relativ geringe bakterizide Kraft 
des Sonnenlichtes kann nun durch Zusatz gewisser fluoreszieren¬ 
der Farbstoffe zu Bakterienaufschwemmungen nach den Unter¬ 
suchungen von Tappeiner und Jodlbauer wesentlich er¬ 
höht werden. 

Wir haben im Anschluß an diese Versuche der genannten 
Autoren bereits vor Jahren entsprechende Experimente mit 
dem Vakzineerreger angestellt, 1 ) der sowohl gegenüber den 
meisten Desinfektionsmitteln wie gegenüber dem Sonnenlicht 
sich als außerordentlich resistent erweist, aber bei Sonnen¬ 
bestrahlung in der an sich gänzlich indifferenten Neutralrot¬ 
lösung intensiv abgetötet wird. 

Im Anschluß an diese günstigen Resultate haben wir in 
den letzten Jahren noch eine Reihe von Versuchen über den 
Einfluß des Sonnenlichtes auf Mikroorganismen angestellt, die 
aber, zumal bei den ungünstigen Sonnenverhältnissen in unseren 
Breiten und der starken Luftverunreinigung hier in Berlin, 
zu keinem befriedigenden Resultat führten. 

Eine regelmäßige und intensive Bakterienabtötung inner¬ 
halb kurzer Zeit läßt sich nur mit künstlichen Lichtquellen 
erzielen, die bedeutend reicher an ultravioletten Strahlen sind. 

Im Anschluß an die Versuche von Marshall Ward hat Finsen 
zuerst den Reichtum des elektrischen Bogenlichtes an wirksamen kurz¬ 
welligen Strahlen mit Erfolg ausgenutzt. Er konzentrierte das Licht 
mit Bergkristall-Linsen, die für die ultravioletten Strahlen bis zu einer 
Wellenlänge von 150 pu durchgängig sind, während das Glas lediglich 
für die sichtbaren Strahlen und die allernächsten benachbarten Teile des 
Spektrums (d. h. für Strahlen bis zu 300 pp Wellenlänge) durchlässig ist. 

Besonders reich an ultravioletten Strahlen erweist sich das Eisen¬ 
licht, das ist elektrisches Bogenlicht unter Verwendung von Eisen¬ 
elektroden. 

Reich an ultravioletten Strahlen sind sodann auch die Funken¬ 
entladungen hochgespannter Induktionsströme und das Licht der Queck¬ 
silberdampflampe, das wir zu unseren Untersuchungen, über die wir 
nunmehr berichten wollen, benutzten. 

Wir bedienten uns der medizinischen Quarzlampe, die uns 
von der Quarzlampen-Gesellschaft in Hanau in dankenswerter 
Weise zur Verfügung gestellt worden war. 

Wir konnten mit Hilfe dieser Quarzlampe die Angaben 
von Finsen über die außerordentlich intensive, bakterien¬ 
tötende Wirkung des ultravioletten Lichtes bestätigen. 

Dichte Aufschwemmungen des Bacillus prodigiosus werden 
z. B. in wenigen Minuten abgetötet. 

Dabei zeigt sich der rote Prodigiosus etwas resistenter als 
der bei höherer Temperatur gezüchtete farblose, was bereits 
für Schimmelpilze von Bie ermittelt worden war.*) 

Trypanosomen (Nagana) waren in stark verdünntem Blut 
nach 15 Minuten (Versuche mit cand. med. Schuseha) noch 
nicht völlig abgetötet; ihre Infektiosität hatten sie freilich 
eingebüßt. 

Es dürfte das aber lediglich darauf beruhen, daß das 
Hämoglobin der_Blutkörperchen, wie schon Finsen gezeigt 

*) B. kl. W. 1909 Nr. 30. — a ) Mitt. aus Finsen» Institut 1900 H. 1. 

71 

Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



586 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 12 


hat, die ultravioletten Strahlen außerordentlich stark absor¬ 
biert. Denn auch Bakterienaufschwemmungen in 5 % 
Blutkörperchenaufschwemmung anstatt der Kochsalzlösung 
allein erwiesen sich als bedeutend resistenter. Noch mehr aber 
schützt nach Strebei und bisher noch nicht veröffentlichten 
Untersuchungen von Friedberger und Mironescu Urin die 
suspendierten Bakterien vor der Abtötung. 

Interessant und bedeutungsvoll erscheint es nun weiterhin, 
daß nach den Untersuchungen von Friedberger und 
Mironescu bei Bestrahlung von Vakzine in allen bisher 
untersuchten Fällen die gewöhnlichen Begleitbak¬ 
terien deutlich früher abgetötet werden als das 
Vakzinevirus selbst. Es wurde stark keimhaltiges, 
mehrere Tage altes Vakzinematerial vom Kalb und 
Kaninchen (Supine) in Kochsalzlösung 1 zu 10 ver¬ 
rieben, durch Papier filtriert und dann der Wirkung 
des ultravioletten Lichtes ausgesetzt. Bereits nach 
10 bis 20 Minuten waren bei gewisser Entfernung von 
der Quarzlampe alle aeroben und anaeroben Keime 
abgetötet, das Virus aber zeigte sich bei derlmpfung 
auf die Cornea des Kaninchens selbst nach mehr als 
doppelt so langer Bestrahlung noch voll wirksam. 

K Dieses günstige Resultat wurde mit mehreren Vakzine¬ 
proben erzielt; ob "nicht doch besonders widerstandsfähige 
Begleitbakterien (Sporenbildner) hie und da sich als noch 
resistenter erweisen als die Vakzine, mag dahingestellt bleiben; 
unsere Milzbrand- und Subtilissporen waren weniger resistent. 

Wir haben aber doch hier eine sicher in vielen 
Fällen brauchbare fraktionierte Sterilisierung des 
Vakzinevirus ohne Zusatz eines Desinfektionsmittels, 
die wohl auch für die Impfpraxis herangezogen zu 
werden verdient und Erfolg versprechen dürfte. 

Trotz der kräftigen Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf Mikroorganismen in vitro ist das therapeutische Anwendungs¬ 
gebiet der ultravioletten Strahlen sehr begrenzt. Diese Strahlen 
haben nämlich nur ein minimales Penetrationsvermögen und 
werden schon innerhalb der Hautkapillaren von dem Blut 
vollkommen abgefangen. 

Nach den Untersuchungen von Jansen, der Hautstückchen ver¬ 
schiedener Dicke auf Prodigiosuskulturen auflegte, findet selbst bei 
einer 75 Minuten langen Bestrahlung bei Verwendung einer Hautschicht 
von über 1,5 mm keine Abtötung mehr statt. Nach den Untersuchungen 
von Klingmüller und Halberstädter erfolgt im Gewebe selbst 
sogar in noch dünnerer Schicht keine sichere Abtötung des Tuberkel¬ 
bazillus mehr. Diese Autoren sind deshalb geneigt, die glänzenden 
Resultate, die Finsen bei künstlich blutleer gemachter Haut an Lupus- 
kranken erzielt hat, auf sekundäre Momente zurückzuführen. 

Angesichts der geringen Tiefenwirkung beschränkt sich so 
die Anwendung der ultravioletten Strahlen auf gewisse Haut¬ 
affektionen, vor allen Dingen Lupus vulgaris, Lupus erythema¬ 
tosus, Alopecia areata etc. 

Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, ob nicht mittels 
des ultravioletten Lichtes eine sehr bequeme Vernichtung der 
Keime innerhalb der von außen zugänglichen Körperhöhlen 
speziell in der Mund- und Nasenhöhle möglich sei. Diese 
spielen ja als Eintrittspforte und Sitz vieler Infektionskeime 
eine bedeutende Rolle. 

Ich nenne nur den Erreger der Pneumonie, der Genick¬ 
starre, der Tuberkulose, der Kinderlähmung, vor allen Dingen 
aber der Diphtherie. Nicht minder als der therapeutische 
Nutzen einer Keimvernichtung in der Mundhöhle wäre 
der epidemiologische und prophylaktische, denn wir 
wissen anderseits, daß auch bei Rekonvaleszenten („Bazillen¬ 
träger“) und bei Zwischenträgern die verschiedensten Keime 
gerade in der Mundhöhle bzw. auf den Tonsülen sowie in der 
Nase ihre Prädüektionsstelle haben. Es braucht hier nur 
wiederum auf die Bazillenträger bei Diphtherie, Genickstarre etc. 
hingewiesen zu werden. 

Die Möglichkeit einer Vernichtung der Keime in der Mund- 
und Nasenhöhle wäre also nicht nur therapeutisch, sondern 
auch hygienisch prophylaktisch von allergrößter Bedeutung. 

Bei einer Bestrahlung von außen schien uns von vorn¬ 
herein der Effekt sehr gering zu sein, da bekanntlich die 
Intensität der Strahlenenergie und also auch üire keimvernich¬ 
tende Wirkung mit dem Quadrat der Entfernung abnimmt..) 

Wir waren deshalb bestrebt, eine Konstruktion zu finden, 


bei der wir die Lichtquelle gewissermaßen direkt 
in die Mundhöhle hineinbringen konnten. 

Wir haben die Versuche zunächst am Kaninchen angestellt. Nach 
anfänglichen Mißerfolgen fanden wir eine geeignete Vorrichtung in 
einem besonderen Quarzaufsatz auf die Lampe, der so bemessen war, 
daß er etwa die Mundhöhle des Kaninchens gerade völlig ausfüllte. 1 ) 
Wir haben die Tiere auf ein Brett fixiert, vertikal aufgestellt und die 
Lampe so gerichtet, daß das Ansatzstück in die Mundhöhle hinein- 
ragte. Vor Beginn des Versuches und zu wechselnden Zeiten während 
der Dauer der Bestrahlung wurde mittels Wattetupfer die Maulhöhle 
allseitig ausgewischt und das Material auf Agarplatten verimpft. 

Die normale Mundhöhle des Kaninchens enthält natürlich kolossale 
Mengen von Bakterien, speziell Staphylokokken, Diplokokken und 
plumpe Stäbchen. 

Die nach 10 Minuten langer Bestrahlung entnommene 
Probe läßt bereits auf der Agarplatte eine sehr beträchtliche 
Abnahme an Keimen konstatieren. Nach 20 Minuten langer 
Bestrahlung sind nur noch wenige Keime vorhanden, nach 
30 Minuten sieht man noch ganz vereinzelte Keime, oder die 
Platte ist völlig steril. (Demonstration von Agarplatten.) Letztems 
wird natürlich selbst bei einer Stunde langer Bestrahlung nicht immer 
erreicht, da von außen oder namentlich aus der Nasenhöhle vereinzelte 
Keime von neuem in die Mundhöhle gelangen können. In keinem 
Falle aber waren nach 30 Minuten auf der Platte mehr als vereinzelte 
Kolonien zur Entw icklung gekommen unter Aussaatbedingungen. unter 
denen vor der Bestrahlung die Zahl der Kolonien stets in die Tausende 
ging. 2 ) Natürlich beginnt sehr bald nach der Unterbrechung der Be¬ 
strahlung von neuem eine Bakterienflora in der Mundhöhle sich zu 
bilden. 

Wir suchten nun weiterhin festzustellen, wie sich die Ver¬ 
hältnisse bei einem in reichlichen Mengen künstlich in die 
Mundhöhle gebrachten Keim gestalten und ob auch hier eine 
dauernde Keimvernichtung durch die Bestrahlung zu er¬ 
zielen ist. 

Wir wählten zu diesen Versuchen den Bacillus prodi- 
giosus, weü er leicht nachweisbar ist und normal in der Mund¬ 
höhle des Kaninchens nicht vorkommt. 

Wir schwemmten eine bei 22 0 üppig gewachsene Agarkultur in 
10 ccm physiologischer Kochsalzlösung auf und wischten mit einem 
mit dieser Aufschwemmung völlig durchtränkten Tupfer das Maul des 
Tieres vollständig aus. 

Zunächst galt es festzustellen, daß der auf diese Weise in 
die Mundhöhle des normalen (Kontroll-) Kaninchens gebrachte 
Prodigiosus sich dort längere Zeit erhält, ohne spontan abzu¬ 
sterben oder von den anderen Bakterien überwuchert zu werden. 

Es wurde bei solchen Kontrollkaninchen sofort nach der Infektion 
der Mundhöhle dann nach 30 Minuten, nach einer Stunde, 5 Stunden, 
8 Stunden und 24 Stunden mit sterilem Tupfer Material entnommen und 
auf Agarplatten ausgestrichen. In der sofort entnommenen Kontroll- 
platte ergab sich — was bei der starken Einsaat nicht weiter verwunder¬ 
lich ist — fast eine Reinkultur von Prodigiosus, aber auch nach 8 Stunden 
waren noch ziemlich reichlich Prodigiosuskeime nachweisbar, und des¬ 
gleichen noch nach 24 Stunden, wenn auch nach dieser Zeit die übrigen 
Bakterien der Mundhöhle im Vergleich zu den Prodigiosusba? illen be¬ 
deutend reichlicher vorhanden waren. 

Es ergibt sich also aus diesen Kontrollversuchen, 
daß sich der Prodigiosus wenigstens 24 Stunden lang 
in der Mundhöhle beim Kaninchen nachweisen läßt. 

Es wurden nun in gleicher Weise mit gleicher Prodigiosus- 
Aufschwemmung gleichzeitig in die Mundhöhle infizierte Kanin¬ 
chen, bei denen die sofortige Entnahme und Aussaat wiederum 
unendliche Mengen von Prodigiosuskolonien auf der Agarplatte 
ergab, mit dem von uns verwandten Ansatz bestrahlt. Nach 
10 Minuten lassen sich beim Aufstrich auf Agarplatten nur 
noch sehr wenig Prodigiosuskolonien nachweisen. Schon bei 
20 Minuten langer Bestrahlung sind aber zwischen den sehr spär¬ 
lichen übrigen Kolonien aus der Mundhöhle Prodigiosus¬ 
kolonien in vielen Fällen nicht mehr nachweisbar. Wird nach 
weiteren 24 Stunden, als zu einer Zeit, zu der beim Kontroll- 
tier noch reichlich Prodigiosusbazülen in der Mundhöhle vor¬ 
handen sind, bei dem vorher 20 bis 30 Minuten lang bestrahlten 
Tier nochmals eine Probe entnommen, so lassen sich darin 
Prodigiosusbakterien nicht mehr nachweisen. Es handelt sich 

') Noch zweckmäßiger dürfte es vielleicht sein, kleine Lamp'« 1 
entsprechender Konstruktion direkt in die Mundhöhle einzuführen. 

'-) In einem Versuch betrug z. B. die Zahl der Keime auf der platte: 
vor Bestrahlung .... 67 000 
nach 10* . .... 790 

- 20' . .... 41 

.30 . 13 
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also nicht um eine einfache Entwicklungshemmung, sondern 
um eine sichere Abtötung. 

Beim Kontrolltier sind, wie bereits erwähnt, nach 24 Stun¬ 
den noch Prodigiosusbazillen in ziemlichen Mengen vorhanden. 
Bei nunmehriger 20 Minuten dauernder Bestrahlung verschwin¬ 
den diese Bazillen. 

Praktische therapeutische Gesichtspunkte veranlaßten uns, 
analoge Versuche mit Diphtheriebazillen anzustellen. 

In Vorversuchen überzeugten wir uns, daß in der normalen Mund¬ 
höhle des Kaninchens Bakterien, die morphologisch und tinktoriell 
den Diphtheriebazillen entsprechen, nicht Vorkommen. Nach jedes¬ 
maliger vorheriger Probeentnahme wurden dann normale Kaninchen 
in das Maul infiziert, mittels eines Wattetupfern, der völlig in einer 
Diphtheriebazillen-Aufschwemmung getränkt worden war. Diese war 
durch Suspendierung der Ernte einer 24 Stunden alten, reichlich gewach¬ 
senen Löffler-Serum-Platte in 10 ccm Kochsalzlösung gewonnen. Durch 
Vorversuehe an normalen Kaninchen überzeugten wir uns wieder¬ 
um, daß bei derart in die Maulhöhle infizierten Kaninchen sich die 
Diphtheriebazillen noch nach 24 Stunden reichlich, aber auch noch nach 
48 Stunden deutlich auf der Serumplatte nachweisen lassen. 

Es wurden nun immer je zwei Kaninchen in gleicher Weise 
mit Diphtheriebazillen in die Maulhöhle geimpft; die sofortige 
Entnahme ergab reichliches Wachstum von Diphtheriebazillen 
auf der Serumplatte fast in Reinkultur. Das eine Kaninchen 
wurde nun in der üblichen Weise bestrahlt, und nach 10, 20 und 
30 Minuten wurden bei diesem bestrahlten Tier und bei der Kon¬ 
trolle Proben in gleicher Weise entnommen und auf Serum- 
platten auf gestrichen. Zwei Stunden nach der Bestrahlung 
und weiterhin 6 Stunden danach wurden nochmals Proben 
entnommen. Schon bei 10 Minuten langer Bestrahlung läßt 
sich eine deutliche, nach 20 Minuten eine starke Abnahme der 
Diphtheriekeime nachweisen. Nach 30 Minuten waren nur noch 
relativ spärliche Diphtheriekolonien auf der Serumplatte zu finden. 

Nach sechs Stunden war wieder eine deutliche Zunahme 
zu konstatieren. Es war also in diesen Versuchen eine völlige 
Abtötung innerhalb 30 Minuten nicht erfolgt, im Gegensatz 
zum Verhalten des Prodigiosusbazillus. Es liegt nahe, hierfür 
eine stärkere Resistenz des Diphtheriebazillus im Vergleich 
mit dem Prodigiosusbazillus gegenüber den ultravioletten 
Lichtstrahlen verantwortlich zu machen. Abtötungsversuche 
mit Kulturen in vitro ergaben jedoch hierfür keinen sicheren 
Anhalt. Vielleicht ist die reichlichere Impfung mit Diphtherie¬ 
bazillen in die Mundhöhle an dem gewonnenen Resultat schuld. 

Bei dem Kontrollkaninchen ergab sich innerhalb von 6 Stun¬ 
den keine nachweisbare Abnahme der Diphtheriebazillen in 
der Mundhöhle. Nach allen Entnahmen wuchsen auf den 
geimpften Platten reichlich Diphtheriekolonien und viele ver¬ 
flüssigende Kolonien, die auf den Platten des bestrahlten 
Kaninchens fast völlig fehlten. 

In weiteren Versuchen mit Diphtheriebazillen haben wir 
die Bestrahlung des infizierten Tieres auf eine Stunde ausge¬ 
dehnt. Es ergibt sich bei Entnahme nach 15, 30 und 45 Minuten 
eine rapide fortschreitende Verminderung der Diphtherie¬ 
kolonien. Nach einer Stunde wurden noch ganz vereinzelte 
Kolonien auf der Platte gefunden. Es wurde dann nach 2 Stun¬ 
den nochmals eine Probe entnommen und eine halbe Stunde 
weiterhin bestrahlt. Aber schon die Probe, die nach 2 Stunden 
entnommen war, zeigte keine Diphtheriebazillen mehr. Nach 
der einhalbstündigen weiteren Bestrahlung gingen nur spär¬ 
liche Kolonien auf der Platte auf; auch darunter waren Diphtherie¬ 
bazillen nicht nachzuweisen. Nach 24 Stunden sowie nach 
48 Stunden wurden nochmals Proben aus dem Maul des Tieres 
auf Serumplatten ausgestrichen; auf diesen Platten kamen 
reichlich Keime zur Entwicklung, Diphtheriekolonien ließen 
sich darunter nicht nachweisen. Bei dem in der gleichen Weise 
infizierten und unter sonst gleichen Bedingungen gehaltenen 
Kontrolltier waren jedesmal innerhalb der ersten Stunden 
Diphtheriebazillen in fast unverminderter Menge nachweisbar. 
Auch nach 24 und 48 Stunden kamen reichlich Kolonien des 
Diphtheriebazillus auf der Löfflerplatte zur Entwicklung. Es 
gelingt also, die Diphtheriebazillen, die in ganz 
enormen Mengen in das Maul gebracht worden waren, 
durch die ultravioletten Strahlen zum Verschwinden 
zu bringen. 

Wir haben nun auch versucht, inwieweit sich eine Keim- 
verminderung in der Maulhöhle erzielen läßt, ohne daß ein 
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besonderes Ansatzstück in das Maul des Tieres selbst eingeführt 
wird. In diesen Versuchen wurde das Maul des Kaninchens 
mittels einer Sperrzange offen gehalten und das Tier unmittelbar 
vor der Lampe fixiert. »Sofern man sich hier auf die Entnahme 
des Materials vom Rachen und dem Zungenrücken beschränkte, 
d. h. von den Stellen, an die die Strahlen sicher hingelangten, 
läßt sich innerhalb einer halben Stunde eine Abnahme bis auf 
wenige Keime nachweisen. Auch nach einer Stunde gingen 
nur noch ganz vereinzelte Kolonien auf. 

Bei länger dauernder Bestrahlung tritt eine Rötung der 
Schleimhaut ein. Die Kaninchen zeigten auch am folgenden 
Tage stärkere Salivation. Die Wärmewirkung ist bei energischer 
Ausschaltung der Wärmestrahlen, wie sie die Konstruktion der 
Lampe gewährleistet, sehr gering. Sie beträgt höchstens 2—3° 
über die normale, was in der Mundhöhle, in der ja viel höhere 
Temperaturen ertragen werden können, ohne Bedeutung ist. 

Beim Menschen läßt sich bei 10 Minuten Bestrahlung 
eine Temperaturerhöhung um etwa 1° konstatieren. Eine 
deutliche Hyperämie der Schleimhaut tritt in dieser Zeit zu¬ 
nächst nicht ein, nur ein eigentümliches stumpfes Gefühl 
und Brennen macht sich am Ende der Bestrahlung auf dem 
Zungenrücken geltend, das in den nächsten 24 Stunden noch 
zunii int und nach 2—3 Tagen von einer leichten Entzün¬ 
dung gefolgt ist. Bei stündiger Bestrahlung der Nasen¬ 
höhle mit einem besonderen Ansatz treten keinerlei subjek¬ 
tive Beschwerden auf, abgesehen von einem geringen, bald 
vorübergehenden Niesreiz. Eine längere Bestrahlung der Mund¬ 
höhle hintereinander als höchstens 10 Minuten möchten wir 
beim erwachsenen Menschen mit unserer Versuchsanordnung 
nicht empfehlen. Falls man beim Menschen eine längere 
Einwirkung des ultravioletten Lichtes wünscht, so empfiehlt 
sich bei entsprechend vorsichtigem Vorgehen vielleicht die 
intermittierende Bestrahlung in kürzeren Intervallen, die 
auch im Tierversuch gute Resultate gegeben hat. 1 ) Wir 
wissen durch Untersuchungen über die Einwirkung des 
Sonnenlichtes auf Kulturbakterien, daß auch bei intermittie¬ 
render Bestrahlung von hundertstel Sekunden eine Schädi¬ 
gung der Bakterien bereits ein tritt und der Effekt bei 
wiederholter Bestrahlung gleich wird der Summe der Be¬ 
strahlungszeiten (Wiesner). Es ist ferner bekannt, daß Bak¬ 
terien, die vorher durch geringe Lichtmtensitäten geschwächt 
sind, leichter als vorher unbestrahlte abgetötet werden. 
Angesichts aller dieser Momente erscheint es uns immerhin 
gerechtfertigt, eine therapeutische und prophylaktische Behand¬ 
lung bei den vorher erwähnten Infektionen und anderen zu 
versuchen. Natürlich wäre die Methode auch bei spezieller 
Infektion der Mundhöhle, des Rachens, des Kehlkopfes und bei 
Zahninfektionen etc. mit geeigneten Ansätzen resp. Lampen zu 
probieren. Ebenso ließe sich auch eine Bestrahlung, z. B. der 
Vagina, leicht durchführen. Vor allen Dingen aber würde die 
Methode zu versuchen sein bei Diphtheriebazillenträgern und 
anderen Bazülenträgern unter gleichzeitiger Behandlung der 
Nase; entsprechende Versuche sind eingeleitet. Inwieweit frei¬ 
lich bei der geringen Tiefenwirkung der ultravioletten 
Strahlen und der Gefahr der Verbrennung bei längerer Einwir¬ 
kung auf die offenbar empfindlichere menschliche Schleimhaut 
praktische Erfolge erzielt werden können, darüber möchten 
wir uns von vornherein lediglich gestützt auf Kaninchen¬ 
versuche mit künstlicher Infizierung kein Urteil erlauben. 
Hier muß die klinische Erfahrung entscheiden. 
Jedenfalls aber läßt sich doch wenigstens die Beseitigung 
eines großen Teiles der Keime, nämlich der oberflächlichen, 
ohne weiteres erreichen. Angesichts der Wirkungslosigkeit 
aller bisherigen Mittel bei Diphtheriebazillenträgern dürften 
sich speziell hier praktische Versuche lohnen. 


‘) Als Beispiel für die Wirkung der intermittierenden Behandlung 
bei einem Turnus von je 5 Minuten Bestrahlung und 5 Minuten Pause 
auf die normale Mundflora sei folgender Versuch angeführt. 

Zahl der Keime auf der Agarplatte: 


vor Bestrahlung 
nach 10' 

.. 20 1 
„ 30' 


114 C00 
85 
5 
3 


Ein Versuch mit Prodigiosus unter entsprechender Anordnung ergab: 
vor Bestrahlung . . . °o Prodigiosuskolonien 
nach 10' . ... 318 


. au „ . . . u 

Ausstrich nach 24 Stunden 0 


74* 
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In jedem Fall aber erscheint uns die Tatsache, daß es 
möglich ist, auf so einfache Weise eine weitgehende Sterilisie¬ 
rung der Mundhöhle herbeizuführen, theoretisch interessant. 

Zusammenfassung. Es wird gezeigt, daß durch Einführung 
ultravioletten Lichtes unmittelbar in die Mundhöhle sich eine 
außerordentlich starke Keimvemichtung beim Kaninchen 
in kürzester Zeit erzielen läßt. Außerdem wird gezeigt, daß 
bei Einwirkung von ultraviolettem Licht auf durch Bakterien 
verunreinigte Vakzine unter geeigneten Bedingungen die Be¬ 
gleitbakterien abgetötet werden können unter Bewahrung der 
Virulenz der Vakzine. Es wird die Verwendung einer der¬ 
artigen ohne Zusatz von Antiseptica keimfrei gemachten 
Vakzine für die Impfpraxis empfohlen. 

Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für Krebs¬ 
forschung in Heidelberg. (Direktor: Exzellenz Czerny.) 

Erfahrungen mit der Meiost&gminreaktion. 

Von Dr. R. Roosen und N. Blumenthal. 

Unter den serodiagnostischen Methoden des Karzinoms 
verdient die Meiostagminreaktion besondere Beachtung. 

Auf Veranlassung von Dr. E. Fränkel haben wir unsere 
Versuche nach den brieflichen Mitteilungen Ascolis an- 
gestellt, der uns mit seinem freundlichen Rat dauernd unter¬ 
stützte. Als Antigen wurde von uns (Roosen) ein Linol- 
Rizinolsäuregemisch (Kahlbäum) benutzt, das man nach 
Izar durch Auflösung von 1 g Linolsäure und 1 g Rizinol- 
säure in 50 ccm absolutem Aethylalkohol erhält. 

In jede Versuchsreihe wurden außer den zu prüfenden 
Sera ein Normalserum und ein stark positiv reagierendes 
Standardserum mit eingestellt. Nur bei richtigem Ausfall 
dieser Kontrollen wurden die Resultate als brauchbar an¬ 
gesehen. 

In der ersten Versuchsreihe wurden zur Ausführung der 
Reaktion 0,01 ccm Antigen und 1 ccm Serum mit 9 ccm 0,85 % 
Kochsalzlösung verdünnt verwendet. 

Anfangs wurde die stalagmometrische Bestimmung vor und nach 
dem Erhitzen ausgeführt. Später, als es sich ergab, daß nur der Vergleich 
der Zahlen nach dem Erhitzen brauchbar ist, wurde auf die Bestimmung 
der Tropfenzahl vor dem Erhitzen verzichtet. 

In der ersten Zeit, in der wir uns mit der Reaktion beschäftigten, 
wurde bei einer Differenz von 1 Tropfen zwischen der Serumverdünnung 
mit und ohne Antigen das Resultat als positiv angenommen. Als wir 
die Technik besser beherrschten, konnte die Grenze bei 1,6 Tropfen fest¬ 
gesetzt werden. 

In der ersten Versiichsserie stehen uns 68 Fälle zur Ver¬ 
fügung, bei denen wegen des richtigen Ausfalls der Kontrollen 
technische Fehler als ausgeschlossen gelten können. 

Es ergaben sich folgende Resultate: 

Von 37 Karzinomfällen reagierten 34 positiv, was einem 
positiven Ausfall von 92 % entspricht. 

Von 4 Sarkomfällen reagierten 3 positiv, ebenso l Fall 
von malignem Lyjnphom. 

Unter 4 Fällen von Gravidität reagierten 3 positiv. Die 
Häufigkeit der positiven Reaktion bei Gravidität ist von den 
meisten Untersuchern beobachtet worden. 

Ungünstig war der Ausfall bei Tuberkulose und Lues. 
Von 4 untersuchten Tuberkulosefällen hatten 3 eine positive 
Reaktion. Von 7 Luesfällen reagierten 4 deutlich positiv. 

Außerdem gab ein positives Resultat ein Fall von Poly¬ 
neuritis und ein Fall von Ulcus cruris, bei dem kein Karzinom¬ 
verdacht vorlag. . 

Neun andere Fälle, bei denen sowohl Karzinom wie auch 
die übrigen erwähnten Krankheiten auszuschließen waren, er¬ 
gaben negative Resultate. 


Die späteren Untersuchungen (Blumenthal) erstrecken 
sich auf 100 Fälle. Als Antigen diente die Lösung von je 1 g 
Linol und Rizinolsäure (Schuchardt) in 50 ccm absolutem 
Alkohol. 

Das Antigen wurde nach Urizios Ratschlag mit positivem und 
negativem Serum austitriert. Meist erwies sich 0,02 ccm als brauchbar. 
Es wurden von jedem Serum 1 ccm als Kontrolle angesetzt und zu den 
andern mit der Izarschen Kapillarpipette 0,02 ccm des Antigens so 
hineingetan, daß die Tropfen direkt auf das Flüssigkeitsniveau fielen, 
ohne die Wandung des Reagenzglases zu berühren. Danach wurde 


es umgeschüttelt und sowohl zum Kontrollserum als auch zum Serum + 
Antigen 9 ccm 0,85 % ige Kochsalzlösung hinzugesetzt und nochmals 
gut geschüttelt. Darauf wurden die beiden Reagenzgläser auf 1 Stunde 
in das Wasserbad bei 50 0 gestellt und nach 2 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur die Tropfenzahl der beiden Flüssigkeiten mittels des Traube- 
schen Stalagmometers gezählt (Tropfenzahl für Wasser 55.85 bei 15° (J). 

Fast sämtliche Sera ergaben eine erhöhte Tropfenzabl. Als negativ 
wurde die Differenz bis 1,5, als schwach positiv die zwischen 1,5 und 
2,0, als positiv 2 Tropfen und mehr bezeichnet. 

Die 100 von uns untersuchten Sera ergaben folgende 
Resultate: 

Von 31 klinisch sicheren Karzinomen, davon eine Anzahl mikro¬ 
skopisch untersuchte oder Rezidive nach Operation reagierten 30 positiv. 
(7 Rektum-, 4 Oesophagus-, 4 Magen-, 4 Mamma-, 3 Uterus-, 2 Haut¬ 
karzinome, 1 Struma maligna, 1 Orbital- und Pharynx-, 1 Larynx-, 

1 Peritoneal-, 1 Zungen- und 1 Vaginalkarzinom.) 

Negativ war das Serum vom Zungenkarzinom, das mikroskopisch 
nicht untersucht war und positive Wa.R. hatte, sodaß Verdacht auf 
Gumma der Zunge besteht. 

Von 10 klinisch fraglichen Karzinomen reagierten 8 positiv 
(2 Magen-, 1 Pankreaskarzinom, 1 Tumor der Leber, 1 Rückenmarks 
tumor, 1 Blasenpolyp oder Blasenkarzinom, 1 Karzinom der Pleura. 

1 Kolonkarzinom). 

1 Karzinom (Magen) war negativ. 

1 Karzinom (Magen) zeigte eine zweifelhafte Reaktion. 

Von den übrigen untersuchten Sera reagierten von 12 Schwangeren, 
von denen 3 im Anfang der Gravidität standen, 11 positiv. 1 Serum bei 
Gravidität im dritten Monat mit Lues war negativ. 

Von 13 Sarkomen reagierten 6 positiv (1 früheres Sarkom, 2 Lyra- 
phomata colli, 1 Lymphosarkomatose, 1 Hyperaephrom, 1 Sarkom des 
Rippenbogens). 

7 negativ (1 retronasales Sarkom, 1 periostales Sarkom am Ober¬ 
kiefer und in den Schläfen, 1 Sarkomrezidiv an Schulter und Rücken, 
1 Sarkom des Unterkiefers, 1 Sarkom am Bein). 

7 normale Sera reagierten sämtlich negativ. 

Von 21 verschiedenen Erkrankungen reagierten 16 negativ (1 Go- 
nitis tuberculosa, 1 Lungentuberkulose, 1 Gelenkauftreibung, 4 tertiäre 
Lues, 1 Tuberkulose des fünften Lendenwirbels, Cirrhosis hepatis, Tabes 
dorsalis, Larynxtuberkulose oder Lues, Lupus der Hand, Paralyse. 
Frühgeburt, Acne faciei, Hämorrhoiden). 

5 Sera reagierten positiv (je 1 tertiäre Lues, 1 Gonitis, Osteomyelitis, 
Urämie, Diabetes mellitus, Pneumonie (Blut hämolytisch). 

Von 6 Sera ohne Diagnose reagierten 3 positiv, 3 negativ. 

Es ist bemerkenswert, daß Cirrhosis hepatis bei uns negativ reagierte, 
dagegen Urämie, Diabetes mellitus, Pneumonie, ebenso wie bei anderen 
Autoren (Micheli und Cattoretti, Stammler, Rosenberg) positiv 
ausfielen. Die eine Schwangere, deren Serum negativ reagierte, hatte Lues. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind im allge¬ 
meinen nicht so gut wie diejenigen von Köhler und Luger, 
Ferrari und Urizio, was wohl zum Teil an der Auswahl 
der untersuchten Fälle liegt. Weiter sind die Ausschläge der 
nichtkarzinomatösen Sera ziemlich hoch: viele geben einen 
Ausschlag von 1,2, 1,3, einige sogar bis zu 1,4 Tropfen. Natür¬ 
lich können diese wegen der Fehlergrenze von 0,2 Tropfen 
bei einer anderen Untersuchung ein Fehlresultat geben. Das¬ 
selbe gilt von einigen Karzinomsera, die mit einem Ausschlag 
von 1,6 und 1,7 Tropfen positiv reagierten. 

Die Resultate der zweiten Serie sind etwas günstiger als 
die der ersten, j Es spielte hier wahrscheinlich das Antigen 
die Hauptrolle. Roosen benutzte Linol und Rizinolsäure 
von Kahlbaum, wir'solche von Schuchardt. 1 ) 

Schluß. Es zeigt sich also, daß fast alle, d. h. 96,8 %, Karzi¬ 
nome positiv reagieren, jedoch auch eine gewisse Anzahl von 
anderen Fällen, so fast alle Graviden, aber auch, was differential- 
diagnostisch ungünstig ist, mitunter chronische Entzündungen, 
z. B. eine chronische Osteomyelitis, und gewisse konstitu¬ 
tionelle Erkrankungen, wie Diabetes. 

i f Sarkome gaben wechselnde Resultate. Infolgedessen 
dürfte zwar ein negativer Ausfall sehr gegen Karzi¬ 
nom (nicht gegen Sarkom) sprechen, der positive 
jedoch noch nicht beweisend für das Vorhandensein 
eines Tumors sein. 

Weitere Untersuchungen über die Reaktion sind noch 
im Gange. 

*) Neuerdings hat sich bei uns und auch bei As coli gezeigt, 
daß auch nicht jede Linol- und Rizinolsäure von Schuchardt 
brauchbar ist, sondern daß das Antigen stets vorher austitriert weiden 
muß. Mit einer von Schuchardt neu bezogenen Linolsäure hatten 
wir gerade in der letzten Zeit auch positive Reaktionen bei Tuberkulose. 
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Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für Krebs¬ 
forschung in Heidelberg. (Direktor: Exzellenz Czerny.) 

Weitere Untersuchungen 
mit der A.R.') bei Karzinom und Tuberkulose. 

Von Dr. Ernst Frankel. 

Im Laufe dieser Untersuchungen wurden die Vorschriften, 
die Abderhalden in der dritten Auflage seiner Abwehrfermente 
für das Dialysierv r erfahren angibt, strikte innegehalten, ja 
sogar noch einige schärfere Forderungen an die Methode gestellt, 
die sich aus den Untersuchungen von Deetjen und Frankel 2 ) 
ergaben. Die Sera wurden stets vor dem Versuch spektrosko¬ 
pisch auf ihren Hämoglobingehalt untersucht, die Organe soweit 
ninhydrinfrei gekocht, daß sie auch mit 2 ccm Ninhydrin im 
eingeengten Kochwasser der letzten Aufkochung negativ rea¬ 
gierten. Später sogar soweit, daß sie mit dem Phosphatgemisch 
und der gleichen Menge Ninhydrin ebenfalls negative Reaktionen 
gaben. Um das blutfreie Waschen zu erleichtern, wurden sie 
in möglichst kleine Stücke zerschnitten, zum Teü sogar mit dem 
Rasiermesser oder mit Gefriermikrotom und dann erst ge¬ 
waschen. Plazenta wurde sorgfältig durch Abrupfen der 
Chorionzotten, so gut es ging, vom Bindegewebe befreit. Ver¬ 
dächtige oder gefärbte Partikel wurden ausgesondert ; vor jedem 
Versuch wurde das zur Verwendung gelangende Organ noch¬ 
mals geprüft. Beim Versucli wurde neben der Serumkontrolle 
stets die Organkontrolle mit der fünffachen Menge Organ und 
der fünffachen Menge Ninhydrin angesetzt; außerdem, soweit 
das Serum reichte, mehrere Proben davon mit heterologem und 
homologem Substrat. Da die Versuche selbst unter diesen 
strengen Kautelen keine spezifischeren Resultate ergaben 
als früher, blieb noch die Möglichkeit, daß die Hülsen¬ 
prüfung nach den Vorschriften Abderhaldens nicht genügte 
und Differenzen in ihrer Durchlässigkeit beständen. In der 
Tat zeigte sich bei der Prüfung mit 1 2 °/00 Seidenpepton nach 
Oeller und Stephan bei halbstündigem Kochen im Salz¬ 
wasserbade, das wir auch im Versuch neben der Originalmethode 
seit längerer Zeit durchführen, eine geringere Verschieden¬ 
heit in ihrer Durchlässigkeit 3 ). Erwähnt sei, daß wir neben der 
Orginalmethode in der letzten Zeit auch stets die Proben im 
Jenenser Glas und mit Phosphatgemisch ansetzten, wobei sich 
häufig Differenzen gegenüber dieser ergaben. 

Mit Karzinomsubstrat aus operativem und Obduktions- 
material wurden 129 Sera angesetzt. 

Wir benutzten ein Carcinoma, medulläre der Mamma, Scirrhus 
der Mamma, Adenocarcinoma ventriculi, Lebermetastasen von Carcinoma 
ventriculi, Drüsenmetastasen von Carcinoma uteri und Milzmetastasen 
von einem Plattenepithelkarzinom. 

Unter den untersuchten Fällen waren von 40 klinisch, 
histologisch oder autoptisch sicheren Karzinomen nur 1.3, von 
12 zweifelhaften 7 positiv. Von 77 anderen Fällen reagieren 
im ganzen 21 positiv, darunter 8 von 21 Graviden, .3 von 16 
Sarkomen, 3 mal Lues, 2mal Tuberculosis pulmonum, 1 mal 
Diabetes und 2 normale. 

Mit Sarkomgewebe (Sarcoma fcmoris, Sarcoma ovarii) 
wurden 62 Sera geprüft. Von 9 Sarkomen reagierten 5 positiv, 
von 5.3 anderen Fällen 11 Karzinome, 7 Gravide, 1 Diabetes, 
1 Lupus, 1 Lues und 4 normale. Es ist unmöglich, die viele 
Hunderte von Einzeluntersuchungen umfassenden Protokolle 
sämtlich wiederzugeben. Wir möchten uns daher darauf be¬ 
schränken, an einigen Beispielen die wichtigsten Gesichts¬ 
punkte zu erörtern. 

Nach den letzten Berichten von Fritsch und Hei mann 
sowie von Guggenheimer scheint es zunächst von Bedeutung, 
das Serum mit einem histologisch gleichartigen Karzi- 
nomgewebe anzusetzen. Bei derartigen Versuchen haben 
wir wohl beobachtet, daß mitunter ein homologes Karzinom 
mit dem Serum reagierte, ein anderes nicht, wie der nach- 
«tehende Versuch zeigt. 

>) Abderhaldensche Reaktion. — 2 ) M. in. W. 1914 Nr. 9. — ') 2 nach 
Michaelis mit Sulfosalizylsäure geprüfte Hülsen erwiesen sich unter 
37 als durchlässig für Eiweiß, während sie nach Abderhalden geprüft 
und brauchbar befunden worden waren. 


Nr. 1602 Lupus-Epithelioin. 
Ausfall 

Substrat A der Bemerkungen 

Reaktion 


(iallertkarzinom der 


Mamma 

— 

Milzmetastase (Platten- 

epithelkarzinom) 

Organkontrollen negativ 

Plazenta 

— 

Tuberkelbazillen-Lungo 

— 

Serumkontrolle 

Serum spektroskopisch Hbl frei. 

, 4 Demgegenüber stehen aber andere Fälle mit dem ent¬ 

gegengesetzten Resultate. 

Serum 

Nr. 1540 

Substrat Nr. 1536 

Ca. uteri Bemerkungen 

Mamma Ca. 

Mamma Ca. 

-f Mamma Ca. mit Mikrotom ge¬ 

(Operat.) 

schnitten. Organe in den Kou- 

Leber Ca. 

4- trollen, mit Normalserum und 

lObdukt.) 

mit Serum von einer Graviden 

Plazenta 

negativ. 

— Sera spektroskopisch Hbl frei. 

Serum K. — 

— 


Hier ergab das Mammakarzinom weder mit dem homo¬ 
logen noch mit einem anderen Karzinomgewebe eine positive 
Reaktion, dagegen mit Plazenta, während das Uteruskurzinom 
mit beiden angesetzten Karzinomen positiv reagierte. Wir 
haben hier, wie in den meisten andern Fällen, den Versuch mit 
l l o ccm Serum angesetzt. Wenn wir die Forderung erfüllen 
wollten, jedes Organ vor seiner Verwendung darauf hin zu 
eichen, ob es mit dem homologen Seru m positiv, mit dem 
heterologen negativ reagiert, so hätten wir dennoch auf 
Grund unserer bisherigen Ergebnisse aus dem ganzen Material 
kein Substrat gefunden, das im Laufe des Versuches dauernd 
solche spezifischen Reaktionen ergeben würde. Wenn es auch 
vorkam, daß einmal Karzinomserum mit einem Karzinom¬ 
gewebe positiv, Gravidenserum damit negativ reagierte, so 
konnte zu anderer Zeit dasselbe Substrat genau das umgekehrte 
Resultat ergeben. Eine einmalige Prüfung ergibt also in dieser 
Richtung keinerlei Sicherheit. 

Besser erscheint uns der Vorschlag von Oeller und S t ep h an., 
stets ein sicher positives und ein sicher negatives Serum als 
Kontrolle beim Versuch mit anzusetzen. Ein Beispiel soll 
dieses verschiedene Verhalten eines Karzinomsubstrates gegen¬ 
über von Karzinomserum und Gravidenserum zeigen. Die 
Lebermetastase eines Magenkarzinoms reagierte an einem Tage 
mit dem Serum einer Graviden im 3. Monat negativ, mit dem 
eines Uteruskarzinomes positiv. Dasselbe Substrat hatte in 
einem anderen Falle von Gravidität und sogar mit einem 
Normalserum positiv reagiert, dagegen mit 2 Fällen von Carci¬ 
noma ventriculi und 1 Carcinoma uteri negativ. 

Es blieb noch zu versuchen, wie sich ein aus verschiedenen 
Karzinomen gemischtes Substrat verhielt. In der Tat 
erhielten wir mit diesen Gemischen häufiger positive Resultate 
als früher. So reagierte mit Carcinoma uteri -f Carcinoma 
mammae -f Plattenepithel-Carcinoma (Milzmetastase) positiv: 
1 Carcinoma ventriculi, 1 Carcinoma faciei, I Carcinoma uteri- 
Rezidiv (besonders stark), ein zweites schwach. Mit Carcinoma 
uteri + Milzmetastase waren 2 Sera von] Carcinoma mammae 
stark positiv, aber auch 2 normale und 1 Paralytiker-Serum. 
Bei einem positiv reagierenden Falle von Karzinomverdacht des 
Magens ergab die Laparotomie keinen Tumor. Audi fiel die 
Meiostagminreaktion nach Ascoli negativ aus. 

Mit tuberkulöser Lunge als Antigen erhielten wir eine 
positive Reaktion bei 5 von 10 Lungentuberkulosen, einer 
Knochentuberkulose, einem Lupus, aber auch fünfmal bei 
Karzinom, viermal bei Sarkom, ferner bei zwei Graviden, 
4 Luetikern und 3 normalen. Ueber die gleichzeitige Ver¬ 
wendung von normaler und tuberkulöser Lunge und Tuberkel¬ 
bazillen als Substrat gibt folgende Tabelle kurz Aufschluß. 

Schluß. Unsere nach der Originalmethode ausgeführten 
Untersuchungen haben also werter bei Karzinom noch bei 
Tuberkulose bis jetzt klinisch und diagnostisch brauchbare 
Resultate ergeben. Worin die Ursache dieser Differenz gegen¬ 
über der Untersuchungen anderer Autoren liegt, läßt sich bis 
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Nr. 12 
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— 

1271 | 
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1 
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nlnhydrinfrel. 

1097 

Malignes 

Granulom 


I i ~ 
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jetzt nicht mit Sicherheit sagen. Jedenfalls werden die an 
anderer Stelle berichteten möglichen Fehlerquellen auch dabei 
zu berücksichtigen sein, vor allen Dingen die im Glas und der 
Reaktion liegenden. Eine weitere Ursache dürfte in der Art 
der untersuchten Fälle liegen. 


Aus der II. Medizinischen Abteilung (Primarius: Doz. Dr. Johann 
Wenhardt) und der IV. Abteilung (Primarius: Prof. Stephan v. Töth) 
des St. Rochusspitals in Budapest. 

Untersuchungen über die Epiphaninreaktion 
bei Krebskranken. 

Von Dr. Eugen Jdzsa (Budapest) und Dr. Minokichi Tokeoka 
aus Japan. 

Es war der Zweck der vorliegenden Versuche, die Frage 
zu untersuchen, wie sich die von W. Weichardt angegebene 
und weiterhin von Schrön, Stötter, E. Rosenthal und 
v. Angerer studierte Epiphaninreaktion bei Krebskranken 
verhält. 

Wie bekannt, beruht die Methode auf der Veränderung 
des Phenolphthaleinumschlagspunktes, die ein in Oberflächen¬ 
bildung begriffenes System durch die Gegenwart von Antigen 
und Antikörper erfährt. 

Nach vielfachen Vorversuchen schlug W. Weichardt ein Ba (OH) a - 
H 2 S0 4 -System vor: treffen bestimmte Mengen der betreffenden, auf¬ 
einander genau eingestellten Baryt- und Schwefelsäurelösungen zu¬ 
sammen, so entsteht ein Niederschlag von Baryumsulfat, der durch 
die gleichzeitige Gegenwart von Antigen und Antikörper beeinflußt 
wird. Man fügt das Baryt-Schwefelsäure-System einmal bestimmten 
Verdünnungen von Antigen und Antiserum zu, nachdem diese auf¬ 
einander eingewirkt haben (erstes Gefäß), und in einem zweiten Fall, 
wo eine gegenseitige Einwirkung von Antigen und Antiserum erst nach 
der Baryt-Schwefelsäure-Einwirkung stattfinden kann, wodurch der 
Phenolphthaleinumschlagspunkt dann nicht in gleicher Weise ver¬ 
ändert wird (zweites Gefäß). Fügen wir nun Phenolphthalein hinzu, so 
zeigt sich, daß, wenn der Antikörper vorhanden ist, bei einer be¬ 
stimmten Verdünnung desselben der Umschlagspunkt im ersten Gefäß 
in einem anderen Farbenton erscheint als im zweiten (Maß. Der 
durch die Antikörperreaktion entstandene Unterschied ist durch be¬ 
stimmte Mengen von n/ 1000 Schwefelsäure ausgleichbar, und aus den 
hierdurch erhaltenen Werten, die den verbrauchten Säuremengen ent¬ 
sprechen, ergibt sich das Resultat der Reaktion. 

Zur Reaktion benutzt man: 

1. Am besten eine gesättigte Baryumhydroxydlösung, die man 
dadurch erhält, daß man 700 g kristallisiertes Baryumhydroxyd mit 
10 Liter destilliertem Wasser drei Tage hindurch stehen läßt und zeit¬ 
weise umschüttelt. Nach Verlauf dieser Zeit wird die klare Baryt¬ 
lösung abgezogen und ist gebrauchsfertig. 

2. Die SchwefeLsäurelösung stellt man auf diese Barytlösung ein, 
und zwar auf die Weise, daß man sie so lange konzentriert bzw. 
verdünnt, bis die Konzentration der Säure mit der der Baryt lösung 
gleich ist; dies geschieht am besten mit Hilfe der Rosenthal sehen 
Spiralpipette, wobei gleiche .Mengen (.‘1 ccm) der beiden Flüssigkeiten 
abgemessen werden. 

15. Als Antigen benutzt mau am besten jene Verdünnung eines 
wäßrigen Glyzerin-Tumorextraktes, dessen 1 (XIfache Verdünnung das 
Baryt sehwefelsäuresystem höchstens innerhalb eines 0,5 ccm n/ IÖ00 - 
Sehwcfclsüurelösung beeinflußt. Es scheint, daß, entsprechend den 
Erfahrungen von Axcoli und I/.ar, auch Oelsäu rege mische (Rizinol- 
säure, Lcinölsäure) brauchbare Antigene liefern. Natürlich muß die 
Brauchbarkeit der Antigene an sicheren Sera ausprobiert sein. 

In den früheren Versuchen (Weichardt, Stötter, Rosenthal) 
wurde stets der sogenannte Viergläserversuch ausgeführt. Viel einfacher 
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gestaltet sich die Ausführung eines Versuches im sogenannten Zwei- 
gläserversuch, wie er zuerst von v. Angerer und Stötter angegeben 
wurde. 

Das Wesen dieses Verfahrens besteht darin, daß die Beein¬ 
flussung des erwähnten Systems durch die gleichzeitige Gegen¬ 
wart von Antigen und Antikörper für verschiedene Serum¬ 
verdünnungen in je zwei Gläsern untersucht wird. Das eine 
enthält das Antigen allein (I ccm der lOOfachen Verdünnung! 
und 1 ccm destilliertes Wasser; das andere das Antigen und 
den Antikörper (ebenfalls in einer Menge von 1 ccm). Der 
Versuch wird in dieser Weise in folgenden Serum Verdünnungen 
ausgeführt: I0 -2 , 10 -4 , 10' 6 , 10 -8 , 10 -10 . — Wird anstatt 
Antigen und Serum von Karzinompatienten Antigen und ein 
nicht spezifisches Serum verwendet, so kann zwischen den 
beiden Gläsern auch ein Unterschied vorhanden sein; in diesen 
Fällen läßt sich aber dieser fast stets durch 0,5 ccm n, , n(Jll 
Schwefelsäure oder weniger ausgleichen. Ist zur Erreichung 
desselben Farbtones bei der Ausführung der eigentlichen, 
der ,,Hauptreaktion“ —, nicht wie im „Blindversuch“ 1 ) bis 
zu 0,5 ccm, sondern eine größere Menge als 0,5 ccm von 
n /iooo Schwefelsäure nötig, so zeigt dies eine positive Reak¬ 
tion an. 

So lange man die Methode nicht vollständig beherrscht, 
beträgt die Fehlergrenze des sogenannten Blind Versuches oft 
mehr als 0,5 ccm. Nach einiger Uebung dürfte es unschwer 
sein, die soeben angegebene Fehlergrenze von 0,5 ccm nicht zu 
überschreiten; davon, ob in der Zusammenstellung des Apparates 
nicht etwa ein Fehler vorhanden ist, bzw. ob man vollständig 
richtig arbeitet, überzeugt man sich am besten, wenn man 
vor und nach Ausführung jeder Reaktionsserie einen 
Blind versuch ausführt, um sicher überzeugt zu sein, daß 
Ausschläge über 0,5 ccm n/ 100 o Schwefelsäure nicht etwa durch 
irgendeinen Fehler, sondern durch die spezifische Beeinflussung 
des Systems entstanden sind. War im Blind versuch vor oder 
nach dem Hauptversuch zum Ausgleich der Farbenunterschiede 
mehr als 0,5 ccm, etwa 1 ccm nötig, so kann die Haupt¬ 
reaktion überhaupt nicht richtig beurteilt werden. Aus diesem 
Grunde kommt auch den Versuchen von Reich nicht die 
geringste Beweiskraft zu, da er diese einfache Regel außer 
acht ließ. 

Bereits die Untersuchungen von Rosenthal an Krebs¬ 
mäusen, die teilweise zu einem positiven Resultate führten, 
ließen unsere Versuche an menschlichem Material als aussichts¬ 
voll erscheinen. 

Die Resultate unserer 72 Serienreihen mit 54 Sera 
Karzinomatöser und 18 Sera Gesunder oder anderweit Er¬ 
krankter können an dieser Stelle nicht ausführlich ab¬ 
gedruckt werden. Es möge das später am anderen Orte ge¬ 
schehen. 

Aus den in den betreffenden Tabellen zusammengefaßten 
Versuchen ergibt sich, daß die Epiphaninreaktion bei klinisch 
sicherem Karzinom in 81,5 % positiv, in 18,5 % negativ aus¬ 
gefallen ist. Hiervon beträgt die Anzahl der klinisch sicher 
inoperablen Fälle 6, wodurch sich die Prozentzahl der operablen 
Fälle auf 91,7 erhöht. Obzwar die Anzahl der von uns unter¬ 
suchten sicher karzinomfreien Fälle nicht besonders groß ist. 
scheint aus ihnen doch die Tatsache hervorzugehen, daß 
eine positive Reaktion bei solchen Fällen recht selten ist. 
Von den von uns untersuchten, klinisch sicher karzinom¬ 
freien 18 Fällen reagierte nur I Fall positiv, und zwar der 
Nr. 66, der sich auf ein Puerperium bezieht. Das Um¬ 
gekehrte, also eine fast stets positive Reaktion bei sicheren 
Karzinomfällen, kann, wie wir sahen, nur insofern behauptet 
werden, als man von den inoperablen Fällen absieht, wo die 
Antikörperproduktion außerordentlich schwach ist, somit die 
Reaktion nicht Zustandekommen kann. 

Dies beweist auch unser Fall Nr. 54 (Tumor pancreat-is). 
wo die Reaktion weder als sicher positiv, noch als sicher negativ 
angesprochen werden konnte; bei diesem Fall stellte sich eben 
heraus, daß der Tumor inoperabel war. 

Mit dieser Reaktionsunfähigkeit des Organismus läßt sich 

') Unter dem Blindversuch verstehen wir zwei vollständig iden¬ 
tisch abgefüllte, mit den Systemlösungen beschickte Beehorgläser ohne 
Zusatz von Antigen und Antikörper. 
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z. B. die fehlende Tuberkulinreaktion bei schweren Phthisen, 
die oft negative Wa.R. bei metasyphilitischen Erkrankungen, 
die fehlende Leukozytose bei sehr schweren septisch-pyämischen 
Prozessen in Parallele setzen. Doch kamen auch Fälle vor 
(4 an der Zahl), wo der Tumor operabel und die Reaktion 
negativ war. 

In bezug auf die klinische Brauchbarkeit der Methode 
darf somit als festgestellt gelten, daß ihr insbesondere bei 
beginnenden Tumoren eine praktische Bedeutung zukommt; 
die Technik ist allerdings derartig, daß man ohne ent¬ 
sprechende Vorversuche und Uebung sie kaum beherrschen 
kann; wenn man sie aber einmal sicher in der Hand hat, so 
besitzt der in ihr Geübte bei sicher nicht vorgeschrittenen, 
aber fraglichen Fällen — bei Vorhandensein einer negativen 
Reaktion oder bei einer positiven Reaktion — einen Finger¬ 
zeig für die Diagnose. Selbstredend kann auch hier die sero¬ 
logische Untersuchung allein nicht eine Diagnose in einer 
bestimmten Richtung ohne weiteres entscheiden, sondern ihr 
Resultat muß stets ceteris paribus, unter Beachtung der sonst 
gebräuchlichen klinischen Zeichen, verwendet werden. 

Zusammenfassung. 1. Mit Hilfe der Epiphaninreaktion 
lassen sich Antikörper des Krebseiweißes im Blutserum von 
Krebskranken nacliweisen. 

2. Die Reaktion ist bei klinisch sicher karzinomfreien 
Fällen in der weit überwiegenden Mehrzahl negativ. 

3. Bei klinisch sicheren Karzinomen ist die Reaktion in 
81,5 ° 0 positiv. 

Literatur: W. Weichardt, B. kl. W. 1908 Nr. 20. - Zschr. f. Immun.Forsch. 
6. H. 4 . S. 644 . D. m. W. 1911 Nr. 4. - W. Weichardt u. Kümmell, M. m. W. 
1911 Nr. 32. - Schrön. M. m. W. 1910 Nr. 38. - Mosbacher, D. m. W. 1911 
Nr. 22. — Stötter, Zschr. f. Immun.Forsch. 11. S. 749. — W. SemIbratow, 
Wojenno-medicinist. Journ. 90. S. 307. — E. Rosenthal, Zschr. f. Immun.Forsch. 13. 
Mit!. I —IV- — Derselbe, Zschr. f. Chemother. Orig. I, 1. — Angerer u. Stötter, 
M. m. W. 1912 Nr. 38 S. 2033. - E. Reich, Zschr. f. Immun.Forsch. 12. 


Aus der Medizinischen Klinik der Akademie in Düsseldorf. 

(Direktor: Geheimrat Aug. Hoffmann.) 

lat der Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Blute diagnostisch verwertbar? 

Von Stabsarzt Dr. Baetge in Goblenz, 
bisher kommandiert zur Klinik. 

Als die überraschenden positiven Resultate von Kurash ige, 
Schnitter, Liebermeister etc. bei der Blutuntersuchung 
von Tuberkulosekranken und sogar von augenscheinlich ganz 
Gesunden bekannt und von vielen Seiten bestätigt wurden, 
nalini auch die hiesige Medizinische Klinik lebhaften Anteil 
an den Hoffnungen, die sich an diesen frühzeitigen Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Blut knüpften. Die begründete Aus¬ 
sicht auf eine Frühdiagnose der Lungentuberkulose schien 
nunmehr in greifbare Nähe gerückt. Unser Interesse war 
umso größer, als wir bei den vielfachen Untersuchungen von 
Patienten der Landesversicherungsanstalt im Laufe der Jahre 
so recht mit den Schwierigkeiten einer exakten Diagnosestellung 
bei inzipienten Fällen vertraut geworden waren. Trotz aller 
angewandten Sorgfalt bei der Untersuchung unter Benutzung 
sämtlicher klinischen, serologischen und röntgenologischen 
Hilfsmittel läßt uns nämlich in manchen Fällen auch bei mehr¬ 
wöchiger Beobachtung in der Durchgangsstation die Diagno¬ 
stik im Stich. 1 ) 

Es galt daher, unter diesem Gesichtspunkt der Frühdiagnose 
einer Tuberkulose die eingangs erwähnten Resultate, die mit 
so manchen bisher geläufigen Anschauungen aufräumten, 
auf ihre Verwertbarkeit nachzuprüfen. 

Vorliegende Arbeit ist das Ergebnis dieser im Einver¬ 
ständnis mit der Landesversicherung Rheinprovinz ange- 
stellten Nachprüfungen, die Ende Mai 1912 begonnen und mit 
einigen Unterbrechungen bis Ende September 1.913 fortgesetzt 
wurden. 

Die ersten Versuche. Tuberkelbazillcn im Blut nach zu weisen, wurden 
liier nach der von Kurash ige angewandten Methode unternommen 
bei f> Patienten, von denen 2 im dritten Stadium nach Gerhardt-Tur- 

') Vgl. A. Hoffmann, M. Kl. 1912 Nr. 40. 


ban, 1 im zweiten Stadium, einer mit initialer Hämoptoe erkrankt 
waren und von denen endlich der fünfte weder klinisch noch röntgeno¬ 
logisch irgendwelche Anzeichen für eine bestehende tul>erkulöse Er¬ 
krankung bot. Bemerkt sei noch, daß in dem Sputum der vorherge¬ 
nannten vier an Tuberkulose erkrankten Patienten Tuberkelbazillcn 
nachgewiesen wurden. Besondere Vorsichtsmaßregeln wurden bei diesen 
Untersuchungen nicht angewandt, sie wurden mit der üblichen relativen 
Sauberkeit vorgenommen in einem Laboratorium, das für die laufenden 
chemischen und mikroskopischen täglichen Untersuchungen der Klinik 
allgemein benutzt wird. 

Es fanden sich bei sämtlichen fünf Fällen im mikrosko¬ 
pischen Präparat bei längerem Suchen einige einwandfreie 
Tuberkelbazillen vor. Da diese Resultate uns jedoch keinerlei 
Beweiskraft zu besitzen schienen, wandte ich mich auf Veran¬ 
lassung des Herrn Geheimrat Hoff mann an Herrn Dr. Liebe r- 
meister, der mir die Besichtigung seiner Einrichtung und seiner 
sämtlichen „Kautelen“ gestattete und mir in liebenswürdigster 
Weise das Einarbeiten in die Methodik ermöglichte. Auf Grund 
der dort erhaltenen Eindrücke und Anregungen wurde hier 
ein kleines Laboratorium eigens für diese Blutuntersuchungen 
eingerichtet und die ganzen Manipulationen von einem solchen 
Wall von Schutzmaßregeln umgeben, daß jede Fehlerquelle 
nacli Möglichkeit ausgeschlossen wurde. 

Dieses Laboratorium lag abseits und vollständig getrennt vom 
klinischen Betrieb und den übrigen Laboratorien; es wurden keinerlei 
andere Arbeiten darin ausgeführt, sodaß mit Sicherheit jede Mitbenutzung 
von Apparaten, Gefäßen oder Reagcntien und deren eventuelle Verun¬ 
reinigung von anderer Seite ausgeschlossen werden konnte. Die in Frage 
kommenden Glasgefäße waren ebenso wie die Luerschen Spritzen neu 
angeschafft und lagen, wenn sie nicht gebraucht wurden, in konzen¬ 
trierter Schwefelsäure. Die Platiniridiumkanülen wurden vor und nach 
Gebrauch gründlich ausgeglüht. Die Reinigung der Glassachen erfolgte 
vor ihrem Einlegen in die Schwefelsäure zunächst mechanisch in fließen¬ 
dem, fast kochendem Wasser, Objektträger wurden nur einmal benutzt. 
Zum Auswaschen der aus der Schwefelsäure entnommenen Gefäße und 
Spritzen diente destilliertes Wasser, das in reichlicher Menge, direkt 
frisch vor jedem Versuch hergestellt wurde, und zwar in einem eigens 
zusammengestellten Destillierapparat, bei dem alles aus Glas und daher 
leicht und sicher zu reinigen war. Mit diesem frisch hergestellten de¬ 
stillierten Wasser wurden ebenso die in Frage kommenden Rcugentien 
jedesmal neu angesetzt. Zum Sedimontieren wurden anfangs gewöhn¬ 
liche Zentrifugengläser, die mit Gummiplatten abgeschlossen werden, 
gebraucht, sjäiter wurden nach den Angaben von Zeissler graduierte 
und mit eingesehliffenem Stöpsel versehene Gläser benutzt, die leicht zu 
reinigen sind und durch ihren Verschluß jede Verunreinigung von außen- 
her abhalten. Außerdem fällt durch die Graduierung die Benutzung 
von Maßgefäßen fort und damit einige weitere eventuelle Fehlerquellen. 
Diese Zentrifugenflaschen, die von der Firma O. E. Kobe, Marburg, 
zu unseren Zentrifugendosen besondere angefertigt wurden, haben sich 
als sehr praktisch bewährt. 1 ) 

Eine Untersuchung auf Tuberkelbazillcn im Blut verlief 
nunmehr in folgender Weise. 

Zunächst wurde destilliertes Wasser hergestellt, und mit diesem 
wurden die aus der Schwefelsäure entnommenen Glassachen gründlich 
abgespült und von der haftenden Säure befreit. Es wurden die ebenso 
vorbehandelten Luerschen Spritzen mit den ausgeglühten Platin - 
iridiumkaniilen armiert, das Zentrifugenglas mit 5 ccm 3 % iger Essig¬ 
säure resp. 25 ccm einer 0,2 % igen neutralen Kaliumoxalatlösung 
gefüllt. Diese Apparatur wurde unter oiner Glasglocke in den betreffen¬ 
den Krankensaal gebracht. Dort wurde der zur Blutentnahme bestimmt«' 
Arm des Patienten von einer Schwester zurechtgemacht, gründlich ge¬ 
reinigt und gehalten. Der Untersucher konnte nunmehr dank der Eigen¬ 
schaft der Luerschen Spritzen, selbsttätig vollzulaufen, die Kanüle in 
«lie Armvene einstechen und das Blut entnehmen, ohne mit dem Pa¬ 
tienten oder irgendwelchen Gegenständen des Krankenzimmers in Be¬ 
rührung zu kommen. 

Bei den in der ersten Tabelle zusammengestellten Patienten 
wurde genau nach der von Lieber in ei ster angenommenen 
und m der M. Kl. 1912 Nr. 25 S. 1020 beschriebenen 
Technik verfahren und lediglich die mikroskopische Unter¬ 
suchung ohne entsprechenden Tierversuch ausgeführt. Das 
Absuchen der nach Zieh 1 - Nielsen gefärbten Präparate 
wurde auf einen verschiebbaren Objekttisch fKreuztisch) vor¬ 
genommen, sie war bei genauer Durchmusterung des gesamten 
Präparates in durchschnittlich drei Stunden beendet. Einwand¬ 
freie Tuberkelbazillen wurden in keinem der Präparate ge¬ 
funden, wohl jedoch ab und zu einige rotgefärbte, splitterartige 

') Näher beschrieben und abgebildet M. m. W. 1912 Nr. 30 S. 1955. 
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und punktförmige Gebilde, die von keinem der Untersucher — 
die Präparate wurden stets auch von Herrn Geheimrat Hoff- 
mann und allen Assistenten der Klinik durchgesehen — für 
Tuberkelbazillen gehalten und demgemäß auch nicht als posi¬ 
tiver Befund gebucht wurden. Die Einzelheiten über Diagnose. 
Alter etc. der untersuchten Fälle, ergibt die folgende tabella¬ 
rische Zusammenstellung: 


Nr. 

Name und 
Alter 

Klin. Diagnose 

Datum der 
Untersuch. 

Menge 

des 

Blutes 

Dauer 

des 

Suchens 

Befund 

1 

Z. 

19 J. 

Peritonitis tub. 

24. V. 12. 

2 ccm 

3,45 

ft 

2 

1 . 

21 J. 

Lungen- u. Genitaltub. 

27. V. 12. 

*2 f* 

.3,10 

„ 

3 

W. 

34 J. 

Lungentub. Stad. I 

29. V. 12 

2_ 

2,50 


4 

s. 

47 J. 

. 11 

6. Vf. 12. 

*■ * 

3,15 

2 rote, punkt¬ 
förmige Gebilde 
wieDiplokokken 

5 

B. 

31 J. 

. 11 

12. VI. 12. 

2 . 

3,- 

ft 

6 

H. 

,35 J. 

. . HI 

20. VI. 12. 

2 - 

3.45 


7 

Sch 

18 J. 

. - III 

29. VI. 12. 

2 . 

3,30 

1 fragl. Stabeben 

8 

F. 

37 J. 

. III 

15. VII. 12. 

2 „ 

3,10 

H 

Jt 

S. 

25 J. 

Polyserositis tub. 

29. VII. 12. 

2 . 

3.10 


10 

St. 

31 J. 

Lungentub. Stad. II 

i 2. VIII. 12. 

1 

2 

2,45 

l 3 verschieden 

1 gr. Splitterchen 

11 

B. 

27 J. 

Arth, rheum. 

9. VIII. 12. 

2 • 

2,30 

ft 

12 

B. 

36 J. 

; Lungentub. Stad. II 

13. VIII. 12. 

2 . 

3- 

. 

13 

Z. 

28 J. 

! - . II 

1 .VIII. 12. 

2 

3.20 

1 Splitter 

14 

F. 

28 J. 

. HI 

i 22. VIII. 12. 

2 ' 

3.25 

ft 

15 

B. 

19 J. 

. 1 

27. VIII. 12. 

2 . 

3,15 


16 

B. 

24 J. 

. II tt. 111 

29. VIII. 12. 

2 „ 

3,30 


17 

KI. 

45 J. 

Alte Lungentub. 

: 6. IX. 12. 

2 

2.45 

2 punktförmige 
Gebilde 

18 

Sp. 

25 J. 

Lungentub. Stad. I 

2. X. 12. 

2 . 

3,- 

ft 

19 

I W. 

20 J. 

. II 

15. X. 12. 

2 . 

2,30 

viel Farb- 
niederschläge 

20 

H. 

34 J. 

* . II 

1 18. X. 12. 

2 , 

2,45 

B 


Der Vergleich der hier gewonnenen Resultate mit den bis 
daher veröffentlichten, besonders mit den 100 ° 0 positiven 
von Kurashige, legt den Gedanken nahe, ob nicht hier durch 
irgendeinen unbeachteten Vorgang die Tuberkelbazillen der¬ 
artig geschädigt würden, daß es nicht mehr gelang, sie zur 
Darstellung zu bringen. Es wurde daher folgender Versuch 
gemacht: 

Von einer Tuberkelbazillenreinknltur. die ich aus dem hiesigen 
bakteriologischen Institut (Stabsarzt Dr. Fromme) erhielt, wurde eine 
Oese in 50 ccm frischem, destilliertem Wasser aufgeschwemmt. von 
dieser Emulsion einige Tropfen entnommen, die Anwesenheit von Tuber¬ 
kelbazillen mikroskopisch nachgewiesen und diese drei Tropfen wiederum 
zu 50 ccm frisch destilliertem Wasser hinzugesetzt. Von dieser Ba¬ 
zillenaufschwemmung wurden endlich 2 ccm nach dem von Li Ober¬ 
meister angewandten und hier ebenfalls gebrauchten Schnitt ersehen 
Verfahren verarbeitet. 

Im Sediment fanden sich reichlich einwandfreie Tuberkel- 
hazillen wdeder, neben diesen aber auch punktförmige und 
splitterartige, rotgefärbte Teilchen, die mit den früher be¬ 
schriebenen große Aehnlichkeit besaßen. 

Es galt nunmehr, die Frage zu beantworten: Sind diese 
punkt- und splitterförmigen Gebilde, die in einigen Fällen hier 
gefunden wurden, tatsächlich Tuberkelbazillen, und im be¬ 
jahenden Falle, sind sie nach der Vorbehandlung mit der 
Antiforminmethode noch virulent? Für die Beantwortung 
dieser Frage kam lediglich der Tierversuch in Betracht, und 
cs wurden hierzu folgende Vorversuche angestellt. 

Am 8. Dezember 1912 wurde von einem schwor kranken Phthisiker 
'1 ccm Sputum, in dem reichlich Tuberkelbazillen nachzuweisen waren, 
nach der Schnitterscheu Antiforminniethodo behandelt, das Schluß¬ 
sediment mit 15 ccm frisch destilliertem Wasser aufgosehüttelt und 
drei Meerschweinchen je 5 ccm intrajjeritoneal injiziert. Eins von diesen 
drei Tieren kam am dritten Tage nach der Injekt ion durch äußere Ursache 
zu Tode, das zweite starb genau nach einem Monat plötzlich, nachdem 
cs tagsüber noch ganz munter gewesen war und auch nicht an Gewicht 
verloren hatte. Bei der Sektion zeigte sich nichts irgendwie Tuberkulose- 
verdächtiges, die Todesursache wurde nicht aufgeklärt. Das dritte 
mit dieser Emulsion gespritzte Tier blieb gesund und munter und wurde 
vier Monate später getötet. Bei der Sektion zeigte sich nichts von Tuber¬ 
kulose. Derselbe Versuch wurde, um das vorwogzunehmen, am 8. Fe¬ 
bruar 1913 nochmals folgendermaßen angestellt: Von einer an schwerer 
Phthise erkrankten Patientin, die bald nachher ad exitum kam, 
wurden 2 ccm Sputum mit zahllosen Tuberkelbazillen nach einer Me¬ 
thode. die von Zeissler angegeben und seit Januar 1913 hier dauernd 
angewandt wurde, vorbehandelt. Das Schlußsediment wurde zur Hälfte 
auf einen Objektträger ausgestrichen und gefärbt, zur anderen Hälfte 
mit 5 ccm frisch destilliertem Wasser aufgeschwemmt und einem Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal injiziert. Im mikroskopischen Präparat 
ließen sich reichlich Tuberkelbazillen nachweison. Am 16. April 1913. 
also 2 1 4 Monat später, wurde daR gespritzte Tier verblutet, nachdem es 
zeitüber gesund und munter gewesen und an Gewacht zugenommen 


hatte. Auch hier ließ sieh bei der Sektion nichts von einer tuberkul* sen 
Erkrankung feststellen. 

An dieser Stelle soll ein etwas abliegender Befund erwähnt 
werden, welcher zeigt , wie sehr auch die scheinbare Uebertreibung 
von Vorsichtsmaßregeln zu Recht bestellt. Eine Unsitte näm¬ 
lich, die häufiger, als man denkt, bei der Untersuchung von 
Sputum zu beobachten ist, besteht darin, daß der Glasstab, 
der zur Entnahme des Zedernöl tropfe ns dient, auf das gefärbte 
Ausstrichpräparat direkt aufgetupft wird. Wenn der Glasstab 
nun ohne weiteres wieder in das Zedernöl hineingestellt wird, 
können bei dem Eintupfen abspringende Partikelehen des Prä¬ 
parates eventuell mit gefärbten Tuberkelbazillen in das Oel 
hineingelangen. Bei der Untersuchung des Zedernöls von einem 
Arbeitstisch, an dem täglich viele Sputumpräparate gefärbt 
und derartig,,betupft“ wurden, fanden sich zwei schön gefärbte, 
einwandfreie Tuberkelbazillen vor. — Die Tierversuche, die 
nunmehr nach den vorher erwähnten Vorversuchen angestellt 
wurden, verliefen in folgender Anordnung. 

Es wurden diesmal 6 ccm Blut unter strenger Beobachtung aller 
früheren Vorsichtsmaßregeln entnommen und nach der Methode von 
Zeissler verarbeitet. Von dem Sediment wurde ein Drittel auf einen 
Objektträger gebracht, gefärbt und durchgesueht, die übrigen zwei 
Drittel wurden mit 10 ccm frisch destilliertem Wasser aufgesehüttelt. 
dann wurden je 5 ccm dieser Emulsion zwei Meerschweinchen intra- 
peritoneal injiziert. Die Einzelheiten über das benutzte Krankenmaterial 
etc. ergibt folgende tabellarische Zusammenstellung. 






1 

V 


s e-* 


JC 

«3 

c 

Name, 

Diagnose 

E 

3 

c 

Ol 

E 

E 

3 

CS 

•o 2 c 

._x v 
<U O-C 
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ccm 

1913 

Std. 


1 2 

21 

Sp. 

19 J. 

Lungentub. Stad. Hz. 

H. 4 

6 

29. I. 

2 

1 fragl. Stäbchen 

0 + 

22 

H. 

44 J. 

- „ I » 

. H 

6 

29. I. 

2,15 

1 fragl. gekörnt. Stäbch. 

0 o 

23 

D. 

20 J. 

- III p 

4 

6 

3. II. 

3 

ft 

4- o 

24 

Sch 

3« J. 

, Iz.H 4- 

6 

6. II. 

2,30 

1 fragl. Stäbchen 

0 o 

25 

Sch 

22 J. 

I „ 

» H 

6 

6.11. 

2,15 

0 

0 o 

20 

M. 

29 J. 

„ III p 

+ 

6 

8. II. 

2.30 

ft 

+ 0 

27 

M. 

20 

. III , 

+ 

6 

11.11. 

2,45 

2 punktförm. Gebilde 

0 4- 

28 

P. 

36 J 

. „ Hz. 

H. 4 

6 

! 11.11. 

2,30 

ft 

.4 0 

29 

D. 

.38 J. 

I » 

, + 

6 

14.11. 

2 

« 

0 0 

30 

D. 

33 J. 

„ II „ 

. 4- 

6 

15. II. 

2,45 

viel Farbniederschläge 

0 0 

31 

M. 

15 J. 

Meningitis tub. 

H 

6 

15.11. 

2,30 

1 fragl. Stäbchen 
ft 

0 0 

32 

B. 

25 J. 

Lungentub Stad. III p 

4 

6 

17.11. 

2,45 

4 0 

33 

Sch. 

23 J. 

. II 

+ 

6 

21.11. 

2 

ft 

0 + 

24 

Sch. 22 J. 

, - I z. 

H. + 

6 

21.11. 

215 

ft 

4- 0 


Es sind zumeist Fälle mit positivem Bazilleiibefund im 
Sputum und deutlichem klinischen und röntgenologischen 
Befund. 

Bei Nr. 22 und 25 handelt es sieh um eine geschlossene, kliniwli 
und röntgenologisch aber deutlich positive Tuberkulose; Nr. 31 hatt< 
keinen Auswairf, jedoch wnirdc bei dem am 16. Februar 1913 erfolgten 
Tode unsere Diagnose Meningitis tuberculosa durch die Sektion be¬ 
stätigt. Das Kranken material wände aus der hiesigen sogenannten 
Durehgangsstation genommen, einer Institution, in der Patienten, die 
von der Landes Versicherung zu einem Lungenheilverfahren bestimmt 
sind, längere Zeit beobachtet werden. Das in der Tabelle hinter der 
Diagnose stehende „z. H.“ (zur Heilstätte) bedeutet daher, geeignet 
zu einem Lungenheilverfahren, das „p“ heiß nicht geeignet, weil zu 
progreß. 

Um nun das Einbringen von Sediment aus dem vor¬ 
behandelten Blut in den Tierkörper mit der Wirkung des 
nicht vorbehandelten Blutes in Beziehung setzen zu können, 
wurden in den folgenden vier Fällen außerdem zwei Tiere 
mit je 3 ccm frisch entnommenem Blut intraperitoneal ge¬ 
spritzt. 
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Dauerd. 


Tiervei 

rsuch 

Name, 
z Alter 

Diagnose 

3 

3 

C. 

CT, 

Blut- ! 
menge 

Datum 

mikros¬ 

kopisch. 

Suchens 

00 

je 

£ 

; Sedi¬ 
ment 

1 2 

Blut 

.3 1 

35 Q. 24 J. 

Lungentub. Stad. 1P p 

+ 

12 ccm 

23. IV. 1.3 

2.45 Std. 

ft 

ft 

ft 

4 * 

.36 P. 22.1. 

. Up 

4- i 

12 . 

24. IV. 13 

2.15 . 

ft 

W 

ft 

•4 H 

37 P. 22 J. 

. Hip 

4 

12 „ 

12. VI. 13 

3 

H 

ft 

ft 

M M 

38 M.21.1. 

„ mp 

+ 

12 „ 

21. VII. 13 

2,45 , 

ft 

ft H 

H H 


Die letzte Versuchsreihe befaßt sich mit dem Einbringen 
von frisch entnommenem Blut Tuberkulosekranker in den 
Tierkörper. Bei sämtlichen Kranken, von denen Blut ein¬ 
gespritzt wurde, waren Tuberkelbazillen im Sputum nach- 
gewiesen, es bestand deutlicher klinischer und röntgenologischer 
Befund. 
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Nr. 

Name und ^ 
Alter i 

Diagnose 

Sputum 

Blut¬ 

menge 

_ccm 

Datum 1 

I 

Tierversuch 

_1_1 2_ 

39 

B. 26 J. 

Lung. Tb. 

Stad. III p 

-4- 

6 

22. VII. 13 

0 1 B 

40 

R. 22 J. , 


. IIIP 


6 

22. VII. 13 

» 

41 

H. 26 J. 


. 111 p 

+ 

6 

23. VII. 13 , 

«• 

42 

Pr. 52 J. 


. III p 

+ 

6 

23. VII. 13 

» ! 

43 

F. 31 J. 


- IIIP 

+ 

6 

1 24. VII. 13 1 


44 

Sch. 32 J. 


. Hl p 

! + 

i 6 

i 24. VII. 13 1 


45 

B. 14 J. , 


„ III p 

+ 

6 

| 25. VII. 13 

I 1 ü 

46 

Sch. 52 J. 


. HI P 

! + 

1 6 

! 4. VIII. 13 1 


47 

G. 21 J. 


. III p 

+ 

1 G 

i 4. VIII. 13 


48 

B. 43 J. 


„ Iz.H. 

! + 

6 

, 5. VIII. 13 

m 1 w 

49 

B. 32 J. l 


„ iiz. h. 

! + 

1 6 

1 5. VIII. 13 



Bei einer zusammenfassenden Betrachtung der in den 
einzelnen Tabellen auf gezeichneten Versuche (die ersten fünf 
vorhergegangenen Untersuchungen sind selbstverständlich bei 
der Bewertung auszuschließen) findet man von 20 Patienten 
der ersten Tabelle in keinem Fall einen einwandfreien positiven 
Bazillenbefund, ebensowenig wie bei den 14 der zweiten und 
den 4 der dritten Tabelle. Es wurden also insgesamt von 
38 Patienten mikroskopische Blutuntersuchungen angestellt, 
ohne daß eine einzige sicher positiv ausfiel. In 9 von diesen 
Fällen wurden im Präparat Gebilde gefunden, die teils punkt¬ 
förmig, teils splitterartig, teils auch als Stäbchen sich dar¬ 
stellten und deutlich rot gefärbt waren. Die verdächtigen 
Stäbchen, vier an der Zahl, die jedoch keineswegs in der 
Form das typische Bild der Tuberkelbazillen boten, wurden 
von sämtlichen Herren der Klinik nicht als Tuberkelbazillen 
anerkannt. Sie wurden abgezeichnet md den Protokollen 
zugefügt. Interessant war in manchen Präparaten das Vor¬ 
kommen von Oxalatkristallen, bei denen eine einzelne Kante 
intensiv rot gefärbt war und der Form der Tuberkelbazillen 
sehr nahekam, sodaß es mehrmals gelang, unbefangene Beob¬ 
achter zu täuschen. Bei genauem Hinsehen und beim Spiel 
der Mikrometerschraube ließen sich jedoch die Kristalle deut¬ 
lich erkennen. Welcher Natur nun die vorher beschriebenen 
rct gefärbten Gebilde waren, ist natürlich nicht zu entscheiden. 
Auffallend ist das verhältnismäßig seltene Vorkommen von 
sogenannten säurefesten Elementen in unseren Präparaten. 
Während nämlich andere Untersucher fast in allen Fällen 
säurefeste Stäbchen fanden, ohne sich allerdings über deren 
Xatur zu entscheiden, kann man in unseren 38 Fällen kaum 
4 als einigermaßen verdächtig bezeichnen. 

Nun könnte von anderer Seite der Einwurf erhoben werden, 
daß bei längerem Durchsuchen des Präparates die Befunde 
zahlreicher geworden wären. Ich glaube diesen Einwurf durch 
die Angabe widerlegen zu können, daß die Durchmusterung 
eines jeden Präparates auf einem Kreuztisch erfolgte, bei dem 
die Gewißheit vorliegt, sämtliche Stellen des Präparates vor 
Augen gehabt zu haben, und daß die Untersuchung solange 
ausgedehnt wurde, bis eben alles durchgesucht war. Dies 
geschah naturgemäß niemals in einer Sitzung, sondern es konnte 
ein derartig angestrengtes Suchen mit der dazu erforderlichen 
gespanntesten Aufmerksamkeit meist nur eine halbe Stnnde 
ohne Ermüdungserscheinungen durchgeführt werden. 

Gewissermaßen im Gegensatz zu diesem eben erwähnten, 
so gut wie negativen Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchungen steht das Resultat der in der zweiten und dritten 
Tabelle verzeichneten Tierversuche. Denn von den 18 dort 
aufgeführten Patienten ergab das Blutsediment in 8 Fällen 
einen für Tuberkulose positiven Tierbefund, aber auch hier 
wiederum nicht mit völliger Eindeutigkeit. In keinem einzigen 
Falle sind nämlich beide Tiere, die mit demselben Sediment 
gespritzt waren, erkrankt, sondern immer nur eins, und dieses 
nicht etwa entsprechend den Fällen, in denen mikroskopisch 
die vorher beschriebenen Befunde Vorlagen. Warum nun bei 
demselben Patienten in dem einen Fall der Tierversuch positiv 
und im anderen negativ ausgefallen ist, läßt sich nur durch 
folgende zwei Möglichkeiten erklären: entweder werden durch 
die Vorbehandlung des Blutes die zwar vorhandenen Tuberkel¬ 
bazillen so erheblich in ihrer Vitalität geschädigt, daß sie 
von dem mit ihnen gespritzten Tieren überwunden werden, 
oder es sind überhaupt derartig geringe Mengen Tuberkel¬ 
bazillen im Blut vorhanden, daß nicht jedes Tier bei der Ein¬ 
spritzung Bazillen mitbekommt, Möglichkeiten, von denen 


sich nur die letzte mit unseren mikroskopischen Resultaten 
in Einklang bringen läßt. 

In noch geringerem Maße zuverlässig und noch weniger 
beweisend für das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im 
Blut erwies sich der Versuch, durch frisch entnommenes Blut 
Meerschweinchen mit Tuberkulose zu infizieren. Von den 
15 Fällen der Tabelle 3 und 4, in denen das nicht vorbehandelte 
Blut der Patienten 30 Meerschweinchen intraperitoneal in¬ 
jiziert wurde, erkrankte von allen Tieren nur ein einziges 
an Tuberkulose. Die Erklärung für den meist negativen 
Ausfall dieses Tierversuches ist wohl darin zu suchen, daß 
zugleich mit dem Blut und den eventuell darin enthaltenen 
Tuberkelbazillen eine Menge von Antikörpern resp. immuni¬ 
sierende Bestandteile dem Tiere zugeführt werden, sodaß es 
zu dem nunmehr folgenden Kampfe gegen die Infektion aufs 
beste ausgerüstet ist und daher obsiegt, eine Erklärung, die 
viel Bestechendes für sich hat. Die Zeit zwischen Einspritzung 
und Tötung der Tiere betrug zumeist zwei Monate, in einigen 
Fällen bis zu vier Monaten. Unsere ursprüngliche Absicht 
war, die Versuche zunächst an Kranken mit sicherer Tuber¬ 
kulose anzustellen und, falls sich hier eine diagnostische Ver¬ 
wertbarkeit ergab, allmählich überzugehen auf inzipiente 
resp. nur tuberkuloseverdächtige Fälle, bei denen weder kli¬ 
nisch noch röntgenologisch irgend ein sicherer Befund naeh- 
gewiesen werden konnte. Wir begannen daher mit einem 
Krankenmaterial, das mit einer einzigen Ausnahme (Fall 1) 
sichere Tuberkulose darbot, und als hierbei unsere Unter¬ 
suchungen kein einwandfrei positives Resultat ergaben, wählten 
wir fürderhin immer nur die schwersten Fälle von Tuberkulose, 
die uns gerade zu Gebote standen, zu unseren Versuchen aus, 
daher die große Menge von progressiven Fällen in den einzelnen 
Tabellen. Aber auch hierbei blieben unsere Resultate die¬ 
selben. 

In diesen Zeiten, während unsere Versuche langsam und 
ohne Ueberstürzung weiter geführt wurden, kamen eine Reihe 
von Arbeiten zur Veröffentlichung, die wir alle mit großem 
Interesse verfolgten und aus denen ein deutliches Abflauen 
der anfänglichen Begeisterung zwischen den Zeilen zu lesen 
war. Nachdem einmal Rumpf den Verdacht ausgesprochen 
hatte, daß es sich bei der Unstimmigkeit von Ausstrichpräparat 
und Tierversuch nicht immer bei den säurefesten Stäbchen 
um Tuberkelbazillen handeln könne, sind auch andere Autoren 
dieser Meinung beigetreten. 

Für die bis zum Anfang April 1913 erschienene Literatur wird auf 
das Sammelreferat von Bacmeister (1) hingewiesen, von spater ver¬ 
öffentlichten Arbeiten ist die von Dreesen (4) sehr bemerkenswert. 
Dieser fand in 60 % der untersuchten Fälle säurefeste Stäbchen, je¬ 
doch waren von 128 gespritzten Tieren nur ein einziges positiv. Auch 
Frankel konnte bei 42 Tierimpfungen nur zweimal ein positives Re¬ 
sultat erzielen. Zu erwähnen sind außerdem noch die Arbeiten von 
Lenz (7), Göbel (6), Brandes und Man (3), bei denen allerdings keine 
Tierversuche vorliegen. 

Unsere Untersuchungen, die, wie vorher erwähnt, nur 
bei sicherer, meist progresser Tuberkulose angestellt wur¬ 
den, sind damit zu Ende gekommen. Da sich eine Ver¬ 
wertbarkeit für die Diagnostik nicht ergeben hat, indem selbst 
bei den schwersten Fällen, die kurze Zeit später zum Exitus 
kamen, keinerlei verwendbare Resultate erzielt wurden, war 
die Fortsetzung der Versuche, wie sie anfangs auch für in¬ 
zipiente Fälle vorgesehen war, von vornherein aussichtslos. 
Das Ergebnis dieser Arbeit ist somit negativ. Die Hoff¬ 
nungen, durch frühzeitigen Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Blut einen wertvollen und vor allen Dingen objektiven Anhalt 
für die Frühdiagnose der Tuberkulose zu gewinnen, hat sich 
nicht verwirklicht, und einstweilen wird für den Arzt auch 
fernerhin die Diagnose der inzipienten Tuberkulose eine Auf¬ 
gabe bleiben von größter Sorgfalt und voll schwerer Ver¬ 
antwortung. 

Literatur: 1. Bacmeister, Zbl. f. d. ges. Chlr. 16. 1913. Nr. 5; daselbst 
ausführliches Literaturverzeichnis. Seitdem noch erschienen: 2. Binder, Berlin, tier- 
ärztl. Wschr. 1913 Nr. 29 S. 513. — 3. Brandes und Man. D. m. W. 1913 Nr. 24 S. 1137. 
_ 4. Dreesen, M. Kl. 1913 Nr. 15 S. 580. — 5. Fränkel. D. m. W. 1913 Nr. 16 S. 737. 
- 6. Göbel, D. m. W. 1913 Nr. 24 S. 1130. - 7. Lang, Zbl. f. inn. M. 1913 Nr. 17 S. 421. 
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Aus der Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden. 
(Direktor: Geh. Rat Renk. Bakteriologische Abt.: Prof. Conradi.) 

Ueber Befunde von Diphtheriebazillen in den 
Organen bei tödlich verlaufener Diphtherie. 

Von Dr. Lfedtke und Dr. Yölcbel. 

Die Lehre von der mangelnden Invasionsfähigkeit der 
Diphtheriebazillen ist in letzter Zeit ins Wanken geraten. 
Insbesondere machten es die von Conradi und Bierast 
erhobenen Befunde 1 ) über Vorkommen von Diphtheriebazillen 
im Harn wahrscheinlich, daß, zumal bei schwerem Verlauf 
der Diphtherie, die Erreger nicht nur an der Eintrittspforte, 
sondern auch im Innern des Körpers sich vermehren. Einen 
gewissen Anhalt ferner fand diese Hypothese in den Ergebnissen 
der bakteriologischen Sektionsbefunde. Allerdings gelang hier 
der Nachweis von Diphtheriebazillen nur selten und lediglich 
in gewissen Organen. So konnten noch kürzlich Ne iss er 
und Gins 2 ) das vorliegende Tatsachenmaterial dahin zusammen¬ 
fassen, daß bei tödlich verlaufender Diphtherie die Erreger 
am seltensten in jenen Organen angetroffen werden, die von 
der ersten Ansiedelungsstätte am weitesten entfernt liegen. 
,,In die inneren Organe dringen sie nicht häufig ein.“ (Neisser 
und Gins a. a. O.) Immerhin lag noch die Möglichkeit vor, 
daß die Spärlichkeit der Befunde von Diphtheriekeimen in 
Organen auf technische Mängel zurückzuführen war. Nun 
hat vor einiger Zeit Conradi 3 ) eine neue kulturelle Methode 
angegeben, die den Nachweis spärlicher Diphtheriekeime fördert 
und erleichtert. Es lag daher nahe, mit Hilfe dieses Verfahrens 
die Frage nach der Anwesenheit von Diphtheriebazillen in 
Organen erneut zu prüfen. 

Zu diesem Zweck untersuchten wir die einzelnen Organe 
von sieben an Diphtherie gestorbenen Kindern, die in den 
hiesigen städtischen Krankenhäusern und der Kinderheilanstalt 
zur Obduktion gelangt waren. Aus den Krankengeschichten 
und den Sektionsprotokollen entnahmen wir die folgenden 
Angaben: 

Fall 1. K. B., 12 Jahre alt. Diphtheria faucium. Trotz intra¬ 
muskulärer Seruminjektion von 8000 I. E. Exitus am fünften Tage. 
Sektionsbefund: Gangräneszierende Rachendiphtherie; verkalkte Mesen¬ 
terialdrüsen; subepikardiale, subendokardiale, subpleurale Blutungen; 
Petechien am Halse; punktförmige Blutungen in die Kolon- und Rektum¬ 
schleimhaut. 

Fall 2. M. ß., fünf Jahre alt. Kurz nach Einlieferung ins Kranken¬ 
haus Exitus. Sektion: Rachendiphtherie, Knipp des Kehlkopfs und 
der Trachea. Stauungsniere geringen Grades. 

Fall 3. M. P., acht Jahre alt. In moribundem Zustand ins Kranken¬ 
haus eingeliefert. Tracheotomie. Sektion: Fibrinöse Beläge auf Ton¬ 
sillen, Larynx, Trachea und Bronchialästen. Bronchopneumonie. Herz- 
fleisch trüb geschwellt, Milztumor, Hyperämie der Meningen, Enteritis. 

Fall 4. M. S., zehn Jahre alt. Vor 14 Tagen Rachendiphtherie 
abgelaufen. Wird wegen postdiphtherischer Pneumonie ins Kranken¬ 
haus aufgenommen. Exitus am gleichen Tage. Sektion: Bronchitis, 
Tracheltis, Pneumonie. Myocarditis acuta. Stauungsmilz, parenchy¬ 
matöse Degeneration der Nieren, Oedem der Leber, Verdickung der 
Meningen. 

Fall 5. K. H ., zehn Jahre alt. Diphtheria gravLssima, stirbt am 
Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus. Sektion: Schwere gangräne- 
szierende Tonsillitis, Laryngitis, Pharyngitis, Tracheltis, Bronchitis. 
Multiple hämorrhagische Pneumonie in beiden Lungen. Septischer 
Magenkatarrh. Subendokardiale Blutungen. Hyperämie des Gehirns. 
Milztumor. Nephritis acuta. Blutungen ins Knochenmark. 

Fall 6. P. B., sechs Jahre alt. Rachen- und Nasendiphtherie, 
stirbt am vierten Krankheitstage. Sektion: fibrinöse Beläge auf den 
Tonsillen; Laryngitis. Trübe Schwellung des Herzfleisches. Stauungsmilz. 

Fall 7. Nähere Angaben über Erkrankung und Sektionsbefund 
des an Diphtherie verstorbenen Kindes fehlen. 

Die bakteriologische Untersuchung wurde in fol¬ 
gender Weise vorgenommen: 

Nachdem die einzelnen Organe sachgemäß unter möglichst asep¬ 
tischen Kautelen entnommen waren, wurden sie in sterile Gefäße gelegt 
und alsbald in folgender Weise verarbeitet. Von jedem Organ wurde 
mit sterilem Messer ein etwa walnußgroßes Stück aus dem Innern her- 

9 D. m. W. 1912 Nr. 34. — a ) K olle- Wassermanns Hb. d. 
? th (2) 1913, Kapitel Diphtherie“. — 3 ) M. m. W. 1913 


ausgeschnitten, in steriler, physiologischer Kochsalzlösung mehrfach 
abgespült und alsdann in einem Mörser zu Brei verrieben. Diesen Organ¬ 
brei gaben wir, mit physiologischer Kochsalzlösung auf 15-—20 ccm 
aufgefüllt, in einen Glaszylinder mit eingeschliffenem Stöpsel und 
schüttelten nach dem Conradi sehen Verfahren mit Petroläther aus. 
Es versteht sich von selbst, daß wir auf strengste Asepsis des Instru¬ 
mentariums achteten, vor allem für jedes Organ je einen frisch sterili¬ 
sierten Mörser mit Pistill benutzten. 

Die Beurteilung erfolgte nach Ausstrichen auf Löffler- 
und Tellurplatten in der üblichen Weise und führte zu folgenden 
Resultaten: 

Bei sämtlichen untersuchten Fällen fanden sich 
zahlreiche Diphtheriebazillen in Herz, Lunge, Leber, 
Milz, Niere und Knochenmark. Zweimal standen uns 
auch Hirn teile zur Verfügung, und auch diese zeigten positiven 
Befund. Die in den Organen festgestellten Diphtheriekeime 
ließen regelmäßig die typische Form und Lagerung der Bazillen 
im Methylenblaupräparat und das Vorhandensein der Ernst- 
Babesschen Körperchen bei der Neisserschen Doppelfärbung 
erkennen. Ferner wurde bei sämtlichen Fällen von jedem ein¬ 
zelnen Organ die Pathogenität einer jeden Reinkultur gegen¬ 
über Meerschweinchen geprüft: alle Stämme waren voll¬ 
virulent. Die Tiere, die mit je einer Normalöse 24stündiger 
Serumkultur pro 100 g Meerschweinchen intraperitoneal ge¬ 
impft wurden, starben innerhalb 20—48 Stunden und boten 
typischen Sektionsbefund: gerötete und geschwollene Neben¬ 
nieren, Blutung in das Pankreasfettgewebe [worauf Conradi l ) 
neuerdings aufmerksam machte], Infiltrat an der Impfstelle, 
punkftörmige Blutungen in die Eingeweide. Das von Rosenow 
beobachtete Ulcus duodeni konnten wir nicht immer auffinden, 
zumeist sahen wir nur die Vorstadien eines Ulcus: intensive 
Injektionen mit blutigen Suffusionen der Duodenalschleimhaut. 

Es sei gestattet, noch auf gewisse Formveränderungen der 
Diphtheriestäbchen hinzuweisen, die auf Löffler- und ins¬ 
besondere Tellurplatten wahrnehmbar waren. Es ließen sich 
hier alle Uebergänge von den typisch gestalteten Diphtherie¬ 
bazillen sowohl zu den von Trautmann und Dale *) be¬ 
schriebenen Riesenformen wie auch zu kleinen, ovoiden Ge¬ 
bilden dartun. Letztere ließen übrigens häufig die meta- 
chromatischen Körperchen vermissen. Diese atypischen, je¬ 
doch vollvirulenten Formen traten zumeist auf der Tellurplatte 
auf. Uebertrugen wir alsdann diese Irregulären zurück auf 
Löfflerplatten, so näherten sie sich hier wieder dem normalen 
Typus. Irgendeine Gesetzmäßigkeit aber war bei diesen Um¬ 
züchtungsversuchen nicht erkennbar. Da ferner die Virulenz¬ 
prüfungen keine Unterschiede ergaben, muß es dahingestellt 
bleiben, ob hier Involutionsformen Vorlagen, die auf schädigende 
Einflüsse der Tellurplatte zurückzuführen sind. 

Am Schlüsse seien noch beiläufig einige Befunde über 
Vorkommen von Diphtheriebazülen im Harne mitgeteüt: 
wir untersuchten bei 30 Diphtheriekranken den Urin und 
fanden bei 6 Stäbchen, die morphologisch und kulturell völlig 
den Diphtheriebazillen glichen, 2 dieserJStämme waren Meer¬ 
schweinchen gegenüber vollvirulent. 

Zusammenfassung. Die mitgeteilten Befunde von Di¬ 
phtheriekeimen in den Organen lassen • die Schlu ßfolgerung 
zu, daß, soweit das untersuchte spärliche Obduktionsmaterial 
zu einem Urteil berechtigt, bei tödlich verlaufener Di¬ 
phtherie anscheinend in jedem Falle die Löfflerschen 
Bazillen in sämtliche Organe eindringen. Bei diesen 
,,septischen“ Fällen von Diphtherie muß daher nicht nur mit 
der Intoxikation, sondern auch mit der Allgemeininfektion der 
Diphtheriebazillen gerechnet werden. 


Die Wandlungen 

der spezifischen Bekämpfung der Diphtherie 

Von W. G. Rappel in Höchst a. M. 

(Schluß aus Nr. 11.) 

Zunächst richtete man seine Aufmerksamkeit auf die schon 
aus den ersten Zeiten seiner Anwendung bekannte akut toxische 

1 ) 7. Tag. d. Fr. Vereinig, f. Mikrobiol. in Berlin 1913. 

2 ) 4. Tag. d. Fr. Vereinig, f. Mikrobiol. in Berlin 1910. 


Digitized by 


Gch igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




19. März 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


595 


Wirkung des Serums, deren Folge das sogenannte Serum¬ 
exanthem ist, und man stellte fest, daß diese Erscheinung 
die Wirkung einer noch unbekannten, im Blutserum aller Tiere 
enthaltenen Substanz ist, deren Wirksamkeit für den mensch¬ 
lichen Organismus aber sehr verschieden sein kann, sodaß 
von den einzelnen Individuen abhängige Schwankungen von 
absoluter Unschädlichkeit bis zu starken Intoxikationen Vor¬ 
kommen können. Dieser noch unbekannte Stoff oder diese 
vielleicht dem Gesamteiweiß des tierischen Blutserums zukom¬ 
mende Eigenschaft besitzt erfahrungsgemäß eine große Labilität. 
Die toxische Eigenschaft geht verloren oder wird wenigstens 
bis auf ein Minimum der Wirksamkeit vermindert durch das 
Ablagern des Serums. Zu Anfang glaubten die Aerzte, und 
es gibt noch heute solche, die von diesem Glauben nicht abgehen, 
daß das Antitoxin ein höchst labiler Stoff sei und daß deshalb 
der größte Wert auf die Verwendung von möglichst frischem 
Serum gelegt werden müsse. Die Erfahrung aber und nament¬ 
lich die im Frankfurter Seruminstitut unter Ehrlichs Leitung 
ausgeführten systematischen Untersuchungen haben gelehrt, 
daß der Antitoxingehalt im Serum eine äußerst konstante 
Größe ist und daß an sich tadellose Sera hinsichtlich ihres 
Antitoxinsgehaltes auch nach jahrelangem Aufbewahren keiner¬ 
lei Abschwächung erfahren. Abschwächung des Antitoxin¬ 
gehalts erleiden die Sera nur in den ersten drei Monaten nach 
ihrer Entnahme aus dem Tierkörper. Von da ab aber bleiben 
sie für viel© Jahre so gut wie unverändert. Man ist deshalb 
jetzt in Deutschland allgemein dazu übergegangen, nur noch 
abgelagertes Serum mit konstantem Antitoxingehalt abzugeben, 
und hält an diesem Grundsatz mit um so größerer Berechtigung 
fest, als man in der Konstanz des Antitoxingehaltes gleich¬ 
zeitig einen Indikator für das Schwinden der erwähnten primären 
toxischen Eigenschaften des Serums hat. Wir bevorzugen diesen 
Weg, der, wenn man so sagen darf, Entgiftung des Serums 
gegenüber der von französischer Seite geübten Methode der 
Inaktivierung, d. h. des Erhitzens des Serums während einer 
halben Stunde auf 56 bis 60°, weil wir der Ansicht sind, daß 
durch das Erhitzen dem Serum gewisse, wenn auch bis jetzt 
noch nicht kontrollierbare Eigenschaften genommen werden 
könnten, die immerhin bei der Heilung der Diphtherie eine 
wertvolle Rolle spielen können, ferner auch schon aus dem 
allerdings mehr äußerlichen Grunde, daß das Serum durch das 
Erhitzen manchmal unansehnlich werden kann, indem es einen 
opaleszenten Farbenton annimmt, der für unser deutsches 
Aerztepublikum ungewohnt ist. Tatsächlich haben wir es durch 
strikte Befolgung des geschilderten Verfahrens erreicht, daß 
die Fälle von Serumexanthemen auf ein Minimum zurück¬ 
gegangen sind und in letzter Zeit ausschließlich auf die Fälle 
beschränkt bleiben, in denen große Serumgaben in rascher 
Aufeinanderfolge wiederholt zur Injektion gelangen. 

Vom Serumexanthem scharf zu unterscheiden ist die durch 
eine einmalige Injektion von tierischem Blutserum erworbene 
Ueberempfindlichkeit gegen das artgleiche Serum, welche 
man durch die Arbeiten von: Artus, Theobald Smith, 
v. Pirquet und Schick u. a. kennengelernt hat und die 
man jetzt allgemein unter dem Begriffe der Anaphylaxie und 
Allergie gegen artfremdes Eiweiß zusammenfaßt. Für die Er¬ 
klärung der Anaphylaxie ist es nicht notwendig, einen be¬ 
sonderen Stoff im Blutserum der Tiere anzunehmen, sondern 
man macht für das Zustandekommen dieses Zustandes jedes 
artfremde Eiweiß als solches verantwortlich. Wiewohl wir 
nun wissen, daß die Folgen der Anaphylaxie, deren erschrecken¬ 
des Bild uns namentlich das Experiment am Meerschweinchen 
vor Augen geführt hat, für den Menschen nicht mit der Regel¬ 
mäßigkeit auftreten wie bei Tieren, bei denen der das Leben 
gefährdende Symptomenkomplex, nämlich der anaphylaktische 
Shock, erfahrungsgemäß nur bei intravenöser resp. intra¬ 
kardialer Reinjektion des zur Sensibilisierung verwendeten 
Serums erfolgt, so hat man sich doch allseitig bemüht, die 
Serumtherapie dieses letzten ihr noch anhaftenden Mangels 
zu berauben,und hat schließlich in der von Neufeld, Besredka 
ausgearbeiteten antianaphylaktischen Maßnahme, die darin 
besteht, daß man 5—6 Stunden vor der intravenösen Rein¬ 
jektion großer Serummengen eine geringe Menge (0,5 ccm) 
desselben Serums subkutan injiziert, ein absolut sicheres Mittel 


gefunden, um jede Gefahr einer Reinjektion von Serum mit 
vollkommener Sicherheit ausschließen zu können. Alle anderen 
Wege, wie z. B. die von französischer Seite vorgeschlagene 
medikamentöse Bekämpfung der Serumanaphylaxie durch 
Kalziumchlorid oder Calcium lacticum, sind seitdem verlassen 
worden. 

Auch die vielen Versuche, das Diphtlierieantitoxin in 
reiner oder wenigstens in reinerer Form herzustellen, als es 
im Serum der immunisierten Tiere vorhanden ist, gehören in 
dieses Kapitel der Geschichte der Serumtherapie. Es würde 
zu weit führen, hier die Fülle von Methoden zu besprechen, 
welche zur Reinigung oder zur künstlichen Konzentration des 
Antitoxins angegeben worden sind. Es ist nur hervorzuheben, 
daß alle diese Bestrebungen von der Voraussetzung ausgehen, 
daß das Antitoxin als ein noch unbekannter kolloidaler Stoff 
zu betrachten ist, der mit den Proteinen des Blutserums 
durch sogenannte Oberflächenattraktion verbunden ist. Bei 
niedrigem Antitoxingehalt kann man im Serum antitoxin¬ 
haltige und antitoxinfreie Proteine unterscheiden, und es 
gelingt in manchen Fällen, antitoxinreichere Eiweißkörper 
von antitoxinärmeren oder selbst antitoxinfreien zu trennen 
und hierdurch Heilsera zu erhalten, die bei gleichem oder 
selbst vermindertem Eiweißgehalt einen höheren Antitoxin¬ 
gehalt besitzen als das Ausgangsmaterial. Es ist aber bisher 
nicht gelungen, eine einheitliche Methode zu finden, nach 
der eine derartige Serumreinigung jedesmal mit solcher 
Sicherheit durchführbar wäre, wie dies für die fabrikatorische 
Verwendbarkeit eines derartigen Verfahrens erforderlich ist. 
Auch haben die mit amerikanischem Serum, das unter der 
emphatischen Bezeichnung: ,,Refined and concentrated“ in 
den Handel gebracht wird und dessen Eiweißgehalt von der 
Norm bis zu 20 % und mehr zu schwanken pflegt, ergeben, 
daß alle durch Salzfällung und andere Manipulationen gewisser¬ 
maßen „gestörten“ Sera die wertvolle Eigenschaft der kon¬ 
stanten Haltbarkeit des Antitoxingehaltes verloren haben. 
Vielleicht findet die von amerikanischen Klinikern geübte 
Praxis der Anwendung enormer Serummengen, die in vielen 
Fällen bis zu 100 000 Antitoxineinheiten und mehr betragen 
haben soll, dadurch ihre Erklärung, daß das verwendete Serum 
zur Zeit der Injektion überhaupt nicht mehr den Antitoxin¬ 
gehalt besaß, der auf den Flacons angegeben war und den 
das Serum, dank der auch in den meisten Staaten Nordamerikas 
eingeführten staatlichen Prüfung, notorisch besessen hatte. 

Unter Berücksichtigung dieser noch so unsicheren Verhält¬ 
nisse wird man es als berechtigt anerkennen, daß von deutschen 
Serumherstellern jede die Erhöhung des Antitoxingehaltes be¬ 
zweckende Manipulation bei der Gewinnung des Diphtherie¬ 
serums und anderer Serumarten als fehlerhaft verworfen wird. 
Zur Befolgung dieses Grundsatzes ist man um so mehr berechtigt, 
als hinsichtlich der Anaphylaxie und des Serumexanthems 
mit einer künstlichen Reinigung des Serums so gut wie nichts 
gewonnen wird und weil man in der Technik der Immunisierung 
der Pferde jetzt solche Fortschritte gemacht hat, daß man 
Diphtherieserum, und zwar absolut genuines Serum, mit 8—9 % 
Eiweiß verausgaben kann, das 500, 750, 1000 und selbst mehr 
Antitoxineinheiten in 1 ccm enthält, sodaß auch die in den 
letzten Jahren für die Heilung von schwersten Fällen und selbst 
für die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen geforderten 
hohen Antitoxingaben von 10 000 bis 20 000 Immunisierungs¬ 
einheiten und mehr möglich sind, zumal die hier erwähnten 
Serumarten auch in Trockenform, also frei von der in flüssigem 
Serum enthaltenen Karbolsäure, zur Abgabe gelangen. 

Die Arbeiten über die Anaphylaxie haben übrigens auf 
die Anwendung des Diphtherieserums als Heilmittel einen 
weit geringeren Einfluß ausgeübt als auf dessen Verwen¬ 
dung als Schutzmittel. Schon die ersten experimentellen 
Studien Behrings und seiner Mitarbeiter hatten den absolut 
sicheren Beweis erbracht, daß das Diphtherieserum imstande 
ist, gesunden Individuen einen absolut sicheren Schutz gegen 
eine Ansteckung mit Diphtherie zu geben. Trotzdem aber 
fand das Serum zu prophylaktischen Zwecken keine so aus¬ 
gedehnte Anwendung, wie man das bei der Wichtigkeit einer 
in größerem Maßstabe möglichen Schutzimpfung gegen eine 
der gefährlichsten Volkskrankheiten hätte vermuten sollen. 
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Es lag dies einmal daran, daß der mit dein Serum unabhängig 
von der verwendeten Dosis auf passivem Wege verliehene 
Schutz von verhältnismäßig kurzer Dauer ist, sodann an der 
Befürchtung, daß man die Impflinge durch die Vorbehand¬ 
lung mit Serum zwar eine Zeitlang vor der Ansteckung mit 
Sicherheit bewahrte, daß sie aber, falls sie nach Ablauf des 
passiven Schutzes dennoch an Diphtherie erkrankten, nicht 
mehr serotherapeutisch behandelt werden können, ohne sie 
den Gefahren der Anaphylaxie auszusetzen. 

Um dem Serum auch als Prophylacticum eine größere Ver¬ 
breitung zu gewähren, wurde nun von vielen Seiten die For¬ 
derung geltend gemacht, außer dem üblichen Pferdeserum das 
Serum einer anderen Tierart zur Verfügung zu haben, durch 
dessen Anwendung bei dem streng spezifischen Charakter der 
anaphylaktischen Reaktion jede Erregung von Ueberempfind- 
lichkeit gegen Pferdeeiweiß ausgeschlossen war. Bei der Aus¬ 
wahl der Tierspezies hätte es nun nahegelegen, wiederum, wie 
dies in der frühesten Serumperiode geschehen war, ein Di¬ 
phtherieserum von Schafen herzustellen, jedoch wurde man 
hiervon abgehalten durch die vielen aus jener Zeit stammenden 
Berichte über das gehäufte Auftreten von Serumexanthemen 
bei Verwendung von Hammelserum. Auch Ziegen kamen 
wegen der mangelhaften Blutausbeuten nicht in Betracht, und 
so blieb eigentlich nur noch das Rind übrig, dessen Fähigkeit 
der Antitoxinbildung bereits durch die Arbeiten von Ehrlich 
bekannt war. Gegen die Verwendung eines Rinderdiphtherie¬ 
serums hat man allerdings zwei Einwände erhoben. 

Einmal hat man geltend gemacht, daß die Ausbreitung 
der Tuberkulose unter den Rindern so groß sei, daß mit der 
Anwendung eines Rinderserums die Gefahr der Ausbreitung 
tuberkulöser Erkrankung nicht mit absoluter Sicherheit aus¬ 
zuschließen wäre. Hiergegen ist aber zu betonen, daß jedes 
Tier, das zur Serumdarstellung herangezogen wird, selbstver¬ 
ständlich einer genauen tierärztlichen Untersuchung unter¬ 
zogen wird und daß es ja um so leichter ist, tuberkulöse Rinder 
von der Verwendung zur Serumbereitung auszuschließen, als 
wir in der Tuberkulinprobe ein zuverlässiges Mittel besitzen, 
um eine peinliche Auswahl der Rinder zu treffen. Damit aber 
nicht genug. Dank dem nunmehr allgemein durchgeführten, 
von Prof. v. Ost er tag ausgearbeiteten Tuberkulose-Tilgungs¬ 
verfahren besitzen wir in Deutschland bereits viele unter 
ständiger tierärztlicher Kontrolle stehende, tuberkulosereife 
Rinderbestände. Aus solchen haben wir durch die dankenswerte 
Vermittlung des Sekretärs der Landwirtschaftskammer für die 
Rheinprovinz, Herrn Dr. Krautstrunk, für die Herstellung 
des Diphtherieserums bestimmte Rinder bezogen, die noch 
obendrein, wiewohl sie unter ständiger tierärztlicher Ueber- 
wachung stehen, periodischen Tuberkulinproben unterworfen 
werden. 

Allzuängstliche Gemüter aber seien noch außerdem darauf 
aufmerksam gemacht, daß das für prophylaktische Zwecke 
bestimmte Diphtherie-Rinderserum mit einem konservierenden 
Zusatz von Karbolsäure (0,5 %) versehen ist und daß überdies 
die staatliche Kontrolle, der das Serum selbstverständlich unter¬ 
steht, seine absolute Keimfreiheit garantiert. 

Dann aber wurde gegen die Anwendung eines Rinderserums 
beim Menschen eingewendet, daß Rinderserum eine primäre 
Toxizität besitze, die sich dadurch dokumentiere, daß bei 
Meerschweinchen auf die Injektion von Rinderserum Kollaps¬ 
erscheinungen ausgelöst würden und daß sich an der Injektions¬ 
stelle ausgedehnte Nekrosen bilden. Derartige Erscheinungen 
aber treten nur bei Verwendung ganz frischen Serums auf. 
Die primäre Toxizität schwindet beim Lagern des Serums 
schon nach wenigen Wochen vollkommen, sie kann dadurch 
noch schneller zum Verschwinden gebracht werden, daß man 
das Serum, wenn es einmal in frischem Zustande abgegeben 
werden müßte, durch kurzes Erwärmen auf 56 0 C inaktiviert. 

In der Prüfung an Meerschweinchen, die ja mit jedem 
Serum nach den Vorschriften der staatlichen Kontrolle vor¬ 
genommen werden muß, besitzen wir einen sicheren Indikator 
für die Unschädliclikeit eines Serums, und es genügt, darauf 
hinzuweisen, daß das Diphtherie-Rinderserum bereits von 
Joch mann u. a. für Immunisierungszwecke in großem Maß¬ 


stabe angewendet worden ist und in jeder Beziehung befrie¬ 
digende Resultate geliefert hat. 

Die kurze Dauer des passiven Impfschutzes ist allerdings 
ein der Serumprophylaxe anhaftender Uebelstand. der auch 
durch die Einführung des Serums einer anderen Tierart nicht 
behoben werden konnte. Dieser Uebelstand. der der allgemeinen 
Durchführung prophylaktischer, spezifischer Maßnahmen gegen 
die Diphtherie immer wieder hindernd in den Weg tritt, ver- 
anlaßte den genialen Schöpfer der Serumtherapie, v. Behring, 
selbst noch einmal Hand an sein Werk zu legen und ein neues 
Schutzimpfverfahren gegen die Diphtherie zu erdenken und 
Mittel und Wege ausfindig zu machen, dieses sofort in großem 
Maßstabe zu erproben. 

Das neue Behringsche Verfahren gründet sich auf eine 
glückliche Kombination der passiven und der aktiven 
I mmunisierung. Es besteht in seiner jetzigen Form in der 
intrakutanen Einverleibung eines genau dosierten Gemisches 
von Antitoxin und Toxin. 

Ueber das neue Schutzimpfverfahren liegen bereits mehrere 
Publikationen vor, aus denen die allgemeine Durchführbar¬ 
keit der Methode ersichtlich ist, zumal wenn es gelingen sollte, 
die gleichzeitig angebahnte Bekämpfung der für die Ausbreitung 
der Diphtherie so verhängnisvollen Bazülenträger mit Erfolg 
durchzuführen. In dieser Richtung sind bereits viele Ver¬ 
suche angestellt worden. Es sei hier nur an die Bemühungen 
erinnert, die Bazillenträger durch Behandlung mit einem 
bakteriziden Diphtherieserum von den in ihrem Organismus 
vegetierenden Diphtheriebazillen zu befreien, und fernerhin an 
die Bestrebungen, dieses Ziel auf dem Wege der aktiven Immu¬ 
nisierung mit Hilfe von Diphtherievakzins zu erreichen (Pe- 
truschky). 

Was das neue Schutzimpf verfahren v. Behrings an¬ 
belangt, so glaube ich meine heutigen Ausführungen nicht 
besser schließen zu können und glaube auch im Sinne derer 
zu handeln, die sich als ehemalige Mitarbeiter oder als 
Schüler v. Behrings vereinigt haben, um dem unvergeßlichen 
Schöpfer und Förderer der Serumtherapie ihre tiefempfundenen 
Glückwünsche zu seinem 60. Geburtstage durch diese Fest¬ 
nummer darzubringen, als daß ich der Hoffnung Ausdruck 
verleihe, daß es v. Behring vergönnt sein möge, die allgemeine 
Anwendung dieses neuen Verfahrens zu erleben, und daß man 
ihn, einen zweiten Jenner, als den Besieger einer der ver¬ 
breitetsten und gefährlichsten Volkskrankheiten feiern wird. 


Aus dem Gemeinde-Säuglings-Krankenhaus in Berlin-Weißensee. 

(Direktor: Dr. Julius Ritter.) 

Die klinische Bewertung der Bakterientypen 
bei Nasendiphtherie der Säuglinge. 1 ) 

Von Dr. Wilhelm Buttermilch, Oberarzt. 

M. H.! Bei den Untersuchungen über die Mikroorganismen 
der Nasenhöhle erregten seit ihrer Entdeckung die Diphtherie¬ 
bazillen das größte Interesse. Viele Kliniker und Bakterio¬ 
logen haben sich mit der Frage nach der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Diphtheriebazillen im gesunden Naseninnern 
und beim gewöhnlichen Säuglingsschnupfen beschäftigt. 

Auf die reiche Literatur über diesen Gegenstand will ich 
an dieser Stelle nicht näher eingehen. Es ist Ihnen ja auch 
bekannt, daß die einen weder im normalen Nasensekret, noch 
bei der einfachen, nicht diphtherischen Rhinitis, die anderen 
— wenn auch nur selten — auf ganz gesunder Nasenschleim¬ 
haut, auch bei Personen, die keine Gelegenheit zur Infektion 
hatten, Diphtheriebazillen an trafen. Wieder andere stellten 
einen verhältnismäßig hohen Prozentsatz von Bazillen¬ 
trägern in Säuglingskliniken fest, und zwar sowohl bei Kindern 
mit klinisch gesundem Naseninnern als auch ganz besonders 
beim akuten und chronischen Säuglingsschnupfen. 

Sie sehen also, meine Herren, daß die Befunde, die man 
an den verschiedenen Stellen erhoben hat, stark voneinander 
abweichen. Wenn man jedoch bedenkt, wie vorsichtig niAn 
gerade bei den Untersuchungen des von Neisser als „atypisches 

') Vortrug, gehult. i. d. Pädiatr. Sekt. d. Verein** f. Inn. .AI. u. 
Kindhlk. am 8. XII. 1913. (Diskussion s. S. 307.) 
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Material“ bezeichneten Nasensekrets mit der bakteriologischen 
Deutung sein muß und daß eine Sicherstellung der Diagnose 
,,Diphtheriebazillen“ mit allen uns zur Verfügung stehenden 
Mitteln gerade bei diesem Material dringend erforderlich 
ist, so wird man vielleicht zu einer Erklärung für die nicht 
übereinstimmenden Befunde kommen. 

Seit langer Zeit fiel es uns auf, daß auch die in unserem 
Laboratorium festgestellten Befunde, die wir von Zeit zu Zeit von 
mehreren Untersuchungsanstalten kontrollieren ließen, mit den 
dort erhobenen häufig nicht im Einklang standen, ja daß diese 
Institute selbst ganz verschiedene Berichte gaben, in denen 
Bezeichnungen wie „diphtherieähnlich“, „atypisch“, 
„typisch in der Form, aber abweichend in der Fär¬ 
bung“ eine große Rolle spielten. Ja, es ist vorgekommen, daß 
man überhaupt nichts Bestimmtes aussagen konnte und die 
„etwas kürzeren, diphtherieähnlichen Stäbchen“ zur Sicher¬ 
heit als Diphtheriebazillen bezeichnen wollte. Diesen Schwierig¬ 
keiten in der Deutung begegnet man fast immer nur beim 
atypischen Material, z. B. dem Nasensekret. Hier genügen 
nicht, wie bei den Rachenabstrichen, die einfachen Mittel, 
die Methylenblau-, Gram- oder eine der Doppelfärbungen für 
eine bakterioskopische Diagnose, namentlich nicht, wenn, wie 
Neisser betont, „neben Bazülen mit deutlicher Doppelfärbung 
eine große Anzahl nicht doppeltgefärbter vorhanden ist, oder 
die Mikroben unbedingt anderes Aussehen, aber angedeutete 
Kömchenfärbung zeigen“. Aus dem Ausstrichpräparat allein 
ist hier kein sicheres Urteü abzugeben. 

Neisser hebt ausdrücklich hervor: ,*Je geübter der Bakteriologe 
ist, desto zurückhaltender wird er bei der Diagnose des einfachen Aus¬ 
strichs aus dem Nasensekret sein.“ Er fand höchstens 20—30%, in 
denen die bakterioskopische Diagnose mit dem Kulturverfahren über¬ 
einstimmte. 

Dazu kommt noch die von allen Bakteriologen betonte 
Verschiedenheit der Formen der echten Diphtheriebazillen. 
Bernhard und Paneth haben gerade bei der Nasendiphtherie 
nicht „die langen, schlanken Stäbchen mit positiver Neisser- 
färbung, sondern kurze Formen in typischer Lagerung ge¬ 
funden, die nach 24 Stunden noch keine Polfärbung zeigen“. 

Während ferner bei frischen Rachendiphtherien, wie 
Ritter, Neisser u. a, fanden, die Löfflerbazillen stets tier¬ 
virulent sind, hat man, wie eine Prüfung der in der Literatur 
mitgeteilten Fälle ergibt, aus dem Nasensekret auffallend oft 
avirulente Diphtheriebazillen gezüchtet. Nun unterscheidet 
man aber auch noch (Neisser) atypische und virulente, 
sowie atypische und avirulente Stämme. Erstere sind 
solche, die in irgendeiner Eigenschaft (Form, Färbbarkeit, 
Kultur x oder Säurebildung) von den echten Diphtheriebazillen 
abweichen, dabei aber virulent sind; letztere, die atypisch- 
avirulenten, unterscheiden sich außer durch diesen einen Mangel 
noch durch das Fehlen der Virulenz von den Diphtheriebazillen. 
Zu all diesen Typen, die sich namentlich beim Nasenabstrich 
finden, gesellt sich nun noch das große Heer der Pseudo- 
diphtheriebazillen. 

So wichtig auch diese Differenzierungen sind und so inter¬ 
essant auch die Frage ist, ob alle genannten Arten phylo¬ 
genetisch zur gleichen Familie gehören, für die Klinik gilt 
der Standpunkt der Dualisten, die eine scharfe Grenze zwischen 
den Diphtheroiden und echten Diphtheriebazülen ziehen. Als 
Infektionsquelle kommen die avirulenten nicht in Betracht, 
mögen sie auch, wie einige Bakteriologen annehmen, ihre 
frühere Virulenz erst allmählich eingebüßt haben. Es ist ja 
bisher niemals eine Umzüchtung von avirulenten in virulente 
und umgekehrt gelungen, wenn auch zuweilen von Fällen be¬ 
richtet wird, wo von Patienten mit avirulenten Bazillen eine 
Diphtherieinfektion ausgegangen sein soll, Wie leicht hier 
eine Mißdeutung ist, hat uns folgender Fall gelehrt: 

In unserer provisorischen Säuglingsklinik kam ein Kind zur Ent¬ 
lassung, das avirulente, sonst aber typische Diphtheriebazillen in der 
Nase hatte. Nach kurzer Zeit sind zwei Geschwister an Rachendiphtherie 
erkrankt, sodaß wir annahmen, daß doch wohl von dem Säugling die 
Infektion ausgegangen ist. Eine Nachforschung hat aber ergeben, daß 
in einer Nachbarfamilie, in der die beiden Geschwister verkehrten, 
noch vor der Entlassung des Kindes aus der Klinik ein Fall von Rachen¬ 
diphtherie vorgekommen ist. Hier also war die Infektionsquelle zu 
suohen. 


Nachdem ich dies vorausgeschickt, will ich Ihnen, meine 
Herren, nun über die Untersuchungen berichten, die wir über 
die Häufigkeit des Vorkommens von Diphtherie¬ 
bazillen im Nasensekret der Kinder des Säuglings¬ 
krankenhauses angestellt haben. Wir haben die Untersuchungen 
mehrere Male vorgenommen. Einmal stellten wir die Diagnose 
nur aus dem Ausstrichpräparat und dem Kulturverfahren. 
Da ergab sich, daß sich unter den Insassen des Krankenhauses 
16 % Diphtheriebazillenträger befanden. Ich habe auf der letzten 
Tagung der Sektion für Kinderheilkunde in Wien darüber 
berichtet, daran aber die Bemerkung geknüpft, daß solche Zahlen 
ohne Differenzierung der einzelnen Bakterientypen nur mit 
Vorsicht zu verwerten sind, zumal auch eine sichere Unter¬ 
scheidung der Diphtheroiden von den avirulenten Diphtherie¬ 
bazillen noch nicht möglich ist. 

Seitdem habe ich nochmals, und zwar unter Verwendung 
des Tierexperiments und der Antitoxinkontrolle, das 
gesamte klinische Material geprüft und mich dabei nach den 
Vorschriften Neissers gerichtet, die er in seinem Referat auf 
dem Mikrobiologen-Kongreß gegeben hat. Ich will nur ganz 
kurz erwähnen, daß ich der Doppelfärbung (meistens nach 
Neisser, aber auch nach Gins) immer erst eine Untersuchung 
mit Methylenblau und nach Gram vorausgehen lasse, .zum 
Kulturverfahren die Löfflerserumplatte, öfter auch den Tellur¬ 
nährboden benutze und zur Differenzierung neben der Säure¬ 
prüfung auch das Wachstum in der hohen Traubenzucker¬ 
schicht heranziehe. In allen Fällen auch, in denen die Unter¬ 
suchung in bezug auf Form, Färbbarkeit, Säurebildung und 
Kultur verfahren typische Diphtheriebazillen ergab, habe ich 
das Tierexperiment ausgeführt. Dabei habe ich die Antitoxin- 
. kontrolle — zuweilen auch als Römersehen Versuch auf deim 
selben Meerschweinchen — vorgenommen. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen an 66 Säuglingen 
ist folgendes: 

In 3 Fällen von klinischer Nasendiphtherie • sind 
schon im Ausstrich Bazillen von typischem Aussehen, typischer 
Lagerung und mit reichlicher Polkörnchenfärbung festgestellt 
; worden. Das Kulturverfahren war charakteristisch, und die 
Tierkontrolle fiel positiv aus. 

In 2 Fällen fanden sich vollvirulente, echte Diphtherie¬ 
bazülen, trotzdem der Nasenbefund normal war. Eins dieser 
Kinder kam in elendstem Zustande zur Aufnahme. Beide 
Eltern sind tuberkulös, das Kind selbst war frei von Tuber¬ 
kulose (Pirquet negativ). Da auch die Ernährungsanamnese 
für die starke Abmagerung keine Erklärung gibt, so ist anzu¬ 
nehmen, daß das Kind schon vor längerer Zeit zu Hanse eine 
Diphtherieinfektion durchgemacht hat, zumal die Intrakutan¬ 
reaktion mit Diphtherietoxin, wie Sie sehen, auch jetzt noch 
stark positiv ist. Wie die Kurve zeigt, nimmt das Kind jetzt 
an Gewicht zu, scheidet aber immer noch Diphtheriebazülen aus. 

In 5 Fällen sahen wir im Ausstrich teils schlanke, teüs 
etwas kürzere Bazillen,^die sich in einer (2 Fälle) oder auch 
in mehreren Eigenschaften (3 Fälle) von den echten Di¬ 
phtheriebazillen unterscheiden. Das Tierexperiment fiel in allen 
5 Fällen, [unter denen sich 3 Kinder mit hiischer Rhinitis 
befanden, negativ aus. Es handelt sich hier entweder um 
Diphtheroide oder um atypisch-avirulente Diphtheriebazülen. 

Wir sehen also, meine Herren, daß die Zahl der Bazülen« 
träger mit echten, virulenten Diphtheriebazülen bei Anwendung 
J aller Unterscheidungsmethoden und der Virulenzprüfung lange 
nicht so groß ist, wie dies bei der früheren Prüfung der Falb 
war. Es mag dies mit dem Material Zusammenhängen; jeden- 
faüs ist eine strenge Differenzierung notwendig. Hervorheben 
möchte ich, daß bei der echten Nasendiphtherie, die bei uns 
sehr oft ein schweres Krankheitsbüd zeigte und bei der. die 
Intrakutanreaktion stets positiv ausfiel, die Diphtheriebazülen 
immer tiervirulent waren. 

Was nun die Verwertung der Untersuchungen für 
die Klinik betrifft, so möchte ich betonen, daß wir von diesen 
Befunden die Isolierung abhängig machen. Die echten Naseri- 
diphtherien legen wir auf die Baracke, sorgen auch für eine 
besondere Pflege der Kinder, die virulente Diphtheriebazülen 
tragen bzw. ausscheiden. Augenblicklich liegen sie auf Station I 
und werden von. der Schwester R., die selbst. Bazillenträgerin 
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ist, gepflegt. Die Bazillenträger mit avirulenten Diphtherie¬ 
bazillen aber legen wir auf die Station. 

Am wichtigsten ist es, wie auch andere betont haben, 
das Haus- und Pflegepersonal sowie die Aerzte von Zeit zu Zeit 
auf Diphtheriebazillen zu untersuchen, namentlich wenn plötz¬ 
lich ein Fall von echter Nasendiphtherie vorkommt. Die eben 
erwähnte Schwester R. ist eine solche Bazillenträgerin, die im 
Laufe eines Jahres zweimal eine Rachendiphtherie durch¬ 
gemacht hat. Schutzkörper hat sie nicht in ihrem Serum; 
denn ihre Intrakutanreaktion mit Diphtherietoxin ist stark 
positiv. Am besten ist es natürlich, daß solche Schwestern 
keinen Dienst tun; daß es aber unter Umständen schon aus¬ 
reicht, den Bazillenträger auf die große Gefahr, die er für 
seine Umgebung darstellt, aufmerksam zu machen, hat uns 
die Erfahrung gelehrt. Wir haben zwei Schwestern, die Bazillen¬ 
trägerinnen waren, da der Zustand sehr lange dauerte und wir 
die Schwestern nicht entbehren konnten, Dienst tun lassen, 
ohne daß in der ganzen Zeit eine Infektion vorgekommen wäre. 

Was nun die Schutzimpfung der nicht'erkrankten 
Kinder betrifft, so haben wir uns jetzt durch Vornahme 
der von Schick angegebenen Intrakutanreaktion von Di¬ 
phtherietoxin davon überzeugt, daß in der Tat der größte Teil 
der ganz jungen und ein großer Teil der älteren Säuglinge nicht 
immunisiert zu werden braucht, da sie genügend Schutzkörper 
in ihrem Serum haben. Sie sehen hier zwei solcher Reaktionen, 
die ziemlich stark sind. 

Ich habe nun versucht, diese Intrakutanreaktionen 
auch zu differentialdiagnostischen Zwecken zu ver¬ 
werten. Wie weit dies möglich ist und wie weit die Reaktion 
uns einen Aufschluß über die Frage gibt, ob die beim gewöhn¬ 
lichen Säuglingsschnupfen gefundenen Diphtheriebazillen in 
ätiologischem Zusammenhang mit der Rhinitis stehen, darauf 
will ich hier nicht näher eingehen, da wir noch mit Beob¬ 
achtungen und Versuchen zur Klärung dieser noch immer 
strittigen Fragen beschäftigt sind. Wichtig ist es hervor¬ 
zuheben, daß bei unseren Fällen von echter Nasendiphtherie 
stets eine positive Intrakutanreaktion festzustellen war. Diese 
echten Diphtherien unterscheiden sich dadurch von den beiden 
Fällen, in denen bei gewöhnlichem Schnupfen typische, aber 
avirulente Diphtheriebazillen im Nasensekret gefunden worden 
sind. Bei beiden fiel die Intrakutanreaktion negativ aus. 
Diese Erscheinung entspricht auch den Beobachtungen, die 
von Kassowitz, Sohick u. a. bei Rachendiphtherien gemacht 
worden sind. Diese Autoren fanden dabei vor der Antitoxin¬ 
behandlung stets eine positive Diphtherietoxinreaktion als Aus¬ 
druck dafür, daß diese Kinder noch keine Schutzkörper in 
ihrem Blute haben. 

i Zusammenfassung. Die Differenzierung der echten Diphtherie- 
bazillen von den Diphtheroiden bzw. avirulenten ist für die Säuglings¬ 
kliniken von großer Bedeutung. Gerade die avirulenten und atypischen 
Formen machen bei den Untersuchungen des Nasensekrets der Säug¬ 
linge häufig außerordentliche Schwierigkeiten. Die Anschauung Neissers, 
daß der geschulte Bakteriologe selten auf zweifelhafte Befunde stößt, 
trifft sicher für das typische Material zu. Beim Nasensekret aber bieten 
selbst die Institute, die über die größte Uebung und Erfahrung verfügen, 
untereinander widersprechende Resultate. Deshalb lassen sich Statistiken 
über die Häufigkeit des Vorkommens von Diphtheriebazillen in Säuglings- 
kliniken einwandfrei nur dann aufstellen, wenn alle Hilfsmittel bis zur 
Tierkontrolle zur Differenzierung der echten von den Pseudodiphtherie¬ 
bazillen und von den avirulenten Stämmen durchgeführt sind. 

Im Säuglingskrankenhaus, in dem unter 65 Kindern 3 Fälle von 
echter Nasendiphtherie, 2 Fälle von Bazillenträgern mit virulenten, 
5 Fälle von Bazillenträgern mit avirulenten Bazillen und Diphtheroiden 
feetgestellt wurden, werden von den Befunden die Isolierung und die 
weiteren hygienischen Maßnahmen abhängig gemacht. Die echten 
Nasendiphtherien mit vollvirulenten Bazillen werden auf die Baracke 
gelegt, ebenso werden die Kinder, die ohne klinischen Befund virulente 
Diphtheriebazillen tragen bzw. ausscheiden, abgesondert. Die Bazillen¬ 
träger von avirulenten Bazülen oder Diphtheroiden werden auf die Sta¬ 
tion gelegt; hat sich doch bisher w eder bakteriologisch eine Umzüchtung 
der avirulenten in virulente, oder umgekehrt, erzielen lassen, noch spricht 
die klinische Erfahrung für einen solchen Uebergang. Die Beobachtung, 
daß Diphtheroide neben echten virulenten Bazülen sowie in der Re¬ 
konvaleszenz von Diphtherie so oft gefunden werden, findet ihre Er¬ 
klärung in dem an und für sich häufigen Vorkommen von avirulenten 
und Pseudodiphtheriebazillen auf gesunder, namentlich aber auch 
erkrankter Nasenachleimhaut (Rhinitis simples, luetica, Ozaena). Von 


großem Wert ist die Untersuchung des Haus- und Pflegepersonals und 
der Aerzte. 

Schutzimpfungen werden nur bei den Kindern vorgenommpn, 
die auf Diphtherietoxin eine positive Intrakutanreaktion zeigen, also 
genügend Schutzkörper in ihrem Serum haben. 

Die Untersuchungen über die Verwertung der Intrakutanreaktion 
bzw. des Antitoxingehaltes des Blutes zu diagnostischen Zwecken sind 
noch zu keinem Abschluß gelangt. 

Aus der Universitäts-Hautklinik (stellvertr. Direktor: Priv.-Doz. 
Dr. W. Frieboes) und dem Institut für Pharmakologie und 
Physiologische Chemie (Direktor: Geheimrat R. Kobert) in Rostock. 

Ueber eine bisher unbekannte Substanz im 
Blutserum des Menschen und einiger Tiere. 

Von Priv.-Doz. Dr. W. Frieboes. 

Seit der Entdeckung der Wassermann - Neisser - 
Bruckschen Reaktion ist es das Bestreben gewesen, die feineren 
chemischen und biochemischen Vorgänge derselben aufzu¬ 
decken. Eine große Zahl von Autoren hat sich diesem Arbeits¬ 
gebiet zugewandt, aber trotz der emsigen Arbeit sind die greif¬ 
baren Resultate, auf denen man hätte weiter bauen können, 
doch relativ gering gewesen. In neuester Zeit hat man be¬ 
sonders die quantitativen Verhältnisse des Cholesterins und 
Oxycholesterin8 studiert und hat sich auch mehr dem Erforschen 
des Phosphatidgehaltes des Blutserums zugewandt. Auch ich 
bin von den Cholesterinbestimmungen im Serum normaler und 
syphüitisch infizierter Menschen ausgegangen und habe zu¬ 
nächst nach der von Autenrieth und Funk 1 ) angegebenen, 
neuerdings von Wacker und Hu eck 2 ) als praktisch und quan¬ 
titativ zuverlässig aufs wärmste empfohlenen Methode gearbeitet. 
Auch mir hat sich diese als sehr zuverlässig bewährt, und 
ich kann sie daher ebenso empfehlen. Ich habe — mehr zu¬ 
fällig — stets nach der Chloroformmethode gearbeitet. 

D. h. ich habe anfangs laut Vorschrift 2 ccm hämoglobin- und blnt- 
körperchenfreies Menschenserum mit 20 ccm 25% iger Kalilauge zwei 
Stunden im siedenden Wasserbade erhitzt, dann bis zur Erschöpfung, 
in der Regel 4—5 mal, mit Chloroform je 5—10 Minuten ausgeschüttelt- 
die Chloroformportionen vereinigt, mit 5—10 g Natr. sulf. siccum zur 
Klärung energisch geschüttelt, filtriert und die klare Chlorofomilösung 
verdunstet. Es bleibt dann in der Schale ein gelblichbräunlicher bi« 
gelblichgrüner, glasig durchsichtiger Rückstand. Aus diesem kann man 
mit Aether durch vier- bis fünfmaliges Extrahieren alles Cholesterin 
herauslösen. Läßt man den Aether verdunsten, so fällt das reine Chole¬ 
sterin meist in schönen Kristallen aus. Der Rest des Rückstandes, 
d. h. also dessen ätherunlöslicher Teil, bildet eine bräunlichgclbliche 
bis leicht gelblichgrünliche Masse, die nicht kristallinisch ist und sich 
im Mörser zu feinem, gelbbraunem Pulver verreiben läßt; sie ist nicht 
hygroskopisch. Der Gesamtrückstand, also die ätherlösliche und äther¬ 
unlösliche Portion, ist in Wasser als dickliche, beim Schütteln ziemlich 
stark schäumende, opaleszierende Masse löslich. Der ätherunlösliche 
Teil löst sich ebenfalls leicht in destilliertem Wasser und physiologischer 
Kochsalzlösung und weist, abgesehen von geringerer Opaleszenz, keine 
Differenz gegenüber der erstgenannten Lösung auf. 

Während ich demnächst auch auf die ätherlösliche, also 
die Cholesterinportion, näher eingehen werde, soll uns hier der 
ätherunlöslicheTeil beschäftigen. Er ist bisher anscheinend 
vernachlässigt worden, und doch ist er es gerade, der besonderes 
Interesse verdient. Die überaus stark schäumende Eigen¬ 
schaft der Lösung dieses Teüs legte es nahe, sie in ihrer Wir¬ 
kung auf Blutkörperchen zu prüfen. Zusatz bestimmter 
Mengen (s. u.) zu einer Aufschwemmung von ge¬ 
waschenen Blutkörperchen erzeugte momentan Hä¬ 
molyse. Diese trat jedoch nicht ein, wenn man den chole¬ 
sterinhaltigen Gesamtrückstand in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung löste und dann — und zwar in viel größerer Menge — 
einer gleichen Blutkörperchenaufschwemmung zusetzte. Mit 
anderen Worten: das Cholesterin hatte also die hämolytische 
Wirkung der cholesterinfreien Substanz aufgehoben. Da¬ 
nach mußte es sich bei dem neugefundenen Stoff um eine 
kobragift- oder saponinähnliche, wohl im mensch¬ 
lichen Serum normalerweise vorkommende Substanz 
handeln. Diese hat sich außer im normalen menschlichen 


’) M. m. W. 69. 1913. S. 1243. 

*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 74. 1913. S. 416. 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



19 März 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


599 


Blutserum und Nabelschnurblut in dem Serum von Syphili¬ 
tikern, von Pferd, Hund, Kaninchen, Rind und Fisch nachweisen 
lassen. Die hämolytische Kraft derselben scheint, soweit wir 
das bis jetzt feststellen konnten, bei allen Gattungen annähernd 
gleich zu sein. Zur Orientierung mögen die folgenden Versuchs¬ 
reihen dienen; der cholesterinfreie Rückstand wurde in eben¬ 
soviel Kubikzentimeter physiologischer Kochsalzlösung gelöst, 
als der Anzahl Kubikzentimeter Serum entsprach, also der 
Rückstand aus 20 ccm Serum wurde in 20 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst, sodaß 1 ccm der Lösung die in 1 ccm 
Serum enthaltene Menge hämolytische Substanz enthielt. 


I) Wa ssertnann negatives Menschenserum: Hämolyse 



ccm 5* Hammelblutkörper. Aufschwmmg. + 1,0 ccm. Lösung: . 

. sofort total 


do. 

do. 

+ 03 

do. 

. ln 1 Min. 


do. 

do. 

+ 0,4 

do. 

. in 9 . 


do. 

do. 

+ 0,3 

do. 

. in 20 . 


do. 

do. 

+ 0,2 

do. 

. in 45 . 


do. 

do. 

+ 0,1 

do. 

. in 95 . 


do. 

do. 

+ 0,05 

do. 

. Nach 10 Std. 





noch fast total gehemmt 

Wa ssermann 

positives 

Menschenserum: 


Hämolyse 


ccm 5$ Hammelblutkörper. Aufschwmmg. + 1,0 ccm. Lösung: . 

. sofort total 


do. 

do. 

+ 0,5 

do. 

. In 1 Min. 


do. 

do. 

+ 03 

do. 

. ln 15 . 


do. 

do. 

+ 0,2 

do. 

. in 42 . 


do. 

do. 

+ 0,1 

do. 

nach IV» Std. 


noch nicht gelöst. 

3) Pferdeserum: Hflmolyse 

5 ccm 2 % Hammelblutkörp. Aufschwmmg. + 1,0 ccm Lösung: In 2—3 Min. total 
(d. h. = 2 ccm. fi£ Bltkörp. Aufschwmg.) 

5 ccm 2 % Hammelblutkörp. Aufschwmmg. + 0,1 do. Nach 12 Std. nur 

geringe Mengen gelöst. 

5 do. , + 0,05 do. keine Hämolye. 

Versuche mit anderen Blutkörperchen (Mensch, Hund, 
Kaninchen) ergaben ziemlich die gleichen Resultate, sodaß ich 
von der Wiedergabe von Tabellen absehe. 

Bei Menschenserum wurde nun festgestellt, wieviel 
Cholesterin zugesetzt werden muß, um die hämo¬ 
lytische Wirkung aufzuheben. Das Cholesterin war 
1 % ig in Alkohol gelöst. 

Hämolyse 

Wassermann negatives Serum: 

0,4 Lösung + 0,2mg Cholesterin + 1 ccm 5£ Hammelblutkörp. Aufschw.: . . in 9 Min. 
0,4 do. 4- 0,5 do. -hl do. . . in 24 » 

0,4 do. + 1,0 do. +1 do. . . in 85 • 

0,4 do. -* 13 do. + 1 do. nach vielen Std. 

nur spurweise Hämolyse 

0,4 do. -h 2,0 do. + 1 do. keine Hämolyse 

D. h., es ist ein Zusatz von etwa 2,5—3,0 mg Cholesterin 
pro 1 ccm der hämolytischen Lösung erforderlich, um die 
Hämolyse zu verhindern. Die Zahlen stimmen annähernd mit 
den später angeführten überein. 

Selir interessant waren auch die Ergebnisse, die man er¬ 
hielt, wenn man der hämolytischen Lösung statt Cholesterin 
Meerschweinchenserum, also Komplement, oder inaktiviertes 
negatives Menschenserum zusetzte. 

Die Versuche waren folgende: 

Hämolyse 

1 ccm 5* Hammelblutkörp. Aufschwmmg. + 1 ccm Lösung -h 0,1 Kompl.: fast momentan 
1 do. +0,5 do. +0,1 do. in 22 Min. 

1 do. +03 do. +0,1 do. nach 1'/» Std. 

noch total gehemmt 

1 do. +0,1 do. + 0,1 kompl.: keine Wirkung 

Hämolyse 

1 ccm 5 Hammelblutkörp. Aufschwg. + 1 ccm Lösung + 0,1 ccmneg.inakt. Ser.: in 6Min. 

1 do. +03 do. +0,1 do. nach l 1 /* Std. 

noch keine Lösung 

1 do. +0,4 do. +0,1 do. ) ohne jede 

1 do. +03 do. +0,1 do. {Wirkung 

Sowohl Komplement als inaktiviertes negatives Menschen- 
Berum verlangsamen die Hämolyse, und zwar das inaktive 
negative Menschenserum in bedeutend höherem Maße als das 
Meerschweinchenserum. 

An experimentellen Versuchen wurden angestellt: 

1. IKaninchen mittlererGröße erhielt 5 ccm der hämolytischen 
JLösung intravenös; nach ganz schnell vorübergehender Schwäche keiner¬ 
lei Störung. 

2. 1 Kaninchen mittlerer Größe erhielt 10 ccm der hämoly¬ 
tischen Lösung intravenös; vorübergehende Schwäche, sonst keine 
Störungen. 

3. Annähernd 30 ccm hämolytische Lösung wurden 5 Liter Wasser 
zugesetzt ; in die Flüssigkeit kommt ein 13 cra langer Fisch (Pliete). 
Nach 2 Stunden ist der Fisch tief betäubt, liegt auf dem Rücken. In 
frisches Wasser gebracht, ist er nach weiteren 3 Stunden noch nicht 
wieder normal. Vergrößerte man nun das Wasservolumen auf 8 Liter, 
so blieb jede Wirkung auf einen gleichgroßen Fisch aus. 

Diese orientierenden Vorversuche hatten mehr und mehr 
darauf hingewiesen, daß es sich um eine anscheinend saponin- 
artige Substanz handelte. Es galt nun, die chemischen 
Kigenschaften festzustellen. 


Die gelblichbraune, nicht hygroskopische Substanz ist in 
Chloroform und Wasser leicht, in Alkohol schwer löslich. Die 
wäßrige Lösung ist, der Farbe des Pulvers entsprechend, meist 
etwas grünlich, opaleszent, dicklich und schäumt sehr stark 
beim Schütteln. Recht konzentriert in Wasser gelöst, erstarrt 
die ganze Lösung im Eisschrank zu einer gallertigen Masse, die 
sich in der Wärme (Zimmertemperatur) wieder löst. Die Lösung 
ist vollkommen neutral. 

Die wäßrige Lösung gibt keine Eiweißreaktionen 
(Fällung mit Säuren s. u.),-^ebenso keine Reaktion auf 
Zucker. 

Mit verdünnten anorganischen wie organischen 
Säuren wird die Substanz quantitativ ausgefällt (das neutra¬ 
lisierte Filtrat hat keinerlei hämolytische Wirkung mehr). 
Zusatz anderer Reagentien ergab: 
bei gesättigter Kochsalzlösung: Fällung, 

„ „ Ammonsulfatlösung: Fällung, 

„ ,, Natriumsulfatlösung: keine Fällung, 

„ Chlorkalziumlösung 22,3 % : Fällung, 

„ gesättigter Magnesiumsulfatlösung: Fällung, 

„ ,, Natriumphosphatlösung: keine Fällung, 

„ ,, Sublimatlösung: keine Fällung; damit erhitzt, nach dem 

Erkalten leichte Ausscheidung, 

„ Kilianis Reagens: negativer Ausfall, 

„ Nesslers Reagens (Erhitzen): schwarzer Niederschlag, 

„ Goldchlorid (Erhitzen): tiefe Violettfärbung, 

„ 30% H,O a : längeres Kochen damit macht die Substanz nicht un¬ 
wirksam, 

,, gesättigter Ammonsulfatlösung: Fällung, 

„ Milions Reagenz: negativer Ausfall, 

„ Brouardel - Boutmys Reagens: dunkelgränblaue Färbung, 
beim Kochen mit Kalomel: Schwärzung, 

Untersuchung auf Phosphorsäure: negatives Ergebnis, 

„ „ Schwefel: negatives Ergebnis, 

,, „ Stickstoff: negatives Ergebnis. 

Die mehrmals gereinigte Substanz ist aschefrei. Die 
Substanz ist nicht dialysierbar. 

Die wäßrige Lösung wurde mit verdünnter Schwefelsäure über 
eine Stunde gekocht. Der beim Kochen entstandene Niederschlag wurde 
abfiltriert, der FUterrückstand mit einer Spur kohlensaurem Natron in 
einigen ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst und aa mit 5% Hammel¬ 
blutkörperchenaufschwemmung versetzt, wobei augenblicklich Hämolyse 
eintrat. Das Zerkochen hat die hämolytische Substanz also nicht ver¬ 
ändert oder abgeschwächt. Das Filtrat gab weder mit Fehlingscher 
Lösung noch auf Pentosen eine Reaktion. 

Halbstündiges Kochen mit Orzinsalzsäure und danach Ausschütteln 
mit Isobutylalkohol ergibt keine Grünfärbung, bei 5 Minuten langem 
Kochen mit Phloruglucinsalzsäure wird die Lösung nicht rot (Pentosen- 
reaktionen). Ebenso fällt die Reaktion mit Azetonsalzsäure auf Methyl- 
pentosen negativ aus. 

Mehrstündiges Zerkochen einer konzentrierten wäßrigen und 
alkoholischen Lösung mit konzentrierter Salzsäure und nachheriges 
Kochen mit Fehlingscher Lösung ergibt keine Reduktion. 

Versetzt man die konzentrierte wäßrige Lösung der hämolytischen 
Substanz direkt mit Fehlingscher Lösung, so entsteht ein volumi¬ 
nöser, flockiger Niederschlag, wie dies bei vielen Saponinen der Fall ist. 
Beim Kochen findet, wie schon erwähnt, keine Reduktion statt. 

Zusatz von heiß gesättigtem Barytwasser zur Lösung ergibt 
eine quantitative Fällung der hämolytischen Substanz, d. h. das Filtrat 
ist unwirksam. Die aus dem FUterrückstand wieder in Lösung gebrachte 
Substanz wirkt bedeutend schwächer hämolytisch, und zwar statt momen¬ 
tan erst nach 1—2 Stunden. 

Bromwasser fällt ebenfalls die hämolytische Substanz quantitativ 
aus. Das FUtrat ist unwirksam. Die Substanz selbst wird in gleicher 
Weise wie durch Barytwasser abgeschwächt. 

Dagegen behält die mit verdünnten Säuren gefällte Sub¬ 
stanz ihre Wirksamkeit unverändert bei. 

Endlich wurde festgestellt, ob sich die Substanz durch Fällung 
mit Bleiazetat und Bleiessig wie manche Saponine in saure und neu¬ 
trale Substanz zerlegen läßt. Mit Bleiazetat im Ueberachuß versetzt, gab 
sie eine dicke, fast käsige Fällung, in dem Filtrat ließ sich dagegen mit 
Bleiessig keine Fällung mehr erzielen. Der Bleiniederschlag wurde ab¬ 
filtriert und so lange mit verdünnter Essigsäure zersetzt, bis das Filtrat 
mit H 2 S0 4 keine Trübung mehr ergab. In mit kohlensaurem Natron 
spurweis alkalisch gemachter physiologischer Kochsalzlösung löst sich 
der Filterrückstand nicht vollkommen auf; ungelöst bleibt ein Rest 
dicklicher klebriger Masse. Die hämolytische Kraft der in Lösung ge¬ 
gangenen Substanz ist anscheinend die gleiche, wie vor der Fällung mit 
Bleiazetat. 

i v Zu der trocknen hämolytischen Substanz wurde ungefähr aa Rizinus- 


□ igitized by Google 


Original From 

C0RUELL UNIVERSITY 







600 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 12 


öl zugesetzt. Beim Verreiben damit geht die hämolytische Substanz 
scheinbar vollständig in Lösung. Verreibt man nun diese ölige Substanz 
mit ungefähr der doppelten Menge Wasser, so resultiert, wie bei den 
Saponinen, eine prachtvolle, sich haltende Emulsion. 

Ueber die quantitativen Verhältnisse der hämo¬ 
lytischen Substanz kann ich noch keine genauen Angaben 
machen, da sich bei der Gewinnung einige Fehlerquellen ergeben 
haben, die erst ausgeschaltet werden müssen. So genügt z. B. 
das Nicht verseiftsein von etwas Fett, den ganzen gewonnenen 
Rückstand aus dem Chloroform unbrauchbar zu machen, da 
er sich dann größtenteils in Aether löst und es dann nur unter 
großen Verlusten gelingt, Cholesterinportion und hämolytische 
Substanz zu trennen; vor allem scheint aber dabei der hämoly¬ 
tische Teil von vornherein nicht quantitativ gewonnen zu sein. 
Zur quantitativen Bestimmung wurden stets 10—20 ccm 
Serum benutzt, der Gesamtrückstand gewogen, dann der Rück¬ 
stand mit Aether extrahiert, bis keine Lieber mann sehe 
Reaktion mehr auftrat, dann der trockne Rest des Rückstandes 
wieder gewogen. Dabei ergaben sich folgende Zahlen in mg 
pro 1 ccm Serum: 




Cholesterin 

Hämo ly t. 



post. 

Subst. 

1) 

Wasserm negat. Menschenserum 

: 2.0 

nicht bestimmt 

1,82 

4,9 



2.8 

5,5 

2) 

Wasserm. posit. Menschenserum: 

3,4 

nicht bestimmt 

2,8 

10,7 



3,4 

nicht bestimmt 



3,6 

7,06 



2,8 

5,85 

3) 

4) 

Kaninchenserum: 
menschl. Nabelschnurblut 

2,45 

5,75 

(Zahl aus 20 ccm gewonnen!) 

2,8 

6,1 

5) 

Fischblut (10 ccm Serum) 

2,1 

nicht bestimmt 


Daraus ergibt sich, daß bei gesunden Menschen und Ka¬ 
ninchen Cholesterinportion und hämolytische Substanz in an¬ 
nähernd gleichem Mengenverhältnis vorhanden sind. Auch 
das menschliche Nabelschnurblut macht darin keine Ausnahme 
Die hohe Zahl für die Cholesterinportion in demselben scheint 
freilich im Widerspruch zu stehen mit den sonst angeführten 
niedrigen Cholesterinwerten für das Blut des Neugeborenen. 
Ob die zweimal berechneten hohen Werte für die hämolytische 
Substanz im Serum Syphiliskranker irgendeine praktische Be¬ 
deutung haben, bleibe dahingestellt. Weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung, besonders bei solchen Patienten, bei denen 
man Ansteigen und Abfallen der Wa.R. verfolgen kann, werden 
vielleicht darüber Aufschluß geben. Diese Mitteilung soll ledig¬ 
lich den Zweck haben, auf die eigenartige Substanz hinzuweisen. 

Zusammenfassung. Im Serum des Menschen (auch im 
Nabelschnurblut) und einer Anzahl von Tieren (Pferd, Rind, 
Hund, Kaninchen, Fisch) läßt sich eine weder durch verdünnte 
Säuren noch durch hochprozentige Kalilauge zerstörbare, kokto- 
stabile, hämolytische Substanz regelmäßig nachweisen. Durch 
Anlagerung oder chemische Bindung von Cholesterin verliert 
sie gleich Saponin oder Kobragift ihre hämolytische Kraft. 

AufGrund ihrer chemischen Eigenschaften ist sie 
den sauren Saponinen sehr ähnlich, denn sie ist: 1. enorm 
schäumend, 2. kolloid, nicht dialysierbar, 3. paraffinbenetzend, 
4. fettemulgierend, 5. durch Säuren fällbar, in Alkalien wieder 
löslich, 6. aussalzbar, 7. Goldchlorid reduzierend, 8. mit Ness- 
lers Reagens positiv reagierend, 9. löslich in Methylalkohol, 
unlöslich in Aether, 10. durch neutrales Blei fällbar, 11. wird 
durch Cholesterin entgiftet, 12. wird sie durch Brom und Baryt 
in ihrer Wirkung geschwächt, 13. wirkt sie hämolytisch, 
14.^wirkt sie betäubend auf Fische. 

Unter diesen Umständen ist man berechtigt, diese Substanz 
vorläufig als „Saponoid (d. h. als saponinähnliche Substanz) 
des Blutserums“ zu bezeichnen. Ganz dasselbe gilt ja auch 
vom Schlangengift. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 


Eine neue wichtige Reichsgerichtsentscheidung über die 
relativ geheilte Geschlechtskrankheit als Grund zur 
Eheanfechtung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin. 

M. H.! Bereits wiederholt 2 ) habe ich in dieser Gesellschaft die Frage 
der Geschlechtskrankheiten als rechtlichen Grund zur Anfechtung der 


.. ’) Vortrag in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft am 
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Ehe behandelt. Die Wichtigkeit des Themas, das bei jeder Beratung 
eines Heiratswilligen für uns Gegenstand erneuten Nachdenkens ist, 
rechtfertigt es, wenn ich den Fachgenossen eine neue Entscheidung des 
Reichsgerichts mitteile, die geeignet ist, die juristische Auffassung der 
Frage mehr im Einklang mit dem ärztlichen Denken zu bringen, als es 
früher der Fall war. 

Die bisherige Judikatur sah in der vorehelichen, relativ geheilten 
Geschlechtskrankheit einen Grund zur erfolgreichen Anfechtung der 
Ehe für den gesunden Ehegatten, wenn diesem die Art der vorehelichen 
Krankheit des anderen Ehegatten nicht in vollem Umfange bekannt 
war. Die Folge dieser erfolgreichen Anfechtung war rechtlich eine 
Nichtigkeitserklärung der Ehe, bei der der krankgewesene Ehegatte 
in Ansehung der Alimentationspflichten so behandelt werde, als wenn 
er bei einer Ehescheidung der schuldige Teil gewesen wäre. Die ärzt¬ 
liche Heiratserlaubnis konnte den relativ geheilten Ehegatten höchstens 
vor einer Anfechtung der Ehe wegen arglistiger Täuschung, nie aber vor 
der Anfechtung der Ehe und den oben angedeuteten Konsequenzen 
schützen. 1 ) Die den relativ geheilten Nupturienten allein vor der Ehe¬ 
anfechtung bewahrende ausgiebige Offenbarung der früheren Krankheit 
ist praktisch in wenigen Fällen durchführbar, weil nur selten der kranke 
Nupturient die Bedeutung der Krankheit darlegen, noch seltener der 
gesunde sie verstehen kann. Da, wo eine Offenbarung in allgemeinen 
Ausdrücken erfolgte, wurde sie von den Gerichten übereinstimmend 
als nicht ausreichend erklärt. 

Ich habe, ich darf sagen im Einverständnis mit fast allen Aerzten. 
in dieser Auffassung der Gerichte eine große Gefahr erblickt. Die aus¬ 
giebige Offenbarungspflicht hätte sicher sehr viele körperlich und seelisch 
hervorragend zut Ehe geeignete, relativ geheilte Menschen von der Ein¬ 
gehung der Ehe abgehalten; die Auffassung der Gerichte hätte aber 
auch in die ungeheuer große Zahl der Ehen, in denen ein Teil ein von 
einer Geschlechtskrankheit relativ geheilter Mensch ist, ein Moment 
der Beunruhigung gebracht, wenn sie zur allgemeinen Kenntnis weiter 
Volkskreise gekommen wäre. Schon heute ist die Zahl der allein mir 
bekanntem Fälle recht groß, in denen eine frühere, für den gesund 
in die Ehe getretenen Ehegatten und für die Nachkommenschaft 
völlig folgenlos gebliebene Geschlechtskrankheit als mühsam hervor¬ 
gesuchter juristischer Grund zur Eheanfechtung dienen mußte. Herr Dr. 
Magnus Hirschfeld teilte mir einen Fall mit, in dem ein Ehemann, 
nachdem er die Eheanfechtung gegen seine erste Frau wegen der vor¬ 
ehelichen Psoriasis der letzteren durchgesetzt hatte, auch gegen seine 
zweite Frau die Eheanfechtung wegen eines ganz harmlosen Leidens 
betrieben hatte. 

In dieser schwierigen Situation, in der die Differenz zwischen juristi¬ 
schem und medizinischem Denken in einer enorm wichtigen praktischen 
Frage mit seltener Klarheit in die Entscheidung tritt, in der der Arzt 
dem das Wohl der Persönlichkeit des gesunden Ehegatten vertretenden 
Richter, der Richter dem das Wohl des relativ geheilten Ehegatten 
und das Interesse der Gesamtheit vertretenden Arzt vom allgemein 
menschlichen, nicht beruflichen Standpunkte aus beipflichten muß. 
bringt die neue Reichsgerichtsentscheidung eine wenigstens teilweise 
befriedigende Klärung. 

Ich gehe nun auf die Entscheidung ein. (Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts in Zivilsachen Bd. 78, S. 368, IV. Zivilsenat Urt. v. 8. II. 1912; i. S. 
S. W. (Kl.) w. I). (Bekl.)Ref. IV. 238/111. Landgericht III Berlin. II. Kam¬ 
mergericht: „Die im Jahre 1902 geschlossene Ehe der Parteien wurde 
auf die Anfechtungsklage der Frau wegen Irrtum über die Gesundheit 
des geschlechtskranken Mannes rechtskräftig für nichtig erklärt. Die 
Klägerin behauptete, die Nichtigkeit der Ehe sei bei der Eheschließung 
dem Beklagten bekannt, ihr selbst aber unbekannt gewiesen, und erhob 
deshalb Klage auf Untcrhaltsgewährung. Sie wurde hier¬ 
mit von beiden Vorinstanzen abgewiesen. Auf ihre Revision 
wurde das Berufungsurteil aufgehoben und die Sache zurückverwiesen. **) 

Die folgenden Ausführungen der Reichsgerichtsentscheidung sind 
nur für den Arzt verständlich, der mit der Materie sich eingehend vertraut 
gemacht hat und die in Betracht kommenden Paragraphen des BGB. 
ebenso wie die Technik der Gonokokkenfärbung beherrscht. Ich werde 
deshalb versuchen, unter Fortlassung der allein juristisch interessierenden 
Ausführungen den Prozeßinhalt darzulegen. 

In den Vorinstanzen (Landgericht und Kammergericht) war fest- 
gestellt worden, daß der Ehemann vor der Eheschließung von dem 
ihn behandelnden Arzt auf seine Frage, ob er heiraten dürfe, eine be¬ 
jahende Antwort erhalten hatte. „Dieser ärztlichen Auskunft hätte der 
Beklagte, ohne daß ihn hierbei ein Verschulden träfe, vertrauen dürfen.“ 
Dementsprechend konnte sich der Ehemann für gesund halten. Irrte 
er in diesem seinen Glauben, so war er gutgläubig. Die Vorinstanz 
nahm nun an, daß auf diesen Fall § 1346 Absch. 2 BGB. zutrifft. Aus 
diesem Paragraphen würde sieh für unsere Frage Folgendes ergeben. Geht 
ein Ehegatte, der von seiner früheren Geschlechtskrankheit nichts wußte 

l ) Ich habe in meinem Breslauer Vortrage einen Fall erwähnt 
in dem trotz der^ärztliehen Heiratserlaubnis die Anfechtungsklage nach 
§ 1334 wegen arglistiger Täuschung durchdrang, was erhebliche 
materielle Nachteile zur Folge hat (Zeitschrift zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten 1913). 
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(Lues hereditaria, insontium etc.) eine Ehe ein, erfährt der andere Ehe¬ 
gatte die Art der Krankheit, so kann der gesunde Ehegatte die Ehe 
anfechten; es soll dem Gesunden also nicht zugemutet werden, gegen 
seinen Willen in dieser Ehe zu bleiben. Der kranke Ehegatte aber kann 
verlangen, daß bei Auflösung der Ehe das Verhältnis in vermögensrecht¬ 
licher Beziehung so behandelt wird, als wenn bei einer Scheidung, der 
Kranke der unschuldige, der Gesunde der schuldige Teil gewesen 
wäre. Dementsprechend sind in unserem Fall die beiden ersten Instanzen 
verfahren. 

Sie haben der Eheanfechtung zwar stattgegeben, die Ehe also 
getrennt, jeden Anspruch der Ehefrau auf Unterhaltsgewährung 
aber abgewiesen. Zweifellos hätte der relativ geheilte Ehegatte sogar 
eventuell noch Ansprüche an die Ehefrau gehabt. 1 ) 

Das Reichsgericht hat sich der Auffassung der Vorinstanzen ange- 
schlossen, es hat die Sache nur noch einmal zurückverwiesen, weil es 
den Beweis vermißte, daß der beklagte Ehemann der ärztlichen Auskunft 
auch wirklich vertraut hat. Es wird zwar zugegeben, daß der Beklagte 
dieser Auskunft vertrauen durfte, es wäre aber auch möglich gewesen, 
daß der Beklagte z. B. in Briefen an der Richtigkeit des ärztlichen Urteils 
zweifelte, andere Aerzte befragte, neue Heilmittel anwendete. Würde 
dies bewiesen, so hätte der Beklagte keinen Anspruch auf Gutgläubigkeit 
mehr, er hätte die Anfechtbarkeit seiner Ehe gekannt und hätte seine 
Krankheit offenbaren müssen. Hat er die Offenbarung unterlassen, so 
kommt § 1345 in Anwendung; er ist jetzt bei der Eheauflösung wie ein 
bei der Ehescheidung schuldig befundener Gatte in bezug auf die 
Ordnung der Vermögensverhältnisse zu betrachten. Es darf wohl an¬ 
genommen werden, daß in der Praxis der relativ Geheilte den Nachweis 
meist führen kann, daß er der ärztlichen Heiratserlaubnis auch vertraut 
hat. Wozu sollte er denn eigentlich sonst das Urteil des Arztes einholen? 

Durch dieses Urteil ist die ganze Sachlage wesentlich in dem von 
mir gewünschten Sinne verändert: 

Zunächst darf in unserer so wenig ärztefreundlichen Zeit mit einiger 
Genugtuung konstatiert werden, daß das ärztliche Gutachten für eine 
wichtige Frage des Eherechtes die ihm zukommende Bedeutung erhält. 
Es wird, wenn die Kenntnis der Reichsgerichtsentscheidung erst in das Volk 
gedrungen ist, für jeden früher geschlechtskrank gewesenen Nupturienten 
die Befragung des Arztes eine Notwendigkeit werden. Wir dürfen diese Tat¬ 
sachen im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege freudig begrüßen, ' 

Vor allem macht diese Entscheidung die Hervorhebung der früheren, 
relativ geheilten Geschlechtskrankheit als juristischen Grund für 
die aus anderen Motiven angestrebten Lösung der Ehe schwerer 
möglich. Diese Entscheidung gestattet de m Ehegatten, der wirklich in 
einer nach ärztlicher Ansicht relativ geheilten Geschlechtskrankheit 
ein die Ehe zu einer unerträglichen Fessel machendes Moment sieht, ■ 
die Lösung dieser Ehe; sie verhindert ihn aber, materielle Vorteile 
aus der Aufhebung der Ehe zu ziehen, die ihm nach Lage der Dinge nicht 
zukommen. Der in Zukunft sicher als Volkskrankheit zu erwartenden 
Eheanfechtungsmanie ist ein kräftiger Damm entgegengesetzt worden. ■ 

Für uns Fachärzte erwächst aus dieser Reichsgerichtsentscheidung 
die Verpflichtung, wissenschaftlich weiter mit erneutem Eifer an der 
Ausgestaltung unseres diagnostischen und prognostischen Wissens zu ar¬ 
beiten, praktisch in jedem einzelnen Falle die Heiratserlaubnis nur nach 
strengster uiid gewissenhaftester Prüfung zu erteilen. 


Standesangelegenheiten. 

Umschau. 

Obwohl einige Ruhe und Stetigkeit in den Verhältnissen der Kranken¬ 
kassen zu ihren Aerzten in Berlin eingetreten ist, so kommt doch die 
St&ndesbewegung nicht zur Ruhe. Wie zu erwarten war, treten jetzt 
andere aktuelle Fragen in den Vordergrund, die zeitweilig bei dem Vor¬ 
walten der kassenärztlichen Kämpfe zurückgetreten waren. In den 
Vereinen, oder wo sonst Kollegen sich treffen, wird der in der letzten 
Sitzung der Aerztekammer von Berlin-Brandenburg von unserem Ehren¬ 
gericht bezüglich der doppelten Sprechstunden promulgierte Grundsatz 
viel und sehr lebhaft erörtert. Seit mehr als zwei Dezennien hat es 
immer wieder eine Gruppe von Aerzten versucht, das sogenannte Poli¬ 
kliniken- Unwesen zu bekämpfen, und sicherlich ist auch mancher 
frühere Mißbrauch beseitigt oder vermindert worden. Diese Bestrebungen 
haben nunmehr zur Bildung eines Vereins gegen Mißbräuche der 
ärztlichen Tätigkeit geführt, der grundsätzlich überhaupt jede 
doppelte, d. h. an zwei Stellen abgehaltene Sprechstunde verboten sehen 
will. Es liegt im Wesen der Sache, daß hauptsächlich Spezialärzte, die 
in ihrer Mehrzahl in wohlhabenderen Stadtgegenden ihre Privatpraxis 
betreiben, seit Jahren kassenärztliche Sprechstunden, sogenannte Am¬ 
bulatorien, in den Arbeitergegenden abhalten. Meines Erachtens hat nun 
das Ehrengericht, im allgemeinen die Mitte gefunden zwischen den histo¬ 
risch und zum Teil auch notwendig gewordenen Kassen-Sprechstunden 
außerhalb der Privatwohnung und dem Wunsch der Abolitionisten, die 
sicherlich auch nicht ganz grundlos sich wirtschaftlich geschädigt sehen 

*) z. B. wenn er in Not geraten wäre. 
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durch die besonderen kassenärztlichen Sprechstunden. Das Ehrengericht 
hat dem Empfinden des wohl überwiegend größten Teils der Aerzte Groß- 
Berlins Ausdruck verliehen damit, daß es unstatthaft sein soll, an zwei von 
einander gesonderten Stellen Privatsprechst unden resp. an zwei besonderen 
Stellen Sprechstunden für die Krankenkassen einzurichten. Denn es ist 
nun einmal common sens, daß jede dieser Tätigkeiten, wenn auch ge¬ 
sondert voneinander, nur in einer Wohnung ausgeführt wird. Wie immer 
das Einschlagen des Mittelweges Unzufriedenheit rechts und links zurück¬ 
läßt, so fühlt sich ein Teil der Spezialärzte durch diese neue Bestimmung 
beeinträchtigt in ihrem Recht auf Freizügigkeit und Gewerbefreiheit, 

. während man auf der anderen Seite die Aufrechterhaltung einer zweiten 
. Sprechstunde in jeder Form für unzulässig erklärt. Jedenfalls steht zu 
erw arten, daß die in der Praxis des Lebens stehenden Kollegen im Ehren¬ 
gericht eine gewisse Lizenz für allmähliche Gewöhnung an die neuen 
Grundsätze zulassen werden, damit nicht durch rauhes Zugreifen Schädi¬ 
gungen eintreten, wo nie böser Wille oder unkollegiale Gesinnung vor¬ 
handen w r ar. 

Auch die neuen spezialärztlichen Organisationen sind rührig und 
zeigen das Bestreben, möglichst im Zusammengehen mit den praktischen 
Aerzten den gemeinschaftlichen Gegnern gegenüber das Beste des Standes 
zu wahren. Freilich treten auch hierbei nicht selten Gegensätzlichkeiten 
auf. Denn immerhin .wehren sich die Spezialärzte mit Recht dagegen, 
als Kassenärzte nur an denen ihre Praxis ausüben zu können, die ihnen 
von den praktischen Aerzten überwiesen werden. 

Noch vor Abschluß des Wintersemesters scheint neues Leben viel¬ 
fach in die Vereine zu kommen. Die letzte Generalversammlung des 
Vereins Berliner Kassenärzte soll eine Frequenz von etwa 800 Kollegen 
aufgewiesen haben. Nicht nur die Fülle, sondern vor allem die ungeheure 
Mehrheit, mit der hier der noch so junge Reformbund dauernde konsti¬ 
tutionelle Zustände in dieser reaktionärsten Gestaltung des ärztlichen 
Vereinswesens schuf, beweisen, eine wie geringe Anzahl von Kollegen, 
die etwa identisch ist mit dem Verein der fixierten Kassenärzte in Berlin, 
es noch wagt, demonstrativ für die krasseste egoistische Forderung ein¬ 
zutreten, daß ihnen allein die kassenärztlichen Stellen gehören sollen. 
Daß zu dieser Anti-Reform-Gruppe sich öffentlich durch Unter¬ 
schrift zu bekennen, auch Aerzte sich nicht scheuten, die gerade durch 
die liberale Forderung nach größerer Auffüllung der großen Allgemeinen 
Ortskrankenkasse mit Kassenärzten eben erst als solche zugelassen waren, 
die Feststellung dieser Tatsache charakterisiert die Auffassung, die solche 
kleinen Geister von dem Recht anderer Aerzte haben, hinlänglich. 

In der letzten Sitzung desGeschäftsausschusses der ärztlichen 
Standesvereine von Berlin wurde ein Antrag des Vorstandes zur 
schleunigen Beratung den Vereinen überwiesen, wonach diejenigen Mit¬ 
glieder der Standesvereine, die jenen famosen Aufruf unterzeichnet haben, 
zur Zurückziehung ihrer Unterschrift aufgefordert werden sollen. Wie 
ein derartiges Eintreten für die Zurückdrängung anderer Kollegen von 
der ärztlichen Praxis mit den liberalen Auffassungen dei ärztlichen Stan¬ 
desvereine vereinbart werden kann, ist schwer verständlich. — In der¬ 
selben Sitzung hielt Kollege J. Sternberg ein nach Form und Inhalt 
gleich treffendes, tiefgründiges Referat über Mittelstandskassen, in dem 
er eine entschiedene und einige Abwehr gegen alle Bestrebungen neuer 
Mittelstandsgruppen, außerhalb der RVO. auch die private ärztliche 
Tätigkeit kassenärztlich zu gestalten, befürwortete und dringend empfahl, 
allmählich auch die bestehenden Verhältnisse in solchen Mittelstands¬ 
kassen der privaten Praxis wieder entgegenzuführen. — Viel Interesse 
bot auch die allgemeine Aerzteversammlung des Vereins der 
freigewählten Kassenärzte, in der Mugdan eingehend und Inter¬ 
essent über das Berliner Abkommen sprach und Rudolf Lennhoff 
über die jetzigen Aufgaben und Aussichten der freien Arztwahl in Groß- 
Berlin. Treffend zeichnete Lennhoff die zum Himmel schreienden 
Mißstände früherer Jahre, deren Beseitigung nicht zum wenigsten dem 
unablässigen Drängen der Anhänger der freien Arztwahl zuzuschreiben 
ist. Der Redner setzte auseinander, wie auch die Hebung der materiellen 
und sozialen Lage der Kassenärzte bei allen Kassen in Berlin letzten Endes 
auf die Ausführung der langjährigen Grundsätze des Vereins für freie 
Arztwahl zurückzuführen, ist. 

Nach Blättermeldungen ist nun auch in dem Kampf unseres Kollegen 
Heide mann in Eberswalde mit dem Vorstände des Roten Kreuzes 
Friede eingetreten, jedoch ist abzuwarten, ob die in dem Vergleiche 
vorgesehene Bestimmung, daß Dr. Heide mann nunmehr bei allen 
Krankenkassen zugelassen wird, für den vielgeprüften, standhaften Mann 
nicht bloß auf dem Papier stehen bleibt. Der Fall Heidemann hat auch 
gezeigt, wie nützlich für beide Seiten die Unterstützung ist, die nunmehr 
auch die Vereinigung ärztlicher Krankenhausdirektoren der gesamten 
Aerzteschaft in ihrem Ringen will zu teil werden lassen. In der von 
Prof. Dr. Deneke u. a. herausgegebenen Zeitschrift für Kranken¬ 
anstalten wird eingehend auseinandergestezt, welche Unsummen die 
Krankenkassen auf Kosten der Steuerzahler bei der Behandlung in den 
Krankenhäusern geschenkt erhalten. Leider hat dieses’auch vielfach 
zu dem Mißbrauch geführt, daß die Kassen bisher auf ,,die Anstellung 
zahlreicher tüchtiger leicht erreichbarer, gutbesoldeter Aerzte und Spezial¬ 
ärzte verzichteten und statt dessen alle Kranken, die nicht mit den ein- 

76 

Original from 

CORNELL UNIVERSITV 



602 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 12 


fachsteil Behelfen zu kurieren waren, den billigen Krankenhäusern 
überwiesen.“ 

Eine eigenartige Ansicht über die Stellung der Kassenärzte 
scheint der Oberbürgermeister von München -Gladbach zu haben, 
der vorschlug, eine Anzahl beamteter Aerzte anzustellen, die auß<r 
den Obliegenheiten der Armen-, Polizei- und Schulärzte auch die 
Tätigkeit für die Krankenkasse ausüben sollten. 

Mehr als sechs Stunden tagte in Berlin am Sonntag, den 8. März, 
unter Vorsitz des Herrn Dippe der (jeschäftsausschuB des deutschen 
Aerzte Vereinsbundes. Nach Erledigung einer Reihe geschäftlicher An¬ 
gelegenheiten, von denen besonders interessieren wird der Beschluß, 
daß fortan die Arzneimittelliste nicht mehr dem Aerztevereinsblatt 
beigelegt, sondern nur noch an die Vereine gesandt werden soll, gab 
Hartmann einen ausführlichen Bericht über das Berliner Abkommen 
und die letzten Verhandlungen mit zentralen und provinziellen Behörden. 
Der Umstand, daß immer noch in Breslau und Elbing in der Frage der 
Beseitigung der ärztlichen Nothelfer so gut wie nichts erreicht wurde 
und auch in Stettin die unbedingt notwendige Abschiebung aller Fremd¬ 
ärzte noch nicht gelungen ist, läßt nach allen Zusagen von seiten der 
Regierung doch berechtigte Zweifel aufkommen, ob die Regierung 
wirklich alle Machtmittel, die ihr zu Gebote stehen und deren Anwendung 
sie in feierlicher und bestimmter Weise zugesagt hat, zur Anwendung 
gebracht hat. Es kann von einem definitiven Frieden noch 
nicht die Rede sein, solange nicht der § 11 des Abkommens, der 
ein gemeinschaftliches Vorgehen von Krankenkassen, Aerzten und 
Regierung zur Entfernung der Nothelfer aus ihren neuen Positionen 
Vorsicht, strikte zur Ausführung gelangt ist. Es wurde dann von dem 
Berichterstatter und in einer langen, sich daran anschließenden Dis¬ 
kussion über den Stand der Dinge referiert, soweit es sich um die Auf¬ 
bringung der Abfindungssumme von seiten der Kassen und der Aerzte 
handelt. Der Vorgang des hiesigen Vereins zur Einführung freier Arzt¬ 
wahl, der die Kollegen in allen kassenärztlichen Organisationen auf¬ 
fordert, schleunigst dafür zu sorgen, daß von dem kassenärztlichen 
Honorar jährlich je 10 Pf. auf den Kopf jedes versicherten Mitgliedes 
an die vorgedachte Zentralstelle abgeliefert werden, fand beifällige Auf¬ 
nahme. Es wird nunmehr an alle Vereine des Aerztevereinsbundes 
das Ersuchen gerichtet werden, auf ihre Mitglieder dahin einzuwirken, 
daß sie in allen ihren kassenärztlichen Organisationen nach derselben 
Richtung hin tätig sind. Die Debatte ergab ferner, daß die neugegründete 
ärztliche Landeszentrale für Bayern nach Hebung aller Miß¬ 
verständnisse in keinerlei Gegensatz zu dem Leipziger Verband steht. 
Am empörendsten ist das Verhalten dreier großkapitalistischer Betriebe 
in Elbing, die sich protzend jedem Versuch von seiten der Regierung 
und der ansässigen Aerzte auf Schaffung eines Friedens im Sinne des 
§ 11 des Abkommens energisch entgegenstemmen. Daß auch die be¬ 
kannte Zigarrenfabrik von Loeser & Woltt dieselbe ärztefeindliche Stel¬ 
lung einnimmt, dürfte weite Kreise des rauchenden Aerztepublikums 
interessieren. Gerade ein weitverbreitetes Zigarrengeschäft, dessen Ex¬ 
istenz und Ergiebigkeit auf der freiesten Konkurrenz beruht, hält es 
für angemessen, den Aerzten gegenüber für die mehreren Tausend ihrer 
Arbeiter und Angestellten die freie Konkurrenz auszt 1 sc halten durch 
krasses Monopol unter den „beliebtesten“ Aerzten. — Sehr viel Zeit 
beanspruchten in der Besprechung, wie erklärlich, die kürzlich erschie¬ 
nenen Ausführungsbestimmungen zu dem Abkommen im Reich. 
Bisher haben von Kassenseite nur die Betriebskrankenkassen ihrerseits 
eine Auslegung veröffentlicht, die in einigen wesentlichen Teilen eine 
auffällige irrtümliche Auffassung bezeigen. Die Fragen der Tätigkeit des 
Wahlausschusses und des Schiedsgerichts, des Uebergangs von den be¬ 
stehenden Verhältnissen in die kommenden — immer den definitiven 
Friedensschluß vorausgesetzt — werden voraussichtlich in dem zen¬ 
tralen Schiedsamt noch mannigfacher Interpretationen bedürfen. 

Am Mittwoch, den 10. März, fand im Reichsamt des Innern auf 
Einladung des Herrn Staatssekretärs eine erneute Konferenz zwischen 
Vertretern des Aerztevereinsbundes, des Leipziger Verbandes und der 
Krankenkassenorganisationen und den Vertretern der Regierung statt, 
die sich ausschließlich mit den Maßnahmen befaßte, welche eine 
definitive Ausführung des § 11 des Abkommens bezwecken 
sollen. An der Besprechung waren auch Ministerialdirektor Kirschner 
und Geheimrat Heyl beteiligt. Wie verlautet, ist nunmehr in »Stettin 
alles in Ordnung gebracht. Als Zentralstelle zur Ablieferung der von den 
Krankenkassen und den Aerzten zu leistenden Abfindungssumme für 
die Nothelfer ist die Preußische »Seehandlung gewählt. Wenn diese Zeilen 
in die Hände der Leser kommen, werden voraussichtlich auch in Breslau 
geordnete kassenärztliche Verhältnisse wieder eintreten. Von den Ver¬ 
tretern der Krankenkassen ist wenigstens kraftvolles Eintreten für 
einen im Sinne des § 11 des Abkommens zu schaffenden Frieden durch 
persönliches Eingreifen zugesagt worden. Man nahm bei der Besprechung 
an, daß spätestens am 14. März die Worte sich in Taten umwandeln 
werden. Dagegen scheint nach wie vor Elbing ein noli me tangere 
selbst für alle Friedensbestrebungen der Regierung und der Kassen¬ 
organisationen zu bleiben. Es wird selbstverständlich Ehrenpflicht der 
deutschen Acrzteschaft sein, unseren standestreuen Kollegen in diesem 


westpreußischen Eldorado für Fremdärzte bis zum endlichen Sieg opfer¬ 
freudig beizustehen. 

Vielfach berufen sich einzelne Kassenverwaltungen und auch Ver¬ 
sicherungsämter in der nicht geringen Zahl von Orten, in denen nur ein 
provisorischer Waffenstillstand herrscht, aber noch keine definitiven 
Vertragsabschlüsse stattgefunden haben, auf das Abkommen im Reich. 
Es ist nun wohl anzunehmen, daß, w'enn endlich auch in Breslau ein 
für die organisierte deutsche Aerzteschaft annehmbarer Friede zu¬ 
stande gekommen ist, dem unleidlichen und für viele Aerzte Unsicherheit 
mit sich bringenden Provisorium angemessene Verträge folgen werden. 
Vielleicht waren wir Unterzeichner des Abkommens im Dezember v. J. 
etwas zu vertrauensselig in bezug auf die Macht der kassenärztlichen 
Organisationen gegenüber den einzelnen Krankenkassen. Die Schwierig¬ 
keiten in den Verhandlungen der letzten Monate haben doch bewiesen, 
daß auch der beste Wille nur zur Ausführung gelangen kann bei so straffen 
und geordneten Organisationen, wie es die ärztliche ist. 

Der nächste deutsche Aerztetag soll vom 25. bis 27. Juni auf 
dringendes Ersuchen der dortigen nunmehr geeinigten Aerzteschaft 
und der städtischen Körperschaften in München tagen. 

D. Munter (Berlin). 


G. Honigmann (Wiesbaden), Aerztliche Lebensfragen nnd 
ihre moderne Lösung. Für Aerzte und Laien. 1 ) Besprochen 
von J. Schwalbe 

Das alte Problem von den Beziehungen zwischen medizinischer 
Wissenschaft und ärztlicher Kunst, das die Geister bewegt, seitdem 
die Heilkunde aus den Niederungen reiner Empirie und spekulativer Phan¬ 
tastik sich emporgerungen hat und mit den Gesetzen und Methoden 
der exakten Naturwissenschaften arbeitet, hat den Verfasser zu erneuten 
Betrachtungen gereizt. Auch derjenige, der mit seinen Ausführungen 
und Schlüssen nicht überall einverstanden ist, wird die von ehrlich« 
Ueberzeugung und tiefer Liebe zum ärztlichen Beruf und Stand getragene, 
temperamentvolle Schrift mit großem Interesse lesen und eine aufi ichtige 
Freude darüber empfinden, mit welcher feinen Dialektik, großen Be¬ 
lesenheit in medizinischer und allgemeiner Literatur, gewandten Sti¬ 
listik ein Arzt, dem seine reiche praktische Tätigkeit sicherlich nur 
abends Muße zu literarischen Studien und schriftstellerischen Exkursen 
übrig läßt, die ihm zur Herzenssache gewordene Aufgabe zu lösen ver¬ 
sucht. 

Honig mann bekämpft den übermäßigen Einfluß, den die 
medizinische Wissenschaft wieder auf die ärztliche Praxis zu gewinnen 
droht oder schon gewonnen hat. 

Es ist selbst für unsere raschlebige Zeit noch nicht allzu lange 

— nämlich zwei Dezennien — her, daß in dem Verlag der Honig¬ 
mann sehen Abhandlung eine aufsehenerregende Schrift erschienen 
ist, deren Titel „Aerztliche Kunst und medizinische Wissenschaft“ 
auf dasselbe Thema wies und deren Inhalt aus derselben Tendenz 
geboren war. Und neuerdings haben sich bereits verschiedene Stimmen 
erhoben, die in gleicher Weise wie cer Verfasser vor dem Zuviel 
an Wissenschaft warnen: Honig mann selbst zitiert Goldscheider 
und Kraus (erwähnt auch meine kritische Randbemerkung zum voi- 
jährigen Deutschen Kongreß für innere Medizin); er hätte auch Brauer 
(Hamburg), Otfried Müller*) und manchen anderen gewichtigen Autor 
nennen können, die einer Ueberwucheiung und Ueberschätzung der 
exakten Laboratoriumsarbeit in der praktischen Heilkunde entgegen¬ 
getreten sind. Wenn abei diese Erkenntnis bei hervorragenden For¬ 
schern und Universitätslehrern Platz gefunden hat und zum Gegenstand 
aufklärender Betrachtungen geworden ist, dann kann man die Ge¬ 
fahr, die aus der gegenteiligen Auffassung einiger Gelehrten für Stu¬ 
dierende und Aerzte entspringen könnte, doch wohl unmöglich so hoch 
einschätzen, wie es Honig mann notwendig zu sein scheint. Nach 
seiner Meinung genügt es „den modernen Aerzten, besonders der forschen¬ 
den Jugend“ nicht, biologisch denkende Aerzte zu sein, sie wollten selbst 
als Biologen gelten und handeln. Ich glaube, der Verfasser läßt sich 
zu Verallgemeinerungen verleiten, die der Wirklichkeit nicht ent¬ 
sprechen. Aus den Arbeiten von Assistenten und Studenten einiger 

— und zwar doch wesentlich nur interner — stark physiologisch 
und allgemein pathologisch gerichteter Kliniken darf man noch nicht 
den Schluß ziehen, daß die ganze moderne Studentenschaft und die 
aus ihr hervorgehenden Aeizte sich in Experimentalbiologen, -patho- 
logen und -therapeuten umwandeln: es ist dafür gesorgt, daß die Bäume 
nicht in den Himmel wachsen und daß die durchschnittlichen Gehinie 
unseier akademischen Jugend, w'enn sie mit allzuviel theoretischer 
Wissenschaft gefüttert werden, in einen „Lemstieik“ eintieten, der 
ihrer Verirrung in die — um mit Honig mann zu reden — „reizvolle 
Höhe biologischer Probleme, die auf den schwanken Pfaden geistvoller 
Hypothesen erklommen werden muß“, einen unüberwindlichen Wider¬ 
stand entgegensetzt. Lehrer Und Lernende sind in überwiegender 
Majorität siehei auch heute noch davon überzeugt, daß die Labora- 


') Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1913 94 S. 2.40 M. 
2 ) Württ. Korresp. Bl. 1913 Nr. 4. 
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toriumswissenschaft nur j die Pfadfinderin in dei Erschließung neuer 
diagnostischer und therapeutischer Hilfsmittel der praktischen Heil¬ 
kunde ist und daß alle experimentell gewonnenen Entdeckungen erst 
in der empiiisohen Anwendung ihren Geltungsbereich suchen, ihre 
Einschrii nkung”bder Ei Weiterung finden müssen. Anderseits aber be¬ 
streitet auch Honig mann gewiß nicht — trotzdem es manchmal bei 
seiner an den „Wissenschaftlern“ geübten Kritik fast so scheinen könnte —, 
daß wir schon seit langem mit der Empirie allein kaum einen Fortschritt 
in der Heilkunde erreicht hätten, daß die Zeiten längst vorbei sind, 
wo man lediglich durch Anamnese, Inspektion, Palpation und andeie 
grob physikalische Methoden die Diagnostik, durch tastendes Aus¬ 
probieren von Drogen und chemischen Präparaten die Therapie zu 
fördern vernichte. In der Tat hat „erst die Naturwissenschaft und 
nicht zum wenigsten die experimentelle Medizin uns gelehrt, die Schätze 
der Empirie zu läutern und in ihrem wahren Wert zu erkennen“. 

Auch Honigmanns immer wiederholtem Hinweis auf den Wert 
des rein persönlichen Anteils in der Ausübung unserer Kunst wird 
jedermann beipflichten, und wer es leugnen wollte, würde in der Praxis 
sehr bald die Konsequenzen seines Irrtums verspüren. 

Eben deshalb können wir aber dem Verfasser nicht folgen, wenn 
er meint, daß die Ueberschätzung der exakten Wissenschaft und die 
Verkennung ihrer wahren Bedeutung für den Arzt sich auch auf das 
Publikum übertragen habe und daß aus diesem Grunde die Institution 
des Hausarztes so viel an Wert und Geltung eingebüßt habe. In dieser 
Beurteilung der zwischen Arzt und Kranken bestehenden Verhältnisse 
tritt die Neigung des Verfassers, „alles aus einem Punkte zu kurieren“, 
d. h. sich die ganze Innen- und Umwelt des Arztes durch die — unzweifel¬ 
haft nur stellenweise vorhandene — Ueberwertung der Wissenschaft 
beeinflußt zu denken, besonders deutlich hervor. Nicht minder aber 
auch in der Annahme, daß die Schäden des Krankenkassenwesens zum 
guten Teil aus der Ueberschätzung der Wissenschaftlichkeit, ,,mit deren 
Beginn die Entwicklung der sozialen Gesetzgebung zusammenfiel“ (??), 
herzuleiten seien. Hier hat der Eifer, mit dem der Verfasser für seine 
Idee ficht, ihm den Blick getrübt und ihn dadurch verhindert, der Ge¬ 
fahr der Einseitigkeit zu entgehen. 

Ich habe in meiner Besprechung, wie ich sehe, mehr das, was mich 
von Honigmann trennt, hervorgehoben als das, worin ich mit ihm 
übereinstimme: begreiflicherweise, denn die Ansichten, in denen wir uns 
begegnen, bilden, wie ich glaube, die Ueberzeugung der überwiegenden 
Majorität unserer Kollegen, und zwar auch der „modernen“. Trotz 
alledem, d. h. trotz der Widersprüche und der Selbstverständlich¬ 
keiten, möchte ich jedem Arzte (aber nicht Laien, in deren Köpfen 
sie nur Verwirrung stiften könnte) die Lektüre der interessanten 
Broschüre warm empfehlen. Namentlich das schöne Kapitel über die 
Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin wird auch von denjenigen 
voll gewürdigt werden, denen die Abhandlung wesentlich Neues nicht 
bei bringt. Die „Laboranten“ aber, die wirklich von ihren Retorten 
und Tierkäfigen geringschätzig auf die Praktiker hei abschauen, werden 
mit Nutzen das Spiegelbild studieren, das ihnen Honig mann ent¬ 
gegenhält, werden mit Nutzen daran erinnert werden, daß die For¬ 
schung in der Medizin niemals Selbstzweck bilden darf, sondern nur das 
Mittel zu der Aufgabe: das Wesen der pathologischen Prozesse zu er¬ 
fassen, Krankheiten zu erkennen und kranke Menschen (möglichst) 
zu heilen. 


Brief ans Frankreich. 

Ueber den schlechten Gesundheitsstand, der gegenwärtig in dem 
französischen Heere herrscht, haben in den letzten Wochen die politischen 
Tageszeitungen, anläßlich der bedeutsamen Interpellation in der franzö¬ 
sischen Kammer durch den Abgeordneten Dr. med. Lachaud, zahl¬ 
reiche Artikel geschrieben; auch diese Wochenschrift hat kürzlich (Nr. 9 
S. 447) darüber berichtet. Ich brauche daher wohl keine vergleichenden 
Statistiken anzuführen und darf mich darauf beschränken, die Tatsachen 
kurz zusammenzufassen, um dann bei anderen weniger bekannten 
Sanitätsfeststellungen über das französische Heer zu verweilen. 

Das neue französische Gesetz der dreijährigen Militärdienstpflicht 
ist erst im vergangenen Sommer ganz unter Dach und Fach gebracht 
worden, und im Spätjahr ist es schon in Wirksamkeit getreten. Es ist 
damit das Heer um 245 000 Mann auf einen Schlag vermehrt worden. 
Eis war eine wahre Herkulesarbeit, die der Kriegsminister auszuführen 
versprochen hatte, nämlich in jener kurzen Spanne Zeit die notwendigen 
Kasernen, Baracken, Uniformen, Schuhe, Betten und sonstigen Verpfle- 
gungserfordemisse für die Viertelmillion neuer Soldaten in Bereitschaft 
zu stellen. Er konnte selbstverständlich dieser Aufgabe nur unvollständig 
gerecht werden. So kam es zu Massenanhäufungen in alten Kasernen 
oder unfertigen Baracken, zu ungenügender Bekleidung, mangelhafter 
Versorgung und hygienischen Verstößen aller Art, deren Zusammen¬ 
treffen, unter höchst. unfreundlicher Mitwirkung der ungewöhnlichen 
\Vinterkälte dieses Jahres, zur hohen Morbidität und Mortalität der 
französischen Armee in den Monaten Januar und Februar geführt hatte. 
Dies ist aber nur ein akuter, vorübergehender Zustand. Fast noch be¬ 


denklicher für Frankreich ist, daß auch in als normal zu bezeichnenden 
Zeiten die Krankenziffer anhaltend hoch und seit einigen Jahren in einer 
steten Zunahme begriffen ist. Diese Steigerung fällt zusammen mit dem 
Inkrafttreten des französischen Militärgesetzes vom Jahre 1905. Vor¬ 
her hatte nämlich in Frankreich die dreijährige Dienstpflicht, die eben 
jetzt wieder eingeführt worden ist, bestanden, und sie war von jenem 
Jahre ab zur Zweijahrdauer herabgesetzt werden. Damit aber die Heeres¬ 
stärke durch das neue Gesetz nicht notleide, mußte man daraufhin, 
angesichts der stationär bleibenden Bevölkerungszahl, bei der Aus¬ 
musterung der Gestellungspflichtigen weniger wählerisch sein als bis¬ 
her und auch nachher mit den Dienstentlassungen, mit denen man 
früher freigebig verfuhr, sparsamer umgehen. 

Der „Matin“ hat in seiner Nummer vom 20. Februar 1914 Zahlen¬ 
angaben veröffentlicht, die den Einfluß des Gesetzes auf die Sanitäts¬ 
statistik des Heeres ungemein anschaulich dartun. Vor 1905 wurden 
60% der Gestellungspflichtigen eingestellt, nach 1906 waren es 80%. 
Im Jahre 1905 wurden 3180, im Jahre 1910 nur 1209 Rekruten wegen 
Neigung zu Tuberkulose aus dem Dienste wieder entlassen. Dabei 
hat aber nicht etwa die Tuberkulose in der Armee abgenommen, nein, 
im Gegenteil. Im Jahre 1905 betrug die Tuberkulosemorbidität 0,59%, 
im Jahre 1907 war sie auf 0,72 und im folgenden auf 0,74 gestiegen. 
Die Dienstentlassungen wegen Tuberkulose stehen also im umgekehrten 
Verhältnis zur Krankenziffer an Tuberkulose. Auch an anderen Krank¬ 
heiten kann man den gleichen Einfluß jenes Gesetzes demonstrieren. 
Vor 1905 gab es jährlich 3000—5000 Fälle von Masern, im Jahre 1911 
stiegen sie bis auf 9416. Vor 1905 gab es 0,19—0,28% Scharlach im 
Heeie, nachher 0,67—0,82%. Die Parotitis epidemica, die in der fran¬ 
zösischen Armee überhaupt ungemein häufig vorkommt, war nach 
1905 zweieinhalbmal und die Diphtherie anderthalbmal häufiger als 
vorher. Die Meningitis cerebrospinalis, die vor 1905 meist gegen 40 jähr¬ 
liche Fälle auf wies, hat es im Jahre 1910 zu 285 Fällen gebracht. Die 
eben aufgeführten Krankheiten sind es, die auch jetzt bei der akuten 
Steigerung der Krankheitsziffer obenan stehen. Allein im Januar dieses 
Jahres haben es die Masern schon auf 3509 und der Scharlach auf 2461 Er¬ 
krankungen im französischen Heere gebracht, die erstere Krankheit 
mit 31, die letztere mit 34 Todesfällen. Die französische Heeressanitäts¬ 
leitung gibt sich nichtsdestoweniger der Hoffnung hin, nach Ablauf 
der gegenwärtigen Exazerbation auf bessere Gesundheitsverhältnisse 
zurückgelangen zu können, da ja das neue Gesetz der dreijährigen Dienst¬ 
pflicht wieder eine schärfere Auslese der Gestellungspflichtigen, man 
rechnet auf ein Herabgehen von 70%, gestatten würde. Für den Cngen 
Zusammenhang des Ausmusterungsquotienten mit der Gesamtmorbidität 
des Heeres sprechen auch die Verhältnisse in Deutschland, dessen Sanitäts¬ 
statistik kaum halb soviel Kranke verzeichnet wie die französische 
und wo man anderseits die Militärdienstpflichtigen kritischer aus wählen 
zu dürfen in der guten Lage ist. Nach dem „Matin“ sollen in Deutsch¬ 
land sogar nur 20% der Gestellungspflichtigen genommen werden. 

Bei jener bereits erwähnten Interpellation in der französischen 
Kammer durch Dr. med. Lachaud brachte der Abgeordnete Dr. med. 
Doizy, ein ehemaliger Militärarzt, eine recht interessante vergleichende 
Statistik über den Krankenstand neun großer europäischer Heere vor. 
Sie bezieht sich auf den Zeitraum von 1902—1907 und umfaßt das franzö¬ 
sische, preußische, bayerische, österreichische, englische, spanische, 
belgische, russische und rumänische Heer. In bezug auf die durch¬ 
schnittliche jährliche Gesamtmorbidität kommt dabei Frankreich der 
siebente Rang mit 2,2% und Preußen der zweite Rang mit 1,02% 
zu. Hinsichtlich Masern, Scharlach, Parotitis, Diphtherie und akutem 
Gelenkrheumatismus nimmt Frankreich den neunten und letzten Rang 
unter den genannten Heeren ein. Für die Tuberkulose kommt das fran¬ 
zösische Heer auf die achte Stufe, mit einer Morbiditätsziffer von 0,67 %. 
gegenüber den 0,19% in Preußen. Mit dem Typhus steigt Frankreich 
auf den siebenten Rang mit 0,45 % gegen 0,07 % auf preußischer Seite, 
mit der Meningitis cerebrospinalis steht Frankreich auf Nr. 6 der Stufen¬ 
leiter. Nur mit der Pneumonie ist Frankreich günstig gestellt, sie nimmt 
hierbei den dritten Rang ein. Die Gesamtmortalität in der französischen 
Armee ist ebenfalls zwei- bis zweieinhalbmal so stark als in der deutschen. 

Eine andere interessante Feststellung, die bei jenen Debatten in 
der französischen Abgeordnetenkammer zutagegetreten ist, besteht in 
der numerischen Insuffizienz des französischen Sanitätsoffizierkorps. 
Nach den Mitteilungen des Unterstaatssekretärs im Kriegsministerium 
bestand schon vor der eben vollzogenen Heeresverstärkung ein Mangel 
an Militärärzten, der noch in den letzten Jahren durch zahlreiche Ab¬ 
kommandierungen zum Expeditionskorps in Marokko, wo der ärztlichen 
Tätigkeit ein reiches Feld blüht, verschärft worden ist. Mit der Heeres¬ 
verstärkung vom letzten Spätjahr ist aber keine Aerztevermehrung 
Hand in Hand gegangen, sodaß jetzt, da auf 4—500 Mann ein Arzt 
kommen soll, ein Defizit von 720 Militärärzten für die Armee in Frank-, 
reich besteht. 

Zur schleunigen Abhilfe dieses Mißstandes beabsichtigt die Regierung, 
wie sie der Kammer mitteilte, Militärärzte der Reserve, der Landwehr 
und auch sogar außer Dienst gestellte einzuberufen, Zivilärzte zu requi- 
sitionieren und die ihre vorschriftsmäßige Militärdienstpflioht abdienen- 
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(Jon Modizinstudierenden im weitesten Malle y.u ärztlichen Dienstleistungen 
heranzuziehen. 

Der Mangel an Militärärzten macht sich im französischen Heer 
seit etwa 15 Jahren in langsam zunehmender Weise bemerklich. Der 
Zudrang ist geringer geworden, und besonders haben die Uebertritte der 
Militärärzte zur Ziviltätigkeit auffallend zugenommen. Das französische 
Militärsanitatskoprs rekrutiert sich nach zwei verschiedenen Weisen. 
Da besteht zunächst die Ecole de Sante Militaire in Lyon, die ihrem Wesen 
und ihrer Bedeutung nach ganz der Berliner „Pöpiniöre“, der sie wohl als 
Vorbild gedient haben mag, entspricht. Zweitens können junge Zivil¬ 
ärzte, nachdem sie einen 6 monatigen Kursus in der Ecole d’Application 
du Service de Santö Militaire du Val-de-Grace in Paris durchgemacht 
haben, zum Militärsanitätsdienst übertreten. Alljährlich wird bekannt¬ 
gegeben, wie viel Plätze für die beiden Arten von Kandidaten zu besetzen 
sind. Für Lyon, wo größere materielle Vorzüge gewährt werden, meldeten 
sich früher 6 bis 8 angehende Medizinstudierende für jeden freien Platz, 
heute sind es nur noch zwei, und zum direkten Uebertritt durchs Val-de- 
Gräce melden sich heute überhaupt nur noch halb so viel junge Zivilärzte, 
als Stellen ausgeschrieben sind. Man nimmt an, daß einerseits die 
Ueberlastung der Militärärzte durch administrative Arbeiten, hygienische 
Untersuchungen, schriftliche Berichterstattungen etc. und anderseits 
tatsächlich ermangelnde Gleichstellung mit den Offizieren desselben 
Ranggrades den Beruf mehr und mehr unbeliebt gemacht hat. 

Während, wie oben angeführt worden ist, die Typhusmorbidität 
im französischen Heere in den Jahren 1902—1907 einen durchschnitt¬ 
lichen Wert von 0,45 % einnahm, ist sie in den folgenden Jahren, dank 
der energischen Arbeiten für Wasserzuleitung und Kanalisation in den 
Garnisonstädten, nicht unbeträchtlich heruntergegangen; im Jahre 1910 
war sie auf 0,24% angelangt, und in den beiden letzten Jahren spiegelten 
sich in der Tat schon einige französische Optimisten die Hoffnung vor, 
den Typhus gänzlich aus der Armee vertreiben zu können. Dies sollte 
freilich hauptsächlich durch Typhusvakzine geschehen. Bekanntlich 
haben zwei Pariser Gelehrte, der Generalarzt Vincent und der Uni¬ 
versitätsprofessor Chantemesse, sehr bemerkenswerte Typhusvakzine, 
der erstere ein polyvalentes, durch Aether sterilisiertes, der andere ein 
monovalentes, durch Hitze entkeimtes, dargestellt. Die Acadömie de 
Mödecine hatte diese Vakzine zur fakultativen Anwendung im Heere 
empfohlen. Die bisherigen Erfolge, die man dabei gemacht hat, waren, 
nach den eingelaufenen Berichten, überaus günstig. Der als Arzt wie 
als Politiker gleich angesehene Senator Dr. med. L6on L ab b £ brachte 
daher am 19. Dezember 1913 einen von der Regierung als dringlich be- 
zeichneten Gesetzesvorschlag im Senate ein, nach dem alle franzö¬ 
sische Soldaten obligatorisch der Typhusschutzimpfung zu unter¬ 
ziehen sind. Der Antrag ging ganz glatt durch und wurde nun der Ab¬ 
geordnetenkammer überwiesen, wo die Regierung auf ebenso rasche und 
einwandfreie Annahme rechnete. Hier verzögerte sich aber die Debatte, 
und in der Zwischenzeit trat eine lebhafte Opposition von außen gegen 
dieses Gesetz auf. Es geschah dies von seiten der Zivilärzte. In einer 
Tagesordnung, die im Pariser Aerztesyndicat in dieser Angelegenheit 
erlassen wurde, wird ihr Gesichtspunkt folgendermaßen dargestellt; 
„Die obligatorische Typhusimpfung der Truppen im Innern von Frank¬ 
reich ist nicht berechtigt und schließt zwei Nachteile in sich. Erstens 
würden nach ihrer Einführung die Stadtverwaltungen die als unerläßlich 
bezeichneten hygienischen Verbesserungen und Anlagen auf unabsehbare 
Zeit hinausschieben. Die individuelle Immunisierung würde dann die 
allgemeine Prophylaxis, die allein das Entstehen von Epidemien ver¬ 
hindern kann, ersetzen. Es wäre dies ein schwerer Rückschritt in der 
Hygiene. Zweitens, nachdem die Acad^mie de M^decine, als oberste 
wissenschaftliche Beraterin des Landes, die Typhusschutzimpfung nur 
als Fakultativmaßnahme anempfehlen konnte, ist es unzuläßlich, sie den 
Militärärzten obligatorisch aufzuerlegen. Dieser Eingriff in die medizi¬ 
nische Gewissensfreiheit ist um so bedenklicher, als der Typhusschutz¬ 
impfung auch Kontraindikationen gegenüberstehen, die beim Rekruten- 
ointritt ausfindig zu machen, recht schwer sein dürfte.“ 

Wenn also je dieses Gesetz auch in der Kammer durchgehen sollte, 
so wird sich dies sicherlich nicht so glatt abspielen, wie es im Senat der 
Fall gewesen war. P. Schober (Paris). 


Brief aus England. 

Vor einigen Tagen hatte Mr. Lloyd George einmal wieder Gelegen¬ 
heit, über das Arbeiten seines Versicherungsgesetzes zu sprechen. Es 
war ein „after dinner speech“ anläßlich eines Festessens zu Ehren des 
Dr. Addison, eines Parlamentariers, der während der stürmischen 
Monate, die dem Inkrafttreten des Gesetzes vorausgingen, warm für 
seine Kollegen eingetreten ist. Lloyd George führte in seiner Rede aus, 
daß er vor einem Jahre nahe daran gewesen sei, sein ganzes Gewicht 
für die Schaffung von ärztlichen Staatsbeamten in die Wagschale zu 
legen; jetzt sei er aber davon überzeugt, daß es besser sei, nicht 
beamtete Aerzte zu haben. Von den 22 500 Aerzten in Großbritannien 
seien mehr als 20 000 als Versicherungsärzte tätig, und zwar die große 
Mehrzahl schon «eit dem 16. Januar 1913, seither seien noch 2500 dem 


„panel“ beigetreten. Unter diese Aerzte seien im vergangenen Jahre 
90 Millionen M, also etwa 4600 M per Arzt, verteilt worden. In 
London fallen durchschnittlich auf den Arzt 6600, in Birmingham 7600, 
in Manchester 5900 und in Durham 4600 M. Da der Arzt nicht mehr, 
wie früher, bei den Kassen selbst dispensiert, so kann man die genannten 
Beträge als Nettoeinnahmen bezeichnen. Für Medikamente erhielten 
die Apotheker 19 660 000 M, und es bleibt nach der Jahresabrechnung 
noch ein Ueberschuß von über 6 Millionen Mark, über dessen Verw endung 
(sowohl die Aerzte wie die Apotheker verlangen ihn für sich) noch nicht 
entschieden ist. Für diese 90 Millionen Mark haben die Aerzte nicht 
ganz den dritten Teil der Gesamtbevölkerung zu behandeln, die übrigen 
zwei Drittel bilden nach wie vor das Material für die freie Praxis. 

Alles dies klingt ‘sehr schön, was denken aber die Aerzte darüber, 
und wie steht es mit der Behandlung der Kranken? Wer, wie ich, eine 
rein konsultative Praxis ausübt, kommt mit vielen Aerzten zusammen, 
und da will es mir scheinen, als seien die besten Elemente unter den 
praktischen Aerzten durchaus nicht so zufrieden mit der neuen Ein¬ 
richtung. Als die „panels“ geöffnet wurden, waren es vor allem die 
minderwertigen Elemente unter dem Aerztestande, die sich als Vereiche- 
rungsärzte anboten und die nun auf alle Weise versuchten, die Ver¬ 
sicherten an sich zu ziehen, um möglichst viele Namen in ihre Listen 
zu bekommen und am Ende des Jahres für jeden Namen 7,50 M ein¬ 
zukassieren. Es war nicht immer der „lauterste Wettbewerb“, der 
angewandt wurde, um die Listen zu vergrößern, und mir sind Fälle be¬ 
kannt, wo ein und derselbe Arzt in drei und mehr Distrikten als Kassen¬ 
arzt sich eingeschrieben hat, obwohl diese Distrikte meilenweit aus¬ 
einanderliegen und gar keine MögÜchkeit besteht, daß wirklich die 
Kranken unter diesen Verhältnissen zu ihrem Rechte kommen. Während 
die Aerzte, die sich der Armee oder Marinelaufbahn widmen wollen, 
schwere Konkurrenzprüfungen vor ihrer Anstellung durchzumachen 
haben und während alle anderen ärztlichen Posten, wie Poet- oder 
Distriktsärzte, annonciert werden und man dann aus der Zahl der Be¬ 
werber die besten aus wählt, können sich zum Kassenarzt alle meiden, 
und wer es am besten versteht, Patienten anzulocken, wird die meisten 
Namen vorweisen können und das größte Honorar einstreichen. So 
kommt es, daß Aerzte, denen es dank ihrer völligen Unfähigkeit vor 
einem Jahre noch recht schlecht ging, heute im Fett sitzen, da sie viele 
tausend Namen auf ihren Listen haben. Solche Aerzte fertigen 60 und 
mehr Kranke in ihrer Sprechstunde mit einer Geschwindigkeit ab, die 
höchstens noch von dem Poliklinikenbetiieb der Hospitäler übertroffen 
wird, und da sie ja an der Behandlung der Kranken (bezahlt werden 
sie für jeden Namen, den sie auf der Liste haben, gleichviel, ob sie den 
Kranken behandeln oder nicht) gar kein Interesse haben, so schicken 
sie sie nach Möglichkeit in die Spitalspolikliniken. 

Die Patienten sind aber am schlimmsten dran; denn wenn sie wirk¬ 
lich krank sind, kann der Kassenarzt doch nichts für sie tun, und sie 
müssen nach wie vor versuchen, in ein Hospital zu kommen, was oft 
sehr schwierig ist, da alle Hospitäler an Bettenmangel leiden und chro¬ 
nische Kranke, sogenannte uninteressante Fälle, nach Möglichkeit ab¬ 
gewiesen werden. 

Während also die weniger guten und gewissenhaften Elemente 
unter den Aerzten von der Versicherung einen Nutzen haben, haben 
die gewissenhaften und tüchtigen sicherlich eher verloren, und das Publi¬ 
kum ist mindestens so übel dran wie zuvor, da von einer genauen Unter¬ 
suchung bei diesem Massenbetriebe kaum zu reden ist und da die Ver¬ 
sicherung keinen Anspruch auf Hospitalbehandlung gewährt. Viel¬ 
leicht kommt es aber auf Grund aller dieser Uebelstände, die sich von 
Jahr zu Jahr mehr fühlbar machen werden, auch hier einmal dazu, 
daß man mit dem Unfug der Hospitäler als Wohlt&tigkeitsanstalten 
aufräumt und sie zu städtischen, staatlichen oder meinethalben Kassen¬ 
anstalten umwandelt, und vielleicht kommt es doch noch einmal zur 
Schaffung von beamteten Kassenärzten. 

Die Königliche Kommission zum Stadium der Geschlechtskrankheiten 
hält seit einigen Monaten regelmäßige Sitzungen ab. Es mußte be¬ 
fremden, daß kein Vertreter der Marine- oder Militärärzte der Kom¬ 
mission angehört, obwohl z. B. von den 200 000 Mann, die der 
Admiralität unterstehen, täglich durchschnittlich 1000 wegen vene¬ 
rischer Krankheiten dienstuntauglich sind und obwohl gerade von 
seiten der Militär- und Marineärzte seit Jahren eine gründlichere Be¬ 
handlung der Syphilis angestrebt wurde, als sie bisher in England (vor 
allem durch die Autorität Hutchinsons) üblich war. Während auch 
heute noch nicht nur bei vielen praktischen Aerzten, sondern sogar 
in vielen Hospitalpolikliniken eine kurze Pillenbehandlung nach 
Hutchinsons Vorschriften als ausreichend bei Syphilis erachtet wird, 
haben sich die Militärärzte schon seit längerer Zeit für viel energi¬ 
schere Behandlung der Syphilis ausgesprochen und haben auch durch 
frühe Diagnosenstellung und energische Behandlung bessere Dauer¬ 
resultate erzielt. 

In der ersten Sitzung sprach Dr. Stevenson, der Direktor der Ärzt¬ 
lichen Statistik, über die Häufigkeit der venerischen Krankheiten. 
Seiner Ansicht nach sind die durch die ärztlichen Totenscheine erhaltenen 
Zahlen als Minimumzahlen anzusehen, da viele Aerzte sich immer noch 
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scheuen, Geschlechtskrankheiten als mittelbare oder unmittelbare Todes¬ 
ursache anzugeben. Immerhin haben diese Zahlen einen gewissen Ver¬ 
gleichswert, und es ist z. ß. interessant, daß in Ijondon die Syphilis 
viermal so viel Todesfälle herbeiführt als in ländlichen Bezirken; je 
dichter die Bevölkerung, um so häufiger die Lues. Stevenson be¬ 
fürwortete warm eine Aenderung der Totenscheine in dem Sinne, daß 
die Angehörigen die Todesursache nicht mehr, wie bisher, zu sehen be¬ 
kommen. 

Der Generaldirektor des Marinesanitätsamtes sprach über die vene¬ 
rischen Erkrankungen in der Marine von 1905 bis 1912. Sowohl 
Syphilis wie Tripper haben bedeutend abgenommen, und 1912 haben 
sowohl die Anzahl der Erkrankungen wie auch die Zahl der Krank¬ 
heitstage für Venerische Erkrankungen viel mehr abgenommen als für 
alle anderen Erkrankungen. Redner führt dies mehr auf Aufklärung 
und bessere Erziehung der Seeleute zurück als auf eine Abnahme der 
venerischen Erkrankungen in den Hafenstädten. Die Matrosen haben es 
gelernt, ihren Aerzten volles Vertrauen entgegenzubringen, und Ver¬ 
heimlichungen dieser Krankheiten kommen so gut wie nie vor. Die 
Marineärzte halten regelmäßige Vorträge über diese Fragen; von 1911 
an ist die Zahl der dauernd Invaliden durch venerische Krankheiten 
stark herabgegangen, was Redner auf die verbesserten Behandlungs¬ 
methoden zurückführt. 

In der Sitzung am 1. Dezember sprach Dr. Burnett Ham über die 
Verhältnisse in der Kolonie Victoria. Seit 1909 hat man inMelboume 
die Syphilis unter die anzeigepflichtigen Krankheiten aufgenommen, 
ohne allerdings die Unterlassung der Anzeige zu bestrafen. Die Aerzte, 
die zuerst sehr dagegen waren, zeigten sich geneigter, den Versuch zu 
machen, als man darauf verzichtete, den Namen des Erkrankten zu er¬ 
fahren. Allerdings haben trotzdem von etwa 400 in Melbourne tätigen 
Aerzten nur 110 Anzeigen gemacht und bei vermutet syphilitischen 
Fällen das Blut des Kranken eingeschickt. 1909 wurden 5500 Anzeigen 
gemacht, 3500 von Privatärzten, 900 vom Melbourne Hospital, 1100 
vom Augen- und Ohrenhospital. Von den 5500 Blutproben gaben 1900 
positive und 400 eine partielle Wa.R. Außerdem untersuchte Dr. Barrett, 
ein Augenarzt, noch sämtliche Fälle, die in seiner Klinik während einer 
bestimmten Zeit behandelt wurden. 13,6% von ihnen ergaben eine 
positive Wa.R. Das Frauenhospital berichtete, daß etwa 50% aller 
größeren Operationen wegen Gonorrhoe vorgenommen wurden. Die 
Regierung der Kolonie ersuchte dann die Tagespresse, die Frage auf¬ 
zurollen und das Publikum über die Gefahren der venerischen Erkran¬ 
kungen aufzuklären; auch das ,»National Council of Women“ sagte 
seine Hilfe zu, vorausgesetzt, daß die Regierung verspräche, keinerlei 
Kontrollvorschriften für Prostituierte zu erlassen. Es wurde ferner 
beschlossen, den Erkrankten die Behandlung zu erleichtern, und die 
Regierung schaffte 24 Freibetten für Männer und 20 für Frauen, außer¬ 
dem erhielt die Universität Melbourne eine dauernde Unterstützung 
behufs unentgeltlicher Ausführung der Wa.R. Anfänglich standen 
die Betten leer, als es aber bekannt wurde, daß die Kranken genau w'ie 
die anderen Kranken behandelt wurden, füllten sie sich bald; sehr besucht 
wurde auch eine in den späten Abend- resp. Nachtstunden abgehaltene 
Poliklinik. Augenblicklich liegt dem Parlament von Victoria eine Ge¬ 
setzesvorlage vor, nach der Venerische genügend und ohne Bezahlung 
behandelt werden sollen; die wissentliche Uebertragung der Erkrankung 
wird schwer bestraft, ebenso die Behandlung Venerischer durch Nicht¬ 
ärzte. 

Am 8. Dezember berichtete Dr. Mott aus London der Kommission 
über Dementia paralytica. 8% der Gesamtaufnahmen und 15,5 % 
der Männeraufnahmen in den Londoner Krankenhäusern sind Fälle 
von Paralyse. Die Krankheit hat in den letzten 15 Jahren in London, 
wie es scheint, weder zu- noch abgenommen. Im ganzen kommen 5 para¬ 
lytische Männer auf 1 paralytische Frau. Bei 50% der Leichen von 
paralytischen Frauen fand man Spuren überstandener Gonorrhoe. 
Ferner konnte er feststellen, daß Leute, die Syphilis hatten, früher 
und häufiger an Erkrankungen der Arterien leiden, als den Zahlen der 
Gesamtbevölkerung entspricht. Mott sprach dann über infantile Syphilis 
und über die Notwendigkeit und Wichtigkeit einer genauen Statistik 
der infantilen Mortalität. Blindheit, Taubheit, vermindertes Wachs¬ 
tum, Paralyse, Dementia praecox, Idiotismus und allgemeine Schwäche 
sind die häufigen Folgen der elterlichen Syphilis bei den Kindern. Er 
hat von 34 syphilitischen Müttern eine genaue Anamnese aufgenommen. 
Es kam 175 mal zur Schwängerung, 104 mal zum Abort, zur Frühgeburt 
oder zum frühen Tode des lebend geborenen Kindes; 41 Kinder er¬ 
krankten später an schweren syphilitischen Erkrankungen; nur 30 Kinder 
waren scheinbar gesund. 2 % aller Fälle von Dementia paralytica waren 
juvenile Fälle durch kongenitale Lues. Mott empfiehlt, bei allen Kindern 
von Lues-verdächtigen Eltern die Wa.R. zu machen; ebenso empfiehlt 
er die Einrichtung von Laboratorien zur unentgeltlichen Vornahme 
von Blut- und anderen Untersuchungen, da alles darauf ankommt, 
die Krankheit frühzeitig zu erkennen und zu behandeln. Die Studenten 
müssen eine viel gründlichere Ausbildung in der Syphilisbehandlung 
erhalten als bisher. 

E. La ne glaubt, daß die Lues ebenso viele Opfer fordert wie die 


Tuberkulose oder der Krebs; in London hat die Zahl der Erkrankungen in 
den letzten 20—30 Jahren etwas abgenommen. Während überall große 
Summen zur Krebs- und Tuberkulosebekämpfung gesammelt wurden, 
hat man nie etwas für die Bekämpfung der Lues getan* er fordert freie 
und gründliche Hospitalbehandlung, unentgeltliche klinische und bak¬ 
teriologische Untersuchungsmöglichkeiten, die Einrichtung nächtlicher 
Polikliniken und möglichst frühzeitige Behandlung. Er ist gegen die 
Anzeigepflicht, da die Kranken dadurch abgeschreckt werden; er ver¬ 
langt bessere Aufklärung des Publikums, vor allem der Erkrankten 
selbst; den Aerzten sind zu diesem Zweck gedruckte Verhaltungsmaß¬ 
regeln frei zur Verfügung zu stellen. In allen großen Betrieben sind 
die Angestellten durch regelmäßige Vorträge aufzuklären. Studenten 
und Aerzte sind besser als bisher zu unterrichten. — In derselben Sitzung 
gab Stevenson noch einige weitere statistische Daten, aus denen 
hervorgeht, daß von 1850—1868 die Zahl der Todesfälle durch Syphilis 
in England enorm zunahm, dann langsam bis 1886 anzusteigen, um 
dann für zehn Jahre rapid abzufallen; seit 1896 fällt die Zahl langsam 
ab. Die obersten und die alleruntersten Schichten der Bevölkerung 
leiden am meisten an Lues, Textil-, Bergwerks- und ländliche Arbeiter 
sind fast frei von Lues. J. P. zum Busch (London). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Entwurf des Haushaltsetats für Deutsch-Ostafrika 
sieht vier Stellen für Medizinalpraktikanten an den vier Gouver¬ 
nementskrankenhäusern in Daressalam und Tanga vor. Die 
Forderung wird dadurch begründet, daß die Krankenziffer der in Dares¬ 
salam und Tanga für europäische und farbige Kranke bestehenden 
Krankenanstalten eine Höhe erreicht, die es den mit der Leitung beauf¬ 
tragten Aerzten nicht mehr ermöglicht, den einzelnen Kranken die not¬ 
wendige Sorgfalt angedeihen zu lassen, geschweige denn das Material 
wissenschaftlich ausreichend zu würdigen. Die Schaffung von be¬ 
sonderen Assistenzarztstellen sei im Rahmen der jetzigen Aerzteorga- 
nisation im Schutzgebiet nicht tunlich. Die Kosten für jeden Medizinal¬ 
praktikanten sind auf je 4000 M angesetzt, davon entfallen auf Aus- 
und Heimreise 1200 M, freie Wohnung und Verpflegung im Kranken¬ 
hause 1800 M, Ausrüstungsbeihilfe 200 M, Beihilfe für farbige Diener, 
Wäsche und Sonstiges 600 M und unvorhergesehene Ausgaben 200 M. 

— Ueber die Schlafkrankheit in Kamerun teilte Oberstabs¬ 
arzt Dr. Kuhn in der Budgetkommission des Reichstages mit, daß im 
wesentlichen vier kleine Herde in Frage kommen. Es gelingt, 25 
bis 30 % der Kranken zu retten. In Sanga sind 60 % der Bevölkerung 
krank; im ganzen sind etwa 2000 Krankheitsfälle, die meist durch Wasser¬ 
holen oder Fischfang entstehen, beobachtet. Der größere Teil des neu 
erworbenen Gebietes ist noch seuchenfrei; schwer verseucht ist allerdings 
der Kongo. Internationale Verträge zur Bekämpfung sind in Vor¬ 
bereitung. 

— Im Anzeigenteil dieser Nr. ist S. 16 u. 18 die am 1. IV. in Kraft 
tretende neue Prüfungsordnung für Kreisärzte veröffentlicht. 

— Entsprechend dem Numerus clausus für Ausländer in 
Berlin werden russische Studenten im Sommersemester 1914 nicht 
immatrikuliert. 

— Die Studiendauer der Reichsangehörigen auf den 
preußischen Universitäten geht in letzter Zeit deutlich zurück. 
Bei den Medizinern verringert sich die (früher sehr hohe) Zahl derer, 
die mehr als 15 Semester brauchen; sie beträgt allerdings immer noch 
10 vom Hundert. Für die Abkürzung des Aufenthaltes auf der Uni¬ 
versität kommen anscheinend hauptsächlich der gesteigerte Uebungs- 
und Seminarbetrieb in Betracht. 

— Die Aussichten für Aerztinnen werden immer noch 
schablonenmäßig auf Grund statistischer Nachweise zu pessimistisch 
oder zu optimistisch dargestellt. Namentlich gegen die letztere Verwertung 
von Zahlenangaben wendet sich Dr. Ella Mensch in Nr. 608 der Vossi- 
schen Zeitung vom 30. XI. 1913. Zweifellos hat sie recht mit ihrem Hin¬ 
weis, daß man auf Grund einiger günstiger Daten trügerische Zukunfts¬ 
bilder entrollt, die sich nachher als Fata morgana erweisen. Ich selbst 
habe, obwohl ich überzeugter Anhänger des Medizinstudiums der Frau bin 
und Agnes Bluhms hier (1913) S. 2418 erörterten Standpunkt teile, in 
einem Aufsatz in Nr. 168 des „Tag“ vom 20. VII. 1912 in gleichem Sinne 
etwas Wasser in den Wein der Optimisten gegossen: wie berechtigt 
das war, geht nicht nur aus Frl. Dr. Menschs Mitteilungen hervor, son¬ 
dern auch aus den Bekundungen zw eier Aerztinnen, deren Kompetenz von 
weiblicher wie von männlicher Seite kaum angefochten w r erden dürfte. So 
schreibt die Münchener Kollegin Dr. Emanuele L. M. Meyer in ihrem 
lesenswerten Buch: Vom Mädchen zur Frau (Stuttgart 1912) S. 32: 
„Nur in den seltensten Fällen wird der — eminent weibliche — ärztliche 
Beruf mit dem Mutterberuf glücklich vereint werden können; beide ver¬ 
langen für sich eine volle, ungeteilte Persönlichkeit; w r o doch beide Be¬ 
rufe vereinigt werden, muß entweder der eine oder der andere oder die 
Trägerin leiden.“ Die andere (briefliche) Aeußerung sandte mir eine 
der am längsten praktizierenden deutschen Aerztinnen: „Allzuviele 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNÜVERSm 1 




606 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 12 


Frauen, die Berufs- und Familienverpflichtungen nachkommen können, 
gibt es nicht, die meisten werden zermürbt im Widerstreit der Pflichten 
und können die Sphären innerlich nicht auseinanderhalten.Daß aber 
diese nicht zu unterschätzenden Imponderabilien mehr als alle Zahlen 
auch bei der ausschließlich Ijerufstätigen Aerztin mitsprechen, geht 
aus einer Epikrise hervor, die Dorothee Goebeler (im Berliner Lokal¬ 
anzeiger 15. XII. 12) an eine Diskussion über diesen Gegenstand in 
einem unserer ersten Frauenvereine knüpft. M. 

— Eine Petition des Bundes für Mutterschutz, durch Abänderung 
der RVO. eine umfassende Mutterschafts Versicherung ins Leben 
zu rufen, wurde dem Reichskanzler zur Kenntnisnahme überwiesen. In 
der Petition wird behauptet, daß der starke Geburtenrückgang eine 
Folge des Fehlens der Mutterschaftsversicherung sei. Die im Beruf 
tätigen verheirateten Frauen, rund vier Millionen, wären infolge des 
Fehlens dieser Veraicherungsart direkt gezwungen, sich ihren natürlichen 
Aufgaben zu entziehen. 

— Im Laufe des »Sommers findet in Malmö eine Baltische Aus¬ 
stellung statt, an der sich die um die Ostsee gelegenen Länder Deutsch¬ 
land, Rußland, Schweden und Dänemark beteiligen. In einer beson¬ 
deren Abteilung für Volkswohlfahrt wird ausgesuchtes, typisches 
Material seitens des RVA., der Landes Versicherungsanstalten, der 
Krankenkassen, der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte und 
zahlreicher privater Wohlfahrtsorganisationen vorgeführt werden. Eine 
Reihe von Städten, darunter Berlin, Hamburg, München, Königsberg 
etc., werden sich ebenfalls durch Vorführung von Wohlfahrtseinrichtungen 
an dieser Spezialausstellung beteiligen. Die Geschäftsstelle befindet 
sich Berlin W., Schöneberger Ufer 13. Näheres durch den I. Vorsitzenden 
Geheimrat Prof. Pannwitz oder den I. Schriftführer Sanitätsrat 
C. Frankel. 

— Geheimrat Prof. G. Meyer hat sein Amt als ärztlicher 
Direktor des Aerzte-Vereins des Berliner Rettungswesens 
wegen Ueberbürdung mit Berufsgeschäften niedergelegt. Zu seinem 
Nachfolger ist Dr. ß. Kantorowicz, Kurfürstensti. 147, bestellt 
worden, der täglich von 10—11 Uhr im Bureau des Vereins zu sprechen 
sein wird. 

— In der letzten Zeit ist, namentlich im Anschluß an eine Ab¬ 
handlung des Münchener Nervenarztes v. Schrenck- Notzing (Näheres 
in einer der folgenden Nummern), wieder einmal über das Hellsehen 
in der wissenschaftlichen und Tagespresse viel geschrieben worden: 
wir freuen uns, einen kleinen Beitrag zu dieser für viele Laien 
und für wenige Mediziner noch strittigen Frage liefern zu können. 
Am 7. d. Ms. übersandte uns Herr F. F. Fried mann eine kurze Er¬ 
widerung auf den in Nr. 10 über sein Tuberkulose mittel veröffent¬ 
lichten Aufsatz von Vulpius und Laubenheimer. Aus sachlichen 
Gründen mußten wir diese Erklärung beanstanden und zur Bearbeitung 
an den Verfasser zurückschicken. Aber siehe da! Selbigen Tages, am 7., 
erschien bereits in einer süddeutschen (Nürnberger) und einer nord¬ 
deutschen (Stralsunder) Zeitung eine fast gleichlautende Notiz, in der 
mitgeteilt wird, daß der Entdecker des Tuberkulosemittels eine Zuschrift 
an die Deutsche medizinische Wochenschrift gerichtet habe, worin er 
u. a. sage: (folgt ein Auszug aus der uns eingesandten, aber abgelehnten 
Erwiderung). — Hier liegt doch offenbar ein einwandfreier Beweis für die 
Gabe des Hellsehens vor. Denn auf den Gedanken wird hoffentlich selbst 
der ärgste Skeptiker nicht kommen, daß der Entdecker des Mittels 
einem Korrespondenzbureau seine Erklärung vorzeitig übergeben und 
daß dieses Bureau vorzeitig losgeschossen habe! In je:Iem Falle aber 
werden nunmehr die Leser derjenigen Zeitungen, in denen die er¬ 
wähnte Notiz enthalten war, darüber aufgeklärt sein, warum sie die 
angebliche Erwiderung Friedmanns in unserer Wochenschrift bisher 
vermißt haben. J. g. 

— Gegen die Verleihung des Titels Dr. med. de nt. an Zahnärzte 
hat sich der Verband deutscher Klinikerschaften ausgesprochen. 
Er schlägt dafür vor Dr. dent. oder odont. — Die bayerische 
Regierung ist für den Titel Dr. med. dent., in Baden dagegen fürchtet 
man, mit einer derartigen Verleihung zu weiteren spezialistischen Titeln 
zu kommen, und verhält sich vorerst noch ablehnend. — Seitens der 
Medizinischen Fakultät in Zürich ist den Studierenden der Zahnheil- 
kunde die Erwerbung des Dr. med. dent. gestattet. 

— Welche Blüten am Baume unsrer Krankenkassenverwaltungen 
gedeihen, zeig£ das neue Arzneiverordnungsbuch für die Kranken¬ 
kassen Berlins und der Vororte. Auf Seite 43 ist das bisher „Sa¬ 
ni toi“ genannte Präparat als „Simanol“ bezeichnet. Diese harm¬ 
lose Neuerung verdient in das gebührende Licht gesetzt zu werden: hegt 
doch hier offenbar eine „Mimicry“-Erscheinung vor, bedingt durch den 
Namen des Vorsitzenden der fraglichen Krankenkassen „Si manowski“. 
Wir halten diese Aenderung für so originell, daß wir für ähnliche 
Zwecke die Namen Frässdorf, Wandel etc. etc. empfehlen. Sie 
dürften jedenfalls den Kassenärzten geläufiger sein als Pyrazolonum 
phenyldimcthylico-saUcylicum u. a. M. 

M. beging die weltbekannte chemische Fabrik und 
Drogen-Großhandlung J. D. Riedel zu Berlin-Britz die Feier 
ihres hundertjährigen Bestehens. Ursprünglich hervorgegangen aus 


einer Apotheke, hat die Firma in den 20iger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts die Herstellung von Chemikalien und Bearbeitung von Drogen 
aufgenommen. Die Firma gehört zu den besten deutschen chemischen 
Fabriken. 

— Anläßlich des 60. Geburtstages von E. v. Behring ist seine 
lebenswahre Photographie von Hofphotograph Langhammer (Cassel) 
aufgenommen, auf die wir unsere Leser hinweisen. 

— I. Internationaler Kongress für Experimentelle 
Phonetik, Hamburg 19. bis 22. April. Näheres durch die Geschäfts¬ 
stelle, Hamburg 36, Phonetisches Laboratorium. 

— XXI. Tagung des Vereins Deutscher Laryngologen. 
Kiel 29. und 30. Mai. Näheres durch Proff. Spiess (Frankfurt a. M.) 
und Kahler (Freiburg i. Br., Karlstr. 54). 

— Deutscher Verein für Schulgesundheitspflege, 2. bis 
5. duni in Stuttgart. Vorsitzender: Obermed.-Rat Dr. Abel (Berlin). 
Verhandlungsthemen: 1. Heilerziehungsheime für psychopathische 

Kinder. (Geheimrat Ziehen, Wiesbaden.) 2. Die neue Schulorganisation 
in Württemberg. (Obermed.-RatDr. v. Scheurlen. Stuttgart.) 3. Welche 
Anforderungen sind von hygienischer Seite an die Grundrißgestaltung 
des Schulhauses in Stadt und Land zu stellen, und inwieweit bedürfen 
die gesetzlichen Bestimmungen einer Aenderung? (Prof. Dr. Selter, 
Bonn, und Stadtbauinspektor Uhlig, Dortmund.) 4. Soll der Anfangs¬ 
unterricht mit Antiqua oder Fraktur beginnen? (Priv.-Doz. Dr. Cords, 
Bonn, und Rektor Otto Schmidt, Berlin.) 5. Die gesundheitliche 
und pädagogische Bedeutung der Schulstrafen. (Dr. Moses, Mann¬ 
heim, und Schulrat Dr. Mosapp, Stuttgart.) Näheres durch Prof. 
Selter (Bonn). 

— Stiftungen, Legate etc. Wien. Die Erben des Großindu¬ 
striellen Karl Wittgenstein haben der österreichischen Krebs- 
gesellschaft 500 000 M. übermittelt. 

— Kiel. Marine-Generalarzt Prof. Rüge hat unter Verleihung 
des Ranges als Konteradmiral den erbetenen Abschied erhalten. Er 
ist zum Direktor des Internationalen Gesundheitsamtes in Jerusalem 
berufen und wird sich im April auf seinen Posten begeben. 

— Leipzig. Als Preisaufgabe für die Paul J. Möbius- Stiftung 
war für das Jahr 1913 das Thema zur Bearbeitung gestellt: „Die Er¬ 
folge der operativen Behandlung beim Morbus Basedowii.“ 
Als Preisrichter fungierten Prof. Dr. Bruns (Hannover), Geheimrat 
Lehmann (Dösen) und Geheimrat Strümpell. Unter sechs einge¬ 
gangenen Bewerbungen erhielten den Preis zu gleichen Teilen Dr. Bruno 
Glaserfeld (Berlin) und Sanitätsrat O. Klinke (Lublinitz, O.-S.). 
Außerdem wurde Dr. Sch adelbauer in Gossensaß eine ehrenvolle Er¬ 
wähnung für seine Arbeit zuerkannt. 

— München. Der Minister des Innern stellte bei der Beratung 
des Gesundheitsetats eine Neuregelung des Hebammenwesens nach 
einheitlichen Grundsätzen der Bundesregierungen in Aussicht. 

— Bad Tölz. Das Prinz- Regent- Luitpold- Genesungs- 
heim für arme rekonvaleszente, augenkranke Kinder ist 
am 12. d. M. dem Betriebe übergeben worden. 

— Wien. In der Allgemeinen Poliklinik wurde eine Pharmako¬ 
therapeutische Abteilung errichtet und der Abteilung für innere 
Medizin des Dozenten R. Kaufmann angegliedert. Als Vorstand der 
neuen Abteilung fungiert Hofrat H. H. Meyer. 

— Porto Alegre (Brasilien). Hier wird ein Deutsches Kranken¬ 
haus errichtet. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geheimrat v. (Hahausen 
beging am 12. d. M. das 50jährige Ordinarienjubiläum. Dr. Klein¬ 
schmidt hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. Prof. Hertel 
(Straßburg) hat von der Akademie der Wissenschaften zu Arbeiten 
über Lichtbiologie 2000 M, Prof. O. Kalischer zu Arbeiten über die 
Hirnfunktion 800 M erhalten. — Budapest: Dr. Friedrich Verzär 
hat sich für experimentelle Pathophysiologie habilitiert. — Prag: Am 
20. d. M. feiert der sehr verdiente Prof, der Kinderheilkunde F. Gang- 
hofner den 70. Geburtstag. 

— Gestorben: Dr. Roswell Park, Prof, der Chirurgie an der 
Universität zu Buffalo, am 15. II., 62 Jahre alt. — Prof. William 
Kelly Simpson, bekannter Laryngologe, in New York, am 6. II., 
58 Jahre alt. — Dr. James Harvie Dew, früher Prof, der Anatomie, 
Physiologie und Hygiene an New York high schools, am 26. I., 70 Jahre 
alt. 

— Literarische Neuigkeiten. An Stelle des kürzlich verstorbenen 
Prof. Nietner ist Frau Prof. Rabinowitsch in die Redaktion der 
Zeitschrift für Tuberkulose eingetreten und wird sie gemeinsam 
mit Prof. A. Kuttner weiterführen. 


Berichtigung. In Nr. 10, Seite 487, Spalte 1, Zeile 6 ist statt Conradi zu 
lesen Drigalski. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Sammelwerke. 

Ernst v. Leyden und Felix Klemperer (Berlin), Die deut¬ 
sche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. 14. Bd. (3. Er¬ 
gänzungsband). Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1913. 
714 S. 19,20 M. Ref.: Hochhaus (Köln). 

In Form von Vorlesungen finden sich in diesem Bande eine ganze 
Reihe der wichtigsten Kapitel der modernen Medizin behandelt, und 
vorzugsweise seiche, • die in der Neuzeit eine bedeutende Förderung 
und Umgestaltung ihres Stoffes durch wissenschaftliche Forschung 
und ärztliche Erfahrung aufzuweisen haben. Aus der großen Fülle des 
Gebotenen möchten wir nur kurz hervorheben: Die funktionelle Kreis¬ 
laufdiagnostik und Therapie von Aug. Hoff mann, in der die so er¬ 
folgreichen modernen Forschungen über die Herzpathologie (besonders über 
das Elektrokardiogramm) in sehr ausführlicher Form wiedergegeben 
sind. Ferner die Fortschritte und Neuerungen der physikalischen Therapie 
von A. Laqueur, eine sehr vollständige Uebersicht und Beschreibung 
der in Frage kommenden Apparate und der Indikationen zu ihrer An¬ 
wendung. Die Bedeutung des Mendelismus für die klinische Vererbungs¬ 
lehre beschreibt Strohmayer; die auch für den praktischen Arzt sehr 
wichtigen Ergebnisse hat der Verfasser kurz und präzise zusammen¬ 
gestellt; vielleicht wäre doch in diesem Falle eine etwas breitere Aus¬ 
einandersetzung für das Verständnis vorteilhafter gewesen. Besonders 
zu erwähnen ist die sehr ausführliche und gerade für die Jetztzeit wichtige 
Einführung in das Studium der sozialen Medizin von Ad. Gottstein, 
der durch seine praktische Betätigung gerade auf diesem Gebiete sieh 
einen bekannten Namen gemacht hat; es findet sich inseinen Ausführungen 
ziemlich alles zusammengefaßt, was für den praktischen Arzt zu wissen 
notwendig ist. Die Arbeit von Fornet über den Abdominaltyphus 
sowie von L. Blum über den Diabetes mellitus sind wichtig wegen 
ihrer Zusammenfassung der modernen Forschungsergebnisse. Diese 
nur kurze Uebersicht zeigt auch diesmal die außerordentliche Reich¬ 
haltigkeit und Vielseitigkeit des Gebotenen, wodurch sich dieser Band 
den anderen würdig anreiht und in hohem Grade die Aufmerksamkeit 
jedes Arztes verdient. 


Geschichte der Medizin. 

Rudolf Beneke (Halle a. S.), Johann Christian Reil. Halle 
a. S., Max Niemeyer, 1913. 68 S. 1,50 M. Ref.: Mamlock 
(Berlin). 

Der Verfasser, der sich besonders verdient gemacht hat um die 
Erinnerungsfeier und die Errichtung des Denkmals für Reil, war der 
berufene Festredner am Tage der Enthüllung. Und die glanzvolle Rede, 
die Zeugnis ablegt für das Eindringen in Reils Lebenswerk und das 
tiefe Verständnis für seine Persönlichkeit, liegt nunmehr gedruckt vor. 
Sie wird auch dem einen großen Genuß bieten, dem Reil zunächst 
nichts Besonderes zu sagen hat: um so mehr, als Beneke einige bis¬ 
her ungedruckte Aufsätze Reils beifügt, die unmittelbar wirkend, 
wohl jeden klar werden lassen, daß hier ein wahrhaft Großer zu uns 
spricht. Für den Kenner von Neuburgers hier Nr. 48 (1913) be¬ 
sprochener Wiener Festrede stellt die vorliegende von Beneke eine 
nach jeder Richtung hin unentbehrliche Ergänzung und Vervollstän¬ 
digung dar. 

A. Martin (Bad Nauheim), Der Dessauer Foltertrog und die 
Stellung der Juristen und Aerzte zu seinem Gebrauch. 
Klin.ther. Wschr. 1913 Nr. öl u. 52. Der angeblich vom Fürsten 
Leopold zu Dessau, nach andern für den Raubmörder Mause- 
märten zuerst 1738 angefertigte Foltertrog bestand aus Eichenholz, 
in ihn wurden die Verbrecher gefesselt hineingelegt. Während ein 
•Stadtphvsikus aus Stargard 1772 diesen Trog als der Gesundheit d<-s 
Menschen nicht schädlich Ansieht, sodaß für eine jüdische Räuber¬ 
bande damals drei solcher Tröge angefertigt wurden, die alle zum 
Geständnis brachten, verwarf 1774 der Göttinger Professor Justus 
Claproth in Verbindung mit einem unbekannten Arzte diese Art der 
Tortur unter Anführung einer großen Anzahl von Gründen. Nach 
1780 hören wir nichts mehr von diesem letzten Versuch eines körper¬ 
lichen Peinigungsmittels zur Erforschung der Wahrheit im Kriminal¬ 
prozeß. Haberling (Köln). 

Anthropologie. 

Maurus Horst, Die „natürlichen“ Grandstämme der Mensch¬ 
heit. 35 S. Beiträge zur Rassenkunde. H. 12 (mit Nachtrag 
13 S.). Hildburghausen, Thüring. Verlags - Anstalt, 1913. 
Ref.: Buschan (Stettin). 

Die Abstammung der Menschheit ist ein Problem, an (lern sich 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
Nr. 1, S. 33. 


bereits mancher versucht hat, das aber immer noch so lange der Lösung 
harren dürfte, bis die Erde ihre etwa in ihr noch vorhandenen fossilen 
Schätze, die dariib3r Klarheit schaffen können, von sich gegeben haben 
wird. Bis dahih sind alle solche Versuche, den Ursprung des Menschen 
zu ergründen, als geistreiche Hypothesen aufzufassen, wenngleich nicht 
in Abrede gestellt werden kann, daß man in den letzten Jahren der Lösung 
dieses Problems schon etwas naher gekommen ist. Der Verfasser glaubt 
eine „der Natur entsprechende“ Ableitung der Menschheit gefunden zu 
haben. Er geht hierbei von den drei hauptsächlichsten .,Altsäuger“-Typen 
aus und nimmt als Grundlage für s ine drei Menschenrassen das Schuppen¬ 
tier, das Gürteltier und das Stacheltier an. Auf ihnen baut er drei ver¬ 
schiedene Zweige auf, die er durch die entsprechenden Halbaffen-, Voll¬ 
affen- und Großaffentypen bis zum Vollmensehen durchführt. Das 
Originelle seiner Theorie ist einmal, daß er den Klimaschwankungen, 
die ohne Zweifel für die höhere fortschreitende Entwicklung von Einfluß 
waren, Rechnung trägt, und zum anderen aus drei fossilen Zwischen¬ 
formen, dem Dryopithecus (Großmagot), Cynocephalus ecaudatus 
(Vollpavian) und Anthropodus (Großgibbon) drei entsprechende Zwerg¬ 
rassen der Menschheit hervorgehen läßt, nämlich die (meist westlichen) 
Akkalen, die (indischen) Weddalen und die (meist östlichen) Aetalen, 
und zwar auf der südlichen Hälfte der Erdkugel. Er läßt sodann die 
aus ihnen gleichfalls hervorgegangenen Ur-Großaffen Palaeopithecus 
(fossiler Schimpanse), Cynocephalus subhimalajanus(schwanzloser Pavian) 
und Satyrus sivalicus (Orang) in mehr nordischen (Jebieten sich zu drei 
Groß-Menschenrassen entwickeln, die atlantischen Euroiden (mit den 
Europäern), die west asiatisch- indischen Sy roiden (Ostneger, Kuschiten, 
Semiten und Syriden) sowie die ostasiatischen Sinoiden (Miakopiden, 
Malaien, Mongolen. Uralaltaier und Siniden). — Es muß zugegeben 
werden, daß die Hypothese von Horst manches Bestechende in ihrem 
allgemeinen Ausbau hat — so kommt auch er auf seine Weise zu der 
schon von anderer Seite w iederholt behaupteten Dreiteilung des Menschen¬ 
geschlechtes; auch die Ableitung der Zwergmenschen hat manches für 
sich —, aber in ihren Einzelheiten erscheint sie mir doch noch anfechtbar 
und bleibt eben auch nur — eine Hypothese. 

W. Schiele (Petersburg), Die neuesten Forschungsergebnisse 
über die Abstammung des Menschen. Petersb. m. Zschr. Nr. 22. 
Zusam inenfassender Vortrag. 

Anatomie. 

M. Fürbringer (Heidelberg), Gegenbaors Lehrbuch der 
Anatomie des Menschen. 8. Auflage, erweiterte Ausgabe. 
3.^Band, 1. Lieferung: Blutgefäßsystem, bearbeitet von 
E. Göppert (Marburg). Mit 99 zum Teil farbigen Abbildungen. 
Leipzig und Berlin, W. Engelmann, 1913. 258 S. 8,00 M. 

Ref.: P. Eisler (Halle). 

Gemäß der pietätvollen Absicht des Herausgebers hat sich Göppert 
bemüht, den ursprünglichen Text Gegen bau rs zu wahren, soweit 
dies angängig erschien. Das mag nicht immer leicht gewesen sein, denn 
die vorliegende Lieferung ist annähernd auf den doppelten Umfang des 
gleichen Abschnitts der 7. Auflage erweitert, sodaß sie fast Handbuch¬ 
charakter erhalten hat. Die Erweiterung liegt vor allem in der Beifügung 
entwicklungsgeschichtlicher Abrisse zu den einzelnen Kapiteln und in 
der Berücksichtigung der zahlreichen Variationen. Neben der vergleichen¬ 
den Anatomie sind auch die mechanischen Momente für normale Aus¬ 
bildung und Variation der Gefäße gewürdigt, und außerdem ist die Lit e¬ 
ratur, wenigstens in der Hauptsache, bis zu den letzten Jahren mit an¬ 
geführt. Die Zahl der Abbildungen ist von 66 auf 99 gewachsen; die 
neuen Figuren (Autotypien) zeichnen sich durch gute Plastik aus. Durch 
Verwendung von nur zwei Schriftarten wirkt das Textbild weit ruhiger 
als in den früheren Auflagen. Alles vereinigt sieh zu einem höchst be¬ 
friedigenden Eindruck. Er könnte noeh gesteigert werden, wenn der 
Verfasser für die Lagebeziehungen Bezeichnungen wie „hinten“ und 
„vom“, die in der vergleichenden Anatomie andern Wert besitzen als 
in der menschlichen, durchweg durch eindeutige ersetzen würde. Der 
Preis des Buches ist bei der guten Ausstattung gering zu nennen. 

J. Sobotta (Würzburg), Atlas der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. I. Abteilung: Knochen, Bänder, Gelenke, 
Regionen und Muskeln des menschlichen Körpers. 
Zweite, wesentlich umgeänderte Auflage. 166 farbige und 
143 schwarze Abbildungen auf Tafeln, sowie 27, zum Teil 
farbige Figuren im Text nach Originalen von Maler K. Hajek. 
München, J. F. Lehmann, 1913. 264 S. 4°. 20,00 M. Ref.: 
P. Eisler (Halle). 

Für die neue Auflage haben Verfasser und Verleger sich zu einer 
von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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eingreifenden Umarbeitung entschlossen: fast sämtliche Muskelbilder 
der ersten Auflage sind durch neue ersetzt. Die alten, nach Photo¬ 
graphien der Präparate ausgeführten Lithographien wirkten in mancher 
Beziehung nicht voll befriedigend. Die neuen, weitaus schöneren, auch 
zahlreicheren Figuren sind durch Einzeichnen der Muskeln in die Um¬ 
risse eines Athleten gewonnen und in mehrfarbiger Autotypie außer¬ 
ordentlich plastisch wiedergegeben; sie stimmen jetzt gut mit den feinen 
Bildern des osteologischen Teiles zusammen. Da der Atlas nicht für 
Fachanatomen, sondern für Studierende und Aerzte gedacht ist, kann 
man über kleine Ungenauigkeiten und Stilisierungen, wie sie dem Zeichner 
unterlaufen, hinwegsehen. Ernstlich zu beanstanden ist nur die Dar¬ 
stellung der Kopfmuskcln, bei der die Schematisierung mehrfach er¬ 
hebliche Fehler herbeigeführt hat. Der kurze Text neben den Tafeln, 
der bekanntlich manchem genügsamen Studiosus das Lehrbuch er¬ 
setzen soll, bedarf noch fast durchweg einer sorgfältigen Ueberarbeitung 
und Besserung, auch in Rücksicht auf die Eindeutigkeit der Orientierung. 
Wir besitzen schon lange eindeutige Ausdrücke, w’ie kranial, ka' dal etc., 
und sollten uns bemühen, sie in Vortrag, Lehrbuch und Atlas gleich dem 
Anfänger einzuprägen. Die dadurch erzielte Klarheit der anatomischen 
Vorstellung wird im Studium und später in der Praxis als Gewinn emp¬ 
funden werden. 

P. G. Unna und 0. Gans (Hamburg), Chemie der Zelle. Die 
Nisslkörper. B. kl. W. Nr. 10. Die frühere Mitteilung Unnas, daß die 
Nisslkörper im wesentlichen aus Zytose, d. h. aus dem ubiquitär in den 
Epithelien und Bindegewebszellen vorkommenden Granoplasma l>estehen, 
wird in dieser Arbeit durch den negativen mikrochemischen Nachweis 
von Nuklein in diesen Körpern ergänzt. Das gereinigte Methylgrün ist 
ein sicheres Mittel, Nuklein in jeder Zelle von anderen sauren Eiweiß¬ 
körpern zu unterscheiden. Die bequemste Methode ist die Nukbin- 
Nukleolinmethode, welche Pyronin zur Färbung aller sauren Eiweiße 
außer Nuklein benutzt. Hierzu genauere technische Angaben. 


Physiologie. 

W. T. Sedgwick (Boston) und E. B. Wilson (New York), 
Einführung in die allgemeine Biologie. Autorisierte Uebersetzung 
nach der zweiten Auflage von R. Thesing. 302 S. mit 126 Ab¬ 
bildungen. Leipzig und Berlin, B. G. Teubner, 1913. 6,00 M, 
geb. 7,00 M. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Die voliegende „Einführung“ als Grundlage zum eingehenderen 
Studium der biologischen Wissenschaften wie auch der Medizin kann füg¬ 
lich zu den in didaktischer Beziehung hervorragendsten und vollkommen¬ 
sten Büchern gerechnet werden, die es gibt. Darstellung wie Anordnung 
de« Lehrstoffs sind in gleicher Weise zu loben. Den einleitenden Kapiteln 
mit den allgemeinen Begriffsbestimmungen, der Behandlung des Baus 
der Lebewesen im allgemeinen und der Bedeutung der Zelle folgen Ab¬ 
schnitte, in denen speziellere Anweisungen gegeben werden unter 
Exemplifizierung an einem Tiere: dem Regenwurm, und einer Pflanze: 
dem Farnkraut. Weitere Kapitel behandeln die Biologie der Einzelligen 
in für den Anfänger durchaus genügender Ausführlichkeit. Ein Anhang 
mit Winken für das Arbeiten im Laboratorium und für Demonstrationen, 
sowie Listen der Instrumente, Utensilien und Reagenzien schließen das 
vortrefflich ausgestattete Buch. 

St. Münzer (Berlin-Schlachtensee), Pubertas praecox und psychische 
Entwicklung. B. kl. W. Nr. 10. Der Schluß, daß dieselbe Kraft, welche 
die körperliche Reife herbeiführt, auch die psychische Entwicklung be¬ 
dinge, ist falsch; denn durch die klinischen Beobachtungen wird ein¬ 
wandfrei die Unabhängigkeit der psychischen Fortentwicklung von der 
somatischen dargetan. In den meisten Fällen von sog. Pubertas praecox 
entspricht die geistige Entwicklung keineswegs der vorschnellen sexuellen 
Reifung. Die Pubertät scheidet sich nicht nur in ihren Erscheinungs¬ 
formen, sondern auch ihrem Wesen nach in eine somatische und 
psychische Pubertät. 

K. Mendel (Berlin), Reehtshirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. 
Zbl. Nr. 5. Die mikroskopische Untersuchung der linken Hemisphäre 
hat in dem früher (1912) mitgeteilten Falle ebenfalls nichts Krank¬ 
haftes ergeben. Damit ist die Annahme, „daß beim Rechtshänder die 
rechte Hemisphäre auch einmal die führende Stelle einnehmen und 
Sitz der Sprachfunktion sein kann“, zum ersten Male bestätigt. 

K. Agadsehanianz, Beziehung der Sprechfunktion zur In¬ 
tonation, zum Ton und Rhythmus. Neurol. Zbl. Nr. 5. Einzelne 
Arten der Redestörungen verbinden sich sehr kompliziert mit Störungen 
im Ton-, Intonations- und Rhythmusgefühl. In einem Falle hat die 
vokale Ausführung von Melodien bei erhaltener spontaner artikulierter, 
wenn auch paraphasiseher Rede und Fähigkeit, Klavier zu spielen und 
zu schreiben, sehr gelitten. 


Allgemeine Pathologie. 

(’hr. Chainpy, Gewebekultur. Presse medieole Nr. 9. Carell 
um Burrows haben bei ihren Gewebekulturen in vitro ange¬ 
nommen, daß die Organe sich spezifisch vergrößern, d. h. daß z. B. 
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aus Nierenparenchym wieder dasselbe entsteht. Dem ist nicht so. Es 
findet im Gegenteil eine Dedifferenzierung statt; in dem angeführten 
Fall z. B. bilden sich einfache epitheliale, aber nicht mehr spezifische 
Nierenparenchym-Zellschläuche, sodann nehmen die Zellen bei weiterem 
Wachstum rundliche oder Spindelform an; das kann man bei allen 
Kulturen embryonaler Gewebe beobachten. Champy hat nun des 
weiteren erwachsenes, proliferierendes Gewebe (Knochenmark, Hoden) 
bearbeitet und schließlich solches erwachsene Gewebe, das sich normaliter 
nicht mehr vermehrt; dazu nahm er glatte Muskulatur. Die Versuche 
wurden im Serum von demselben Tiere angestellt. Da konnte er ein 
Aufquellen des indifferenten, um den Zellkern herumgelagerten Zyto¬ 
plasmas feststellen; der differenzierte Teil der Zelle, die Myofibrillen 
gingen mehr oder weniger zugrunde. In dem Zytoplasma trat dann eine 
Zellteilung auf, und zwar durch Mitose, selten (doch ist das nicht ganz 
sicher) eine direkte Teilung. Interessant sind die daran geknüpften 
Betrachtungen über die Natur der Geschwülste. Bei den gutartigen 
Geschwülsten sehen wir ein charakteristisches, differenziertes Gewebe 
mit langsamem Wachstum; bei den bösartigen (Karzinom) eine De¬ 
differenzierung gegenüber dem drüsigen Ursprungsgewebe und damit 
verbundenes beschleunigtes Wachstum. 

J. S. Dudtschenko (Tschita), Eosinophilie. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 
73 H. 1. Die eosinophile Substanz ist wahrscheinlich als morphologische 
Manifestation der Produktion von Antikörpern bei einigen Intoxika¬ 
tionen zu betrachten. Außer den Intoxikationen, die durch Hchninthiasis 
(Askariden, Echinokokken, Bandwurm, Trichinen) hervorgerufen werden 
und das Auftreten einer mehr oder minder stark ausgeprägten Eosino¬ 
philie im Blute des erkrankten Organismus zur Folge haben, muß man 
auch die Intoxikation mit den kapseltragenden Kapselbazillen aus der 
Klasse des Bacillus capsulatus Pfeifferi gleichfalls als eosinophilogene 
betrachten. Beim Meerschweinchen und Kaninchen begegnet man im 
blutigen Gewebssaft der entzündeten Lungen ungewöhnlich zahlreichen 
Eosinophilen. Die Auffindung von stübchen-reiskornfönniger Eosino¬ 
philie, wie sie bis jetzt nur im Blute von Vögeln beschrieben worden 
ist, im Knochenmark eines Säugetiers lehrt, daß die Natur und die 
Bedeutung der eosinophilen Körner bei Vögeln sowohl als auch bei 
Säugetieren dieselbe ist. Hetsch (Hannover). 

B. Bussen und P. Kirschbaum (Wien), Anaphylaxieahnliehe 
Vergiftungserscheinungen bei Meerschweinchen nach Einspritzung 
gerinnungshemmender und gerinnungsbesehleunigender Substanzen in 
die Blutbahn. W. kl. W. Nr. 5. Die Versuche Kretsch mers bringen 
nur eine Bestätigung der von den Verfassern entwickelten Tatsache, 
daß Kalisalze, Meerschweinchen intravenös eingespritzt, die Sym¬ 
ptome der anaphylaktischen Vergiftung hervorrufen. Diese Erscheinung 
beruht jedoch nicht, wie Kretschmer annimmt, auf einer gerinnungs- 
hemmenden Komponente in diesen Salzen; denn die Natriumsalze 
derselben Verbindungen bleiben völlig wirkungslos. Eine Ausnahme 
bildet das Natriumoxalat. Die Tiere sind aber nicht an den „gerinnungs¬ 
hemmenden“ Eigenschaften der Oxalate, sondern an der starken pri¬ 
mären Giftigkeit dieser Salze gestorben. 

M. Mandel bäum (München), Peptolytische Fermente in Zellen 
und im Blute. Totenreaktionen. M. m. W. Nr. 9. Jede Organ- und 
Gewebezelle enthält glyzyltryptophanspaltendes Ferment. Während des 
Lebens wird dieses Ferment von den Zellen mit äußerster Zähigkeit 
festgehalten. Nur bei raschem Zelltod erscheint das Ferment im Blut. 
Bei langsamem Absterben der Zellen geht die Wirkung des Fermentes 
verloren. 

Louis Bory, Homoeolyse und Isolyse. Presse m6dicale Nr. 3. 
Normalerweise findet eine ständige Hämolyse in der Milz statt; diesen 
Vorgang nennt Bory Homoeolyse, atsichtlich nicht Autolyse. Bei 
diesem Zerfall werden Endotoxine frei, die, infolge Gewöhnung der ver¬ 
schiedenen Organzellen, diesen nichts anhaben können, und die. wenn 
sie plötzlich im Uebermaße entstehen, durch die Leber abgefangen und 
neutralisiert werden können. Ein mit solchen Endotoxinen überladenes 
Blut kann also für den eigenen Organismus sehr harmlos, für den anderen 
Organismus, ihm subkutan einverleibt, sehr giftig sein; Bor v faßt dem¬ 
entsprechend auch Homoeolyse und Isolvse als Ausdruck ein und derselben 
Tätigkeit, nur unter verschiedenen Bedingungen auf. Homoco- und Iso- 
lvsine kann man experimentell (Ehrlich und Morgenroth) durch 
Injektion von Blutkörperchen derselben Tierart erzeugen; sie entstehen 
aber auch spontan bei der Resorption von Blutergüssen. Werden Ery¬ 
throzytengelegentlich nicht resorbiert (wie z. B. im Duralsack), so gehen 
sie allmählich auch durch einen besonderen Fall der Hämolyse zu gründe, 
für den Bory den Namen Autolyse reserviert wissen will. 

N. P. Krawkow (Petersburg), Wirkung der Gifte auf die Kranz- 
gefalle des Herzens. Russk. Wratsch Nr. 1. Zur Erlangung reiner Wir¬ 
kung auf die Kranzgefäße und Ausschaltung der Zusammenziehungen 
des Herzens ordnet Krawkow den Versuch in der Weise an, daß er erst 
durch Erstickung und Ueberimidung oder durch Durchfließenlassen einer 
Strophantinlösung den Herzmuskel zur weiteren Zusammcnziehung auch 
auf starke Reize unfähig macht. Es ergab sich, daß Adrenalin, Koffein. 
Theobromin die Kranzgefäße erweitern, während Nikotin. Pilokarpin. 
Baryum sie verengern. 
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L. Politik (Wien), Pathogenese des nepliritischen Uedems. YV. kl. 
YV. .Vr. 5. Pollak zieht aus seiner tierexperimen teilen Arbeit folgende 
Schlüsse: Der Stoffaustausch zwischen Blut und Lymphraum der Peri¬ 
tonealhöhle weist bei dein mit Exsudat ion einhergehenden toxischen 
Nephritiden (Urannephritis) deutliche Veränderungen gegenüber der 
Norm bzw. der stets ohne Exsudatbildung verlaufenden Kanthariden- 
nephritis auf. Die Durchlässigkeit der Gefäßwinde ist vermindert; die 
injizierten Salze traten langsamer als normal aus dem Blut in die Exsudat- 
flüssigkeit über. Eine weitere Störung besteht darin, daß bei der Uran- 
nephiitis Zucker und Kochsalz in den Exsudaten in größerer Konzentration 
als im Serum aufgestapelt werden. 

Pathologische Anatomie. 

Rupert Farrant (London), Pathologische Prämierungen <ler 
Thyreoidea. Brit. med. Journ. 28. Februar. Untersuchungen von 700 
menschlichen Schilddrüsen zeigten Veränderungen der Drüsen bei mehre¬ 
ren Krankheiten, besonders Toxämien. Bei Infektionen mit Milzbrand-, 
Koli-, Diphtherie-, Tuberkelbazillen u. a. fand sich eine ausgesprochene 
Zellhyperplasie. 

N. R. Christoffersen (Kopenhagen), Trichocephalus dispar im 
Darmkaoal 'des' Menschen. Zieglers Beitr. 57 H. 3. Die Untersuchungen 
des Verfassers an Därmen mit Triehocephalus dispar ergaben, daß der 
Parasit sich in die Schleimhaut des Darmes einbohrt.. In der Umgebung 
iles von dem Parasiten in die Darm wand gebohrten Tunnels finden sich 
Syncytien oder Riesenzellen, deren Entstehung wohl auf die Wirkung 
eines von dem Parasiten abgesonderten Giftes zurückzuführen ist. Eine 
Infektion der von Parasiten in der Darmwand geschaffenen Wunde 
kommt in der Regel nicht zustande. E. Schwalbe (Rostock). 


Mikrobiologie. 

F. Kleinperer (Berlin-Reinickendorf), Tuberkelbazillen im strö¬ 
menden Blute. B. kl. W. Nr. 10. Vortr. i. d. Berl. med. Ges. 18. II. 1914. 
R. D. m. W. Nr. 10. 

G. D. Bjelonowski, Nachweis der Typhusbazillen im Wasser. 
Russk. Wratsch Nr. 1. Zusatz von agglutinierendem Typhussenun, 
nach 24 Stunden Uebertragen des Bodensatzes auf Nährboden. Die 
Hälfte der Kolonien aus so bearbeitetem Wasser des Revaler Flüßchens 
bestand aus Typhusbazillen. 

Meirowsky (Köln), Protozoischer oder pflanzlicher EntwiekJungs- 
kreis der Spirochäten. Denn. Wschr. Nr. 8. Die Spirochäten haben 
keinen Kern, keine ondulierende Membran, keinen Blepharoblast. und 
keine Geißeln. Ihre Einreihung unter die Protozoen ist damit unmöglich. 
Quer- oder Längsteilung kann für die Frage nicht ausschlaggebend 
sein. Es besteht aber durch die Bildung von Knospen, Dolden, Teilung 
der Knospen, Seitensprossung und Bildung verzweigter Formen eine 
große Uebereinstimmung mit allgemein als Pflanzen betrachteten Mikro¬ 
organismen, wie Tuberkelbazillen und Leprabazillen. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik. 

W. Autenrieth und A. Funk (Freiburg i. Br.), Kalorimetrische 
Bestimmung der Harnsäure im Blut und Harn. M. m. YV 7 . Nr. 9. Für 
die quantitative Bestimmung der im Blute nur in winzigen Mengen vor¬ 
handenen Harnsäure eignet sich am besten das ko lorimetrische Ver¬ 
fahren. Die von den Verfassern angegebene Methode bedient sieh des 
.Autenricth-Königsbergersehen Kolorimeters, das sich für so viele 
medizinisch-chemische Untersuchungen als praktisch erwiesen hat. 
Harnsäure läßt sich kolorimetrisch im Blut und Harn bei größeren 
Flüssigkeitsrnengen nach der Jodsäuremethode und bei kleinen Quanti¬ 
täten nach der Phosphorwolframsäuremethode leicht und hinreichend 
genau bestimmen. Normales Menschenblut enthält in 100 ccm 1—3 mg 
Harnsäure, Gichtikerblut enthielt in einem Falle 5 mg pro 100 ccm 
Blut. 

A. A. Melkich (Kasan), Technik der Wa.R. Russk. Wratsch 
Nr. 2. Statt der frischen Hammelblutkörperchen kann man mit gutem 
Erfolg durch Formalin konservierte benutzen. Diese bleiben bei Zimmer¬ 
temperatur einen Monat und länger wirksam. Das Alexin vom 
Meerschweinchen kann in flüssigem Zustande mit Kochsalz oder 
Magnesiumsulfat bis zu 2% Monat auf bewahrt werden. 

A. E. Lamp6 (München), Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe der A.B. (Abderhaldensche Reaktion). IY r . Mitteilung. 
M. m. W. Nr. 9. Die vorliegende Mitteilung befaßt sich mit dem 
serologischen Studium innersekretorischer Erkrankungen. Es ließen 
sieh bei den einzelnen Krankheitsbildern Fermente im Blute resp. 
Serum nach weisen, die auf ganz bestimmte Organe eingestellt sind. 
So wird beim Morbus Basedowii Schilddrüse, Thymus und Ovar, beim 
Myxödem Schilddrüse, bei der Akromegalie Hypophyse und Keimdrüse, 
bei der Addisonschen Krankheit Nebennieren etc. abgobaut. Die Fein¬ 
heit der Methode allein ist daran schuld, daß im Einzelfall neben dem 
erwarteten Organ noch andere Organe abgebaut werden. Ein Mensch 


mit einer innersekretorischen Erkrankung kann gleichzeitig an einem 
latenten destruktiven Prozeß anderer Art leiden. Es wäre daher vor¬ 
eilig. aus solchen Ergebnissen auf die Unspezifität des Abwehr- 
fermentes zu schließen. Die A.R. hat in der Hand eines erfahrenen 
Klinikers einen sehr großen biologischen und differentialdiagnostischcn 
Wert. 

H. Kämmerer. M. Claus/, und K. Dieterich (München), Ab- 
derhaldeiische Reaktion. M. m. YV. Nr. 9. Die mit geteilten Protokolle 
über 12 bei den verschiedensten Affektionen (Karzinom, Struma etc.) 
Angestellter A.R. ergaben durchaus unspozifische und diagnostisch irre¬ 
führende Resultate, obwohl sich die Verfasser mit peinlicher Sorgfalt 
an die technischen Versuchs Vorschriften gehalten haben. Der wundeste 
Punkt der Technik erscheint auch ihnen die Ungleichmäßigkeit der 
Hülsen zu sein. 

H. Dectjen und E. Frankel (Heidelberg), Ninliydrinreaktion 
des Glukosamins und Fehlerquellen bei der Ausführung der A.R. 
M. in. W. Nr. 9. Die Verfasser bestätigen zunächst die Angaben Neu- 
bergs, daß Glukosaminchlorhydrat mit Ninhydrin positiv reagiert. 
Der Ausfall der Reaktion ist äußerst abhängig von der saueren oder 
alkalischen Beschaffenheit des Reaktionsgemisches. Dieselbe Konzentra¬ 
tion, welche im Jenaer Glas gekocht negative Reaktion gibt, kann beim 
Kochen in gewöhnlichem Glas positiv Ausfallen. Ebenso macht Zusatz 
von einer Spur NaOH die Reaktion positiv. Durch Zusatz von Phosphat¬ 
gemisch und Kochen im Salzwasserbade zeigen Organe, die auch mit 
der schärftsen Prüfung nach Abderhalden, d. li. nach Auskochen des 
Organs mit der fünffachen YVassermenge und Prüfung von 3 ccm Fil¬ 
trat mit 2 ccm Ninhydrin keine Spur Blaufärbung mehr ergaben, fast 
regelmäßig positivo Ninhydrinreaktion. Kocht man aber die Organe 
immer weiter unter diesen noch schärferen Bedingungen aus, so entsteht 
die Gefahr hydrolytischer Spaltung, wodurch die Oigane so verändert 
werden, daß sie für Anstellung der Reaktion nicht mehr brauchbar sinn. 

Richard Erpicunr (Lüttich), Karzinomdiagnose. Presse me- 
dicale Nr. 7. Theorie der A.R., die bei der schon darüber vorhandenen 
Literatur nichts Neues bietet; im Anschluß an 42 selbst untersuchte 
Fälle wird die Reaktion als weiteres wesentliches Hilfsmittel für die 
Diagnose des Karzinoms empfohlen. 

Wolwart (Wien), Empfindlichste Ausführungnlorni der Ehr- 
Jiehschen Diazoreaktion. M. m. W. Nr. 9. Welwart empfiehlt als 
Diazoreagens an Stelle der Sulfanilsäure das Paraamidoazctophcnon. 
Man beschickt den Harn mit diesem Reagens, schüttelt kräftig durch 
und laßt nun das Ammoniak vorsichtig an der Wand des schräg geneigten 
Reagenzröhlchens hineinfließen. Die Reaktion ist als positiv anzusehen, 
wenn der durch das einfließende Ammoniak entstandene, 2—3 mm breite 
Streifen deutlich kirschrote Färbung zeigt. 


Allgemeine Therapie. 

J. Kyrie (Wien), Arsenaussrlieidung im Ham nach einmaliger 
subkutaner Einverleibung von 0,4 Altsalvarsan vor 3’., Jahren. 
M. Kl. Nr. 9. Der beschriebene Fall interessiert 1. dadurch, daß nach 
einer einmaligen subkutanen Injektion von 0,4 Altsalvarsan drei Jahre 
hinduich bei der sekundär syphilitischen Patientin nicht die geringsten 
Erscheinungen auftraten, bis es dann zur Manifestation außerordentlich 
intensiver sekundärer Hauteruptionen kam; 2. dadurch, daß noch jetzt, 
so lange Zeit nach der Salvarsaninjektion, noch Arsen durch den Harn 
ausgeschieden wird. Da noch größere Arsenmengen nachweisbar sind, 
eigibt sich der Schluß, daß die Ausscheidung nicht kontinuierlich, sondern 
in Zwischenräumen erfolgt. Loewenberg (Berlin). 

N. Ortner (Wien), Die praktisch Anwendung der Digitalis 
am Krankenbett. W. m. W. Nr. 9. Die eigentliche Wirkungsdomälu¬ 
der Digitalis ist die chronische Herzinsuffizienz. Von den konstant 
zusammengesetzten Digitalispräparaten empfiehlt Ortner an erster 
Stelle das Digipuratuin (Knoll), als Pulver oder Tabletten zu 0,1 3- bis 
4 mal täglich, als Lösung 3 mal täglich 20 Tropfen, zur intramuskulären 
oder intravenösen Injektion 1 ccm bis 3 mal täglich. Dem Digipurst 
ebenbürtig ist das Digifo'in; es eignet sich sehr gut auch zur subkutanen 
Injektion. Für eine wirksame Verordnung der gesamten Droge kommen 
nur titrierte Präparate in Betracht (Pulv. folior. Digit, titrat. oder Inf. 
foiior. Digit, titrator. oder Digitalysat Golaz oder Bürger 3mal täglich 
20—25 Tropfen); um jede reizende YVirkung auf den Magen zu verhüten, 
empfiehlt sich die Verwendung der titrierten Digitalispulver in Gelodurnt- 
kapseln. Y T on anderen Digitalispräparaten befürwortet Ortner den Ge¬ 
brauch von Digalen per os. Bezüglich der Dosierung der Digitalis muß 
nach Ortner berücksichtigt werden, daß dieses Medikament in höheren 
als mittleren Dosen eine Verengerung der Nierengefäße und infolgedessen 
eine Verringerung der Diurese verursacht. Die Berücksichtigung dieses 
Umstandes ist besondere wichtig für die Zustände, bei denen an und für 
sich eine abnorme Reizbarkeit der Nierengefäße besteht (chronische 
Schrumpfniere, Arteriosklerose. Stauungsniere); hier empfiehlt es sieh, 
den höchstens mittleren Dosen von 0,3 Pulv. folior. Digital, pro die ein 
Theobrominpräparat seiner gefäßerweiternden Wirkung wegen hinzu¬ 
zufügen. In manchen Fällen, die Ortner als auf Anaphylaxie beruhend 
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iinffiiüt. tritt (“ine /.u foudrovante Diurese auf und führt zu schweren 
Krankheitserscheinungen (starke Dyspnoe. Kollaps); hier muß sofort 
die Digitalis ausgesetzt werden. Bestehen hochgradige hydropische Er¬ 
scheinungen. so muß wenigstens ein Teil der Flüssigkeitsansammlung 
erst entfernt werden, um den Boden für eine volle Digitaliswirkung 
vorzubereiten; bei den Fällen mit sehr erheblicher venöser Stase ist es 
von großem Nutzen, der Digitalistherapie einen Aderlaß von 300— f>00 ccm 
vorauszuschicken. In den Fällen von Herzinsuffizienz, die mit großer 
innerer Unruhe, Atemnot, Schlaflosigkeit einhergehen, verschafft erst 
eine allabendliche subkutane Morphiuminjektion der Digitalis ihre volle 
VVirkungsmöglichkeit; die Digitaliswirkung erfährt eine wesentliche 
Vorbereitung und Förderung mitunter durch Regelung der Diät (t'arell- 
kur, kochsalzarmes Regime). Ortner steht nicht auf dem Standpunkt, 
daß man prinzipiell nur bis zu einem gewissen Höchstmaße, etwa 2,0 
bis 2,5 g der Digitalisdosis gehen dürfe. Für die chronische Digitalis¬ 
therapie empfiehlt Ortner, dem Kranken woclien- und monatelang 
meist unter Pausierung während eines oder zweier Tage in der Woche 
2—3 mal pro die 0,02—0,03 Pulv. digit. titrat. oder die adäquate Menge 
eines anderen Digitalispräparates zu verabreichen. 

H. Pfau (Basel), Nachweis von Jod im Urin. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 9. Beschreibung der von Losser schon früher empfohlenen Methode 
zum Jodnachweis im Urin: Man verrührt auf einem Objektträger etwas 
Kaloinel mit dem zu untersuchenden Urin. Bei Jodgehalt tritt ein scharf 
zu beobachtender Farbenumschlag in gelb ein. Die Probe ist bis zu 
0,01 % Jodgehalt genau. 

Ulrich (Hermhut i. S.), Diaiysat »Seliegae. M. Kl. Kr. 9. Das aus 
der Radix Polygalae Senegae von den Zymawerken dargestellte Diaiysat 
hat sich im praktischen Gebrauch als sehr kräftiges und dabei den Magen 
vollständig schonendes Exspektorans erwiesen. Man verordnet es in 
der Dosis von täglich 1—2mal 10 Tropfen. 

Malcolm Donaldson, Adrenalin Wirkung. Brit. med. Journ. 
28. Februar. Bei Versuchen an 8 Gesunden und 6 Kranken machten 
sich nach subkutaner Adrenalininjektion starke subjektive Beschwerden 
(Herzklopfen mit Vemichtungsgefühl) bemerkbar. Der Verfasser, der 
das Adrenalin auch bei sich selbst anwandte, hält es für eine gefährliche 
Droge, die er zukünftig bei Shock oder Kollaps durch andere harmlosere 
ersetzen will. 

Henri Claude und R e n 6 P o r a k , Hypophysenextrakt. 
Presse mädicale Nr. 3. Die Wirkung des Hypophysenextraktes ist eine 
komplexe und setzt sich aus einer gefäßdrucksteigemden und einer diesen 
mindernden Komponente zusammen. Durch geeignete Behandlung der 
Hypophyse kann man die beiden »Substanzen voneinander trennen 
(Extrahieren mit Alkohol. Chloroform etc.). Die so isolierten blutdruck- 
mindemden Substanzen halten die enterokinetische und uteruskontra¬ 
hierende Wirkung bei; die diuretische Wirkung ist nicht so rein wie 
bei dem Gesamtextrakt. Daraus ergeben sich die verschiedensten Kon¬ 
sequenzen für die therapeutische Verwendung der einzelnen Teilextrakte. 

A. Bruschettini (Genua), Tuberkulose-Heilserum. Riform. med. 
Kr. 8. Das Heilserum beruht auf der Einwirkung von Leukozyten 
auf die Tuberkelbazillen. Nachdem die Versuche mit Tuberkelbazillen, 
die bei 40° mit Chloroform behandelt waren, gezeigt hatten, daß damit 
zwar eine immunisierende, aber keine kurative Wirkung zu erreichen war, 
wurden virulente Kulturen (Glyzerin-Kartoffeln) angewendet, die bei 
Zimmertemperatur mit Alkohol und Aether emulsioniert und dann in 
die Pleurahöhle eines Kaninchens eingespritzt wurden. Das an Leuko¬ 
zyten reiche Pleuraexsudat liefert alsdann das Heilserum, das sich seit 
zehn Jahren auch in schweren Fällen bewährt hat. 

A. Veith (Nürnberg), Neue Methode der Galvanisation größerer 
Körperpartien. M. m. W. Nr. 9. Bergoni 6 verwendet in ähnlicher Weise 
wie bei der jetzt so bekannt gewordenen allgemeinen Faradisation einen 
rhythmisch unterbrochenen und gewendeten galvanischen Strom von 
24—36 Volt Spannung. Die zu galvanisierende Partie wird in eine 600 qcm 
große, gut durchfeuchtete Elektrode gehüllt, während zwei kleinere 
Elektroden zum anderen Pol des stromerzeugenden Apparates führen. 
Man läßt den Strom langsam ansteigen und kann auf diese Weise Strom¬ 
stärken bis zu 50 M. A. durch den Körper schicken, ohne daß der Patient 
eine unangenehme Empfindung hat und ohne daß eine elektrolytische Ver¬ 
ätzung eintritt. Man beginnt mit täglichen Sitzungen von 10 Minuten 
Dauer und dehnt sie allmählich bis auf 1 Stunde zweimal täglich 
aus. Der Verfasser sah bei Bergoni e mehrere Fälle von schwerer Kinder¬ 
lähmung, die nach dieser Elektrisiermethode eine sehr wesentliche 
Besserung erfuhren. 

Adolf Schnee (Frankfurt a. M.-Schwalbach), Degrassator. Zschr. 
f. phvsik. diät. Thor. 18 H. 2. Beschreibung des eigentlichen Deprassators 
und des dazugehörigen Liegestuhls und Beschreibung der Technik 
sowie der verschiedenen Anwendungsmögliehkeiten. Das Prinzip beruht 
auf Erzielung unwillkürlicher Muskelarbeit durch Kondensatorenent¬ 
ladung. 

F.rwin Hoehl (Chemnitz). Osziliodor und Undostat. Zschr. 1. 
physik. diät. Thor. 18 H. 2. (Ref. s. D. m. W. 1913 S. 822.) 


Innere Medizin. 

R. Friedlaender (Wiesbaden), Uebungsbehandlung der Paralysis 
agitans. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 2. Es läßt sich eigentlich 
nur der eventuell noch vorhandene Rest der willkürlichen Entspaimungs- 
fähigkeit durch Uebung steigern. Die Ausführung aktiver Bewegungen 
vermindert an sich die hypertonischen Erscheinungen in vielen Fällen; 
die passiven Bewegungen sollen lediglich den Zweck haben, zu kon¬ 
statieren, ob Patient tatsächlich seine Muskeln entspannt hat. Bei 
aller Geduld kann man kaum nennenswerte Resultate erreichen: manch¬ 
mal scheint Uebung noch eher einen Einfluß zu haben als die sonst 
üblichen Methoden. 

Arthur Cooper (London), Coitus interruptus. Brit. med. Journ. 
28. Februar. Der Coitus interruptus, der von den meisten Laien als die 
am wenigsten unnatürliche Form des die Konzeption verhütenden Ge¬ 
schlechtsverkehrs angesehen wird, hat besonders für den Mann weit 
schlimmere Folgen als die Anwendung chemischer oder mechanischer 
Mittel. Da sich häufig eine typische Neurasthenie als Folge des Coitus 
interruptus entwickelt, sollte gerade der Hausarzt bei erfolglos behan¬ 
delten Neurasthenikern die Möglichkeit dieser Aetiologie stets im Auge 
behalten und den Patienten in diskreter Form belehren. 

L. Bard (Genf), Halbseiten Verlust des Lidreflexes bei Hemiplegien. 
•Sem. m6d. Nr. 2. Bei frischen Hemiplegien fehlt der Lidreflex bei Näherung 
des Fingers in der Hälfte des Gesichtsfeldes, die der hemiplegischen »Seite 
angehört. Dieser ,,Halbseitenverlust" des Lidreflexes ist häufig, in¬ 
dessen durchaus nicht immer kombiniert mit einer Hemianopsie, auch 
bleibt der Halbseitenverlust des Lidreflexes viel länger bestehen als 
die Hemianopsie. Der »Sitz des Lidreflexes ist wahrscheinlich im »Sehfelde 
der Corticalis, daher findet man den Ausfall des Reflexes bei kort ikalcn, 
subkortikalen und kapsulären Läsionen. Auch in prognostischem Sinne 
kann der Reflex von Wichtigkeit sein, insofern als die Ausbreitung 
des Ausfalles auf die gesunde »Seite ein signum mali ominis ist, während 
der Rückgang des Ausfalles die allmähliche Besserung anzeigt. 

H. Bickel (ßoim). Klinisch negativer Fall von Aphasie. Neurol. 
Zbl. Nr. 5. Klinisch sehr geringe aphasische Störungen. Große Ge¬ 
schwulst inmitten der Sprachregion bei einem 50 jährigen rechtshändigen 
Mann. Die Broeasche Windung war aber nicht zerstört, nur nach oben 
verdrängt und abgeplattet. Es wird für diesen und ähnliche Fälle an¬ 
genommen, daß die gesunde Hemisphäre bei der langsamen Zunahme 
des Prozesses Zeit gefunden hat, die kranke zu ersetzen. 

H. Siebert (Libau), Progressive Paralyse. Petersb. m. Zschr. 
Nr. 2. Syphilis ruft Paralyse nur bei disponierten Individuen vor; be¬ 
sonders disponiert: Mikrozephalen. Bestimmung des Himgewichtes und 
der Sehädelkapazität. Für die Therapie bei Initialfällen Kombination 
der Tuberkulin- mit antisyphilitischen Therapien. 

G. Söderbergh (Karlstad), Nachtrag zu „Einige Bemer¬ 
kungen über die Lokaldiagnose von Rttekenmarksgeschwttisten. B. 
kl. W. Nr. 10. Söderbergh ergänzt seine Mitteilung in Nr. 6 der B. kl. 
W. (D. m. W. Nr. 8) dahin, daß schon Oppenheim einen ähnlichen Fall 
in der M. m. W. 1909 Nr. 20—22 beschrieben hat. 

H. Siebert (Libau), Neuritis. Petersb. m. Zschr. Nr. 24. Zusam¬ 
menstellung der bekannten Tatsachen unter Anreihung 4 eigener Beob¬ 
achtungen. 

Jul. Flesch (Wien), Die Behandlung von Neuralgien mit Alkohol- 
injektionen. W. m. W. Nr. 8 u. 9. Flesch gibt einen Uebcrblick über 
die seit 1909 bezüglich der Therapie der Neuralgien mit Alkoholinjektionen 
erschienenen Literatur unter besonderer Berücksichtigung der Technik, 
Komplikationen und histologische Befunde und kommt auf Grund 
eigener fünfjähriger Erfahrungen, die sich auf 86 Kranke beziehen, 
zu folgenden Grundsätzen in der Behandlung der Trigeminusneuralgie: 

1. Versuch einer desinfizierend-laxierenden Behandlung; wenn in wenigen 
Tagen kein Erfolg, dann Akonitinkur in steigenden Dosen. Dieselbe 
kann gleichzeitig mit einigen Röntgen- oder Radiumbestrahluugen 
kombiniert werden, eventuell auch Thermophor oder Heißluft. 2. Beim 
Versagen der konservativen Methode tritt die Frage der Injektion» behänd- 
lung heran: in jedem Falle soll die erste Injektion möglichst peripherisch 
ausgeführt werden, supra-infraorbital oder mental, danach mehrtägige 
Beobachtungsperiode. Beim Ausbleiben des Erfolges nochmalige peri¬ 
pherische Injektion oder Injektion intramediärer Punkte; darauf wieder 
einwöchentliches Abwarten. 3. Bei Weiterbestand der Schmerzen An¬ 
wendung der tiefen Injektionen; denselben soll womöglich eine mehr¬ 
wöchentliche Beobachtungspause folgen. 4. Bleibt auch diesmal der 
Erfolg aus, empfiehlt sieh Injektion in das Ganglion Gassen nach Haor- 
tcls Angaben. 5. Für refraktäre Fälle bleibt als Ultimum refugium 
die operative Resektion des Ganglion Gassen. 

C hirent, Lokalisation der Lungentuberkulose. Presse mcdicalc 
Nr. 7. Im Anschluß an Molle teilt der Verfasser die Mensehen in 
„Rechtsschwache“ und ..Linksschwache“ ein; je nachdem nun ein 
Mensch zur einen «Hier anderen Gruppe gehört, geht eine c\. Lungen¬ 
tuberkulose von ganz gesetzmäßig liegenden Prädilektionsstellen aus. 

H. Pohl (Hörgas, »Steiermark), Chemotherapie der Tuberkulose. 
W. kl. W. Nr. 5. 20 Fälle von Lungentuberkulose, darunter 9 mit Sy- 
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philis kompliziert, wurden mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan behandelt. 
Ein Heileffekt war in keinem der behandelten Fälle mit Sicherheit fest¬ 
stellbar: auch eine Kombination von Salvarsan und Tuberkulin zeigte 
keinen besonderen Heileffekt. Einzig und allein in den mit einer aktiven 
Syphilis komplizierten Tuberkulosefällen kann zuweilen nach Salvarsan- 
anwendung die bis dahin zögernde Heilung der Lungenerkrankung 
sichtlich raschere Fortschritte machen. Ebenso negativ verliefen Be- 
handlungsvereuche mit dem Kupferpräparat ,,H“ (Gräfin Linden); 
wobei zu berücksichtigen ist, daß vorwiegend Kranke des dritten Sta¬ 
diums zu den Versuchen ausgewählt wurden. 

P. Mende (Riga), Künstlicher Pneumothorax. Pctereb. m. Zsehr. 
Nr. 22. Beschreibung der bekannten Methode in allen Einzelheiten. 
Indikation: schwerer einseitiger Prozeß. Einleitung des Pneumothorax 
bei beginnendem einseitigen Prozeß lehnt der Verfasser ab. Ferner 
Kavernen und schwere rezidivierende Blutungen; Abszesse, fötide 
Bronchitis, Bronchiektasien. Leichte inaktive Herde der anderen Lunge 
sind keine Kontraindikation. Ein Pneumothorax muß bei frischeren 
Prozessen —1, bei älteren 1—2 Jahre aufrecht erhalten werden. Es 
empfiehlt sich, den Pneumothorax langsam eingehen zu lassen. 

D. G. Zesas (Berlin), Pleurogene Reflexe. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Wir 
müssen annehraen, daß die nervösen Störungen nach Eingriffen an der 
Pleura pathogenetisch verschiedenen Ursprungs sind, und daß sie eben¬ 
sowohl durch pleuralen Reflexvorgang als durch arterielle Embolie 
zustande kommen können. Die vorhandenen klinischen und experi¬ 
mentellen Erfahrungen lassen die Reflexwirkung als den häufigeren 
Vorgang erscheinen, woraus auch die praktische Forderung erwächst, 
durch eine jedem Eingriff an der Pleura vorausgehende Morphium¬ 
injektion die Nervenerregbarkeit herabzusetzen. 

J. Jacob (Kudowa), Mechanische Sicherung der Diagnose 
und mechanische Behandlung von Herzfehlern. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 18 H. 2. Durch forcierte Inspiration kann man Pulmonal- 
gerausche deutlicher machen. Für die Therapie ergibt sich daraus bei 
Fehlern des rechten Herzens die Zweckmäßigkeit einer verstärkten In¬ 
spiration, nur darf sie nicht soweit gesteigert weiden, daß die Aktion des 
linken Ventrikels dadurch gehemmt wird. Bei Ueberfüllung des Lungen¬ 
kreislaufs empfiehlt es sich dagegen, die Exspiration zu verstärken, indem 
man mit den Händen die unteren Thoraxhälften rhythmisch komprimiert. 
An klinischen Beispielen wird der Erfolg der Methode gekennzeichnet. 

Felix Rose (Paris), Thymus und Basedowsche Krankheit. Sem. 
med. Nr. 3. Die Thymus scheint eine aktive Rolle in einer Reihe von 
Basedow-Fällen zu spielen, besonders in denjenigen, in welchen die Vagus¬ 
symptome überwiegen. Bei operativen Eingriffen ist es bei der noeh 
herrschenden Unsicherheit sicherer, die Thymus und einen Teil der 
Thyreoidea wegzunehmen in allen den Fällen, in denen man direkt oder 
durch Röntgenuntersuchung ihre Existenz nachweisen kann. Die Thy¬ 
mus- und Thyreoidea Vergrößerung ist fast immer der Ausdruck einer Kon¬ 
st itutionsanomalie des Nervensystems. Infolgedessen muß eine allge¬ 
meine Beruhigungstherapie des Nervensystems (medikamentös, hydro-, 
elektrotherapeutiseh, psychisch) eingeleitet werden. 

Gilbert, Chabrol und Bönard, Splenomegalie. Presse medicale 
Xr. 3. Der chronische Ikterus mit Splenomegalie ist streng von dem 
manchmal ähnlichen Krank heit s bilde der Leberzirrhose mit Milzver¬ 
größerung und Ascites zu trennen. Man findet dabei (unter dem Namen 
Morbus Banti) eine herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der roten Blut¬ 
körperchen. Die wirksamste Therapie besteht in der Splenektomic. 
Xur etwa 10 % der Operationen (im ganzen 48 Fälle) endeten letal, in 
allen übrigen Fällen trat, wenn auch nicht immer völlige Heilung, so doch 
sehr wesentliche Besserung ein. 

P. Mende, Endothorakale Drüsentuberkulose. Petersb. m. Zschr. 
Nr. 1. Subjektive Erscheinungen: Schwächegefühl, Ermüdbarkeit, 
Appetitlosigkeit, Herzklopfen, Schmerzen am Brustbein und zwischen 
den Schulterblättern, Hustenparoxysmen. Objektiv: Petruschkys 
Spinalgie bei Druck auf die oberen Brustwirbeldornen. Perkutorisch: 
Dämpfung am Hilus. Auskultatorisch: hauchendes bronchiales Ex- 
spirieren in der Interskapulargegend. Keuchen nach jedem Hustenstoß. 
Bronchitische und pleuritische Geräusche. Smith - Fischerschos 
Zeichen: Venensausen über dem Manubrium sterni oder rechts daneben 
bei stark zurückgebeugtem Kopf. Temperaturschwankungen, Tuberkulin¬ 
reaktion. Blutreaktion nach Schulz: prozentuale Vermehrung der 
Lymphozyten auf Kosten der Neutrophilen, noch gesteigert durch 
Tuberkulininjektion, schließlich Röntgenuntersuchung. 

O. Moritz (Riga), Endothorakale Drüsentuberkulose. Petersb. 
m. Zschr. Nr. 3. Polemik gegen Mende (Petersb. m. Zschr. Nr. 1) in 
bezug auf Verwertung der Schulzschen Reaktion der Lymphozyten. 
Mende (Riga), Erwiderung. Petersb. m. Zschr. Nr. 3. 

M. Gu isez, Intubation des Oesophagus. Presse medicale Nr. 9. 
Wenn auch die Intubation des Oesophagus schon früher empfohlen 
und angewandt ist, so hat cs doch bis jetzt an einer Methode gefehlt, 
bei der der Tubus dauernd liegen bleibt. Guisez hat einen Gummi- 
tubus von etwa 5—6 cm Länge konstruiert; oben ist er trichterförmig 
erweitert; unterhalb seiner engsten Stelle hat er eine Anzahl seit¬ 
licher Fenster und ist auch hier konisch, mit der blinden Spitze nach 


unten, erweitert. Diese Erweiterung läßt sieh durch einen eingefiihrten 
Mandrin strecken. Die Technik besteht also darin, nach vorheriger 
Anästhesie des Rachens unter Kontrolle des Oesophagoskops die Ver¬ 
engerung aufzusuchen, eventuell durch Sonden vorsichtig zu erweitern 
und den Tubus cinzuführen; nach 5—6 Tagen versucht man eine größere 
Nummer einzuführen; man hat also zweckmäßig einen nach Charridre 
kalibrierten Satz vorrätig. Der Erfolg besteht einmal in der Ermöglichung 
einer besseren Ernährung, zweitens in der systematischen Erweiterung 
der Verengerung, welcher Natur sie auch sei. Da der Tubus beliebig 
lange liegen bleiben kann, so will der Verfasser diese Methode völlig 
an die Stelle der Gastrostomie gesetzt sehen. 

Emil Schütz, Wert und Technik der therapeutischen Magen¬ 
ausspülungen bei chronischen Magenerkrankungen. W. m. W. Nr. 8. 
Schütz verwirft bei der Behandlung chronischer Magenkranker durch 
längere Zeit fortgesetzte Magenausspülungen. Gelegentliche Ausspülungen 
sollen nur bei Stauungsprozessen, die auf einer organischen Stenose be¬ 
ruhen, vorgenommen werden. Bei gutartigen Stenosen selbst auch nur 
leichten Grades ist die chirurgische Behandlung erforderlich, die Spülun¬ 
gen sind möglichst zu reduzieren, um den Zeitpunkt der Operation nicht 
hinauszuschieben; auch bei Pvloruskarzinom besteht die gleiche Indikation 
für diese Behandlung. Die üblichen Ausspülungen können in den meisten 
Fällen durch die von Boas empfohlene „trockene“ Expression ersetzt 
werden; zur Erleichterung derselben eignet sich in den Fällen mit groben 
Rückständen wiederholtes Eingießen von Wasser. 

E. A. Hallas (Kopenhagen). Schellackkonkreniente im Magen 
und Duodenum. B. kl. W. Nr. 10. Besprechung zweier bei der Sektion 
gewonnener Präparate von Sehellaokkonkrementbildung im Magen. 
In beiden Fällen handelte es sich um Möbelpoliturtrinker. Die Kon¬ 
kremente waren in beiden Fällen so groß, daß sie den ganzen Magen 
ausfiillten, gewissermaßen einen Ausguß desselben darstellten. Auch 
im Duodenum fand sich in Fall 2 ein Konkrementstüek. Dazu Mitteilung 
über entsprechende Tierversuche an Ratten, die die Entstehungsweise 
und pathologische Bedeutung dieser Konkrementbildung aufklären 
helfen sollen. 

Edgar F. Cyriax, Lokale manuelle Xervenbehandlung atonischer 
Zustände des Mastdarms. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 2. Für 
die Friktionsmassage werden die betreffenden Stellen des Ganglion 
coccygeum, N. eoceygeus, der Nn. sacrales posteriores, des N. pudendus, 
des Plexus hypogastricus und der sensorischen Nerven der inneren 
Schleimhaut des Mastdarms angegeben. Die Behandlung führt ge¬ 
wöhnlich zu einer Beseitigung der Mastdarmatonie, indem der Muskel¬ 
tonus sieh hebt und die Darmatonie nachläßt. 

M. Mühl mann (Baku), Aetiologie und Pathogenese der 
dysenterischen Leberabszesse. Zieglers Beitr. 57 H. 3. Der Verfasser 
fand, daß der Eiter dysenterischer Leberabszesse meistens frei von- 
Amocben und Bakterien ist. Pathologisch-anatomische und experi¬ 
mentelle Studien führten ihn zu der Ansicht, daß diese Abszesse auf 
die Wirkung des Dysenterietoxins zuriiekzuführen sind. Prädisponierend 
wirken Schädigungen, die die Leber betroffen haben, bei Tieren — de» 
Experimenten zufolge — Kokcidien sowie Alkohol; beim Menschen 
kommt wahrscheinlich hauptsächlich Alkohol in Betracht. Das Dys¬ 
enterietoxin ist für die Leber ein spezifischem schädigendes Mittel. 

E. Schwalbe (Rostock). 

A. Crosa (Genua), Diät und Nierenfunktion bei chronischer 
Nephritis. Riform. med. Nr. 7 u. 8. Die Untersuchungen wurden mit 
Indigokarmin und Phloridzin bei Nephritikern angestellt, die abwechselnd 
vegetabilische Kost (mit Milch) und gemischte Kost (mit FleLschzusatz) 
erhielten. Es ergab sich, daß bei den verschiedenen Formen chronischer 
und subakuter Nephritis keine Schädigung der Nierenfunktionen 
durch mäßigen Fleischgenuß verursacht wird. 

F. de Quervain (Basel), Moderne Urogenltaltuberkulosen- 

behandlung. Sem. m£d. Nr. 4. 1. Nierentuberkulose. Einseitig: 

operativ; zweiseitig: konservativ, außer in gewissen Ausnahmefällen. 
Diagnose: bei Auftreten von Eiweiß, Blut, Eiter, Polyurie, stets gründ¬ 
liche Untersuchung! Bazillennachweis! Funktionelle Diagnostik. — 
2. Hoden- oder Nebenhodentuberkulose, a) Reine einseitige Neben¬ 
hodentuberkulose: zunächst Klimatot herapie, eventuell kleine Eingriffe: 
Kurettemcnt; Jodoformglyzerin, Nebenhodenresektion; b) Ncbenhoden- 
und Hodentuberkulose: einseitige Kastration; e) NebenhodenHoden¬ 
tuberkulose und Prostata- und Samenblasentuberkulose: Beseitigung 
des Hodenherdes führt hier ebenfalls zur Ausheilung der sekundären Er¬ 
krankungen. — 3. Tuberkulose des weiblichen Genitale. Ent¬ 
scheidung über konservatives oder operatives Vorgehen hängt ab a) von 
der Ausdehnung des Prozesses, sowohl die Anfangs-, wie die zu aus¬ 
gedehnten Prozesse werden besser konservativ behandelt; b) von der 
Kombination mit anderen tuberkulösen Prozessen; e) vom Alter der 
Erkrankten: d) von der sozialen Indikation. Eingriffe seien möglichst 
schonend, im wesentlichen Entfernung der Tuben als des Primärsitzes 
der Erkrankung. — 4. Blasentuberkulose. Fast stets sekundär 
bei Urogenitalerkrankung, daher Behandlung durch Entfernung des 
Grundiibcls. 

G. Farnarier (Marseille), Die Behandlung der rebellischen Zysti- 
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tideu mit Jodräuehemng. Arch. Urolog. de la clin. de Necker 1 H. 3. 
Beschreibung der Technik (eigener Apparat) und Mitteilung 14 neuer 
Krankengeschichten aus der Legueusehen Klinik. Es liegen nunmehr 
32 Fälle vor, von denen 11 heilten und 12 gebessert wurden, nachdem 
sie allen nur möglichen Behandlungsmethoden getrotzt. 

Fürbringer (Berlin). 

W. Fischer (Shangai), Amoebenzystitis. M. m. W. Nr. 9. Ein 
3<)jähriger Chinese leidet an eitriger Cystitis. Im Urin finden sich in 
sehr großer Menge Amoeben, die sich weder in ihrer größeren Form 
noch in ihrem feineren Aufbau von der bei Dysenterie so häufig an¬ 
zutreffenden Amoeba tetragena unterscheiden. Ob der Patient früher 
selbst an Ruhr gelitten hatte, war anamnestisch nicht zu ermitteln. 

Labb6 und Gendron, Diabetes und Typhus abdominalis. Presse 
nuklicale Nr. 4. Im Verlauf des Typhus abdominalis kann man gelegent¬ 
lich, wie auch bei einigen anderen akuten Infektionskrankheiten ein 
Herabsinken des ausgeschiedenen Zuckers beobachten. Man hat ver¬ 
sucht, diese Erscheinung durch Fermentwirkungen der Bakterien in den 
Geweben zu erklären, wie man solche Wirkungen ja auch in vitro beob¬ 
achten kann. Umgekehrt kann auch die Zuckerausseheidung während 
der Krankheit steigen. Daß schließlich auch der Diabetes auf den Verlauf 
der akuten Infektionskrankheiten ungünstig einwirkt, ist hinreichend 
bekannt. 

M. Ouftugeaninoff, Typhus exanthematicus. Presse medicale 
Nr. 8. Der Verfasser hat an etwa 200 Patienten die von J avo-rowsky 
inaugurierte Behandlung des Typhus exanthematicus nachgeprüft 
und konnte gleichfalls sowohl einen milderen Verlauf als auch ein 
beträchtliches Herabgehen der Mortalitätsziffer als Folge dieser Be¬ 
handlung feststellen. 

G. Izar und R. Nicosia (Catania), Chemotherapie der Malaria. 
B. kl. W. Nr. 9 u. 10. Nach den Erfahrungen der Verfasser ist das Aethyl- 
hydrokuprein dazu berufen, das Chinin aus seiner Stellung als Haupt¬ 
malariamittel zu verdrängen. Insbesondere gilt dies für die Fälle von 
chronischer und perniziöser Malaria und für die Fälle von Chininidio¬ 
synkrasie. Bei Tertiana und Quartana sind die Parasiten bereits acht 
bis zehn Stunden nach Verabreichung von 1,5 Ae, aus dem Blute ver¬ 
schwunden. bei der Tropica dauert es etwa 10-16 Stunden, bis sie 
definitiv verschwunden sind. Parallel mit dieser raschen Einwirkung 
auf die Parasiten geht die Raschheit der Entfieberung und der Wieder¬ 
eintritt des Wohlbefindens. Auch der Milztumor und die Malariakaehexie 
gehen entsprechend rasch zurück. Es empfiehlt sich; die Tagesdosis 
von 1,5 auf drei fraktionierte Dosen zu verteilen, weil man sonst nicht 
sicher vor schwereren Nebenerscheinungen ist. 

W. Lutsch (Lindley), Ruhrbehandlung. M. m. W. Nr. 9. Lutsch 
sah in Südafrika die besten Erfolge bei der Dysenterie von Darm¬ 
injektionen mit 2 % iger Natrium - salicylicum - Lösung (Eich hör st). 
Die Schmerzen bei der ersten Einspritzung sind sehr groß. Jedoch ist 
sehr bald eine schmerzstillende Wirkung zu beobachten; Durchfälle 
und Tcnesmus lassen rasch nach. Die Einspritzungen haben sich auch 
bei einfacheren Darmkatarrhen bestens bewährt. 

A. v. Bergmann (Riga), Lepra. Petersb. m. Zsehr. Nr. 1. Zu¬ 
sammenfassung bekannter Tatsachen; Lepra nicht heilbar (entgegen 
der Lehre der Norweger), sondern nur lange Stillstände zu beobachten. 

J. Sadikoff (Talsen), Leprafrage in Kurland. Petersb. m. Zsehr. 
Nr. 2. Aufforderung zur erweiterten Fürsorge für die Leprösen, um 
möglichst alle zu internieren. 

S. Kozewalow' (Charkow), Virulenz des Virus fixe für den Men¬ 
schen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 73 H. I. Obgleich man da« (ixe Virus der 
'Tollwut als ein sehr abgeschwäehtes Gift zu betrachten hat, kann es doch, 
wenn auch in sehr seltenen Fällen, eine Tollwutinfektion beim Menschen 
hervorrufen. Die Ursache der Lähmungen, die im Laufe der Pasteurschen 
Vakzination sowie nach ihr auftreten, ist das Virus der Tollwut. Obgleich 
diese Lähmungen in Anbetracht ihrer Seltenheit keinen Einfluß auf die 
Praxis der Paste urschen Präventivimpfungon haben können, darf man 
doch nicht bei der Anwendung der virulenten Marksubstanz ohne jede 
Vorsicht vorgehen. Es ist erforderlich, das fixe Virus jeder Pastenrschon 
Impfstation einer detaillierten Untersuchung zu unterziehen zwecks 
Feststellung der einen oder der anderen Art der Behandlung mit Schutz¬ 
impfungen. Hetsch (Hannover). 

G. Volpino (Turin). Lyssa. Presse medicale Nr. 8. Noguchi hat 
als Erreger der Hundswut feinste granulierte Körperchen angesprochen, 
die er nach Analogie seiner Methode zur Züchtung von Recurrens- 
spirochäten in Aszitesserum gefunden hatte. Bei der Nachprüfung dieser 
Resultate fand Vulpius nach Verimpfung von lyssakrankem Kaninchen¬ 
hirn ganz ähnliche, nach Giemsa färbbare Elemente; dieselben Elemente 
fand er aber auch in nicht beschickten Kontrollröhrchen (nicht in allen) 
und spricht sie als Lipoidderivate aus der Aszitesflüssigkeit an. 

M. Gosselewitzsoh (Petersburg), Oesophagitis dissecans nach 
KssigHÜiircvergiftuiig. Petersb. in. Zsehr. Nr. 1. Ausstoßung der nekro- 
risehen Oesophagussehleimhaut am siebenten Tage nach Essigsäure- 
Vergiftung. Exitus. 


Chirurgie. 

G. Hesse (Reval), Plexusanästhesie. Petersb. m. Zsehr. Nr. 2. 
Empfehlung der Kuhlenkampf sehen Plexusanästhesie nach guten 
Erfahrungen in 48 Fällen. Zweimal Atmungsstörungen (Phrenieus? 
Pleura? Thoracicus longus?). 

M. Büschel (Coburg), Dlgifolin als Prophylaktikvun bei größeren 
Operationen. M. Kl. Nr. 9. Digifolin ist in die erste Reihe der titrierten 
Digitalispräparate zu stellen, da es eine genaue Dosierung ermöglicht 
und frei von unangenehmen Nebenwirkungen ist. Nach den Erfahrungen 
Büschels ist die prophylaktische Darreichung von Digitalispräparatcn 
bei größeren Operationen sehr zu empfehlen. Loewenberg (Berlin). 

V. Chlumsky (Krakau), Mesh6behandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose. Zbl. f. Chii. Nr. 9. Das von Vulpius (und fast allen an¬ 
deren Autoren. D. Red.) gefällte vernichtende Urteil über Mesbe 
hält' der Verfasser nicht für ganz gerechtfertigt. Das Mesbe ist zwar 
kein Spezificum gegen Tuberkulose, doch ein so gutes Mittel, daß es der 
Verfasser nicht gerne gerade bei chirurgischen Tuber kn lasen missen 
möchte. Er benutzt es als 20 %ige Salbe (mit Vaseline) oder als Injek¬ 
tionsmittel (20 Mesb6 ad 100 Glyzerin). Als Salbe hat es sich beson¬ 
ders bei infizierten Wunden und Fisteln gut bewährt ; als Injektion bei 
geschlossenen kalten Abszessen. 

Siegfried Amberg jun. (Frauenfeld i. d. Schweiz), Fettembolie 
bei Frakturen mit besonderer Berücksichtigung der Frühsym¬ 
ptome. Wien. klin. Rdsch. Nr. 8. Auf Gnind der Durchsicht des Materials 
von 17 Fällen von Fettembolie bei Frakturen, das in den Basler und 
Züricher Kliniken und pathologischen Anstalten zur Beobachtung 
gelangte, kommt Amberg zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Wilms- 
sche Operation — Unterbindung des Ductus thoracicus — kommt zu¬ 
nächst nur bei Patienten in Frage, die das Trauma 24 Stunden iiberlelxn. 
2. Als erstes Anzeichen der Fettembolie treffen wir häufig allein, ge¬ 
wöhnlich aber mit anderen Symptomen eine durch keine sonst wahrnehm¬ 
bare Verschlimmerung des Zustandes erklärte Unruhe, oft gleichzeitig 
mit Bewußtseinstörungen. 3. Für die Diagnose Fettembolie ist absolut 
erforderlich der Nachweis des freien Intervalles, das allerdings oft nur 
wenige Stunden dauert. 4. Wichtig für die Diagnose ist das Verhalten 
von Puls und Temperatur. In der Regel zeigt sieh ein allmähliches An¬ 
steigen der Temperatur und ein staffelförmiges Raseberwerden des 
Pulses; subnormale Temperaturen bilden die Ausnahme. 5. Einen An¬ 
haltspunkt, um in schweren Fällen vonFettembolie die tödlichen von den 
nicht tödlichen zu unterscheiden, besitzen wir nicht. 

Kutner (Berlin), Verletzungen in der Gegend des Fora men 
magnurn. Aerztl. Saehverst.Ztg. Nr. 2. Eine Frau glitt vor zwei Jahren 
beim Treppensteigen aus, fiel dabei nicht hin, wurde nur mit dem Kopf 
heftig hintenübergeworfen. Danach Schmerzen und Steifigkeit im 
Nacken, die nach einigen Tagen restlos verschwanden. Im Juli 1913 
fuhr die Frau auf der Vogelwiese in einer Gebirgsbahn; beim Abfahren 
eines Abhanges wippte sic mit demKopf heftig nach hinten über, ohne aber 
an die Wand dos Wagens anzuschlagen. Sie hatte starken Schmerz im 
Nacken und Hinterkopf, der aber arn folgenden Tage nachließ. Sie 
hielt den Kopf steif, ohne daß ihr Befinden übrigens gestört war. Etwa 
acht Tage später wollte sie aus einem hohen, wenig gefüllten Glas trinken 
und beugte den Kopf dabei hintenüber; darauf trat plötzlich eine Läh¬ 
mung der Zunge ein, die obersten Halswirbeldorne w aren sehr empfind lieh : 
am nächsten Tage erfolgte unter Erscheinungen der Atemlähmung der 
Tod. Aus der akut eingetretenen Zungenlähmung wird angenommen, 
daß es sich um Verletzungen in der Gegend des Hinterhaupt Jochs g< han¬ 
delt hat und zwar um eine Verletzung der Kerne, die in der untere n Hü Iftc 
des verlängerten Markes liegen. 

Baumgartner (Paris), Oesophaguskarzinom. Presse medicale 
Nr. 4. Bei einem 61jährigen Manne woirde unter künstlicher intratrache¬ 
aler Atmung der Oesophagus in einem großen Teile seines intrathoraknien 
Verlaufes exstirpiert: der Patient starb zehn Stunden nach der <)j>eration 
an einer intrapleuralen Verblutung, die, da ein blutendes Gefäß 1h i der 
Sektion nicht aufgefunden werden konnte, wohl als Shockwirkung auf¬ 
zufassen ist. 

Dobbertin (Beriin-Obcrsehöneweide), Versenkte Tamponade zum 
Verschluß der Ductus thoraciciis-Fisteln. Zbl. f. Ghir. Nr. 9. Der Ver¬ 
fasser hat in einem Falle von schwerster Chylorrlioe nach Exstirpation 
eines faustgroßen Lymphdrüsensarkoms aus der Fossa supraelavicularis 
mittels Tampons von gelber, nicht entfetteter Watte den Lymphausflnü 
vollkommen zum Stehen gebracht. 10 Tage später Entfernung des vei- 
senkten Tampons. Vollkommene Erholung und Heilung. 

0. Richards (Kairo), Die chirurgische Behandlung der Ranti¬ 
schen Krankheit in Aegypten. — A. R. Fergusson (Kairo), Spleno¬ 
megalie und Leberzirrhose in Aegypten. La Revue m&Jieale d'Egyptc 
Dezember 1913. Man muß zwei Stadien der Krankheit unterscheiden, 
das der Vergrößerung der Milz mit Zirrhose der Leber ohne Ascites und 
ein zweites, in welchem der Ascites das Kraukheitsbild beherrscht. 
In diesem letzteren ist die Milzexstirpation höchst gefährlich: Man 
muß sich mit Palliativoperationen, wie der Talmasehen oder ähnlicher 
begnügen und wird auch mit diesen nur eine Linderung der Beschwerden 
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erreichen. Dagegen kommt in dem ersten Stadium die Milzexstirpation 
als heilende Operation in Betracht. Richards hat die Operation 25mal 
ausgeführt und berichtet über 22 Fälle mit 4 Todesfällen, von denen er 
in zwei Fällen von der Regel abgewichen und trotz Ascites operiert hatte, 
im dritten eine fortgeschrittene Bilharziaerkrankung bestand, und der 
vierte an einer akuten Magendilatation zugrufide ging. Von 10 Fällen, bei 
denen die Operat ion schon länger zurückliegt, haben sich 3 der Beobachtung 
entzogen, 1 starb nach 5 Monaten an einer unbekannten Todesursache, 
6 befinden sich wohl. — Fergusson betont, daß es bisher nicht ge¬ 
lungen, den Erreger der Krankheit zu finden; doch ist er der sicheren 
Meinung, daß wahrscheinlich ein Protozoe der Erreger sei. 

H. Stettiner (Berlin). 

P. Rosenstein (Berlin), Ventilbildnng an der Harnblase zur 
Ableitung des Ascites. Zbl. f. Chir, Nr. 9. Der vom Verfasser bei einer 
62jährigen Kranken vorgenommene Eingriff ist ohne Abbildungen nicht 
genauer zu beschreiben; er hatte guten Erfolg, wenn auch nicht aller 
Ascites, wahrscheinlich aus statischen Gründen, in die Blase abläuft. 
Der Verfasser glaubt nicht, daß die Operation ein großes Anwendungs¬ 
gebiet finden wird; vielleicht kann sie aber doch in verzweifelten Fällen 
von Ascites einmal nützlich sein. 

James W. Heslop (Newcastlc-on-Tyne), Rektumkarzinom. Brit. 
med. Joura. 28. Februar. In einem frischen Falle (5 Monate Beschwerden) 
wurde ein kleines Ulcus einige Zentimeter oberhalb des Anus exzidiert 
und als Karzinom diagnostiziert. Nach der folgenden Resektion des 
Anus, Rectums und Beckenkolons wurden schon hochgelegene Drüsen 
der Wand des Kolons als karzinomatös verändert vorgefunden. 

Legueu und Morel (Paris), Der diagnostische Wert der 
Eosinophilie bei den chirurgischen Prostataerkrankungen. Arch. 
Urolog. de la clin. de Necker 1 H. 3. In 85 Fällen (darunter 40 Adenomen 
und 31 Karzinomen) wurde das Blut auf den prozentualen Gehalt von 
Eosinophilen geprüft. Es ergab sich bei der Drüsenhypertrophie meist 
(in 90%) eine Vermehrung der Elemente, die nach der Prostatektomie 
schnell schwand — Infektion, Fieber, Hämaturie wirkten ähn¬ 
lich —, während beim Krebs fast immer eine Verminderung angetroffen 
wurde, weshalb die Autoren der Hyper- und Hypoeosinophilie einen 
hervorragenden differentiell-diagnostischen Wert beimessen. 

Fürbringer (Berlin). 

G. D’ Aloia (Neapel), Prostataabszeß infolge von Koiiinfektion. 
Riform. med. Nr. 8. Im Eiter eines Prostataabszesses war Bacterium coli 
nachzuweisen. 

Pascalis, Humernsfrakturen. Presse m£dicale Nr. 6.' Auf Grund 
seiner Erfahrungen im Balkankriege empfiehlt Pascalis für Humerus¬ 
frakturen, speziell solche des chirurgischen Halses, einen einfachen, 
durch sechs Zeichnungen veranschaulichten Apparat, der die Abduktions¬ 
stellung dauernd erhält und die Möglichkeit einer Extensionsbehandlung 
bietet. 

A. Hilse (Dorpat), Frakturen und Luxationen des Ellbogen- 
gelenkes. Petersb. m. Zschr. Nr. 23. Unter Zugrundelegen des Materiales 
von Zoege v. Manteuffel, 51 Frakturen und 38 Luxationen im Ell¬ 
bogengelenk, teilt der Verfasser die Frakturen folgendermaßen ein: 
1. Suprakondyläre Frakturen, bei denen er Extensionsfrakturen, die 
in stumpfem bis spitzem Winkel verbunden werden, und Flexions¬ 
frakturen, die gestreckt verbunden werden, unterscheidet; alle 3—4 Tage 
Verbandw echsel in anderer Stellung und Massage. 2. Olecranonfrakturen 
erfordern Strecksteilung, eventuell blutige Naht. 3. Gelenkfrakturen, 
die in Narkose redressiert und alle 3—4 Tage in geänderter Stellung 
verbunden und massiert werden müssen. 4. Frakturen mit Weichteil¬ 
verletzungen müssen operativ behandelt werden. Auch Luxationen 
bewegt der Verfasser vom 3.—4. Tage an. 


Frauenheilkunde. 

A. Landeker (Charlottenburg), Manuelle gynäkologische Massage 
nach Thure Brandt - Ziegenspeck. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 
H. 2. Beschreibung aller technischen Einzelheiten der Massage unter 
Angabe der Indikationen sowie der Aussichten bei den wichtigsten 
gynäkologischen Leiden. 

E. v. Graff (Wien), Basedowsche Krankheit als Kontraindikation 
gegen gynäkologische Röntgentherapie. W. kL W. Nr. 5. Der Verfasser 
warnt vor der Röntgenbestrahlung in den mit Basedowscher Krankheit 
komplizierten oder den für Basedowsche Krankheit disponierten Fällen. 
Die Einschränkung oder zeitweilige Ausschaltung der Ovarialfunktion 
kann bei disponierten trauen den Ausbiuch der Basedowkrankheit 
herauf beschwören und demzufolge auf einen schon bestehenden Basedow 
nur in ungünstigem Sinne einwirken. 

F. Lejars (Paris), Der „bewegliche“ Uterus. Sem. m&l. Nr. 1. 
E« gibt drei Arten von Uterus Verlagerungen: 1. Kombination von Ver¬ 
lagerung mit Prolaps, 2. Kombination von Verlagerung mit Adnex¬ 
entzündungen, 3. Isolierte Verlagerungen; eine Abart der letzteren ist 
der bewegliche Uterus, welcher sowohl in deutlicher Retroflexionsstcllung 
als auch in ebenso deutlicher Anteflexionsstellung befunden ward. Die 
operative Beseitigung dieses Zustandes würde in einer Verkürzung der 


Ligamenta rotunda bestellen, indessen hängt häufig der funktionelle Er¬ 
folg nicht vom anatomischen ab, sodaß man in der Indikationsstellung 
zu dieser Operation beim „beweglichen“ Uterus sehr vorsichtig sein muß. 

W. Beckmann (Petersburg), Zystische Uterusfibromyome. 
Petersb. m. Zschr. Nr. 22. Im Anschluß an drei eigene Beobachtungen 
unter einem Operationsmaterial von 150 Fallen teilt Boekinann die 
zystischen Uterusmyome ein in 1. Zystenbildungen infolge nekrotischen 
Zerfalles, 2. lymphangiektatische Zysten, 3. zystische Adenomyome. 

Emil Kraus (Wien), Karzinomähnliche Epithelwacherungen in 
der Tube. Gyn. Rdsch. 1913 Nr. 24. Untersuchungen an 60 entzündeten 
Tuben, davon 38 ohne jede besondere Kpithelwuchenmg und 22 mit 
Epithelwucherung. Der Verfasser unterscheidet Wucherungen ersten 
Grades: einfache, unbedeutende Mehrschichtungen (13 Fälle); Wuche¬ 
rungen zweiten Grades: auffallende Mehrschichtungen (6 Fälle): Wuche¬ 
rungen dritten Grades: karzinomähnliche Bilder (3 Fälle). Beschreibung 
der drei karzinomähnlichen Wucherungen, bei denen sich Stellen finden, 
wo das Epithel solide oder in Strängen in die Tiefe dringt oder sogar das 
ganze Stroma durchwuchert. Die Entstehung dieser stärksten Wuche¬ 
rungen erklärt der Verfasser folgendermaßen: Die Entzündungsproduktc 
üben einen Proliferationsreiz auf das Epithel aus, der an und für sich 
schon von verschiedener Intensität sein kann und von der chemischen 
Beschaffenheit der Ent zündungs produkte abhängig ist. An abgeknickten 
oder Uebergangspartien, wo die Sekrete stagnieren, wird der Reiz durch 
längere Zeit einwirken und infolgedessen die Epithelproliferation graduell 
fortschreiten. Eine ähnliche Erscheinung beobachten wir bei der Pyo- 
metra, wo ebenfalls Epithelwucherungen infolge Stauung eines eitrigen 
Sekretes entstehen. K. Hoff mann (Dresden). 

Erwin Wetzel (Straßburg), Myom des präperitonealen Binde¬ 
gewebes. Gyn. Rdsch. 1913 Nr. 24. Beschreibung eines durch Operation 
gewonnenen, großmannsfaustgroßen Tumors aus dem Peritoneum 
parietale der linken Bauchwandseite, der sich als Leiomyom des prä- 
peritonealen Bindegewebes darstellt und wahrscheinlich von versprengten 
Keimen glatter Muskelfasern ausging. Erörterung der Differenzial¬ 
diagnose. 

H. Meyer- Ru egg (Zürich), Befruchtung und Einbettung des 
menschlichen Eies. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 9. Kritische Besprechung 
der Theorien über den Zusammenhang der Ovulation mit der Menstruat ion 
und über die näheren Umstände, unter denen eine Einbettung des be¬ 
fruchteten Eichens in die Gebärmutterschleimhaut zustandekommt. 

L. Flatow (München), Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnosc. 
M. m. W. Nr. 9. Die inkonstante Durchlässigkeit der Dialysierhülsen 
macht eine zuverlässige Kontrolle der Abderhaldenschen Versuchs¬ 
anordnung unmöglich. Flatow suchte daher in die Technik der Re¬ 
aktion ein Enteiweißungsverfahren einzuführen, bei der die Dialyse 
fortfällt. Er ermittelte, daß Blutserum durch die 20 fache Menge 1 / 1(K) - 
Normales8igsäure in der Siedehitze quantitativ enteiweißt wird, wenn 
1,2 °/oo neutrales Kaliumoxalat zugegen ist. Die Koagulation ist dann 
so vollständig, daß im neutralisierten Filtrat die Ninhydrinreaktion 
negativ ausfällt. Ein derartig koaguliertes Serumessigsäuregemisch 
läßt sich mit Vio Normal-Natriumbikarbonatlösung neutralisieren, 
ohne daß die Filtrierbarkeit leidet oder nachweisbare Mengen Eiweiß 
in Lösung gehen. Die mit dieser Modifikation der A.R. angestellten 
klinischen Untersuchungen ergaben, daß der Abbau der Plazenta nicht 
durch Schwangerschaftsserum erfolgt, sondern daß die proteolytischen 
Fermente des normalen Blutserums vollständig unspezifisch abbauen. 

Peters (Wien), Schwangerschaftsdauer. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Nach¬ 
dem durch die neueren Untersuchungen der Zeitpunkt der Ovulation 
und mit ihm, bis auf wenige Ausnahmen, auch derjenige der Befruchtung 
des Ovulums sichergestellt ist, handelt es sich darum, durch eine Sta¬ 
tistik von vielen Tausenden die durchschnittliche normale Schw'anger- 
schaftedauer festzustellen. Der Verfasser sch Lägt dafür die neuerdings 
von Miller angegebene Formel (Nägele + 19 Tage) vor. Auch für 
die Spätgeburten und Uebertragungen wird sich dann die richtige 
Schätzung ergeben, sowie die notwendige Verlängerung des gesetz¬ 
lichen Termins von 302 auf 310 bis 320 Tage. 

B. Schweitzer (Leipzig), Berechtigung der Milchsäurespülungen 
in der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Gegenüber der Behauptung 
Traugotts von der Bedeutungslosigkeit der im Scheidensekret Schwan¬ 
gerer und Kreißender nachgew iesenen Streptokokken und von der daraus 
gefolgerten Nutzlosigkeit der durch Zweifel und Schweitzer emp¬ 
fohlenen Milchsäurespülungen in graviditate wird an dem Material der 
Leipziger Klinik unter kritischer Sichtung der Traugott sehen Fälle 
nochmals festgestellt, daß hei pathologischem Scheidensekret Milchsäure- 
Spülungen in der Schwangerschaft das wirksamste Prophylaktikurn 
des Wochenbettfiebers sind. 

Josef Halban (Wien), Zwülingsschwangcrschaften. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 9. Die bisher nicht mögliche klinische Diagnose der Anwesenheit 
eines Foetus papyraceus bei Zwillingsschwangerschaft glaubt Halban 
aus der Beobachtung der Symptome eines solchen Falles herleiten zu 
können. Bei einer I-para entwickelte sich im vierten Schw angerschafts¬ 
monat Hydramnios, das aber schon einen Monat später zurück ging und 
unter von da an zeitweise auftretenden, wehenartigen Uteruskontrakt io- 
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non oinor normalen Größe des Uterus bis zum Ende der Schwangerschaft 
Platz machte. In der letzten Zeit der Gravidität zeigte sieh als drittes 
Symptom eine unterhalb des Fundus verlaufende Querfurche des Uterus. 
Halban nimmt an, daß das Hydramnios sich in dem zweiten eineiigen 
Zwilling entwickelt habe, daß nach dem Absterben sein Fruchtwasser 
resorbiert worden und dadurch die anfängliche rasche Größenzunahnic 
des Uterus zum Stillstand gekommen sei, das ferner die abgestorbene 
Frucht wie ein Fremdkörper auf den sensiblen Uterus gewirkt und die 
wehenart igen Kontrakt ionen ausgelöst habe, und daß endlich die erwähnte 
Querfurche unter dem Fundus gleichfalls als eine Fremdkörperwirkung 
aufzufassen sei. Auch die von St rass mann als Symptom eines Foetus 
papyraceus hervorgehobene, nicht ausnahmslos auftretende Blutung 
in der Schwangerschaft sei als Fremdkörperwirkung der abgestorbenen 
Frucht aufzufassen. 

Bleichröder (Berlin), Zunahme der Fehlgeburten in den Ber¬ 
liner städtischen Krankenhäusern. B. kl. W. Nr. 10. Bleichröder 
konstatiert eine ungeheure Zunahme der Fehlgeburt.cn in den Berliner 
städtischen Krankenhäusern in den letzten 1.3 Jahren. Die jungen 
Ehefrauen von heute abortieren dreimal häufiger als die jungen Frauen 
von ehedem! Nach Bleich röder sind fast alle behandelten Aborte 
künstlich herbeigeführt ! 

Augenheilkunde. 

H. Gebb (Greifswald), Lokale Anästhesie in der Augenheilkunde 
mit Novokain-Kalium- sulfuricum. AI. m. VV. Nr. 9. Gebb konnte 
durch seine klinischen Versuche die von Kr oh mann, Zorn und Hoff- 
mann gefundene Tatsache bestätigen, daß die Novokainwirkung durch 
Zusatz von Kalium sulfuricum wesentlich gesteigert wird. Zur Erzielung 
völliger operativer Schmerzlosigkeit genügten Infiltrationen mit ] / 2 %.igen 
Lösungen. Nachwirkungen wurden nur vereinzelt, lokale Reizung des 
Gewebes wurde niemals beobachtet. Bei konjunktivaler Instillation ließ 
sich eine Ueberlegenheit der Wirkung gegenüber reinen Novokainlösungen 
nicht mit Sicherheit feststeilen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Luc, Tonsillektomie beim Erwachsenen. Presse medicale 
Nr 8. Die Indikationsstellung zur Tonsillektomie ist beim Erwachsenen 
wesentlich anders als beim Kinde. Daraus ergibt sich auch eine 
andere Technik. Genügt beim Kinde eine partielle Abtragung, so müssen 
beim Erwachsenen, wo rezidivierende Anginen die Hauptindikation 
stellen, die Tonsillen komplett entfernt werden. Die Technik (6 ent¬ 
sprechende Zeichnungen) besteht in lokaler Anästhesie, forciertem Vor¬ 
ziehen der Tonsille, der eigentlichen Ektomie mittels eines besonders 
konstruierten Messers mit rückwärts gebogener Klinge und schließlich aus 
der Blutstillung, die hier nötiger als beim Kinde ist. Am besten hat sich 
dazu die Vernähung der beiden Gaumenbögen erwiesen, wozu im allge¬ 
meinen drei Nähte genügten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

L. Dekeyser, La Physiotherapie du Lupus. Bruxelles, Paris 
1912. 123 S. Ref.: Jadassohn (Bern). 

Für denjenigen, welcher die physikalischen Behandlungsmethoden 
des Lupus kennen lernen will, bildet die Arbeit Dekeysers eine gute 
Einführung. Er bespricht wohl alle in Frage kommenden Methoden, 
auch solche, die nur noch wenig in Gebrauch sind, setzt die Einzelheiten 
auch der Apparate auseinander und betont sehr richtig die Wichtigkeit 
der Wahl der Methode für den einzelnen Fall und die Vorteile der Kom¬ 
binationen. 

Dreuw, Salbenapplikation ohne Salbenverband. Derm. Wschr. 
Nr. 8. Adhaesol, aus Lanolin. Zinkoxyd, Sapo viriis und Salizyl herge¬ 
stellt, kann mit Medikamenten vermischt auf die Haut aufgeschmiert 
werden und haftet als fester Verband. C. A. Hoff mann (Berlin). 

Bockhart (Wiesbaden), Eucerin-Unna zur Verhütung von 
Ekzemrezidiven. Derm. Wschr. Nr. 7. Eucerin eoldereame soll ein- bis 
dreimal täglich als Nachbehandlung angewendet werden und gute Er¬ 
folge selbst bei Gewerbeekzemen geben. 

F. Reinhard (Düsseldorf), Gonorrhoe und gonorrhoische Kom¬ 
plikationen bei einem Säugling. M. m. W. Nr. 9. Fall von akuter 
Urethritis gonorrhoica, kompliziert durch Epididymitis und Gonitis 
gonorrhoica bei einem vier Wochen alten Säugling. Das Kind hatte 
sich während der Geburt von der Scheide der an chronischer Gonorrhoe 
leidenden .Mutter aus infiziert. Dank der Credeisierung der Augenbinde¬ 
haut blieben die Augen während des ganzen Krankheitsverlaufes voll¬ 
ständig unversehrt. 

E1 s a e s M'r (Mannheim). Ei weiß- Silbcr-Formaldehyd-Behandlung 
der Gonorrhoe (Argald in-Der ins;): Denn. Wschr. Nr. 7. Durch For- 
maklebydwiikung soll die Silberwirküng unterstützt werden. Bei %%iger 
Konzentration soll es gut und ohne Reiz verwendbar sein. Bei Abort iv- 
behandlung bis 10%. Die Tabellen der Fabrik (!) über Abtütungsver- 


Digitized by Gq gle 


mögen, Desinfektionswert und Nährboden Verschlechterung sind bei- 
gegeben. 

R. Habermann (Bonn), Bedeutung intravenöser Arthlgon- 
Injektionen für die Diagnostik und Therapie der Gonorrhoe. M. m. W. 

Nr. 8 u. 9. Die intravenöse Injektionsniethode des Arthygons scheint 
keine wesentlichen therapeutischen Vorteile gegenüber der alten intra¬ 
muskulären Anwendungsart zu bieten. Die sog. Doppelzackc ist ein 
relativ seltenes, nur teilweise spezifisches und daher diagnostisch kaum 
verwertbares Symptom. Ein schon kurze Zeit nach der Injektion auf¬ 
tretendes, nur wenige Stunden anhaltendes Fieber tritt oft auch bei Nor¬ 
malen auf, ist daher als unspezifisch anzusehen. Charakteristisch für 
Gonorrhoe ist die längere Fortdauer des Fiebern, ev. bis zum nächsten 
Tage. Die starken Nebenwirkungen, Herdreaktionen in Form von Pro¬ 
pagationen und Rezidiven, sowie die häufig erheblichen Allgcmeinorsehei- 
nungen lassen eine Verminderung der Anfangsdosis und langsames vor¬ 
sichtiges Steigen angebracht erscheinen, um so mehr als der günstige Er¬ 
folg der Arthigonkur von der Stärke der Reaktion unabhängig zu sein 
scheint. 

J. Francois (Kenaix), Die Gonokokkenvakzinc bei den bien- 
liorrhoischen Prozessen, Arch. Urol. de la clin. de Necker 1 H. .3. 
Nach eingehendem, z. T. kritisch gehaltenem Literaturberichte teilt der 
Autor 17 eigene Krankengeschichten von akuten Gonorrhoikern mit, 
die größtenteils mit der heterogenen monovalenten Renaud sehen 
Vakzine (Konzentration: 2 bis 3 Milliarden Gonokokken im Kubik¬ 
zentimeter) behandelt wurden. Dreimal erfolgte schon nach einer In¬ 
jektion Heilung in kürzester Frist, dreimal nach einer Reihe von Injektio¬ 
nen in 4 bis 7 Wochen, siebenmal bemerkensw erte Besserung. In 3 Fällen 
versagte das Mittel, im letzten setzte es eine Prostatitis mit nachfolgendem 
nicht gonorrhoischen Abszeß. Außer dieser Komplikation w ar keine üble 
Nebenwirkung zu beklagen. Fürbringer (Berlin). 

Fagiuoli und Fi siche 11a (Catania), Intrakntanrcaktion mit 
dem Luetin von Noguefai. B. kl. W. Nr. 10. Die vorhegende Arbeit 
bestätigt den hohen diagnostischen Wert der Luetinreaktion besonders 
bei latenter Syphilis und bei Parasyphilitikern. Zu erwähnen sind unter 
den untersuchten Fällen von latenter Syphilis ein Patient mit Aneurysma 
des Aortenbogens und zwei mit schwerer Aorteninsuffizienz, bei denen 
die Anamnese keine Anhaltspunkte für Syphilis darbot und auch die 
Wa.R. diagnostisch versagte. Die Luetinreaktion gehört, zur Gruppe 
der anaphylaktischen Reaktionen; um ihr weit häufigeres Auftreten 
bei den latenten tertiären Syphilisformen zu erklären, muß man an¬ 
nehmen, daß der anaphylaktische Zustand sich erst spät im syphilitischen 
Organismus entwickelt. 

G. Capello (Venedig), Fieber bei tertiärer Syphilis. Gazz. d 
ospedali Nr. 20. Im Anschluß an zwei Krankengeschichten (Malum 
Pottii und Rheumatismus) wird nachgew iesen, wie das Fieber bei tertiärer 
Lues sehr lange Zeit hindurch ohne deutliche Lokalisation verlaufen kann, 
sodaß in allen Fällen von Fieber zweifelhaften Ursprungs die Wa.R. 
geboten erscheint. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

M. v. Zeissl (Wien), Syphilispathologie und Heilwirkung des Sal- 
varsans. B. kl. W. Nr. 10. Der Verfasser hat seit 1910 über 1000 Syphilis- 
kranke mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan behandelt. In keinem einzigen 
Falle hatte er irgendeine schwerere Schädigung beobachtet, sondern aus¬ 
schließlich gute Heilerfolge erzielt. In keinem Falle bewirkte das Salvar¬ 
san Erblindung, Taubheit oder Nervenlähmung, vielmehr wurden luetische 
Iritiden, 5 Fälle von Schwerhörigkeit auf luetischer Basis durch Salvarsan 
beseitigt. Das Salvarsan muß als eine glänzende Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes und als das bisher wirksamste Heilmittel der Syphilis bezeichnet 
werden. 


Kinderheilkunde. 

Szabö (Budapest), Jodhaltige Antiseptica bei Ekzemen kleiner 
Kinder. Derm. Wschr. Nr. 9. Der Nachteil der jodhaltigen Antiseptika 
besteht darin, daß sich Jod aus ihnen zu schnell abspaltet. Im 
Vioform besitzen wir aber ein Präparat, dessen Vorzug in der gleichmäßigen 
Jodabspaltung besteht. Der Verfasser gibt es in 10%iger Salbe und als 
Streupulver. 

E. Keuper (Frankfurt a. M.), Ruhrendemie bei kleinen Kindern. 
M. m. W. Nr. 9. Bei einer Ruhrepidemie, die 20 Säuglinge und kleine 
Kinder bet raf, gelang es in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, Pseudo¬ 
dysenteriebazillen (Kruse) zu isolieren. Die Inkubationszeit dauerte 
nicht länger als 5—6 Tage. Zweimaliger negativer Ausfall der Stuhl¬ 
untersuchung genügt nicht, um eine Infektiosität auszusehließen. Nur 
strenge und langdauernde Isolierung kann eine Weiterverbreitung ver¬ 
hindern, da die Bazillenausscheidung die eigentliche Darmerkrankung 
um Monate überdauern kann. 

Hygiene (einsehi. Oeffentliches Sanitätswagen). 

Dietz, Planmäßige Bekämpfung der Tuberkulose in 
einer stark durchseuchten Landgemeinde. Darmstadt, 
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Landesversicherungsanstalt Groß-Hessen, 1913. 16 S. Ref. : 

A. Gottstein (Charlottenburg). 

Die kleine Arbeit bringt die ausführlichen Zahlenbelege für die 
Durchseuchung des 1139 Einwohner zählenden hessischen Dorfs Heu¬ 
bach, das besonders stark an der Tuberkulose leidet und durch schlechte 
Wohnungs- und ungünstige Berufsverhältnisse gekennzeichnet ist. 
Auf 247 Haushaltungsvorstände kommen 122 Invalidenrentner mit 
jährlich 19 000 M Rente. Die Maßnahmen zur Gesundung, die an sich 
von anderen Vorschlägen der Tuberkulosefürsorge grundsätzlich wenig 
abweichen und besonders die Jugend ins Auge fassen, verdienen Be¬ 
achtung, weil sie lehren, daß auch in ärmeren und entlegeneren Kreisen 
durch Planmäßigkeit Zweckmäßiges erreicht werden kann. Hervor¬ 
zuheben ist die Sorge für Bäder und Wascheinrichtungen und die Woh- 
nungsfürsorge. Die einmaligen Ausgaben betrugen einschließlich der 
Schaffung einer Schw estcrnstation nicht ganz 6000 M, die laufenden 
einschließlich der Kosten für die Schwestern 5500 M. 

Sture Carlsson, An die XI. Internationale Tuberkulose¬ 
konferenz zur Jubiläumsfeier Berlin 1913. Schwedische Fest¬ 
schrift. 124 8. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Die schön und würdig ausgestattete Festschrift bringt aus dem 
Lande, dem so manche Anregung auf dem Gebiete der Tuberkulosebe¬ 
kämpfung zu danken ist, eine Reihe Beiträge über Organisation, »Seuchen¬ 
verbreitung in »Städten und einzelnen Bevölkerungsschichten. Besonders 
wichtig ist der Aufsatz des bekannten Epidemiologen Ernst Almquist 
über das Vorkommen der »Schwindsucht in den »Städten »Schwedens 
1861—1910. Er stellt ein Gesetz der Nivellierung auf, das auf sein Zu¬ 
treffen auch anderwärts geprüft werden sollte und für dessen Begründung 
er lehrreiches Material beiträgt. Nach diesem Gesetze hat in den letzten 
50 Jahren die Schwindsucht in Orten mit an sich hoher »Schwiudsuchts- 
sterblichkeit abgenommen, dagegen in Orten mit niedriger Schwindsuchts¬ 
sterblichkeit zugenommen. Anklänge an diese Erscheinung finden sich 
auch sonst in der Literatur gelegentlich. Auch für Deutschland mit 
seinem Wandernngsaustausch bei dem rapiden Anwachsen der Groß¬ 
städte erscheint die Bewertung der Steilheit des Absinkens der Sterb¬ 
lichkeit unter Berücksicht igung der ursprünglichen Höhen beachtensw ert. 

Harold Vallow (Bradford), Alkohol, Wohnung und Phthise. 
Brit. med. Journ. 28. Februar. Ueber 1300 Tuberkulöse wurden in 
ihrer Wohnung aufgesucht. Es fand sich, daß der Alkohol verderbliche 
Folgen für die Entwicklung der Phthise hatte, und daß in alten, engen 
Häusern mit schlechter Ventilation und mangelnder Sauberkeit mehr 
Tuberkulöse waren als in großen, hellen und sauberen Wohnungen. 

v. Pirquet (Wien), Frühzeitige Erkennung der Tuberkulose 
und Säuglingsschutz. Zschr. f. Säuglgsschutz Nr. 1. Von 207 Kindern, 
die von der Geburt an im tuberkulösen Milieu lebten, blieben nur 7 ohne 
Symptome; alle übrigen erkrankten an Tuberkulose, und zwar davon 
91 tödlich. Die frühzeitige Erkennung der »Säuglingstuberkulose stützt 
sich besonders auf den Ausfall der kutanen und intrakutanen Tuberkulin¬ 
reaktionen. Die Erkennung der Säuglingstuberkulose kommt für das 
betreffende Kind gewöhnlich schon zu spät. Wenn bei einem Säugling 
diese Diagnose gestellt wurde, so heißt es vor allem, das nächste Kind 
schützen. Bei genauer Untersuchung der Familien- und Wohnungs¬ 
verhältnisse gelingt es fast stets, den Urheber desUnglücks herauszufinden. 
Wenn es die Mutter ist, so soll sie keine Konzeption zulassen, bis sich ihre 
Phthise geschlossen hat, und den Säugling aus dem Haus geben, unter 
keinen Umständen aber stillen. Der Vater oder andere erkrankte Mit¬ 
glieder des Haushaltes sind sorgfältig von dem Säugling fernzuhalten. 

K. Hoffmann (Dresden). 

O. Heubner (Dresden), Säuglingsfürsorge sonst und jetzt. Zschr. f. 
Säuglgsschutz Nr. 1. Ueberblick über die Entwicklung der Säuglingsfür¬ 
sorge. Die Schaffung von Zentralen, die ein planvolles Zusammen wirken 
aller Einzelbestrebungen zu fördern berufen sind, stellt einen erheblichen 
Fortschritt dar; doch müßte als Grundlage für sie ein auf sorgfältiger 
■Statistik aufgebauter Ueberblick über die positiven Leistungen, die 
von den verschiedenen Werken der Säuglingsfürsorge im Deutschen 
Reiche erzielt werden, geschaffen werden. Eine stetige Vermehrung der 
Fürsorgestellen und der Krippen dürfte die Hauptaufgabe der nächsten 
Zukunft sein. - Jede Universität ist mit einer pädiatrischen Klinik, nicht 
nur Poliklinik auszustatten. Um das körperliche Band zw ischen Mutter 
und Kind für die verlassenen, ledigen und mittellosen Mütter durch 
Ermöglichung persönlichen Beisammenbleibens zu einem geistigen und 
«lauernden umzuwandeln, empfiehlt Heubner die Schaffung von Heimen 
nach dem Muster des Säuglingsheimes Westend-Charlottenburg. 

Langstein (Berlin), Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. 
Zschr. f. »Säuglgsschutz Nr. 1. Prinzipiell entscheiden Art der Ernährung 
und Pflege, ob von zahlreichen Kindern einer Familie viele sterben 
müssen oder nicht. Die Beschränkung der Kinderzahl zum Zwecke der 
Verminderung der Kindersterblichkeit erscheint nach den aufgeführten 
Erfahrungen unrichtig. Eine Vergeudung von Kindermaterial und 
folglich auch von Frauenkraft muß keineswegs notwendig mit einer 
Kinderzahl von sechs bis acht und mehr verknüpft sein. Die Tatsache, 
daß die Brustetillung auoh eine große Kinderzahl einer Familie gesund 


und lebensfähig erhält, stellt uns die Aufgabe, mit allen Mitteln der 
Säuglingsfürsorge den Willen und den Weg zur natürlichen Ernährung 
zuriickzuleiten. Bekämpft werden muß das Zweikindersystem, das die 
Bevölkerung auf den Aussterbeetat setzt und das eine Vermehrung des 
lebensschwachen Anteils der Bevölkerung und damit eine Verschlech¬ 
terung der Rasse bedeutet. Eine Mutterschaftsversichemng, die uns 
die RVO. noch nicht gebracht hat, zu erreichen, soll vor allem unser 
Ziel sein. 

M. Gitermann (Zürich), Unentgeltliche Geburtshilfe der Stadt 
Zürich. ,.Concordia'‘ 15. November 1913. Im September 1911 wurde 
in Zürich folgendes Gesetz beschlossen: „Wöchnerinnen, die seit min¬ 
destens einem Jahr in der »Stadt Zürich ununterbrochen niedergelassen 
sind und deren Familie vermögenslos und auf Einkommen von nicht 
mehr als 2000 Frcs. angewiesen ist, haben Anspruch auf eine unent¬ 
geltliche Verpflegung in der kantonalen Frauenklinik oder auf Ersatz 
der Hebammenkosten in der Höhe der staatlichen Hebammengebühr 
und bei pathologischen Geburten auch auf Ersatz der Arzt- und Arznei¬ 
kosten. Ausnahmsweise können diese Leistungen, wo ein höheres Ein¬ 
kommen vorhanden Ist, aber die Wirtschaft hohe Lage der Familie es 
rechtfertigt, ebenfalls gewährt werden.“ — Im Februar 1912 wurde 
in der Schweiz das Bundesgesetz über staatliche Kranken- und Unfall¬ 
versicherung angenommen, wonach das Wochenbett einer versicherten 
Frau einer Krankheit gleichgestellt wird, „wenn die Wöchnerin bis 
zum Tage ihrer Niederkunft ohne eine Unterbrechung von mehr als 
drei Monaten während mindestens neun Monaten Mitglied von Kassen 
gewesen ist“. Die Krankenkasse gewährt der Wöchnerin Hilfe während 
mindestens sechs Wochen. Wenn die Mutter ihr Kind während weiterer 
vier Wochen stillt, so bekommt sie von der Kasse ein „Stillgeld“ von 
mindestens 20 Frcs. — Im Februar 1912 wurde vom Züricher »Stadt rat 
eine provisorische Verordnung erlassen, die bestimmt: „Zur Benutzung 
der unentgeltlichen Geburtshilfe auf Kosten der Stadt, sei es in der 
kantonalen Frauenklinik, sei es für Hausgeburten in ihrer Wohnung, 
sind Schwangere, (Jebärende und Wöchnerinnen sowie nach dem fünften 
Schwangcrschaftsmonate Fehl- oder Frühgebärende berechtigt, wenn 
1. sie selbst seit mindestens einem Jahre ununterbrochen in der Stadt 
niedergelassen und 2. sie sowie ihre Familie vermögenslos und auf ein 
Einkommen von nicht mehr als 2000 Frcs. angewiesen sind (Ausnahmen 
sind Vorbehalten). Die Stadt vergütet nicht nur die Geburtskosten 
im eigentlichen Sinne, sondern auch die Verpflegungskosten für sieben 
der Geburt vorausgehendo Tage (in pathologischen Fällen, wo der Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft einen früheren Eintritt in die Anstalt er¬ 
fordert, kaim eine Mehrleistung der Stadt stattfinden). Bei Hausgeburten 
übernimmt die Stadt die Hebammenkosten in der Höhe der vom Kantone 
festgesetzten Gebühr von 25 Frcs. (bei pathologischen Fällen kann 
wieder eine Mehrleistung seitens der Stadt bewilligt werden).“ 

Koblanck (Berlin). 

Frank Shufflebotham, Hygiene iin Kohlenbergbau. Brit. med. 
Journ. 28. Februar. Der Verfasser empfiehlt hygienische Unterbringung 
der Bergleute in Arbeiterhäusern und -kolonien. damit das Zuriicklogeiv 
weiter Wege zur und von der Arbeitsstätte unnötig w'ird. Dio Sterblich¬ 
keit durch Unfälle ist über zweimal größer als bei dem Durchschnitt 
der arbeitenden Bevölkerung. Die verschiedensten Traumen (Quetschung 
des Thorax und der Gelenke) disponieren zu Tuberkulose; ferner werden 
Rheumatismus sowie traumatische Neurosen oft bei Bergleuten be¬ 
obachtet. 

K. Steffenhagen (Berlin), Trinkwassersterilisatlon mit Chlor¬ 
kalk. Hyg. Rdsch. Nr. 4. Zusammenfassende Uebersicht über die An¬ 
wendung des Chlorkalks als Trinkwassersterilisationsmittel, die im 
Großbetriebe bei zentralen Wasserversorgungsanlagen zuerst in Nord¬ 
amerika Eingang fand und auch bei uns mehr Beachtung finden sollte. 
Namentlich als Sicherheitsfaktor für Filterwerke verdient das Ver¬ 
fahren wegen seiner Billigkeit und Einfachheit Berücksichtigung. Bruns 
hat bei 12 Wasserwerken im Ruhrgebiet festgestellt, daß das mit Chlor¬ 
kalk behandelte Wasser 3—4 Monate lang von 300 000 Menschen an¬ 
dauernd genossen wurde, ohne daß Gesundheitssehädigungen l>ekannt 
wurden. Als notwendige Chlormengen werden 1 mg bei Zusatz vor 
der Filtration und 0,3—0,4 mg pro Liter bei Zusatz nach der Filtration 
angegeben. Die technischen Einrichtungen für einen gleichmäßigen 
Zusatz des Desinfektionsmittels müssen noch vervollkommnet werden. 
Eine regelmäßige und sorgfältige bakteriologische Kontrolle des be¬ 
handelten Wassers ist unerläßlich. Heisch (Hannover). 

A. Juckenack (Berlin), Die bisherige und die in Aussicht 
genommene anderweitige Regelung des Verkehrs mit Nahrungs-, 
Genußmitteln und Gebrauehsgegenständen sowie Anregungen zur 
Aenderung des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 1. Die einzelnen Paragraphen des Nahrungs- 
rnittclgcsctzcs werden durchgegangen und dabei die wünschenswerten 
Aenderungen besprochen. 
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Militärsanitätswesen. 

Heimpel, Die bayerischen Spitäler in Orleans im November 
1870, und: Schuster, Dasselbe. D. militärztl. Zschr. Nr. 5. In 
beiden Artikeln werden über die Berechtigung der Wegnahme der baye¬ 
rischen Spitäler in Orleans im November 1870 entgegengesetzte Ansichten 
vertreten. Heimpel gibt zu, daß schlimme Verletzungen der Genfer 
Konvention im Feldzug 1870/71 seitens der Franzosen vorgekommen 
sind, und stellt auch Anpöbelungen dos ärztlichen Personals seitens einer 
aufgeregten Menge in Orleans nicht in Abrede, hält aber das Verhalten 
der französischen Kommandobehörden in Orl6ans für einwandfrei. — 
Schuster dagegen hält seinen Vorwurf, daß die Franzosen die Genfer 
Konvention verletzt hatten, unter Anführung von Belegen aufrecht. 

Artur Schlossmann (Düsseldorf), Untersuchungen und 
Erwägungen über den Hanger. D. militärztl. Zschr. Nr. 5. Leider 
ist der hochinteressante Vortrag in wenig Worten kaum wiederzugeben. 
Schloss mann bespricht, wie man aus dem Stoffumsatz, also aus chemi¬ 
schen Vorgängen auf Arbeitsleistung und Wärmebildung, also physika¬ 
lische Erscheinungen schließen und weiter wie man auf direktem Wege 
Arbeitsleistung und Wärmebildung bestimmen kann. Aus den vom 
Verfasser an Kindern angestellten Versuchen lassen sich auch für den 
Soldaten wichtige Schlüsse ziehen. Der Hunger an sich w r ird nicht un¬ 
angenehm empfunden (bei genügender Flüssigkeitszufiihr), weil die Stoff - 
Umsetzung, wenigstens in den ersten 48 Stunden, keinen Abbruch erfährt, 
weder in bezug auf Menge des Umsatzes noch der zur Verbrennung ge¬ 
langenden Substanzen. Bei enormen Anstrengungen, wie langen Mär¬ 
schen und ermüdenden Kämpfen aber ist der Glykogenverbrauch von 
Anfang an sehr hoch und der Glykogenbestand bald aufgezehrt. Die 
Erschöpfung hängt eng mit Glykogenverarmung zusammen. — Der Ver¬ 
fasser betrachtet nun, wie sich die Lebensvorgänge nach Sistieren der 
Nahrungsmittelzufuhr gestalten. Von besonderer praktischer Wichtigkeit 
Ist das Resultat : der dauernd mit übermäßigen oder großen Eiweiß mengen 
genährte Soldat greift bei Entbehrungen im Felde seinen Körperbestand 
stärker an als der an geringere Eiweißmengen gewöhnte. Der an nicht 
über das Bedürfnis hinausgehende Eiweißmengen gewöhnte Soldat, 
der zwei bis drei Tage hungern muß, reißt weniger Körpersubstanz ein 
als ein starker Eiweißesser; zugleich bildet er auch weniger Azeton und 
fi-Oxy buttersäure als der erstere. Das ist wuchtig, da Azidose die Leistungs¬ 
fähigkeit herabsetzt. Beim hungernden Erwachsenen stellt sich, gerade 
wie beim Säugling, 48—72 Stunden naeh der letzten Mahlzeit, ein erheb¬ 
liches Ruhebedürfnis ein: bei einer über 48 Stunden hungernden Truppe 
kommt es zum Sehlaffwerden, über welches auch die Willenskraft nicht 
mehr obsiegt. 

S&chverst&ndigentätigksit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

Liertz (Köln), Vergütung ärztlicher Gutachter in gerichtlichen 
Angelegenheiten. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 1. Erörterung, ob die Ge¬ 
richte im Zivil- und Strafprozesse mit den Privatärzten eine anderweitige 
Vergütung vereinbaren und aus sich heraus eine Vergütung festsetzen 
können, welche die im Tarif zu dem Gesetze über die Gebühren der Medi¬ 
zinalbeamten in gerichtlichen Angelegenheiten vom 14. Juli 1909 be¬ 
stimmten Höchstgebühren überschreitet. Der Verfasser kommt zu 
einer Verneinung dieser Fragen und begründet seine Ansicht näher. 

Eichbaum (Magdeburg), Operationszwang. Aerztl. Sachverst.Ztg. 
Nr. 2. Die Frage, inwieweit die Weigerung des Verletzten, sich einer 
Operation zu unterziehen, ihm zum Verschulden anzurechnen ist und 
daher die Ersatzpflicht des Schadenverursachers mindert oder aufhebt, 
ist in ihren Hauptgesichtspunkten durch ein Urteil des Reichsgerichts 
vom 30. Mai 1913 geklärt worden, das aber nur als Richtlinie und nicht 
in schematischer Anwendung für das richterliche Ermessen dienen kann. 
Soll die Weigerung, sich operieren zu lassen, dem Verletzten als Ver¬ 
schulden angerechnet werden, so müssen nach dem Reichsgericht folgende 
vier Voraussetzungen gegeben sein: die Operation muß gefahrlos sein, 
worunter nicht die unmögliche Garantie zu verstehen ist, daß ein Miß¬ 
erfolg absolut ausgeschlossen ist. Zu einer Operation, die im Gegensatz 
zur bloß örtlichen Unenipfindlichmachung nur in der Chloroformnarkose 
vorgenommen werden kann, besteht unter keinen Umständen eine Ver¬ 
pflichtung, weil hier die Möglichkeit eines tödlichen Ausganges mit 
Sicherheit nicht auszuschließen ist. Die Operation muß ferner nicht 
mit nennensw'erten Schmerzen verknüpft sein. Sie muß eine beträcht¬ 
liche Besserung der Leistungsfähigkeit des Verletzten mit Sicherheit 
erwarten lassen, also mindestens eine sehr erhebliche Steigerung der 
Krwerbsfähigkeit gewähren. Der Haftpflichtige muß entweder die 
Operation auf seine Kosten veranlassen oder dem Verletzten zurselbst- 
stiimligep Veranlassung die Kosten vorschießen. Der Verletzte kann 
nicht gezwungen werden, zur Durchführung einer Operation auch noch 
erhebliche Mittel aus seinem Vermögen aufzuwenden. 

G. Ledderhose (Straßburg), Ueberiiahme des Heilverfahrens 
durch die Berufsgenossenscharten während der Wartezeit. Aerztl. 
Sachverst.Ztg. Nr. 1 Trotz der Gleichartigkeit der Fälle fallen die Heil- 
resultatc bei Unfallverletzten häufig so verschieden aus, ein nicht ge¬ 


ringer Prozentsatz heilt mit schweren Funktionsstörungen aus. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers hätte ein Drittel der Summe an Arbeits¬ 
beschränkung, welche infolge von Betriebsunfällen im Deutschen Reich 
existiert, durch andere Gestaltung des Heilverfahrens vermieden werden 
können. Im allgemeinen wird noch relativ wenig von dem Recht der 
Uebemahme des Heilverfahrens während der Wartezeit Gebrauch ge¬ 
macht. Das Prinzip der aseptischen Okklusion der Wunden wird sowohl 
von Laien wie von Aerzten als erste Maßnahme noch nicht streng genug 
durchgeführt. Ein zweiter Grundsatz, die möglichst kurz dauernde 
Fixation der verletzten und gebrochenen Glieder wird ebenfalls zu wenig 
beachtet. Die allein bei Oberschenkelbrüchen in Betracht kommenden 
Streckverbände lassen sich in der Regel unter den häuslichen Verhält¬ 
nissen und auch in kleinen Spitälern nicht in genügender Weise zur Anwen¬ 
dung bringen. Entzündliche Prozesse an Hand und Fingern ruinieren trotz 
aller materiellen Hilfe die Verletzten oft deswegen sozial, weil nicht recht¬ 
zeitig nach modernen Grundsätzen die Zellgewebs- oder Sehnenscheiden¬ 
phlegmonen behandelt werden. Grund für diese Verstöße ist in dem 
nicht genügenden Unterricht der angehenden Aerzte in der Behandlung 
der Unfallverletzten auf den Universitäten zu sehen. Bessere Heil¬ 
resultate ließen sich auch durch die Ueberweisung möglichst vieler Unfall¬ 
verletzter unmittelbar nach dem Unfall in chirurgische Krankenhäuser 
erreichen. Ernstere komplizierte Knochenbrüche sowohl des Schädels 
wie der Extremitäten, einschließlich der Finger, ferner Verletzungen der 
inneren Organe, der Sehnen und Nervenstämme, tiefgreifende Ver¬ 
brennungen, progrediente infektiöse Prozesse an Hand und Fingern, 
sowie Augenverletzungen gehören unter allen Umständen in Spezial¬ 
krankenhäuser, auch für Frakturen des Oberschenkelschaftes, der Knie¬ 
scheibe, in stärkerem Maße dislozierte Frakturen des Unterschenkels 
und der Knöchel sind die Heilaussichten in chirurgischen Kranken¬ 
häusern viel besser als außerhalb. Endlich müßten die Berufsgenossen- 
schäften schon während der Wartezeit häufiger als bisher die mediko- 
mechanische Weiterbehandlung in geeigneten Anstalten übernehmen. 

O. Stuelp (Mühlheim a. d. Ruhr), Nachweis der Gewöhnung 
an Einäugigkeit und an Herabsetzung der zentralen Sehschärfe mittels 
der Prüfung des Tiefenschätzungsvermögens am Stereoskop- 
tometer. Aerztl Sachverst.Ztg. Nr. 1. Der Ausfall der Stereoskopto- 
meteruntersuchung ist nach der Erfahrung des Verfassers wohl ein 
Mittel, das in Uebereinstimmung mit den anderen Angewöhnungs¬ 
faktoren bei gutem Prüfungsergebnis für, bei schlechten gegen genügende 
Angewöhnung mitzuverwerten ist, es gibt jedoch im allgemeinen keinen 
richtigeren Maßstab für den Grad der Angewöhnung als andere Zeichen, 
Lohnhöhe, Arbeitgeberauskünfte. Die Angaben am Stereoskoptometer 
bleiben subjektiv und unkontrollierbar, jedenfalls in weit höherem 
Maße als die Sehschärfenbestimmung, zu deren Kontrolle zahlreiche sichere 
Simulationsproben zur Verfügung stehen. Die Ansicht zur Neddens, 
daß dem Tiefenschätzungsvermögen ein so hoher Wert beizumessen ist, 
daß es vielfach ausschlaggebend für die Frage der Rentengewährung 
Ist, erfordert entschiedenen Widerspruch. Die bisher empfohlenen Me¬ 
thoden zur Prüfung des Tiefenschätzungsvermögens, auch die Methode 
von Pfalz, genügen nicht zur sicheren Beurteilung, ob Angewöhnung er¬ 
folgt ist. 


Standssangelegenheiten. 

M. Brenning (Berlin) und E. H. Oppenheimer (Berlin- 
Zehlendorf), Der Schiffsarzt. 3. Auflage. Berlin, August Hirseli- 
wald, 1914. 96 S. 2,00 M. Ref.: Koenig (Berlin). 

Die Verfasser geben in ihrem Leitfaden „für Aerzte und Kandidaten 
der Medizin“ allen denen einen guten Führer, die dauernd oder vorüber¬ 
gehend sich dem Beruf des Schiffsarztes widmen wollen; nach einleitenden 
Bemerkungen über den Stand des Schiffsarztes, seine Erwerbsverhält- 
nisse und seine Pflichten folgen praktische Ratschläge, welche über die 
Schiffahrtsgesellschaften, die Anstellungsbedingungen, Vorbereitungen 
und Ausrüstung zur Reise etc. etc. Auskunft geben. — Da das praktische 
Buch bereits in dritter Auflage vorliegt, bedarf es keiner besonderen 
Empfehlung mehr. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Nach Michael Hassan- Dschalalian (Ueber rationelle Kalk¬ 
medikation. Dis ertation, München 1913) ist Chlorkalziumgelatinc 
frei von unerwünschten Nebenwirkungen und eignet sich zum thera¬ 
peutischen Gebrauch bei hämorrhagischer Diathese, rezidivierender 
exsudativer Pleuritis und Morbus Basedowii. Es scheint rationell zu 
sein, die löslichen Kalksalze mit einem Zusatz von phosphorsaurem 
Natron mit der Nahrung oder nach dem Essen (nicht mehr als 1.5 g 
pro die) beim Menschen zu verabreichen. Der Phosphatzusatz hat. in 
Tierversuchen eine günstige Wirkung auf das Gewicht (gegenüber 
Kontrolltieren ohne diesen Zusatz) gezeigt. Fritz Loeb (München). 


Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 22 des Inseratenteils. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 4. III. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr v. Hanse mann. 

Herr E. Lesser: Die Fortschritte des Syphilisbehandlung. 

Fortschritte in der Behandlung der Syphilis sind ermöglicht 
worden durch die Uebertragung der Syphilis auf Tiere, die Entdeckung 
der Spirochäte, die Wa.R. und das Salvarsan. Bei den früh in Behand¬ 
lung tretenden Fällen kann man durch den Spirochätennachweis 
den Charakter des Primäraffektes sofort feststellen und schon zu einer 
Zeit therapeutisch eingreifen, wo nur eine lokale Erkrankung vorliegt. 
Hierzu exzidiert man den Herd und schließt daran eine kombinierte Be¬ 
handlung mit Quecksilber (Kalomel) und Salvarsan. Bleibt die Wa.R. 
1—2 Jahre negativ, so kann man annehmen, daß die Kupierung der 
Syphilis gelungen ist. Ob so kupierte Fälle noch weiter antisyphilitisch 
zu behandeln sind, ist zweifelhaft, aber vielleicht doch angebracht. Die¬ 
jenigen Fälle, die erst nach dem Auftreten der Allgemeinerscheinungen 
in Behandlung treten, müssen kombiniert behandelt werden. Es ist inter¬ 
mittierende Behandlung notwendig. Bei den Fällen, in denen die Wa.R. 
noch negativ ist, darf man von Anfang an mit Salvarsan beginnen, sonst 
zuerst 10—12 tägige Quecksilberbehandlung und hierauf Salvarsan. 
Bei einer kräftigen Behandlung wird fünf bis sechs Wochen mit Queck¬ 
silber behandelt und zwei- bis dreimal meistens dreimal Salvarsan in¬ 
jiziert, bei einer mäßigen vier bis fünf Wochen und bei einer unzuläng¬ 
lichen unter vier Wochen behandelt. Am Schlüsse der kräftigen Be¬ 
handlung war von 32 Fällen die Wa.R. 20 mal (62 %), bei den mäßigen 
unter 126 Fällen die Wa.R. 41 (32%), bei den ungenügenden unter 
140 Fällen 20 mal (14%) die Wa.R. negativ geworden. Daraus ist zu 
schließen, daß es bei einer kräftigen Behandlung in einer erheblich größeren 
Anzahl von Fällen gelingt, die Wa.R. negativ zu machen. Bei der inter¬ 
mittierenden Behandlung soll man sich nicht allein nach dem Ausfall der 
Wa.R. richten, sondern bei dem früheren Vorgehen bleiben. Bei tertiärer 
Syphilis ist kombinierte Behandlung angezeigt. Man soll auch hier 
mit Quecksilber beginnen und Jod verwenden. Bei diesen Fällen und 
besonders bei den syphilitischen Erkrankungen des Zent ralnervensystems 
ist mit der Anwendung von Salvarsan sehr vorsichtig vorzugehen. Kranke, 
bei denen 10—20 Jahre nach der Infektion wieder eine positive Wa.R 
auftritt, müssen, wenn möglich, bis zu einer negativen Wa.R. behandelt 
werden. Bei der galoppierenden Syphilis ist Salvarsan von vorzüglichen 
und früher nicht erreichbaren Erfolgen. Bei Paralyse ist mit der jetzigen 
Form der Behandlung nichts zu erreichen, von der Tabes liegen Berichte 
über Besserungen bei kombinierter Behandlung vor. Bei kongenitaler 
Syphilis gelingt es durch Salvarsan jetzt mehr Kinder als früher am Leben 
zu erhalten. Die Salvarsantherapie erfolgt intravenös. Man macht drei 
bis vier Injektionen in 14 tägigen Pausen, Männer bekommen je 0,3—0,4, 
Frauen 0,2—0,3 g. Bei Kindern ist 5 mg pro Kilo Körpergewicht Höchst¬ 
gabe. Die Reaktionen sind immer seltener geworden, besonders seitdem 
man erst nach einer vorausgegangenen Quecksilberberhandlung injiziert 
und das Wasser vor der Anwendung noch einmal destilliert und sterilisiert. 
Von unerwünschten Nebenwirkungen ist diejenige auf den N. opticus 
in ganz vereinzelten Fällen zur Beobachtung gelangt und zwar nach vor¬ 
ausgegangener Neuritis optica syphilitica und bei Fällen, die vorher mit 
einem anderen Arsenpräparat behandelt worden waren (Atoxyl, Arsazetin). 
Die Neurorezidivc sind syphilitische Erkrankungen, sie heilen unter anti¬ 
syphilitischer Behandlung, aber ihre Häufigkeit nach Salvarsaninjektionen 
lassen irgendeinen Zusammenhang damit vermuten. Es gibt auch zweifel¬ 
lose Todesfälle nach Salvarsan. Unbekannt ist der Grund für diese Todes¬ 
fälle, die zum Teil bereite nach der ersten Injektion eintraten. In einigen 
Fällen gelang es unter symptomatischer Behandlung die Vergiftungs- 
erecheinungen zu beseitigen. Neosalvarsan läßt sich auch subkutan 
injizieren, ohne sonstige Vorzüge vor dem Salvarsan zu haben. 

Diskussion. Herr Wechsel mann behandelt die Syphilis aus¬ 
schließlich mit Salvarsan. Es sind von ihm bereits 45 000 Injektionen 
gegeben worden. Nur in einem Falle hat er kombiniert behandelt und 
einen Todesfall gehabt. Man soll das Salvarsan hierfür nicht verantwort¬ 
lich machen, da man gleichzeitig einen zweiten giftigen Faktor, der un- 
!»erechenbar ist, nämlich das Quecksilber, anwendet. Wechsel mann 
wendet sich gegen die kombinierte Behandlung, da Quecksilber die Nieren 
schädigt und dadurch die Ausscheidung des Salvarsans hindert, das an und 
für sich ungiftig, erst bei Erkrankung der Kapillaren sowie bei Veränderun¬ 
gen der Nieren außerordentlich schädlich wirke. Da es feststehe, daß 
aber auch nur durch Salvarsaninjektionen Todesfälle eingetreten sind, 
so nimmt Wechselmann an, daß hieran vielleicht eine bestehende 
Endophlebitis syphilitica schuld ist. Salvarsan ist kontraindiziert bei 
gelber Leberatrophie. Nach einer englischen Statistik ist der Erfolg bei 
reinerQuecksilberbehandlung weniger günstig, als wenn man auchSalvarsan 
verwendet. Tertiäre Syphilis tritt bei etwa 50% aller Fälle bereits 
naeh vier bis fünf Jahren auf. Dieser Status scheint bei der von Wechsel - 
mann geübten reinen Salvarsanbehandlung erreicht zu sein. (Fort¬ 
setzung der Diskussion folgt.) Fritz Fleischer. 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll 26. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr J. Schwalbe. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Jacobaeus (Stock¬ 
holm [a. Gr.]) : Apparat zur Untersuchung und Besichtigung der 
serösen Höhlen, insbesondere die Pleura und das Peritoneum. 
(Die Laparo- und Thorakoskopie.) 

Die Technik wurde an einem Hunde gezeigt. Darnach demonstriert 
Vortragender einige Aufnahmen von Krankheitsbildem. Etwa 300 Fälle 
sind ohne scliädliclie Folgen für den Patienten untersucht. In der Bauch¬ 
höhle hat Vortragender die meisten Untersuchungen bei Patienten mit 
Ascites gemacht. So war es möglich, die charakteristischen Veränderungen 
der Leberzirrhose der Picksehen Krankheit, der Leberlues und Leber- 
karzinom zu sehen und voneinander zu unterscheiden. Bei chronischen 
Peritonit iden war es im allgemeinen auch leicht , die karzinomatöse von der 
tuberkulösen Peritonitis zu unterscheiden. In der Brusthöhle hat Vor¬ 
tragender die Methode im bsonderen bei exsudativen Pleuritiden ange¬ 
wendet. In ungefähr einem Drittel der Fälle konnte man tuberkulöse 
Knötchen finden, in den anderen waren die meisten von den Fibrinmem¬ 
branen verdeckt. In einigen andern waren Tumormetastasen zu sehen. 

Tagesordnung. 2. Herr Kraus: Mesaortitis syphilitica. 
(Siehe hier S. 577.) 

Diskussion. Herr Benda: Ich habe einige Präparate und 
Diapositive mitgebracht, um Ihnen die Krankheitsbilder, von denen 
Sie hier haben sprechen hören, pathologisch-anatomisch in Erinnerung 
zu bringen. Ich möchte zur Geschichte der Erkrankungen, nur noch 
bemerken, daß, die Aussonderung des Pathologisch-Anatomischen wie 
des klinischen Bildes der Mesaortitis sypliilitica aus dem Formenkreis 
der Arteriosklerose große Schwierigkeiten gemacht hat. Namentlich 
hier in Berlin hatten wir Widerstände zu überwinden, da kein Geringerer 
wie Rudolf Virchow — obgleich er einer der Ersten gewesen ist, die 
den Einfluß der Syphilis auf das frühzeitige Entstehen der Arteriosklerose 
bemerkt haben — doch den eigentlichen Formenkreis der syphilitischen 
Aortitis nicht recht anerkannt hat, und kein Geringerer wie Leyden 
sich stets als ein fast fanatischer Gegner der syphilitischen Aortenerkran¬ 
kungen ausgesprochen hat. Dagegen haben wir unter uns einen der 
ersten Vorkämpfer, unsern augenblicklichen Herrn Vorsitzenden, Herrn 
Fraenkel, der frühzeitig die Bedeutung der Aortensyphilis anerkannt 
hat, und dem ich ganz speziell zu Dank verpflichtet bin, da er der Erste 
gewesen ist, der mich darauf hingewiesen hat. Ich zeige zunächst die 
wichtigsten makroskopischen Bilder. Ich unterscheide zwei Formen: Die 
syphilitische Aortensklerose, die identisch ist mit der Heller-Döhle- 
schen Aortitis syphilitica und die gummöse Aortitis. Erster©, die bei weitem 
häufigere Form, betrachte ich als den narbigen Ausgang der zweiten 
Form. Von letzterer zeige ich einen nahezu reinen, äußerst akuten 
Fall. Meistens finden sich Gummiknoten nur in mein* oder weniger 
spärlicher Menge der Sklerose eingesprengt, und werden leicht übersehen. 
Sie sehen in den makroskopischen Bildern die wichtigen, schon vom 
Herrn Vortragenden gekennzeichneten Merkmale: Die Lokalisation 
auf dem Anfangsteil der Aorta, die Neigung zu diffusen Erweiterungen 
und zu Aneurysmen, das Uebergreifen auf die Aortenklappen, die Ver¬ 
schlüsse der abgehenden Arterien, so besonders der großen Areusarterien 
und der Koronararterien. Die mikroskopischen Bilder zeigen die um¬ 
fangreichen Zerstörungen der Arterienwand im gummösen Stadium, 
die sich besonders auf Adventitia und Media erstrecken. Die Intima 
ist seltener von gummösem l^ozeß ergriffen, aber der Sitz mächtiger 
Proliferation. Diese Intimaproliferation ist, wie ein Längsschnitt durch 
die Abgangsstelle einer Koronararterie demonstriert, die Ursache des 
Verschlusses der Arterie. Der bindegewebige Ersatz der Gummositäten 
im Narbenstadium bedingt die schweren Verunstaltungen der Gefäß¬ 
wand bei der Heller-Döhleschen Form. 

Herr J. Citron: Im Laufe derJahre hal>en wir in der Klinik bei der 
Mehrzahl aller Fälle von Herz- und Aortenerkrankungen serologische Unter¬ 
suchungen angestellt. Da hat sieh das interessante Verhältnis ergeben, 
daß von den Fällen, die eine ausgeprägte Arteriosklerose haben, etwa 
80 % eine negative Wa.R. hatten, daß also die Häufigkeit der syphi¬ 
litischen Aetiologie der Arteriosklerose anscheinend eine recht geringe 
ist. Dann untersuchte ich Fälle mit ausgeprägten endokarditischen 
Erscheinungen. Auch da zeigte es sieh, daß die positive Prozentzahl der 
an sicherer Syphilis leidenden Patienten eine relativ kleine ist, nicht 
größer, als die Durchschnittszahl, die wir überhaupt bei allen mög¬ 
lichen anderen Krankheiten bekommen. Dann kam die Gruppe jener 
Aortenerkrankungen, die Herr Geheimrat Kraus hier eingehend be¬ 
sprochen hat. Da stellte sich etwas immerhin Besonderes heraus. Die 
Gruppe von Fällen, die Herr Kraus als Typen der syphilitischen Aorta 
gezeigt hat, die relativ kleinen Herzen mit n rmalm Blutdruck und 
erweiterter Aorta, hatten bis zu 90% der Fälle eine positive Reaktion, 
und zwar waren von diesen weitaus die meisten in stärkstem Maße posi- 
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tiv. so wie wir cs sonst bei frischem sekundärem Exanthem und bei Para¬ 
lyse zu finden gewohnt sind. Ein gewisser Teil der Fälle, die ich nicht 
als positiv bezeichne, zeigten eine Plus-Minus-Reaktion; sie hatten in 
der Anamnese Lues gehabt und waren vielfach behandelt worden, sodaß 
die Reaktion wohl durch die Therapie stark abgeschwächt sein konnte. 
Immerhin blieb eine Anzahl von Fällen übrig, die klinisch und röntgeno¬ 
logisch genau das gleiche Bild boten, die aber keine Wa.R. zeigten. Dann 
gab es andere Fälle, die breite Aorten hatten, ganz ähnlich, wie sie hier ge¬ 
zeigtwurden, daneben aber breite Herzen und myokarditische Erscheinun¬ 
gen. Von dieser Gruppe waren nicht mehr als etwa die Hälfte der Fälle 
syphilitisch, die andere Hälfte bot aber keine Zeichen von Syphilis dar. 
Ein Teil der Fälle hatte wohl zuerst die Lues und nachträglich diese Herz¬ 
vergrößerung bekommen, ein Teil umgekehrt nachträglich die Syphilis. 
— Endlich gab es eine Anzahl von Fällen, die daneben aneurysmatische 
Erscheinungen oder Aortenklappeninsuffizienz hatten. Nun habe ich 
häufig folgendes gesehen: ein Syphilitiker, mit anscheinend gesundem 
Herzen, der einen akuten Gelenkrheumatismus bekommt, akquiriert 
unter unseren Augen eine Aorteninsuffizienz. Hier glaube ich, daß 
die Dingo nicht so einfach liegen, wie dies gewöhnlich für die luetische 
Aorteninsuffizionz angenommen wird, daß die Mesaortitis syphilitica 
durch ihr Weitersehreiten auf die Aorta zu einer Aorteninsuffizienz 
den Anlaß gibt, sondern vielmehr, daß der Gelenkrheumatismus, der 
dazukommt, der sonst in erster Linie sich auf die Mitralklapj>e wirft, 
hier in diesen Fällen eine besondere Vorliebe für die Aortenklappe zeigt. 
Diese waren zum größten Teil sehr stark positiv. Ich glaube, aus dieser 
Zusammenstellung, die ich Ihnen hier gegeben habe, kann man soviel 
ersehen: die Fälle von reiner Arteriosklerose sind in der Regel nicht syphi¬ 
litisch, und die tyj ischen Fälle von Syphilis haben, wenn sie früh zur Be¬ 
obachtung kommen, keine arteriosklerotischen Erscheinungen. Daneben 
gibt es aber eine große Anzahl von Fällen, die beide Erscheinungen 
unabhängig voneinander zeigen können. Dann möchte ich noch ein 
kurzes Wort sagen über die Prognose. Nachdem die syphilitische Aetio- 
log'e der meisten Fälle von Aorteninsuffizienz festgestellt war, und nach¬ 
dem wir durch die Wa.R. erkannt hatten, in einem wie hohen Prozent¬ 
satz der Fälle die breite Aorta auf syphilitischer Basis beruht, gingen 
wir dazu über, diese Fälle antisyphilitisch zu behandeln und hierbei die 
biologische Reaktion zu kontrollieren. Da zeigte es sich, daß die 
Beseitigung dieser Reaktion wie in allen alten Fällen von Syphilis außer¬ 
ordentlich schwierig zu erreichen war. Aber mit genügender Energie, 
die über das gewöhnliche Maß der Behandlung weit hinausgeht, gelingt 
es in den meisten Fällen, die Wa.R. negativ zu machen oder doch zu einer 
sehr starken Abschwächung zu bringen. Mit der Besserung der Wa.R. 
geht sehr häufig eine klm'sc he Besserung einher, namentlich in bezug 
auf gewisse Schmerzsymptome, aber in den meisten Fällen wurde klinisch 
keine wesentliche Beeinflussung erreicht. 

Herr Dorendorf: Die Häufigkeit des Vorkommens der syphi¬ 
litischen Aortenerkrankung kann ich mit einigen Zahlen belegen. Im 
Jahre 1913 wurden auf der Inneren Abteilung von Bethanien 31 Fälle 
von Aortitis syphilitica festgestellt. 2053 Kranke wurden auf der Ab¬ 
teilung in diesem Jahre behandelt. Rechnen wir davon die wegen Masern 
und Scharlach aufgenommenen Kinder und die kranken »Säuglinge ab, 
so zeigten 2 % der Kranken die spezifische Aortitis. Die syphilitische 
Gefäßerkrankung allein war Anlaß zur Aufnahme bei 18 Kranken. 
2 von diesen hatten außerdem Tabes, der eine eine inzipiente, der andere 
eine vorgeschrittene Tabo-Paralyse; ein dritter Kranker zeigte passagere 
Hirnlues-Symptome. Die Wa.R. wurde bei 16 von diesen 18 Kranken 
gemacht. Sic war 14 mal positiv, bei 2 Kranken negativ. Der eine von 
diesen letzteren beiden hatte im Jahre zuvor vor einer energischen 
Salvarsankur in einem Münchener Krankenhause noch eine positive 
Blutreaktion gezeigt. 5 von den 18 Kranken mit Lues des Gefäßsystems 
kamen im Krankenhause zum Exitus: 2 durch Herzdekompensation, 
einer durch Erysipel; ein Exitus subitus fand seine Erklärung durch 
Mündungsstenose einer Kranzarterie, bei Verlegung der zweiten. Eine 
Kranke endete urämisch. Interstitielle Nephritis hatten außer der zu¬ 
letzt Erwähnten noch 6 weitere wegen Mesaortitis aufgenommene Kranke. 
Wir stellten Mesaortitis syphilitica ferner fest bei 4 Kranken, die wegen 
Lues cerebri aufgenommen waren. Bei zweien machten die Gefäß¬ 
erkrankung schwere Erscheinungen, bei zweien verlief sie symptomenlos. 
Schließlich zeigten 8 wegen Tabes Aufgenommene Mesaortitiserschei- 
nungen. Dazu kommt ein Kranker, der zur Punktion seines Aszites 
infolge von Leberzirrhose (Lebersyphilis?) das Krankenhaus aufsuchte, 
der eine Aorteninsuffizienz und Aneurysma des Aortenbogens und 
positive Wa.R. zeigte. Bemerkt sei weiter, daß nur 3 Tabesfälle keine 
Mesaortitis zeigten und 4 Fälle von Hirnsyphilis, darunter 2 im zweiten 
Jahrzehnt stehende Kranke, deren Hirnlues früher als ein Jahr post 
infectionem auftrat. Lebensalter beim Auftreten der Mes¬ 

aortitis: es standen im dritten Jahrzehnt o, im vierten 12, im fünften 
P>, im sechsten 4 Kranke. Als Durchschnittsalter für das Auftreten 
der ersten Krank heit ssy mptomc bzw. der ersten Feststellung der Mes¬ 
aortitis ergab sich das 48. Jahr. Der Zeitraum zwischen der syphilitischen 
Infektion und dem Auftreten manifester Krankheitssymptome schwankt 
in weiten Grenzen. Die Frist zwischen Infektion und Erkrankung 


ist in einem Falle zwei Jahre gewesen, in einem zweiten fünf Jahre, 
der nächst kürzeste Termin war bereits 13 Jahre, der längste 39 Jahre. 
Nur 9 von unseren 31 Kranken gaben rückhaltlos die Infektion zu und 
gaben bestimmt deren Termin an. Durchschnittlich 17 l / 2 Jahre post 
infeitionem traten bei diesen 9 Kranken die ersten Erscheinungen der 
Mesaortitis zutage. 

Herr Fraenkel: Ich möchte nur bemerken, daß diese Differenzen in 
den Zwischenräumen zwischen der Infektion und den ersten manifesten 
Erscheinungen auch von anderen Autoren beobachtet und festgestellt 
worden sind. Auch ich kann bestätigen, daß es Fälle gibt, wo die ersten 
Erscheinungen außerordentlich früh auftreten. Insbesondere sind <> 
nach meinen Erfahrungen Erscheinungen von Angina pectoris, die 
zuweilen schon wenige Jahre nach der Infektion sich bemerkbar machen, 
während andere Male darüber 20, 30 Jahre vergehen. 

Herr J. Schw f albe: Herr Citron hat, als er von der Progiu»M 
sprach, sich darauf beschränkt, den Einfluß der syphilitischen Kur 
auf den Prozeß selber zu erörtern. Die weitere Frage, welche Prognose 
ad vitam diese Fälle geben, kann man, glaube ich, in dem Sinne beant¬ 
worten: Ist die Aortenklappeninsuffizienz schon im ganzen gegenüber 
den Mitralfehlern von schlechterer prognostischer Bedeutung, so 
trifft das nach den Beobachtungen, die ich gemacht habt', für dir 
auf luetischer Basis entstehenden Aortenklappeninsuffizienzen ganz be¬ 
sonders zu. In letzter Zeit habe ich einen Fall von Aortenklappen¬ 
insuffizienz syphilitischer Natur unter meinen Augen entstehen sehen, 
der vom Beginn der ersten Feststellung an — es handelte sich um ein 
ganz minimales Geräusch — bis zum Exitus 6 V 2 Jahre gedauert hat. 
Ich glaube, daß man bei den Fällen von syphilitischer Aortenklappen¬ 
insuffizienz oft das Ausbleiben einer Hypertrophie des linken Ventrikels 
konstatieren kann. Diese mangelhafte Kompensationsfähigkeit des 
Herzens, die wohl mit dem Grundleiden zusammen hängt, gibt vielleicht 
mit einen Grund für den ungünstigen und schnellen Verlauf dieser Fälle. — 
Von ganz wesentlicher Bedeutung scheint mir die Zwischenbemerkung 
des Herrn Vortragenden über die Bedeutung der Jodtherapie für dir 
gewöhnliche Arteriosklerose zu sein. Ich glaube, daß man seine Auf¬ 
fassung — die sich auch bei mir auf Grund meiner Beobachtungen in 
der Praxis gebildet hat — nur bestätigen kann, und ich meine, es waw 
sehr wertvoll, wenn die Kliniker, die über große Erfahrungen verfügen 
— sowohl in der Privatpraxis als auch in der Klinik — ihre Ergebnisse 
einmal etwas eingehender mitteilen wollten. Jahr für Jahr werden 
große Summen für Jodpräparate geopfert, und sowohl die wissen¬ 
schaftlichen Urteile als namentlich die unwissenschaftlichen, die das 
Jod bei der Arteriosklerose empfehlen, spielen in der Praxis eine grolle 
Rolle. Man sollte, glaube ich, in der Befolgung des Grundsatzes: ut 
aliquid fieri videatur, nicht gar zu weitherzig sein und nicht in jedem 
Falle von Arteriosklerose, sei es bei Hirnaffektionen oder Erkrankungen 
anderer Organe, Jod ad infinitum verordnen. Man erlebt es nicht 
selten, daß so ein armer Kranker, selbst w r enn er schon ein Alter von 
70 Jahren und darüber erreicht hat, Jahr und Tag mit Jod gefüttert 
wird, mit dem Erfolg, daß er für eine Therapie, die ihm nichts nutzt. 
Geld ausgibt und sich zeitweilig den Magen verdirbt. 

Herr A. Baginsky: In bezug auf die Zeitdauer der Entwicklung 
gerade dieser Gefäßerkrankungen des Herzens müßte man doch eigent¬ 
lich meinen, daß bei kongenital syphilitischen Kindern ähnliche Erschei¬ 
nungen nach einer gewissen Zeit zu beobachten wären, daß etwa im 
Alter von 10—14 Jahren an solchen Kindern Herzanomalien sich 1* 
merklich machen, eben auf dem Boden der Lues. Wenn ich aber aus dem 
Gedächtnis meine eigenen Erlebnisse überblicke, so kann ich mich kaum 
eines Falles erinnern, von dem ich sagen könnte, daß die Lues in der 
Zeit, wo ich die Kinder zu sehen pflege, wirklich zu einer ernsteren 
Erkrankung des Herzens geführt hätte. An der Wirksamkeit der Thera¬ 
pie kann dies kaum liegen, weil doch sonst Rezidivanomalien und tanlive 
Symptome auftreten. — So scheint also, wenigstens bei Kindern, eine gun/ 
geraume Zwischenzeit zwischen den obligaten Lueserscheinungen und 
einer eventuellen Erkrankung des Herzens zu liegen. 

Herr Fraenkel: Sie können aus den Verhältnissen im Kindesal < r 
gar keine Schlüsse ziehen. Ich erinnere nur an den Diabetes. Es ist 
unzweifelhaft, daß der Diabetes bei Erwachsenen sklerotische Verände¬ 
rungen an den Gefäßen macht, welche bei Kindern vermißt werden- 

Herr Kül !>s: Bei dem Verhalten der Arteriosklerose bei vorhanden* i 
Skoliose glaube ich zwei verschiedene Typen unterscheiden zu können, 
die sich sehr oft wiederholen und Schwierigkeiten ergeben können. I* 
sonders dann, wenn cs sich um korpulente Leute handelt. Der <■ u- 
Typ ist so, daß die Aorta der »Skoliose unmittelbar folgt, besond *» 
bei leichten Skoliosen. Der andere Fall der, daß die Aorta nicht der 
Skoliose folgt, sondern sich ziemlich senkrecht dem Herzen aufseut. 
Dann möchte ich noch bemerken, daß man viel Wert auf den erstHi 
schrägen Durchmesser legt ; aber der erste Durchmesser kann ohne Jk- 
deutung sein. Ich erinnere mich mehrerer Fälle, wo es sich um lokJ 
Ausbuchtung der aufsteigenden Aorta handelte, bei der die Ausbuchtung 
in frontaler »Stellung sehr stark in die Augen trat, bei der aber im erst hi 
schrägen Durchmesser sich die Aorta als garnicht verändert doliu- 
mentierte. 
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Herr G. Klemperor: Aus den vielen praktisch wertvollen Fest¬ 
stellungen des Vortrages möchte ich besonders hervorheben, daß nicht 
jede Verbreiterung des Aortenschattens ein wirkliches Aneurysma be¬ 
deutet. Den Herren Praktikern gegenüber muß das betont werden, 
weil in der Praxis die Prognose der Aortenerweiterung heute vielfach 
zu schlecht gestellt wird. Man überträgt die prognostischen Erfah¬ 
rungen vom Aneurysma unwillkürlich auf die einfache Erweiterung 
der Aorta und glaubt, die Krankheit müsse in kurzer Zeit zum Tode 
führen, während in Wirklichkeit die sklerotische, nicht luetische Di¬ 
lation, die Herr Kraus so schön demonstriert hat, relativ ungefährlich 
ist. Ohne das große Kapitel der Prognose der Arteriosklerose auf- 
rollen zu wollen, will ich nur berichten, daß ich viele Patienten gesehen 
habe, bei denen von röntgenärztlicher Seite Aneurysmen diagnostiziert 
worden sind, die trotz dieser Diagnose sich jahrelang gehalten haben; 
ein Patient hat mit seinem angeblichen Aneurysma noch zehn Jahre 
gelebt; die Erweiterung hat sich langsam vergrößert, der Mann ist in 
diesem Jahre erst gestorben, er ist 73 Jahre alt geworden. Namentlich 
möchte ich die Röntgenologen warnen, ihre Diagnosen selber dem 
ihiblikum mitzuteilen. Dadurch sind mehrfach große Beunruhigungen 
vorgekommen, und es ist schwer gewesen, diese auf das richtige Maß 
zurückzuführen. Ich will noch auf das cingehen, was Herr Schwalbe 
sagte. Zweifellos wird die Jodtherapie vielfach übertrieben. Aber 
man soll auch das Kind nicht mit dem Bade ausschütten. Nach meinen 
nicht geringen Beobachtungen möchte ich doch sagen, daß die Jod¬ 
therapie auch bei sicher nicht luetischen Arteriosklerotikem nicht ent¬ 
behrt werden kann. Freilich gebe ich kleine Dosen etwa V 2 g täglich, 
lasse auch die Kuren öfters unterbrechen, aber ich lasse doch die meisten 
Arteriosklerotiker diese kleinen Joddosen gebrauchen und möchte, be¬ 
vor wir eine bessere Therapie haben, darauf nicht verzichten. 

Herr Brugsch: Vor Jahren habe ich mich der Frage zugewandt, 
wie das Verhalten des linken Ventrikels größerer Aneurysmen ist, und 
habe gefunden, daß der linke Ventrikel so lange nicht dilatiert ist, so 
lange keine Aorteninsuffizienz vorhanden ist. Das gilt natürlich auch 
für die Mesaortitis oder, besser, die luetische Aortitis. Also nicht die 
Schnelligkeit der Entwicklung des Prozesses, wie Herr Schwalbe 
meinte, sondern die Aorteninsuffizienz ist entscheidend für die Er¬ 
weiterung des linken Ventrikels. Es mag Ausnahmen geben, aber im 
allgemeinen wird die Aortenklappeninsuffizienz das Ausschlaggebende sein. 

Herr Ewald: Ich will nur mit Rücksicht auf die den Praktikern 
gemachten Vorhalte darauf hinweisen, daß es oft gamicht möglich 
ist, zwischen einer einfachen erweiterten Aorta und einem Aneurysma 
zu unterscheiden. Es sind mir eine ganze Reihe von Fällen bekannt, 
wo inan in der Tat nicht sagen kann: wann fängt das Aneurysma an 
und wann hört die erweiterte Aorta auf. Das sind diejenigen Fälle, 
die in der Praxis als Aneurysmata diagnostiziert werden, wo das Röntgen¬ 
bild scheinbar einen Hinweis auf das Bestehen eines Aneurysma gibt, 
die aber in Wirklichkeit als eine einfache Erweiterung der Aorta auf¬ 
zufassen sind. Aber wir befinden uns da auf einem Grenzgebiet, 
und es sind das, wie-gesagt, oftmals so ungewisse Grenzen, daß eine 
scharfe Unterscheidung gamicht zu machen ist. Ich stehe betreffs der 
.Todtherapie auf demselben Standpunkte wie Ferr Klemperer: Es 
ist doch nicht zu best reiten, daß das Jod in vielen schweren Fällen 
von sogenannter Arteriosklerose, mögen sie nun auf einer echten 
Sklerose beruhen oder noch in das Bereich rein entzündlicher Pro¬ 
zesse gehören, einen sehr günstigen Einfluß ausübt. Wenn sich das 
.Tod nicht seit Alters her in solchen Fällen bewährt hätte, wäre es 
nicht dazu gekommen, daß es so oft, fast möchte man sagen, reflek¬ 
torisch verschrieben wird. Man muß nur nicht gleich die Patienten 
mit kolossalen Joddosen traktieren, sondern muß mit kleinen Dosen 
Vorgehen, diese kleinen Dosen aber immer wiederholen, wie bei der 
Digitalistherapie von Zeit zu Zeit eine Pause machen und auf diese 
Weise langsam und allmählich immer größere Mengen von Jod ein¬ 
führen. 

Herr Schwalbe: Herr Brugsch hat wohl überhört, daß ich nur 
von Fällen mit Aortenklappeninsuffizienz gesprochen habe; gerade 
bei ihnen habe ich, w’enn sie sich auf syphilitischer Grundlage entwickelt 
haben, ein Ausbleiben der Hypertrophie des linken Ventrikels wieder¬ 
holt konstatieren können. 

Herr His: Ich möchte mit einem Wort noch auf die Bedeutung 
des renalen »Symptomenkomplexes bei der Lues der Kreislauforgane 
hinweisen. Herr Kraus hat ja nur die antiluetische Behandlung kurz 
reift: nachdem aber von der Jodtherapie so viel die Rede war, darf 
<lie Wichtigkeit der Niere und ihrer diätetischen Berücksichtigung 
zum mindesten nicht unerwähnt bleiben. 

Herr Paul Lazarus: Ich habe einige Experimente an Kaninchen 
gemacht, und es ist mir gelungen, durch monatelange Fütterung mit 
Xliyreoidin eine Mesarteriitis zu erzeugen. Herr lr f. Benda hat 
diese Befunde begutachtet. Es ist vielleicht interessant, das im An¬ 
schluß an die Bewertung der Jodtherapie zu bemerken. 

Herr Kraus (»Schlußwort): Ich möchte nur nochmals hinweisen 
iiuf die Aortitis und die Aortendilatation überhaupt. Die Aorten- 
c»rWeiterung als Ausdruck der Aortitis ist nach meinen Erfahrungen 
nicht immer gleich etwas »Stabiles. Es gibt Rückbildungen. Ich verweise 
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auf das bei der Aorteninsuffizienz Gesagte*, auf die grippalen Prozesse 
etc. Bei »Syphilis muß die genaue Untersuchung des Zirkulations¬ 
apparats (Herz, Aorta) mit allen diagnostischen Behelfen schon sehr 
früh beginnen, bereits im Stadium, wo man gern von ,, neu rast höllischen“, 
kardiovaskulären Störungen im Gefolge der Hg-Kur u. dgl. spricht. 

Berliner Ophthalmologische Gesellschaft, II. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Krückmann; Schriftführer: Herr Wertheim. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Levinsohn: Will¬ 
kürlicher Nystagmus. 

Willkürlicher Nystagmus bei einer jugendlichen Patientin mit 
manisch-depressivem Irresein. Der Nystagmus ist kleinsehlägig, pendelnd 
und hat etwa 300 Schläge in der Minute. Am besten ausgesprochen ist 
er bei geradeaus gerichtetem Blick. 

2. Herr Schwartzkopff: Partielle Evulsio nervi optici. 

Bei dem 20 jährigen Patienten hatte eine Verletzung durch einen 
gegenschlagenden Baumstamm stattgefunden. Offenbar ist infolge 
einer Hebel Wirkung eine partielle Abroißung dt« Opticus in seiner nasalen 
Hälfte zustande gekommen. In frischem Zustande sah man im »Spiegel¬ 
bilde an der »Stelle der temporalen Papillenhälfte einen schwarzen »Spalt, 
während vor der nasalen Hälfte ein synchron mit der Karotis pulsierender 
Bluterguß in den Glaskörper hiiTeinragtc. Das Loch an der Stelle der 
Papille hat sich durch Exsudat ausgcfüllt. Entsprechend dem erhaltenen 
Teile der Papille besteht noch Lichtempfindung. 

Tagesordnung. 3. Herren Römer und Koch mann 
(a. G.): Experimentelle Untersuchungen über den Mecha¬ 
nismus der intraokularen Drncksteigerung nach subkonjunk- 
tivalen Kochsalziniektionen. 

Das Zustandekommen dieser Drucksteigerung ist noch vollständig 
unaufgeklärt. In Versuchen, bei denen Blutdruck und Augendruck gra¬ 
phisch registriert wurden, zeigte sich, daß auch bei subkonjunktivaler 
Injektion von destilliertem Wasser der intraokulare Dmek steigt. Ferner 
kann der Verlauf der intraokularen Drucksteigerung durch lokale 
Anästhesierung des Auges in ihren verschiedenen Formen wesentlich 
beeinflußt resp. ganz unterdrückt werden. Die einzelnen Anaesthetica 
wirken dabei verschieden. Mit einer Reflexwirkung ist die Frage allein 
nicht zu erklären. In den Beziehungen zwischen Blutdruck und Augen¬ 
druck ist ferner der maßgebendste Faktor die Art der Blut Verteilung 
im Organismus, wie aus einer Roihe von Narkoseversuehen mit den 
verschiedensten Mitteln erwiesen werden kann. Die Aetbernarko.se 
läßt di.* intraokulare Drncksteigerung nach subkonjunktivalem Koch¬ 
salzreiz vollständig unbeeinflußt, während beispielsweise in der Chloro¬ 
formnarkose diese Druckst eigerung im Auge völlig ausbleibt, auch wenn 
bei genauer Dosierung der Narkose der Blutdruck nicht herabgesetzt 
wird. Versuche mit Amylnitrit ergeben, daß sogar bei Sinken des all¬ 
gemeinen Blutdrucks der Augendmck steigt. 

Diskussion. Herr Hamburger: Er empfiehlt, bei diesen Unter¬ 
suchungen seine Methode der Fluoreszindarreichung zu verwenden. 
Wenn der Ziliarkörper durch irgendeinen geringen Reiz dazu veranlaßt 
wird zu sezemieren. so tritt das Fluoreszein in das Kammerwasser über. 
Das wäre auch bei den Versuchen der Vortragenden zu erwarten. 
Herr Krück mann wünscht nähere Aufklärung über das Verhalten 
der Blutgefäße des Auges bei den geschilderten Versuchen. — Herr 
Römer (Schlußwort): Daß eine Vermehrung des Kammerwassers an 
der Drucksteigerung vermutlich Anteil haben könne, läßt sich mit 
Wahrscheinlichkeit wegen des schnellen Anstieges derselben aus¬ 
schließen. 

4. Herr Greeff: Nene Methoden, makroskopische Augen¬ 
präparate in natürlichen Farben zn konservieren. 

Vortragender geht zuerst die früheren Methoden durch, mittels 
deren Bulbi zu Demonstrationszwecken konserviert wurden. Das erste 
wirklich brauchbare Verfahren wurde 1883 von Pristley - »Smith 
angegeben. Halbe Bulbi wurden in runde Gläser in Gelatine eingelegt. 
Die Methode ist nicht mehr zu empfehlen, obgleich sie noch viel an¬ 
gewendet wird. Die Präparate halten sieh nicht lang und alle Farben 
gehen verloren. Dieselben Nachteile haften den sehr schwer ausführ¬ 
baren Trockenmethoden an. die durch Anwendung von reinem Terpentin¬ 
öl gewonnen werden. 1898 empfahl Greeff das Formalin (5%), in 
dem sieh die Farben, besonders das Tapetum chorioidale, ausgezeichnet 
und für immer halten. Die Cornea bleibt durchsichtig, die Linse trübt 
sieh. Es werden zehn Jahre alte, nach dieser Methode angefertigte 
Präparate vorgelegt, welche die Farben prächtig zeigen, so, als wenn 
die Bulbi von gestern stammten. Nur ein wichtiger Farbstoff geht 
verloren, das ist der Blutfarbstoff. Es lag nahe, die Kaiserling- 
sche Flüssigkeit anzuwenden, welche in manchen Museen eine neue 
und glänzende Epoche herbeigeführt hat; jedoch schrumpfen in ihr 
die Bulbi zu sehr, auch wenn sie mit allen Vorsichtsmaßregeln angewendet 
wird. Wie ist deshalb für die vorliegenden Zwecke nicht recht zu brauchen. 
Besser schon ist die Picksche Lösung, die ebenfalls den Blutfarbstoff 
erhält. Zunächst kommen die Bulbi in die Picksche Härt.ungsflussig- 
keit (Formalin 50,0, Karlsbader »Salz 50,0, Aqua dest. Jo< 0 . 0 ) für 12 bis 
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24 Stunden. Es Ist vorteilhaft, vorher etwas Flüssigkeit in den Glas- 
körperraum einzuspritzen. Nun kommen die Jiulbi je 10 Minuten in 
Alkohol (70 und 80%), zuletzt eine halbe Stunde in 06% und dann 
in die Picksehe Aufbewahrungsflüssigkeit (Natr. aeetie. 150, Glyzerin 
250, Aq. dest. 500). Am besten ist aber folgendes Verfahren: der 
Bulbus wird 12—24 Stunden in 5 % iger Formalinlösung gehärtet, kommt 
dann in Alkohol, wie oben geschildert, und schließlich in Picksche 
Aufbewahrungsflüssigkeit. In dem Formalin verschwindet allerdings 
der Blutfarbstoff; wenn man es aber nicht länger als angegeben an¬ 
wendet, so sieht man die Farben in dem Alkohol alsbald wiederkehren. 
5. Herr ( ■. Hamburger: Ueber die Ernährung des Auges. 

Hie Filtrationstheorie nimmt an, daß ein langsamer Strom das 
Auge durchfließe; die Quelle sei der Ziliarkörper, den Verlauf nehme 
der Strom durch die Pupille, die Mündung erfolge im engen Schlemm- 
schen Kanal. Diese Strömung verhält sich daher gerade umgekehrt 
wie jede andere, denn jedes andere Stromgebiet ist an der Quelle klein 
und verbreitert sich bis zur Mündung. Drei Gründe würden dafür an¬ 
geführt, daß der Ziliarkörper die Quelle für die intraokulare Flüssigkeit 
sei, alle drei sind aber nicht richtig. 1. Der blutreiche Bau des Ziliar¬ 
körpers. Er ist aber nicht nach dem Typus sezernierender Drüsen 
gebaut, sondern nach Art eines Schwellkörpers, denn er besteht aus 
Venen und nicht aus Kapillaren. 2. Ein embryologisches Moment: 
die Vorderkammer entstehe erst, wenn nach Zerreißung der Pupillar¬ 
membran das Ziliarsekret Zutritt nach vorne habe. Vortragender zeigt 
zur Widerlegung Präparate eines embryonalen Auges mit intakter 
Pupillarmembran und gut ausgebildeter Vorderkammer. 3. Es gebe 
wohl Augen ohne Iris, aber nicht ohne Ziliarkörper. Demgegenüber 
zeigt Hamburger Augen von Hecht, Schlei, Seeteufel etc., die keinen 
Ziliarkörper besitzen. — Gegen die Auffassung, der Ziliarkörper sei 
die Quelle einer ständigen Strömung, spricht die Tatsache, daß er jedes¬ 
mal beim Absondern ein vom normalen Kammerwasser völlig verschie¬ 
denes Sekret liefert, ferner, daß er sich refraktär gegen diffusiblc Stoffe 
verhält. Zu den bisherigen Versuchen fügt Hamburger solche mit 
Aescorcein. Er demonstriert Augen, die er nach subkutaner Einver¬ 
leibung dieses Farbstoffes hat gefrieren und zersägen lassen: nur das 
Eis der Vorderkammer ist gefärbt, dasjenige der Hinterkammer und 
des Glaskörpers farblos. Als Quelle einer meßbaren intraokularen Strö¬ 
mung kann der Ziliarkörper nicht angesprochen werden. 

Diskussion. Herr Abelsdorff: Gegen die Anschauung des 
Vortragenden, daß die Iris das Kammerwasser produziere, spreche der 
Umstand, daß Augen ohne Iris, sei es angeboren, sei es erworben, sehr 
wohl bestehen können. Die Anschauung, daß der Ziliarkörper nur unter 
gewissen pathologischen Bedingungen sezemiere, nicht dagegen unter 
den normalen Verhältnissen, widerspräche allen sonst bekannten Ver¬ 
hältnissen in der Physiologie. — Herr Greeff: Die Behauptung, daß 
die Mündung eines Stromes stets breiter sei als die Quelle, treffe bei 
der Blutbahn z. B. nicht zu. — Herr Türk vermißt die Antwort, welche 
Organe nun für die Sekretion unter normalen Verhältnissen in Betracht 
kommen. Er glaubt, daß man hier auch an die Aderhaut und die Netz¬ 
hautgefäße denken müsse. — Herr Kriiekmann: Der Ziliarkörper 
ist entwicklungsgeschichtlich analog dem Plexus chorioideus des Ge¬ 
hirns. Da dieser den Liquor cerebro spinalis absondert, so muß man 
auch dem Ziliarkörper eine ähnliche Rolle zuschreiben. Möglicherweise 
besitzen also sowohl Iris als Ziliarkörper eine Bedeutung für die Ab¬ 
sonderung der intraokularen Flüssigkeit. Die Demonstrationen des 
Vortragenden zeigten wohl einen koloristischen, aber keinen funktionellen 
Unterschied. — Herr Hamburger (Schlußwort): Nicht, daß Augen 
ohne Iris, sondern daß Augen ohne Ziliarkörper bestehen können, habe 
die herrschende Lehre zu erklären. Der Ziliarkörper sei keineswegs 
das einzige Organ, das zum Absondern eines l>esonderen Reizes bedarf: 
bei den Verdauungsdrüsen und der Tränendrüse sei es genau so. Der 
Vergleich mit dem Körperkreislauf sei hinfällig, da im Auge die Trieb¬ 
kraft des Herzens fehle. Das Auge verhalte sich wie alle Körperhöhlen: 
die Entleerung erfolge durch Lymphbahnen, aber nicht durch Filtration 
in die Blutgefäße. Jeder Abschnitt des Auges resorbiere und sezemiere 
für sich, auch der Ziliarkörper; aber die Quelle einer nachweis- oder 
gar meßbaren Strömung sei er nicht. Aus der koloristischen Differenz 
zwischen Iris und Ziliarkörper ergebe sich auch die physiologische; so 
sei es auch in der Niere, wo durch indigschw efligsaurcs Natron nur 
die Tubuli contorti, nicht aber die Glomeruli blau gefärbt würden. 

Brückner. 

Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik, Berlin, II. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Gottstein; Schriftführer: Herr Lennhoff. 
Herren Eisenstadt und Guradze: Zahl und häufigste 
Krankheiten der Kinder der mittleren Postbeamten. 

ln Fortführung früherer ergebnisreicher Untersuchungen haben die 
Vortragenden eine in den Jahren 1907--1909 stattgehabte Erhebung 
sozialstatistiach verarbeitet, die der „Verband mittlerer Reiclis-Post- 
und -Telegraphonbeamten“ unter seinen etwa 40 000 Mitgliedern als 
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Grundlage für die eventuelle Begründung einer eigenen Krankenkasse 
durchführte. In dieser Beamtenkategorie hat ein Geburtenrückgang 
statt gefunden, der den allgemeinen noch bei weitem übersteigt. l)io 
durchschnittliche Kinderzahl beträgt für den verheirateten Beamten 
1,62—1,77. Das Kinderdefizit, das fehlt, um nur die Zahl der Eltern 
konstant zu erhalten, ist rund 6000 Kinder. Vorläufig wäre es viel¬ 
leicht noch möglich, durch Gewährung reichlicher Kinderzulagen das 
Defizit zu decken aus den konzeptionsfähigen, aber nicht konzeptions- 
willigen Ehefrauen. Deren Zahl aber — und das ist ein besonders wicht iges 
Ergebnis! — nimmt andauernd ab. Aus der genauen Analyse der ver¬ 
schiedenen Altersklassen geht hervor, daß die Ehen mit erhaltener 
Konzeptionsfähigkeit immer noch durchschnittlich 2,7 Kinder liefern, 
trotz der modernen Propaganda für Konzeptionsverhütungsmittel. 
Diese tragen mithin nicht, wie heute häufig behauptet wird, den Löwen¬ 
anteil am Geburtenrückgang! Wesentlich ist vielmehr, daß im Gefolge 
der Gonorrhoe und mannigfacher anderen Ursachen Ehen von vorn¬ 
herein steril sind oder späterhin steril werden; diese Quote aber be¬ 
ständig wächst. Was die häufigsten Krankheiten der Beamten¬ 
kinder anlangt, so war deren Eruierung möglich wenigstens für schwere 
oder langdauernde Leiden, da auf der Zählkarte jeder Beamte Erläute¬ 
rungen geben sollte, sobald die Arztkosten 100 M im Jahre übersteigen. 
Es ergab sich auf 1000 Familien 72 längere Kinderkrankheitsfälle (gegen 
123 der Ehefrauen) in drei Jahren. Die Hauptrolle spielen die typischen 
„Kinderkrankheiten“ Masern, Scharlach, Diphtherie; diese Gruppe 
macht etwa 18% aus. Dann Hals-, Nasen-, Ohrenieiden mit etwa lfi° 0 . : 
Da diese besonders stark in Einkinderehen Vorkommen, so beruhen sie 
vielleicht auf minderwertiger Konstitution. Auffällig ist die hohe Zahl 
der „Unfälle“ (etwa 6%) der Gesamtzahl! Die interessanteste Frage 
ist die, wieviele der Kinder körperlich schlechter als ihre Eltern aus- 
fallcn, sodaß z. B. die Söhne den väterlichen Beruf nicht ergreifen 
könnten. Mindestens trifft das für etwa 16% der Kinder zu (Nerven¬ 
leiden, Verkrümmungen, Tuberkulosen, Hüftgelenkerkrankungen), die 
also „eine somatische Verschlechterung im Sinne Grotjahns 
gegenüber ihren Vätern zeigen“. Ob auch gegenüber den Müttern, oder 
ob die Entartung von dieser her ererbt ist, bleibt unbekannt, da diese ja 
nicht durch die drei Kontrollen der Aufnahmeuntersuchung in den PuRt- 
dienst, in Lebensversicherung und in Heeresdienst gelaufen sind! Diese 
degenerierten Kinder sind von der Geburtenziffer eigentlich noch ab¬ 
zuziehen, da sie ja für den Ersatz ihrer Eltern nicht in Betracht kommen 
oder doch nicht kommen sollten. Zu exakten Untersuchungen wäre 
die Anlegung von Familienbüchern (durch die Behörde oder besser 
noch durch den Verband und dessen Vertrauensarzt) nötig, in die seitens 
der Standesbeamten und der behandelnden Aerzte präzise Angaben 
eingetragen werden. In der Gruppe der „Dreikindchen“ fordern die 
infektiösen Kinderkrankheiten am meisten Opfer, Hals-, Nasen-, Ohren¬ 
leiden, Typhus und Influenza hingegen in den Einkind- und Zweikind¬ 
ehen. Wahrscheinlich, weil diese konstitutionell schlechter dastehen, 
als die Drei- und Mehrkinder. Bei den Infektionskrankheiten spielt aix-r 
die Konstitution keine so wichtige Rolle gegenüber der erhöhten An- 
stcckungsgolegenheit. Gegenüber Unfällen sind die einzigen Kinder 
besser geschützt, weil besser beaufsichtigt. Beim Tode des Vaters, der 
durchschnittlich schon zwischen 35 und 40 Jahren erfolgt (ein Hinwey 
auf das Aufreibende dieses Berufes trotz der gesundheitlichen Auslese 
der Beamten!) ist Vs der Witwen kinderlos; von den anderen besitzt 
jede durchschnittlich 1.9 Kinder. Also ausgesprochenes Zweikinder- 
system! Zu dessen Bekämpfung verlangte schon der letzte Verbands¬ 
tag dieser Beamten ausgiebige ErziehungBbeihilfen. Crzellitzer. 


Greifswalder Medizinischer Verein. 

Offizielles Protokoll 17. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr H. Schulz; Schriftführer: Herr Koch mann 

1. Herr Morawitz: a) Biermersche Anämie im Stadium 
der Remission. — b) Lnngenabszesse verschiedener Aero¬ 
logie. 

a) Diese ist wahrscheinlich durch mehrfach wiederholte intra¬ 
muskuläre Blutinjektionen herbeigeführt worden. Besprechung der In¬ 
dikationen für intramuskuläre und intravenöse Blutinjektionen bei 
schwerer Anämie. Vorführung einer Blutinjektion. — b) Ein Kranker 
mit Diabetes zeigt wesentliche Besserung nach völliger Entzuckerung 
Bei einer Patientin mit lymphadenoider Leukämie und Ahsw'U 
ani Hilus wurde ein vereitertes Lymphom angenommen. Ein weiterer 
Patient w'ar durch längere Terpentinbehandlung gebessert, ein andern 
durch eine Durstkui nach Singer. Besprechung der Indikationen 
fiir eine chirurgische und interne Therapie der Lungeneiterungen. De¬ 
monstration von Röntgenbildem der vier Kranken. 

2. Herr v. Tappeiner: a) Schußverletzung des Bauches. 
— b) Einklemmung des Dünndarms bei hinterer Gastroentero¬ 
stomie. 

I^.j a) Ein 1 (»jähriger Junge hatte sich aus unmittelbarer Nahe eine 
6 mm-Kugel in den Bauch geschossen. Nach der Verletzung ging er 
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noch eine Stunde zu Fuß. Einschuß recht» vom Nabel. Operation 

7 Stunden nach der Verletzung^ Im Abdomen reichlich Darminhalt mit 
Blut gemischt,' besonders links unten. Beim Absuchen des Darmes 
fanden sich im Dünndarm sechs Löcher und zwei im Querkolon. Die 
Kugel liegt frei im Abdomen zwischen Magen und Querkolon. Außer 
am Darm waren keine Verletzungen vorhanden. Nach Uebernähung 
der Löcher wurde mit 40 Litern Kochsalzlösung gespült und der Bauch 
vollständig geschlossen. Schon am zweiten Tag nach der Operation 
stand der Patient auf und die Heilung vollzog sich ohne Komplikationen. 
Das Frühaufstehen ist auch für die wegen Peritonitis laparotomierten 
Patienten zu empfehlen, natürlich mit Auswahl, da ältere und geschwächte 
Personen dabei leicht kollabieren können. — b) Bei einem Patienten 
war wegen Ulcus ventriculi die hintere Gastroenterostomie gemacht 
worden „ohne Schlinge“. 14 Tage nach der Operation fing der Patient 
an, nach Nahrungsaufnahme zu erbrechen. Der Leib war eingesunken, 
Ileus bestand nicht. Bei der Relaparotomie zeigte es sich, daß der 
gesamte Dünndarm hinter dem angenähten Jejunum von rechts nach 
links durchgeschlüpft war. Der Magen war in den Mesokolonschlitz gut 
eingenäht, aber zwischen der Austrittstelle des Jejunums und dem ersten 
Nahtstich der Anastomose fand sich eine nicht vernähte Lücke, durch 
die man den kleinen Finger oben durchstecken konnte. Der Darm ließ 
sich leicht zurückziehen und mit einigen Nähten wurde die Lücke ge¬ 
schlossen. Nach der Operation erholte sich der Patient schnell. 

L 3. Herr Adolph Hoff mann: Zirkuläre erfolgreiche 
Naht der A. und V. brachialis, Naht des N. ulnaris und cutaneus 
antibrach, medial. 

23 jähriger Cand. med. kommt am 18. Juli 1913 in die Chirurgische 
Poliklinik, nachdem er etwa V 2 Stunde vorher auf einer Säbelmensur 
einen Oberarmhieb erhalten hatte. Am rechten Oberarm lag dicht unter 
der Achselhöhle ein stark angezogener Gummischlauch, oberhalb der 
Mitte des Oberarms eine senkrecht zur Längsachse verlaufende, etwa 

8 cm lange tiefe Wunde. Nur minimale Bewegungen in Finger- und Hand¬ 
gelenken möglich. Abgesehen von der Durchtrennung der medialen 
Abschnitte der M. bioeps und triceps sind der N. ulnaris, N. 
cutan. antibrach, medialis, sowie A. und V. brachialis quer durch¬ 
trennt. Bei der Operation (Operateur Prof. Adolph Hoff mann), die 
nur unter subkutanen Injektionen von 0,01 Morphium ohne Narkose 
und ohne wesentliche Beschwerden für den Patienten vorgenommen 
wurde, blieb die schon auf Mensur angelegte Gummibinde zunächst liegen. 
Die Desinfektion erfolgte in der vom Vortragenden angegebenen Art durch 
einfaches Bestreichen von Haut und Gummibinde mit 3 %igem Thymol¬ 
spiritus. Zunächst Naht des N. ulnaris und cutan. antibrach, medial, 
mit feinen Seidennähten. Darauf zirkuläre Gefäßnaht von Arterie und 
Vene nach Carrel, nach Resektion kurzer Stücke, mit feinster Paraffin¬ 
seide in Beugestellung des Armes. Nach Abnahme der Höpfnerklam- 
mem trat der Puls, der bis dahin in der Radialis gefehlt hatte, deutlich 
auf. Die Gefäßnaht schloß dicht. Muskelnaht, Fasziennaht, Hautnaht, 
Fixation des Armes in rechtwinkliger Beugestellung. Wundverlauf 
ohne Besonderheiten. Einige Tage nach der Operation soll der Puls 
rechts klein gewesen sein. Heute geht es dem Patienten sehr gut. Er 
kann seinen Arm gut gebrauchen und die Finger leidlich abspreizen. 
Man fühlt dicht unter der Narbe die A. brachialis und oberhalb des 
Handgelenkes die A. radialis gut pulsieren. Der Puls ist ein wenig schwä¬ 
cher als links. Die Blutdruckmessung (Dr. Christian Schöne, Medizi¬ 
nische Klinik) ergibt rechts einen etwas geringeren Druck als links, die 
Venendruckmessung (Dr. Frank, Medizinische Klinik) läßt erkennen, 
daß etwas weniger Blut in den Arm geworfen wird. (Demonstration der 
Kurven). Es ist offenbar also eine ganz leichte Verengerung des Lumens, 
sei es durch die Naht, sei es durch spätere Narbenkontraktur vorhanden. 
Wo man es kann, soll man bei größeren Gefäßen die zirkuläre Naht ver¬ 
suchen. Wenn auch das Leben der Extremität in manchen Fällen durch 
die Unterbindung nicht gefährdet wird, so zeigen sich doch bei starker In¬ 
anspruchnahme der Extremität oft schnelle Ermüdungserscheinungen, 
dadurch bedingt, daß der kollaterale Kreislauf keine so reichliche Zufuhr 
von Blut gewährt, als der normale. Oppel empfiehlt auf Grund zahl¬ 
reicher Experimente, wenn in Fällen einer Blutdruckemiedrigung eine 
größere Arterie unterbunden werden muß, auch die Vene zu unter¬ 
binden, um der Gefahr einer lokalen Anämie, einer eventuellen Gangrän 
vorzubeugen. Er konnte in seinen Versuchen u. a. durch wiederholtes 
Abklemmen und Wiederloslassen der Venen den kollateralen Blutdruck 
bei y 2 ständiger Versuchsdauer um 20 mm Hg heben und nennt dieses 
Vorgehen: „Dressieren der Kollateralen“. Eine freie Vene hingegen 
setzt den Blutdruck im kollateralen Arterienkreislauf herab. Was die 
Nervennaht anlangt, so wird allgemein angenommen, daß der periphe¬ 
rische Anteil der Nerven nur als Leitbahn für die vom zentralen Stumpf 
auswachsenden Nervenfasern anzusehen ist. Für die Fälle, in denen in¬ 
folge von Zertrümmerung von Nervensubstanz eine direkte Naht nicht 
ausführbar ist, empfiehlt neuerdings auf Grund von Tierversuchen 
Perekropoff die Zwischenschaltung von Arterien oder bequemer Venen, 
die auch bei 2—3 cm Abstand erfolgreich sein soll, wobei darauf zu achten 
ist, daß dieBlutgefäßrohre sioh nicht mit Blutgerinnseln füllen, da beider 
Organisation dieser das Durohwaohsen der Nerven verhindert wird. 


Ueber den neurologischen Befund und das neurologisch Interessante 
wird Herr Vorkastner, der die Freundlichkeit hatte, den Patienten 
mehrfach zu untersuchen, Auskunft geben. 

Diskussion. Herr Vorkastner schildert den* neurologischen 
Befund in dem vorgestellten Fall und macht darauf aufmerksam, daß 
bei totalen Kontinuitätstrennungen von Nerven, und zwar speziell 
gerade beim Ulnaris, zuweilen der Funktionsausfall im einzelnen nicht 
den Erwartungen entsprochen hat. Es kann das physiologische und ana¬ 
tomische Gründe haben. Physiologische insofern, als gesunde Muskeln 
für die gelähmten bis zu einem gewissen Grade vikariierend eintreten 
können (Spreizwirkung durch die Fingerextensoren bei gelähmten 
Interesse!). Oder es handelt sich um Varietäten der Nervenversorgung. 
In dein vorgestellten Fall war auffallend, daß die Adduktion des Daumens 
so gut wie gamicht gestört, schien. Daß der vom Ulnaris versorgte 
Adduktor pollicis geschädigt ist, geht daraus hervor, daß jetzt Atrophie 
und Entartungsreaktion im Adduktor besteht. Die geringe Funktions¬ 
störung kann nur durch eine Ersatzwirkung der Daumenballenmuskulatur 
oder dadurch erklärt werden, daß der Adductor pollicis in diesem Falle 
auch Versorgung vom Medianus erhält. Bardeleben und Frohse 
meinen, daß der Adductor pollicis überhaupt zuweilen vom Medianus 
versorgt wird (zit. nach Oppenheim). 

4. Herr Pels-Leusden: a) ^Totalexstirpation des Larynx 
wegen Karzinom unter lokaler^ Anästhesie. — b) Demonstration 
von Präparaten von Volvolos. 

a) 78 Jahre alte Dame, welcher vor 4 Wochen wegen eines auf den 
Pharynx übergreifenden Kehlkopfkarzinomes mit örtlicher Schmerz¬ 
betäubung die Totalexstirpation des Larynx und Hypopharynx 
gemacht worden war. Die Patientin war wegen ihres hohen Alters vorher 
4i/2 Jahre lang intralaryngeal mit Wegknipsen der Geschwulst behandelt 
worden und kam nun zur Tracheotomie wegen hochgradiger Dyspnoe 
in die Klinik. Da aber der Tumor noch beschränkt war und die Drüsen 
intakt, so entschloß man sich zu der radikalen Beseitigung nach der 
Methode von Gluck. Heute ist die Dame vollkommen geheilt. Dank 
der örtlichen Schmerzbetäubung, der sorgfältigen Trennung der Atem- 
von den Speisewegen und des frühen Aufstehens traten \on seiten der 
Lungen keinerlei Komplikationen auf. — b) Bei dem ersten handelte es 
sich um einen solchen des ganzen Dünndarmes, entstanden in der 
Rekonvaleszenz nach einer schweren gangränösen, nicht abgekapselten 
Appendicitis. Der Patient starb unmittelbar nach der Einlieferung in 
die Klinik. In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Volvulus 
der Flexur bei Hirschsprungscher Krankheit, welche schon 
längere Zeit in Beobachtung der inneren Klinik gestanden hatte. Plötz¬ 
licher Ileus machte die Operation notwendig. Bei der enormen Aus¬ 
dehnung der Flexur mußte die Resektion gemacht werden. Der Patient 
starb an einer Nahtinsuffizienz. In dem dritten Falle handelte es sich 
um eine 60 Jahre alte Frau, welche schon seit vielen Jahren an Erscheinun¬ 
gen von Kolitis gelitten hatte und seit vier Tagen heftige Kolikschmerzen 
und Stuhlverhaltung mit Erbrechen hatte. Freier Erguß in die Bauch¬ 
höhle, enorme Auftreibung, etwas Darmsteifung, mäßiger Allgemein¬ 
zustand. Als Ursache fand sich bei der Operation ein Volvulus des 
untersten Teiles des Ileum, des Coecum und Colon ascendens 
bis zur Mitte des Transversum. Enorm langes Mesenterium 
commune. Drehung um 360° im Sinne einer linksgedrehten Schraube. 
Fixation der torquierten Schenkel^ aneinander durch den langen und 
an der Hinterseite des Coecum an das Mesenterium gehefteten Wurm¬ 
fortsatz. Die Bedingungen zur Entstehung dieser in Deutschland sehr 
seltenen Form des Volvulus waren also sehr günstige. Verdrehungen 
geringeren Grades hatten wohl schon häufig stattgefunden, wenigstens 
war das Mesenterium und die zu- wie abführende Darmschlinge hoch¬ 
gradig narbig verändert. Wegen Ueberdehnung des gedrehten Darm¬ 
teiles Resektion der ganzen kranken Darmpartie, Verschluß der Enden 
und Seit zu Seit Anastomosierung in isoperistaltischer Richtung. Rekon¬ 
valeszenz durch hochgradige Darmtätigkeit und diejnoch bestehende 
Kolitis kompliziert, sonst aber glatt. Heilung. 

1 5. Herr F. A. Hesse: Encephalo-Meningocele. 

jf • i 10 Tage altes Mädchen mit einer Encephalocele occipitalis von 
Pfirsichgröße. An der mäßig prall gefüllten Geschwulst fallen die drei 
v. Recklinghausenschen Zonen: Aura medulla vasculosa, Zona 
epithelio-serosa und^Zona dermatica sehr deutlich auf. Die Aura ist 
epithelisiert. Die Diagnose einer echten Encephalocele mit ventralem 
Hydrops ist gesichert, was interessant ist, da diese echte Encephalocele 
vielfach geleugnet wird. Neben dieser Mißbildung steht eine starke 
Prognathie, ein sehr kleiner Gehimschädel. Lähmungen bestehen nicht. 
Bei Druck auf die Geschwulst schreit das Kind. — Von einem operativen 
Eingriffe ist vorläufig noch abgesehen, da bei dem elenden Kinde und 
der Schwere der Mißbildung die Aussicht auf Heilung sehr gering ist. 
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Psychiatrischer Verein der Rheinprovinz in Bonn. 

Offizielles Protokoll 22. XI. 1913. 

Vorsitzender: Herr Pelman; Schriftführer: Herr TJmpfenbach. 

1. Herr Rülf: Theorie und Entstehung der Halluzina¬ 
tionen. 

Aus terminologischen und anderen Gründen hält es Vortragender 
für richtiger, die Halluzinationen als Trugwahmehmungen und nicht 
als Sinnestäuschungen zu bezeichnen. Er bespricht die Abgrenzung 
der Halluzinationen von den Illusionen, wahnhaften Deutungen, Er¬ 
innerungsfälschungen, Konfabulationen, Träumen, hypnagogen Halluzi¬ 
nationen und endlich denjenigen Halluzinationen, welche die Narkose 
begleiten. Er untersucht von verschiedenen Gesichtspunkten aus die 
Eigenart der Halluzination als pathologischen Erkenntnis Vorganges 
und hebt den Unterschied zwischen Halluzination und Pseudohalluzi¬ 
nation hervor. Am ehesten werde noch die psychopathologische Be¬ 
trachtung Aufklärung in die Genese der Halluzinationen bringen, da 
das degenerative Moment offenbar eine Rolle spiele. 

2. Herr Hübner: Trugwahrnehmungen (Klinisches). 

Vortragender weist zunächst auf die Schwierigkeiten hin, welche 

sich praktisch einer genaueren Analyse entgegenstellen. Man kann 
beobachten, wie den Halluzinationen und Pseudohalluzinationen andere 
Symptome voran- oder parallelgehen, welche darauf hinweisen, daß 
sich einzelne Sinneszentren im Zustande der Erregung oder Hemmung 
befinden. Bei Zirkulären, Hysterischen und manchen Degenerierten 
findet oft ein Uebergang von Halluzination in Pseudohalluzination 
statt. Pseudohalluzinationen sprechen differentialdiagnostisch gegen 
Dementia praecox. Pathologische Affekte vermögen die Pseudohallu¬ 
zinationen in echte Halluzinationen zu verwandeln. Es gibt Kranke 
mit Pseudohalluzinationen, welche sich trotz erhaltener Kritik dem 
Inhalt ihrer Pseudohalluzinationen entsprechend verhalten. 

Diskussion. Herr Aschaffenburg (Köln) äußert Bedenken 
gegen die scharfe Grenze, die Rülf zwischen Vorstellung, Pseudo¬ 
halluzination und Halluzination ziehen will. — Herr Hübner hält 
die Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Pseudohalluzinationen 
wohl für theoretisch richtig, aber praktisch nicht immer durchführbar. — 
Herr Rülf (Schlußwort) gibt zu, daß der Realitätscharakter der Hallu¬ 
zination im Bewußtsein des Halluzinierenden durchaus nicht immer 
deutlich hervortrete. Die Unterscheidung Jaspers’ zwischen psycho¬ 
logischem Urteil und Realitätsurteil will er nur mit Einschränkung 
gelten lassen. 

3. Herr Löb (Ahrweiler): Abderhaldensche Ferment¬ 
reaktion und ihre Bedeutung für die Psychiatrie. 

Vortragender gibt einen historischen Ueberblick über die Ge¬ 
schichte der Fermentlehre und bespricht kritisch die noch sehr diver¬ 
gierenden Ergebnisse der bisherigen Arbeiten, namentlich hinsichtlich 
des Schilddrüsenabbaues bei Schizophrenen. Die Ergebnisse seiner 
eigenen Untersuchungen stimmen ebenfalls wenig unter sich überein. 
Wenn die Methode auch in Zukunft etwas leisten mag, so hält Vortragender 
es jedenfalls für verfrüht, die Methode jetzt schon zu diagnostischen 
Zwecken oder gar zu therapeutischen Schlußfolgerungen heranziehen 
zu wollen. 

Diskussion. Herr F. Sioli (Bonn) glaubt bei seinen Unter¬ 
suchungen immerhin einen Unterschied zwischen manisch-depressivem 
Irresein und Dementia praecox gefunden zu haben. — Herr Moerchen 
(Ahrweiler) sieht insofern eine Konstanz in den Ergebnissen der Abder- 
haldenschen Methode, als bei den rein funktionellen Psychosen Abbau¬ 
reaktionen fehlen, während solche bei organischen Psychosen, die mit 
Persönlichkeitszerfall einhergehen, fast ausnahmslos vorhanden sind. 

4. Herr Wiehl (Bedburg): Encephalopathia saturnina. 

5. Herr Lückerath: Intelligenzprüfungen, namentlich 
nach der Binet-Simonschen Methode. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedenen Methoden 
der Intelligenzprüfung und ihre Anwendung bespricht Vortragender 
eingehender die Methode von Binet und Simon. Binet und Simon 
stellten für jedes Lebensjahr des Kindes und des Heranwachsenden 
eine bestimmte Anzahl von Intelligenzfragen auf, die sie Tests nannten 
und die also von einem Kind mit normaler Durchschnittsintelligenz 
beantwortet werden können. Umgekehrt erlaubt dann im Einzelfalle 
die Beantwortung und Nichtbeantwortung dieser Tests, das Intelligenz- 
alter und daraus den Intelligenzquotienten eines Kindes zu bestimmen. 
Vortragender hält diese Methode ihrer Anschaulichkeit wegen für ein 
nicht ungeeignetes Hilfsmittel zur forensischen Beurteilung jugendlicher 
Schwachsinniger. 

Diskussion. Herr Aschaffenburg (Köln) hat Bedenken, die 
Binet - Simonsche Methode für die zivü- oder strafrechtliche Beur¬ 
teilung heranzuziehen, da beispielsweise bei der Geschäftsfähigkeit vor 
äUem die praktische Veranlagung des zu Beurteüenden ins Gewicht 
falle. Herr Warburg (Köln) besitzt als Hilfsschularzt praktische Er¬ 
fahrungen über die Verwendbarkeit der Methode bei der Ueberweisung 


von Kindern in die Hilfsschule. Er hält es für richtig, nach Meumann 
zwischen „Milieu“-, „Entwieklungs“- und „Begabungstest“ zu unter¬ 
scheiden. — Herr Lückerath (Schlußwort) stimmt mit Warburg 
darin überein, daß man die Beantwortung der Tests genauer berück¬ 
sichtigen und nicht nur mit. 4 - und — protokollieren soll. 

H. Bickel. 

Medizinische Gesellschaft, Leipzig, 16. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Marchand; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr Mi ln er: Neuritis ascendens. 

18 jähriger Mann, der mehrere Monate nach einer komplizierten 
Fraktur des Mittelgliedes des Mittelfingers der linken Hand eine Atrophie 
der sämtlichen Muskeln des linken Arms und eines Teiles der Schulter- 
muskcln zeigte, die am stärksten an den kleinen Handmuskeln ausgespro¬ 
chen war. Nach der Verletzung war eine Vereiterung der Wunde und eine 
Schwellung des ganzen Armes aufgetreten. Die Erklärung der Muskel¬ 
atrophien durch eine Drucklähmung der Gummibinde oder als reflekto¬ 
rische Atrophie könnte in diesem Falle nicht befriedigen. Vortragender 
nimmt daher eine Neuritis ascendens an, die lokal infolge der infektiösen 
Vorgänge entstanden ist. Eigenartig w ar, daß sie sich nur auf die motori¬ 
schen Teile der Nerven beschränkte; die Sensibilität erwies sich in den 
betroffenen Partien als durchaus normal. 

2. Herr Freise: Pathogenese der Barlowschen Krankheit. 

Ein Fall von Barl owscher Krankheit wurde dadurch behandelt, daß 
neben der bis dahin gegebenen unzureichenden, unzweckmäßigen, schäd¬ 
lichen und als ätiologischer Faktor allein in Betracht kommenden Mehlkost 
alkoholischer Extrakt aus Futterrübe dargereicht wurde. Die Symptome 
der Barlow'schen Krankheit besserten sich auffallend und schnell. 
Der Zusammenhang der Barlowsymptome mit dem Mangel solcher 
alkohollöslicher vegetabilischer Stoffe in der Nahrung ging darum um so 
deutlicher hervor, w'eil die zugeführte Nahrung auch jetzt noch ungenügend 
eiweiß-, fett- und kalkarm war. Auch rachitische Symptome gingen in 
dem besprochenen Falle anscheinend zurück. Vielleicht gibt es enge 
ätiologische Beziehungen unbekannter Nahrungsbestandteüe zu anderen 
Wachstumskrankheiten. 

3. Herr Dünzelmann: Salvarsantherapie der kongeni¬ 
talen Lues. 

a) 10 Kinder, die 19—27 Monate in Beobachtung stehen. Die 
meisten bekamen mehrere Salvarsaninjektionen und zu gleicher Zeit 
Protojoduret. 9 entwickelten sich gut und sind ohne Rezidive. Bei 
7 davon konnte die Wa.R. gemacht werden und war negativ. Ein Kind, 
das nicht intensiv genug behandelt wurde, scheint imbezill zu sein und 
zeigt eine positive Wa.R. b) 7 Kinder, die 15—20 Monate in Beobach¬ 
tung stehen. Sie wurden mit Neosalvarsan behandelt. Allen geht es 
gut. Bei 5 ist die Wa.R. negativ, bei 2 zweifelhaft, c) 7 poliklinische, 
nur mit Neosalvarsan, aber sehr intensiv behandelte Kinder. Erfolg 
sehr gut. Wa.R. bei allen negativ, d) 12 Kinder, die noch in Behand¬ 
lung stehen. Sie werden möglichst intensiv, d. h. mit zahlreichen kleinen, 
aber auf einen kurzen Zeitraum zusammengedrängten Injektionen be¬ 
handelt. Nebenerscheinungen wurden sogut wie nie beobachtet. Er¬ 
brechen und schleimige Stühle traten w’ohl ab und zu auf, verschwanden 
aber schon nach zwei bis drei Tagen wieder, ohne daß die Nahrung länger 
als 6—8 Stunden ausgesetzt wurde. Die Wa.R. ist in ihren Abstufungen 
sehr wohl als Gradmesser für die Therapie zu verwerten. Bei Stellung 
der Diagnose Vorsicht bei schwachen Reaktionen! — Salvarsan, resp. 
Neosalvarsan werden ihren Platz in der antiluetischen Therapie behaupten; 
sie scheinen bessere Erfolge zu versprechen wie die Hg-Therapie, doch 
muß hier noch ein größeres und über Jahre fortgeführtes Beobachtungs¬ 
material vorhegen. Es muß untersucht werden, ob die nur mit Neo¬ 
salvarsan behandelten Kinder sich auch später anders verhalten als die 
Hg-Kinder. 

4. Herr Thiemich: Hirschsprungsche Krankheit. 

4^2jähriges Mädchen, das bis vor 10 Monaten keine Verdauungs¬ 
störungen hatte. Dann setzte die Stuhlentleerung aus, und es kam in 
der Folge nur zeitweise zu Entleerungen. Dabei nahm der Leib an Um¬ 
fang zu, und es traten auch von außen sichtbare peristaltische Bewegungen 
auf. Bei der klinischen Untersuchung konnte der Mechanismus dei 
Störungen nicht restlos aufgeklärt werden. Eine Stenose war jedenfalls 
nicht vorhanden. Dagegen ließ sich in der rechten Bauchseite röntgeno¬ 
logisch eine w r eite, sich ins kleine Becken erstreckende Ampulle feststellen. 
Es handelt sich um eine Erweiterung des absteigenden Schenkels des 
Colon sigmoideum, die anscheinend nicht angeboren, sondern erworben 
war. Irgend welche prädisponierende Momente ließen sich nicht eruieren. 
Der Allgemeinzustand des Kindes ist ein guter. Therapeutisch werden 
sich die Störungen wahrscheinlich beeinflussen lassen dadurch, daß 
Kotstauungen verhindert werden. Dazu kommen Sondierungen und 
Seitenlage in Betracht, während Abführmittel wegen der Gefahr zu starker 
Peristaltik zu vermeiden sind. Kretsch mann. 
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Münchener ärztliche Vereine, Oktober 1913—Januar 1914. 

In der Gesellschaft für Kinderheilkunde berichtete Herr 
Uffenheimer am 31. X. 1913 über den Stand der Heine Medlnschen 
Krankheit (epidemischen Kinderlähmung) in Bayern auf Grund 
der von der Gesellschaft veranstalteten Sammelforschung. 
Ausgesandt waren rund 3200 Fragebogen, Es liefen ein: Fehlanzeigen 
841, positive Beobachtungen 149. Von letzteren waren 95 aus den 
Jahren 1912/13, 54 aus früherer Zeit. Die Zahlen berechtigen, von 
einer Epidemie zu sprechen. Nach Regierungskreisen betrachtet fielen 
die meisten Erkrankungen auf Oberbayem und Schwaben, und zwar das 
Gebiet, das man die schwäbisch-bayerische Hochebene nennt. Am 
wenigsten, 2 Fälle, meldete Unterfranken. Jedenfalls haben die städti¬ 
schen Verwaltungsbehörden nach den Ergebnissen der Sammelforschung 
allen Anlaß, ein wachsames Auge auf die Erkrankung zu werfen. Die 
Sommer- und (warmen) Herbstmonate scheinen der Ausbreitung der 
Erkrankung günstig. Bezüglich der Therapie wurde bemerkt, daß die 
Resultate der Behandlung um so besser waren, je früher die Kinder 
in Behandlung kamen. Die Behandlung bestand in Bäder, Massagen, 
Elektrisieren, Schwitzkuren und energische Anwendung von Natr. 
salicyl. Auch Pyocyanase wurde in zwei rasch und günstig verlaufenden 
Fällen angewendet. Allgemein wurde die Anzeigepflicht der Krankheit 
gefordert. (Inzwischen vom Ministerium angeordnet in Ergänzung der 
Verordnung vom 9. Mai 1911; auch für die Leichenschauer.) — Ein 
Diskussionsredner verwies auf die Möglichkeit der Uebertragung durch 
eine der Tsetsefliege verwandte Stechfliege, Stomoxys calcitrans, die 
1912 von April bis Herbst auffallend häufig und besonders in Mittel- 
franken auftrat. 

Am 28. XI. 1913 sprach HerrGoett über eine nahezu ausschließ¬ 
lich« Milchernährung bis ins 13. Lebensjahr. Ein 12 jähriger Knabe 
hatte aus scheinbar hysterischen Motiven nur von einer Mischung von 
Milch, verkochtem Brot und Eiern aus der Saugflasche gelebt. Er 
wurde psychotherapeutisch „geheilt“. Der Vortragende fand eine 
Anämie (33 % Hämoglobin), Untermassigkeit, Meteorismus, anämische 
Herzdilatation, starke Zahnstoinbildung und psychische Depression. 
Magenform im Röntgenbild war normal. Der Schaden der Ernährung 
bestand in zu geringer Eisenzufuhr. 

Herr Groth sprach am 12. XII. 1913 über die Kontraindikationen 
der Vakzination. (Der Vortragende ist Zentralimpfarzt für Bayern.) 
Als Gegenindikationen führte Groth an: schwere akute Krankheiten, 
leichtere Ernährungsstörungen, Bronchitiden, Otorrhoe (wegen eventueller 
Verkennung einer auftretenden Verschlechterungsursache), offene Tuber¬ 
kulose jeder Art, geschlossene nicht, schwere Rachitis, verschiedene 
Formen der exsudativen Diathese, soweit sie äußerlich sichtbar sind, 
auch die Blepharitis ekzematosa und Impetigo contagiosa. 

Im Aerztlichen Verein demonstrierte am 28. I. Herr v. Zum¬ 
busch a) Sklerodermie bei einem 20jährigen Mädchen; b) Haut¬ 
veränderungen bei lymphatischer Leukämie bei einem 71jährigen Manne; 
ganze Kopfhaut wulstig, rot, haarlos; die Ausführungsgänge der Haar¬ 
follikel mit kleinen Homkegelchen besetzt; die Ohrläppchen verdickt, 
der Ohrmuschelrand mit Geschwülstchen besetzt; c) einen 75jährigen 
Mann mit Erythrothermlc (Dermatitis generalisata exfoliativa sub¬ 
acuta). Aetiologisch unklar. 

Herr Grunwald sprach über: Torpide lymphopiastische Entzün¬ 
dungen. Er referierte über 5 eigene und aus 1500 Sektionen des Patho¬ 
logischen Universitäts-Institutes zusammengesuchte Fälle einer bisher 
nicht beschriebenen, ätiologisch noch nicht geklärten tumorbildenden 
Entzündung der oberen Luftwege. Die Demonstrationen zeigten die 
abenteuerlichsten Bilder und ließen es verstehen, daß viele der Pa¬ 
tienten als tuberkulös, luetisch oder malign sarkomatös diagnostiziert 
und prognostiziert wurden. Diese Entzündung ist jedoch gutartig, 
zeigt pathologisch-histologisch nur aus Plasmazellen bestehende Tumor¬ 
bildung, heilt oft ganz ohne Therapie ab, kann aber auch operativ be¬ 
handelt werden. Hoeflmayr. 


Wiener medizinische Gesellschaften, November 1913. 

In der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde 

(6. XI.) stellt Herr Koch a) ein siebenjähriges Mädchen mit einem 
Knochendefekt an Schädel vor. Vor einigen Monaten bestand eine 
Geschwulst der behaarten Kopfhaut. Wa.R. negativ. — b) Ein vier¬ 
jähriges Kind mit Lupus vulgaris nach Masern. Außerdem hat das 
Kind Spondylitis und Hodentuberkulose, welche beide auch nach den 
Masern auftraten. — Frau Bien zeigt ein elfjähriges Mädchen mit 
chronischer Parotitis bei chronischem, primärem Gelenkrheumatismus. 
Die Parotisschwellung trat ohne Fieber auf. — Herr Leiner demonstriert, 
a) ein dreijähriges Kind mit Psoriasis nummnllaris. Die Plaques sind 
zum größten Teil nässend und hauptsächlich an den unteren Extremi¬ 
täten, am Genitale und in der Analfalte lokalisiert und nur wenig mit 
Schuppen bedeckt. — b) einen Säugling mit einem morbiUenähnlichen 


Erythem, welches am ganzen Körper verbreitet ist. Keine katarrhalische 
Erscheinungen an den Schleimhäuten. — Herr Salzer führt mehrere 
Fälle mit inneren Verletzungen nach Ue feerfahren werden vor. Einen 
achtjährigen Knaben mit traumatischer Pankreaszyste; ein Mädchen 
mit einem perirenalen zystischen Tumor, der sich aus einem kleinen 
Hämatom entwickelte und zu reflektorischer Anurie und dann zur Oli¬ 
gurie führte; einen Knaben, der vier Tage nach dem Ueberfahrenwerden, 
Dämpfung in beiden Flankengegenden und Kollaps bekam. Bei der 
Laparotomie fand man die ganze Bauchhöhle mit Blut erfüllt, das 
Jejunum neben der Flexura duodeno-jejunalis vollständig quer durch¬ 
trennt und vom Mesenterium entblößt. Nach Resektion trat Heilung 
ein. — Herr Goldreich zeigt Röntgenbilder eines sechs Wochen alten 
Kindes mit angeborenem partiellen Riesenwuchs. Die Volumzunahme 
betrifft die Knochen und die Muskulatur. — Herr Magyar zeigt, a) ein 
Kind mit Impetigo circinata. Auf den Extremitäten und auf dem Kopfe 
sieht man herpesähnliche Bläschengruppen, die sich in serpiginöser 
Form ausbreiten; — b) einen sechsjährigen Knaben, welcher in der 
körperlichen und geistigen Entwicklung weit zurückgeblieben ist. Der 
Kopfumfang beträgt 36 cm, die Körperlänge 91 cm. Der Gang ist breit¬ 
spurig und unsicher, die Arme gebeugt. Es besteht eine leichte Ver¬ 
größerung der Zunge, unvollkommener Descensus testiculorum, eine 
freie zehnte Rippe und Steigerung der Reflexe. An den Handwurzel¬ 
knochen konnte man eine Verzögerung der Ossifikation konstatieren. 
In geistiger Beziehung ist der Knabe sehr beschränkt, er kann kaum 
selbst essen. — Herr Mayerhofer demonstriert zwei Säuglinge mit 
Sclerodermia neonatorum. Die Kinder hatten plattenartige Verhär¬ 
tungen der Haut am ganzen Rücken, außerdem, in epaulettenartiger 
Form in der Schultergegend, die nun im Schwinden begriffen sind. — 
Herr Friedjung spricht über einige strittige Fragen ans der Lehre 
von den Masern. Neben der fast allgemeinen Disposition der Menschen 
für die Morbillen gibt es vielleicht einzelne Ausnahmen (absolute Immu¬ 
nität). Neben einer relativen, temporären Immunität kann auch eine 
scheinbare, vielleicht auf ungenügender Quantität des Virus beruhende, 
Vorkommen. Die festgestellte Inkubationsdatier von 13—14 Tagen 
zeigt eine große Konstanz. Es kamen aber auch Fälle mit Inkubations 
dauer bis zu 21 Tagen zur Beobachtung. Die Meinung, daß wiederholte 
Masemerkrankungen eines Menschen häufig vorkämen, verneint der 
Vortragende und, auf Grund eigener Beobachtungen, unterzieht er die 
ihm zugänglichen Publikationen dieses Inhaltes einer kritischen Durch¬ 
sicht. Vortragender stellt deshalb eine Reihe von strengen Kriterien 
auf, denen man bei Diagnosestellung einer wiederholten Masemerkrankung, 
um vollen Glauben zu verdienen, ganz entsprechen müßte. Etwas besser 
gestützt als die Angaben über wiederholte Masernerkrankungen sind 
solche über das Masemrezidiv; dieses ist auch äußerst selten. — Am 
13. XI. stellt Herr v. Bermann einen 35jährigen Mann mit hypo¬ 
plastischer Konstitution vor. Die Länge des Unterkörpers überwiegt 
um 4 cm diejenige des Oberkörpers. Man findet eine horizontale Be¬ 
grenzung der Schamhaare, erbsengroße Testikel, einen hohen Gaumen 
und vergrößerte Zungengrundfollikel. — Herr Beckmann zeigt einen 
42 jährigen Mann mit primärem Lebersarkom. In der Lebergegend 
bildete sich ein mannskopfgroßer, glatter, derb elastischer Tumor mit 
kolikartigen Schmerzanfällen in der Magengegend, Erbrechen und 
Oedemen an den unteren Extremitäten. Wa.R. und Karzinomreaktion 
sind negativ. — Herr Förster stellt a) einen 53jährigen Mann mit 
einem Aneurysma der Subclavia dextra, anonyma und des Arcus aortae 
vor. Die rechte Schlüsselbeingrube ist von einem pulsierenden Tumor 
ausgefüllt; der rechte Arm ist geschwollen, hyperalgetisch, die motorische 
Kraft herabgesetzt, die Nerven stark druckempfindlich. Die rechten 
Finger zeigen die Trommelschlägelform; im Gebiete des vierten und 
fünften Fingere ist der Tastsinn herabgesetzt. — b) einen 45 jährigen 
Mann mit Neuro - Dermomyositis. Patient erkrankte plötzlich mit 
Schmerzen im rechten Bein, Diarrhoe und allgemeinem Unwohlsein. 
Die Muskulatur und die Nerven der Beine waren schmerzhaft, reagierten 
auf den elektrischen Strom nicht, die Sehnenreflexe fehlten. Die Musku¬ 
latur der Oberschenkel war bretthart, die Haut stark verdickt und 
ließ sich von der Unterlage nicht abheben. Alle Gelenke waren, mit 
Ausnahme des Hüftgelenkes, unbeweglich. Nach monatelanger systema¬ 
tischer Massage und Bewegungstherapie trat eine Besserung ein. — 
Herr Gl äs sn er zeigt einen 53 jährigen Mann mit Ulcus penetrans an 
der großen Magenkurvatur. Es bestehen Schmerzen nach dem Essen, 
Erbrechen und Schluckbeschwerden. Röntgenologisch fand man eine 
Nische unterhalb des Fundus, und auf der gegenüberhegenden Seite 
eine Verziehung der kleinen Kurvatur nach innen. Beim Schlucken 
der Wismutpasta konnte man einen 4—5 Minuten anhaltenden Kardio- 
spasmus beobachten. — Herr Lichtenstern demonstriert mehrere 
Präparate von geschlossenen Pyonephrosen, von denen zwei tuber¬ 
kulösen Ursprungs waren, eine durch winklige Abknickung des Ureters 
entstanden war und eine als kalkulöse geschlossene Pyonephrose zu 
bezeichnen wäre. — Am 20. XI. zeigt Herr Egger ein sechs Monate 
altes Kind mit angeborener Sklerodermie. Gleich nach der Geburt wurden 
an der rechten Wange, ferner an beiden Oberarmen große, scharf um¬ 
schriebene, harte Plaques konstatiert, die allmählich ohne jede Therapio 
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schwanden. — Herr Meisel demontsriert ein zehn Tage altes Kind 
mit kongenitaler Struma und Thymus Vergrößerung. Es bestellen Atem- 
beschwerden. — Herr Magyar a) stellt einen 13jährigen Knaben mit 
Pemphigus vulgaris chron. vor. Das Leiden besteht seit zwei Jahren 
und verhält sich gegen jede Therapie refraktär. Manchmal treten sub¬ 
febrile Temperaturen auf. — b) einen zehnjährigen Knaben und ein 
Mädchen mit Gonitis serosa luetica bei hereditärer Lues. Es trat plötz¬ 
lich eine Schwellung beider Kniegelenke auf. Wa.R. und Pirquetsche 
Reaktion sind positiv. Es besteht eine leichte Verdickung der Tibia 
mit periostaler Druckempfindlichkeit, Sattelnase, olympische Stirne. 
Das Mädchen litt außerdem an Keratitis parenchymatosa. — Herr Buch - 
wald zeigt a) ein Kind mit spastisch-paretischer zerebraler Lähmung 
der rechten Extremitäten bei hereditärer Lues und b) ein hereditär- 
luetisches Kind mit einem Defekt des Nasenseptums. — Herr Gold¬ 
reich stellt einen Knaben mit Bromoderma tuberosum vor. Wegen 
epileptischer Anfälle wurde Sedobrol bei kochsalzarmer Diät verab¬ 
reicht. Bald darauf traten Akneknötchen und Infiltrate am linken 
Unterschenkel, die auf innerliche Darreichung von Kochsalz und Arsen 
und Kochsalzumschlägen schwanden. Auf Bromkalzium trat wieder 
schwere Akne auf. — Herr Nobel zeigt ein Mädchen mit paroxysmaler 
Hämoglobinurie. Nach einer Erkältung wurde ein dunkelroter Ham 
entleert. Solche Attacken wiederholten sich öfters im Anschlüsse an 
Kälteeinwirkungen und es stellten sich manchmal auch Gliederschmerzen 
und Gr 1 lenkschwellungen ein. Das Serum ist stark hämolytisch. Das 
Kind zeigt Zeichen von hereditärer Lues. — b) ein achtjähriges Mädchen 
mit einem Aneurysma der Bauchaorta und der Iliaca. Vor einigen Jahren 
w'urde das Kind oberhalb der Spina iliaca ant. sup. angeschossen. Es 
besteht ein systolisches Schwirren links vom Nabel, welches auch vom 
Rücken aus hörbar ist. — c) ein 17 Monate altes Kind mit einer chroni¬ 
schen Induration der Lunge, die nach drei Monaten schwand. Die Pirquot- 
sche Reaktion war negativ. — Frau Nadel stellt einen elfjährigen 
Knaben mit Flimmerarhythmie vor. Das Kind leidet an einem rezidi¬ 
vierenden Gelenkrheumatismus und einem Mitralfehler mit bedeutender 
Herzdilatation. Gelegentlich treten verschiedenartige Störungen des 
Herzmechanismus auf: einmal eine Ueberleitungsstörung in Form des 
Halbrhythmus (Digitaliswirkung), wiederholt Extrasystolen ventri¬ 
kulären Ursprungs (Bigeminus), einmal vorübergehendes Vorhof¬ 
flimmern mit Pulsus irregularis perpetuus. Die Flimmerbewegungen 
des Vorhofes haben eine Frequenz von 330 in der Minute, Ventrikel¬ 
frequenz 66. — Herr v. Reuss zeigt das Mekonium eines Kindes mit 
fötaler Enteritis membranacea. Man sieht das Mekonium in Schleim- 
membranen eingehüllt. 

In der Gesellschaft der Aerzte (21. XI.) stellt Herr Mayer 
fünf Fälle vor, bei welchen er die Dakryzysto-Rhlnostomle nach West 
ausgeführt hat. Der Erfolg der Operation trat momentan ein. Die 
Patienten hatten eine Stenosierung des Tränennasenganges mit Tränen¬ 
träufeln. Die Operation kann auch ambulatorisch nach Anästhesierung 
mit Kokain und subperiostaler Injektion von 1 % iger Novokainlösung 
vorgenommen werden. — Herr Topolanski zeigt mehrere Fälle, bei 
welchen er Iritis mit Arthigon behandelt hat, ohne Unterschied, ob es 
sich um gonorrhoische oder rheumatische Iritis handelt. Die intra¬ 
venöse Injektion ist wirksamer. Die Entzündungserscheinungen im 
Auge gingen gleich nach der Injektion zurück, ebenfalls die Erschei¬ 
nungen am Sehnerven. — Herr Flesch demonstriert einen Knaben 
mit einem Angiom der linken Gesichtshälfte und Megalophthalinus. Der 
Naevus breitet sich auch auf die Schleimhaut des Rachens und des 
harten Gaumens. Das linke Auge ist in allen seinen Teilen vergrößert 
und zeigt glaukomatöse Erscheinungen. Es bestehen außerdem epilep¬ 
tische Anfälle. — Herr Hamburger spricht über Wesen und Heilung 
des Pavor nocturnus und seiner Aequivalente (oneirogene Zustände). 
Man unterscheidet einen symptomatischen Pavor nocturnus: schreck¬ 
hafte Halluzinationen bei verschiedenen fieberhaften Erkrankungen, 
und einen idiopathischen, nämlich Fälle, wo Kinder mitten im Schlaf 
aufschrecken, ohne dabei wirklich zu erwachen. Die Träume, welche 
dem Pavoranfall zugrunde liegen, sind stereotyp und beruhen auf irgend¬ 
einem eindrucksvollen Tageserlebnis. Unter den Aoquivalenten des 
Pavoranfalles gehören Anfälle von Husten, Erbrechen. Bauchschmerzen, 
Herzschmerzen etc., bei denen man auch dio Stereotypie sowie das 
zugrunde liegende Tageserlebnis nachweisen kann. Den Pavor und seine 
Aequivalente kann man auch als oneirogene Zustände bezeichnen. 
Die Heilung gelingt ausnahmslos leicht und besteht in einer Art Wach- 
suggestion, indem man nämlich Tinct. ainara oder irgendeine andere 
nicht narkotische Medizin kurz vor dem Einschlafen gibt und mit absoluter 
Sicherheit verspricht, daß dann der Schlaf ungestört sein ■wird. — Herr 
Schwarz berichtet über eine Erleichterung der Salzsäureprüfung ohne 
Magenschlauch. Vortragender empfiehlt statt der Metallkugel (Späth- 
sehe Methode) an den Seidenfaden eine mit Wismutpulver gefüllte 
Gelatinekapsel 30 Minuten nach einem Probefrühstück zu verschlucken. 
Nach 15 Minuten wird der Faden allein herausgezogen, da sich die Kapsel 
unterd essen au fgelöst hat. Bei gleichzeitiger Röntgendurchleuchtung 
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kann man sich überzeugen, ob die Kapsel nicht im Oesophagus liegen 
geblieben ist. Miloslavich. 

Pariser medizinische Gesellschaften, Dezember 1913. 

In der Sodötö M&dicale des Höpitaux teilten Rieux, Louis 
und Combe ihre Erfahrungen über die Typhusbehandlung mit Vakzine, 
(Autolysat und Bazillenvakzine von Vincent) mit. Sie haben auf 
diese Weise im Militärlazarett Val-de-Grace in Paris 16 Fälle von Ab- 
dominaltyphus behandelt, dabei haben sie einmal eine ausgesprochene 
Besserung, zweimal leichte Besserungen und 13 mal keinen Erfolg beob¬ 
achtet. Von den letzteren Patienten sind zwei gestorben. Die Vor¬ 
tragenden ziehen daraus die Schlüsse, daß die Typhus Vakzination in ge¬ 
wissen Fällen durch Verstärkung der Immunisation des Körper» günstig 
wirken kann, daß man ihr weder die eingetretenen Komplikationen noch 
Todesfälle zuschreiben darf, daß man aber auch nicht große Hoffnungen 
auf diese Behandlung zu setzen berechtigt ist. Dies erklärt sich daraus, 
daß man dabei eben nicht ein Heilserum, sondern eine Vakzine, die durch 
den Körper umgewandelt werden muß, anwendet. Vincent selbst 
stimmt diesen Schlußfolgerungen bei. 

Auch die Sodötö de Pödlatrie befaßte sich mit dieser Frage. 
M 6ry und Suffiet haben Kollapszustände bei typhuskranken Kindern 
im Anschluß an die Einspritzungen mit Vakzine auftreten sehen. — 
Hutinel wies auf die Häufigkeit sekundärer Infektionen, besonders 
subkutaner Abszesse, hin. — Auch Guinon hat entsprechende Beob¬ 
achtungen gemacht. — Nur Comby war mit dieser Behandlungsart zu¬ 
frieden, die Fieborperiode sei dabei kürzer und die Allgemeinerschei¬ 
nungen gelinder gewesen. 

In der Soci&tö Mödicale des Höpitaux sprach Ravaut über die 
Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems mit intrarhaehidialen 
Einspritzungen von Neosalvarsan. Er hat auf diese Weise 9 Patienten 
mit 63 Injektionen einer hypertonischen Lösung von 0,60 Neosalvarsan 
in 10 ccm destilliertem Wasser behandelt. Der Vortragende injizierte 
jedesmal 1—4 Tropfen der Lösung, also 3—12 mg Neosalvarsan. Nach 
der Injektion ließ er die Patienten eine Zeitlang mit tiefliegendem Kopf 
und erhöhtem Kreuz ruhen. Die Inokulationen werden in Serien von 
6 Injektionen mit achttägigen Pausen vorgenommen, im allgemeinen 
werden sie gut und ohne Reaktion ertragen. — Auch Jeansei me hat 
seit 2*4 Monaten bei 10 Fällen von Lues nervosa die intrarhaehidialen 
Injektionen in der Dosis von 1—5 mg, in 1—5 ccm destilliertem Wasser 
gelüst, angewendet. Außer einer leichten und vorübergehenden Tempe¬ 
ratursteigerung hat der Vortragende keine unangenehmen Folgen nach 
den Einspritzungen beobachtet. Der Gehalt an Leukozyten nnd an 
Eiweiß im Liquor cerebrospinalis ist oft in auffallender Weise nach den 
Einspritzungen zurückgegangen. Gleichzeitig machte Jeanselme darauf 
aufmerksam, daß bei der allgemeinen Paralyse die Intensität der Wa.R. 
im Liquor cerebrospinalis und im Blute konstant übereinstimmen. 
während bei der Tabes die Wa.R. im Liquor immer positiv, im Blute 
dagegen häufig negativ ist. 

In der Sociöte de Dermatologie et Syphiligraphie sprach 
Leredde über die Sterilisation der Syphilis durch die Ehrllchscben Mittel, 

falls man sie in der Primärperiode und den ersten Monaten des Sekundär¬ 
stadiums anwendet. Trotzdem ist es nötig, noch energisch weiterzu- 
behandeln und dio Reaktion des Liquor cerebrospinalis zu überwachen. 
Je früher die Behandlung einsetzt, um so leichter ist die Sterilisation. 
— Ravaut ist dagegen der Ansicht, daß man nach 3—4 Einspritzungen 
von Salvarsan noch nicht von Sterilisation der Syphilis sprechen darf. 
Er erwähnt den Fall eines Patienten, der 3 Einspritzungen von Salvarsan 
erhalten und drei Jahre lang eine negative Wa.R. aufgewiesen hatte, 
aber zurzeit mit syphilitischen Papeln am Penis behaftet ist. Ein anderer 
Patient mit Syphilis des Zentralnervensystems hatte 15 Injektionen 
von Neosalvarsan erhalten, sein Liquor war normal und seine Wa.R. 
negativ geworden. Zurzeit leidet er an einer Myelitis syphilitica, sein Liquor 
ist eiweißhaltig und die Wa.R. positiv. —Auch Joltrain berichtete über 
zwei ähnliche Fälle, bei dem einen war nach vier Injektionen von Sal¬ 
varsan, beim andern nach drei eine negative Wa.R. aufgetreten und bei 
beiden haben sich drei Jahre später wieder syphilitische Erscheinungen 
eingestellt. — Milian berichtet übereinen Todesfall nach einer zweiten 
Einspritzung von 0,90 Neosalvarsan bei einem Patienten in der Sekundär- 
]>eriode; die erste Einspritzung von 0,30 war gut ertragen worden. — Ed in. 
Fournier kennt einen Fall von primärem Ulcus syphiliticum, cter eine 
erste Injektion von 0,30 Neosalvarsan gut ertragen hatte und nach einer 
zweiten Injektion von 0,25 gestorben war. — Auch Levi- Bing betonte, 
daß selbst geringe Dosen, von 0,30 bedenkliche Nebenerscheinungen 
machen können. Die Todesfälle erfolgen meist auf eine zweite Injektion 
und beziehen sich fast immer auf Patienten im sekundären Stadium. 

Schober. 


J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XVI. Behandlung der akut bedrohlichen 
Nebenhöhleneiterungen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Otto Kahler in Freiburg i. B. 

M. H.! Die Behandlung der Eiterungen der Nasen- 
Nebenhöhlen wird wegen der schwierigen Technik der häufig 
nötigen endonasalen Eingriffe wohl meistens Spezialärzten Vor¬ 
behalten bleiben. Bei den im Verlauf dieser Erkrankungen auf- 
tretenden bedrohlichen Komplikationen von seiten der Knochen, 
des Auges, des Gehirns und seiner Häute kann und muß aber 
jeder chirurgisch geschulte Arzt eingreifen, da ein Zeitverlust 
durch Zuweisung des Patienten an den Spezialisten oft verhäng¬ 
nisvoll werden kann. 

Bedrohliche Erscheinungen treten im Verlaufe von Neben¬ 
höhleneiterungen namentlich dann auf, wenn der Eiterabfluß 
gestört ist. Zur Verhütung von Komplikationen ist daher bei 
allen Antritiden eine sorgfältige Ueberwacliung des Kranken 
erforderlich, bei einer von Anfang an zweckentsprechend be¬ 
handelten Sinusaffektion werden sich seltener bedrohliche Kom¬ 
plikationen einstellen. Wir wollen daher heute nebst den bei 
komplizierten Antritiden indizierten chirurgischen Eingriffen 
auch die in prophylaktischer Hinsicht zur Verhütung von bedroh¬ 
lichen Erscheinungen überaus wichtige allgemeine Behandlung 
der unkomplizierten akuten Eiterungen erörtern. 

Gerade die akuten Erkrankungen der Nebenhöhlen erfordern 
ja besonders oft rasches therapeutisches Eingreifen. Diese 
Antritiden nehmen häufig infolge sehr hochgradiger Schmerzen 
und hoher Fiebertemperaturen wenigstens für den Patienten 
einen recht bedrohlichen Charakter an, und therapeutisches 
Handeln des Arztes wird dringend gefordert; auch der Arzt 
wird durch solche Symptome zur Vorsicht gemahnt, da sehr 
hochgradige Schmerzen oft als erstes Zeichen einer beginnenden 
bedrohlichen Komplikation gelten können. 

Die bei Nebenhöhleneiterungen auftretenden Schmerzen 
sind verschiedener Art; bald klagen die Patienten über 
ein dumpfes Schmerzgefühl im ganzen Kopf, bald wieder¬ 
um wird ein heftiger, bohrender Schmerz in der Gegend der 
erkrankten Nebenhöhle angegeben, der häufig einen neuralgi- 
formen Charakter annimmt, nur anfallsweise sich einstellt und 
bei heftigen Bewegungen, beim Bücken sich verstärkt. Auf 
Druck ist die Wand der erkrankten Nebenhöhle sehr empfind¬ 
lich. Es ist nun nicht immer ganz leicht, differentialdiagnostisch 
zu entscheiden, ob eine Nebenhöhleneiterung als Ursache der 
heftigen Schmerzen vorliegt, oder ob es sich um eine einfache 
Trigeminusneuralgie handelt. 

Die Patientin, die ich Ihnen heute vorstelle, gibt an, seit 
einigen Tagen erkrankt zu sein; die Erkrankung begann mit 
mäßigem Fieber, leichten Kopfschmerzen und leichtem 
Schnupfen, namentlich rechts, seit heute Nacht klagt sie 
nun über sehr heftige, anfallsweise auftretende Schmerzen in 
der rechten Oberkieferhälfte, die namentlich gegen die Zähne 
ausstrahlen. Sie sehen, daß sie sich die Backe mit der Hand 
hält, das Gesicht eben wieder schmerzhaft verzieht. Es ist 
dies ein Bild, wie wir es bei der Neuralgie des zweiten Trige¬ 
minusastes zu sehen bekommen. Durch die Anamnese wird 
aber der Verdacht erweckt, daß es sich nicht um eine genuine 
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Trigeminusneuralgie, sondern um eine akute Kieferhöhlen¬ 
eiterung handelt, dafür sprechen die Erscheinungen von seiten 
der Nase. Wie werden wir nun rasch differentialdiagnostisch 
entscheiden? Häufig gibt uns schon die Palpation Aufschluß. 
Bei unserer Kranken ist die ganze vordere Wand der Kiefer¬ 
höhle druckempfindlich, dies spricht für eine entzündliche 
Affektion des Antrums; bei Neuralgien finden wir meist nur 
Druckschmerz an der Austrittsstelle des N. infraorbitalis. Die 
Höhlenwandschmerzen sind für die akuten Eiterungen sehr 
charakteristisch, sie finden sich fast in allen Fällen; die ganze 
Wand der erkrankten Höhle ist druckempfindlich, und man 
kann zum Beispiel nach der Druckempfindlichkeit oft die genaue 
Größe der Stirnhöhle feststellen. 

Ein einfaches Mittel zur Orientierung, ob eine Neben¬ 
höhleneiterung oder eine Neuralgie vorliegt, ist der von Glas 
empfohlene Webersche Versuch. Der Ton einer an der 
Nasenwurzel aufgesetzten Stimmgabel wird nach der Seite 
der erkrankten Nebenhöhle lateralisiert; allerdings ist dieser 
Versuch nur bei normalem Hörbefund beweiskräftig. 

Wir gehen jetzt zur rhinoskopischen Untersuchung 
über. Bei unserer Patientin sehen wir eine leichte ödematöse 
Schwellung der mittleren Muschel, im mittleren Nasengang 
zeigt sich etwas schleimiger Eiter, dadurch ist unsere Diagnose 
so gut wie gesichert. Wenn wir bei neuralgiformen Schmerzen 
Eiter im mittleren Nasengang finden, so liegt höchstwahr¬ 
scheinlich eine Erkrankung der vorderen Nebenhöhlen, der 
Kieferhöhle, Stirnhöhle oder der vorderen Siebbeinzellen vor, 
denn diese Nebenhöhlen haben ihr Ostium im mittleren 
Nasengang; bei Lokalisation des Eiters in der Fissura olfac- 
toria handelt es sich um eine Eiterung der hinteren Sieb¬ 
beinzellen oder der Keilbeinhöhle. Allerdings ist die Dia¬ 
gnose nicht immer so leicht zu stellen wie in diesem Falle; 
häufig fehlt gerade bei hochgradigen Schmerzen der Eiter¬ 
befund, da eben die starken Schmerzen oft erst durch die 
vollständige Eiterretention bedingt werden. Hier hüft uns 
manchmal die Kokainisierung des mittleren Nasenganges, 
nach Abschwellung der mittleren Muschel kann man dann 
den Eiter abfließen sehen, eventuell kann mittels des Saug¬ 
verfahrens der Eiter zutage gefördert werden. Am einfachsten 
ist es, zu diesem Zwecke den Pollitzerballon zu nehmen, oder 
man verwendet einen der von Muck oder Sondersmann 
angegebenen Apparate. Die uns sonst noch zur Verfügung 
stehenden diagnostischen Behelfe, die Durchleuchtung und die 
Röntgenaufnahme, kommen für den praktischen Arzt weniger 
in Betracht. Das sicherste Mittel, um eine eitrige Erkrankung 
einer Nebenhöhle nachzuweisen, bleibt natürlich die Probe¬ 
ausspülung von einer natürlichen oder künstlich angelegten 
Oeffnung, auf deren Technik wir noch zu sprechen kommen. 

Wie sollen wir in unserem Falle nun therapeutisch Vor¬ 
gehen ? 

Die Therapie der akuten unkomplizierten Nebenhöhlen¬ 
eiterungen — und eine solche liegt ja hier vor — muß vor 
allein eine allgemeine sein; die Erfahrung lehrt, daß sehr häufig 
die akuten Affektionen auch ohne jegliche Therapie ausheilen. 
Wir müssen aber doch therapeutisch eingreifen, um der 
Gefahr einer Komplikation vor/ubeugen und die oft sehr 
quälenden Schmerzen zu lindern. Vor allem ist in solchen 
Fällen absolute Bettruhe sehr zu empfehlen. Ich habe 
gefunden, daß man den Patienten oft schon durch entsprechende 
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Lagerung Erleichterung verschaffen kann. Wir müssen trachten, 
das Ostium der erkrankten Nebenhöhle tief zu lagern, um 
dem Eiter eine bessere Abflußmöglichkeit zu geben. Patienten 
mit Kieferhöhleneiterungen werden sich bei tief gelagertem 
Kopf in Seitenlage auf der gesunden Seite wohler fühlen, da 
dadurch das sehr ungünstig am höchsten Punkt des Antrums 
gelegene Ostium in eine günstige Lage kommt. Stirnhöhlen¬ 
kranke bevorzugen die sitzende Stellung, da in dieser Position 
der Eiter leichter abfließt. 

Ganz außerordentliche Erleichterung erzielt man oft durch 
Wärmeapplikation, nur in wenigen Fällen wird auch Kälte¬ 
einwirkung, Auflegen eines Eisbeutels, schmerzlindernd emp¬ 
funden. Vorzüglich bewährt hat sich das von Brünings 
empfohlene Kopflichtbad, dessen Vorzüge auch von Killian 
gerühmt werden. Das an jede elektrische Lichtleitung an¬ 
schließbare Brüningsche Kopflichtbad — auch Determann 
hat ein sehr brauchbares Modell angegeben — besteht aus einem 
Kasten, in dem vier elektrische Glühlampen angebracht sind. 
Der mit einem Halsausschnitt versehene Kasten wird dem Pa¬ 
tienten über den Kopf gestülpt, zur Erleichterung der Atmung 
nimmt der Kranke ein mit der Außenluft kommunizierendes 
Glasrohr in den Mund, man kann zweckmäßig bei empfind¬ 
lichen Patienten für genügende Frischluftzuführung durch 
Fächelung Sorge tragen. Man schaltet nun, um den Kranken 
an die hohen Temperaturen langsam zu gewöhnen, zunächst 
zwei Lampen ein, nach zehn Minuten die beiden anderen, 
läßt die vier Lampen zehn Minuten brennen, schaltet dann 
zwei zurück, worauf nach weiteren zehn Minuten ganz aus¬ 
geschaltet wird. Der Patient bleibt dann noch kurze Zeit 
unter dem Kasten liegen, sodaß die ganze Prozedur etwa 
40 Minuten in Anspruch nimmt. Durch ein an dem Kasten 
angebrachtes Thermometer sind die erzielten Temperaturen 
leicht zu kontrollieren; fast alle Patienten vertragen Tempera¬ 
turen von 70°, manche auch noch höhere, bis zu 80 0 und darüber. 
Die günstige Wirkung zeigt sich meist sofort, die Schmerzen 
lassen nach, es tritt reichlichere Absonderung aus der Nase 
ein, die Nasenatmung wird freier. Die Lichtbäder können 
bei heftigen Schm erzen auch zwei-, selbst dreimal täglich an¬ 
gewandt werden, nachteilige Folgen wurden bisher nicht beob¬ 
achtet. Wichtig ist es, die Augen ordentlich zu schützen; 
wir geben auf die Augen zwei dicke Lagen Watte und 
darüber eine doppelte schwarze Binde. Bei ängstlichen Pa¬ 
tienten darf man in der ersten Sitzung nicht zu hohe Tempera¬ 
turen anwenden. Kontraindiziert erscheint mir diese Therapie 
nur bei höhergradiger Arteriosklerose; ich sah einmal während 
eines Lichtbades eine sehr heftige Nasenblutung eintreten, 
eine sehr unangenehme Komplikation, da die Tamponade der 
Nase erforderlich und dadurch der Abfluß des Eiters aus der 
erkrankten Nebenhöhle sehr behindert wurde. Man wird da¬ 
her bei Individuen, die zu Nasenblutungen neigen, die Licht¬ 
bäder lieber nicht verwenden. Auch bei inkompensierten 
Vitien, bei Blutdrucksteigerungen wird man vorsichtig sein 
müssen. Steht kein Lichtbad zur Verfügung, so kann man 
es sich in Häusern, in denen elektrischer Lichtanschluß 
vorhanden, sehr leicht improvisieren, indem man etwa elek¬ 
trische Stehlampen z. B. in einem Hutkarton befestigt und 
diesen dem Patienten über den Kopf stülpt. 

Während bei den Lichtbädern durch die aktive Hyperämie 
die günstige therapeutische Wirkung erzielt wird, ist das wirk¬ 
same Agens bei der von Polyak empfohlenen Stauungstherapie 
die passive Hyperämie der Schleimhaut, lieber günstige Er¬ 
fahrungen bei akuten Nebenhöhleneiterungen mit der Kopf- 
stauung berichteten mehrere Autoren, die Stauungsbinde 
wird dabei um den Hals des Kranken gelegt und bleibt zunächst 
nur kurze Zeit, später auch 8—10 Stunden und länger liegen, 
ohne den Patienten Beschwerden zu machen. Bald nach An¬ 
legung der Binde lassen die Schmerzen nach, die Sekretion 
nimmt rasch ab, die Heilung der Affektionen scheint wesent¬ 
lich beschleunigt zu werden. 

Auch das Saugverfahren wird von vielen Autoren zur Erzeugung 
von Hyperämie in der Xehenhöhlenschleimhaut empfohlen. So wertvoll 
diese« Verfahren, für das die verschiedensten Saugapparate angegeben 
wurden, HereitH erwähnt, für die Diagnose sein mag, für die Behand¬ 
lung akuter . < Höhlenerkrankungen kann ich es nicht empfehlen. Beim 
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Ansaugen wird die Luft in sämtlichen Nebenhöhlen verdünnt, es kann 
nun nach Aufhören des negativen Drucks zur Aspiration von Eiter in 
die nicht erkrankten Nebenhöhlen kommen und, da bei akuten Neben¬ 
höhleneiterungen das Sekret recht infektiös Bein kann, zur Infektion 
einer gesunden Höhle. Auf diese Gefahr hat seinerzeit Weil hinge- 
wiesen. 

Von internen Medikamenten sind stets die Salizyl- 
präparate zu versuchen. Ich verabreiche sie gerne in größeren 
Dosen (abends 2 g Aspirin in heißem Lindenblütentee), um 
kräftige Transpiration zu erzielen. Schmerzlindernd wirkt 
meistens auch das Pyramidon, Antipyrin Phenazetin in } 2 g- 
Dosen. Bei sehr starken Schmerzen sind wir gezwungen, 
auch macnhmal Morphium zu verabreichen. Von Killian 
wurde die interne Jodmedikation empfohlen; durch größere 
Dosen Jodkalium oder Jodnatrium erzielt man eine Ver¬ 
flüssigung des Sekretes, das dann leichter abfließen kann, wo¬ 
durch die durch die Eiterretention hervorgerufenen Schmerzen 
verschwinden. 

Selbstverständlich ist die Diät entsprechend zu regeln, 
Alkohol. Nikotin, Kaffee ist absolut zu verbieten, da durch 
sie die Schmerzen meist gesteigert werden, für regelmäßige 
Stuhlentleerung ist Sorge zu tragen. 

Bei allen akuten Antritiden kommt es zur Schwellung der 
Schleimhaut auch in der Umgebung der natürlichen Oeffnungen, 
Folge davon ist eine Stenose des Ostiums und Sekret verhaltung 
in der erkrankten Höhle. Diese fördert wiederum die Ent¬ 
zündung, die Schleimhautschwellung wird stärker, es kann 
zu vollständigem Verschluß des Ostiums kommen, was natür¬ 
lich heftige Schmerzen und eventuell Komplikationen zur 
Folge hat. Wir müssen daher trachten, diesem Circulus vitiosus. 
auf den u. a. Grünwald aufmerksam macht, zu begegnen. 
Durch Besprayung der Nasenschleimhaut mit I—2%iger 
Kokainlösung mit Zusatz einiger Tropfen Adrenalin oder 
Suprareninlösung 1 : 1000 wird schon manchmal leichterer 
Sekretabfluß erreicht, auch Menthol - Paraffin in 1 % iger 
Lösung oder die Applikation einer Mischung von Adrenalin 
und Chloreton inhalant mit dem Parke - Davissehen 
Nebelstäuber oder einem ähnlichen derartigen Apparat tut 
oft gute Dienste. Wirksamer ist noch die lokale Applikation 
von Kokain-Adrenalin in der Gegend des Ostiums der erkrankten 
Nebenhöhle. Wir legen unter Leitung des Speculums ein mit 
dieser Lösung getränktes Wattebäuschchen bei Kieferhöhlen-, 
Stirnhöhlen- und vorderen Siebbeinzelleneiterungen in den 
mittleren Nasengang, bei Keilbein- und hinteren Siebbein¬ 
eiterungen in die Fissura olfactoria und lassen es einige Mi¬ 
nuten in der Nase liegen. Nach der Entfernung des Tampons 
sieht man dann häufig schon den Eiter hervorquellen. Dieser 
von jedem, der halbwegs rhinoskopieren kann, leicht ausführ¬ 
bare Eingriff kann auch zweckentsprechend stets vor An¬ 
wendung des Kopflichtbades unternommen werden. Liegt die 
mittlere Muschel stark der lateralen Nasenwand an, so kann 
man sie mittels des Killianschen Speculums, das für die 
Rhinoscopia media bestimmt ist, wegdrängen und so die 
,,Lüftung des mittleren Nasenganges“ erzielen. 

Ist durch die bisher beschriebenen allgemeinen Maßregeln 
keine Linderung der Schmerzen zu erreichen, so wird man auch 
bei den akuten Antritiden gezwungen sein, um eventuellen 
Komplikationen vorzubeugen, die bei chronischen Eiterungen 
stets erforderlichen lokal therapeutischen chirurgischen 
Eingriffe vorzunehmen. Bekanntlich unterscheiden wir 
zwei Gruppen von Methoden: die konservativen Verfahren, 
bei denen der Eiter von der erkrankten Höhle durch Aus¬ 
spülungen von der natürlichen oder einer kleinen, künstlich 
angelegten Oeffnung entfernt wird, und die radikalen Ver¬ 
fahren, bei denen die betreffende Nebenhöhle breit eröffnet 
wird, um die erkrankte Schleimhaut resp. den erkrankten 
Knochen zu entfernen. Meistens genügen bei den akuten 
Eiterungen die konservativen Methoden; nur wenn Kompli¬ 
kationen vorhanden, ist eine Eröffnung von außen indiziert. 
Eine Indikation für lokaltherapeutisches Eingreifen können 
nebst hochgradigen Schmerzen höhere Fiebertemperaturen 
bilden, die auf allgemein therapeutische Maßnahmen nicht 
verschwinden. Fieber wird bei den meisten akuten Antritiden 
beobachtet, es erreicht aber gewöhnlich nicht höhere Grade. 
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Wir müssen nun wohl unterscheiden, ob das Fieber mit der 
das Nebenhöhlenleiden verursachenden Grundkrankheit zu¬ 
sammenhängt, oder ob es sich um Resorptionsfieber infolge 
Eiterretention in der erkrankten Nebenhöhle handelt. Be¬ 
kanntlich sind die Antritiden häufig sekundäre Erkrankungen; 
sie kommen im Gefolge der verschiedensten Infektionskrank¬ 
heiten, wie z. B. Scharlach, Masern, Influenza etc., vor. Ist 
das Fieber nun ein Symptom der primären Krankheit, so werden 
wir durch einen lokaltherapeutischen Eingriff, z. B. eine Aus¬ 
spülung, nur wenig erreichen. Ja, ich möchte sogar empfehlen, 
bei akuten virulenten Eiterungen mit den Ausspülungen sehr 
vorsichtig zu sein; ich kann die Beobachtungen Killians, 
der auf der letzten Tagung des Vereins Deutscher Laryngologen 
mit teilte, daß er nach der Probeausspülung der Kieferhöhle 
oft Schüttelfrost und hohen Temperaturanstieg sah, vollauf 
bestätigen. 

So hatte ich erst kürzlich eine Patientin mit akuter Kieferhöhlen- 
eiterung in Behandlung, die nach einer wegen hochgradiger Schmerzen 
vorgenommenen Ausspülung vom unteren Nasengang Schüttelfrost und 
Temperaturanstieg bis 41 0 bekam. Da sich das Fieber nach jeder Aus¬ 
spülung einstellte, sah ich mich genötigt, die Kieferhöhle zu eröffnen 
und zu drainieren, worauf die Affektion rasch ausheilte. Zweifellos ist 
Killians Ansicht richtig, daß es sich bei diesen Temperaturanstiegen 
uni Resorptionsfieber von fiebererregenden Bakteriengiften handelt, 
dieses Fieber sei in Parallele zu stellen mit den nach Blasenspülungen 
beobachteten Temperatursteigerungen, dem sogenannten Katheterfieber. 

Geringgradiges Fieber bietet bei akuten Nebenhöhlen¬ 
eiterungen keine Indikation für energischeres Eingreifen. 
Anders ist es, wenn im Verlaufe einer derartigen Erkran¬ 
kung plötzlich ohne vorhergegangenen therapeutischen Ein¬ 
griff die Temperatur erheblich ansteigt; dies deutet immer auf 
©ine Komplikation, Fortschreiten der Entzündung 
auf den Knochen, Uebergreifen auf benachbarte 
Organe, da ist sofortiges energisches chirurgisches Eingreifen 
am Platze. In erster Linie sind die Komplikationen von seiten 
des Knochens zu nennen, wir beobachten da Ostitis, Periostitis, 
Karies und Nekrose (die sogenannte Antritis perforans) und 
die Osteomyelitis. 

Diese sekundären Knochen Veränderungen bei Neben¬ 
höh lenaffektionen sind überaus wichtig, da meistens erst infolge 
der Knochenerkrankung die bedrohlichen Komplikationen von 
seiten des Auges und des Gehirns entstehen. Knochenerkran¬ 
kungen werden häufiger bei chronischen Eiterungen beob¬ 
achtet, doch können sie auch bei akuten Antritiden Vorkommen; 
namentlich bei den im Verlaufe des Scharlachs auftretenden 
Nebenhöhlenaffektionen sind sie nicht selten. Als erstes Sym¬ 
ptom beobachten wir stärkere Schmerzen und höhergradiges 
Fieber, bei Perforationen des Knochens je nach der Lokali¬ 
sation Rötung und ödematöse Schwellung der Haut oder Sym¬ 
ptome von seiten des Auges. Jedoch muß betont werden, 
daß nicht jede im Verlaufe einer Kieferhöhlen- oder Stirn¬ 
höhleneiterung auftretende Schwellung der Wange, der Supra¬ 
orbitalgegend oder der Augenlider ein operatives Eingreifen 
indiziert erscheinen läßt. Schwellungen geringeren Grades sind 
bei akuten Eiterungen recht häufig und einfach als kollaterales 
Oedem aufzufassen, sie gehen oft schon nach Kokainisierung des 
mittleren Nasenganges zurück. Hüten muß man sich auch vpr 
Verwechslungen mit Periostitiden anderer Aetiologie, am Ober¬ 
kiefer sind sie oft dentalen Ursprungs, auch gummöse Periostitis 
ist hier und am Stirnbein nicht selten. 

Operativ vorzugehen ist auch bei den okulo-orbitalen 
Komplikationen. Bei den Eiterungen der Kieferhöhle, 
Stirnhöhle und der Siebbeinzellen kann es durch präformierte 
Wanddefekte, auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen 
oder infolge Erkrankung und Nekrose des Knochens zur In¬ 
fektion des Orbitalinhaltes, zur Abszeßbildung oder Phlegmone 
kommen. Wir finden dann ödematöse Schwellung der Lider, 
starke Chemosis, hochgradige entzündliche Veränderungen am 
Bulbus, bei tiefliegenden Infiltraten und Abszessen Protrusio 
bulbi, Exophthalmus. Die Verdrängungserscheinungen können 
manchmal das erste Symptom bilden, die Patienten kommen 
wegen der Diplopie zum Arzt. Als Folge von Eiterungen der 
hinteren Siebbeinzellen und des Keilbeins finden wir wegen 
der innigen Beziehungen dieser Höhlen zum N. opticus häufiger 
Erkrankungen des inneren Auges. Wir beobachten retro¬ 


bulbäre Neuritis, Atrophia nervi optici, als Frühsymptom 
zentrale Skotome. Schon derartige Befunde geben uns einen 
Wink, möglichst rasch operativ vorzugehen, um schwereren 
Schädigungen des Sehnerven vorzubeugen. Selbst bei negativem 
Nasenbefund soll man bei derartigen Augenaffektionen eine 
probatorische Eröffnung der Siebbeinzellen vornehmen, da be¬ 
greiflicherweise gerade bei Verschluß der nasalen Ostien der 
Siebbeinzellen und weiter fehlendem Eiterbefund in der Nase 
infolge der Eiterretention die Augenkomplikationen zur Beob¬ 
achtung kommen. 

Die schwersten, das Leben bedrohenden Komplikationen 
der Nebenhöhleneiterungen stellen die Erkrankungen des 
Gehirns und seiner Häute dar. Leider wird auf diese noch 
viel zu wenig geachtet, und ihre Diagnostik steckt noch in den 
Kinderschuhen. Namentlich nach Stirnhöhleneiterungen sind 
zerebrale Komplikationen nicht so selten. Infolge Ostitis und 
Periostitis der Hinterwand oder auch ohne diese auf dem Wege 
der Lynvph- oder Blutbahnen kommt es zu Extraduralabszessen, 
Meningitiden, Stimhirnabszessen, Thrombosen der Hirnblut¬ 
leiter, des Sinus longitudinalis und cavernosus. Leider ver¬ 
laufen viele dieser Komplikationen symptomlos, sodaß man 
mit der Operation zumeist zu spät kommt. Wir müssen daher 
namentlich bei Stimhöhleneiterungen sehr sorgfältig auf zere¬ 
brale Symptome achten. 

Doch möchte ich hier erwähnen, daß Schwindelerscheinungen 
nicht unbedingt für eine zerebrale Komplikation sprechen. 
Schon Sieben mann hat vor Jahren betont, daß bei Kiefer¬ 
höhleneiterungen garnicht selten Schwindelanfälle beobachtet 
werden, die durch Uebergreifen von Reizen des Trigeminus auf 
den Vagus zu erklären sind. Jedenfalls ist es aber von Vorteil, 
bei einer vermuteten Gehirnkomplikation nicht zu lange mit 
der Operation zu warten. Die Diagnose ist leider manchmal 
nur sehr schwer möglich. So machen Stirnhöhlenabszesse, 
mit Ausnahme der manchmal zu beobachtenden Witzelsucht 
fast keinerlei Symptome, auch die Ba^almeningitis wird in ihren 
Anfängen nur schwer erkannt. Prophylaktisch kann man 
bei meningitischen Reizerscheinungen Urotropin intern oder sub¬ 
kutan in Dosen von 3 g täglich verabreichen, wir haben dabei 
recht günstige Erfahrungen gemacht. Bekanntlich wird das 
Urotropin in der Zerebrospinalflüssigkeit, wie Cr owe nach¬ 
gewiesen hat, als Formaldehyd ausgeschieden, es ist daher 
nicht von der Hand zu weisen, daß dieses ganz unschädliche 
Mittel desinfizierend wirkt und leichtere meningeale Infektionen 
dadurch bekämpft werden können. 

Wenden wir uns jetzt zur Besprechung der bei den Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen indizierten chirurgischen Ein¬ 
griffe. Haben wir eine Kiefernhöhleneiterung vor uns, so 
müssen wir vor allem daran denken, ob sie nicht dentalen 
Ursprungs ist. Finden wir, daß ein Zahn erkrankt ist, gibt 
der Patient an, daß die Schmerzen zuerst im Zahn be¬ 
gonnen, und sich erst später auf den Oberkiefer ausgebreitet 
haben, so werden wir bei schlechtem Zustande des Zahnes am 
besten die Extraktion vornehmen. Häufig eröffnet man dabei 
schon die Kieferhöhle und kann sofort eine Ausspülung von 
der Alveole aus anschließen, durch die der Eiter aus der Kiefer¬ 
höhle entfernt wird, worauf meistens die Schmerzen sofort 
nachlassen. Ein in die Kieferhöhle eingeführter Drainage¬ 
streifen sorgt für Abfluß des Eiters. Meistens ist die Antritis 
dann in wenigen Tagen abgeheilt. 

Ausspülungen der Kieferhöhle sind bei akuten Eiterungen 
dann indiziert, wenn die hochgradigen Schmerzen durch allge¬ 
meine Maßregeln nicht gebessert werden, oder wenn sich die 
Heilung der Affektion ungebührlich verzögert. Man muß dann 
eingreifen, um dem Chronisch werden der Affektion vorzubeugen 
und eventuell spätere Komplikationen zu verhüten. Die Aus¬ 
spülung kann vom Ostium maxillare geschehen mittels eines am 
Ende rechtwinklig abgebogenen Röhrchens, doch ist es nicht 
immer leicht, dieses in die natürliche Oeffnung einzuführen, 
namentlich wenn die mittlere Muschel stark vergrößert, ödematös 
geschwollen ist und der lateralen Nasenwand stark anliegt. 
Zweckmäßiger ist es, die Ausspülung mittels der sogenannten 
Probepunktion vorzunehmen, die auch dann indiziert erscheint, 
wenn wir mit den anderen diagnostischen Methoden keine 
sichere Diagnose stellen konnten. Die Punktion kann im mitt- 
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leren oder unteren Nasengang ausgeführt werden, ich ziehe 
letzteren vor. Man kann die gewöhnliche gerade Lieh t witzsche 
Punktionsnadel oder eine leichtgekrümmte Nadel nehmen. 
Nach Kokainisierung des unteren Nasenganges wird die laterale 
Nasenwand im vorderen Drittel des unteren Nasenganges nahe 
dem Dache desselben durchstoßen und nun die Höhle mit sterilem 
Wasser oder Borsäurelösung mittels Spritze oder englischer 
Gummipumpe durchspült. Wichtig ist es, sich davon zu über¬ 
zeugen, ob die Punktionsnadel tatsächlich in der Kieferhöhle 
steckt. Es kann nämlich Vorkommen, daß bei stark vertiefter 
Fossa canina die Nadel in diese eindringt, auch kann es dem 
Anfänger passieren, daß er die Nadel an der lateralen Nasen¬ 
wand zwischen Schleimhaut und Knochen nach hinten stößt, 
ohne die Kieferhöhle zu eröffnen. Bei sehr engen Kieferhöhlen 
kann auch die Punktionsnadel die Kieferhöhle durchdringen 
und die oft dünne orbitale Wand durchbohren. Wir können 
uns durch eine einfache, von Chiari angegebene Probe über¬ 
zeugen, ob die Punktion gelungen ist. Wenn man mit der 
Nadel, ohne dem Patienten Schmerzen zu verursachen, hebelnde 
Bewegungen machen kann, ist es ein Zeichen, daß die Spitze der 
Kanüle frei in der Höhle sich befindet, und wir können dann ohne 
Gefahr die Durchspülung vornehmen. Von anderen Autoren 
wird empfohlen, vor der Ausspülung zunäclist Luft einzu¬ 
blasen. Man erhält dann, falls die Punktion nicht richtig 
ausgeführt wurde, ein Emphysem in der Fossa canina resp. 
in der Orbita, das, wenn auch meistens nicht gefährlich, doch 
für den Patienten recht unangenehm ist. Nur sehr selten 
ist die Wand des unteren Nasenganges so stark, daß die Punk¬ 
tion mißlingt. In diesem Falle müssen wir den mittleren Nasen¬ 
gang wählen, der von vielen Autoren deshalb bevorzugt wdrd, 
weil bekanntlich hier die Wand teilweise nur aus Schleimhaut- 
duplikatur besteht. Es kann aber gerade bei der Punktion 
im mittleren Nasengang bei engen Kieferhöhlen leicht zur 
Verletzung der orbitalen Wand kommen, deshalb ziehe ich 
den unteren Nasengang zur Probeausspülung vor. Die Punk¬ 
tionen können bei heftigen Schmerzen täglich wiederholt werden, 
man findet stets leicht die einmal gesetzte Oeffnung, sodaß 
weitere Beschwerden durch diesen operativen Eingriff für den 
Patienten nicht entstehen. 

Für den praktischen Arzt kommt bei akuten Kieferhöhlen¬ 
eiterungen, falls die Punktion nicht gelingt, bei Zahndefekten 
die altbewährte Cowpersche Operation, Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle vom Processus alveolaris, in Betracht. Gesunde Zähne 
werden wir jedenfalls nicht opfern, auch bei erkrankten Zähnen 
uns eventuell von zahnärztlicher Seite belehren lassen, ob eine 
konservative Behandlung des Zahnes noch Erfolg verspricht; 
wenn aber ein Zahndefekt vorhanden, ist diese Operation jeden¬ 
falls indiziert. Sie ist sehr einfach auszuführen, am besten 
eignet sich die Alveole des II. Prämolaren, I. und II. Molaren 
zur Eröffnung des Antrums. Nach einem Kreuzschnitt durch 
Schleimhaut und Periost wird mit dem Hart mann sehen Trepan 
die Kieferhöhle angebohrt und ein Streifen gesäumte Jodo¬ 
formgaze eingeführt. Dieser Streifen bleibt mehrere Tage liegen, 
die Eiterung nimmt gewöhnlich sehr rasch ab, die Schmerzen 
verschwinden sofort nach der Anbohrung. 

Der spezialistisch geschulte Arzt wird statt der Cowper- 
schen Operation lieber die endonasale breite Oeffnung im unteren 
Nasengang vornehmen, doch bietet diese technisch solche 
Schwierigkeiten, daß sie für den Praktiker nicht in Betracht 
kommt. 

Finden sich bei einer Kieferhöhleneiterung Komplikationen 
von seiten des Knochens, die sich durch Schwellung der Wange, 
höheres Fieber etc. dokumentieren, so werden wir die Kiefer¬ 
höhle am besten von der Fossa canina eröffnen. Nach Infil¬ 
trationsanästhesie wird ein Schnitt in der Uebergangsfalte 
zwischen Gingiva und Wangen- resp. Lippenschleimhaut bis 
auf den Knochen geführt, häufig eröffnet man dadurch schon 
einen Abszeß, findet nekrotischen Knochen und eine Perfo¬ 
ration in der vorderen Kieferhöhlenwand. Durch Drainage 
gegen die Fossa canina kann der Eiter Abfluß finden, die Gefahr 
der Propagation des Prozesses ist behoben. Besser ist es natür¬ 
lich, gleich die Radikaloperation der Kieferhöhle anzuschließen, 
Anlegung einer Oeffnung gegen die Nase und Verschluß der 
Wunde in der Fossa canina, doch wird diese Operation nicht 


Sache des praktischen Arztes sein. Auch ist sie in akuten Fällen 
— und nur die Therapie dieser Erkrankungen soll ja hier be¬ 
sprochen werden — nicht absolut nötig. 

Schwieriger als die Lokalbehandlung der Kieferhöhlen¬ 
eiterung ist die der Antritis frontalis. Wir werden zunächst 
bei hochgradigen Schmerzen, wenn dem Eiter kein Abfluß 
verschafft werden kann, die Resektion des vorderen Endes 
der mittleren Muschel vornehmen. Sie ist mit der kalten 
Schlinge leicht auszuführen. Zur Ausspülung der Stirnhöhle 
verwenden wir ein rechtwinklig gebogenes Röhrchen, das man 
unter Leitung des Nasenspiegels, am besten dem lateral von der 
mittleren Muschel sichtbar werdenden Eiterstreifen folgend, 
in den Ductus naso-frontalis einführt. Meistens wird aber bei 
akuten Eiterungen die Ausspülung von der natürlichen Oeff¬ 
nung nur schwer gelingen. Wir müssen, wenn bedrohliche Er¬ 
scheinungen vorhanden sind, daher an die Eröffnung der Stirn¬ 
höhle von außen schreiten. Auch diese Operation läßt sich 
unter Lokalanästhesie vornehmen, namentlich nach vorher¬ 
gehender Skopolamin-Morphiuminjektion. Wichtig ist es 
jedoch, nach der Infiltration, die auch subperiostal zu geschehen 
hat, genügend lange, mindestens 20 Minuten zu warten, da sonst 
die Anästhesie des Knochens ungenügend ist. Die einfache 
Trepanation wird nun folgendermaßen vorgenommen: Schnitt 
in der Augenbraue an der Incisura supraorbitalis beginnend, 
gegen die Medianlinie, durch Haut, Unterhautzellgewebe, 
Muskulatur und Periost, Zurückschieben des Periosts mittels 
Raspartoriums. Da häufig Stirnhöhlen Vorkommen, die den 
Margo supraorbitalis nur wenig überschreiten, ist es wichtig, 
um in die Simhöhle zu gelangen, sich an einen bestimmten 
Punkt zu halten. Dieser wird gefunden, wenn wir uns eine 
Linie durch die beiden Incisurae supraorbitales und eine darauf 
senkrechte durch die Crista lacrymalis anterior gezogen denken. 
In dem Kreuzungspunkt dieser Linien wird die Stirnhöhle er¬ 
öffnet. Nach der einfachen Trepanation der Stirnhöhle wird 
nach außen drainiert. Die geschwollene Schleimhaut kehrt, 
wenn dadurch dem Eiter Abfluß verschafft wird, rasch zur 
Norm zurück, nach kurzer Zeit kann das Drainrohr weggelassen 
werden, das kosmetische Resultat der Operation pflegt vorzüg¬ 
lich zu sein. Die einfache Trepanation, bei der nur eine kleine 
Oeffnung in der Vorderwand der Stirnhöhle angelegt wird, 
ist nur bei akuten Eiterungen indiziert, bei denen ein nasaler 
Eiterabfluß nicht zu erzielen ist. Bei Komplikationen von 
seiten des Knochens, beim Verdacht auf zerebrale Veränderungen 
ist jedenfalls die Höhle breit zu eröffnen. Nach Erweiterung 
des Hautschnittes je nach Größe des Sinus eventuell durch die 
ganze Augenbraue. Vorteilhaft ist es, dann gleich die Radikal¬ 
operation der Stirnhöhle nach Killian vorzunehmen, auf deren 
Technik hier nicht eingegangen werden kann. Haben wir eine 
Perforation der Vorderwand gefunden, so ist stets auch ganz 
genau die Hinterwand der Stirnhöhle zu kontrollieren; findet 
sich der Knochen an einer Stelle verfärbt, erweicht, so ist er 
unbedingt zu entfernen, um eine Propagation des Prozesses zu 
verhindern. Ein Freilegen der Dura schadet nicht; wenn Ver¬ 
änderungen an der Dura sichtbar sind, wenn durch die Weg- 
meißelung der Stünhöhlenhinterwand ein extraduraler Abszeß 
eröffnet wurde, so muß der Knochen soweit entfernt werden, 
bÄ ringsum normale Dura sichtbar wird. Sind noch keine 
meningitischen Symptome nachweisbar, ist jede Verletzung der 
Dura peinlichst zu vermeiden, bei manifester Meningitis kann 
man versuchen, die Dura breit zu eröffnen, meist wohl aber 
erfolglos, da die Meningitiden gewöhnlich sich rasch an der 
unzugänglichen Gehimbasis ausbreiten. 

Wird ein Stimlappenabszeß diagnostiziert, so können wir 
ihn entweder nach Resektion der hinteren Wand der Stirn¬ 
höhle erreichen, oder man legt den Frontallappen durch 
Aufklappen des Schädels oberhalb des Stirnhöhlengebietew 
frei. Diese Methode hat bei nicht ganz sicherer Diagnose 
den Vorteil, daß eine Infektion der Meningen leichter als 
bei der Operation durch die infizierte Stirnhöhle vermieden 
werden kann. Leicht wird sich ein Frontallappenabszeß 
finden lassen, wenn, wie in einem Falle Denkers, durch 
die nach Resektion der W T and des Sinus frontalis freigelegte 
Dura eine Fistel in das Gehirn führt. Man inzidiert dann einfach 
in der Richtung der Fistel und drainiert mit Glasröhrchen. 
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Ist die Dura aber normal, so muß man Probepunktionen vor¬ 
nehmen, doch muß man sich dabei vor Eröffnung des Vorder- 
homs des Seitenventrikels in Acht nehmen. Die explorativen 
Einstiche dürfen nach Denker von der unteren Fläche des 
vorderen und mittleren Stirnlappens nach hinten oben und 
lateralwärt s nur bis zu einer Tiefe von 2y 2 cm ausgeführt werden. 
Hält man sich bei den Probt inzisionen nicht höher als 2 cm vom 
Boden der vorderen Schädelgrube, so kann man ohne Gefahr auch 
tiefere Inzisionen machen. 

Die lokale endonasale chirurgische Behandlung der Sieb- 
bein- und Keilbeinhöhleneiterungen wird wegen der tech¬ 
nischen Schwierigkeiten wohl dem Spezialisten Vorbehalten 
bleiben. Nach Resektion der mittleren Muschel werden die 
Siebbeinzellen mittels Haken und Zangen eröffnet, die Keilbein¬ 
höhle kann durch Entfernung der ganzen mittleren Muschel 
freigelegt werden, das Ostium wird dadurch an der vorderen 
Wand sichtbar, Ausspülungen sind dann leicht auszuführen. 

Man kann übrigens in vielen Fällen die Sondierung des 
Sinus sphenoidalis auch ohne Abtragung der mittleren Muschel 
vornehmen, wenn man sich an die Zuckerkand Ische Richt¬ 
linie Spina nasalis anterior — Mitte der mittleren Muschel — 
vordere Keilbeinhöhlenwand hält. Wenn man ein gerades 
Röhrchen in dieser Richtung einführt, gelingt es meist nach 
einigen Versuchen, in das Ostium zu gleiten. 

Die sogenannten manifesten Siebbeineiterungen, bei denen 
es zum Durchbruch des Eiters durch die Lamina papyracea 
gegen die Orbita kommt, indizieren die Operation von außen. 
Man sieht in diesen Fällen Rötung und Schwellung der Haut 
im inneren Augenwinkel, differentialdiagnostisch kommt die 
Dacryocystitis in Betracht, die Schwellung liegt bei den mani¬ 
festen Siebbeineiterungen immer etwas höher. 

Der operative Eingriff kann unter Infiltrationsanästhesie 
ausgeführt werden, auch bei allgemeiner Narkose empfiehlt 
sich diese, um die sonst sehr erhebliche Blutung einzuschrän¬ 
ken. Der Schnitt wird vom medialen Ende der Augenbraue 
im Bogen auf den Processus naso-frontalis geführt, der Tränen¬ 
sack aus einem Bett gehebelt und die Lamina papyracea frei¬ 
gelegt. Drängen wir nun den Bulbus nach außen, so sieht man 
die Nn. ethmoidales anteriores, die aus der Augenhöhle in die 
Schädelhöhle zur Lamina cribrosa ziehen. Sie markieren die 
Grenze des Siebbeins nach oben und bieten uns einen wichtigen 
Anhaltspunkt, um Verletzungen der Lamina cribrosa und damit 
Eröffnung der Schädelhöhle zu vermeiden. Unterhalb der 
Nerven können wir ohne Gefahr die Lamina papyracea durch¬ 
brechen und so die Siebbeinzellen breit eröffnen. Zur Erweite¬ 
rung des Zuganges kann auch ein Teil des Processus naso-fron- 
talis reseziert werden, wodurch ein besserer Zugang zu den 
vordersten Siebbeinzellen eröffnet wird. Drainiert wird in 
akuten Fällen am besten nach außen mittels Glasdrain oder 
Jodoformdocht. Von demselben Schnitt aus kann man durch 
das Siebbein auch in die Keilboinhöhle gelangen, diese 
breit eröffnen und drainieren. 

Die sehr seltene Komplikation der Nebenhöhleneiterungen, 
die Thrombophlebitis des Sinus longitudinalis Supe¬ 
rior oder des Sinus cavernosus, wird operativ kaum anzu¬ 
greifen sein, besondere technische Schwierigkeiten der Frei¬ 
legung dieser Blutleiter bestehen zwar nicht; der Sinus longi¬ 
tudinalis ist ohne weiteres zugänglich, der Sinus cavernosus 
durch Resektion der hinteren bzw. oberen Wand der Keilbein¬ 
höhle, wie sie bei der Hypophysenoperation ausgeführt wird, 
erreichbar, doch werden die Operationsresultate kaum befrie¬ 
digen, da die Diagnose, wenn überhaupt, zu spät gestellt 
werden wird. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Ueber akute Leukämie. 1 ) 

Von Julias Citron. 

M. H.! Gestatten Sie mir, daß ich Ihnen in Kürze zunächst 
die Krankengeschichte eines Falles mitteile, der ein gewisses 

') Vortrag am 2. II. 1914 im Verein für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin (Diskussion S. 673). 


klinisches und auf Grund des zytologischen Befundes auch 
theoretisches Interesse besitzt. 

Es handelt sich um einen etwa 50 jährigen Herrn, der aus gesunder 
Familie stammt und von früheren Krankheiten nichts wußte. Er lebte 
stets in guten, hygienisch einwandfreien Verhältnissen, meist in einer 
Villenkolonie in der Nähe Berlins, und führte dort seit einer Reihe von 
Jahren ein streng vegetarisches Leben. Weihnachten 1912 fühlte er 
sich zunächst etwas krank. Er hatte Zeichen von Mattigkeit, klagte 
über schlechten Schlaf und fühlte Bich am Morgen beim Aufstehen nicht 
frisch, sondern ermattet. Im April 1913 bekam er eine rechtseitige 
Rippenfellentzündung, die nur kurze Zeit dauerte und dann aus* 
heilte. Gleichzeitig wurde bei ihm ein rechtseitiger Lungenspitzen- 
katarrh festgestellt. Er erhielt damals eine einmalige Tuberkulinein¬ 
spritzung, wahrscheinlich diagnostischer Art. Im Mai 1913 bemerkte 
nun dieser Patient, daß aus dem Zahnfleisch häufig Blutungen auf¬ 
traten. Diese wurden von Tag zu Tag stärker, und gleichzeitig fiel dem 
Patienten auf, daß sich auf seiner Haut kleine Blutungen zeigten. Wegen 
der Blutungen aus dem Zahnfleisch, die schließlich recht beträchtlich 
wurden und zu einer allgemeinen Blutaimut des Körpers zu führen 
drohten, konsultierte er zunächst seinen Hausarzt und dann einen aus¬ 
wärtigen Internisten. Dieser Kollege stellte damals die Diagnose auf 
Skorbut. Maßgebend w ar bis zu einem gewissen Grade für die Diagnose 
außer den Zahnfleischblutungen auch die einseitige vegetarische Er¬ 
nährung des Patienten. Dem Patienten wurde deswegen auch der Rat 
erteilt, seine Diät zu wechseln. Da die Blutungen aus dem Zahnfleisch 
nicht nachließen, konsultierte der Patient hierauf unseren zahnärztlichen 
Kollegen, KermWilliger. Dieser lehnte auf Grund des örtlichen Befundes 
am Zahnfleisch die Diagnose Skorbut ab und veranlaßte mich, den 
Patienten zu untersuchen. — Bei der von mir vorgenommenen ersten 
Untersuchung fand ich einen schlanken Mann mittlerer Größe mit aus¬ 
gesprochenem Habitus asthenicus und bleicher Gesichtsfarbe. Auf 
der Haut fanden sich zahlreiche kleine Blutungen, meist von Steck- 
nadclkopfgröße, das Zahnfleisch war blutend, die Wangenschleimhaut 
gleichfalls mit kleinen Blutungen besetzt. Hin und wieder sah man 
eine kleine Ulzeration am Zahnfleisch. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergab eine geringgradige Dämpfung der rechten Lungenspitze 
mit abgeschwächtem Atem, das Herz war geringgradig vergrößert und 
hatte ein systolisches, anämisches Geräusch über sämtlichen Ostien. 
Die Milz w’ar nicht palpabel, zeigte sich aber perkutorisch vergrößert; 
sonstige innere Organe ohne Befund. Drüsenschwellungen waren nirgends 
wahrnehmbar, das Nervensystem war intakt, nur war der Patient leicht 
erregbar. Der Patient wurde veranlaßt, sich in eine Privatklinik auf- 
nehmen zu lassen, und wurde dort ins Bett gesteckt. Durch lokale Maß¬ 
nahmen gelang es Herrn Kollegen Williger, die Zahnfleischblutungen 
mit großem Erfolge zu bekämpfen. Da ich ebenso wie Herr Kollege 
Williger die Diagnose Skorbut ablehnen zu müssen glaubte, so machte 
ich zur Aufklärung des Falles eine Blutuntersuchung. Hierbei war 
bemerkenswert, daß der kleine Stich in den Finger, den ich zur Blut¬ 
entnahme ausführte, eine außerordentlich lebhafte Blutung auslöste, 
derart, daß noch nach % Stunden aus der Stichverletzung Blut austrat. 
Es bestand also zweifellos eine hämorrhagische Diathese, und der erste 
Gedanke war der, daß es sich hier um einen Fall von Hämophilie handeln 
könnte. Allein die Familienanamnese sprach schon gegen diese An¬ 
nahme, sowie die Angabe des Patienten selbst, daß ihm von einer auf¬ 
fallenden Neigung zu Blutungen in früherer Zeit nichts bekannt sei. 

Die objektive Untersuchung des Blutes beschränkte sich 
aus äußeren Gründen auf die Bestimmung des Hämoglobingehaltes und 
auf die Herstellung gefärbter Ausstrichpräparate. Der Hämoglobin¬ 
gehalt erwies sich als nur sehr wenig verringert, 70—75%. Die auf¬ 
fallende Differenz zwischen der Höhe des Hämoglobingehalts und dem 
blassen, anämischen Aussehen des Patienten erweckte nunmehr in mir 
den Verdacht, daß es sich hier um einen Fall von akuter Leukämie 
handeln könne. Das panoptisch gefärbte Präparat zeigte ein normales 
Verhalten der Erythrozyten, aber eine sehr starke Vermehrung 
kleiner einzelliger weißer Zellen von atypisch lympho- 
zytärem Aussehen (Fig. 1). Auf Grund des Blutpräparats wurde 
die Diagnose akute Leukämie gesichert. — Die Frage, die nun auf¬ 
tauchte, war die, in welchen Typ der akuten Leukämie dieser Fall wohl 
einzureihen sei. Die klinischen Symptome der akuten Leukämie waren 
in dem geschilderten Falle so klassisch, daß er geradezu als ein Typus 
dieser Krankheit angesehen werden kann. Nicht uninteressant besonders 
ist es, daß auch dieser Fall, wie so häufig andere Fälle der Literatur, 
zunächst eine Pleuritis zeigte. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun so, daß die Blutungen 
immer häufiger wurden und eine Reihe von Erscheinungen auftraten, 
die darauf hindeuteten, daß die Blutungen jetzt sich nicht auf 
die Haut und Schleimhaut des Mundes beschränkten, sondern daß 
auch die inneren Organe mitbetroffen wurden. Eine Verschlechterung 
des Sehens und Hörens sow ie des Gehens trat ein, und schließlich machten 
sich Lähmungserscheinungen bemerkbar, die unter heftigsten Beschwer¬ 
den im Ischiadikusgebiet dem Patienten den Gebrauch seiner unteren 
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Extremitäten ganz verboten. Gleichzeitig war die schon immer etwas 
schwankende labile Temperatur zur Fieberhöhe angestiegen und die 
MUz unter unseren Augen gewachsen. Unter zunehmender allgemeiner 
Schwache trat schließlich am 16. Juni der Tod ein, nach ungefähr 
14 tägiger Beobachtung. 

Dank dem Entgegenkommen der Familie war es möglich, eine 
Sektion auszuführen (Prof. Westenhöfer). — Diese ergab im wesent¬ 
lichen gesunde Organe, die freilich in der verschiedensten Weise und 
Ausdehnung Blutungen zeigten. Die Milz war vergrößert, die Trabekel 
der Milz waren sichtbar, die Lymphknötchen nicht besonders deutlich, 
die Konsistenz allgemein fest-weich. DieLymphdrüsen im ganzen 
Körper w aren innerhalb normaler Größe, ohne besondere Erschei¬ 
nungen, mit Ausnahme der Mesenteriallymphdrüsen, insbesondere der 
zum Blinddarm regionären. Diese waren merklich geschwollen, doch 
überschritt die Schwellung nicht die einer mittleren Bohne. Alle Organe 
boten die Zeichen allgemeiner Anämie. Im Herzen fand sich ein 
typisch leukämisches Blutgerinnsel von grünlicher Farbe.— 
Das Knochenmark bot makroskopisch in den kurzen Knochen keine 
Veränderungen. Im rechten Oberschenkel zeigte sich Fettmark. 

Bevor wir nunmehr zu der Besprechung des zytologisch- 
histologischen Befundes übergehen, sei es noch einmal gestattet, 
zunächst auf das klinisch Bemerkenswerte dieses Falles 
einzugehen. 

Im Vordergrund der Erscheinungen stand, wie ich schon 
erwähnte, die starke Blutung, insbesondere die aus dem 
Munde. Es ist leider in weiten ärztlichen Kreisen noch viel 
zu wenig Brauch, bei all solchen differentialdiagnostisch schwie¬ 
rigen Fällen die technisch so einfache hämatologische 
Untersuchung zur Diagnose mit heranzuziehen. Zweifellos 
werden zahlreiche Fälle ähnlicher Art übersehen, wenn man 
eine Blutuntersuchung nicht ausführt, denn es gibt für diese 
Krankheit kein anderes sicheres diagnostisches Kriterium als 
den hämatologischen Befund. Daß es aber für die Praxis nicht 
unwichtig ist, in einem Falle von akuter Leukämie die richtige 
Diagnose zu stellen, zeigt der zitierte Fall, denn hier konnte 
ich bereits am Tage der Blutuntersuchung, zu einer Zeit, wo 
das Befinden des Patienten scheinbar noch ganz befrie¬ 
digend war, mit fast absoluter Sicherheit die Prognose des 
letalen Ausganges stellen, während ohne Blutuntersuchung 
man wohl an andere Ursachen hämorrhagischer Diathese, wie 
Werlhofsche Krankheit und ähnliches, hätte denken müssen, 
die im allgemeinen eine günstige Prognose geben. Wenngleich 
nun freilich dem Patienten selbst mit der Erkenntnis der Natur 
seines bösartigen Leidens kein Nutzen bereitet werden konnte, 

da leider bisher jede 
Behandlung der aku - 
ten Leukämie aus¬ 
sichtslos war, so 
konnte doch die Fa¬ 
milie auf den un¬ 
günstigen Ausgang 
vorbereitet werden. 
Daß dieses in man¬ 
chen Fällen unter 
Umständen von 
wichtigsten sozialen 
Folgerungen beglei¬ 
tet sein kann, ist ja 
einleuchtend. 

Was nun die spe¬ 
zielle Form der 
Leukämie betrifft, 
um die es sich in 
unserem Falle han¬ 
delt, so wäre hier 
zunächst das Ergeb¬ 
nis der zytologischen 
Blutuntersuchung *) 
zu erwäh nen. (Fig. 1.) 
Ich hatte schon gesagt, daß der Typ der weißen Blutzellen, 
der uns in dem Präparat begegnete, sich durch eine außer¬ 
ordentliche Uniformität auszeichnete. Abgesehen von geringen 


Fig. 1. 



Blutpräparat des 1. Falles von akuter Leukämie. 


') Eine ausführlichere Wiedergabe der hämatologischen Einzel¬ 
heiten und eine farbige Reproduktion der ganzen mikroskopischen 
Praparatserie erfolgt m der Folia haeniatologica. 


Größenunterschieden, sah man Zellen, deren ungranulierter 
Protoplasmasaum mehr oder weniger schmal war und sich 
basophil färbte und die große, dunkelgefärbte Kerne hatten, 
welche zum Teil eine Reihe von Nukleolen enthielten. Diese 
Zellen mit ihrem runden Kern und dem ungranulierten Proto¬ 
plasma hat man früher ohne weiteres als kleine Lymphozyten 
bezeichnet, und, soweit solche Fälle wie der vorliegende früher 
richtig als Leukämie diagnostiziert worden waren, wurden sie 
als akute Lymphozytenleukämie betrachtet. Die Forschungen 
der letzten Jahre haben nun darauf hingelenkt, daß es Zellen 
gibt, die von den Lymphozyten, mit denen sie eine große 
morphologische Aehnlichkeit haben, doch prinzipiell abgetrennt 
werden müssen, weil sie sich funktionell anders verhalten und 
in ihrer weiteren Entwicklung zu den Leukozyten des poly¬ 
nukleären Typs übergehen; diese noch ungranulierte Vorstufe 
der Leukozyten hat Naegeli seinerzeit mit dem Namen der 
Myeloblasten bezeichnet. — Das wesentlich Funktionelle der 
Myeloblasten ist, daß sie ebenso wie die polynukleären Leuko¬ 
zyten, deren Vorstufe sie darstellen, oxydierende Fermente 
enthalten können, während den Lymphozyten die Fähigkeit 
der Oxydasereaktion abgeht. — Um Mißverständnissen vor¬ 
zubeugen, sei ausdrücklich erwähnt, daß selbstverständlich 
jederzeit die Zellen in ein afunktionelles Stadium übergehen 
können, daß also Myeloblasten der Oxydasereaktion entbehren 
können; niemals aber können Lymphozyten Oxydasereaktion 
geben. Es ist also, wenn man eine Differentialdiagnose zwischen 
diesen morphologisch ähnlichen Gebilden, den Lymphozyten 
und den Myeloblasten, vornehmen will, eine besonders emp¬ 
fehlenswerte Maßnahme die, daß man die Oxydasereaktion an¬ 
stellt. Leider ist dies in dem vorliegenden Falle verabsäumt 
worden. Am frischen Blute ließ sich dieses nicht machen, 
da außer der einmaligen Blutentnahme wegen der starken Hä¬ 
mophilie des Patienten sich eine wiederholte Untersuchung 
nicht ermöglichen ließ. Bei der Leiche aber waren unglücklicher¬ 
weise die zu untersuchenden Organe in eine Fixationsflüssigkeit 
sofort getan worden, welche die Oxydasereaktion nicht mehr 
ausführen läßt. 

Nun haben aber die Hämatologen durch eingehendes 
Studium der Morphologie Kriterien anderer Art zur Differen¬ 
zierung angegeben und haben hierbei insbesondere Wert auf 
die Kernstruktur gelegt. Pappenheim gibt die Beschreibung 
der Lymphoidozyten, wie er diese, den Lymphozyten äußerlich 
ähnliche Myeloblastenform nennt, in folgender Weise. Er 
beschreibt den Lymphoidozyten als eine oft stark ^basophile, 
häufig mit Azurkörnung versehene Zellform, die eine ganz 
eigene, von allen anderen Zellarten abweichende, äußerst fein- 
netzige, granulierte (leptochromatische) Kernstruktur hat, die 
oft mehrere scharfe (bis zu vier) basoplasmatische Nukleolen 
aufweist. Beim Lymphoidozyten ist der Kern gewöhnlich 
relativ hell im Verhältnis zum glatt konturierten, meist schmal 
und mittelbreiten, seltener ganz breiten, mehr oder weniger 
stark basophilen Plasmasaum. Die Lymphozyten haben im 
Gegensatz zu diesen Lymphoidozyten einen Kern, dessen Ge¬ 
rüst pachychromatisch (grobbalkig) ist. In dem vorliegenden 
Fall nun zeigen die Kerne der scheinbar lymphozytären Zellen, 
wie sich aus dem Präparat ergibt, ausgesprochen den Typ der 
von Pappenheim als Lymphoidozyten bezeichneten Zellen. 

Es handelt sich also in unserem Falle um eine Erkrankung, 
bei der angenommen werden muß, daß die Zellen, die in ex¬ 
zessiver Weise vermehrt sind und alle anderen weißen Blut¬ 
elemente aus dem Blute verdrängt haben, myeloischer Her¬ 
kunft, also Abkömmlinge des präformierten oder pathologisch 
an anderer Stelle neugebildeten Knochenmarkgewebes sind. 
Wir haben also hier vor uns jenen Typ der akuten Leukämie, 
den man als akute Myeloblastenleukämie zu bezeichnen 
sich gewöhnt hat. Weitaus die meisten aller bisher bekannten 
Fälle von Myeloblastenleukämie haben als charakteristische 
Zelle sogenannte Makromyeloblasten, d. h. relativ große Zellen. 
Unser Fall besitzt als weitere Besonderheit, daß die meisten 
Myeloblasten nicht viel größer sind als die Erythrozyten, wes¬ 
wegen sie gemeinhin Mikromyeloblasten genannt werden. 
In der Literatur sind bisher nur 4—5 solcher Fälle bekannt. 
K. Ziegler hat neuerdings die BehauptungTaufgestellt, daß 
alle akuten Leukämien dem Myeloblastentyp angehören, daß es 
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echte akute lymphatische Leukämien überhaupt nicht gäbe. Ich 
glaube, daß Ziegler in diesem Punkte zu weit geht. Wohl 
aber dürfte ihm darin zugestimmt werden, daß die akute 
Myeloblastenleukämie weitaus häufiger als die akute lympha¬ 
tische Leukämie ist. Hierfür spricht schon allein die Tatsache, 
daß, seitdem überhaupt die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
gelenkt worden ist, die Zahl der publizierten akuten Myelo¬ 
blastenleukämien in der Literatur sich außerordentlich gehäuft 
hat, während sie vordem so gut wie unbekannt war. 

Da es sich nun bei den Myeloblastenleukämien um eine 
besonders akut verlaufende stürmische Myelose handelt, so¬ 
fern die dualistische Auffassung in der Hämatologie berechtigt 
ist, die eine strenge Differenz zwischen den Myelosen, d. h. den 
Erkrankungen des Knochenmarkgewebes, und den lympha¬ 
tischen Erkrankungen annimmt, sollte man erwarten, daß bei 
der histologischen Untersuchung eines solchen Falles von 
Myeloblastenleukämie die Myeloblastose des Knochenmarks 
sich in ausgesprochenster Weise geltend machen und daß in 
den lymphozytären Organen die Myeloblastose in der Weise 
zur Geltung kommen müßte, daß eine Verdrängung, Er¬ 
drückung und Vernichtung des lymphozytären Anteils erfolgt 
auf Kosten des wuchernden Myeloblastengewebes. Es wäre 
also das der histologische Befund, wie wir ihn bei den chroni¬ 
schen myeloischen Leukämien zu sehen gewohnt sind, nur mit 
dem Unterschiede, daß die myeloische Veränderung in dem 
Falle der akuten Myeloblastenleukämie nicht jene morpho¬ 
logische Mannigfaltigkeit und Reichhaltigkeit der verschiedensten 
Zelltypen des Knochenmarks enthält, sondern vielmehr uniform 
durch das Auftreten von ausschließlich Myeloblasten wäre. 
In der Tat bietet die Mehrzahl der in der Literatur publizierten 
Fälle von akuter Myeloblastenleukämie dieses oben geschilderte 
Bild. Unser Fall stellt insofern eine wichtige Ausnahme dar, 

als bei der von 
Fig 2 . Herrn Pappen- 

interfoiiikuiäre heim ausgeführ- 

Zone der Pulpa ten histologischen 

/ Untersuchung 

das Knochen¬ 
mark keinerlei 
wesentliche Ver¬ 
änderungen auf¬ 
wies. Solche Fälle 
sind mehrfach be¬ 
schrieben worden. 
Die lymphati¬ 
schen Organe 
zeigten aber 
überraschen - 
derweise als 
Unikum, daß 
die Lymphfol- 
likel nicht nur 

nicht erkrankt und nicht atrophisch geworden 
waren, sondern vielmehr umgekehrt sich im Sta¬ 
dium der Hyperplasie und Hypertrophie befanden 
(Fig. 2). 

Die zytologische Untersuchung zeigte aber weiter, daß 
die hypertrophischen Lymphknoten der Lymphdrüsen und der 
Milz etc. aus kleinen und großen lymphozytenförmigen Zellen 
bestehen, die in das Blut massenhaft abgesondert werden 
(Fig. 3). Man muß annehmen, daß diese aus den Lymph¬ 
knoten stammenden, in das Blut übertretenden Zellen die 
von uns vorher beschriebenen Myeloblasten sind. Die 
gleichen Zellen, die wir im Blut morphologisch als 
Myeloblasten ansprechen müssen, haben sich in 
unserem Falle zweifellos aus den Lymphknoten 
entwickelt. Dies ist ein Befund von höchster prinzipieller 
Bedeutung für die Frage der Berechtigung. des Dualismus. 
Entweder müssen wir annehmen, der dualistische Standpunkt, 
der eine strenge Scheidung des myeloischen Blutsystems von 
dem lymphatischen vornimmt, sei in dieser allgemeinen Gültig¬ 
keit nicht haltbar, indem es zumindest unter pathologischen 
Bedingungen gelegentlich zu Abweichungen und Uebergängen 
kommen kann, oder aber wir müssen den anderen Schluß 






Wm 


Partie aus dtr Min (Fall 1). 


Fi«. 3. 


ziehen, daß ein Unterschied der Lymphoidozyten und Lympho¬ 
zyten durch die Struktur des Kernes und vielleicht auch durch 
die Oxydasereaktion nicht durchführbar ist. Also, entweder 
der dualisti¬ 
sche Stand¬ 
punkt ist in 
seiner stren¬ 
gen Reinheit 
nicht aufrecht 
zu erhalten, 
oder die zyto¬ 
logische For¬ 
schung der 
letzten Jahre 
muß im Punkt 
der Differen¬ 
zierung der 
Myeloblasten 
von den Lym¬ 
phozyten ihr 
Unvermögen 
eingestehen. 

Nun sind 
in letzter Zeit 
eine Reihe 
ähnlicher Fälle 
von verschie¬ 
dener Seite 
bekannt gege¬ 
ben worden, 
so von Dörer 

und Pappen heim, von Lydtin,^von Beltz, die alle zeigten, 
daß das lymphozytäre Gewebe neben dem myeloischen bei 
der akuten Myeloblasten-Leukämie mitbetroffen sein kann. 
Mein Fall freilich hat vor all diesen das voraus, daß nur das 
lymphozytäre Gewebe sich in Wucherung befindet. 

Im Anschluß hieran möchte ich noch kurz über einen 
zweiten Fall von akuter Myeloblastenleukämie, den 
ich zufällig in der gleichen Woche wie den ersten Fall zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte, sprechen. 

Dieser Fall bot, ebenso wie der erste, klinisch kaum einen Hinweis 
darauf, daß eine Leukämie vorliegen könne. Es handelte sich um einen 
schwerkranken Potator, der alle Zeichen schwerster Herzinsuffizienz 
aufwies und fast moribund zu mir auf die Station kam. Die auffallende 

Blässe des 



Randpartie von fibröser Lymphdrüse mit Randsinus (Fall 1). 



Fig. 4. 
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Leukoblaslen aus dem Blut von Fall 2. 


Gesichts 
veranlaßte 
mich, eine 
Blutunter¬ 
suchung 
vorzuneh¬ 
men. Es 
zeigte sich 
eine stärk¬ 
ste Vermeh¬ 
rung der 

weißen Zellelemente des Blutes;^ statt 6000 in der 
Norm fanden wir im Kubikmillimeter 150 000 weiße 
Zellen, und alle diese Zellen hatten den ausgesprochenen 
Typ der Myeloblasten, und zwar überwiegend jenen 
Typ der Myeloblasten, den Pappenheim als Leuko- 
blasten zu bezeichnen pflegt. (Fig. 4.) 

> Auch dieser Fall kam zur Sektion und zeigte im ganzen 
Organismus kein einziges Zeichen von makroskopischen Ver¬ 
änderungen, die auf Leukämie hingewiesen hätten. Nur im 
Knochenmark fand man histologisch nachweisbar die Zeichen einer 
gemischtzelligen Leukämie, mit Leukoblastenherden. (Fig. 5.) 

Wir haben hier also das Faktum vor uns, daß ohne eine 
Blutuntersuchung nicht nur der Kliniker, sondern auch der 
pathologische Anatom bei eingehendster Untersuchung nicht 
die wahre Natur des Leidens hätte erkennen können. Theo¬ 
retisch interessant ist dieser Fall aber auch dadurch, daß er 
im Blut eine ausgesprochene Myeloblastenleukämie darstellt, 
also Zellen des lymphoiden Typs enthält, während im Knochen¬ 
mark sich die Zeichen der gemischtzelligen Leukämie, wie sie 
der gewöhnlichen myeloischen Leukämie entspricht, vorfanden. 
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Flg - 5 - Es ist möglich, daß bei 

einem längeren Leben 
dieser Patient auch im 
Blut die Erscheinungen 
der gewöhnlichen ge¬ 
mischtzeiligen myeloi¬ 
schen Leukämie be¬ 
kommen hätte. 

Die Frage der aku¬ 
ten Leukämie steht 
gegenwärtig im Vorder¬ 
grund der Diskussion. 
Das klinische Bild ist, 
seitdem überhaupt die 
ersten Beschreibungen 
dieser Krankheit vor¬ 
liegen, im wesentlichen 

Leukoblastenherde im Knochenmark (Pall 2). einheitlich dahin skiz¬ 
ziert worden, daß es sich 
um eine unter plötzlichem hohen Fieber verlaufende Krankheit 
handelt, die am meisten an irgendeine akute Infektion, ins¬ 
besondere an Sepsis erinnert. Stets tritt, wenn die Krankheit 
lange genug dauert und nicht zu schnell zum Tode führt, der 
Svmptomenkomplex der hämorrhagischen Diathese hervor. 
Besonders die Blutungen aus dem Zahnfleisch und die Haut¬ 
petechien sind charakteristisch. Die gangränös nekrotischen 
Prozesse an den Tonsillen und am Zahnfleisch, die Na eg di 
als weiteres bezeichnendes Symptom erwähnt, scheinen mir 
nicht die gleiche Wichtigkeit zu besitzen; sie dürften wohl 
mehr der sekundäre Ausdruck von Hämorrhagien und hämor¬ 
rhagischen Geschwüren sein. Auch die von Naegeli betonte 
tumorähnliche Agressivität der lymphatischen Bildungen in 
den Organen scheint mir nicht unbedingt notwendig zu sein. 
Ueber das charakteristische Blutbild ist Genügendes schon 
auseinandergesetzt. 

Ein Unterschied im klinischen Verlauf zwischen den akuten 
lymphatischen Leukämien und den akuten myeloischen und 
mikro-myeloblastischen Formen besteht nicht. Was die Aetio- 
logie der Erkrankung betrifft, so steht die Mehrzahl der Autoren, 
denen ich mich hierin anschließen möchte, auf dem Standpunkt, 
daß es sich um eine Infektionskrankheit handle. Allein 
schon die Frage, was der Erreger der akuten Leukämie sei, 
läßt sich zurzeit nicht eindeutig beantworten. Handelt es 
sich um einen spezifischen Erreger, oder sind wohlbekannte 
Bakterien der Ausgangspunkt für die Entstehung der akuten 
Leukämie? Für die letztere Auffassung spräche das häufige 
Vorkommen anderweitiger Infektionen vor dem sichtbaren 
Auftreten der leukämischen Erscheinung. So wird insbesondere 
oft eine Pleuritis, eine leichte tuberkulöse Affektion, eine 
Pneumonie, eine Angina als vorausgehend angenommen. Auch 
in dem ersten der beiden von mir beschriebenen Fälle ging eine 
solche Pleuritis und eine verdächtige Spitzenerkrankung voraus, 
und die Sektion zeigte, daß sich alte tuberkulöse Verände¬ 
rungen fanden. Man hat auch versucht, der Beantwortung der 
Frage durch direkte Blutuntersuchungen näher zu kommen. 
In einem Teil der Fälle hat man aus dem Blute Staphylokokken, 
Streptokokken und verschiedene andere Bakterien isolieren 
können. Allein hiermit ist keineswegs, selbst für die unter¬ 
suchten Fälle, die Frage zu beantworten, ob es sich hier wirklich 
um die Erreger der Leukämie gehandelt habe, oder ob nicht 
bloß zufällige sekundäre Infektionen, die den durch den leukä¬ 
mischen Prozeß geschwächten Organismus befallen haben, so 
zum Nachweis gelangten. 

Pribram und Stein haben in die Diskussion der Leukämie¬ 
frage eine interessante Auffassung hineingebracht, indem sie 
der Ansicht Ausdruck geben, daß es sich bei der akuten Leukämie 
um eine eigenartige Reaktion des lymphatischen Organis¬ 
mus auf den gewöhnlichen septischen Infekt handle. 

Um dieses zu verstehen, sei darauf hingewiesen, daß normaler¬ 
weise die Abwehr des Infektes in erster Reihe durch die Phagozyten 
erfolgt. Als solche kommen für die Bakterien fast ausschließlich die 
granulierten, polymorphkernigen Leukozyten und deren granulierte 
Vorstufe, die Myelozyten, in Betracht. Daß zur Phagozytose auch noch 


eine eigene Serum Veränderung gehört, die die Bakterien durch fermen¬ 
tative Prozesse so verändert, daß sie nun für die Phagozytose erst 
geeignet sind, haben die Untersuchungen von Denys und Leclef, 
sowie von Wright bewiesen. Allein der stärkste Gehalt des Serums 
an solchen Fermenten (Bakteriotropinen, Opsoninen) vermag nichts, 
wenn die Zellgattung, die dazu berufen ist, die Bakterienvemichtung 
zu übernehmen, nicht vorhanden ist. Die polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten sind zur Bakterienvernichtung besonders geeignet durch ihren 
Reichtum an peptolytischen und anderen spaltenden Fermenten. Oh 
für gewisse Infektionen auch Lymphozyten eine verwandte Rolle über¬ 
nehmen können, zwar nicht durch eigentliche Phagozytose, aber durch 
Sekretion von lipolytischen Fermenten, ist zurzeit noch ungewiß, aber 
nicht unwahrscheinlich. Sicher aber vermögen die jüngsten Vorstufen 
der Leukozyten und der Lymphozyten, die jugendlichen Lymphoblasten 
und Myeloblasten, dieses nur in höchst unvollständiger Weise. 

Pribram und Stein sehen nun die Ursache der akuten Leukämie 
darin, daß gewissen Individuen, bei denen infolge einer eigenartigen 
Disposition, die durch den Status thymo-lymphaticus gegeben ist, die 
Fähigkeit zur beschleunigten Produktion polymorphkerniger Leukozyten 
fehlt, anstatt dieser vollwert igen Zellen im Falle der Infektion die jüngsten 
Formen, die Myeloblast en ins Blut senden. Es gehört also zur Entstehung 
der akuten Leukämie zweierlei: einmal die spezielle Disposition, die durch 
den Status thymico-lymphaticus gegeben ist, und zweitens eine Infektion. 
Hierbei sei es unwesentlich, welcher Infektionserreger die auslösendc 
Ursache sei, es käme nur darauf an, daß es ein virulenter Mikroorganis¬ 
mus sei. Je virulenter der Infektionskeim ist, desto stürmischer erfolgt 
die akute leukämische Reaktion. Demgemäß müßte man also, wenn 
man sich auf den Standpunkt der genannten Autoren stellen wollte, in 
der akuten Leukämie nicht eine Krankheit sui generis sehen, sondern nur 
einen eigenartigen Symptomenkomplex, der bei Individuen mit Status 
thymico-lymphaticus eintritt, wenn diese septisch erkranken. 

So verlockend diese Auffassung ist, so erscheint sie mir 
dennoch nicht genügend bewiesen. Ich will gern zugeben, 
daß für die Entstehung der akuten Leukämie der Zu¬ 
stand des Organismus ein mitbestimmender Faktor 
ist, und möchte auch mit Pribram und Weil meinen, daß 
insbesondere der Status thymico-lymphaticus prädis¬ 
ponierend ist. Es sei ferner darauf hingewiesen, daß auch Be¬ 
ziehungen zwischen der akuten und der chronischer! Leukämie 
bestehen, ja, daß man bis zu einem gewissen Grade experimen¬ 
tell, wenn auch unbeabsichtigt, aus einer chronischen Leukämie 
eine akute machen kann. Bestrahlt man nämlich zu intensiv 
chronische Leukämien myeloischer Art mit ^Röntgenstrahlen. 
dann sieht man nicht gerade sehr selten, wie das Blutbild der 
gemischtzelligen Leukämie sich so verändert, daß jugendliche 
Formen in immer stärkerem Maße auf Kosten der reiferen Ele¬ 
mente ins Blut geworfen werden, und wenn unvorsichtig mit 
der Röntgenbestrahlung weiter fortgefahren wird, so kann sich 
unter unseren Augen das Bild der Myeloblastenleukämie ent¬ 
wickeln, das dann auch klinisch die gleichen Erscheinungen 
machen kann, wie wir sie von der akuten Leukämie her kennen. 
Obwohl also hier keine neue Infektion statt gefunden hat und 
obwohl ein primärer Status thymico-lymphaticus hier nicht 
besteht, ist es durch einen Strahlenreiz zur Bildung des akut 
leukämischen Symptomenkomplexes gekommen. 

Es ist aber nicht angängig, die chronische Leukämiefonn 
nun auch ihrerseits nur als eigenartige Reaktion bestimmter Or¬ 
ganismen auf gewöhnliche Infekte anzusehen. Mag immerhin 
die Scheidung und Einteilung der Leukämien unter zytologiscken 
Gesichtspunkten das Wesen der Sache wenig berühren und 
mögen immerhin ätiologisch verschiedene Formen von Leukämie 
in Betracht kommen; daß es sich um Infektionen mit den uns 
seit langem wohl bekannten Mikroorganismen, um Streptokokken 
oder Staphylokokkeninfekte handle, glaube ich entschieden 
ablehnen zu können. Der Zusammenhang zwischen akuter, 
zweifellos infektiöser und chronischer Leukämie darf nicht 
gelöst werden. Ist doch oft bei etwas länger verlaufenden Fällen 
von akuter Leukämie die Entscheidung schon schwierig, oh 
es sich nicht eigentlich um schnell verlauf ende Formen von 
chronischer Leukämie gehandelt habe. Fließende Uebergänge 
bestehen zwischen beiden Formen ohne Zweifel. Je mehr wir 
uns aber zu der Erkenntnis hindurchorbeiten, daß die akute Leu¬ 
kämie eine Infektionskrankheit ist, desto mehr gewinnt diese 
Auffassung auch an Wahrscheinlichkeit für die chronische 
Leukämie. Nimmt man hierzu, daß bei den Hühnern eine 
zweifellos infektiöse und experimentell übertragbare Leukämie 
bekannt ist, die freilich nicht mit der menschlichen Leukämie 
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identifiziert werden darf, aber auch keine größere Differenz ihr 
gegenüber zeigt als die Hühnertuberkulose der Menschentuber¬ 
kulose gegenüber, so drängt sich geradezu der Schluß auf: Die 
Leukämie ist eine durch ein unbekanntes Virus verur¬ 
sachte Infektionskrankheit. Die akute Leukämie ent¬ 
wickelt sich dann, wenn der leukämische Infekt einen 
spontan minderwertigenOrganismus(Status thymico- 
lymphaticus) oder einen durch bestimmte Eingriffe 
wie Röntgenbestrahlung in einen analogen Zustand 
versetzten Organismus befällt. Diese Auffassung ist uns in 
Hinsicht auf die Therapie der Leukämie eine nicht unwesent¬ 
liche Erkenntnis. Ging doch unser ganzes therapeutisches Streben 
bei der Leukämie bisher dahin, die Leukozyten und Myelo¬ 
zyten, die in Ueberzahl im Blute und in den Organen vorhan¬ 
den waren, und deren Vorstufen zu vernichten. 

Der Mißerfolg, den insbesondere die Thorium-X- und die 
Radium-Therapie auf diesem Gebiete erzielt haben, deutet darauf 
hin, daß wir uns hier auf falscher Fährte befunden haben. Wir 
müssen in der Mobilisierung der Leukozyten die Antwort des Or¬ 
ganismus auf die uns bisher noch unbekannten Schädlichkeiten 
sehen. Der Organismus hat keine anderen Schutzkräfte als die 
Büdung von Fermenten und die Mobilisierung der Zellen. Gewiß 
kann durch einen Exzeß in letzterer Hinsicht einmal eine direkte 
mechanische Gefahr entstehen, durch Druck hypertrophischer 
Drüsen auf die Trachea z. B., oder es werden unangenehme 
Sensationen durch Druck auf Nervenstämme und Eingeweide 
ausgelöst, oder es erfolgt eine maligne Entartung zu agres- 
sivem Wachstum ; dann wird es sachlich berechtigt sein, mit 
Maß die Mittel anzuwenden, die die Leukozytenvernichtung 
herbeiführen. Sonst aber glaube ich nicht, daß es unsere 
Aufgabe in therapeutischer Hinsicht sein kann, Mittel, welche 
leukozytenzerstörend wirken, bei der Leukämiebehandlung an¬ 
zuwenden. Nur trügerische Erfolge lassen sich so erzielen. 
In der Tat sieht man nicht selten, daß nach scheinbar erfolg¬ 
reicher Strahlentherapie die Patienten elend und kachektisch 
werden. Was uns nottut, ist die ätiologische Therapie, und in 
Ermangelung einer solchen, da das Virus unbekannt ist, ist es 
besser, wir gestehen unser Unvermögen ein, als daß wir uns 
und unsere Patienten mit unzureichenden, nach falscher Richtung 
orientierten therapeutischen Versuchen in Illusionen wiegen. 

Aus dem Radiuminstitut für biologisch-therapeutische Forschung 
der Charit6 in Berlin. (Direktor: Geheimrat His.) 

Ueber berufliche Schädigungen durch 
radioaktive Substanzen. 

Von F. Gndzent, Assistenten der I. Medizinischen Klinik, 
und L. Halberstaedter, Assistenten des Instituts. 

Wir waren in der Lage, in letzter Zeit gesundheitliche 
Schädigungen bei Personen zu beobachten, die berufsmäßig, 
sei es als Aerzte. Physiker, Chemiker oder deren Hilfskräfte, 
dem Einfluß der von radioaktiven Substanzen ausgehenden 
Strahlen oder der entstehenden gasförmigen Produkte, den 
Emanationen, ausgesetzt waren. Am sinnfälligsten und zu 
allererst die Aufmerksamkeit hervorrufend waren Verände¬ 
rungen der Haut an den Fingern, aber auch Allgemeinerschei¬ 
nungen mancherlei Art traten so stark hervor, daß sie Beach¬ 
tung erforderten. 

Wir haben deshalb einige der von uns beobachteten Fälle 
einer genaueren Untersuchung unterzogen. Während der 
eine von uns (Halberstaedter) den äußeren Schädigungen 
seine Aufmerksamkeit zuwandte, hat der andere (Gudzent) 
die Allgemeinstörungen, vor allem etwaige Funktions¬ 
änderungen der so radiosensiblen Keimdrüsen und Blut¬ 
bildungsstätten beachtet. 

Wir geben nun zunächst im folgenden Vorgeschichte und 
Befund der von uns beobachteten Personen wieder. 

Fall 1. FrL M., Assistentin an einer Fabrik radioaktiver Sub¬ 
stanzen, 23 Jahre alt. Seit Oktober 1910 bei der Herstellung radio¬ 
aktiver Produkte 7—8 Stunden täglich beschäftigt. Nach einem Jahr 
etwa traten Verbrennungserscheinungen an den Fingern auf, die nach 
einer kürzeren Schonungszeit wieder abheilten. Im Sommer 1912 stellten 
sich eine Reihe Allgemeinerscheinungen ein: Müdigkeit, Gefühl starker 


Abspannung, heftige Kopfschmerzen, leichtere Erregbarkeit, Schlaf¬ 
störungen, Herzklopfen und ab und zu Ohnmachtsanfälle. Ein 14tägiger 
Urlaub brachte nur geringe Besserung. Im Frühjahr 1913 trat dann eine 
starke Steigerung aller dieser Beschwerden auf. Besondere auffallend 
waren plötzlich auftretende, rot aussehende Flecke am Hals, die stark 
juckten, aber nach 3—4 Minuten wieder verschwanden (Urticaria?). 
In den Augenlidern stellte sich ein eigentümliches Brennen ein, sie 
nahmen eine dunklere Färbung an und schälten sich leicht ab. Auf¬ 
fallend war der Patientin und ihrer Umgebung eine starke Gedächtnis¬ 
schwäche. Die Menses sind regelmäßig und im allgemeinen gegen früher 
unverändert, dagegen fühlt sieh Patientin in diesen Tagen besondere 
matt. Veränderungen an den inneren Organen waren nicht zu beob¬ 
achten. 

Blutbefund: Erythrozyten.4 4<0000 

Leukozyten. 5 700 

Hämoglobin.70 £ 

Neutrophile.51 „ bzw. 290S im cbmm 

Lymphozyten.41 bzw. 2337 Im cbmm 

Uebergangsformen .... 7 „ 

Eosinophile.1 „ 

Dermatologischer Befund: Im Anfang ihrer Tätigkeit arbeitete 
die Patientin sehr unvorsichtig. Die Finger zeigten nach einem Jahr 
Abschilferung, ferner Rötung an den Fingerspitzen. Nach vierwöchiger 
Pause völlige Abheilung. Bei Wiederaufnahme der Tätigkeit trat bald 
eine Verschlechterung ein. Die Haut der Finger an der Dorsalseite ist 
leicht gerötet; an der Volarseite ist die Hornschicht verdickt und blättert 
stellenweise ab; Tüpfelung an den Fingerspitzen, die Haut hat eine 
schmutzigbraune Farbe. Die normale Hautzeichnung ist an der Volar¬ 
seite der Finger verwischt. Neben und unter dem Nagelrand besteht eine 
starke Verhornung, die die Nägel schmutzig erscheinen läßt. Die Haut 
des Nagelfalzes hat Neigung, rasch zu wachsen. 

Das feine Gefühl ist abgestumpft, es bestehen Parästhesien sowie 
Schmerzen beim Berühren harter Gegenstände. Außerdem treten zeit¬ 
weise starke Schmerzen in den Fingerspitzen auf, die den Schlaf stören 
und so unangenehm sind, daß Patientin ihre Tätigkeit aufgehen will. 
Die Veränderungen beschränkten sich anfangs auf die ersten drei Finger, 
später wurden auch die anderen befallen. 

Fall 2. Frl. G., wissenschaftliche Hilfsarbeiterin am Radium¬ 
institut der Kgl. Charite, 23 Jahre alt. Immer gesund gewesen. Seit 
der Beschäftigung im Radiuminstitut auffallende Müdigkeit. Vor Weih¬ 
nachten starkes Gefühl der Abspannung, häufig Kopfschmerzen mit 
leichten Schwindelanfällen, nach dem Urlaub Besserung. Gegenwärtig 
wieder stärkeres Auftreten dieser Erscheinungen. 

Blutbefund: Erythrozyten . . . 4880000 
Leukozyten .... 6650 

Hämoglobin ... 83% 

Neutrophile .... 42 „ bzw. 2772 im cbmm 
Lymphozyten ... 54 „ bzw. 3510 im cbmm 
Uebergangsformen . 27*°/o 

Eosinophile ... l'/ 3 „ 

Dermatologischer Befund: Beginn der Affektion 2—3 Monate 
nach Aufnahme der Tätigkeit im Radiuminstitut mit Taubheitsgefühl 
in den Fingern, später leichte Rötung, keine erheblichen »Schmerzen, 
manchmal leichtes Stechen. Die Affektion beschränkt sich auf die 
Nagelglieder der drei ersten Finger volareeits. Die normale Zeichnung 
daselbst ist verwischt, die Oberhaut pergamentartig verdickt, in der 
Nähe des Nagels getüpfelt. Der Nagel ist in seinem Endteile vom Nagel¬ 
bett etwas abgehoben, zwischen Nagel und Nagelbett schiebt sich an 
den Rändern eine schmutziggrau aussehende, verdickte Homschicht. 
Die Haut des Nagelfalzes w ächst sehr rasch. Bei Vorsicht trat nach einiger 
Zeit Besserung ein. 

Fall 3. Frl. H., wissenschaftliche Hilfsarbeiterin am Radium- 
institut der Kgl. Charite, 26 Jahre alt, seit. Januar 1913 im Institut 
beschäftigt. In der ersten Zeit ihrer Tätigkeit fühlte sie große Müdig¬ 
keit, hat auch jetzt noch häufig Kopfschmerzen mit »Schwindelanf allen, 
Blutandrang zum Kopf, was früher nie beobachtet w urde. Die Menses 
sind regelmäßig und gegen früher unverändert. Keine Hautveränderungen. 

Blutbefund: Erythrozyten . . 4560000 
Leukozyten . . . 5 600 

Hämoglobin ... 71 % 

Neutrophile ... 54 . bzw. 2646 im cbmm 

Lymphozyten . . 44 , bzw. 2156 im cbmm 

Uebergangsformen 1 „ 

Eosinophile ... 1 » 

Kall 4. Frl. F., wissenschaftliche Hilfsarbeiterin am Radium¬ 
institut der Kgl. Charite. 23 Jahre alt, seit Oktober 1912 im Institut 
bescliäftigt. Fühlte sich nach Beginn ihrer Tätigkeit müde und leidet 
seitdem häufig an Kopfschmerzen. Die Menses sind seit dieser Zeit un¬ 
regelmäßig und schmerzhaft. Keine Haut Veränderungen. 

Blutbefund: Erythrozyten . . 5 770 000 
Leukozyten . . . 7 800 

Hämoglobin ... 80 % 

Neutrophile . . . 50,5 "/„ bzw. 3900 im rbmm 

Lymphozyten . . 44,5 . bzw. 3432 im cbmm 

Uebergangsformen 3. 

Eosinophile . . . l'/ 2 » 

Fall 5. »Schwester Marie G., 32 Jahre alt, seit August 1913 als 
Assistentin bei Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen tätig. Nach 
sechs Wochen Verbrennungen an den Fingern. Keine Allgemeinstemngon. 
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Blut tief und: Erythrozyten . . 6 0-10000 
Leukozyten ... 5 500 

Hämoglobin • • 78 % 

Neutrophile ... 60 . bzw. 3300 im cbmm 
Lymphozyten . . 36 . bzw. 1980 im cbmm 
Uebergangsformen 0,5 . 

Eosinophile ... 2,5 « 

Dermatologischer Befund: Schon vor der Beschäftigung mit 
Radium war der Nagel fies linken Zeigefingers infolge eines Panaritiums 
im Wachstum gestört. Beginn der Hautaffektion einige Wochen nach 
Eintritt in das Radiuminstitut mit SeiLsibilitätsstörungen. Das feine 
(Jefühl war abgestumpft, scharte Berührungen waren schmerzhaft, 
allmählich trat ziemlich starkes, schmerzhaftes Brennen in den Fingern 
auf, das den Sehlaf störte, später Rhagadenbildung und Nagelverände¬ 
rungen. Der Zustand besserte sich bei größerer Vorsicht und fast aus¬ 
schließlichem Gebrauch von langen Pinzetten. 

Die Haut an der Volarseite der Finger im Bereiche des End- und 
Mittelgliedes ist lederartig verändert, am meisten an den ersten drei 
Fingern, weniger am vierten, fast gamicht mehr am fünften Finger. 
Die Hornschicht ist verdickt, bräunlich verfärbt, die normale Haut¬ 
zeichnung völlig verwischt. Die Schweißsekretion ist an den bczeich- 
neten Stellen der ersten drei Finger aufgehoben. Die Haut an den Finger¬ 
spitzen zeigt einige Tüpfelungen; über den (Jelenken volarseits sind tiefere 
Querrisse in der Honischicht bis auf die Epidermis reichend fast ständig 
vorhanden, stellenweise lamellöse Schuppung. Die Nägel sind flacher 
geworden, am rechten Zeigefinger sogar kahnförmig, der vorher schon 
schlechte Nagel des linken Zeigefingers ist jetzt ganz atrophisch. Die 
Nägel sind außerordentlich brüchig. Unter dem freien Nagelrand ist eine 
starke Verhornung zu konstatieren, sodaß der Eindruck von schmutzigen 
Nägeln entsteht, auch an den Seiten des Nagelbettes starke Hyper- 
keratose. Die Haut des Nagelfalzes wächst außerordentlich rasch. 
Blasenbildung, Atrophien, Gefäßerweiterungen bestehen nicht. 

Fall 6. Dr. M., Chemiker in einer Fabrik radioaktiver Präparate, 
34 Jahre alt, mit der Darstellung radioaktiver Substanzen seit Sommer 
1908 beschäftigt, seit Sommer 1910 mit starken Präparaten, im Durch¬ 
schnitt 8 Stunden täglich. Hält sich dauernd in den Laboratoriums¬ 
räumen auf, kommt aber nur mit Unterbrechungen in Berührung mit 
radioaktiven Substanzen, die er beim Umfüllen, Einschmelzen und 
Messen anfaßt. Er fühlt sich gesund und hat auch früher nie irgend¬ 
welche Allgemeinstörungen gehabt. Dagegen stellten sich Verbrennungs¬ 
erscheinungen an den Fingern alsbald nach Beginn des Arbeiten» ein. 

Blutbefund: Erythrozyten ... 6000000 

Leukozyten .... 7400 

Hämoglobin . . . 75 % 

Neutrophile ... 48 „ bzw. 3552 im cbmm 

Lymphozyten ... 48 « bzw. 3552 im cbmm 

Uebergangsformen . 1 . 

Eosinophile ... 3 „ 

Dermatologischer Befund: Die ersten Störungen an den 
Fingern machten sich bald nach Beginn der Tätigkeit bemerkbar und 
bestanden in taubem Gefühl in den Fingerspitzen der ersten drei Finger, 
die charakteristische Hautzcichnung verwischte sich, allmählich trat 
stärkere Schuppung auf, später kleine Homkegelchen. Der Zustand 
war wechselnd, in längeren Arbeitspausen besser, bei intensiverer Be¬ 
schäftigung schlechter. Zeitweise bestand eine erhebliche Druckempfind- 
lichkeit, die beim festen Anfassen harter Gegenstände unangenehm 
empfunden wurde, spontan keine Schmerzen, Gefühl für Wärme ist 
abgestumpft. 

An der Volarseite der ersten drei Finger beider Hände ist an den 
Nagelgliedem die normale Hautfelderung verwischt, die Haut sieht 
schmutziggrau aus, die Hornschicht ist gleichmäßig verdickt und läßt 
die Haut pergamentartig erscheinen, stellenweise besteht eine dick- 
lamellöse Schuppung, in den Fingerspitzen sind kleine Tüpfelungen 
zu sehen, als ob mit einem Stecknadelkopf Eindrücke gemacht wären, 
au einer Stelle ist ein kleines Hornkegelehen entstanden. 

Scharfe Eindrücke bleiben etwas länger stehen als an den anderen 
Fingern. Die Nägel sind nicht brüchig, scheinen aber flacher geworden 
zu sein. Die Schweißsekretion an den ersten drei Fingern ist entschieden 
geringer als an den anderen. Atrophien, Gefäßerweiterungen bestehen 
nicht, die Dorsalseite der Finger erscheint kaum verändert. Die Affektion 
beschränkt sich ausschließlich auf die Nagelglieder der ersten drei Finger. 

Fall 7. Dr. H., 37 Jahre alt. Seit 1902 mit Strahlentherapie, 
vorwiegend Röntgentherapie, mit einer zweijährigen Unterbrechung 
beschäftigt, seit Juli 1913 auch mit größeren Mengen radioaktiver 
Substanzen. Fühlte sich am Beginn des intensiveren Arbeitens mit 
radioaktiven Substanzen auffallend müde und hatte ein außergewöhn¬ 
lich großes Schlafbedürfnis. Sonst keine Störung des Allgemeinbefindens. 
An den Fingern Hautschädigungen mäßigen Grades. 

Blutbefund: Erythrozyten. . . 5 800000 
Leukozyten ... 7 400 

Hämoglobin ... 88 % 

Neutrophile . . . 62,5 % bzw. 1625 im cbmm 
Lympozyten ... 37 bzw. 2738 im cbmm 
Eosinophile . . . 3 1 /« % 

Dermatologischer Befund: Die Hautverändcningen begannen 
einige Wochen nach Beginn intensiverer Beschäftigung mit radioaktiven 
Substanzen. Es traten leichte Parksthesien in (len Fingerspitzen der 


drei ersten Finger auf, verbunden mit zeitweilig stärkerem Brennen 
und mäßiger Schmerzhaftigkeit beim Anfassen harter Gegenstände so¬ 
wie Abstumpfung des feineren Tastgefühles. Allmählich verdickte sieb 
die Hornschioht an der Volarseite der Nagelglieder der ersten drei Finger 
zu seiten der Nägel, und unterhalb des freien Nagelrandes trat eine 
stärkere Hvporkeratose auf, ebenso an den Fingerspitzen, wo die Haut 
infolge der ungleichmäßigen Verhornung wie getüpfelt aussah. Nach¬ 
dem größere Vorsicht boim Arbeiten bewahrt wurde, gingen die Ver¬ 
änderungen größtenteils zurück und sind zurzeit nur noch angedeutet. 
Keine Nagelveränderungen. 

Fall 8. Dr. G., 35 Jahre alt, seit 5 Jahren, allerdings mit längeren 
Unterbrechungen, Beschäftigung mit radioaktiven Substanzen; keinerlei 
Allgemeinstönmgen, abgesehen von starkem Müdigkeitsgefühl im Beginn 
der Tätigkeit, dagegen Verbrennungserscheinungen am Daumen und 
Zeigefinger der rechten Hand. 

Blutbefund: Erythrozyten ... 6240000 
Leukozyten ... 7 700 

Hämoglobin ... 90 % 

Neutrophile . . . 57,6 % bzw. 4389 im cbmm 
Lymphozyten . . 42,5 . bzw. 3234 im cbmm 
Eosinophile ... 1 % 

Dermatologischer Befund: Die Hauterecheinungen sind 

geringfügiger Natur, auf die Volarseite der Nagelglieder der ersten drei 
Finger beschränkt und bestehen im wesentlichen in Verdickung der 
Hornschioht. Zeitweilige Schuppung, leicht graubraune Verfärbung 
und mäßige Hypcrkeratose an den Fingerspitzen und unterhalb der 
freien Nagelränder. Ab und zu leichte Parästhesien in den Fingerspitzen. 

Fall 9. Werkmeister M., seit \\ 2 Jahren etwa ein- bis zweiwal 
in der Woche je eine Stunde lang mit dem Einlöten radioaktiver Prä¬ 
parate in Silberröhrchen beschäftigt. Keine Allgemeinstörungen. Es 
sei jedoch bemerkt, daß Patient wiederholt Hämoptoe, das erstemal 
vor 20 Jahren, das letztemal am 20. Dezember v. J., gehabt hat. Ende 
vorigen Jahres starke Verbrennung an den Fingern beider Hände. 

Blutbefund: Erythrozyten. 6600000 

Leukozyten. 10000 

Hämoglobin. 80% 

Neutrophile.59,5. bezw. 5900 im cbmm 

Lymphozyten. 35. bezw. 3 500 im cbmm 

Uebergangsformen ... 0,5. 

Basophile. 0,5 . 

Eosinophile. 4,5. 

Dermatologischer Befund: Im Dezember 1913 im Anschluß 
an länger dauerndes Hantieren mit Radium oder Mesothoriumröhrcheu 
starke Schmerzen in den drei ersten Fingern der linken Hand, sodaß er 
nachts schlecht schlafen konnte. Dann traten Blasen auf, die in vier bis 
fünf Wochen glatt abheilten. Seit dieser Zeit nur noch taubes Gefühl in 
den befallenen Fingern, aber sonst keine objektiv nachweisbaren Ver¬ 
änderungen. 

Fall 10. Prof. A., 44 Jahre alt. Seit Ende des Sommers 1913 mit 
wissenschaftlichen Arbeiten im Radiuminstitut der Charite beschäftigt. 
Keine direkte Berührung mit radioaktiven Substanzen. Keinerlei Ver¬ 
brennungen, keine Allgemeinstörungen. In der Jugend Tuberkulose. 

Blutbefund: Erythrozyten:. 5300C0O 

Leukozyten . 7 500 

Hämoglobin.83% 

Neutrophile. 53. bzw. 3975 im cbmm 

Lymphozyten.46 Vs »bzw. 3487 im cbmm 

Uebergangsformen .... 3,5. 

Basophile .0,5. 

Eosinophile.2,0 > 

Fall 11. Dr. Mrk., Physiker in einer Fabrik radioaktiv!r lr.i- 
parate, macht hin und wieder Messungen, hat keinerlei Allgemeinstörun- 
gen und auch keine Verbrennungen. 

Blutbefund: Erythrozyten . . 58C0000 
Leukozyten ... < 500 

Hämoglobin . . 73 % 

Neutrophile . . . 42,5 „ bzw. 2730 im cbmm 
Lymphozyten . . 54 „ bzw. 3510 im cbmm 
uebergangsformen 2 „ 

Eosinophile ... 1 */ s 

Fall 12. Dr. H., Physiker am Radiuminstitut, seit 6 Jahren mit 
radioaktiven Arbeiten beschäftigt; damals starke Verbrennungen der 
Finger durch in Röhrchen eingeschlossene Radium-Emanation. Heilung 
nach einem Monat. Gegenwärtig keine Verbrennung, keine AUgemeiu- 
störu ngen. 

Blutbefund: Erythrozyten . . 5240000 
Leukozyten ... bT00 
Hämoglobin. . . 75% 

Neutrophile . . . 35 „ bzw. 3010 im cbmm 
Lymphozyten . . 63 „ bzw. 5418 im cbmm 
Eosinophile ... 1 „ 

Basophile.... 1 „ 

Die hier mitgeteilten Befunde lassen demnach eine Reihe 
mehr oder weniger ausgeprägter Störungen erkennen, die durch 
das Arbeiten mit radioaktiven Substanzen hervorgerufen werden. 
Daß derartige berufliche Schädigungen durch radioaktive 
Substanzen zur Beobachtung kommen würden, war nach den 
zum Teil sehr traurigen Erfahrungen, die in dieser Beziehung 
mit den Röntgenstrahlen gemacht worden sind, zu erwarten, 
trotzdem man lange nicht so sorglos mit diesen Substanzen 
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hantierte, als dies mit den Röntgenstrahlen in der ersten Zeit 
der Fall war. Sie charakterisieren sich als 

1. Allgemeinstörungen, insbesondere Veränderungen 
des Blutbildes und Störungen der Funktionen der Keimdrüse. 

2. Hautveränderungen. 

Die Allgemeinstörungen äußern sich in großer Müdigkeit 
und starkem Schlafbedürfnis, Kopfschmerzen, erhöhter Reiz¬ 
barkeit, Anfällen von Schwindel, leichten Ohnmachtsanfällen 
u. a. 

Die Müdigkeit und das größere Schlafbedürfnis, haupt¬ 
sächlich bei Beginn der Tätigkeit oder nach einer längeren 
Ferienpause, ist eine fast ausnahmslose Erscheinung bei den 
im Radiuminstitut tätigen Personen. Wie die Einzelbefunde 
ergeben, sind die Grade dieser Allgemeinstörungen abhängig 
von der Dauer und Art der Beschäftigung und von der mehr 
oder weniger großen Empfindlichkeit des Individuums. So 
scheint der Organismus der Frau empfindlicher als der des 
Mannes zu sein. 

In 2 Fällen ließen sich Störungen der Keimdrüsen erkennen, 
die Menses waren gegen früher verlängert und den Organismus 
stärker angreifend und schmerzhafter. 

Mit besonderem Interesse sind wir mit Rücksicht auf die 
bekannte Empfindlichkeit der Blutbildungsstätten etwaiger 
Veränderungen des Blutbildes nachgegangen. Es sei betont, daß 
die bekannten Vorsichtsmaßregeln bei derartigen Untersuchun¬ 
gen beachtet wurden. In den meisten Fällen haben Kontroll- 
untersuchungen stattgefunden, die immer dasselbe Bild er¬ 
gaben. Es treten hierbei recht deutlich einige Verände¬ 
rungen hervor, die auf die Einwirkung radioaktiver Substanzen 
zurückgeführt werden können. Diese Annahme wird um so 
wahrscheinlicher, als die bekannten Untersuchungen bei Röntge¬ 
nologen ähnliche Befunde ergeben haben. Von der folgenden 
Zusammenfassung scheiden Fall 9 und Fall 10 aus, weil bei dem 
einen in früherer, bei dem anderen in neuerer Zeit eine Tuber¬ 
kulose bestanden hat. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen ist in unseren 
Fällen nicht ausgesprochen verändert, auffallend ist immerhin 
die hohe Zahl in einigen Fällen. Dagegen ist die Zahl der 
weißen Blutkörperchen bei jenen Personen, die während 
des ganzen Tages mit radioaktiven Arbeiten beschäftigt sind, 
leicht vermindert. Sie liegt unter 7000, der niedrigste Wert 
ist 5500. 

Der Hämoglobingehalt ist nur in Fall 1 und Fall 3 wesent¬ 
lich herabgesetzt, er beträgt hier 70 bzw. 71 %. 

Am auffälligsten und ausnahmslos bei allen beobachteten 
Fällen konstatierbar ist die relative und absolute Lympho¬ 
zytose. Es fanden sich folgende Werte: 

Fall: 123456 78 11 12 

% 41 54 44 44,5 36 48 37 42.5 54 63 

absolute Zahl: 2337 3510 2156 3432 1980 3552 2738 3234 3500 5418 

Naegeli gibt auf etwa 7000 Leukozyten den prozentischen 
Wert auf 20—25 und den absoluten Wert auf 1500—2000 an. 

Demgegenüber zeigen die Neutrophilen sowohl eine relative 
als absolute Verminderung (mit der einzigen Ausnahme von 
Fall 8). So fanden sich folgende Werte: 

Fall: 1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 

% 51 42 54 50,5 60 48 62.5 57,5 42,5 35 

absolute Zahl: 2908 2772 2645 3900 3300 3552 4625 4389 2730 3010 

Der normale Wert beträgt 65—70 % und 4500—5000 im 
K ubikmillimeter. 

Die Zurückführung dieser vom Normalen abweichenden 
Befunde des Blutbildes auf die Einwirkung radioaktiver Sub¬ 
stanzen liegt um so näher, als sonst keinerlei Ursachen aus¬ 
findig zu machen sind. Ueberdies ist eine Vermehrung der 
Lymphozyten durch kleine Dosen radioaktiver Substanz schon 
früher konstatiert worden. 1 ) Ob diese Veränderungen als 
Schädigungen des Organismus zu betrachten sind, muß dahin¬ 
gestellt bleiben, bis genauere Untersuchungen der Blutbildungs¬ 
stätten vorliegen. Immerhin sprechen die bereits von Hei¬ 
necke u. a. publizierten Fälle von Leukämie bei Röntgenologen 
dafür. 

Die hier in Betracht kommenden Hautveränderungen 
unterscheiden sich wesentlich von den Reaktionen der Haut, 
wie sie nach der therapeutischen Applikation der radioaktiven 
Substanzen entstehen. Während es sich bei den letzteren 

*) Gudzent-Levy, Strahlentherapio 2 H. 2. 


gewöhnlich um die akut einsetzenden Folgen einer einmaligen 
starken Bestrahlung oder einer Bestrahlungsserie handelt, 
die in Form von Erythem mit Pigmentierung, Blasenbildung, 
Erosion oder Ulzeration auftreten und die ev. später^zu atro¬ 
phischen Narben mit Gefäßerweiterungen oder zu Sklerosierungen 
des Gewebes führen können, handelt es sich bei den beruflichen 
Schädigungen um die ganz allmählich einsetzenden Verände¬ 
rungen, die sich unter den sehr häufigen, durch Wochen und 
Monate hindurch sich vielmals täglich wiederholenden kurzen 
Bestrahlungen entwickeln. Die Art der Beschäftigung bringt es 
mit sich, daß sowohl die a-, S-, y-, als auch die Sekundärstrahlen 
als schädigend in Betracht kommen. Den Hautveränderungen 
sind folgende Punkte gemeinsam und als charakteristisch an¬ 
zusehen. Subjektiv: Parästhesien in den Fingerspitzen, Ab¬ 
stumpfung des feinen Gefühls daselbst, Schmerzen beim An¬ 
fassen harter Gegenstände; in schweren Fällen spontan ev. 
sehr heftige brennende Schmerzen in den Fingern. 

,*^Objektiv: Es sind ausschließlich oder überwiegend die 
Nagelglieder der drei ersten Finger befallen, die anderen weniger 
oder garnicht, im Vordergründe steht eine Hyperkeratose, 
welche die Haut glatter, pergament- bis lederartig erscheinen 
läßt, die normale Hautzeichnung verwischt, zu schmutzig aus¬ 
sehenden Hornauflagerungen unter und neben dem Nagelrande 
führt, die Haut stellenweise getüpfelt erscheinen und mit¬ 
unter Rhagaden entstehen läßt; die Schweißsekretion ist ver¬ 
ringert. In schweren Fällen sind die Nägel brüchig, an der 
Spitze mehr von dem Nagelbett abgelöst, ev. deformiert. 

Was aus diesen Veränderungen, die zunächst sehr harmlos 
aussehen und nicht sehr stören, bei Fortdauer der causa nocens 
später wird, läßt sich noch nicht sagen; es ist aber sehr wahr¬ 
scheinlich, daß bei mangelnder Vorsicht ähnliche 
schwere Schädigungen auftreten werden, wie sie 
unter dem Bilde der ,,Röntgenhand“ bekannt sind. 

Daher ist größte Vorsicht außerordentlich geboten, und hier 
prophylaktisch zu wirken soll der Zweck dieser Arbeit sein. 

Es ist zur Vermeidung der Hautschädigungen zu 
empfehlen, die Präparate möglichst nur mit langen Pinzetten 
anzufassen und jede, auch die kürzeste Berührung mit den 
Fingern zu vermeiden. Die Apparatur muß möglichst handlich 
und einfach sein, sodaß das Montieren der Apparate flott und 
leicht vor sich gehen kann. Plattenförmige Apparate sollen 
mit dickeren Metallschichten hinterlegt und möglichst mit 
kleinen Handgriffen versehen sein. Am wenigsten läßt sich das 
Anfassen mit den Fingern beim Montieren der Röhrenapparate 
umgehen, speziell beim Anbringen des Filters für die Sekundär¬ 
strahlung. Hier empfiehlt es sich, die Röhren nicht einzu¬ 
wickeln, sondern in fertige Hülsen aus Hartgummi oder Zelluloid 
zu bringen. Ganz vermeiden läßt sich die Berührung natürlich 
nicht, und es wird nötig sein, daß in größeren Betrieben die 
Möglichkeit einer wenigstens vorübergehenden Ablösung des 
betreffenden Personals gegeben ist, sobald sich Veränderungen 
der Haut zeigen. Handschuhe, Fingerkappen etc. werden nach 
unseren Erfahrungen nicht gern getragen. Zur Vermeidung 
der Allgemeinstörungen kämen dieselben Vorsichtsmaß¬ 
regeln in Betracht; außerdem wird zu sorgen sein: 1. für 
häufige und ausgiebige Lüftung der Arbeitsräume zur Ent¬ 
fernung der Emanationen; 2. für Schutz des Körpers gegen 
zu intensive Strahlung durch entsprechende Metall Verkleidun¬ 
gen der Arbeitstische; 3. für verkürzte Arbeitszeit und öfteren 
Erholungsurlaub bzw. für Wechsel der Beschäftigung; 4. für 
wiederholte ärztliche Untersuchung und vor allem Kontrolle 
des Blutbildes, mindestens zweimal jährlich. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München. 

(Direktor: Prof. v. Romberg.) 

Ueber den Einfluß des Blutgehaltes der 
Substrate (Organe) auf den Ausfall der 
Abderhaldenschen Reaktion. 

Beitrag zur Prüfung der Fermentbildung bei Gesunden 
und Kranken. 

Von Arno Ed. Lampö und Gerhard Stroomann. 

Bei einem so komplizierten und an die Technik und Gewissen¬ 
haftigkeit des Untersuchers so hohe Ansprüche stellenden Ver- 
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fahren wie der A.R. ist es unbedingt nötig, die Fehlerquellen griind- 
lichst zu studieren und sie durch ad hoc angestellte Experimente 
zu belegen. Gerade das Studium der Fehlerquellen ist geeignet , die 
Empfindlichkeit einer Reaktion zu zeigen und die Kautelen, unter 
denen sie angestellt werden muß, nach allen Seiten hin auszu¬ 
bauen. Weiterhin stößt man bei solchen Untersuchungen oft 
auf Tatsachen, die ein neues Licht auf die Brauchbarkeit wie 
auf die Anwendungsmöglichkeit der Methode werfen. Bei 
solchen Studien muß man natürlich die Fragestellung möglichst 
variieren. Nur so gelingt es, die Fehlerquellen als Problem 
zu fassen. 

Bei dem heutigen Stande der Dinge ist es nicht mehr nötig, 
die Fehlerquellen der A.R. im einzelnen zu erörtern. Dies 
ist von der kompetentesten Seite, von Abderhalden selbst, 
des öfteren und ausführlich geschehen. Insbesondere wurde 
immer wieder betont, daß auf die sachgemäße Bereitung der 
Substrate (Organe) eine nichts außer acht lassende Sorgfalt 
verwandt werden muß. Besonderes Gewicht wurde stets auf 
die absolute Blutfreiheit der zur Reaktion benutzten Organe 
gelegt. Von welch aussclilaggebender Wichtigkeit es ist, dieser 
Forderung nachzukommen, zeigte Abderhalden 1 ) mit seinen 
Mitarbeitern Weil, Schiff und Salewski. Die Versuchs¬ 
anordnung dieser Autoren war folgende: Absolut blutfreie 
und noch Spuren von Blut enthaltende Organe wurden dem 
Serum von trächtigen und nichtträchtigen Kaninchen, von 
Pferden und Rindern vorgelegt. Das Ergebnis war, daß 
Reaktionen, die mit nicht völlig entbluteten Substraten aus¬ 
geführt wurden, keine eindeutigen Resultate ergaben. In 
vielen Fällen ließ sich weder ein Abbau des bluthaltigen noch 
des blutfreien Organes konstatieren. Sobald es jedoch aus 
irgendwelchen Gründen zur Resorption von Blut gekommen 
war, fiel die Reaktion mit dem bluthaltigen Substrat positiv, 
mit dem blutfreien jedoch negativ aus. Ohne weiteres geht 
aus diesen Versuchen hervor, daß der Organismus imstande 
ist, gegen die Formelemente des Blutes spezifisch eingestellte 
Fermente mobü zu machen. Grundbedingung für das Auf¬ 
treten solcher Fermente ist ein abnormer Zerfall der korpus- 
kulären Blutelemente, das Hineingelangen des Eiweißes der 
geformten Blutbestandteile in den Kreislauf, gleichgültig, 
ob dieser Zerfall innerhalb des Blutes selbst geschieht oder nach 
Blutaustritt und nachfolgender Resorption. Es entzieht sich 
natürlich völlig unserer Beurteilung, in jedem einzelnen Falle 
festzustellen, ob die genannten Verhältnisse vorliegen oder 
nicht. Es können unsichtbare kleine Hämatome vorhanden, 
es kann aus irgendwelchen Gründen zum Zerfall von Form¬ 
elementen innerhalb des Gesamtblutes selbst gekommen sein. 
Somit beweist eine positive A.R., die mit Organen angestellt 
wurde, die auch nur in dem 4 Verdacht stehen, noch etwas Blut 
zu enthalten, garnichts. Denn in solchen Fällen kann es 
sich um den Abbau des koagulierten Blutes und nicht des 
vorgelegten spezifischen Gewebes handeln. 

Wir haben die Versuche mit blutfreien und bluthaltigen 
Substraten aus verschiedenen Gründen aufgenommen. Zunächst 
schien es uns wichtig, die Verhältnisse beim Menschen zu 
studieren. Wir konnten untersuchen, ob bei Menschen, deren 
Serum weder blutfreies noch bluthaltiges Material abgebaut 
hatte, nach der künstlichen Erzeugung eines Hämatoms ein 
Abbau eintrat, ob ein Abbau jeder Art von Organ oder nur 
des bluthaltigen sich zeigte. Es mußte sich auf diese Weise 
wiederum die Spezifizität der sogenannten Abwehrfermente 
nachweisen lassen. Es konnte nachgesehen werden, ob konstante 
Verhältnisse vorliegen, ob in jedem Falle, in dem die Resorption 
von Blut erzwungen war, Fermente gegen die Formelemente 
auf traten. Die Bedingungen dieses eventuellen Auftretens 
konnten schließlich näher studiert werden, wenn man diese 
Versuche nicht nur bei Gesunden, sondern auch bei Kranken 
anstellte. Letzten Endes war daran zu denken, das Verhalten 
des Organismus unter den gegebenen Bedingungen zu einer 
Funktionsprüfung zu benutzen. 

Unsere Versuchsanordnung war von vornherein gegeben. 
Sie zerfiel in vier Versuchsreihen. Zunächst mußte das Ver¬ 
halten des Serums von klinisch Gesunden ohne Hämatom 

’) M. m. W. 1913 Nr. 31, 3f>, 50. 


gegenüber blutfreiem und bluthaltigem Substrat geprüft werden 
(Tabelle 1); zweitens das von klinisch Gesunden mit Hämatom 
(Tabelle 2); drittens war zu ( untersuchen, wie sich das Serum 
von Kranken ohne Hämatom dem erkrankten blutfreien und 
bluthaltigen Organ gegenüber verhielt (Tabelle 3); viertens, 
wie sich die Verhältnisse bei Kranken mit Hämatom unter 
denselben Bedingungen gestalteten. (Tabelle 4). 

Ausdrücklich sei betont, daß wir unter Lungenkranken 
nicht nur Fälle mit Tuberkulose verstehen, sondern jede Art von 
Lungenerkrankung: Emphysem, die verschiedenen Grade von 
Bronchitis, Pneumonie jeder Art, Asthma etc., also Fälle, bei 
denen von vornherein nicht jedesmal ein Abbau von Lungen¬ 
gewebe zu erwarten war. Es wurden alle die Fälle verwandt, 
bei denen die physikalischen Methoden irgendeine Erkrankung 
auf der Lunge annehmen ließen. Wie aus unserer Fragestellung 
hervorgeht, kam es uns lediglich auf das Verhalten des Serum* 
gegenüber bluthaltigen Organen an. 

Wir beschränkten uns in unseren Versuchen auf die Ver¬ 
wendung eines Organs, auf die Lunge. Wir brachten dem¬ 
gemäß das Serum von klinisch Lungengesunden mit und ohne 
Hämatom und von Lungenkranken mit und ohne Hämatom 
mit blutfreiem und bluthaltigem Lungengewebe zusammen 
und prüften auf einen etwaigen Abbau. Das blutfreie Organ 
wurde durch Entbluten von den Gefäßen aus mit nachfolgender 
Koagulation gewonnen. Um zu möglichst einwandfreien Re¬ 
sultaten zu gelangen, lag uns daran, daß das bluthaltige Organ 
mit möglichst viel Blut durchtränkt war. Wir spülten deshalb 
die möglichst frisch gewonnene Lunge nur oberflächlich mit 
Aqua destillata ab und warfen sie dann sofort zur Koagulation 
in kochendes Wasser. Im übrigen wurden die Substrate in 
der vorgeschriebenen Weise weiter behandelt. Die Hämatome 
wurden dadurch erzeugt, daß man bei der Punktion der V. 
mediana geringe Mengen Blutes in das Unterhautzellgewebe 
austreten ließ. 


Tabelle 1. 

Klinisch Lungengesunde. 

Ohne vorherige Venenpunktion, ohne nachweisbare Verletzung etc. 


Nr. 

Menge 

des 

Serums 

Ausfall der Reaktion 

Serum Blutfr. Blutti. 

Nr. 

Menge 
|! des 

1 Serums 

Ausfall 

Serum , 

der Reaktion 
Blutfr. Blutb 


aM. 

Lunge 

Lunge 


all. 1 

Lunge Lunge 

1 

1.4 

(-+-) 

(+) 

(+) 

18 

1.3 

_ 

_ 

2 

1,4 


— 


19 

1.4 

— 

- — 

3 

1.4 

— 


_ 

20 

1.3 

— 

— 

4 

1.4 

(+> 

(+) 

( + ) 

21 

1.3 

— 

— 1 — 

5 

1,4 




22 

1,1 

— 

- — 

6 

1.4 

((+)) 

((D) 

((+)) 

23 

1,0 

— 

— — 

7 

1,3 




24 

1,4 

— 

— - 

8 

1.3 

1,0 

1,0 


— 


25 

1,4 

«+)) 

((+» 

10 

_ 

_ 

_ 

26 

1,4 

(+) 

<+) 

11 

1,0 

__ 

_ 

_ 

27 

1,4 


<( + » 

12 

1,0 

— 

- 

— 

28 

1.4 

((+)) 

< + ) 

13 

1,5 

<+) 

(+> 

(+) 

29 

1.3 

— 

+ 

14 

1.0 

( + ) 

( + ) 

(4 

30 

1,0 

— 

+ 

15 

1,3 

— 

— 

— 

31 

1,0 

— 


16 

1,0 

-- 

— 

— 

32 

1,0 

; — 

+ 

17 

1.4 

- 

— 

- 

33 

1,3 

! — 

«-*-)) 


Aus der vorstehenden Tabelle mit 33 Fällen geht ohne 
weiteres hervor, daß das Serum von Lungengesunden, bei 
denen kein Hämatom oder irgendein anderer Blutaustritt naclizu- 
weisen ist, weder blutfreies noch bluthaltiges Lungengewebe 
abbaut. In dieser Hinsicht sind die Fälle 1—24 absolut ein¬ 
deutig: Entweder zeigten alle Proben (Kontrolle und Serum 4 
Organ) einen völlig negativen Ausfall der Ninhydrinreaktion. 
oder aber Serum allein ließ ebenso viele mit Ninhydrin reagierende 
Stoffe durch die Dialysierhülse wie Serum 4 - Substrat. Dies«' 
bei allen drei Proben gleichstarke, in ihrer Farbeninten¬ 
sität meist nur spurweise Blaufärbung schließt natürlich 
jeden Abbau aus, denn die gleichstarke Reaktion bei allen 
Proben ist auf den Gehalt des Serums an dialysablen, mit 
Ninhydrin reagierenden Verbindungen zurückzuführen. Die 
Testierenden 9 Fälle gaben ein atypisches Resultat. . 

Fall 2ö und 26 zeigten eine ganz schwach positive Ninhydrin- 
reaktion bei Serum allein und bei Serum -f- normaler Lunge, während 
die Probe von Serum + bluthaltiger Lunge negativ ausfiel. Auf < i<’ 
Deutung dieses etwas auffallenden Befundes glauben wir im Hinblick 
auf die Seltenheit der Beobachtung vorderhand verzichten zu sollen. 

Bei den übrigen 7 Fällen erhielten wir einen Abbau von blut freiem 
Luugengewebe, obwohl klinisch keine sichere Lungenerkrankung zur 
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Diagnose stand. Es sind das Fälle, wie sie der eine von uns (Lampä) 1 ) 
bereits früher bei seinen Tuberkulosestudien kennen gelernt und die 
ihn zur Unterscheidung zwischen klinisch und absolut Lungengesunden 
geführt hat. Nach einer Klärung dieser Verhältnisse muß natürlich auf 
anderen Wegen gesucht werden. Nicht abgebaut wurde das gleichzeitig 
vorgelegte bluthaltige Lungengewebe. Auf diesen Befund werden wir 
später des Genaueren eingehen müssen. 


laufener Pneumonie, Asthma, alter Spitzenaffektion und weit vorge¬ 
schrittener schwerster Phthise. (Näheres hierüber siehe weiter unten.) 

Bei Fall 83 stießen wir auf dieselben Verhältnisse wie bei Fall 25 
und 26 in der ersten Tabelle, bei denen die Proben mit dem bluthaltigen 
Organ schwächer ausfielen als Kontrolle und Serum 4- blutfreies Sub¬ 
strat. Für diesen Fall gilt das dort Gesagte. 

Tabelle 4. 


Tabelle 2. 

Klinisch Lungengesunde. 

Vorherige Venenpunktion oder Verletzung etc. 


Nr. 

Menge 

Ausfall der Reaktion 

Nr. 

Menge 

Ausfall der Reaktion 

des 

Serums 

Serum 

all. 

Blutfr. 

Lunge 

Bluth. 

Lunge 

des 

Serums 

Serum 

all. 

Blutfr. 

Lunee 

Bluth. 

Lunge 

34 

i 1.3 


_ 

4 

44 

,.3 



44 

35 

1.4 

— 

— 

4 

45 

1.3 

— 

— 

44 

36 

1.3 

— 

— 

+ 

46 

1.0 

_ 

— 

4 

37 

38 

39 | 

] - 3 

1 1.3 

1 1.3 

_ 

(4) 

(4) 

( + ) 

44 

4 

47 

48 

| 1.3 

| 1,3 

(+) 

( + ) 

(4) 
t (4) 

(+1 

(4) 

40 , 

1 4 

— 

— 

( + ) 

49 

i i.o 

— 

(+) 

(4) 

41 1 

1.3 

— 

— 

(+) 

50 ! 

1 1.4 

(4) 

4- 

+ 

42 1 

1 1.3 


— 

+ 

51 

1 1.4 

4 

44 

44 

43 | 

! 1,0 

1 — 

- 

4 

52 | 

i 1,4 


+ 

4 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich zunächst, daß die Fälle 
34 bis 46 lediglich bluthaltiges Lungengewebe abgebaut haben, 
nicht jedoch blutfreie Lunge. Es kann sich hier nur um den Abbau 
von Formbestandteilen des Blutes, nicht aber um einen Abbau des 
Lungengewebes bei den positiv reagierenden Fällen handeln. Der Beweis 
für diese Ausführungen ist erbracht durch die negative Reaktion bei 
Verwendung von blutfreiem Substrat. 

Fall 47 und 48 zeigten weder einen Abbau von blutfreiem noch von 
bluthaltigem Gewebe. Zwei Möglichkeiten liegen hier vor. Entweder 
hatten die betreffenden Fälle kein gegen Formelemente des Blutes gerich¬ 
tetes Ferment, weil die Erzeugung des Hämatoms zu weit zurücklag, 
oder aber es wurde bei der Anstellung der Reaktion ein Stückchen Sub¬ 
strat verwandt, das zufälliger Weise kein Blut oder von Lungengewebe 
allseitig umschlossenes Blut enthielt. Mit diesen Möglichkeiten ist unter 
den gegebenen Versuchsbedingungen durchaus zu rechnen. 

Fall 49 bis 52 gab sowohl mit bluthaltigem als auch mit blutfreiem 
Organ eine positive Reaktion. Bei diesen Fällen handelte es sich also 
um einen Abbau sowohl von Lungengewebe als auch von Blutbestandteilen, 
obwohl klinisch keine Lungenerkrankung festzustellen war. Für diese 
Fälle gilt das oben Gesagte. 


Tabelle 3. 

Lungenkranke. 

Ohne vorherige Venenpunktion, ohne nachweisbare Verletzung etc. 



Menge 

Ausfall der Reaktion 


Menge 

Ausfall der Reaktion 

Nr. 

des 

Serums 

Serum 

all. 

Blutfr. 

Lunge 

Bluth. 

Lunge 

Nr. 

des 

| Serums 

Serum 

all. 

Blulfr. 

Lunge 

Bluth. 

Lunge 

53 

1.3 

((+)) 

+ 4 

((+)) 

69 

1 

1 i.o 


((+)) 

((4-)) 

54 

55 

56 

57 

58 

1.4 

1.4 

1.4 

1.0 

1,0 

(4) 

44 

4 

+ 

4 

+ 

<(+)) 

70 

71 

72 

73 

1,0 

1.0 

1.0 

L0 

“ 

((4)) 

(+) 

4 

4 

((4)) 

«i!> 

59 

1 1.0 

_ 

+ 

_ 

74 

1 1,0 

((+)) 

((4)) 

(4) 

60 

Ü 

_ 

4 

_ 

75 

u 

— 

— 

(4) 

61 

i.o 

— 

4 

— 

76 

1 *3 1 

1 , - 3 1 

— 

_ 

_ 

62 

1 1.0 

(4) 

4 

(4) 

77 

, _ 

— 

_ 

63 

1.3 


(( + )) 


78 

I 1 M 

(+) 

(4) 

(4) 

64 

1 1.0 

— 

4 

— 

79 

14 

4 

4 

4 

65 

1 1.4 

_ 

(4) 

4 

80 

1 1.3 1 

- 

— 

^ — 

66 

1,4 

— 

-f- 

(4) 

81 

1,0 

— 

~ 


67 

1,4 

((+)) 

4 

4 

82 

1 I.o 

— 


— 

68 

! 1.3 


4 

<(f)) 

83 

,1 1.1 1 

(+) 

I (4) 

— 


Fall 53 und 64 ergab, wie ohne weiteres ersichtlich ist, einen iso¬ 
lierten Abbau von blutfreier Lunge. Der Nichtabbau von blut- 
haltigem Organ findet offenbar darin seine Erklärung, daß das stark 
bluthaltige Lungengewebe, auf das das Ferment eingestellt ist, von 
Blutbestand teilen in einer Weise umgeben ist, daß ein Abbau von für 
das Ferment spezifischem Lungensubstrat nicht erfolgen konnte. 

Bei Fall 65 bis 73 ließ sich ein Abbau sowohl von bluthaltigem wie 
von blutfreiem Substrat feststellen. Offenbar stand hier Lungengewebe 
auch bei dem bluthaltigen Organ für einen Abbau zur Verfügung. 

In zwei Fällen (74 und 75) fand sich ein Abbau nur von bluthaltigem 
Lungengewebe, obwohl keine Venenpunktion vorausgegangen war. Ohne 
zu große Schlüsse aus diesem Befunde ziehen zu wollen, sei nur auf die 
Möglichkeit hingewiesen, daß irgendwo sonst im Körper ein Blutaustritt 
stattgefunden hat. 

Bei Fall 76 bis 82 ergab sich kein Abbau irgend eines Organs. Es 
handelt sich um Fälle mit leichter oder abgelaufener Bronchitis, abge- 
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Lungenkranke. 

Vorherige Venenpunktion oder Verletzung etc. 



1 Menge 

Ausfall der Reaktion 

Nr. 

1 des 
l| Serums 

Serum 1 

Blulfr. | 

Bluth. 


all. | 

Lunge l 

Lunge 

84 

II 1,3 


' 4 

4 

85 

L3 


(4) 

(4) 

86 

1 1.4 

— 

, 4 

4-+- 

87 

I 1 1,3 

1 — 

4 

(4) 

88 

1,0 

' - 

| 4 

(4) 

89 

1 1.4 

i (4) 

1 4 

(4) 

90 

| 1,0 


1 4-4 

4 

91 

1 1.3 

, ((4)) 

((4)) 

(4) 

92 

1,3 



4 


Nr. 

|| Menge j Ausfall der Reaktion 
Serum Blutfr. Bluth. 
|! berums | all. ! Lunge Lunge 

93 

1 ' 

i 1-4 

_ 

- 

(4) 

94 

- 1 

— 


4 

95 

1.3 


1 

_ 

96 

•| 1,1 

(4) 1 

(4) 1 

(4) 

97 

l| 1.0 I 

1 - ! 

-4 I 

_ 

98 

, 1,0 

— i 

++ 

— 

99 

U 

(4) 

4 

(4) 

100 

! 1,2 ] 

1 (4) ! 

4 

(4) 


Bei der Durchsicht der Tabelle 4 ergibt sich zunächst, daß Fall 
84—90 sowohl blutfreies wie bluthaltiges Substrat abbauten. Dies 
ist nach den klinischen Tatsachen durchaus verständlich. 

Fall 91—84 ergaben einen Abbau nur von bluthaltigem Substrat, 
nicht dagegen von blutfreiem. Es handelte sich in diesen Fällen aus¬ 
schließlich um mehr oder weniger leichte diffuse Bronchitiden. Ver¬ 
gleichen wir diesen Befund mit dem bei den Bronchitiden der Tabelle 3, 
so dürfen wir sagen, wie das ja auch a priori zu erwarten stand, daß 
man bei den leichteren Bronchitiden, bei denen es nicht zum Unter¬ 
gang oder schwersten Veränderungen des Lungengewebes kommt, 
keinen Abbau von Lungengewebe erhält. Gerade diese Fälle zeigen 
wieder besonders schön, daß der Organismus bei Hämatomen Fermente 
gegen Blut best and teile mobil macht. 

Fall 95 und 96 wiesen keinen Abbau auf. Die Diagnosen dieser 
Fälle lauten: 1. schwere Karzinomkachexie + Bronchopneumonie. 2. Tu¬ 
berculosis pulmonum progressa. Bei diesen schwersten klinischen Be¬ 
funden ist ohne weiteres der Mangel jeglichen Fermentes verständlich. 
Wir werden auf diese Fälle noch zurückkommen. 

Fall 97—100 zeigten eine positive Reaktion nur mit blutfreiem 
Material. Hier spielt vielleicht der Zeitpunkt der Venaesectio eine Rolle. 

Fassen wir das Ergebnis unserer tabellarisch zusammen- 
gestellten Versuche im Hinblick auf die im Titel gegebenen 
Fragestellung zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Zunächst wurde festgestellt, daß das Serum 
Lungengesunder, die * kein Hämatom T aufwiesen, 
weder einen Abbau von blutfreiem, noch von blut¬ 
haltigem Lungengewebe ergibt. Setzt man Lungen¬ 
gesunden ein Hämatom, so findet man bei der spä¬ 
teren serologischen Prüfung einen Abbau von nur 
bluthaltigem Organ. Bei Lungenkranken ohne Hä¬ 
matom erhält man einen Abbau nur von blutfreiem, 
im allgemeinen nicht von bluthaltigem Gewebe. 
Diese Erscheinung findet nach unserer Meinung 
ihre Klärung darin, daß das von Blut durchsetzte 
Substrat für die auf Lungengewebe eingestellten 
Fermente nicht zugänglich ist. Bei Lungenkranken 
mit Hämatom erhält man gewöhnlich einen Abbau 
von blutfreiem wie von bluthaltigem Substrat. Es 
dürfte dies auf die Anwesenheit sowohl eines Fer¬ 
mentes. das auf Lungengewebe, wie eines solchen, 
das auf Blut bestand teile eingestellt ist, zurück¬ 
zuführen sein. 

Betrachten wir diese Ergebnisse unter dem Gesichts¬ 
winkel der Verwendung bluthaltiger Organe bei der A.R., 
so muß man unbedingt zu dem Schlüsse kommen, daß, 
wie das schon öfters ausgesprochen und durch unsere 
Untersuchungen von neuem experimentell belegt worden 
ist, es nicht angängig ist, bluthaltige Substrate 
zu verwenden, da hierbei mehrere Faktoren als 
Fehlerquelle auftreten können, z. B. das Vorhanden¬ 
sein eines auf Formelemente des Blutes eingestellten 
Fermentes, oder aber die Blockierung des Angriffs¬ 
punktes des spezifisch eingestellten Fermentes 
durch Blutbestandteile. Aus unseren Tabellen geht wohl 
hervor, daß man hin und wieder, selbst bei Verwendung von 
bluthaltigem Substrat, richtige Reaktionen erhält, doch sind 
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diese von Zufälligkeiten abhängig. Im übrigen sind jedoch 
die Resultate bei Verwendung bluthaltiger Organe bei der 
A.R. so unsicher und regellos für den Untersucher, der un¬ 
möglich beurteilen kann, ob nicht irgendwie im Organismus 
die Voraussetzung zur Fermentbildung gegen Blutbestand¬ 
teile gegeben ist, daß das Arbeiten mit bluthaltigem Substrat 
a limine abzulehnen ist. 

Wir sehen also, daß der Organismus Fermente 
mobilisiert, wenn es zum Austritt und zur Resorp¬ 
tion von Blut kommt. Diese Tatsache ist nicht nur in be¬ 
zug auf die Frage der Verwendbarkeit bluthaltiger Substrate 
bei der A.R. von Bedeutung. Es scheint uns vielmehr von 
höherem Interesse zu sein, diesen Vorgang der spezifischen 
FermentBildung gegen Blutbestandteile unter dem Gesichts¬ 
punkte einer Prüfung des Organismus auf seine Fähigkeit, 
Fermente zu bilden, zu betrachten. Unsere Versuche zeigen 
eindeutig, daß man dem Organismus eine Fermentbildung 
auf zwingen kann. Dies ist von Bedeutung für Fälle, die 
pathologische Verhältnisse darbieten, bei denen man nach 
der allgemeinen Erfahrung bestimmte Fermente im Blute 
vermutet, bei denen aber entgegen jeder Erwartung jeder 
Fermentnachweis mißlingt. Derartige Beobachtungen macht 
man, wie das der eine von uns l ) verschiedentlich her¬ 
vorhob, bei Karzinom, Tuberkulose etc. Bei derartigen Fest¬ 
stellungen erhebt sich natürlich sofort die Frage: Fehlen 
nur bestimmte Fermente, haben sich ganz bestimmte Fermente 
erschöpft, oder aber ist der Organismus nicht mehr imstande, 
Fermente überhaupt zu bilden, ist er „blutfermenttot“? Diese 
Frage glauben wir dadurch entscheiden zu können, daß wir 
bei solchen Individuen künstlich Hämatome erzeugen und 
danach in dem Serum nach Fermenten fahnden, die auf Blut¬ 
bestandteile eingestellt sind. Es ist dies'der erste klinisch 
ohne Schwierigkeiten anwendbare Prüfungsversuch auf die 
Bildung von Fermenten. Wir verfügen über derartige Versuche. 
Sie sind unter der Nr. 95 und 96 unserer Tabelle auf genommen. 
Sie sollen hier kurze Erwähnung finden. 

Bei dem einen Fall handelte es sich um ein maximal fortge¬ 
schrittenes Magenkarzinom mit schwerster Kachexie und gleichzeitig 
bestehender Bronchopneumonie. Die Fermentprüfung auf Karzinom¬ 
gewebe und Lungengewebe fiel bei mehrmaliger Untersuchung stets 
negativ aus. Daraufhin setzten wir bei der Venenpunktion absichtlich 
ein größeres Hämatom. Nach Ablauf von etwa acht Tagen wurde 
wiederum Blut entnommen und nun das Serum außer auf Karzinom 
und blutfreies Lungengewebe auch auf reichlichst Blut enthaltende Lunge 
eingestellt. Sämtliche Reaktionen zeigten ein negatives Resultat. 

Der zweite Fall betrifft ein Mädchen mit sehr vorge¬ 
schrittener Lungenphthise. Die erste Prüfung mit blutfreiem 
Lungengewebe fiel negativ aus. Bei der zweiten Prüfung des Serums 
auf Fermente, die nach entsprechendem Intervall eines künstlich 
gesetzten Hämatoms vorgenommen wurde, fiel die Prüfung auf 
blutfreie wie im besonderen auf bluthaltige Lunge negativ aus. 

Stellen wir diesen beiden Fällen unsere zahlreichen 
anderen gegenüber, die prompt nach Hämatomerzeugung 
ein Ferment gegen Formelemente des Blutes im Serum 
aufwiesen, so dürfen wir wohl den Schluß ziehen, daß bei 
den erwähnten schwersten Kachexien der Organismus 
außerstande war, noch irgendwelche Fermente zu produ¬ 
zieren, daß er sich als schwer insuffizient auf dem Ge¬ 
biete eines offenbar so wichtigen biologischen Vorganges, 
wie es die Fermentbildung ist, erwies. Wir können dem¬ 
gemäß mit Hilfe dieser einfach durchzuführenden Funk¬ 
tionsprüfung uns einen Einblick verschaffen in die Reak¬ 
tionsfähigkeit des Organismus. Damit eröffnen sich für 
das weitere Studium der Abwehrfermente neue 'Perspek¬ 
tiven und vielleicht neue Wege für die klinische Ver¬ 
wendbarkeit der A.R. Die Fragestellungen, die sich sofort 
erheben, sind folgende: Wann tritt zum erstenmal nach 
künstlicher Hämatomerzeugung ein Ferment gegen Form¬ 
elemente des Blutes auf? Finden sich hier konstante 
Verhältnisse? Wie gestalten sich diese bei Gesunden und 
Kranken? Gibt es unter ganz bestimmten Bedingungen eine 
verschleppte Fermentbildung etc.? Die Beantwortung und 
detaillierte Durcharbeitung, die bereits in Angriff genommen 

*) Lampe, 1. e. Derselbe, Die Abderhaldensche Abwehrfer- 
mont-Reaktion, Eulenburgs Realenzyklopädie 15. 1914. 


ist, wird vielleicht ein weiteres praktisches Ergebnis haben. 
Bis jetzt wurde die A.R. hauptsächlich zu diagnostischen 
Zwecken benutzt. Vielleicht ist die Möglichkeit gegeben, sie 
auch zur Prognose heranzuziehen. 

Noch in anderer Beziehung ist das Auftreten von spezifisch 
auf Blutbestandteile eingestellten Fermenten nach Blut¬ 
austritt von Wichtigkeit. Wenn man nicht sicher ist, ob ein 
vorbereitetes Substrat noch Blut enthält oder nicht, sollte 
man es mit dem Serum eines Menschen zusammenbringen, 
das nach der Prüfung ein Ferment gegen Blutelemente enthält. 
Aus dem positiven resp. negativen Ausfall der Reaktion lassen 
sich dann Schlüsse auf die Blutfreiheit resp. Bluthaltigkeit 
des Substrates ziehen. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München. 

(Direktor: Prof. v. Romberg.) 

Zur Technik der Kombination von 
Elektrokardiographie und Sphygmographie. 

Von Dr. Eberhard Yeiol, Privatdozenten. 

Mit Recht wird neuerdings der gleichzeitigen Schreibung 
von Elektrokardiogramm und Kardio- oder Sphygmogramm 
zur besseren Erkenntnis der Herz- und Gefäßtätigkeit großer 
Wert beigelegt. Dabei wird aber fast immer etwas einseitig 
ausschließlich die Bedeutung des Elektrokardiogramms ge¬ 
würdigt. Es wird gesagt, die schwer oder garnicht zu lesenden 
Pulskurven werden erst durch das gleichzeitig gschriebene 
Elektrokardiogramm brauchbar. Gewiß ist dies häufig der Fall. 
Allein nicht selten dient die Pulskurve zum besseren Verständnis 
des Elektrokardiogramms. Die Pulskurve ist konstanter und 
zeigt nicht so weitgehende Variationen, wie sie das Elektro¬ 
kardiogramm durch Art der Ableitung, Herzlage u. a. erleidet. 
Freilich muß verlangt werden, daß die Pulskurven mit einwand¬ 
freier Methode geschrieben werden. Die reinsten Druckkurven 
erhalten w r ir mit dem O. Frankschen Spiegelsphygmographen. 
Solche Kurven sind aber bislang im Verein mit Elektrokardio¬ 
gramm noch nicht geschrieben werden. 1 ) 

Eine zweckmäßige, gut erprobte Verbindung des Elektro- 
kardiographen mit dem 0. Frankschen Spiegelsphygmo¬ 
graphen hat auf unsere Veranlassung die Firma Edelmann in 
München gebaut. 

Aus der folgenden Fig. 1 ist die Aufstellung der Apparate 

Fig. I. 


ersichtlich. Die ganze Apparatur ist auf einem Steintisch auf¬ 
gebaut, dessen Sockel auf einem 10 cm breiten Filzlager ruht. 

J ) Die von Roeraheld (D. Arch. f. klin. M. 113. H. 3. 213 

u. 214) veröffentlichte und von Fahrenkamp geschriebene Kurve 
ist vielleicht eine solche. Da sie keine Originalkurve ist, ist die Technik 
aus ihr nicht ersichtlich. 
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Diese Vorsicht war notwendig, da der Apparat im zweiten Stock¬ 
werk aufgebaut werden mußte, a ist das bekannte große 
Edelmannsche Saitengalvanometer mit Bogenlampe, b c d 
drei Frank sehe Kapseln mit Spiegeln. Sie sind nicht wie 
sonst beim Frank sehen Apparat übereinander, sondern neben¬ 
einander montiert. Die Spiegelchen empfangen aus den drei 
ebenfalls um 90° gedrehten Sammellinsen (sie sind auf Fig. 1 
mit Schutzblech bedeckt) das Licht der Nernstlampe als senk¬ 
rechten Lichtstrahl und reflektieren ihn auf den horizontal 
gestellten Spalt der Aufnahmekassette. Zwischen Saitengalvano¬ 
meter und den Kapseln ist eine Scheidewand e aufgestellt. 
Durch sie wird erreicht, daß das Licht der mit dem Saiten- 
galvanometer verbundenen Bogenlampe nur einen Teil des 
12 ein breiten Spaltes der Kassette f erleuchtet. Der übrige 
Teü bleibt dunkel und kann die Lichtstrahlen der Franksehen 
Spiegelchen aufnehmen. Die Scheidewand ist verschieblich, 
sodaß man einen beliebig großen Teil des Spaltes und damit des 
hinter ihm sich abrollenden Filmes für Elektrokardiographen 
oder Frank sehen Apparat reservieren kann. Die Saite des 
Galvanometers zeichnet sich auf dem durch das Licht der Bogen¬ 
lampe geschwärzten Teile des Films in üblicher Weise als weiße 
Wellenlinie, die Lichtstrahlen der Frankschen Kapseln da¬ 
gegen als schwarze Linien auf weißem, nicht belichtetem Film. 

Fig. 2 zeigt eine auf 
dieseWeise aufgenommene 
kombinierte Kurve. Will 
man Elektrokardiogramm 
allein schreiben, so ent¬ 
fernt man die Scheide¬ 
wand und benützt die 
kleinere, 6 cm breite Ede 1 - 
mannsche Kassette. 

Zur Zeitschreibung 
wird die gewöhnlich beim 
Edel mann sc hen Apparat 
benützte Uhr nach Ja- 
quet verwendet. Um die 
Ausmessung der 12 cm 
breiten Kurven zu erleich¬ 
tern, ist vor dem Spalt der 
Kassette eine Speiche an¬ 
gebracht (g auf Fig. 1), 
die durch denselben Mo¬ 
tor in Rotation versetzt 
wird wie der Film. Sie 
zeichnet auf dem ganzen 
Film vertikale Linien. Die 
Linien sind im Elektro- 
kardiogrammteil der Kur¬ 
ve als weiße Vertikalen Zusehen, am andern Teile des Films im 
Bereich der schwarzen Kurven ebenfalls als weiße Vertikalen. 
Sie verbinden in äußerst vorteilhafterWeise synchrone Punkte 
der ganzen Kurve. Da außerdem noch ein horizontales Netz 
wie gewöhnlich beim Edelmannschen Apparat durch eine 
dem Spalt vorgelagerte Glasplatte gegeben ist, ist die Aus¬ 
messung der Kurven in jeder Beziehung einfach. 

Der Patient wird parallel der Apparatur in ganz- oder 
halbliegende Stellung, mit dem Rücken nach der Aufnahme¬ 
kassette, mit der rechten Seite nach dem Apparat zu, gebracht, 
und zwar so, daß die Stelle des zu untersuchenden Pulses mög¬ 
lichst nahe den Frankschen Kapseln gelegen ist, um möglichst 
kurze Schlauchstücke verwenden zu können. Bequem lassen 
sich dann noch die beiden Armwannen und die Wanne für das 
linke Bein aufstellen. Ihre Leitungsdrähte führen zu den 
Schaltbrettern (h auf Fig. 1). 

Die ganze kombinierte Aufnahme kann bei einiger Uebung 
in wenigen Minuten erledigt sein. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Wien. 

(Vorstand: Hofrat N. Ortner.) 

Ueber den Einfluß der Milzexstirpation 
auf die perniziöse Anämie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Alfred v. Decastello, 
Assistenten der Klinik. 

Auf dem letzten Deutschen Kongreß für Innere Medizin 1 ) 
und in der Gesellschaft der Aerzte in Wien 2 ) berichtete ich 
über einen Fall von perniziöser Anämie, bei dem ich durch 
Exstirpation der Milz wesentliche Besserung erzielt hatte. 

Veranlassung zu diesem therapeutischen Experiment hatte die 
Mitteilung Bantis 3 ) über dauernden Heilerfolg der Splenektomie in 
einem Fall schwerer splenoinegalischer Anämie mit nicht perniziösem 
Blutbild gegeben („Splenomegalia haemolytica“), sowie der gleiche 
Erfolg Michelis 4 ) bei einem Fall von erworbenem Icterus haemo- 
lyticus. 

Die perniziöse Anämie hat mit den Formen des „hämo¬ 
lytischen Ikterus“ die Erscheinungen des erhöhten Blut¬ 
zerfalles gemeinsam, die gesteigerte Urobilinausscheidung, das 
subikterische Kolorit, selbst Gallenfarbstoffgehalt des Serums, 
die Siderose der Leber und Milz; Erscheinungen, die schon seit 
vielen Jahren als Beweise für die hämolytische Entstehung der 
Anämie gelten (Birch - Hirschfeld 1892). 

Auch in dem oft so ausgesprochen remittierenden Ablauf 
der Krankheit liegt eine Aehnlichkeit mit jenen hämolytischen 
Anämien mit nicht „perniziösem“ Blutbild. 

Diese Aehnlichkeit erscheint um so bedeutungsvoller, seit 
Chauffard 6 ) sowie Widal und Abrami 6 ) darauf hinge¬ 
wiesen haben, daß der Blutbefund bei Icterus haemolyticus sich 
auf der Höhe der Anämisierung manchmal durch Megalozytose 
und Hyperchromie dem der Perniziosa bedeutend nähern kann. 

So erschien es denkbar, daß die Splenektomie auch bei 
der perniziösen Anämie einen günstigen Einfluß ausüben 
könnte. Von dieser Erwägung geleitet, ließ ich im März 1913 
die Operation an einem solchen Fall ausführen, ohne von 
Eppingers 7 ) gleichzeitigem analogen Vorgehen Kenntnis zu 
besitzen. 

Antonellis 8 ) erfolgreiche Milzexstirpation bei einer Splenomegalie 
mit dem Blutbild der Perniziosa (die übrigens der Autor selbst in seiner 
sehr sorgfältigen Kritik als nicht typische perniziöse Anämie bezeichnet) 
ist erst im April 1912 veröffentlicht worden. Ebenso ein anscheinend 
analoger Fall aus der Klinik Majo in Rochester.*) 

Ich hatte seither Gelegenheit, noch weitere fünf Fälle 
der Operation unterziehen zu lassen. Davon sind die beiden 
letztoperierten im Anschluß an den Eingriff gestorben. Ueber 
das Ergebnis bei den übrigen will ich nunmehr berichten, da 
mir der bisherige Verlauf bereits einen klareren Einblick in 
die Leistungsfähigkeit dieser Behandlungsart zu gestatten 
scheint. 

I. Eigene Beobachtungen. 

Fall 1. Johanna R., 52 Jahre alt, aufgenommen am 2. Dezember 

1912. 

Keine Kinderkrankheiten, vier gesunde Kinder, nach der dritten 
Entbindung Puerperalfieber, sonst immer gesund. Im Sommer 1912 
begann sie sich matter und kurzatmiger zu fühlen und empfand oft 
heftige Stiche in der Milzgegend, besonders bei Linkslage. Im Ok¬ 
tober 1912 traten plötzlich unter Frösteln und großer Mattigkeit 
Schluckbeschwerden auf. Nach zwei Tagen Rückgang dieser Er¬ 
scheinungen, doch zeigte sich nun allgemeine Gelbfärbung. Der Ham 
wurde dunkel, die Stühle blieben tiefbraun. Seither fortschreitende 
Entkräftung, Temperatursteigerungen, Nachtschweiße, Schwindel. Die 
Stuhlentleerungen meist von Kolikschmerzen begleitet. Sie war an¬ 
dauernd bettlägerig und suchte nach zwei Monaten die Klinik auf. 

Befund am 2. Dezember 1912: Kleine Frau mit gut erhaltenem 
Fettpolster, Körpergewicht 50 kg. Gesicht gedunsen, leichte Oedeme 
an den Beinen, schwere Anämie mit deutlich ikterischem Kolorit, große 
Mattigkeit. Mundhöhle und Rachenorgane normal, keine Schwellung 
der Lyinphdrüsen, die Lungen emphysematos mit mäßig entwickelter 


>) Verh. des XXX. Kongr. f. Inn. M. 1913, S. 331. — *) W. kl. W. 
1913 Nr. 23 S. 951. — 3 ) Lo sperimentale 66. 1912 S. 991. — S6m. 
med. 1913, S. 313. — *) VV. kl. W. 1911 Nr. 36 S. 1269. — & ) S6m. 
med. 1908, 29. Januar. — 6 ) Bullet, de la soc. med. des höpit. de 
Paris 1907 S. 1127. — 7 ) B. kl. W. 1913 Nr. 33 u. 34. — 8 ) 11 Poli- 
clinico (Sec. raedic.) April-Mai 1913. — *) Griff in, Americ. journ. of 
rnedic. scienc. 145. 1913. p. 781. 
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Bronchitis, lautes Sausen in der Jugularis. Das Herz erweitert, mit 
systolischem Blasen über allen Ostien. Der zweite Aortenton klingend. 
Das Abdomen schlaff, ohne Aszites; die Leber deutlich palpabel, 
glatt, scharfrandig und von erhöhter Konsistenz; die Milz leicht fühl¬ 
bar, derb, den Rippenrand um zwei Querfinger überragend. Der gynä¬ 
kologische Befund normal. Die Stühle gaben sehr intensive Aldehyd¬ 
reaktion. Der Ham enthielt reichlich Urobilinogen und Urobilin, keinen 
Gallenfarbstoff. Die Untersuchung des Magens zeigte das Fehlen von 
Salzsäure, Pepsin und Lab. Die Wa.R. fiel negativ aus. In beiden 
Augen waren Hämorrhagien und weiße Flecke auf der Netzhaut sichtbar. 

Blutuntersuchung (12. Dezember): Erythrozyten: 1236 000, 
Hämoglobin (Sahli corr.): 29%, F.-I.: 1.2, Leukozyten 2600 (mit 
43% Lymphozyten), im gefärbten Präparat Anisozytose mit zahl¬ 
reichen vergrößerten Erythrozyten (bis zu 12—13 p. Durchmesser), 
Polychromasie an manchen Erythrozyten bis zur tiefblauen Färbung 
ausgesprochen. Oft starke basophile Tüpfelung, Erythrozyten mit 
azurophilen Körnchen und mit Schleip - Cabotschen Ringen. Einige 
Normo- und Megaloblasten. Blutplättchen vermindert. An den poly¬ 
nukleären Leukozyten vielfach sehr ausgesprochener Polymorphismus 
des Kernes. Bei Subvitalfärbung mit Brillantkresylblau zeigten 
zahlreiche Erythrozyten stark entwickelte granulofilamentöse Struktur. 
Die Prüfung der Erythrozytenresistenz ergab: am 25. Januar 1913 
Beginn der Lösung bei 0,48% NaCl, am 3. Jebruar bei 0,53%, am 
28. Februar bei 0,54% und am 12. März bei 0,48%. 

Die erhobenen, völlig typischen Befunde ergaben die Diagnose 
der perniziösen Anämie mit gastrischer Achylie und sehr rasch fort¬ 
schreitender Anämisierung, wobei nicht zu entscheiden war, ob die 
Anämie tatsächlich erst vor zwei Monaten im Anschluß an die pharyn¬ 
geale Infektion akut eingesetzt hatte, oder ob diese die bereits bestehende 
Erkrankung nur zu einem rascheren Verlauf gebracht hatte. Die 
anamnestischen Angaben machen letzteres wahrscheinlich. 

Die Kranke wurde in den nächsten Wochen mit Kakodylinjektionen, 
Azidolpepsin und Glyzerin behandelt und zeigte dabei zunächst Hebung 
des Kräftezustandes mit Besserung des Blutbildes, auch der Ikterus 
und die Milzschwellung gingen deutlich zurück. Dann trat aber neuer¬ 
dings Verschlechterung ein, der Ikterus nahm zu, und im Ham konnte 
mehrmals auch Gallenfarbstoffreaktion nachgewiesen werden. Im März 
traten starke Oedeme und Aszites auf. die Kranke zeigte zunehmend 
Benommenheit des Sensoriums, und die Anämie erreichte einen der¬ 
artigen Grad (Blutbefund am 15. März Tabelle I), daß der Exitus als 
nahe bevorstehend angenommen werden mußte. 


Tabelle zu Fall 1. 


Datum 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

% 

F - 1 

1 Leuko¬ 
zyten 

1 Normo¬ 
blasten 

! Plätt- 
1 chen 

Anmerkungen 

Körper¬ 

gewicht 

1913 
15. 111. 

— 

781000 

I 21 

1.4 

3160 

250 

1 vermin- 

Myelozyten 0,6 °/o. 

54 kg*) 

20. III. 

24. III. 

1 i 

Splenektomie 
8470001 21 1.4 

j 

10030 

5800 

dert 

Megaloblasten 5 °/,„ 

1 E. Resistenz 0,48-0,40 

Myelozyten l 0 * 

26. III. 

995000 

23 

' 1,15 

4560 

1800 

zuneh- 

Megaloblasten vorhanden 
Myelozyten 7.0 


1. IV. 

1610000 

29 

0,9 

10840 

spärlich 

mend 

Megaloblasten 0 
starke Atiisochromie 


7. IV. 

2256000 

41 

0,9 

7800 

0 

++ 

Anisozytose geringer 

3. IV. Leukozyten 15,000 


23. IV. 

2663000 

55 

1.0 

8240 | 

0 

4 + 

Viele Jolly-K.. 

45 kg 

8. V. 

28. V. 

3604000 

4052000 

75 

83 

1,0 

1,0 

11080 

9100 

0 

0 

4 + 

+ 

Resistenz: 0,48-0,30 

größtenteils Normozytose 

24. VI. j 

4208000 

88 

1,0 

10120 

0 

++4 

und Isochromie 

Jolly 3 - 5 " 

50 kg 

4. IX. 

4508000 100 

1,0 

7620 

einzelne' 

++ 

Resistenz: 0,48 -0,30 

Nur vereinzelte 

14. X. 

3588000 

100 

1,4 

8800 

m 

4 

Myelozyten 

Jolly 5°,o 

Anisozytose wieder 
deutlich 

61 kg 

27. XI. 

3666000 

100 

1,3 

8700 

. 

normal 

Resistenz: 0,46-0,34 


19. XII. 

3348000 

95 

1.4 

7760 

200 

„ 

Anisozytose 

65 kg 

1914 

**) 17. I. 

! 3616000 

100 

1,4 

6600 

einzelne 

. 

Jolly 5% 


*) Oedeme. — ••) Nachtrag bei der Korrektur. 

Wir entschlossen uns nun zur Ausführung des seit Dezember ge¬ 
faßten Planes der Splenektomie. 

Am 20. März wurde von Doz. Dr. Finsterer auf der Klinik 
Hochenegg die Operation unter vorwiegender Verwendung von Lokal¬ 
anästhesie vorgenommen. Im Abdomen fand sich eine große Menge 
hämorrhagischer Aszitesflüssigkeit. Die Entfernung der Milz machte 
keine Schwierigkeit, da nur am oberen Pol geringgradige Verwach¬ 
sungen vorhanden waren. Das Organ wog 500 g, die Kapsel war glatt 
und ohne fibröse Verdickungen, die Konsistenz ziemlich fest, die 
Schnittfläche gleichmäßig schwarzrot gefärbt. 


Die Wundheilung ging vollständig normal vor sich, doch wurde 
der weitere Verlauf durch schwere Bronchitis mit massenhaftem zäh¬ 
schleimigen Sekret, sowie durch ausgedehnten Decubitus über dem 
Kreuzbein sehr bedrohlich gestaltet. 

Trotzdem trat schon innerhalb weniger Tage eine deutliche Besse¬ 
rung zutage. Unter Anwendung von Digitalis setzte eine kräftige Diurese 
ein, welche die Oedeme im Verlauf von zwei Wochen zum Schwinden 
brachte. Der Ikterus blieb in der ersten Woche nach der Operation 
ungefähr in gleicher Intensität bestehen, verschwand aber in der nächsten 
Woche vollständig. Der Ham wurde hellgelb, gab aber noch durch 
mehrere Wochen deutliche Aldehydreaktion. Nach vier Wochen war 
die Bronchitis und das Dekubitalgeschwür fast ganz geheilt, das Aus¬ 
sehen der Patientin gebessert, der Appetit gut, und sie begann im Zimmer 
umherzugehen. Die Fußöderae waren vollständig geschwunden, die 
Netzhautblutungen nicht mehr nachweisbar. Die Magenuntereuchung 
ergab nach wie vor Hypermotilität und Achylie. 

Ende Mai mußte wegen Nekrose des Steißbeins nochmals eine 
operativer Eingriff (Spaltung und Exkochleation) vorgenommen werden. 
Seither blieb die Temperatur normal, und die Wunde schloß sich voll¬ 
ständig. 

Am 7. Juli konnte die Kranke mit blühendem Aussehen beschwerde- 
frei entlassen werden. Die anämischen Herzgeräusche w aren verschwun¬ 
den, die Leber zeigte nun normale Größe. Die Zungengrundfollikel 
hatten an Größe etwas zugenommen, am Hals waren viele,^bis höch¬ 
stens hanfkomgroße Drüschen tastbar. Der Blutbefund war fast normal 
(Tabelle 1), die Aldehydreaktion im Ham sehr gering. Im August waren 
Aussehen der Kranken und Blutbefund unverändert, doch bestand eine 
schmerzhafte Omarthritis des linken Schultergelcnks, die in der Folge 
durch Aspirin gebessert wurde. Der gute Allgemeinzustand hält bis¬ 
her, also durch neun Monate nach der Operation, unverändert an, und 
die Patientin erklärt sich für vollständig genesen. Sie hat 15 kg zu¬ 
genommen und hat lebhaft gerötete Wangen. Eine nennenswerte 
Drüsenschwellung besteht nicht, doch sind die Zungengrundfollikel 
noch größer geworden, während die Tonsillen unverändert blieben. 

Im Blutbild aber ist seit drei Monaten in sogleich näher zu be¬ 
sprechender Weise eine Rückkehr des pathologischen Typus unver¬ 
kennbar. 

Endlich sei erwähnt, daß in den ersten zehn Tagen nach der Ope¬ 
ration und später während des Juni Arsen verabreicht wurde. (Seit¬ 
her nicht mehr.) 

Das Verhalten des Blutes 1 ) ist aus der Tabelle 1 ersichtlich. 
Die Besserung der Anämie setzte fast unmittelbar nach der Operation 
ein und schritt mit geringfügigen Schwankungen fort. Sie wurde ein¬ 
geleitet durch eine massenhafte Ausschwemmung kernhaltiger roter 
Blutkörperchen ausschließlich vom Typus der Normoblasten, meist mit 
stark polymorphen, auch zersprengten Kernen, während die Megalo¬ 
blasten bereits in wenigen Tagen aus dem Blut verschw anden. Auch die 
Normoblastose klang innerhalb drei Wochen rasch ab. Bei der Zunahme 
der Erythrozyten fanden sich schon nach 14 Tagen viele hämoglobinarme 
Zellen, sodaß die mikroskopischen Bilder ein auffallend scheckiges Aussehen 
bekamen und der Färbeindex trotz der überw iegenden Megalozy tose rasch 
sank. Bald trat aber auch die Anisozytose immer mehr zurück, und 
nach zwei Monaten zeigte die Mehrzahl der Roten normale Größe und 
Färbung, und nur bei genauerem Suchen konnten noch Mikrozyten 
und Makrozyten nachgewiesen werden. So blieb das Blutbild bis 5 l / 2 Mo¬ 
nate nach der Operation. Vollständig normal wurde es selbst bei einer 
Erythrozytenzahl von 4 1 / 2 Millionen insofern nicht, als sich dabei, ab¬ 
gesehen von spärlichen Mikro- und Makrozyten, etwa 5 % Rote mit 
Jollysehen Kemresten und auch wieder einzelne Normoblasten fanden. 
Vom sechsten Monat an zeigt aber die Erythrozytenzahl wieder deut¬ 
lichen Rückgang, während die Hämoglobinmenge hoch bleibt, sodaß 
der Färbeindex neuerdings über 1,0 angestiegen ist. Auch tritt nun in 
den Präparaten die Anisozytose wieder mehr hervor, die Mikrozyten 
und Megalozyten sind reichlicher, wenn auch die Durchmesservergröße¬ 
rung nur selten über 10 p. beträgt. Auch Normoblasten sind nun wieder 
häufig zu sehen, Megaloblasten fehlen. Die Jollykörperchen betragen 
stets etwa 5%. 

Es tritt also gegenwärtig der megalozytär-hyperchrome 
Charakter des Blutbildes wieder unverkennbar in Erschei¬ 
nung. 

Was die übrigen Elemente des Blutes anbelangt, so verdient das 
Verhalten der Blutplättchen Erwähnung. Vor der Splenektomie sehr 
spärlich, haben sie sich bald nach der Operation fast plötzlich ganz 
auffallend vermehrt, sodaß in jedem Gesichtsfeld der Präparate große 

*) Die Hämoglobinbestimmungen sind mit einem nach Türk (Vorl. 
üb. klin. Hämatologie 1912, II. Teil, 1. Hälfte, S. 9) geeichten Sahli¬ 
sehen Hämometer ausgefiihrt worden. Mit Rüchsicht auf das Interesse, 
das die Blutregenerationsweise unter diesen ungewöhnlichen Bedin¬ 
gungen bietet, wurde auf die Ermittlung korrekter Zahlen durchwegs 
große Sorgfalt verwendet. Die Mitteilung der Differentialzählungen 
und eines Teils der Erjthrozytenbestimmungen mußte mit Rücksicht 
auf den Raum unterbleiben. 
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Haufen davon zu sehen sind. Sie zeigen dabei zum Teil eine ungewöhn¬ 
liche Größe, im übrigen aber die gewöhnliche Struktur. Sie blieben in 
der Folge stets vermehrt, ließen aber im August noch einmal einen 
bedeutenden Anstieg erkennen. Gegenwärtig ist ihre Zahl ungefähr 
zur Norm herabgegangen. Bezüglich der Leukozyten sei hier nur 
das sofortige Schwänden der Leukopenie und Auftreten einer deut¬ 
lichen neutrophilen Hyperleukozytose (bis 15 000) hervorgehoben. Die 
Erythrozytenresistenz läßt eine geringe Zunahme zuerst der Maxi¬ 
mal-, dann auch der Minimalresistenz erkennen. 

Zusammenfassend läßt sich also über den bis¬ 
her durch neun Monate verfolgten Verlauf dieses 
Falles sagen, daß die Splenektomie nicht nur den 
allem Anschein nach unmittelbar bevorstehenden 
Tod verhindert, sondern auch eine völlige Wieder¬ 
herstellung des normalen Kräftezustandes bewirkt 
hat. Das typisch perniziöse Blutbild ist dabei in 
etwa vier Monaten im wesentlichen zu normalem 
Aussehen gelangt, vom sechsten Monat an tritt 
aber der megalozytär - hyperchrome Charakter lang¬ 
sam wieder in Erscheinung, ohne daß jedoch der 
Allgemeinzustand der Patientin bisher irgendeine 
Verschlechterung erkennen läßt. 

Fall 2. Marie W., 61 Jahre alt, verheiratet, Bedienerin, auf¬ 
genommen am 7. August 1013. 

Ein Bruder starb an „Blutbrechen“, der andere an „Nasenbluten“. 
Vor elf Jahren überstand sie Typhus, vor sechs Jahren einen leichten 
Gelenkrheumatismus, sonst war sie stets gesund. Von sieben Kindern 
war eines eine Frühgeburt im achten Monat, vier starben in früher 
Kindheit, die anderen drei leben. Kein Abortus. Die Menses sind erst 
im 21. Lebensjahr aufgetreten; in den letzten Jahren waren sie unregel¬ 
mäßig. Seit Amfang des Jahres fühlt sie sich schwach, schläfrig, appetit¬ 
los. Seit etwa fünf Wochen haben sich die Beschwerden beträchtlich 
gesteigert. Oft bitteres Aufstoßen, Uebelkeit, Erbreohen, Schmerzen 
im Magen, Herzklopfen bei der geringsten Anstrengung, Ohrensausen, 
Flimmern vor den Augon, wiederholte Ohnmachtsanwandlungen. In 
den letzten Wochen starke Abmagerung. 

Status bei der Aufnahme: Kleines Individuum, grazil ge¬ 
baut, 40 kg, sehr mager, hochgradig anämisch, subikterisch, Temperatur 
normal. Augenhintergrund blaß, ohne Blutungen. Keine Oedeme, 
keine Drüsenschwellung. Lymphatische Organe der Mundhöhle nicht 
hyperplasiert. Schallverkürzung über beiden Lungenspitzen ohne 
Rasselgeräusch. Herz leicht verbreitert mit lautem systolischen blasen¬ 
den Geräusch. Leber und Milz deutlich tastbar, zwei Querfinger 
über den Rippenrand reichend, leichte Druckempfindlichkeit der Leber 
und der Magengegend. PateUarreflex vorhanden. Im Ham mäßig 
starke Aldehydreaktion; kein Eiweiß, kein Zucker. Der Magen er¬ 
scheint ptotisch, gut kontrahiert und zeigt rasche Entleerung. Nach 
dem Probefrühstück Gesamtazidität 4; freie Salzsäure fehlt. Die Rönt¬ 
genuntersuchung zeigt fleckige Verdunklung (Kalkschatten) über beiden 
Lungenspitzen. 

Blutbefund am 19. August: hochgradige Anisozytose, zahlreich© 
Mikrozyten sowie Megälozyten bis 17 (x Durchmesser. Intensive Poly¬ 
chromasie einzelner Erythrozyten. Erythrozyten mit basophilen sowie 
auch azurophilen Körnern. Sehr schöne und zahlreiche Schleip - 
Ca bot sehe Ringkörper; ungefähr 2% (der Leukozytenzahl) Normo- 
blasten, 2^4% Megaloblasten; Blutplättchen spärlich. Unter den 
Leukozyten einige Myelozyten, Eosinophile und Mastzellen fehlen 
gänzlich. Erythrozytenresistenz am 19. August: 0,46% bis 0,36%. 

Splenektomie am 25. August (Klinik Höchen egg, Prof. Exn er). 
Dauer des Eingriffs kaum zehn Minuten. Die Milz am oberen Pol ad- 
härent, Gewicht 350 g; keine perisplenitischen Verdickungen der Kapsel; 
Pulpa schwarzrot, Follikel deutlich sichtbar, vermehrt. Am Hilus 
eine haselnußgroße, dickwandige, mit schwarzrötlichem, sulzigem Inhalt 
erfüllte Zyste. 

Wundverlauf fieberlos und ungestört. 

Schon wenige Tage nach dem Eingriff subjektive Besserung und 
Zunahme des Appetits. Innerhalb von acht Tagen wird der Ham 
blaßgelb und verliert die Aldehydreaktion. Auch im Stuhl auffallend 
schwache Aldehydreaktion. Vom zehnten Tage nach der Operation 
erhielt die Kranke wegen zögernder Blutregeneration Sol. As Fowleri 
bis Mitte November. In der Folge trat mehrmals starkes Nasen¬ 
bluten ein. Nach 14 Tagen beginnt sie im Zimmer umherzugehen. 
Die Temperatur zeigt häufig leichte abendliche Erhöhungen. 

Am 17. September plötzlich heftige Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend. Starke Druckempfindlichkeit der Wunde ohne lokale Rötung 
und Schwellung. TemperatuTBteigerung bis 38,7 °. Am 18. Erbrechen. 
In den nächsten Tagen tritt eine handbreite pleüritische Dämpfung 
rechts hinten unten auf. Im Sputum kein Blut (Infarkt im rechten 
Ltmgenuriterlappeü ?). Nach acht Tagen ist das Fieber und die Dämpfung 


wieder verschwenden. In der Folge kontinuierlich fortschreitende 
Besserung, doch bestehen häufig Schmerzen in der Gegend der Narbe. 

Galaktose versuch ergibt am 7. Oktober vollständige Verar¬ 
beitung von 40 g Galaktose. Das Probefrühstück am 13. Oktober 
zeigte bei einer Gesamtazidität von 4,0 — Fehlen der freien Salz¬ 
säure. In der Folge rasche Gewichtszunahme und Kräftigung. Ende 
Oktober Zahnschmerzen und beträchtliche Drüsenschwellung an der 
linken Halsseite. Nach Extraktion mehrerer kariöser Zähne völliger 
Rückgang der Lymphadenitis. 

Auch im Dezember sind die Abendtemperaturen oft leicht erhöht, 
vielleicht im Zusammenhang mit den scheinbar inveterierten Lungen¬ 
spitzenveränderungen. Im übrigen ist dicPatientin vollständig beschwerde- 
frei. Am Herzen ist noch ein leises systolisches Geräusch und Akzen- 
tuation des zweiten Pulmonaltons vorhanden. Die Lymphdrüsen 
sind nicht vergrößert, die Leber nur von normalem Volumen. 
Gewichtszunahme seit der Operation 18 kg. Entlassung am 14. De¬ 
zember. 

Die Knochenmarksreaktion äußerte sich zunächst durch eine 
hochgradige Ausschwemmung von Normoblasten bereits am Tage nach 
der Splenektomie, mit einem Maximum von über 5000 in 1 emm am 
dritten Tag (während auch hier die Megaloblasten rasch abnahmen n«d 
innerhalb drei Wochen verschwanden). Auch Jollykörperchen waren 
schon nach 24 Stunden vorhanden. Die neutrophile Reaktion war 
nur geringfügig. Im übrigen aber blieb das Blutbild durch fast zwei 
Wochen unverändert. 

Dann begann (bei gleichzeitiger Verabreichung von Aßen) die 
Zahl der Roten langsam zu steigen, w'obei ein Rückgang der Anisozytose 
erkennbar wurde, und (etwa auf der Höhe der Arsenkur) erfolgte plötz¬ 
lich ein rapider Erythrozytenanstieg, der in vier Tagen 1 Million 
und in weiteren zehn Tagen etwa ebensoviel betrug. Die neugebil¬ 
deten Zellen waren größtenteils hämoglobinarme Normozyten, 
sodaß in den Präparaten eine auffallende Anisochromie unter weiterem 
Rückgang der Anisozytose und Sinken des Färbeindex auf 0,8 in Er¬ 
scheinung trat. Die Normoblasten verschwanden dabei aus dem Blut, 
die Jollykörperchen nahmen aber zu, und ebenso wie bei Fall 1 zeigte 
sich nun eine hochgradige Vermehrung der Blutplättchen. 

In den folgenden zwei Monaten ist (bei Wegfall der Arsenmedi¬ 
kation) die Zahl der Roten ungefähr konstant geblieben. Die hyper : 
chromen und mäßig vergrößerten (9—10 p) Erythrozyten betragen 
etwa ein Fünftel der Gesamtzahl. Blättchen und Jollykörperchen haben 
abgenommen. Normoblasten zeigen sich wieder in größerer Zahl. Die 
Leukozytenzahl ist seit der Splenektomie zur Norm zurückgekehrt. 

Die Operation hat also bei dieser Kranken (bei 
temporärer Arsendarreichung) innerhalb von vier Monaten 
eine bedeutende Besserung des Gesamtzustandes 
und der Anämie bewirkt. 

Der megalozytär-hyperchrome Typus der Ery¬ 
throzyten ist dabei deutlich, wenn auch nicht völlig, 
zurückgetreten. 

Tabelle zu Fall 2. 


Datum 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

% 

F.-1. 

Leuko¬ 

zyten 

Normo¬ 

blasten 

Plätt¬ 

chen 

Anmerkungen 

Körper¬ 

gewicht 

1913 
19. VIII. 

1548000 

47 

1,5 

1600 

320 

vermin¬ 

dert 

Myelozyten 0,5 %, Megalo- 
blasten 2,5%. Viele Ring- 

10. VIII. 
46 kg 








formen. 

25. VIII. 

Splenektomie 




Hämolyse: 0,46 -0,36. 


26. VIII. 

- 

48 


5180 

2240 

' 

Einige Megaloblasten, 
einige Jollyk. 


28. VIII. 

— 

- 

— 

6160 

5400 

- 



1. IX. 

1454000 

45 

1,5 

8600 

3400 


Myeloz. 6, Jolly Mega- 

40 kg 








loblasten spärlich. 

18. IX. 

2264000 

60 

1,3 

8800 

2320 

++ 

j 

Anisozytose geringer.keine 
Megaloblasten, keine Ring¬ 
formen. 


29. IX. 

2156000 

58 

1,4 

4460 

220 

j ++ 

Arsen 3. IX —11. XI. 


3.X. 1 

3096000 

68 

1,1 

4480 . 

310 

| +-4-4- 

Starke Anisochromie, ge¬ 

47 kg 





1 



ringe Megalozytose. 

13. x. i 

3930000 

73 

0,9 




Viele blasse Normozyten, 









viele Jolly. 


13. XI. 

4212000 

70 

0,8 

6000 

0 

1 + ! 

Anisochromie. 


14. XII. 

1914 

3928000 

67 

1 

0,8' 

6900 

900 

normal % der Erythrozyten ist 
mäßig vergrößert. 

58 kg 

•) 4. II. | 

1 4004000 

73 

0,9 ! 

1 5600 

760 

. 

Res. 0,42 -0,22. 



*) Nachtrag bei der Korrektur. 


Fall 3. Pauline R., 43jährige Witwe, aufgenommen am 26. Juli 
1913. Von 13 Geschwistern starben zehn schon in frühester Kindheit. 
Kinderkrankheiten: Diphtherie und Blattern. Im zwölften Jahr Hemi- 
chorea dextra, vor fünf Jahren ein leichter Gelenkrheumatismus. Seit. 
Jahren war die Patientin durch ihren Beruf als Bedienerin gezwungen, 
ihre Nahrung in unregelmäßiger Weise, oft in ausgekühltem und ver¬ 
dorbenem Zustande zu sich zu nehmen. Sie leidet daher seit’Jahren 
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an Magenbeschwerden. Auch stellen sich seit Beginn der Menses im 
16. Lebensjahr zur Zeit der Periode stets Kopfschmerz und Erbrechen 
ein. Seit Dezember 1912 verstärkten sieh die gastrischen Beschwerden 
sehr bedeutend; es kam zu häufigem Erbrechen, Appetitlosigkeit, Ob¬ 
stipation, Kopfschmerzen, zunehmender Mattigkeit, häufigem Einschlafen 
während des Tages, oft stellte sich ein Gefühl von Abgestorbensein in 
den Händen und Füßen ein, und wiederholt kam es zu Ohnmachtsanfällen. 
Im Januar 1913 befand sie sich in einem Spital, wo gastrische Aehylie 
konstatiert wurde. Das Körpergewicht betrug damals 55 kg. Man ver- 
ordnete ihr Arsentropfen, deren Gebrauch in den nächsten Wochen 
Erscheinungen von Arsenintoxikation (Melanose, Gliederschmerz und 
Erytheme) zur Folge hatte. Doch besserte sich später ihr ganzer Zu¬ 
stand so, daß sie wieder arbeiten konnte. Im Juni nahm ihre Schwäche 
neuerdings überhand, sie wurde rasch anämisch, hatte häufig Ver¬ 
dauungsbeschwerden, Ohrensausen, Schwindel und quälende Schmerzen 
in der Gegend des Brustbeins. Auch trat deutlich ikterische Haut¬ 
verfärbung auf. Die Patientin hat niemals konzipiert, die Menses waren 
immer regelmäßig, aber meist schmerzhaft und in den letzten Wochen 
fleisch wasserartig. 

Bei der Aufnahme in die Klinik (26. Juli 1913) ergab sich folgender 
Befund: Kleines Individuum, Gewicht 49 kg, schwer anämisch, deut¬ 
lich subikterisch, keine Oedeme, Temperatur subfebril, Lymphdrüsen 
nicht vergrößert, Tonsillen und Zungengrundfollikel hyperplastisch, 
Lungenbefund normal. Das Herz mäßig dilatiert, mit anämischen 
Geräuschen, das Sternum hochgradig druckempfindlich. Die Leber 
und die Milz überragen den Rippenbogen um zwei Querfinger und sind 
von derber Konsistenz. Patellarreflexe sind vorhanden. Beiderseits 
zahlreiche Netzhautblutungen. Der Ham zeigt starke Aldehydreaktion, 
der Stuhl ebenso. Es bestehen häufige Diarrhöen. Die Magenunter¬ 
suchung ergibt Fehlen der freien Salzsäure. 

Blutuntersuchung am 19. Juli: Erythrozyten 1 384 000, Hämo¬ 
globin 35%, Färbeindex 1,35, Leukozyten 4300. In der Folge unter 
As- und Fe-Therapie Besserung. Blutbefund am 28. Juli: Erythro¬ 
zyten 2 010 000, Hämoglobin 55%, Färbeindex 1,3, Leukozyten 5400. 
Dann bedeutende Verschlechterung, fast andauernd Erbrechen und 
Diarrhoe, große Hinfälligkeit. Absinken des Körpergewichts auf 40 kg. 
Blutuntersuchung am 22. August: Erythrozyten 1090 000, Hämoglobin 
30%, Färbeindex 1,4, Leukozyten 3020. Im gefärbten Präparat starke 
Anisozytose, aber relativ wenig Mikrozyten, vorwiegend Megalozyten, 
viele davon 10—13 p. Durchmesser. Viele Erythrozyten auffallend 
hyperchrom, einzelne hochgradig polychromatophil; zahlreiche azurophil 
granulierte und ringkörperhaltige Erythrozyten. Die kernhaltigen 
Blutkörperchen betragen ungefähr 7 % der Leukozytenzahl. Davon 
sind die Mehrzahl Normoblasten, die übrigen ,,Megaloblasten“, bis zu 
20 jx Durchmesser mit weitmaschigem, grobfaserigem, intensiv gefärbtem 
Chromatinnetz. Blutplättchen sehr spärlich. Unter den Leukozyten 
Neutrophile stark vermindert; Eosinophile und Mastzellen fehlen; 
einige Myelozyten und Myeloblasten. Erythrozytenresistenz: Be¬ 
ginn der Lösung bei 0,48 %. Komplette Lösung bei 0,34%. 

Am 28. August Splenektomie durch Prof. Exner (Klinik 
Hochenegg). Rascher Verlauf der Operation. Gewdcht der Milz 
286 g, geringe Adhäsion im oberen Pol, sonst keine Perisplenitis. Milz¬ 
pulpa dunkelrot mit zahlreichen stecknadelkopfgroßen Follikeln. Wund¬ 
verlauf vollständig ungestört. 

Auch bei dieser Patientin zeigte sich schon wenige Tage nach der 
Operation eine ausgesprochene Besserung im Gesamtbefinden. Das 
heftige Schwindelgefühl, der Stemalschmerz und die Parästhesien der 
Extremitäten verschwanden und sind seither nicht mehr wiedergekehrt. 
Auch stellte sich bald Appetit ein, und nach drei Wochen hatte sie um 
4 kg zugenommen und begann umherzugehen. Das subikterische Ko¬ 
lorit ging zwar auch hier rasch zurück, und die Skleren waren in 
wenigen Wochen reinweiß, der Harn blieb aber dunkel gefärbt und 
gab stets intensive Aldehyd- und Urobilinreaktion, und auch 
in den Faeces blieb das Urobilinogen dauernd weit über die Norm 
erhöht. 

Seitens des Magendarmkanales kam es auch nach der Operation 
wiederholt zu Attacken von Erbrechen und Diarrhoe, die nach einigen 
Tagen schwanden, um später wiederzukehren. 

Am meisten aber belästigt die Kranke eine Affektion der M u n dh öh le, 
die in einer fleckigen Rötung der Zungenoberfläche, oft auch des weichen 
Gaumens besteht. Die Zungenpapillen sind dabei stark geschwollen, 
die Zunge ist schmerzhaft, cs besteht starke Salivation, und die Nah¬ 
rungsaufnahme ist sehr behindert. Diese Glossitis, die vor der Ope¬ 
ration nicht bestanden hatte, tritt zugleich mit den Magendarmbeschwer¬ 
den auf und überdauert sie manchmal. Sie kann durch Lapispinselungen 
meist bald beseitigt werden. 

Von Arsen, das die Patientin erst von der sechsten Woche an 
(Oktober und November) erhalten hat, sind die Magendarmerscheinungen 
und die Glossitis unabhängig, da sie schon vorher aufgetreten waren. 
Der ganze Sj r mptomenkomplex entspricht dem von Hunter 1 ) be¬ 
schriebenen Bild. Vgl. auch Mathes. 2 ) 

l ) Severest anemias. London 1909. 

a ) Mitt. d. XXX. Kongr. f. Inn. M. 1913 S. 290. 
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Abgesehen von diesen anfallsweisen Störungen, erfuhr aber auch 
diese Kranke eine ausgesprochene Kräftigung und konnte am 15. De¬ 
zember mit 6 kg Gewichtszunahme und mit recht gutem Aussehen 
entlassen werden. Die Leber war zum Schluß nur undeutlich palpabel. 
weich, Lymphdrüsen nur in den Axillen tastbar. Die Vermehrung der 
Urobilinausscheidung aber war nach wie vor nachweisbar. Die Menses 
haben seit der Operation zessiert. 

Das Blut wich in diesem Fall in seinem Verhalten gänzlich von 
den beiden früheren ab. Die Erythrozyten ließen hier durch 
fast zwei Monate kaum eine Vermehrung erkennen. Erst dann (nach 
vierw r öchiger Arsenkur) begannen sie langsam anzusteigen, erreichten kaum 
2 Millionen und nahmen hierauf wieder ab, sodaß sie sich nach 3^4 Mo¬ 
naten nur um \ 2 Million über den Stand vor der Operation erhoben 
haben. Die Hämoglobinwerte aber nahmen seit der Splenek¬ 
tomie konstant zu und halten sich seit 1 y 2 Monaten auf einer Höhe 
von 60—70%. Dadurch kommt es zu einer ganz ungewöhnlichen Er¬ 
hebung des Färbeindex, der sich seit zwei Monaten stets um einen 
Wert von 2,0 bewegt. Dem entspricht das Aussehen der Blutpräpa¬ 
rate, die einen extremen Grad von Megalozytose aufweisen. 
Mikro- und Normozyten sind spärlich, die meisten Erythrozyten stark 
vergrößert, Durchmesser von 12—15 p. sind häufig. Auch die Hyper- 
chromie drückt sich an vielen Erythrozyten aufs deutlichste aus. 
Die Blutkörperchen sind hier also im Durchschnitt mit der doppelten 
Menge von Hämoglobin beladen. Daß es sich um ein normal funktio¬ 
nierendes Hämoglobin handelt, geht aus dem Aussehen und der Leistungs¬ 
fähigkeit der Patientin hervor, die eben einer Hämoglobinmenge von 
60—70 % und nicht einer Oligozythämie von 1 y, Millionen entsprechen. 
Normoblasten waren hier seit der Operation andauernd reichlich 
vorhanden, vor dem Anstieg der Erythrozyten bis zu 9000. Auch die 
Jollykörperchen sind hier ebenso zahlreich wie bei den anderen 
Fällen. 

Eine Besserung in der Funktion des Knochenmarkes machte sich 
trotz der Persistenz der Oligozythämie und der Megalozytose insofern 
geltend, als auch hier die Megaloblasten und die anfangs sehr reich¬ 
lichen Ringformen nach und nach schwanden. 

Charakteristisch für die hochgradige Schädigung der Zellbildung 
im Knochenmark dieser Patientin ist auch die Leukozytenkurve, 
die jener der Erythrozyten vollständig parallel geht und nur zur Zeit 
der Zunahme jener annähernd normale Werte erreicht. 

Auch die Blutplättchenzahl erfuhr hier nur vorübergehend 
eine geringe Zunahme und hält sich seit Wochen ungefähr auf nor¬ 
maler Höhe. 

Die Erythrozytenresistenz läßt gegenwärtig eine leichte 
Zunahme erkennen. 

Es wurde also auch in diesem Fall durch die 
Milzexstirpation innerhalb von 3 % Monaten eine 
weitgehende Hebung des Kräftezustandes erzielt, 
doch blieben verschiedene Störungen seitens des 
Digestionsapparates und gesteigerte Urobilinaus¬ 
scheidung zurück, und die Besserung der Anämie 
besteht hauptsächlich in einer bedeutenden Hämo¬ 
globinzunahme, während die Insuffizienz der Zell¬ 
neubildung anhält und der megalozytär - hyper- 
chrome Typus des Blutbildes sich zu extremem Grad 
gesteigert hat. 

Tabelle zu Fall III. 


Datum 

F.rythro- 
j zyten 

Hb 

% 

b 

Leuko¬ 

zyten 

Normo¬ 

blasten 

Plätt¬ 

chen 

Anmerkungen J 

Körper 

gewicht 

1913 


1 " 



1 




22. VIII. | 

1090C00 

30 

1 1,4 

3020 

100 

vermin- 

Megaloblasten 3°/©. Re¬ 
sistenz 0,48 - 0,34. 

40 






dert 


28. VIII. 

| Operat. 






Ringkörper. 


4. IX. 

1 056 000 

32 

i 1 ’ 5 

5280 

+ 

=t 

Megaloblasten vereinzelnt 


21. IX. 

1372 000 

40 

1.5 | 

3100 

1500 

=1= 

Arsen im Oktober und 

44 







November. 


27. IX. 

1 178000 

40 

1.7 

2000 

+ 

rtr 

Megalob 1. 8 


5. X. 

1 319 000 

45 

1,7 

29C0 

2440 

norm. 

1 


21. X. 

l 236 000 

47 

1,95 

3700 

9400 

I 

Hochgradige Megalozy¬ 
tose. Viele Jolly. 

45 

2 XI. 

|1 710000 

70 

2.0 

4560 

3160 

„ 

Megaloblasten und Ring¬ 



, ! 






formen verschwunden. 


19. XI. 

1 968 000 

60 

1,5 

5600 

2000 

. 



3. XII. 

il 610000 

60 

1,85 

2840 

2000 

- 

Megalozytose ++. Me¬ 
galoblast 0. 


15. XII. 

1582 000 

60 

1.9 

2900 

1200 


Jollyk. ++. Resistenz 

46 


1 1 




| 


0,46-0,28. 


1914 

|l 578000 1 








7. II. ! 

58 

1,86 

3200 

3200 

. 

1 



Fall 4. Franziska W., 59 jährige Witw r e, auf genommen am 

17. September 1913. 

Eltern und Geschwister gesund. In der Kindheit Morbillen. Seit 
dem elften Lebensjahr menstruiert, Periode regelmäßig, aber oft profus 
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und mit heftigen Molimina verbunden. Cessatio mensium seit der letzten 
Entbindung im 38. Lebensjahr. Von 7 Kindern starben 3 an Löbens- 
schwäche, die übrigen sind gesund. Kein Abortus, keine venerische 
Infektion. Vor 13 Jahren setzten cholelithiatische Beschwerden ein, 
wegen deren sie vor drei Jahren cholezystektomiert wurde. Seither 
gesund bis Winter 1912/13. Damals trat unter Erbrechen Ikterus von 
achttägiger Dauer auf, im Anschluß daran mehrmals schwere Epistaxis. 
In der Folge große Mattigkeit, jedoch innerhalb vier Wochen angeblich 
völlige Wiederherstellung. Etwa vier Monate später begann sie sich 
schwächer zu fühlen und litt oft an Kopfschmerz, Schwindel und Appe¬ 
titlosigkeit. Mitunter wurde die Zunge wund und schmerzhaft, 
angeblich regelmäßig nach Genuß von Süßigkeiten. Im August hoch¬ 
gradige Schwäche, Anämie, Dyspnoe und Oedeme. 

Befund bei der Aufnahme: Sehr kleine Frau, hochgradige 
Anämie mit fahlgelblichem Kolorit, außerordentlich matt. Sensorium 
leicht benommen. Oedeme am Kreuzbein und an den Füßen. Keine 
Drüsenschwellung. Mundhöhle ohne Besonderheit. In beiden Augen Netz¬ 
hautblutungen. Lungen emphysematos mit mäßiger Bronchitis. Herz 
dilatiert mit anämischen Geräuschen. Die Leber deutlich palpabel; 
die Milz ptotisch, fast handbreit über den Rippenrand ragend, leicht 
verschieblich, derb, mit einer tiefen Querfurche. Kein Aszites. 

Magen: Keine freie Salzsäure. Urin dunkel, spärlich, ohne Eiweiß 
und Zucker, sehr viel Uribilinogen, kein Gallenfarbstoff. Stuhl: sehr 
intensive Aldehydreaktion. Wa.R. negativ. 

Blutbefund am 18. September 1913: Eiythrozyten 1 226 000, 
Hämoglobin 30%, F.-I. 1,25, Leukozyten 1700. Im gefärbten Prä¬ 
parat hochgradige Anisozvtose, zahlreiche Makrozyten (bis 15 p), 
spärliche Normoblasten, Megaloblasten 1,5%, einige Plasmazellen, 
wenige Ringkörper. Erythrozytenresistenz: 0,48—0,36%. 

In den nächsten Tagen mehrmals Temperatursteigerungen bis 
über 39° ohne nachweisbare Ursache. Seit 22. September Abendtempe¬ 
ratur 37,4—37,7°. 

Splenektomie am 25. September (Klinik Hochenegg, Doz. 
Dr. Finsterer): Die Operation geht rasch vor sich. Nur am oberen 
Pol der Milz eine kleine Adhäsion; Gewicht 435 g, keine Kapselver- 
dickung, Pulpa schwarzrot, blutreich. Die Arterienäste am Hilus skle¬ 
rotisch, stark geschlängelt und mehrfach bis zu Bohnengröße aneurys¬ 
matisch erweitert. Der obere Arterienast obliteriert. 

Glatter Wundverlauf ohne Temperatursteigerung. Schon nach 
wenigen Tagen deutliche subjektive Besserung, die in der Folge rasch 
fortschreitet. Nach 14 Tagen beginnt die Kranke umherzugehen. Die 
Urobilinogenreaktion wurde im Harn innerhalb drei Wochen negativ. 
Auch der Stuhl gibt nur geringe Aldehydreaktion. Das Probefrüh¬ 
stück ergab am 14. Oktober, so wie vor der Operation, Fehlen der 
freien Salzsäure bei einer Gesamtazidität von 10. Leberfunktions- 
prüfung durch alimentäre Galaktosurie ergab am 9. Oktober nach 
40 g Galaktose eine Ausscheidung von bloß 0,5 g. 

Schon am 4. November, fünf Wochen nach der Operation, konnte 
sie auf eigenen Wunsch, beschwerdefrei, entlassen werden. Die Kräftigung 
schreitet auch außerhalb des Spitals fort, und sie hat seither um 6% kg 
zugenommen. 

Arsen hat sie in der Zeit vom 16. November bis 20. Dezember 
erhalten. 

Im Blut zeigte sich unter lebhafter Normoblastose (5200) zu¬ 
nächst ein sehr schneller Erythrozytenanstieg mit Produktion blasser 
Erythrozyten und Absinken des Färbeindex. Die Megaloblasten und 
Ringkörper waren schon nach einer Woche verschwunden, Jollyzellen 
reichlich. Dann aber geriet die Erythrozytenneubildung ins Stocken, 
während das Hämoglobin weiter zunimmt. Der Färbeindex ist auf 1,6 
gestiegen, die Megalozytose und Hyperchromie hat deutlich zu¬ 
genommen. 

Die Leukozyten halten sich dauernd unter der normalen 
Höhe, die Blutplättchen erfahren nur zu Beginn eine nicht bedeu¬ 
tende Zunahme. Die Erythrozytenresistenz ist unverändert geblieben. 


Tabelle zu Fall 4. 


Datum 

1913 

Erythro¬ 

zyten 

Hb. 

% 

F.-I. 

Leuko¬ 
zyten j 

Normo- 

blasten 

Plätt¬ 

chen 

Anmerkung j 

Körper¬ 

gewicht 

18. IX. 

1226000 

ao; 

1.33 

1700 

o i 

wenig 

Megaloblasten 1,5#, Ring-! 





! i 


formen Resistenz: 0,48, 









- 0,36. 


25, IX. 

Splenektomie 




i 


27. IX. 

— 

35 


10140 

5200 

[ j 

I : 


3. X. 

1772000 

42 

U 

5160 

1020 

+ 

Starke Anisochromie, Jolly 
-\- Megaloblasten 6 Ringe 









einzeln. 


13, X. 

2012000 

47 

1,17 

: 




45 kg 

2. XI. 

2456000 

60 

1,22 

4600 

200 

\ + 

Anisozytoie geringer, 
keine Ringtormen. 


29 . XI. 

2842000 

I 70 

1,2 

5300 

1400 


Resistenz 0,48-0,34. 


20. XII. 

2 624000 

* 

1,6 

5400 

260 

at 

Megalozytose +, Jolly + . 

52H kg 

1914 : 

*) 31. I. 

3124000 

1 

90 

1.4 

5160 

220 

1 ± 

! 



•) Nachtrag bet der Korrektur. 


Auch diese Kranke erfuhr also durch die Ope¬ 
ration eine auffallend rascheHerstellung ihresKräfte- 
zustandes und bedeutende Besserung der Anämie. 
Doch hat sich ebenso wie beiFall 3 der megalozytisch- 
hyperchrome Charakter des Blutbildes eher noch 
gesteigert. 


Ganz kurz seien noch die beiden zum Exitus gelangten 
Fälle erwähnt: 

Fall 5. H., öOjähriger Schuster. Krank seit etwa einem halben 

Jahr. Kleiner, schwächlicher Mann, subikterisch, hochgradige Urobi- 
linurie. Mageninhalt anazid. Blut: Erythrozyten 1 880 000, Hämo¬ 
globin 50%, Färbeindex 1,3, Leukozyten 32& (34% Lymphozyten). 
Megalozyten, keine kernhaltigen Erythrozyten, keine Ringkörper. 
Erythrozytenresistenz 0,44—0,32%. 

Splenektomie am 25. X. 1913 (Prof. Einer). Die Milz ist mit 
dem Zwerchfell und mit der großen Kurvatur des Magens verwachsen, 
sodaß die Operation längere Zeit in Anspruch nimmt als sonst. Tod 
am sechsten Tage an beiderseitiger Pneumonie. Milz 230 g, Arterien 
sklerotisch. 

Fall 6. P. Sch., Schriftsteller, 64 Jahre alt. Krank seit ungefähr 
neun Monaten, gastrische Beschwerden; Magenblutung vor drei Monaten. 
Mittelgroß, sehr schwach, deutlich ikterisch. Blut am 30. November 
1913: Erythrozyten 814 000, Hämoglobin 22%, Färbeindex 1,3. 
Leukozyten 3480 (Lymphozyten 42 %). Typischer mikroskopischer Be¬ 
fund. Erythrozytenresistenz: 0,50—0,40%. 

Operation am 1. Dezember 1913 (Doz. Finsterer): Vorwiegend 
Lokalanästhesie. Dauer y 2 Stunde. Tod binnen 24 Stunden an Herz¬ 
schwäche. Milz klein, auffallend derb und bindegewebsreich, Arterien 
am Hilus eng, rigid und gschlängelt. 

Bezüglich des histologischen Verhaltens der ex- 
stirpierten Milzen muß ich mich an dieser Stelle mit einer 
kurzen Zusammenfassung begnügen: Gemeinsam ist allen sechs 
Fällen die nunmehr bereits als regelmäßiger Befund zu be¬ 
zeichnende Erythrozytenanschoppung in den Intersti- 
tiender Pulpa, während die venösen Sinus meist wenig Blut 
enthalten. Ferner findet sich bei fünf der Fälle eine auffallende 
Pigmentanhäufung, vorwiegend in Form größerer Körnchen 
im Inneren von Zellen. Sie erscheint intensiver als bei der Mehr¬ 
zahl der übrigen daraufhin untersuchten Milzen. Doch erweist 
sich die Milz des im Terminalstadium untersuchten ausge¬ 
sprochen ikterischen Fall 6 als fast pigmentfrei. (Um sich über 
die Pigmentmenge Klarheit zu verschaffen, muß man (Formol-) 
Gefrierschnitte ungefärbt in Wasser eingeschlossen besichtigen, 
da bei dem Färbungsprozeß das Pigment teils überdeckt, teils 
wohl überhaupt entfernt wird.) Dagegen ist mir ein häufigeres 
Vorkommen von Erythrophagie nicht aufgefallen. Anhäu¬ 
fung myeloischer Zellen aller Art ist in allen meinen 
Fällen vorhanden, bei den meisten in hohem Maße und zum 
Teil herdweiser Anordnung. Die Entwicklung der Lymph- 
follikel ist durchwegs mindestens normalreichlich, bei meh¬ 
reren Fällen sogar vermehrt. Die Follikelarterien er¬ 
scheinen meist etwas dickwandiger als normal, am ausge¬ 
sprochensten bei dem 64jährigen Patienten 6. Bei Fall 4 
(59jährige Frau) waren die Hüusarterien hochgradig sklero¬ 
tisch, geschlängelt, mehrfach aneurysmatisch erweitert und 
der oberste Ast obliteriert. Verdickung der Kapsel und 
der Trabekel fehlt durchwegs, ebenso ausgedehntere peri- 
splenitische Veränderungen. Der obere Pol war stets am 
Zwerchfell in kleinem Ausmaß adhärent, im übrigen fand sich 
nur bei Fall 5 eine kleine Verwachsung mit der großen Kur¬ 
vatur des Magens. Das Pulpabindegewebe erwies sich nur 
bei Fall 6 als deutlich, aber nicht hochgradig vermehrt. 

(Schluß folgt.) 


Aus der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik. 
(Direktor: Geh. Hof rat M. C. Menge.) 

Essentielle (perniziöse) Anämie und 
Gestationsvorgänge. 

Von Dr. Alfred Wolflf, Assistenten der Klinik. 

Bei Durchsicht der Literatur über das Vorkommen schwerer 
anämischer Zustände bei Schwangeren und Wöchnerinnen ist 
es auffallend, wie widerstreitend heute noch immer trotz fast 
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40jährigen kasuistischen Sammelns die Ansichten über den 
Zusammenhang solcher Blutbild Veränderungen mit den 
Gestationsprozessen sind. 

Das weibliche Geschlecht ist bedeutend stärker für die 
sogenannte perniziöse Anämie empfänglich als das männliche 
(Lazarus, H. Müller). Die Krankheit herrscht besonders 
in den beiden Jahrzehnten, in denen sich die Gestations- 
vorgänge abspielen, dem 3. und 4. (nach A. Lazarus über 
Ö0 %). Nun findet sich gerade in der älteren Literatur eine 
große Anzahl von zum Teü klinisch ganz hervorragend beob¬ 
achteten Fällen von perniziöser Anämie, die vergesellschaftet 
waren mit Schwangerschaft und Wochenbett. 

Diese Fälle häuften sich unter den älteren Beobachtern so, daß 
Planchard geradezu den Ausspruch tat: „Wenn man eine Statistik 
anfertigen würde mit Ausschaltung der mit dem Puerperium zusammen¬ 
hängenden Fälle, so würde man sehen, daß die perniziöse Anämie beim 
Manne weit häufiger ist als bei der Frau.“ 

Biermer, der zuerst diese Krankheit als Morbus sui generis 
gekennzeichnet hat, hat immer und immer wieder zusammen mit Gusse- 
row auf den Zusammenhang dieser Erscheinungen hingewiesen. Eich- 
horst (1879) führte, ebenfalls am Züricher Material, von 50 weiblichen 
Erkrankten 29 mal diese seltene Krankheit auf Schwangerschaft oder 
Geburt zurück. M. Graefe hielt die Schwangerschaft für eines der 
ursächlichen Momente der perniziösen Anämie. Auch die italienische 
Schule (Caruso, Ravano) spricht es aus, daß der Uterus die Bildungs¬ 
stätte toxischer Produkte sei, die dann wieder die Blutveränderungen 
hervorrufen können. 

Diesen Ansichten aber steht schroff eine andere große 
Gruppe gegenüber. Lazarus macht darauf aufmerksam, 
daß bei 26 weiblichen Erkrankten eigener Beobachtung und 
aus der Literatur nur ein einziger Fall sich findet, bei dem 
man ebenfalls einen Zusammenhang zwischen der Krankheit 
und einer vorausgehenden Gravidität annehmen könnte. 

„In gewissen Fällen von progressiver perniziöser Anämie aber eine 
spezielle Schwangerschaftskrankheit zu sehen, dazu bieten die bekannt 
gewordenen Beobachtungen keine Veranlassungen.“ 

Ahlfeld hat unter einem grcßen geburtshilflichen Material, 
Strümpell in vieljähriger internistischer Erfahrung keinen einzigen 
Fall von Abhängigkeit der perniziösen Anämie von GestationsVorgängen 
gesehen. 

Es ist auffällig, wie die Zahlen in der Literatur schwanken. 
In Zürich, anscheinend unter eigenartigen lokalen Verhältnissen, 
werden sehr viele perniziöse Anämien in der Schwangerschaft 
beobachtet. (Meier- Ruegg 14 400 Geburten von 1872—1900 
mit 22 Fällen von perniziöser Anämie.) Zählt man die ganze 
deutsche Literatur von 1872 ab zusammen, so kommt man 
für ganz Deutschland mit vielen Millionen von Geburten auf 
weit unter 20 Fälle. 

In letzter Zeit ist nun in hiesiger Klinik bei einem Falle 
diese seltene Kombination wieder beobachtet worden. 

Frau Marie R., Landwirtsfrau, 22 Jahre alt, I-gebärende. Familien¬ 
anamnese ohne Besonderheiten. War früher niemals krank. Erste 
Periode mit 14 Jahren, 4 wöchentlich, regelmäßig, 3—4 Tage Dauer, nicht 
stark und ohne Schmerzen. Die letzte Periode war am 15. Oktober 1912, 
wie sonst. Kindsbewegungen spürt sie seit Mitte Mai. Während der 
ersten Monate der Schwangerschaft war Patientin vollkommen frei von 
Beschwerden. Seit Anfang Juni muß sie jedoch nach jeder Mahlzeit 
erbrechen. Gleichzeitig begannen die Füße anzuschwellen. Vor allen 
Dingen machte sich bald eine starke Blässe des Gesichtes bemerkbar. 
Den Angehörigen fiel es auf, wie die Lippen allmählich einen blassen 
Ton annahmen. Sie führten jedoch die auffallende Blässe der Frau auf 
ihren Zustand zurück. In den letzten vier Wochen vor Aufnahme in 
die Klinik konnte Patientin kaum mehr schlafen. 

Sie leidet stark unter Herzklopfen, Kopfschmerzen, Ohrensausen 
und Flimmern vor den Augen. Allmählich wurde sie so schwach, daß 
sie nicht mehr auf den Füßen stehen konnte, und sie zeigte trotz reich¬ 
lichster Ernährungszufuhr und trotz guten Appetits fortgesetzte Gewichts¬ 
abnahmen. 

Seit 26. Juli angeblich leichte Wehen. Aufnahme in die Klinik am 
30. Juli. Der Körperstatus war folgender: Große Frau in außerordent¬ 
lich schlechtem Ernährungszustand. Starke Blässe des Gesichtes, der 
ganzen Haut und der Schleimhäute, starke Oedeme der Beine. Stark 
beschleunigte Herzaktion. Schabendes systolisches und diastolisches 
Geräusch, die Grenzen des Herzens nach links sicher etwas verbreitert, 
lieber den Lungen Vesikuläratmen. Deutlicher Milztumor. Die Leber 
überragt querfingerbreit den Rippenbogen. 

Im Urin mäßige Mengen Albumen, Esbach Y*%. Im Katheter¬ 
urin: Leukozyten, vereinzelte hyaline und ganz seltene granulierte 
Zylinder. Dio Frucht befindet sich in II, Schädellage. Der Kopf ist ins 


Becken eingetreten. Das Becken ist normal. Hämoglobingehalt 20%. 
Blutdruck 180 : 100 cm Wasser gemessen mit dem Recklinghausen- 
schen Tonometer. Wa.R. negativ. 

Blut bef und: Erythrozyten 680 000 
Leukozyten 7100. 

Im gefärbten Blutpräparat: Polychromasie. Anisochromatose. Sehr 
viel gekömelte Erythrozyten. Sehr viel Megalozyten. Vereinzelte Mega¬ 
loblasten. 

Blutgerinnungsvermögen normal, Viskosität = 2. Ophthalmo¬ 
skopisch beiderseits anämischer Fundus. Um einzelne Venen kleine 
Hämorrhagien. Keine Zeichen einer Neuroretinitis. 

Seit 30. abends deutliche Wehen. Am 1. August macht trotz Hypo- 
physin die Geburt wenig Fortschritte, da die Wehen äußerst schlecht 
und wenig ausgiebig bleiben und die Weichteile sich nur schlecht öffnen. 
Von jeglicher entbindender Operation wird im Interesse der Mutter 
abgesehen. 1. August 1 Uhr 45 Minuten p. m. Geburt einer unreifen 
Frucht, die asphyktisch ist, wiederbelebt wird, aber nach ungefähr 
1 y 2 Stunden stirbt. Länge 46 cm. Gewicht 2200 g. 

Um der Patientin jeglichen Blutverlust zu ersparen, wird, da es trotz 
Ergotins fortgesetzt etwas aus dem Uterus blutet, die Scheide, gewisser¬ 
maßen prophylaktisch, mit 15 Wattetampons austamponiert. Der 
Puls ist während der ganzen Geburt nicht über 120 heraufgegangen. 
Die Temperatur war immer normal. 

Blutuntersuchung vom 1. August: 

Erythrozyten 632 000 

Leukozyten 4 200 
Hämoglobingehalt 20%. 

Im gefärbten Präparat sieht man, daß sicher 10% aller Erythrozyten 
verändert sind. Die meisten der veränderten sind kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen. Megaloblasten findet man nur ganz wenige. Poikilozytose. 
Reichlich gekömelte Erythrozyten. 

Auszählung der Leukozyten (400) 

Polynukleäre Leukozyten.58 % 

Eosinophile „ .5 „ 

Basophile „ .0,5 „ 

Oroße Mononukleäre.0,75 „ 

Myelozyten.3,25 „ 

Lymphozyten .32,5 „ 

Die Therapie war weiterhin symptomatisch. Es wurde etwasSecale 
gegeben, sowie zur Anpeitschung des Herzens Digipurat. Gegen die 
Schlaflosigkeit kleine Narkotikagaben und vom 4. August ab Arsenferra- 
tose. 

4. 8. Erythrozyten 9C0000 Hämoglobingehalt 20 % 

7.8. „ 1G4000 

Leukozyten 3 £00 „ 18—20 „ 

Im Blutbüd noch sehr viel kernhaltige rote Blutkörperchen. Auf 200 
Leukozyten 1 % Myelozyten, sonst ähnliche Verhältnisse wie oben. 

14. August. Temperatur und Puls sind die ganze Zeit normal ge¬ 
wesen. Patientin^macht einen bedeutend frischeren Eindruck. Hämo- 
globingehalt 25%. Erythrozyten 1 106 000. Leukozyten 4 600. Aus¬ 
gesprochene Poikilozytose im Ausstrich. Unter den roten Blutkörperchen 
noch vereinzelte kernhaltige, sehr viele ausnehmend kleine Formen. 
Keine Megaloblasten. 

Auszählung (200 Leukozyten) Polymorphkernige Leukozyten 60%. 

Eosinophile . . . . 4,5 % Lymphozyten .... 28 % 

Basophile .... 0,5 „ Megaloblasten .... 0 ,. 

Oroße Mononukleäre .1 „ 

22. August. Hämoglobingehalt 35%. Auffallend rasche Erholung 
der Patientin. Patientin wird den ganzen Tag über einer Freiluftliegekur 


unterworfen. 

24. 8. Hämoglobingehalt. 40 % 

Erythrozyten. 1500000 

Im Ausstrich keine kernhaltigen Blutkörperchen. 

30. August. Patientin wird auf Wunsch entlassen. 

HImoglobingehalt.55 % 

Erythrozyten. 1845600 

Leukozyten. 4600 

Im gefärbten Blutbüd noch gekömelte Erythrozyten. Keine kernhaltigen 
Blutkörperchen mehr. Keine Myelozyten. 

1. Nachuntersuchung 15. Oktober 1913. 

Hämoglobingehalt.60 % 

Erythrozyten. 3200( 00 

Leukozyten. 4200 

Patientin sieht vorzüglich aus. Im Blutbüd noch vereinzelte punktierte 
Erythrozyten, sonst ohne Besonderheiten. 

2. Nachuntersuchung 12. Dezember 1913. 

Hämoglobingehalt.. . 

Erythrozyten. 3850000 

Leukozyten. 4800 


Im gefärbten Blutbild keine Veränderung. Patientin geht ihrer Arbeit 
wieder vollkommen nach. 

Bei der Sektion des Kindes fanden sich makroskopisch und mikrosko¬ 
pisch keine Veränderungen; ebensowenig mikroskopisch in der Plazenta 
und im Nabelstrang. 

Dieser Fall läßt sieh nach Blutbild und Verlauf kaum anders 
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deuten als eine essentielle Anämie, die sich in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft entwickelte und nach Ablauf der 
Schwangerschaft spontan einer weitgehenden Remission ent¬ 
gegenging. Es fragt sich, wieweit dieses Bild sich in das 
Krankheitsbild der Autoren einreihen läßt. Die Biermersehe 
Krankheit, die perzniziöse Anämie kat exoehen, muß gegenüber 
einer Reihe von anderen toxischen Anämien sich abgrenzen 
lassen. Die posthämorrhagische Anämie, wie wir sie z. B. 
nach Gebiirtblutverlusten, nach Traumen etc. sehen können, 
läßt sich in unserem Falle sowohl aus dem Blutbild wie auch 
aus der Krankengeschichte aus dem Fehlen jeglicher Blutungen 
ausschließen. Auch die wichtigste toxische Anämie, die durch 
den Botriocephalus latus hervorgebrachte schwere Blutver¬ 
änderung, die vollkommen in ihrem Blutbild der echten 
essentiellen Anämie entsprechen kann und nichts anderes 
darstellt als eine Vergiftung des menschlichen Körpers durch 
die hämolysierenden Lipoide des Wunnes, ist hier auszu- 
schließen. Abgesehen davon, daß die Patientin niemals in 
ihrem Leben über ihr Odenwalddörfchen hinausgekommen ist, 
ist auch die Untersuchung der Faeces auf Wurmeier ergebnislos 
verlaufen. 

Ehrlich hat für die Diagnose der essentiellen Anämie 
den Schwerpunkt auf den Blutbefund gelegt: Megaloblastische 
Degeneration des Knochenmarks mit dem Bild einer atypischen 
Regeneration im Blute. Naegeli hat dann als Hauptzeichen 
gerade zur Unterscheidung gegen die posthämorrhagische und 
gegen die sekundäre Anämie den erhöhten Färbeindex des 
Blutes (als ein Beweis für den toxischen Blutkörperzerfall) 
hinzugefügt. Demgegenüber haben Strümpell und Eick¬ 
horst auf ein klinisches Zeichen — den unaufhaltsamen und 
immer zum Tode führenden Verlauf — hingewiesen. 

In unserem Falle fanden sich bei der Aufnahme als Zeichen 
der gestörten Regeneration im Blute Megalozyten, Megalo¬ 
blasten, Poikilozytose, viele gekörnelte Erythrozyten, Aniso- 
zytose, dazu ein erhöhter Farbindex. Also in diesem Stadium 
erscheint die Diagnose der perniziösen Anämie nachi Naegeli - 
Ehrlich sicher. Nun kam es ja bei unserer Patientin zu einer 
merkwürdigen Erscheinung, zu dem, was wir eine Remission, 
eine zeitweilige oder dauernde Rückkehr zum normalen Blut¬ 
bild nennen. Und während der Umwandlung des Blutbildes 
in ein normales kam es langsam und schrittweise zu einem Ver¬ 
schwinden der eigentlichen Kriterien für die Diagnose der 
perniziösen Anämie. Wer das Blutbild unserer Patientin, sagen 
wir etwa 14 Tage nach ihrer Entbindung, betrachtet hätte, 
der hätte aus dem Blutbild wohl noch die Diagnose einer schweren 
Anämie, aber nicht die einer perniziösen Anämie herauslesen 
können. 

Drei Fragen sind es, die dieser Fall uns aufgibt. Sie 
betreffen Prognose, Aetiologie und Therapie. Bei der 
eigentlichen Biermerschen Anämie sind Heilungen vielleicht 
mit Ausnahme des Hayemsehen Falles nicht beobachtet, 
dagegen aber häufige, lange und tiefgehende Remissionen. Von 
dieser absolut desolaten Prognose machen vielleicht nur zwei 
kleine Gruppen Ausnahmen, die auf luetischer Grundlage be¬ 
ruhenden und, so weit man es aus der Literatur verfolgen kann, 
die mit den Gestationsprozessen zusammenhängenden schweren 
anämischen Zustände. Es sind von Labendzinski 10 Fälle 
zusammengestellt, bei denen bei spontaner Entbindung eine 
auffallende Besserung eingetreten ist, eine Besserung, über 
deren Dauer wir leider mit Ausnahme des einen Bauereisen- 
sehen Falles, wo jetzt zwei Jahre seit der Geburt verflossen sind, 
nichts oder wenig hören. Hayem hat einen schweren Fall 
von Anämie post partum 5 Jahre nach ihrer klinischen Heilung 
nachbeobachten und sichere Heilung konstatieren können. 
Die anderen Beobachtungen, wie die von Esch, auch der 
eine Bauereisen sehe Fall und der unsrige, liegen zu kurz 
zurück, um wirklich Remission und Heilung voneinander 
unterscheiden zu können. Gewöhnlich erfreuen sich die Leute 
nur einer beschränkten Zeit des Wohlbefindens. Aber von 
Pächtnerist eine Remission bis zu 5 Jahren Dauer beschrieben 
worden. Auf jeden Fall ist auch in unserem Falle die Pro¬ 
gnose sehr dubiös zu stellen trotz des derzeitigen Wohl¬ 
befindens und günstigen Blutbefundes. Lazarus hat für 
diese Remission das Auftreten punktierter Erythrozyten in 


dem scheinbar ganz normalen Blutbild als das einzige Zeichen 
einer bestehenden Blutanomalie gefunden. In unserem Falle 
konnten bei der letzten Kontrolle trotz eifrigsten Suchens keine 
punktierten Erythrozyten mehr gefunden werden. 

Eine zweite wichtige Frage ist die der Aetiologie, mit 
der auch die Frage der Therapie eng verknüpft ist. Wir 
haben für den Zustand unserer Patientin bereits ausschalten 
können die einfache Anämie und die Botriozephalusanämie. 
Es ist in der Einleitung schon besprochen worden, wie sehr 
gerade in der Frage der Abhängigkeit des anämischen Zustandes 
von den Gestationsprozessen sich die Meinungen der Autoren 
widersprechen. In unserem Falle läßt sich eines sicher nicht 
ableugnen. Mit der Entleerung des Uterus trat schlagartig 
eine Umkehr des Zustandes ein. Die interne Behandlung war 
nachher, abgesehen von kleinen Arseneisengaben, vollkommen 
indifferent. Aehnliche Beobachtungen sind in etwa 10 Fällen 
mitgeteilt worden. Wenn auch keineswegs gesagt sein soll, 
daß die Entwicklung der Frucht in der Gebärmutter die Ursache 
der schweren Blutveränderung sei, so muß doch eines aus dem 
Studium der Literatur hervorgehoben werden, daß die Schwanger¬ 
schaft sicher diesen toxogenen Zustand begünstigt . Dafür spricht 
erstens das gehäufte Auftreten solcher Fälle in der Schwanger¬ 
schaft und zweitens das doch sicher erleichterte Eintreten 
von Remissionen ini Wochenbett. 

Sind wir aber berechtigt, bei einer an perniziöser 
Anämie leidenden Schwangeren die Schwangerschaft 
zu unterbrechen? Bei dem durch die Krankheit an sich 
schon darniederliegenden Organismus ist natürlich die Mehr¬ 
ausgabe für den Foetus eine schwere Last für die Mutter. Die 
Anforderungen, die an Herz, Gefäße und Sauerstoffträger 
gestellt werden, steigern sich in der Schwangerschaft natürlich 
um das Vielfache. Dann ist — es fehlen leider über die Häufig¬ 
keit der Remissionen bei perniziöser Anämie Nichtschwangerer 
genaue Zahlen — doch sicherlich die Remissionsmöglichkeit 
im puerperalen Zustand größer. 

Nun fragt es sich aber anderseits, ob eine solche Friih- 
geburts- oder Fehlgeburtseinleitung für die Mutter rationell 
ist. Labendzinski hat 15 Fälle und dazu zwei eigene aus der 
Literatur zusammengestellt, wo eine operative Entleerung des 
Uterus zum Zwecke der Rettung der Mutter gemacht wurde, 
und wir erfahren aus seiner Statistik ein merkwürdiges, trauriges 
Resultat. 12 Fälle sind kurze Zeit nach der Entbindung ad 
exitum gekommen. Von zwei Fällen stammt der Bericht aus 
zu kurzer Zeit nach der Entbindung, um von einer wirklichen 
Remission reden zu können. Und nur drei Fälle haben die 
künstliche Frühgeburt mit gutem Erfolg überstanden. Das 
ist im Gegensatz zu den nach spontaner Entbindung folgenden 
Remissionen ein betrübendes Resultat. Dazu kommt, daß 
solche Kranke, wie Lazarus, Esch, Laache, Meier- Ruegg 
es schildern, anscheinend für Infektionen sehr empfänglich sind 
und auch leichtere Infektionen, wie sie der nichtanämische 
Körper spielend überwindet, nicht zu ertragen pflegen. Eine 
Reihe dieser artefiziellen Frühgeburten haben auf diese Weise 
tödlich geendet. Labendzinski macht auch mit Recht darauf 
aufmerksam, daß, wenn die Schwangerschaft die Aetiologie 
der perniziösen Anämie bilden würde, auch die Entfernung 
des Kindes eine ätiotrope Therapie bilden würde. Tatsächlich 
finden sich aber in der Literatur mehrere Fälle, wo erst im 
Wochenbett, bei fehlendem Blutverlust während der Geburt, 
die perniziöse Anämie sich herausgebildet hat, also in einer 
Zeit, wo der Uterusinhalt schon einige Zeit ausgestoßen war. 

Demgegenüber müssen wir uns auch noch Folgendes über¬ 
legen. Die perniziöse Anämie kommt zumeist in den späteren 
Monaten der Schwangerschaft zur Beobachtung, in den Monaten, 
in denen das Kind Lebensmöglichkeiten und auch sein 
Recht am Leben hat. Die Chancen für die Mutter sind, wie 
übereinstimmend aus der Literatur hervorgeht, bei der Früh¬ 
geburtseinleitung sehr gering, die Chancen für das Kind ebenfalls 
verschwindend. Es fehlen zwar in der Literatur bei einer großen 
Anzahl der Fälle Angaben über das Schicksal der Kinder. 
Jedoch scheint es, als ob nur die allerwenigsten der durch Früh¬ 
geburt entwickelten Lebewesen die klinischen Anstalten lebend 
verlassen hätten. Bei der spontanen Entbindung dagegen 
sind nach den Angaben der Literatur von 11 Fällen mindestens 
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«S am Leben geblieben. Während die Aussichten der Mutter 
auf Besserung des Leidens bei der künstlichen Frühgeburts¬ 
einleitung, wie schon vorhin erwähnt, sehr gering sind, ist bei 
der spontanen Entbindung die Hoffnung auf eine Remission 
immer noch einigermaßen hoch anzusetzen. Daher wird es 
sich in diesen Fällen nicht empfehlen, den Uterus brüsk zu 
entleeren, sondern abwartend vorzugehen und nach Stellung 
der Diagnose ev. das ältere Quincke-Gusserowsche Ver¬ 
fahren der Bluttransfusion heranzuziehen, eine Methode, mit 
der ja bei puerperalen Fällen Bauereisen und Esch, bei 
Graviden Esch gute Resultate erzielt haben. In unserem 
Falle unterblieb diese Therapie aus ganz bestimmten Gründen. 
Wir sahen schon kurz nach der Entbind ung eine auf¬ 
fallende Umstimmung des Blutbildes und glaubten 
daraus den Schlu ß ziehen zu dürfen, da 1.1 die Krankheit 
auch ohne jeglichen therapeutischen Eingriff einer 
Remission entgegengehc. Diese klinische Ueber- 
1 cg ung hat sich dann, wie der weitere Verlauf zeigte, als 
richtig erwiesen. 

Literatur: Lazarus u. Naegeli, Die Anämie. (II) 1909. Meyer-Ruegg, 
In Winkels Hb. d. Geburtsh. II. 1. 1904. — A. Lazarus, Die perniziöse Anämie in 
.Die Anämie“ von Ehrlich u. Lazarus 1901. — Paltauf, Pathologie der roten 
Blutkörperchen im Hb. d. allgem. Pathologie von Krehl u. Marchand 1912. — La - 
bendzinski, Inatig.-Diss. Mönchen 1912. — Caruso, Lieber Anämie in d. Schwanger¬ 
schaft. Sammt. klin. Vorträge 1904 Nr. 378. — A. Bauereisen, Zbl. f. Gyn. 1911. — 
Esch, D. m. W. 1911. — Gusserow, Arch. f. Gyn. 2. — Gräfe, lnaug.-Diss. Halle 
1880. — L. Robert, These des Medecitis. Lyon 1907. - A. Payer, Krankh. d. Blutes 
etc. in Fraenkel-Hoch wart, No orden u. Strümpell, Die Erkrankungen d. 
weibl. Genitales i. Beziehung z. inn. Med. I. 1912. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Freiburg i. Br. 

(Direktor: Prof. De la Camp.) 

Das Blutbild bei Pocken und Impfpocken.') 

II. Mitteilung. 2 ) 

Von Dr. Ernst Erlenmeyer, Assistenten der Klinik, 
und cand. med. Elisabeth Jalkowski. 

Der eine (1) von uns hat hei der Blutuntersuchung zweier 
Pockenfälle das von Kämmerer (2) beschriebene Blutbild 
bestätigen können. Er hat dann die Frage aufgeworfen, oh 
das Blutbild bei Impfpocken, deren Virus mit dem der echten 
Variola als identisch angesehen werden muß, sich gleich oder 
ähnlich verhält. Zu dem Zwecke luvt er vier zwölfjährige »Sehul¬ 
huben vor und nach der Revakzination genau untersucht. 
Das Resultat war negativ, das Blutbild aller vier Fälle blieb 
völlig unverändert. 

Nun ist klar, daß zwischen echter Variola und Revakzina¬ 
tion der denkbar größte Abstand in der ganzen Reihe der 
durch das Pockenvirus erzeugten Krankheitsbilder besteht. 
Diese Reihe lautet nach der Schwere des Krankheitshildes 
geordnet folgendermaßen: 

I. hämorrhagische Variola, 2. Variola, 3. Variolois, 4. gene¬ 
ralisierte Vakzine, 5. Erstvakzination, 6. Revakzination. 

Das Blutbild der ersten drei Formen kann also jetzt als 
bekannt angesellen werden. Bei Revakzination war eine Blut- 
veränderung nicht wahrzunehmen. Die vier untersuchten 
Fälle erreichten allerdings nur das papulöse »Stadium. 

Wir sind deshalb in dieser Reihe der Pockenerkrankungen 
einen »Schritt weiter gegangen und haben sechs Erstimpflinge 
vor und nach der Impfung untersucht. Die Fälle verdanken 
wir der Liebenswürdigkeit der Herren Medizinalrat Dr. Becker 
(hiesiger Großherzoglicher Bezirksarzt ) und Prof. I)r. Sa Igo 
(früher Direktor der hiesigen Kinderklinik). Es sind Kinder 
im Alter von einem halben bis zehn Jahren. Die Normalzahlen 
in diesen sechs Fällen sind demnach recht verschieden, da 
wir ja in diesem Zeitraum bis zum zehnten Lebensjahr fast 
die ganze Entwicklung des Blutbildes vom Säuglingsalter 
bis zur Pubertät vor uns haben. In den einzelnen Fällen aber 
sind die Zahlenwerte doch so konstant, daß uns irgendwie 
erhebliche Abweichungen von der Vorperiode doch ein klares 
Resultat liefern. 

') Nach einem in der Sitzung der Frei bürg. med. (Jes. am 17. Jl. 
l‘.M4 gehaltenen Vortrag. — *) Vgl. die 1. Mitteilung in D. m. W. 

Nr. 1. * 


Gezählt wurden immer mindestens 400 Zellen, gefärbt 
nach May-Grünwald oder Leishman und »Schridde (3). 
Die »Schriddefärbung wurde angewandt, um die Differential- 
di agil ose mononukleäre Zelle oder Lymphozyt, falls diese 
Formen vermehrt wären, mit aller Sicherheit stellen zu können. 
Zu dieser Unterscheidung scheint die Schriddefärbung recht 
brauchbar, wenn auch im übrigen das Arbeiten mit ihr viel 
Mühe macht. 


Le ukozy teilt a bei len. 


Die Zahlen sind die absoluten Werte. Die Mast zellen, die keinerlei 
Veränderungen erkennen ließen, sind fortgelassen. Unter Mononukleären 
sind inononuklcärc und Uebergangsfornien verstanden, also die be¬ 
kannten großen einkernigen Zellen mit schwach färbbarem Kern und 
wahigem Protoplasma. Die oben* Zahlenreihe in jeder Tabelle gibt die 
Untcrsuchungs-, die untere die Impftuge. l*a Papel. Pu Pustel. 
Pie in die Kurven eingezeichneten Zahlen sind Temperaturen. 

Wir sehen also zwei Blutbilder, bei denen die Lympho¬ 
zyten entsprechend dem Lebensalter sehr stark überwiegen. 
Geringe Schwankungen sind zu beobachten, keinerlei Ver¬ 
änderung aber, die auf einen Effekt der Impfung hinweist. 

Resultat. Die 
Kurven zeigen also 
hei drei von vier mit 
Erfolg geimpften Fäl¬ 
len eine ausgespro¬ 
chene Leukozytose. 

Der vierte mit Erfolg 
geimpfte Fall gibt 
kein sicheres Result at. 

Einen Grund hierfür 
können wir nicht an¬ 
geben. Es kommt 
auch nicht darauf an 
zu zeigen, daß Erst¬ 
vakzination stets mit 
Leukozytose verbun¬ 
den ist, die Haupt¬ 
sache für uns ist die 
Feststellung, daß da« 

Pocken virus über¬ 
haupt Leukozytose 
her vorrufen kann. 


1. 2 Fälle, die ohne Erfolg geimpft wurden. 
Kurve 1. Karl H. f 1' 4 Jahre alt, Mehlnährschaden 



Kurve 2. 


Bisher war ja im Ver¬ 
lauf von Pockeninfek¬ 
tionen immer nur 
Lymphozytose beob¬ 
achtet worden. Es 
scheint sicher, daß die 
von uns beobachtete 
Leukozytose spezi¬ 
fisch ist und nicht 
etwa durch die Läsion 
der Haut erzeugt ist, 
denn sonst hätten ja 
auch die 
beiden ohne 
Erfolg ge¬ 
impften 


II. 

Kurve 3. 


Maria G., S ,ahr ah. gesundes Ammenkiud. 



4 Fälle, die mit Erfolg geimpft wurden. 
Friedrich M., I 1 4 Jahre all, Rachitis. Hydrocephalus- 
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Kurve 4. Anni R., ^ Jahr alt, gesundes Ammenkind. 



Kurve 5. Elsa B., 8 Jahre alt, gesund. 



kozytose 
Hervor¬ 
rufen. Diese 
Beobach¬ 
tung er¬ 

scheint um 
so auffal¬ 
lender, als 
das Stadi¬ 
um im Ver¬ 
lauf der 

echten Va¬ 
riola, hei 
dem wir die 
Lymphozy¬ 
tose ken¬ 
nen, und 
das Stadi- 
der Impf- 
bei dem 


A Dr. = Schwellung der Axillardrüsen, die an diesem Tage 
sehr schmerzhaft waren. Der Oberarm war fast Isis zum 
hllbogengelenk geschwollen und sehr gerötet. 


Kurve t>. Alfine K., 10 Jahre alt, Spitzenkatarrh. 


um 

pocken, 

wir jetzt die Leuko¬ 
zytose fest stellen 
konnten, nach dem 
klinischen Befunde 
als die gleichen 
gelten, wie ja auch 
die gemeinsame 
Bezeichnung Flo- 
ritionsstadium an¬ 
zeigt. Vergegen¬ 
wärtigt man sich 
aber den ganzen 
Verlauf und den 
Infektionsmodus 
beider Krankheits¬ 
zustände genauer, 
so wird sofort klar, 
(laß diese beiden 
Stadien doch sehr 
wenig miteinander 
zu tun haben. Das 
Florit ionsstadium 
der Variola ist das 
zweite Hauptsta¬ 
dium der Erkran¬ 
kung. Die Variola 
beginnt bekannt¬ 
lich mit dem Pro¬ 
dromaist adiu m, 
das durch ein ein- 
bis zweitägiges 
sehr starkes Fieber, 
heftige Glieder¬ 
schmerzen und 

schwerstes Krankheitsgefühl charakterisiert ist. Dann kehrt 
die Temperatur zur Norm zurück und steigt vom dritten 
oder vierten Tage an ungefähr parallel mit der Entwicklung 
der Haut eff loreszenzen wieder zu mäßiger Höhe an. Nach die¬ 
sem klinischen Bilde müssen wir uns den Infektionsmechanismus 
ungefähr folgendermaßen vorstellen: Das Virus tritt irgendwie, 
vermutlich per os, in den Organismus ein und ruft in den ersten 
13 Tagen, der bekannten Inkubationszeit der Variola, keinerlei 
klinisch bemerkbare Symptome hervor, um dann ganz plötzlich 
die meist außerordentlich heftigen Erscheinungen des Pro¬ 
dromalstadiums auszulösen. Wahrscheinlich kreist in dieser 
Zeit des Prodromalstadiums, das klinisch an das Bild akuter, 
schwerer Sepsis erinnert, das Virus im Blut. Den weiteren 
Verlauf des Infektionsmechanismus muß man sich dann wohl 
so denken, daß mit dem Abfall des Prodromalfiebers das Virus die 
Bluthahn verläßt und sich überall indem Integument ansiedelt. 

Bei den Impfpocken inokulieren wir dagegen das Virus 
sofort in die Haut. Hier ist die Stelle, wo das Virus zum ersten 
Male mit dem Organismus in Reaktion tritt, und von hier aus 
wird der Gesamtorganismus dann weiter beeinflußt, sodaß 



klinisch ganz ähnliche Symptome resultieren wie im Prodromal¬ 
stadium der Variola, nämlich Fiebersteigerung, oft recht schwe¬ 
res Krankheitsgefühl und Gliederschmerzen. Die Hautverände¬ 
rung als solche, die der bei Pocken beobachteten doch nur 
quantitativ nachsteht, ist wohl nur die spezifische Art und 
Weise, wie das Integument sich mit dem Pockenvirus aus¬ 
einandersetzt. Daß diese beiden Komponenten, Hautreaktion 
und Allgemeinreaktion, nicht in einfacher funktioneller Ab¬ 
hängigkeit stehen, scheint ja auch aus den Kurven hervor¬ 
zugehen. Das durch Papeln und Pusteln charakterisierte 
Floritionsstadium der Impfpockon deckt sich zeitlich nicht 
mit der beobachteten Erhebung der Leukozyten. Das Floritions¬ 
stadium finden wir bei allen drei Fällen, wie allgemein beob¬ 
achtet, vom fünften bis siebenten Tage. Die Leukozyten¬ 
erhebung dauert einmal vom vierten bis achten Tag, bei dem 
zweiten Fall nur einen einzigen Tag, der in die Mitte des Flo- 
ritionsstadiums fällt, und beim dritten Fall setzt sie sogar 
erst am zwölften Tage ein. Es ist also mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daß das Floritionsstadium der Impf¬ 
pocken nicht dem Floritionsstadium der echten Pocken, son¬ 
dern deren Prodromalstadium entspricht, oder aber daß hier 
infolge des besonderen Infektionsmodus Allgemeinreaktion 
und Hautreaktion zusammenfallen. 

Sind diese Anschauungen aber richtig, so ist damit auch 
der an und für sich höchst eigenartige Befund einer Lympho¬ 
zytose bei einer akuten Infektionskrankheit erklärt. Wir 
dürfen, wie kam merer (1. c.) das schon vermutete, annehmen, 
daß die Lymphozytose der Variola sekundär ist. der eine 
primäre Leukozytose im Prodromalstadium vorausgeht. Und 
damit wäre auch der Widerspruch gelöst, der zwischen dieser 
Variolalymphozytose und der von uns beobachteten Leuko¬ 
zytose bei Erst Vakzination besteht. 

Zusammenfassung. 1. Bei drei von vier beobachteten Fällen 
von Erstvakzination wurde eine deutliche Leukozytose fest¬ 
gestellt. 

2. Das Floritionsstadium bei Vakzination, zum mindesten 
sein Allgemeininfekt, entspricht vermutlich nicht dem Flo¬ 
ritionsstadium der Variola, sondern deren Prodromalstadium. 

3. Es ist wahrscheinlich, daß im Prodromalstadium 
der Variola Leukozytose besteht. 

Literatur: 1. Ernst Erlenmeyer, D. m. W. 1913 Nr. 1. - 2 . D. Arch. 
f. kl. M. 99. 1910. S. 354-381. - 3. Zbl. f Path. 1913 H. 22 S. 9*2. 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Heidelberg. 

(Direktor: Geh. Hofrat Wagenmann.) 

Klinische und experimentelle Mitteilungen 
über Sophol.') 

Von Priv.-Doz. l)r. Zade und Dr. liarczinski, Assistenten 
der Klinik. 

Das Bestreben, das durch Albrecht v. Graefe in die 
Augenheilkunde eingeführte Argentum nitricum durch apdere 
Mittel zu ersetzen, hat seine Ursache darin, daß dem Argentum 
nitricum einige Mängel anhaften; besonders stören starke Reiz¬ 
wirkungen. die namentlich bei nicht sachgemäßer Anwendung 
unangenehme Erscheinungen zeitigen können. Daß das Argen¬ 
tum nitricum bei genauer Innehaltung der schon von Graefe 
in genialer Weise gefundenen Anweisungen (1) und in der 
Hand von geübten Fachleuten durchaus ungefährlich und frei 
von Nebenwirkungen ist. davon kann man überzeugt sein. 
Es wird aber nicht möglich und vielfach aus äußeren Gründen 
nicht erwünscht sein, Fälle von Augenblennorrhoe — denn 
um diese wird es sich hier vorwiegend handeln — von Anfang 
bis zur Heilung der zeitraubenden und besondere Aufmerksam¬ 
keit erfordernden Argentumbehandlung zu unterziehen. Gerade 
für die Nachbehandlung und für dasjenige Stadium, in dem es 
wünschenswert ist. die Behandlung möglichst zu vereinfachen, 
ist das genannte Bestreben nach Ersatzmitteln für das Argentum 
nitricum wohl berechtigt. 

Unter der großen Zahl der Ersatzmittel, die wohl alle 

') Nach einem Vortr. auf d. zweiten Zusammenkunft der Vereinig, 
siidwestd. .Augenärzte, Dez. 11)13. 
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Silberei woiß Verbindungen darstellen, wurde besonders von 
v. Her ff das Sophol empfohlen. Das Sophol ist eine Verbin¬ 
dung der Formaldehydnukleinsäure mit Silber, welche 20 % 
Arg. enthält. Bei Durchsicht des bisher über Sophol Veröffent¬ 
lichten fiel uns auf, daß mit diesem Mittel nur wenige bakterizide 
Reagenzglasversuche angestellt sind, auch unter Berücksich¬ 
tigung der Tatsache, daß die Literatur sehr verstreut liegt 
und manches entgehon mag. Jedenfalls sind von seiten 
derer, die das Sophol am meisten empfehlen [v. Herff (2), 
Ivraus (3), Hofstätter (4), Hörder (5), Anlauff (6), 
Lelile (7), Unterstenhöfer (8), Zemann (9)], fast aus¬ 
schließlich klinische Beobachtungen mitgeteilt; nur v. Herren- 
schwand (10) berichtet über experimentelle Untersuchungen 
mit Sophol im Vergleich zum Airol, einem Wismutpräparat. 
Nun ist ja zweifellos die klinische Beobachtung die wichtigste, 
aber es bilden doch Reagenzglasvcrsuehe eine wohl unerläß¬ 
liche Grundlage. 

Wir haben das Sophol im Vergleich mit anderen Auti- 
septica, vornehmlich Silberpräparaten, vor allem gegen Gono¬ 
kokken prüfen wollen, stießen dabei aber auf ganz besondere 
Schwierigkeiten. Denn wir glaubten, frische Stämme von 
Urethral- oder Konjunktivalgonorrhoe, nicht aber alte Labo- 
latoriumsstämme benutzen zu sollen. Und dabei ergaben uns 
die Versuche, die abtötende Kraft der verschiedenen Mittel 
in verschiedenen Abstufungen zu prüfen, bei Gonokokken 
keine glatten und beweisenden Resultate. Denn wenn bei 
den verschiedenen Verdünnungen diejenige gefunden war, 
die gerade noch abtötete, so mußte bei Zusatz aller noch 
schwächeren Lösungen unter sonst gleichen Versuchsbodin- 
gungeu jedesmal Gonokokkenwachstum auf den Kulturen auf- 
I roten. Das blieb aber leider oft aus, und bei größeren Ver¬ 
suchsreihen kam uns dieser Fehler immer wieder dazwischen. 

Deshalb kamen wir endlich zu Dysenteriebazillen, 
die sich für diese Versuche ganz besonders eigneten, und wir 
glauben, gerade aus diesem einen Grunde unsere Versuchs¬ 
ergebnisse mitteilen zu sollen: weil die mit Dysenteriebazillen 
angestellten Proben mit einer angenehmen Gleichheit und 
Exaktheit ausfielen, der bei den Gonokokken ebengenannte 
Fehler blieb ganz aus. Wir glauben, daß deshalb diesen Ver¬ 
suchen Bedeutung zukommt, dann auch, weil sie mehrere 
Mittel miteinander vergleichen und über Haltbarkeit der 
liösungen Aufschluß geben. 

Bei den Dysenterieversuchen wurde für jedes Mittel die 
entwicklungshemmende und die bakterientötende Menge fest- 
gestellt. Es wurden mit stets der gleichen Platinöse frische 
Bouillonkulturen (5 ccm) angelegt, bei den Hemmungsversuchen 
dann sofort in Abstufungen die Lösungen zugefügt, bei den 
Abtötungsversuchen wurden die Verdünnungen erst nach 
24 Stunden zugesetzt. Die Prüfung, ob Wachstum bzw. Ab¬ 
tötung eingetreten war, wurde erst nach 24 Stunden vorge¬ 
nommen; denn es zeigte sich bei dieser Anordnung eine hin¬ 
reichende Regelmäßigkeit der Resultate, sodaß Prüfungen in 
noch kürzeren Zeitabständen unterbleiben konnten. Ob die 
Kulturen am nächsten Tag steril waren oder nicht, prüften 
wir grundsätzlich so, daß von der Bouillon eine stets möglichst 
gleiche Menge auf ein Agarröhrchen gegossen und auf der 
Oberfläche gut verteilt wurde; nach weiteren 24 Stunden 
wurde das Wachstum auf diesen Agarröhrchen abgelesen und 
notiert. 

Die Resultate zeigt folgende Tabelle. In dieser sind sämt¬ 
liche Vorversuche weggelassen, ebenso ist nur das aus wieder¬ 
holten Versuchen sich als Durchschnitt ergebende Maß mit¬ 
geteilt. Wie gesagt, waren aber die Schwankungen bei der 
Versuchsanordnung außerordentlich gering. 

Zusammenfassend ergibt sich aus dieser Tabelle 
folgendes: 

1. bezüglich der Hemmung steht eine Lösung von 0,5 % 
Sophol gleich 0,1 % Sublimat, 0,25 % Arg. nitr., 2,5 % Arg. 
colloid., 0,5 % Ichthargan, 0,5 % Albargin, 1 % Protargol; 

2. bei Abtötung 24stiindiger Bouillonkulturen war die 
Sopholwirkung anfangs, wie wir bereits mitteilten, sehr un¬ 
gleichmäßig. bei weiteren Versuchsreihen aber kamen wir 
auch liier zu recht konstanten Resultaten, und es steht die 
tötende Wirkung einer Lösung von I Sophol gleich der 


tU Sophol 

ü,t Sublimat 

<1,1 Arg. nitr. 

0,1 Arg. colloid. 

0,2 Ichthargan 
0.1 

0,1 Albargin 
0,1 Protargol 


Wachstum bei 


Prozent 

Hemmungsversuch 

Abtötungsversuch 

1 

0 

0 

0,5 

0,25 

0 

einzelne Kolonien 

reichliches Wachstum 

0,2 

0 

0 

<U 

0,05 

0 

reichliches Wachstum 

reichliches Wachstum 

0,25 


0 

0,1 

mittleres Wachstum 

mehrere Kolonien 

5 

0 

0 

2,5 

1 

0 

einzelne Kolonien 

mehrere Kolonien 

0 5 

0 

0 

0,5 

0,25 

0,1 

0 

Spuren gewachsen 
starkes Wachstum 

einzelne Kolonien 

0 

0 

0,5 

0,25 

0 

einzelne Kolonien 

mehrere Kolon en 

2,5 

0 

0 

1 

0,5 

0,25 

! 0 

1 einzelne Kolonien 
[ starkes Wachstum 

mittleres Wachstum 


von 0,2 % Sublimat, 0,25 % Arg. nitr., 5 % Arg. colloid.. 

I ° n Ichthargan, 1 ° () Albargin und 2,5 % Protargol; 

3. fanden wir mit auffallender Regelmäßigkeit, 
daß Sophollösungen, die bis zu drei Monate alt und 
im dunklen Raume gut verschlossen aufgehoben 
waren, genau die gleiche hemmende und abtötende 
Kraft hatten wie frisch hergestellte Lösungen. 
Dieses Ergebnis trat sehr deutlich in drei größeren Versuchs¬ 
reihen zutage, in denen Sophollösungen ganz verschiedenen 
Alters benutzt wurden. 

Welche Schlüsse können wir aus diesen Versuchen für die 
klinische Verwertbarkeit des Sophols ziehen? Die Haltbarkeit 
der Sophollösungen, Aufbewahrung im dunkeln Raum voraus¬ 
gesetzt, scheint doch sicher zu sein, und wenn Zweifel (11) 
und Unterstenhöfer bei ihren klinischen Untersuchungen 
über Sopholprophylaxe die Lösungen weniger haltbar fanden, 
so muß doch gesagt werden, daß in diesem Punkte der Reagenz¬ 
glasversuch mehr Bedeutung hat als die klinische Beobachtung. 
Auch steht ja den Ergebnissen Zweifels und Untersten- 
liöfers gegenüber die klinische Erfahrung Lehles, der gerade 
im Gegensatz zu jenen von der Haltbarkeit der Sophollösungen 
auf Grund seiner klinischen Beobachtungen überzeugt ist. 

Die wichtige Frage, ob das Sophol bei der Behandlung der 
Gonoblennorrhoe als vollständiges Ersatzmittel des Arg. 
nitr. gelten darf, kann nur durch Reagenzglasversuche im 
Verein mit klinischen Erfahrungen entschieden werden. An 
unserer Klinik wird grundsätzlich hei einer floriden Gono¬ 
blennorrhoe bei klinischer Behandlung zunächst Arg. nitr. 
angewandt; unsere Versuche können ja ein so felsenfestes 
Vertrauen zum Sophol nicht begründen, daß man bei einer 
so schweren Erkrankung von dem bewährten Arg. nitr. ab¬ 
geht, so lange man die Fälle bei sachgemäßer Pflege ständig 
unter Augen hat. Alles, was wir über die Tiefenwirkung der 
hier behandelten Antiscptica wissen, spricht ja zugunsten 
des Arg. nitr. (12), und so haben wir auch in unserer Klinik 
stets ein rasches Zurückgehen der Symptome gesehen; zur 
Nachbehandlung wurde Sophol in 5 ° 0 iger Lösung angewendet. 
Bei Fällen jedoch, bei denen wohl die Absonderung nachge¬ 
lassen hatte, aber noch eine erheblichere Papillarkörperhyper¬ 
trophie bestand, genügte das Sophol auch nicht, wir griffen 
dann mit Erfolg zum Arg. nitr. zurück. 

Auf Grund aller dieser Erfahrungen halten wir daran fest, 
daß das Arg. nitr. auch heute noch das souveräne 
Mittel in der Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe 
ist. Dem Sophol aber gebührt neben dem Arg. nitr. 
ein besonderer Platz als Ergänzung des Arg. nitr.; 
wir benutzen mit großem Vorteil auch in den Fällen, in denen 
tägliche Tuschierung mit Arg. nitr. für nötig erachtet wird. 
Sophol von Anfang an neben dem Arg. nitr. und möchten es 
bei dieser Art Anwendung nicht mehr entbehren. Irgend¬ 
welche Reizerscheinung durch Sophol haben wir nie gesehen. 
Diese Art der Behandlung, also im ersten Stadium vorwiegend 
Arg. nitr., daneben Sophol, dann dieses allein, hat sich auch 
bei den schwersten Fällen, so auch bei den glücklicherweise 
seltenen Formen der Blennorrhoea adultorum, hinreichend be¬ 


währt. 
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Ueber die funktionelle Bedeutung der sogen. 
„Epithelperlen“ am harten Gaumen von 
Feten und Kindern. 1 ) 

Von Karl Peter in Greifswald. 

In der Raphe des harten Gaumens von älteren Feten, 
Neugeborenen und Kindern der ersten Lebensmonate findet 
man kleine, rundliche oder längliche weiße Knötchen, die nicht 
ohne klinisches Interesse sind. Früher nannte man sie Milien 
und glaubte, sie als Derivate von Drüsen auffassen zu können, bis 
Epstein 2 ) bewies, daß sie keine Beziehungen zu Drüsen hätten 
und umgewandelte Reste de< beim Verwachsen der epithel¬ 
bedeckten Gaumenplatten ins Innere des Gaumens gelangten 
Epithels seien. Er bezeichnete die Gebilde daher als „Epithel¬ 
perlen“, unter welchem Namen sie gegenwärtig am bekann¬ 
testen sind. 

Sie finden sich regelmäßig, und wo sie äußerlich nicht sicht¬ 
bar sind, da läßt sie ein Schnitt im Bindegewebe der Gaumen- 
raphe erkennen. Bergengrün 3 ) zeigte mittels des Rekon¬ 
struktionsverfahrens, daß es sich mehr um langgestreckte 
„Epithelstränge“ als um knötchenförmige „Perlen“ handelt. 

Nun ist es auffallend, daß diese Gebüde bei jedem Neu¬ 
geborenen auftreten, und zwar einen recht beträchtlichen 
Teil der Gewebsmasse zwischen den beiden knöchernen Gaumen¬ 
platten bilden. Später schwinden sie aber vollständig. 

Diese Regelmäßigkeit im Auftreten und ihre bedeutende 
Entwicklung legt die Vermutung nahe, daß sie doch wohl eine 
gewisse Funktion zu erfüllen haben, zumal sie nur am harten 
Gaumen angetroffen werden, an anderen Stellen aber, an 
denen die gleiche Gelegenheit zu ihrer Büdung gegeben wäre, 
z. B. am weichen Gaumen, stets vollständig fehlen. Denn daß 
sie, wie Bergengrün schreibt, „wie alle embryonalen Anlagen, 
die im Laufe weiterer Entwicklung des Organismus ohne sonst 
nachweisbare Veranlassung der Rückbildung verfallen, .... 
funktionell minderwertige Elemente“ seien, das kann ich nicht 
zugeben. Man betrachte nur die Größe der Epithelperlen 
auf einem Frontalschnitt durch den Gaumen eines älteren 
Fetus oder Neugeborenen; warum werden hier so umfangreiche 
Epithelmassen produziert und in besonderer Weise umgebildet, 
wenn sie ohne Funktion wären, da sie später doch wieder resor¬ 
biert werden müssen? Warum gehen die Epithelwände nicht 
gleich restlos zugrunde, wie am weichen Gaumen? Ich kann 
mir, wie gesagt, nicht denken, daß diese Gebilde, die in der Zeit 
vor und nach der Geburt eine gewisse Rolle spielen, so ganz 
ohne Funktion sein sollten. Es ist dies ein spezieller Fall meiner 
Ansicht, daß embryonale und rudimentäre Organe auch für den 
Träger eine biologische Bedeutung haben, worüber ich mich 
in einem besonderen Aufsatz im 30. Band des Archivs für 
Entwicklungsmechanik ausgesprochen habe. 

Dieser Funktion der Epithelperlcn nachzugehen, soll hier 
versucht werden. 

Zu diesem Zwecke ist erst ihre Verteilung und dann ihre 
Entwicklung zu besprechen. 

Der erste Punkt ist schnell erledigt: Im vorderen Teil 
des Gaumens, hinter der Papüle, trifft man die Epithelstränge 
und -knötchen an der Mittellinie oder seitlich davon. Aeußerlich 
treten sie hier weniger hervor. In der Naht zwischen den beiden 
Hälften des harten Gaumens liegen sie in der Medianebene 
oder ihr sehr benachbart, und den Abschluß bildet eine größere, 
auch nach der Seite zu entwickelte Knötchenreüie, dicht hinter 
dem Hinterrande des harten Gaumens. 

Die formale Genese ist am einfachsten zu verstehen 
in dem Mittelteil des harten Gaumens, in dem sich die Gaumen¬ 
platten einfach aneinanderlegen und epithelial verschmelzen. 
Reste dieses später von Bindegewebe zersprengten Epithels 
wachsen dann zu den „Perlen“ heran. 

l ) Vortrag, geh. im Med. Verein am ß. XII. 1913. - 2 ) Zsclir. 

f. Hlk. 1. 1880. — 3 ) Arch. f. Entw. Mech. 28. 1009. 


Der Schluß des vorderen Teiles des Gaumens ist kompli¬ 
zierter, wie mein Schüler Rydzek zeigen wird (noch unveröffent¬ 
lichte Befunde). Hier schieben sich die vorderen Ausläufer 
der Gaumenplatten unter dem Nasenseptum zusammen, er¬ 
reichen sich aber meist ganz vorn nicht, sondern enden seitlich 
von der Papilla palatina. Dabei wird das zwischen ihnen ge¬ 
legene Gewebe von den Seiten her stark zusammengepreßt 
und seine Epithelbedeckung zum Teil ins Bindegewebe herein¬ 
gedrückt. So gelangt nicht nur in der Mittellinie, sondern auch 
seitlich von ihr Epithel ins Innere des Gaumens und kann dort 
die Knötchen, die vorn auch seitlich von der Mitte gefunden 
werden, liefern. 

Endlich spielen sich hinter dem harten Gaumen sehr eigen¬ 
artige Prozesse beim Gaumenschluß ab. Die in der Mittelebene 
sich treffenden epithelialen Bedeckungen verwachsen nicht 
einfach miteinander, sondern schicken sogar Seitenzweige ins 
Bindegewebe hinein, wie es Fig. 124 meines Atlas der Entwick¬ 
lung der Nase und des Gaumens 1 ) von einem 40 mm langen 
menschlichen Embryo zeigt. Hier treten also geradezu Wuche¬ 
rungen am Epithel auf, die unmöglich bedeutungslos sein können. 
Gleichzeitig werden an der hinteren Grenze des harten Gaumens, 
wo natürlich die Spannungsverhältnisse ganz besondere sind, 
seitliche Faltungen der Schleimhaut beobachtet. Gelegenheit 
zum Entstehen von Epithelperlen seitlich von der Raphe 
ist hier also ebenfalls gegeben, und hier werden sie ja besonders 
regelmäßig angetroffen. 

Fassen wir noch einmal zusammen, was wir von 
der formalen Genese dieser Epithelperlen wissen. 
Sie entwickeln sich aus Epithel res ten, die bei der Bildung 
des definitiven Gaumens ins Bindegewebe gelangen. Dies 
geschieht im größten Bereich des harten Gaumens dadurch, 
daß bei der Verschmelzung der Gaumenplatten die zur Berührung 
und Verwachsung kommenden deckenden Epithelflächen nicht 
in ganzer Ausdehnung resorbiert werden, sondern teilweise 
erhalten bleiben und sich zu den bekannten Gebilden umwan¬ 
deln. Im vorderen Gaumenabschnitt sind verwiekeltere Ent¬ 
wicklungsvorgänge beim Gaumenschluß in Tätigkeit, durch 
die Epithelreste nicht nur in der Mittellinie, sondern auch seit¬ 
lich von ihr ins Bindegewebe gelangen und dort liegen bleiben 
können. Endlich finden hihter dem Gaumenbein besondere Fal¬ 
tungen und sicher noch Wucherungsprozesse am Epithel statt, 
die auch liier seitlich von der Medianlinie gelegene Epithel¬ 
perlen liefern. 

Auffallend ist nun, daß diese Perlen sich nicht regellos 
über den ganzen Bereich der zur Verschmelzung gelangenden 
Epithelflächen zerstreut finden, sondern nur an ganz be¬ 
stimmten Stellen. Sie fehlen, was die Untersucher stets 
mit Verwunderung bemerkt haben, am weichen Gaumen, 
aber sie finden sich auch nie, und darauf ist noch nicht auf¬ 
merksam gemacht worden, an den Verschmelzungsflächen 
zwischen dem Nasenseptum und den Gaumenplatten; denn 
im Bereich des harten Gaumens legt sich ja auch die Nasen¬ 
scheidewand an die verwachsenden oder verwachsenen Gaumen¬ 
platten an, sodaß im Frontalschnitt ein dreistrahliger Epithel¬ 
stern die vorher getrennten Flächen scheidet. Ein Strahl 
liegt zwischen den beiden Gaumenfortsätzen, die beiden anderen 
zwischen deren nasaler Fläche und der Nasenscheidewand. 

An allen diesen Stellen wäre die gleiche Gelegenheit zur 
Entstehung von Epithelknoten gegeben. 

Die Ursache ihres Fehlens im weichen Gaumen sah Ber¬ 
gengrün in besonderen SpannungsVerhältnissen in den beiden 
Teüen des Gaumens. Er vermutet, daß „Anlage, Ausbildung, 
Lage und Konfiguration der Epithelstränge und ihrer Aeste 
von nach hinten und oben wirkenden, spannenden Zugkräften 
wesentlich abhängig sind; diese werden einerseits von der 
Wachstumsrichtung des Gaumens, anderseits von dem Zu¬ 
sammenhänge desselben mit dem Vomer bedingt“. Da im 
Bereich des weichen Gaumens keine Verbindung mit dem 
Nasenseptum stattfindet, so könnten sich hier auch kt*ine 
Epithelstränge ausbilden. 

So richtig diese Erklärung sein mag, sie gibt uns nur Aus¬ 
kunft über die mechanischen Entwicklungsbedingungon der 

>) Jena 1913. 
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Epithelstränge, also über die Möglichkeit, daß sich an diesen 
Stellen Epithelreste erhalten können. Weshalb aber diese 
regelmäßig dort erscheinen und sich bis ins Kindesalter hinein 
erhalten, darüber sagt sie nichts. 

Meines Erachtens muß es die Funktion der Epithel - 
perlen sein, die ihr Auftreten erklärt. 

Um dieser näher zu kommen, müssen wir ihre Verteilung 
berücksichtigen, und diese führt uns zu dem Schluß, daß die 
Epithelperlen und -stränge an den schwachen Stellen 
des Gaumens liegen, und läßt vermuten, daß sie zu deren 
Befestigung dienen sollen. Denn es handelt sich um harte Ge¬ 
bilde, die viel resistenter sind als das lockerere Bindegewebe. 
Epstein betont ausdrücklich: ,,Die Konsistenz der Knötchen 
ist knorpelhart.“ 

Gerade die Gaumenschleimhaut muß aber, soweit sie 
nicht den beweglichen weichen Gaumen bekleidet, fest sein, 
um dem Druck der Zunge Widerstand zu leisten, und da können 
die Epithelperlen wohl von Nutzen sein. 

Es fragt sich nun, ob die Stellen, an denen sich diese finden, 
wirklich als loci minoris resistentiae aufzufassen sind. 

Jeder Frontalschnitt durch den harten Gaumen eines älteren 
Fetus lehrt, daß Oberkiefer oder Gaumenbeine in der Mittel¬ 
linie noch durch ziemlich reichliches Bindegewebe voneinander 
getrennt sind. Ein weiches Gewebe könnte hier leicht zu einer 
Verschiebung der beiden knöchernen Hälften des Gaumens 
gegeneinander führen. An diesen Stellen ist es wohl nötig, 
daß die Schleimhaut ein festeres ,,Skelett“ erhält, das dann 
durch die knorpelharten Epithelperlen geliefert wird. 

Auf diese Weise kann man sich gut das Vorkommen der 
Epithelknoten in der Raphe des harten Gaumens funktionell 
erklären. Aber auch die seitlich von der Mittellinie gelegenen 
bereiten dem Verständnis keine Schwierigkeit. 

Vorn nämlich liegen die Perlen im Bereich des beim Kind 
sehr weiten Foramen incisivum. Hier findet sich eine knöcherne 
Decke der Mundhöhle erst viel höher als am übrigen harten 
Gaumen, und da bedarf die dicke Schleimhaut einer beson¬ 
deren Verstärkung, die eben durch die Epithelknoten ge¬ 
geben wird. 

Endlich finden wir regelmäßig eine Knötchenmenge am 
hinteren Rand des harten Gaumens. Es ist dies die Stelle des 
Uebergangs des festen, knochengestützten in den beweglichen 
weichen Gaumen, die einen besonderen Schutz benötigt, damit 
die hinteren, inneren, noch auseinanderstehenden Ecken der 
Gaumenbeine nicht allzu scharf gegen das weiche Gaumen¬ 
segel hervortreten. Die Epithelperlen schaffen hier einen Ueber- 
gang zwischen den beiden so verschieden organisierten Ab¬ 
schnitten des Gaumens. 

Ist uns so die Verteilung der Epithelperlen verständlich, 
so müssen wir noch, um unsere Vermutung von ihrer Funktion 
zu stützen, zu verstehen suchen, weshalb die Epithelflächen 
am weichen Gaumen und am Nasenseptum nicht auch solche 
Perlen liefern, und ob nicht anderweitig am Munddach schwache 
Stellen zu beobachten sind, die etwa einer Stütze bedürften 
und jene Gebilde nicht tragen. 

Am weichen Gaumen und am unteren Rande der Nasen¬ 
scheidewand können wir keine Epithelperlen erwarten, da die 
betreffenden Stellen nicht als loci minoris resistentiae zu be¬ 
trachten sind. Am weichen Gaumen bildet die Mittellinie 
keine schwache Stelle, da auch seitlich von ihr keine knöcherne 
Grundlage vorhanden ist. Und die Flächen, in denen sich das 
Septum narium mit den Gaumenplatten vereinigt, bedürfen 
keiner Verstärkung, da hier durch Vomer, Oberkiefer und 
Gaumenbein ein festes Widerlager gebildet wird. So erklärt 
sich ungezwungen das Fehlen von Epithelperlen an diesen 
Stellen aus dem Mangel eines Schutzbedürfnisses. 

Was dann den zweiten Punkt angeht, so wären als,,sch wache 
Stellen“ im Munddach vielleicht die anderen Nähte zwischen 
den Knochen zu erwähnen. Sutura incisiva, interincisiva und 
palati transversa zwischen Oberkiefer und Gaumenbein. Doch 
bedenke man, daß Zwischenkiefer und Oberkiefer schon früh¬ 
zeitig miteinander verwachsen, sodaß die Trennungsnähte 
ebenso wie die innerhalb des Zwischenkiefers gelegenen keine 
durchgehenden Knochenspalten und damit keine schwachen 
Stellen sind. Und in bezug auf die quere Gaumennaht möchte 


ich daran erinnern, daß von Anfang an Oberkiefer und Gaumen¬ 
bein sich überlagern, sodaß letzteres über ersteres zu liegen 
kommt; an dieser Stelle ist also keine offene Lücke zwischen 
beiden Knochen, sondern im Gegenteil ein festeres Gefüge. 

Kurz, alles deutet darauf hin, daß sich Epithel¬ 
perlen nur da ausbilden, wo sich schwache Stellen 
im Gaumen befinden, daß an allen anderen Stellen 
die Epithelmassen restlos schwinden und daß ander¬ 
seits auch alle schwachen Stellen ohne Ausnahme 
durch Epithelperlen gestützt werden. 

In späteren Zeiten, wenn die Knochen enger aneinander¬ 
rücken und Periost und Drüsengewebe ein genügend festes 
Widerlager schaffet, da haben die Epithelperlen ihre Rolle aus¬ 
gespielt und gehen zugrunde. 

In dieser Weise denke ich mir die Funktion der „Epithel- 
perlen“, die meist nur als funktionslose embryonale Reste auf¬ 
gefaßt werden. 

Mag dieser Erklärungsversuch richtig sein oder nicht, 
jedenfalls muß meines Erachtens die Frage nach der Funktion 
aufgeworfen werden. Voll erklärt wird ein embryonales Gebilde 
eben erst durch die Beantwortung von vier Fragen: der nach 
der phylogenetischen Herkunft, nach der ontogenetischen Ent¬ 
stehung (formale Genese), nach den mechanischen Gründen 
ihrer Entwicklung und nach ihrer Funktion, dem biologischen 
Wert. 

Letztere Frage wird nur selten aufgeworfen, ich suche 
aber in fast allen meinen Arbeiten auch auf sie das Augenmerk 
zu lenken. Ohne die anderen Gesichtspunkte irgendwie beein¬ 
trächtigen zu wollen, so halte ich die Erforschung der Funktion 
nötig für eine vollständige Erklärung der Daseinsberechtigung 
eines embryonalen Gebildes. 

Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Klinik von Dr. H. Michaelis 
in Cottbus. 

Wurmfortsatz-Schlingenbruch 
und die Bedeutung seiner Einklemmung. 

Von Dr. A. Sasse. 

Findet man den Wurmfortsatz als alleinigen Bruchinhalt schon 
nicht gerade häufig — Jaia 1 ): bei 1586 Hernien 27 mal = 1,7% —, 
so darf man die isolierte Einklemmung seiner Schlinge bereits zu den 
selteneren Vorkommnissen zählen. Nicht nur diese Tatsache mag die 
Veröffentlichung solcher Fälle rechtfertigen, es erhält der besondere Fall 
zugleich eine allgemeinere Wertung, wenn wir berücksichtigen, welche 
Bedeutung seiner Inkarzeration zukommt, besonders im Hinblick auf 
die Pathogenese und Aetiologie der Appendicitis. Ich möchte diese 
Untersuchungen in Parallele stellen zu denen, welche Heile 2 ) zur 
Klärung der Pathogenese der Appendicitis am Wurmfortsatz des Hunde¬ 
blinddarms vomahm. Wie dort auf experimentellem Wege durch Um¬ 
schnürungsfaden und Paraffininjektion ein dauernder Abschluß der 
Appendix erreicht wurde, so wird er hier bewirkt durch die mechanische 
Konstriktion des Bruchringes. Je nachdem sie den Wurmfortsatz 
an einer oder zwei verschiedenen Stellen trifft, unterscheidet man 
den Endbruch (Roser) vom Schlingenbruch (Sprengel). 

In einem schon früher untersuchten Falle dieser letzten Art 3 ) 
bestimmten mich physikalische Erwägungen, die Einklemmung als 
Ursache der nachfolgenden Appendicitis aufzufassen; in einem ähnlich 
gelegenen Falle bleibt Löwenstein (1. c.) die Deutung zweifelhaft. 
Zur Erhärtung und Erweiterung meiner früheren Darlegungen lasse 
ich Beschreibung und Beurteilung eines analogen Falles folgen: 

Anamnese: Marie H., Ziegelmeisterswitwe, 66 Jahre alt, früher 
nicht ernstlich krank, hat acht Entbindungen durchgemacht, die letzte 
vor 24 Jahren, danach Gebärmuttervorfall. Bruch bestand nicht. 
Am 13. November 1913 verspürte sie beim Hochheben ihres dreijährigen 
Enkels einen „Knacks“ in der rechten Leistenbeuge. Am 16. November 
wurde eine kleine Geschwulst dort entdeckt, am 17. November zum 
letzten Male Stuhlgang, zuvor regelmäßig täglich. Am 19. November 
einmaliges Erbrechen, am 20. November wieder Erbrechen, vergebliche 
ärztliche Repositionsversuche. Am 21. November klinische Aufnahme. 

Befund. Mittelgroße Patientin mit welker, runzliger Haut, in 
mäßigem Ernährungszustände. Starke Arteriosklerose beider Aa. ra¬ 
diales. Puls 96 p. m. Herzgrenzen regelrecht, Töne rein, Schlagfolge 
ungleichmäßig. Lungen und Urin ohne Besonderheit. Totaler Uterus¬ 
prolaps. 

q cf. Löwenstein, M. Kl. 1913 Nr. 44. 

a ) Kongr. d. D. Ges. f. Chir. in Berlin, 10.—13. IV. 1912. 

3 ) Sasse, D. m. W. 1913 Nr. 20. 
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Abdomen meteoristisch auf getrieben, nirgends Schalldämpfung. 
Unter dem rechten Lig. Poupartii eine etwa hühnereigroße, feste Ge¬ 
schwulst, Haut darüber verschieblich. Klopfschall gedämpft. Tem¬ 
peratur 37,3° C. 

Sofortige Herniotomie in Aether-Chloroform-Narkose: Sub¬ 
kutanes Fettgewebe sulzig ödematös, in den tieferen Schichten stellen¬ 
weise eitrig durchsetzt. Bruchsack schwartig verdickt, umgebende 
Lymphdrüsen entzündlich vergrößert. Sprengschnitt des einschnürenden 
Bruchringes, Eröffnung des Bruchsackes; seitlich aus dem Bruchsack¬ 
hals quillt stinkender Eiter vor. Entbindung des lateral gelegenen 
Appendixendteiles aus der Abszeßhöhle, typische Appendektomie, Tam¬ 
ponade durch Gazestreifen. 

Auch nach der Operation bleibt der Leib dauernd hoch; keine 
peritonitischen Reizerscheinungen. Allmähliche Ausbildung eines voll¬ 
kommenen Ileus, Darmsteifung und Kotbrechen. Deshalb am 1. De¬ 
zember Anus praeternaturalis an einer im unteren Bereiche der Fossa 
ileocoecalis erreichbaren geblähten Ileumschlinge — Coecum und ein¬ 
mündender unterer Ileumteil waren nicht gebläht. In Rücksicht 
auf den geschwächten Allgemeinzustand wurde eine operative Besei¬ 
tigung des Passagehindemisses für spätere Zeit in Aussicht genommen. 
Leider erlag die Patientin am 5. Dezember einer interkurrenten recht¬ 
seitigen Unterlappenpneumonie. 

Die Bauch Sektion ergab folgenden Befund: Das Coecum liegt 
fixiert im oberen Teile des Schenkelkanals; in seiner Umgebung und 
weiter abwärts im kleinen Becken sind Ueumschlingen durch peri- 
tonitischc Stränge gegenseitig verklebt; an einer etwa 30 cm oral von 
der Ileozökalklappe gelegenen Stelle ist hierdurch das Ileum abgeknickt. 
Keine Peritonitis innerhalb der freien Bauchhöhle. 

Der ektomierte Processus vermiformis a—d (s. Fig.) ist 9 cm 
lang, sein Schlingenteil a—b ist 
beträchtlich verdickt und mit 
schwartigen, fibrinösen Auflage¬ 
rungen bedeckt. Bei a fällt Ein¬ 
mündung ins Coecum, Umschnü- 
rungs- und Amputationsstelle ge¬ 
rade zusammen. Bei b ist die 
taillenförmige Einschnürung deut¬ 
lich wahrnehmbar; b—c zeigt den 
gangränös werdenden, c—d den 
bereite gangränös gewordenen Endabschnitt; zwischen, beiden, bei c, 
eine stecknadelkopfgroße Perforationsöffnung. 

Die Verechiedenartigkeit des pathologischen Befundes ist der 
Ausdruck für die mehr oder weniger verhängnisvolle Einwirkung der 
mechanischen Konstriktion. Sie ist für den Schlingenteil weniger 
deletär als für den Endteil, weil die pulsatorische Energie der Mesenterio- 
lum-Arterien die Enge des Schnürringes noch durchbricht, die den 
venösen Abfluß und den Lymphstrom schon sperrt. Die Folge ist: 
hochgradige Hyperämie. Solange hierdurch nicht die funktionelle 
Leistungsfähigkeit dieses Abschnittes gestört wird, mag die Entzün¬ 
dung eher noch abgewehrt als gefördert werden, zumal bei der schon 
weiteren trichterförmigen Einmündung ins Coecum und der hier kräf¬ 
tigeren Peristaltik einer Stagnation des Inhalts wirksamer entgegen¬ 
gearbeitet werden kann. Für den vollständigen Verschluß des End- 
teiles sind die anatomischen und physiologischen Voraussetzungen gün¬ 
stiger, da die Wandstärke geringer und die peristaltische Expressions¬ 
kraft schwächer ist. Schwächer sind auch die Arterienwände des zu¬ 
führenden Mesenteriolums, die Druckkraft ist vermindert, sodaß mit 
den Venen und Lymphbahnen auch die Arterien komprimiert werden. 
Durch diese arterielle Anämie wird der Endteil der Nekrose geweiht, 
doch noch ehe sie vollendet wird, fördern auch schon andere Schädlich¬ 
keiten das Zerstörungswerk. Penn infolge des dauernden Abschlusses 
kommt es zu Zersetzungen des stagnierenden Inhalts, und genährt viel¬ 
leicht noch durch das hier im distalen Abschnitt stärker entwickelte 
lymphatische Gewebe (Aschof f) 1 ), entfalten auch Bakterien — Anaeroben 
(Bort) *) — ihre verderbenbringende Tätigkeit; der wie eine geplatzte 
Ballonhülle eingefallene Serosasack (c—d) zeugt von dem foudroyanten 
Prozeß. Um diesen intraabdominal gelegenen Endteil herum ist es zur 
Bildung eines Abszesses und angrenzend zu einer lokal beschränkten, 
adhäsiven Peritonitis gekommen, die ihrerseits wieder durch Abknickung 
einer Ileumschlinge die Veranlassung zum Auftreten eines Ileus wurde. 

Beim extraabdominal gelegenen Wurmfortsatzendbruch 
ist die freie Bauchhöhle weniger gefährdet, eine Appendieitis wird sich 
eher im Brucksack allein abspielen, und seine Umgebung und die Haut 
werden schon früher entzündliche Erscheinungen zeigen. Im Einklang 
damit steht bei Unterlassung der Taxis eine günstige Prognose (F. 
Barsikow) 3 ). Beim Sohlingenbruch ist die Prognose a priori 
zweifelhafter, weil eine Entzündung des Endteiles intraabdominal 
abläuft, die Diagnose schwieriger, weil äußerlich wahrnehmbare 
Entzündungserscheinungen fehlen können zu einer Zeit, wo die Ent- 


») M. m. W. 1907 Nr. 23. — 2 ) M. m. W. 1912 Nr. 12. — ;, j Bruns 
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Zündung des Endteiles schon weit vorgeschritten ist. Daß Taxisversuche 
zu perhorreszieren sind, ist ebenso selbstverständlich als einleuchtend. 

Als causa movens für die Pathogenese erkennen wir auch in 
diesem Falle die Einklemmung. Sie hat für den Schlingenteil 
nur eine Verlegung des Lumens ohne wesentliche Schädigung seiner 
Wand — eine Okklusion —, für den Endteil aber eine völlige Ab¬ 
schnürung mit Unterbindung seiner Ernährung — eine Strangulation — 
zur Folge. 

Wie Okklusion und Strangulation für den Darm allgemein 
die beiden Hauptformen des mechanischen Ileus charakterisieren, 
so hier für den Darmanhang. Der Ileus des Wurmfortsatzes ist 
in Uebereinsti mmung mit Klaubers 1 ) Auffassung auch hier 
von ausschlaggebender Bedeutung für die Aetiologie der 
Appendieitis; er löst die Entzündung aus, gefördert wird 
sie erst sekundär durch chemisch-toxische und bakterielle 
Noxen. 

Eine seltene Potenzstörung. 

Von Dr. Georg Flatau, Nervenarzt in Berlin. 

Aus der Fähigkeit zur Erektion, welche die Immissio penis ermöglicht, 
und der Ejakulation, t ie zu dem Orgasmus in bestimmten, noch zu er¬ 
örternden Beziehungen steht, setzt sich das zusammen, was man als Potent ia 
coeundi bezeichnet. Störungen der Potenz sind für gewöhnlich solche, 
die sich auf die Erektionsfähigkeit beziehen. Nun sind aber auch Fälle 
beschrieben, bei denen die Störung auf dem Gebiete der Ejakulation lag. 
Einen solchen hat z. B. Lisstnann in dieser Wochenschrift (1913 S. 999) 
beschrieben: Es handelt sich da um einen 40jährigen Herrn, bei dem 
im Beginn der Ehe eine gewisse Erektionsschwäche bestand; diese 
war aber vollkommen gewichen, dagegen fehlte beim Coitus völlig die 
Ejakulation. Daß das nicht etwa am Fehlen des Spermas lag, bewies 
das Vorkommen von Pollutionen des Nachts und der Abgang von nor¬ 
malem Sekret bei Masturbation. Auch bei genauer Untersuchung fanden 
sich keine örtlichen Veränderungen oder Zeichen eines organischen 
Nervenleidens. Fälle wie diesen als Aspermatismus zu bezeichnen, 
-geht nicht gut an. Das Sperma fehlt ja nicht, sondern es erscheint nur 
nicht im gegebenen Augenblick oder vielmehr bei der physiologischen 
Gelegenheit, während es bei Masturbation und bei Pollutionen erscheint. 
Für solche Fälle paßt eher die Bezeichnung: ejakulatorische Impotenz. 
Allerdings erklärt auch dieser Name nichts, er sagt nichts über die Ursache 
aus; wir werden noch sehen, daß sehr verschiedene Formen, die sich auch 
durch die Aetiologie unterscheiden, möglich sind. 

Ich beschreibe zunächst einen Fall meiner Beobachtung: 

Der 24 jährige Bureaugehilfe 8. klagte bei der ersten Beratung über 
eine Störung, die er selbst als Impotenz bezeichnet: er gibt an, daß es 
ihm noch niemals gelungen sei, beim Geschlechtsverkehr einen Samen¬ 
abgang zu erzielen. Beim Coitus habe er zwar Erektion, diese sei auch 
von Dauer, sodaß eine Immissio möglich sei. Es komme aber niemals zur 
Ejakulation, obgleich die Erektion Dauer habe und starke Friktionen 
stattfinden. Ein richtiges Wollustgefühl mit Akme und Abfall hat er 
niemals gehabt. Die Libido ist erhalten. Bei Masturbation, die er früher 
nicht übermäßig betrieben hat, kommt es zu Samenerguß, ebenso bei 
libidinösen Träumen, die von Pollutionen begleitet sind. Patient 
ist ein großer, gesund aussehender Mann, er ist etwas reizbar und schreck¬ 
haft, neigt stark zum Erröten, die Kniephänomene sind lebhaft, Blasen- 
beschwerden bestehen nicht, Zeichen organischer Nervenerkrankung 
fehlen vollkommen, die Genitalien zeigen keine Anomalie. 

Offenbar ähnelt dieser Fall durchaus dem von Lissmann. Auch 
er kann nicht als Aspermatismus bezeichnet werden. Eine kurze Reka¬ 
pitulation der für die Ejakulation in Frage kommenden physiologischen 
Vorgänge wird für die Auffassung der Fälle von Nutzen sein. 

Während die Samenbereitung im Hoden vor sich geht, findet kon¬ 
tinuierlich eine Fortbewegung des Samens in die Samenbläschen statt; 
wird alsdann reflektorisch eine Kontraktion der Samengänge und der 
muskulösen Wandungen der Samenblasen angeregt, so wird aus diesen 
der Same herausgeführt (wahrscheinlich wirkt hierbei am kräftigsten 
die Kontraktion des Samenleiters, im Sinne einer Verkürzung der Wan¬ 
dungen) ; ist der Same dann in die Harnröhre gelangt, so wirkt die dabei 
erfolgende Dehnung als ein starker Reiz, der reflektorisch den Bulbo- 
caverno8us in Bewegung setzt. Nunmehr erfolgt die Herausschleuderung. 

Die motorischen Fasern der Samenleiter entstammen dem vierten und 
fünften Lumbalnerven, die in den Grenzstrang des Sympathicus und von 
hieraus zu den Samenleitern treten; die motorischen Fasern für den Bulbe- 
cavemosus entstehen aus dem dritten und vierten Sakralsegment. Mit der 
Immissio beginnt eine Summation von Reizen, die allmählich zu einer 
Reizhöhe führt, welche mit dem Reiz, der durch den Eintritt des Spermas 
in die Harnröhre gesetzt wird, zusammentrifft und nun unter dem Gefühl 
stärkster Wollustempfindung die Ejakulation bewirkt. Es besteht keine 
völlige Einigkeit darüber, was man als Orgasmus zu bezeichnen habe. 
Meines Erachtens gehört zu diesem nicht der ganze wollustbetonte 

») M. m. W. 1909 Nr. 9. 
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Vorgang, sondern nur die Akme mit der Ejakulation, sodaß wir unter¬ 
scheiden können: Anstieg der Wollustempfindung, Orgasmus, Abfall. 
Dabei würde unter Orgasmus Akme 4 - Ejakulation zu verstehen sein. 
Die Beobachtung lehrt uns, daß, wenn die Ejakulation fehlt, ein eigent¬ 
licher Orgasmus nicht zustande kommt. Unter welchen Bedingungen 
kann nun die Ejakulation und damit der Orgasmus Störungen erleiden? 

A. Wenn wirklicher Aspermatismus besteht, d. h. gar keine Samen¬ 
flüssigkeit bereitet wird. (Rohleder bestreitet allerdings, daß das Vor¬ 
kommen könne.) 

1. Könnte diese Form des Aspermatismus angeboren sein; 

2. könnte sie im Verlauf eines Exzesses in Venere eintreten, nämlich 
es könnte der Spermavorrat erschöpft sein und deswegen die Ejakulation 
ausbleiben, bis sich wieder neues Sperma gebildet hat. 

B. Es stellen sich mechanische Hindernisse ein: 

1. angeborene: Verlagerung der ausführenden Wege, Atresicn; 

2. erworbene: Strikturen, Operationsnarben. 

Bei einem Teil dieser Möglichkeiten kann die Andeutung eines 
Orgasmus noch vorhanden sein. 

Einer weitern Möglichkeit eines Verschlusses soll noch weiter unten 
gedacht werden. 

C. Organische nervöse Störungen: 

1. Angeborenes Fehlen der Zentren. Angeborene Leitungsunter¬ 
brechungen. Der Zustand wird dann ein dauernder sein. 

D. Funktionelle Störungen: 

1. Vorübergehende Störungen, wie sie mehrfach in der Literatur 
beschrieben sind und die in der gleichen Weise zu bewerten sind wie 
die Zustände der nervösen funktionellen Erektionsimpotenz. 

Wenn wir unter Zugrundelegung des bisher Gesagten unsem Fall 
analysieren, so werden wir sagen müssen, eine Impotenz liegt nicht vor. 
Es bedarf das keiner weiteren Ausführung, muß aber erwähnt werden, 
da der Fall von anderer Seite mehrfach so gedeutet wurde. Mechanische 
Behinderung oder Fehlen des Spermas liegt nicht vor, denn bei der 
Masturbation und bei erotischen Träumen kommt es zur Ejakulation. 

Auch eine Aplasie des Zentrums oder eine nervöse Leitungsunter¬ 
brechung besteht nicht, aus den gleichen oben schon erwähnten Gründen. 

Somit wäre zu denken an eine relative Schwäche des Ejakulations- 
zentrums; der masturbatorische Reiz, sowie der erotische Traum bringen 
die Ejakulation und den Orgasmus zum Erscheinen, der Kohabitations- 
reiz nicht. Nun beschreibt Rohleder eine Form des absoluten Asper¬ 
matismus oder, wie ich vorschlage zu sagen, der Ejakulationsimpotenz, 
die von jeher besteht und c ie offenbar einer wirksamen Therapie nicht zu¬ 
gänglich ist. Bemerkenswert ist es, daß in dem Falle Rohleders doch 
schließlich ab und zu eine Ejakulation eintrat, wenn Patient sich nicht 
des Kondoms bediente, der den Reiz noch ungenügender machte. Um 
eine absolute Ejakulationsimpotenz handelt es sich in unserem Falle 
nicht. Auf gewisse Reize hin tritt Ejakulation ja ein; es ist eine relative. 
Indessen ist noch eine Erklärungsmöglichkeit in Betracht zu ziehen: 
Eine Ansprechbarkeit des Zentrums ist da, man kann auch nicht allge¬ 
mein sagen, daß der Reiz der normalen Kohabitation als der schwächere 
anzusehen sei. Es kann noch ein anderes Moment in Frage kommen: 
es könnte sich um einen im Anschluß an die Reizung eintretenden krampf¬ 
haften Verschluß der Ausführungswege handeln, durch den der Eintritt 
des Spermas in die Harnröhre und damit der Orgasmus verhindert wird. 
Damit wäre auch eine Erklärung gegeben, warum der eigentlich geringere 
Reiz bei der Masturbation und der unter einem veränderten psychischen 
Zustande erfolgende des erotischen Traumes die Ejakulation Zustande¬ 
kommen lassen, die bei der Kohabitation ausbleibt. 

Was die Therapie anbclangt, so hat sie in meinem Falle einen Erfolg 
nicht gezeitigt. Indessen ist ein abschließendes Urteil nicht möglich, 
da die zuletzt auf Grund der theoretischen Erwägungen vorgeschlagene 
Hypnose nioht zur Ausführung gelangen konnte. Patient gab aus äußeren 
Gründen die Behandlung auf. 


Standesangelegenheiten. 

XIU. Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

Die Rechte und Pflichten des Hausarztes, über die auch in diesen 
Berichten schon wiederholt gesprochen wurde, behandelt Justizrat Dr. 
Korn in einem überaus klar und gemeinverständlich geschriebenen 
Artikel im Dezemberheft 1913 der Berliner Aerzte-Korrespondenz. 
Er bezeichnet zutreffend als Hausarzt den Arzt, der gegen eine feste, 
zu Neujahr fällige Vergütung die Behandlung einer bestimmten Familie 
übernimmt und auf Grund des Vertrages verpflichtet ist, das Familien¬ 
haupt und dessen Angehörige nach jedesmaligem Anrufen persönlich 
ärztlich zu behandeln einschließlich kleiner, im Hause vorzunehmender 
()perat ionen. Der Vert rag gilt regelmäßig für ein Kalenderjahr geschlossen 
und kann deshalb nur aus einem wichtigen Grunde vor der Zeit gekündigt 
werden; ein solcher kann von seiten des Arztes eine Verfehlung, aber 
auch Wohnungswechsel etc. sein, von seiten des Patienten Beleidigung, 


Mißtrauens beweis etc. Zwingt der Patient den Arzt, indem er verschuldet 
einen derartigen wichtigen Kündigungsgrund schafft, zu vorzeitiger 
Vertragslösung, so muß er das Jahreshonorar w eiterbezahlen, veranlaßt 
der Arzt schuldhaft die außerordentliche Kündigung, so muß er unter 
Umständen dem Patienten die Mehrkosten eines anderen Arztes ereetzen. 
Tod eines Familiengliedes bildet an sich keinen außerordentlichen Kün¬ 
digungsgrund, es sei denn, daß das Familienhaupt stirbt und dadurch 
die wirtschaftliche Lage der Familie sich wesentlich ändert. Tritt Auf¬ 
hebung des Vertrags ohne Verschulden von einer Seite oder gegebenen 
Falles infolge Verschulden des Arztes ein, so fragt sich, wie das Jahres¬ 
honorar zu teilen ist, ob nach Maßgabe der abgelaufenen Zeit ohne Rück¬ 
sicht auf etwaige Leistungen oder nach Maßgabe der in dem abgelaufenen 
Jahresabschnitt geleisteten Dienste. Korn vertritt letztere Anschauung 
mit der berechtigten Einschränkung, daß das sich nach den Einzel¬ 
leistungen berechnende Honorar das Jahreshonorar nicht überschreiten 
darf. 

Hinsichtlich der Frage der zivilrechtlichen und strafrechtlichen 
Haftung des Arztes für ohne Einwilligung des Patienten vorgenommene 
operative Eingriffe kommen die Gerichte erfreulicherweise immer mehr 
dazu, den Arzt von Schuld und Strafe frei zu erachten, wenn zwar die 
Einwilligung des Patienten nicht vorlag, der Arzt aber guten Grund hatte 
anzunehmen, der Patient werde mit dem Eingriff einverstanden sein. 
Auf diesem Standpunkt steht ein neuerliches Urteil des RG. vom 21. No- 
vomber 1913, III. Ziv.-Senat. Der Arzt sollte in diesem Falle eine un¬ 
gefährliche Operation an der Gebärmutter ausführen, fand bei der Ope¬ 
ration, daß Krebs vorliege, und griff deshalb viel w eiter ein, als ursprüng¬ 
lich beabsichtigt war. Die Patientin starb einige Tage nach der Operation. 
Der Arzt klagte auf sein Honorar, der Ehemann der Gestorbenen erhob 
Widerklage auf Schadenersatz. Das Oberlandesgericht wies Klage und 
Widerklage ab, das RG. trat der Abweisung der Widerklage bei, gab 
aber der Honorarklage des Arztes statt. Gegenüber der Widerklage 
nahm das RG. an, daß der entschuldbare Irrtum des Arztes über die Ein¬ 
willigung die subjektive Widerrechtliehkeit ausschließe. 

Mit Kunstfehlern bei Röntgenbehandlung beschäftigen sich zwei 
Urteile des RG. vom 20. September und 6. November 1913, I. StrafSen., 
mitgeteilt in der Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung 1913 Nr. 22 
und 23. Im ersten Falle hatte ein mit dem Titel „cand. med.“ bekleideter 
Badcanstaltsbesitzer innerhalb sechs Wochen bei einem Patienten zur 
Feststellung eines Lendenwirbelbruches mit einem sog. Dessauer Apparat 
sechs Durchleuchtungen vorgenommen, die alle mißlangen. Später 
nahm er mit einem anderen Apparat eine ebenfalls resultatlose Belichtung 
vor. Nach 14 Tagen bildeten sich beim Patienten Geschwüre, es wurde 
eine Röntgenverbrennung festgestellt, Hauttransplantationen waren nötig, 
es trat eine 35 wöchige Arbeitsunfähigkeit ein. Das Gericht stellte fest, 
daß die Gesundheitsbeschädigung nicht auf Mangelhaftigkeit der benutzten 
Apparate, sondern auf die Außerachtlassung wichtiger Vorsichtsmaß¬ 
regeln seitens des Angeklagten zurückzuführen sei, insbesondere auf die 
Vornahme von sechs Belichtungen, während in der Regel schon drei als 
gefahrvoll gelten. 

In dem anderen Falle hatte der Besitzer einer physikalischen Heil¬ 
anstalt eine Frau mit Röntgenstrahlen behandelt, um die auf ihren 
Händen zahlreich sichtbaren gelben Flecke zu beseitigen. Er durch¬ 
leuchtete und photographierte die Frau und ließ sie die festaneinander¬ 
gelegten Hände während der 4 Minuten lang dauernden Belichtung dicht 
vor die Oeffnung des Blendkastens halten. In den folgenden.drei Wochen 
wiederholte er je dreimal die Bestrahlung mittels Hochfrequenzapparates. 
Es entstanden an den Händen Blasen und eitrige Wunden, und es wurde 
eine auf Ueberdosierung zurückzuführende Verbrennung dritten Grades 
festgestellt, die der Angeklagte mangels hinreichender Kontrolle ver¬ 
schuldet hatte. In beiden vorerwähnten Fällen waren die Angeklagten 
wegen fahrlässiger Körperverletzung verurteilt worden, und das Reichs¬ 
gericht hat ihre Revisionen verworfen. 

In der „Aerztl. Sachverst. Ztg.“ Nr. 2, 1914, bespricht Gerichts¬ 
assessor Eichbaum das im letzten Berichte (1913 Nr. 52) mitgeteilte 
Urteil des RG., das den Beschädigten unter Umständen für verpflichtet 
erklärt, sieh zur Minderung der Schadenersatzpflicht einer Operation zn 
unterziehen. Wie erinnerlich, hat das RG. eine solche Verpflichtung 
dann als vorhanden erachtet, wenn die Operation gefahrlos, nicht mit 
nennenswerten Schmerzen verbunden ist, mit Sicherheit beträchtliche 
Besserung der Leistungsfähigkeit des Verletzten, also entweder völlige 
Wiederherstellung oder doch sehr erhebliche Steigerung seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit envarten läßt und wenn der Verletzte hinsichtlich der Operations¬ 
kosten durch Vorschußleistung oder sonstwie vollkommen sichergestellt 
ist. Nicht mit Unrecht weist Eichbaum darauf ihn, daß es sich in diesem 
Urteil nur um Aufzeigung von Richtlinien für das richterliche Ermessen, 
nicht um starre, ein für allemal gültige Sätze handelt. Er zeigt dies an 
den einzelnen im reichsgerichtlichen Urteile hervorgehobenen Erforder¬ 
nissen. „Gefahrlos“ könne nicht im Sinne einer unmöglichen Garantie 
gegen jeden Mißerfolg verstanden werden. Bei den „nennenswerten“ 
Schmerzen sei zweifelhaft, ob ein objektiver, normaler Maßstab oder die 
sehr verschiedene subjektive Empfindlichkeit zugrunde gelegt werden 
I müsse. Der Wiederherstellung und erheblichen Steigerung der Erwerbs- 
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fähigkeit sei die Verhütung einer wahrscheinlichen, wesentlichen Ver¬ 
schlimmerung gleichzustellen. Auch in der Kostenfrage können nach 
der zutreffenden Ansicht Eichbaums besondere Umstände eine andere 
Beurteilung rechtfertigen, so z. B. wenn zur Zeit, wo die Operation noch 
Erfolg verspricht, der Haftpflichtige absolut nicht in der Lage ist, die 
Kosten vorzuschießen, der reiche Verletzte sie aber ohne Mühe leisten 
kann. Eichbaum glaubt schließlich daraus, daß das reichsgerichtliche 
Urteil an einer Stelle davon spricht, der Verletzte, der „im übrigen soweit 
möglich geheilt sei,“ sei nicht gehalten zur Aufwendung von Mitteln für 
die Operation, daß das Urteil überhaupt nur auf Operationen zu beziehen 
sei, die nach Heilung zwecks weiterer Hebung der Erwerbsfähigkeit oder 
zu kosmetischen Zwecken in Frage kämen, also für sogenannte Besscrungs-, 
nicht auch für Heilungsoperationen; letztere unmittelbar nach dem Unfall 
zur Verhütung des Todes oder lebenslänglicher Verkrüppelung sofort vor¬ 
zunehmen, könnte vom Verletzten nicht etwa um deswillen verweigert 
werden, weil sie z. B. wegen der Narkose mit Gefahr verbunden seien oder 
weil der Haftpflichtige die Kosten nicht sichergestellt habe. Ob das 
Urteil wirklich nur Besserungsoperationen im Auge hat, dürfte, abgesehen 
davon, daß eine strenge Scheidung zwischen solchen und Heilungs¬ 
operationen häufig garnicht durchzuführen sein wird, zweifelhaft sein. 
Es ist nicht abzusehen, weshalb die vomRG. auf gestellten, allgemein 
gehaltenen und je nach den Umständen des Falles zu modifizierenden 
Grundsätze — was z. B. hauptsächlich hinsichtlich der Voraussetzung 
der Vorachußpflicht zutreffen w ürde — nicht auch bei Heilungsoperationen 
Anwendung sollten finden können. 

Im 8. Jahrgang der Sexualprobl. September 1912 bespricht Amts¬ 
gerichtsrat Dr. Wilhelm in Straß bürg die interessante Frage, ob der 
Arzt dureh den Rat zn illegitimem Geschlechtsverkehr strafrechtlich 
and zivilrechtlich verantwortlich werde. Der Verfasser läßt die Frage 
nach der Gefahrlosigkeit geschlechtlicher Abstinenz offen und geht von 
der Annahme aus, daß der dem Patienten zum illegitimen Geschlechts¬ 
verkehr ratende Arzt seinerseits überzeugt sei, im Interesse des Patienten 
zu handeln. Hier kommt zunächst in Frage, ob der Arzt sich etwa der 
Kuppelei nach § 180 StGB, schuldig mache. Jedenfalls dann nicht, 
wenn er nur ganz allgemein den Rat zum Geschlechtsverkehr erteilt. 
Zweifelhafter ist die Sache, wenn er dem Patienten, vielleicht um ihn vor 
Ansteckung zu schützen, bestimmte Adressen nachweist. In zweiter 
Linie kann in Betracht kommen Anstiftung oder Beihilfe zum Ehebruch 
oder zu homosexuellem Verkehr. Der einem Verheirateten erteilte Rat 
zu illegitimen Geschlechtsverkehr kann sehr wohl als eines der Anstiftungs¬ 
mittel des § 48 StGB, erachtet werden. Wurde der Patient durch diesen 
Rat, von dem unter Umständen das rein objektive ärztliche Gutachten 
zu unterscheiden ist, tatsächlich zum Ehebruch bestimmt, so ist eine 
Bestrafung des Arztes wegen Anstiftung nicht ausgeschlossen. Ob der 
Rat, wie Wilhelm meint, in einer Weise gegeben sein muß, daß er ein 
Zureden enthält, ein ausdrückliches Verordnen, erscheint zweifelhaft. 
Außer Anstiftung kann Beihilfe in Frage kommen, wenn der Patient zum 
Ehebruch schon entschlossen war, in seinem Entschluß aber durch den 
Rat des Arztes bestärkt wurde. Wilhelm prüft sodann, ob Zustimmung 
des andern Eheteils die Strafbarkeit des Arztes ausschließe, und bejaht 
die Frage, da er Scheidung der gebrochenen Ehe als Voraussetzung der 
Strafbarkeit erachtet, der einwilligende Ehegatte aber die Scheidung 
nicht verlangen kann. Hier vermag ich ihm nicht zu folgen. Die Scheidung 
der Ehe ist nach zutreffender reichsgerichtlicher Rechtsprechung nicht 
Bedingung der Strafbarkeit des Ehebruchs, sondern lediglich Voraus¬ 
setzung für die Strafverfolgung. Die strafbare Handlung ist mit dem 
vollzogenen außerehelichen Beischlafe vorhanden und vollendet. Der 
Umstand, daß wegen Einwilligung des andern Eheteils die Ehe nicht 
geschieden und deshalb der Ehebruch nicht verfolgt werden kann, würde 
die strafbare Handlung als solche unberührt lassen. Bestrafung wegen 
Anstiftung oder Beihilfe könnte aber in diesem Falle um deswillen nicht 
eintreten, weil auch die Verfolgung des Teilnehmers einen Strafantrag 
veraussetzt, dieser nach herrschender Meinung erst nach Rechtskraft 
des Scheidungsurteils gestellt werden kann, ein Scheidungsurteil aber im 
vorliegenden Falle nicht zu erzielen ist. Eine andere Frage wäre hier 
noch aufzuwerfen, ob nicht die Einwilligung der Strafbarkeit der Tat 
selbst beseitigt. Das RG. verneint die Frage, von anderer Seite, z. B. 
Olshausen u. a., wird sie bejaht. Folgt man letzterer Meinung, so kann 
der Arzt allerdings wegen Anstiftung oder Beihilfe nicht bestraft werden, 
da der mit Einwilligung des andern Eheteils den außerehelichen Beischlaf 
Vollziehende eine strafbare Handlung nicht begeht. Ebenso wie wegen 
Anstiftung oder Beihilfe zum Ehebruch kann der Arzt sich der Teilnahme 
an einem Vergehen nach § 175 StGB, schuldig machen, wenn er dem 
Patienten zu homosexuellem Verkehr rät. Wilhelm wirft noch die 
Frage auf, ob nicht dem Vorgehen des Arztes in allen diesen Fällen das 
Moment der Rechtswidrigkeit fehle. Da die Rechtsprechung sogar den 
lege artis erfolgenden notwendigen, aber ohne Einwilligung der Patienten 
geschehenden operativen Eingriff als rechtswidrige vorsätzliche Körper¬ 
verletzung straft, wird der Arzt in den vorliegend behandelten Fällen 
mit der Einrede, er habe nach ärztlicher Pflicht und rechtmäßig gehandelt, 
wenig Glück haben. Auch die Berufung auf Notstand wird regelmäßig 
versagen« Zieht der Patient sich bei dem ihm vom Arzte angeratenen 
Geschlechtsverkehr eine Ansteckung zu, so kann in Frage kommen, ob 


der Arzt nicht wegen fahrlässiger Körperverletzung haftet. In der Regel 
wird es hier, abgesehen von der Frage der Fahrlässigkeit selbst, mit 
Rücksicht auf die dazwischen tretende Tätigkeit des Patienten an dem 
erforderlichen Kausalzusammenhang fehlen. Wilhelm führt weiter aus, 
daß unter Umständen der Arzt auch zivilrechtlich für seinen Rat verant¬ 
wortlich gemacht werden kann, daß hier jedoch die Bestimmung über ein 
etwaiges Mitverschulden des Beratenen (§ 254 BGB.) nicht außer Acht 
bleiben darf. 

Derselbe Verfasser behandelt in einem in der Zschr. f. Bekämpf, d. 
Geschlechtskrkh. 1913 erschienenen Aufsatz die strafrechtliche Bedeutung 
geschlechtlicher Ansteckung und die ärztliche Eheerlaubnis. Er geht 
davon aus, daß vorsätzliche Uebertragung des Syphilis- oder Tripper¬ 
gifts unter Umständen als Vergiftung nach § 229 StGB, geahndet werden 
könne, außerdem als vorsätzliche Körperverletzung in Betracht käme, 
wobei der Eventualdolus die Möglichkeit bietet, zahlreiche Fälle zu er¬ 
fassen. Daneben steht die fahrlässige Körperverletzung. Den Vor¬ 
schlägen, Sonderbestimmungen über die Bestrafung geschlechtlicher 
Ansteckung aufzunehmen, steht Wilhelm ablehnend gegenüber und 
weist nach, daß insbesondere die Schaffung eines bloßen Gefährdungs¬ 
deliktes erheblichen Bedenken unterliegen würde. Denselben Stand¬ 
punkt hat die Strafrechtskommission eingenommen. Warm vertritt 
der Verfasser die Schaffung einer gesetzlichen Bestimmung, daß ein Ehe 
nur nach Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses über die Gesundheit 
der Eheschließenden in geschlechtlicher Beziehung geschlossen werden 
dürfe. 

Die Frage des zivil- und strafrechtlichen Schutzes gegen geschlecht¬ 
liche Ansteckung behandelt noch Geh. Justizrat Dr. Freudenthal im 
Berliner Tageblatt vom 15. Januar 1914 und weist auf die Schwierigkeiten 
hin, sowohl im Zivilprozeß auf Schadenersatz als im Strafprozeß bei vor¬ 
sätzlicher oder fahrlässiger Körperverletzung den erforderlichen Nach¬ 
weis zu führen. Diese Schwierigkeiten bestehen; sie schwinden aber auch 
dann nicht, wenn eine Sonderstrafbestimmung getroffen wird, selbst 
wenn man sie als bloßes Gefährdungsdelikt gestalten würde, was übrigens 
nach anderer Seite hin ganz erheblichen Bedenken unterliegen würde. 
Vgl. auch den Schluß des letzten (XII.) Berichts. 

Nicht ohne Interesse ist die jüngst erfolgte Verurteilung eines Arztes 
wegen fahrlässiger Körperverletzung, begangen durch Ueberlassung 
von Morphiumrezepten an eine Patientin. Diese war als Morphinistin 
in der Anstalt des Arztes, wurde nach Ent wöhnung, jedoch ohne morphium¬ 
frei zu sein, entlassen und erhielt vom Anstaltsleiter Jahre hindurch 
Rezepte, auf Grund deren sie sich Morphium verschaffte, dessen häufiger 
Genuß zu erheblicher Schwächung des Körpers und schließlich zum Tode 
führte. Letzterer wurde dem Arzt nicht zur Last gelegt, wohl aber fahr¬ 
lässige Körperverletzung, da er sich sagen mußte, das Morphium werde 
diese nachteiligen Folgen herbeiführen. Das RG. bestätigte im Urteil 
vom 3. Februar 1914 die verurteilende erstinstanzliche Entscheidung. 

Die Frage der Anzeigepflicht bei Typhusverdacht in Kur- und Bade¬ 
orten führte schon zu wiederholten Erörterungen, zumal nachdem bei 
der am 15. November 1912 im Kaiserl. Gesundheitsamte abgehaltenen 
Sitzung des Deutschen Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Kur- und Badeanstalten Referent und Korreferent die Frage ver¬ 
schieden beantwortet hatten. In Nr. 16 der Zschr. f. Baln. 1913 kommt 
Wirkl. Geh. Rat Dr. Förster auf diese Frage zurück und stellt sich ent¬ 
schieden auf den Standpunkt des damaligen Berichterstatters, der die 
Schaffung der Anzeigepflicht auch bei bloßem Verdachte bejahte. Er 
erachtet die Anzeigepflicht im Interesse der öffentlichen Gesundheit 
geboten, fürchtet davon auch keine besondere wirtschaftliche Schädigung 
der betreffenden Orte, da festgestellter Typhus ohnehin angezeigt werden 
muß, der Kreisarzt, wenn er anders als durch Anzeige von Typhusverdacht 
Kenntnis erhält, gleichfalls die erforderlichen Maßregeln treffen muß 
und diese so diskret und schonend getroffen werden können, daß wirt¬ 
schaftliche Schädigung wohl verhütet werden kann, zumal die Wissen¬ 
schaft in der Lage ist, schon nach kurzer Zeit festzustellen, ob der Ver¬ 
dacht begründet ist. 

Im letzten Berichte (XII) wurde ein Urteil des RG. mitgeteilt, das 
sich in der Frage der Verrufserklärung eines Arztes durch den ärztlichen 
Bezirksverein auf die Seite des letzteren gestellt hatte. Daß auch in dieser 
Frage die Umstände des einzelnen Falles nicht außer Acht bleiben dürfen, 
zeigt ein weiteres Urteil vom 29. Januar 1914, das sich gegen die seitens 
des Vereins erfolgte Verrufserklärung wendet. Vier Aerzte hatten mit 
dem Bayerischen Fiskus Verträge als Bahnärzte abgeschlossen. Der 
Bezirksverein wollte sie zui Auflösung der Verträge zwingen, drohte mit 
Ausschluß, die Aerzte eiklärten ihren Austritt, wurden trotzdem aus¬ 
geschlossen, und es wurde gleichzeitig erklärt, daß alle kollegialen Be¬ 
ziehungen mit ihnen abgebrochen seien. Mit ihrer Klage auf Aufhebung 
des Ausschlusses und der Verruf serklärung drangen sie in drei Instanzen 
durch. Hinsichtlich des Verrufs erkennt das RG. an, daß der Verein 
zwar zulässige und billigungswerte Zwreeke verfolgt haben mag, daß er 
jedoch zu ehrenrührigen Gewaltmitteln gegriffen und eine wirtschaftliche 
Schädigung der Kläger herbeigeführt hat, um diesen den Willen des Vereins 
aufzuzwingen und Vorteile für die Organisation herbeizuführen. Das 
verstoße gegen die guten Sitten. (Fortsetzung folgt.) 
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Feuilleton. i 

H. Bergson (Paris), Schöpferische Entwicklung. (L’fivo- 
lution cr6atrice.) *) Besprochen von Semi Meyer (Danzig). 

Kürzlich wußten die Tageszeitungen zu erzählen, wie ganz Paris 
sich zu den Vorlesungen eines Phisolophen dränge und der Kampf um 
einen Platz zu grotesken Zwischenfällen führe. Damen derjenigen Gesell¬ 
schaft, die überall dort zu finden sind, wo man dabei gewesen sein muß, 
besetzen das Auditorium schon eine Stunde vorher, und ein trockener 
Philologe steht vor einer ungewohnten Zuhörerschaft, die ihn über sich 
ergehen läßt, um den Studenten die Plätze für den Philosophen des 
Tages wegzunehmen. Der das Wunder vollbracht hat, heißt Henry 
Bergson, und er ist wirklich nur mit philosophischen Werken an die 
Oeffentlichkeit getreten, und seine Lehren gehören nicht einmal zur leicht¬ 
verdaulichen Alltagsware, mit der heute mancher auf den großen Markt 
geht. Wer aber seine Werke kennt, wird es begreiflich finden, daß dieser 
Mann, wenn ihm die Rede zur Verfügung steht wie der schriftliche Aus¬ 
druck, jede Zuhörerschaft in seinen Bann zu zwingen vermag. 

Bergson ist von Haus aus Philosoph, und er verleugnet den Philo¬ 
sophen in keiner Zeile. Er ist nicht ausgegangen von der Betrachtung 
des Lebens, dem er sein letztes großes Werk gew idmet hat, aber der Weg, 
den er gegangen, mußte ihn als das Grundproblem seiner Philosophie den 
Lebensprozeß erkennen lassen. Die ganze tiefere moderne philosophische 
Bewegung w eist diesen Weg. Setzt sich auch jederlei ältere Fragestellung 
in unsere Tage hinein fort, verzetteln auch die ausgezeichnetsten Köpfe 
ihre Geisteskraft in unfruchtbaren Streitereien um Subjekt und Objekt, 
den angeblich einzig würdigen Gegenstand einer wahren Philosophie, 
neben all solchem ewig unfruchtbaren Wissenschaftsbetrieb macht sich 
auch in der Philosophie immer gewaltiger eine größere Lebensnähe 
bemerklich und streitet immer lauter um das Anrecht auf die geistige 
Energie der philosophisch begabten Köpfe. 

Das Wesen und der Begriff des Lebens rücken allmählich in den 
Mittelpunkt, der Kreis des Lebens ist unser Sein, und unser Denken be¬ 
wegt sich mehr, als je bewußt wird, in Begriffen, die dem Leben und seiner 
Art entnommen sind. Die Philosophie schickt sich an, den Erkenntnis¬ 
vorgang in das Leben einzureihen, und werden die Geister auch auf 
diesem Wege aneinander geraten, das Rüstzeug der Kämpfer wird sich 
unbedingt verfestigen und vertiefen. Man kann über das Leben nicht 
in den Wind hinein reden, und es ist nur zu begrüßen, wenn die Grund¬ 
legung auch philosophischer Arbeit immer mehr erschwert wird. 

Mit ausreichender Kenntnis der biologischen Literatur geht unser 
Philosoph an eine Aufgabe, die nur er sich stellen konnte. Ihm ist es 
nicht um Entw icklungstheorien zu tun. In Lamarckismus, Darwinismus, 
Orthogenese und allem anderen sicht er nur Methoden, die garnicht nach 
dem Urgrund des Lebens selbst fragen; sie alle zerstückeln die Lebens¬ 
bewegung in lauter Momentaufnahmen, wie der Kinematograph eine 
stete Bewegung in Bilder auflöst, deren jedes nur einen angeblichen Zu¬ 
stand festzuhalten vermag. Das alles aber ist nicht das Leben selbst, 
nicht das wahre Sein des lebendigen Wirkens, nicht der Prozeß der Lebens¬ 
zeugung, und nur der ist es, den Bergson in all den bunt wechselnden 
Bildern lebendiger Gestaltungen aufzuzeigen unternehmen will. 

Dem Ganzen der Lebensbewegung muß man sich zu wenden, um mit 
Bergson den Einblick in den Lebensprozeß zu suchen. Der Strom des 
Lebens hat sich vielfach geteilt und verästelt, aber etwas von dem Ganzen 
muß in jeder Verzweigung wirken, das Leben ist ein harmonisches Ganzes, 
nur ist die Harmonie unvollkommen, weil jedes Individuum sich nur ein 
geringes Maß von der Schwungkraft der ganzen Lebensbewegung bewahrt 
hat und diese Energie zudem für sein Eigeninteresse auszunutzen trachtet. 
Art wie Individuum denken nur an sich selbst. Daher die Konflikte. 
Aber das Leben kann von Anfang an nur die Fortsetzung eines einzigen 
Impulses sein, der sich an die auseinanderstrebenden Entwicklungs¬ 
reihen verteilt hat. So viel Gabelungen sich auch bildeten und so viel 
Seitenwege sich öffneten, darum ist es doch nur immer der ursprüngliche 
Lebensschwung (Man vital), der die Bewegung weiter führt, ohne von der 
Kraft einzubüßen, die allerdings nur der Lebensbewegung als Einheit 
innewohnt, während mancher Seitenzweig in eine Sackgasse gerät, aus 
der er nicht wieder herausfindet. 

Das Leben muß den Widerstand der toten Materie wegräumen. 
Ein ungeheurer innerer Drang treibt gegen alle Hemmungen zu immer 
höheren Lebensformen empor, leistet eine Arbeit eigener Art, die man 
nie verstehen w ird, wenn man sie menschlicher Wirkungsform vergleicht, 
ja sie nur mit den Auffassungsweisen des werktätigen Verstandes zu 
erfassen versucht. Wohl ist es Aufgabe, eine Anzahl divergierender 
Lebensrichtungen auseinanderzuwirren. Aber man muß die Bewegungen, 
die nebeneinander laufen, alle zusammenstellen, zusammenfassen und 
Zusammenhalten, um das unteilbare innere Bewegungsprinzip und damit 
das Wesen des Lebens selbst zu gewinnen. Die Einheit des Lebens ist 
im Ausgang gegeben, nicht in einem Plan, den die Entwicklung zu ver¬ 
wirklichen hätte. Leben ist »Schöpfung, ja die Dauer allein ist schon 

i) Paris. Alwin, 8 Mit. 1911. 7,50 Fr. Febers, von Gertrud Kan- 
toruwicz, Jena, Diederichs, 1912, 7,50 M. 


Erfindung, Erschaffung von Formen, ununterbrochenes Hervortreiben 
von Neuem, von Unerhörtem. Alles Lebendige altert, und nur deswegen 
gibt es eine wahre Dauer; das Fort wirken der Vergangenheit in der Gegen¬ 
wart, das dem Bew ußtseinsgeschehen wie dem Lebensprozeß zukommt, 
ist der Urgrund der Zeitwirklichkeit selbst, und das Leben kann mithin 
nicht anders bestehen denn als Schöpfung und Neubildung, also Ent¬ 
wicklung. Leben und Entwicklung sind eines und dasselbe. Es sind nur 
Abfälle des Lebensprozesses, die sieh ohne Fortbildung weit-erechleppen, 
das Leben als ganzes ist Bewegtheit schlechthin. Die Einzelformen frei¬ 
lich folgen nur widerwillig, und sie bleiben immerzurück hinter dem Lebens¬ 
ganzen, das nur vorwärts strebt, nur bildet, nur schafft und weiter wirkt. 
Jede Einzelform richtet sich auf Bequemlichkeit ein, auf Krafterepamis, 
das Lebensganze ist Tat und Handlung, ist ununterbrochene Zeugung. 

Den Lebensprozeß selbst zu sehen, ist unserVeretand nicht geschaffen, 
der das Diskontinuierliche sucht. Indem er das Werden in eine Reihe 
von Zuständen auflöst, läßt er sich das Leben selbst entgehen. Nach 
der Form des Lebens ist dagegen der Instinkt gestaltet, und ins Innere 
des Lebens würde die Intuition, der seiner selbst bewußt gewordene 
Instinkt führen, w enn er fähig würde, seinen Gegenstand zu betrachten. 
Aber „es gibt Dinge, die einzig der Intellekt zu suchen vermag, die er 
jedoch aus sich selbst heraus niemals finden wird. Diese Dinge finden 
könnte nur der Instinkt. Der aber wdrd sie niemals suchen“. Instinkt 
und Intellekt sind auseinandergehende Entwicklungsreihen, die also auf 
geistigem Gebiete nur wieder zusammen das Lebensganze darstellen könn¬ 
ten, wenn sie sich zusammenfänden. „Alles geht so vor sich, als wäre ein 
breiter Strom von Bewußtsein in die Materie eingedrungen, beladen 
wie alles Bewußtsein mit einer unendlichen Vielheit von Möglich¬ 
keiten, die sich in eins durchdrangen. Dieser Strom zwingt die Materie 
ins Organische hinein; nicht aber, ohne daß seine Bewegung durch sie un¬ 
endlich versangsamt, unendlich zerteilt worden wäre. Denn einerseits 
hat sich das Bewußtsein — gleich der Puppe in ihrer Hülle, wo sie sich 
Flügel bereitet — einschläfem müssen, und anderseits hat es die vielen 
in ihm beschlossenen Tendenzen auf divergierende Organismenreihen 
verteilen müssen, die diese Tendenzen noch obendrein mehr zu Be¬ 
wegungen veräußerlicht als zu Vorstellungen verinnerlicht haben. Wäh¬ 
rend aber die einen immer tiefer und tiefer entschliefen, sind die anderen 
im Laufe dieser Entwicklung um so entschiedener erwacht, und die 
Dumpfheit der einen stand im Dienst der Aktivität der anderen. Dieses 
Wachwerden indes konnte auf zweierlei Art vor sich gehen. Das Leben, 
das heißt das durch die Materie geschleuderte Bewußtsein, konnte die 
Aufmerksamkeit entweder auf seine eigne Bewegung oder auf die Materie 
richten, die es durchquerte. Es orientierte sich so im Sinne der Intuition 
einerseits, des Intellekts anderseits.“ 

Mit der Dumpfheit ist der Rückschlag im pflanzlichen Kreise 
gemeint. Hier wird das Leben rein vegetativ, der Lebensschwung ist 
gebannt in bloße Emährungsfunktionen. Instinkt und Intellekt aber 
sind zwei gleichgeordnete Tendenzen des Lebenstriebes, und sie treten 
nicht rein auseinander. Der Intellekt ist das Vermögen, Werkzeuge zu 
schaffen, der Instinkt benutzt als Werkzeug den eigenen Körper. Beide 
Lösungen des Lebensproblems führen zu glänzenden Leistungen, beide 
sind aber gleich halb, wenn man das Lebensganze in Betracht zieht. 
In einem einzigen Wurf möchte die Lebensaktivität in ihrem Verlangen 
nach Schöpfung den Wideretand der Materie brechen, das aber gelingt 
nicht, und der Lebensstrom verteilt sich in verschiedene Richtungen, 
die einander ergänzen müßten. Aber Intellekt und Instinkt schließen 
sich auch als Besitz eines Wesens nicht völlig aus, und w-enn es dem 
menschlichen Verstände gelingt, sich nach innen zurückzuwenden und 
die in ihm schlummernden Möglichkeiten der Intuition noch zu wecken, 
dann ist der Weg offen, das Leben selbst zu belauschen und dem Wesen 
der Schöpfung näher zu kommen. 

Dies wäre im Gröbsten der Gedankengang des Buches. Kritik ist 
hier recht leicht, Angriffspunkte bieten sich an jeder Stelle. Aber es 
wäre eine Undankbarkeit, einem so anregungsreichen Manne nicht zu¬ 
nächst einmal willig zu folgen. Das Buch bietet nicht nur einen hohen 
Genuß als ein Kunstwerk, es muß auch dem Gegner der ganzen Art dieses 
Mannes das Denken vertiefen und Probleme erfassen lehren, an denen 
die Einzelwissenschaft und erst recht die Alltagsphilosophie immer gerade 
vorbeiführt.. Es ist gewiß, daß wir den Begriff des Lebens über all unserm 
Wissen zu verlieren und zu vergessen in Gefahr sind. Wo die berechtigte 
Kritik einzusetzen hat, das kann nicht der philosophische Gesichtswinkel 
sein. Der ist hinzunehmen als eine eigene Art, die man nicht anzunehmen 
braucht, die man aber als existenzberechtigt, neben so vielen anderen 
anerkennen kann, die nicht besser begründet sind und doch auf ihr 
Recht pochen. Dagegen muß selbstverständlich die Wissenschaft vom 
Leben, die Biologie, darauf dringen, daß ihre Methode gewahrt und ihr 
Material voll gewürdigt w r ird. Hier ist nun die schwache »Seite sichtbar. 
Denn was in den letzten 15 Jahren die neue Wissenschaft von der Ver¬ 
erbung uns gelehrt hat, das ist im großen doch immer wieder die er¬ 
staunliche Zähigkeit erblicher Charaktere. Wir können in der heutigen 
Situation am wenigsten anerkemien, daß die Lebensformen nur Moment - 
bilder einer stetigen Bewegung seien, es drängt alles zur entgegen¬ 
gesetzten Anschauung, daß nicht wir das Leben zerstückeln, sondern daß 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 








26 März 1914 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


655 


das Leben selbst der Ruhepunkte bedarf. Aber nicht auf Zustimmung 
kommt es hier an, auch der Biologe wird durch das Buch seinen Gesichts¬ 
kreis weiten. — Eine Uebersetzung war ein dankenswertes Unternehmen. 
Die vorliegende ist der nicht geringen Schwierigkeiten Herr geworden. 
Wer der Sprache aber mächtig ist, greife lieber zum Original. Es gibt 
nicht viele Bücher, die einen ähnlichen ästhetischen Genuß bereiten. 


Brief aas Bayern. 

Wie unangenehm heutzutage Zwitterstellungen empfunden werden, 
konnte man aus den Debatten zum Etat des Innern im bayerischen 
Landtage entnehmen. Abgeordnete verschiedener Parteien sprachen 
sich, zum Teil auf die verflossenen Kämpfe zwischen Krankenkassen und 
L. V. Bezug nehmend, dahin aus, es möchten vom Minister Schritte 
getan und die Bezirksärzte so gestellt werden, daß sie auf Privatpraxis 
ganz verzichten könnten, sodaß sie während solcher Kämpfe nicht in 
Konflikte zwischen ihrer Amtsarzt- und Privatarztstellung gedrängt 
werden könnten. Man muß anerkennen, daß bei dieser Gelegenheit von 
niemandem (auch von den Sozialdemokraten nicht) unsere Organisation 
angegriffen oder das Koaütiousrecht der Bezirksärzte verurteilt wurde. 
Der Minister sagte in seiner Erwiderung nur folgendes: „Die Frage, 
ob es zulässig ist, daß die Bezirksärzte Mitglieder des L. V. oder einer 
anderen wirtschaftlichen Vereinigung der Aerzte (er wird damit doch 
nicht den Reichsverband selig gemeint haben!) sind, ist aus der gleich¬ 
mäßig für alle Beamten geltenden Vorschrift des Artikels 16 des Beamten¬ 
gesetzes zu entscheiden. Danach ist den Beamten die Teilnahme an 
solchen Vereinigungen untersagt, deren Zwecke und Bestrebungen den 
staatlichen oder dienstlichen Interessen zuwiderlaufen.“ Er erkannte 
dann an, daß man das vom L. V. gerade nicht behaupten könne, womit 
er den L. V. also nicht den sozialdemokratischen, sondern den Krieger¬ 
und Veteranen-Vereinen gleichstellte. Immerhin etwas! Aber er be¬ 
tonte auch ausdrücklich, daß der Bezirksarzt als Privatarzt seine Stellung¬ 
nahme nach der seiner Standesgenossen bemessen kann, soweit er mit 
seinen Amtspflichten nicht in Widerspruch gerät. Mit der Erfüllung 
des Wunsches, den Bezirksarzt zum reinen Amtsarzt, zum ausschließ¬ 
lichen Verwaltungsbeamten zu machen, wird es aber noch gute Weile 
haben; denn die Sache kostet Geld, und Geld haben wir in unseren Staats¬ 
kassen nicht. Das war in sehr betrübender Weise zu erkennen, als es sich 
um Staatszuschüsse für Tuberkulose- und Trinkerfürsorge handelte. 
Im übrigen w ünschen die praktischen Aerzte, so sehr sie den Amtsärzten 
jede Besserstellung gönnen, doch sehr, daß ein Weg gefunden werde, 
der den bisher oft so segensreichen Kontakt des Amtsarztes mit den 
Leiden und Freuden des praktischen Arztes nicht vollkommen aus¬ 
schaltet. Der Bezirksarzt, der seinen Kollegen, allerdings bisher auch 
manchmal seinen Konkurrenten, qualifizieren muß, soll auch eigene Er¬ 
fahrung über das haben, was er qualifizieren muß. Die meisten Amts¬ 
ärzte gehen ja aus dem Stande der praktischen Aerzte hervor, aber nicht 
jeder Stadtarzt ist z. B., in der Lage, ohne weiteres die Verhältnisse des 
Landarztes richtig zu bewerten, wenn er Bezirksarzt wird. 

Interessant war es bei den Landtagsberatungen, daß der Vertreter 
der Sozialdemokratie auf den von mir schon einmal erwähnten Antrag 
der Nürnberger Genossen zurückkam, nämlich auf Einführung der uneiit- 
geltliehen Geburtshilfe. Die aktuelle Frage des Geburtenrückganges 
mußte ihm dazu den willkommenen Anlaß geben. Da der Herr Minister, 
soweit ich die Landtags berichte verfolgen konnte, sich darüber ausschwieg, 
werden die Nürnberger und andere bayerische brave Landeskinder 
einstweilen den Storch noch aus eigener Tasche bezahlen müssen. 

Ein anderes Heil ist uns aber, wenigstens den bayerischen Kollegen, 
von Nürnberg aus geworden. Die letzten Kämpfe unserer Organisationen 
mit den Krankenkassen, verschiedentliche, nicht unbegründete Kritiken 
der Bayern an der Führung und dem Ausgang der mit so großem Elan 
begonnenen und mit dem für uns Bayern so gefährlichen Berliner Ab¬ 
kommen beendeten Aktion und das Bedürfnis nach einem im Sinne des 
erprobten Württembergischen engeren Zusammenschluß haben nun dazu 
geführt, daß sich die bisher bestehenden drei Landeszentralen zu einer 
bayerischen Landeszentrale zusammengeschlossen haben. Es wurde ein 
ständiger Ausschuß gewählt, der aus den Vorsitzenden der 8 Aerzte- 
kammern, den 3 Landeszentralen, einem Vertreter des L. V. und des 
Aerzte vereine bundes besteht. Eine engere Vorstandschaft mit dem vor¬ 
läufigen Sitz in Nürnberg besorgt die Geschäfte. Arbeit wird diese Landes¬ 
zentrale wohl nie zu wenig haben. Denn auch in Bayern sind die Verträge 
aoeh lange nicht alle geschlossen, und es ist gamicht zu leugnen, daß das 
Berliner Abkommen unsere Stellung in Bayern verschiedentlich, so auch 
in München, ungünstig beeinflußt hat. Unsere neue Landeszentrale wird 
dafür zu sorgen haben, daß wir in treuem Zusammenarbeiten mit der 
großen Gesamtorganisation das Wohl der bayerischen Aerzte zu fördern 
Suchen, daß aber anderseits in künftigen Fällen unsere Stimme nicht 
mehr so leicht überhört wird. Mehr hier zu sagen, wäre vom Uebel. 
Sapienti sat! 

Daß unsere Bezahlung von seiten der Krankenkassen jemals eine 
anständige, unserer Arbeit und den vom Staat aufgestellten Mindest- und 
Armen-Taxen entsprechende werden dürfte, wird wohl auch der größte 


Optimist nach den Erfahrungen der letzten Monate und nach dem Berliner 
Abkommen nicht zu hoffen wagen. Deshalb und mit Rücksicht auf die 
Debatten über das Salvarean möchte ich etwas zum Nachdenken und zur 
eventuellen Uebernahme durch die Tagespreise hier mitteilen. Allseits 
wurde festgestellt, daß nur bei Einhaltung aller vorgeschriebenen Kautelen 
und bei peinlich gewissenhafter Ausführung der Infusionen eine Schädi¬ 
gung der Patienten nicht erfolgen könne. Das ist richtig, und das Salvar- 
san ist wirklich ein hervorragendes Mittel. Aber auch unsere Verant¬ 
wortung in jedem einzelnen Falle ist groß, und heute, nach den Debatten 
im Reichstag und in der Tagespresse bei unserem aufgeklärten, zu Entschä- 
digungsklagen sofort bereiten Publikum, doppelt groß. Und für diese 
Arbeit und Verantwortung bezahlte die Ortskrankenkasse München im 
4. Quartal 1913 je 3,25 M (nämlich 5 mal 65, da bei Extraleistungen IM = 
65 Pf. war). Dabei muß man Wasser, Kochsalzlösung, Lauge und Appa¬ 
ratur etc. selbst stellen. Ha, welche Lust ein Arzt zu sein! 

Hoeflmayr. 


Korrespondenzen. 

Zur Frage der Giftigkeit des Friedmannsehen Tuberkulosemittels. 

Von F. F. Fried mann. 

Zu der Vulpius-Laubenheimerschen Publikation über einen 
Todesfall nach Anwendung meines Mittels (Nr. 10 dieser Wochenschrift) 
ist Folgendes zu bemerken: 

1. Der von Vulpius gebrauchte Ausdruck „Giftigkeit des Mittels“ 
ist, wie ich aus zahlreichen Kundgebungen von Aerzten und Laien er¬ 
sehen habe, mißverstanden, und zwar auf das Fried mannsche Mittel 
selbst bezogen worden. 

Tatsächlich hat Exzellenz Ehrlich, der im Aufträge des Ministeriums 
des Innern (siehe B. kl. W. 1913 Nr. 8) mein damals noch nicht fabrik¬ 
mäßig hergestelltes Tuberkulosemittel bzw. die dieses darstellende 
Schildkrötentuberkelbazillenkultur auf ihre Schädlichkeit zu prüfen 
hatte, nach einjährigen, ausgedehnten Untersuchungen die vollständige 
Unschädlichkeit des Mittels festgestellt. 

2. Unter bisher mehr als 35 000 von anderen deutschen Aerzten 
gespritzten Patienten ist mir bisher ein Todesfall infolge von Anwendung 
des Mittels nicht bekannt geworden. 

3. Es ist unverständlich, warum Vulpius, wenn er seinen bereits 
im November beobachteten Todesfall wirklich der Einspritzung zu¬ 
schreiben zu dürfen glaubt, diesen erst mehr als drei Monate später 
veröffentlicht. 

4. Die in der Ueberschrift desVulpiussehen Artikels ausgesprochene 
Behauptung, daß der Todesfall infolge von Anwendung des (verun¬ 
reinigten) Mittels erfolgt sei, ist wissenschaftlich nicht erwiesen. Hierzu 
fehlt der allein maßgebende Befund, nämlich der bakteriologische Nach¬ 
weis, daß der Tod wirklich durch Bakteriämie erfolgt ist und daß in 
dem Herzblut der Leiche die verunreinigenden Kokken gefunden sind. 

5. Die fabrikatorische Herstellung meines Mittels wird von einem 
erfahrenen Bakteriologen geleitet. 

Dem Vorschläge, die Herstellung unter dauernde staatliche 
Kontrolle zu stellen, kann ich nur ’ beipflichten. 

Bemerkungen zn vorstehender Erwiderung. 

Von Prof. Dr. O. Vulpius und Priv.-Doz. Dr. K. Laubenheimer 
in Heidelberg. 

Zu Punkt I. Wie aus unseren Ausführungen ganz klar hervorgeht, 
bezieht sich der Ausdruck „Giftigkeit des Mittels“ nicht auf die darin 
enthaltenen Schildkrötentuberkelbazillen, sondern auf die in dem Mittel 
nachgewiesenen Verunreinigungen mit pathogenen Keimen. 

Zu Punkt 3. Wir hielten uns dann erst für berechtigt, unsere Er^ 
fahrungen mit dem Mittel zu veröffentlichen, nachdem durch eine nach 
längerem Zwischenraum wiederholte bakteriologische Untersuchung 
festgestellt war, daß die zuerst nachgewiesene Verunreinigung nicht zu¬ 
fälliger Natur war, sondern daß auch andere Fabrikationsnummern des 
Mittels in gleicher Weise pathogene Keime enthielten. 

Zu Punkt 4. Nachdem in der Mehrzahl der untersuchten Ampullen 
pathogene Bakterien, und zwar Septikämieerreger, festgestellt 
yvaren und nachdem wir nach intravenöser Injektion des Inhaltes der¬ 
artiger Ampullen eine sehr schwere Erkrankung mit septikämi- 
schen Erscheinungen und einen Todesfall mit den klinischen 
und pathologisch-anatomischen Symptomen einer Sepsis er¬ 
lebt hatten, sind wir wohl berechtigt, die Erkrankung und den Tod des 
Patienten auf die Injektion des verunreinigten Mittels zurückzuführen. 

Gegenüber einer von Fried mann an die Tagespresse versandten 
irreführenden Notiz (vgl. diese Wochenschrift S. 606 und 656), worin 
Fried mann behauptet, daß die Verunreinigungen erst nach dem Er¬ 
öffnen der Ampullen in das Mittel hineingekommen seien, heben wir 
nochmals hervor, daß die gefundenen Bakterien sich bereits in dem 
Inhalt der Ampullen unmittelbar naoh ihrer Oeffnung in mikro¬ 
skopischen Präparaten nachweisen ließen, sodaß eine nachträg¬ 
liche, auf Unvorsichtigkeit beim Oeffnen zurückzuführende Verunrei- 
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nigung nicht erfolgt sein kann, wie dies für jeden Fachmann aus un¬ 
serer Veröffentlichung ja klar hervorgeht. 

Ganz abgesehen von dem Nachweis von lebenden virulenten 
Krankheitserregern war die Menge der in mikroskopischen 
Präparaten schon sichtbaren bakteriellen Verunreinigungen eine der¬ 
artige, daß die Injektion der Bakterienkörpersubstanzen allein 
eine Giftwirkung auslösen konnte. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. H. Drews: „Sennatin, ein neues 
subkutanes und intramuskuläres Abführmittel“ (Nr. 10). 

Von G. Zuelzer. 

Eigenartigerweise hat Drews, anscheinend von dem Bestreben 
geleitet, die Bedeutung des Sennatins in recht hellem Lichte erscheinen 
zu lassen, das Hormonal auf Grund einer schon vor etwa zwei Jahren 
erschienenen Arbeit von Dittler und Mohr als nicht ungefährliches 
Mittel hingestellt. Ein Blick in die neuere Literatur hätte ihn belehrt, 
daß nicht nur von mir aus, sondern von verschiedenen anderen Beiten 
eine Reihe von Mitteilungen erfolgt sind — ich nenne vor allem Kausch, 
Backur, Hesse, Pilcher etc. —, aus denen hervorgeht, daß das jetzige 
Präparat niemals mehr irgendwelche Bchädigungen, geschweige denn 
Kollapse hervorgerufen hat. Des weiteren schreibt Drews, daß das 
Hormonal wohl kaum als ein spezifisches Peristaltikhormon zu bezeichnen 
ist. In der Anfang dieses Jahres erschienenen Arbeit von Artu-r Meyer 
aus der Bardenheuerschen Klinik 1 ) sind in geradezu klassischer Ver- 
suchsanordnung ausgeführte klinische und tierexperimentelle Versuche 
raitgeteilt worden, aus denen einwandfrei hervorgeht, daß das Hormonal, 
wie ich es stets angenommen, ein spezifisches Peristaltikhormon dar¬ 
stellt. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. 40. Deutscher Aerztetag, 25.—27. Juni, München. 
Vorläufige Tagesordnung: Die Lage nach dem Berliner Abkommen. (Refe¬ 
rent L. V.) Antrag Leipzig-Land-Nümberg (vom Elberfelder Aerztetage): 
Der Aerztetag fordert die deutschen Aerzte auf, ärztliche Tätigkeit auch 
in solchen Fällen nur gegen Bezahlung auszuüben, wo es sich um soge¬ 
nannte gemeinnützige Unternehmungen handelt. Der lokalen Standes¬ 
vertretung obliegt die Prüfung der Frage, ob im einzelnen Falle Bezahlung 
zu fordern ist oder nicht. (Referent: Prof. R. Lennhoff.) — Kur¬ 
pfuschereibekämpfung. (Referent: Franz.) Hierzu Antrag des Geschäfts¬ 
ausschusses, den Bundesbeitrag um 1 M zu erhöhen. — Antrag des 
Gesehäftsausschusses: Für die Reserve-Sanitätsoffiziere soll ein militä¬ 
risches Ehrengericht aus Reserve-Sanitätsoffizieren analog dem der 
Reserveoffiziere geschaffen werden. (Referent: Vogel.) — Die 
Hebammenfrage. — Anträge Leipzig-Land (falls noch die nötige Unter¬ 
stützung eingeht): a) Der Aerztetag wolle beschließen, daß durch den 
Geschäftsausschuß bzw. durch den Vorstand des L. V. eine Taxkom- 
mission zu errichten ist, die die vorhandenen Gebührenordnungen zu 
überwachen, auf zeitgemäßem Stande zu erhalten bzw. durch eine gemein¬ 
same Taxe zu ersetzen hat. Die Kommission soll aus drei möglichst an 
einem Ort wohnenden Aerzten bestehen, die das Recht der Zuwahl haben; 
jedes Jahr hat die Kommission dem Aerztetage über ihre Tätigkeit Bericht 
zu erstatten, b) Der Aerztetag möge beschließen: es wird eine Auskunfts- 
Stelle für Aerzte in Geld- und Bankangelegenheiten entweder durch 
den Geschäftsausschuß oder durch den Vorstand des L. V. errichtet, 
durch die der deutschen Aerzteschaft in allen solchen Fragen kostenlose 
sachverständige Auskunft erteilt wird. Diejenigen Bundesvereine, welche 
die Anträge a und b unterstützen wollen, werden gebeten, dies dem 
Generalsekretär Dr. Herzau (Halle) mitzuteilen. 

— Unterstaatssekretär Holtz im Ministerium des Innern ist 
zum Chefpräsidenten der Oberrechnungskammer ernannt worden. Wenn 
bei seinem Nachfolger, Reg.-Präsident Dr. Drews (Köslin), die Aufgaben 
und Interessen des ärztlichen Standes mehr Verständnis und Wohlwollen 
als bisher fänden, würden wir Aerzte den Personalwechsel zu bedauern 
keinen Anlaß haben. 

— Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse 
zu Berlin veranstaltet vom 30. März bis 4. April einen „Gruppenkurs 
über Strahlendiagnostik und -therapie (Radium, Mesothorium, 
Röntgen)“. Honorar 30 M. Alles Nähere durch Herrn Melzer, Ziegel- 
straCe 10/11 (Langenbeckhaus). 

— Am 18. d. M. wurde Am Zirkus 9 in der alten J. Wölfischen 
bzw. Hoffaschen Klinik die Friedrichstadtklinik für Lungen¬ 
kranke eingeweiht. Besitzer und Leiter ist Dr. Arthur Mayer. Die 
Klinik enthält einige 70 Betten (sie kann noch erweitert werden) und 
ist nach jeder Richtung hin mit allem Komfort, sowie instrumentell und 
apparativ vollendet eingerichtet. Für die spezialistische Behandlung 
der Tuberkulose der oberen Luftwege sowie die der weiblichen Genitalien 
ist Prof. E. Meyer, bzw. Priv.-Doz. Liepmann verpflichtet worden. 
Der Eröffnung wohnten u. a. bei der Verwaltungsdirektor der Charitö 
Geh. Reg.-Rat Pütter, von der Landesversicherungsanstalt Branden- 

*) Beitr. z. Kenntnis d. Milzfunktion, Zbl. f. d. ges. Chir. 18. 1. 
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bürg Direktor Meyer, San.-Rat Mugdan, Kabinetts rat v. Behr-Pinnow\ 
Geh. San.-Rat Selberg etc. M. 

— Dr. Rehberg, Chefarzt der Chirurgisch-orthopädischen Ab¬ 
teilung der Krüppelheilanstalt Bethesda in Angerburg, ist zum Hilfs¬ 
arbeiter in der Medizinal-Abteilung des Ministeriums des Innern und bei 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt. 

— In der letzten Nummer S. 606 habe ich geglaubt einen „ein¬ 
wandfreien“ Beitrag (ein neuerdings von vielen Autoren für ihre eigenen 
Untersuchungen gebrauchtes Wort!) zu der Frage des Hellsehens 
liefern zu können: leider muß ich jetzt bekennen, daß ich mich in dem 
Werte meines Beweisstückes ebenso getäuscht habe wde mancher An¬ 
hänger des Hellseher-Glaubens vor mir. Die von Fried mann gegen 
den Vulpius-Laubenheimerschen Aufsatz verfaßte, aber hier nicht 
abgedruckte Erklärung ist in die Tagespresse auf einem ganz natür¬ 
lichen, zu natürlichen Wege eingew^andert: aus einer Veröffentlichung 
der „Lübeckischen Anzeigen“ geht nämlich hervor, daß „Hirschs 
Telegraphen-Bureau in der Lage gewesen ist“, die apokryphe Erklä¬ 
rung Friedmanns zu verbreiten. Wie aber Hirschs Telegraphen- 
Bureau in den Besitz seiner Erklärung gelangt ist, darüber dürfte Herr 
Fried mann Auskunft zu geben „in der Lage sein“. J. S. 

— Prof. Dührssen ist zum Ehrenmitglied der italienischen und 
belgischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt 
worden; letztere hat u. a. auch den Vorsteher der Gynäkologischen 
Abteilung des Evangelischen Hospitals in Warschau, Dr. Fr. v. Neu¬ 
gebauer, zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Tagung der Deutschen Tropenmedizinischen Gesell¬ 
schaft, 7. bis 9. April Berlin. Tagesordnung: Referate über den 
Stand der Dysenteriefrage (Hartmann, Aetiologie der Amöben¬ 
dysenterie; Rodenwaldt, Aetiologie der bazillären Dysenterie; Rüge, 
Therapie der Dysenterie). Programme etc. durch den Schriftführer 
Prof. Fülle born, Hamburg, Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

— Braunschweig. Geh. San.-Rat Berkhan feierte den 80. Ge¬ 
burtstag. 

— Magdeburg. Am 13. d. M. feierte der frühere Direktor des 
jStädtischen Krankenhauses Altstadt Geheimrat Prof. Aufrecht, 
namentlich bekannt durch seine vortrefflichen Arbeiten über Lungen¬ 
krankheiten, den 70. Geburtstag. 

— Schömberg. Dr. Sturm, früher zweiter Arzt der Ham- 
burgischen Heilstätte Edmundsthal-Siemerewalde in Geesthacht und 
des PrivatsanatoriumB Wehrawald bei Todtmoos, ist als Oberarzt in da« 
Sanatorium Schwarzwaldheim eingetreten. 

— Basel. Das Gesundheitsamt des Kantons Basel-Stadt beabsich¬ 
tigt auf der Schweizerischen Landesausstellung eine Sonderausstellung 
über das Kurpfuscherwesen in der Schweiz zu veranstalten. 
Näheres durch Physikus Dr. Hunziker. 

— Hochschulperson allen. Berlin: Oberassistent am Zahnärzt¬ 
lichen Institut Süersen hat den Titel Prof, erhalten. — Freiburg: 
Priv.-Doz. Hotz hat den Titel eines a. o. Prof, erhalten. — Kiel: 
Priv.-Doz. Zoeppritz ist zum Oberarzt der Chirurgischen Klinik er¬ 
nannt. — Rostock: Priv.-Doz. Grünberg hat den Charakter als 
Prof, erhalten. — Wien: Als v. Noordens Nachfolger waren vor- 
gcschlagen primo loco: Wenckebach (Straßburg), secundo loco: 
Türk (Wien), tertio loco: Eppinger, Falta, Pal (Wien). [Ur¬ 
sprünglich standen auch Umber (Charlottenburg) und Schittenhelm 
(Königsberg) auf der Kandidatenliste.] Das Professorenkollegium hat 
sich nunmehr auf Wenckebach geeinigt, a. o. Prof. Biedl wurde 
zum o. Prof, für Allgemeine und experimentelle Pathologie an der 
deutschen Universität in Prag ernannt. Dr. Erich Knaffl- Lenz 
Ritter von Föhnsdorf habilitierte sich für Pharmakologie. — Bern: 
Dr. König hat sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. — 
Kopenhagen: Priv.-Doz. V. Ellermann wurde zum Prof, für Ge¬ 
richtliche Medizin ernannt. — Petersburg: Priv.-Doz. J. E. Hagen- 
torn ist zum a. o. Prof, der Chirurgie an der Militär-medizinischen 
Akademie ernannt. 

— Gestorben: Dr. George Ernest Herman, früher Lehrer 
der Geburtshilfe und Frauenheilkunde an der Medical School in London, 
am 11. III. in Camnear Dureley, 65 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme 
in Leipzig erschien soeben: Heft 10 der „Veröffentlichungen der Robert 
Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose“. — Zur Hundertjahr¬ 
feier der Firma J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz erschien die Nr. 3 
des Riedel-Archivs als Festnummer, mit Beiträgen von B. Riedel, 
H. Thoms, R. Kobert, P. Bergell u. a. 


— Berichtigung. In der Arbeit von Buttermilch in Nr. 12 
S. 598, 2. Spalte Zeile 4 von oben muß es heißen: . . . also nicht . . . 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus - 
drüdtlidie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht;> 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Ueber Myositis ossilicans traumatica. 

U ebersichtsreferat. 

Von Dr. K. E. Veit, Assistenten der Chirurgischen 
Universitätsklinik in Halle a. S. 

Dii* Myositis ossificans ist eine Erkrankung, die vor allem im Laufe 
der letzten .Fahre häufig (Jegenstand von Bearbeitungen geworden ist. 
In erster Zeit waren es vor allem kasuistische Mitteilungen, da die Er¬ 
krankung anscheinend äußerst selten vorzukommen schien - - ich er¬ 
innere nur daran, daß der erste genauer beobachtete Fall von Billroth 
1855 zufällig bei einer Sektion gefunden wurde. Später ist dann die 
Aetiologie dieser Erkrankung häufiger (Gegenstand wissenschaftlicher 
Kontroversen geworden. (Jerade durch das Interesse, das die Knochen¬ 
transplantationen erfahren haben, sind zahlreiche in das Kapitel der 
Myositis ossificans spielende Versuche gemacht worden. 

Fast immer entsteht die Erkrankung im Anschluß an Traumen. 
Außer acht muß ich in diesem kurzen Referat die ohne Trauma ent¬ 
stehende Myositis ossificans progressiva hissen, ebenso wie die u. a. von 
Steinert beobachteten Fälle von Verknöcherung im Verlaufe von Syrin¬ 
gomyelie und anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Kurz er¬ 
wähnen möchte ich nur, daß hierbei die Verknöcherung im Bereiche der 
gestörten Innervation auftritt. Bei der traumatischen Form entwickelt 
sich der Prozeß häufig, ohne daß die Verletzung zu wesentlichen Störungen 
Veranlassung gegeben hätte. Nach einiger Zeit tritt Behinderung in der 
Funktion des betroffenen (Jliedes auf, und erst dann nimmt der Patient 
die Hilfe des Arztes in Anspruch. Diese Verknöcherungen Mreffen 
dann vor allem den Oberschenkel oder den Oberarm (Bajonettierkuoehen). 
Bei häufig wiederkehrenden Insulten kann ebenfalls allmählich eine 
Verknöcherung in den betreffenden Abschnitten sich nusbilden; vor 
allem bei Leuten, bei denen täglich dieselbe Muskulatur gleichen Traumen 
ausgesetzt ist. Hierbei kann man fast von einer Berufskrankheit sprechen. 
Schuhmacher und Sattler.(Virchow), Bierfahrer (Stabel). Ein relativ 
häufiges Vorkommen ist daher diese Erkrankung in der Armee, vor allem 
traten in der früheren Zeit durch das alte Exerzierreglement Verknöche¬ 
rungen am Arm auf. Auch jetzt ist sie noch eine immer wieder* 
kehrende Erkrankung — der Reitknochen (Schulze). 

Bei diesen zwei Entstehungsarten ist der Knochen an sieh klinisch 
und röntgenologisch nicht verletzt. In späteren Stadien ist aber fast immer 
eine Verbindung — ein schmaler oder breiter Stiel der Verknöcherung 
mit dem Knochen nachzuweisen. 

Küttner macht aber mit Recht aufmerksam, daß es nicht an¬ 
gängig ist, die Entstehung nach der Art des chronisch wiederholt auf- 
tretenden oder einmaligen Traumas auseinander zu halten, «Ja in den 
meisten Fällen Uebergänge nachweisbar sind; durch ein stärkeres Aus¬ 
arten der gewöhnlichen Schädigung wird der erste Anlaß zur Muskel- 
<|iietschung und Blutung gegeben. 

Eine besondere Art der Entstehung ist aber zweifelsohne die Ver¬ 
letzung der Knochen und (Gelenke. Konnte doch durch die systematischen 
Untersuchungen von Mac hol bei Ellbogenluxation fast immer eine 
Verknöcherung im Bereiche des Ellbogens nachgewiesen werden. Auch 
bei anderen Luxationen ist dieses der Fall (Ewald). Bei zirkumskripten 
Frakturen sind häufig Verknöcherungen der umgehenden Muskulatur 
beobachtet worden (Oallus luxurians). 

Der Verlauf ist derart, daß etwa 4—6 Wochen nach der Verletzung 
eine, unbestimmte Resistenz in der Tiefe der Muskulatur zu fühlen ist. 
Eine Röntgenuntersuchung ergibt dann einen schwachen Schatten, 
der nicht mit dem Knochen zusammenhängt. Häufig sind dann schon 
vereinzelt auftretende Herde zu sehen. Erst im Laufe von 4—6 Wochen 
nimmt der Schatten an Schärfe zu, und es tritt nunmehr fast immer 
eine Verbindung mit dem Knochensystem auf. Eine Ausnahme bilden 
die Luxationen. Unbedingt notwendig ist aber diese Verbindung nicht. 
Es ist aber durch Operationen wahrscheinlich gemacht, daß, trotzdem 
an Röntgenbildern keine Verbindungen vorhanden sind, die erkrankten 
Massen bis an den Knochen heranreichen (Berndt). 

Bei der Verdichtung des Schattens ist auch häufig Struktur nach- 
zu weisen. Nach einiger Zeit, \'.y —1 Jahr nach der Verletzung (teilweise 
wird dieser Zeitpunkt noch früher angegeben), hat der Prozeß allmählich 
seinen Höhepunkt erreicht, und nunmehr kommt es nicht allein zum 
Stillstand im Wachstum (Kienböck), sondern im Laufe der Jahre ver¬ 
kleinert sich die Ossifikation merklich. „Man hat den Eindruck, als ob 
das Gebilde unter Wahrung seiner Form allmählich komprimiert würde“. 
(Mac hol.) In früheren Jahren wurde angenommen, daß keine Resorption 
stattfindet, da meistens sehr frühzeitig operiert wurde, und mir aus¬ 
nahmsweise wurde bei Patienten, die einen Eingriff verweigerten, eine 
allmähliche Verkleinerung konstatiert. Heutzutage mehren sieh diese 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der w 
Nr. 1. S. 33. 


Beobachtungen, da im allgemeinen von einem Eingriff abgesehen wird. 
Durch einen solchen wird zweifelsohne die Muskulatur wesentlich ge¬ 
schädigt, denn bei einer Operation rechtfertigt sich nur ein radikales Vor¬ 
gehen (Helferich), da sonst Rezidive entstehen. Vor allem wurde häufig 
vor Beendigung des Verknöcherungsprozesses operiert, und dadurch 
wurden Herde, die im Uebcrgangsstadium waren, nicht mitexstirpiert. 
Meistens muß selbst noch neben der Muskulatur eine Knochenspange 
mit entfernt werden. Heutzutage geht im allgemeinen die Ansicht dahin, 
daß ein operativer Eingriff nur äußerst selten angezeigt ist, nämlich 
wenn der Prozeß auf Nerven oder (Gefäße einen Druck ausübt. Ist doch 
bekannt, daß die Verknöcherung allmählich nach Jahren bis auf geringe 
Knochen Verdickungen verschwändet. 

Zahlreich sind die Untersuchungen der exstirpierten Muskeln. 
Im frühesten Stadium ist die Muskulatur blaß und ödematös. Reste 
von Blutgerinnseln sind noch vorhanden. Die Knochenbildung ist erst 
spärlich und beginnt an verschiedenen Stellen in Form von Plättchen. 
Erst allmählich entsteht ein Zusammenhang der Knochen von spon¬ 
giösem Bau (Lorenz). Die Muskelfasern, die teilweise aufquellen und 
sich zerfasern, werden durch Bindegcw'cbsziige auseinander gedrängt. 
Und in dieses Bindegewebe dringt allmählich der Knochenvorresp.es 
wandelt sieh in Knochen um. Bei den ausgebildeten Fällen ist richtiger 
spongiöser Knochen mit Marksubstanz entstanden, zwischen dessen 
einzelnen Bälkchen immer Muskelreste vorhanden sind. Die Knochen- 
schale, die sich gebildet hat, kann zu den merkwürdigsten Formen Ver¬ 
anlassung geben. Ihre Ent wicklung folgt oft dem Faserverlauf der Musku¬ 
latur. Dieses wird dadurch erklärt, daß der erste Bluterguß und die zer¬ 
trümmerten Muskelfasern infolge Muskelkontraktionen der intakten Fasern 
zwischen diese gedrängt werden (Berndt). Im Bereiche der Erkrankung 
können zystische Bildungen auftreten, diese sind zuerst von Rani nistedt 
beschrieben. Jetzt aber sind sie häufiger beobachtet w'orden (Strauss. 
Wolter u. u.). Die Wand der Zyste ist spiegelnd, sie wird von fein¬ 
faserigem Bindegewebe gebildet, das noch einen Endothellielag besitzen 
kann. In späteren Stadien wird die Wand knochenhaltig, indem der 
Prozeß bis dahin fort sehr« itet. Der Inhalt der Zyste ist im allgemeinen 
serös sanguinolent. Die Größe wird bis zu 100 cem angegeben. 

Die Verknöcherungen können sehr groß werden und den ganzen 
befallenen Muskel einnehmen. Selbst Frakturen dieser Ossifikationen 
sind beobachtet worden. Im «allgemeinen ist in späteren Stadien eine 
Verbindung mit den Knochen vorhanden. Häufig sitzt der Muskel- 
knochen breitbasig auf. Hierdurch wird dann di«* Beweglichkeit wesent¬ 
lich beeinträchtigt. 

Die Erkrankung tritt vor allem l»ei kräftigtet Männern auf; nur 
ganz v< r«*inzelt sind Fälle bei Frauen beobachtet worden. Das Alter der 
Patienten schwankt- zwis« h«*n 20 und 40 Jahren. Im allgemeinen sitzt 
die Verknöcherung an den Extremitäten, bevorzugt wird der Quadriceps 
un«l die Beugemuskulatur «los Oberarmes. Es können aber zahlreiche 
andere* Muskeln davon ergriffen werden (Masseter, ete.) Auffallend ist 
alter, daß im allgemeinen derartig«* Muskeln «Tgriffen werden, die einen 
breiten Ansatz am Knochen haben oder die über Gelenke hinwegziehen 
und Verbindungen mit der (Jelenkkapsel eingchen. Denn immer noch 
strittig ist die Frage. «>b der Verknöcherungsprozeß allein vom Periost 
gebildet wird oder ob das intramuskuläre Bindegewebe daran beteiligt 
ist. Bekannt ist durch zahlreiche Versuche (Axhauscn, Berthier, 
Nikahara und Dilger u. a.). daß die Kambiumschicht des Periostes 
Knochen bildet bei Transplantation und Abhebelung dcsscllten vom 
Knochen. Entsteht nun die Verknöcherung dadurch, daß bei den Traumen 
kleine Periostfetz-cn abg« rissen werden oder bleibt das Periost vollständig 
unv«*rl«*tzt ? Die Ansicht hierüber ist geteilt. Durch Experiment«* 
ist nachgewiesen, daß es nur äußerst mühsam gelingt, bei Zug amMuskel 
Periost fetzen mit zu entfernen. Anderseits läßt sich doeli die Möglichkeit 
nicht vollständig von der Hand weisen. So steht von den neuesten 
Untersuchern auch jetzt noch Pochhammer «auf dem Standpunkte, daß 
der Verknöeherungsprozeß rein periostalen Ursprunges ist. Ebenso fallt 
er den Knoch«*n nur als Produkt des Periostes auf. Anderer Ansicht 
ist Orth, der einen 15 Tage alten Oallus bei Fraktura colli femoris unter¬ 
suchte. Er gelangte dabei zu der Ansicht, daß «las intramuskuläre Binde¬ 
gewebe sieh wesentlich beteiligt. Das intramuskuläre Bindegewebe war 
stark vermehrt und ging direkt in den Knorpel oder Kncchcngewebt* 
über ohne Osteoblastenbildung. Muskulaturreste sind dazwischen ge- 
l.agert. Zum Beweis der Beteiligung des Bindegewebes ist auch hinge¬ 
wiesen auf Fälle von Verknöcherung des M. rectus nach Laparotomie 
(Röpke) in den Lungen und Nieren etc. Auffallend bleibt, dann aber 
immer, daß bei zahlreichen Muskelverletzungen keine Verknöcherungen 
auftreten und im allgemeinen nur bestimmte Muskeln betroffen werden. 
Es bleibt dann immer die Annahme der Disposition vorhanden (Kött¬ 
ner). Ew-ald macht d.arauf aufmerksam, daß die Verknöcherungen im 

>n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatnrherieht 
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allgemeinen in der Nähe der Gelenkkapsel Auftreten. Er ist daher der 
Ansicht, daß die Gelenkkapsel verletzt und die Gelenkschmiere zwi¬ 
schen die Muskulatur gepumpt wird; hierdurch sei dann ein Ver- 
knöcherungsagens gegeben. Er weist auf den Zysteninhalt hin. Von 
ihm und anderer Seite (Fabris) sind an Kaninchen Versuche ausgeführt, 
aber ohne Resultat. Ewald erklärt, daß diese Tiere nicht geeignet 
wären. Seine Ansicht ist von keiner Seite akzeptiert worden. Bekannt 
ist, daß Verknöcherungen nur bei Anwesenheit von Nekrosen und Ge¬ 
legenheit zur Kalkablagerung auftreten (Orth). 

Den Verknöcherungsprozeß als solchen betreffend ist wohl heute 
die am meisten verbreitete Ansicht, daß sowohl das intramuskuläre 
Bindegewebe als das Periost den Bildner der Verknöcherung darstellt. 
Aber auch rein intramuskulär auftretende Verknöcherungen sollen Vor¬ 
kommen. 


* Allgemeines. 

F. Maurer (Jena), Ernst Haeckel und die Biologie. Jena, 
G. Fischer, 1914. 22 S. 0,80 M. 

Walther Haeckel (München), Ernst Haeckel im Bilde. 

Eine physiognomisohe Studie zu seinem 80. Geburtstage. 
Mit einem Geleitwort von Wilhelm Bölsche. Berlin, G. 
Reimer, 1914. 2,40 M. Ref.: J. Schwalbe. 

Zwei von den vielen Jubiläumsgaben, die dem berühmten Gelehrten 
am lß. Februar zu seinem 80. Geburtstage dargebracht worden sind. 
In der Festrede, die Prof. Maurer in der Aula der Jenenser Universität 
bei Gelegenheit der Sitzung der Medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Gesellschaft- (am 13. Februar) gehalten hat, gibt er in großen Zügen 
'die geistige Entwicklungsgeschichte Haeckels und würdigt die Be¬ 
deutung seiner hauptsächlichen wissenschaftlichen Lebensarbeit. Seine 
Darlegung gipfelt in den Sätzen: „In der generellen Morphologie und 
Gasträntheorie mit dem biogenetischen Grundgesetz hat Haeckel das 
Rüstzeug der biologischen Wissenschaft seiner Zeit geschaffen. Haeckel 
hat damit der Biologie seiner Zeit das Gepräge gegeben.“ — Eine eigen¬ 
artige Ergänzung zu der Mau rer.sehen Rede bildet die körperliche 
Entwicklungsgeschichte des großen Forschers, die Walther Haeckel (der 
Münchener Maler) in 24 wohlgdungencn Bildern seines Vaters vor unseren 
Augen entrollt. Vom 11). Lebensjahre, wo er im ersten Studentenseinester 
mit seinen Eltern (von denen offenbar die Mutter wie so oft die größere 
Erbmasse an den hervorragenden Sohn abgegeben zu haben scheint) 
photographiert ist, bis zu dem letzten Bilde des ungebeugten Achtzigers 
sehen wir Haeckel in den verschiedensten Perioden seines an Arbeit 
und Erfolgen, an Sturm und Drang reichen Lebens. In seiner reizvollen 
Art gibt Wilhelm Bölsche zu den einzelnen Bildern einen Kommentar, 
der den Wert dieses originellen Haeckel-Buches noch erhöht. Die ein¬ 
drucksvollste Stelle des Geleitworts will ich im Wortlaut wiedergeben, 
da sie sowohl das geschilderte „Objekt“ wie den Schilderer am besten 
charakterisiert: „Wenn man in Haeckels Antlitz von der stolzen Feste 
mit ihrem Wolkenschnee, der heute den obersten ,Wirbel 4 dieses alle¬ 
zeit aufrechten Rückgrats krönt, mit dem Blick herabsteigt zu dem 
feinen, immer etwas diskret in der Tiefe gehaltenen, freundlich fragen¬ 
den Auge, zu den feinen Fältchen, die es wie eine ganz zarte, fast kind¬ 
liche und doch so beredte Runenschrift allerintimsten Seelenlebens um¬ 
spielen, — wenn das immer bereite jungfrohe Lächeln jeden Winkel 
da unten noch einmal neu aufhellt und endlich selbst bis in die rosigen 
Sehläfenwinkel der ernsten Stirn unter dem Altersschnee zuckt: — 
dann empfindet man den Zauber des Gemüts, des Herzens, der auch hier 
immer wieder alle Spalten und Lavaströme dieses alten Faustus und 
seiner Titanennatur zusammengeschmiedet und ausgeglüht hat zu einer 
echten Kunstform schlicht edeln Menschentums auch im Friedenskämpfe 
des Leben.'. — im Kampf um den Frieden.“ 

Frederic William Wile (Berlin), Rings um den Kaiser. 

Autorisierte deutsche Uebersetzung von Ida Klebinder. Mit 
32 Porträts. 3. Auflage. Berlin, Prometheus Verlagsgesell- 
sebaft m. b. H., 1913. 344 S. 5,00 M. Ref.: Mamlock. 

Kiellands Buch: „Rings um Napoleon“ hat Schule gemacht, 
und man hat versucht, in ähnlicher Weise historische Persönlichkeiten 
zu charakterisieren, indem man die Reflexe, die von ihnen auf ihre 
Umgebung und umgekehrt ausgingen, zum Gegenstand einer psycho¬ 
logischen mul kulturellen Analyse machte. Ein Mann wie Wile, der 
seit mehr als sieben Jahren die „Daily Mail“ sowie die „New York 
Times** in Berlin Vertritt, ist w*ohl in der Lage, derartige Be- 
i rächt ungen anzustellen. Er hat seinen Zeitungen Berichte gesandt, 
di»* hier in Form von Einzelbiographien zusammengefaßt sind. Außer 
Diplomaten, Militärs etc. finden sich in dieser Sammlung Zeppelin, 
Bel)«•!. Richard Strauss, Max Liebermann, (»erhalt Hauptmann und 
Raul Ein lieb. Der ihm gewidmete Aufsatz ist eine schöne Huldigung, 
und die Charakteristik, die auch kleine mensehliohe Züge nicht über¬ 
sieht, Ist als besonders gelungen zu bezeichnen. Auf sie sei gerade in 


diesen Tagen hingewiesen. Aber auch die übrigen, durch ihre Auswahl 
schon bezeichnenden Biographien sind eine genußreiche Lektüre. 

Anatomie. 

Th. Ziehen (Wiesbaden), Anatomie des Zentralnerven¬ 
systems. 2. Abteilung: Mikroskopische Anatomie des 
Gehirns. Erster Teil. Mit 59 teilweise farbigen Abbildungen 
im Text. Jena, G. Eiseher, 1913. (23. Lieferung des Hand¬ 

buchs der Anatomie des Menschen, herausgegeben von K. v. 
Bardeleben.) 338 S. 14,00 M. Ref.: P. Eisler (Halle). 

Der Verfasser schildert in diesem Abschnitt die mikroskopische 
Anatomie des Nachhirns. Die Schwierigkeiten einer Darstellung der 
hier bekanntlich sehr verwickelten Verhältnisse werden dadurch über¬ 
wunden, daß nach Vorbemerkungen über Untersuchungsmethoden zu¬ 
nächst in einem topographischen Teile mit Hilfe einer nach Weigert - 
Pal gefärbten Reihe von Frontalschnitten hauptsächlich die Lagt* 
der Zellgruppen und Fasermassen in der weißen und grauen Substanz 
ausführlich beschrieben, darauf in einem systematischen Teile der Zu¬ 
sammenhang der Nervenfasern mit den Ganglienzellen nebst den feineren 
Form- und Stnikturverhältnissen besprochen wird. Hier finden sieh auch 
die vergleichend-anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen An¬ 
gaben. Durch diese Einteilung gewinnt die Uebereichtlichkeit wesent¬ 
lich. In der einfachen und klaren, bei aller Zurückhaltung bestimmten 
Ausdrucksweise des Verfassers, die auch auf eine korrekte* Terminologie 
Wert legt, zeigt sich eine meisterliche Beherrschung des Stoffes. Gleich¬ 
zeitig treten dabei aber auch die Lücken in unserer Kenntnis des be¬ 
handelten Gebietes deutlich hervor, die künftige Forschung noch zu 
schließen hat. Die Abbildungen sind teils gute Autotypien nach Phnto- 
grannnen von Schnitten, teils schematische Hilfszeichnungen. 

Physiologie. 

R. Berg (Weißer Hirsch), Die Nahrungs- und Genußmittel, 
ihre Zusammensetzung und ihr Einfluß auf die Gesundheit, 
mit besonderer Berücksichtigung der Aschenbestandteile. Dres¬ 
den, Holze & Pahl, 1913. 60 S. 3,40 M. Ref.: E. Rost (Berlin). 

In einer nachahmenswert übersichtlichen tabellarischen Zu¬ 
sammenstellung wird die Zusammersetzung der Lebensmittel, die nach 
Materien, nach am Buchrand praktisch angebrachten Kennwerten 
und nach einem Register aufgesucht werden können, hinsichtlich 
der organischen Nährstoffe und Mineral bestand teile, in Grammen auf 
100 g frischer Lebensmittel ausgedriiekt, aufgeführt-. In jedem ein¬ 
zelnen Fall ist kenntlich gemacht , welchen Quellen die Analysen- 
werte entstammen. Im ganzen sind 339 Lebensmittel und zu berei¬ 
tete Speisen aufgezählt; für 100 davon hat der Verfasser Vollana¬ 
lysen, für 107 Ergänzungsanalysen ausgeführt. Dieses Tatsachen¬ 
material wird dem Arzt sehr willkommen sein. — Uebcr die An¬ 
schauungen, die der Verfasser über die Beurteilung der einzelnen Lebens¬ 
mittel für die menschliche Ernährung auf Grund des Gehalts an Aschen- 
bestandtcilcn äußert, kann man verschiedener Meinung sein. Uebcr den 
wirklichen Gehalt an Mineral bestandtcilcn gibt die Aschenanalyse fast 
durchgängig kein klares Bild; bei der Veraschung geht die Kohlen¬ 
säure der kohlensauren Salze verloren, der organisch gebundene Phosphor 
und Schwefel werden in die anorganische Phosphorsäure und Schwefel¬ 
säure umgewandelt. Der Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß ein«* 
dauernd gesunde Nahrung mehr Verbindungsgewichte (Aequivalcntv) 
anorganischer Basen als anorganischer Säuren enthalten muß, um di«* 
gleichzeitig in der Nahrung enthaltene Säure in vollem Umfang ab¬ 
sättigen zu können. Um dies zum Ausdruck zu bringen, sind für jedes 
Lebensmittel die Mineral bestand teile auch in Aequivalentgcwiehtcn 
(Milligrammäquivalente) angeführt und ist der Ueberschuß an Säure¬ 
oder Basenbestandteilen angegeben. Einen solchen nach Ansicht des 
Verfassers schädlichen Säureüberschuß zeigen alle Fleischarten. die 
Eier, die Körnerfrüchte (Mehl. Brot), die Wurzelgemüse (Kartoffeln) etc., 
während die Milch, die Gemüsearten, mit Ausnahme des Rosenkohls, 
der Artischocke und der Spargelspitzen, sowie das Obst reicher an basi¬ 
schen Mineralbestandteilen sind. 

J. P. Pawlow* (St. Petersburg), Besondere Labilität der inneren 
Hemmung bedingter Reflexe. B. kl. W. Nr. 11. Allgemeine Chrarakteristik 
der inneren Hemmung der bedingten Reflexe. Diese innere Hemmung 
entsteht jedesmal, wenn der ausgearbeitete bedingte Reiz irgend einer 
physiologischen Tätigkeit zeitweilig oder immer wiederholt wird, ohne 
dabei von dem unbedingten Reiz, mit dessen Hilfe er ausgearbeitet worden 
ist, gefolgt zu werden. Man unterscheidet: das Erlöschen, das Verspäten, 
die bedingte Hemmung und die Diffcrenzierungshemmung. Es zeigt 
sieh experimentell, daß der Prozeß der inneren Hemmung viel labiler 
ist als der Prozeß der bedingten Erregung; unter dem Einfluß von zu¬ 
fälligen Reizen werden die Prozesse der inneren Hemmung schnell«*!' 
und öfter beseitigt als die Prozesse der inneren Erregung. Es genüg«*n 
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schon, wie der Verfasser zeigt, ganz minimale Schallreize, um die Ver¬ 
spätung des Fütterungssekretionsreflexc», die nach starken Hautreizen 
(Induktionsstroni) eint ritt, wieder aufzuheben. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Bertholet (Lausanne), Die Wirkung des chronischen 
Alkoholismns auf die Organe des Menschen, insbesondere an! 
die Geschlechtsdrüsen. Uebersetzt and ergänzt von A. Pf lei¬ 
derer. 33 Abbildungen, 6 Zahlentabellen. Stuttgart, Mimir- 
Verlag für Deutsche Kultur und soziale Hygiene, 1913. 101 S. 
3,00 M. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Wenn Forcl im Vorwort zu dieser Ariieit seine rückhaltlose und 
dringende Empfehlung mit dem zweifellosen Nachweis der Tatsache 
seiner „ Blastophthorie“, d. i. Entartung durch Vergiftung der Keime, 
durch den Autor auf pathologisch-anatomischem hzw. mikroskopischem 
Wege liegründut, so führt in der Tat ein Studium dieses Buches zur 
gleichen t’eberzeugung, die freilich Isv.üglich der alkoholischen Bla¬ 
stophthorie schon durch frühere ex peri men teile und klinische Erfahrungen 
ungebahnt war und ihre Festigung durch anatomische l’ntersuchungs- 
ergebnisse erfahren hatte. Mehrjährige genaue vergleichende Prü¬ 
fungen der Hoden von 163 sicheren Trinkern (im Alter von 21—80 Jahren) 
und PH) (lf>—91jährigen) Nichttrinkern ergaben dort in 86%, hier 
nur in 29 % der Fälle deutliche Schädigungen. Für die erstere Kategorie 
kommt eine schnell verlaufende Degeneration unter der Form der 
Atrophie hzw. fettigen Entartung und Sklerose mit Azoospermie in Be¬ 
tracht. welche letztere in der Mehrzahl der Fälle gefunden wurde. Auch 
die Eierstöcke (10 Alkoholikerinnen. 30 Nichttrinkerinnen) wiesen 
m. m. gleichsinnige Veränderungen auf. Bezüglich der spezielleren 
Krsrhlie'lungen, der Beweiskraft der Abbildungen (vorwiegend mikro¬ 
skopische Schnitte und Kurven), der Besprechung der Einwände und 
eines längeren Anhangs zum Teil reizvollen Inhalts muß auf das Original 
verwiesen werden, das der Mäßigkcitsbewegung einen wichtigen Dienst 
leisten dürfte. 

Alexis Carrel (New York), Gegenwärtiger Zustand eines zwei 
Jahre alten («ewebsstammes. B. kl. W. Nr. 11. Im Januar 1912 hat 
Garrel ein Herzstückchen eines 7 Tage alten Hühnerembryos nach seiner 
Methode in Hühnchenplasma eingebettet. Es pulsierte noch 104 Tage 
weiter. Durch dauernde Abnahme und Einbettung des überschüssig 
naeligewachsend» Gewebes hat er nunmehr die 315. Generation erreicht. 
S *in Wachstum ist jetzt stärker als im Januar 1913 und als das eines 
frischen Stückchens eines 8 Tage alten Embryos; es verdoppelt sich 
in je 48 Stunden. Das Waelustum kann beschleunigt (Hier verzögert wer¬ 
den durch Zusatz aktivierender oder hemmender Substanzen. Demnach 
hat die Zeit keinen Einfluß auf ein vom Körper losgelöstes, nach des 
Verfassers Technik isoliertes Gewebe. Sein dynamischer Zustand ist 
nichts endgültig Erworbenes, sondern etwas Temporäres, die Funktion 
der Zusammensetzung des Mediums, in welchem es sich befindet. 

A. Schuster (Berlüi). 

J. Bordet und L. Delange (Brüssel), Die Rolle der Lipoide 
bei der Blutgerinnung. B. kl. W. Nr. 11. Die Beförderung der Blut¬ 
gerinnung durch Zusatz von (Jewehssaft beruht auf einem Stoffe, dessen 
Identität mit dem Gytozym der Blutplättchen die Verfasser nachweisen 
konnten. Der (Jewcbssaft wurde in seiner Wirkung durch Erhitzung 
auf 100° nicht beeinträchtigt. Im (Jegensatz zu dem Uytozym nennen 
Bordet und Delange die im Serum enthaltene Substanz, die mit dem 
Gytozym die (Jerinnung bewirkt, Serozym. Es gelang ihnen nun, aus 
dem (iewebssaft wie aus den Blutplättchen durch Alkohol einen Stoff 
auszuzichcn, der dann auch in Toluol, Petrolät her und Chloreform löslich 
war und den sie deshalb als Lipoid bezeichnen. Dieses Lipoid wirkte 
in kleinsten Mengen und stärkster Verdünnung im Sinne des Cytozyms. 
Ein großer Teil der Arbeit dient der Zurückweisung der von Pekelharing 
und Rumpf erhobenen Einwände. 

A. Calmette (Lille), Nachweis freier Lipoide im Serum durch 
Aktivierung des Kobragiftes.* B. kl. W. Nr. 11. Sera, welche Lezithin, 
Fettsäuren oder Seifen enthalten, machen Kobragift hämolytisch. Chlor- 
kalzium verhindert die Reaktion nur bei Fettsäuren und Seifen, nicht 
bei Lezithin. Durch Parallelversuehe mit dem fraglichen Serum einer¬ 
seits und gegebenen Lezithiidösungen anderseits kann man daher den 
Lezithingehalt des ersteren bestimmen. Bei gesunden Menschen kann 
man kein Lezithin nachweisen, bei tuberkulösen in dex Mehrzahl. Die 
Reaktion, hat aber nur biologisches Interesse, da sie sieh auch findet 
bei Syphilis, Zerebruspinalmoningitis, Addisonscher Krankheit und vielen 
Kranken, deren Leiden durch Schädigung der Nervenzellen oder der 
Xebennierenkapsel charakterisiert ist, ebenso in der Chloroform- (Hier 
Aethernarkose. Aktivierende Einwirkung auf das Kobragift besitzt auch 
da» Serum einer Reihe von Tieren. 

W. v. Holst (Mitau), Ermüdung im Lichte der Immunitäts- 
forsehung. Petersb. in. Zsehr. Nr. 4. Es gelingt imTierkörjier, Ermüdungs¬ 
stoffe zu erzeugen, die anderen Tieren eingespritzt ein Ermiidungs- 
antitoxin, Antikenotoxin genannt, auslösen. Durch die Injektion eines 


solchen Körpers können andere Tiere gegen Ermüdung geschützt werden 
(passive Immunisierung). Ferner gelingt auch eine aktive Immuni¬ 
sierung durch Einspritzung kleiner Mengen des Ermüdungstoxins (Keno- 
toxins). Bisher noch kein klarer Beweis in der Anwendung beim Menschen 
erbracht. 

Fahr (Hamburg), Diabetesstudien. Virch. Arch. 215 H. 2. Durch 
Experimente, in denen das Pankreas bei Hunden vom Schwanzteil aus 
operativ allmählich verkleinert wurde, konnte Fahr feststellen, daß 
in dem Rest des Organs die Inseln an Zahl und Größe Zunahmen, ohne 
daß dadurch der Diabetes stets verhindert werden konnte. Aus Ueber- 
gangsbildem wurde geschlossen, daß die Inseln aus einer Umwandlung 
des Pankreasparenehyms hervorgehen. An menschlichem Material an 
Diabetes Verstorbener wurden keine regelmäßigen Veränderungen 
an den Inseln gefunden, aber freilich oft entweder Atrophie oder hya¬ 
line Entartung u. a. Aber diese Befunde wurden auch bei älteren Leuten 
ohne Diabetes erhoben. Die Beziehung der Inseln zum Diabetes ist 
also fraglich, und jedenfalls muß das Parenchym zur Erklärung mit 
herangezogen werden. Mehr läßt sieh noch nicht sagen. 

P. K. Pel (Amsterdam), Ist das Rauchen schädlich? B. kl. W. 
Nr. 11. Pel gibt in diesem an Ehrlich gerichteten offenen Brief zu, 
daß nach seiner Ueberzeugung der vernünftig lebende und gegen Nikotin 
nicht besonders empfindliche Mensch täglich seine drei bis vier Zigarren 
genießen kann, ohne seine Gesundheit zu gefährden. In Betracht für 
die Verträglichkeit des Tabaks kommen folgende Nebenumstände: 

1 was man raucht, 2 wie man raucht. 3. wo man raucht und 4. ob mau 
dem Körper neben dem Nikotin noch andere Gifte gewohnheitsmäßig 
zuführt. 

Pathologische Anatomie. 

P. Pry m (Bonn). Endotheliom der Dura. Virch. Arch. 215 H. 2. 
Ein Fall von Endotheliom der Dura eignete Hieh zur Beurteilung der 
Frage, ob die Tumorzellen nach J. Ficks Annahme epithelialer oder 
bindegewebiger Abkunft sind. Die Geschwulst war auffallend alveolar, 
karzinomähnlich gebaut, die genauere Untersuchung nach Mallory 
ergab aber die Gegenwart von Fibrillen zwischen den Zellen, zeigte 
also, daß diese keine Epithelien sein können. 

Hornowski (Lemberg), Untersuchungen über Atherosklerose. 
Virch. Arch. 215 H. 2. Die Lokalisation der Atherosklerose in den 
Schichten der Arterienwand zeigt sich in der Pulmonalis anders als in 
der Aorta, auch bei verschiedenen Tieren voneinander abweichend, 
bald mehr in der Intima, bald mehr in der Media. Auch in Experimenten, 
die der Verfasser mit Transplantation von Nebennieren vomahm und in 
denen er unter 7 Fällen 6 mal Atherosklerose erzielte, war die Lokali¬ 
sation in den verschiedenen Mediaschichten nicht immer die gleiche. 
Uebereinstimmend aber war der Beginn des Prozesses an den elastischen 
Fasern. Der Verfasser ist der Meinung, daß die Erhöhung des .Blut¬ 
druckes das maßgebende sei und daß die Lipoide der Nebennierenrinde 
eine bedeutsame Rolle spielen. 

Hornowski (Lemberg), Todesfälle durch Nebenniemiinsutfizienz. 
Virch. Arch. 215 H. 2. Eine 38 jährige Frau starb plötzlich während der 
Geburt. Es fanden sich die Nebennierenrinden unverändert, die Mark- 
substanz dagegen außerordentlich wenig entwickelt und mit Hämorrhagien 
versehen. Eine andere Todesursache fand sieh nicht. In einem zweiten 
Falle starb ein 52jähriger Mann in der Gliloroformnarko.se. Die Neben¬ 
nieren bestanden fast nur noch aus narbigem Gewebe. Da keine Addison¬ 
sehe Krankheit vorhanden gewesen war, erörtert der Verfasser die Frage, 
inwieweit die von Organen mit innerer Sekretion abhängigen Erkran¬ 
kungen (insbesondere auch die Basedowsche Krankheit) nur auf eines 
dieser Organe oder auf mehrere zugleich bezogen werden müssen. 

Hada (Berlin), Zur Kenntnis der Melanome. Virch. Arch. 215 
H. 2. Die Untersuchung eines durch weitverbreitete Metastasierung 
ausgezeichneten Melanom» des Hinterkopfes eines 24jährigen Arbeiters 
gab dein Verfasser Veranlassung zur Diskussion der Pigmentbildung 
und Pigmentversohleppung in diesen Tumoren. Ein zweifelloser Zusam¬ 
menhang zwischen dem Verhalten des Keimes und des Pigmenti s war 
nicht festzustellen. Melanin gelangt sehr häufig in stark pigmentierten 
Zellen und frei in den Kreislauf, wo es emboliseh verschleppt w erden kann. 
Es wird aus dem Kreislauf wieder entfernt wie andere körjierliehe Sub¬ 
stanzen, also durch Kupffersche Sternzellen. Milz, Knochenmark. 
Eisenpigment kommt in den Melanomen nur auf Grund von Blutungen vor. 

Mikrobiologie. 

W. Silberseh midi (Zürich), Fortschritte auf dem Gebiete der 
Erforschung der Infektionskrankheiten. Schweiz Korr. Bl. Nr. K>. 
Kurze Uebeisicht über die Vervollkommnung der diagnostischen Ver¬ 
fahren zur Erkennung bakterieller Erkrankungen (Dunkelfeld beleuchtung, 
Tusche verfahren, Giemsafärbung, verschiedene neue Kulturmethoden) 
sowie über die Erweiterung unserer Kenntnisse in bezug auf Dauer- 
ausscheidung gewisser Bakteriengruppen,, 

83* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





660 


LITERATURBERICHT. 


Nr. 13 


Hideyo Noguchi (New York). Die Anwendung gewisser 
Kultunnethoden beim Studium von Inlektionskrankheiten. B. kl. W. 
Nr. 11. Noguchi schildert Einzelheiten der Kultiviemng der verschie¬ 
denen Spirochäten, der M ikroorganismen der Poliomyelitis und der aus 
Hundswut material gewonnenen, um zu zeigen, daß diese Methoden viel 
schwieriger sind, als die gewöhnlich in der Bakteriologie angewendeten, 
und daß es peinlichster Aufmerksamkeit, vieler Wiederholungen und 
unendlicher Geduld bedarf, um mit ihnen Erfolge zu erzielen. 

A. Schuster (Berlin). 

E. D. W. Greig, Züchtung von l'holerabazlllen aus der Lunge 
einer Oholeraleiche. The Indian Journ. of medic. Research. 1 H. 2. 
Dem im ersten Heft (vgl. D. m. W. 1914 Nr. 1 S. 40) erwähnten Fall 
von Nachweis des Cholerabazillus in der Lunge fügt Greig einen 
zweiten hinzu, in welchem sich der Kommabazillus in der Galle und 
dem entzündlichen Exsudat der Lungenalveolen fand und in den 
Nieren ein mit ihm morphologisch identischer Organismus festzu¬ 
stellen war. A. (Seliuster (Berlin). 

P. H. Römer (Greifswald). Bakteriologische IHphthericstudien. 
B. kl. W. Nr. 11. Zur Charakterisierung der Diphtheriebazillen und der 
diphtherieähnlichen Stämme sind neben der Prüfung auf Virulenz fol¬ 
gende Kriterien maßgebend 1. Form und Lagerung der Bazillen (echte 
Diphtheriebazillen lang, schlank, keulenförmig; Diphtheroide kurz, 
plump, meist parallel gelagert), 2. Neisserfärbung (bei echten Diphtherie¬ 
bazillen stark positiv), 3. Anaerobes Wachstum (bei echten Diphtherie¬ 
bazillen stark ausgesprochen), 4. Säurebildung im Thielsehen Nährboden 
(bei echten Diphtheriebazillen nach spätestens 3 Tagen hellrot und trüb). 
Mit Hilfe dieser Kriterien konnte R ö mer festst eilen, daß echte Diphtherie¬ 
bazillen durch Meersehweinchenpassage willkürlich in Diphtheroidformen 
umzuwandeln sind. Am regelmäßigsten und sichersten geht die Virulenz 
verloren; zuletzt geht die Fähigkeit der Säurebildung und des anaeroben 
Wachstums verloren. Die Frage, ob eine gleiche Umwandlung echter 
virulenter Diphtheriebazillen im Körper des Menschen stattfindet, ist 
noch nicht spruchreif; das vorhandene Untersuchungsmaterial spricht 
zum mindesten nicht gegen eine solche Umwandlungsfähigkeit. Mit Hilfe 
der angegebenen Methode wird die Frage in absehbarer Zeit zu ent¬ 
scheiden sein. 

V. Babea (Bukarest), Metachromatisrhe Körperchen in den 
azidoresistenten Bazillen. B. kl. W. Nr. 11. Babea hält die von ihm 
und Ehrlich im Jahre 1886 beschriebenen metachromatischen Körper¬ 
chen im Leibe der Tuberkel- und Leprabazillen für identisch mit den 
Muchsehen Granula: Wenn man vergleichend nach Ehrlich. Ziehl 
und Gram färbt, erkennt man, daß dieselben Gebilde, welche nach Ziehl 
intensiv gefärbt werden und der Entfärbung am längsten widerstehen, 
auch mittels der Gramfärbung intensiv gefärbt weiden und der Entfär¬ 
bung mittels Jod widerstehen. In frischen Kulturen weiden neben diesen 
Granula auch die Zelleiber der Bazillen nach beiden Methoden gut 
gefärbt; je älter die Kultur ist, um so mehr heben sich die dunkler Körper¬ 
chen vom schwach gefärbten Bazillenleib ab. Das Verdienst Muchs 
besteht darin, daß er die gesteigerte Lebensfähigkeit und Virulenz dieser 
Granula erwiesen hat. 

Kusunoki (Göttingen), Lyinphomalosis granulomatosa. Vircli. 
Arcli. 215 H. 2. In zahlreichen Fällen von Lymphogranulomatose w urden 
regelmäßig die antiforminfesten, Gram-positiven Stäbchen und Granula, 
in einem Falle in einer Lymphdrüse auch echte Tuberkelbazillen gefunden. 
Die histologischen Befunde und ihre Beziehungen zu den »Stäbchen 
werden genauer besprochen. Diese waren bei reichlichem Bindegewebe 
weniger zahlreich, häufig dagegen bei groß- und riesenzelligem Gewebe. 
Die Stäbchen sind wahrscheinlich die Erreger des Lymphogranuloms, 
ihre Beziehung zu den Tuberkelbazillen muß aber noch aufgeklärt werden. 

B. Noeht (Hamburg), Bemerkungen zu Ziemann, Malaria- 
Züchtung. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 3 u. 5. Noeht ist 
der Ansicht, daß die in den Kapillaren bei an Malaria tropica 
Verstorbenen massenhaft vorhandenen pigmentierten und Teilungs¬ 
formen als postmortales Phänomen, als«) nicht als Vermehrung, 
sondern als Weiterentwicklung der Parasiten aufzufassen seien. Die 
Parasiten jeden Alters entwickelten sieh his zu einem gew issen Stadium, 
auf dem sie dann stehen blieben. Noeht hatte auch schon früher gele¬ 
gentlich nach Durehleiten eines Kohlensäurestromes durch defibriniertes, 
Tropikaparasiten enthaltendes Blut eine Weiterentwicklung der Tropika- 
parasiten in vitro beobachtet. 


Allgemeine Diagnostik. 

Adolf Ott, Zur Geschichte des Kardiographen. Prag. m. Wsehr. 
Nr. 7. Ott macht Knoll gegenüber bezüglich des von ihm angegebenen 
Karcliographen Prioritätsansprüche geltend: der Knollsche 1879 
beschriebene Polygraph sei seinem bereits 1877 konstruierten Kardio- 
graphen nur nachgebildet. 

. 1 . Kahn (Magdeburg-Altstadt), Funktionspriilung des Herzens. 
I). Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. Untersuchungen auf Grund der ein¬ 
fachen Methodik von Waldvogel: Blutdruckbestimmung im Liegen 
und im Stehen, untergleichzeitigerRegistrierungder Pulszahlen, Beachtung 


der Harnausscheidung und des Herzverhaltens. Diese einfache klinische 
Prüfung ist in der Praxis leicht anwendbar und gibt recht eindeutige* 
Resultate, während die sonst angewandten Methoden der Herzfunkt ions- 
priifung viel zu kompliziert erscheinen, ln der Norm erfolgt bei Blut¬ 
druckwerten von 60 bis 100 mm Steigerung um 5 bis 15 mm oder Gleich¬ 
bleiben. Bei Werten von 100 bis 130 mm Anfangs werten darf Senkung 
nach dem Aufstehen höchstens bis 10 mm, (»leichbleiben oder Ansteigen 
bis zu 15 mm erfolgen. Bei an sich über 130 mm gesteigertemBlutdnick, 
«>hne daß Dilatation des linken Ventrikels vorliegt (Prüfung durch welche 
Methoden?) ist im allgemeinen Steigerung nach Lageveränderung, seltener 
Gleichbleiben des Dnickes zu erwarten. Bei Infektionskrankheiten 
zeigt die Herzfunktionsprüfung Abweichungen von dem als Norm ge¬ 
schilderten Verhalten, die am Ende der Krankheit sieh wieder ausgleiehen 
können: Rückkehr zur normalen Einstellung. Die Herzinsuffizienz ist 
charakterisiert durch Blutdrueksenkung nach dem Aufstehen: negativ«* 
Funktionsprüfung. Diese ist als ernstes Zeichen aufzufassen. Be¬ 
merkenswert ist der Nachweis der Veränderung des Ergebnisses «1er 
Funktionsprüfung nach erfolgreicher Medikation. 

W. H. Veil (Straßburg), ßlutkonzentrationHbestiiniuiing. J». An h. 
f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. VT raussetzung für die Anwendung der Blut - 
konzentrationsuntersuchung ist die Kenntnis der normalen Verhältnisse. 
Die geeignete Zeit der Blutentnahme ist die Zeit nach dem Schlafe. En 
beträgt dann in der Norm der refraktometrisch bestimmte Sernm- 
eiweißwert 6,3 bis 7,3%. Zur Kontrolle muß stets daneben die morpho¬ 
logische Blut Zusammensetzung bestimmt werden. Insbesondere nötig 
ist die genaue Hämoglobinbestimmung. Können sieh doch Häinoglobin- 
und Eiweißwert zueinander umgekehrt verhalten (Wasser- und Eiweiß- 
Abnahme des Blutes bei Ansammlung von Exsudaten). Vasokonstrik¬ 
torenreize verursachen Neigung zur Bluteindiekung. Salzarme Nahrung 
bedingt erhöhte Blutkonzentration gleichzeitig mit negativer Kochsalz¬ 
bilanz und cv. Gewichtssturz, Umgekehrt hat salzreiche Nahrung Blut¬ 
verdünnung zur Folge. Die Blutkonzentration bei Oedematösen verhält 
sich verschieden, je nachdem es sich um nephritische oder kardiale Oedeme 
handelt. Im ersten Falle besteht hydrämische Plethora, in diesem nur 
relative Hydrämie oder normale Blut Beschaffenheit. Die Entwässerung 
Oedematöser aber erfolgt nach dem gleichen Schema, daß nach zuneh¬ 
mender Blutvenlünnung schließlich sukzessive Eindickung Platz greift. 
Die Blutverdüunung ist Folge der durch die Diurese bedingten Gewehs- 
fluxion. Sie zeigt direkt also den Erfolg der Therapie an. 

A. v. Wassermann und C. Lange (Berlin), Zur Frage des 
Entstehens der Reaktionsprodukte bei der »SerodiagiKiatik auf 
Lues. B. kl. W. Nr. 11. Zum Studium des Wesens der Wa.R. eignet 
sieh am besten die Lumbalflüssigkeit, da sie biologisch wie physikalisch - 
chemisch viel einfacher zusammengesetzt ist als das Blutserum. Die 
Verfasser konnten nun folgende wichtige Tatsache feststellen: Die 
Quelle für die Wa.R. im Liquor sind die Lymphozyten, denn der Wa.R.- 
Titcr der lymphozytenreichen Fraktion des Liquors ist gegenüber dem 
lymphozytenarmen Anteil erhöht. Lymphozytenreiche Lumbalflüssig¬ 
keiten, die von Nichtsyphilitikern gewonnen sind (z. B. tuberkulöse 
Meningitis), geben keine positive Wa.R. Hieraus ergibt sich der zwin¬ 
gende »Schluß, daß die Lymphozyten Syphilitischer spezifische, die Aus¬ 
lösung der Wa.R. bedingende »Stoffe in sich beherbergen müssen. 

»Siegfried Reines (Wien), Versuche mit der A.B. W. m. YV. 
Nr. 10. Da die — bisher noch nicht exakt bewiesene — Ansicht besteht, 
daß Ijei dem Symptomenkomplex der generalisierten Sklerodermie 
Störungen der inneren Sekretion eine wichtige Rolle spielen, hat Reines 
auf Grund der DialysiermethodeVersuche zum Zwecke der Feststellung, ob 
das Serum Sklerodermiekranker das Gewebe gewisser innersekretorischer 
Drüsen abzubauen vermag, angestellt. Zu den Untersuchungen wurden in 
drei Fällen Gewebe von »Schilddrüse, Nebenniere und Pankreas benutzt, 
in einem Falle auch Hypophyse, außerdem auch in allen drei Fällen 
Gewebe von Mesenterialdrüsen, weil auch diese für die Pathogenese der 
Sklerodermie herangezogen worden sind. Das Ergebnis der Versuche, 
das keine bindenden Schlüsse zuläßt, war folgendes: Die Ninhydrin- 
reaktion war mit »Schilddrüse und Mesenterialdrüse in allen drei Fällen, 
mit Nebennieren in 2 Fällen positiv; mit Pankreas und Hypophyse 
war sie in allen drei Fällen negativ. Am stärksten positiv war die 
»Schilddrüsenreaktiou. Reines hat weiterhin das Dialysierverfahren bei 
Fällen von manifester Lues angewandt und festgestellt, daß das 
»Serum derselben mit syphilitischem Material eine deutlich positive Nin- 
hydrinreaktion gibt. 

G. Abderhalden (Hallen a. S.), Kritische Bemerkungen zu 
den Arbeiten von H. Deetjen und E. Fränkel, von L. Flatow 
und von H. Kaemmerer, M. Clausz und K. Dietrich über die 
A.B. AI. m. \Y r . Nr. 10. (Y 7 gl. die Referate der genannten Arbeiten in 
D. m. W. Nr. 12.) 

P. Meyer (Berlin), Eine Erleichterung für den zystoskoptachen 
Unterricht. Zschr. f. gyn. Urol. 4 H. 5. Zystoskop mit Fadenkreuz 
auf der Planseite einer Linse. Durch die Vierteilung des Gesichtsfelde* 
ist es leicht, einen Punkt der Blasenschleimhaut genau zu lokalisieren, 
pathologische »Stellen dem »Schüler genau einzustellen. 

K. Hoff mann (Dresden). 
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G. Rupprecht (Hamburg), Haltbarkeit des Astralleuchtschirras. 

Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 4. In etwa einem Jahre wurde alles in 
allem etwa 420 Stunden bestrahlt, ohne daß die Leuchtkraft des Schirmes 
merklich nachließ, während das darauf sitzende Bleiglas stark gebräunt 
wurde. Dieses sollte also öfter erneuert werden. 


Allgemeine Therapie. 

Dawson Turner (London), Radium, its physics and thera- 
peutics. 2. Auflage. 40 Abbildungen. London, Bailiiere, Tindall 
and Cox, 1914. 170 S. Ref.: H. E. Schmidt (Berlin). 

Nach einer kurzen Schilderung der physikalischen Eigenschaften 
und der Apparatur folgt eine Besprechung der Anwendung der Ema¬ 
nation und eine Erörterung der lokalen Wirkungen des Radiums auf die 
verschiedenen Gewebe. Den größten Raum nimmt dann die Applikation 
des Radiums bei den verschiedenen Erkrankungen ein. Bei der kurzen 
Vergleichung der Radiumstrahlen und der X-Strahlen am Schlüsse des 
Büchleins kommen die letzteren etwas schlechter weg, als sie verdienen. 
Die Abbildungen der Fälle vor und nach der Behandlung könnten zum 
Teil besser sein. Im ganzen erfüllt das Büchlein seinen Zweck, eine 
kurze und doch umfassende Orientierung über die Anwendungsweise 
und die Wirkung des Radiums zu geben, in ausgezeichneter Welse. 

E. H. Büchner (Amsterdam), Neue Methode zur Erzeugung 
von Radiumstrahlen. Tijdschr. voor Geneesk. 7. März. Es wird vor¬ 
geschlagen, ein Zentralinstitut mit einer genügenden Menge Radium 
auszustatten und mit den Apparaten, um Emanation aufzuspeichem 
und zu messen. Röhrchen mit Emanation können nach allen Teilen 
des Landes zu billigem Preise abgegeben werden. Emanation gibt ß- und 
7 -Strahlen ab, allerdings nur für verhältnismäßig kurze Zeit. Eine ana¬ 
loge Einrichtung besteht bereits in Wien. 

August Broca und V. Mahad (Paris), Radiotherapie bei lokalen 
Tuberkulosen. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 4. Bei den Tuberkulosen 
der Haut, der Sehnenscheiden, der Drüsen, Knochen und Gelenke wurden 
auch bei der unterernährten armen Bevölkerung gute Resultate erzielt. 
Zugleich mit den Röntgenstraklen wurden, wt> eine Anzeige vorlag, 
chirurgische Eingriffe, wie Punktionen, Inzisionen, Auskratzungen 
angewendet. In der Mehrzahl der Fälle wurde Heilung mit schönen 
Narben erzielt. 

Günther (Nürnberg), Vergleichende Versuche mit modernen 
Röntgeninstrumentarien vorzüglich mit Bezug auf die jetzt 
moderne Tiefentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 4. Die Wechsel¬ 
stromapparate, wie Reform- und Idealapparat eignen sich nicht in dem 
Maße für Tiefentherapie wie Induktorien mit Unterbrecher. Letztere 
verdienen daher den Vorzug, wo Tiefentherapie in ausgedehntem Maße 
betrieben wird. Für nicht zu große Ansprüche aber reichen die Wechsel¬ 
strom-Gleichrichter vollständig aus, und jedenfalls läßt sich der Betrieb 
für die Tiefentherapie mit ihnen aufrecht erhalten. 

C. Göcke (Tübingen), Erfahrungen mit einer neuen Röntgen¬ 
therapieröhre mit KompressionsluftkUhlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 
21 H. 4. Gundelach hat ein neues Röhrenmodell ausgearbeitet, das 
den Antikathodenglasabstand auf 5 cm herabsetzt und gleichwohl (in¬ 
folge geigneter Luftkühlung) ungemein starke Energiemengen aushölt. 
Die Kühlung wird von einem kalten, durch einen Wasserkühler strei¬ 
chenden Luftstrom, erzeugt durch eine Luftpumpe, hervorgerufen. 
Die Röhre steckt in einer Bleiglashülle mit Blendöffnung. Die Kom¬ 
pressionsluft wird sowohl außen gegen den Kühlkörper der Antikathode 
wie zwischen Röhre und Bleiglaswand getrieben. 

Chr. Müller (Immenstadt) und Fr. Janus (Berlin), Röntgentiefen- 
bestrahlung mit großen Feldern und wandernder Rohre. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 21 H. 4. Statt zahlreicher kleiner Bestrahlungsfelder werden 
wenige größere Felder empfohlen. Die Röntgenröhre dreht sich um eine 
feststehende Achse, sodaß die Richtung der Strahlung wechselt und die 
bei kleinen Feldern nicht zu umgehenden Irrtümer bei der Einstellung 
der Röhren vermieden werden. Die für die angedeutete Methodik nötige 
Modifikation des Stativs wird beschrieben. Klinische Beobachtungen 
haben ergeben, daß mit dem neuen Verfahren die Haut um fast ein Drittel 
weniger beansprucht wird als bei der Kleinfelderbestrahlung und daß 
dementsprechend auch weniger Kosten und Zeit aufgewendet zu werden 
brauchen. 

8 . Auerbach (Frankfurt a. M.), InstrumentelJe ßauehmassage. 
Ther. Mh. Nr. 3. Angabe einer Verbesserung an der vom Verfasser 
1897 in die Praxis eingeführten bekannten Massagekugel. Der Griff 
ist jetzt in ganzer Lange geriffelt Der metallene Teil des Griffes ist etwas 
breiter konstruiert worden. Um der Steuerung der Kugel möglichste 
Festigkeit zu geben, ist durch eine kleine Oeffnung des metallenen Griff¬ 
teiles ein kleiner Metallstift hindurchgeführt worden, der auf der Wasch¬ 
lederhülle der Kugel ruht und rollende Bewegungen verhindert.. Soll 
die Kugel rollende Bewegungen ausführen, so kann der Stift heraus¬ 
genommen und in die für ihn reservierte Oeffnung an der Spitze des 
Holzgriffes gelegt werden. 


A. Pöhlmann (München), Arznelüberempfindiieklieit. M. m. W. 
Nr. 10. Pöhlmann benutzte einen Fall von Chininidiosynkrasie bei 
einer 32 jährigen Frau zur Prüfung der Frage, ob sich durch Uebertragung 
des Patientenserums auf Meerschweinchen auch die Chininempfindlichkeit 
mit übertragen lasse. Es ergab sich, daß die Empfindlichkeit der Ver¬ 
suchstiere gegen Chinin durch die Vorbehandlung mit Patientenserum 
keine Steigerung erfuhr, daß die Vergiftungserscheinungen bei vor¬ 
behandelten und nicht vorbehandelten Chinintieren in gleicher Weise 
auftraten und daß ihre Intensität lediglich von der Menge des verab¬ 
reichten Chinins abhing. 

R. v. d. Velden Düsseldorf), Temperaturherabsetzende Sub¬ 
stanzen. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. Die fieberhaft erregten, 
wärmeregulierenden nervösen Zentralapparate bei der pneumonischen 
Intoxikation können durch kleine, noch nicht narkotisierende Dosen 
von Morph, hydr. beruhigt, damit die Temperatur herabgesetzt werden. 
In der gleichen Weise, nur bei entsprechend höherer Dosierung wirkt 
Codein. Damit wird die Ansicht von Gottlieb, daß beim Fieber be¬ 
sonders starke Gaben zur Erzielung einer Temperatursenkung erforder¬ 
lich seien, hinfällig. Von Körpern, bei denen neben der Wirkung auf die 
zentrale Wärmeregulation auch Beeinflussung der Wärmeabgabe bzw. 
der Wärmebildung in Betracht kommt, wurde nur Veronal und Paral- 
dehyd untersucht. Dieser beeinflußte selbst in der schlafbringenden 
Dosis die Temperatur gamicht, jenes rief nur vereinzelt Temperatur¬ 
senkung hervor. Injektionen von arteigenem Serum bei Pneumonien 
hatten ebenso wie solche von artfremdem Serum, einerlei, ob Immun¬ 
körper vorhanden waren oder nicht, sofort Temperatursenkung zur 
Folge. Danach kommt bei Zufuhr größerer Mengen von Heilserum 
neben der spezifischen stets eine unspezifische Wirkung in Betracht. 
Die Prüfung des Kampfers ergab, daß die subkutane Einverleibung 
eklatante antipyretische Erfolge vermissen läßt. (Es steht diese Angabe 
durchaus im Gegensatz zu der Anpreisung des Kampfers bei der Pneu¬ 
monie, wie denn auch v. d. Velden betont, daß die Kampfermedikation 
weder die Temperatur noch den Krankheitsverlauf beeinflußt habe.) 

Wittroch (D.-Ostafrika), Empfindlichkeit der Haut gegen 
Atoxyliösung. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 5. Bläschenförmige, 
stark juckende Eruptionen jedesmal nach Berührung der Finger mit 
20 % iger Atoxyliösung. 

A. Lehnert und O. Loeb (Göttingen), Physiologische Wertbestim¬ 
mungen einiger Digitaiispräparate. Thor. Mh. Nr. 3. Für die Wert¬ 
bestimmung der Digitalispräparate gibt die Gottliebsche Methode 
(Prüfung des systolischen Herzstillstandes beim lebenden Frosch) unter 
Beobachtung der von Focke angegebenen Kautelen sehr brauchbare 
Resultate. Die Folia Digitalis titrata (Caesar & Loretz) zeigen einen kon¬ 
stanten Wirkungswert von 5 Gottliebschen Einheiten pro 0,1 Substanz. 
Digitalisdialysate-Ersatz zeigt in dem für intravenöse Injektionen be¬ 
stimmten Präparat nur 16 bzw. 40% des angegebenen Wertes; das 
innerlich zu gebende Präparat entsprach der Deklaration. Digalen: 
Sowohl die glyzerinhaltige Lösung wie die Tabletten zeigen einen sehr 
geringen und untereinander verschieden ausfallenden Wirkungswert. 
Digipuratum: Vier ältere Präparate zeigen nur 40—50 % des angegebenen 
Wertes. Drei neuere Präparate wirken unter sich verschieden. Ein 
Präparat war nach 11 Monaten noch unverändert haltbar. Digifolin: 
Lösungen und Tabletten entsprachen dem deklarierten Wirkungswert. 
Die Präparate zeigten nach 11 Monaten noch den ursprünglichen Wert. 

Erich Behrenroth (Greifswald), Einwirkung des Hirnanhangs- 
extraktes auf den Blutdruck. Injektionsversuche beim wach¬ 
senden Tiere. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. Injektionsversuche 
mit Pituitrin bei jungen Ratten hatten, vorausgesetzt daß die Zwischen¬ 
räume zwischen den Injektionen so groß waren, daß Störungen des All¬ 
gemeinbefindens fehlten, den Effekt vorzeitiger und ausgiebiger Geschlechts¬ 
reife. Daneben hatte nach wiederholter Applikation Herz- und Gefäß¬ 
wirkung statt, anfangs Gefäßkontraktion mit Atemverlangsamung, 
dann Atembeschleunigung und Rückgang der Gefäßsymptome. Beim 
Menschen hatte weder die subkutane, noch die intravenöse Einverleibung 
Einfluß auf Herz und Kreislauf. Beim Menschen scheint also ausschließ¬ 
lich die Wirkung auf den Uterus in Betracht zu kommen. 

E. Maragliano (Genua). Präventivimpfung des Menschen gegen 
die Tuberkulose. B. kl. W. Nr. 11. Es ist möglich, beim Menschen 
durch subkutane Einführung kleinster Mengen durch Hitze abgetöteter 
virulenter menschlicher Tuberkelbazillen charakteristische Immuni- 
sationsVorgänge hervorzurufen. Diese antitu berkulösen Vakzinations¬ 
vorgänge gleichen in allen Einzelheiten der Jennerschen Vakzination. 
Die dieser Impfung unterworfenen Tiere (insbesondere Affen) zeigen die 
gleichen Veränderungen des organischen Mediums und widerstehen den 
Einspritzungen virulenter Bazillen, denen die Kontrolltiere ohne weiteres 
zum Opfer fallen. Die auf breiter Basis durchgeführten praktischen 
Versuche am Menschen beweisen die völlige Ungefährlichkeit der Imp¬ 
fung. Die lange durchgeführte Beobachtung der Geimpften liefert aus¬ 
reichende Beweise für die Nützlichkeit dieser Therapie. 

Otto Liles (Wien), Dr. Friedrich Franz Friedmanns Schutz- 
und Heilmittel gegen Tuberkulose und Skrofulöse und seine An¬ 
wendung. W. m. W. Nr. 10. Liles bespricht aus Anlaß der Freigabe 
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des Fried mannschen Tuberkuloseheilmittels für die österreichischen 
Aerzte die theoretischen Grundlagen für seine Anwendung sowie 
seine Dosierung, Indikationen, Technik nach den Vorschriften des Ent¬ 
deckers. Ueber eigene Erfahrungen kann er wegen zu kurzer Beobachtungs¬ 
zeit seit dem Gebrauch des Mittels nicht berichten. (Die in der Ein¬ 
leitung des Aufsatzes geäußerte Ansicht, daß das Mittel von der gesamten 
Aerzteschaft Deutschlands seit drei Monaten mit Erfolg angewandt sei, 
muß als unzutreffend zurückegwiesen werden. S. auch D. m. W. 1914 
S. 502, Aufsatz von Vulpius. D. Ref.) 

L. Hajos (Budapest), Ein neues Nährpräparat „Lavocat“. W. 
in. W. Nr. 10. Hajos empfiehlt auf Gmnd seiner günstigen Erfahrungen 
als eminentes Nähr- und Kräftigungsmittel das Nukleinmehl „Lavocat“; 
es zeichnet sich vor vielen der üblichen Nährmittel besonders dadurch 
aus, daß es neben seinen therapeutisch wirksamen Prinzipien (Eisen, 
Phosphor, Kalk) die Nahrung besser ausnutzen hilft. Die Dosierung 
ist als Mehl zweimal täglich 1 Eßlöffel, eis Komprimes 6 Tabletten, als 
Biskuits und Kakes 4—6 Stück täglich. 


Innere Medizin. 

H. Obersteiner (Wien), Arbeiten ans dem Neurologischen 
Institute an der Wiener Universität. Bd. 20, Heft 2 u. 3. 
Mit 66 Abbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1913. 
497 S. 25 M. Ref.: H. Krön (Berlin). 

Der Inhalt dieses ausgezeichneten Werkes ist wieder sehr mannig¬ 
faltig. J. iBraelsohn kommt in seiner Arbeit über die individuellen 
Differenzen in der Ausdehnung des motorischen Rindenfeldes zu dem 
Schlüsse, daß die Furchen der Himoberflächo im großen und ganzen 
keine genauen Merkzeichen für die Grenzen der einzelnen Rinden¬ 
gebiete bei den verschiedenen Individuen darstellen. An der Hand 
von 6 Fällen sucht R. Löwy einen Einblick in den Entwickelungs¬ 
mechanismus des Großhirns der Mißbildungen zu gewinnen. S. Miura 
gibt Studien zur Kenntnis der Hydrocephalenrinde, J. Schmelz über 
Meningealveränderungen bei einigen chronischen Rückenmarksaffektionen, 
In 14 untersuchten Fällen von multipler Sklerose war die Pia nicht un¬ 
beträchtlich verändert. Bei der amyotrophischen Lateralsklerose (4 Fälle) 
wich der Befund an der Pia nicht von der Norm ab. Sehr umfangreiche 
Arbeiten liefern R. Leidler (experimentelle Untersuchungen über das 
Endigungsgebiet des N. vestibularis) und M. Kaplan (die spinale Akusti- 
kuswurzel und die in ihr eingelagerten Zellsysteme). Nach Ersterem 
kann von den Bogenfasern aus dem ventro-kaudalen Gebiete des Deiter- 
schen Kernes sowohl der horizontale, wie der rotatorische Nystagmus, 
ebenso auch die vertikale Deviation der Augen mit Sicherheit erzeugt 
werden. Kaplan weist auf die Wahrscheinlickheit der Wechselbezie¬ 
hungen des Deiterschen und Bechterewschen Kernes und des Kleinhims- 
hin. Dann bringen noch E. Stransky und R. Löwy Beiträge zur patho¬ 
logischen Histologie der Hirn- undMeningealvenenwände und £. Deutsch 
Untersuchungen zur Erklärung der Reflexkrämpfe der Meerschweinchen. 
Danach ist die Großhirnrinde an dem Zustandekommen der Meerschwein¬ 
chenepilepsie unbeteiligt. Es handelt sich wahrscheinlich um einen 
bei allen Meerschweinchen vorgebildeten, durch normalerweise vorhan¬ 
dene Hemmungen latenten Reflex, der durch Beseitigung derselben 
freigemacht werden kann. Der Anfall scheint nur eine Steigerung 
dieses Reflexes darzustellen. 

Purves Stewart, Hysterisehe Monoplegie nach elektrischem 
Shoek. Brit. med. Journ. 7. März. Ein 21 jähriger Mann erlitt durch 
einen elektrischen Schlag der linken Hand eine anfangs spastische, später 
schlaffe Lähmung des linken Armes, die über elf Monate bestand. Nach¬ 
dem elektrische und suggestive Behandlung versagt hatten, wurden in 
allgemeiner Aethemarkose im Exzitationsstadium heftige Abwehrbe¬ 
wegungen des linken Armes beobachtet. Nach wenigen Minuten wurde 
die Narkose unterbrochen und dem Kranken in Schlafsuggestion befohlen, 
seinen linken Arm zu bewegen. Durch diese kombinierte Narkose und 
Hypnose gelang die völlige Heilung der Lähmung. Auch eine bisher 
vorhandene Analgesie des Armes schwand an demselben Tage. 

M. Schirmacher (Königsberg), Erythromelalgie. Arch. f. Psych. 
53 S. 1. Bei einem 45 jährigen Mann treten Schmerzen, Rötung und 
Schwellung besonders an den Endgliedern der Hände und an einigen 
anderen Körperstellen auf. Dabei ist die Haut verdünnt, die Schweiß- 
sekretion vermehrt, leichte Albuminurie. Die weißen Blutkörperchen 
sind im Bereich der affizierten Extremität vermehrt, ein Zeichen, daß 
es sich um eine lokale Alteration des Gefäßsystems handelt. Die ein¬ 
schlägige Literatur und die Differentialdiagnose, namentlich gegenüber 
der Raynaudschen Krankheit wird besprochen und betont, daß die 
bei diesem Prozeß festgestellte Arteriosklerose nicht als Ursache, sondern 
höchstens als Begleitsymptom zu betrachten sei. 

8. Freud (Wien), Die Disposition zur Zwangsneurose, ein Bei¬ 
trag' zum Problem der Neurosenwahl. (Vortrag auf dem Psycho¬ 
analytischen Kongreß zu München 1913.) Intern. Zschr. f. Psychoanal. 
1, H. 6. Die Sexualfunktion hat bis zu dem für den normalen Erwachsenen 


charakteristischen Zustand eine lange Entwicklung durchzumachen. 
In den verschiedenen Hemmungen dieser Entwicklung sieht Freud 
die Disposition zu den verschiedenen Neurosen und stellt auf Grund 
theoretischer Erwägungen und eines kurz mitgeteilten Krankheits¬ 
falles ein neues Entwicklungsschema der libidinösen Funktion aul 

O. Klieneberger (Göttingen). 

H. Marcuse (Herzberge), Psychische Erregung und Hemmung. 
Arch. f. Psych. 53 S. 262. Auf Grund der psychologischen Anschauungen 
von Jodl konstruiert der Verfasser eine Theorie der Psychosen, nach 
der die meisten Symptome auf eine zu geringe oder zu starke Inanspruch¬ 
nahme der „psychischen Kraft“ in ihren verschiedenen Reaktionsformen 
zurückzuführen sind. 

Gg. Lomer (Strelitz), Graphologische Kennzeichen des Schwach* 
sinns. Arch. f. Psych. 53 S. 101. In drei Fällen von Schwachsinn zeigt 
die Schrift eine starke Getrenntheit (Auseinanderreißen des Wortbildes), 
Größerwerden der Schrift und gelegentlich Rückkehr zum schulmäßigen 
Schreiben, außerdem unordentliche Aufmachung des ganzen Schrift¬ 
stückes. Vielleicht sind diese Züge für den Schwachsinn charakteristisch. 

Fr. Kanngiesser (Braunfels an d. Lahn), Pathographie der 
Julisch-Claudischen Dynastie. Arch. f. Psych. 53 S. 83. Der Verfasser, 
der eine Reihe historischer Ereignisse und Persönlichkeiten vom medizi¬ 
nischen Standpunkt bearbeitet hat, weist die pathologischen Züge der 
ersten römischen Kaiser nach an der Hand von Quellenangaben. Bei einigen 
glaubt er sicher oder vermutungsweise Epilepsie annehmen zu können, 
bei anderen degenerative oder paranoische Krankheitsbilder. Auch diese 
Bearbeitung zeigt wieder, daß die Diagnose „Caesarenwahnsinn“ kein 
klinisches Krankheitsbild bedeutet, sondern sich bei kritischer Betrachtung 
in ganz verschiedene Krankheitsformen auflöst. 

O. Craemer (Saalfeld), Religiöse WahnbUdung. Arch. f. Psych. 
53 S. 275. 3 Fälle von chronischer halluzinatorischer Paranoia, bei der 
das Wahnsystem religiösen Inhalt hat. Genese und Symptome des Krank¬ 
heitsbildes werden entwickelt. Der religiöse Inhalt der Wahnideen ist 
durch Milieu und zufällige Ereignisse bedingt. Nur in diesem Sinne kann 
man von religiöser Paranoia sprechen. 

Frieda Reich mann (Königsberg), Pupillenstörungen bei Dementia 
praecox. Arch. f. Psych. 53 S. 302. Bei 215 Fällen von Dementia praecox 
(aus der Königsberger Klinik) fand die Verfasserin in 70 % Störungen 
der Lichtreaktion der Pupillen, darunter 8 mal Lichtstarre und 14 maj 
ein von E. Meyer zuerst erwähntes Symptom: Die Pupille wird bei 
Druck auf die Ovarialgegend weit und lichtstarr; bei anderen, nicht 
an Dementia praecox leidenden Menschen tritt auf Ovarialdruck nujr 
Erweiterung, aber nicht Lichtstarre der Pupillen ein. Die „katatorie“ 
Lichtstarre unterscheidet sich nach der Verfasserin durch ihre Inkonstanz 
von der paralytischen. (Man kann aber auch bei sicheren Paralytikern 
sehr wechselndes Verhalten der Lichtstarre beobachten. Ref.) Wichtig 
sind die Pupillenstörungen zur Differentialdiagnose gegen maniach- 
depres8ivcs Irresein. 

Ziehen (Wiesbaden), Die Behandlung psychopathischer Kon* 
stitutionen. W. m. W. Nr. 10. 1. Die psychopathischen Konstitutionen 
sind trotz gelegentlicher Kombinationen wissenschaftlich und praktisch 
von der Debilität durchaus zu trennen. 2. Die Prognose ist in vielen 
Fällen bei frühzeitigem Eintritt einer zweckmäßigen Behandlung günstig. 
3. Die Behandlung ist vorzugsweise eine psychische. 4. Für di© schweren 
Fälle ist ein kürzerer oder längerer Aufenthalt in einem besonderen 
Psychopathenheim unerläßlich. 5. Die Gründung von Psychopathen¬ 
heimen für die Kinder der Unbemittelten ist im Interesse der psycho¬ 
pathischen Kinder selbst und im Interesse der sozialen Hygiene dringend 
geboten. 

Fröschels (Wien), Behandlung der Aphaslen. Arch. f. Psych. 53 
S. 221. Die therapeutischen Bemühungen des Verfassers beruhen auf 
der Annahme, daß beim Spontansprechen die Anregung von dem suppo- 
nierten Begriffszentrum nicht direkt, sondern durch Vermittlung des 
Wortklangzentrums (Wernickes Stelle) dem motorischen Sprach¬ 
zentrum zufließt. Deshalb kommen motorische Aphasien, namentlich 
transkortikaler Natur, auch zustande, wenn bei erhaltenem motorischen 
Zentrum das Wortklangzentrum so geschädigt ist, daß es nicht mehr 
die Anregungen weitergeben kann oder wenn die Bahn zwischen Wort- 
klangzentrum und motorischem Zentrum geschädigt ist. Die Therapie 
des Verfassers beruht deshalb darauf, den Kranken die Laute nicht 
akustisch, sondern optisch-taktil (Mundstellung, Fühlen der Vibration 
des Mundbodens) erkennen zu lassen und einzuprägen. 

M. Loeper (Paris) und R. Oppenheim (Nanterre), Tabisfhe 
Dyspepsie. Sem. m&l. Nr. 5. Außer der „gastrischen“ Krise gibt es bei 
Tabes noch eine andere Magenveränderung, eine tabische „Dyspepsie“, 
die zwar seltener vorkommt als die erstere, dafür aber ebenfalls eine 
typische Erscheinung ist; sie äußert sich in heftigen Magenkrämpfen, 
in Aufgetriebensein oder Flatulenz, in Spätschmerzen, in eigentlicher 
Magenlähmung; die ersten drei Formen gehören der Frühtabes, die 
letztere der Spättabes an. Unter 35 Fällen von Tabes konnten die Ver¬ 
fasser 4 tabische Dyspepsien feststellen. Sie betrachten die Dyspepsie 
als abgeschwächtes und verlängertes Aequivalent def Krise. Sowohl 
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durch chemische Untersuchung wie auch durch Röntgenuntersuchung 
laßt sich außer einer gesteigerten Peristaltik, die sich in rapider Magen¬ 
entleerung äußert, nichts Besonderes finden. Zur Erklärung ziehen 
sie das gestörte Gleichgewicht zwischen Sympathicus und Vagus durch 
Atrophie der sympathischen Fasern heran. Als anatomische Basis be¬ 
trachten sie eine chronische progressive Meningitis der entsprechenden 
Rückenmarkswurzeln. Die Therapie ist ziemlich machtlos. Man kann 
die Magenhyperästhesie mit Kokainlösungen, die Spasmen mit Va¬ 
leriana, Belladonna und Atropin bekämpfen; damit hydrotherapeutische 
Maßnahmen und eine salzarme, phosphatreiche, lezithinhaltige Diät 
verbinden. 

Buys (Brüssel), Besonderer Nystagmus nach heftigen Kopf¬ 
bewegungen. Joum. de Bruxelles Nr. 4. Bei einem 45 jährigen Arzt 
beobachtete der Verfasser nach heftigen Kopfbewegungen einen Ny¬ 
stagmus in der Richtung der Bewegung, gefolgt nach einigen Sekunden 
bei ruhiger Kopfhaltung von einem dem ersten entgegengesetzten Ny¬ 
stagmus. Dieser doppelte Nystagmus ist bisher noch nicht beschrieben. 

L. Edinger (Frankfurt a. M.), Phlebogene Sehmerzen. B. kl. W. 
Nr. 11. Edinger macht darauf aufmerksam, daß manche Fälle von 
Ischias und anderen Neuralgien durch Phlebektasien im Bereich der 
befallenen Nerven bedingt werden und daß durch mäßige Kompression 
(Bindeneinwicklung, Gummistrurapf) Heilung zu erzielen ist. Hierzu 
3 charakteristische Fälle. 

J. G. Fischer (Davos-Dorf), Chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Februar. Literatur- 
Übersicht. 

Theodor Becker (München), Elektrokardiogramm und Röntgen- 
kymographie. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. Versuche, durch Her¬ 
anziehung der Röntgenkymographie (Gött und Rosenthal: kurven¬ 
artige Aufzeichnung der Herzkontur auf einer hinter dem Schlitz eines 
Bleischirmes sich fortbewegenden Platte) die Frage zu klären, welche 
Anteile am Zustandekommen des Elektrokardiogramms Herzmuskel¬ 
strom und Reizleitungsstrom besitzen. Es fällt Beginn der A-Zacke 
mit dem Beginn der Vorhofkontraktion zusammen, entspricht aber 
hauptsächlich der Erregungsleitung im Vorhof (pathologische Fälle). 
Die I-Zacke geht dem Beginn der Ventrikelkontraktion voraus, ent¬ 
spricht vermutlich der Reizleitung im Papillarsystem. Die F-Zacke 
setzt erst am Ende der mechanischen Ventrikelkontraktion ein, gehört 
also dem eigentlichen Treibwerk nicht an. Sicherlich ist die Methode 
der gleichzeitigen Registrierung von Elektrokardiogramm und Kymo- 
gramm dazu angetan, die Kenntnisse über die Beziehungen von Erregungs¬ 
leitung und Kontraktionen zu erweitern und pathologische Vorgänge 
zu klären. 

H. V aquez (Paris), Die Entstehung der Herzfehler. Sem. m£d. 
Nr. 7. Zusammenstellung der bekannten Entstehungsursachen der Herz¬ 
fehler: kongenitale Bildung, Infektion, Syphilis, Trauma, Arteriosklerose, 
relative Insuffizienzen und Stenosen unter Anführung entsprechender 
Beispiele ohne wesentlich Neues. 

Ludwig Roemheld (Schloß Homegg), Vorgetäuschter Herzblock. 
D. Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. Kasuistische Mitteilung: Die Puls¬ 
zahl am Herzen oder an der Carotis (festgestellt im Liegen) betrug stets 
die Hälfte der an der Jugularis sicht- und fühlbaren Kontraktionen. 
Das Elektrokardiogramm zeigte ganz normale Verhältnisse. Die Venen¬ 
pulsaufnahme zeigte, daß die vd-Welle des Venenpulses (Hering) ebenso 
hoch wie die a- und vk-Welle war. Diese Besonderheit ließ den Jugu- 
larpuls dem tastenden Finger und dem beobachtenden Auge doppelt 
erscheinen. Es bestanden übrigens klinisch nur allgemein nervöse Er¬ 
scheinungen, mit subjektiven Herzbeschwerden. (Solche Fälle mahnen 
dazu, Venenpulsbeobachtungen stets graphisch zu kontrollieren. D. Ref.) 

P. Baetge (Düsseldorf), Aneurysmen. D. Arch. f. klin. M. 113 
H. 3 u. 4. Genauere Mitteilung von drei typischen Fällen von Aneurysma 
aortae, bei denen klinisch und besonders röntgenographisch Wachstum 
und endlich Perforation beobachtet werden konnte. Bei einem Material 
von 68 Beobachtungen — Erweiterung des Gefäßschattens — war die 
Wa.R. 33 mal positiv. Nimmt man aber die Fälle aus, bei denen sich 
Wachstum des Aneurysmas feststellen ließ, so ergab sich unter 20 ein¬ 
schlägigen Beobachtungen 19 mal positive Wa.R. Die Feststellungen, 
die über Wachstum von Aneurysmen gemacht wurden, zeigen, daß 
ausgesprochene Aneurysmen häufig stationär bleiben, sobald sie eine 
gewisse Größe erreicht haben. (Sistierung der Einschmelzungsvorgänge 
und erfolgreiche Festigkeit des gebildeten Narbengewebes.) Bei Fällen 
mit beginnendem Aneurysma bringt oft erst die Röntgenuntersuchung 
auf die richtige Diagnose. Baetge plädiert bei nicht ausgesprochener 
Erweiterung für eine antisyphilitische Kur. (Hg und wiederholte kleine 
Salvais&ndosen.) Bei ausgesprochenen Fällen ist weder Jod noch Sal- 
varean aussichtsreich. 

Hans Schönholzer (St. Gallen-Schweiz), Zur Kasuistik der 
Hypophysistumoren. Wien. klin. Rdsch. Nr. 9. Schönholzer teilt die 
genaue Krankengeschichte eines in der Züricher Universitätsaugen- 
klinik intra vitam diagnostizierten Hypophysentumors sowie seinen 
Sektions- und histologischen Befund mit und bespricht dann die klinischen 
Symptome der Hypophysengeschwülste. 


R. Kienböck (Wien), Struma und Hyperthyreoidismus ini Ge¬ 
folge von Dilatationen und Aneurysmen der Aorta. Fortsohr. d. 
Röntgenstr. Bd. 21 H. 4. Ref. i. d. D. m. W. 1913 Nr. 42. 

Quadri (Palermo), Splenomegalia haemolytiea mit Ikterus. Vireh. 
Arch. 215 H. 2. Genauer Bericht über die klinischen Untersuchungen 
in einem Falle von hämolytischem Ikterus mit Milzschwellung bei einem 
17 jährigen nicht tuberkulösen und nicht syphilitischen Manne. Der 
Fall wird mit den in der Literatur verzeichneten, etwa 70 ähnlichen Beob¬ 
achtungen verglichen, ohne daß ein prägnantes Resultat über die Genese 
der Erkrankung und insbesondere über das Verhältnis der Splenomegalie 
zur Anämie erzielt wurde. 

P. G. J. Duker (Amsterdam), Blutungen bei inneren Krankheiten. 
Tijdschr. voor Geneesk. 28. Februar. Bei der essentiellen perniziösen 
Anämie (Biermer), bei der apiastischen Anämie (Ehrlich), bei der akuten 
Leukämie(Friedreich-Ebstein),beimTyphusund beimFebrisreccurrens 
nimmt die Zahl der Blutplättchen, der Erythrozyten und Leukozyten 
(bei Leukämie wenigstens die normalen Formen) ab. Es tritt damit 
eine wesentliche Aenderung der Faktoren ein, die auf die Blutgerinnung 
von Einfluß sind. Es erklären sich daraus die Blutungen bei den ge¬ 
nannten Krankheiten. — Nach den Untersuchungen des Verfassers sind 
die roten Blutkörperchen nicht bikonkave Scheiben, sondern napfförmige 
Gebilde. Im strömenden Blut liegen die Blutplättchen in der Höhlung 
oder am Rande des Näpfchens. Im geronnenen Blut (Fibrinnetz) findet 
man die Plättchen außerhalb der Erythrozyten. Letztere sind die 
Träger der Blutplättchen. 

E. Kauffmann (Königsberg), Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems bei Anämie. Arch. f. Psych. 53 S. 23. 48jähriger Mann 
mit schwerer perniziöser Anämie hatte spastische Parese der Beine, 
Patellarklonus, Babinski, Desorientierung und Merkfähigkeitsstörungen; 
subjektiv bestanden rheumatische Schmerzen und Schwindel. Die Sektion 
ergab Herde fast in allen Rückenmarksträngen und im ganzen Verlauf. 
Die Herde sind nicht durch Blutungen oder ischämische Erweichung be¬ 
dingt, obwohl sie manchmal perivaskulär angeordnet sind und die Gefäße 
frische Wandveränderungen zeigen. Der Verfasser glaubt, daß dieselbe 
Noxe Gefäße und Nervengewebe geschädigt hat. 

Sir William Osler, Abdominalerkrankungen bei Purpura. Brit. 
med. Joum. 7. März. Als intestinale Störungen bei Purpura wurden 
Oedem und Blutungen in die Darmwand sowie schleimig-blutige Stühle 
beobachtet. Einige Male trat sogar Ileus durch Einstülpung des ödema- 
tösen Darmes ein. Sehr unangenehme Folgen hatte eine gleichzeitige 
schwere Nephritis, welche zur Urämie und zum Tode führte. Bei anderen 
Kranken ging die Nephritis wieder ganz zurück. In allen Fällen bestand 
gleichzeitig eine typische Purpura. 

T. S. Bradburn, Henochsche Purpura als Folge von Mund¬ 
sepsis. Brit. med. Joum. 7. März. Ein bisher gesunder Reitknecht er¬ 
krankte plötzlich unter hohem Fieber an zahlreichen Blutergüssen 
der verschiedensten Größe am ganzen Körper. Das Krankheitsbild 
hatte große Aehnlichkeit mit He noch scher Purpura und war auf zahl¬ 
reiche kariöse Zähne zurückzuführen, nach deren Extraktion alle Er¬ 
scheinungen schwanden. 

E. Adler (Wien), Ergebnisse der Duodenalsondierung. Prag, 
m. Wschr. Nr. 7. Adler beschreibt die Technik der Duodenalsondierung 
nach dem von Bon di angegebenen Verfahren und die Methode der 
Untersuchung des Duodenalinhaltes auf Fermente (Lipase, Amylase, 
Trypsin). Bezüglich des Verhaltens derselben zeigte sich, daß ihre Ver¬ 
dauungsstärke parallel geht. Wichtig kann der Nachw r eis von Blut 
für die Diagnose eines Ulcus duodeni werden. Die Anwesenheit von 
Leukozyten beweist nur bei reichlichem Vorhandensein und eventuell 
galliger Imbibition einen eitrigen Prozeß in den Gallenwegen. 

Emma Schulz (Duisburg), Intraabdominaler Druek und Blut¬ 
verteilung bei der Enteroptose. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 3 u. 4. 
Plethysmographische Untersuchungen: bei normalen Personen bedingt 
der Uebergang in flache Rückenlage Volumzunahme, der Uebergang 
in aufrechte Stellung Volumabnahme des Arms als Ausdruck einer 
durch den Lagewechsel bedingten Veränderung der Blutverteilung. 
Bei der Enteroptose hat der Lagewechsel keinen oder nur einen gegen¬ 
über der Norm wesentlich herabgesetzten Einfluß auf die Blutverteilung 
im Körper. 

Francis Hernaman- Johnson (Darlington), Elektrische Be¬ 
handlung der intestinalen Stase. Brit. med. Joum. 7. März. Durch fara- 
dische Ströme gelang es in mittelschwören Fällen, den mangelnden Tonus 
der Darmmuskulatur zu beleben und damit auch die intestinale Stase 
zu heilen. Nur in ganz vernachlässigten Fällen mußte operativ ein¬ 
gegriffen werden. 

R. Th. Schwarzwald (Wien), Gefährlichkeit der Pyelographie. 
Bmns Beitr. 88 H. 2. Ein Fall, in welchem eine Kollargolimprägnierung 
der erkrankten Partien der Niere (nur dieser) stattgefunden, mahnt von 
neuem, die strikteste Innehaltung der von Voel cker und v. Lichten¬ 
berg angegebenen Vorschriften nicht zu versäumen. 

G. Dorner (Berlin), Indikan bei Urämie. D. Arch. f. klin. M. 113 
H. 3 u. 4. Obermayer und Popper hatten bei Urämie Indikanver- 
mehrung im Blute nachgewiesen. In Nachprüfung dieser Angaben hat 
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Dorner ©ine Reihe von Nephritikem mit urämischen Symptomen, 
sowie andere Krampfzustände auf Blutindikan etc. untersucht, im ganzen 
26 Fälle. Danach findet sich charakteristisch bei Urämie Indikan in 
größerer Menge im Blutserum. In solchen Fällen läßt es sich auch im 
Exsudat-, Anasarka-Flüssigkeit, nicht aber im Liquor cerebrospinalis 
nachweisen. Bei hochgradiger Indikanurie und intakten Nieren ist 
Indikan im Blutserum in größerer Menge nicht auffindbar. Bei Urämie 
infolge Mangels an Nierengewebe kann Indikanämie fehlen. Das Erschei¬ 
nen von Indikan im Blut und Transsudaten ist meist ein Zeichen des 
nahen Exitus. Bei leichtem Indikangehalt in den Gewebsflüssigkeiten 
kann Besserung eintreten. 

A. Ferrannini (Camerino), Renale Glykosurie. Riform. med. 
Nr. 9. Die renale Glykosurie, besonders der Phloridzin-Diabetes, beruht 
weder auf einer Insuffizienz noch auf einer Steigerung der Nierenfunktion, 
sondern auf einer Funktionsstörung des Epithels (besonders der Tubuli), 
die von einer Allgemeinstörung des Organismus abhängig ist. 

Oskar Bail (Prag), Aetlologie und Epidemiologie des Abdominal- 
typhös. Prag. m. Wschr. Nr. 6. Bisher ist es nicht geglückt, den Sym- 
ptomenkomplex Typhus beim Tiere hervorzurufen, sodaß Zweifel an der 
ätiologischen Bedeutung der Typhusbazillen auftauchen konnten. Die 
von mancher Seite vertretene Anschauung, den Typhus als eine primäre 
Septikämie mit mehr sekundärer Lokalisation der Erreger im Darm, 
Gallenblase und Niere aufzufassen, hält Bail nicht für gerechtfertigt. 
Bezüglich der Epidemiologie des Typhus weist Bail auf die Bedeutung 
der vom Menschen selbst ausgehenden Kontaktinfektionen durch die 
Bazillenträger und Dauerausscheider hin; von Wichtigkeit ist hierbei, 
daß es Dauerausscheider nicht nur durch den Stuhl, sondern auch durch 
die Harnentleerungen gibt. Bisher sind alle Bemühungen, die Dauer¬ 
ausscheider bazillenfrei zu machen, erfolglos geblieben. 

M. Joffe (Dorpat), Tetanosbehandlung mit Karbolsäureinjektion. 
Peterab. m. Zschr. Nr. 4. Tetanus, 15 Tage nach der Verletzung aus- 
gebrochen, durch vier Antitetanusseruminjektionen ä 10 ccm nicht 
beeinflußt. Heilung nach 17 tägiger, zweimal täglich unternommener 
Injektion von je 2 ccm 5 % iger Karbolsäurelösung subkutan nach 
Baccelli. 

L. Bodley Scott (Sylhet, Assam), Nastin-Behandlung der Lepra. 
The Indian Joum. of medic. Research 1 H. 2. Bodley Scott hat mit 
Nastin — dem kristallisierbaren Fettkörper der Streptothrix leproides — 
bemerkenswerte Erfolge erzielt. Bei durchschnittlich 13monatiger Be¬ 
handlung (einzelne Fälle 2—3*4 Jahre) hat er von 49 Aussätzigen 8 
so weit gefördert, daß ihr Zustand praktisch einer Heilung gleichkam, 
34 in verschiedenem Grade gebessert, 12 davon erheblich. Die Besserung 
betraf ebenso das Allgemeinbefinden und die subjektiven Beschwerden, 
wie die einzelnen Symptome. Mit den dem Aussatz eigentümlichen 
Spontanremissionen ist der nach Nastin eingetretene Stillstand und 
Rückgang des Krankheitsprozesses nach Bodley Scotts Ansicht nicht 
zu erklären, da die Besserung eine dauernde und der Prozentsatz der 
Gebesserten ein zu großer w ar. Die Behandlung muß aber gewöhnlich 
mindestens ein Jahr fortgesetzt werden; vor Ablauf dieser Zeit darf 
man von einem Mißerfolg nicht sprechen. Den Gegensatz zwischen seinen 
und anderen günstigen Erfahrungen und den Mißerfolgen anderer Beob¬ 
achter erklärt der Verfasser mit der Annahme, daß die seit Jahrtausenden 
über die verschiedenen Erdteile und Rassen verteilten einzelnen Stämme 
der Lepra sich differenziert haben und deshalb nur die in Europa, 
West- und Südasien herrschende Lepra auf das vermutlich aus diesem 
Stamm gewonnene Nastin der Biebricher Firma reagiert. Denn die 
günstigen Erfahrungen entstammen überwiegend diesen Ländern, die 
ungünstigen dem fernen Osten, Australien und Afrika. Daraus 
ergibt sich die Forderung, die Behandlung des Aussatzes in den ver¬ 
schiedenen Erdteilen mit Nastin zu versuchen, welches aus der dort 
heimischen Lepra gewonnen ist. A. Schuster (Berlin). 

F. Schwyzer (Luzern), Chronische Malaria. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 10. Schwyzer berichtet über seine Malariaerfahrungen in New York. 
Die Verbreitung der Malaria in New York unter den frisch Eingewanderten 
ist sehr groß. Mindestens 26% von ihnen werden in den ersten zwei 
Jahren und weitere 25 % später befallen. Bei den alteingewanderten 
amerikanischen Familien im dritten oder vierten Geschlecht wird die 
Erkrankung wesentlich seltener beobachtet. Die Krankheit geht überaus 
häufig in die chronische, larvierte Form über. Aschfahles Aussehen, 
Kachexie, allgemeine nervöse Störungen, Neuralgien, vasomotorische 
Störungen aller Art, Neigung zu Fieber und Schweißausbrüchen bringen 
ein sehr vielgestaltiges und vieldeutiges Bild zustande. .Die Diagnose 
der chronischen Malaria stützt sich auf das Kolorit des Kranken, auf 
den Milztumor und auf den Plasmodiengehalt im Blut. Der Plasmodien- 
n ach weis ist indes häufig recht schwer. Der Verfasser spricht zum 
Schluß des Aufsatzes über die Therapie: Wahl und Dosierung der ver¬ 
schiedenen Chininpräparate. 

N. Sverensen (Niederländisch-Indien), Urobilin im Harn bei 
Malaria und Schwarz Wasserfieber. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 5. 
Die Reaktion war in allen untersuchten Malariafällen in verschiedener 
Stärke positiv, einige Tage nach Fieberablauf negativ oder spurweise 
positiv. Mitunter positive Reaktion bei sich nähernden Rezidiven, 


aber nicht stets. In 16 Fällen konnte durch Auftreten von starker Uro¬ 
bilinreaktion das Auftreten von Hämoglobinurie voraus diagnostiziert 
werden. Daher unterblieb Chininverabreichung; die Hämoglobinurie¬ 
anfälle verliefen sämtlich leicht. 

F. W. Lambelle (London), Malariabchandlung mit Trypsin und 
Amylopsin. Publ. health Rep. 29 H. 4. Lambelle, der sehr oft in 
China und Indien Rückfälle von Malaria nach Chininbehandlung auf* 
treten sah, hatte ausgezeichnete Erfolge mit intramuskulärer Injektion 
von Lösungen der Pankreasfermente (Trypsin und Amylopsin). Eine 
einzige Injektion genügte, um das peripherische Blut von den Plasmodien 
zu befreien. In schweren Fällen wurden drei Injektionen in Zwischen¬ 
räumen von vier Tagen gegeben. Rückfälle wurden nach dieser Be¬ 
handlungsweise nicht beobachtet. Hetsch (Hannover). 


Chirurgie. 

R. Lettieri (Neapel), Hautsterilisation. Riform. med. Nr. 9. 
Während die Versuche mit Alkohol, Jodtinktur, Sublimat, Benzin und 
Tannin keine vollständige Keimfreiheit der Haut zur Folge hatten, 
gelang mit 0,5- bis 7 % iger Jodwasserstoffsäure eine vollkommene 
und langdauemde Sterilisierung der Haut, ohne daß diese dadurch ge¬ 
schädigt wurde. Dabei dringt die Jodwasserstoffsäure tief in die Haut 
ein und vernichtet sogar die in den Drüsen und Haarbälgen sitzenden 
Keime. 

O. Klauber (Prag), Naehsehmerz nach Lokalanästhesie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 10. Wir müssen die Lokalanästhesie dort vermeiden, wo sie 
selbst sofort oder später Schmerzen verursacht; sonst ist der Nach¬ 
schmerz schon ohne ein besonderes Alkaloid vielfach geringer, als nach 
der gleichen Operation unter Narkose. Wir können den Nachschmerz 
verringern oder verhüten durch Hintanhaltung der ihn hervorrufenden 
Ursachen (Infektion, Hämatombildung etc.). Den Schmerz, den frei¬ 
liegende Wundflächen verursachen, können wir jetzt auch vermeiden, 
und zwar durch Anwendung eines Dauerästhetikums. Der Verfasser 
empfiehlt hierzu das Cycloform. 

C. Mau (Kiel), Nachweis von TuberkelbazUlen im Blut, speziell 
bei chirurgischer Tuberkulose. Bruns Beitr. 88 H. 2. In einer 
großen Anzahl von chirurgischen Tuberkulosefällen, wie auch bei „Ge¬ 
sunden“ lassen sich säure-alkohol-antiforminfeste Bazillen im Blute 
nachweisen, von denen es aber noch nicht mit Sicherheit feststeht, daß 
es sich wirklich um Tuberkelbazillen handelt. Diagnostisch und pro¬ 
gnostische Schlüsse dürfen aus einem geringen Blntbefunde nicht ge¬ 
zogen werden. Die Therapie der Tuberkulose muß in erhöhtem Maße 
eine Allgemeinbehandlung sein, die noch viele Jahre nach Abheilung 
tuberkulöser Herde fortdauem soll. 

E. Kaegeler, Eupatoria und chirurgische Tuberkulose. Petersb. 
m. Zschr. Nr. 4. In Eupatoria, einem an der Westküste der Taurischen 
Halbinsel am Schwarzen Meere gelegenen Kurorte ist die Sonnenbehand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose während des größten Teiles des Jahres 
möglich und durchführbar, sodaß die Mehrzahl der Fälle während 
genügend langer Dauer der Kur dort ausheilen kann; das Klima unter¬ 
stützt durch Wechselwirkung von See- und Steppenluft wirksam die 
Sonnenbehandlung; desgleichen die am Strande verabfolgten Sandb&der; 
ferner Schlamm- und Solbäder. 

J. Borelius (Lund), Osteoplastik. Bruns Beitr. 88 H. 1. 11, teil¬ 
weise durch Wiedergabe von Röntgogrammen und Abbildungen er¬ 
läuterte Fälle von Osteoplastik durch Autotransplantation. 6 mal 
handelte es sich um Pseudarthrosenbildung (Bolzung mit Tibiaspan), 

5 mal wurden Knochendefekte ersetzt (Osteomyelitis, Lues, Tumor). 

J. Kantak (Berlin-Schöneberg), Erfahrungen über die^Nagel- 
extenslon. Bruns Beitr. 88 H. 2. An einer Reihe von Frakturen des 
Oberschenkels, Unterschenkels, Oberarms und einigen anderen Fällen 
(Coxitis, Osteotomie) werden die Vorteile der Steinmannschen Nagel¬ 
extension auseinandergesetzt. Sie bestehen in der größeren Kraft, mit 
der es gelingt, Dislokationen zu beseitigen, als bei anderen Methoden, 
und darin, daß die Extension besser vertragen wird. Nachteile, wie In¬ 
fektion, langsame Heilung des Wundkanals, Wanderung des Nagels 
sind in der Abteilung von Kausch nicht beobachtet worden. 

Ernst Schwarzkopf (Kladno), Zur Herstellung von ortho¬ 
pädischen Miedern und Hilfsapparaten aus Zelluloid. Prag. m. 
Wschr. Nr. 7. Um die Herstellungskosten für die orthopädischen Appa¬ 
rate zu verringern, benutzt Schwarz köpf an Stelle des Zelluloids 
Zelluloidhobelspäne und für den mit der Zelluloidlösung zu imprägnie¬ 
renden Stoff an Stelle der Hydrophilbinden Zellstoff. Schwarzkopf 
beschreibt dann näher den Gang der Herstellung eines Skoliosenmiedere 
aus Zelluloid. 

L. Cederbaum (Breslau), Dermoide'und kongenitale Epidermoide. 
Bruns Beitr. 88 H. 1. Von 54 in der Küttnersohen K linik beobachteten 
Fällen saßen 33 im Bereiche des Kopfes (20 in der Umgegend des Auges, 

6 an der Stirn, 2 am Hinterhauptbein, 3 an der Wange, 2 an der Nase), 
14 in der Halsgegend (darunter 7 am Mundboden, 2 am Jugulum), 3 am 
Kreuzbein, 2 am Nabel, 1 an der Linea alba und 1 am Glutaeus. Es 
werden die einzelnen Krankengeschichten mitgeteilt und dabei die teil- 
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weise noch unklaren ätiologischen Verhältnisse der verschiedenen Gruppen 
besprochen. Die an und für sich harmlose Geschwulst kann durch Ver¬ 
wachsung mit oder ohne Perforation in lebenswichtige Organe oder endlich 
durch krebsige Entartung gefährlich werden und soll daher exstirpiert 
werden. 

J. Massenbacher (Breslau), Faszientumoren. Bruns Beitr. 88 
H. 1. Unter Mitteilung einer Reihe von Beobachtungen der Breslauer 
Klinik und aus der Literatur bespricht der Verfasser die Faszientumoren 
und will unter Desmoiden nicht nur die Neubildungen der Bauchdecken, 
sondern die der Faszien des ganzen Körpers bezeichnen, so verschieden 
auch ihr Bau ist, indem es sich bald um Fibrome, bald um Fibrosarkome, 
Fibromyome, Myxo-, Zystosarkome und Osteome handelt, deren Größe 
von der einer Haselnuß bis zu dem Gewichte von 22 kg schwanken 
kann. Prädilektionsstellen bilden neben den Bauchdecken ('hintere 
Rektusscheide) die Extremitäten (Skarpasches Dreieck). Frauen sind 
bevorzugt, und zwar spielt die Schwangerschaft bei der Entstehung 
eine Rolle, doch kommen auch angeborene Desmoide vor. Die Therapie 
hat in der Exstirpation zu bestehen. 

Alexander Marguliös, Zur Frage des orbitogenen Stirnhirn¬ 
abszesses. Prag. m. Wschr. Nr. 6. Marguli6s weist auf die Schwierig¬ 
keit der Diagnose der orbitogenen Stimhimabszesse hin, da die allgemeinen 
Abszeßsymptome oft nicht eindeutig sind und Herderscheinungen bei 
einem weit vorn gelegenen Sitz des Abszesses ganz fehlen können. Un¬ 
bedingt muß bei der Annahme eines Abszesses chirurgisch gehandelt 
werden, wenn allgemeine Symptome, die nicht auf eine unkomplizierte 
Orbitalphlegmone bezogen werden können, und ganz besonders dann, 
wenn auch nur geringfügige lokale Symptome einer Stimhimerkrankung 
bestehen. 

A. Elsohnig (Prag), Der orbitogene Hirnabszeß und seine Ope¬ 
ration. Prag. m. Wschr. Nr. 6. Vortrag am 28. November 1913 im Verein 
deutscher Aerzte in Prag. (Ref. s. D. m. W. 1914 S. 368.) 

g« Otto Piffl (Prag), Zur Kasuistik des rhlnogenen Stirnhirn- 
abszesses. Prag. m. Wschr. Nr. 6. Mitteilung der Krankengeschichte 
eines Patienten, bei dem es von einer Erkrankung der Nebenhöhlen der 
Nase aus zu einer retrobulbären eitrigen Phlegmone, eitrigen Meningitis 
und zur Entstehung eines Himabszesses im Fronteilappen gekommen 
war. Der Himabszeß wurde erst bei der Sektion gefunden. Piffl 
empfiehlt einen durch das Orbitaldach eröffneten Abszeß im Stimhim 
nicht nur von hier aus zu drainieren, sondern noch eine zweite Gegenöff¬ 
nung nach Abtragung der inneren Stirnhöhlenwand und Spaltung der 
Dura sowie der vor dem Abszeß liegenden Hirnsubstanz von außen her 
anzulegen und ebenfalls bis zur Ausheilung offen zu erhalten. Piffl 
weist darauf hin, daß für solche rhinogene, über orbitales Gebiet weiter 
geleitete Prozesse ein gemeinsames Vorgehen der Rhinologen mit dem 
Ophthalmologen notwendig ist. 

C. Kirchner (Würzburg), Schädelbasisfrakturen mit Beteiligung 
des Warzenfortsatzes und deren Behandlung. M. m. W. Nr. 10. Für 
die Mitbeteiligung des Warzenfortsatzes an einer Schädelbasisfraktur 
kommt die Elastizität des Schädels sehr in Betracht. Bei einem elasti¬ 
schen Knochen, bei einem zellreichen Warzenfortsatz wird es gewöhn¬ 
lich nicht zu einer ausgedehnten Fraktur des Processus mastoideus kom¬ 
men, dagegen sind bei Sklerose des Warzenfortsatzes die Bedingungen 
zu einem komplizierten Bruch mit Beteiligung des Mittelohres gegeben. 
Die Diagnose der Mitbeteiligung des Processus mastoideus wird außer 
dem Befund am Trommelfell durch den Friedmannschen vasomoto¬ 
rischen Symptomenkomplex und durch das Müllersche Symptom ge¬ 
stützt. Auch das Röntgenbild liefert wichtige Anhaltspunkte. Therapeu¬ 
tisch ist dringend die operative Freilegung des verletzten Warzenfort- 
satzes zu empfehlen, da, wie zwei mitgeteilte Fälle lehren, bei abwar¬ 
tendem Verhalten sehr leicht eine Infektion des komplizierten Bruches 
durch die Tuba Eustachii oder durch den Trommelfellriß entstehen 
kann. 

M. H. Morestin (Paris), Behandlung der ausgedehnten, dif¬ 
fusen, pulsierenden Gesichtsanglome. Rev. de Chir. 34 H. 2. Die 
vom Verfasser empfohlene Methode beruht auf einer Kombination 
der Unterbindung der betreffenden Arterien- und Venenstämme mit 
sklerogenen Formolinjektionen in die Geschwulst. Um die Gefäße exakt 
unterbinden zu können und wegen des heftigen, wenn auch nur kurz¬ 
dauernden Schmerzes, den die Formolinjektionen verursachen, muß die 
Operation unter Anästhesie, und zwar am besten unter allgemeiner An¬ 
ästhesie vorgenommen werden. Die Formolfixation der vorher durch 
die Gefäßunterbindung ischämisch gemachten Geschwulst bedingt 
keine Allgemeinerscheinungen; die ziemlich heftige Lokalreaktion 
verschwindet rasch. Die formolgetränkten Gewebe werden ohne schwere 
Entzündungssymptome resorbiert. Diese kombinierte Methode ist in¬ 
diziert bei großen diffusen, nicht exstirpierbaren Gesichtsangiomen, 
bei pulsierenden und cirsoiden Angiomen. Die vom Verfasser mit- 
ge teilten Erfolge sind außerordentlich günstig. 

P. Wagner (Leipzig). 

Laach e (Christiania), Akute Entzündung der Ohrspeicheldrüse 
im Anschluß an Unterleibsaffektionen. B. kl. W. Nr. 11. Mitteilung 
über drei Fälle von metastatischer Parotitis. Fall 1. Magengeschwür, 


Bluterbrechen, Parotitis dextra. Fall 2. Perityphlitis acuta, Parotitis 
duplex. Fall 3. Salpingitis dextra, Parotitis suppurativa sinistra, Para¬ 
lysis nervi facialis. 

v. Hacker (Graz), Blutstillung bei Verletzung der großen Hals¬ 
gefäße mit Hilfe der Aufklappung des Manubrium sterni. Bruns 
Beitr. 88 H. 2. Auszugsweise vorgetragen auf der 85. Naturforscher- 
Versammlung in Wien. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 43 S. 2123.) 

J. E. Schmidt (Würzburg), Glandula earotica und ihre' # Tumoren. 
Bruns Beitr. 88 H. 2. Der eine 52jährige Frau betreffende Fall illustriert 
die Schwierigkeit der Diagnose, der operativen Behandlung (auf der 
einen Seite war die Resektion der Carotis notwendig) und den anato¬ 
mischen Bau dieser Geschwülste, Strumen der Karotisdrüse. Die beider¬ 
seitige Exstirpation hatte keinerlei Ausfallserscheinungen zur Folge. 
Auch die an Katzen angestellten Versuche ergaben keinerlei derartige 
Erscheinungen, sodaß es sich bei der Karotisdrüse um ein rudimen¬ 
täres Organ zu handeln scheint. 

L. Mayer (Brüssel), Enehondrom der oberen Halswirbel. Joum. de 
Bruxelles Nr. 1. Fall von Enehondrom mit Kompression des Halsmarkes. 
Dekompressive Laminektomie. Heilung. 

Paul Ewald (Hamburg-Altona), Isolierte Brüche der Wlrbel- 
querf ortsätze. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 4. Die Diagnose darf 
nur gestellt werden, wenn man auf dem Röntgenbilde eine Diastase, 
zum mindesten aber eine deutliche Verschiebung sieht. Die Kasuistik 
wird um vier Beobachtungen vermehrt. Erhaltenbleiben der Querfort¬ 
satzepiphysen kann Irrtümer veranlassen. 

M. van Neck (Brüssel), Resultat der Abbotschcn Skoliosen- 
behandlung. Joum. de Bruxelles Nr. 2. Auf Grund der Behandlung 
zweier Fälle von versteiften Skoliosen nach der Ab bot sehen Methode 
zieht der Verfasser die Grenzen derselben folgendermaßen: Wenn sich 
bei richtig angelegtem Gipsverbande ein Decubitus einstellt oder wenn 
eine stärkere Biegung bei den Kranken gefährliche Lungen- oder Herz¬ 
störungen hervorruft, ist die Grenze der Wirbelsäulenbiegsamkeit erreicht. 
Die Ab bot sehe Methode bringt keine Heilung bei den versteiften Sko¬ 
liosen, da sie weder Korrektion noch Ueberkorrektion herbeiführt. Sie 
kann bei tiefsitzenden Skoliosen erhebliche Besserung herbeiführen. 
Bei zwei linkseitigen Skoliosen führte die Behandlung bedrohliche Zu¬ 
stände herbei. 

Ciuffini (Rom), Echinokokken des Rückenmarks und der 
Cauda equina. Arch. f. Psych. 53 S. 174. Im ersten Fall war die Höhen¬ 
diagnose (siebenter Rückenwirbel) aus dem klinischen Bild, namentlich 
den Sensibilität«- und Reflexstörungen, zu stellen; die Wahrscheinlich¬ 
keit, daß es sich um Echinokokken handelte, ergab sich aus der Ausschlies¬ 
sung anderer Krankheitsprozesse. Die Operation fand extradurale 
Echinokokken und ergab nach Entfernung derselben weitgehende Besse¬ 
rung. Im zweiten Fall konnte schon wegen einer früheren Operation 
auf Echinokokken geschlossen werden, die die Cauda equina und den 
Endkonus komprimieren mußten. Solche wurden nach Laminektomie 
auch gefunden und mit gutem Erfolg entfernt. 

Betke (Frankfurt a. M.), Skapularkrachen. Bruns Beitr. 88 H. 1. 
Man muß das physiologische Skapularkrachen von dem pathologischen 
unterscheiden. Von letzterem sind in 46 Jahren nur 28 Fälle beob¬ 
achtet, denen der Verfasser 3 neue Beobachtungen hinzufügt. In dem 
einen Falle wurde durch das Röntgenbild eine Exostose festgestellt, 
deren Entfernung das Skapularkrachen aber nicht beseitigte. Vermut¬ 
lich war ein subskapulärer Schleimbeutel die Ursache. Im zweiten 
Falle verweigerte der Patient die Entfernung der Exostose. Im dritten 
Falle war bei der Operation die eigentliche Ursache nicht zu ermitteln; 
die Zwischenlagerung eines viereckigen Lappens aus dem M. trapezius 
zwischen Skapula und Rippen, welcher am M. serratus befestigt wurde, 
brachte das Krachen zum Schwinden. 

F. Götzky und F. Weihe (Frankfurt a. M.), Angeborener 
totaler Rippendefekt. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 4. Ursprünglich 
waren 12 Rippen angelegt, das Fehlen von je 2 Rippen beiderseits kam 
durch Verschmelzung zustande und führte zur Verbreiterung und Gabelung 
der Nachbarrippen. Den mißbildeten Rippen entsprechen mißbildete 
Wirbel. 

A. Eisenstein (Moskau), Zur Radiologie der Speiseröhre. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 21 H. 4. Die Arbeit stützt sich auf die einschlägigen, im 
Berliner Moabiter Krankenhause beobachteten Fälle, insbesondere von 
Oesophaguskarzinom (19 Fälle), Kardiospasmus (3 Fälle), Oesophagus- 
spasmus (2 Fälle), Stenose durch Aortenaneurysma (1 Fall). Außer der 
röntgenologischen Methodik und Symptomatologie der genannten 
Oesophaguserkrankungen wird auch die von Max Cohn modifizierte 
Gottsteinsche Sonde zur Dilatation des Oesophagus unter Kontrolle 
des Röntgenschirms beschrieben. 

Stierlin (Schwäb.Gmünd), D6collementtraumatique (Morel-Laval- 
löe) der Bauchdeeken. Bruns Beitr. 88 H. 1. Die Art der Verletzung 
wird durch tangential einwirkende Gewalt herbeigeführt, in diesem Falle 
duich einen Fußtritt einer Kuh. Die Bauchhaut war völlig von der Faszie 
abgelöst, sodaß diese nur noch durch wenige Bindegewebsfasern mit dem 
Unterhautfettgewebe zusammenhing. Heilung nach Versorgung der gleich¬ 
zeitig in abdomine vorhandenen Verletzungen. 
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K. Kolb (Heidelberg), Ersatzmetboden der unilateralen Pylorus- 
ausschaltung. Bruns Beitr. 88 H. 1. Mitteilung von 19 Fällen mit ge¬ 
nauer Beschreibung der Operationstechnik und Epikrise, in denen nach 
Wilms die Pylorusumschnürung mittels Faszie, Ligamentum teres 
hepatis oder Netz vorgenommen wurde. Es handelt sich um 9 Fälle 
von Ulcus duodeni nud pylori, 1 Fall von Ulcus ventriculi, 4 Fälle 
von Gastrektasie und Pylorusstenose, die durch Adhäsionen bedingt 
waren, in denen die Umschnürung mit einem Faszienstreifen gemacht 
wurde. In einem Fall von Ulcus ventriculi wurde das Ligamentum teres 
benutzt, und in 3 Fällen, einem mit Beschwerden nach Gastroenter¬ 
ostomie, einem Ulcus duodeni und einem Ulcus pylori die Verengerung 
mit einem Netzzipfel vorgenommen. Die Faszienumschnürung erscheint 
als die sicherste und empfehlenswerteste Methode. Als Ersatz kommt 
die Netzumschnürung mit vorheriger Ligatur des Pyloms nach Durch¬ 
quetschung in Betracht. 

Dobbertin (Berlin-Oberschöneweide), Gastroduodenostomie oder 
Gastrojejunostomie bei Ulcus. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Gegenüber Brun 
verteidigt der Verfasser die von ihm empfohlene Gastrojejunostomie 
retrocolica End-zu-Seit. Der Circulus vitiosus ist bei sicher geschlossenem 
Pylorus unmöglich. Ein Ulcus pepticum kann ebenso gut bei der Gastro- 
duodenostomie wie bei der Gastrojejunostomie in unglücklichen Fällen 
entstehen. Der dauernd veränderte Magenmechanismus kann uns bei 
den Ulkusfällen nur angenehm sein. Die Gastroduodenostomie schaltet 
das Duodenum keineswegs sicher aus. Gerade das floride Ulcus im Pylorus 
und vollends im Duodenum bietet reichlich Gelegenheit zu Verwachsungen 
und entzündlicher Infiltration der Darmwand -— die hauptsächlichste 
Kontraindikatien für die Gastroduodenostomie. 

F. Lejars (Paris), Hämorrhagischer Ascites bei Ileus. Sem. m6d. 
Nr. 7. Hinweis auf die Wichtigkeit des Ascites bei der Ueusdiagnose, 
der sich schon bei mäßiger Entwicklung klinisch nach weisen lasse. Ferner 
auf die hämorrhagische Natur der Flüssigkeit, welche immer auf eine 
Abschnürung, innere Hernie, einen Volvulus, eine Invagination bei einer 
Operation hinweise und demnach für die Entschließung des Operateurs 
von großer Wichtigkeit sei. 

O. Nägele (Stuttgart), Enterostomie nach v. Hofmeisters Spick¬ 
nadelmethode. Bruns Beitr. 88 H. 2. An 50 Krankengeschichten werden 
die Vorzüge der Methode auseinandergesetzt. Die prophylaktische Enter¬ 
ostomie kommt ausschließlich der Spicknadelmethode zu. Die Enter¬ 
ostomie als primäre Operation der Not und als sekundäre Operation bei 
postoperativer Darmokklusion teilt sich, je nach Lage des Falles, in die 
klassische und die Spicknadelmet hode. Die Enterostomie als Notoperation 
muß in den Fällen, in welchen die Vorbedingungen für die Schlauchmethode 
nicht erfüllt sind, auf klassische Weise ausgeführt werden. 

G. Paganelli (Genua), Aktinomykose des Coecums und des 
Wurmfortsatzes^ mit Psoitis und Lebermetastasen. II Policlinico, 
Sez. chir. Nr. 2. Die Natur der Typhloappendicitis wurde durch den Be¬ 
fund von Aktinomyzesdrusen in den zahllosen kleinen, offenbar metas¬ 
tatischen Leberabezessen aufgeklärt, die Erkrankung des M. psoas 
hatte keine klinischen Erscheinungen gemacht. Die Leberabszesse 
scheinen sich nach einer ersten Laparotomie im Zusammenhang mit 
einem paratyphlitischen Abszeß entwickelt zu haben. 

P. Fraenckel (Berlin). 

R. Pamperl (Prag), Bauchschuß mit 22 Schußverletzungen 
des Darms kompliziert dureh eine akute Appendicitis. Prag. m. 
Wschr. Nr. 7. Mitteilung des Operationsbefundes eines Patienten, bei 
dem es durch einen »Schuß aus einer Flaubertpistole zu 21 Perforationen 
am Dünndarm gekommen war; außerdem fand sich eine Kontusion 
an der Flexura lienalis und ein Tangentialschuß am Coecum; der Wurm¬ 
fortsatz zeigte die Erscheinung der akuten Entzündung. Pamperl hält 
die akute Appendicitis für ein zufälliges zeitliches Zusammentreffen mit 
der Darmläsion. Vom Dünndarm wnrde über 1 m reseziert, der Serosa- 
defekt am Coecum gedeckt; die Appendix entfernt. Glatte Heilung. 

C. Ritter (Posen), Retrograde Inkarzeration. Bruns Beitr. 88 
H. 2. Auszugsweise vorgetragen auf der Naturforscher Versammlung in 
Wien. (Vgl. D. m. W. 1913 Nr. 43 S. 2122.) 

G. Schwalbach (Berlin), Entstehung der traumatischen Hernien. 
Zbl. f. Chir. Nr. 10. Der Verfasser fand an muskelschwachen Menschen 
zwischen 18—36 Jahren, daß für das Zustandekommen der Hernie 
die vorausgegangene Appendizitisoperation und die nicht glatte Heilung 
der Haut-Faszien-Muskelwunde die Veranlassung war. Der Zug der 
schrumpfenden Narbe hatte einerseits bei den an und für sich nicht 
muskelstarken Menschen den unteren Teil der schrägen Bauchmuskulatur 
geschwächt; anderseits ist auch bei dem variablen Verlaufe des N. ileo- 
hypogastricus und ileoinguinalis eine Verletzung dieser Nerven und 
dadurch bedingte Atrophie des unteren Muskelrandes der Mm. obliquus 
internus und transversus nicht ganz ausgeschlossen. 

R. Bach rach (Wien), Atonische Dilatation des Nierenbeckens 
und Harnleiters. Bruns Beitr. 88 H. 2. Nach einem auf der 85. Natur¬ 
forscherversammlung gehaltenen Demonstrations vortrage. (Ref. s. 
D. m. W. 1913 Nr. 43 S. 2123.) 

F. Ebeler (Köln), Beitrag zum künstlichen Uretorversehluß. 
Zschr. f. gyn. Urol. 4 H. 6. Empfehlung des von Kawasoye vorge¬ 
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schlagenen Ureterknotens an Stelle der einfachen Ligierung des proxi¬ 
malen Ureterendes bei Verletzung des Ureters zur Erzielung eines sicheren 
UreterVerschlusses. Beschreibung eines Präparates, bei dem durch 
den angelegten Doppelknoten schon nach kurzer Zeit eine Stenosierung 
der Ligaturstelle zustande gekommen ist. K. Hoff mann (Dresden). 

Hanck (Posen), Geschwülste des Samenstrangs. Bruns Beitr. 88 
H. 2. Große rundliche, oberhalb des Hodens und Nebenhodens im 
Scrotum liegende Geschwulst, die nur mit einem federkieldicken Stiel 
im oberen Pol mit der Umgebung zusammenhing. Der Verfasser hält 
diese zystische Geschwulst für einen Ueberrest einer Hydrocele. 

F. Lejars (Paris), Der Bubo inguinalis „strumosus“. Sem. m6d. 
Nr. 5. Le j ars weist auf die Fälle von isolierter Leistendrüsenerkrankung 
ohne Eingangspforte hin, bei denen man nur einen Tumor in der Leisten¬ 
gegend von scharfem Umriß, geringer Beweglichkeit von oben nach unten, 
ohne Fluktuation, ohne Schmerzen findet. Es handelt sich in diesen 
Fällen meist um eine primäre Leistendrüsentuberkulose, einen Bubo 
„strumosus“, mit zentraler Vereiterung. Gewiß kommen gelegentlich 
auch andere Tumoren an dieser Stelle vor, jedoch in erster Linie muß 
man an diese Erkrankung denken. Die Therapie muß in Exstirpation 
bestehen; die Prognose ist gut, außer wenn diese Erkrankung das äußere 
Zeichen einer bis dahin latenten Abdominaltuberkulose darstellt. 

S. Weil (Breslau), Peritendinöse Angiome. Bruns Beitr. 88 H. 1. 
An 2 eigenen Beobachtungen und 4 aus der Literatur gesammelten Fällen 
wird diese eigenartige, sich in dem lockeren Zellgewebe um die Beuge¬ 
sehnen der Hand entwickelnde Geschwulst beschrieben. Die im allge¬ 
meinen weiche Geschwulst kann durch Verkalkung stellenweise hart 
wurden und durch das Röntgenbild alsdann nachgewiesen werden. Sie 
führt auch die starken Schmerzen herbei Die Therapie besteht in der 
Ausschälung der Geschwülste, die den Sehnen festaufzusitzen, sie aber 
nicht zu schädigen pflegen. 

H. Burckhardt (Berlin), Spontane Luxationen und Subluxationen 
i m Handgelenk. Bruns Beitr. 88 H. 2. Fall von spontaner Handgelenk¬ 
luxation, der in mancher Beziehung an die Madelungsche Deformität 
erinnerte. Vermutlich handelte es sich um eine voraufgegangene Gelenk¬ 
erkrankung, vielleicht tuberkulöser Natur. Häufiger sind die spontanen 
Subluxationen, von denen ebenfalls zwei Beispiele aus eigener Beob¬ 
achtung und mehrere aus der Literatur vorgeführt werden. 

A. Nussbaum (Bonn), Klinisch-experimenteller Beitrag zur 
Arthrodese des Fußgelenks nach Cramer und Beziehungen zum 
Genu valgum adoleseentium im Röntgenbild. Bruns Beitr. 88 H. 1. 
Der Verfasser wendet sich gegen die Operation nach Cramer, welche 
zwar eine genügend feste Verbindung zwischen Fuß und Unterschenkel 
schafft, aber eine durch Wachstumsveränderung herbeigeführte 
Verbildung der Füße zur Folge hat. Für das Genu valgum ergibt die 
Durchsicht der Röntgenbilder eine auf der Seite des konkaven Bogens 
der Abbiegung liegende Verschmälerung der Wachstumszone gegenüber 
der anderen Seite als Ausdruck verminderten Wachstums in dem betreffen¬ 
den Ende der Epiphysenlinie. In anderen Fällen handelt es sich um 
eine zeitlich falsche Verknöcherung der Wachstumszone. Die Transplan¬ 
tation eines Periostknochenlappens zur Verlötung von Dia- und Epiphyse 
im konvexen Abschnitte ist nur bei beginnender Deformität angebracht. 

Wegner (Posen), Luxation des Fußes im Talokruralgelenk nach 
oben. Bruns Beitr. 88 H. 2. Der Unfall kam dadurch zustande, daß der 
Fuß zwischen die Sprossen einer festen Leiter eingeklemmt wurde, 
während der Patient zur Seite fiel. Das Hauptsymptom war die Ver¬ 
breiterung des Fußgelenks. Im Röntgenbild zeigte sich eine Verschiebung 
der Tibia nach vorne, während die Fibula in ihren Verbindungen ge¬ 
blieben war. Die Malleolen waren intakt. Die Reposition gelang leicht. 
Ungestörte Funktion. 

H. Eis (Bonn), Offene Achillotenotomie (Nikoladoni) bei schwe¬ 
ren Plattfüßen. Bruns Beitr. 88 H. 1. Auf Grund von 23 operierten 
und größtenteils nachuntersuchten Fällen kommt der Verfasser zu 
dem Schluß, daß die Achillotenotomie nach Nikoladoni die einfachste 
und ungefährlichste Plattfußoperation ist, die in fast allen Fällen in 
kurzer Zeit volle Arbeitsfähigkeit garantiert und die Patienten im all¬ 
gemeinen einlagefrei macht. Nur bei den schwersten röntgenologisch 
deformierten Plattfüßen genügt die Operation allein nicht. 


Frauenheilkunde 

Bernhard Schweitzer (Leipzig), Zar Prophylaxe des Wochen¬ 
bettfiebers, zugleich ein Beitrag zur Bakteriologie der Scheide 
Schwangerer. Leipzig, S. Hirzel, 1913. 64 S. 4,00 M. Ref.: 
Zangemeister (Marburg). 

Die Arbeit geht von. dem Standpunkt aus, daß ein Teil der puerpe¬ 
ralen Infektionen durch vaginale Eigenkeime hervorgerufen wird; sie 
beschäftigt sich mit Untersuchungen über die künstliche Beeinflussung 
der »Scheidenflora, speziell im Hinblick auf die pathogenen Organismen, 
bei Schwangeren, um im Augenblick der Geburt im Genitalkanal lediglich 
harmlose Saprophyten vorzufinden. Es wurden prophylaktische Scheiden¬ 
spülungen bei Schwangeren mit verschiedenen Mitteln gemacht und 
diese Spülungen täglich einmal wiederholt. Am günstigsten erwiesen 
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sich tägliche Spülungen mit einem Liter ]/ 2 % iger Milchaäurelösung. 
Es zeigte sich dabei ein Verschwinden der verschiedenen Kokken, ins¬ 
besondere der Streptokokken, während die harmlosen, vielleicht sogar 
nützlichen Scheidenstäbchen in ihrem Wachstum nicht gehemmt, sogar 
gefördert wurden. Höhere Konzentrationen der Milchsäure, Sublimat, 
physiologische Kochsalzlösung konnten einen gleichen Effekt nicht 
erzielen. Der Autor glaubt sogar einen Einfluß auf die Morbidität im 
Wochenbett hachweisen zu können. Im zweiten Teil seiner Arbeit geht 
Schweitzer auf die Biologie der Vaginalbazillen ein. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.), Fortschritte in der Gynäkologie 
des praktischen Arztes. Ther. Mh. Nr. 3. Der praktische Arzt ist zur 
Ausübung einer gynäkologischen Tätigkeit einmal dadurch berufen, 
daß er durch hygienisch-diätetische Beratung seiner Patientinnen der 
Entstehung von Frauenleiden vorbeugt, und zweitens, daß er das große 
Heer der funktionell bedingten Frauenleiden als solche richtig erkennt 
und psychisch zu behandeln lernt. Unerläßlich ist hierbei freilich die 
exakte Diagnose der anatomischen Unversehrtheit der Genitalorgane 
und zweitens das unbedingte Vertrauen der kranken Frau zu ihrem Arzt. 

E. Hedinger (Basel), Präsenile Involution der Brustdrüse. B. 
kl. W. Nr. 11. Es handelt sich in den beschriebenen Fällen stets um 
Frauen in den mittleren Lebensjahren, die mehr oder weniger lange an 
Schmerzen in der Mamma gelitten hatten, die zum Schluß eine Ent¬ 
fernung der Mamma veranlaßten. Pathologisch-anatomisch ergaben 
sich Bilder, die als präsenile Involution des Organs imponierten: Ver¬ 
kleinerung des Organs, starke Reduktion der Drüsensubstanz, speziell 
ihrer epithelialen Elemente, Hypertrophie des Bindegewebes, Degene¬ 
rationserscheinungen des elastischen Gewebsanteils. 

A. Bauereisen (Kiel), Seltener Parasit der weiblichen Harnblase. 
Zschr. f. gyn. Urol. 4 H. 5. Ascaris lumbricoides mit Blasenfaßzange, 
die neben dem Ringlebschen Zystoskop eingeführt wurde, extrahiert. 
Der 18 cm lange Ascaris war durch eine abnorme Verbindung zwischen 
einer mit der Hamblasenwand strangförmig verwachsenen Dünndarm¬ 
schlinge und der Harnblase direkt aus dem Darm eingewandert und 
hatte eine Phlegmone der Harnblase, follikuläreitrige und hämorrhagische 
Cystitis, sowie Perforation der Harnblase in eine abgekapselte Abszeß¬ 
höhle des linken Pelveoperitoneums und eitrige Perimetritis hervorgerufen. 
Exitus an Lungenembolie. K. Hoff mann (Dresden). 

Hans Guggisberg (Bern), Wirkung der inneren Sekrete auf 
die Tätigkeit des Uterus. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Neben dem ner¬ 
vösen Anteil der Hypophyse wirken noch andere Drüsen mit innerer 
Sekretion erregend auf die motorische Funktion des Uterus, besonders 
die Thyreoidea und die Plazenta. Die letztere besitzt neben der Ein¬ 
wirkung auf den St-offwechsel noch eine Bedeutung für innersekretorische 
Vorgänge. Nicht so einheitlich scheint die Einwirkung des Corpus luteum 
zu sein, da es häufig hemmend, in anderen Fällen aber erregend auf den 
Uterus wirkt. Im Serum tritt vor dem Geburtseintritt und während 
der Geburt keine Anhäufung von nachweisbaren geburtsauslösenden 
Substanzen ein; hingegen lassen sich aus dem kreißenden Uterus Stoffe 
darstellen, die auf die Muskulatur des Uterus fördernd ein wirken. 

M. Guggenheim (Grenzach), Wirkung des Beta-Imidazoäthyla- 
mins am.menschlichen Uterus. Ther. Mh. Nr. 3. Beta-Imidazoläthyla¬ 
min zeigt am überlebenden menschlichen Uterus gleich wie an sämtlichen 
anderen Uteris mit Ausnahme des Rattenuterus eine tonussteigemde 
Wirkung. Es wirkt also an diesem Testobjekt qualitativ gleich dem 
Pituglandol. Das aus verschiedenen proteinogenen Aminen hergestellte 
Kombinationsprodukt E VII hat ebenfalls tonussteigemde Wirkung, 
während das von Pal als krampflösendes Mittel empfohlene Papaverinum 
8ulfuricum am kontrahierten und nicht kontrahierten Uteruspräparat 
eine deutliche Entspannung hervorruft. 

W. Zangemeister (Marburg a. L.), Intrauterine Aetzungen. 
Ther. Mh. Nr. 3. Die Gefahr der intrauterinen Aetzungen besteht darin, 
daß sich durch den mechanischen und chemischen Reiz bei der Injektion 
der Uterus reflektorisch kontrahiert, wobei der innere Muttermund ver¬ 
engt und die plötzlich unter hohen Diuck gesetzte Flüssigkeit in die 
Tubenostien hineingetrieben wird. Dieser Uebelstand läßt sich dadurch 
absolut vermeiden, daß man den Zervikalkanal nicht nur vor der In¬ 
jektion erweitert, sondern auch während der Aetzung absolut offen halt. 
Der Verfasser dilatiert erst den Zervikalkanal mit Landauschen Dila¬ 
tatoren und führt dann ein Röhrchen ein, das den Kanal während der 
ganzen Operation offen hält. Der lleberschuß des Aetzmittels kann 
nach der Aetzung entweder ausgewischt werden oder spontan nach 
außen abfließen. »Seit Anwendung dieses Verfahrens hat der Verfasser 
selbst bei sehr empfindlichen Personen keine Kolik oder Infektion der 
Tuben und Parametrien mehr erlebt. 

A. Mayer (Tübingen), Präparation von Ureter und Uterina bei 
der erweiterten Uterugkarzinomoperation. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. 
Die Präparierung des Ureters, die wegen schlechter Entfaltbarkeit der 
Ligamentblätter oder wegen starker Venenentwicklung in seiner Um¬ 
gebung oder wegen Verziehung desselben innerhalb seines Verlaufes durch 
das Ligament recht schwierig und gefährlich sein kann, gelingt nach 
einer in Sellheims Klinik geübten, im Original beschriebenen und durch 
Abbildungen erläuterten Methode unschwer. Das Verhalten des Ureters 


zur Uterina wird durch diese Modifikation gleichzeitig geklärt, sodaß 
die Präparation und Versorgung beider nur die kürzeste Zeit in Anspruch 
nehmen, das Gewebe bei der Suche nach ihnen nicht stumpf auseinander 
gewühlt wird, Blutungen vermieden und gewöhnlich mehr parametranes 
Gewebe als sonst in toto herausbefördert wird. 

M. Waithard (Frankfurt a. M.), Purpura ähnliches Erythem im 
Verlauf einer Adnexerkrankung. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Beob¬ 
achtung eines purpuraähnlichen, vorübergehenden Erythems bei einer 
subakut verlaufenden und in Heilung übergehenden Infektionskrank¬ 
heit des weiblichen Genitale und als Ursache dieses Erythems einer 
leicht fibrinös-eitrigen Vaskulitis der kapillaren und präkapillaren Ge¬ 
fäße. Es zeigte sich dabei, daß auch andere Bakterien das für die Gono- 
kokkeninfektion des weiblichen Genitale charakteristische Krankheits¬ 
bild in seinem Verlauf von der Endometritis zur Salpingitis und zum 
Ovarialabszeß der einen Seite und hierauf der anderen Seite hervor- 
rufen können. 

Fr. Steinmann (Bern), Lostrennung der Ovarialzysten. Zschr. 
f. Geburtsh. 75 H. 2. Bei einer 49 jährigen Frau erwies sich ein im Douglas 
liegender Tumor bei der Laparotomie als das zum Dermoid degenerierte 
rechte Ovarium, das sich vollständig aus seinen Verbindungen losgelöst 
hatte und ganz lose, ohne Blutungen zu lösende Adhäsionen mit dem 
Peritoneum des kleinen Beckens eingegangen war. Das peripherische 
Tubenende saß nicht der Geschwulst auf; nur ein etwas länger ausgezogener 
Fimbrienzipfel, der jedoch die Geschwulst nicht erreichte, deutete auf 
den Zusammenhang mit ihr hin. Es wird angenommen, daß in diesem 
Falle die Dermoidzyste sich durch allmähliche Abdrehung von ihrem 
Mutterboden losgelöst hat. Bei der großen Dislokationsfähigkeit solcher 
abgetrennter Ovarialzysten ist bei zystischen Tumoren in der Bauch¬ 
höhle, deren Ursprung unklar ist, stets an die Möglichkeit einer solchen 
losgelösten Ovarialzyste zu denken. 

Bruno Berger (Wien), Fall von besonderer Fertilität (kombi¬ 
niert mit konstanten Blutungen in der schwangerschafts¬ 
freien Zeit). Zbl. f. Gyn. Nr. 10. Eine 45jährige Frau (selbst Zwillings¬ 
kind) hat in 25 Jahren 30 Schwangerschaften durchgemacht und 36 
Früchte geboren, davon 20 lebende Kinder. Darunter w aren 4 Zwillings¬ 
und eine Drillingsgravidität. Dabei hatte die Frau von Beginn ihrer 
Menstruation im 10. Jahre an fast ununterbrochen, soweit sie nicht 
schwanger war, starke Blutungen. Daß es sich um eine besondere Dis¬ 
position der Frau, nicht des Mannes handelte, beweist die Fortdauer der 
exzessiven Fertilität auch in ihrer zweiten Ehe. Als Ursache der über¬ 
großen Fruchtbarkeit nimmt der Verfasser nicht allein einen besonderen 
Reichtum des Ovariums an Follikeln, sondern auch eine kontinuierliche 
Ovulation an,die nicht an eine normale 4 wöchentlichePeriode gebunden ist. 

M. Bachrach (Heidelberg), Die Assimilationsbecken der Heidel¬ 
berger Universitäts - Frauenklinik. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. 
Allgemeines und Spezielles über Assimilationsbecken mit besonderen 
Angaben über die Maßverhältnisse der einzelnen Becken in der Heidel¬ 
berger »Sammlung. Im allgemeinen werden die Anschauungen Koliskos 
über die Entstehung des Assimilationsbeckens, seine Formen und Be¬ 
deutung bestätigt und diese Becken nicht direkt als pathologisch be¬ 
zeichnet; sie stellen vielmehr lediglich die Reaktion auf einen patho¬ 
logischen Zustand dar. 

E. Hoff mann (Bern), Blutgerinnung und Blutbild bei normalen, 
hyperthyreotischen und hypothyreotischen Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Bei Schwangeren mit normaler 
Thyreoidea ist die Gerinnungszeit des Blutes etwas beschleunigt, bei 
solchen mit großen vaskulösen, weichen Strumen ist kein Unterschied 
gegenüber der Norm, bei Hypothyreosen scheint die Blutgerinnung, 
vorbehaltlich weiterer Untersuchungen, etwas beschleunigt zu sein. 
Durch die Geburt wird die Gerinnungszeit in etwa 50 % der Fälle verkürzt, 
ohne Unterschied zwischen normalen, hyper- und hypothyreotischen 
Gebärenden. Im Wochenbett wird, ohne Unterschied der drei Kate¬ 
gorien, die Gerinnung verzögert und kehrt zur Norm zurück. Das Blut¬ 
bild normaler Schwangerer zeigt eine leichte Leukozytose mit wahrschein¬ 
licher Betei ligung aller Elemente, ebenso dasjenige von Hypothyreotischen. 
Bei Hyperthyreotischen findet man in etwa 40 % der Fälle eine leichte 
absolute und relative Lymphozytose, die unmittelbar nach der Geburt 
verschwindet und im Wochenbett wieder auftritt. Der Gefrierpunkt 
des Blutes Schwangerer ist gegenüber demjenigen Nichtschwangerer 
etwas erhöht. Bei hyporthyreotischen Schw angeren tritt eine Emiederung 
ein, außerhalb der Schwangerschaft nicht. 

B. Müller (Bonn), Verhalten der Glandula thyreoldea im ende¬ 
mischen Kropfgebiet des Kantons Bern zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Die Prädisposition des 
weiblichen Geschlechtes zu Erkrankungen der Schilddrüse ist in vom 
Genitale ausgehenden Einflüssen zu suchen. Das Ueberwiegen der 
Schilddrüsenerkrankungen macht sich zum ersten Male im Pubertäts¬ 
alter bemerkbar, so bei fast 7 % der aus dem endemischen Kropfgebiet 
im Kanton Bern stammenden Frauen. 10 % aller Frauen geben ein 
Anschweilen des Halses bei der Periode an, die selten bleibend werden 
kann. Die Hauptursache des Ueberwiegens der Schilddrüsenerkrankungen 
beim Weibe bilden Schwangerschaft und Geburtsvorgänge. Ein normaler 
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Schilddrüsenstatus bei einer aus einer Kropfgegend stammenden Gra¬ 
viden ist eine Seltenheit; je mehr Graviditäten eine Frau durchmacht, 
desto mehr zeigt si 4 Neigung zur Schilddrüsenerkrankung, insbesondere 
zu nodöser und zystischer Entartung. In 57 % geht die in der Schwan¬ 
gerschaft erfolgte Anschwellung im Wochenbett wieder zurück. Funk¬ 
tioneile Störungen des Herzens, insbesondere eines gesunden, sind in 
der Schwangerschaft selten. Der endemische Kropf spielt im Kanton 
Bern als ätiologisches Moment des allgemein gleichmäßig verengten 
Beckens die Hauptrolle, weshalb sich das letztgenannte besonders im 
Gebiet der Meermolasse und der Nagelfluh findet. Die ungewöhnliche 
Frequenz dieser Beckenform wird bedingt durch A- und Hypoplasie 
der Schilddrüse resp. Kretinismus. 

Emil Mosbacher (Frankfurt a. M.), Thyreoidea und Wehen¬ 
tätigkeit. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Durch Fütterungsversuche an 
schwangeren Tieren und Beobachtungen an 41 Frauen, denen 2 ccm 
Thyreoglandol oder mehr injiziert wurde, zeigte sich nur zwölfmal eine 
nicht erhebliche Wehenvermehrung und Verstärkung; die Dauer der 
Wehe wurde im höchsten Falle von 31 auf 65 Sekunden verlängert. In 
12 Fällen, in denen nach unwirksamer Thyreoglandolinjektion Adrenalin 
noch hinzugefügt wurde, war die Wirkung sehr eklatant. Ein geburts¬ 
hilflicher Effekt konnte bei den reinen Thyreoglandolfällen nur ein einziges 
Mal beobachtet werden; meist konnte durch die Wehen, trotz ihrer er¬ 
höhten Frequenz und Dauer, kein augenfälliger Fortschritt in der Geburts¬ 
arbeit herbei geführt werden. Jedenfalls ist durch die Versuche des 
Verfassers erwiesen, daß Thyreoglandol auf den schwangeren Uterus 
kontraktionsauslösend wirken oder daß dessen fehlende Wirkung durch 
unterschwellige Adrenalindosen aktiviert werden kann. 

Sauvage und A. Vincent (Paris), Perniziöse Anämie in der 
Schwangerschaft. Ann. de Gyn6c. Januar 1914. Bei einer 27 jährigen 
III para entwickelten sich im sechsten Schwangerschaftsmonat, an¬ 
schließend an einen Ikterus, die Symptome einer perniziösen Anämie, 
die sich bis zur Geburt eines mazerierten Foetus am richtigen Ende der 
Schwangerschaft steigerten, um dann vom sechsten Wochenbettstage 
an wieder rapide abzunehmen, ohne jedoch während der noch fast 12- 
monatlichen klinischen Beobachtung der Kranken vollständig zu ver¬ 
schwinden. Während des im ganzen 16 monatlichen Hospitalaufenthaltes 
mit 19 Blutuntersuchungen war ein Sinken der Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen auf 600 000 konstatiert worden; aus dem Befunde myeloider Ele¬ 
mente im Blut folgern die Verfasser, daß es sich um einen Fall von per¬ 
niziöser Anämie von plastischer Form handle. Sie nehmen nach der Art 
der Entwicklung der Krankheit und der völligen Heilung erst längere 
Zeit nach Ausstoßung des Foetus an, daß die Anämie schon vor der 
letzten Schwangerschaft bestanden habe und nur durch diese verschlim¬ 
mert und zu ihrem Höhepunkt gebracht werden sei. Gestützt auf 
anamnestische Daten vermuten sie, daß es sich um perniziöse Anämie 
auf syphilitischer Basis handle und folgern aus der raschen Besserung 
im Blutbefunde nach der Ausstoßung des Kindes, daß bei Komplikation 
der perniziösen Anämie mit Lues die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft am Platze sei. E. Fraenkel (Breslau). 

Fritz Ludwig (Bern), Heus bei Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Der gravide und puerperale 
Uterus bilden als solche selten eine direkte Ursache für Ileus, bei bestehen¬ 
den Vorbedingungen hingegen (Brüchen, Tumoren, langen Mesenterien etc.) 
stellen die Verschiebungen während der Schwangerschaft oft das aus¬ 
lösende Moment dar. Für die Diagnose des Ileus, die besonders im 
Beginn der Schwangerschaft recht schwierig ist, ist eine peinlich genaue 
Anamnese von großer Wichtigkeit., Wie wenig ausgesprochen gerade 
während der Schwangerschaft die Symptome sind, zeigt ein vom Ver¬ 
fasser beobachteter Fall von Dünndarmgangrän. Unter 89 Fällen fand 
der Verfasser eine Mortalität von 55%, also eine für die Mutter, aber 
noch in höherem Grade für die Kinder sehr ungünstige Prognose. Die 
Therapie muß in möglichst frühzeitiger Laparotomie bestehen. Tritt 
der Ileus im Anfang der Schwangerschaft auf, so versucht man sie zu 
erhalten, am Ende der Schwangerschaft wird auf jeden Fall die sofortige 
Entbindung an die Laparotomie angeschlossen. 

Rud. Th. Jaschke (Gießen), Untersuchungen über die Funktion 
der Nieren in der Schwangerschaft. Zschr. f. gyn. Urol. 4 H. 5. Die 
Untersuchung von 24 normalen, eiweißfreien Fällen (vorwiegend Erst¬ 
geschwängerte in der zweiten Hälfte der Gravidität) ergab in fast allen 
Fällen eine Beschleunigung der Jodausscheidung auf 24—28 Stunden, 
dagegen meist eine Verzögerung der Milchzuckerausscheidung um ein 
Drittel bis das Doppelte der Normalzeit. Statt einer Verlangsamung der 
Jodausscheidung, die allmählich zur Schwangerschaftsnierc überleiten 
würde, tritt also gerade das Gegenteil, eine Beschleunigung derselben, 
mit einer Konstanz auf, die mögliche Fehlergrenzen weit überschreitet. 
Der Verfasser glaubt darin geradezu einen Anpassungsvorgang an den 
.schwangeren Zustand erblicken zu dürfen. 

K. Hoff mann (Dresden). 

Kaltenschnee (Marburg), Ureterfunktion in der Schwanger¬ 
schaft. Zschr. f. gyn. Urol. 4 H. 5. Untersuchungen der Ureteren- 
funktion bei 50 normalen, beschwerdefreien Schwangeren vom sechsten 
bis zehnten Monat mittels Chromozystoskopie, die ergaben, daß schon 


normalerweise in der Schwangerschaft eine Stauung des Urinstromes 
in beiden Ureteren stattfinden kann, die in weitaus den meisten Fällen 
den rechten Ureter betrifft und bedingt ist durch Veränderungen der 
topographischen Beziehungen der Ureteren zu ihren Nachbarorganen. 
Daraus erklärt sich auch, warum bei den Schwangerschaftspyelitiden 
die rechte Seite so viel häufiger befallen ward als die linke. Die primäre 
Ursache liegt zweifellos in der Stauung, die die Grundlage für die In¬ 
fektion abgibt. Daß dabei die Nachbarschaft des rechten Nierenbeckens 
mit dem Colon ascendens die Infektion begünstigt, ist sehr wahrscheinlich. 

Bernhard Aschner (Halle a. S.), Posteklamptische Amnesie. 
Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Aus zwei in der Hallenser Klinik beob¬ 
achteten Fällen geht hervor, daß die Zahl der Anfälle nicht immer in 
einem Verhältnis zur Schwere des Gedächtnisverlustes stehen muß. 
Nicht erforderlich zum Zustandekommen einer weiter zurückreichenden 
Amnesie ist, wie beide mitgeteilten Fälle beweisen, das Auftreten einer 
regelrechten Psychose. Der Verfasser ist geneigt, der Auffassung über 
den psychologischen Mechanismus dieser Gedächtnisstörung, wonach es 
sich um eine tiefgreifende Störung in der assoziativen Verknüpfung 
der einzelnen Bestandteile handelt, nach seiner Beobachtung des einen 
Falles beizutreten. Hervorzuheben ist noch, daß in dem einen Falle 
das Verhalten des Kranken während der Tage, die sie nachher vergaß, 
psychisch ganz normal war und daß also hier wie in allen Fällen die Amne¬ 
sie nicht auf einer Störung während der vergessenen Tage, sondern auf 
einer Störung der Psyche in der Rekonvaleszenz beruhte. Aus der In¬ 
tensität des stets zu beachtenden Symptoms der posteklamptischen 
Amnesie ist also auf die Schwere der stattgehabten Hirnschädigung 
zu schließen. 

E. Hof mann (Bern), Einzeilige Aborteinleitung und Tuben- 
Sterilisation. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Guggisberg hat in seiner 
Klinik folgende Methode angewandt: Der aus der in der Linea alba 
eröffneten Bauchhöhle möglichst weit hervorgezogene Uterus wird 
median so weit gespalten daß das Ei auf leichten Druck aus der Uterus¬ 
höhle austritt. Darauf Reinigung der Uterushöhle von der Decidua 
mit der Kürette und Verschluß der Wunde mit drei fortlaufenden Katgut- 
nähten. Die Tuben werden von ihren Mesosalpingen abgebunden, etwa 
1—2 cm vom Tubenwinkel mit Seide ligiert und die Stümpfe sorgfältig 
zwischen das Peritoneum mit fortlaufenden Seidennähten versenkt. 
Schluß der Abdominalwunde in Etagen. Bei Beginn der Operation 
werden je 1 ccm Secacomin und Pituitrin intramuskulär verabreicht. 
Die Methode hat die Vorteile absolut sicherer Asepsis, sicherer Blut¬ 
stillung, sehr geringen Blutverlustes, sicherer Sterilität und ist ein sehr 
schonender, einfacher und kurzdauernder Eingriff, ohne die absolute 
Notwendigkeit einer Narkose. 

F. Ebeler (Köln), Abortbehandlung. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. 
Auf Grund des Materials der Klinik Füth wird erklärt, daß die aktive 
Therapie in Form der digitalen Ausräumung sowohl bei fieberfreien wie 
bei fieberhaften Aborten dasjenige Verfahren ist, das ohne Rücksicht 
auf die bakteriologischen Untersuchungsbefunde durch möglichst baldige 
Entfernung des Infektionsherdes aus dem Körper mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit günstige Resultate zeitigt. Die konser¬ 
vative Abortbehandlung wird schon wegen der Notwendigkeit der voraus¬ 
gehenden umständlichen Sekretuntersuchung für die allgemeine Praxis 
als ungeeignet erklärt. 

Marcel Traugott (Frankfurt a. M.), Aktive und konservative 
Behandlung des Streptokokkenaborts. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. 
Aus den mitgeteilten Kurven und Krankengeschichten geht hervor, 
daß den betreffenden Frauen die konservative Therapie (Ruhigstellung 
des befallenen Organs durch Bettruhe, Eis und Femhalten unnützer 
schädlicher Untersuchungen und Manipulationen und nach so erzieltem, 
allmählichem Verschwinden der Streptokokken Ausräumung, wenn sie 
überhaupt noch nötig) nicht geschadet und auch ihren Aufenthalt im 
Krankenhause nicht verlängert hat. In allen diesen Fällen handelte 
es sich um Streptokokkenaborte mit hohem Fieber, Schüttelfrösten, 
Streptokokken im Blut etc., die nach den bisherigen Anschauungen 
dringend der sofortigen Ausräumung bedurft hätten. Sie wurden nicht 
ausgeräumt und heilten tuto, cito et iucunde. 

Carl Neu wirf h (Wien), Forceps intrauterinus. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 
In einem Schlußwort sucht der Verfasser seine von allen Seiten ange¬ 
griffene Methode nochmals zu rechtfertigen. 

Otto Küstner (Breslau), Extraperitonealer Kaiserschnitt. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 10. Küstner teilt weitere Erfahrungen, die er an 103 Fällen 
von extraperitonealem Kaiserschnitt gewonnen hat, über seine Me¬ 
thode und Indikationsstellung mit. Er beginnt jetzt stets mit einem 
seitlichen Längsschnitt, etwa 3—5 cm von der Linea alba entfernt, nicht 
bis zur Nabelhöhe reichend und bis auf die Faszie dringend. Daß frei¬ 
gelegte und dabei sorgfältig geschonte Peritoneum wird stumpf, median- 
wärt« von der Blase ab und aus der Tiefe herausgedrängt. Die Inzision 
in die Zervix wird, wenn nicht Besonderheiten es verbieten, bei der 
typischen Dextrotoraionsstellung des hochgraviden Uterus zur Schonung 
der großen uterinen Gefäße prinzipiell links gemacht. Zur Entwicklung 
des Kopfes bedient sich der Verfasser einer kleinen sogenannten Spiegel- 
bergschen Zange. Der extraperitoneale Kaiserschnitt wurde ausschließ- 
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lieh bei knöchernen Verengerungen der Geburtswege gemacht, sobald 
es evident erechien, daß das Kind lebend das Becken nicht passieren 
konnte. Eine lebensgefährliche oder lebensbedrohende Wunderkrankung 
kam nie zur Beobachtung, trotzdem die Hälfte der Fälle infiziert oder 
infektionsverdächtig und mehr als der vierte Teil sicher infiziert war. 
Keine Mutter ist einer Puerperalinfektion erlegen. Das Gleiche ist mit 
transperitonealen tiefen Schnittmethoden bisher nicht erreicht worden 
und der klassische Kaiserschnitt kann überhaupt nach diesen Resultaten 
kaum noch zum Vergleich herangezogen werden. 

Ph. B. Philips (Amsterdam), Doppelte Geburt bei doppelter 
Gebärmutter. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Februar. Doppelte Schwanger¬ 
schaft und Geburt nahezu ausgetragener Kinder bei Uterus pseudodi- 
delphys. Die Entbindungen folgten im Abstand von zwei Tagen auf¬ 
einander. 


Ohrenheilkunde. 

Hermann Sinell (Hamburg), Ideen-Assoziationen bei der 
Beurteilung von Ohrenerkranktmgen. Leipzig, Tauchnitz, 
1914. 48 S. Ref.: Schwabach (Berlin). 

In der vorliegenden Arbeit, die sich auf seine] in dor Ohrenklinik 
des Hamburgerj St. Georgenkiankenhauses gesammelte Erfahrungen 
stützt, versucht Sinell an der Hand einschlägiger Fülle dem Praktiker 
die Differentialdiagnose der Ohrenerkrankungen zu erleichtern. Seinen 
Zweck hätte der Verfasser vielleicht noch besser erreicht, wenn er die 
für die Diagnostik besonders wichtigen verschiedenen Hörpiüfungs- 
methoden etwas genauer beschrieben hätte. 

K. van der Wal (Groningen), Schwerhörigkeit bei Schulkindern. 
Tijdschr. voor Geneesk. 7. März. Die Untersuchung erstreckte sich über 
7433 Kinder der niederen Schulen Amsterdams. Bei 89,2 % ergab sich 
normale Hörschärfe. Es überwiegen die leichten Grade ein- oder beid¬ 
seitiger Schwerhörigkeit. Bei 90% aller schwerhörigen Schulkinder 
liegt die Ursache im schalleitenden Apparat, nur in 1,2% der Fälle im 
perzipierenden Apparat (Labyrinth etc.). Untersuchungen der Lehrer 
über die Hörfähigkeit der Schüler, die zum Vergleich angestellt wurden, 
ergaben ganz unzuverlässige Resultate. Unter den Kindern mit gutem 
Intellekt fanden sich 9,4%, unter den Kindern mit mittelmäßigem In¬ 
tellekt 14,1 %, unter den minderwertigen Kindern 25,6% Schwerhörige. 
Durch Behandlung konnte in sehr vielen Fällen Besserung des Gehöre 
erzielt werden. Bei Kindern mit adenoiden Wucherungen wurde von 
184 Ohren nur bei einem Sechstel normale Hörachärfe gefunden; nach 
Entfernung der Wucherungen stieg die Zahl auf 55%. Auch durch 
Entfernung von Zerumen konnte in sehr vielen Fällen die Hörfähigkeit 
gebessert werden. Geringer, aber immerhin noch erfreulich ist der Er¬ 
folg der Behandlung bei chronischer Mittelohrentzündung. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Metscherski und J. Grintschar (Moskau), Mit Vakzin er¬ 
folglos behandelter und durch Anwendung physikalischer Behandlungs¬ 
methoden gebesserter Fall von Seleroma respiratorinm der Nase und 
des Rachens. B. kl. W. Nr. 11. Fall von bazillärem Sklerom der Nase 
und de« Rachens. Die mit Vakzine konsequent durchgeführte Behandlung 
hatte nicht die geringste Besserung zur Folge; erst nach Anwendung rein 
lokaler physikalischer Behandlungsmethoden (Röntgenbestrahlung des 
Rachens und Gaumens, Anwendung von Radium und Kohlensäureschnee 
gegen die Infiltrationen an der Nase und in den Nasenhöhlen) trat be¬ 
merkenswerte Besserung ein. Der Patient wurde lange als Syphilitiker 
angesehen; diese falsche Diagnose veranlaßte die Ehefrau, beim Kon¬ 
sistorium einen Ehescheidungsprozeß gegen den Kranken einzuleiten (!). 

H. Pässler (Dresden), Ueber die Beziehungen zwischen akuter 
und chronischer Tonsillitis. Nach Beobachtungen von Assistenz¬ 
arzt Brauer. Prag. m. Wschr. Nr. 7. Auf Grund genauer anamnesti¬ 
scher Feststellungen bei 40 Patienten mit Angina hält Pässler den 
Schluß für berechtigt, daß die akuten Anginen der Erwachsenen in der 
großen Ueberzahl nichts anderes als das akute Aufflackern einer chroni¬ 
schen Tonsillitis doretellen. Da der Uebergang einer akuten Angina 
in einen chronischen Infektionszustand ein sehr häufiges Vorkommen 
ist, mit dessen Eintritt man bei jeder Eratangina zu rechnen hat, so muß 
unser Bestreben darauf gerichtet sein, die völlige Ausheilung derselben 
zu erreichen; dazu dienen allgemeine Kräftigung des Körpere, längere 
Bettruhe, Verhütung neuer Exazerbationen durch Aufenthalt in staub- 
und rauchfreier Luft. Bei wiederholten Rezidiven der Angma kommt als 
einzig wirksame Therapie zur Verhütung der zahlreichen Folgekrank¬ 
heiten der Angina nur die Tonsillektomie in Betracht. 

V. Grazzi (Pisa), Sehr seltene Giotto-Epiglottitis (Herpes supra- 
Imryngeua). II Policlinico, Sez. prat. Nr. 8. Der Verfasser hat in fast fünf- 
unddreißigjähriger Spezialpraxis nur 4 Fälle von isoliertem Herpes des 
Kehlkopfes gesehen, den er immer auf „Erkältung“ zurüekführen konnte. 
Neuropathische Disposition scheint erforderlich zu sein. Heftige Schluck- 
sehmerzen, Brennen in der Tiefe des Halses, Fieber (bis 41°), das aber auch 


fehlen kann, sind die wesentlichen Symptome. Die Prognose ist trotz 
des schweren Krankheitszustandes günstig. Der Zustand hält mehrere 
Tage (5---8) an, weil neue Bläschen und Geschwüre nachfolgen. Bei der 
Diagnose ist die Oberflächlichkeit der Wunden, die Art des Exsudats und 
die gruppenförmige Anordnung der Bläschen an der Epiglottis, an den 
aryepiglottischen Falten, in den oberen Teilen des Kehlkopfes zu be¬ 
achten. Behandlung symptomatisch. P. Fraenckel (Berlin). 

F. Berträn y Castillo (Madrid), Stimmbandepitheliom. Rev. 
de med. y cir. pract. Nr. 1301. Eine wegen Stimmbandepitheliom 
ausgeführte Thyreotomie mit Resektion beider Stimmbänder hatte 
vollen Erfolg. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. J. Lam6risY(Utrecht), Behandlung der Mattermale. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 28.- Januar. Exzision des Muttermales. Deckung 
des Defektes durch ein gleich großes und gleich geformtes Stück der 
Bauchhaut, das ausgeschnitten und in den Defekt eingepflanzt wird. 
Gute Resultate. 

Jadassohn (Bern) und L. Rothe (Berlin), Pathogenese der 
Urtiearia. B. kl. W. Nr. 11. Die Verfasser bringen eine Reihe experi¬ 
menteller Bew eise für die Unabhängigkeit der Urticaria von entzündlichen 
Hautprozessen. Bei der Urticaria kann im Gegensatz zur Hautentzündung 
eine Steigerung des Prozesses durch Verstärkung oder Verlängerung des 
Reizes nicht erzielt werden. Die experimentell bedingte Urticaria ent¬ 
wickelt sich schneller als die Entzündung. Anderseits geht es nicht 
an, die Urticaria ohne weiteres als anaphylaktisches Phänomen zu deuten. 
Man hat vielmehr mit einer angeborenen oder erworbenen Empfindlich¬ 
keitserhöhung des Hautgewebes gegen chemische oder infektiöse Schä¬ 
digungen zu rechnen. Die Einwirkung des Adrenalins auf die akuten 
Dermatitiden zeigt sich in ähnlicher Weise wie bei der Urtiearia. Die 
akuten Erscheinungen gehen zurück, treten aber im Gegensatz zur 
Urticaria bei der Entzündung nach einiger Zeit wieder auf: das schäd¬ 
liche Agens ist noch in der Haut vorhanden. 

Aladar Elfer und Hans Geber (Klausenburg), Stickstoff- und 
Mineralstoffwechsel bei Seleroderma diffusum. D. Arch. f. klin, M. 113 
H. 3 u. 4. Untersuchungen über die Stoff Wechsel Veränderungen bei 
einem Patienten mit Sklerodermie unter dem Einfluß von Extrakten 
der Schilddrüse, des Thymus und der Hypophyse. Die Voruntersuchungen 
hatten ergeben, daß es zwar gelang, Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, 
daß dazu jedoch die auffallend lange Zeit von 15 Tagen erforderlich war. 
In bezug auf die Ausscheidung der Mineralstoffe konnte gegenüber der 
Norm kein Unterschied fest gestellt werden. Die Darreichung von 
Thyreoidea-, Thymus- und Hypophysisextrakten beeinflußten den 
Mineralstoffwechsel nicht nennenswert. Immerhin wurde in der Thyreoi¬ 
deaperiode der Ca-, Mg- und P-Stoffwechsel am günstigsten beeinflußt. 
Die Ausscheidung der N-haltigen Körper wmrde am günstigsten vom 
Glanduitrin beeinflußt, nicht nur während der Darreichung, sondern auch 
nachwirkend. Folgerungen über bestimmte Beziehungen der Sklero¬ 
dermie zu den Drüsen mit innerer Sekretion werden nicht gezogen. 

A. Fagiuoli und V. Fisichella (Catania), Intradermoreaktion 
mit Luetin. Annal. di Clin. med. 5. Nr. 1. Die Luetinreaktion nach 
Noguchi wurde bei mehreren Kranken mit sekundärer und tertiärer 
Lues und mit parasyphilitischen Eischeinungen angostellt. Die Reaktion 
fiel namentlich bei latenter Syphilis und Parasyphilis meist positiv aus. 
Ein Einfluß auf die Wa.R. durch die Luetinprobe ließ sich nicht fest¬ 
stellen. Die Noguchi sehe Reaktion wird mit der Tuberkulinprobe 
verglichen und wie diese mit der lytischen Theorie Wolff- Eisners 
erklärt. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

0. Weill (Brüssel), Häufigkeit d er Syphilis bei inneren Krank¬ 
heiten. Journ. de Bruxelles Nr. 5. Unter 1316 Kranken fanden sieb 
295 Syphilitiker = 22,42 %. Bei akuten Erkrankungen (Rheumatismus, 
Typhus, Meningitis, Pneumonie, Pleuritis): keine besondere Vorliebe 
für Syphilis. Bei den chronischen Affektionon, abgesehen von den 
speziell syphilitischen (Tabes, Paralyse, Aortenaneurysma), Meningo- 
myelitis 89%. Tumor cerebri 4 von 5. Cirrhosis hopatis 10 von 21. 
Nephritis chronica 12 von 53. Diese Statistik zeigt eine enorme An¬ 
zahl von Syphilisätiologie innerer Erkrankungen, nachgewiesen durch 
Wa.R. 

F. Lesaer (Berlin). Eigenartiger Fall von syphilitischer Rein¬ 
fektion. M. m. W. Nr. 10. Die Reinfektion des extramatrimoniell in¬ 
fizierten und abortiv geheilten Mannes erfolgte durch die eigene Ehefrau, 
die durch den ersten Primäraffekt des Mannes mit angesteckt worden und 
der ärztlichen Beobachtung entgangen war. Der Patient hatte sich also 
sozusagen an seinem eigen Spirochätenstamm reinfiziert. 

E. Hardrat (Kiel), Reinfectio syphilitica. M. m. W. Nr. 10. Zwei 
Fälle von spätprimärer bzw. sekundärer Syphilis werden planmäßig 
durchbehandelt und bleiben jahrelang klinisch und serologisch frei von 
syphilitischen Erscheinungen und zeigen in dor Nachbeobachtung auch 
einen völlig normalen Liquor. Bei beiden Patienten trat zeitgemäß 
nach einer neuen Infektionsgelegenheit ein Schanker auf, der an einer 
anderen Stelle saß als die alten Schankemarben; die völlig überhäuteten 
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Primäraffekte zeigten beide Male noch eine ausgesprochene Sklerose; 
in beiden Fällen trat acht bis zwölf Wochen nach dem verdächtigen 
Verkehr ein typisches, frisch sekundäres Exanthem auf. Wa.R. 
positiv. 

E. Lesser (Berlin), Fortschritte der Syphilisbehandlung. B. kl. W. 
Nr. 11. Vortrag in der B. m. Ges. am 4. III. 1014. (Ref. s. Nr. 12, 
S. 017.) 

Leredde (Paris), Sterilisation der Syphilis durch Salvarsan. 
M. m. W. Nr. 10. Leredde glaubt, daß man in der Behandlung der 
Syphilis auf das Quecksilber verzichten und ausschließlich das Salvarsan 
anwenden kann. Jedoch erfordert seine Anwendung gewisse Grund¬ 
regeln, die in folgenden Leitsätzen zusammenzufassen sind: 1. Die 
Behandlung der Syphilis muß möglichst frühzeitig einsetzen. 2. l)ie 
Behandlung muß energisch sein (0,01 pro kg Salvarsan, 0,015 pro Kilo 
Neoealvarsan); man kann bei gesunden Individuen bis 1,2 und selbst 1.5 
Neoealvarsan steigern. Diese hohen Dosen sollen aber niemals im Beginn 
der Kur angewendet werden. 3. Die Behandlung soll dauernd sein. 
Die Pausen zwischen den Injektionen sollen drei Wochen nicht über¬ 
schreiten. 4. Die Behandlung soll durch die Seroreaktion kontrolliert 
werden. Die Möglichkeit einer sicheren Sterilisierung der Syphilis ist 
nur in ihrem Anfangsstadium gegeben. 

E. Schreiber (Magdeburg), Wirkungsweise des Salvarsans und 
Quecksilbers bei der Syphilis. M. m. W. Nr. 10. Kritische Besprechung 
der verschiedenen Theorien über die Wirkungsweise des Salvarsans 
und Quecksilbers bei der Syphilis; für Schreiber ergibt sich als Re¬ 
sultat, daß das Salvarsan eine direkt spirillozide, das Quecksilber eine 
mehr immunisatorische, gewebsumstimmende Wirkung besitzt und 
daß sich beide Antisyphilitica in ihrer Wirkungsweise sehr zweckmäßig 
ergänzen. 

v. Zeissl (Wien), Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und 
Quecksilber. B. kl. W. Nr. 11. Nach Zeissls fester Ueberzeugung 
ermöglicht Salvarsan eine Abortiv behänd lung der Syphilis und ist dem 
Merkur und Jod in allen Stadien der Krankheit überlegen. Nach ge¬ 
eigneter Salvarsanbehandlung sind Rezidive und Spätformen der Sy¬ 
philis sehr selten. Gleichzeitige Anwendung von Hg und Salvarsan 
ist nach Möglichkeit zu vermeiden. Salvarsan veranlaßt nie Nerven¬ 
erkrankungen; diese werden vielmehr durch Syphilis bedingt und durch 
Salvarsan geheilt. Die Dosierung richtet sich nach der Körperbeschaffen¬ 
heit des Patienten; deswegen ist vor Einleitung der Behandlung der 
ganze Körper genau zu untersuchen. Nach der Einspritzung lasse man 
den Kranken wenigstens ein bis zwei Tage das Bett hüten. Die Inter¬ 
valle zwischen zwei Injektionen sollen wenigstens acht Tage betragen. 

Gennerich (Kiel), Die bisherigen Erfolge der Salvarsan- 
behandiung im Marinelazarett zu Wik. M. m. W. Nr. 10. Die 
günstigen Verhältnisse im Marinelazarett gestatten eine langjährige 
Kontrolle und Observation der syphilitischen Kranken und daher ein 
ziemlich sicheres Urteil über die Dauerwirkung der eingeschlagenen Be¬ 
handlung. Durch die von Gennerich eingeführte, in den letzten Jahren 
noch verbesserte und verschärfte energische Kombinationsbehandlung 
ist es gelungen, bei der primären Syphilis 97 % ohne Rückfälle, bei der 
frisch sekundären Syphilis 94% ohne Rückfälle, bei älteren Sekundär¬ 
fällen 90 % ohne Rückfälle, bei tertiärer Syphilis 100 % (!) ohne Rück¬ 
fälle zu heilen. Die großartige Steigerung des Behandlungserfolges er¬ 
klärt sich allein aus der Entwicklung des für den Einzelfall notwendigen 
Behandlungsmaßes. Als neueste und aussichtsreichste Behandlungs¬ 
phase ist die Einführung der endolumbalen Salvarsantherapie zu bezeich¬ 
nen. Aus den Dauerbeobachtungen hat sich ergeben: 1. daß bei unzu¬ 
reichender Salvarsanbehandlung die Rezidive rascher und intensiver auf- 
treten als bei anderen Behandlungsmethoden; 2. daß die Rezidive fast 
ausnahmslos im ersten Jahre nach Abschluß der Behandlung auftreten; 
3. daß in einwandfrei verlaufenen Fällen jegliche Liquorveränderung 
fehlt. Die auf der Station beobachteten 17 Fälle von Reinfektion sprechen 
sehr eindringlich für die Möglichkeit einer Sterilisation der Syphilis. 

U. L. Dreyfus (Frankfurt a. M.), Drei Jahre Salvarsan bei 
Lues des Zentralnervensystems und bei Tabes. M. m. W. Nr. 10. In 
den vergangenen drei Jahren wurden etwa 250 Kranke mit 3000 intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen behandelt. Die Einzeldosis von 0,4 wurde 
im allgemeinen nicht überschritten; doch erreichte man in sechs bis 
acht Wochen durchschnittlich die Einverleibung von 4—5 g. Sehr zu 
beachten, besonders bei Syphilitikern, deren Nervensystem ergriffen 
ist. ist die allgemeine Körperverfassung, im besonderen Affektionen 
von seiten der Lunge, der Niere und der Kreislauforgane. Bei der Be¬ 
handlung der luetischen Veränderungen des Zentralnervensystems er¬ 
weist sich die ständige Kontrolle durch Untersuchung des Liquors als 
durchaus notwendig; denn erst die dauernd negative Reaktion des Li¬ 
quors gibt eine (Jewähr für einen dauernden Behandlungserfolg. Dieses 
Ziel wird bei der Frühsyphilis des Gehirns heute bereits in mehr als einem 
Drittel der Fälle erreicht, während es bei der tertiären Lues cerebrospinalis 
trotz weitgehender klinischer Besserungen noch verschwindend selten 
ist. Auch die Tabes wird durch energische Salvarsankuren zweifellas 
sehr günstig beeinflußt. Etwa 84 % erfuhren bedeutende klinische Besse¬ 
rungen: gleichviel welchem Stadium der Kranke angehört. Auch Fälle 


mit negativ reagierendem Liquor, also zum Stillstand gekommener Tabes, 
sind noch therapeutisch beeinflußbar. 

Gl. Iwaschenzoff (Petersburg), Salvarsantherapie und Loes 
des Zentralnervensystems. M. m. W. Nr. 10. Mitteilung der Ergebnisse, 
die durch Behandlung mit Salvarsan im Obuchow-Männerkranken- 
hause an einem Material von 130 Fällen von Lues des Zentralnervensystems 
erzielt wurden. Die große Nützlichkeit des Ehrlichschen Präparates 
erwies sich nicht nur bei den direkten syphilitischen Erkrankungen 
des Gehirns und Rückenmarks, sondern auch hei der Tabes. Unter 48 
Fällen wurde 23 mal bedeutende Besserung allgemeiner Natur, 15 mal 
Besserung der nur vereinzelten Symptome beobachtet. Nachdrücklich 
ist auf die günstige Beeinflussung der Arthropathie durch Salvarsan hin¬ 
gewiesen. Man beginne die Behandlung mit kleinen Dosen. Ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen der Wirkung des Salvarsans und des Neo- 
salvarsans läßt sich nicht feststellen. 

R. Seyffarth (Hamburg), Technik der konzentrierten Neosal- 
varsaninjektion. M. m. W. Nr. 10. Seyffarth geht in der Konzentrie¬ 
rung des einzuspritzenden Neosalvareans soweit, daß er selbst 0,9 Neo- 
salvarean in nur 2 ccm frisch destillierten Wassers löst. Die konzen¬ 
trierten Lösungen wurden von allen Patienten ausgezeichnet vertragen; 
nur muß man sich davor hüten, die konzentrierte Lösung neben die Vene 
zu injizieren, da sonst schmerzhafte und langwierige Infiltrate entstehen. 

Wechselmann und Eicke (Berlin), Technik und Wirkung sub¬ 
kutaner Neosalvarsaninjektionen. M. m. W. Nr. 10. Die Verfasser 
plädieren in diesem Artikel für die epifasziale Injektion konzentrierter 
Neosalvarsanlösung (0,3—0,45 Neoealvarsan gelöst in 0,5 ccm 0,7°/ 0 igcr 
heißer Kochsalzlösung), die sie bisher 7000 mal (!) mit bestem Erfolge aus¬ 
geführt haben. Bei richtiger Technik, d. h. bei Deponierung der Lösung 
direkt über der Faszie ist die Einspritzung schmerzlos und führt zu keinen 
Infiltrationen. Die von den Verfassern angegebenen Zahlen beweisen, 
daß durch Salvarsan allein eine energische antiluetische Therapie ohne 
die geringste Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ausgeführt werden 
kann. 

J. Katzenstein (München), Technik und Erfolge der intra¬ 
venösen Neosalvarsaninjektion. M. m. W. Nr. 10. Die Technik der 
intravenösen Salvarsaninjektionen ist durch die sehr empfehlenswerte 
Methode der Injektion konzentrierter Lösungen so einfach geworden, 
daß sie auch vom praktischen Arzt beherrscht werden kann. Der Ver¬ 
fasser ist Anhänger der kombinierten Hg-Salvarsan-Jodbehandlung 
und mahnt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen zu sehr energischer 
therapeutischer Inangriffnahme der Syphilis des Zentralnervensystems, 
insbesondere der initialen Tabes- und Paralysef&lle, bei denen durch 
unermüdlich fortgesetzte, energische Kombinationskuren sehr oft geradezu 
erstaunliche Erfolge erzielt werden können. 


Kinderheilkunde. 

Paal Frangenheim (Köln a. Rli.), Die Krankheiten des 
Knochensystems im Kindesalter. Mit 95 Textabbildungen. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1913. 349 S. 14,80 M. Ref.: Paul 
Wagner (Leipzig). 

Das vorliegende Werk bildet den 10. Band der „Neuen deutschen 
Chirurgie“; der Verfasser hat es seinem Lehrer Payr gewidmet. 
Die Einleitung enthält allgemeine Bemerkungen über kindliches 
Wachstum, Wachstumsschmerzen, Knochenmarkkanäle. In den weiteren 
Abschnitten der Einleitung werden besprochen der Einfluß der Drüsen 
mit innerer Sekretion auf das Skelett Wachstum; der Infantilismus; 
der Zwergwuchs; die Weiterentwicklung Frühgeborener und der so¬ 
genannten Riesenkinder; lokale Wachstumshemmungen des Skeletts, 
die angeborenen Frakturen des Unterschenkels. Der erste Haupt teil 
des Buches enthält die angeborenen Systemerkrankungen des 
Skeletts: die Chondrodystrophia foetalis oder congenita; die Osteo¬ 
genesis imperfecta; die idiopathische Osteopsathyrosis; die angeborene 
Syphilis; Skelettveränderungen beim Mongolismus; den angeborenen 
partiellen Riesenwuchs; die multiplen kartilaginären Exostosen und 
Enchondrome; Skelett Veränderungen bei angeborener progressiver 
Muskelatrophie; angeborene Osteosklerose. Im zweiten Hauptteil 
werden die erworbenen Systemerkrankungen des Skeletts 
l>esproehen: die verschiedenen thyreogenen Wachstumsstörungen; 

die Rachitis und Spätrachitis; die infantile Osteomalazie; der kindliche 
Skorbut; die Ostitis fibrosa cvstica; das Chlorom; Plasmone; Skelett¬ 
veränderungen bei der Leukämie und der Lvmphosarkoinatose; der 
erworbene partielle Riesenwuchs; Akromegalie im Kindesalter; Epi¬ 
physenveränderungen nach Infektionskrankheiten; Osteoarthropathie 
hypertrophiante pneumique; unklare Fälle. Ein Literaturverzeichnis 
von 84 enggedruckten Seiten beschließt das ausgezeichnete Buch, das 
in der deutschen und wohl auch in der fremdländischen Literatur bisher 
einzig dasteht. 

R. v. Feilenberg und A. Döll (Bonn), Biologische Beziehungen 
zwischen Mutter und Kind. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 2. Eine prin¬ 
zipielle Uebereinstimmung im Verhalten des mütterlichen und des kind- 
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liehen Organismus konnte nicht gefunden werden betreffs des biologischen 
Verhaltens der normalen Antikörper, Bakterienagglutinine, Bakterio- 
lysine und Häinagglutinine gegenüber den verschiedenen Antigenen. 
Weder bei den normalen Agglutininen gegen Bakterien, noch bei den 
normalen Bakteriolysinen, noch endlich bei den normalen Hämaggluti- 
ninen und den Hämolysinen ließen sich experimentelle Unterlagen 
finden für die Annahme, daß diese normalen Antikörper des Foetus und 
des Neugeborenen von der Mutter vor der Geburt auf den Foetus 
übergehen, oder nach der Geburt durch das Säugegeschäft passiv aus 
der Mutter in das Kind gelangen. Die normalen Antikörper im Foetus 
entstehen autochthon, ihre Bildung ist eine natürliche Funktion der 
Körperzellen, und ihr Wert ist hauptsächlich auf dem Gebiet der nor¬ 
malen Zellfunktionen im Sinne Ehrlichs in der Richtung des normalen 
Zellchemismus zu suchen. Der Nachweis der normalen Antikörper 
mittels der Methoden der Verfasser läßt den Schluß zu, daß beim Foetus 
ein vollständig nach allen Richtungen fertig ausgebildeter Zellchemismus 
mit seinen vielgestaltigen Rezeptoren für Nahrung aller Art besteht, 
von denen eine Anzahl auch auf pathogene Bakterien eingestellt ist. Der 
Foetus ist schon bei der Geburt in seiner normalen Antikörperbildung 
und seinem Zellchemismus ein eignes Individuum und nicht von der 
Mutter abhängig. 

R. W. Raudnitz (Prag), Die Anzeigen der Nährbehandlung 
bei Säuglingen. Prag. m. Wschr. Nr. 2 u. 6. Raudnitz bespricht die 
Symptome der Ernährungsstörungen im Säuglingsalter und ihre sach¬ 
gemäße Behandlung; er weist hierbei darauf hin, daß diese Symptome wie 
Erbrechen, Atrophie etc. durch ganz andere Krankheiten als Verdauungs¬ 
störungen bedingt sein können. 

M. J. Breit mann Petersburg), Neue Methode der Emuisions- 
bereitung für die Behandlung der Magendarmaffektionen der 
Kinder. Ther. Mh. Nr. 3. Breitmann benutzt bei der Bereitung einer 
Mandelöl- oder Provenceölemulsion anstatt Wasser als Vehikulum 
Mandelmilch; d. h. eine echte Emulsion. Die Formel für diese Emulsion 
lautet: Mandelöl bzw. frisches Olivenöl 1 %; Gummiarabicum 5 % ; 
Mandelmilch 85%. 

Kowitz (Kiel), Intrakranielle Blutungen und Paehyroeningitis 
bei Säuglingen. Virch. Arch. 215 H. 2. Im Anschluß an die Geburt auf¬ 
tretende intrakranielle Blutungen sind sehr häufig, vorwiegend auf der 
Dura, danach in der Pia, der Gehimsubstanz, in den Ventrikeln. Die 
Beste in Gestalt brauner Pigmentierungen auf der Dura kann man 
bis zum zweiten Jahre in 4 % der Fälle antreffen. Aber es kann sich 
aus den Blutungen auch eine Pachymeningitis haemorrhagiea (in 3,9 %) 
entwickeln. Weshalb das eine oder andere geschieht, ist nicht klar. 
Die Schädigungen, die bei der Geburt das Gehirn erleidet, machen die 
Kinder gegen spätere Erkrankungen weniger widerstandsfähig. Die 
Pachymeningitis des späteren Lebensalters hat zu der der Neugeborenen 
keine Beziehung. 

L. Cheinisse (Paris), Leibsehmerzen und Nabelkoliken bei Kin¬ 
dern. Sem. m6d. Nr. 8. Der Verfasser stellt die verschiedenen Er¬ 
klärungen für die im Kindesalter auf tretenden Leibschmerzen und 
Nabelkoliken zusammen: Finkeisteins Erklärung als Ausfluß neuro- 
pathischer Konstitution; Büdingers Erklärung als bedingt durch 
kindliche Rektusdiastase, resp. durch kleine Hernien der Linea alba; 
Fried jung, der auf die Wichtigkeit der Hysterie zur Erläuterung 
der plötzlichen Heilerfolge hinweist Schließlich Moro. der ebenfalls 
die Suggestivtherapie betont. Er erwähnt gleichzeitig die Notwendigkeit, 
bei diesen Affektionen an larvierte Appendioitis zu denken, worauf 
besondersKiittner (B. kl. W. Nr. 4) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

R. Kienböck (Wien), Zwerehfeliheriiien bei Kindern. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 21 H. 4. Die radiologisch klinische Studie umfaßt unter 
anderem eine neue Beobachtung einer falschen Zwerchfellhernie, die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen falscher und wahrer Zwerehfellhernic und Even¬ 
tration, die Möglichkeit einer klinischen Diagnose, Erklärung der klinischen 
Symptome und Beschwerden, Frage nach der Operabilität, Kasuistik aller 
Zwerchfcllhemien bei Kindern. 

L. Vaccari (Sassuolo), Gangränöse Perforation des Wurmfortsatzes 
in einer kongenitalen Inguinalkernie bei einem 18 Tage alten Kinde. 
II Policlinico, Sez. chir. Nr. 2. In der dritten Lebenswoche Rötung der 
Haut über der kongenitalen Hernie. Der Wurmfortsatz verdickt, am 
Hodensack entsprechend der Rötung mit dem freien Ende verwachsen, 
Perforation mit Austritt von Darminhalt. Typische Resektion. Glatte 
Heilung in 10 Tagen. Besprechung der Pathogenese und Diagnose der 
Appendicocele. P. Fraenckel (Berlin). 

E. Schwarz (Tübingen), Sehenkelhalsfraktur des Kindes. Bruns 
Beitr. 88 H. 1. Die kindliche Schenkelhalsfraktur ist im Vergleich zu 
der entsprechenden Epiphysenlösung eine recht seltene Verletzung. 
L)ie primären Erscheinungen sind die eines Gelenkbruches; sie ist stets 
intertrochanter und gleicht in ihrer schlechten Heilungstendenz, der 
schlechten und langsamen Kallusbildung der Schenkelhalsfraktur der 
späteren Jahre, unterscheidet sich aber von dieser durch den frühen 
Eintritt der Trag- und Gebrauchsfähigkeit des Beines. Sie konsolidiert 
schließlich fast immer knöchern, allerdings in der Stellung der Coxa vara. 
ln einzelnen Fällen kommt es zu einem ausgedehnten Schwund des 
Schenkelhalses oder schwerer Gelenkdeformierung. 


E. Kobrak (Berlin), Durch den Diphtheriebazillus hervor- 
gerufene blennorrhoische Prozesse, speziell in der kindlichen Va¬ 
gina. M. Kl. Nr. 10. Kobrak beobachtete innerhalb kurzer Zeit zwei 
Fälle von Scheidenbleimorrhoe bei Kindern, deren Sekret keine Gono¬ 
kokken, sondern Diphtheriebazilion enthielt. Beide Fälle wurden durch 
Einspritzungen von Diphtherieserum schnell geheilt. 

Simon Flexner (New York). Epidemiologie und Pathologie 
der Poliomyelitis. B. kl. W. Nr. 11. Flexner hat bei ununterbrochener 
Passage des Giftes der Poliomyelitis *— entnommen in Form von Emulsion 
infizierten menschlichen Gewebes — durch Affen eine dauernde Steige¬ 
rung der Virulenz gefunden. Die Maximalvirulenz hielt etwa drei Jahre: 
an, dann sank sie allmählich bis zur Anfangsvinilenz herab. Diese De¬ 
pression wurde bei einem anderen Stamme nicht bemerkt, der lange in 
Glyzerin aufbewahrt und nur gelegentlich einer Affenpassage unter¬ 
worfen wurde. Die Steigerung und Minderung der Virulenz bei dau¬ 
ernder Tierpassage ist geeignet, ein Licht auf das Vorkommen der Keim¬ 
träger und Abortivfällc, sowie auf den Modus des Ausbruchs und des 
Erlöschens einer Epidemie zu werfen. Das Virus der Poliomyelitis sitzt 
außer im Gehirn und Rückenmark im Ganglion Gasseri, den spinalen 
und sympathischen Ganglien und bedingt hier histologische Schädi¬ 
gungen interstitieller, perivaskulärer und parenchymatöser Art. Die 
hinteren Ganglien sind ebenso betroffen wie die vorderen, sodaß man 
die Krankheit richtiger als eine solche des ganzen Nervensystems be¬ 
zeichnet. Bei Infusion vom Spinalkanal aus verschwindet das Gift vom 
sechsten Tage an aus der Zerebrospinalflüssigkeit, da es sich an das 
nervöse Gewebe heftet und in ihm vervielfältigt. Flexner berichtet 
zum Schluß über die Art der Vermehrung des als Urheber gefundenen 
wdnzigen Mikroorganismus (Kugelkörperchen) m Hirnstückchen, die sich 
in steriler As/.itcsflüssigkeit unter Luftabschluß und Anwesenheit 
von Kaninchenniere befinden. Man hat diese Mikroorganismen auch 
im Blut eines poliomyelitischen Affen am zwölften Tage des akuten An¬ 
falles gefunden. Nach allen Beobachtungen darf man einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen ihnen und der epidemischen Poliomyelitis 
annehmen. A. Schuster (Berlin). 

G. Caronia (Palermo), Leishmaniosis. D. Arch. f. klin. M. 113 
H. 3 ,u 4. Unter den klinischen Symptomen der Leishmaniosis ist nach 
Caronia das Fieber das wichtigste Symptom. Mitteilungen darüber 
liegen bislang sehr wenige vor, weil es schwierig ist, Kinder mit dieser 
Erkrankung länger im Krankenhause zu beobachten. Caronia hat 
genauer 12 Fälle studiert. Die Fieberkurve ist danach unregelmäßig. 
Mitunter ereignet es sich, daß das Fieber an demselben Tage intermittie¬ 
rend und kontinuierlich remittierend ist (zweistündige Messungen am Tage, 
vierstündige nachts). In dem ersten Stadium zeigt das Fieber mittlere 
Stärke, in dem zweiten besteht zwar gleichfalls mittlere Intensität, aber 
Perioden stärkerer Intensität und Apyrexie kommen vor, im dritten 
Stadium besteht sehr starkes Fieber, das in den letzten Tagen bis zum 
Tode sehr hohe Grade erreicht. Interkurrierende Krankheiten (Nephritis, 
Bronchopneumonie), einerlei in welchem Stadium sie auftreten, bedingen 
ebenso ausgesprochene Temperatursteigerungen. Stirbt das Kind im 
dritten Stadium nicht, so scheint eine Periode der Apyrexie oder sub¬ 
febrilen Temperatur einzutreten, während deren die Parasiten aus dem 
Blute verschwinden und Heilung sich anbahnt. Die Aenderung des 
Typus oder der Intensität erfolgt häufig nach zyklischen Perioden mit 
vorausgehender kritischer Kurv e. Mitunter schieben sich auch Perioden 
von Apyrexie mit einigen Fieberzacken ein. Die Milzpunktion allein 
mit ihrem dann negativen Ergebnis kann zur Ausschaltung der Diagnose 
Leishmania führen. Auftreten und Abfallen des Fiebere sind im all¬ 
gemeinen durch Fehlen von Frost oder Schweiß gekennzeichnet. Es kann 
also die längere Beobachtung des Fiebere, das von allem Bekannten ab- 
weicht, auch ohne Milzpunktion zur Diagnose führen. 

J. H. G. Carstens (Utrecht). Vergiftung mit gelöstem Phosphor. 
Tijdschr. voor Geneesk. 7. März. Tödliche Vergiftung eines zweijährigen 
Kindes mit 1 % igem Phosphorlebertran, der an Stelle des verordneten 
1 %o irrtümlich von einem Drogisten abgegeben war. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

Gas ton Daniel (Kongo), Behandlung der Schlafkrankheit mit 
Jodgallzyl. Journ. de Bruxelles Nr. 3. Von 1910—1912 hat der Verfasser 
im Kongostaat als Regierungsarzt mehr als 800 Injektionen bei Schlaf¬ 
krankheit gemac ht und behauptet, die Kranken in der ersten und zweiten 
Periode damit geheilt resp. die Krankheit aufgehalten zu haben, ferner 
prophylaktisch nie einen Fall von Erkrankung bei seinen injizierten 
Leuten gesehen zu haben. Er injiziert: Ol. Ricin. 100,0, Jod. pur. 1,0. 
Salol 25.0, auf dem Wasserbade gelöst, mit einer 10 ccm Spritze intra¬ 
muskulär in die Nates und zwar bei einem bereits Erkrankten nach 
folgendem Schema: 4 Wochen 10 ccm alle 8 Tage. Dann 4 Injektionen 
alle 14 Tage, dann 4 Injektionen alle Monat und dann 4 Injektionen alle 
Vierteljahr. Im ganzen 16 Injektionen; man wechelt jedesmal die Seite. 
Zur Prophylaxe dienen in einem verseuchten Lande und bei Anschwellung 
der Milz 10 ccm. Wiederholung der Injektion bei Stich einer Tsetsefliege 
oder bei Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Milz. 

Weck (Daressalam), Trypanosomen am Rovumallusse. Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 4. Am Rovuma (Deutsch-Ost afrika) wurden 
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beim Wassorball Trypanosomen gefunden, die den menschlichen zwar 
ähnlich sind, jedoch morphologische und biologische Verschiedenheiten 
zeigten, daher nicht identisch waren. Es gelang, mit trypanosomenhaltigem 
Mensehenblut Wild zu Parasitenträgern zu machen, sodaß dies auch 
bei natürlicher Infektion durch Tsetsefliegen nicht unwahrscheinlich 
scheint. Daher sollte man das Wild nicht zur Bekämpfung der Seuche 
..vergrämen“, damit es nicht in bisher nicht infizierte Gebiete die Seuche 
einschleppt. Nur vollständige Vernichtung des Wilds (auch des Klein¬ 
wildes) wäre eine erfolgreiche Maßnahme. Infektionsträger ist in erster 
Linie der kranke Mensch. Die aus portugiesischem Gebiet Einwän¬ 
dernden müssen scharf beobachtet werden. 

L. Külz, Tropische Gewebsentzündungen infolge von Filaria- 
infektlon. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 5. Berichtigungen gegen¬ 
über Angaben Ziemanns (Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1913 Nr. 14, 
vgl. D. m. W. Nr. 37). Im Verlaufe der Lokainfektion kann eine 
„Myositis purulenta tropica“ auftreten. Külz bezweifelt nicht, daß 
auch andere Filarien mit tiefliegenden Abszessen (Muskelabszessen) 
ätiologisch in Verbindung stehen können. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Sanitäfsweeen). 

Lorenz Stüber, Die Sterblichkeitsverhältnisse im König¬ 
reich Bayern für das Jahrzehnt 1901—1910- Auf Grund 
offiziellen Materials bearbeitet. München, J. Lindauer, 1913. 
96 8. 1,50 M. Ref.: Prinzing (Ulm). 

Der Verfasser stellt Betrachtungen über die Sterblichkeit überhaupt, 
die Säuglingsmortalität und die Absterbeordnung in Bayern an. Einige 
Bemerkungen bedürfen der Berichtigung: Bezirke, in denen ein hoher 
Prozentsatz der Gestorbenen ärztlich behandelt wurde, haben niedere 
Sterbeziffern nicht nur deshalb, sondern weil sie auch meist bessere 
wirtschaftliche Verhältnisse haben; bei der höheren Sterblichkeit der 
Ledigen sollt« erwähnt sein, daß unter ihnen auch die Kranken, 
Schwachsinnigen etc. sind, die nicht zum Heiraten kommen; die Unter¬ 
schiede der Kindersterblichkeit in Stadt und Land lassen sich nur sicher 
erkennen, wenn die der ehelichen Kinder zugrunde gelegt wird. Wertvoll 
i."t der dritte Teil der Abhandlung, der eine vom Verfasser berechnete 
Sterbetafel für Bayern für das Jahrzehnt 1901—1910 bringt; die mittlere 
Lebensdauer ist danach beim männlichen Geschlecht 42,0 und beim 
weiblichen 45.8, während 1891- 1900 die beiden Werte 37.9 und 41,1 
betragen haben. 

B. H. Stephan (Amsterdam), Engenese. Tijdschr. voor Geneesk. 
28. Februar. Der schädliche Einfluß des Alkoholmißbrauchs auf die 
Nachkommenschaft ist noch keineswegs erwiesen. Beispiele aus der 
Geschichte, die zeigen, daß Potatoren gesunde Kinder haben können. 
Die Möglichkeit, daß wir Menschen jemals dahin kommen werden, fest¬ 
zustellen, welchen Gesetzen die erbliche UebertragungpathologiseherEigen- 
schaften folgt, erscheint äußerst gering. Vielleicht läßt sich durch ein 
ruhiges, breit aufgefaßtes Studium auf (Jem Gebiet der Eugenese in der 
Zukunft einiges erreichen. 

Laubenheimer, Berichtigung zu dem Artikel: Fortschritte 
der Desinfektion (Ther. Mh. Nr. 2, vgl. D. in. W. Nr. 9). Ther. Mh. 
Nr. 3. Die Einführung des Aethylhydrokupreins in die Therapie der 
Pneumokokken in fektionen stammt nicht von v. Wassermann, son¬ 
dern von Morgenrot. 

Emil Eckstein (Teplitz-ßchönau), Keramische Heizkörper für 
Zentralheizung. Prag. m. Wschr. Nr. 7. Um die durch die eisernen 
Radiatoren bei Niederdruckdampfheizung bedingte Luft Verschlechterung 
zu verhüten, hat Eckstein als erster für die Technik die Anregung 
gegeben, keramische Radiatoren zu verwenden; dieselben erweisen sich 
nicht nur bezüglich der Wärmeaufnahme und Wärmeabgabe den eisernen 
Radiatoren überlegen, sondern haben einen zweifellos günstigen Einfluß 
auf die Luft beschaff enheit. Eckstein hebt hervor, daß sich die kera¬ 
mischen Radiatoren durch die wesentliche Erschwerung der Staub¬ 
ablagerung besonders auch für Operationssäle eignen. 

N. H. Nwellengrebel und L. Otten (Malang-Java), „Mitigierte“ 
Pestinfektion bei Ratten und Meerschweinchen. Arch. f. Schiffs u. 
Trop. Hyg. Nr. 5. Als ..mitigierte Pest“ wird eine bei javanischen 
und SchifTsratten sowie bei experimentell infizierten Meerschweinchen 
vorkommende Pestform bezeichnet, die meist erst nach wochenlanger 
Krankheitsdauer letal verläuft. Von der akuten Form unterscheidet sie 
sich durch geringe pathologisch-anatomische Veränderungen und negativen 
Bazillenbefund. Entstehung: durch zufällige oder absichtliche ober¬ 
flächliche (kutane oder perkutane) Impfung mit geringer Quantität des 
virulenten Materials. Die mitigierte Pest hat eventuell Bedeutung für 
die Verbreitung der Rattenpest auf größere Entfernungen, namentlich 
dann, wenn sie zum Schluß in die akute Form übergeht. Die Fest¬ 
stellung der „mitigierten“ Pest bei »SchifTsratten kann in europäischen 
Häfen auf große Schwierigkeiten stoßen. 

Th. Viernstein (Kaisheim), Eigenschaften und 8chicksale von 
40 lebenslangen Zuchthausgefangenen. Zschr. f. M. Beamte Nr. 2 u. 3. 
Eine genaue l nterxuehung an 40 lebenslänglich zu Zuchthaus Verurteilten 
ergibt, daß die älteren — 21 Leute — durch die Haftfolgen teils völlig 
geisteskrank, teils geistig schwer beeinträchtigt worden sind, und daß 


für eine Anzahl jüngerer Gefangener dasselbe Schicksal sicher vorher¬ 
zusehen ist. Die geradezu regelmäßige geistige Vernichtung geht über 
den »Strafzweck hinaus und ist eine traurige Folge der Art des Straf¬ 
vollzuges. P. Fraenekel (Berlin). 

Milit&rsanit&tswesen. 

Otto Holbeck (Dorpat), Fortschritte der Kriegschirurgie. Peterel». 
m. Zsclir. Nr. 4. Schablone im Kriego in der Versorgung der Fälle, Eman¬ 
zipation vom Wasser und konservative Behandlung der Verletzungen 
sind die drei Marksteine des Fortschrittes der Kriegschirurgie Alle drei 
verdanken wir dem Genie Ernst v. Bergmanns. 

Scharnke (Köln), Enuresis und Spina bifida oeeuita. Arch. f. Psveh. 
53 S. 43. Genaue Röntgenuntersuchungen zeigen, daß sowohl bei Kindern 
als bei Erwachsenen (Rekruten) das unfreiwillige Bettnässen (Enuresis) 
häufig auf einer angeborenen mangelhaften Entwicklung oder Miß¬ 
bildung (Myelodysplasie) des Rückenmarks beruht, die sich außerdem 
durch Anomalien in der Entwicklung der Zehen (Syndaktylie), Reflex¬ 
anomalien und Sensibilitätsstörungen, Abnormitäten an der Haut der 
Kreuzbeingegend bemerkbar machen. Die Befunde sind namentlich 
auch für den Militäraizt wichtig zur Unterscheidung der echten Enuresis 
von Simulation. Therapeutisch schlägt der Verfasser außer psychischer 
und lokaler (Blasen)behandlung die epidurale Injektion (Einspritzung 
von Kochsalzlösung in den Hiatus sacralifl) vor. 


Sachverst&ndlgent&tigkelt (einsohl. Versloherungsmedlzln). 

A. Perlmann (Iserlohn), Rentenlehre für Aerzte in Form 
einer Sammlung von Entscheidungen, Rundschreiben, Erlassen 
etc. des Reichsversicherungsamtes und anderer Behörden, 
sowie ärztlicher Gutachten, soweit sie für die Behandlung und 
Begutachtung von Rentenbewerbern wertvoll sind. 1. Band: 
Allgemeine Rentenlehre. Leipzig, Georg Thieme, 1914. 269 S. 
6.20 M. Ref.: Liniger (Frankfurt a. M.). 

Das Buch enthält eine »Sammlung für den Arzt wertvoller Entschei¬ 
dungen des Reichversicherungsamtes, Rundschreiben, Gutachten, Ge¬ 
setzesparagraphen in grundsätzlich wichtigen Fragen der Arbeiterver- 
sieherung. Der 1. Band behandelt in 18 Kapiteln den Begriff der Enverbs- 
fähigkeit, der Erwerbsunfähigkeit, der Invalidität und der Hilflosigkeit, 
die Bemessung von Renten, Verjährung von Ansprüchen, Veränderung 
der Verhältnisse, Gewöhnung an Unfallfolgen. Es folgen dann Ausfüh¬ 
rungen und Entscheidungen über das Hören des behandelnden Arztes, 
das Verhältnis zwischen Arzt und Verletzten, über die Gebühren für 
»Sachverständige, über den Widerstand gegen Begutachtung und Behand¬ 
lung seitens der Versicherten, die Behandlung durch Kurpfuscher etc. 
Das Buch ist mit großem Fleiße ausgearbeitet. Es füllt eine Lücke aus; 
speziell die angezogenen Entscheidungen, die für Vcreicherungsamt. 
Oberversicherungsamt und jeden Arzt, der sich mit der Begutachtung 
versicherter Arbeiter beschäftigt — und das ist heutzutage wohl jeder 
in der Praxis stehende Arzt- — von hohem Werte sind, findet man sonst 
nur zerstreut in den amtlichen Nachrichten des Reichsvereicherungs- 
amtes, in der Sammlung des Kompaß etc. und dieses Material ist im 
Bedarfsfall fast nie zur Hand, auch wenn man eine umfangreiche Unfall- 
Bibliothek besitzt. — Selbst für die Lehrtätigkeit in der sozialen Medizin 
ist das Buch wichtig. Man merkt übrigens schon dem 1. Bande an. 
daß der Verfasser Augenarzt ist, denn recht zahlreiche Fälle beziehen 
sich auf die Beurteilung von Augenschäden. Die Abfindung von Unfall¬ 
verletzten. die Perl mann in Kapitel 9 S. 86 ff. anführt, erfolgt übrigens 
schon seit über einem Jahr auf Grund der Bestimmungen des Bundesrates 
(Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 21. 12. 12); es können Renten 
bis zu 20 % abgefunden werden und zwar nach der bekannten Abfindungs- 
Skala. Die richtige Abfindung der Unfallverletzten ist — das wird mir 
jeder Sachverständige bestätigen — einer der wichtigsten Punkte in der 
ganzen Unfallversicherung geworden. Im verflossenen Jahre sind viele 
Tausende Kapitalabfindungen zustande gekommen. Zum Nutzen beider 
Parteien. 

J. A. Korteweg (Leiden), Mißbrauch und unerwünschter Gebranch 
des Unfallgesetzes. Tijdschr. voor Geneesk. 7. März. Es wird auf eine 
Reihe von Mißbräuchen und Unzuträglichkeiten des Unfaligesetzes hin¬ 
gewiesen und ihre Abstellung angeregt. 

Elben (»Stuttgart-), Bewertung der Inaktivitätsatrophie des 
Arms nach Verletzungen der Finger. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 2. Der 
Nachweis, daß einige Zeit nach einer Handverletzung die anfänglich 
atrophische Vorderarmmuskulatur sich erholt oder selbst vermehrten 
Umfang gegenüber der gesunden Seite besitzt, beweist nicht, daß auch 
die Leistungsfähigkeit der Hand gebessert ist. Denn bei dem kompli¬ 
zierten Bewegungsmechanismus an Hand und Fingern kann die isolierte 
nicht erkennbare Atrophie eines kleinen Muskels sich dauernd schwer 
fühlbar machen,^wennjäucirdie übrige Muskulatur vikariierend hyper- 
trophiert. Vulpius (Heidelberg). 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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_Redigiert von E 

Berliner medizinische Gesellschaft, II. III. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Rotter. 

Diskussion über das Referat: Die Fortschritte der 
Syphilisbehandlung. (S. hier S. 617.) 

Herr Blaschko: Auch vor der Salvarsantherapie waren die 
Frühsymptome der Lues leicht heilbar. Wirklich zu fürchten sind nur 
Tabes und Paralyse. Die Verhütung dieser schwersten Formen sollte 
das vornehmste Ziel aller therapeutischen Bestrebungen sein. Hier 
lassen aber bisher alle Methoden im Stich. Wenn eine Verallgemeinerung 
der Krankheit noch nicht vorliegt, sind Abortivkuren mit Salvarsan 
gewiß möglich. Daß bei Tabes und Paralyse die Syphilis häufig ohne 
schwere Anfangssymptome verlaufe, ist bekannt. Vor den sogenannten 
Reinfektionen hält ein großer Teil der Kritik nicht stand; immerhin 
bleiben einige Fälle übrig, die die Annahme zulassen, daß man durch 
Salvarsan eine völlige Heilung der ersten Infektion erzielt hat. Mög¬ 
lich ist, daß durch den Fortfall des immunisatorischen Iktus eine spätere 
Erkrankung des Zentralnervensystems begünstigt wird. Auch bei schon 
ausgebrochener Allgemeinerkrankung ist das Salvarsan ein hervorragendes 
Heilmittel. Redner hat bei der Tabes keine Heilung gesehen, doch 
wiederholt erhebliche Besserungen: Wiederkehr von Reflexen, Auf hören 
von lanzinierenden Schmerzen, Hebung des Allgemeinzustandes. Ge¬ 
wiß habe das Salvarsan auch seine Nachteile; die jetzt üblichen kleineren 
Dosen hätten die Zahl der üblen Zufälle herabgesetzt. Es versage aber 
auch häufig bei Fällen, für die das Quecksilber ein ausgezeichnetes 
Mittel sei. Aber gerade diese verschiedene Wertigkeit der beiden Mittel 
habe ja zu der kombinierten Therapie geführt. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen müsse er vor der Anwendung zu großer Dosen sowohl beim 
Quecksilber wie beim Salvarsan warnen. Eine grundlegende Aenderung 
unseres therapeutischen Handelns habe die Wa.R. verursacht. Doch 
allein auf ihren Ausfall dürfe man im einzelnen Falle die Therapie nicht 
aufbauen, da er keinen Ausblick auf die klinische Entwicklung des 
Falles gestattet. Der Parallelismus der Wa.R. mit dem Auf- und Ab 
der klinischen Symptome sei ein geradezu wunderbarer, also müsse 
behandelt werden, solange sie noch positiv ist; doch muß stets die körper¬ 
liche Untersuchung der Reaktion vorausgehen. Vielleicht wird einst 
die A.R. ein Wegweiser für die Therapie. Schwierig sei die Frage, ob 
man bei fehlenden Symptomen und fehlender Wa.R. behandeln solle. 
Aus einer österreichischen militärischen Statistik folge, daß nach der 
chronisch intermittierenden Behandlung Tabes und Paralyse seltener 
auftreten. Um über den wirklichen Wert des Salvarsans ein Urteil zu 
haben, werden noch mindestens zehn Jahre vergehen. 

Herr Julius Citron: Der Primäraffekt kann jetzt in fast allen 
Fällen richtig diagnostiziert werden; Fälle, die früher nicht spezifisch 
behandelt wurden, sind jetzt Allgemeingut der Behandlung geworden. 
Wir wissen jetzt, daß es Fälle gibt, die niemals Haut- und Schleimhaut- 
erkrankungen bekommen; diese Fälle kommen nicht zum Arzt, sondern 
müssen auf gesucht werden. Der Fortschritt der Diagnostik hat uns 
die individuelle Behandlung gebracht. Fourniers genialer Gedanke: 

*— Auch wenn die Haut- und Schleimhautsymptome verschwunden sind, 
behandle ich weiter — ließ die chronische intermittierende Behandlung 
entstehen. Unsere jetzige These heißt: symptomatische Behandlung, 
aber auf Grund aller biologischer Symptome. Wa.R. und Liquor Biiu) 
ausschlaggebend. Die Luetinreaktion scheint in diesem Sinne nicht 
verwertbar zu sein. Eine reine Jodtherapie ist unrationell, da sie die 
Wa.R. nicht beeinflußt. Die Frage der Ueberlegenheit von Salvarsan 
und Quecksilber ist überhaupt nicht zu lösen. Daß man auch mit reinen 
Quecksilberkuren vollständige Heilungen erzielen kann, ist sicher. 
Doch sei das nicht die Regel, auch auf die Fourniersche Methode dürfe 
man sich nicht verlassen. Als Experiment ist die reine Salvarsantherapie 
Wechselmanns zu beachten; für die Kranken ist die kombinierte 
Behandlung die wünschenswerte. Für Injektionen ist nur Kalomel und 
graues Oel zu verwenden; die Schmierkur leiste dasselbe und ist milder; 
die von Citron behandelten Fälle seien vorwiegend Spätsyphilis und 
Lues asymptomatica. Diese Fälle sind meist nicht zu heilen, denn eine 
weite Aorta kann man nicht mehr normal machen etc.; doch auch hierbei, 
ist eine negative Wa.R. zu erzielen. Die Quecksilberkur ist in der Regel 
eine ungefährliche. Die Salvarsantherapie fürchte man wegen der Todes¬ 
fälle. Die meisten bekannt gewordenen Fälle beweisen bei kritischer 
Beruteilung nichts gegen das Mittel. Seit 1910 habe er überhaupt keine 
Schädigungen mehr gesehen, obwohl es sich ausschließlich um sehr 
schwere Fälle handelte. Er sei Anhänger der großen Dosen; bei Spät¬ 
fällen habe es keinen Zweck, kleine Dosen zu geben, da das Salvarsan 
nur schwer in die durch reaktive Vorgänge verschanzten Spirochätenherde 
eindringen könne. Wiederholt habe er die Herxheimersche Reaktion 
gegeben; dauernde Schädigungen können hierbei nur durch Aussetzen 
der spezifischen Behandlung enstehen. Eine Kontraindikation gegen 
Salvarsan sei 1. eine Erkrankung der Nieren, 2. der kleine Infekt: 


r. G. Mamlock. 

Menschen mit Schnupfen, Influenza etc. dürfen nicht gespritzt werden, 
da durch die vorhandenen Bakterien die Giftigkeit des Mittels ge¬ 
steigert werde. 

Herr M. Friedländer: betont die Wichtigkeit der äußeren Sym¬ 
ptome für die Therapie. Durch kein Präparat würden ulzeröse Prozesse 
so ideal geheilt, wie durch das Salvarsan, und gerade diese Formen 
trügen besonders viel zur Verbreitung der Krankheit bei. Nach seinen 
Erfahrungen dürfe jetzt, niemand mehr an Salvarsan zugrunde gehen. 
Die Todesfälle würden nie durch den Wasserfehler verursacht, sondern 
stets durch Ueberdosiening. Die Gesamtdosis soll innerhalb von sechs 
Wochen nie 0,9—1,5 übersteigen. 

Herr Brüh ns berichtet über 2000 intravenöse Injektionen von 
Neosalvarsan. Die zweite Hälfte fand unter Verwendung der kleinen 
Wassermengen statt. Diese Methode ermöglicht die häufige Anwendun g 
kleiner Dosen. Seit der Kombination von Salvarsan und Quecksilber 
seien die Rezidive seltener geworden. Die Nebenwirkung des Salvarsans 
waren nur sehr gering. Temperatursteigerung sah er nur in 2% der 
Fälle. (Fortsetzung der Diskussion folgt.) Erich Schlesinger. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll 2. 11. 1914. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: Herr Schwalbe. 
1. Herr J. Citron: Akute Leukämie. (S. hier S. 629.) 

Diskussion. Herr Fleisch mann berichtet über einen Fall 
von Leukämie, der praktisch und theoretisch wichtige Besonderheiten 
in Blutbefund und Verlauf darbot. Es handelte sich um eine starke 
relative Vermehrung jener Zellen im Blute, die seit Ehrlich die großen 
mononukleären Leukozyten oder auch Uebergangsformen (Spleno- 
zyten, Monozyten) genannt werden. Der Patient war ein 47 jähriger 
Schutzmann, der Ende Juni in die I. Medizinische K linik aufgenommen 
war. Er war früher stets gesund gewesen, fühlte sich in der letzten 
Zeit matt und arbeitsunfähig. Irgendwelche hervorragenden Symptome 
waren bei der Untersuchung nicht zu finden, keine Leber- und Milz¬ 
vergrößerung, Erst der Blutbefund zeigte ein eigentümliches Bild. 
Bei einer wenig vermehrten Gesamtzahl der Leukozyten — die Zahl 
war 15000 in 1 emm — fand man 60—70% von großen mononukleären 
Zellen (Lumiärebild). Im übrigen fanden sich 24% kleine und große 
Lymphozyten, 7% neutrophile und 9% eosinophile polymorphkernige 
Zellen. Die Zahl der Erythrozyten war 3 900 000. Unter Arsendar¬ 
reichung trat eine Besserung des Allgemeinbefindens, eine Zunahme 
der Erythrozyten und eine Abnahme der Leukozyten ein; die quali¬ 
tative Zusammensetzung des Blutes änderte sich nicht wesentlich. Da 
röntgenologisch die Bronchialdrüsen vergrößert zu sein schienen, er¬ 
hob sich die Frage: Handelt es sich um Leukämie oder um die Anwesen¬ 
heit eines Tumors mit leukämischen Blutveränderungen? Zu diesem 
Zweck wurde im späteren Stadium ein kleiner Eingriff ausgeführt: 
eine Knochenmarkspunktion nach Ghedini. Mit einem ganz dünnen 
Bohrer bringt man eine so kleine Oeffnung an der Tibia an, daß man 
mit einer Pravazspritze eingehen kann, sodaß man dann die Zellformen 
des Knochenmarks in vivo studieren kann. Die Untersuchung unseres 
Patienten ergab eine pathologische Veränderung des Knochenmarks. 
Anfang September konnte er in ziemlich gutem Zustande die Klinik 
verlassen. Mitte Dezember, nach drei Monaten, kam der Patient wieder. 
Er gab an, daß er sich bis vor wenigen Tagen sehr wohl gefühlt hätte, 
zeigte aber jetzt ein sehr schweres Krankheitsbild, das vollkommen 
dem der akuten Leukämie glich. Es waren bei ihm seit einigen Tagen 
tiefgehende Nekrosen eines großen Teiles des harten und weichen Gaumens 
eingetreten, die innerhalb 14 Tagen unter septischen Erscheinungen 
zum Tode führten. Die Zahl der Leukozyten war nunmehr 40 000, 
aber wiederum mit den zahlreichen Monozyten. Die Sektion bestätigte 
das Fehlen vergrößerter Lymphdrüsen; die Milz war wenig, die Leber 
nicht vergrößert, das Knochenmark hatte das charakteristische leukä¬ 
mische Aussehen. Ein Tumor war nirgends vorhanden, nur in der Niere 
waren ausgedehnte, bis erbsengroße, gelb-grünliche Infiltrationen vor¬ 
handen (Leukome), die zunächst wie multiple Abszesse aussahen. (De¬ 
monstration.) Die histologische Untersuchung ergab so gut wie in allen 
Organen ausgedehnte Veränderungen (Demonstration). In Leber, 
Pankreas, Lunge, Hoden, Samenstrang finden sich multiple Herde, 
Ansammlungen von Zellen, die nach Art bösartigen Wachstums die 
Organe infiltrieren. Die genauere Untersuchung dieser Herde in den 
Organen muß nun mit allen Mitteln der Technik ausgeführt werden, 
weil derartige Fälle, von denen dieser Fall der zweite ist (der erste von 
Schilling und Reschad), theoretisch von großem Interesse sind wegen 
der Unsicherheit der Abstammung jener großen mononukleären Zelle, 
ob sie Beziehungen zum lymphatischen oder zum Myelozytensystem 
hat, ob sie Abkömmling ist von Gewebszellen, von Endothelien oder 
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von Milzzellen. Lie Oxydasereaktion in der Niere fiel positiv aus, was 
dafür spricht, daß diese Zelle Beziehungen hat zum myeloischen System. 
Im Falle Schillings war die Oxydasereaktion negativ. Wenn man 
sich zu einer bestimmten Anschauung äußern will, könnte man, wie es 
Pappenheim getan hat, annehmen, daß diese Zelle, die äußerlich 
einheitlich zu sein scheint, doch differenter Abstammung sein kann, 
daß aus dem lymphatischen System und aus dem myeloiden System 
eine derartige Zellform sich entwickeln könne. 

Herr A. Fraenkel: Das Wichtigste aus dem Vortrage des Herrn 
Kollegen Citron, was speziell für Sie, die Praktiker, von besonderer 
Bedeutung ist, ist der Hinweis darauf, daß Blutungen aus der Mund¬ 
höhle unter Umständen der Ausdruck einer schweren Allgemeinerkran¬ 
kung sind. Ich möchte vorausschicken: die Zahl der akuten Leukämien 
scheint in Berlin zurückgegangen zu sein gegen früher. Als ich meine 
Tätigkeit vor mehr als 20 Jahren im Urban-Krankenhause begann, 
habe ich in wenigen Jahren 10 Fälle der Erkrankung beobachtet, die 
auch Gegenstand einer Publikation waren. Ich habe die Fälle sämt¬ 
lich als sogenannte lymphatische Leukämie angesehen. Jetzt ver¬ 
gehen manchmal Jahre, ohne daß ich auch nur einen derartigen Fall 
zu sehen bekomme. Ich glaube nicht, daß das ein bloßer Zufall ist. Der 
Verlauf, welchen diese akuten Leukämien, gleichgültig, ob man sie auf 
Grund bestimmter morphologischer Kriterien als lymphatischen oder 
myeloblastischen Ursprungs bezeichnen will, nehmen, ist ein gleicher und 
ungemein frappierender. Vor wenigen Jahren habe ich zwei Fälle in der 
Privatpraxis beobachtet, die beide junge Frauen betrafen und durch 
einen geradezu stürmischen Verlauf ausgezeichnet waren. In dem einen 
handelte es sich um ein Mädchen von 17 Jahren, das früher an Tuber¬ 
kulose gelitten hatte und bei dem die Krankheit mit Zahnschmerzen 
begann. Das Mädchen begab sich zu einem Zahnarzt, der den Fall unter¬ 
suchte — ich glaube, es war auch Herr Williger. Er extrahierte den 
Zahn, wonach starke Blutungen auftraten. Daran schloß sich ein gan¬ 
gränöser Zerfall des Zahnfleisches; das Blut zeigte die charakteristischen 
leukämischen Veränderungen und in verhältnismäßig wenigen Tagen 
führte die Krankheit zum Tode. Der andere Fall war der einer jungen 
Frau, welche sich noch bis drei Tage vor ihrem Tode so wohl fühlte, 
daß sie an einer größeren Festlichkeit teilnehmen und sich dort tanzend 
betätigen konnte. Hier traten auch mit einemmal Blutungen aus dem 
Zahnfleisch auf, und die Untersuchung des Blutes ergab sofort, daß 
eine akute Leukämie vorlag. Ich stehe auch auf dem Standpunkte, daß 
es sich bei dieser Erkrankung, die doch ganz andere verläuft als andere 
Formen der Sepsis, um eine besondere Infektion handelt. Ich habe die 
verschiedensten Vereuche gemacht, den Erreger zu finden, aber sie sind 
sämtlich mißlungen. Was die morphologischen Verhältnisse betrifft, so 
muß ich erklären: es geht mir der Scharfsinn ab, um allen diesbezüg¬ 
lichen Beschreibungen zu folgen. Fast in jedem Jahre werden ein paar 
neue Fälle publiziert mit neuen morphologischen Besonderheiten. Eins 
möchte ich aber hervorheben: wenn die von den beiden Herren mit¬ 
geteilte erste Beobachtung richtig ist, dann ist das der schwerste Stoß, 
den sie der dualistischen Anschauung überhaupt versetzen können. 
Ich war imm er ein Ketzer auf diesem Gebiete und gesagt: wir wollen 
abwarten, bis der Erreger gefunden worden ist. Wer, wie ich. die Zeit 
durchgemacht hat, als auf dem Gebiete der Tuberkulose die sogenannte 
tuberkulöse Pneumonie durch Virchow in Gegensatz gestellt wurde 
zu der alten Lehre Laennecs von der Unität der Tuberkulose, wer 
sich der Vereuche erinnert, die unternommen wurden, um auf Grund 
bloßer morphologischer Kriterien, die infiltrierende Tuberkulose als 
eine dem Wesen und der Entstehung nach von der übrigen Tuberkulose 
völlig unterschiedene Erkrankung abzutrennen, und nachher das kläg¬ 
liche Fiasko dieser neuen dualistischen Lehre erlebt hat, der wird doch 
vorsichtiger gestimmt. Aus den demonstrierten mikroskopischen Prä¬ 
paraten der Herren Citron und Pappenheim möchte auch ich folgern, 
daß diese als Myeloblasten bezeichneten Zellen wohl aus den Follikeln 
der Lymphdrüsen hervorgegangen sind. Ich kann aber nicht verhehlen, 
daß ich beim Durchstudieren der neueren Arbeiten, welche uns bekannt 
gemacht haben mit der Tatsache, daß in den Lymphdrüsen bei Leukämie 
Zellen vom Charakter der Knochenmarkszellen auftreten können, deren 
enorme Wucherung die eigentlichen Follikel mit ihren Zellen erdrückt, 
stets auf Zweifel gestoßen bin. Ich habe mich gefragt: woraus wird dieses 
Erdrücktwerden bewiesen? Es ist doch ebenso gut möglich, daß die 
Follikelzellen sich einfach umgewandelt haben. Meine Herren, ich 
glaube, wir tun gut, wir warten zunächst einmal die Zukunft ab. Die 
Zukunft wird uns die Kenntnis des Erregers der Leukämie bringen, 
und wenn er gefunden sein wird, so werden sich unsere Vorstellungen 
von der Bedeutung der bloßen morphologischen Unterschiede klären. 
Vorderhand möchte ich geneigt sein, alle diese Differenzen hinsichtlich 
der lymphoblastischen und myeloblastischen Zellen auf bisher unbe¬ 
kannte Einwirkungen chemischer Art zu beziehen, die wahrscheinlich 
zum Teil Zusammenhängen mit dem Standort, an dem die Zellen sich 
entwickeln, zum Teil aber auch bedingt sind durch Einflüsse, die von 
dem Erreger der Leukämie selbst ausgehen. 

Herr H. Hiraohfeld: Herr Citron warf die Frage auf, ob die 
modernen panoptischen F&rbungsmethoden nicht ausreichend wären. 


um eine scharfe Trennung zwischen den Lymphoblasten und Myelo¬ 
blasten zu ermöglichen; sein Fall und einige andere Erfahrungen haben 
in der Tat gezeigt, daß diese Methoden nicht ausreichend sind. Ich 
selbst bin auch auf Grund von Untersuchungen an anderem Material 
zu der gleichen Anschauung gekommen. Ich habe seit Jahren gewohn¬ 
heitsmäßig fast edle hyperplastischen Lymphdrüsen irgendwelcher Art 
punktiert, namentlich syphilitische, und ich kann behaupten, daß 
namentlich in den syphilitischen immer massenhaft Zellen Vorkommen, 
welche, nach den modernen panoptischen Methoden gefärbt, durchaus 
als Myeloblasten anerkannt werden müssen. Offenbar findet in gewissen 
Fällen eine so weitgehende Entdifferenzierung der sogenannten Lympho¬ 
blasten statt, daß sie von Myeloblasten nicht zu unterscheiden sind. 
Im allgemeinen ist es aber sicher, daß man auf Grund dieser Methoden 
diese Zellen scharf voneinander unterscheiden kann. Aber solche Fälle, 
wie der von Herrn Citron und andere der Literatur, zeigen, daß es nicht 
immer möglich ist. Ich kann ferner noch über einen dritten Fall von 
Monozyten-Leukämie kurz berichten, den ich vor etwa drei Jahren 
beobachtet habe. Es war ein älterer Mann, der unter kachektischen 
Symptomen zur Beobachtung kam, aber weder Milz- noch Drüsen¬ 
schwellungen hatte. Im Blute fanden sich etwa 60—80% Monozyten 
und daneben einige Myelozyten. Während ich damals glaubte, es sei 
ein Fall von rein funktioneller Mononukleose — Fälle mit so hohen 
Monozytenzahlen sind aber kaum bekannt —, neige ich jetzt zu der Auf¬ 
fassung, daß auch hier eine echte Monozytenleukämie Vorgelegen hat. 
Leider verfüge ich über keinen Sektionsbefund. 

Herr A. Moeller teilt mit, daß er den ersten Fall von Herrn Citron 
etwa 3—4 Wochen, bevor er zu Citron in Behandlung kam, unter¬ 
sucht habe; er habe augenblicklich sein Krankenjoumal nicht zur Hand, 
nach seiner Erinnerung aber könne er folgendes mitteilen: Er habe 
damals eine Spitzenaffektion mit positiver Tuberkulinreaktion, sowohl 
lokaler als auch allgemeiner, gefunden; auch Pirquet sei positiv aus¬ 
gefallen. Die später von Westenhöfer und Citron vorgenommene 
Sektion habe die Lungentuberkulose bestätigt. — Betreffs der Blut- 
untereuchungen bemerkt Moeller, daß das nicht immer so einfach 
sei, wie Herr Citron annehme, sondern oft auf technische Schwierig¬ 
keiten stoße, zumal wenn man draußen aufs Land geholt würde; er 
habe sich damit beholfen, daß er einen desinfizierten hohlen Objekt¬ 
träger mit physiologischer Kochsalzlösung zum Patienten mitgenommen 
habe, hierin eine Blutprobe aufgefangen und zur Untersuchung mit¬ 
genommen habe. Er habe viele polynukleäre Leukozyten, aber keine 
besondere Vermehrung von eosinophilen und mononukleären Zellen 
gefunden, sodaß sicherlich damals noch keine Leukämie be¬ 
standenhabe, sondern nur die bei Tuberkulose mit Mischinfektion 
nicht seltene Leukozytose. Besondere aufgefallen sei ihm ein 
Wachsen von Streptokokken auf Agarnährböden aus dem mitgenom¬ 
menen Blute und zahlreiche Streptokokken im Sputum des Patienten. 
Moeller hält die Leukämie überhaupt nicht für bakteriellen, 
sondern toxischen Ursprungs (hier Streptokokken-Toxine). Bei 
dem Citronschen ersten Falle habe die akute Leukämie erst kurz be¬ 
vor er in Citrons Behandlung kam, eingesetzt und sei sehr schnell 
verlaufen. 

Herr J. Citron (Schlußwort): Herr Fraenkel hat mit Recht 
vom klinischen Standpunkt aus darauf hingewiesen, daß die feineren 
hämatologischen Untersuchungen für den Praktiker nur untergeord¬ 
neten Wert besitzen. Nur für einen Punkt möchte ich eine Ausnahme 
geltend machen: die Erkennung der Myeloblasten ist nicht unwichtig. 
Im Verlauf der bisher noch meist geübten Behandlung der Leukämie, 
dfr Röntgenbehandlung, kann es, wie ich schon erwähnte, durch un¬ 
vorsichtige Dosierung zu einem veränderten Blutbilde kommen. Die 
vorhandenen Myelozyten- und Leukozytenformen treten dann zurück 
und es treten dafür mehr Myeloblastenformen auf. Das hat prognostisch 
eine erhebliche Bedeutung; es deutet an, daß eine akute Verschlimmerung 
einzutreten droht. Deshalb müssen wir diesen Zustand erkennen können; 
es ist dies die Indikation, sofort die Röntgentherapie abzubrechen. 

2. Herr L. Michaelis: Eine Mikroanalyse des Blut¬ 
zuckers. 

Michaelis beschreibt eine Methode zur exakten Zuckerbestimmung 
im Blut, bei der etwa 1 ccm Blut ein ausreichendes Material darstellt. 
(Die Methode ist in der Biochem. Zschr. 59 S. 166 publiziert.) 

Diskussion. Herr Schirokauer fragt, ob Vortragender seine 
Zuckerbestimmungen nur im Gesamtblut ausgeführt habe. Bekannt¬ 
lich haben im vorigen Jahr Adler und Krause und ferner Kowarski 
eine Mikromethode für das Gesamtblut angegeben. Es sei vom Redner 
wiederholt darauf hingewiesen worden, daß zwischen dem Zuckergehalt 
des Serums und dem des Gesamtbluts so große Unterschiede — in einem 
gerade ihm gegenwärtigen Falle 0,092% für das Serum und 0,046% 
für das Gesamtblut — beständen, daß eine Bestimmung im Ges&mtblut 
höchstens für Reihenuntersuchungen in Betracht käme, etwa um den 
Verlauf der Abnahme des Blutzuckers im Diabetes bei Kohlehydrat¬ 
entziehung zu verfolgen, nicht aber, um den absoluten Blutzuckerwert 
zu bestimmen. Da man bei der bei der Mikromethode entnommenen 
Blutmenge von 1 oom die Bestimmung nicht im Serum ausführen w*nn, 
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sondern die Venenpunktion vornehmen muß, so frage Redner weiter 
den Vortragenden, ob bei dieser neuen Methode eine Zeitersparnis gegen* 
über der Bertrand - Frank - Möokelschen, die Redner mit Kontrolle 
in einer halben Stunde macht, vorhanden ist. 

Herr Bönniger bemerkt, daß er die Forderung zuerst mit aller 
Schärfe aufgestellt habe, daß man das Serum untersuchen müßte und 
nicht das Gesamtblut, und zwar in einem Vortrag in dieser Gesellschaft 
im Jahre 1908. 

Herr L. Michaelis (Schlußwort): Daß der Zuckergehalt der Blut¬ 
körperchen und des Plasma eine gesonderte Bedeutung habe, ist mir 
nicht nur nicht unbekannt, sondern es ist von Rona und mir über¬ 
haupt zum ernten Male nachgewiesen worden. Im übrigen läßt sich 
die Bestimmung des Zuckers im Serum ebenso nach dieser Methode 
ausführen wie im Blut. 


Berliner otologische Gesellschaft, 23.1. 1914. 

Vorsitzender: Herr Passow; Schriftführer: Herr Beyer. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Karrenstein: 
Tumor in der linken Nasenhöhle. 

Der Tumor, der einen gutartigen Eindruck macht, bedingt eine 
Schwellung der linken Gesichtsseite. 

Diskussion. Herr Sonntag hält den Tumor für ein typisches 
Nasenrachenfibrom. 

2. Herr Beyer: Gummöse Erkrankung des Orbitaldaches. 

Tagesordnung. 3. Herr Blumenthal: Therapie 
schlecht heilender Mastoidwunden im Kindesalter. 

Bei Kindern will die retroaurikuläre Wunde nach Warzenfortsatz- 
operationen mitunter nicht heilen; es hinterbleibt eine mit der Pauken¬ 
höhle kommunizierende Fistel, die unter Umständen eine sekundäre 
Plastik erfordert. Die schlechte Wundheilung ist gekennzeichnet durch 
Ekzem der Wundländer, mangelhafte Granulationsbildung, wäßrige 
Sekretion aus der Paukenhöhle und geringe Tendenz der Hautränder, 
sich zu vereinigen. Da solche Kinder nicht selten an exsudativer 
Diathese leiden, so empfiehlt sich eine spezifische (antiexsudative) 
Therapie, die oft schon in kurzer Zeit umstimmend wirkt. Auch pro¬ 
phylaktisch sollte bei Otitis media acuta in Fällen von exsudativer 
Diathese dem Zutreten von Komplikationen vorgebeugt werden. Bei 
pyämischen Temperaturen, die sich bisweilen bei leichten Formen von 
Otitis media finden, sollte man gleichfalls an exsudative Diathese denken. 

Diskussion. Herr Gross mann bestreitet die Bedeutung der 
exsudativen Diathese und weist darauf hin, daß die Antrumwunden so 
gut wie immer ausheilen. — Herr Halle weist der antiexsudativen Diät 
keinen Einfluß auf das Verschwinden von adenoiden Vegetationen zu; 
die lymphatische Diathese ist kein Grund, die Adenotomie aufzuschieben. 
— Herr Peyser empfiehlt bei protrahierter Wundheilung roborierende 
Diät, wenn möglich in einer Walderholungsstätte. — Herr H. J. Wolff 
sieht die Ursache der schlechten Heilung in mangelhafter Knochen¬ 
regeneration. — Herr Blumenthal (Schlußwort): Es handele sich aller¬ 
dings um seltene Vorkommnisse, hier verdiene aber sein Vorschlag Be¬ 
achtung. 

4. Herren Katzenstein und Haenlein: Atmungs- 
ontemxchungen an Tanbstnmmen. 

a) Katzenstein: Die Untersuchungen wurden im Anschluß an 
eine Arbeit von Schär (Vox 1913 H. 2 u. 3) angestellt, in der Verfasser 
den Schluß zog, daß durch den Lautsprachunterricht nicht in günstigem 
Sinne auf die Atmung taubstummer Schüler eingewirkt werde. Die 
Kontrolluntersuchungen wurden an den Zöglingen der Berliner Kgl. 
Taubstummenanstalt und an normalhörigen Kindern der Universitäts¬ 
poliklinik mittels eines Spirometers vorgenommen. Die Vitalkapazität 
war darnach bei taubstummen Knaben und Mädchen durchschnittlich 
schlechter als bei Vollsinnigen. Es war aber nicht festzustellen, daß 
mit aufsteigendem Schulalter die Vitalkapazität im Vergleich zu der der 
Vollsinnigen abnahm; vielmehr war der Ausfall bei den Taubstummen 
ein ganz unregelmäßiger. Die durch Schärs Veröffentlichung unter den 
Taubstummenlehrern geweckte Beunruhigung ist somit ungerechtfertigt. 
— b) Haenlein bespricht die Beeinflussung der Untereuchungsergebnisse 
durch die städtische oder ländliche Herkunft der Kinder sowie im Hin¬ 
blick darauf, ob angeborene oder erworbene Taubstummheit vorliegt, 
und fordert atemgymnastische — von fachkundiger Seite geleitete — 
Uebungen an Taubstummenanstalten. A. Bruck. 


Berliner orthopädische Gesellschaft, 5. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Wollenberg; Schriftführer: Herr Böhm. 

1. Herren Giimbel (Bernau) und Biesalski (Berlin): 

Behandlung der spastischen Lähmungen mit der Försterschen 
Operation. 

Gümbel hat in 8 Fällen von Littlescher Krankheit die Rhizo- 
tomie ausgeführt. Die 4 ersten Fälle wurden zweizeitig, die 4 folgenden 


einzeitig operiert: Letzteres Verfahren ist vorzuziehen, da die Gefahren 
geringer, die Verlängerung der Operation unbedeutend ist. Ein zwei¬ 
zeitig operiertes Kind starb an Meningitis. Inklusive diesem Falle stellte 
Gümbel aus der Literatur auf 103 Foerstersche Operationen 13 Todes¬ 
fälle fest. 7 seiner Fälle sind operativ geheilt. Es waren alles Fälle, bei 
denen mehrjährige orthopädische Behandlung erfolglos geblieben war. 
Da nach den jetzigen Anschauungen Athetose, Idiotie, Epilepsie, schwere¬ 
rer Grad von Tetraplegie die Foerstersche Operation kontraindizieren, 
so bleiben von den 8 Fälen 4 richtig indizierte Fälle (reine Diplegieen der 
unteren Extremitäten) zur Beurteilung übrig. Die praktischen Resultate 
sind keineswegs günstig. Die primären Spasmen kehren später 
zurück, häufig stellt sich später Kyphose ein. In 2 Fällen traten spasti¬ 
sche Hüftluxationen ein. Kein Fall ist definitiv gehfähig geworden. 
In mehreren Fällen wurde die Muskelschwäche stark manifest. Man 
erreicht mit den rein orthopädischen Maßnahmen mit folgender Uebungs- 
therapie ebenso Gutes wie mit Rhizrtomie. — Biesalski (Berlin) hat 9 
schwere Fälle operiert. Wenn man operiert, soll man ausgiebig die Wurzeln 
durchschneiden. 1 zweizeitig operiertes Kind starb an Meningitis. Die ein¬ 
zeitige Operation ist besser. Von Operationskomplikationen sind zu 
nennen: Blutungen aus den Periduralvenen, Duraverletzung, Asphyxie. 
Nach der Operation sah er fünfmal schwere Herzschwäche, zweimal 
Cystitis, mehrmals Blasen-, Nieren-, Darmstörungen, einmal epileptische 
Anfälle, ferner Erytheme, Spontanfrakturen etc. Die Foerstersche 
Operation hat zwar nicht gehalten, was sie versprach, sie soll aber nicht 
einfach ad acta gelegt werden; sie ist weiter zu prüfen bei Fällen ohne 
Chorea und Ataxie und ist mit Operationen an Sehnen und Muskeln 
und mit Uebungstherapie zu kombinieren. 

Diskussion. HerrPeltesohn: Die theoretisch schöne Foerster¬ 
sche Operation verliert an Terrain. Diejenigen Little-Fälle, die durch 
diese Operation allenfalls günstig beeinflußt werden, sind dieselben, 
die wir bei richtiger orthopädischer Behandlung, wozu alle an der moto¬ 
rischen Sphäre angreifenden Maßnahmen zu rechnen sind, auch schon bis 
dahin mehr oder weniger gut hersteilen konnten. Peltesohn wird daher 
den orthopädisch-chirurgischen Maßnahmen treu bleiben, mit denen er 
bei richtiger Nachbehandlung zufrieden war. 

2. Herr Wollenberg: Eine bisher unbekannte Erkrankung 
der unteren Femur-Epiphyse. 

Demonstration der Röntgenbilder von zwei Fällen alter Rachitis, 
bei welchen einseitig die distale Femurmetaphyse verkürzt und breit 
ausladend mit herdartigen Aufhellungen gefunden wurde. Spontan¬ 
heilung trat allmähli ch ein. Es handelt sich wahrscheinlich um die 
Folge einer Epiphysenlösung in Kombination mit schwerer Rachitis. 

Peltesohn. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 6. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Stammler. 

1. Herr Fraenkel: Eunuchoidismus. 

Fraenkel bespricht unter Vorlegung makroskopischer Präparate 
und unter Demonstration von Mikrophotogrammen in Projektions- 
bildem einen im Laufe des Dezember 1913 zur Sektion gelangten Fall 
von Eunuchoidismus. Der 42jährige, 165 cm messende Patient 
entsprach weder dem Hochwuchs- noch dem Fettleibigentypus der 
Eunuohoiden. Die Extremitäten sind im Verhältnis zur Rumpflänge 
etwas zu lang, speziell die unteren. Es fehlt jede Spur von Bart¬ 
wuchs, es fehlen die Achsel- und Schamhaare vollständig. 
Der Penis zeigt kaum die Länge der Nagelphalanx meines 
kleinen Fingers, das Sorotum ist eben angedeutet: Der Unterkiefer 
springt auffallend vor. Der Mann hatte, wie ich einer Mitteilung des 
Herrn Hetzler, auf dessen Abteilung er verstorben ist, verdanke, eine 
vollkommen knabenhafte Stimme. Bezüglich des Verhaltens der 
Drüsen mit innerer Sekretion sei folgendes erwähnt: Die Hypo¬ 
physis, eher klein als groß, bot weder in ihrem drüsigen Anteil, einschließ¬ 
lich der P. intermedia noch in der P. nervosa, etwas Bemerkenswertes. 
Auch in dem quantitativen Verhältnis der einzelnen Zellarten fiel nichts 
auf. Die Schilddrüse war entsprechend groß, die einzelnen Drüsen¬ 
bläschen klein, aber kolloidreich. Vom Thymus waren deutliche 
Reste, mit Nassalkörperchen, mikroskopisch nachzuweisen; aber 
nichts von Thymushyperplasie. Die Nebennieren enthielten, an nach 
der Selmoreschen Methode behandelten Schnitten kenntlich, chromaf¬ 
fines Gewebe. Die Hoden waren etwa kaffeebohnengroß und histologisch 
von ausgesprochen fötalem Bau, es fehlte ihnen jede Spur von Leydig- 
schen Zwischenzellen. Es werden zum Vergleich Leistenhoden eines 
zehnjährigen und Bauchhöhlenhoden eines 34 jährigen, die große 
Massen von Zwischenzellen enthielten, in Mikrophotogrammen pro¬ 
jiziert. Die Nebenhodenkanälchen sind durch reichliches Bindegewebe 
auseinandergedrängt. Die Samenblasen sind kaum angedeutet, 
die Prostata fehlte total, auch mikroskopisch keine Andeutungen 
einer solchen vorhanden. Sehr interessant ist das Röntgenbild des 
Kehlkopfs, das nur eine schmale, auf den hinteren Rand des Schild- 
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knorpels beschrankte streifige Verkalkung zeigt, entsprechend dem 
Kehlkopf eine« etwa 18—19jährigen Mannes. Die Knorpelfugen 
an den untersuchten Röhrenknochen sind aufgebraucht. In 
einem anderen von Fraenkel untersuchten Fall von Eunuchoidismus 
bei einem 39jährigen mit Riesenwuchs waren die Epiphysenfugen 
noch vorhanden, sämtliche Kehlkopfknorpel kalkloe. Es werden dem¬ 
gegenüber Röntgenbilder des Kehlkopfes eines Falles von Myxödem und 
Akromegalie demonstriert, die normale Ossifikationsverhältnisse dar¬ 
boten. Fraenkel betont für den vorliegenden Fall das Ausbleiben 
jeglicher Veränderungen an der Hypophyse, die bei (Kastrations-) 
Eunuchen und auch bei kastrierten Tieren meist vergrößert zu sein pflegt. 
Unter Bezugnahme auf das bei Fällen von Hypoplasie der Hoden mit 
Erhaltensein der Zwischenzellen konstatierte Fehlen eunuchoider Erschei¬ 
nungen äußert er sich dahin, daß für die Entwicklung der sogenannten 
sekundären Geschlechtscharaktere, zumal mit Rücksicht auf die im 
Experiment erhobenen Befunde, den Leydigschen Zwischenzellen wohl 
eine ausschlaggebende Rolle zukommen dürfte. Sie scheinen in den 
Hoden die Rolle einer Art Drüse mit innerer Sekretion zu spielen. Im 
übrigen aber scheinen doch die Fälle von Eunuchoidismus gewisse Ab¬ 
weichungen im Verhalten der Drüsen mit innerer Sekretion gegenüber 
den Befunden an diesen Drüsen bei (Kastrations-) Eunuchen zu bieten, 
und es müssen in dieser Beziehung noch viel mehr Tatsachen durch 
Sektionsmaterial gewonnen werden. 

2. Herr All mann: Neue Abortzange. 

Demonstration des modifizierten Instrumentes. Während die ge¬ 
wöhnliche Zange an der Spitze faßt, trägt die neue Zange die fassenden 
Flächen etwas weiter nach hinten. Da damit nur Plazenta bzw. größere 
Plazentaretücke ohne Uteruswand gefaßt werden können, ist die 
Gefahr der Perforation herabgesetzt. Fabrikant: Hugo Kellner (Ham¬ 
burg). 

3. Herr Simmonds: Hypophysenschwund mit tödlichem 
Ausgang. (S. hier Nr. 7 S. 322.) 

4. Herr Seeligmann: Die Angst vor dem Blick. 

Man kann drei Grade der Blickfurcht oder Ophthalmophobie unter¬ 
scheiden: Der erst« Qrrd äußert sich darin, daß es vielen Personen un¬ 
angenehm und lästig ist, wenn jemand sie einige Zeitlang fest und starr 
ansieht. Kinder reagieren leicht sowohl auf vorwurfsvolle wie auf freund¬ 
liche Blicke. Erwachsene haben häufig das Gefühl, als ob an ihrer Person 
oder Kleidung etwas nicht in Ordnung sei. Dieser Zustand ist der Erythro- 
phobie oder der erschwerten Miktion in Gegenwart anderer vergleichbar. 
Bei dem zweiten Grade der Blickfurcht steigert sich die Verlegenheit 
und das Unbehagen^ derart, daß Angstschweiß. Zittern, Gcdanken- 
verwirrung, ja selbst Ohnmacht auftreten kann. Der Betreffende gibt 
sioh die größte Mühe, sein Gesicht und namentlich seine Augen vor 
den Blicken anderer zu verbergen, und greift deshalb zu allerhand Mitteln: 
er hält sioh ein Zeitungsblatt, einen Fächer u. dgl. vors Gesicht, er senkt 
die Augenlider, vermeidet eventuell, Jemanden gerade anzuschen, be¬ 
deckt seine Augen mit einer Brille u. dgl. Ursache dieses Zustandes ist 
ein böses Gewissen, wie es sexuell pervers Veranlagte haben, angebo r ene 
und durch äußere Umstände gesteigert« Furchtsamkeit, und ein aufs 
höchste gesteigertes Selbstbewnßtsein, das in dem Blick eines anderen 
eine Entweihung und Beschmutzung sieht. Letzterer findet sich nur 
bei den Höchstgestellten dieser Erde, bei Fürsten. Bei dem dritten 
Grado der Ophthalmophobie entstehen wirkliche Krankheiten, und zw'ar 
alle die, die auch sonst auf suggestivem Wege zustande kommen können. 
Es handelt sich hier um den weit verbreiteten Glauben an den „bösen 
Blick“ oder an das „böse Auge“. Diejenigen aber, die hieran glauben, 
schreiben die Krankheiten nicht der Furcht vor dem bösen Blick zu, 
sondern dem Blicke, dem Auge selbst. Es sind verschiedene Momente, 
die Veranlassung zu der Entstehung von der Zaubeiwirkung des Blickes 
gegeben haben: Einmal wird dem Auge etwas zugeschrieben, was in 
Wirklichkeit nicht ihm, sondern seiner Umgebung zukommt. Das Auge 
ist absolut nicht ein „Spiegel der Seele“, und auch nicht ein Sitz der 
Seele, wenn auch gewisse Erscheinungen, wie das Augenleuchten, die 
bei Druck auf das Auge auftretenden Lichterscheinungen, der Glanz 
der Hornhaut, das rätselhafte „Püppchen“, etwas Derartiges vortäuschen 
konnten. Es herrschte ferner allgemein der Glaube, daß bei der Tätigkeit 
des SehenB etwas vom Auge ausging, der „Sehgeist“ oder die „Augen¬ 
strahlen“, die in höchst aktiver Weise das Sehen vermittelten. Diese 
Strahlen sollten mit der — gewöhnlich schlecht und neidisch gedachten — 
Körperseele in Verbindung stehen, und beim Ausstrahlen aus dem Auge 
sollten diese schlechten „Neidstrahlen“ das angeblickte und beneidete 
Subjekt oder Objekt treffen und es beschädigen. Sprach man zu gleicher 
Zeit noch ein Lobeswort aus, fand man etwas „schön“ oder „vortrefflich“, 
so „beschrie“ oder „berief“ man diesen Gegenstand. Die Anschauung, 
daß die „Augenstrahlen“ Krankheiten hervorrufen können, wurde noch 
befestigt durch Beobachtungen, wie ansteckende Augenkrankheiten. 
Auch mancherlei Wahrnehmungen an Tieraugen und sonstige unerklär¬ 
liche Erscheinungen aus dem Ticrieben verstärkten diesen Glauben 
nach dem Grundsatz: post hoc, ergo propter hoc. Eine Unmasse von 
Zauberwirkungen wurden dem bösen Blick zugeschrieben, namentlich 
aber Krankheiten jeder Art, akute sowohl wie chronische. Auch die Tier- 


und Pflanzenwelt, ebenso wie die leblose Natur ist dem bösen Blick unter¬ 
worfen. Manche Leute, die einen solchen Blick haben, bieten besondere 
Kennzeichen, an denen n an sie erkennen kann, so namentlich Augen¬ 
erkrankungen jeder Art. Oft erscheint der böse Blick personifiziert. 
Er geht herum und führt Gespräche mit dem, der ihn beschwören will. 
Zur Diagnose der durch den bösen Blick hervorgerufenen Krankheiten 
bedient man sich einer großen Anzahl abergläubischer Mittel: so wirft 
man glühende Kohlen, Hirschhomstücke, Objekte, die mit einer augen¬ 
ähnlichen Zeichnung versehen sind, in Wasser und stellt die Diagnose 
aus den aufsteigenden Luftblasen. Das dazu benutzte Wasser dient 
zu gleicher Zeit als therapeutisches Mittel; man wäscht den Kranken 
damit oder gibt es ihm zu trinken. Therapeutische und prophylaktische 
Mittel sind nicht scharf voneinander zu trennen. Eine große Rolle spielen 
die Amulette, die meist in höchst sichtbarer Weise als „Blickableiter“ 
getragen werden. Nicht nur Menschen schützen sich durch solche Amu¬ 
lette, sondern man hängt sie auch Tieren aller Art um. Ja, selbst Götter 
gebrauchen sie zum Schutz. Folgende Haupttypen von Amuletten werden 
demonstriert: 1. Erdreich: a) Steine (Donnerkeile, Stein mit Loch, 
Schrecksteine, Stemkoralle, Koralle, Bergkristall, Bernstein, Salz, Alaun, 
falsche Diamanten, Türkis, Karneol, Glas); b) Metalle (Blattgold, eiserne 
Ringe. Hufeisen); c) Münzen (bulgarischer Brautschmuck, chinesische 
Tempelmünzen). 2. Pflanzenreich (Zizyphus, Mirabilis Jalapa, Mu- 
cuna, Sapindus trifoliatus). 3. Tierreich (Auge von Tieren angegriffen, 
Kuh, Kamel, Hund, Elefant, Löwe, Ziege, Eber, Neidlöwen, Affe, Hahn, 
Fische, Seepferdchen, Fliegen, Skorpion). 4. Monstra (Gorgo, Basilisk, 
Sirene). 5. Mensch (Strohpuppe, Bucklige, Mißbildungen, Skelett, Toten¬ 
kopf). 6. Körperteile: a) Auge; b) Hand mit verschiedenen Gesten 
(flache Hand, Mano comuta, ausgestreckter Zeigefinger, Mano panthea, 
>Iano fica, Faust, Faust mit verschiedenen Gegenständen, wie Koralle, 
Pfeil, Schlüssel, Dolch, Herz); c) Phallus; d) Vulva (Muskeln); e) Hör¬ 
ner; f) Zähne, Klauen, Haare. 7. Zahlen (13; 5). 8. Farbe (rot, blau, 
schwarz, weiß, bunt). 9. Lärminstrumente (Glocken). 10. Magische 
Zeichen (Hexagramm, Pentagramm). 11. Gestirne ^Halbmond, Stern). 
12. Zusammengesetzte Amulette (Cimaruta). 13. Götter und Heilige 
(Bes, Harpokrates, Priapus, Serapis, Christus, Jungfrau mit dem Kinde, 
St. Theodora, Kreuze, St. Antonio, St. Donato, Marschallah, arabische 
Inschriften, hebräisches Heche, indische mythologische Figuren.) 
14. Gebete und Zaubersprüche (griechisch, hebräisch, arabisch, äthio¬ 
pisch). 


Naturhistor.-medizinischer Verein, Heidelberg, 13. i. 1914. 

Vorsitzender: Herr H. Kossel; Schriftführer: Herr C. Franke. 
Herr Baas (Karlsruhe): Die Anfänge der Heilkunde in 
Alt-Heidelberg. 

Nach Erwähnung des Heidelberger Fundes einer steinzeitlichen 
Rückenwirbeltuberkulose weist Vortragender auf das Militärbad des 
römischen Kastells zu Neuenheim hin, um daran anknüpfend noch 
einiges über römische Militärlazarette und Militärärzte zu sagen. Die 
mittelalterliche Medizin wird eingeführt — 1294 — durch die Nennung 
des pfalzgräflichen Leibchirurgen, dem als eretbekannter Leibarzt 1303 
Ulrich v. Nabberg folgt. An die 1362 erfolgte Ernennung des Juden 
Gottlieb zum Leibarzte wird eine Betrachtung der Bedeutung der 
jüdischen Aerzte im Mittelalter überhaupt angeschlossen. Die Gründung 
der Universität bzw. der medizinischen Fakultät im Jahre 1390, führt 
zur Besprechung der medizinischen Professoren des ersten Univereitäts- 
jahrhunderts, die nur zum Teil etwas genauer bekannt sind. Aus der 
Tätigkeit des Leibarztes Heinr. Munsinger (erste Hälfte des 15. Jahr¬ 
hunderts) wird eine interessante Episode genauer erzählt. An die Be¬ 
trachtung seines Studienganges in Italien wird eine Uebersicht über den 
damaligen Lehrgang der Hochschulen angeschlossen. Nach Besprechung 
einiger weiterer Heidelberger Aerzte — auch abenteuerliche Gestalten 
fehlen unter ihnen nicht — wird das Leben des als Dichter bekannten 
Hermann v. Soest verfolgt, schließlich auch ein pfalzgräflicher Leib¬ 
kurpfuscher erwähnt. Mit Hans Schönthal tritt 1401 der älteste Heidel¬ 
berger Apotheker auf; die Apothekenordnung von 1471 wird ausführlich 
vorgetragen. Das Spital ist erstmalig im Jahre 1327 genannt; es wurde 
1553 von seinem ersten Platze am Kommarkt in das Dominikaner¬ 
kloster der Vorstadt verlegt, zugleich unter Trennung des Reichen- und 
Armenspitals, welch letzteres in der Eiendenherberge untergebraeht 
wurde. Nach kurzer Erörterung mittelalterlicher Spitalverhältnissc* 
wird eingehender im Anschluß an die Gutleuthäuser der Stadt — auch 
ein jüdisches befand sich in Heidelberg — die Erkennung und Unter¬ 
bringung der Aussätzigen besprochen. Es folgt eine kurze Erwähnung 
des Scherers und Baders und ihrer Tätigkeit, des Frauenhauses, worauf 
geschlossen wird mit der „Ordnung, wie die stet Heydelberg in reini- 
gung zu halten“ aus dem 16. Jahrhundert. Kolb. 


Münchener ärztliche Vereine, Januar u. Februar 1914. 

Im Aerztlichen Verein sprach am 14. Januar Herr F. Schlag¬ 
int weit: Entstehung und Behandlung der Blasensteine. In Deutschland 
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war der Blasenstein nur früher stellenweise endemisch, besonders auch 
in Bayern. Das Steinmaterial des Vortragenden, 326 Fälle, stammt 
meist aus Gegenden um die Donau, etwa von der badischen Grenze bis 
Salzburg; 138 Fälle aus München seihst, fast nur Erwachsene, nur 
4 Frauen. Nur in primitiv kultivierten Ländern (Indien, Türkei, Aegypten, 
Rußland, Bosnien) ist die Steinkrankheit noch endemisch und zwar sind 
dann stets Kinder der ärmeren Bevölkerung am meisten davon betroffen. 
Nur primitive hygienische Verhältnisse, einseitige grobe vegetabilische 
Ernährung kann als Grund bezeichnet werden. Warum überhaupt ein 
Stein entsteht und warum erwächst, wird durch die frühere Ebsteinsche 
Theorie in neuerer Zeit durch die Ergebnisse der Kolloidchemie zu er¬ 
klären versucht. Der letzte eigentliche Grund des ersten Anstoßes 
zur Steinbildung ist aber noch gänzlich unbekannt. Gründe des Nicht- 
abgehens kleinster Steine sind eine charakteristische sammetartige Auf¬ 
lockerung derBlasenschleimhaut, auf welcher diese Steine sehr fest haften, 
und eine mangelhafte totale konzentrische Kontraktion der Blase bis 
in die innere Harnröhrenmündung hinein. Von den 326 Steinen 
Schlagintweits waren 266 Urate und 70 Phosphate; von der Niere 
kamen 216 Steine herab, als grobe Abflußhindemisse fanden sich 
194 mal Prostatahypertrophie, 14 Strikturen, 10 Blasenlähmungen. Die 
Diagnose geschieht fast ausschließlich durch den Blasenspiegel oder 
durch Röntgenaufnahme. Stets zystoskop ische Nachschau nach zurück- 
gelassenen Stücken bei der Zertrümmerung; nur in drei Fällen von 
302 Zertrümmerungen bestand Unsicherheit, ob alles entfernt ist. 
Für alle »Steinoperationen, ob Zertrümmerung, ob hoher Blasenschnitt 
oder Dammschnitt wird Lokalanästhesie nach Braun empfohlen. Hei¬ 
lungsdauer nach Zertrümmerung ist 4 bis 19 Tage, nach dem hohen 
Steinschnitt 21—60 Tage. Aus 30 Operationsstatistiken der ganzen 
Welt ergibt sich, daß auf 16—600 Zertrümmerungen 9—800 Stein¬ 
schnitte kommen. Hierbei ist jedoch das Material der Länder mit 76 % 
steinleidenden Kindern mitgerechnet, an denen die Zertrümmerung nur 
selten ausgeführt wird. Statistiken von nur erwachsenen Operierten 
ergeben 10% Steinschnitte. »Statistiken einzelner Operateure, welche 
einen besonderen Ruf für Steinzertrümmerungen haben, ergeben nur 
ein Verhältnis von 2 Steinschnitten auf 100 Zertrümmerungen. Morta¬ 
lität beim »Steinschnitt 3,6 bis 24,3% , bei der Zertrümmerung 1—4%. 
Auch hier muß derjenige, welcher den Steinschnitt nur in ganz schwierigen 
Fällen macht, dabei eine höhere Sterblichkeit haben als derjenige, w elcher 
ihn fast ausschließlich und zwar an Kindern macht. Die Zertrümmerung 
ist also die Operation der Wahl in der ganzen Welt, wenn sie überhaupt 
möglich ist. Unmöglich ist sie und nur dann kommt der Steinschnitt 
in Frage, wenn die Instrumente nicht ausgeführt werden können, bei 
gleichzeitiger und außergewöhnlicher Größe, Härte und Zahl der Steine, 
bei Unbeweglichkeit der Steine, bei Steinen mit Blasengeschwülsten 
und bei Fremdkörpersteinen mit unzerbrechlichem Inhalt. Subjektive 
Gründe gegen die Zertrümmerung sind mangelnde Uebung des Operateurs, 
des Pflegepersonals und der Mangel an speziellen urologischen »Spital- 
einrichtungen. Die Zertrümmerung ist eine große Kunst, der »Stein- 
sehnitt nicht. — Herr Ach demonstrierte 2 Patienten mit operierten 
Enchondromen und gut gelungenen Knochenplastiken, 2 ebenso behan¬ 
delte Osteosarkome des Humerus, 2 nach seiner Methode der Faszien¬ 
lappenbildung operierte Rektumprolapse, 2 geheilte Stichverletzungen 
der V. saphena magna und der A. femoralis am rechten Oberschenkel, 
in beiden Fällen mit vollkommen funktionstüchtigen Beinen, ein mit 
Erfolg durch Gefäßtransplantation aus der V. saphena gehelltes trau¬ 
matisches Aneurysma der Illaca externa dextra, eine Naht des Aorten¬ 
bogens mit tödlichem Ausgang, eine Naht der V. eava mit Exitus durch 
eine gleichzeitig bestehende Pleuritis exsudativa, eine geheilte Schuß- 
Verletzung des Herzens bei einem 18jährigen Schneider (es waren der 
absteigende Ast der Koronararterie, beide Ventrikel und das Septum 
durchschossen) und ein Fall mit 5 durch Naht geheilten Lungenschuß¬ 
verletzungen bei einem 32 jährigen Manne. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft sprach am 22. Januar 
Frl. Monheim (a. G.) über die Röntgenbehandlung der Myome und 
Fibrosis uteri. Vortragende bespricht ihre im vergangenen Sommer be¬ 
strahlten Fälle von Myomen und Fibrosis uteri. Alle Patientinnen 
(18 Myome, 10 Fibrosis uteri über 36 Jahre alt) wurden bis Ende August 
geheilt, d. h. alle wurden emenorrhoisch, die Tumoren ging prompt 
zurück, die Drucksymptome und sonstigen Beschwerden hörten auf. 
Amenorrhoe erreicht in nicht ganz einer bis sieben Serien. Längste be¬ 
händ lungsdauer 4 Monate. Im Durchschnitt 2—3 Serien mit 4—6- 
wöchiger Behandlungsdaner erforderlich. Technik: 3 abdom. Felder, 
in besonders schweren Fällen von heftigen Blutungen bei weiter Vulva 
auch Vaginabestrahlung oder bei sehr großem Tumor und Bauch ein 
4. abdom. Feld. Feste Kompression, etw'a 20 cm Fok.-Haut-Abstand, 

3 nun Aluminium + 1 mm Hartgummi 4- 2—4 facher Leberfilter. 
Apparat: Polvphos’ Univerealinduktor nach Dr. Rosenthal, Wehnelt- 
Unt erbrecher und Rhythmeur. konstante Röhrenhärte 20—24 cm Funken- 
lange (30 cm Gesamtfunkenlänge des Indikators); 12—16 Ampere, 2 bis 

4 Milli 1 ampöre. Holzknecht-Streifchen in 16 cm Fokusabstand unter 
dem Filter gemessen zeigte in einer Sitzung pro Hauptstelle in 4—7 Minuten 
Köhrenbetriebezeit 0,6—0,6 H. 3—4 Sitzungen an 3—4 aufeinander 


folgenden Tagen. 3-Felder-Serieudoeis 4,6 H. bis 7,2 H., in 3 Serien wurde 
die Durchschnittsdosis demnach 39 H. und zwar umgercchnet und be¬ 
zogen auf die Haut. Was an harten Strahlen w irklich in die Tiefe kommt, 
ist damit nicht gesagt. Niemals ..Röntgenkater“, viermal stärkere Aus¬ 
fallerscheinungen, einmal sogar Vergeßlichkeit, leichtes Aufgeregtsein, 
Schlaflosigkeit beobachtet, allerdings bei sehr nervösen Frauen, Bonst 
durchweg Wohlbefinden. Vorteil der Methode: sie ist einfach, nicht 
anstrengend, dabei durchaus zuverlässig im Erfolg, verhältnismäßig 
geringe Selbstkosten. (Autoreferat.) — Herr D öder lein demonstrierte 
a) Gravidität und Karzinom. Gravidität wurde unterbrochen, Karzinom 
bestrahlt, jetzt nichts mehr zu sehen. -— b) Korpuskarzinom mit 223 Mi¬ 
nuten in 9 Sitzungen radiotherapeutisch ohne Erfolg behandelt und dann 
operiert. (Eiste Ka-Operation seit Februar 1913!) — c) Myomatöser 
Uterus, der trotz Bestrahlung und Mesothorium nicht aufhörte zu bluten. 
Histologische Untersuchung ergab Sarkom. 

Am 11. II. demonstrierte im Aerztlichen Verein Herr Katzen¬ 
stein einige seiner Hilfsmittel zur intravenösen Injektion: eine Spritze 
mit Bajonettansatz, eine leicht lösbare Armstaubinde und eine Aim- 
stütze. »Seine sonstigen Erörterungen über Salvarsan boten nichts Neues. 

Herr Schöppler sprach über den heutigen Stand der historischen 
Syphilisforschung. Der Vortrag w'ar ein Referat über den Streit der 
Fachschriftsteller betreffs der Frage, ob die Syphilis so alt wie das 
Menschengeschlecht sei und ob sie vor der Entdeckung Amerikas bereits 
in Europa verbreitet war oder nicht. Die Ausführungen stützten sich 
sehr viel auf die Studien und Arbeiten von Nothhaffs und Sudhoff 
und ließen erkennen, daß eine endgültige Entscheidung dieser Streit¬ 
fragen in nächster Zeit nicht zu erwarten sein dürfte. Hoeflmayr. 

Wiener medizinische Gesellschaften, Novbr.-Dezbr. 1913. 

In der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde (27. XI.) stellt Herr Pribram vier Mädchen mit postanglöser 
Nephritis vor. Nach Ausführung der Tonsillotomie verschwanden die 
Erscheinungen der Nephritis. Die postangiösen Nephritiden können 
auch ohne Therapie ausheilen. Von den Eiterherden in den Tonsillen 
wird der Glomerulusapparat in der Niere geschädigt. — Herr Falta 
zeigt einen 49 jährigen Mann mit schwerer Gicht. Der erete Anfall ist 
vor elf Jahren aufgetreten. An den Gelenken und an den Ohren ent¬ 
wickelten sich große Tophi. Die Finger- und Zehenknochen sind infolge 
Einlagerung von Tophi destruiert. Vortragender berichtet über einen 
zweiten ähnlichen Fall. Beide werden mit Thorium X behandelt. Unter 
der Thoriumbehandlung verschwindet allmählich die Harnsäure aus 
dem Blute, sie wird in größerer Menge ausgeschieden. Schwere Anfälle 
sind nicht wiedergekehrt. Die Gelenkschw ellungen sind zurückgegangen. 
— Herr Eppinger spricht über Splenektomie bei perniziöser Anämie. 
Auf Grund mehrerer mikroskopischer Präparate werden die histologischen 
Veränderungen der Milz bei perniziöser Anämie besprochen. Man findet 
eigentümliche Veränderungen an den Zentralarterien und an den Follikel- 
kapillaren. Durch die letzteren gelangen die Erythrozyten in die Pulpa, 
wo eie zerstört werden. Die venösen »Sinus sind relativ leer. •— Herr 
Ranzi stellt zwei Fälle vor, bei denen die Splenektomle wegen perniziöser 
Anämie ausgeführt wurde. Eine 46jährige Frau wurde vor einigen 
Monaten operiert; die Zahl der Erythrozyten ist von 1 Million auf 
2 Millionen angestiegen. Bei einer 57 jährigen Frau ist die Erythrozyten¬ 
zahl von 2 auf 3 Millionen gestiegen, bei einem 46 jährigen Manne von 
1,6 auf 2,9 Millionen Erythrozyten. Die bisherigen Resultate ermuntern 
zur Vornahme einer Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. (Vgl. auch 
D. m. W. Nr. 8.) — Herr Salomon führt zwei junge Männer mit renalem 
Diabetes vor. Der Einfluß der Kost auf die Zuckerausscheidung ist gering. 
Die Prognose ist günstig. Es wurden insgesamt 46 Fälle beobachtet. 
In der Schwangerschaft kommen Glykosurien von ähnlichem Typus 
vor. — Herr Porges zeigt einen Mann mit einem Tumor in der Nähe 
der Kardia. Seit acht Monaten bestehen Symptome der Anämie in¬ 
folge Magenblutungen, Abmagerung und Mattigkeit. Röntgenologisch 
fand man im oberen Anteile des Magens einen eigroßen Tumor. -— Herr 
Kothny demonstriert einen 31jährigen Mann mit stenokardischen 
Anfällen. Patient hat wiederholt Gelenkrheumatismus durchgemacht 
und leidet seit fünf Jahren fast täglich an stenokardischen Anfällen. 
Es besteht eine Aortendilatation und Pericarditis epistenocardiea. Es 
treten außerdem schwelt» Anfälle von Schmerzen im Abdomen, die mit 
Blutdrucksteigerung und heftiger Pulsation der Bauchaorta verbunden 
sind. Durch antiluetische Therapie, trotzdem die Wa.R. negativ ist, 
erzielte man ein bisher fünf Wochen andauerndes anfallfreies Intervall. — 
Herr Bondy demonstriert Danninhalt mit Ankylostomum duodenale 
von einem 23 jährigen Manne mit hochgradiger Anämie. Der Duodenal- 
inhalt wurde mittels Sonde gewonnen. 

In der Gesellschaft der Aerzte (28. XI.) demonstriert Herr 
Ruppert einen 35jährigen Mann, der seit 20 Jahren eine Zelluloid- 
platte zum Ersatz des linken Stirnbeines trägt. Damals erlitt er nach 
einem Schlag einen komplizierten Splitterbruch des linken Stirnbeines. 
Die Splitter wurden entfernt, ein Loch in der Dura genäht und ein Jahr 
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darauf eine 10 : 4 cm große Zelluloidplatte eingesetzt. Es wird über einen 
zweiten ähnlichen Fall berichtet, wo nach fünf Jahren die Zelluloid¬ 
platte unter Eiterung abgestoßen wurde. Unterdessen war aber der 
Defekt durch neugebildeten Knochen gedeckt worden. — Herr Spar- 
inann berichtet über Radiumbehandlung maligner Tumoren. In 
mehreren Fällen trat eine Verschlechterung mit letalem Ausgang, in 
einigen Fällen eine weitgehende Besserung ein. Es ergibt sich, daß das 
Radium nicht ein Allheilmittel gegen die Tumoren darstellt. — Herr 
Lotheissen stellt a) einen Mann vor, bei welchem er das Druckdifferenz- 
verfahren wegen Stich Verletzung einer Thoraxseite angewendet hat. 
Es bestand ein totaler Pneumothorax, sowie eine Stichverletzung des 
Magens, die genäht wurde. Nach Entfernung des Ueberdruckapparates 
war auf beiden Thoraxseiten normaler Schall. — b) berichtet über 
Lungen Verkleinerung bei Bronchiektasie bei einem zehnjährigen Mädchen. 
Es wurden an der linken Seite von der vierten bis zehnten Rippe je 
0 cm reseziert. Das Kind hustet nicht mehr und die Atmungsgeräusche 
sind nahezu normal. — Herr Oppenheim demonstriert zahlreiche 
Bilder von gewerblichen Hautkrankheiten, wie Stigmata und Schwielen, 
Verätzungen, Verbrennungen, toxische Erytheme, Gewerbeekzemc, 
Xägelerkrankungcn und berufliche Infektionskrankheiten der Haut. 
Xagelverändemngen kommen bei Uhrmachern, Wäscherinnen und Photo¬ 
graphen vor. Berufliche Toxidermien beruhen sehr oft auf einer Idiosyn¬ 
krasie. Erysipeloide Hauterkrankungen kommen bei Fleischern, Triche- 
phytien bei Kutschern vor. Die Prophylaxe jedes Gewerbezweiges muß 
apart behandelt werden. 

Im Wissenschaftlichen Verein der Militärärzte (22. XI.) 
stellt Herr Urpani: a) einen Fall von venerischen Geschwüren, kom¬ 
pliziert mit rechtseitiger Lymphdrüsenvereiterung, zu welcher sich im 
Anschlüsse an eine operative Ausräumung der vereiterten Drüsen weit¬ 
greifender schankröser Zerfall der Operationswunde und der umgebenden 
Hautpartien hinzugesellt hatte. Der schankröse Zerfall war trotz wochen¬ 
langer Behandlung mit Aetzmitteln nicht aufzuhalten, sodaß schließ¬ 
lich ein Hautdefekt resultierte, der von der Peniswurzel bis zur äußeren 
Seite des Oberschenkels in der Länge von 20 cm reichte und 14 cm breit 
wurde. Die großen Gefäße waren bloßgelegt. Nun wurde die Behandlung 
mit Hitzein Form von Bestrahlungen mit dem Thermokauter (Paquelin) 
eingeleitet. Nach sechs Bestrahlungen trat ein überraschender Erfolg 
ein. — b) demonstriert den lleißluftapparat „Föhn" zur Behandlung 
großer Hautdefekte. — c) einen Mann mit schwerer gonorrhoischer Ar¬ 
thritis des rechten Schultergelenkes, mit Entzündung fast sämtlicher, 
um das Schultergelenk und am Ansätze der Oberarm- und Brustmuskeln 
liegenden Schleimbeutel und Sehnenscheiden und Myositis des Biceps. 
Nach sechs in 4—6tägigen Intervallen ausgeführten Injektionen von 
polyvalenter Gonokokkenvakzine in steigender Dosis trat vollkommene 
Heilung ohne die geringste etw'a zurückgebliebene Funktionsbehinderung 
ein. — Heir Miloslavich demonstriert: a) anatomische Präparate 
eines Falles von chronischer Tuberkulose. Es betraf einen 24jährigen 
Mann, der an chronischer Lungentuberkulose und einer perinealen Fistel 
litt. Dio Obduktion ergab einen bereits verkalkten Solitärtuberkel 
im rechten Stirnhirn, chronische Tuberkulose beider Lungen, Dilatation 
des Oesophagus bei mächtig veigrößerten und verkästen Lymphdrüsen 
an der Hinterwand der Speiseröhre, eine akute Appendicitis nebst Hypo¬ 
plasie des Coecums ohne weit eie Darmveränderuugen. Die perineale 
Fistel führte einerseits im Rectum, anderseits in die Pars prostatica 
urethrae, die letztere war total zerstört und in ein teils schwieliges, teils 
zerfallenes Granulationsgewebe umgewandelt. Die Harnblase wies kleine 
Geschwüre auf, größere Geschwüre waren in der Schleimhaut des linken 
Ureters und im Nierenbecken vorhanden. Es wird auf das Zusammen¬ 
treffen der Hirn- und Genitaltuberkulose hingewiesen, fe ner wird die 
tuberkulöse Appendicitis, sowie die aszendiorende Form der Urogenital¬ 
tu lierkulose besprochen. — b) berichtet im Anschluß an diesen Fall 
über drei weitere Fälle von Oesophagusdilatation infolge Vaguskom¬ 
pression durch vergrößerte Lymphdrüsen. In einem Falle fanden sich 
auch Traktionsdivertikel. — c) zeigt ein anatomisches Präparat von 
Papfllarmu8ke]niptur im linken Herzventrikel. Es handelte sich um 
einen 74jährigen Offizier, der als Rekonvaleszent das Spital verlassen 
wollte und plötzlich starb. Bei der Sektion fand sich Korona^sklerose 
mit ausgebreiteten myomalazischen Herden im Herzmuskel und ein 
frischer Herd im Papillarmuskel mit Ruptur desselben; an der Hinter- 
wand des Herzens eine akute fibrinös-hämorrhagische Pericarditis. 
Es wird auf den Zusammenhang von Herzveränderungen und plötz¬ 
lichen Todesfällen hingew'iesen, sowie die Herztraumen erörtert. — 
Herr Urbach spricht über die Verpflichtung des Soldaten, sich 
/ui Herstellung der Diensttauglichkeit der militärärztlichen, insbesondere 
der chirurgisch-ojierativen Behandlung zu unterziehen. 


In der Gesellschaft der Aerzte (5. XII.) demonstriert Herr 
Stein 4 Patienten mit Lepra. Die Haut des Stammes und der Extre¬ 
mitäten ist von einem Exanthem betleckt, w elches aus unscharf begrenzten 
gelbbraunen, manchmal im Zentrum ganz leicht elovierten Fleckchen 
besteht und erinnert durch ihre Farbe an Pityriasis versieolor. Die Hände 
und büße sind akioasphyktisch, die kleinen Handmuskeln atrophisch; 
die Hiße sind odematüs blauviolett. Die Prüfung der Hautsensibilität 


erinnert an Syringomyelie ähnlichen Befunden. Es besteht ein Defekt 
des knorpeligen Xasengerüste« mit bedeutender Deformität der äußeren 
Nase, Keratitis interstitialis oeuli dextri und Iridocyclitis chronica ootili 
utriusque. — Herr Nobl spricht über die Autoehromaufnahmen von 
Körperhöhlen und demonstriert mehrere Bilder von luetischen Zerstö¬ 
rungen des halten Gaumens und Gaumenbögen sow ie einige Lunii£rebilder 
über Veränderungen der Vaginalportion. Die schon in Angriff genom¬ 
menen verbesserten Spiegelkonstruktionen, die Verwertung noch inten¬ 
siverer Lichtquellen und die Verwendung von Apochromaten kurzer Brenn¬ 
weite werden die Autochromaufnahme von Körperhöhlen sicherlich in 
kürzester Zeit zu einem unentbehrlichen Behelf der Diagnostik, des 
Unterrichtes und der objektiven Therapiebewertung qualifizieren. — 
Herr Kraft berichtet über Spontanzertrümmerung von Blasensteinen 
bei einem bl jährigen Mann. Patient bot die klinischen Erscheinungen 
einer Prostatahypetrophie mit kompletter Harnretention. Zystoskopisc* h 
konnte man das Vorhandensein eines großen glatten Steines nebst einer 
größeren Anzahl von verschiedenen großen Bruchstücken feststellen, 
was durch die Operation bestätigt wurde. Die Steinfragmente bestanden 
aus einer Harnsäure. Bei der Selbst Zerklüftung spielen die physikalisch- 
chemisehen Vorgänge die wesentlichste Rolle. — b) Demonstriert eine 
radiographische Darstellung eines Harnröhrendivertikels bei einem 58- 
jährigen Manne, sowie das dazugehörige anatomische Präparat. Beim 
Mixtionsversuch füllte sich an dem Penis-Skrotalwinkel ein etwa marillen¬ 
großer, deutlich sichtbarer Sack mit Ham, der nur durch manuelle Ex¬ 
pression entleert werden konnte. In der vorderen und hinteren Harn¬ 
röhre waren eine Reihe von Strikturen vorhanden. Es handelte sich um' 
ein retrostrikturales erworbenes Harnröhrendivertikel. Um das Diver¬ 
tikel radiographisch darzustellcn wurde zuerst die Blase mit 10 % Kollar- 
gol gefüllt, der Katheter zurückgezogen und das Divertikel in derselben 
Weise behandelt. — Herr Volk berichtet über Zostereruption der Harn¬ 
blase bei einem 51 jährigen Manne, das gleichzeitig mit einem Zoster der 
Haut in der dorso-lumbalen Gegend auftrat. Die Zystoskopie ergab eine 
Cystitis haemorrhagica acuta. Diese Afektion dürfte sehr selten sein 
und entgeht meist der Beobachtung. Miloslavich. 


XXXV. Balneologen-KongreB, Hamburg, II.—16. März 1914. 

Berichterstatter: JJr. Walther Laqucur (Hamburg). 

Vorsitzender: Herr Brieger (Berlin). 

Herr Strauss (Berlin): Diät in den Kurorten. 

Auf die vom Vortragenden im Auftrag der Bai neologischen Gesell¬ 
schaft an die Kurorte über die zurzeit für eine rationelle Diät schon 
vorhandenen Einrichtungen und noch zu erfüllenden Wünsche gerichteto 
Umfrage sind 33 Antworten eingegangen. Ueberall ist reges Streben 
und an zahlreichen Orten sind auch schon anerkennenswerte Reformen 
auf dem Gebiet der Diät zu konstatieren. Ueberall wird betont, daß 
zur Erreichung der notwendigen Aenderungen ein verständnisvolles 
Zusammengehen zwischen Aerzten und Kostgebem unerläßlich ist. 
Speziell zu fordern ist genügende Aufklärung sowie technische Aus¬ 
bildung der Kostgeber. Dringend erwünscht ist die Schaffung von den 
speziellen diätetischen Aufgaben des Kurortes angepaßten Merkblättern 
sowie die Einrichtung periodisch wiederkehrender Kochkurse. Der 
Letteverein in Berlin hat sich bereit erklärt, im Oktober d. J. einen 
Kochkursus für Kostgeber in Kurorten abzuhalten. Als Auskunfts- 
Beratungs- und Ih’opagan das teile für die Erreichung von Reformen 
soll eine Kommission als neutrale Instanz ernannt werden. 

Herr A. Fürstenberg (Berlin): Das Bergoni&che Entfettungs- 
Verfahren. 

Das Bergoniösche Entfettungsverfahren bewirkt im Verein mit 
einer zweckmäßigen Diät bei fettsüchtigen Kranken eine mehr odci 
minder starke Herabsetzung des Körpergewichts. Dieselbe Diät, allein 
angewandt, entfettet nicht so stark. Die Ursache hierfür finden wir 
in der durch den Bergonie-Stuhl veranlaßten Kräftigung der Körpei - 
muskulatur, die bei Fettleibigen trotz des starken Fettpolsters häufig 
schwach entwickelt ist und den Grund füi die leichte Ermüdung darstollt. 
Nach der Sitzung auf dem Bergonie-Stuhl fühlen sich die Patienten er¬ 
frischt und zu Spaziergängen, stärkerer körperlicher Betätigung, Sport etc. 
angeregt. Die Körfiertemperatur steigt während der Sitzung nur wenig, 
der Blutdruck dagegen mehr. Besonders eignet sich die Behandlung 
auch für Fettleibige mit schwachem Herzen, da wir imstande sind, die 
Arbeitsleistung der Muskulatur genau zu dosieren. Auch bei manchen 
anderen Erkrankungen wirkt der Bergonie-Stiihl günstig. Schwangere 
sind von der Behandlung auszusehließen. 

Herr L. Brieger (Berlin): Hydrotherapie und Infektionskrank¬ 
heiten. 

Bei Scharlach sollten gewechselte kalte Packungen versucht werden. 
Bei der Bronchopneumonie der Kinder gilt das warme Vollbad mit 
kaltem Naekenguß als souveränes Mittel. Reichliches Wassertrinken 
ist bei allen fieberhaften Erkrankungen vorteilhaft. Bei der Typhus- 
behandlung ist das allmählich abgekühlte Vollbad mit oderohne Reibung 
(nach v. Zic ms.se n) allgemein gebräuchlich. Redner verwirft kalte Bäder 
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bei Pneumonien, wo Waschungen, Packungen, Kühlschläuche in der 
kritischen Periode ausreichen. Bei den chronischen Infektionskrank¬ 
heiten, z. B. Lungentuberkulose u. a. m. vermag die Hydrotherapie 
durch die feinen Unterschiede ihrer Kampfesmittel zur Schonung oder 
Uebung des kranken Organismus recht schätzbare Dienste zu leisten. 
So werden durch die Milzdusche bei latent verlaufender Malaria die Para¬ 
siten ins Blut getrieben und können dann dort durch Chinin vernichtet 
werden. Vielleicht dürften die Strahlduschen auch auf andere Organe, 
lieber, Knochen ete. geleitet, bei gewissen tropischen Protozoenerkran¬ 
kungen, die sich dort verbergenden Parasiten ins Blut jagen, wo sie dann 
durch geeignete Medikamente abgetötet werden könnten. Ein Analogon 
hierfür bietet die latente Syphilis, deren Erscheinungen unter einer 
Wasserkur sich garnicht so selten wieder offenbaren. Die von Diessel- 
horst in der Berliner Hydrotherapeutischen Anstalt festgestellten 
Ausscheidungen von Quecksilber im Urin und besonders in den Faeces, 
welche noch viele Jahre nach Quecksilberkuren nachzuweisen waren, 
werden quantitativ durch gewisse Wasserkuren nicht beeinflußt. 

Herr Ritter (Geesthacht): Tuberkulose and Influenzabazillen¬ 
träger in offenen Kurorten nnd in Heilanstalten. 

Selbst bei einer streng durchgeführten Anzeigepflicht würde es 
nicht möglich sein, auch nur die ansteckungsfähigen, sogenannten 
offenen Tuberkulösen aus den Kurorten für nicht Tuberkulöse fern¬ 
zuhalten. Somit bleibt nichts anderes übrig, als durch hygienische 
Einrichtungen, besonders auch durch hygienische Erziehung nicht 
nur der Kurgäste, sondern vor allem der Vermieter und Kostgeber, 
die Ansteckungsgefahr nach Möglichkeit einzuschränken. In An¬ 
stalten, die unter dem maßgebenden Einfluß eines Arztes stehen, 
ist das ohne weiteres möglich; schwieriger ist es in offenen Kurorten. 
Hier müssen vor allem Polizeivorschriften über die Betten (waschbare 
Bezüge der Bettdecken), über die Aufbewahrung und Zubereitung der 
Speisen und über die Behandlung der schmutzigen Wäsche (Beförderung 
nur in waschbaren Säcken), über die Behandlung des Auswurfs (Spuck- 
verbot!) eingreifen. Besonders erwünscht und notwendig ist die Ueber- 
wachung der kleineren Pensionen und Unterkunftsräurae, die oft hygie¬ 
nisch gänzlich unzureichend sind. Wasserleitung und Kanalisation unter¬ 
stützen natürlich die Hygiene eines Kurortes außerordentlich, sind 
aber nicht unbedingt dazu erforderlich. Ein Desinfektionsapparat und 
ein gut geschulter Desinfektor sollten in jedem größeren Kurort zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Herr Rothschild (Bad Soden am Taunus): Diagnostische Er¬ 
fahrungen bei Geschwülsten der Lunge. 

Vortragender beobachtete in 15 Jahren 11 Lungentumoren, darunter 
8 Karzinome, 1 Lymphosarkom und 2 Syphilome, außerdem 1 spontan 
ausgehusteten Echinococcus. Als wichtigstes diagnostisches Merkmal 
betrachtet er beim Karzinom die begleitende Pleuritis. In 4 von den 
8 Krebsen konnte aus dem blutigen Exsudate die Diagnose gestellt w erden, 
die später durch die Sektion verifiziert wurde. Der Nachweis von Kar¬ 
zinomzellen im Sputum gelang nur einmal. Ein Krebsfall war mit Tuber¬ 
kulose kompliziert. Das Lymphosarkom konnte dadurch erkannt 
werden, daß gleichzeitig eine lymphosarkomatöse Entartung der Mandeln 
bestand. Die Syphilome wurden durch die Wa.R. erkannt und mit der 
kombinierten Salvarean-Quecksilberbehandlung zur Heilung gebracht. 

Herr Stern mler (Bad Ems): Baineotherapeutische Maßnahmen 
bei Bronehiekta8ie. 

Durch Trink- und Badekur, Inhalationen, aktive und passive 
Pneumatotherapie, Einwirkung klimatischer Werte, werden die Krank¬ 
heitsäußerungen der Bronchiektasie wesentlich gemildert, was sich 
hauptsächlich in Verminderung der Sekretion und erleichterter Ent¬ 
leerung der angehäuften Sekretmassen kundgibt. Auf jeden Fall ist der 
Badearzt auf Grund seiner speziellen Erfahrungen mit an erster Stelle 
berufen, im Einverständnis mit dem Hausarzt einem erfahrenen Kliniker 
die Frage vorzulegen, ob im Einzelfalle die chirurgische Behandlung 
den Vorzug verdient. 

In der Diskussion zu den letzten drei Vorträgen berichtet Herr 
1 )eter mann (St. Blasien) über eine Eingabe, die die Gemeinde St. Blasien 
an die badische Regierung gerichtet habe, dahingehend, daß alle nach¬ 
weislich an Tuberkulose Leidende vom Besuch des Kurortes St. Blasien 
auszuschließen seien. Die Kranken müßten sich, natürlich, ohne daß 
ihnen dadurch Kosten erwachsen dürften, einer ärztlichen Untersuchung 
unterziehen. — Demgegenüber betont Herr Ritter (Geesthacht) die 
Schwierigkeit der Feststellung der Tuberkulose und die praktische Un¬ 
ausführbarkeit des Vorschlages von St. Blasien. 

Herr Haupt (Bad Soden am Taunus): Fortschritte der Inhalations¬ 
behandlung. 

Der Hauptfortschritt der Inhalationsbehandlung besteht in der 
Spezialisierung. Für die einzelnen Krankheitsbilder haben sich besondere 
Arten der Inhalationen herausgebildet. Die drei großen Gruppen der 
Inhalation, die feuchte, die trockne, die Medikament verncbelung, werden 
charakterisiert. Einen besonderen Fortschritt bedeutet die Einführung 
der sogenannten Medikamentkabinen. An Lungenschnitten von Hunden 
wird das Eindringen von ätherischen Oelen in die tiefsten Teile der 
Atmungsorgane demonstriert. 


679 

Herr Frcntzel- Boy me (Soden am Taunus): Moderne Inhalations- 
therapic. 

Nach kurzer Skizziemng der heut gebräuchlichsten Inhalations¬ 
methoden und ihrer Indikationen gibt Vortragender eine eingehende 
Beschreibung der Einrichtungen des Sodener Inhalatoriums, und erhebt 
zum Schluß scharfen Protest gegen den mißbräuchlichen Verschleiß 
von Inhalationsapparaten und die gewissenlose Reklame verschiedener 
Firmen. 

Herr Determann (St. Blasien): Wüstenklima. 

Der Charakter des Wüstenklimas ist bedingt durch die eigentümliche 
Zusammenstellung von hohen Lufttemperaturen mit großer Trockenheit 
und gewaltiger Sonnenbestrahlung. Die Verdunstung durch die Haut 
ist so stark, daß man von einem größeren Flüssigkeitsstoffwechsel der 
Haut sprechen könnte, der vielleicht die Nieren entlastet. Die Blut¬ 
körperchenmenge scheint zuzunehmen, die Hämoglobinmenge abzu- 
nehmen. Wichtig wären Untersuchungen des Blutplasmas. Es tritt 
eine Verschiebung der ganzen Verbrauchsstätten für die Nahrungsstoffe 
von den Muskeln auf die Haut ein. Hauptsächlich eignet sich das Wüsten- 
klima für schwächliche und ältere Leute mit schlechter Hautwärme¬ 
regulation bei gesundem Herzen, ferner für rheumatische Muskel- und 
Gelenkerkrankungen, Neuralgien, lanzinierende Schmerzen, einige For¬ 
men von Nephritis; bei Arteriosklerose Vorsicht! 

Herr Walzer (Bad Nauheim): Tabesbehandlung mit hochgespannten 
Gleichströmen. 

Nach Schilderung der Technik mit der zwölfscheibigen Influenz¬ 
maschine teilt Vortragender verschiedene Krankengeschichten mit, aus 
denen hervorgehe, daß alle Beschwerden der Tabiker, die Schmerzen, 
die mangelnde Gehfähigkeit, die Sensibilitätsstörungen, die geschwundene 
Potenz, das schlechte Sehvermögen, die Blasenbeschw'erden günstig 
beeinflußt werden. 

Herr Schuster (Aachen): Blutdruck während der Duschemassagc. 

Die mit dem Recklinghausenschen Tonometer und gelegentlich 
auch mit Brugsch’ Sphygmographen angestellten Versuche er¬ 
gaben, daß die in Aachen übliche Duschemassage bei Temperaturen 
von 35—39 0 C keine nennenswerte Aenderung des Blutdrucks hervor¬ 
ruft, weder bei Gesunden, noch bei an Affektionen des Nervensystems 
oder leichteren Erkrankungen des Herzens und der Gefäße leidenden 
Personen. Nur zu Beginn der Duschemassage pflegt eine geringe Steigerung, 
gegen Ende eine Senkung des Blutdrucks aufzutreten, die im Bade 
wieder von einer Erhöhung abgelöst wird. Diese letztere ist meist etwas 
erheblicher als die während der Dusche selbst, beträgt aber selten mehr 
als 20 cm Wasserdruck. 

Herr O. Cohnheim (Hamburg): Analyse des Höhenklimas. 

Im letzten Sommer wurde im Institut Mosso am Monte Rosa der 
Wiederersatz des Hämoglobins nach Blutverlusten untersucht. Er 
erfolgt viel schneller als in der Ebene (Laquer, Frankfurt). Ebenso 
erfolgt nach Anämisierung von Tieren durch Gifte die Wiederherstellung 
in der Höhe schneller und vollständiger als in der Ebene (Weber, 
Zürich). Dabei ist der 0 2 -Gehalt des arteriellen Blutes nicht deutlich 
genug herabgesetzt, um es als sicher anzusehen, daß nur der 0 2 -Mangel 
in der Höhe wirksam ist (Schlagintweit, München). Vielleicht spielt, 
die Sonnenwirkung eine ebenso wichtige oder noch wichtigere Rolle. 
Brauer und der Vortragende haben veranlaßt, daß in der neuen Heil¬ 
stätte in Agra bei Lugano eine Liegehalle eingerichtet wird, die mit 
Uviolglas gedeckt ist und die daher für das ganze Sonnenspektrum zu¬ 
gänglich ist. Um die Hitze auszuschalten, wird die Halle mit einer Eis¬ 
maschine gekühlt. 

Herr Much (Hamburg): Lues. 

Vortragender schildert eingehend die Unterschiede der Luetin* 
und Wa.R. Erstere ist spezifisch, der Ausdruck von Immunkörper- 
bildung, findet sich in allen Stadien der Krankheit, auch bei Lues latenz 
und geheilter Lues, was nach Entdeckung der Partialantigene und 
Partialantikörper nicht mehr verwunderlich ist, und zeigt an, daß der 
Körper irgendwann einmal mit dom Krankheitserreger in Berührung 
gekommen ist. Die Wa.R. ist unspezifisch, auf das Vorhandensein 
bestimmter Eiweißendprodukte zurückzuführen, die einer Ge¬ 
websschädigung ihre Entstehung verdanken. (Versuche des Vortragenden, 
von Embden, Fraenkel und Mahlo.) Heilt die Gewebsschädigung, 
so wild die Wa.R. negativ, was also nur besagt, daß zu «zeit, keine Ein¬ 
wirkung des Luesgiftes stattfindet, aber durchaus nicht ausschließt, 
daß eine solche früher .stattgefunden hat. Für die Frage, ob irgendein- 
mal Lues voigelegen hat, ist also die Luetinreaktion entscheidend, 
für die, ob i m Augenblick eine Einwirkung des Luesgiftes statthat, die 
Wa.-R. Die Therapie muß bestrebt sein, die Wa.R. als Ausdruck 
einer Gewebsschädigung negativ zu machen, dagegen die Luetinreaktion 
als den Ausdruck sjiezifischer Immunkörperbildung positiv zu erhalten. 

Herr Plate (Hamburg): Syphilitische Erkrankungen der Gelenke. 

Nach dem Hinweis auf die relative Häufigkeit syphilitischer Gelenk¬ 
erkrankungen gibt Vortragender an der Hand mehrerer Röntgenbilder 
eine eingehende Schilderung des pathologisch-anatomischen und kli¬ 
nischen Befundes und Verlaufs derselben. Die Therapie muß natürlich 
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in erster Reihe eine spezifisch antiluetische sein, im übrigen alle physika¬ 
lischen Methoden zur Unterstützung heranziehen. 

Herr Brauer (Hamburg): Behandlung von Lungenkrankheiten* 

Vortragender berichtet über die Erfahrungen, die er, Hegeier, 
Meyer - Delius im Eppendorfer Krankenhause und Treplin in 
Sahlenburg mit dem Fried mann sehen Serum gemacht hätten und die 
in keiner Weise zu einer Fortsetzung der Versuche ermutigten. Er betont 
wiederholt und nachdrücklich unter Hinweis auf die Erlebnisse beim 
Koch sehen Tuberkulin die große Verantwortlichkeit, die Kliniken und 
Krankenhäuser übernehmen, wenn sie die Propaganda für ein neues, 
tierexperimentell durchaus ungenügend erprobtes Mittel auch nur zu 
unterstützen scheinen. Sodann berichtet Vortragender über die chir- 
urgischeBehandlung verschiedenerLungenkrankheiten, besonders schwerer 
Bronchektasicn, und zeigt an mehreren geheilten Kranken und einer 
großen Serie höchst instruktiver Röntgenbilder, welch schöne Resultate 
mit der operativen Methode häufig erzielt werden. Vortragender betont 
dabei aber ausdrücklich, daß die Operation wegen der Gefahr der Luft¬ 
embolie keineswegs eine harmlose sei und in jedem Falle nur nach sorg¬ 
fältigster Prüfung aller in Betracht kommenden Momente unternommen 
werden dürfe. 

Herr Fraenkel (Hamburg) demonstriert eine Reihe seltener Prä¬ 
parate karzinomatöser Lungen und bespricht die verschiedenen Formen 
der malignen Lungentumoren. 

Herr Volhard (Mannheim): Brightsche Nierenkrankheit. 

Vortragender beklagt die heutige Nomenklatur, die das Verständnis 
der klinischen Formen der Nierenerkrankungen verhindere und begründet 
ein den Kliniker wie den Pathologen in gleicher Weise befriedigendes 
System der Nierenkrankheiten. Im Anschluß daran bespricht er die 
einzelnen Formen und ihre Behandlung und hebt besonders hervor, 
daß der Grad der Niereninsuffizienz abhängt von der Größe des funktions¬ 
fähig gebliebenen Nierenrestes; daß der akuten, diffusen Glomerulo¬ 
nephritis eine große Heilungstendenz innewohnt, und daß alles darauf 
ankommt, die Nephritis im ersten, akuten Stadium zur Ausheilung zu 
bringen, um die Entwicklung der chronischen, in Monaten, Jahren oder 
Jahrzehnten zur Niereninsuffizienz führenden Nephritis zu verhüten. 
Vortragender bespricht ferner die verschiedenen Formen der Urämie. 
Als echte Urämie werden nur diejenigen Formen bezeichnet, welche aus¬ 
schließlich bei Niereninsuffizienz Vorkommen und sich durch starke Er¬ 
höhung des Rest-N im Blute, durch Azotämie auszeichnen. Die eklamp- 
tischen Urämien und ihre Aequivalente kommen dagegen auch ohne 
Niereninsuffizienz vor und sind daher von der echten Urämie scharf zu 
unterscheiden. Das gleiche gilt für die pseudouräraischen transitorischen 
Symptome der Nierensklerose. 

Herr Bruns (Marburg): Vagotonle. 

Nach Besprechung der verschiedenen Theorien der Seekrankheit 
berichtet Vortragender über seine Versuche mit dem Drehstuhl, die die 
Auffassung bestätigen, daß die Seekrankheit ganz überwiegend durch 
eine ungew ohnte Reizung der Bogengangapparate im inneren Ohr hervor¬ 
gerufen wird. Durch Drehungen des Untersuchungsstuhles nach recht« 
und links um je 90° bei rückwärt« bzw. seitlich geneigtem Kopf kann man 
nämlich die typischen Schiffsschwankungen nachahmen und dabei zu¬ 
gleich die Reizung der anderen Gleichgewichtsorgane ausschließen. 
Eine isolierte Vagotonie ist nicht die Ursache der Seekrankheit. Die 
Untersuchung von über 100 Seekranken ergab, daß neben dem primären 
Reizzustand im vegetativ-autonomen System stets auch eine zerebrale 
und spinale Hyperästhesie und Hypermobilität bestand. Therapeutisch 
hatte Vortragender sehr gute Erfolge bei der Seekrankheit, wenn er 
Mittel anwandte, welche die abnorme Erregung der Vestibularorgane und 
des sympathischen Systems dämpfte und gleichzeitig dem drohenden 
Prostrations- und Kollapszustand der Seekrankheit vorbeugte. 

Herr Pongs (Altona) beweist die Konstanz gewisser Atmungs- 
reaktionen auch bei Schlechterwerden des Herzens an Fällen schwerster 
Diphtherie. 

Herr Grube (Neuenahr): Cholelithiasis. 

Im Gegensatz zu der älteren Naunynschen Vorstellung sieht Vor¬ 
tragender ein ätiologisches Moment der Gallensteinbildung in einer 
Störung des Cholestearinstoffwechsels im Sinne einer Anreicherung des 
Blutes und der Galle mit Cholestearin. Da solche während der Gravidität 
konstatiert sei, so sei damit auch das überwiegende Vorkommen der 
Oholelithiasis bei Frauen, die schwanger gewesen sind, erklärt. Vor¬ 
tragender sah unter 1038 Fällen nur 180 Männer gegenüber 858 Frauen, 
von denen wiederum nur 155 Nulliparae waren. Zum Schluß streift 
Vortragender kurz die Frage der Erblichkeit und berichtet, daß er unter 
138 Fällen 21 mal das Vorkommen von Gallensteinen bei nahen Ange¬ 
hörigen konstatieren konnte. 

Herr Rabe (Hamburg-Eppendorf): Pharmakologische Therapie 
bei Erkrankungen der Gallenwege. 

Vortragender bespricht die Indikationen und die Wirkungsweise 
<ler bei ent zündlich infekt iösen Erkrankungen der Gallenw ege gebrauchten 
Arzneimittel und die Wege einer exakten Prüfung auf Desinfektion der 
Galle. An Galle nfistelhunden wurden bakteriologische und chemische 


Untersuchungen gemacht. Demonstration der antiseptischen Wirkung 
eines neueren Präparates. 

Herr zu Jeddeloh (Lüneburg): Anteil der Badewärme an der 
therapeutischen Wirkung der Soolbäder. 

Die eigentliche Salz Wirkung werde durch dio Badetemperatur 
nicht beeinflußt. Da erstere allein schon einen vermehrten Blut¬ 
zufluß zu der Peripherie bedinge (durch Reiz der Salzkristalle auf die 
sympathischen Nervenendigungen) und die Wärme als solche auch eine 
Erschlaffung der Hautgefäße hervorrufe, so könne durch warme Soolbäder 
leicht den Zentralorganen zu viel Blut entzogen werden, was sich durch 
Sinken des Blutdrucks, Beschleunigung des Pulses und anhaltendes 
Ermüdungsgefühl kundgäbe. Deshalb rät Vortragender zu Soolbädern 
von 32°—27°, die sehr gut vertragen würden, da die Soole das Kälte¬ 
gefühl herabsetze und so ein vorzügliches Abhärtungsmittel darstelle. 

Herr Kernen (Kreuznach): Einwirkung radioaktiver Substanzen 
auf Immun8era und infizierte-Tiere. 

Injektion von Radiumlösung (1 ccm = 1150 M.E.) oder inhalierte 
Radiumemanation bei nicht mit Serum vorbehandelten Tieren ist ohne 
Einfluß auf die Infektion; bei mit Serum behandelten Tieren schwächt 
sie die Serumwirkung und bewirkt anscheinend ein Rezidivieren schon 
überstandener Infektion. Die Virulenz der Streptokokken wird erheblich 
abgeschwächt. Radiumlösung, in fallenden Dosen einer 5%igen Blut¬ 
körperchen-Aufschwemmung zugesetzt, bewirkt eine mäßige bis fast 
komplette Hämolyse. Die abechw ächende Wirkung einverleibter Radium¬ 
substanzen und -Emanation auf Serum, sowie das anscheinende Rezidi¬ 
vieren nach überstandener Infektion lassen sich vielleicht als eine Disso¬ 
ziation der lockeren Bindung zwischen Toxin und Antitoxin erklären. 

Herr Ide (Amrum): Ost- und Nordseeklima. 

Unterschiede bei den Klimata entstehen besonders dadurch, daß die 
Ostseebäder durchschnittlich nur halb soviel Seewinde haben als die 
Nordseebäder. Bezüglich Gleichmäßigkeit der Temperatur, Feuchtigkeit 
und Reinheit der Luft ist der Unterschied des Ostsee- vom Festlands- 
klima daher nur halb so groß als der des Nordseeklimas. Und auch dieser 
Unterschied und damit auch die Einwirkung — besonders auf die Haut 
und die Atmungsorgane — verliert sich an der Ostsee landeinwärts, weit 
schneller als an der Nordsee. 

Herr Häberlin (Wyk auf Föhr): Thalassotherapeutische Erfolge. 

Die Krankheiten, die in den etwa 90 000 Fälle umfassenden Sta¬ 
tistiken enthalten sind, sind: Anämie; Skrofulöse der Haut. Schleim¬ 
haut, Sinnesorgane und Drüsen; Tuberkulose der Knochen und Gelenke; 
tuberkulöse Peritonitis; Rachitis; Asthma; Katarrhe. Die Heilresultate 
hierbei seien als gut — sehr gut zu bezeichnen, auch betr. Dauer. Doch 
sei die Statistik mit Vorsicht zu benutzen, besondere bei der Knochen¬ 
tuberkulose, bei der eine Vergleichung verschiedener Statistiken schwer 
sei. — Neben den Krankheitsheilungen gehen Beobachtungen über den 
Einfluß auf die allgemeine körperliche Entwicklung der Kinder. Die 
Gewichtszunahme sei der normalen um ein vielfaches überlegen, und zwar 
besonders stark in der ersten Woche des Seeaufenthalts; gutsituierte 
Kinder zeigen dasselbe Verhalten wie arme, nur in etwas geringerem 
Maße. Bei kalten Bädern sei die Zunahme geringer als bei warmen 
(6,4% des Anfangsgewichts gegen 7,8%). Blutfarbstoff und Bluteisen 
steigen ausnahmslos erheblich an, rote Blutkörperchen fast ausnahmslos. 
Abweichend von Befunden an der Ostsee habe Vortragender an der Nord¬ 
see nie in den ersten Tagen des Seeaufenthaltes einen Zerfall von 
roten Blutkörperchen beobachtet, ebensowenig Rotfärbung des Blut¬ 
serums am zentrifugierten Blut. 

Herren K. Brandenburg und A. Laqueur (Berlin): Einfluß 
von Kohlensäurebädern auf das Elektrokardiogramm von Herzkranken. 

Die Untersuchungen ergaben einen weitgehenden Parallelismus 
zwischen dem Verhalten des Elektrokardiogramms und der durch die 
einfachen Untersuchungsmethoden feststellbaren klinischen Wirkung der 
Kohlensäure bäder. 

Herren Grosch (Pyrmont) und Schütze (Kosen): Beeinflussung 
der Herzfunktion durch verschiedene Bäder. 

Grosch: Durch genaue elektrokardiographische Bestimmungen 
(fünf bei jedem Patienten) vor dem Bade, nach Aufenthalt von 10 resj». 
20 Minuten im Bade, nach dem Bade und nach einstündiger Ruhe 
wird die den Ventrikelquotienten (d. h. das Verhältnis der J-Zacke 
zur F-Zacke) verkleinernde Wirkung der kohlensauren Thermalsoolbäder 
nachgewiesen. Auch durch einfache Soolbäder tritt eine, aber wesentlich 
geringere Verkleinerung der J-Zacke und Erhöhung der F-Zacke ein. 

Schütze stellt fest, daß nach Soolbädern von 35° und viertel¬ 
stündiger Dauer Verkleinerung der J- und Jp-Zacke und Ansteigen der 
F-Zacke eintritt, die Herzfunktion also gebessert wird; und zw'ar konnte 
dies noch einige Tage später konstatiert werden. In Beantwortung der 
Frage, ob nicht auch die chemischen Bestandteile des Bades an der Wir¬ 
kung beteiligt seien, meint Vortragender, daß Zusatz von NaGl nur sehr 
geringen, Ga dagegen großen Einfluß ausübe. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNfVERSITY 



Deutsche Medizinische CDochenschrfft 


Begründet von Dr. Paul Börner 


HERAUSGEBER: 

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe 

Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53 


VERLAG: 

GEORG THIEME • LEIPZIG 

AntonstraOe 15 


Nr. 14 


BERLIN, den 2. APRIL 1914 40. JAHRGANG 


XVII. Behandlung der Inkarzeration des 
schwangeren Uterus. 1 ) 

Von Ph. Jung in Göttingen. 

M. H.! Eine Retroflexio uteri ist in den meisten Fällen 
kein Hinderungsgrund für eine Konzeption, und es kann sich 
die Implantation des befruchteten Eies im retroflektierten 
Uterus in durchaus normaler Weise vollziehen. Auch die 
weitere Vergrößerung des Fruchthalters samt dem Ei kann in 
den ersten zwei Schwangerschaftsmonaten ohne erhebliche 
Störungen erfolgen. Kritisch wird der Zustand erst dann, wenn 
der Uterus eine solche Größe erreicht hat, daß er das kleine 
Becken annähernd ausfüllt, also im dritten Monat. 

Hier kann dann der Verlauf verschieden sein. Am gün¬ 
stigsten und wahrscheinlich auch am häufigsten geht es dann 
so, daß der Uterus sich ganz von selbst mit seinem zunehmenden 
Umfang am Promotorium vorbei ins große Becken hinauf ent¬ 
wickelt, wobei zunächst die Vorderwand hinaufsteigt und die 
übrigen Teile des zu dieser Zeit ja plastischen Organs nachfolgen, 
bis schließlich der ganze Uteruskörper oberhalb des Promon¬ 
toriums liegt. Dieses spontane Aufsteigen kann völlig oder 
fast ohne Baschwerden verlaufen, sodaß es der Frau selbst 
garnicht zum Bewußtsein kommt. In anderen Fällen stellen 
sich aber doch die unten zu beschreibenden Beschwerden in 
mehr oder weniger hohem Grade ein und verschwinden erst 
wieder, wenn der Uterusfundus das kleine Becken ganz verlassen 
hat. Manchmal trifft es sich so günstig, daß der gerufene Arzt 
diese Entwicklung des retroflektierten Uterus aus dem kleinen 
Becken hinaus geradezu beobachten kann. Der Arzt wird z. B. 
abends spät gerufen wegen starken Harndranges, er konstatiert 
eine Retroflexio uteri gravidi und genügt der nächsten Indikation 
durch Entleeren der Blase und eine Morphiumgabe, indem er 
sich vornimmt, am nächsten Morgen die nötige Lagekorrektur 
vorzunehmen. Am nächsten Tage findet er die Patientin be¬ 
schwerdefrei und stellt zu seinem Erstaunen fest, daß der Uterus 
nicht mehr retroflektiert im kleinen, sondern anteflektiert 
im großen Becken liegt, wonach weiteres Eingreifen seinerseits 
nicht mehr nötig ist. An solchen Fällen, wenn sie auch für 
den einzelnen Praktiker selten sind, kann man die Vorgänge 
bei der Selbstaufrichtung des retroflektierten schwangeren 
Uterus gut beobachten. Dieser spontane Verlauf ist sicher in 
Wirklichkeit sehr häufig. Da man aber nie mit voller Sicher¬ 
heit auf die Spontanaufrichtung rechnen darf, vielmehr auch 
die gleich zu beschreibenden ernsten Symptome der Einklem¬ 
mung des schwangeren Uterus auf treten können, so soll der 
Praktiker jeden schwangeren Uterus, den er vielleicht 
zufällig retroflektiert findet, sofort aufrichten und 
in ein Pessar legen, das erst im Beginn des fünften 
Schwangerschaftsmonats entfernt werden soll. 

Anders aber als bei der Spontanaufrichtung gestalten 
sich die Dinge, wenn diese nicht erfolgt. 

In solchen Fällen bleibt der schwangere Uterus im kleinen 
Becken liegen und füllt es, weiter wachsend, bald so vollständig 
aus, daß ein erheblicher Druck auf die übrigen Organe des 
kleinen Beckens ausgeübt werden muß. Dadurch bildet sich 
dann ein ganz charakteristischer Symptomenkomplex aus, der 
meist gegen das Ende des dritten Monats in die Erscheinung tritt. 

i) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) Nr. 1 
S. 1, Nr. 6 S. 266. 


Diese Sy mpto me der Retroflexio uteri gravidi sind durch¬ 
aus charakteristisch, treten aber in ihrer ganzen Intensität nur 
dann auf, wenn das Organ im Becken sich einkeilt, also eine 
Inkarzeration eintritt. 

Die erste, meist ziemlich plötzlich einsetzende Erscheinung 
ist die Erschwerung der Urinentleerung, die sich bis zur 
völligen Retention steigern kann und dann natürlich in 
kurzer Zeit die bekannten, hochgradig quälenden Beschwer¬ 
den hervorruft. Die Ursache liegt in der Auszerrung und 
Abknickung der Urethra durch die hochgezogene Cervix. 
Auch die Passage durch das Rectum ist natürlich zu dieser 
Zeit gesperrt, doch macht dies meist keine besonderen Er¬ 
scheinungen, da ja die meisten Frauen an mehrtägige Obsti¬ 
pation gewöhnt sind. Jedenfalls stehen die Blasensymptome 
durchaus im Vordergrund. Tritt keine Abhilfe ein, so kommt es 
oft zu dem Zustand der sogenannten Ischuria paradoxa, 
d. h. es wird aus der überfüllten Blase der Urin tropfenweise 
durch die Verschlußstelle gepreßt und sickert dann durch die 
Urethra ab, da der Verschluß meist unterhalb des Sphinkter 
liegt. Dazu gesellen sich dann die bekannten, quälenden Schmer¬ 
zen in der Unterbauchgegend infolge der übermäßigen Aus¬ 
dehnung der Harnblase. Bei längerem Bestehen dieses Zu¬ 
standes zersetzt sich dann häufig der Urin, es kommt zu Fieber, 
während Steigerung der Pulsfrequenz auch ohne solches als 
Folge der peritonealen Reizung vorhanden zu sein pflegt. Das 
ganze Krankheitsbild kann in ausgesprochenen Fällen einen 
sehr schweren Eindruck machen. 

Es kann nun entweder durch Selbstaufrichtung des Uterus 
oder durch spontanen Abort zu einer Naturheilung kommen. 

Bleibt diese Naturheilung aber aus, so kommt es zur 
dauernden Inkarzeration, dem schwersten der möglichen 
Fälle. Hierbei bleibt es nun nicht bei der Cystitis, sondern 
es wird die ganze Blasenschleimhaut durch den Druck nekro¬ 
tisch und stößt sich in gangränösen Fetzen in das Lumen 
ab, das von jauchigem Urin erfüllt ist. Später wird dann 
auch die übrige Blasenwand gangränös, es kommt zum Durch¬ 
bruch in die Bauchhöhle und zur allgemeinen, rasch tödlich 
endenden Peritonitis. In anderen Fällen legen sich Netz 
und Därme so frühzeitig von außen her an die Blase an, daß 
die freie Bauchhöhle abgeschlossen wird und bei Durchtritt 
des Urins nur eine jauchige Beckenperitonitis mit schweren 
septischen Erscheinungen folgt. Auch hier pflegt in vielen 
Fällen doch noch der tödliche Ausgang einzutreten. Solche 
extremen Fälle sind aber sehr selten. 

Die Diagnose der Retroflexio uteri gravidi incarcerati 
ist meist sehr leicht zu stellen, wenn man überhaupt an ihre 
Möglichkeit denkt. Schon die Anamnese ist charakteristisch, 
indem die Frauen zunächst die mehr oder weniger plötz¬ 
lich eintretenden Urinbeschwerden angeben und dann spontan 
oder gefragt auch das Ausbleiben der Menses zugeben. Aus 
diesen beiden Angaben allein kann man schon mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose stellen, die dann durch den gleich¬ 
falls sehr charakteristischen Befund bestätigt wird. 

Dringt man nämlich bei Rückenlage der Patientin in der 
Richtung nach hinten oben in die Vagina ein, so stößt man 
meist bald auf einen weichen, elastischen Tumor, der hinteres 
Scheidengowölbe und hintere Vaginalwand vorbuchtet. Die 
Portio ist daran nicht zu tasten. Erst wenn man die Richtung 
des tuschierenden Fingers nach vorn oben ändert, stößt man 
hinter der Symphyse auf die hoch oben stehende Portio, die 
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manchmal kaum zu erreichen ist. Die hintere Zervixwand 
geht dann ohne Grenze in den gefühlten Tumor im hinteren 
Vaginalgewölbe über, unterscheidet sich aber von ihm durch 
ihre härtere Konsistenz. Das Hegarsche Schwangerschafts¬ 
zeichen ist hier meist besonders deutlich ausgesprochen. Von 
oben her mit der äußeren Hand kann man meist nur die oberste 
Kalotte des Uterus fühlen, wenn man die Bauchdecke tief 
eindrücken kann. Letzteres ist aber in der Regel erst nach 
Entleerung der Blase möglich. 

Diese selbst fühlt man meist als einen äußerst druck¬ 
empfindlichen, bis zum Nabel reichenden Tumor, der deutlich 
die Zeichen der Fluktuation bietet. Gesellen sich zu dieser 
Anamnese und diesem Befund noch andere wahrscheinliche 
Graviditätszeichen, Befund an den Brüsten etc., so ist die 
Diagnose sicher, jedoch darf nicht verhehlt werden, daß die 
Differentialdiagnose in manchen Fällen Schwierigkeiten 
machen kann. 

Wird nämlich die Anamnese ungenau erhoben, oder ver¬ 
schweigt die Patientin ihre Schwangerschaft, so wird zunächst 
möglicherweise bei äußerer Untersuchung die volle Blase für 
eine Ovarialzyste gehalten, da sie viele von deren Eigen¬ 
schaften, Fluktuation, Lage etc., zeigt. Dazu lassen die 
Schmerzen, das Fieber und peritoneale Reizerscheinungen die 
Fehldiagnose auf Ovarialzyste mit Stieltorsion oder Einklem¬ 
mung stellen. Letzteres geschieht dann besonders leicht, 
wenn die harte, durch die Einklemmung gestaute und ver¬ 
größerte Cervix für den Uterus und das retroflektierte Corpus, 
das infolge der Hegarschen Auflockerung des unteren Uterin¬ 
segmentes nur durch einen bandförmigen Stiel mit jener 
verbunden scheint, ebenfalls als Teil der eingeklemmten 
oder torquierten Zyste angesprochen wird. Schon so manches 
Mal ist in solchen Fällen eine Laparotomie gemacht und erst 
nach dieser die richtige Diagnose gestellt worden, ein Irr¬ 
tum, der unter allen Umständen vermieden werden kann und 
muß, wenn man an die Möglichkeit einer Schwangerschaft 
auch nur denkt. 

Weiterhin können auch Myome, die in der Excavatio recto- 
uterina eingekeilt sind, dieselben Blasensymptome machen 
wie der retroflektierte schwangere Uterus. Hier schützt die 
Angabe, daß regelmäßig Menses vorhanden waren, sowie das 
Fehlen sonstiger Schwangerschaftszeichen vor Verwechslung. 

Die Therapie des Leidens muß wegen der höchst schmerz¬ 
haften Erscheinungen und der Gefahr der Blasengangrän stets 
eine sofortige sein, wenigstens, um das quälendste Symptom, 
die Ueberfüllung der Blase, zu beseitigen. 

Niemals darf der Versuch, den retroflektierten 
inkarzerierten schwangeren Uterus aufzurichten, 
gemacht werden, bevor die Blase entleert ist! Dies 
ist stets der erste therapeutische Akt. 

Zu diesem Zwecke bedient man sich am besten eines 
weichen Gummikatheters. Ist ein solcher nicht vorhanden, 
so soll ein metallener männlicher Katheter benutzt werden, 
da die weiblichen oft zu kurz sind. 

Niemals darf etwa ein Glaskatheter benutzt 
werden, wegen der großen Gefahr des Abbrechens. 

Der Katheterismus ist bei sehr erheblicher Verlegung 
der Urethra oft garnicht leicht und gelingt manchmal erst 
nach längeren Versuchen. Der Gummikatheter schützt vor 
falschen Wegen, die mit Metallkathetern leicht gemacht 
werden können. In schwierigen Fällen gelingt der Katheteris¬ 
mus manchmal noch dadurch, daß man mit zwei Fingern in 
die Scheide eingeht und die Portio von der Symphyse abzu¬ 
drängen sucht. Nur in extrem seltenen Fällen wird es nötig 
sein, bei Unmöglichkeit des Katheterismus die Punktion der 
Blase über der Symphyse vorzunehmen, aber auch vor ihr 
darf man eventuell nicht zurückschrecken. 

Ist erst der Katheter in die Blase gelangt, so entleert sich 
sofort der, jelnach der Dauer der Inkarzeration nocli klare 
oder schon zystitische, vielleicht gar schon hämorrhagische 
oder mit nekrotischen Schleimhautfetzen gemischte Harn 
unter hohem Druck, und damit schafft man der Kranken 
sofort eine ganz enorme Erleichterung. Kaum je sind Patienten 
dankbarer, als wenn man sie auf solche relativ einfache Weise 
\on den großen Beschwerden der Blasendehnung befreit hat. 

Als zweiter Akt der Therapie soll dann am besten so- 
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gleich die Aufrichtung des Uterus folgen, der man, wenn 
möglich, noch eine Entleerung des Rectums durch ein Klysma 
vorausschicken kann. Man geht mit zwei Fingern in die Scheide 
ein und versucht, das Corpus uteri nach und nach am Promonto¬ 
rium vorbei in die Höhe zu schieben. Manchmal gelingt dies erst, 
indem man den Uterus seitlich neben dem Kreuzbein vor der Ar- 
ticulatio sacro-iliaca in die Höhe drängt. Gibt der Uterus all¬ 
mählich dem Druck nach, so soll die andere Hand von den 
Bauchdecken her den über dem Promontorium erscheinenden 
Fundus uteri zu umgreifen und ganz nach vorn zu bringen 
suchen. Gut unterstützt werden diese Manipulationen oft 
dadurch, daß man die Portio mit einer Kugelzange anhakt, 
nach abwärts zieht und so mehr Raum zum Empordrängen 
des Fundus gewinnt. > 

Gelingt es auf diese Weise nicht, *den Uterus aus dem 
kleinen Becken herauszubringen, so soll der Versuch in Knie- 
Ellbogenlage der Frau wiederholt werden, der manchmal 
doch noch zum Erfolg führt. Bleibt dieser aus, so ist die Frau 
zu narkotisieren und dann unter Ausschaltung der Bauchpresse 
die Aufrichtung zu versuchen. Hierbei können auch leichtere 
Adhäsionen stumpf durchtrennt werden. 

In den seltenen Fällen, in denen auch die Narkose eine 
Aufrichtung nicht zuläßt, haben manche Autoren mit gutem 
Erfolg die Laparotomie gemacht, die Adhäsionen gelöst und den 
Uterus aufgerichtet; doch ist diese extreme Maßregel natürlich 
im wesentlichen den Krankenhäusern reserviert. 

Stets soll der aufgerichtete Uterus am Wieder¬ 
umkippen durch ein Pessar gehindert werden, das 
bis zum Anfang des fünften Monats liegen bleibt und dann ent¬ 
fernt wird. Ist ein passendes Pessar nicht gleich zur Stelle, 
so soll die Kranke in Seitenlage etwas nach vorn übergebeugt 
verharren, um ein erneutes Rücksinken des Uterus zu vermeiden, 
bis ein passender Ring beschafft ist. Auch empfiehlt es sich, 
nach der Reposition einmal 0,01 g Morphium subkutan oder als 
Suppositorium zu verabfolgen, um den Uterus, falls er zum 
Abort neigen sollte, ruhigzustellen. Ebenso muß man Mor¬ 
phium geben, wenn man etwa die Kranke mit noch gefüllter 
Blase in ein Krankenhaus transportieren lassen muß. 

Hat sich schon spontan ein Abort eingestellt, oder tritt 
ein solcher infolge der starken mechanischen Insulte bei der Auf¬ 
richtung noch nachträglich ein, so muß er nach allen Regeln 
der Kunst ausgeräumt und dann der Uterus durch ein Pessar 
in Anteflexion fixiert werden. 

Sehr selten wird man in die Notwendigkeit versetzt werden, 
künstlich den Abort einzuleiten. Dies kann nur dann geschehen, 
wenn alle Aufrichtungsversuche vergebens waren und die Pa¬ 
tientin eine Laparotomie verweigert. Für solche Fälle ist emp¬ 
fohlen worden, zunächst durch Punktion des Uterus vom 
hinteren Scheidengewölbe aus das Fruchtwasser zu entleeren 
und dann den abortierenden Uterus auszuräumen. 

Sind infolge Perforation der gangränösen Blase in die Bauch¬ 
höhle schon Erscheinungen von Peritonitis eingetreten, 
so wird man natürlich sofort die Kranke einem Krankenhaus 
überweisen müssen, wo versucht werden sollte, durch Laparo¬ 
tomie, Ausspülung und Drainage der Bauchhöhle das Leben 
zu retten; doch ist in vorgeschrittenen Fällen dieser Versuch 
meist erfolglos, da die gangränöse Blase stets sehr giftige 
Bakteriengemische enthält. 

Ist es infolge der Harnretention nur zu einer Cystitis oder 
vielleicht auch zu einer auf steigenden Pyelitis gekommen, 
so sind diese Affektionen in der bei ihnen gebotenen Art zu 
behandeln. Die Pyelitis wird meist zu heilen sein, die Cystitis 
in mehr oder weniger hohem Grade aber oft durch die 
Schwangerschaft hindurch weiter bestehen, um erst im Wochen¬ 
bett ganz zu verschwinden. 

Ist es zur völligen oder fast völligen Abstoßung der gangrä¬ 
nösen Blasenschleimhaut gekommen, das Leben aber erhalten 
geblieben, so wird später meist eine sogenannte ,, Schrumpf- 
blase“ entstehen, ein sehr qualvolles und der Therapie nur 
recht mangelhaft zugängiges Leiden. 

Jede Frau, welche einmal eine Inkarzeration des graviden 
Uterus durchgemacht hat, ist ausdrücklich auf die Möglichkeit 
einer Wiederholung dieses Leidens aufmerksam zu machen. 
Man muß ihr einprägen, daß sie bald nach Ausbleiben der Menses 
ärztliche Hilfe sucht, damit der Uterus frühzeitig aufgerichtet 
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und in ein Pessar gelegt wird, ehe wieder eine Inkarzeration 
eintreten kann. Noch besser allerdings wird es sein, wenn sich 
die Patientin nach Ablauf des Wochenbettes einer operativen 
dauernden Lagekorrektur des Uterus, am besten durch Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda, unterzieht. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 

Die Behandlung der Empyeme und der lange 
bestehenden tuberkulösen Pleuraexsudate 
mit der Pfeilerresektion. 

Von Prof. Wilm8. 

Nachdem es mir gelungen war, den Nachweis zu liefern, 
daß eine Resektion von Rippenstücken neben der Wirbelsäule 
und eventuell noch neben dem Sternum eine beträchtliche 
Thorax Verengerung hervorbringt, die in ihrem Effekt größer 
ist als die mit großer Schedeschen Plastik ausgeführten Ein¬ 
griffe, war von selbst der Schluß gegeben, diese bei der schrump¬ 
fenden, chronischen Lungentuberkulose zuerst ausgeführten 
Eingriffe auf das Empyem und die tuberkulösen Exsudate zu 
übertragen. Estländer hatte zwar beim Empyem schon 
versucht, in ähnlicher Weise die Empyemhöhle zu verkleinern, 
jedoch war in der neueren Chirurgie dieser Gedanke nicht 
zur Anerkennung gekommen, wohl deshalb, weil man verschie¬ 
dene Schwierigkeiten sah, eine ausgedehnte paravertebrale 
Resektion durchzuführen. Es mußte erst gezeigt werden, 
daß dieser Eingriff mit Lokalanästhesie durchführbar ist. 
Zweitens mußte beweisen werden, daß die Schädigung der 
Muskulatur keine nennenswerten Nachteile im Gefolge hat, 
und drittens der Beweis erbracht werden, daß speziell die 
oberen Rippen, selbst erste und zweite, sich ganz bequem 
bei dieser Methode angreifen lassen, während sie von der Seite, 
wie es Friedrich versucht hat, kaum zu fassen sind. Daß die 
Beantwortung aller dieser Fragen und die Beseitigung der ge¬ 
nannten Schwierigkeiten nicht leicht war, leuchtet ein, wenn 
ich betone, daß ich selbst bei den ersten Operationen noch mit 
einem Horizontalschnitt durch die Muskulatur durchgegangen 
bin, um diese möglichst zu erhalten, und daß ich erst eine völlige 
Durchtrennung der großen Muskelgebiete gewagt habe, als ich 
mich überzeugt hatte, daß eine nennenswerte funktionelle 
Schädigung und Nachteile für die Bewegung des Armes nicht 
eintreten. Daß ich heute noch einmal betone, daß die obigen 
Schwierigkeiten erst gelöst werden mußten, geschieht, um 
zu beweisen, daß es nicht richtig ist, wie das heute von verschie¬ 
denen Seiten geschieht, als habe ich eine schon von anderer 
Seite als brauchbar erwiesene Methode oder einen von anderer 
Seite klar durchdachten Plan wieder aufgenommen, sondern 
die Pfeilerresektion ist durch meine Erfolge de¬ 
finitiv erst in die Lungenchirurgie eingeführt worden. 

Auch wenn man statt der charakteristischen Bezeichnung 
Pfeilerresektion, wie das immer noch geschieht, den um¬ 
ständlichen Ausdruck extrapleurale Thorakoplastik ge¬ 
braucht, ändert das an dieser Tatsache nichts. Ich halte die 
letztere Bezeichnung für eine unnötig komplizierte Benennung. 
Außerdem paßt sie nicht einmal zu dem Eingriff, den wir 
jetzt bei einer Resektion von acht, zehn oder mehr Rippen 
ausführen; denn eine eigentliche Plastik kommt dabei gar- 
nicht in Frage. Also wozu sich mit solcher unrichtigen Be¬ 
zeichnung abmühen, wo doch der Name Pfeilerresektion kurz 
und bequem alles das besagt, was hier geschieht. Schede 
hat eine Bogenresektion der Rippen gemacht, wir führen 
eine Resektion der Pfeiler aus. Ob nur ein Pfeiler oder beide, 
ob die Länge der Pfeiler anfangs 4—5 cm, dann 6—8 cm oder 
8—10 cm beträgt, ist keine prinzipielle Differenz. Als ich im 
Mai 1912 unabhängig von Sauerbruch eine Entfernung von 
10—12 cm der unteren Rippen vomahm, war ich mir bewußt, 
daß das keine neue Methode war, sondern nur der natürliche 
Ausbau meiner vorsichtigen Versuche aus dem Anfang des 
Jahres 1911. 

Auf die Behandlung der Empyeme und tuberku¬ 
lösen chronischen Exsudate wurde die Pfeilerresektion 
schon kurz nach unseren ersten Eingriffen bei der Lungen¬ 
tuberkulose übertragen. Kolb hat schon im Jahre 1911 den 
•raten unserer Fälle mitgeteilt, bei dem wir nach vorhergehender, 
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von anderer Seite ausgeführter, beschränkter Rippenoperation 
wegen eines Empyems mit der Pfeüerresektion einen vollen 
Erfolg erzielt haben. Ich rekapituliere von dem Fall Folgendes: 

36 jähriger Patient mit großem Exsudat in der linken Pleurahöhle 
wurde 4 mal punktiert, im ganzen 8% Liter klarer Flüssigkeit entleert, 
die dann beim 5. Punktat eitrig wurde. Deshalb gewöhnliche Rippen¬ 
resektion, von anderer Seite ausgeführt. Während eines ganzen Jahres 
bleibt die angelegte Fistel bestehen, Sputum frei von Bazillen, dann 
beschränkte Schedesche Plastik über dem Unterlappen von 6., 7., 
8. und 9. Rippe; auch von anderer Seite ausgeführt. Kollaps am Schluß 
der Operation. Die Empyemhöhle verkleinert sich etwas, aber nicht 
w esentlich, sie reicht bis in die Spitze der Pleura und vom bis zum Ster¬ 
num. Dann Mitte 1911 Pfeüerresektion von 2. bis ö. Rippe hinten, von 
6. bis 8. wurden noch Reststücke entfernt, dann vom anschließend daran 
parasternale Entfernung vom 1. bis 7. Rippenknorpel. Dadurch fällt 
die Thoraxwand ganz beträchtlich zusammen, die Höhle verkleinert 
sich in den nächsten Wochen sehr schnell 

Heute, 2y 2 Jahre nach der Operation, ist Patient gesund, 
etwas Auswurf, aber keine Bazülen, er ist arbeitsfähig. Seit 
diesem Erfolg mit der Pfeüerresektion beim Empyem haben 
wir mehrfach die Methode auch auf tuberkulöse geschlossene 
Exsudate angewendet und sind hierbei in ähnlicher Weise 
vorgegangen, wie das Spengler und Sauerbruch in Nr. 51 
der M. m. W. 1913 neuerdings beschreiben. Die beiden Autoren 
betonen auch, daß statt einer großen Schedeschen Plastik 
sowohl bei den rein tuberkulösen, nicht eröffneten Fällen 
von Pleuraexsudat, wie auch bei den schon eitrig infizierten 
eröffneten Empyemen eine paravertebrale Operation an¬ 
gebracht ist. 

Spengler schlägt vor, erst im Gebiet der unteren Thorax¬ 
region eine Rippenresektion auszuführen, dann im Gebiet 
der oberen und, wenn diese nicht reicht, eine kleine Schede¬ 
sche Plastik über der noch Testierenden Empyemhöhle hinzu¬ 
zufügen. Im wesentlichen entspricht dieser Vorschlag in seiner 
Ausführung den Eingriffen, die wir bei der Lungentuberkulose 
machen. Es ist also eine Pfeilerresektion auf das Empyem 
übertragen. In ganz gleicher Weise habe ich in Vervollständigung 
meiner eigenen operativen Maßnahmen schon 1912 in Davos 
bei Herrn Dr. v. Muralt eine Empyemoperation durch¬ 
geführt. 

Die Patientin mit einem fast totalen Empyem war operiert worden 
in Rußland, 7. und 8. Rippe waren auf kurze Strecke reseziert, lang- 
dauernde Fistel mit allmählicher Abnahme des Körpergewichtes. Es 
wurden zunächst 9 Rippen paravertebral entfernt, einige Zeit später 
6 Rippenstücke parasternal weggenommen. Es blieb dann von der großen 
Empyemhöhle etwa ein Raum von Y> Liter übrig, über dem eine Schede¬ 
sche Plastik hinzugefügt wurde. Patientin befindet sich zurzeit wohl 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, daß nur das etappen¬ 
weise Vorgehen in solchen Fällen das Leben der Patienten 
retten kann. Eine große Schedesche Operation mit ihrem 
Shock, der großen Infektionsgefahr und Blutverlust wird von 
den Patienten gewöhnlich nur kurze Zeit überstanden. 

Auch bei Empyem mit Lungenfistel ist meiner 
Ansicht nach die Pfeüerresektion allen anderen Eingriffen 
vorzuziehen. Ich habe nur eine derartige Beobachtung zu 
machen Gelegenheit gehabt, wobei allerdings der schließliche 
Ausgang ungünstig war. 

Es handelte sich um folgenden Fall: 25jähriger Patient, an doppel¬ 
seitiger Pneumonie und daran anschließendem Empyem eikrankt. 
Nach Rippenresektion und Drainage, die nacheinander auf beiden 
Seiten in Paris in Abständen von mehreren Wochen ausgeführt wurde, 
erfolgte links die Heüung glatt, rechts blieb ein Empyem mit Lungenfistel 
zurück. Kleinere Thorakoplastik anderweitig ohne Erfolg, Pfeüerresektion 
hinten von 1. bis 9. Rippe, vom 2. bis 6. Rippe. Die Höhle fäüt darauf 
sehr gut zusammen, es tritt aber schwere Wundinfektion hinzu. Die 
hohen Temperaturen halten mehrere Wochen an, schließlich starke Blu¬ 
tung aus dem Stumpf einer Interkostalarterie. Sieben Wochen nach der 
ersten Operation erfolgt der Exitus. 

Die Bedeutung der Pfeilerresektion für die nicht 
eröffneten tuberkulösen Exsudate leuchtet^am besten 
ein, wenn man sich klar macht, wie früher der Verlauf bei 
großen tuberkulösen Exsudaten war, wenn in alter Weise vor¬ 
gegangen wurde. Von Unerfahrenen auf diesem Gebiete wurde 
und wird heute leider noch in solchen Fällen eine einfache 
Rippenresektion gemacht, deren Effekt/£darin besteht, 
daß die bis dahin rein tuberkulöse^Infektion durch das 
Hinzutreten von anderen Bakterien kompliziert und 
di« Prognose des Falles wesentlich verschlechtert 
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wird. Wohl jedes Jahr kommen ein oder zwei derartig falsch 
behandelte Fälle in unsere Hände. Es ist aber unter keiner 
Bedingung erlaubt, eine solch rein tuberkulöse 
Erkrankung, die geschlossen ist, mit der Außenwelt in Be¬ 
rührung zu bringen, selbst dann nicht, wenn in dem Exsudat 
außer Tuberkelbazillen andere Bakterien vorhanden sind, 
vorausgesetzt, daß sie das klinische Bild nicht ausgesprochen 
beeinflussen. Nur wenn dauernd Fiebersteigerungen 
beobachtet werden und diese sich nach dem ganzen Befund 
auf die Mischinfektion beziehen lassen, bleibt uns nichts 
übrig, auch diese Exsudate wie die einfachen Empyeme durch 
die gewöhnliche Rippenresektion zu behandeln. Aber auch 
in solchen Fällen muß möglichst bald die Pfeilerresektion an¬ 
gefügt werden, damit die Höhle sich schnell verkleinert und 
ein Kontakt mit der fixierten Lunge eintritt, weil sonst keine 
Heilung zu erwarten ist. 

War der Verlauf der Fälle, bei denen einfache Rippen¬ 
resektion gemacht wurde, so gut wie immer letal, so war 
der Ausgang der nach chirurgischen Regeln behandelten 
Kranken auch nicht glänzend. Wenn mit der großen Schede- 
schen Plastik die Thoraxwand eingedellt wurde, so hatte man 
mit einer Mortalität von 70—80 % zu rechnen, worunter die 
primäre operative Mortalität schon recht bedeutend war. 
Die meisten dieser Fälle aber gingen, an sich schon durch die 
Krankheit gschwächt, durch die Operation noch mehr in 
ihrer Widerstandskraft heruntergesetzt, an der sekundären 
Infektion der großen Wunde zugrunde. Die Erfolge waren 
also nach jeder Richtung hin recht traurig. 

Wann ist nun die Pfeüerresektion bei den nicht in¬ 
fizierten tuberkulösen Exsudaten notwendig, und in 
welcher Weise wird sie am besten durchgeführt? Auf die 
erste Frage ist zu antworten: Beschränktere und frische tuber¬ 
kulöse Exsudate wird man natürlich nicht mit operativen 
Maßnahmen angreifen, sondern es kann sich hier nur handeln 
um die größeren, nicht mehr frischen Formen, bei denen wir 
mit einer Fixation der Lunge rechnen müssen. Der Nach¬ 
weis einer solchen fixierten Lunge kann am besten geführt 
werden durch Röntgenuntersuchung, indem man fest¬ 
stellt, ob bei Entleerung des Exsudates sich die Lunge noch 
nennenswert ausdehnt oder nicht. Dieser Nachweis ist nicht 
immer leicht zu führen. Ist die Exsudathöhle mit Stick¬ 
stoff oder Luft gefüllt, so wird man beim Ansaugen dieser 
Stoffe aus der Pleura besser das Nachfolgen der Lunge erkennen 
können, als wenn Flüssigkeit in der Pleura vorhanden ist. 
In dem einen Falle läßt sich dann der Schatten der Lunge 
gegen den Pneumothorax gut abgrenzen, im andern nicht. 

Man wird also im Zweifelfalle das Exsudat ablassen 
und durch Luft ersetzen müssen, um dann die Be¬ 
wegungsfähigkeit der Lunge zu prüfen. 

Die Lunge ist bei größeren Pleuraexsudaten meist gegen 
die Wirbelsäule und hintere Rippenzone fixiert, während 
die vordere Zone der Pleura meist nicht adhärent ist. 
Dort sammelt sich das Exsudat am häufigsten an. Diese Er¬ 
fahrung ist zu berücksichtigen bei der Frage, mit welchen 
operativen Maßnahmen wir die Thoraxwand am besten 
der Lunge nähern sollen. 

In einer Reihe von Fällen von nicht ganz totalem tuber¬ 
kulösen Empyem wird die hintere Pfeilerresektion allein 
genügen, die dann am besten, wie das auch Spengler und 
Sauerbruch empfehlen, in zwei Sitzungen durchgeführt 
wird, wenn der Patient nicht ungewöhnlich kräftig ist, zuerst 
11. bis 6. und dann 5. bis 2. oder 1. Rippe. Das Heruntergehen 
bis zur 11. ist notwendig, wie das Sauerbruch mit Recht 
betont, um ein Zusammensinken des ganzen Rippen¬ 
bogens zu erreichen und damit ein Hochtreten des 
Zwerchfells zu erleichtern. Oft wird schon hierdurch ein 
beträchtlicher Teil der Höhle zum Verschwinden gebracht, 
indem der untere Raum zwischen Zwerelifell und Rippen 
vollkommen verwächst. Die erste Rippe mit zu entfernen, 
halte ich auch für zweckmäßig, wenn es sich um Empyeme 
handelt, die bis zur Spitze heraufgehen, gebe aber zu, daß 
eine Resektion von der zweiten Rippe an auch genügen kann, 
wenn eben von der zweiten 4—6 cm weggenommen werden 
und auch die Rippenstücke, die von den anderen Rippen ent¬ 


fernt werden, größer sind, d. h. oben 6—8, unten 10—12 cm. 
Die Verkleinerung der Höhle, die durch das Einsinken und 
gleichzeitige Abwärtsfallen der Thoraxwand erreicht wird, 
ist im Verhältnis zur Schwere des Eingriffes recht be¬ 
trächtlich, eine Tatsache, die auch aus den Erfahrungen 
von Sauerbruch hervorgeht, der betont, daß von allen Teil¬ 
plastiken, wie er sich ausdrückt, die mit der Pfeüerresektion 
erzielten Verkleinerungen die relativ größten sind. 

Bleibt nach der paravertebralen Pfeüerresektion noch 
ein größerer Hohlraum übrig, so empfehlen Spengler und 
Sauerbruch, über dem jetzt noch existierenden Exsudat 
eine kleine Schedesche Plastik anzufügen, wie auch wir das 
schon im Jahre 1912 getan haben. Ich möchte aber raten, 
diesen Eingriff, der, wenn er auch kleiner ist als die früheren 
großen Plastiken, doch erst dann auszuführen, wenn die vor¬ 
dere Pfeilerresektion gemacht worden ist und wenn 
auch damit noch kein völliges Verschwinden der Exsudathöhle 
erreicht ist. Wir haben in der letzten Zeit bei den Lungen¬ 
tuberkulosen uns auch häufig auf die hintere Pfeüerresektion 
beschränkt und die vordere unterlassen, einmal, weil die Narbe 
vorne am Thorax sehr auffällig ist und zweitens bei der Ela¬ 
stizität der Rippenknorpel der Effekt nach der hinteren Re¬ 
sektion, spezieü bei jugendlichen Individuen, schon genügt. 
Beim tuberkulösen Empyem, speziell bei dem mehr oder weniger 
totalen Empyem, finden wir aber die Empyemhöhle vorn so 
gut wie regelmäßig bis zum Mediastinum reichend, 
also bis zum Sternum. Wenn wir dann im vorderen Gebiet 
die Thoraxwand an die Lunge heranbringen wollen, so müssen 
wir speziell hier auch die Rippenknorpel durchtrennen; 
dann sinkt der Rippenbogen zweifellos noch weiter ein, als 
es bei alleiniger Pfeüerresektion hinten der Fall ist. Wir be¬ 
kommen eine Winkelstellung der Rippen neben dem Sternum. 
Auf Grund meiner Erfahrung läßt sich in manchen Fällen 
durch diese parasternale Operation die Empyemhöhle noch 
völlig zum Verschwinden bringen. Damit wird dann die 
Schedesche Plastik, auch wenn sie nur eine beschränkte Aus¬ 
dehnung hat, völlig vermieden. 

Schluß. Als Resümee ergibt sich, daß bei offenen Em¬ 
pyemen, sei es, daß sie tuberkulöser oder nichttuber¬ 
kulöser Natur sind, sich mit der Pfeilerresektion in 
relativ ungefährlicher Weise die Empyemhöhle besser 
zum Verschwinden bringen läßt als mit der alten Schedeschen 
Plastik. Bei geschlossenen, nicht infizierten großen 
Pleuraexsudaten kommt die Pfeilerresektion dann in Frage, 
wenn die Lunge fixiert ist und sich nach Ablassen der Flüssig¬ 
keit die Lunge nicht mehr der Thoraxwand nähern läßt. Es 
empfiehlt sich, in einer oder zwei Sitzungen zunächst eine 
Pfeilerresektion neben der Wirbelsäule auszuführen, 
von 11. bis eventuell 1. Rippe. Ist danach der Verschluß der 
Höhle noch nicht erreicht, so kommt die vordere Pfeiler¬ 
resektion in Frage, und zwar von der 1. bis zur 7. Rippe. 
Eine kleine Schedesche Plastik wird dann nur für ganz wenige 
Fälle auszuführen sein, und zwar speziell bei denjenigen, bei 
denen durch die starke Schwielenbildung das Zusammen¬ 
fallen der mobilisierten Thoraxwand erschwert ist. Zum Schluß 
hebe ich noch einmal hervor, daß unter keiner Bedingung 
ein tuberkulöses Exsudat mit einfacher Rippen¬ 
resektion behandelt werden darf, ja, daß sogar dann, wenn 
bei der Pfeüerresektion eine Eröffnung der Pleura bei der 
Operation eintreten sollte, die Wunde genau so zu schließen 
ist, wie wenn die Komplikation nicht eingetreten wäre. 

Die zunehmende Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Pneumothorax wird die Zahl der tuberkulösen Empyeme 
steigern. Die Erfahrung hat jetzt schon gezeigt, daß beim künst¬ 
lichen Pneumothorax das Auftreten eines Exsudates nichts 
ganz Ungewöhnliches ist. Allerdings gehen manche dieser 
Exsudate von selbst zurück, aber einzelne infizieren sich se¬ 
kundär, bei anderen ist die Lunge nach längerem Bestand des 
Exsudates lücht mehr ausdehnungsfähig, weü Schwielen und 
Adhäsionen die komprimierte Lunge fixieren. Für solche 
Fälle liegt in der Pfeilerresektion die beste Chance einer Hei¬ 
lung. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 

Die paravertebrale hypostatische 
Pneumonie. 1 ) 

Von A. Czerny. 

M. H.! Daß sich pneumonische Prozesse bei Kindern 
der ersten Lebensjahre mit Vorliebe in den paravertebralen 
Abschnitten der Lungen lokalisieren, ist bekannt. Wir sehen 
solche Pneumonien bei Säuglingen, die durch Ernährungs¬ 
störungen schwer geschädigt sind, bei rachitischen Kindern 
und auch relativ oft bei Kindern des ersten und zweiten Lebens¬ 
jahres nach Masern. Ich will mich zunächst mit der erst¬ 
genannten Kategorie von Säuglingen befassen, die erst, 
nachdem sie durch Ernährungsstörungen erheblich geschädigt 
sind, an paravertebral lokalisierten Pneumonien erkranken. 
Ueber die Genese dieser Pneumonien wurde im Laufe der Jahre 
verschieden gedacht. Plausibel erschien die Vorstellung, daß 
durch die Nährschäden die natürliche Immunität herabgesetzt 
und so den Infektionserregern die Möglichkeit zum Angriff 
in den Luftwegen geschaffen wird. Diese Ansicht ließ sich 
durch keine Untersuchungen genügend stützen. Vertrauen¬ 
erweckender war der Gedankengang, dem zufolge die para¬ 
vertebral lokalisierten Pneumonien der Säuglinge durch eine 
Infektion von der geschädigten Darmwand aus zustande 
kommen sollen. Sie wären danach ein Analogon der Pneu¬ 
monien, die nach der Lösung von eingeklemmten Hernien 
beobachtet werden. Als erwiesen kann angenommen werden, 
daß die geschädigte Darmwand für Bakterien durchlässig 
wird; durch Punktionen wurde überdies intra vitam der Nach¬ 
weis von Mikroorganismen in den Lungen erbracht, die 
auch im Darmtraktus zu finden sind. Da ferner der Weg der 
Infektion von den Lymph- und Blutgefäßen des Darmes zur 
Lunge leicht vorstellbar war, so war scheinbar alles in gutem 
Einklang. 

Zur Sicherung dieser schönen Hypothese fehlte nur der 
pathologisch-anatomische Nachweis des embolischen Ursprungs 
der paravertebral lokalisierten Pneumonien. Dieser ließ sich 
nicht erbringen. Es ergab sich dabei vielmehr ein neuer, wichtiger 
Befund. Die Pneumonien entwickeln sich danach sekundär 
in der Peripherie primärer hypostatischer Blutungen in das 
Lungengewebe. In den Blutungen können, wie Bartenstein 
und Tada gezeigt haben, keine Mikroorganismen nachgewiesen 
werden. Wohl aber in den hinzutretenden bronchopneumoni- 
schen Gewebsveränderungen. Wir nehmen seit den Ergebnissen 
der Untersuchungen von Bartenstein und Tada an, daß 
die hypostatischen Blutungen, die Vorbedingung für das 
Zustandekommen der paravertebral lokalisierten Pneumonie 
der durch Ernährungsstörungen geschädigten Säuglinge sind. 
Diese Auffassung steht in vollem Einklang mit der klinischen 
Beobachtung. 

Von neueren Arbeiten über unseren Gegenstand möchte 
ich noch die von Behrend erwähnen, der sich bemühte, 
die Zeit des Eintretens der paravertebral lokalisierten Pneu¬ 
monie bei Säuglingen festzustellen, und dabei zu dem Ergebnis 
gelangte, daß der Anfang der Krankheit in die Zeit der durch 
Ernährungsstörungen bedingten rapiden Gewichtsabnahme 
fällt. Ferner ist die Angabe von Bauer zu erwähnen, der 
die Lungenblähungen bei Säuglingen zu der Lungenblähung 
bei experimentell hervorgerufener Anaphylaxie in Beziehung 
bringen will. Seine Meinung ist zeitgemäß und so naheliegend, 
daß ich schon lange darauf gewartet habe, dieses Symptom 
in der genannten Weise bewertet zu finden. Ausgehend von 
klinischen Beobachtungen, interessierte mich das Volumen 
pulmonum auctum schon seit langer Zeit. Ich legte ihm großes 
Gewicht bei, als erstes Symptom, das uns klinisch auf den 
Beginn hypostatischer Blutungen in der Lunge der Säuglinge 
hinweist. Eis war ehemals üblich, dabei von Emphysem der 
Säuglinge zu sprechen, und ich habe anfangs auch diesen Aus¬ 
druck beibehalten. Später ließ ich ihn fallen, weil ich sowohl 
aus klinischen Untersuchungen als auch aus pathologisch- 
anatomischen Befunden zu der Erkenntnis kam, daß es sich 

1 ) Vortrag, gehalten im V. f. Inn. M. u. Kindhlk. i. Berlin am 
9. IJI. 1914. 


um kein Emphysem handelt. Eine'*Lungenblähung kann 
einesteils zustande kommen, wenn das Lungengewebe unter 
bestimmten Bedingungen durch Luft über ihren gewöhnlichen 
Ausdehnungszustand erweitert wird. Für ein solches Auf¬ 
blasen der Lunge, durch das der Thorax sichtlich gehoben 
und erweitert wird, liegt bei Säuglingen kein Anhaltspunkt 
vor. Die zweite Möglichkeit, das Volumen der Lunge bei einem 
bestimmten gleichbleibenden Luftgehalt zu vergrößern, ist 
der durch Steigerung des Blutgehaltes. Die Lunge verhält 
sich dabei wie ein erektiles Organ. Ein solcher Entstehungs¬ 
modus des Volumen pulmonum auctum ist auch mit den Er¬ 
gebnissen der pathologisch-anatomischen Untersuchungen ver¬ 
einbar, denn wir finden in diesen Lungen zum Teü Blutungen, 
zum Teü Oedeme. Die Blutungen bedingen keine Auskultations¬ 
phänomene, während sich das Oedem durch ein feines Knistern 
verrät. Nach experimentellen Untersuchungen von Edinger 
und Riegel kommt eine akute Lungenblähung nur durch eine 
fast tonische Kontraktion des Zwerchfells zustande. Durch¬ 
schneidet man den N. phrenicus, so bleibt sowohl bei zentraler 
als auch bei pheripherischer Vagusreizung eine Lungenblähung 
aus. Die Funktionsstörungen des Zwerchfells sind bisher bei 
den Säuglingen zu wenig berücksichtigt worden; ich komme 
auf sie später noch zurück. 

Die bemerkenswerteste Tatsacha an dem Material, das ich 
im Laufe der Jahre zu beobachten hatte, scheint mir die 
Abnahme der Häufigkeit der paravertebral lokali¬ 
sierten Pneumonien der Kinder der ersten Lebens¬ 
jahre zu sein. Die infektiösen Prozesse der Luftwege, die 
Bronchitiden, die Bronchopneumonien, die lobulären und 
lobären Pneumonien zeigen dagegen keinerlei Abnahme. Aus 
meinen eigenen Beobachtungen kann ich erschließen, daß 
die Abnahme der paravertebral lokalisierten Pneu¬ 
monie parallel geht mit den Fortschritten der Er¬ 
nährungstechnik. Letztere ermöglichen es uns, die Er¬ 
nährungsstörungen früher auszugleichen, ehe es zu der Ueber- 
füllung des Lungenkreislaufes kommt. Bei rachitischen Kindern 
haben wir die akuten Ernährungsstörungen, die man früher 
bei diesen Kranken nahezu für obligat hielt, vermeiden ge¬ 
lernt, und damit verschwanden auch die paravertebral lokali¬ 
sierten hypostatischen Pneumonien. Interessant ist, daß auch 
die Masempneumonie, die besonders den Kindern der ersten 
zwei Lebensjahre gefährlich wird, nur Kinder befällt, bei 
denen wir auch ohne Masern das Auftreten einer^paravertebral 
lokalisierten Pneumonie befürchten müssen. 

EYagen wir nun nach dem engeren Zusammenhänge 
zwischen den in Rede stehenden Pneumonien und den 
Ernährungsstörungen, so glaube ich, daß wir diesen in einer 
Alteration der Zwerchfellfunktion erblicken müssen. Das 
Zwerchfell bedarf zu seiner normalen Funktion für Atmung und 
Kreislauf einer Stütze, die der intraabdominale Druck abgibt. 
Stellen wir uns das Zwerchfell als einen Kranz von Muskeln vor, 
deren Sehnen in seinem Zentrum vereinigt sind. Durch den ab¬ 
dominalen Druck wird diese Sehnenpartie in einer bestimmten 
Lage gehalten. Tritt Meteorismus ein, so wird das Centrum 
tendineum angespannt, sinkt der intraabdominale Druck ab, 
so wird es entspannt. Wir können diesen Vorgang mit einer 
Sehnenverlagerung vergleichen, die besonders im letzteren 
Falle die Funktion der Muskeln stark beeinträchtigt. Be¬ 
obachten wir nun diesbezüglich die Kinder, so zeigt sich, daß 
das Volumen pulmonum auctum und die hypostatischen Blu¬ 
tungen nicht bei Meteorismus, sondern in dem Augenblicke 
eintreten, in dem der intraabdominale Druck bei Ernährungs¬ 
störungen mehr oder weniger rapid, aber stark absinkt. 

Wir fürchten bei bestehender Lungenerkrankung der 
Säuglinge den Meteorismus, weü dadurch den Kindern die 
Zwerchfellatmung, auf die sie in den ersten zwei Jahren 
fast ausschließlich angewiesen sind, erschwert wird. Besser, 
als wir dies früher vermochten, können wir heute durch zweck¬ 
mäßige Dosierung und Zusammensetzung der Nahrung die 
Gärungsvorgänge im Darm in Schranken halten und erreichen 
dadurch bessere therapeutische Erfolge. Ebenso haben wir 
aber auch das Absinken des intraabdominalen Druckes bei 
akuten Ernährungsstörungen einzuschränken gelernt. Es 
läßt sich nicht leugnen, daß es eine Zeit gab, in der die Pädiater 
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bei akuten Ernährungsstörungen die Leerstellung des Darmes 
über das zweckmäßige Maß hinaus angewendet haben. Die 
Bewegung, die sieh gegen die durch solche therapeutischen 
Maßnahmen bedingte Inanition geltend machte, hat wesent¬ 
lich dazu beigetragen, prophylaktisch dem Zustandekommen 
der paravertebral lokalisierten hypostatischen Pneumonie 
entgegenzuarbeiten. Wir haben zurzeit, weil wir Kinder mit 
akuten Ernährungsstörungen nicht mehr lange hungern lassen, 
sondern sie mit einer für dieses Krankheitsstadium passenden 
Nahrung versorgen, nicht nur bessere Ernährungserfolge, 
sondern vor allem auch eine Abnahme der Komplikationen 
von seiten der Lunge zu verzeichnen. 

Wenn wir uns auf den von mir erwähnten Standpunkt 
stellen, daß die Funktionsstörung des Zwerchfelles eine der 
ersten Ursachen für das Zustandekommen der hypostatischen 
Pneumonie bildet, so wird es uns auch verständlich, daß wir 
bereits in einem Stadium, in dem sich durch Perkussion 
und Auskultation keine Blutungen und noch weniger eine se¬ 
kundär hinzutretende infektiöse Pneumonie nachweisen läßt, 
bereits inspiratorische Einziehungen an der Rippenbogen¬ 
grenze beobachten können. Bei der Würdigung der Rolle des 
Zwerchfelles in der Pathogenese des besprochenen Krankheits¬ 
prozesses dürfen wir jedoch nicht annehmen, daß die mecha¬ 
nische Störung der Zwerchfellfunktion das primäre Moment 
büdet. Sie ist vielmehr selbst bereits eine Folge der durch die 
pathologischen Vorgänge im Magendarmtraktus ausgelösten 
Vagusreizung. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Berlin. 

Beitrag zur bakteriologischen Kenntnis des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels. 

Von Lydia Rahinowitsch. 

In der Sitzung”vom 11. Juni v. J. habe ich in der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft 1 ) Kulturen der Friedmann¬ 
schen Schildkröten tu berkelbazillen demonstriert, die von Dr. 
Barnes im Rhode-Island-Sanatorium in Amerika aus einem 
Impfabszeß bei einer von Friedmann selbst geimpften Pa¬ 
tientin isoliert worden waren. Ich machte einige Mitteilungen 
über die kulturellen Eigenschaften der Bazillen, während die 
Tierversuche soeben erst in Angriff genommen wurden. 

Von Juni bis Anfang November habe ich eine große An¬ 
zahl von Meerschweinchen und eine kleinere Zahl von Kaninchen 
und Schildkröten mit obigem amerikanischen Stamm und 
seinen Abkömmlingen geimpft. Nachdem im Herbst 1913 
das Fried mann sehe Mittel freigegeben und käuflich er¬ 
hältlich war, konnte ich nicht nur eine bakteriologische Prüfung 
des Impfstoffes selbst, sondern auch der aus diesem Impfstoff 
isolierten sogenannten Schildkröten tu berkulosekulturen vor¬ 
nehmen, die Fried mann in seinen Mitteüungen als für 
Warmblüter völlig avirulent bezeichnet hatte. 

Gleich bei den beiden ersten von der Fabrik in Ampullen 
abgegebenen Proben habe ich nach steriler Entnahme der 
Flüssigkeit sowohl im mikroskopischen Präparat wie auch 
besonders durch Aussaat auf verschiedenen Nährböden eine 
Verunreinigung des Impfstoffes festgestellt. Außer säurefesten 
Stäbchen wuchsen nicht säurefeste, ferner Kokken und in dem 
einen Fall Streptokokken. Außer diesen beiden Proben habe 
ich bis jetzt in verschiedenen Intervallen acht weitere Ampullen 
untersucht, von denen vier wiederum ziemlich stark ver¬ 
unreinigt waren, d. h. außer säurefesten noch andere, auch 
kulturell nachweisbare Bakterien aufwiesen. In einem dieser 
vier Fälle schien der Impfstoff im mikroskopischen Bilde 
nur säurefeste Stäbchen zu enthalten, Während die Agarplatte 
Kokken und die Uebertragung in Bouillon auch Streptokokken 
ergab. Vier Ampullen erwiesen sich mikroskopisch wie kulturell 
als nicht verunreinigt, sodaß im ganzen von zehn Proben 
sechs als verunreinigt zu bezeichnen waren. Von 
den vier als nicht verunreinigt befundenen Ampullen waren 
zwei erst nach 17 Tagen geöffnet worden, die beiden anderen 
wie die sechs verunreinigten innerhalb des von der Fabrik 

1 ) B hk W. 1913 Nr. 25. 


für die Verwendung zur Impfung vorgeschriebenen Zeitraums 
von 48 Stunden. Die Verunreinigung des Impfstoffes scheint 
also zu seinem Alter in keiner Beziehung zu stehen. Auch 
ließen sich aus den älteren Ampullen die säurefesten Bakterien 
ebenso in Reinkultur gewinnen, wie aus dem frischen Impf¬ 
stoff. 

Während ich mit der amerikanischen Kultur und den aus 
den verschiedenen Ampullen selbst isolierten säurefesten Stäm¬ 
men eine größere Anzahl von Tierversuchen angestellt habe, 
wurde die in den Ampullen enthaltene Impfflüssigkeit — also 
das Friedmannsche Mittel — nur an eine beschränkte An¬ 
zahl von Meerschweinchen verimpft. Auch die mit dem Mittel 
angestellten Tierversuche ließen einen merklichen Unterschied 
zwischen den 2—3 Wochen alten und den 24—48 ständigen 
Proben nicht erkennen. Einige Meerschweinchen ertrugen 
die subkutane Einverleibung einer halben Ampulle trotz der 
Verunreinigung ohne irgendwelche Erscheinungen resp. Ver¬ 
änderungen, während ein anderes, ebenso behandeltes und nach 
drei Monaten verstorbenes Tier außer verdächtigen Stellen 
in der Leber einen erbsengroßen Impfabszeß auf wies, aus 
dem keine säurefesten Bakterien, sondern nur Staphylo¬ 
kokken isoliert werden konnten. Ein gleichfalls subkutan 
mit y 2 Ampulle (Nr. 3) geimpftes Meerschweinchen ergab beim 
Verenden nach etwa drei Monaten folgendes Sektions¬ 
ergebnis: 

Inguinaldrüsen etwas vergrößert, desgleichen die Drüsen am Becken- 
eingang, Leber zeigt drei verdächtige miliare Knötchen, Milz etwas ver¬ 
größert. In Ausstrichpräparaten der Leber vereinzelte säurefeste Stäb¬ 
chen, deren Kultur positiv ausfällt. 

Als „gänzlich harmlos“ ist also das Friedmann¬ 
sche Mittel auch nach diesen wenigen vorläufig ab¬ 
geschlossenen Versuchen nicht zu bezeichnen. 

Ich komme nun zu dem angeblichen Schildkröten¬ 
tuberkulosestamm, den Friedmann als das wirksame 
Agens seines Tuberkuloseheilmittels bezeichnet, über dessen 
bakteriologische Eigenschaften wir aber von Friedmann 
bisher nichts Genaueres erfahren haben, als daß derselbe durch 
geeignete Behandlung „wundersam mitigiert“ und vollkommen 
avirulent geworden sei. Zu meinen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen stand mir die amerikanische Friedmannkultur 
und die von mir selber aus den verschiedenen Ampullen nicht 
unschwer gewonnenen Stämme, sowie später noch ein weiterer 
Stamm zur Verfügung, der von mir aus dem Impfabszeß 
bei einem von Friedmann selbst behandelten Patienten iso¬ 
liert war (Dermatologische Klinik der Charitö). 

Ich will hier nicht weiter auf die kulturellen Eigenschaften 
dieser säurefesten Bakterien eingehen, sondern nur bemerken, 
daß die verschiedenen Stämme in den ersten Generationen 
einige Abweichungen voneinander aufwiesen, die aber bei 
weiterer Fortzüchtung allmählich verschwanden. Wenn ich 
in der Berl. med. Gesellschaft von einer großen Aehnlichkeit 
der amerikanischen Friedmannkultur mit den bekannten, von 
den Franzosen beschriebenen Kaltblüterktuberulosekulturen 
sprach, so kann ich auch jetzt nach vergleichender Prüfung 
verschiedener Stämme eine solche bestätigen. Anderseits 
muß ich aber als einen bemerkenswerten Unterschied den 
Umstand erwähnen, daß die echten Kaltblütertuberkelbazillen 
bei Bruttemperatur sich kaum zu entwickeln vermögen, wäh¬ 
rend die Friedmannschen Bazillen zwar bei Zimmertemperatur 
üppig wachsen, aber auch im Brutschrank bei 37° ein gutes 
Fortkommen zeigen. 

Was die tierpathogenen Eigenschaften betrifft, 
so muß ich vor allem hervorheben, daß ich bisher bei Verimpfung 
der Friedmannschen Bazillen keine tuberkulösen Verände¬ 
rungen bei Schüdkröten erzielen konnte, während solche noch 
jetzt mit einer von mir seit Jahren fortgezüchteten, aber schon 
längere Zeit nicht durch den Kaltblüterkörper geschickten 
französischen Kultur (Stamm Dubard) hervorgerufen wurden. 
Die Friedmannbazillen waren zwar mitunter aus der Schild¬ 
krötenleber wieder herauszuzüchten, doch ist dies auch bei 
den für Schildkröten gleichfalls apathogenen Säugetiertuberkel¬ 
bazillen der Fall. 

Das Wachstum der Friedmannschen Bazillen bei Brut¬ 
temperatur sowie ihre Avirulenz für Schildkröten wären schon 
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an und für sich geeignet, die Bezeichnung der Fried mann- 
sehen Kultur als Schildkrötentuberkelbazillen als nicht ganz 
zutreffend zu bezeichnen. 

Ich komme nun zu den Versuchen an Meerschwein¬ 
chen, die in größerer Anzahl sowohl mit der 
amerikanischen Friedmannkultur als auch mit den 
von mir selbst isolierten Stämmen zur Prüfung 
der von Friedmann angegebenen Avirulenz ein¬ 
geleitet worden waren. Ich wül auch hier nicht auf die 
Einzelheiten dieser Tierversuche eingehen, sondern möchte 
nur folgende kurze Zusammenfassung der vorläufigen Ergebnisse 
mitteilen, deren Bekanntgabe interessieren dürfte. 

Ein Teü der subkutan wie intraperitoneal mit Mengen 
von 0,5—2 mg geimpften Meerschweinchen lebte monatelang, 
ohne irgendwelche auf Tuberkulose verdächtige Veränderungen 
bei der Sektion auf zu weisen. Ein weiterer Teü zeigte bei der 
gleichen Impfung bei der nach mehreren Monaten vorgenom¬ 
menen Sektion (teüs spontan verendet) nur vereinzelte, mehr 
oder weniger ausgesprochene tuberkuloseverdächtige Herde 
in den vergrößerten Drüsen, Leber oder Müz, aus denen die 
säurefesten Bazillen wieder in Reinkultur zu gewinnen waren. 
Die verdächtigen Herde riefen aber auch bei Weiterverimpfung 
keine tuberkulösen Prozesse hervor. 

Anschließend an diese zweite Kategorie, ist eine Versuchs¬ 
reihe von vier Meerschweinchen hervorzuheben, die im 
November vorigen Jahres mit verschiedenen Mengen ein 
und derselben sechstägigen, aus Ampulle Nr. 2 gewonnenen 
Kultur subkutan geimpft waren. Nach etwa drei Monaten ver¬ 
endete von dieser Serie ein mit 2 mg geimpftes Meerschweinchen, 
das bei der Sektion das typische Bild einer durch schwach- 
virulente Säugetiertuberkelbazülen hervorgerufenen Impf¬ 
tuberkulose aufwies. 

Sektionsprotokoll: An der Impfstelle ein hirsekorngroßes 
Knötchen. Benachbarte Inguinaldrüsen vergrößert und verkäst. Milz 
nur wenig vergrößert, völlig durchsetzt von stecknadelkopfgroßen, 
graugelben Knötchen. Leber enthält zahlreiche hireekom- bis stecknadel¬ 
kopfgroße Knötchen. Andere Organe frei. In den Ausstrichpräparaten 
von der Impfstelle, Leber und Milz fanden sich säurefeste Bazillen. 

Die dankenswerterweise, von Herrn Prosektor Ce eien 
ausgeführte histologische Untersuchung ergab Fol¬ 
gendes : 

1. An der Impfstelle ist das Subkutangewebe und die Muskulatur 
flächenhaft durchsetzt von einem diffusen tuberkulösen Granulations¬ 
gewebe, das nur an den peripherischen Abschnitten Knötchenform 
aufweist und in dem fleckweise Kernzerfall mit beginnender Verkäsung 
zu konstatieren ist. Bei van Giesonfärbung treten in dem tuberkulösen 
Gewebe ziemlich zahlreiche Bindegewebsfasern vor, die sich netzartig 
durchflechten und teils hyalin verdickt aussehen. Zahlreiche säurefeste 
Bazillen. 

2. Mikroskopisch finden sich in der Leber multiple, meist an der 
Peripherie der Läppchen gelegene, zellreiche Knötchen, die ziemlich 
scharf umschrieben und in der Hauptsache aus sehr vielgestalteten epi- 
theloiden und runden lymphoiden Zellen zusammengesetzt sind. Ganz 
vereinzelt sieht man im Zentrum der Knötchen eine Langhanssche 
Riesenzelle. Käsig-nekrotische Veränderungen fehlen fast vollständig. 
Zahlreiche säurefeste Stäbchen. 

3. Auch die Milz ist von massenhaften, teils isolierten, teils kon- 
fluierten Tuberkeln durchsetzt, die vielfach Zeichen der beginnenden 
Verkäsung in den zentralen Abschnitten aufweisen. Auch hier über¬ 
wiegen die Epitheloidzellen, die die verschiedenartigsten Kemformen 
aufweisen. Riesenzellen fehlen vollständig. Vielfach erkennt man, 
daß der Prozeß mit Vorliebe an den Malpighischen Körperchen beginnt, 
die partiell oder ganz durch tuberkulöses Granulationsgewebe ersetzt 
sind. 

Von der Impfstelle und den Organen angelegte Kulturen wuchsen 
langsamer als die Ausgangskulturen, doch war nach zehn Tagen auch 
bei Zimmertemperatur deutliches Wachstum vorhanden. Die Weiter¬ 
impfung auf Meerschweinchen ist noch nicht abgeschlossen. 

Die drei anderen gleichzeitig, aber nur mit Kulturmengen 
von 1 und 0,5 mg subkutan geimpften Meerschweinchen zeigten 
bei der wenige Tage später (lebten über drei Monate) vorgenom¬ 
menen Tötung keine ausgesprochenen tuberkulösen Verände¬ 
rungen. Daß solche aber gerade bei Impfung mit den Fried- 
mannschen Bazillen, wie sie früher waren, noch nach viel 
längerer Zeit in Erscheinung treten können, hat Orth 1 ) bei 

») Tuberkulosestudien, Virch. Arch. 190, Beiheft 1907. 


unserer gemeinschaftlichen Nachprüfung des Fried mann sehen 
ImmunisierungsVerfahrens an einem von Friedmann selbst 
lediglich mit Schüdkrötentuberkelbazillen vorbehandelten 
Meerschweinchen gezeigt, das bei der Tötung nach über 
einem Jahr makroskopisch sichtbare tuberkulöse Neubildungen 
mit positiver Weiterimpfung darbot. 

Mit wenigen Worten will ich der Impf versuche mit 
Reinkulturen an Kaninchen Erwähnung tun, die zum 
Teü harmlos verliefen. Größere Kulturmengen riefen jedoch 
dieselben schwachen Veränderungen hervor, wie wir sie zu¬ 
weilen im Kaninchenversuch mit menschlichen Tuberkelbazülen 
(sog. Typus humanus) zu sehen gewohnt sind. 

Gab uns schon das Wachstum der Friedmann- 
Kulturen auch bei Bruttemperatur sowie ihre Aviru¬ 
lenz für Schildkröten Veranlassung, sie als abwei¬ 
chend von den bisher bekannten Kaltblüter Kulturen 
zu bezeichnen, so müssen wir dies besonders betonen 
nach unserer nunmehr gewonnenen Kenntnis ihrer 
Pathogenität im Meerschweinchen- und Kaninchen¬ 
versuch, die wir soeben an einigen Beispielen gezeigt 
haben. Die weitere Prüfung dieser Bazillen — über die sich 
vielleicht Friedmann endlich einmal etwas ausführlicher 
äußern wird — wird lehren, in welche Kategorie der säurefesten 
tuberkelbazülenähnlichen Bakterien wir die Fried mann sehe 
Kultur einzureihen haben werden, und ob sie etwa als ein 
abgeschwächter Säugetiertuberkelbazülus mit besonderen kultu¬ 
rellen Eigenschaften zu bezeichnen sein wird. 

Die nicht völlige Harmlosigkeit der Fried mann sehen 
Kultur resp. seines Impfstoffes für den Menschen geht eigentlich 
auch aus dem Auftreten von Impfabszessen hervor, 
die in großer Anzahl schon bei den von Friedmann selbst 
ausgeführten Impfungen in Amerika beobachtet wurden. 
Barnes 1 ) sah in 25 % der Fälle Impfabszesse. Auch in Deutsch¬ 
land wurde über derartige Impfabszesse sowohl bei Verwendung 
des käuflichen Handelspräparates wie bei von Friedmann 
selbst behandelten Fällen berichtet. Ob die Abszesse durch 
die Unreinheit des käuflichen Impfstoffes oder in allen Fällen 
lediglich durch die säurefesten Bazülen bedingt waren, darüber 
liegen noch wenige Untersuchungen vor. In 8 daraufhin von 
Barnes untersuchten Abszessen fanden sich die säurefesten 
Bazillen mikroskopisch scheinbar in Reinkultur T auch'gelang 
ihm in vielen Fällen ihre Isolierung. 

Mir selbst wurde, wie schon eingangs erwähnt, von der 
Dermatologischen Klinik der Charitö am 20. Januar 1914 Eiter 
von einem Glutäalabszeß zur Untersuchung übermittelt (Lupus¬ 
fall B. K., von Fried mann im November 1913 gespritzt). 

In diesem ließen eich mikroskopisch neben Eiterzellen lediglich 
zahlreiche säurefeste Bazillen nachweisen, deren Kultivierung sowohl 
bei Zimmer- wie bei Bruttemperatur gelang. Die mit dieser Kultur, 
wie mit dem Eiter und dem mir einige Tage später von demselben Fall 
aus der Chirurgischen Charit^klinik übergebenen Granulationsgewebe 
angestellten Tierversuche sind noch nicht abgeschlossen. Die wiederum 
in dankenswerter Weise von Prosektor Ceelen vorgenommene histo¬ 
logische Untersuchung ergab in den Gewebsstücken der Abszeßwand 
das Vorhandensein von tuberkulösem Granulationsgewebe mit epitheloiden 
und Langhansschen Riesenzellen und spärlichen säurefesten Bazillen. 

Dieser histologische Befund beim Menschen steht sowohl 
im Einklang mit dem seinerzeit von Westenhöf er 8 ) beschrie¬ 
benen Fall, wie er anderseits eine Bestätigung der oben von 
mir mitunter im Tierversuch gefundenen pathogenen Eigen¬ 
schaften der Friedmannschen Kultur wie auch des Mittels 
und der durch diese im Tierversuch hervorgerufenen tuberku¬ 
lösen Veränderungen liefert. 

Von meinen Untersuchungen und Befunden bzw. der Unrein¬ 
heit des käuflichen Präparates wie der mitunter positiven Tier¬ 
versuche habe ich schon vor Wochen Herrn Geheimrat Orth 
und einigen anderen Herren Mitteüung gemacht. Von einer 
Veröffentlichung der zum Teü auch jetzt noch nicht ganz ab¬ 
geschlossenen Untersuchungen hatte ich 5 jedoch, obwohl mir 
eigentlich ein Bekanntgeben der zur Vorsicht mahnenden un¬ 
günstigen Ergebnisse im Interesse der ' r zur [Behandlung ge¬ 
langenden Tuberkulösen geboten erschien, vorläufig^Abstand 

*) Report 120 on cases of tuberculosis treated with the Fried¬ 
mann vaccine. (Providence M. Joum.. November 1913.) 

*) B. kl. W. 1913 Nr. 27. 
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genommen. Und zwar aus zweierlei Gründen: Erstens war 
von F. Kraus anläßlich der seitens Friedmann-Schleich 
im Anschluß an die vorjährige Internationale Tuberkulose¬ 
konferenz in der Chariteklinik veranstalteten Demonstration 
die vollständige Unschädlichkeit des Fried mann sehen Mittels 
— wenn auch [nach kurzer Beobachtungszeit — proklamiert 
worden. Zweitens bin ich in der Presse von Schleich als 
„Gegnerin“ von Fried mann und seiner „Entdeckung“ hin¬ 
gestellt worden, sodaß vielleicht von dieser Seite meinen Unter¬ 
suchungen nicht völlige Objektivität zugebilligt worden wäre. 

Nachdem nun aber bereits nicht nur von amerikanischer, 
sondern auch von deutscher Seite 1 ) zum Teil nicht günstige 
Ergebnisse vorliegen, glaubte ich mit meinen Befunden nicht 
länger warten zu sollen. Um so mehr, als mir von verschie¬ 
dener Seite private Mitteilungen zugegangen sind — die Autoren 
werden hoffentlich demnächst selbst darüber berichten —, 
die mit meinen Beobachtungen über die Friedmannsche 
Kultur und sein Mittel im Einklang zu stehen scheinen. 

Meine Untersuchungen über die Friedmannsche Kultur 
und die bisherigen zum Teil ungünstigen Ergebnisse bezüglich 
ihrer Pathogenität dürften um so mehr interessieren, als Fried¬ 
mann im Anschluß an die Publikation von Vulpius und 
Laubenheimer eine an die Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift*) gerichtete, aber von dieser refüsierte Zuschrift mit 
Namenzeichnung der Tagespresse 8 ) übermittelt hat, nach der 
Ehrlich in einem dem Ministerium erstatteten Bericht 
„die vollständige Unschädlichkeit des Mittels festgestellt“ 
haben soll. 

Nun hat aber Ehrlich, wie bekannt, und wie Friedmann 
selbst in der B. kl. W. 1913 Nr. 41 mitgeteilt hat, nicht das 
Mittel, sondern lediglich die ihm von Friedmann übergebene 
Schüdkrötentuberkelbazillenkultur auf seine Unschädlichkeit 
untersucht. Das Mittel kann nach den Untersuchungen von 
Vulpius- Laubenheimer schon infolge seiner Verunreinigung 
mit anderen Keimen in hohem Grade schädlich sein, ohne daß 
dies der säurefeste Fried mannsche Stamm zu sein braucht. 
Mittel und Kultur sind durchaus nicht identisch, was hier noch¬ 
mals betont werden soll, obwohl bereits von anderer Seite 4 ) 
auf diesen Unterschied hingewiesen wurde. Und selbst wenn 
der von Ehrlich geprüfte Stamm sich als unschädlich in seinen 
Tierversuchen erwiesen haben sollte, so ist damit noch nicht 
gesagt, daß die von verschiedenen Autoren aus dem Abszeß¬ 
eiter wie aus dem käuflichen Impfstoff gewonnenen Stämme 
des Friedmannschen Bazillus allesamt dasselbe Verhalten 
im Tierversuch aufweisen müssen. Ich will hier nicht weiter 
auf die von Citron 6 ) in der Diskussion zum Fried mann sehen 
Vortrag geäußerten Bedenken bzw. der Verwendung eines 
lebenden Virus beim Menschen eingehen. Aber gerade bezüglich 
des Tuberkelbazillus und seiner verwandten Arten haben wohl 
alle Experimentatoren die Erfahrung gemacht, daß wenig 
virulente oder fast avirulente Stämme im Tierkörper aus bisher 
unbekannten Gründen plötzlich eine erhöhte Virulenz annehmen 
können. Und aus diesem Grunde waren von Anfang an die 
prophylaktischen, mit dem Fried mannschen Mittel an bis¬ 
lang nicht tuberkulösen Berliner Waisenkindern und Säug¬ 
lingen vorgenommenen Impfungen aufs schärfste zu verurteilen. 
Ob ferner die Behandlung bereits tuberkulöser Individuen 
angesichts der Möglichkeit der Erzeugung frischer tuberkulöser 
Herde oder der Mobilisierung alter Herde durch jene lebenden 
Bazillen ratsam erscheint, diese Frage möge von den Phthiseo- 
therapeuten im Verein mit den Pathologischen Anatomen beant¬ 
wortet werden. 

Zusammenfassung: Meine obigen Untersuchungen haben 
die häufige Verunreinigung des Fried mann sehen Tuberkulose¬ 
mittels sowie dessen mitunter nicht völlige Unschädlichkeit 
im Tierversuch dargetan. Sie haben anderseits auch die das 
Mittel herstellende Fried mannsche sog. Schildkrötentuber¬ 
kulosekultur als in manchen Fällen von nicht unerheblicher 
Pathogenität für den Warmblüterorganismus erwiesen. 

Ich kann daher meinerseits dem Vorschläge von Vulpius- 

*) Vulpius u. Laubenheimer D. m. W. 1914 Nr. 10. — 
2 ) D. m. W. Nr. 12 S. 606). — 3 ) Nürnberger, Stralsunder Ztg. etc. 
vom 7. u. 8. III. — *) B. kl. W. 1913 Nr.'29 S. 1380. — ö ) B. kl. 
W. 1913 Nr. 47. 


Laubenheimer nur beipflichten, daß derartige Mittel nur 
unter staatlicher Kontrolle hergestellt und abgegeben werden 
dürften. Noch besser wäre es allerdings für die Kranken, wenn 
solche Mittel — wie Brauer erst vor wenigen Tagen auf der 
35. Versammlung der Balneologeischen Gesellschaft in Ham¬ 
burg in bezug auf das Fried mannsche Mittel sagte — vor 
ihrer Freigabe einer exakten experimentellen und klinischen 
Prüfung unterzogen würden. 

Eine staatliche Kontrolle hätte sich bezüglich der Tuber¬ 
kulosebehandlung mit Schildkrötentuberkelbazillen natürlich 
nicht nur auf das Fried mannsche Mittel zu erstrecken, sondern 
auch auf die von Piorkowski 1 ) im Anzeigenteil der M. m. W. 
empfohlene und angeblich 12 Monate haltbare Sehildkröten- 
tuberkelbazülen-Suspension (Chelonisol, gesetzlich geschützt), 
wie auch auf das Kar funke Ische Schildkrötentuberkelbazillen- 
Präparat, das vor einiger Zeit in Berlin angewandt und 
später gleich dem Fried mann sehen Präparat im Staate New 
York von dem Gesundheitsamt daselbst verboten wurde. 

Mögen die Worte des großen amerikanischen Tuberkulose¬ 
forschers und Berliner Austauschprofessors Theobald Smith, 
die er unlängst gesprochen, auch in Deutschland volle Berück¬ 
sichtigung finden: 

„Die Aerzte müssen dafür sorgen, daß die Vakzinetherapie 
nicht in ein schablonenhaftes, leichtsinniges Exj?erimentieren 
am Menschen ausartet, daß deren Anpreisung keine trügerischen 
Hoffnungen bei unzähligen Kranken erweckt und daß sie nicht 
aus Gewinnsucht entsteht und als Geschäft betrieben wird, 
zur Ausbeutung der Schwachen und Unglücklichen.“ 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Halle a. S. 
(Direktor: Geheimrat Ad. Schmidt.) 

Zur Geschichte und Technik der Radiologie 
des Duodenums. 2 ) 

Von Dr. Oskar Dayid, Assistenzarzt der Klinik. 

Die radiologische Beobachtung des Duodenums geschah 
bis vor kurzem in der Weise, daß man nach Einnahme von 
schattengebenden Ingesten die Durchpassage des Breis vor dem 
Röntgenschirm beobachtete, ev. durch kinematographische 
Serienaufnahme zu fixieren suchte (1). Während ursprünglich 
die Duodenaluntersuchung wohl meist nur als Ergänzung der 
Magenuntersuchung diente, indem man beobachtete, wie der 
sich öffnende Pylorus die „münzenförmigen“ Partikel durch 
den Zwölffingerdarm passieren ließ, hat Holzknecht(2), der 
schon früh die selbständige Bedeutung des Duodenums für die 
Röntgenuntersuchung erkannte, darauf aufmerksam gemacht, 
daß man mit größerer Sicherheit die Durchpassage beobachten 
könnte, wenn man Speisen wählt, die der Magen schnell weiter¬ 
gibt, und eine Zeit, wo der Magen gewöhnlich offenen Pylorus 
hat. Er empfahl deshalb, den nüchternen Magen mit wäßrigen 
Wismutaufschwemmungen zu beschicken. Dieses Verfahren 
hat wohl auch allgemeine Anwendung gefunden und zumeist 
dazu gedient, unsere bisherigen Kenntnisse von physiologischen 
und pathologischen Zuständen des Duodenums zu fördern. 

Da diese Methode sehr viele Nachteüe hatte, gab ich vor 
einiger Zeit ein Verfahren an, das es gestattet, mit Hilfe eines 
Duodenalschlauches direkt das Duodenum zur Darstellung zu 
bringen. (3) 

Wenn auch von keiner anderen Seite Prioritätsansprüche geltend 
gemacht sind, so ist doch verschiedentlich die Meinung vertreten worden, 
es seien bereits ähnliche Verfahren geübt worden. Ich will deshalb kurz 
über das in der Literatur Vorliegende berichten. 

Als Prototyp muß die Scheltemasche Permeatie (4) gelten, durch 
die zum ersten Male bewiesen wurde, daß man mit Hilfe der Peri¬ 
staltik schlauchartige Sonden an alle Stellen des Magendarmkanals 
bringen kann. Scheltema, der bereits in ausführlicherWeise das An¬ 
wendungsgebiet umgrenzte, erwähnt (5) ausdrücklich, daß die „Röntgen¬ 
untersuchung bloß zur Kontrolle dient“. 

Ebenso habe ich in den früheren sehr zahlreichen Publikationen 
von Einhorn und Gross über die Duodenalsonde keine Angaben über 

1 ) Aus der letzten Nummer der „American Medicine“ ersehe ich, 
daß das Piorkowski sehe Schildkrötenvakzin vom United States 
Public Health Service verboten sein soll. 

2 ) Bei der Redaktion eingegangen am 30. I. 14. 
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die Verwendung zur radiologischen Duodenaldarstellung finden können. 
Die Arbeiten dieser Autoren, die ja vor allem zur Ausbreitung der Methode 
beigetragen haben, enthalten zwar eine sehr große Zahl von Röntgen- 
bildern, aber diese sollen nicht Teile des Magendarmkanals daretellen, 
sondern nur die Lage des Schlauches. Auf einzelnen Bildern ist nur zur 
besseren Orientierung gleichzeitig der Magen mit Kontrastspeise gefül't. 

Dasselbe gilt von Skalier (6), der ein Röntgenbild der Sonde bei der 
Anwendung der von ihm angegebenen Besprayung bringt. 

Nur Lazarus(7) erwähnt bei Aufzählung der Anwendungsgebiete 
der Duodenalsonde, was ich schon in einer Korrekturbemerkung (8) meiner 
ersten Publikation angeführt hatte, daß die Einhornsche Sonde zu 
Rontgenzwecken gebraucht werden könnte. 

Einen Schritt weiter ging Guigni (9). Er benutzte die Sonde dazu, 
um mit ihrer Hilfe die Lage des Pylorus zu lokalisieren. 

Aehnlich hat auch Rosenberger (10) versucht, wie ich den kürzlich 
erst erschienenen Verhandlungen des Kongresses für Innere Medizin 1913 
entnehme, die Sonde radiologisch zu verwerten, um „topographische 
Anhaltspunkte“zu gewinnen. AberDuodenalbilderscheinenR osen berge r 
nicht gelungen zu sein; denn er sagt wörtlich: „Die bisherigen Kontrast¬ 
breie kann man wegen ihrer ungeheuren inneren Reibung entweder gar- 
nicht oder nur unsäglich langsam durch den Schlauch treiben.“ In den 
übrigen zahlreichen Arbeiten dieses Autors über die Duodenalsonde 
findet sich nichts Entsprechendes. 

Schließlich würde noch die Arbeit Coles (11) zu erwähnen sein. Aber 
auch dessen Verfahren hat eigentlich mit meiner Methode nichts gemein. 
Er hat mit Hilfe des Einhornschen Pylorusdilatators, der durch Luft 
aufgeblasen wird, das Duodenum nach unten abgesperrt und nun beob¬ 
achtet, wie der per os genommene Wismutbrei sich allmählich an dieser 
Stelle staut. 

Der Vollständigkeit halber will ich noch erwähnen, daßEinhorn(12) 
kürzlich, also nach meiner Publikation, bei Beschreibung eines Duodenal- 
obturatore, der mit Hilfe eines aufblasbaren Gummiringes”das Lumen 
des Darms nach unten abschließen soll, erwähnt, daß „durch Injektion 
einer feinen Wismutakaziaaufschwemmung durch den Aspirations¬ 
kanal sich das Duodenum oberhalb des Ballons bis zum Pylorus mit der 
Flüssigkeit füllen läßt“. Leider läßt die beigegebene Photographie nicht 
erkennen, wie gut diese Methode die Konturen des Duodenums zur Dar¬ 
stellung bringt; denn „der Ballon war nur teilweise gefüllt, sodaß ein 
Teil der WismutaufBchwemmung an ihr vorbei in den unteren Teil des 
Duodenums und in den Beginn des Dünndarms gelangte“. 

Nach diesen Ausführungen kann es keinem Zweifel unterliegen, 
daß ich als Erster mit Hilfe des Duodenalschlauches das Duodenum 
dargeetellt habe. Ich muß meine Konzession, die ich gelegentlich einer 
Demonstration in Wien (3c) machte, ich hätte vielleicht bereits Vorgänger 
in meiner Methode gehabt, zurückziehen. Damals stand ich unter dem 
Eindruck, daß mir von verschiedenen Seiten unter Erwähnung von 
Literatur angegeben wurde, Aehnliches sei schon bekannt. Die nochmalige 
sorgfältige Durchsicht und Analyse der Arbeiten hat mich aber in meiner 
früheren Auffassung vollständig bestärkt. 

Meine erste Publikation (3a) erschien am 24. Mai 1913 als Abschluß 
meiner in den vorhergehenden Monaten gemachten Untersuchungen. 
Bereits am 4. Juni 1913 konnte ich im Aerzteverein zu Halle (3b) eine 
größere Anzahl Duodenalbilder von normalen und pathologischen Fällen 
vorführen, die technisch bereits einwandfrei waren; denn sie ergaben die 
vollständigen Konturen des gesamten Duodenums zum Teil mit patho¬ 
logischen Veränderungen. Daß dergleichen Bilder allen in diesem Spezial¬ 
gebiet führenden Röntgenologen unbekannt waren, ergibt sich bei Be¬ 
trachtung der neueren Literatur. 

Faulhaber (13) sagt in dem neuen Lehrbuch von Rieder- Rosen¬ 
thal (erschienen April 1913): „Der oberste Teil des Darmes, das Duode¬ 
num, ist für die Röntgendarstellung kein sehr günstiges Objekt, besonders 
gilt dies für die Röntgenographie desselben, welche nur ausnahmsweise 
durch Zufall gelingen kann.“ 

Holzknecht (14) erwähnt in seinem ausführlichen Referat auf dem 
Internationalen medizinischen Kongreß zu London (August 1913) noch 
nichts von dieser Methode, sondern spricht nur: „von den technischen 
Schwierigkeiten, die genügende Füllung beliebiger gewünschter Ab¬ 
schnitte zu vorbestimmter Untersuchungszeit zu erlangen.“ Er erwähnt 
dann nur (S. 14), daß die Wasseraufschwemmung per os zur Darstellung 
der oberen Dünndarmabschnitte wichtig ist. Den gleichen Standpunkt 
vertritt auch Faulhaber (15) in seiner jüngsten Arbeit (erschienen 
Oktober 1913), wenn er sagt: „Die röngenographische Darstellung des 
normalen Duodenums in toto gelingt nur ausnahmsweise und ist Zu¬ 
fallssache.“ Ebenso meint Arnsperger (16) „die Darstellung des 
Duodenums bei Wismutmahlzeit ist nur selten möglich.“ 

Ich möchte nun noch etwas genauer eingehen auf die Ein¬ 
zelheiten der Technik und Apparatur, wie sie sich mir 
bewährt hat. Den Schlauch nehme ich von etwas weiterem 
Lumen, als ihn ursprünglich Einhorn und Gross eingeführt 
haben, und zwar soll die lichte Weite mindestens 3 mm betragen. 
Für den Patienten ist der etwas dickere Schlauch mit keinerlei 


größeren Unannehmlichkeiten verbunden, anderseits ist es von 
Vorteil für unsere Technik, da wir dadurch die Möglichkeit 
haben, dickere Vehikel zu wälilen und ohne größeren Druck 
anzuwenden, schneller das Duodenum in seiner Gesamtheit 
zu füllen. Von ganz besonderer Wichtigkeit für das dauernde 
gute Funktionieren ist die Form der Olive, die sich am Anfang 
des Schlauches befindet. Ich halte es nicht für praktisch, 
den Metallkopf getrennt auf den Schlauch aufzusetzen, sondern 
die Metallolive muß von der Schlauchwand überzogen sein, 
weil sonst am Uebergang der Metallolive an den Schlauch eine 
Stelle entsteht, sie sich beim Gebrauch schnell durchscheuert. 
Ferner muß die Metallolive ringsum große Oeffnungen tragen, 
die nach allen Seiten gleichmäßig den Sondeninhalt abfließen 
lassen. 

Die Metallolive darf im Innern nirgendwo Vorsprünge 
haben und muß ähnlich wie ein guter Katheter ohne schädlichen 
Raum sein, da es an diesen Stellen sonst leicht zum Festsetzen 
des Breis kommen kann. Die Olive muß ferner aus einem Metall 
bestehen, das für Röntgenstrahlen genügenden Schatten gibt. 
In den Fällen, wo ich wegen Blutungsgefahr vermeiden will, daß 
ein härterer Gegenstand die Wundfläche berührt, benutze 
ich einen Schlauch mit massiver Gummiolive, der in gleicher 
Weise geformt ist. Es läßt sich auch im Inneren der massiven 
Gummiolive eine kleine Bleikugel anbringen, die zwar nach 
außen keinen Druck ausüben kann, aber trotzdem genügt, um 
als Markierung im Röntgenbild zu dienen. Diese letztere Form 
der Olive hat sich mir in der letzten Zeit ganz besonders bewährt. 1 ) 

Der Schlauch selbst tritt im Röntgenbild ziemlich gut 
hervor, und zwar deshalb, weil das Kontrastmittel sein Lumen 
ausfüllt. Man hat also nicht nötig, den Schlauch aus einer 
wismuthaltigen Masse herzustellen, wie sie letzthin von der 
Firma Leiter in Wien in den Handel gebracht wird, zumal 
diese Art Gummi bisher recht rauh und hart ist. 

Was die Technik der Einführung anlangt, so wird die 
etwas eingespeichelte Olive auf den Zungengrund gebracht und 
der Kranke aufgefordert, eine Schluckbewegung auszuführen. 
Hierbei ist darauf zu achten, daß die Kiefer oder Zähne den 
Schlauch nicht drücken, weü sonst bei der Schluckbewegung 
der Schlauch nicht nachrutschen kann, sondern immer wieder 
zurückschnellt. Oftmals wird das Schlucken erleichtert, 
wenn man die Olive in eine gewöhnliche Oblate, wie sie zum 
Pulvereinnehmen üblich sind, einschlägt oder gleichzeitig etwas 
Wasser trinken läßt. Bei Patienten, die sehr empfindlich sind, 
d. h. bei jeder Berührung des Zungengrundes mit einem Würg¬ 
reflex antworten, muß man kurz vorher den Zungengrund 
leicht kokainisieren. Sobald die Olive heruntergeschluckt ist, 
lasse ich den Patienten aufstehen und im Stehen aktiv weiter¬ 
schlucken, bis 40 cm. Er legt sich sodann auf die rechte Seite 
etwas vornübergebeugt und schluckt allmählich im Verlauf 
von 20 Minuten weiter bis 60 cm. In dieser Stellung bleibt der 
Kranke 1—1 *4 Stunden liegen, ohne jetzt weiter aktiv zu 
schlucken. Der Mund muß soweit geöffnet sein, daß der 
Schlauch durch die Zähne, Kiefer oder Lippen nicht gehindert 
ist. Auch ist dafür zu sorgen, daß das Schlauchende so locker 
gelagert wird, daß keinerlei Gegenzug durch dessen Schwere 
entsteht. Nur so ist die Magenperistaltik imstande, den Schlauch 
allmählich weiter hineinzuziehen. Dies läßt sich am bequemsten 
bei Frauen erreichen, indem man eine lockere Schlinge mit 
einer Haarnadel seitwärts am Haar ansteckt, bei Männern, 
indem man eine Fadenschlinge am Schlauch anbringt, die man 
um die Ohrmuschel legt, oder indem man den Schlauch locker 
an der Kleidung mit Hilfe einer Sicherheitsnadel befestigt. 
Um das Beißen auf den Schlauch zu verhindern, kann man 
Männer eine Zigarre rauchen lassen. 

Falls nach einer Stunde der Schlauch noch nicht weiter 
als 65 cm gerutscht ist, lasse ich aktiv bis zu dieser Marke 
schlucken. Dann gelingt es doch häufig, daß der weiter in dem 
Magen vorgelagerte Schlauch von der Antrumperistaltik er¬ 
faßt und weitergeschoben wird. Ich glaube, daß solche Miß¬ 
erfolge häufig durch eine abnorme Konfiguration des Zungen¬ 
grundes begründet sind, wodurch der Schlauch an dieser Stelle 


*) Die'Verschiedenen Schläuche werden nach meiner Angabe von 
der Firma Köhler, Halle a. S., Steinstr. 9, in den Handel gebracht. 
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sich festsetzt und nicht genügend frei weitergezogen werden 
kann. 

Es empfiehlt sich dringend, den Schlauch nüchtern ein¬ 
führen zu lassen, weil dadurch die Prozedur ganz wesent¬ 
lich abgekürzt und mit weit größerer Sicherheit ein Hinein¬ 
gelangen in den Zwölffingerdarm garantiert wird, was ja wohl 
wahrscheinlich mit dem nüchternen Offenstehen des Pylorus 
zusammenhängt. Aus dem gleichen Grunde lasse ich etwa 
% Stunde nach dem ersten Verschlucken des Schlauches ein 
Glas Wasser trinken, da ja der leere Magen Wasser sehr schnell 
zu entleeren pflegt und somit hierdurch die Peristaltik an¬ 
geregt wird. In dieser Weise bin ich bisher stets ausgekommen 
und war nicht genötigt, wie es Einhorn will, den Schlauch 
bereits abends einzuführen und über Nacht liegen zu lassen. 

Die bisher angeführten Maße gelten für Männer und Frauen 
mittlerer Körpergröße und bedürfen eventuell entsprechender 
Korrektion. Bei Kindern sind die Maße etwas anders. Für 
ein zehnjähriges Kind gilt als erste Marke 30—35 cm, als zweite 
50—55 cm. Aehnliche Differenzen bestehen bei pathologisch 
verlagerten oder verändert geformten Magen. So muß man 
bei einer Enteroptose am besten den Schlauch zunächst bis 


Fig. 1. 



50 oder 55 cm schlucken und dann erst die rechte Seitenlage 
einnehmen lassen. Es sind natürlich bei pathologischen Fällen 
vielerlei Variationen möglich. Als Richtschnur muß dabei gelten, 
daß beim ersten Schlucken die Olive bis zur kleinen Kurvatur 
gelangen soll und durch Seitwärtslagerung möglichst die Pylorus- 
gegend erreicht werden muß. 

Was das Kontrastmittel anlangt, so habe ich zumeist 
eine Wismutwasseraufschwemmung benutzt, und zwar 50 g 
Bismutum carbonicum in 100 ccm Wasser. Man kann auch 
Bariumsulfat verwenden, doch hat dies den Nachteil, daß man 
im Verhältnis zu der geringen Menge Flüssigkeit, die man 
benötigt, zu viel Pulver bedarf. Man bekommt mit der Bismut¬ 
mischung sehr prägnante Bilder. Auch Kontrastin ist gut 
brauchbar. Ich habe eine sehr große Zahl der verschiedensten 
Kombinationen ausgeprobt, etwas mehr Feinheiten in der 
Randstruktur gibt eine W 7 ismutgummilösung, wenn man die 
50 g in eine 25 % ige Gummilösung einrührt. Zur Einspritzung 
eignet sich am besten eine entsprechend große Hartgummi¬ 
glasspritze mit Lederkolben. Metallkolben und Glaskolben sind 
weniger geeignet, da sich das körnige Pulver leicht an die 
Wandung dieser scharf eingeschliffenen Stempel ansetzt und da¬ 
durch die Betriebssicherheit der Spritze in Frage stellt. Man 
kann natürlich auch vor die Spritze ein Saug- und Druckventil 
einschalten, wenn man es vermeiden will, die Spritze vom 
Schlauche getrennt zu füllen. Auch der von Rosenberger (17) 
zu Zwecken der Ernährung angegebene kleine Apparat, der 


im Prinzip einer modifizierten Spritzflasche entspricht, läßt 
sich passend verwerten. Man beginnt am zweckmäßigste^ 
mit der Insufflation des Kontrastmediums, wenn die Röntgen¬ 
röhre bereits eingeschaltet ist und der Patient hinter dem 
Fluoreszenzschirm steht. Zunächst wird die Lage des Sonden¬ 
knopfes aufgesucht, der sich deutlich markiert. Hierdurch 


Fig. 2. 



kann man zunächst darauf verzichten, einen der vielen Kunst¬ 
griffe (z. B. die Luft-, Milch-, Fermentprobe) anzuwenden, die 
zur Sicherung der Feststellung angegeben sind, daß die Sonde 
sich im Darm befindet.' 1 . Sobald die Einspritzung beginnt, er¬ 
kennt man deutlicher den vorher nur schwach angedeuteten 
Verlauf der Sonde. Daraus läßt sich schon schließen, in welcher 


Fig. 3. 



Lage das Duodenum gegen den Magen liegt, und man gewinnt 
auch Gewißheit über den Abschnitt des Duodenums, in dem 
sich die Olive befindet. Es ist am besten, wenn die Sonde in 
dem Bulbus oder in demlbis zur Mitte der Pars descendens 
reichenden Teil liegt. Befindet sich der Knopf weiter abwärts, 
so ist es jetzt leicht, vor dem Schirm die Sonde langsam 
zurückzuziehen, bis kurz vor der Pylorusduodenumkrümmung. 
Sobald der Sondenknopf das Knie am Uebergang der Pars 
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descendens in die Pars inferior überschritten hat, Bchnellt er 
bei normalem Verhalten meist von selbst bis in die Ampulle 
zurück. Bei weiterer Injektion tritt zunächst der Bulbus 
duodeni breit hervor, gleichzeitig bildet sich schon der Ausguß 
der Pars descendens, der oft schmal ist, und daran anschließend 
eine Füllung des unteren horizontalen Astes. In dieser Zeit 
ist meist bereits eine peristaltische Welle in Tätigkeit getreten, 
die das Descendensstück von der Ampulle losreißt und mit 
schubartigen Kontraktionen bis in die Dünndarmschlinge wirft, 
an der es meist in der Gegend des linken Hypochondriums zu 
einer kurzdauernden Ansammlung kommt, um dann in lang¬ 
samem Tempo mit größeren Pausen in die vielfach serpentinen¬ 
artig angeordneten ersten Dünndarmschlingen weiter zu fließen. 
Wenn auch die Variation in bezug auf die topographische Lage 
dieser Schlingen eine große Verschiedenheit aufweist, so scheint 
doch die Lage der ersten Dünndarm schlinge links neben dem 
Nabel aum häufigsten vorzukommen. Auf viele eigenartige 
Varietäten werde ich an anderer Stelle zurückkommen. 

Wenn keine neue Injektion in die Ampulle stattfindet, so 
sieht man erst nach etwa 40—60 Sekunden, oft aber auch, 
ohne daß pathologische Veränderungen bestehen, erst nach 
3—5 Minuten den Ampulleninhalt kaudalwärts weiterrutschen. 
Bemerkenswert ist noch, daß auch zumeist, wenn die Olive 
sich am Uebergang der Pars descendens in die Pars horizontalis 
inferior oder in der Pars horizontalis selbst befindet, eine rück¬ 
läufige Füllung bis zum Pylorus zustandekommt. Ich habe 
den Eindruck gewonnen, daß es sich hierbei weniger um eine 
retrograde Peristaltik, eine Antiperistaltik, als vielmehr um 


Fig. 4. 



ein Anstauen handelt. Ich vermute, daß es an der Stelle des 
Einflusses des Kontrastbreies zu einer gewissen Darmsteifung 
kommt; denn man sieht häufig gleichzeitig von der Olive aus 
oral- und kaudalwärts das Duodenum siclUausgußförmig an¬ 
füllen. Wenn es in diesem Zustande zu einem Würgreiz des 
Kranken kommt, so fließt öfters etwas Brei durch den Pylorus 
rückwärts in den Magen, doch habe ich dies niemals eintreten 
sehen, wenn man vorher salzsäurehaltiges Wasser trinken 
läßt, weil offenbar dadurch ^eine bessere Umschließung des 
Schlauches durch den Pylorus zustandekommt. 

Was die photographische Fixierung des Bildes 
anlangt, so ist diese ja ohne weiteres gegeben, wenn man 
in der von manchen Röntgenologen geübten Weise bei gleich¬ 
zeitiger Durchleuchtung photographiert. Man muß dann in 
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der passenden Phase die photographische Platte hinter den 
Leuchtschirm einschieben. Dabei ist es wichtig, daß der Kranke 
mit seinem Abdomen sich fest gegen die Platte anlehnt. Hier¬ 
durch wird das Bild bei weitem prägnanter, weil nicht nur 
durch die Kompressionswirkung die Sekundärstrahlung ver¬ 
ringert wird, sondern auch die sich manchmal etwas überdecken¬ 
den Darmschlingen getrennt werden. Macht man ohne Durch¬ 
leuchtung eine photographische Aufnahme, so läßt man den 
Kranken sich fest gegen die Platte anpressen, spritzt in lang¬ 
samem kontinuierlichen Strahl die 100 ccm durch den Schlauch 
und macht im selben Moment, wo der Spritzenstempel die Spritze 
entleert hat, die Aufnahme. 

Fig. 5. 











Bei der Einspritzung muß der Patient — das gilt auch für 
die Durchleuchtung — den Mund offen halten und den Kopf 
etwas hintenüber legen, um eine Kompression im Rachenraum 
zu vermeiden, die das gleichmäßige kontinuierliche Durch¬ 
fließen erschweren kann. Sehr gute Konturen bekommt man 
auch beim Durchleuchten im Liegen, dabei werden die Photo¬ 
graphien am besten in Bauchlage bei dorsoventralem Strahlen¬ 
gang gemacht. 

In oben beschriebener Weise sind die beigefügten Bilder 
gewonnen, die ich nach meiner bisherigen Erfahrung als nor¬ 
male Duodena bezeichnen muß. 

Fig. 1 stammt von einem 20 jährigen Mädchen, das an Nieren¬ 
steinen litt, aber keine Störungen des Intestinaltraktus aufwies. Fig. 2 
ist der gleiche Fall, im Liegen auf genommen. 

Fig. 3 stammt von einer 28jährigen Frau und Fig. 4 von einem 
20jährigen Manne — beide darmgesund. 

Fig. 5 ist von einem sechsmonatigen Kinde und zeigt die für dieses 
Alter charakteristische Pilzform des Bulbus duodeni. 

NB. Bei Photogramm 1 und 3 ist bei der Reproduktion rechts 
und links verwechselt, aber in untenstehenden Erläuterungeskizzen 
richtig gestellt. 

Die Bilder zeigen, daß es mit dieser Technik gelingt, das 
gesamte Duodenum bis zum Beginn der Jejunalschlinge zur 
Anschauung zu bringen. Mit ähnlicher, etwas modifizierter 
Technik ist es mir auch gelungen, bestimmte tieferliegende 
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Dünndarmabschnitte darzustellen* Das ist nioht nur für patho¬ 
logische Zustände aussichtsvoll, sondern auch, uni die Topo¬ 
graphie des Dünndanns beim Lebenden, über die wir noch 
recht unzureichende Kemitnisse haben, auf eine gesicherte 
Basis zu stellen. Hierüber hoffe ich bald berichten zu können. 


Erläuterungsskiz/.en zu den Photogrammen 1, 2, 3 und 5. 
Zu Fig. 1. Zu Fig. 2. 

,Sonde r\ 



Holzknecht hat, anknüpfend an meine Methode,'"neuerdings (18) 
vorgeschlagen, das Duodenum am Uebergang ins Jejunum zu kompri¬ 
mieren, um dadurch eine bessere Füllung zu erzielen, und meine Technik 
durch Li pp mann (19), der sie bei mir erlernt hat, etwas ändern lassen. 
Ich weiß noch nicht, ob diese Modifikation viel mehr erreichen läßt; 
mir ist es wenigstens nicht stets geglückt, den Inhalt nach Wunsch in 
dieser Weise festzuhalten. Es bleibt auch zu bedenken, daß wir durch 
eine solche künstliche „Stenose“ pathologische Bilder schaffen können, 
ähnlich wie Cole und Einhorn mit den aufblasbaren Instrumenten. 

Unsere nächste Aufgabe wird es sein, ein möglichst reich¬ 
liches Bildermaterial von Duodena zusammenzubringen, die 
nach obiger Methode gemacht sind; nur dadurch werden wir 
allmählich in der Lage sein, die Grenze zwischen physiologischer 
Form und pathologischen Veränderungen scharf zu präzisieren, 
für bestimmte Krankheitsgruppen bestimmte Bilder zu finden 
und die radiologische Diagnostik der Duodenalerkrankungen 
zu fördern. 

Literatur: 1. Cole, Journ. of Amer. Assoc. 1912 S. 1947. — 2. D. Zschr. f. 
Chir. 105. S. 78. - 3. a) Zbl. f. inn. M. 1913 Nr. 21; b) M. m. W. 1913 S. 1799; c) Fortschr. 
d. Röntgenstr. 1913 S. 471. — 4. Nederl. Tljdschr. v. Oeneesk. 1907 Nr. 24. — 5. Zschr. f. 
kl in. M. 65. 1908. S.505. - 6. B. kl. W. 1912 S. 2131. - 7. Ebenda 1912 S. 72. - 8. Zbl. f. 
inn. M. 1913 S. 524. - 9. Riforra. med. 28. Nr. 51. - 10. Verh. d. D. Kongr. f. inn. M. 
1913 S. 450. - 11. Arch. of the Roentgen Ray, Oct. 1912, - 12. B. kl. W. 1913 Nr. 29. 

- 13. Rieder-Rosenthal, Lehrb. d. Röntgenk. 1. S. 551. -14. W. m.W. 1913 Nr. 32. 
(Sep.-Abdr.) — 15. Die Röntgendiagnose der Darmkrankheiten. Verl. Marhold 1913 
S. 6. — 16. Die Röntgenuntersuchungen des Magendarmkanals. Verl. Vogel 1912 S. 41. 

- 17. M. Kl. 1913 Nr. 13. - 18. 85. Vers. D. Naturf. u. Aerzte. Wien 1913, ref. M. Kl. 
1913, Nr. 48, S. 1996. — 19. Fortschr. d. Röntgenstr. 21. S. 469. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Wien. 

(Vorstand: Hofrat N. Ortner.) 

Ueber den Einfluß der Milzexstirpation 
auf die perniziöse Anämie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Alfred v. Decastello, 
Assistenten der Klinik. 

(Schluß aus Nr. 13.) 

II. Zusammenfassung der Resultate. 

Die Splenektomie war bei allen vier Ueberlebenden von 
einer raschen Hebung des Ernährungs- und Kräftezustandes 
gefolgt. Diese ist wohl zum großen Teil dem fast augen¬ 
blicklichen Schwinden der Appetitlosigkeit und son¬ 


stigen vorher meist hochgradigen gastrischen Beschwer¬ 
den zuzuschreiben, und der Gedanke, daß durch die Operation 
ein den Verdauungskanal irritierendes endogenes Gift beseitigt 
oder reduziert wird, drängt sich um so mehr auf, als dieser 
überraschende Erfolg auch bei den Fällen 2 und 3 unmittelbar 
auf die Operation folgte, obwohl hier die Besserung im Blutbüd 
erst viel später erkennbar wurde, und als die späteren Magen- 
untersuchungen bei allen Fällen das Fortbestehen der Achylie 
nachwiesen. Es erscheint charakteristisch, daß gerade bei 
Fall 3, bei dem die Zeichen erhöhten Blutzerfalles fortdauerten, 
auch in der Folge Anfälle von Erbrechen, Diarrhoe und Glos- 
sitis mehrmals wieder auftraten. Bei dem am längsten beob¬ 
achteten Fall 1 hat sich diese Wiederherstellung nunmehr be¬ 
reits durch neun Monate aufrecht erhalten. 

Die subikterische Nuance der Hautfarbe ist bei allen 
Patienten innerhalb zwei Wochen verschwunden, auch bei 
Fall 3, trotz Fortbestandes der Urobilinurie. Bei den übrigen 
ging auch diese nach und nach bis zum Verschwinden der Al- 
dehydreaktion zurück, ist allerdings bei 1 und 4 gegenwärtig 
wieder etwas deutlicher geworden. Die Leberanschwellung 
ging durchwegs (auch bei Fall 3) auf ein normales Volumen 
zurück. Alimentäre Galaktosurie war bei keinem der Fälle 
weder vor noch nach der Operation in pathologischem Maße 
nachweisbar. 

Auch die anämischen Veränderungen am Herzen und im 
Allgenhintergrund schwanden durchwegs. 

Von seiten des lymphatischen Apparates ist nur bei 
Fall 1 eine deutliche Größenzunahme der Zungengrund¬ 
follikel seit etwa dem sechsten Monat nach der Operation 
ohne Hyperplasie der Tonsillen zu verzeichnen. 

Im Blutbild ist in allen vier Fällen eine Besserung ein¬ 
getreten, allerdings in sehr verschiedenem Maß und nach 
zwei durchaus verschiedenen Typen. 

Bei Fall I und 2 nähert sich das Blutbild unter Rückgang 
der Anisozytose und Absinken des Färbeindex rasch der Norm 
und erreicht diese bei Fall I nach 4—5 Monaten tatäschlich. 
Hier ist also der pathologische Typus der Marktätigkeit rück¬ 
gängig geworden, freilich nicht auf die Dauer, wie die weitere 
Beobachtung lehrt, die bei Fall 1 gegenwärtig ein neuerliches 
Hervortreten der Megalozytose und Hyperchromie ergibt. 

Ganz anders bei Fall 3. Hier bleibt die Erythrozytenzahl 
wochenlang unverändert und wird dann (wahrscheinlich unter 
Mitwirkung von Arsen) ein wenig in die Höhe getrieben; das 
Hämoglobin aber nimmt vom Moment der Operation an stetig 
zu uiKUerreicht 70 %. Der durchschnittliche Hämoglobingehalt 
des einzelnen roten Blutkörperchen steigt dabei auf das Doppelte 
der Norm, die Menge und Größe der Megalozyten nimmt in un¬ 
gewöhnlichem ^Grade zu. 

Trotzdem macht sich auch eine qualitative Besserung 
in der Blutbereitung geltend, denn die Megaloblasten, die Ring¬ 
körper und die intensiv polychromatischen Erythrozyten ver¬ 
schwinden 

Es tritt hier also zwar der megalozytär-hyperchroine 
Bluttypus immer mehr hervor, aber seine kompensato¬ 
rische Bedeutung wird gerade durch diesen Fall klar be¬ 
wiesen: Die Insuffizienz des Knochenmarks in bezug auf die 
Neubildung von Zellen wird durch Zunahme der Zellgröße 
und des Hämoglobingehaltes ausgeglichen, und die Patientin 
findet bei l 1 /* Millionen Erythrozyten mit ihren 70 % Hämo¬ 
globin ihr volles Auskommen für immerhin neimenswerte 
körperliche Leistungen, gleichzeitig ein Beweis für die volle 
Funktionstüchtigkeit des Hämoglobins der hyperchromen 
Anämie. 

Schon in meiner früheren Mitteilung habe ich auf das 
massenhafte Auftreten von kernhaltigen Erythro¬ 
zyten nach der Splenektomie aufmerksam gemacht. Es ist 
seither von mir und anderen in jedem Fall wahrgenommen 
worden. Ich fand dabei stets nur Normoblasten beteiligt, 
während die Megaloblasten regelmäßig abnahmen und in 
3—4 Wochen aus dem Blut verschwanden. 

Die Normoblasten bieten dabei ein sehr buntes Bild durch alle mög¬ 
lichen Abstufungen in der Breite des Zelleibs, Zerklüftung und Zerbröcke¬ 
lung des Kernes, sowie im Hämöglobingehalt resp. der Polychromasie 
sowie Tüpfelung des Protoplasmas. Sie vermehren sich schon erkennbar 
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in den ersten 24 Stunden, erreichen innerhalb 2—3 Tagen ihr Maximum 
(meist über 5000 im min 3 ) und nehmen dann mit Schwankungen ver¬ 
schieden rasch wieder ab. Manchmal (Fall 3) können sie aber andauernd 
in großer Zahl — bis 9000 — vorhanden bleiben. 

Es scheint, daß diese Normoblastenkrisen nach Splen- 
ektomien bei nicht Perniziösanämischen nicht in diesem Maß 
beobachtet werden, und es ist in dieser Hinsicht bemerkens¬ 
wert, daß diese Erscheinung unter den 28 Splenektomien in 
der Arbeit von Griffies 1 ) nur bei jenem Fall verzeichnet ist, 
der als ,,mutmaßlich atypische Perniziosa“ aufgefaßt wird. 
(Ich möchte übrigens erwähnen, daß ich eine derartige Normo- 
blastose vor Jahren mit Biedl nach Splenektomie an Hunden 
mehrmals beobachtet habe.) 

Dagegen scheint das massenhafte Auftreten der Jolly- 
Schurschen Körperchen, kleiner Kernreste in Erythrozyten, 
auch sonst nach Milzexstirpation häufig zu sein (Roth, Huber). 
Auch ich fand sie noch y 2 Jahr nach der Operation bei einer 
ikterischen kongenitalen Splenomegalie. Sie finden sich bei 
meiner Erstoperierten auch jetzt noch bei etwa 5 % der Ery¬ 
throzyten und beweisen, daß der Entkernungsvorgang noch 
lange Zeit nach der Splenektomie abnormal bleibt. Klem- 
perer und Hirschfeld erblicken in der Normoblastose und den 
Jollyzellen einen Hinweis darauf, daß die Erythropoese nach 
Entfernung der Milz dauernd unter dem Einfluß eines ab¬ 
normen Reizes steht, und ich möchte dem beistimmen. 

Das numerische Verhalten der Leukozyten weist 
klar auf das Parallelgehen der erythroplastischen und der 
leukoplastischen Funktion des Knochenmarks hin. Bei den ersten 
beiden Fällen ist die Zunahme der Erythrozyten mit Wieder¬ 
herstellung normaler (vorübergehend erhöhter) Leukozyten¬ 
weite verbunden, bei den anderen beiden drückt sich die In¬ 
suffizienz der Zellbüdung auch in der fortbestehenden Leuko¬ 
penie aus, und zwar charakteristischerweise bei 3 stärker 
als bei 4. 

Zum Schluß möchte ich noch auf das Verhalten der Blut¬ 
plättchen hinweisen. Sie zeigten nach der Operation stets 
Zunahme der Menge. Während diese aber bei Fall 1 und 2 
als geradezu exzessiv bezeichnet werden muß und auch mit 
Vergrößerung dieser Gebilde verbunden war, ist sie bei 3 und 4 
nicht bedeutend. Es liegt also ein nicht uninteressanter Pa¬ 
rallelismus mit der zytoplastischen Leistungsfähigkeit des 
Knochenmarks vor. Doch läßt sich gerade wegen dieses Pa¬ 
rallelismus aller Erscheinungen daraus kein Schluß auf die 
genetische Beziehung der Plättchen zu den Erythrozyten, 
Leukozyten oder Megakaryozyten ableiten. 

Die Erythrozytenresistenz war vor der Operation 
bei 1 und 4 leicht erniedrigt (bei Fall 1 nur vorübergehend), 
bei ß leicht erhöht, bei 2, 3 und 4 normal. Nach der Operation 
zeigte sich schließlich bei Fall 1, 2 und 3 eine leichte Resistenz¬ 
zunahme. Sie betrifft zuerst die Maximal-, später auch die 
Minimalresistenz. 

III. Ueber die Bedeutung der Splenektomie bei der perniziösen 
Anämie. 

Seit Eppingers und meiner ersten Mitteilung ist die 
Splenektomie bereits an einer nicht unbeträchtlichen Zahl von 
Fällen perniziöser Anämie ausgeführt worden. 

So von Mosse*), Klemperer und Hirschfeld 3 ;, Huber 4 ). 
Ferner weiß ich durch mündliche Mitteilung von je einem Fall von 
Türk, und v. Jagic in Wien. Auch Antonellis 5 ; bereits vor 1 % 
Jahren operierter Fall, ob nun typische Perniziosa eder nicht, ist a's 
megalozytäre Anämie jedenfalls mitzuzählen. 

Das sind mit Eppingers und meinen Fällen bereits an 
20 Splenektomien. Davon starben 3 nach der Operation (2 von 
mir, 1 von Klemperer und Hirschfeld), bei den übrigen 
scheint durchwegs ein mehr oder minder weitgehender Erfolg 
erzielt worden zu sein. 

Wenn sich nun auch die Grenzen dieses Erfolges bisher 
noch nicht völlig überblicken lassen, so möchte ich es doch 
bereits für wahrscheinlich halten, daß die Splenektomie die per¬ 
niziöse Anämie nicht zur Heilung, sondern nur zur Remission 
bringt. Denn in den meisten Fällen bleibt der perniziöse Typus 

i) 1. c . _ *) B. kl. W. 1913 Nr. 45. — 3 ) Ther. d. Gegenw. 1913 
Nr. 9. — *) B. kl. W. 1913 Nr. 47. — # ) 1. c. 


des Blutbildes erkennbar, und in meinem am längsten verfolgten 
Fall 1, bei dem er tatsächlich geschwunden war, kommt er 
gegenwärtig bereits wieder zum Vorschein. 

In Anbetracht dieser Erfahrungen möchte ich mich bezüg¬ 
lich der endlichen Prognose keinen allzugroßen Erwartungen 
mehr hingeben. 

Immerhin muß man es als einen unbestreitbaren Gewinn 
bezeichnen, nunmehr in dieser Operation die Möglichkeit zu 
besitzen, selbst dort noch fast mit Sicherheit eine Remission 
zu erzielen, wo die übrigen Mittel vollständig versagen. 


Es drängt sich natürlich die Frage auf, wie dieser Er¬ 
folg der Splenektomie zustande kommt. 

Wir können es als sichergestellt betrachten, daß bei der 
perniziösen Anämie und bei den Formen des hämolytischen 
Ikterus in verschiedenen Organen, regelmäßig in der Müz und 
Leber, mitunter auch in den Nieren, Lymphdrüsen und im 
Knochenmark, gesteigerter Zerfall von Erythrozyten durch 
Pigmentanhäufung oder auch Erythrophagie erkennbar ist, 
daß diese lebhafte Erythrolyse die unmittelbare Grundlage 
der Anämie und des Ikterus solcher Fälle abgibt und daß nach 
der Milzexstirpation der Ikterus, die erhöhte Urobilinaus¬ 
scheidung und die Anämie verringert oder beseitigt werden. 

Ueber die Entstehung der gesteigerten Hämolyse aber sind 
die Ansichten geteilt: Ehrlich erblickt den Ausgangspunkt 
der perniziösen Anämie in einer primären toxischen Schädigung 
des Knochenmarks, die zur Produktion defekter Erythrozyten 
führt, andere in einer Läsion der zirkulierenden Erythrozyten 
durch ein hämolytisches Gift, andere, und zwar gegenwärtig 
wohl die Mehrzahl der Forscher, in einer koordinierten Schädi¬ 
gung des Knochenmarks und des zirkulierenden Blutes. Die 
Knochenmarksveränderungen werden dabei zum Teil als 
regenerativer, zum Teil degenerativer Natur angesehen. 

Allen diesen Anschauungen ist die Vorstellung gemeinsam, 
daß der gesteigerte Blutzerfall in den Organen die Folge einer 
vorausgegangenen Schädigung der Blutkörperchen, aber nicht 
einer besonderen, über die Norm gesteigerten hämolysierenden 
Potenz der betreffenden Organe sei. 

Es hat nun zuerst Minkowski 1 ) und mit ihm Chauffard 2 ) 
die Ansicht ausgesprochen, daß der kongenitale splenomegalische 
Icterus haemolyticus seine Entstehung einer primären Müz- 
erkrankung verdanke. Diese Auffassung erschien durch die 
therapeutischen Erfolge der Splenektomie durch Banti, 
Micheli u. a. bei erworbenem hämolytischen Ikterus, neuestens 
auch Kahns bei der familiären Form 3 ), aufs beste gestützt. 
Auch für die perniziöse Anämie wird sie nunmehr durch 
Eppinger auf das entschiedenste vertreten, und dieser unter¬ 
nahm erst jüngst den Versuch, 4 ) den Mechanismus der patholo¬ 
gischen Milzhämolyse auf Basis der histologischen Darlegungen 
Weidenreichs im Detail klarzustellen. 

Eine Gefäßerkrankung führe zur Verengerung des Lumens der 
Pinselarterien, sodaß das Blut gezwungen werde, in erhöhtem Maß den 
Weg durch die intrafollikulären Kapillaren in die Interetitien der Pulpa 
zu nehmen. Durch die Berührung mit den Pulpazellen werde die Ery- 
throlyse eingeleitet. 

Aehnliche Vorstellungen hat Guizetti 5 ) für den kon¬ 
genitalen hämolytischen Ikterus geäußert. 

Sind wir nun tatsächlich berechtigt, den Beweis für die 
splenische Genese der hämolytischen Anämien als bereits er¬ 
bracht anzusehen? 

In der histologischen Beschaffenheit der Müz solcher Fälle 
ist ein entscheidender Hinweis auf primäre Hyperaktivität 
nicht gegeben. Denn die Pigmentvermehrung und Erythro-* 
phagie sind eben nur der Ausdruck gesteigerten Blutzerfalls, 
sagen aber nicht, ob dieser durch primäre Erythrozytenlabilität 
oder durch Erhöhung einer hämolytischen Tätigkeit des Organs 
erfolgt. 

Die, wie es scheint, regelmäßig vorhandene Kongestion 
der Milzpulpa sowie die Befunde von Gefäßverdickung sind 
verschiedenen Deutungen zugänglich. Die myeloische Meta¬ 
plasie der Pulpa kommt bei so verschiedenen Krankheits- 

») Vh. d. XVIH. Kongr. f. Inn. M. 1900. — 2 ) 1. c. — 3 ) Vh. 
d. XXX. Kongr. f. Inn. M. 1913. — 4 ) B. kl. W. 1913 Nr. 52. — 
4 ) Zieglers Beitr. 52, 1912. 
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Prozessen vor, daß man ihr eine besondere Bedeutung für die 
perniziöse Anämie (Huber) unmöglich beim essen kann. Auch 
die zahlreichen Versuche, in Milzextrakten hämolytische Sub¬ 
stanzen in vitro nachzuweisen, müssen als mißlungen be¬ 
zeichnet werden. 

So käme für die Entscheidung der Frage nur der empi¬ 
rische Erfolg der Splenektomie als solcher in Betracht. Aber 
auch dieser ist bereits einer Deutung in anderer Richtung unter¬ 
zogen worden. 

Klemperer und Hirschfeld haben die Aufmerksamkeit 
auf mehrere Beobachtungen gelenkt, in denen nach der Sple¬ 
nektomie allmählich Hyperglobulie zur Entwicklung gelangt 
ist. Teils handelte es sich dabei um Fälle mit splenomegalischer 
Anämie, teils um gesunde Personen mit traumatischer Milz¬ 
ruptur. Die Autoren erwägen die Frage, ob die Milz nicht eine 
regulierende Hemmung auf das Knochenmark ausübe, etwa 
„durch eine Art von Hormon“, sodaß nach der Entfernung 
der Milz unter Umständen sogar eine übermäßige Aktivität 
des Markes platzgreifen könne. Dieses Moment wäre somit 
auch für die Wirkung der Splenektomie bei der Perniziosa in 
Erwägung zu ziehen, wo die postoperative Normoblastose und 
Jollykörperproduktion auf einen dauernden Reizzustand des 
Knochenmarks hinweisen. 

Es läßt sich in der Tat nicht bestreiten, daß sich ange¬ 
sichts jener Fälle Erwägungen in dieser Richtung aufdrängen 
müssen. Wenn man aber Umschau hält, welche Faktoren nach 
der Milzexstirpation wohl als Stimulans für das Knochenmark 
dienen könnten, so erscheint mir etwas anderes näherliegend 
als der Wegfall eines hemmenden Hormons. 

Durch die Splenektomie wird der physiologische Mecha¬ 
nismus gestört, durch den die normal abgenutzten oder patho¬ 
logisch geschädigten Erythrozyten in der Milz abgefangen, ab¬ 
gebaut und ihre Bestandteile der Leber zugeführt werden, um 
von dieser verarbeitet und zum Teil mit der Galle in den 
Darm ausgestoßen zu werden. Der Zerfall der Erythrozyten 
wird dadurch zeitlich, örtlich und vielleicht selbst qualitativ 
geändert, die Ausscheidung ihrer Schlacken durch die Leber 
vermindert. 1 ) So erscheint es möglich, daß es eben diese 
Erythrozytenbestandteile selbst sind, die als nutri¬ 
tiver Reiz auf das Knochenmark durch Zufuhr des 
eigenen Zellmaterials einwirken, seine Funktion steigern 
und der Norm nähern und zur Produktion widerstandsfähi¬ 
gerer Erythrozyten, ja selbst zur Ueberproduktion führen 
können. Ich möchte hier auf das Verhalten meines Falles 3 
und 4 hinweisen, bei denen die ungewöhnliche Zunahme der 
Hyperchromie daran denken läßt, daß hier Material zur Hämo- 
globinbiidung in besonders großer Menge oder besonders leicht 
verwertbarer Form geboten war. Es würde sich auf diese 
Weise eine Analogie zwischen der Wirkung der Splenektomie 
und der Bluttransfusionstherapie der Anämien ergeben. 

Wie immer aber der Zusammenhang sei — die Tat¬ 
sache, daß auch bei normalen Individuen die Entfernung 
der Milz mitunter von einer Ueberfunktion des Knochenmarks 
gefolgt ist, läßt die Möglichkeit offen, auch die Besserung der 
Perniziosa anders als durch primären Hypersplenismus zu er¬ 
klären. 


ektomie in den einzelnen Fällen. Bei Voraussetzung primärer 
Myelopathie kann sie leicht durch verschiedene Intensität 
der Erkrankung bzw. verschiedene Restitutionsfähigkeit er¬ 
klärt werden. Im Sinne des Hypersplenismus ist man aber ge¬ 
nötigt, die Erscheinungen fortdauernder Hämolyse nach der 
Milzexstirpation in weniger einfacher Weise einer wechselnden 
Mitbeteiligung anderer Organe an dem pathologischen Blut¬ 
zerstörungsprozeß zuzuschreiben. 

Ebenso verhält es sich mit dem neuerlichen Auftreten 
der Anisozytose und Urobilinurie nach vorübergehendem 
Schwinden. Es erscheint auch hier die Vorstellung einfacher, 
daß das durch die Splenektomie zunächst noch einmal erstarkte 
Knochenmark der fortwirkenden Noxe schließlich aufs neue 
unterliegt, als daß zunächst durch die Entfernung der Milz 
die Hämolyse unterbrochen, später aber durch andere, vorher 
inaktive Organe wieder aufgenommen wird. 

Auch andere Erfahrungen über die therapeutische Beein¬ 
flußbarkeit der perniziösen Anämie sind nicht leicht mit der 
splenischen Genese in Einklang zu bringen, denn die Wirkung 
des Arsens, der Nahrungsregulierung, der Bluttransfusion be¬ 
reitet in diesem Fall dem Verständnis sicher größere Schwierig¬ 
keiten als bei der Vorstellung, daß diese Faktoren die Blutbe¬ 
schaffenheit durch ihren direkten Einfluß auf das Knochen¬ 
mark verbessern. 

Wollte man aber geltend machen, daß sie tatsächlich in 
diesem Sinn wirken und so die gesteigerte Milzaktivität kom¬ 
pensieren, so wäre es unverständlich, daß während der Re¬ 
missionen Ikterus und Urobilinurie abnehmen und nicht viel¬ 
mehr zunehmen, wo doch nun der Milz noch viel mehr Material 
zur Hämolyse zufließt. 

Ich will solche Erwägungen nicht auch noch auf die Hämo¬ 
lysintheorie der Perniziosa ausdehnen, da ja fast alle Vertreter 
derselben mit einer gleichzeitigen Markschädigung rechnen 
und sich somit eine ähnliche Gegenüberstellung gegen den 
Hypersplenismus ergibt. 

Zusammenfassung. Die Splenektomie^bewirkt bei perni¬ 
ziöser Anämie fast mit Sicherheit Besserung des Blutbildes und 
des gesamten Kräftezustandes, mitunter bis zur Herstellung 
normaler Verhältnisse. Diese Besserung ist aber nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen wahrscheinlich nicht als Heilung, son¬ 
dern als Remission zu deuten. Wir sind daher noch nicht be¬ 
rechtigt, es als bewiesen anzunehmen, daß wir mit der Milz die 
eigentliche Krankheitsursache entfernen und daß die perni¬ 
ziöse Anämie durch eine primär gesteigerte hämolytische 
Tätigkeit der Müz (primärer Hypersplenismus) hervorgerufen 
wird. Die Wirkung der Operation kann vielmehr auch auf einer 
nutritiven Reizung des Knochenmarks durch Stoffwechsel¬ 
veränderungen beruhen, die durch die Entfernung der Milz aus¬ 
gelöst werden, wobei in erster Linie an die Modifikation der 
Erythrozytenverarbeitung zu denken sein dürfte. 

Wien, am 7. Januar 1914. 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik (Direktor: Geheimrat 
Bonhoeffer) und der Poliklinik für Haut-und Geschlechtskrankheiten 
(Direktor: Geheimrat Lesser) der Charite in Berlin. 


Da man sich bei dieser Auffassung aber die primäre, das 
Mark schädigende Noxe als fortwirkend vorstellen muß, so 
wäre mit der Zeit ein neuerliches Erlahmen des Organs zu er¬ 
warten. Dies scheint auch tatsächlich durch die Erfahrung be¬ 
stätigt zu werden. 

Prüft man verschiedene Erfahrungstatsachen unvorein¬ 
genommen sowohl vom Standpunkt der primären Mark¬ 
schädigung als von dem des Hypersplenismus, so scheint 
mir manches im ersteren Sinn sogar leichter verständlich zu 
sein. So die graduelle Verschiedenheit des Erfolges der Splen- 


') Bei Fall 2 blieb das Blutbild nach der Splenektomie bezüglich 
E und Hb durch fast zwei Wochen unverändert, (E am 3. IX. 1485000, 
Hb 45° . 0 ) während die Urobilinogenausscheidung in dieser Zeit bereits 
unter die Norm gesunken war. Die Splenektomie hat hier also Zer¬ 
störung und Neubildung der Erythrozyten allem Anschein nach nicht 
.sofort quantitativ geändert, wohl aber die Elimination der zugrunde 
gehe n eu '.rythrqzyten. Der Rückgang der Urobilinausscheidung nach 

'Hpr > H l ?n\^° heintd *®, mnach nioht unter allen Umständen mit 
Rückgang der Hämolyse ru ulentifoieren zu sein. 


Untersuchungen über die Spirochäte des 
Paralytikergehirns. 

Von Prof. Dr. E. Förster jund Prof. Dr. E. Tomasczewski. 

Seit der grundlegenden Entdeckung Noguchis, daß in 
der Hirnrinde der Paralytiker die Spirochaeta pallida vorkommt , 
ist über ein Jahr verflossen. Die anfänglichen Bedenken, 
daß es sich dabei um eine Kombination mit Hirnsyphilis oder 
um eingekapselte, also in gewissem Sinne harmlose Spirochäten 
handle, wurde sehr bald entkräftet. Schon die Präparate 
Noguchis bewiesen klar, daß die Spirochäten sich in der Hirn¬ 
rinde in großen Mengen und, soweit sich das an silberimpräg¬ 
nierten Schnitten beurteilen läßt, in typischer Form vorfanden. 
Außerdem entsprach das anatomische Bild dieser Präparate 
durchaus dem der reinen Paralyse. Und endlich war die Zahl 
der positiven Spirochätenbefunde (48 unter 200 Fällen) sehr 
viel höher, als es der ja ungemein seltenen Kombination von 
Lues cerebri und Paralyse entspricht. . . 
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Marineseo und Minea lieferten die erste Bestätigung, indem sie 
mit der von Noguchi angewandten Methode unter 26 Fällen von Para¬ 
lyse in 2 Fällen Spirochäten nachwiesen, von denen allerdings einer 
ausscheiden muß, da es sich um die seltene Kombination von syphilitischer 
Meningitis mit Paralyse handelte. Kurz darnach publizierten Marie, 
Levaditi und Bankowski ihre positiven Befunde. 

Alle diese Befunde sind an Leichenmaterial, teils in Schnitt-, teils 
in Ausstrichpräparaten, teils mit Hilfe der Dunkelfeldbeleuchtung 
erhoben worden. 

Um nachweisen zu können, welche Rolle die Spirochaeta pallida 
in der Pathogenese der Dementia paralytica spielt, wandten wir die 
Xeisser- Pollacksche Himpunktion an, weil sie erstens gestattet, 
Spirochätenuntersuchungen in allen »Stadien der Krankheit vorzunehmen, 
und zweitens ideales Material für Tierimpfungen liefert. Schon am 
21. Juni 1913 konnten wir über positive Befunde berichten. Unter vier 
Punktierten hatten wir in zwei Fällen lebhaft bewegliche Spirochäten 
gefunden. 1 ) Fast gleichzeitig teilten Marineseo und Minea mit, 
daß sie auf dieselbe Weise in einem Fall von juveniler Paralyse Spiro¬ 
chäten nachweisen konnten. 

Die Spirochäte war, wie schon erwähnt, von Noguchi 
in 48 Fällen von 200 (24 ° 0 ) gefunden worden. Marineseo 
und Minea hatten unter 27 Fällen 3 positive Befunde. Leva¬ 
diti, Marie und Bankowski gelang der Nachweis in 11 von 
41 Fällen, Geber im Verein mit Benedek und Tatar in 15 
Fällen zweimal. Außerdem sind vereinzelte positive Befunde 
noch erwähnt worden von Beriel, Jakob, Levy, Mott, 
Räcke (Jahnel), Schmorl, Vers£. 

Unter ihren 41 Fällen haben Levaditi, Marie und Bankowski 
in einer Serie von 9 Fällen alle Hirnwindungen mit verschiedenen 
Methoden abgesucht und in acht, die im paralytischen Anfall gestorben 
waren, »Spirochäten gefunden. 

Lieber die Frage, ob der Spirochätenbefund in gesetzmäßiger 
Beziehung zu bestimmten Stadien oder Zustandsbildern der 
Krankheit steht, konnte durch diese Befunde naturgemäß 
nichts »Sicheres ermittelt werden. Während sich alle anderen 
Autoren denn auch einer Aeußerung hierzu enthalten, glaubten 
Levaditi, Marie und Bankowski, wenigstens aus ihren 
Befunden den Schluß ziehen zu können, daß sich in Fällen, 
die im paralytischen Anfall sterben, Spirochäten besonders 
häufig und zahlreich vorfinden. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurden an 61 Kranken 
vorgenommen. 

Zunächst wurde das rechte und linke Stimhirn je einmal punktiert ; 
falls keine Spirochäten gefunden wurden, wurde die Punktion jeder 
Hemisphäre ein- oder zweimal wiederholt. 

Von dem Punktionsmaterial wurden kleine Stückchen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung oder in bei der Punktion mitentleerter Ventrikel¬ 
flüssigkeit aufgeschwemmt und im Dunkelfelde untersucht. Wir wandten 
diese Untereuchungsmethode an, weil sie erfahrungsgemäß allen anderen 
Methoden überlegen ist und zugleich ein Urteil über die Beweglichkeit, 
d. h. eine Lebensäußerung des Krankheitserregers gestattet. 

In 61 untersuchten Fällen fanden wir Spirochäten 27 mal, 
d. h. in 44 %. Elfmal fanden wir zahlreiche Spirochäten, 
zum Teil so zahlreich wie in den spirochätenreichen Krankheits¬ 
herden der primären, sekundären und kongenitalen Syphilis. 
In 16 Fällen mußten wir aber erst viele Präparate längere Zeit 
(1—2 Stunden) durchsuchen, bis wir eine oder einige wenige 
»Spirochäten auffanden. 

Unsere Prozenzahl positiver Spirochätenbefunde ist die 
höchste bisher gefundene und ist fast doppelt so groß als die 
Noguchis. Dabei haben wir nur kleinste Teilchen der Hirn¬ 
rinde untersucht, allerdings mit der besten Methode und am 
Lebenden. Berücksichtigt ^man, daß wir in vielen Fällen nur 
im Punktionsmaterial einer Hemisphäre Spirochäten fanden 
und zuweilen nur in einem von mehreren Hirnzylindern eines 
Bohrloches, so ist die Annahme erlaubt, daß auch in den nega¬ 
tiven Fällen der Spirochätennachweis in Hirnzylindern von 
anderen Stellen scliließlich gelungen wäre; denn in unserem 
Material hat sich kein Anhaltspunkt dafür ergeben, daß die 
Zeit zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse oder die 
Dauer der paralytischen Krankheitserscheinungen zum Spiro¬ 
chätenbefunde in Beziehung steht. Das Gleiche gilt für das 
klinische Zustandsbild. So fanden wir in einfach dementen 
Formen manchmal zahlreiche Spirochäten, in Fällen mit 
paralytischen Anfällen und expansiven Größenideen fehlten 
sie öfter. Sogar in einem Fall, den wir noch vor völligem Ab- 

*) f>. m. W. 1913 Nr. 26 S. 1237. 
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klingen des paralytischen Anfalles punktierten, fanden wir 
keine Spirochäten. 

Daß Marie, Levaditi und Bankowski bei 8 im para¬ 
lytischen Anfall Verstorbenen stets zahlreiche Spirochäten 
fanden, erklärt sich vielleicht besser aus der sorgfältigen Unter¬ 
suchung sehr zahlreicher Rindenpartien als aus der speziellen 
Todesursache. 

Vielleicht verdient noch Erwähnung, daß unter unseren 
drei Fällen von juveniler Paralyse zweimal zahlreiche Para¬ 
siten gefunden wurden. 

Die Spirochäten zeigten ausnahmslos den Typus der 
Spirochaeta pallida; denn sie hatten ein schwaches Licht¬ 
brechungsvermögen, zahlreiche enge, steile Windungen, die 1 
nach den Enden zu an Höhe abnahmen und, wie sich wieder¬ 
holt feststellen ließ, in einen feinen Endfaden ausliefen, und 
charakteristische, meist sehr lebhafte Bewegungen: Drehungen 
um die Längsachse, zappelnde und peitschende Bewegungen 
ohne nennenswerte Ortsveränderungen. Einige Male sahen 
wir 2 bzw. 3 Spirochäten im Verband, einmal ein Büschel von 
Spirochäten. Ihr tinktorielles Verhalten war eigentümlich. 
In drei Fällen färbten wir Präparate, die bei Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung zahlreiche Spirochäten erkennen ließen, in der üblichen 
Weise mit Giemsalösung. Doch konnten wir in den gefärbten 
Präparaten keine Spirochäten wiederfinden. Wohl aber ge¬ 
lang das sehr leicht, als wir dieselben Präparate in der zuerst 
von Fontana empfohlenen, später von Tribondeau modi¬ 
fizierten Weise färbton. Die Methode besteht darin, daß man 
die Ausstriche in Formol fixiert, dann mit einer ammonia- 
kalischen Silberlösung beizt und mit Tannin nachbehandelt. 
Die Spirochäten erscheinen als dunkelbraune resp. schwarze 
Gebüde und lassen sich leicht auffinden. In der Literatur 
haben wir keinen Hinweis auf dies eigenartige tinktorielle Ver¬ 
halten gefunden. 

Tierversuche mit Hirnsubstanz frischer Paralytikerleichen 
haben Landsteiner und Pötzl schon 1908 angestellt. Sie 
impften Affen und hatten zwar „ein Verdacht erweckendes, 
aber kein eindeutiges Resultat“. Ueber sicher positive Resultate 
hat zuerst Noguchi berichtet. 

Als Impfmaterial verwandte er Hirnrinde von 6 Paralysen, die 
kurze Zeit post mortem zur Sektion gekommen waren. Nur in einem 
dieser Fälle ließen sich Spirochäten nachweisen. Von jedem Fall wurden 
je 6 Kaninchenböeke in die Hoden geimpft. Von den 30 Tieren, die mit 
spirochätenfreiein Material inokuliert waren, erkrankte keines. Von den 
6 Kaninchen, deren Impfmaterial Spirochäten enthielt, erkrankten 2 Tiere, 
das eine nach 87, das andere nach 102 Tagen; die zweite Generation dieses 
Stammes brachte nach Verimpfung auf die Hoden von 4 Kaninchen 
in einem derselben ziemlich kleine und indurierte Läsionen hervor nach 
einer Inkubationsperiode von drei Monaten. Es bildeten sich kleine 
Knötchen, die typische Spirochäten enthielten. 

Ferner haben Uhlenhuth und Mulzer ein sicher positives 
Impfresultat erhalten. 

Sie verimpften Hirnrinde von ö Fällen von Paralyse kurze Zeit 
post mortem in die Hoden von Kaninchen. Bei einem Tier entwickelte 
sich nach 50 Tagen ein kleines Knötchen, das sehr zahlreiche feinste 
Spirochäten enthielt. 

Kurz nach Noguchi und schon vor Uhlenhuth und 
Mulzer hat Berger über positive Impfresultate berichtet. 

Er impfte Ende März und Anfang April 1913 mit Punktions material 
von 20 Paralysen 20 Kaninchen. Bei drei Tieren beobachtete er nach 69, 
81 und 110 Tagen kleinste Knötchen. In Schnittpräparaten fand Berger 
in der Umgebung der Infiltrate nach langem Suchen mehrere Spirochäten, 
obwohl in zwei dieser Fälle, die auch im Dunkelfeld untersucht worden 
waren, Spirochäten nicht nachgewiesen werden konnten. 

Wie schon L T hlenhuth und Mulzer hervorheben, sind 
die Berg ersehen Befunde sehr auffallend, da die Produkte 
der experimentellen Kaninehensyphilis sehr spirochätenreich 
zu sein pflegen. 

Unsere eigenen Tierversuche, die seit Anfang Juni 1913 
im Gange sind, sind bisher sämtlich negativ ausgefallen. 

Im ganzen haben wir mit dem Punktions material von 63 Fällen 
60 Kaninchenböcke in die Hoden geimpft ; von diesen Tieren starben 5 
schon 5, 16, 25, 42 und 49 Tage post infectionem, 15 Tiere konnten wir 
über zwei Monate, 40 über vier Monate beobachten, ohne daß irgendwelche 
örtlichen oder allgemeinen Krankheitserscheinungen auftraten. Außer¬ 
dem impften wir 13 Affen in die Lider, und zwar ausschließlich mit spiro¬ 
chätenreichem Punktionsmaterial. Von den Affen starb einer schon 
27 Tage post infectionem, 6 starben 61, 82, 86, 88 und 90 Tage nach der 
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Impfung; 7 sind über vier Monate in Beobachtung. Bei 5 entwickelten 
sich 4—5 Wochen post infectionem kleine Knötchen in der Lidhaut, in 
deren Reizserum sich aber trotz wiederholter Untersuchung im Dunkel¬ 
feld keine Spirochäten nachweisen ließen. Im weiteren Verlauf der 
Beobachtung bildeten sich diese Knötchen vollkommen zurück. Intra¬ 
zerebrale Impfungen blieben bisher ebenfalls erfolglos. 

Das negative Ergebnis unserer ^Tierversuche ist gewiß 
sehr auffallend, denn das Impfmaterial war lebensfrisch, ent¬ 
hielt in 25 Fällen mikroskopisch Spirochäten, darunter 10 mal 
zahlreiche resp. sehr zahlreiche, lebhaft bewegliche. Außerdem 
erfolgte die Impfung in der Hälfte der Fälle fast unmittelbar 
nach der'Punktion, und auch in den übrigen Fällen, in denen 
das Impfmaterial vor der Inokulation in feuchter Kammer 
oder in warmer physiologischer Kochsalzlösung auf bewahrt 
worden war, erfolgte die Impfung durchschnittlich nach etwa 
Vi bis y 2 Stunde. Fast in jedem Falle wurden mehrere Hirn¬ 
zylinder verimpft; besonders reichlich war das Impfmaterial 
bei den Affeninokulationen. Und endlich bet mg die Beob¬ 
achtungsdauer bei 40 Kaninchen und 7 Affen über vier Monate. 
Für die Beurteilung dieser negativen Impfresultate sei daran 
erinnert, daß Inokulationen mit den Krankheitsherden der 
tertiären Syphüis, in denen fast nie Spirochäten zu finden sind, 
bei Affen in der Regel positiv ausfallen. 1 ) 

Durch die Spirochätenbefunde wurde das Krankheitsbild 
der Paralyse, das sich in so typischer Weise von der Hirnsyphilis 
unterscheidet, womöglich noch unerklärlicher. Durch das 
Resultat unserer Untersuchungen ist nun eine experimentelle 
Grundlage für eine Deutung geschaffen; denn unsere Experi¬ 
mente legen die Annahme nahe, daß die Spirochäte in der 
Hirnrinde der Paralyse von der gewöhnlichen Syphilisspirochäte 
biologisch abweicht. So verliert die lange Inkubationszeit, 
die Eligenart des pathologisch-anatomischen Befundes und der 
typische Verlauf etwas von dem Rätselhaften. Damit erhält 
die schon früher von Erb supponierte Ansicht von der bio- 
logischen Veränderung der Spirochäte der Paralyse ihre Be¬ 
stätigung. 

Dieser Ansicht widersprechen die positiven Resultate 
von Noguchi, Berger, sowie von Uhlenhuth und Mulzer 
keineswegs. In ihren Versuchen ist nämlich Folgendes auffallend: 
Zunächst die geringe Zahl der Impferfolge, ferner die Gering¬ 
fügigkeit der Erscheinungen und endlich die lange Inkubations¬ 
dauer, die nur bei Uhlenhuth und Mulzer annähernd nor¬ 
mal war. W T ir haben also auch in diesen Versuchen Anhalts¬ 
punkte für eine biologische Veränderung der Spirochäten in 
der Hirnrinde der Paralyse. Gestützt wird ferner unsere 
Annahme durch weitere negative Resultate anderer Autoren. 
So berichtet E. Hoff mann, daß auch an der Bonner psychia¬ 
trischen Klinik Impfungen auf Kaninchen mit Leichenmaterial 
keinen Erfolg gehabt haben. Ferner erwähnt Nonne, daß er 
in einem Falle ein durch Trepanation gewonnenes kleines Stück 
aus der Rinde des Frontalhirns eines schweren Falles von Para¬ 
lyse auf Kaninchen ohne Erfolg geimpft hat. Auch Ceraditi 
teilte uns schriftlich mit, daß er bisher keine positiven Impf¬ 
resultate erzielt habe. Endlich haben noch Marinesco und 
Minea, sowie Gerber und Benedek Kaninchenimpfungen 
mit spirochätenhaltiger Hirnrinde von Paralyse vorgenommen, 
lieber das Resultat haben aber diese Autoren bisher nichts 
mitgeteilt, trotzdem seit der Impfung schon über sechs Mo¬ 
nate verflossen sind. 3 ) 

Daß die Paralyse durch eine biologisch veränderte Syphilis¬ 
spirochäte verursacht wird, kann nach alledem als sehr wahr¬ 
scheinlich gelten. Freilich ist noch unerklärt, wann, wo und 
wie diese Veränderung zustande kommt. 

Literatur; Berger, M. m. W. 1913 Nr. 35 S. 1921. - Beriel, Neurol. Zbl. 
1914 Nr. 1 S. 21. — Fontana, Pathologin 5. 1913. Nr. 109. - Förster u. Tornas- 
czewski, Sitzung d. Psychiatr. V. i. Berlin, 21. VI. 1913. Allg. Zschr. f. Psych. 70. 
1913. S. 855. - D. m. W. 1913 S. 1237. - Geber u. Benedek, W. kl. W. 1913 
Nr. 40 S. 1624. - Geber, Benedek u. Tatar, W. kl. W. 1913 Nr. 38 S. 1491. - 
|§ Holtmann, Fortschritte in der Erkennung und Behandlung der Syphilis. Bonn 
1913. - Jakob, D. m. W. 1914 Nr. 2 S. 100. — Landsteiner, Zbl. f. Bakt. 4L 
1908 S. 785. — Lcvaditi, .Marie etBankowski, Bullet, de la soc. franc. de denn, 
et de syphilid. 1913 Nr. 5 S. 257. Annal. de l'Instit. Pasteur, 1913 Nr. 27 S. 377. — 
Marie, Levaditi et Bankowski, Compt. rend. hebdom. des s*anc. de la soc. de 
biologie 74. 1913. S. 794 und 1009. — Marinesco et Minen, Compt. rend. des 
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brospinalis Mftt-t iiunehek und Volk mitgeteilt. 
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Ueber die Geburt bei schiefem Becken. 1 ) 

Von Prof. Dr. R. Jolly in Berlin. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß mit der Zunahme der 
chirurgischen Technik und der Gefahrlosigkeit chirurgischer 
Eingriffe die diagnostische Kunst nicht immer Schritt hält. Auch 
beim engen Becken entschließt man sich heute leichter, die 
Entbindung auf chirurgischem Wege durch die Bauchdecken 
vorzunehmen, und hat infolgedessen weniger Gelegenheit, seine 
persönliche Erfahrung über den Verlauf per vias naturales 
zu erweitern. Die Geduld ist kürzer geworden, und die tage¬ 
langen Sitzfälle von ehedem sind etwas in Mißkredit geraten. 

Und doch können gerade sie häufig noch zu einem guten 
Ende führen und die Ausdauer der Kreißenden und die Geduld 
des Geburtshelfers durch einen vollen Erfolg belohnen. Da¬ 
zu kommt, daß eine chirurgische Entbindung durch die Bauch¬ 
decken unter Umständen a priori kontraindiziert ist und man 
dann vor die Frage gestellt wird, ob eine Geburt auf dem 
natürlichen Wege nicht doch möglich ist. 

Die Beurteilung solcher Situationen ist besonders schwer, 
wenn es sich um schiefe Becken handelt, bei denen neben 
der Enge des Kanals an sich noch die unregelmäßige Form 
hinzukommt. Es gibt drei Arten von schiefen Becken: 

1. Das Naegelesche Becken. Infolge mangelhafter An¬ 
lage des einen Kreuzbeinflügels oder infolge von entzündlichen 
Prozessen ist das betreffende Ileosakralgelenk verknöchert. 
Da hierbei sich das Os ilei der Wirbelsäule mehr oder weniger 
nähert, kann die Kleinheit der dadurch verengten Becken¬ 
hälfte und die Schiefheit des Beckens überhaupt besonders 
hohe Grade annehmen. 

2. Das skoliotisch-rachitische Becken. Infolge von 
tiefsitzender Skoliose der Lendenwirbelsäule dreht sich auch 
das Kreuzbein und verschiebt das Becken. Da es sich in der 
Hauptsache nur um eine Verschiebung vorhandener Becken¬ 
teile handelt und die beiden Beckenhälften ursprünglich gleich 
weit waren, tritt nur bei sehr starker und tief sitzender Skoliose 
und eventuell gleichzeitiger Beckenrachitis eine erheblichere 
Verengerung ein. 

3. Das coxalgische Becken. Die ungleichmäßige 
Beckenform kann die Folge sein erstens der Erkrankung eines 
Beines, zweitens einer Hüftgelenksentzündung. Wird ein Bein 
infolge von Erkrankungen irgendwelcher Art, z. B. des Knie¬ 
gelenkes, in den Entwicklungsjahren geschont, so ruht die 
Körperlast auf dem gesunden Bein, und die gesunde Seite des 
Beckens flacht sich ab. Sitzt die Erkrankung dagegen im 
Hüftgelenk selbst, so kann zu dieser Schonung der kranken 
und Verengerung der gesunden Seite noch eine direkte Beein¬ 
flussung der kranken Seite durch die Coxitis selbst kommen. 
Es ist dann außer der Abflachung des Schambogens der gesunden 
Seite die Gegend des Acetabulums der kranken Seite nach 
innen vorgewölbt. In seltenen Fällen, wenn die Extremität 
der kranken Seite gebrauchsfähig ist, flacht sich die kranke 
Seite ab, und die kranke Beckenhälfte wird enger. Auch das 
coxalgische Becken ist im wesentlichen das Resultat einer 
Verschiebung normalgroßer Beckenteile, und die Schiefheit und 
Verengerung nimmt daher nur selten höhere Grade an. 

Es ist denkbar, daß auch beim osteomalazischen Becken 
einmal schiefe Formen Zustandekommen. Aber es wird sich 
da stets um so starke Unregelmäßigkeiten handeln, daß sich 
allgemeine Regeln nicht aufstellen lassen. 

Für das Endresultat der schiefen Beckenform ist die Ur¬ 
sache, die zu ihr geführt hat, geburtshilflich meist von geringer 
Bedeutung. Der Geburtsmechanismus unterliegt bei allen 

l ) Nach einem Vortrag in der Ges. f. Geh. u. Gyn. in Berlin am 
13. VI. 1913. 
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schiefen Becken ähnlichen Gesetzen. Ehe ich auf ihn eingehe, 
möchte ich jedoch über ein coxalgisches Becken, bei dem 
ich vor kurzem den Geburtsverlauf beobachten konnte, be¬ 
richten. 

Es handelte sich um eine 20jährige Kollegenfrau, die als Kind 
von vier Jahren eine linkseitige Coxitis bekam. Die Hüfte wurde später 
reseziert, und nach vielen Nachoperationen ist das Unke Hüftgelenk 
in leichter Flexion«- und Adduktionsstellung versteift. Eine kleine Fistel, 
die mäßig eitriges Sekret absondert, ist zurückgeblieben. Vor zwei 
Jahren machte die Patientin einen Abortus durch und kam im sechs¬ 
ten Monat einer neuen Schwangerschaft zu mir. 

Bei der Austastung des Beckens fand ich die Conjugata diagonalis 
sehr groß, das Promontorium mit dem Finger kaum zu erreichen, 
die rechte Beckenhälfte vom, die linke hinten verengt und die Gegend 
des linken Acetabulums druckempfindlich. Es handelte sich also um 
ein schiefes Becken mit Verlängerung des rechten und Verkürzung des 
linken schrägen Durchmessers. Die Verengerung erstreckte sich, wenn 
auch in geringerem Grade, bis zum Beckenboden hinunter. 

Eine genaue Ausmessung des Beckens war nicht möghch, da erstens 
das nur wenig bewegliche linke Bein eine richtige Anlegung des Taster¬ 
zirkels nicht ermöglichte und zweitens auch die äußere Form der linken 
Beckenhälfte durch den Entzündungsprozeß erheblich gelitten hatte, 
sodaß zuverlässige Vergleichswerte der beiden Beckenhälften durch 
die äußere Beckenmessung nicht zu gewinnen waren. Dennoch schien 
mir die Größe der Conjugata diagonalis und die Ausdehnung der lichten 
Weite des Beckens einen Durchtritt des Kopfes zu ermöglichen. Zu 
derselben Ansicht gelangte ich, als ich die Patientin vier Wochen ante 
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enden zog. Schließlich gelang es mir, ein lebendes, allerdings tief asphyk- 
tisches, ausgetragenes Mädchen zutage zu fördern. Scheide und Damm 
waren unverletzt. 

Bei dem blassen, pulslosen Kind mußte ich alle Hilfsmittel der 
Wiederbelebung heranziehen. Erst nach Lufteinblasungen in die Trachea, 
die ich etwa eine Viertelstunde lang fortsetzte, kamen Puls und Atmung 
wieder. Die Nachgeburtsperiode verlief glatt, die Wöchnerin erholte 
sich in ganz kurzer Zeit und machte ein fieberfreies Wochenbett durch. 
Auf die Coxitisfistel hatte die Geburt keinen Einfluß, die Sekretion 
blieb die gleiche. 

Sorge machte anfangs nur das Kind, das in den ersten Tagen 
eine sehr frequente Atmung und Fieber hatte. An den Lungen war 
nichts nachzuweisen, ebensowenig nennenswerte Druckstellen am Kopfe 
zu sehen, und ich kann nicht entscheiden, ob die lange Zeit fortgesetzten 
Lufteinblasungen oder der Zangendruck oder eine andere, mir unbekannte 
Ursache an dem schlechten Befinden des Kindes schuld waren. Nach 
drei Tagen erholte es sich, nahm die reichlich fließende Brust und hat 
sich bis jetzt ausgezeichnet entwickelt. 

Während der langen und qualvollen Geburtsdauer hatte 
ich mir mehrfach die Frage vorgelegt, ob das Abwarten in 
diesem Fall richtig war, und der glückliche Ausgang berechtigt 
nicht ohne weiteres zu der einfachen Antwort, daß der Erfolg 
entscheidet. Ich habe selbstverständlich vorher auch den Kaiser¬ 
schnitt und die künstliche Frühgeburt erwogen. 

Zu einem Kaiserschnitt konnte ich mich wegen der be¬ 
stehenden Fistel nicht entschließen. Den suprasymphysären 
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terminum wieder untersuchte und eine erste Schädellage, also eine 
weitständige Einstellung des Kopfes, feststellte. 

Einige Monate nach der Entbindung wurden Röntgenaufnahmen 
des Beckens gemacht; eine vom Beckeneingang (Fig. 1) und eine von 
der Beckenmitte (Fig. 2). Sie zeigen deutlich die schiefe Beckenform 
und die Ungleichheit der schrägen Durchmesser. 

Die Geburt begann zum richtigen Zeitpunkt. Die Wehen waren 
in der ersten Nacht mäßig, und der Muttermund erweiterte sich nur 
langsam. Der Kopf stand beweglich über dem Beckeneingang in 
erster Schädellage, entsprechend der Kontur des Beckenschemas in 
Fig. 3. In der zweiten Nacht gab ich eine Spritze Pantopon. wonach 
etwas Ruhe eintrat. Am folgenden Tag waren die Wehen infolge der 
Pantoponwirkung anfangs schlecht, erholten sich aber allmählich 
wieder. Ich gab dann in der dritten Nacht kein Narcoticum mehr. 
Die Wehen waren infolgedessen am Tage wieder sehr gut. Der Mutter¬ 
mund erweiterte sich fast vollkommen, der Kopf trat etwas tiefer, und 
das Hinterhaupt senkte sich, doch stand der Kopf immer noch be¬ 
weglich. 

Am vierten Abend sprengte ich in Narkose die Blase und machte 
einen vergeblichen Versuch, den Kopf tiefer einzustellen. Die Wehen 
wurden in dieser vierten Nacht immer kräftiger, trotzdem war ein Ein¬ 
treten des Kopfes in das Becken nicht zu konstatieren, und auch am 
folgenden Morgen blieb die Kopfstellung dieselbe. Die kindlichen Herz¬ 
töne waren immer gut. Nachdem nun an diesem vierten Tage trotz 
lange dauernder, guter Wehen bei völliger Erweiterung des Mutter¬ 
mundes kein Tiefertreten des Kopfes mehr erfolgte, glaubte ich, mit 
einem Eingriff nicht länger zögern zu dürfen. Ich legte in Narkose 
an den in erster Schädellage noch beweglich stehenden Kopf die 
Naegelesche Zange an und zog in steiler Richtung nach abwärts. 
Der nötige Kraftaufwand war außerordentlich, trotzdem war ich 
bestrebt, den kindlichen Kopf möglichst wenig zu komprimieren. 
I>ies erreichte ich durch Zwischenlegen eines Handtuches zwischen 
die Griffe, sowie dadurch, daß ich es vermied, die Zangengriffe zu¬ 
sammenzudrücken, und nur an den Zangenstielen und den Handtuch- 


Weg 1^‘lt ich für ganz ungeeignet wegen der Nähe der Wunde 
bei der Fistelöffnung und der Gefahr der Bindegewebsinfektion. 
Aber auch für den klassischen Kaiserschnitt erschien mir die 
eiternde Fistel bedenklich. 

Auch die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 5—6 
Wochen ante terminum habe ich abgelehnt. Erstens ist mit 
den bisherigen Methoden eine absolut zuverlässige Berechnung 
des Geburtstermines nicht möglich, und zweitens ist ein unreifes 
Kind nicht so widerstandsfähig und die Größendifferenz nicht 
immer erheblich genug, um den Durchtritt des Kopfes wesentlich 
zu erleichtern. l)aZ“u kam mein Befund, der mich zu der An¬ 
nahme führte, daß die Geburt unter günstigen Verhältnissen 
möglich sein müsse. 

Man ist bei der Beurteilung eines engen Beckens stets 
auf ein Taxieren angewiesen, auch wenn eine genauere Messung 
möglich ist und regelmäßigere Formen vorliegen. Eine sehr 
wesentliche Rolle spielen aber günstige Umstände, die in Grenz¬ 
fällen eine Geburt per vias naturales erleichtern helfen. 

Zu diesen günstigen Umständen rechne ich in meinem Falle 
die Einstellung des nicht sehr großen Hinterhauptes, die Mög¬ 
lichkeit und das Gelingen einer sehr schweren Zangenextraktion 
und das bewundernswerte Ausharren der Kreißenden. Vier 
Nächte und drei Tage hielt sie aus, ohne nennenswerte Narcotiea, 
die die Wehentätigkeit hätten beeinträchtigen können. Während 
der ganzen langen Zeit verlor sic nicht den Mut und drängte 
nicht zu einem vorzeitigen Eingreifen, und so war der glückliche 
und volle Erfolg nicht zum geringsten Teil ihrer verständigen 
und tapferen Hilfe zu danken. 

Das Hauptmerkmal des schiefen Beckens ist die Ungleich¬ 
heit der beiden Beckenhälften und schrägen Durchmesser. 
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Es geht dies aus dem Beckenschema Fig. 3 deutlich hervor, 
das ich nach der ersten Röntgenaufnahme (Fig. 1) gezeichnet 
habe. Die eine seitliche Beckenhälfte ist enger und ihr schräger 
Durchmesser länger als auf der anderen Seite. Auf der Abbil¬ 
dung ist die rechte Beckenhälfte enger als die linke, der rechte 
schräge Durchmesser, von rechts hinten nach links vorn, länger 
als der linke, von links hinten nach rechts vorn. 

Für den Geburtsmechanismus ist zunächst von Wichtig¬ 
keit, daß sich das Hinterhaupt in die engere oder weitere Hälfte 
des Beckens einstellen kann; man nennt seine Einstellung je 
nachdem engständig oder weitständig. Ist die rechte Becken¬ 
hälfte, wie in vorliegendem Falle, verengt, so ist bei zweiter 
Schädellage der Kopf engständig, bei erster Schädellage weit¬ 
ständig eingestellt. 

Man ist zunächst geneigt anzunehmen, daß die weit- 
ständige Einstellung immer die günstigere ist. Das ist aber nicht 
der Fall; sondern es richtet sich dies nach der Art und dem 
Grad der Verengerung. Man hat hier drei Möglichkeiten zu 
unterscheiden: 

1. Sind die räumlichen Verhältnisse verhältnismäßig weit 
und günstig, so ist in der Tat die weitständige Einstellung 
vorteilhafter. Der biparietale Durchmesser des Schädels hat 
dann im kleineren schrägen Durchmesser des Beckens Platz, 
und der fronto-okzipitale Durchmesser des Schädels kann den 
längeren schrägen Durchmesser des Beckens beim Eintritt 
in dieses ausnützen. 

2. Ist das Mißverhältnis bei der weitständigen Einstellung 
zwischen Kopf und Becken größer, so kann es sein, daß der 
kleinere schräge Durchmesser des Beckens zu klein ist für den 
biparietalen Durchmesser des Kopfes. Bei der engständigen 
Einstellung tritt dagegen der biparietale Durchmesser des 
breiten Hinterhauptes in den größeren schrägen Durchmesser 
des Beckens und findet hier genügend Raum zum Durchtreten. 
Der fronto-okzipitale Durchmesser spielt keine wesentliche 
Rolle, da er durch starke Flexion des Kopfes für den Mechanis¬ 
mus ausgeschaltet werden kann. Bei größerem Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken ist daher die engständige Einstellung 
günstiger. 

3. Die eine Beckenliälfte kann so hochgradig verengt sein, 
daß sie für den Geburtsmechanismus überhaupt nicht mehr in 
Betracht kommt. Kein Teil des Schädels kann sich in die stark 
deformierte seitliche Kreuzbeinaushöhlung hineinlegen, und der 
Schädel ist beim Durchtreten auf den übrigen Teil des Beckens 
angewiesen. Dadurch entstehen für ihn aber RaumverhÄtnisse 
ähnlich wie beim allgemeinverengten Becken, da die ausnütz¬ 
bare lichte Weite des Beckens eine ziemlich gleichmäßige Form 
hat. ’ Es kommt dann nur darauf an, daß das Hinterhaupt 
im Beckeneingang vorn steht und sich stark senkt. 

Schiefe Becken pflegen nicht nur im Beckeneingang ver¬ 
engt zu sein, sondern die Deformierung betrifft stets mehr oder 
weniger das ganze kleine Becken. Schon dadurch ist für den 
Geburtsmechanismus eine Analogie zum allgemein verengten 
Becken geschaffen. Ueberhaupt läßt sich für alle Formen von 
schiefen Becken, auch für die unter 1 und 2-angeführten, sagen, 
daß der Geburtsverlauf von vornherein am günstigsten ist, 
wenn er so vor sich geht, wie er für das allgemein verengte Becken 
typisch ist. Das Hinterhaupt soll vorn stehen und sich beim 
Eintritt in das kleine Becken stark senken und beim Durchtritt 
durch das’JBecken vorangehen. Die ausgesprochene Hinter¬ 
hauptslage ist unter allen Umständen am günstigsten. Die 
engständige oder weitständige Einstellung hat dabei keine so 
elementare Bedeutung. Steht das Hinterhaupt einmal vorn 
und tiefer, so kann es sich beim Geburtsfortgang in die je nach¬ 
dem günstigere engständige oder weitständige Einstellung hin¬ 
einschieben. Die Fälle, bei denen der Kopf überhaupt nur in 
engständiger Einstellung in das Becken hineingeht, sind außer¬ 
ordentlich selten und die Raumverhältnisse hierbei meist so 
ungünstig, daß eine Geburt per vias naturales überhaupt in 
Frage gestellt ist. 

Aus der Analogie der schiefen Becken mit dem allgemein 
verengten geht aber weiterhin hervor, daß die Kopflage stets 
einer Beckenendlage vorzuziehen ist. Liegt die Frucht trotz- 
dem bereits in Beckenendlage, so ist es für den Mechanismus 
günstiger, wenn die breite Stirn des nachfolgenden Kopfes 


in die weitere Beckenhälfte zu liegen kommt. Aber ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die Erkennung der weiteren Hälfte eines 
schiefen Beckens nicht immer rechtzeitig möglich ist, hat es 
auch seine großen Schwierigkeiten, den nachfolgenden Kopf 
beim Durchtreten richtig zu drehen. Das gelingt wohl nur bei 
günstigen Weichteü Verhältnissen Mehrgebärender und ge¬ 
nügendem Raum im kleinen Becken. Bei schiefen Becken 
pflegt jedoch das ganze kleine Becken verengt zu sein, und 
so wird, abgesehen von der Erschwerung der richtigen Ein¬ 
stellung, auch der ganze Durchtritt des nachfolgenden Kopfes 
verzögert, und ein Absterben des Kindes kann dat>ei leicht 
eintreten. 

Besteht daher eine Beckenendlage, so muß der Geburts¬ 
verlauf und die Chance für das kindliche Leben von vornherein 
ungünstiger beurteilt werden. Handelt es sich aber um eine 
Hinterhauptslage, so ist der gelegentlich gemachte Vorschlag, 
prophylaktisch zu wenden, unbedingt zu widerraten. Man 
mag bei Vorderhaupts- oder Stirnlage und N.B. bei Mehrgebären¬ 
den daran denken. Die Hinterhauptslage als solche stellt 
aber stets die günstigste Einstellung des Kindes bei schiefen 
Becken dar. 

Zusammenfassung. Es gibt drei Arten von schiefen Becken: 
das Naegelesche, das skoliotisch-rachitische und das koxal- 
gische Becken. Der Geburtsmechanismus pflegt bei allen drei 
Formen der gleiche zu sein und ist dem beim allgemein verengten 
Becken verwandt, da die Verengerung den ganzen Geburts¬ 
kanal betrifft. Dementsprechend senkt sich das Hinterhaupt 
im Beckeneingang und geht voran. Das Hauptmerkmal des 
schiefen Beckens ist die Ungleichheit der beiden Beckenliälften. 
In die engere oder weitere Hälfte kann sich das Hinterhaupt 
einstellen, und man nennt seine Einstellung je nachdem eng¬ 
ständig oder weitständig. Bei starker Verengerung oder Schief¬ 
heit ist die engständige Einstellung vorteilhafter, weil dann 
der biparietale Durchmesser des Kopfes in den größeren schrägen 
Durchmesser des Beckens tritt und daher beim Durchtreten 
mehr Platz findet. Der fronto-okzipitale Durchmesser wird durch 
die starke Flexion des Kopfes für den Mechanismus ausgeschaltet. 
Bei geringerem Mißverhältnis ist die weitständige Einstellung 
günstiger. Fällt die eine Beckenhälfte infolge starker Defor¬ 
mierung für den Mechanismus ganz aus, so kommt es nur auf 
die steile Senkung de3 Hinterhauptes an, die überhaupt bei 
allen Formen von schiefen Becken die Hauptsache ist. 


Aus der Orthopädischen Station des Krankenhauses 1. d. I. 
in München. 

Orthopädischer Ersatz einer großen Rippenlücke. 

Von Priv.-Doz. H. v. Baeyer. 

Ein 39jähriger Patient, dem vor 5 Jahren ein großer Teil 
der rechten Rippen wegen eines Empyems reseziert worden war, 
litt bei den geringsten körperlichen Anstrengungen an hochgradiger 
Atemnot; beim Treppensteigen mußte er nach einigen Stufen stehen 
bleiben, um nach Luft zu schnappen. Diese Atemnot hatte ihre Ursache 
darin, daß bei Inspiration die den Rippendefekt deckende Haut durch 
den Luftdruck stark in die Pleurahöhle eingedrückt wurde und daß in¬ 
folgedessen kein wesentlicher Unterdrück in der Brusthöhle zustande 
kommen konnte, der für die Entfaltung der Lunge Vorbedingung ist. 
Machte also Patient eine Inspirationsbewegung, so stülpte der Luftdruck 
vor allem die schlaffe Haut über den Defekt in den Brustraum ein. Am 
meisten betroffen war die Lunge der kranken Seite, aber es war auch anzu¬ 
nehmen, daß die andere Lungenhälfte in Mitleidenschaft gezogen wurde, 
und zwar dadurch, daß das Mediastinum ebenfalls seitlich, also zur 
gesunden Seite hin, verzogen wurde. Um nun dem Patienten die 
Atmung zu erleichtern, war es notwendig, die Haut über dem Rippen¬ 
defekt so zu fixieren, daß sie vom Luftdruck nicht eingestülpt wer¬ 
den konnte. Zu diesem Zweck wurde eine starre, luftdichte Pelotte 
angefertigt, die größer als der Defekt war und sich allseitig an die Um¬ 
gebung des Defektes hermetisch anschmiegte. In der Mitte, also im 
Bereich der flottierenden Haut, war die Pelotte so geformt, daß sie bei 
Exspiration der Haut anlag. Die Abdichtung der Ränder wurde dadurch 
erreicht, daß sie mit einer zweifingerbreiten Lage dicken und weichen 
Filzes gepolstert und dann mit Glac61eder überzogen waren. Das dan¬ 
ieder klebt ohne jegliches Hilfsmittel wie Salbe so fest an die Haut 
an, daß keine Luft unter die Pelotte eindringen kann. Machte 
nun der mit dieser Pelotte armierte Patient eine Inspirations¬ 
bewegung, so konnte der Luftdruck die über dem Defekt liegende Haut 
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Fig. I. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


nicht mehr einstülpen, weil die Bandage den Luftdruck aufnahm. Es 
war also gewissermaßen der fehlende Teil des Rippenkorbes außerhalb 
des Körpers in Form einer starren Schale ersetzt. 

Die Abdichtung an den Rändern der Pelotte war sehr gut. Patient 
hatte beim Inspirium deutlich das Gefühl, als ob die flottierende Haut 
nach außen, also gegen die Bandage hin aspiriert würde; auch fehlte ganz 
das Gefühl der kalten, zwischen Haut und Pelotte einströmenden Luft, 
das sich stets bemerkbar machte, sobald die Schale nicht exakt 
anlag. Ferner konnte man deutlich durch ein Glasfenster, das in eine 
Versuchspelotte eingelassen war, den Unterschied in der Exkursion 
der Narbe betrachten, sobald Luft unter die Pelotte einströmen konnte 
oder dies verhindert war. 

Die Bandage war am Körper befestigt mit zwei Gurten, welche die 
gesunde Seite umfaßten, diese aber nicht in ihrer Beweglichkeit behin¬ 
derten. 

Um die Wirkung der Pelotte zahlenmäßig zu bestimmen, wurde 
die vitale Lungenkapazität des Patienten mit und ohno Pelotte gemessen; 
hierbei ergab sich, daß der Kranke um 700 ccm mehr Luft mit der Ban¬ 
dage ein- und ausatmen konnte als ohne diese. Wir versuchten auch mittels 
Röntgenaufnahmen die Verhältnisse im Brustkorb zu fixieren; die ver¬ 
schiedenen Bilder bei Exspiration und Inspiration sowohl mit als auch 
ohne Pelotte ließen deutlich erkennen, daß das Mediastinum bei größter 
Inspiration weniger weit gegen die gesunde Seite rückte, wenn die Pelotte 
angelegt war, als wenn sie fehlte, woraus zu schließen ist, daß auch die 
gesunde Lunge sich infolge der Bandage besser entfalten kann. 

Am auffälligsten trat der Nutzen der Pelotte in Erscheinung, wenn 
man den Patienten aufforderte, Treppen zu steigen. Während er ohne 
Pelotte schon nach einigen Stufen stehen bleiben mußte, um unter gioßer 
Mühe I uft zu ho’en, und den Eindruck eines Erstickenden machte, konnte 
er mit Pelotte schnell wie ein Gesunder, ohne atemlos zu werden, treppauf 
springen. In gleicher Weise machten dem Patienten Steigungen des 
Weges auch keine Atemschwierigkeiten mehr. Die Pelotte brachte 
dem Patienten noch einen weiteren Nutzen. Infolge ihrer Konstruktion 
und ihrer Angriffsflächen am Körper, besonders am Darmbeinkamm, 
verhinderte sie das Zusammensinken der kranken Seite, wie es aus den 
Bildern 2 u. 3 deutlich ersichtlich ist. 


Ueber Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. 1 ) 

Von San.-Rat Dr. Gaugele, Spezialarzt für orthopädische 
Chirurgie in Zwickau. 

Seit 2 1 / 2 Jahren (September 1911) übe ich ein besonderes 
Verfahren; seitdem habe ich kein einziges Fehlresultat zu ver¬ 
zeichnen. Dieses Gesamtresultat ist um so bemerkenswerter, 
als es sich nicht nur um ganz kleine Kinder handelt, wenn auch 
glücklicher- und zufälligerweise Kinder über 7 Jahren fehlen. 

In dem neuen, von Lange herausgegebenen Lehrbuch 
für Orthopädie habe ich in meinem Abschnitt über Hüft¬ 
gelenks Verrenkung als ungefähres Durchschnittsresultat der 
an dem Buch mitarbeitenden Autoren angegeben, daß wir bei 
einseitigen Hüftverrenkungen 70—80 %, bei doppelseitigen 

>) Auszug aus einem Vortrag in der Zwickauer m. Ges. (Februar 1914). 
Der ausführliche Vortrag erscheint in einer orthopädischen Zeitschrift. 


50—60 % anatomische und funktionelle Heilung erwarten 
dürfen. Mein Verfahren habe ich im Lehrbuch nur kurz an¬ 
gegeben, da ich bei der Ausarbeitung meines Abschnittes 
(vor zwei Jahren) naturgemäß noch keine Endresultate zu ver¬ 
zeichnen hatte und weil in einem Lehrbuch zunächst doch nur 
das allgemein Anerkannte Platz finden darf. 

Mein Verfahren baut sich auf folgenden, von Lorenz und 
Lange aufgestellten Grundsätzen auf; 

1. Die Nachbehandlung hängt ab von dem Grad 
der Rigidität des Gelenkes. 

2. Die Nachbehandlung ist als künstliche Ver¬ 
langsamung der Spontankorrektur aufzufassen. 

3. Wir verdanken die Retention des Kopfes nicht 
einer Vertiefung der Pfanne während der Verbands¬ 
periode, sondern nur der Kapselschrumpfung. 

In den ersten Zeiten bekam man meistens ältere Kinder 
zur Behandlung. Das Endresultat war daher sehr häufig durch 
zu große Rigidität getrübt. Durch alle möglichen Mittel ver¬ 
suchte man dann, die kontraktilrierten Beine herunter zu be¬ 
kommen; vor allem ,,übte“ man und übte sicher viele Köpfe 
wieder heraus. Eine große Anzahl der Orthopäden, darunter 
auch ich, suchten dieser Rigidität dadurch vorzubeugen, daß 
sie die Gipsverbandszeit abkürzten. Ich selbst ging vor Jahren 
bis zu einer Gipszeit von 9—10 Wochen herunter, und zwar 
machte ich 4 Verbände (von 4, 3, 2 Wochen und 1 Woche 
Dauer), um nur ja keine Kontraktur zu bekommen. Ich konnte 
dabei einmal konstatieren, daß die Fälle mit glücklichem End¬ 
resultat überraschend schnell zur vollkommenen Heilung ge¬ 
langten (meistens nach 6—8 Monaten einschließlich der 10- 
wöchigen Gipsverbandszeit). Anderseits mußte ich aber leider 
erfahren, daß vielleicht 30—40 % der Köpfe die Pfanne wieder 
verließen. Die Fixationszeit war offenbar zu kurz. Vor allem 
war einem Punkt nicht Rechnung getragen, daß wir im Laufe 
der Jahre immer jüngere Kinder zur Behandlung bekamen, 
bei denen eine so kurze Fixationszeit nicht mehr angebracht 
war. 

Zur Nachbehandlung ließ ich einen in meiner Klinik schon 
von meinem Vorgänger benützten Beckenkorb tragen. Das 
obere Beckenteil meiner jetzigen, weiter unter abgebildeten 
Luxationsbandage entspricht diesem. Dieser Beckenkorb 
war leider nicht imstande, irgend einen Einfluß auf die Kopf- 
und Beinstellung auszuüben; er trug zwar über dem großen 
Rollhügel eine Pelotte aus Leder, um ein Nachobenrutschen 
des Kopfes zu verhüten. Es war aber eine Unmöglichkeit, 
damit den gewünschten starken Druck auszuüben, das hätte 
der Patient garnicht ertragen; hätte doch dieser Kopf dem Ge¬ 
wicht des Oberkörpers von oben und dem Druck des feststehen¬ 
den Beines von unten Gleichgewicht zu halten. 

Inzwischen war auch durch die Untersuchungen von Lange 
und Springer nachgewiesen, daß während der Gipsverband¬ 
periode, ja überhaupt während des ersten Jahres eine Pfannen- 
vertiefung nicht statt findet, mit anderen Worten, daß der ein- 
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gerenkte Kopf nicht von einem schützenden Pfannendach, 
sondern nur durch die Weichteile, besonders durch die ge¬ 
schrumpfte Kapsel gehalten wird. Wenn nun auch, wie ein 
grober Teil meiner damaligen Fälle zeigt, garnicht selten eine 
Zeit von zehn Wochen genügt, um eine ausreichende Festigkeit 
der Kapsel zu erreichen, so war aber anderseits sicher, daß diese 
kurze Gipszeit bei einem großen Teil der Fälle nicht imstande 
ist, ein ausreichend festes Gelenk zu schaffen. Es galt also, 
die Fixationszeit wieder zu verlängern. 

Ich konnte mich nun nicht entschließen, zu der langen 
Gipsbehandlung mit allen ihren Nachteilen zurückzukehren, 
um so weniger, als eine noch solange Gipsbehandlung auch nicht 
einen absolut sicheren Erfolg garantiert; und welche Kata¬ 
strophe ist es für Eltern und Kind, wenn ein Kind mit doppel¬ 
seitiger Hüftgelenksverrenkung 8—10 Monate gegipst worden 
ist und nach einiger Zeit der eine oder gar beide Köpfe wieder 
herausgehen. 

Aus diesem Grunde versuchte ich, ebenso wie wir sonst 
in der Orthopädie den Gipsverband nach kurzer Zeit durch 
Bandagen ersetzen, eine Bandagierung zu finden, die uns 
jederzeit gestattet, dem Kopf und dem Bein die Stellung zu 
geben, die durch den jeweiligen Zustand unbedingt erforder¬ 
lich ist. Notwendig war, daß eine solche Bandage genau den 
Zweck des Gipsverbandes auch erfüllt, notwendig ferner, daß 
diese Bandage den Eltern in die Hand gegeben werden konnte, 
ohne daß eine Gefahr für die eingerenkten Hüften bestand. 
Denn das ist sicher, daß eine unvorsichtige oder geistig etwas 
beschränkte Mutter der größte Feind einer eingerenkten Hüfte ist. 

Zu meiner Genugtuung kann ich heute sagen, daß mir 
dieser Versuch gelungen ist. Wie ich schon oben angegeben 
habe, ist mir in den 2 V 2 Jahren, seit ich dieses Verfahren übe, 
kein Kopf mehr aus der Hüftpfanne herausgegangen; nicht 
nur das. ich habe in allen jenen Fällen, bei denen genügend 
lange Zeit seit der Einrenkung verstrichen ist, ein sowohl ana¬ 
tomisch als funktionell normales und ideales Resultat erreicht. 
Die übrigen Fälle, die erst kürzere Zeit zurückliegen, verlaufen 
alle genau so wie die bereits zu Ende behandelten Fälle. Es 
ist dies also ein Resultat, das bisher noch von keiner anderen 
Seite veröffentlicht werden konnte. 

Die von mir benutzte Luxationsbandage habe ich bereits in Bd. 30 
derZschr. f. orthop. Ohir. beschrieben. Sie besteht aus dem sogenannten 
Beckenkorb, der sich aus zwei seitlichen Hüftteilen zusammen¬ 
setzt, welche hinten durch Flügelschrauben, vorn durch einen Riemen 
zusammengehalten werden; außerdem sind zwei Sitzbügel angebracht, 

die von hinten her den Sitzknorren 
umfassen und vorn an Schrauben¬ 
köpfen festgemacht werden. 

An diesen Beckenkorb ist für 
das verrenkte Bein eine Seiten¬ 
schiene angebracht, die aus zwei 
einfachen seitlichen, durch gepol¬ 
sterte Bänder miteinander verbun¬ 
denen Schienen besteht und durch 
ein Scharniergelenk mit dem Becken¬ 
korb verbunden ist. (Fig. 1.) Flexion 
bzw. Streckung erreicht man be¬ 
quem durch einen gekreuzten Riemen, 
der, vom seitlichen Beckenkorb¬ 
teil ausgehend, zum distalen Ende 
der Schiene verläuft. Die allmäh¬ 
liche Verringerung der Abduktion 
erreichten wir bisher von ganz allein 
dadurch, daß die Kinder gewachsen 
und dadurch am Becken breiter ge¬ 
worden sind. Das Weiterstellen des 
Beckenkorbes geschieht nämlich da¬ 
durch, daß man die die beiden Seiten¬ 
teile hinten verbindenden Stäbe ver¬ 
längert, was leicht durch Fixierung 
der Schrauben in einem anderen 
Loche bewerkstelligt wird; dadurch 
wird das seitliche Beckenteil und 
mit ihm die Bandagierung des Beines nach vorn gebracht und die 
Abduktion verringert. Im allgemeinen genügte diese allmähliche Ver¬ 
ringerung vollkommen. In einigen Fällen zeigte es sich aber doch 
als wünschenswert, eine genauere Einstellmügliehkeit auch für die Ab- 
und Adduktion zu geben. Aus diesem Grunde konstruierte mein Werk¬ 
meister einen neuen Beekenkorb, der nicht nur eine Veränderung der 
Flexion, sondern auch der Abduktion in jeder Weise gestattet. 



Inwieweit nun die Flexion und Abduktion verringert 
werden müssen, darüber gibt uns das Röntgenbild Aufschluß. 
Das Röntgenbild stets richtig zu deuten, wird allerdings erst eine 
große Erfahrung lehren. 

Mit dieser Bandage können nun die Kinder, vor allein die 
einseitigen, rasch gehen; bei den doppelseitigen fällt das natürlich 
viel schwerer. Sie brauchen immerhin 2—3 Monate und darüber, 
bis sie ganz allein, ohne sich anzuhalten, laufen können. 

Nach Abnahme des Gipsverbandes wird das Resultat 
zunächst alle 10 Wochen, später alle Vierteljahr durch Röntgen¬ 
bild revidiert. Ergibt sich nun, daß ein Kopf nicht mehr ganz 
konzentrisch steht, so kann man sehr leicht durch starke Flexion 
bzw. starke Abduktion die konzentrische Einstellung erzwungen. 
Ich bringe hier nur die Pausen von 2 Fällen: 

Fall 1. Mädchen P. Einseitige Hüftgelenksverrenkung. Ein¬ 
renkung im Mai 1911. Das Kind erhielt noch den alten Beckenkorb 
ohne Seitenschienen. Das Kontrollbild am 27. Dezember 1911 ergibt, 

Fig. 2. Mädchen P. 


14. XII. 09. 



daß der Kopf sich zu hoch eingestellt hat. Deswegen Anbringung der 
neuen Bandage mit starker Flexion des Oberschenkels. Die Aufnahme 
am 24. April 1912 zeigt, daß der Kopf wieder konzentrisch steht, das 
Röntgenbild im Januar 1914, daß absolut normale Verhältnisse vorliegen. 
Der Gang des Kindes ist tadellos (s. Fig. 2 a, b, c, d). 
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Fall 2. Mädchen M. Einseitige Hüftgelenksverrenkung. Einrenkung 
am 20. November 1011. Die Kontrollaufnahme am 17. März 1912 ergibt 
einen leichten Hochstand des Kopfes. Einstellung des Oberschenkels 
in starker Flexion. Die Röntgenaufnahme im Januar 1914 ergibt normalen 
Kopfstand (s. Fig. 3 a, b, c). 


Flg. 3 Mädchen M. 

19. XI. 11. 



Die übrigen Resultate will ich hier nur kurz streifen. Unter 
52 auf diese Weise behandelten Kindern haben sich im Januar 
dieses Jahres sämtliche abgeschlossenen Fälle wieder vor¬ 
gestellt, im ganzen 28. Ein Kind starb an Lungenentzündung. 
Nach dem Röntgenbild war der Kopfstand tadellos. Von den 
28 abgeschlossenen Fällen laufen alle normal. Einige werden 
bei anstrengenden Märschen noch müde. Das Trendelen- 
burgsche Phänomen ist bei allen Kindern, so weit es sich wegen 
der Kleinheit der Kinder prüfen ließ, negativ. Die übrigen 
Kinder befinden sich noch in Behandlung. Der Gang ist des¬ 
wegen noch nicht normal, weil die Beinchen noch in Flexion 
und leichter Abduktion fixiert sind. Sämtliche Köpfe stehen 
nach dem Röntgenbüde in der Pfanne. 

Mein Verfahren ist offenbar bis jetzt das einzige, das mit 
nahezu vollkommener Sicherheit Fehlresultate vermeiden läßt. 

Ich betone ausdrücklich, daß auch solche Fälle, 
bei denen eine primäre Stabilität nicht bestand, und 
ferner solche Fälle, bei denen eine glatte Reposition 
zunächst nicht erfolgte, sondern sich Kapsel zwischen 
Kopf und Pfanne einschob, glatt ausgeheilt sind. 

Der Wert liegt aberjnicht in der langen Fixation, sondern 
darin, daß ^wir bei der Herstellung der Normalstellung des 
Beines alle schädlichen Einflüsse von auswärts abhalten, daß 
wir leichter die Stellung kontrollieren und dem Bein jederzeit 
die jeweilig ^notwendige ^Einstellung’jdes Kopfes in der Hüfte 
aufzwingen können. 

Ich hoffe, daß diese^Veröffentlichung*dazu beitragen wird, 
daß^die Orthopäden in Zukunft die Herbeiführung der Normal¬ 
stellung des Beines nach der Einrenkung nicht mehr der Natur 
oder, richtiger gesagt, dem Willen und Können der Eltern und 


des kleinen Patienten überlassen, sondern die Korrektur selbst 
in die Hände nehmen. Sie werden dann sicher viel weniger 
Fehlresultate haben als bisher. Daß wir hier auf dem richtigen 
Wege sind, beweisen mir auch die Mitteilungen von Professor 
Höftmann in Königsberg und San.-Rat Schanz in Dresden, 
die ein ähnliches Verfahren an wenden und gleichfalls über 
nahezu lauter gute Resultate verfügen. 

Anfügen möchte ich noch, daß ich Deformierungen des 
Schenkelhalses im Sinne der Coxa vara nach der Einrenkung 
in all diesen Fällen nicht beobachtet habe. Lange sah im ersten 
Verband bei 7,5 %, im zweiten Verband bei 2,8 % Coxa vara 
auftreten. (Siehe neues Lehrbuch S. 297.) Ich glaube, daß 
dies an der Art der Einrenkungsmethode liegt. Ich renke 
stets nach Lorenz ein, d. h. über den hinteren Pfannenrand 
und mit möglichster Schonung. Die Einrenkung dauert bei 
kleinen Kindern gewöhnlich nur Sekunden. Auch Schanz 
teilte mir mit, daß bei vorsichtiger Einrenkung (nach der von 
ihm angegebenen Methode) derartige Deformierungen zu ver¬ 
meiden sind. 

An die Kollegen der allgemeinen Praxis möchte ich zum 
Schluß die Bitte richten, bei jedem kleinen Kinde, das hinkt 
oder watschelt, sofort eine Röntgenuntersuchung vornehmen 
zu lassen. 

„Ein Arzt, der die Eltern damit vertröstet, daß das Leiden sich 
von selbst verwachsen wird, und dadurch die Zeit zur Heilung ver¬ 
streichen läßt, begeht einen schweren Kunstfehler“ (s. Neues orthopä¬ 
disches Lehrbuch). 

Kriegschirurgische Ergebnisse aus dem 
Balkankrieg 1912/13.') 

Von Priv.-Doz. Dr. Lothar Dreyer in Breslau, 
ehemaligem Leiter einer Roten Kreuz-Expedition in der Türkei. 

Von jeher hat das Studium der Kriegsverwundungen, sei es durch 
persönliche Betätigung in einem Feldzüge oder wenigstens durch Kenntnis¬ 
nahme der einschlägigen Arbeiten, die Chirurgen aller Länder besonders 
angereizt. Auch jetzt ist wiederum ein Krieg zu Ende gegangen, und 
die Frage, die sich nunmehr aufdrängt, ist: Was hat er uns an chirur¬ 
gischen Ergebnissen gebracht? Nun bietet der Krieg gerade in bezug 
auf die Beantwortung solcher Frage ganz besondere Schwierigkeiten. 
Es ist eine Binsenwahrheit, daß die Erfahrungen des Einzelnen immer 
einer gewissen Beschränkung unterliegen und daher nur eine begrenzte 
Gültigkeit beanspruchen können, aber auf keinem Gebiete der Chirurgie 
gilt dies in so hohem Maße wie von der Chirurgie des Krieges. Das Material, 
das hier dem Einzelnen zugeht, ist je nach der Entfernung vom Gefecht¬ 
platz, je nach der Fülle der Fälle, ja sogar je nach der Lage des Hospitals 
in ein und demselben Orte — je nachdem es schwieriger oder leichter 
für Schwerverwundete erreichbar — ganz erheblich verschieden. Ob¬ 
wohl z. B. gerade in Konstantinopel fast das gesamte türkische Kranken¬ 
material sich sammelte, habe ich mich bei einer Tätigkeit in drei Hospi¬ 
tälern von der trotzdem bestehenden Verschiedenartigkeit des Materials 
in den Lazaretten der Stadt überzeugen können. So erklärt es sich, daß 
besonders in der Kriegsliteratur sich auffallend oft auseinandergehende 
Erfahrungen niedergelegt finden. Um einige Beispiele aus dem jetzigen 
Kriege herauszugreifen, so hat Heyrovsky die Zahl der infizierten 
Verletzungen bei den Verwundungen durch Gewehr zu 63 %, bei denen 
durch Schrapnell nur zu 42 % gefunden, eine Tatsache, die in schroffem 
Widerspruch zu den bisherigen Kenntnissen steht. Clairmont auf 
bulgarischer Seite spricht von der Harmlosigkeit der Eiterungen, 
v. Frisch dagegen, der ebenfalls in Bulgarien tätig war, von der Fülle 
der Arbeit, die dem Kriegsarzt durch die schweren Phlegmonen er¬ 
wächst. v. F risch hat 16 Aneurysmen behandelt unter etwa 900 Schuß- 
verletzungen, andere haben bei über 1000 Fällen auch nicht annähernd 
diese Zahl erreicht. In Konstantinopel betrug die Sterblichkeit am 
französischen Hospital y, %, in der Taschtischlar - Kaserne war sie 
doppelt und in Gülhane, das unmittelbar am Bahnhof und Hafen lag, 
26 mal so hoch etc. etc. Aus diesem Grunde erscheint es geboten, bei 
kriegschirurgischen Mitteilungen allgemeinen Charakters sich nicht bloß 
auf die eigenen Beobachtungen zu beschränken, sondern in gleichem 
Maße die der anderen Autoren zu berücksichtigen. 2 ) Einen Versuch, 
auf diesem Wege die eingangs gestellte Frage nach den chirurgischen 
Ergebnissen des Balkankrieges zu beantworten, sollen die folgenden 
Ausführungen darstellen. 


1 ) Vortrag mit Lichtbildern in der Mediz. Sektion der Schles. 
Ges. f. vaterl. Kult, am 5. XI1. 1913. 

2 ) Die Herren Prof. Kirschner, Dr. Luxembourg und Lie- 
bert haben mir in dankenswerter Weise erlaubt, ihre noch nicht er¬ 
schienenen Veröffentlichungen im Manuskript zu lesen. 
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Was zunächst die Art. der Geschosse anlangt, so wurde die 
große Mehrzahl der zur Behandlung gelangten Verwundungen hervor¬ 
gebracht durch das Mantelgeschoß der Infanterie. Erheblich geringer war 
der Prozentsatz der durch Artilleriefeuer gesetzten Verwundungen. 
Daraus aber zu schließen, daß die Wirkungen der Artillerie weit geringer 
seien als die der Infanterie, wäre voreilig, denn es könnten ja die Ver¬ 
letzungen durch Artilleriegeschoß in weit höherem Maße den unmittel¬ 
baren Tod auf dom Schlachtfelde herbeigeführt haben, solche Verwundete 
also in w'eit geringerer Zahl in die Hände der Aerzte gelangt sein. Nur 
eine genaue Untersuchung der Gefallenen wäre imstande, darüber Auf¬ 
schluß zu geben. Unter den Verletzungen durch 
Artilleriegeschoß überwog wieder die Wirkung des 
bekannten, 300—500 Hartbleifüllkugeln (Fig. 1) 
von je 10 g Gew'icht enthaltenden Schrapnells, 
während die Venvundungen durch Granaten er¬ 
heblich zurücktraten. Deformierungen auch des 
von dem harten Mantel umgebenen Infanterie¬ 
projektils, bereits von Küttner als ein nicht 
seltenes Ereignis hingestellt, kamen oft zur Beob¬ 
achtung. Demgegenüber ist es mir persönlich 
aufgefallen, daß die weichere Füllkugel des 
Schrapnells, obwohl sie einen Knochen zer¬ 
schmettert hatte, verhältnismäßig häufig auf¬ 
fallend gut dabei erhalten geblieben war. Ein be 
sonderes Interesse brachte man dem Balkankrieg 
deshalb entgegen, weil in ihm zum ersten Male das unlängst in der deut¬ 
schon Armee eingeführte S - (Spitz-)Gescho ß — auf türkischer Seite — 
zur Anwendung kam (Fig. 2). Es hat sich nun gezeigt, daß das S-Geschoß 
infolge seines nach hinten von der Mitte ge¬ 
legenen Schwerpunktes Neigung zeigt zu 
pendeln, den Geschoßboden nach vorn zu 
werfen; daß es daher schon bei mittleren 
Entfernungen häufiger stecken bleibt und 
die Verletzungen des Knochens infolge Quer¬ 
schlägerwirkung vielleicht etwas größer sind 
als die des früheren ogivalen Geschosses. 

Was Einzelheiten anlangt, so war der Ein¬ 
schuß bei reinen Weichteilschüssen kaliber¬ 
mäßig oder schlitzförmig, oft so klein, daß 
er schon nach kurzer Zeit kaum zu sehen 
war, der Ausschuß zeigte sich nur wenig 
größer, bis zum Umfang eines 50-Pfennig¬ 
stückes. Die Länge des Schußkanals in 
den Weichteilen war anscheinend ohne Be¬ 
deutung. Größere Ein- und Ausschüsse fan- Türkisches S-<Sp’itz)Geschoß. 
den sich nur da, wo die Haut stärkere 

Spannung besitzt, z. B. neben derTibiakante. In solchen Fällen war 
es oft zweifelhaft, welches der Ein- und Ausschuß war. 

Die Gefäße schienen durch das S-Geschoß häufiger verletzt zu 
werden, doch haben schwere Blutungen nach außen nicht zugenommen. 

Auch die Zahl der Nervenverletzungen ist anscheinend ge¬ 
stiegen. 

Zusammenfassend muß man schließen, daß die Ver¬ 
wundungsfähigkeit des neuen Geschosses etw r as größer ist 
als die des früheren, doch kann der Unterschied nicht be¬ 
deutend genannt w r erden. 

Was nun die erste Wund Versorgung aul dem Sehlaelitfelde an¬ 
langt, deren große Bedeutung für] den Wundverlauf in zahlreichen Be¬ 
richten hervorgehoben wird, so arbeitete sie am besten bei den Serben und 
Griechen, weniger gut war es um sie bei den Bulgaren und Montene¬ 
grinern bestellt. Bei den Türken machten sich in hohem Maße die Nach¬ 
teile der Niederlagen und des fluchtartigen, ungeordneten Rückzuges 
geltend. Infolge des großen, zwischen den Kämpfenden bestehenden 
Rassenhasses konnte man nicht, wie in einem Kriege zwischen den 
heutigen Großmächten geschehen würde, die Verwundeten unter Umstän¬ 
den dem siegreichen Feinde übergeben. Das alles wirkte natürlich nach¬ 
teilig auf den Zustand der Wunden. Außerordentlich hat sich für den 
ersten Verband auf dem Sehlachtfelde das von jedem Soldaten mitzu¬ 
führende Verbandpäckchen bewährt. Nur wird von mancher Seite eine 
Verbesserung in der Richtung gewünscht, daß es auf irgendeine Weise, 
z. B. mit Mastisol, noch unverschieblicher befestigt werden könne. Um 
das Auffasern des Verbandes während längerer, schwierigerer Trans¬ 
porte hintanzuhalten, wird von Kirschner empfohlen, über den 
Verband einige Stärkebinden zu legen. Ferner ist für manche Fälle, 
insonderheit größere Artilleriewunden, das Vorhandensein eines umfang¬ 
reicheren Verbandes, vielleicht in Form eines größeren Einheitsverbande°, 
a’s wünschenswert anzusehen. Geklagt wird aber allenthalben von den 
auf dein K riegsschauplatz tätig gewesenen fremden Aerzten über den Mangel 
an Ruhigstellung der Schußbrüche in den vorderen Linien. Hier sind 
auf Seite sämtlicher kriegführenden Parteien erhebliche Unterlassungs- 
Sünden begangen worden. ]> or Abtransport der Verwundeten war im Balkan, 
knege ganz außerordentlich e«eh wort infolge der gebirgigen Beschaffenheit 


des Geländes und des Mangels an guten Wegen und Eisenbahnen. Nur 
iin ersten Teile des Krieges konnten die serbischen und griechischen Ver¬ 
wendeten rasch zur Bahn oder auf Schiffe gelangen. In iibenviegendem 
Maße mußte aber die Fortschaffung der Verwundeten bis zu 14 Tagen 
lang (!) durch Ochsenkarren geschehen, auf denen die Verwendeten 
entsetzlich zu leiden hatten. Automobile haben sieh sehr bewährt, 
weren aber in zu geringer Zahl vorhanden. Die äußerst schwierigen 
Verhältnisse des Transportes zeitigten ganz besondere markante 
Erscheinungen: So waren die Verwundeten, wenn sie in die Hospi¬ 
täler gelangten, vielfach dermaßen erschöpft, daß sie trotz schwerster 
Verletzungen, ausgedehntester Eiterungen sofort, nachdem sie gelagert 
waren, in tiefen, todähnlichen Schlaf verfielen. Durch den ungünstigen 
Transport w'aren die Wunden in höchstem Maße gereizt, während sie an 
sich oft gamicht so bösartige Beschaffenheit aufwiesen, denn auf bloße 
Ruhe und Ernährung des Verwundeten besserten sich viele ganz von 
selbst, die anfangs ausgedehnte Operationen zu erfordern schienen. 
Diese von vielen Seiten gemachte Beobachtung führte zu der Aufstellung 
des Grundsatzes, daß der allgemeine Zustand des Verletzten 
und der lokale Befund einer Wunde unmittelbar nach der 
Aufnahme nach einem solchen längeren Transport in keiner 
Weise maßgebend ist für die Beurteilung der Verletzung 
und in keinem Falle eine Indikation zu sofortigem operativen 
Eingriff abgeben darf. 

Von allen Seiten wird betont, daß die erste Hille auf dem 
Schlachtfelde lediglich in einem die Wunde schützenden Verband, 
Ruhigstellung gebrochener Gliedmaßen und Sorge für guten Transport 
zu bestehen hat. Die Zahl der operativen Eingriffe dicht hinter 
der Front ist ganz gering geworden, beschränkt sich auf eine 
Tracheotomie, vielleicht eine Gefäßunterbindung, aber auch das 
ist höchst selten, denn Verwundete mit schweren Erstickungserschei¬ 
nungen und abundanter Blutung erreichen meist den Verbandplatz 
nicht, und die zu ihm Gelangenden sind in der Regel der ärgsten Gefahr 
bereits entronnen und bedürfen daher eines unaufschiebbaren Eingriffes 
nicht mehr. 

Das Menschenmatorial der kriegführenden Parteien war als sehr 
widerstandsfähig, genügsam und ausdauernd zu bezeichnen, wozu be¬ 
sonders der Umstand beitrug, daß es sich um vorwiegend ländliche, 
außerdem alkoholenthaltsame Bevölkerung handelte. Große Unempfind¬ 
lichkeit gegen Schmerzen w’urde besonders bei den Bulgaren und Serben 
gefunden, doch werden auch Ausnahmen, die sich sogar der Verwendung 
der Lokalanästhesie entgegcngestellt hätten, auf bulgarischer Seite er¬ 
wähnt. 

Wenn nun auch eine gewisse Gutartigkeit 1 ) des neuzeitlichen 
Gewehrgeschosses in diesem Kriege deutlich in Erscheinung getreten 
ist. so wnirde doch dieses lichtvollere Bild sehr verdüstert durch die 
unerwartet hohe Zahl von 

Infektionen, 

die in diesem Kriege zur Beobachtung gelangt sind. Schon Brentano 
hat ausgesprochen, daß Kriegschirurgie im wesentlichen eine Chirurgie 
der Eiterungen sei, und in erschreckendem Maße hat sich dieser Satz 
diesmal wiederum bestätigt. Doch ist auch hierbei ein erheblicher Unter¬ 
schied bei den einzelnen kriegführenden Parteien festzustellen. So rühmen 
alle Autoren, die in Belgrad tätig w r aren, das auffallend gute Aussehen 
der Wunden und die geringe Zahl, sowie den gutartigen Charakter der 
wenigen vorhandenen Eiterungen. Auch aus Athen lauten die Berichte 
ähnlich günstig. Es wird aber doch auch hier betont, daß unter sonst 
gleichen Verhältnissen mit der beim Vordringen des Heeres zunehmenden 
Länge und Schwierigkeit des Transportes die Zahl der in gutem Zustande 
in die Lazarette gelangenden Verwundungen abgenonunen habe. Ein 
treffendes Beispiel dafür gibt Mühsam aus Serbien. So waren von den 
drei Transporten, die er erhielt, bei den ersten beiden nicht mehr als 
15 % infizierte Fälle, bei dem letzten dagegen, wo die Verbände 8—10 Tage 
lagen und die Verwundeten mit Ochsenkarren über das Gebirge hatten 
fortgeschafft werden müssen, w'ar ihre Zahl auf 50 % gestiegen. Aehn- 
liches berichtet auch auf griechischer Seite Phocas in bezug auf den in 
Epirus geführten Teil des Feldzuges. Stieg aber die Entfernung eines 
Lazarettes vom Kriegsschauplatz über ein gewisses Maß, so wurde das 
Gesamtbild der Verwundungen dadurch w’ieder günstiger, daß die in 
schlechtem Zustande befindlichen Verletzten nicht bis in jene weitab 
gelegenen Hospitäler gelangten, sondern entweder auf dem Transport 
starben oder auf den Zwischenstationen zurückbehalten w'urden. Einen 
sehr hohen Prozentsatz an Eiterungen hatten unter den Siegern die Bul¬ 
garen, einen recht geringen besonders die Serben. Es ist nun sicher 
beachtenswert, daß erstere in sanitärer Hinsicht mit am sclilechtesten, 
die Serben dagegen am besten ausgerüstet w'aren, daß bei den ersteren 
das Tamponieren der Schußwunden ein sehr häufiges, bei den letzteren 
ein höchst seltenes Vorkommnis darstellte, und endlich, daß die Bulgaren 

J ) Die "sog. „Humanität“ des heutigen |Mantelgeschosses’ ist 
aber, wie Küttner wiederholt betont hat, in erster Linie”eine Folge 
verbesserter Wundbehandlung und erst in zweiter Linie eine Eigenschaft 
des Projektils selbst. 


Fig. 1. 



Schrapnellfüllkugeln. 
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über die geringste Zahl von chirurgisch geschulten Aerzten verfügten. 
Die Tamponade der frischen Schußwunden wurde hauptsächlich vor* 
genommen, weil nur auf diese Weise ein Stillen der oft starken Blutung 
möglich erschien. Sie sollte aber doch höchstens bei weit klaf¬ 
fenden Wunden ausgeführt, sonst aber durch einen kompri¬ 
mierenden Verband, wozu unter Umständen die Esmarchsche Binde 
verwandt werden kann, ersetzt werden. Da die Esmarchsche Binde 
hierbei nicht so fest wie zur Erzielung der Blutleere angezogen zu werden 
braucht, kann sie in solchem Falle auch länger liegen bleiben. Mit wenigen 
Ausnahmen fand man immer wieder, daß die durch Schrapnell gesetzten 
Wunden in weit höherem Maße zur Infektion neigten. — Ich möchte 
es dahingestellt sein lassen, ob dies wirklich in so auschließlichem Maße 
durch die Beschaffenheit der Schrapnell wunde an sich bedingt gewesen 
ist. Vielmehr möchte ich der Erwägung Raum geben — da ja alle Autoren 
darin übereinstimmen, daß fehlerhafte Maßnahmen an den Wunden in 
viel höherem Maße als schlechte Transportverhältnisse für die Eiterungen 
verantwortlich zu machen sind —, daß die SchrapneUwunden noch aus 
dem Grunde so viel häufiger eiterten, woil sie infolge ihrer größeren Ein- 
und Ausschußöffnungen stärker bluteten und daher mehr zur „blut¬ 
stillenden Tamponade“ verführten. Dafür scheint zu sprechen, daß 
z. B. der in Serbien tätig gewesene Fieber fand, daß die Schrapnell¬ 
wunden nur um weniges mehr infiziert waren als Kleinkaliberverwun¬ 
dungen, während bei den Bulgaren die Differenzen viel größer waren. 
Ferner hat sich auch in diesem Kriege wieder gezeigt, daß 
es für die Wunden immer noch besser ist, wenn sie garnicht, 
als wenn sie fehlerhaft versorgt werden. Weiterhin ist hervor¬ 
zuheben, daß die Infektionen ganz erheblich die untere Extremität, 
besonders den Unterschenkel bevorzugten. Hier übten die größeren 
Schwierigkeiten, die sich der Fixierung eines gebrochenen Ober- oder 
Unterschenkels im Kriege entgegenstellen, ihre unheilvolle Wirkung 
aus. Von nicht zu unterschätzendem Einfluß auf die Häufigkeit der 
Infektionen an der unteren Extremität dürfte auch die ungünstige 
Witterung während des Feldzugs insofern gewesen sein, als bei einem 
Schußbruch des Unter- oder Oberschenkels der Mann auf den bei Regen¬ 
zeit in dortiger Gegend ganz unglaublich morastigen Erdboden hinstürzte 
und die Bekleidung des Unterschenkels bei dem schlechten Wetter ganz 
besonders verschmutzt zu sein pflegte. 

Ich glaube, daß auch in einem einheimischen Kriege sich trotz 
aller mustergültigen Sanitätsorganisation ein solcher Unterschied zu¬ 
ungunsten eines im Winter geführten Feldzuges ergeben würde. Der 
Charakter der nicht spezifischen Infektionen wird vielfach als auf¬ 
fallend gutartig gegenüber den Eiterungen des Friedens geschildert. Erste re 
hatten wenig Neigung, in Gestalt von Lymphangitis und Lymphadenitis 
fortzuschreiten, sondern bildeten in der Mehrzahl abgegrenzte, wenn auch 
viel Eiter enthaltende Abszesse. Sogar ein Zurückgehen von Gasphleg¬ 
monen auf Inzision, ja einmal spontan, wurde beobachtet. Demgegenüber 
aber sprechen andere Autoren von der außerordentlichen Arbeit, die 
die schweren Phlegmonen ihnen bereitet hätten — und auch ich sah 
zahlreiche, sehr üble Eiterungen. Zusammenfassend läßt sich sagen, 
daß, je näher der Front, desto ungünstiger sich in der Regel das Bild 
gestaltete und daß im Kriege schließlich genau wie im Frieden alle Grade 
von Infektion Vorkommen. Der Unterschied ist nur der, daß der 
Fachchirurg im Frieden die gutartigen Eiterungen weniger 
zu sehen bekommt. 

Von Maßnahmen allgemeinerer Art gegen die Infektion werden 
empfohlen Auswaschungen mit Wasserstoffsuperoxyd, Einträufeln von 
Perubalsam und Betupfen mit Jodtinktur. 

Sehr beachtenswert erscheint Oettingens Warnung vor 
der Drainage enger Schußkanäle. Er sah, daß ein durch 
Druck des Sekrets fast bis zur Ausgangsöffnung vorgescho¬ 
bener Fremdkörper ständig durch das neueingeführte Drain 
wieder auf den Grund der Wunde zurückgestopft worden war. 

Unter den Eingriffen bei Infektion muß der genügend breiten In¬ 
zision der Weichteile das weiteste Feld eingeräumt werden, wovon im 
einzelnen noch später die Rede sein wird. Vermeidung von verstümmelnden 
Operationen wurde in außerordentlich hohem Maße durchgeführt. Mir 
scheint allerdings, daß hier bei einem künftigen Kriege die Gefahr besteht, 
in ein dem früheren Prinzip entgegengesetztes Extrem zu fallen. Der 
Besitz eines durch Narbenzug unbrauchbar gewordenen und ständig 
Beschwerden hervorrufenden Gliedes ist für den Verwundeten weniger 
vorteilhaft als ein guter Amputationsstumpf, zumal heute besonders 
durch Höftmann der Ersatz verloren gegangener Glieder zu einer sehr 
hohen Stufe der Vervollkommnung gebracht ist. Dazu kommt noch die 
längere Krankheitsdauer in solchen „konservativ“ behandelten Fällen. 
Auch sind eine Reihe von nachträglichen Amputationen notwendig 
geworden, haben aber nicht mehr das Leben der Verwundeten 
zu retten vermocht. 

Ferner ist den Berichterstattern, die zu einem großen Teile nur 6 
bis 8 Wochen im Lande waren, verborgen geblieben, wie viele von den in 
Rede stehenden Patienten später noch an Erschöpfung, Amyloid, Spät- 
blutungen infolge der langwierigen Eiterung zugrunde gegangen sind. 

Als feststehenden Grundsatz kann man nach allem nur 


aufstellen, daß der Zustand einer Wunde bei der Aufnahme 
in das Lazarett, mag er auch noch so schlecht sein, nie¬ 
mals Anlaß zu sofortiger Absetzung des Gliedes geben darf. 
Im übrigen kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. 

Die Behandlung derartiger Fälle ist damit natürlich sehr viel schwie¬ 
riger und verantwortungsvoller geworden als früher, wo man sich leichteren 
Herzens zur Amputation entschließen konnte. 

Unter den spezifischen Infektionen ist in erster Linie zu erwähnen 
der Tetanus, der eine Sterblichkeit bis zu 99 % auf wies, trotz Anwendung 
aller in Betracht kommenden Mittel, auch Einverleibung von Serum. 
Vielfach war offenbar die Infektion erst auf dem Transport durch das 
Stroh, auf dem die Verwundeten lagen, erfolgt. Erwähnt wird, daß zwei 
Fälle nach Einverleibung von Magnesium sulfuricum genesen seien. 
Daß auch Erysipel häufig vorkam, versteht sich von selbst, doch wird 
nichts über besondere Bösartigkeit dieser Erkrankungen berichtet. 
Der Pyocyaneus befiel oft ganze Lazarette, ohne daß aber besondere 
Verschlimmerungen davon gesehen wurden. Ich hatte allerdings, gleich 
v. Oettingen, mehrfach den Eindruck, daß das Hinzutreten einer 
Pyocyaneusinfektion zu einer bereits bestehenden Eiterung das Krank¬ 
heitsbild wesentlich verschlechterte. 

Die Schmerzstillung wurde erzeugt einmal durch Allgemeinnarkose, 
dann durch lokale Betäubung, selten durch Rückenmarksanästhesie. 
Zu ersterer wurde benutzt sowohl Chloroform, wie Aether, zu letzterer 
die übliche Novokain-Suprarenin-Lösung. Die allgemeine Betäubung 
konnte in sehr vielen Fällen durch die lokale ersetzt werden. Letztere 
scheint berufen, künftig im Kriege ein große Rolle zu spielen. Als Nach¬ 
teil der Lokalanästhesie habe ich, wenn man als Arzt allein arbeitet, 
empfunden,* daß man sie immer selbst ausführen muß, während inan 
die Narkose einer Schwester oder sonstigem Gehilfen übergeben kann. 
Die Alkoholenthaltsamkeit der Serben, Griechen, Montenegriner, Bul¬ 
garen und Türken machte sich sowohl durch den geringen Ver¬ 
brauch an Narcoticum wie durch das Fehlen postnarkotischer Er¬ 
scheinungen sehr angenehm geltend. Erwähnen möchte ich bei 
dieser Gelegenheit, daß ich die aus der Breslauer Klinik zum 
erstenmal mitgeteilte Beobachtung, wonach der Ersatz der All¬ 
gemeinnarkose durch Lokalanästhesie unter sonst gleichen Um¬ 
ständen nur wenig vermindernd auf das Zustandekommen von 
Lungenkomplikationen nach Bauchoperationen wirkt, in aller Schärfe 
gelegentlich gewöhnlicher Hemienoperationen an türkischen Soldaten 
bestätigt gefunden habe, obwohl es sich um junge, von Kultur nicht 
angekränkelte Leute handelte. Je niedriger in seiner Bildungs- und Kul¬ 
turstufe da° Individuum steht, desto weniger ist es dazu zu bringen, 
etwas zu tun, was ihm Schmerzen bereitet. So war es trotz zahlloser 
Ermahnungen — das anfängliche Mißtrauen gegen die Fremden spielte 
wohl ebenfalls eine Rolle — nicht zu erreichen, daß die in Lokalanästhesie 
Bauchoperierten nach dem Eingriff regelrecht durchatmeten. Die Folge 
war, daß sie alle eine mehr oder minder hochgradige Bronchitis be¬ 
kamen. 

Die Handhabung der Asepsis gestaltete sich im großen und ganzen 
so wie im Frieden, d. h. sie wurde in der Regel als sogenannte trockene, 
ohne Ausspülung der Wunden mit Desinfizientien und mit möglichster 
Ausschaltung der Hände von der Berührung der Wunde und der Verband¬ 
stoffe durchgeführt. Nur bei eiternden Fällen wurden Flüssigkeiten 
wie Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd, Perubalsam mit den Wunden 
in schonende Berührung gebracht. Die Desinfektion der Hände geschah 
mit Alkohol, die des Operationsfeldes mit Jodtinktur, die Sterilisierung 
der Instrumente, wie üblich, durch Auskochen. 

Wir haben eine Schnellsterilisierung der Instrumente in der Weise 
vorgenommen, daß wir sie nach dem Gebrauche kurz mit Wasserstoff¬ 
superoxyd abwischten, in eine Schale mit Alkohol tauchten, in die Flamme 
hielten und den Alkohol für ein paar Sekunden abbrennen ließen. Offen¬ 
bar genügte dies vollständig, denn während z. B. auf der Nachbarabteilung 
sich der Pyocyaneus von einem Fall auf den anderen ausbreitete, blieb 
er bei uns auf zwei Fälle beschränkt und wurde von hier nicht weiter 
übertragen, trotzdem er sich bei diesen wochenlang hielt. Allgemein 
wird der Gebrauch von Gummihandschuhen empfohlen, die zwischen 
den einzelnen eitrigen Verbänden jedesmal in 1 °/ 00 igem Sublimat mit 
Bürste abgewaschen, aber nicht jedesmal gewechselt wurden. Empfehlens¬ 
wert ist es, Handschuhe aus stä rkerein Gummi, als ihn die gewöhnlichen 
Operationshandschuhe besitzen, mitzunehmen oder, noch besser, über 
dünnere Handschuhe feine Handschuhe aus Zwirn, wie an der Küttner- 
schen Klinik üblich, zu ziehen. Dadurch werden die Gummihandschuhe 
außerordentlich gegen das Zerreißen geschützt und das Abgleiten feuchter 
Organe, besonders der Därme, von den glatten Gummihandschuhen 
vermieden. (Fortsetzung folgt.) 

Dosierung des Narkophins. 

Von Dr. S. Hirsch in Berlin. 

Gemäß seiner Bestandteüe als mekonsaures Morphin-Narkotin 
besitzt das Narkophin dieselben Indikationen wie Morphium und hat auch 
einige Vorzüge vor diesem, sonst hätte seine Existenz keine Berechtigung. 
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Jn der Literatur werden als solche hervorgehoben, daß es in der Chirurgie 
als Xareoticum die Atmung nicht beeinflußt, selten Erbrechen ver¬ 
ursacht und in seiner narkotischen Wirkung länger anhält als Morphium. 
Auch in der geburtshilflichen Praxis wird Narkophin als wirksames 
Narcoticum verwendet, bei dessen Gebrauch ein schädigender Einfluß 
auf das Kind selten w'ahrzunehmen ist. Es w'ird auch zu Morphium- 
Entziehungskuren empfohlen, da infolge der länger anhaltenden Euphorie 
bald die Zahl der Injektionen vermindert werden kann und die häufig 
bei Morphinisten auftretenden unangenehmen Erscheinungen, w'ie Zyanose, 
Cheyne-Stockes sches Atmen, unter dem Narkophingc brauch aus bleiben. 
Ich selbst habe mit Narkophin auch sehr gute Erfahrungen gemacht 
und verwende es bei allen unseren bekannten Morphin-Indikationen. 
Ich schätze besondere seine beiden Eigenschaften, daß es besser vertragen 
wird, selten Erbrechen erregt und daß seine Wirkung länger anhält. 
Aber die auf den Drucksachen der heretellenden Firma angegebene 
Normaldosis für subkutane Injektion und die Dosis der käuflichen 
Narkophinampullen erscheint mir nicht für alle Fälle richtig. Narkophin 
0,03 subkutan ist für jene Erkrankungen nicht ausreichend, die, wie 
Nieren- oder Gallensteinkoliken, mit sehr starken Schmerzen einhergehen. 
Ich verwende da mit ausgezeichnetem Erfolge 1 %—2 Ampullen, also 
0,045—0,06 Narkophin. Wohl kann man nun einwenden, daß eine reine 
Morphiumspritze von 0,02 M. dasselbe leisten sollte, aber ein Pharma¬ 
kologe kann vielleicht eher erklären, warum dieselbe Menge Morphin in 
dieser Form als Narkophin andere wirkt. Die Wirkung des Narkophins 
tritt langsamer ein und scheint keine all zu schnelle Lahmlegung der 
Zentren zu verursachen, vielmehr eine allmähliche Ruhigstellung herbei¬ 
zuführen, die nachher aber weit länger anhält als die quasi mit einem 
Ruck einsetzende Wirkung der reinen Morphiuminjektion*. Ich habe 
ferner den Eindruck gehabt, daß trotz der erhöhten Dosis von Narkophin 
nach dem Auf hören der Wirkung nicht das Gefühl des Zerachlagenseins 
und der Mattigkeit eintritt, wie es so oft nach größeren Morphiumdosen 
der Fall ist. Unter Berücksichtigung dieser erhöhten Dosierung wird 
man mit Narkophin gute Resultate erzielen. 1 ) 


Ein einfacher Apparat zur Streckung und Beugung des 
Kniegelenks. 

Von Dr. Eduard Weisz, Chefarzt des Arbeiterhospitals 
und der Medikomechanischen Privatheilanstalt in Bad 
Pösty6n (Pistyan). 

In Nr. 7, 1913, dieser Wochenschrift habe ich eine Vorrichtung 
beschrieben, bei der die passive Bewegung des Gelenks durch elastischen 
Zug mit Hilfe eines Gummibandes geschieht. Ich verwies auf die Not¬ 
wendigkeit, in der Mobilisierungst herapie^ an die Seite der Pendelbe¬ 
wegungen, die 
zufolge der 
rasch wechseln¬ 
den Her- und 
Hinbewegun¬ 
gen starke me¬ 
chanische und 
psychische In¬ 
sulte auslösen, 
auch schonen- 
dere Motive 
einzuschalten, 
weilderKranke 
die Behandlung 
sonst vorzeitig 
abbricht. Das 
An- und Ab¬ 
legen meiner 

Schiene erwies sich jedoch als umständlich. Auch fehlte die ruhige, er¬ 
schütterungsfreie Dosierbarkeit, die allein imstande ist, ein geradezu 
schmerzfreies Beginnen, Steigern und Aufhören der Kraft zu bewerkstelli¬ 
gen. Diesen Mängeln habe ich mich bemüht in derWeise abzuhelfen (s. Fig.), 
daß der Apparat konform der Winkelstellung der Kontraktur mit kaum 
nennenswertem Zuge einsetzt und mit Hilfe einer Schraubenvorrichtung 
allmählich straffer angezogen werden kann. Aehnlich wird die Spannkraft 

*) Die Hersteller des Narkophins, Boehringer & Söhne, denen wir die 
vorstehenden Bemerkungen zur Aufklärung vorgelegt haben, äußern sich 
dazu folgendermaßen: ,,Die in unseren Drucksachen angegebene Dosis 
ist natürlich nur eine Durchschnittsdosis, und diese Durchschnittsdosis ist 
aus Zweckmäßigkeitsgründen der einzelnen Tablette und der einzelnen 
Ampulle bei unseren fertigen Packungen zugrundegelegt. In manchen 
Fallen wird der Arzt diese Normaldosis zu variieren haben, und in 
dieser Richtung dürften die Beobachtungen des Herrn Dr. Hirsch 
von Interesse sein. Wir glauben aber seine Bemerkungen nicht als 
einen gegen uns gerichteten Vorwurf ansehen zu sollen, denn daß eine 
Normaldosis »nicht für alle Fälle richtig« sein kann,’ ist wohl klar.“ 


des Apparates vor Schluß der Sitzung in für den Kranken kaum merkbarer 
Weise aufgehoben. Ein weiterer Vorzug dieses Apparates besteht noch 
darin, daß, wie dies aus der Figur ersichtlich ist, mit der Extension 
gleichzeitig eine — ebenfalls dosierbar gemachte — Distraktion erfolgt, 
w’as ebenso sehr zur Milderung der Schmerzen als auch zur Steigerung 
des Erfolges wesentlich beiträgt. Der Apparat ist so konstruiert (auf 
der Figur nicht sichtbar), daß er durch Umstellung auch für die Beu¬ 
gung des Kniegelenks verwendet werden kann. 


Aus der Frauenklinik des Hospitals von Sakaki in Tokio. 
(Direktor: Prof. D. Sakaki.) 

Ueber die Behandlung des Scheintodes bei Neugeborenen. 

Von G. Sakaki. 

Alle Autoren meinen, daß die künstliche Atmung bei allen Fällen 
nur in sehr gedehntem Tempo erfolgreich auszuführen ist. Besondere 
läßt Schultze die Exspirationsschwingung bei seinem Verfahren in 
ganz langsamem Tempo ausführen und bei dessen Endphase etwas länger 
(drei bis vier Sekunden) verweilen. Man muß sich aber dabei erinnern, 
daß, wenn man den Kolben einer Luftpumpe schleichend bewegt, dies 
nur ganz wenig wirksam ist; außerdem verursacht der Luftstrom Druck - 
untereehiede, und seine Menge ist von dem Durchmesser des Rohres ab¬ 
hängig. Durch die mit Schleim verengten Luftwege des Scheintoten 
passiert nur ein ganz geringer Luftstrom. Man kann also mit ziemlicher 
Sicherheit behaupten, daß bei der künstlichen Atmung nur im Moment 
des Ein- und Ausatmungsaktes, d. h. bei höherem Druck, ein lebhafter 
Luftstrom und in der längeren Zwischenzeit wegen der allmählich ver¬ 
minderten Druckunterachiede nur ein ganz minimaler Luftstrom vor¬ 
handen sein wird. 

Es ist eine allbekannte Tatsache, daß bei Einführung von Wasser 
in Kapillaren größere Quantitäten eine Verstopfung, kenntlich durch 
Wasserblasen, bewirken und daß man diese Wasserblasen nur durch 
Schütteln (auf und ab) leicht beseitigen kann. Aus Obigem erhellt, daß 
die Schleimmasse des Luftweges des Scheintoten auch nur durch Schütteln 
behoben werden kann. 

Ausgehend von diesem Gedanken, empfehle ich folgende Methode, 
deren wir uns schon seit langem mit eklatantem Erfolge bedienen, ohne 
je einem unangenehmen Zufall begegnet zu sein. 

Nachdem all die im Mund und Rachen befindlichen fremden Massen 
gründlich entfernt worden sind, wird das Kind mit beiden Händen der¬ 
art an den Schultern gefaßt, daß der Zeigefinger jederzeit von der Rücken¬ 
seite her in der Achselhöhle den Oberarm hält, die beiden Daumen an 
der Vorderfläche des Halses miteinander Zusammenstößen und den 
schlaff herabsinkenden Kopf des Kindes am Kinn stützen, um eine über¬ 
mäßige Beugung des Halses zu vermeiden. Die anderen drei Finger 
werden schräg längs der Rückenwand des Thorax angelegt. Der Geburts¬ 
helfer beugt den Oberkörper etwas vor und hält das schlaff herabhängende, 
eventuell nicht abgenabelte Kind in der beschriebenen Weise vor sich 
hin. Während die Arme des Neugeborenen in den Ellbogen gebeugt, 
die Oberarme fest an den Rumpf gelegt sind, schüttelt man durch Be¬ 
wegung der Handgelenke das Kind mäßig auf und ab und möglichst 
schnell (120—160 mal pro Minute), aber nicht rigoros. Nach ein paar 
Sekunden tüchtigen Schütteins hört man bereits ein lautes Geräusch, 
das durch die ein- und austretende Luft in den Luftwegen hervorgerufen 
wird. Hierauf läßt man das Kind an den Beinen suspendieren, schüttelt 
es leicht auf und ab, wodurch der aus Mund und Nase herausfließende 
Schleim entfernt wird; nach einigen Sekunden beobachtet man, ob das 
Kind selbständig atmen kann. Wenn dies noch nicht der Fall ist, wird 
das oben erwähnte Verfahren nochmals ausgeführt und so oft wieder¬ 
holt, bis das Kind selbständig atmen kann. Es dauert gewöhnlich im 
ganzen einige Minuten, das Kind wieder ins Leben zu bringen. Man 
könnte aber behaupten, daß man durch diese Schüttelmethode eine 
Fremdkörperpneumonie beim Kinde hervorrufen kann, weshalb das 
Verfahren sehr gefährlich und nicht anwendbar sei. Es steht jedoch 
außer Frage, daß man durch diese Methode das scheintote Kind wieder 
ins Leben zurückbringen kann, und wenn dann das Kind später an einer 
Fremdkörperpneumonie erkranken sollte, diese besser durch eine passende 
Kur zu bekämpfen ist, als daß man durch andere, alte Methoden die 
verstopfende Schleimmasse der Luftwege nicht behebt und das schein¬ 
tote Kind ohne weiteres sterben läßt. 

Meine Methode hat folgende Vorteile: 

1. Das Verfahren ist sehr einfach und kann ohne besondere Uebung 
ausgeführt werden. 

2. Wo es nötig erscheint, kann das Verfahren vor dem Abnabeln 
ausgeführt werden. 

3. Bei meiner Methode ist die Atemfrequenz sehr groß; damit 
kann man weit größere Druckunterechiede anwenden, die nur in der 
Momentanperiode des Atmungsaktes stattfinden können, um eine mög¬ 
lichst große Luftmenge durch die mit Schleim verengte Luftröhre in 
die Lunge einzuführen. 
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4. Die Lufteinführung in die mit Schleim verstopften Luftwege 
ist nur durch diese Methode möglich, und in die verengten ist sie durch 
diese besonders zweckmäßig zu bewerkstelligen. 

Tuberkelbazillen im Blute. 

Von Dr. Alexander Marmorek in Paris. 

In der Arbeit von C. Moewes in dieser Wochenschrift 
vom 5. März d. J. findet sich folgende Stelle: 

„Was nun unsere verhältnismäßig große Anzahl positiver Blut- 
befunde am Tier anbetrifft, so dürfte man sie zwar aus rein theoretischen 
Erwägungen heraus erwarten, und doch stehen sie bis zu einem gewissen 
Grade im Gegensatz zu den Resultaten anderer Autoren. Es mag daran 
liegen, daß systematische Untersuchungen von anderer Seite in größerer 
Zahl kaum vorliegen.“ 

Dem Autor ist sicherlich eine Arbeit entgangen, die ich 
über denselben Gegenstand vor nunmehr sieben Jahren veröffent¬ 
licht habe. 1 ) 

Ich habe dort auf Grund von systematischen und zahlreichen Ver¬ 
suchen an 231 Meerschweinchen nachgewiesen, daß die Bazillensepti- 
kämie eine konstante und nie fehlende Erscheinung im Verlaufe der tuber¬ 
kulösen Infektion des Meerschweinchens ist, daß cie Zeit ihres Auftretens 
jedoch von dem Orte der Infektion abhängt. Indem ich den Modus der 
Infektion variierte — ich benützte bei meinen Versuchen die subkutane 
und intraperitoneale Infektion, die Impfung in die Carotis, die V. jugu- 
laris, die vordere Augenkammer und in die Leber — konnte ich feststellen, 
daß die Tuberkelbazillen bald früher, bald später in die Zirkulation ge¬ 
langen und schließlich dort ständig bis zum Tode des Tieres verbleiben. 
Zum sicheren Nachweis der Anwesenheit der Bazillen im Blute der in¬ 
fizierten Tiere wählte ich, wie Herr Dr. Moewes, die Verimpfung des 
Herz-, Venen- oder Karotisblutes an anderen Meerschweinchen. 

Aus vergleichenden Versuchen der subkutanen, intra¬ 
peritonealen und arteriellen Verimpfung desselben Herzblutes 
tuberkulöser Tiere habe ich damals die Schlußfolgerung ziehen 
können, daß die sehr geringen Mengen von im Blute krei¬ 
senden Bazillen bei intraperitonealer und arterieller Ver¬ 
impfung vom Meerschweinchenorganismus meistens vernichtet 
werden, während dieselbe Menge bei subkutaner Verimpfung 
zur Tuberkulisierung führte. Diese merkwürdige Beobachtung 
erklärt meiner Meinung nach die Tatsache, daß so oft andere 
Autoren, die den intraperitonealen Weg der Verimpfung bei 
ihren Versuchen gewählt hatten, entsprechend ihren nega¬ 
tiven Ergebnissen die Anwesenheit von Tuberkelbazillen im 
kreisenden Blute leugneten. 

Erklärung zu obiger Bemerkung. 

Von 0. Moewes. 

Wir haben mit größtem Interesse von obigen Ausführungen des 
Herrn Marmorek, sowie von seiner Originalarbeit Kenntnis genommen, 
die in der Tat uns ebenso wie anderen deutschen Autoren, die über die¬ 
selbe Frage gearbeitet haben, entgangen war. Zu unserer Genugtuung 
können wir feststellen, daß wir unabhängig von Marmorek zu denselben 
Resultaten gekommen sind. Auf Einzelheiten, ebenso auf die noch nicht 
zitierte Arbeit von Massol und Breton über Bazillämie bei experimen¬ 
teller Meerachweincheninfektion werden wir in unserer ausführlichen 
Arbeit (in den Veröffentlichungen der Robert-Koch-Stiftung) eingehen. 

Oeifentliches Sanitätswesen. 

Ueber die ambulatorische Nachbehandlung Geschlechts¬ 
kranker im Rudolf Virchow-Srankenhaus in Berlin. 

Von Prof. Dr. A. Buschke, Dirigierender Arzt 
der Dermatologischen Abteilung. 

Die Bewilligung von zwei Assistenten zur ambulatorischen Nach¬ 
behandlung Geschlechtskranker am Rudolf Virchow'-Krankenhaus hat in 
der Berliner Aerzteschaft eine gewisse Beunruhigung hervorgerufen, die 
— w'ie ich glaube — nur auf mißverständliche Auffassung dieser von 
den städtischen Behörden neu geschaffenen Institution beruht. Ich 
komme deshalb gern dem Wunsche der Redaktion dieser Wochenschrift 
nach, einige Bemerkungen über diese Frage hier zu machen, die geeignet 
sein dürften, klärend zu wirken. 

’ Zunächst sei hervorgehoben, daß es sich nicht um eine Poli¬ 
klinik handelt. Neu von außen hinzutretende Kranke sollen iiber- 

i) B. kl. W. 1907 Nr. 1. 


haupt nicht behandelt werden, sondern nur solche Kranke, die bis dato 
auf der Krankenstation gelegen hatten, können, wenn der Zustand es 
gestattet und es noch erforderlich scheint — ambulatorisch nach¬ 
behandelt werden. Das soll indes nur für Arme zutreffen, Kassen¬ 
patienten lind Selbstzahler sind hiervon ausgeschlossen. 

In geringem Umfange ist es auf Anordnung des Magistrats bereits 
seit etwa 2\o Jahren den Chefärzten der Dermatologischen Abteilungen 
gestattet gewesen, in dieser Form ambulatorisch zu behandeln. Die 
Entstehung dieser Verordnung ist darauf zurückzuführen, daß bereits 
in früheren Jahren die Dermatologischen Abteilungen des Kranken¬ 
hauses zu bestimmten Jahreszeiten so überfüllt waren, daß zahlreich«* 
dringend der Krankenhausbehandlung bedürftige Kranke abgewiesen 
werden mußten. Die Behörde hatte auf diese Weise die Stationen im 
Interesse frischer Geschlechtskranker zu entlasten versucht, indem Kranke, 
wenn sie nicht mehr mit infektiösen Erscheinungen behaftet und nicht 
mehr der Krankcnhansbchandlung bedürftig wären, im Ambulatorium zu 
Ende behandelt werden kormten, anstatt wie bisher, bis zum völligen 
Abschluß ihrer Behandlung auf der Station zu verbleiben. Etwa in den 
letzten 1 1 2 bis 2 Jahren ist nun die Ueberfüllung der Abteilungen 
infolge eines immer zunehmenden Andranges Geschlechtskranker 
nahezu dauernd geworden, sodaß die Behörden dem Antrag der Chef¬ 
ärzte im Einvernehmen mit der Direktion des Krankenhauses statt- 
gegeben haben, durch Einstellung von zwei Assistenten für die ambu¬ 
latorische Nachbehandlung in dem oben angegebenen Rahmen Hilfs¬ 
kräfte bereit zu stellen, da die Stationsass Ist eilten zu überlastet sind, um 
das nebenamtlich ausführen zu können. Daß durch Begrenzung der 
zur ambulatorischen Nachbehandlung zuzulassenden Patienten auf Arme 
eventuell eine starke Entlastung der Abteilung möglich ist im Interesse 
frisch Geschlechtskranker, die sonst abgewiesen werden müssen, geht 
daraus hervor, daß auf den Dermatologischen Abteilungen vom 1. April 
1913 bis 31. Januar 1914 außer 3238 zahlenden 2103 arme Kranke sich 
befanden, von denen gewiß ein recht großer Prozentsatz zur ambu¬ 
latorischen Nachbehandlung geeignet war. 

Zu dem Gesichtspunkt der Entlastung der Abteilung sind nun noch 
einige andere Erwägungen begründend hinzugetreten: 

1. Die betreffenden Assistenten werden ja nur zum Teil im Ambu¬ 
latorium beschäftigt werden. Wesentlich ist, daß sie die klinischen 
Assistenten in ihrer Tätigkeit entlasten sollen. Die moderne Syphilis - 
forschung hat das Rüstzeug der Untersuchungsmethoden so vergrößert, 
daß ein Assistent, der — w ie auf meiner Abteilung — 70—80 Patienten 
zu versorgen hat, nicht mehr hei größtem Fleiß und peinlichster Gewissen¬ 
haftigkeit allen Anforderungen gerecht werden kann. Die neuen Assi¬ 
stenten sollen durch Abnahme eines Teiles der Laboratoriumsarbeit die 
Stationsärzte unterstützen, was nur der praktischen Tätigkeit letzterer, 
im Interesse der Kranken, zugute kommen kann. 

2. In der Syphilisbehandlung herrschen zurzeit so verschieden¬ 
artige Methoden, daß es nur im Interesse des Kranken und der Allge¬ 
meinheit liegen kann, wenn der Patient einem einheitlichen Regime 
unterworfen wird und sich regelmäßig der notwendigen Behandlung 
unterzieht. Auch die modernen Behandlungsmethoden müssen ja nach 
der allgemein gültigen Anschauung — wie die früheren in Intervallen 
mehrere Jahre lang appliziert werden. Gerade die langdauernde Svm- 
ptomlosigkeit ohne Erlöschen der Infektiosität bei den neuen Methoden 
wird noch mehr als früher die Kranken abhalten, eine reguläre Behand¬ 
lung durchzuführen. Es ist nun zu hoffen, daß die Kranken — wie das Herr 
Geheimrat Weber schon hervorgehoben hat — eher und regelmäßiger im 
eigenen Interesse und in dem der Allgemeinheit sieh der Behandlung unter¬ 
ziehen werden, wenn an derselben Krankenstation, an der sie im frischen 
Stadium behandelt würden, eine Zentrale zu ihrer einheitlichen Beob¬ 
achtung besteht, in der sie eine bestimmte Direktive erhalten. Es sind 
also in dem Wesen des Syphilisverlaufes, in der durch die neueren Me¬ 
thoden vielfach geschaffenen Veränderung der Behandlungsbedingungen 
und in den großstädtischen Verhältnissen liegende Gründe, warum für 
die einheitliche Beobachtung der unbemittelten Syphilitiker im Anschluß 
an das Krankenhaus plaidiert wird, und nicht im entferntesten ist hierin 
ein abfälliges Urteil über die Tüchtigkeit, der als Armenärzte fungieren¬ 
den Spezialkollegcn enthalten, das deren Ansehen schaden könnte. 

3. Aber auch im wissenschaftlichen Interesse ist es in bezug auf 
die Lues zu begrüßen, daß die Behörden auf diese Weise die Möglichkeit 
gewähren, wenigstens an einem gewissen Prozentsatz von Syphilis¬ 
kranken eine über Jahre sieh hinziehende Beobachtung zu ermöglichen 
lind wichtige, einheitliche Erfahrungen über die Wirkungen verschie¬ 
dener Behandlungsmethoden zu sammeln. Gerade an unserem Hospital 
dürfte das wertvoll werden, denn bekanntlich ist der Behandlung««- 
modus auf den beiden Abteilungen grundverschieden: 

Ich räume dem Salvarsan von Anbeginn der Kampagne einen be¬ 
grenzten Indikationskreis ein, während ich mich bis heute von der Not¬ 
wendigkeit und Zweckmäßigkeit seiner prinzipiellen Anwendung in jedem 
Falle von Lues nicht überzeugen konnte und das Quecksilber als das 
wesentliche und bei der überwiegenden Zahl der Fälle als das allein 
notwendige Mittel schätze. Herr Wechselmann dagegen hat — was 
im Interesse der wissenschaftlichen Erforschung des Salvaraans gewiß 
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Anerkennung verdient -— «ich der außerordentlich verantwortungs¬ 
vollen Aufgabe unterzogen, das Salvarsan in seiner reinen Heilwirkung 
auf die Lues ohne Verbindung mit anderen Mitteln zu erproben. Die 
von ihm schließlich gewonnenen Ergebnisse werden deshalb nach dieser 
Richtung wertvoller sein als die von der überwiegenden Zahl der Sal- 
varsananhänger gewonnenen Erfahrungen über die kombinierte Be¬ 
handlung. Denn cs ist gewiß ein bequemes und praktisches Auskunfts¬ 
mittel gewesen, um gute Heilresultate zu erzielen und die Schädigungen 
zu vermeiden, wenn man das Salvarsan an ein jahrhundertelang be¬ 
währtes, vorzügliches Heilmittel, wie das Quecksilber, ankoppelt, zumal 
wenn — wie meistens jetzt — das Salvarsan in der Dosis immer mehr 
zusammenschrumpft und die Quecksilberkuren durch reguläre Ver¬ 
wendung des Kalomels sich immer intensiver gestalten. Aber wie man 
auch über den praktischen Nutzen der einen oder der anderen Methode 
denken mag, ein wirklich wissenschaftliches Urteil über Wort oder 
Unwert des Salvarsans wird man nur bei alleiniger Verwendung 
des Mittels gewinnen. Nun hat schon Herr B lasch ko in seiner neuer¬ 
lichen Diskussion«bemerkung in der Medizinischen Gesellschaft mit 
Recht betont, daß eine Anzahl der scheinbar mit Salvarsan allein be¬ 
handelten Patienten, wenn sie zu anderen Aerzten kommen, inter¬ 
kurrent mit Quecksilber behandelt werden. Da ist es nun doch wohl 
dankbar zu begrüßen, daß die Behörden in verständnisvoller Weise 
wenigstens die Möglichkeit einer lang andauernden und einheitlichen 
Beobachtung der behandelten Kranken eröffnen. Man hat gerade den 
Berliner städtischen Behörden oft den Vorwurf gemacht, daß sie sieh 
der Lösung wissenschaftlicher Fragen in den städtischen Kranken¬ 
anstalten gegenüber sehr reserviert verhalten. Hier muß nun jeder 
gerechterweise zugeben, daß sie durch die beregte Neuinstitution der 
Wissenschaft und der Sache dienen wollen, und dabei werden gewiß 
alle Kollegen durch Zustimmung und die Tat gern mithelfen. 

Zum Schluß möchte ich darauf hinweisen, daß andere Kommunen 
in dieser Richtung bereits ähnliche Einrichtungen getroffen haben. 
Wie mir Herr Kollege Brüh ns mitteilt. Ist ihm seitens der Charlotten¬ 
burger Behörden die Genehmigung erteilt worden, arme Kranke seiner 
Station nachzu behandeln. In Hamburg hat die Landes Versicherungs¬ 
anstalt seit dem 1. Januar eine Art Fürsorgesystem für Syphilitiker 
eingerichtet, um ihre fortdauernde und möglichst einheitliche Behand¬ 
lung zu gewährleisten, welchen Gedanken Herr Stadt medizinalrat Weber 
schon vor Kenntnis dieser Institution auch für die Stadt Berlin in An¬ 
regung gebracht hat. Daß die Berliner Behörden in richtigem Verständ¬ 
nis der Wichtigkeit dieser Fragen für die Allgemeinheit nunmehr auch 
helfend eingreifen, wird von den Aerzten gewiß zu allererst anerkannt 
werden. 

Daß aus der Form der Institution den Aerzten irgendein wirt¬ 
schaftlicher Schaden erwächst, ist vollkommen ausgeschlossen, da es 
sich ja nur um unbemittelte. Kranke handelt. 

Die Stadt hat eben den für sie allein gangbaren Weg eingeschlagen, 
eino Kollision zwischen ihrer Pflicht gegen die Allgemeinheit und der 
Rücksicht auf die Aerzte Berlins zu vermeiden, indem sie nur für obige 
Kategorie von Kranken die ambulatorische Nachbehandlung zuge¬ 
geben hat. 

Im übrigen möchte ich hervorheben, daß besonders Herr Geheim¬ 
rat Landau für diese Neubew'illigung intensiv eingetreten ist; und 
da könnten die Kollegen schon von vornherein davon überzeugt sein, 
daß Herr Landau und Herr Weyl, die doch immer entschiedene Ver¬ 
treter ärztlicher Interessen im Stadtparlament gewesen sind, wohl kaum 
eine Maßnahme befürworten würden, die gegen das berechtigte Interesse 
der Aerzte verstößt. 

Was schließlich die in der Petition der Standesvereine zum Aus¬ 
druck gebrachte Ansicht betrifft, daß nun wohl auch andere Abteilungen 
mit ähnlichen Wünschen hervortreten werden 1 ), so ist nach dieser Rich¬ 
tung hin wohl nichts zu befürchten; denn hier fallen ja die für die Stadt 
wichtigen allgemeinen hygienischen Gesichtspunkte fort. 

Ln übrigen bleibt abzuwarten, ob bei den schwierigen Verhält¬ 
nissen Berlins eine derartige Einrichtung größeren Umfang annehmen 
wird. Wir rechnen jedenfalls in allen diesen für das Gemeinwohl wich¬ 
tigen Fragen auf die wertvolle und wichtige Unterstützung der Kollegen 
in der Stadt, ohne die sich schwerlich durchschlagende Resultate worden 
erzielen lassen. 

Standesangelegenheiten. 

XIII. Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 13.) 

Oh der Arzt das Reeht hat, dem Verlangen eines Kranken auf Ab¬ 
kürzung seiner Leiden durch einen raschen Tod Folge zu geben, beschäftigt 
wiederholt Praxis und Wissenschaft. Nach geltendem Recht macht er 

l ) Schon Endo der achtziger Jahre, als ich Assistenzarzt am 
Krankenhaus im Friedrichshain war, bestand dort ein Ambulatorium 
für chirurgische Kranke. 


sich mindestens des Vergehens nach § 216 »StGB, schuldig (Tötung des 
Verlangenden), Gefängnis von drei bis zu fünf Jahren. Der Entwurf zum 
neuen Deutsch. StGB, sieht statt dessen Gefängnis oder Einschließung 
von einem Tage bis zu fünf Jahren vor, trägt also durch wesentliche 
Herabsetzung des Strafminimums der berechtigten Rücksicht auf den in 
solchem Falle unter einem gewissen Zwange und aus moralisch nicht 
verwerflichen Gründen handelnden Arzte weitgehend Rechnung. Ein 
„Recht auf Sterbehilfe“ zu proklamieren, wie es u. a. der Deutsche Mo¬ 
nistenbund verlangt, konnte sich auch der Entwurf nicht entschließen. 
Die Hauptschwierigkeit gesetzgeberischer Regelung in diesem Sinne 
liegt nach der tatsächlichen und der Beweisseite, und es ließe sich kaum 
eine Fassung finden, die nicht verderblichem Mißbrauch das Tor offen 
ließe. In überaus eingehender und interessanter Weise behandelt die 
Frage des „Rechts auf den Tod“ die Dissertationssehrift von Fräulein 
Dr. Elisabeth Ru pp (Stuttgart bei Kohlhammer 1913), die. mit eben¬ 
soviel geistiger Schärfe als menschlicher Wärme de lege ferenda für die 
»Straflosigkeit des Arztes in dem vorerörterten Falle eintritt. 

Der Entwurf der neuen Gebührenordnung für Zeugen und Sach¬ 
verständige erweckt in ärztlichen Kreisen ziemliche Unzufriedenheit. 
Eine an den Reichstag gerichtete Petition des Geselläftsausschusses des 
Deutschen Aerzte verei ns bundes richtet sich insbesondere dagegen, daß 
den niehtbeamteten Aerzten dieselben Sachverständigengebühren bezahlt 
werden sollen wie den Amtsärzten. Die Petition verlangt Vergütung 
der Sachverständigenlcistung nach Sätzen, welche innerhalb der Gebühren¬ 
ordnung für praktische Aerzte liegen, und nicht nach Sätzen, die eigens aus 
Rücksicht auf die Gehälter und sonstigen Rechte beamteter Aerzte 
festgesetzt sind. Auch der Verband Deutscher Gutachterkammern 
bekämpft den Entwurf, verlangt Trennung der Bestimmungen der Ge¬ 
bührenordnung für Sachverständige von denen für Zeugen und will die 
Siiehversländigongebühren in der Weise geregelt haben, „daß der »Sach¬ 
verständige eine Vergütung erhält, die entweder auf Grund freier Verein¬ 
barung mit dem Gericht und den Parteien oder unter Zugrundelegung 
des üblichen Preises bemessen wird, wobei die Feststellung des üblichen 
Preises unter Berücksichtigung der in den Interessentenkreisen aner- 1 
kannten Gebührenordnungen und Honorarsätze zu erfolgen hat. In allen 
andern Fällen soll die Entschädigung nach Maßgabe der fachlichen Stel¬ 
lung der Sachverständigen und seiner Zeit Versäumnis mit 3—ß M für 
jede angefangene Stunde bemessen werden“. Daß die Entlohnung der 
Sachverständigen innerhalb der Grenzen, die die geltende Gebührenord¬ 
nung zieht, vielfach keine entsprechende ist, wird w r ohl allgemein aner¬ 
kannt. Ob eine Neuregelung auf dem Boden, w'ie er hier von den Inter¬ 
essentengruppen betreten wird, möglich ist, wird die weitere parlamen¬ 
tarische Behandlung zeigen. Ein weiterer Mißstand dürfte bei der Neu¬ 
regelung beseitigt werden, daß nämlich nicht selten die Aerzte nicht als 
Sachverständige, sondern als sachvertsündige Zeugen vernommen und 
in diesem Falle nicht die Sachverständigen-, sondern nur die Zeugen¬ 
gebühren erhalten. 

In Breslau besteht eine Polizeiverordnung, die das Aushängen eines 
den Umzug anzeigenden Schildes nur auf die Dauer von sechs Monaten 
nach Verlassen der Wohnung gestattet. Ein Arzt widersetzte sieh dem 
Gebote der Polizei, seine Vmzugsanzeige nach sechs Monaten zu entfernen, 
da hierdurch nicht nur er, sondern auch das Publikum geschädigt werde. 
Er unterlag im Verwaltungsstreitverfahren, da die Polizeiverordnung 
rechtsgültig sei und ihre Zweckmäßigkeit in diesem Verfahren nicht naoh- 
gepriift werden könne. 

Die Frage, ob die ärztliche Praxis zur Konkursmasse gehöre, hat der 

VII. Ziv.Sen.des RG. jüngst in verneinendem Sinne entschieden (Urteil vom 
28. November 1913). Die ärztliche Praxis bestehe in der Berufsausübung 
des Arztes innerhalb eines mehr oder weniger bestimmten räumlichen 
Bezirkes und in dem persönlichen Vertrauensverhältnis zu dessen Be¬ 
wohnern, sie sei kein Vermögensbestandteil des sie betreibenden Arztes, 
die Gläubiger könnten die Praxis nicht durch Verkauf zu Geld machen 
und dadurch den Arzt zur Aufgabe seiner Tätigkeit zwingen; wohl aber 
hätten sie, wenn der Arzt vor KoiikuiserütTnung che Praxis verkauft habe 
und der Kaufpreis In sein Veimögen gelangt sei, ein Recht auf den Kauf¬ 
preis. Habe er aber diesen Kaufpreis überhaupt nie in sein Vermögen 
bekommen, sondern von Anfang an einem Dritten, liier seiner Frau, 
zugewendet, so liege den Gläubigem gegenüber der von ihnen nicht 
anfechtbare Verzicht auf den ihm möglichen Erwerb eines Vermögens¬ 
wertes vor. 

Für den Kampf der Studierenden der Zahnheilkunde um 
den medizinischen Doktortitel ist nicht -ohne Bedeutung ein Urteil, 
das der Bayerische Oberste Gerichtshof jüngst erließ. Ein Russe hatte 
im Jahre 1909 von der Universität Berlin die Würde eines Doktors der 
Medizin und Chirurgie verliehen erhalten. Im Dezember 1910 erhielt 
er nach abgelegter Prüfung von der Petersburger Militärmedizinisohen 
Akademie das Prädikat Arzt. Er übte in Kissingen lediglich für seine 
russischen Landsleute Praxis aus. Der Magistrat bedeutete ihm, er 
dürfe sich keines Titels bedienen, der den Anschein erwecke, als sei er 
eine in Deutschland geprüfte Medizinalperson. Er schrieb auf das Schild 
an seiner Wohnung: Dr. med. G. in russischer Sprache und später: 
Dr. G„ zu Hause 8—12, 3—ö. Es wurde ein Strafverfahren eingeleitet 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



2. April 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


707 


und Dr. G. nach § 147 GewO, verurteilt. Der Oberste Gerichtshof sprach 
ihn frei, jedoch nur mangels des subjektiven Tatbestandes. Im übrigen 
bemerkt das Urteil: „Als dem Arzt ähnlich hat jede Bezeichnung einer 
Person zu gelten, die dem Begriff „Arzt“ in sachlicher Bedeutung nahe¬ 
kommt. Es darf nicht der Glaube erweckt werden, der Betreffende sei 
eine in Deutschland geprüfte Medizinalperson. Das Wort „Doktor“ 
wird vielfach gleichbedeutend mit „Arzt“ aufgefaßt, sein Gebrauch 
ist also geeignet, jenen Glauben zu erwecken. Das Recht, (len von einer 
deutschen Universität verliehenen Doktortitel zu führen, erleidet durch 
die §§ 29, 147 GewO, eine gesetzliche Beschränkung.“ Hiernach erscheint 
ein auf einer deutschen Universität promovierter Dr. sei er Dr. phil. 
oder Dr. med. — , der die Heilkunde ohne Approbation ausübt, nicht 
berechtigt, diesen Titel auf seinem Schilde ohne einen Zusatz anzu¬ 
bringen, aus dem sich ergibt, daß er nicht eine in Deutschland geprüfte 
Medizinalperson sei. 

Einer der Gründe für die Erstrebung des Dr. med. dent. ist wohl 
der Wunsch der schärferen Abtrennung gegenüber den Technikern, 
zumal diesen nach § 223 RVO. die Behandlung von Zahnkrankheiten 
von seiten der Kassen übertragen werden kann. Dies hat auch dazu 
geführt, in Ausführungsbestimmungen zur RVO. vom 2. Dezember 1913 
festzustellen, wer als Zahntechniker im Sinne jener Bestimmung der 
RVO. zu erachten sei. Er muß das 25. Lebensjahr vollendet haben, 
unbescholten sein, eine dreijährige Lehrzeit bei einem Zahnarzt oder 
zuverlässigen Zahntechniker durchgemacht und nachher vier Jahre 
als behandelnder Zahntechniker seinen Hauptberuf ausgeübt haben, 
diesen auch fernerhin ausüben, ohne daß Tatsachen vorliegen, die seine 
Unzuverlässigkeit in bezug auf das Zahntechnikergew erbe dartun. 

Das RG. hat auch in jüngster Zeit (II. Strafsen. 21. November 
1913) sieh wieder auf den schon bisher vertretenen Standpunkt ge¬ 
stellt, daß die Bezeichnung: „Dr. surg. dent., in Amerika approbierter 
Zahnarzt“, wenn sic der Wahrheit entspreche und der Titel nicht auf 
Grund eines Prüfungsschwiiidels erlangt sei, weder gegen § 147 GewO., 
noch gegen das Wettbewerbsgesetz verstoße. Verboten aber ist es nach 
einer Entscheidung des Badischen VG„ den Titel: „Doctor of 
dental Surgery“ ins Deutsche übersetzt auf einem Wohnungs- 
schildc anzubringen. Der Titel falle unter 300 Z. 8 StGB. Die dort 
genannten Bezeichnungen dürften nur in der Form geführt, werden, in 
der sie verliehen worden sind, der Inhaber dürfe daher zwar die 
üblichen Abkürzungen gebrauchen, im übrigen aber von sich aus keine 
Abänderungen vornehmen. 

Ein Chemiker übte gewerbsmäßig die Zahiiheilkimde aus und 
brachte ein Schild an: „Zahnklinik, Behandlung durch Arzt, 
Zahnarzt, Dentist“. Die Patienten kommen zunächst in Behandlung 
des Dentisten; war ein operativer Eingriff nötig, so wurde ein Arzt 
oder Zahnarzt telephonisch gerufen. Das Preußische OVG. (Urteil vom 
19. September 1912) nahm an, durch die Aufschrift werde der Glaube 
erweckt, es finde regelmäßige' Behandlung durch Arzt und Zahnarzt 
statt, es lägen also tatsächlich unrichtige Angaben vor. die den An¬ 
schein eines besonders günstigen Angebots hervorzumfen geeignet seien. 
Ferner werde unter einem der ärztlichen oder zahnärztlichen Behand¬ 
lung von Menschen dienenden Institut, das als „Klinik“ bezeichnet wird, 
allgemein eine Anstalt verstanden, deren Leiter eine geprüfte Medizinal- 
person sei. Es läge deshalb auch ein Verstoß gegen $ 147 GewO. vor. 

Ein Urteil des RG. vom 29. April 1913 erklärt einen Vertrag 
als gegen die guten Sitten verstoßend und deshalb nichtig* in lern 
die Vertragschließenden (Zahnärzte) sieh einenwörtlieh zur Ein¬ 
haltung bestimmter Mindestgebühren einer Kasse gegenüber verpflichtet 
hatten. Der ganze Vertrag, auch in seinen Xcbenbesl iminiingen, 
stehe unter ehrenwörtlicher Bindung. Es sei deshalb (Jefahr vor¬ 
handen, daß jemand wegen ganz geringfügiger, keineswegs unehren¬ 
hafter Handlungen des Ehremvortsbruchs geziehen und dadurch stark 
geschädigt werde; das sei unsittlich. Wenn der Vertrag auch nicht rein 
wirtschaftliche Vorteile erstrebe, sondern daneben die Förderung der 
Standesinteressen bezwecke, so gehe er doch auch auf Förderung des 
Geld int ercsses, und eine Verpfändung des Ehrenworts um Geld Interesse 
willen sei grundsätzlich unzulässig. 

Im Kampf der Aerztc mit den Kassen hat der preußische Min.Erl. 
vom 2. Dezember 1913. der den Kassen das Kocht zuspraeh. das 
Ansinnen, einen kassen/irztliehen Vertrag mit der ärztlichen Lokal¬ 
organisationstatt mit einzelnen Aerzteri abzusehlicßen. als unangemessene 
Bedingung abzulehnen, viel Staub aufgewirbelt. Die Aerzte erblickten 
nicht mit Unrecht in dieser Stellungnahme der Regierung zugunsten 
der Kassen eine schwere Beeinträcht igung ihres Koalitionsrechts. Da 
es jedoch in letzter Stunde noch gelungen Ist, den Frieden zwischen 
Aerzten und Kassen herzustellen, lohnt cs sich nicht, auf diesen Erlaß 
hier noch des weiteren einzugehen; er hat ja nach der gegenwärtigen 
Sachlage seine praktische Bedeutung verloren. 

Die Steilung des Arztes ln der RVO. behandelt in einzelnen aus- 
gewählten Fragen Dr. Marcus in der Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1913 
Nr. 22. Er weist darauf hin, daß, von den beiden in § 122 RVO. ge¬ 
machten Ausnahmen abgesehen, die Kassen sich nur approbierter 
Aerzte bedienen dürften uml die.se unter keinen Umständen eliminieren 


könnten. Die Verträge der Aerzte mit den Kassen bedürfen der Schrift - 
form. Im Verhältnis zu den Versicherungsträgern ist der Arzt nicht 
an deren Instruktionen hinsichtlich seiner Berufstätigkeit gebunden, 
nicht — auch nicht als Vertrauensarzt — Interessenvertreter des einen 
oder anderen Beteiligten.- Unter die Dienstverträge des BGB. seien 
die Verträge der Kassen mit den Aerzten nur unter Berücksichtigung 
der eigenartigen besonderen Verhältnisse einzureihen. Marcus be¬ 
dauert, daß es in der RVO. nicht zu einer befriedigenden Lösung des 
Problems des Verhältnisses der Kassen zu den Aerzten gekommen, die 
Frage des Arztsystems offen gelassen worden sei. Die öffentlich-recht¬ 
liche Stellung des Arztes werde durch die RVO. nicht berührt, der Arzt 
bleibe nach wie vor im Privatbemfe tätig, wobei de legt' ferenda die 
Frage offen zu lassen sei, ob der gegenwärtige Zustand nicht mit innerer 
Notwendigkeit auf eine Umgestaltung des Berufs des praktischen Arztes 
auf eine öffentlich-rechtliche Stellung mittels reichsrechtlieh zu ge¬ 
staltender Stammorganisation hindränge. 

Das Sächsische OVG. hat die Frage, oh das Plombieren kariöser 
Zahne zu der von der Krankenkasse zu gewährenden freien „ärzt¬ 
lichen Behandlung“ gehört, wiederholt geprüft und dabei an 
seiner bisherigen Anschauung festgehalten, daß die Frage zu hejaln *11 
sei, wenn mit der Karies eine erhebliche Störung des körperliche» 
Wohlbefindens verbunden und das Plombieren zur Beseitigung der 
Störung notwendig ist. Zur ärztlichen Behandlung gehöre außer der 
Beseitigung der Krankheitssymptome auch die dos Krankheitsherdes 
und bei operativen Eingriffen die erforderliche Nachbehandlung. Der¬ 
selbe Gerichtshof hat ausgesprochen, daß ein künstliches Gebill wegen 
seiner Kostspieligkeit nicht zu den „ähnlichen Heilmitteln“ im Sinne 
des § 6 Abs. I Nr. 1 des Krankcnversicherungsgcsetzes zu rechnen sei. 

Die Berliner Aerzte-Korrespondenz 1913 Nr. 48 weist in der Ab¬ 
teilung „Aerzte und Krankenkassen“ darauf hin, daß nur der Ver¬ 
sicherte nachträglich Krankengeld (§ 370 RVO.) verlangen kann, dessen 
Erwerbsunfähigkeit ärztlich festgestellt ist. Nur wenn die Erwerbs¬ 
unfähigkeit klar auf der Hand liegt, in einer auch für den Laien erkenn¬ 
baren Weise feststeht, durch den Kassen Vorstand glaubhaft in Er¬ 
fahrung gebracht Ist. oder wenn die Krankheitserscheinungen schon 
äußerlich hervortreten und von Laien objektiv wahrgenommen werden 
können, bedarf cs nicht erst einer ärztlichen Bescheinigung. Dagegen 
können Laien im allgemeinen nicht beurteilen, ob der Krankheitszustand 
dem Kranken das Arbeiten unmöglich machte; dazu bedarf es das Zeugnis 
eines Arztes. 

Die Rechtslage der Krankenhausärzte Kassenpatienten gegenüber 

ist keine besonders klare. Im allgemeinen wird davon auszugehen sein, 
daß der Kassenpatient dem Arzte nur innerhalb der Grenzen nicht 
persönlich haftbar ist, innerhalb deren er von der Kasse die entsprechenden 
Leistungen verlangen kann. Kommt also ein Patient auf sein Verlangen 
von der nach Kassenvorschrift ihm zu gewährenden dritten Klasse 
in die zweite, so hat er ebenso wie die überschießenden Verpflegskosten 
auch das für die Behandlung in zweiter Klasse angesetzte ärztliche 
Honorar zu bezahlen. Vgl. auch die Ausführungen in Nr. 40 und Nr. 40 
der „Aerztlichen Mitteilungen“ 1913. 

Ueber die rechtliche Grundlage der Haftpflicht einer Gemeinde 
für fahrlässige Gesundheitsbeschädigung der in ihrem Krankenhause 
verpflegten Personen enthält ein Urteil des Reichsgerichts vom 9. Juli 
1913 (III. Zivilseil.), mitgeteilt in Rechtsprechung und Medizinalgcsetz- 
gebung 1913 Nr. 22, interessante Ausführungen: Der Kranke hatte 
sich als zahlende Privatperson in das Städtische Krankenhaus behufs 
Vornahme einer Operation aufnehmen lassen. Er wurde durch Fahr¬ 
lässigkeit an seiner Gesundheit beschädigt, verlangte und erhielt nach 
Richterspnich Schadenersatz. Das Urteil sagt, es sei für die Haftung 
der Gemeinde gleichgültig, ob sie mit dem Betriebe des Krankenhauses 
einen Gewinn erzielen wolle. Auch der Umstand, daß das Krankenhaus 
einer gemeinnützigen Bestrebung dient, hindert nicht, daß die Stadt 
als Unternehmerin Vertrüge mit den Kranken abschließt. Ob die Kranken- 
hausgebüliren öffentliche Abgaben sind, kann dahingestellt- bleiben. 
Auch die öffentlich-rechtliche Körperschaft, die zur Erfüllung einer 
mit Rücksicht auf das Gemeinwohl ihr obliegenden öffentlich-recht¬ 
lichen Verpflichtung im allgemeinen Gebühren als öffentliche Abgaben 
im staatsrechtlichen Sinne erhebt, kann im Einzelfalle dieselben Leistungen 
auf Grund einer bürgerlich rechtlichen Verpflichtung gegen eine vertrags¬ 
mäßige Gegenleistung gewähren. Im vorliegenden Falle sei der Vor¬ 
tragswille festgestellt, die Gemeinde hafte nach § 278 BGB. für das 
Verschulden aller ihrer Erfüllungsgehilfen. 

Ueber die Berechtigung eines an einem Krankenhause gegen drei¬ 
monatige Kündigung Angestellten Assistenzarztes zu alsbaldigem kündi- 
gungslosein Verlassen seiner Stellung spricht sich ein Urteil des Preußi¬ 
schen Ehrengerichtshofes vom 14. Oktober 1913 dahin aus: Ein junger, 
in einem Krankenhause vertragsmäßig tät iger Arzt müsse so viel Verant¬ 
wortlichkeitsgefühl besitzen, daß er die Erfüllung seiner vertraglich 
übernommenen Pflichten vor die Erfüllung, wenn auch berechtigter, 
persönlicher Wünsche stelle. Der Eintritt in einen so großen, ineinander 
greifenden Organismus verlange die Unterordnung das einzelnen unter 
das für die Gesamtheit Nötige. Auf § 627 BGB. könne der Assistenzarzt 
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sich schon deshalb nicht berufen, weil sein Dienstverhältnis ein dauerndes 
gewesen sei. Ein wichtiger Grund zu außerordentlicher Kündigung 
nach § 626 BGB. habe nicht Vorgelegen und könne auch nicht ohne 
weiteres darin gefunden werden, daß der Primärarzt bei der gelegent¬ 
lich einer Operation begreiflichen Aufregung vielleicht ein- oder das 
andere Mal den Assistenzarzt scharf angelassen habe. 

(■Schluß folgt.) 


Brief aus der Schweiz. 

Das neue eidgenössische UnfaHversieherungsgesptz hat zur Dis¬ 
kussion der Frage Anlaß gegeben, ob die Schaffung eigener „Unfall- 
kliniken“ als Lehrstätten des neuen obligatorischen Faches der ,,Unfall¬ 
medizin“ wünschenswert sei. Im allgemeinen sind dieser Anregung 
wenig Sympathien entgegengebracht worden. Die offiziell angefragten 
medizinischen Fakultäten haben darauf aufmerksam gemacht, daß das 
erstrebenswerte Ziel einer auf der Höhe der neuen Situation stehenden 
unfallärztlichen Durchbildung der Mediziner nicht durch plötzliche 
kostspielige Umwälzungen zu erreichen sei, vielmehr durch besonnenen 
Ausbau bestehender Institutionen. Wollte man Spitälern und Kliniken 
die Unfallpatienten entziehen, um sie eigenen ..Unfallspitälern“ oder 
,,Unfallkliniken“ zuzuweisen, so müßten letztere bald überfüllt sein. — 
Außerdem ist es aber selbstverständlich, daß die Chirurgen, die man 
sich als Leiter solcher Unfallkliniken denkt, doch nur für die Mehrzahl, 
nicht aber für die Gesamtheit der Unfallpatienten die kompetenteste 
Instanz darstellen würden: Augenverletzungen oder Läsionen des Gehör¬ 
organs sind natürlich unter der Pflege des Ophthalmologen odor Otiaters 
am besten aufgehoben, zur richtigen Beurteilung und Therapie des 
Unfallneurotikers ist aber unbedingtes Vertrautsein mit der Klinik 
und Psychologie der Psychoneurosen im allgemeinen ein so wich¬ 
tiges Postulat, daß die Behandlung durch einen Neurologen im Interesse 
des Patienten wie der Unfallversicherungsanstalt am wünschenswertesten 
erscheint. Ein Unfallspital ist freilich eine wichtige Einrichtung bei 
Unternehmungen, welche gehäufte Unfälle mit sich bringen, so z.B. bei 
den für unser Land besonders aktuellen Tunnelbauten; aber diese Spitäler 
fallen für den Unterricht natürlich ganz außer Betracht und können 
übrigens mit der Vorzüglichkeit der Einrichtungen stabiler chirurgischer 
Krankenhausabteilungen nicht rivalisieren. Auch in den kleineren und 
kleinsten Bezirksspitälern, die in der Schweiz in großer Anzahl vertreten 
sind, werden ja, dank der durchschnittlich sehr guten chirurgischen 
Schulung des praktischen Arztes, schon seit langem bei schweren Unfällen, 
denen der Transport in ein größeres Krankenhaus schädlich werden 
könnte, selbst schwierige operative Eingriffe mit Geschick durchgeführt. 
In Erwägung gezogen zu werden verdient jedoch die Angliederung 
spezieller Unfallambulatorien an bestehende (klinische oder nicht¬ 
klinische) Krankenhausabteilungen, Ambulatorien, denen das Heer der 
sog. „kleinen“ d. h. keine Bcttlägerigkeit bedingen en Unfälle, deren 
möglichst gründliche und frühzeitige Heilung aber versicherungstechnisch 
von äußerster Wichtigkeit ist, zugewiesen würde. Natürlich bestehen 
in Form chirurgischer Polikliniken ähnliche Einrichtungen schon in 
verschiedenen Universitätsstädten; es w'ürde sich also nur um den Aus¬ 
bau bereits erprobter Institutionen handeln. — Wo aber ganz Neues 
zu schaffen wäre, das ist auf dem Gebiete der Nachbehandlung Un¬ 
fälliger. So gut wie alle Kliniken und Krankenhäuser unseres Landes 
leiden an Platzmangel. Diese Ueberfüllung hat den Uebelstand zur 
Folge, daß Unfallpatienten, sobald sie nicht mehr dringend ständiger 
ärztlicher Pflege bedürfen, entlassen werden müssen. Für die eidgenössi¬ 
sche Versicherungsanstalt ist aber diese Zwangslage finanziell folgenschwer; 
müssen doch deren Leistungen fortdauem, bis der Versicherte wieder 
im Besitze voller Leistungsfähigkeit sich befindet. Sie hat deshalb ein 
dringendes Interesse an der Schaffung von Rekonvaleszentenheimen, 
in denen, neben intensiver Kräftigung des durch den Unfall geschwächten 
Organismus und mechano-therapeutischer Behandlung von Muskeln, 
Gelenken, auch ein allmähliches Training zu immer größeren Arbeits¬ 
leistungen und ganz besondere auch eine systematische psychothera¬ 
peutische Beeinflussung stattzufinden hätte, um dem Auftreten unfalls¬ 
neurotischer Erscheinungen tunlichst vorzubeugen. Wir glauben, 
derartige „Unfallheilstätten“ werden auch in unserem Lande nicht 
mehr lange entbehrt werden können. 

Zürich hat eine neue UnivereitätsOrdnung erhalten, in der, als 
Zweckbestimmung der Hochschule, nächst der wissenschaftlichen Berufs¬ 
bildung auch die Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse, also die 
nachakademische Fortbildung. Erwähnung gefunden hat. Um 
den freiwilligen Rücktritt von der Lehrtätigkeit zu erleichtern und der 
Verjüngung des Lehrkörpers Vorschub zu leisten, sind Honorarpro¬ 
fessoren vorgesehen, deren Inhaber freilich in seiner Lehrtätigkeit 
diejenige des ordentlichen Fach Vertreters nicht beeinträchtigen darf. 
Ferner ist für Privatdozenten, die ihre Disziplin wissenschaftlich ge¬ 
fördert und eine mehrjährige erfolgreiche Lehrtätigkeit hinter sich haben, 
die litulaturprofessur geschaffen worden; dadurch sollen die Züricher 
Dozenten im Wettbewerbe um Berufungen etc. den Angehörigen aus¬ 


ländischer Hochschulen, wo die Titulaturprofessur schon längst einge¬ 
führt. ist, künftig gleichgestellt werden. Auch sonst ist den Wünschen der 
Privatdozenten entgegengekommen worden, indem sie künftig zwei Ver¬ 
treter mit beratender Stimme in den akademischen Senat, einen in den 
Senatsausschuß delegieren werden. Ferner sollen sie von den Fakultäten 
(deren Mitglieder wie bisher sämtliche ordentlichen und außerordentlichen 
Professoren sind) zur Beratung des Lektionskataloges, sowie bei der Be¬ 
handlung von Traktanden, die ihr Spezialfach betreffen, zur Ansicht»- 
Äußerung beigezogen werden. — Für die Studenten wurde eine akade¬ 
mische Auskunftsstelle errichtet, die auf Anfrage alles Wissenswerte 
über die in- und ausländischen Hochschulen und wissenschaftlichen In¬ 
stitute unentgeltlich mitzuteilen hat. Das zahnärztliche Institut 
wurde der medizinischen Fakultät angegliedert. 

Roh. Bing (Basel). 


Organisation und Aufgaben eines Reichs¬ 
institutes für Familienforschung und 
V ererbungslehre. 

Von Geheimrat Prof. B. Sommer in Gießen. 

Im Anschluß an den Internationalen Kongreß für Psy¬ 
chiatrie in Berlin 1910 habe ich den Plan einer Psychia¬ 
trischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes ent¬ 
wickelt; 1 ) aus diesem ersten Aufsatz möchte ich hier folgende 
Sätze hervorheben, die den allgemeinen Zweck und die Art 
der Organisation darlegen: 

In jeder Beziehung nimmt die Psychiatrie immer deutlicher die 
Formen einer sozialen Wissenschaft an, die mit Notwendigkeit neben 
der dezentralisierten Irrenpflege ein gemeinsames Zentrum der Forschung 
und Organisation verlangt. Ein solches ist in zwei Formen denkbar, 
entweder als selbständiges Psychiatrisch-sozialwissenschaftliches Institut 
oder, w'as sich vielleicht mehr empfiehlt, in der hier behandelten Weise 
als Psychiatrische Abteilung des Reichsgesundheitsamtes. In letzterer 
Form w ürde von vornherein klar zum Ausdruck kommen, daß es sich 
im Grunde um das Problem der Volksgesundheit in psychiatrischer 
Beziehung handelt, nachdem die Aufgabe der Fürsorge für die körper¬ 
liche Gesundheit schon in der Organisation des bestehenden Reichs¬ 
gesundheitsamtes ausgedrückt ist. 

Die Organisation dieser Einrichtung denke ich mir folgendermaßen. 
Entsprechend den verschiedenen Teilen der sozialen Psychiatrie müßte 
dieses Institut aus vier Abteilungen bzw. Unterabteilungen bestehen. 
Aus 

1. einer Abteilung für Statistik und Anstaltswesen, 

2. einer Klinischen Abteilung, die besonders die Unter suc hu ngs- 
methoden und die Ursachenforschung zu pflegen hätte, 

3. einer Abteilung für forensische Psychiatrie, die sich zu¬ 
gleich mit den vielen in die Tagespresse gelangenden, zum Teil irrtüm¬ 
lichen Mitteilungen über psychiatrische Begutachtungsfälle zu beschäf¬ 
tigen hätte, 

4. einer Abteilung für Vererbungslehre und psychische 
Hygiene im weitesten Sinne. 

Schon in dieser ersten Veröffentlichung habe ich also die 
beiden möglichen Wege bezeichnet, von denen der eine zu 
einem selbständigen Psychiatrisch-sozialwissenschaftlichen In¬ 
stitut, der andere zu einer Psychiatrischen Abteilung des 
Reichsgesundheitsamtes führt. Für beide Fälle galt für mich 
der zweite der genannten Punkte, d. h. eine klinische Ab¬ 
teilung bzw. kleine Klinik, die besonders die Untersuchungs¬ 
methoden und die Ursachenforschung zu pflegen hätte, als 
Voraussetzung der ganzen Organisation. 

Diesen Aufsatz hatte ich u. a. wegen der Beziehung zu der früher 
schon behandelten Frage eines Reichs-Irrengesetzes und zu den viel¬ 
fachen Angriffen gegen die Psychiatrie im Gebiet ihrer forensischen 
Betätigung auch an das Präsidium des Reichstages gesandt, 1 das ihn 
der Petitionskommission überwies, in der er darauf verhandelt wurde. 
Hierüber habe ich in einem zweiten Aufsatz „Zur Frage einer Psychia¬ 
trischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes“ 2 ) berichtet. Einer der 
Hinderungsgründe besteht darin, daß das Reichsgesundheitsamt bisher 
zur Erreichung seiner Aufgaben keinerlei klinische Institute eingerichtet 
hat, während es schon jetzt über eine Reihe von gut eingerichteten 
biologischen und sonstigen Instituten verfügt. Im übrigen traten bei 
dem Referenten der Petitionskommission, Herrn Dr. Höffel, noch 
Bedenken wegen der Konsequenzen hervor, indem man fürchtet, daß 
auch andere Fächer der praktischen Medizin mit ähnlichen Anforderungen 
auftreten könnten. 

Vom Standpunkt der Reichsorganisation lag ein Hindernis darin, 

M Vgl. Psvch. neurol. Wschr. 1910 Nr. 31. *) Vgl. Psych. neurol. 

Wschr., 13. Janrg., Nr. 4 vom 22. IV. 1911. 
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daß der Vertreter der Reichsregierung von einer solchen psychiatrischen 
Zentrale Eingriffe in die Rechte der Bundesstaaten bzw. der Provinzen 
und Kreise fürchtete. Sämtliche drei Gegengründe sind nach meiner 
Auffassung nicht stichhaltig, es muß jedoch vorläufig damit gerechnet 
werden, sodaß bei diesem Mangel an Unterstützung von seiten der 
Reichsbehörden der Gedanke der Einrichtung einer Psychiatrischen 
Abteilung des Reichsgesundheitsamtes vorläufig hinausgeschoben ist. 

Unterdessen hatten sich aus den psychiatrischen Fachkreisen 
Alzheimer 1 ) und Auerbach a ) zu der Sache geäußert, wobei letzterer 
durchaus in meinem Sinne weiteres Material beibrachte und die Not¬ 
wendigkeit einer Neurologisch-psychiatrischen Sektion des Reichs¬ 
gesundheitsamtes betonte. Ersterer hat in seinem Aufsatz, während 
er im allgemeinen meinem Plan zustimmte, merkwürdigerweise gegen 
die von mir geforderte klinische Abteilung Einwendungen gemacht, 
während ich gerade in einer solchen das Fundament der ganzen Ein¬ 
richtung erblickte. Ich habe in dem oben zitierten zweiten Aufsatz 
ausgeführt, daß nur auf dem Boden einer Klinischen Abteilung die ganze 
Organisation mit der wirklichen Forschung in unserem Gebiet engste 
Fühlung haben kann. 

Während die Sachlage sich in dieser Weise entwickelt hatte, fand 
am 3. Januar 1912 die Sitzung der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft statt, 
über die Adolf Harnack berichtet hat. 3 ) Nach dessen Acußerung 
wurde zunächst eine Einigung in folgendem Punkte' erzielt: 

,,Daß ein großes, reich ausgestattetes Institut für Entwicklungs¬ 
und Vererbungslehre das dringendste Bedürfnis ist, davon haben sich 
wohl alle überzeugt ; nur das kann zweifelhaft sein, wie viel sich zweck¬ 
mäßig ihm angliedem läßt — und welche Aufgaben die Pflege in be¬ 
sonderen Instituten erheischen. Daß es mit einem Institut nicht getan 
ist, ist auch gewiß geworden. Es wird die Aufgabe der Gesellschaft in 
den nächsten Monaten sein, auf Grund des reichen Materials, das ihr 
zur Verfügung steht, und unter stetiger Beratung der Fachmänner die 
Fragen vollends zu klären und dann alsbald zur Bearbeitung der Pläne 
zu schreiten.“ 

Damit war eine Forderung gestellt, die mit dem vierten Punkt 
meines Organisationsprogramms, nämlich der Abteilung für Vc rer bu ngs - 
lehre und psychische Hygiene im weitesten Sinne, die nächsten 
Beziehungen hatte, sodaß es mir nahe lag, von diesem Standpunkt 
zum Plan der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft Stellung zu nehmen, da diese 
ganzen Fragen sowieso zum Gegenstand öffentlicher Diskussion, nicht 
nur in der Fachliteratur, sondern auch in der Tagespresse geworden 
sind und wegen ihres sozialhygienischen Charakters tatsächlich auch 
in das Interessengebiet der Staatsorganisation gehören. Infolge einer 
Aufforderung der Redaktion der „Grenzboten“ 4 ) behandelte ich das 
Thema in diesen unter dem Titel „Ein Reichsinstitut für Familien¬ 
forschung, Vererbungs- und Regenerationslehre“. Der Schluß dieses 
Aufsatzes lautet: 

„Ich möchte daher vorschlagen, daß die zuständigen Stellen, be¬ 
sonders der Senat der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft, sich mit der Frage 
beschäftigen, ob und in welcher Form die Familienforschung und 
Vererbungslehre beim Menschen innerhalb der Aufgaben der Ge¬ 
sellschaft in Form eines Institutes organisiert werden kann. Ander¬ 
seits erscheint es erforderlich, daß auch die Reichsbehörden sich mit 
der Frage einer Psychiatrischen Abteilung des Reichsgesund¬ 
heitsamtes weiter beschäftigen. Jedenfalls sollte der Plan eines 
Reichsinstitutes für Familienforschung. Vererbungs- und 
Regenerationslehre in einer der beiden erörterten Formen zur 
Durchführung kommen.“ 

Soll der vorliegende Plan im Zusammenhang mit einer 
Psychiatrischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes oder in 
Gestalt eines besonderen Institutes für Familienforschung und 
Vererbungslehre, in letzterem Falle entweder vom Reich oder 
von der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft oder auf Grund eines 
privaten Zusammenschlusses, verwirklicht werden, so ergeben 
sich jedenfalls schon jetzt für das geplante Institut eine Reihe 
von Aufgaben, deren Lösung vom medizinischen und sozialen 
Standpunkt von größter Bedeutung erscheint. Ich nenne hier 
eine Reihe von solchen: 

1. das Problem der Inzucht, d. h. Blutsverwandten¬ 
ehe, durchgeführt in den einzelnen Teilgebieten der Medizin 
mit Bezug auf deren besondere Fragestellungen. Auf diese 
Aufgabe als die dringendste werde ich am Schlüsse dieses 
Aufsatzes genauer eingehen; 

2. die Frage der Regeneration von vererbten 
krankhaften Eigenschaften in der weiteren Deszen¬ 
denz. Bisher sind im menschlichen Gebiet, besonders in der 
Populär-Psychiatrie, die degenerativen Erscheinungen be- 

1 ) Zschr. f. d. ges. Neurol. 6. 1911. S. 242. — 2 ) Psych. ueurol* 
Wschr. 1912. 13. Jahrg. Nr. 43. — 3 ) Intern. Msehr. f. Wissenseh., 
Kunst u. Technik, Februar 1912. — *) Vgl* 1912 H. 12. 


sonders betont worden. Es sind jedoch schon jetzt eine Reihe 
von Ansätzen zu einer Regenerationslehre vorhanden und be¬ 
dürfen nur der systematischen Prüfung an einer größeren 
Zahl von Familien durch eine Reihe von Generationen, um 
in dieses für das ganze Staatslehen außerordentlich wichtige 
Gebiet Licht zu bringen; 

3. die Untersuchung des angeborenen Schwach¬ 
sinns, der eine sehr bedeutende Zahl von Kranken umfaßt, 
die andauernd der Fürsorge bedürfen, vom Standpunkt der 
Ursachenforschung im Hinblick auf die Unterscheidung der 
endogenen und exogenen Momente, und zwar unter dem Gesichts¬ 
punkt, in welcher Weise sich die Entstehung bei einzelnen 
Gruppen dieser angeborenen oder in den ersten Lebensjahren 
erworbenen Störungen möglicherweise vermeiden läßt. Gerade 
in diesem Gebiet ist seit ungefähr zehn Jahren durch das gemein¬ 
same Arbeiten von Medizinern und Pädagogen ein bedeutender 
Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnis erzielt worden. 
Es fehlt jedoch auch hier eine wirksame Zentralisation der 
Resultate dieser Bestrebungen in einem besonderen Institut, 
in dem das gesamte Material verarbeitet werden könnte. 

4. Von größter Bedeutung ist die zum Teil noch unauf¬ 
geklärte Beziehung der tuberkulösen Belastung in 
bestimmten Familien zu konstitutionellen Ano¬ 
malien, die zu nervösen Zuständen, speziell neurasthenischer 
Art, führen können. Die systematische Untersuchung der 
Beziehungen zwischen tuberkulöser und psychopathischer Be¬ 
lastung ist dringend notwendig, besonders da im Sinne der 
hergebrachten Teilung der Fächer sieh hier zwei Gebiete, 
nämlich Psychiatrie und Innere Medizin, berühren, sodaß eine 
Klarstellung durch eine Zusammenarbeit von beiden Seiten 
erfolgen muß. 

5. Die Zusammenhänge zwischen Syphilis und 
degenerativer Erkrankung einerseits im persönlichen 
Leben des Betroffenen, anderseits in der Deszendenzreihe sind 
schon vielfach behandelt worden. Immerhin würde sich durch 
eine systematische Sammelforschung über diese Frage wahr¬ 
scheinlich ein noch viel umfassenderes und klareres Bild er¬ 
geben, was den Bestrebungen auf eine organisierte Bekämpfung 
der geschlechtlichen Infektionen eine noch festere und breitere 
Grundlage zu geben vermöchte. 

Diese Aufzählung der Probleme ließe sich leicht erweitern. 

Kurz, überall wo man in den einzelnen Fächern der Medizin, 
speziell der Psychiatrie, auf dem Wege der Ursachenforschung 
in das soziale Gebiet gelangt, macht sich das Bedürfnis nach 
einer zentralisierten Sammlung, Ergänzung und Ver¬ 
arbeitung des Materials vom Standpunkt der Volks¬ 
hygiene geltend. Dazu kommt eine Reihe von Fragen, die 
zwar speziell nicht medizinischer Natur sind, die aber zweifel¬ 
los für die Zusammensetzung des Volkskörpers von größter 
Bedeutung sind, nämlich die Fragen der Rassenmisehung, 
deren völlige Klärung besondere für die Entwicklung unserer 
Kolonien von größter Bedeutung ist, weil von der wissenschaft¬ 
lichen Einsicht in diese Erscheinungen auf die Dauer die Stellung¬ 
nahme der gro ßen politischen Parteien im Reichstage zu einigen 
wichtigen Fragen der Kolonialpolitik abhängen wird. Auch 
hier sind in neuerer Zeit wichtige Arbeiten entstanden, deren 
systematische Weiterentwicklung von einem Institut der ge¬ 
nannten Art wesentlich gefördert werden könnte. 

Nach dieser kurzen Ueberaicht wende ich mich zu dem 
erstgenannten Punkt, der das Problem der Inzucht betrifft, 
zurück. 

Es ist unverkennbar, daß sich im Grunde immer noch 
zwei Ansichten unvermittelt gegenüberstehen, und gerade in 
dieser Zeitschrift ist die Verschiedenheit der Auffassungen 
durch einen kurzen Aufsatz von Herrn Prof. Strohmayer 
in Jena wieder an das Licht getreten. 1 ) Während ein Teil der 
Aerzte die Inzucht als solche für die Deszendenz für gefährlich 
hält, erklärt der andere, zu dem Stroh mayer ebenso wie ich 
gehören, die Inzucht nur in den Fällen für ein degeneratives 
Moment, bei denen von vornherein krankhafte Eigenschaften 
in der Familie vorhanden sind, aus deren Häufung infolge von 
Blutsverwandtenheirat dann stärkere degenerative Erechei- 

') Vgl. Jahrg. 1913, Nr. 19, S. 900. Zur Inzuchtfrage. 
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nungen hervorgehen. Eine systematische Untersuchung dieses 
ganzen Problems erscheint unbedingt nötig und würde am 
besten durch ein Institut für Famüienforschung und Vererbungs¬ 
lehre geleitet, in dem in umfassender Weise Material über 
die Deszendenten von Blutsverwandtenehen gesammelt und 
verarbeitet werden müßte. Dabei müssen in manchen Punkten 
erat noch die methodischen Voraussetzungen zu einer solchen 
systematischen Bearbeitung des Problems geschaffen werden. 
In einem Aufsatz ,,Zur Theorie der Verwandtenehe und des 
Ahnenverlustes bei Menschen und Tieren“ 1 ) habe ich die 
Blutsverwandtschaft vom genealogischen und dabei mathe¬ 
matischen Gesichtspunkt daraufhin untersucht, wie sich die 
Zahl der identischen Ahnen in einer bzw. bis zu einer be¬ 
stimmten Ahnenreihe in Formeln zahlenmäßig ausdrücken 
läßt. Diese mühevolle Arbeit hat bisher keinerlei Reaktion 
in der Literatur hervorgerufen. Sie stellt jedoch genealogisch 
eine sehr wesentliche Voraussetzung dazu dar, um das Problem 
der Inzucht wissenschaftlich in Angriff zu nehmen, weil hiermit 
zum ersten Male die gemeinsamen mathematischen Grundfor¬ 
meln für die Synthese verwandter Keimanlagen in den Gebieten 
der Pflanzen, der Tiere und der praktisch davon zu trennenden 
Menschen gegeben sind. Beschränkt man sich bei der ganzen 
Problemstellung von vornherein nur auf die im menschlichen 
Gebiet übliche Art der Verwandtenehe, nämlich der Ehe von 
Geschwisterkindern, so ist von vornherein der Zugang zu einer 
umfassenden naturwissenschaftlichen Auffassung verhindert, 
und man bekommt nur kleine Ausschnitte aus der eigentlich 
zu erforschenden Gesamterscheinung zu sehen. Im Sinne 
der genannten Arbeit ist es notwendig, sämtliche, auch die 
selteneren Formen der Blutsverwandtenehe, unter Berück¬ 
sichtigung der von mir aufgestellten Formeln für die Zahl der 
identischen Ahnen systematisch durchzuprüfen. Die Lösung 
einer solchen Aufgabe im großen Stil geht jedoch über die Kraft 
eines einzelnen wissenschaftlichen Arbeiters hinaus und würde 
am besten von dem vorgeschlagenen Institut in die Hände 
genommen. Immerhin kann auch der Einzelne nützliche Vor¬ 
arbeit leisten, besonders wenn er durch eine größere Zahl von 
ärztlichen Kollegen in diesen Bestrebungen unterstützt wird. 

Da nun gerade die systematische Untersuchung der In¬ 
zucht nicht mehr länger hinausgeschoben werden kann und 
man nicht mehr damit warten darf, bis die Forderung eines 
derartigen Institutes erfüllt ist, so liegt es nahe, zunächst wenig¬ 
stens auf dem Wege der persönlichen Arbeit für dieses Teil- 
problein ein möglichst umfangreiches Material zu beschaffen, 
das einem ev. später zu errichtenden Institut zur Bearbeitung 
überwiesen werden könnte. 

Der Herausgeber dieser Zeitschrift hat im Anschluß 
an den erwähnten Aufsatz von Strohmayer die Bearbeitung 
dieses Themas angeregt. Zu diesem Zweck ist provi¬ 
sorisch der folgende Fragebogen aufgestellt worden, 
um dessen Ausfüllung und Uebermittlung an den 
Verfasser die ärztlichen Leser dieser Zeitschrift in 
geeigneten Fällen hierdurch gebeten werden. 

Fragebogen betr. Blutsverwandtenehe. 

1. Name des betreffenden Ehepaares, und zwar 
mit Rücksicht auf ärztliche Diskretion nur mit Bezeichnung 
der Anfangsbuchstaben mit einer bestimmten Art der Buch- 
stabenverschiebuiig. Die zweckmäßige Art der Buchstaben¬ 
verschiebung wird den Kollegen, die sich an der Ausfüllung 
solcher Fragebogen beteiligen wollen, auf Anfrage von dem 
Verfasser dieses Aufsatzes mitgeteilt werden, sodaß also unter 
Wahrung der Diskretion eine einheitliche Chiffreschrift für die 
Personenbezeichnung durchgeführt wird. Diese Maßregel 
scheint besonders im Hinblick auf die Verhandlungen bei dem 
Gießener Kongreß für Familienforschung und Vererbungslehre 
über das Thema ,,Familienforschung und ärztliche Diskretion“ 
entschieden notwendig zu sein. 

2. Genaue Bezeichnung der Art der Blutsver¬ 
wandtschaft. Es sind dabei allgemeine Ausdrücke wie z. B. 
Geschwisterkinder zu vermeiden oder genauer auszuführen, 
da z. B. hinter dem Ausdruck Geschwisterkinder 4 verschiedene 

l ) Vgl. Klinik für psychische und u- rvöso Krankheiten, Bd. 5. H. 4, 
S. 291. 


Arten der Blutsverwandtschaft stecken können, nämlich ent¬ 
weder sind die Väter der beiden Ehegatten Geschwister, oder 
die Mütter sind Geschwister, oder der Vater des Mannes und 
die Mutter der Frau oder die Mutter des Mannes und der Vater 
der Frau sind Geschwister. Dementsprechend muß z. B. bei 
Heirat von Onkel und Nichte genau die Art der Verwandtschaft 
angegeben werden. 

Besondere Beachtung verdienen die glücklicherweise sehr 
seltenen Fälle von Incest zwischen Vater und Tochter mit 
folgender Progenitur. Man kommt hierbei zu Formen der 
Blutsverwandtschaft, wie sie im menschlichen Gebiet zwar 
außerordentlich selten, jedoch im Gebiet der Tierzüchtung nach 
den neueren wissenschaftlichen Feststellungen hierüber öfter 
angewandt werden. 

3. Feststellung der körperlichen und geistigen 
Eigenschaften der Eltern. Für die vorliegende, zunächst 
mehr medizinische Art der Behandlung muß die Frage in 
den Vordergrund gestellt werden, ob in der Aszendenz der bluts¬ 
verwandten Eltern irgendwelche krankhafte Erscheinungen 
ev. von gleicher oder ähnlicher Art schon hervorgetreten sind. 
Diese Frage bezieht sich nicht nur auf Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, sondern auf den ganzen Umfang von Krankheiten, 
die in verschiedene klinische Gebiete hineingehören, z. B. Tuber¬ 
kulose, Krebs, Nierenkrankheiten, Magenkrankheiten und vieles 
andere. 

4. Untersuchung der Eigenschaften der Kinder im 
Vergleich zu denen der Eltern und deren Aszendenz, 
speziell vom Standpunkt, ob derartige Störungen 
bei den Kindern gehäuft auftreten oder, gerade im 
Gegensatz zu der üblichen Anschauung über Sum¬ 
mation von Vererbungstendenzen, ausgelassen oder 
zurückgebildet erscheinen. Sehr bemerkenswert sind 
als Testobjekte bestimmte morphologische Anomalien, z. B. 
ein 6. Finger oder die als Scleroderma palmare bezeichnete 
Anomalie in der Hohlhand, weil gerade bei solchen ungewöhn¬ 
lichen Zeichen der Gang der Vererbung außerordentlich klar 
zu erkennen ist. Es werden sich in manchen Fällen auch 
morphologische Eigentümlichkeiten ohne krankhafte Bedeutung 
in dieser Hinsicht verwenden lassen, wie dies z. B. von Stroh¬ 
mayer in bezug auf die typische Unterlippe der Habsburger 
geschehen ist. 

5. Es ist im Zusammenhang mit den vorstehenden 
Fragen besonders zu beachten, ob bei Blutsver¬ 
wandtenehen, bei denen in der Aszendenz erbliche 
Krankheiten nicht vorhanden sind, degenerative Er¬ 
scheinungen in der Deszendenz auftreten und ander¬ 
seits durch Häufung von Eigenschaften überwertige 
Produkte in der Deszendenz zustande kommen. Hier¬ 
bei sind körperliche und geistige Eigenschaften gleichmäßig zu 
beachten. 

Die vorstehende Zusammenstellung güt lediglich als eine 
provisorische, die besonders auf Anregung aus dem Leserkreis 
noch ergänzt werden soll. Abzüge des definitiven Fragebogens 
werden an die ärztlichen Herren Kollegen, welche mitarbeiteii 
wollen, von mir abgegeben. Die ausgefüllten Fragebogen 
können an den Verfasser dieses Aufsatzes eingesandt werden. 

Jedenfalls würden später auch größere Geldmittel zur 
weiteren Durchführung dieser Aufgabe notwendig sein* Es 
ist jedoch zu hoffen, daß diese für eine wissenschaftliche 
Aufgabe dieser Art, wenn erst einmal die zusammenfassende 
Bearbeitung der Fragen begonnen ist, schließlich nicht fehlen 
werden, sei es in Fonn eines Reichszuschusses oder in der Form 
der Beihilfe einer Akademie oder der Kaiser-Wilhelm-Gesell¬ 
schaft. 

Wemi man die Entwicklung der sogenannten Eugenik 
in den Nachbarländern verfolgt, so erscheint es durchaus not¬ 
wendig, daß in dieser Beziehung in Deutschland eine weitere 
Förderung geschieht. Allerdings werden bei uns eugenische 
Bestrebungen schon von der Deutschen Gesellschaft für Rassen¬ 
hygiene und anderen Korporationen gepflegt, aber es ist gerade 
in analytischer Richtung in diesem Gebiet noch außerordent¬ 
lich viel zu tun, was nur durch eine Zusammenfassung der 
vorhandenen Einzelarbeiten in einem Institut dieser Art- ge¬ 
schehen kann. 
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Nach meiner Auffassung hat das Deutsche Reich allen 
Grund, diese wissenschaftlichen Bestrebungen zu fördern, 
und es ist zu hoffen, daß, wenn in der vorgeschlagenen Weise 
das sozial außerordentlich wichtige Thema der Blutsverwandten¬ 
ehen in der angedeuteten Art in Angriff genommen wird, 
sich staatliche Behörden finden werden, die eine solche Bestre¬ 
bung auch nach der finanziellen Seite hin ermöglichen und 
sichern. 

Korrespondenzen. 

Bemerkungen zu der Mitteilung von Dr. Meyer (Andernach): 
Dämmerzustände mit nachfolgender Amnesie bei leichter Commotio cerebri. 

Nr. 1. S. 24 dieses Jahrgangs. 

Von Kreisarzt Dr. Kirchgaesser in Koblenz. 

Die P. habe ich als Untereuchungsgefangene begutachtet sie wurde 
auf meinen Antrag gemäß § 81 der Strafprozeßordnung der Provinzial¬ 
irrenanstalt zur Beobachtung überwiesen. 

Meiner Ansicht nach hatte die Frau einen ausgesprochenen hysteri¬ 
schen Charakter. Die Disharmonie der Ehe wurde durch die Neurasthenie 
des Ehemannes noch verschlimmert. Die häufigste Ursache der ehelichen 
Zwistigkeiten war die Zurücksetzung und Vernachlässigung der Stief¬ 
kinder, die bereits mehrere Jahre vorher zu Redereien im Ort Veranlassung 
gegeben hatte, sodaß der Kreissehulinspektor dem Lehrer deshalb amt¬ 
lich Vorhaltungen gemacht hatte. Wie erheblich diese Disharmonie 
gewesen ist, beweisen die Vorgänge vor der Tat. Die Frau fühlte sich 
morgens nicht wohl und blieb im Bett liegen wegen eines Geschwürs 
an den Beinen und ging deshalb nicht in die Kirche. Die Stieftochter 
bereitete Kartoffeln mit Speck zum Frühstück; deshalb machte der 
Mann (Vegetarianer) der Frau Vorwürfe, drohte in Gegenwart, der Kinder: 
..Mach, daß ich dich heraus werfe!“ Die Frau schimpfte ihn „Kerl“ und 
..Esel“. Darauf folgte die Prügelei, das erstemal, daß die Schimpfereien 
in Tätlichkeiten ausarteten. Der Mann ging zum Unterricht, die Frau 
legte sich zu Bett; bald darauf habe sie Erbrechen gehabt (Speisen vom 
Tag vorher); der Kopf sei ihr toll gewesen; sie habe infolge der Ohr¬ 
feigen auf dem rechten Ohr nichts hören können. Bewußtlosigkeit ist 
überhaupt nicht vorhanden gewesen. In der Sehulpause trieb sie der 
Mann aus dem Bett: „Tue deine Arbeit!“ Sie besorgte die Kinder und 
kochte. Unterdessen kam der Stiefsohn, der auswärts war, in die Ferien 
nach Hause; obwohl er einen weiten Fußmarsch gemacht hatte, schickte 
ihn die Mutter, ehe er den Vater begrüßen konnte, nach einem ein bis 
zwei Stunden entfernten Nachbarort. Der Vater kam gleich darauf 
aus der Schule und Heß den Sohn zurückrufen. Zum Mittagessen kam 
der Vater, wie gewöhnlich, nicht, weil er als Vegetarianer nur Obst, 
Gemüse und sonstige kalte Sachen aß. Nach dem Essen trieb er die Frau, 
die sich wieder zu Bett gelegt hatte, weil ihr angeblich der Kopf so weh 
tat, wieder aus dem Bett; er schimpfte schon auf *10111 Flur, es sei eine 
Verrücktheit, den Jungen fortzuschicken; er drohte ihr dann wieder: 
..Du fliegst noch aus dem Hause heraus!“ Er schlug sie wieder ins Ge¬ 
sicht und sagte, er wolle sich scheiden lassen. Die Frau machte darauf 
die Küche in Ordnung und kochte Kaffee. Der Kaffee mußte, wie die 
Frau sagt, zur bestimmten Zeit auf dem Tisch stehen, sonst wurde der 
Mann wütend. Nach dem Kaffee ging der Mann spazieren. Vor dem 
Weggehen sagte er nochmals: „Heute fliegst du noch heraus. Daß ich 
so ’ne Bauerntrampel geheiratet habe. Heute noch gehe ich den Antrag 
stellen auf Ehescheidung.“ 

Ucber die Tat selbst fehlte der Frau bei meinen Untersuchungen 
keineswegs vollständig die Erinnerung. Sie gibt an: Wie er wegging, 
habe sie noch gesagt, er mache sie ganz irr. Sie habe alle Heiligen an¬ 
gerufen; der liebe Gott solle ihr helfen, daß der Mann nicht gehen solle. 
Bei dem Untersuchungsrichter hatte die Frau weiter angegeben, sie 
habe ihren Mann gebeten, es der Kinder wegen nicht zu tun. Der 
Schwester hat die Frau angegeben, sie habe zu ihrem Mann gesagt: 
er möge doch bei ihr bleiben; ihr sei so komisch zu Mute; sonst könne 
schließlich was passieren. Der Ehemann behauptet allerdings, diese 
Angaben seien nicht wahr. Bei der ersten Vernehmung vor dem Amts¬ 
gericht hatte sie angegeben: „Ich betete zum lieben Gott und glaubte 
in meinem Innern eine Stimme zu hören, daß ich die Kinder aus der 

Welt schaffen solle; der liebe Gott verlange dies Opfer von mir. 

ich bin dann zu dem Entschluß gekommen, (len Kindern das Leben zu 
nehmen. Ich befürchtete nämlich, daß die Kinder, da mein Mann ge¬ 
äußert hatte, von mir gehen zu wollen, allein dastehen würden. Ich 
war in dem Augenblick so aufgeregt, daß ich nicht wußte, w as ich tat. 
Soviel ich mich erinnere, habe ich zuerst die beiden Jüngsten in die 
Waschbütte gesteckt und so lange untergetaucht, bis sie tot waren. 
Dann habe ich den Josef und zuletzt die Amia so lange unter Wasser 
gehalten, bis sie ertränkt waren. Ich hatte beabsichtigt, vor der Tat 
mit dem Pfarrer Rücksprache zu nehmen; derselbe war aber verreist. 
(•Stimmt.) Dann habe ich im Gebet den lieben Gott gefragt, wie ich 
es machen solle, und eine Stimme zu hören geglaubt, daß die Kinder 
am besten aus der Welt kämen.“ 


Wie aus den Zeugenaussagen hervorgeht, hat sie durch eine Stief¬ 
tochter sechs Eimer Wasser aus dem Bach heraufholen lassen, ließ eins 
ihrer Kinder von der Stieftochter ausziehen. Sie selbst hatte ihr Sonn¬ 
tagskleid angezogen und ließ sieh von der Stieftochter hinten die Taille 
zumachen. Schließlich schickte sie die Stiefkinder, um ungestört' zu sein, 
in den hinteren Garten zum Hacken. Nach der Tat ging sie ins Nachbar¬ 
dorf zu ihren Eltern. Auf diesem Wege begegnete sie einem Lehrer, 
auf den sie einen sehr aufgeregten Eindruck machte, wie dieser sie noch 
nie gesehen hatte. Erst bei den Eltern will sie wieder zu sich gekommen 
sein, als gleich nach ihr jemand kam, der die Nachricht, von dem Mord 
mitbrachte. 

Hieraus dürfte sich ergeben, daß eine vollständige Bewußtlosigkeit 
zur Zeit der Tat nicht vorhanden war. 

Bei meiner Untersuchung hatte ich den Eindruck, daß sie außer¬ 
gewöhnlich gefühllos ist; sie empfand keine richtige Reue; die Schuld 
schob sie auf den Mann; ihr Mann wolle alle Schuld auf sie schieben, 
während sie doch durch die schlechte Behandlung ihres Mannes dazu 
gebracht worden sei. Aehnliches Empfinden bekundete sie auch bei 
Fragen betreffs anderer früherer Vorfälle, an denen stets andere schuld 
gewesen seien. Der Pfarrer habe sie beim Kreisschulinspektor ver¬ 
leumdet,; der habe sieh rächen wollen, weil er spinnefeind mit ihrem 
Mann gewesen sei. Die Stiefkinder seien weniger gut gekleidet gewesen 
als ihre Kinder, weil sie sich immer dreckig gemacht hätten etc. Ucber 
die Folgen ihrer Tat machte sie sich damals noch keine Gedanken; 
Tränen vergoß sie nur spärlich, wenn man sie an ihre Kinder erinnerte; 
gleich darauf war sie wieder so ruhig wie vorher. 

Aus meinen eignen Ermittlungen komme ich zu dem Schluß, daß 
die von Meyer angenommene leichte Gehirnerschütterung für das 
Zustandekommen des Erregungszustandes vor, während und nach der 
Tat ätiologisch nicht wesentlich in Betracht kommt. Viel wesentlicher 
als ursächliches Moment ist das psychische Trauma, die Kränkung 
des bei vielen krassen Egoisten stark überspannten Ehrgefühls durch 
die brutale Mißhandlung und die drohende Ehescheidungsklage. Ich 
bin überzeugt, daß höchst■ wahrscheinlich derselbe Affektzustand ein¬ 
getreten wäre, wenn die Mißhandlung irgendeinen anderen Körperteil 
betroffen hätte. Der hysterische Charakter der Frau dürfte anderseits 
für das Zustandekommen der Tat als erhebliches Hilfsmoment zu be¬ 
werten sein. — Gerade deshalb, weil ich körperlich hysterische Symptome 
bei der Frau nicht nachweisen konnte.Glatte ich die Beobachtung in 
einer öffentlichen Irrenanstalt beantragt, da ich mit der Möglichkeit 
rechnen mußte, daß dort vielleicht sonstige hysterische Krankheits- 
anzeichen festgestellt werden könnten. Für einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit der ,,leichten Gehirnerschütterung“ scheint mir der Fall nicht 
beweisend zu sein. Inw ieweit tatsächlich Amnesie bei der Frau P. vor¬ 
handen ist, läßt sich meines Erachtens schwer mit Bestimmtheit angeben. 
Es liegt nahe, daß eine Untersuchuugsgefaugene, nachdem ihr die mög¬ 
lichen Folgen ihrer Handlungen klarer zum Bewußtsein gekommen 
waren, ihre früheren Angaben einzuschränken bemüht ist. Anderseits 
könnte man bei_einoin so hochgradigen Erregungszustand eine lücken¬ 
lose Erinnerung auch dann nicht erwarten, wenn Frau P. geistig in jeder 
Beziehung vollwertig wäre. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Zwischen Aerzteu und Krankenkassen ist in 
Breslau nunmehr auch erfreulicherweise Friede geschlossen worden, 
und zwar sind am 1. April die neuen Vereinbarungen in Kraft ge¬ 
treten. Als Abfindung der „Nothclfer“ wird jede Kasse pro Mitglied 
und Jahr fünf Pfennig und die Aerzte je zehn Pfennig zu leisten haben. 
Außer den früheren siebzig Aerzteu sollen noch dreißig Kassenärzte 
hinzutreten. Die Erhöhung des Honorars an die Kassenärzte ist eben¬ 
falls zugeständen worden. Die Kassen zahlen pro Kopf und Jahr fünf 
Mark für die kasseuärztliehe Behandlung an den Verband. Für die 
spezialärztliche Behandlung ist die freie Arztwahl fest ge legt worden. 
Dem Verband gehören 22 Krankenkassen mit über KM) 000 Mitgliedern 
an. (Nach Meldungen der politischen Presse sind Bestrebungen im 
Gange, um den „Nothelfern“ eine Vertretung im Abfindungsausselmß 
durch Vertrauensmäiuier zuzugestehen. — Das fehlte auch noch!) 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort bi ld ungs - 
wesen in Preußen veranstaltet unentgeltliche Fortbildungskurse 
für praktische Aerzte in Berlin und Provinz Brandenburg im Mai. Jeder 
Kurs (allgemeine und spezielle Disziplinen) dauert zwei bis drei .Monate; 
ferner wird unter Mitwirkung des Zentralkomitees vom 8. bis 17. Juni 
ein kurzfristiger Kurszyklus über: „Die Fortschritte der praktischen 
Medizin“ von der Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse ver¬ 
anstaltet. Näheres durch das Bureau des Zentralkomitees, NW. 6, Luisen¬ 
platz 2—4 (Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fort bi kl ungs- 
wesen). 

— Im Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Forthildung-;- 
wesen (Berlin) findet ira Juni ein von der „Aerztliehen Gesellschaft 
für Sexualwissenschaft und Eugenik“ veranstalteter dreiwöchiger. 
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unentgeltlicher Vortragszyklus für Aerzte statt. Alles Nähere durch den 
stellvertretenden Schriftführer, Dr. Adler, Berlin W. 35, Lützowstr. 48. 

-— Der Vorstand (Vorsitzender Prof. Fibiger, Kopenhagen) und 
der Geschäftsführende Ausschuß (Vorsitzender Ministerialdirektor 
Kirchner, Berlin) der Internationalen Vereinigung für Krebs¬ 
forsch ung werden zu einer Sitzung am 9. Mai zusammentreten. Auf der 
Tagesordnung steht außer geschäftlichen Beratungen eine vorläufige 
Besprechung über die IV. Internationale Konferenz für Krebsforschung, 
die 1916 in Kopenhagen stattfindet, und über Stiftung einer Medaille 
für hervorragende Leistungen auf dem Gebiete der Krebsforschung und 
Krebsbekämpfung. 

— Akademische Ferienkurse zu Hamburg, 13. Juli bis 
22. August. Die für Ausländer bestimmten Vorlesungen und Uebungen 
erstrecken sich größtenteils über die Zeit vom 13. VII. bis 8., bzw. 
22. VIII. Die für Ausländer und Deutsche bestimmten Vorlesungen 
finden vom 10. bis 22. VIII. statt. - Fortbildungskurse für Mediziner 
am Krankenhause Eppendorf 5. bis 24. X. Alles Nähere durch die 
Geschäftsstelle, Martinistraße 52. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen ver¬ 
anstaltet vom 14. bis 27. Juni eine Studienreise nach den Vogesen, 
bayrischen und Taunusbädern. Näheres durch das Bureau, Berlin 
W. 9, Potsdamer Straße 134 B. 

-— Ein Institut für Vererbungsforschung wird im nächsten 
Sommersemester an der Kgl. Landwirtschaftlichen Hochschule errichtet. 
Das Institut, das aus einer zoologischen und einer botanischen Abteilung 
besteht, umfaßt Versuchsgelände und Gewächshausanlage. Die Leitung 
übernimmt der bisherige Vorsteher des Botanischen Instituts, Prof. 
E. Baur; als AbteilungsVorsteher für die zoologische Abteilung ist der 
Priv.-Doz. B. Klatt in Aussicht genommen. 

— Am 30. v. M. gab die Medizinische Fakultät zu Ehren von 
Prof. Rieh et (Paris), der den Nobelpreis erhalten hatte, ein Festmahl. 
Geh. Ober-Med.-Rat Waldeyer feierte den berühmten Physiologen 
namentlich auch wegen seiner Verdienste um die internationale Friedens¬ 
bewegung. 

— Wie alljährlich weisen wir wieder auf den Jahresbericht 
der Hufelandischen, Goburekschen, Benaryschen und Braun- 
sehen Stiftungen hin. So sehr diese bisher ihre Aufgaben, die Not 
unter den Kollegen sowie ihren Witwen und Waisen zu lindem, 
erfüllt haben, so ist doch immer noch viel regere Teilnahme wünschens¬ 
wert. Bei jährlicher Zahlung von 6 M erwächst der Unterstützungsan- 
spruch. Näheres durch das Direktorium Berlin NW. 7, Schadowstr. 10. 

— Das Komitee zur Entsendung Lungenkranker nach 
Deutsch-Südwestafrika hat einen Preis von 3000 M für die beste 
Beantwortung der Frage ausgesetzt: „Welche Bedeutung hat das 
Klima von Deutsch-Südwestafrika für Tuberkulose?“ Als 
Preisbewerber kommen ausschließlich in Deutsch-Südwestafrika tätige 
oder tätig gewesene Aerzte in Frage. Die Arbeiten sind, versiegelt und 
mit einem Motto versehen, bis zum 1. April 1915 bei Ministerial¬ 
direktor Kirchner, Berlin NW. 7, Schadowstr. 10, einzureichen. Preis¬ 
richter sind: Wirkl. Geh. Obermed.-Rat Prof. Gaffky (Hannover), 
Dr. Katz, Ministerialdirektor Kirchner und Generalarzt Prof. Steudel 
(Berlin). 

— Der Hilfsverein für Jüdische Studierende hat für die 
Lösung der Preisaufgabe: „Die medizinische und chirurgische Behand¬ 
lung des Duodenalgeschwürs“ den ersten Preis cand. med. C. Nürn¬ 
berg, den zweiten candd. med. M. Brinitzer und S. Ksinski erteilt. 
— Für 1914 wurden als Aufgaben gestellt: Die Theorien der Urämie. — 
Pathologie und Therapie der Erkrankungen der Gallenwege. Näheres 
durch Prof. Liebermann, Berlin, Bendlerstr. 10. 

— Studentische Preisaufgabe in Breslau: „Es soll der 
Einfluß der Muskelarbeit auf Zuckerausscheidung und Zuckergehalt 
des Blutes bei Gesunden und Diabetischen einer genaueren Prüfung 
unterzogen werden.“ Die Arbeiten müssen bis zum 2. Dezember, mit¬ 
tags 12 Uhr, im Universitätssekretariat abgegeben werden. 

— Im Pathologischen Institut der Charit6 veranstaltet 
Dr. Berliner eine sehr instruktive Ausstellung seiner Wachsmodelle 
pathologischer Präparate in Originalgröße und natürlichen Farben. Be¬ 
sonders die Darstellungen der verschiedenen Kindslagen im geöffneten 
Uterus sind zu Unterrichtszwecken sehr geeignet. 

— Das Patent auf Formamint (Bauer & Cie., Sanatogenwerke) 
ist soeben durch Urteil des Reichsgerichts aufgehoben; und zwar heißt 
es in dem Erkenntnis u. a., „daß durch das Verfahren ein festes, exakt 
dosierbares Präparat von chemisch genauer Zusammensetzung nioht 
erzielt wird und daß das Endprodukt des geschützten Verfahrens keine 
von stöchiometrischen Verhältnissen abhängige Verbindung zwischen 
Milchzucker und Formaldehyd ist“. In Anbetracht dessen ist es nicht un¬ 
interessant. nunmehr die Formamintliteratur einmal retrospektiv zu 
betrachten: ist doch des Rühmens über das Mittel, seine Herstellung, 
Wirkung, Abspaltung, Haltbarkeit, Zusammensetzung etc. etc. kein 
Ende. Falls jetzt nicht die betreffenden Autoren alles, was sie gesagt, 
beobaohtet oder geschrieben haben, zurücknehmen, hätte die Firma 
Bauer trotz dieses Reiahggerichtsurteils keine Veranlassung, sich in 


ihrer Reklame irgendwie zu beschränken. (Unverständlich ist nach 
der Begründung des Reichsgerichtsurteils, wie das Patent überhaupt 
erteilt werden konnte.) 

— Die Deutsche Gesellschaft für Eingeborenenschutz hat an den 
Reichstag eine Eingabe gerichtet, in der die Ausbildung von ein¬ 
geborenen Pflegerinnen und Hebammen in den deutschen 
Schutzgebieten angeregt wird. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Zur Begründung einer 
Rudolf v. Renvers-Stiftung sind von Freunden und Schülern des 
verstorbenen Prof. v. Renvers dem Berliner Magistrat 17 000 M über¬ 
wiesen worden. — Münster i. W. Der verstorbene Kommerzienrat 
Piepmeyer hat 2 Millionen M für schwächliche und in der Entwicklung 
zurückgebliebene Kinder ohne Unterschied der Konfession gestiftet. — 
Würz bürg. Augenarzt Dr. Joseph Schneider in Milwaukee hat 
100 000 M gespendet zur Errichtung einer Stiftung zur Förderung des 
Studiums von Volkskrankheiten und ihrer Bekämpfung. Die Preise 
werden von der Medizinischen Fakultät verliehen werden. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 8 der Kongreßkalender 
veröffentlicht. 

— Dresden. Dr. W. Richter feierte am 23. v. M. das 50jährige 
Doktor jubiläum. 

— Kassel. Dr. H. v. Both ist zum Ehrenritter des Johan¬ 
niterordens ernannt. 

— München. Die Bayerische Landesanstalt für krüppel¬ 
hafte Kinder und orthopädische Klinik ist in Gegenwart des 
Königspaares am 26. v. M. eingeweiht worden. Die Anstalt bietet 150 
Zöglingen Raum, enthält 90 Krankenbetten und ist im übrigen mit 
allen modernen Einrichtungen versehen. Der Direktor der Anstalt, 
Prof. Lange, hat Titel und Rang eines Geheimen Hofrates erhalten. 
Der König hat 10 000 M für Freibetten gestiftet. 

— Aussig. Kais. Rat Dr. Wenzel Weiss feierte am 14. III. 
sein öOjähriges Doktorjubiläum. 

— Prag. Das Eisenbahnministerium hat zur Fürsorge für 
Bedienstete der österreichischen Staatsbahnen und deren Angehörige 
die Errichtung von Stationen für spezifische Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose angeordnet. Leiter ist Priv.-Doz. an 
der Böhmischen Universität Hynek. 

— Cannes. Die Internationale Vereinigung für Thalasso¬ 
therapie tagt am 15. d. M. Generalsekretär Dr. G. Baudouin. Vor¬ 
handlungsthema: Seeluft- und Sonnenbehandlung der Tuberkulose. 

— Hochschulpersonallen. Berlin: Oberstabsarzt Dr. C. Franz, 
Regimentsarzt des 3. Garde-Feld-Art.-Regts., ist zum o. Prof, der 
Kriegschirurgie an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärarzt- 
liehe Bilüungswesen ernannt. — Breslau: o. Hon.-Prof. Ludloff hat 
den Ruf nach Frankfurt a. M. angenommen, einen gleichzeitig nach 
Berlin ergangenen Ruf als Nachfolger des verstorbenen Prof. Joachi ms- 
thal hat er abgelehnt; als Assistenten gehen mit ihm die DDr. Bauer 
und W. V. Simon. • (Mit der interimistischen Leitung der orthopädi¬ 
schen Poliklinik in Berlin ist der bisherige I. Assistent Dr. Peltesohn 
beauftragt worden.) — Kiel: Prof. Bethe ist zum Direktor des Phy¬ 
siologischen Instituts in Frankfurt a. M. ausersehen. — Marburg: 
Prof. Göppert hat den Ruf als Ordinarius und Direktor des Ana¬ 
tomischen Institutes nach Frankfurt a. M. angenommen. — Münster: 
Geh. Reg.-Rat Prof. Hittorf, der Entdecker der Kathodenstrahlen, 
feierte am 27. III. den 90. Geburtstag; aus diesem Anlaß ist er zum 
Wirkl. Geh. Rat mit dem Prädikat Exzellenz ernannt worden. — 
Wien: Prof. A. Ritter v. Frisch feierte das 25jährige Amtsjubiläum. 
— Liverpool: Dr. Warrington 1 ork ist zum Prof, der Parasito¬ 
logie ernannt. 

— Gestorben: Dr. Stephan Szecsi (Frankfurt a. M.) am 
21, v. M. in San Remo. — Dr. Udräszky, Prof. o. der Physiologie in 
Budapest, 21. v. M. — Dr. George Lloyd Magrude, früher 
Prof, der Arzneimittellehre an der Georgetown University Medioal 
School zu Washington. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig) 
erscheinen: Dr. Fritz Munk, I. Assistent an der II. Medizinischen 
Klinik der Charitö, Berlin, Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik 
innerer Krankheiten. Mit 155 Abbildungen, geb. 7,50 M. — Dr. Her¬ 
mann Rohleder, Sexualarzt in Leipzig, Die libidinösen Funktions¬ 
störungen der Zeugung beim Weibe. 2,80 M, geb. 3,60. — Dr. 
H. E. Schmidt (Berlin), Kompendium der Lichtbehandlung. 2. Auf¬ 
lage. Mit 38 Abbildungen, geb. 3,00 M. — Prof. Dr. phil. et med. 
Carl Oppenheimer (Berlin), Grundriß der anorganischen Chemie. 
8. Auflage, geb. 3,50 M. 

— Zu unserer heutigen Kungtbeilage verweisen wir auf die Aus¬ 
führungen in Nr. 10 S. 504. 

— Nadidnuk der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus- 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Sch Wien ing. 


Allgemeines. 

Martin Weiser (Dresden), Das Leipziger medizinische 
Viertel. Eingeleitet von Karl Sudhoff (Leipzig). Leipzig, 
Alfred Lorenz, 1914. 162 S. 6,00 M. Ref.: Mamlock (Berlin). 

In einem glänzend ansgestatteten Album sind Photographien der 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Institute sowie der Universitäts¬ 
lehrer zum Teil beim Unterricht oder bei der Arbeit oder in sonstigen 
charakteristischen Augenblicken vereinigt. Zum Teil rühren sie vom 
Autor, zum Teil von anderen Amateuren und Berufsphotographen her. 
Begleitender Text erläutert jedes Bild, und zu den Portraits haben 
u. a. Marohand, Payr, Rabl, Sudhoff, Thiemich, Tillmanns, 
Trendelenburg, Zweifel biographische Beiträge beigesteuert. Da¬ 
mit ist das Werk, das nicht ein Bilderbuch, sondern einen Ausschnitt 
aus dem Leipziger akademisch-medizinischen Leben darstellt, zu einem 
hübschen Nachschlagewerk geworden, und in dem Sinne erhält es seine 
eigentliche Bewertung dadurch, daß Sudhoff selbst das Geleitwort 
geschrieben hat. Für den, der in Leipzig seine Studienzeit verlebt 
hat, bildet es naturgemäß eine treffliche Erinnerungsgabe, und es 
wäre auch den anderen Universitäten zu wünschen, daß sich Kollegen 
mit Weisers Geschick und Geschmack fänden zur Herausgabe ähn¬ 
licher Werke. 


Naturwissenschaften. 

August Ludowici (Genf), Das genetische Prinzip. Versuch 
einer Lebenslehre. Mit zwei farbigen Tafeln. München, 
F. Bruckmann A.-G., 1913. 299 S. 6,00 M. Ref.: Boruttau 
(Berlin). * 

„Der Titel dieser Schrift kann erat aus der Lektüre verstanden 

werden..Eigene langjährige Studien im Botanischen Institut in 

Genf haben den Verfasser darauf gebracht, eine Analyse des Individuums 
zu versuchen, wozu er sich eines Schemas bediente, das sich sofort als 
praktisch erwies. An der Zweigabelung wurde die Einordnung der ver¬ 
schiedenen sogenannten Variationen versucht, um eine einheitliche 
Nomenklatur zu ermöglichen“ etc. Das Schema der Zweigabelung 
und Durchkreuzung („im menschlichen Tun Freiheit und Zwang, im 
Denken Sinnlichkeit und Verstand, im Leben Genetisches und Oeko- 
logisches“), das der Verfasser nun in seinen, aus Früchten einer staunens¬ 
werten Belesenheit Bich aufbauenden Ausführungen durchzuführen 
sucht, erinnert gar bedenklich an die „Polaritätsspielereien“ der deutschen 
Naturphilosophie der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts. Der 
einzige Philosoph, der fortdauernd zitiert und dessen Schriften Mottos 
zu den einzelnen Kapiteln entlehnt werden, ist Kant. Dagegen scheinen 
dem Verfasser die Bestrebungen moderner Erkenntnislehre, die Werke 
von Avenarius und Mach etc. unbekannt zu sein, während hinwieder¬ 
um neuere „naturphilosophische“ Bestrebungen gern zitiert werden. 

Zade (Heidelberg), Bruhn (Reinbeck), Denkende Tiere? M. m. W. 
Nr. 11. Skeptische Bemerkungen zu dem Artikel von Gruber in Nr. 4 
d. M. m. W. (D. m. W. Nr. 7). Die Klopfmethode als einzige Intelli¬ 
genzprüfung der Tiere ist wegen der vielen Täuschungsmöglichkeiten un¬ 
genügend. Es müssen andere Beweismomente verlangt werden. 


Anthropologie. 

M. A. Ruffer, Studios in Palaeopathology in Egypt. The 
Joum. of Pathology and Bacteriology Vol 18, 1913. Unter Paläo- 
pathologie, dem Worte Paläoonthologie nachgebildet, versteht Ruffer 
die Lehre von Krankheiten, welche an menschlichen und tierischen 
Ueberresten alter Zeiten nachweisbar sind. Die vorliegende Studie be¬ 
schäftigt sich mit Leichnamen von Kopten aus der Zeit 400—500 v. Chr. 
Besonders -wurden die Zähne in sehr schlechtem Zustand gefunden; 
da eine Pflege derselben offenbar unbekannt war, anderseits aber Kauen 
harter Nahrungsmittel doch die Zähne bis zu einem gewissen Grade 
reinigt, schließt der Verfasser, daß die alten Aegypter sich von gekochten 
weichen Nahrungsmitteln ernährten. An den Leichnamen fand sich 
Spondylitis deformans, und aus Befunden in verschiedenen Gegenden, 
sowohl in heißen trockenen, wie in feuchten Orten, wird geschlossen, daß 
die Erkrankung in Aegypten von den ältesten Zeiten her und unabhängig 
vom Klima herrschte. Die Spondylitis fand sich zumeist an einigen 
wenigen Wirbeln, in einem Falle an zwei Wirbeln und einer Rippe. Ferner 
fanden sich im^Becken Exostosen und entzündliche Erscheinungen an 
verschiedenen Knochenteilen, nur in einem Falle eine Entzündung des 
Unterkiefergelenkes. Erwähnenswert ist auch der Nachweis von hyper¬ 
trophischen Muscheln der Nase. Von krankhaften Veränderungen innerer 


Organe erscheint die in zwei Fällen gefundene Milzschwellung am inter¬ 
essantesten, welche den Gedanken an Malaria nahelegt. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

A. Daae (Christiania), Augen- und Haarfarbe in Norwegen. 
Norek Mag. f. Laegevid. Nr. 3. Aus den nach dem Bertillonschen 
System hergestellten Signalements von 2443 Gefangenen ging hervor, 
daß die Zahl der blauen Augen größer war als die aller anderen Augen¬ 
farben zusammen. Die häufigste Haarfarbe war „chätin“ hell. Schwarz 
kam sehr selten vor. Die beiden nördlichsten Aemter Finmarken und 
Tromsö lieferten die dunkelsten Augen- und Haarfarben, die südlichen 
Aemter Bratsberg und Lister und Mandal hingegen die hellsten. 

Physiologie. 

Constantin J. Bucura (Wien), Geschlechtsunterschiede beim 
Menschen. Eine klinisch-physiologische Studie. Wien und 
Leipzig, Alfred Holder, 1913. 165 S. 3,00 M. Ref.: Zange¬ 
meister (Marburg). 

Die Arbeit stellt eine äußerst interessante, mit zahlreichen Tabellen 
und Literaturangaben versehene Monographie dar, die sowohl den 
Gynäkologen und Psychiater wie den Nationalökonomen und Krimi¬ 
nalisten interessieren muß. Zunächst werden die somatischen Geschlechts- 
unterachiede besprochen, dann die Unterschiede des Geschlechtslebens 
und die psychischen Geschlechtsunterachiede. Die Geschlechtsunter¬ 
schiede in Natalität, Mortalität und Morbidität werden an der Hand 
großer Zahlen und Tabellen beleuchtet. In einem weiteren Kapitel 
folgt die Besprechung der Kriminalität bei beiden Geschlechtern. Zum 
Schluß wird versucht, die Genese der Geschlechtsunterachiede zu er¬ 
klären. 

Hans Fischer (München), Bemerkung zu dem Aufsatz Dr. 
Charnas „Ueber kristallisiertes Urobilinogen aus Faeces“. W. m. W. 
Nr. 11. Charnas hatte in dem oben zitierten Aufsatz (W. m. W. 1913 
Nr. 28 [vgl. I). m. W. Nr. 31]) behauptet, daß das von ihm erhaltene 
Präparat nicht mit dem von Fischer aus Bilirubin gewonnenen 
Hemibilirubin übereinstimmt. Fischer bestreitet Charnas die Be¬ 
rechtigung, ein Urteil hierüber abzugeben, solange er keine'näheren 
nachzuprüfenden Angaben über das Präparat macht. 


Allgemeine Pathologie. 

H. Schlesinger (Wien), Greisenalter als wichtiger Variations¬ 
faktor klinischer Krankheitsbilder. W. kl. W. Nr.[6. Vortrag in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien 23. I. 14. (Ref. s. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 

Albu (Berlin), Beiträge zur pathologischen Physiologie des Sports. 
Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 j. 2. Bericht über Beobachtungen bei Armee¬ 
gepäckmärachen und bei leichtathletischen Wettkämpfen. Sportliche 
Höchstleistungen stellen eine Einwirkung auf die inneren Organe dar, 
die zwei Phasen zeigt, eine Reizwirkung mit starkem Blutandrang zu den 
angestrengten Muskeln, sowie Blutrucksteigerung und vermehrte Herz¬ 
aktion; zweitens eine Lähmungswirkung mit Blutdrucksenkung und funk¬ 
tioneller Herzschwäche. Die „Sportniere“ ist als akute Stauungsniere 
aufzufassen. 

Bunne mann (Ballenstedt), Bemerkungen zum Schmerz¬ 
problem. Neurol. Zbl. Nr. 6. In jedem Falle der Schmerzentstehung 
ist zwischen Ursache und Wirkung ein komplizierter psychischer Prozeß 
anzunehmen. Die Schädigung ist stets nicht an sich, nicht objektiv, 
sondern in der subjektiven Verarbeitung der aus ihr hervorgehenden 
Erregung8reize für die Schmerzempfindung verantwortlich zu machen. 

Ernst Mosler (Berlin), Der Atemstillstand in tiefer Inspirations- 
Steilung. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Referat s. Vereinsber. 1913 
S. 868. 

Theodore Shennan (Edinburgh), Lungentuberkulose. Lanc. 
28. Februar und 7. März. In Schottland findet sich die höchste Sterblich¬ 
keit an Tuberkulose zwischen dem 25. und 35. Lebensjahre, in England 
zw'ischen 35 und 45 Jahren. In Schottland läßt sich nicht nachweisen, 
daß Beziehungen bestehen zwischen Tuberkulosesterblichkeit einerseits 
und Bevölkerungsdichte anderseits. In der Mehrzahl der Fälle entsteht 
die Lungentuberkulose und die Tuberkulose der Drüsen durch ärogene 
Infektion. Retrograde Infektion kommt vor. Ob eine direkte Infektion 
der Lungen von den benachbarten Drüsen aus statt hat, ist nicht erwiesen. 
Ueber die Ursachen der Lokalisation der Tuberkulose in den Lungenspitzen 
sind befriedigende Erklärungen noch nicht gegeben. 

Rudolf Ganderer (St. Blasien), Zur Frage des Kapiliardruckes. 
Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Messungen des Kapillardruckes mit einem 
exakten Apparat, wie dem Baslerschen Ochrometer, ergeben, daß der 
arterielle und kapillare Druck sich nioht immer gleichzeitig ändert. Ge- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 
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steigerter Arteriendruck gibt nicht immer eine bessere Durchblutung 
der Kapillaren und umgekehrt. Weit mehr kommt es auf den Kontrak¬ 
tionszustand der Arteriolen an. 

P. Przygode (Wien), Bildung spezifischer Präzipitine in künst¬ 
lichen Oewebskulturen. W. kl. W. Nr. 9. Milzgewebe, welches in einer 
Plasmakultur der Einwirkung von Pferdescrum ausgesetzt wird, bildet 
in vitro spezifisches Präzipitin gegen dieses. Injiziert man einem Kaninchen 
ein genügendes Quantum normalen Pferdeserums, so fixiert die Milz 
bereits innerhalb der ersten 48 Stunden das heterologe Eiweiß und bildet, 
in eine Plasmakultur übertragen, in vitro spezifisches Präzipitin gegen 
dieses. Bei Aufbewahrung in Ring er scher Lösung findet eine Anti¬ 
körperbildung nicht statt. 

Reinhold Ledermann und Ernst Herzfeld (Berlin), Ver¬ 
änderung im Antikörpergehalt der Kaninchensera. Zschr. f. klin. M. 
78 H. 1 u. 2. Die Beobaehtung von Citron und Munk, daß die In¬ 
jektion von wäßrigem Extrakt aus luetischer Fötalleber beim Kaninchen 
die Bildung von Antikörpern anrege, die in vitro mit alkoholischem Ex¬ 
trakt aus normalem Meerschweinchenherzen Komplementbindung geben, 
wird bestätigt. Der Antikörpergehalt beim normalen unbehandelten 
Kaninchen kann in weiten Grenzen wechseln. Bei der Beurteilung der 
Wa.R. beim Kaninchen muß man daher äußerst vorsichtig sein, nament¬ 
lich in bezug auf die Einwirkung von Substanzen, die eine Aenderung 
des Antikörpergehaltes bezwecken können. 

Ugo Gironi (Forll-Siena), Antikörper und Rivaltasche Serum- 
Blutreaktion. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 2. Nachdem er früher die Bezie¬ 
hungen der Leukozytose zur Rivaltaschen Serumblutreaktion klargestellt 
(D. m. W. 1912 S. 2427), studiert Gironi nunmehr ihre Beziehungen 
zu den Antikörpern. Bei der Immunisierung von Kaninchen mit innerlich 
verabreichtem Ricin nahm die Reaktion an Intensität zu. Subkutane 
Injektion einer zehnfach tödlichen Dosis brachte sie fast zur Norm zurück, 
ließ sie sogar bei einem Kaninchen, das kurz darauf zum Exitus kam, 
fast völlig verschwinden. Bei den am Leben gebliebenen w r ar die Reaktion 
sieben Tage nachher über den früheren Wert hinaus verstärkt. Sie 
zeigt demnach einen weitgehenden Parallelismus zu den Antikörpern. 

Wilhelm Spät, Das Wesen der Komplementbindungsreaktion* 
Prag. m. Wschr. Nr. 8. Vortrag im Verein deutscher Aerzte in Prag am 
12. Dezember 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Carl Schiötz (Nes, Norwegen), Die Strumafrage. Aetiologie 
und Pathogenese. Nord. med. Arkiv. 1913 Abt. 2 H. 2. Nr. 6. In dem 
norwegischen Bezirke Nes in Hedemarken ist die zu endemischer Struma 
führende Noxe weit verbreitet, aber von sehr geringer Wirkungsintensität. 
Ein Vergleich der hier herrschenden Verhältnisse mit den sonstigen 
Beobachtungen führt Schiötz zu der Ansicht, daß die in der Strumafrage 
herrschende Unsicherheit großenteils auf unrichtigen Einteilungsprin¬ 
zipien beruht. Die Auffassung der Struma als „Erwiderung auf einen 
funktionellen Anspruch mittels Vergrößerung der Sekretionsfläche“ 
gestattet es, wenn man vorläufig noch den Basedowkropf ausnimmt, 
alle Formen unter einen pathogenetischen Gesichtswinkel zu bringen. 
Als ätiologische Einteilung wird dann folgende empfohlen: 1. Exogene 
Strumen, a) Struma endemica, b) Hypertrophien bei Infektionen, c) Hyper¬ 
trophien bei bestimmter Nahrung. 2. Endogene Strumen. Sie treten 
bei gewissen Veränderungen im innersekretorischen Drüsensystem auf. 
— Für die Basedowsche Krankheit bleibt die Frage zu untersuchen, 
ob nicht auch da den Strumen ursprünglich gewisse salutäre Absichten 
innewohnen. G. Böttcher (Wiesbaden). 

R. McCarrison, Die Aetiologie des endemischen Cretinismus, 
des angeborenen Kropfs und der angeborenen Erkrankung der Para¬ 
thyreoidea. The Indian Joum. of med. research 1 H. 3. McCarrisson 
hat Tiere teils in unsauberen Käfigen gehalten, teils gefüttert mit Faeces 
kropfiger oder nicht als solcher erkennbarer Personen oder aber mit den 
aus den Faeces ersterer gewonnenen Kulturen eines scheinbar fakultativ 
anaeroben Organismus. Aus den noch nicht abgeschlossenen Versuchen 
folgert er schon jetzt: Tiere, die in schmutzigen, überfüllten Käfigen 
zusammengepfercht sind, werden kropfig, unabhängig von dem Wasser 
und der Nahrung, die sie erhalten. Unter natürlichen Bedingungen in 
Gegenden endemischen Kropfes lebende Ratten bekommen nur in den 
seltensten Fällen Schilddrüsenschwellung. Das Contagium vivum des 
Kropfes kommt nur in der Nähe der Wohnungen und Ställe vor; Wasser 
verursacht nur Kropf, wenn es mit den toxischen Produkten aus mensch¬ 
lichen oder tierischen Exkrementen verunreinigt ist oder obiges Contagium 
enthält. Von den Jungen der vor und während oder auch nur vor der 
Trächtigkeit wie oben behandelten Ratten zeigten etwa 63 % angeborenen 
Kropf, 32 % krankhafte Veränderungen an der Parathyreoidea. Mc¬ 
Carrison macht hierfür die von dem Verdauungskanal der Mutter auf¬ 
genommenen toxischen Substanzen oder Bakterien verantwortlich. Von 
den neugeborenen Ratten waren 3 Cretins. Die verschiedenen Grade 
des Cretinismus führt der Verfasser auf die Prozesse in der Thyreoidea, 
die nervösen Symptome dabei auf die in der Parathyreoidea zurück. 
Er hat aber nur bei einer der als Cretins angesprochenen Ratten den 
Sc hilddrüsenapparat mikroskopisch untersuchen können, die anderen 
fraß die Mutter vorher. Es bedarf daher noch der Nachprüfung, wie es 


auch noch nicht angängig erscheint, die Schlußfolgerungen auf den 
Menschen zu übertragen. A. Schuster (Berlin). 

H. L. Baum (München), Experimentelle Erzeugung der Basedow¬ 
schen Krankheit. Bruns Beitr. 88 H. 3. Die bisherigen Experimente 
haben ergeben, daß man 1. mit intravenöser Injektion von Basedow- 
strumapreßsaft, 2. durch intraperitoneale Injektion von gewöhnlichem 
Strumabrei, 3. durch intraperitoneale Implantation von normalem 
Thymus beim Versuchstier, speziell beim Hund, Basedowsche Krank¬ 
heit erzeugen kann. Die Versuche des Verfassers, festzustellen, ob das 
Serum Basedowkranker Einfluß auf die Nerven hat, sind noch nicht 
abgeschlossen. 

Bunting und Yetes (Milwaukee), Hodgkinsehe Krankheit Joum. 
of Amer. Assoc. 14. Februar. Die Experimente der Verfasser ergaben, 
daß ein diphtherieähnlicher Bazillus, der aus den Drüsen eines Falles 
von Hodgkinscher Krankheit gezüchtet worden war, beim Affen eine 
progrediente Vergrößerung der Lymphdrüsen erzeugt. Die Affektion 
zeigt ein der Hodgkinschen Krankheit ähnliches Bild, sowohl patho¬ 
logisch-anatomisch als auch in bezug auf den Blutbefund. 

T. R. Elliott (Oxford), Akutes Magengeschwür. Quarterly Journal 
of Med. Januar. Nach der subkutanen Injektion salzsauren Tetrahydro- 
ß-N aphthylamins entstehen beim Meerschwein binnen weniger Stunden 
Magengeschwüre, vorausgesetzt, daß während der Injektion der Magen 
gefüllt ist (Solbstverdauung nach Schleimhautläsion). Wenn die Ge¬ 
schwüre sich nicht septisch infizieren, heilen sie durch Epithelwachstum 
vom Rande aus innerhalb weniger Tage wieder. Elliott ist der Meinung, 
daß durch die Droge die Lebensfähigkeit der Magenschleimhaut herab¬ 
gesetzt werde (Epithelnekrose, auf die der Magensaft weiter einwirken 
kann). Bekanntlich bedingt Tetraliydro-^-Naphthylamin bei Kaninchen 
Temperaturerhöhung sowie Erschöpfung des Adrenalins und Blutungen. 
Beim Meerschwein käme als neu die Geschwürsentstehung hinzu. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

A. Baron (Budapest), Experimentelle Pathologie des Magen¬ 
geschwürs. Bruns Beitr. 88. H. 3. Im Gegensatz zu den übrigen expe¬ 
rimentellen Erfahrungen zeigen die Experimente, daß es allein durch 
Gefäßunterbindung gelingt, beim Hunde ausgedehnte Magengeschwüre 
hervorzurufen. Die Lokalisation dieser Geschwüre wird gewissermaßen 
durch anatomische, physiologische, mechanische und experimentell 
pathologische Verhältnisse bestimmt. 

Hanaoka (Breslau), Schicksal des Hodens nach Entfernung 
der Tnnica vaginalis und Tunica albuginea. Bruns Beitr. 88 H. 3. Ver¬ 
suche an Hunden und Kaninchen ergaben, daß, wenn der der Tunica 
vaginalis und albuginea beraubte Hoden in die Skrotalhauttasche im¬ 
plantiert w r ird, zuerst eine Schädigung der Funktionstätigkeit des Testis 
eintritt. Nach einer gewissen Zeit aber fangen die Samenkanälchen 
größtenteils an, sich wieder zu regenerieren und stellen sechs bis sieben 
Monate nach der Operation ihre Funktion völlig wieder her. Einige 
Reihen von Samenkanälchen in der Peripherie entarten allmählich 
bindegewebig und gehen innerhalb von fünf Monaten völlig zugrunde. 

Pathologische Anatomie. 

Gustav Hauser (Erlangen), Die Zenkersche Sektions¬ 
technik. Eine Anleitung zur Vornahme von Sektionen für 
Studierende und Aerzte. Jena, G. Fischer, 1913. 100 S. 3,00 M. 
Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

Die Zenkersche Sektionstechnik unterscheidet sich von der offi¬ 
ziell gewordenen Virchows im wesentlichen darin, daß die Brust- 
organe nicht einzeln, sondern im Zusammenhänge unter sich und mit 
den Halsorganen, und der Darm mit dem Mesenterium herausgenommen 
werden. Hierdurch werden unbestreitbar manche Zustände, die bei der 
Virchowachen Methode schwer in ihren topographischen Beziehungen 
erkennbar sind oder von Ungeübten übersehen werden, der Unter¬ 
suchung sicherer und bequemer zugängig. Trotzdem hat dies Verfahren 
nur sehr wenige öffentliche Vertreter gefunden. Die vorliegende, Zenkers 
Andenken gewidmete Anleitung tritt nachdrücklich für seine Vorzüge 
ein und beschreibt in knapper und klarer Form seine Ausführung, wobei 
auf die möglichen Kombinationen mit anderen Techniken, speziell in 
der Sektion der einzelnen Organe, verwiesen wird. Die diagnostischen 
Hinweise im Text, Kapitel über bakteriologische und serologische Leichen¬ 
untersuchung, eine Maß- und Gewichtstabelle für die Organe und die 
Aufnahme der bayerischen Vorschriften für gerichtliche Obduktionen 
vervollständigen den Inhalt des Leitfadens, der außer den Schülern des 
Verfassers allen empfohlen sei, die den Wert der Zenkerschen Methode 
persönlich erproben wollen. 

Rudolf Klotz (Tübingen), Ein Fall von Acardins anencephalns 
mit partiellem Defekt beider Müllersehen Fäden. Arch. f. Gynäk. 
101 H. 3. Die Mißbildung, bei der sich noch eine Hufeisenniere befand, 
betraf einen eineiigen weiblichen Zwilling, dessen nicht untersuchte, 
anscheinend normal geformte Zwillingsschwester der Größe einer sechs¬ 
monatigen Frucht entsprach. Der Verfasser folgert aus der anatomischen 
Untersuchung dieser Mißgeburt, daß sie durch eine schräg verlaufende 
amniotische Schnürfurche zustande kam, welche ventral auf der Höhe 
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der A. mesent. sup. (erster Lendenwirbel) sich einsenkte und dorsal 
die Wirbelsäule etwa bis zu ihrer Mitte (mittlere Brustwirbel) oinbezog. 

R. Wcnglowski, Pathogenese der lateralen Halsfisteln. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Der Verfasser übt an den Ausführungen von Lorenz 
(cf. D. m. W. 1913 Nr. 43 S. 2112) Kritik und bemerkt, daß die Branchio- 
genese der Zysten und Fisteln noch so unklar ist, daß es noch weiterer 
embryologischer Forschungen bedarf, um hier Klarheit hineinzubringen. 

E. Greggio (Padua), Halszysten. Arch. f. Laryng. 28 H. 2. Anato¬ 
mische Studie speziell über die Bursa thyreohyoidea. 

Rupert Farraut (London), Pathologische Veränderungen der 
Sehilddrtise bei verschiedenen Krankheiten. Lancet 7. März. 
Die Untersuchungen erstrecken sich auf 700 Obduktionen. Es sollte 
dabei festgestellt werden, welche Krankheiten oder Toxämien zu Alte¬ 
ration der Schilddrüse führen. So fanden sich nie Veränderungen der 
Schilddrüse bei Typhus, Gonorrhoe; Staphylokokken- und Streptokokken¬ 
infektionen, bei Polyserositis, Karzinom; Sarcoma Addison, Diabetes, 
Lymphadenom,’ lymphatischer Leukämie. Alteration der Schilddrüse, 
und zwar Kolloidentartung, wurde konstatiert bei KoÜinfektion, Tuber¬ 
kulose, Meningokokkeninfektion; Aktinomykose; akuter Poliomyelitis, 
Scharlach; chronischer Nephritis und perniziöser Anämie. Akute Hyper¬ 
plasie wurde erzeugt von Anthrax, Diphtherie; Diphtherieantitoxin, 
Dysenterie, Rotz, Tetanus, akuter Tuberkulose; Micrococcus catar- 
rhalis, Syphilis; Malaria, Masern, Bronchopneumonie, Pocken, Keuch¬ 
husten; chronischer Nephritis und Leberzirrhose. 

Georg Walterhöfer (Berlin), Der experimentelle Nachweis 
basophflpunktierter roter Blutzellen im Knochenmark. Zschr. f. klin. M. 
78 H. 1 u. 2. Es handelt sich um Produkte der Regeneration, die sich 
im Knochenmark experimentell erzeugen lassen. Der Nachweis gelingt 
am leichtesten in den Röhrenknochen, sobald sich das Fettmark wieder 
in rotes Knochenmark umgewandclt hat. Die basophile Punktierung 
findet sich hauptsächlich in den kernhaltigen roten Blutzellen, und ist 
hier ein Prozeß der Entwicklung direkt zu beobachten. Aus dem peri¬ 
pheren Blut verschwindet die basophile Punktierung leicht wieder 
durch periphere Schädigungen, und darf das Verschwinden nicht als 
der Ausdruck einer Organfunktion aufgefaßt werden. 

Hans Kronberger (Freiburg i. B.), Degeneration der Leuko¬ 
zyten- und Lymphozytenkerne. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Die Rein¬ 
masse der Leukozyten und Lymphozyten besteht aus einem System fein¬ 
ster Chromatinfäden, die von den „Basalgranulis“ ausgehen. Die fädige 
Kemdegeneration ist der Ausdruck einer beeinträchtigten Funktion 
der weißen Blutzellen. Stark alkalische azurhaltige Kernfarbstoffe 
machen artefizielle Umwandlungen. Die Kemdegeneration ist als Täu¬ 
schungsquelle bei der bakteriologischen Diagnose von Spiroehäten- 
infektion wichtig. Die Alkalifestigkeit der farblosen Blut zellen muß 
quantitativ festgelegt werden. 

E. J. Kraus (Prag), Kasuistik des Magenkarzinoms. Prag. m. 
Wfichr. Nr. 8. Kraus schildert den Sektionsbefund einer an Carcinoma 
ventriculi verstorbenen Frau. Das Bemerkenswerte an dom Falle war. 
daß der sehr kleine primäre Magenkrebs zu mächtiger sekundärer Tumor¬ 
bildung in der Leber und den regionären Lymphknoten geführt hatte. 

Franz Lucksch (Prag), Ein Lipom der vorderen Bauchwand. 
Prag. m. Wschr. Nr. 8. Lueksch beschreibt das Ergebnis der Unter¬ 
suchung eines operativ entfernten vereiterten Lipoms der vorderen Bauch¬ 
wand; die Maße der Geschwulst waren 26 : 21 : 11 cm. Bemerkenswert 
war, daß sich um die nekrotische innere Partie 1—2 cm von der Ober¬ 
fläche entfernt eine dünne kontinuierliche Kalkschale befand. 

Mikrobiologie. 

Calmette (Paris), Tuberkelbazillen im Blut. Presse m^dicale 
Nr. 12. Das Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
ist sehr häufig. Die verschiedenen, hinreichend bekannten, chemischen 
und biologischen Methoden werden historisch und kritisch besprochen. 

Schulze (Greiz), Oeltupferverfahren bei der Diphtheriediagnose. 
Zbl. f. Bakt. (Orig.) 73 H. 2. Wenn auch die Angaben Conradis über 
die Leistungen des Oeltupferverfahrens bei der bakteriologischen Di¬ 
phtheriediagnose nicht ganz bestätigt werden konnten, so gab dasselbe 
bei den 200 Untersuchungen des Autors doch günstige Ergebnisse. Für 
größere Betriebe jedoch kann das Verfahren, da die Bereitung der Nähr¬ 
böden teurer und die ganze Methodik umständlicher und zeitraubender 
ist als beim bewährten Löfflerschen Verfahren, nicht empfohlen 
werden. Hetsch (Hannover). 

D. Natonek (Zemowitz), Pathogenität der Kapselbazillen. W. 
kl. W. Nr. 9. Ein 18 jähriger Bronzearbeiter starb plötzlich ohne voran¬ 
gegangene Krankheitserscheinungen. Die Sektion ergab das Bestehen 
einer eitrigen Tonsillitis und eine durch einen dem Bacillus pneumoniae 
nahestehenden Kapselbazillus verursachte Septikämie. Für den plötz¬ 
lichen Tod müssen konstitutionelle Momente (Status lymphatico-thy- 
raicus) mit herangezogen werden. 

Meirowsk’y (Köln a. Rh.), Stellung der Spirochäten im System. 
M. m. W. Nr. 11. Alle Versuche, an der Spirochäte eine den Trypano¬ 
somen analoge Struktur aufzufinden (Geißeln, undulierende Membran) 
sind als gescheitert anzusehen, 1 ; dagegen deutet der von Mcirowsky 


geführte Nachweis echter Verzweigungen an Kultur- und Gewebsspirochä- 
ten mit Sicherheit auf ihre pflanzliche Natur. 

Allgemeine Diagnostik. 

Alfred Beck (Dresden), Ueber die Entwicklung, Technik 
und Bedeutung des klinischen Blutnachweises mit besonderer 
Berücksichtigung der Benzidinprobe. Berlin, R. Trenkel, 1913. 
46 S. 1,20 M. Ref.: M. Mosse (Berlin). 

Gute Uebersicht über den Nachweis und das Vorkommen von 
okkultem Blut im Stuhl. In Fällen von geringem Blutgehalt setzt der 
Verfasser zu den 2 1 /, —3 ccm H 2 0 2 nur 2—3 Tropfen der konzentrierten 
Benzidineisessiglösung, schüttelt gut durch, feuchtet die eine Seite des 
Reagenzglases durch entsprechendes Drehen des Glases mit der Flüssig¬ 
keit an und Läßt an der Glaswand entlang an der angefeuchteten Seite 
einige Tropfen der Fäzesaufschwemmung hinuntergleiten; diese sammelt 
sich in der obersten Schicht des Reagenzes an, nach einigen Sekunden 
läßt man 8—10 Tropfen der Benzidinlösung an der befeuchteten Seite 
des Gläschens herablaufen: hierauf Blaufärbung als Zeichen positiven 
Blutgehalte. 

Wilhelm Pfuhl (Berlin), Die Natur der Substantia granulo- 
filamentosa der Erythrozyten und ihre Beziehungen zur Poly¬ 
chromasie. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Die Substantia granulofila- 
mentosa entsteht bei der sogenannten Vitalfärbung durch Ausfällen des 
Basoplast ins der polychromat ischen Erythrozyten durch gew'isse basische 
Farbstoffe. Je jünger der Erythrozyt, um so widerstandsfähiger ist sein 
Basoplastin gegen die Ausfällung. Die Vitalfärbung trägt ihren Namen 
zu Unrecht, denn die kömig-fädige Substanz ist nur im absterbenden 
oder abgestorbenen Blutkörperchen darstellbar. Die Substantia granulo- 
filamentosa hat dieselbe klinische Bedeutung wie die Polychromasie. 
Ihr vermehrtes Auftreten zeigt besser als die letztere eine Reizung der 
blutbildenden Organe und vermehrte Blutregeneration ar. 

A. v. Sarbö (Budapest), PupUlenuntersuchung. Neurol. Zbl. 
Nr. 6. Der Patient sitzt oder steht im schiefen Winkel zum Fenster oder 
zur künstlichen Lichtquelle. Man fordert ihn auf, auf die Decke zu 
schauen und die Augen sehr fest zuzukneifen. Nach einigen Sekunden 
muß er sie so öffnen, daß er in die Weite (auf die Decke) bliekt. Beim 
normalen Spiel der Pupillen verengern sie sich dabei, um sich dann 
zu erweitern. Bei träger oder fehlender Lichtreaktion ist die Anfangs¬ 
verengerung kaum merkbar, oder sie fehlt ganz, und die Pupillen er¬ 
weitern sich sofort nach Oeffnen der Augen, oder sie bewegen sich über¬ 
haupt nicht. Jedes Auge ist einzeln zu untersuchen. Die Methode er¬ 
leichtert auch bei Kindern und unruhigen Patienten die Pupillenunter¬ 
suchung. 

N. Lilliendahl-Petersen(Kopenhagen), Hämoglobinbestiininungs- 
methoden und Vorschlag zu einer solchen. B. kl. W. Nr. 12 und 
HospitaFtid. Nr. 10. Lilliendahl-Petersen benutzt bei seiner Methode 
dieT all qvi st sehe Hämoglobinskala, jedoch modifiziert nach S ah li s Prin¬ 
zip der Umbildung des Hämoglobins in salzsaures Hämatin. Die Standard¬ 
farben werden folgendermaßen hergestellt: Man verdünnt normales Blut 
mit Normalserum. Die graduierten Blutproben werden in Gläser gebracht 
und in Filtrierpapier, imprägniert mit HCl aufgesogen. Die Standard- 
färben enthalten Hämatin einem Hämoglobinverhiütnis von 10—100 ° () 
entsprechend. 

H. Strauss (Berlin), Vereinfachung der Methodik von Kochsalz- 
bestimmungen im Urin. M. m. W. Nr. 11. Strauss verwendet zur 
Kochsalzbestimmung im Urin ein graduiertes Röhrchen, das bis zur 
Marke A mit 1 / 10 N-Silberlösung nach Martius-Lüttke und bis zur 
Marke U mit Urin gefüllt wird. Unter sanftem Umrühren wird so lange 
1 / 20 N-Rhodanammoniumlösung zugefügt, bis bleibende Orangofärbung 
eintritt. Die vorhandene Graduierung gibt den Chloridgehalt des Urins 
in Prozenten an. 

A. Vattuone (Genua), Neues Antigen für die W&.R. Gazz. d. 
ospedali Nr. 29. Das neue Antigen Vat tuone, dessen Zusammensetzung 
und Herstellung vorläufig noch nicht mitgeteilt wird, erwies sich Ihm 
der Prüfung in 45 Fällen dem Extrakte aus syphilitischer Leber gleich¬ 
wertig oder sogar überlegen. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

S. P. S wart und A. J. L. Terwen (Amsterdam), Technik der Seruni- 
reaktion nach Abderhalden. M. m. W. Nr. 11. Zur Prüfung der Un¬ 
durchgängigkeit der Dialysierhiilsen für Eiweiß empfehlen die Verfasser 
die Verwendung von 5%igen Kaseinlösungen und deren Nachweis durch 
konzentrierte Schwefelsäure. Die Empfindlichkeit dieser Fällungsreak¬ 
tion liegt bei einer Verdünnung von 1 : 100 000. 

H. Kämmerer, M. Clausz und K. Dieterich, Entgegnung 
zu den kritischen Bemerkungen Abderhaldens. M. m. W. 
Nr. 11. 

J. Halpern (Heidelberg), Neuere Methoden der serologischen 
(Jeseh wuist diagnostik. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 2. Die Steigerung des 
Antitrypsingehaltes fand sich in 26 von 31 Fällen. Ihr negativer Ausfall 
spricht mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit gegen malignen Tumor. Die 
Glyzyltryptophanreaktion ist meist positiv, doch müssen verschiedene 
häufige Fehlerquellen streng vermieden werden. Der Nachweis des gleichen 
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Fermentes im Blute ist ohne diagnostischen Wert, ebenso der Nachweis 
von Heterolysinen im Magensaft nach Grafe und Römer. Auch Kel- 
lings Probe IIB ergab in etwa gleich vielen Fällen von Karzinom und 
anderen Erkrankungen positiven Ausfall. Ebensowenig spezifisch und 
zuverlässig ist die Methode von Freund und Kaminer. Dagegen 
ist in den drei weiteren Methoden eine wertvolle Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel zu erblicken. Bei der Meiostagminreaktion 
Ascolis reagierten 85% der Karzinomfälle, 8% anderer Erkrankun¬ 
gen positiv — die neueren Modifikationen der Methode ergeben noch 
höhere Prozentsätze positiver Ergebnisse. Fast völlig gleich gute Re¬ 
sultate gab die v. Dungernsche Komplementbindungsreaktion. Unter 
102 Fällen von Karzinom bauten zwar nur 30 Sera Karzinomgewebe 
nach Abderhalden ab. Doch erlaubt die geringe Zahl positiver Aus¬ 
schläge bei Nichtkarzinomkranken bei positivem Ausfall mit ziemlicher 
Sicherheit die Diagnose auf malignen Tumor zu stellen. 

H. Geller und R. Stephan (Leipzig), Serologische Tumordiagnose. 
M. m. W. Nr. 11. Trotz Verwendung homologer Substrate und der selbst¬ 
verständlichen Erfüllung aller technischen Vorbedingungen gelang es 
in einem relativ hohen Prozentsatz nicht, mit Hilfe der Dialysiermethode 
Abwehrfermente im Serum von Tumorträgem nachzuweisen. Im Serum 
von Nichttumorträgem konnten umgekehrt nicht selten Fermente nach¬ 
gewiesen werden, die auf Karzinom- und Sarkomsubstrate eingestellt 
sind. Die Verfasser können daher dem Dialysierverfahren keine nennens¬ 
werte Bedeutung in der spezifischen Diagnostik maligner Tumoren ein¬ 
räumen. Das Auftreten von Abwehrfermenten scheint an einen Zerfall 
von Gewebe in der Blutbahn und an eine Resorption des toten Materials 
geknüpft zu sein. Hierdurch erklärt sich, daß gerade ein Teil der be¬ 
ginnenden, sehr rasch wachsenden Tumoren dem serologischen Nach¬ 
weis entgeht. 

Otto Lowy (Newark), Serumreaktion bei Krebs. Journ. of Amer. 
Assoc. 7. Februar. Im Blut von Karzinomkranken fand der Verfasser 
ein proteolytisches Ferment. Ob dasselbe spezifisch ist, läßt sich zurzeit 
noch nicht sagen. 


Allgemeine Therapie. 

E. Bleuler (Burghölzli), Krücken oder Beine? Angewöhnung 
und Abgewöhnung von Heilmitteln. M. m. W. Nr. 11. Bleuler erblickt 
eine wichtige Aufgabe des Arztes darin, die Sucht des Publikums nach 
Heilmitteln auf das richtige Maß herabzusetzen; Medikamente sind 
Krücken; und der Arzt soll dem Kranken wieder auf die eigenen Beine 
helfen. Also möglichste Emanzipation von Medikamenten, deren Nutzen 
doch nur meist suggestiver Art ist. 

Alice Gutknecht (Basel), Verhalten von organischen und 
anorganischen Brompräparaten i m Tierkörper. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 
u. 2. Es wurden Bromnatrium, Bromokoll und Bromipin an Kaninchen 
verfüttert, die Gesamtausscheidung und nach Abschluß der Versuche der 
Bromgehalt der Organe bestimmt. Die Haut ist stets bromreich. Auf¬ 
fällig ist, daß nur Bromipin ein Bromdepot in der Leber ergibt, die nach 
Bromokoll und Bromnatrium fast bromfrei bleibt. Da noch nicht feststeht, 
ob bei der Bromtherapie die Menge des den Körper passierenden Broms 
oder die Höhe des Bromdepots das Wichtigste ist, hält die Verfasserin 
die Ueberlegenheit der organischen Präparate für vorläufig nicht erwiesen. 

E. Bernoulli (Basel), Wirkung der Bromide. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 11. Vortr. i. d. med. Ges. Basel 20. XI. 1913. (Referat D. m. W. Nr. 4.) 

Scheibner (Hohenschönhausen), Wirkung der Eisenelarson- 
tabletten. B. kl. W. Nr. 12. Die Eisenelarsontabletten (enthaltend 
0,03 g Fe und V 2 mg As) übten bei sekundären Anämien und Chlorosen 
auf den Allgemeinzustand, den Appetit und das Wohlbefinden einen recht 
günstigen Einfluß aup. Irgendwelche nachteiligen Wirkungen wurden 
im Verlaufe vierwöchiger Kuren auch nicht in einem Fall beobachtet. 

v. Linden (Bonn), Affinität und Giftigkeit von Kupfer- und 
Methylenblausalzen für den Tuberkelbazillus. M. m. W. Nr. 11. Die 
entwicklungshemmende Wirkung der Kupfersalze auf den Tuberkel¬ 
bazillus ist entgegen den Angaben von Feldt (D. m. W. 1912 Nr. 39) 
mindestens ebonsogroß wie die des Goldes 1 : 100 000 — 1:2 000 000. 
Dies beruht nach den Feststellungen der Verfasserin auf einer intensiven 
Verwandtschaft des Tuberkelbazillus und der tuberkulösen Gewebe 
zum Kupfer- und Methylenblau. Diese Affinität des Tuberkelbazillus 
ist nahezu spezifisch: er ist für Kupfer 1000 mal empfindlicher als die 
aus der Luft stammenden saprophytischen Keime. Für den Meerschwein¬ 
chen-Körper ist erst eine Kupferdosis tödlich, die dem Blut in einer 
Konzentration von 1 : 3000 zugesetzt wird, während der Tuberkelbazillus 
schon abstirbt, wenn sein Nährboden das Kupfer in einer Verdünnung 
von 1 : 1 000 000 enthält. Neben der direkten Beeinflussung des Tuberkel¬ 
bazillus kommen für die Heilwirkung der Kupfersalze zweifellos auch 
noch indirekt wirkende, immunisatorische Einflüsse in Betracht. 

Milian (Paris), Adrenalin gegen schädliche Folgen bei An¬ 
wendung von Salvarsan. Joum. m6d. franc. Dezember 1913. Sal- 
varsan wirkt physiologisch vasodilatatoriseh. Unter den gegen Sal¬ 
varsan intoleranten Menschen gibt es eine Klasse, die Milian als 
Ectasophilo bezeichnet. Sie bekommen während oder unmittelbar 
nach der Injektion Angstgefühle, Kongestion, blaue Lippen, Schwel¬ 


lung der Zunge, Conjunctivitis und blutige Exspektorationen. Milian 
bekämpft diese Zustände mit gutem Erfolg mit intramuskulären In¬ 
jektionen von 1,5 mg Adrenalin. C. A. Hoff mann (Berlin). 

A. Citron (Berlin), Anwendung des Yatrens in der Urologie. 
Zschr. f. Urol. 8 H. 3. Mit Injektionen einer 10 % igen Lösung des früher 
unter dem Namen „Tryen“ gehenden Mittels (Parajodorthosulfozyklo- 
hexatryenpyridin) wurden bei nichtgonorrhoischer Urethritis, Cystitis 
und Blasentuberkulose sowie der Gonorrhoe des Weibes erfreuliche, 
bei der Gonorrhoe des Mannes keine nennenswerten Erfolge erzielt. 

Eduard Enriquez (Paris), Injektion hypertonischer Zucker¬ 
lösungen. Presse mädicale Nr. 13. Man kann ohne jede Schädigung 
intravenös stark hypertonische Traubenzuckerlösungen injizieren, und 
zwar 250—300 g einer 30% igen Lösung. Bei einwandfreier Technik 
(langsam injizieren!) sind üble Zufälle, Hämolyse etc. vollkommen aus¬ 
geschlossen. Die Wirkung besteht einmal in einer Vermehrung des Ge¬ 
samtblutvolumens, gemessen an der Verringerung des Hämoglobingehalts, 
in einer Erhöhung des arteriellen Blutdrucks und schließlich in einer 
beträchtlichen Vermehrung des ausgeschiedenen Urins. Von dem ein¬ 
geführten Zucker werden durch den Urin höchstens 4 —5 g wieder ab¬ 
gegeben. Bei akuten Infektionskrankheiten und Intoxikationen, des 
weiteren bei Inanitionszuständen werden durch die eventuell mehr¬ 
mals wiederholten Injektionen angeblich wunderbare therapeutische 
Erfolge erzielt. 

A. Theilhaber (München), Humorale Entstehung der Karzinome 
und Einfluß dieser Lehre auf die Therapie. W. kl. W. Nr. 9. 
Nach Theilhaber spielt für die Entstehung der Tumoren neben den 
lokalen Ursachen auch eine Veränderung der Blutsäfte eine Rolle. Bei 
der Krebsgenese ist eine mangelhafte Funktion der blutbildenden Organe 
(Milz, Thymus, Lymphdrüsen) mit im Spiel. Die wichtigste lokale 
Ursache ist die Zellarmut und die Anämie des Bindegewebes; diese lokale 
Disposition wird durch die Atrophie der blutbildenden Organe und den 
hierdurch bedingten Lymphozyteninangel im Blute wesentlich gesteigert . 
Jede Krebstherapie hat neben der lokalen Behandlung auch auf diese 
allgemeinhumoralen Ursachen der Krebsentstehung Rücksicht zu nehmen 
und eine Anregung der Funktion der hämatopoötischen Organe anzu¬ 
streben. Der Verfasser erreicht diesen Zweck durch Aderlässe, Diathermie, 
Injektionen mit Thymus; Uterus- und Milzextrakt; ev. Röntgenbestrah¬ 
lung der Geschlechtsdrüsen. 

H. Schüller (Wien), Radiumtherapie in der Urologie. W. kl. W. 
Nr. 6. Mit Hilfe eines besonders konstruierten Instrumentariums (vgl. 
Strahlentherapie 3 H. 2) hat Sohüller bei verschiedenen gutartigen 
und bösartigen Affektionen der Harnorgane direkte Radiumbestrah¬ 
lungen per vias naturales ohne vorhergehende Operation durehgeführt 
und in einer Reihe von Fällen durch diese Therapie allein sehr bemerkens¬ 
werte Heilerfolge erzielt. Von praktischer Wichtigkeit ist hierbei die 
Feststellung, daß das Blasen- und Rektalgewebe erfreulicherweise gegen 
Radiumstrahlen recht resistent ist. Gegen die Prostataaffektionen wurde 
mit der Bestrahlung von drei Seiten vesikal, rektal und perineal vor¬ 
gegangen. 

G. E. Weinländer (Wien), Neue Methode der künstlichen Atmung. 
W. kl. W. Nr. 8. Der Patient liegt auf einem Tisch mit über die Tisch¬ 
kante weit herunterragendem Kopf. Der Operateur sitzt zu Häupten des 
Patienten, hat die im Schultergelenk extrem hintenübergestreckten Arme 
in der Gegend des Ellbogengelenkes, gleichgültig, ob etwas oberhalb oder 
unterhalb desselben, ergriffen und drückt nun etwa 40 mal in der Minute 1 
die Arme in der Richtung gegen die Protuberantia externa occipitalis des 
herabhängenden Kopfes von oben außen nach unten innen. Dadurch 
kommt ein maximaler Zug an den Mm. pectorales majores zustande, die 
ihrerseits den Zug auf die Rippen übertragen und so eine kräftige In¬ 
spiration hervorrufen. Die Exspiration wird einzig und allein durch die 
Elastizität des Thorax erzeugt. Die Wirksamkeit dieser Methode wird 
an einem Fall illustriert, bei dem ein sterbender Organismus (Atemstill¬ 
stand) 17 Stunden hindurch durch künstliche Atmung am Leben erhalten 
werden konnte. 

M. Lapinsky, Mechanische Bäder in der neurologischen 
Praxis. Neurol. Zbl. Nr. 6. Der Verfasser hat eine eigenartige Vorrich¬ 
tung konstruiert, die dem Halbbad und der Dusche gegenüber mannig¬ 
fache Vorteile bietet. Bei diesem Verfahren, das von den Kranken 
als Geißelbäder bezeichnet worden ist, wird der Wasserstrom in Strahlen, 
deren Richtung geändert werden kann, 1 auf verschiedene Stellen des 
Körpers gew'orfen. Es ist genau beschrieben. Eine Kontraindikation 
bilden schwere Arteriosklerose, Myocarditis, mit erhöhter Erregbarkeit 
verbundene funktionelle Störungen, wie Chorea, dann Exzitation, Ver¬ 
wirrtheit etc. 


Innere Medizin. 

E. Aufrecht (Magdeburg), Pathologie und Therapie der 
Lungenschwindsucht. 2., vermehrte Auflage. Mit 11 Abbil¬ 
dungen und einer Kurventafel. Wien und Leipzig, Alfred 
Holder, 1913. 329 S. 8,60 M. Ref.: Clemens (Chemnitz). 
Daß auch dieses Buch das Tubcrkuloseproblem nicht erschöpft. 
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ist selbstverständlich. Aber jeder, der über die Aetiologie der Lungen¬ 
tuberkulose sich selbst ins Klare setzen will, wird hier vielseitige Belege 
der hämatogenen Genese, persönlich erarbeitet, vorfinden. In den 
weiteren Kapiteln sind die wesentlicheren Forschungsergebnisse für die 
neue Auflage berücksichtigt, wobei aber immer die eigene Erfahrung 
des Verfassers das Leitmotiv abgibt. Nicht immer werden wir ihm zu¬ 
sammen, z. B. in der hohen Einschätzung der Tuberkulintherapie, in der 
fast völligen Ablehnung des künstlichen Pneumothorax, aber stets inter¬ 
essiert er uns. 

Aug. Hoff mann (Düsseldorf), Die Elektrographie als 
Untersuchungsmethode des Herzens und ihre Ergebnisse. 

293 Abbildungen und 3 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1914. 340 S. 14,00 M. Ref.: v. Romberg (München). 

In sehr klarer Weise bespricht Hoff mann die Technik und die 
Ergebnisse der Elektrokardiographie. Mit vollem Recht sieht Hoff- 
mann wie wohl die meisten Herzpathologen den Hauptwert, dieser 
Untersuchungsmethode in der Analyse der Rhythinusändeningen, 
während er der Auswertung der Ergebnisse für die Beurteilung der 
Herzkraft sehr reserviert gegenübersteilt. Ebenso wie der verdiente 
englische Forscher Lewis erzielte Hoff mann durch Verwendung 
von zwei Saiten - Galv ano metem, welche ihre Kurven gleichzeitig über¬ 
einander schrieben, besonders wertvolle Resultate. Er konnte so das 
Elektrokardiogramm in verschiedenen Ableitungen gleichzeitig ver¬ 
zeichnen und auch Bewegungsvorgänge an den Arterien, am Herzstoß 
etc. durch eine sinnreiche Registriervorrichtung elektrisch verzeichnen. 
Es ist sehr erfreulich, daß wir jetzt auch in der deutschen Literatur 
ein auf Grund reicher eigener Erfahrung entstandenes, umfassendes 
Werk über diese wichtige Untersuchungsmethode besitzen. Ein großer 
Vorzug des Buches ist seine reiche Ausstattung mit Kurven. Die elektro- 
kardiographischen Kurven sind in ihrer ursprünglichen Gestalt wieder¬ 
gegeben imd nicht, wie das so oft geschieht, durch Nachziehen ver¬ 
schönert. Es ist das ein besonderer Vorteil. 

Adolf Schmidt (Halle), Klinik der Darmkrankheiten. 

2. Teil. Mit 75 größtenteils farbigen Textabbildungen. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1913. 300 S. 11,00 M. Ref.: Rosen¬ 
heim (Berlin). 

Der zweite Band des bedeutenden Werkes von A. Schmidt ist 
erfreulicherweise dem ersten (s. Besprechung in dieser Wochenschrift 
1913 Nr. 4) rasch gefolgt. Er bringt die eingehende Bearbeitung der 
noch ausstehenden wichtigen Kapitel der Darmpathologie: Geschwürige 
Prozesse und Granulationsgeschwülste — Erkrankungen der Darm¬ 
gefäße — durch angeborene und erworbene Lage- und Gestaltsverände¬ 
rungen des Darmes bedingte Krankheitsbilder — Kontinuitätstrennungen, 
Verengerungen und Verschließungen — Geschwülste — nervöse Er¬ 
krankungen des Darmes. Die großen Vorzüge des vorliegenden Werkes, 
die ich bereits vordem würdigte, treten auch in diesem zweiten Teil 
voll in die Erscheinung. Immer wieder freut man sich über die geschickte 
Disposition, die lebenswahre Darstellung, die vorsichtig abwägende 
Beurteilung: Man wird kaum etwas Wesentliches vermissen, die Ana¬ 
lyse der Symptome, die Bewertung derselben für Diagnose und Dif¬ 
ferentialdiagnose lassen den das ganze gewaltige Gebiet der inneren 
Medizin übersehenden Kliniker erkennen, die therapeutischen Indikatio¬ 
nen sind reiflich abgewogen und zeugen von der reichen Erfahrung 
des Autors. Die Bearbeitung der Darmkrankheiten, wie sie uns 
A. Schmidt bietet, befriedigt ein vorhandenes dringendes Bedürfnis 
so gut, als dies überhaupt zurzeit, wo so vieles noch im Fluß ist, möglich 
st. Die Aerzte haben allen Grund, dem Autor dafür dankbar zu sein, 
daß er seine beste Kraft für die Lösung der überaus schwierigen Auf¬ 
gabe eingesetzt hat. 

Moravcsik (Budapest), Klinische Mitteilungen. Allg. Zschr. f. 
Psych. 71 H. 1. Eine Kasuistik, die interessante ätiologische und noxo- 
logische Fragen beleuchtet. U. a. werden postapoplektische Geistes¬ 
störungen beschrieben, die unter dem Bild einer halluzinatorischen 
Verwirrtheit verlaufen. Auf Grund persönlicher reicher Beobachtungen 
schildert der Verfasser das klinische Bild der Hund swut, bei der nament¬ 
lich die Schluckstörungen im Vordergrund stehen; oft ist das Bewußtsein 
bis zum Tod erhalten; manchmal tritt ein delirantes Krankheitsbild 
mit lebhafter motorischer Unruhe auf. Beim Trinkerdelirium hat der 
Verfasser durch peripherische, z. B. akustische Reize auch optische 
Halluzinationen ausgelöst; er betont nochmals, daß zum Zustande¬ 
kommen der Halluzinationen eine Uebererregbarkeit der Hirnrinde er¬ 
forderlich ist. wodurch Erinnerungsbilder wieder die Lebhaftigkeit 
von Sinneseindrücken gewinnen; das können sie aber nur, wenn sie mit 
lebhaften Bewegungsempfindungen, z. B. von seiten der Augenmuskeln 
verbunden sind. Ein Fall von Alzheimerscher Erkrankung (senile 
depressive Psychose) wird klinisch und anatomisch genau beschrieben. 

J. Donath (Budapest), Sedebrol in der Behandlung der Epi¬ 
lepsie. W. kl. W. Nr. 8. Donath empfiehlt das von Ulrich in die Praxis 
eingeführte Sedobrol als ausgezeichnetes, in Suppenform angenehm zu 
nehmendes Antiepileptikum und Sedativum. 

Kreuser (Winnenthal), Geistesstörungen im höheren Lebensalter. 


Allg. Zschr. f. Psych. 71 H. 1. Diese Arbeit ist auch für weitere Kreise 
deshalb interessant, weil sie einen ausführlichen, der zeitgenössischen 
Literatur entnommenen Bericht bringt über die Geisteskrankheit, welche 
den Fürsten Blücher in seinem 66. Lebensjahr, im Sommer 1808, be¬ 
fallen hat und welche später noch einige Male wiederkehrte. Nach schon 
einige Jahre vorausgehenden körperlichen Vorboten trat eine schwere 
Hypochondrie, mit Schlaflosigkeit, ängstlicher Unruhe, Halluzinationen, 
Verfolgungsideen und Nahrungsverweigerung ein. Im Jahre 1809 besserte 
sich der Zustand, und daß diese schwere Störung keine dauernde Beein¬ 
trächtigung der Geistes- und Körperkräfte des 70 jährigen zur Folge hatte, 
zeigten seine weltgeschichtlichen Leistungen während der Befreiungs¬ 
kriege; auch nach dieser großen Zeit wurde er wiederholt noch von 
kürzeren und längeren Attacken befallen,^ohne bis zu seinem Lebens¬ 
ende (1819) einer „senilen Demenz“ zu verfallen. — Dem Verfasser ist 
dies der Ausgangspunkt für eine interessante Studie über die Greisen- 
psychosen, in der er zeigt, daß diese Erkrankungen ganz verschiedener 
Art und Genese sein können, daß ein großer Prozentsatz zur Heilung 
oder Besserung kommt und daß durchaus nicht immer einjlauemder 
Ausfall geistiger Leistungen, eine „Demenz“ dabei eine Rolle spielt. 
Oft ist die Verstandestätigkeit gamicht beeinträchtigt, sondern es handelt 
sich nur um affektive Störungen. Auch sehr phantastische Wahnideen 
beweisen noch keine Demenz, sondern sind ein Charakteristikum des 
Lebensalters, ebenso wie die phantastischen Wahnideen jugendlicher 
Geisteskranker. 

K. Goldstein und Frieda Reich mann (Königsberg i. Pr.), 
Körperliche Störungen bei Dementia praecox. Neurol Zbl. Nr. 6. Der 
Blutbefund ist nur mit großer Vorsicht für die Diagnose der Dementia 
praecox zu verwerten, doch dürfen die Vereinigung niedriger absoluter 
Gesamtleukozytenzahlen mit relativer Lymphozytensteigerung bei hohen 
Erythrozytenwerten und die durch Erregungszustände ausgelöste abso¬ 
lute Leukozytose mit Hypoglobulie als der Dementia praecox wahrschein¬ 
lich allein zugehörige Blutbefunde aufgefaßt werden. Charakteristisch 
scheint die Beeinflußbarkeit des Blutbildes durch minimale Adrenalin- 
und Pilokarpindosen zu sein, und als besonders wertvoll erachten die 
Verfasser die elektrische anodische Uebererregbarkeit. Diese Erscheinung 
läßt daran denken, daß bei der Dementia praecox, wie bei der Spasmo- 
philie, eine Störung der Tätigkeit der Nebenschilddrüsen besteht, zumal 
auch andere der Tetanie eigentümliche Symptome, das Chvosteksche 
etc., bei dem Zustande Vorkommen. 

Alexander Piicz (Wien), Progressive Paralyse. Presse m6dicale 
Nr. 10. Bei der Behandlung der Paralytiker nach der v. Wagnerschen 
Methode beobachtet man zwar keine direkten Heilungen, wohl aber 
häufigere, intensivere und länger anhaltende Remissionen. Das Prinzip 
der Behandlung beruht auf der allen Psychiatern bekannten Tatsache, 
daß eine interkurrente Infektionskrankheit einen ausgesprochen günstigen 
Einfluß auf den Verlauf der Paralyse ausübt. Die Methode besteht in der 
Injektion von steigenden Dosen Alttuberkulin Koch. Auch mit nuklein- 
saurem Natron und polyvalenten Staphylokokken- oder Streptokokken¬ 
vakzinen kann man günstige Erfolge erzielen. Die Wirkung ist in Ver¬ 
bindung zu bringen mit der dadurch erzielten Hyperleukozytose, nicht 
mit dem Fieber. Das geht daraus hervor, daß wiederholte Injektionen 
von Wittepepton oder artfremdem Serum absolut wirkungslos sind; 
hierbei tritt ja wohl Fieber, aber keine Hyperleukozytose, sondern im 
Gegenteil Leukopenie ein. Genau so kann man auch im Verlaufe eines 
Typhus (Leukopenie!) niemals Besserungen beobachten. Etwa 4—5% 
aller Syphilitiker werden nach einer an über 4000 Fällen angestellten 
Statistik paralytisch; während von denjenigen, die in den ersten Jahren 
nach ihrer luetischen Infektion eine akute Infektionskrankheit durch¬ 
gemacht hatten, kein einziger paralytisch wurde, ließ sich umgekehrt 
bei den Paralytikern nichts von dergleichen Antezedentien nachweisen. 
Praktisch ergibt sich daraus der sicher vielversprechende Vorschlag, 
Syphilitiker prophylaktisch zu infizieren resp. in der oben angeführten 
Weise zu behandeln, um so dem späteren Entstehen einer Paralyse vor¬ 
zubeugen. 

Heinrich Epstein (Prag), Rasche Heilung einer genuinen 
Neuralgie durch ein neues Antineuralgicum. Prag. m. Wschr. Nr. 8. 
Epstein schildert die Entdeckungsgeschichte des von ihm zur Behand¬ 
lung der genuinen Neuralgie empfohlenen Mittels, des RoobSambuci. 
und kommt auf Grund der Beobachtung von 48 Faßen zu folgendem Er¬ 
gebnis. 1. Roob Sambuci ist ein Spezificum gegen genuine Neuralgie; 
frische Fäße werden in 10—12 Minuten dauernd geheilt; ältere Fäße 
müssen die Gabe 3—5 Tage täglich einmal nehmen und zwar stets 20 
bis .30 g in einer 20 % igen Alkohoßösung. 2. Tritt keine Besserung ein, 
dann ist die Form keine genuine. 3. Verschlimmert sich aber der Schmerz, 
dann liegt bestimmt eine Neuritis vor. (Die Redaktionon soßten einen 
so unvollständigen Titel, in dem das Hauptstichwort fehlt, nicht zulassen, 
um so weniger, als dadurch die Arbeiten für die Referatenliteratu r an 
Wert erheblich einbüßen. Wer später nach Roob Sambuci suchen soßte, 
geht an diesem Aufsatz wegen des mangelhaften Titels höchstwahrschein¬ 
lich vorüber. D. Red.) 

Otto Roth (Zürich), Bemerkenswerter Blutbefund bei einem 
Fall von subakuter Miliartuberkulose. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. 
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Das leukozytäre Bild des Falles wurde beherrscht durch das Vorwiegen 
von ziemlich großen ungranulierten, rundkemigen Zellen mit schmalem, 
ausgesprochen basophilem Plasmaleib. In einer Zahl von Zellen finden 
sieh eine oder mehrere Vakuolen, die hier und da auch feine, rötlich ge¬ 
färbte Fädchen und einzelne, ebenfalls intensiv rot (Azurfärbung) ge¬ 
färbte Granula zeigen. Es scheinen Gebilde zu sein, die direkt mit Vor¬ 
gängen der Zelle, degenerativer oder genetischer Natur, Zusammen¬ 
hängen. Um parasitäre Einschlüsse handelt es sich nicht. 

Sour di Ile, Agthma. Presse medicale Nr. 13. Es wird die in 
Deutschland bekannte, von Ephraim in Breslau angegebene, endo- 
bronchiale Novokain-Adrenalinspraybehandlung des Asthma beschrieben. 

Covokshauk (London), Pituitrin bei Asthma bronchiale. Lanc. 
14. März. Der Verfasser behandelte 20 Fälle von chronischem Asthma 
bronchiale mit Pituitrin. In allen Fällen trat wesentliche Besserung ein. 

E. Schlesinger (Wiesbaden), Endobronchiate Behandlung des 
Asthma bronchiale. Arch. f. Laryng. 28 H. 2. Der Verfasser berichtet 
über 28 Fälle von Asthma bronchiale, die in der Königsberger Klinik 
endobronchial behandelt wurden. Kokain-Adrenalinlösungen bewährten 
sieh hierbei nicht, die Resultate besserten sich erst bei Anwendung 
von Novokain-Adrenalinlösung, allerdings nicht in der von Ephraim 
angegebenen Zusammensetzung. Außerdem wurde in einzelnen Fällen 
Hypophysenextrakt in die Bronchien gebracht, das jedoch ohne Adrenalin 
keinen deutlichen Einfluß hatte. Bei der ersten Behandlung wurde mög¬ 
lichst das Bronchoskop benützt, um die vorliegenden örtlichen Verhält¬ 
nisse genau zu erkennen, später der biegsame Spray. Fünf Fälle können 
als Dauerheilung bezeichnet werden. 

H. Kämmerer und R. N. Wegner (Hamburg), Aetiologie der 
Endocarditis lenta. Mikrococcus flavus als Erreger. M. m. W. 
Nr. 11. Mitteilung eines Falles von schleichend verlaufener, schließlich 
tödlich ausgeganener Endocarditis, in deren Auflagerungen ausschließlich 
gram-negative Kokken und zwar der sonst in der Rachenhöhle als harm¬ 
loser Saprophyt vegetierende Mikrococcus flavus nachgewiesen wurde. 
Die strenge {Spezifität, die Schottmüller seinem Streptococcus viridans 
nütis für die Entstehung der Endocarditis lenta zuschreibt, wird also 
durch diesen Fall widerlegt. 

Lilienstein (Bad Nauheim), Neuere Erfahrungen bei der 
Behandlung von Herzkranken mittels Phlebostase. Zschr. f. Baln. 
Nr. 24. Die Phlebostase besteht in der Kompression von zw r ei oder mehr 
Extremitäten, die mittels Hohlbinden unter einem Druck von 
80—100 mm Hg 1—1 ]/ 2 Minuten lang bei einer Gesamtsitzungsdauer 
von 6—8 Minuten täglich ausgeführt wird. Die Wirkung besteht in Er¬ 
leichterung und Vertiefung der Atmung, Schwinden der Zyanose, all¬ 
gemeiner subjektiver Besserung. Namentlich bei Patienten mit Kom¬ 
pensationsstörungen infolge von Herzmuskelerkrankung waren die Er¬ 
folge gute; sie werden vom Verfasser durch Besserung der Funktion des 
rechten Herzens infolge der zeitweiligen Entlastung (die ähnlich wie 
ein Aderlaß wirkt) erklärt. 

John Cowan, Archibald W. Harrington und I. R. Riddell, 
Pnenmo-Perieardfum. Quarterly Journal of Med. Januar. Kasuistische 
Mitteilung: Die Diagnose wurde lediglich aus der Röntgenuntersuchung 
gestellt, nach dem Krankheitsverlauf schien es sich um eine Septikämie 
unbekannten Ursprungs zu handeln. Dem klinischen Befund einer 
tympanitischen Zone und der Herzdämpfung entsprach radiographisch 
eine Luftansammlung im Perikard. Entgegen anderen Mitteilungen 
also blieb das Herz wandständig (Dämpfung, Spitzenstoß). Die Ursache 
(ler sich zurückbildenden Luftansammlung im Perikardialsack blieb 
ungeklärt. (Septische Erkrankung, Kommunikation von Mediastinal- 
drüsen mit Lunge und Perikard etc.?) 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Sz6csi, Gegenwärtiger Stand des Heilverfahrens bei Arterio¬ 
sklerose. W. m. W. Nr. 11. Besprechung der diätetischen, physikalischen, 
arzneilichen und psychischen Behandlung der Arteriosklerose. Nichts 
Neues. 

G. Quarelli (Turin), Tetanie und Sehllddrttseneinpflanzung. 
Giorn. d. R. accad. di med. di Torino 19. Nr. 4. Bei einem Kranken mit 
schwerer Tetanie und den Erscheinungen von Hypothyreoidie erwies 
sich die Behandlung mit Parathyreoidin erfolglos. Es wurde darauf eine 
von einer Basedow-Kranken stammende Schilddrüse (die Nebenschild¬ 
drüsen waren bei der Operation der Basedow-Kranken absichtlich zurück¬ 
gelassen worden) in die Bauchmuskulatur überpflanzt. Schon nach 
wenigen Tagen zeigte sich eine erhebliche Besserung sämtlicher 
Symptome bis zur vollständigen Heilung. Die überpflanzte Schilddrüse 
ließ sich in der Bauchmuskulatur noch längere Zeit hindurch nachweisen, 
gelangte aber schließlich zur Resorption, ohne daß der Heilerfolg beein¬ 
trächtigt uurde, und ohne daß Basedowerscheinungen auftraten. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

H. v. Salis und A. Vogel (Born), Beziehungen der Jodbehand¬ 
lung zum lymphoiden Gewebe und zur Blutlymphozytose bei einigen 
Fällen von Basedow, Hypothyreose und Struma ohne Funktions¬ 
störung. Mitt. Grenzgob. 27 H. 2. Bei Hyperthyreoidismus und Base¬ 
dowscher Krankheit setzt Jod anfangs eine Abnahme der Lymphozytose, 
dann eine Zunahme. Die verlängerte Gerinnungszeit wird immer kürzer 


und allmählich normal. Auch bei einem Jodbasedow war die Lympho¬ 
zytenzahl während der Medikation gesteigert. Bei Hyperthyreose sank 
die Leukozytenzahl, die Gerinuungszeit wurde länger. Nur bei Basedow 
und Jodbasedow fanden sich in den Strumen Lymphozyten, teils diffus, 
teils in Haufen — ohne Parallelismus zur Blutlymphozytose. In gleicher 
Weise wie bei Basedow und Jodbasedow trat bei mit Jod behandelten 
gewöhnlichen Strumen und Hypothyreosen nach der Operation eine 
charakteristische Verschlimmerung der Symptome ein: durch Jod ist 
der Kropfsaft toxisch geworden. 

F. Chvostek (Wien), Pathogenese des Morbus Basedowli. W. kl. 
W. Nr. 7. Die Annahme, daß die Funktionsstörung der Schilddrüse oder 
eine typische Veränderung der Schilddrüse das Primum movens der Base¬ 
dowschen Krankheit darstellt, ist nicht länger aufrecht zu erhalten. 
Außer der Schilddrüse fällt auch den übrigen Blutdrüsen in der Patho¬ 
genese der Basedowschen Krankheit eine wesentliche Rolle zu. Sie sind 
einerseits von maßgebendem Einfluß im Rahmen jener konstitutionellen 
Anomalie, die die Grundlage der Erkrankung dastellt, sie bewirken 
außerdem eine Reihe von Erscheinungen im klinischen Bilde, die man 
bisher irrtümlich auf die Schilddrüse allein bezogen hat. 

Rudolf Bayer (Bonn), Funktionen der Milz, vornehmlich 
ihre Rolle im Eisenstoff Wechsel, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Morbus Banti. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 2. Entfernung der 
Milz bewirkt beim Menschen und Tier eine Steigerung der Eisenausschei¬ 
dung und der Peristaltik, eine Erhöhung des Trockengewichtes der 
Faeces auf das Doppelte. Bei einer Kranken mit Thymus-Basedow' traten 
umgekehrt nach Thymektomie eine Verringerung der Eisenausscheidung, 
geringere Stuhlentleerung, Verlangsamung der Peristaltik auf — Zeichen 
einer gesteigerten Milzfunktion. In einem Falle von Banti fand sich eine 
abnorm geringe Eisenausscheidung, der Eisengehalt der Milz betrug 
das Dreifache der Norm. 

L. Hess und H. Müller (Wien), Oedem bei Anämien. W. kl. W. 
Nr. 6. Das bei der perniziösen Anämie auftretende Oedem wurde bisher 
allgemein als hydrämisch-kachektisches Oedem aufgefaßt. Die mitgeteilten 
Untersuchungen über experimentelle Pyrodinanämien und akute To- 
luylenvergiftung sprechen jedoch zugunsten der Annahme, daß dein 
bei diesen Intoxikationen entstehenden Hydrops eine erhöhte Permeabili¬ 
tät der Gefäßendothelien zugrundeliegt und daß diese Schwächung 
der Endothelien eine Teilerscheinung der allgemeinen, die Zellipoide 
schädigenden Giftwirkung ist. 

Oarmalt Jones, Gelenkläsionen bei Hämophilen. Lancet 28. Fe¬ 
bruar. Der Verfasser beschreibt einen Fall von Hämophilie, bei dem 
infolge häufiger geringfügiger Traumen erheblich Bewegungsbeschrän¬ 
kungen in den Gelenken eintraten. 

Urbant8chitsch (Graz), Die Faltenzunge. Oesterr.-ungar. Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnhlk. 1913 H. 4. Der Verfasser stellt die Faltenzunge 
— Lingua plicata (dissecata) congenita symmetrica — als angeborene 
Dystrophie dar. Er fand sie bei 1000 Untersuchten 36 mal bei Männern 
und 19 mal bei Frauen. Ihre Kenntnis ist notwendig zur Vermeidung 
von diagnostischen Irrtümern, speziell von Verwechslungen mit spezifi¬ 
schen Mundkrankheiten. Proell (Königsberg i. Pr.). 

Ehrmann und Kruspe (Berlin), Panereatitis chronica und 
Icterus chronicus. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Die Verfasser berichten 
über quantitative Untersuchungen der Faeces bei Pankreasabschluß, 
bei Gallenabschluß und bei Normalen. Für die Diagnose der chronischen 
Panereatitis erscheint die chemische Untersuchung der Faeces das wich¬ 
tigste. Steatorrhoe, Ikterus, Vermehrung der im Urin ausgeschiedenen 
Diastase sind Hauptsymptome. Stärkste Beschränkung von Fleisch und 
Fett bei reichlicher Amylaceennahrung und Zufuhr von Pankreaspräpa¬ 
raten sind angezeigt. 

Fritz Munk (Berlin), Klinische Diagnostik der degenerativen 
Nierenerkrankungen. Zschr. f. klin. M. 78 H. 1 u. 2. Fett und fettige 
Formbestandteile im Urin deuten auf fettige Degeneration der Organe 
hin und zeigen den Grad des Zerfalls von Nierenparenchym an. Doppelt 
brechende Lipoide finden sich im Urin bei sekundärer Schrumpfnierc, 
großer bunter Niere und den primär degenerativen Nierenerkrankungen, 
die schließlich zur großen weißen Niere führen. In geringer Menge kom¬ 
men sie vor bei Amyloidniere und den genuinen Formen der Schrumpf¬ 
niere. Die akute parenchymatöse syphilitische Nephritis ist ein Typus 
der reinen lipoid-degenerativen Nephrose. 

W. Karo (Berlin), Nierenkrankheiten und Tuberkulose. B. kl. W. 
Nr. 12. Kurzgefaßte Darstellung der Beziehungen der Tuberkulose zu 
Nierenaffektionen. Die wichtigste und häufigste Form ist die echte 
ulzerative Nierentuberkulose. Mindestens 50% aller Niereneiterungen 
beruhen auf Tuberkulose. Bei jungen anämischen Kindern ist die Enu¬ 
resis nocturna häufig das einzige klinische Zeichen einer beginnenden 
Nierentuberkuloso. Die Nierentuberkulose kann jedoch auch unter dem 
Bilde der einfachen chronischen Nephritis auftreten (Tuberkulinprüfung). 
Andere Formen sind die amyloide Nierenentartung und die akute miliare 
Nierentuberkulose. 

Siegmund Maurer, Erklärung des Coma nraemicum mit Be¬ 
gründung der Palschen Papaverintherapie bei akuter Ur¬ 
ämie. W. m. W. Nr. 11. Zur Erklärung des akuten Hirnödems bei 
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Urämie nimmt Maurer an, daß die im Blut des Urämikers retinierten 
Toxine splanchnikustonisierend wirken, wobei es nach der Lehre von 
der Balance der Gefäßgebiete zur Erweiterung der Himgefäße kommt. 
Eine solche Erweiterung kann bei gleichzeitiger Verengerung des 
Splanchnikusgebietes und Herzhypertrophie leicht zu einer reichlichen 
Transsudation von Blutplasma ins Hirngewebe führen. Die Sym¬ 
ptome der akuten Urämie sind als Himdrucksymptome kombiniert 
mit Einwirkung auf die Hirnrinde aufzufassen. Diese Theorie stimmt 
mit der von Pal gefundenen günstigen Wirkung des Papaverins bei 
akut urämischen Anfällen überein. 

Hans Günther (Leipzig), Anhidrosis und Diabetes insipidus. 
Zschr. f. klm. M. 78 H. 1 u. 2. Anhidrosis ist bei Diabetes insipidus 
bereits häufig beobachtet. Bei einem Falle zeigten sich Störungen des 
Temperatursinnes, fast totale Anhidrosis und Fehlen der mechanischen 
Erregbarkeit der Hautkapillaren, sowie eine histologische Veränderung 
derselben (Angiomatosis miliaris). Es ist nicht auszuschließen, daß sich 
die vasomotorischen Störungen auch auf die Nierenkapillaren erstrecken, 
was für die Pathogenese des Diabetes insipidus wichtig wäre. 

V. Christiansen (Kopenhagen), Lipodystrophia progressiva. 
Hospitalstid. Nr. 8 u. 9. Bei einem Mädchen, das bis zum sechsten Lebens¬ 
jahre keine Anomalien dargeboten hatte, entwickelte sich schleichend 
eine auffallende Atrophie des Fettgewebes im Gesicht und am Oberkörper. 
Etliche «Jahre danach kam hierzu eine mit jener Atrophie scharf kontrastie¬ 
rende Fettgewebshypertrophie in der unteren Körijerhälfte, und die jetzt 
17jährige Patientin zeigt deutlich das Bild der seltenen von Simons 
(Zschr. f. d. ges. Neurol. 9 H. 4) als Lipodystrophia progressiva beschrie¬ 
benen Affektion. 

R. Dax (München), Pagetsche Knochenerkrankung. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Mitteilung eines Falles und Besprechung der Unterschiede 
der Krankheit von der Knochensyphilis, der Arthritis deformans, der 
Recklinghausenschen Ostitis fibrosa, der Osteomalazie u. a. Alle 
therapeutischen Versuche sind bisher ohne Erfolg gewesen. Calcium lac- 
ticum wird empfohlen. 

F. Reiche, Erkrankungen des Appendix (in einem Falle mit 
anschließender Pylephlebitis) nach Diphtherie. Mitt. Grenzgeb. 
27 H. 2. Von 7000 Diphtheriefällen erkrankten 2 1 / 2 °/ OÜ in den nächsten 
Tagen odejr Wochen an Appendicitis. Das wesentlich negative Ergebnis 
der Blutuntersuchung zeigt, daß es sich nicht um hämatogene, sondern um 
Darminfektion handelt, ausgehend insonderheit vom Follikelapparat. 
Ein Teil der Fälle gehörte der phlegmonösen Form an, ein Teil w'ar 
mit Nephritis, einer mit Pylephlebitis kompliziert. 

Woldemar Blacher, Galopprhythmus und Extrasystolen bei 
der diphtherischen Myoearditis. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 2. In der 
Literatur werden zwei Grundtypen beim Galopprhythmus unter¬ 
schieden: ein präsystolischer und ein protodiastolischer. Bei der di¬ 
phtherischen Myoearditis treten mit dem Begiim der Erregung der 
Herztätigkeit und der Zunahme der Widerstände im großen Kreis¬ 
lauf Galopprhythmus und Extrasystolen auf, und zwar ist der proto¬ 
diastolische Galopprhythmus meist bei schwerer diphtherischer Myo- 
earditls mit Dekomposition und Herzerweiterung anzutreffen, während 
der präsystolische oft gerade in leichten Fällen vorkommt, meist als 
Vorbote oder Begleiterscheinung einer Nierenaffektion. Das Auftreten 
des Galopprhythmus ist nicht als ein direkter Maßstab für den Grad der 
anatomischen Läsionen der Herzrauskulatur anzusehen, wohl aber be¬ 
steht ein ursächlicher Zusammenhang insofern, als der durch das Di¬ 
phtheriegift geschädigte Herzmuskel die Fähigkeit erwirbt, auf nervöse, 
mechanische und andere Einflüsse äußerst leicht und ausgiebig *u re¬ 
agieren. 

B61a Jakobovics (Budapest), Der Einfluß des Schar¬ 
lachs auf die Wa.R. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 2. Bei 18 von 55 Scharlach- 
kranken wurde die Wa.R. positiv gefunden; zumeist sind es schwere 
Fälle. Die Reaktion tritt nach dem Abklingen der akuten Symptome auf 
und verschwindet in der fünften bis siebenten Krankheitswoche. 

R. Schmidt (Prag), Aphorismen zur Typhusdiagnostik. Prag, 
in. Wschr. Nr. 8. Kurze Bemerkungen zur bakteriologischen und klini¬ 
schen Diagnose und Symptomatologie des Typhus abdominalis, sowie 
seiner Differentialdiagnose. 

Edward Vedder (Washington), Emetin bei Amöbendysenterie. 
Joum. of Amer. Assoc. 14. Februar. Emetin — ein Alkaloid der Ipeca- 
cuanha — ist ein spezifisches Heilmittel bei Amöbendysenterie. Die 
beste Methode der Applikation ist die subkutane Injektion des salzsauren 
Salzes. Nach Verschwinden der klinischen Symptome findet oft noch 
eine lange dauernde Ausscheidung von Amöben statt. 

E. v. Redwitz (Würzburg), Behandlung des Tetanus mit Magno- 
sfumsulVat. Bruns Beitr. 88 H. 3. Mitteilung von 2 Fällen von Tetanus, 
denen 2 weitere in einem Nachtrage angegliedert werden. Die sympto¬ 
matische Wirkung des Magnesiumsulfats wird gelobt. Die Frage jedoch, 
ob das Mittel wirklich imstande ist, die Abwendung der Gefahr so lange 
zu ermöglichen, bis das in die Nervensubstanz eingedrungene Toxin 
unschädlich gemacht ist, ob es also eine kurative Wirkung hat. ist noch 
nicht geklärt Auf die Anwendung des Tetanus-Antitoxins, wenigstens 


in der Form einer einmaligen hochwertigen Injektion, wird man daher 
nicht verzichten können. 

L. Ferro (Catania), Serumreaktion des Maltafiebers. Riform. med. 
Nr. 10. Aus den angestellten Versuchen ergab sich, daß die Wright- 
sche Serumreaktion für die Diagnose des Maltafiebers praktisch nicht 
zu verwerten ist. 

V. Aloi (Neapel), Cysticercus. Riform. med. Nr. 10. Bei einem 
mit der Diagnose Aorteninsuffizienz aufgenommenen und kurz darauf 
gestorbenen Manne ergab die Autopsie neben dem Aortcnfehler aus¬ 
gedehnte Finnen, Leberzirrhose, Nephritis. Trotz zahlreicher Blasen im 
Gehirn waren während der allerdings nur einige Stunden lang dauernden 
Beobachtung keine zerebralen Erscheinungen aufgetreten. Auch seitens 
der anderen Organe, die vollständig mit Finnen durchsetzt waren, hatten 
sich keine Erscheinungen gezeigt. 


Chirurgie. 

P. Bull (Kristiania), Chirurgie einst und jetzt. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. Nr. 3. In einem Ueberblick über die Geschichte der Wund¬ 
behandlung und der wichtigsten Ojjerationen wird gezeigt, daß es zu 
allen Zeiten, trotz der handwerksmäßigen Ausbildung kühne und ge¬ 
dankenreiche Chirurgen gegeben hat. Daran schließt sich eine Zusam¬ 
menfassung der wichtigsten Errungenschaften und der nächsten Ziele 
der modernen Chirurgie. 

C. Canestro (Genua)’, Dysphonien nach Chloroformgebrauch. 
Arch. f. Laryngol. 28 H. 2. Der Verfasser untersuchte den Larynx bei 
230 Patienten nach Chloroformnarkose und fand, daß bei 5 Fällen un¬ 
mittelbar nach der Narkose eine Dysphonie auftrat, die in 3 Fällen 
durch eine leichte katarrhalische Laryngitis, in 2 durch eine Parese 
der Mm. thyreoarytaenoidei interni bedingt w'ar. Während mit einei 
gewissen Vorsicht das Auftreten einer Laryngitis als unmittelbare Rei¬ 
zung durch Chloroformdämpfo zu erklären ist, glaubt der Verfasser das 
Auftreten einer Muskelparese nach Narkose durch eine neurotrope Wir¬ 
kung des Chloroforms sowohl auf die Nervenzentren als auf die periphe¬ 
rischen Nervenendigungen ansetzen zu dürfen. 

Burkhardt (Nürnberg), Intravenöse Dauerinfusionen. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Hervorhebung der günstigen Wirkung der von Holz- 
bach inaugurierten und am besten mit dem von ihm angegebenen Appa¬ 
rat auszuführenden Dauerinfusionen, besonders bei septischer Peri¬ 
tonitis (50—60 Tropfen in der Minute). Sie wurde in einzelnen Fällen 
Tage und Nächte hindurch, in einem Fall drei volle Tage und Nächte 
fortgesetzt. Es empfiehlt sich, stundenweise Adrenalin-Kochsalzlösung 
(8—10 Tropfen auf den Liter) und dann wieder reine Kochsalzlösung 
zu infundieren. 

M. Strauss (Nürnberg), Lungenembolie als Spätunfallfolge. 
Bruns Beitr. 88 H. 3. In drei mitgeteilten Fällen ist das lange Zeitintervall 
(76, 52, 62 Tage) zwischen Eintritt der Verletzung und Embolie, wie 
auch der völlig symptomlose Verlauf der primären Thrombose und da¬ 
mit die Schwierigkeit der Diagnose bemerkenswert. Man soll daher 
bei allen unbestimmten Lungenstörungen, die kürzere oder längere 
Zeit nach einer Verletzung auftreten, an die Möglichkeit einer Embolie 
denken, die unter der Bezeichnung „Lungenembolie als Spätunfallfolge“ 
mehr als bisher beachtet zu werden verdient. 

V. Franz (Nürnberg), Intravenöse Sublimatinjektionen bei sep¬ 
tischen Erkrankungen. Bruns Beitr. 88 H. 3. Intravenöse Sublimat¬ 
injektionen können bei Sepsis, jedoch nur, insoweit es sich um Bak¬ 
teriämien handelt, von zweifellosem Nutzen sein. Sie sind aber keines¬ 
wegs harmlos und dürfen nur unter großer Vorsicht und bei exakter 
Indikationsstellung ausgeführt werden. 

Fr. Kempf und A. Pagenstecher (Braunschweig), Röntgen- 
Verbrennung nach diagnostischer Durchleuchtung und deren 
chirurgische Behandlung. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 2. Anscheinend 
war die Haut überempfindlich — Patient hatte am anderen Bein eine 
psoriasisähnliche Hauterkrankung — und war seiner Coxitis wegen schon 
dreimal mit Röntgenstrahlen untersucht worden. Die nun folgende 
kurze Belichtung setzte eine rasch heilende bullöse Röntgendermatitis. 
y 2 Jahr darauf trat ein ausgedehntes Röntgenulkus auf. Die Heilung 
gelang erst bei der zweiten, sehr ausgedehnten Exstirpation; zur Deckung 
der großen Wundflächen wurde eine plastische Hautverschiebung aus 
der Umgebung vorgenommen. Die Tamponstellen heilten unter Schar¬ 
lachrotsalbe. Das exzidierte Stück wurde eingehend histologisch unter¬ 
sucht. 

H. Biesenberger (Graz), Verschlußmethode für äußere Ilohl- 
organfisteln. Bruns Beitr. 88 H. 3. 10 Fälle, in welchen das v. Hacker 
im Zbl. f. Chir. 1912 (cf. D. ra. W. 1912 Nr. 25 S. 1205) beschriebene, 
extraperitoneale Verfahren mit Erfolg angewendet wmrde. 

G. Magnusson (Reykjavik), Behandlung der internen Echino¬ 
kokken. Hospitalstid. Nr. 9 u. 10. Der Verfasser hat 230 Echinokokken¬ 
operationen an 182 Patienten ausgeführt. Bei der Gefährlichkeit der 
Affektion hält er ein Abwarten nur in bestimmten Fällen, so bei den 
relativ benignen zentralen Lungenechinokokken für ratsam. In der 
Regel ist operatives Vorgehen angezeigt, und zwar indizieren Leber¬ 
und Nierenechinokokken als Normalmethode die „Marsupialisierung“ 
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in einer Sitzung. Bei anderen noch nicht infizierten extrahepatischen 
Unterleibsechinokokken ist Entfernung und Schließung angezeigt. 
Bei sehr großen infizierten Tumoren können Kombinationen der ver¬ 
schiedenen Methoden nötig werden. Die Erfahrungen beziehen sich 
durchweg auf die zystische Form. 

Heineke (Leipzig), Direkte Einpflanzung des Nerven in den 
Muskel. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Der Verfasser hat experimentelle Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, ob es nicht möglich sei, zwischen dem ge¬ 
sunden Nerven und dem gelähmten Muskel direkt, d. h. unter Umgehung 
des funktionsunfähigen Muskelnerven, eine neue funktionelle Verbindung 
herzustcllen durch direkte Einpflanzung des kraftspendenden Nerven 
in die Muskelsubstanz. Diese experimentellen Untersuchungen waren 
erfolgreich, und zwar auch dann noch, wenn der Muskel bereits seit längerer 
Zeit — bis zu 21 Tagen — gelähmt war. 

H. Flörcken (Paderborn), Bewertung der zirkulären Gefäfi- 
naht. M. m. W. Nr. 11. Der interessante Fall betrifft ein siebenjähriges 
Mädchen, das mit dem linken Arm in eine Häckselmaschine geriet, wo¬ 
bei die Extremität oberhalb des Ellbogengelenks bis zu % ihrer Zirkum- 
ferenz glatt bis auf den Knochen durchschlagen wurde. Der N. ulnaris 
war stehen geblieben. Der N. radialis und medianus wurden genäht 
und die völlig unterbrochene Zirkulation des Unterarmes durch zirkuläre 
Gefäßnaht der A. brach ialis nach Carrel-Stich wieder in Gang gebracht. 
Eine Naht der Brachialvene war bei den winzigen Verhältnissen nicht 
möglich. Naht der Muskulatur. Hautnaht. Das Kind wurde unter voller 
Wiederherstellung der Funktion des Armes auch im Gebiete des N. ra¬ 
dialis und medianus nach acht Monaten geheilt. 

C. Stoltz (Dortmund), Wahl der Operationsmethode bei Aneu¬ 
rysmen. Bruns Beitr. 88 H. 3. In 8 von 9 mitgeteilten Fällen von Aneu¬ 
rysma war die totale Exstirpation (bzw. partielle) des Sackes und beider¬ 
seitige Unterbindung vorgenommen. Nur in einem Falle, welcher übrigens 
nicht, wie die anderen, auf traumatischer Ursache basierte, sondern 
syphilitischer Natur war, war eine Venentransplantation gemacht. So 
lockend diese Operation auch ist, so soll sie, ebenso wie die Gefäßnaht, 
nur dann vorgenommen werden, wenn die Erscheinungen dafür sprechen, 
daß die Unterbrechung eine Gangrän im Gefolge haben würde. Kann 
man nach Lage der Dinge annehmen, daß die Unterbindung der Arterie 
ohne Schaden ausgeführt werden kann, so soll man unter gleichzeitiger 
Resektion des Sackes unterbinden. 

C. Ritter (Posen), Primäre Trepanation zum Zweck der Extrak¬ 
tion von Geschossen aus dem Gehirn. Bruns Beitr. 88 H. 3. Mitteilung 
von 2 Fällen von penetrierendem Himschuß, in welchen der Verfasser 
mit gutem Erfolge durch primäre Trepanation die Kugel entfernte. Im 
ersten Falle befand sich die Einschußöffnung an der linken Seite der 
Stirn, 2,5 cm oberhalb der Augenbraue, nur wenige Zentimeter von der 
Mittellinie entfernt. Das Röntgenbild zeigte das Geschoß im linken 
Hinterhauptlappen dicht neben der Mittellinie. Im anderen Falle lag 
die Einschußöffnung an der rechten Stirnseite in der Mitte derselben 
2 cm oberhalb der rechten Augenbraue. Hier ließ das Röntgenbild die 
Lage der Kugel hinten am Hinterhaupt an der rechten Seite in fast hori¬ 
zontaler Richtung der Einschußöffnung gegenüber erkennen. In beiden 
Fällen lag keine dringende Indikation zur Operation vor. Aber die gün¬ 
stige Lage der Geschosse in Verbindung mit einer ungünstigen Erfah¬ 
rung wegen zu langen Zögerns bewogen Ritter, die primäre Trepanation 
auszuführen und sie für ähnliche Fälle unter Mitteilung der bisher in der 
Literatur niedergelegten Fälle zu empfehlen. 

George Dick und Ludwig Runge (Chicago), HirnabszeB. Joum. 
of Amer. Assoc. 14. Februar. Beobachtung eines Himabszesses, der 
durch fusiforme, aktinomyzcsähnliche Bazillen erzeugt war. 

F. Smoler, Zystischer Hypophysentnmor. Prag. m. Wschr. Nr. 8. 
Smoler gibt einen kurzen orientierenden Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Chirurgie der Hypophyse und berichtet über einen 
von ihm selbst nach der Methode Schloffers operierten zystischen 
Hypophysentumor. 25 Tage nach der Operation trat bei dem Patienten 
eine Meningitis auf, an der er starb; die Meningitis führt Smoler auf 
einen erst wenige Tage vor dem Tode aufgetretenen Schnupfen zurück. 

Gottlieb und Sicher (Wien), Ueber die Rolle des Speichels 
bei der Heilung von Wunden in der Mundhöhle. Oestcrr.-ungar. 
Vrtljschr. f. Zahnhlk. 1913 H. 4. Nach Versuchen an lebenden Hunden 
scheint dem Speichel bei den Heilungsvorgängen im Munde nur eine 
ganz untergeordnete, vielleicht mechanisch reinigende Rolle zuzukommen. 

Proeil (Königsberg i. Pr.). 

Gebele (München), Schilddrüsentuberkulose. Bruns Beitr. 88 H. 3. 
Mitteilung eines Falles, der auch die Schwierigkeiten nicht nur der klini¬ 
schen, sondern auch der histologischen Diagnose zeigt. Es war von 
dem Anatomen zuerst die Diagnose auf Schilddrüsenkarzinom gestellt. 
Erst bei Durchsicht der wegen des günstigen Verlaufes noch einmal 
revidierten Präparate wurde das Vorhandensein einer tuberkulösen 
Erkrankung festgestellt. 

H. v. Haberer (Innsbruck), Thymusreduktion und ihre Er¬ 
folge. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 2. Im Anschluß an G a r r £ hat v. Haberer 
sich zur Verbesserung der Erfolge der Strumektomien der Thymus- 
reduktion zugewendet. Eine sichere klinische Feststellung, ob eine 


Persistenz der Thymus vorliegt, fehlt uns leider; klinische Symptome 
des Status thymicus, die Perkussion und das Röntgenogramm geben 
Anhaltspunkte — doch kann letzteres, wie eine eigene Erfahrung des 
Verfassers zeigt, zu Täuschungen Anlaß geben, v. Haberer verlangt, 
daß bei Verdacht auf Status thymicus bei allen Operationen an der 
Schilddrüse nach der Thymus gefahndet werden und sie gleichzeitig 
mit der ersteren reduziert werden solle. Den Beweis der Wirkung der 
Operation sieht er vor allem darin, daß niemals, wie sonst so häufig bei 
Operationen von Basedowkröpfen, ein alarmierendes Symptom im 
Anschluß an die Operation auftrat, sondern im Gegenteil meist sofort 
Herzunruhe und allgemeine Nervosität sich besserten. Auch die Dauer¬ 
erfolge in seinen 9 Fällen, soweit schon von solchen gesprochen werden 
kann, lauten sehr günstig. Die Fälle setzen sich zusammen aus solchen 
von reinem Morbus Basedowü und solchen von mehr oder minder reiner 
Thymushyperplasie; unter letzteren weisen noch einige basedowoide 
Symptome auf, in anderen findet der Anatom die Struma noch basedow - 
verdächtig. 

K. Lexer (München), Fibroinatose der Mamma. Bruns Beitr. 
88 H. 3. 4 Fälle dieser einen Degenerationsprozeß darstellenden Er¬ 

krankung der Mamma werden mitgeteilt und der histologische Befund 
besprochen. 

Graser (Erlangen), Chirurgie der Lungen und Pleura. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Bei Empyem der Pleurahöhle ist die möglichst schnelle, 
gründliche Entleerung des Eiters der wichtigste Faktor. (Rippenresek¬ 
tion.) Von dem Saugapparat nach Perthes hat Graser nicht wesent¬ 
liche Vorteile gesehen, weder bei akuten Empyemen, noch bei chronischen, 
wo er dann bald zur Thorakoplastik übergegangen ist. In einigen Fällen 
hat Graser von der Wismutfüllung nach vorheriger möglichst gründ¬ 
licher Reinigung der Höhle schöne Erfolge gesehen. Ein Fall bereitete 
besondere Schwierigkeiten und heilte erst nach wiederholter Thorako¬ 
plastik mit Pneumolysis, der dann noch eine Lappenplastik folgen mußte, 
aus. Der tödliche Verlauf eines Falles von Pneumothorax bei akuter 
kruppöser Pneumonie eines einjährigen Kindes legt die Frage nahe, ob 
solche Komplikationen, wie sie in diesem Falle durch das Röntgenbild 
festgestcllt wurden, nicht häufiger Vorkommen. Das Kind starb an einer 
Pneumokokkenmeningitis, während das erst durch Punktion, dann mit 
Rippenresektion behandelte Empyem ausgeheilt war. Auch die Frage, 
ob in so jugendlichem Alter die Pünktion oder wiederholte Punktion ge¬ 
nügt, wird erörtert, aber noch nicht definitiv beantwortet. Ferner wird 
über einen Fall von fötidem Lungenabszeß mit Pyopneumothorax, ge¬ 
heilt durch Thorakotomie, über einen Fall von Lungenabszeß, behandelt 
mit künstlichem Pneumothorax, der sich erst besserte, dann an Lungen¬ 
embolie starb, über tuberkulösen Pyopneumothorax, geheilt mit Punktio¬ 
nen und Jodoformglyzerin-Injektionen, über tuberkulösen Pyopneu¬ 
mothorax, bei dem ohne Erfolg eine totale Thorakoplastik vorgenommen 
wurde, berichtet. Die Eröffnung bronchiektatischer Höhlen ergab wenig 
befriedigende Resultate. Graser will in Zukunft nur operativ Vorgehen, 
wenn ein großer eitergefüllter Hohlraum vorliegt. Dagegen wird die 
extrapleurale Thorakoplastik bei Bronchiektasen empfohlen. 

F. Kroh (Köln), Kavernenehirurgie. Bruns Beitr. 88 H. 3. Nach 
einer kurzen historischen Darstellung bespricht Verfasser das Vorgehen 
von Baer, die extrapleurale Pneumolyse mit plastischer Füllung des 
Extrapleuralraums durch eine Plombe aus Vioform 2, Bismut. carbon. 2 
und Paraffin 100. In dem einen Fall wurde Abnahme der Sputummenge 
in den ersten Wochen, Gewichtszunahme und Besserung des physischen 
und psychischen Verhaltens konstatiert. Dagegen wurden als störende 
Nebenwirkungen Erschwerung der Expektoration und subjektive Be¬ 
schwerden bemerkbar, welche durch den Plombendruck und den per¬ 
manenten mechanischen Pleurareiz bedingt waren. Auch in dem zweiten 
Falle bewährte sich die Operation als mechanisch außerordentlich wirk¬ 
sam. Allerdings war die anfänglich beträchtliche Reduktion des Spu¬ 
tums und die Besserung des Allgemeinbefindens nur von kurzer Dauer, 
da Patientin bald ihrer Tuberkulose erlag. So erscheint die Pleurolyse 
und sofort sich anschließende Plombierung für tiefsitzende, in breite 
Lungengewebsschichten noch eingebettete Kavernen das gegebene Ver¬ 
fahren zu sein, vorausgesetzt, daß eine genügende Ablösung der Pleura 
und ein totaler Kavemenkollaps nach der Pleurolyse gewährleistet werden 
kann. Für oberflächliche, dünnwandige Kavernen empfiehlt sich, in 
zweizeitiger Operation nach ausgiebiger Pleurolyse durch sukzessive 
Erhöhung eines in den offenen Extrapleuralraum eingeschalteten Tain- 
ponadcdruckes mit einem Gummihandschuh, der mit einem Doppel¬ 
gebläse aufgeblasen wird, den primär gewonnenen Effekt zu steigern. 
Das Verfahren hat sich in einem Falle bewährt. Nach mehrwöchiger 
Behandlung zeigte sich die Kaverne kollabiert; der Gummihandschuh 
wurde entfernt und die extrapleurale Höhle verkleinerte sich per granu- 
lationem. 

H. Fründ (Bonn), Querresektion des Oesophagus. Bruns Beitr. 88 
H. 3. Durch Experiment an Hunden wird gezeigt, daß die für gewöhnlich 
absolut unzuverlässige Oesophagusnaht durch die Aufheilung von Faszien¬ 
streifen einen hohen Grad von Festigkeit erlangt, eine Methode, welche 
auch beim Menschen anwendbar ist und so eine weitere Möglichkeit der 
oi>criitiven Entfernung des Oesophaguskarzinoms gibt. 
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Vesco (Wien), Reduktion des Bauchdeckenfettes. W. kl. W. 
Nr. 7. Vesco führte in einem Falle von starkem Fettbanch bei einem 
jugendlichen Mann eine Keilexzision der Haut und des Unterhautfett¬ 
gewebes am Abdomen aus. Das Gewicht des exstirpierten Gewebsstückes 
betrug 6*4 kg. Der kosmetische Erfolg war ausgezeichnet. 

F. Klausner (München), Gastropexie nach Rovsing. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. In einem Zeitraum von 1 \ > Jahren wurde 13 mal die Gastro¬ 
pexie, und zwar 11 mal bei Frauen, 2 mal bei Männern gemacht. Bei 
allen Fällen ist eine Besserung eingetreten, bei 4 eine absolute Heilung, 
bei 3 eine bedeutende Besserung. Am ungünstigsten waren die Operations- 
resnltate bei den Patientinnen, bei denen im Krankheitsbilde die Neur¬ 
asthenie in den Vordergrund trat. Bemerkenswert ist ein Fall, in welchem 
zuerst die Gastroenterostomie mit negativem Erfolge gemacht war, 
bei dem dann später die Gastropexie den elenden Zustand des hochgradig 
unterernährten Patienten besserte. 

K. Keller (Luzern), Pathogenese und Therapie der Magentuber¬ 
kulose. Bruns Beitr. 88 H. 3. Der mitgeteilte und eingehend besprochene 
Fall ist der fünfte in der Literatur bekannte Fall, der durch Resektion 
geheilt ist. Es handelte sich um den seltenen Befund von regionären 
Magendrüsen, die verkäst und per oontinuitatem in den Magen durch¬ 
gebrochen waren. 

Sir Berkeley Moynihan und Tissington Tatlow (Leeds), 
Transstomachale Exzision eines gastrojejunalen Ulcus. Lancet 14. März. 
Es handelte sich um ein peptisches Ulcus, das nach Gastroenterostomie 
entstanden war. An Stelle einer Totalexzision der Gastroenterostomie 
wurde transstomachal das Ulcus exzidiert. 

Th. Barsony (Budapest), Röntgenbefunde nach Pylorusausschal- 
tung. Bruns Beitr. 88 H. 3. Um vor Irrtümern sicher zu sein, wurden 
die Patienten nach Einnahme der Kontrastmahlzeit je y A —\ 2 Stunde 
im Stehen oder Liegen durchleuchtet, und nahmen in der Zwischenzeit 
stets die rechte Seitenlage ein. Dabei stellte es sich heraus, daß es mit 
dem präpylorischen Seidenfadenabbinden zwar gelingt, in dem größten 
Teile der Fälle eine sehr hochgradige Stenose zu erzielen, die Stelle des 
Abbindens aber in jedem Falle durchgängig bleibt. Die herbeigeführte 
Stenose blieb in einem Teile der Fälle nahezu ständig bestehen. 

Hans Lorenz (Wien), Zur Choledochotomia retroduodenalis, 
transduodenalis und transpancreatica. W. m. W. Nr. 11. Lorenz 
übt an der von v. Fink kürzlich (M. m. W. Nr. 4) erschienenen Arbeit 
„Choledochotomia retroduodenalis und transduodenalis“ (ref. s. D. m. W. 
S. 354) Kritik und weist erneut auf die großen Voiteile der Duodenal - 
mobilisierung bei Gallensteinoperationen hin. Er teilt dann vier Opera¬ 
tionsgeschichten mit, die beweisen, daß sich auch bei der transduodenalen 
Choledochotomie die Mobilisierung des Duodenums als Hilfsakt glänzend 
lewährt hat. Lorenz bezweifelt, daß sich die Choledochotomia trans¬ 
pancreatica, die v. Fink als typischen Eingriff für am unteren Rande 
der Pars horizontalis duodeni im Choledochus festsitzende Steine emp¬ 
fohlen hat, einbürgem wird. 

K. Borszöky und A. Baron (Budapest), Blutstillung bei 
Leberoperationen. Bruns Beitr. 88 H. 3. Auszugsweise vorgetr8gen auf 
dem Londoner Internationalen Kongroß. (Cf. D. m. W. 11H3 Nr. 37 
S. 1814.) 

H. Strobel { Erlangen), Talmaoperation und Cardiolyse. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Von 10 Talmaoperationen wird über 8 berichtet. In 
2 Fällen trat Heilung ein (9 und 5 Jahre); einer ist wesentlich gebessert, 
4 sind imVerlauf von 3 Wochen bis 1 '4 Jahren nach der Operation gestorben, 
einer ist jetzt 7 Monate nach der Operation noch nicht gebessert. Die 
Fälle von Cirrhose cardiaque scheinen ungeeignet zur Operation, wäh¬ 
rend die Fälle von primärer Erkrankung der Leber, je nach dem Sta¬ 
dium der Erkrankung, bessere Resultate geben. Bei Fällen von kardialer 
Zirrhose besteht mitunter eine Synechie des Herzbeutels. In 3 solchen 
Fällen wmrde die Kardiolyse nach Brauer ausgeführt. Einer derselben 
l>efindet sich nach 5 Jahren gut, einer, bei dem ebenfalls ein Schwinden 
der Oedeme erzielt war, starb nach 2 Jahren, ein dritter ist ungeheilt. 

Fr. Post (Göttingen), Behandlung der perniziösen Anämie durch 
Milzexstirpation. Postoperatives reichliches Auftreten von 
Jolly körpern. B. kl. W. Nr. 12. Vortrag in der Medizinischen Gesell¬ 
schaft Göttingen. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

v. Stubenrauch (München), Milzruptur. Bruns Beitr. 88, H. 3. 
ln dem Falle handelte es sich um die Frage, ob es in der infizierten Milz 
zu Abszeßbildung gekommen war. Bei der durch Schnitt in Lokalanä¬ 
sthesie freigelegten Milz trat nach der Punktion Beratung ein, sodaß 
die Exstirpation angeschlossen werden mußte. 

r. Eisenberg (München), Primäre Mesenterialkarzinome. Bruns 
Beitr. 88 H. 3. Mitteilung eines ein 25 jähriges Mädchen betreffenden 
Falles, der durch Operation zur Heilung kam. Der Verfasser meint, daß 
der Tumor sich aus einem bei der Anlage des Darmkanals in das Mesen¬ 
terium versprengten Keim entwickelt hat. 

v. Stubenrauch (München), Netznekrose nach Bauchoperationen. 
Bruns Beitr. 88 H. 3. Bei Gelegenheit oiner Nabelbruchoperation wird 
die ganze Bruchgeschwulst samt bedeckender Haut ohne Eröffnung 
des Bruchsackes in toto exstirpiert, das Netz, weil mit dem Bruchsacke 
verwachsen, w’eit ab vom Bruchringe in oiner völlig normal aussehenden 


Partie ligiert, der zentrale Netzstumpf versenkt und dann die Bauchhöhle 
wieder geschlossen. Bald nach der Operation kommt es zu schweren 
Allgenieinerscheinungen, dann Auftreten einer schmerzhaften Resistenz 
am linken Rektusrande, schließlich zur Bildung eines intraabdominalen 
Abszesses, bei dessen Eröffnung ein gangränöses Netzstück entfernt 
wird. Der Verfasser nimmt an, daß zur Zeit der Unterbindung bereits 
Keime in den äußerlich normal aussehenden Netzpartien vorhanden 
waren. Klarer war die Entstehung der Gangrän in einem zweiten Falle, 
da die Abbindung innerhalb schwer entzündlich veränderter Netzpartien 
vorgenommen war. 

A. Simin (Tomsk), Aetiologie der Appendicitis. Zbl. f. Chir. Nr. 11. 
Den Verfasser interessierte die Frage, in welchem Grade der operativ 
zu entfernende Wurmfortsatz feinen Fremdpartikeln zugengig ist, und 
wrie leicht er sich ihrer erledigt. Die Kranken erhielten 2 bis 22 Tage 
vor der Operation Lindenkohle zu 0,5 in Oblaten in der Anzahl von 1 bis 
4 Stück. Nach der Operation wurde aus dem Anfangsteil, der Mitte und 
dem Endteil des Fortsatzes der Inhalt entnommen, Ausstrichpräparate 
angefertigt und unter dem Mikroskop auf Kohle untersucht. In allen 
Fällen befand sich im Fortsatz Kohle; sie wurde 3—5—8 und sogar 
23 Tage aufgehalten. 

Basil Hughes (Bradford), Gangrän des Ileums nach Appendicitis. 
Lanc. 7. März. Mitteilung eines Falles. 

A. Schmitt (München), Appendlkostomle bei schwerer Colitis. 
Bruns Beitr. 88 H. 3. In zwei Fällen schwerer Colitis hat sich die Anlegung 
der Appendixfistel und Durchspülung des Darms zuerst mit Oel und 
Kamillen, dann mit einem Ipekakuanhainfus 1 : 3000 und einer Auf¬ 
schwemmung von 5—10 g Dermatol in einem halben Liter Wasser sehr 
bewährt. In dem einen Falle wurde die Fistel drei, in dem anderen vier 
Monate offen gehalten. 

E. v. Redwitz (Würzburg), Hernia peetinea. Bruns Beitr. 88 H. 3. 
In dem Falle lag eine Kruralhernie und von dieser ausgehend eine Hernia 
peetinea subfascialis vor. 

Kielleuthner (München), Operative Therapie der Nierensteine. 
Bruns Beitr. 88 H. 3. Die beste Operation für nicht zu große und nicht 
zu stark infizierte Nierenbeekensteine ist die Pyelotomie. Bei stark 
infizierten Steinen sind die Erfolge der Nephrektomie weit besser als 
die der Nephrotomie; der letztere Eingriff hat seine ganz bestimmten 
und begrenzten Indikationen. 

Graser (Erlangen), Entfernung eines Uretersteins durch Ureteroto- 
niie. Bruns Beitr. 88 H. 3. Bemerkenswert ist, daß nur eine Situations¬ 
naht des eingeschnittenen Ureters vorgenommen wurde, wonach glatte 
Heilung erfolgte. 

E. Wossidlo (Berlin), Zur praktischen Bewertung der Urethro- 
skopie. Zschr. f. Urol. 8 H. 3. Die praktische Bedeutung der endo- 
urethralen endoskopischen Eingriffe betreffendes Referat. 

E. Liek (Danzig), Perineale Prostatektomie. M. m. W. Nr. 11. 
Die von Berndt in Nr. 1 d. M. m. W. (vgl. D. m. W. Nr. 4) empfohlene 
Prostatektomie wird von amerikanischen Chirurgen schon seit vielen 
.Jahren ganz systematisch ausgeübt. Sie ist auch in dem Lehrbuch von 
Ochsner und Peroy ausführlich geschildert. 

Datyner (Berlin), Zur operativen Behandlung der Prostata¬ 
atrophie. Zschr. f. Urol. 8 H. 3. Ein 54 jähriger, dem Katheterleben an¬ 
heimgefallener Dysuriker wurde durch die Ausschälung der beiden (bohnen¬ 
großen) Prostatalappen seitens Caspers von seinem Leiden befreit. 

J. Gobiet (Orlau), Ausgedehnter Sehnenersatz durch freie 
Faszientransplantation. W. kl. W. Nr. 9. Der Fall betrifft einen Berg¬ 
mann, bei dem infolge einer Handrückenphlegmone sämtliche Streck¬ 
sehnen der Hand nekrotisch geworden waren. Nach Heilung der septi¬ 
schen Entzündung werden zur Wiederherstellung der Streckfähigkeit 
der Hand die fehlenden Sehnenstücke durch freie Transplantation aus 
Streifen der Fascia lata ersetzt. Sämtliche Transplantate kommen glatt 
zur Einheilung, und schließlich resultierte eine ausgiebige aktive Streck- 
und Beugefähigkeit der verletzten Hand. 

H. v. Baeyer (München), Wirkung der Gelenkextension. M. in. 
W. Nr. 11. Die Gelenkextension bewirkt am lebenden Tier: Vermin¬ 
derung des Druckes der Gelenkflächen aufeinander; Ruhigstellung der 
Gelenke; Veränderung ihrer Kontaktpunkte; Abnahme des Gelenk¬ 
druckes; Vorquellen der Weichteile in das Gelenkinnere; Schmerzstillung; 
Nachlassen des Fiebers bei Gelenkkrankheiten; Serumabsonderung in 
das Gelenk. Am auffälligsten ist eine Hyperämie sämtlicher das Gelenk 
zusammensetzenden Knochen- und Weichteile. 

O. Vulpius (Heidelberg), Operative Gelenkmobiiisierung. M. m. 
W. Nr. 11. Vulpius bereichert die Kasuistik der operativ geheilten 
Gelenkankylosen um mehrere Fälle, von denen einer die Mobilisierung 
eines versteiften Ellbogengelenkes und zwei andere chronische Hüft¬ 
gelenksankylosen darstellen. Am widerspenstigsten verhalten sich auch 
nach den Erfahrungen Vulpius’ die Schulter und Kniegelenkankylosen. 

H. ßiesenberger (Graz), Operatives Verfahren, um den von 
Geburt abnorm stehenden Baumen den anderen Fingern gegenüber- 
stellbar zu machen. Bruns Beitr. 88 H. 3. Es handelt sich um ein vier¬ 
jähriges Mädchen, das an der rechten Hand zwei Daumen hatte. Nach 
Exstirpation des überzähligen Daumens stand der zurückgebliebene so, 

91 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTV 




722 


LITERATURBERICHT. 


Nr. 14 


daß er den anderen Fingern nicht entgegengestellt werden konnte, 
v. Hacker ging in diesem Falle mit Erfolg, wie eine nach zwei Jahren 
vorgenommene Kontrolle zeigte, ähnlich wie Lauenstein in einem 
Verletzungsfalle so vor, daß er den Metacarpus des Daumens in der Mitte 
mit einer Giglischen Säge quer durchtrennte und das distale Stück um 
90 Grad nach innen drehte und durch eine versenkte Aluminium-Bronze- 
Drahtschlinge in dieser Stellung fixierte. 

D. Pupovac (Wien), Mobilisierung des ankylotlschen Ellbogen- 
geienks. W. kl. W. Nr. 7. Bericht über zwei nach der Kirschnersehen 
Methode (freie Faszientransplantation) erfolgreich operativ behandelte 
Fälle von Ellbogengelenksankylose. Zur Ausführung der Operation 
genügt der hintere Längsschnitt nach Langenbeck vollständig. Zur 
Vermeidung eines Schlottergelenkes reseziere man von den Gelenk¬ 
körpern nicht zuviel; auch die Kapselexstirpation beschränke man nur 
auf die vordere und hintere Partie. Der zur Deckung des distalen Hu¬ 
merusendes der Fascia lata zu entnehmende Lappen sei möglichst groß. 
Als Verband nach der Operation genügt ein einfacher Deckverband ohne 
Schiene. 

M. Brandes (Kiel), Entstehungsmechanismns der typischen 
Frakturen des atrophischen Femurs. Bruns Beitr. 88 H. 3. Entsprechend 
seiner Theorie (cf. D. m. W. 1913 Nr. 20 S. 962) hat der Verfasser bei 
(> Kindern durch Nachahmung des Entstehungsmechanismus der typi¬ 
schen Frakturen des atrophischen Femur versucht, die Osteoklase aus- 
zufiihren, um am Orte der Fraktur die Sagittaldrehung des Schenkel¬ 
halses, welche zu einer Reluxation geführt hätte, zu korrigieren. Viermal 
ist ihm dies ohne weitere Gewalteinwirkung gelungen. Der Verfasser 
sieht hierin eine Bestätigung der aufgestellten Theorie. 

G. A. Wollenberg (Berlin), Lähmungstherapie. B. kl. W. Nr. 12. 
Wollenberg berichtet über das Schicksal eines 14jährigen Mädchens, 
l>ei dem er zur Beseitigung einer schweren Form von Genu reeur- 
vatum paralyticum eine osteoplastische Fixierung der Patella 
vorgenommen hatte. Durch diese Operation sollte das Kniegelenk in 
ein dem Ellbogengelenk mit seinem Olekranon ähnliches Gelenk ver¬ 
wandelt werden, bei dem eine Ueberstreckung unmöglich ist. Die mit 
noch anderen orthopädischen Eingriffen (Kapselraffung, Muskelüber¬ 
pflanzung, Arthrodese) kombinierte Operation hat ein vorzügliches End¬ 
resultat ergeben. 


Frauenheilkunde. 

L. v. Frankl-Hoch wart (Wien), C. v. Noorden (Frank¬ 
furt a. M.) und A. v. Strümpell (Leipzig), Die Erkrankungen 
des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren Medizin. 

2. Band. Wien u. Leipzig, Alfred Holder, 1913. 988 S. 

22,40 M. Ref.: Zangemeister (Marburg). 

Im zweiton Band des von uns schon erwähnten Werkes (vgl. 
D. m. W. 1913 S. 429) werden folgende Gebiete abgehandelt: Max 
Stolz, Der Einfluß der akuten Infektionskrankheiten auf die weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. — M. Neu, Die Schwangerschaftstoxikosen. 
— A. Mayer, Die Beziehungen der septischen Erkrankungen des 
weiblichen Genitales zur. inneren Medizin. — P. Mathes, Die 
asthenische Enteroptose. — V. Kroph, Erkrankungen der Haut 
und deren Beziehungen zu den Geschlechtsorganen des Weibes. — 
J. Schottlaender, Ueber die von den Genitalgeschwülsten des 
Weibes ausgehenden metastatischen Geschwülste in den übrigen 
Körperorganen, sowie die metastatischen Geschwülste in den weiblichen 
Geschlechtsorganen. — F. Pineies, Weiblicher Geschlechtsapparat 
und Nervensystem. Unter diesen Abschnitten möchte ich als besonders 
gelungen im Sinne einer den Zweck des Buches entsprechenden Be¬ 
arbeitung die Arbeit von Stolz hervorheben, die uns in übersichtlicher 
Form die heutigen Kenntnisse über den Einfluß der akuten Infektions¬ 
krankheit auf das weibliche Genitale im weiteren Sinne darlegt, ferner 
das Kapitel von Mathes und diejenigen von Kroph, Schottlaender 
und Pineles. Die Schottlaendersche Monographie bringt wohlgeordnet 
ein großes Material in klarer und kritischer Bearbeitung. Das schwierige 
Kapitel über die Beziehungen des Nervensystems zum weiblichen Ge¬ 
nitale (Pineles) ist sehr eingehend bearbeitet und muß zur Grundlage 
bei allen weiteren Studien auf diesem Gebiet dienen. Weniger glücklich 
finde ich die Arbeiten von Neu und Mayer. Die erstere beschäftigt 
sieh mit einem noch sehr hypothetischen Gebiet. Meines Erachtens 
läßt sich über die sogenannten Schwangerschaftstoxikosen ein ab¬ 
schließendes Bild noch kaum entwerfen. Unsere Kenntnisse sind darin 
noch so lückenhaft, und wir sind überhaupt noch so wenig imstande, 
zu entscheiden, inwieweit die im schwangeren Organismus sich ab¬ 
spie lenden chemischen Alterationen pathologische sind, wieweit, sie eine 
toxische Wirkung entfalten, und vor allem, wie weit gewisse klinische 
Erscheinungen auf derartig toxischer Basis beruhen, daß es gewagt 
erscheinen muß, einen Einheitsbegriff dafür anzuwenden, besonders 
aber schon jetzt therapeutische Konsequenzen daraus zu ziehen und 
dem Praktiker in die Hand zu geben. Der von Mayer bearbeitete Ab¬ 
schnitt überschreitet wesentlich die Grenzen, welche durch die Ueber- 
schrilt gegeben sind. Es werden nicht nur die Beziehungen der sep¬ 
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tischen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates zur inneren 
Medizin besprochen, sondern die ersteren selbst. Dadurch verliert der 
Teil an Wert. Abgesehen davon sind die verschiedenen Formen sep¬ 
tischer Erkrankung zum Teü recht dürftig abgehandelt. Es muß dies 
von seiten einer exakten Kritik hervorgehoben werden, damit bei einer 
eventuellen späteren Bearbeitung des in Rede stehenden Gebietes zweck¬ 
entsprechend vorgegangen wird. 

Sarkiseiantz (Posen), Künstliche Sterilisation. Presse m6dicale 
Nr. 11. Wenn eine innere Erkrankung die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nötig macht, so wird empfohlen, direkt im Anschluß an das Ku- 
rettement die künstliche Sterilisation auszuführen, indem auf vaginalem 
Wege die beiden Eileiter durch je zwei Seidenligaturen unterbunden 
werden. Der Erfolg war, wie eine beigegebene statistische Tabelle zeigt , 
gut. 

A. Bortkiewitsch (St. Petersburg-Straßburg i. E.), Adenomyome 
des weiblichen Genitaltraktus. Arch. f. Gynäk. 101, H. 3. Die 
meisten sogenannten Tuben-, Uterus- und Vaginaladenomyome sind keine 
eigentlichen Tumoren, sondern nur Ergebnisse der auf dem Boden 
chronischer Entzündung entwickelten Muskelhvperpläsie. Die schleim¬ 
hautähnlichen Inseln stammen entweder von dem Serosaepithel oder 
noch öfter von der Mucosa ab, deren gesamte Bestandteile oder zu¬ 
weilen nur die Epithelien in das entzündlich hyperplasierte zellreiche 
Interstitium einwachsen und dort weiter wuchern. Verhältnismäßig 
selten stammen die Epitheleinschlüsse von den embryonal versprengten 
Teilen der Müller sehen oder Wolff sehen (Gartnerschen) Gänge ab, aber 
auch hier gibt den Anlaß zur postfötalen Wucherung derselben der ent¬ 
zündliche Reiz. Noch seltener können die drüsigen Gebilde der Adeno- 
myome ihren Ursprung in den Resten des Wolff scheu Körpers haben 
und zwar nur in den Geschwülsten, welche an der hinteren Beckenwand, 
im Ligamentum latum kaudalwärts bis zum Uterushom (Me y er) und viel¬ 
leicht noch im Ligamentum rotundum (Frankl) sich entwickeln; aus¬ 
nahmsweise kann als Ursprung der drüsigen Einschlüsse in einigen Adeno- 
myomen (Ligamentum rotundum) auch das Zw'ischen- und Nachnieren¬ 
blastem in Betracht kommen. 

Gustav Grotte (Wien), Technik der unblutigen Cervixdehnung. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Der Verfasser hat ein neues Dilatationsinstrument 
konstruiert, das sämtliche Vorteile der bisher bekannten in sich ver¬ 
einigen und ihre Nachteile vermeiden soll. Sein Prinzip besteht darin, 
daß bei minimaler Spreizung durch ein im Durchschnitt kreisrundes 
Instrument die Kraft auf alle Teile der Cervixwand gleichmäßig einwirkt 
und daß die Reibung bei der Einführung des nächst stärkeren Sitftes 
nach der Herausziehung des vorangehenden in gespreiztem Zustande 
eine ganz geringe ist. Das Dehnungsoptimum kann auf schonendste 
Weise ohne Cervixzerreißung erreicht werden, und eine Uterusperforat ion 
ist nicht zu befürchten. Für die Praxis sind 12 Nummern, von Nr. 0 
bis 17 der Hegarschen Dilatation ausreichend. Fabrikanten: Karl 
Reiner und L. Lieberknecht, Wien IX, Mariannengasse 17. 

K. J. Bucura (Wien), Intrauterine Behandlung. W. kl. W. Nr. (». 
Die Portio wird eingestellt und mit Jodtinktur bestrichen. Als Injektions¬ 
spritze verwendet Bucura eine Rekordspritze mit spitz zulaufendem 
Metallkonus, auf den ein sehr dünner Ureterenkatheter befestigt ist. 
Der dünne Katheter dringt selbst in sehr enge Zervikalkanäle mit Leicht ig¬ 
keit ein und ermöglicht durch seine geringen Dimensionen den ungehin¬ 
derten Abfluß der überschüssigen Injektionsflüssigkeit. Das Medikament 
(der Verfasser benutzt meist Kollargollösungen) soll angewännt und 
tropfenweise eingespritzt werden. 

E. Kaufmann (Frankfurt a. M.), Röntgenbestrahlung bei Uterus- 
blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Bei einer 30 jährigen Frau stellten sich 
mehrere Monate nach Ablauf eines Abortes fünf Wochen lang anhaltende 
starke Blutungen ein, als deren Ursache ein pflaumgroßer, breitbasig 
dem Fundus uteri aufsitzender und als Myom diagnostizierter Tumor 
angesehen wurde. Die Patientin zog die operative Entfernung wegen 
der kürzeren Heilungsdauer der ihr als gleichwertig vorgeschlagenen 
Röntgenbehandlung vor. Bei der Laparotomie zeigte sich, daß es sieh 
um eine dem Platzen nahe interstitielle Schwangerschaft aus früher 
Zeit handelte. Der Fall mahnt zur Vorsicht bei der Diagnosenstellung 
und Auswahl der zur Röntgenbehandlung geeigneten Fälle. 

Erwin v. Graff (Wien), Abkürzung der Heilungsdauer bei 
der Myombehandlung durch Steigerung der verabreichten Röntgen- 
mengen. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Inder Klinik Wertheim wurde versucht, 
die Abkürzung der Behandlungszeit, die durch Gauss von 3 auf 1 \ A Monat 
reduziert wurde, und die Erfolge von 100 % dadurch noch zu steigern, daß 
unter Erhöhung der Gesamtdosis und zeitliche Konzentration der X-Zahl 
bei zehn myomkranken Frauen ganz große Dosen angewandt wurden. 
Die Erhöhung der Röntgenraenge in den einzelnen Sitzungen wurde 
durch Vermehrung der Bestrahlungsfelder, durch Steigerung der Dosis 
pro Feld (bis auf 25 X) und durch ausgiebige Verwendung der gegen 
Röntgenstrahlen sehr resistenten Vagina als Einfallspforte erreicht. 
In allen Fällen trat zwar die gewünschte Amenorrhoe ein, doch ent¬ 
sprach das Gesamtresultat nicht den Erwartungen, indem in zwei Fällen 
erst nach 2 V 2 und 3 Monaten die Amenorrhoe eintrat. Die Durchschnitts - 
dauer der Heilung betrug 1,26 Monate gegenüber 1,25 bei Gauss. Die 
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Erklärung ist in der Technik zu suchen. Ein erhöhter therapeutischer 
Effekt wäre am ehesten durch eine noch weitere Vergrößerung der ein¬ 
zelnen Eingangspforten und Einschränkung deren Zahl — bei gleich¬ 
bleibender Gesamtmenge der verabreichten Röntgenstrahlen zu erwarten. 
Das ideale Ziel würde darin bestehen, von ganz wenigen Stellen (8—10 
Felder) aus so viel auf die Haut zu verabreichen, daß in 6—8 cm Tiefe 
noch 10—20 X zur Wirkung gelangen. 

L. Landau (Berlin), Behandlung des Carcinoma nteri mittels 
radioaktiver Substanzen. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Landau hält sich entgegen 
Bumm nicht für berechtigt, bei operablen Fällen auf die Operation zu 
verzichten und sich lediglich mit der Strahlentherapie zu begnügen. 
Zunächst ist bei der vaginalen Radikaloperation die Mortalität geringer 
als bei der abdominalen, und durch Anwendung der Klemmen werden 
außer den entfernten Parametrien noch breite Streifen des parametranen 
Gewebes zerquetscht und die mikroskopischen Karzinomkeime darin 
zerstört. Es kann ferner der Uterus durch eine das Maximum der suppo- 
nierten Strahlenwirkung von 4 cm meist übersteigende Länge noch in 
Fundushöhe Metastasen enthalten, die der Radiumwirkung unzugänglich 
sind. Der stark verdickte Uterus verhindert sodann die Strahlen, wie 
ein Filter gleichmäßig nach allen Richtungen ihre Wirksamkeit zu ent¬ 
falten. Endlich werden durch Nekrotisierung der Parametrien bis zu 
etwa 2 cm Breite und Einnähen der Stümpfe in die Vagina bei der vaginalen 
Radikaloperation tiefere Gewebspartien der Strahlenwirkung zugänglich 
gemacht. 

L. Piskacek (Wien), Uterusdlvcrtlkel und ihre Beziehung 
zur Schwangerschaft, Gyn. Rdsch. Nr. 1. Unter einem Uterus¬ 
divertikel versteht man eine Aussackung eines zirkumskripten, par¬ 
tiellen Teiles an einem Hauptteile des Uterus, z. B. an der vorderen 
oder hinteren Wand oder am Fundus. Zwischen dem pathologischen 
Hohlraume des Divertikels und dem physiologischen Hohlraume des 
Uterus muß eine Kommunikationsöffnung oder ein Kommunikations¬ 
gang bestehen, welche keine kontinuierliche Fortsetzung der Uterus¬ 
höhle sein dürfen. Divertikelschwangerschaft ist nur jene, bei welcher 
sich das befruchtete Ei in der Mucosa des Divertikels implantiert hat 
und beim Wachsen in diesem ganz oder zum größten Teil geblieben ist. 
Bei der Divertikelschwangerschaft zeigt die Divertikelwand eine ganz 
auffallende Verdünnung bei annähernd normaler Beschaffenheit des 
übrigen Teiles jener Wand, aus welcher das Divertikel hervorgegangen 
ist. Sitzt das Divertikel im Fundus, dann gehen die Tuben unterhalb 
des Sackes ab. Zur Diagnose der Divertikelschwangerschaft gehört 
ferner der Ausschluß der Eiimplantation im interstitiellen Teil der Tuben, 
der Ausschluß des Bestehens einer Gravidität in einem rudimentären 
Hom eines Uterus bicomis oder einer Schwangerschaft in einer ak¬ 
zessorischen Tube. Besprechung der sechs bisher in der Literatur be¬ 
kannt gewordenen Fälle von Divertikelschwangerschaft von W. A. 
Freund, Schickele, Staude, Hellendall und Spaeth- Barchet, 
von denen der Fall von Schickele unzweifelhaft eine Divertikel¬ 
schwangerschaft war. In den zwei Fällen von Staude und im Falle 
Spaeth- Barchet muß diese ebenfalls angenommen werden, während 
die Fälle Freund und Hellendall als exzessive, divertikelartige Aus¬ 
ladungen des ganzen Fundus bezeichnet werden müssen. Mitteilung 
eines eigenen Falles von Uterusdivertikel links am Fundus eines frisch 
puerperalen Uterus mit einer Verdünnung der Funduswand an der nahe¬ 
zu korrespondierenden Stelle der rechten Seite, der durch eine Ruptur 
unterhalb des Kontraktionsiinges ad exitum gekommen war. Bezüglich 
der Aetiologie des Uterusdivertikels nimmt wohl die erste Stelle das 
Trauma ein, veranlaßt durch die Kürette, die Plazentarzange oder die 
Hand bei der Ausräumung des Abortes oder bei Loslösung einer wahren 
Placenta accreta. In zweiter Linie kommen jene schweren Formen 
von Infektion des Endometriums, die unter dem Bilde der Mettriis 
dissecans verlaufen und Usuren in der Muscularis hinterlassen. Auch 
proiiferierende Formen der Blasenmole und schlecht verheilte Kaiser- 
^chnittnarben können Veranlassung zu Divertikelbildung geben. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

Paul Werner (Wien), Gleichzeitiges Vorkommen von Karzinom 
im Uterus und in den Adnexen. Arch. f. Gynäk. 101 H. 3. Die vier 
aus Werthei ms Klinik berichteten Fälle von primärem Utcruskarzinom 
mit sekundärer Erkrankung der Adnexe umfassen einen Kollum- und 
drei Corpuskrebse. In allen vier Fällen war die Tube ergriffen, niemals 
das Ovar. Bei Kollumkarzinom kommt es selten zu einer sekun¬ 
dären Erkrankung der Adnexe und zwar erst dann, wenn das Karzinom 
in das Corpus oder das Paramctrium hineingewuchert ist. Beim Corpus- 
Karzinom sind die Adnexe w'eit mehr gefährdet. Für die Feststellung 
des Verhältnisses zweier gleichzeitig an den inneren Genitalien gefun¬ 
dener Karzinome zueinander, speziell für die Diagnostik der multiplen 
unabhängigen Karzinome lassen sich aus der klinischen Beobachtung 
keine sicheren Anhaltspunkte finden. Brauchbares Material liefert nur 
die histologische Untersuchung, und zwar sowohl der Tumoren selbst 
und ihres Verhältnisses zu der Umgebung, als insbesondere des zwischen 
beiden Tumoren gelegenen Gewebes. Trotz sorgfältigster Untersuchung 
gibt es noch immer Fälle, deren sichere Klassifizierung nach den bis jetzt 
bekannten Grundsätzen nioht .möglich ist. 


John Willoughby Miller (Heidelberg), Corpus luteum, Menstrua¬ 
tion und Gravidität. Arch. f. Gynäk. 101 H. 3. Zwischen Ovulation 
und Menstruation besteht ein festes Abhängigkeitsverhältnis, und zwar 
geht der Follikelsprung der Blutung durchschnittlich neun Tage voraus. 
Während das Ei die Tube durchwandert, erfolgt die Umbildung der 
Membrana granulosa des Follikels zum Corpus luteum, dessen epitheliale 
Natur erwiesen ist. Das Corpus albicans entsteht durch Zugrunde¬ 
gehen der verfetteten Luteinzellen allein durch hyaline Entartung des 
bindegewebigen Retikulums. Eine histologische Differentialdiagnose 
des Corpus luteum graviditatis wird durch den Nachweis von Kolloid - 
tropfen und Kalkkonkrementen bei negativem Ausfall der Fettreaktion 
ermöglicht. Der gelbe Körper ist eine periodisch sich bildende Drüse 
mit innerer Sekretion; sie veranlaßt die zyklische Umbildung des 
Endometriums zur Decidua und ermöglicht die Implantation des Ovu¬ 
lums; sie bewirkt als trophisches Zentrum für den Uterus seinen in 
den Generation»jahren erhöhten Turgor. Die sogenannte Laktations¬ 
atrophie des Uterus ist nur die Folge der fehlenden Corpus luteum - 
Neubildung. Die Schwangerschaftstoxikosen entstehen vielleicht durch 
eine Unterfunktion des Organs. Die Menstruation stellt nur eine Ent¬ 
lastung des hyperämischen Uterus vor, ohne Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen der Konzeption. Der geeignetste Ter min für die Befruchtung 
ist der zehnte Tag vor Eintritt der Periode. Zur Implantation gelangt 
stets das Ovulum der zuerst ausbleibenden Regel; die Schwangerschafts¬ 
dauer ist daher um 19 Tage zu reduzieren. 

L. Flatow, Abderhaldensche Schwangersehaftsdiagnose. M. m. 
W. Nr. 11. Replik zu Abderhaldens Erwiderung. 

Louis Warfield (Milwaukee), A.R. im Urin schwangerer 
Frauen. Joum. of Amer. Assoc. 7. Februar. Von 17 Graviden ließ sich 
in 16 Fällen eine positive A.R. im Urin nachweisen. Kontrollvereuche 
ergaben, daß der Urin von Nichtschwangeren negativ reagiert. Die 
Reaktion hielt 11 Tage nach der Entbindung an; nur in einem Falle dauerte 
die Reaktion noch am 17. Tage an. 

A. Schiller (Königsberg), Zur Eklampsiebehandlung auf Grund 
der Erfahrungen der Königsberger Universitätsklinik. Mschr. 
f. Geburtsh. 39 H. 2. Diese Arbeit schildert die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden der Eklampsie, die in der Königsberger Klinik von 1882 bis 
heute an etwa 360 Eklampsiefällen angewandt wurden. Zuerst handelt 
es sich um 133 Fälle, die mit Narcotica (Chloroform, Morphium, Chloral) 
und Einpackungen, Bädern etc. exspektativ behandelt wurden. Das 
Resultat dieser 133 Fälle ergibt 30 Todesfälle = 20,5%. Daraufhin 
wurde die Metreuryse oder die kombiniert« Wendung versucht. 25 so 
behandelte Fälle brachten eine Mortalität von 24,1 %. Dieses schonende 
Entbindungsverfahren wurde dann verlassen und durch ein beschleunigtes 
mit dem Bossi ersetzt. 8 Fälle mit einer Mortalität von 37,5% ließen 
von weiteren Versuchen abstehen. Tiefe Cervixinzisionen nach D üh rsse n 
teilten das Los der Bossischen Methode: 23 Fälle ergaben 21,3 % Todes 
fälle. Ein großer Fortschritt bedeutete der vaginale Kaiserschnitt nach 
Dührssen. 40 Fälle wiesen 20% Mortalität auf. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt als Früh- und Schnellentbindungsmethode ist jedenfalls das Mittel, 
das die günstigsten Resultate aufweist. Die Stroganoffsche Therapie 
in 24 Fällen ergab 12,7 %—16,6 % Mortalität, während die nach Zweifel 
modifizierte Methode mit dem primären Aderlaß auf 18 Fälle eine Morta¬ 
lität von 11,1 % ergab. Der Verfasser rät daher, wenn die Erkrankung 
bereits seit mehr als 6—7 Stunden aufgetreten ist, d. h. w'enn der Orga¬ 
nismus durch die Vergiftung bereits derart geschwächt ist daß der Insult 
des operativen Eingriffs zur Katastrophe wird, dem konservativen Ver¬ 
fahren d. h. dem primären Aderlaß mit Stroganoffscher Therapie den 
Vorzug zu geben, in anderen Fällen dagegen das operative Verfahren zu 
wählen. J. Klein (Straßburg i. E.). 

Albert Tassius (Breslau), Wehenmittel. Arch. f. Gynäk. 101, H. 3. 
An Fällen der Breslauer Provinzial-Hebammenaustalt wurden die ver¬ 
schiedenen Wehenmittel systematisch geprüft. Chinin wurde verwendet, 
um bei primärer Wehenschwäche kräftige und lange Zeit anhaltende 
Wehentätigkeit sowohl bei Geburten als auch bei Aborten zu erzielen, 
und zwar sehr oft kombiniert mit heißen Umschlägen, Bädern und heißer 
Luft; Pituglandol bei sekundärer Wehenschwäche in der Austreibungs¬ 
periode, um die Zange zu ersparen, ebenso Pituitrin und Glanduitrin. 
In der Austreibungaperiode gegen Atonia uteri und Nachblutungen findet 
Secacomin, speziell kombiniert mit Pituglandol und -folgenden heißen 
Umschlägen Anwendung. Als wehenerregendes Mittel, z. B. zur künst¬ 
lichen Frühgeburt, fand nur die Dilatation und Einführung der künst¬ 
lichen Hammelblase Verwendung. In einem Nachtrage berichtet der 
Verfasser über 25 Versuche mit der Anwendung von Coluitrin (Fabrik 
von Freund & Redlich), einem Extrakt aus dem intermediären Teil der 
Hypophyse. Es wirkt ebenso wie die anderen Hypophysenpräparate bei 
sekundärer Wehenschwäche in der Austreibungsperiode, am besten in 
der DosiR von 2 ecm. 

W. Gardlund (Stockholm), Hypophysenextrakt als Wehenmittel. 
Arch. f. Gynäk. 101 H. 3. An 50 Fällen fand der Verfasser, daß der 
Hypophysenextrakt ein gutes, aber keineswegs souveränes oder voll¬ 
ständig zuverlässig wehenanregendes Mittel ist. In normaler Dosis sub¬ 
kutan injiziert scheint es keine lästigen Folgen für Mutter und Kind zu 
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haben, intravenös jedoch kann es bei einer für das Mittel besondere emp¬ 
findlichen Patientin durch schwere Uterusatonie Asphyxie des Kindes 
hervomifen. Daß Nachgeburtsblutungen nach Injektion von Hypo¬ 
physenextrakt in solchen Fällen, wo das Mittel in der Austreibungs¬ 
periode gegeben wurde, etwas häufiger auftreten, beruht wahrscheinlich 
auf der schweren Natur der Wehenschwäche, sowie darauf, daß die durch 
die Injektionen aus gelöste Geburtstätigkeit entweder spontan sehr rasch 
oder mit Hilfe der Zange beendigt wird. Der Hypophysenextrakt kann 
also jedenfalls als ein Blutung hervorrufendes Mittel nicht bezeichnet 
werden. 

Erwin Zweifel (Jena), Erfahrungen an den letzten 10 000 Ge¬ 
burten mit besonderer Berücksichtigung des Altersbildes. Arch. 
f. Gynäk. 101 H. 3. Aus dem reichen statistischen Material, daß aus der 
Münchener Klinik und Hebammenschule stammt, heben wir nur das 
eine Schlußergebnis hervor, daß bei Erst- und Mehrgebärenden mit 
zunehmendem Lebensalter die Häufigkeit operativer Eingriffe immer 
größer wird. Die Gesamtoperabilität mit Einschluß der Operationen 
der Nachgeburtsperiode stellte sich auf 1018 Operationen oder 10,18%. 

Paul Böhi (Zürich), Fall von Geburtshindernis, bedingt durch 
übermäßige Dilatation der fötalen Harnblase mit gleichzeitiger 
Ruptur derselben. Arch. f. Gynäk. 101, H. 3. Kasuistik. 

J. Lejbowitsch (Breslau), Die Häufigkeit und geburtshilf¬ 
liche Bedeutung der Riesenkinder. Mschr. f. Geburtsh. 39 H. 2. 
Ueberblick über die abnoim großen Kinder, die in den letzten Jahren 
in der Breslauer Klinik geboren wurden. Es wird vorgeschlagen, von 
abnorm großen Kindern bei Kindern von 4 400 g ab und von Rieson- 
kindern bei Kindern von 5 000 g sb zu sprechen. Unter 15 000 Geburten 
waren 90 = 0,6 % abnorm große Kinder und 6 = 0,04 % eigentliche 
Riesenkinder. .Auffallend war das hohe Alter der Mütter, meistens 
(in 88 %) Mehrgebärende. Ein Übertragen konnte nur in einem 
Drittel der Fälle festgestellt werden. Das soziale Milieu der Mütter hat 
wohl einen Einfluß, die sitzende Lebensweise nicht. Auffallend ist weiter 
der große Knabenüberschuß, dio hohe Zahl der Steißlagen, die Größe 
der Plazenten. J. Klein (Straßburg i. E.). 


Augenheilkunde. 

H. E. Pagenstecher (Straßburg i. E.), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Entstehung angeborener Anomalien und Miß- 
bidungen im Säugetierauge. M. m. W. Nr. 11. Der Verfasser hatte vor 
zwei Jahren experimentell festgestellt, daß durch Fütterung trächtiger 
Kaninchen mit Naphthalin bei den Föten zahlreiche Anomalien und Miß¬ 
bildungen im Auge auftreten (Schicht- und Pol-star, Mißbildungen der 
Linse und der Netzhaut etc.). Die jetzt angestellten Untersuchungen an 
einer zweiten Versuchsreihe ergaben im wesentlichen eine Wiederholung 
des früheren Resultats. Das Gift, das bei der Linse des ausgewachsenen 
Tieres Totalstare erzeugt, bewirkt bei der fötalen Linse typische zentral¬ 
gelegene Partialstare, weil die rasch wachsende Linse vomAequator her 
neue intakte Linsenschichten anbildet, wobei die Starzone in die Mitte 
rückt. 

Ernst Schmerl (Berlin), Euphthalmin als diagnostisches My- 
driaticum. Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 17 Nr. 22. Das Euphthalmin in 
5 % iger Lösung erweitert in 20—30 Minuten die Pupille, ohne den intra¬ 
okularen Druck zu erhöhen, das Homhautepithel zu schädigen oder 
eine giftige Wirkung zu haben. Es ist daher besondere bei alten Leuten 
zur diagnostischen Pupillenerweiterung angezeigt. Leider ist der Preis 
noch sehr hoch, 10 g einer 5%igen Lösung kosten etwa 2 M. 

Groenouw (Breslau). 

Gebb (Greifswald), Lokale Anästhesie in der Augenheilkunde 
mit Novokain-Kalium sulfuricum. M. m. W. Nr. 11. Berichtigung 
eines Druckfehlers in der unter gleichem Titel in Nr. 9 der M. m. W. 
erschienen Arbeit : In dem Rezept muß es statt Sol. Kal. chlorat. (0,9 %) 
ad 100,0 heißen Sol. Natr. chlorat. (0,9 %) ad 100,0. 

A v. Hippel (Göttingen), Tuberknlinbehandlnng bei Tuberkulose 
des Auges. Graefes Arch. 87 H. 2. Die Mitteilungen Btützen sich auf 
243 Kranke mit Augentuberkulose. Die Diagnose des ursächlichen 
Moments läßt sich oft nicht auf Grund des klinischen Bildes stellen, 
sondern nur durch den Nachweis einer Temperatureteigerung nach 
einer Probeinjektion von Alttuberkulin, wobei meist auch eine, aller¬ 
dings nicht selten nur sehr geringe, und daher leicht zu übersehende 
örtliche Reaktion eintritt. Tuberkulöse Erkrankungen der Hornhaut 
wurden 115 mal beobachtet, darunter auch einige Fälle von primärer 
Keratitis parenchymatosa. Fällt in diesem Falle sowohl die Wa.R. 
als die Tuberkulinreaktion positiv aus, so ist es zweifelhaft, ob Lues 
oder Tuberkulose als ätiologisches Moment anzusehen ist. Am gefähr¬ 
lichsten ist die Tuberkulose des Ziliarkörpers und der Iris, da hier trotz 
sorgfältiger Behandlung zuweilen Ausgang in Erblindung vorkommt. 
Zur Behandlung wurden die verschiedensten Tuberkuline verwendet, 
ohne daß sich eine wesentliche Ueberlegenlieit eines Präparates ergab, 
keines schloß den Eintritt von Rückfällen aus. Rezidive kommen bei 
13 % aller Kranton vor. Ueber dio Art der Anwendung der verschie¬ 
denen Tuberkulinarten werden eingehende Anweisungen gegeben. Das 


Resultat der Therapie sind 76 % geheilt, 17 % gebessert, 7 % ohne 
Erfolg. 

Charles Nicolle, A. Guönod und L. Blaizot (Tunis), Ex¬ 
perimentelle Trachomstudien. (Vollständige Mitteilung.) Arch. de 
L’institut Pasteur de Tunis 1913 Nr. 3 u. 4. Diese sehr bedeutsamen 
und in der deutschen einschlägigen Fachliteratur wohl noch nicht genügend 
bekannten Untersuchungen sollen in ihren Schlußergebnissen hier etwas 
ausführlicher besprochen werden: Die gewöhnlichen Laboratonumstiere 
sind absolut unempfänglich für das trachomatöse Virus. Nicolle, 
G u e n o d und Blaizot konnten die ausgesprochene Empfänglichkeit 
des Schimpansen für das Trachom feststellen, bei dem die Erkrankung 
dieselben Symptome wie bei dem Menschen, wenn auch gutartiger, zeige. 
Der Preis und die Seltenheit dieser Tiere mache sie aber als Labora¬ 
toriumstiere unmöglich. Schon verschiedene Autoren vor Nicolle, 
G u 6 n o d und Blaizot hätten vereucht, das Trachom auf die niederen 
Affen zu überimpfen, ohne dabei ein sicheres Resultat erreicht zu haben. 
Nicolle, G u 6 n o d und Blaizot fanden nun das gesuchte empfängliche 
Experimentiertier in dem algerischen Macacus (Macacus inuus). 
Dieser Affe zeigte eine ausgesprochene Empfänglichkeit für das tracho¬ 
matöse Virus. Die experimentelle Krankheit zeige bei ihm den gleichen 
Typus wio beim Menschen: zahlreiche, typische, sukulente Granula¬ 
tionen treten überwiegend und zuerst, wie beim Menschen, am Oberlide 
auf, nahe dem Taraalknorpelrande. Während ein bis zwei Monaten 
schreiten diese Erscheinungen fort, dann lassen sie nach, blassen ab 
und verschwinden im Verlauf einer gleichen Zeit. Die Krankheit sei 
also zugleich deutlich und rasch in ihrer Entwicklung, beides ausgezeich¬ 
nete Bedingungen für ein experimentelles Studium. Nicolle, Gu6nod 
und Blaizot konnten gelegentlich diese Krankheit dann von dem 
Affen auf den Affen weiter verimpfen, indem sie empfindliche Arten 
dieser Tiere wählten. Die Verwendung des algerischen Macacus erlaubte 
also den Verfassern, experimentelle Studien über das Trachom-Virus 
anzustellen und zwar über die Bedingungen der Infektion des Trachoms 
und über einige Fragen der Immunität und Immunisierung bei demselben. 
Sie konnten feststellen, daß der Trachomerreger ein filtrierbares Virus 
ist, das durch ein halbstündiges Erhitzen auf 50 0 zerstört wird und 
nicht eine Stunde der Austrocknung bei einer Temperatur von 32 0 
standhält, das aber eine merkliche, wenn auch verminderte Virulenz 
beibehält, selbst nach einer siebentägigen Glyzerinisation bei Eisschrank¬ 
temperatur. Bezüglich der Infektions bedingungen konnten die Autoren 
zeigen, daß die Krankheit virulent und also auch ansteckungsfähig 
ist, während ihres ganzen Verlaufes, daß ihr Beginn einschleichend 
ohne Reaktion, ohne Sekretion ist, niemals in Form einer entzündlichen 
akuten Conjunctivitis auftritt, wie man es oft behauptet hat, daß die 
kleinste Schleimhauterosion das Eindringen des Virus erlaubt, besser so¬ 
gar als eine tiefere Läsion, und daß dann die einfache Tränenbenetzung 
der Conjunctiva zur Infektion genügt. — Die Ansteckungsfähigkeit 
wio die Schwere der Krankheit sei somit ganz bedeutend. Diese beiden 
Faktoren berechtigen zu den schärfsten prophylaktischen Schutz¬ 
maßregeln. Was die Immunität betrifft, so scheinen die Experimente 
der Autoren festzustellen, daß bei dem Macacus eine Ereterkrankung 
wenigstens für einige Zeit gegenüber einer probatorischen Impfung 
Schutz bietet und daß es möglich ist, diese Tiere immunisatorisch zu 
schützen durch wiederholte Einimpfungen des Virus in den Blutkreis¬ 
lauf. Diese Schlußfolgerungen seien zwar .bewiesen für den Macacus, 
würden aber wohl sicher sich in experimentellen Studien bei Menschen 
nicht bestätigen, da dieser ganz erheblich viel empfänglicher sei. Sie 
könnten also noch nicht als Grundlage für eine prophylaktische Methode 
dienen. Bei dem gesunden Menschen sei die intravenöse Uebenmpfung 
des Virus ohne Folgen. Bei dem Kranken habe sie eine sichere Besserung 
der Krankheitserecheinungen zur Folge, aber ihre Anwendung sei prak¬ 
tisch nicht möglich, wegen der Unmöglichkeit, ein genügendes Virus¬ 
material vom Kranken selbst zu erlangen. Subkonjunktivale Ein¬ 
impfungen des Virus, das man durch eine Auskratzung der Krank¬ 
heitsherde erlangt, sei ein einfacheres und bequemeres Verfahren. Es 
sei ohne jeden Nachteil und bei Wiederholung wirke es auch günstig 
auf die Krankheit. Wenn auch diese therapeutischen Maßnahmen 
bis jetzt noch sehr unvollständig seien, so müsse doch zugegeben werden, 
daß sie augenblicklich dem Trachom gegenüber unsere einzige spezifische 
Waffe daretellten. Krusius (Berlin). 

P. v. Szily (Budapest), Chemotherapie der luetischen Keratitis. 
W. kl. W. Nr. 7. Der Verfasser verfügt derzeit über 50 Fälle von luetischer 
Keratitis, die durch intensive intravenöse Salvarsankuren in relativ sehr 
kurzer Zeit geheilt wurden. In schwereren Fällen wurden 15—20 Infusionen 
k 0,2—0,6 Salvarsan gegeben. Der Erfolg der antisyphilitischen Therapie 
sowie die bei Keratitis luetica stets positive Wa.R. lehren, daß diese 
Affoktion einen wirklich aktiven luetischen Prozeß daretelll. 

M. Hoff mann (München), Kataraktöser Zerfallsprozeß der Linse 
und seine Darstellung im Reagenzglase. M. m. W. Nr. 11. In 
sämtlichen durch Zerfallsprozesse bedingten Katarakten ist Myelin, 
oft in erstaunlichen Mengen nachweisbar. Das Auftreten dieser Substanz 
erfolgt bei allen Starformen in der nämlichen Weise und unter den näm¬ 
lichen Begleitumständen. Die verschiedenen Katarakte unterscheiden 
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sich anatomisch lediglich durch di© Topographie der Veränderungen. 
Unterwirft man Linsen einer aseptischen Autolyse, so bilden sich in ihren 
Fasern Myelinkörper, welche als identisch mit den kataraktösen ange¬ 
sprochen werden müssen. Die Autolyse erfolgt durch ein Ferment, 
das schon in der normalen Linse vorhanden ist, aber erst durch weitere 
zellschädigende Momente (Thymolzusatz) aktiv wird. Der kataraktöse 
linsenzerfall stellt sich also nach diesen Untersuchungen als ein fermen¬ 
tativer Prozeß dar, deren Quelle lediglich die Linse selber ist. Die Fermente 
gehören zu den autolytischen Fermenten, die mit den Abderhalden- 
schen Abwehrfermenten anscheinend identisch oder verwandt sind. 

Elsohnig A. (Prag), Primäre Retinatumoren. Graefes Arch. 
87, H. 2. Der Verfasser beschreibt den zweiten Fall von Netzhautsarkom 
— es ist nur noch ein einziger bekannt — und eine neue Geschwulstform 
der Netzhaut, das Neurinoma. 

Clemens Harms (Tübingen), Pathologie des Zentralgefäßsystems 
der Netzhaut. Graefes Arch. 81 H. 2. Es werden einige seltene Augen¬ 
spiegelbefunde bei der sogenannten Embolie, richtiger Thrombose, 
der A. centralis retinae beschrieben, nämlich Bildung arterieller Anasto- 
mosen in der Netzhaut, intensive und scharf umschriebene Hellfärbung 
der Macula in der übrigen ödematosen Netzhauttrübung, während 
der gewöhnlich vorhandene rote Foveafleck fehlt, und endlich Bildung 
einer wallartigen, ödematösen Ringfalte um den roten oder braunen 
Foveafleck. 

K. Langenbeck (Breslau), Neuritis retrobuibaris und Allgemein¬ 
erkrankungen. Graefes Arch. 78 H. 2. Unter 176 Fällen von nicht auf 
einer Intoxikation beruhender Neuritis retrobuibaris waren 58 Bicher 
und 14 wahrscheinlich, im ganzen also 41 % durch multiple Sklerose 
bedingt, es folgen dann 18%, in welchen eine chronische idiopathische 
resp. hereditäre Erkrankung vorlag, 7 % durch Lues, je 3,5 % durch Er¬ 
krankung der hinteren Nebenhöhlen oder der Augenhöhle selbst bedingte 
Fälle. Die übrigen Ursachen: Blutverluste, Menstruationsstörungen, 
Schwangerschaft, Laktation, Diabetes, Trauma, Gelenkrheumatismus 
und Erkältung sind zu 0,6 bis 3,0 % vertreten, schließlich noch 12 % 
ohne erkennbare Aetiologie. Wenn man also bei einer retrobulbären 
Neuritis die Intoxikationsamblyopien ausschließt, so kann man mit 
etwa 40 % Wahrscheinlichkeit multiple Sklerose als ätiologisches Moment 
annehmen, schließt man noch, was meist nicht schwierig ist, Lues, Diabetes, 
Nebenhöhlenerkrankungen, sowie Orbitalprozesse, Menstruationsano¬ 
malien, Gravidität, Laktation und akute Blutverluste aus, so steigt die 
Wahrscheinlichkeit auf 75%. Charakteristisch für multiple Sklerose 
sind Nystagmus, das durch einen längeren Zeitraum getrennte Nach- 
einandererkranken beider Augen, Rezidive, Augenmuskcllähmungen und 
das Uhthoffsche Symptom, vorübergehende Abnahme der Sehschärfe 
nach körperlicher Anstrengung. 


Ohrenheilkunde. 

Krüger (Weimar), Behandlung des Othämatoms. M. m. W. Nr. 11. 
Der Erguß wird nach Desinfektion der Ohrmuschel mit einer Hohlnadel 
punktiert und sorgfältig entleert. Dann wird eine ganz zarte Schicht 
Watte über die abgehobene Haut gelegt, zwischen Helix und Anthelix 
etwas mit der Pinzette eingestopft und nun Kollodium aufgepinselt. 
Nach dem Erstarren hat die Haut keine Möglichkeit, sich wieder vom 
Knorpel abzuheben. 


Zahnheilkunde. 

J. Kientopf und 0. Ulkan (Berlin), Zahnhygienische Wand¬ 
tafel. Mit einer Begleitschrift. Größe 93 x 124 cm. Berlin, 
Herrn. Meusser, 1914. Auf Karton mit Metallstäben. 3,00 M. 
Ref.: Proeil (Königsberg). 

VorliegendeTafel ist von zwei Schulzahnärzten zusammengestellt und 
soll in Verbindung mit einem erläuternden Text zu Unterrichtszwecken 
dienen. Es sind hauptsächlich Bilder gebracht, die der Laie und auch 
das Kind auf den ernten Blick verstehen, daneben aber auch einige 
mikroskopische Schnitte dargestellt, die zum Nachdenken anregen sollen. 
Unstreitig macht die Tafel den Beschauer auf den großen Wert der per¬ 
sönlichen und zahnärztlichen Zahn- und Mundpflege aufmerksam und 
eignet sich ihres billigen Preises wegen zur weitesten Verbreitung in Schu¬ 
len und anderen von der Jugend viel besuchten Gebäuden. Die von 
Prof. Dieck (Berlin) geschriebene, 22 Seiten starke Erläuterung ist in 
populärer Darstellungsweise gehalten. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

E. v. Tövölgyi, Nene Nasen- und Kehlkopfinstrumente. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 3. Der Verfasser bespricht ein modifiziertes Killian- 
sches Nasenspekulum, ein neues Stimmbandmesser, einen eitersaugen¬ 
den Nasennebenhöhlenspiegel [der übrigens fast in der gleichen Kon¬ 
struktion auch von Friedr. Müller (Zschr. f. Laryng. 6 H. 4.) angegeben 
ist (Ref.)], ein Instrument für äußerliche vibratorische Kehlkopfmassage 
und ein Mandelschneideinstrument. 

H. Zwillinger (Budapest), Experimentelle Untersuchungen 


zur Mechanik der intrakraniellen und zerebralen Komplikationen dbr 
Stirnhöhlenentzündungen. Arch. f. Laryng. 28 H. 2. Auf Grund eigener 
Untersuchungen kommt Zwillinger zu folgenden Schlußsätzen: Es be¬ 
steht ein Zusammenhang der perimeningealen Räume, des Subdural- und 
Subarachnoidealraumes mit dem Lymphgefäßnetze der Stimhöhlen- 
schleimhaut, 1. auf dem Wege der Lymphbahnen der Nasenschleimhaut 
beim Tiere (Kaninchen), 2. besteht ein direkter Zusammenhang, 3. auf 
selbständigen den Knochen passierenden Wegen und 4. besteht ein 
Zusammenhang der Lymphgefäße der Stimhöhlensehleimhaut mit den 
Lymphräumen des zentralen Nervensystems beim Menschen. „Die 
Wege, auf welchen intrakranielle und zerebrale Komplikationen von der 
Stirnhöhle aus stattfinden können, sind außer den bekannten, die in 
direktem Zusammenhänge mit den perimeningealen Lymphräumen 
stehenden Lymphwege der Stimhöhlensehleimhaut.“ 

Halle (Charlottenburg), Intranasale Operation am Tränensack. 
Arch. f. Laryng. 28 H. 2. Halle bespricht seine intranasale Operations¬ 
methode zur Freilegung der Tränenwege. 

O. Radzwill (Königsbeig i. Pr.), Pathologie und Therapie der 
Kieferhöhleneiterungen. Arch. f. Laryng. 28 H. 2. Statistische Arbeit 
über Nebenhöhleneiterungen speziell Empyeme der Kieferhöhle an Hand 
des Materials der Königs beiger Hals-Nasenklinik vom 1. Januar 1907 
bis 1. Januar 1913. 

F. Henke (Königsberg i. Pr.), Neue experimentelle Fest¬ 
stellungen über die physiologische Bedeutung der Tonsillen. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 2. Voitrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg. Referat D. m. W. 1913 Nr. 33. 

L. Grünwald (München), Typische Varianten der Gaumen¬ 
mandeln und der Mandelgegend. Deskriptive, vergleichend- 
anatomische und entwicklungsgeschichtliche Studie. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 2. Es werden in einzelnen Kapiteln besprochen die 
ersten EntwicklungsVorgänge, Gestaltung des Tonsillenkörpers, Ele¬ 
mente der Morphologie der Mandelgegend, Nomenklatur, Komponenten 
des Bildes der Mandelgegend, die genetischen Stadien, Varianten der 
morphologischen Elemente sowie die laterale Nachbarschaft der Gaumen¬ 
mandeln. Die Arbeit stützt sich auf ausgedehnte eigene Untersuchungen 
und ist für jeden, der sich mit der Tonsillenpathologie und -therapie be¬ 
schäftigt, von großem Interesse. 

A. St oll (Freiburg i. Br.), Metastatisches Tonsillenkarzinom. Arch. 
f. Laryng. 28 H. 2. Bei dem Fall trat nach einem exstirpierten Mamma¬ 
karzinom der rechten Seite eine Karzinommetastase der linken Tonsille 
auf. Der Verfasser vermutet, daß es sich um eine retrograde Metastase 
auf dem Wege des Ductus thoracicus handelt. 

A. R dthi (Budapest), Bronchialfremdkörper. Arch. f. Laryng. 28 

H. 2. Der Verfasser teilt einige praktische Winke bei der Bronchoskopie 
mit und bespricht anschließend zwei bronchoskopische Fremdkörperfälle. 

I. Kragenknopf, der vor sechs Monaten aspiriert war, 2. Kopf einer 
Kehlkopfzange, der bei Entfernung eines Larynxpolypen in die Trachea 
fiel. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. Scholtz (Königsberg), Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 1. Band: Geschlechtskrankheiten. 
84 Abbildungen. Leipzig, Hirzel, 1913. 450 S. 12,00 M. Ref.: 
Max Joseph (Berlin). 

Bei der großen Fülle des neuen Tatsachenmaterials, welches wir 
auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten und ganz besonders der 
Lues im letzten Jahrzehnt zu verzeichnen hatten, ist es kein Wunder, 
wenn immer mehr Lehrbücher auf diesem Gebiete erscheinen. Auch 
das vorhegende gibt alles Neue und Wissenswerte in ausgezeichneter, 
leicht verständlicher Zusammenfassung wieder, sodaß hier sicher für 
den Arzt ein kurzes, übersichtliches Nachschlagebuch, für den Stu¬ 
dierenden ein genügend eingehendes und doch nicht zu umfangreiches 
Lehrbuch geboten ist. Dazu kommen eine große Anzahl meist farbiger 
Abbildungen und Tafeln und ebenso guter Aquarelle, wodurch der Wert, 
des Buches natürlich wesentlich erhöht wird. 

L. Tobler (Breslau), Breslauer Epidemie von Erythema inleetiosum. 
B. kl. W. Nr. 12.- Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur Breslau. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

K. Stern (Düsseldorf), Kupfertherapie bei äußerer Tuberkulose. 
M. Kl. Nr. 11. Bei äußerer Tuberkulose hat Strauss durch Behand¬ 
lung mit Kupferpräparaten Erfolge gesehen. Nach dem Verfasser ist 
die „chemotheraijeutische Wirkung“ dieser Präparate nicht erwiesen. 
Eigene Erfahrungen über Kupferbehandlung bei Lupus sind nicht er¬ 
mutigend. Kupfersalbenanwendung bei Gesichtslupus verursacht den 
Kranken große Schmerzen. Audi bezüglich des Heilerfolges muß das 
Kupfer dem Pyrogallol nachstehen. Trotzdem ist es ein Verdienst von 
Strauss, auf den Wert lokaler Reiz- und Aetzmittel in der Behand¬ 
lung der äußeren Tuberkulose hingewiesen zu haben. 

B. Lange (Berlin). 

F. Fi8oh 1 (Wien), Spezifische Behandlung der Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen. W. kl. W. Nr. 7. Bei den „geschlossenen“ 
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Gonorrhoeformen, der Epididymitis und Arthritis, konnte durch Ar- 
thigonbehandlung meist eine schnelle und intensive Heilwirkung erzielt 
werden, manchmal, allerdings bei weitem nicht regelmäßig, auch bei 
der Prostatitis. Hingegen scheinen die Urethritiden ganz unbeeinflußt 
zu bleiben, da selbst nach Wochen noch Gonokokken nachweisbar waren. 
Eine Temperatursteigerung über 1,5 °/o ist diagnostisch verwertbar. 

C. Heine mann (Berlin), Zur lokalen Behandlung der Gonorrhoe 
des Mannes. Zschr. f. Urol. 8 H. 3. Eine Prüfung des beliebig langen 
Dauerinjektionen dienenden H. Müllerschen „Haftofors“ (s. diese 
Wochenschrift 1911 S. 1368) ergab bei frischen wie chronischen Gonor¬ 
rhoen im allgemeinen günstige Resultate, namentlich schnellen Rück¬ 
gang der Sekretion, weniger eine Verminderung der Behandlungszeit 
(fünf Abbildungen). 

O. Leszlenyi und J. Winternitz (Wien), Intraventfse Anwendung 
des Arthigons bei den gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes. 
W. kl. W. Nr. 8. Fiebersteigerung über 1,6° nach intravenöser Injektion 
von 0,1 ccm Arthigon spricht nur mit einiger Wahrscheinlichkeit für 
Gonorrhoe. Geringere Temperatursteigerungen sind diagnostisch nicht 
verwertbar. Kleinere Dosen als 0,1 ccm sind diagnostisch überhaupt 
nicht verwertbar. Auf die Erkrankungen der Harnröhre, der Vagina 
und der Cervix hat Arthigon keinen nennenswerten Einfluß. Bei den 
gonorrhoischen Erkrankungen der Adnexe und der Parametrien ist in 
etwa einem Drittel der Fälle ein teils subjektiver, teils objektiver Erfolg 
zu konstatieren. 

Mc Neil (Houston), Luetinreaktion. Joum. of Amer. Assoc. 14. Fe¬ 
bruar. Der Verfasser fand die Luetinreaktion Noguchis außerordentlich 
brauchbar. 

W. Wechsel mann (Berlin), Reine Saivarsantherapie der Syphilis. 
B. kl. W. Nr. 12. Vortr. i. d. Berl. med. Ges. 4. III. 1914. (Ref. s. Vereins¬ 
berichte Nr. 12 8. 617.) 

A. Blaschko (Berlin), Einige Grundfragen bei der Behandlung 
der Syphilis. B. kl W. Nr. 12. Vortr. i. d. Berl. med. Ges. 11. III. 1914. 
(Ref. Vereinsberichte S. 673.) 

F. Bodlaender (Berlin), Moderne Behandlung der frischen 
Syphilis. B. kl. W. Nr. 12. Bodlaender empfiehlt als Abortivkur 
bei frischer Syphilis 4—6 intravenöse Salvaraaninj ektionen Dosis III 
und 20 Embarininjektionen. Als Nachkur 6—6 Neosalvarsaninjektionen 
Dosis II in Form der epifaszialen Deponierung, und zum Schluß 5—6 
Merkolininjektionen. Eventuell wird einige Monate nach beendeter 
Hauptkur noch eine oder zwei kurz dauernde Behandlungen in rema¬ 
nenter Form hinzugefügt. 


Kinderheilkunde. 

Otto Mergelsberg, Ueber Uternskarzinom im Kindesalter. 

Dissertation. Berlin 1913. 32 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Es wird der sehr bemerkenswerte Fall eines einwandfrei histolo¬ 
gisch und durch Operation nachgewiesenen Uteruskarzinoms bei einem 
kleinen Mädchen von sieben Jahren beschrieben. Das Kind hatte zweifellos 
schon im vierten Lebensjahr an der Geschwulst gelitten, da schon zu dieser 
Zeit Blutungen aus seiner Scheide beobachtet wurden. Nach der von 
San.-Rat Glöckner (Berlin) vorgenommenen Radikaloperation blieb 
das Kind vier Jahre rezidivfrei. Dann zeigten sich Metastasen, welche die 
Prognose als durchaus ungünstig erscheinen lassen. 

Heinrich Hilgenreiner (Prag), Angeborene Afterenge. Jb. f. 
Kindhlk. 79 H. 1. Außer den bisher beschriebenen Formen der Atresia 
ani perinealis, praescrotalis, scrotalis und suburethralis hat man auch 
eine bisher nicht beschriebene Form der Atresia ani analis zu unter¬ 
scheiden, bei welcher die Fistelöffnung in der Analgrube in nächster 
Nähe des verschlossenen Aftere gelegen ist, weshalb diese Form unter 
dem Bilde der angeborenen Afterenge in Erscheinung tritt. In dem 
vom Verfasser beobachteten Falle erschien die ganze Analproportion 
des Mastdarmes bis auf Analgrübchen und rudimentär entwickelten 
Sphinkter nicht entwickelt, sodaß auch die Fistel in keinerlei Zu¬ 
sammenhang mit derselben stehen könnte. Wegen des schlechten 
Allgemeinzustandes wurde zunächst nur eine unblutige Erweiterung der 
Fistelöffnung lnit konischen Bougies vorgenommen. Später dürfte eine 
Proktoplastik notwendig sein, um die Aftermündung/an die normale 
Stelle zu verlegen. 

W. Lutz (Basel), Allgemeine Wassersucht des Neugeborenen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 11. Kasuistik. Das tot zur Welt gekommene 
allgemein ödematöse Kind entstammte einer stark ödematösen Mutter. 
Als bemerkenswertester histologischer Befund ergab sich eine sehr starke 
Anhäufung von Zellen in den fötalen Organen, die nach dem Ausfall 
der Oxydasereaktion hauptsächlich dem erythroplastischenund myeloiden 
System angehören. Besonders stark war die Anhäufung dieser Zellen 
im Gewebe und in den Zellen der Thymus und in den rektalen Blutgefäßen. 
Diese eigenartige Blutalteration hat zweifellos eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der myeloiden Leukämie. 

Vald, Poulsen, RohmUehgerinngel im Säuglingsstuhl. Jb. f. 
Kindhlk. 79 H. 1 . Die Gerinnsel, welche bei Ernährung mit Rohmilch 
im Stuhle auf treten, bestehen aus variierenden Mengen von Fett und 


Eiweiß. Der Gehalt an Fett hangt von dem Fettgehalt der Nahrung ab, 
das Eiweiß stammt aus dem Milcheiweiß und ist wahrscheinlich zum 
größten Teil Parakasein. 

Th. E. Hess-Thaysen, Die akuten nicht spezifischen Pneu¬ 
monien der ersten Lebenstage. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 2. Das Material 
stammt aus dem Pathologisch - anatomischen Institut der Universität 
Kopenhagen. Da zu einer Einteilung nach ätiologischen Gesichts¬ 
punkten die vorhandenen Untersuchungen nicht ausreichen, nimmt der 
Verfasser die Entstehungsart zum Einteilungsprinzip. Er unterscheidet 
1. plazentare Infektionen, zu denen die syphilitischen, die tuberkulösen, 
wahrscheinlich auch die Pneumokokkenpneumonien und die Falle von 
Streptokokken- oder Staphylokokkeninfektion gehören. 2. Aspirations¬ 
pneumonien, sei es, daß es sich um Aspiration ven fötidem Uterusinhalt 
oder purulentem Sekret von einem pathologisch veränderten Geburts¬ 
weg handelt, sei es, daß Sekret von normalen Geburtswegen aspiriert 
oder daß Nahrung aspiriert worden ist. 3. Aerogene Pneumonien, die 
wahrscheinlich in den ersten Lebenstagen relativ selten sind. 4. Meta¬ 
statische Pneumonien, denen als primäre Erkrankung eine Darm- oder 
Nabelinfektion oder sonstige Läsion vorangeht. Auf Grund seiner ana¬ 
tomischen Untersuchungen nimmt der Verfasser an, daß bei Kindern 
in den ersten Lebenstagen die Aspirationspneumonien überaus häufig 
sind, und daß in vielen der Fälle die Aspiration von bakterienhaltigem 
Sekret aus den normalen Geburtswegen die Ursache der Pneumonie ist. 

A. Josefgon (Stockholm), Dentition, Haarentwicklung und innere 
Sekretion. Hygiea Nr. 4. Im Anschlüsse an 5 Fälle wird die von Josef- 
son schon 1911 (Neurol. Zbl.) nachgewiesene Abhängigkeit der Dentition 
von der Funktion der endokrinen Drüsen nochmals betont und das gleiche 
Verhältnis auch für die Haarentwicklung dargetan. Hypofunktion der 
Drüsen mit innerer Sekretion bedingt Verzögerung, Hyperfunktion 
Beschleunigung von Dentition und Haarentwicklung. Die Verzögerung 
deutet auf eine Hemmung in der Entwicklung des Körpers und indiziert 
frühzeitige Opotherapie. Letztere kann in gewissen Fällen, wo das 
familiäre Auftreten der Anomalien bekannt ist, schon während der 
Schwangerschaft versucht werden. 

B. Sperk (Wien), Das schwache Kind. W. kl. W. Nr. 8. Die kon¬ 
stitutionelle Schwäche des Kindes zeigt sich unter verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen. Am sinnfälligsten ist der sogenannte „asthenische 
Habitus“, der sich auch schon im Säuglingsalter durch das Mißverhältnis 
zwischen großem Himschädcl und kleinem Gesichtsschädel, Vorwölbung 
des Bauches und Neigung zu Hemienbildung zu erkennen gibt. Aeltere 
Kinder zeigen den langen, schmalen Brustkorb, die geringe Thoraxtiefe, 
die schmalen abstehenden Schulterblätter, das grazile Knochensystem, 
die dürftige Muskulatur, geringes Fettpolster. Dazu kommt die meist 
auffallende Blässe, Neigung zu statischen Deformitäten und Schwäche 
des Verdauungsapparates. Die Blässe ist meist nur eine Schein&nämie; 
auch der Verdacht auf beginnende Tuberkulose ist vielfach unbegründet. 
Dagegen ist die Asthenie häufig vereint mit Störungen des Nervensystems 
(Neurasthenie, Uebererregbarkeit der Nerven, vasomotorische Störungen). 
Kinder mit asthenischer Konstitution bedürfen einer sorgfältigen ärzt¬ 
lichen Ueberwachung und Pflege. Es kommt darauf an, durch individuell 
angepaßte Reizregulierung derartige Kinder in „guter Kondition“ zu 
erhalten. 

R. Drachter (München), Diagnose der Peritonitis im Säuglings¬ 
und Kindesalter. M. m. W. Nr. 11. Die Erkennung einer Bauchfell¬ 
entzündung macht bei Kindern häufig große Schwierigkeiten, weü die 
schreienden, widerspenstigen Patienten einer exakten Untersuchung 
des Abdomens unzugänglich sind. Drachter empfiehlt unter diesen 
Umständen eine Untersuchungsmethode, wie sie für die Untersuchung 
auf Coxitis allgemein bekannt ist, nämlich die Ausführung eines Faust- 
schlages gegen die Fußsohle des gestreckten Beines. Durch diesen Schlag 
tritt eine minimale Verschiebung der beiden Peritonealblätter gegenein¬ 
ander ein, die bei Bestehen entzündlicher Vorgänge in der Bauchhöhle 
lebhaften Schmerz auslöst. Bei zirkumskripten eitrigen Prozessen braucht 
allerdings der Patient auf den Stoß in keiner Weise zu reagieren. 

Hans Spitzy (Wien), Chirurgische und orthopädische Eingriffe 
im Säuglingsaltcr. W. m. W. Nr. 11. Vortrag in der Vers ammlun g 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien 1913. (Ref. s. D. m. W. 
1913 Nr. S. 2127.) 

A. Strauch (Chicago), Imitations- und Induktionskrankheiten 

der Kinder. M. m. W. Nr. 11. Der beim Kinde so ausgesprochene und 
physiologisch begründete Nachahmungsinstinkt ist die Ursache der 
gerade im Kindesalter häufigen Imitations- und Induktionskrankheiten. 
Der Verfasser berichtet über eine Reihe solcher teils vereinzelt, teils 
epidemisch auftretenden Suggestiverkrankungen, die den schädlichen 
Einfluß unzweckmäßiger Erziehung deutlich machen. 

Arthur Colett, Paralysis generalis bei einem 10 jährigen Knaben. 
Jb. f. Kidhlk. 79 H. 1. Bei einem hereditär luetischen Knaben, der sich 
bis dahin vollkommen normal entwickelte, traten imAlter von 7 Jahren nach 
einer allgemeinen Narkose Störungen zunächst in psychischer Hinsicht 
— Veränderungen des Charakters, Schlaflosigkeit, Sprach- und Schreib¬ 
störungen, fortschreitender Stumpfsinn —, später auch in physischer 
Hinsicht auf: zunehmende allgemeine Parese, Pupillenstarrheit und 
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gesteigerte Reflexe. Charakteristisch für die Entwicklung war das gleich* 
mäßige Fortschreiten der Krankheit und der allgemeine Charakter der 
Symptome. Bei der Autopsie fand sich Verdickung der Schädelknochen, 
hämorrhagische Pachymeningitis, Erweiterung der Himventrikel und 
dementsprechende Atrophie des Gehirns, insbesondere der Hemispheren 
sowie eine diffuse Meningoencephalitis. 

Johan Cronquist, Beobachtungen über den Ablauf der 
v. Pirquetschen Reaktion bei Kindern. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 1. Die 
Reaktion verläuft bei Kindern mit exsudativer Diathese anders als bei 
Kindern, die keine Erscheinungen von exsudativer Diathese aufweisen, 
insofern, als die ersteren empfindlicher reagieren. 

Georg Bessau und Johanna Schwenke (Breslau), Ueber den 
diagnostischen und prognostischen Wert der Wiederholung lokaler 
Tuberkulinreaktionen nebst Beiträgen zur Frage nach dem Wesen 
der Tuberkulinüberempfindlichkeit. Jb. f. Kidhlk. 79 H. 2. Vortrag 
in der Abteilung für Kinderheilkunde der Wiener Naturforscher Versamm¬ 
lung (vgl. D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

E. Sluka (Wien), Häufigkeit der Spitzentuberkulose im Kindes¬ 
alter. W. kl. W. Nr. 8. Der Verfasser bekam während seiner 6 jährigen 
röntgenologischen Beschäftigung, die sich ausschließlich auf Kinder er¬ 
streckte, nur drei Fälle mit dem deutlichen Zeichen einer Spitzentuber¬ 
kulose zur Beobachtung. Oefter finden sich totale Oberlappentuberkulosen; 
doch sind dies meist schnell fortschreitende und tödlich verlaufende Fälle. 
Meist handelt es sich bei den tuberkuloseverdächtigen Kindern um sog. 
konstitutionell asthenische Kinder mit großer Blässe, Magerkeit und 
Schwäche, Neigung zu Fieber, Bronchialkatarrhen etc. Hier ist der 
Röntgenbefund entweder ganz negativ oder zeigt das Bestehen einer 
Bronchialdrüsen- oder Hilusdrüsentuberkulose an. In anderen Fällen 
wird die Fehldiagnose durch primäre oder sekundäre Thoraxveränderungen 
(Verkürzung des Perkussionsschalles durch überzählige Rippen) bedingt. 

A. Ghon (Prag), Zur Bedeutung der Lymphknotentuberkulose 
beim Kinde. Prag. m. Wschr. Nr. 8. Ghon berichtet über ein andert¬ 
halbjähriges Kind, das wegen Stenosenerscheinungen und Diphtherie¬ 
verdachts intubiert wurde; Besserung der Atmung. Einen Tag darauf 
war über der rechten Lunge Dämpfung mit verschärftem Atmen nach¬ 
weisbar; Entfernung des Tubus wegen zweimaliger Verstopfung. Einen 
Tag später trotz Intubation keine Besserung der Atmung; Exitus. Die 
Sektion ergab: frischen Einbruch eines käsig erweichten, haselnuß¬ 
großen, tuberkulösen, broncho - pulmonalen Lymphknotens in den 
Stammbronchus für den rechten Oberlappen; käsige Tuberkulose der 
anderen dem rechten Oberlappen regionären broncho-pulmonalen, 
tracheobronchialen und paratrachealen Lymphknoten rechts, einen 
bohnengroßen, käsigen, subpleuralen Herd im rechten Oberlappen nahe 
der Spitze, totale adhäsive tuberkulöse Pleuritis rechts, konfluierte Pneu¬ 
monie im rechten Oberlappen, Lobularpneumonie im linken Unter¬ 
lappen. Anatomische Veränderungen von Diphtherie waren nirgends 
nachweisbar. Ghon weist darauf hin, daß der anatomische Befund völlig 
zur Erklärung der klinischen Erscheinungen und des Verlaufs der Krank¬ 
heit ausreicht. 

J. C. Trumpy (Fredriksvem), Blutbild der Skrophulo-Tuber- 
k ul ose. Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 3. Untersucht wurden 36 Kinder 
im Alter von 6—12 Jahren. Die Zählung der weißen Blutkörperchen 
und die Anfertigung der Trockenpräparate geschah zwischen 7 und 9 Uhr 
morgens, die Zählung der roten Blutkörperchen und Bestimmung der 
Färbekraft meist zwischen 4 und 5 Uhr nachmittags. Kinder mit ab¬ 
gelaufener tuberkulöser Affektion hatten eine Morgenleukozytenkurve 
von meist unter 7000 bei normaler Eosinophilenzahl und relativer 
Lymphozytose. Kinder mit frischer, geschlossener fieberloser Tuberkulose 
hatten die Leukozytenkurve über 7000, selten über 10 000, sonst das 
Blutbild der vorigen. Bei fieberhafter geschlossener Tuberkulose zeigte 
sich Abnahme der eosinophilen Zellen. Kinder mit fieberhafter fistulöser 
Affektion zeigten teilweise erhebliche Leukozytose, starke Abnahme 
oder Fehlen der Eosinophilen. Die Zahl der überhaupt vorherrschenden 
polynukleären Leukozyten stieg gegen den Tod hin. 

Hutinel, Darmkrisen bei Kindern. Presse möd. Nr. 11. Bei 
hereditär belasteten neuropathischen Kindern kann man häufig sich 
wiederholende Spasmen des Colon transversum, descendens und des 
S romanum beobachten, die in ihrer Schwere gelegentlich Vergiftungen 
oder Invagmationen Vortäuschen können. Die genannten Darmpaitien 
sind als harter, kontrahierter Schlauch zu palpieren; der Blinddarm 
ist gebläht und nicht schmerzempfindlich. Am Schluß des Anfalls werden 
harte, stinkende, häufig blutig-schleimige Stühle entleert. Die Prognose 
ist gut, die Behandlung besteht in entsprechender Diät, heißen Um¬ 
schlägen, eventuell Darreichung von Opium und Belladonna. 

Ernst Schloss (Berlin), Therapie der Rachitis. Jb. f. Kindhlk. 
79 H. 1. Die neue Versuchsreihe bestätigt das Ergebnis der ersten Mit¬ 
teilung, daß nämlich Phosphorlebertran für sich allein keine günstige 
Wirkung auf den Stoffwechsel bei Rachitis ausübt, daß aber die Kom¬ 
bination von Lebertran mit einem Kalksalz (Calcium aceticum) eine 
beträchtliche Verbesserung der Kalkbilanz herbeiführt. Ebenso un¬ 
wirksam wie Phosphorlebertran allein erweist sich Zugabe von Kalk 
allein. Die bloße Zugabe eines Kalksalzes bewirkt eine gesteigerte Aus¬ 


fuhr von Phosphoreäure im Kot und daher eine Verschlechterung der 
Phosphorbilanz. Durch Zugabe von Lebertran wird diese Wirkung auf¬ 
gehoben. 

Ernst Schloss (Berlin), Therapie der Rachitis. Jb. f. Kindhlk. 
79 H. 2. Auch in der neuen Untersuchungsreihe zeigt sich die ungünstige 
Wirkung des Phosphorlebertrans auf den Stickstoff-, Kalk- und Phosphor¬ 
stoffwechsel. Zugabe eines einfachen anorganischen Salzes, des zwei¬ 
basischen Phosphorsauren Kalkes, zum Phosphorlebertran verbessert 
die Kalk-, und besonders die Phosphorsäurebilanz ganz erheblich. Ein 
Vergleich von organischen und anorganischen Präparaten zeigt die ab¬ 
solute Identität ihrer Wirkung auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel. 

W. Wernstedt (Stockholm), Infantiler Skorbut. W. kl. W. Nr. 9. 

, Klinische Darstellung der Symptomatologie, Pathologie und Therapie 
der Möller- Barlowschen Krankheit. Keine neuen Gesichtspunkte. 

Zoltan v. Barabas (Budapest), Ein mit Meningitis meningococelea 
komplizierter, geheilter Fall von Scharlach. Jb. f. Kindhlk. 79 H. I. 
Ein 5 y 2 jähriges Kind erkrankt nacheinander an Varizellen, Scharlach 
und Meningitis cerebrospinalis epidemica. Letztere Erkrankung wurde 
nach Verlauf des Scharlachs am 33. Tage des Spitalaufenthaltes diagnosti¬ 
ziert und bakteriologisch festgestellt. In der Zerebrospinalflüssigkeit 
wie im Nasenrachenraum waren Weichselbaumsche Meningokokken 
nachweisbar. Eine Hospitalinfektion wird ausgeschlossen, dagegen 
angenommen, daß es sich um einen Kokkenträger handelt, und daß erst 
durch die Herabsetzung der Widerstandskraft des Organismus infolge 
der Scharlacherkrankung die Gelegenheit für die neue Infektion geschaffen 
wurde. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

W. Haberfeld und R. Aster- Haberfeld (Bello-Horizonto), 
Pseudoleukämiesymptome als Folge von Zeckenstichen. W. kL W. 
Nr. 7. Die Verfasser beobachteten in Brasilien nach Zeckenstichen 
das Auftreten allgemeiner Drüsenschwellungen und lymphozytäre Ver¬ 
schiebung des Blutbildes, also Veränderungen, die mit pseudoleukämischen 
Erscheinungen Aehnlichkeit haben. Offenbar ist es eine von den Zecken 
beim Biß abgesonderte Substanz, die die Veränderungen hervorruft. 
Auch die Hartnäckigkeit und geringe Heilungstendenz der wochenlang 
bestehenden Zeckenbisse spricht dafür, daß der von den Zecken abgeson¬ 
derte Stoff eine für den Organismus keineswegs indifferente Substanz 
dars teilt. 


Hygiene (einsohl. Oefentllohü Sanitätswesen). 

Veröffentlichungen ans dem Gebiete der Medizinalverwal- 
tnng. Herausgegeben von der Medizinalabteilung des Ministe¬ 
riums des Innern. Berlin, R. Schoetz, 1913. Ref.: Gärtner 
(Jena). 

Die Medizinalabteilung gibt seit kurzem in Bänden geordnete 
Hefte hygienischen und medizinalpolizeilichen Inhaltes heraus, die für 
weite Kreise ein Interesse haben: 

Bd. 2, H. 7. Nische (Königsberg), Fünf Jahre Trinkerfür¬ 
sorge, in welcher die Organisation der Alkohol-Wohlfahrtsstelle, die 
Arbeit der „Helfer“ des Arztes, die Entmündigung, sowie die Resultate 
der fünfjährigen Tätigkeit der Königsberger Trinkerfürsorgestelle in 
vorbildlicher Form besprochen werden. 

Bd. 2, H. 5. Wollenweber, Mängel im Wohnungswesen 
im westfälischen Industriebezirk und ihre Bedeutung für 
die Ausbreitung der Infektionskrankheiten; er gibt erhebliche 
Mängel in den älteren Teilen des Industriebezirkes an und verlangt 
dringend nach Wohnungsinspektoren und Wohnungsämtern; er gibt 
aber auch zu, daß die neueren Anlagen gut, zum Teil sehr gut seien 
und daß schon viele Millionen für die Besserung der Wohnungsverhält 
nisse ausgegeben seien, aber für die starke Entwicklung des Gebietes 
seien es noch nicht genug. 

Bd. 2, H. 6. Fischer, Mosebach, Schmidt, Schuhmacher, 
Hoefer, Schiemann, Seemann, Schopohl, Typhus - Arbeiten. 
Die acht unter diesen allgemeinen Titel fallenden Schriften sind sehr 
interessant. Es würde zu weit führen, im einzelnen auf sie einzugehen, 
doch sei der erste Satz, mit welchem Fischer das Heft und seine Arbeit 
einleitet, wiedergegeben, weil er der Erfahrung aller entspricht, die 
sich mit der Aetiologie des Typhus praktisch zu befassen haben: „Immer 
deutlicher haben alle Fachleute erkannt, daß die Heilung der Bazillen¬ 
träger eine der wichtigsten Aufgaben der Tj'phusbekämpfung ist. Wenn 
diesem Umstande anfänglich nicht die hohe Bedeutung beigemessen 
wurde, die ihm zukommt, so lag dieses daran, daß man die Zahl der 
Bazillenträger, ihro Infektiosität und die Dauer der Ausscheidung unter¬ 
schätzte. Jetzt ist man anderer Ansicht geworden, man hat erkennen 
müssen, daß sie die Ursache des endemischen Typhus sind.“ — 
Jede der einzelnen Arbeiten ist in ihrer Art mustergültig. 

Bd. 2, H. 3. K. Zabolotny, S. J. Zlatogoroff, G. S. Kulescha, 
W. J. Jakowleff, Stepanoff und Bierstock, Tschurilina und Brül- 
lowa, Die Choleraepidemie von 1908—1909 in St. Petersburg. 
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Der erste in Petersburg bekannt gewordene Fall machte in der bakteriolo¬ 
gischen Diagnose insofern Schwierigkeiten, als er agglutinatorisch versagte; 
erst nach einer Reihe Umzüchtungen sprach er deutlich auf das Serum an, 
eine ernste Mahnung, neben der serologischen Prüfung die kulturellen 
Verfahren, die übrigens auch behördlich vorgeschrieben sind, nicht 
zu vernachlässigen. Dann konnten die Arbeiten wiederholt bestätigen, 
was außer anderen auch Gaffky angegeben hat, daß nicht selten trotz 
schwerer Erkrankung nur ganz vereinzelte Cholerabazillen gefunden 
wurden, sodaß bei zunächst negativem Resultat große Kotmengen 
verarbeitet werden müssen, wenn man nicht zu Fehlschlüssen kommen 
wilL Erschwerend für die Erkennung der Cholerafälle der ersten Zeit 
war das Nebenhergehen einer Epidemie schwerer Brechdurchfälle. 
Die vielumstrittene Hämolyse der Choleravibrionen läßt sich für die 
Diagnose nicht verwenden; ältere Kulturen pflegen Blutkörperchen 
nicht aufzulösen, junge tun es. Mit dem sonst allgemein gelobten 
Dieudonn 6 sehen Nährboden war Tschurilina wenig zufrieden. 
Auffällig viel Choleramikroben wurden im Newawasser gefunden, und 
die Autoren geben gute Gründe dafür an; erschwert wurden diese Unter¬ 
suchungen durch die zahlreichen Wasservibrionen, von welchen sechs 
Gruppen angegeben werden. Von 320 den Choleraerregern morphologisch 
gleichen, aber nicht agglutinierenden, im Wasser gefundenen Vibrionen 
erlangten 64, also rund ein Sechstel, die Fähigkeit, mit spezifischem 
Serum zu agglutinieren; sie waren also echte Choleravibrionen; man 
sieht hieraus, daß die als „leicht“ betrachtete bakteriologische Diagnose 
der Cholera doch der größten Vorsicht bedarf. In 166 Eisproben aus 
der Newa wurden 8 mal echte Erreger gefunden. Neben der Infektion 
durch das Wasser erwies sich der ,»Kontakt“ als ein sehr häufiger Ver¬ 
mittler der Krankheit; zudem spielen die Bazillenträger eine erhebliche 
Rolle. Wenn auch im allgemeinen die Choleraerreger in wenigen Tagen 
aus dem Darm verschwanden, so konnten sie doch in einem Falle fast 
ein Jahr lang gefunden werden. Entgegen der bis jetzt geltenden An¬ 
nahme konnten die Autoren feststellen, daß in einer Reihe von Fällen 
auch im einwandfrei entnommenen Urin, im Blute, in der Gallenblase, 
in der Milz, im Knochenmark Cholerabazillen vorhanden waren. — 
Die Arbeit der russischen Forscher verdient volle Beachtung, sie zeigt 
vor allem, mit welchen Schwierigkeiten die Diagnose zu kämpfen hat 
und wie diese zu überwinden sind. 

J. Huppert (Bad Salzuflen) und Fr. Schmale (Bielefeld), 
Gesundheitsturnen. Mit 69 Abbildungen. Bielefeld und 
Leipzig, Velhagen & Klasing, 1913. f 100 S. Ref.: K. Süpfle 
(München). 

Im Gegensatz zu vielen gymnastischen Methoden, deren — an sich 
sehr wirksame — Uebungen wohl für vollkräftige Gesunde, aber nicht 
ohne weiteres auch für schwächere und ältere Personen geeignet sind, 
geben die Verfasser, ein Arzt und ein Fachmann des Tumwesens, im 
vorliegenden Buch eine Anleitung zu heilgymnastischen Freiübungen, 
die bei allseitiger energischer Durcharbeitung der wichtigsten Muskel - 
gruppen des Körpers die individuelle Leistungsfähigkeit weitgehend 
berücksichtigen. Dies wird erreicht durch Trennung der Uebungen 
in leichte, schwierigere und schwere (Uebungen im Liegen, im Sitzen, 
im Stehen), wobei jede Uebungsgruppe ein geschlossenes System dar¬ 
stellt; diese Scheidung bringt den großen Vorteil, daß zur Erzielung gün¬ 
stiger Wirkungen keineswegs das Aufsteigen von der leichteren Gruppe 
zu der schwereren nötig ist. Die Uebungen sind in Wort und Bild recht 
anschaulich dargestellt, die beigegebenen Anweisungen für eine zweck¬ 
mäßige allgemeine Körperpflege klar und maßvoll gehalten. Auf S. 23 
hat der Druckfehlerteufel aus einem Gefäßleiden ein „Gesäßleiden“ 
gemacht. Das Buch verdient weiteste Verbreitung; mancher Herr 
Kollege dürfte aus den Uebungen auch für sein eigenes Wohlbefinden 
Nutzen ziehen. 

Hugh de Valin, Wasserversorgung auf Schiffen. Public Health 
Reports 29 H. 7. In dem Aufsatz wird nachgewiesen, daß das Trink¬ 
wasser an Bord der amerikanischen Fluß- und Seendampfer der Grund 
für Typhus und Diarrhoe ist. Statistische Nachweise, auf verschiedenen 
Schiffen und Fahrstraßen von Aerzten zusammengestellt, werden an¬ 
geführt. demnach sind im Sommer 1907 z. B. 77 Typhusfälle nach Genuß 
von Trinkwasser aus dem Detroit River vorgekommen. Die Schiffe der 
Binnengewässer spielen eine große Rolle, denn im „fiscal year“ 1913, 
das mit dem 30. Juni des Jahres schloß, verkehrten 1600 Schiffe auf den 
„Great Lakes“ und beförderten in der Zeit mehr als 16 Millionen Rei¬ 
sende. Wenn sich nicht alle typhösen Erkrankungen an Bord der Schiffe 
auf das Trinkwasser zurückführen lassen, so ist doch auffallend, daß 
unter der Besatzung dieser Schiffe der Typhus besonders häufig auf- 
tritt. Im Kalenderjahr 1913 wurden den Stationen des „United States 
Public Health Service“ 144 Typhusfälle der Besatzungen gemeldet. 
Als Haupt gründe für die schlechten Wasserverhältnisse gibt der Ver- 
lassei folgende an: 1. Verunreinigung der Wasserversorgungsquellen, 

2. mangelnde Verantwortlichkeit und Sorgfalt in der Wahl der Quelle, 

3. das Wasserübernahmesystem. Geeignete Mittel zur Abhilfe werden 

vorgeschlagen. Koenig (Berlin). 

(V Abt (Paris), Sterilisation von Milzbrandsporen. Ann. de 1’ In¬ 
stitut Pasteur Nr. 2. Die von Schattenfroh vorgeschlagene und von 
Gegenbauer und Reichel genauer studierte Desinfektion von Milz¬ 


brandsporen an Fellen und Häuten mit Salzsäure-KochsalzgemiBch 
ist wirksam bei einem Gemisch von 2 % Säure mit 10 % Kochsalz 
bei 48 ständiger Einwirkung bei einer Temperatur von 16—20°, oder bei 
einem solchen von 1 % Säure mit 10 % Kochsalz bei 6 ständiger Ein¬ 
wirkung bei einer Temperatur von 40°. Auch eine Mischung von Sublimat 
und Ameisensäure scheint wirksam zu sein. Dieudonnö (Münohen). 

Bachauer (Augsburg), Diphtherlebekämpfung in den Volks¬ 
schulen Augsburgs. M. m. W. Nr. 11. Die Diphtheriebekämpfung 
in der Schule hat einen wesentlichen Fortschritt zu verzeichnen, seit¬ 
dem man mit Sorgfalt auf die sogenannten Bazillenträger achtet und 
für ihre strenge Isolierung Sorge trägt. Die bakteriologische Untersuchung 
hat sich nicht nur auf die Fälle von eklatanter Diphtheritis, sondern 
auch auf anscheinend nicht diphtherische Halsentzündungen zu erstrecken. 
Der Kontrolluntersuchung zu unterziehen sind die Rekonvaleszenten 
und die Wohnungsgenossen der Erkrankten. Auch in den Volksschulen 
Augsburgs hat sich seit der rationellen Durchführung dieser bakterio¬ 
logischen Prophylaxe eine erfreuliche Abnahme der bis dahin überaus 
häufigen Schuldiphtherieepidemien erzielen lassen. 

Klinke (Lublinitz), Arbeitsentlohnung. Allg. Zschr. f. Psych. 71 
H. 1. Der Verfasser tritt dafür ein, den Kranken in Irrenanstalten ein 
Bargeld als Arbeitslohn zu gewähren, und macht entsprechende organi¬ 
satorische Vorschläge, die den Anstaltearzt interessieren werden. Refe¬ 
rent möchte aber bemerken, daß trotz mancher Vorteile dadurch die Be¬ 
deutung der Krankenbeschäftigung als Heilmittel zurücktritt, daß wir 
durch solche Vorschläge auch die Anfeindungen der freien Handwerker 
haben werden und daß ein großer Teil der Krankenbeschäftigung doch 
im Verhältnis zu den darauf gewandten Mitteln und Personal keine 
reellen Werte erzielt. Es geht auch nicht an, die Entlohnung der Ge¬ 
fangenenarbeit als Vorbild hinzusetzen; die Gefangenen müssen arbeiten 
und sind ihrer Freiheit beranbt. Wo ähnliche Verhältnisse vorliegen, 
erhalten auch Geisteskranke schon Entlohnungen; Referent hat dies 
Verfahren schon vor fünf Jahren im Verwahrungshaus für gefährliche 
Kranke in Göttingen eingeführt. 

Sachverst&ndigentätlgkeit (einsohl. Vereioherungsmedizin). 

Helcnefriederike Stelzner (Berlin), Fiühsymptome der Schizo¬ 
phrenie in ihren Beziehungen zur Kriminalität und Prostitution. 
Allg. Zschr. 1 Psych. 71 H. 1. Die Verfasserin findet unter jugendlichen 
Prostituierten, Kriminellen und Fürsorgezöglingen eine große Zahl, die 
später an echter Dementia praecox (Schizophrenie) erkranken. Es ist 
wichtig, diese Erkrankung rechtzeitig zu erkennen, um an Stelle zweck¬ 
loser Erziehungs- oder Bestrafungsversuche rechtzeitig psychiatrische 
Behandlung zu setzen. Auf körperlichem, intellektuellem und affektivem 
Gebiet gibt die Verfasserin eine Anzahl von Zügen an, die sie als Früh¬ 
symptome der späteren Geistesstörung bezeichnet, namentlich: Nach¬ 
lassen der früher erreichten Schulleistungen, Verlangsamung der geistigen 
Prozesse, gelegentliche auffällige Entgleisungen, unmotivierte plötzliche 
Affektschwankungen u. a. Freilich treffen wir einen Teil der von der 
Verfasserin geschilderten Symptome auch bei jugendlichen Debilen und 
Degenerativen. Dankenswert und weiterer Nachprüfung bedürftig ist 
aber sicher der Hinweis. 

K. Hart mann (Stuttgart), Sarkom nach Trauma. Bruns Beitr. 
88 H. 3. Zwei lehrreiche Fälle, von denen in dem einen gutachtlich der 
Zusammenhang zwischen Unfall und Sarkom bejaht, in dem zweiten 
verneint wurde, da hier der große Tumor sich nicht in der kurzen Zeit, 
die seit dem Unfall verstrichen, entwickelt haben konnte. Der Verfasser 
empfiehlt, bei jedem Sarkomkranken ein Röntgenbild der Brustorgane 
zu machen, um einmal später über die Raschheit der Entwicklung seiner 
Lungenmetastasen ein besseres Büd zu haben, und zweitens, um sich 
über die Prognose besser orientieren zu können. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Seit einigen Jahren verwendet mau das Jod in gasförmigem Zu¬ 
stand, sodaß die direkte Anwendung in Nischen und Buchten gestattet 
ist. Maurice verwendet aus Jodoform durch Erhitzung mit dem 
Galvanokauter frei werdendes Jod in der Oto-Rhino-Laryngologfe. 
Die von ihm angegebene Apparatur ist eine mit Gebläse armierte 
Flasche, in die der Kauter (Platinspitze) eintaucht und aus der die Jod- 
dämpfe durch das Gebläse aus einem Konns herausgetrieben werden. 
Die Joddämpfe können in die Krypten der Mandeln, in den Sinus 
maxilaris und frontalis, in die Siebbeinzellen, in das Ohr, in die Nase etc. 
eingeblasen werden. Mitunter sind natürlich vorher chirurgische Ein¬ 
griffe (Punktion, Katheterismus etc.) erforderlich. Die so sich überall 
hin verteüenden Joddämpfe können sicher ihre mikrobizide und modi¬ 
fizierende Einwirkung entfalten. Maurice ist auf Grund von zwei, 
durch die Joddämpfe ausgezeichnet beeinflußten Beobachtungen (Sinu¬ 
sitis maxilaris und Otorrhoe) überzeugt, daß durch die Anwendung des 
Jods im Status nascendi die therapeutische Wirksamkeit erhöht wird. 
(Arch. g6n6r. de m6d. Februar.) Carl Klieneberger (Zittau). 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 18. III. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Leschke: Ueber- 
tragung von Landryscher Paralyse. 

Ein 16jähriges Mädchen erkrankte an typischer Landryscher Para¬ 
lyse: zuerst schlaffe Lähmung beider Beine, dann langsames Aufwärts¬ 
steigen der Lähmungserscheinungen, Tod durch Atemlähmung; der 
ganze Verlauf war fieberfrei. Bei der Autopsie fanden sich Schädigungen 
der Ganglienzellen der Vorderhömer und in denselben kurze, 0,1 j j. große 
Stäbchen. Mit der Rückenmarksubstanz wurden Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und ein Affe intraspinal infiziert. Während die beiden ersten 
Tierarten gesund blieben, erkrankte der Affe in foudroyanter Weise 
an Landryscher Paralyse und starb am zwölften Tage. Das Virus erwies 
sich als filtrierbar. 

Tagesordnung. 2. Fortsetzung der Diskussion 
über das Referat: Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. 

Herr L. Lilienthal: Seine Erfahrung begründet sich auf einige 
1000 Injektionen. Er benutze im Durchschnitt zuerst 0,6 Alt-, dann 
0,9 Neosalvarean; zuletzt wandte er diese Dose nur noch bei frischen 
Fallen an. Er ist Anhänger der kombinierten Behandlung. Zur Spritz¬ 
kur verwendet er hauptsächlich Hg salicylicum. 

Herr O. Rosenthal: Ohne Quecksilber sollte keine Luesbehandlung 
durchgeführt werden. Er verwendet 0,3—0,4 Salvarsan in Kombination 
mit Hg. Die Nebenwirkungen des Salvarsans seien nicht durch den Wasser¬ 
fehler, sondern als Intoxikation mit As durch Ueberempfindliohkeit 
des Organismus zu erklären. Auch für die Abortivbehandlung emp¬ 
fiehlt sich die kombinierte Kur. Auch bei negativer Wa.R. ist die Wieder¬ 
holung der Kur bei der Abortivbehandlung nötig. Auch durch reine 
Hg-Kuren gelingt es, die Symptome bei der Tabes zum Stillstand zu 
bringen. Redner warnt vor der Ueberschätzung der biologischen Unter¬ 
suchungsmethoden für die Therapie. 

Herr H. Isaak: Die Abortivbehandlung führt stets zum Ziel© 
nach drei- bis viermaliger Einverleibung von 0,4 Neosalvarsan. Die 
Wa.R. hat für die Behandlung nur dann einen Wert, wenn sie positiv 
ist. Die Schädigungen mit Salvarsan sind stets Folgen von Ueberdosierung 
gewesen und immer zu vermeiden. 

Herr Herzberg berichtet über Versuche mit der Noguchischen 
Luetinreaktion, die er an der Chirurgischen Universitätsklinik aus¬ 
geführt hat. Es bestehe eine gewisse Analogie zum Tuberkulin. Die 
Untersuchung erstreckte sich auf 170 .Patienten mit sicherer Lues, dar¬ 
unter befanden sich über 100 mit tertiären Prozessen. Während die 
Wa.R. nur in 65 % positiv ausfiel, zeigte die Luetinreaktion nach zwei¬ 
maliger Impfung in 100 % positive Resultate. 

Herr Bodländer: Auf Grund seiner Erfahrungen dürfe man die 
Behandlung der frischen Syphilis nicht unterbrechen, wenn auch die 
Wa.R. negativ geworden sei. 

Herr Fritz Lesser: Frische Fälle von Lues, bei denen der Spiro¬ 
chätenbefund und die Wa.R. positiv seien, sollten nur mit Salvarsan 
behandelt werden. Um den therapeutischen Wert der einzelnen Mittel 
zu beurteilen, muß die Wa.R. quantitativ angestellt werden. Der 
große Wert der Wa.R. sei die Möglichkeit der individuellen Beurteilung 
des einzelnen Falles. Das Salvarsan hat bei schwacher Wa.R. einen 
provokatorischen Einfluß durch Aufscheuchung einzelner Spirochäten¬ 
herde. Das Quecksilber hat dagegen einen besänftigenden Einfluß. 
Durch die chronisch-intermittierende Behandlung könne man nur in 
ß0 % eine negative Wa.R. erzielen. 

Herr H. Oppenheim berichtet über 135 Fälle von Metasyphilis, 
die in den letzten zwei Jahren mit Salvarsan behandelt worden sind; 
dabei befanden sich nur wenig Fälle von Lues cerebri. Trotz der Spiro¬ 
chätenbefunde nehmen Tabes und Paralyse bezüglich des therapeuti¬ 
schen Effektes eine besondere Stellung ein. Unter den Behandelten 
befanden sich 20 Fälle von Lues cerebri. 8 wurden erfolgreich beeinflußt, 
bei 3 Fällen zeigte sich eine Zunahme der Erscheinungen, 9 blieben un¬ 
beeinflußt, in 4 Fällen traten Neurorezidive ein, die durch fortgesetzte 
Behandlung geheilt wurden. Von 15 Lues spinalis-Fällen wurden 6 ge¬ 
heilt, 7 blieben unbeeinflußt, 2 wurden verschlechtert, in 2 Fällen zeigte 
sich die Herxheimersche Reaktion. Unter 50 Tabikern zeigte sich bei 
10 Fällen Besserung einzelner Beschwerden; in 11 Fällen war der Effekt 
ein schlechter, besonders wurden die Ataxien verschlimmert, 29 re¬ 
agierten negativ. Unter 24 Fällen von Paralyse blieben 15 ohne Erfolg, 
6 zeigten rasche Zunahme; in 2—3 Fällen traten weitgehende Remissionen 
ein. Je 2 Fälle von Sclerosis multiplex, Paralysis agitans und 
Sarkomatose, kombiniert mit Lues, blieben ohne Erfolg. Die 


angewandte Dosis betrug meist 1—2 [g Altsalvarean. Dreyfuss 
verlange für die Behandlung der Tabes 4 g Salvarsan in einem Tur¬ 
nus und rasche Wiederholung. Wie das Brom bei der Epilepsie solle 
das Salvarsan als Nährmittel eingeführt werden. Die von Dreyfuss 
mit dieser Methode berichteten großen Erfolge müßten erst nachgeprüft 
werden. Er habe nach Salvarsan zwei Fälle von Encephalitis gravis 
gesehen. Ein Todesfall ist an seinem Material nicht vorgekommen. 
Alles in allem betrachte er das Salvarsan als eine wertvolle Bereicherung 
des therapeutischen Schatzes auch für den Neurologen. (Fortsetzung 
der Diskussion folgt.) Erich Schlesinger. 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin, 9. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Crem er; Schriftführer: Herr Rona. 

1. Herr L. Adler: Künstliche Metamorphosehemmang 
bei Amphibienlarven, (Mit Demonstration.) 

Hemmend wirkt von chemischen Präparaten besonders Cholin, 
und zwar, wie es scheint, dadurch, daß es primär die Entwicklung der 
Geschlechtsdrüsen hemmt. Hemmend wirkt ferner die Zerstörung der 
Hypophyse, die an Froschlarven auf galvano-kaustischem Wege gelingt, 
und die Einverleibung von Brustdrüsenextrakt. Nach diesem Eingriff 
entstehen Riesenlarven, die selbst bei mehrfach die normale über¬ 
treffende Größe keine Neigung zur Metamorphose zeigen. Fördernd auf 
die Metamorphose wirken Sauerstoffmangel und Verfütterung von 
Schilddrüse. 

2. Herr M. Jacob y: Biologische Fermentstudien. (Nach 
Versuchen von Frl. Falk.) 

Vortragender hat die in vielen Pflanzen, z. B. in der Sojabohne 
und dem Akaziensamen, vorkommende Urease studiert. Die Wirkung 
dieses Fermentes wird durch Zugabe von Blutserum außerordentlich ge¬ 
steigert. Injiziert man das Ferment in die Blutbahn, so ist das, normal 
so gut wie gar keine Harnstoffspaltung zeigende Serum längere Zeit 
stark wirksam auf Harnstoff. Nach wiederholten Einspritzungen findet 
aber eine Zerstörung des Fermentes statt. Die im normalen Serum 
enthaltene, die Harnstoff Zersetzung steigernde Substanz verträgt 
längeres Erhitzen auf 100 °, während das Ferment bei 55 0 zerstört wird. 

3. Herren P. Rona und G. Wilenko: Zucker verbrauch 
des überlebenden Säugetierherzens. 

Wenn man überlebende Kaninchenherzen mit verschiedenen Salz¬ 
lösungen, denen man Zuckermengen von 0,09—4 % zusetzt, durchstiömt-, 
so erweist sich die Zuckerzerstörung von der Konzentration vollkommen 
unabhängig. Sie ist aber in hohem Maße beeinflußt durch die Eigen 
schäften der Salzlösung. Die Tyrodesche Lösung, welche sich von der 
üblichen Lockeschen duich einen geringen Gehalt von Na-Phosphat 
und einen größeren Reichtum an Na-Bikarbonat unterscheidet, fördert 
die Zuckerzei Störung wesentlich mehr als die Lockesche. Wenn man 
letztere stärker alkalisch macht, wächst die zuckerzerstörende Kraft. 
Voitragender weist auf die Analogien zum Diabetes hin, wo ja bekannt¬ 
lich eine abnorme Azidosis mit gehemmtem Zucker verbrauch einhergeht. 

L. Zuntz. 

Laryngologische Gesellschaft, Berlin, 16. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Killian; Schriftführer: Herr Gutzmann. 

Vor der Tagesordnung. 1. Diskussion der Mittei¬ 
lungen des Herrn Killian über Strahlenbehandlung. 
(S. hier Seite 515.) 

HerrKillian teilt mit, daß von den in der Sitzung am 12. XII. 1913 
vorgestellten Patienten, die wegen malignen und Lymphosarkoms be¬ 
strahlt worden sind, zwei bisher rezidivfrei geblieben sind; ein dritter 
mit Lymphosarkom der Tonsille ist noch nicht ganz geheilt. Eine neu 
vorgeBtellte Patientin mit Lymphosarkom beider Nasenhöhlen, bei der 
mit der Bestrahlung erst begonnen worden ist, wird in der nächsten 
Sitzung demonstriert werden. — Herr A. Kuttner hat in einem Falle 
von inoperablem Kehlkopfkrebs keinen Erfolg von der Bestrahlung 
gesehen; bei der Obduktion fand sich Verjauchung des perilaryngealen 
Gew r ebes. — Herr A. Meyer behandelt ein rezidivierendes Karzinom. 
— Herr Blumenthal betont die Wichtigkeit der intratumoralen Meso¬ 
thoriumapplikation. — Herr Killian (Schlußwort): Es kommt auf 
die Dauer der Bestrahlung an. 

Tagesordnung. 2. Diskussion über den Vortrag 
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des Herrn Blumenthal: Erkrankung der Rachenmandel. 

(S. hier Seite 515.) 

Herr Halle: Störungen bei der Adenotomie sind weniger durch 
Exostosen als durch die Art des operativen Vorgehens bzw. durch die 
Position bedingt, in der man operiert. 

3. Herr Gutzmann: Habituelle inspiratorische Stimme 
beim Kinde. 

Demonstration eines Kindes, das die Anomalie gerade im Entstehen 
zeigt; die Störung führt schließlich zu Laryngitis nodosa. 

Diskussion. Herr Killian erwähnt, daß viele Personen mit 
inspiratorischer Stimme sprechen. 

4. Herr J. Joseph: Totale Rhinoplastik. 

Joseph demonstriert eine Patientin im Stadium der Anwachsung 
und an dem Fall selbst zugleich die von ihm modifizierte vereinfachte 
Verbandtechnik, die durch Erhaltung einer beschränkten Mobilisation 
das Eintreten von Gelenkversteifungen zu verhüten sucht. 

A. Bruck. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik, Berlin, 22. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Gottstein; Schriftführer: Herr Crzellitzer. 

Herr Paul Bernhardt: Großstädtische Versorgung Geistes¬ 
kranker in Familienpflege. 

Das zuerst in Belgien angewandte System der Unterbringung harm¬ 
loser Geisteskranker in Familien gegen Entgelt wird in der Dalldorfer 
Anstalt für zwei verschiedene Gruppen von Patienten benutzt: einmal 
idiotische Jugendliche bis 21 Jahre alt, die vorzugsweise in ländlichen 
Orten untergebracht werden, alsdann aber in Großberlin etwa 300 Er¬ 
wachsene, die alle vorher die Hauptanstalt passiert haben müssen und 
sich hier als ungefährlich, ruhig und sauber erwiesen haben. Das Gros 
stellen Paranoiker, die sogenannten „einfachen Seelenstörungen“ im 
Sinne der preußischen Statistik. Wenn man von einem modernen Irren¬ 
haus verlangt, daß es „eine Projektion des Lebens der Außenwelt“ sein 
soll und kein Krankenhaus, da ja kein Mensch sein ganzes Leben in 
einem Krankenhaus verbringen möchte, so ist in dieser Hinsicht natürlich 
eine gute Familienpflege der Anstalt noch überlegen und viel geeigneter, 
um einen Geheilten allmählich auf die volle Selbständigkeit vorzubereiten. 
Während in der Provinz die Familien verheirateter Wärter mit ihrem 
Gartenbau und Kleinviehhaltung ideale Pflegestellen bieten, ist dies 
in Berlin nicht der Fall und hier die Auswahl sehr schwierig. Sie er¬ 
fordert besondere Erfahrung des vorher die Wohnungen inspizierenden 
Pflegearztes, um Schädigung und Ausbeutung zu verhüten, welch 
letztere besonders bei Verwandten, weniger bei Fremden vorkommt. 
Das Pflegegeld von 26—30 M pro Monat läßt bei einem Pflegling keinen 
Verdienst übrig; mehr als vier werden in eine Familie nicht gegeben. 
Einmal im Monat muß jeder Pflegling in der Hauptanstalt beim Pflege¬ 
arzt vorgestellt werden, wo er ev. ein Taschengeld von 2—5 M erhält. 
Etwa die Hälfte tut gamichts, von den anderen sind die meisten im 
Haushalte behilflich. Die Gefahr der Ueberanstrengung tritt weit zu¬ 
rück gegenüber dem Schaden durch erzwungenes Nichtstun in so manchen 
Anstalten. Die Dauer des Aufenthaltes in solchen Pflegen differiert stark. 
Mehr als ein Drittel muß w ieder in die Anstalt zurückgenommen werden, 
wobei besonders die kriminell Veranlagten sich draußen schlecht be¬ 
währen. Was die Erfolge anlangt, so ist der Einwand sehwer zu ent¬ 
kräften, die Betreffenden würden auch ohne Familienpflege gesund 
geworden sein. Doch empfindet jeder Irrenarzt, der einen Patienten 
entlassen soll, dankbar die Möglichkeit und den Nutzen einer allmählich 
abgestuften Freiheit unter regelmäßiger Kontrolle. Ein Nachteil ist, 
daß nur die ganz Armen von dieser Einrichtung profitieren; wer nur 
einiges Vermögen hat, darf nicht in eine öffentliche Anstalt und somit 
auch nicht in diese Familienpflege. Vorläufig als Versuch besteht bei 
der Anstalt Herz berge seit 1911 eine Städtische Beiratsstelle für die 
aus der Familienpflege als gesund Entlassenen, die übrigens meistens 
noch von der Armenverwaltung weiter unterstützt werden. Der starke 
Zulauf von allerlei entlassenen Irren zu jener Beratungsstelle zeigt 
die Notwendigkeit und beweist, daß hier der Keim zu einer sehr segens¬ 
reichen Institution gelegt ist. Crzellitzer. 


Berliner Militärärztliche Gesellschaft, 21. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführer: Herr Bischoff. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Gabriel: a) Dextro- 
k&rdie bei einem^Rekruten. — b) Myotonia congenita. — 
c ) Myxödem. 

a) Da der Mann in seiner Jugend eine schwere Lungenerkrankung 
durchgemacht hatte und auch jetzt norh Veränderungen in der rechten 
Lunge zeigte, so blieb es zweifelhaft, ob es sich um eine angeborene 
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oder erworbene Dextrokardie handelte. Die Leber lag rechts. — b) Fa¬ 
miliäre Belastung war nicht nachweisbar. — c) Eigentümlich teigige 
Veränderung der Haut, maskenartiger Gesichtsausdruck, Nachlaß der 
geistigen Fähigkeiten. Die eingeleitete Therapie mit Schilddrüsen¬ 
tabletten hatte noch keinen deutlichen Erfolg gezeitigt. 

2. Herr Bergemann: Mehrfacher Brach des rechten 
Oberkieferastes. 

Demonstration der Schienung mittels Drahtbügel. 
Tagesordnung. 3. Herr Bludau: Demonstration eines 
neuartigen, besonders für Sanitätsoffiziere geeigneten Sprech- 
zimmer-Inventariums. 

Das ganze Instrumentarium einschließlich Operationstisch und 
Waschtoilette ist in einem einzigen Schrank untergebracht, der in jeder 
Ausführung und Stilart hergestellt'und unauffällig in jedenT Zimmer 
untergebracht werden kann. 

4. Herr Otto: Erfahrungen aus dem griechisch-bulga¬ 
rischen Kriege 19X3. 

Vortragender schildert an der Hand zahlreicher Lichtbilder seine 
Erfahrungen und Erlebnisse in den von der Königin von Griechenland 
in Saloniki und Athen eingerichteten Kriegslazaretten, deren vortreff¬ 
liche Ausstattung er rühmt. Besonders erwähnenswert erscheint, daß 
in dem Krieg der Griechen gegen die Bulgaren die überwiegende Zahl 
der Verwundungen — 60—70 % — auf artilleristische Geschosse fielen. 
Bemerkenswert war auch die große Zahl von Wadenschüssen — -etwa 
9 % die wahrscheinlich in liegender Stellung durch Ueberschießen 
des Oberkörpers zustande kamen. Vortragender hat einmal 40 solcher 
Schuß Verletzungen von einer einzigen Division gezählt. Diese Ver¬ 
letzungen heilten sehr schlecht, waren meist infiziert und mußten, um 
eine gute Heilung zu erzielen, wie Knochenbrüche geschient werden. 

Wagner. 

Breslauer medizinische Vereine, Januar 1914. 

In der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft 
fflr vaterländische Kultur (16. I.) demonstrierte Herr Henke Maus? 
mit Impftumoren (vgl. hier Nr. 6.) — Herr Hürthle: Die Arbeit der 
Gefäßmuskein (vgl. diese Wochenschrift 1914 Nr. I). — Herren 

F. Hei mann und Fritsch: Zur Frühdiagnose des Karzinoms mit 
Hilfe der A.R. Klinische Erfahrungen damit. Hei mann: Analog der 
Bildung von gegen Plazentargewebe gerichteten „Abwehrfei menten“ im 
Blute schwangerer Frauen entstehen ebensolche Stoffe bei Krebs¬ 
kranken im Blute gegenüber Karzinomgewebe. In beiden Fällen findet 
durch diese Abwehrfermente ein spezifischer Abbau statt. Es ist dabei 
nicht gleichgültig, welches Krebsgewebe zur Untersuchung be¬ 
nützt wird, da Leberkarzinom anders abbaut wie Magen- oder Mamma¬ 
karzinom. Nach Besprechung der zahlreichen Fehlerquellen (Ablehnung 
der Abderhaldenschen Forderung, das Blut stets nüchtern zu ent¬ 
nehmen) werden 4 Röhren mit Karzinomserum demonstriert, die am 
vorangegangenen Tage teils mit Plazenta, teils mit Uteruskarzinom, 
Magenkarzinom und Serum allein beschickt waren: Das erste und vierte 
zeigte eine negative, das zweite eine starke, das dritte eine sehr 
starke Reaktion. — Fritsch betont die Notwendigkeit, für klinische 
Zwecke nur organeignes Substrat zur Untersuchung zu verwenden. 
In 7 Fällen von Kachexie (ohne Karzinom) war die Reaktion negativ, 
bei 3 Karzinomen war sie negativ, wenn nicht das organeigene Substrat 
angesetzt wrurde, bei 21 war sie positiv, gleichviel ob Karzinom des 
gleichen oder eines anderen Organes geprüft wurde; schließlich fehlte 
dreimal die Reaktion bei sicherem Karzinom. In einem dieser drei Falle 
war der Patient infolge des weit vorgeschrittenen Leidens anscheinend 
nicht mehr imstande, die Abwehrfermente zu bilden, die beiden anderen 
sind wohl auf Untersuchungsfehler zu beziehen; jedenfalls ist das ja 
klinisch bei sicher diagnostiziertem Karzinom ohne Bedeutung. Im 
ganzen erscheinen die Resultate ermutigend und sind für die Frühdiagnose 
mit zu verwenden. — Diskussion. Herr Dreyer fragt, ob auf diese 
Weise das Ulcus callosum ventriculi vom Magenkarzinom differenziert 
werden könne, was sonst sogar nach der Laparotomie sehr schwierig sei. 
— Herr Fritsch (Schlußwort) glaubt, bejahen zu können. 

Am 23. I. demonstrierte Herr Weigert ein Kind mit Eventratio 
diaphragmatica. Die linke Lunge war, als das vierwöchige Kind in Be¬ 
handlung kam, bis zur 3. — 4. Rippe komprimiert und das Herz stark 
nach rechts verlagert, beides infolge des hochstehenden Magens. In der 
gleichfalls komprimierten rechten Lunge bestand eine Bronchopneumonie, 
die rasch ausheilte. Die ursprüngliche Diagnose lautete auf Zwerchfells- 
hemie, mußte aber korrigiert werden, weil man auf dem Röntgenschirm 
das Zwerchfell in ununterbrochener Linie über den hochstehenden Magen 
hinwegziehen sieht. Die Verdrangungs- und Kompressionsbeschwerden 
von seiten des Herzens, der Lunge und der Speiseröhre haben sich in letzter 
Zeit gebessert. Die Prognose ist nicht ungünstig. — Herr Karfunkel: 
Klinische Erfahrungen in der Elektrokardiographie. An der Hand zahl¬ 
reicher'Kurven bespricht Vortragender zunächst alle dromotropen Stö¬ 
rungen (Störungen der Ueberleitung), dann die chronoatropen Ein- 
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Wirkungen, die Extrasystolen in ihren verschiedenen Formen (ventri¬ 
kuläre, atrioventrikuläre und aurikuläre), Basedowfälle, eine ausschließ¬ 
lich aurikuläre paroxysmale Tachykardie und Fälle von Vorhofsunruhe 
mit und ohne Beteiligung des Ventrikels. Was die Leistungsfähigkeit der 
Methode betrifft, so kann man nicht erwarten, danach die Kontraktions¬ 
größe der Herzmuskulatur beurteilen zu können, auch ist ein sicheres 
Urteil über die pathologischen Veränderungen einzelner Teile nicht 
möglich, wenn auch gewisse Merkmale bei bestimmten Klappenfehlern, 
bei Arteriosklerose, Myocarditis etc. sich häufig wiederholen. 

Am 30. I. demonstrierte Herr Uhthoff eine Amaurose nach 
Blepharospasmus; das dreijährige Kind hat infolge des langen Ver¬ 
bandes das Sehen verlernt. — Herr Tobler: Erythema infeetlosum. 
Seit November herrscht in Breslau eine eigenartige Epidemie, die 
noch nicht abgeschlossen ist. Das seltene Leiden wurde früher für 
eine Abart der Röteln gehalten, wurde später als Krankheit sui generis 
erkannt. Bisher wurde es meist im Frühjahr und Sommer, nicht, wie hier 
im Winter, beobachtet. Die Empfänglichkeit dafür ist groß, aber nicht 
allgemein; so blieben in einem Falle die Geschwister verschont. Die 
weitaus meisten Fälle betrafen Kinder zwischen 6 und 10 Jahren, zweimal 
sollen Erwachsene erkrankt sein, das weibliche Geschlecht scheint etwas 
zu überwiegen. Die Inkubationszeit liegt zwischen 5 und 14 Tagen, 
Geschwister erkrankten 1—14 Tage nacheinander. Die Allgemein¬ 
erscheinungen sind sehr gering, der Juckreiz verschieden stark. Die 
Temperatur ist meist leicht erhöht (38—38,2°), in vielen Fällen auch nor¬ 
mal, einmal betrug sie 39,1°. Das Exanthem befällt immer die Wangen, 
die Streckseiten der Oberarme und Beine, Glutäalgegend, Schultern, 
am schwächsten ist es am Rumpf, während das Gesicht am stärksten und 
zuerst befallen ist. Die Einzeleffloreszenzen sind hellrot, fleckig, etwas 
erhaben, blassen in der Mitte wieder ab; sie fließen an manchen Stellen, 
so an den Wangen, zu großen Flecken, die eine brennende Röte darstellen 
und sich heiß anfühlen, zusammen, sodaß hier eine Verwechselung mit 
Erysipel naheliegt. Mund und Oberlippe bleiben frei, während das Kinn 
mitbeteiligt ist. Die Intensität des Exanthems wechselt sehr, sodaß 
(auch infolge der allmählichen Entwicklung) ein sehr verschiedenartiges 
Krankheitsbild resultiert. Die Dauer beträgt ö—8—10 Tage, am längsten 
bleiben die Reste an den Extremitäten zu sehen. Die Prognose ist sehr 
günstig, Nachkrankheiten werden nicht beobachtet. Während der Dauer 
der Krankheit ist Bettruhe empfehlenswert, sonstige Behandlung über¬ 
flüssig, Isolierung empfiehlt sich nicht. Gegen den mitunter starken 
Juckreiz verwende man Ung. leniens, Bromokollsalbe oder Thymol¬ 
spiritus. — Diskussion. Herr A. Neisser sah am Anfang der Epidemie 
das damals noch rätselhafte Exanthem, das urtikariaähnlich war, bei einem 
älteren Manne. — Herr Kobrak sah dieses Exanthem bei einem Kinde 
mit leichtem Scharlach sich in der vierten Woche trotz strenger Isolierung 
entwickeln; nachdem es abgeblaßt war, blieben noch 14 Tage lang leichte 
Temperatursteigerungen. — Herr Nikolai er beobachtete, daß von einem 
erkrankten Kinde die Mutter und das Dienstmädchen sich ansteckten, 
während die Geschwister gesund blieben. — Herr Hamburger glaubt, 
seit einer Reihe von Jahren in einzelnen Fällen diese Erkrankung ge¬ 
sehen zu haben. Bei angeblich zweimaliger Scharlach- oder Masem- 
erkrankung muß man an diese Krankheit denken. — Herr Tobler 
(Schlußwort): Wiederholte Erkrankungen sind in der Literatur nicht 
berichtet. Die Uebertragungsweise ist unbekannt, der Erreger zweifel¬ 
haft, vielleicht wird die Krankheit nicht von Mensch zu Mensch übertragen, 
sondern ist auf dieselbe Noxe, die große Teile der Bevölkerung trifft, 
zurückzuführen. Orgler. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 20. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Rumpel; Schriftführer: Herr Stammler. 

1. Herr Hauch: Eunuchoidismus. 

Demonstration eines Patienten mit den typischen Erscheinungen 
dieser Erkrankung. 

2. Herr Eug. Fraenkel: Projektionsbilder von Bauch- 
und Brustsitus und Luftröhren, 

a) bei achsengedrehter Flexura sigmoidea; — b) bei enorm ver¬ 
größerter, bis nahe an linke Schamfuge heranreichender Amyloidleber; — 
c) bei Tiefstand der stark ektatischen, die Schamfuge berührenden 
Gallenblase; — d) bei hypertrophischem, 62 g wiegendem Thymus eines 
viermonatigen Kindes mit Status lymphaticus. — Fraenkel bespricht 
die makroskop-anatomische Untersuchung der Luftröhre mittels Röntgen- 
strahlen und äußert sich eingehender an frontalen Sägeschnitten. (Rönt¬ 
genbilder und Lumi&rephotogramme.) 

3. Herr Kümmell: Chirurgie des Aortenaneurysmas. 

Kümmell demonstriert das Präparat eines Aorten¬ 
aneurysmas, welches er operativ in Angriff genommen hat. 
Das Präparat, welohes ich Ihnen zeigen möchte, wird nicht zu den häufig 
beobachteten gehören und ein gewisse« Interesse beanspruchen dürfen. 


Es stammt von einem Patienten, bei welchem ich .•ersucht habe, ein 
geplatztes Aortenaneurysma operativ zu heilen. Wenn die Heilung 
auch nicht gelungen ist, so zeigte mir doch die Operation, daß sie sehr 
wohl ausführbar ist und technisch nicht zu große Schwierigkeiten bietet. 
Der etwa 4ö Jahre alte Patient wurde wegen eines Aortenaneuiysmas 
auf der Inneren Abteilung unseres Krankenhauses behandelt, verließ 
dasselbe jedoch auf eigenen Wunsch, um nach einigen Wochen wegen 
zunehmender Schmerzen und wegen einer plötzlich aufgetretenen Ge¬ 
schwulst in der linken Seite des Rückens von neuem aufgenommen zu 
werden. Der Kranke klagte über lebhafte, nach beiden Seiten des 
Rückens ausstrahlende und nach den unteren Extremitäten ziehende 
Schmerzen und über eine auf der linken Seite des Rückens unter dem 
Rippenbogen sitzende schmerzhafte Anschwellung. Der elend aus¬ 
sehende Patient zeigte eine etwa zweifaustgroße, pulsierende Geschwulst 
links von der Wirbelsäule, vom Beckenkamm bis zu den Rippen¬ 
bogen reichend. Die Pulsation synchrom mit dem Radialispuls er¬ 
streckte sich über die ganze Geschwulst, welche nur von der Haut noch 
bedeckt erschien. Die Diagnose eines geplatzten Aneurysmas der Aorta 
descendens war nicht schwierig, die Gefahr, daß eine Ruptur nach innen 
oder nach außen eintreten würde, sehr groß. Das Röntgenbild gab 
uns keine genaue Auskunft darüber, ob das Aneurysma dicht unterhalb 
oder oberhalb des Diaphragma saß, da nur ein großer, diffuser Schatten 
zu sehen war. Da der Patient bei der drohenden Gefahr einer bald ein¬ 
tretenden Verblutung dem sicheren Tode entgegenging, wollten wir den 
Versuch machen, durch einen operativen Eingriff dies sonst verlorene 
Leben zu retten. Der Operationsplan war der, daß wir womöglich retro- 
peritoneal und retropleural die Aorta freilegen und nach Kompression 
derselben den Riß durch die Naht zu schließen versuchen wollten. Dicht 
an der Wirbelsäule wurden oberhalb des Zwerchfells drei Rippen vor¬ 
sichtig mit Erhaltung der Pleura reseziert und eine so große Oeffnung 
in den Thorax geschnitten, daß eine Hand bequem eingeführt werden 
konnte. Die Pleura, welche im vorliegenden Falle etwas verdickt war, 
wurde nicht verletzt, sodaß der bereitgehaltene Ueberdrockapp&rat 
nicht in Funktion zu treten brauchte. Nunmehr wurde die Pleura nach 
vorn geschoben und die Aorta ohne Mühe freigelegt. Diese Gegend 
ist mir durch das operative Vorgehen zur Freilegung des intrathora¬ 
kalen Karzinoms des Oesophagus bei mehreren Fällen vertraut und, 
ich habe mich dabei gewundert, wie laicht es möglich war, den karzino- 
matösen Oesophagus, vorausgesetzt, daß es sich überhaupt noch um 
einen operablen Fall handelte, von der Aorta loszupräparieren. Bei 
diesen Resektionen des intrathorakalen Oesophaguskarzinoms haben 
wir unter Ueberdruck nach Eröffnung der Pleura operiert. Im vor¬ 
liegenden Falle war dies nicht nötig, die freigelegte Aorta wurde bis 
zum Diaphragma verfolgt und es zeigte sich, daß das Aneurysma unter¬ 
halb desselben, der bekannten Prädilektionsstelle lag. Um die Aorta 
thoracica wurde ein Gummischlauch gelegt zur vorübergehenden Kom¬ 
pression, derselbe jedoch nicht in Anwendung gebracht, sondern die 
Kompression durch Fingerdruck ausgeführt. Wir waren jetzt am Dia¬ 
phragma und außen an der oberen Grenze des nur noch von dünner 
Haut bedeckten, pulsierenden Tumors angelangt. Nun wurde die Aorta 
digital komprimiert, der Aneurysmasack mit einem langen Schnitt 
rasch gespalten, die mächtigen Cruormassen ausgeräumt und auf die 
Aorta durch den gespaltenen Diaphragmaschlitz retroperitoneal vor¬ 
gedrungen. Es gelang leicht, den etwa 10 cm langen Riß zu finden und 
mit dem Finger in die normalen Lumina der ober- und unterhalb des 
Aneurysmasackes gelegenen Aorta einzudringen. Die beiden Ränder 
des Aortenschlitzes wurden durch eine fortlaufende Naht geschlossen 
und die Digitalkompression etwas nachgelassen. Da noch etwas Blut 
aus der Nahtlinie hervordrang, wurde eine zweite fortlaufende Naht 
ohne besondere Mühe über die erste angelegt. Während der Kompression 
war der Blutdruck durch die Ausschaltung des großen Teils des Kreis¬ 
laufs auf das Doppelte gestiegen. Mit der Digitalkompression, welche 
etwa 12 Minuten gedauert hatte, wurde nachgelassen, und die Aorten¬ 
naht erwies sich als vollständig suffizient, es drang kein Blut mehr aus 
der Naht hervor. Die Pulsation in beiden Aa. femorales war kräftig 
und ebenso der Puls in der A. dorsaliß pedis deutlich zu fühlen. Während 
10 Minuten beobachteten wir die Nahtstelle, während wir inzwischen 
die Wundhöhle reinigten, und fanden sie vollständig fest und dicht. 
Ich glaube, daß ich nunmehr durch Einlegen eines Tampons zwischen 
die Aorta und Wirbelsäule einen technischen Fehler gemacht habe, 
indem die Naht dadurch gezerrt und eine leichte Blutung dadurch ein¬ 
trat. Durch Anlegen einiger neuer Nähte wurde die Operation ver¬ 
längert und die Kräfte des Patienten unnütz verringert. Die Wunde 
wurde dann geschlossen, die Pulsation in den unteren Extremitäten 
war sehr gut. Patient ging nach einiger Zeit im Kollaps zugrunde. Durch 
eine dritte Naht oder eventuelle Ueberpflanzung von Faszien oder Fett 
hätte die Naht noch mehr gesichert werden können, was mir hier nicht 
notwendig erschien. Nach den Erfahrungen, die ich an der erfolgreich 
ausgeführten Naht der Aorta und Gefäßnähten der Femorales, über 
die ich Ihnen früher berichtet habe, machte, ist die Heilungstendenz 
der Gefäßnähte eine relativ große und technisch nicht so schwierig, 
wie man gewöhnlich annimmt. An dem Präparat sehen Sie die große 
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Höhle, welche das Aneurysma geschaffen und auch die Grube, die es 
in die Wirbelkörper gegraben hat. Sie sehen dann weiter die doppelte, 
etwa 10 cm lange Naht der geplatzten Aorta, und wenn Sie das Präparat 
von der inneren Seite der aufgeschnittenen Aorta betrachten, erkennen 
Sie, daß die Naht normale Gefäßverhältnisse hergestellt hat und daß 
die eine noch vorhandene Ausbuchtung durch einige tiefe Nähte leicht 
hätte beseitigt werden können. Wenn dieser Fall vielleicht durch einen 
Fehler der Technik nicht von Erfolg begleitet gewesen ist, so scheint 
er mir doch für zukünftige Fälle für die operative Behandlung des 
Aortenaneurysmas von prinzipieller Bedeutung und zugleich lehrreich 
zu sein. Wir sehen, daß es möglich ist, die Aorta retropleural und retro- 
peritoneal freizulegen, wodurch schon ein großer Teil der Gefahren 
des Pneumothorax und die Eröffnung des Peritoneums ausgeschaltet 
werden. Weiterhin zeigte sich, daß unter Digitalkompression die Aorta¬ 
wunde durch die Naht sicher vereinigt werden konnte und daß auch 
sonst noch den Schutz der Naht vermehrende Maßnahmen sehr wohl 
hätten ausgeführt werden können. Hoffentlich gelingt es auf dem an¬ 
gegebenen Wege in einem ähnlichen Falle, die Operation des Aorten¬ 
aneurysmas erfolgreich auszuführen. 

4. Herr Grisson: Baachdeckenplastik. 

Sie eignet sich für Narbenbrüche und unsichere Narben nach 
Tamponade oder Drainage der Bauchhöhle wegen Eiterung. Vortragender 
erläutert das Verfahren mit Lichtbildern. Es wird mit Vorteil auch bei 
Hemia umbilicalis und epigastrica verwandt. Die Dauerresultate sind 
gut. (Eine ausführliche Arbeit erscheint in der D. Zschr. f. Chir.) 

5. Herr Fahr: Generalisierte Lymphosarkomatose. 

Demonstration von Präparaten. 

6. Herr Haenisch: Röntgenologische Darmdiagnostik. 

Demonstration einer Reihe von Diapositiven aus der röntgeno¬ 
logischen Darmdiagnostik, an denen er unter anderem beweist, 
daß das Röntgenogramm des fertigen Einlaufs eine sichere Diagnose 
keineswegs immer gewährleisten kann. — Der Auffassung Faulhabers, 
daß Haenischs Methode der direkten Beobachtung des Kontrast¬ 
einlaufs in Statu nasc. nur für besonders schwierige Fälle erforderlich 
ist, kann Haenisch sich nicht anschließen, da es ihm eben nicht mög¬ 
lich erscheint, diese Fälle als solche zu erkennen. So gelang es ihm z. B. 
nicht, einen mehrfach erhobenen Schirmbefund (ausgesprochener Spasmus) 
auf den Momentaufnahmen zu fixieren, da das relative Passagehindernis 
inzwischen immer wieder überwunden war. Hier und in vielen ähn¬ 
lichen Fällen hätte die Aufnahme des fertigen Einlaufs durchaus ver¬ 
sagt. Das direkte Studium der einlaufenden Kontrastflüssigkeit am 
Schirm ist also unerläßlich einerseits, w'eil oft nur durch dieses der beste 
Moment für eine günstige Aufnahme auszuwählen und abzupassen ist, 
anderseits weil die Bewertung bestimmter Plattenbefunde (Schatten¬ 
aussparungen, Lumenverengerungen etc.) nur in Kombination mit 
dem Durchleuchtungsbefund in korrekter Weise möglich ist. Unerläß¬ 
lich ist ferner die Durchleuchtung für die Beurteilung von Adhäsionen 
oder Verwachsungen. Haenisch demonstriert Fälle von Karzinom- 
stenosierungen im Verlauf des Dickdarms, unter denen Verengerungen 
geringen Grades bis zur vollständigen Ventilsteonse. Des weiteren 
zeigt er Diapositive von Colitis ulcerosa, einen Fall von Lues des 
Ree tu ms, welcher sich durch seine starre Form auszeichnet. In Fällen 
von Perisigmoiditis ist es ihm gelungen, die zahlreichen kleinen 
Divertikelchen zum Teil vollständig, zum Teil ringförmig mit der Kon¬ 
trastmasse gefüllt, zur Darstellung zu bringen. — Sodann folgen gut¬ 
artige Stenosen, die sich durch die Kombination des Kontrast- 
cinlaufs und der Mahlzeit per os als solche vor der Operation diagnosti¬ 
zieren ließen. — Ferner folgen typische Befunde beim Ulcus duodeni 
und bei der Duodenalstenose. Zum Schluß demonstriert Haenisch 
einen Fall, welcher klinisch als Oesophagus-Kardia-Tumor imponierte. — 
Die Untersuchung mit der Riedermahlzeit ermöglichte keine sichere 
Diagnose. Die daraufhin vorgenommene Luftaufblähung des 
Magens zeigt den faustgroßen Tumor im Magenfundus an Stelle der 
Magenblase, der sich im luftgeblähten Magen deutlich abhebt. Die 
Sonde passierte zwar die frei durchgängige Kardia, stieß aber dann 
sofort gegen den Tumor. 

7. Herr Seeligmann: Die'Angst'vor dem Auge. (Schluß 
des Vortrages vom 6. I.; vgl. hier Nr. 3 S. 676.) 


Medizinische Gesellschaft, Leipzig, 20. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Marchand; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr Fabian: a) Multiple kavernöse Hämangiome. — 
b) Kavernöse Hämangiom des M. coracobrachialis. 

a) Die Tumoren entwickelten sich bei dem jetzt 14 jährigen Mädchen 
vom 11. Lebensjahr an, allmählich, nachdem die erste Periode aufgetreten 
war. Sie liegen überall im subkutanen Gewebe, sind stecknadelkopf- 
bia walnußgroß, leicht verschieblich (und auslösbar); die meisten sind 
ganz weich, einige fester. Alle Körpergegenden sind beteiligt, stellen¬ 


weise die Beugeseiten bevorzugt. An den Phalangen sind die Knochen 
stellenweise usuriert. Mikroskopisch handelt es sich um kavernöse 
Hämangiome; in zahlreichen von ihnen finden sich Venenateine. In der 
Literatur sind nur etwa 10 ähnliche Fälle bekannt. — b) Junges Mädchen. 
Wegen Druckes auf den N. musculocutaneus bestanden Schmerzen. 
Einige Phlebolithen wurden röntgenologisch diagnostiziert. 

2. Herr v. Strümpell: a) Akromegalie. — b) Eunuchoidis¬ 
mus.— c) Ankylose der Wirbelsäule (Strümpell- Bechterew). 

a) Mann von 23 Jahren. Bis 14 Jahre angeblich normales Wachs¬ 
tum, seitdem sehr starkes Wachstum im allgemeinen und typische Ver¬ 
änderungen der Akra, besonders der Nase und des Unterkiefers; auch 
Finger und Zehen zeigen sich kolossal entwickelt. Subjektive Sehstörungen 
sind nicht vorhanden, wohl aber läßt sich ophthalmoskopisch eine bi- 
temporale Einengung des Farbensinnes feststellen. Im Röntgenbilde 
zeigt die Sella turcica die für Hypophysentumoren charakteristische Ver¬ 
änderung. Glykosurie fehlt. — b) Wiedervoratellung des einen der Eb- 
steinschen Fälle (Mitt. Grenzgeb. 26. 1912. S. 441.). — c) Der vor¬ 
gestellte Patient leidet an seiner Erkrankung seit 7 Jahren, in denen sie 
sich progressiv verschlechterte. Bis vor drei Jahren konnte er seine Ar¬ 
beit noch verrichten. Früher sollen mehrfach schmerzhafte Gelenk¬ 
erkrankungen bestanden haben. Jetzt ist die ganze Wirbelsäule aktiv 
und passiv gänzlich unbeweglich. Außerdem besteht eine gewisse Anky¬ 
lose der Schultergelenke. — Wie in anderen ähnlichen Fällen handelt es 
sich auch hier um eine knöcherne Ankylose, die sich auch im Röntgen¬ 
bilde feststellen läßt. Die Veränderungen kommen wahrscheinlich auf 
Grund von chronischarthritischen Prozessen zustande. 

3. Herr Hohlfeld: Arsendermatose. 

9 jähriges Mädchen, das wegen Chorea vom 14. November 1913 
bis 20. Januar 1914 mit Arsen behandelt wurde. Es bekam Sol. Fowleri 
mit gleichen Teilen Bittermandelwasser, zuerst 3 mal 8 gtt täglich, alle 
5 Tage einen Tropfen mehr bis 3 mal täglich 17 gtt, dann ebenso langsam 
auf die Anfangsdosis zurück. Bei dieser Behandlung trat in der 7. Woche 
ein Erythem an der Streckseite beider Handgelenke auf und breitete sich 
von hier aus an der Ulnarseite der Vorderarme gegen die Ellbogen hin aus; 
es röteten sich die Streckseiten der Ellbogen, der Grund- und Mittel¬ 
gelenke der Finger, und ähnliche Stellen traten an den vorspringenden 
Punkten des äußeren Fußrandes auf. Alle diese Stellen fingen bald an 
zu schuppen, und die Haut fühlte sich an ihnen und an den Handtellern 
leicht verdickt an; in der Schilddrüsengegend, an den Achseln und den 
Leisten färbte sie sich braun. Da ganz ähnliche Erscheinungen noch bei 
drei anderen Kindern auftraten, die in derselben Weise behandelt wurden, 
muß die Ursache in der Behandlung selbst liegen. Der Lawendelspiritus 
der SoL Fowleri und das Bittelmandelwasser können die Ursache nicht 
abgeben. Die Braunfärbung und die übrigen Hautveränderungen ent¬ 
sprechen vielmehr durchaus der Beschreibung, die man von der Arsen¬ 
melanose zu geben pflegt. Vortragender führt daher die Veränderungen 
auf den Arsengebrauch zurück, und es scheint ihm bemerkenswert, daß 
sie auftraten, obwohl die Tagesdosis nur Zweidrittel der Maximaldosis 
betrug. Er glaubt, daß nicht so sehr eine besondere Empfindlichkeit 
als die Dauer der Behandlung das Ausschlaggebende ist. 

4. Herr Ass mann: a) Osteoplastische Karzinome. — 
b) Hemia diaphragmatica. 

63 jähriger Mann mit mäßiger Kachexie und schwerer Anämie von 
sekundärem Typus mit auffallend reichen Normoblasten. Prostata derb, 
harte Stränge im Douglas. Ischias, linkseitige gemichste Schwerhörigkeit 
Es wurde an ein Prostatakarzinom gedacht mit Metastasen im kleinen 
Becken und mit allgemeinen Knochenmetastasen, die die Anämie und 
die Schwerhörigkeit erklären konnten. Im Röntgenbilde wurde die 
Diagnose erhärtet, da fast sämtliche Knochen einen tiefen strukturlosen 
Schatten gaben; stellenweise auch unregelmäßige Verbreiterungen des 
Knochenschattens und hier und da Aufhellungen. Der eigenartige Röntgen¬ 
befund wie« auf eine ausgedehnte Osteosklerose, die an einigen Stellen mit 
Einschmelzungen vergesellschaftet war, hin, die gerade bei den Prostata¬ 
krebsen häufig beobachtet werden. Die Autopsie bestätigte die Diagnose. 
Sie ergab ein Prostatakarzinom und Metastasen im kleinen Becken; 
ferner bestanden diffuse Knochenmetastasen im Sinne der von Reckling¬ 
hausen beschriebenen osteoplastischen Karzinose. — b) 39 jähriger Ar¬ 
beiter, der in seinem vierten Lebensjare von einem Wagen am Brustkorb 
überfahren wurde. Seit einiger Zeit Atemnot und Druckgefühl in der 
linken Brustseite nach der Einnahme von Flüssigkeiten. Der tympa- 
nitische Schall auf der linken Brustseite, eine bei Lagewechsel verschieb¬ 
liche Dämpfungszone, die über der Brust hörbaren Magen- und Darm¬ 
geräusche und andere Symptome ließen die Diagnose auf Hernie diaphrag¬ 
matica stellen. Das Röntgenbüd nach Füllung des Magens mit Wismut - 
brei zeigt, daß dieser in der Tat im Thoraxraum gelegen ist und bis in die 
Kuppe hineinragt. Außerdem sind Dünndarmschatten, ein Teil des 
Dickdarms nahe der Flexura lienalis in der linken Thoraxhälfte gelegen. 
Von der Lunge fehlt hingegen jede Andeutung, abgesehen von einem 
schmalen Streifen neben dem Schatten der Aorta descendens. Das Herz 
ist nach rechts verlagert, von einem Zwerchfellschatten fehlt jede Spur. 
Die Röntgenuntersuchung bestätigt also die Diagnose Hemia diaphrag- 
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matica. Es handelt sich sehr wahrscheinlich um eine durch das Tiauma 
erworbene Hernie, da ein gewöhnlich bei den angeborenen Zwerchfell 
heraien vorhandenes Mesenterium commune sicher nicht existiert. 

5. Herr Payr: Operative Mobilisierung des ankylotisehen 
Kniegelenkes. 

Die Versteifung war infolge einer vereiterten penetrierenden Stich¬ 
verletzung eingetreten. Die Ankylose wurde durchsägt, die neuen Flächen 
teils mit Faszien, teils mit Fettlappen überkleidet, die alten »Schwarten 
und Bänder exstirpiert; für die Kniescheibe wird eine besondere Rinne 
gebildet. Dadurch wird die seitliche Beweglichkeit des neuen Gelenkes 
verhindert, das im übrigen nach 10 monatiger Behandlung sehr gut 
funktioniert. Hübsohmann. 


Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde, Dresden, 20. XII. 1913. 

Vorsitzender: Herr Schmaltz; Schriftführer: Herr Rietschel. 
Herr Rostoski: Behandlung von Lungentumoren mit 
Röntgenstrahlen. 

Im Anschluß an einen Fall von Karzinosarkom des Mediastinums, 
der von Jördens und Steinert (Zschr. f. klin. M. 73) beschrieben wurde 
hat Vortragender seit dieser Zeit 14 Fälle von Mediastinal- und Lungen¬ 
tumoren mit Röntgenstrahlen behandelt. Technik: Koch u. Sterzcl- 
Induktoriura, Müllerröhre von 7—8 We. Härte mit 2—3 M.A. belastet, 
Vocus-Hautabstand 28—30 cm, Bestrahlungsdauer 5—8 Minuten. 
Früher Lederfilter, später Aluminiumfilter und Felderbestrahlung. 
Tägliche Einzeldosis 3—4 X an 3 aufeinander folgenden Tagen, dann 
4 Tage Pause; 5—7 Wochen hintereinander; dann längere Pause und 
Wiederholung der Bestrahlung, je nach dem Stand der Krankheit. — 
Röntgenschädigungen traten nie auf. In bezug auf die Erfolge sind drei 
Kategorien zu unterscheiden: a) In 3 Fällen ist nach der Röntgenplatte 
ein deutliches Zurückgehen des Tumors zu konstatieren gewesen. Zu¬ 
gleich trat eine sehr wesentliche Besserung, bzw. ein Verschwinden der 
Beschwerden ein. 1. Lungentumor seit vier Jahren beobachtet, dauernd 
erwerbsfähig geblieben. 2. Mediastinaltumor seit drei Jahren beobachtet: 
ständig befriedigendes Befinden. 3. Vorgeschrittenes Mammakarzinom 
mit Pleura- und Lungenmetastasen mit überraschendem Zurückgang der 
Tumoren nach ßwöchiger Behandlung. Der günstige Erfolg hielt fünf 
Monate an und hätte vielleicth länger bestanden, wenn die Patientin 
nicht gegen ärztlichen Rat zu spät wieder zur Behandlung gekommen 
wäre, b) In 7 Fällen war zwar im Röntgenbild kein Zurückgehen der 
Tumoren, jedoch eine auffallende Besserung des Befindens fesstellbar. 
»Schmerzen, Kurzatmigkeit, Auswurf gingen zurück. Bei den gestorbenen 
Patienten kam es erst spät zu Drüsenmetastasen und man hatte unbedingt 
den Einruck, daß das Leben durch die Behandlung verlängert w orden sei. 
Es soll darauf hingewiesen werden, daß sich nicht alle regressiven 
Veränderungen am Tumoren im Röntgenbilde nachweisen lassen, 
c) In 4 Fällen war keine Beeinflussung, auch nicht der subjektiven 
Beschwerden zu konstatieren. In den zur Obduktion gekommenen Fällen 
war histologisch (Prof. Geipel) kein Unterschied zwischen bestrahltem 
und unbestrahltem Gewebe zu erkennen. Vortragender demonstriert in 
Lichtbildern die vor, während und nach der Behandlung hergestellten 
Röntgenaufnahmen sämtlicher Patienten. Weiser. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) Offizielles Protokoll 15. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Lexer; Schriftführer: Herr Berger. 

1. Herr Binswanger: Zur Serodiagnostik der Epilepsie. 

Herr Binswanger berichtet über 38 weitere Fälle von Epileptikern, 
die mittels der A.R. untersucht wurden und bei denen sich die früher 
mitgeteilten Ergebnisse bestätigen. Besondere erwähnenswert erscheint 
ihm ein Fall eines 30jährigen Bankbeamten, der seit 7 Jahren 3—4 An¬ 
fälle hat und intervallär keine Abbauvorgänge zeigt; ferner 2 Beobach¬ 
tungen, in denen trotz zahlreicher abortiver Anfälle Abbauvorgänge 
nicht naehgewieeen werden konnten; drittens die Beobachtung eines 16- 
jährigen Patienten, der im neunten Lebensjahre eine leichte Gehirn¬ 
erschütterung durchgemacht hatte und im 15. Lebensjahre an »Sohwindel- 
anfällen erkrankte. Gelegentlich traten an Stelle dieser »Schwindel¬ 
anfälle leichte Dämmerzustände auf. Der nachgewiesene Gehimabbau 
sicherte die Diagnose ,,Epilepsie“ gegenüber der ebenfalls in Betracht 
gezogenen „Hysterie“. Beim Nachlassen der Unfälle unter Luminal- 
Beh&ndlung schwand auch der Gehirnabbau. Dieser Fall zeigt, daß auch 
bei sogenannter psychischer Epilepsie Abbauvorgänge im Gehirn statt- 
finden. 

2. Herr Berger: Neosalvarsan und Zentralnervensystem. 

Berger hat, veranlaßt durch die therapeutischen Versuche einer 
intraspinalen Anwendung von Salvarean und Neosalvarsan bei Tabes und 
Paralyse, wie sie von Wechsel mann, Marinesco und anderen vor¬ 
genommen wurden, Tierexperimente angestellt, bei denen Neosalvarean* 
löeungen in den zerebralen Subduralraum unter Vermeidung jeder Neben¬ 


verletzung eingeführt w urden. Bei ger hat an 25Hunden experimentiert 
und das Nervensystem der Versuchstiere einschließlich der Spinalganglieu 
und der Netzhaut einer genauen mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen. In Uebercinstimmung mit den Tierexperimenten Wechsel mann s 
mit Salvarean fand Berger, daß auch Neosalvarsan bis zu Dosen von 
1 mg abwärts noch den Tod der Versuchstiere unter Krämpfen oder tiefer 
Benommenheit nach 1—5 Tagen herbeiführte und erst Dosen von 
Vio und V 10 mg Neosalvarean vertragen wurden. Aber selbst bei Dosen 
von l > mg fanden sich noch lokale Veränderungen an der Einführungs¬ 
stelle, die in Infiltraten der weichen Hirnhäute und kleinen Blutungen 
bestanden, welche jedoch keine klinischen Erscheinungen hervorgerufen 
hatten. Bei einer Dosis von 2 / 10 mg Neosalvarean traten auch solche 
lokalen Veränderungen bei der geringsten Läsion des Gewebes an der 
Injektionsstelle auf. und eret Dosen von 1 / 10 mg riefen keinerlei histolo¬ 
gische Veränderungen hervor. Bei den tödlich verlaufenden Vergiftungen 
fanden sieh Blutungen in die Subarachnoidalräume des Gehirns, miliare 
Blutungen in die Rinde und das Marklager des Großhirns, größere Blut¬ 
austritte im Marklager des Großhirns, und im Rückenmark an der Grenze 
der grauen Substanz, nekrotische Herde im Gehirn und Infiltrate in den 
weichen Hirnhäuten und um Rindengefäße, dagegen fehlten die von Nissl. 
Marinesco und Babes und Lugaro beschriebenen Nervenzelldegene- 
rationen der Areenvergiftung, namentlicli auch an den Spinalganglien- 
zellen. Nach diesen experimentellen Ergebnissen ist es nicht auffallend, 
daß Marinesco mit einer Dosis von 20 mg Neosalvarean in einer Kon¬ 
zentration von 1 : 800 bei intralumbaler Injektion beim Menschen oft 
schwere Reiz- und Ausfallserscheinungen erhielt. Handelte es sich doch 
bei dem Kranken noch außerdem um ein pathologisch verändertes 
Zentralnervensystem, und wird von gesunden Hunden eret eine Dosis 
von l /io mg Neosalvarsan in einer Konzentration von 1 : 10 000 bei 
direkter Einführung in den »Subduralraum ohne schwerere Folgeerschei¬ 
nungen vertragen. 

3. Herr Strohmayer: a) Geistesstörung nach Trauma, 
b) Traumatische Hemiparese. 

a) 53jähriger Mann, der beim Abspringen vom Straßenbahnwagen 
von einem vorüberfahrenden Automobil zu Boden geworfen worden war. 
Es bestand kein Sohädelbruch, doch schloß sich eine schwere traumatische 
Psychose an, die sich nach etwa 14 Tage allmählich besserte. Eret nach 
vier Wochen w ar Patient wieder imstande, sich örtlich und zeitlich zu 
orientieren und zeigte eine Amnesie für die ganze vorangehende Zeit. 
Es trat eine traumatische Demenz ein, die in vielen Einzelheiten an das 
psychische Verhalten eines Paralytikers erinnerte, jedoch ohne jede Neigung 
zur Progression ist. — bJjTrauinatischc Hemiparese bei einem 43 jährigen 
Mann nach einem in einer Entfernung von 1 m von diesem abgegebenen 
Schuß, w elcher ihn nicht traf. NachStunden trat eineHemiparose der rechten 
Seite und Sprachstörung auf. welche von dem behandelnden Arzt als die 
Erscheinungen einer Hysterie gedeutet w urden. Innerhalb drei Wochen 
trat eine vollständige Genesung ein. Wegen leichter Reflexdifferenzen 
und Störung der »Sprachartikulation ist Strohmayer der Ansicht, daß 
unter der Einwirkung des Flintenschusses (»^hreck und Luftdruck) 
eine Blutung ins Gehirn stattgefunden habe. 

4. Herr Röper: Alkoholismus bei Frauen mit besondeier 
Berücksichtigung der Familie Gr. (Erscheint hier originaler.) 

Münchener ärztliche Vereine, Februar 1914. 

Im Aerztllchen Verein demonstrierte am 25. Februar Herr 
Rieder eine Reihe sehr schöner Röntgenbilder von folgenden Krank¬ 
heiten: Tuberkulöse Hilusdrüsen und die von dort sich strahlenförmig 
ausbreitende, bis in die Spitzen verfolgbare Tuberkulose; disseminiertc 
Lungentuberkulose; Pleuritis exsudativa interlobularis, diaphragmatica; 
Redressisement; Empyem und Rippenresektion; künstlicher und »Sero- 
Pneumothorax; Panzerherz; Arteriosklerose der Aorta; Verkalkungen 
peripherischer Arterien; Pulsionsdivertikel; Cardiospasmus; Oesophagus- 
stenosen und Karzinome; Ulcus ventriculi, Gallus und eine Reihe von 
Sanduhrmagen; benigne Pylorusstenose und Gastrektasio, wobei so¬ 
wohl vom Vortragenden als auch von Herrn Oberndorffer auf Grund 
seines reiehen Sektionsmaterials das Vorkommen eines sogenannten 
Biermagens bestritten wurde; Hemia diaphragmatica und serotaUs 
mit dem Magen als Inhalt; Ulcus duodeni, wobei die Schwierigkeit 
und Seltenheit einer sicheren Diagnose betont wurde; Duodenal- und 
Kolonstenosen; atonische Obstipation; tuberkulöse Darmtumoren; 
Megakolon; lind zum »Schlüsse Röntgenaufnahmen von Medizinalpflanzon 
und bebrüteten Hühnereiern. 

Sodann sprach Herr A. Dessauer über einige neue Gesichts¬ 
punkt« in der Auffassung der Behandlung der sexuellen Neurasthenie mit 
besonderer Berücksichtigung der Pollutionen und Ejaculatio praecox. 
Der Vortragende las aus seiner demnächst erscheinenden Broschüre 
„Die mangelhafte Funktion und der Mi ßerfolg im Geschlecht s- 
lebcn des Mannes“ drei Kapitel vor. Zuvor bemerkte er, daß die 
Broschüre für gebildete Laien geschrieben sei und bezwecke, Leidende zu 
überzeugen, daß in allen sexuellen Nöten der Arzt der richtige Helfer 
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sei. Anderseits solle aber auch die Schrift den praktischen Arzt warnen, 
Klagen sexual-neurasthenischer Art mit einem Lächeln abzutun. Zu¬ 
nächst verbreitete sich der Vortragende über die leidige Gewohnheit 
der Selbstbefriedigung. Er vertrat die Ansicht, daß ihr viel zu viel Ge¬ 
wicht beigelegt werde und daß Onanisten oft erst durch die Lektüre 
von Laienbroschüren zu Neurasthenikern würden. Als Mittel zur Heilung 
gibt er außer intensiver psychischer Beeinflussung das Anlegen von 
Leukoplaststreifen an, um wenigstens für die erste Zeit, da der Wille 
noch schwach sei, dem Patienten Manipulationen am Genitale un¬ 
möglich zu machen. Dann sprach er über Pollutionen. Er erwähnte, 
daß nach Beinen Beobachtungen Pollutionen nur in Rückenlage einträten. 
Er habe seit Jahren sein Augenmerk auf diesen Umstand gerichtet 
und habe in 384 Fällen, bei denen organische Leiden ausgeschlossen 
waren, den Patienten den Rat gegeben, sich während der Nacht eine 
Bürste auf den Rücken zu binden. Bei 308 Patienten blieben die Pollu¬ 
tionen aus. 11 Patienten sind weggeblieben und lö hatten nach kurzer 
Zeit des Ausbleibens der Pollutionen wieder eine Häufung solcher zu 
beklagen. Immerhin sei der Prozentsatz der Heilungen so günstig, daß 
er den Vortragenden ermutigte, einen einfachen Apparat herzustellen, 
der die Rückenlage im Schlaf verhindere; denn die Bürste sei von vielen 
deshalb als lästig empfunden worden, da sie auch bei Seitenlage deß 
Schlafenden die Haut reize. Der Apparat, den die Firma Sticfenhofer 
in München herstellt, wurde darauf demonstriert. Zum Schlüsse sprach 
der Vortragende über die Ejaculatio praecox. Er erwähnte dabei, daß 
unter normalen Umständen ein Mann sich erziehen könne, den Schluß¬ 
effekt hinauszuziehen. Bei Ejaculatio praecox leiste eine Vibrations¬ 
massage des Gliedes nach einer ganz bestimmten Methode oft recht gute 
Dienste. Sie wird in der Weise ausgeübt, daß man massiert, bis der Pa¬ 
tient die Ejakulation nahen fühlt und laut vorher gegebener Anweisung 
dem Arzt Halt zuruft. Nach einer Pause wird das wiederholt. In der 
ersten Sitzung nur dreimal. In späteren Sitzungen zehn- bis zwölfmal. 
Allmählich lernt der Patient Herr über die ersten Reize zu werden. 
Durch diese Art der Vibrationmsassage sei es dem Vortragenden in 
vielen Fällen gelungen, Patienten, die an Ejaculatio praecox litten, 
zu einer normalen Zeit des Coitus zu bringen. Hoeflmayr. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft, Würzburg, 15.1.1914. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Ackermann. 

1. Herr v. Frey: Ein einfacher Versuch zum Nachweis 
des Kraftsinns. 

Vortragender berichtet über die neuesten Versuche auf diesem 
Gebiete. Hierbei verursachte die Mitwirkung des Drucksinnes eine 
sehr wesentliche Störung. Vortragender schaltete nun die Druckempfind¬ 
lichkeit aus, indem er den ganzen Arm der Versuchsperson mit einer 
gut passenden und anschließenden Hülse umgibt und auf diese bogen¬ 
förmige Gewichte aufsetzt. Dadurch wird die Druckempfindliehkeit 
fast ganz ausgeschlossen und kommt nur noch bei schweren Gewichten 
in geringerem Maße in Betracht. Durch die nun möglichen Versuche 
ergibt sich, daß die Unterschiedlichkeit in der Empfindung des Kraft¬ 
sinnes dreimal so groß ist als in der Empfindung des Drucksinnes. Im 
Laufe seiner weiteren Ausführungen kommt Vortragender zu dem Schluß: 
die Kraftempfindungen sind auf nervöse Einrichtungen zu beziehen, 
die sich in den Sehnen und Muskeln vorfinden. 

2. Herr Lehmann: Phlebetomus und Papatacikrankheit. 

Vortragender berichtet zunächst über die Symptome der erst in 
neuerer Zeit entdeckten Papatacikrankheit : influenzaähnliches, plötz¬ 
liches Auftreten, 39—40 0 Fieber, nach etwa drei Tagen ziemlich plötz¬ 
licher Abfall, erhebliche Störungen des Allgemeinbefindens, depressive 
Störungen, Magen- und Darmerscheinungen und Muskelschmerzen. 
Bronchiale und pulmonale Erscheinungen und Milzschwellung fehlen. 
Die Krankheit tritt nur im Sommer auf und betrifft meist eine Person 
nur einmal. Der Infektionserreger ist nicht bekannt, wohl aber der 
Infektionsträger, die Papatacifliege, Phlebetomus papataci, die bisher 
besonders in Südosteuropa, Indien und Südamerika beobachtet wurde. 
Vortragender demonstriert Exemplare von Fliegen, die in jüngster Zeit 
in Persien gefangen wurden. Sie erscheinen massenhaft im Sommer 
und stechen nur nachts; etwa acht Tage nach ihrem Erscheinen tritt 
die Krankheit auf. Versuche haben ergeben, daß eine Fliege, die einen 
Kranken gestochen, noch nach acht Tagen einen in anderer Gegend 
lebenden gesunden Menschen infizieren kann. Die Bekämpfung der 
Krankheit hat durch Bekämpfung der Fliegen zu geschehen, die sich 
mit Vorliebe im Schmutz auf halten. Fliegennetze bieten wegen der Klein¬ 
heit des Insektes keinen Schutz, doch sind schon geringe Mengen von 
Formalin für die Tiere unerträglich. 

Diskussion. Herr Seifert: Neuerdings wurde die Papataci¬ 
krankheit auch in der Schweiz beobachtet. Bolzano. 


Londoner medizinische Gesellschaften, 

Dezember 1913 und Januar 1914. 

Medical Society. Herr John Gay beobachtete unregelmäßige 
Blutungen aus beiden Mammae bei einem unverheirateten 35jährigen 
Mädchen ohne Zeichen von Hämophilie. Keine Cessatio mensum. 
Terpentin und Seeluft wirkten günstig, während Calcium laeticum keinen 
blutstillenden Einfluß ausübte — Herr Robert Hutchison fand hyper¬ 
trophische Leberzirrhose und Splenomegalie bei einem 4 V 2 jährigen 
Mädchen. Gleichzeitig bestanden ausgeprägter Ikterus und acholische 
Stühle ohne Ascites und ohne Syphilis verdacht. — Sir Anthony Bowlby 
und D’Arcy Power hatten die günstige Wirkung eingeführten Drahtes 
in ein Aneurysma des Aortenbogens beobachten können, welches bei einer 
52 jährigen Dame neun Jahre nach syphilitischer Infektion sich sehr 
langsam entwickelt hatte. Die Obduktion zeigte eine, durch den einge¬ 
führten (105 Zoll langen) Draht veranlaßte, schön geschichtete Thromben¬ 
bildung. Bemerkenswert ist die vier Monate anhaltende Besserung nach 
der Drahtbehandlung. 

In der Royal Society of Medidne demonstrierten die Hen-en 
A. M. Gossage und Braxton Hicks zwei benigne Tumoren des Magens 
von etwa Apfelgröße, welche anscheinend durch sekundäre Anämie zum 
Tode geführt hatten. Eine exakte histologische Diagnose ist leider nicht 
gestellt. Damit ist es auch fraglich, ob die Tumoren wirklich benigne 
waren. — Herren Batty Shaw und R. Higham Cooper zeigten einen 
24 jährigen Mann mit Atrophie der Hoden, fehlender Libido, langem 
grazilem Körperbau und osteomalazischem Becken. — ln der Dermato¬ 
logischen Abteilung werden von Herren Pringle und Adamson zwei 
Fälle von Mycosis fnngofdes vorgestellt. Außerdem fanden so zahlreiche 
andere kurze Demonstrationen, wie Dermatitis artefacta, Epidermolysis 
bullosa u. a. statt. — Herr Morrison Legge fand den Katarakt der Glas- 
arbeiter in einem auffallend hohen Prozentsatz vertreten; es w'ird dann 
eine von Sir William Crookes erfundene Glasmischung gezeigt, welche 
96 % der Wärmestrahlen zurückhält und sich daher ausgezeichnet zu 
Schutzbrillengläsern für Glasbläser eignet. — Herr N. Bishop Har man 
beschreibt eine Operation zur Verbesserung der künstlichen Angen durch 
geringe Verkleinerung der Lidspalte, welche den Verlust des Auges und 
das Tragen der Prothese weniger bemerkbar machen soll. — Herr W. M. 
Beaumont hält die Entstehung der Iritis auf rheumatischer Basis für 
einen überwundenen Standpunkt und möchte nur eine toxische Aetiologie 
in des Wortes weitester Bedeutung gelten lassen. Dabei soll u. a. besonders 
die gonorrhoische Toxämie eine wichtige, bisher nicht genügend beachtete 
Rolle spielen. — Herr Gilbert Kempe berichtete über ein durch Gefäß¬ 
naht geheiltes Aneurysma arteriovenosum der A. brachialis. Eine nach 
14 Tagen beobachtete Blutdruckemiedrigung in der operierten Brachialis 
wurde als Verengerung des Lumens durch Thrombose gedeutet. — Herr 
F. Parkes Weber behandelte myeloische Leukämie mit Benzol in 
Gelatinekapseln ohne Erfolg; konnte dagegen durch Röntgenbestrahlung 
eine Verkleinerung der Milz und Besserung des Blutbildes erzielen. — 
Eine latente Fraktur der Patella wurde von Herrn W. G. Spencer bei 
einem 46 jährigen Mann beobachtet. Dieser konnte nach dem Trauma 
noch über 30 km zu Fuß gehen, auch Treppen hinauf und hinuntersteigen, 
bis endlich nach einer Woche die Aponeurose riß und die Bruchstücke 
weit klafften. — Herr H. A. T. Fairbank operierte eine ungcheilte 
Fraktur des Femurhalses noch acht Jahre nach der Verletzung und be¬ 
seitigte durch Schraubenvereinigung der Fragmente die bis dahin vor¬ 
handene Deformität. — In den beiden Sektionen für Orthopädie und 
Laryngologie wurden eine Reihe von Apparaten, Lähmungen, Hüft¬ 
gelenksluxationen bzw. von Fremdkörpern und Tumoren in den Luft¬ 
wegen behandelt, die wegen ihres relativ häufigen Vorkommens einer 
besonderen ausführlichen Besprechung, nicht bedürfen. 

In der Royal Society of Medicine erstattete A. L. Flemming 
einen Bericht über NarkoseunfäUe, von denen der größte Teil noch vor 
dem Beginn der eigentlichen Operation erfolgt und dem Choloroform 
zuzuschreiben sei. Auch die Wahl des falschen Anästhetikums am 
ungeeigneten Objekt trage oft die Schuld der Unglücksfälle. Der Dureh- 
schnittsarzt soll möglichst nur Aether an wenden und das Chloroform 
dem geübten Narkotiseur als Spezialisten überlassen. Auch die Ausbil¬ 
dung der Studenten in der praktischen Narkose müsse gründlicher 
sein., G. Pereival Mills sprach über die Erfolge der Nephropexie 
bei ren mobilis. Er sowohl wie die Diskussionsredner waren darüber 
einig, daß nur die Fälle eine gute Prognose abgaben, die nach längerer 
Bettruhe vor der Operation ihre heftigen Schmerzen verloren. Die 
Fixation wird von Mills und den meisten anderen Chirurgen an der 
letzten Rippe gemacht und gleichzeitig ein Bett für die Niere in der 
hinteren Bauchwand geschaffen. Besonders wichtig ist die Nachbehand¬ 
lung, die mindestens ein Jahr lang durchgeführt werden soll. Bei Kranken¬ 
hauspatienten. die später wieder körperlich schwer arbeiten mußten, 
waren die Erfolge schlechter als bei Privatpatienten. — Dudle y Cor bet i 
demonstrierte einen Mann mit Makrocheilie der Oberlippe seit elf Jahren. 
Dieser hatte vor 27 Jahren Syphilis akquiriert und noch jetzt eine positive 
Wa.R.; er war außerdem ein starker Raucher und hatte hochgradig 
kariöse Zähne. In der Diskussion wird Extraktion der Zähne und 
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als besondere wirksam Salvarean empfohlen. Dore sprach zunächst 

über kongenitale Hyperkeratosis 1 bei einem jährigen Knaben, bei 

dem hauptsächlich die Fußsohlen und Handteller erkrankt waren. 
Es wird dann auf den Unterschied zwischen Ichthyosis aufmerksam 
gemacht. Ferner stellte er einen zweijährigen Knaben mit kongenitaler 
Alopeeie und negativer Wa.R. vor. — Sibley beobachtete eine zehn 
Monate bestehende Stomatitis neurotica chronica bei einer nervösen 
Frau, deren Erscheinungen nach Erregung Zunahmen. Er weist auf 
einen gleichen Fall hin, den er 25 Jahre lang in Behandlung hatte. — In 
der Diskussion halten einige den Fall für die Folge von Mundsepsis, 
andere für Lichen planu9, wieder andere für rezidivierenden Herpes. 
Dem entgegen betont Sibley, daß in einem gleichen Falle die Ex¬ 
traktion der Zähne gar keine Besserung gebracht, auch weder ein Lichen 
planus noch ein Herpes sich entwickelt habe. — Sequcira zeigte ein 
neunjähriges Mädchen mit Pityriasis rubra pilaris, (las mit der Diagnose 
Scharlach auf der Infektionsabteilung ausgenommen war und wegen 
der nachfolgenden Schuppung von zahlreichen Aerztcn für ein echter 
Scharlachfall gehalten wurde. — Whiteficld sah Hautatrophie bei 
Komedonen. Da beides schon bald nach der Geburt beobachtet wmrde, 
in den Komedonen auch keine Bakterien nachgewiesen werden konnten, 
so scheint die Hautatrophie primär und die komedonenähnlichen Körper 
unregelmäßige Verhornungen zu sein. — Herbert Spencer exstir- 
pierte ein primäres Karzinom der Bartholinsehen Drüse mit den ober¬ 
flächlichen, schon karzinomatösen Inguinaldrüsen; nach 1 \ Jahren be¬ 
stand noch Rezidivfreiheit. Von 14 gleichen Fällen aus der Literatur 
war nur einer rezidivfrei geblieben. Den Anfang der Krankheit bildete 
ein kleiner harter Knoten mit zunehmenden Schmerzen bei Gehen, 
Menstruation und Coitus. — W. S. A. Griffith behandelte ein primäres 
Epitheliom der Vagina erfolgreich mit Radium. Er erwähnt den Fall 
wegen der Seltenheit der Affektion und weil die Radiumbehandlüng 
in solchen Fällen vor der unbefriedigenden Operation bedeutende Vor¬ 
züge hat. — Sydney Boyd erzielte bei chronischem Ikterus und Mllz- 
vergrößerung anscheinend völlige Heilung durch Milzexstirpation. — 
G. R. Murray sprach über den therapeutischen Wert der Hormone, 
ihren, den Stoffwechsel anregenden und hemmenden Einfluß. Ihre 
therapeutische Verwendung kann nach drei Richtungen hin erfolgen: 
l. bei Krankheiten mit destruktiven Veränderungen von Drüsen mit 
innerer Sekretion, 2. zur Sekretionsvermehrung und 3. empirisch. 

T. J. Horder erörterte den Wert der Vakzinbehandlung für den 
praktischen Arzt. Er hält das autogene Vakzin für die zweckmäßigste 
Form und das Stammvakzin für ein zweitklassiges Produkt, das sich 
allerdings zuweilen in eiligen Fällen bewährt, die aus Mangel an Zeit 
die Anwendung des autogenen Vakzins nicht gestatten. Bakterien¬ 
freiheit wurde in des Verfassers Fällen durch Vakzinbchandlung nie 
erreicht. Im allgemeinen hält er die Versager in der Vakzintherapie 
für zahlreicher als die Erfolge. Für die Diagnose ist die Vak/.inanw endung 
sehr wertvoll. Für die Behandlung muß die Dosierung noch mehr aus¬ 
gebaut werden. — Charlton Brisoce und H. T. Gillett betonten 
in der Diskussion, daß die Erfolge nicht nur von einem wirksamen 
Vakzin, sondern vor allem von der Methode (1er Dosierung ab hängen, 
der letztere sah bei der energischen Dosierung nach Fornet und Müller 
in zwei Fällen keine Besserung. Brisoce berichtet als Schädigung des 
Vakzins eine lokale Nekrose und die Entwicklung eines Empyems in 
einem Falle, bei dem eine gleichzeitige Drainage unterblieb. Diese so¬ 
wie möglichst radikale Entfernung des primären Herdes sollten gleich¬ 
zeitig bzw. vor der Vakzinbehandlung ausgeführt werden. 

Medical Society of London. W. d’Este Emery fand bei 
seinen Untersuchungen über die Pathologie der Syphilis die größte Emp¬ 
findlichkeit der Gewebe im sekundären Stadium, in dem die syphili¬ 
tischen Läsionen im Zustande hochgradiger Entzündung seien. Die 
Wa.R. ist nach ihm keine Immunitätsreaktion, sondern durch Zell¬ 
degeneration bedingt. Bei der Behandlung haben die Jodide keine 
spirillozide, wohl aber eine antitoxische Wirkung. Die Parasyphilis 
ist in ihrer Pathologie ähnlich der Gummenbildung, nur daß bei ersterer 
die Spirochäten im Zentralnervensystem liegen. Anscheinend haben 
gewisse Spirochätenstämme eine besondere Affinität zu diesem. Bei 
Parasyphilis hat Emery gute Erfolge durch spinale Injektion von 
Blut bald nach einer Neosalvarsaninjektion erzielt. Eine der gewöhn¬ 
lichsten syphilitischen Späterkrankungen, die Mcsaortitis syphilitica, 
kann ebenso wie die erkrankte Gehirnsubstanz durch Salvarsan nicht 
beeinflußt werden, weil der größte Teil der Aortenwand nicht vaskula- 
risiert ist. v. H. 

XXXV. Balneologen-KongreB, Hamburg, II.—16. März 1914. 

Berichterstatter: Dr. Walther Laqueur (Hamburg). 

Vorsitzender: Herr Brieger (Berlin). 

(Schluß aus Nr. 13.) 

Herr Vollmer (Kreuznach): Die Reichs Versicherungsanstalt und 

die Kurorte. 

In geeigneten Fällen werden Leichtkranke, deren Erwerbsfähigkeit 




durch eine Badekur wiederhergestellt werden kann, den Kurorten 
überwiesen und sollen auch in Zukunft überwiesen werden. Zum 
Teil seien die Patienten in Sanatorien untergebracht, auch in Lungen¬ 
heilstätten und in Krankenhäusern und etwa 900 in Badeorten, 
wo sie alle Rechte eines Kurgastes genossen hätten. Zu bemerken 
sei, daß nur deutsche Badeorte in Frage kommen könnten und 
außer diesen nur Karlsbad, das wegen seiner günstigen Lage für 
Mittel- und Ostdeutschland und seiner besonderen Kurmittel in den 
Kreis der in Betracht kommenden Badeorte gezogen sei. Man müsse 
jedenfalls diese Maßnahmen des Direktoriums der RVA. für A. nur loben 
und könne allen diesen Bestrebungen nur vollen Erfolg wünschen. 

In der lebhaften Diskussion, an der sich die Herren Krebs. 
Stemmler, Langsdorf, Hesse, Reicher, Dettmer, Wehmer, 
Krone, Jaff 6 beteiligen, wird allgemein das große Bedauern über das 
Verhalten der Regierung zum Ausdruck gebracht, die entgegen dem Prin¬ 
zip der freien Arztwahl durch die Angestelltenversicherung einen erheb¬ 
lichen Teil des Mittelstandes der allgemeinen badeärztlichen Praxis ent¬ 
ziehe. Ein Antrag Dettmer-Sternmler: .,Die Baineologische Gesell¬ 
schaft stellt sich vollkommen auf den Standpunkt des Stand es Vereins 
reichsdeutseher Badeärzte, wonach mit allen Mitteln dahin zu streben 
sei, daß bei den Mitgliedern der Angestelltenvereicherung und ähnlichen 
Versicherten das Prinzip der freien Arztwahl durchgeführt werde,“ 
wird einstimmig angenommen. 

Herr W. Weygandt (Friedrichsberg): Anwendung des Dauer¬ 
bades bei Psychosen und Neurosen. 

Beim Dauerbad kommt zunächst die beruhigende Wirkung 
und die Hebung von Schlaf und Appetit in Betracht. Am größten 
ist der Erfolg bei echter Manie sowie auch bei der Erregung von Kata- 
tonikem, Paralytikern und Alkoholdeliranten, weniger bei Epilepsie 
und depressiven Zuständen. Isolierzellenbehandlung und Narcotica 
werden dadurch geradezu überflüssig. Etwas Vorsicht ist geboten wegen 
der gelegentlich schädlichen Nebenwirkungen, wie Ohnmächten, 
Hautaffektionen und Neigung zu Lungenaffektionen. Glänzend be¬ 
währt hat sieh das Dauerbad beim Decubitus und Inkontinenz. Manche 
Paralytiker sind durch ein Dauerbad von einem bis zu zwei Jahren Dauer 
noch am Leben gehalten worden; gelegentlich wird dadurch auch der 
Eintritt einer Remission bis zur Berufsfahigkeit ermöglicht. Vortragender 
bespricht sodann an der Hand von Lichtbildern die für Dauerbäder ge¬ 
eigneten Einrichtungen, Baderäume, Wannen, akustischen Signale, die 
beim Steigen der Temperatur der Bäder auf 38° zum ersten, bei 40° 
zum zweiten Male ausgelöst würden, Personal etc. Zu erwähnen sei 
endlich die gute Wirkung des Dauerbades bei schwerer Neurasthenie, 
beim Decubitus, bei multipler Sklerose und Rückenmarkstumor und 
beim Mal perfonint du pied der Tabiker. 

Herr Jacob (Kudowe): Besteht die heilsame Wirkung der Bäder 
auf das schwache Herz in Schonung oder Gymnastik des Herzmuskels? 

Vortragender demonstriert Temperaturkurven der Hände bzw. 
Finger und zugleich der Achsel- und Mundhöhle im kalten und lauen 
Bade, aus denen ein gleichzeitiges Sinken der Innen- und Steigen der 
Hauttemperatur hervorgeht, w'odurch die Erweiterung der Hautgefäße 
erwiesen wird. Im C0 2 -Bad ist das noch in erhöhtem Maße der Fall. 
Das Pulsvolumen wird im CÖ 2 -Bad stark erhöht, im Süßwasserbad 
nur w enig. Nach kürzeren therapeutischen Bädern sinkt der Blutdruck 
auch nach dem Bade, und dem Herzen wird also Arbeit erspart. Scho¬ 
nung des Herzens ist also nach wie vor das berechtigte Losungswort. 

Herr Pfeiffer (Wiesbaden): Die Einwirkung lauwarmer Koeh- 
saizbäder au! die Kreislauforgane. 

Vortragender äußert die Ansicht, daß man weniger die Wirkung 
des einzelnen Bades als das der Gesamtbadekur berücksichtigen 
müsse, wodurch man in vieler Hinsicht zu ganz anderen Resultaten 
kommen werde. Eine Badekur mit einfachen Thermalbädern bewirke 
das gleiche Resultat wie eine Kohlensäurebadekur. Zum Schluß wird 
auf den Einfluß der Bäder auf die Venen hingewiesen. 

Herr F. Meyer (Kissingen-Berlin): Verwendbarkeit der während 
der Arbeit registrierten Blutverschiebung zur funktionellen Diagnostik 
bei Herzkrankheiten. 

Das Spiel der feinen Gefäße in Muskel und Haut, das jedermann 
aus dem Erröten und Erblassen bekannt ist, hat Vortragender nach der 
E. Webersehen Methode zur Untersuchung bei Herzkranken heran¬ 
gezogen und aus den interessanten Ergebnissen eine Methode konstruiert-, 
durch die er funktionsuntüchtige von funktionstüchtigen Herzen leicht 
und deutlich unterscheidet. Herzneurosen und H erzneu ras t henien 
ergeben eine Normalkurve, Herzmuskelerkrankungen eine Ermüdungs¬ 
kurve, Herzvitien nur bei Dekompensationen eine negative Kurve. 
Diese neue Methode kann uns zugleich als Führer in unserem therapeu¬ 
tischen Handeln dienen. 

Herr M. Boekhorn (Langeoog): Prognose der Herz- und Gefäß- 
krankheiten. 

Vortragender betont die Wichtigkeit- häufiger Blutdruckmessungen 
neben der Beurteilung des Gesamtbildes. Für die Therapie wichtig sei 
die Beeinflussung des peripherischen Gefäßsystems (Anschauungen von 
Hasebroek-Rosenbach, des ersteren neuestes Buch: der extrakardiale 
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Kreislauf!). An der Hund physiologischer Forschungen und seiner 
Erfahrungen beweist Vortragender, daß das Seeklima und seine Heil¬ 
faktoren (Luftbäder, warme, kalte OCL-Soolbäder) ein Kurplatz, sei 
für die Frühbehandlung, stellt die Kontraindikationen auf und empfiehlt 
Genesungsheime an der See im Anschluß an landwirtschaftliche und 
gärtnerische Betriebe und eine Statistik «.Iler an der See behandelten 
Herz- und Gefäßkranken. 

Herr Hertz eil (Berlin): Physikalische Therapie und Chemotherapie 
im Liehte der Lehre von der Blntvertollung. 

Die 7000 Liter Blut, die ein Mensch durchschnittlich während eines 
Tages seinem Körper durch die Aorta zuführt, verteilen sich in einem 
ganz bestimmten Verhältnis auf die einzelnen Organsysteme. Diese 
Verteilungsweise wird stark beeinflußt durch alle Methoden der physika¬ 
lischen Therapie (Dampf, Heißluft, Diathermie etc.), im Hinblick auf 
die sogenannte innere Sekretion wird also die physikalische Therapie zur 
Chemotherapie, nur daß sie die Pharmaka dem Blut nicht von außen, 
sondern aus den inneren Organen selbst zuführt. Es werden unter 
diesem Gesichtspunkte ferner die Wirkungen der Einzel behändlung, 
der Gewöhnung und Uebung und, da die Blutverteilung schon durch 
jede Vorstellung einer Handlung verändert wird, die der Denkart be¬ 
sprochen sowie die Folgerungen, die sich daraus für die Therapie und 
soziale Medizin ergeben. 

Herren Selig (Franzensbad) und Münzer (Prag): Vaskuläre Hyper¬ 
tonie und Schrumpfniere. 

Der dauernd hohe Blutdruck ist die Folge eine« dauernd erhöhten 
Widerstandes, der durch Verengerung des Gesamtquerschnittes des 
peripherischen Strombettes erzeugt wird. Diese Verengerung ist eine 
Folge einer verbreiteten Erkrankung der peripherisehen präkapillaren 
Yrtericn, unter denen die Nierongefaße keine Sonderstellung ein- 
uehinen. Die Schrumpfniere ist nur eine Teilerscheinung im ganzen 
Krankheitsbilde. 

Herr Zörkendörfer (.Marienbad): Balneotherapie der chronischen 
Nephritis. 

Außer bei der Nephritis levis, bei der Eiweiß und Zylinder stets 
schwanden, sind die besten Erfolge bei arteriosklerotischer, die geringsten 
bei parenchymatöser Nephritis beobachtet worden, obwohl auch bei 
dieser Form in der Hälfte der Fälle Eiweiß Und Zylinder vermindert 
wurden. Die Erfolge, die im ganzen 75—80 % aller Fälle ausmachen, 
sind hauptsächlich der Trinkkur mit den alkaUsch-salinischen Wässern 
zuzuachreibon; dies stimmt mit der von Fischer auf Grund seiner 
kolloidchemischen Auffassung empfohlenen Behandlungsmethode mit 
alkalischen Salzlösungen überein. 

Herr Gara (Pistyan): Die durch Stoffwechselstörung bedingten 
chronischen Gelenkerkrankungen. 

Die Stoff Wechselstörungen, die die Gicht, den Diabetes, den Gallen¬ 
stein, Nierensand, Nierenstein, die Alkaptonurie, Lipromatosis, Psoriasis 
verursachen, schädigen auch die Gelenke; ebenso tun das Störungen des 
Magen-Darmtrakt cs. In den ersten Jahren sind nur nervöse Symptome 
und Schmerzen an verschiedenen Gelenken vorhanden, daher Diagnose und 
Therapie zwischen Neurasthenie und Rheumatismus schwanken. Nach¬ 
her werden die fast stets auftretenden Störungen der Genitalfunktionen 
beschuldigt, bis es allmählich durch die kontinuierliche Einwirkung der 
Noxe zu sichtbaren Veränderungen an den Gelenken kommt. 

Herr Havas (Pistyan): Die Technik der Thermalbäder kuren 
beim funktionsschwachen Herzen. 

Zur Verhütung von Herzüberanstrengung durch forcierte Badekuren 
dient die vom Autor angegebene funktionelle Herzkontrolle, die erkennen 
läßt, ob ein bestimmtes Bad das Herz angestrengt hat oder nicht. 

Herr Leun 6 (Neuenahr): Haben die natürlichen Heilquellen eine 
spezifische Heilwirkung? 

Vortragender bejaht die Frage auf Grund der Erfolge, die durch 
Trinkkuren mit Neuenahrer Sprudel bei Diabetes mellitus und Erkran¬ 
kungen der Leber und Gallenwege erzielt werden. 

Horr Lorey (Hamburg): Kombinierte Radium-Röntgentherapie. 

Vortragender schildert die einzelnen Strahlenarten, die vom Radium 
und der Röntgenröhre ausgesandt werden, bespricht dieSekundärstrahlung, 
die Filtertechnik, die Dosierung und kommt zu dem Schluß, daß die 
Kombination von Röntgen- und Radiumbestrahlung meist das Empfehlens¬ 
werteste sei. Vortragender warnt vor allzu großer Ueberschätzung der 
Erfolge und will alle operablen Tumoren dem Chirurgen zugeführt sehen. 

In der postoperativen Rezidiwerhütung und bei inoperablen Tumoren 
spielt die Strahlentherapie eine wesentliche Rolle. 

Herr F. M. Groedel (Nauheim-Frankfurt a. M.): Die Klassifizierung 
der funktionellen chronischen Obstipation vom rdngenoiogischen und 
therapeutischen Standpunkt aus. 

Vortragondei bespricht an der Hand von Zeichnungen die verschie¬ 
denen funktionellen und topisch zu differenzierenden Formen dei Ob¬ 
stipation und ihre Kombinationsformen; in der Hauptsache sind zu unter¬ 
scheiden: der Funktion nach: spastische, atonische und spastisch-ato- 
uische Obstipation, nach der Lokalisation: Aszendenz-, Transversum-, 
Deszendenz-, Rektumobetipation. 

'Wä ** e1 c ^° r (M er g onthei m) zeigt an Lichtbildern das Vorkommen 
Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof.^DrT J 


von Hypermotilität des Magens in ihren verschiedenen Formen bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Gallenwege. 

Herr Thoden van Velzen (Joachimsthal i. M.): Warum wirken 
natürliche Bäder an Ort und Stelle genommen besser als künstliche? 

Nach den Ausführungen des Vortragenden ist der psychische Faktor 
das Ausschlaggebende bei dieser Frage. 

Herr Hirschstein (Hamburg): Die Stoff Wechsel Vorgänge bei 
Sehilddrtt8enbchandlung. 

Es lassen sich zwei Haupttypen von auf verminderter Schilddrüsen- 
funktion beruhenden Krankheitszuständen aufstellen, die als plethe¬ 
rische und asthenische Hypothyreose gekennzeichnet werden 
können. Erstere neigt außerordentlich schwer zu Einschmelzungen von 
Körpergewebe und besitzt einen sehr stabilen Eiweißbestand, während 
die zweite, die asthenische Hypothyreose, im Gegensatz hierzu unter 
gewissen Einflüssen Körpersubstanz abbaut. Nach den bisherigen Ergeb¬ 
nissen liegt bei diesen Personen eine bestimmte dispositionelle Anlage, 
eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber den Kalisalzen der Nahrung vor, 
die praktisch stärkste Berücksichtigung erfordert. Von großer Wichtig¬ 
keit sind die Uebergänge, die von der asthenischen Hypothyreose zur 
Tuberkulose führen, teils so, daß aus anfänglich im Vordergrund stehender 
Lungenaffektion unter Ueberemährung Schilddrüsenstörungen sich ent¬ 
wickelten. teils in der Form, daß im Anschluß an eine zu lange fortgesetzte 
oder unzweckmäßig angewendete Schilddrüsenbehandlung sich eine 
floride Lungenerkrankung zeigte. 

Herr Laqueur (Hamburg): Behandlung mit Diathermie. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Theorie, Technik, 
Apparatur des Verfahrens berichtet Vortragender über die therapeu¬ 
tischen Erfolge und Mißerfolge der Diathermie. Vor allem verdient 
die fast nie versagende schmerzstillende Wirkung bei akuten Gelenk¬ 
entzündungen jeder Aetiologie Erwähnung. Objektiv günstig wirkt die 
Diathermie ferner auch bei chronischen Arthritiden, Neuritiden, Myalgien, 
bei Epididymitis Prostatitis und Parästhesien. Kein Erfolg zeigt« sich 
bei Tabes, ParalyBis agitans, Otosklerose; auch bei der Therapie der Herz- 
und Gefäßerkrankungen, sowie der Affektionen innerer Organe, wie 
Lunge, Darm, Leber könne der Diathermie keine allzugroße Bedeutung 
beigelegt werden, dagegen sei ihr als chirurgische Diathermie und Rönt- 
gen-sensibilisierende Methode wohl noch eine Zukunft beschieden. Durch¬ 
aus zu warnen sei vor unsachgemäßer Anwendung und allzuweiter In¬ 
dikationsstellung. 

Herr Hirsch (Salzschlirf): Beziehungen zwischen Gieht und Arterio¬ 
sklerose. 

Beide Krankheiten haben gleiche Ursachen und zeigen gleiche 
Erscheinungen. Aus Gicht kann sich Arteriosklerose entwickeln, weil 
Gicht den Blutdruck erhöht. Arteriosklerose auf gichtischer Basis soll 
nicht mit Jod, sondern mit Mineralw assertrinkkuren behandelt werden. 
Hierbei ist stets an der Hand von Blutdruck- und elektrokardiographi- 
schen Untersuchungen die Funktionstüchtigkeit des Herzens und der 
Gefäße zu prüfen. 

Herr Henri Hirsch (Hamburg): Neuere physikalische Heil¬ 
methoden in der Hand des praktischen Arztes. 

Vortragender betont energisch die Notwendigkeit, die für den 
heutigen praktischen Arzt besteht, sich mehr als bisher mit der physika¬ 
lischen Therapie, ihren Indikationen und Methoden vertraut zu machen. 
Er wünscht Schaffung von Lehrstühlen für physikalische Therapie an 
unseren Hochschulen und gesetzliche Maßnahmen gegen die Ausübung 
differenter physikalischer Methoden durch Kurpfuscher und nieht ärzt¬ 
lich geleitete Institute. 

HerrKronc (Sooden a. d. Werra): Balneotherapie in der Kinderpraxis. 

Diese liegt vor allem in der Bekämpfung der Skrofulöse und da¬ 
mit, wie man letztere auch auffassen möge, in der Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

Herr N. Oukor (Franzensbad): Können Gebärmutterblutungen 
durch Moorbäder geheilt werden? 

Vortragender bejaht diese Frage auf Grund seiner bei mehreren 
hundert Frauen gemachten Erfahrungen und widerrät deshalb die de¬ 
struktive Behandlung der Gebärmuttorblutungen mit Röntgcnstrahlen. 
solange die Erfolglosigkeit einer richtig durehgeführten Badekur nieht 
bewiesen ist. 

Herr C. Hegler (Hamburg-Eppendorf): Abbau von Blutfarbstoff 
bei inneren Erkrankungen. 

Vortragender bespricht an Hand eines Uebersiohtsschemas die 
zurzeit vorliegenden Möglichkeiten über Art, Ort rnd Grad des Blut¬ 
zerfalles, speziell des Hämoglobinabbaues, unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen einen Einblick zu gewinnen. Eingehendere 
Besprechung erfahren die im Blutserum auftretenden Rlutahb&u- 
produkte; neben Urobilin insbesondere Mcthämoglobin und Hämatin. 
Letzteres findet sich, wie in gemeinsamen Untersuchungen mit O. 8 tu m ni 
festgestellt wurde, mit besonderer Häufigkeit bei Malaria (etwa der 
Hälfte der Fälle) und Infektion mit Bacillus emphysematos, sowie lveim 
hämolytischen Ikterus. 

Der nächstjährige Kongreß findetj^in Berlin unter Vorsitz von 
Herrn Brieger statt. 

[ . Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XVIII. Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Tropenkrankheiten. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Müblens in Hamburg, Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten. 

M. H.! Seitdem in den letzten beiden Jahrzehnten unsere 
Beziehungen zum tropischen Ausland sich ungeheuer erweitert 
haben, seitdem täglich viele unserer Landsleute in unsere schö¬ 
nen Kolonien und in andere tropische und subtropische Länder 
gehen und aus solchen wieder dauernd oder beurlaubt, zum 
Teil leidend zurückkehren, seitdem täglich zahlreiche Schiffe 
unserer Kriegsmarine und Handelsflotte tropische Häfen in 
allen Weltteilen anlaufen, geht das Interesse für die tropischen 
Krankheiten und ihre Behandlung weit über den Kreis der 
Tropenspezialisten hinaus. Heutzutage ist es keine Seltenheit 
mehr, daß ein binnenlands praktizierender Kollege plötzlich 
schwere tropische Malaria, Dysenterie oder gar Schwarzwasser¬ 
fieber oder andere tropischen Krankheiten in Behandlung be¬ 
kommt, bei denen mitunter viel von einer sachgemäßen, so¬ 
fortigen Hilfe abhängt. 

Malaria. 

Akut bedrohliche Zustände können bei allen drei Ma¬ 
lariaarten auftreten, in erster Linie bei der tropischen (Ma¬ 
laria tropica), die auch Malaria perniciosa genannt wird. 
Als Ursachen für einen lebensgefährdenden Verlauf der Ma¬ 
laria kommen hauptsächlich in Betracht: 1. hohe Virulenz 
der Parasiten oder sehr starke Infektion des Blutes, even¬ 
tuell mit mehreren Parasitengenerationen; ferner Chinin¬ 
resistenz der Parasiten; 2. individuelle Disposition des Er¬ 
krankten : Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit durch vorauf¬ 
gegangene Krankheiten oder andere schädigende Momente, 
z. B. Alkoholismus; 3. Komplikationen mit anderen Infektions¬ 
krankheiten; 4. Milzruptur und 5. Auftreten von Schwarz¬ 
wasserfieber. 

Je nach den klinischen Symptomen unterscheidet^Ruge 
die perniziösen Zufälle bei Malaria in: synkopale, algide, 
kardialgische, diaphoretische, delirante, komatöse, 
choleriforme und außerdem noch Schwarzwasser- 
fieber. Die genannten und noch andere Zufälle treten 
häufiger bei akuter, mitunter aber auch bei der mehr chroni¬ 
schen Malaria bzw. bei Rückfällen auf, wie wir sie in Deutsch¬ 
land nicht selten bei den aus den Tropen zurückkehrenden 
Seeleuten, Kolonisten und Schutztruppenangehörigen zu sehen 
bekommen. 

Am häufigsten sind die komatösen und deliranten Er¬ 
scheinungen. Schon das Bestehen von länger dauernden un¬ 
regelmäßigen und kontinuierlichen Fiebern, das Auftreten von 
Bewußtseinstrübungen,Somnolenz und von komatösen Sym¬ 
ptomen bei erstmaligen Tropikaerkrankungen sind — nament¬ 
lich bei .der westafrikanischen Malaria — meist alarmierende 
Zeichen. In solchen Fällen bedeuten die klinischen Symptome 
häufig mehr als der Parasitenbefund, der nicht immer für die 
Prognose ausschlaggebend ist; denn nicht selten entsprechen 
die schweren Symptome keineswegs der Parasitenmenge: 
in akuten ersten TropikaanfäUen findet man in Ausstrich¬ 
präparaten Jmit unter überhaupt keine Parasiten und im dicken 

») Sieh© (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 0 S. 266. 


Tropfenpräparat höchstens einzelne Ringe. Daher muß man 
eine hochgradige Virulenz, eine starke Wirkung von Toxinen 
bzw. Stoffwechselprodukten der Parasiten annehmen. Manche 
Malariakranke gehen schon in den ersten Anfällen, mitunter 
trotz Chinintherapie, in^wenigen Tagen zugrunde. Auch t bei 
den frühzeitigen Malaria rück fällen^ können akut bedroh¬ 
liche Symptome auftreten. Im Hamburger Tropeninstitut 
haben wir es nicht selten erlebt, daß aus den Tropenjkommende 
Seeleute oder andere Patienten in somnolentem oder koma- 
tösem^Zustand- eingeliefert wurden. In der Regel zeigte die 
Blutuntersuchung in solchen Fällen sehr zahlreiche Parasiten 
(meist Tropica), manchmal in fast jedem 6. bis 20. Blutkörper¬ 
chen einen Ring, in manchen mehrere, mitunter 3 bis 6. Man 
tut gut, solche Fälle mit überaus zahlreichen Para¬ 
siten (namentlich bei Malaria tropica) stets als ernst an¬ 
zusehen, wenngleich auch Malariafälle mit sehr vielen Para- 
siten^(namentlich Tertiana) ohne alarmierende Symptome 
relativ gutartig verlaufen können. 

Die besonders gefährliche synkopale und algide Form 
ist glücklicherweise selten. Bei der synkopalen Form 
brechen die Kranken meist ohne voraufgehende alarmierende 
Symptome plötzlich, so mitunter beim Aufrichten im Bett, 
tot zusammen. — Die subjektiven Zeichen der ebenfalls sehr 
gefürchteten algiden Form sind hauptsächlich innerliche 
Hitze und sehr starkes Durstgefühl. Dabei fühlt sich die Körper¬ 
haut eisig kalt an; der Puls wird klein und langsam und ist 
schließlich nicht mehr zu fühlen. Bei erhaltenem Bewußtsein 
und bewegungslosen, maskenartigen Gesichtszügen treten Todes¬ 
ahnungen auf. Die Mortalität beträgt 25—80 % und mehr. — 
Auch das Bild der kardialgischen Form ist charakteristisch: 
plötzlich setzen sehr starke, krampfartige Schmerzen in der 
Gegend des Epigastriums ein. Die Symptome: hochgradigstes 
Angst- und Erstickungsgefühl, blasse, angstverzerrte Gesichts¬ 
züge, kleiner, schneller Puls, Singultus und eventuell galliges 
Erbrechen machen von vornherein einen beängstigenden Ein¬ 
druck, trotzdem diese Form — wenn gleich mit Chinin be¬ 
handelt — nicht zu den allergefährlichsten gehört, falls sie 
nicht in die algide übergeht. 

Die namentlich in Java, Cochinchina und Punjab auf- 
tretenden choleriformen Erscheinungen (Erbrechen, reis¬ 
wasserähnliche Stühle, schneller Kräfte verfall) sollen häufig 
prompt auf Chinin reagieren. — In manchen Malariagegenden 
sind die diaphoretischen Zufälle nicht gerade selten; sie 
stellen eine Fortsetzung des Schweißstadiums bis zur völligen 
Erschöpfung mit eventuell folgendem Kollaps und Exitus dar. 

Die Behandlung der akut bedrohlichen Erscheinungen 
ist teils spezifisch-medikamentös, teüs symptomatisch. 
Insbesondere muß sofort die Chinintherapie einsetzen, 
falls nicht nach der Anamnese eventuell Schwarzwasserfieber 
zu befürchten ist. Da nicht selten mit den perniziösen Sym¬ 
ptomen anhaltendes Erbrechen sowie Darmstörungen bestehen, 
so empfiehlt es sich, die ersten Chiningaben in sicherer Dosie¬ 
rung subkutan oder besser intramuskulär oder auch 
intravenös zu verabfolgen; die Wirkung ist so am schnellsten 
und zuverlässigsten. 

Für die intramuskuläre Anwendung eignen sich 
am besten die in kleinen, zugeschmolzenen Glasröhrchen im 
Handel befindlichen sterilen Lösungen. In Deutschland werden 
solche einwandfrei geliefert von Dr. Kades Oranienapotheke, 
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Berlin, in Dosierung von 0,25—1,0 g Chinin; insbesondere 
sind die nach Giemsas Angabe von Kade hergestellten 
Chinin- Urethanlösungen 1 2 ) im Verhältnis 2 : 1 gut haltbar. 
Die Injektionen (1,0 g bei Erwachsenen, bei Kindern 0,1 
bis 0,5 g Chinin) erfolgen mittels steriler Spritze am besten 
intraglutäal oder in andere Muskeln (Rückenmuskeln, Biceps). 
Sie werden gut vertragen. Selbstverständlich ist bei der In¬ 
jektion strengste Asepsis und Antisepsis erforderlich, ins¬ 
besondere sorgfältigste Desinfektion der Injektionsstelle (Jod¬ 
tinktur). Hat man keine der fertigen sterilen Chininlösungen 
zur Hand, dann kann man sich selbst eine machen: 1 g Chinin, 
hydrochl. in 2 ccm Wasser -f einige Tropfen Normalnatron¬ 
lauge 6—10 Minuten lang kochen; davon je die Hälfte an zwei 
verschiedenen Stellen injizieren. 

Noch schneller als die intramuskulären Injektionen wirken 
die intravenösen, die allerdings mehr für die Krankenhaus¬ 
ais für die Außenpraxis in Frage^kommen. ^ Baccelli in¬ 
jizierte sterilisierte Lösungen von 1,0 g Chin. muriatic. in 10 ccm 
Wasser + 0,07 g Kochsalz. Werner sah im Hamburger Tropen¬ 
institut bei komatösen Fällen gute Resultate nach intravenöser 
Injektion von 1,5 g Urethanc hin in (Kade) in 200 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Die intravenöse Kochsalzinfusion 
vermag auch schon an und für sich die Malariaanämien günstig 
zu beeinflussen. Deshalb dürfte in vielen Fällen die Infusion 
von Chinin in größeren Mengen, etwa 500 ccm Kochsalzlösung, 
angebracht sein. Kinder erhalten die dem Alter entsprechen¬ 
den Chininmengen. 

Während in den meisten schweren Fällen die rechtzeitige 
intramuskuläre oder intravenöse Chinintherapie prompt wirkt, 
gibt es auch Malariafälle, in denen das Chinin teilweise oder 
völlig zu versagen scheint. In manchen schweren akuten 
Tropikafiebern und auch mitunter bei den genannten perniziösen 
Zufällen versagt jede Therapie. Ferner gibt es Malaria¬ 
infektionen (Tropica und Tertiana), so z. B. aus dem Innern 
Brasiliens, vom Madeira-Mamoreflusse stammend (Nocht 
und Werner), die selbst auf große Chinindosen und intra¬ 
muskuläre Behandlung nicht oder nur wenig reagieren. Bei 
diesen offenbar chininresistenten Malariastämmen war 
Salvarsan in Dosen von 0,3 g eine gute Hüfe. Ueberliaupt 
empfiehlt es sich, in allen bedrohlichen Fällen an^eine kom¬ 
binierte Chinin- Salvarsanbehandlung zu denken, da 
nach intravenöser Salvarsananwendung die Malariaparasiten 
noch schneller zu verschwinden pflegen, wenn auch nicht immer 
bei allen Malariaarten dauernd. Und zwar wird Chinin intra¬ 
muskulär und Neosalvarsan intravenös oder umgekehrt, oder 
beides intravenös nacheinander, oder beides intramuskulär an¬ 
gewandt. Dabei kommt man vielleicht mit Dosen von 0,5 g 
Neosalvarsan und 0,5 g Chinin zunächst zur Beseitigung der 
bedrohlichen Symptome aus. — In ähnlicher Weise wie Neo¬ 
salvarsan wirkt Arsaly t*), ein neueres Arsenpräparat der Firma 
Boehringer, Mannheim (0,1 g auf je 10 kg Körpergewicht zu 
geben). Das in sterilen Ampullen in 4—5 %iger Lösung fertige 
Präparat wird mit einer 10—20 ccm haltenden Spritze direkt 
intravenös injiziert. Gerade dieses Präparat ist für den Tropen¬ 
gebrauch sehr geeignet. 

Die Chininapplikation findet auch per rectum 
statt, wenn Injektionen und Anwendung per os nicht möglich 
sind. Dosis: 1,0 g Chinin in 100 g Mucüago gummi arab. 
mit 12 Tropfen Opiumtinktur; eventuell auch in Wasser 800 
bis 1000 g mit einigen Tropfen Opiumtinktur. 

, Nach Beseitigung der Parasiten und der alarmierenden 
Symptome muß zur Vermeidung von Rückfällen die Nach¬ 
behandlung nach einer der üblichen Methoden fortgesetzt 
werden, z. B. 8 Tage hintereinander täglich 5 x 0,2 g Chin. 
hydrochlor. per os, dann 2 Tage Pause; darauf 2—3 Tage lang 
dieselbe Dosis, dann 3 Tage Pause etc., wobei die Pausen um 
je 1 Tag zunehmen, bis das Chinin nach Pausen von je 6 Tagen 


l ) Urethan wurde zuerst von Gaglio (1905) zur Lösung der 
Chininsalze empfohlen. — Auch von anderen Firmen, ferner in Italien 
und anderen Ländern werden einwandfreie Chininpräparate für Injek¬ 
tionen hergestellt, so insbesondere von Chin. bimuriaticum. 

2 Das Präparat ist zuerst bei Tierspiroehätosen von Giemsa 
ann von Werner und Müh lens bei menschlicher Syphilis und 
Malaria sowie von Hahn in größerem Umfange bei Syphilis erprobt 
worden. S. Giemsa, M. m. W. 1913 Nr. 20. 


jedesmal an 2 oder 3 aufeinanderfolgenden Tagen genommen 
wird. Im ganzen soll eine Nachkur mindestens 2—3 Monate 
dauern. 

Außer durch spezifische Chinintherapie können bei den 
schweren Malariafällen noch eine Reihe von Erscheinungen 
symptomatisch behandelt werden. Bei langdauemden 
Hyperpyrexien kommen laue oder kühle Bäder, kühle 
Einpackungen oder Abreibungen in Anwendung. Gegen an¬ 
haltendes Erbrechen gibt man einige Tropfen Jodtinktur 
oder Chloroform in Wasser, eventuell auch heiße Umschläge 
auf die Magengegend. Ziemann empfiehlt folgende Chloro¬ 
form mischung: Chloroform 10,0 g, Gummi arab. 10,0 g, 
Zucker 20,0 g, im Mörser verrieben und versetzt mit 200,0 g 
Wasser. Vor dem Gebrauch zu schütteln; alle ein bis zwei 
Stunden einen Tee- bis Eßlöffel voll zu geben. Bei hochgradigem 
Singultus versuche man Anwendung von Morphium und 
Opium, eventuell auch Senf teige oder heiße Umschläge auf 
die Magengegend. Erhebliche Unruhe-, Aufregungszustände 
und Schlaflosigkeit werden mit Morphium oder Veronal 
behandelt. Zu beachten ist, daß delirierende Malariakranke 
dauernd bewacht werden müssen, zumal es in solchen Fällen 
zu Tobsuchtsanfällen und Selbstmordversuchen kommen kann. 
Ferner ist bei Bewußtlosen auf regelmäßige Entleerung von 
Darm und Blase, eventuell durch Katheterisieren, zu achten. 
Bei starkem Kräfteverfall und bei schwerer Anämie wirken 
oft Kochsalzinfusionen oder -einläufe günstig; bei be¬ 
hinderter Nahrungsaufnahme und Entkräftung sind Nähr¬ 
klistiere nach vorherigem Reinigungseinlauf zu geben. 
Algide Fieber werden mitunter durch heiße Bäder, Kardi¬ 
algien durch Morphium oder große Opiumdosen günstig be¬ 
einflußt. Die symptomatische Behandlung der Gehirnkongestio¬ 
nen, der choleriformen Erscheinungen, der Herzschwäche 
und eventueller Darm- und sonstiger Blutungen ist die übliche. 

Eine besonders gefährliche Komplikation ist die Milz- 
ruptur, die beobachtet wird namentlich bei alten, aber auch 
mitunter bei frischen kleineren Malariamilzen, spontan 
oder nach selbst relativ geringfügigen, auf die Milzgegend 
oder gegen den Unterleib einwirkenden Traumen (Schlag, 
Stoß, Fall). Der Eintritt einer Ruptur macht sich subjektiv 
meist durch heftige, nach der linken Schulter hin ausstrahlende 
Schmerzen bemerkbar. Müzblutungen führen, wenn keine 
baldige Hilfe erfolgt, entweder schnell oder in ein bis zwei 
Tagen unter schweren Kollapserscheinungen zum Tode. Be¬ 
gründeter Verdacht auf Milzruptur büdet eine Indikation 
für sofortige Laparotomie. Bei kleineren Milzrissen gelingt 
die Blutstülung eventuell durch Tamponade. Die meisten 
Müzrupturen aber, namentlich die an der hinteren Fläche, 
erfordern eine sofortige Milzexstirpation. Nach starken 
Blutverlusten macht man Kochsalzinfusionen. Milzexstirpation 
schließt das Auftreten von Malariarückfällen nicht aus. So 
ist über einen Malariarückfall nach Milzexstirpation berichtet, 
bei dem die Parasiten der üblichen Chininbehandlung wider¬ 
standen. Milzexstirpationen sind auch in Fällen von lebens¬ 
gefährdender Malariakachexie mit starker Milzvergrößerung 
mitunter erfolgreich ausgeführt worden. 

Komplikationen mit Typhus, Dysenterie, Pneu¬ 
monie und anderen Infektionskrankheiten verschlechtern 
stets die Malariaprognose, insbesondere sind Dysenterie und 
Pneumonie bei Malaria gefürchtet. Die Behandlung der durch 
andere Infektionskrankheiten als Komplikation herbeigeführten 
bedrohlichen Verschlimmerungen richtet sich nach den be¬ 
treffenden Symptomen. Dabei ist aber immer im Auge zu be¬ 
halten, daß es zunächst am schnellsten gelingt, die Malaria¬ 
parasiten zu beseitigen. Im allgemeinen kann man (außer 
bei Chininresistenz) es als Regel gelten lassen, daß irgend¬ 
eine Komplikation vorliegen muß, wenn * 72—% 
Stunden nach Einleitung einer intensiven Chinin¬ 
behandlung das Fieber nicht gewichen ist. 

Daß Personen mit konstitutionellen Blutkrankheiten 
oder Anämien aus anderen Gründen (Tuberkulose, Ankylo- 
stomiasis o. dgl.) besonders wenig gegen eine Malariainfektion 
widerstandsfähig sind, bedarf keiner besonderen Erläuterung. 
Um so eher stellen sich gerade bei solchen Patienten^bedroh¬ 
liche Symptome ein, die eine sofortige Behandlung fordern. 
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Auch Alkoholisten sind meist weniger resistent und ins¬ 
besondere noch disponiert zu Schwarzwasserfieber. 

Haeraoglobinuria (Schwarz Wasserfieber). 

Das sogenannte Schwarzwasserfieber ist bei Malaria¬ 
patienten stets als eine lebensbedrohende Komplika¬ 
tion anzusehen. 

Die verschiedenen Theorien der Aetiologie des Schwarzwasser- 
fiebera können hier nicht besprochen werden. Es sei nur daran erinnert, 
daß in der Vorgeschichte fast stets häufige, meist ungenügend oder nicht 
behandelte Malariaanfälle, insbesondere von Malaria tropica, nach¬ 
zuweißen sind. Als auslösende Momente sind bekannt: in den 
meisten Fällen (unzweckmäßig genommenes) Chinin, weniger häufig 
andere Arzneimittel, wie Phenazetin, Antipyrin, Methylenblau, 
Salipyrin u. a. t ferner auch in manchen Fällen Ueberanstrengungen, 
Erkältungen, starke Erregungen, Alkoholexzesse u. a. m. 

Schon die ersten Erscheinungen des Schwarz Wasser¬ 
fiebers: heftiger, meist lang anhaltender Schüttelfrost, mit¬ 
unter mit galligem Erbrechen, schnell ansteigende hohe Tem¬ 
peraturen, bedeutendes Unruhe- und Angstgefühl mit Druck 
in der Magengegend, starke Kopfschmerzen, Entleerung von 
dunklem, blutigrotem bis schwarzbierfarbenem Urin, schmerz¬ 
hafte Milz- und Leberschwellung, ferner bald auftretender 
Ikterus kennzeichnen zur Genüge das gefährliche Krankheits¬ 
bild. 

Während nun viele Schwarzwasserfälle trotz stürmischen 
Beginns bei sachgemäßer Therapie zur Heilung ohne Rückfälle 
gelangen, nehmen andere von vornherein einen schweren, 
lebensbedrohenden Verlauf: das Erbrechen hält an, 
ebenso der Blutzerfall; es kommen unstillbarer Singultus, 
entsetzliches Angstgefühl mit Todesahnungen bei völlig er¬ 
haltenem Bewußtsein u. a. m. hinzu, eventuell auch (seltener) 
Blutungen. Bei anderen Kranken, namentlich solchen mit 
Anurie, treten schon frühzeitig Delirien oder komatöse Er¬ 
scheinungen ein. Entweder führt die infolge des Blutzerfalls 
schnell zunehmende Herzschwäche zum Tode, oder eine 
Nierenverstopfung (Anurie) oder schließlich auch eine In¬ 
suffizienz der blutbildenden Organe, also Fehlen der 
Blutregeneration. 

Da heutzutage bei unseren dauernd zunehmenden Uebersee- 
beziehungen auch dem binnenlands praktizierenden Kollegen 
eventuell einmal ein Schwarzwasserfieberfall vor Augen kommen 
kann, so sei kurz die Krankengeschichte eines in mancher 
Hinsicht interessanten, kürzlich in der Krankenabteilung 
des Hamburger Tropeninstituts beobachteten schwersten Falles 
ohne Blutregeneration skizziert. 

Der 29 Jahre alte, sehr kräftig gebaute Mann war anderthalb Jahre 
lang in Südkamerun gewesen und hatte dort angeblich jeden Tag 0,2 g 
Chinin genommen, dabei zweimal Fieber gehabt. Auf der Heimreise 
wurde Chinin unregelmäßig bzw. schließlich nicht mehr genommen. 
Seit zwei Wochen war Patient in Hamburg eingetroffen und hatte sich 
bei der Ankunft erkältet. Chinin hatte er angeblich seit acht Tagen 
nicht genommen. In letzter Zeit viele psychische Aufregungen, nach An¬ 
gaben der Quartierwirtin auch Excessus in alcoholicis. fernerFieberanfalle 
in den letzten Tagen, bei denen nach Meinung der Wirtin doch Chinin 
genommen worden ist. Am 2. Februar 1914 morgens Schüttelfrost 
und Fieber. Abends gegen 11 Y> Uhr plötzlich wieder Schüttelfrost, 
bald darauf wird blutigroter Urin entleert. Der Patient begab sich dann 
gleich per Auto in unser Krankenhaus, woselbst er am 3. Februar 
frühmorgens nach 1 Uhr eintraf. Befund: Typisches Bild des akuten 
schweren Schwarzwasserfiebers: Temperatur 41,4°; Puls 110, ziemlich 
klein. Atmung beschleunigt. Charakteristisches Angstgefühl. Milz 
und Leber geschwollen und druckempfindlich. Hämoglobingehalt 
55%. Im Blut (dicker Tropfen) Tertianaparasiten, einzelne er¬ 
scheinen zerrissen. Seit 2 Uhr morgens stündlich je 85—330 ccm dunkel¬ 
bierbraunen Urins, bis 6 Uhr morgens im ganzen 1275 ccm (in 4 Stunden). 
Therapie: Digalen; warme Leibumschläge; reichlich Getränke: Tee, 
Kaffee, Wildunger Wasser; Kochsalz-Darmeinläufe je 1 Liter, 1-—2 mal 
täglich; vom 3. Februar abends an außerdem Cholesterin 2—3stündlich 
1—2 g in heißer Milch. — Im Laufe des Tages stellt sich deutlicher star¬ 
ker Ikterus ein; einmal galliges Erbrechen. — 4. Februar. Im Laufe 
von 24 Stunden sind 6790 ccm Urin entleert. Der typische Schwarz- 
waesemrin von niedrigem spezifischen Gew-icht (etwa 1005) enthält 
sehr viel Eiweiß und Hämoglobin, Nierenepithelien und Zylinder; ferner 
läßt sich auch einwandfrei bei Verarbeitung einer größeren Menge Urins 
Chinin, allerdings wenig, nachweisen (Giemsa und Wegner). 
Am 4. Februar finden sich keine Malariaparasiten mehr; höchste 
Temperatur heute 40,2°. Starker Ikterus, kein Erbrechen. Hämo¬ 


globingehalt 3Q%. Wegen dauernder Unruhe und Schlaflosigkeit 
Morphium subkutan. Außer Darmeinlauf Kochsalzinfusion subkutan 
1 Liter mit 25 Tropfen Digalen; Kampferinjektionen. — Nachmittags 
wird der Urin deutlich heller und enthält w eniger Eiw eiß und Hämoglobin. 
— 5. Februar. Urinmenge in 24 Stunden 3100 ccm; Urin fast klar, 
enthält nur noch wenig Eiweiß und kein Hämoglobin mehr. Allgemein¬ 
befinden verschlechtert sich trotzdem zusehends: extremste Anämie, 
20% Hämoglobin; Sensorium fast dauernd getrübt. Puls 140, klein, 
flatternd. Im Blut keine Malariaparasiten; es lassen sich keinerlei 
Zeichen von Blutneubildung feststellen. Morgens: Kochsalz¬ 
infusion 1 Liter; abends Menschenbluttransfusion 50 ccm mit Kochsalz¬ 
lösung intravenös. Nährklistiere. Patient nimmt außerdem alle ein 
bis zwei Stunden Haferschleim, Milch und Kaffee. — 6. Februar. 
Urinmenge in 24 Stunden über 3000 ccm, zum Teil ins Bett. Urin 
klar, kein Hämoglobin, Spuren Eiweiß. Anscheinend geringe sub¬ 
jektive Besserung; Sensorium zeitweise klarer. Temperatur 37,8° mor¬ 
gens; Puls 120, klein. Auch heute keinerlei Zeichen von Blutregenc- 
ration. Behandlung: Digalen, Kampfer, Kochsalzinfusion. — Nachte 
steigt die Temperatur wieder schnell. Am 7. Februar morgens 4,30 Uhr 
erfolgt dann ziemlich plötzlich unter Erscheinungen von Lungenödem 
der E xitus letalis. — Die Sektion ergab das typische Bild der Schwarz- 
Wasserfieber-Organe mit extremster Anämie. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich also um eine mit 
schweren Symptomen einhergehende Schwarzwassererkrankung, 
bei der nach sehr starker Hämoglobinurie der stets über¬ 
reichlich entleerte Urin in 2 l /_ v Tag klar, hämoglobin- 
und auch fast eiweißfrei wurde. Trotzdem erfolgte der 
Tod 101 Stunden nach Beginn der Erkrankung an zunehmender 
Herzschwäche mit Lungenödem infolge völligen Versagens 
der Blutregeneration. Solche Fälle^ sind wohl stets 
hoffnungslos. Vielleicht könnte man als [ultimum refugium 
noch Salvarsan- oder Arsalyttherapie, etwa 0,3 g intra¬ 
venös, versuchen. Ich denke daran, weil wir in letzter Zeit 
wiederholt bei kombinierter Arsalyt-Chininbehandlung in schwe¬ 
ren Malariaanämien meist eine auffallend schnelle Blutrege- 
neration mit bedeutender Körpergewichtszunahme beob¬ 
achten konnten. Selbst bei sehr schweren Malariaanämien 
scheinen die Salvarsanpräparate gut vertragen zu werden. 

So behandelte ich kürzlich im Tropeninstitut einen bedrohlichen 
Malariafall aus Guatemala mit extremster Anämie (30% Hämo¬ 
globin), bedeutender, sehr schmerzhafter Milz- und auch Leberschwellung 
und sehr zahlreichen Tertianaparasiten in allen Stadien (viele doppelt 
infizierte Blutkörperchen). Im beginnenden schweren Schüttelfrost 
wurde bei dem „Schwarzwasserfieberkandidaten“ zunächst 
0,5 g Neosalvarsan in 50 ccm Kochsalzlösung intravenös gegeben; 
gleichzeitig Kampferinjektion wegen bedeutender Herzschwäche und 
Morphium wegen Unruhe- und Angst Zuständen infolge des heftigen 
Frostes, ferner heiße Getränke; die Neosalvarsaninjektion wurde gut 
vertragen. 6 Stunden nach Anfallsbeginn Temperaturabfall unter 
starkem Schweiß. — Am Tage nach dem Anfall nur leichter Tempe¬ 
raturanstieg bis 38°. Wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens: 
Milz- und Leberschmerzen bedeutend geringer, Leib weicher. Die 
Parasiten sahen deutlich zerrissen wie „Chininformen“ aus. Nach 
44 Stunden fanden sich im dicken Tropfen nur noch einzelne 
Gameten, deutliche Blutregeneration; am folgenden Tage einzelne 
kleine, wahrscheinlich Tropikaringe (Doppelinfektion?). Daher Ein¬ 
leitung einer Chininnachbehandlung, zunächst 7mal 0,1 g am 
ersten Tage, dann 4 mal 0,2 g am zweiten Tage und weiterhin 5 mal 
0,2 g etc. wie üblich (s. unter Malaria). Die Chininnachkur wurde gut 
vertragen. 18 Tage nach der Aufnahme konnte der Patient mit An¬ 
weisung zur Chininnachbehandlung wesentlich gebessert auf Wunsch 
entlassen werden. Hämoglobingehalt 66%. Milz- und Leberschwellung 
fast völlig zurückgegangen. 4,8 kg Gewichtszunahme in 16 Tagen. 

Nun soll nicht etwa behauptet werden, daß man in der¬ 
artigen und ähnlichen Fällen mit intravenöser Chinininjektion 
nicht ein ebenso schnelles und sicheres Resultat erhalten kann. 
Aber da wir wissen, daß gerade solche alte, unvollständig 
behandelte Malariafälle mit starker Milz- und Leberschwellung 
sowie bedeutender Anämie zu den „Schwarzwasserfieberkandi¬ 
daten“ zählen, so ist die Chininanwendung nicht immer 
gefahrlos. In diesen Fällen scheinen ebenso wie bei Chinin¬ 
resistenz die Salvarsanpräparate und Arsalyt eine gute Hilfe 
sein zu können. 

Die Behandlung beim Schwarzwasserfieber muß von 
vornherein darauf gerichtet sein, den bedrohlichen Erschei¬ 
nungen: anhaltende Hämolyse, Herzschwäche und Nieren- 
verstopfung vorzubeugen. Es güt also in erster Linie, jede die 
Hämolyse fördernde oder unterhaltende Ursache zu beseitigen, 
sodann Herztätigkeit und Kräftezustand des Patienten zu 
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erhalten, sowie die Urinabsonderung im Gange zu halten. 
Der Kranke muß sobald wie möglich ins Bett und wird warm 
eingepackt. Längere, stark erschütternde Transporte sind mög¬ 
lichst zu vermeiden. — Heutzutage geben die meisten Tropen¬ 
ärzte nach Eintritt des Schwarzwasserfiebers zunächst kein 
Chinin 1 ), selbst dann nicht, wenn Malariaparasiten im Blut noch 
nachweisbar bleiben. Auch wird davor gewarnt, Alkoholika, 
Phenazetin, Antipyrin und selbst Methylenblau im Anfall ^>der 
kurz nach dem Anfall anzuwenden, da diese und eventuell 
auch noch andere Arzneimittel Schwarzwasseranfälle auslösen 
können. — Zur Bekämpfung der Hämolyse ist Cholesterin¬ 
anwendung (zuerst von Grimm) empfohlen worden; man gibt 
das Pulver in Dosen von etwa je 1—2 g in Milch oder besser 
in heißem Oel 6—6 mal täglich. Einzelne Beobachter wollen 
gute Resultate gesehen haben, andere sind weniger zufrieden. 
Auch Chlorkalzium wird empfohlen. 

Ein sicher wirkendes Spezifikum gegen Schwarzwasser¬ 
fieber kennen wir noch nicht. Die Behandlung ist daher in 
der Hauptsache symptomatisch. Einige der üblichen Mittel 
seien genannt: Gegen starke Kopfschmerzen: Eisblase oder 
kühle Umschläge; gegen anhaltendesErbrechen: Chloroform¬ 
mischung (s. unter Malaria), Eisstückchen, heiße Leibumschläge, 
die auch häufig die starken Milz- und Leberschmerzen lindern, 
eventuell Kokain 0,1 : 60,0 g, etwa dreimal täglich ein Teelöffel, 
oder einige Tropfen Jodtinktur in kaltem Wasser schluckweise; 
gegen Angst- und Unruhegef ühl sowie beiNierenkoliken: 
Morphiuminjektionen 0,01—0,02 g; gegen Singultus: Opium 
in größeren Dosen oder heiße Umschläge. 

f j Noch wichtiger als diese genannten Hilfsmittel sind die 
auf Erhaltung der Herzkraft und der Urinsekretion ge¬ 
richteten. In allen Fällen gibt man zweckmäßig gleich D ig a 1 e n 
10—20 Tropfen mehrmals täglich oder ähnliche Mittel je nach 
Bedarf, bei plötzlicher Herzschwäche intramuskulär oder intra¬ 
venös, ferner eventuell Kampfer und Koffein. — Die Diurese 
wird gefördert entweder durch Diuretika (Diuretin oder besser 
Liqu. Kali. acet. 10/200,0 g, zweistündlich 1 Eßlöffel) oder ins¬ 
besondere durch fortwährendes Trinkenlassen von Tee, 
alkalischen Wässern, Kaffee u. dgl., besser in wiederholten kleinen 
Mengen aus Schnabeltassen als in größeren, wegen der Gefahr 
des Erbrechens. Ferner kommen in Betracht, namentlich bei 
anhaltendem Erbrechen: Kochsalzlösung - Infusionen, 
eventuell leicht alkalisch gemacht und zugleich mit Digalen, 
entweder subkutan, intravenös oder als Einlauf per rectum. 
Sie wirken oft lebensrettend und sind vor allem auch dann 
indiziert, wenn die Urinsekretion nachläßt, nur noch in kleinen 
Mengen oder gar tropfenweise erfolgt. Schon Urinmengen 
unter 600—600 ccm in 24 Stunden sind ein Warnungssignal 
undjdrängen zu Infusionen. 

Ist eine Nierenverstopfung (Anurie) eingetreten, dann 
kann man zunächst Infusionen und wiederholte hohe Darm¬ 
eingießungen versuchen. Stellt sich trotzdem die Urinsekretion 
in 24—48 Stunden nicht wieder ein, dann ist die Prognose meist 
infaust. Therapeutisch kommt eventuell nur noch eine Ne¬ 
phrotomie in Frage, wie sie Ziemann als Erster auf Werners 
Vorschlag hin (ohne Erfolg) ausführte. Indikation zur Nephro¬ 
tomie oder besser Nephrostomie (Werner) ist vorhanden, 
wenn bei gutem Kräftezustand des Patienten und befriedigendem 
Puls über 24 Stunden komplette Anurie (Nachweis durch Kathe¬ 
ter) besteht. Wenn sich auch in einigen in der Literatur be¬ 
richteten Fällen zeitweise die Urinsekretion nach der Nephro¬ 
tomien wieder eingestellt hatte, so ist die Operation doch nur 
eine „Verzweiflungsoperation“, von der selbst bei doppel¬ 
seitiger Ausführung, wenn überhaupt, dann nur selten Heüungen 
zu erwarten sind. 

Wird ein Schwarzwasserfieberanfall glücklich überstanden, 
dann ist damit noch lange nicht jede Gefahr beseitigt,[da Rück¬ 
fälle bzw. neue Anfälle infolge Ein Wirkung deiner der schon 
genannten auslösenden Ursachen nicht gerade selten sind; in 
der Regel treten sie nach einer Chiningabe auf. Und trotzdem 
kann man die meisten Schwarzwasser-Rekonvaleszenten nicht 
gut ohne Chinin lassen. Einerseits güt es häufig, die Malariareste 

l ) Manche Aerzte, namentlich Engländer, behandeln dagegen 
Schwarz, wasser fieberkranke, namentlich solche mit Malariaparasiten, 
mit Chinin, eventuell intramuskulär. r 


(wiederauftretende Parasiten) aus dem Körper zu beseitigen, 
anderseits sind Leute, die in Malariagegenden bleiben, dauernd 
Neuinfektionen mit Parasiten ausgesetzt, die dann Chinin¬ 
therapie erfordern. Daher gehört zur Schwarzwasserfieber¬ 
behandlung eine Chiningewöhnungskur, die sich, jedenfalls 
zu Anfang, am besten in einem Krankenhaus machen läßt. Im 
Hamburger Tropeninstitut sind ebenso wie in vielen Tropen¬ 
ländern seit Jahren viele derartige Gewöhnungskuren, nament¬ 
lich bei Kolonialbeamten und Schutztruppenangehörigen, erfolg¬ 
reich durchgeführt worden. Zweckmäßig beginnt man, nachdem 
der Patient sich vom Anfall etwas erholt hat, mit sehr kleinen 
Chinindosen von 0,01—0,1 täglich, da selbst nach ganz kleinen 
Chiningaben mitunter Schwarzwasserfieberfälle ausgebrochen 
sind. Ein gutes Kriterium für eine drohende Gefahr bietet das 
Urin verhalten: Tritt nach Chinin Eiweiß im Urin auf, 
eventuell mit leichter Temperatursteigerung, so ist Gefahr vor¬ 
handen. Alsdann darf man die Chiningaben zunächst nicht 
steigern; man wartet vielmehr ein bis zwei Tage und geht 
auf die vorhergehende kleinere Dosis zurück. In der Regel 
gelingt es dann weiterhin auch, die Dosis zu erhöhen. Nach 
der ersten Dosis steigert man in der Regel ein um den 
andern Tag oder täglich die Chiningabe, also etwa folgender¬ 
maßen: lmal 0,01 g, 2 mal 0,01 g, 4 mal 0,01 g, 8 mal 0,01 g, 
lmal 0,1 g, 2mal 0,1 g, 3mal 0,1 g, 4mal 0,1 g 6mal 0,1 g, 
6mal 0,1 g, 7mal 0,1 g, 8mal 0,1 g, 9mal 0,1 g, lOmal 0,1 g, 
6 mal 0,2 g, dann diese letzte Dosis (also 1 g pro Tag) 
weitergegeben in der bei der Malarianachbehandlung üb¬ 
lichen Weise (s. Malaria). Bei der Kur müssen täglich genaue 
Temperaturmessungen (zweistündlich) und Urinkontrollen auf 
Eiweiß und Hämoglobin vorgenommen werden. Nur bei 
negativen Befunden darf die nächste Dosis gesteigert werden. 
— Nach dem Vorgänge von Kleine kann man auch eine Chinin¬ 
gewöhnungskur per rectum vornehmen. —Manche Autoren 
empfehlen besonders Chinin, tannicum zur Behandlung 
und Nachbehandlung des Schwarzwasserfiebers. Insbesondere 
treten italienische Forscher (Celli u. a.) sehr warm für die 
Anwendung von Chinin, tannicum bei Schwarz Wasserfieber ein. 
Ich selbst sah auch in einem Falle mit Tropikaparasiten einige 
Tage nach dem Anfall eine schnelle Gewöhnung an Chinin, 
tannicum mit Parasitenverschwinden, Milzrückgang und völliger 
Genesung in vier Wochen. — Das von manchen Autoren für 
die Behandlung des Schwarzwasserfiebers empfohlene Me¬ 
thylenblau (täglich bis 5mal 0,2 g Methylenblau med. pur. 
Höchst) löst mitunter Hämoglobinurie aus. Vor 13 Jahren 
sahen wir einen derartigen Fall im Hamburger Tropeninstitut. 

Zusammengefaßt, sind also die Haupt mittel zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der lebenbedrohenden Erscheinungen 
beim Schwarzwasserfieber: Erhaltung der Herzkraft 
durch die genannten Exzitantien, ferner der Körperkraft 
und der Nierenfunktion durch reichliche Flüssigkeitszufuhr, 
insbesondere durch Kochsalzlösungen intrarektal, subkutan 
und intravenös; gegen die Hämolyse eventuell Versuche mit 
Cholesterin oder Chlorkalzium (vielleicht auch mit Salvarsan 
oder Arsalyt); endlich zur Verhütung von Rückfällen: 
Chiningewöh nungskur. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik und dem Pathologischen Institut 
in Freiburg i. Br. 

Weitere Erfahrungen bei der nicht operativen 
Behandlung des Krebses. 

Von Geheimrat Krönig und Prof. Gangs (Klinischer Teil). 
Dr. Krinski und Dr. Lembcke (Experimenteller Teil), 
Dr. Wätjen (Histologischer Teil), Prof. Königsberger 
(Physikalischer Teil). 

Es sind jetzt etwas über zwei Jahre her, seitdem die Frei¬ 
burger Frauenklinik die Prinzipien der Homogenbestrahlung 
(monochromatische Strahlung und ebene Impulswellen 1 ), die 
sich bei der Behandlung der Fasergeschwülste so überaus er¬ 
folgreich bewährt hatten, systematisch auf die Behandlung 
bösartiger Geschwülste übertrug. Wenn auch der Zeitraum 
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von zwei Jahren nicht entfernt genügt, um ein abschließendes 
Urteü zu haben, so fordert er doch dazu auf, einen Rückblick 
zu halten, um aus Erfolgen und Mißerfolgen für die Zukunft 
zu lernen und um gewisse Fragen zu erörtern. 

Eine der wesentlichsten Fragen, die der Beant¬ 
wortung harren, ist die Frpge, ob zur Strahlen¬ 
behandlung der Karzinome besser die Strahlen der 
Röntgenröhre oder der radioaktiven Substanzen be¬ 
nutzt werden, ob gewisse Abgrenzungen zwischen 
beiden zu machen sind, oder ob beide Strahlengattun¬ 
gen kombiniert werden sollen. Unsere hierauf bezüg¬ 
lichen Erfahrungen sollen hier zunächst erörtert werden. 

Aus dem Prinzip der Homogenbestrahlung ergibt sich 
ohne weiteres, daß die Strahlung den Vorzug verdient, welche 
die größere Penetranz hat. Es erübrigt sich, an dieser Stelle 
die Grundsätze der Homogenbestrahlung anzugeben; wir 
verweisen auf die ausführlichen Arbeiten von Dessauer, 
Albers-Schönberg, Fränkel, Wetterer, Gauss und 
Lembcke. 

Ueber die Penetrationsfähigkeit der gefilterten Gamma¬ 
strahlung sowohl des Mesothoriums wie auch des 
Radiums im Gewebe besitzen wir Arbeiten von Mayer und 
Keetmann und von Giraud. Mayer und Keetmann be¬ 
stimmten den Absorptionskoeffizienten der gefüterten Gamma¬ 
strahlung des Mesothoriums im Gewebe auf 4 % und Giraud 
die Absorptionsfähigkeit der gefilterten Radiumstrahlen auf 
9 %. Unter Filterung ist hier die Anwendung von Metallfiltern 
in solcher Dicke verstanden, daß bestimmt_die a- und ^-Strahlen 
weggenommen waren. 

Vom Standpunkte der Penetrationsfähigkeit aus wäre also 
das Mesothorium dem Radium überlegen. Wir möchten aber 
nicht unterlassen, auf eine gewisse Unstimmigkeit, für die wir 
zurzeit noch keine Erklärung wissen, in den Untersuchungen 
hier aufmerksam zu machen. Mayer und Keetmann haben, 
wie sie uns in liebenswürdiger Weise in einem Briefe mitteilen, 
ihre Absorptionsversuche nicht an reinem Mesothorium, sondern 

an dem im Handel käuflichen 
ausgeführt, das bekanntlich 
26% Ra.Bromid enthält. Dieser 
große Anteü an Radium läßt 
eigentlich den großen Unter¬ 
schied in den Absorptionskoef¬ 
fizienten zwischen käuflichem 
Mesothorium und Radium nicht 
recht verständlich erscheinen. 

Wenn auch die Bestimmung 
des Absorptionskoeffizienten der 
Röntgenstrahlen im Gewebe 
schon früher Gegenstand der 
Untersuchung gewesen ist, wir 
erwähnen die Arbeiten von 
Perthes und Heinecke, so 
erschien es doch wichtig genug, 
noch einmal den Absorptions¬ 
koeffizienten mit den verbes¬ 
serten Tiefenbestrahlungsappa¬ 
raten bei bestimmter Filterung 
festzulegen. Wir wählten den 
von der Firma Reiniger, Geb- 
bert & Schall in Erlangen 
hergestellten Röntgenapparat 
„Apex“ und filterten die Rönt¬ 
genstrahlen zunächst durch ein 
3 mm Aluminiumfilter. 

Zu diesem Zwecke wählten wir 
die folgende Versuchsanordnung: 
In einem Röhrentopf (Fig. 1), des¬ 
sen Unterfläche eine quadratische 
Apertur von 4 cm Seitenlange hat, 
befindet sich die Röntgenröhre a. 
Die Apertur ist abgeschlossen durch ein allseitig von 2 mm Paragummi 
umhülltes 3 mm Aluminiumfilter (b). Senkrecht unter dieser Apertur 
ist eine 4 ram dicke, mit 2 mm Paragummi umhüllte Bleiwand (c) so 
auf gestellt, daß auf beide Seiten ganz gleiche Strahlenmengen fallen. 


Fig. 1. 



inParagummhöHe 


Fig. 2. 


Linkerseits befindet sich in einer Entfernung von 36 cm von der 
Antikathode unter einem 10 cm dicken, fettfreien Fleischblock ein Kien¬ 
böckstreifen (d) in Paragummihülle. Auf der rechten Seite wurde nun 
in verschiedenen Bestrahlungen die Distanz festgestellt, in die ein 
Kienböckstreifen gebracht werden mußte, um die gleiche Schwärzung 
zu erzielen, wie sie der unter Fleisch gelegene Kienböckstreifen zeigt. 
Aus drei nacheinander angestellten Versuchen ergab sich als Mittel, 
daß der Kienböckstreifen (e) rechts in ungefähr 100 cm Distanz gebracht 
werden mußte, damit er bei einer Röhrenhärte von 9—11 Benoist 
(photographisch gemessen) die gleiche Schwärzung aufwies wie der 
unter dem Fleisch gelegene Kienböckstreifen (d). Es bedeutet dies, 
daß durch 10 cm Fleischgewebe 88% der durch 3 mm Aluminium ge¬ 
filterten Röntgenstrahlung verloren gehen. Dieser Schluß hat aller¬ 
dings zur Voraussetzung die Annahme, daß zur gleich starken Schwär¬ 
zung der Kienböckstreifen d und e auch gleich starke Intensitäten 
der Röntgenstrahlung gehören. 

Setzen wir die von Mayer und Keetmann für die Absorption 
der Mesothor - Gammastrahlen im 
Gewebe gefundenen Zahlen rechne¬ 
risch in unsere Versuchsanordnung 
ein, so werden die Distanzen sich 
folgendermaßen verhalten. Es sei 
in Fig. 2 an Stelle der Antikathode 
die Mesothoriumkapsel a, an Stelle 
des 3 mm Aluminiumfilters ein 
1,5 mm Messingfilter (b), das ge¬ 
eignet ist, alle Alpha- und Beta¬ 
strahlen der strahlenden Mesotho¬ 
riumkapsel abzufangen. 

Wir bringen ferner den unter 
Fleisch liegenden Kienböckstreifen 
(d) in 35 cm Entfernung von der 
Mesothoriumkapsel. Dann müßte 
der zweite, rechts von der Blei¬ 
wand liegende Kienböckstreifen (e) 
in 41 cm Distanz gebracht werden, 
um dieselbe Schwärzung zu er¬ 
halten. 

Vergleichen wir die Distanz zwischen Kienböckstreifen 
d und e in Fig.Jl und 2, so ergibt sich ohne weiteres der gewaltige 
Unterschied in der Penetrationsfähigkeit der gefilterten Gamma¬ 
strahlung des Mesothoriums und der durch 3 mm Aluminium 
gefilterten Röntgenstrahlung. 

In richtiger Erkenntnis der Wichtigkeit der Penetrations¬ 
fähigkeit der Strahlung für die Behandlung tiefliegender Kar¬ 
zinome hat die Röntgenindustrie versucht, zunächst Apparate 
und Röhren mit penetranterer Strahlung zu konstruieren. 
Die Grundsätze, auf denen aufbauend die Technik versucht, 
hier fortzuschreiten, sind von Dessauer in seinem soeben er¬ 
schienenen Buche „Radium, Mesothorium und harte X-Strahlen 
und die Grundlagen ihrer medizinischen Anwendung“ 1 ) aus¬ 
einandergesetzt ; wie weit dieses Ziel in Zukunft erreicht werden 
wird, entzieht sich noch unserer Kenntnis. 



Ein weiterer Weg, um penetrantere Strahlungen bei 
der Röntgenbehandlung zu bekommen, wäre der, daß man ver¬ 
suchte, durch bestimmte Wahl des Filters die Ausfalls¬ 
strahlung penetranter zu machen. Dieses wäre in zweierlei 
Weise denkbar, indem man entweder die Filterdicke ändert, 
oder aber, indem man verschiedene Metalle als Filter 
wählt. 

Beide Wege sind von uns nach dein oben genannten Ver¬ 
suchsverfahren beschritten. 

Um den Einfluß der verschiedenen Dicke des Filter¬ 
materials auf die Penetrationsfähigkeit der Röntgenstrahlen 
zu prüfen, haben wir bei sonst gleicher Versuchsanordnung 
das 3 mm Aluminiumfilter mit einem 10 mm dicken vertauscht. 
Das Mittel aus drei Versuchen, wiederum bei einer Röhren¬ 
härte von 9—11 Benoist, ergab, daß wir jetzt mit dem rechts 
von der Bleiwand liegenden Kienböckstreifen (e) in eine etwas 
geringere Distanz, nämlich 86 cm, herangehen mußten, um 
die gleiche Schwärzung mit dem linkerseits untefr dem Fleisch 
liegenden Kienböckstreifen (d) zu erhalten. Dieses würde be¬ 
deuten, daß durch 10 mm Aluminium die übrigbleibende Strah¬ 
lung etwas härter ist und daß jetzt nur 83 % der Strahlung 
gegenüber 89 % bei 3 mm Aluminium durch 10 cm Fleisch¬ 
gewebe verloren geht. 
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Es wurde dann ferner versucht, ob etwa verschiedene 
Metalle, als Filter gewählt, etwa durch Resonanzstrahlung 
einen Einfluß auf die Penetrationsfähigkeit der Strahlung 
haben., Zu diesem Zwecke wurde Zink als Filter gewählt. Da 
wir auch nach achtstündiger Röntgenbestrahlung durch 3 mm 
Zink noch keine deutliche Schwärzung des Kienböckstreifens 
sahen, haben wir zunächst das Füter dünn gewählt. Es wurde 

Im übrigen war die Versuchs¬ 
anordnung immer die gleiche 
wie vorher. Das Mittel aus 
drei Versuchen ergab bei einer 
durchschnittlichen Röhren¬ 
härte von 9—11 Benoist, daß 
der Kienböckstreifen rechts (e) 
in 100 cm Distanz gebracht 
werden mußte, um eine gleiche 
Schwärzung zu bekommen, 
wie sie der unter dem Fleisch 
liegende Kienböckstreifen (d) 
zeigt. 

Das Resultat verschiebt 
sich aber zu Gunsten des Zinks 
dann, wenn wir ähnlich wie 
bei Aluminium zu dickeren 
Filtern übergingen. 

Es wurde in einer neuen Ver¬ 
suchsanordnung anstatt von 
0,5 mm Zink 1 mm Zink gewählt. 
Hierbei ergab sich als Mittel aus 
drei Versuchen, daß der Kien¬ 
böckstreifen e in 65 cm Distanz 
gebracht werden mußte, um die 
gleiche Schwärzung zu erhalten, 
wie sie der Streifen d zeigte. Dies 
würde, immer vorausgesetzt, daß 
die Strahlenqualität sich beim 
Durchtritt durch 10 cm Fleisch 
nicht wesentlich ändert, bedeuten, 
daß durch 1 mm Zink die Testie¬ 
rende Strahlung nicht unwesent¬ 
lich härter wurde und daß jetzt 
nur 71 % der Strahlung gegen¬ 
über 89% bei 3 mm Aluminium 
durch 10 cm Fleischgowebe ver- 

wir diese Versuchsanordnung 
auch auf 1 mm Kupfer ausgedehnt haben. Dabei zeigte sich, 
daß 1 mm Kupfer nicht ganz so günstig ist wie 1 mm Zink und 
noch 78 % verloren gehen. Immerhin ist der Unterschied der 
Penetrationsfähigkeit zwischen der durch 1 mm Zink gefilterten 
Röntgenbestrahlung und der durch 1,5 mm Messing gefilterten 
Mesothoriumstrahlung noch sehr groß. 

Nämlich 71 % wurden von der durch 1 mm Zink gefilterten Röntgen¬ 
strahlung in 10 cm Fleisch absorbiert, während von der durch 1,5 mm 
Messing gefilterten Mesothoriumstrahlung nur 25% in der gleichen 
(jJewebsschicht verloren gehen. 

Seit der Arbeit von Keetmann und Mayer hat man in 
gleicher Weise wie bei der Röntgenbestralilung der Wahl des 
Metalles als Filter und der Dicke des Filters beim Mesothorium 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei führt man jetzt 
gegen das früher oft als Filter verwendete Blei einen Feldzug; 
man spricht davon, daß Blei ein durchaus „falsches“ Filter sei. 

Daß im Beginn der Tiefenbestrahlung mit radioaktiven Substanzen 
das Blei mit Vorliebe als Filter gewählt wurde, erklärt sich einfach daraus, 
daß über die Absorption in diesem Metall bei der Verwendung von Radium 
vor allem von Rutherford gemachte Versuche Vorlagen. Sie ergaben, 
daß erst bei Verwendung von mindestens 3 mm Blei eine einigermaßen 
monochromatische Strahlung vorhanden ist. Untersuchungen über die 
Absorption der Mesothoriumstrshlen lagen damals noch nicht vor; man 
glaubte aber di(^ Verhältnisse bei Radium ohne weiteres auf Mesothorium 
übertragen zu müssen, da bekannt war, daß das käufliche Mesothorium 
25% Radium-Bromid enthielt. 

Die Untersuchungen von Mayer und Keetmann haben 
nun das überraschende Resultat gebracht, daß trotz dieser 
gewaltigen Beimengung von Radium zum Mesothorium dieses 
Radium-Mesothorium gemisch schon bei 1,5 mm Messing eine ge¬ 
nügend monochromatische Strahlung aussendet. Dieses auf 


den ersten Blick überraschende Resultat findet wohl damit 
seine Erklärung, daß die von Rutherford angegebene Gamma¬ 
strahlung mittlerer Härte so gringe Intensität hat, daß sie 
praktisch für uns bei der Bestrahlung nicht in Betracht'kommt. 
Auf jeden Fall scheint uns, ehe nicht weitere physikalische 
Untersuchungen vorliegen, die Frage über die Wahl des Filters 
noch nicht spruchreif. Ebensowenig spruchreif erscheint uns 
der Hinweis auf die austretenden Sekundärstrahlen. 

Eis ist neuerdings betont, daß das Blei oder ein anderes Metall 
mit hohem Atomgewicht deswegen „falsch“ sei, weü durch die inten¬ 
sivere Sekundärstrahlung hier schwere Gewebsschädigungen auftreten, 
während alle diese Schädigungen bei der Wahl von Filtern mit niedrigerem 
Atomgewicht, wie z. B. Messing (Kupfer + Zink), wegen der geringen 
Sekundärstrahlung wegfielen. Mayer und Keetmann betonen in 
ihrer Arbeit ausdrücklich, daß die aus dem Blei und andern Metallen 
mit hohem Atomgewicht, austretende Sekundärstrahlung, obgleich sie 
an sich intensiver ist als bei Metallen mit niedrigerem Atomgewicht, 
eine so geringe Penetrationskraft hat, daß sie schon durch einen Ueber- 
zug der Füterkapsel mit 1 mm Paragummi für das Gewebe unschädlich 
gemacht wird. Wenn diese Untersuchungen von Mayer und Keet¬ 
mann zu Recht bestehen, so dürfen die gelegentlich gemachten Neben¬ 
schädigungen bei Blei nicht auf die Sekundärstrahlen zurückgeführt 
werden, vorausgesetzt, daß der schon lang gestellten Forderung bei der 
Bestrahlung Rechnung getragen wurde, das Bleifilter mit einem ent¬ 
sprechend dicken Gummimantel zu überziehen. 

Unseres Erachtens haben die bei Bleifilter ge¬ 
legentlich beobachteten Nebenschädigungen im Ge¬ 
webe nichts mit der aus dem Blei austretenden 
Sekundärstrahlung zu tun. Wir sind vielmehr der Ueber- 
zeugung, daß alle diese Nebenschädigungen, die berichtet 
werden, durch Ueberdosierung infolge eines zu gering ge¬ 
wählten Nahabstandes verursacht wurden. 

Dieser Nahabstand ist bei den radioaktiven Substanzen 
wohl hauptsächlich deshalb zu Unrecht gewählt, weil man die 
Intensität der Mesothoriumstrahlen weitgehend unterschätzte. 
So meint Warnekros, daß die bessere Tiefenwirkung der 
radioaktiven Präparate uns nichts nütze, weil man infolge der 
Schwäche der Präparate sie nur in großer Nähe anwenden könne. 
Es ist aber ohne weiteres verständlich, daß dann selbst bei der 
großen Penetrationsfähigkeit der Gammastrahlung die unmittel¬ 
bar dem Mesothorium anliegenden Gewebe unverhältnismäßig 
stark gegenüber dem tiefer gelegenen Gewebe von den Strahlen 
getroffen werden. 

Da dieser Nahabstand dem Prinzip der Homogen¬ 
bestrahlung widersprach, hielten wir uns für verpflichtet, 
zunächst einmal festzustellen, ob denn wirklich ein solcher Nah¬ 
abstand nötig war, und wenn dies nicht der Fall war, festzulegen, 
wie weit man mit einer bestimmten Mesothoriummenge in den 
Fernabstand gehen kann, um noch eine deutliche Einwirkung 
auf das Karzinom zu haben. 

Zu diesem Zwecke wurde folgender Versuch angestellt: 

Um zu sehen, wie weit man in die Distanz gehen darf, um noch 
eine deutliche Einwirkung auf ein Karzinom zu erhalten, wurde ein 
Vulvakarzinom aus der Distanz von 20 cm mit einer Menge von Meso¬ 
thorium, die äquivalent 423 mg Radiumbromid w'ar, bestrahlt. Die 
Geschwulst hatte die kleinen Labien ergriffen, der Geschwürsgrund war 
derb infiltriert. 

Die Patientin wurde ohne Unterbrechung 717 l /i Stunden bestrahlt, 
als Füter wurde 1,5 mm Messing gewählt. Von Zeit zu Zeit wurden 
Probeexzisionen gemacht, die folgendes Resultat seitens des Patholo¬ 
gischen Instituts ergaben: 

Exzision am sechsten Tage der Bestrahlung. Mikro¬ 
skopisch zeigt sich reichlich Karzinomgewebe vom Typus des Platten¬ 
epithelkarzinoms. Es besteht eine leichte Vakuolisierung der Kerne 
und Einwanderung von Leukozyten in die Karzinomzapfen. Während 
an dem Epithel der äußeren Haut keine Veränderungen festzustellen 
sind, zeigt das subepitheliale Bindegewebe eine seröse Durchtränkung 
und ist reich an Leukozyten und- Plasmazellen. Inwieweit diese Reaktion 
durch den wachsenden Tumor oder durch die Bestrahlung hervorgerufen 
ist, läßt sich aus dem histologischen BUde schwer beurteilen. Im großen 
und ganzen kann man von einer beginnenden Beeinflussung des Kar¬ 
zinoms durch die Bestrahlung sprechen. 

Exzision nach 456 Stunden. Zwei der übersandten Stückchen 
zeigen unter einem eitrigen Belag ein ziemlich gefäßreiches, jugendliches 
Narbengewebe, in dem keine Krebszellen mit Sicherheit nachgewiesen 
werden können. Ein drittes Stück besteht ebenfalls aus einem zell- und 
faserreichen Narbengewebe von relativ frischem Aussehen, mit reichlichen 
Krebssträngen, die ausgesprochene Neigung zur Verhornung auf weisen, in 


(Fig. 3) 0,5 mm Zink gewählt. 

Fig 3. 



und 83% bei 10 mm Aluminium 
loren gehen. 

Wir erwähnen noch, daß 
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denen sich aber auch noch reichlich Kernteilungen verschiedenster Größe 
nachweisen lassen, sodaß wohl von einer gewissen Beeinflussung im 
Sinne einer stärkeren Hornbildung, aber doch nicht von einer wirksamen 
Schädigung gesprochen werden kann. Das vierte Stückchen besteht aus 
Haut mit gelockertem Plattenepithelbelag, unregelmäßigen Kem- 
formationen und ziemlich häufigen Degenerationsformen der Zellen. 
An einer Stelle geht das Oberflächenepithel in krebsartige Stränge über, 
die freilich noch die ausgesprochene Regellosigkeit des typischen Krebs¬ 
wachstums zeigen. Schrägschnitt ist nach der ganzen Topographie 
des Bildes auszuschließen. 

Die Exzision 456 Stunden nach Beginn der Bestrahlung 
zeigt also, daß bei Fernabstand von 20 cm eben eine Beein¬ 
flussung des Karzinoms zu erkennen ist. 

Exzision am Schluß der Bestrahlung nach 717 Stunden: 

Nr. 1. Stückchen aus dem rechten L&bium majus. Mikro¬ 
skopisch finden sich die Bilder des normalen Labiumgewebes: insbeson¬ 
dere zeigen die reichlich vorhandenen glatten Muskelfasern keine Zeichen 
von Degeneration. Das Epithel ist normal geschichtet, zeigt keine Ano¬ 
malien der Hornbildung. 

Nr. 2. Stückchen aus dem verdickten Labium minus. 
Die Befunde sind hier sehr wechselnd. In der subepithelialen Schicht 
finden sich reichlich kleinzellige Infiltrate. Die Verhornung des Eipthels 
ist an einer Stelle des Schnittes durchaus der Norm entsprechend: an 
anderen dagegen besteht mangelhafte Verhornung, auffallende Quellung 
der Keratohyalinschicht. In dem Stratum spinosum finden sich viel¬ 
fach hyalin degenerierte Zellen; ein besonderer Reichtum der Kem- 
teilungBfiguren ist aber nicht festzustellen. 

Nr. 3. Schnitt durch das darüber liegende rechte Labium 
majus. Geschützte Partie des Geschwürsgrundes. Hier findet 
sich ein gefäß- und zellreiches Granulationsgewebe, in das zahlreiche, 
wenn auch nur kleine, Krebszellennester eingesprengt sind. Sie zeigen, 
von kleinen Vakuolisierungen abgesehen, ein frisches Aussehen und deut¬ 
liche Kemteilungsfiguren in ziemlich reichlicher Zahl, darunter besonders 
pluripolare. Das ganze spindelzellenreiche Granulationsgewebe ist von 
großen Mengen neutro- und eosinophiler Leukozyten durchsetzt. An 
der Oberfläche findet sich eine fibrinoide Massen enthaltende nekrotische 
Schicht. 

Nr. 4. Uebergang der Geschwürsfläche zur Haut. An 
dem narbigen Geschwürsgrund, der auch hier aus einem spindelzellreichen 
Narbengewebe besteht, sieht man hyalinschollige Massen eingelagert, 
die man als veränderte Karzinomzellen auffassen muß. Einzelne der¬ 
selben enthalten noch chromatide Substanzen der ursprünglichen Kerne 
im Zentrum. An anderen Stellen wiederum sind diese hyalin degenerierten 
Krebszellennester von noch erhaltenen, aber stark vakuolisierten Krebs¬ 
zellen umgeben. Kernteilungsfiguren sind kaum zu finden. Das an den 
Geschwürsrand anstoßende Epithel zeigt, von leukozytärer Durch¬ 
wanderung abgesehen, eine gewisse Unruhe des Aufbaues mit ziemlich 
reichlicher hyaliner Degeneration der Zellen des Stratum spinosum, 
Quellung der Keratohyalinschicht und scharfe Begrenzung gegen das 
Bindegewebe, aber keine Kernteilungsfiguren in abnormer Zahl oder 
abnormem Aussehen. 

Nr. 5. Stückchen aus dem narbigen Geschwürsgrund, 
der den Strahlen direkt ausgesetzt war. Hier findet sich 
unter einer ziemlich breiten, leukozytenhaltigen, fibrinoid nekrotisierten 
Schicht ein sehr faserreiches, zum Teil hyalin aussehendes Narbengewebe 
mit auffallend großen und langen Fibroblasten. Hier und da finden sich 
ganz kleine, das Licht etwas anders brechende Hyalinkörper, anscheinend 
Reste von Krebszellen. Als solche erkennbare Karzinomnester werden 
nicht mehr gefunden. 

Folgerung: 

Aus der histologischen Untersuchung des Materials ergibt sich, 
daß in den älteren Teilen des Krebegesohwürs, soweit es der Bestrahlung 
direkt ausgesetzt war, die krebsigen Wucherungen an der untersuchten 
Schicht geschwunden sind, an den der Strahlung ausgesetzten Restpartien 
noch Krebsnester, aber mit deutlicher Schädigung, zu erkennen sind, 
daß aber an dem von dem rechten Labium bedeckten Teil des Krebe- 
geschwüres noch frische, mit reichlichen Kernteilungsfiguren versehene 
Krebsnester gefunden werden, wenn auch hier von einer zusammen¬ 
hängenden Krebsgewebewucherung nicht mehr gesprochen werden kann, 
sondern eine deutliche Zersprengung der Krebsmassen wohl durch par¬ 
tiellen Untergang und Ersatz durch Granulationsgewebe festzustellen 
ist. An den nicht krebsig veränderten, bestrahlten Hautpartien der 
rechten kleinen Schamlippen lassen sich wohl leichte Umstimmungen 
des Epithels, aber keine auf bösartige Wucherungen hindeutende Ver¬ 
änderungen nachweisen. An der großen Schamlippe finden sich keine 
besonderen Veränderungen. Die leichten Epithel Veränderungen der 
kleinen Schamlippe können auch schon vor der Bestrahlung bestanden 
haben, da solche regionären Umstimmungen des Epithels gerade beim 
Vulvakarzinom beobachtet werden. Im ganzen ist also eine deutliche 
Beeinflussung des Gesamtkarzinoms vorhanden, allerdings am besten 
an den ungeschützten älteren Partien, weniger gut an den geschützten. 


Wir können aus diesem Versuche zweierlei entnehmen: 
Die Exzision 466 Stunden nach dem Beginn der Bestrahlung 
zeigte, daß bei Fernabstand von 20 cm eben eine Beeinflussung 
des Karzinoms zu erkennen war. Dies erlaubt uns die geringste 
Dosis der Impulsstärke, die sogenannte kritische Dosis dieses 
Karzinoms zu berechnen. Nach den später erfolgenden Dar¬ 
legungen berechnet sich aus der angewandten Menge von 
Mesothorium - 423 Radiumbromideinheiten die Impulsstärke, 
die in diesem Falle gerade hinreichte und fast der kriti¬ 
schen Dosis entsprach, auf 

423 _ 423 

20* ~ 400 ~ 1,()6 - 

Aus dem Versuche ergibt sich weiter, daß das ängstliche 
Meiden des Fernabstandes beim Mesothorium unnötig ist, 
immer vorausgesetzt, daß relativ große Mengen von Meso¬ 
thorium zur Verfügung stehen. 

Wenn neuerdings betont ist, daß man über eine 
gewisse Menge von Mesothorium bei Behandlung 
des Karzinoms nicht hinausgehen dürfe, ja, daß 
sogar Stimmen laut geworden sind, welche sagen, 
man warnt, eine Menge von 200 mg zu überschreiten, 
weil dadurch schwere Schädigungen des Organismus 
bedingt sind, so müssen wir uns auf das energischste 
dagegen aussprechen. Muß man tiefliegende oder tief¬ 
greifende Karzinome behandeln, so ergibt sich aus dem oben 
Gesagten und den späteren Darlegungen ohne weiteres, daß 
man bei der Wahl geringerer Mengen von Mesothorium, wie 
z. B. 200 mg, der Kranken schweren Schaden zufügen kann, 
indem dann in der Tiefe des Gewebes, dort wo das Karzinom 
liegt, die Impulsstärke so verringert ist, daß die kritische Dosis 
nicht erreicht ist, sodaß hier keine Zerstörung des Karzinoms 
eintritt, sondern umgekehrt eine Anreizung zum rapiden 
Wachstum. Dies ergibt sich auch aus den bekannten experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Lazarus- Barlow und aus 
unseren histologischen Befunden. Bei tiefliegenden oder tief¬ 
greifenden Karzinomen ist es unter allen Umständen not¬ 
wendig, zum Teil viel höhere Aktivitätsmengen von Meso¬ 
thorium anzuwenden, z. B. Mengen, die 700—900 mg Radium¬ 
bromid äquivalent sind. 

Dies führt ohne weiteres zu einer Betrachtung der Impuls- 
stärke bei der Behandlung tiefliegender Karzinome. 

Der Vergleich der Impulsstärke (Intensität) der Gamma¬ 
strahlen eines Mesothoriumpräparates mit den aus einer Röntgen¬ 
röhre austretenden gefilterten harten Strahlen hat neuerdings 
viele veranlaßt, den Röntgenstrahlen den Vorzug vor den 
Mesothoriurastrahlen einzuräumen. Man hat folgenden Schluß 
gezogen: Da die Impulsstärke der Röntgenstrahlen, wie man 
nach den Ionisationsmessungen annehmen kann, wahrscheinlich 
mehr als das Hundertfache die Impulsstärke der von einem 
Mesothoriumpräparat von z. B. 200 mg Radiumbromidaktivität 
austretenden Gammastrahlung übertrifft, so sollte es, selbst 
wenn der Absorptionskoeffizient der Röntgenstrahlen größer ist 
im Gewebe als der des Mesothoriums, richtiger sein, die Röntgen¬ 
röhre mit größerer Impulsstärke zu wählen. 

So sagt z. B. Warnekros in seiner letzten Arbeit: „Durch die 
quantitative Ueberlegenheit der Röntgenröhre können wir mit ihr 
homogenere Bestrahlungsfelder erzeugen“ als mit den radioaktiven Sub¬ 
stanzen. Er fährt dann wörtlich fort: „Den besten Beweis für den 
quantitativen Unterschied liefern uns vergleichende Untersuchungen 
mit Kienböckstreifen. Legt man einer Patientin Kienböckstreifen in 
die Scheide und bestrahlt jetzt abwechselnd vom Abdomen aus mit 
Röntgenlicht und mit Mesothorium, so ist die Differenz im Effokt eine 
überraschende. 

Bei einer Röntgenbestrahlung von nur zehn Minuten 
konnte auf dem entwickelten Streifen eine Verfärbung bis 
zu 10 X abgelesen werden, während bei einer gleich langen 
Bestrahlung mit 200 mg Mesothorium der Effekt gleich Null 
war, ebenso nach einer Bestrahlung über eine Stunde mit der gleichen 
Menge Mesothorium. Erst nach einer Applikationsdauer von elf Stunden 
konnte eine gerade noch wahrnehmbare Verfärbung des Streifens von 
etwa % X konstatiert werden. 

Noch krasser war der Gegensatz bei der Wirksamkeitsvergleichung 
am Phantom. Bei einer Fokushautdistanz von 22 cm liefert eine moderne 
Röntgenröhre in 10 Minuten unter 3 mm Aluminium 100—120 X an 
der Oberflächo und zeigt eine Tiefenwirkung bis zu 30 cm Gewebstiefe. 
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200 mg Mesothorium, ebenfalls 22 cm von der Oberfläche des Phantoms 
entfernt angebracht, ergaben trotz 15stündiger Bestrahlungsdauer nicht 
einmal an dem obersten Streifen einen überhaupt meßbaren Effekt.“ 

Eine exakte Vergleichung der Impulsstärke der aus einer 
Röntgenröhre austretenden Strahlung mit der Impulsstärke 
der Gammastrahlung eines bestimmten Mesothoriumpräparates 
ist zurzeit noch nicht durchgeführt und auch wohl kaum durch¬ 
führbar, da wir keine leicht durch Messung vergleichbaren 
Größen einander gegenüberstellen können. Immerhin ist der 
Ausspruch, die Impulsstärke der Röntgenstrahlen sei viele 
Hundertmal größer als die Impulsstärke der Gammastrahlen 
des Mesothoriums, an sich richtig; da jedoch die Absorption 
im Gewebe bei den Röntgenstrahlen viel stärker ist als bei 
den Gammastrahlen des Mesothoriums, so können wir daraus 
leider keinen Nutzen ziehen. Vor allem aber ist die Schluß¬ 
folgerung, welche Warnekros aus seinem Versuche zieht, 
durchaus hinfällig. Die photographische Wirkung der 
Gammastrahlen des Mesothoriums und die photographische 
Wirkung der harten Röntgenstrahlen ist prinzipiell nicht mit¬ 
einander vergleichbar, da es sich hier um ganz andere Strahlen¬ 
qualitäten handelt. Wenn also Warnekros sagt, daß die 
Röntgenstrahlen den Gammastrahlen des Mesothoriums bei 
der Tiefenwirkung vorzuziehen seien, weil er bei der Bestrah¬ 
lung durch die Bauchdecken hindurch in der Scheide einmal 
bei Verwendung von Mesothorium kaum l / 2 X bei 11 Stunden 
langer Einwirkung, das andere Mal bei Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen von nur 10 Minuten 10 X bekommen hat, so ist dieser 
Schluß unhaltbar. 

Dazu kommt noch, daß selbst unter der Annahme, daß die 
Impulsstärke der aus der Röntgenröhre aus tretenden Strahlung 
mit der aus einem bestimmten Mesothoriumpräparat aus¬ 
gesandten Strahlung physikalisch vergleichbar wäre, wie das 
durch die verschiedene photographische Wirkung wahrscheinlich 
gemacht ist, damit doch noch nichts gesagt ist über die biolo¬ 
gische Wertigkeit der Gammastrahlen einerseits und der Röntgen¬ 
strahlen anderseits. Wir haben zu diesem Zweck versucht, 
die biologische Wertigkeit der Mesothoriumgammastrahlen auf 
die Karzinomzelle rechnerisch festzulegen. 

Wir verdanken dieses der gütigen Unterstützung des 
hiesigen Physikers, Prof. Königsberger. Die von Prof. 
Königsberger angestellten physikalischen Ueberlegungen 
lassen wir hier folgen. 

Aus den bisherigen Ausführungen und den später zu be¬ 
richtenden histologischen Untersuchungen geht hervor, daß 
es möglich ist, durch kurzdauernde elektromagnetische Impuls¬ 
strahlen 1 ) — Röntgenstrahlen und Gammastrahlen — die 
Karzinomzellen zu schädigen, ohne daß sonst erheblich schä¬ 
digende Veränderungen in anderen Zellen und Organen statt¬ 
haben. 

Dies Ziel kann um so besser erreicht werden, je leichter 
sich die Karzinomzellen, verglichen mit anderen Zellen des 
Organismus, schädigen lassen und je mehr es gelingt, die Strah¬ 
len auf die Stelle, die vernichtet werden soll, zu konzentrieren. 
Was ersteres anlangt, so kann man mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit annehmen, daß nur quantitative Unterschiede bei der 
Wirkung kurzwelliger Impulse auf verschiedene Zellarten vor¬ 
handen sind. Durch Versuche müssen die einzelnen Größen 
unter Berücksichtigung der Variabilität bei verschiedenen 
Menschen zahlenmäßig ermittelt werden, wie aus dem früheren 
hervorgeht. Wir wollen zunächst die Grundlagen für die Be¬ 
rechnung der zur Heüung bzw. dauernden Beeinflussung 
eines Karzinoms erforderlichen Energiemenge sichern. 

Die Definitionen der Impulsatärke und der Impulsstunde 
müssen vorausgeschickt werden. 2 ) Wir wollen unter Impulsstärke 

*) Unter Impulsstrahlen versteht der Physiker nur die Röntgen¬ 
strahlen und Gammastrahlen, weil diese keine Sinuswellen wie die Licht¬ 
strahlen, sondern kurz dauernde Aetherimpulse sind. Die Alpha- und 
Betastrahlen gehören nicht hierher, da sie keine Aetherstrahlen sind. 

2 ) Die obigen Definitionen sind ebenso wie die Festsetzung der 
Einheiten mit Rücksicht auf die Anforderungen der Praxis gewählt. 
Die Analogie mit den Bezeichnungen der Optik würde verlangen, an 
Stelle der Iinpulsstiirke die Raumdichte der Energie J die Intensität, 
zu definieren; doch sind dann nicht in einfacher Weise die Impulsstunden 
zu berechnen. Die Reduktion der Einheiten auf absolutes Maß dürfte 
ohne Schwierigkeit möglich sein. Wenn z. B. bestimmt ist, daß 1 mg 
Mesothorium eine Energie von b Erg als Impulsstrahlung nach allen 

Richtungen in einer Sekunde ausaendet. so ist obige Einheit = b . 3600. 
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verstehen die Flächendichte der strahlenden Energie der Impulsstrahlen 
pro Zeiteinheit (Stunde), also die Energiemenge, die in einer Stunde auf 
1 qcm fällt. Wir definieren als Impulsstunden das Produkt der 
Impulsstärke mal der Stundenzahl, also die gesamte Energiemenge, 
die in einer gegebenen Zeit auf die Flächeneinheit fällt. 

Die praktischen Einheiten dieser Größen gelten zunächst nur für 
eine bestimmte Strahlenquelle und sind für verschiedene Impulsstrahlen, 
z. B. Gammastrahlen des Radiums, des Mesothoriums, der Röntgen¬ 
röhre nicht miteinander vergleichbar; denn bisher fehlen physikalische 
Experimente, die eine einwandfreie Energievergleichung (z. B. durch 
Wärmewirkung) verschieden lang dauernder Impulsstrahlen ermöglichen. 

Die Impulsstärke von 1 mg reinem Radiumbromid (so¬ 
genannte mg-Aktivität) in 1 cm Abstand in Luft von dem (punkt¬ 
förmig gedachten) Radiumbromid bzw. Mesothorpräparat 
sei gleich der Einheit gesetzt. 

Die Impulsstärke einer Röntgenröhre von der Härte 
10 der Skala von Benoist sei gleich der Einheit, wenn durch 
3 mm Aluminium die Schwärzung im Abstand 20 cm in 3 Mi¬ 
nuten 15 Kienböcks-Einheiten (Reiniger, Gebbert & Schall) beträgt. Aus 
der Definition der Impulstärke als Energiemenge pro Flächeneinheit 
folgt die Gültigkeit des Quadratgesetzes, falls die Strahlungs¬ 
quelle punktförmig gedacht werden kann. Letztere« trifft mit praktisch 
genügender Annäherung zu, wenn der Durchmesser der Strahlungs¬ 
quelle mindestens fünfmal kleiner ist als der betreffende Abstand. Man 
kann also auch bei einer Röntgenröhre das Quadratgesetz bei einem 
Abstand von 60 cm an von der Antikathode ab als gültig annehmen, 
wenn der Durchmesser des sogenannten Brennflecks auf der Antikathode 
1 cm beträgt. Das Quadratgesetz besagt, daß die Intensität umgekehrt 
proportional dem Quadrate des Abstandes von der Quelle abnimmt. 
Also ist nach obiger Definition die Impulsstärkc von 200 mg Mesothor¬ 
aktivität in 2 cm Abstand in Luft — 200 : 4 = 60 oder allgemein für 
m mgr Aktivität im Abstande d = m ; d 2 . Man sieht leicht, daß der 
Impuls in allen Punkten, die denselben Abstand d von der Strah¬ 
lungsquelle besitzen, also auf einer Kugelfläche d, mit dem Radius die¬ 
selbe Stärke besitzt. Man nennt diese Art der Strahlungsausbreitung 
Kugelimpulse. Wird der Abstand von der Strahlungsquelle groß, 
so kann man die Kugelfläche als Stück einer Ebene auffassen. Wenn 
man dann die Impulsstärke in einem zweiten Abstand betrachtet, der 
um weniger als 1 / 10 von dem ersten verschieden ist, so wird in diesem 
zweiten Abstand die Impulsstärke praktisch die gleiche sein. Wir wollen 
dann in dem betreffenden Fall den Impuls als einen für diese Versuchs- 
bedingungen ebenen Impuls 1 ) bezeichnen. 

Eine weitere Aenderung der Impulsstärke wird durch die Ab¬ 
sorption der Strahlen in Materie hervorgerufen. Wenn beim Durch¬ 
gang der Strahlung durch 1 cm einer bestimmten Substanz a Bruch¬ 
teile der auffallenden Energie vernichtet werden, so gehen 1 — a 
hinduroh. Im folgenden Zentimeter Substanz würden von den 
durch 1 cm hindurchgelassenen 1 — a Teüe wieder a Teile absor¬ 
biert werden; also würden übrig bleiben (1 — a) (1 — a) = (1 — a)*. 
Nach d cm würden nur (1 — a) 1 hindurchgehen. Der Abeorptions- 
koeffizient a hängt von der Art (Härte- oder Impulsdauer), der Strahlen 
und von der Substanz ab. Je weicher die Strahlen, d. h. je länger die 
Impulsdauer, um so größer ist a, und um so verschiedener ist a für ver¬ 
schiedene Substanzen. Jedoch läßt sich aus den bisher vorliegenden 
Messungen der Größe a schließen, daß die verschiedenen Gewebe mole¬ 
kular gleiche Absorption für alle Strahlen, die biologisch in Betracht 
kommen, besitzen. Nur insofern, als ein Gewebe mehr Wasser oder mehr 
Luft enthält, kann die Absorption verschieden ausfallen. Strahlen, 
welche 1 om der Lunge durchsetzen, werden viel weniger geschwächt 
werden als solche, die durch 1 cm festes Bindegewebe gehen, weil mehr 
Luft in dem Lungengewebe enthalten ist, aber die verschiedenen Eiweiß¬ 
arten müssen gleiche Absorption zeigen. Hat man den Absorptions¬ 
koeffizienten a z. B. für 10 cm Fleisch bestimmt, so ist für ein andere« 
Gewebe a multipliziert mit dem Verhältnis der Dichten, d. h. mit dem 
Verhältnis der Gewichte gleicher Volumteile des betreffenden Gewebes. 
Wenn die Strahlung nicht monochromatisch ist, so werden 
die verschiedenen Strahlungsgattungen verschieden absorbiert werden. 
Dies wird die Berechnung im wesentlichen erschweren, namentlich 
wenn, wie beim Radium, diese Unterschiede ziemlich groß sind und 
keine der Strahlengattungen sehr überwiegt. Anderseits scheint nach 
den bis jetzt vorliegenden Versuchen die Impulsstrahlung des Mesothori¬ 
ums und vielleicht auch die durch 3 mm Aluminium fütrierte Röntgen¬ 
strahlung praktisch genügend monochromatisch zu sein. Nach den Unter¬ 
suchungen von M. Mayer und B. Kcetmann ist a für Mesothorium = 
0,04, und nach vorläufigen Beobachtungen von H. Lemboke ist a 
für die durch 3 mm Aluminium filtrierte Strahlung einer Röntgenröhre 
von der Härte 10 Benoist für 1 cm festes Muskelgewebe - 0,2. 

*) Von medizinischen Autoren ist hierfür schon die Bezeichnung 
räumliche homogene Strahlung gebraucht worden; da aber in der Physik 
dieser Begriff eine andere Bedeutung hat, ist die Definition ebene Impuls- 
Strahlung vorzuziehen. Homogen oder monochromatisch boII in der 
Optik ausdrücken, daß die Impulsstrahlung einer Quelle nur eine Impuls¬ 
dauer oder Härte besitzt. 
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Auf obiger Grundlage können wir ohne Schwierigkeit die Impuls- 
stärke und die Impulsstunden in praktischen Einheiten, die stets re¬ 
produzierbar sind, angeben. Nennen wir den Abstand der (punktförmig 
gedachten) Strahlungsquelle von der Haut = r, die größte Tiefe des 
Karzinoms unter der Haut = d, und wirkt ein Präparat von m mg 
Aktivität, so ist die Impulsstärke J an der betreffenden Stelle des Kar¬ 
zinoms J = — . (1 — a) d . Hat man unter diesen Bedingungen 

das Präparat A Stunden lang wirken lassen, so ist die Zahl der Impuls¬ 
stunden E = J A. 

Wenn also in einem speziellen, der Praxis der hiesigen Frauenklinik 
entnommenen Fall 520 mg Aktivität mit 5 mm Blei 1 ) in einem Abstand 
von 1 cm von der Haut auf ein Karzinom, dessen maximale Tiefe unter 
der Haut 4 cm war, während 24 Stunden wirkten, so ist die Impuls- 
310 

stärke = -^-(1 — 0,04) 4 = 11 J und die Zahl der Impulsstunden 


= 260 E. Nach 21 Tagen wirkten 315 mg in 3 mm Blei nochmals in 
denselben Abständen dieselbe Zeit, das ergibt = 190 E. Hierdurch 
wurde Heilung erzielt. Wir wissen allerdings nicht, ob bei so langen Pausen 
eine Erholung der Karzinomzellen stattfinden kann und ob man be¬ 
rechtigt ist, für die Heilwirkung die Summe der beiden Impulsstunden 
anzusehen. Nehmen wir das aber an, so ist die Menge der für ein Mamma¬ 
karzinom erforderlichen Tmpulsstunden kleiner oder gleich 450 E. 
Wir nennen die geringste, zur Zerstörung der Karzinomzellen gerade 
nötige Menge von Impulsstunden die Minimaldosis des Karzinoms. 
In den vorhergehenden Ausführungen sind analog andere Fälle be¬ 
rechnet worden. Sowie wir zu einer Vergleichung dieser übergehen wollen, 
erhebt sich sofort die Frage, ob die Impulsstärke dieselbe war. Dies 
ließe sich bei verschieden tief liegenden Karzinomen dadurch erreichen, 
daß man die Größe des Abstandes und die Stärke des Präparates so wählt, 
daß sich in allen Fällen für I nahe der gleiche Wert ergibt. Dies ist aber 
bisher meist nicht geschehen. Ferner wird man aus praktischen Gründen, 
da z. B. bei tieferliegenden Karzinomen große Mengen Mesothorium er¬ 
forderlich wären, was eventuell mit zu großen Kosten verbunden wäre, 
wissen müssen, inwieweit bei verschiedener Impulsstärke, wenn man 
nur die Zeiten so wählt, daß dieselbe Impulsstundenzahl herauskommt, 
die gleiche biologische Wirkung erzielt wird. 

Zu diesem Zwecke müßte an genau derselben Art von Karzinomen 
bei einem oder verschiedenen Menschen durch Versuche ermittelt werden, 
welche Impulsstundenzahl bei variabler Impulsstärke erforderlich 
ist. Die histologischen Ergebnisse von Herrn Aschoff weisen darauf 
hin, daß bei zu geringer Impulsstärke eine Reizung der Karzinomzellen 
zu weiterem Wachstum an Stelle einer Vernichtung der Zellen eintritt. 
Ferner hat der beim Vulvakarzinom mitgeteilte Versuch gezeigt, daß 
bei einer Impulsstärke von 1,06 gerade die Grenze zwischen Vernichtung 
und Reizung der Zellen eingetreten ist. Wir wollen diese I mpulsstärke 
als die kritische Dosis des Karzinoms bezeichnen. Wird diese über¬ 
schritten, so wird die Reizwirkung kleiner, die Vernichtung um so stärker. 

Vielleicht gibt die photometrische Messung mit rotierenden Sek¬ 
toren nach Rayleigh und das Gesetz der photographischen Wirkung 
von Schwarzschild Anhaltspunkte für die Abhängigkeit der Minimal¬ 
dosis der Impulsstunden von der Impulsstärke. 

Man weiß noch wenig über die Empfindlichkeit verschiedener Kar¬ 
zinomarten, doch tritt schon aus den bisher vorliegenden Daten z. B. 
der Unterschied zwischen einem Chorionepitheliom und einem Mamma¬ 
karzinom klar hervor. Ferner wäre es möglich, daß gewisse Karzinome 
erheblich widerstandsfähiger sind und vielleicht sowohl eine höhere 
kritische Dosis der Impulsstärke wie eine größere Minimaldosis der 
Impulsstunden verlangen. 

De» alles sind Fragen, die durch Versuche exakt zahlenmäßig 
in Zukunft beantwortet werden müssen. Oekonomisch ist die Frage 
bedeutungsvoll, wie hoch die Kosten für die erforderliche Minimaldosis 
bei den einzelnen Strahlungsquellen sich stellen. Jedenfalls kann man 
auf Grund der vorliegenden physikalischen Experimente mit hoher 
Wahrscheinlichkeit sagen, daß alle Zellen in bezug auf die physikalischen 
Eigenschaften gegenüber den Impulsstrahlen als identisch zu betrachten 
sind und daß erst die zuletzt resultierende elektrolytische oder sonstige 
chemische Wirkung bei den verschiedenen Zellen verschieden sein 
kann. 

Unwesentlich ist die mehr den Physiologen interessierende Frage, 
ob die Impulsstrahlen direkt auf die Zelle oder indirekt durch Sekundär¬ 
strahlen oder schließlich durch Ionisation und dadurch bedingte Ver¬ 
mehrung des osmotischen Druckes in den Chromosomen wirken. 

Durch dieselben Rechnungen wie oben läßt sich ermitteln, ob 
in einem speziellen Teil eine Schädigung anderer Teile des Organismus 
statthaben kann. Zum Teil sind die mühsamen und schwierigen bio- 


*) Um monochromatisch Impulsstrahlung zu erhalten, genügt 
es, das Mesothoriumpräparat mit einer Messingkapsel von 1,5 mm 
Wandstärke zu umgeben. Wenn aber wie bei früheren Versuchen zur 
Erzielung einer noch etwa größeren Homogenität 3 oder 5 mm Blei ver¬ 
wandt wurden, so muß man deren Absorption berücksichtigen, was 
leicht mit Hilfe der von Mayer undKeetmann gegebenen Daten mög- 
ich ist. 


logischen Versuche, die eine quantitative Angabe ermöglichen, bereits 
angeführt. Die Impulsstrahlen treffen auf ihrem Weg zum Karzinom 
und von ihm weg im Körper erstens die Haut, zweitens Bindegewebe, 
Muskeln, Nerven, Drüsen und das zirkulierende Blut. Aus den histo¬ 
logischen Untersuchungen dürfen wir schließen, daß die Einwirkung der 
Impulsstrahlen auf Bindegewebe, Muskeln, Nerven wesentlich geringer 
ist als die Einwirkung auf die Haut. Dagegen ist der Unterschied der 
Einwirkung der Impulsstrahlung einerseits auf die Haut und Blut bzw. 
blutbildende Organe, anderseits auf das Karzinom nicht immer quan¬ 
titativ sehr groß. Wir müssen daher in jedem einzelnen Falle 
bei Anwendung einer bestimmten Impulsstärke auf das Karzinom 
rechnerisch festlegen, ob auch nicht die Minimaldosis für Haut erreicht 
ist. Wir definieren ganz ähnlich wie beim Karzinom die Minimaldosis 
der Haut als diejenige Impulsstundenzahl, die gerade eine merkliche 
Schädigung verursacht. Man bezeichnet diese auch als Erythemdosis. 
Die Berechnung hierfür erfolgt genau in der gleichen Weise wie früher. 
Da z. B. in einem Falle eine Menge von Mesothorium äquivalent 487,2 mg 
Radiumbromid aus 6 cm Distanz von der Haut in 138 Stunden ein Ery¬ 
them verursachte, so erhalten wir als Minimaldosis der Haut 3017 Impuls¬ 
stunden. Die Minimaldosis ist, wie bei dem Mammakarzinom berechnet 
wurde, also 6—7 mal höher. Den Quotient von Minimaldosis des Karzi¬ 
noms durch Minimaldosis der Haut bezeichnen wir als die absolute 
elektive Wirkung der Strahlen ruf das Karzinom verglichen mit 
der auf die Haut oder den Elektivitätsquotienten. 

Die absolute elektive Wirkung ist also für das Karzinom etwa = 7. 
Es sei noch erwähnt, daß aus physikalischen Gründen die absolute 
elektive Wirkung für verschiedene Strahlenarten nahezu gleich sein 
dürfte, falls man mit annähernd gleichen Impulsstärken 
arbeitet. Letzteres trifft zu, wenn für die Karzinomminimaldosis 
bei Mesothorium dieselbe Stundenzahl wie bei Röntgenstrahlung an¬ 
gewandt wird. — Praktisch eben bo wichtig wie die absolute elektive 
Wirkung ist der spezifische Quotient, d. h. der durch die speziellen 
Bedingungen im Organismus gegebene Quotient von Minimal¬ 
dosis des Karzinoms zu der unter den gegebenen Bedingungen dabei 
notwendig auf 1 qcm Haut fallenden Impulsstundenzahl. Nehmen 
wir z. B. an, daß die absolute elektive Wirkung (V7) für Röntgenstrahlen 
und Gammastrahlen gleich ist. Man sieht dann aus dem Absorptions¬ 
koeffizienten a ohne weiteres, daß auch bei größter Stärke der Strahlungs¬ 
quelle, die es ermöglichen würde, vollkommen ebene Impulswellen zu 
erzielen, die Eindringungstiefe d, falls ein Erythem vermieden werden 
soll, durch die Gleichung gegeben ist 1 / 7 = (1 — a) d . 

Daß das Blut und die blutbildenden Organe (Milz) für die Strah¬ 
lung sehr empfindlich sind, wissen wir aus den klinischen Beobachtungen 
und aus den histologischen Befunden. Hierbei wird es natürlich einen 
wesentlichen Unterschied machen, ob die gesamten Blutbahnen, wie 
z. B. bei kleineren Säugetieren, unter der Strahlungswirkung gehalten 
werden, oder ob, wie beim Menschen, in jedem Zeitmoment nur ein 
kleiner Teil des Blutes von den Strahlen getroffen wird. Daten für eine 
quantitative Verwertung liegen noch nicht vor. 

Wir wollen gegebenenfalls dann später diskutieren, wie sich in ge¬ 
wissem Sinne eine Konzentration der Strahlen auf das Karzinom vor¬ 
nehmen läßt und wie man durch Kunstgriffe die spezielle elektive Wirkung 
auf das Zwei- bis Sechsfache wird erhöhen können. Hierfür genügt die 
Theorie. Die andere sehr wichtige Frage über den Einfluß von Pausen 
in der Bestrahlung läßt dagegen eine mathematische Behandlung erst zu, 
wenn die experimentellen Grundlagen einigermaßen sichergestellt sind. 

Die hier angegebenen Berechnungen Königsbergers 
und unsere angestellten Versuche bei Karzinom haben zunächst 
folgendes für die Praxis wichtige Resultat ergeben. Es ist 
gelungen, bei einem Fall von Vulvakarzinom die kritische 
Dosis, d. h. die Dosis, bei der eben eine Beein¬ 
flussung des Karzinoms im Sinne der Rückbildung 
einsetzte, festzulegen. Die Impulsstärke, die dieser 
kritischen Dosis entsprach, beträgt 1,06. Wir haben dann 
die Impulsstärke bei verschiedenen anderen Karzinomen aus¬ 
gerechnet und möchten an dieser Stelle nur noch ein Mamma¬ 
karzinom erwähnen, bei dem bei einer Impulsstärke von 
10,75 die Rückbüdung einsetzte. 

Es ist ferner rechnerisch auf Grund unserer experimentellen 
Versuche festgelegt worden, daß zur weitgehenden Rückbildung 
z. B. des Vulvakarzinoms 758 Impulsstunden bei einer Impuls¬ 
stärke von 1,06 erforderlich waren. Die Zahl der Impulsstunden 
betrug bei dem Mammakarzinom, um einen gleichen Effekt zu 
erzielen, 1075 bei einer Impulsstärke von 10,75. 

Es ist weiter von uns gezeigt, daß die Erythemdosis 
der Haut sich bei Verwendung verschiedener Meso¬ 
thoriummengen rechnerisch festlegen läßt. So ent¬ 
stand z. B. ein Erythem bei Anwendung von Mesothorium 
= 778 1 mg Radiumbromid Einheiten in 6 cm Distanz in 138 
Stunden, was einer Impulsstundenzahl von 3017 Stunden ent¬ 
sprach. 
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Ist der Elektivitätsquotient zwischen Haut und Karzinom I 
entsprechend groß, so steht nichts im Wege, auch bei tief im 
Organismus liegenden Karzinomen eine genügende Wirkung 
zu erreichen, vorausgesetzt, daß genügend große Mengen radio¬ 
aktiver Substanz in genügenden Abstand von der Haut gebracht. 
werden. Um dieses zu beweisen, möchten wir folgendes Zahlen¬ 
beispiel anführen. Wir nehmen an, wir haben eine Mesothorium¬ 
menge von 787 mg Radiumbromidaktivität zur Verfügung. 
Wir nehmen ferner an, daß der Karzinomknoten, der rück- 
gebüdet werden soll, 9 cm unter der Haut läge und daß 
das Karzinom so radiosensibel wie das oben angegebene Vulva¬ 
karzinom ist, d. h. daß es bei einer Impulsstärke von 1,06 und 
einer Impulsstundenzahl von 497 zurückgebildet würde. Wir 
würden dann dieses Karzinom schon unter Anwendung von 
zwei Einfallspforten und einer Wahl einer Distanz von 6 cm 
von der Haut ohne Gefährdung der Haut zur Rückbildung 
bringen können. Unter Berücksichtigung des Quadratgesetzes 
und des Absorptionskoeffizienten der Gammastrahlen im 
Gewebe würde nämlich dann die Impulsstärke an der Stelle des 
Karzinoms etwa 2,42 betragen, also mehr als das Doppelte der 
verlangten Impulsstärke. Wir könnten aber auch bei 2 Einfalls¬ 
pforten die Impulsstundenzahl ohne Gefährdung der Haut 
genügend groß wählen. Vorausgesetzt, daß wir 138 Stunden 
bestrahlen, würden wir auf der Haut jeder Einfallspforte nur 
1509 Impulsstunden bekommen, also unter der Erythemdosis 
bleiben; anderseits würden wir an der Stelle des Karzinoms 
zweimal 334 = 668, also eine für das Karzinom genügend 
große Impulsstundenzahl erhalten. 

Bei Verwendung von Röntgenstrahlen und Filterung mit 
3 mm würden wir nach den obigen Berechnungen infolge der 
starken Absorption dieser Röntgenstrahlen im Gewebe auch 
bei Anwendung vieler Einfallspforten kaum in der Lage sein, 
ein 9 cm unter der Haut liegendes Karzinom ohne Gefährdung 
der Haut zur Rückbildung zu bringen 

Liegt dagegen das Karzinom mehr oberflächlich, in der 
Nähe der Haut, so treten die Röntgenstrahlen mit den Meso¬ 
thoriumstrahlen wiederum in ideelle Konkurrenz. Bei nicht 
sehr tiefliegenden Karzinomen wird dann die Frage, ob radio¬ 
aktive Substanz oder Röntgenstrahlen vorzuziehen ist, nicht 
unwesentlich abhängen von der Art und Weise, wie Röntgen¬ 
strahlen und die Strahlen der radioaktiven Substanzen die 
Karzinomzelle und die normale Gewebszelle beeinflussen. 
Es ist a priori sehr gut denkbar, daß die biologische Wirkung 
der Röntgenstrahlen, wie die biologische Wirkung der radio¬ 
aktiven Substanz dadurch verschieden wertig wird, daß die 
Röntgenstrahlen z. B. bei relativ kleinen Dosen die Karzinom¬ 
zelle und erst bei relativ sehr großen Dosen die normale Gewebs¬ 
zelle schädigen, während umgekehrt beim Mesothorium die 
Wirkung so sein könnte, daß zwar auch die Strahlen des Meso¬ 
thoriums bei kleinen Dosen die Karzinomzelle, nun aber auch 
schon bei kleinen Dosen das übrige Gewebe schädigen. Man 
könnte nach den oben gewählten Definitionen dieses unter¬ 
schiedliche Verhalten zwischen der Karzinomzelle einerseits 
und der normalen Gewebszelle anderseits so charakterisieren, 
daß man sagt, die absolute elektive Wirkung oder der 
Elektivitätsquotient zwischen Karzinom- und normaler 
Gewebszelle könnte der Größe nach bei den Röntgenstrahlen 
und der Strahlung der radioaktiven Substanz verschieden sein. 

Zur Klärung dieser Frage trägt nicht unwesentlich die 
histologische Untersuchung von Geweben, die entweder 
mit Röntgenstrahlen oder mit Gammastrahlen des Mesothoriums 
behandelt sind, bei. (Schluß felgt.) 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Eine einfache und schnell ausführbare Methode zur 
quantitativen Schätzung der Harnsäure im Blute aus 
0,1 ccm Blutserum. 1 ) 

Von Th. Brugsch und L. Kristeller. 

M. H.! Die Frage der Harnsäure im Blute nach der quanti¬ 
tativen Seite hin ist für die Diagnose der Gicht von aussohlag- 

') Vortra« im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin am 23. Februar 1913. 


I gebender Bedeutung. Daß die Diagnose der atypischen Fälle der 
Gicht (irreguläre Gicht, chronisch destruierende Arthritis urica), 
ferner überhaupt die der sogenannten gichtischen Diathese 
in letzter Linie von dem Nachweis des erhöhten Harnsäure¬ 
gehaltes des Blutes abhängt, erscheint uns nach jahrzehnte¬ 
langer Untersuchung als feststehend; haben uns doch exakte, 
wenn auch schwierige Analysen des Blutes auf Harnsäure, 
an Gichtkranken und anderen Kranken wie Gesunden aus¬ 
geführt, gezeigt, daß neben dem Nierenkranken wie Leu- 
kämiker gegenüber anderen der Gichtkranke bei purinhaltiger 
wie bei purinfreier Ernährung einen erhöhten Harnsäuregehalt 
des Blutes aufweist. 

Die diagnostische Schwierigkeit des erhöhten Harnsäure¬ 
gehaltes beruhte bislang stets auf der Methodik. Um einiger¬ 
maßen brauchbare quantitative Vorstellungen über den 
Harnsäuregehalt des Blutes zu gewinnen, war die Verarbeitung 
von 100—200 ccm Blut notwendig; wobei gleichzeitig sowohl 
Enteiweißung des Blutes wie Fällung und Isolierung der Harn¬ 
säure eine außerordentlich geübte Hand voraussetzte. So war 
de facto der Nachweis der vermehrten Harnsäure im Blute 
beim Gichtkranken ein ideales, d. h. in der Praxis nicht durch¬ 
führbares Verfahren, zumal da ein eventuell negatives Resultat 
allzuleicht Folge nicht sicherer Methodik sein konnte. 

Wir haben uns bemüht, den quantitativen Harnsäure¬ 
nachweis praktisch sicher und einfach zu gestalten. Dazu 
war Vorbedingung der praktischen Brauchbarkeit der Me¬ 
thodik 1. die Verwendung einer nur kleinen Blutmenge, 2. die 
Verzichtleistung auf Enteiweißung des Blutes, 3. die Verzicht¬ 
leistung auf Isolierung der Harnsäure. Das ist nun über Er¬ 
warten gut gelungen. Die Methodik erscheint außerordentlich 
einfach, sieht vielleicht sogar nur als das Produkt einer ver¬ 
einfachten Modifikation der sogenannten Fol in sehen Me¬ 
thode aus, stellt aber nach der gedanklichen Seite wie nach der 
Seite der Durcharbeitung eine absolut originelle Methode dar, 
die in letzter Linie sich nur der Einfachheit wegen der Folin- 
sehen Reagentien bedient. Wir heben das ausdrücklich hervor, 
um uns die Originalität des Gedankens in jeder Rich¬ 
tung zu wahren. 

Die Methode beruht auf einer von O. Maschke 1877 (1) angegebenen 
Farbenreaktion auf Harnsäure. Maschke fand, daß, wenn man zu einer 
Hamsäurelösung Natriumwolframat in essigsaurer Lösung und dann 
Natriumkarbonat zusetzt, eine Blaufärbung entsteht. Eine gleiche 
Reaktion entsteht mit der Molybdänsäure. Spätere Autoren führten 
diese Reaktion mit Phosphormolybdänsäure und Phosphorwolframsäure 
aus: wir erwähnen hier die Arbeiten von Th. R. Off er (2), ferner 
T. Gigli (3), Riegler (4), C. Frabot (5), Moreigne (6) u. v. a. m.. 
z. B. auch Obermayer, Pollak und Zack (7). 

Zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure ist die Farbenreaktion 
ausgebaut von Folin und Denis (8) und von Riegler (9). 

Für das Blut zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure haben 
Folin und Denis 25 ccm Blut für erforderlich eiachtet; sie enteiweißen 
das Blut durch Hitzekoagulation und isolieren die Harnsäure durch 
Fällung im eiweißfreien Fütrate mittels Silbers nach dem etwas modi¬ 
fizierten Ludwig- Salkowskischen Verfahren. Die Methode, die wir 
selbst nachgeprüft haben, steht an Schwierigkeit keineswegs den älteren 
Methoden nach, wenngleich sie allerdings den Vorteü bietet, mit einer 
geringeren Menge Blut arbeiten zu können, und wohl auch quantitativ 
genauere Resultate ergibt. 

Wir haben nun Folgendes festgestellt und zu einer Methode 
des quantitativen Harnsäurenachweises im Blutserum aus¬ 
gearbeitet : 

1. Reines (auch hämolytisches) Blutserum stört den Ab¬ 
lauf der Maschkeschen Reaktion auf Harnsäure durch seinen 
Gehalt an Eiweißkörpern nicht, sofern man sich an gewisse von 
uns ausprobierte Verdünnungen hält. 2. Die Maschkesche 
Reaktion läßt sich ohne jede Isolierung der Harnsäure im 
Blutserum ausführen, wobei die Stärke der Reaktion im Blut¬ 
serum nur von der Menge der Harnsäure abhängt. 3. Die 
im Blute enthaltenen Stoffe (natürlich nur insoweit, als wir 
sie kennen) geben die Maschkesche Reaktion nicht, außer 
Adrenalin, das aber wegen des geringen Gehaltes des Blut¬ 
serums an diesem Körper garnicht in Frage kommt. Daraus 
hat sich folgende quantitative Harnsäurebestimmung, die 
jeder praktische Arzt ausführen kann, entwickelt. 

Man entnimmt mittels eines Schneppers 15—20 Tropfen 
Blut ( — 1 ccm): das Blut wird in ein kleines, offenes Röhrchen 
aufgefangeu. Nach zwei- bis dreistündigem (eventuell noch 
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längerem) Stehen, bis sich der Blutkuchen abgesetzt hat (Nässe 
ist zu vermeiden, um das Hämolytisch werden des Blutes zu 
verhindern), wird mittels einer Pipette 0,1 ccm Blutserum 
(klar) herausgesaugt und das Serum in ein Reagenzglas be¬ 
stimmter Form gebracht. Zu diesem Blutserum bringt man 
2 ccm 7,5 %iger Na 8 C0 3 -Lösung und 0,4 ccm einer Phosphor¬ 
wolframsäurelösung, die wir nach einer eigenen Vorschrift 
ähnlich wie Folin hergestellt haben. (Folin nimmt 100 g 
Natriumwolframat, 80 ccm 85 %iger Phosphorsäure, 700 ccm 
Wasser, kocht für mehrere Stunden und verdünnt zu 1 Liter.) 
Sofort tritt beim Umschütteln je nach dem Gehalt an Harn¬ 
säure eine schwächere oder stärkere Blaufärbung ein, aber 
absolut parallelgehend der Konzentration an Harnsäure. Da 
die Färbung beim Stehen etwas nachdunkelt, haben wir empi¬ 
risch die Beobachtung der Farbenreaktion nach fünf Minuten 
für das Zweckmäßigste befunden. Die Blaufärbung wird nun 
mit einer empirisch geeichten Skala verglichen, etwa so wie 
bei der Tallqv ist sehen Hämoglobinskala. Daraus kann 
man dann ablesen, ob ein Blutserum viel oder wenig, d. h. ob 
es in 100 ccm 1, 2, 3, 4 oder noch mehr Milligramm Harn¬ 
säure enthält. 

Um dem etwa möglichen Einwande zu entgehen, daß 
verschiedene Phosphorwolframsäuren sich durch die Harnsäure 
verschieden reduzieren lassen und so andere Farbentöne geben, 
haben wir beschlossen, selbst die Phosphorwolframsäure wie 
die Farbenskala zum quantitativen Nachweise zu eichen bzw. 
zu kontrollieren. Die gesamten zur Reaktion notwendigen 
Reagentien wie die Farbenskala haben wir der Firma Ver¬ 
einigte Fabriken für Laboratoriumsbedarf, Berlin, überant¬ 
wortet. 

Es hat sich an einer großen Reihe Untersuchungen Fol¬ 
gendes bestätigt: Bei purinhaltiger (fleischhaltiger) Diät 
liegt der Hamsäuregehalt des Blutserums normalerweise 
etwa bis 3 mg (Höchstwert), bei länger fortgesetzter purin- 
freier Diät bei 1—2 mg (Höchstwerte). Nephritiker, die re- 
tinieren, haben sehr hohe Harnsäurewerte. Die Gichtkranken 
zeigten bei purinhaltiger Ernährung Werte über 3 mg, über¬ 
schritten also die Werte der Norm. Atophan (nach längerem 
Gebrauch) setzt die Blutharnsäure herab. Wir werden noch 
in extenso das Material an anderer Stelle veröffentlichen, 
betonen aber schon jetzt, daß nach unserer Meinung die Probe 
eine große klinische Zukunft hat. 

Literatur; 1. Zschr. f. analyt Chem. 16. S. 427. - 2. Zschr. f. Phyi. 8. 1894. 
S. 801. - 3. Pharm. Zentralh. 1898 S. 558. - 4. W. m. Bl. 24. 1901. S. 789. - 5. Rupert. 
Pharm. 6. 1904. S. 481. — 6. Annal. d. Chem. analyt. appliq. 10. 1905. S. 15. - 7. W. kl. 
W. 1912 S. 1967. - 8. Journ. biolog. Chemistry 13. S 362, 469; 14 S. 95. - 9. Zschr. f. 
analyt Chem. 51. S. 466. 


Aus der 1. Medizinischen Klinik der Universität in München. 

(Direktor: Prof. v. Romberg.) 

Ueber das Verhalten des Blutserums 
Gesunder und Kranker gegenüber 
Plazentaeiweiß. 

Von Arno Ed. Lampä und R. Fuchs. 

Die Angabe Abderhaldens, daß sich im Blute Schwan¬ 
gerer Fermente finden, die spezifisch auf Plazentaeiweiß ein¬ 
gestellt sind, während solche im Serum Nichtschwangerer 
und von Männern fehlen, ist von zahlreichen Autoren bestätigt 
worden. Die Diagnose der Schwangerschaft auf Grund dieser 
Eigenschaft des Serums von Graviden ist nach den Angaben 
der darüber erschienenen Literatur in mehreren Tausenden von 
Fällen richtig gestellt worden. Von den meisten Gynäkologen 
wird deshalb die A.R. als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
der Schwangerschaft anerkannt. 

Sehr bald tauchte neben der Frage der praktischen Ver¬ 
wendbarkeit der genannten Methode die Frage auf, ob sich wirk¬ 
lich nur im Serum Schwangerer ein Ferment gegen Plazenta 
fände, ob man nicht auch mit dem Serum von gynäkologisch 
Kranken, ja sogar von Männern hin und wieder eine positive 
Reaktion erhalte. Damit wurde die Spezifizität der Fermente 
im allgemeinen und im einzelnen zur Diskussion gestellt. 
Die Anschauungen waren von Anfang an geteilt: Ein Teil 


der Forscher fand nur Abbau von Plazcntaeiweiß bei Graviden, 
ein anderer Teü auch bei der Bebrütung mit Serum Nicht- 
schwangerer. Besonders in letzter Zeit ist diese Frage wieder 
akut geworden, seitdem L. Michaelis 1 ) und Lagermarck 
die Brauchbarkeit der A.R. für die Diagnose der Schwanger¬ 
schaft ablehnten. Die beiden Autoren geben an, daß jedes Serum, 
ob es nun von Schwängern oder Nichtschwangern, ob es von 
Frauen oder Männern stammt, Plazenta abbaut. Diese Arbeit 
hat im Hinblick auf das große bereits vorliegende Material, das 
die Brauchbarkeit der A.R. demonstriert, großes Aufsehen 
erregt. Obwohl von vornherein bei dem heutigen Stande der 
Dinge anzunehmen war, daß die Ansicht von Michaelis und 
Lagermarck in der ausgesprochenen Form nicht aufrecht 
erhalten werden kann, schien es doch nötig, die Frage nach dem 
spezifischen Plazentaferment während der Schwangerschaft 
wieder aufzunehmen und darüber Untersuchungen anzustellen, 
deren Resultate einen möglichst klaren und eindeutigen Ein¬ 
blick in diese Verhältnisse gestatten. Dieses Ziel kann man 
nur unter Zugrundelegung eines möglichst umfangreichen und 
heterogenen Materials erreichen. Es ist dringend wünschens¬ 
wert, daß von möglichst vielen Autoren unter Garantie eines 
einwandfreien Arbeitens derartige Untersuchungen aufgenom¬ 
men werden. 

Sofort nach dem Erscheinen der Arbeit von Michaelis 
haben wir bei allen unseren klinischen Untersuchungen nach 
der Methode von Abderhalden den Sera neben anderen Sub¬ 
straten auch Plazentaeiweiß vorgelegt und auf einen etwaigen 
Abbau geprüft. Da uns Sera verschiedenster Provenienz zur 
Untersuchung in unser Laboratorium geschickt werden, waren 
wir in der Lage, unsere Untersuchungen auf breiter Basis auf¬ 
zubauen. Neben Nichtschwangeren, männlichen und weiblichen 
Kranken konnten wir gleichzeitig mehrere Schwangere, die sich 
zufällig auf den Abteilungen befanden, untersuchen. Zu den 
Versuchen selbst ist nichts weiter zu bemerken. Wir geben 
hier einzelne protokollarisch wieder. 


A. Nichtschwangere. 

Fall 1. Diagnose: Verdacht auf Magenkarzinom; weiblich. 

Glas Nr. Substrat,: geprüft NftSÄ^b. 

1 1,0 ccm Serum ((+)) 

2 1,0 . „ 4 - Hodenkarzinom ((+)) 

3 1,0 „ .4- Mammakarzinom ((+)) 

4 1,0 . . 4- Plazenta ((+)) 

Serum allein (Kontrollprobe) wie Serum 4- Substrat gaben eine 
schwach positive Ninhydrinreaktion von gleich starker Farbenintensi¬ 
tät. Daraus ergibt sich, daß kein einziges vorgelegtes Organ ab¬ 
gebaut wurde. Der positive Ausfall ist vielmehr auf den hohen Gehalt 
des Serums als solchen an dialysablen, ninhydrinreagierenden Verbin¬ 
dungen zurückzuführen. 


Fall 2. Diagnose: Leberkarzinom, männlich. 

Obs Nr. Sub.tr.te: geprüft Nfnby^inprob, 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 . ,-f- Karzinomgewebe 4- 

3 1,0 ■ .-h Plazenta — 

Abbau von Karzinomgewebe. 

Fall 3. Diagnose: Verdacht auf Magenkarzinom, Ikterus, weiblich. 

Ob. Nr. Substrate: geprüft NbTydriSplob, 

1 1,0 ccm Serum ((+)) 

2 1,0 • .+ Karzinomgewebe + 

3 1,0 . . 4- Plazenta ((4-)) 

Abbau von Karzinomgewebe. 


Fall 


4. Diagnose: Kachexie, Karzinom?, männlich. 


Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 


2 

10 „ 


4- Hodenkarzinom 

3 

1,0 . 


4 - Mammakarzinom 

4 

1,0 . 

" 

4- Plazenta 


Kein Abbau. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Fall 5. Diagnose: Lues cerebri, männlich. 
Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 • • 4- Plazenta 

3 1,0 . "4- Lunge 

4 1,0 »4- Lunge, bluthaltig 

Kein Abbau. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
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6 . Diagnose: Tabes dorsalis, Bronchopneumonie, männlich. 
Glas Nr. Substrate: geprüft 


1,0 ccm Serum 

1,0 „ 

1,0 „ 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Plazenta 
4 Lunge 

Abbau von Lunge. 


Fall 7. Diagnose: Schwere diffuse Bronchitis, männlich. 
Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 „ „ + Plazenta 

3 1,0 „ „ 4 Lunge 

Abbau von Lunge. 

Fall 8. Diagnose: Pyelitis, weiblich. 

Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 „ „ 4 Plazenta 

Kein Abbau. 

9. Diagnose: Parametritis. 

Glas Nr. Substrate: geprüft 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Fall 


Kein 

Fall 


Fall 


1 1,5 ccm Serum 

2 1,5 „ „ -1- Plazenta 

Abbau (s. Fall 1). 

10. Diagnose: Arthritis chronica. 
Glas Nr. Substrate: geprüft 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
(+) 

(+) 


1,5 ccm Serum 

1.5 

1.5 „ 


+ Plazenta 
4 Niere 


11. Diagnose: 
Glas Nr. 


Kein Abbau (s. Fall 1). 
Diabetes mellitus, männlich. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
(+) 

(+) 

(4) 


Substrate: geprüft 
ccm Serum 

4 Plazenta 
4 Leber 
4 Muskel 
4 Nebenniere 
4 Pankreas 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
<(+» 

i 

((+)) 

((+)) 


Fall 12. Diagnose: 
Glas Nr. 


Kein Abbau (s. Fall 1). 

Diabetes mellitus, weiblich. 
Substrate: geprüft 


Ergebnis der 
tydrinprobe 


1 

1,0 ccm Serum 

(+) 

2 

1,0 . 

> + Pankreas 

4) 

3 

1,0 ,. 

„ 4 Leber 

+) 

4 

1.0 „ 

„ 4- Schilddrüse 

4 

5 

1,0 ., 

„ 4- Plazentra 


6 

1.0 „ 

„ 4- Milz 

!+) 


Fall 13. 


Kein Abbau (s. Fall 1). 

Diagnose: Thymogene Störung, weiblich. 

(Status thymo-lymphaticus.) 


Substrate: geprüft 


2 

1,0 . 


4- Schilddrüse 

3 

1,0 . 


4 Thymus 

4 

1.0 . 

n 

4- Plazenta I 

5 

1,0 » 

» 

4 Plazenta II 


Fall 14. Diagnose: 
Glas Nr. 


Abbau von Thymus. 
Basedowoid ?, weiblich. 
Substrate: geprüft 
,0 ccm Serum 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 

(+) 

(+> 

44 

(+) 

(+) 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


1,0 

1,0 


■ Schilddrüse 
4 Plazenta 


Fall 


15. Diagnose: 

Glas Nr. 

1 

2 

3 

Fall 16. Diagnose: 
Glas Nr 

2 i 

3 1 

4 ] 


Kein Abbau (s. Fall 1). 

Otitis media, männlich. 
Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 
1,0 . . 4 Thymus 

1,0 . . 4 Plazenta 

Kein Abbau. 

Morbus Basedowii, männlich. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Substrate: geprüft 
,0 ccm Serum 
,0 . . - 4 - Thymus 

,0 , ■ ° *"'' 
,0 . 


+ Schilddrüse 
4 Plazenta 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
(+) 

4 

4 

(+) 


Abbau von Thymus und Schilddrüse. 
Fall 17. Diagnose: Osteomalazie, weiblich. 


Substrate: geprüft 
1,0 ccm Serum 
1,0 . B 4- Ovar 

1,0 p Plazenta 

Kein Abbau (s. Fall 1). 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


iti 


Fall 18. Diagnose: Gesund, männlich. 
Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 , . + Uvea 

3 1,0 . « 4- Plazenta 

4 1,0 . > 4- Nebenniere 

Kein Abbau. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Fall 19. Diagnose: 


Fall 20. 


Verdacht auf Gravidität. 
I. Untersuchung. 
Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 

1,0 „ „ 4- Plazenta 

Kein Abbau. 

II. Untersuchung. 
Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 

1,0 „ „ -f Plazenta 

Kein Abbau. 

B. Schwangere. 


Glas Nr. 
2 


Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 

1,0 „ „ 4- Plazenta 

Abbau von Plazenta. 


Fall 21. 


jlas Nr. Substrate; geprüft 

1 1,5 ccm Serum 

2 1,5 „ „ 4- Plazenta 

3 1,5 „ „ 4- Karzinomgewebe 

Abbau von Plazenta. 


Fall 22. 


Glas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,5 ccm Serum 

2 1,5 „ „ 4- Plazenta 

Abbau von Plazenta. 


Fall 23. 


jlas Nr. Substrate: geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 „ „ 4- Plazenta 

Abbau von Plazenta. 


Fall 24. 

Glas Nr. 

2 

Fall 25. 

Glas Nr. 

1 

2 


Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 

1,0 . , + Plazenta 

Abbau von Plazenta. 


Substrate: geprüft 

1,0 ccm Serum 

1,0 > , 4- Plazenta 

Abbau von Plazenta. 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 

<+) 

Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 
((+)) 

((+)) 

Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 

(+) 

Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 

+ 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 


Ergebnis der 
Ninhydrinprobe 

(+) 


Aus diesen Versuchen geht unzweideutig hervor, daß im 
Serum von Gesunden — männlichen wie weiblichen, — von 
Kranken jeder Art ein Ferment, das auf Plazentaeiweiß ein¬ 
gestellt ist, sich nicht nachweisen läßt. Im Gegensatz dazu findet 
sich in allen von uns bisher untersuchten Fällen sicherer Schwan¬ 
gerschaft ein Abbau von Plazenta. Außer den genannten Tat¬ 
sachen weisen unsere Versuche wiederum auf eine strenge 
Spezifizität der Abwehrfermente hin. Das Ergebnis unserer 
Untersuchungen stimmt demgemäß mit dem anderer Autoren 1 ) 
und dem von dem einen von uns (Lampö 2 ) früher erhaltenen 
völlig überein. Die bereits ehedem wie auch jetzt wieder gewon¬ 
nenen Resultate widersprechen also in jeder Weise den Be¬ 
funden von Michaelis und Lagermarck. Es ist nicht der 
Zweck unserer Arbeit, Vermutungen über die Ursache der 
unbefriedigenden Resultate dieser Autoren auszusprechen. Es 
sollen lediglich die von uns gefundenen Tatsachen registriert 
werden, nämlich, daß der Abbau von Plazentagewebe 
spezifisch durch Schwangerenserum erfolgt. 

Schluß. Nach unserer Meinung kann heute nicht mehr 
daran gezweifelt werden, daß unter bestimmten Bedingungen 
Abwehrfermente gegen spezifische Substrate im Blute auf treten. 
Sowohl das Experiment wie auch die Klinik haben bei einwand¬ 
freier Technik des Arbeitens ergeben, daß diese Abwehrfermente 


*) S. Umfrage über die Bedeutung der Abderhaldenschen Unter¬ 
suchungsmethoden für die Geburtshilfe und Gynäkologie. M. Kl. 
1914. Nr. 11 u. 12. — «) Zbl. f. Gyn. 1913 Nr. 30. 
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spezifisch sind. An anderer Stelle hat der eine von uns (La mp^ 1 ) 
des näheren ausgeführt, daß trotz erwiesener Spezifizität der 
Fermente die Möglichkeit des Auftretens atypischer Fermente 
denkbar ist. Bis jetzt haben wir bei unseren nach Tausenden 
zählenden Untersuchungen keinen derartigen Fall erlebt. Sollte 
sich bei einem Dialysierversuch einmal ein unspezifischer Abbau 
zeigen, so ist es nach unserer Meinung nicht richtig, diesen Be¬ 
fund zu generalisieren, von absoluter Unspezifizität der Fermente 
im allgemeinen zu sprechen und damit aus einem einzigen Ver¬ 
suche die weitgehendsten Schlüsse zu ziehen. Es muß vielmehr 
verlangt werden, daß derartige Befunde zum mindesten durch 
eine zweite Untersuchung unter denselben und variierten Be¬ 
dingungen durchgeführt werden; auch wenn sich der zuerst 
erhobene Befund als konstant erweisen sollte, hat man noch 
kein Recht, daraus eine Unspezifizität der Abwehrfermente 
abzuleiten. Vielmehr muß man solche Fälle zum Ausgangs¬ 
punkt von Fermentstudien machen. Man soll zu entscheiden 
versuchen, wo der Grund für diese eventuelle Unspezifizität zu 
suchen ist. 


Welchen Einfluß hat die Jodtherapie auf die 
Arteriosklerose ? 

Von J. Schwalbe. 

Der hohen Bedeutung, die der Pflege wertvoller Ueber- 
lieferungen als einem unentbehrlichen Kulturfaktor beizu¬ 
messen ist, stehen die Nachteile, die ein gewohnheitsmäßiges 
oder absichtliches Festhalten am Althergebrachten zur Folge 
haben kann, gegenüber. Die Tradition ist oft genug der 
schlimmste Hemmschuh des Fortschritts. 

Dieser Grundsatz gilt auch für die Wissenschaft. ,,Es 
erben sich Gesetz’ und Rechte wie eine ew’ge Krankheit 
fort.“ Dezennienlang bestehen Axiome als unerschütterlich 
und unantastbar, bis sie eines Tages von der Kritik verändert 
oder gar gestürzt werden. 

Aufgabe der Forschung ist es immer wieder, nament¬ 
lich empirisch gewonnene Schlüsse auf ihre Richtigkeit zu 
prüfen. Nirgends ist diese Forderung mehr zu beachten als 
auf dem Gebiete der Therapie, in der so leicht autosuggestive 
und suggestive Einflüsse, Skeptizismus und Optimismus eine 
wichtige Rolle spielen können. 

Von diesen Voraussetzungen bin ich ausgegangen, als ich 
bei Internen Klinikern und Neurologen Deutschlands, Oester¬ 
reichs und der Schweiz eine Umfrage über die Bedeutung des 
Jods in der Behandlung der nichtsyphilitischen, insbesondere 
Alters-Arteriosklerose veranstaltete. 

Den Anlaß dazu bot eine Bemerkung von F. Kraus 
gelegentlich seines im Verein für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin am 26. II. gehaltenen Vortrages über 
die Mesaortitis syphilitica 8 ) und die daran angeschlossene 
Diskussion. 3 ) 

Um die bezüglichen Ausführungen an dieser Stelle kurz zu wieder¬ 
holen, so war Kraus der Meinung, daß er bei der senilen Atherosklerose 
überhaupt keinen greifbaren Erfolg der Jodtherapie wahrgenommen habe. 
— Dieses Urteil glaubte ich auf Grund meiner Beobachtungen unterstützen 
zu können. Man solle nicht in jedem Falle von Arteriosklerose Jod 
ad infinitum, gleichgültig ob ein Erfolg eintrete oder nicht, verordnen; 
nicht selten werde dadurch nur erreicht, daß den Patienten der Magen 
verdorben werde. Es wäre sehr erwünscht, daß die Kliniker einmal 
ihre Ansichten über den Wert der Jodtherapie bei nichtsyphilitischer 
Arteriosklerose mitteilten. — G. Klemperer gab zu, daß die Jod¬ 
therapie vielfach übertrieben werde, doch sei sie auch bei sicher nicht- 
I tierischen Arteriosklerotikem nicht zu entbehren. — Noch bestimmter 
trat Ewald für das Jod ein. Er hielt es für unbestreitbar, daß das Jod 
in vielen schweren Fällen von sogenannter Arteriosklerose einen sehr 
günstigen Einfluß ausiibt, und er meinte, daß, wenn sich das Jod nicht 
seit alter» her in solchen Fällen bewährt hätte, man das Mittel nicht 
gewissermaßen reflektorisch verschreiben würde. 

Diese gegensätzlichen Auffassungen bestimmten mich, die 
von mir als wünschenswert bezeichneten Meinungsäußerungen 
einer größeren Reihe von Klinikern herbeizuführen. 4 ) 


>) M. m. W. 1914 Nr. 9. 

2 ) D. m. W. Nr. 12 8. 577. — 3 ) dgl. S. 689. — 4 ) Mit wenigen 
Ausnahmen haben sämtliche Befragten in sehr dankenswerter Freund¬ 
lichkeit mehr oder weniger ausführlich geantwortet. 


Die von mir aufgestellten Fragen lauteten: 

1. Haben Sie vom Jod eine Besserung der Arteriosklerose 
beobachtet? 

2. Wenn ja: der subjektiven oder auch der objektiven 
Krankheitserscheinungen? Ist insbesondere ein sicherer oder 
auch nur wahrscheinlicher Stillstand oder eine Verlangsamung 
des arteriosklerotischen Prozesses durch die Jodtherapie er¬ 
zielt worden? 

3. Wie erklären Sie bei positiven Erfolgen die Jod- 
wirkung ? 

4. Welche Medikation haben Sie zumeist angewendet? 
Einzel- und Tagesdosen? Dauer der Therapie? 

5. Welchen Präparaten geben Sie den Vorzug ? 

L 

Wenn wir zunächst die Antworten auf die (zusammen¬ 
gehörigen) ersten beiden Fragen nach dem Wert der Jod¬ 
therapie prüfen, so bemerkt nur Goldscheider (Berlin) ohne 
Einschränkung, freilich summarisch und ohne auf die ein¬ 
zelnen Punkte einzugehen, „daß er die Jodbehandlung bei 
Arteriosklerose für eine sehr zweckmäßige Therapie hält, von 
der er in zahlreichen Fällen Nutzen gesehen zu haben glaubt“. 

Auf einem ganz entgegengesetzten Standpunkte 
stehen Bäumler (Freiburg), F. A. Hoffmann (Leipzig), 
v. L e u b e (Würzburg-Stuttgart) und N a u n y n (Straßburg- Baden- 
Baden) — gewiß bemerkenswerterweise: vier hervorragende 
Altmeister der Medizin. Hoffmann verhält sich gegenüber 
der medikamentösen Behandlung der Arteriosklerose überhaupt 
ablehnend, gibt vielmehr nur diätetische Vorschriften, „genau 
die Lebensgewohnheiten des Patienten durchgehend und 
regelnd“, v. Leube verabfolgt im allgemeinen Jod nur, 
wenn Lues bei der Arteriosklerose im Spiel ist. Naunyn 
hat sich bei Nichtsyphilitischen zur fortgesetzten Anwendung 
von Jodpräparaten gegen Arteriosklerose überhaupt nicht ent¬ 
schließen können. Bäu ml er endlich beantwortet die Frage, 
ob er eine Besserung der Arteriosklerose vom Jod beobachtet 
habe, mit einem glatten Nein und begründet sein Urteil mit 
folgenden eindrucksvollen Worten: „Ueber die Frage des 
eventuellen Nutzens einer Jodmedikation bei an Arterio¬ 
sklerose (abgesehen von syphilitischen Gefäß Veränderungen) 
Leidenden könnte ein klinisch gut geschulter Hausarzt viel 
eher ein maßgebendes Urteil gewinnen als ein Kliniker, der im 
Krankenhaus nur sehr selten derartige Kranke lange genug 
beobachten kann. Nur an ganz kleinen Orten hat ein Kliniker 
Gelegenheit und Zeit, auch als Familienarzt tätig zu sein und 
die sich ihm An vertrauenden jahrelang unter den verschieden¬ 
artigsten äußeren Einwirkungen zu beobachten. Ich selbst 
habe, abgesehen von Fällen, in denen Syphilis in 
Betracht kommen konnte, nur bei wenigen Kranken mit 
auf Arteriosklerose verschiedener Form und Lokalisation zu¬ 
rückzuführenden Erscheinungen Jodpräparate angewandt. Da¬ 
bei habe ich keine Beobachtungen gemacht, die 
mich berechtigen würden, ein Urteil zugunsten der 
Jodmedikation abzugeben. 

Es ist doch auch nicht außer acht zu lassen, daß Arterio¬ 
sklerose häufig in weitgehendem Maße eine der Kompensation, 
dem Ausgleich von Störungen örtlicher oder allgemeiner Natur 
dienende Gefäßveränderung darstellt. Demgegenüber hat sich 
in letzter Zeit mehr und mehr auch in Aerzte-, nicht bloß 
in Laienkreisen, die Auffassung verbreitet, daß es sich bei 
der Arteriosklerose um eine zunächst am Gefäßsystem sieh 
ausbildende allgemeine Ernährungsstörung handle, der 
gegenüber von manchen das Jod geradezu als ein Spezifikum 
betrachtet wird. Wo eine solche wirklich besteht, sind andere 
Maßnahmen, die Regelung der ganzen Lebensweise, das Auf- 
geben schädlicher Gewohnheiten, insbesondere auch hinsicht¬ 
lich der Nahrung und der Genußmittel, von weit größerer 
Wichtigkeit und größerem Einfluß als der Gebrauch irgend¬ 
eines Arzneimittels. Ein solches kann, wie die Digitalis von 
Zeit zu Zeit bei auftretenden Kreislaufstörungen, oder das 
Jodkalium bei chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale, 
zur Bekämpfung bestimmter, mit Arteriosklerose in näherem 
oder entfernterem Zusammenhang stehenden Beschwerden 
notwendig und diesen gegenüber von großem Nutzen sein. 
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Wiederholt habe ich aber bei Kranken, denen von anderen 
Aerzten wegen vielleicht bloß angenommener^oderTauch 
wirklich vorhandener Arteriosklerose Jodpräparate* verordnet 
waren, wegen aufgetretener Magenstörungen den Rat erteilen 
müssen, den Jodgebrauch aufzugeben/ 4 

Auch das Urteil von Wollenberg (Straßburg) ist an 
dieser Stelle aufzuführen. Von vornherein bemerkt er aller¬ 
dings, daß das Krankenmaterial der Klinik und ebenso das 
seiner Privatpraxis kein sicheres Urteil über die vorgelegten 
Fragen gestattet. Er fügt dann aber hinzu: Im ganzen wurden 
nur sehr schwere Fälle von zerebraler Arteriosklerose be¬ 
handelt, bei diesen ist ein Erfolg der vielfach eingeschlagenen 
Jodtherapie nicht zu beobachten gewesen. 

Endlich meint M. Sternberg (Wien): „Das Jod wirkt 
ausschließlich bei jener „Arteriosklerose“, die auf Syphilis 
beruht. Diese ist weit häufiger, als die^Mehrzahl der Kliniker 
und Praktiker heute noch annimmt. Die systematische Unter¬ 
suchung der ^Wa.R. bei „senüer Arteriosklerose“ ergibt eine 
überraschend hoheJZahl positiver Befunde, der tatsächliche 
Kreis der Luetiker ist aber (ebenso wie Tabes und Paralyse) 
noch größer als der der positiv Reagierenden. Daher ist eben 
das Jod in sehr vielen Fällen wirksam. Seine Wirkung ist 
genau dieselbe wie bei anderen syphilitischen Erkrankungen.“ 

Eine zweite Gruppe von Klinikern sieht zwar von der 
Jodmedikation nicht völlig ab, steht aber ihrem Einfluß mehr 
oder weniger stark skeptisch gegenüber. 

Bonhoeffer (Berlin): Meine Erfahrungen erstrecken sich 
im wesentlichen auf die Arteriosklerose der Arterien des Nerven¬ 
systems bzw. des Gehirns. Einschneidende Besserungen des 
Prozesses, die der Jodwirkung mit Sicherheit zuzuschreiben 
wären, habe ich dabei nicht gesehen. Gelegentlich ist wohl 
Zurücktreten der Kopfschmerzen, der Schwindelanfälle und 
auch der emotionellen Schwäche eingetreten. Da ich mich 
jedoch niemals lediglich auf die Jodmedikation beschränke, 
sondern stets gleichzeitig körperliche und psychische diätetische 
Vorschriften gebe und sie dem Patienten gegenüber in den 
Vordergrund stelle, so geben auch diese gebesserten Fälle 
keine Sicherheit, daß das gleichzeitig verabfolgte Jod die Ur¬ 
sache der Besserung war. 

Lüthje (Kiel): Einen irgendwie einwandfreien Beweis 
für den günstigen Einfluß von Jodkali auf die nichtluetische 
Arteriosklerose habe ich durch meine klinischen Erfahrungen 
nie erhalten. Trotzdem verwende ich Jodpräparate, weil ihre 
günstige Wirkung als bisher nicht erschütterte Tradition gilt 
und die Erfahrungen des einzelnen nicht ausreichen, um an 
scheinbar so festen Ueberlieferungen irre zu machen, vielleicht 
auch in allzugroßer Pietät vor der „Empirie“ anderer. 

Minkowski (Breslau): Wo die Krankheitserscheinungen 
einer Arteriosklerose durch eine Behandlung mit Jodpräparaten 
auffallend günstig beeinflußt werden, muß in erster Linie an 
eine luetische Erkrankung des Gefäßsystems gedacht werden. 
Der Umstand, daß die Häufigkeit der luetischen Aortitis und 
ihrer Folgeerscheinungen früher erheblich unterschätzt wurde, 
hat zweifellos sehr wesentlich dazu beigetragen, die Ueber- 
zeugung von der Wirksamkeit der Jodpräparate gegen die Ar¬ 
teriosklerose in ärztlichen Kreisen zu verbreiten. Sicher können 
ferner die Jodpräparate den Arteriosklerotischen in vielen 
Fällen durch ihre Einwirkung auf die Respirationsorgane 
großen Nutzen bringen, namentlich durch die Erleichterung 
der Expektoration und die Verringerung der durch den Husten 
bedingten intrathorakalen Drucksteigerung. Ob außerdem 
noch eine Begünstigung der Blutzirkulation durch Aenderungen 
der Viskosität des Blutes u. dgl. oder gar eine direkte günstige 
Kinwirkung auf den arteriosklerotischen Krankheitsprozeß den 
Jodpräparaten zukommt, scheint mir keineswegs sicher er¬ 
wiesen. Ich kann nicht in Abrede stellen, daß man bisweilen 
den Eindruck gewinnt, als ob die verordneten Jodpräparate 
nicht ohne solche Wirkungen geblieben wären. Da man sich 
aber kaum jemals auf die Verordnung dieser Präparate be¬ 
schränkt, so bleibt es zweifelhaft, wieviel von diesen Wirkungen 
auf andere therapeutische Maßnahmen, auf die Regelung der 
Lebensweise etc. zu beziehen ist. 


Mohr (Halle): Der Wirksamkeit der Jodbehandlung bei 
der nichtsyphilitischen, insbesondere Altersarteriosklerose stehe 
ich sehr skeptisch gegenüber. Ich habe bisher weder an einem 
sehr umfangreichen poliklinischen Material noch in der Privat¬ 
praxis von der Jodtherapie irgendeinen Erfolg gesehen, wohl 
aber, was ja auch sonst genügend bekannt ist, sehr häufig 
Schädigungen durch Jod. Offen möchte ich die Frage lassen, 
ob bei der Koronarsklerose im mittleren Lebensalter nicht 
Jod wirksam ist. Bei dieser Form der Arteriosklerose gebe 
ich infolgedessen Jod, und es scheint mir, als hätte ich hier¬ 
bei doch gelegentlich einen Nutzen gesehen. 

J. Pal (Wien): Von einem Einfluß der Jodbehrndlung 
auf die nicht hypertonische und nichtluetische Atherosklerose 
habe ich mich bisher nicht überzeugen können. Bei den zu 
angiospastischen Zufällen neigenden Kranken ist von größeren 
Jodgaben (2—4 g Kalium- oder Natriumjodat) eine günstige 
Wirkung auf diese Zustände zu erkennen, namentlich ist eine 
Unterstützung der Diuretinwirkung mitunter auffällig. Aller¬ 
dings sind viele der in diese Gruppe gehörenden Kranken 
nachweislich oder nicht nachweisbar auch luetisch. Sehr häufig 
werden so große Jodgaben von den Atherosklerotikem im übrigen 
schlecht vertragen (Abmagerung, Digestionsstörungen etc.). — 
Die Jodbehandlung der reinen Atherosklerose habe ich auf- 
gegeben. 

F. Schultze (Bonn): Eine sichere Besserung der Arterio¬ 
sklerose nichtsyphilitischer Art durch Jod habe ich bisher 
nicht beobachtet. Allerdings ist es unmöglich, darüber etwas 
Bestimmtes auszusagen, weil neben der Jodtherapie stets eine 
zweckentsprechende Aenderung der gesamten Lebensweise an¬ 
geordnet wurde. So hat besonders das dauernde Fortlassen 
des Rauchens bei Angina pectoris eine sehr viel sicherere und 
manchmal geradezu erstaunlich lange andauernde Besserung 
erzielt. In einem Falle blieben z. B. infolge der Nikotin¬ 
abstinenz Anfälle von Angina pectoris zehn Jahre lang fort. 
Ein gewisser suggestiver Einfluß günstiger Art mag bei 
etwaiger Besserung der arteriosklerotischen Krankheitserschei¬ 
nungen mitwirken. Anderseits wissen allmählich die Kranken, 
daß bei der gefürchteten „Arterienverkalkung“ Jod gegeben 
wird, und können dadurch im ungünstigen Sinne seelisch be¬ 
einflußt werden. 

v. Strümpell (Leipzig): Ich habe, wie wohl die meisten 
Aerzte, auch bei der nichtsyphilitischen konstitutionellen oder 
senilen Arteriosklerose Jodpräparate nicht selten verschrieben, 
habe mich aber von einem wesentlichen therapeutischen Ein¬ 
fluß des Jods in derartigen Fällen niemals überzeugen können. 
Einige Patienten lobten freilich das Mittel und gaben an, 
sich bei seinem Gebrauche besser zu befinden. Wie unter den 
Aerzten, so gibt es (glücklicherweise) auch unter den Patienten 
sanguinische Optimisten. Bei objektiver kritischer Beurteüung 
ist es aber kaum möglich, eine besondere Wirksamkeit des Jods 
festzustellen, zumal doch auch stets gleichzeitig die wichtigen 
allgemeinen diätetischen Vorschriften den Kranken eingeschärft 
werden. . . . Ich habe, wie gesagt, kein besonders großes 
Zutrauen zu diesem Mittel, aber erfahrungsgemäß werden alle 
derartigen regelmäßigen „Kuren“ von vielen Kranken gern 
gebraucht. Sie wirken in psychischer Hinsicht günstig ein 
und veranlassen die Kranken, auch sonst vorsichtig und ver¬ 
nünftig zu leben. Dabei muß aber der Arzt stets sorgfältig 
aufpassen, daß das Jod keine unangenehmen Nebenwirkungen 
entfaltet (dyspeptische Störungen, Abmagerung, Heizstörungen 
u. dgl.). Bei Arteriosklerotikern mit schwereren Krankheits¬ 
erscheinungen (Insuffizienz des Kreislaufs, der Nierentätig¬ 
keit u. dgl.) kommen die Jodpräparate wenig in Betracht. 
Eher kann man sie versuchen bei zerebralen Symptomen oder 
bei stärkerer Arteriosklerose der peripherischen Arterien mit 
Dysbasie 1 ), beginnender Gangrän u. dgl. Hier sieht man 
zuweilen Erfolge von Jod. Doch handelt es sich dann wahr¬ 
scheinlich oft nicht um eine einfache Arteriosklerose, sondern 
um eine syphilitische Arteriitis, ebenso wie die oft gerühmten 

J ) Ein bekannter Wiener Neurologe teilte mir mit, daß er bei 
seiner eigenen Dysbasia angiosklerotica nach, etwa achtwöchentlichem 
Gebrauch von Jodglidine „vielleicht eine leichte Abnahme der Sym¬ 
ptome“ erfahren habe; „jedenfalls habe ich mit Moorbädern mein 
erreicht.“ 
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Jodwirkungen bei der Angina pectoris sich gewiß in den meisten 
Fällen auf eine syphilitische Aortitis oder syphilitische Ko¬ 
ronarsklerose beziehen. 

Wolff (Basel): Ich habe zwar eine solche Behandlung in 
meiner Klinik vielfach versucht, die Resultate waren aber 
zu verschiedenartig und zu wenig eindeutig. Wohl habe ich 
auch Besserungen nach Jodbehandlung gesehen, aber es war 
niemals im einzelnen Fall mit Sicherheit zu sagen, ob diese 
Besserung nun wirklich auf die stattgehabte Therapie zurück¬ 
zuführen war. 

Ein dritte Gruppe hat zwar bisweilen Erfolge ge¬ 
sehen, im wesentlichen aber nur Beseitigung oder 
Linderung subjektiver Beschwerden. 

Chvostek (Wien): Eine strikte Antwort auf die Frage, 
ob durch Jod eine Beeinflussung der Arteriosklerose zu erzielen 
ist, wird sich deshalb schwer geben lassen, weil wir uns ja 
nie auf die Jodmedikation allein beschränken, sondern gleich¬ 
zeitig immer eine Reihe von Maßnahmen treffen, die die Lebens¬ 
führung der Kranken regeln, oder medikamentös andere Or¬ 
gane zu beeinflussen suchen, welche für das Manifestwerden 
der Erscheinungen der Arteriosklerose im gegebenen Falle ver¬ 
antwortlich gemacht werden können. Daß diesen Maßregeln 
ein größerer Einfluß zukommt als dem Jod, steht außer Zweifel. 
Doch scheint auch dem Jod ein Einfluß zuzukommen, sodaß ich 
dieses Mittel in der Therapie der Arteriosklerose nicht vermissen 
wollte- Man kann in manchen Fällen von Arteriosklerose, auch 
wenn Syphilis nicht nachgewiesen werden kann, eine Besserung 
des Zustandes erzielen, die die subjektiven Erscheinungen be¬ 
trifft, während die Entscheidung, ob auch objektiv Verände¬ 
rungen sich einstellen, wie es in der Natur der Sache liegt, 
wohl kaum zu treffen sein wird. Die günstige Beeinflussung 
betrifft in erster Linie die Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems, insbesondere die Zerebralsymptome, und dann 
alle auf abnormer Gefäßinnervation basierenden schmerz¬ 
haften Vorkommnisse. Ob ein Stillstand oder eine Verlang¬ 
samung des Prozesses durch Jod allein zu erzielen ist, ist nicht 
zu entscheiden. 

Eichhorst (Zürich): Ich verschreibe Arteriosklerotikern 
sehr häufig Jodpräparate und habe danach recht oft den Be¬ 
richt bekommen, daß sich die Kranken nach dem Jodgebrauch 
erheblich gebessert gefühlt hätten. Eine objektive Besserung 
habe ich niemals nachweisen können, ebensowenig kann ich 
den sicheren Beweis führen, daß das Fortschreiten der Ar¬ 
teriosklerose aufgehalten wurde. 

Ortner (Wien): Ich habe in einzelnen Fällen von Arterio¬ 
sklerose von Jod eine Besserung gesehen, und zwar nach Rich¬ 
tung nur der subjektiven Beschwerden, wie der Dyspnoe, 
des Kopfdruckes, Schwindels. Von einem Stillstand oder 
einer durch Jod sicher und ausschließlich erreichten Ver¬ 
langsamung des arteriosklerotischen Prozesses würde ich nicht 
zu reden wagen, auch nicht von einer beschaffenen Beein¬ 
flussung des Blutdruckes. 

Penzoldt (Erlangen): Eine sichere Beantwortung der 
Frage nach der Wirksamkeit der Jodbehandlung bei Athero¬ 
sklerose wird meines Erachtens in absehbarer Zeit nicht mög¬ 
lich sein. Die Schwierigkeiten für eine exakte Beurteilung 
liegen in dem langwierigen Verlauf der Krankheit, den häufigen 
spontanen Remissionen der Erscheinungen, dem Mangel an 
sicheren objektiven Kriterien für eine Heilwirkung überhaupt 
und der Unmöglichkeit der ausschließlichen Jodverordnung 
ohne gleichzeitige hygienisch-diätetische und sonstige Be¬ 
handlungsmethoden. Mehr als daß ich zuweilen den Ein¬ 
druck einer Besserung der subjektiven Erscheinungen seitens 
der Atherosklerose bei Jodbehandlung gehabt habe, kann ich 
nicht sagen. Einwandfreie Beobachtungen objektiver Besse¬ 
rung habe ich nicht gemacht. Bei positiven Erfolgen scheint 
mir die Erklärung, daß eine luetische Endarteriitis zugrunde 
lag, die nächstliegende. Suggestionswirkung halte ich auch 
nicht für ausgeschlossen. 

Schittenhelm (Königsberg): Daß die Arteriosklerose in 
einem Teil der Krankheitsfälle durch die Jodtherapie eine Besse¬ 
rung erfährt, scheint mir auf Grund meiner Beobachtungen fest¬ 
zustehen. Die Besserung entnehme ich aus dem beobachteten 


Rückgang subjektiver Erscheinungen, namentlich der Kopf¬ 
schmerzen, des Schwindelgefühls, der Erhöhung der Leistungs¬ 
fähigkeit und der Besserung des allgemeinen Befindens überhaupt. 
Wie bereits bemerkt, findet sich der Erfolg nur in einem Teil 
der Fälle. Eine Besserung der objektiven Symptome durch Jod 
allein habe ich mit Sicherheit kaum beobachtet. Die Fälle, 
in welchen die Jodtherapie bessernd wirkt, sind im allgemeinen 
langsam verlaufende arteriosklerotische Prozesse. Es erscheint 
mir nicht gut möglich, von einem Stillstand oder einer Ver¬ 
langsamung des anatomischen Prozesses zu sprechen, da 
eine derartige Beurteilung ja nur eine rein subjektive sein 
kann. 

Eine Sonderstellung nimmt Matth es (Marburg) ein, der 
das Jod als Hilfsmittel schätzen zu können glaubt, während 
er vom Jod allein eine auffällige Wirkung nicht beobachtet hat. 
,,Ich habe häufig Jod in Verbindung mit Diuretin bei arterio¬ 
sklerotischen Beschwerden gegeben, dreimal täglich 1 g Diuretin 
mit 0,15 Jodnatrium. Die Verordnung stammt meines Wissens 
von Ortner, der sie bei der Arteriosklerose der Darmarterien, 
der Dyspraxia intestinalis arteriosclerotica empfahl. In dieser 
Form hat sich mir das Jod auch bei der Dyspnoe der Schrumpf¬ 
nierenkranken und bei Angina pectoris bewährt. Es wirkt 
die Medikation günstig auf die subjektiven Erscheinungen und 
insofern auch objektiv feststellbar, als arteriosklerotische 
Schmerzanfälle unter dieser Medikation seltener werden können. 
Natürlich ist kaum zu sagen, was dabei Diuretinwirkung und 
was Jodwirkung war. Immerhin glaube ich doch soviel sagen 
zu können, daß, wenn vorher Diuretin allein oder in Verbindung 
mit anderen Mitteln, wie Koffein oder Monobromkampfer, 
nicht mehr ausreichend gewirkt hatte, sich diese Medikation 
gelegentlich noch wirksam erwies; allerdings ist dies keines¬ 
wegs regelmäßig der Fall. Ich habe sonst wohl auch Jod in 
üblicher Weise in kleinen Dosen, etwa U g Jodnatrium täglich, 
durch mehrere Wochen verordnet, habe mich aber von einem 
auffälligen Erfolge nie überzeugen können. Ein Stillstand oder 
eine Verlangsamung des arteriosklerotischen Prozesses, soweit 
nicht Lues mitspielt, wird in objektiv nachweisbarer Form 
meiner Ansicht nach durch Jod nicht erreicht.“ 

Diesen Autoren schließen sich in einer vierten Gruppe 
diejenigen an, welche objektive, aber nur funktio¬ 
neile Besserungen arteriosklerotischer Symptome beobachtet 
haben. 

Arneth (Münster): Meine Erfahrungen über Jod bei 
Arteriosklerose sind günstigere als bei anderen Medikationen. 
Das Schwergewicht der Behandlung liegt natürlich in den gleich¬ 
zeitigen hygienisch-diätetischen und sonstigen Vorschriften, wie 
sie in der Natur des Einzelfalles begründet sind. Bei gleich¬ 
zeitiger Beobachtung dieser habe ich jedoch zweifelsohne 
noch am besten durch Jod oft für länger eine Besserung und 
auch ein Verschwinden vieler subjektiver Beschwerden und 
objektiver Krankheitserscheinungen gesehen, sodaß ich immer 
auf die Jodtherapie zurückgekommen bin. 

Erb (Heidelberg): Ich bin entschieden der Ansicht, daß 
das Jod bei Arteriosklerose verschiedenen Ursprungs (Senium, 
Syphilis, Nikotin, Alkohol, Kälteschädlichkeiten, bei inter¬ 
mittierendem Hinken etc.) zweifellos von Nutzen ist; nicht 
bloß für die subjektiven, sondern auch für manche objektiven 
Erscheinungen. Aber ich kann das nicht genügend belegen. 

Gerhardt (Würzburg): Ich habe unter Jodgebraucl» 
bei ziemlich vielen Arteriosklerotikern Abnahme ganz vor¬ 
wiegend der subjektiven Beschwerden (Herzdruck, Dyspnoe, 
Asthma, Angina pectoris, Schwindel), objektiv jedenfalls oft 
Besserung der Bronchitis, in vereinzelten Fällen Abnahme 
des gesteigerten Blutdrucks gesehen. Eine direkte Beeinflussung 
des arteriosklerotischen Prozesses bezweifle ich. 

His (Berlin): Der Einfluß des Jods auf die Arteriosklerose 
richtet sich nach meinen Erfahrungen nach der Form dieser 
Krankheit. Bei Arteriosklerosen, welche Leute mittleren Alters 
befallen, mit Hochdruck einhergehen, mit Fettleibigkeit, 
Diabetes und verwandten Leiden kombiniert sind, habe ich 
wohl öfters eine Besserung des Zustandes eintreten sehen, 
kann allerdings nicht von jedem Falle mit Bestimmtheit sagen, 
ob Lues vorhanden war oder nicht. Bei der eigentlichen Alters- 
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arteriosklerose, sowohl den kardialen als auch den zerebralen 
Formen, scheint mir das Jod vollkommen wirkungslos. Meine 
Erfahrungen gehen dahin, daß bei relativ frischer Endarteriitis 
der kleineren Arterien das Jod bisweilen nützlich ist, während 
es bei den verkalkenden Formen größerer Arterien fast aus¬ 
nahmslos versagt. Ein sicheres Herabgehen des Blutdruckes 
unter Jodgebrauch mit Ausschluß aller sonstigen Medikation 
habe ich niemals beobachtet. Meist sind es mehr die subjek¬ 
tiven Symptome, welche günstig beeinflußt werden, vor allem 
die leichteren Grade stenokardischer Beschwerden. Ob ein 
Stillstand oder gar ein objektiver Rückgang des Leidens durch 
Jod hervorgerufen wird, ist bei dem schwer vorauszusehenden 
spontanen Verlaufe nicht mit Sicherheit zu ermitteln. 

v. Krehl (Heidelberg): Man kami doch bei etwas wie der 
Jodwirkung nur von Eindrücken reden. Da habe ich denn 
den Eindruck, daß manchmal bei zerebraler Atherosklerose 
und bei anginösen leichten Herzbeschwerden Jod ganz gut ist, 
wenn man kleine Dosen längere Zeit gibt. 

Friedrich v. Müller (München): Die günstigen Wirkun¬ 
gen der Jodtherapie haben sich in erster Linie bei denjenigen 
Fällen nachweisen lassen, wo die Arterien Veränderungen auf 
syphilitischer Basis beruhen. Aber es läßt sich doch nicht 
leugnen, daß hin und wieder auch bei Fällen ohne syphilitische 
Antezedentien und ohne positive Wa.R. nach Jodbehandlung 
ein günstiger Erfolg zu verzeichnen ist. Ich habe wiederholt 
im Anschluß an eine Jodbehandlung eine Senkung des Blut¬ 
drucks um 40—60 mm Quecksilber eintreten sehen und, 
was wichtiger ist, eine bedeutende Besserung des Allgemein¬ 
befindens beobachtet. Doch muß zugegeben werden, daß diese 
Fälle selten sind. 

0. v. Müller (Tübingen): Ich habe Besserungen arterio¬ 
sklerotischer Beschwerden nach Jodgebrauch gesehen. Es 
scheinen hier im wesentlichen die subjektiven Krankheits¬ 
erscheinungen, die Funktionsstörungen der Organe zu sein, 
die nach Jodgebrauch gebessert werden. Einen sicheren oder 
auch nur wahrscheinlichen Stillstand oder eine Verlangsamung 
des arteriosklerotischen Prozesses durch die Jodtherapie kann 
ich nicht behaupten. Günstig beeinflußt gesehen habe ich 
namentlich arteriosklerotische Gehirnbeschwerden, arteriosklero¬ 
tische Beschwerden, die von den Kranzarterien ausgingen, 
und hin und wieder auch dysbasische Störungen. 

Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.): Ich gebe Jod gern 
bei Arteriosklerotikern, da ich Besserung unzweifelhaft häufig 
beobachtet habe, — allerdings nicht etwa objektiv tastbar 
oder perkutierbar, sondern nur erkennbar an einer Besserung 
der Funktionsstörungen am Herzen, an den Extremitäten 
und am Gehirn. Die Besserung zeigte sich vorwiegend be¬ 
züglich der subjektiven Beschwerden (Beklemmungsgefühl, 
Schwindelgefühl, Parästhesien), sie war zum Teü, aber auch 
insofern objektiv erkennbar, als die Patienten sich tatsächlich 
besser und länger bewegen konnten und als stenokardische 
Anfälle seltener und weniger heftig auftraten. 

v. Romberg (München): Das Jod ist sicher kein Mittel 
gegen die Arteriosklerose als anatomische Veränderung. Nach 
meiner Ueberzeugung vermag überhaupt kein medikamentöses 
oder physikalisches Mittel die Erkrankung als solche zu beein¬ 
flussen. Die Regelung der ganzen Lebensweise und bis zu einem 
gewissen Grade der Ernährung ist in dieser Beziehung sicher 
unendlich viel wichtiger. Dagegen schätze ich das Jod in 
kleinen Dosen (0,5—1,5 am Tage) als vortreffliches Mittel 
bei der Behandlung der Anfangssymptome der kardialen, 
der zerebralen und peripherischen Arteriosklerose. Aus¬ 
gebildete anatomische Veränderungen infolge der Gefäßerkran¬ 
kung vermag das Mittel aber nicht zu beeinflussen. 

Rumpf (Bonn): Ich sehe sehr häufig Fälle, bei welchen 
ich die von Kollegen gestellte Diagnose „Arteriosklerose“ zu 
bezweifeln Grund habe. Die meisten dieser Fälle haben Jod 
genommen und es häufig schlecht vertragen. Von Fällen 
von Arteriosklerose, welche mit Jodpräparaten behandelt 
waren, habe ich nur in einem einzigen Falle einen über¬ 
raschenden Erfolg der Therapie beobachten können. In 
diesem Fall war Syphilis auszuschließen. In vielen Fällen 
mußte ich den Weitergebrauch von Jodpräparaten verbieten, 
weil Magenstörungen, vereinzelt auch Kopfschmerzen, Brennen 


der Augen auf traten. In dem einen beobachteten Fall von 
typischer Besserung waren sowohl die subjektiven Beschwerden 
als auch einzelne objektive Erscheinungen, Müdigkeit, Ge¬ 
dächtnisschwäche, zurückgegangen. 

Sahli (Basel): Ich bin nicht der Ansicht, daß Jod eine 
spezifische Wirkung auf Arteriosklerose hat. Jedoch bin ich 
trotzdem der Ansicht, daß Jodkalium dabei ein brauchbares 
symptomatisches Mittel ist, durch welches erhöhte arterielle 
Widerstände reduziert werden können. 

Siemerling (Kiel) hat sowohl eine Besserung der sub¬ 
jektiven wie objektiven Krankheitserscheinungen beobachtet: 
Nachlassen oder Besserwerden der Kopfschmerzen, des 
Schwindelgefühls, Nachlassen des gespannten Pulses, Besse¬ 
rung des Gesamtbefindens. Freilich läßt sich, da es sich bei 
den Patienten von Siemerling vielfach um nervöse Zustände 
handelt, ein suggestiver Einfluß nicht ausschließen. 

Schließlich glauben mehrere Kliniker einen direkten 
Einfluß auf den arteriosklerotischen Prozeß selbst 
annehmen zu können, namentlich insofern, als eine Verlang¬ 
samung oder sogar ein — wenn auch zumeist nur vorüber¬ 
gehender — Stillstand der Veränderungen der Arterien¬ 
wand durch die Jodtherapie herbeigeführt werde. Allerdings 
handelt es sich stets nur, wie von fast allen Autoren be¬ 
tont wird, um „Eindrücke“, bisweilen nur um ganz vereinzelte 
Fälle. 

Gau pp (Tübingen): Ganz sichere, nur auf das Jod 
zurückführbare Besserungen vermag ich nicht anzugeben. 
Immerhin gewann ich manchmal den Eindruck, daß die Progres¬ 
sion des Leidens bei Joddarreichung weniger rasch vonstatten 
gehe. Naturgemäß handelt es sich bei der Mannigfaltigkeit der 
arteriosklerotischen Krankheitsbilder nach Symptomen und 
Verlauf immer nur um einen vermuteten Zusammenhang; man 
kommt über das Stadium des subjektiven Eindruckes kaum 
hinaus. Nachlaß von Schwindel und Kopfschmerz wurden 
bisweilen angegeben. Eine größere allgemeine Frische schien 
in einzelnen Fällen nach Joddarreichung einzutreten. 

v. Jaksch (Prag) hat Besserungen beobachtet, doch 
könne dabei die Suggestion eine Rolle spielen. Wiederholt 
hat er den Eindruck gewonnen, daß durch eine monatelang 
fortgeführte Therapie die Entwicklung des Prozesses sich ver¬ 
zögert. 

Koväcs (Wien): Ich habe den Eindruck einer entschieden 
günstigen Beeinflussung der Arteriosklerose, besonders initialer 
Fälle durch Jodpräparate, sowohl der subjektiven als der ob¬ 
jektiven Symptome. Ich glaube, daß der Arterioskleroseprozeß 
verlangsamt wird. 

E. Meyer (Königsberg): Leichtere Fälle von Arterio¬ 
sklerose des Gehirns scheinen nach meinen Erfahrungen durch Jod 
vielfach günstig beeinflußt zu werden, in erster Linie — und 
deshalb sage ich: scheinen — in ihren subjektiven Krankheits¬ 
erscheinungen; freilich sind die objektiven ja sehr schwer zu 
beurteilen. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen und 
allerlei Sensationen, auch die leichteren psychischen Störungen 
schwinden resp. nehmen an Intensität ab, und zwar für Monate 
und länger, auch nach Auf hören der Jodmedikation. Eine 
Wiederholung der Kur führt oft von neuem zu einem Nach¬ 
lassen der Erscheinungen. Von einer Verlangsamung des 
arteriosklerotischen Prozesses durch Jod kann meines Erachtens 
jedenfalls gesprochen werden. Auch arteriosklerotische Pro¬ 
zesse des Rückenmarks zeigten zuweilen eine recht günstige 
Beeinflussung. 

Morawitz (Greifswald): Ein sicheres Urteil über die Jod- 
wirkung bei Atherosklerose ergibt sich aus meinen bisherigen 
Beobachtungen nicht. Ich kann nur von Eindrücken sprechen. 
Besserungen atherosklerotischer Erscheinungen habe ich wäh¬ 
rend der Jodtherapie gesehen, z. B. Sinken des Blutdrucks, 
Verschwinden von Schwindel, Kopfdruck, Nachlassen anginöser 
Herzbeschwerden, dagegen in einigen Fällen keine Besserung 
der Glykosurie bei Pankreassklerose auf atherosklerotischer 
Basis, keine Besserung in einigen Fällen von Dysbasie. Wie¬ 
weit die günstigen Wirkungen auf Jod, wieweit sie auf die 
sonstige Therapie (Diät, Bäder. Ruhe) zurückzuführen sind, 
kann ich nicht entscheiden. Bei erheblichen Hypertonien 
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kein Erfolg. Im ganzen glaube ich, daß Jod die Entwicklung 
der Atherosklerose verzögern und in manchen, aber keineswegs 
allen Fällen gewisse objektive Symptome (Blutdruck) temporär 
zum Rückgang bringen kann. 

Nissl (Heidelberg): Unter einer Reihe von Fällen habe 
ich nur ein einziges Mal eine Besserung gesehen. In diesem 
einen Falle blieben die den Kranken sehr beunruhigenden 
Schwindelanfälle aus. Die Besserung hat sicher etwa l i / 2 
Jahr angehalten. Seitdem habe ich den Kranken aus den 
Augen verloren. Der Blutdruck änderte sich nicht. 

Stintzing (Jena): Ich schicke voraus, daß ich in bezug 
auf die Jodbehandlung der nicht syphilitischen Arteriosklerose 
nur über ,,Eindrücke“ berichten kann und daß mir zum 
Beweis ihrer Wirksamkeit gesichtetes Vergleichsmaterial fehlt. 
Ich glaube in vielen Fällen einen Stillstand des arterio¬ 
sklerotischen Prozesses durch die Jodbehandlung erzielt zu 
haben und demgemäß auch eine Besserung der subjektiven 
und objektiven Krankheitserscheinungen. Das letztere gilt 
insbesondere von den Erscheinungen der Angina pectoris und 
den angiosklerotischen Gehirnsymptomen. An diesen Erfolgen 
aber hat sicherlich einen ebenso großen Anteil die Befolgung 
der gleichzeitig gegebenen diätetischen Vorschriften. 

Westphal (Bonn) hat vorwiegend Besserung der sub¬ 
jektiven, aber auch der objektiven Krankheitserscheinungen 
beobachtet, und ihm ist eine Verlangsamung des Prozesses 
infolge des Jodgebrauches wahrscheinlich. Freilich fügt er 
hinzu, daß in den Fällen, wo keine Lues vorlag, die Erfolge 
nicht sicher zu deuten sind (also eine erhebliche Einschränkung 
des günstigen Urteils, das sich ja programmäßig überhaupt nur 
auf die sicher nichtsyphilitische Krankheit erstrecken sollte). 

(Schluß folgt.) 

Ueber Verengerung der Karotiden 
bei Epilepsie. 

Von Prof. Dr. Mombnrg in Bielefeld. 

Das Studium des Einflusses der Unterbindung der Karo¬ 
tiden auf das Gehirn erweckte in mir den Gedanken, ob sich 
nicht durch Kompression beider Karotiden der epileptische 
Anfall kupieren ließe. Zufällig hatte ich auf der Straße Ge¬ 
legenheit, bei einem Epileptiker, der plötzlich zusammenbrach 
und den typischen klonischen Krampfanfall darbot, den Ver¬ 
such zu machen. Ich muß gestehen, daß die Wirkung frap¬ 
pierte. Mit Daumen und Zeigefinger drückte ich beide Karo¬ 
tiden zu, und fast indem gleichen Augenblicke, nur ganz kurze 
Zeit nachher, hörten die regellosen, schlagenden, zuckenden 
Krampfbewegungen auf, ein tiefer Atemzug erfolgte, und der 
Mann schlug die Augen auf und sah mich an, sodaß ich das 
Gefühl hatte, daß er bei Bewußtsein war. Ich ließ jetzt den 
Mann in das näehstliegende Haus bringen, wobei ihn 4 Leute aus 
dem sich bald ansammclnden Kreise der Neugierigen anfaßten. 
Schon nach wenigen Schritten traten dieselben schweren Krampf¬ 
erscheinungen wieder auf. Ich ließ jetzt den Mann niederlegen 
und komprimierte wiederum, dieses Mal mit beiden Daumen, 
die Karotiden. Der Erfolg war der gleiche wie vorher, nur 
verzögerte er sich vielleicht, meinem Gefühl nach, um eine 
Sekunde: Aufhören der klonischen Krämpfe, tiefer Atemzug 
und Aufschlagen der Augen mit klarem Blick. Ich komprimierte 
jetzt noch eine kurze Zeit und ließ dann los. Auf meine Fragen 
bekam ich sofort glatte Antworten. 

Nun bietet diese Karotidenkompression bei der Epilepsie 
nichts Neues, wie ich aus der Literatur ersehe. 

Binswanger schreibt in der zweiten Auflage seines Werkes „Die 
Epilepsie“: Die Karotidenkompression, die in den fünfziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts von Reimer gerühmt wurde, ist später von Cor¬ 
ning wieder angewendet worden. Sie soll sowohl vor, wenn er sich 
durch Vorboten ankündigt, als auch während des Anfalls längere Zeit 
vorgenominen werden. Hasse hält die Ausführung für schwierig und hat 
cleil Versuch nie gelingen sehen. 

Leider ist für mich bisher eine solche günstige Gelegenheit wie 
die obige nicht wiedergekehrt. Ich habe aber Herrn Dr. Volland, 
Oberarzt der Anstalt für Epileptische in Bethel, gebeten, den Versuch 
zu wiederholen. Er teilt mir mit, daß es ihm in mehreren Fällen geglückt 
sei, den Anfall durch digitale Kompression der Karotiden zu kupieren. 


In einem Punkte muß ich Hasse aus anderweitigen Erfahrungen 
rechtgeben, daß es nicht immer leicht ist. die Karotiden digital zu 
komprimieren. Die Halsmuskulatur und die Lage der Karotiden erschwert 
die Kompression oft sehr. 

Von der weiteren Erwägung ausgehend, daß es sieh bei 
der epileptischen Veränderung, deren Sitz in das ganze Gehirn 
verlegt werden muß, um eine ganz besondere Form abnormer 
Erregbarkeitszustände der Zentralapparate des Großhirns 
handelt, nehme ich an, daß es gelingen kann, diese abnorme 
Erregbarkeit dadurch zu verringern, daß wir die Blutzufuhr 
zum Gehirn verringern, also durch Unterernährung diese abnorme 
Erregbarkeit der Zelle herabsetzen, ohne sie in ihrer Lebens¬ 
fähigkeit zu stören. Zu diesem Zwecke habe ich die Carotis 
communis beiderseits verengert, und zwar soweit, daß der Puls 
in der A. temporalis noch eben fühlbar bleibt. 

Auch die Methode, die Blutzufuhr zum Kopfe zwecks Heilung der 
Epilepsie zu verringern, ist nicht neu. Neu Ist der Weg, dieses zu er¬ 
reichen. Nach Binswanger ist zu diesem Zwecke die Unterbindung 
der Karotiden empfohlen worden. „Diese wurde bei zwei Epileptikern 
nicht wegen Epilepsie, sondern aus anderen Ursachen vorgenommen 
und brachte unerwarteterweise die epileptischen Insulte zur Heilung. 
Hasse erwähnt auch eiuen Fall von Heilung durch Karotisimterbindung. 
indem die Operation direkt in der Absicht vorgenommen wurde, die 
Epilepsie zu bekämpfen. Es trat aber schon in den fünfziger Jahren des 
19. Jahrhunderts eine lebhafte Reaktion gegen diesen gewaltsamen 
operativen Eingriff ein.“ Es ist nun nicht ersichtlich, ob in diesen Fällen 
die doppelseitige Unterbindung der Karotiden gemacht ist. Die doppel¬ 
seitige Unterbindung ist allerdings ein gefährliches Experiment, das nach 
unserer Kenntnis immer zum Tode führt. In der Literatur gibt es nur 
zwei Fälle von dauernder Unterbindung beider Karotiden. Stiles 1 ) 
unterband bei angeborenem Hydrocephalus beide Karotiden in Abstand 
von zwei Wochen mit Erfolg, und Frazier 1 ) drosselte nach Unterbindung 
der einen Carotis die zweite erst langsam, ehe er unterband. Ritter ') 
w r eist darauf hin, daß es sich in diesen Fällen um Kinder gehandelt hat. 
deren Gehirne unendlich viel mehr aushaltcn als das Gehirn Erw achsener. 
Die Gefahren der Unterbindung einer Carotis haben wir heute durch 
die langsame Drosselung des Gefäßes zu beseitigen gelernt. 

Auf Veranlassung von H. Jackson, der glaubte, daß durch das 
direkte Abschneiden der Blutzufuhr die epileptischen Anfälle kupiert 
werden könnten, unterband Alexander die Vertebralarterien. Nach 
anfänglichen günstigen Berichten gab er später zu, daß diese Methode 
unwirksam sei (Binswanger). 

Diese beiden Wege mußten zu keinem Ziele führen. Die dauernde 
Unterbindung beider Karotiden wirkt tödlich. Die Unterbindung einer 
Carotis erfüllt wiegen der Ausbildung der Kollatcralen, zumal wenn nur 
die Interna unterbunden wird, ihren Zweck nicht oder nur einseitig. Die 
Vertebralarterien spielen bei der Blut Versorgung des Schädels und 
Gehirns keine nennenswerte Rolle, was auch aus Ritters 2 ) schönen 
Untersuchungen und Beobachtungen hervorgeht. Nach ihm können die 
Karotiden fast als alleinige Blutquellen für Schädel und Gehirn gelton. 

Ich habe nun die Verengerung der Karotiden in zwei Fällen 
von Epilepsie vorgenommen. Die Operation ist sehr einfach. 
Unter Novokain-Suprareninanästhesie legte ich die eine Carotis 
communis frei und führt« eine Drahtschlinge um, die so fest 
zugezogen wurde, daß der Puls in der entsprechenden Tempo¬ 
ralis noch eben zu fühlen war. Die beiden Drahtenden wurden 
an der Kreuzungsstelle abgeknipst. Ich benuzte einen Süber- 
draht von 1 mm Dicke, der stark genug ist, von der Pulswelk* 
nicht wieder auseinander gebogen zu werden. Nach Naht der 
Wunde wurde in gleicher Weise die andere Carotis versorgt. 

Im ersten Falle — es handelt sich um den oben erwähnten Epilep¬ 
tiker — sollen die ersten Anfälle 1911 nach einem Blutsturze aufgetreten 
sein, und zwar der erste acht Tage nach dem Blutsturze, dann in 14 Tagen 
22 Anfälle, später täglich 1—2 Anfälle. Zeitweise traten tagelang keine 
Anfälle auf. Der Mann war vorher, ehe ich ihn auf der Straße liegend 
fand, fünf Wochen lang in der Anstalt für Epileptische Bethel gewest n 
und hatte während dieser Zeit keine Anfälle gehabt. Im Kranken- 
hause traten noch am 15. Februar 1914 drei, am 16. zwei und am 
17. zwei schwere Anfälle auf. Am 18. Februar 1914 nahm ich die Ver¬ 
engerung der Karotiden vor. 

Im zweiten Falle bestehen die Anfälle seit 6 Jahren aU Folge eines 
Schädelbruches. Die Anfälle traten alle 2— 3 Wochen auf. Längere 
Pausen sind nie dagewesen. In der Zwischenzeit bestehen starke Kopf¬ 
schmerzen. Er wurde nachts auf der Straße in einem schweren Anfalle 
gefunden. Die Verengerung der Karotiden nahm ich am 14. März 1914 vor. 

Interessant ist die Beobachtung, daß nach Verengerung 
der einen Carotis und versuchsweisem temporären Verschluß 

’) Bei Andrews ref. Zbl. f. (’hir. 1912 Nr. 33. 

*) Verh. D. Ges. f. Chir. 1913. 
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der anderen Carotis durch Anziehen eines um die Carotis gelegten 
Seidenfadens keinerlei Erscheinungen seitens des Gehirns bei den 
bei vollem Bewußsein befindlichen Kranken auftraten. 

Auch nach der Verengerung beider Karotiden sind bis 
jetzt keinerlei Hirnerscheinungen aufgetreten. Beide Patienten 
gaben einige Stunden nach der Operation an, daß sie sich müde 
und matt fühlten, als wenn sie einen Anfall gehabt hätten. 
Das Schlafbedürfnis war groß. Nach 24 Stunden war dieses 
geschwunden, und beide Patienten fühlten sich frisch. Schmer¬ 
zen beim Schlucken wurden noch in den nächsten zwei bis drei 
Tagen angegeben. 

Im ersten Falle traten am 25. Februar zwei epileptische 
Allfälle von kurzer Dauer auf. Seitdem fühlt Patient sich 
frisch und wohl. Anfälle sind nicht wieder aufgetreten. Dem 
zweiten Kranken geht es dauernd gut. Kopfschmerzen be¬ 
stehen nicht mehr. 

In beiden Fällen ist der Puls in den Schläfenarterien un¬ 
verändert so klein geblieben, wie er durch die Verengerung 
der Karotiden erzielt war. 

Ich bin mir nun wohl bewußt, daß ich aus diesen zwei 
Beobachtungen keinerlei Schlüsse auf die Beeinflussung der 
Epilepsie ziehen kann. Eins aber zeigen sie, daß die starke 
Verringerung der Blutzufuhr zum Gehirn keinerlei Schädigung 
im Gefolge gehabt hat und auch wohl nicht haben wird, da diese 
Schädigungen sich heute wohl schon gezeigt hätten. Die beiden 
Patienten machen mit ihrem frischen Aussehen auch nicht 
den Eindruck, daß noch Schädigungen zu erwarten wären. 

Zur Feststellung des Einflusses der Karotidenverengerung 
auf die Epilepsie bedarf es einer großen Beobachtungsreihe und 
langer Beobachtung. Beides fehlt mir. Schon jetzt ist es 
schwierig, diese beiden Patienten, die aus dem Osten stammen, 
noch länger zurückzuhalten. Dieses, das überaus traurige 
Schicksal der allermeisten Epileptiker und die wenig erfreu¬ 
lichen Resultate unserer heutigen Behandlung der Epilepsie 
veranlassen mich, schon heute diesen Weg zu empfehlen. Der 
einfache Eingriff führt vielleicht zu dem Ziele, der auch schon 
anderen vorgeschwebt hat, die Epilepsie durch Verringerung 
der Blutzufuhr zum Gehirn zu bekämpfen. 

Die Ausbildung des Kollateralkreislaufes ist, wenn der 
Weg der Carotis communis beiderseits verengert ist, nur in 
geringem Maße möglich. Als einzige Gefäße kommen die Aa. 
vertebrales in Betracht, deren Ausdehnung aber durch den 
Verlauf in den Knochenkanälen der Halswirbelquerfortsätze 
Schranken gesetzt sind. In meinen beiden Fällen ist der Puls 
in den Aa. temporales unverändert klein geblieben. Ich kann 
mir auch vorstellen, daß die Ausbildung der Kollateralen nicht 
nur von der Verlegung des Weges in der Hauptarterie allein 
abhängig ist, sondern vielmehr von der in ihrer Lebensfähigkeit 
bedrohten Zelle selbst. Solange die Zelle in ihrer Lebensfähig¬ 
keit nicht gestört ist, solange also die Blutzufuhr zur Ernährung 
der Zelle ausreicht, solange ist die Ausbildung der Kollateralen 
auch überflüssig und wird nicht erfolgen. Daß die Verengerung 
der Karotiden keine Störung der Lebensfähigkeit der Hirn¬ 
zellen bedeutet, zeigt das absolute Fehlen jeglicher Erscheinung. 

Der Gedanke ist nicht von der Hand zu weisen, daß die 
Verengerung einer Hauptarterie auch noch auf anderen Gebieten 
als dem erwähnten von Bedeutung sein kann. 


Aus der Chirurgischen Abteilung 
des Auguste Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schöneberg. 

Ueber Coagulen (Kocher-Fonio). 

Von Prof. W. Kausch. 

Seit einem halben Jahr benutze ich das Blutstillungs¬ 
präparat Coagulen, das von Th. Kocher und A. Fonio er¬ 
funden ist und von der Gesellschaft für chemische Industrie in 
Basel hergestellt wird. Publiziert sind bisher außer Erfahrungen 
von Fonio selbst nur rhinologische durch Obermüller; kurz 
erwähnt wird das Präparat von Colmers. 

Ich ging an das Coagulen ohne jede Voreingenommenheit. 
Ich habe es bisher bei etwa 300 Operationen, großen und kleine¬ 
ren, angewandt, glaube, mir eiu abschließendes Urteil über das 
Präparat und seine zweckmäßigste Anwendungsweise gebildet 
zu haben, und möchte meine Erfahrungen bekanntgeben. 


Das aus tierischen Blutplättchen hergestellte Präparat 
kommt als grobkörniges, hellbraunes Pulver, vermischt mit Traubenzucker, 
in den Handel in Packungen zu 1,25,5 und 10 g. Es soll, einmal angebrochen, 
nicht zu lange, nicht über \ 4 Jahr und nur an einem trockenen Orte auf- 
bewahrt werden. Man stellt sich stet« eine frische Lösung her, am besten 
5 % ige (bis 10%ige) mit Aqua destillata, läßt die Lösung einmal kurz 
aufkochcn. Sie ist hellbraun, leicht trüb. Was am Herstellungstage nicht 
benutzt wird, wird fortgegossen. Zu langes Aufbewahren, zu langes und 
besonders wiederholtes Aufkochen schädigt die Wirksamkeit. 

Fonio empfiehlt, in der Regel die Coagulenlösung auf die 
Wunde zu spritzen; nur bei sehr blutiger Operation, wie Trepa¬ 
nation, Knochenoperationen, bei größeren flächenhaft bluten¬ 
den Stellen rät er zur Tamponade. 

Mich störte das Aufspritzen der Flüssigkeit beim Weiter¬ 
operieren. Nach mehrfachem Herumprobieren fand ich das 
folgende Vorgehen am empfehlenswertesten: In einer Petri¬ 
schale liegen andauernd etwa 6 gewöhnliche Mulltupfer bereit, 
die mit der Lösung benetzt und instrumentell mäßig stark aus¬ 
gepreßt sind. Daneben in einem Glase steht die Lösung. 

Während der Operation klemme ich alles stärker Blutende 
ab und spare dabei nicht mit Klemmen. Immerhin klemme 
ich nicht mehr soviel ab wie früher. Große spritzende Gefäße 
und sehr große Venen unterbinde ich sogleich, da ich sie sonst 
vielleicht nicht wiederfinde; die übrigen Klemmen lasse ich 
liegen, falls sie nicht stören, womöglich bis gegen Ende der 
Operation. Nachdem ich in dieser Weise in jeder Operations¬ 
phase vorgegangen, bestreiche ich die Flächen mit einem 
Coagulentupfer. Blutet eine Stelle diffus weiter, so lege ich 
einen Tupfer hier auf und lasse komprimieren. Ich operiere 
dann an einer anderen Stelle weiter, was meist angängig ist, 
oder ich wechsle unterdessen die Handschuhe, was ich häufig 
tue — ich operiere in Zwirnhandschuhen. Der Tupfer wird 
nach einiger Zeit vorsichtig von einer Ecke aus abgenommen 
oder vielmehr abgerollt. Den Einwand, den man machen könnte, 
die gebildeten Thromben würden dadurch abgerissen, kann ich 
nach meinen Erfahrungen nicht gelten lassen. Blutet es dann 
noch weiter, so wird nochmals in derselben Weise vorgegangen. 
Wo die Dechampsche Nadel anwendbar ist, benutze ich sie 
wie früher, benetze aber auch liier von Zeit zu Zeit die W 7 und- 
fläche mit Coagulen. Am Ende der Operation nehme ich die 
Klemmen ab. Sollte jetzt noch ein Gefäß bluten, so fasse ich 
es wiederum und binde es ab. 

Ich bin mit der Anwendung des Coagulens während des 
Operierens sehr zufrieden und habe die feste Ueberzeugung, 
daß das Präparat ein ausgezeichnetes Blutstillungsmittel ist. 
Es macht bei Operationen, bei denen man sonst viel abbinden 
muß, die bei weitem meisten Unterbindungen und Umstechungen 
überflüssig. Es wirkt so blutsparend, verkürzt die Operations¬ 
dauer und läßt die Operation übersichtlicher verlaufen. 

Ich lege hierbei besonderes Gewicht auf Operationen, 
die erfahrungsgemäß Anlaß zu starken Blutungen und zu 
vielen Unterbindungen geben, wie die Resektion der Basedow¬ 
struma, sakrale Rektumexstirpation, radikale Mammaoperation. 
Bei einer sehr ausgedehnten Laminektomie habe ich nur eine 
Unterbindung, keine einzige Umstechung auszuführen brauchen; 
die Operation verlief ganz ungewöhnlich unblutig. Bei der 
Trepanation, namentlich bei der Aufklappung der Hinter¬ 
hauptsschuppe, ist die Blutung viel geringer als früher. Eine 
Hypophysenoperation führte ich aus ohne jede Unterbindung 
oder Umstechung, desgleichen eine suprapubische Prostatekto¬ 
mie, eine Patellarnakt. Bewährt hat sich mir das Coagulen 
auch sehr bei der Transplantation nach Thiersch. 

Spritzende Gefäße unterband ich anfangs stets; allmählich 
wurde ich kühner, klemmte sie nur an, bestrich die Stellen mit 
Coagulen, nahm nach einiger Zeit die Klemmen ab, und die 
Arterien bluteten nicht, auch nicht nach. Schließlich unter¬ 
band ich nur noch größere Arterien, wie z. B. die Epigastrica. 
Ich habe den bestimmten Eindruck, daß die Blutung aus nur 
angeklemmten, nichtunterbundenen Arterien unter Coagulen- 
anwendung viel eher steht als ohne Coagulen. Eine sichere 
Erklärung hierfür kann ich nicht geben, möchte aber glauben, 
daß das Coagulen zwischen die Branchen der Klemme und so 
an die Gefäßwand gelangt. 

War die Arterie, auch eine größere, schwer zu erreichen, 
z. B. in der Tiefe versteckt, so versteifte ich mich sogar 
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bei größeren Arterien nicht auf die Unterbindung. Ich kom¬ 
primierte fest mit einem Coagulentupfer und konnte nach einiger 
Zeit fast stets die Blutung stehen sehen. 

Schaden habe ich in keinem einzigen Falle von dem Prä¬ 
parat gesehen. Die Wundfläche wird in keiner Weise in ihrem 
Aussehen verändert. Transplantationen heilen auf mit Coagulen 
behandelten Flächen ebensogut an wie ohne Coagulen, was gewiß 
auch ein Maßstab für die Wundschädigung ist. 

Nachblutungen erlebte ich nie. 

Infektionen, die auf das Präparat zurückzuführen wären, 
habe ich nie beobachtet. Ich habe anfangs regelmäßig bakte¬ 
riologische Untersuchungen der Flüssigkeit vorgenommen. 
Steht die Flüssigkeit, selbst in sorgfältig zugestopftem Glas¬ 
kolben, längere Zeit, so war sie bereits am nächsten Tage nicht 
mehr sicher steril, wohl aber an demselben Tage. 

Fon io sah die Wunden unter Anwendung des Coagulens 
weniger sezernieren und rascher heilen; ich möchte mich heute 
hierüber noch nicht definitiv äußern, habe aber nicht den Ein¬ 
druck, als wenn dies bei meinen Fällen zugetroffen hätte. 

Außer bei der Operation selbst habe ich Coagulen auch 
in anderen Fällen angewandt. So habe ich Nachblutungen 
mit Coagulen verbunden und sah davon besten Erfolg. Ich 
möchte da nur 3 Fälle anführen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine tiefe Halsphlegmone, bei 
der ich von zwei kleinen Hautinzisionen aus, wie ich das häufig tue, 
mit der Kornzange stumpf eingegangen war und Gummidrains einge¬ 
führt hatte. Acht Tage darnach, die Drains waren bereits gewechselt 
und gekürzt wordeD, trat plötzlich eine außerordentlich starke arterielle 
Blutung auf, während der Verband ruhig lag. Er wurde gewechselt, 
das Blut spritzte hellrot aus den Wunden heraus. Es wurde mit Coagulen 
tamponiert (getränkte Gaze). Da nochmals eine Blutung auftrat, ver¬ 
einigte ich die beiden kleinen Inzisionen durch einen Schnitt, in der Ab¬ 
sicht, die blutende Arterie zu unterbinden. Sie spritzte stark, es war offen¬ 
bar die Maxillaris externa, dicht am Abgänge von der Carotis externa. 
Ich versuchte sie zu fassen, es gelang mir nicht. Ich schwankte schon, 
ob ich nicht die Carotis unterbinden müßte, da machte ich nochmals 
den Versuch, die jetzt breit offene Wunde mit Coagulen zu tamponieren. 
Die Blutung stand wieder; ich tamponierte nun jedesmal beim Verband¬ 
wechsel, obwohl es nicht mehr blutete, mit Coagulen, und die Blutung 
ist nicht mehr wiedergekehrt. 

In dem zweiten Falle lag eine schwere Sehnenscheidenphlegmone 
des Vorderarmes mit weitgehender Eiterung bis zum Ellbogen hin vor. Hier 
trat 14 Tage nach Anlegung der multiplen Inzisionen eine schwere Nach¬ 
blutung auf aus den Wunden des Vorderarmes, die sich noch mehrfach 
wiederholte. Ich schwankte, ob ich die blutende Arterie aufsuchen 
sollte, wozu ich die bisher angelegten kleinen Inzisionen durch 
große Schnitte hätte verbinden müssen. Ich kam um diesen gewiß nicht 
gleichgültigen Eingriff dadurch herum, daß ich mit Coagulen tamponierte. 
Ich spritzte in die untereinander kommunizierenden Wunden, in denen 
Gummidrains lagen, Coagulcnlösung, hielt die unterste Wunde dabei zu 
und stopfte schließlich in die Wunden neben die Drains, nicht sehr tief, 
feuchte Coagulen-Gaze. Auch hier kam die Blutung prompt zum Stehen. 

Im dritten Fall handelte es sich um schwere Nachblutungen bei 
Pankreatitis, drei Wochen nach der Operation, aus den beiden Wunden, 
die oberhalb und unterhalb des Kolons zum inzidierten Prankreas führten. 
Die Blutung stand prompt auf Coagylentamponade. 

Starke Blutungen aus verjauehten Portiokarzinomen habe 
ich durch Tamponade mit Coagulen zum momentanen Stehen 
nicht nur, sondern zum dauernden Aufhören gebracht. 

Bei Nasenbluten nahm ich mit Coagulen getränkte Gaze 
zur vorderen und hinteren Tamponade und sah davon besten 
Erfolg. 

Coagulen kann auch innerlich und intravenös angewandt 
werden. Man kann die 5- und 10 %ige Lösung in großen 
Mengen, 50,100 ccm und mehr, zu trinken geben. Bei Blutungen 
aus dem Schlunde und aus der Speiseröhre verspreche ich mir 
etwas davon nach den an anderen Körperstellen gemachten 
Erfahrungen. Ob es in Fällen von Magenblutung, in denen 
ich es gab, gewirkt hat, oder ob die Blutung von selbst stand, 
kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen. Im Darm dürfte es 
kaum noch wirken, da das Präparat, ehe es an die blutende 
Stelle gelangt, doch wohl bereits infolge der Verdauung seine 
Wirkung eingebüßt haben dürfte. Ich kann mir ferner auch nicht 
vorstellen, daß Coagulen, intern genommen, bei Blutungen 
außerhalb des Verdauungstraktus nützt. 

Intravenös habe ich es in etwa 10 Fällen angewandt. Ich 
gebe 50 bis 100 ccm der 5 %igen Lösung perkutan. Ich kann 


mit Bestimmtheit sagen, daß cs nie geschadet hat, besonders 
daß das Präparat keine Neigung zur Thrombose setzt. Weder 
lokal an der Injektionsvene noch an entfernten Venen war auch 
nur das Geringste von Thrombose zu bemerken, ebensowenig 
etwas von Embolie. 

Ich habe den Eindruck, als wenn das Präparat intravenös 
nützt, kann dies aber nicht mit derselben Bestimmtheit wie bei 
der operativen Anwendung sagen; auch ist die Zahl meiner Fälle 
noch zu gering. Ich wandte das Coagulen intravenös bei Nei¬ 
gung zu Blutungen (schwere Anämie), bei Metrorrhagie, Hämo¬ 
ptoe, Hämatemese an. Bisher hatte ich nicht Gelegenheit, es 
bei Hämophilie zu erproben; ich würde es da in großen Dosen 
intravenös und außerdem lokal anwenden. 

Subkutan injizierte ich Coagulen bisher nicht, weil ich 
mir davon weniger' verspreche als von der intravenösen In¬ 
jektion und weil diese ja gut vertragen wird. 

Gegenüber den anderen Blutstillungsmitteln, die wir 
besitzen, ist Coagulen als ein physiologisches zu bezeichnen. 
Wir wissen heute mit Bestimmtheit, daß die Blutplättchen 
ganz wesentlich an den Gerinnungserscheinungen des Blutes 
beteiligt sind. Die Nebennierenpräparate wirken ja auch 
blutstillend, durch Kontraktion der Gefäße, sowohl lokal wie 
auch intravenös angewandt. Namentlich letztere Anwendungs¬ 
weise geht aber einher mit einer starken Steigerung des Blut¬ 
druckes, die bei einer zu stillenden Blutung doch gewiß weder 
zweckmäßig noch gleichgültig ist. Oft genug kommen auch 
Nachblutungen nach solcher Blutstillung vor. 

Andere Präparate, wie Eisenchlorid, wirken ätzend und finden 
daher heute kaum noch Anwendung, namentlich nicht bei der Operation. 
Penghawar-Jambi, das ich früher viel anwandte, ein brauner 
Pflanzenfaserstoff, läßt sich nur in Form von Beuteln, die in Mull ein¬ 
gehüllt sind, benutzen, was seine Anwendungsmöglichkeit sehr beschränkt. 

Nach meinen Erfahrungen ist außerdem Coagulen allen 
diesen Stoffen an Wirksamkeit wesentlich überlegen, und ich 
glaube, wir können es mit Freude begrüßen, daß uns durch 
Kocher und Fon io im Coagulen ein unschädliches und gutes 
physiologisches Blutstillungsmittel an die Hand gegeben wor¬ 
den ist. 

Literatur: A. Fonio, Schweiz. Kotr. Bl. 1913 S. 985 ff. — H. Ober¬ 
müller, M. m. W. 1913 Nr. 51 S. 2832. - Colmers, W. kl. W. 1913 Nr. 43 S. 1783. 


Aus dem Serologischen Laboratorium der vorm. Lassarschen Klinik 
und Prof. Carstens Kinderaugenheilanstalt in Berlin. 

Ueber familiäre Syphilis, zugleich ein Beitrag 
zur Keratitis parenchymatosa. 1 ) 

Von Fritz Lesser und Paul Carsten. 

M. H.! Durch die neuen Forschungsergebnisse hat sich 
schon so manche alte Anschauung in der Pathologie und Therapie 
der Syphilis als irrig erwiesen. Das kann nicht Wunder nehmen, 
wenn man bedenkt, daß bei der Syphilis die gewonnenen Kennt¬ 
nisse auf reiner Empirie beruhten, und dabei noch den so überaus 
vielseitigen, Wechsel vollen, regellosen und unberechenbaren 
Verlauf der Krankheit in Erwägung zieht. Besonders das Pro¬ 
blem der Vererbung der Syphilis oder, richtiger gesagt, der kon¬ 
genitalen Syphilis war von jeher der Zankapfel der Syphilido- 
logen, und es schien daher aussichtsvoll, die verschlungenen 
und verborgenen Pfade der angeborenen Syphilis mit Hilfe 
der neueren Methoden zu verfolgen, um eine weitere Klärung 
noch strittiger Fragen herbeizuführen. Wir steckten uns zum 
Ziel, eine systematische Untersuchung ganzer Familien, in 
denen die angeborene Syphilis eine Rolle spielt, sowohl klinisch 
wie serologisch vorzunehmen. Um nun diesen in die Praxis 
nicht leicht umzusetzenden Plan verwirklichen zu können, 
war es notwendig, ein geeignetes, nicht zu sprödes Material 
ausfindig zu machen. Um anderseits aus diesem allgemein 
gültige Schlüsse folgern zu können, war es notwendig, ein ein¬ 
heitliches Material zu bearbeiten, ein Material, das sich nicht 
aus auserwählten, besonders interessanten Fällen zusammen¬ 
setzt, sondern sich vielmehr spontan aneinanderreiht und 
wahllos gewonnen wird. 

*) Vortrag, geh. i. <1. pädiatr. Sekt. d. V. f. Inn. M. u. Kindhlk. 
am 9. II. 1914 (Losser). 
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Systematische Untersuchungen über familiäre Syphilis 
liegen noch sehr wenig vor. Zu erwähnen wären vor allem 
die Arbeiten von Hauptmann und von Plaut und Göring, 
die sich mit den Familienmitgliedern von Paralytikern beschäf¬ 
tigen. Sarbo und Kiss, Bering und Leder mann haben 
mehrere Fälle familiärer Syphilis zusammengestellt. 1 ) 

Für unsere Untersuchungen schien uns die Keratitis 
parenchymatosa der Kinder besonders geeignet. Diese meist 
akut einsetzende Krankheit macht häufig eine klinische 
Behandlung notwendig, und es wird dadurch der Konnex 
zwischen Arzt und Eltern bzw. Kindern viel inniger als 
bei ambulatorisch behandelten Patienten. Ueberdies sind 
auch gerade bei Erkrankungen ihrer Kinder, noch dazu, wenn 
es sich um das Befallensein eines so edlen Organes wie des 
Auges handelt, die Eltern am ehesten geneigt, ihr eigenes Blut 
und das ihrer übrigen Kinder untersuchen zu lassen. Das 
seit 1909 gesammelte Material entstammt Prof. Carstens 
Kinderaugenheilanstalt und setzt sich aus 36 Familien mit 
38 Fällen von Keratitis parenchymatosa zusammen. 

Zunächst einige Bemerkungen über diese Augen¬ 
krankheit selbst, die noch manches Rätsel hinsichtlich 
Aetiologie, Pathologie und Therapie in sich birgt. Die Kera¬ 
titis parenchymatosa diffusa profunda ist die wohl ausschließlich 
vorkommende Form von syphilitischer Hornhautentzündung. 
Darin sind sich alle Autoren einig, daß der Syphilis der größte 
Einfluß zu ihrem Zustandekommen zugesprochen werden 
muß. Clausen führt in einer erst jüngst erschienenen größeren 
Arbeit die genannte Homhauterkrankung in 90 % auf Lues 
zurück. Zur fast gleichen Prozentzahl kommen Leber, 
Alexander und Rudolf Müller in Wien (letzterer bei 
über 500 Fällen). Aetiologisch an zweiter Stelle wird von fast 
allen Autoren die Tuberkulose angeführt. Nach unseren eignen 
Untersuchungen möchten wir noch weitergehen und eigentlich 
ausnahmslos Syphilis als Ursache annehmen. 

Von unseren 38 Kindern mit Keratitis gaben 35 eine positive Wa.R. 
Von den drei negativ reagierenden Fällen konnte bei zweien durch eine 
positive Kutanreaktion mit Luetin Syphilis nachgewiesen werden. 
Es verbleibt nur ein einziger Fall, wo jeglicher Anhaltspunkt für Sy¬ 
philis fehlt: Infektion der Eltern negiert, Wa.R. bei beiden negativ. 
Bei der siebenjährigen Patientin selbst fiel die in größeren Intervallen 
wiederholt ausgeführte Wa.R. stets negativ aus, desgleichen die Kutan- 
reaktion mit Luetin. Zeichen von Tuberkulose waren auch nicht nach¬ 
weisbar, Pirquet negativ. Auch die um ein Jahr jüngere Schwester 
erscheint klinisch völlig gesund und zeigt negative Wa.R. 

Dieser eine Fall berechtigt unseres Erachtens nicht dazu, 
für die Entstehung der diffusen Keratitis parenchymatosa 
profunda Tuberkulose und außerdem noch Rheumatismus, 
Diabetes, Malaria, Nephritis etc. heranzuziehen, um dann noch 
zu erklären, daß die Aetiologie einiger weniger Fälle trotzdem 
völlig dunkel bleibt. Mit demselben Rechte glauben wir „nicht 
nachweisbare“ Syphilis“ als Ursache hinzufügen zu dürfen. 
Wir möchten uns vollkommen der Ansicht eines so erfahrenen 
Klinikers wie Hirschberg anschließen, der schon Vorjahren 
und erst kürzlich wieder den Satz aufgestellt hat: „Die Ur¬ 
sache der typisch diffusen Hornhautentzündung ist Lues.“ 

Wir glauben auch nicht, daß das Auftreten einer Keratitis 
parenchymatosa bei syphilitischen Kindern durch eine gleich¬ 
zeitig vorhandene Tuberkulose begünstigt wird. In unseren 
Fällen fiel die Pirquetreaktion 5 mal (13 %) positiv aus. In 
dieser Häufigkeit ist aber bei allen Kindern der ärmeren Be- 
völkerungsklassen die Pirquetreaktion positiv anzutreffen; 
bei einer Kontrollreihe von 24 wahllos zusammengestellten 
augenkranken Kindern ergab die Pirquetreaktion sogar in 
8 Fällen, also 33 0 o , einen positiven Ausfall. 

Wie ist nun der Zusammenhang der Keratitis 
parenchymatosa mit der Syphilis? 

Trotz zahlreicher, an exstirpierten Hornhautstückchen 
vorgenommenen Untersuchungen konnten die meisten Autoren 
keine Spirochäten in der Hornhaut finden, nur Igersheimer 
gibt an, ein einziges Exemplar einer Spirocliaete pallida in 
der parenchymatös erkrankten Hornhaut eines 14jährigen here¬ 
ditär-luetischen Knaben gefunden zu haben. Trotzdem kann 

') Während der Drucklegung erschien eine Arbeit von Boas und 
Rönne: Klin. Mbl. f. Aughlk. 52. Febr. 1914. Die Ausführungen 
decken sich größtenteils mit den unsrigen. 


heute, nachdem sogar bei den spätesten klinischen Erschei¬ 
nungen der Syphilis, der Tabes und Paralyse, von Noguelii 
in Gehimschnitten Spirochäten, ja sogar von Förster und 
Tomaczewski lebende Spirochäten nachgewiesen sind, kein 
Zweifel bestehen, daß Spirochäten in der erkrankten Hornhaut 
vorhanden sein müssen, wenn auch der mikroskopische Nach¬ 
weis noch nicht gelungen ist. Letzteres erklärt sich wohl da¬ 
durch, daß man auf kleinste exstirpierte Stückchen zum mikro¬ 
skopischen Studium angewiesen ist. 

Anderseits ist zu berücksichtigen, daß die Anwesenheit 
von Syphilisspirochäten in der Hornhaut noch keineswegs 
eine Keratitis parenchymatosa hervorruft. Ebenso wie ja bei 
der Ueberschwemmung des Organismus mit Spirochäten zu 
Beginn der Sekundärperiode sicherlich auch im Gehirn Spiro¬ 
chäten anzunehmen sind, ohne daß deshalb Paralyse vorliegt. 
In den Corneae luetischer Föten wurden von zahlreichen 
Autoren (Schlimpert, Bab, Stock, Giercke, Grouven, 
Stephenson u. a.) Syphilisspirochäten nachgewiesen, ohne 
daß klinisch eine Keratitis parenchymatosa nachweisbar war; 
es handelte sich um klinisch und anatomisch intakt aussehende 
Corneae. Die Spirochäten sind wahrscheinlich nur indirekt 
für das klinische Bild der Keratitis parenchymatosa verant¬ 
wortlich zu machen, in dem Sinne, daß die Spirochäten eine 
luetische Gefäß Veränderung hervorrufen, welch letztere die 
normale Ernährung der Hornhaut stört und so sekundär zu 
Hornhauttrübungen führt. In diesem Sinne ist also die Horn¬ 
hautentzündung eine postsyphilitische Erkrankung. Auch 
die gleich häufig angewandte Bezeichnung als Keratitis par¬ 
enchymatosa und interstitialis beweist, wie wenig man sich 
hinsichtlich des primären pathologischen Prozesses im klaren ist. 

Ein weiteres interessantes, noch nicht geklärtes Phänomen 
bei der Keratitis parenchymatosa ist das fast gleichzeitige 
oder konsekutive Befallensein des anderen Auges. 

Von unseren 38 Fällen ist nur ein einziger einseitig geblieben, 
bei dreijähriger Beobachtung. Das Phänomen der sympathi¬ 
schen Augenerkrankung spielt vielleicht eine Rolle bei dem 
Ergriffenwerden des zweiten Auges, indem ein Locus minoris 
resistentiae für die Ansiedlung von Spirochäten, sozusagen 
eine Sensibilisierung des zweiten Auges, geschaffen wird. Zur 
Stütze dieser Anschauung möchten wir die recht interessanten 
experimentellen Ergebnisse in Anspruch nehmen, die Erich 
Hoff mann beim Studium der Kaninehensyphilis gefunden 
hat. Ihm gelang die Uebertragung der Syphilis auf das Ka¬ 
ninchenauge bei einseitiger Impfung nur in etwa 41 %; impfte 
er aber in beide Augen gleichzeitig, so erhielt er in etwa 92 ° n 
ein positives Resultat, ja sogar 100 % positiver Impfung er¬ 
hielt er, wenn er zwei Monate nach erfolgloser erstmaliger Imp¬ 
fung in ein Auge das zweite Auge inokulierte. 

Auch hinsichtlich der Therapie, d. h. der Wirksamkeit 
antisyphilitischer Kuren auf die Hornhauterkrankung, 
bestehen noch große Divergenzen, besonders zwischen 
Ophthalmologen und Dermatologen. Wenn man bedenkt, daß 
allein schon die Kräftigung des Allgemeinbefindens, wie sic 
der klinische Aufenthalt mit sich bringt, zu einer schnellen 
Besserung der Hornhauterkrankung führt, so wird es ver¬ 
ständlich, wie vorsichtig der Wert einer antisyphilitischen 
Behandlung beurteilt werden muß. Wenn man anderseits in 
Erwägung zieht, daß trotz energischer antisyphiliti¬ 
scher Behandlung das Befallensein des zweiten Auges 
nicht verhütet werden kann und sich oft gerade am Schluß 
einer Schmierkur einstellt, so muß man sagen, daß von einer 
Einwirkung der antisyphilitischen Kur bei der Keratitis in 
dem Sinne, wie wir sie auf andere Syphiliseffloreszenzen sehen, 
nicht die Rede sein kann. 

Wir wollen uns nun dem Verlauf der Syphilis in den ein¬ 
zelnen Familien zuwenden. Beifolgende Tabelle gibt eine 
übersichtliche Zusammenstellung der 35 Familien 1 ). 

Wir konnten im ganzen 30 Väter untersuchen. 20 Väter 
gaben die syphilitische Infektion zu. In einem weiteren Fall 

J ) Die Familie des Falles von K. p., wo keinerlei Anhaltspunkte 
fiir Lues nachweisbar waren, ist in die Tabelle nicht aiifgenommen 
worden. 
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Famllien-Statistik 
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bei kongenitaler Syphilis. 
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Infektion, bei den Kindern das Geburtsjahr. Bei den syphilitischen Kindern ist 
das Geburtsjahr fett gedruckt. 

f | = Kinder mit Stigmata kongenitaler Syphilis. 

— = Kinder ohne Stigmata, nur Keratit. parenchym. 

• = Kinder ohne klinische Symptome von Lues, aber Wa.R. positiv. 

A = Abort 

F = faultote Frucht 

t = bald nach Geburt gestorben. 

Geburtsjahr ohne Spezialzeichen = gesunde Kinder mit negat. Wa.R. 


(Fall 4) wurde die Infektion negiert, die Wa.R. fiel aber 
positiv aus. Es verbleiben 9 Fälle, in denen die Infektion ne¬ 
giert wurde und die Wa.R. negativ ausfiel. In 2 von diesen 
9 Fällen (Familie 13 und 32) gaben die Ehefrauen eine syphili¬ 
tische Infektion vor der Heirat zu; es verbleiben somit 7 Väter 
(Familie 1, 7, 8, 24, 26, 28, 34), bei denen es fraglich ist, 
ob sie für die Syphüis der Kinder verantwortlich zu machen 
sind. Folgende Möglichkeiten können vorliegen: 

1. Die Väter sind latent syphilitisch, ohne es zu wissen, 
und die negative Wa.R. ist bei ihnen als Versager anzusprechen, 
oder 

2. die Väter waren syphilitisch, die Syphilis ist aber spon¬ 
tan zur Ausheilung gekommen und daher die Wa.R. negativ, 
oder 

3. die Väter waren niemals syphilitisch; die Syphilis der 
Nachkommenschaft stammt von den Müttern, die vor der 
Ehe syphilitisch infiziert wurden, ohne es zu wissen. 

f L. Welche Möglichkeit im einzelnen Falle zutrifft, ist nicht 
zu entscheiden. Wir wollen nur ins Gedächtnis zurückrufen, 


wie häufig die syphüitisehe Infektion dem Träger unbekannt 
ist und oft zufällig durch einen positiven Ausfall der Wa.R. 
oder durch eine Tertiärerscheinung offenbar wird: Von 257 
Männern, die mit Tertiärerscheinungen der Haut in die Lassar¬ 
sche Klinik kamen, wurde die Infektion 61 mal negiert (23,7 %). 

Als sehr beachtenswertes Nebenergebnis ist anzuführen, 
daß von den 20 Vätern mit zugegebener Luesinfektion vier 
Tabes und einer Paralyse hat (Fall 17, 18, 23, 25, 20). 
In Anbetracht des kleinen Materials wollen wir uns jeder Schluß¬ 
folgerung enthalten. Wenn man aber bedenkt, daß es sich 
um 20 zufällig zusammengestellte Syphilitiker handelt, so 
muß diese Häufigkeit der schweren Nervenerkrankung als 
ganz erschreckend erscheinen. 

Wir kommen nun zu den Müttern. Von 31 Müttern 
wußten nur 4 etwas von einer syphüitischen Infektion (Fall 
2, 13, 14, 32). Wa.R. bei allen 4 positiv, desgleichen bei wei¬ 
teren 19 Müttern, sodaß also bei 23 Müttern Syphilis nachweisbar 
ist. Bei 8 Müttern wird die Infektion negiert, und die Wa.R. 
ist negativ. Von den 4 Müttern mit bekannter Infektion, 
die sämtlich heute noch positiv reagieren, weist Fall 13 Tabes* 
auf. Von den 19 Müttern mit unbekannter Infektion zeigt 
Fall 25 Gummata am Unterschenkel. 

Man bezeichnete anscheinend völlig gesunde Mütter, 
die syphilitische Kinder gebären und deren Männer syphilitisch 
infiziert sind, als Collessclie Mütter. Das Collessche Gesetz 
sagt aus, daß solche Mütter gegen Syphüis immun bleiben 
und weder von ihrem syphilitischen Kinde beim Stülen, noch 
von syphilitischen Männern infiziert werden können. Bald 
nach der praktischen Einführung der Wa.R. konnte der eine 
von uns 1 ) an 3 Fällen nachweisen, daß die sogenannten Colles- 
schen Mütter eine positive Wa.R. aufweisen und demnach als 
latent syphilitisch zu betrachten sind. Später wurden dann 
systematische Untersuchungen, besonders von Knöpfel- 
macher und Lehndorf, Franz Blumenthal u. a., an¬ 
gestellt, und es ist in einem hohen Prozentsatz die positive 
Wa.R. bestätigt worden, sodaß heute die Immunität der Colles- 
schen Mütter durch eine bestehende latente Syphüis erklärt 
wird. Wir haben in unserem Material 27 sogenannte Colles¬ 
sche Mütter, und zwar, wie schon erwähnt, 19 mit positiver 
und 8 mit negativer Wa.R. 

Wie ist nun bei den 8 Collesschen Müttern die 
negative Wa.R. zu beurteilen? 

Bei den Vätern mit negativer Wa.R. haben wir drei Mög¬ 
lichkeiten zur Erklärung der negativen Reaktion offen gelassen, 
nämlich: 

Freisein von syphilitischer Infektion oder spontan aus¬ 
geheilte Syphüis oder Versager der Wa.R. 

Bei den acht Müttern dagegen müssen wir die negative 
Wa.R. wohl zum größten Teil auf spontane Ausheilung der 
Syphilis zurückführen; die Mütter müssen früher fast sämtlich 
positiv reagiert haben. Wenn wir nämlich die Collesschen 
Müt ter bald oder in dem ersten Jahr nach Geburt eines luetischen 
Kindes serologisch untersuchen, so finden wir fast ausnahms¬ 
los eine ausgesprochen positive Wa.R. Ich habe solche Unter¬ 
suchungen an der Geburtshüfliehen Klinik der Kgl. Charite 
gemeinsam mit Stabsarzt Klages angestellt. Auch von anderen 
Autoren, wie Franz Blumenthal, Rudolf Müller, Thomson 
und Boas, Opitz, Baisch, Bruck u. a., wurde eine große 
Anzahl derartiger Mütter serologisch untersucht. Alle Autoren 
geben übereinstimmend an, daß die Mütter syphilitischer Neu¬ 
geborener in 90—100 % positive Wa.R. aufweisen. 

Die weit divergierenden Prozentzahlen, d. h. die fast aus¬ 
schließlich positive Wa.R. bei Müttern syphilitischer 
Neugeborener, und die so häufig negative Wa.R. bei sol¬ 
chen Müttern viele Jahre später (ohne interkurrente 
antisyphilitische Behandlung) läßt darauf schließen, 
daß die Syphilis bei den Collesschen Müttern mit 
negativer Wa.R. spontan zur Ausheilung gekommen 
ist. Sechs von diesen Müttern mit negativer Wa.R. haben 
auch gesunde Kinder mit negativer Wa.R. geboren, was viel¬ 
leicht auch zugunsten der Ausheilung verwertet werden kenn. 
In einem oder dem anderen Falle mag auch die negative Wa.R. 

*) Fritz besser, B. kl W. 1908 S. 624. 
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als Versager anzusprechen sein. Wenn wir aber in jeder 
negativen Wa.R. eines Syphilitikers bloß einen Versager sehen, 
so können wir überhaupt nicht von einer Ausheilung der Syphilis 
sprechen. Achten wir bei den acht Müttern mit negativer 
Wa.R. auf das Intervall zwischen Geburt des letzten syphiliti¬ 
schen Kindes und Blutuntersuchung, so ergibt sich durchschnitt¬ 
lich ein Abstand von 9 Jahren, während welcher Zeit die Syphilis 
zur Aushebung gekommen sein kann. 

Es erhebt sich nun die weitere Frage: Auf welchem 
Wege gelangen bei den Collesschen Müttern dieSpiro- 
chäten in den mütterlichen Organismus? 

Zwei Wege sind möglich: Entweder die Spirochäten ge¬ 
langen vom Vater zur Mutter und von der syphilitisch gewor¬ 
denen, aber fast stets latent syphüitisch bleibenden Mutter zur 
Frucht, oder die Spirochäten gelangen vom Vater zur Frucht 
und von der syphilitisch gewordenen Frucht zur Mutter. 
Den letzteren Weg bezeichnet man als paterne oder sperma¬ 
tische Infektion des Kindes. Wir sind damit bei der 
Kardinalfrage des ganzen Vererbungsproblems der Syphilis 
angelangt, bei der großen Streitfrage, ob sich die kongenitale 
Syphüis meist von einer paternen Infektion herleitet. Daß 
eine solche Infektion der Frucht überhaupt möglich ist, scheint 
durch die exzeptionell seltenen, sogenannten Ausnahmefälle 
vom Collesschen Gesetz sichergestellt: Es sind ein paar Fälle, 
etwa 2—3, in der Literatur niedergelegt, wo die Mütter beim 
Säugen ihres syphilitisch geborenen Kindes an der Brustwarze 
einen Primäraffekt mit folgender Roseola akquirierten. 

Soviel steht allerdings fest, daß solche Fälle, wo nur der 
Neugeborene Syphilis hat und die Mutter von Syphilis ver¬ 
schont bleibt, so exzeptionell selten sind, daß sie praktisch 
überhaupt nicht in Frage kommen. Aber, selbst wenn bei 
Syphilis des Kindes stets auch die Mutter syphilitisch ist, so 
bleibt es immer noch unentschieden, ob die Mutter vom Kinde 
oder vom Vater infiziert worden ist. 

Die Frage, ob die Syphüis des Kindes meist auf eine sog. 
paterne Vererbung der Syphilis zurückzuführen ist, ist heute 
offen, besser gesagt, wieder offen geworden. Die Deduktionen 
Matzenauers, nach denen es keine paterne Vererbung der 
Syphüis gibt, sind durch die Ergebnisse der experimentellen 
Syphilisforschung hinfällig geworden. Die Voraussetzung, auf 
der die Beweisführung Matzenauers fußt, — nämlich daß 
das' Sperma des Syphüitikers nicht infektiös sei — hat sich 
durch die positiven Impfresultate mit Sperma Syphüitischer 
bei Affen und Kaninchen (Finger und Landsteiner, Uhlen- 
huth und Mulzer) als irrig erwiesen. Wir wollen auf die 
überaus interessante Frage nach der paternen Vererbung heute 
nicht weiter eingehen, da sie durch das Untersuchungs¬ 
material, das den heutigen Ausführungen zugrunde liegt, nicht 
entschieden werden kann. Es sind aber gegenwärtig an einem 
geeigneten Material Untersuchungen im Gange, über deren 
Ergebnisse später berichtet werden wird. 

Wir kommen jetzt zu der Gruppe der Kinder, im ganzen 
89. 32 von diesen wiesen bisher keinerlei Zeichen von Syphüis 
auf und geben negative Wa.R. Sie können im allgemeinen 
wohl als nicht syphilitisch angesprochen werden, wenngleich 
wir immerhin einen geringen Prozentsatz von Versagern anneh¬ 
men müssen. Die übrigen 57 sind sicher syphilitisch, sodaß 
wir also rund mit zwei Dritteln syphilitischen, einem 
Drittel gesunden Kindern rechnen können. Wir möch¬ 
ten von praktischen Gesichtspunkten aus die syphilitischen 
Kinder in drei Gruppen teüen: 

1. Kinder mit Stigmata kongenitaler Syphilis: 
Hutchinsonschen Zähnen, Sattelnase, Lippenrhagaden, 
Taubheit, charakteristischen Knochenauftreibungen ete. = 29 
Fälle. (In der Tabelle schwarz umrahmt □.) 

2. Kinder, die keinerlei Stigmata auf weisen, plötzlich an 
Keratitis parenchymatosa erkrankten, und bei denen diese 
Augenkrankheit das erste und einzige klinische 
Symptom der angeborenen Syphilis ist = 17 Fälle. 
(In der Tabelle schwarz unterstrichen.) 

3. Klinisch bisher vollkommen gesunde Kinder, die 
nur durch das Vorhandensein einer positiven Wa.R. 
als syphilitisch erkannt werden können = 11 Fälle. 
(In der Tabelle mit * versehen.) 


Von den 67 Kindern mit angeborener Syphilis 
zeigten also nur 29, d. h. die Hälfte, in den ersten 
Lebensjahren Erscheinungen ihrer Krankheit. Bei 
den 17 Kindern der zweiten Gruppe trat die Horn¬ 
hautentzündung als erstes und einziges klinisches 
Symptom der angeborenen Syphilis durchschnittlich 
erst im Alter von 10 Jahren auf. 

Die Keratitis parenchymatosa zeigte sich: 

Im Alter von 3-5 Jahren in 4 Fällen (1. 7. 24. 27.) 

. . . 6-9 . „ 5 . (5. 12. 15 30. 34.) 

. . . 10-13 . . 7 . (9. 21. 22. 23. 25. 31. 33.) 

, . .18 . .1 Fall (23.) 

Die Kinder der dritten Gruppe sind bisher klinisch gesund, 
die latente Syphilis kann sich aber jeden Tag bei ihnen klinisch 
dokumentieren, sei es durch eine Keratitis, sei es durch fort¬ 
schreitende Ertaubung oder durch eine noch schwerere Affektion, 
nicht selten sogar durch Paralyse als erstes und einziges klinisches 
Symptom der angeborenen Syphilis. Dieses Faktum, diese 
Möglichkeit ist noch viel zu wenig in das Bewußtsein der prak¬ 
tischen Aerzte, insbesondere der Familienärzte, gedrungen. 
Wie oft hört man vom Hausarzt die Versicherung: 

,,Ich kenne die Famüie genau, ich habe die Gesundheit der 
Kinder von Geburt an überwacht, es hat sich nie etwas von 
Syphilis gezeigt, Syphilis ist ausgeschlossen.“ Mit nichten! 
In allen Fällen, wo der Vater (oder die Mutter) in der 
Anamnese Syphilis zugibt, kann die Syphilis auf 
Frau und Kinder übertragen werden, sowohl bei 
Frau wie Kindern ein Jahrzehnt hindurch und länger 
klinisch latent verlaufen, um sich plötzlich, ins¬ 
besondere bei den Kindern, klinisch zu offenbaren. 

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, daß doppelt 
soviel syphüitische Kinder geboren werden, als sich in den 
ersten Lebensjahren klinisch als syphüitisch heraussteilen. * Auch 
für die Ammenfrage verdient die latente Syphilis der" Neu¬ 
geborenen Berücksichtigung. Vielleicht nicht mit Unrecht 
mahnt Ledermann, von syphilitischen Eltern stammende 
Säuglinge serologisch öfter zu untersuchen, bevor man sie von 
gesunden Ammen anlegen läßt. 

Die kongenitale Syphüis zeigt denselben regellosen Verlauf, 
dieselbe unberechenbare Prognose im Einzelfalle wie die Syphilis 
der Erwachsenen. Auch in der Reihenfolge der Geburten 
können Kinder mit schwersten, bald nach der Geburt auftreten¬ 
den, syphüitischen Erscheinungen regeüos wechseln mit ein 
Jahrzehnt und länger latent syphüitischen Kindern: Das 
Gesetz von der Abschwächung der Intensität der 
kindlichen Lues proportional der Reihenfolge der 
Geburten ist falsch. 

Familie 12, 14, 16, 18, 21, 26 unserer Tabelle legen ein 
beredtes Zeugnis dafür ab. Es können sogar syphilitische 
mit gesunden Geburten abwechseln — ohne interkurrente 
antisyphilitische Kur — wie es z. B. bei Famüie 34 und 36 der 
Fall ist. Es besteht hier durchaus kein Grund, die Kinder mit 
negativer Reaktion etwa als Versager der Wa.R. anzusprechen, 
es läßt sich vielmehr der Wechsel zwischen gesunden und kranken 
Geburten zwanglos erklären: 

Eine Mutter mit positiver Wa.R. beherbergt zwar stets 
Spirochäten in ihrem Organismus, die Spirochäten können aber 
so lokalisiert sein und während der neun Monate der Schwanger¬ 
schaft als auch während der Geburt so fixiert bleiben, daß 
sie nicht in den kindlichen Organismus übergehen. Dies scheint 
bei Famüie 24—30 und 32—36 zuzutreffen, wo Mütter mit 
positiver Wa.R. gesunde Kinder zur Welt brachten. Ander¬ 
seits müssen wir zugeben, daß bei jeder Mutter mit positiver 
Wa.R. während der neunmonatligen Schwangerschaft als auch 
während des Geburtsaktes jederzeit die Möglichkeit besteht, 
daß die Frucht syphilitisch infi iert wird. 

Es fragt sich, inwieweit diese Möglichkeit bei der Erteüung 
des Ehekonsenses an Patientinnen mit positiverWa.R. 
Berücksichtigung verdient. Im allgemeinen nimmt die Seß¬ 
haftigkeit der Spirochäten proportional dem Alter der Syphüis 
zu, und somit wird auch der Uebergang der Spirochäten von 
der Mutter auf die Frucht entsprechend dem Alter der Syphilis 
seltener. Nicht die Intensität der Lues nimmt ab 
proportional der Reihenfolge der Geburten, sondern die 
Häufigkeit der Uebertragung nimmt ab proportional 
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dem Alter der mütterlichen Lues. Man hielt bisher einen Zeit¬ 
raum von fünf Jahren, von der Infektion an gerechnet, für 
genügend, um die Heirat trotz positiver Wa.R. zu gestatten. 
Wir glauben, daß auf Grund vorliegenden Materials dieser 
Standpunkt nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. 

Die Syphüis wurde von der Mutter auf die Nachkommen¬ 
schaft übertragen 

im Fall 13 mindestens 1 ) noch 11 Jahre nach der mütterlichen Infektion 


. . 14 . .12 

. . 15 . .7 

. „ 16 . .6 

. . 18 . .12 

. . 19 . .8 

■ * 3> . .8 


In Anbetracht unseres kleinen Materials muß die Häufig¬ 
keit der späten Uebertragung auf die Nachkommen¬ 
schaft als ganz enorm bezeichnet werden und dazu mahnen, 
im Hinblick auf die Nachkommenschaft der positiven Wa.R. 
eine größere Bedeutung für die Ablehnung des Ehe¬ 
konsenses beizumessen. Eine positive Wa.R. des Mannes 
ist weniger verhängnisvoll für die Nachkommenschaft, da der 
Konnex zwischen Mutter und Frucht viel inniger ist als 
zwischen Vater und Frucht und auch inniger als zwischen 
Mann und Frau selbst bei intimstem äußeren Kontakt. Ob 
wir bei Erteilung des Ehekonsenses an Männer bei dem bis¬ 
herigen Standpunkt des 6jährigen Intervalls beharren dürfen, 
müssen weitere Prüfungen lehren, wobei besonders die Bedeu¬ 
tung des Spermas als Ueberträger der Syphilis erforscht 
werden muß. 

Zusammenfassung. Die Keratitis parenchymatosa ist 
wohl ausschließlich syphüitischer Natur; Tuberkulose begünstigt 
nicht einmal die Entstehung einer Keratitis parenchymatosa 
bei hereditär-syphüitischen Kindern. Antisyphilitische Kuren 
wirken unsicher, das Ergriffenwerden des anderen Auges wird 
fast nie verhütet. 

Die klinisch gesunden Mütter syphilitischer Neugeborener 
geben fast stets positive Wa.R., die Immunität dieser sog. 
Co lies sehen Mütter ist durch ihre latente Syphilis zu erklären. 
Ob die Mütter direkt vom Vater infiziert werden oder von der 
a patre syphilitischen Frucht (= spermatische Infektion der 
Frucht), ist zurzeit unentschieden. Es werden doppelt soviel 
syphilitische Kinder geboren, als sich in den ersten Lebens¬ 
jahren ;klinisch als syphüitisch offenbaren. Die in 60 % 
latente Syphilis der Neugeborenen verdient Berücksichtigung 
bei der Ammenfrage. Nicht die Intensität der kindlichen Lues, 
sondern die Häufigkeit der Uebertragung nimmt ab proportio¬ 
nal der Reihenfolge der Geburten (i. e. proportional dem Alter 
der mütterlichen Syphilis). Mütter mit positiver Wa.R. gebären 
häufig noch 6—12 Jahre nach der Infektion syphüitisclie 
Kinder, weshalb Patientinnen mit positiver Wa.R. im Hinblick 
auf die Nachkommenschaft der Ehekonsens zu versagen ist. 
Die positive Wa.R. der Väter scheint weniger verhängnisvoll 
für die Nachkommenschaft zu sein. 


Aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhaus. 

(Direktor: Geheimrat A. Baginsky.) 

Zur Vakzinebehandlung der kindlichen 
Gonorrhoe. 2 ) 

Von Dr. Richard Hamburger, früherem Assistenten, 

jetzt an der Universitäts-Kinderklinik der Charite. 

Die geringen Erfolge der langwierigen und undankbaren 
Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica der Kinder und das 
im Vordergrund stehende Interesse an der aktiven Immuni¬ 
sierung veranlaßten uns, an einem ausreichenden Material 
die Vakzinebehandlung der kindlichen Gonorrhoe zu erproben. 
Die zweifelhaften Erfolge der üblichen Lokalbehandlung for¬ 
derten zu einem Versuche auf. A priori war die Möglichkeit 

*) Nehmen wir an, daß die Mutter zuerst vom Vater infiziert 
wird, und zwar schon längere oder kürzere Zeit vor dem Eintreten 
der Schwangerschaft, so würden sich für die Uebertragbarkeitsdauer 
noch höhere Zahlen ergeben. 

*) Vortrag i. d. Pädiati. Sekt. d. V. f. Inn. M. u. Kindhlk. i. 
Berlin am 9. il. 1914. 


Digitized by Google 


einer Heilung auf spezifisch immunisatorischem Wege ohne 
intensive Lokalbehandlung nicht von der Hand zu weisen; 
eine solche Heüungsmöglichkeit wäre aus naheliegenden Grün¬ 
den sehr erwünscht. 

Die Berichte in der Literatur sind widersprechend und 
gestatten keine bündige Stellungnahme. Während die Mehrzahl 
der Autoren bei der Vulvovaginitis gonorrhoica der Kinder bei 
der Vakzinierung keine zählbaren Erfolge gegeben hat, glauben 
z. B. Rygier günstige Ergebnisse erzielt zu haben. 

Behandelt wurden im Winter 1913 21 Kinder, die auf der 
Gonorrhoestation des Städtischen Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Krankenhauses lagen. 6 Kinder befanden sich im Alter von 
0—3 Jahren, 8 Kinder im Alter von 3—6 Jahren, 4 Kinder im 
Alter von 6—9 Jahren, 4 Kinder im Alter von 9 —13 Jahren. 
Die Kinder wurden während der ganzen Behandlungsdauer 
vorwiegend im Bett gehalten. 16 Kinder waren schon vor 
Beginn der Vakzinierung, teilweise schon längere Wochen, in 
Lokalbehandlung, die in täglich zwei antiseptischen Spülungen, 
einem Sitzbad und einer Protargoleinspritzung in die Scheide 
bestand. 6 frisch aufgenommene Kinder wurden anfänglich 
nur mit Vakzinierung und einem reinigenden Sitzbad behandelt. 
Ich unterlasse es, die bekannten klinischen Erscheinungen der 
Kinder zu schildern, möchte nur hervorheben, daß 6 Kinder 
bei schon einige Zeit bestehendem Ausfluß vornehmlich wegen 
Leibschmerzen eingeliefert wurden und daß sich bei diesen 
Patientinnen die Leibschmerzen nicht als neuropathisches 
Symptom deuten ließen. Bei diesen Kindern war der Unter¬ 
bauch, insbesondere die Adnexgegend, druckempfindlich, teil¬ 
weise bestand vorübergehend Fieber und Erbrechen; ja^bei einem 
Kinde bestanden alle klinischen Zeichen, die man gewöhnlich 
auf eine Appendicitis zu beziehen pflegt, und die Diagnose einer 
Adnexerkrankung erschien erst gesichert, als die Beschwerden 
im rechten Unterbauch wichen und in gleicher Weise die linke 
Seite befielen. 

Von Vakzinen wurden in erster Linie das käufliche Arthi- 
gon, Vakzine des Sächsischen Serumwerkes und im 
Hause aus verschiedenen Stämmen bereitete Impf¬ 
stoffe benutzt, die wir der Freundlichkeit des Laboratoriums¬ 
vorstehers, Herrn Dr. P. Sommerfeld, verdanken. Die 
Vakzinen enthielten gleiche Keimzahl und erwiesen sich in der 
Prüfung als gleichwertig. Am wirksamsten erwiesen sich, 
was die Reaktionen anbetrifft, die Mischungen aller dieser 
Vakzinen. Von autogenen Vakzinen wurde kein Gebrauch 
gemacht. 

DieZahl der Injektionen betrug in drei Fällen6 und 7, in 
den übrigen 18 Fällen 8—10 pro Patient, sie wurden im Abstand 
von 4—6 Tagen wiederholt, die angewandte Menge betrug 0,1 
bis 1 ccm. Injektionen in der negativen Phase wurden ver¬ 
mieden. 

Zunächst erhielt eine Serie von 6 Kindern 3—4 intravenöse 
Injektionen. Von dieser Art der Vakzineanwendung mußten 
wir jedoch infolge der starken, ja beängstigenden Reaktionen 
Abstand nehmen; alle übrigen Injektionen erfolgten intra¬ 
muskulär in den Oberschenkel. Die Reaktionen auf die intra¬ 
venöse Einverleibung ähnelten sich bei den einzelnen Patienten 
sehr. Einige Minuten nach der Injektion klagten die Kinder 
über Kopfschmerzen und etwas Hitzegefühl, das in einen Schüttel¬ 
frost, mitunter mit Erbrechen überging. Gleichzeitig Tempe¬ 
raturanstieg bis 39,6°, ja bis 40,8°, Tachykardie, kleiner, weicher, 
unregelmäßiger Puls, nach 12—18 Stunden Untertemperaturen 
bis 36,6 und 35,4. 

Von Bedeutung erscheinen mir auch hier die Klagen über 
Leibschmerzen nach den Injektionen, die sich als Druckemp¬ 
findlichkeit in der Unterbauchgegend nachweisen ließen. Die 
Kinder klagten auch spontan des Nachts darüber. Sie traten 
besonders bei den Kindern auf, bei denen schon vor der Behand¬ 
lung darüber geklagt worden war. 

In diesem Punkte unterscheiden sich die intramuskulären 
Injektionen nicht von den intravenösen. Sonst aber waren die 
Beschwerden nach der intramuskulären Injektion unerheblich. 

Die Reaktionen bei intravenösen Injektionen, die 
vereinzelt sliockartig auf traten, erinnern an die Beobach¬ 
tungen, die man bei Tieren bei Injektion von Bakterien in 
die Blutbahn machen kann. Eine weitere Analogie zum Ver- 
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halten der Tiere bei intravenöser Bakterieninjektion zeigt 
sich bei der Beobachtung der Leukozytenwerte. Wir führen 
einige Zahlen weiter unten an. Die Zahl der Leuko¬ 
zyten sinkt nach der Injektion zunächst allmäh¬ 
lich ab, vermindert sich während des Schüttelfrostes etwa 
auf die Hälfte des Anfangswertes, erhebt sich dann wieder, 
überschreitet gewöhnlich nach etwa 4 Stunden wieder den An¬ 
fangswert; 8—9 Stunden nach der Injektion sehen wir eine 
erhebliche Hyperleukozytose. Bei den intramuskulären In¬ 
jektionen erfolgt die Reaktion im Blutbild etwas langsamer 
und mit geringeren Niveaudifferenzen, die Hyperleukozytose 
nach etwa neun Stunden ist wenig schwächer. 


Menge il. V. 

Leukozyten 
vor d. Injektion 

T später 

-kr später 45' später 
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Fast durchweg nahmen die Kinder während der Injektionen 
an Gewicht zu, abgesehen von einem ganz geringen Gewichts¬ 
rückgang oder Stillstand bei den intravenösen Injektionen. 

Bevor wir zu unseren Ergebnissen kommen, möchten wir 
noch einmal die Aufmerksamkeit auf den Punkt zurückführen, 
daß wir sowohl unbehandelte Kinder mit wahrscheinlicher 
Lokalisation der Gonorrhoe in den Adnexen und vielleicht 
leichteren und schwereren peritonitischen Reizungen gesehen 
haben, bei denen im Verlaufe der Vakzinierung an eben denselben 
Stellen lokalisierte Schmerzen auf traten, die man mit Wahr¬ 
scheinlichkeit als • Herdreaktionen deuten darf. Die Mehrzahl 
unserer kleinen Patientinnen hatte eine nachweisbare Miterkran¬ 
kung der Urethra. Andere Beobachter glauben bei langdauern¬ 
dem Verlauf der kindlichen Gonorrhoe an eine Reinfektion der 
Scheide von der Cervix her. Fälle von diffuser gonorrhoischer 
Peritonitis bei Kindern sind beobachtet. Es scheinen also auch 
bei Kindern, häufiger als gemeinhin angenommen wird, Kom¬ 
plikationen der Vulvovaginitis aufzutreten. 

Auf die Injektionen der Gonokokkenvakzine reagierten 
die Kinder also in als spezifisch anzusehender Art, die sich in 
den Leukozytenwerten, den Herdreaktionen, mitunter ver¬ 
mehrtem Ausfluß mit verstärkter Gonokokkenausscheidung, 
— bei den nur vakzinierten Kindern mußte wegen des massigen 
Ausflusses die Lokalbehandlung zu Hüfe genommen werden — 
und in einer Annäherung an einen Fiebertyp (Zacke am Abend 
und Nachzacke am nächsten Tage) äußerte, der mehrfach als 
charakteristisch beschrieben wurde. Nach anfänglich an¬ 
scheinend schnellerem Verschwinden der Gonokokken aus den 
Sekreten mußten wir uns durch vielfache Untersuchungen 
überzeugen, daß die Scheiden- und Urethralgonorrhoe im wesent¬ 
lichen unbeeinflußt blieb und die Erreger in wechselnden Mengen 
nachweisbar waren. Alleinige Vakzinebehandlung der 
Vulvovaginitis der Kinder ist absolut unzureichend 
zu einem Erfolge, dieUnterstützung bei Lokalbehand¬ 
lung unwesentlich. Selbst wenn man die Gefahren 
bei der intravenösen Injektion der Gonokokken¬ 
vakzine vermeidet, also nicht schadet, so ist das 
Problem der definitiven Heilung— darunter versteh e‘n 
wir das dauernde Verschwinden der Gonokokken — 
durch Vakzinierung bei Vulvovaginitis gonorrhoica 
der Kinder nicht zu erreichen. 

Ueber eine einfache Methode zur Bestimmung der 
Gerinnungszeit des Blutes. 

Von S. Loewenthal in Braunschweig. 

Um die Gerinnungszeit des Blutes zu bestimmen, ist eine große Zahl 
von Methoden erdacht worden, die hier nicht aufgezählt zu werden 
brauchen. Eine gute, wenn auch nicht vollständige Zusammenstellung 
findet sich bei Morawitz 2 ), ebenso eine Diskussion der Fehlerquellen. 

Der wichtigste prinzipielle Fehler, der die Entnahme des Blutes 

') S. Rygier. D. in. W. 1911 Nr. 50. 

a ) Abderhaldens Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 5 I. 


betrifft, besteht in der mehr oder minder großen Beimengung von gerin- 
nungsfördemden Substanzen aus dem durchstochenen oder durchschnitte¬ 
nen Gewebe; er läßt sich durch Venenpunktion beseitigen. Die übrigen 
Fehlerquellen liegen in der bisher umständlichen und ungleichartigen 
Methodik. Alle bisherigen Methoden gehen davon aus, daß ein Bluts¬ 
tropfen als Ganzes seine Viskosität bei der Gerinnung ändert, oder daß 
Fibringerinnsel in ihm auf treten. Da die Viskositätsänderung eine 
allmähliche ist, so ist eine scharfe zeitliche Grenzbestiminung unmöglich. 
Meist begnügt man sich daher mit der Feststellung, zu welchem Zeit¬ 
punkte der GerinnungsVorgang als beendigt anzusehen ist. Die Fibrin- 
gerinnsel können mikroskopisch klein oder makroskopisch sein; die Fibrin- 
fäden bilden sich allmählich und durchziehen den ganzen Blutstropfen. 
Eine scharfe Grenzbost immung ist daher unmöglich. Dazu kommt, 
daß, um einigermaßen gleichartige Resultate zu erhalten, peinliche Vor¬ 
bereitung des Materials und Staubfreiheit wie Temperaturkonstanz und 
anderes mehr notwendig war. 

Die neue Methode beansprucht den bisherigen gegenüber den Vor- 
zug größter Einfachheit und Zuverlässigkeit. Zunächst schneidet sie 
aus dem Nacheinander der Gerinnungs Vorgänge innerhalb des Bluts¬ 
tropfens einen scharf definierten Grenzzustand heraus, nämlich die 
Gerinnung (Hautbildung) der Oberfläche. Diese wird daran erkannt, 
daß die Oberfläche des Tropfens nicht mehr eine Flüssigkeitsschicht 
darstellt, also auch nicht mehr der Kapillarattraktion folgt. 

Der Versuch gestaltet sich demgemäß einfach so: Man fertigt sich 
aus einem Stück Glasrohr über der Bunsenflamme in bekannter Weise 
durch Ausziehen Kapillaren an. Berührt man mit freiem Ende der 
Kapillare die Oberfläche des frischen Blutstropfens, so schießt sofort 
eine Blutsäule in die Kapillare hinein. Bricht man das benutzte Ende 
ab, so läßt sich mit dem Kapillarröhrchen der Versuch beliebig oft, *. B. 
jede halbe oder ganze Minute wiederholen. Im Augenblick aber, wo die 
Gerinnung (Hautbüdung) an der Oberfläche einsetzt, hört das Hochsteigen 
des Blutes auf, die Kapillare bleibt leer. Drückt man in solchem Falle 
die Oberhaut durch, so kann man sich leicht überzeugen, daß in der Tiefe 
des Blutstropfens noch ungeronnene Flüssigkeit vorhanden ist. Es ist 
also absolut erforderlich, nur die Oberfläche des Tropfens zu berühren; 
nur dann hat man einen scharf definierten Grenzfall innerhalb des Ge¬ 
rinnungsvorganges. 

Für klinische Arbeiten wird es sich empfehlen, die Anforderungen 
an Exaktheit der Versuchsbedingungen zu erhöhen. Dies geschieht ein¬ 
mal durch Temperaturkonstanz, ferner durch Arbeiten bei gleicher Luft¬ 
feuchtigkeit, schließlich durch Schaffung von Mittelwerten aus mehreren 
Versuchen. Die Temperaturkonstanz ist nach Versuchen von B ü r k e r nötig. 
Die Hautbildung an der Oberfläche ist auB naheliegenden Gründen von 
der Luftfeuchtigkeit der Umgebung einigermaßen abhängig. Man wird 
also, um absolute Werte zu erhalten, folgendermaßen verfahren. 

Eine größere Glasschale mit Wasser von 37° C gefüllt, auf dem 
man einige gut gereinigte Uhrgläser schwimmen läßt. In ein jedes läßt 
man einen Blutstropfen fallen und bedeckt die Schale sofort mit einer 
großen Glasplatte. Alle halbe Minute wird eine Kapillare mit einem 
Blutstropfen in Berührung gebracht und sofort der Glasdeckel immer 
wieder geschlossen. Den Mittelwert aus der Untersuchung mehrerer 
Blutstropfen wird man am besten erhalten, indem man in einem be¬ 
stimmten Turnus die verschiedenen Blutstropfen nacheinander in be¬ 
stimmtem Intervall untersucht. 

Es würde mich freuen, wenn durch die vorstehende Mitteilung bei 
Arbeiten über Blutgerinnung Mühe und aufgewandte Zeit wesentlich 
vermindert wird. 

Kriegschirurgische Ergebnisse aus dem 
Balkankrieg 1912/13.') 

Von Priv.-Doz. Dr. Lothar Dreyer in Breslau, 
ehemaligem Leiter einer Roten Kreuz-Expedition in der Türkei. 
(Fortsetzung aus Nr. 14.) 

Ich gehe nun über zum speziellen Teil und möchte zunächst be¬ 
sprechen die 

Schüsse des Gehirns und seiner Hüllen. 

Mannigfach wurde beobachtet, daß Durchschießungen des ganzen 
Himschädels durch das Mantelgeschoß von vom nach hinten oder von 
der einen zur andeien Seite nur geringfügige, bald zurückgehende oder 
gar keine besonderen Erscheinungen machten. Nichtsdestoweniger 
war aber die Sterblichkeit unter den Verwundeten dieser Art recht 
hoch, und zwar war sie zurückzuführen auf Infektion und Blutung. 
Besonders erstere forderte noch sehr viele Spätopfer trotz des Versuches, 
durch die Operation Rettung zu bringen. Auch hier zeigten sich wiederum 
Schrapnellverletzungen ungünstiger als solohe durch Infanterieprojektil. 
Im äußeren Anblick boten sich alle möglichen Verschiedenheiten, von 

l ) Vortrag mit Lichtbildern in der Mediz. Sektion der Sohlt«. 
Ges. f. vaterl. Kult, am 5. XII. 1913. 
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einfachen glatten Durchlöcherungen bis zu schwersten Zertrümmerungen 
der knöchernen Schädelkapsel. Sehr oft fand sich die Tabula interna 
in erheblich größerer Ausdehnung gesplittert als die Externa. Die Splitter 
waren oft unglaublich weit in die Tiefe des Gehirns eingetrieben. 

Die Frage der Operation der Hirnschüsse ward von den ver¬ 
schiedensten Seiten ausführlich erörtert. Zusammenfassend ist zu sagen, 
daß man das Bedürfnis empfindet, solche Schädelschüsse früher, d. h. näher 
der Front, operieren zu können, als es in diesem Kriege meist möglich ge¬ 
wesen ist. Von vielon Seiten wird darüber geklagt, daß die Patienten 
zu spät zur Operation kamen. Dabei wird nicht verkannt, daß die 
Operation nur unter günstigen äußeren Verhältnissen, d. h. beim Vor¬ 
handensein erfahrener Chirurgen, einwandfreier Asepsis und geregelter 
Nachbehandlung, ohne die Gefahr der Schädigung des Patienten aus¬ 
geführt werden kann. Es wird aber auch darauf hingewiesen, daß diese 
drei Forderungen heutzutage selbst in der Nähe der Front erfüllbar seien. 
Im beeondeien haben nach Mitteilungen von Hildebrand die Serben, 
deren gute sanitäre Ausrüstung ja bereits erwähnt wurde, in den vorderen 
Linien mit sehr gutem Erfolge trepaniert. Wenn Frankel den Wert 
des frühzeitigen Eingriffes bestreitet, weil er doch so gut wie niemals 
innerhalb der bis zur Auskeimung der eingedrungenen Bakterien ver¬ 
streichenden Zeit von sechs Stunden ausgeführt werden könne, so läßt 
er meines Ei achtens hierbei außer acht, wde sehr eine Infektion durch 
Stauung verschlimmert, eine bestehende durch Sorge für Entlastung 
und Abfluß günstig beeinflußt wird. Die Indikation zum Eingriff soll 
individuell gestellt werden, insofern als beim Diametralschuß gewartet 
werden darf bis zur Bildung eines Abszesses, dagegen beim Tangential- 
und Rinnenschuß nach Ansicht der meisten Autoren baldigst operiert 
werden muß. Gleiches gilt auch vom Diametrolschuß, wenn sich Ein- 
und Ausschuß sehr nähern. Hingegen tritt Göbol dafür ein, auch bei 
Tangentialschüssen eine Auswahl zu treffen, da manchmal das Geschoß 
den Knochen nur gestreift und eine periostentblößte Stelle hinterlassen 
habe. Bei Steckschüssen kann beides, primärer und sekundärer Eingriff, 
seine Berechtigung haben. 

Ich möchte hier nicht unerwähnt lassen, daß Küttner auf 
C.rund seiner in drei Feldzügen gesammelten Erfahrungen nur zwei 
Gründe zum Eingreifen bei Himschiissen anerkennt: Einmal zuneh¬ 
menden Hirndruck, zweitens die Gewißheit oder den Verdacht er¬ 
folgter Infektion. Von einer eigentlichen Trepanation, d.'h. einer Er¬ 
öffnung der knöchernen Schädelkapsel im Sinne der Friedenschirurgie, 
kann man bei diesen Eingriffen eigentlich nicht sprechen, sondern 
es handelt sich vielmehr um eine Erweiterung der schon bestehenden 
Lücke, Entfernung der in das Gehirn eingetriebenen Splitter- und Ge¬ 
schoßteile und anderer Fremdkörper, sowie um das Abtragen der der 
Nekrose verfallenen Himpartien. Die Erweiterung der Knochenlücke 
muß mit Rücksicht auf späteren Himvorfall in möglichst geringem 
Umfange geschehen. Im übrigen lassen sich, wie besonders Clairmont 
hervorhebt, die Zerstörungen der Schädelkapsel durch Schuß mit den 
komplizierton Frakturen des Friedens durch andere Traumen gamicht 
vergleichen. ,,Während es hier in der Regel doch gar keine Schwierigkeiten 
macht, den inprimierten Knochen freizulegen und hochzuheben, kam 
es dort oft vor, daß sich nach Erweiterung und Freilegung der Knochen¬ 
lücke vom eingedrückten Knochenstück überhaupt nichts nachweisen 
ließ. In Fällen, wo man glaubte, nach eingehendem Suchen alle Knochen¬ 
splitter entfernt zu haben, lehrte der weitere Verlauf, daß der größte 
Teil und selbst größere Fragmente im Gehirn zurückgeblieben waren, 
die später unter Eiterung und Erweichung des umliegenden Gehirns zur 
Abstoßung kamen.“ 

Sehr gefährlich ist neben der Infektion die progrediente Erwei¬ 
chung und der Hirnvorfall. Gegen letzteren bewährte sich Pinselung mit 
2 %igem Formalin. War nun auch die Sterblichkeit bei den Verwundeten 
dieser Kategorie groß, so ist doch eine erhebliche Zahl von Verletzten 
durch die Operation vor dem Tode oder dauerndem Siechtum bewahrt 
worden. Was dann im Besonderen noch die Verwundungen der Augen an¬ 
langt, so möchte ich mich da einer Beurteilung und Stellungnahme ent¬ 
halten, da ich nicht über genügende Spezialistisclie Kenntnisse und aus¬ 
reichende eigene Beobachtungen verfüge. Ich kann nur soviel sagen, daß die 
Verweigerung der Entfernung des zerschossenen Bulbus seitens der 
Patienten mehrfach nicht zu der befürchteten sympathischen Ophthalmie 
geführt hat. 

Die Verletzungen der 

Kiefer 

boten durchweg eine gute Prognose: Nach Drahtbindung der Zähne 
oder nur einfachem Schleuderverband, spontaner Abstoßung oder ope¬ 
rativer Entfernung von Sequestern heilten sie meist mit ganz gutem 
funktionellen Resultat. Auf türkischer Seite wmrde öfter der von Wi e ti ng 
empfohlene Extensionsverband angewandt: Angipsen eines leichten 
Drahtbügels an den Kopf, Anziehen des verschobenen Fragmentes 
gegen diese Schiene mittels elastischen Zuges. 

Die Verletzungen des 

Halses 

werden durchweg als auffallend gutartig geschildert, was um so mehr 
in Erstaunen setzen muß, als hier doch eine Reihe der wichtigsten Gebilde 


auf engem Raume zusammengedrängt sind. Es ist aber zu be¬ 
achten, daß das ärztliche Beobachtungsmaterial die Gefallenen un¬ 
berücksichtigt läßt. Durchschießungen des Kehlkopfes, der Luftröhre 
führten oft, abgesehen von Hautemphysem, nur zu mäßigen, sich bald 
bessernden Atembeschwerden. Ich sah — als Kuriosität — einen Hals¬ 
schuß, bei dem das Mantelgeschoß in der rechten vergrößerten Schild¬ 
drüsenhälfte steckengeblieben war und mitsamt der Struma entfernt 
wurde. Eine gefährliche spät er o Komplikation war jedoch das nicht 
seltene sekundäre Oedem der Schleimhaut von Kehlkopf und Luft¬ 
röhre, das oft Tracheotomie erforderte. 

Auch die penetrierenden 

Brustschüsse 

waren, woim sie nur eine Seite betrafen, oft recht harmlos. Husten, 
Hämoptoe, etwas Atemnot für einige Tage waren oft die einzigen Er¬ 
scheinungen. Bei manchen gesellte sich in der Folgezeit ein größerer Erguß, 
meist blutiger Art, hinzu, der aber nur in einem kleineren Teil der Fälle 
vereiterte und eine Rippenresektion erforderte. Mit der Punktion ein¬ 
facher Blutergüsse in der Pleurahöhle soll man vorsichtig sein, da die 
Neigung zur spontanen Aufsaugung groß ist; anderseits unter den 
ungünstigeren Verhältnissen des Krieges die Gefahr einer nachträglichen 
Infektion in höherem Maße als im Frieden besteht. Die Durchschießungen 
der Brust sind im Hinblick auf die Lage der großen Gefäße und Bronchial¬ 
stämme im allgemeinen uni so gefährlicher, je weiter sie nach iimen 
von der Mamillarlinie liegen. Erwähnt sei beiläufig, daß Jedlicka 
von einem ohne Operation geheilten Herzschuß berichtet. Sehr schwere 
Verletzungen stellten dagegen die doppelseitigen Durchschießungen 
des Thorax dar. Ein dadurch hervorgerufener beiderseitiger Pneumo¬ 
thorax führte ausnahmslos zuni Exitus. Bei den 

Bauchschüssen 

„hat, wie es heißt, die konservative Chirurgie ihre Triumphe gefeiert“. 
Ganz übereinstimmend betonen alle Berichterstatter, daß von der For¬ 
derung des Friedens, der grundsätzlichen sofortigen Operation bei pene¬ 
trierenden Bauchschüssen, im Kriege keine Rede sein kann. Wenn nun 
aber immer wieder die guten Erfolge der konservativen Behandlung betont 
werden, so darf man auch hierbei nicht außer acht lassen, daß sich diese 
Erfahrungen eben nur auf die Patienten beziehen, die einige Zeit 
nach der Verwundung in die rückwärtigen Lazarette gelangten. Das 
waren aber naturgemäß meist solche, die der Gefahr entronnen waren. 
Wie viele Bauchschüsse jedoch bereit« bald nach der Verwundung ge¬ 
storben sind, entzieht sich völlig der Kenntnis. In der späteren Zeit, 
sind dann vielfach doch Eingriffe bei Bauchschüssen notwendig 
geworden infolge von umschriebener peritonitischer Eiterbildung, zum 
Verschluß von Fisteln des Magen-, Darm- und Hamkanals und zur Er¬ 
öffnung von Abszessen und Phlegmonen, besonders des um die Niere 
gelegenen Gewebes. 

Auch bei den 

Blasenschüssen 

fiel eine nicht kleine Zahl durch die Geringfügigkeit der dabei auftreten¬ 
den Symptome auf. Durch Sektion eines an anderweitiger Verletzung 
Gestorbenen konnte festgestellt werden, daß von einem kurz zuvor er¬ 
haltenen Gewehrschuß durch die Blase keine Spur mehr zu sehen war. 
Offenbar verkleben solche Wunden oft außerordentlich rasch. Einmal 
wurde das Geschoß beim Urinieren entleert. Natürlich gab es aber auch 
Fälle, wo die Naht der Harnröhre oder der hohe Blasenschnitt erforder¬ 
lich waren. 

Das größte Kont ingent der zur Behandlung gelangten Verwundungen 
stellten nun überall die 

Extremitäteiiverletzuiigeii 

dar. 

Bei diesen fiel zunächst einmal auf, daß besonders oft gleich¬ 
zeitig der linke Unter- und Oberarm, dann die rechte Hand und die 
rechte Schulter getroffen waren, w'as sich aus der so häufig während 
des Kampfes eingenommenen liegenden Stellung des Schützen erklärt. 
Eine auf die gleiche Ursache zurückzuführende Eigentüm- 


Fig. 3. 



Frischer Wadenschuß. 
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lichkeit ist mir noch besonders aufgefallen, nämlich Ein¬ 
schuß in die Ferse, Ausschuß am Fußrücken, also scheinbar 
eine von hinten auf der Flucht erhaltene Verwundung. 

Die Verletzungen der Weich- 


Fig. 4. 


teile der , Gliedmaßen heilten, 
sobald sie nicht infiziert waren, 
sehr rasch. Die infizieren zeig¬ 
ten wenig Neigung zum phleg¬ 
monösen Fortschreiten, sondern 
bildeten vielmehr umschriebene 
lokale Abszesse. Eine Sonder¬ 
stellung nahmen nur die infizier¬ 
ten Schüsse der Wade ein, die 
sich, auch wenn das Geschoß 
nicht steckengeblieben war, durch 
außerordentliche Langwierigkeit 
infolge flächenhafter Ausbreitung 
des Eiters in den lockeren inter- 
muskulären Septen auszeichne¬ 
ten. (Fig. 3.) Hier mußte man 
breiteste Inzisionen machen und 
die Oeffnungen ausgiebig und 
sehr lange offen halten, um ein 
erneutes Aufflackern des Pro¬ 
zesses zu verhüten. Diese Waden - 
schüsse bekam man sehr oft mit 
einer Kontraktur im Knie in 
Behandlung, weil die Leute zur 
Vermeidung von Schmerzen das 
Bein während des Transportes 
gebeugt zu halten pflegten. U m 
dieser sehr störenden Kom¬ 
plikation vorzubeugen, 
scheint es mir ratsam, auch 
Weichteilsohüsse desUnter- 
schenkels von vornherein 
mit einem das Knie 
Streckstellung fixierenden 
Verband zu versehen. Daß 
man mit der Beseitigung solcher 

Kontrakturen vorsichtig sein muß. zeigte ein Fall auf unserer Nachbar¬ 
abteilung, bei dem in Narkose eine gewaltsame Streckung des Knies vor¬ 
genommen wurde. Die Folge war ein großer Bluterguß im Knie, der 
sich von der Wadeneiterung aus infizierte! 

Einen breiten Raum in der Tätigkeit der Lazarette nahm die Be¬ 
handlung der 

Schußbriiche 

ein. Was die Form der Knochenzerstörung anlangt, so sind wir inbezug 
auf den Lebenden darüber durch Küttners Darstellung aus dem Buren¬ 
kriege in der vollkommen- 



Schußbruch des Schienbeins durch Gewehr¬ 
geschoß. 


Fig. 5. 


Schrapnell-*- 

füllkugel 



Schußbruch des Unterschenkels durch stecken¬ 
gebliebene Schrapnellfüllkugel. 


Knochen, 


B. Talus und Calcaneus, 


sten Weise unterrichtet, 
und die seitdem erschiene¬ 
nen Berichte haben nur 
seine Angaben bestätigen 
können. Der Typus des 
durch Gewehrprojektil her- 
vorgerufenenSchußbruches 
an den Diaphysen ist der 
sogenannte Schmetter¬ 
lingsbruch (Fig. 4), daneben 
kamen einfache Quer- und 
Schrägbrüche, auch Loch¬ 
schüsse ohne Aufhebung 
der Kontinuität, vor (De¬ 
monstrationen. Y ) Durch 
die Schrapnellkugeln wur¬ 
den ähnliche Bruchformen 
hervorgerufen (Fig. 5). Er¬ 
wähnt sei z. B., daß ich 
einen durch Operation 
sichergestellten Loch- 
schuß der Tibia an der 
Grenze der Meta- und 
Diaphyse durch Schrap¬ 
nell beobachtete. Bei den 
Gewehrschüssen durch die 
Epiphysen und die ihnen 
nahestehenden spongiösen 
bildeten Lochschüsso die 


Regel. Aber auch durch Schrapnell sahen Liebert und ich solch 

’) Der mir ‘'zur Verfügung stehende Raum gestattet nur wenige 
Bilder hier wiederzugeben. 


letztere, im Gegensatz zu der gewöhnlichen Erfahrung, verur¬ 
sacht. 

Bei der Durchsicht eines größeren Röntgenmaterials hatte ich 
überhaupt den Eindruck, daß bei der Vielheit der Fälle eines neuzeitlichen 
Krieges eben alle denkbaren Möglichkeiten auch tatsächlich beobachtet 
werden können und daß, wie auch sonst, mit zunehmender Menge der 
Erscheinungen die Unterschiede zwischen ihnen durch das Auftreten 
von Uebergang8formen verwischt werden. Das von Küttner betonte 
relativ häufige Deformiertwerden und Steckenbleiben des ganzen Mantel¬ 
geschosses oder einzelner seiner Teile wird in einer ganzen Reihe von 
Berichten aus dem Balkankriege [wiederum erwähnt, sodaß wir nun¬ 
mehr wohl diese Tatsache als feststehend ansehen können. Auffallend 
war es mir demgegenüber, wie erwähnt, daß die weichere Bleifüllkugel 
des Schrapnells oft, obwohl sie einen der langen Röhrenknochen zer¬ 
schmettert hatte, in ihrer Form kaum verändert W'ar. eine Tatsache, 
die ich neben der Besichti¬ 
gung von Röntgenbildem 
auch durch Inaugenschein¬ 
nahme einer Anzahl ope¬ 
rativ entfernter Schrapnell¬ 
füllkugeln erhärten konnta. 

Bei der Behandlung der 
Schußbrücho muß man 
trennen zwischen solchen 
der oberen und solchen der 
unteren Extremitäten, inso¬ 
fern als letztere, besonders 
die hohen Oberschenkel¬ 
schußfrakturen, außeror¬ 
dentlich viel mehr Mühe 
machten. Ein Beispiel gibt 
Fig. 6 wieder. 

Für die erste Versor¬ 
gung einer Schußfraktur be¬ 
hauptet noch immer der 
Gipsverband seine souve¬ 
räne Stelle. Doch ist er an 
der oberen Extremität, so¬ 
weit es sich um Humerus¬ 
brüche handelt, durch Papp¬ 
schienenverband oder ein¬ 
faches Anwickeln des Armes 
an den Rumpf ersetzbar. 

Nur von einer Seite (Socin) 
wird dein Pappschienenver¬ 
band mit Stärkebinden 
grundsätzlich der Vorzug 
gegeben, weil ersterer zu 
schwer sei und bei eintre¬ 
tender Infektion den Abfluß hindere. [Neben dem Gipsverband be¬ 
wahrte sich in den stabilen Lazaretten der Extensionsverband nach 
Bardenheuer. Um dem Verbände größere Festigkeit zu verleihen, 
hat Mermingas das Bein bis zu den Knöcheln mit in warmes 
Wasser getauchten Stärkemehlbinden eingewickelt, die in einigen bis 
24 Stunden hart wurden. Die Nagelextension ist, soviel ich sehe, nirgends 
zur Anwendimg gelangt, doch ist auf ihren Wert für den späteren Aus¬ 
gleich zurückgebliebener Verkürzungen hinzuweisen. Was aber ganz 
besonders die Behandlung der Schußbrüche des Ober- und Unterschenkels 
zu den schwierigsten Aufgaben in der Kriegschirurgie zählen ließ, wrar 
der Umstand, daß sie in einem so hohen Prozentsatz infiziert w*aren. 
Hier führte der Kampf gegen die Infektion, vor dem die Rücksicht 
auf schlechte Stellung der Fragmente in den Hintergrund treten mußte, 
oft zu erheblichen Verkürzungen und Verstellungen. Zweifellos hat aber 
die Möglichkeit, die Amputation zu vermeiden, durch die heutige 
Wundbehandlung eine beträchtliche Zunahme erfahren, und auch Pseu- 
darthiosen wurden nicht oft beobachtet. Mußte doch amputiert werden, 
so geschah es sehr häufig in Form der lineären Absetzung, wobei von 
jeder Weichteillappenbildung und Naht abgesehen wurde. Die Methode 
hat zweifellos den Vorzug schnellster Ausführbarkeit für sich, erfordert 
aber oft genug Nachamputationen zur Erzielung eines tragfähigen 
Stumpfes. Ich glaube daher, daß man sich doch die Zeit zur Lappen¬ 
bildung — mehr als eine Minute beträgt sie sicher nicht — ruhig nehmen 
sollte. Offen, ohne Naht, lassen kann man ja solche Wunden ebenfalls 
und später durch Heftpflaster oder Mastisolst reifen die etwas retra- 
hierten, aber doch vorhandenen Lappen über den Stumpf herüber¬ 
ziehen. 

Die Grundsätze über das Verhalten bei infizierten Frakturen möchte 
ich in folgendem zusammenfassen: Genügende Spaltung der Weichteile 
über dem Knochen. Entfernung von Splittern wrird auf das 
denkbar geringste Maß, nur auf ganz dislozierte, beschränkt, 
weil eiji großer Teil von ihnen trotz Loslösung zum Aufbau 
des Gallus verwandt wird. Dann folgt Offenhalten der gesetzten 


Fig. 6. 



Hoher Schußbruch des Oberschenkels. 
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Oeffnungen durch lockere T* mponade und Drainage. Extension oder 
gefensterter Gipsverband. 

Was nun die Tamponade anlangt, so können die eingelegten 
Streifen, wenn man sie immer feucht hält, eventuell bis zu acht Tagen 
und darüber liegen bleiben. Die Vorteile dieses Verfahrens liegen auf der 
Hand. Mir hat sich zur Befeuchtung der Tampons sehr bewährt eine 
Mischung von V 3 hochprozentigem Alkohol und 2 / 3 Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Die Haut in der Umgebung der Wunde muß durch Bestreichen 
mit Salbe vor der Wirkung des ausfließenden Eiters geschützt werden. 
Zu beachten ist beim Gipsverband, daß nachträgliche Vereiterungen 
des Gelenks, die auch bei weitab von letzterem liegenden Schuß¬ 
brüchen durch jene von Küttner erwähnten, lang sich hin¬ 
ziehenden Fissuren des Knochens Zustandekommen, rechtzeitig 
erkannt werden. — An der oberen Extremität waren die Resultate 
auch in ungünstig scheinenden Fällen oft auffallend gut. Selbst schwer 
infizierte Splitterbrüche des Humerus kamen in fünf Wochen zur vollen 



Schußbruch des Oberarmes. (Patient hatte den 

Arm nur in einem Armtuch getragen.) Röntgenbild zu Fig. 7. 

(Oute Stellung der Bruchenden 
trotz mangelnder Fixierung.) 

knöchernen Vereinigung, nicht infizierte heilten manchmal noch rascher 
als ein gewöhnlicher einfacher subkutaner Querbruch. Auch am Unter¬ 
schenkel konnte ich solche ungewöhnlich raschen Heilungen beobachten. 
Die Gründe können in folgendem liegen: Wenn ein Röhrenknochen 
in größerer Ausdehnung zersplittert ist, so fällt aus seiner Kontinuität 
sofort ein so ausgedehntes Stück aus, daß die Verschiebung der Frag¬ 
mente, wie sie z. B. beim gewöhnlichen Querbruch durch die starke 
Retraktion der elastisch ausgedehnten Muskeln bewirkt w'ird, meist 
ausbleibt. Der Muskelzug hat im Gegenteil mehr die Wirkung, die durch 
eine gewisse Strecke getrennten Bruchenden einander zu nähern als 
aneinander vorbei zu schieben. Damit steht in Einklang, daß man bei 
Splitter-Schußbrüchen des Humerus, wo durch die Schwere des herab¬ 
hängenden Armes gewissermaßen eine natürliche Extension und Schie- 
nung seitens der den Knochen umgebenden Muskelbäuche ausgeübt wird 
und daher spätere Verschiebungen auf dem Transport im Gegensatz 
zu Schußbrüchen des Ober- und Unterschenkels auch bei mangelnder 
Fixierung weniger leicht Vorkommen, im ganzen seltener eine hoch¬ 
gradige Verstellung findet. (Siehe z. B. Fig. 7 und 8.) Die von 
mir oben wegen ihrer kurzen Heilungsdauer erwähnten Untcrschenkel- 
schußbrüche waren frühzeitig geschient worden und wiesen ebenfalls 
ausgezeichnete Stellung auf. Als weiterer Grund für die gute Heilungs¬ 
tendenz dieser Schußbrüche muß wohl ferner der Reiz angesehen 
werden, den der mit der Zerschmetterung des Knochens ver¬ 
bundene hochgradige Bluterguß ausübt. Ob das Vorhandensein 
einer Anzahl kleiner und kleinster Knochensplitter gleichfalls einen 
Anreiz zu vermehrter Ossifikation darstellt, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. — Beschränken sich nun die primären Eingriffe bei infizierten 
Schußbrüchen so gut wie ausschließlich auf die Weichteile, so kommen 
in der späteren Zeit Operationen am Knochen zur Entfernung der im 
Gefolge der Osteomyelitis entstandenen Sequester in Frage. Es ist 
aber dabei ratsam, den Zeitpunkt der Operation, auch wenn die Se¬ 
quester gelöst daliegen, möglichst hinauszuschieben, einmal wegen 
Gefahr erneuten Aufflackems der eben zur Ruhe gekommenen Infektion, 


zweitens, weil bei frühzeitig vorgenommener Operation die Regenerations¬ 
kraft des Knochens bei den heruntergekommenen Verwundeten sich 
oft noch als recht mangelhaft erweist. (Schluß folgt.) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Malaria im Südosten Deutschlands. 

Von Kreisarzt Dr. Malisch in Pleß. 

Die Malaria gilt in Deutschland fast als ausgestorben. Müh lens 
schreibt 1911 in der Zschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 13 über die noch vor¬ 
handenen Malariaherde Wilhelmshaven mit Umgebung, Friesland und E. 

Während im Nordwesten Deutschlands systematisch viel getan 
und viel erreicht wurde, blieb ein endemischer Herd im Südosten des 
Reiches, im Kreise Pleß, fast unbekannt. Und doch ist die Malaria hier 
noch lange nicht ausgestorben. In der neueren Zeit drang nur eine ein¬ 
zige, spärliche Kunde in die große medizinische Welt. 

Dr. Weissenberg (Tichau, KreisPleß) beschreibt in dieser Wochen¬ 
schrift 1902 Nr. 48 drei sichere Tertianafälle mit Parasitenbefund. 

Die Malaria ist den hiesigen Praktikern sehr wohl bekannt, wenn 
auch ihre Häufigkeit nicht genügend eingeschätzt ward. Das liegt daran, 
daß das Volk, das die Krankheit von früher her sehr gut kennt, 
den Arzt nur selten zu Hilfe ruft. Das Volk hat den Segen des Chinins 
kennen gelernt, und wenn dieser Feind auftaucht, so stellt die Mutter 
des Hauses die Diagnose, und mit Chininpulver wird der Feind in die 
Flucht geschlagen. Auch heute noch existieren private Chinindepots. 
In einem Dorfe an der Weichsel entdeckte ich einen alten Gastwirt, 
der ein solches Depot bisher unterhalten hat. Markus L., 74 Jahre alt, 
seit 1867 am Orte, hat in den ersten Jahren selbst wiederholt an Malaria 
gelitten. Seit etwa 20 Jahren hält er Chininpulver vorrätig, die er an 
seine Kunden am Orte und darüber hinaus verkauft. Markus L., ein 
wahrer Malariapatriarch, hat so mehr Malariakranke behandelt als 
mancher Professor der inneren Medizin. Nach seiner Beobachtung ist 
die Krankheit immer mehr zurückgegangen. 

Als Landarzt im Kreise Ratibor, in Deutsch-Krawarn, habe ich 
vor etwa 20 Jahren klinisch einige Male Malaria festgestellt. Es han¬ 
delte sich um Maurer, die in Rumänien gearbeitet und die Krankheit 
mit nach der Heimat gebracht haben. In einigen Dörfern des Kreises 
Ratibor, die an der Oder liegen, soll noch in den letzten Jahren 
Malaria vorgekommen sein. Ich erfuhr dies 1908, als ich im Aufträge 
des Fürsten Lichnowski über einen Landort ein hygienisches Gut¬ 
achten zu erstatten hatte. 

Vielleicht kommen vereinzelte Malariafälle vor entlang der Oder, 
bis Breslau hinein. So mancher Praktiker wird darüber etwas zu sagen 
haben. Aber wenn der beschäftigte Arzt seine Finger krümmt, um 
bei einer eingekeilten Querlage den Fuß herunterzuholen, so werden 
die Finger zu steif, um Artikel zu schreiben. 

Seit vier Jahren in Pleß als Kreisarzt tätig, wurde ich immer mehr 
auf das gehäufte Vorkommen des Wechselfiebers aufmerksam. Bei 
der Untersuchung alter Leute erfuhr ich, daß die meisten in ihrer Jugend, 
vereinzelt auch in den letzten Jahren, Wechselfieber durchgemacht 
haben. Die Leute haben, wie schon W T eissenberg richtig beschrieben 
hat, für Malaria den Namen Ciotucha, d. h. eigentlich die böse Tante. 
In einigen Dörfern nennt man die Krankheit C’hlodnica, d. h. die Kalte 
(Krankheit), in anderen Dörfern Zimnica, d. h. Kälte. Interessant ist 
es, daß in zwei Dörfern noch der Name Chwortaczka vorkommt, d. h. 
,,Quart ana“. 

Es galt jetzt, die Diagnosen der Aerzte und des Volkes durch Blut- 
untersuchungen zu bestätigen. 

Auf meine Anregung hin wurden 1912 vier Malariafälle durch 
Blutuntereuchung im Hygienischen Institut zu Beuthen (O.-S.) fest- 
gestellt. Regierungs- und Medizinalrat Dr. Krause in Oppeln brachte 
der Angelegenheit von Anfang an großes Interesse entgegen. Meine 
Bitte, am Robert Koch-Institut in Berlin in die Technik der Malaria¬ 
untersuchung eingeführt zu werden, wurde seitens des Ministerialdirektors 
Dr. Kirchner erfüllt, sodaß ich März 1913 bei den Professoren Neu¬ 
feld und Hart mann einen kurzen Kursus genießen konnte. 

1913 habe ich nun selbst Blutuntersuchungen vorgenommen und 
das Ergebnis größtenteils durch gleichzeitige Untersuchung im Robert 
Koch-Institut in Berlin und im Hygienischen Institut zu Beuthen be¬ 
stätigen lassen. Die Resultate von Berlin, Beuthen und Pleß waren 
nahezu identisch; nur in wenigen Fällen, in denen die Parasiten nur 
vereinzelt/ vorkamen und wo sie vielfach durch Chiningebrauch ge¬ 
schwächt waren, gab es geringe Abweichungen. Vereinzelte Fälle 
w’urden von mir mit Dr. Sehe ja (Pawlowitz) und Dr. Weissenberg 
(Tichau) gemeinsam untersucht* Dr. Steinitz (Neuberun) hat ebenfalls 
einige Fälle festgestellt, die dann vor Beuthen und von mir bestätigt 
wurden. 

Da die Malaria nicht anzeigepflichtig ist und da das Volk sehr 
häufig ohne ärztliche Hilfe auskommt, so war es nicht leicht, an die Fälle 
heranzukommen. Ich verdanke die Ergebnisse vor allem der regen Mit- 
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arbeit der Kollegen außer den bisher genannten den DDr. Arnfeld, 
Mohr, Rogalinski, v. Samson (Pleß), Zdralek (Nikolai), Gatzek 
(Myslowitz). Dem k. k. Bezirksarzt Dr. Winogrotzki (Oswiecim, 
Oesterreich) verdanke ich wertvolle Informationen über Malaria in 
Galizien. 

1P-13 gelang es mir, 100 Malariafälle festzustellep. In 52 Fällen 
konnten Parasiten naehgewiesen werden, 48 mal vorf mir, gleichzeitig 
meist von anderen Stellen bestätigt., 4 mal nur von anderen Stellen. 
48 weitere Fälle, bei denen die Blutuntersuchung ^nicht gemacht wurde, 
bzw. viel zu spät kam, mußten klinisch als solche angesprochen werden. 
Es besteht daher kein Zweifel, daß auch jetzt noch im Kreise Pleß 
die Malaria endemisch lebt. 

Bemerkenswert ist unter den 52 Parasitenfällen die Erkrankung 
eines Kollegen, Dr. A. Haeckel in Hirschrf?rg. Dr. Haeck^l erkrankte 
nach einem kurzen Aufenthalt im hiesigen Kreise ernstlich unter Er¬ 
scheinung eines Darmkatarrhs. Der behandelnde Arzt wie der Patient 
selbst kamen aber schon nach einer kurzen Beobachtung zu der klinischen 
Diagnose Malaria, die durch Parasitennachweis im Blut bestätigt wurde. 

Was den Verlauf der Krankheit bet rifft , so sind meine Beobachtungen 
zu einem großen Teil unvollkommen. Man sieht die Leute einmal, zwei¬ 
mal und dann nicht wieder. Denn trotz oller vielen Reisen kann man bei 
den 100 Fällen, die räumlich auf 30 Orte verteilt sind, die Beobachtung nicht 
immer durchführen. In einzelnen Ortschaften trat die Malaria allerdings 
gehäuft auf, sodaß man eine Tagesreise dahin nicht zu bereuen brauchte. 
Das eigentliche Malariagebiet umfaßt etwa 800 qkm mit etwa 70 000 
Einwohnern. In einigen Fällen mußte ich über die Grenzen des Kreises 
hinausgehen. 

Im großen und ganzen handelt es sich meist um leichtere Fälle, 
aber ich habe auch recht schwere Erkrankungen beobachtet. Nach 
der Beschreibung einiger Aerzte, besonders des Dr. Sehe ja, kommen 
auch bösartige Fälle vor. Dr. Sehe ja hat im Urin Blut nachgewiesen. 
In einem anderen Falle kam es zum Kollaps. Ich glaube, daß die Krank¬ 
heit bei den ganz kleinen Kindern auch tödlich verlaufen kann, da bei 
diesen das Volk die Diagnose kaum stellt und daher nichts Ernstliches 
tut. Ich selbst habe einen schweren Fall im Krankenhausc in Nikolai, 
einen 20 jährigen Bergmann, wiederholt untersucht und beobachtet. 
Der Kranke kam ins Krankenhaus, sehr heruntergekommen, blutarm, 
mit großer Milzschwellung und täglichen Fieberanfällen bis zu 41°. 
Trotz reichlicher Chininzufuhr dauerte es etwa vier Tage, bis die Ent¬ 
fieberung eingetreten war. Anfangs sah man eine ungeheure Menge 
von Parasiten verschiedenen Alters. Auch nach der Entfieberung bekam 
der Patient täglich Chinin. Trotzdem konnte ich die Parasiten noch 
etwa 14 Tage lang nachweisen, freilich immer weniger, meist sexuelle 
Fonnen, kümmerlich, vom Chinin geschwächt, die reinen Schatten. 

Im Gegensatz zu diesem Falle beobachtete ich zum Teil mit 
Dr. Weissenberg ein siebenjähriges Mädchen, bei dem ich zweimal 
im Laufe von vier Tagen Malariaplasmodien feststellte und die ohne 
Chiningebrauch wieder verschwunden sind. 

Es waren alle Altersklassen vertreten, vom Kinde von 1 \ 2 Jahr 
bis zum Greise mit 72 Jahren. Manchmal waren mehrere Familienmit¬ 
glieder erkrankt. Man konnte jedesmal in der Nähe des Hauses größere 
oder kleinere Wasserflächen feststellen. In Tichau fischte Dr. Weissen¬ 
berg wiederholt in einem kleinen Wiesengraben eine Anzahl von Ano¬ 
pheleslarven. 

Im Mai und Juni traten die meisten Fälle auf, aber auch noch 
in den späteren Monaten bis Anfang Oktober. 

Daß hier die Malaria noch endemisch vorkommt, hat seine guten 
Gründe. Der Kreis Pleß umfaßt 1068 qkm mit etw a 125000 Einw ohnern. 
Weite Wald- und Wiesenflächen bedecken den Boden. Nach Süden 
bildet die Grenze die obere Weichsel gegen Oesterreich-Schlesien und 
Galizien, nach Osten die Przeinsa. Entlang der Weichsel und auch im 
Gebiete der Olsa, die zur Oder zieht, sieht man einen Kranz von Teichen 
und Tümpeln. Der Boden ist wenig durchlässig, die Niederschläge 
sind groß, das Klima genügend warm, um der Anophelesmücke guten 
Unterschlupf zu gewähren. Dr. Weissenberg, Dr. Scheja, Dr. Stei- 
nitz und ich haben die Anophelesmücke wiederholt festgestellt. Die 
Mückenplage ist recht erheblich. Die Mücken flüchten bei kalter Jahres¬ 
zeit in die Keller und in die Ställe, und man sieht davon manchmal eine 
ungeheure Menge, wie Mücke an Mücke an der Decke hängt. Coretha, 
Culex, Anopheles; jeder dieser drei Musikanten summt fliegend seinen 
besonderen Ton, wie Dr. Scheja fand und wie ich es bestätigen kann. 

Es ist alles beisammen, reichliche Wasserflächen, genügende Wärme 
und Anopheles. Die Lebensbedingungen der Anopheles haben in den 
letzten Jahrzehnten eine große Einschränkung erfahren. Der preußische 
Staat veranlaßte weitgehende Regulieningen der Weichsel. Es ent¬ 
standen zahlreiche Drainagegenossenschaften. Die Standesherrschaft 
Pleß hat in den letzten 30 Jahren große und kostspielige Kulturen und 
Entwässenmgen ausgeführt. Trotzdem lebt die Malaria, wenn auch in 
sichtlicher Abnahme, weiter. In anderen Gegenden ist der letzte Malaria¬ 
kranke verschwunden. Damit geht es hier nicht so schnell. Schuld 
daran ist, abgesehen vom Klima, die noch immer zurückgebliebene 
hygienische Kultur der Bevölkerung. Um das zu verstehen, muß man 


den Blick in die Vergangenheit werfen. Hier auf unfruchtbarer, kärg¬ 
licher Scholle wohnt ein Volk, dass jahrhundertelang mehr vegetiert 
als gelebt hat. Es verkam in drückendster, wirtschaftlicher Abhängigkeit, 
in einer Erbuntertänigkeit, die der Leibeigenschaft völlig gleich kam. 
Erst die Zugehörigkeit zu Preußen, erst der Blick des großen Königs, 
erst die Gesetzgebung unter Stein, welche leider hier verspätet und 
unzulänglich einsetzte, erst die deutsche Volksschule, erst die Industrie 
der schwarzen Diamanten hat allmählich das helle Licht der Kultur 
in die dicken, grauen Nebel an der oberen Weichsel gebracht. Es ist 
immer ein Verhängnis, w enn der Grund und Boden den breiten Schichten 
der Bevölkerung nur in beschränkter Weise zugute kommt. Latifundia 
rem publicam perdiderunt. 

Im Kreise Pleß waren 1847 /48 von 70 000 Einwohnern etwas mehr 
als 7000 an Flecktyphus gestorben, darunter mehr als 900 an .... . 
Hunger. Damals lebten die Menschen hier zum Teil von Wurzeln und 
von verfaulten Kartoffeln. Man fand viel Volk tot in den Straßengräben. 
Man hatte Mühe, die Toten zu begraben. Es gab keine Eisenbahn, und 
die Straßen w'aren grundlos. Das Volk war stumpf. Die Behörden waren 
auf öffentliche Hygiene und Seuchenbekämpfung nur wenig eingerichtet. 
Erst als man zur Bekämpfung des Hungertyphus preußische Soldaten 
kommandierte, gelang es, das Gespenst zu bannen. Seitdem hat die 
Kultur unendliche Fortschritte gemacht, aber es gibt noch immer Dörfer, 
in denen die Strohhütten das Haupt untertänigst zur Erde neigen, und 
es gibt noch Gehöfte, so schlimm, daß hier, w r ie der Oberschlesier sagt: 
,,die Hunde mit den Schwänzen heulen“. Hier ist die Luft nur deswegen 
so schön, weil die Menschen die Fenster nicht öffnen. Hier leiden die 
Menschen niemals an Schreibkrampf, lieber an Krätze und an Weichsel¬ 
zopf. 

Die tiefen Wälder von Pleß bergen Scharen von edlem Wild, den 
stolzen Rothirsch, der im September sein gewaltiges Rohren ertönen 
läßt. In den Wäldern von Mezerzitz haust eine jetzt 50köpfige Herde 
von Wisenten. Tausende flatternde Möven schreien über den weiten, 
schilfwehenden Teichen, die von hundertjährigen Eichen umsäumt 
sind. Zum Paprotzaner See, an dem waldeinsam das Prommitzer Jagd¬ 
schloß steht, ziehen Hunderte von Entenflügen. In diesem Gelände 
lohnt sich noch, die schöne Jagd nach dem Plasmodium vivax an der 
oberen Weichsel. 

Diese Jagd ist wissenschaftlich interessant und volkswirtschaftlich 
von einigem Nutzen. Es ist nicht gleichgültig, ob eine Bevölkerung von 
70 000 Einwohnern noch auf lange Jahre hinaus der üblen Chance aus- 
gesetzt bleibt, gelegentlich an Malaria zu erkranken. Dann sollen 
aber auch alle geschützt bleiben, die als Gäste das Land aufsuchen. 

So schnell freilich wird das Plasmodium nicht zur Strecke kommen. 
Ist doch Galizien nahe, das Hinterland der preußischen Malaria von 
Krakau bis Lemberg. 

Ans den Parlamenten. 

Bei der Beratung des Medizinaletats des Ministeriums des 
Innern im Abgeordnetenhause (33. Sitzung) kam der hier S. 87 
erwähnte Ministerialerlaß betr. Krankenhausbauten zur Sprache. 
Die namentlich von San.-Rat Mugdan befürwortete Errichtung von 
Krankenhäusern auf dem platten Lande erfordere der Natur 
der Sache nach gewisse Beschränkungen hinsichtlich der Kosten. 
Daß sich auch hier das Angenehme mit dem Nützlichen sehr gut 
vereinigen läßt, ist in dieser W T ochenschrift in einer ganzen Reihe 
von Artikeln dargelegt (s. hier 1913 Nr. 39); und demnächst wird 
Baumeister Winterstein in einem Artikel über Krankenhausbauten 
zu der Frage Stellung nehmen. Wenn aber die Regierung bei dieser 
Gelegenheit so eifrig den Kommunen Sparsamkeit und Vermeidung 
jeglichen Luxus empfiehlt, so sei sie daran erinnert, daß vielfach auch 
ihre eigenen Bauten von altpreußischer Einfachheit recht weit entfernt 
sind. Und als sie mit Hilfe des Herrn v. Winterfeld das Militärkabinett 
im teuersten Teil von Berlin bauen wollte, war es gerade die Volks¬ 
vertretung, die sich für Sparsamkeit einsetzte. (Auf der anderen Seite 
wird von der Regierung an ganz falscher Stelle gespart: sind doch Budget- 
rücksiohten bestimmend für den unbehaglichen Zustand, daß im Kgl. 
Charit6krankenhause in Berlin der ehrsame Bürger es sich gefallen lassen 
muß, mit Gesindel schlimmster Sorte zusammenzuliegen. Dabei ist von 
ganz untergeordneter Bedeutung, daß die Charit^ wegen der leichten 
Gelegenheit zum Entfliehen von der Verbrecherwelt geradezu als Dorado 
betrachtet wird. Man kann sogar im Interesse der übrigen Patienten, 
auf deren psychische Beeinflussung doch auch Rücksicht genommen 
werden soll, nur wünschen, daß alle kriminellen Elemente dem Kranken¬ 
hause den Rücken kehren.) 

Nicht gespart sollte allerdings werden bei der Versorgung und Sicher¬ 
stellung des Krankenpflegepersonals. Wie schon früher, so setzte 
sich auch diesmal San.-Rat Mugdan für dessen wirtschaftliche Hebung 
nachdrück liehst ein (vgl. seine Ausführungen hier 1912 Nr. 25). 
— Einen breiten Raum nahm naturgemäß die Debatte über den Ge¬ 
burtenrückgang ein: je nach der Parteistellung waren Ansichten 
über Ursache und Bekämpfung der Redner etwas verschieden; man darf 
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gespannt sein, was die vom Minister des Innern angekündigte Denkschrift 
über diesen Gegenstand bringt. Sie soll demnächst erscheinen und 
beruht auf Berichten der Provinzialbehörden. Allzuviel dürfte dabei 
nicht herauskommen, ist doch z. B. die Rundfrage bei den Aerzte- 
k&mmem betr. Fehlgeburten nahezu ergebnislos verlaufen. Und 
nach Prinzings hier Nr. 6 gegebenen Anregungen müßte man 
derartige Umfragen zweckmäßig anders formulieren. — Bei der Er¬ 
wähnung des Krankenkassenstreits begrüßte es ein freikonservativer 
Abgeordneter anläßlich der Auflösung des Reichsverbandes der Aerzte, 
daß der Gewerkschaftsgedanke nunmehr von der Aerzteschaft auf- 
gegeben sei und daß sie nicht mehr in Form einer ähnlichen Verbindung 
ihre Rechte erkämpfen wollen! Die abwegige Auffassung, die dieser 
Ausführung zugrunde liegt, erklärt die Verständnislosigkeit, die in weiten 
Kreisen des Publikums über den Kampf der Aerzte gegen die Kassen 
herrscht: als ob ohne eine solche verpönte „Verbindung“ die Aerzte 
auch nur die elementarsten Existenzbedingungen gewahrt sähen. 

_ M. 

Standesangelegenheiten. 

XIQ. Rechtsfragen ans der ärztlichen Praxis. 

Von Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 14.) 

Ein Urteil des Bayerischen Verwaltungs-Gerichtshofes vom 15. Juni 
1910 stellt den Begriff der Privatkrankenanstalt dahin fest, daß darunter 
eine auf eine gewisse Dauer berechnete Einrichtung zu verstehen ist, 
die unter Darbietung der erforderlichen Räumlichkeiten der Aufnahme 
von Kranken auf längere Zeit behufs deren Heilbehandlung und Pflege 
zu dienen bestimtnt ist, ohne daß es darauf ankommt, ob die Anstalt 
im kleineren oder größeren Umfang betrieben wird. 

In interessanter Weise erörtert Rechtsanwalt Dr. Bendix in 
„Recht und Wirtschaft“, Januarheft 1914, die Stellung des Arztes in 
Verbindung mit einem von Ihm hotelmäfiig betriebenen Sanatorium. 
Der Arzt ist in diesem Falle Kaufmann und den Vorschriften über Buch¬ 
führung etc. unterworfen. Er hat seinen Patienten gegenüber einerseits 
die Stellung des Hotelwirts mit allen daraus sich ergebenden Folgerungen, 
anderseits ist er der ärztliche Berater, dessen Willen der Kranke bis 
zu einem gewissen Grade unterworfen sein muß. Hierin liegt ein ge¬ 
wisser Widerspruch und gleichzeitig ein Interessenkonflikt auf seiten 
des Arztes, der auch schädigend auf das Vertrauen des Patienten zum 
Arzt einzuwirken geeignet ist. Bendix macht dann noch auf einzelne 
gesetzliche Bestimmungen aufmerksam, „die ein befremdliches Schlag¬ 
licht auf die Ausübung des Sanatorienbetriebs durch Aerzte werfen“. 
Da der Arzt in diesem Falle Kaufmann ist, kann er zum Handelsrichter 
gewählt werden, zum Beisitzer im Kaufmannsgericht, hat gegen seine 
Gewerbshilfen vor dem Gewerbegerichte, gegen seine kaufmännischen 
Gehilfen vor dem Kaufmannsgerichte Recht zu nehmen, Börsentermin¬ 
geschäfte sind für den ärztlichen Hotelbesitzer verbindlich, das Wctt- 
bew'erbsgesetz findet auf ihn im Verhältnis auch zu anderen Hotel¬ 
besitzern Anwendung. Dies alles entfällt natürlich, wenn die ärztliche 
und wirtschaftliche Leitung eines Sanatoriums in verschiedenen Händen 
liegen. 

Im letzten Berichte wurde darauf hingewiesen, daß nach einem 
Urteil des KG. Polizeiverordnungen, die die Ankündigung von Heil¬ 
mitteln, deren Verkauf außerhalb Apotheken verboten ist, allgemein 
und ohne Prüfung einer in der Ankündigung für die Oeffentlichkeit etwa 
liegenden Gefahr untersagen, der Rechtsgültigkeit entbehren. Nicht 
im Widerspruch hiermit steht ein anderes Urteil des KG. aus jüngster 
Zeit, das eine Polizeiverordnung für gültig erklärt, welche die öffent¬ 
liche Ankündigung von Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder 
Mitteln, die zur Verhütung, Linderung oder Heilung von Menschen¬ 
oder Tierkrankheiten bestimmt sind, verbietet, „wenn den Gegen¬ 
ständen etc. besondere, über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen 
beigelegt werden, oder das Publikum durch die Art der Anpreisung 
irregeführt oder belästigt wird, oder endlich, wenn die Gegenstände etc. 
ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsbeschädigungen 
hervorzurufen“. Hier findet die Verordnung ihre Grundlage in § 6 des 
Preußischen Polizeiverwaltungsgesetzes und §§ 10, 11, 17 Allgemeines 
Landrecht, wonach die Polizei die Pflicht hat, unmittelbar drohende 
Gefahren vom Publikum abzuwenden. Auf dem gleichen Standpunkt 
steht eine Entscheidung des Sächsischen OLG. vom 5. November 1913, 
die es für zulässig erklärt, daß die Polizei die reklameartige, über den 
w ahren Wert hinausgehende Anpreisung von Heilmitteln verbiete. 

Das RG. hat mit Urteil vom 16. Dezember 1913 ausgesprochen, 
daß nach § 184, 3 StGB, sich auch der strafbar mache, der zum 
unzüchtigen Gebrauche bestimmte Gegenstände von Deutschland aus 
lediglich im Auslande ankündige. Es genügt zur Bestrafung, daß die 
betreffenden an Empfänger im Auslände adressierten Prospekte etc. 
im Inland zur Post gegeben werden. 

In dieser Zeitschrift 1913 Nr. 47 habe ich den Entwurf eines neuen 
Warenzeiehengesetzes unter dem Gesichtspunkte des Schutzes von Arznei¬ 


mitteln besprochen. Ich möchte nicht unterlassen, diejenigen, welche 
sich für diese Frage besonders interessieren, auf einige weitere Ver¬ 
öffentlichungen auf diesem Gebiete hinzuweisen, so auf einen in der 
Apoth.-Ztg. Nr. 84, 85 1913 erschienenen Aufsatz: „Zum V. E. für 
ein neues Warenzeichengesetz“, sodann auf einen weiteren Artikel 
derselben Zeitung Nr. 48 1913 S. 1003 und auf die Ausführungen von 
Prof. Heubner in den Ther. M. September 1913. Alle diese Publi¬ 
kationen stehen auf dem Standpunkte, daß bei Aufstellung des Ent¬ 
wurfs die Interessen der chemischen Großindustrie eine zu weitgehende, 
andere Interessenkreise und auch öffentliche Interessen schädigende 
Berücksichtigung gefunden haben. Auf dem gleichen Standpunkte 
steht ein Artikel der Kölner Zeitung vom 1. Dezember 1913. 

Im Novemberheft 1913 der Ther. M. formuliert Prof. Heubner, 
von der Forderung ausgehend, daß der Arzt im Augenblicke der Ver¬ 
ordnung eines Heilmittels sich über dessen Wirkungsart in vollem 
Umfange klar sei und ein dem Stande unserer Kenntnisse ent¬ 
sprechendes Urteil über seine pharmakologische Dignität besitze, 
seine Wünsche hinsichtlich der materiellen Kontrolle der als Heilmittel 
anznwendenden Substanzen dahin: Chemische und in beschränktem 
Umfang auch pharmakologische Prüfung aller Arzneimittel, die der 
Apotheker nicht selbst aus leicht und sicher von ihm selbst zu prüfenden 
Materialien herstellt, sowie der schwieriger zu prüfenden Materialien 
in Zentralinstituten; ferner Verbot des Vertriebes aller neuen Arznei¬ 
präparate vor amtlicher Untersuchung. Heubner bezeichnet weiter 
als Voraussetzung der wissenschaftlichen Kontrolle der Arzneiverord¬ 
nungen durch den Arzt: Deklaration aller Spezialitäten etc. in dem 
vollständigen Umfange, den der Stand der Wissenschaft zuläßt, Ein¬ 
schränkung der vielfachen Bezeichnungen für ein und dieselbe Substanz 
und der neuen Namen für Gemische bekannter Substanzen, Ausmerzung 
aller Angaben über Arzneipräparate, die das Urteil des Arztes trüben 
können. 

Ueber den Begriff des „ärztliehen Attestes“ im Sinne des § 255 
StPO, äußert sich ein Urteil des RG. I. Strafsen. vom 6. November 
1913 dahin, daß darunter nicht verstanden werden können gutacht¬ 
liche Aeußerungen eines Arztes, der, ohne eigene Wahrnehmungen 
hinsichtlich der Verletzungen gemacht zu haben, lediglich auf Grund 
seiner beruflichen Kenntnisse oder persönlichen Erfahrungen über 
die vermutliche Entstehung einer ihm von dritter Seite geschilderten 
Verletzung sich äußert. Solche Aeußerungen können nicht verlesen 
werden. 

Die Beweiskraft des ärztlichen Attestes behandelt Dr. Stein 
in der Zeitschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin 1914 Nr. 2 
im Anschluß an ein Urteil des Münchener Kaufmannsgerichts, das in 
der Klagesache eines erkrankten Handlungsgehilfen gegen seinen Prinzipal 
trotz des vorliegenden ärztlichen Attestes über die Erkrankung auf 
Grund freier Beweis Würdigung zu der Annahme gelangte, daß Kläger 
simuliere. Dr. Stein will an dem Grundsätze freier Beweiswürdigung 
des Gerichts nicht rütteln, hält aber trotzdem das Gericht nicht für 
befugt, im vorliegenden Falle von dem ärztlichen Attest abzuweichen. 
Durch dieses sei für das Gericht der Beweis der Krankheit zunächst 
einwandfrei erbracht gewesen; wolle man das nicht annehmen, so seien 
die Vorschriften der Prozeßordnung über Sachverständigenbeweis über¬ 
flüssig. Dem vermag nicht beigetreten zu werden. Der Sachverständige 
ist lediglich Gehilfe des Richters, und nirgends steht, daß der Richter 
an das Gutachten des Sachverständigen ohne weiteres gebunden sei. 
Wäre dies der Fall, so würde damit der ganze Grundsatz der freien Be¬ 
weiswürdigung über den Haufen geworfen sein. Alle Achtung vor ärzt¬ 
lichen Attesten; aber auch die Aerzte selbst verlangen nicht, daß der 
Richter sich sklavisch an sie binde. Liegen zwei solcher Atteste vor, 
so widersprechen sie sich nicht selten. Soll hier der Richter an beide 
gebunden sein? Soll es ihm, wenn er nur ein ärztliches Attest vor sich 
liegen hat, und er hat aus der Verhandlung Anhaltspunkte dafür ge¬ 
wonnen, daß der Kläger den Arzt getäuscht hat, verwehrt sein, weitere 
Erhebungen nach dieser Richtung zu pflegen? Das wird doch wohl 
kaum verlangt werden. Es geht also entschieden zu weit zu sagen: 
„Ob ein Mensch gesund oder krank ist, hat der Arzt zu entscheiden, 
und hat er ihn für krank erklärt, so muß der Beweis für das Gericht 
zunächst als erbracht gelten.“ Selbstverständlich wird der Richter 
dem Atteste des sachverständigen Arztes ernste Beachtung schenken; 
es muß ihm aber freistehen, daneben andere ihm zu Gebot stehende 
Beweismittel zu benutzen und nach Erhebung des gesamten Beweis¬ 
materials nach freier, pflichtmäßiger Würdigung zu entscheiden. 

Die Aerztl. Mitt. 1913 Nr. 46 w r eisen unter der Ueberschrift: Ein 
neues Attentat auf den Geldbeutel der Aerzte darauf hin, 
daß der Preußische Städtetag an das Ministerium die Bitte gerichtet 
hat, den Städten die Einführung einer Berufssteuer zu gestatten, 
die jede nicht gewerbssteuerpflichtige Tätigkeit, besonders der Aerzte, 
Rechtsanwälte, Musiklehrer etc., trifft. Nach der Anschauung der 
Petenten fehlt es an einem inneren Grunde, die sogenannten freien 
Berufe von der besonderen Steuer, die auf die Gewerbetreibenden ge¬ 
legt ist, freizulassen. Zutreffend wird a. a. O. demgegenüber hingewiesen 
auf die innerliche Verschiedenheit der beiden Berufsgruppen, die Un- 
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mögliehkeit clor Abwälzung, die Schranken, die Standespflichten dem 
Arzte in Ausübung seiner Tätigkeit ziehen etc. Es wird wohl noch manches 
Wasser die Spree hinunterfließen, bevor die hier angeregte Steuer die 
Aerzte ernstlich zu beumuhigen braucht. 

In der Juristischen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. sprach am 
17. November 1913 Geheimrat Sommer aus Gießen über die straf¬ 
rechtliche Behandlung Jngendlicher vom psychiatrischen Standpunkt 
aus und gab der Anschauung Ausdruck, daß die Voraussetzungen, die 
der Entwurf der Strafrechtskommission für die Nichtverantwortlichkeit 
Jugendlicher fordert: „daß sie wegen zurückgebliebener Entwicklung 
oder mangels geistiger Reife nicht die Fähigkeit besitzen, das Ungesetz¬ 
liche der Tat einzusehen oder ihren Willen dieser Einsicht gemäß zu 
bestimmen,“ eine viel genauere medizinisch-psychologische Analyse 
des Geisteszustandes der Jugendlichen erfordere als das bisherige Recht. 

In der Nationalzeitung vom 19. November 1913 bespricht Dr. Fuchs 
in Berlin die Bestimmung des § 544 BGB., wonach der Mieter berechtigt 
ist, gesundheitsgefährlichc Wohnungen ohne vorgängige Kündigung zu 
verlassen. Er weist darauf hin, daß diese Vorschrift im Interesse der 
allgemeinen Volksgesundheit vom Gesetze zu einer zwingenden, durch 
Vertrag nicht ausschließbaren gemacht ist, daß sie nicht nur für eigent¬ 
liche Wohnzimmer, sondern auch für solche Räume gilt, die der 
Mieter oder seine Leute regelmäßig zu längerem Aufenthalte benutzen 
(Läden etc., nicht aber Keller, Böden), daß die Frage der Gesundheits¬ 
gefährlichkeit nach objektivem Maßstab, nicht nach der Persönlichkeit 
des Mieters zu beurteilen ist, daß eine eingetretene Gesundheitsschädi¬ 
gung keineswegs Voraussetzung für das Recht sofortigen Auszugs ist, 
vielmehr schon drohende Gefährdung genügt, die begründete Besorgnis, 
daß die weitere Benutzung der Wohnung eine erhebliche Beeinträchti¬ 
gung der Insassen zur Folge haben werde. 

Zum Schlüsse sei noch eines Urteils des KG. vom 21. Juli 1913 
Erwähnung getan, das die Behandlung Stotternder als Ausübung 
der Heilkunde bezeichnet und gleichzeitig eingehende Ausführungen 
über den Begriff der Heilkundeausübung enthält. Es handle sich dabei 
um die Beseitigung einer Störung körperlicher Funktionen, nicht nur 
einer durch Willenskraft überwindbaren Angewohnheit. 


Feuilleton. 

Ueber denkende Tiere, Hellsehen nnd Materialisations- 
phänomene. 1 ) 

Kritisches Sammelreferat. 

Von Priv.-Doz. Dr. Otto Klieneberger in Göttingen. 

M. H.! Auf einen Brief seines Magdeburger Kommandanten, des 
Grafen Lemarois, erwiderte Napoleon im Jahre 1813: „’Oe n’est pas 
possible’, m’6crivez-vous: cela n’est pas franyais“. Und wenn wir die 
Fortschritte, die in den letzten Jahrzehnten allenthalben gemacht worden 
sind, ins Auge fassen, w r enn wir an die Entdeckung der Röntgenstrahlen 
denken, uns die wunderbaren Eigenschaften des Radiums vergegenwärti¬ 
gen, wenn wir bedenken, daß es Garrel gelungen ist, tierisches Gewebe im 
Reagenzglas wachsen zu lassen, wenn w T ir erwägen, daß es uns heute bereits 
als selbstverständlich erscheint, durch drahtlose Telegraphie vom lenk¬ 
baren Luftschiff Nachricht zu erhalten, dann haben wir wahrlich Grund, 
den Ausspruch Napoleons zu verallgemeinern, dann müssen wir be¬ 
kennen, daß hier, w as einst undenkbar schien, Wirklichkeit gew orden ist. 
Gewaltige Tatsachen reden hier und zwingen uns mit Notwendigkeit, 
die Worte „unmöglich, undenkbar“ zum mindesten aus unserer Beweis¬ 
führung zu bannen. 

Zugleich aber droht uns damit eine andere ernste Gefahr, die, daß 
wir in das Gegenteil verfallen, daß wir nun, nachdem „Unmögliches“ 
Tatsache geworden ist, alles auf Treu und Glauben kritiklos übernehmen. 
Mehr denn je ist heute ein gesunder Skeptizismus am Platze. Nur wo 
w ir Tatsachen, und zw ar wirklich objektive Tatsachen, haben, dürfen wir 
glauben, auch wenn wir die Tatsachen uns nicht erklären können. Ja, 
es gibt sogar darüber hinaus Dinge — oder nennen wir sie meinetwegen auch 
Tatsachen —, die wir nicht glauben können, nicht glauben dürfen, ehe 
wir sie nicht selbst gesehen und selbst untersucht haben. 

Hierzu gehören nicht nur die zahlreichen mysteriösen Phänomene, 
über die in zum Teil wenigstens anscheinend einwandfreien Publikationen 
berichtet worden Ist, sondern ich glaube, dazu auch die uns bisher be¬ 
kannten Mitteilungen über die sogenannten denkenden Tiere rechnen 
zu sollen. Selbst krit ischen und skeptischen Untersuchen! sind unglaub¬ 
liche .Beobachtungsfehler unterlaufen. Wir müssen daher bekennen, daß 
Kritik und Skeptizismus allein oft nicht zur Beurteilung genügen. Es 
ist vielmehr notwendig, daß man besondere Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Taschenspielerei und Magie mit bringt, daß man für die in Frage stehen¬ 
den Untersuchungen bereits besonders geschult ist. Zweifellos handelt 
es sich, wie ich annehmen möchte, wenigstens bei den sogenannten 
denkenden Tieren nicht immer um bewußte Täuschungen. Zu dem klugen 

‘) Nach einem Vortrag i. d. Med. Ges. in Göttingen am 5. III. 1914. 


Hans des Herrn v. Osten sind in den letzten Jahren die Pferde des 
Herrn Krall in Elberfeld und neuerdings der „denkende Hund Rolf“ 
hinzugekommen, über den Prof. Ziegler im Zoologischen Anzeiger 
(Nr. 10, 1913) und in der Deutschen Revue (Stuttgart, Deutsche Verlags- 
anstalt), Kraemer in den Mitteilungen der Gesellschaft für Tierpsycho¬ 
logie (I Nr. 2, 1913) und ganz kürzlich der Priv.-Doz. der Zoologie Dr. 
Karl Gruber in der M. m. W. (27. I. 1914) berichtet haben. 

Für die ganze Auffassung der Frage scheint mir der letzterwähnte 
Aufsatz charakteristisch, und ich möchte deshalb kurz darauf eingehen, 
weil wir der gleichen Art sogenannter Beweisführung bei Besprechung 
der Materialisationsphänomene begegnen werden. 

Es ist Ihnen bekannt, daß der kluge Hans und die Elberfelder 
Pferde von ihren Besitzern regelrecht unterrichtet worden sind, daß in 
dem Unterricht „die Sprache eine Hauptrolle spielte“ und daß die Tiere 
ihren „Gedanken“ durch Klopfsprache mit den Hufen Ausdruck gaben. 
Es ist Ihnen weiter bekannt, „daß die ganze Frage“ ich zitiere hier die 
Worte Grubers „scheinbar zu Ungunsten der Denkfähigkeit des Pferdes 
entschieden wurde, indem eine wissenschaftliche Kommission die Ursache 
der Leistungen Hansens in bewußter und unbewußter Zeichengebung — 
da Hans mit Scheuklappen versagte — zu sehen glaubte“. Krall be- 
zeichnete trotzdem weiterhin nicht nur „die alten Leistungen des klugen 
Hans als durchaus einwandfrei“, sondern stützte seinen Standpunkt 
durch Bekanntgabe von neuen, noch erstaunlicheren Erfolgen, die er 
an zwei anderen Pferden durch den gleichen Unterricht erzielt haben 
will. Gruber führt einige Beispiele aus diesen angeblich „gewissenhaft 
durchgeführten Untersuchungen“ auf, indem er sie ohne weiteres als 
Tatsachen unterstellt, und tut die Gegner kurz damit ab, daß sie in der 
Hauptsache die Pferde nicht vom Augenschein kennen und sich im wesent¬ 
lichen nur auf die Zeichenhypothese stützen. „Die Beweise für die Echt¬ 
heit der Leistungen sind“ nach Gruber „heute in so erdrückender 
Menge vorhanden, daß jede andere plausible Erklärung als die der An¬ 
nahme eines selbständigen Denkens versagen muß.“ 

Ich möchte dem gegenüber behaupten, daß jede andere plausible 
Erklärung plausibler ist. Was ich bei Gruber und ähnlichen Arbeiten 
anderer Autoren vermisse, ist die zwingende Beweisführung. Es werden 
Beobachtungen als Tatsachen mitgeteilt. Es wird nicht der Beweis 
des Tatsächlichen erbracht. Es werden nicht einmal die Gegengründe 
widerlegt, ja die Widerlegung wird vielmehr geradezu von den Gegnern 
gefordert, und es gilt als neuer Beweis für das Tatsächliche, wenn die 
Widerlegung nicht hinlänglich geglückt erscheint. Es ist dies ein be¬ 
dauerliches Zeichen unserer Zeit, das besonders auch in der Therapie 
breit zutage tritt. Immer wieder werden neue Mittel angepriesen, ohne 
daß ihre Wirkung genügend gesichert wäre; sie beherrschen eine Zeitlang 
das Feld, bis sie, von kritischeren Forschem entlarvt, der wohlverdienten 
Vergessenheit anheimfallen. 

So kann man den Ausführungen Grubers nur dann folgen, wenn 
man seinen Standpunkt von vornherein teilt. Schon seine kurze Dar¬ 
stellung über die Geschichte der denkenden Pferde zeigt eine ausgesprochen 
subjektive Färbung und entbehrt jeder kritischen Beweisführung. Die 
gleiche Art der Darstellung nun finden wir in seinen Mitteilungen über 
den Hund Rolf, die noch mehr als die Leistungen der Pferde für „die An¬ 
nahme einer hohen selbständigen, des Denkens, Kombinieren» fähigen 
Intelligenz“ sprechen. Und das will zweifellos viel besagen, wenn man 
bedenkt, daß bereits „die Pferde, obwohl nur bis zur Quadratwurzel 
unterrichtet, 4. und 5. Wurzeln richtig ziehen sollten“. Der Hund, 
der ebenfalls durch Klopfen sich verständlich macht, zählt Geld richtig 
zusammen, liest Maschinenschrift, kennt Personen nach Monaten wieder, 
nennt ihre Namen und das Datum, an dem er sie zum erstenmal gesehen, 
benennt und beschreibt Bilder, ja er mischt sich sogar spontan in die 
Unterhaltung, der er demnach anscheinend verständnisvoll folgt. So 
soll er z. B. einmal, als Prof. Ziegler der Besitzerin des Hundes abriet, 
sich auf mehrtägige Versuohe mit ausländischen Psychologen einzulassen, 
sich ganz unvermittelt in die Unterhaltung gemischt und „hat recht“ 
geklopft haben. Auch bei Dr. Gruber hat Rolf gelegentlich seinem 
Unwillen über die Untersuchungen spontan drastischen Ausdruck ge¬ 
geben, indem er klopfte: . .. „genug ist nicht mehr sagen will was ist 
dumm ich gehen lassen er alle Herren mir Buckel steigen“. 

Wenn uns namhafte Forscher derartiges als Tatsachen berichten, 
dürfen wir wohl mit Recht auf die Beweisführung gespannt sein. 

Gruber bringt nun auch subjektive und objektive Beweismomenti 
für die Denkfähigkeit Rolfs. Als erstere spricht er zunächst die Persön¬ 
lichkeit der Besitzerin an, „die keinerlei materiellen Vorteile aus Rolfs 
Kunst zu ziehen braucht.“ Dem gleichen Argument w r erden wir später 
bei Besprechung der Materialisationsphänomene begegnen. Als ob einem 
Betrug immer materielle Gewinnsucht zugrunde liegen müßte! Als ob 
nicht, zumal bei einer Dame, das Gefühl, im Mittelpunkt des Interesses 
zu stehen, vielleicht auch der Triumph, Männern der Wissenschaft ein 
Schnippchen zu schlagen, genug Anreiz zur Täuschung und Befriedigung 
sein könnte, ganz abgesehen davon, daß es sich sehr wohl um eine Art 
Selbsttäuschung handeln kann! Als weitere subjektive Beweismomente 
gelten Gruber, daß weder er noch andere Beobachter eine bewußte 
Zeichengebung bemerken konnten und daß die Art und Weise der Ant- 
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Worten Rolfs grundverschieden von dem Verhalten dressierter Hunde 
war. Auoh das ist natürlich kein Beweis; nimmt man eine besondere 
Art der Täuschung an, bewußte oder unbewußte Zeichengebung wie bei 
dem klugen Hans, so erklären sich die beiden letzten „Beweismomente“ 
dadurch ohne weiteres. Aus dem gleichen Grunde fallen auch die ob¬ 
jektiven Bew'eismomente (Parallelismus der Erscheinungen bei Rolf und 
den Elberfelder Pferden; Spontanäußerungen mit Antworten, die niemand 
erwarten konnte; die Sicherheit, mit der die Antworten gegeben wurden) 
in sich zusammen, und endlich ist die Unterscheidung in „unwesentliche“ 
und „rein unwissentliche Versuche“, die Gruber durchführt, keineswegs 
überzeugend. Es würde zu weit führen, hierauf noch im einzelnen ein¬ 
zugehen. Auch ohnedies erhellt schon zur Genüge, daß ernste Zweifel 
berechtigt sind, ob Gruber nicht doch einer Täuschung zum Opfer ge¬ 
fallen ist. Um so mehr, wenn man bedenkt, daß der Hund Lesen, Rechnen, 
Sprechen und Verstehen etc. innerhalb eines Zeitraums von nicht ganz 
zwei Jahren gelernt hat, also in einer Zeit, in der es nach all unseren Er¬ 
fahrungen nicht möglich ist, einem noch so intelligenten Menschen, der 
bisher nichts gelernt hat, nicht sprechen und nicht verstehen kann, alles 
das beizu bringen. 

Noch auf eins möchte ich kurz hinweisen. Gruber schließt nach 
seinen Beobachtungen nicht nur auf eine sehr hohe Intelligenz des Hundes, 
sondern auch auf ein dem menschlichen verwandtes, richtiges Denk¬ 
vermögen. Selbst wenn man sich zu der Annahme versteht, daß der 
Hund wirklich eine so sehr hohe Intelligenz besitzt, so entbehrt es doch 
jeder Begründung und ist geradezu absurd, sein Denkvermögen mit dem 
menschlichen in Analogie zu setzen; und direkt im Widerspruch mit der 
Annahme einer so hohen Intelligenz stehen alle unsere Erfahrungen, 
steht die Tatsache, daß bisher noch kein Tier von dem selbständigen 
Denken Gebrauch gemacht hat, um — sagen wir — seine soziale und 
wirtschaftliche Lage anders zu gestalten. 

Wirklich objektive Tatsachen, wie ich sie eingangs verlangt habe, 
die das selbständige Denken der Tiere beweisen, hegen jedenfalls noch 
nicht vor. Einstweilen ist es zweifellos noch richtiger, statt an die hohe 
Intelligenz der Tiere zu glauben, die Beobachtungen darüber mit skep¬ 
tischem Mißtrauen anzuzweifeln, ohne sie indessen, das möchte ich aus¬ 
drücklich hervorheben, a Umine als Schwindel abzulehnen. 

In gleicher Weise möchte ich diese Forderung auch für alle okkul¬ 
tistischen Phänomene aufrecht halten. Auch da ist seit langem 
viel beobachtet und leider meist auch gleich mitgeteilt worden. Recht 
charakteristisch für die gewöhnlich geübte Art unvollkommener Beob¬ 
achtung und verfrühter Mitteilung ist ein Aufsatz „Ueber einen Fall von 
willkürlichem Hellsehen“ von Waldemar v. Wasielewski, der kürz¬ 
lich in den „Annalen der Natur- und Kulturphilosophie“ (Verlag Unesma, 
Leipzig, 12 H. 3) erschienen ist. Der Autor empfindet selbst anscheinend 
diesen Mangel seiner Mitteilung: wenigstens bezeichnet er seinen Fall 
als „keineswegs abgeschlossen, ja wahrscheinlich noch nicht einmal 
.in vollem Umfang in Untersuchung genommen“. Daß er trotzdem nicht 
mit der Veröffentlichung, wie es wünschenswert gewesen wäre, zurück¬ 
gehalten hat, erklärt sich nur daraus, daß er von der tatsächlichen Existenz 
der „sogenannten okkulten Phänomene“ (hier Telepathie = Gedanken¬ 
übertragung und Hellsehen - optisches Erkennen, bzw. Wahmehmen 
ohne Sehen) felsenfest überzeugt ist. Das geht auch nicht nur aus seiner 
in Einzelheiten überaus angreifbaren Versuchsanordnung hervor, sondern 
auch aus der ganzen Art und Weise, wie er seine Resultate verwertet. 
Er gibt nämlich weder eine objektive Schilderung noch eine genügende 
kritische Würdigung, vielmehr dreht sich die ganze Arbeit darum, ob die 
Ergebnisse, die für Wasielewski über jeden Zweifel erhaben stehen, auf 
Hellsehen beruhen oder auf Telepathie zurückzuführen sind. Wenn ich 
trotzdem etwas näher auf die Arbeit eingehe, so geschieht es deshalb, 
weil immerhin einzelne Beobachtungen sich nicht ohne weiteres ab¬ 
weisen lassen und weil von anderer Seite in weniger anfechtbarer Weise 
Aehnliches mitgeteilt worden ist. Wasielewski hat seine Versuche bei 
einer ihm bekannten Dame angestellt, die ihm „aus verschiedenen 
Gründen“, über die er sich leider gänzlich ausschweigt, für die frag¬ 
lichen Erscheinungen begabt schien. Es wurden im ganzen 50 Versuche 
angestellt. Die verschiedensten Gegenstände (Schlüssel, Schere, Petschaft 
mit Holzgriff; Gegenstände aus Glas, Leder, Wachs, Zucker, Kork, 
Zwieback, Watte, Papier, Flüssigkeiten u. a.) wurden gewählt, in Käst¬ 
chen von verschiedenster Größe und Form verpackt, die Kästchen 
zugesiegelt und vielfach verschnürt. 6 Versuche mißlangen. Sonst 
wurden die Gegenstände, meist auch das Material, aus dem sie bestanden, 
durch Auflegen auf den Körper erkannt. Der Hauptfehler in der Versuchs¬ 
anordnung bestand darin, daß die Dame meist mit den Kästchen allein 
gelassen wnrde, daß der Autor nur ganz vereinzelt bei den Untersuchungen 
zugegen war. Es fehlt jede eigentliche Kontrolle (vor allem durch Dritte), 
die verschiedenartigsten Täuschungen sind denkbar, und bei den wenigen 
Versuchen, die in Gegenw'art von Wasielewski stattfanden, ist essehr 
wohl möglich, daß Versuchsfehler sich einschlichen, daß vielleicht sogar der 
Beobachter selbst zum Erraten beigetragen hat, ev, die Lippen flüsternd 
bewegte, ein Versuchsfehler, der unbewmßt, aber ungemein häufig vor- 
zukommen scheint. Kurz erwähnen möchte ich, daß es der Dame auch 
gelungen sein soll, einen in einem Briefkuvert verschlossenen, zusammen¬ 


gefalteten Zettel, auf dem ein Psalm verzeichnet stand, zu entziffern, 
daß sie die Fähigkeit des Hellschmeckens und Hellrieohens besitzen soll, 
d. h. also, daß sie eine deutliche Geschmacks- oder Geruchsempfindung 
hat und diese richtig erkennt, wenn eine besonders schmeckende oder 
riechende, in einem Gefäß noch so dicht verschlossene Flüssigkeit an 
ihren Körper herangebracht wird; auf Annähern von Morphium reagierte 
sie mit einem schweren Müdigkeitsgefühl. Ja manches scheint Wasie¬ 
lewski sogar dafür zu sprechen, daß seiner Versuchsperson noch die 
Fähigkeit des Hellsehens in die Zukunft innewohnt. So sehen wir den 
Autor den Boden der Wirklichkeit mehr und mehr verlassen, und dadurch 
verlieren auch seine sonstigen Beobachtungen für uns an Bedeutung, 
um so mehr, da ja, wie ich schon sagte, die Kontrolle fehlt, es sich nicht 
um wirklich objektive Tatsachen handelt. Anderseits aber können wir 
nicht umhin, bei einzelnen der Versuche wenigstens eine besondere 
Empfindungsfähigkeit, eine Art Hellfühlens anzuerkemien, und ich möchte 
Sie im Zusammenhang mit dieser uns zunächst unklaren Eigenschaft 
an die gleichfalls noch nicht geklärten, aber immerhin zum Teil w enigstens 
glaubwürdigen Erfahrungen erinnern, die mit der sogenannten Wünschel¬ 
rute gemacht worden sind und doch wohl auch für eine gewisse Hell- 
fühligkeit zu sprechen scheinen. (Fortsetzung folgt.) 

Brief aus Oesterreich. 

Für die durch den Altersabgang E. Ludwigs erledigte medizinisch- 
chemische Lehrkanzel wurde Pregl aus Graz, früher in Innsbruck, vom 
Professorenkollegium dem Unterrichtsministerium vorgeschlagen, der 
schon gleich nach der Ablehnung Abderhaldens genannt worden war, 
aber damals den Grazer Posten Wien vorgezogen hatte. Als Grund 
wurde damals von seinen intimeren Bekannten vermutet, daß Pregl 
mit gewissen Leuten im Wiener Professorenkollegium nichts zu tun haben 
und lieber an einer kleinen gemütlichen Universität in Ruhe und Frieden 
arbeiten wolle. 

Vor einem Jahr beiläufig sind die niederösterreischischen Provinz¬ 
ärzte den Landkrankenkassen gegenüber in Streik getreten. Das heißt, 
sie haben erklärt, daß sie den Kassenpatienten gern als Privatärzte auch 
weiterhin zur Verfügung stehen wollen, aber nicht als Kassenärzte und 
Angestellte der Krankenkassen. Der Verkehr mit den Kassen wurde 
aufgegeben. Die Ursache war, daß die verschiedenen kleinen Provinz¬ 
krankenkassen zwecks Verbilligung der Regie und der Aerztekoaten mit 
dem großen Wiener sozialdemokratischen Verband der Genossenschafts¬ 
und Arbeiterkrankenkassen einen Vertrag abechlossen, demzufolge die 
große Wiener Kasse die einheitliche Besorgung des ärztlichen Dienstes auch 
auf dem Lande zu übernehmen hatte. Die Aerzte hatte man über diese 
doch lebhaft ihr Wohl und Wehe berührenden Fragen garnicht verständigt, 
sondern sie vor ein fait accompli gestellt; der Pakt war geschlossen, und 
dann wurden den Aerzten die geänderten Verhältnisse und die geänderten 
Dienstbestimmungen mitgeteilt. Bei den kleinen Kassen genossen die 
Aerzte eine gewisse Freiheit. Divido et impera! Bei dem großen Ver¬ 
band in Wien, der über 160 Wiener Aerzte gebietet, herrscht ein strenges 
Regiment, das sich durchaus nicht immer in urbanen Formen äußert. 
Daß nun dieser überrumpelnde Uebergang in unangenehmere Stellungen 
und der Wechsel der Herrscher den von Hause aus selbständigerfühlenden 
Provinzärzten nicht zusagte, ist leicht begreiflich, und es ist vollkommen 
erklärlich, daß sie in den Streik traten. Jetzt wurde nun vor kurzem 
der Streik nach einem einjährigen erbitterten Kampf durch einen güt¬ 
lichen Ausgleich mit der großen Wiener Kasse beendigt. Gewonnen 
haben die Aerzte nichts! Und wenn gesagt wird, in diesem Streik gab 
es keine Sieger und keine Besiegten, so ist das, gelinde gesagt, eine Selbst¬ 
täuschung. Die unwesentlichen Wünsche der Aerzte gingen durch; 
in den wesentlichen blieb die Ansicht der Wiener Krankenkassenleitung 
obenauf. Und wenn man will, kann man ja dann sagen, halb siegten die 
einen, halb die anderen. Nur darf man dabei an kein Wägen denken! 
Und das Schmähliche ist, daß die Aerzte haben nachgeben müssen. Denn 
dem Wiener Verband der Genosssenschafts-Krankenkassen war es, aller¬ 
dings unter großen finanziellen Opfern, gelungen, 6 Streikbrecher aufs Land 
zu schicken, die mit 6—8—10 000 Kr. jährlicher Gage und mehrjährigen 
Verträgen fix angestellt worden waren. Und es gab schon gegen 30 andere 
Ehrenmänner, die weiterhin als Streikbrecher in Kassendienste treten 
wollten. Daher mußten die Aerzte einlenken. Nur müssen sie sich 
darüber klar sein, wie die Situation stand. Ein Beweis von der schlechten 
Position der Aerzte ist der Umstand, daß es beim Friedensschluß nicht 
möglich war, die selbstverständliche Bedingung durchzusetzen, daß die 
Streikbrecher beim Wiedereintritt geordneter Verhältnisse aufs Pflaster 
gesetzt wüiden; eine Bedingung, die ja bei allen Streiks von den Arbeit¬ 
nehmern gestellt und durchgesetzt wird. Dem Verräter der Veriüter- 
lohn. Verrat wider Verrat. Diesmal hat die von sozialdemokratischen 
Parteimännem geleitete Krankenkasse gegen das sozialdemokratische 
Prinzip gehandelt. Die Aerzte verdienen nicht jene Rücksicht, die jeder 
organisierte Arbeiter verlangt, daß er mit keinem Streikbrecher Zusammen¬ 
arbeiten will. Die streikbrechenden Aerzte bleiben im Dienste. Die 
Aerzte müssen in diesen sauren Apfel beißen. Und das Lächerliche ist, 
daß man nicht ehrlich zugibt, wir Aerzte sind unterlegen und wir müssen 
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ein anderes Mal noch gescheiter sein. Sondern man akzeptiert da still¬ 
schweigend den Ausnahmsstandpunkt der Krankenkassen: es hat kein 
Streik bestanden, es war nur ein*Aerztekonflikt; die Aerzte haben ein 
Kartell gebildet, um andere Bedingungen zu verlangen, und die ihren um 
bessere Bedingungen kämpfenden Kollegen in den Rücken gefallenen 
feinen Herren waren keine Streikbrecher, sondern sie sind nur dem 
Aerztekartell nicht beigetreten. Mit dieser von der Krankenkasse aus- 
geheekten Sophistik hilft man sich über die Schlappe hinweg! Das ist 
eben das Traurige, daß die Aerzte im Leben merkwürdigerweise oft 
genug keine klaren Denker und nüchternen Beobachter sind und sich so 
gern selbst täuschen, während doch gerade die Aerzte wissen, daß nur 
ein scharfer Blick und eine kühle Ueberlegung eine gute Diagnose und eine 
entsprechende Prophylaxe ermöglichen. Und wenn es die Aerzte nicht 
erlernen, im praktischen Leben — außerhalb des Krankenzimmers — 
vernünftig zu sein, dann werden sie sich noch mehr Schlappen holen. 

Die Begeisterung für das MiUeistandssanatorium, das in dem Obmann 
der Wiener Aerzteorganisation seinen w ärmsten Propagator gefunden hat, 
flaut bei einem großen Teil der Aerzte langsam ab. Hauptsächlich darum, 
weil man befürchtet, daß derjenige Teil des Mittelstandes, für den das 
neue »Sanatorium mit seinen billigen Preisen eigentlich gedacht ist, das 
Sanatorium doch nicht in jenem Maße benutzen wird, wie es ursprünglich 
erwartet wurde, weil auch die niedrigen Preise des Mittelstandssanatoriums 
für diese Leute noch immer zu hoch sein und die Frequenz eines recht 
billigen öffentlichen Spitals nahelegen werden; dagegen wird mit Recht 
befürchtet, daß das Mittelstandssanatorium und seine billigen Arzt¬ 
honorare von vielen wohlhabenden oder schmutzigen Menschen werden 
ausgenützt werden, wodurch schließlich die Aerzte zu kurz kommen 
werden. Das Mittelstandsanatorium wird den praktischen Aerzten kaum 
einen Vorteil bringen, dagegen den Operateuren gegenüber als Preis¬ 
drücker fungieren. —r. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Rückgang der Sterblichkeit, Geburten und Hei¬ 
raten in Preußen 1913. Nach den soeben von Geheimrat B eh la im Preuß. 
statistischen Landesamt fest gestellten Ergebnissen starben in Preußen 
1913 (ohne Totgeborene) 620 151 Personen (im Vorjahre 636 303), wurden 
geboren 1 170 915 (im Vorjahre 1 186 243), heirateten 323 717 (im Vor¬ 
jahre 328 340). Dementsprechend betrug die Sterblichkeitsziffer, auf 
1000 Einwohner berechnet, 14,89 (15,49), die Geburtenziffer 28,11 
(28,88), die Heiratsziffer 15,5 (16,0). Also ist im Jahre 1913 gegen das 
Jahr 1912 wiederum in den absoluten und Verhältniszahlen ein Rück¬ 
gang zu verzeichnen. 

— In der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
Berlin erstattete in der Sitzung vom 13. III. Herr R. »Schaeffer 
das Referat über das Gutachten, das die von der Gesellschaft ge¬ 
wählte Kommission über den beim Reichstag eingegangenen Gesetz¬ 
entwurf betreffend den Verkehr mit Mitteln zur Verhinderung 
von Geburten (s. S. 447) ausgearbeitet hat. Die Kommission schlug 
vor, die stielförmigen Pessare und Mutterspritzen mit langem Ansatz 
dem freien Verkehr zu entziehen und ihren Verkauf nur in Apotheken 
auf ärztliches Rezept hin zu gestatten. Die übrigen antikonzeptionellen 
Mittel sollen keinen Verkehrsbesehränkungen unterliegen. Die Gesell¬ 
schaft genehmigte nach längerer Debatte das Gutachten, das von 
der Kommission dem Bundesrat und Reichstag überreicht werden soll. 
— Auf den gleichen Standpunkt hat sich vorher die Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in einer an den 
Reichstag gerichteten Eingabe gestellt. — Nach einer Zeitungskorrespon- 
denz soll die Verhandlung des Plenum über den Gesetzentwurf schon 
nach Ostern stattfinden. An seiner Annahme ist kaum zu zweifeln. 

— In der Aprilsitzung des kürzlich gebildeten sozialdemo¬ 
kratischen Aerzteverein8 (siehe Nr. 2 S. 87) wurde einstimmig 
folgende Resolution angenommen: „Der sozialdemokratische Aerzte- 
verein erklärt, daß die Mitgliedschaft bei dem Verband der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen (Leip¬ 
ziger Verband) nicht im Widerspruch steht mit der Zugehörigkeit 
zur sozialdemokratischen Partei. Die Parteiblätter werden um Ab¬ 
druck dieser Resolution ersucht.“ Dazu bemerkt der „Vorwärts“, 
das Regierungsorgan der sozialdemokratischen Partei: „Darüber, ob 
die Mitgliedschaft zu dem gegen die Kassen und ihre Selbstverwaltung 
agitierenden Leipziger Verband mit der Zugehörigkeit zur sozialdemo¬ 
kratischen Parteiorganisation in Widerspruch steht, hat nicht der sozial¬ 
demokratische Aerzte verein, sondern allein die sozialdemokratische 
politische Organisation von Fall zu Fall zu entscheiden. Der oben wieder¬ 
gegebene Beschluß der Aerzte ist für die politische Organisation ein¬ 
flußlos.“ — Wer denkt bei dieser Erklärung nicht an die beiden die sozial¬ 
demokratische Freiheit hauptsächlich charakterisierenden Merkworte: 

1. Und willst du nicht mein Bruder sein, so schlag’ ich dir den Schädel ein. 

2. Wer nicht pariert, fliegt hinaus. J. S. 

- Die Lorbeeren des freisinnigen Abgeordneten Gothein haben 
den christlichaozialen Abgeordneten Behrens nicht schlafen lassen: 
hat jener den Reichskanzler mit der „kurzen Anfrage“, ob er das gegen 


die Maul- und Klauenseuche empfohlene Trypasafrol für das Reich 
erwerben w'olle (s. Nr. 8 8. 399), bedacht, so hat sich dieser veranlaßt 
gesehen, sein Interesse für das dem gleichen Zweck dienende Mittel ,,Er- 
nanin“ zu bekunden und dem Reichskanzler dieselbe Frage vorzulegen. 
Wir zweifeln nicht daran, daß dieser Weg, der den Vorzug einer äußerst 
billigen Reklame für neue Heilmittel oinschließt, von Erfindern oder Fabri¬ 
kanten nach Möglichkeit ausgenutzt werden wird und daß sich somit eine 
leuchtende Perspektive für die „Industrialisierung“ der Reichstags¬ 
arbeit eröffnet. Freilich werden diejenigen, die das Niveau mancher 
Verhandlung unseres Reichsparlaments ohnehin schon niedrig einsehätzen, 
durch diese Neuerung nicht gerade zu seiner Höhenvertung bestimmt 
werden. Insbesondere wird die Institution der „kurzen Anfragen“, 
auf deren »Schöpfung ihre Väter so großen Wert gelegt haben, durch 
die — natürlich unbeabsichtigte — Heilmittelpropaganda bald etwas 
diskreditiert werden. J. 8. 

— Anläßlich der Feier seines 50jährigen Bestehens (15. V.) 
wendet sich das Deutsche Rote Kieuz in einem „Aufruf an das 
Deutsche Volk“ zu einer Sammlung für die freiwillige Kriegskrankenpflege. 

— Geh. San.-Rat Puchstein, ein sehr geschätzter Praktiker, 
feierte am 7. d. M. den 70. Geburtstag. 

— Baden-Baden. Die Leitung des neuen Sanatoriums 
Stephanie haben die DDr. Schrumpf (Winter in St. Moritz) und 
Strakosch übernommen. Konsultierender Arzt ist Prof. v. Tabora 
(Straßburg i. E.). 

— Badenweiler. Dr. A. Fraenkel hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Charlottenburg. Der erste der hier S. 448 angezeigten Sozial 
Medizinischen Vortragszyklen über „Beruf und Krankheit“ 
findet vom 4. bis 16. Mai statt. Näheres Inseratenteil S. 6. 

— Münster. Herr Kronenberg in Bochum hat der Sammlung 
für die Krebs- und Lupusstiftung 100 000 M überwiesen. 

— Ulm. Ein Leprafall ist aufgetreten. 

— Hochschulpersonallen. Berlin: Priv.-Doz. Reiter (Königs¬ 
berg) ist zum stellvertretenden AbteilungsVorsteher am Hygienischen 
Institut ernannt. — Halle: Prof. v. Drigalski wurde zum o. Honorar- 
prof. ernannt. — Jena: Priv.-Doz. Rehn wurde zum a. o. Prof, er¬ 
nannt. — Straßburg: Prof. Wenckebach hat die Berufung nach 
Wien angenommen. 

Erklärung. 

In einem Artikel, betitelt „Die Arzneimittel-Kommission des 
Deutschen Kongresses für innere Medizin“ (Ther. Mh„ März 1914, S. 185 ff.j, 
in dem die Aufgaben und die Tätigkeit dieser Kommission geschildert 
w'erden, richtet Herr Prof. W. Heubner (Göttingen) schwere Vorwürfe 
gegen die deutsche medizinische Fachpresse w’egen ihrer Haltung zu den 
von der Kommission herausgegebenen Arzneimittellisten. Herr Heubner 
scheut sich sogar nicht, die Behauptung aufzustellen, daß von der Fach¬ 
presse „die Arzneimittellisten unter allen Umständen perhorresziort 
werden mußten“ und daß dafür „als durchaus zwingender (»rund die 
Angst um die Inserate“ anzusehen ist. 

Diese gegen die Fachpresse gerichteten Angriffe müssen w ir nach¬ 
drücklich zurückweisen. 

Wir erkennen gewiß gern das Gute an, das Herr Heubner erstrebt, 
das Ersprießliche, das er geleistet hat; wir müssen es aber ablehnen, daß 
Herr Heubner für die Fehler, die die Arzneimittelkommission, im 
wesentlichen auf seine Veranlassung, wegen seiner mangelnden Einsicht 
in die tatsächlichen Verhältnisse begangen hat — und die nicht nur „in 
schnell zusammengeschriebenen Artikeln“ der Redaktionen, sondern auch 
in eingehender Weise von anerkannten Fachgenossen des Herrn Heubner, 
wie z. B. von Herrn Geheimrat Heffter, Berlin, erörtert worden sind — 
hauptsächlich die Fachpresse verantwortlich macht. 

Wie wenig seine Stellungnahme in dieser Frage berechtigt ist, wird 
wohl zur Genüge dadurch bewiesen, daß die Arzneimittelkommission 
selbst allmählich immer mehr sich dem aus langjähriger praktischer Er¬ 
fahrung gewonnenen Standpunkt der Fachpresse genähert hat, daß aus 
diesem Grunde Herr Heubner sich auch mit den übrigen Mitgliedern 
der Arzneimittelkommission selbst in Widerspruch gesetzt und daß «t 
demgemäß aus der Kommission ausgeschieden ist. 

Wien und Berlin, 3. April 1914. 

Für die Vereinigung der Deutsehen Medizinischen Fachpresse: 

A. Bum, J. Schwalbe, 

Vorsitzender pro 1914. Vorsitzender pro 1912/13. 

ln Nr. 14 sind auf S. 706 bei einer Reihe von Exemplaren versehentlich 
am Schluß der Fußnote meine Initialen fortgeblieben; und so ist die dortige 
Angabe auf Herrn Buschke statt auf mich bezogen worden. J. Schwalbe. 


— Nachdruck der Origmalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT.* ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

Gustav Kafka (München), Einführung in die Tierpsycho¬ 
logie auf experimenteller und ethologischer Grundlage. 1. Band. 
Die Sinne der Wirbellosen. Leipzig, Johann Ambrosius 
Barth, 1913. 578 S. 18,00 M, geb. 19,50 M. Ref.: H. E. 
Ziegler (Stuttgart). 

Das lehrreiche Buch behandelt die Pinnesorge ne und die Reaktionen 
auf Sinnesreize bei den wirbellosen Tieren, zuerst den Tastsinn, dann den 
statischen Sinn, den Gehörsinn, den Temperatursinn, den chemischen 
Sinn, den Lichtsinn, den Raumsinn und den Zeitsinn. Innerhalb jedes 
Sinnesgebietes werden die Tiere in der systematischen Reihenfolge be¬ 
trachtet, also zuerst die Protozoen, dann die Coelenteraten, die Echino- 
dermen, die Würmer etc. Zahlreiche gute Abbildungen der Sinnesorgane 
und manche Bilder der Bewegungen sind beigefügt. D:is Ziel des Ver¬ 
fassers ist eine Tierpsychologie, welche auf der Nervenphysiologie sich 
auf baut; in dem vorliegenden Bande herrscht die physiologische Be¬ 
trachtungsweise fast ausschließlich. Die zoologische Literatur ist soweit 
berücksichtigt, als sie den Bau der Sinnesorgane betrifft. Die biologischen 
(ethologischen) und tierpsychologischen Probleme sind nur stellenweise 
berührt. Das Gebiet der Sinne eignet sich ja für eine rein physiologische 
Auffassung. Erst mit dem zweiten Bande, der die Wirbeltiere betrifft 
und auch die Entwicklung der höheren psychischen Fähigkeiten be¬ 
handeln soll, wird das groß angelegte Werk seinem Titel entsprechen. 

Gesohiohte der Medizin. 

A. Burckhardt (Basel), Wie lange und in welcher amt¬ 
lichen »Stellung war Paracelsus in Basel! Schweiz. Korr. B,. Nr. 12. 
Paracelsus war in Basel nicht nur Stadtarzt, sondern auch staatlich 
angestellter Lehrer der Universität. Während der ganzen Zeit seines 
Aufenthaltes (von Mitte März 1527 bis Ende Februar 1528) hielt er Vor¬ 
lesungen, aber vollzog keine Promotionen. Er war ,.Professor“, aber 
nicht ,,Ordinarius“. Es ist bis jetzt nicht erwiesen, daß Paracelsus 
Doktor der Medizin war. 


Anatomie. 

Lieb mann (Zürich), Schnelleinbettung ln Paraffin mit Stttck- 
durehfärbung. Zbl. f. Path. 25 H. 4. Dünne in Formalin gehärtete 
Stücke kommen in Eisenhämatoxylin-Azeton, dann in Pikrinsäure-Azeton, 
Xylol, Paraffin, Die Zellkerne werden schwarzblau, das Protoplasma 
gelb, die Fibrillen braun, die elastischen Fasern schwarzblau. Die Methode 
muß geübt werden. 


Physiologie. 

Ferdinand Alt, Die Komponenten des musikalischen Leistungs¬ 
vermögens. W. m. W. Nr. 12. Alt hält auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen den Beweis für erbracht, daß die Projektion der einzelnen 
Komponenten des musikalischen Leistungsvermögens im Gehirn eine 
getrennte ist: es existiert neben dem Hörzentrum für die Sprache ein 
eigenes Zentrum für das Musikverständnis; ebenso besitzen auch die 
anderen musikalischen Fähigkeiten eigene Zentren im Gehirn.* die den 
Zentren für die Wortbilder koordiniert, sind. Die Erinnerungsbilder für 
das musikalische Leistungsvermögen werden durch Sinneseindrücke, 
die von verschiedenen Nervenendapparaten stammen, geschaffen. 
Bei der Schaffung musikalischer Erinnerungsbilder prävalieren bei 
musikalisch gut veranlagten Menschen akustische Eindrücke, bei un¬ 
musikalischen Personen werden die letzteren durch die aus Muskel¬ 
innervationen im Kehlkopfe, an den Lippen etc. gewonnenen Siimes- 
eindrücke unterstützt. 

P. G. Unna (Hamburg), Chemie der Zelle. B. kl. W. Nr. 13. Ke- 
rato hyalin besteht aus einer basischen und einer sauren Komponente, 
tlie erstere gehört zu den oxyphilen, in 25%iger Salzsäure löslichen, 
in Hämatein + Alaun spezifisch färbbaren Substanzen, die letztere zu 
den Globulinen. 

Rudolf Köhler (Berlin), „Uebersättigte“ Lösungen der Harnsäure 
und ihrer Salze. Zschr. f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. Durch Dialysierversuche 
und Leitfähigkcdtsbestimmungen wurde nachgewiesen, daß die überkon¬ 
zentrierten Lösungen von Natriumurat nicht kolloidale, sondern echte, 
aber übersättigte Lösungen sind. Ein einfacher Apparat zur [Schüttel¬ 
dialyse sowie das Verhalten der übersättigten Natriumurat- und 
Hamsäurelösungen, die Bedingungen des labilen und metastabilen Zu¬ 
standes werden beschrieben. Bezüglich des Ausfallens und der Wirkung 
von zugefügten „Bodenkörpern“ verhalten sieh Harnsäure und Urat ver¬ 
schieden. Auch beimUrin handelt es sich um echte, übersättigte Urat- 


lösungen, aus denen die schwachsaure Reaktion des Harns noch keine 
Harnsäure ausfällt. Im Gegensatz zu Schade nimmt der Verfasser 
nicht an, daß Urat im Harn kolloidal gelöst ist. 


Allgemeine Pathologie. 

Moriz Körner, Die Transfusion im Gebiete der Kapillaren 
und deren Bedeutung für die organischen Funktionen im ge¬ 
sunden und kranken Organismus. Eine experimentelle Studie 
aus dem Gebiete der Pathologie aus den Jahren 1873 und 1874. 
Neu herausgegeben und mit ergänzenden Erläuterungen ver¬ 
sehen von Rudolf Klemensiewicz (Wien). Mit einem 
Bildnis und 22 Figuren im Texte. Leipzig, S. Hirzel, 1913. 
329 S. 6,25 M. Ref.: M. Jacoby (Berlin). 

Klemensiewicz hat dem ausgezeichneten Kliniker Körner mit 
der Herausgabe seiner Ex]>erimentalstudion ein würdiges Denkmal gesetzt 
und zugleich historisch interessante Versuche der Vergessenheit entrissen. 
Aber auch darüber hinaus dürften heute noch nie Körnerschen Ver¬ 
suche über die ..hydraulische Theorie“ manches Interessante fül ak¬ 
tuelle Diskussionen der Physiologie und Pathologie bieten. Der Preis 
des Welkes ist viel billiger als die schöne Ausstattung erwarten läßt. 

Alfred Döblin und P. Fleisch mann (Berlin), Die nervöse 
Regulierung der Körpertemperatur, insbesondere über die Rolle 
der Nebenniere. Zschr. f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. (Referat s. Vereins- 
berichte 1913 »S. 1617.) 

A. Rossi (Parma), Komplementablenkung bei Heber. Riform. 
med. Nr. 11. Die Dietrichsehen Versuche über die Komplement¬ 
ablenkung bei Fiebernden (unter Verwendung von Jodothyrin als Antigen) 
wurden nachgepriift. Es konnte zwar bestätigt werden, daß die Reaktion 
bei Fiebernden fast immer positiv ausfällt; indessen ergab sich positive 
Reaktion mitunter auch bei Menschen mit normalen Temperaturen. 

L. Caro (Posen), Fettspaltende Fermente im menschlichen 
Blutserum. Zschr. f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. Es wurde eine Tributyrin¬ 
lipase im menschlichen Blutserum gefunden. Eine Beziehung der Lympho¬ 
zyten oder anderer Leukozyten zum Grade der fettspaltenden Wirkung 
des Serums dem Tributyrin gegenüber ließ sich nicht nachweisen. Da¬ 
gegen vermindert jede Art von Kachexie die Fermentmenge. Nicht die 
histologische Zusammensetzung des Blutes, sondern die mit bestimmten 
Krankheitszuständen verbundenen Stoff w r echselvorgängo sind die Ursache 
für den größeren und geringeren Gehalt des Serums an Tributyrin spalten¬ 
der Lipase. 

Robert Mc Garrison (Kasauli, Indien), Aetiologie des Kropfes, 
des Cretinismus und der Erkrankungen der Nebenschilddrüsen. Laue. 
21. März. (Vgl. Ref. D. m. W. Nr. 14 S. 714 über die gleiche Arbeit 
in The Indian Joum. of medical Researches 1 H. 3.) 

S. F. Krotkow (Kiew), Bedeutung der schlechten Luft für 
die Entstehung der Anämie. Russk. Wratsch Nr. 3. Tierexperimente 
an Kaninchen. Es gelang dem Verfasser nicht, eine merkliche Beein¬ 
flussung der Blutzusammensetzung zu erreichen durch ausgesprochen 
verdorbene Luft, in der die Tiere gehalten wurden. 

Chalatow (Petersburg), Anisotrope Verfettung bei weißen Ratten. 
Zbl. f. Path. 25 H. 5. Während Verfütteruug von Cholesterin an Ka¬ 
ninchen leicht anisotrope Verfettung verschiedener Organe erzeugt, 
gelang es bisher bei weißen Ratten nicht. Da nun nach früheren Unter¬ 
suchungen bei der Cholesteriiiverfettung eine Autolyse des Protoplasmas 
und ein größerer Säuregehalt des Organismus eine Rolle spielt, suchte 
der Verfasser diese beiden Momente mit der Fütterung zu kombinieren 
und zwar durch gleichzeitige Verabreichung einerseits von Phosphor, 
anderseits von Fettsäuren. Unter diesen Umständen entstand auch 
bei weißen Ratten eine hochgradige anisotrope Verfettung der Milz 
und der Sternzellen der Leber. 

A. Theilhaber (München), Entstehung des Krebses. B. kl. VV. 
Nr. 13. Der Entstehung des Krebses geht gewöhnlich voran 1. eine 
lokale Prädisposition, die sich in einer Verminderung der Quantität 
und Qualität der Bindegewebszellen und Rundzellen in der Nähe des 
Epithels äußert. Diese Verminderung ist meist di«* Folge von umfang¬ 
reichen alten Narben, den Resultaten stumpfer Verletzungen oder lang¬ 
jähriger chronischer Entzündungen. Steigernd wirkt der gleichsinnige 
Einfluß des Alters, des Klimakteriums, kaehektischer Zustände etc.; 
2. eine Veränderung in der Säftemasse des Körpers. Diese „humorale 
Disposition“ wird zum Teil hervorgerufen durch Störungen der Funktion 
der hämatopoetischen Organe; unterstützend wirkt wohl zuweilen die 
Atrophie anderer Organe, die sonst kankrolytisch zu wirken scheinen, 
wie z. B. des Uterus. Die Geschlechtsdrüsen scheinen zu den kankro- 
genetischen Organen zu gehören. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 
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P.Kirschbaum(Wien), Chemie und Toxikologie desDysenterie- 
giftes. W. kl. W. Nr. 12. Mit Hilfe des von S. Frankel und A. Elfer 
modifizierten Ultrafilters gelang es, das am Kaninchen nachweisbare 
Gift der Bouillonkultur des Bacterium dysenteriae Shiga ohne Verlust 
weit reiner darzustellen, als es mit den bisher angewandten Methoden 
möglich war. Dieses Gift wird durch 4 y 2 Eisessigkollodiumfilter bei 
6 Atmosphären Druck völlig zurückgehalten; es ist löslich in verdünnten 
kohlensauren Alkalien und unlöslich in verdünnten Säuren. In diesem 
Umstande scheint auch die von Doerr gefundene Eigentümlichkeit 
dieses Giftes, durch Einwirkung von Säuren unwirksam zu werden, ihre 
Erklärung zu finden, ebenso wie die Reversibilität dieser Erscheinung. 
Die an sich ungiftige, saure Modifikation des Giftes (von Frankel als 
Atoxin bezeichnet) wirkt in hervorragender Weise immunisierend und 
regt auch die Bildung von Agglutininen an. Hierzu ergänzende Bemer¬ 
kungen von S. Fränkel. 

Ferdinand Schmitter (Manila), Tollwut bei einem wilden 
Affen. Joum. of Amer. Assoc. 21. Februar. Von dem Verfasser wurde 
auf den Philippinen ein Affe eingefangen, der wenige Tage nach dem 
Fange unter Lähmung der Hinterbeine starb. Mikroskopische Unter¬ 
suchung des Hippocampus zeigte Negrische Körperchen. Glyzerin¬ 
emulsionen von Gehirngewebe erzeugten beim Kaninchen nach langer 
Inkubationszeit Lähmung und Exzitation. Auch hier wurden die Negri- 
schen Körperchen gefunden. 


Pathologische Anatomie. 

Edgar Gierke (Karlsruhe), Taschenbuch der pathologischen 
Anatomie. 2. Auflage. 1. allgemeiner und 2. spezieller Teil. 
69 bzw. 64 Figuren. Leipzig, W. Klinkhardt.. 1913. 143 bzw. 
207 S. 3,00 bzw. 4,00 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Das im Jahrgang 1911 S. 319 dieser Wochenschrift besprochene 
Taschenbuch ist in zweiter Auflage erschienen und den neueren Er¬ 
fahrungen entsprechend vervollständigt. Das zeigt, auch nach den per¬ 
sönlichen Erfahrungen des Verfassers, daß das Buch in dem von ihm 
gewünschten Sinne, d. h, nicht als ausschließliches Hilfsmittel für den 
Unterricht, sondern als Unterlage benutzt wird, in die auf das freigelassenc 
Papier Notizen eingetragen werden. In dieser Weise richtig gebraucht, 
kann es dom Studierenden gewiß nützlich werden. 

v. Czirer (Budapest), Seltene Hirnhauttuberkulose. Zbl. f. Path. 
25 H. 4. Bei einem 25jährigen Mann fand sich an der Konvexität der 
linken Hemisphäre eine kinderhandgroße bis zu l / 2 cm dicke tumorartige 
Neubildung, die mit dem Gehirn und mit der Dura in der Mitte fest 
zusammenhängt. Makroskopisch dachte man an ein Sarkom. Mikro¬ 
skopisch fand sich ein vernarbendes hyalin umgew andeltes tuberkulöses 
Gewebe. Aehnliche Fälle sind in der Literatur nur selten verzeichnet. 

Simmonds (Hamburg), Tuberkulose der Hypophyse. Zbl. f. Path. 
25 H. 5. Bei allgemeiner Miliartuberkulose konnte Simmonds in vier 
Fällen das Vorhandensein von kleinen Tuberkeln in der Hypophyse 
(dreimal in der Neurohypophyse, einmal im Vorderlappen) nachweisen. 
Dieses Vorkommnis ist bisher in der Literatur nicht verzeichnet. In einem 
fünften Falle fand sich ein als vernarbender Tuberkel aufgefaßtes zell¬ 
armes Knötchen. 

Martius (Frankfurt a. M.), Zur Entstehung der Arteriosklerose. 
Frankf. Zschr. f. Path. 15 H. 1. Die Untersuchung der sogenannten 
weißen Flecke der Mitralis, die schon bei Kindem gefunden werden und 
deren mikroskopische Veränderungen der Verfasser in einer der Intima 
der Arterien entsprechenden Klappenschicht lokalisiert fand, ergab ihre 
Abhängigkeit von infektiösen Prozessen. Unter 316 Kindern waren 
sie bei 57 vorhanden und diese waren alle an Infektionskrankheiten (drei 
an Intoxikationen) gestorben. Daraus und aus jener mit der Arterio¬ 
sklerose übereinstimmenden Lokalisation schließt der Verfasser, daß 
auch die letztere auf toxische Einflüsse (nicht auf mechanische) zu be¬ 
ziehen sei. Ribbert (Bonn). 

M. Simmonds (Hamburg), Thymusdrüse bei Morbus Basedow!!. 
Zbl. f. Chir. Nr. 12. Die Ansichten über die Häufigkeit der Thymus¬ 
vergrößerung beim Morbus Basedowii gehen vielfach auseinander. Am 
weitesten ist wohl neuerdings Klose gegangen, der zu dem Resultat 
kommt: „ohne Thymus kein Basedow“. Der Verfasser kommt auf Grund 
von pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. Unter 18 Basedowfällen bestand 14 mal abnorme Persistenz 
oder Hyperplasie der Thymus, dagegen 4 mal normales Verhalten dieses 
Organs. 2. Unter 16 Thyreoid ismusfällen wurde 7 mal Hyperplasie 
oder abnorme Persistenz angetroffen, dagegen 9 mal normales Verhalten. 
Das Resultat ist also kurz gefaßt dieses: In mehr als drei Vierteln der 
Fälle von Morbus Basedowü ist ein abnormer Thymus zu erwarten, 
dagegen kaum in der Hälfte der Fälle von Thyreoidismus. 

Eberstadt (Frankfurt a. M.), Malignes Granulom des Dünn¬ 
darms. Frankf. Zschr. f. Path. 15 H. 1. Bei einem Manne wurde eine 
tumorartig mit dem Mesenterium verbundene gangränöse DarmBchlinge 
reseziert. Bei der Sektion fanden sich im Dünndarm multiple Ulze- 
rationen mit tumorartig verdicktem Grunde und eine geschwulstähnliche 
Anschwellung der Lymphdrüsen. Das histologische Bild war das des 


malignen Granuloms, das sich vielleicht auf alten tuberkulösen Darm¬ 
geschwüren entwickelt hatte. Dieser Befund ist für die Kasuistik und 
Genese des malignen Granuloms von großem Interesse. 


Mikrobiologie. 

P. Friis- Möller (Kopenhagen), Atypische Tuberkelbazillen. 
M. m. W. Nr. 12. In einem Falle von akuter Pleuropneumonie bei einer 
tuberkuloseverdächtigen Frau wurden erst nach langer Mühe im Aus¬ 
strichpräparat des Sputums säurefeste Bazillen gefunden, die sich von 
dem gewöhnlichen Tuberkelbazillus sowohl morphologisch wie kulturell 
unterschieden (sie wuchsen z. B. auf Glyzerin-Serumagar nicht) und 
durch die Antiforminbehandlung zur Auflösung gebracht werden konnten. 
Dennoch handelte es sich um echte Tuberkelbazillen, da sämtliche mit 
Auswurf und Pleuraflüssigkeit geimpfte Meerschweinchen an typischer 
Miliartuberkulose starben. 


Allgemeine Diagnostik. 

S. Federn (Wien), Lehre vom Blutdruck und optische Blutdruck¬ 
messung. B. kl. W. Nr. 13. Vortrag in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
Wiens am 24. Oktober 1913. (Ref. s. D. m. W. Nr. 7.) 

W. Klein undE G. Fränkel (Heidelberg), Wirksame Bestandteile 
der Wassermann-Antigene. M. m. W. Nr. 12. Die Antigenwirkung des 
alkoholischen Rinderherzextraktes scheint durch eine kombinierte Wir¬ 
kung von Lezithin einerseits mit einem seifenartigen, jekorinähnlichen 
Körper und anderseits mit freiem Cholesterin zustande zu kommen. 
Weitere Untersuchungen müssen lehren, ob für die Komplettierung der 
Antigenwirkung noch andere Körper in Betracht kommen. 

L. Arzt und St. Zarzycki (Wien), Melostagminreaktion. W. kl. 
W. Nr. 10. Die Verfasser arbeiteten mit einem künstlichen, aus Azeton- 
Lezithinextrakt bestehenden Antigen, dessen Verwertbarkeit für die 
Meiostagminreaktion von Zarzycki schon in einer früheren Versuchs¬ 
reihe festgestellt worden war. Zur Untersuchung kamen 89 Sera, die 
vorwiegend von langsam wachsenden Hautkrebsen stammten. Die 
Reaktion fiel 79 mal positiv, 10 mal negativ aus. Hiermit ist die Brauch¬ 
barkeit der künstlichen Antigene erwiesen, deren Vorzug darin besteht, 
daß sie jederzeit erhältlich sind und sich lange Zeit haltbar erweisen. 
Zwischen dem serologischen Ergebnis und der (histologisch erschlossenen) 
Malignität scheint ein gewisser Parallelismus zu bestehen. Die geringste 
Anzahl positiver Reaktionen ergaben die relativ gutartigen, vaaozellu¬ 
lären Hautepitheliome, die höchste Zahl dagegen die Drüsenkarzinome. 
Sehr deutlich war die Einwirkung der Therapie (Radikaloperation bzw. 
Bestrahlung) auf den Ausfall der Meiostagminreaktion. In der Mehrzahl 
der geheilten Fälle fand ein Umschlag der Reaktion statt. 

B. Th. Kabanow (Moskau), Anwendung spezifisch veränderten 
Organe!weißes bei der A.R. Russk. Wratsch Nr. 4. Aus dem Auswurfc 
von Asthmatikern stellte sich der Verfasser ein spezifisch verändertes 
Organeiweiß her, mit dem er bei Asthmatikern positive Reaktion erzielt«, 
während das aus tuberkulösem Auswurf gewonnene Organei weiß eine 
negative Reaktion bei denselben Patienten ergab. 

V. Kafka (Hamburg-Friedrichsberg), Nachweis von Abwehr¬ 
fermenten im Urin. M. Kl. Nr. 12. Kasuistik. Die Untersuchungen 
zeigen, daß die A.R. unter bestimmten Bedingungen auch für den Urin 
anwendbar ist und brauchbare Ergebnisse liefert. 

B. Lange (Berlin). 

Clarence F. Ball (Rutland), A.R. bei Karzinom. Journ. of. Amer. 
Assoc. 21. Februar. Der Verfasser untersuchte 50 Fälle mittels der A.R. 
auf Karzinom. Von 7 klinisch einwandfreien Karzinotnfällen gaben alle 
7 einen positiven Ausfall; 28 suspekte Fälle reagierten 20 mal positiv; und 
von 12 klinisch nicht malignen Tumoren ergaben nur 4 gravide Frauen 
positive Resultate. 

G. M. Fasiani (Turin), A.R. bei Karzinom. W. kl. W. Nr. 11. 
Die A.R. fiel bei Karzinomkranken in 96 % der Fälle positiv und in 65 ° t , 
der Fälle bei karzinomfreien Individuen negativ aus. Die vielen Fehl¬ 
diagnosen der zweiten Gruppe sind auf die Benutzung nekrotischer und 
blutinfiltrierter Tumoren als Substrate zurückzuführen. Hierdurch wird 
die an sich einwandfreie Spezifität der Reaktion etwas verhüllt. 


Allgemeine Therapie. 

Herrn. Sahli (Bern), Ueber Tuberkulinbehandlung and 
über das Wesen des Tuberkulins und seiner Wirkung sowie über 
Tuberkuloseheilung und Tuberkulose-Immunität. 4. umgearbei¬ 
tete und erweiterte Auflage. Ergänzt durch einen auf Einladung 
des Organisationskomitees in Rom in der allgemeinen Sitzung 
des 7. internationalen Tuberkulosekongresses am 16. April 1912 
gehaltenen Vortrag über die leitenden Gedanken der Tuberkulin¬ 
behandlung. Mit 5 farbigen Tafeln und 1 Textabbildung nebst 
einem kasuistischen Anhang (Krankengeschichten) v. F. Seiler. 
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Basel, B. Schwabe & Co., 1913. 342 S. 7,20 M. Ref.: Clemens 
(Chemnitz). 

Das Buch — Lichtheim gewidmet — sieht nach Umfang und 
Inhalt kaum mehr dem kleinen Heftchen ähnlich, das die erste Auflage 
darstellte; gegenüber der hier ausführlich angezeigten dritten Auflage 
(D. m. W. 1910 S. 1098) ist der Umfang wieder fast auf das Doppelte 
gestiegen. Daß das Buch allgemeines Interesse findet und befriedigt, 
zeigen auch die inzwischen erschienenen Uebersetzungen ins Englische, 
Französische und Spanische. Wer wissenschaftlich Tuberkulintherapie 
treiben will, muß schon an der Hand einer solchen ausführlichen Dar¬ 
stellung das Problem durchdenken. Erleichert wird die Aufgabe durch 
die farbigen Diagramme, die Sahlis theoretische Vorstellungen der 
Tuberkulinwirkung illustrieren. Stärker betont ist die Entgiftung durch 
Abbau des Tuberkulins, neu die Behandlung von der Haut aus durch 
multiple Impfungen. Da die Mehrzahl der Leser kaum mit medizinisch¬ 
historischen Interessen an die Arbeit herantreten dürfte, wäre für die 
nächste Auflage das Hineinarbeiten des Romvortrags in die ursprüng¬ 
liche Abhandlung erwünscht. 

Arthur P. Luff, Die Kunst des Yerschrelbens. Brit. med. Journ. 
21. März. Der Verfasser schlägt vor, von dem Verschreiben zusammen¬ 
gesetzter Arzneien größeren Gebrauch zu machen. Die Anwendung 
fabrikmäßig hergestellter Medikamente in kompendiöser Form ver¬ 
leite die Patienten dazu, eine kritiklose Selbstbehandlung zu versuchen. 

G. Friedländer (Berlin), Pantopon „Hache“ in der Hand des 
praktischen Arztes. M. Kl. Nr. 12. Der Verfasser gibt das Pantopon 
per os als N arcoticum mit Erfolg bei Appendicitis und vielen anderen, 
mit schmerzhaften Anfällen einhergehenden Erkrankungen des Magen¬ 
darmkanals. Pantopon hat, subkutan injiziert, nicht die erwünschte Wir¬ 
kung. Das Mittel ist auch bei Morphiumentziehungskuren gut anwendbar. 

B. Lange (Berlin). 

K. Wentzel (Pforzheim), Paracodin. B. kl. W. Nr. 13. Das Para¬ 
codin (Dihydrocodein) ist dem Kodein als hustenstillendes Mittel min¬ 
destens ebenbürtig, und zwar schon in der Hälfte der üblichen Dosis. 
Wesentlich überlegen ist es dem Kodein an sedativer Wirkung, die un¬ 
gefähr der Mitte zwischen Kodein und Morphin entspricht. Dabei be¬ 
sitzt es dem Morphium gegenüber den großen Vorzug, daß es weder 
Obstipation noch Euphorie erzeugt, und infolgedessen weder eine Unter¬ 
brechung, noch eine Steigerung der Medikation erfordert. Seine Ver¬ 
träglichkeit ist ebensogut wie die des Kodeins. Der mäßige Preis (20 Para- 
codintabletten für 1 M) läßt das Präparat auch für die Kassenpraxis 
als geeignet erscheinen. 

Thomas und Moorhead (Philadelphia), Schwere Hauterschei- 
nungen nach Neosalvarsan. Joum. of Amer. Assoc. 21. Februar. Im 
ersten Falle handelte es sich um einen 22 jährigen Patienten im ersten 
Stadium der Lues. Derselbe bekam drei Injektionen von 0,75 Neo- 
salvarsan. Nach der dritten Injektion trat eine Rötung der Haut auf 
und enorme Schwellung, besonders in den Augenlidern. Später setzte 
eine Absonderung eines serösen Sekretes ein. Es bestanden 
Temperatursteigerung und starke Hinfälligkeit, sowie Tremor. Im 
zweiten Falle handelte es sich um eine Patientin im tertiären Stadium. 
Auch hier traten dieselben Hauteracheinungen auf. Beide Fälle gingen 
in Heilung über. 

F. Morpurgo(Triest), Netzhautblutungen nach Kalomel-Salvarsan- 
behandlung. M. m. W. Nr. 12. 24 jähriger Kellner erhält wegen frischen 
Schankers eine kombinierte Kalomel-Salvarsankur. (Neosalvarsan 0,06 
1 Injektion). Nach der dritten Kalomelspritze hohes Fieber, Auftreten 
eines scharlachartigen Exanthems, subkutaner Hämorrhagien, Epistaxis, 
Hämaturie, Oedeme und starke Beeinträchtigung des Sehvermögens 
durch starke Netzhautblutungen. Allmähliche Besserung sämtlicher 
Erscheinungen. 

Verhoeff (Boston), Bakterizide Wirkung des ultravioletten 
Lichtes. Joum. of Amer. Assoc. 7. März. Nach den Experimenten des 
Verfassern besitzt das ultraviolette Licht nur dann die Fähigkeit, Bak¬ 
terien in den Geweben des Körpers zu zerstören, wenn cs so intensiv ist, 
daß zugleich das Gewebe selbst mit zerstört wird. 

Walter Altschul (Prag), Derzeitiger Stand der Strahlen- 
therapie. Prag. m. Wschr. Nr. 9. Vortrag im Verein Deutscher Aerzte 
in Prag am 12. Dezember 1913. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

G. Forssel (Stockholm), Bedeutung der Röntgentherapie für 
die innere Medizin. W. kJ. W. Nr. 10. Allgemeine Uebersicht über die 
der Röntgentherapie zugänglichen^Gebiete der inneren Medizin. 

Thedering (Oldenburg), Röntgen-Härtebestimmung. Zsehr. f. 
physik. diät. Ther. 18 H. 3. Beschreibung eines vom Autor konstru¬ 
ierten Röntgen-Härtemessers. 

G. Klein (München), Maßbezeichnung der Strahlendosis bei der 
Radium- und Mesothoriumtherapie. M. m. W. Nr. 12. An Stelle der 
ungenauen Milligrammstundenbezeichnung schlägt Klein vor, zuerst 
die Zahl der Anwendungen des Mittels, dann die Milligrammzahl bezogen 
auf die Aktivität des Radiumbromids und drittens die Stundenzahl 
der einzelnen Anwendung anzugeben. Z. B. 1 mal 100 Ra x 10 Stunden 
«ler 3 Serien ä 3 X 50 Ra X 10 Stunden. Natürlich müssen Filter- 
mctall und Filterdicke ebenfalls einzeln angegeben werden. 


V. Salle und A. v. Domarus (Berlin), Biologische Wirkung 
von Thorium X. Zsehr. f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. Im Tierexperiment wurde 
nachgewiesen, daß im Gesamtbilde der Thoriumintoxikation auch die 
Nebennieren durch ausgesprochene Veränderungen beteiligt sind. Die 
Chromierung der Markzellen, der Ausdruck ihres Funktionszustandes, 
wird durch Thorium abgeschwächt oder fehlt völlig, was durch eine 
Lipoidverarmung bedingt ist. Der SekretionsVorgang der Nebennieren 
ist anfangs gesteigert; später folgt ein Erschöpfungsstadium. Die Ver¬ 
änderung der Nebennierentätigkeit ist wichtig für die Entwicklung 
der hämorrhagischen Diathese. 

Walther Sudhoff und Ernst Wild (Berlin), Blutdruck nach 
Thorium- X -Injektionen. Zsehr. f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. Nach der In¬ 
jektion tritt eine Steigerung des Blutdrucks auf, an die sich eine kon¬ 
sekutive, länger dauernde Blutdrucksenkung anschließt. Die Höhe 
des Blutdruckanstieges, der Beginn und der Verlauf des Abfalls scheinen 
von der injizierten Dosis abhängig zu sein. Je größer die Dosis, desto 
länger bleibt der Druck hoch und desto tiefer sinkt er unter den Normal- 
wert herab. 

V. Salle (Berlin), und E. Apolant (Kissingen), Adrenalingehalt 
der Nebennieren bei Thorium X -Intoxikationen. Zsehr. f. klin. M. 78 
H. 3 u. 4. Nach dem Ausfall der kolorimetrischen Reaktion mit Kalium- 
bijodatlösung und Phosphorsäure bei Extrakten der Nebennieren von 
Hunden, die mit Thorium vergiftet wanden, scheint es, daß diese Ver¬ 
giftung den Adrenalingehalt verringert. Als quantitative Bestimmungen 
können die^bei diesen Versuchen erzielten Ergebnisse allerdings kaum 
angesehen werden. 

J. Tornai (Budapest), Behandlung der Zirkulationsstörungen mit 
„Absehnttrung der Glieder“ und Bemerkungen über die sog. 
„Phlebostase“. W. kl. W. Nr. 10. Die vom Verfasser vor zwei Jahren 
zuerst empfohlene venöse Abschnürung sämtlicher vier Extremitäten 
ermöglicht, binnen weniger Minuten ein erhebliches Blutquantum aus 
der überlasteten Zirkulation auszuschließen und dadurch die Arbeit des 
ermüdenden Herzens rasch und sicher zu erleichtern. Einen besonderen 
unmittelbaren Erfolg hat die systematische Abschnürung bei Pfortader¬ 
stauungen. Der Verfasser hat die Abschnürung früher einfach mit 
fingerdicken, weichen, elastischen Gummischläuchen bewerkstelligt, 
benutzt aber jetzt breite, starke und weiche, mit einer Schnallvorrichtung 
versehene Gummistoff gurte (zu beziehen durch Weszely & Co., Buda¬ 
pest), deren Druck selbst von den empfindlichsten Kranken gut vertragen 
wird. Die von Lilienstein 1912 publizierte Methode der ,,Phlebostase“ 
ist eine Nachahmung des To maischen Verfahrens und beschränkt sich 
unzweckmäßig auf die Abschnürung der oberen Extremitäten. 

Vratislaw Kucera (Pöstyen), Wirkung warmer Bäder auf die 
Körpertemperatur und den Blutdruek des Mensehen. Zsehr. 
f. physik. u. diät. Ther. 18 H. 3. Die Wirkung des Lichtbades auf die 
Körpertemperatur und den Blutdruck ist nicht groß, höchstwahrschein¬ 
lich weil das Lichtbad dem Körper genug günstige Bedingungen für die 
Thermoregulierung bietet. Für diese Ansicht werden neben der Berück¬ 
sichtigung der Literatur eingehende eigene experimentelle Untersuchungen 
mitgeteilt. 

Erich Ebstein (Elbing), Schlaflosigkeit. Zsehr. f. physik. diät. 
Ther. 18 H. 3. Beschreibung einer bei sich selbst zufällig gefundenen 
Lagerung, die schlafmachend wirkt. Versuch einer wissenschaftlichen 
Erklärung. 


Innere Medizin. 

Ph. Jolly (Halle a. S.), Kürzer Leitfaden der Psychiatrie 
für Studierende and Aerzte. Bonn, A. Marcus & E. Webers 
Verlag, 1914. 240S. 4,00 M, geb. 4,80 M. Referent: O.Kliene- 
berger (Göttingen). 

Jolly will in seinem Leitfaden eine Darstellung der Psychiatrie 
geben, welche die Mitte hält zwischen den kurzen Angaben der Kom¬ 
pendien und den ausführlichen Schüderungen der großen Lehrbücher, 
und er bemüht sich zugleich, die verschiedenen heute in der Psychiatrie 
herrschenden und zum Teil gegensätzlichen Anschauungen auf einem 
mittleren Standpunkt zu vereinigen. So hat das Buch für den Studierenden 
und praktischen Arzt gewiß manche Vorteile, um so mehr, als es viele 
wichtige praktische Hinweise auf therapeutische Maßnahmen, gericht¬ 
liche Bestimmungen u. a. enthält; anderseits leidet es aber auch dadurch 
an Unklarheiten und Widersprüchen. — Bei einer Neuauflage dürfte es 
sich empfehlen, größeren Wert auf den Stil zu legen und die vorhandenen 
Unebenheiten auszugleichen; Versehen wie ,,dic sensorische Aphasie 
sitzt in ... . der ersten linken Stimwindung“ dürften nicht Vor¬ 
kommen. 

David Heron (London), Mendelism and the Problem of 
Mental Defect. I. A Criticism of Recent American Work (mit 
4 Diagrammen). Questions of the Day and of the Fray. Nr. 7. 
London, Dulau and Co., 1913. 62 S. 2 Schilling. Ref.: 
O. Klieneberger (Göttingen). 

Kritische Besprechung einer Reihe neuerer amerikanischer Ar¬ 
beiten, die sich mit dem Problem der Vererbung und der Rosse u- 
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Verbesserung beschäftigen. Es handelt sieh vorwiegend um Schriften 
von Davenport und Weeks, deren Folgerungen ebenso wie die der 
anderen aufgeführten Autoren als oberflächlich und willkürlich scharf 
abgelehnt werden. 

G. Stiefler (Linz a. d. D.), Genuine Paralysis agitans im jüngeren 
Alter. W. kl. W. Nr. 11. Die ersten Spuren der Krankheit zeigten sich 
bereits im 34. Lebensjahre der Patientin. Die Affektion ist jetzt stark 
ausgebildet. Auffällig Ist die steife, nach hinten gebogene Haltung des 
Kopfes (Rigidität der Nackenmuskeln). Ferner interessiert der laryngo- 
skopisehe Befund einer linkseitigen Rekurrenslähmung mit Atrophie 
des paretisehen Stimmbandes, wofür eine peripherische Ursache nicht 
erhoben werden konnte. Im Vordergründe der Beschwerden standen 
heftige neuralgische Schmerzen, gegen die sich Pantopon-Skopolamin 
gut bewährte. 

Th. Becker (Metz). Diagnose paranoischer Zustände. M. m. W. 
Nr. 12. Diagnostische Anhaltspunkte an der Hand einiger beobachteter 
und begutachteter Krankheitsfälle. 

Gordon Holmes, Tabes dorsalis. Brit. med. Journ. 14. März. 
Die frühesten klinischen Erscheinungen der Tabes sind die Störungen 
in der Sensibilität, welche oft mit Verlust der tiefen Reflexe (Achilles- 
und Patellarreflex) einhergehen. 

Braunwarth (Berlin), Dystrophia museuiorum progressiva. Zschr. 
f. klin. M. 78 H. 3 u. 4. Es wird ein Fall von progressiver Muskeldystrophie 
beschrieben, der schließlich an einer Zwerchfellähmung zugrundeging. 
Es wurde eine sehr erhebliche Rarefizierung und Verkleinerung der moto¬ 
rischen Ganglienzellen des Vorderhorns festgestellt. Die Muskulatur 
selbst ist durch lockeres Bindegewebe, zum Teil Fettgewebe ersetzt. 
Die noch erhaltenen Muskelfasern zeigen alle Stadien der Atrophie 
und Degeneration nebeneinander. An den Nerven und am Rückenmark 
kommen nur Zeichen einfacher Atrophie, nicht Degeneration vor. an 
der Muskulatur dagegen zeigt »ich Degeneration und Atrophie. 

L. Hess und H. Müller (Wien), Anämien. III. Mitteilung. W 
kl. W. Nr. 11. Zwei aromatische lipoidlösliche Basen, das Pyrodin und 
das Toluylendiamin, ergaben in den früheren Versuchen des Verfassers 
eine elektive, zur Oedembildung führende Kapillarschädigung. Ver¬ 
suche mit lipotropen, aromatischen Körpern, die nicht Amine sind, 
hatten diese Kapillarwirkung nicht. Die Affinität zu den Lipoiden ge¬ 
nügt also nicht, um diese Wirkung hervorzurufen; sie ist vielmehr an 
chemische Körper von bestimmter Konstitution (aromatische Amine) 
gebunden. Für die autotoxisehe Theorie der perniziösen Anämie von 
Wichtigkeit ist die Tatsache, daß von den körpereigenen Basen Indol 
gleichfalls Kapillarblutungen erzeugt, während die substituierten Aethyl- 
ainine eine hervorragende blutschädigende Giftwirkung entfalten. 

A. Cederberg (Helsingfors), Pathogenese einiger Anämien 
mit besonderer Berücksichtigung der kryptogenetischen per¬ 
niziösen Anämie. B. kl. W. Nr. 13. Die kryptogenetische perniziöse 
Anämie wird nach Cederberg durch eine chronische, auf die Erythro¬ 
zyten wirkende Proteotoxikose hervorgerufen, die dadurch entsteht, 
daß bei primär disponierten oder durch vorangegangenc Darmaffekt ionen 
(Wurmerkrankungen) disponierten Individuen kontinuierlich geringe 
Mengen von Eiweißabbauprodukten durch den Darm in den Organismus 
gelangen und eine Bildung von korrespondierenden Eiweißantikörpem 
veranlassen, die ihrerseits durch Antigen- Antiköper-Komplement¬ 
reaktion den Körper in den Zustand einer protrahierten anaphylaktischen 
Reaktion versetzen. Das Gift der perniziösen Anämie ist also nach dieser 
Darstellung identisch mit dem Anaphylaxiegift. 

A. K. Pedenko (Petersburg), Kleine Blutentziehungen zur Be¬ 
handlung schwerer anämischer Zustände. Russk. Wratsch Nr. 3 u. 4. 
Auf Grund einiger von ihm beobachteter Fälle kommt der Verfasser zu 
dem Schlüsse, daß wiederholte kleine Blutentzielningen bei sog. krypto¬ 
genetischer perniziöser Anämie dauernd oder vorübergehend ein gutes 
Resultat ergeben können. Er erklärt sich die Wirkung durch Anregung 
der blutbildenden Organe oder Verringerung der Autointoxikation. 
Bei sekundärer schwerer Anämie scheint diese Therapie nicht angezeigt 
zu sein. 

Leo Schüller (Düsseldorf-Rath), ^Köntgendiagnosc der gcschwü- 
rigen und krehsigen Veränderungen des Magens. Zschr. f. klin. M. 78 
H. 3 u. 4. In der sicheren Diagnose des frischen und der überwiegenden 
Mehrzahl der chronischen Magengeschwüre leistet das Röntgenverfahren 
vorläufig nichts. Nur einige Folgezustände des Magengeschwürs sind 
mit seiner Hilfe leichter und sicherer festzustellen als mit den früheren 
Methoden. Der Magenkrebs dagegen ist eins der dankbarsten Objekte 
der Röntgendiagnostik, allerdings nur in Ergänzung der übrigen Unter- 
suchungsmethoden. Nur in relativ wenigen Fällen ist es möglich, allein 
nach der Veränderung der Magensilhouette die sichere Karzinomdiagnose 
zu st (dien. 

•1. Feldner (Wien). Urämie bei Niercnkraiikheiten. W. kl. W. 
Nr. 10. Die beiden mitgeteilten Fälle bet reifen zw'ei Frauen in vor- 
gei iH'ktcm Lebensalt er, die aus voller Gesundheit heraus plötzlich komatös 
erkrankten und nach kurzem Krankenlager starben. Der Urin war in 
beiden Fällen völlig frei von Albuinen und anderen Nierenbestandteilen. 
Tagesmenge etwa 1000 ccm. Blutdruck normal. Dennoch bandelte es 


Nr. 15 

sieh um ein urämisches Koma; denn die Sektion ergab in beiden Fällen 
das Vorhandensein einer chronischen bzw. subakuten parenchymatösen 
Nephritis. 

F. Gudzent (Berlin), Verschwinden der Blutharnsäure bei Lieht 
nach Behandlung mit radioaktiven Substanzen. Zschr. f. klin. M. 78 
H. 3 u. 4. Der Verfasser richtet sich nach dem positiven oder negativen 
Ausfall der Murexidreaktion im eingeengten Dialysat. Die Patienten 
wurden mit Inhalation von Radiumemanation im Emanatorium von 20 
bis 30 Macheeinheiten pro Luftliter behandelt. Bei zwei Patienten wurden 
auch geringe Mengen Radiumbromid injiziert und täglich 1000 Mache¬ 
einheiten innerlich zugeführt. Die Behandlung betrug meist 30 Sitzungen. 
Von 13 Patienten verloren 10 die Blutharnsäure und wurde bei 11 ein 
klinischer Erfolg konstatiert. Atophan versagte in einigen Fällen voll¬ 
ständig. Vgl. auch die Mitteilungen in dieser Wochenschrift 1911 
Nr. 24 (Kowarski) und in 1912 Nr. 13 (Gudzent und Apolant). 

Ch. Socin (Basel), Diabetes insipidus. Zschr. f. klin. M. 78 H. 3 
u. 4. Keine Theorie des Diabetes insipidus ist bis jetzt als streng bewiesen 
anzusehen. Der Nachweis einer Konzentrationsschwäche der Nieren 
beim „Wasserdiabetiker“ und der vielleicht damit im Zusammenhang 
stehenden beträchtlichen Salzanreicherung des Blutserums bei starkem 
Dursten ist nunmehr einwandfrei erbracht. Systematische Blutunter- 
suchungen auf diesem Gebiete sind wünschenswert. (Man vergleiche auch 
die Veröffentlichungen in dieser Wochenschrift 1912 8. 1869 und 1897 
S. 385, die über die Theorie der Krankheit und den Zusammenhang 
von Diabetes insipidus und Diabetes melitus handeln.) 

S. A. Arany (Karlsbad-London). Benötigt der Diabetiker Kohle¬ 
hydrate! Zschr. f. phvsik. diät. Ther. 18 H. 3. Bei Glycoeuria e saccharo 
vermag eine zweckmäßige Einschränkung der stärkehaltigen Nahrungs¬ 
mittel es zu verhüten, daß das Leiden in eine Glycosiiria ex amylo über¬ 
geht. Bei letzterer sind Kohlehydrate bis zu zwei Dritteln seines Assimi¬ 
lation» Vermögens nötig. Bei mittelschweren Fällen ist Kohle hvhrat- 
verabfolgung nur statthaft, wenn Azetonkörper im Ham auftreten oder 
wenn die Kohlehydratauf nähme nur eine unbedeutende Glykosurie 
zur Folge hat. In schweren Fällen ist die Anwendung von Kohle¬ 
hydraten geboten, da dies das einzige Mittel ist, die Azidosis zu verhüten 
bzw\ aufzuschieben. 

T. Silvestri (Modena). Diabeteseklampsie. Riform. med. Nr. 11. 
Bei einem seit 14 Jahren an mittelschwerem Diabetes leidenden Arzte 
traten im Anschluß an eine Gemütsbewegung Koma und schwere Kon¬ 
vulsionen ein, während im Urin bei einem Zuckergehalte von 2.5 ° 0 
Azeton und Acidum diaceticum, dagegen kein Eiweiß nachznweisen 
war. Auf Verabreichung von Alkalien schnelle Besserung. Die eklamp- 
tischen Erscheinungen werden als Ausdruck einer diabetischen Auto¬ 
intoxikation (Oxybuttersäure und Diazetessigsäure) gedeutet, während 
das Koma auf Vergiftung mit den Produkten des abnormen Stoffwechsels 
(Polypeptiden) erklärt wird. 

A. Krokiewicz (Krakau). Typhobazillose Landouzys. W. kl. W. 
Nr. 12. Fall von Septikümio bei einem 17jährigen Mädchen, die unter 
dem Bilde eines Abdominaltyphus verlief und verursacht wurde durch 
säurefeste, im kreisenden Blut und in der Zerebrospinalflüssigkeit nach¬ 
weisbare Bazillen. Die Bazillen gehören wohl in die Gruppe der Tubcrkel- 
bazillen, waren aber weder kulturell noch durch den Tierversuch mit 
menschlichen oder Vogeltuberkelbazillen zu identifizieren. Die Organe 
der Patientin waren frei von tuberkulösen Herden. 

G. B. Gruber (Straßburg i. E.), Neue Studien über die Patho¬ 
logie der Trichinose. M. m. W. Nr. 12. Die Anwesenheit der Triehinellen 
in der Muskulatur bedingt eine Toxin Wirkung gegenüber dem infizierten 
Organismus. Als Toxine kommen Zerfallsprodukte der Muskulatur 
und von den Triehinellen produzierte Stoffe in Betracht. Infolge dieses 
toxischen Reizes kommt es durch Reizung des Knochenmarks zur Blut- 
und damit zur Gewebseosinophilie. Die von Romanowitsch behauptet«* 
Toxizität des Serums trichinöser Tiere konnte nicht nachgew iesen werden. 
Die Annahme, daß es mit der Trichinellenwanderung zu einer enterogen 
entstandenen Bakteriämie komme, ist im höchsten Grade unwahrschein¬ 
lich. Die furunkulösen Affekt ionen Trichinöser sind auf exogene Infekt i«m 
zu beziehen. 

E. Manoiloff (St. Petersburg), A.R. bei Helminthiasis. W. kl. \V. 
Nr. 11. Alle untersuchten Täniafälle (18) ergaben mit Täniaantigen 
positive Resultate. Das gleiche Ergebnis wurde mit Askarisantigen 
bei vier Askarisfallen erzielt. Hieraus ergibt sich, daß die A.R. für <1 io 
Wurmdiagnose von hervorragender praktischer Bedeutung ist. 

Ernst Guth (Kladno). Bromoforravergiftung. Prag. m. YVschr. 
Nr. 9. Mitteilung eines Falles von BromofonnVergiftung mit günstigem 
Ausgange nach Einnahme von 6 g Bromoform bei einem fünfjährig«*!! 
Kinde. Da die Wirkung des Broinoforms eine unsichere und nur sym¬ 
ptomatische ist, wie sie weniger gefährlichen Präparaten in gleicher 
Weise zukommt, und außerdem die Unmöglichkeit besteht, eine zweck¬ 
mäßige Verabreichungsform für das Mittel zu finden sowie eine unschäd¬ 
liche Verabreichungsmenge festzusetzen, hält es Guth in UebcreiiLstim- 
mung mit Kobcrt für g«*rechtfertigt, das Bromofonn nicht mehr medi¬ 
kamentös anzuwenden. 

Hugo Pribram (Prag), Kasuistischer Beitrag zur (£ueck- 
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sllberverglttung. Prag. m. Wschr. Nr. 9. Vortrag in der Wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft Deutscher Aerzte in Böhmen am 21. November 1913. 
(Ref. s. D. m. W. Nr. 7 S. 368.) 


Chirurgie. 

W. A. Stange (Petersburg), Untersuchung auf Narkosefähigkeit. 
Russk. Wratsch Nr. 3. Zur Beurteilung der Herzkraft für die Frage der 
Narkose empfiehlt der Verfasser den Atmungsversuch. Patienten mit 
guter Herzkraft können die Atmung nach einer tieferen Einatmung 
gut 20—30 Sekunden aussetzen, während solche mit weniger leistungs¬ 
fähigen Herzen nur 10—15 Sekunden es aushalten. Der Verfasser macht 
u. a. darauf aufmerksam, daß einige amerikanische Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften niemand versichern, der nur weniger als 20 Sekunden 
aushält. Diese Probe ist natürlich neben den anderen Prüfungen des 
Herzens anzuwenden, nicht als deren Ersatz. 

Alfred Kirchenberger (Poszony), Bromnatrium als Unter¬ 
stützung der Lokalanästhesie. W. m. W. Nr. 12. Kirchenberger 
empfiehlt als Beruhigungsmittel etwa eine Stunde vor Operation in Lokal¬ 
anästhesie y 2 g Bromnatrium intern zu geben. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf), Yatrengaze, ein neuer Ver¬ 
bandstoff für die Friedens- und Kriegschirurgie. M. m. W. 
Nr. 12. Vortr. auf d. II. Internat. Kongr. f. Rettungsw., Wien, Sept. 
1913. (Ref. D. m. W. 1913 S. 1967.) 

K. Leier (München), PfähiungsVerletzungen. M. m. W. Nr. 12. 
In der Chirurgischen Klinik München wurden seit der Veröffentlichung 
von Mühlenbach 1897 7 typische (darunter 5 extraperitoneale und 
2 intraperitoneale) und 4 atypische Pfählungsverletzungen beobachtet. 
Unter der zweiten Gruppe befindet sich ein Fall von Pfählung des Kopfes, 
Halses und des Rückens durch einen fallenden Eisenstab. 

Korencan (Wien), Knochentransplantation im Defekte von 
Röhrenknochen. W. kL W. Nr. 12. Bei einem neunjährigen Knaben 
wurde wegen eines periostalen Sarkoms ein 11 cm langes Stück des Femur¬ 
knochens reseziert, wobei ein der gesunden Seite des Knochens ent¬ 
sprechender, 2 cm breiter Perioststreifen erhalten blieb. In den Defekt 
wird ein mit Periost bedecktes Stück der Fibula eingepflanzt. Es ent¬ 
standen Fisteln, die nach etwa vier Monaten die Entfernung des voll¬ 
kommen nekrotisch gewordenen Implantates erforderten. Dennoch 
bildete sich, anscheinend von dem stehen gelassenen Perioststreifen 
ausgehend, im Verlauf einiger Monate eine so beträchtliche Knochen¬ 
masse im Femurdefekt, daß der Patient einen gebrauchsfähigen Ober¬ 
schenkel wieder erhielt. 

A. E. Barness (Sheffield) und W. S. Kerr (Sheffield), Otogene 
Meningitis und KleinhimabszeB. Brit. med. Joum. 14. März. Bericht 
über einen geheilten Fall von otogener Meningitis, der noch durch einen 
Kleinhimabszeß kompliziert war. 

R. Drachter (München), Verschluß der Kieferspalte bei einseitig 
durchgehender Gaumenspalte. Zbl. f. Chir. Nr. 12. Der Verfasser hat 
ein Verfahren von Schoemaker, das dieser als Nachoperation zwecks 
Korrektur einer Inkongruenz des Alveolarbogens nach Verschluß der 
Spaltbildung angewendet hat, ausgeführt als ersten Akt der Operation 
einer einseitig durchgehenden Spalte zum Zwecke des primären Ver¬ 
schlusses der Alveolarspalte. Einen großen Vorteil dieser Methode erblickt 
der Verfasser darin, daß der Zwischenkiefer, nachdem er in die rich¬ 
tige Stellung gebracht worden ist, in dieser von selbst verbleibt, und daß 
man aus diesem Grunde im Gegensätze zu der Methode des unblutigen 
Redressements keine durch den Alveolarfortsatz gehende Drähte an¬ 
zuwenden braucht. Eine Schädigung von Zahnkeimen ist somit bei dieser 
Methode auszuschließen. 

Gibbon (Charlotte), Deus durch Gallensteine. Joum. of Amer. 
Assoc. 28. Februar. Mitteilung eines Falles. 

VL Roic (Wien), Exstirpation von Pankresaszysten. W. kL W. 
Nr. 12. Kasuistik. Die Zyste lag im vorliegenden Falle zwischen Leber¬ 
kante und der tiefliegenden Curvatura minor, das Ligamentum gastro- 
hepaticum von ihr straff gespannt. Diagnostisch bot der Fall keine 
Schwierigkeiten. Heilung nach Exstirpation. 

Köhler (Stettin), Aktinomykose des Bauchfells. Frankf. Zschr. 
f. Path. 15 H. 1. Es handelt sich um eine seltene Infektionspforte der 
Aktinomykose bei einer 33jährigen Frau. Klinisch und anatomisch 
war die ersterkrankte Stelle das Parametrium, in das der Aktinomyces 
wahrscheinlich auf dem Wege durch den Uterus gelangt war. Er hatte 
eine allgemeine Bauchfellaktinomykose veranlaßt, Einbruch in die Milz 
mit Abszeßbildung und von hier aus Verschleppung durch die Pfort¬ 
ader in die Leber, in der multiple Abszesse entstanden. 

Ribbert (Bonn). 

J. W. van Bisselick (Amsterdam), Nachbehandlung der Prostat¬ 
ektomie. ZbL f. Chir. Nr. 12. Die von Rotgans eingeführte Methode 
der Nachbehandlung der Prostatektomie, wodurch das Frühaufstehen 
der Operierten beschleunigt werden soll, beruht auf dem Gebrauche eines 
Dauerkatheters während einiger Tage nach der Operation, wobei nach 
der Prostatektomie nur ein sehr kleines Loch in der Blasenwunde offen 
gelassen wird, durch das ein Tampon naoh außen geführt wird. Meistens 


wird dieser Tampon nach 24 Stunden entfernt. Die Blase wird alle 
drei »Stunden gespült, und der Katheter jeden Tag gewechselt; er bleibt 
3—4 Tage liegen, wird dann nur nachts eingelegt bis zum 7. oder 8. Tage. 

Müller, Boassche extraanale Behandlung der Hämorrhoiden. 
M. m. W. Nr. 12. Der Verfasser bestätigt durch Eigenbeobachtung 
die Erfahrung von Boas, daß prolabierte Hämorrhoidalknoten, wenn 
man sie nicht reponiert, durch die Strangulation allmählich der Schrump¬ 
fung und Verödung verfallen. Diese Art von Naturheilung vollzieht sich 
in ungefähr acht bis elf Tagen. 

Alfred E. Turnbull (Faringdon), Seltene [HumerusVerletzung. 
Brit. med. Joum. 21. März. Durch Verletzung an einer Grasschneide¬ 
maschine erlitt ein 40 jähriger Mann bei hoch erhobenem Arm eine Lu¬ 
xation dos rechten Schultergelenkes. Der Humeruskopf war unter die 
Gelenkflächo des Schulterblatts getreten. Obwohl gleichzeitig eine starke 
Verunreinigung des Gelenks mit Gras und Erde bestand, heilte die Ver¬ 
letzung nach Reposition doch mit voller Beweglichkeit des Gelenks. 

G. Anzilotti (Livorno), Luxation des Radiusköpfchens. Riform. 
med. Nr. 11. Im Anschluß an zwei Fälle von vorderer Luxation des 
Radiusköpfchens werden die Möglichkeiten der Einrenkung besprochen. 
Bei veralteten Luxationen kommt unter Umständen die Resektion des 
luxierten Radiusköpfchens in Betracht, die funktionell gute Aussichten 
bietet. 

B. Heile (Wiesbaden), Druckentlastende Operationen bei Ischias. 
B. kl. W. Nr. 13. Von operativen Maßnahmen bei der Ischias empfiehlt 
Heile in erster Linie die Langesche intraneurale Masseninjektion 
von 100—200 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Da es für die Er¬ 
zielung einer Heilwirkung darauf ankommt, die endo- und perineuralen 
Bindegewebshüllen der Nervenfasern zu sprengen oder zu dehnen, muß 
die Injektion unbedingt in den Nerven hinein erfolgen, und nicht in seine 
Umgebung. Heile wählte ursprünglich als Injektionsstelle den meist 
empfohlenen Punkt zwischen Trochanter und Tuber ischii, bevorzugt 
aber jetzt einen zentraleren Punkt durch das Foramen ischiadicum hin¬ 
durch. In schwereren Fällen ist Heile neuerdings dazu übergegangen, 
den Nerven bis zu seinem Austrittspunkt aus dem Foramen ischiadicum 
freizulegen und sorgfältig von den adhärenten endo- und perineuralen 
Hüllen zu befreien. Die Bardenheuersche Laminektomie wird als zu 
eingreifende Operation abgelehnt. 

K. Henschen (Zürich), Behandlung des varikösen Unterschenkel¬ 
geschwürs mit der Heussschen Klebrobinde nach dem Baynton- 
sehen Verbandprinzip. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 12. Bei der Anlegung 
des ursprünglich von Baynton im Jahre 1797 angegebenen Ulcusver- 
bandes geht man so vor, daß man die ganze Geschwürsfläohe mit dach¬ 
ziegelförmig sich kreuzenden Heftpflasterstreifen deckt und kräftig 
zusammenzieht. Der Verband bleibt 2—5 Tage liegen und wird dann 
erneuert. Der Zeitpunkt für diese Pflasterbandage ist natürlich erst im 
Granulationsstadium des Ulcus gekommen. Der Verfasser benutzte an 
Stelle des undurchlässigen Leukoplastes mit großem Vorteil die poröse 
und sehr elastische Klebrobinde (Heuss). 

Kurt Deutsch, Varikosanbinden. Wien. klin. Rdsch. Nr. 11. 
Deutsch empfiehlt auf Grund günstiger Erfahrungen die Varikosan¬ 
binden (gebrauchsfertiger Zinkleimverband der Firma Max Kermes 
in Hainichen i. S.) zur Behandlung des Ulcus cruris. 

F. Berndt (Stralsund), Operative Behandlung schwerster Formen 
von Plattfuß. M. m. W. Nr. 12. Das Haupthindernis für die Wieder¬ 
herstellung des normalen Fußgewölbes bei Plattfuß bilden nicht die ver¬ 
lagerten und deformierten Knochen, sondern die geschrumpften »Sehnen 
(Achillessehne und Peroneusschnen) und namentlich die geschrumpften 
Bänder am äußeren Fußrande, insbesondere die Bandverbindungen 
zwischen Kalkaneus und Kuboid. Durchschneidet man diese Sehnen 
und Bänder, so läßt sich auch bei schwerstem veralteten Plattfuß ein 
normales Fußgewölbe ohne jede Knochenoperation wiederherstellen. 


Frauenheilkunde. 

J. Schottländer (Wien), Theorie der A.R. nebst Anmerkungen 
über die Innere Sekretion des weiblichen Genitales. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. 
Erwägungen auf morphologischer Grundlage. 

Edmund Herrmann (Wien), Klinische Bedeutung der 
Veränderungen am weiblichen Genitale beim Status hypoplastlcus 
(Bartel). Gyn. Rdsch. Nr. 1. Uebersicht über 203 Fälle von Status 
hypoplastieus bei Frauen, bei denen die biologische Minderwertigkeit 
der Keimdrüse in 56,15 % allgemeine Genitalhypoplasie bedingte. 
Anatomisch fanden sich an den Ovarien Veränderungen, die in einer 
bedeutenden Vergrößerung des Organs nach allen Dimensionen bestehen 
und die zurückzuführen sind auf eine Bindegewebsvermehrung mit 
regressiver Veränderung des Follikelapparates. Infolge der allgemeinen 
Genitalhypoplasie bestand in 54,45 % des Status hypoplasticus primäre 
Sterilität. Eingehende Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

H. Oppenheim (Berlin), Puderbehandlung des weiblichen Fluors. 
B. kL W. Nr. 13. Oppenheim behandelte die verschiedenen Formen 
von Fluor albus mit Yatrenpuder und ist mit dem Erfolge dieser Behand- 
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lung sehr zufrieden. Die Pulvereinblasungen erfolgen zweckmäßig mit 
einem Instrument, das eine Kombination des Kossmannschen Bade¬ 
spekulums und eines Hartmannschen Pulverzerstäubers darstellt, 
(Zu beziehen durch L. & H. Loewenstein für 6,50 M.) 

R. Volk (Wien), Krankheitsbegriff des sogenannten Ulcus 
acutum vulvae. W. kl. W. Nr. 10. Der Verfasser hat die von Lipschütz 
beschriebene Affektion auch beim Manne beobachtet (Kontaktinfektion 
durch die Ehefrau?). Der Name Ulcus acutum vulvae muß daher fallen 
gelassen werden. Unter den beobachteten weiblichen Fällen fanden sich 
zwei Virgines und zwei verheiratete Frauen; bei letzteren bestand auch 
eine reichliche Sekret ion aus der Cervix, und das Sekret enthielt die charak¬ 
teristischen Lipschütz sehen Bazillen in großer Menge. Es fragt sich 
daher, ob überhaupt die äußeren Genitalien den primären Infektionsort 
darstellen. 

S. Grosz (Wien), Ulcus vulvae acutum (Lipschütz). W. kl. W. 
Nr. 10. Grosz beobachtete einen Fall von akuten multiplen Ulzerationen 
an der Vulva bei einer 22 jährigen Virgo. Die Affektion deckte sich kli¬ 
nisch und bakteriologisch restlos mit den von Lipschütz und Scherber 
beschriebenen Fällen. Die außerordentlich schmerzhaften Geschwürchen 
heilten unter Bettruhe und lokalen Borwasserumschlägen in etwa 
14 Tagen. 

B 61 a Nadory (Budapest), Fascia-lata-Implantation zur 
Heilung des weiblichen Genitalprolapses. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Analog 
dem Verfahren von W T internitz, der bei Mastdarm Vorfall einen Streifen 
aus der Fascia lata des Oberschenkels unter die Haut um die Analöffnung 
implantierte, schlägt der Verfasser vor, beim weiblichen Genitalprolaps 
nach einer Scheiden-Dammplastik den Introitus vulvae mit dem etwas 
elastischen, aber doch nicht erweiterungsfähigen Gew r ebe der Fascia 
lata zu verstärken. Er will diese Fasziaimplantation besonders bei Re¬ 
zidiven nach Prolapsoperationen und bei alten Frauen anstatt der Total- 
exBtirpation ausführen. Ein nach dieser Methode bei einer 48jährigen 
Frau mit Prolapsrezidiv operierter Fall hatte guten Erfolg. Neuerdings 
hat der Verfasser, um den Frauen die Entnahme der Faszie aus dem 
eigenen Oberschenkel zu ersparen, eine solche aus dem sogenannten 
Lungenbraten junger Rinder verwendet. Nach tagelanger Aufbewahrung 
in 5%igem Formalin, zwecks Verhinderung ihrer Resorption, wurden 
die Faszienstreifen unmittelbar vor der Operation in 70 % igem Alkohol¬ 
dampf sterilisiert. Bei einer 71jährigen Frau mit Uterusprolaps woirde 
mit diesem Material ohne vorherige plastische Operation dieses Im¬ 
plantationsverfahren ausgeführt. 

Julius Richter (Wien), Zur Regeneration der Uterusschleim« 
haut nach Ausschabung. Gyn. Rdsch. Nr. 2. Ausführliche Mitteilung 
der Befunde bei 18 Fällen von Uterusexstirpation, bei denen mehrere 
Tage vorher Curettement vorgenommen worden war, sowie über ex¬ 
perimentelle Untersuchungen am Hundeuterus, die ergaben, daß die 
durch das Curettement gesetzten Wunden im wesentlichen in der gleichen 
Weise verheilen, wie wir es von der Wundheilung an anderen Schleim¬ 
häuten kennen. Bei oberflächlichem Curettement entwickelt sich eine 
verschieden hohe Schleimhaut, während bei tiefem Curettement in der 
vierten Woche noch keine Schleimhaut zu finden ist, sondern ein Streifen 
eines jungen, gefäßreichen Bindegewebes, dessen Oberflächenepithel 
spärliche Einsenkungen auskleidet, die vielleicht als beginnende Drüsen¬ 
neubildung aufzufassen sind. Klaus Hoff mann (Dresden). 

L. Ruppert (Wien), Supravaginale Selbstamputation eines durch 
ein Myom um seine Achse gedrehten Uterus. W. kl. W. Nr. 11. 
Der mitgeteilte Fall — wohl ein Unikum — betrifft eine 72jährige Frau 
mit einem kindskopfgroßen Myom, das eine Achsendrehung des Uterus 
und durch eine brüske Bewegung der Patientin eine Zerreißung des 
torquierten Stieles hervorgerufen hatte. Bei der Operation fand sich die 
Verbindung zwischen Corpus und Cervix uteri bis auf einen wenige 
Millimeter breiten Serosastreifen vollständig durchtrennt. Die Patientin 
kam trotz der schweren inneren Blutung zur Heilung. 

F. Prismar (Laibach) A.R. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Unter 30 Schwan- 
gerensera, die Verfasser untersuchte, bauten 29 nur Plazentaeiweiß ab, 
während Karzinom, Sarkom, Niere und Leber keinen Abbau nachweisen 
ließen. Nur bei einer 32 jährigen Vl-para mit klinisch nicht nachweis¬ 
baren Erkrankungen wurde Plazenta, Karzinom und Leber abgebaut. 
Die Wiederholung des Versuches ergab dasselbe Resultat, nur etwas 
schwächere Reaktion. Ein technischer Fehler konnte nicht gefunden 
werden; die Frage einer beginnenden Erkrankung der Patientin als Ur¬ 
sache der Reaktion mußte offen bleiben. Ohne aus einer so geringen 
Zahl von Versuchen bindende Schlüsse ziehen zu wollen, folgert der 
Verfasser daraus die Verwertbarkeit der A.R. für die Diagnose der 
Schwangerschaft. 

R. Manwaring- White (Northwich), Schwangerschaft bei 
imperforiertem Hymen. Brit. med. Joum. 14. März. Bei einer 24 jährigen 
Primipara fand der Verfasser ein intaktes Hymen mit einer nur kleinen 
Oeffnung vor. Selbst der Druck des gegen den Damm drängenden 
kindlichen Kopfes vermochte das Hymen nicht zu sprengen. Nach In¬ 
zision desselben erfolgte eine normale Entbindung. 

Louis Breitstein (San Francisko), Uterusruptur. Journ. of 
Amor. Assoc. 28. Februar. Bei einer 17jährigen Erstgebärenden war 


eine Sectio caesarea ausgeführt worden. Die Heilung war nicht per primani 
erfolgt. Zwei Jahre später trat abermals Gravidität ein, und im 5. Monat 
wurde durch Laparotomie die Frucht aus der freien Bauchhöhle entfernt. 
Der Uterus war in der alten Narbe rupturiert. Der Verfasser glaubt, 
daß besonders Kaiserschnittnarben, deren Heilung nicht aseptisch er¬ 
folgte, bei späteren Schwangerschaften zur Perforation neigen. 

J. A. Gabaston (Buenos Aires), Neu© Methode künstlicher Pla¬ 
zentalösung. M. m. W. Nr. 12. Die Methode besteht darin, daß man in 
die retinierte Plazenta durch die Vene des Nabelstranges sterile physio¬ 
logische Kochsalzlösung injiziert. Durch das sich in jeder Richtung 
vergrößernde Organ reißen die Verbindungsbrücken mit dem Uterus 
ab oder es bildet sich ein retroplazentares Hydrom, dessen Druck einen 
bedeutenden Kontraktionsreiz auf den Uterus ausübt. Der einzige nach 
diesen Prinzipien behandelte Fall von Plazenta adhärens verlief völlig 
der Erwartung entsprechend. Nach der Injektion erfolgten bald kräftige 
Wehen; die spontane Ausstoßung der Plazenta trat nach zwölf Mi¬ 
nuten ein. 


Augenheilkunde. 

M. Goldschmidt (Leipzig), Mechanismus des Abbaus und 
der Resorption der Linse und ihrer Abbauprodukte. M. m. W. Nr. 12. 
Die Resorption der Linse aus dem Auge ist ein rein physikalisch-chemi¬ 
scher Vorgang. Die diszidierte Linse erhält durch ihre Quellung ein 
außerordentlich gesteigertes Adsorptionsvermögen für die im Kammer¬ 
wasser enthaltenen proteolytischen Fermente bzw. für die in der Linse 
selbst enthaltenen autolytischen Fermente. Als weiterer Faktor ist die 
inkonstante Beteiligung der Leukozyten anzuführen, deren proteolyti¬ 
sches Ferment gleichfalls zur Resorption quellender Linsenmassen 
dient. 

Rudolf Bergmeister (Wien), Coniunctivitis erouposa bei zwei 
Geschwistern, hervorgerufen durch den Koch-Weeksehen Bacillus. 
W. m. W. Nr. 12. Bergmeister berichtet über den klinischen Befund 
und die bakteriologische Untersuchung zweier Fälle von kruppös-eitriger 
Conjunctivitis von hochgradiger Infektiosität, hervorgerufen durch den 
Koch-Weekschen Bazillus; das Vorkommen dieses Bazillus als Erreger 
einer Conjunctivitis erouposa ist in Wien als eine besondere Seltenheit 
anzusehen. 

R. Budek (Prag), Zwei seltene Bulbusinfektionen. Prag. m. Wschr. 
Nr. 9. 1. Ein Fall von Spätinfektion des Bulbus acht Monate nach 
Elliotscher Skleraltrepanation. Als Erreger der Eiterung wies Budek 
den Bacillus mesentericus (Kartoffelbazillus) nach; er nimmt an, daß dieser 
saprophytär auf der Bindehaut vorkommende Bacillus die Narbe über 
dem Skleraldefekt durchw andert und im Glaskörper entzündungserregend 
gewirkt hat. 2. Ein Fall von Glaskörperinfektion, hervorgerufen 
durch Blastomyzeten bei einer Patientin, bei der wegen Netzhautablösung 
punktiert und physiologische Kochsalzlösung injiziert wurde. Budek 
nimmt an, daß die Hefezellen mit der Injektionsnadel aus der Bindehaut, 
in der sie normalerweise Vorkommen, in den Glaskörper gelangt sind. 
Da es unmöglich ist, durch Desinfektion eine völlige Sterilität des Binde¬ 
hautsackes zu erzielen, läßt sich eine solche Infektion nicht vermeiden. 

Niepraschk (Marburg), Netzhautablösung nach Erschütterung 
des Körpers. D. militärztl. Zschr. Nr. 6. Netzhautablösungen nach 
außergewöhnlichen körperlichen Anstrengungen oder Erschütterungen 
sind sehr selten. In dem vom Verfasser berichteten Falle bemerkte ein 
bis dahin gesunder, 22jähriger Jäger, dessen Sehleistung bei der Ein¬ 
stellung beiderseits */« betragen hatte, nach einem Hochsprung über 
den Kasten, wobei der Mann hart aufgesprungen w'ar, einen dunklen 
Fleck vor dem rechten Auge, der beim Bewegen des Auges sich mit¬ 
bewegte. Die Untersuchung ergab klare, brechende Medien; S. rechts = 
®/ 8 , links = */«• Spiegelbefund: rechts oben außen eine graue, in den 
Glaskörper hineinragende Blase von der Größe zweier Papillendurch¬ 
messer; Netzhautgefäße ziehen über diese hinweg; beim äußersten Blick 
nach oben außen bemerkt man quer über der Blase einen rötlichen Strich 
(Ruptur) verlaufen, dessen Ränder etwas flottieren. In nächster Um¬ 
gebung der Ablösung einzelne graue Flecken, in denen die Gefäße stärker 
gefüllt und geschlängelt erscheinen. Nach zehnwöchiger erfolgloser Be¬ 
handlung Entlassung als dauernd gamisondienstunfähig, zeitig 33V 3 % 
erwerbsbeschränkt und versorgungsberechtigt. — In der Literatur fand 
der Verfasser nur zwei bezüglich der Aetiologie etwa ähnliche Fälle. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

M. Weich mann (Freiburg i. Br.), Neue Mundlampe. M. m. W. 
Nr. 12. Das kleine elektrische Glühlämpchen wird im Munde getragen, 
der Kontakt erfolgt durch festes Zubeißen. Die Lampe beleuchtet stets 
das Gesichtsfeld des Operateurs, verbraucht ihren Strom nur in den 
Augenblicken des Bedarfs, hindert wieder ein- noch ausgeschaltet am 
Sprechen. Ihr geringes Gewicht vermeidet die Nachteile der Stimlampe. 

Thal mann (Dresden), Ursächliche Beziehungen zwischen Mandel¬ 
entzündung und Wurmfortsatzentzttndung. D. militärztl. Zschr. Nr. 6. 
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Von einer Reihe Autoren wird ein direkter Zusammenhang zwischen Angina 
und Appendicitis angenommen, entweder auf dem Blutwege oder durch 
Verschlucken der Keime. Der Verfasser suchte die Streitfrage zu lösen 
durch Untersuchung der bei Mandelentzündung und Wurmfortsatz¬ 
entzündung sich findenden Bakterien. Bei ersterer steht immer der 
pyogene (hämolytische) Streptococcus im Vordergrund; diesen fand 
der Verfasser aber nur einmal bei kultureller Eiteruntersuchung von 
42 Fällen von Wurmfortsatzentzündung neben zahlreichen Kolibakterien 
und Darmstreptokokken. Die bakteriologische Untersuchung des Sekrets 
bei Wurmfortsatzentzündung spricht dafür, daß die enterogene Ent¬ 
stehung der Appendicitis die Regel ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. Wansly Bayly (London), Chronische Gonorrhoe. Brit. med. 
Joura. 14. März. Der Autor gibt ausführliche Anweisung zur Untersuchung 
und Behandlung bei chronischer Gonorrhoe, die er für eine der Haupt¬ 
ursachen der abnehmenden Geburtenziffer ansieht. 

Harry Campbell, Syphilis des Zentralnervensystems. Brit. med. 
Joum. 14. März. Bei Dementia paralytica und Tabo-Paralyse haben 
intralumbale Injektionen von Neosalvarsan bzw. von Serum, das von 
Salvarsanbehandelten gewonnen war, einen deutlich günstigen Einfluß 
auf die Krankheitssymptome gehabt. Wenn auch die einmal zerstörten 
Nervenbahnen nicht mehr wiederhergestellt werden konnten, so wurde 
doch die Wa.R. wieder negativ, die Patellar- und Pupillarlichtreflexe 
kehrten zurück, das Rombergsche Schwanken und die Ataxie wurden 
geringer, die ianzinierenden Schmerzen und Inkontinentia urinae schwan¬ 
den, und die Kranken wurden wieder arbeitsfähig. — Als sehr zweckmäßig 
wird die Desinfektion der benutzten Spritze und Kanüle in Olivenöl 
gerühmt, 

Halina Przedpelska (Warschau), Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis bei älteren Heredosyphiiitikern. W. m. W. Nr. 12. 
Przedpelska hat bei 10 Kindern im Alter von 6%Monaten bisl3 Jahren 
mit Lues hereditaria den Liquor cerebrospinalis mikroskopisch unter¬ 
sucht, das Zählen der zelligen Elemente vorgenommen und die Wa.R. 
sowie Nonne - Apeltsche Reaktion angestellt. Die hierbei gewonnenen 
Resultate sprechen nach Przedpelskas Ansicht für die Bedeutung 
der Liquoruntersuchung auch für die Erkenntnis der heredosyphiliti- 
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

J. Citron (Berlin), Fortschritte der Syphilistheraple. B. kl. W. 
Nr. 13. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft 11. März 1914. 
(Ref. s. D. m. W. Nr. 13.) 

J. Johnston Abraham (London), Arsenotherapie der Syphilis. 
Brit. med. Joum. 14. März. Auf Grund von Beobachtungen, die an 10 
mit „Galyl“, einem 35,3 %igem Arsenphosphorpräparat, behandelten 
Syphilisfällen gemacht wurden, kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, 
daß Galyl ebenso wie Salvarsan und Neosalvarsan mit hinreichender 
Sicherheit verwendet werden kann. Ob Galyl weniger giftig wirkt, kann 
noch nicht entschieden werden. — Der Hauptwort der modernen Arsen¬ 
therapie liegt nach Johnston nicht in der völligen Heilung, sondern in 
der schnellen Beseitigung des hoch-infektiösen Stadiums dieser Krankheit. 
Dadurch wird auch die Verbreitung der Syphilis erheblich eingeschränkt. 


Kinderheilkunde. 

Rietschel, Heidenhain und Ewers (Dresden), Fieber nach 
Koehsalziiilu8ioneii bei Säuglingen. M. m. W. Nr. 12. Die mit selbst¬ 
destilliertem Wasser ausgeführten Kochsalzinfusionen führten in fast 
keinem Falle zu Infusionsfieber, wurde jedoch das Wasser aus der Apotheke 
bezogen, so trat bei ungefähr 50—75 % der behandelten Säuglinge das 
charakteristische Fieber auf. Da das Wasser bakteriologisch als einwand¬ 
frei befunden wurde, mußte als Fieberquelle eine andere Beimengung 
des Wassers in Betracht gezogen werden. Bei weiterer Untersuchung 
ergab sich nun, daß schon spurw'eise vorhandene Kupferbeimengungen 
im destillierten Wasser genügen, um Fierbereteigerungen hervorzurufen. 
Für einen Teil der Fälle muß diese Möglichkeit ins Auge gefaßt werden. 
Zu einer völligen Ableugnung des Kochsalzes als fiebererregender Sub¬ 
stanz können sich die Verfasser jedoch auch heute noch nicht entschließen. 

W. Egert (Wien), Kontrastphänomen bei lokaler Tuberkulin- 
applikation. W. kL W. Nr. 11. Bei phthisischen und phthiseverdächtigen 
Kindern findet sich gelegentlich eine stark positive Kutanreaktion bei 
negativer Stichreaktion auf 0,001 bis 0,01 mg Alttuberkulin. Solche 
Kinder ändern jedoch häufig ihr Verhalten zum Tuberkulin, indem sie 
stärker subkutan und schwächer kutan reagieren. Die Ursache dieses 
Kontrastphänomens ist bisher noch nicht ermittelt. 

E. Rach (Wien), Radiologiseh erkennbare anatomische Typen 
der kindlichen Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 12. Auf Grund kli¬ 
nischer, radiologischer und anatomischer Untersuchungen wird der 
Versuch gemacht, eine Einteilung der kindlichen Lungentuberkulose 
auf anatomisch-radiologischer Grundlage zu treffen. Außer den schon 
anerkannten Typen der kindlichen Lungentuberkulose, der Miliartuber¬ 
kulose, Spitzentuberkulose, werden der Ghonsche primäre Lungen¬ 


herd, die intumeszierende Bronchialdrüsentuberkulose, die intrapulmonale 
Hilustuberkulose und die Säuglingsphthise unterschieden. 

Wegcrle (Heidelberg), Leberatrophie bei Kindern. Frankf. Zschr. 
f. Path. 15 H. 1. Mitteilung von drei Fällen akuter gelber Leberatrophie 
bei Kindern und mit bemerkenswerter Aetiologie. In dem ersten Falle 
war die Atrophie durch Tuberkulose bedingt. Die Tuberkel saßen überall 
nur im Bereich des zerstörten Lebergewebes, hatten also offenbar dessen 
Untergang herbeigeführt. Im zweiten Fall w r ar das ätiologische Moment 
eine Appendicitis, im dritten, einem subakuten, ein infektiöser Ikterus. 

Ribbert (Bonn). 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

Georg Sticker (Münster i. Westf.), Dengue and andere 
endemische Küstenfieber. Mit einem Kurvenbilde. Wien 
und Leipzig, Alfred Holder, 1914. 76 S. 2,60 M. Ref.: Martin 
Mayer (Hamburg). 

Nach einer kurzen Besprechung der sog. Küstenfieber der warmen 
Länder (insbesondere Pappatacifieber, Sandfliegenfieber) wird zunächst 
die Geschichte und Epidemiologie der Dengue geschildert, wobei be¬ 
sonders die geographische Ausbreitung sehr genau behandelt ist. Den 
Hauptteil der kleinen Abhandlung bildet aber der klinische Abschnitt, 
in dem alle Symptome, Komplikationen, die pathologische Anatomie, 
Prognose und Therapie in überaus klarer und übersichtlicher Anordnung 
geschildert werden. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis bildet den 
Schluß. Das kurze Buch kann jedem, der für diese Krankheitsgruppe 
Interesse hat, insbesondere auch dem Tropenarzt, empfohlen werden. 


Hygiene (einschl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

Rahner (Berlin), v. Gräber (München), Ficker (Berlin), 
Handbuch der Hygiene. Bd. III, Abt. 3: Die Infektions¬ 
krankheiten = Pathogene tierische Parasiten: Pro¬ 
tozoen und Würmer, von Th. v. Wasielewski; Glieder¬ 
füßler von W. v. Schuckmann. Mit 192 Abbildungen 
und 32 farbigen Tafeln. Leipzig, Hirzel, 1913. 371 S. 24,00 M. 
Ref.: Gärtner (Jena). 

Wie der Band über die bakteriellen Infektionskrankheiten als ein 
vorzügliches Werk zu bezeichnen ist, so auch der vorliegende, welcher 
dio Infektionen durch dem Tierreich angehörende Lebewesen behandelt. 
Bevor v. Wasielewski in seine eigentlichen Themata hineingeht, 
gibt er zur Einführung eine ,»Allgemeine Parasitenkunde“, die sehr 
beherzigenswert ist. Den ,,schmarotzenden“ Protozoen ist ein 45 Seiten 
großes Kapitel, welches man mit,,Allgemeines über Protozoen“ bezeichnen 
könnte, vorgelegt. Die einzelnen Kapitel: Mastigophoren, Sarkodinen, 
Sporozoen, Ciliophoren, sodann die Spirochäten, Haplosporidien und 
Clamydozoen sind vorzüglich durchgeführt. Dasselbe läßt sich von 
dem Kapitel der Saug-, Band- und Ringwürmer sagen. Der erheblich 
kleinere Teil v. Schuekmanns, welcher die Gliederfüßler behandelt, 
schließt sich gut durchgeführt an. Als ganz vorzüglich sind die farbigen 
Tafeln zu bezeichnen, welche in einem besonderen Heft dem Werke 
beigegeben sind. 

H. Seilheim (Tübingen), Produktionsgrenze und Geburten¬ 
rückgang. Stuttgart, F. Enke, 1914. 40 S. 1,60 M. Ref.: 
F. Prinzing (Ulm). 

Das Problem des Geburtenrückgangs wird in diesem vor einem 
Frauenverein vom Roten Kreuz gehaltenen Vortrag in geistreicher Weise 
und nach anderen als den landläufigen Gesichtspunkten beleuchtet. 
Zw r ischen Selbsterhaltung und Fortpflanzung bestehen Beziehungen, 
die durch die Produktionsfähigkeit geregelt sind; wird erstere schwierig, 
so wird die Fortpflanzung eingeschränkt. Sellhei m führt hierzu mehrere 
Beispiele aus dem Tierreich an. Auch beim Menschen ist die Ursache 
des Geburtenrückgangs die verschärfte Konkurrenz zwischen Selbst¬ 
erhaltung und Fortpflanzung im modernen Leben; der drohenden Gefahr 
der Schwierigkeit der Selbsterhaltung geht er durch Eindämmung der 
Fortpflanzung aus dem Wege, aber auf dem Boden der modernen Nervo¬ 
sität kommt er zu einer starken Uebertreibung dieser Vorsicht. 

M. Friedemann (Langendreer), Anatomie für Schwestern. 

Mit 80 Abbildungen im Text. Jena, Fischer, 1914. 121 S. 

3,20 M. Ref.: Gumprecht (Weimar). 

Die Anatomie kommt nach des Verfassers Meinung in den Kranken- 
pflegelehrbüchem zu kurz w r eg; sein Buch bietet daher den Schwestern 
mehr, zuweilen sogar lateinische und griechische Bezeichnungen (proximal, 
supinieren etc.), die die Verständigung mit dem Arzt erleichtern sollen, 
namentlich aber alles, was zum Verständnis der häufigeren Krankheiten 
nötig ist (Krampfadern, Thrombose, Schief hals u. a.), sowie eine mikro¬ 
skopische Anatomie der Zelle. Da sich stets unter einem Kursus Lehr¬ 
schwestern auch einige höher strebende befinden, so wird es dem Buch 
nicht an Lesern fehlen; es ist klar und anregend geschrieben und zeichnet 
sich namentlich durch zahlreiche gute Abbildungen aus. 
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LITERATURBERICHT. 


Nr. 15 


Emil Eckstein (Teplitz), Zur Ausbildung des Krankenpflege- 
Personals und der Hebammen in Oesterreleh. Gyn. Rsch. Nr. 2. Der 
Verfasser verlangt im Hinblick auf die im vergangenen Jahre durchge¬ 
führte Reform der Ausbildung des Krankenpflegepersonals, daß zur 
Ausbildung als Hebamme nur solche Aspirantinnen zugelassen werden 
sollen, die einen Krankenpflegerinnenkurs von mindestens einjähriger 
Dauer mit Erfolg absolviert haben. Es erscheint allerdings ganz un¬ 
glaublich, daß die Wochenpflegerin, die eine zweijährige Ausbildung 
genossen hat, der Hebamme unterstellt wird, die mit dem einfachen Lesen, 
Schreiben und Rechnen als Vorbedingung in einem 5- bis 6 monatigen 
Kursus ausgebildet wurde. Angesichts der Tatsache, daß die Hebamme 
mit der geschilderten Ausbildung in 95 % aller Fälle selbständig Schwan¬ 
gere beraten, sowie unter voller Verantwortung die Geburt und das Wochen¬ 
bett leiten soll, erscheint eine Reform der Hebammenausbildung dringend 
wünschenswert. Klaus Hoffmann (Dresden). 

Maue (Plauen i. V.), Lazarettgarten und Vogelschutz. D. mili- 
ärztl. Ztschr. Nr. 6. Maue gibt ausführliche Anleitung über Anlage und 
Pflege von Lazarettgärten und den Vogelschutz in ihnen, insbesondere 
über Schaffung von Brutgelegenheiten und Fütterung an Schnee- und 
Froettagen. Gartenpflege und Vogelschutz regen zu naturwissenschaft¬ 
lichen Studien und Belehrungen des Personals und der Genesenden an 
und pflegen in ihnen Sinn für Schönheit der Heimat und Liebe zur 
Scholle. 

Charles P. Childe (Portsmouth), Die Karzinomfrage. Brit. med. 
Joum. 21. März. Umfangreiche Aufklärungen der Behörden und des 
Publikums über die ersten Symptome und die Bösartigkeit des Krebses 
gehören zur modernen Krebsbekämpfung. Unentgeltliche mikroskopische 
Untersuchungen sind wünschenswert. 

A. Louise Mcllroy (Glasgow), Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Brit. med. Journ. 14. März. Als prophylaktische Maßnahmen 
werden Bekämpfung der Prostitution, Aufklärung des Publikums über 
die Gefahren der Geschlechtskrankheiten und Meldepflicht aller Fehl¬ 
und Frühgeburten an die Gesundheitsämter empfohlen. Für alle, die 
Geschlechtskrankheiten wissentlich übertragen, wird strenge Bestrafung 
gefordert. Die Behandlung durch nicht approbierte Aerzte ist zu bestrafen. 
Die Patienten sollten unter langdauemder ärztlicher Kontrolle stehen 
und die gesunden Mitglieder derselben Familie zur Vermeidung der 
Uebertragung ebenfalls ärztlich beobachtet werden. Um den Krank¬ 
heiten ihren üblen Ruf zu nehmen, müßten die Patienten nicht in Spezial¬ 
kliniken, sondern in besonderen Abteilungen der allgemeinen Kranken¬ 
häuser behandelt werden. Während der Infektionsgefahr sollten Vene¬ 
rische eventuell zwangsweise an der Beschäftigung in Nahrungsmittel¬ 
betrieben und ähnlichen Berufen gehindert, die Kontrolle aber nicht 
durch die Polizei, sondern durch angestellte Aerzte ausgeübt werden. 

Au mann (Berlin), Bekämpfung der Cholera in Serbien 1913. 
B. kl. W. Nr. 13. Das Hauptgewicht ist auf die individuelle oder persön¬ 
liche Prophylaxe zu legen (Persönliche Reinlichkeit, Händedesinfektion, 
Tragen von Gummihandschuhen, Abbrennen des Kochgeschirrs mit 
Spiritus, Vermeidung ungekochter Nahrungsmittel, 3—4 mal täglich 
3—4 Tropfen Acidum lacticum, Bolus alba bei schon bestehenden Diar¬ 
rhöen). Bei bereits erfolgter Einschleppung der Seuche haben sich folgende 
Maßnahmen bewährt: Systematische Durchsuchung der Ortschaften 
auf Cholerakranke und Cholerarekonvaleszenten und Isolierung der 
Kranken und Verdächtigen in Cholerabaracken. Bei Vermeidung eines 
direkten Kontaktes konnte sogar den Angehörigen der Erkrankten un¬ 
bedenklich der Besuch in den Baracken erlaubt werden. Ueber die zweck¬ 
mäßigste Therapie bei der Cholera läßt sich ein abschließendes Urteil 
schwer geben. Die Mortalität im Beobachtungskreis des Verfassers 
betrug 30 %. 

M. Gioseffi (Triest), Pestprophylaxe im Seehafen von Triest. 
W. kl. W. Nr. 10. Für alle Pestfälle, die in den letzten Jahren auf einigen 
im Triester Hafen lagernden Schiffen beobachtet wurden, kann es als 
erwiesen gelten, daß die Einschleppung der Seuche nicht durch den pest¬ 
kranken Menschen, sondern lediglich durch die pestkranken Ratten er¬ 
folgt ist. Die menschliche Bubonenpest ist im Vergleich zur Rattenpest 
für die Weiterverbreitung der Krankheit von geringer Bedeutung. Es 
genügt daher keinesfalls, prophylaktische Vorkehrungen erst dann zu 
treffen, wenn Pestfälle beim Menschen beobachtet werden, man hat 
vielmehr in Häfen durch periodische präventive Untersuchung der 
Schiffs- und Hafenratten dafür zu sorgen, daß die Infektionsquelle gleich 
im Keime erstickt wird. 


Mlllt&rsanitätswesen. 

W. M. Subotitseh (Belgrad), Geisteskrankheiten in den Heeren 
Serbiens, Bulgariens, Griechenlands und Montenegros im Balkankriege. 

M. Kl. Nr. 12. Der Zugang an Geisteskrankheiten bei den genannten 
Völkern während der Kriegsjahre berechnet sich auf 0,25 °/ 00 . Daß sich 
eine wesentliche Zunahme der geistigen Erkrankungen während des 
Krieges nicht gezeigt hat, liegt wohl begründet in der abgehärteten 
Natur der Balkanvölker und in dem fehlenden Alkohol mißbrauch. 

B. Lange (Berlin), 


Lonhard (Straßburg i. E.), Aetlologie der typischen indirekten 
Wadenbeinbrüche und der militärischen FnOgeschwttlste. D. mili- 
tärztl. Zschr. Nr. 6. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Baumbach, Einheitliche Behandlung von PlattfnSbeschwerden 
in der Armee. D. militärztl. Zschr. Nr. 6. Den Truppenarzt inter¬ 
essiert vor allem der statische Plattfuß (Pes valgus adolescentium), der 
beginnende Knickfuß (Pes valgus sensu strictiore, Hoffa und der flache 
Fuß (Pes planus). An Plattfußeinlagen stellt Baumbach die Forderung, 
1. daß sie nach dem Prinzip der schiefen Ebene den umgelegten Calcaneus 
wieder auf richten, 2. daß sie den ganzen hinteren Fußabschnitt von der 
Ferse bis zu den Zehenballen umgreifen, 3. daß sie am äußeren Fußrand 
aufgebogen, das Fußgewölbe nur soweit unterstützen, als es sich nach der 
jeweiligen Form des Fußes heben läßt und 4. daß sie nach Gipsabdruck 
angefertigt werden. — Brauchbare Einlagen sind die von Vhitmann, 
Dane, Sidney und Roberts aus Stahlblech oder Aluminiumbronze. 
Momburgs Einlage ist für Militärverhältnisse nicht haltbar genug, 
auch nicht im Stiefel auszuwechseln; empfehlenswert ist noch Frankes 
Einlage aas vernickelter Kupferbronze, wie sie vom Bandagist Robmann 
(Saarbrücken) nach Gipsabdrücken (für 6 M) hergestellt wird. 


Saohverst&ndigentfttigkelt (einsohl. Verslcherungsmedlzin). 

y. Bechterew (Petersburg), Das Verbrechertum im Lichte 
der objektiven Psychologie. Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens, H. 94. Wiesbaden, J. S. Bergmann, 1914. 63 S. 

Ref.: Hübner (Bonn). 

Der verdienstvolle russische Autor wilPseine objektive Psychologie 
auf das Studium des Verbrechertums angewandt wissen. Die Gesichts¬ 
punkte, welche er dabei besonders hervorhebt, sind zum Teil in der Person 
des Verbrechers gelegen (ethische Vorstellungen, geistige Leistungsfähig¬ 
keit, Bildungsfähigkeit), zum Teil handelt es sich um äußer© Faktoren 
(Verführung durch äußere Umstände und durch Komplizen, Pauperismus, 
Alkoholismus etc.). Die Bekämpfung des Verbrechertums deckt sich bei 
ihm im wesentlichen mit der Bekämpfung der kapitalistischen Gesell¬ 
schaftsordnung. 

F. W. Stein (Prag), Ungewöhnlicher Fall von Diebstahl bei pro¬ 
gressiver Paralyse. Prag. m. Wschr. Nr. 9. Ausführliche Mitteilung der 
Krankengeschichte eines Paralytikers, der im Beginn seiner Erkrankung 
zu einer Zeit, wo gröbere psychische Störungen noch nicht bestehen, 
mehrere Diebstähle ausführte, die sich durch unvorsichtige Ausführung 
charakterisieren. Das Besondere an dem Fall ist, daß hier eine teilweise 
Einsicht für das Abnorme des Diebstahls, ein „Pseudokrankheitsbewußt¬ 
sein“ bestand. 

R. Gaupp (Tübingen), Wissenschaftliche Bedeutung des 
„Falles Wagner“. M. m. W. Nr. 12. Der geisteskranke Massenmörder 
Wagner ist für Gaupp das Schulbeispiel eines Falles von chronischer 
Paranoia, besonders lehrreich dadurch, daß er durch ein viele Jahre geführ¬ 
tes Tagebuch einen tiefen Einblick .in die Psyche dieses von Haus aus 
degenerierten und unter dem Einfluß einer schweren Schuld auf sexuellem 
Gebiete (Sodomie) völlig aus dem seelischen Gleiohgewicht gekommenen 
Menschen gewährt. 

Paul Löwenberg (Zürich), Traumatische Fern Wirkungen. Wien, 
klin. Rdsch. Nr. 10 u. 11. Löwenberg versteht unter Fernwirkung im 
menschlichen Körper traumatische Läsionen innerer Organe, die in keinem 
direkten Zusammenhang mit der Verletzung der Oberfläche stehen. 
Von diesen Femwirkungen bespricht er eingehend die durch Zusammen¬ 
stoß mit bewegten Massen und durch Sturz verursachten Schädigungen 
und führt einzelne forensisch wichtige Fälle aus dem Material des gericht¬ 
lich-medizinischen Instituts in Zürich an. 


Standosangelegenhelten. 

R. C. Buist (Dundee), Aerztllche EtJquette, -Ethik und Politik. 
Brit. med. Joum. 21. MäJZ. Zur ärztlichen Etikette gehört zunächst 
die Mitgliedschaft zur British Medical Association; es ist gestattet, 
Patienten, die an derselben Krankheit von einem anderen Arzt behandelt 
werden, zu untersuchen und behandeln, aber unter sofortiger Mitteilung 
an den betr. Kollegen. — Das ärztliche Berufsgeheimnis ist in England 
absolut und entbindet nur vor Gericht von der Schweigepflicht. Ferner 
gehören Selbstkritik und ein bescheidener Optimismus zu den Eigenschaften 
des tüchtigen Arztes. 

Sir John Collie, Geschäftliches im ärztlichen Beruf. Brit.. med. 
Joum. 21. März. Ratschläge über das Verhalten des Arztes bei Zeugnis- 
ausstcllung, vor Gericht, über Rechnung und Buchführung, überden Ein¬ 
kauf in eine Lebens- und Feuerversicherung und andere praktische 
Fragen bilden den Inhalt des interessanten Aufsatzes. 


Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 25. III. 1914. 

Vorsitzender: Herr L. Landau; Schriftführer: Herr Israel. 
Herr Kirchner: Moderne Seuchenbekämpfung in Pa¬ 
lästina. 

In Jerusalem haben sich drei Gesellschaften zum Zwecke der Seuchen¬ 
bekämpfung zusammengetan» die „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Malaria in Jerusalem“, dann eine von dem amerikanischen Phil¬ 
anthropen Nathan Strauss unterhaltene und drittens die von dem Verein 
jüdischer Aerzte und Naturforscher gegründete. Die in den verschie¬ 
densten Teilen der Bevölkerung vorgenommene systematische Blut¬ 
untersuchung zeigte, daß unter 7900 Personen 2021 Malariakranke waren, 
davon 47% tropische, 29% Tertiana, 20,1 % Quartana, einige Misch¬ 
infektionen und bei zwei Patienten alle Arten von Malaria. Von Ano¬ 
phelesarten leben in Jerusalem mehrere, vorwiegend aber bifurcatus. 
Diese Mücken finden sich in Zystemen, die vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus größtenteils jeder Beschreibung spotten. Die Sterblichkeit 
an Malaria iBt gering, aber es kommt auch iSchwarzwasserfieber vor. 
Die Bekämpfung der Malaria, namentlich durch vernünftige Chinin¬ 
prophylaxe, deren Durchführung besonders die Freigebigkeit einiger 
chemischer Fabriken ermöglichte, hat sich bewährt und sichert u. a. 
auch die Aufrechterhaltung eines geregelten Schulbetriebs. Die Zy¬ 
stemen sind in eine regelmäßige Pflege genommen worden. Sie sind 
durch Drahtnetze für Mücken undurchlässig gemacht worden, und man 
entnimmt das Wasser aus ihnen nicht mehr mit Eimern, sondern mit 
Pumpen. Außer Malaria findet sich in ausgedehntem Maße Typhus. 
Sein Verlauf ist milder als bei uns. Epidemien kommen nicht vor. Es 
kommt nur zu Kontaktinfektionen. Es gibt ferner kontinuierliche Fieber, 
die sich vielleicht aus verschlepptem Typhus und Maltafieber zusammen¬ 
setzen. Durch Läuse und wahrscheinlich auch durch Wanzen wird 
Recurrens verbreitet. Zu finden sind weiter Kalaazar und Orientbeule, 
Lepra und vor allem Trachom. Häufig sind auch Erkrankungen an 
Hundswut. Das Pasteurinstitut in Jerusalem hat in drei Monaten 
90 Fälle behandelt. Dysenterie tritt auch als Amoebendysenterie auf. 
Weit verbreitet ist Anchylostomiasis, und keineswegs selten ist Bilharzia, 
die zu zahlreichen Blasensteinen Veranlassung gibt. (Vgl. auch hier 
1913 Nr. 37 Auerbach und 1912 Nr. 43 Mühlens.) 

Fritz Fleischer. 


Physiologische Gesellschaft, Berlin, 23.1. 1914. 

Vorsitzender: Herr Oremer; Schriftführer: Herr Rona. 

1. Herr N. Zuntz: Respiration und Stoffwechsel der Fische 

(auf Grund von Versuchen von Dr. Südstedt). 

In einer Reihe von Versuchen an Schleien wurde die Abhängigkeit 
des Stoffwechsels von der Temperatur im Intervall 0 - 25° studiert und ziem¬ 
lich genau Verdoppelung des Energieumsatzes bei Steigerung der Tempe¬ 
ratur um 10° gefunden. Der Verbrauch pro Kilogramm wächst bei Ab¬ 
nahme des Körpergewichts beinahe in demselben Verhältnis wie beim 
Warmblüter, sodaß also der Verbrauch annähernd der Körperoberfläche 
parallel geht. Der Verbrauch verschiedener Tierarten ergab folgende 
Skala der Intensität des Stoffwechsels, bezogen auf gleiche Oberflöche: 
Krebs, Schlei, Barsch, Karpfen, Hecht, Forelle. Bei letzterer ist der 
Verbrauch etwa 5 mal so groß wie beim Schlei. 

2. Herr Nicolai und Zuntz: Blutfüllung des Herzens 
bei Ruhe und Arbeit. 

Die bisherigen Untersuchungen über den Einfluß der Muskel¬ 
tätigkeit auf das Volumen des Herzens ergab eine Verkleinerung dieses 
Organs bei gesunden Menschen unmittelbar nach der Arbeit (Röntgenbild). 
Vortragende haben nun auf einer Tretbahn es ermöglicht, während an¬ 
gestrengter Arbeit eine Reihe von scharfen Röntgenbildem an 4 gesunden 
Menschen zu erzielen, mit dem Resultat, daß während der Arbeit das 
diastolische Herzvolumen größer ist als in der Ruhe, daß es aber schon 
wenige Sekunden nach Beendigung der Arbeit sich unter den Ruhewert 
verkleinert. Es wird daraus gefolgert, daß das normale Herz sich in der 
Ruhe systolisch nicht vollkommen entleert, daß aber nach der Arbeit 
die erhöhte Pulsfrequenz zusammen mit dem plötzlichen Nachlassen des 
Zuflusses aus den Muskeln eine völlige Entleerung ermöglicht. 

3. Herr W. Loeb: Bildung von Aminosäuren. 

In Fortsetzung seiner Versuche über die Synthese organischer Körper 
unter dem Einfluß der elektrischen stillen Entladung ist es ihm gelungen, 
Bedin g un g en zu finden, unter denen einfache Aminosäuren aus den 
Bauelementen entstehen. L. Zuntz. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

PSdiatrische Sektion. Offizielles Protokoll 9. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky; Schriftführer: Herr Erich 
Müller. 

1. Herr Heinrich Barth (a. G.): Untersuchungen zur 
Physiologie des Saugens bei normalen und pathologischen 
Säuglingen. 

Redner hat an einer Reihe von Fällen den Saugakt normaler und 
sogenannter trinkfauler Brustkinder untersucht. Anzahl und Höhe 
der einzelnen Druckse hw&nkungen, Druckmaximum spielen nur eine 
untergeordnete Rolle für die Erzielung eines ausreichenden Effektes. 
Maßgebend hierfür ist vor allem ein genügend hoher „Prädilektions“- 
oder „ Vorzugsdruck“, das ist derjenige Druck, der von dem Kind während 
des Saugaktes immer wieder eingestellt wird, oder der, einmal eingestellt, 
während des ganzen Vorganges fast konstant eingehalten wird. Das 
gesunde Kind reguliert diesen Druck nach der von der Brust jeweils 
geforderten Höhe; bei dem trinkfaulen, dessen Saugtypus als solcher 
nichts Charakteristisches zeigt, ist vor allem diese Anpassung gestört. 
Dagegen zeigen diese Kinder oft gute Muskelleistungen. Daraus geht 
mit Wahrscheinlichkeit hervor, daß die Trinkfaulheit nicht muskulären 
Ursprungs ist, sondern daß sie in einem ungenügenden Funktionieren 
des komplizierten Saugreflexmechanismus ihre Ursache hat. 

2. Herr Fritz Lesser: Ueber familiäre Syphilis, zugleich 
ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa (mit Krankendemon¬ 
strationen). (S. hier S. 756). 

3. Herr Richard Hamburger: Zur Vakzinebehandlung 
der kindlichen Gonorrhoe. (S. hier S. 759). 

Diskussion. Herr Eckert: Nach den Ausführungen des Herrn 
Vortragenden besitzen wir keine schnell wirksame Therapie gegen die 
gonorrhoische Vulva-Vaginitis der Kinder und wir müssen mit einer 
langen, monatelangen Krankheitsdauer rechnen. Da ist es gewiß be¬ 
rechtigt, an eine Behandlung zu erinnern, die in der Familie durch¬ 
geführt werden kann und die den Patienten einigermaßen unabhängig 
vom Arzte macht; es ist die von Heubner angegebene Methode der 
Protargolbehandlung. Die Kinder werden mit stark angezogenen Knien 
so gelagert, daß die Vulva horizontal steht, dann werden die Labien 
entfaltet und das Protargol eingeträufelt. Die Methode ist schmerzlos, 
kann in der Familie oft — zweistündlich — am Tage durchgeführt werden 
und verbürgt zumindest eine sonst kaum zu erreichende Sauberkeit. 

Herr Erich Müller: Bei den unbefriedigenden Erfolgen der lokalen 
Therapie der Vaginalgonorrhoe kleiner Mädchen haben wir im Waisen¬ 
hause Rummelsburg auch die Vakzinebehandlung versucht, obgleich 
sie eigentlich von vornherein mehr gegen die Komplikationen der Go¬ 
norrhoe, wie die Gelenkschwellungen u. a., empfohlen war. Wir haben 
13 Kinder mit Arthigon behandelt, davon 6 ohne Erfolg und 7 mit dem 
Resultat, daß nach 3—9 Wochen klinisch der Ausfluß verschwunden 
war, und mikroskopisch Gonokokken bei wiederholter Untersuchung 
nicht mehr nachgewiesen werden konnten. Die Kinder wurden dann 
entlassen, und es ist durchaus möglich, daß die Gonorrhoe später noch 
einmal manifest geworden ist. Man muß ja mit dem Ausdruck „Heilung“ 
gerade bei der Vaginalgonorrhoe der Mädchen sehr vorsichtig sein. 
Immerhin ist es aber doch Tatsache, daß wir bei diesen 7 Mädchen 
ohne jede lokale Behandlung im Verlaufe weniger Wochen durch 6 bis 
8 intramuskuläre Injektionen von Arthigon, also einer polyvalenten 
Gonokokkenvakzine, zum mindesten das Gleiche erreicht haben, was 
wir auch sonst wohl durch die doch sehr viel peinlicheren und unan¬ 
genehmeren Protargoleingießungen (nach Heubner) erzielen. Die 
Einspritzungen verursachen mehr oder weniger hohe, kurze Temperatur¬ 
steigerungen und sind auch öfters etwas schmerzhaft, aber sie sind 
durchaus unbedenklich. Vielleicht bringt die Verwendung von Auto- 
Vakzins bei den refraktären Fällen noch bessere Resultate. 

Herr A. Czerny: Wir haben ebenfalls eine ähnliche Methode 
versucht, aber schließlich aufgegeben, weil wir nicht klar darüber waren, 
ob sie für die Heilung der Gonorrhoe einen Fortschritt bedeutet. Was 
die Heilungsmöglichkeit anbelangt, so halten wir nach mannigfaltigen 
Versuchen dafür, eine Gonorrhoe nahezu nicht andere zu behandeln, 
als indem wir lediglich für Sauberkeit sorgen, für Entfernung des Eiters 
und Schutz des Genitalsystems, damit der Eiter nicht verschleppt wird, 
und wir haben immer wieder gesehen, daß solche scheinbar unbehandelten 
Gonorrhoen nicht länger dauern als die, die wir nach irgendeiner Methode, 
die jeweils angegeben wurde, behandelt hatten. Und wenn man 
das berücksichtigt, so müssen wir zugeben, daß die Gonorrhoe der 
kleinen Mädchen eine große Tendenz auszuheilen hat. Das muß be¬ 
rücksichtigt werden, selbst wenn sich jetzt einmal eine Methode er¬ 
geben würde, die bessere Resultate ergibt. Es ist schwer zu sagen, wie 
lange eine Gonorrhoe besteht. Wir haben manchmal bei der und jener 
Methode Fälle gesehen, wo nach ein paar Wochen scheinbar ein voll- 
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ständiger Erfolg erreicht wurde, aber wir wagten es niemals, einen solchen 
Erfolg auf die Methode zu beziehen und zu sagen: das ist ein Erfolg 
einer bestimmten Therapie, weil wir niemals die Sicherheit hatten, daß 
die Angaben stimmten, daß die Gonorrhoe wirklich um die Zeit entstanden 
war, als sie entdeckt wurde. Wenn wir bedenken, mit welcher Gleich¬ 
gültigkeit die Gonorrhoe in den niederen Volksschichten auf gef aßt wird, 
wie wenig die Kinder daraufhin beobachtet w erden, so können wir kaum 
annehmen, daß immer der Tag, den Mutter oder Kind angeben, tatsäch¬ 
lich der Anfang der Krankheit gewesen ist. Und so glaube ich, daß 
diese Erfolge, die manchmal nach drei Wochen zu verzeichnen sind, 
sich auf Krankheiten beziehen, die früher schon bestanden haben und 
nicht beachtet wurden. Im großen und ganzen dreht es sich um zwei 
bis drei Monate, bis die erste Gonorrhoe erlischt und bis man ein Stadium 
erreicht, in dem eine Scheinheilung eintritt. Ueber das weitere: wann 
man eine Gonorrhoe bei kleinen Kindern als vollständig erloschen be¬ 
trachten kann, möchte ich mich nicht äußern. Ich persönlich habe den 
Eindruck, daß es sich nicht um einen Bestand von vielen Jahren handeln 
kann, auch wenn nicht nachher behandelt wird. Es scheint hierbei 
sehr viel das Alter der Kinder mitzusprechen. Nach meinen eigenen 
Erfahrungen möchte ich sagen, daß die Gonorrhoe um so früher er¬ 
lischt, je jünger das Kind ist, das die Gonorrhoe akquiriert hat. Manche 
Kinder akquirieren die Gonorrhoe bei der Geburt, wenn es sich um 
eine Steißgeburt handelt, denn merkwürdigerweise kommt bei Steiß¬ 
geburten eine Infektion leicht vor, und diese Gonorrhoe, die w r ir in Prag 
sehr sorgfältig verfolgt haben, zeigt eine auffallend rasche Heilung und 
vollständiges Erlöschen, — wenigstens konnte mit unserer gewöhn¬ 
lichen Methode weder eine Gonorrhoe provoziert werden, noch konnten 
später Gonokokken nachgewiesen werden, wenn man nach ein paar 
Monaten oder gar noch später nachsah. Bei älteren Mädchen, die wir 
in der Kinderklinik in Breslau und Straßburg beobachteten, sahen wir 
Fälle, bei denen es den Anschein hatte, daß auch nach längeren Perioden 
und Intervallen die Gonorrhoe wdeder provoziert werden kann oder 
scheinbar spontan von neuem einsetzt und es daher fraglich w'ird, früh¬ 
zeitig von einer definitiven Heilung zu sprechen. Also ich wage es nicht 
zu sagen, daß jede Gonorrhoe bald und definitiv erlöschen kann. Jeden¬ 
falls möchte ich nach dem, was ich selbst gesehen habe, an eine spon¬ 
tane Heilungsmöglichkeit der Gonorrhoe kleiner Kinder glauben. 

Herr A. Baginsky: Ich möchte die Gelegenheit nicht vorübergehen 
lassen, auf die unerhörte Infektionsfähigkeit der Gonorrhoe hinzuweisen. 
Man hat im al'gemeinen kaum eine Vorstellung davon, wie sehr die 
Gonorrhoe von Kind auf Kind übertragbar ist. Es ist vorgekommen, 
daß in manchen Krankenhäusern, ich möchte sagen von der Eröffnung 
an, trotz der besten Einrichtungen, die Gonorrhoe einmal eingeschleppt 
— jahrelang nicht w ieder beseitigt werden konnte und sich von Bett zu 
Bett der kleinen Mädchen übertrug. So werden Sie vielleicht verfolgt 
haben, daß insbesondere auch in amerikanischen Krankenhäusern sehr 
schwere Dinge durch Uebertragung von Gonorrhoe vorgekommen sind. 
Wir haben auch in Deutschland manches davon erlebt. Aber man hat 
es hier doch alsbald gelernt, sich vor dieser Infektion zu schützen. Wir 
haben vor einer Reihe von Jahren hier einen Fall gehabt, in welchem 
unser großer Robert Koch als Sachverständiger zugezogen, geradezu 
das Gewehr streckte, weil ihm nicht erklärlich war, wie die Ueber¬ 
tragung stattfände; denn nach dem Laboratorium verhalten der Gono¬ 
kokken erschien es ihm garnicht denkbar, daß diese Krankheit sich 
von Bett zu Bett weiter fortsetzte, sodaß er an eine künstliche Ueber¬ 
tragung dachte. Und doch stellte sich heraus, daß durch Wäscheunter¬ 
lagen, auch Nachtgeschirre etc. etc. und unvorsichtige Manipulationen 
die Krankheit weiter verschleppt worden war. Die Infektionsfähig¬ 
keit ist eben geradezu enorm. — Das zweite, was ich erwähnen möchte, 
ist, daß wir in der letzten Zeit die Beobachtung machten, auf 
die Herr Hamburger hingewdesen hat, daß die Schmerzhaftigkeit 
bei der Vakzinebehandlung der Gonorrhoe mehr zum Vorschein kommt 
als es früher beobachtet worden ist. Es mag dies Zufall sein, denn in 
einem Falle waren noch bevor die Vakzinebehandlung begann, Schmerz 
und Fieber so intensiv, daß ich nicht von dem Gedanken loskam, es 
möge in der Tiefe im Abdomen ein sekundärer Abszeß vorhanden sein. 
Allerdings handelte es sich um einen Fall mit starker Eiterabsonderung. 
Was die Ausheilung der Gonorrhoe betrifft, so geht es mir damit fast so, 
wie mit der Heilung einer anderen Krankheit, nämlich der Chorea. Ich 
bin immer froh, wenn die Gonorrhoe anscheinend geheilt ist. Ob ich sie 
aber wirklich mit Mitteln ausgeheilt habe, wage ich niemals zu behaupten. 
Mit der Chorea geht es ebenso. Die Kranken liegen darnieder und nach 
Anwendung von Arsen oder anderen Medikamenten, subkutan und 
intern, erscheint die Affektion als ausgeheilt. Ob wirklich die Medi¬ 
kamente das Heil brachten, weiß man nicht. So geht es auch mit der 
Gonorrhoe. Die Fälle klingen ab, und man ist froh, sie los zu werden. 
Ob Bäder, Spülungen etc. irgend etwas nützen, steht dahin, ich habe 
niemals mit Sicherheit behaupten können, daß dies der Fall gewesen 
Ist, freute mich, wenn es besser ging, sodaß ich die Kinder entlassen 
konnte. Ich stehe also nach der Richtung ganz auf dem Standpunkte 
dis Herrn Kollegen Czerny. Was wir mit unseren Vakzinationen er¬ 
reichen, haben die Mitteilungen des Herrn Hamburger gezeigt; dabei 


dürfen wir nicht verkennen, daß die Injektionen immerhin eine Quälerei 
für die Kinder sind; und doch haben wir so gut wie gar keinen Effekt 
gesehen. Es ist ja möglich, daß noch weitere Beobachtungen zu etwas 
besseren Ergebnissen führen; vorläufig ist nicht erreicht, was man von 
einer Vakzinebehandlung erwarten konnte. 


Berliner Ophthalmologische Gesellschaft, 22. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Krückmann; Schriftführer: Herr Wert¬ 
heim. 

1. Herr Steindorff: Experimentelle Untersnchnngen 
über die Wirkung des Aalserums auf das tierische und mensch¬ 
liche Auge. 

Durch das Eindringen von Aalblut in den Bindehautsack kann 
bekanntlich eine Entzündung verursacht werden. Es gibt Menschen, 
deren Bindehaut gegen Aalserum immun ist. Auch kann Immunität 
erworben werden. Das Serum verschiedener Aale besitzt wechselnde 
Giftigkeit. Einträuflung inaktivierten Aalserums ruft keine Reizung 
der Bindehaut hervor. Zuweilen zeigt sich nach intravenöser Aalserum¬ 
einspritzung mäßiger Exophthalmus. Subkonjunktivale Injektion von 
Aalserum ruft eine mit wachsender Dosis steigende schwere Reizung 
hervor. Es kann zu Nekrose der Bindehaut und schweren Ernährungs¬ 
störungen der Cornea kommen. Daß das Aalserum ein Gefäßgift ist, 
bew eisen die anatomischen Befunde an der Bindehaut nach subkonjunk- 
tivaler Injektion und die sehr erhebliche Abschwächung der Reaktion 
bei Tieren, die vorher mit subkutanen Injektionen von Chlorkalzium 
behandelt wurden. Intravenöse Injektion selbst kleiner Mengen hat 
bei albinotischen (nur selten bei dunklen) Kaninchen eine nach 10—15 
Minuten eintretende Miosis mit Irishyperämie zur Folge. Sie wird weder 
durch Atropin- noch Adrenalineinträuflung verhindert. Weder die Ver¬ 
suche mit Reizung bzw r . Durchschneidung des Halssympathikus, noch 
die der intrakraniellen Durchschneidungen des N. III, bzw\ der Zerstörung 
des Okulomotoriuszentrums geben eine einwandfreie Erklärung für 
die Ursache der Miosis. Neben der Hyperämie der Iris dürfte aber eine 
Reizung des N. III (peripherisch oder zentral) in Frage kommen. 

Diskussion. Herr Hamburger weist darauf hin, daß durch 
zerquetschte Mehlwürmer ähnliche Bindehautentzündungen hervor¬ 
gerufen werden können. — Herr Krückmann regt die Frage an, ob 
nicht für die schwere Beweglichkeit der Pupille bei Iritis ein Uebertritt 
toxischer Stoffe in das Gewebe neben den Einflüssen der Hyperämie 
eine Rolle spielen könnte. Dieser Gedanke scheint im Hinblick auf 
die Aalblutmiosis naheliegend. — Herr Levinsohn: Diese letztere 
Annahme ist unwahrscheinlich, weil die Zerstörung der Sphinkterkeme 
die Wirkung des Aalblutes auf die Pupille auf hebt. — Herr Krück¬ 
mann: Der Exophthalmus nach Aalblutinjektion gibt vielleicht einen 
Hinweis, in welcher Richtung eine Erklärung für den Basedow T exophthal- 
mus zu suchen ist. — Herr Friedberger: Es würde sich empfehlen, 
Serum von Basedowkranken Kaninchen zu injizieren, um festzustellen, 
ob hierdurch ein Exophthalmus bewirkt werden kann. 

2. Herr Hamburger: Weg und Mündung des intra¬ 
okularen Saftstromes. 

Es wird in der Tierreihe verfolgt, ob der Weg von der Hinter¬ 
in die Vorderkammer frei ist. Bei den Fischen ist dieses mit Sicherheit 
anzunehmen, von den Amphibien nur bei denjenigen, bei denen Hess 
ein umschriebenes „Polster“ an der Irisrückseite entdeckt hat: dieses 
gestattet die Verbindung zwischen vom und hinten. Wo dieses Polster 
fehlt, wie bei den Schildkröten, tritt nach Injektion von Fluoreszin 
oder Milch in den Glaskörperraum, resp. in die Vorderkammer, keine 
Farbe in den Glaskörperraum. Bei den Tagvögeln besteht eine Lücke 
im Ziliarring. Hier tritt vom injizierter Farbstoff über; bei den Nacht¬ 
vögeln, wo die Lücke fehlt, niemals. Vortragender teilt Versuche mit 
Neutralrot mit, welches, in die Vorderkammer eingeführt, beim lebenden 
wie beim toten Tiere nur die im Bereich der Pupille liegenden Linsenteile 
kreisrund färbt. Beim Menschen ist die wichtigste Beobachtung von 
Heine: Napfkucheniris, welche ohne hintere Synechien seit Geburt 
durch Aplasie des Gewebes besteht. Durch Kokain entleert sich der 
Napfkuchen, durch Eserin wird die Iris wieder gebläht. Als Mündung 
des Saftstromes gilt der Schlemmsche Kanal. Hamburger sucht die 
angeführten Beweise zugunsten einer Resorption von der Irisvorderfläche 
aus zu entkräften. Nach Hamburgers Versuchen sind es nicht die Blut¬ 
gefäße, w eiche den Humor resorbieren, sondern die perivaskulären Lymph¬ 
spalten, deren Existenz und Bedeutung die geltende Lehre in Abrede 
stellt. Beweis: Durch manometrische (50 mm Hg) Einbringung löslichen 
Farbstoffes in die Vorderkammer wird Färbung des episkleralen Gefäß¬ 
kranzes hervorgerufen; wird nunmehr der Druck vermindert, auf 15 
oder 10 mm oder noch weiter, sodaß nichts mehr in die Vorderkammer 
einströmen kann, so müßte der Farbstoff aus den Blutgefäßen, wenn 
er wirklich darin ist, momentan verschwinden; da er aber hierzu fünf 
bis zehn Minuten Zeit braucht, kann er sich wohl nicht in den Blut-, son¬ 
dern nur in den perivaskulären, durch den Ueberdruck ausgedehnten 


___.Di^iiizes by Go gle 


Original fro-rri 

GORNELL UNIVERSIITV 


9. April 1914._VEREINSBERICHTE. 779 


Lymphräumen befinden. Dasselbe Resultat haben ähnliche Versuche 
von Leboucq (Gent) ergeben. Hamburger bestreitet die Resorptions¬ 
kraft des Schlemmschen Kanals nicht, nimmt aber an, daß sie im Ver¬ 
hältnis zur Iris nur so groß sei, wie der Querschnitt des Kanals sich 
zum Gesamtquerschnitt der Irisgefäße verhalte. Sämtliche Wände 
der Vorderkammer, sehr wahrscheinlich auch die Hornhaut, nehmen 
an der Resorption teil, ferner Iris und Ziliarkörper. Beim Glaukom er¬ 
krankt niemals der Schlemmsche Kanal allein, sondern stets auch die 
Iris und der Ziliarkörper. 

Diskussion. Herr Levinsohn: Wegen der Freiheit des Pupillen¬ 
spieles kann ein physiologischer Pupillenabschluß im Sinne Hamburgers 
nicht anerkannt werden. Auch bleibt die Tatsache des Eintrittes von 
Sekundärglaukom bei vorderer Synechie durch die Hamburgersche 
Ansicht unerklärt. — Herr Türk: Der Ansicht, daß sich die Vorder¬ 
fläche der Iris an der Resorption beteiligt, ist zuzustimmen. Uebrigens 
ist auch Leber neben anderen Ophthalmologen der gleichen Anschauung. 
Der Fall von Ul brich liefert den Beweis, daß der Pupillarabschluß 
nur temporär sein kann. (Fortsetzung der Diskussion in der nächsten 
Sitzung.) Brückner. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 8. XII. 1913 u. 12. I. 1914. 

Voroitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Puppe. 

(8. XII.) Herr Telemann: Wesen und Erfolge der 
Röntgen-Tiefentherapie mit besonderer Berücksichtigung der 
bösartigen Geschwülste. 

(12. I.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Semon: 
Uterus^mit kindskopfgroßem Myom. 

Demonstration eines im dritten Monat der Schwangerschaft durch 
Laparotomie — supravaginale Amputation — entfernten Uterus. Das 
interstitielle Myom saß mit breiter Verbindung der vorderen Wand auf 
und hatte den Uterus in extreme Retroflexio gedrückt, sodaß derselbe 
das kleine Becken vollständig ausfüllte. In dieser Komplikation lag eine 
zwingende Indikation zum sofortigen Eingriff, da eine dauernde Repo¬ 
sition des retroflektierten Uterus unmöglich erschien und die verhängnis¬ 
vollen Folgen der Incarceratio uteri gravidi retroflexi mit Sicherheit zu 
erwarten standen. Bemerkenswert ist der Fall ferner dadurch, daß trotz 
der ungünstigsten mechanischen Verhältnisse — der Muttermund lag 
hoch über und dicht hinter der Symphyse, die Cervix w'ar völlig abge- 
knickt —, die Konzeption nach einem einmaligen Coitus erfolgt ist. Das 
illustriert aufs neue die Tatsache, daß den mechanischen Momenten 
bei der Konzeption nicht in dem Maße, wie es früher seitens der meisten 
Gynäkologen, besonders zur Begründung der Sterilität der Myom¬ 
kranken geschah, Bedeutung beizulegen ist. Ein konservatives Vorgehen 
erschien in diesem Falle nicht möglich, da das Myom ganz breit in der 
Üterusmuskulatur eingebettet war und diese durch Abtragung bzw. 
Enukleation des Myoms so verdünnt worden wäre, daß sie für den Fort¬ 
bestand der Schwangerschaft nicht mehr tauglich gewesen wäre. Die 
Amputation wurde, unter Erhaltung der gesunden Adnexe, so hoch 
als möglich, dicht unterhalb der Eihöhle vorgenommen, um der Patientin 
noch einen Rest menstruationsfähiger Uterusschleimhaut zu erhalten. 
Die Rekonvaleszenz war fieberfrei und ungestört. 

2. Herr Friedrich: Röntgenogramme einer gestörten 
Kolonperistaltik durch Gallenblasenfixation. 

Die sorgfältig aufgenommene Anamnese des Patienten enthielt 
nichts Bindendes für die Diagnose der Cholelithiasis. Die sorgfältige 
Untersuchung der Abdominalorgane, des Magens, der Leber, des Darmes, 
ergab bis auf regelmäßig wiederkehrende, 4 Tage anhaltende, Obstipation 
keinen eindeutigen Befund. Die Wismutmahlzeit blieb bis zur 12. Stunde 
ausschließlich im Colon ascendens und der Flexura renalis dextra. Dann 
pflegte ganz allmählich ein ruckweises Ueberspringen des Wismutschattens 
über das rechtzeitige Kolondrittel zu erfolgen, und erst nach 24 Stunden 
die Flexura renalis dextra völlig wismutentleert zu sein. Irgendwelche 
Stenosierung oder Verlagerung war im ganzen Bereich des Colon trans- 
versum nicht zu erkennen. Der eigenartige Vorgang wurde bei mehr¬ 
maligen Wismutmahlzeiten immer in ganz gleicher Weise beobachtet. 
Friedrich schloß daraus, bei dem Mangel aller sonstigen organischen 
nachweisbaren Störungen, auf eine durch Adhäsionsbildung bedingte 
peristaltische Störung im Kolon. Da die subjektiven, mit der Obstipation 
zusammenhängenden Beschwerden sehr namhafte waren, entschloß sich 
Patient zur Operation. Dieselbe ergab eine breite Verwachsung der 
ganzen Gallenblase bis zu ihrer Kuppel gegen das Mesorolon trans- 
versum des rechten Kolondrittels. Gallenblase und Gallengänge waren 
8teinfrei. Es ist nicht ausgeschlossen, daß der vor einer Reihe von Jahren 
durchgemachte Typhus von einer Cholecystitis begleitet nur, und daß 
der jetzige Befund ein Folgezustand alter Cholecystitis war. Es wurde 
die Gallenblase gelöst, und das Kolon freigemacht. Zunächst besteht 
die Vermutung, daß diese Gallen-Kolonfixation die Erklärung des eigen¬ 
artigen Röntgenbefundes gibt und die Erklärung für die schwere Ob¬ 


stipation. Die weitere Zukunft wird erst lehren können, wie weit man 
mit dieser Annahme auf richtigem Wege ist oder nicht. 

Diskussion. Herr Meyer- Betz besprach einen Fall von mul¬ 
tipler Karzinombildung in Leber, Darm und Ovarien mit sekundären 
Metastasen unter anderem auch in der Magenw and, die bei Untersuchung 
mit Wismutmahlzeit eine Aussparung in der Pylorusgegend ergaben, 
weshalb die Diagnose auf primäres Magenkarzinom gestellt wurde. Es 
fand sich ferner röntgenologisch sackförmige Erweiterung und Stauung 
des Inhalts im Duodenum, was als Verwachsung des Duodenums mit der 
Leber gedeutet wurde. Tatsächlich handelt es sich um Verwachsungen 
infolge massenhafter Steinbildung im Ductus choledochus, cysticus und 
Gallenblase, welche ganz von Karzinom eingescheidet war. Dabei hatte 
Patientin niemals Anfälle von Cholelithiasis oder Ikterus gehabt. Vor¬ 
tragender berichtete weiter über seine systematischen Untersuchungen 
betreffend den röntgenologischen Nachweis von Gallensteinen nach 
Erfahrungen an Leichenpräparaten und Aufnahmen in \ ivo, wobei ihm 
in letzteren Fällen der Nachweis zweimal einwandfrei möglich war. Im 
obigen Fall war eine Gallensteinaufnahme nicht ausgeführt worden. 
Demonstration von Röntgenplatten. 

Herr Kaiserling: Voriger Fall ist histologisch ein Adenokarzinom, 
das sowohl vom Darm, wie von der Gallenblase, vielleicht sogar vom 
Ovarium ausgehen kann. Ich w erde den Fall einmal mitbringen. Wäh¬ 
rend hier Gallensteine vorhanden waren, sind in dem Falle des Herrn 
Kollegen Friedrich keine Steine nachzuweisen. Es handelt sich also 
weniger um eine Cholelithiasis als um eine posttyphöse Cholecystitis und 
•pericystitis retrahens adhaesiva. 

3. Herr Carl: Carcinoma recti in sehr jugendlichem Alter. 

17jährige Patientin aus Rußland mit folgender Anamnese: seit 
länger als ein Jahr an Stärke zunehmende Stuhlbeschwerden, schwere 
und schmerzhafte Defäkation, seit Monaten ohne starke Laxantia über¬ 
haupt nicht mehr möglich, seit einigen Wochen Entleerung von Eiter 
und Blut per anum. Gefühl von Völle im Abdomen, häufig Erbrechen, 
starke Abmagerung. Befund: um den Anus eine derbe, sehr berührungs¬ 
schmerzhafte Infiltration, innere Analöffnung von einem Kranz knolliger 
Gebilde eingesäumt, die eine Digitaluntersuchung sehr erschweren. 
Untersuchung in Narkose zeigt etwa 8 cm höher nochmals eine Stenose, 
dazwischen ist das Rektalrohr derb. Geringer Fluor ex genitale. Im 
Abdomen von oben her keine Resistenz tastbar. Anzeichen von Gonorrhoe 
und Lues nicht nachweisbar. Wahrscheinlichkeitsdiagnose hyperplasti¬ 
sche Tuberkulose. Eine Probeexzision zeigt ein typisches Karzinoma 
gelatinosum, mit nur geringen Resten von Zellbestandteilen, in der Haupt¬ 
sache völlige schleimige Degeneration. Wegen bedrohlicher Ileuserschei 
nungen Anlage eines Anus praeternaturalis, was auf der linken Abdominal¬ 
seite nicht möglich ist wegen Fixation des Colon sigmoideum durch Tumor¬ 
massen, deshalb wird das Ceocum zu diesem Zweck verwendet. Die 
ursprünglich in Aussicht genommene Radikaloperation konnte nicht an¬ 
geschlossen werden wegen Inoperabilität des Tumors. Aus der Anamnese 
ist ersichtlich, daß das Karzinom schon zur Zeit, als Patientin das sech¬ 
zehnte Lebensjahr vollendete, bestanden haben muß; weijn auch gerade 
das Carcinoma gelatinosum das jugendliche Alter, meist unter 30, bevor¬ 
zugt, so ist doch sein Vorkommen in so frühem Lebensalter ungewöhnlich. 

Tagesordnung. 4. Herr Stenger: Operative Behand¬ 
lung otitischer Hirnkomplikationen. 

An der Hand von eigenen Erfahrungen zeigt der Vortragende zu¬ 
nächst, daß Krankheitsbilder, die noch vor 20 Jahren in ihrem ursächlichen 
Wesen völlig ungeklärt waren und deren Zusammenhang mit einem 
Ohrenleiden für völlig unmöglich gehalten wurde, allein durch die spezia- 
listische Ausbildung der ohrenärztlichen Diagnostik und operativen 
Therapie endgültig geklärt worden sind, und das diese Eikrankungen, 
die damals noch aussichtslos für jede Behandlung galten, jetzt für den 
sachkundigen Ohrenarzt jede Gefahr verloren haben. Besprechung der 
otitischen Komplikationen unter Vorstellung von Krankenfällen. — De¬ 
monstration. — a) Vorstellung von Kranken und Bericht über Kranken¬ 
geschichten mit otitischer Hirnsinusthrombose unter Hinweis 
darauf, daß die Unterbindung der V. jugularis nicht schematisch, sondern 
individuell vorzunehmen ist. Es ist ein Unterschied zwischen der Unter¬ 
bindung bei akuten und chronischen Ohreiteningen zu machen. Doch 
beruht dieser Unterschied nicht darin, daß eine akute o:ler chronische 
Ohreiterung vorliegt, sondern daß unter den jeweiligen ursächlichen 
Verhältnissen die momentan vorliegenden Symptome und der bei der vor¬ 
genommenen Operation vorliegende objektive Befund je nach der Ent¬ 
stehungsursache und der Art des Krankheit«Verlaufs verschiedenartig 
beurteilt werden muß. So kommt es, daß man bei Sinusthrombosen 
im Anschluß an akute Eiterungen weniger häufig zur LTnterbindung 
Anlaß hat. Für die Ausführung der Unterbindung kommt nur diejenige 
Methode in Betracht, die unbedingt den Zweck erreichen muß, den ge¬ 
samten verdächtigen Krankheitsherd auszuschalten. Die hierfür vom 
Vortragenden verbesserte eigene Methode wird näher beschrieben. — 
b) Vorstellung von Kranken mit Unterbindung der Jugularis. 
— c) Vorstellung von Kranken mit Freilegung des Sinus über den 
Confluens ßinuum hinaus mit Freilegung des Sinus transversum der 
anderen Seite und eines Teils des Sinus longitudinalLs. — d) Vorstellung 
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einer Kranken mit Unterbindung der V. jugularis, Resektion von 
drei Rippen und operativer Ausräumung von zwei großen Lungenabszessen, 
während ein weiterer Abszeß durch Hustenstöße spontan entleert wurde. 
— e) Vorstellung von zwei Fällen eines geheilten Schläfenlappen- und 
und Kleinhirnabszesses. — f) Vorstellung von ö geheilten Fällen 
von operativer totaler Labyrinthausschaltung (ein Fall kompliziert 
mit Kleinhimabszeß). Bemerkenswert sind in diesen Fällen die eigenarti¬ 
gen gleichen Symptome von meningitischen Reizerscheinungen, sowohl 
im allgemeinen Krankheitsbild, als auch bei dem objektiven Befund, 
Anzeichen von Nackenstarre, Kernig, Erbrechen, Schwindel etc. Unter 
starkem Druck entleertes Lumbalpunktat, Vermehrung der poly¬ 
nukleären Leukozyten. Bei drei Patienten traten neben dem allgemeinen 
Krankheitsgefühl Darmbeschwerden so in den Vordergrund, daß ärzt¬ 
licherseits zunächst eine ernstliche Darmerkrankung (Typhus) vermutet 
wurde. Charakteristisch war bei allen Erkrankten die unmittelbar nach 
der Operation auf tretende subjektive und objektive Besserung. — g) Vor¬ 
stellung eines Falles von geheilter Meningitis, bemerkenswert dadurch, 
daß die Patientin wegen der ausgesprochenen meningitischen Sym¬ 
ptome als absolut aussichtsloser Fall zunächst zwei Tage nicht operativ 
behandelt wurde, da das entnommene Lumbalpunktat Reinkulturen 
von hämolytischen Streptokokken aufwies, die im Tierversuch Mäuse 
bereits nach vier Stunden töteten. Nach Ausführung der Operation 
ließ sich eine allmählich nachlassende Virulenz der im Lumbalpunktat 
vorhandenen Streptokokken nachweisen. Die Patientin ist völlig arbeits¬ 
fähig genesen, ohne jetzt nachweisbare Schädigung. — Besprechung 
der für die chirurgische Behandlung in Betracht kommenden verschieden¬ 
artigen Beurteilungen einer otogenen Meningitis. 

Medizinische Gesellschaft Göttingen. 

Offizielles Protokoll 22. I., 5. u. 19. II. 1914. 

Vorsitzende: Herren Jung und Uffenorde; Schriftführer: Herr 
Liohtwitz. 

(22. I.) 1. Herr Fromme: Ueber Anarie von 20 Tagen. 

Am 27. Oktober 1913 wurde ein von einem Auto überfahrener 
19 jähriger Mann in die chirurgische Klinik eingeliefert. Er bot die 
Symptome der linkseitigen Nierenruptur. Da unter abwartender Be¬ 
handlung (drei Stunden) wesentliche Verschlechterung des Zustandes 
eintrat, wurde die linke Niere freigelegt, und, da sie quer rupturiert war, 
exstirpiert. Der Kranke erholte sich zunächst gut, blieb aber völlig 
anurisch, und es entwickelte sich ein urämisches Krankheitsbild, das 
von dem gewöhnlichen Bild der Urämie wesentlich abwich: In der ersten 
Woche bestand nur Erbrechen und leichte Durchfälle, in der zweiten 
Woche bestand das Erbrechen fort, die Durchfälle wurden dünnflüssiger. 
Erst in der dritten Woche trat Hautjucken und leichtes Oedem im Ge¬ 
sicht auf, das allmählich auch am übrigen Körper bemerkbar wurde, 
aber nur im Gesicht stärkere Grade erreichte. Puls und Temperatur 
blieben normal, Schweiße wurden nicht beobachtet. Das subjektive 
Wohlbefinden war nur unwesentlich beeinträchtigt. Der Kranke blieb 
bis zum Tode bei klarem Bewußtsein, war allerdings von der zweiten 
Woche an schläfrig, sodaß er sozusagen immer erst geweckt werden mußte. 
Er verneinte stets, Kopfschmerzen oder Sehstörungen zu haben. Am 
20. Tage traten rasch hintereinander drei Krampfanfälle auf, im dritten 
starb der Kranke. Der Augenspiegelbefund war normal (bei einmaliger 
Untersuchung am zwölften Tage), der Blutdruck betrug 160 mm Hg 
bei zweimaliger Untersuchung. Die Sektion ergab totale tuberkulöse 
Verkäsung der rechten Niere, der Ureter war obliteriert. Vortragender 
glaubt, daß der Verdauungstraktus einen Teil der Nierenfunktion über¬ 
nommen haben muß (Durchfälle, Erbrechen), da nur so die lange Dauer 
des Zustandes erklärt werden kann. Er weist darauf hin, daß diese seltene 
Beobachtung zeigt, daß nicht allein die Retention harnfähiger Stoffe 
die Urämie auslöst, — denn dann hätte im vorliegenden Falle das klini¬ 
sche Bild besonders stürmisch verlaufen müssen, da bei dem Fehlen 
jeglicher Nierensubstanz gar kein Urin sezemiert werden konnte, — 
sondern daß noch andere Momente eine Rolle spielen müssen. Die Frage, 
ob man im vorliegenden Fall anders hätte handeln können, verneint 
Vortragender, da bei dem schweren Zustande eine Zystoskopie aus¬ 
geschlossen war und bei der Zerreißung der Niere nur die Exstirpation 
Erfolg versprach. Der Kranke war vorher stets gesund gewiesen. Bei 
der Operation war es allerdings aufgefallen, daß die Niere größer als 
normal war, die Volumzunahme schien aber als Folge der Verletzung 
(Blutung) erklärt. 

Diskussion. Herr Liehtwitz: Wir haben am 15. Tage der Anurie 
das Blut dieses Patienten untersucht und folgendes festgestellt: Es 
bestand eine erhebliche Herabsetzung der Gefrierpunktsemiedngung. 
A betrug 0,71°. Der Chlorgehalt des Serums war 0,306 %, entsprechend 
einer Kochsalzkonzentration von 0,504, befand sich also noch in den 

Grenzen des Normalen. Der Quotient war demnach erheblich 

erhöht = 1,41, ein Hinweis, daß die Anomalie der Gefrierpunktserniedri¬ 
gung durch eine Erhöhung der Konzentration der Anelektrolyte bedingt 


war. In der Tat war der Reststickstoffgehalt des Serums bedeutend 
gesteigert. In 100 ccm Serum waren 268 mg Rest-N vorhanden. Der 
Zuckergehalt des Vollblutes war ein wenig erhöht, auf 0,118%. Der 
Brechungsindex des Serums betrug 1,3485, entsprechend einem Eiweiß¬ 
gehalt von 7,297%. Wenn auch bei dem hohen Reststickstoffgehalt 
an diesem Werte eine kleine Korrektion anzubringen ist, so ist doch auch 
der Eiweißgehalt des Blutes noch in den unteren Grenzen des Normalen, 
sodaß also eine wesentliche Verwässerung des Serums nicht bestand. 
Am gleichen Tage der Anurie wurden aus der Harnröhre etwa 7 ccm 
einer hämorrhagischen serumähnlichen Flüssigkeit entleert, die einen 
Reststickstoffgehalt von 0,224% hatte. 

Herr Jung maoht auf Versuche aufmerksam, die von B. Wolff 1 ) 
an schwangeren Kaninchen mit doppelseitiger Nierenexstirpation ge¬ 
macht worden sind. Auch in diesen Fällen waren die Tiere in den ersten 
drei Tagen noch völlig munter, dagegen fand sich bei ihnen oft ein er¬ 
hebliches Hydramnion, welches Wolff als Folge der Ansammlung harn- 
fähiger Stoffe im Mutterblut erklärt, indem in solchen Fällen der Foetua 
gewissermaßen vikariierend für die mütterlichen Organe eintritt. Aehn- 
lich wie ein Hydronephromsack stellt auch der Amnionsack ein Reoep- 
taculum dar, in welches wenigstens eine Zeitlang die hamhaltigen 
Stoffe ausgeschieden und so unschädlich gemacht werden können. 

2. Herr Heubner: Untersuchungen in der Kampfer¬ 
reihe. 

Vortragender berichtet über Beobachtungen an Mäusen und Ka¬ 
ninchen, die einer kampferhaltigen Atmosphäre ausgesetzt waren; 
nach kurzer Zeit schwere Dyspnoe, die nicht von Reizung der Luftwege, 
sondern von Schädigung der Herzfunktion herrührte (Nachweis 
am isolierten Herzlungenkreislauf nach Starli ng). Aehnlich wie Kampfer¬ 
dampf verhielt sich der Dampf des Kohlenwasserstoffs Kamphen; wirk¬ 
same Konzentration für Kampfer in der Atmungsluft etwa 0,00015%, 
für Kamphen 0,003 %; Kampfer ist also für das Herz etwa 60 mal giftiger 
als Chloroform. — Besonderes Interesse verdient der Befund, daß ein 
durch Kampfer geschädigtes, nur halb erholtes Herz durch erneute 
Kampferzufuhr zunächst zu normaler Funktion zurückgeführt wird, 
ehe die neue »Schädigung einsetzt; sind Funktionssteigerung und -de- 
pression durch zwei prinzipiell verschiedene Wiikungsmech&nismen 
bedingt? — Der Unterschied des Wirkungsgrades zwischen dem Keton 
Kampfer und dem Kohlenwasserstoff Kamphen veranlaßt« die Unter¬ 
suchung einer größeren Reihe von Terpenkohlenwasserstoffen, -alkoholen 
und -ketonen durch H. Schwalb. Am isolierten Froschherzen zeigte 
sich durchgängig qualitative Uebereinstimmung der Funktionsänderung, 
nämlich durch kleine Dosen deutliche Steigerung, durch größere De¬ 
pression der Herztätigkeit. Quantitativ war die Wirkung bei den sauer¬ 
stoffhaltigen Verbindungen völlig gleich, während die Kohlenwasser¬ 
stoffe mindestens 15 mal schwächer wirkten; offenbar hängt dies mit 
ihrer geringeren Löslichkeit in Wasser zusammen. Für die Alkohole 
und Ketone beträgt die erregende Konzentration etwa 1 : 3 bis 400 000, 
die reversibel deprimierende 1 : 40 000, die rasch schädigende 1 : 5 
bis 10 000. (Die Erholung war bei Menthol stets auffallend schlecht, 
bei Menthon auffallend gut, sodaß bei Auswaschen des Giftes sogar 
starke Steigerung der Funktion über die Norm eintrat.) — Ara 
Paramäcien zeigte sich eine Parallelität zwischen Giftwirkung und 
Erniedrigung der Oberflächenspannung des Wassers. — Dr. N. 
Ishizaka unternahm daher an Blutkörperchen systematische Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen zwischen hämolytischer Wirksamkeit 
und Kapillaraktivität bei einer Anzahl von Terpenderivaten. Es zeigte 
sich bei naher chemischer Verwandtschaft ein guter Parallelismus, da¬ 
gegen erhebliche Abweichungen schon bei geringen chemischen Unter¬ 
schieden. Diese Tatsache zusammen mit der zweiten, daß an dem Ver¬ 
suchsobjekt „Froschherz“ ein ganz anderes Resultat gefunden wurde, 
als an den Versuchsobjekten „Paramäoium“ und „Erythrozyt“, 
führt zu der Schlußfolgerung, daß auch im Gebiete der „indiffe¬ 
renten“ Stoffe die pharmakologischen Wirkungen nicht nur auf 
physikalische Eigenschaften zurückgeführt werden können, wie es 
in der Lipoidlöslichkeitstheorie von Hans Meyer und Overton oder 
in der Haftdrucktheorie von J. Traube versuoht worden ist. Die physi¬ 
kalischen Eigenschaften einer wirksamen »Substanz können wohl einen 
Indikator für dio „physikalisch-chemische Affinität“ zwischen ihr und 
lebendigem Material abgeben, sind aber nicht identisch mit. ihr und 
nicht einmal ein direktes Maß für sie. Denn zum Begriff jener „Affinität“ 
gehört die Zweiheit der zueinander „affinen“ Stoffe; auf seiten des 
lebendigen Substrats können sicherlich verschiedenartige Mate¬ 
rialien als Elemente der „Wirkungsreaktion“ in Betracht kommen. 

3. Herr Loewe: Wirkungsbedingungen des Kampfers 
und neue Gesichtspunkte für seine praktische Anwendung. 

Vortragender demonstriert an Kurven und Versuchen, w ie die er¬ 
regenden, also die therapeutisch angestrebten Wirkungen des Kampfers 
eine Funktion sind nicht der im Organismus vorhandenen absoluten 
Kampfermenge, auch nicht der jeweils herrschenden Konzentration im 
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Blut, sondern ausschließlich der Höhe der Niveauschwankungen 
der Konzentration. Danach ist der Kampfer also ein Potentialgift, 
und zwar das erste Potentialgift, bei dem die Richtung des Gefälles gleich¬ 
gültig ist (sehr ausgeprägte Ausspüleffekte). Es werden die Konsequenzen 
erörtert, die sich hieraus für eine rationelle Kampfertherapie ergeben 
und demonstriert, daß die Leosche Kampferwasserapplikation eben¬ 
sowenig befriedigen kann wie die alte Kampferölmedikation oder die 
Darreichung per os. Die Lösung des Problems der rationellen Kampfer¬ 
behandlung Hegt vielmehr in einer neuen Applikationsweise des Vor¬ 
tragenden, deren Wert im Tierversuche dargetan wird. (Ausführliche 
Mitteilung erscheint demnächst im Arch. f. exper. Path. u. Pharm.) 

(6. II.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Port: Durch 
Milzexstirpation günstig beeinflußte perniziöse Anämie. 

Port stellt einen Kranken vor, dem wegen kryptogenetischer j>emi- 
ziöser Anämie vor zwei Monaten die Milz exstirpiert wurde (Prof. Stich). 
Trotz des nicht unerheblichen Blutverlustes bei der Operation hat sich 
der Kranke sehr gut erholt und der Erfolg kann als ein günstiger bezeichnet 
werden. Der Hämoglobingehalt beträgt jetzt 75 %. die Zahl der Ery¬ 
throzyten 4 Millionen, gegenüber 50 % und 2,3 Millionen vor der Sple- 
nektomie. Eine wesentliche Besserung ist im mikroskopischen Blut¬ 
bild zu erkennen: es ist ein Umschlag der pathologischen Blutbildung 
in die normale eingetreten. Auffallend ist die große Anzahl von Jolly- 
körpem. die sich seit der Operation im Blute finden. (Demonstration 
des Präparates.) Die] bisherigen günstigen Resultate [Eppinger, 
Klemperer, Hirschfeld, Decastello, Morso, Huber] berechtigen 
zur Vornahme der Splenektomie in typischen Fällen von kryptogeneti¬ 
scher perniziöser Anämie. 1 ) 

2. Herr Frei: Kombination von Desinfektionsmitteln. 

Der Vortragende hebt im Anschluß an ausgedehnte Versuchsreihen 
einige Gesichtspunkte hervor, die für die Kombination von Desinfektions¬ 
mitteln von Bedeutung sind. Zunächst weist er auf einen Fehler in der 
üblichen Fassung des Additionsbegriffes hin. Die gewöhnliche 
Definition geht dahin, daß im Falle einer Addition das Gemisch der 
halben Mengen zweier gleich wirksamen Substanzen an Wirksamkeit 
den ganzen Mengen gleichen muß. Diese Definition geht von der Voraus¬ 
setzung aus, daß die halbe Menge der einzelnen Substanz auch halb so 
wirksam wäre wie die ganze Menge, eine Voraussetzung, die zwar ge¬ 
legentlich zutreffen kann, aber durchaus nicht zuzutreffen braucht. 
Infolgedessen braucht auch das Gemisch zweier halben Mengen durchaus 
nicht zwei halbe Wirkungen (= eine ganze) zu enthalten. Trotzdem 
ist die übliche Definition unter Umständen, bei der Kombination nahe 
verwandter Substanzen, richtig (Fall der „Isoaddition“ im Gegensatz 
zu dem der „Heteroaddition“). Im Anschluß hieran wird eine Ver- 
suchsanordnung gegeben, welche es trotz der Unmöglichkeit, die 
Wirkung eines Desinfektionsmittels in addierbaren Zahlen auszudrücken, 
gestattet, die Frage der Addition zu prüfen. De« weiteren erörtert der 
Vortragende, ob bei der Kombination von Desinfektionsmitteln eine 
dem Bürgischen Gesotz analoge Gesetzmäßigkeit vorliegt. Ferner 
weist er auf die Bedeutung hin, die Aenderungen des Ladungs¬ 
sinnes der Bakterien sowie Aenderungen in der Oberflächen¬ 
spannung der Lösung für die Desinfektionswirkung von Gemischen 
haben. Diese Bedeutung ist aber nur eine indirekte, insofern, als beide 
Vorgänge nicht selbst die Abtötung bewirken, sondern nur die Ad¬ 
sorption und damit die Stärke der Wirkung ljeeinflussen. 2 ) 

Diskussion. Her Heubner: Bei manchen Giftwirkungen möge 
vielleicht doch die Aenderung der Oberflächenspannung — d. h. der 
zwischen Zelloberfläche und umgebendem Medium bestehenden, gestalt¬ 
gebenden Kraft — an sich, für sich allein, direkt die Ursache der Funk¬ 
tionsänderung sein. Im allgemeinen stimmen jedoch seine eigenen Be¬ 
obachtungen mit der Auffassung des Vortragenden durchaus überein, 
daß die Kapillaraktivität nur eine indirekte Bedeutung, besonders 
für den Grad der Wirkung, besitzt. — Weiter erhebt sich die Frage, 
ob die Untersuchungen des Vortragenden eine Handhabe zur Erklärung 
der eigentümlichen Erscheinungen bieten können, wie sie von Koch- 
mann u. a. beschrieben werden, daß nämlich zwei und dieselben Sub¬ 
stanzen sich in ihrer Wirkung addieren, steigern oder ab- 
schwftchen können, je nachdem in welchem Mengenverhältnis oder in 
welcher absoluten Menge sie einwirken. — Herr Reichenbach: Ein 
Einfluß des Mengenverhältnisses ist bei den Versuchen meist nur insofern 
hervorgetreten, als das Maximum der Wirkung bei einem ganz be¬ 
stimmten Mischungsverhältnis der beiden Substanzen liegt. Eine Um¬ 
kehr der Wirkung ist nur bei der Kombination von Phenol und Koch¬ 
salz beobachtet worden. Kleine Mengen von Kochsalz — etwa der 
Konzentration der physiologischen Kochsalzlösung entsprechend — 
schwächen die Wirkung des Phenols ab, offenbar weil die Bakterien 
in der isotonischen Lösung widerstandsfähiger sind — große Mengen 
vermehren dagegen die Desinfektionskraft in sehr orheblichem Maße. — 
Herr Frei (Schlußwort) erwidert Herrn Heubner, daß er gleichfalls, 
besonders nach Untersuchungen Czapeks an Pflanzenzellen, an die 

J) Vgl. auch D. m. W. Nr. 8, 12 und 13. — a ) Näheres Zsehr. f. 
ffyg. 7Ö. 1913, sowie in einer demnächst ebendort erscheinenden Arbeit. 


Möglichkeit einer direkten Beeinflussung der Zelle durch Aenderungen 
in der Oberflächenspannung glaube. Doch beobachte man bei Des¬ 
infektion* versuchen keine feineren Zellveränderungen, sondern lediglich 
den Tod, und dieser werde bei Bakterien nicht durch derartige Vor¬ 
gänge hervorgerufen. 

3. Herr Stromeyer: Diabetes insipidus. 

Zusammen mit Prof. Lichtwitz und Fräulein Dr. Brauweiler 
untersuchte Vortragender einen Patienten mit Diabetes insipidus: 
17jähriger Friseurlehrling; keine besondere Familienanamnese; aus¬ 
gesprochener infantiler Habitus; an den inneren Organen und den Augen 
keine Veränderungen; Wa.R. negativ; röntgenologisch an der Sella tur- 
cica keine Veränderungen; Urin frei von Eiweiß und Zucker. Urin¬ 
menge täglich 4—8,9 Liter. Die Untersuchungen ergalxm folgendes: 
Cl-Konzentration betrug an Normaltagen etwa 0,1 % und stieg nach 
10 g NaCl nur wenig. Die Hauptmenge des CI wurde durch vermehrte 
Wasserausscheidung eliminiert. 20 g Urea wirkten diuretiscb, die Kurve 
für die N-Ausscheidung war normal. Atophan bewirkte vielleicht vor¬ 
übergehend eine Verminderung der Harnmenge mit steigender N-Kon- 
zentration, aber ohne Erhöhung der Cl-Konzentration. Subkutane Pi¬ 
tuitrininjektion führte zu einer kürzeren oder längeren Oligurie und 
zu einer ganz vorübergehenden Cl-Konzentration, jedoch erreichte und 
überschritt nur ein einziges Mal die Cl-Konzentration des Urins die des 
Serums des Normalen. An den den Pituitrininjektionen folgenden Tagen 
war die Cl-Konzentration eine äußerst schlechte. Diese Beobachtung 
sowie die Erscheinung, daß bei mehrfachen Injektionen die zweite und 
dritte weniger oder gamicht auf die Cl-Konzentration wirkten, wurde 
als eine Ermüdungserscheinung der Nierenzelle aufgefaßt. Die N-Elimi- 
nation war während der Pituitrin versuche trotz der Oligurie eine sehr 
gute. Adrenalininjektion beeinflußte Wasserausscheidung und CI- und 
N-Konzentration nicht. Bei einem zweitägigen Fieber vorübergehend 
etwas höhere Cl-Konzentration. Kontrollversuch mit Pituitrin an einem 
Gesunden ergab keine Beeinflussung der Urinmenge, 01- und N-Kon- 
zentration. Es handelt sich demnach auch bei diesem Diabetes insipidus 
nicht um eine Störung der Gesamtfunktion der Niere, sondern einer 
Partialfunktion, der Cl-Konzentrierung. Die Versuche mit Pituitrin 
sind ferner beweisend, daß es sich um eine primäre Störung der Kochsalz- 
elimination handelt. Die Hypothese von Frank, der Diabetes insipidus 
sei bedingt durch eine Superfunktion der Hypophyse, ist mit den kli¬ 
nischen. pathologisch-anatomischen und experimentellen Untersuchungen 
nicht in Einklang zu bringen. Da die Beziehungen der Hypophyse zur 
Schilddrüse, Keimdrüsen etc. noch nicht genügend geklärt sind, ist es 
überhaupt fraglich, ob der Diabetes nur die Folge der Störung in der 
inneren Sekretion der Hypophyse ist. 

Diskussion. Herr Lichtwitz: Wir konnten bereits früher bei 
einem Falle von Diabetes insipidus feststellen, daß gelegentlich bei klei¬ 
ner stündlicher Wassermenge Stickstoff, Phosphorsäure in erheblicher 
Konzentration ausgeschieden wurden, sodaß ein Ham von tieferem 
Gefrierpunkt als dem des Blutes sezemiert wurde, während die ( hlor- 
konzentration weit unter dem Sermnwert lag. Die Bedeutung des Pi¬ 
tuitrins für die Erkenntnis der Vorgänge in der Niere bei dem Diabetes 
insipidus liegt darin, daß man einen Harn von der erwähnten Beschaffen¬ 
heit durch eine Pituitrininjoktion erzeugen kann. Die Beobachtungen 
an dem Kranken, über den Herr Stromeyer berichtet hat, lassen 
keine andere Deutung des Bestehens in der Weise zu, als daß es sich 
beim Diabetes insipidus um eine primäre Schädigung der Konzentrierung 
des Chlorions handelt. Wenn auch die praktische Bedeutung 
solcher Beobachtungen keine sehr große ist, so ergibt sich doch aus ihnen 
zwingend die Notwendigkeit, die Funktion der Niere nicht als Ganzes 
zu betrachten, sondern sie in Partialfunktionen aufzulösen, von denen 
eine einzige bei anatomischer und in allen anderen Beziehungen funktio¬ 
neller Intaktheit des Organs geschädigt sein kann. — Herr Heubner 
macht darauf aufmerksam, daß im „Pituitrin“ und dergleichen Prä¬ 
paraten vier wirksame Substanzen enthalten sind, die zwar chemisch 
verwandt zu sein scheinen und sich auch in manchen Wirkungen gleich¬ 
sinnig verhalten, in anderen jedoch nicht (z. B. Einfluß auf den Blut¬ 
zucker). — Dies ist bei Rückschlüssen auf die innere Sekretion der Hyj>o- 
physe zu beachten. — Herr Port verweist auf die Hypothese, daß es 
sich beim Diabetes insipidus um eine Störung des multiglanduliiren 
Systems handelt. 

4. Herr Zoeppritz: Beeinflussung der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit durch Jod. 

(19. II.) 1. Herr Stich: a) Trigeminusneuralgie, 
b) Knöcherne Ankylose des rechten Ellbogengelenks. 

a) Bei dem Patienten, Neuralgie im dritten Ast rechts, ist durch eine 
Alkoholinjektion nach Haertel in das Ganglion Gasseri eine prompte 
Sistierung der äußerst schmerzhaften Anfälle erzielt worden. Der Patient 
war 1 U Jahre vor der Injektion mit der Neurexhai reso nach Thier soll 
behandelt worden. Im Anschluß an die Demonstration bespricht Vor¬ 
tragender die bisher aus der Literatur bekannten Resultate der neuen 
Behandlungsmethode. — b) 23 jähriges Mädchen. Die Ankylose, die vor 
zwei Jahren wahrscheinlich im Anschluß an einen gonorrhoischen Gelenk¬ 
rheumatismus entstanden ist, ist durch die Nearthrose nach Helfer ich 
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mit Einschlagen eines Muskellappens aus dein Triceps ein gutes funktio¬ 
nelles Resultat erzielt worden. 

2. Herr Port: Leukozytenveranderungen. 

Vortragender hat gemeinsam mit Herrn Brunow an Hunden, die 
quantitativen und qualitativen Veränderungen der Leukozyten studiert, 
die nach subkutaner Injektion von sympathicotropen bzw. parasym- 
pathicotropen Substanzen und von Giften auftraten, die nicht auf das 
vegetative Nervensystem einwirken. Nach Pilokarpin-. Cholin-Injek¬ 
tionen war eine Vermehrung, nach Atropin-Injektionen eine Verminde¬ 
rung der Eosinophilen und Lymphozyten nachweisbar. Dagegen trat auch 
nach Adrenalin-Injektionen sehr rasch eine Vermehrung der Lympho¬ 
zyten auf. Die nach Adrenalin-Injektion erst spät sich einstellende Ver¬ 
minderung bzw. das völlige Verschwinden der Eosinophilen stellt keine 
für diese Substanz oder andere [sympathicotrope Gifte allein charak¬ 
teristische Erscheinung dar, vielmehr wurde sic auch nach der Injektion 
von Veratrin, Morphin, Arsen, Zimtsäure beobachtet. Vielleicht wurde 
die Aneosinophilie durch die im intermediären Stoffwechsel sich bilden¬ 
den Eiweißabbauprodukte hervorgerufen und ist somit nur eine indirekte 
Folge der betreffenden Substanzen. Nach Histamin-Injektion war eine 
bedeutende Verminderung der Eosinophilen nachweisbar. Daß dieselbe 
durch Vermittlung des sympathischen Nervensystems zustandekommt, 
ist nicht wahrscheinlich. 

Diskussion. Herr Heubner erörtert die Gründe, weshalb die 
Durchführung einer strengen Zweiteilung im autonomen System geboten 
erscheint; fragt ferner an, ob bei dem mit Arsen vergifteten Tiere keine 
gröberen Krankheitssymptome aufgetreten waren. 

3. Herr Blühdorn: Ueber bazilläre Ruhr im Säuglings- 
und Kindesalter. 

Vortragender berichtet über 24 Fälle bazillärer Ruhr, welche 
durch die von Kruse sogenannten Pseudo-Dysenteriebazillen (Typus 
Flexner und Typus y) hervorgerufen waren. Die Fälle sind im Sommer 
1912 und 1913 beobachtet. Im letzten Jahre kam es zu einer kleinen 
Endemie in der Klinik. Während diese einen leichten Verlauf nahm, 
und nur eine etwas schwächliche Frühgeburt zum Exitus kam, verliefen 
die sporadischen Fälle, die das Säuglingsalter betrafen, weit schwerer; 
vier von fünf Säuglingen im ersten Lebensjahr gingen unter seinem 
Krankheitsbilde zugrunde, das klinisch durchaus dem der alimentären 
Intoxikation ähnelt. Im späteren Kindesalter tritt die Krankheit ent¬ 
weder nur in leichter Form auf oder geht nach einem plötzlichen bedroh¬ 
lichen Beginn mit hohem Fieber, Erbrechen, Krämpfen ziemlich rasch 
in Heilung über. In therapeutischer Beziehung wird es sich in allen 
infizierten Fällen ompfehlen, durch Darm- und eventuell auch Magenspü¬ 
lung auf eino Entgiftung hinzuwirken, und sodann nach einer Teediät 
mit kleinen Nahrungsmengen zu beginnen; in den nicht intoxizierten 
Fällen hat sich die übliche Molketherapie gut bewährt. Die Prognose 
der Erkrankung im Säuglingsalter wird in hervorragendem Maße davon 
abhängen, wie weit das betreffende Individuum ex constitutione, ex in- 
fectione oder ex alimentatione geschädigt ist; doch muß betont werden, 
daß auch Brustkinder der schweren Form der Erkrankung erliegen 
können. In epidemiologischer Beziehung erscheint wichtig, daß die 
Ruhrbazillen viel weiter verbreitet sind, als man bis vor kurzem annahm, 
und als Erreger von Darmkatarrhen im Säuglings- und Kindesalter öfter 
in Frage kommen; dafür sprechen außer den eigenen Erfahrungen die 
in letzter Zeit aus den verschiedensten Gegonden mitgeteilten kleineren 
Epidemien. Man wird daher in Zukunft mehr als dies bisher geschehen 
ist. insbesondere bei jedem toxischen Darmkatarrh eine bakteriologische 
Untersuchung vornehmen müssen. Dabei muß erwähnt werden, daß 
als Erreger neben Ruhrbazillen auch andere Bazillen in Frage kommen 
können, w r ie ein früher vom Vortragenden mitgeteilter Fall einer schw'eren 
Paratyphusinfektion bei einem jungen Brust k nde lehrt. 

Diskussion. Herr Göppert: Die von Herrn Blühdorn beob¬ 
achtete Epidemie unterscheidet sich von der vier- bis fünfmal so großen 
des Jahres 1911 durch das Vorwiegen der Vergiftungserscheinungen und 
relativ geringe Stuhlerscheinungcn, während letztere im Jahre 1911 und 
bei den Epidemien im Oberschlesischen Industriebezirk im Vordergrund 
standen. So mag sich die Verschiedenheit der Bakterienstäniine in der 
Verschiedenheit der Epidemien widerspiegeln. Gemeinschaftliches 
(’harakteristicum bleibt jedoch das vorzugsweise Befallensein der Säug¬ 
linge. Aeltere Kinder und namentlich Erwachsene erkranken fast nur, 
wenn sie mit kranken Säuglingen in Berührung gekommen sind. Die 
hochgradige Uebertragbarkeit der Krankheit ist in Familie und Klinik 
bei jeder Epidemie nachzuweisen. Eine sehr ausgedehnte Epidemie 
in Oberschlesien 1900 trat fast ausschließlich bei Kindern auf, die aus 
einem Kuhstall — die beste Milchquelle der Stadt — die Milch bekamen. 
(Die Angehörigen mußten beim Abholen der Milch den Stall betreten.) 
Die Frage, ob eine derartige Infektionskrankheit alimentär zu behandeln 
ist, läßt sich dahin beantworten, daß ein zuviel, ebenso aber ein protra¬ 
hierter Hunger (auch Kindermehldiät) die Krankheit wesentlich ver¬ 
schlimmert. Dieselben Gesichtspunkte wie für die nicht infektiösen 
Darmkatarrhe müssen also Geltung haben. Bei Intoxikationserschei¬ 
nungen ist daher das feststehende Schema der Finkelsteinsclien In¬ 
toxikationsbehandlung zu empfehlen. Bei allen übrigen Fällen ist nach 


der Teediät das Nahmngsgemisch zu so wählen, daß man mit dem Not¬ 
wendigsten anfängt und langsam das Mögliche zulegt, aber Milch muß 
in dem Gemisch vorhanden sein. Die in den verschiedensten Epidemien 
von uns erprobte Molkendiät erfüllt unter anderen diese Bedingungen. 
Die Warnung vor protrahiertem absoluten oder qualitativen Hunger 
gilt auch für die schweren Ruhrformen älterer Kinder. Ich habe Fälle 
nach derartigem Hunger in der 4.—6. Woche an reichlich blutiger Aus¬ 
scheidung aus dem Mastdarm und hohem Fieber leiden sehen. Hier 
ist reichliche Nahrung unter Zuhilfenahme von Eiweißpräparaten, frisch 
ausgepreßtem Fleischsaft, auch etwas Obstsaft am Platze, und dien 
Therapie war auch in den genannten Fällen wirksam. — Herr Fries; 
Sind bei den behandelten Kindern Rezidive beobachtet? In Irren¬ 
anstalten, in welchen nicht selten kleinere und größere Endemien von 
sogenannter Para-Ruhr aufgetreten sind — er selbst hatte in der Anstalt 
Niet leben wiederholt mit solchen zu tun und zwar handelte es sich dabei 
teils um den Typus Flexner. teils um den Typus y — hat man außerordent¬ 
lich hartnäckige Fälle gesehen, bei welchen immer wieder von Zeit zu 
Zeit Bazillenausscheidung unter erneuten, wenn auch oft leichten Krank¬ 
heit serscheinungen erfolgt ist. 


Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, Bonn. 

(Medizinische Abteilung.) Offizielles Protokoll 19. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Sturs¬ 
berg. 

1. Herr Kuhnt: Neuere Behandlungsarten des Ulcus 
corneae serpens. 

Vortragender besj:rieht die neueren Behandlungsarten und emp¬ 
fiehlt besonders die stündliche Bespulung mit 1 % iger Lösung von 
Optochinum hydrochloricum (Aethylhydrocuprein) etwa eine Minute 
lang. Demonstration von Fällen. 

2. Herr Hübner: Elementare Trugwahrnehmnngen bei 
einer Melancholischen. 

21jährige Frau. Vater starb an Paralyse. Sonst keine Belastung 
nachzuweisen. Angeblich normale Entwicklung. Mit 17 *4 Jahr Heirat. 
Erster Partus ohne psychische Störungen. 1911 zweite Geburt. Da¬ 
nach Melancholie, die rasch ausheilt«. September 1913 dritte Geburt. 
Wieder Depression mit Angst, subjektiver und objektiver Hemmung. 
Todesgedanken. Daneben Kopfschmerzen, Rauschen im Kopf, schlechter 
Schlaf, Appetitlosigkeit, Anämie, Tachykardie, mäßige Steigerung der 
Kniesehnenreflexe. Die Angst, Hemmung und Depression sind gewissen 
Schwankungen unterworfen. Nehmen sie zu, dann treten eigenartige 
Sehstörungen ein. Die Patientin sieht dann bunte Kreise und Streifen, 
anfangs nur einfarbig (blau, grün), später ging „alles durcheinander", 
oder es bestehen zwei Farben nebeneinander. Sie lokalisiert die Streifen 
auf den gesehenen Gegenstand (z. B. Bettdecke, Bucheinband und 
ähnliches), weiß aber, daß es sich um Trugwahmehmungen handelt, 
die infolge der seelischen Veränderungen entstehen. Die »Störung ist 
nicht dauernd vorhanden, sondern setzt plötzlich ein, besteht ein paar 
Minuten oder Stunden, mitunter auch Tage und verschwindet dann. 
Parallel damit erfährt die Depression und das Angstgefühl, oft auch 
die Hemmung, eine Zunahme; es gesellen sich ferner stärkere subjektive 
Beschwerden (Rauschen im Kopf, »Schwächegefühl etc.) hinzu. Während 
der Menses waren die Tnigwahrnehmungen besonders ausgesprochen 
vorhanden. Körperlich: Retroflexio uteri; beträchtliche Anämie, 
funktionelle Tachykardie, Steigerung der Kniesehnenreflexe. Astigma¬ 
tismus des rechten Auges, linkscitiger Strabismus convergens como- 
mitans, keine Gesichtsfeldeinschränkung, Papillen und Pupillen ohne 
Befund. Dies Farbensehen besteht auch dann, wenn Patientin die Gegen¬ 
stände scharf fixiert. Vortragender weist auf die engen Beziehungen 
der vorliegenden Störung zum manisch-depressiven Irresein hin. Auch 
in den Fällen, in denen ähnliche Trugwahrnehmungen ohne gleichzeitig 
bestehende Melancholie beobachtet werden, findet man fast regelmäßig 
in der Belastung oder im weiteren klinischen Verlauf Beziehungen zum 
zirkulären Irresein. 

3. Herr Kuhnt: Behandlung der länger bestehenden 
Dakryozystitiden. 

Vortragender hebt die Bedeutung der ätiologischen Behandlung 
bei den Erkrankungen der tränenableitenden Wege (Nasen-, Nasen¬ 
nebenhöhlenleiden) hervor, erörtert die konservative Therapie 
und bespricht sodann die veralteten, dieser trotzenden Fälle. Da nach 
der Exstirpation des Sackes zumeist ein unangenehmes Tränen verbleibt, 
sind die Versuche, einen künstlichen Weg vom Tränensack zur Na-e 
anzulegen, vielfach wieder aufgenommen worden. Kuhnt kritisiert 
die verschiedenen hierfür angegebenen Methoden, verwirft prinzipiell 
das Vorgehen von der Nase aus und redet der Operation von außen 
nach Toti das Wort. 

Besprechung. Herr Bernd (Koblenz) fragt den Vortragenden, 
ob cs vielleicht möglich sei, anzugeben, wieviele von den genau unter¬ 
suchten und beobachteten Fällen von Erkrankungen der Tränenwege 
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etwa gebessert oder auch zur Heilung gebracht seien durch einfache 
endonasale oder rein nasale operative Therapie, Operationen oder Spü¬ 
lungen der Nebenhöhlen, ohne direkte endonasale Inangriffnahme 
der Tränenwege selbst. Ferner weist Bernd darauf hin, daß er bei der 
von Eyckenschen Operation keine so große Infektionsgefahr für die 
Kieferhöhle ersehen kann, wie der Vortragende sie annimmt. Die Sehw ie- 
rigkeit der Operation wird ja je nach der sehr verschiedenen Konst ruktion 
der Kieferhöhle und der Lage und Größe des Lakrimahvulstes sehr 
variieren. Die Infektionsgefahr an sich läßt sich jedoch sicher vermeiden 
oder ist überhaupt als gering anzunehmen, da ja nach der Vorschrift 
hei der Eröffnung, gleichgültig, ob man nach Dencker oder Luc- 
Oaldwell vorgeht, die nasale Wand mit entfernt wird und so der Abfluß 
des Sekretes im weitesten Maße gesichert, eine gründliche Spülung jeder¬ 
zeit ermöglicht ist. 

4. Herr Makkas: Kriegschirurgische Erfahrungen aus 
dem Balkankriege. (Vgl. Nr. 6 dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Brüning (Koblenz, a. G.) war vom 21. August 
bis 21. Dezember 1913 zur Behandlung von Kriegsverwundeten nach 
Montenegro kommandiert. Er kann im allgemeinen die Erfahrungen 
des Herrn Makkas bestätigen. Er sah in Montenegro aber viel mehr 
Infektionen, w as dort einmal auf den größeren Prozentsatz von Schrapnell¬ 
verwundungen, vor allem aber auf die dürftige ärztliche Versorgung 
zurückgeführt werden mußte. So sah er bei 120 Verwundeten nicht 
weniger w ie 6 Fälle von Erysipel. Die Kranken lagen meistens 8 Monate, 
einzelne bis zu 12 Monaten mit vereiterten Knochenschüssen, davon 
2 mit Totalnekrosen des Caput femoris. Ein Kranker mit Schußfraktur 
des rechten Oberschenkels hatte schon 4 mal Erysipel überstanden. 

Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll, 32. a. o. Sitzung, 3. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Aschoff; Schriftführer: Herr Fühner. 

1. Herr 0. Wiedersheim: Ueber eine kleine Epidemie 
Koch-Weeksscher Conjunctivitis in Freiburg. 

Die Koch - Weekssche Conjunctivitis ist bisher in Freiburg 
nur in Einzelfällen beobachtet worden. In den letzten zwei Monaten 
des vergangenen Jahres trat sie zum erstenmal in gehäuften Fällen 
auf. Der primäre Herd war in einer Kinderschule. Wie die Infektion 
dahin kam, ist nicht sichergestellt. Vor einigen Jahren wurde sie in 
einer Krippe beobachtet und war dahin jedenfalls durch ein Kind von 
Frankreich aus eingeschleppt worden. Möglicherweise hat sich der 
Bazillus seither latent in Freiburg erhalten und exazerbierte nun in 
einer kleinen Epidemie. Die klinischen Erscheinungen waren typisch. 
Erwachsene zeigten stärkere Reizerscheinungen als Kinder. Kulturell 
ergaben sieh die üblichen Schwierigkeiten. Auf Aszitesagar gingen die 
Kolonien mehrfach an, auch auf Blutpeptonagar (Menschenblut); es 
war jedoch nicht möglich, mehrere Generationen zu züchten. Vergesell¬ 
schaftet waren die Bazillen mit Xerose, Staphylokokken und Diplo- 
bazillen. 

2. Herr A. v. Szily: Zur Röntgendiagnostik der Er¬ 
krankungen der Tränenwege. 

Bericht über das Ergebnis von ausgedehnten Untersuchungen 
über die Erkrankungen der Tränenableitungswege im Röntgenbild nach 
Ausfüllung derselben mit einer schattenspendenden Masse (Thorium 
oxydatum). Es wurden neben vielen normalen Fällen, alle in der letzten 
Zeit an der Freiburger Augenklinik behandelten Patienten mit Er¬ 
krankungen der Tränenwege vor und zum Teil nach der Therapie mittels 
Röntgenstrahlen aufgenommen. Die Methode dürfte eine willkommene 
Ergänzung unserer bisherigen diagnostischen Verfahren darsteilen. Ab¬ 
gesehen von der Uebersicht über Konfiguration der Tränenableitungs- 
wege und ihren Beziehungen zu den Knochenteilen der Umgebung, 
gibt das Verfahren auch genauen Aufschluß über Volumen und Form¬ 
veränderung des Sackes, Lage der Stenose, sowie bei vorsichtiger Beur¬ 
teilung auch über die Breite des pathologischen Ductus. Bei der Auf¬ 
stellung der Indikationen für eventuelle Eingriffe, ob sie von außen 
«xler von der Nase aus vorzunehmen seien, sowie bei der Beurteilung 
der Erfolge der operativen und konservativen Methoden wird diese 
Art der Röntgendiagnostik mit vielem Nutzen Anwendung finden. 
Erst« nach Abschluß der eigenen Untersuchungen konnte festgestellt 
werden, daß Aubaret im Jahre 1911 (Societö fran<jaise d’ophtalm.) 
schon einige Röntgenaufnahmen der Tränenwege demonstriert hat, 
die aber in der Literatur völlig unberücksichtigt geblieben sind. Eine 
methodische Verwertung und Veröffentlichung von Vergleichsbildem 
fehlt bisher vollständig. (Die ausführliche Publikation erfolgt in den 
Klinischen Monatsblättem für Augenheilkunde.) 

Diskussion. Herr Kahler: Die Erkrankungen des Tränen¬ 
sackes erfordern sehr häufig die Zusammenarbeit des Rhinologen und 
des Ophthalmologen. Es ist ja bekannt, daß fast 90 % aller Tränensack¬ 
leiden nasalen Ursprunges sind. Es haben sich daher auch die Rhino¬ 
logen schon seit langem mit der operativen Inangriffnahme dieser 


Affektionen beschäftigt. Mit der von Herrn v. Szily empfohlenen 
Methode können wir den Ort der Stenose leicht bestimmen. Es wäre 
daher sehr verlockend, durch diese Methode eine Indikation für einen 
eventuellen endonasalen Eingriff zu stellen, z. B. wenn die Stenose in 
der Gegend des nasalen Ostiums des Tränen-Nasenkanals säße. Gerade 
diese Stenosen sind aber endonasal operativ nur schwer zugänglich, wir 
müssen dabei einen Teil der unteren Muschel opfern, und dies bringt 
Nachteile für den Patienten mit sich. Alle endonasalen Verfahren, bei 
denen nur der Tränennasenkanal eröffnet w-ird, haben sich nicht be¬ 
währt. Doch wurde vor kurzem zu gleicher Zeit von Polyäk und 
West eine Operationsmethode empfohlen, bei der es leicht gelingt, 
den Tränensack auf endonasalem Wege zu eröffnen, ja eventuell sogar 
ganz zu exstirpieren. Der Vorteil dieser intranasalen Dacryocysto- 
Rhinostomie gegenüber der Tränensackexstirpation liegt in der Ver¬ 
meidung eines Hautschnittes und in der Erhaltung des physiologischen 
Tränenabflusses. Ich besitze zwar noch wenig eigene Erfahrungen 
über diese Operation, doch scheint sie technisch nicht besonders schwierig 
zu sein. Sie ist bequem unter Lokalanästhesie auszuführen. Nach 
Bildung eines Schl< imhaut-Periostlappens am Agger nasi wird ein Teil 
des Processus naso-frontalis und des Tränenbeins reseziert, dadurch 
Ductus naso-lacrimalis und Tränensack freigelegt und diese dann durch 
Entfernung der medialen Wand eröffnet. Nach den Berichten mehrerer 
Autoren sind die Operationsresultate sehr erfreuliche, West hat unter 
120 Fällen in 90% Heilung erzielt, auch Polyäk und 0. Mayer be¬ 
richten über gute Erfolge. (Demonstration der Operation an einem 
Präparat.) — Herr Axenfeld: Die v. Szily sehen Untersuchungen 
liefern zunächst wertvolle Beiträge zur Topographie und Pathologie 
der Tränenw r ege und versprechen auch für die Therapie manc he Auf¬ 
schlüsse. Dem Wunsch des Rhinologen, ihm Fälle zur nasalen Operation 
der Tränenleiden zu überweisen, will ich gern entsprechen und hoffe, 
daß die Resultate mit den neueren Methoden dauerhafter sein werden 
als die zahlreichen früheren Versuche, welche von rhinologiseher Seite 
unternommen worden sind. 

Herr v. Szily (Schlußw'ort) weist darauf hin, daß bei der Beur¬ 
teilung des Erfolges der operativen Verfahren die bakteriologische 
Untersuchung des Bindehautinhaltes von größter Wichtigkeit 
ist. Der Hauptvorteil der radikalen Entfernung des Tränensackes nach 
der ophthalmologischen Technik besteht eben darin, daß dadurch in 
fast allen Fällen eine prophylaktische Keimfreiheit für eine später eventuell 
vorzunehmende Bulbusoperation, oder für die unvermeidlichen Ver¬ 
letzungen des Augapfels bei der arbeitenden Bevölkerung erreicht wird. 
Es ist abzuwarten, wieweit das neue rhinologische Verfahren, 
bei welchem eine breite Kommunikation mit der Nase, sowie Teile der 
Sackwandung beibehalten werden, dieser Aufgabe im Sinne der Ophthal¬ 
mologen entspricht. Vorläufig wissen wir aber darüber noch nichts, 
weil bakteriologische Untersuchungen bei den nach Polyäk-West 
operierten Fällen in entsprechender Weise bisher noch nicht angestellt 
wurden. 

3. Herr Axenfeld: Ueber doppelseitiges Glioma retinae 
nebst Bemerkungen über intraokulare Strahlentherapie. 

Vortragender stellt ein einjähriges Kind vor, dessen eines Auge 
kürzlich enukleiert wurde wegen Glioms im typischen Stadium des 
„amaurotischen Katzenauges“ und welches auf dem zweiten noch 
sehenden Auge peripherisch ebenfalls ein schnell wachsendes Gliom 
zeigt. Das doppelseitige Vorkommen dieses Tumors ist bekanntlich 
nicht selten, und wurde schon von Wintersteiner auf etwa ein Fünftel 
aller Fälle angegeben. Nach des Vortragenden Ansicht ist es noch 
häufiger; es kommt nicht jeder derartige Fall zur Diagnose. — Der 
Vorschlag der an sich angezeigten doppelseitigen Enukleation ist nicht 
nur für den Arzt fast unmöglich, wenn ein Auge noch sieht, sondern 
er wird auch begreiflicherweise von den Eltern so gut wie immer zu¬ 
nächst abgelehnt und veranlaßt sie zumeist, die Kinder der Therapie 
überhaupt zu entziehen, bis es vollends zu spät ist. Wenn man aber 
auf Grund solcher Erfahrungen zunächst die Enukleation nur des vor¬ 
geschrittenen Auges vorschlägt, so befindet man sich in dem schweren 
Dilemma, daß dadurch die einzig günstige Zeit zur Vermeidung töd¬ 
licher Propagation auf das Gehirn versäumt werden kann. Solche Lagen 
drängen geradezu zu dem Versuch einer Strahlentherapie für das zweite 
Auge. Daß eine solche bisher fast garnicht unternommen ist, liegt 
jedenfalls daran, daß das Auge als Sehorgan für besonders verletzlich durch 
strahlende Energie galt, und zw ar nicht nur für die oberflächlich w irkenden 
(n und ß), sondern auch für die t ief wirkenden f-Strahlen. Die Vorstellungen 
von einer Gefährdung der nervösen Elemente der Retina, besonders der 
Ganglienzellen, beruhten besonders auf den Untersuchungen von Bircli- 
Hirschfeld. Vortragender hält jedoch diese Bedenken gegenüber 
der gefilterten Bestrahlung, die nur 7 -Strahlen durchläßt, für nicht 
hinreichend, um eine intensive intraokulare Behandlung mit denselben 
zu verbieten. Auch die Nähe des Gehirns ist kein Gegengrund, da das¬ 
selbe relativ resistent gegen Bestrahlung ist. Vortragender verweist 
auf eine eigene Beobachtung, wo nach dreimaliger, mit einem Intervall 
von drei Wochen, jedesmal 24 ständiger Bestrahlung der ganzen Augen¬ 
gegend ohne Zwischenschaltung eines Schutzes durch unmittelbar auf 
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die Lider aufgelegte größte gefilterte Mesothoriummengen (zur Nach¬ 
behandlung eines operierten Siebbeinkarzinoms) der Bulbus trotzdem 
sein Sehen behielt während mehrerer Monate, bis er wegen Epithel¬ 
erosionen infolge ungenügenden Lidschlusses enukleiert wurde. Ueber 
die mikroskopische Untersuchung wird später berichtet werden. Auch 
das Gliomkind hat eine mehrmalige intensive Röntgen¬ 
bestrahlung (mit diokem Aluminiumfilter) und eine zwölf- 
stündige intensive Mesothoriumbestrahlung bisher ohne 
irgendwelchen erkennbaren Sohaden und ohne erkennbare 
Beeinträchtigung des Sehens vertragen. Eine teilweise 
Rückbildung des Glioms ist bereits erkennbar; wieweit es 
aber gelingen wird, gegenüber den schon beträchtlichen Veränderungen 
dem Auge Sehen zu erhalten, bleibt einstweilen zweifelhaft, ebenso, 
ob eine dauernde Heilung erzielbar ist. Es ist dabei auch zu über¬ 
legen, wieweit gerade die „Gliome“, diese Abkömmlinge des Zentral¬ 
nervensystems, der Bestrahlung gegenüber Resistenz besitzen. Dar¬ 
über sind erst Erfahrungen zu gewinnen, die man an solchen 
verzweifelten Fällen zu sammeln durchaus berechtigt ist. In Betracht 
kommt dabei auch die Ueberlegung, ob nicht durch Bestrahlung etwa 
schon disseminierte Keime der Geschwulst noch beeinflußt und gehemmt 
werden können. Auch für manche Fälle des selbst bei früher Operation 
so oft metastasierenden Melanosarkoms der Uvea kann eine Strahlen¬ 
therapie in Frage kommen, z. B. in dem einzigen brauchbaren Auge, bei 
Verweigerung der Operation. Ja, die Enukleation ist kürzlich von 
Lange auf Grund klinischer Ueberlegungen und der experimentellen 
Geschwulstlehre sogar als möglicherweise metastasenbeschleunigend 
bezeichnet worden (Klin. Mbl. f. Aughlk. II. 1913. Nov.). Wieweit diese 
Auffassung berechtigt ist, bleibt freilich sehr zu überlegen und wir 
werden uns einstweilen wohl kaum entschließen können, auf die operative 
Entfernung zu verzichten. Aber es sind das alles sehr beachtenswerte 
offene Fragen, und jedenfalls darf auch die Ophthalmologie an geeig¬ 
neten .Fällen prüfen, ob nicht die Tiefenbestrahlung im Innern des 
Auges Nutzen schafft. 

Diskussion. Herr L. Aschoff: Für die kongenitale Natur der 
Gliome spricht neben dem Vorkommen im ganz frühen Lebensalter 
die Tatsache, daß auch bei den Gehirngliomen auffallende Beziehungen 
zu Mißbildungen, angeborenem Hydrocephalus etc. bestehen. Die 
Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf das Auge bedarf um 
so mehr einer erneuten Untersuchung, als bei den Untersuchungen 
früherer Jahre solche harten Strahlen, wie sie heute besonders mit den 
Filterungsmethoden zur Verfügung stehen, nicht benutzt worden sind. 

(Schluß folgt.) 

Moskauer ärztliche Vereine 
und I. Russischer OphthalmologenkongreB in Moskau. 

Herr Schenker berichtet in der Sitzung vom 25. November 1913 
der Gesellschaft russischer Chirurgen über die chirurgische Be¬ 
handlung der chronischen Obstipation. Da die chronische Obstipation 
nach Ansicht des Vortragenden sehr häufig durch eine Colitis bedingt 
wird, welche sich durch therapeutische Maßnahmen nicht beeinflussen 
läßt, so muß oft ein chirurgischer Eingriff gemacht werden. In solchen 
Fällen gibt die Resektion des Dickdarms nach La ne die besten Er¬ 
folge. Nach den neuesten Ansichten der Physiologen spielt der Dick¬ 
darm nur eine unbedeutende Rolle bei den Resorptionsprozessen, 
ferner gibt er oft den Anlaß zur Autointoxikation: daher kann der 
Dickdarm ohne Gefahr reseziert werden. Ferner berichtet Vortragender 
über mehrere chirurgisch behandelte Fälle, darunter drei, in denen die 
Resektion des gesamten Dickdarms nach La ne ausgeführt w'urde. 
Alle drei Patienten wurden geheilt entlassen. Was die Dauerresultate 
betrifft, so gab eine Patientin nach drei Jahren, die andere nach einem 
Jahre an, daß ihr Gesundheitszustand andauernd zufriedenstellend ist, 
über die dritte Patientin konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 
Alle Fälle wurden von T. Herzen operiert. 

Herr Tutyschkin spricht am 27. November 1913 in der Thera¬ 
peutischen Gesellschaft über die Rolle der Infektion In der Aetiologle 
des Morbus Basedow!!. Bei der Durchsicht eines größeren statistischen 
Materials muß es auffallen, daß etwa in 60% der Basedowfälie eine 
latente Tuberkulose vorliegt. Das tuberkulöse Toxin beschleunigt den 
Stoffwechsel, sensibilisiert das Nervensystem und bereitet den Boden 
für eine Neurose vor. Zugleich werden der Lymphdriisenapparat und 
die Drüsen mit innerer Sekretion in Mitleidenschaft gezogen. Außer 
der Tuberkulose spielt auch die hysterische Konstitution eine große 
Rolle in der Aetiologie der Basedowschen Krankheit. Das Bindeglied 
zwischen Infektion (Tuberkulose) und Konstitution (Hysterie) sieht 
Vortragender in den Drüsen mit innerer Sekretion. Die angeführten 
Tatsachen sowie die eigene Beobachtung (Vortragender konnte in allen 
Fällen von Basedowscher Krankheit tuberkulöse hereditäre Belastung 
feststellen) veranlassen Vortragenden dazu, anzunehmen, daß zweifellos 
gewisse Beziehungen zwischen der latenten Tuberkulose mit Erkrankung 
der Drüsen und dem Morbus Basedow r ii bestehen. 


Der I. Russische Ophthalmologen - Kongreß tagte in Moskau 
vom 28. bis 30. Dezember 1913 unter dem Ehrenpräsidium des Prof. 
L. Hirsch mann (Charkoff). Herr Tamamscheff (Moskau) sprach 
über die Aetiologie und Therapie des Keratokonus. Vortragender berichtet 
über zwei Fälle von Keratokonus, zugleich bestand eine Erkrankung 
der Schilddrüse. Wie auch andere Autoren beobachtet haben, trat in 
diesen Fällen nach Schilddrüsenpräparaten Besserung des Keratokonus 
ein. Durch diese Fälle wdrd die Anschauung bestätigt, daß der Kerato¬ 
konus ätiologisch durch Störungen der inneren Sekretion bedingt wird. 

Die Herren Finkeistein und Odinzoff (Moskau) berichten über 
Erkrankungen der Augen bei experimenteller Syphilis bei Kaninchen. 
Die Augenerkrankungen traten nur ein, wenn stark virulentes Virus 
benutzt wurde. Wurde das Virus in das Scrotum injiziert, so traten ver¬ 
schiedenartige Erscheinungen am Auge ein: am häufigsten handelte 
es sieh um Conjunctivitis, seltener um Blepharitis, Keratitis, Iritis, 
Tarsitis. Wurde dagegen das Virus in die vordere Augenkammer injiziert, 
so stellte sich meist Keratitis ein, jedoch ohne daß Erscheinungen all¬ 
gemeiner Syphilis konstatiert werden konnten. Der Unterschied dieser 
Erkrankungen bei Kaninchen und beim Menschen besteht hauptsächlich 
darin, daß beim Kaninchen fast stets Spirochäten im Krankheitsherde 
nachgewiesen werden konnten, was beim Menschen nur äußerst selten 
der Fall ist. Häufig entsteht bei der Inokulation in die vordere Augen¬ 
kammer eine Panophthalmitis, welche jedoch durch vorhergehende Auto- 
vakzination vermieden werden kann. 

Fräulein Buinid (Moskau) spricht über die ElUoteche Operation. 
Im Aleksejewschen Krankenhause in Moskau ist diese Operation 56 mal 
bei Glaucoma inflammatorium ausgeführt worden: in 14 Fällen trat. 
Besserung, in 24 Fällen keine Veränderung, in 18 Fällen Verschlechterung 
ein. Dagegen wurde der intraokulare Druck in allen Fällen von Glau- 
coma simplex, welche operiert worden waren (18 Fälle) normal, während 
der Visus in der Hälfte der Fälle gebessert wurde, bei den übrigen Fällen 
unverändert blieb. Bei Glaucoma acutum und absolutum blieb die 
Operat ion erfolglos. Mehrfach wurden Komplikationen, wie Iritis, Progres- 
sieren eines Kataraktes etc. beobachtet. — In der Diskussion berichtet 
Herr Teleschneff über die Resultate der Elliotschen Operation, 
welche in dem Moskauer Augenkrankenhaus erzielt wurden. Operiert 
wurden 67 Fälle von Glaucoma chronicum und 10 Fälle von Glaucoma 
absolutum. Der Visus blieb unverändert oder wurde gebessert in 
67 Fällen, verschlechterte sich in 10 Fällen. Der intraokulare Druck 
wurde in 74 Fällen herabgesetzt und blieb nur in 3 Fällen unverändert 
(vgl. Steindorff hier in Nr. 3). 

Herr Orloff (Waischau) spricht über die chirurgische Prophylaxe 
und Therapie der sympathischen Panophthalmie. Der Vortragende hat 
versucht, die von Wiecherkiewicz vorgeschlagene Operation mit 
der Neurectomia optieociliaris zu vereinigen, d. h. er führte eine fast 
völlige Enukleation des Auges aus, indem er als Bindeglied nur die 
Mm. obliqui stehen ließ, um auf diese Weise das sympathisierende 
Auge unter möglichst schlechte Kreisbufbediugungen zu stellen. Ja. 
in einzelnen Fällen wurde das Auge sogar völlig enukleiert, von dem 
anhaftenden orbitalen Gewebe und den Resten des N. opticus gesäubert 
und wieder in die Augenhöhle zurückgelegt., worauf die Conjunctiva 
vernäht wurde. Der Heilungsprozeß ging in allen Fällen glatt vor sich, 
die Erscheinungen am sympathisierten Auge verschwanden. Leider 
garantiert aber diese zeitweilige Enukleation keine Dauererfolge, wie 
ein Fall des Autors beweist, in welchem nach Ablauf einer gewissen Zeit¬ 
spanne die entzündlichen Erscheinungen am sympathisierten Auge 
wieder von neuem einsetzten. Daher kommt Vortragender zu dem Schluß, 
daß die zeitweilige Enukleation keine Dauererfolge garantiert und daher 
nur dann ausgeführt werden darf, wenn der Patient seine Einwilligung 
zur völligen Enukleation verweigert. 

Herr Pines (Bjelostok) spricht über die Anwendung des Tuber¬ 
kulins bei tuberkulösen Erkrankungen des Auges. Vortragender hat da* 
Wolff- Eisnersche Tuberkulin in sieben Fällen angew'andt. Die Be¬ 
handlung wurde ein bis vier Monate lang fortgesetzt, injiziert w urden 
nur sehr kleine Dosen. In sechs Fällen konnte ein günstiges Ergebnis 
der Behandlung konstatiert werden: das Exsudot wurde resorbiert, 
die Cornea aufgehellt. 

Herr Kardo- Ssyssojeff spricht über die Behandlung des Tra¬ 
choms mit Kohlensäureschnec. Vortragender hat den Kohlensäureschnee 
bei 92 Patienten versucht, wobei nur das eine Auge auf diese Weise be¬ 
handelt wurde, wählend das andere zur Kontrolle der üblichen Behand¬ 
lung unterzogen wurde. Vortragender konnte feststellen, daß der Kohlen¬ 
säureschnec zweifelsohne eine schnelle Resorption der Trachomkömer 
bewirkt, jedoch Ist dieser Erfolg nur rein lokal an der Stelle, wo der 
Kohlensäureschnce appliziert worden ist, zu konstatieren. 

Anschließend an den Vortrag des Herrn Gurfinkei, welcher dos 
„Traehomdraina“ der russischen Emigranten behandelt, w ird vom Kon¬ 
greß eine Resolution angenommen, welehe sich dahin ausspricht, daß 
die Aerzte, welche die russischen Emigranten in ausländischen Häfen 
(besonders Amerikas) zu untersuchen haben, diese Untersuchung öfters 
in absolut unwissenschaftlicher Weise ausführen und daher vielfach 
völlig gesunde Emigranten nicht passieren lassen. L. v. Holst. 
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XIX. Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Tropenkrankheiten. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Müh lens in Hamburg, Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten. 

Recurrens (Rückfalllieber). 

Die durch Blutspirochäten veranlaßten Fieber haben in 
den letzten Jahren sehr an Interesse gewonnen, seitdem fest¬ 
gestellt ist, daß in vielen tropischen ^und subtropischen 
Ländern, epidemieweise zahlreiche Rückfallfieber Vor¬ 
kommen, die zum Teil früher zur Malaria und anderen Krank¬ 
heiten gerechnet worden sind. Insbesondere ist auch unsere 
ostafrikanische Kolonie stellenweise (an den Karawanen¬ 
straßen) stark von dem sogenannten „Zeckenfieber“ heim¬ 
gesucht. Ein im Hamburger Institut vor einigen Jahren beob¬ 
achteter Fall zeigt, daß solche Erkrankungen eventuell auch 
bei uns zur Behandlung kommen können. In Deutschland 
selbst ist seit den 1880er Jahren das Rückfallfieber anscheinend 
verschwunden, ob für immer, ist nicht sicher. In Europa 
sind in den letzten Jahren noch ausgedehnte Epidemien beob¬ 
achtet in Rußland (St. Petersburg im Jahre 1908 7895 Fälle, 
insbesondere daselbst 35 % aller Fälle in Nachtasylen, Moskau, 
Kiew), in Bosnien und der Herzegowina, sowie in den 
Balkanstaaten während der letzten Kriege. 

Akut bedrohliche Erscheinungen werden beim Rück¬ 
fallfieber am häufigsten in der mit starkem Schweißausbruch 
einhergehenden Krise beobachtet, auch wohl gegen Ende des 
Anfalls oder nach der Krise: es kann dann plötzlich zum tödlich 
endenden Kollaps kommen. Zu Anfang und auch im Verlauf 
der Krankheit tritt mitunter sehr heftiges Nasenbluten auf 
mit Blutverlusten von 1—2 Liter (Schneider, Syrien). In 
solchen bedenklichen Fällen ist oft die Nasen-Rachen¬ 
tamponade notwendig. Einen gefährlichen Eindruck macht 
auch häufig der stürmische Beginn der Krankheit mit 
Schüttelfrost, schwerem allgemeinen Krankheitsgefühl, hohem 
Fieber, ferner insbesondere noch die mitunter eintretende 
Perturbatiocritica, eine exzessiv hohe Temperatursteigerung 
im Anfall, gegen die man mit kalten Einpackungen oder kühlen 
Badern vorgehen kann. Die ersten Attacken sind meist 
die gefährlichsten. Weiterhin erhöhen Komplikationen, 
insbesondere Pneumonie, die Gefahr. Dabei steigt die 
Mortalität bis auf 37 % (Hödlmoser). Fälle, die von vorn¬ 
herein mit starkem Ikterus einhergehen, geben häufig eine 
ungünstige Prognose (über 40 % Mortalität). 

Die in den verschiedenen Ländern auftretenden Rück¬ 
fallfieber sind in ihrer Bösartigkeit ungleich; die 
gefährlichsten^ werden in Indien beobachtet, das sog. 
„Bombay relapsing fever“. Gerade diese Fieber gehen 
nicht selten in die „biliöse Form“ über, die mit starkem 
Ikterus und häufig rotfleckigem Ausschlag einhergeht. Schwe¬ 
rer Ikterus bei langdauernden, unregelmäßigen, mit lytischem 
Temperaturabfall endenden Anfällen ist ein ungünstiges 
Zeichen. Gerade weil in Indien die unter den elendesten 
Verhältnissen lebenden Kranken vielfach erst in moribundem 
Zustand ins Krankenhaus eingeliefert werden, ist die Morta¬ 
lität so hoch^(18 bis über 40 %). Auch in Franz. Tonkin sind 

D Siehe r<1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
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zeitweise die Sterblichkeitsziffern ähnliche. Das unkomplizierte 
europäische, amerikanische, ost- und nordafrikanische sowie 
die in anderen Teüen Asiens vorkommenden Rückfallfieber 
sind meist gutartiger (Mortalität vor der Salvarsantherapie 
etwa 2,5—10 %). 

Zu den Rückfallfiebern wird ‘auch das sogenannte biliöse 
Typhoid (Recurrens septica) gerechnet, seitdem bei dieser 
Krankheit Blutspirochäten nachgewiesen sind. 

Die Erscheinungen der hauptsächlich in südlichen wär¬ 
meren Ländern (auch Mittelmeerstaaten) vorkommenden 
Krankheit scheinen für eine Mischinfektion der Spirochäten mit 
septischen Bakterien zu sprechen, so der akute, stürmische 
Beginn, die unregelmäßige Fieberkurve, hämatogener 
Ikterus, Auftreten von Petechien, Ekchymosen und größeren 
Blutungen, bedeutende schmerzhafte Milz- und Leber¬ 
schwellung, multiple Drüsenschwellungen, Abszedierungen 
in der Milz etc. Der Ausgang ist in mehr als der Hälfte aller 
Fälle (60—70 % nach Griesinger) tödlich. Der Tod erfolgt 
manchmal schon gleich in den ersten Tagen, häufig aber auch 
erst in 6—14 Tagen. 

Ehrlich hat uns mit seinem Salvarsan ein sicher wir¬ 
kendes Rekurrensheümittel gegeben, das in Dosen von 0,2 bis 
0,6 g, je nach Alter des Kranken intravenös angewendet, nicht 
nur schnell die Spirochäten abtötet, sondern auch in wenigen 
Stunden zu kritischem Temperaturabfall führt und die schweren 
Krankheitssymptome wie mit einem Schlage beseitigt. Recht¬ 
zeitig mit Salvarsan behandelte Fälle dürften wohl stets prompt 
zu heilen sein. Das Vertrauen auf die Salvarsantherapie geht 
sogar soweit, daß man in Tunis Menschen experimentell durch 
Läuse künstlich mit Recurrens infizierte; man konnte sie ja 
gleich nach eingetretener Infektion sicher wieder heüen. So 
behandelt man also alle akut bedrohlichen Erscheinungen bei 
Recurrens — wenn möglich — sofort mit Salvarsan, 
Neosalvarsan oder Arsalyt. Meist genügt eine Injektion, 
um Rückfälle zu verhüten. Will man ganz sicher gehen, dann 
macht man nach 6—8 Tagen noch eine zweite Injektion. 

Vielleicht wird gerade das Arsalyt (Boehringer-Mann- 
heim), das in sterilen Ampullen ä 0,1—0,6 g Arsalyt gebrauchs¬ 
fertig zur sofortigen intravenösen Injektion bald in den Handel 
kommen dürfte, sich im Tropengebrauch auch in der Außen¬ 
praxis gut bewähren. Derartige Versuche sind im Gange. — 
In Nordsyrien beim Bagdadbahnbau hat Schneider auch 
mit Arrhenal = methylarsinsaures Natrium (6 cg intravenös 
aus 1 ccm Ampulle 1—2 mal gegeben) gute Resultate erzielt. 

Alle diese genannten Mittel sind leider noch nicht überall 
Gemeingut geworden und werden es auch wohl noch nicht so 
bald (jedenfalls die Salvarsanpräparate wegen des teuren Preises 
nicht für die Armenpraxis), sodaßalso an eine allgemeine Anwen¬ 
dung, wie des Chinins bei Malaria, nicht zu denken ist. So können 
denn viele bedrohliche Erscheinungen nur symptomatisch 
behandelt werden. Hierfür güt im allgemeinen je nach den 
Symptomen das bereits unter „Malaria“ Gesagte; eine Wieder¬ 
holung ist daher überflüssig. Betont sei nur, daß in der Zeit 
des Krisebeginns wegen der drohenden Gefahr des Herz¬ 
kollapses an Exzitantien und Kochsalzinfusionen zu 
denken ist. — Die septischen Symptome beim biliösen Typhoid 
werden ebenfalls symptomatisch behandelt; eventuelle Blu¬ 
tungen nach den bekannten Regeln mit Gelatine, Sekale oder 
dergleichen. 
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Trypanosomiasis (Trypanosomenfieber, Schlafkrankheit). 

Häufiger alsJEtückfallfieber kommen zu uns nach Deutsch¬ 
land Trypanosomiasisfälle, manchmal in den ersten Stadien 
aus unseren und anderen ost-, zentral- und westafrikanischen 
Kolonien. Im Hamburger Tropeninstitut sind allein bisher 
schon 10 Fälle in allen Krankheitsstadien'während der letzten 
Jahre behandelt worden. 

Im ersten Stadium mit unregelmäßigem Fieber, Puls¬ 
beschleunigung, Drüsenschwellung, flüchtigen Oedemen, Haut¬ 
exanthemen etc. kommen in der Regel in unkomplizierten 
Fällen keine akut bedrohlichen Erscheinungen vor. Dagegen 
setzen im zweiten Stadium nicht selten akut schwere psy¬ 
chische Störungen ein, bei denen die Kranken eine Gefahr 
für sich (Selbstmordversuche) und für ihre Umgebung durch 
tätliche Angriffe werden können. Mitunter werden auch epi- 
leptiforme Anfälle, selbst im letzten Stadium, beobachtet, 
die dann symptomatisch zu behandeln sind. Auch Größen¬ 
wahnideen kommen vor. Aufgeregte Kranke müssen daher 
bewacht oder eventuell (bei Eingeborenen) gefesselt werden. 
Zur Beruhigung kann man Morphium geben. — Im letzten 
Stadium werden die Kranken bekanntlich gelähmt und all¬ 
mählich völlig teilnahmios; sie schlafen schließlich fast dauernd. 
Der Tod erfolgt dann meist infolge einer Komplikation (Pneu¬ 
monie, Meningitis, Gangrän o. dgl.). 

So zeigt der ganze Verlauf der mitunter sich über viele 
Monate bis zwei Jahre und mehr hinziehenden Krankheit einen 
mehr chronischen Charakter. Akut bedrohliche Symptome 
kommen zunächst (außer den genannten maniakalisehen An¬ 
fällen) fast nur bei Komplikationen vor. Die Therapie ist 
dann den Komplikationen entsprechend. Kommt es im letz¬ 
ten Stadium zu akut bedrohlichen Symptomen, dann ver¬ 
mag eine symptomatische Therapie höchstens noch lindernd 
zu wirken, z. B. Lumbalpunktion bei meningitischen Sym¬ 
ptomen, Sauerstoff inhalationen bei Dyspnoe - Anfällen. 
Trypanosomiasiskranke im Schlaf Stadium sind durch keine 
spezifische Therapie mehr zu retten. 

Die eigentliche spezifische Trypanosomiasis-Thera- 
pie gehört nicht in den Rahmen unseres Themas. Es sei nur 
darauf hingewiesen, daß eine Behandlung mit Atoxyl (in V 2 
Grammdosen von 20 %iger Stammlösung jeden 9. und 10. Tag 
mehrere Monate lang) oder intermittierende Salvarsan- 
bzw. Neosalvarsanbehandlung, ferner Arsenophenyl- 
glyzin (in Togo) oder eventuell Arsalyttherapie um so eher 
Aussicht auf Erfolg hat, je frühzeitiger sie eingeleitet wird. 
Unter den für eine Kombinationstherapie mit den genannten 
Arsenikalien in Betracht kommenden Mitteln seien erwähnt : 
Tartarus stibiatus, je 0,1 in 1 %iger Lösung intravenös 
etwa jeden zweiten Tag, oder Sublimat wie bei Syphiliskur. 

Kala- Azar (indische Splenomegalie). 

Die durch die sog. Leishmania donovani hervor¬ 
gerufene Krankheit fordert in Indien unzählige Opfer. Sie ist 
auch in anderen Ländern festgestellt, so in China, im Sudan, 
in Südafrika, Abessynien, Madagaskar, und hat wahr¬ 
scheinlich eine noch viel größere Ausbreitung, als wir bisher 
wissen. Daß auch Kala- Azar-Fälle zu uns nach Europa 
kommen können, zeigt eine im Jahre 1904 von Marchand 
in Gießen bei einem deutschen* Chinakrieger f beobachtete Er¬ 
krankung. 

Besonderes Interesse haben für uns auch die in den Mittel¬ 
meerstaaten festgestellten Fälle von 

Kinder-Kala-Azar (Anaemia splenica infantum), 

hervorgerufen durch die Leishmania infantum. Während 
die indische Kala-Azar vorwiegend .Jugendliche Erwachsene“ 
befällt, ist die letzte!e Form lediglich eine Kinderkrankheit, 
unter der fast nur Kinder bis zu 4—5 Jahren leiden. Ihr Vor¬ 
kommen ist nicht nur auf die nordafrikanischen Mittel¬ 
meerstaaten (z. B. Tunis, Tripolis, Algier) beschränkt; sie 
ist vielmehr auch in den europäischen Mitteltneerländern 
seit dem Jahre 1905 (zuerst in Süditalien von Pianese) 
fostgestellt worden. Wir kennen jetzt Kinder-Kala-Azar aus 
Calabrien, Rom, Sizilien, Malta, Griechenland, Kreta, 


selbst aus Triest und Transkaukasien. Es wäre gamicht 
allzu überraschend, wenn eines Tages^das Vorkommen von 
Leishmania selbst in Deutschland in großen Kindermilzen 
festgestellt würde. 

Indische und Kinder-Kala-Azar haben in bezug auf Para¬ 
siten, klinische Symptome und Verlauf große Aehnlichkeiten, 
sodaß sie von vielen Forschern für identisch gehalten werden. 
Auch die eventuellen bedrohlichen Erscheinungen sind 
bei beiden gleich. Heilungen sind selten, doch sollen Spontan¬ 
heilungen, namentlich bei Kinder-Kala-Azar, gelegentlich Vor¬ 
kommen. — Die Krankheit nimmt meist von Anfang an einen 
schwereren Verlauf als die Trypanosomiasis, wenn auch zeitweise 
Besserungen eintreten können. Insbesondere können bei 
Kala-Azar die Anämiefolgen gefährlich werden. Bedrohliche, 
namentlich in späteren Stadien auf tretende Zustände sind: 
Blutungen der Schleimhäute, selbst der inneren Organe, 
gefährliches,£ anhaltendes Nasenbluten, Magen- und Darm¬ 
blutungen. Deren Behandlung ist die übliche (s. auch oben). 
Noch gefährlicher sind Milzblutungen, die nach Milzruptur 
infolge von Fall oder Stoß gegen den Unterleib oder auch mit¬ 
unter nach diagnostischer Milzpunktion (die Parasiten werden 
bekanntlich durch Milzpunktion nachgewiesen) eintreten können. 
Kollapssymptome nach Müzpunktion oder nach Trauma 
gegen den Unterleib lenken in der Regel den Verdacht auf Milz¬ 
blutung und indizieren meist sofortige Laparotomie (s. unter 
Malaria) und eventuell Milzexstirpation. 

Schleimig-blutige Stühle verschlimmern nicht selten 
das Krankheitsbild; sie sind zweifellos mitunter durch die 
Infektion selbst bedingt. Anderseits muß man jedoch auch 
‘stets an eine eventuelle Komplikation mit Dysenterie 
denken, insbesondere an Amoebendysenterie, die sofortige 
Emetinbehandlung erfordern würde, etwa je 0,1 g subkutan 
an 4—5 aufeinanderfolgenden Tagen. 

Nebenbei sei hier erwähnt, daß wir im Tropeninstitut 
kürzlich einen schweren indischen Kala-Azar-Fall mit Emetin 4 - 
Trypanblau per os 5 mal 0,1 g täglich behandelten. Das Allge¬ 
meinbefinden des Kranken war nach einigen Wochen so ge¬ 
bessert, daß wir ihn nicht mehr im Krankenhaus zu halten ver¬ 
mochten ; er trat die Heimreise an. Die enorme Milz war deutlich 
kleiner und weicher geworden. Ob und inwieweit die Behand¬ 
lung an diesem Resultat schuld ist, bleibe dahingestellt, zumal 
da im Verlaufe der Kala-Azar auch ohne Therapie Besserungen 
Vorkommen können. 

Eine sichere spezifische Behandlung der Kala-Azar 
kennen wir noch nicht. Einige beachtenswerte Resultate 
sollen mit großen Chinindosen, Atoxyl und Salvarsan- 
Therapie erzielt sein. Auf jeden Fall kann man eine derartige 
Behandlung versuchen, eventuell auch in Kombination mit 
Tartarus stibiatus (s. unter Trypanosomiasis), zumal dabei 
Hautleishmania mit Tartarus gute Resultate erzielt sein sollen. 

Komplikationen, z. B. Pneumonie und Auftreten von 
gangränösen Prozessen, beschleunigen den chronischen Verlauf. 
Gangränöse Prozesse, wie nomaartige Gangrän der Mund¬ 
höhle, selbst Noma der Vulva und des Rektums, sind mitunter 
die unmittelbare Todesursache. Bei derartigen Komplikatio¬ 
nen kann man, namentlich wenn sich auf den geschwürigen 
Flächen Spirochäten finden, Salvarsantherapie versuchen. 

Bei den in den letzten Krankheitsstadien eventuell auf¬ 
tretenden Dyspnoeanfällen können Sauerst off inhalationen 
Linderung schaffen. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn. 

Die gallensteinlösende Wirkung des 
Karlsbader Wassers. 1 ) 

Von H. Leo. 

Meine Mitteilung knüpft an eine kürzlich von D. v. Hanse¬ 
mann 2 ) veröffentlichte Arbeit an, in der er auf Versuche zuriiek- 
gegriffen hat, die vor längerer Zeit von Laves auf Veranlassung 

') Vortrag mit Demonstration, geh. i. d. Med. Abt. der Xieder- 
rhein. Ges. f. Nat. u. Heilk. in Bonn am 2. IIJ. 1914. 

■) Yirch. Arch. 212. 1913. S. 139. 
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von Naunyn 1 ) angestellt worden sind. Naunyn, der fest¬ 
stellen wollte, ob durch die Einbringung von menschlichen 
Gallensteinen in die Gallenblase des Hundes ein Kristalli¬ 
sationszentrum, also die Gelegenheit für vermehrte Stein¬ 
bildung, gegeben werde, fand, daß derartige, vorher sterili¬ 
sierte Steine sich nicht vergrößern, sondern im Gegenteil auf¬ 
gelöst werden. 

Dieser Befund, der später von Bain, Harley und 
Barratt*) u. a. bestätigt worden ist, wurde von v. Hanse- 
mann zum Gegenstand einer eingehenden Untersuchung ge¬ 
macht, in der er bei fünf Hunden genaue quantitative Bestim¬ 
mungen über den Gewichtsverlust der implantierten Steine 
vornahm. Er konstatierte dabei eine starke Gewichtsabnahme 
der Steine, die pro die 10—15 mg betrug, und plädiert dafür, 
diese Tatsache bei der Therapie der Cholelithiasis zu^berück- 
sichtigen. 

Bei der Unsicherheit, die noch in betreff unserer Kenntnisse 
über das Entstehen und das weitere Schicksal der Gallensteine, 
sowie über die Wirkung der internen therapeutischen Maß¬ 
nahmen bei der Cholelithiasis des Menschen besteht, hielt ich 
es für angezeigt, den von v. Hanse mann beschrittenen Weg 
weiter zu verfolgen. Insbesondere suchte ich die Frage ex¬ 
perimentell zu prüfen, ob die schon spontan eintretende Lösung 
der in die Gallenblase implantierten Steine durch die Zufuhr 
chemischer Agentien beeinflußt resp. noch befördert werden 
könne. 

Was die zu prüfenden Substanzen betrifft, so konnte man 
entweder solche Mittel wählen, die erfahrungsgemäß günstig 
auf die Cholelithiasis einwirken, wenn man diese Einwirkung 
auch in anderer Weise zu deuten pflegt, oder man konnte von 
der verschiedenen Zusammensetzung der Menschen- und 
Hundegalle ausgehen und Substanzen einverleiben, die 
mehr der letzteren entsprechen. Ich bin nach beiden Rich¬ 
tungen vorgegangen. Die Versuche, die ich gemeinsam mit 
Herrn Schachnosky bei bisher 26 Hunden angestellt habe, 
sind noch keineswegs abgeschlossen. Es haben sich uns aber 
schon jetzt betreffs eines Mittels, nämlich des Karlsbader Wassers, 
eindeutige Resultate ergeben, sodaß deren Mitteilung vor Ab¬ 
schluß der ganzen Arbeit berechtigt erscheint. 

Ich begnüge mich heute mit einem ganz kurzen sum¬ 
marischen Bericht, indem ich mir eine ausführliche Mitteilung 
der gesamten Arbeit für später Vorbehalte. 

Die das Karlsbader Wasser betreffenden Versuche er¬ 
strecken sich auf 9 Hunde und zerfallen in 3 Serien zu je 
3 Hunden. 

Wir folgten bei unseren Versuchen der Anordnung von v. Han Be¬ 
mann. In die nach angelegtem Bauchschnitt herausgezogene und durch 
Einschnitt eröffnete Gallenblase wurden ein oder mehrere vorher steri¬ 
lisierte und abgewogene, vom Menschen stammende Gallensteine ein¬ 
geführt, die Gallenblase sorgfältig vernäht, wieder versenkt und hierauf 
die Bauchdecken durch Etagennähte vereinigt. 

. Da infolge der schon spontan eintretenden Lösung der 
Steine nur der Nachweis einer etwaigen Differenz des Grades 
der Lösung in Frage kam, so waren für die vergleichenden 
Bestimmungen strenge Kautelen erforderlich, die sich sowohl 
auf die Versuchstiere wie auf die zu implantierenden Steine 
erstrecken mußten. Hier sei nur erwähnt, daß für jede Serie 
möglichst gleich große Hunde verwandt wurden, die für die 
beiden ersten Serien — bis auf einen — von einem Wurfe 
waren, und'daß die zu einer- Serie benutzten Steine derselben 
menschlichen GaUenblase'entstammten und völlig, gleichartige 
Cholesterinsteine waren 8 ). 

Jedem Hund der beiden ersten Serien wurden je drei fast gleich 
große Steine implantiert. Das Gewicht der drei in eine Blase implantierten 
Steine betrug 0,700, 0,750, 0,788, 0.780, und 0,803 g. Je ein Hund 
blieb unbehandelt und diente als Kontrolle. Je ein zweiter erhielt vom 
fünften Tage nach der Operation an täglich per Schlundsonde 300 ccm 
auf 40° erhitzten Karlsbader Mühlbrunnen, je ein dritter die gleiche 


‘) Klin. d. Cholelithiasis 1892, S. 20. 

*) Journ. of Physiology 29. 1903. S. 341. 

3 ) Der Cholesteringehalt der zu den beiden eisten Serien verwen¬ 
deten Steine betrug, wie nachträgliche Analysen ergeben haben, durch¬ 
schnittlich 96,5 °/o, der der 3/Serie durchschnittlich 9ß,7°/ 0 . 


Menge eines schwach alkalisch-muriatischen Mineralwassers. 1 ) das eben¬ 
falls auf 40° erwärmt war. Die Hunde der ersten Serie wurden nach 
21 Tagen, die der zweiten Serie nach 28 Tagen getötet. 

Die Gewichtsabnahme der Steine betrug bei der Kontrolle 
in 21 Tagen 0,383 g, das macht pro die 0,018 g. Bei den mit 
Karlsbader Wasser behandelten Hunden nahm das Gewicht 
der Steine in 21 Tagen um 0,453 g (pro die 0,0216 g) und in 
28 Tagen um 0,613 g (pro die 0,022 g) ab. Bei den mit dem 
schwach alkalisch-muriatischen Wasser behandelten in 21 Tagen 
um 0,365 g (pro die 0,017 g) und in 28 Tagen um 0,476 g (pro 
die 0,017 g). 

Es ergab sich also eine fast absolute Uebereinstinmiung 
der täglichen Gewichtsabnahme bei den gleich behandelten 
Hunden und eine deutlich stärkere Lösung bei den mit Karls¬ 
bader Mühlbrunnen behandelten. 

Dies letztere Resultat erhält noch eine wesentliche Stütze 
durch den beim schwach alkalisch-muriatischen Wasser er¬ 
hobenen Befund. Wie erwähnt, betrug die tägliche Gewichts¬ 
abnahme bei jedem der beiden damit behandelten Hunde 
nur 0,017 g, war also ungefähr ebenso groß wie ohne Behand¬ 
lung. Daraus geht also hervor, daß nicht etwa die Zufuhr des 
Wassers als solches das ausschlaggebende Moment bei der 
Wirkung des Karlsbader Wassers gewesen ist, sondern daß es 
sich dabei um eine spezifische Wirkung eines oder mehrerer 
seiner Bestandteile handelt. Das Resultat mit dem NaCl- 
Wasser dient dabei gleichzeitig zur Erhärtung des ohne Be¬ 
handlung erhobenen Resultates, sodaß damit die Beweiskraft 
für die befördernde Wirkung des Karlsbader Wassers auf die 
Gallensteinlösung noch weiter gestützt wird. 

In der dritten Serie wurde jedem der 3 Hunde je 1 Stein 
implantiert (Gewicht 0,445 resp. 0,525 resp. 0,470 g). Ein 
Hund blieb wieder unbehandelt, der zweite erhielt wieder Karls¬ 
bader Mühlbrunnen und der dritte in der entsprechenden 
Menge Wasser gelöst täglich 1 g Natrium taurocholicum, 
dessen cholesterinlösende Eigenschaft ja bekannt ist und das 
in der Hundegalle meist in erheblich größerer Menge als in 
der Menschengalle enthalten ist. 

Der Kontrollhund wurde nach 21 Tagen getötet. Die Ge¬ 
wichtsabnahme des Steines betrug 0,244 g (pro die 0,012). 
Bei dem mit Karlsbader Wasser behandelten Hund, der nach 
23 Tagen getötet wurde, betrug die Gewichtsabnahme 0,454 g 
(pro die 0,0198) und bei dem mit Natrium taurocholicum 
behandelten, der nach 22 Tagen getötet wurde, 0,335 g (pro 
die 0,015). 

Also auch hier ergab sich in Uebereinstimmung mit den 
beiden ersten Serien eine beträchtliche Steigerung der Gallen¬ 
steinlösung unter dem Einflüsse des Karlsbader Wassers. 

Was die Bedeutung dieses Befundes für die Behandlung 
der Cholelithiasis des Menschen betrifft, so wird die heute vor¬ 
wiegend akzeptierte Annahme, daß durch den Gebrauch der 
salinischen Wässer in erster Linie die das Gallensteinleiden 
begleitenden katarrhalischen oder tiefer entzündlichen Prozesse 
der Gallenblase und sonstigen Gallenwege günstig beeinflußt 
werden, durch ihn nicht berührt. 

Man darf auch selbstverständlich den durch Implantation 
von sterilisierten menschlichen Gallensteinen in die Gallenblase 
des Hundes geschaffenen Zustand nicht mit der menschlichen 
Cholelithiasis identifizieren und die im ersteren Falle gewonnenen 
Ergebnisse, auf die Gallensteinkrankheit einfach übertragen. 
Denn abgesehen von der großen Rolle, welche die Erkrankung 
der Gallenblase selbst hierbei spielt, sind auch die Verschieden¬ 
heit der normalen und der pathologischen menschlichen Galle 
sowie die Abweichungen in der Zusammensetzung der Gallen¬ 
bestandteile bei Mensch und Hund sehr wohl zu berücksichtigen. 
Letztere sind aber wesentlich quantitativer Natur, sodaß 
man die beiden gedachten Zustände doch nicht als völlig in¬ 
kommensurabel betrachten darf. 

Auf diese Verhältnisse wird bei der späteren ausführlichen 
Publikation näher eingegangen werden, zugleich mit der Mit- 

l ) Es handelt sich um das Produkt einer hier in der Nähe er- 
bohrten Quelle, das mir zur Untersuchung übergeben worden ist. 
Dieses hat nach der Analyse von Herrn Piof. Ki ppenberger 
einen Trockenrüokstand von 8,99 g im Liter. Davon sind neben ge¬ 
ringen Mengen CaO und MgO 6,49 g NaCl und 0,8 g Na,CO* resp. 
NaHCO*. 

99* 
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teüung der übrigen noch nicht abgeschlossenen Versuche, 
die sich auf die Wirkung des] Natrium taurocholicum, des 
Neuenahrer Wassers, der Salzsäure, der Fette etc. erstrecken. 


Zur Aetiologie 

des akuten Gelenkrheumatismus.') 

Von Prof. Dr. Gustav Singer in Wien. 

M. H.! Der akute Gelenkrheumatismus, eine sehr häufige 
und weit verbreitete Affektion, gewinnt als der Haupterreger 
von Herzerkrankungen mit seiner Tendenz zu gehäuften Rezi¬ 
diven den Charakter einer Volkskrankheit. Die soziale Bedeutung 
der rheumatischen Affektionen müssen wir um so höher werten, 
als sie vorwiegend die arbeitenden Klassen in jugendlichem 
Alter befallen, durch die Zähigkeit ihres Verlaufes die Arbeits¬ 
tüchtigkeit erheblich beeinträchtigen und einen sehr großen 
Prozentsatz jugendlicher Kranker durch frühzeitiges Befallen 
lebenswichtiger Organe in ihrer Lebensdauer verkürzen. Leider 
sind die Anschauungen über die Aetiologie der akuten Poly¬ 
arthritis noch immer nicht zu einer endgültigen Klärung 
gekommen; die Gründe dieser Divergenzen sollen im Laufe 
meiner Ausführungen besprochen werden. Ueber die wichtig¬ 
sten Etappen in der ätiologischen Erforschung möchte ich kurz 
berichten, ohne dabei auf Vollständigkeit Anspruch zu erheben. 

Die ersten Untersuchungen der bakteriologischen Aera bezogen 
sich alle auf die Verarbeitung der Gelenkpunktate, vereinzelt mit positiven 
Ergebnissen. So konnten Guttmann (1886), Petrone, Mantle (1887), 
Buday, Bouchard und Charrin(l) etc. teils Staphylokokken, teils 
Streptokokken aus dem Gelenkpunktate züchten. 

Zwei Namen müssen in der Geschichte dieser Untersuchungen 
festgehalten werden: Leyden und Sahli. Der eretere, der auch post 
mortem (wie die meisten seiner Vorgänger) an den Herzklappen zarte 
Diplokokken fand, die er von den vulgären pyogenen Kokken trennte, 
und der als spezifischen Erreger den Diplococcus rheumaticus anzu¬ 
sprechen geneigt war; Sahli, der ebenfalls post mortem aus den Ge¬ 
lenken, dem Perikardialexsudat und dem Blute eines Rheumatikers den 
Staphylococcus citreus züchtete. 

Erst mit Sittmanns Untersuchungen haben wir gelernt, größere 
Blutmengen intravital durch Venenpunktion zu entnehmen und ent¬ 
sprechend bakteriologisch zu verarbeiten. Aber auch diese Methodik 
hat in den ersten Jahren in der Rheumatismusfrage keine Klärung ge¬ 
bracht. Im Jahre 1895 kam ich dazu, im Laufe systematischer Züchtungs¬ 
versuche aus dem Harn, die ich bei anderen Infektionskrankheiten unter¬ 
nommen hatte, angeregt durch die von der Weichselbau mschen Schule 
auf diesem Gebiete ausgeführten Arbeiten, auch beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus den Versuch zu machen, aus dem Harn Mikroorganismen 
zu kultivieren. Ich dachte mir, daß die im Blute so schwer abfaßbaren 
Erreger — auf die Gründe dieser Schwierigkeiten habe ich anderwärts 
hingewiesen — in bestimmten Organen und an bestimmten Stellen 
reichlicher anzutreffen sein müßten, und da drängte sich vor allem nach 
zahlreichen anatomischen Untersuchungen der Gedanke an die Niere 
auf, als den Knotenpunkt zwischen Zirkulation und Exkretion. 

Die ersten Befunde (2), die ich hier machen konnte, waren von einer 
imponierenden Regelmäßigkeit und ergaben in vielen Fällen Reinkulturen 
von Eiterkokken. Sie betrafen 17 Fälle, die einer epidemischen Häu¬ 
fung von Polyarthritis im Frühjahr 1895 entstammten. Ich fand meist 
Staphylokokken, und zwar albus, aureus, cereus albus (Passet) und den 
Streptococcus pyogenes. Ich übergehe die trotz ihrer Unleidlichkeit 
auch für mich längst abgetanenen polemischen Auseinandersetzungen, 
die sich an die Verwertbarkeit bakteriologischer Harnuntersuchun¬ 
gen in dieser Frage geknüpft haben. Durch zahllose Kontrollunter- 
suchungen wurde die Geltung der von mir geübten Methodik einwand¬ 
frei erwiesen. Daß bei aseptischen Arbeiten die Harnröhre urethral- 
gesunder Menschen ebenso einwandfrei in der bakteriologischen Methodik 
ist wie die Haut, durch die hindurch die Vene punktiert wird, ist für 
den versierten Untersucher zweifellos. Wer überhaupt technisch nicht 
einwandfrei arbeiten kann, der bekommt von allerwärts her Verunreini¬ 
gungen. 

In weiteren, auf drei Jahre sich erstreckenden, ein großes Material 
umfassenden Arbeiten habe ich Blut und Gelenkpunktat untersucht und 
in einem gewissen Prozentsatz der Fälle auch im strömenden Blute den 
Streptococcus pyogenes nachweisen können. Nach mir kamen 
Litten (3) und Mircoli (4), ein Schüler Tizzonis, welche beide Strepto¬ 
kokken bei rheumatischer Endocarditis und beim Gelenkrheumatismus 
fanden. Dann waren es Westphal, Wassermann und Malkoff (5) 
(1899), d J e bei einem Falle von Chorea rheumatica mit Endocarditis nach 
Gelenkrheumatismus einen Streptococcus post mortem züchten konnten, 

’) Nach einem i. d. Ges. f. physik. M. in Wien erstatteten Referat. 


den sie als spezifischen Streptococcus ansprachen, welche Deutung von 
mir alsbald wegen der Ungültigkeit der von Ihnen vorgebrachten Kriterien 
angefochten wurde. 

Menzer (6) und F. Meyer (7) aus der Leydenschen Klinik waren 
die nächsten, die über Untersuchungen auf diesem Gebiete berichteten. 
Von diesen war es namentlich Meyer, der von den Tonsillen einen 
Streptococcus züchtete und im Tierexperiment an Gelenkrheumatismus 
erinnernde Erscheinungen hervorrufen konnte. Mit den Arbeiten Meyers 
lebte der ernte Fund Leydens wieder auf, und ich habe seinerzeit auf 
zwei Kongressen in Berlin in einer harten Polemik zeigen müssen, daß 
der erste Fund Leydens von ihm selbst und seinen Schülern ausdrücklich 
von den Streptokokken differenziert wurde. 

Im Jahre 1901 habe ich (8) auf dem Kongreß für Innere 
Medizin, um die erregten Gemüter zu beruhigen und den leidigen 
Streit über die Methodik endlich abzubrechen, aus dem 
Weichselbaumschen Institute über 7 Fälle berichtet (5 Fälle 
von akutem Gelenkrheumatismus, 2 Fälle von Chorea rheu¬ 
matica), die aus den verschiedensten Kliniken und Abteüungen 
des Allgemeinen Krankenhauses zur Autopsie gekommen waren. 
Wir waren in der Lage, rasch nach dem Tode zu sezieren und zu 
untersuchen, und konnten in den 6 Fällen von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus Streptokokken kulturell und histologisch nach¬ 
weisen, in einem Falle von Chorea den Streptokokkus, in dem 
anderen den gelben Traubenkokkus. Ich erlaube mir, Ihnen hier 
Abbildungen 1 ) aus den instruktiven Präparaten zu zeigen, nicht 
ohne hervorzuheben, wie geflissentlich in der Literatur diese 
Beweisstücke, die doch in ihrer Reichhaltigkeit auch heute 
noch bemerkenswert sind, übersehen werden, sodaß immer 
nur von Harnuntersuchungen die Rede ist, während doch hier 
ein autoptisches Material vorliegt, über das man nicht hinweg¬ 
gehen kann. 

Man hat viel, namentlich nach Canons (9) Arbeiten, über die post¬ 
mortale Wanderung und Vermehrung von Bakterien gesprochen und die 
Verwertbarkeit der postmortalen Befunde dadurch in Frage stellen wollen, 
daß bald nach dem Tode eine Einwanderung von Mikroorganismen aus 
der Lunge und dem Darm in die Organe resp. ins Herzblut stattfinde. 
Trotzdem sehen wir aller Orten auch heute noch, wie bei Sekt ionen Blut 
und Organe bakteriologisch verarbeitet werden. Alle die ermüdenden 
Phasen dieser Polemik, der eigentlich mehr taktische als praktische 
Bedeutung zukommt, möchte ich hier übergehen. Aber eine Arbeit aus 
dem Jahre 1903 möchte ich doch anführen. Sie stammt von Si m monds(lO) 
in Hamburg: Ueber bakteriologische Blutunterßuchungen bei Sektionen. 
Sie bezieht sich auf 1200 Untersuchungen und kommt zu dem Schlüsse, 
daß „die bakteriologische Untersuchung des Herzblutes der Leiche 
unter gewissen Kautelen einwandfreie Resultate liefert. Die Leichen 
müssen kühl und trocken konserviert, 36—40 Stunden nach dem Tode 
seziert, die großen Gefäße, speziell die Halsgefäße, vor Entnahme des 
Blutes eröffnet werden. 

Die Ein wände Canons und anderer von der postmortalen Ein¬ 
wanderung sind an 50 Leichen durch vergleichende Untersuchungen 
als grundlos zurückgewiesen worden. Bei 1200 Untersuchungen war das 
Blut in 625 steril und in 575, d. i. 48 % bakterienhaltig, und zwar war 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur eine Art darin enthalten. 

Solche Untersuchungen sowie die vielfältigen klinischen 
Beziehungen des akuten Gelenkrheumatismus zu pyämischen 
Erkrankungen, wie ich sie in meiner Monographie beleuchtet 
habe, geben wohl ein Recht dazu, den pyogenen Kokken, 
speziell dem Streptokokkus, eine besondere Bedeutung für die 
Produktion des Krankheitsbildes der Polyarthritis rheumatica 
einzuräumen. Doch damals dachte man über den Strepto¬ 
kokkus noch etwas geringschätziger als heute, von den 
Staphylokokken ganz zu schweigen, welche eigentlich eine 
„Hautverunreinigung“ sind, wenn sie auch manchmal Panaritien 
und Osteomyelitis zu erzeugen sich unterfangen. 

Noch eine Frage sei kurz erwähnt. Der akute Gelenk¬ 
rheumatismus mit seinen flüchtigen, in der Klinik nicht recht 
faßbaren Krankheitsprodukten hat eine Sonderstellung dadurch 
erlangt, daß er mit einem „spezifischen“ Arzneimittel 
behandelt wird. Es braucht uns nicht wunderzunehmen, 
daß man einer Erkrankung, die für den Unbefangenen alle 
Kriterien einer Infektionskrankheit an sich tragt, die überdies 
durch Arzneikörper bestimmter chemischer Konstitution in 
spezifischer Weise beeinflußt wird, auch einen spezifischen und 
eigenartigen Erreger Vorbehalten will. 

Diese Vorstellung habe ich^schon seinerzeit bekämpft. 

*) Wegen Raummangels sei auf die Beilage der Verh. d. 19. Kongr. 
f. I. M. Berlin 1901 verwiesen* 
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Da nun die Untersucher nach mir über die Streptokokken nicht 
hinweggehen konnten, mußte man diesem Befunde eine Sonder¬ 
stellung geben. Dies trifft weder für die kulturellen noch für 
die biologischen Eigenschaften zu, die von den einzelnen 
Autoren für den spezifischen Charakter ihrer Kokken geltend 
gemacht wurden. 

Zwischendurch kommt noch eine Reihe von Arbeiten von Poynton 
und Payne (11). Sie fanden einen zarten Diplokokkus, der eigentlich 
alle biologischen Eigentümlichkeiten des Streptokokkus hat, und ich 
bin heute ebenso wie seinerzeit, als ich auf dem Madrider Kongreß darüber 
mit Poynton eine Aussprache hatte, der Ueberzeugung, daß die von 
beiden Engländern gezüchteten Diplokokken nichts anderes sind als 
Streptokokken. Es ist ja bekannt, daß im Gewebe un i auf vielen Nähr¬ 
medien der Streptokokkus als Diplokokkus erscheint und erst in flüssigen 
Nährmedien (in Bouillon) zu kürzeren oder längeren Ketten auswächst. 

Ich habe in einigen meiner Fälle auch einen eigentümlichen Strepto¬ 
kokkus gefunden, der einen mehr staphylokokkenähnlichen Charakter 
zeigte, zu Häufchen oder in Diploform in dem Gewebe angetroffen wird 
und erst durch Anreicherung in der Bouillon zu kurzen Ketten auswächst 
(Streptococcus conglomeratus Kurt). Ueber die große Frage der Diffe¬ 
renzierung der einzelnen Streptokokkenarten und -stamme wurde seit 
Jahren schon vielfach diskutiert. Die große Launenhaftigkeit und Varia¬ 
bilität der Streptokokken in ihrem Wachstum überhaupt, auf die 
Harbitz u. a. schon hinwiesen, hat eine Teilung im Lager der Patho¬ 
logen zur Folge gehabt, in Unitarier, d. h. Anhänger der Einheit der 
verschiedenen Streptokokkenarten, und in solche, die jeden einzelnen 
Streptokokkenstamm als gesondert herausheben. (Siehe Lingelsheim 
in Kolle-Wassermanns Handbuch, 1. Aufl.). 

Eine sehr wichtige Varietät des Streptokokkus, dem von 
seinem Entdecker scheinbar eine Sonderstellung eingeräumt 
wird, ist der Streptococcus mitis oder viridans von 
Schottmüller (12). 

Seine im Jahre 1900 begonnenen Arbeiten sind bis in die letzte Zeit 
fortgeführt worden. Schottmüller fand im Gegensätze zu dem stark 
hämolytisch wirkenden Streptococcus erysipelatis einen besonders 
charakterisierten, nicht hämolytischen Streptokokkus, der durch seine 
Kleinheit, Bein Wachstum auf besonderen Nährböden (Blutagar, Dextrose¬ 
agar) und die Büdung eines grünlichen Farbstoffes von den gewöhnlichen 
Formen sich abhebt. Ob fehlende oder vorhandene Hämolyse zur Auf¬ 
stellung eines Artunterschiedes berechtigt oder nicht vielmehr ver¬ 
schiedenen Virulenzgraden einer und derselben Familie entspricht, läßt 
Schott müller eigentlich selbst offen. Aber auffallend ist, daß bei der 
Endocarditis lenta, wie er sie nennt, bei der schleichenden Endo- 
carditis mit infauster Prognose dieser Streptococcus mitior seu viri¬ 
dans von ihm so häufig gefunden wurde und er sowie anscheinend auch 
viele nach ihm dieser Varietät der Streptokokken eine spezifisch ätio¬ 
logische Rolle für die Entstehung der Endocarditis lenta zuzuschreiben 
geneigt sind. 

Nun ist mir eines in den Krankengeschichten Schottmüllers 
sofort auf gef allen, der Umstand nämlich, daß sämtliche seiner Fälle nicht 
nur in der Anamnese, sondern auch im Verlaufe Gelenkrheumatismus 
resp. diesem adaequate Gelenkschwellungen zeigten. Schottmüller 
meint, daß die rheumatische Endocarditis resp. das Vitium, deren Beginn 
auf Jahre zurückgeht, in diesen Fällen den Boden für die Ansiedlung des 
Streptococcus viridans vorbereitet haben. Doch läßt er selbst bei einem 
seiner Fälle die Möglichkeit offen, daß auch ohne diese Vorerkrankung 
der Streptococcus viridans, der Erreger einer mit Gelenksschwellung 
einhergehenden Endocarditis sein könne. Und wer meinen Anschauungen 
beipflichtet, wonach die Gelenksschwellung eigentlich ein untergeordnetes 
Symptom im sog. akuten rheumatischen Komplex ist, die viszeralen 
Lokalisationen und im weitesten Sinne die Blutinfektion (fiävre rhuma- 
tismale Lanceraux) das Essentielle darstellen, der wird, wenn er die 
Anamnesen der Schottmüllerschen Fälle durchmustert, kaum im 
Zweifel darüber sein, daß auch die letzte, meist zum Tode führende 
Affektion nichts anderes ist als das Endglied einer oft Jahre hin¬ 
durch in einzelnen Schüben sich manifestierenden chroni¬ 
schen Infektion von einheitlicher Grundlage. Der Rheumatis¬ 
mus ist septisch geworden, sagt man bei uns, wenn ein Träger das Un¬ 
glück hat zu sterben. Daß er nicht minder septisch ist, wenn der Kranke 
von einer Einzelattacke, bei der Streptokokken nachweisbar sind, ge¬ 
nest, um in längerem oder kürzerem Intervall wieder zu erkranken, das 
übersieht man, weü „septisch“ noch für viele gleichbedeutend ist 
mit letal. 

Gerade diese septischen Rheumatoide führen mich auf 
einen Autor der jüngsten Zeit, Schürer (13), der in einem kleinen 
Beitrag die uns hier interessierende Frage an der Hand dreier 
Fälle bespricht. 

Die vielen Unklarheiten und Widersprüche in seiner Arbeit kann 
ich hier nicht berücksichtigen. Er geht von der These aus, daß bei dem 
Gelenkrheumatismus, ähnlich wie beim Scharlach, durch die häufig gleich¬ 


zeitig bestehende Erkrankung der Tonsillen eine Eingangspforte für 
eine „Sekundäraffektion“ zweifellos geschaffen scheint, daß in den Fällon 
mit Streptokokkenfunden von vornherein keine echte rheumatische, 
sondern eine septische Polyarthritis Vorgelegen habe, und zitiert — 
allerdings in sehr lückenhafter Weise — die Literatur dieser Frage bis 
auf Schottmüllers Endocarditis lenta. „Da diese Erkrankung mit 
großer Regelmäßigkeit nur bei Patienten auftritt, die früher eine Poly¬ 
arthritis durchgemacht haben, lag die Annahme nahe, daß der Strepto¬ 
coccus viridans auch als Erreger der atypischen septischen Polyarthritis 
selbst in Betracht käme.“ 

In drei Fällen eigener Beobachtung hat Schürer nun 
tatsächlich bei akutem Gelenkrheumatismus (durchweg Erst¬ 
erkrankungen) im Blute, in einem Falle auch in Abstrichen 
der Tonsille, den Streptococcus viridans gefunden. Diese Tat¬ 
sache scheint mir von größter Wichtigkeit. Habe ich schon 
früher hervorgehoben, daß mir die Erklärung Schott müllers 
garnicht einleuchtet, daß die Endocarditis mit dem Strepto¬ 
coccus viridans als terminale Sekundärinfektion auf dem Boden 
eines rheumatisch vorerkrankten Klappenapparates anzusehen 
sei, so bilden Schürers Befunde des Streptococcus viridans 
im akuten Stadium einer erstmaligen Polyarthritis den direkten 
Beweis dafür, daß diese Bakterien wohl auch primär für die 
polyart britische Infektion verantwortlich zu machen sind. 
Das von ihm beobachtete klinische Krankheitsbild 
unterschied sich in keinem wesentlichen Punkte von 
dem einer schweren Polyarthritis rheumatica, nur 
verhielten sich die drei Kranken gegenüber der Sali¬ 
zylsäure völlig refraktär. 

„Bei dieser Sachlage drängt sich einem unwillkürlich die Annahme 
wieder auf, daß den Streptokokken denn auch für die übrigen Fälle von 
Gelenkrheumatismus eine ätiologische Bedeutung zukäme.“ 

Das gibt Schürer zu, obwohl er vorher und nachher 
eigentlich doch wieder anderer Ansicht ist. Er hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß man bei systematischen Blutuntersuchungen 
den Streptococcus mitior bei Rheumatismus häufiger antreffen 
wird, und hierin muß ich ihm vollkommen beipflichten. Ich 
halte das auch für wahrscheinlich und glaube, daß die elektiven 
Nährböden Schottmüllers sowie seine ganze Technik einen 
großen Fortschritt in der Beleuchtung der uns hier interessie¬ 
renden Frage bedeuten, von dem wir mit Unrecht nicht aus¬ 
giebigen Gebrauch machen. Ich bin ganz überzeugt, wenn ich 
an viele nicht verwertete Platten zurückdenke, an eigentüm¬ 
liche zarte Kolonien, die ganz vereinzelt waren, atypisch aus¬ 
sahen, daß ich viele Befunde seinerzeit vernachlässigt habe, 
die wir mit der heutigen Technik ernst beachten würden. Es 
ist wichtig, auch den Rat Schott müllers aufzugreifen, daß 
man bei der Schwierigkeit des Wachsens der Kolonien, speziell 
des Viridans, die Kulturen nicht nach zwei Tagen als ergebnislos 
beiseite legt, sondern vier Tage zuwartet und dann recht 
genau auf vereinzelte Kolonien durchmustert. Hier muß die 
systematische bakteriologische Blutuntersuchung der Poly¬ 
arthritis rheumatica wieder aufgenommen werden, und ich 
zweifle nicht, daß die Resultate die früheren bei weitem über¬ 
treffen werden. 

Ueber die Endocarditis lenta im Zusammenhänge mit 
dieser Frage hat übrigens Hans Steinert (14) aus der 
Curschmannschen Klinik ein wichtiges Illustrationsmaterial 
beigebracht. Sie wird durch den Viridans, aber auch durch 
den Streptococcus anhämolyticus vulgaris hervorgerufen. Aber 
Steinert fand auch den Viridans als den Erreger akuter sep¬ 
tischer Infektionen. Die chronische Infektion (alte Rheuma¬ 
tiker) hatte immer alte Endocarditis in der Vorgeschichte. 
Chronische Vulgaris-Bakteriämien, die in ihrem Verlaufe der 
Endocarditis lenta ähnlich waren, hat Steinert nur bei Rheu¬ 
matikern gesehen. Es verläuft also bei Rheumatikern 
die Viridansinfektion chronisch, bei Nichtrheuma¬ 
tikern akut. 

„Es entsteht die Frage, ob es sich hier um eine Allergie 
des vorher rheumatisch infizierten Körpers gegen gewisse 
Streptokokkeninfektionen, insbesondere die Virudansinfek- 
tion, handeln könnte.“ 

Das strömende Blut braucht selbst bei vollvirulenten In¬ 
fektionen bekanntlich die Organismen nur zeitweise und manch¬ 
mal nur in geringfügiger Menge zu beherbergen. Die Befunde, 
wie wir sie bei Pyämien auf der Höhe der Infektion mit ge¬ 
häuften Schüttelfrösten und metastatischen Schüben antreffen, 
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dürfen nicht für andere Infektionsformen vorbildlich sein, oder, 
mit anderen Worten, ein negativer bakteriologischer Blut¬ 
befund ist mit einer voll virulenten, bakteritischen Blutinfektion 
noch immer vereinbar. Die bakteriziden Kräfte des Blutserums 
bedingen ja ein baldiges Zugrundegehen der im Blutstrom 
kreisenden Elemente, und bei den Injektionen, also künstlichen 
Infektionsversuchen im Tierexperiment, sehen wir ja doch 
regelmäßig, daß Massen von Bakterienaufschwemmungen als¬ 
bald aus der Blutbahn verschwinden, um in bestimmten Or¬ 
ganen deponiert zu werden. Zu diesen Ablagerungsstätten 
der Bakterien gehören die Leber, Milz, Niere und, wie Josef 
Koch (15) in einer Arbeit aus dem Institute für Infektions¬ 
krankheiten gezeigt hat, die Epiphysen der Knochen. 

Bei 20 Kindern im Alter von sieben Monaten bis zu drei Jahren, 
die verschiedenen Infektionskrankheiten erlegen waren, konnte Koch 
in den Knorpelknochenfugen der Rippen die verschiedensten Erreger aus 
dem Knochenmark der Epiphysen kultivieren. In 20 Fällen hat er 
17 mal positive Befunde erhoben, 11 mal Streptokokken vorherrschend 
gefunden. Das Blut war meist steril, während aus dem Knochenmark 
zahlreiche Bakterien zum Wachstum kamen. Die histologischen Präparate, 
die Koch abbildet, sind so außerordentlich instruktiv, daß man förmlich 
den Eindruck gewinnt, daß die Markräume der Epiphysen die Bakterien 
aus dem Blute ansaugen. Die Blutgefäße der Markräume sind mit 
Bakterien dicht ausgefüllt. 

Milz, Leber und Markräume der Epiphysen sind der Haupt¬ 
ablagerungsort der im Blute kreisenden Bakterien, und dort 
finden sie auch ihren Untergang. 

Diese zweite Phase, die Koch (16) in einer weiteren expe¬ 
rimentellen Arbeit genauer bespricht, muß besonders heraus¬ 
gehoben werden, weil wir ja aus alten Untersuchungen von 
Wassermann u. a. nach ihm entnehmen, daß die Antitoxin¬ 
bildung speziell gegen Typhus vom Knochenmark ihren Aus¬ 
gang nimmt und daß hier der größte Teil der immunisatorischen 
Vorgänge gegen diese Infektion vorbereitet wird. 

Diese neuesten Anschauungen, welche Friedrich v. Müller 
(17) in seinem geistvollen Referate auf dem Londoner Kongreß 
gebührend hervorhob, mußte ich vorausschicken, um eine Frage, 
die ich seinerzeit schon in gleichem Sinne beantwortet hatte, 
hier zur Sprache zu bringen. Sie betrifft die Beschaffenheit 
der Gelenkexsudate bei der Polyarthritis rheumatica. 
Charakteristisch für diese ist bekanntlich ihre Flüchtigkeit, 
ihre seröse Beschaffenheit, die Zellarmut und fast durchweg 
der Mangel an Bakterien. 

Da muß ich vor allem auf einen wichtigen Befund zurück¬ 
greifen, den ich im Jahre 1898 (18) bei dem dritten meiner 
obduzierten Fälle erheben konnte. Der Obduzent — es war 
der jetzige Professor Payr — fand bei der Eröffnung des 
rechten Schultergelenkes einen klaren Inhalt, aber im peri- 
artikulären Gewebe, in der Kapsel und in den Muskeln der 
nächsten Umgebung des Gelenkes frische, ziemlich große 
Hämorrhagien. Mitten in diesen, also periartikulär, fanden 
wir histologisch den Streptococcus brevis. Aus dieser lokalen 
Anordnung der Herde haben Weichselbaum und ich damals 
schon geschlossen, daß die Bakterien, die als Erreger der 
Infiltrate im Gewebe angehäuft sind, nur dann in den Gelenk¬ 
raum eindringen und in das Exsudat übertreten, wenn die In¬ 
filtrate (Metastasen) bis an die innerste Schichte der Synovialis 
heranreichen und zur Nekrose des Epithels geführt haben. 

Klinische Wahrnehmungen haben mich weiterhin dazu 
gebracht, daß der Hauptsitz der Schmerzen bei der akuten 
Polyarthritis nicht der Gelenkraum selbst, sondern die seitlichen 
Partien der Gelenke sind, wie wir dies in typischer Weise am 
Kniegelenke und an den Ellbogengelenken fast regelmäßig 
nachweisen können. Das Schmerzmaximum und die tastbare 
Infiltration sitzen sehr häufig am inneren Tibiarand, an der 
Umgrenzung des Schienbeines, an der Tibiaepiphyse, am 
Köpfchen der Fibula etc. 

Uebrigens erinnere ich, daß schon Bichat und Chomel (19) den 
Sitz der rheumatischen Erkrankung in die Muskulatur und das fibröse 
Gewebe, in die Sehnen und nicht in die synoviale Membran selbst verlegten, 
welch letztere nur sekundär bei der Erkrankung in Mitleidenschaft 
gezogen zu werden pflegt. 

Im Kapitel über Rheumatismus und Osteomyelitis habe 
ich (20) nach Untersuchungen von Kocher und Tavel u. a. 
gezeigt, daß bei der Osteomyelitis, einer Infektion mit dem 


Staphyloeoccus aureus, geschlossene Knochenherde in der Nähe 
der Epiphyse Vorkommen können, die zu einem Hydrops, 
einer serösen Synovitis also zu einer entzündlichen Mitbeteiligung 
der Synovialmembran führen. Aus meiner Beobachtung habe 
ich die Krankengeschichte eines Falles zitiert, wo typische 
Polyarthritis rheumatica mit Osteomyelitis kombiniert war, 
die schließlich zu einer starken Hyperostose der Tibia etc. 
Anlaß gab. 

Daß solche in der Nähe des Gelenkes lokalisierten Knochenherde zur 
Vereiterung des Gelenkes führen können, habe ich auch nach eigenen 
Beobachtungen beschrieben und erinnere an eine Reihe von Fällen z. B. 
von Körte mit multiplen Gelenkseiterungen nach Rheumatismus, 
während doch bei der echten Osteomyelitis Periostitis albuminosa und 
serosa zweifellose pyämische Lokaldepots zu einem serösen Erguß 
führen. 

Ich habe schon in meiner Monographie die Gelenksschwel¬ 
lung, die Entzündung der Gelenke als eine kollaterale Reizung, 
eine sympathische Entzündung, ausgehend von dem Gte- 
lenkraume benachbarten Bakteriendepots, angesehen. Darum 
kann man es wohl verstehen, wenn das Gelenkexsudat steril 
bleibt. 

Autoren nach mir haben mit ihren Streptokokken von manchmal 
sehr eigentümlicher Provenienz — F. Meyer hat von der Tonsillenober¬ 
fläche abgeimpft — Injektionsversuche an Tieren gemacht und mit den¬ 
selben Endocarditis und Gelenkexsudate erzeugt. In der Mehrzahl waren 
diese zellreich, also eher eitrig, enthielten die Bakterien und waren 
daher durchaus nicht als gelungene Versuche der experimentellen Poly¬ 
arthritis anzusehen. Das habe ich auch immer gegen die Geltung dieser 
Versuche vorgebracht, die übrigens nichts Neues waren, da ja schon 
vor vielen Jahren Buday mit Eiterkokken derartige Gelenkexsudate 
erzeugen konnte. Das sind in der Regel metastatische Gelenkeiterungen, 
haben aber mit der Polyarthritis acuta, mit den sterilen, serösen und 
flüchtigen Exsudaten der Polyarthritis nichts zu tun. 

Da diese Tierversuche auch mir keine befriedigende Ant¬ 
wort gaben, habe ich sie nicht weiter fortgesetzt. Dagegen 
verwies ich auf ein von deSt. Germain beschriebenes Krank¬ 
heitsbild, das bei jungen Tieren infolge von Nabeleiterungen 
vorkommt: multiple seröse Gelenkexsudate, ausgehend von 
vereiterten Thromben der Nabelgegend. Das, kann man doch 
sagen, ist ein durch die Natur gesetztes Krankheitsbild, das 
die Eigenarten der Polyarthritis rheumatica nachahmt und 
durch die eitrige Eingangspforte den pyämischen Charakter 
offenbart. 

Nun finde ich im Referate Müllers auf eine Arbeit von 
Josef Koch (21) aus dem Jahre 1912 hingewiesen, deren Re¬ 
sultate sich mit meinem Gedankengange vollkommen decken. 
Koch hat zum Unterschiede von anderen Experimentatoren 
nicht an Kaninchen, sondern an jungen Hunden im Alter von 
fünf bis zwölf Wochen experimentiert. In Uebereinstimmung 
mit seinen erst zitierten Beobachtungen der dichtesten Ab¬ 
lagerung der Bakterien in den Epiphysen fand er auch hier, 
begünstigt durch die Wachstumshyperämie in der Knorpel¬ 
knochengrenze, eine dichte Ablagerung der injizierten Bakterien, 
speziell der menschlichen Streptokokken. In allen Fällen er¬ 
hielt er ein charakteristisch einheitliches Krankheitsbild, da¬ 
durch ausgezeichnet, daß sich eine auf die Epiphysen und 
Gelenke lokalisierte Erkrankung hämatogener Natur ergab und 
in weiterer Folge zu eigenartigen Veränderungen und Deformi¬ 
täten der Knochen führte. 

Nach ein- bis dreitägiger Inkubationszeit eikranken in flüchtigen 
und länger dauernden Schwellungen sprunghaft die einzelnen Extremi¬ 
tätengelenke mit serösem Erguß, Fieber, lebhafter Mitbeteiligung des 
Allgemeinbefindens (Enteritis). Auf der Höhe der Erkrankung getötete 
Tiere zeigen Entzündung der Synovialis, aber auch deren nächster und 
weiterer Umgebung, der Sehnen und Gelenke. Und das Wichtigste ist, 
daß diese serösen Gelenkexsudate steril sind, während im 
Mark der benachbarten Epiphysen Streptokokken kulturell 
nachweisbar sind. 

Auch Koch lehnt die von den früher genannten Autoren 
postulierte Aehnlichkeit ihrer künstlichen Streptokokken¬ 
infektionen mit dem akuten Gelenkrheumatismus ab und findet 
in seinen künstlich erzeugten Erkrankungen mit Recht eine 
größere Uebereinstimmung mit der Polyarthritis rheumatica 
der Menschen. 

Erinnern wir uns an die von ihm studierten zwei Phasen 
der Deponierung und des Unterganges der Bakterien in den 
Markräumen der Epiphysen, so haben wir hier den Hinter- 
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grund des äußerlich sichtbaren klinischen Prozesses zu suchen, 
da alsbald nach der Erkrankung der Gelenkenden Erguß in 
die Gelenkhöhle und Oedem der periartikulären Weichteile 
eintritt. Der oft rasch folgende Untergang der deponierten 
Erreger führt zur zweiten Phase, zur raschen Resorption 
des gesetzten Exsudates. Es ist zweifellos, daß die erste Etappe, 
die der Vermehrung der deponierten Krankheitserreger, oft 
sehr kurz ist, wegen rascher Bildung der lokalen Antikörper 
im Knochenmark. Nur nebenbei möchte ich bemerken, daß 
Koch weiterhin bei längerer Dauer dieser experimentell er¬ 
zeugten Gelenkerkrankungen Deformitäten der Knochen und 
der Epiphysen sich entwickeln sah, was auf die Entstehung 
der deformierenden chronischen Prozesse ein Licht wirft. 

Die sterile Beschaffenheit der Gelenkexsudate bei auch 
sonst negativem Ergebnis der bakteriologischen Prüfung war 
der Grund, daß einzelne von Untersuchern in der Gelenk¬ 
exsudation und im ganzen Krankheitsbilde der akuten Poly¬ 
arthritis das Produkt einer generalisierten Toxinwirkung 
sehen. Ich gebe ja zu, daß gleichsinnige Gelenkschwellungen 
bei anderen wohl charakterisierten Affektionen, z. B. beim 
Scharlach, namentlich aber eine gewisse äußere Aehnlichkeit 
mit der Serumkrankheit zu einer solchen Annahme verleiten 
können. Doch kann die Theorie einer Toxinwirkung ohne Kennt¬ 
nis eines primären Infektionsdepots schwer aufrecht erhalten 
werden, und mit der vagen Annahme des intestinalen Ursprungs 
darf man doch nicht auf eine ernste Beachtung rechnen. Ich 
muß da darauf hinweisen, daß man mit der Toxintheorie auch 
anderwärts sich nur solange beholfen hat, als die wirksamere 
und alle befriedigende Erklärung, die aus dem Nachweise ge¬ 
formter Erreger sich ergibt, noch keine Unterlage hatte. 

Ein aktuelles Beispiel wird das sofort plausibel machen, 
das sind die metaluetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. 

Wie lange und mit welchen Formen hat sich der Streit um die 
syphilitische Natur der Tabes und Paralyse abgespielt, und wie war 
noch bis in die jüngste Zeit selbst bei den unbedingten Anhängern 
der syphilitischen Grundlage der Paralyse die Meinung vorherrschend, 
daß es sich um toxische Schädigungen, um ein Zugrundegehen von ganzen 
Neuronen- und Ganglienbezirken handle, und wie hat namentlich hier 
auch bei den unbedingten Verfechtern der syphilitischen Genese diese 
Anschauung bestimmend gewirkt auf die Haltung in der Therapie! 

Die antisyphilitische Therapie war bei vielen Klini¬ 
kern verpönt oder zum mindesten als wertlos erklärt. 
Und alle jene, die durch die Hypothese der Toxinschädigung 
des Zentralnervenapparates vollauf befriedigt waren, werden 
heute wohl, nachdem sie von Spirochäten durchsetzte Para- 
lytikergehime vor Augen gehabt haben, ihre früheren An¬ 
schauungen ad acta legen! 

Ich möchte also noch immer an der zuerst von Hu et er (22) 
ausgesprochenen Theorie der Pathogenese des Rheumatismus 
festhalten, der annahm, daß die Endocarditis dem Ausbruch 
der Gelenkerscheinungen regelmäßig voraneüe (worauf auch 
Boillaud (23), Trousseau (24) u. a. hingewiesen haben), daß 
von hier aus durch embolische Schübe in die Peripherie die 
Gelenkerkrankung zustandekommt, wobei er einen Parallelis¬ 
mus zwischen der so häufigen Purpura und den Gelenkergüssen 
statuierte. Wir wissen heute, daß der Primärherd für diese 
peripherischen Schübe meist in den Tonsülen liegt, und wenn 
ich auch nach wie vor daran festhalte, daß alle neuen Rezidive 
und alle neuen Erkrankungen von Gelenken dem Einbruch 
und der Deponierung geformter Krankheitserreger in die 
nächste Umgebung des Gelenkes ihren Ursprung verdanken, 
kann ich mir trotzdem denken, daß jene ganz flüchtigen, 
kaum mit Fieber, höchstens mit subfebrilen Temperaturen ein¬ 
hergehenden, subakuten Formen, die gewisse Diathese arthri- 
tique zahlreicher Menschen, auf eine Ueberempfindlichkeit 
des Gelenk- und fibrösen Apparates zurückgeführt 
werden könnte, die als ein Residuum einer einmal oder wieder¬ 
holt stattgehabten spezifisch rheumatischen Infektion zu 
deuten wäre. 

Ein solcher Mensch trägt z. B. als Zentraldepot seiner 
rheumatischen Infektion chronisch erkrankte Tonsillen oder 
eine chronische Endocarditis mit sich herum und leidet sehr 
häufig an rheumatischen oder rheumatoiden Schmerzen und 


Schwellungen verschiedenster Gelenke, die man als ana¬ 
phylaktisches Symptom deuten kann. 

Von den Tonsillen noch ein Wort: Ich darf wohl hier 
erwähnen, in welch nachdrücklicher Form ich schon in 
meinen ersten Mitteüungen auf die Bedeutung der Ton¬ 
sillen als Eingangspforte für die rheumatische Infektion hin¬ 
gewiesen habe. Daß ab und zu einmal nach einer Phlegmone, 
einem Panaritium derselbe wohl ausgebildete Rheumatismus 
entstehen kann — auch ich habe über solche Fälle berichtet — 
das tut meinen Anschauungen doch keinen Abbruch, im Gegen¬ 
teil, solche Fakten vervollständigen nur das Ensemble des 
pyämischen Komplexes. Erinnern wir uns an die interessanten 
Bilder, von denen ich hier ein Paradigma vorgeführt habe, 
wo ganze Marschkolonnen von Streptokokken aus den Tonsillen 
in das peritonsilläre Gewebe Vordringen. 

Löffler war derErste, der auf diese Propagation der Streptokokken 
aus den Raehengebüden gegen die Lymphräume des Halses aufmerksam 
gemacht hat. Er hat auch mit den Streptokokken Injektionsversuche 
bei Tieren angestellt und gefunden, daß sie auffallend häufig zu Gelenk¬ 
erkrankungen führen, so häufig, daß er direkt von einem Streptococcus 
articulorum gesprochen hat. 

Dieser Erkenntnis ist auch der Vorschlag der Tonsillar- 
therapie entsprungen, und ich schmeichle mir, daß die ersten 
Vertreter derselben, Gührich (25), Schichhold (26), Pässler 
(27), gerade von meinen Untersuchungen bei der Polyarthritis 
(zum Teile auch bei der Nephritis) ausgegangen sind und sich 
für eine methodische Radikalbehandlung des rheumatischen 
Infektes von den Tonsillen aus einsetzten. Ich habe dieser 
Therapie schon lange das Wort geredet und erwähne nur bei¬ 
läufig, daß ich bei einer Zahl von schwersten Erkrankungs¬ 
formen mit rekurrierendem Verlauf nach der Tonsillektomie 
ein Stillstehen des Prozesses gesehen habe, auch dort, wo es 
a priori nicht zu erwarten gewesen wäre, weü längst schwere 
Veränderungen am Endocard sich etabliert hatten. 

Die Salizyltherapie des akuten Gelenkrheumatismus 
und die Anschauungen, die sich an diese geknüpft haben, 
sind meiner Meinung nach der ätiologischen Erforschung 
nicht gerade förderlich gewesen. Der imponierende Erfolg der 
Salizylbehandlung im Vergleiche zur Trostlosigkeit der früheren 
Zeit hat zur Annahme geführt, daß die Salizylsäure und ihre 
Derivate ein Spezificum für den akuten Gelenkrheumatismus 
darstellen. Ich habe schon seinerzeit gegen diese Anschauung 
angekämpft. Heute hat sich die Zahl der Anhänger der spe¬ 
zifischen Salizylwirkung schon sehr gelichtet. Wir haben wohl 
aufgehört, so sangunisch über spezifische Heilwirkungen über¬ 
haupt zu denken. Die Haupt Vertreter der spezifischen Heil¬ 
körper, das Jod und das Quecksüber, sie haben vor anderen 
zum mindesten ebenso wirksamen Reagentien zurücktreten 
müssen. Die Salizylsäure versagt oft bei zweifellos genuinen 
rheumatischen Prozessen, sie ist wirkungslos gegen die wich¬ 
tigsten Komplikationen der rheumatischen Infektion, die 
entzündlichen Erkrankungen des Herzens. Sie bringt in vollen 
Dosen, auf der Höhe des Prozesses angewandt, Einzelmani¬ 
festationen bald zur Rückbildung, aber das sehen wir ja auch 
bei anders oder nicht behandelten Fällen — ist ja doch die 
Flüchtigkeit der Manifestationen ein charakteristisches Merk¬ 
mal des Rheumatismus. Dieses „Spezificum“ kann Eruptionen 
an weiteren Gelenken nicht verhindern, geschweige denn den 
so häufigen Rezidiven des Prozesses Vorbeugen. 

Schon seit Jahren habe ich mit oft "glänzendem Erfolge 
an Stelle der Salizylsäure Silberpräparate, Kollargol und 
besonders das Elektrargol, intravenös angewendet. Ich 
kann sagen, daß man oft den Eindruck hat, daß diese Medika¬ 
tion den Prozeß kupiert. Wir verfügen über eine große An¬ 
zahl von Beobachtungen, bei denen wir schon aus ökonomi¬ 
schen Gründen immer zuerst mit Salizyl behandelt haben, das 
versagte, um dann nach Silber- resp. Elektrargolapplikation in 
kurzer Zeit eine Ausheüung der momentanen Manifestation 
zu sehen. 

Wir haben noch eine Reihe anderer instruktiver Krankengeschichten. 
Da bekommt ein Kranker anfangs Aspirin, es versagt; dann bekommt 
er Elektrargol, die Temperatur geht herunter, die Eruption schwindet. 
Nach wenigen Tagen kommt ein neuer Schub, gegen den weitere 
Elektrargolbehandlung scheinbar unwirksam ist. Wir greifen wieder 
zum Aspirin, und es wirkt: die Temperatur sinkt, und die Gelenkerschei- 
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nungen gehen zurück. Nach kurzer Zeit neuer Ausbruch, und jetzt 
versagen beide Mittel, die früher ohne Gesetzmäßigkeit geholfen hatten. 
Wir geben Atophan oder Melubrin, und der Prozeß ist beendigt. Eine 
Infektion, die hintereinander durch Körper so verschiedener chemischer 
Konstitution, wie es die hier genannten Präparate sind, günstig beein¬ 
flußt werden kann, hat wohl wenig Anspruch auf die Reservierung 
eines spezifischen Charakters. 

Die Salizylsäure und die Phenolderivate, zu denen schließ- 
lich'auch das Atophan gehört, haben eine Eigenschaft gemein¬ 
sam : sie werden in den Gelenkapparat und in die periartikulären 
Gewebe ausgeschieden, und darin ist wohl ein Großteil ihrer oft 
so sinnfälligen Wirksamkeit begründet. 

Während Weintraud (28) das Atophan für ein Specificum gegen 
die gichtische Stoffwechselstörung ansieht, das durch die Harnsäure¬ 
flut gegen die Nieren den Organismus von der Urikacidaemie befreit, 
ist jüngst Klemperer (29) dazu gelangt, die Atophanwirkung im Gicht¬ 
anfall auf eine rein symptomatische, den Schmerz lindernde Beeinflussung 
zu reduzieren, und er dürfte damit wohl das Richtige getroffen haben. 
Ich erinnere mich noch an meine Praktikantenjahre, wo man Karbol¬ 
säure (damals noch ein neues Heilmittel) in die Umgebung der Gelenke 
der Rheumatiker injizierte, und auch diese Therapie hatte ihre Anhänger 
in beiden Lagern — der Aerzte und der Patienten. 

Es scheint, daß Müller recht hat, wenn er annimmt, 
daß alle Arzneikörper, welche eine Affinität zum Gelenkapparat 
haben, welche arthrotrop sind, auf die Gelenkprozesse 
heilsam einwirken. Damit scheint doch wohl die spezifische 
Bedeutung der Salizyltherapie sehr erheblich ins Wanken ge¬ 
kommen. Eines hat sie aber unentwegt zustande gebracht: 
sie ist das stärkste Argument für die These der spezifischen 
Aetiologie der Polyarthritis geblieben. 

Heute argumentiert eine große Anzahl von Pathologen 
folgendermaßen: Der wahre akute Gelenkrheumatismus wird 
therapeutisch am besten von der Salizylsäure beeinflußt. Daher 
hat die Polyarthritis acuta rheumatica einen spezifischen Er¬ 
reger, den wir aber bislang nicht kennen. Es gibt zahlreiche 
akute Infekte, die klinisch mit der rheumatischen Polyarthritis 
vollkommen übereinstimmen. Finden sich bestimmte, bekannte 
Mikroorganismen, so haben wir kein Recht mehr, diese weiter 
dem akuten Rheumatismus beizuzählen (obwohl doch das 
einzige Kriterium die gesetzmäßigen und uns wohlbekannten 
klinischen Erscheinungen sind und ein uns unbekannter Er¬ 
reger, wenn er nicht gefunden werden kann doch nicht als 
Kriterium für eine Klassifizierung verwendet werden darf). 
Aus der großen Gruppe der unter dem Büde des Rheumatis¬ 
mus verlaufenden Affektionen können nur diejenigen als zum 
genuinen rheumatischen Prozeß zugehörig betrachtet werden, 
die auf Salizylsäure reagieren. * 

Ich brauche im einzelnen die rohe Wülkür dieser Argumente 
nicht noch schärfer hervorzuheben. 

Schluß. Damit möchte ich abbrechen. Aus'derFülle dessen, 
was uns in der Rheumatismusfrage von ätiologischen Gesichts¬ 
punkten interessiert, habe ich nur das Allerwichtigste hier Vor¬ 
bringen können. Die aller jüngsten Untersuchungen haben an 
den Streptokokken nicht Vorbeigehen können, und die Bedeutung 
dieser Organismen wächst, wie ich glaube, auch in dieser kurso¬ 
rischen Uebersicht gezeigt zu haben, über die Rolle von Erregern 
sekundärer Infektionen weit hinaus. Gerade die Forschungs¬ 
ergebnisse der letzten Jahre haben mich in der Auffassung 
bestärkt, daß das Kernbild der akuten Polyarthritis, 
die uns als Entite morbide in der Klinik entgegegentritt, aus 
einer Infektion mit pyogenen Kokken, speziell den 
Streptokokken hervorgeht und als Varietät in die 
gro ße Krankheitsfamilie derPyämien einzureihen ist. 

Literatur: 1. S. meine Monographie: Aetiol. u. Kiin. d. akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. Wien u. Leipzig 1898. - 2. W. kl. W. 1895 Nr. 25 u. Verh. d. 15. Kongr. f. 
inn. M. i. Berlin 1897. - 3. B. kl. W. 1899. - 4. Ibid. - 5. Ibid. - 6. Ver. f. inn. M. 
Berlin 14. L 1901. — 7. D. m. W. 1S01. - 8. Verh. d. 19. Kongr. f. inn. M. 1901. - 
9. D. Zschr. f. Chir. 87. - 10. M. m. W. 1903 Nr. 51. — 11. The Lanc. lfOO u. weitere 
Mitt. Intern, med. Kongr. i. Madrid, zuletzt Intern, med. Kongr. i. London 1913. - 
12. M. m. W. 1900; 1903 Nr. 20, 21; 1910 Nr. 12; 1911 Nr. 39-41. - 13. M. m. W. 1912 
Nr. 45. - 14. M. m. W. 1910. - 15. Verh. D. path. Ges. 1909. - 16. Zschr. f. Hyg. u. 
Inf. 69. 1911. — 17. XVII. Intern. Congress of Medicine. London 1913. Henry Frowde, 
Oxford University Press. — 18. S. meine Monographie 1 c. S. 254. — 19. Essai sur 
le rhumatisme 1813. — 20. I. c. S. 340. — 21. Zschr. f. Hyg. u. Inf. 72. 1912. — 22. Klin. 
d. Gelenkkrkh. 1876. — 23. Trait£ clinique du rhumatisme articulaire etc. Paris, 
Baiiliere 1840. — 24. Clinique medicale de l’Hotd Dieu de Paris. Paris, Bailiiere. — 
25. M. m. W. 19C4 Nr. 47. - 26. Ibid. 1910 Nr. 6. - 27. Verh. d. 26. Kongr. f. Inn. M. — 
8. Verh. d. 29. Kongr. f. Inn. M. - 29. Ibid. 


Aus der Medizinischen Abteilung der Mitsui-Charite in Tokio. 

(Direktor: Prof. Y. Tashiro.) 

Ueber die Funktionsprüfung der Leber 
mittels Lävulose. 

Von Dr. T. Arai, Assistenzarzt. 

Seit H. Hohlweg die Funktionsprüfung der Leber mit 
Lävulose nach Sachs und Strauss veröffentlicht hat, habe 
ich mich viel mit der Nachprüfung dieser interessanten Re¬ 
aktion beschäftigt. Innerhalb nicht ganz zweier Jahre konnte 
ich in der Mitsui-Charite in Tokio unter der freundlichen Leitung 
des Chefarztes Dr. T. Kimura verschiedene Leberkrankheiten 
untersuchen. Zuerst habe ich nach der Originalmethode des 
Verfassers dem Kranken morgens in nüchternem Zustande 
je 100 g Lävulose gegeben. Aber, wie schon der Verfasser und 
auch andere betont haben, habe ich auch bei gesunden Personen 
oft ein positives Resultat konstatieren können. Daraufhin 
habe ich die einzelnen Dosen bis zu 50 g oder sogar 30 g herab¬ 
gesetzt. Selbst bei diesen verminderten Versuchen konnte 
ich bei verschiedenen Leberkrankheiten positive Resultate 
erzielen, wie die folgende Tafel zeigt. Bei dieser Dose habe 
ich aber bei lebergesunden oder ganz gesunden Personen fast 
niemals ein positives Resultat konstatiert. Jedoch bei fie¬ 
bernden Kranken, z. B. an Pleuritis, Typhus abdominalis etc. 
leidenden, habe ich ebenfalls positive Resultate konstatiert, 
wie W. Schmidt bereits bemerkt hat. 

Den Lävulose enthaltenden Harn habe ich nach ver¬ 
schiedenen Methoden untersucht. Nach diesen Untersuchungen 
habe ich konstatieren können, daß die einfache Farbenreaktion 
nach Pinoff oder Selivanoff häufig bei normalem Harn 
auch positiv ausfällt. Daß der klinische Wert der Pinoff- 
schen Lävulosereaktion unsicher ist, haben schon F. Fleischer 
und K. Takeda gefunden. Die Spektrumuntersuchung nach 
Selivanoff ist natürlich sicher, doch ist sie für die praktizie¬ 
renden Aerzte etwas umständlich. 

Ich habe alles nach Ny landerscher, Tr ommer scher, 
Selivanoff scher und Pinoff scher Reaktion, eventuell mit 
Gärungsprobe, geprüft, immer gleichzeitig mit der Kontroll- 
untersuchung des nüchternen normalen Harns. Mit Ny lander¬ 
scher Reaktion konnte ich immer genügende, und zwar sichere 
Resultate konstatieren. 

Ich werde zunächst die Resultate meiner Nachprüfungen 
einfach in der Tabelle zeigen. Aber es handelt sich ja hier nur 
um die interessanten Leberkrankheiten. 


Nr. 

Name 

Geschl. 


Klinische Diagnose 

Sektionsdiagnose 

Lävulose 

Reakt. 

1. 

Y. N. 

n. 

48 

Leberzirrhose 

Leberzirrhose 

50-30 

+ 

2. 

N. H. 

m. 

36 

do. 

do. 

50 


3. 

F. M. 

rn. 

38 

do. 

Leberdistoma 

30—50 


4. 

S. Y. 

m. 

46 

do. 


50 

+ 

5. 

T. M. 

w. 

57 

do. 

Leberzirrhose 

30 

-1- 

6. 

T. O. 

m. 

60 

do. 

Leberdistoma 

50-100 


7. 

K. I. 

m. 

53 

do. 

Schrumpfleber u. narbige 

50-30 

+ 






Stenose der Pfortader 



8. 

A. L. 

m. 

60 

do. 

Leberzirrhose 

50 

_ 

9. 

Y. I. 

m 

60 

Gelappte Leber 


50-50 

_ 

10. 

M. H. 

m. 

36 

do. 


50 

_ 

11. 

! T. I. 

m. 

40 

do. 


50 

_ 

12. 

A. D. 

m. 

50 

Schistosomiasis 


50 






japonicum 




13. 

C. H. 

m. 

34 

Leberdistoma 


50 

_ 

14. 

K. K. 

m. 

36 

do. 


50 

_ 

15. 

T. U. 

m 

33 

Katarrhal. Ikterus 


50 

_ 

16. 

K. O. 

m. 

23 

do. 


50 

_ 

17. 

M. Y. 

m. 

27 

do. 


50 

_ 

18 

S. O. 

m. 

68 

Leberkrebs 

Prim. Leberkrebs 

50 

_ 

19. 

S. A. 

w. 

43 | 

do. 

Gallenblasenst. m. Krebs 

50 

_ 

20. 

S. N. 

m. 

50 

do. 

Magenkr. u. Lebermetast 

SO 

_ 

21. 

N. N. 

w. 

59 

Stauungsleber 

Hochgrad. Stauungaleb. 

50 

— 

22. 

M. S. 

m. 

46 | 

do. 

50 


23. 

J. D. 

m. 

34 

Gallenstein 

Zysticusverschl. (Oper.) 
Choledochusverschl. . 

50 


24.] 

R H. 

m. 

33 

do. 

50 

_ 

25. 

H. 1. 

w. 

34 

do. 

do. 

50 

_ 

26. 

H. T. 

m. 

41 

Bantische Krankheit 

Schrumpfleber, Mllztum^ 
Milzvenensklerothromb. 

50-30—10 

- + 

27. 

S. S. 

m. 

31 

do. 

do. (leichter Orad) 

50 


28.1 

J. A4. 

m. 

37 

do. 

Schistosomiasis 

50 


29.) 

K. A4. 

w. 

18 

Pseudoleukfimie 


50 

_ 

30. 

K. T. 

m. 

13 

do. 


50 

_ 

31.1 

S. I. 

m. 

17 

do. 


50 

_ 

32.1 

J. W. 

m. 

54 

Myeloide Leukämie 

i 

50 

_ 

33. 

K. S. 

rn. 

57 


1 

50 

— 


Zu den in der Tabelle aufgeführten Fällen möchte ich 
nur einzelne interessante Bemerkungen hinzufügen; 

Unter den acht Fällen, die klinisch als Laennecsche 
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Leberzirrhose diagnostiziert wurden, fallen drei Fälle negativ 
aus. Ein Fall unter ihnen war die echte Leberzirrhose; andere 
waren Leberdistoma. 

Unter drei Fällen der sogenannten Bantischen Krankheit 
ist ein unter Nr. 26 geschilderter Fall sehr interessant. 

Er fiel im Anfangsstadium mit 100 g stets negativ aus, und nach 
anderthalb Jahren, also im Endstadium, schon mit 30 g, kurz vor dem 
Tode schon mit 10 g positiv. Bei der Sektion konstatierte ich eine stark 
atrophierte Leber. In diesem Fall geht die Ver min derung der Toleranz 
für Lävulose also gerade der Stärke der Leberparenchymschädigung 
parallel. 

Beim katarrhalischen Ikterus fiel meine Prüfung voll¬ 
ständig negativ aus. Das ist gerade entgegen dem Resultat 
von Hohlweg. Die Ursache liegt meiner Meinung nach jedoch 
darin, daß ich alle drei Fälle in zu spätem Stadium erhalten 
habe. 

Zusammenfassung. 1. Auf Grund meiner Nachprüfung 
sind schon 50 g Lävulose genügend, um die Funktion der Leber 
zu untersuchen. Bei Einnahme dieser Dosis ist bei gesunden 
Personen fast niemals ein positives Resultat zu erzielen. 

2. Zur Prüfung der Lävulosurie genügt die einfache Ny- 
landersche Reaktion, vorausgesetzt, daß man dabei den 
nüchternen Harn genau kontrolliert. Die Farbenreaktion nach 
Pinoff oder Selivanoff ist ganz unsicher. 

3. Bei verschiedenen Leberkrankheiten zeigt sich die 
stärkste Herabsetzung der Toleranz für Lävulose bei Leber¬ 
zirrhose, Lebersyphilis in hochgradigem Fall, starken Schrump¬ 
fungsprozessen bei Leber durch verschiedene Ursachen; also 
im allgemeinen bei der starken Schädigung des Leberparenchyms. 

Ueber den katarrhalischen Ikterus kann ich noch nichts 
Sicheres entscheiden. 

Bei den primären und sekundären Lebertumoren, den 
parasitären Leberkrankheiten (Dystomum, Schistosomum japo- 
nicum), Stauungsleber, Gallenstein (besonders bei Zystikus- 
verschluß, auch — nach meiner Untersuchung — bei Chole- 
dochusverschluß) und angeschwollener Leber bei Leukämie 
oder Pseudoleukämie ist die Toleranz für Lävulose garnicht 
oder in geringem Grade herabgesetzt. 

4. Wenn auch meine Nachprüfung sehr mangelhaft ist, 
so kann ich zum Schluß doch die Behauptung aufstellen, daß 
die Bestimmung "der Assimilationsgrenze der Leber für Lä¬ 
vulose eine sehr einfache, doch klinisch wertvolle Reaktion ist, 
besonders differentialdiagnostisch empfehlenswert beim Mangel 
einer erkennbaren Leberschädigung bei unbekanntem Ascites. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik und dem Pathologischen Institut 
in Freiburg i. Br. 

Weitere Erfahrungen bei der nicht operativen 
Behandlung des Krebses. 

Von Geheimrat Krönig und Prof. Gauss (Klinischer Teil), 
Dr. Krinskf und Dr. Lembcke (Experimenteller Teil), 
Dr. Wätjen (Histologischer Teil), Prof. Königsberger 
(Physikalischer Teil). 

(Schluß aus Nr. 15.) 

Wie uns Aschoff und Wätgen auf Grund der Untersuchun¬ 
gen an später ausführlich geschilderten Fällen mitteilen, besteht 
sowohl bei den Röntgen- wie auch bei den Mesothoriumst rahlen 
die primäre Wirkung in einer Schädigung der Karzinom zelle, 
erst sekundär folgen die Veränderungen in dem Bindegewebe, 
bzw. in den übrigen Gewebezellen. 

Die Untersuchungen ergeben übereinstimmend, daß die 
feineren Strukturveränderungen in den Krebszellen für Röntgen- 
wie für Mesothoriumstrahlen ganz ähnlich oder gar identisch 
sind. Auch die später folgenden neu untersuchten Fälle, ins¬ 
besondere der Fall von Vulvakarzinom und Chorionepitheliom, 
zeigen, daß hier — selbstverständlich in wechselnder Schnelligkeit 
— die verschiedenen Phasen der Zellschädigungen durchlaufen 
werden, wie sie schon von früheren Autoren für Röntgen- und Ra¬ 
diumstrahlen festgelegt und in gleicher Weise auch für die Meso¬ 
thoriums trahlen gefunden werden, nämlich die Schwellung der 
Zelle, die Hyperchromatose und das Riesenwachstum der Kerne, 
die Vakuolisierung des Plasmas, zum Teil auch der Kernsubstanz, 


die dann einsetzende, zum Teil über die physiologischen Um¬ 
wandlungsprodukte (Keratin, Schleim) zum Teil über atypische 
Produkte (Kolloid, Hyalin) übergehenden Degenerationen 
bzw. einfache Nekrosen, die unter Zusammensinterung des 
geschädigten und getöteten Geschwulstzellenmaterials zur 
Bildung amorpher Massen führen, die wie ein Fremdkörper in 
der ursprünglichen Gerüstsubstanz eingelagert sind. 

Die später einsetzenden Reaktionen in der Gerüstsubstanz 
sind nun nicht etwa, wie vielleicht angenommen wird, die ein¬ 
fache Folge einer direkten Reizung durch die das Gewebe über¬ 
flutenden Strahlen, sondern unzweifelhaft auch eine Folge der 
von der absterbenden Krebszelle auf die Gewebe ausgehenden 
toxischen Reizung. Sowohl bei der Röntgen- als auch bei der 
Mesothoriumbestrahlung verlaufen diese Reaktionen bei den 
einzelnen Krebsarten bald mehr, bald weniger stürmisch. Wäh¬ 
rend bei den Chorionepitheliomen sowohl in dem mesothorium- 
als auch in den röntgenbestrahlten Geschwulstknoten nur eine 
Art Organisationsgewebe an der Grenze der toten Masse zur 
Entwicklung kommt, sehen wir bei anderen Fällen unter der 
Wirkung beider Strahlenarten die Zeichen exsudativer und 
proliferativer Entzündungen, gekennzeichnet durch die enorme 
Ueberschwemmung des beeinflußten Kreßsgebietes mit eosino¬ 
philen Leukozyten, durch die ödematöse Schwellung des Binde¬ 
gewebes und der Gefäß Wandungen, durch Wucherungen der 
Bindegewebszellen mit gleichzeitiger Neubildung von Kapillaren 
oder abnormer Erweiterung des vorhandenen Kapilargebietes. 

Die Umwandlung des Krebsstromas in ein derartiges 
jugendliches Narbengewebe findet sich bei Mesothorium- und 
Röntgenstrahlen in gleicher Weise, auch bleiben, wie die unten 
angeführten Beobachtungen zeigen, selbst höher differenzierte 
Gewebsstrukturen im mesothoriumbestrahlten Krebsgebiete 
trotz stärkerer Beeinflussung der Krebszellen und Umwandlung 
des Stromas in Granulationsgewebe vielfach so gut wie unbe¬ 
einflußt. Von einer direkten Hyalinisierung des Bindegewebes 
unter dem Einfluß der Mesothoriumstrahlen haben wir in keinem 
einzigen Falle etwas gemerkt. Aber auch eine wesentliche Diffe¬ 
renz in der Weiterentwicklung und Umwandlung der bestrahlten 
Gewebe ist für die genannten Strahlenarten nicht festzustellen. 
In beiden Fällen tendiert das Granulationsgewebe zur Büdung 
von Narbengewebe, das allerdings ein auffallend dichtes 
hyalines Gefüge einzunehmen pflegt. Aber das gilt nicht nur 
für Mesothoriumstrahlen, sondern auch für Röntgenstrahlen. 
Etwas anderes ist es, wenn, wie das bei dem Fehler der Nah¬ 
bestrahlung gelegentlich vorgekommen ist, das neugebildete 
Granulationsgewebe durch zu intensive Bestrahlung weiter 
geschädigt wird. Dann kann es, wie das der Fall H. zeigt, in 
diesem Granulationsgewebe zu hyalinen Degenerationen der 
Gefäßwandungen, Fibrinthrombosen etc. kommen, wodurch 
die Gefahr fortschreitender Nekrose gegeben ist. Doch dürfen 
diese Veränderungen in keinem Fall als eine spezifische 
Wirkung der Mesothoriumstrahlen im Vergeich zu 
den Röntgenstrahlen, sondern vielmehr als eine 
selbstverständliche Wirkung einer fehlerhaften Nah¬ 
bestrahlung angesehen werden. 

Daß auch kein prinzipieller Unterschied zwischen 
Röntgenstrahlen und Mesothoriumstrahlen in der Wirkung 
auf den Gesamtorganismus besteht, soll später an der Hand 
von histologisch untersuchten Fällen, die teils mit Röntgen, 
teils mit Mesothorium behandelt waren, gezeigt werden. 

Auf jeden Fall geht aus diesen histologischen 
Untersuchungen hervor, daß auch im Hinblick auf 
den Elektivitätsquotienten den Röntgenstrahlen ein 
Vorzug vor den Strahlungen radioaktiver Substanzen 
nicht zukommt. 

Wenn wir daher unter Berücksichtigung der ausgesproche¬ 
nen Sensibilität der Karzinomzelle gegenüber selbst geringer 
Aktivität des Mesothoriums, vor allem aber unter Berück¬ 
sichtigung der stärkeren Penetrationsfähigkeit den Mesothorium¬ 
strahlen — immer vorausgesetzt, daß genügend große Mengen 
dieser Substanz zur Verfügung stehen — vor den Röntgen¬ 
strahlen bei tiefliegenden Karzinomen den Vorzug geben 
möchten, so wollen wir doch ausdrücklich betonen, daß es 
auch manchmal bei tiefliegenden Karzinomen, vor allem, wenn 
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sie sehr stark röntgensensibel sind, unter geschick¬ 
ter Benutzung zahlreicher Einfallspforten und be¬ 
sonders bei hochgradig röntgensensiblen Karzinomen 
gelingen kann, diese günstig zu beeinflussen. Schon auf dem 
Internationalen Gynäkologenkongreß in Berlin 1912 haben wir 
an der Hand verschiedener Fälle gezeigt, daß es möglich ist, 
durch gefilterte Röntgenstrahlen allein bei genügender Inten¬ 
sität und entsprechender Vielfelderbestrahlung in der Tiefe 
liegende Karzinome günstig zu beeinflussen, Es wurde dort 
schon der Fall von Magenkrebs erwähnt, der durch die Bauch¬ 
wand hindurch allein durch gefilterte Röntgenstrahlen so 
stark beeinflußt war, daß bei der Wiedereröffnung des Abdo¬ 
mens der früher vorhandene karzinomatöse Tumor verschwun¬ 
den war. Aschoff hat dann Ende 1912 in der M. m. W. diesen 
Fall ausführlich histologisch analysiert. 

Wegen der prinzipiellen Wichtigkeit möchten wir auch 
hier auf den später zu beschreibenden Fall von Deciduoma 
malignum Bezug nehmen, dessen Lungenmetastasen allein 
durch Röntgenstrahlen, die durch die Bnistwand hindurch¬ 
gesendet wurden, weitgehend zurückgebildet wurden. 
Es ist also eine Beeinflussung auch tiefliegender Karzinome 
durch Röntgenstrahlen allein zweifelsohne möglich, dennoch 
möchten wir, solange uns die Röntgenindustrie nicht penetran¬ 
tere Röntgenstrahlen zur Verfügung stellt, in vieler Beziehung 
den Mesothoriumstrahlen den Vorzug geben; auf jeden Fall 
aber können wir einem Auspruch, „wer kein Mesothorium hat, 
soll ruhig Röntgen nehmen“ in dieser Form nicht beipflichten. 

Die zweijährigen klinischen Erfahrungen mit der Strahlen¬ 
behandlung oberflächlich und tiefgelegener Karzinome drängt 
uns natürlich nicht nur die Frage auf, ob Röntgen- oder Meso- 
thoriumstrahlen oder die Kombination beider besser ist, son¬ 
dern vor allem, welche klinischen Erfolge bis heute zu verzeich¬ 
nen sind. Leider läßt sich diese Frage nicht, ähnlich wie bei 
den Fasergeschwülsten, nach einem Zeitraum von zwei Jahren 
schon beantworten, weil wir niemals wissen, wie viel Rückfälle 
kommen werden. Dennoch läßt sich das eine mit Bestimmt¬ 
heit heute schon sagen, daß klinische Heilungen von weit 
fortgeschrittenem Karzinom bis zu zwei Jahren allein unter 
Strahlenbehandlung auch von uns einwandfrei beobachtet 
sind. 

Wir haben einige dieser Fälle in der Freiburger medizinischen 
Gesellschaft demonstriert, so einen Fall von inoperablem Kar¬ 
zinom der Bauchwand mit Uebergreifen auf den Blasenfundus, 
der jetzt seit zwei Jahren rezidivfrei ist; so ein inoperables 
Zervixkarzinom, seit 1 y 2 Jahren rezidivfrei, so ein Nasen¬ 
karzinom seit 14 Monaten rezidivfrei. 

Natürlich liegen, wie zu erwarten stand, besonders bei 
weit fortgeschrittenen Karzinomen Mißerfolge vor. Wie schon 
in einem Vortrag vor der Chirurgischen Gesellschaft in Chicago 
von uns betont wurde, haben wir keinen Dauererfolg gesehen 
bei Karzinomen, die schon Metastasen in den entfernter liegen¬ 
den Organen gemacht hatten. Wohl gelang es, durch Meso¬ 
thorium-.und Röntgenbestrahlung auch diese metastatischen 
Tumoren vorübergehend zu verkleinern, doch trat sehr bald 
wieder ein rapides Wachstum ein, und in keinem Falle wurde 
die weitere Aussaat von Metastasen durch fortgesetzte Bestrah- 
lungTJ verhindert. 

Als einen besonders instruktiven Fall, wie auch Metastasen 
vorübergehendJbeeinflußt werden können, möchten wir den 
schon oben erwähnten Fall von Deciduoma malignum heran¬ 
ziehen. 

Frau D., 34 Jahre alt, klinische Anamnese die für Deciduoma 
malignum typische; klinische Diagnose: Chorionepithelioma malignum 
mit Scheidenmetastase; im Cavum uteri zahlreiche bröcklige Massen; 
vaginal, etwa 3 cm vom Introitus entfernt, eine hühnereigroße (Geschwulst 
an der vorderen Scheidenwand. Die Schleimhaut darüber ist blau ver¬ 
färbt, Probeabrasio und Probeexzision bestätigen den Befund. 

17. September, 24. September und 8. Oktober intrauterine und 
vaginale Behandlung mit Mesothorium. Außerdem innerhalb 14 Tage 
Röntgenbestrahlung der Lunge, insgesamt 350 X unter dem Filter ge¬ 
messen. Am 

30. Dezember ergibt die Untersuchung, daß der vaginale Tumor 
vollständig verschwunden ist. eine normale, intakte Schleimhaut überdeckt 
die Stelle. Uterus in normaler Größe und hart, die früher abundante 
Blutung aus dem Uterus sistiert völlig, Patientin erholt sich zusehends. 


25. Januar wird Patientin plötzlich somnolent und stirbt wenige 
Stunden darnach im Sopor. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei einiges genauer angeführt. 

Lungen: Zeigen nirgends Verwachsungen mit der Thorax wand. 
Unterlappen von etwas derberer Konstistenz als die Oberlappen. Die 
Pleura ist über beiden Lungen feucht, glatt und spiegelnd. Beim Betasten 
erweisen sich die Lungen als gut lufthaltig, man fühlt jedoch rechts 
sowohl wie links einzelne derbere Knoten und Knötchen, besondere im 
Bereich beider Unterlappen. Auf dem Durchschnitt erweisen sich die 
Lungen als äußerst saftreich. Von der Schnittfläche fließt reichlich 
blutige, schaumige Flüssigkeit ab. Von dem blutreichen Lungenparen¬ 
chym heben sich die getasteten Knoten nur undeutlich ab. Der größte 
von ihnen hat ungefähr Kirschkemgröße. Auf dem Durchschnitt erscheint 
er stark hämorrhagisch verfärbt, besondere im Zentrum, in der Peripherie 
findet sich eine Zone, die einen mehr schmutzig gelblichen Farbenton 
aufweist. Die etwas größeren Tumoren sind in den zentralen Partien 
erweicht, und es entleert sich aus ihnen wie aus einem Karzinom eine 
hämorrhagische, breiartige Masse. In der Umgebung dieser Knoten 
und Knötchen fühlt sich das Lungengewebe etwas derber an. 

Die Bronchialschleimhaut ist blaß. An dem Gefäßsystem der Lunge 
keine Besonderheiten. Hiluslymphdrüsen sind schwarz verfärbt. 

Milz ist klein, von weicher Konsistenz, und blaßrötlicher Färbung. 

Uterus ist etwas größer als normal. Aus dem Orificium extemum 
dringt zäher Schleim, ebensolcher findet sich auch im Uterascavum. 
Die Utoni8sehleimhaut ist ganz ohne Besonderheiten, nirgends ist etwas 
von einem Tumor oder tumorverdächtigen Gewebe zu erkennen. 

Die Schleimhaut der Vagina ist glatt. Makroskopisch ohne Ver¬ 
änderungen, nur in der Nähe der Mündung der Urethra findet sich ein 
kleiner, derberer Höcker, der auf den Durchschnitt ein Aussehen wie 
Narbengewebe hat. 

Im linken Ovarium ein großes Corpus luteum. 

Leber von normaler Beschaffenheit, keine Metastasen. 

Gehirnsektion: Beim Abnehmen der Schädelkapsel sieht man 
durch die linkseitige Dura hindurch blauschwärzliche Blutmassen schim¬ 
mern. Die Dura ist stark gespannt. Es läßt sich keine Falte abheben. 
Nach Abziehen der rechten Durahälfte sieht man die stark abgeplatteten 
Windungen des Großhirns. Die Dura ist auf ihrer Innenfläche trocken. 
Der Sinus longitudinalis Superior ist leer. Nach Abziehen der linkseitigen 
Dura sieht man einen frischen Bulterguß fast die ganze Gehimoberfläche 
bedecken. Nach Entfernung desselben zeigt sich auch hier eine Ab¬ 
flachung der Hirnwindungen. An der Grenze des Lobulus parietalis superior 
und inferior, etwa 1 *4 cm vom Sulcus ventralis entfernt, findet sich in 
der Gehimoberfläche eine derbere Stelle in einer Ausdehnung, die etwa 
der Größe eines 10 Pfennigstückes entspricht. Beim Durchschneiden 
der weißen Substanz der linken Hemisphäre gelangt man in eine etwa 
walnußgroße Höhle, die mit zum Teil noch flüssigem Blut und thrombo¬ 
tischem Material ausgefüllt ist. Die äußere Begrenzung dieser Höhle wird 
von der eben beschriebenen Verhärtung an der Gehirnoberfläche gebildet. 

Die übrige Sektion des Gehirns bietet keine Besonderheiten. 

Es wurde schon bei der Sektion die Vermutung ausgesprochen, daß 
es sich hier um eineGehimmetastsse handelt, und diese Annahme wurde 
durch die mikroskopische Untersuchung durchaus bestätigt. Das mikro¬ 
skopische Präparat zeigt, daß um eine frische Blutung kranzförmig 
Tumorzellen liegen, die ihrem Aussehen nach ganz den Chorionepitheliom¬ 
zellen entsprechen. Es sind große, länglich ovale, protoplasmatische 
Gebüde, die manchmal einen Uebergang in Riesenzellen oder riesen- 
kemhaltige Zollen zeigen. Irgendwelche regressiven Veränderungen, die 
durch eine Strahlenwirkung hervorgerufen sein könnten, lassen sich 
nicht feststellen. 

Ein ganz anderes Bild bieten in ihrem histologischen Aufbau die 
Lungenmetastasen dar. Von frischen, lebensfähigen Tumor¬ 
elementen kann auoh nach sorgfältiger Durchmusterung 
nichts mehr gefunden werden. Die zentralen Partien, die 
makroskopisch sohon eine Nekrose und Erweichung zeigten, 
bestehen mikroskopisch teils aus nekrotischen Massen, in 
denen von irgendwelchen Zellstrukturen nichts mehr zu sehen 
ist. Nur hin und wieder deuten in den nekrotischen Partien 
sohattenartige, sich eben färbende Gebilde darauf hin, daß 
es sich hier um Kerne handeln könnte, die einem ursprüng¬ 
lichen Tumorgewebe angehört haben werden. Die größte 
Masse besteht aus thrombotischem Material, zwischen dem 
massenhaft ausgelaugte rote Blutkörperchen zu sehen sind. 
Erst in den äußersten Randschichten tritt eine gute Kern¬ 
färbung wieder zutage, ohne daß damit lebensfähige Tumor- 
elemonte nachgewiesen werden könnten. Vor allem liegen 
hier spindlige Zellen in großer Zahl, die sich in mehreren 
Schichten ringförmig um die nekrotischen zentralen Massen 
gelagert haben und die man nicht fehlgeht als Fibroblasten 
zu deuten. Dies um so mehr, als man an einigen Stellen ein 
Einwuchern dieser Zellelemente in die nekrotischen Partien 
konstatieren kann und man so den Eindruck gewinnt, als 
ob es sich um eine Art organisatorischen Prozeß handelt und 
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als ob gleichzeitig eine Abkapselung des Tumors von dem 
umgebenden Lungengewebe angestrebt werden soll. In diesem 
selbst fällt eine starke Hyperämie auf, einmal in den größeren Gefäßen, 
dann auch besonders in den Alveolargefäßen. Der Inhalt der dem 
Tumor unmittelbar benachbarten Alveolen, die zum Teil hochgradig 
kollabiert erscheinen, besteht aus einer serösen Masse, in der zahlreiche 
degenerierte Alveolarepithelien sich finden. 

Ganz besonders Interesse bot die Untersuchung der 
Vagina. Hier hatte sich während der klinischen Beobachtung 
ein Tumor entwickelt, an dem eine Probeexzision vor Ein¬ 
leitung der Strahlenbehandlung gemacht worden war. Da¬ 
mals wurde typisches Chorionepitheliom festgestellt, mit 
seinem charakteristischen Bau aus dichten Haufen Langhans- 
scher Zellen, zwischen denen Züge von synzitialen Zellele¬ 
menten bandartig wuchern. 

Makroskopisch wurde von einem Tumorgewebe nichts 
mehr gefunden, nur an einer Stelle in der Nähe der Urethra¬ 
mündung eine kleine, derbe Erhebung. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Stelle ergibt 
nun, daß in dem lockeren, subepithelial gelagerten Binde¬ 
gewebe nekrotisches Zellmaterial sich findet. Nur undeut¬ 
lich lassen sich hier die Konturen größerer Zellen erkennen, 
alles erscheint hier verschwommen und zusammengesintert 
zu sein. Es läßt sich nur vermuten, daß es sich hier um einstmalige 
Tumorelemente handelte. Von allen Seiten dringen in diese zerfallenen 
Massen spindlige Fibroblasten ein, die gleich den Lungenmetastasen eine 
Substitution von totem durch lebendes Gewebe herbeizuführen erscheinen. 

Weitere Untersuchungen der Vaginalschleimhaut lassen weder 
frisches noch im Zerfall begriffenes Tumorgewebe erkennen. 

Wir haben diesen Fall deswegen ausführlicher behandelt, weil 
erzeigt, daß mannichtnur berechtigt, sondern auch ver¬ 
pflichtet ist, auch metastatische Tumoren strahlen¬ 
therapeutisch anzugreifen. Die intensive Bestrahlung des 
Vaginaltumors und die längere Zeit durchgeführte Röntgen¬ 
bestrahlung der Lungen haben hier einen erstaunlichen Erfolg 
gezeitigt. An diesen Stellen konnte lebensfähiges Tumorgewebe 
nicht mehr gefunden werden. Es handelt sich hierbei keineswegs 
allein um spontane Rückbildungen des Chorionepithelioms. Be¬ 
kannt ist ja, daß dieser Tumor auch ohne jegliche therapeutische 
Einwirkung schon die Neigung hat, nekrotisch zu zerfallen, und 
durch seine Vorliebe, Gefäßwandungen zu arrodieren, meist 
umfangreiche Blutungen zu veranlassen. Man findet aber auch 
bei diesen spontanen Rückbildungen immer noch reichliche, 
ganz unversehrte Tumorzellhaufen, während wir in unserem 
Falle an der Lungen- und an der Scheidenmetastase nicht des¬ 
gleichen feststellen konnten. Dort aber, wo die Bestrahlung 
nicht eingesetzt hatte, am Gehirn, entwickelte sich ungestört 
eine Metastase, die durch eine innere und äußere subdurale 
Blutung dann den Tod des Individuums herbeiführte. Es ist 
sehr wahrscheinlich, daß auch diese Gehimmetastasen einer 
geeigneten Strahlentherapie zum Opfer gefallen wäre. 

Es ist bis jetzt unseres Wissens noch kein Fall von be¬ 
strahltem Chorionepitheliom genauer beschrieben worden. 
Auch dieser Umstand veranlaßte uns, ganz besonders auf diesen 
Fall hinzuweisen, weil beim Chorionepitheliom die Strahlen¬ 
therapie berufen sein wird, die Methode der Wahl zu werden. 

Ein zweiter Fall, der ausführlich histologisch unter¬ 
sucht ist, muß deswegen hier angeführt werden, weil er im Gegen¬ 
satz zu dem Deciduoma malignum uns zeigt, wie schwer oft 
Metastasen durch Röntgenstrahlen und Mesothoriumstrahlen 
beeinflußt werden, und ferner, weü er uns wiederum zeigt, 
wie hinfällig die immer wiederholten Behauptungen sind, 
daß durch die sogenannten hohen Röntgen- und Mesothorium¬ 
dosen allgemeine Schädigungen im Organismus auftreten. 
Es handelt sich um den der Wissenschaft so früh entrissenen 
Professor Gold mann. Da der Verstorbene vor seinem Tode 
ausdrücklich den Wunsch geäußert hat, daß sein Sektionsbefund 
mit Namen veröffentlicht wird, um der Wissenschaft zu dienen, 
so geben wir ihn auch aus diesem Grunde hier wieder. 

E. G., 60 Jahre alt, vor drei Jahren Enucleatio bulbi wegen Melano- 
sarkom. Jetzt wegen fühlbaren Metastasen in der Leber mit Röntgen¬ 
strahlen und Mesothorium behandelt. 

Vom 11. Juni 1913 bis 24. Juli 1913 werden 2159 X zum größten 
Teil in der Lebergegend verabfolgt, außerdem Mesothoriumbestrahlung 
in wechselnden Mengen. 

Der objektive Befund änderte sich während der Bestrahlung nicht 
wesentlich, subjektiv fiel die prompte Entfieberung Bowie das Verschwin¬ 


den der bis dahin bestehenden starken Schmerzen auf. Unter zunehmen¬ 
der Schwäche tritt der Tod am 12. August ein. 

Bei der Sektion fand sich: Defekt des rechten Augapfels (Exstir¬ 
pation wegen Melanoms vor vier Jahren). Metastatische Geschwulst¬ 
bildungen in der Leber, den Nieren, Nebennieren, in Pankreas, beiden 
Lungen, im Herzen, der Haut, im Dünndarm, in den mediastinalen, 
portalen und peripankreatischen und retroperitonealcn Lymphknoten. 
Kompression der Pfortader, Ascites, Hydrothorax, Thromben in den 
Lebervenen, Oedeme der unteren Extremitäten, Chronische Colitis. Mul¬ 
tiple Naevi pigmentosi der Haut. 

Mikroskopisch: Schnitte aus den verschiedensten Gebieten der 
Leber ergeben äußerst^bunte und zum Teü kaum entwirrbare Bilder, 
insofern Zerstörungen am Lebergewebe, Vemarbungsvorgänge an den 
Geschwülsten zwischenVGeschwulstwuchcrungen und frischen Nekrosen 
dicht nebeneinander zu beobachten sind. Als Ergebnis läßt sich fest¬ 
stellen, daß die Geschwulstmassen hauptsächlich in der Verzweigung 
der Pfortader wachsen und sich auf diesem Wege in der Leber aus¬ 
gebreitet haben. Die Geschwulstbildungen zeigen das wechselnde Bild 
der sog. Melanome, mit ebenfalls sehr stark wechselndem Pigmentgehalt. 
Bald zeigen sich die Bilder eines reinen Spindelzellensarkoms, bald die 
eines alveolären Sarkoms, bald die eines tubulär-alveolären Karzinoms. 

Bemerkenswert sind die vielen, oft scharf umschriebenen Nekrosen 
der Geschwülste. Diese Nekrosen liegen sehr wechselnd, nicht etwa 
nach einer Seite der Tumoren gekehrt, sodaß sie nur zum Teil, wenn über¬ 
haupt auf die Wirkung der Röntgenstrahlen zurückzuführen sind. Sie 
entsprechen vielmehr ganz den auch sonst zu beobachtenden Nekrosen 
in schnellwachsenden Geschwülsten, deren Genese mit Erschöpfungs¬ 
vorgängen innerhalb der Geschwulstzellen, mit Zirkulationsstörungen in 
Beziehung gebracht werden muß. An den nicht nekrotisierten Geschwulst¬ 
partien erscheinen die Geschwulstzellen meist ganz frisch aussehend, 
ohne irgendwelche Zeichen besonderer Degeneration. Auch Kernteilungs¬ 
figuren sind nachweisbar, jedoch nicht so reichlich, wie man vielleicht 
erwarten sollte. Möglich jedoch, daß eine hemmende Wirkung der 
Röntgenstrahlen vorliegt. An anderer Stelle sind die Geschwulst st ränge 
nicht von Lebergewebe, sondern einem narbig aussehenden Bindegewebe 
umgrenzt, erscheinen wie abgekapselt, und die Zellen machen zum Teü 
den Eindruck beginnender Nekrose, in Kernschrumpfung und Kem- 
zerfall sich äußernd. 

Es ist wohl anzunehmen, daß hier die in Vernarbung begriffenen 
Reste ursprünglich größerer Geschwulstknoten vorliegen. 

Sehr schwere Veränderungen weist nun das Leberparenchym auf. 
Vorwiegend handelt es sich um ganz ausgedehnte zentrale Nekrosen der 
Leberläppchen, ähnlich wie bei der akuten gelben Leberatrophie. Es 
finden sich nur leer aus Gerüstsubstanz und Kapillaren bestehende 
Gewebsmassennetze, in denen man die Trümmer der untergegangenen 
Leberzellen gelegentlich nachweisen kann. Fast überall hat sich aber die 
Peripherie der Läppohen gut erhalten, zeigt nur eine stärkere Fettinfü- 
tration, jedenfalls genug Quellmaterial für eine etwaige Regeneration 
des Lebergewebes, für die allerdings kein sicherer Beweis an Kernteüungs- 
figuren erbracht werden kann. 

Die Bauchmuskulatur weist keine degenerativenVeränderungen 

auf. 

In der Milz findet sich ziemlich viel grobkörniges Blutpigment, 
wohl als Zeichen eines toxischen Blutzerfalls. Das Pulpagewebe ist stark 
von Plasmazellen durchsetzt, wie das bei vorgeschrittenen Karzinom¬ 
fällen so gut wie regelmäßig beobachtet wird. Irgendwelche Ein¬ 
schmelzungserscheinungen fehlen an der Milz ganz. 

Die Untersuchung des Magen-Darmkanals zeigt, daß eine 
direkte Zerstörung des Epithels nicht nachweisbar ist. Die Epithelzellen 
erscheinen nur nicht zo zahlreich und groß wie gewöhnlich. Im Gegenteü 
zeigen z. B. die Panethsehen Zeüen überall im Dünn- und Dickdarm 
prachtvolle Kömelung. Das Zwischengewebe ist überall reich an 
Zellen, der Norm entsprechend. Im Dickdarm finden sich die Zeichen 
eines akuten eitrigen Katarrhs, in Gestalt reichlicher, die Norm weit 
übersteigender leukozytärer Immigration. Außerdem finden sich im 
Dickdarm hyaline Narben im follikulären Apparat. An den Muskelfasern 
der Darm wand können keine Veränderungen festgestellt werden. Was 
die übrigen Organe anbetrifft, so zeigen die Epithelkörperchen, und auch 
die Schilddrüse wie die vorhandenen Reste der Nebennieren keine beson¬ 
deren Schädigungen. An den Nebennieren ist der größte Teü des Gewebes 
durch Geschwulstmetastasen ersetzt. 

Die Metastasen im Herzmuskel, in der Lunge, in der Schüddrüse, wie 
auch in der Nebenniere zeigen ähnlichen bunten Wechsel der Büder mit 
ähnlichen Nekrosen, wie sie oben für die Leber geschildert worden sind. 

Der Faü ist deswegen besonders interessant, weü hier, wie man aus 
dem mikroskopischen Verhalten der untersuchten Organe entnehmen 
kann, auch bei intensiver Röntgenbehandlung, die auf die verschiedenen 
Partien des Körpers verteüt worden war, von einer allgemeinen Schädi¬ 
gung des Organismus nicht die Rede sein kann. 

Im Leberparenchym sind aüerdings schwere Veränderungen auf¬ 
getreten, die an die Büder der akuten Leberatrophie erinnern. 
Sehr schwer zu entscheiden ist die Frage, ob diese ausgedehnten Leber- 
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degenerationen mit den schweren Zirkulationsstörungen infolge des 
Krebs Wachstums oder mit der Röntgenbestrahlung in Beziehung gebracht 
werden sollen. Gegen letztere Annahme kann man anführen, daß sie überall 
in der Leber auftreten, nicht nur in den oberflächlichen Partien. Im 
Gegensatz zu dieser etwaigen Schädigung der Leber durch die Röntgen¬ 
strahlen steht auch die Tatsache, daß die Bauchmuskulatur gar keine 
degenerativen Veränderungen aufweist. Am Milzgewebe fehlt jegliche 
Art von Gewebseinschmelzungen, und dieser Befund ist deswegen be¬ 
sonders wichtig, weil von vielen Autoren, z. B. in letzter Zeit von Hei¬ 
necke, gerade auf die große Empfindlichkeit der blutbildenden Organe 
bei intensiver Bestrahlung hingewiesen worden ist. Heinecke konnte 
zeigen, daß Milz- und lymphatisches Gewebe z. B. im Tierexperiment 
außerordentlich stark auf Röntgen- und Radiumstrahlen reagieren. 
Wenn auch in unserem Falle das Knochenmark nicht mit untersucht 
wurde, so läßt jedenfalls der Befund an der Milz in unserem Falle einen 
entschiedenen Gegensatz zu den Tierversuchen erkennen. 

Besonders sorgfältig sind Magen und Darmkanal auf Schädigungen 
untersucht worden. Die untersuchten Partien boten wohl das Bild einer 
leichten Inaktivität dar, doch zeigten die Zellen, daß sie ihre histolo¬ 
gischen Merkmale behalten hatten; ob dabei aber eine qualitative funk¬ 
tionelle Beeinflussung stattgehabt hat, das kann aus dem histologischen 
Bilde allein nicht herausgelesen werden. 

Die Drüsen mit innerer Sekretion haben keine Schädigungen im 
histologischen Bau gezeigt. 

So ist man in diesem Falle wohl berechtigt, eine allgemeine 
Schädigung des Gesamtorganismus bei intensiver Bestrahlung 
in anatomischem Sinne abzulehnen. Wenn wir dann noch 
unser weiteres Sektionsmaterial in Betracht ziehen, bei dem 
wir auch regelmäßige Schädigungen an Milz, Leber und Drüsen 
mit innerer Sekretion durch direkte Strahleneinwirkung ver¬ 
mißten, so muß an der Hand dieser Untersuchungen der Glaube 
an die allgemeine Gültigkeit der Lehre von der lebensbedrohen¬ 
den Allgemeinschädigung des Organismus durch hohe Röntgen- 
und Radiumdosen jedenfalls erschüttert werden. In dem an¬ 
geführten Falle hatte eine Intensivbestrahlung des größten 
Teiles des Körpers stattgefunden. Da dabei keine deutlichen 
Gewebsschädigungen, die allein der Strahlentherapie auf 
Rechnung gesetzt hätten werden können, beobachtet wurden, so 
glauben wir, daß man um so berechtigter ohne Rücksicht auf 
den Gesamtorganismus eine lokale Bestrahlung mit hohen 
Dosen durchführen kann. 

Mit diesen Beobachtungen ist natürlich nur gezeigt, 
daß lebensgefährdende Veränderungen der blut¬ 
bereitenden Organe und der Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion bei den jetzt angewandten Formen der 
Strahlentherapie noch nicht festzustellen sind. 
Vorübergehende Beeinflussungen des Gesamtorganismus 
in Form des Röntgenkaters etc. sind ja klinisch genügend 
bekannt. Ob man aber den extremen Forderungen der Homogen¬ 
bestrahlung folgen darf, wie es Des sau er vorgeschlagen hat, 
und den Organismus insgesamt unter die Wirkung der Strahlen¬ 
energie setzen darf, muß auf Bedenken stoßen. Diese Frage 
wird ja naturgemäß am Menschen selbst nicht entschieden 
werden können, sondern nur durch das richtig angewandte 
Tierexperiment. Nach Untersuchungen des Pathologischen 
Instituts, die später ausführlich von Herrn Dr. Pentimalli 
publiziert werden sollen, scheint es festzustehen, daß mit Dosen, 
die zwischen 16 und 100 mg schwanken, bei Abständen, die 
zwischen 1 cm und 20 cm variieren, bei Filterdicken von 3 mm 
Aluminium, 1,4 Messing, bis zu 2 mm Blei, gar keine Beein¬ 
flussung der Mäusekarzinome erzielt werden kann, weil die 
Sohädigung des übrigen Organismus bei der auch bei Abdeckungs¬ 
versuchen noch immer mehr oder weniger allgemeinen Be¬ 
strahlung des Körpers so schwer ist, daß das Tier daran 
stirbt, ehe die Beeinflussung des Tumors erzielt ist. Diese Ver¬ 
suche stehen im direkten Gegensatz zu der Angabe von La¬ 
zarus, der bei Nahbestrahlungen unter 2 mm Bleifilter einen 
Rückgang des Tumors beobachtet hat. Allerdings berichtet 
Lazarus nur über 2 Mäuse. Dagegen stimmen unsere Beob¬ 
achtungen überein mit den Versuchen von Apolant, der eben¬ 
falls bei im deutlichen Wachstum begriffenen Mäusekarzinom 
keine Beeinflussung durch Röntgenstrahlen erzielen konnte. 

Ob diese eigenartigen Versuchsergebnisse allein auf die 
Gesamtbestrahlung und die dadurch bedingte Schädigung des 
Gesamtorganismus oder auf eine eigenartige Resistenz gerade 
des Mäusekrebses zurückzuführen sind, darüber sind weitere 
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Versuche des Pathologischen Instituts im Gange, doch darf 
schon das eine aus den Versuchen des Herrn Dr. Pentimalli 
betont werden, daß selbst stundenlange Mesothoriumbestrah¬ 
lungen von Emulsionen des Mäusekrebses keinen hemmenden 
Einfluß auf das spätere Anwachsen des verimpften Materials 
hat, und zwar bei Dosen, die nach Berechnungen des Physikers 
beim Menschen positive Wirkungen erzielen. 

Ein großer Teil unserer Mißerfolge sind sicherlich 
zum Teil bedingt gewesen durch mangelhafte Tech¬ 
nik, indem die Beeinflussung des Karzinoms nicht 
genügend tief war. Wir erwähnen als Beweis folgenden Fall: 

Frau K., 74 Jahre alt. In der Karotisgegend, näher dem Angulus 
mandibulae, eine etwa 3 Markstück große, derbe Hautinfiltration, die 
gegen die Unterlage nicht verschieblich, bedeckt mit Proliferationen, 
die 3 cm lang, % bis 1 *4 cm breit und zum größten Teil ulzerös zerfallen 
sind. Das Ulcus, besonders die Ränder, fühlen sich derb an. Am Nasen¬ 
sattel in der Nähe der Spitze eine flachulzeröse Stelle von gut Erbsen¬ 
große. Die aus beiden Teilen vorgenommene Exzision ergab, daß es sich 
um einen zur Verhornung neigenden Plattenepithelkrebs handelt, der von 
der Haut seinen Ausgang nimmt. Karotisgewebe ist nirgends aufzufinden. 

Am 26. August 70 mg Mesothorium, 3 mm Bleifilter auf die Nase 
16 Stunden. 230 mg, 3 mm Bleifilter auf den Karotistumor 16 Stunden. 

18. September. Die derbe Infütration der Karotisgegend ist ver¬ 
schieden, das Gewebe ist weich und auf der Unterlage und Knochen gut 
verschieblich. Das Ulcus hat sich gereinigt und ist mit frischen Krusten 
bedeckt. Die ulzeröse Infütration am Nasensattel ist verschwunden. 

18. September. 230 mg Mesothorium 3 mm Blei auf den Tumor 
60 Stunden. 

10. Oktober. Das Karzinom wuchert wieder. Es besteht eine klein¬ 
handtellergroße, derbe Hautinfütration im Angulus mandibulae, in deren 
Mitte sich ein etwa fünfmarkstückgroßes Ulcus befindet, mit mißfarbenen 
Belägen von üblem Geruch. Die aufgelegten Kapseln werden von der 
Patientin nach ganz kurzer Zeit heruntergerissen, Patientin ist nicht 
zu bewegen, sich diese wieder auflegen zu lassen. Sie verläßt die K linik 
und erscheint am 30. Oktober mit sehr starken Schmerzen. Das Ulcus 
ist weiter in die Tiefe fortgeschritten, ist 3 cm lang, 1 cm breit, an tiefster 
Stelle gut 2 cm. Es ist von hohen, wulstigen Rändern umgeben, die mit 
Borken belegt sind und sich derb anfühlen. Es werden 100 mg Meso¬ 
thorium in 1 mm Goldfüter in das Ulcus eingelegt, während auf die Ränder 
zweimal 50 mg mit 3 mm Bleifilterung gelegt werden. Dauer der Be¬ 
strahlung 15 Stunden. Patientin meldet sich nicht zur festgesetzten 
Zeit. Am 10. Dezember Exitus. 

Sektionsbefund. Makroskopisch: Ulcus rodens im Bereich 
des rechten Unterkieferwinkels (durch Strahlentherapie gereinigt). 

Hochgradige Koronarsklerose und Atherosklerose der Aorta und 
der peripherischen Gefäße. Lungenemphysem. Fettdurchwachsung 
des rechten Ventrikels. Alte pleuritische Verwachsungen an beiden 
Lungenspitzen. Tumor des Pankreas, Karzinom? Ausgedehntere ältere 
Ulcera ventriculi. Perisplenitis cartilagenea. Pericholecystitis. Apo¬ 
plexia uteri senilis. 

Mikroskopisch: Die mikroskopische Untersuchung des Faszien¬ 
gewebes unmittelbar unter der gereinigten Geschwürsfläche des Ulcus 
rodens ergibt den überraschenden Befund von ganz frischem Karzinom¬ 
gewebe. Es handelt sich um Züge von verhornendem Plattenepithel, 
in dem vielfach Kemteilungsfiguren zu sehen sind. Die Karzinomzellen 
zeigen nicht die geringsten regressiven Störungen, die durch eine Strahlen¬ 
einwirkung hervorgerufen sein könnten. Auch in der Faszie des Mus- 
oulus stemocleido finden sich Karzinomzellennester von der gleichen 
Beschaffenheit. Das die Karzinomzellen umgebende Gewebe, wie Binde¬ 
gewebe und Muskulatur, lassen regressive Veränderungen nicht er¬ 
kennen. 

Schwere Veränderungen zeigt das Pankreas. Von dem normalen 
drüsigen Aufbau ist nichts mehr zu erkennen, an das ursprüngliche 
Pankreasgewebe erinnern nur noch einzelne stehen gebliebene Langer- 
hanssche Inseln und einige wenige Reste von Drüsenparenchym. Die 
Hauptmasse des Pankreas ist in ein Tumorgewebe umgewandelt, das 
aus ziemlich kleinen, meist polygonalen Zellen in unregelmäßiger An¬ 
ordnung sich zusammensetzt. Kemteüungsfiguren finden sich nicht. 
Für die Diagnose Tumor kommt u. &. auch besonders der Umstand in 
Betracht, daß in den größeren Venenstämmen das gleiche zellige Material 
angetroffen wird, aus dem auch die Hauptmasse des Pankreas besteht. 
In den Tumorgeweben finden sich auch umschriebene Metastasen. Die 
Diagnose muß auf kleinzelliges Ca. des Pankreas gestellt werden. 

Daß hier in der Tat die mangelhafte Technik zum TeD 
für den Mißerfolg verantwortlich gemacht werden muß, ging 
klar aus der nachträglich angestellten Berechnung des Zeit» 
intensitätsfaktors hervor. Es konnte rechnerisch festgestellt 
werden, daß wir in diesem Falle viel zu geringe Quanti¬ 
täten von Mesothorium verwendet hatten, sodaß in der Tiefe 
noch nicht die kritische Dosis erreicht war. Wir wollen daher 
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an dieser Stelle nochmals ausdrücklich darauf liinweisen, wie 
gefährlich es ist, mit zu geringen Mengen von Meso¬ 
thorium zu arbeiten. 

Für Mißerfolge in anderen Fällen glauben wir einen Fehler 
verantwortlich zu machen, der darin besteht, daß wir die nötige 
Dosis von Röntgenstrahlen und radioaktiven Substanzen auf 
eine zu lange Zeitdauer verzettelten. Wir glauben nämlich, 
aus unseren klinischen Beobachtungen schließen zu dürfen, 
daß, wenn man die Strahlendosis in zu großen Intervallen 
appliziert, dann im Laufe der Zeit eine gewisse Gewöhnung 
des Karzinoms an die Strahlen eintritt, sodaß die Karzinome 
jetzt nicht mehr so radiosensibel sind wie im Anfang. 

Wenn wir rückblickend die Behandlungsart der 
von uns jetzt über längere Zeit hinaus als geheilt 
konstatierten Karzinome betrachten, so ergibt sich, 
daß wir die besten Heilresultate stets dann erreicht 
haben, wenn wir mit möglichst großen Dosen in mög¬ 
lichst kurzen Zeitintervallen das Karzinom zum Ver¬ 
schwinden gebracht haben. Auf der anderen Seite hatten 
wir in den Fällen, in denen wir die Dosen anfänglich verzettelt 
hatten, später auch mit Applikation selbst hoher Dosen keinen 
Erfolg mehr. 

Wirklich einwandfreie Resultate haben wir bei den ope¬ 
rablen Karzinomen zu verzeichnen, da hier die Zahl der Miß¬ 
erfolge sehr gering ist, und zwar nicht nur bei Karzinomen der 
weiblichen Genitalien, sondern auch besonders bei anderen Orts 
lokalisierten Karzinomen. Wir erwähnen dies deswegen aus¬ 
drücklich, weil sich in der Literatur der letzten Zeit über Strahlen¬ 
behandlung der Karzinome immer wiederkehrend der Satz 
findet, daß die Karzinome der weiblichen Genitalien der Strahlen¬ 
behandlung ganz besonders zugänglich sein müßten und 
offenbar in der Strahlenbehandlung eine Ausnahmestellung 
einnehmen. Auf Grund unserer Erfahrungen können wir dieser 
Ansicht ganz und garnicht beipflichten. Nach unseren Er¬ 
fahrungen ist z. B. das Mammakarzinom viel günstiger und 
viel leichter zu beeinflussen, auch Zungenkarzinome, Gesichts¬ 
karzinome sind der Strahlenbehandlung viel besser zugänglich 
als Karzinome der weiblichen Genitalien. Schon aus rein 
physikalischen Betrachtungen ergibt sich ohne weiteres, daß 
z. B. das. Zervixkarzinom relativ ungünstig dastehen muß, 
weil wir nicht so in der Lage sind, dem so gewünschten Fern¬ 
abstand Rechnung zu tragen und den so wichtigen Faktor der 
Vielfelderbestrahlung anzuwenden. 

Die außerordentlich günstige Beeinflussung operabler 
Karzinome drängt natürlich uns die Frage auf, ob man bei 
operablen Karzinomen noch der operativen Behandlung das 
Wort reden soll. — In der Diskussion in Wien erklärte sich 
Aschof f gegen die dort erhobene Forderung, daß nur inoperable 
Karzinome der Bestrahlungstherapie unterworfen werden dürfen. 
Er trat dafür ein, daß die Wissenschaft bei der Bekämpfung 
eines so mörderischen, in seiner eigentlichen Ursache noch un¬ 
bekannten Leidens nicht auf ein Hilfsmittel verzichten dürfe, 
das neben dem Messer des Chirurgen hervorragende Dienste 
leisten könne, und dieses dann zu ersetzen berufen scheint, 
wenn der operative Eingriff die Gefahren der Metastasierung 
zu erhöhen drohe. 

Schon in einem früheren Aufsatz dieser Wochenschrift 
haben wir betont, wie viel die operative Behandlung der Karzi¬ 
nome zu wünschen übrig läßt. Wir hatten dort an der Hand 
der Literatur gezeigt, daß besonders bei Karzinomen der Geni¬ 
talien, ferner bei Karzinom des Magens und Darmtraktus 
sowie der Mamma die operativen Resultate so schlecht sind, 
daß die absolute Heilungsziffer oft kaum über 20% hinausgeht. 
So lange wir kein anderes Mittel zur Bekämpfung des Karzinoms 
als das Messer hatten, mußten wir uns mit diesen Resultaten 
begnügen. Hdute aber, bei der kaum zu bestreitenden Beein¬ 
flußbarkeit des Karzinoms durch Strahlen, liegen die Verhält¬ 
nisse doch wesentlich anders. Um einigermaßen günstige ope¬ 
rative Dauerresultate zu erzielen, muß weit im Gesunden ope¬ 
riert werden, dadurch wird der operative Eingriff als solcher 
gefährlich. Primäre Operationsmortalitätsziffern^von lß bis 
30 % sind bei gewissen Genital-, Magen- und Darmkarzinomen 
die Regel. 
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Die Operation hat weiter den Nachteü, daß durch den 
Eingriff als solchen, besonders dann, wenn starke mechanische 
Pressungen des Gewebes kaum vermeidbar sind, wie in die 
Lymphbahnen, Keime hineingepreßt werden können und daß 
dadurch Metastasierungen beschleunigt werden. Wenn auch 
diese Versprengungen der Karzinomkeime im direkten An¬ 
schluß an die Operation schon vielfach beschrieben sind, so 
möchten wir doch gerade einen vor kurzem beobachteten, sehr 
charakteristischen Fall hier erwähnen. 

Bei einer Patientin war seit vier Jahren durch Probeexzision ein 
Scirrhus der Mamma festgestellt. Die ängstliche Patientin konnte sich 
niemals zi* der ihr mehrmals angeratenen Operation entschließen. Endlich, 
nach vier Jahren, gab sie dem Drängen der Familie nach und wurde von 
hervorragend sachkundiger Seite operiert. Schon sechs Wochen nach 
der Operation, die zur Prima reunio geführt hatte, kam Patientin in 
unsere Beobachtung und zeigte jetzt weitgehende Aussaat von linsen¬ 
großen Karzinomknötchen in einem ausgedehnten Hautgebiete in der 
Nachbarschaft der Narbe. 

Da bei der Strahlenbehandlung diese Pressungen ver¬ 
mieden werden, so ist hier die Gefahr der Verschleppung von 
Karzinommassen während der Behandlung weit geringer als 
bei dem operativen Eingriff. Auch hierfür möchten wir einige 
sehr charakteristische Beobachtungen aus unserem Materiale 
anführen. 

Der Zufall wollte es, daß vor etwa einem Jahre ungefähr gleichzeitig 
sechs durchaus operable Mammakarzinome von ungefähr gleicher Größe, 
etwa tauben- bis hühnereigroße karzinomatöse Tumoren der Brust 
mit Einziehung der Mamilla, in unsere Behandlung kamen. Die Achsel¬ 
höhle und die Supraklavikulardrüsen waren tastbar bei allen sechs 
Fällen fiei, der Tumor auf der Unterlage verschieblich. Bei 4 dieser 
Fälle wurde auf Wunsch der Patientin bzw. des überweisenden Arztes 
die Röntgen- und Radiumbehandlung angewendet, während im 5. und 
6. Fall die Ainputatio mammae ausgeführt wurde, um nachträglich 
eine Röntgen-Radiumbehandlung zur Rezidivverhütung einzuleiten. 
Bei allen Fällen wurde erat eine kleine Probeexzision gemacht und die 
Diagnose durch Aschoff als Karzinom histologisch bestätigt. Sämtliche 
4 Fälle, die mit Strahlen behandelt wurden, weisen örtlich seit etwa 
einem Jahre keinen Tumor mehr auf, die Achselhöhle und die Supra- 
klavikulargrube sind frei. Die operierten Fälle dagegen zeigten drei 
Monate nach der Operation eine über kirschgroße Drüse in der Achsel¬ 
höhle, die langsam zunahm und erst allmählich sich unter Radium¬ 
behandlung wieder verkleinerte. 

Selbstverständlich geben diese 6 Fälle keinen vollgültigen 
Beweis, aber immerhin einen Warhscheinlichkeitsbeweis, daß 
auch in diesen Fällen erst durch die Operation die Metastasen 
geschaffen wurden. 

Eine ganz gleiche Beobachtung machten wir bei drei Zungen¬ 
karzinomen. Bei einem dieser Kranken, der früher operiert 
war, handelte es sich um ein kaum kirschgroßes Narben¬ 
rezidiv; allerdings war gleichzeitig auch eine Submaxillar- 
drüse geschwollen. In den beiden anderen Fällen, die nicht 
operiert wurden, fand sich ein ungefähr gleichgroßes karzino- 
matöses Ulcus an der seitlichen Zungenwand, das auf den 
Mundboden übergegriffen hatte. In einem dieser beiden Fälle 
war eine Submaxillardrüse deutlich geschwollen. 

Alle diese drei Fälle wurden in ungefähr gleicher Weise 
mit gleicher Füterung und gleichen Dosen behandelt. Bei 
dem früher operierten Kranken mit dem Narbenrezidiv machte 
das Karzinom trotz der Strahlenbehandlung schnelle Fort¬ 
schritte, der Mann ging wenige Monate später an Kachexie zu¬ 
grunde. In den beiden nicht operierten Fällen ist zurzeit etwa 
ein Jahr nach der Behandlung eine glatte Narbe an Stelle des 
früheren karzinomatösen Ulcus zu fühlen, die geschwollene 
Submaxillardrüse ist geschwunden, das Allgemeinbefinden 
dieser beiden Kranken ist sehr gut. 

Diese beiden letzten Fälle, vorausgesetzt, daß sie dauernd 
rezidivfrei bleiben, führen uns gleichzeitig die Ueberlegenheit 
der Strahlenbehandlung vor der operativen Behandlung in 
funktionellem Resultat vor Augen. Wenn auch die beiden 
Zungenkarzinome, die nicht operiert wurden, nicht sehr weit 
fortgeschritten waren, so hätte doch immerhin bei der strikt 
eingehaltenen Forderung der Chirurgen, weit im Gesunden 
zu operieren, der größte Teil der Zunge bis zum Zungengrunde 
geopfert werden müssen, und die Funktion des Sprech- und 
Schluckaktes wäre ganz wesentlich beeinflußt worden. 

So sehr alle diese Fälle dafür sprechen, der Strahlentherapie 
vor der operativen Behandlung den Vorzug zu geben, so soll 
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doch nicht verschwiegen werden, daß die Kombination der 
operativen Behandlung mit nachträglicher Röntgen- oder 
Radiumbehandlung zur Vermeidung des sonst so überaus häu¬ 
figen Rezidivs bisher merkwürdig günstige Erfolge gezeitigt 
hat. Wir erwähnten schon auf dem Hallenser Kongreß unsere 
diesbezüglichen Erfahrungen. Diese haben sich jetzt insofern 
erweitert, als sich die Zahl der Fälle auf 36 erhöht und 
die Zeitspanne bis zu sechs Jahren vorgeschritten ist. Von 
diesen 36 Karzinomen, die gleich im Anschluß an die Operation 
mit Röntgenstrahlen und den Strahlen der radioaktiven Sub¬ 
stanzen methodisch in Zeitintervallen von 4—6 Wochen nach¬ 
bestrahlt wurden, hat sich bisher kein einziges Rezidiv gezeigt. 
Es ist dieses allerdings ein derartig günstiger Erfolg, daß wir sagen 
müssen, daß in den Fällen, in denen das Karzinom ohne große 
Lebensgefahr und ohne schwere Funktionsstörungen und 
Störungen in kosmetischer Hinsicht entfernt werden kann, 
daß dann die Kombination der Operation mit nachfolgender 
methodischer Bestrahlung über Monate und Jahre hinaus 
ebenfalls einwandfreie Resultate gibt. 

Man kann sich zu der Frage der Behandlung der operativen 
oder nicht operativen Behandlung des Karzinoms stellen, wie 
inan will, auf jeden Fall aber muß entschieden protestiert 
werden gegen Resolutionen, dahin zielend, daß die nicht opera¬ 
tive Behandlung der operablen Karzinome als ein Kunstfehler 
zu betrachten sei. 

Zusammenfassung. Nehmen wir die Prinzipien der Homo¬ 
genbestrahlung als richtig an, so verdienen grundsätzlich die¬ 
jenigen Strahlen den Vorzug, die c. p. die stärkste Pene¬ 
trationsfähigkeit im Gewebe haben. Trotz der Verbesserung 
der Röntgenapparatur ist zurzeit der Unterschied der Pene¬ 
trationsfähigkeit der gefilterten Gammastrahlen des Meso¬ 
thoriums bzw. des Radiums und der gefilterten Röntgen¬ 
strahlen noch groß. 

Ob bei der Behandlung tiefliegender Krebse das bisher 
meist übliche 3 mm Aluminiumfilter durch ein dickeres Filter, 
bzw. durch 1 mm Zinkfilter zu ersetzen ist, wird die Zukunft 
lehren. 

Bei Verwendung von Mesothorium oder Radium ist bei 
tief unter der Haut liegenden oder tiefgreifenden Karzinomen 
im Interesse der monochromatischen Strahlen und der ebenen 
Impulswellen außer den entsprechenden Metallfiltern die Distanz 
der Präparate von der Haut auf mindestens 5 cm zu bemessen. 
Bei diesem relativ weiten Abstande besteht die Gefahr, daß 
bei zu gering gewählter Aktivität die Impulsstärke am Orte 
des tiefgelegenen Karzinoms unterhalb der kritischen Dosis 
bleibt, sodaß statt der Zerstörung ein erneutes Wachstum ein¬ 
setzt. Die Impulsstärke der kritischen Dosis hat sich bei 
verschiedenen Karzinomen zwischen 1,06 und 10,75 gehalten. 
Unter 1,06 darf die Impulsstärke in keinem Falle bleiben; 
daher dürfte bei tiefliegendem Karzinom kaum unter Meso¬ 
thoriummengen gegangen werden, die 500 mg Radiumbromid 
äquivalent sind. Bei genügendem Fernabstand sind die früher 
beobachteten Gewebsschädigungen weniger zu befürchten. 
Die früher beobachteten Gewebsschädigungen sind weniger 
auf die Sekundärstrahlung des Metallfilters als vielmehr auf 
einen zu großen Nahabstand zurückzuführen. 

Die histologischen Untersuchungen haben gezeigt, daß 
zwischen der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen und 
des Mesothoriums auf das Karzinom kein prinzipieller Unter¬ 
schied besteht. Der Elektivitätsquotient zwischen Karzinom¬ 
zelle einerseits und normaler Gewebszelle anderseits ist sowohl 
bei den Gammastrahlen des Mesothoriums als auch bei den 
gefilterten Röntgenstrahlen so groß, daß im allgemeinen die 
normale Gewebszelle durch die Strahlung viel weniger leicht 
geschädigt wird als die Karzinomzelle. 

Auch unsere Erfahrungen lehren von Neuem, daß es sowohl 
bei den Mesothoriumstrahlen als auch bei den gefilterten 
Röntgenstrahlen gelingt, tiefliegende Karzinome ohne merk¬ 
liche Schädigung des Gewebes zur völligen Rückbildung zu 
bringen. Unsere Erfahrungen haben weiter ergeben, daß diese 
vollständige Rückbildung des Karzinoms jetzt bis zu zwei 
Jahren andauert. 

Die Frage, ob Strahlenbehandlung oder Operation in 
schwer operablen Fällen, ist zu Gunsten der Strahlenbehandlung 


entschieden. Auch bei operablen Karzinomen möchten wir 
besonders dann, wenn das Karzinom gut dem Kreuzfeuer zu¬ 
gänglich ist, dem Strahlenverfahren den Vorzug vor dem ope¬ 
rativen Verfahren geben. Doch ist zuzugeben, daß die^Ent- 
scheidung dieser Frage erst dann getroffen werden kann, wenn 
bis zu 5jährige Erfahrungen der Strahlenbehandlung des Kar¬ 
zinoms vorliegen. 

Niemand kann heute wissen, ob die Rezidivgefahr größer 
ist bei der Strahlenbehandlung oder bei der Operation. Auf 
jeden Fall aber dürfte auch bei operablen Fällen die Strahlen¬ 
behandlung schon heute vor der operativen Behandlung unter 
allen Umständen den Vorzug bekommen in all den Fällen, 
in denen der operative Eingriff, wie z. B. bei dem Karzinom 
der Vagina und Vulva, einmal mit hoher primärer Operations¬ 
mortalität und weiter mit hoher Rezidivhäufigkeit verknüpft 
sind. 

Ist ein Karzinom operativ entfernt, so muß es zur Ver¬ 
meidung eines Rezidivs mindestens zwei Jahre in bestimmten 
Intervallen unter Strahlenbehandlung gesetzt werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Geheimrat Winter.) 

Wie kann man üble Ausgänge beifieberhaften 
Aborten am besten vermeiden?') 

Von Priv.-Doz. Dr. W. Benthin. 

Mit der statistisch erwiesenen Zunahme der frühzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechungen, namentlich der kriminellen 
Aborte, ist auch die Zahl der fieberhaften schweren Fälle be¬ 
sonders in den Großstädten um ein Beträchtliches gestiegen. 
Mehr als früher ist ein öfteres ärztliches Eingreifen die not¬ 
wendige Folge. Wenn es auch unbestritten bleibt, daß eine 
große Anzahl von Frauen gesundet, so sind doch jedem aus 
eigener Erfahrung schwere Nacherkrankungen und Todes¬ 
fälle bekannt. Nicht allzu selten beobachtet man, daß zu¬ 
nächst anscheinend leichte Fälle im Anschluß an Eingriffe 
ein längeres Krankenlager durchmachen, während anderseits 
schwere Fälle, z. B. nach spontaner Ausstoßung der Eiteile, 
anstandslos der Heilung entgegengehen. Diese Unsicherheit 
der nach keiner Richtung hinlänglich fundierten Prognose 
fordert dazu heraus, das Thema der Abortbehandlung von 
neuem aufzurollen und nach Mitteln und Wegen Ausschau 
zu halten, wie derartige unangenehme, traurige Ausgänge am 
besten zu vermeiden sind. 

Schon frühzeitig hat man einer Kategorie von fieberhaften 
Aborten eine Sonderstellung zugebüligt, nämlich den mit para¬ 
uterinen Infektionsprozessen komplizierten Fällen. Denn 
während man bei der Behandlung fieberhafter Aborte im all¬ 
gemeinen nach dem chirurgischen Prinzip: ubi pus, ibi evacua 
verfuhr, d. h. möglichst ungesäumt die infektiösen Abort¬ 
massen ausräumte, empfahl man bei den komplizierten fieber¬ 
haften Aborten auf Grund der vielfach trüben Erfahrungen 
mit der aktiven Therapie, hier möglichst lange konservativ 
vorzugehen. Diese Lehre wurde fast allgemein befolgt und 
wird auch von den meisten noch heute gebüligt. Demgemäß 
lautet auch auf die Frage, wie üble Ausgänge bei fieberhaften 
Aborten vermieden werden können, zunächst unsere Ant¬ 
wort: durch Ausschaltung der komplizierten Fälle 
von der aktiven Behandlung. 

Es erübrigte sich, auf die Behandlung dieser komplizierten 
Aborte näher einzugehen, wenn es nicht neuerdings wieder 
den Anschein hätte, als wollte man von diesem bewährten 
exspektativen Standpunkt abgehen. Wenn wir zunächst 
die Erfahrungen an unserem eigenen Material mitteilen, so 
beziehen sie sich auf 30 Fälle, d. h. etwa 12 % aller zur Beob¬ 
achtung kommenden fieberhaften Aborte. Der Aetiologie nach 
sind 30% kriminell hervorgerufen worden, in 3 Fällen =13% 
muß die Infektion durch unzweckmäßig aufgeführte Tamponade 
ätiologisch in Betracht gezogen werden. Als interessant ist her¬ 
vorzuheben, daß bei einer Gesamtmortalität von 26,0 % von 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten in der Nordostdeutschen Ge*, 
f. Gyn. am 29. Nov. 1913. 
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12 mit hämolytischen Streptokokken infizierten Fällen nicht 
weniger als 6 unglücklich ausgingen. Von 6 mit hämolytischen 
Staphylokokken infizierten Fällen starben allerdings aucli 2, 
aber hierunter befindet sich ein Fall, der mit Staphylococcus 
liaemolyticus aureus infiziert war, ein Keim, der, wie bekannt, 
stets als hochpathogen zu bezeichnen ist. Die übrigen Keimarten 
sind mit keinem Todesfall belastet. 

Was nun die Behandlung anbetrifft, so wurden von den 
30 Fällen nur 7 aktiv mit Ausräumung (davon 4 mal wegen 
starker Blutung) behandelt mit dem Resultat, daß 3 Frauen, 
42,8 %, zugrundegingen und bei 3 anderen der Zustand sich 
erheblich verschlechterte. Demgegenüber starben von den 
23 konservativ behandelten Frauen nur 4 Frauen = 17,4 %. 
2 Patientinnen starben schon kurze Zeit nach der Aufnahme, 
die beiden anderen kamen in desolatem Zustande in die Klinik, 
die eine mit einer manifesten Peritohitis, die andere mit einer 
ulzerösen Endocarditis. Bei den übrigen Fällen wurde eine 
folgenschwere Verschlimmerung niemals beobachtet. Wie 
schlecht aber auch trotz der konservativen Therapie die Pro¬ 
gnose quoad restitutionem ist, das zeigen die angestellten Er¬ 
kundigungen und Nachuntersuchungen. Nur 4 von 10 Frauen 
gaben an, beschwerdefrei zu sein. 

Ebenso ungünstig sind die Resultate anderer Autoren. 

So wird z. B. von Werner, der wie die Wertheimsche Klinik 
sonst den aktiven Standpunkt betont, ganz neuerdings wieder die schlechte 
Prognose der aktiv behandelten komplizierten Aborte hervorgehoben. 
Alle aktiv behandelten komplizierten Aborte starben, obwohl es sich 
nicht etwa um desolate Fälle gehandelt hatte. Auch die Resultate Schott- 
müllers bestätigen unsere eigenen Erfahrungen. Von neun Fällen, 
bei denen vor Eingriff schwere Komplikationen bestanden, starben 
zwei. Die übrigen Fälle erfuhren eine erhebliche Verschlimmerung. 
In gleicher Weise lauten die Berichte aus anderen Kliniken. Auch die 
jüngst von Warnekros veröffentlichten Resultate können nur als 
Warnung dienen. 

Natürlich ist die Prognose je nach der Art und dem Sitz 
des Infektionsprozesses verschieden. Die schlechtesten Re¬ 
sultate ergeben die Fälle, in denen zur Zeit des Eingriffs schon 
eine Peritonitis besteht, oder in denen Thrombophlebitiden 
oder Endokarditiden sich bereits manifestiert haben. So 
starben von unseren acht mit Peritonitis komplizierten Fällen 
nicht weniger als sieben. Dagegen stehen die anderen Kom¬ 
plikationen günstiger da. Aber wenn es auch noch nicht zu der¬ 
artigen Prozessen gekommen ist, besteht stets nach unseren 
und anderen Erfahrungen zum mindesten die Gefahr einer 
Verschlimmerung. An erster Stelle sind die Adnexentzündungen, 
insbesondere die Salpingitiden, zu nennen. Fälle, die trotz 
derartiger Prozesse bei aktiver Behandlung nicht übel ausgehen, 
wie z. B. zwei von Bondy veröffentlichte Fälle, sind, wie 
auch Werner betont, selten. 

Bei den 5 Fällen, die Schottmüller bei bestehender Salpingitis 
ausräumte, wurden 4 mal schwere Erscheinungen von Pelveoperitonitis 
beobachtet, 3 mal trat eine Parametritis auf, 2 mal mußte als sekundärer 
Prozeß ein Eiterherd im Douglas eröffnet werden. 

Relativ günstig scheint die Prognose bei den Parametritiden 
zu sein, namentlich dann, wenn es sich nur um eine geringe 
Infiltration handelt, aber auch hier mahnen Unglücksfälle zur 
größten Vorsicht. 

Wie schlecht die Heilungschanoen sein können, zeigt z. B. ein 
Fall von Sohottmnller. Es wurde bei bestehender rechtseitiger Para¬ 
metritis ausgeräumt. Diese ging zurück. Aber nach fünf Tagen bildete 
sich eine Infiltration im linken Parametrium aus, es trat intermittierendes 
Fieber auf. Wiederholt wurden in den nächsten Wochen hämolytische 
Streptokokken im Blut nachgewiesen, und in der vierten Woche ent¬ 
wickelte sich eine doppelseitige Panophthalmie. 

Nicht immer sind parauterine Erkrankungen so offensicht¬ 
lich, daß sie bei den ersten Untersuchungen gefunden werden. 
Zuweilen gibt erst die Sektion darüber Aufschluß. Bei den 
allerdings seltenen Fällen, in denen der Infektionsprozeß 
sich in der Uteruswand selbst entweder durch aktive Keiminva- 
sion vom Endometrium her oder als Folge krimineller Ein¬ 
griffe lokalisiert hat, sind Jrrtümer besonders leicht möglich. 
Schon wegen der mangelnden Gewißheit, daß nicht 
doch parauterine Prozesse bestehen, sollte man 
am besten stets bei allen fieberhaften Aborten sich 
zunächst abwartend verhalten. Auf jeden Fall aber 


sollte eine genaue Untersuchung jedem ärztlichen Eingriff 
vorangehen. 

Daß die exspektative Therapie gute Resultate erbringen 
kann, zeigen unsere in der Klinik spontan verlaufenen Fälle, 
die ohne folgenschwere Verschlimmerung der Heilung ent¬ 
gegengingen. Unsere Statistik zeigt aber auch, daß eine große 
Reihe von Fällen in die Behandlung kommt, die, wie die spätere 
Beobachtung ergibt, bereits als erledigt ahzusehen 
sind. Wäre man kritiklos in jedem Falle aktiv vorgegangen, 
so hätte man in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Fällen 
umsonst eingegriffen. Natürlich bezieht sich die strikte Ab¬ 
lehnung der aktiven Therapie nur auf die Ausräumung des 
Uterus und nicht auf die Behandlung der neben dem Abort 
einhergehenden Infektionsprozesse. Handelt es sich um eine 
Peritonitis, so ist der Versuch, durch Inzision dem Eiter Ab¬ 
fluß zu verschaffen und dadurch die Frau eventuell zu retten, 
durchaus zu billigen. Ebenso wird man in geeigneten Fällen 
bei pyämischen Prozessen eine Venenunterbindung als ultima 
ratio vornehmen, vorausgesetzt, daß der Sitz genau lokalisiert 
ist. Es muß aber betont werden, daß wir auch derartige Fälle 
unter der konservativen Therapie gesunden sahen. 

Mit der Ausschaltung dieser komplizierten Aborte ist 
zur Vermeidung übler Ausgänge bei den fieberhaften Aborten 
noch nicht alles getan. Wenn wir dieses Ziel erreichen wellen, 
so müssen wir den bakteriologischen Befund, ins¬ 
besondere die mit hämolytischen Streptokokken infizierten 
Fälle, berücksichtigen. Schon bei den komplizierten Aborten 
war die hohe Mortalitätsfrequenz der mit hämolytischen 
Streptokokken infizierten Fälle auffällig. Der einwandfreie 
Beweis aber für die verschiedenartige klinische Wertigkeit 
der infizierenden Keimart, insbesondere der hämolytischen 
Streptokokken, wird erst an den unkompliziert in die Be¬ 
handlung eintretenden fieberhaften Aborten nachweisbar. 

Zur Demonstration mögen die folgenden Zahlen, die 
nach meiner Statistik über 186 fieberhafte unkomplizierte 
Aborte berechnet sind, dienen. Die Krankheitsfrequenfc ist 
bei den hämolytischen Streptokokken mit 41,1 % bei weitem 
am größten. Sie ist nahezu doppelt so groß als die Morbidität 
der mit anhämolytischen Streptokokken infizierten Fälle, 
die mit 15,6 % sogar noch hinter der Erkrankungsziffer der 
mit Staphylokokken infizierten Fälle (25 %) zurückbleibt. 
Bei Gegenwart anhämolytischer Staphylokokken, Bacterium 
coli, Vaginalstäbchen ist die Morbidität sehr gering (10,3 % 
resp. 14,2 % resp. 0 %). Auch die leider in der Literatur nur 
sporadisch niedergelegten Zahlen (Hamm, Koblanck, 
Bondy) ergeben eine viel höhere Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
frequenz bei Gegenwart der hämotytisehen Streptokokken 
als bei änderen Keimarten. Gewiß, jeder Keim kann einmal 
pathogen werden, der Schwerpunkt liegt aber darin, 
daß bei Vorhandensein der hämolytischen Strepto¬ 
kokken Erkrankungen die Regel, bei Gegenwart anderer 
Keime aber die Ausnahme bilden. Es kann nicht bezweifelt 
werden, daß die Hämolyse eine variable Eigenschaft ist. Eben¬ 
sowenig kann die Möglichkeit einer Umwandlung der Strepto¬ 
kokken auch im Sinne einer Mutation strikte widerlegt werden. 
Aber wenn auch die Hämolyse der Pathogenität nicht unbedingt 
parallel zu gehen braucht, so lehrt doch die tausehdfache Er¬ 
fahrung, daß die hämolytischen Streptokokken, besonders, 
wenn ihre Hämolyse bei der Züchtung sehr bald in die Er¬ 
scheinung tritt, hoch pathogene Keime sind. Das beweisen 
auch die afebrilen, mit hämolytischen Streptokokken infizierten 
Aborte. Auch bei diesen ist die Morbidität größer als bei Gegen¬ 
wart anderer Keime, wie z. B. bei Gegenwart nicht hämoly- 
sierender Streptokokken. Nach meiner Statistik betrug sie 
hier 20 %, dort 10 %. Das Vorkommen hämolytischer Strepto¬ 
kokken bei gesunden Frauen spricht nicht gegen diese Auf¬ 
fassung. Derartige Bazillenträgerinnen gibt es, ohne daß eine 
Infektion vorangegangen oder vorzuliegen braucht. Wenn 
solche Fälle trotz aktiver Behandlung gelegentlich gesunden, 
so kann das damit Zusammenhängen, daß in diesen Fällen die 
Invasionskraft der Keime für die Trägerin selbst gering ist. 
Da man aber keinem Keim die Invasionsintensität ansehen 
kann, nie weiß, wie groß die Invasionskraft unter günstigen 
Infektionsbedingungen ist, so bleibt auch der Standpunkt 
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Winters, die mit hämolytischen Streptokokken infizierten 
Aborte abzusondem, bestehen. Wie können denn nun die üblen 
Ausgänge, die auch bei unkomplizierten Aborten Vorkommen 
und die, wie wir sahen, hauptsächlich bei Gegenwart hämo¬ 
lytischer Streptokokken in die Erscheinung treten, am besten 
reduziert werden? Die Antwort darauf lautet: durch mög¬ 
lichste Vermeidung jeglicher Eingriffe, namentlich 
instrumenteller Natur, insbesondere bei den mit 
hämolytischen Streptokokken infizierten Fällen. 

Zur Begründung mache ich auf die Resultate einer bereits 
veröffentlichten 1 ) Zusammenstellung aufmerksam. 

Es zeigte sich, daß die weitaus größere Mehrzahl der 
Schwererkrankungen und alle Todesfälle auf das Konto der 
aktiven Behandlung fielen. Einer Morbidität von 29 % und 
einer Mortalität von 9,8 % entsprach eine Morbidität von 9,6 
resp. 10 % mit einer Mortalität von 0 % bei den rein exspekta- 
tiv resp. erst exspektativ, dann aktiv behandelten Fällen. 
In gleicher Weise war auch die Morbidität bei jeder Keimart 
erheblich größer bei der aktiven Behandlung. 

Besonders ungünstig liegen die Verhältnisse bei den mit 
hämolytischen Streptokokken infizierten Aborten. Hier be¬ 
trug die Morbidität 56 % und die Mortalität 31,2 %, gegenüber 
einer Morbidität von 27,2 % und einer Mortalität von 0 % 
bei den exspektativ behandelten Fällen. Utisere schlechten 
Erfahrungen mit der aktiven Behandlung stehen nicht vereinzelt 
da. Auch andere Autoren machen auf die schlechte Prognose 
bei aktiver Behandlung aufmerksam. Ich nenne hier außer 
Traugott-Walthard vor allem Engelmann und Röder 
und von den Ausländern Milhalköwisc und Barsony. 
Gewiß ist die durchschnittliche Mortalität, die ich aus den bis¬ 
her veröffentlichten Statistiken mit 7,9 % bei den febrilen 
Aborten bezeichnete, relativ gering. Der Kernpunkt liegt aber 
darin, daß die mit hämolytischen Streptokokken infizierten Aborte 
nur etwa ein Fünftel sämtlicher Fälle ausmachen. Da die meisten 
fieberhaften Aborte, eben weil sie nicht mit hämolytischen 
Streptokokken infiziert sind, günstig verlaufen, so verschwindet 
in den Durchschnittswerten die hohe Mortalität der an Zahl 
wenigen mit hämolytischen Streptokokken infizierten Fälle; 
berücksichtigt man aber nur die mit hämolytischen Strepto¬ 
kokken infizierten Fälle, dann stellen sich die Verhältnisse 
auch bei den Gegnern der aktiven Behandlung ganz anders dar. 

So hatte Hamm z. B. 22,6 °/o Todesfälle, Bondy hatte von 6 
mit hämolytischen Streptokokken infizierten Fällen einen Todesfall 
lind eine Schwererkrankte, Schottmüller berichtet bei 2,2 % Todes¬ 
fällen über 9 °/ 0 Schwererkrankte und über eine Reihe leichter Er¬ 
krankter. 

Es muß als erwiesen erachtet werden, daß die aktive Be¬ 
handlung namentlich bei den mit hämolytischen Strepto¬ 
kokken infizierten Fällen große Gefahren mit sich bringt. 

Die Angaben über die Schädlichkeit der konservativen 
Therapie sind durch nichts begründet. Denn die in schlechtem 
Zustande in die Behandlung eintreteuden Fälle, bei denen 
es womöglich infolge krimineller Abtreibungsversuche bereits 
zu irreparablen Schädigungen des Körpers gekommen ist, 
diese Fälle können die konservative Therapie nicht diskredi¬ 
tieren. Bei diesen Fällen wurde wohl abgewartet, aber nicht 
behandelt. Bei diesen Fällen handelt es sich nicht um 
einen Krankheitszustand durch Abort, sondern bei 
Abort. 

Ob die konservative Therapie schädlich ist, darüber können 
nur die an unkomplizierten Fällen beobachteten Resultate 
entscheiden. Die sind aber, wie wir sahen, günstig. Ueber 
nachweisbare Schädigungen ist von keinem, der die exspekta- 
tive Behandlung versuchte, etwas berichtet worden. Das be¬ 
trifft sowohl das primäre, wie das Dauerresultat. 

Im Gegensatz zu der bei der aktiven Behandlung so oft 
beobachteten Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen 
ist ihr rasches Abklingen für die exspektative Therapie ge¬ 
radezu charakteristisch. Trotzdem unsere abwartend be¬ 
handelten Frauen oft wochenlang vorher geblutet, gefiebert 
und Schüttelföste gehabt hatten, erholten sie sich doch unter 
Ergotinmedikation, Bettruhe, Fernhaltung aller äußeren 

*) Zschr. f. Geburtsh. 73 S. 83211. Dort sind auch die Literatur- 
angaben einzusehen. 


Schädlichkeiten sehr bald. 77 % der Fälle waren bereits am 
zweiten Tage nach der Aufnahme entfiebert. Bei den meisten, 
und das muß besonders hervorgehoben werden, erledigte sich 
der Abort bereits innerhalb der ersten acht Tage spontan. 

Erfolgte die Ausstoßung, oder wurde nach längerem Ab¬ 
warten ausgeräumt, so wurde in einigen Fällen überhaupt 
keine Reaktion des Körpers beobachtet, oder es trat eine ein¬ 
malige Temperatursteigerung, eventuell mit einem Schüttel¬ 
frost vergesellschaftet, auf. Je größer das Intervall zwischen 
Beginn der exspektativen Behandlung und Erledigung des 
Abortes war, um so geringer war die allgemeine Reaktion 
des Organismus. 

Wenn eingewendet wird, daß der Uebertritt von Keimen 
in die Blutbahn bei unvollendeten Aborten gefährlich sei, 
so entspricht das nicht unseren Erfahrungen. 

Es muß zugegeben werden, daß der Uebertritt von Keimen 
in die Blutbahn durch die konservative Therapie nicht durchaus 
inhibiert wird. Solange sich noch Eiteile in dem Uteruskavum 
vorfinden, besteht die Möglichkeit einer Keimausschwemmung. 
Es hat sich aber gezeigt, daß der Keimübertritt durch die 
exspektativen Maßnahmen auf ein Minimum reduziert wird. 
Da die Ablösung der Eiteile nur schrittweise vor sich geht, 
so treten nur geringe Keimmengen in die Blutbahn über. 
Mit diesen wird aber der Organismus, auch wenn es sich um 
hämolytische Streptokokken handelt, fertig. Die Gefahren 
von seiten des Eies, die die wesentlichste Stütze der Anhänger 
der aktiven Therapie bildeten, wurden bisher überschätzt. 
Die von dieser Seite drohenden Gefahren sind in der Tat un¬ 
wesentlich und gering. Die Anwesenheit des Eies gibt zu fort¬ 
schreitenden Infektionsprozessen keinen Anlaß. Eine kon¬ 
sekutive Verschlimmerung wird nicht erzeugt. Ueber die Dauer¬ 
resultate gaben unsere Nachforschungen, die wir bei 52 Frauen 
erheben konnten, Aufschluß. 

Danach steht es fest, daß die Dauerresultate 
der konservativ behandelten Fälle den aktiv be¬ 
handelten gegenüber zum mindesten gleichwertig 
sind. Während von den aktiv behandelten 83.3 % be¬ 
schwerdefrei blieben, blieben 85,7 % resp. 84 % bei kon¬ 
servativer Behandlung gesund. Interessant ist, daß die Zahl 
der später beobachteten Aborte sich gleicht. 77 % resp. 
33 % der Frauen wurden wieder gravid gegenüber 50 % bei 
aktiver Behandlung. Von diesen abortieren bei konservativer 
Behandlung 28,7 % resp. 18,1 % gegenüber 22 % nach aktiver 
Behandlung. Als bemerkenswert möchte ich hier noch hin¬ 
zufügen, daß von den mit hämolytischen Streptokokken in¬ 
fizierten Fällen 40 % ? bei den mit anderen Keimarten infizierten 
Frauen dagegen nur 13,5 % abortierten. 

Wenn es erwiesen ist, daß die hämolytischen Streptokokken 
tatsächlich gefährliche Krankheitserreger sind, wenn es er¬ 
wiesen ist, daß die aktive Behandlung größere Gefahren mit 
sich bringt, die konservative Therapie nicht schadet, dann 
sind alle sonst vorgebrachten Argumente hinfällig. Daß die 
konservative Therapie ih der Praxis ausführbar ist, davon 
haben wir uns selbst überzeugt. Die längere Behandlungsdaner 
ist auch kein Grund zur Ablehnung der konservativen Therapie. 
Da die meisten Aborte sich innerhalb kurzer Zeit spontan 
erledigen, die hämolytischen Streptokokken aber, wie wir 
ebenfalls zeigen konnten, gradatim aus den Sekreten verschwin¬ 
den, so zieht sich die Behandlungsdauer nur in vereinzelten 
Fällen längere Zeit hin. Nach unseren Erfahrungen war die 
durchschnittliche Behandlungsdauer bei den aktiv behandelten 
Fällen wegen der dort häufig auf tretenden Nacherkrankungen 
sogar noch länger. 

An und für sich stehen wir auch auf dem Standpunkt, 
daß es das Beste wäre, alle fieberhaften Aborte exspektativ 
zu behandeln. Da aber die meisten nicht mit hämolytischen 
Streptokokken infizierten Aborte günstig verlaufen, Er¬ 
krankungen nur seltene Ausnahmen bilden, so reservieren wir 
die exspektative Therapie, die bei komplizierten Aborten stets 
zu befolgen ist, bei den unkomplizierten Fällen nur für die 
mit hämolytischen Streptokokken infizierten Fälle. 

Zur Durchführung der konservativen Therapie ist absolute 
Ruhelage, Femhaltung aller äußeren Schädlichkeiten (dazu 
gehören auch häufige Untersuchungen), die Aufstellung eines 
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diätetischen Regimes Grundbedingung. Die Anwendung von 
Mutterkornpräparaten unterstützt den spontanen Verlauf 
ebenso, wie sie den Uebertritt von Keimen in die Blutbahn 
hintanhält. Die Tamponade halten wir für gefährlich. Wäh¬ 
rend die Dauer der Aborterscheinungen niemals eine Indikation 
zum sofortigen Eingreifen bildet, zwingen uns zuweilen starke 
Blutungen zur schleunigen Ausräumung. Nach unseren Er¬ 
fahrungen ist das allerdings nur in 8—10 % der Fälle nötig. 
Muß aber eingegriffen werden, dann so schonend wie möglich. 
Besonders gilt das natürlich bei den komplizierten Aborten. 
Relativ ungefährlich gestaltet sich der Eingriff, wenn die Eiteile 
bereits zum größten Teile gelöst sind und womöglich aus dem 
geöffneten Zervikalkanal heraushängen. Anders steht es mit 
den Fällen, in denen die Plazenta in größerer Ausdehnung 
adhärejit ist und der Zugang zum Uteruscavum erst geschaffen 
werden muß. Die empfehlenswerteste Methode bleibt die lang¬ 
same Dilatation mit Laminariastiften. Die forcierte Dilatation, 
insbesondere mit dem Bossisehen Instrument, ist namentlich 
bei den komplizierten Fällen zu verwerfen. So foudroyant 
sind doch die Abortblutungen eigentlich nie, daß augenblicklich 
eingegriffen werden müßte, wie etwa zu späterer Zeit oder am 
Ende der Gravidität. Die Ablösung der Eiteile aber soll mög¬ 
lichst digital erfolgen. Hierdurch wird der Demarkationswall 
am wenigsten geschädigt. Niemals aber sollte die Kürette zur 
Anwendung kommen. Dagegen ist zur schonenden Heraus¬ 
beförderung der gelösten Eiteile die W int ersehe Abortzange 
nur zu empfehlen. 

Der strikte Konservativismus bedeutet bezüglich der kom¬ 
plizierten Aborte keine therapeutische Neuerung. Neu ist 
nur die Ausdehnung der dort als gut befundenen exspektativen 
Behandlung auch auf die übrigen, an Zahl viel größeren un¬ 
komplizierten und hiervon speziell auf die mit hämolytischen 
Streptokokken infizierten Fälle. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß noch manches 
zur Frage der Abortbehandlung zu sagen sein wird. Unglücks¬ 
fälle werden sich nicht immer vermeiden lassen. Ich bin aber 
überzeugt, daß die üblen Ausgänge bei Befolgung der dar¬ 
gelegten Grundsätze sich auch außerhalb der Klinik auf ein 
erträgliches Maß werden eindämmen lassen. 

Zusammenfassung. Jeder Behandlung eines fieberhaften 
Abortes muß eine genaue Untersuchung vorangehen, um 
parauterine Infektionsprozesse ausschalten zu können. Sind 
Komplikationen vorhanden, so ist die Prognose je nach der 
Art und der Lokalisation des Infektionsprozesses verschieden 
zu bewerten; sie ist aber stets zweifelhaft. Alle komplizierten 
Aborte sind von der aktiven Behandlung auszuschließen. 

Bei unkomplizierten fieberhaften Aborten ist die Pro¬ 
gnose im allgemeinen günstig. Sie richtet sich nach der infizie¬ 
renden Keimart und ist ungünstig bei den mit hämolytischen 
Streptokokken infizierten Fällen, besonders dann, wenn sofort 
ausgeräumt wird. Auch bei den unkomplizierten fieberhaften 
Aborten, namentlich bei Vorhandensein hämolytischer Strepto¬ 
kokken, ist die konservative Therapie zu empfehlen. Muß 
wegen starker Blutung (8—10 %) sofort ausgeräumt werden, 
dann muß so schonend wie möglich unter Vermeidung in- 
strumenteller Eingriffe vorgegangen werden. Alle Einwände, 
die gegen diese konservative Therapie vorgebracht wurden, 
haben sich als nicht stichhaltig erwiesen. Die Gefahren, die 
von seiten des Eies drohen, sind unwesentlich. 

Welchen Einfluß hat die Jodtherapie auf die 
Arteriosklerose ? 

Von J. Schwalbe. 

(Schluß aus Nr. 15.) 

II. 

Eine Erklärung für die von ihnen beobachteten 
günstigen Wirkungen des Jods wissen die meisten Autoren 
nicht zu geben, v. Romberg glaubt, sie nach wie vor auf eine 
bessere Durchblutung der erkrankten Gefäßgebiete infolge der 
durch das Jod bewirkten Herabsetzung der Blutviskosität zurück¬ 
führen zu können. Der gleichen Auffassung huldigt Sie mer- 


ling; mit Einschränkung O. Müller. Andere Autoren (wie 
F. v. Müller, His, Chvostek, Pal etc.) lehnen dagegen diese 
Erklärung ausdrücklich ab. Nach Quincke besteht vielleicht 
ein Einfluß auf die bindegewebigen Teile der Gefäßwände. H is 
denkt an eine Besserung der Intimawucherung. 

Auch Pal glaubt, daß dem Jod unter Umständen eine 
Einwirkung auf die Gefäßwand zukommt. ,,Ueberzeugend in 
dieser Richtung ist für mich der Erfolg der Jodtherapie im 
Anfall der Bleikolik. Führt man da so große Jodgaben ein, 
daß rasch die Anzeichen einer akuten Jodintoxikation ein- 
treten, so sinkt der erhöhte Blutdruck, die kritischen Er¬ 
scheinungen hören auf, und die Krankheit ist geheilt. Ich 
halte diese Wirkung für eine direkte auf die Gefäßwand und 
glaube nicht, daß sie in dem Einfluß des Jods auf die Vis¬ 
kosität des Blutes ihre richtige Erklärung gefunden hat“. 

Nach Chvostek spricht die klinische Beobachtung eher 
für einen Einfluß auf die Gefäßinnervation. ,,Möglicherweise 
kommt der Einfluß auf dem Umwege über die endokrinen 
Drüsen zustande, wofür die nahen Beziehungen des Jods zur 
Schilddrüse, die Beziehungen der Blutdrüsen zueinander und 
ihre Beziehungen zur Beschaffenheit und Innervation der Gefäße 
sprechen würden.“ 

Matthes hält eine Wirkung auf das sympathische System 
nicht für ausgeschlossen. „Vielleicht wird die bei Arteriosklerose 
vorhandene Neigung zu Gefäßkrämpfen günstig beeinflußt. 
Das Vorkommen solcher Gefäßkrämpfe bei Arteriosklerose hat 
z. B. Wage mann bei einem meiner Patienten an der A. retinae 
sicher beobachtet. Ob das Jod etwa einen Einfluß auf die 
Blut Viskosität hat, ist bekanntlich strittig.“ 

III. 

Was die von den Autoren angewandten Jodpräparate 
betrifft, so stehen mehrere Kliniker auf dem Standpunkt, 
daß es für den Erfolg und die Vermeidung von Nebenwirkungen 
völlig gleichgültig ist, ob man die Salze oder organische Jod¬ 
verbindungen darreicht. Die meisten vertreten die Ansicht, 
daß die bessere Verträglichkeit der organischen Präparate 
nur auf den weit geringeren Joddosen beruht, die mit ihnen 
in der Regel dargereicht werden. Wo also eine energische Jod¬ 
wirkung erzielt werden soll, ziehen sie die Salze unbedingt vor. 
Andere Autoren bevorzugen aus dem angegebenen Grunde 
ständig die Jodsalze, manche unter diesen das Jodnatrium. 
Eine letzte Gruppe verwendet dagegen mit Vorliebe oder aus¬ 
schließlich die organischen Jodpräparate. 

In der Form der Jodkur stimmen alle Autoren überein: 
sie wird stets chronisch-intermittierend verschrieben. 
In der Höhe der Dosis, in der Dauer der Kur, in der Konsequenz, 
mit der sie trotz mangelnden Erfolges oder Nebenwirkungen 
fortgesetzt wird, bestehen erhebliche Verschiedenheiten, die 
aus den Angaben der befragten Autoren hervorgehen. 

Ich beginne mit der Gruppe der die Jodsalze vorwiegend 
oder ausschließlich anwendenden Kliniker. 

Bäumler: Jodkalium oder Jodnatrium 0,2 dreimal täg¬ 
lich in Wasser oder Milch, nach den Mahlzeiten. 

Chvostek: Am besten haben sich mir ganz kleine, auf 
lange Zeit hin angewandte Dosen bewährt: Natrium jodatum 
0,1—0,2 pro die, jeden zweiten Tag durch Monate, eventuell 
Jahre hindurch, mit Modifikationen, die durch den Fall als 
solche gegeben sind; ebenso Haller Jodwasser in Dosen von 
100 g pro die. Wenn die anorganischen Präparate nicht ver¬ 
tragen werden, dann sind die organischen Jodpräparate am 
Platze. 

Gau pp: Jodkalium in Dosen von 1—3 g täglich, auf zwei 
bis drei Dosen verteilt. 

Gerhardt: Meist Jodkali 3x V \—H g in Milch, nach 
dem Essen. Einige Wochen lang, dann Pause, dann wieder, 
etwa nach Huchards Schema. Daneben Sajodin, Jodglidine, 
Jodipin, die mir von ähnlicher Wirkung scheinen, nur nicht 
bezüglich der Bronchitis. 

His: Ob das Jod in organisch gebundener oder in Salz¬ 
form gegeben wird, ist für die Gefäßwirkung anscheinend 
gleichgültig. Die beste Form ist diejenige, welche den Patienten 
am wenigsten belästigt. Kleinere Dosen über den Tag verteilt 
sind offenbar massigen Einzeldosen vorzuziehen. Man kommt 
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mit kleineren Mengen, etwa 1,5 g Jodnatrium pro die, voll¬ 
kommen aus, größere Mengen sind nur bei infektiösen Formen 
erforderlich. Das von Cursch mann empfohlene Jodnatrium hat 
entschieden Vorzüge vor dem Kalisalz. Zwischen den organisch 
gebundenen Präparaten habe ich Unterschiede, abgesehen von 
der individuell wechselnden Erträglichkeit, nicht auffinden 
können. Zum Schluß möchte ich bemerken, daß die Beeinflussung 
der objektiven und subjektiven sklerotischen Symptome 
durch elektrische oder Gasbäder und vor allen Dingen durch 
diätetische Maßnahmen weit sicherer und auffallender ist 
als die Jodwirkung. Besonders gilt dies für die Endarteriitiden 
jüngerer Personen, die Koronarsymptome und die Form mit 
Beteiligung der Niere. 

Matthes: Ich habe meist nur Jodnatrium gegeben 
und sehe auch nicht ein, warum man kompliziertere Prä¬ 
parate geben soll, da bei den geringen erforderlichen Dosen 
Jodismus, falls nicht direkte Idiosynkrasien bestehen, nicht 
zu fürchten ist. Ich habe meist etwa }A g Jodnatrium in 
drei Tagesdosen, also pro dosis etwa 0,15 gegeben. Die 
Dauer der Therapie habe ich bei der Kombination mit 
Diuretin von der Wirkung auf die Beschwerden abhängig sein 
lassen. Meist wird man, schon weil das Diuretin eventuell 
Magenbeschwerden macht, sich dabei a'jf kürzere Zeiten, etwa 
8—14 Tage beschränken und eventuell nach einer Pause die 
Medikation wiederholen. Jod allein habe ich in üblicher Weise 
gewöhnlich mehrere (4—6) Wochen hindurch ordiniert. 

Minkowski: Wo die antiluetische oder expektorierende 
Wirkung der Jodpräparate in Frage kommt, da halte ich das 
Jodkalium für das weitaus beste und wirksamste Präparat. 
Es erscheint mir durchaus zweifelhaft, ob in dieser Hinsicht 
von den organischen Jodpräparaten, die in neuerer Zeit soviel 
gebraucht werden, mehr zur Wirkung gelangt als der Anteil, 
der nach ihrer Verabfolgung als Jodsalz im Organismus kreist. 
Daß durch die eigenartige Bindung des Jods in den organischen 
Atomkomplexen, in den Fettsäure- oder Eiweißverbindungen 
besondere parasitotrope oder organotrope Wirkungen erzielt 
werden können, ist möglich, aber keineswegs erwiesen. Die 
bessere Bekömmlichkeit dieser Jodpräparate beruht in der 
Hauptsache auf ihrem geringeren Jodgehalt. Gibt man ent¬ 
sprechend kleinere Dosen von Jodkalium in genügend ver¬ 
dünnter Lösung, so wird dieses in der Regel nicht schlechter 
vertragen als die weit teureren Ersatzpräparate. Immerhin 
ist es nicht ausgeschlossen, daß da, wo eine Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses erhofft wird, die auch für längeren 
Gebrauch geeigneten Jodfettverbindungen, wie das Sajodin 
und ähnliche, gewisse Vorteile bieten können. 

Morawitz: Ich habe meist Kalium jodatum 10,0/150,0, 
2 x täglich nach dem Essen 1 Kaffeelöffel in Milch verordnet. 
Dauer 3 Wochen, dann 10 Tage Pause etc., möglichst lange. 
In Freiburg, wo viel Struma war, habe ich oft mit 1—2 Ta¬ 
bletten Sajodin begonnen, da ich bei größeren Joddosen (wie 
oben bezeichnet) einmal einen schweren Jodbasedow bei einem 
alten Atherosklerotiker sah. Ich gebe dem Kalium oder Na¬ 
trium jodatum den Vorzug. Bei vorsichtigem Vorgehen 
Sajodin, in letzter Zeit öfter noch Lipojodin. 

O. Müller: Ich gebe gewöhnlich 0,1, 0,2, allenfalls auch 
0,3 g Jodkalium. In Württemberg muß man mit der Dosis 
besonders vorsichtig sein, weil die sehr zahlreichen Strumen 
gelegentlich durch Jodgebrauch basedowifiziert werden. Ich 
habe das Jod durch Monate und Jahre gegeben, indem ich 
immer von y 4 Jahr 1 Monat Jod nehmen ließ und 2 Monate 
aussetzte, oder indem ich von einem Monat 10 Tage Jod nehmen 
ließ und 20 Tage aussetzte. Am liebsten gebe ich Jod¬ 
kalium oder Jodnatrium zusammen mit Natrium bicarbonicum 
in gleicher Dosis. Ich gebe auch ganz gern Jodglidin, Sajo¬ 
din, Jodival und Jodipin in Kapseln. 

Nissl: Möglichst lange Zeit Jodkali oder Jodnatrium 
0,4—0,6 pro die mit etwa achttägigen Pausen pro Monat. 
Gelegentlich wird Bad Tölz empfohlen. 

Ortner: Ich bevorzuge die Jodalkalien, neben diesen 
Sajodin, durch viele Monate hindurch erstere in maximaler 
Dosis von 0,5 g pro die mit Unterbrechung fortgesetzt. Es 
sei nicht verschwiegen, daß mir relativ oft ein Kurgebrauch 


in Bad Hall (Ob.-Oe.) von auffälligem subjektiven Nutzerfolge 
schien. 

Pal: Als Jodpräparate verwende ich in der Regel die 
Kombination von Kalium und Natrium jodatum aa in Lösung. 
In den Fällen von atherosklerotischer Hypertonie (athero- 
sklerotische Niere) und transitorischen Hochspannungszuständen 
gebe ich statt der großen Joddosen das meist erheblich wirk¬ 
samere Rhodannatrium (0,5—2,0 : 150,0 Aq. pro die) unter 
sorgfältiger Beobachtung behufs Vermeidung eventueller In¬ 
toxikationssymptome. 

Quincke: Meist habe ich Jodnatrium (mit Natrium bi¬ 
carbonicum) in Lösung gegeben, von 0,5 auf 3,0 pro die steigend, 
dann wieder fallend, sechs Wochen lang; dies nach sechs- bis 
achtwöchiger Pause, eventuell mehrmals, wiederholt bis zu 
sechs bis acht Monaten Gesamtdauer. Sajodin, Jodglidin 
habe ich selten gegeben. 

Sahli: Ich verwende nur KaJ in sehr mäßigen Dosen 
(0,5—1,0 pro die) und nur symptomatisch, nur monatelang. 
Von den sogenannten Jodkaliumsurrogaten Sajodin, Jodipin etc. 
habe ich nie Nutzen gesehen. 

Sternberg: Ich verwende gewöhnlich anorganische Jod¬ 
verbindungen, deren Dosierung, Resorptions- und Aus¬ 
seheidungsverhältnisse genügend gekannt sind, und habe ins¬ 
besondere von Trink- und Badekuren in Bad Hall vorzügliche 
Erfolge gesehen. 

v. Strümpell: In nicht wenigen Fällen wird das Mittel 
schlecht vertragen. Die Kranken verlieren den Appetit und 
bekommen gastrische Störungen. Man'muß dann das Jod, ohne 
einen therapeutischen Erfolg erzielt zu haben, wieder fort- 
lassen. Daß die neueren Jodpräparate (Sajodin, Jodglidin etc.) 
oft besser vertragen werden als die von alters her gebräuch¬ 
lichen Jodalkalien, liegt wohl hauptsächlich an den weit ge¬ 
ringeren Joddosen, die mit diesen Präparaten in der Regel 
dargereicht werden. Will man eine wirklich energische Jod¬ 
einwirkung bei einem Kranken erzielen, so empfehlen sich 
die einfachen Jodalkalien (Jodkalium und Jodnatrium, am 
zweckmäßigsten in Milch zu nehmen) meines Erachtens noch 
immer am meisten. Bei Arteriosklerotikern ohne gerade be¬ 
stehende schwerere Krankheitserscheinungen lasse ich nicht 
selten in regelmäßigem Turnus, also etwa drei- bis viermal im 
Jahre vier Wochen lang täglich, 0,5—1,0 Jodnatrium oder 
ein anderes Jodpräparat nehmen. 

Die organischen Jodpräparate vorwiegend oder 
abwechselnd mit den anorganischen verordnen: 

Arneth: Ich verwende fast ausschließlich das Sajodin, 
von dessen meist immer guter Bekömmlichkeit und Wirk¬ 
samkeit ich mich überzeugt habe, dreimal 1,0 (in leichteren 
Fällen viermal 0,5) in Tabletten, 1—2 Stunden nach dem 
Essen, je nach der Schwere des Falles alle 2—3 Monate 4 bis 
6 Wochen lang. 

Eichhorst: Bei nervösen Arteriosklerotikern verschrieb 
ich meist Kalium jodatum 5,0, Natrium bromatum 10,0, Aqua 
destillata 200,0, M. f. S. dreimal täglich 15 ccm und ließ 
drei Flaschen hintereinander gebrauchen. Die gleiche Menge 
mußte nach vier Wochen zum zweiten Male und nach weiteren 
vier Wochen zum dritten Male wiederholt werden. Auch 
machte ich vielfach von Sajodintabletten zu 0,5 — dreimal 
täglich eine Tablette — Gebrauch und ließ auch diese in vier¬ 
wöchentlichen Pausen wiederholen. Eine Verschiedenheit in 
der Wirkung habe ich bei Benutzung von Jodkalium, Jod¬ 
natrium und Sajodin nicht bemerkt. 

Erb: Meist gebe ich das Jod längere Zeit, mit Unter¬ 
brechungen, chronisch-inter.nitrierend. — Früher meist als 
Jodnatrium (1—2 g pro die), jetzt entweder als Sajodin, Jod- 
glidine, auch Jodomenin, neuerdings meist Jodoeitin, das ja 
besonders empfohlen wird. Mittlere Dosen, 2—3 mal täglich 
1—2, selten 3 Tabletten von diesen Präparaten. (Aber nur 
selten gebe ich ausschließlich Jod.) 

v. Jaksch: Verwende Sajodin — Dauerdarreichung 
14 Jahr bis l Jahr — per Woche nur 1 g. 

Koväcs: Jodnatrium 0,5—0,75 pro die; Sajodin 0,5 
bis 1,0 pro die; Jodglidine 0,5—1,0 pro die. Nach je drei Wochen 
eine Woche, nach je drei Monaten ein Monat Pause. Stets durch 
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mehrere Jahre, in einzelnen Fällen bereits das neunte Jahr. 
Vielfach in Verbindung mit Diuretin und verwandten Prä¬ 
paraten. 

Lüthje: Ich verordne entweder eine einfache wäßrige 
Lösung von Jodkali oder Sajodin, meist so, daß die entsprechen¬ 
den Präparate drei Monate lang immer je drei Wochen lang 
gewonnen werden. 

E. Meyer: Wir wenden vorzugsweise Injektionen mit 
Tiodine an 1 ), und zwar jeden zweiten Tag eine Injektion, im 
ganzen 18—24, eventuell wiederholen wir die Kur nach einer 
Pause von ein oder mehreren Monaten. Außerdem geben 
wir auch Jod in anderen Formen, so Natr. jodatum, Sajodin, 
Jodglidine etc., in kleiner Dosis, z. B. von Natr. jodatum, bis 
1 g täglich, oft über Monate und länger, ohne daß Störungen 
aufgetreten sind, im Gegenteil klagen die Kranken oft sehr 
bald über eine Zunahme ihrer Beschwerden bei Aussetzen der 
Behandlung. 

Mohr: Ob man Jod in organischer oder anorganischer 
Form gibt, ist nach meiner Meinung ganz gleichgültig. 

F. v. Müller: Wenn sich nach 4 Wochen keinerlei üble 
Jodfolgen einstellen, so kann der Jodgebrauch in kleinen Dosen 
jahrelang fortgesetzt werden, daß etwa 3—4 mal im Jahre 
für je 4—6 Wochen tägliche Dosen von 0,1—0,2 Jodkalium 
oder ein organisches Jodpräparat von ähnlichem Jodgehalt 
benützt wird. . . . Hat jemand seine erste Jodkur überstanden, 
so kann man auch mit ziemlicher Sicherheit voraussehen, daß 
er auch von den späteren Jodkuren keinen Schaden haben 
wird. Hat jemand von der ersten Jodkur keinen ausge¬ 
sprochenen Nutzen, z. B. keine Senkung des Blutdrucks oder 
Verminderung der Anginabeschwerden, erfahren, so sind wei¬ 
tere Jodkuren zwecklos. 

Penzoldt: Gewöhnlich habe ich Sajodin (1,0 täglich 
2- bis 3 mal) angewendet und durch einen bis zwei Monate 
fortnehmen, eventuell nach einer Pause von einem Monat 
in der alten Weise wieder gebrauchen lassen. 

Scliittenhelm: Ich verwende häufig die Jodfettsäuren¬ 
präparate Sajodin, Jodostarin und Lipojodin in kleinen Mengen 
(0,5—1 g täglich), besonders gern in der Kombination mit 
Eisen, wie z. B. Eisensajodin. In Fällen, wo lokalisiertere 
Zirkulationsstörungen (zerebrale oder kardiale Arteriosklerose, 
intermittierendes Hinken etc.) vorliegen, gebe ich dazwischen 
eine Kombination mit Diuretin entweder als Mixtur oder als 
Eustenin resp. Joddiuretal. Zuweilen bediene ich mich auch 
der Jodeiweißpräparate, besonders derjenigen, welche Eisen 
und Arsen enthalten, z. B. Eisenarsenjodizitin und ähnlicher 
Präparate. Wie schon bemerkt, gebe ich nur kleine Dosen; 
wenn mir die Beobachtung zeigt, daß die Wirkung günstig ist, 
lasse ich jedes Vierteljahr ungefähr einen Monat lang solche 
Präparate nehmen. 

Schultze: Für die Dauerwirkung bevorzuge ich das 
Sajodin, mehrere Tabletten täglich; bei stärkeren Erschei¬ 
nungen zunächst Sol. Natr. jodati 3,0—5,0 auf 150, zwei- bis 
dreimal je ein Eßlöffel voll, je nach der Beschaffenheit der 
Verdauungsorgane. Das Sajodin lasse ich monate- bis jahre¬ 
lang mit eingestreuten Pausen nehmen. 

Siemerling: Lösung von Kalium jodatum und Natrium 
jodatum (2,0—10,0 ad 200, 2—3 mal täglich einen Eßlöffel), 
Sajodin 2—4 g, Jodglidine. 6—12 Wochen, dann ebensolange 
Pause und Wiederbeginn. 

Stintzing: Natrium- und Kaliumjodat, Sajodin, Jod¬ 
glidine, Jodostarin mehrmals täglich bis höchstens 1 g (Kalium- 
jodat.) pro die. Dauer 4—6 Wochen, nach 4 Wochen Pause 
wiederholt. In manchen Fällen je 20 Tage Jod. dann je 10 Tage 
Nitroglyzerin. Ich bevorzugte bisher Sajodin (2—3 mal 0,5 
pro die). 

Westphal: Sajodin. Einzeldosen, lange Zeit hindurch 
fort gegeben. 

IV. 

Und schließlich noch Urteile über die Bedenklichkeiten und 
Gefahren einer Jodkur. 

Schon in den bisher angeführten Bemerkungen findet sich 

') Vgl. Arbeiten von Zweig und Pat sch ko in dieser Wochen¬ 
schrift. 


wiederholt der Hinweis auf die Schädigungen, die die Jod- 
therapie hervorrufen kann und die deshalb zu ihrer Unter¬ 
brechung oder Beendigung oder wenigstens zu einem Wechsel 
des Präparats Anlaß geben sollen. 

In schärferer und nachdrücklicherer Form äußern sich über 
diese sehr beachtenswerte Frage die folgenden Kliniker. 

Krehl: Ich glaube, daß Jod direktionslos viel zu oft 
gegeben wird. Ich persönlich gebe es relativ selten, und ich 
passe sehr genau auf die Schilddrüse auf. Denn es wird viel 
Unheil durch Jod angerichtet. 

F. v. Müller: Die Jodbehandlung hat bekanntlich in vielen 
Fällen große Gefahren im Gefolge, und zwar nicht bloß bei den 
meisten Kranken, welche an Schilddrüsenschwellung leiden, 
sondern vielfach auch bei Patienten, deren Schilddrüse vor der 
Jodbehandlung vollkommen normales Verhalten dargeboten 
hatte. Unter Schwinden der vergrößerten oder normal großen 
Schilddrüse (geradezu Entleerung des Halses) stellt sich rapide 
Abmagerung, Kräfteverfall und ein nervöser Zusammenbruch 
mit Pulsbeschleunigung ein. Diese schlimmen Folgen des 
Jodgebrauches können auch bei ganz geringen Joddosen schon 
auftreten, und man kann sie deshalb oft auch bei der Anwendung 
kleinster Dosen nicht vermeiden. Es ist also bei jeder Jod¬ 
behandlung strikte darauf zu achten, daß der Patient sich 
mindestens alle acht Tage dem Arzt vorstellt, um sein Gewicht 
und seine Pulszahl zu kontrollieren. Die Zahl der Fälle, in 
welchen das Jod schädlich wirkt, scheint mir erheblich größer 
zu sein als die Zahl derjenigen Fälle von Arteriosklerose nicht- 
syphilitischer Art, in welchen das Jod günstig ist. 

v. Rom borg: Sehr nachdrücklich möchte ich noch die 
große Gefahr betonen, daß der Jodgebrauch thyreotoxische 
Zustände hervorruft. Während ich das bei norddeutschen 
Patienten nur selten gesehen habe und sehe, habe ich bei würt- 
tembergischen und bayerischen Kranken auf den Gebrauch 
des Mittels nahezu völlig verzichtet, wenn es sich nicht um die 
Behandlung einer zweifellosen Syphilis handelt. Ich kann nur 
wünschen, daß der Jodgebrauch bei einer so zu thyreotoxischen 
Erscheinungen neigenden Bevölkerung zur Behandlung der 
Arteriosklerose vollständig aufgegeben wird. Der Nachteil 
des Mittels ist hier zweifellos größer als sein Nutzen, wenn man 
zahlreiche Patienten übersieht. Bei Syphilis ist das Mittel trotz 
dieser Gefahr nicht zu entbehren. Aber auch dann muß man 
die Möglichkeit der unerwünschten Komplikation sehr sorglich 
im Auge haben und bei ihren ersten Anzeichen das Mittel aus¬ 
setzen. 

Sternberg: Die Gefahren der Jodtherapie sind keines¬ 
wegs gering, insbesondere in Wien, wo sehr viele Strumen Vor¬ 
kommen und die Gefahr des Jodbasedows droht. Unnötige 
Verordnung von Jod bei alten Leuten kann frühzeitigen und 
schweren Marasmus und jedenfalls irreparable Abmagerung 
verursachen. Daher beschränke ich die Jodtherapie auf jene 
Fälle von Arteriosklerose, in welchen die Diagnose eines syphi¬ 
litischen Ursprunges ernstlich begründet ist, und präge meinen 
Hörern ein, daß die wahllose Verordnung von Jod bei unklaren 
Herzstörungen, die überhaupt weit häufiger auf Emphysem 
oder chronischer Nierenerkrankung als auf wirklicher Ärterien- 
erkrankung beruhen, ein Mißbrauch ist. 

V. 

Schlußfolgerungen. Hinsichtlich des Wertes des Jods für die 
Behandlung der nichtsyphilitischen Arteriosklerose bestellt 
unter den kompetenten Autoren keine Uebereinstimmung. 
Während die einen dem Mittel einen weitgehenden Einfluß auf 
die Besserung der arteriosklerotischen Symptome, ja sogar auf 
die Verlangsamung oder selbst Besserung des anatomischen 
Prozesses zuzuschreiben geneigt sind, stellen andere den an¬ 
gegebenen Wirkungen des Jods mehr oder weniger skeptisch 
gegenüber, halten sie für zufällig, durch die spontanen Schwan¬ 
kungen des Krankheitsbildes erklärbar oder durch andere ther¬ 
apeutische Maßnahmen (Diätetik u. dgl.) bedingt, oder durch 
Autosuggestion der Patienten vorgetäuscht. Manche halten die 
syphilitische Arteriitis für viel häufiger, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird, und glauben, daß in allen Fällen von Arterio¬ 
sklerose, in denen Jod eine günstige Wirkung ausübt, Syphilis 
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die Grundlage bildet. Einige Kliniker sehen aus allen diesen 
Gründen vollständig von der Jodtherapie ab. 

Eine exakte wissenschaftliche Begründung für eine Jod¬ 
wirkung bei Arteriosklerose wird nicht gegeben. Auch in den 
hypothetischen Erklärungen herrscht keine Einheitlichkeit 
(funktionelle Beeinflussung des Blutes [Viskosität] oder der 
Gefäßwände, Einwirkung auf die anatomischen Gefäßverände- 
rungen). 

Im allgemeinen wird unter den Jodpräparaten den Salzen 
der Vorzug gegeben — namentlich bei energischen Jodkuren. 
Eine Reihe von Autoren erklärt die geringeren Nebenwirkun¬ 
gen der organischen Jodverbindungen aus ihrem niedrigeren 
Jodgehalt. Anderseits wenden manche Kliniker mit Vorliebe 
oder ausschließlich die letzteren Präparate an. 

Die Jodkur ist mit Intermissionen längere Zeit, Monate und 
Jahre, zu brauchen. F. v. Müller empfiehlt, falls die erste Jod¬ 
kur keine ausgesprochene Besserung erzielt hat, von ihrer 
Fortsetzung abzusehen. 

Wegen der etwaigen Nebenwirkungen sind, namentlich 
in Ländern, in denen eine Disposition zu Kropf besteht, die 
Patienten während der Jodkur — besonders im Beginn — 
sorgfältig zu überwachen. Wenn in den ersten vier Wochen 
sich üble Jodfolgen einstellen, so ist nach F. v. Müller die 
Kur abzubrechen. 

Besonders mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
leichterer oder gar schwerer Schädigungen scheint 
mir eine nachdrückliche Warnung vor schematischer 
Anwendung des Jods, wie sie manche Praktiker bei 
jedem Patienten üben, bei dem sie eine Arterio¬ 
sklerose annehmen, hinlänglich berechtigt zu sein. 


Aus der Chirurgischen Privatklinik und aus der Chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Hasenheide in Berlin. 

Neuere Erfahrungen über die Wirkung des 
Argatoxyls bei septischen Erkrankungen. 1 ) 

Mit einer Beilage. 

Von Dr. Pani Rosenstein, Dirigierendem Arzt. 

M. H.! Im Juni 1912 habe ich im hiesigen Verein für 
Innere Medizin und Kinderheilkunde einen Vortrag gehalten 
über das Thema: „Ein Beitrag zur chemotherapeutischen 
Einwirkung auf septische Prozesse.“ 2 ) Ich berichtete damals 
über 20 Fälle eigener Beobachtung, bei denen ich zur Be¬ 
kämpfung septischer Krankheitserscheinungen das Argatoxyl 
angewandt hatte, und ich konnte so gute Resultate mitteilen, 
daß ich ruhigen Gewissens das Präparat zur weiteren Anwendung 
in der Praxis empfahl. 

Ich will für den Kreis derjenigen, die über das Medikament selbst 
noch nicht orientiert sind, Folgendes noch einmal wiederholen: 

Argatoxyl oder atoxylsaures Silber ist — wie aus dem Namen 
hervorgeht — ein Silbersalz des Atoxyls, das von Ferdinand 
Blumenthal zusammengesetzt und in die Praxis eingeführt worden ist. 
Es handelt sich, genau gesagt, um das Monosilbcrsalz der p-Amido- 
phenylarsinsäure, und das Präparat zeichnet sich gegenüber den anderen 
Silber- resp. Areenpräparaten aus durch seinen hohen Gehalt sowohl 
an Silber — nämlich 33 % — als auch an Areen — nämlich 23,1 % —, 

eine Konzentration, die kein anderes Salz des Arsens oder des Argentums 
erreicht. Das Präparat kommt in zweierlei Form in den Handel: erstens 
in einer Aufschwemmung in Olivenöl (das ist die ursprüngliche Form, 
auf die ich meine ersten 20 Beobachtungen stützte) und zweitens 
in einer Piperazinlösung, die eine wasserklare Flüssigkeit daretellt. 
Die Einzeldosis, die, in sterile Ampullen von etwa 8 ccm einge¬ 
schmolzen, in den Handel kommt, wird meist intramuskulär einverleibt, 
doch eignet sich die klare Piperazinlösung auch für die intravenöse 
Anwendung. Die Oeleraulsion ist 10%ig, und da etwa 8 ccm auf ein¬ 
mal injiziert werden, so w r erden 0,8 ccm des Salzes dem Körper in der 
Einzeldosis zugeführt. Die Piperazinlösung enthält ungefähr nur % 
des Salzes, sodaß bei der Injektion von 8 ccm des gelösten Präparates 
nur ungefähr 0,3 ccm zur Anwendung kommen. — Die Resorption 
des in Oel aufgesehwemmten Salzes geht sehr viel langsamer vor sich 
als die Aufnahme der Piperazinlösung, sodaß dadurch ein gewisser Aus- 

') Vorgotr. i. d. Be lin. med. Ges., 14. I. 1914. — a ) I). m. W. 1912- 
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gleich in der dem Körper auf einmal beigebrachten Menge zustande¬ 
kommt. 

Nachdem ich Sie nun über die Zusammensetzung und 
die Anwendungsform des Argatoxyls unterrichtet habe, möchte 
ich an der Hand meiner Erfahrungen folgende drei Fragen nach¬ 
einander mit Ihnen besprechen: 

1. Was leistet das Argatoxyl bei septischen Er¬ 
krankungen? 

2. Wann und wie sollen wir es anwenden? 

3. Ist das Präparat unschädlich? 

Was nun die erste Frage nach der Leistung des Arga¬ 
toxyls betrifft, so möchte ich, um nicht mißverstanden zu 
werden, schon von vornherein eine Einschränkung machen. — 
Wenn man ein Heilmittel gegen bestimmte Erkrankungen für 
die Praxis für geeignet hält und nach gewissenhafter Prüfung 
und nach seinen eigenen guten Erfahrungen gern weiter 
empfehlen möchte, so sollte man meiner Ansicht nach gerade 
bei der Sepsis besonders überlegt und zurückhaltend sein. 
Liegt es doch in der Natur der Sache, daß bei der außerordent¬ 
lichen Verschiedenartigkeit der Infektionsprozesse und der 
damit bestehenden vielgestaltigen Aetiologie des Krankheits¬ 
bildes es kaum ein so vielseitiges Mittel geben kann, das allein 
diese Infektionen niederzukämpfen imstande wäre. Ich bitte 
daher auch, meine Ausführungen nicht etwa so aufzufassen, 
als ob ich in dem Argatoxyl ein Allheilmittel gegen jede sep¬ 
tische Infektion erblickte, sondern ich e npfehle Ihnen das 
Präparat nur aus dem Grunde, weil es nach meinen Erfahrungen 
den bisher zur Verfügung stehenden (einschließlich Kollargol 
und der bekannten Sera) an Wirksamkeit weit überlegen ist 
und ich in ganz verzweifelten Fällen noch gute Erfolge damit 
erzielt habe. — Daß es außerdem noch eine ganze Reihe schwerer 
Infektionsprozesse gibt, bei denen das Argatoxyl ebenso wie 
alle anderen Mittel versagt, soll durchaus nicht bestritten 
werden. Ich werde Ihnen auch solche Fälle aus meinem 
Material mitteilen. 

Die ersten überraschenden Heilerfolge, die mit dem atoxyl- 
sauren Silber erzielt wurden, sind von Blumenthal 1 ) selbst bei go¬ 
norrhoischem Gelenkrheumatismus und von Eisenberg und Joseph 
Hirsch *) bei Schwangerschaft«- resp. Wochenbettserkrankungen be¬ 
richtet, und auch meine erste Erfahrung machte ich vor zwei Jahren 
bei einem besondere schweren Fall puerperaler Sepsis, der sich 
drei Wochen durch schwere Schüttelfröste und hohes Fieber kenn¬ 
zeichnete und bei dem es gelang, durch zwei Argatoxvlinjektionen eine 
allmähliche Heilung herbeizuführen. Ich wendete nun das Mittel (und 
zwar zunächst nur die 10 % ige üelemulsion, die ich entweder in 
die Gesäßmuskulatur oder, besser, seitlich in den Oberschenkel ein- 
spritzte) methodisch bei allen schweren Infektionsprozessen an, bei denen 
weder die chirurgische Therapie noch die sonst üblichen Maßnahmen 
eine Besserung herbeiführten, und wurde von den Erfolgen so befriedigt, 
daß ich im Juni 1912 bereits über 20 Fälle berichten konnte, von denen 
17 geheilt worden waren. Die drei Krankengeschichten der Patienten, 
die trotz Anwendung des Argatoxyls zugrunde gegangen sind, habt' 
ich in meiner ersten Arbeit ausführlich publiziert. 

Inzwischen ist mein Material auf 105 Fälle angewachsen: 
die Zahl mag Ihnen vielleicht erstaunlich hoch Vorkommen, 
doch wird sie erklärt: erstens durch den außerordentlich großen 
Prozentsatz schwer infizierter Aborte, die auf meine Abteilung 
im Krankenhause Hasenheide eingeliefert werden, ferner da¬ 
durch, daß ich im Anschluß an meine Publikation zahlreiche 
septische Erkrankungen mit Kollegen gemeinsam behandeln 
konnte, und endlich dadurch, daß ich, ermutigt durch die 
guten Erfolge, das Anwendungsgebiet des Argatoxyls erheb¬ 
lich erweitert habe, sodaß nicht alle Fälle der letzten 1 Jahre 
unter den Begriff einer schweren septischen Allgemeinaffektion 
fallen. — So konnte ich in der verhältnismäßig kurzen Zeit 
von zwei Jahren Erfahrungen an Hand eines großen Materials 
sammeln, und es erscheint mir am zweckmäßigsten, wenn ich 
Ihnen die Wirkung des Argatoxyls an der Hand einzelner 
herausgegriffener Krankengeschichten als Paradigmata er¬ 
läutere. Ich will Sie dabei nicht durch eine zu reichliche Zahl 
und nicht durch zu große Längen ermüden, sondern nur das 
Charakteristische mitteilen: 

Die 105 Fälle, bei denen ich das atoxylsaure Silber in 
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Anwendung gezogen habe, betreffen folgende Erkrankungs¬ 
formen : 


Krankheit Anzahl 

geheilt 

ungeheilt 

entlassen 

gestorben 

Perityphlitis mit Peritonitis dilfusa 

8 

7 

_ 

1 

Pankreasnekrose. 

1 

— 

— 

1 

Septische Parametritis. 

Arthritis rheumatica. 

8 

7 

— 

1 

3 

3 

— 

— 

Otitis media. 

1 

1 

— 

— 

Mastitis. 

1 

1 

— 

— 

Akute Pyelonephritis. 

1 

1 

— 

— 

Arteriitis obliterans luetica .... 

1 

— 

— 

1 

Phlegmonen und Karbunkel . . . 

7 

6 

— 

1 

Gonorrhoischer Prostataabszeß . . 

5 

5 

— 

_ 

Gonorrhoische Adnexerkrankungen 

10 

10 

— 

— 

Septische Scarlatina. 

Septischer Abort mit Folgeerschei- 

1 

45 

1 

41 

— 

~ 

sangen . 

1 (-»-Typhus) 

3 

Allgemeine Sepsis unbekan nterAetio- 
Ioeie. 

13 

11 

2 

Summa 

105 

Kt 

s 

II 

$ 

1 = 0,9 % 

10 = 9.1 % 

Bei allen diesen Fällen, 

unter 

die die 

ersten 20, 

bereits 


publizierten, eingereiht worden sind, handelte es sieh nicht 
nur um eine lokalisierte Erkrankung, sondern um mehr oder 
minder schwere Allgemeininfektionen; nur unter den gonorrhoi¬ 
schen Adnexerkrankungen und unter den septischen Aborten 
und deren Folgeerscheinungen sind einzelne Fälle, die keine 
Allgemeinerscheinungen geboten haben. Die Wirkung des 
Argatoxyls, speziell dem parametrischen Exsudat gegenüber, 
verdient eine besondere Besprechung, die ich an der Hand 
der Krankengeschichten weiter unten vornehmen werde. 

Die acht Fälle von Perityphlitis waren sämtlich, wie Sie 
aus der Zusammenstellung ersehen, von Peritonitis begleitet, 
und zwar handelte es sich jedesmal um eine besonders schwere 
Bauchfellinfektion, bei der trotz baldigen chirurgischen Ein¬ 
greifens die Prognose nach mehreren Tagen besorgniserregend 
blieb; wenn zwei Tage nach der Operation sich Blähungen 
einstellten, überhaupt der Patient einen besseren Allgemein¬ 
eindruck machte, so habe ich natürlich keine Argatoxylinjektion 
mehr gemacht, sondern nur in den Fällen, wo sich trotz der 
Operation der Infektionsprozeß auszubreiten schien. 

Ein gutes Beispiel zeigt Ihnen der Fall eines sechsjährigen Kindes, 
dessen Kurve ich Ihnen hier demonstriere (Kurve 1). 

Das Kind J. war vor drei Tagen beim Turnen mit Schmerzen in 
der rechten Seite erkrankt. Der Zustand verschlimmerte sich in der 
letzten Nacht, und der heute früh zugezogene Arzt stellte eine Blind¬ 
darmentzündung *cst. Der Verfall ging nun im Laufe des Tages rapide 
weiter. Es wurde ein Internist zugezogen, der die Prognose schlecht 
stellte, da bereits eine allgemeine Bauchfelleitemng bestände. Auf 
Bitten der Eltern sollte der Versuch einer Operation noch gemacht wer¬ 
den; ich wurde noch abends gerufen und lehnte zuerst den Eingriff 
wegen des hochgradigen Verfalls des Kindes (Temperatur 40 °, 140 Pulse) 
und des trommelartig aufgetriebenen Bauches ab, ließ mich aber doch 
durch die Eltern zu einem Versuch bestimmen. Ich fand — wie vorher¬ 
gesehen —- eine diffus eitrige Bauchfellentzündung, entfernte den per¬ 
forierten Wurmfortsatz und drainiertc sowohl die Operationsstelle selbst 
als auch die linke Bauchseite sowie beide Lendengegenden; überall 
kam ich auf freien Eiter. Und nun bitte ich Sie, meine Herren, die Kurve 
zu beobachten. Bei der Einlieferung hatte das Kind eine Temperatur 
von 41 °. Am Tage nach der Operation sank diese auf 37,8 °, um 
abends wieder auf 40 0 anzusteigen. Ich wartete noch einen Tag das 
Befinden ab, und da der allgemeine Zustand schlecht blieb und das 
Fieber 39,7 0 betrug, machte ich 48 Stunden nach der Operation die 
erste Injektion von Argatoxyl, und zwar gab ich — dem Alter des Kindes 
entsprechend — 4 g der Piperazinlösung intramuskulär. Die Darm¬ 
tätigkeit trat am nächsten Tage in (lang, und da noch einmal eine Steige¬ 
rung der Temperatur auf 39,6 0 eintrat, wurde noch einmal eine In¬ 
jektion der gleichen Dosis vorgenommen. Das Allgemeinbefinden des 
Kindes besserte sich auffallend schnell, und es trat volle Genesung ein. 

Dieser Fall teilt das Schicksal aller anderen Fälle 
von Perforationsperitonitis, nämlich, daß er keine reine Beur¬ 
teilung der Argatoxylwirkung zuläßt. — Bei dem Kinde hat 
von vornherein eine energische chirurgische Therapie ein¬ 
gesetzt, und wir alle wissen, wie oft die Ausräumung des Bauches, 
namentlich bei'Kindern, noch die verzweifeltsten Fälle rettet. 
Trotzdem steht in diesem Falle so viel fest, daß erst mit der 
Anwendung des Argatoxyls eine entscheidende und anhaltende 
Besserung einsetzte, und so werden Sie mir glauben, daß das 
Mittel hier zur Genesung wenigstens wesentlich mitgeholfen hat. 

Eine zweite Kurve ist noch lehrreicher (Kurve 2): 

Ein siebenjähriger Knabe F. mit der üblichen Anamnese einer 
Wurrnforteatzperforation. Bei der Operation der Befund einer schweren 
allgemeinen peritonealen Eiterung. Die peritoneale Erkrankung geht 


im Anschluß an die sehr energische Operation glatt zurück, doch bleibt 
der Junge blaß und macht einen septischen Eindruck. Nach sechs Tagen 
steigt die Temperatur wieder auf 39,4 °, ohne daß sich bei der sofort vor¬ 
genommenen Revision der Wunde eine Eiterverhaltung feststellen 
ließ. Wieder Besserung; nach drei Tagen dasselbe Bild: 39 0 Temperatur, 
flatternder, kleiner Puls, Erbrechen, starke Blässe. Da ich keine Ursache 
der rückfälligen Verschlechterung finden konnte und das Kind einen 
schwer infizierten Eindruck machte, gab ich 4 ccm der klaren Argutoxyl- 
lösung intramuskulär. Von da ab Abfall der Temperatur und ungestörte 
Heilung. 

Der Erfolg der Injektion in diesem Falle ist zu eklatant, 
um bestritten zu werden. 

Ich bitte Sie, noch eine dritte Kurve dieser Rubrik zu 
•betrachten, die etwas aus dem Rahmen des gewöhnlieben 
Krankheitsverlaufes herausfällt (Kurve 3): 

Ein acht Jahre altes Mädchen B. kommt zur Operation mit dem 
Befunde eines großen pcrityphlitischen Abszesses. .Sofortige Entfernung 
des gangränösen Wurmfortsatzes, im Douglas rechts und links freier 
Eiter. Der Verlauf zunächst gut, die peritoneale Infektion wird gut 
überstanden. Nach einer Woehe beginnt intermittierendes hohes Fieber, 
für das zuerst eine Eiterverhaltung im Beeken angeschuldigt wird. 
Aber nach der Revision der Wunde, welche keine Eiterretention er¬ 
weist, läßt das Fieber nicht nach, die Abendtemperatur erreicht fast 
täglieh 38,5—39 °. — Das Kind begann mir Sorge zu machen, da ich 
einen Grund für die zunehmende Verschlechterung des Befindens nicht 
entdecken konnte. Ich gab daher am 19. Tage 3 ccm Argatoxyl der klaren 
Lösung intramuskulär. Von da ab ungestörter Wundverlauf und glatte 
Heilung. Auch hier dürfte ein Zweifel an der Leistung des Argatoxyls 
nicht aufkommen. 

Noch einen letzten Fall aus der Rubrik der Peritonitiden 
möchte ich Ihnen mitteilen, bei dem ich das Mittel intravenös 
angewendet habe. 

Ein 38jähriger Patient P. (Kurve 4) wurde mit schwerer gangrä¬ 
nöser Perityphlitis und Douglasabszeß in das Krankenhaus Hasen¬ 
heide eingeliefert. Es wurde der Wurmfortsatz entfernt und der Douglas 
drainiert. Nach zwei Tagen betrug die Temperatur 38,9 es bestand 
Singultus und ein schwerer, besorgniserregender Allgemeinzustand; keine 
Darmtätigkeit. — Der Patient erhielt eine ganze Ampulle Argatoxyl 
in der Piperazinlösung, d. h. also 8 ccm intravenös. Der Erfolg war 
gut, am nächsten Tage gingen Flatus ab, und von da ab Ist unter all¬ 
mählichem Abfall der Temperatur die Heilung ungestört verlaufen. 
Der Fall beweist, wie gut auch bei der direkten Zuführung in das Blut 
das Argatoxyl vertragen wird. 

M. H.! Es würde zu weit führen, wollte ich Ihnen aus jeder 
der Rubriken Krankengeschichten als Beläge für meine Aus¬ 
führungen vortragen; es soll genügen, wenn ich nocli einige 
besonders bemerkenswerte herausgreife. 

So sei z. B. aus der Rubrik ,»Arthritis rlieumatica“ ein Fall mit¬ 
geteilt, der einen gonorrhoischen Gelenkrheumatismus betrifft (Kurve 5). 
Ein 18jähriger junger Mann C. hatte sich vor einiger Zeit mit Gonorrhoe 
infiziert. Vor acht Wochen war er vom Pferde gefallen und hatte sich 
eine Kontusion des rechten Hüftgelenkes und eine solche des linken Fuß¬ 
gelenkes zugezogen. Er kam wegen seiner Gonorrhoe und Cystitis auf 
die Innere Station des Krankenhauses Hasenheide und erkrankte dort 
nach zwei Tagen unter Fieber, Schwellung und Schmerzhaftigkeit an 
dem verletzten Hüft- und Fußgelenk. 

Die Erscheinungen nahmen allmählich zu und gingen auch auf 
Ichthyolpackung sowie Aspirin- und Salizylgabc nicht zurück; nach 
acht Tagen wurden auch beide Kniegelenke befallen. Dann kamen 
das linke Schultergelenk und das rechte Handgelenk hinzu. Nach drei 
Wochen machten sich Herzorscheinungen bemerkbar: unreiner Ton an 
der Herzspitze, Puls 100; die abendliehe Temperatur erreicht 38,9°. 
Als nach vier Wochen die Temperaturen immer noch nicht weichen 
wollten, wird die erste intramuskuläre Argatoxylinjektion vorgenommen. 
Salizyl wird fortgelassen. Die Injektion bleibt zunächst ohne Ein¬ 
fluß. Sie wird daher nach fünf Tagen (4. August 1912) wiederholt; nun 
lese ich Ihnen die Vermerke der nächsten Tage aus der Krankengeschichte 
vor: 

6. August. Langsamer Temperaturabfall, abends 38,2°. Die 
Gelenke sind freier; es bestehen ab und zu kleine, einen Tag anhaltende 
Exazerbationen der Gelenkerscheinungen; das Herz ist in Ordnung. 

11. August. Fortschreitende, langsame Besserung. Temperatur 
abends 37,8°. Therapie dieselbe. Fünf Kapseln Gonosan, 

14. August. Es wird mit leichter Massage begonnen. Die Besserung 
schreitet fort. Ausfluß bestellt nicht mehr, auch keine Blasenersehei¬ 
nungen. 

Patient bekam dann noch eine dritte Injektion, die meiner An¬ 
sicht nach nicht mehr nötig war. Diese rief eine geringe Infiltration 
an der Injektionsstelle hefvor, doch schritt die Besserung von 'Jag 
zu Tag fort. Er konnte drei Wochen nach der ersten Argatoxylinjektion 
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das Bett verlassen, nachdem er vorher fünf Wochen lang mit Anti- 
rheumatica ohne Erfolg behandelt worden war — gewiß eine schöne 
Leistung der Argatoxvltherapie. 

Eine besondere Besprechung verdient das Kapitel der 
septischen Aborte und seiner Folgeerscheinungen: 
Adnexerkrankungen, Exsudate, Peritonitis, allgemeine Sepsis etc. 

Wie schon zu Anfang des Vortrags erwähnt, war das 
Puerperalfieber die erste Erkrankungsform, bei der das atoxyl- 
saure Silber erfolgreich angewendet wurde, und es ist nicht zu 
leugnen, daß es gerade bei dieser Krankheitskategorie Fälle 
gibt, in denen eine erstaunliche Einwirkung auf das Allgemein¬ 
befinden und auf den Lokalprozeß erreicht wird. 

Am 20. »September vorigen Jahres wmrde eine 35jährige Frau L. , 
(Kurve 6) mit septischem Abort im dritten Monat in das Krankenhaus 
Hasenheide eingeliefert. Die Temperatur betrug 38,4 °. Der Uterus 
wurde sofort ausgeräumt und zersetzte Plazentarreste entfernt. Trotz 
der Ausräumung blieb die Temperatur drei Tage um 38 0 herum. Es 
wurden daher 10 ccm Argatoxyl intramuskulär injiziert. Prompter 
Abfall der Temperatur sowie glatter Heilungsverlauf. 

Ein ähnlicher Fall: Frau B. (Kurve 7). 27jährige Frau mit sep* 
tisehem Abort im dritten Monat. Ausräumung des Uterus. Während 
der nächsten Tage hohe Temperatur bis fast 40 °. Dann nach einer 
Jod-Alkoholausspülung Abfall für einen Tag, um wieder auf 38 und 
38,4° anzusteigen. Es wird eine Argatoxylinjektion gemacht (10 ccm 
der Piperazinlösung). Darauf Abfall des Fiebers. Es bildete sich an 
der Injektionsstelle, wie aus dem weiteren Verlauf dieser Kurve hervor¬ 
geht, ein steriler Injektionsabszeß, der ohne operative Eröffnung aus- 
lieiltc. 

Solche Fälle, bei denen wir nach Einspritzung von Arga¬ 
toxyl eine sofortige Beeinflussung des Allgemeinbefindens und 
der Temperatur gesehen haben, haben sich vielfach wieder¬ 
holt; sie rechnen nicht zu den schwersten Infektionen; man 
wäre vielleicht auch ohne Argatoxyl ausgekommen, aber sicher 
ist durch die Arsensilbertherapie eine wesentliche Abkürzung 
des Krankheitsverlaufes erreicht werden. 

Noch eklatanter sind die Erfolge bei den Fällen von septi¬ 
schen Aborten, die mit exsudativen Prozessen in das Para- 
metrium einhergehen. 

Ich zeige Ihnen hier ein Beispiel: 17 jähriges Mädchen B. (Kurve 8), 
im dritten Monat gravide; erbricht plötzlich Blut und erkrankt unter 
heftigen Leibschmerzen und Fieber. Da sie die »Schwangerschaft ver¬ 
heimlicht, kommt sie zunächst auf die Innere Station, man findet bei 
der inneren Untersuchung den Uterus vergrößert und weich, im linken 
Parametrium ein Exsudat. Die Temperatur beträgt 39 °. Nach der 
Ausräumung fällt die Temperatur zunächst ab, um dann unter schneller 
Ausbreitung eines parametritischen Exsudates bis auf 39 0 anzusteigen. 
So verbleibt das Fieber drei Tage. Daher wird eine Ampulle Argatoxyl 
intramuskulär injiziert. Sofortiger Abfall des Fiebere und restloses 
Verschwinden des Exsudates innerhalb drei Wochen. Patientin wird 
vollständig gesund entlassen. 

Die erstaunlichste Wirkung auf ein solches Exsudat habe 
ich in einem Falle wahrgenommen, den ich Ihnen noch schildern 
möchte. 

Eine 21 jährige Frau M. (Kurve 9) erkrankte nach einer vor wenigen 
Tagen entstandenen Fehlgeburt mit Schmerzen im Unterleibe und 
Fiel>er, w r ird in das Krankenhaus Hasenheide eingeliefert. Während ein 
etwas vergrößerter Uterus festgestellt wurde, dessen Muttermund fest 
geschlossen war, fühlte man im linken Parametrium einen apfelgroßen, 
prallelastischen, stark druckschmerzhaften Tumor, der breit mit 
dem Uterus in Verbindung stand. Die Temperatur betrug etwas über 
39 °, und das Exsudat war so groß, daß es auch außen die Bauchdecken 
links etwas vorwölbte, durchaus also zur Inzision reif w r ar. Bevor ich 
mich dazu entschloß, wollte ich nach den bisherigen guten Erfahrungen 
noch einen Versuch mit Argatoxyl machen, die Patientin bekam im 
ganzen drei Spritzen der Piperazinlösung intramuskulär, und innerhalb 
14 Tagen war das ganze Exsudat verschwunden. Als Rest war bei 
der Entlassung nach 24 Tagen lediglich eine strangartige Verdickung 
im Parametrium fühlbar geblieben. — Ich bemerke ausdrücklich, daß 
außer heißen Umschlägen und Bettruhe keine andere Behandlung statt¬ 
gefunden hat, sodaß die Heilung ausschließlich dem Argatoxyl zuzu¬ 
schreiben ist. 

In diese Rubrik gehören auch die zehn Fälle von Adnex- 
crkrankungen, die ich der Anamnese nach sämtlich als 
gonorrhoisch anzusprechen berechtigt war. Auch hier wirkt 
das Argatoxyl oft erstaunlich auf die entzündlichen Tumoren ein 
und erübrigt mitunter eine chirurgische Therapie. Die zehn Fälle 
waren sämtlich nicht schwerer Natur, sondern gut abgegrenzt 
und ohne Allgemeinerscheinungeu; ob die Heilung eine dauernde 


geblieben ist, oder ob nicht bei dem einen oder anderen Falle 
Rezidive eintreten werden, muß erst die weitere Beobachtung 
lehren. 

Auch bei schwerer Sepsis post abortum erreicht man 
mitunter durch das atoxylsaure Silber — wie ich schon eingangs 
erwähnt habe — gute Resultate. Ich habe schon in meinem 
ersten Bericht Beispiele dafür mitgeteilt, möchte Ihnen aber 
noch einen Fall mitteilen, der diese geschilderte Wirkung be- 
stätigen wird. 

Eine 28jährige Frau N. (Kurve 10), welche vier Wochen vor der 
Aufnahme abortiert hatte, war danach unter Fieber und Schüttel¬ 
frösten erkrankt. Die Schüttelfröste sollen sich öftere wiederholt haben. 
Vor acht Tagen wurde Patientin ausgekratzt, seitdem keine Blutung 
mehr, w ? ohl aber noch zwei Schüttelfröste, der letzte einen Tag vor der 
Aufnahme (9. März 1913). Es handelte sich um eine sehr blasse, elende 
Patientin in dürftigem Ernährungszustände, Temperatur 40°, Puls 116. 
Herzdämpfung nicht wesentlich verbreitert, über allen Ostien systolische 
Geräusche, über der Aorta ein diastolisches Geräusch. Pulsieren der Caro- 
tiden, die Lungen gesund, Uterus nicht vergrößert. Orificium nicht geöff¬ 
net, keine Blutung, Adnexe frei. Im Urin Eiw eiß. Es w ar also das Bild einer 
schweren, allgemeinen »Sepsis, vier Wochen post abortum. Die Therapie 
bestand zunächst in einer nochmaligen Kürettage des Uterus, wobei 
kleine Plazentarreste entfernt wurden, und in einer intravenösen In¬ 
jektion von 8 ccm Argatoxyl. Die Auskratzung und die Injektion 
bliel>en ohne jede Einwirkung. Die Kranke fieberte weiter, hatte bis 
zu drei Schüttelfrösten pro Tag, wobei die Temperatur zwischen 39 
und 41 0 schwankte. Infolgedessen bekam die Patientin während sechs 
Tagen dreimal Argatoxyl intravenös und jedesmal den ganzen Inhalt 
einer Ampulle. Nach der letzten Injektion am 16. März (die Patientin 
hatte an diesem Tage drei Schüttelfröste und schien verloren zu sein), 
holten die Schüttelfröste auf, und innerhalb vier Tagen war sie entfick-rt 
und blieb fieberfrei. Die Heilung verlief ohne Störung, sodaß sie am 
17. April 1913 als geheilt entlassen werden konnte. Alle Krankheit*- 
erecheinungen waren zurückgegangen. Da die Patientin nach der letzten 
intravenösen Injektion noch leicht: Temperaturerhöhung hatte, erhielt 
sie zur Sicherheit noch zweimal m Abständen von zwei Tagen je 
eine intramuskuläre Injektion von Argatoxyl. 

Dieser Fall beleuchtet den Wert und die Bedeutung des 
Argatoxyls deshalb so recht, weil er der anderen Therapie 
keine Handhabe bot und so schwere Krankheitserseheinungen 
aufwies, daß ich ihn aufzugeben geneigt war. (Schluß folgt.) 


Kriegschirargische Ergebnisse ans dem 
Balkankrieg 1912/13.') 

Von Priv.-Doz. Dr. Lothar Dreyer in Breslau, 
ehemaligem Leiter einerRoten Kreuz-Expedition in der Türkei. 

(»Schluß aus Nr. 15.) 

»Sehr verschieden gestaltete sich weiter der Verlauf der 

Gelenkschiissc. 

Schliep z. B. gibt an. daß unter 48 Schüssen der großen Gelenke sich; 
nur 10,2 % infizierte befanden und daß er bei 13 Ellbogen-, 15 Schulter-. 
5 Handgelenk- und 0 Fußgelenkschüssen nur „gute Erfolge“ sah. Von 
anderer »Seite hingegen wird berichtet, daß die Gelenkschüsse, auch wenn 
sie aseptisch blieben, mit mehl oder minder hochgradiger Funktions¬ 
behinderung ausheilten, — eine Erfahrung, die ich ebenfalls mehr¬ 
fach gemacht habe — und die Infektion der großen Gelenke ist 
jedenfalls, wenn sich auch die Amputation oft umgehen ließ, als eine recht 
ernste Komplikation zu bezeichnen. Vielfach führten bei ihrer Bekämp¬ 
fung einfache, breite Inzisionen nicht zum Ziel, sondern mußten durch 
Aufklappung der Gelenke und ausgedehnte Resektion vervollkommnet 
werden. Hinweisen möchte ich darauf, daß bei Vereiterung des Knie¬ 
gelenks der Durchbruch durch die obere Grenze der Kajjsel und dan.it 
Fortkriechen des Eiters unmittelbar am Knochen unter den mächtigen 
Muskelmassen des Oberschenkels sich ohne jede alarmierende Erschei¬ 
nungen vollziehen kann, wodurch die Gefahr heraufbeschworen wird, 
daß man seihst mit der Amputation zu spät kommt. 

Ein besondere trauriges Kapitel in der Kriegsehirurgie sind die 

Riickenraarksschüsse 

zu nennen. Die im Anschluß an die Verletzung auftretenden Läh¬ 
mungen der Gliedmaßen, der Blase und des Mastdarms mit ihren Folge¬ 
zuständen, der aufsleigenden Infektion der Harnwege, ausgedehntestem 
Decubitus infolge der im Kriege fehlenden sorgsamen Wartung und 
Pflege der Friedenshospitäler machten ihre Prognose zu einer fast ubsolut 

l ) Vortrag mit Lichtbildern in der Mediz. »Sektion der Sehles. 
Ges. f. vaterl. Kult, am 5. XII. 1913. 
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schlechten. Dabei brauchte das Rückenmark selbst nicht einmal direkt 
vom Geschoß verletzt zu sein, sondern die durch den Anprall des Ge¬ 
schosses gegen seine knöcherne Umhüllung gesetzte Stauchung ge¬ 
nügte, um auch bei unverletzter Dura schwere Schädigungen herbei¬ 
zuführen. 

Ein sehr sinnfälliges Beispiel dieser Art bot ein von uns beobachteter 
Fall. Die Schrapnellkugel hatte den vierten Halswirbel zertrümmert. 
Obwohl sich bei der Spaltung des infizierten Schußkanals die Dura 
als völlig intakt erwies, ging der Patient in wenigen Tagen durch die 
Behinderung der Atmung infolge Lähmung der Thoraxmuskulatur 
zugrunde. 

Nur in einem Falle gelang es, durch Laminektoniie und Entfernung 
des auf das Rückenmark drückenden Geschosses einen Rückgang der 
Lähmung zu erzielen. Demgegenüber stehen aber auch einige günstigere 
Erfahrungen. So sali Ballner bei seinen sechs Wirbelsäulenschüssen 
stets einen völligen spontanen Rückgang der nervösen Erscheinungen, 
woraus er schließt, daß es sich hier um Blutungen gehandelt habe. 

Die Zahl der 

Nervenverletzungen 

hat offenbar zugenommen. Unter den näheren Einzelheiten dieser 
Verwundungen ist die schon früher erwähnte merkwürdige Tatsache 
hervörzuheben, daß ein Nerv schlitzförmig von einem Projektil durch¬ 
bohrt werden kann, das einen größeren Durchmesser als er selbst be¬ 
sitzt. 

Die durch die Nervenläsion gesetzten Erscheinungen bestanden 
in mehr oder minder vollständigen Lähmungen, Störung der Empfin¬ 
dung. ausstrahlenden Schmerzen. Ein großer Teil der Störungen bildete 
sich spontan zurück. Deshalb empfiehlt es sich, Nerven¬ 
verletzungen nicht vor der fünften bis sechsten Woche an¬ 
zugreifen. Was sich bis dahin nicht gebessert hat, muß 
aber ohne Ausnahme operiert werden. 

Um die Operationsstelle am Nerven gegen das Wiederein wachsen 
fremden Gewebes oder gegen die abermalige Umwaohsung durch Narben 
gewebe zu schützen, empfiehlt sich die Einhüllung in ein autoplastisch 
transplantiertes gesundes Gewebe, am besten die Fascia lata nach 
Kirschner. War der Nerv in seinem Zusanimenhange erhalten, aber 
durch Narben und Kallusmassen eingeschnürt., so hatte die Operation 
meist sofortiges Aufhören der heftigen Schmerzen zur Folge. Die Läh¬ 
mungen pflegten in diesen Fällen ebenfalls bald (in 1—2 Wochen) 
zurückzugehen. Hingegen beanspruchte letzteres oft Monate, wenn 
der Nerv durchschossen war. Für die Zukunft dürfte es sich empfehlen, 
Apparate zum Elektrisieren in die stehenden Lazarette zu geben. Ent¬ 
sprechend dem allgemeinen Shock sah Heinz auch einen „lokalen 
Shock“ bei Schußverletzung eines Gliedes, sich äußernd in Lähmung 
einer von einem bestimmten Nerven versorgten Muskelgruppe, obwohl 
der Schuß gamicht in der Nähe des Nerven saß. 

Hier möge an einen Ausspruch Küttners erinnert werden: „Es 
scheint, daß das mit enormer Schnelligkeit das Gewebe durchschlagende 
Projektil auch Fernwirkungen auszuüben vermag, die zwar für 
gewöhnlich nicht in Erscheinung treten, bei einem so feinen Reagens 
aber, wie Nervengewebe es ist, doch klinisch bemerkbare Symptome 
verursachen können.“ 

Besonderes Interesse nun wandte sich in dem jetzt zu Ende ge¬ 
gangenen Kriege den 

Gef ftß verletzo ngen 

zu. Konnte man doch hoffen, daß sich hier die in der Neuzeit zu so 
hoher Vollkommenheit gebrachte Gefäßnaht besonders segensreich 
erweisen würde. Diese Erwartungen haben sich nicht erfüllt! 
Es hat sich gezeigt, daß bei der Behandlung der im Gefolge von Gefäß¬ 
schüssen auftretenden Aneurysmen die Ligatur bei weitem die erste 
Stelle einnimmt, die Gefäßnaht dagegen nur in einer verschwindend 
geringen Zahl von Fällen wirklich unerläßlich ist. Betrachten wir im 
einzelnen den Verlauf solcher Schußwunden, so hat sich ergeben, daß 
im Anfang die Diagnose sich sehr häufig nicht stellen ließ. Erst in der 
späteren Zeit traten die charakteristischen Erscheinungen, wie zu¬ 
nehmende Schwellung, heftige Schmerzen durch Druck der wachsenden 
Geschwulst auf die Umgebung, Behinderung der Zirkulation, Schwirren, 
Pulsieren und Geräusche auf. Nicht selten machte eine ohne irgend¬ 
welche Vorboten ganz rapide, zuweilen mit Fieber eintretende An¬ 
schwellung, die manchmal von einer abundanten Blutung nach außen 
gefolgt war, erst auf das Aneurysma aufmerksam. Daß die überwiegende 
Mehrzahl der Aneurysmen als Spätfolgen in Erscheinung tritt, hatte 
schon Küttner betont und die Erklärung in Folgendem gesucht: 

Es scheint vorzukommen, daß das die Arterien treffende Geschoß 
nur die Intima und Media zum Einreißen bringt; an einer solchen Stelle 
könnte das Gefäßrohr später ausgebuchtet werden oder aber an der 
Kontusionsstelle nachträglich perforieren. Das Häufigere aber ist 
wohl jedenfalls, daß die Oeffnung im Gefäß durch einen Thrombus ver¬ 
schlossen oder bereits mehr oder weniger vollständig verheilt war und 
nun infolge plötzlicher Blutdrucksteigerung von neuem einreißt. In 
anderen Fällen hat auch vielleicht schon ein kleines Aneurysma be¬ 


standen. Dieses trat aber erst bei der schubweise erfolgenden Ver¬ 
größerung klinisch in Erscheinung. 

Die Zahl der Aneurysmen scheint nach den Berichten auf seiten 
der verbündeten Balkanstaaten, die mit dem neuen S-Geschoß be¬ 
schossen wurden, größer gewesen zu sein als auf türkischer Seite, wo 
das alte ogivale Geschoß seine Wirkung ausübte. Es liegt dies wohl 
daran, daß das S-Geschoß mehr zu Pendelung und Querstellung neigt, 
daher im Schußkanal einen größeren Aktionsradius hat, sodaß es öfter 
zu Schädigung des Gefäßrohres durch Kontundierung kommt. Ob 
die gegenüber dem alten Geschoß etwas erhöhte Anfangsgeschwindigkeit 
eine Rolle spielt, scheint fraglich. Bemerkenswert ist nämlich, daß bei 
v. Frisch unter 16 Fällen von Aneurysmen mehr als V 3 durch Steck¬ 
schüsse, also durch mit verminderter Gewalt auftreffende Projektile, 
hervorgerufen waren und daß drei Aneurysmen sich im Anschluß an 
Schrapnellverletzung entwickelt hatten, wovon zwei ebenfalls Steck¬ 
schüsse darstellten. Die gleichzeitige Verletzung von Arterie und Vene 
in der Art, daß das zwischen ihnen durchgegangene Geschoß ein kleines 
Stück aus der Wandung beider herausgeschlagen hatte, kam häufig 
zur Beobachtung. 

Die Behandlung gestaltete sich zunächst möglichst abwartend. 
Man strebte allgemein dahin, die Operation bis zur dritten bis fünften 
Woche hinauszuschieben, da sich in dieser Zeit entweder ein genügender 
Kollateralkreislauf ausgebildet hatte, oder aber bei sachgemäßer Ruhig¬ 
stellung und Kompression viele Gefäßschüsse spontan heilten. Die 
Operation wurde unter Blutleere oder, wo dies nicht möglich war, nach 
Freilegen und Abklemmen der Arterie und Vene oberhalb und entfernt 
vom aneurysmatischen Sack ausgeführt. Die Vene ebenfalls abzu¬ 
klemmen, erwies sich als ratsam, um z. B. bei Aneurysma der Sub¬ 
clavia eine Luftembolie nach Eröffnung des Sackes zu vermeiden. Die 
Operation selbst gipfelte in der Unterbindung der zu- und abführenden 
Gefäße und Exstirpation oder der bloßen Ausräumung des Aneurysma¬ 
sackes. v. Frisch bevorzugte die Unterbindung der verletzten Arterie 
vom Sackinnern aus und bemerkte, daß es stets leicht möglich war, 
das verletzte Gefäß an Ort und Stelle zu finden. Es hob sich durch 
die deutlich sichtbare blau-weiße Färbung der Intima von dem dunkel¬ 
roten Grunde der Sackwandung stets gut ab. 

Als Prüfstein dafür, ob die Ligatur ohne Schaden ausgeführt werden 
kann, empfahl Ooenen, nach Eröffnung des Sackes die Blutleere auf¬ 
zuheben. Blutet es danach aus dem peripherischen Stumpf, so ist das 
Bestehen eines genügenden Kollateralkreislaufs erwiesen. Andern¬ 
falls muß, vorausgesetzt, daß nicht die peripherische Oeffnung durch 
einen Thrombus verschlossen ist, die Gefäßnaht ausgeführt werden, 
wobei Ooenen einmal mit Erfolg ein Stück der V. saphena implan¬ 
tierte. 

Ein besonderes Wort sei endlich noch den vielfach erwähnten 

Granatkontusionen 

gewidmet: Eine sichtbare Verwundung fehlte. Der gewaltige Druck 
der vorbeifliegenden Granate, der den Soldaten oft mehrere Meter in 
die Luft riß, setzte häufig Verletzungen innerer Organe (oft mehrere 
Tage anhaltende blutige Stühle und Nierenblutungen), die jedoch meist 
gute Prognose abgaben. Viele Patienten machten den Eindruck Schwer¬ 
kranker, oft mit den Erscheinungen der Shockwirkung oder der Neurose. 
Das Bewußtsein blieb zuweilen stundenlang fort. Nach dem Erwachen, 
oft auch erst Stunden danach, war Gehör und Sprache geschwunden. 
Längere Zeit andauernde Herzunregelmäßigkeiten bildeten eine gewöhn¬ 
liche Erscheinung. Manchmal, nachdem die Krankheitssymptome 
wochenlang geschwunden waren, stellten sich Anzeichen einer trauma¬ 
tischen Neurose (Apathie, allgemeine Schwäche, psychische Depression) 
beim Fehlen jeder organischen Erkrankung ein. 

Was dann die 

Verwendung der Röntgenstrahlen im Kriege 

anlangt, so haben alle, die im Besitz eines solchen Apparates waren, 
sein Vorhandensein als sehr angenehm und nützlich empfunden. Die 
ihn nicht hatten, geben zum Teil an, daß sie sich auch so beholfen, zu 
einem Teil aber auch, daß sie den Mangel sehr unangenehm empfunden 
hätten. Die von Küttner in dieser Hinsicht aufgestellten Grund¬ 
sätze, wonach für alle Lazarette, in denen die Verwundeten längere 
Zeit behandelt werden, ein Röntgenapparat zu fonlern ist, dürften 
demnach auch nach den Erfahrungen des Balkankrieges zu Recht be¬ 
stehen. 

lieber die Indikationen zur 

Entfernung von Kugeln 

brauche ich kein Wort zu verlieren, da sie zu allgemein bekannt sind: 
Man wartet ab, bis das Geschoß Beschwerden hervomift. Erwähnt 
sei nur, daß ein Grund zur Extraktion, auch beim Fehlen von 
Symptomen, dann gegeben sein kann, wenn das Projektil 
deformiert ist und in der Nähe eines größeren Gefäßes 
sitzt. Hier besteht die Gefahr, daß durch eine scharfe 
Kante des Fragmentes das Gefäß nachträglich arrodiert 
wird. 
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Damit mochte ich die Schußverletzungen verlassen und in Kürze 
noch zu einem besonderen Krankheitsbilde aus dem Balkankriege über¬ 
gehen. 

Eine der auffälligsten Erscheinungen während meiner Tätigkeit 
in Konstantinopel war für mich eine ganz ungewöhnliche 

Häufung von eigentümlichen Fußgangränen, 

die Erfrieningcn ähnelten. Aber merkwürdigerweise waren diese ent¬ 
standen ohne Frostwetter bei Temperaturen, die noch so hoch lagen, 
daß es überhaupt nicht zur Schnee-, sondern nur zur Regenbildung 
gekommen war. Es ist dies ein Geschehnis, das in dieser Weise meines 
Wissens noch aus keinem der früheren Kriege beschrieben worden ist. 
Wie sehr aber diese Erkrankungen die Aufmerksamkeit verdienen, 
erhellt aus dcrTatsache, daß die bei der heutigen konservativen Richtung 
der Kriegschirurgie ja bedeutend niedriger gewordene Amputationsziffer 
durch diese Gangränen besonders auf türkischer Seite in ganz erheb¬ 
lichem Maße wieder in die Höhe gedrückt worden ist. Das Auffälligste 
war, wie schon erwähnt, die Tatsache, daß diese zahlreichen scheinbaren 
Erfrierungen sich ereignet hatten bei Temperaturen, die noch über 
dem Gefrierpunkt lagen. Von den Erfrierungen bei Frostwetter, 
wie sie im Frieden und in vielen Feldzügen, so auch im Balkankriege, 
vorgekommen sind, sehe ich als etwas Bekanntem ab. Aber während 
Erfrierungen bei Regen, nicht Schnee oder Hagel, immerhin selten 
und fast ausnahmslos nach Alkoholgenuß und bei älteren Leuten be¬ 
richtet werden, kamen solche Erscheinungen in diesem Kriege in Massen 
und bei alkoholenthaltsamen Soldaten im besten Mannesalter zur Beob¬ 
achtung. Darin liegt das Besondere des Krankheitsbildes. Auch 
Welcher, Page und Appleyard, v. Budisjavlevic, Sikemeyer 
und besonders Wieting heben das Eigenartige der Erkrankung hervor. 
Die von mir sehr genau ausgefragten Soldaten gaben nun regelmäßig 
an, sie hätten längere Zeit in feuchtem, nassem Boden, besonders in 
Laufgräben, zum Teil auch direkt im Wasser stehen oder marschieren 
müssen. Tagelang seien sie auf diese Weise dauernd mit feuchten 
Stiefeln und Strümpfen behaftet gewesen. Die ersten Erscheinungen 
bestanden in der Regel in Schmerzen in den Füßen, denen nach sechs 
bis dreimal 24 Stunden eine Schwellung der letzteren folgte. All¬ 
mählich begann nun 
an den Zehenspitzen, 
dem Fußrücken,[der 
Feme, also an be¬ 
sonders dem Druck 
des Schuhwerks aus- 
gesetzten Partien, 
eine Schwarzfärbung 
aufzutreten, aus der 
sich dann meist eine 
mehr oder minder 
fortschreitende Gan¬ 
grän entwickelte. 
(Eig. 9 und 10.) Sehr 
interessant ist nun, 
daß mehrfach 
erst geraume 
Frist, manchmal 
8—10 Tage lang 
nach dem Auftreten 
der ersten Schmer¬ 
zen, zu einer Zeit, 
da die Soldaten 
schon längst sich 
wieder in besseren 
Verhältnissen befan¬ 
den, die Gangrän 
einsetzte. In der 
Regel war die Gan¬ 
grän doppelseitig 
und hatte nur die 
Füße betroffen, wäh¬ 
rend an den Händen 
bloß vereinzelte 
Erfrierungen vor¬ 
kamen. Ein großer 
Teil der Soldaten 
war nun außer von Gangrän auch von Durchfällen befallen, und 
zwar hatten manche schon einige Zeit vor dem Entstehen der Gangrän 
an Durchfällen gelitten. Bei anderen war beides etwa gleichzeitig, bei 
anderen wiederum der Durchfall überhaupt erst erhebliche Zeit nach 
dem Einsetzen der Gangrän aufgetreten. Eine vierte Kategorie endlich 
gab die bestimmte Versicherung ab, niemals an Durchfällen ge¬ 
litten zu haben. Ich betone dies letztere, weil ich mehrfach die 
Ansicht gehört habe, die Gangrän sei als eine unmittelbare Folge des 


Durchfalls anzusehen. 1 ) Daß Diarrhöen, speziell die die Cholera be¬ 
gleitenden, die Disposition zu Thrombose und damit Gangrän erhöhen, 
ist sicher, aber eine darüber hinausgehende Bedeutung kann ihnen nach 
dem Mitgeteilten nicht zugesprochen werden. Was nun des Näheren 
den klinischen Befund anlangt, so waren alle Stadien von oberfläch¬ 
licher Schwarzfärbung der Zehenspitzen und Schwellung der Füße bis 
zu völliger Gangrän der ganzen Füße und weit darüber hinaus reichender 
phlegmonöser Infiltration des Unterschenkels vertreten. Oft lagen in 
anscheinend gesunden, jenseits der Demarkationslinie befind¬ 
lichen Partien unter ganz normaler Oberfläche in der^Tiefe 
des Gewebes, bis zu walnuß¬ 
große, nekrotische, mit Eiter Fig. io. 

erfüllte, umschriebene Höh¬ 
len. Fast allgemein wurden 
auch bei geringfügigen Gra¬ 
den der Erkrankung außer¬ 
ordentlich quälende Schmer¬ 
zen in den Füßen geäußert, 
die den Patienten beinahe 
dauernd den Schlaf raubten 
und häufige Morphiumdosen 
erforderten. Was den All¬ 
gemeinzustand anlangt, so 
waren die Leute in der 
Mehrzahl durch die Stra¬ 
pazen des Krieges bei meist 
mangelhafter Ernährung in 
hohem Maße mitgenommen 
und geschwächt. Jedoch 
waren auch solche dar¬ 
unter, die sich in durch¬ 
aus kräftiger Verfas¬ 
sung befanden. Was nun 
die Behandlung betrifft, so sah ich bei diesen Gangränen vielfach typische 
feuchte Umschläge mit wasserdichtem Stoff zum Abschluß des Verbandes 
angewandt. Die auf diese Weise behandelten Gangränen befanden sich 
aber in geradezu scheußlichem Zustande und hatten ein besonders 
rasches Fortschreiten gezeigt, während von dem Moment an, wo wir 
das bekannte Prinzip der Austrocknung, Umwandlung der feuchten 
in eine trockene Gangrän, zur Anwendung brachten, sie sich in kürzester 
Zeit besserten und zum Stillstand kamen. Das schon von Stroh raeyer 
geübte Abziehen der Haut zwecks besserer Austrocknung des nekro¬ 
tisch werdenden Gewebes hat sich mir ebenfalls bewährt. Ferner möchte 
ich darauf aufmerksam machen, daß die Pinselung mit Jodtinktur, 
die bei diesen Gangränformen günstig erscheinen möchte und in der 
Tat vielfach vorgenommen worden ist, einen Nachteil hat. Nach 
wiederholtem Bestreichen mit Jodtinktur wird nämlich die Oberhaut, 
besonders am Fuße, außerordentlich hart und krustenartig. Sie selber 
trocknet sehr gut ein, und man glaubt, so einen recht befriedigenden 
Zustand erzielt zu haben. Aber unter dieser trockenen Oberfläche 
entwickelt sich oft eine ausgebreitete, feuchte, phlegmonöse Gangrän, 
die bei Unkenntnis dieser Verhältnisse sehr leicht der Beachtung ent¬ 
geht und daher Gelegenheit hat, unbemerkt weiter zu kriechen. Die 
endgültige Behandlung mußte wegen der oft vorhandenen schweren 
phlegmonösen Entzündung, die zu einer Allgemeininfektion zu werden 
drohte, bedauerlicherweise sehr häufig in der Amputation bestehen. 

Ich komme nunmehr zum Wichtigsten, nämlich der Frage: wie 
haben wir uns dieses gehäufte Vorkommen von Fußgangränen an 
jüngeren, alkoholenthaltsamen Leuten, von denen sich ein Teil 
noch dazu in durchaus gutem Allgemeinzustande befand, bei noch 
über dem Gefrierpunkt liegenden Temperaturen zu erklären? Zu¬ 
nächst wäre zu erwägen, ob es sich etwa um angiosklerotische, auf 
Gefäßveränderungen beruhende Gangrän gehandelt habe. Histologische 
Untersuchungen verdächtig erscheinender Gefäße haben nun 
einen Anhaltspunkt dafür nicht ergeben. An sich war jenes 
ja auch unwahrscheinlich, denn die Leute, an Arbeit im Freien, auch 
bei ungünstiger Witterung, gewohnte Bauern hatten früher nie etwas 
Aehnliches bemerkt. 

Daß es sich nicht um eine einfache Typhus-, Dysenterie- oder 
Choleragangrän handelt, habe ich bereits auseinandergesetzt. Damit 
steht im Einklang, daß in dem wenige Monate später in 
annähernd gleicher Gegend, aber im Sommer geführten 

*) Wenn neuerdings Welcker für seine gleiche Ansicht anführt, 
daß z. B. bei den Serben, die im ersten Krieg keinen einzigen 
Cholerafall gehabt hätten, auch diese Gangrän nicht auf getreten 
sei, so irrt er. v. Budisa vl je vic bemerkt von den serbischen Sol¬ 
daten: Nach der Schlacht von Monastir, wo die Soldaten 4 Tage in 
überschwemmtem Terrain oft bis zu den Knien im Wasser kämpfen 
mußten, wurde außer Erfrierungen bei fast allen Verwundeten 
eine sehr starke Schwellung der Füße beobachtet, die nur langsam 
zurückging. 


Fig. 9. 



Nässe-Gangrän (doppelseitig). 
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zweiten Balkankrieg, wo die Cholera in noch höherem 
Grade herrschte, diese Gangränen fehlten. 

Als unterstützendes Moment ist sicher die Herabsetzung der 
körperlichen Widerstandsfähigkeit durch ungenügende Ernährung und 
schlechte Unterkunftsverhältnisse anzusehen. Aber diese Umstände 
haben sich auch in früheren Kriegen eingestellt, und doch wird nichts 
über ein solch eigentümliches, massenhaft auftretendes Krankheitsbild, 
das wohl kaum der Aufmerksamkeit entgangen wäre, berichtet. Endlich 
ist noch zu berücksichtigen, daß ein Teil der Soldaten an dieser Gangrän 
erkrankte trotz guten Allgemeinzustandes. 

Es muß also noch etwas Besonderes hinzugekommen sein, und 
zwar scheint mir dies in Folgendem zu liegen: Die zum Bericht über ' 
die Vorgänge vor der Erkrankung aufgeforderten Soldaten erzählten 
mit Regelmäßigkeit, daß sie sehr lange im Wasser hätten stehen, : 
kauern oder marschieren müssen. Tagelang seien sie infolge¬ 
dessen mit nassen Strümpfen und Schuhen bekleidet gewesen. Die 
gleiche Erfahrung hat Wieting gemacht und fügt noch hinzu, daß 
diese Krankheitsfälle erst mit dem Beginn der Regenzeit auf traten. : 
Das Zeugnis Wietings, der mit Vollbrecht als Reformator des , 
türkischen Heeres-Sanitätswesens tätig war und in seiner Stellung 
das gesamte Krankenmaterial überblicken konnte, wiegt hier besonders 
schwer. 

Nach allem glaube ich daher, daß wir in dieser anhaltenden 
Durchfeuchtung der Fußbekleidung in letzter Linie das 
auslösende Moment für diese gehäufte Schädigung der Soldaten 
suchen müssen. 

Jeder hat sicher schon die folgende Erfahrung gemacht: Wenn 
man mit feuchten Schuhen und Strümpfen sich in garnicht besondere :i 
niedriger Temperatur, selbst in einem warmen Raum aufhält und 
am Körper sonst nicht im mindesten friert, können trotzdem die Füße 
eiskalt sein, weil das von den Strümpfen und Schuhen verdunstende 
Wasser eine außerordentliche Wärmcentziehung hervorruft. 

Vergegenwärtigt man sich die Verhältnisse dieses Krieges, die un¬ 
aufhörlichen Regengüsse, das unwegsame, morastige Gelände, die 
mangelhafte Ernährung, die schlechten Unterkünfte Verhältnisse, das i 
Uebemaehten in den leichtgebauten türkischen Bretterhäusern, kalten i 
Zelten oder gar unter freiem Himmel, den Mangel an Feuerungsmaterial, 
so bedarf es, angesichts der oben gegebenen Auseinandersetzungen, • 
meines Erachtens keines Beweises mehr, daß diese Erkrankung die Folge 
langdauernder Abkühlung ist. Auch die von v. Budislavjevic ge¬ 
machte Beobachtung (8. 808 unten) weist überzeugend darauf hin. 

Da zwischen Frost, Kälte und Abkühlung nur graduelle Unter- i 
schiede bestehen, so könnte man zunächst verschiedener Meinung 
darüber sein, ob diese durch Abkühlung hervorgerufenen Gangrän- j 
formen eine besondere, von der Bezeichnung „Erfrierungsgangrän“ 1 
abweichende Benennung beanspruchen können. 

Zum besseren Verständnis des Krankheitsbildes scheint es mir aber 
empfehlenswert, erstere von der letzteren abzusondern, und zwar möchte 5 
ich die Bezeichnung „Nässe-Gangrän“ vorechlagen. um hervorzuheben, 
daß es sich nicht um die Wirkung von Frost, nicht um die bekannte I 
Erfrierungs-, sondern um eine als Folge langdauernder Durchnässung 
entstandene Gangrän gehandelt hat. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung, die der Durchnässung der:! 
Fußbekleidung in diesem Kriege zukam. w’eist nun gebieterisch darauf 
hin, auch der Beschaffenheit der letzteren etwas Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Aus eigener Anschauung bin ich darüber unterrichtet in bezug 
auf die Türken, sonst wird darüber nur etwas eiwähnt von Welcker, 
der auf bulgarischer Seite wirkte, v. Budislavjevic sagt nichts über “ 
die Fußbekleidung seiner serbischen Kranken, doch erfuhr ich von 1 
Augenzeugen, daß die serbischen Soldaten gleich den griechischen und ] 
türkischen vorwiegend niedrige Schnürschuhe und Wickelgamaschen 
trugen. WeIcker hebt demgegenüber hervor, daß unter seinen Clangrän¬ 
patienten sich eine Anzahl befunden hätten, die mit hohen Stiefeln 
bekleidet gewesen seien, und daß die übrigen keine regelrechten Wickel- • 
gamaschen, sondern um die Wade wollene Lappen, die durch spiralig j 
umgewundene Bänder festgehalten wurden, getragen hätten. 

Nun ist keine Frage, daß letztere ebenso wie die aus Wickel- 1 
gamaschen und Schnürschuhen zusammengesetzte Kußl ekleidung gegen j 
von unten und oben andringende Nässe nur ganz ungenügend schützt. ; 
Beim Wintersport, bei dem sich bekanntlich die Wickelgamasche großer“ 
Beliebtheit erfreut, liegen die Verhältnisse günstiger, denn hier handelt 
es sich um trockene Kälte und Schnee. Aber diese Gamaschen, wie 
ich sie bei den türkischen Soldaten sah, entwickeln bei Nässe noch eine 
andere unangenehme Eigenschaft. Sobald sie sich mit Feuchtigkeit 
vollgesogen haben, dehnen sich die das Gewebe zusammensetzenden 
Fäden in der Breite aus, sie quellen auf, und die Folge Ist natürlich , 
eine Verkürzung in der Längsrichtung und damit Einschnürung 
des von der Gamasche umschlossenen Beines. Am besten wild wohl 
die geschilderte Wirkung der Wickelgamasche durch die Tatsache er¬ 
hellt, daß ich in drei Fällen einseitiger Gangrän die Angabe erhielt,, 
an dem gesund gebliebenen Bein habe die Gamasche nicht 


ordentlich angelegt werden können, weil sie entzwei gewesen 
sei. Nach allem erscheint also eine aus dem gewöhnlichen Schnür¬ 
schuh und Wadenwickelbinde zusamengesetzte Fußbekleidung für 
unsere Breiten in einem Winterfeldzuge durchaus nicht empfehlens¬ 
wert, da sie zw eifellos das Eintreten von Brand der Füße infolge dauernder 
Durchnässung mehr als andere Arten des Schuhzeuges begünstigt. 
Diese Erwägung dürfte angesichts dessen, daß auf Grund günstiger 
Erfahrungen in unserem südafrikanischen Feldzuge sich Stimmen für 
Einführung dieser Fußbekleidung in unsere deutsche Armee erhoben 
haben, zu denken geben. 

Auseinandersetzen muß ich mich dann noch mit der Angabe We Ickers, 
daß ein Teil seiner Gangränpatienten hohe Stiefel getragen habe. 

Ordentliche, feste, hohe Lederetiefel geben zweifellos einen er¬ 
heblich besseren Schutz gegen Nässe als niedrige Schuhe und Waden¬ 
wickel. Aber ich möchte die Güte dieser Stiefel mit einem kleinen 
Fragezeichen versehen. Es Ist mir bekannt geworden, daß ein großer 
Teil der hohen Stiefel für die bulgarischen Soldaten von russischen 
Firmen stammte. Und was von solchen in dieser Beziehung zu er¬ 
warten ist, haben ja die Lieferungen, gerade auch von Stiefeln, für das 
russische Heer im Kampfe gegen die Japaner gezeigt. Im übrigen wird 
es natürlich auch Lagen geben, in denen selbst der an sich besser 
schützende Stiefel nicht mehr genügt. Vielleicht hat es auch an aus¬ 
reichendem Ersatz schadhaft gewordener Stiefel bei den schwierigen 
Transportverhältnissen gefehlt. 

Der außerordentliche Wert einer zweckmäßigen Fußbekleidung 
für den Soldaten wird ja allenthalben anerkannt, und ständig tauchen 
Verbesseningsvorechläge auf. Im Verfolg solcher Bestrebungen hat 
man bei uns den Offizieren das Tragen von Schnürschuhen und Leder¬ 
gamaschen gestattet. Mir ist bekannt, daß diese Fußbekleidung im 
allgemeinen recht geschätzt wird, aber soweit ich mir ein Urteil erlauben 
darf auf Grund von Erkundigungen und eigenen Erfahrungen, halte 
ich es nicht fjjr sicher, daß sie sich unter den ungünstigeren Verhält¬ 
nissen eines Krieges in der schlechten Jahreszeit ihre Beliebtheit be¬ 
wahren werden. Denn unten bleibt zwischen Gamasche und Schuh 
reichlich Raum, wo Wasser cindringen kann. 

Es ist hingegen nun keine Frage, daß der allseitig geschlossene, 
hohe Stiefel unter den geschilderten Umständen den besten Schutz 
gewährt. Demgegenüber steht allerdings ein erheblicher Nachteil, 
noch dazu bei dem auffallenderweise so bevorzugten steifschäftigen 
Stiefel, das ist die große Schwierigkeit, ja zuweilen Unmöglichkeit, den 
feucht gewordenen Stiefel wieder anzuziehen. 1 ) Dieser Uebelstand 
wird vermindert, aber nicht beseitigt, wenn der Stiefel, wie bei unserer 
Infanterie, weniger hoch ist und einen weichen Schaft besitzt. Die 
geringere Höhe des Schaftes hat aber 
selbstredend auoh den Nachteil, daß 
eben das Bein auch nur bis zu ge¬ 
ringerer Höhe geschützt ist. Tch 
glaube aber nun, daß es auch hier 
einen Mittelweg gibt und daß in einem 
Stiefel wie dem hier abgebildeten (Fig. 11) 
die Vorzüge das hohen, allseitig ge¬ 
schlossenen Stiefels mit der Möglichkeit 
des bequemen und raschen Anziehens 
und der Anpassung an den Umfang des 
Beines in zweckmäßiger Weise sich ver¬ 
einigen lassen. Der Stiefel ist völlig 
geschlossen, trägt aber in der Mitte und 
oben eine Erweiterung, sodaß der Fuß 
bequem ein- und ausschlüpfen kann. 
Sitzt der Stiefel, so werden diese Stellen 
durch einige Riemen und Schnallen ge¬ 
schlossen. Schnürung, wie sie sich an 
manchem ähnlich gebauten Jagdstiefel 
findet, ist deshalb vermieden, weil die 
Schnallen haltbarer sind und ein etwas rascheres Oetfnen und Schließen 
gestatten. Wenn Eile geboten, genügt das Schließen nur einer 
Schnalle, um dem Stiefel einen zunächst genügenden Halt am Bein 
zu geben, auch ein Vorteil gegenüber dem Schnüren. Der Stiefel kann 
sich ferner dem bei wechselnder Fuß- und Schenkel-Unter¬ 
bekleidung und etwa eingetretener Schwellung verschie¬ 
denem Umfange der Extremität anpassen und läßt sich endlich 
bei gebrochenem Bein leichter aufschneiden und entfernen. 

Zum Schluß, meine Herren, gestatten Sie mir noch ein Wort über 

die operative Tätigkeit im Kriege. 

Es ist heutzutage so viel gesprochen und geschrieben worden von der 
,»konservativen“ Kriegschirurgie, daß man vielfach die Ansicht hört, 
es sei in einem neuzeitlichen Kriege eine größere operative Tätigkeit 
nicht vorhanden. 

’) Im Frieden tritt dies nicht so häufig hei vor, weil die berittenen 
Waffen bekanntlich bei schlechtem Herbst- oder Winteiwetter nie¬ 
mals mehrere Tage und Nächte hintereinander im Freien znbringen. 
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Dem muß ich aber entgegentreten. 

Allerdings haben sich die Verhältnisse gegen früher geändert, 
insofern, als während der Schlacht und in der Nähe der Front Operationen 
kaum ausgeführt werden. Die Operationsabteilung des Verbandplatzes 
Ist an Bedeutung erheblich hinter der Verbandabteilung zurückgetreten. 

Der Schwerpunkt der klinischen Chirurgie liegt in den nicht zu 
weit von der Front gelegenen rückwärtigen stabilen Lazaretten, die zu 
längerem Beherbergen der Verwundeten eingerichtet sind. 

Hier finden auch, soviel mir bekannt, bei uns die spezialistisch 
ausgebildeten Chirurgen des Beurlaubtenstandes in besonders großer 
Zahl Verwendung. 

Daß aus diesem Kriege seitens mancher Aerztc über geringes opera¬ 
tives Material berichtet wird, liegt eben an den besonderen örtlichen 
Verhältnissen und kann nicht ohne weiteres verallgemeinert werden. 

Man darf nicht vergessen, darin hat Oettingen sehr recht, daß eine 
der Hauptaufgaben des Kriegsgesundheitsdienstes die Trennung von 
Schwer- und Leichtverwundeten ist. Daher sind an zahlreichen Stellen 
vorwiegend Verwundete der letzteren Art angehäuft, an anderen um¬ 
gekehrt, und je nachdem gestaltet sich das Bild der kriegsärztlichen 
Tätigkeit verschieden. 

In Konstantinopel, das fast das gesamte türkische Krankenmaterial 
aufnahm und festhielt, konnte man diese „natürliche Auslese“ der 
Verwundeten sehr deutlich beobachten. In den in der Nähe des Hafens 
und Bahnhofes gelegenen Lazaretten, z. B. Gülhane, Gümüschu, Sultanie 
Schule etc., wimmelte es von Schwerverletzten, in den weiterab liegenden, 
die weniger gut für die Transporte erreichbar waren, nahm die Zahl 
der ersteren bedeutend ab. 

Fragen wir uns nun, welcher Art die operativen Eingriffe im Kriege 
sind, so ist zu sagen, daß sie einmal besonders bedingt werden durch 
Infektion. — Ich bemerkte bereits, daß im Kriege viele auffallend gut¬ 
artige Eiterungen beobachtet werden. Aber feststeht, daß daneben 
auch eine beträchtliche Zahl schwerer derartiger Erkrankungen l>e- 
handelt werden muß. Phlegmonenbehandlung gilt allgemein in der 
Friedenschirurgie als besonders verantwortungsvoll und schwierig; 
um wie viel mehr ist dies der Fall unter den ungünstigeren Verhält¬ 
nissen des Krieges! 

Neben den sachgemäßen Einschnitten bei derartigen Erkran¬ 
kungen der Gliedmaßen und am Rumpf wären im einzelnen noch zu 
nennen die Eingriffe wegen Eiterung am Gehirn, »Spaltung intra- und 
retroperitonealer Abszesse, Verschluß von Fisteln des durchschossenen 
Magen-, Darm- und Harnkanals, Entfernung von Entzündung unter¬ 
haltenden Fremdkörpern, besonders »Sequestern und Geschossen. Weiter¬ 
hin kommen in Frage, auch ohne vorhandene Eiterung, Operationen 
am Gehirn wegen Epilepsie nach »Schädelschüssen, blutige Eingriffe 
an den Harnorganen, Nerven und den Gefäßen, endlich Entfernung 
von Geschossen wegen Druckbeschwerden oder Gefahr nachträglicher 
Arrosion eines Gefäßes. 

Ich bin daher der Meinung, daß auch in einem neuzeitlichen Kriege, 
wenn die Millionenheere zweier Großmächte aufeinanderstoßen, opera¬ 
tive Tätigkeit in sehr erheblichem Maße ausgeübt werden muß. 

M. H.! Ich habe versucht. Ihnen die Ergebnisse des hinter uns 
liegenden erbitterten Kampfes darzustellen. Naturgemäß konnte ich 
den Gegenstand hier nicht erschöpfen. Aber ich würde es mit Freude 
begrüßen, wenn Sie trotzdem meinen Ausführungen entnommen hätten, 
daß der Balkankrieg manches interessante und auch da, wo es sich 
um keine neuen Tatsachen handelt, durch Bestätigung vorhan¬ 
dener Anschauungen wertvolle Material l>eigebracht hat. 


Heißluftinhalation. 

Von San.-Rat Dr. Elsaesser in Hannover. 

Zu dem Rüstzeug der modernen physikalisch-diätetischen Behand¬ 
lungsmethoden gehört es, alle die Hilfsmittel heranzuziehen, welche 
von altersher die klimatische Therapie als wertvoll schätzen gelehrt hat. 
Da es nicht jedem vergönnt ist, zur Hebung seiner Leiden die lichten 
Höhen des Hochgebirges aufzusuchen oder herabzusteigen in die feucht- 
warme Luft der tropischen Wälder, so hat man längst Ersatz gesucht 
in Bestrahlungen mit künstlichem Sonnenlicht, in Dampfbädern und 
Aufenthalt in pneumatischen Kammern. Einatmungen von verdichteter 
oder verdünnter Luft, von feuchter oder trockener, mit Salz oder anderen 
Stoffen geschwängerter Luft spielen in unseren Bädern und Sanatorien 
eine große Rolle bei allen an Erkrankungen der Atmungsorgane Lei¬ 
denden. 

Wie nun dem einen mehr die sonnige Höhenluft, dem andern mehr 
die fcuchtigkeitsdurchtrankte salzige Luft der Meeresgestade wohltut, 
so reagieren wieder viele besonders günstig auf die Wirkung trockener, 
heißer Klimate, w ie sie in Aegypten oder Algerien am Rande der Wüste 
zu finden sind. Es ist nun nicht fernliegend, auch hierfür einen künst¬ 
lichen Ersatz zu schaffen durch die Inhalation trockener, heißer Luft. 

Meine Erfahrungen in dieser Hinsicht, die ich bei verschiedenen 
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Formen von Lungen- und Kehlkopferkrankungen gemacht hatte, ver¬ 
öffentlichte ich zuerst vor einem Jahre, als ich bei der Versammlung 
deutscher Laryngologen (Juli 1912, Hannover) einen Apparat vor¬ 
führte, der dazu bestimmt ist, trockene Luft von höherer Temperatur, 
gemischt mit spezifisch wirkenden ätherischen »Substanzen, in die At¬ 
mungsorgane einzuführen. Dieser Heißluftinhalationsapparat hat sich 
im Laufe der verhältnismäßig kurzen Zeit so vielfach bewährt, und 
seine Anwendung ist zum Teil auf eine wissenschaftlich ko fundierte Basis 


Fiß. 1. 



gestellt worden, daß es mir eine Freude ist, in dieser Zeitschrift noch¬ 
mals auf meine ersten Veröffentlichungen zurückzukominen. In tech¬ 
nischer Hinsicht ist der Apparat, der vom Medizinischen Warenhaus 
Aktien-Gesellschaft in Berlin NW.. Karlstraße 31. horgestellt wird, 
auf Anregung aus Fachkreisen in mehrfacher Hinsicht verbessert und 
vervollkommnet worden. So ist, was ich schon für sehr wünschenswert 
erklärt hatte, ein besondere konstruierter Ansatz zur direkten Ein- 
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fühmng in die Nase und eine Wärmereguliemngsvorriehtung an der 
Ausfühningsdüse angebracht. (Angegeben durch Herrn Prof. Flat au. 
Berlin.) 

Was die exakt wissenschaftlichen Grundlagen der Anwendung 
heißer Luft bei Erkrankung der Atmungsorgane betrifft, so sei noch 
auf zwei Veröffentlichungen aus letzter Zeit hingewiesen, die sehr 
wichtig für diese Frage erscheinen. 

Lyon m£dic. 21. Januar 1912. Diese bezieht sich auf Versuche 
des Dr. Ren du mit der Einwirkung von Inhalationen trockener, heißer 
Luft auf Diphtheriekranke. Bekanntlich haben Loefflersche Diphtherie¬ 
bazillen gegenüber hohen Temperaturen eine viel geringere Wider- 
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staudsfähigkeit und werden durch Hitze viel leichter abgetötet als 
andere Mikroben. 

Während z. B. Tuberkelbazillen einer trockenen Temperatur von 
100 0 zwei bis drei Stunden widerstehen können, genügt eine Temperatur 
von 50 °, um in wenigen Minuten eine Bouillonkultur von Diphtherie- 
bazillcn abzutöten. Versuche mit diphtherischen Pseudomembranen 
eigaben, daß eine mit 60° behandelte Pseudomembran nach zehn Mi¬ 
nuten steril war. Da es sich herausstellte, daß Inhalationen von 60° 
bis 100 0 für kurze Zeit ohne Beschwerden ertragen wurden, hat Ver¬ 
fasser des obigen Artikels diese Methode bei drei Diphtheriekranken 
angewandt. Die geringe Zahl der Versuche, und da die Patienten gleich¬ 
zeitig Serum eingespritzt bekamen, hat daher ein abschließendes Urteil 
noch nicht gestattet. Mir schien aber die theoretische Grundlage dieser 
Versuche wichtig genug, um gerade in dieser Hinsicht einmal meinen 
Apparat zu ausgedehnter Anwendung zu empfehlen, der dem fran¬ 
zösischen Kollegen im Januar 1012 natürlich noch nicht bekannt war. 

Einen weiteren Beitrag zur wissenschaft¬ 
lichen Begründung meiner Methode finde 
ich in den Ausführungen des Herrn Dr. 
Albrccht 1 ), der am 10. Mai 1912 in der 
Berliner Laryngologischen Gesellschaft die 
Heißlufttherapie bei Kehlkopf erkrankungen 
demonstrierte. Erwähnt sei, daß es sich 
hierbei allerdings nicht um ähnliche Inha¬ 
lationen wie mit meinem Apparate, sondern 
um die Anwendung einer Art Schwitz¬ 
kastens, der von außen über die Halsorgane 
appliziert wird, handelt. Das Referat sagt: 
..Die Art von Hyperämie, die durch die 
Heißluft erzeugt wird, stellt eine aktive 
arterielle Hyperämie dar im Gegensatz 
zu der durch Stauung erzeugten venösen 
passiven Hyperämie. Diese aktive ar¬ 
terielle Hyperämie wirkt resorbierend 
auf das Gewebe. Die Zeit der Heißluft¬ 
applikation beträgt 1 / 2 —' J :-| Stunde, sie 
kann jeden Tag oder jeden zweiten Tag 
ohne (Jefahr für die Haut erfolgen, selbst 
wenn die Hitzegrade bis zu 110—115°C 
gesteigert werden. 

Die klinische Verwendung der Heißluft¬ 
therapie kommt in erster Linie bei akutem 
Kehlkopfkatarrh in Frage. Das Verfahren 

Q wirkt beschleunigend. Noch wichtiger ist 

L1 die Applikation bei subakuten Laryngitiden, 

ganz besonders bei den trockenen Formen. 
Dann hat der Vortragende die Therapie bei 
Narbenstenose versucht; es scheint, daß 
sich die Narben im Kehlkopf und im oberen Teil der Speiseröhre viel 
leichter dehnen lassen, nachdem vorher die Heißlufttherapie etwa x /> 
bis 3 4 Stunde angewandt worden ist. Von besonderer Bedeutung ist 
die Heißluftbehandlung für die Oedeme im Kehlkopf. In sieben Fällen 
hat die Applikation wesentlich resorbierend gewirkt.“ 

Soweit das Referat; es wird nicht unbegründet erscheinen, wenn 
ich alle die obigen Ausführungen zugunsten meiner Inhalationsmethode 
für mich in Anspruch nehme. Tatsächlich hat die Verbreitung, die 
der Apparat in den Kreisen der Fachärzte und Sanatorien sowie auch 
im Privatbesitz von Patienten gefunden hat, die daran geknüpften 
Erwartungen und Hoffnungen zum großen Teil bestätigt, wie aus den 
Mitteilungen und Zuschriften einer Anzahl der Herren hervorgeht, 
die den Apparat vom Medizinischen Warenhause Aktien-Gesellschaft, 
Berlin NW-, Karlstraße 31, bezogen haben. 

Neu ist daran ein Ansatz zur Einführung in die Nase, um 
die vergasten Substanzen mit der heißen Luft direkt mit den Schleim¬ 
häuten des Nasenrachenraumes in Berührung zu bringen. 

Die beigelegten Abbildungen erläutern die Anwendung, wobei be¬ 
sonders auf die Konstruktion des Vergasers hingewiesen wird. 



Feuilleton. 

Ueber denkende Tiere, Hellsehen und Materialisations- 
Phänomene. 1 ) 

Kritisches Sammelreferat. 

Von Friv.-Doz. Dr. Otto Klieneberger in Göttingen. 

(Fortsetzung aus Nr. 15.) 

Noch eigenartiger sind Beobachtungen über einen Hellseher, 
die neuerdings von Professor Schottelius in Freiburg mitgclcilt worden 

>) B. kl. W. 1912 Nr. 27. 

“) Nach einem Vortrag i. d. Med. Ges. in Güttingen am 5. 111. 1914. 
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sind. 1 ) Es handelt sich hier um einen 40 jährigen Menschen, der „imstande 
ist, den ihm unbekannten Inhalt zusamniengefaltcter beschriebener 
Zettel, die in der fest geschlossenen Hand des Beobachters gehalten 
werden, schlank zu lesen, als wenn der Inhalt offen vor seinem körperlichen 
Auge läge.“ Schottelius hat dreimal Versuche mit dem Hellseher 
angestellt. Er beschrieb jedesmal in Abw esenheit des Hellsehers, nach¬ 
dem er sich aber zuvor einige Zeit mit ihm unterhalten hatte, 3 Zettel 
mit Zahlen, Formeln und Sprüchen, faltete die Zettel vielfach zusammen 
und mischte sie untereinander, sodaß er selbst sie nicht mehr voneinander 
unterscheiden konnte. Dann rief er den Hellseher herein und nahm 
einen Zettel in die rechte, einen in die Unke Hand, während er den dritten 
abseits unter die Schreibtischunterlage oder mitten zwischen Zeitschriften 
verbarg. Der Hellseher las nun jedesmal die 3 Zettel richtig in der von 
Schottelius ihm vorgeschriebenen Reihenfolge. Er starrte dabei 
schräg an Schottelius vorbei ins Leere und las unter deutlichen Zeichen 
sichtlicher Anstrengung die Schrift, die er nach seinen Angaben hell, 
aber nicht leuchtend, auf dunklem Untergrund sieht; nach dem Lesen 
schien er erschöpft. Die Versuche scheinen insofern einwandsfrei, als 
Schottelius nach Kräften Versuchsfehler auszuschalten bemüht war, 
vor allem deshalb, weil er die Zettel mischte und also selbst die Reihen¬ 
folge und den Inhalt des jeweils zu lesenden Zettels nicht kannte. Eine 
Bestätigung erhalten zudem die Beobachtungen von Schottelius 
durch andere Untersuchungen, die einige Jahre zuvor mit demselben 
Hellseher in ebenfalls nicht zu beanstandender Weise in der Psychia¬ 
trischen Klinik in Freiburg und im Gefängnis in Baden von verschie¬ 
denster Seite (2 Aerzten, einem Anstaltsgeistlichen, einem Real- und 
einem Oberlehrer) angestellt worden waren. In der Psychiatrischen 
Klinik wurden sogar einmal 4 Zettel gegeben, von denen einer unbe¬ 
schrieben war; aber auch dieser Versuch wurde von dein Hellseher ohne 
weiteres richtig gelöst. Bemerkenswert ist, daß die Versuche in der 
Psychiatrischen Klinik nur die beiden ersten Male in Gegenwart des 
Abteilungsarztes Dr. Haymann gelangen, daß der Hellseher von da 
ab regelmäßig versagte und daß die zahlreichen Versuche, die der Direktor 
derKlinik, Geheimrat Prof. Ho che, mit dein Hellseher anstellte, durchweg 
scheiterten. Trotzdem aber erklärte Hoche, daß er keinen Anlaß habe, 
an der objektiven Zuverlässigkeit der Beobachtungen seines Assistente n 
zu zweifeln, und daß ihm bei der Anordnung der Versuche ein Betrug 
ausgeschlossen scheine. 

Uns interessiert natürlich nun besonders die Persönlichkeit des 
Hellsehers. Da ist zu sagen, daß er bereits als dreijähriges Kind eine 
auffallende Rechenbegabung zeigte und mit östelligen Zahlen im Kopf 
arbeiten konnte. Er war schon damals reizbar, hatte lebhafte Träume 
und litt an Schlafwandeln. Später geriet er w iederholt mit den (Jesetzen 
in Konflikt. Er benutzte die Gabe des „Hellsehens“, um sieh in thi* 
Vertrauen seiner Mitmenschen einzuschleichen und ihnen dann gegen 
hohe Entschädigung die Zukunft vorauszusagen. An seiner Fähigkeit, 
die Zukunft vorauszusehen, hielt er auch später fest, seine Prophezeiungen 
haben sieh'indessen nie erfüllt. Uebrigcns hat er auch weiterhin die 
Gerichte wiederholt beschäftigt. Seine Glaubwürdigkeit ist jedenfalls 
nicht besonders hoch einzuschätzen. 

Trotzdem sind die Versuche so überzeugend, daß wir sie vorläufig 
nicht als Schwindel ablehnen können. Eine Erklärung für sie haben wir 
freilich noch nicht. Es bleibt unverständlich, wie der „Hellseher“ die 
vielfach zusammengefaltetc Schrift, noch dazu durch die sie verdeckende 
und, wie man meinen möchte, noch mehr verwirrende Menge von Zeit¬ 
schriften hindurch, erkennen und lesen kann. Riebes hat kürzlich-) 
ausgeführt, daß sich die Erfolge des Hellsehers durch suggestive Beein¬ 
flussung, ev. durch Gedankenübertragung erklären lassen. Dafür würde 
u. a. sprechen, daß die Versuche nicht immer und nicht bei jedem ge¬ 
lingen, daß der Hellseher nur, wie er sich ausdrückt, mit ihm „sym¬ 
pathischen Personen arbeiten“ kann. Aber einerlei, wie man sieh auch 
immer den Vorgang vorstellt, selbst wenn man mit der natürlich nicht 
auszuschließenden Möglichkeit von Versuchsfehlern rechnet (es hätten 
die verschiedenartigsten Kontrollen, wieder vor allem mit Einschaltung 
eines Dritten, noch angestellt werden können), unerklärt bleibt immer 
die Tatsache, daß der Hellseher die Zettel in der willkürlich gewählten, 
auch dem Untersucher unbekannten Reihenfolge richtig bestimmt hat. 

Was die eben geschilderten Beobachtungen besonders bemerkens¬ 
wert erscheinen läßt, ist die einfache objektive Art der Mitteilung, die sieh 
von allen Folgerungen frei hält und dadurch aus ähnlichen Veröffent¬ 
lichungen angenehm sich heraushebt. Ich muß indessen leider hinzu- 
fügen, daß auch Schottelius sieh nicht mit der Feststellung der Tat¬ 
sachen in der genannten medizinischen Zeitschrift begnügt, hat, sondern 
daß weitere Mitteilungen von ihm im „Kosmos“ und auch anderwärts 
erschienen sind. Die ganzen Vorgänge sind noch so unklar, die Versuche 
nicht genügend und nicht mit ausreichenden Kontrollen durchgeführt, 
die Persönlichkeit des „Hellsehers" so zweifelhaft, daß eine größere 
Reserve wohl am Platze gewesen wäre, wie sie ja auch bisher Hoche 
und die anderen Untersucher seit Jahren sieh auferlegt haben. Jedcn- 

•) Ein Hellseher, J. f. Psychol. u. Neurol. 20. 1913. 

2 ) Ein Hellseher?, Psych.-neurol. Wschr. 17. I. 1914. 
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falls können wir uns auch diesem Hellseher gegenüber von skeptischen 
Zweifeln noch nicht ganz frei machen, wenn wir auch zugeben müssen, ’ 
daß die in der Tat überraschenden, ja uns zuweilen geradezu unheimlich ' 
anmutenden Beobachtungen den Schein der Wirklichkeit für sich haben. ; 

Die okkulten Phänomene, mit denen wir uns bislang beschäftigt 
haben, bilden gleichsam einen Auftakt zu den uns noch mystischer 
anmutenden spiritistischen Erscheinungen. Wir müssen dem 
Spiritismus womöglich mit noch größerer Skepsis entgegentreten, nicht 
nur, weil es sich hier um das bisher dunkelste Gebiet menschlicher For¬ 
schung handelt, sondern vor allem, weil wir wissen, daß alle bisher beob¬ 
achteten Phänomene der Kritik nicht standgehalten haben, daß selbst - 
so hervorragende Forscher wie Crooke und Lombroso Schwindlern' 
zum Opfor gefallen sind. 

Unter Spiritsimus versteht man. ich zitiere Trömner, dessen aus¬ 
gezeichnetes, sachlich, kritisch und klar geschriebenes Büchlein ,,Hyp- ! 
notlsmus und Buggestion“ 1 ) kürzlieh in zweiter Auflage erschienen ist, 
..die Lehre von der Existenzfähigkeit der »Seele außerhalb des Körpers, ^ 
vor oder nach dem Tode, und von der Möglichkeit rein seelischer Ein¬ 
wirkung auf den Bestand von Materie." Trömner lehnt diese Lehre _ 
aufs Strengste ab; in den Anhängern des Spiritismus sieht er „nur i 
Leute, welche entweder ihrer eigenen ( Jefühlsbedürftigkeit oder gerie- ■ 
benen Medien unterliegen.“ j 

Nun ist neuerdings Freiherr v. Schrenck-Notzing mit einem; 
gewichtigen Werk von 523 Seiten mit 150 Abbildungen und 30 Tafeln 2 ) 1 
au die Oeffentlichkeit getreten. Sch renck- Notzing ist uns aus früheren 
Schriften als ein ernster und kritischer Forscher bekannt und hat sich 
auch gerade über die spiritistischen Phänomene einst skeptisch geäußert,, 
wie er sich übrigens auch in dem mir zur Besprechung vorliegenden Buche : 
auf Grund ..umfassender eigener Erfahrung" zu derUeberzeugung bekennt, ; 
..daß bewußter und unbewußter Schwindel eine ungeheure Rolle auf 
diesem Gebiet spielt.“ Wir treten daher mit um so größerer »Spannung 
an das Werk heran, wenn wir bereits aus dem Vorwort entnehmen, daß 
Sch renck-Notzing die Tatsächlichkeit von Materialisationsphäno¬ 
menen nunmehr für erwiesen erachtet und in seinem Buche die Beweise 
zu lie fern sieh erbietet. 

„Die wichtigsten objektiven Leistungen des Mediumismus“ zer-' 
fallen in zwei Haupt gruppen, die telekinetischen und die teleplastischen 
Phänomene. Zu den ersteren gehört die Einwirkung auf leblose (legen¬ 
stände ohne körperliche Berührung (Bewegungen von Tischen, Erheben 
und Schweben von Gegenständen, Verständigung durch Klopftöne, 
»Schrift u. a. m.). Unter teieplastIschen Phänomenen versteht man die 
Bildung von Formen und Stoffen und leuchtenden Körpern durch psychi¬ 
sche Fernw irkung, vorübergehende Aendcrungen des Gewichts und Aggre¬ 
gatzustandes von Gegenständen, die sogenannten Apporte, d. h. das 
Herbeischaffen von Gegenständen aus entfernten Räumen etc. 

Ihus von Sch renek-Notzi ng eingehend studierte Medium, die 
23jährige Eva 0., zeigte eine besondere Begabung zur Erzeugung von 
Materialisationsphänomenen, d. h. also zur „Bildung von Formen und 
Stoffen aus der organischen (und anorganischen?) Materie, entsprechend 
bestimmten Vorstellungen und Gedankenbildern des Mediums, die aus 
dem Gedächtnis (Kryptomncsie), aus den psychischen Unterströmungen 
des Mediums oder auch dem Vorstellungsinhalt eines der Anwesenden 
stammen können oder im spiritistischen Sinn von Kräften und Intelligenzen 
außerhalb des Mediums,“ Vorgänge, die wegen ihres psychogenen Ur¬ 
sprungs auch als ideoplastiseh bezeichnet werden können. »Bchrenck- 
Notzing hat es sich zur Aufgabe gemacht, diese bei dem Medium vor¬ 
handene Eigenschaft weiterauszubilden und auf das »Sorgsamste zu beob¬ 
achten und zu prüfen, und so ist sein Buch „eigentlich eine den Materia- 
Jisationsvorgängen gewidmete Monographie.“ 

Der weitaus größte Teil des Buches enthält »Sitzungsberichte, 
also sozusagen den Tatbestand. Die uns besonders interessierenden 
Sitzungen mit dem Medium Eva 0. füllen fast 400 »Seiten, annähernd 
vier Fünftel des Buches, aus. Die Materialisationsphänomene, die be¬ 
obachtet wurden, bestanden in wölken- und schleierartigen Massen; 
flecken-, band-, streifen- und kugelähnlichen Gebilden, von ganz un¬ 
regelmäßiger und ständig sich ändernder Gestalt, aus denen sich mensch¬ 
liche Konturen, Finger, Hände, Füße und Arme entwickelten, schließlich 
auch Köpfe mit menschlichen Gesichtszügen und endlich ganze Gestalten. 
Es ist »Schrenck-Notzing gelungen, diese Phänomene in den ver¬ 
schiedensten Stadien ihrer Entwicklung durch Blitzlichtaufnahmen 
und vereinzelt sogar kinematographisch aufzunehmen und festzuhalten. 

Wir sehen auf den Abbildungen das Medium mit gespanntem und 
häufig eigenartig verzerrtem Gesicht sausdruck und sehen auf seinem 
Körper die sich weiß hervorhebende amorphe Masse der Materie bald 
als fle< k-, tueh- oder fetzenähnliches Gebilde, wir sehen sie wie eine Binde 
um den Kopf des Mediums geschlungen, wie ein Tueh. einen »Schleier 
oder einen iiberhüngenden Handschuh das Gesicht, die »Schulter ver¬ 
decken oder wie ein Band über das Medium hinwegziehen. Wir können 

’) Aus Natur und Geisteswelt, Sml. Wiss. gemeinverst- Darstell. 199. 

•) Materialisations-Phänomene, Ein Beitr. z. Erforsch, d. mc- 
diuuiistisehen TelcpUustie. München 1914, 14,00 M. 
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auf einzelnen Bildern Versuche zu plastischer Ausgestaltung erkennen 
und erblicken schließlich porträtähnliche Köpfe und Gestalten. 

Je entwickelter die Phänomene sind, um so mehr erregen sie natür¬ 
lich das allgemeine Interesse. Schrenck-Notzing weist nun selbst 
darauf hin, daß die Bilder „bei nur oberflächlicher Durchsicht“ ein 
„außerordentlich unwahrscheinliches Aussehen“ haben. Wir glauben 
häufig ein besonders feines Gewebe erkennen zu können. Finger und 
Hände erinnern oft an Schablonen. Mehrmals erscheint ein plastischer 
Finger, anscheinend durch Fäden an die Materie festgeblinden, der sich 
durch nichts von einem Fingerabguß etwa aus Gips unterscheidet. Ein¬ 
mal hält das Medium ein Gebilde im Munde von Form und Aussehen 
eines gewöhnlichen Filzpantoffels. Noch verdächtiger muten uns die 
Köpfe und Gestalten an; sic tragen durchaus den Charakter von Zeich¬ 
nungen, die auf besonders feines Papier oder Gewebe aufgetragen sind 
und nur zuweilen von der schieier- und tuchartigen Masse der auch sonst 
beobachteten Materie eingerahmt und überdeckt werden. Besonders 
verstärkt wird der Verdacht, daß es sich bei diesen Materialisations¬ 
phänomenen um präparierte mitgebrachte Bilder handelt, durch die 
zahlreichen Risse und Falten, die sich durch die Phänomene, ziehen. 
Risse und Falten, wie sie entstehen müssen, wenn man Bilder in kleinste 
Pakete zusammenlegt. Die Furchen und Knicke, die Faltungen und 
Uebersehneidungen sind so charakteristisch, daß sie anders gamicht 
erklärt werden können, wde es übrigens auch gelungen ist, Bildern, die 
nach den Phänomenen hergestellt wurden, durch Zusammenlegen das 
gleiche zerknitterte und gefaltete Aussehen zu geben. Damit steht im 
Einklang, daß die Phänomene, je öfter sie erscheinen, um so inehr Falten 
und Risse aufweisen, ja, daß sic sogar schließlich schadhaft werden 
und Reparaturen erkennen lassen. 

Sind uns bei der Betrachtung der Phänomene bereits Zweifel an 
ihrer Echtheit aufgestiegen, so lohnt es sich wohl, auch das Medium 
selbst auf den Bildern zu studieren. Da gewinnen wir nun nicht nur 
den Eindruck, daß Eva C. mit dem ganzen Körper und besonders mit 
dem Mund in lebhafter Bewegung ist. daß sie die Phänomene und deren 
Wirkung auf die Teilnehmer der Sitzung zuweilen gespannt, lauernd 
oder gar triumphierend betrachtet, sondern wir sehen sogar einmal 
ein fußartiges Gebilde nach einer von einem Zuschauer hingehaltenen 
Zigarette greifen, und es kann nach dem ganzen Bilde kaum ein Zweifel 
bestehen, daß es der Fuß des Mediums ist, der greift, und wieder auf 
einem anderen Bilde ist es ganz unverkennbar, daß das Medium einen 
„materialisierten“ Kopf mit seiner eigenen linken Hand über seinem Kopf 
hält, und diese objektiv festzustellende Tatsache gewinnt noch an Be¬ 
deutung, w’enn man berücksichtigt, daß an Stelle der auf dem linken 
Knie vermuteten linken Hand eine handartigo weiße Masse liegt. 

Es ist immer mißlich, Kritik, besonders ablehnende Kritik an 
Dingen zu üben, die man nicht gesehen hat. Aber Schrenck- Notzing 
gibt uns, und dafür wissen wir ihm Dank, durch die zahlreichen photo¬ 
graphischen Wiedergaben der Phänomene ein objektives Material, 
an dem w’ir w'ohl Kritik zu üben berechtigt sind. Und eben weil wir hier 
objektiv urteilen können, bin ich auf die Beschreibung der Phänomene 
zuerst eingegangen. Denn ich glaube, schon allein auf Grund der Bild¬ 
betrachtung die Echtheit der Phänomene zum mindesten anzweifeln 
zu können. 

Nun verdient es aber besonderer Hervorhebung, daß Sch renck- 
Notzing selbst, wie ich ja schon kurz betont habe, auf diese Zweifel 
hinweist. Verwundert fragen wir uns, wie er, der doch die Echtheit der 
Phänomene in seinem Buche beweisen will, sich mit ihrem außerordent¬ 
lich unwahrscheinlichen Aussehen abgefunden hat. Nur hyperkritisclie 
Beurteiler, meint er, werden sich an solchen Zweifeln stoßen. „Da* 
verdächtige Aussehen des Inhalts einer mediumistisehen Photographie 
ist“, ich zitiere wörtlich, „noch durchaus kein genügender Beweis für 
ihre Hervorbringung durch schwindelhafte Manöver.“ Wir wissen ja 
nichts über die Entstehungsbedingungen der Phänomene, und „so lange 
uns die wirkenden Kräfte wie heute völlig unbekannt sind, haben wir 
nicht das Recht, irgendein Phänomen deswegen abzulehnen, weil z. B. 
sein flächenhaftes Aussehen oder seine Aehnlichkeit mit Schleierstoffen. 
Papier und Leinw r and nicht mit den Voraussetzungen unserer Vor¬ 
stellung, aber mit unseren vorgefaßten Meinungen übereinstimmt". 
Bei solcher Beweisführung erstaunt es uns kaum mehr, daß Sehrenek- 
Notzing auch in den erwähnten Manipulationen mit Fuß und Hand 
eine bewußte Täuschung nicht erblickt. Das Medium befindet sich ja 
in Hypnose! Mit lebhafter Anspannung, unter der es leidet, sucht es 
die teleplastischen Phänomene zu erzeugen. Nicht nur aus eigener Vor¬ 
stellung heraus, sondern weit mehr noch im Bemühen, auf die Vorstel¬ 
lungen der Zuschauer einzugehen. So isst es denn für Sehre ne k - Notzing 
erklärlich, daß das Medium gelegentlich nachhilft; ja, es kann sogar 
möglich werden, daß das Medium durch die Vorstellungen überkritischer 
Forscher, solcher also, die mit ausgesprochenen Entlarvungstendcii7.cn 
der »Sitzung beiwohnen, geradezu zu solchen Manipulationen veranlaßt 
wird. 

Von solcher naiven Beweisführung ist das Buch Scli renck- 
Notzings durchweg getragen. Es kann nur bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung den Eindruck der Objektivität und der Wissenschaftlichkeit 
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erwecken; es ist so subjektiv und gläubig geschrieben, daß wir immer 
wieder von neuem uns staunend fragen, wie ein Arzt, ein Naturforscher 
so beobachten, so belichten kann. 

Weil nicht erwiesen ist, woher die sogenannte Materie stammt, 
wohin sie verschwindet, steht für Schrenck-Notzing ihr „psycho¬ 
gener Ursprung“ fest. Dabei waren aber die körperlichen Kontroll- 
untersuchungen vor und nach den Sitzungen durchaus ungenügend, 
und in überzeugender Darstellung hat der Münchener Nervenarzt 
v. Gulat-Wellenburg (vgl. weiter unten) nachgowiesen, daß zum 
mindesten in einem Teil der Fälle auch bei Eva C. die Rumination, 
die seltene Fähigkeit des Wiederkäuens (d. h. die Fähigkeit, Gegenstände 
zu verschlucken, in der Speiseröhre oder im Magen aufzubewahren 
und nach Willkür wieder heraufzubefördem) eine Rolle spielt, daß sie 
nirgends ausgeschlossen werden kann. Dazu ist ferner zu bedenken, 
daß bei der Erzeugung wie bei dem Verschwinden der Phänomene der 
Vorhang in der Regel geschlossen war, daß er auch in den Sitzungen 
stets nur auf kurze Zeit zur Demonstration der Phänomene geöffnet 
wurde. Jedenfalls ist das Hervortreten der Materie aus dem Mund 
ebenso wie das Zurückziehen in den Mund wiederholt gesehen und auch 
auf der photographischen Platte festgehalten worden. 

Nur in verschwindend wenigen Sitzungen gelang es, Materie zur 
chemischen und mikroskopischen Untersuchung zu gewinnen. Das 
plötzliche Zugreifen und eventuell gewaltsame Losreißen von Materie 
war nämlich von dem Medium verboten worden, da es dadurch Schmerzen 
und dauernden schweren Schaden an seiner Gesundheit erleiden könne, 
und die Zuschauer waren gehalten, den Forderungen des Mediums nach- 
zukommen. Uebrigens wurde auch die Blitzlichtaufnahme von dem 
Medium in der Regel als brüsker, unangenehmer Eingriff empfunden; 
es reagierte mit Aufschreien und lebhaften Bewegungsä ußerungtn 
und schloß den Vorhang, um ihn freilich meist nach wenigen Sekunden 
wieder zu öffnen, häufig nachdem seine „Beschützerin“, Madame Bisson, 
zuvor das Kabinett betreten hatte — diö Phänomene waren dann stets 
spurlos verschwunden. Die wenigen Male, in denen eine Untersuchung 
der Materie möglich war, fanden sich Speicheibeimengungen, einmal 
menschliche Haut, und in einer Sitzung gestattete das Medium sogar, 
entgegen seinem sonstigen Verhalten, von einem materialisierten Kopf 
ein Haarbüschel abzuschneiden. Es waren wirkliche Menschenhaare, 
die aber ihrer Beschaffenheit nach weder dem Medium noch seiner 
Beschützerin angehören konnten; ein sicherer Beweis nach Schrenck- 
Notzing für die Echtheit des Phänomens. 

Ich sagte eben schon, daß die Versuchsbedingungen vom Medium 
vorgeschrieben wurden. Es materialisierte in einem besonderen, schwarz 
ausgeschlagenen Kabinett, das vom Zuschauerraum durch einen schwar¬ 
zen Vorhang getrennt war, in schwarzem Trikot auf schwarz überzogenem 
Korbsessel sitzend; gelegentlich wurden auch einmal Nacktsitzungen 
abgehalten, oder das Medium verlangte während der Sitzung von seiner 
Beschützerin, ihm den Trikot abzunehmen. Im Zuschauerraum brannte 
rotes Licht, sodaß eine einwandfreie Beobachtung zum mindesten auf 
die Dauer kaum durchführbar war. Es hat nämlich nach Schrenck- 
Notzing der Mediumismus „seine eigenen Erscheinungsbedingungen, 
seine eigenen Gesetze, die von dem Beobachter respektiert und studiert 
sein wollen“. Wie die photographische Platte Rotlicht verlangt, wie 
gewisse chemische Verbindungen im Dunkel der Laboratorien hergestellt 
werden müssen, so ist es „sehr wohl möglich, daß die metapsychische 
oder biodynamische Kraft der Medien durch das Licht neutralisiert 
oder gehemmt wird, die bedeutenden Phänomene der Materialisation 
hervorzubringen“. Daß gelegentlich, wenn auch nur vereinzelt, die 
Phänomene dem Blitzlicht längere Zeit standhielten, ist ein Widerspruch, 
der Schrenck-Notzing offenbar entgangen ist. Auch gewöhnte sich 
das Medium und seine Beschützerin, deren Rolle übrigens bei dem Zu¬ 
standekommen der Phänomene keineswegs ganz einwandfrei erscheint 
(sie hypnotisierte Eva C. und hatte allein während und am Schluß der 
Sitzungen jederzeit Zutritt zum Kabinett), nur allmählich an die von 
Schrenck - Notzing nach und nach eingeführten Kontrollbedingungen. 
Es hat eben offenbar erst allmählich lernen müssen, sich den veränderten 
Versuchsbedingungen anzupassen. So ist es z. B. bemerkenswert, daß 
Eva C. bis zu der Sitzung, in der das pantoffelähnliche Gebilde gesichtet 
wurde, in den Sitzungen Pantoffel trug, daß später, als sie ohne Schuhe 
materialisierte, ähnliche Gebilde nicht mehr auftauchten. Bemerkens¬ 
wert ist es auch, daß gelegentlich einer Kontrolle des Kabinetts an Stellen, 
wo gewöhnlich die Phänomene erschienen, Nadelstiche in der Wand¬ 
verkleidung oder im Vorhang gefunden wurden, daß seit dieser Ent¬ 
deckung aber an den Stellen, wo die Bilder, wie man annehmen könnte, 
befestigt waren, nur noch feuchte Flecke sich zeigten; so hat also wohl 
die Klebetechnik die Anheftung durch Nadeln verdrängt. 

Ich glaube, es dürfte sich nach dem allen erübrigen, noch weiter 
auf das Werk Schrenck- Notzings einzugehen. Ich kann um so eher 
davon absehen, da ich auf eine ganz ausgezeichnete Gegenschrift von 
Dr. med. Mathilde v. Kemnitz 1 ) und auf einen Aufsatz von Priv.- 

‘) Moderne Mediumforschung. Kritische Betrachtungen zu 
Dr. v. Schrenck-Notzings „Material isationsphänomene“. Mit einem 
Nachtrag von Dr. Gulat-Wellenburg. München, 1914. 1,50 M. 


Doz. Dr. Gustav Kafka 1 ) hinweisen kann. Die Ausführungen der 
drei genannten Autoren, deren Einwände sich mit den von mir vorgetra¬ 
genen zum großen Teil decken, sind um so gewichtiger, als sie Gelegenheit 
hatten, wiederholt den Sitzungen ijersönlich beizuwohnen. Wer sich 
für das Buch Schrenck- Notzings interessiert, muß meines Erachtens 
auch die Broschüre von Mathilde v. Kemnitz lesen; und ich kann 
nicht dringend genug empfehlen, die Schrift über moderne Mediumfor¬ 
schung zuerst zur Hand zu nehmen, da sich dann der Leser wohl die 
Lektüre des Schrenck-Notzingschen Buches sparen dürfte. 

(Schluß folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Der Arzt als Zeuge und Sachverständiger. 

Von Gerichtsassessor Dr. Seeger in Berlin. 

In Aerztekreisen wird darüber Klage geführt, daß dem Arzte, der 
in einer Prozeß- oder Strafsache als Zeuge und Sachverständiger vernom¬ 
men ist, von den Gerichten häufig nur Zeugengebühren zugebilligt 
werden, mit der Begründung, daß der Arzt nur als sachverständiger 
Zeuge geladen sei. Es könne dem vielbeschäftigten Arzte, der stunden* 
langes Warten auf dem Gericht mit erheblichen Opfern an'Zeit und eben¬ 
solcher Beeinträchtigung seiner Praxis erkauft, nicht verdacht werden, 
wenn er eine obendrein ungenügende Entschädigung als unbillige Ver¬ 
kürzung seiner Rechte empfindet. 

Daß es für die Bemessung dieser Entschädigung nicht gleichgültig 
ist, ob ihre Berechnung nach den für Zeugen geltenden Gebührensätzen 
oder nach denen für Sachverständige erfolgt, lehrt ein Blick in die Ge¬ 
bührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 20. Mai 1898, 
nach deren § 2 der Zeuge für die erforderliche Zeitversäumnis eine Ent¬ 
schädigung von 10 Pfennig bis zu 1 M auf die angefangene Stunde, der 
Sachverständige dagegen eine solche im Betrage bis zu 2 M, also bis 
zum doppelten Betrage, ersetzt erhält (§ 3). Der Sachverständige 
wird ferner, im Gegensatz zum Zeugen, nicht für die Zeitversäumnis 
allein, sondern auch für seine Leistungen entschädigt; die Vergütung 
umfaßt beim Sachverständigen auch noch die zur Vorbereitung seiner 
Aussage oder seines Gutachtens an Zeit und Arbeit gemachten Aufwen¬ 
dungen (§ 3 Abs. 3 a. a. 0.). Daß hiernach die Entschädigung des Arztes, 
der Sachverständigengebühren erhält, viel weitergreifend ist als die 
ihm zugebilligte Zeugengebühr, bedarf nicht des Nachweises. 

Das von den Aerzten gerügte Verfahren entspricht denn auch 
nicht den gesetzlichen Vorschriften. Vor allem kann der Umstand, 
daß ein Arzt als sachverständiger Zeuge geladen ist, gegenüber der 
Tatsache, daß er auch als Sachverständiger abgehört wird, niemals 
zur Versagung der Sachverständigengebühr führen. Der Sachverständige 
hat einen gesetzlichen Anspruch auf Entschädigung für Zeitversäum¬ 
nis, auf Erstattung der ihm durch die Vernehmung verursachten Kosten 
und außerdem auf angemessene Vergütung seiner Mühewaltung* (§§ 413 
ZPO., 84 StPO.). Dieser Anspruch erwächst dem Sachverständigen 
in dem Augenblicke, in dem seine Aussage zum Gutachten wird; dies 
selbst dann, wenn er nur als sachverständiger Zeuge oder gar nur als 
Zeuge geladen ist (vgl. Freudenthal, Anm. 2 zu § 413 ZPO.; S. 400). 
Die Ladung ist für die Qualität des Vernommenen ebenso unmaßgeblich 
wie seine Bezeichnung im Beweisbeschluß oder die Art seiner Beeidigung 
(derselbe Anm. 4a zu § 401, S. 391). Entscheidend ist allein der Inhalt 
der Aussage; enthält diese ein Gutachten, so ist der Vernommene auch 
berechtigt, als Sachverständiger zu liquidieren. Mit der formellen Be¬ 
zeichnung in der Ladung kann demnach das gerügte Verfahren nicht 
begründet werden. 

Wann ist nun der Arzt Zeuge oder sachverständiger Zeuge, und 
wann ist er Gutachter? — Um die Frage zu beantworten, bedarf es eines 
kurzen Eingehens auf den Begriff dieser drei Kategorien von Beweis- 
helfem. Zeugen sind am Verfahren nicht unmittelbar beteiligte Per¬ 
sonen, die über sinnlich von ihnen wahrgenommene Tatsachen aussagen 
sollen. Sachverständige Zeugen sind Zeugen, die ebenfalls über 
gemachte Wahrnehmungen zu berichten haben, zu dieser Wahrnehmung 
jedoch nur durch besondere Sachkunde befähigt sind. Sachverstän¬ 
dige endlich sind Personen, die vermöge technischer oder wissenschaft¬ 
licher Kenntnisse befähigt sind, ihnen vorgelegte Tatbestände sachkundig 
zu beurteilen. Welche dieser drei Qualitäten im einzelnen Falle dem 
zu vernehmenden Arzte zuzusprechen ist, ist Tatfrage. Der Hausarzt, 
der über eine von ihm behandelte Sturzverletzung seines Patienten 
aussagen soll, ist, soweit die Verletzung als solche und der von ihm 
geleitete Heilungsprozeß in Betracht kommt, sachverständiger Zeuge. 
Gutachter ist er, wenn er sich gleichzeitig über das Maß der durch den 
Sturz etwa geminderten Erwerbsfähigkeit auszulassen, und lediglich 
Zeuge, wenn er darüber zu berichten hat, was ihm der Verletzte über die 
Ursachen des Sturzes mitgeteilt hat. Anderseits sind auch beamtete 

’) Ein Beitr. z. Method. mediumistiseh. Untersuch. Dr. A. Frci- 
herrn v. Schrenck-Notzings „Materialisationsphänomene“. Die 
Naturwissenschaften, H. 51. Jahrg. 1. Berlin. 
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Aerzte nicht immer reine Sachverständige; die Gerichtsärzte z. B., die 
eine Leichenöffnung vorgenommen haben, sind hinsichtlich des Ergeb¬ 
nisses der Obduktion für die Verbrechensermittlung natürlich Sach¬ 
verständige, soweit der objektive Befund der Sektion jedoch in Frage 
steht, zugleich sachverständige Zeugen. 

Die sachverständigen Zeugen nun, auf die es hier besonders 
ankommt, sind reine Zeugen, die sich von anderen Zeugen eben nur 
durch ihre Sachkunde, die sie zu den von ihnen gemachten Wahrneh¬ 
mungen besonders befähigt, auszeichnen. Sie unterliegen den Regeln 
des Zeugenbeweises, werden als Zeugen beeidigt und haben nur Anspruch 
auf Zeugengebühren (§§ 414 ZPO., 85 StPO.). Diese Grundsätze verschie¬ 
ben sich jedoch sofort, wenn der ^ ach verständige Zeuge über die auf 
Grund seiner Sachkunde gemachten Wahrnehmungen ein Gutachten 
abzugeben hat. Von dem Augenblicke der Gutaehterbefragung an 
vereinigt der Vernommene die Eigenschaft eines Zeugen mit der eines 
Sachverständigen. Er hat alsdann sowohl den Zeugeneid, wie den Sach¬ 
verständigeneid zu leisten und hat, zwar nicht die doppelten, wohl aber 
die höheren Gebühren als Sachverständiger zu beanspruchen. Dies hat 
auch das Reichsgericht wiederholt anerkannt. 

In der Praxis wird es die Regel bilden, daß der als sachverständige 
Zeuge geladene Arzt sich zugleich gutachtlich über den von ihm behan¬ 
delten Fall auszulassen hat. Ihm steht alsdann die eingangs angegebene 
Gebühr des § .3 der Gebührenordnung zu und ferner als „Reisekosten“ 
ein Anspruch auf Wegentschädigung und Fahrkosten (§§ 6, 7 Geb.O.). 
Die Fahrentschädigung ist nicht nach dem Muster jenes Gerichts beamten 
zu bemessen, der auf die Mitteilung, daß der als Sachverständige ver¬ 
nommene Arzt mit eigenem Fuhrwerk an Gerichtsstelle erschienen sei, 
erwiderte: „Na, das kostet dann also nichts!“ und die Fahrkosten einfach 
von der Liquidation abstrich. Auch diese Kosten sind vielmehr nach 
„billigem Ermessen und nach den persönlichen Bedürfnissen des Sach¬ 
verständigen“ anzusetzen (§7). sodaß auch eigenes Fuhrwerk des Arztes 
mit dem auf die an Gerichtsstelle verbrachte Zeit entfallenden Teile 
des täglichen Unterhaltungsbetrages anszusetzen ist. Es muß überhaupt 
als durchaus im Willen des Gesetzgebers liegend angesehen werden, 
daß der Sachverständige als Gehilfe des Richters in seinen gesetzlichen 
Rechten auf Entschädigung für diese helfende Tätigkeit nicht geschmälert 
werde. Ein Zweifel über die hier behandelte Frage ausschließender 
Zusatz bei der beabsichtigten Neuregelung der Gebührenvorschriften 
wäre daher sehr am Platze. Bemerkt sei zum Schluß, daß dem Arzt, 
der entgegen den vorstehend entwickelten Grundsätzen für seine Sach¬ 
verständigentätigkeit nicht ausreichend entschädigt wird, gegen die un¬ 
zureichende Festsetzung des Gerichts die fristlose Beschwerde an das 
jeweils höhere Gericht, nicht aber der Klageweg offensteht (§§ 567 ZPO., 
346 Abs. 2 StPO., 17 Geb.O.). Eingelegt wird die Beschwerde bei dem 
Gericht, dessen Verfügung angefochten wird. Der Liquidationsanspruch 
selbst ist innerhalb dreier Monate nach Abgabe des Gutachtens anzu¬ 
bringen (§ 16 Geb.O.) und unterliegt einer zweijährigen Verjährung 
(§ 196 Ziff. 17 BGB.). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Ein interessanter Fall hat Anlaß dazu gegeben, daß 
Polizei und Gericht sich vereinten, um das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes in den Augen des Publikums zu wahren. Der 
Berliner Polizeipräsident verbot einen Film, der darstellt, wie ein Arzt 
nur um des Geldes willen eine an sich unnötige Operation an einem 
reichen Patienten vomimmt. Die Beschwerde der betr. Filmgesellschaft 
gegen das Polizeiverbot hat das Oberverwaltungsgericht abgewiesen, 
mit dem Hinweise auf die Gefährdung der ärztlichen Autorität. M. 

— Ueber die Frage der Verleihung des Titels Dr. med. 
dent. an die Zahnärzte werden demnächst Verhandlungen zwischen 
der preußischen Regierung und den anderen Bundesstaaten eingeleitet 
werden, da vor allem ein Einvernehmen mit den übrigen Unterrichts¬ 
verwaltungen hergestellt werden muß. 

— Das Zusammenwirken zwischen Krankenkassen und 
Berufsgenossenschaften erschien im letzten Jahre durch die neuen 
Vorschriften der RVO. gefährdet: die Krankenkassen stellten fest, daß 
sie bei dem an die Berufsgenossenschaften zu leistenden gesetzlichen Ersatz 
über Gebühr belastet wurden. Unter Mitwirkung des Reichsversicherungs- 
amts ist nun, nach der „Neuen politischen Coricspondenz“, ein Ab¬ 
kommen zwischen dem Berufsgenossenschaftsverbande und den Kranken¬ 
kassenverbänden herbeigeführt worden, wonach eine Bereicherung eines 
der Teile auf Kosten des anderen ausgeschlossen werden soll. Die Ver¬ 
bände veranlassen zurzeit ihre Mitglieder, den Beitritt zu diesem Ab¬ 
kommen zu erklären. 

— Am 1. d. M. hielt der Haupt ausschuß für das Zusammenwirken 
der gewerblichen Beruf sgenossenschaften mit dem Roten 
Kreuz auf dem Gebiete der ersten Hilfe im RVA. unter Vorsitz des 
Präsidenten Kaufmann seine Sitzung ab. Die Aufgabe der Vereini¬ 
gung: eine schadenverhütende Vorsorge für unabwendbare Betriebs¬ 
unfälle, insbesondere die Ausbildung von Betriebshelfem zur Leistung 
der ersten Hilfe auf tler Betriebsstütte hat bereits erfreuliche Erfolge auf¬ 


zuweisen. Unter Leitung des Hauptausschusses für Deutschland haben 
sich bis jetzt zur Durchführung des Zusammenwirkens außer einer großen 
Anzahl von Ortsausschüssen Provinzialausschüsse für Berlin-Brandenburg, 
Westfalen und die Rheinprovinz, sowie ein Landesausschuß für das 
Großherzogtum Baden gebildet. Im letzten Jahre sind 1231 männliche 
und 161 weibliche Betriebshelfer ärztlich ausgebildet worden. In der 
Sitzung wurden vor allem Maßnahmen zur Bildung weiterer Pro¬ 
vinzial- und Landesausschüsse und zur Kontrolle der ausgebildeten 
Betrielwhelfer beraten. Der Anschluß der landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaften an das Unternehmen steht in Aussicht. 

— Die nächsten Fortbildungskurse für Kreisärzte finden 
statt vom 16. IV. bis 5. V. und 6. bis 26. V. Behandelt wird Hygiene. 
Gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Staatsarzneikunde. 

— VI. Konferenz für Trinkerfürsorge, Berlin, 16. und 17. IV. 
im Landeshaus der Provinz Brandenburg. Tagesordnung: Entmündigung 
und Vormundschaftswesen; die Trinkerfürsorge in Kleinstädten und auf 
dem Lande; Bekämpfung des Trunksuchtsmittelschwindels; welche Auf¬ 
gaben erwachsen den Trinkerfürsorgestellen aus der Trinkerbewährung 
(Pollardsystem)?; Fürsorge für alkoholgefährdete Familien; Zusammen¬ 
legung und Zusammenarbeiten der Trinkerfürsorgestelle mit anderen 
F ü rsorgebest rebu ngen. 

— Jahresversammlung des Volksheilstätten - Vereins 
vom Roten Kreuz, 27. April, Berlin. Ministerialdirektor Kirchner 
und Geheimrat Bier haben Referate zugesagt. Auch soll über den ..Welt- 
Tuberkulosetag“ Näheres mitgeteilt werden. Auskunft durch das Bureau 
Berlin W. 35, Am Karlsbad 23. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen veranstaltet vom 14.—27. VI. eine Reise nach den Vogesen, 
bayrischen und Taunusbädern. Näheres durch das Bureau. 
Berlin W 9, Potsdamer Straße 134 B. 

— Braunschweig. Prof. Franke, Chefarzt des Marienstiftes, 
feierte das 25jährige Dienstjubiläum. 

— Dresden. Dr. Sc hü mann, Oberarzt am Krankenhaus Johann¬ 
stadt, ist zum Dirigierenden Arzt des Johanniter-Krankenhauses in 
Heidenau als Nachfolger von San.-Rat v. Hopfgarten berufen. 

— Frankfurt a. M. Dr. med. et phil. Bauer, Lehrer der Musik¬ 
geschichte, hat den Titel Prof, erhalten. 

— Pegau i. Ra. Dr. Kolisch hat die silberne Lebensret tungs¬ 
medaille erhalten. 

— Stuttgart. Obermedizinalrat Walcher hat sein Amt als 
Direktor der Landeshebammenschule niedergelegt. 

— Hongkong. In der mit dem 29. März abschließenden Woche 
sind 48 Pestfälle vorgekommen, 38 verliefen tödlich. 

— Korea. Der Generalgouveraeur hat neue Bestimmungen betr. 
Zulassung zur ärztlichen Praxis bekannt gegeben, sowie über Re- 
gierungsärzte, nichtapprobierte Personen, Hebammen und Kranken¬ 
pflegerinnen, Zahnärzte. (In den Veröffentlichungen des K. Gesundheits¬ 
amt« Nr. 13 ist ihr Wortlaut veröffentlicht.) 

— Lissabon. Die portugiesische Regierung hat verordnet, 
daß keine ärztliche Praxis mehr auf Madeira ohne portugiesisches 
Diplom geduldet wird. Mehrere amerikanische und deutsche Aerzte 
haben deshalb Madeira nach vieljähriger Tätigkeit verlassen. 

— Tokio. Für den in Stuttgart verstorbenen ehemaligen Prof, 
an der Universität Baelz wurde von Fachgenossen und früheren 
Schülern vor der im Jahre 1907 im Universitätegarten errichteten 
Denkmalsbüste eine Gedenkfeier veranstaltet. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. F. Blumonthal ist 
zum Dirigierenden Arzt der Inneren Abteilung des Städtischen Kran¬ 
kenhauses in Lichtenberg ernannt. — Göttingen: Prof. E. Schult ze 
ist zum Geh. Med.-Rat, Priv.-Doz. Port zum Prof, ernannt. — 
Greifswald: Prof. Kochmann ist als Priv.-Doz. nach Halle über¬ 
gesiedelt. — Halle: Priv.-L'oz. Igersheimer hat den Professortitel 
erhalten. — Prag: Dr. Jarolav Odstril hat sich für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten an der Böhmischen Universität habilitiert. — 

— Bordeaux: Dr. Verger ist zum Prof, der Gerichtlichen Medizin er¬ 
nannt. — Lille: Dr. Raviowt ist zum Prof, der Kinderheilkunde er¬ 
nannt. — Lion: DDr. Beriwil und Tixier sind zu Proff. der Chir¬ 
urgischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: Ran.-Rat J. Peyser, Vorstandsmitglied der Berlin- 
Brandenburgischen Aerztekammer, a n 8. d. M. in Königsberg N/M. 

— Prof. Giuseppe Sangiorgio Capparelle in Adernd. — Dr. 
Thomas M. Rotch, Prof, der Kinderheilkunde an der Harvard Uni- 
versity, am 9. März in Boston, 64 Jahre alt. — Dr. 0. Vanlair. 
früher Prof, der Inneren Pathologie, in Lüttich. — William Bruce 
Clarke, bedeutender Chirurg, am 28. März in Eastboume, 64 Jahre alt. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Meningitisehe Zustände bei sekundärer 
Syphilis. 

Uebersichtsreferat. 


Von Dr. A. Dutoit in Montreux (Schweiz). 

Die Arbeiten von Ravaut lehren uns, daß die Unterßuchung der 
Zerebrospinalflüssigkeit ganz allgemein den Nachweis der konstitutio¬ 
nellen Syphilis ermöglicht. Diese Tatsache gestattet zumal auch die Aus¬ 
scheidung der zweifelhaften Fälle, soweit überhaupt eine Lymphozytose 
zum Vorschein kommt. Denn der serologische Befund bleibt, gemäß 
dem übereinstimmenden Urteil der Autoren, für Syphüis durchaus 
charakteristisch. Und zwar gilt dies sowohl für die primäre, als auch für 
die sekundäre und tertiäre Periode derselben. Wohlverstanden, meinen 
wir in diesem Zusammenhang nicht die Wa.R. an sich, welche im wesent¬ 
lichen auf einen floriden Prozeß hindeutet, sondern ganz eigentümliche 
Erscheinungen im zytologischen Bilde der Zerebrospinalflüssigkeit, 
Erscheinungen, welche in den Bereich der „Lymphozytose“ gehören. 
Nur vorzügliche Untersuchungsmethoden führen hier zum Ziele. 

In dieser Hinsicht räumen wir der vor kurzem von Jeanselme 
und Chevallier veröffentlichten Arbeit den ersten Platz ein. Die beiden 
Autoren bedienen sich eines neuen, eigenen — wie die Ergebnisse zeigen — 
außerordentlich empfindlichen und zuverlässigen Verfahrens, auf welches 
wir leider an dieser Stelle nicht näher eingehen können. Hingegen folgen 
wir den Ausführungen, soweit sie die meningitischen Zustände bei Syphi¬ 
litischen, im besonderen gerade in der sekundären Periode, betreffen. 

Wenn wir oben sagten, daß die konstitutionelle Syphilis ganz all¬ 
gemein einen charakteristischen zytologischen Befund liefert, so möchten 
wir nunmehr, mit Jeanselme und Chevallier, die Berichtigung nicht 
versäumen, daß das serologische Bild der „Lymphozytose“ zwar 
stets eine „meningitische“ Reizung anzeigt, daß es aber gelegentlich 
Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems, ja selbst der Meningen 
gibt, welche sich in diesem Sinne — zeitweise wenigstens — refraktär 
verhalten. Zumal Gouget tritt dafür ein, daß echte syphilitische 
Meningitiden ohne „Lymphozytose“ verlaufen. Der Schluß liegt darum 
auf der Hand, daß ein negatives Untersuchungsergebnis keineswegs zur 
Verneinung der Syphilis berechtigt. Anderseits wäre es aber falsch, zu 
glauben, daß einer ausgeprägten Lymphozytose auch ohne weiteres 
ein besonders schwerer Fall von Syphilis zugrunde liegt. Es handelt sich 
hier stets um einen qualitativen, nicht um einen quantitativen Stand¬ 
punkt. So bieten z. B. die Tabiker im allgemeinen nur eine geringe 
oder gar keine Lymphozytose, die Paralytiker zumeist eine ausgeprägte 
Lymphozytose. Die bedeutendsten Veränderungen im zytologischen 
Bilde nimmt aber stets die Syphilis im sekundären Stadium für sich 
allein in Anspruch. 

Die Forschungen von Jeanselme und Chevallier schließen sich 
aufs engste an diejenigen von Ravaut an und umfassen ein Material 
von im ganzen 128 Einzelbeobachtungen. Die Autoren unterscheiden 
zunächst vier Quantitätsgrade der Lymphozytose: 1. beginnende Lym¬ 
phozytose („Lymphocytose d’alarme“); 2. schwache Lymphozytose; 
3. mittelmäßige Lymphozytose; 4. starke und außerordentliche Lympho¬ 
zytose („Lymphocytose forte et Enorme“). Außerdem stellen Jean¬ 
selme und Chevallier 41 Fälle von sekundärer Syphilis ohne Lympho¬ 
zytose in einer besonderen Gruppe zusammen. 

Was die klinischen Erscheinungen der meningi tischen Zustände 
bei sekundärer Syphilis anbelangt, so belehren uns Jeansei me und Chc- 
vallier darüber, daß es sich dabei nur ganz ausnahmsweise um eine 
eigentliche subakute oder gar um eine „lokalisi rte“ chronische Meningitis 
handelt. Im allgemeinen verhält sich die Symptomatologie tatsächlich 
so wenig charakteristisch, daß ohne die Lumbalpunktion die Diagnose 
völlig in der Luft hängt. Hierüber belehrt wohl am besten die folgende 
Zusammenstellung aus dem Material der Autoren: 


ohne nervöse Er¬ 
scheinungen 


Kopfschmerzen 


verschiedene ner¬ 
vöse Erscheinungen, 
Kopfschmerzen, 
Iritis 


keine'Lymphozytose . . 41 Fälle (85,5*) 6 Fälle (13 %) 1 Fall (14,5 %) 

beginnende Lymphozy¬ 
tose . 13 . (62 *) 8 . (38 .) 1 . (38 %) 

schwacheLymphozytose 12 „ (75 „) 1 Fall (6 .) 3 Fälle (25 .) 

mittelmäßige Lympho¬ 
zytose . 16 - (76 „) 2 Fälle (9 .) 3 . (24 „) 

starke Lymphozytose 6 . (55 .) 5 „ (45 .) 

außerordentliche Lym¬ 
phozytose . 6 „ (50 .) 5 • (50 .) 


Vergleichswiese findet Ravaut auf Grund eines Materials von ins* 
gesamt 84 Beobachtungen: 10 mal Kopfschmerzen ohne Lymphozytose 1 
12 mal selche mit Lymphozytose (4 mal schwache, 2 mal mittelmäßige* 
6 mal starke); 45 mal Lymphozytose ohne Kopfschmerzen, darunter 


28 Fälle mit deutlicher und starker Lymphozytose; endlich 17 Fälle 
ohne Lymphozytose und ohne Kopfschmerzen, darunter eine Iritis. 

Ferner untersucht Jeanselme, in Gemeinschaft mit Barbö, 
53 Syphilitische, welche mit Kopfschmerzen 22 mal (auf 26 Kranke) 
und ohne solche 17 mal (auf 27 Kranke) eine Lymphozytose anzeigen. 

Somit bedarf es keines weiteren Beweises dafür, daß die meningiti- 
schen Zustände bei sekundärer Syphilis, in klinischem Sinne, gelegent¬ 
lich latent bleiben. Obschon hier die Kopfschmerzen das einzige und 
zugleich das häufigste Symptom darstellen und darum an sich etwas 
zum Irrtum verleiten, so betonen doch Milian und Ravaut mit Nach¬ 
druck, daß dieselben bei Syphilitischen überhaupt unverhältnismäßig 
mehr vorherrschen als bei Gesunden. Jeanselme und Chevallier 
machen ferner darauf aufmerksam, daß es gemäß ihren Erfahrungen ge¬ 
wisse heftige, nach dem Bericht der Kranken „entsetzliche“ Kopf¬ 
schmerzen gibt, welche stets mit einem Btarken Grade von Lympho¬ 
zytose zuammenzutreffen scheinen und eigentümlicherweise besonders 
des Nachts auf treten. Die Lumbalpunktion schafft, nach dem Be¬ 
richt der Autoren, anfänglich noch eine Steigerung, dann aber eine 
rasche und anhaltende Erleichterung, derart, daß solche Kranke fast 
täglich nach einer Lumbalpunktion verlangen. Wir erinnern im Vorbei¬ 
gehen daran, daß Fournier bei den Kopfschmerzen der Syphilitischen 
die günstige Wirkung des Quecksilbers rühmt und dieses dem Jod 
hier unbedingt vorzieht. Jeanselme und Chevallier bezeugen auf 
Grund ihrer Beobachtungen, daß der Einfluß des Jods doch mindestens 
ebenso in die Augen springt wie derjenige des Quecksilbers. 

Als ein weiteres Symptom von einiger Bedeutung für die meningiti- 
schen Zustände der Syphilitischen erklären Jeanselme und Chevallier 
die Asthenie, welche meist mit dem Grade der Kopfschmerzen parallel 
geht, gelegentlich aber auch unabhängig davon sich bis zum Stupor 
steigert. Die Autoren denken dabei an ähnliche Erscheinungen im Ver¬ 
lauf der Dementia paralytica und der „Schlafkrankheit“. 

Selten, aber stets zusammen mit einer starken Lymphozytose, 
finden Jeanselme und Chevallier noch Haarausfall, Hyper¬ 
ästhesie und Hypoalgie der Extremitäten und Ohrensausen. 
Das Gleiche gilt auch von gewissen anderen nervösen Störungen, welche 
in typischer Weise bei Syphilis Vorkommen und bald zur chronischen, 
bald zur akuten und subakuten Meningitis vermitteln, so z. B. Form¬ 
veränderung, Ungleichheit und Starre der Pupillen, Paralysen 
des Facialis, der motorischen Augennerven und anderer Hirn-und 
Rückenmarksnerven. 

lieber den klinischen Verlauf der menigitischen Zustände bei se¬ 
kundärer Syphilis, unabhängig von der Behandlung, machen Jean- 
selme und Chevallier wesentlich nur zusammenfassende Bemerkungen. 
Fälle mit geringen Erscheinungen neigen meist zur Heilung, rezidivieren 
aber gelegentlich und dann oft in bedrohlicher Weise. Schwere Meningi¬ 
tiden bessern sich, zumal zeitweise ganz bedeutend, sodaß anscheinend 
eine Heilung vorliegt, verschlimmern sich aber wiederum oft plötzlich 
und arten dann gerne in ein chronisches Leiden aus. Endlich verweisen 
Jeanselme und Chevallier, in Uebereinstimmung mit Vincent, 
auch darauf, daß die meningi tischen Zustände zuweilen erst spät, z. B. 
nach Ablauf der Roseola und der Schleimhautpapeln auftreten 
und darum zwar nicht immer sich an die Grenzen der sekundären Periode 
halten, dafür aber um so sicherer einen chronischen Ausgang nehmen. 
Wenn Fournier sagt, daß die Syphilis mit den Jahren mehr und mehr 
auf ein einzelnes „Organ“ sich zurückzieht, so ergänzen Jeanselme 
und Chevallier diese Anschauung dahin, daß die mcningitischen 
Erscheinungen einer, eits nur höchst selten mit sichtbaren Aeußerungen 
der Syphilis sich vergesellschaften, die tertiären Hauterscheinungen 
anderseits fast niemals mit Lymphozytose einhergehen. So* kommt es, 
daß die syphilitischen Meningitiden nur um eine kurze Spanne Zeit den 
skleroguruinösen Papeln oder der Tabes oder der allgemeinen 
Paralyse vorauseilen. 

Wir erinnern diesbezüglich nochmals an Fournier, welcher unter 
3270 Fällen tertiärer Syphilis 1851 mal nervöse Erscheinungen beob¬ 
achtet. (Die Statistik von Fournier betrifft vorwiegend männliche 
Individuen!) 

Bezüglich der Behandlung der meningitischen Zustände bei sekun¬ 
därer Syphilis gelangen Jeanselme und Chevallier auf Grund ihrer 
Erfahrungen zu dem Schluß, daß das Quecksilber, z. B. in Form der üb¬ 
lichen Einspritzungen, zwar günstig einwirkt, jedoch allgemein nicht vor 
Rezidiven schützt, daß aber das Salvarsan sowohl die Lymphozytose 
vermindert und sogar beseitigt und zudem anscheinend tatsächlich eine 
Heilung im klinischen Sinne zustande bringt. 


*) Dio Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 


□ igitized by Gougle 
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LITE R ATURBERICHT. 


Nr. 16 


Naturwissenschaften. 

Jacques Loeb und W. F. Ewald (New York), Heliotropismus. 
Zb\. f. Physiol. Nr. 22. Die Verfasser zeigen durch Zählung der relativen 
Zahlen der bei Hydroidpolypen sich nach dem Lichte zu krümmenden 
Hydranthen, daß das Bunsen- Roscoesche Gesetz, wonach der Effekt 
der strahlenden Energie des Lichtes gleich dem Produkt aus Lichtintensi¬ 
tät und Belichtungsdauer ist, ebensogut für tierische wie für pflanzliche 
Lebewesen gilt. 

K. Gruber, Der denkende Hund. M. m. W. Nr. 13. Die von 
Zade und Bruhn (vgl. D. m. W. Nr. 14) erhobenen Bedenken be¬ 
weisen angeblich nichts gegen die von wissenschaftlich geschulten 
Untersuchem mittels einwandfreier Methoden erbrachten Tatsachen. 
Es wird durch sie lediglich das Willensproblem in den Vordergrund 
gerückt, das bekanntermaßen auch bei den Elberfelder Werden eine 
außerordentlich große Rolle spielt. 


Physiologie. 

Emil Abderhalden (Halle a. S.), Biochemisches Handlexikon. 

7 Bände in 8 Teilen. 324,00 M. Berlin, Julius Springer. 
Ref.: Leon As her (Bern). 

Redaktion und Verlag mag es mit berechtigtem Stolz erfüllen, 
daß dieses Riesenwerk erfolgreich seinem Ende entgegengegangen ist, 
ein reines Nachschlagewerk von minutiöser Genauigkeit und Vielseitig¬ 
keit, wie es sonst nur die exakten Naturwissenschaften und die Technik 
besitzen. 

A. v. Tschermak (Prag), Tonische Innervation. W. kl. W. Nr. 13. 
Nach Tschermak besteht eine prinzipielle Trennung der tonischen 
oder Dauerinnervation von der vorübergehenden oder alterativen Inner¬ 
vation. Die tonische Innervation bedeutet hierbei eine dauernde Einfluß¬ 
nahme eines nervösen Gliedes auf ein anderes nervöses Glied oder auf 
ein nichtnervöses Erfolgsorgan in der Weise, daß der Zustand des einen 
bestimmend ist für den Zustand des anderen. Die tonische Beziehung 
erweist sich als bedeutsam für den gesamten Reaktionsstatus wie für 
die autochthonen Leistungen der abhängigen Gebilde. Der Verfasser 
belegt die theoretischen Aufstellungen über den Begriff der tonischen 
Innervation mit einigen Beispielen ihres Vorkommens am vegetativen 
und am zentralen Nervensystem und betont zum Schluß, daß nach 
dieser Auffassung die zentralistisch-regulatorische Bedeutung des Nerven¬ 
systems in neuem Licht erscheint, indem wir ihm nicht bloß die Rolle 
des Rezeptions- und ReaktionsVermittlers zusehreiben, sondern es zu¬ 
gleich als Bedingungs- und Korrelationsfaktor verwerten. 

R. Hertz (Warschau), Vergleichende Bestimmungen des Be- 
tentionsstiekstoffes im Blut nach Yvon und nach Kjeldahl. W. kl. W. 
Nr. 13. Aus den mitgeteilton Tabellen ergibt sich, daß die mittels des 
Yvon sehen Apparates erhaltenen Reststickstoffwerte von den na 3h dem 
Kjeldah Ischen Verfahren gewonnenen ziemlich beträchtlich abweichen. 
Die Werte stehen jedoch in einem nahezu konstanten Verhältnis (Yvon = 
60—85% Kjeldahl), sodaß auch die Yvonsche, sehr bequeme und ein¬ 
fache Methode zur richtigen Beurteilung des einzelnen Falles völlig aus¬ 
reicht. Zugunsten dieser Methode spricht noch die Tatsache, daß man 
bei ein und demselben Individuum fast ständig die gleichen Werte er¬ 
hält, gleichviel ob der Harnstoff im Serum, in den roten Blutkörperchen 
oder im Gesamtblut bestimmt wurde. 

W. Skarzynski (Paris), Bestimmung des Sehwefels in bio¬ 
logischen Flüssigkeiten. Przegl. lekarski Nr. 3. Mitteilung einer neuen, 
billigen und schnell zum Ziele führenden Methode. 


Allgemeine Pathologie. 

Casimir Funk (London), Die Vitamine, ihre Bedeutung 
für die Physiologie und Pathologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Avitaminosen. (Beriberi, Skorbut, Pellagra, 
Rachitis). Anhang: Die Wachstumssubstanz und das Krebs¬ 
problem. — Mit 38 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1914. 193 S. 8,60 M. Ref.: M. Jacoby 
(Berlin). 

Die Vitamine sind organische Bestandteile der Nahrung, deren 
Bedeutung nicht in ihrem geringen Kalorienwert sieh erschöpft, die 
vielmehr außer den Brennstoffen dem Organismus mit den Nahrungs¬ 
mitteln zugeführt werden müssen, wenn nicht schwere Vergiftungs¬ 
erscheinungen und Ausfallssymptome auftreten sollen. Lange hat. man 
diese wichtige Substanzen trotz ihrer hervorragenden Bedeutung über¬ 
sehen. Es handelt sich bei den hier in Frage kommenden Forschungen 
um ein der Wissenschaft erst neu erschlossenes und doch schon frucht¬ 
bar beackertes (Jebiet. Es ist daher mit Freude zu begrüßen, daß Funk, 
der um die chemische Erkenntnis der Vitamine sich große Verdienste 
erworben hat, in seinem Buche eine zusammenfassendc und anregend 
geschriebene Darstellung der bisherigen Resultate und der noch offenen 
Fragestellungen gibt. Die Vitamine sind aller Voraussicht nach auch 
für die Therapie von größtem Interesse. 


M. Plungian (Rußland), Ueber die Wirkung atmosphärischer 
Einflüsse auf den Blutdruck. Dissertation. Basel 1913. 43 S. 
Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen sprechen für einen 
Einfluß der klimatischen Veränderungen, die im Barometerstand zum 
Ausdruck kommen, auf die Schwankungen des Blutdruckes. Der deut¬ 
lichste Einfluß findet sich beim plötzlichen Sinken des Luftdruckes. 
Außer den Tuberkulösen reagieren besonders die Arteriosklerotiker 
auf Luftdruckschwunkungen: tiefer Abfall bei plötzlichem Barometer¬ 
sturz, wie ihn der Föhnwind mit sich bringt. Zur Erklärung dieser Er¬ 
scheinung nimmt der Verfasser an, daß durch die plötzliche Entlastung 
schwere radioaktive Gase (Emanation) aus dem Boden aufsteigen, die 
sowohl beim richtigen Föhn, als auch bei einem andersartigen Barometer¬ 
sturz ihre Wirkung auf den Körper ausüben (Vasomotorenwirkung!). 

Gargano (Neapel), Implantationen von Geweben. Virch. Arch. 
215 H. 3. Implantationsversuche mit Selachierembryonen und 
Stücken von solchen in erwachsene Tiere verliefen im allgemeinen er¬ 
gebnislos. Einmal wuchs ein Embryo in einer unbeabsichtigt 
gemachten Milzverletzung an und wurde nach 45 Tagen dort um das 
1V 2 fache vergrößert wiedergefunden. Der in der Milz steckende Kopf 
war größtenteils resorbiert. 

Gates und Meitzer (New York), Oxalate und Magnesiumsalzc. 
Zbl. f. Physiol. Nr. 22. Meitzer und Auor hatten gefunden, daß Kalium 
salze der narkotisierenden Wirkung der Magnesium salze ent¬ 
gegenwirken. Es fragte sich, ob Kalziumentziehung den Eintritt der 
Narkose befördern kann. Die Verfasser finden nun, daß oxalsaure^ 
Natrium allein injiziert immer nur Erregung und Krämpfe bewirkt, 
dasselbe und Magnesiumsulfat gleich nacheinander in kleinen für sich 
kaum wirksamen Dosen dagegen tiefe, langdauemde Narkose bewirken, 
Injektion mäßiger Mengen von Kalziumsalz weckt ein solches Tier 
prompt auf. Magnesiumsalz in geeigneten Mengen kann ferner als 
Gegengift gegen tödliche Oxalatmengen wirken. 

Babäk (Prag), Atemzentrum. Zbl. f. Physiol. Nr. 21. Das Atem¬ 
zentrum bildet nur einen mit besonders feiner Empfindlichkeit für Aende- 
rungen der Sauerstoff Versorgung begabten Teilmechanismus des Zentral¬ 
nervensystems. Beim Schlammpeizger (Cobitis fossilis) konnte der Ver¬ 
fasser durch reine oder mit Narkose kombinierte Erstickung, bei welcher 
die Hautatmung fortdauert, das Atemzentrum in seiner Tätigkeit ver¬ 
nichten oder auf kürzere oder längere Zeit lähmen, während es sich zeigte, 
daß die Reflextätigkeit anderer Partien des Zentralnervensystems 
(Muskelbewegungen, Hautfärbung) erhalten blieb. Es werden genauere 
Mitteilungen über den Einfluß der Asphyxiedauer auf die Restituierbar- 
keit der Zentren gemacht. 

Rohde und Nagasak (Heidelberg), Ueberlebendes Warmblüter¬ 
herz. Zbl. f. Physiol. Nr. 21. Mittels der früher von ihm genau be¬ 
schriebenen Methodik hat Rohdo eine Reihe fundamentaler Beziehungen 
zwischen Leistung, Gaswechsel und Stoff verbrauch des Herzmuskels 
aufgedeckt, die er hier übersichtlich zusammenstellt: Sauerstoffver¬ 
brauch und Druckleistung sind proportional, unabhängig von der Tem¬ 
peratur. Dem Sauerstoff gleichzusetzen ist der Kaloriengehalt des ver¬ 
brauchten Nährmaterials; also: Kalorienverbrauch zu Druckleistung 
gleich Konstans. Bei Störungen durch Erstickung oder Vergiftung 
sinkt die Druckleistung immer stärker als der Sauerstoffverbrauch. 
Dabei wird allgemein der Zuckerstoffwechsel gesteigert (Bildung inter¬ 
mediärer Produkte), der Reservestoffwechs?l geschwächt. Nur bei der 
Kohlensäurevergiftung bleibt der Zuckerstoffwechsel hoch, während 
die Leistung auf Null sinkt. Vielleicht findet eine Störung des energe¬ 
tischen Mechanismus der Muskelzelle durch Vergrößerung der H-Ionen- 
konzentration statt. Einige Bemerkungen und Versuchsergebnisse über 
den anoxybiotisch arbeitenden Herzmuskel schließen die Arbeit. 

Schiei dt (Wien), Hypophyse und Pubertätsdrüsen. Zbl. f. Physiol. 
Nr. 22. Bei den von Steinach durch Kastration und Ueberpflanzung 
der heterosexuellen Keimdrüsen „feminierten Männchen“ und ,,mas- 
kulierten Weibchen“ der Ratte erwies sich die Hypophyse als normal. 
Erst in späteren Stadien, wenn die interstitiellen Zellen des überpflanzten 
Organs zu schwinden beginnen, zeigen sich auch Degenerat ionsbildt-r 
in der Hypophyse. Diese endokrine Drüse steht also unter der Herrschaft 
von Hormonen der von Steinach so genannten „Pubertätsdrüsen“. 

Josef Halban (Wien), Protektive Wirkung der Radiumenianation 
auf die sekundären Sexualcharaktere der Tritonen. Zbl. f. Gvn. Nr. 13. 
Aus den Versuchen Hai bans geht hervor, daß das Hervorrufen des 
Kammes bei Männchen von Triton vulgaris am besten knapp vor Beginn 
der Brunft gelingt. Auch längere Zeit vor der Brunft (Januar) können 
bei Weibchen von Triton cristatus durch die Emanation Bnmftersehei- 
nungen provoziert werden, da der gelbe Rückenstreifen sich vergrößert 
und intensiver färbt. Auch ganz außerhalb der Brunft (August) gelingt 
es bei Männchen von Triton vulgaris einen Kamm zu erzeugen. Die weitert- 
Frage, ob die Emanation direkt auf die Sexualcharaktere einwirkt oder 
ob durch sie die Keimdrüsen zu einer stärkeren Sekretion angeregt werden, 
muß nach den Versuchen des Verfassers noch unentschieden bleiben. 

Segawa (Tokio), Experimentelle Polyneuiitis und Beriberi des 
Menschen. Virch. Arch. 215 H. 3. Mit geschältem Reis wurden 36 Hüh- 
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ticr und 5 Tauben, mit ungeschältem zur Kontrolle 10 Hühner und 5 Tau¬ 
ben gefüttert. Im ersteren Falle wurden nicht alle Tiere krank, die 
meisten aber bekamen charakteristische Erscheinungen, und zwar teils 
reine Polyneuritis, teils reine Inanitionsatrophie infolge ungenügender 
Nahrungsaufnahme, teils und gewöhnlich eine Kombination beider 
Zustände. Die wichtigste Störung sind Lähmungserscheinungen, die 
auf einer Degeneration der peripherischen Nerven beruhen. Alle anderen 
damit komplizierten Störungen haben eine nebensächliche Bedeutung. 
Die experimentelle Polyneuritis ist identisch mit der Beribcri des Men¬ 
schen. 

Bonome (Padua), Spleno- und Myelopathien durch Antisera. 
Virch. Arch. 215 H. 3. Durch Injektionen hämolytischer Sera erzielte 
der Verfasser allerlei Veränderungen in Milz und Knochenmark: Spleno¬ 
megalien, Endothelwücherungen, allmähliche Zunahme des fibrösen 
Gewebes (Aehnlichkeit mit der Banti- Milz), stärkere Erythrozytolyse 
in der Milz, lebhafte Vermehrung der Myelozyten des Knochenmarkes 
mit verstärktem Uebergang ins Blut und anderes. 

Kyrie und Schopper (Wien), Einfluß des Alkohols auf Leber 
und Hoden. Virch. Arch. 215 H. 2 u. 3. Bei chronischer subkutaner, 
intravenöser und stomachaler Verabreichung von Alkohol an Kaninchen 
entstanden in der Leber verschiedenartige Degenerationen bis zu (in 
sieben Fällen) herdförmigen Nekrosen im Läppcheninneren. Dreimal 
entstand eine charakteristische Zirrhose, bei der eine im Bindegewebe 
vor sich gehende Wucherung in Verbindung trat mit dem im Läppchen 
an die Stelle der Nekrose getretenen Bindegewebe und so kleine Leber- 
gewebebezirke abschnürte. Der einleitende Prozeß der Leberzirrhose 
»t danach ein Untergang von Lebergewebe, die Bindcgewebsneubildung 
ist. sekundär. Es stellten sich ferner auch Veränderungen am Hoden ein, 
die verschiedengradig waren, aber in neun Fällen zu Atrophien höheren 
Grades führten. Sie stimmten mit denen überein, die man bei Alkoholi¬ 
kern im menschlichen Hoden nachgewiesen hat. 

Pathologische Anatomie. 

G. B. Gräber, Ueber die Doehle-Hellersche Aortitis (Aor¬ 
titis lnetica). Jena, Fischer, 1914. 111 S. brosch. 12,00 M. 

Ref.: G. Herxheimer (Wiesbaden). 

Während einst Doehle und Heller vergebens für die Sonder¬ 
stellung ihrer so wichtigen Mesaortitis kämpften, ist im letzten Jahrzehnt 
diese besonders und bei weitem am häufigsten auf Syphilis zu beziehende 
Form der Gefäßveränderung allgemein anerkannt. Auch ihre Häufig¬ 
keit ist überall festzustellen. Alles dies bestätigen auch die vorliegenden 
Untersuchungen, deren Hauptvorzüge im sehr umfangreichen Material, 
der weitestgehenden Heranziehung der Wa.R. zur ätiologischen Beweis¬ 
führung und in den sehr zahlreichen mikroskopischen Illustrationen 
liegen. 

L. Korczynski (Sarajewo), Syphilitische Aortenerkrankung. 
Przegl. lekareki Nr. 51 u. 52. Mitteilung eines Falles von akutem Ver¬ 
laufe, bei dem der Tod infolge Verschlusses der Koronararterien ein- 
trat. 

Tilp (Straßburg), Plötzlicher Tod bei Aortenlues. Prag. m. Wschr. 
Nr. 10. Vortrag im Unterelsässischen Aerzteverein am 20. Dezember 
1913. (Ref. s. D. m. W. Nr. 11 S. 574.) 

E. Mattauschek (Wien), Eigenartige Veränderungen der Mark¬ 
scheide an degenerierenden Nervenfasern. Neurol. Zbl. Nr. 7. In einem 
Falle von Tumor zeigten die Nervenfasern in seiner unmittelbaren Nähe 
im allgemeinen eine Aufblähung und kuglige Auftreibungen und bei 
stärkerer Vergrößerung ein ziemlich distinktes Maschenwerk, dessen 
Balken am schönsten die Weigertsche Färbung annahmen. 

E. Hodkinson Monks (Wigan), Zwerchfelldefekt und Ver¬ 
lagerung von Bauehorganen. Brit. med. Joura. 28. Mai. Bei einem 
nach einem Unfall an Pneumonie gestorbenen Minenarbeiter fand der 
Verfasser bei der Obduktion einen Defekt in der linken Zwerchfell¬ 
hälfte. Durch die Oeffnung waren Magen, Kolon, Netz und linker Leber¬ 
lappen in die Bauchhöhle getreten. Die linke Lunge war gegen die Wirbel¬ 
säule, das Herz nach der rechten Seite gedrängt. 

Sauer (Freiburg), Zur Kenntnis des Ohioroms. Virch. Arch. 
215 H. 3. In einem Falle, in dem klinisch ein Tumor der Wirbelsäule 
mit Metastasen diagnostiziert worden war, wurde bei der Sektion ein 
Chlorom gefunden, das vor allem subperiostale schwartige Auflagerungen 
an der Wirbelsäule gemacht hatte und vielfach metastasiert war. Die 
charakteristische Zellform waren Myelozysten, die größtenteils neutrophil 
waren und deutliche Oxydasereaktion gaben. Sie fanden sich auch in 
Entzündungsherden und nahmen an der pyogenen Reaktion Anteil. 
Besonders interessant war die Beobachtung, daß Chlorommetastasen 
sich ausgedehnt in Adenomen der Schilddrüse entwickelt hatten. 

Miere me t (Utrecht), Unter dem Bilde eines Tumors verlaufenes 
L'hiorom. Virch. Arch. 215 H. 3. Ein Fall von Chlorom, in dem zuerst 
die Erscheinungen eines Wirbelsäulentumors mit zahlreichen Metastasen 
in Haut und inneren Organen auftraten, in dem sich aber zugleich eine 
ausgesprochene Leukämie entwickelte, gibt dem Verfasser Veranlassung 
zur Diskussion der Frage, ob man das Chlorom als Tumorbildung oder als 


eine Leukämie auffassen solle. Er entscheidet sich für die letztere Vor¬ 
stellung, meint aber, daß zu einer Leukämie eine Tumorbildung hinzu¬ 
treten oder daß beides nebeneinander von vornherein bestehen könne. 

P. Fraenckel (Berlin), Fall von PseudohermaphroditismuB femi- 
niiius externus. Virch. Arch. 215 H. 3. Bei einer 41jährigen Aufwärterin 
fanden sich ein rudimentärer Uterus , ein ebensolches Ovarium, eine große 
Clitoris und sekundäre männliche Hexualcharaktere, außerdem waren 
beide Nebennieren sehr groß (die rechte 7,5 zu 5,5 cm) und zwar durch 
eine Zunahme der Rinde. Die Beziehung dieser großen Nebennieren zu 
der mangelhaften Genitalentwicklung wird genauer erörtert und ins¬ 
besondere auf den funktionellen Zusammenhang von Nebennierenrinde 
mit dem Ovarium und ev. der interstitiellen Eierstocksdrüse hingewiesen. 
Endlich wird darauf hingewiesen, daß eine Beziehung der Nebennieren- 
hyperplasie zu dem Fehlen oder Vorhandensein einer Prostata nicht 
besteht. [) 

Firket (Lüttich), Strahlige Einschlüsse in Biesenzellen. Virch. 
Arch. 215 H. 3. Von mehreren Seiten sind strahlige Einschlüsse in Riesen¬ 
zellen beschrieben und teils für elastische Fasern, teils für parasitäre 
Produkte, teils für Reste achromatischer Elemente des Protoplasmas 
gehalten worden. Firket ist der Meinung, daß es sich um die mit den 
Zentrosomen verbundenen achromatischen Stemfiguren handelt und 
daß mit ihrer Ausprägung zu den strahligen Einschlüssen die Aetiolo- 
gie etwas zu tun hat. Denn es handelt sich in 5 unter 14 Fällen um ihre 
Entstehung nach Paraffininjektion oder neben Cholesterinkristallen. 


Mikrobiologie. 

Mannu af Heurlin (Helsingfors), Einfache^Methode, die 
echten Diphtheriebazillen von Psendodiphtherlebazillen kulturell zu 
unterscheiden. M. m. W. Nr. 13. Der Verfasser benutzt als unterscheiden¬ 
den Nährboden einen traubenzuckerhaltigen (1,5 %) Hochagar (1 %) 
mit Zusatz von 100 ccm Normal-Na 2 CO, pro Liter. In diesem Hoch¬ 
agar bildet der echte Diphtheriebazillus nach 15—48 Stunden anaerophile 
oder rein anaerobe Kolonien, während sich die meisten Pseudodiphtheric- 
bazillenstamme nur extrem aerob hauptsächlich in der Form eines Ober¬ 
flächenbelages entwickeln. 

R. Stanziale (Neapel), Antikörperbiidung nach Infektion mit 
Rhinosklerombaziiien. Riform. med. Nr. 12. Mit den Kulturen, die aus 
einem Falle von Rhinosklerom frisch angelegt waren, wurden Tierversuche 
(Kaninchen) angestellt. Die intravenös oder intraperitoneal infizierten 
Tiere gingen sämtlich an Septikämie zugrunde. Die mit kleineren Dosen 
an Nasen und Ohren infizierten Tiere zeigten nur vorübergehende ört¬ 
liche Entzündung. Durch gesteigerte Dosen ließ sich eine Immunisierung 
der Tiere herbeiführen; aber Antikörper waren im Blute nicht nach¬ 
weisbar. 


Allgemeine Diagnostik. 

Biirgi und v. Traczewski (Bern), Flanimentachograph. Zbl. 
f. Physiol. Nr. 20. Ein Aufnahmetrichter leitet die Erschütterungen 
der Thoraxwand in der ganzen Herzgegend einer empfindlichen Flamme 
zu, deren Bewegungen photographisch registriert werden. Die Kurve 
soll für das gleiche Individuum konstant sein und bei bestimmten Herz¬ 
erkrankungen bestimmte Kennzeichen aufweisen. Ausführlicheres wird 
in Aussicht gestellt. 

J. A. Mc William (Aberdeen) und G. Spencer Melvin (Aberdeen), 
Bestimmung des systolischen und diastolischen Blutdruckes. Brit. 
med. Joum. 28. März. Die Bestimmung des Blutdrucks mit der Auskul¬ 
tationsmethode — gebraucht wurde eine aufblasbare Armbinde für den 
Oberarm, ein Quecksilbermanometer und ein Phonendoskop — ist nach 
Ansicht der Verfasser den anderen Methoden vorzuziehen. Das Auskul¬ 
tieren ermöglicht eine sehr scharfe Messung, die Methode ist einfach 
und schneller ausführbar als die übrigen und verursacht dem Patienten 
weniger Beschwerden, weil die Kompression der Arterie nur kurze Zeit 
nötig ist. 

P. Nieuwenhuijse (Meerenberg), Quantitative Bestimmung der 
verschiedenen Arten weißer Blutkörperchen. Tijdschr. voor Geneesk. 
21. März. Beschreibung einer Methode zur Zählung der w’eißen Blut¬ 
körperchen im Ausstrichpräparat. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Kritische Bemerkungen. M. m. W. 
Nr. 13. Richtigstellung der Anordnung des von H. Deetjcn und 
E. Fraenkel S. 632 D. m. W. (vgl. D. m. W. Nr. 12) mitgeteilten Ver¬ 
suches. 

F. A. Steensma und J. Koopman (Utrecht), Diuretsänre im 
Harn. Tijdschr. voor Geneesk. 14. März. 5 ccm Urin werden vermengt 
mit 1 ccm % % ig er Stärkeauflösung und 3 Tropfen Eisessig; danach 
werden 6 Tropfen Jodtinktur, 1 % ig. zugesetzt. Tritt dann keine min¬ 
destens eine Minute anhaltende Blaufärbung auf, so ist Azetessigsfturu 
vorhanden. Die Methode läßt sich auch zur quantitativen Bestimmung 
verwenden; sie eignet sich gut, um für den klinischen Gebrauch geringe 
Grade von Azidosis zu erkennen. 

G. Pignacca (Carate Brianza), Urochromogenreaktion. Gazz. 
d. oapedali Nr. 34. Die von Weiss als Ersatz der Diazoreaktion vor- 
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geschlagene Untersuchung des Urins mit Kali permanganicum ergab 
bei Lungentuberkulose fast stets ein positives Resultat. Die Reaktion 
trat um so stärker auf, je schwerer der Krankheitsfall war. Dagegen fiel 
die Reaktion stets negativ aus bei Gesunden und bei Kranken mit ma¬ 
lignen Tumoren, fast immer negativ bei Knochen- und Lymphdrüsou- 
tuberkulose. Sobotta (Schmiedeborg i. R.). 


Allgemeine Therapie. 

Wagner v. Jauregg (Wien) und Gustav Bayer (Innsbruck), 
Lehrbuch der Organotherapie. Leipzig, Georg Thieme, 1914. 
516 S. 13,00 M. Ref.: Bergell (Berlin). 

Der im Vorwort festgelegte Standpunkt, daß die Organotherapie 
über eine Substitutionstherapie hinausgehen müsse, wird zweitellos durch 
den reichen Inhalt des Buches begründet. Die Geschichte der .Organ¬ 
therapie führt Höfler kurz und konzentriert durch, von den naiven 
Ansoh&uungen der geschichtslosen Zeiten, vom Durcheinander der Heil¬ 
kunst und Ernährung, bis zum Fundament neuzeitlicher Anschauung, 
das Pasteur und Brown-S equard begründeten. Die morphologi¬ 
schen Grundlagen der Organotherapie faßt Alfred Kohn (Prag) zu¬ 
sammen. So wichtig die morphologischen Verhältnisse bei den Drüsen 
mit innerer Sekretion sind, so viele ungewisse Fragen bestehen morpho¬ 
logisch auf den anderen Gebieten der Organtherapie. Der Hauptteil 
des Buches aber zeigt uns, daß die heutige Organtherapie in Wirklichkeit 
immer noch nicht mehr ist als die therapeutische Anwendung einiger 
weniger Organe resp. der in ihnen enthaltenen wirksamen Prinzipien. 
Sie ist ja auch nicht auf physiologischer oder klinischer Basis empor¬ 
gewachsen, Bondern sie entstand auf Grund evidenter Entdeckungen 
im pharmakologischen Tierexperiment. Wagner v. Jauregg selbst 
behandelt das Schilddrüsenkapitel erschöpfend, während die Glandulae 
parathyreoideae von Pineies abgehandelt werden. Die kausalen 
und symptomatischen Indikationen werden scharf gesondert. Von seinen 
Ausschaltungsversuchen ausgehend, gelangt Bersch zu einer Uebersicht 
über die Pharmakologie der Thymus. Ob schon eine Thymustherapie 
als Rachitistherapie vorliegt, bleibt noch dahingestellt. Recht positiv 
tritt dagegen Borchardt für die Hypophysenanwendung ein, auch 
über das Gebiet der Geburtshilfe hinaus. Die Berechtigung dürfte nicht 
zu bestreiten sein, zumal wenn man die rege Bearbeitung der Hypophysen¬ 
forschung in den allerletzten Jahren berücksichtigt. In Ehrmanns 
Pankreasabschnitt überragt natürlich das physiologische Moment das 
pharmakologisch-therapeutische. Bei der Abhandlung über Nebenniere 
und chromaffines System ist es Bayer (Innsbruck) trotz des ungeheuer 
umfangreichen Stoffes gelungen, eine konzentrierte und einheitliche 
Darstellung zu geben. Nur der Wert der Entdeckung Takamines 
scheint mir nicht genügend betont. Die Isolierung des chemisch ein¬ 
heitlichen kristallinen wirksamen Prinzips der Nebennieren mit den 
einfachen Methoden, die schon der alte Sertürner handhabte, war 
immerhin die Einführung exakt chemischer Begriffe und Einheiten 
in die Organtherapie. Foges Ausführungen über Keimdrüsen ent¬ 
halten die Grund lehren der zuverlässig gesichert en Subst itutionstherapie 
durch Ovarialsubstanz. In diesen Hauptabschnitten ist jedenfalls das 
Wesen der Organtherapie klar und einheitlich wiedergegeben. In den 
letzten zwei Jahrzehnten ist die Unentbehrlichkeit der Organtherapie 
für jeden Arzt erwiesen worden. Daß diese unentbehrliche Organtherapie 
vorerst noch immer eine Therapie mit den Präparaten aus einigen wenigen 
Organen des Tierkörpers bleibt, ist dabei, wie erwähnt, die nicht zu ver¬ 
kennende Schranke unseres derzeitigen Wissens. 

Zygmunt Wachtel (Krakau), Neue Antipyretiea. Przegl. lekarski 
Nr. 2. Der Verfasser hat im Melubrin einen guten Ersatz für Aspirin 
gefunden und bei Anwendung von Eibon, besonders in einem Falle von 
Lungentuberkulose, Zurückgehen des Fiebers und Auswurfs beob¬ 
achtet. 

Josef Jakobi (Klausenburg), Adignn. Ther. d. Gcgenw. Nr. 3. 
Das neue Digitalispräparat, das alle wirksamen Stoffe der Digitalis, 
mit Ausnahme des Digitonins, enthält, ist bei zielbewußter Anwendung 
unschädlich. Bei einem Erwachsenen sind 20—30 Tabletten bzw. 20 
bis 30 ccm entsprechend der üblichen Digitalistherapie anzuwenden. 

F. Schattauer (Charlottenburg), Dermotherma. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 3. Das Präparat (Formaldehyd-Kampfersalbe) ist ein sehr gutes 
Mittel gegen kalte Füße. 

O. Juliusburger (Lankwitz), Dlal-Ciba, ein neues Sedativum 
und Hypnoticum. B. kl. W. Nr. 14. Das von der Gesellschaft für Che¬ 
mische Industrie in Basel in den Handel gebrachte Hypnoticum Dial 
(Diallylarbitursäure)] stellt nach den eingehenden Untersuchungen 
Juliusburgers eine sehr wertvolle, äußerst brauchbare, ja in gewissen 
Fällen unentbehrliche Bereicherung unserer Sedativa und Hypnotica dar. 
Nur in einigen Fällen wurde bei längerer Verabfolgung des Mittels von 
seiten der Patienten über Sehwindclgefühl und Eingenommenheit des 
Kopfes geklagt; in der überwiegenden Mehrzahl wurde es ohne störende 
Nebenwirkungen vertragen. Zur Erzielung von Schlaf bei Neurosen 
genügen 1—1 \ —2 Tabletten ä 0,1. Die maximale Tagesdosis für Neurosen 
beträgt 3Tabletten. Dial erscheint auch rocht wertvoll bei Entziehung 


von Alkohol und Morphium. Die schlafmaohende Wirkung des Dials 
kann durch Kombination mit anderen Hypnoticis (Paraldehyd oder 
Luminal) verstärkt werden. 

Max Käroher (Kaiserslautern), Digilolin. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. 
Das Präparat enthält zwar die wirksamen Digitalisglykoside, ist aber von 
den Ballaststoffen, besonders den Digitsaponinen noch weitergehend 
gereinigt als das Digipurat. Die Erfahrungen mit Digifolin sind gut. 
Die Arbeit enthält genaue Dosierungsvorschriften. 

C. Rühl (Turin), Technik der intramuskulären Kalomeiein¬ 
spritzungen. Riv. osped. 4 Nr. 3. Um Verunreinigungen der Kaloniel¬ 
emulsion und Beschmutzungen der Umgebung zu vermeiden, wird 
eine Modifikation der Zieler sehen Technik vorgeschlagen: die Emulsion 
wird aus einem an beiden Enden zugeschmolzenen Glasröhrchen direkt 
in die Spritze hineingegossen (nicht durch die Nadel angesaugt). 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Hermann Cassel (Berlin), Narcophin. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. 
Das Präparat ist ein recht brauchbarer Ersatz für Morphium in An¬ 
betracht der viel geringeren Gefahr der Gewöhnung an das Mittel und 
der länger andauernden narkotischen Wirkung. 

R. Motzenauer und M. Hesse (Wien), Der „Wassortehler*. 
W. kl. W. Nr. 13. Zur Prüfung der Bedeutung des sogenannten Wasser¬ 
fehlers suchten die Verfasser festzustellen, welchen Gehalt an Bakterien¬ 
leichen die Infusionsflüssigkeit haben müsse, um ziemlich regelmäßig oder 
doch auffallend häufig toxische Reaktionen bei Salvarsaninjektionen 
hervorzurufen. Hierbei ergab sich 1., daß ein gut hergestelltes destilliertes 
Wasser, das wohl verschlossen aufbewahrt wird, ohne Schaden noch nach 
Tagen und Wochen verwendet werden kann; 2. daß eine Keimleichenzahl 
von selbst 1,700000 in 1 ccm reaktionslos vertragen w'urde, und 3. daß 
ein mit dieser enormen Keimzahl behaftetes steriles Wasser, trotzdem 
man es über vier Wochen stehen ließ, keine Reaktionserscheinungen 
hervorrief. Hiernach ist die Lehre vom „Wasserfehler“ als äußerst 
angreifbar zu bezeichnen. Die Reaktionen nach Salvarsaninjektionen 
werden durch dos Salvarsan selbst hervorgerufen und zwar durch relativ 
oder effektiv zu hohe Dosen. 

0. Stricker (Wien), Warnung vor Anwendung von Queck- 
silbersalzen in der Urologie. W. m. W. Nr. 13. Stricker teilt die Kran¬ 
kengeschichte und den Obduktionsbefund eines Falles von Quecksilber¬ 
vergiftung nach einmaliger Spülung der Harnröhre mit einer V A 0 igen 
Hg-Oxyzyanatlö8ung mit. Die Spülmenge betrug y 2 —% Liter. Daß 
die Resorption einer so geringen Menge Quecksilber zu einer tödlichen 
Vergiftung geführt hat, läßt sieh nur durch die Annahme einer beson¬ 
deren Ueberempfindlichkeit erklären. Da im klinischen Bild kein ein¬ 
ziges Zeichen die Idiosynkrasie rechtzeitig verrät, so empfiehlt Stricker 
in urologischen Fällen größte Vorsicht bei Gebrauch von Quecksilber¬ 
präparaten und ihre Vermeidung, wo immer sie entbehrlich ist; als Ersatz 
für die Behandlung von Blasenkrankheiten, bei Zysto- und Urethro- 
skopien, schlägt er sterile Bor- oder Kochsalzlösungen vor. 

Richard Volk (Wien), Vakzinetherapie in der Urologie. W. m. W. 
Nr. 13. Referat, erstattet auf dem 4. Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Urologie in Berlin am 29. IX. 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 
Nr. 46 S. 2275.) 

F. Blumenthal und Carl Lewin (Berlin), Behandlung von 
Sarkomratten mit den Extraktstoffon ‘des eigenen Tumors. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 3. Im Vergleich mit den auf intravenösem Wege erreichten 
Erfolgen der chemotherapeutischen Versuche sind die Ergebnisse der 
Tumorautolysatbehandlung besser, namentlich, w enn man nur die lebenden 
geheilten Tiere als Erfolg gelten läßt. Die Wirkungen, die das charakteri¬ 
stische Merkmal der Metalleinwirkung bei der Chemotherapie sind, treten 
bei der Tumorextraktbehandlung sehr viel geringer in Erscheinung. 
Größere Blutungen haben die Autoren selten in den Tumoren gefunden; 
starke Erweichungen mit Verflüssigung und Nekrosenbildung kommen 
weniger selten vor und haben häuf ig trotz der Rückgänge der Tumoren den 
Tod herbeigeführt. Die langsamere Wirkung ist der Vorteil der Tumor 
oxtraktbehandlung. Meist resorbieren sich allmählich die Tumoren 
unter geringem Weicherwerden, und diese Art der Heilung ermöglicht, 
einen hohen Prozentsatz geheilter Tiere am Leben zu erhalten. 

Zygmunt Steuermark (Krakau), Neue Behandlungsmethoden 

von Neubildungen mit Röntgenstrahlen. Przegl. lekarski Nr. 2_4. 

Uebersicht unter besonderer Berücksichtigung des Dessauerachen 
Apparates. 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Physiologie des Genusses der 
Genuß mittel aus Küche und Keller. Prag. m. Wschr. Nr. 10. Die 
moderne Diätetik beschränkt sich bei der Beurteilung der Genuömittel 
aus Küche und Keller einseitig auf die resorptiven Wirkungen und be¬ 
rücksichtigt nicht als besonderen Faktor den Genuß. Derselbe ist hier¬ 
bei ein dreifacher: ein sinnlicher, ein ästhetischer und ein psychischer. 


Innere Medizin. 

Erich Kindborg (Bonn), Theorie und Praxis der inneren 
Medizin. Ein Lehrbuch für Studierende und Aerzte. III. (letz- 
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ter) Bd. mit 71 Abbildungen. Berlin, S. Karger, 1914. 13,00 M. 
Ref.: H. Rosin (Berlin). 

Wir haben bereits beim Erscheinen des ersten Bandes die Ziele und 
Zwecke des Lehrbuches besprochen, das sich zur Aufgabe gestellt hat, 
neben dem eigentlichen Stoff auch die Darstellung des Wichtigen 
aus den Nachbargebieten in sich aufzunehmen. So finden wir neben 
der inneren Medizin auch das Nötige aus den Grenzgebieten, aus 
Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, Pharmakologie, Bakteriologie 
besprochen. Dazu kommt, daß das Werk von einem Einzigen verfaßt 
ist, der es also gewagt hat, das außerordentlich große, von einem Ein¬ 
zelnen schwer zu übersehende Gebiet der inneren Medizin zu verarbeiten. 
Unter diesen Gesichtspunkten ist auch der dritte, letzte und umfang¬ 
reichste Band verfertigt. Dem Verfasser gebührt die Anerkennung, 
ein Werk geschaffen zu haben, das dem Studenten und dem jungen 
Arzt den nötigen Lehrstoff in genügend vollkommener Weise bringt. 
Es ist eine gute Mischung von Theorie und Praxis überall zu erkennen; 
auf die Therapie, die in unseren Tagen wieder im Vordeigrund des Inter¬ 
esses steht, ist weitgehende Rücksicht genommen, der Inhalt über¬ 
sichtlich, leicht verständlich und, wie erwähnt, vollkommen ausreichend. 
Die Abbildungen sind im letzten Band reichlicher und teilweise nicht 
so schematisch, wie in den früheren (mit der Farbe ist etwas gespart). 
Es ist selbstverständlich, daß die vorhandenen enzyklopädischen Werke 
der inneren Medizin inhaltlich ausführlicher sind. Sie dienen aber in 
ihrem großen Umfange für den geübten Arzt als Ratgeber und als Nach¬ 
schlagewerke. Hier liegt ein Buch vor, das den bisher erschienenen 
kürzeren Lehrbüchern der inneren Medizin entspricht, mit denen es den 
Vergleich vollkommen aushalten kann. 

P. Lissmann (München), Behandlung der sexuellen Impotenz. 
Neurol. Zbl. Nr.7 . Cf. D. m. W. 1913 Nr. 48. 

M. S. Margulis, Chorea chronlea progressiva. D. Zschr. f. Nervhlk. 
50 H. 6 u. 6. Das klinische Bild der Krankheit setzt sich aus der chorea¬ 
tischen Hyperkinese und Veränderungen der Psyche (fortschreitende 
geistige Schwäche, Reizbarkeit, Erregung, Aggressivität) zusammen. 
Pathologisch-anatomisch finden sich Proliferationen des Gliagewebes 
des Großhirns, teilweise auch des »Stammes und des Kleinhirns, und 
Atrophie der parenchymatösen Elemente der Rinde, besonders der Nerven¬ 
zellen und der Tangentialfasern. Es ist eine kongenitale degenerative 
chronische Gliose des ganzen zentralen Nervensystens. 

H. Krön (Berlin). 

W. Mayer (Tübingen), Serodiagnostik der Epilepsie. M. m. W. 
Nr. 13. Der paroxystische Epilepsieanfall ist meist nicht mit serologisch 
nachweisbaren Gehimabbauvorgängen vergesellschaftet. Hiermit ent¬ 
fällt die Möglichkeit, die A.R. differentialdiagnostisch für den epilep¬ 
tischen bzw. hysterischen Paroxysmus zu benutzen. Die Beobachtung 
im Intervall ergab weder eine Möglichkeit zu differentialdiagnostischen 
Schlüssen, noch ließ sie nach dem Ausfall der Reaktion irgendeinen 
therapeutischen und prognostischen Schluß im Sinne Binswangers zu. 

L. Bychowski, Jaeksonsehe Epilepsie mit ungewöhnlichem 
röntgenographisehen Befund. Neurol. Zbl. Nr. 7. In einem Falle fand 
sich bei der Röntgenaufnahme ein Konglomerat kleiner und zwei größerer 
Verkalkungsherde in der rechten Hemisphäre, ungefähr im oberen Teile 
der psychomotorischen Zone, vielleicht Folgezustand einer Encephalitis 
im kindlichen Alter. 

J. Rothfeld (Wien-Lemberg), Dystrophia adiposo-genitalis Przegl. 
lekarski Nr. 50 u. 51. Mitteilung von fünf Fällen von Froh lieh scher 
Dystrophia adiposo-genitalis bei Hydrocephalus und Epilepsie. 

H. Neue (Greifswald), Biologische Reaktionen bei syphilidogenen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. D. Zschr. f. Nervhlk. 50 H. 5 
u. 6. Die Auswertungsmethode nach Haupt mann ergibt bei progressiver 
Paralyse in 100%, bei Tabes dorsalis und besonders bei Lues des Zentral¬ 
nervensystems in der überwiegenden Zahl der Fälle positive Wa.R. 
Bei organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nichtsyphili¬ 
tischen Ursprungs ergibt der Liquor keine Hemmung der Hämolyse, 
auch nicht bei Individuen, die vor Jahren mit Lues infiziert waren 
und bei denen die Infektion eventuell ihren Ausdruck in einer positiven 
Reaktion des Blutserums findet. Bei Verdacht auf eine luetische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems kann nur die Untersuchung des 
Liquors die Diagnose fördern. Die A.R. scheint bei Lues cerebri im all¬ 
gemeinen nur mit Gehirnsubstrat, bei progressiver Paralyse meist auch 
mit dem Eiweiß anderer Organe (Leber, Niere, Pankreas etc.) positiv 
auszufallen. H. Krön (Berlin). 

O. Muck (Essen), Ursache einer bei raumbeschränkenden 
Vorgängen in der hinteren Schädelgrube beobachteten eigen¬ 
tümlichen Schiefstellung des Kopfes. M. m. W. Nr. 13. Bei Kleinhim- 
abszessen und Tumoren in der hinteren Schädelgrube ist mehrfach eine 
pathologische Kopfhaltung beobachtet worden, die durch Drehung des 
Kinns nach der gesunden und Neigung des Kopfes nach der kranken 
Seite hin charakterisiert ist. Diese Schiefstellung des Kopfes ist als 
Schonungshaltung aufzufassen. Sie entlastet, wie sich der Verfasser 
durch direkte Beobachtung überzeugen konnte, die erkrankte Hirn¬ 
hemisphäre von einer größeren Monge venösen Blutes und vermeidet 


hierdurch Stauungen, welche Kopfschmerzen, Schw’indel, Erbrechen 
hervorrufen oder steigern könnten. 

Julie Bender (Frankfurt a. M.), Blutdruck der A. temporalis bei 
zerebraler Arteriosklerose. Wien. klin. Rdsch. Nr. 12. Löwy hatte durch 
Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer von Basch festgestellt, 
daß bei Arteriosclerosis cerebri nach einer Minute langem Vorbeugen 
des Kopfes eine Steigerung des Blutdruckes an der A. temporalis über 
150 mm Hg auf tritt (bei einem Anfangswert von etwa 100 mm Hg), 
während dieselbe bei Neurasthenie und manisch-depressivem Irresein 
ausbleibt. Bender hat dieses Löwysche Phänomen bei 25 Fällen 
klinisch einwandfreier Arteriosclerosis cerebri nachgeprüft und nur zwei¬ 
mal eine Steigerung über 150 mm Hg beobachtet, sie nimmt an, daß 
das Phänomen nicht auf Arteriosclerosis cerebri. sondern nur auf psy¬ 
chischen Komplikationen beruht. 

M. Roth mann (Berlin), Restitutionsvorgänge bei den zerebralen 
Lähmungen in ihrer Beziehung zur Phylogenese und ihre thera¬ 
peutische Beeinflussung. D. Zschr. f. Nervhlk. 50 H. 5 u. 6. Die Resti¬ 
tution von aktiven willkürlichen Bewegungen ist nicht nur nach Aus¬ 
schaltung der Pyramidenbahnen, sondern der gesamten zentrifugalen 
Leitungsbahnen der Großhirnrinde möglich, und zwar dadurch, daß die 
phylogenetisch alten, subkortikalen motorischen Hirnzentren, die beim 
Menschen sonst nur noch unter der Herrschaft der Großhirnrinde arbeiten 
und so infolge der immer stärkeren Einübung der kortikospinalen Ver¬ 
bindung einer Rückbildung verfallen sind, selbständig dem Rückenmark 
die für die Ausbildung des Muskeltonus und die Anregung willkürlicher 
Bewegungen erforderlichen Impulse zusenden. Es vergehen so für die 
untere Extremität Wochen, für die obere sogar Monate, bis die Erreg¬ 
barkeit der Ganglienzellen der Mittelhimzentren dazu groß genug geworden 
ist. Unter dem Anwachsen der zentripetalen Erregungswelle bildet sich 
eine Uebererregung dieser subkortikalen Zentren aus. Ihre Beeinflussung 
durch Rindenimpulse der gleichseitigen Hemisphäre ist erst nach ihrer 
vollständigen Ausbildung möglich. Die aus diesen Anschauungen vom 
Verfasser hergeleitete Behandlung der Hemiplegien setzt sich aus mög¬ 
lichst frühzeitigem Beginn passiver Bewegungen, sorgfältiger Lagerung 
der gelähmten Glieder und energischer Kräftigung und Einübung der in 
der spontanen Restitution zurückbleibenden BewegungsSynergien zu¬ 
sammen. Die geeignete Lagerung und die Einübung der Antagonisten 
schwächt die Kontrakturbildung ab. Zur vorübergehenden Lösung der 
spastischen Kontrakturen und damit zur besseren Wirkung der Uebungen 
sind energische Schüttelbewegungen des hemiplegischen Armes nützlich. 
In schweren Fällen muß die orthopädische Chirurgie eingreifen. Das 
ist vor allem die Förster sehe Operation (Durchschneidung einer Reihe 
hinterer Wurzeln) und das auf ganz anderen Gesichtspunkten beruhende 
dem ersteren überlegenen Verfahren Stoffels,der die motorischen Nerven 
angreift und einige motorische Nervenfasern der hypertonischen Muskehl 
reseziert.. Immer aber muß die Uebungstherapie sich den chirurgischen 
Eingriffen anschließen, wenn ein guter Erfolg erzielt werden soll. 

H. Krön (Berlin). 

P. Masenti (Turin), Blutbild bei Lungentuberkulose. Riforni. 
med. Nr. 12. Nach den an 150 Tuberkulösen (verschiedener Stadien) 
vorgenommenen Blutuntersuchungen werden die Angaben von Arneth 
über das neutrophile Blutbild bei Tuberkulose abgelehnt. Insbesondere 
wird der Angabe Arneths widersprochen, daß die Aenderung des 
Blutbildes einen Rückschluß > auf den Erfolg einer eingeleiteten Behand¬ 
lung zuläßt. 

James A. Raeburn (Battersea), Subkutane Emetininjektionen 
bei Lungentuberkulose. Brit. med. Joum. 28. März. Angeregt durch 
die Versuche vonFlandin und Joltrain (La Presse mödicale April 1913), 
welche Emetin bei Lungenbluten der Phthisiker gaben, machte der Ver¬ 
fasser Versuche mit subkutanen Emetininjektionen an 40 Kranken. Die 
Blutungen wurden zum Stillstand gebracht, aber auch die Menge des 
Auswurfs bei Lungentuberkulose und chronischer Bronchitis ohne nach- 
gewiesene Tuberkulose bedeutend verringert; auch die feuchten Rassel¬ 
geräusche schwanden fast stets. 

J. H. Bottani (Sebenico), Dextroversio cordis. W. kl. W. Nr. 13. 
Mitteilung eines Falles von Rechtsdrehung eines median gestellten 
Herzens (Cor pendulum) mit Analyse des Röntgenbefundes. 

J. K. Murray (Aberdeen), Blutdruckmessung bei Aorteninsnffi- 
ztenz. Brit. med. Joum. 28. März. Blutdruckmessungen an 20 Patienten 
mit Aorten Insuffizienz ergaben sowohl bei der Auskultier- wie Palpier¬ 
methode einen höheren Blutdruck an den Beinen als an den Armen, 
während beim Gesunden beide Drucke gleich sind. An derselben Ex¬ 
tremität war der Blutdruck amMistalen Ende^gewöhnlich höher als am 
proximalen. Auch bei Murrays Untersuchungen waren die Resultate 
mit der Auskultiermethode sehr exakt. 

E. Stern (Berlin), Pathogenese der Myasthenie. Neurol. Zbl. 
Nr. 7. Bei einer 31jährigen Patientin besteht typische Basedowsche 
Krankheit, Myasthenie, das Chvosteksche Zeichen (latente Tetanie), 
Bronzefärbung und Pigmentierung der Haut (Addisonsche Krankheit). 
Das legt die Vermutung nahe, daß auch die Myasthenie auf einer Er¬ 
krankung der Drüsen mit innerer Sekretion beruht, wahrschein¬ 
lich der Thymusdrüse. 
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L. Gelpke (Basel), Sanduhrmagen nach Ulcus der kleinen Kur¬ 
vatur. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 13. Kurze kasuistische Mitteilung. 

, ; R. Bachrach und R. Löwy (Wien), Klinik der Nierenerkran¬ 
kungen im Lichte der neuen funktionellen Priifungsmethoden. W. 
kl. W. Nr. 13. Die Verfasser versuchten an der Hand einer großen Reihe 
von Nierenerkrankungen, durch gleichzeitige Heranziehung aller derzeit 
gebräuchlichen funktionellen Prüfungsmethoden eine vergleichsweise 
Anwendung derselben vorzunehmen, um hierdurch die Möglichkeit ihrer 
Wertung untereinander zu erlangen. Es zeigte sich, daß es eine Reihe 
von Nierenschädigungen gibt, welche mindestens in ihrem Anfangsstadium 
rein auf den vaskulären Apparat beschränkt bleiben (akute vaskuläre 
Nephritis, Amyloiderkrankungen der Niere). Die Mehrzahl der Nephri¬ 
tiden zeigt indes allseitige Funktionsstörungen sowohl des vuskulären 
wie des tubulären Apparates mit entsprechender Verminderung der 
Ausscheidungswerte. Der tubuläre Apparat ist der Ausseheidungsort 
des Phenolphthaleinfarbstoffes. Die Verzögerung der Phenolphthalein¬ 
ausscheidung läßt daher auf eine tubuläre Erkrankung schließen. An 
Prostatikernieren zeigt sich bei beginnender Nierenschädigung eine 
charakteristische Annäherung der Ausscheidungswerte in der ersten und 
zweiten Stunde (Herabsetzung der Funktionsbreite). 

Mason (Birmingham), Gefahren der Nierenbeekeninjektlonen 
zwecks Pyelographie. Joum. of Amer. Assoc. 14. März. Der Verfasser 
teilt zwei Fälle mit, bei denen die exstirpierten Nieren ergaben, daß 
Lösungen, die zum Zwecke der Pyelographie in das Nierenbecken ein¬ 
gespritzt wurden, infektiöses Material aus dem Nierenbecken in das 
Nierenparenchym verschleppen. Da hierdurch schwer entzündliche 
Prozesse in den Nieren entstehen, sind derartige Injektionen kontra¬ 
indiziert, wenn der Verdacht einer infektiösen Erkrankung der Niere 
oder des Nierenbeckens besteht. 

S. Gottfried (Wien), Nierenbeekensyphilis. W. m. W. Nr. 13. 
Einem aus Rußland stammenden Patienten, der keine venerische Er¬ 
krankung durchgemacht hatte, war zum Zwecke der Militärbefreiung, 
um eine Urogenitalaffektion hervorzurufen, zweimal eine gelbe Flüssig¬ 
keit in die Blase eingespritzt worden, worauf er mit Fieber, Harndrang, 
Hämaturie erkrankte; es wurde eine beiderseitige Pyelitis und Cystitis 
konstatiert, deren Aetiologie durch bakteriologische Untersuchungen 
anfangs nicht festzustellen war. Die Wa.R. sowie der Erfolg einer 
antiluetischen Kur bewiesen die syphilitische Aetiologie der Erkrankung; 
nach Beendigung der Kur wurde der Urin vollständig klar, die Wa. R. 
negativ. Gottfried vermutet, daß in diesem Fall die Injektion des 
infektiösen Materials in die Blase den Infektionsmodus gebildet habe. 

Oswald Schwarz (Wien), Die Beeinflussung der Nieren- 
funktion durch Behinderung des Nierenabflusses. W. m. W. Nr. 13. 
Im Verlauf der Schädigung, die die Niere durch dauernde peripherische 
Abflußbehinderung orleidet, kann ein Stadium auftreten, in dem die 
Gesamtausscheidung des Phenolsulfophthaleins noch annähernd normale 
Werte erreicht, während die Niere nicht mehr imstande ist, die für den 
Gesunden charakteristische Konzentrationsdifferenz zwischen den in 
der ersten und zweiten Stunde ausgeschiedenen Werten herzustellen. 
Nach Beseitigung des Abflußhindernisses tritt in vielen Fällen der nor¬ 
male Ausscheidungstypus wieder auf. Einige Beobachtungen legen die 
Annahme nahe, daß sich auch andere klinische Zeichen der alterierten 
Nierenfunktion bei 'Prostatahypertrophie ab eine tubuläre Hyposthenurie 
charakterisieren lassen. 

Alfred Zinner (Wien), Vakzinetherapie in Fällen chronischer 
nichtgonorrhoiseher Infektion der Harnwege. W. m. W. Nr. 13. Zinner 
berichtet über seine Erfahrungen mit der Vakzinetherapie bei zehn 
Fällen chronischer nichtgonorrhoischer Infektion der Hamwege. 1. Hei¬ 
lungen in klinischem oder bakteriologischem Sinne wurden nicht erzielt. 
2. In veralteten Fällen, die jeder lokalen und medikamentösen Therapie 
gegenüber refraktär geblieben waren — vorwiegend solche Fälle sollen 
der Vakzinetherapie unterzogen werden — wurde durch die Vakzination 
allein erhebliche Besserung erzielt. Die lokale und medikamentöse Thera¬ 
pie dürfte die Vakzinetherapie kräftig unterstützen. 3. Temperatur¬ 
steigerungen auf die Einbringung des Vakzins sind zur Erzielung einer 
Wirkung nicht nötig; sehr hohe Temperaturanstiege sind auf eine Ueber- 
dosiemng zurückzuführen und haben gewöhnlich eine kürzer oder länger 
dauernde Verschlimmerung des Krankheitsbildes zur Folge. 4. Im 
allgemeinen kann man von Staphylokokkenvakzin größere Dosen an¬ 
wenden als von Kolistäinmen. 5. Prinzipiell soll in allen Fällen von bak¬ 
terieller Infektion des Harnapparates mittels Harnleiterkatketerismus 
festgestellt werden, ob es sich um eine renale Infektion handelt, und 
in letzterem Falle nur die aus dem Ureterharn gezüchteten Bakterien zur 
Herstellung des Vakzins verwendet werden, ü. Vorsichtige intravenöse 
Injektionen werden anstandslos vertragen; sie werden vielleicht in drin¬ 
genden Fällen rascher eine Wendung im Krankheitsbild herbeiführen 
können. 7. Die Yäkzinationstherapie ist, vorsichtig durchgeführt, un¬ 
gefährlich und soll sowohl bei subakuten wie chronischen Infektionen 
der Harnwege nach sorgfältiger Lokalisation des Prozesses in Verbindung 
mit den anderen klinischen Methoden angewandt werden, namentlich, 
wo die letzteren allein nicht den gewünschten Erfolg haben. 

G. Klemperer und M. Jacoby (Berlin), Zystlnurie. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 3. (Ref. s. Vereinaberichte S. 825.) 


D. A. de Groot (Leeuwarden), Bulimie. Tijdschr. voor Geneesk. 
21. März. Kasuistik. 

V. Blum (Wien), Purpura vesicae und deren Foigexustande 
(Ulcus simplex vesicae pepticum). W. m. W. Nr. 13. 1. Die Cy¬ 
stitis acuta haemorrhagica, charakterisiert durch das Auftreten mul¬ 
tipler kleiner oder einer größeren Blutung in die Blasenschleimhaut, 
ist ähnlich der Purpura haemorrhagica rheumatica eine Folgeerscheinung 
einer allgemeinen Infektion oder Intoxikation; sie tritt zu bestimmten 
Zeiten geliäuft auf, und wir sind berechtigt, sie ab Purpura vesicae zu 
bezeichnen. 2. Die Blutungen in die Schleimhaut können unter günstigen 
Ümständen resorbiert werden. In der Regel aber verwandelt sich die 
Blutung in eine hämorrhagische Erosion; später in eine oberflächliche 
oder tiefe Ulzeration, die zur Perforation der Blase führen kann. 3. Jede 
„spontane“ Ulzeration der Blase bt aus einer hämorrhagischen Läsion 
hervorgegangen. 4. Die Entstehung des Ulcus simplex aus einer intra- 
oder submukösen Blutung ist durch die peptischen Eigenschaften des 
Harns zu erklären. Es bestehen weitgehende Analogien im Symptomen- 
bild, Verlauf, Aetiologie und Pathogenese zwischen den Geschwüren der 
Blase und des Magens. 5. Die Therapie in den Fällen von beginnendem 
Ulcus besteht außer in der üblichen Hamdesinfektion und lokalen Maß¬ 
nahmen in der dauernden Alkalisierung des Harns. 6. Um der Bildung 
eines Ulcus pepticum vorzubeugen, ist auch in jedem Falle von Purpura 
der Blase der Ham dauernd alkalisch zu erhalten. 

A. Glingar (Wien), Urethritis non^gonorrhoim, W. m. W. Nr. 13. 
GUngar bespricht die Urethritis non gonorrhoica chronica (Typus 
Waelsch) vom endoskopischen Standpunkt. Bei 9 unter 15 Fällen 
fand er folgenden Befund: in der vorderen Harnröhre war die Schleim¬ 
haut diffus oder zirkumskript im Zustande der ab weiche Infiltration 
beschriebenen Entzündungsform mit schwächerer oder stärkerer Mit¬ 
beteiligung der Drüsen. In dem weichen Infiltrat waren eingebettet 
über die ganze Zirkumferenz der Harnröhre hirae- bis st-ecknadelkopf- 
große, prominierende Knötchen von grauer oder graugelblicher Farbe. 
Diese Knötchen lassen sich sehr wohl von den Follikeln der Urethritis 
follicularis Oberländer unterscheiden. Glingar glaubt, daß die Fälle 
von Urethritis non gonorrhoica mit Knötchenbildung einen hartnäckigeren 
Verlauf nehmen und öfters Komplikationen zeigen ab die ohne Knötchen; 
er ist der Ansicht, daß den Knötchen eine gewisse diagnostische Be¬ 
deutung zukommt. Bezüglich der Therapie dieser nicht gonorrhoischen 
Entzündungen hebt Glingar den Nutzen der endoskopischen Behand¬ 
lung, die insbesondere die kaustische Zerstörung der Knötchen zum Ziele 
hat, hervor. 

E. Schreiber (Magdeburg), Aktive DIphtherleimmunisleniBg. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Zusammenfassende kritische Uebersicht, die 
auf Grund eigener klinbeher Erfahrungen und Berücksichtigung der 
Artikelfolge in der D. m. W. 1913 Nr. 19, 20, 21, 41, 45 und 1914 
Nr. 1 Stand und Aussichten von Behrings Diphtheriebeh&ndlnng 
würdigt. 

A. Krokiewicz (Krakau), Landouzys Typhobacillosis. Przegl. 
lekareki Nr. 48 u. 49. Erörterung eines Falles, bei dem das Gesamtbild 
der klinischen Erscheinungen, die in der Diagnose Meningitis basilaris 
tuberculosa, Processus bacillosus pulmonum et renum in luetico zu¬ 
sammengefaßt wurden, und der bei der Sektion festgestellten anatomischen 
Veränderungen nur auf eine Infektion mit säurefesten Bakterien zurück¬ 
geführt werden konnte und die der Verfasser als Typhobacillosis tuber¬ 
culosa septica oder Septicaemia tuberculosa acutissima bezeichnen 
möchte. 

Tresidder (Ihelum), Malartakoma.* Lancet 28. Marz. Mitteilung 
eines Falles von Koma bei Malaria. Nach 46stündiger Dauer des Komas 
trat Genesung ein. 

A. M. R osebrugh (Toronto), Oekonomisehe Behandlung der 
Alkoholiker. Brit. med. Joum. 28. März. Nach etwa achttägiger Kranken¬ 
hausbehandlung konnten die meisten Trunkenbolde ambulant in der 
Sprechstunde behandelt werden. Sehr zweckmäßig erscheint die Strych¬ 
nindarreichung in großen Dosen. Sie verleiht dem Patienten bald den 
richtigen Nerventonus, macht ihn also bald arbeitsfähig und gibt ihm eine 
Abneigung gegen Alkohol für einige Monate bis zu einem Jahr. Leider 
kann diese Therapie bei Patienten mit Herzschwäche nicht angewandt 
werden. 

Scharnke (Straßburg), Behandlung des Delirium tremens. M. 
m. W. Nr. 13. In jedem Falle von Delirium tremens ist nach dein Vor 
gange Gansers sofort mit der Darreichung eines Digitalispräparates 
(dreimal täglich 10—20 Tropfen Digalen per os) zu beginnen. Bäder 
sind bei Alkoholdeliranten unbedingt zu vermeiden. Alkoholdarreichung 
kann als Stimulans sehr wohl entbehrt werden. Wohl aber empfiehlt 
sich, Medikamente in kleinen Mengen Alkohol zu reichen, wenn sie son>t 
nicht genommen werden. 

E. Krönig (Paunsdorf), Suizid versuch mittels Digalen. M. m. W. 
Nr. 13. Ein Patient, der an schwerer Mitralstenose und an florider Lues 
litt, trank in selbstmörderischer Absicht eine 15 ccm enthaltende Flasche 
Digalen aus. Trotzdem die etwa siebenfache Maximaldosis genommen 
wurde, blieben bis auf eine Pulsverlangsamung (52 Schläge) jegliche 
Vergiftungserscheinungen aus. Die einzige bemerkenswerte Erscheinung 
war eine stärkere Diurese. 
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Krüger (Braunschweig), Nieren hei Vergiftung mit Oxalsäure 
und oxalsaurem Kalk. Virch. Arch. 215 H. 3. An mehreren Fällen 
menschlicher Vergiftung mit Kleesalz, unter denen eine erst nach sieben 
Tagen tödlich endete, und an einem Falle experimenteller Vergiftung 
stellte der Verfasser fest, daß der oxalsaure Kalk in den gewundenen 
Kanälen ausgeschieden wird und daß sich Kalkkristalle frei im Lumen 
und in Epithelien eingoschlossen finden. Das Epithel wird dadurch nicht 
wesentlich geschädigt. Die gleichzeitig vorhandene Anurie beruht auf 
Schädigung der Gefäßfunktion. 

Adolf Edelmann (Karlsbad), Wismutvergiftung. Przegl. lekarski 
Nr. öO. Mitteilung eines Falles von chronischer Intoxikation mit Ma- 
gisterium bismuthi. 

C. Funk (London), Prophylaxe und Therapie der Pellagra im 
Lichte der Vitaminiehre. M. m. W. Nr. 13. Die Pellagra ist eine Folge 
der einseitigen Ernährung mit entschältem, d. h. seiner Vitaminbestand- 
teile beraubten Mais. Als Nahrung darf nur das ganze Maiskorn benutzt 
werden. Außerdem sind andere vitaminhaltige Zulagen, wie Kartoffeln, 
rohe Milch, Vegetabilien, rohes Obst etc., zu empfehlen. Als vitamin¬ 
reiche Heilmittel empfehlen sich in erster Linie Hefepräparate und 
Lebertran. 


Chirurgie. 

Eduard Rehn (Jena), Oesophagnschirurgie. Eine klinische 
und experimentelle Studie über Vorgehen bei thorakalen 
und abdominellen Speiseröhrengeschwülsten. Mit 2 Tafeln 
und 48 Figuren. Jena, G. Fischer, 1914. 164 S. 7,00 M. Ref.; 
Garre (Bonn). 

Die intrathorakale Oesophaguschirurgie hat ihre Geschichte, die 
bis aufs Jahr 1896 zuruckreicht. Zunächst suchte man vom Abdomen 
aus den untersten Abschnitt zu resezieren (Mikulicz), in einer zweiten 
Periode vom Jahre 1904 ab betrat man den perthorakalen Weg unter dem 
Schutze des Druckdifferenzverfahrens. Immer aber erstrebte man eine 
direkte Vereinigung der Speiseröhre durch die Naht. Inzwischen hat 
Roux uns den Oesophagusersatz durch Verlagerung einer Dünndarm¬ 
schlinge kennen gelehrt, und Lexers schöne Erfolge legten den Ge¬ 
danken nahe, beim Karzinom auf die Naht zu verzichten. Küttner 
hat diesen Gedanken zuerst betont und damit die dritte Periode einge¬ 
leitet. Rehn bringt in dieser Arbeit eine Reihe von Experimenten 
an Hunden, die systematisch angelegt und kritisch verwertet sind, 
welche sich um die Totalexstirpation des Oesophagus mit Hilfe der In- 
vaginationsmethode drehen. Wenn die Methode in der Lexersehen 
Klinik auch noch keinen Erfolg beim Menschen gezeitigt hat, so hat 
damit Rehn, ähnlich wie Asch es getan, einen wie es scheint 
gangbaren und hoffnungsvollen Weg betreten. Die Arbeit ist sehr gut 
geschrieben, enthält für den Chirurgen viele wertvolle Daten, sowohl 
aus den experimentellen Erfahrungen wie aus der großen Zahl von Fällen, 
die in der Jenenser Klinik zur Operation kamen. 

W. Stange (St. Petersburg), Prognose bei der Narkose. B. kl. W. 
Nr. 14. Vgl. die gleiche Arbeit in Russk. Wratsch 1914 Nr. 3. (Ref. 
s. D. m. W. Nr. 15.) 

E. Zweifel (Jena), Technik der Sakralanästhesie. M. m. W. 
Nr. 13. Auf Grund der eigenen Erfahrungen und der in der Literatur 
niedergelegten Berichte kann die tiefe extradurale Anästhesie mit einer 
Dosis von 0,4 Novokain für vaginale Operationen (Kolporaphie, Vagi- 
nofixation des Uterus, Fisteloperationen etc.) warm empfohlen werden. 
Zweifel benutzt eine 2%ige Novokainbikarbonatlösung nach der 
Vorschrift von Läwen und rät zur Vermeidung zu schneller Resorption, 
möglichst langsam (zwei bis drei Minuten) zu injizieren. 

G. d’Agata (Pisa), Rektaleraährang nach Operationen im Monde 
und im Schlunde. B. kl. W. Nr. 14. In der Chirurgischen Klinik zu 
Pisa werden bei schweren Operationen im Mund und Schlund folgende 
Behandlungsgrundsätze befolgt. Ausführung der Operation in Rosescher 
Hängelage möglichst in Lokalanästhesie. Nach der Operation wird der 
Patient für 24 Stunden in sitzender Stellung ins Bett gebracht. Am folgen¬ 
den Tag steht er auf. Er wird für 10—14 Tage ausschließlich rektal 
ernährt. Infolge dieser Maßnahmen ist auf der Klinik seit 1909 kein 
Fall von Schluckpneumonie mehr beobachtet worden. Die Möglichkeit, 
einen Kranken längere Zeit hindurch allein mit Nährklistieren ohne 
bedenkliche Verschiebung seiner N-Bilanz zu ernähren, wird vom Verfasser 
durch eine Serie sorgfältig durchgeführter Stoffwechseluntersuchungen 
erwiesen. Die rektale Resorption ist nur in bezug auf Fette ungenügend, 
besser in bezug auf die N-haltigen Substanzen und fast der Norm ent¬ 
sprechend bei den Kohlehydraten. Das Allgemeinbefinden erlitt bei 
keinem Patienten während der Zeit der Rektalernährung eine nennens¬ 
werte Einbuße. 

O. Vulpius (Heidelberg), Sehnenverlängerang durch das 
„ Rataeheniassen“. M. m. W. Nr. 13. Man legt die Sehne hoch oben frei, 
wo sie noch auf dem Muskelbauch läuft und von Muskelfasern flankiert 
ist. Wenn man an dieser Stelle die Sehne durchschneidet und dann die 
Deformität langsam redressiert, so gleitet der peripherische Sehnen¬ 
stumpf auf dem Muskelbauoh nach unten, es kommt unter Dehnung 


oder auch teilweiser Dehiszenz der Muskelfasern zu einer Verlängerung, 
die man beliebig wählen kann. Der Verfasser gibt eine detaillierte Schil¬ 
derung dieses Verfahrens bei der Verlängerung der Triceps surae-Sohne. 

F. v. Fink (Karlsbad), Klammerung als Methode zur Kooptie* 
ruog der Brechenden mit Verschiebung. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Der Ver¬ 
fasser empfiehlt die 1879 von Gussenbauer eingeführte Methode der 
Klammerung, bei der die Kooptierung der Bruchenden nach erfolgter 
Reposition in einfacher und schonender Weise ohne Zurücklassung von 
Material erreicht wird. Der Verfasser hat mehrere Verbesserungen ein¬ 
geführt, die sich beziehen: 1. auf die massivere Form der Klammem, 
2. auf die Art und Weise der Technik, 3. auf die Erhaltung der Kooptie¬ 
rung der Brechenden in ihrer ganzen Fläche, 4. auf die Versorgung der 
Wunde und Nachbehandlung. 

E. Weisz (Pistyan), Einfacher Apparat zur Behandlung des 
versteiften Handgelenks. M. m. W. Nr. 13. Der Apparat stellt eine Ver¬ 
besserung des in Nr. 53 1912 der M. m. W. beschriebenen, mit Hilfe elasti¬ 
scher Gummizüge wirkenden Apparates dar. Die Applikatur ist jetzt 
vereinfacht, außerdem eine allmähliche, stufenweise Verstärkung oder 
Schwächung des Zuges ermöglicht. 

J. Joseph (Berlin), Totale Rhinoplastik. M. m. W. Nr. 13. Vortr. 
i. d. Berl. med. Gesellsch. 21. I. 1914. (Ref. D. m. W. 1914 Nr. 6.) 

K. Vogel (Dortmund), Albeesche Operation bei Spondylitis tuber- 
cnlosa. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Die nach Albee genannte Operation bei 
Spondylitis tuberculosa, die die Fixierung der erkrankten Wirbelsäulen¬ 
partie durch einen frei in die gespaltenen Dornfortsätze implantierten 
Tibiaspan erstrebt, ist mittlerweile an mehreren Hundert Kranken an¬ 
gewandt worden, im allgemeinen mit zufriedenstellendem Erfolge. Der 
Verfasser hat das Verfahren zweimal ausgeführt und schlägt vor, wenn, 
was ja intcr operationem erkannt wird, die Ausgleichung des Gibbus 
Schwierigkeiten macht, einen oder auch zwei Bogen auf der Höhe des 
Buckels zu entfernen und die benachbarten Processi spinosi osteoplastisch 
nach Albee (oder die Bogen nach Henle) zu vereinigen in möglichst 
korrigierter Stellung. Die Stellungskorrektur gelingt unendlich viel 
leichter; der Knochenspan wird jetzt nicht mehr auf Biegung, sondern 
auf Zug beansprucht. 

F. Dagevos (Rotterdam), Beratung eines Banehbruehs. Tijdschr. 
voor Geneesk. 14. März. Kasuistik. 

Carl Lewin (Berlin), Radlnmtherapie des Oesophagus* und 
Kardiakarzlnoms. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Bei 25 recht schweren Fällen 
mit zum Teil recht hochgradigen StenoseerBcheinungen sind doch mit der 
von Lewin genau beschriebenen Technik einzelne beachtenswerte 
Besserungen erzielt, die gelegentlich drei bis fünf Monate anhielten. 

Fr. Bardachzi, Frühdiagnose des Magendarmkarzinoms. Prag, 
m. Wschr. Nr. 10. Ausschlaggebend für die Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses sind der rechtzeitige Tumornachweis, wofür außer der Palpation 
die Gastroskopie in Betracht kommt, die Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes, die Röntgenuntersuchung und die Stuhluntersuchung auf ok¬ 
kultes Blut. Bei der Untersuchung des Mageninhaltes ist von besonderer 
Wichtigkeit die nach einer Retentionsmahlzeit (Boassches Probe¬ 
abendessen) vorgenommene; das Fehlen jeder Retention spricht nach 
Bardachzis Meinung mit einer ziemlichen Wahrscheinlichkeit gegen 
Krebs. Bei der Diagnose des Darmkarzinoms ist, abgesehen von dem 
Nachweis eines Tumors, von Stenosenerscheinungen, der Blutnachweis 
von besonderer Wichtigkeit. 

James Bourke (Fort Crockett), Pankreaskarzinom. Joum. of 
Amer. Assoc. 14. März. Primäres Pankreaskarzinom bei einem 28 jährigen 
Manne. 

H. Betham Robinson (London), Pankraaszysten. Brit. med. 
Journ. 28. März. Bericht über drei erfolgreich operierte Fälle von Pan¬ 
kreaszysten. In allen Fällen waren die Symptome akut und denen bei 
Ileus etwas ähnlich. Bei dem ersten Kranken konnte die Zyste, deren 
dünne Wand Pankreasgewebe enthielt, in toto enukleiert werden, in den 
beiden anderen Fällen wurde die Zyste eröffnet und drainiert. 

A T. Jurasz (Leipzig), Behandlung des Rektalprolapses. Zbl. 
f. Chir. Nr. 13. Die drei hauptsächlichsten ätiologischen Momente für 
die Entstehung des Rektalprolapscs sind die Erschlaffung des Becken¬ 
bodens, der Tiefstand der Douglasfalte und die Lockerung des Fixations¬ 
apparates des Rektums. Deshalb wird naturgemäß dasjenige Verfahren 
die besten Resultate zeitigen, das diese drei Momente gleichzeitig berück¬ 
sichtigt. Unter dieser Voraussetzung erscheint ein vom Verfasser ein¬ 
geschlagener Operationsmodus eine gewisse Berücksichtigung zu ver¬ 
dienen in einem Falle, bei dem er auf Anregung von Payr freie Faszie 
zur Aufhängung des Rektums verwandte. Für die kindlichen Prolapse 
scheint dieses Verfahren vollständig zu genügen. Es läßt sich bequem 
und in kurzer Zeit ausführen und, insofern ein Zeitraum von 3 V 2 Monaten 
bereits einen Schluß zuläßt, ein Dauerresultat erhoffen. 

Richard Ultzmann, Blutdruckmessungen bei chirurgischen 
Nierenerkrankungen, insbesondere bei Nierentuberkulose. 
W. m. W. Nr. 13. Ergebnisse der mit dem G&rtnerschen Tonometer 
vorgenommenen Blutdruckmessungen bei 57 Fällen chirurgischer Nieren 
erkrankungen (2 Fälle von Pyelitis, 2 Fälle von Hydronephrose, 1 Fall 
von Pyonephrose, 11 Fälle von Nephrolithiasis, 10 Fälle von soliden 
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Xiercntumoren und 1 Zystenniere, 30 Fälle von Nierentuberkulose). 
Auf Grund der Blutdruckmessung läßt sich differentialdiagnostisch 
nicht entscheiden, ob eine ein- oder doppelseitige Nierenerkrankung 
vorliegt. Nur exzessiv hohe Werte für den Blutdruck müssen als Zeichen 
einer beiderseitigen schweren Nierenaffektion oder hoher Grade von 
Nephritis und allgemeiner Arteriosklerose angesehen werden. Erhöhter 
Blutdruck kann sowohl der Ausdruck für eine Komplikation als auch 
für eine doppelseitige Nierenerkrankung mit starker vaskulärer Schädi¬ 
gung oder für einen größeren Nierentumor sein, während kleinere Tu¬ 
moren besonders bei jüngeren und kräftigeren Patienten normalen Blut¬ 
druck zeigen können. Die tuberkulösen Erkrankungen der Niere nehmen, 
wenn Komplikationen von seiten anderer Organe und starko beiderseitige 
vaskuläre Schädigung auf Grund der funktionellen Untersuchung aus¬ 
geschlossen ist, insofern eine Sonderstellung ein, als in der Mehrzahl 
der Fälle (63,1 %) der Blutdruck unter 100 mm Hg beträgt. Ist ein Blut¬ 
druck von unter 100 mm Hg auch nicht differentialdiagnostisch allein 
maßgebend für Nierentuberkulose, so wird er doch gegebenenfalls auf 
die Wahrscheinlichkeit einer solchen hinweisen. Ein erhöhter Blutdruck 
bei nachgewiesener Tuberkulose des Hamapparates weist auf Kom¬ 
plikationen (Herzhypertrophie, Arteriosklerosis, Nephritis interstitia- 
lis) hin. 

E. C. Bevers (Oxford), DarmverschluB durch eine Nierenzyste. 
Brit. med. Journ. 28. März. In dem beschriebenen Fall wurde zunächst 
eine Mesenterialzyste als Ursache eines allmählich entstehenden Ileus an¬ 
genommen. Bei der Operation fand man aber eine große Zyste der linken 
Niere. Der Ileus kam wahrscheinlich durch Druck der Zyste auf die 
Flexura lienalis des Kolons und auf das Colon descendens zustande. 

H. Prigl (Wien), und van Bisdom (Wien), Anuria post Ne- 
phrectomiam. W. m. W. Nr. 13. Kasuistik. 1. Am fünften Tage nach der 
Exstirpation der einen, in einen tuberkulös-pyonephrotischen Sack 
umgewandelten Niere trat bei dem Patienten Anurie infolge Verschlusses 
des Uretere der zurückbleibenden Niere ein, die ebenfalls tuberkulöse 
Eiterherde aufwies. Der Ureterverschluß war durch einen Fibrinpfropf 
zustande gekommen, der sich im Ureter einkeilte; durch Eröffnung und 
Drainage dieser Niere konnte die Funktion derselben wieder ausreichend 
hergestellt werden. 2. Bei einem wegen Pyonephrosis calculosa dextra 
nephrektomierten Patienten trat vier Wochen nach der Operation plötz¬ 
lich Anurie ein; die Ursache derselben war ein eingekeiltes Konkrement 
im linken Ureter. Das Konkrement wurde einige Tage später spontan 
entleert. 

Alfred Zinner (Wien), Infravesikale Samenblasenzyste. W. m. W. 
Nr. 13. Vortrag auf dem Deutschen Urologenkongreß in Berlin am 
28. bis 31. IX. 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 46 S. 2279.) 

V. Blum (Wien), Fnlguration und Elektrokoagulatlon der Blasen- 
geschwttlste. W. m. W. Nr. 13. Blum berichtet über seine Erfahrungen 
mit der Hochfrequenzstrombehandlung der Blasentumoren; er sieht in 
ihr einen großen Fortschritt der Intravesikaltherapie und hält sie für 
eine wertvolle Ergänzung der bisher geübten Schlingenoperationen. 
Blum hebt besonders die Indikation der Hochfrequenzbehandlung der 
Rezidivtumoren nach der transvesikalen Operation hervor; bei Papil- 
lomatose der Blase (villous disease) stellt sie die einzige Methode dar, 
die selbst die kleinsten Tumorkeime, die zystoskopisch sichtbar sind, 
zerstören kann. 

Viktor Blum (Wien), Der Gallertkrebs der Harnblase und seine 
Beziehungen zur Zystenbildimg in der Schleimhaut des Harntraktes. 
W. m. W. Nr. 13. Mitteilung der Krankengeschichte und der genauen 
histologischen Untersuchung eines Falles von Gallertkrebs der Harn¬ 
blase; die Diagnose war schon vor der Operation durch die zystoskopische 
Untersuchung gestellt worden. Bei der Obduktion fanden sich in allen 
Abschnitten des Hamapparates, in der Schleimhaut des Nierenbeckens, 
der Ureteren, Blase und Harnröhre alle Stadien der Zystenbildung, 
Li mbeck - Brunn sehe Zellnester, ferner Formationen entsprechend 
den Bezeichnungen Stoerks von Cystitis (Ureteritis, Pyelitis, Ure¬ 
thritis) cystica, papillaris und glandularis; es ließ sich ferner der Ueber- 
gang dieser Gewebsbildungen in das Gallertkarzinom in überzeugender 
Weise darstellen. 

H. Prigl (Wien), Fremdkörper in der Harnblase. W. m. W. Nr. 13. 
Prigl berichtet über besonders merkwürdige Fälle von Fremdkörpern 
in der Harnblase aus der v. Frischschen Klinik; er stellt bezüglich der 
Ursache, weshalb die Fremdkörper in die Blase eingeführt wurden, 
folgende Gruppen auf: 1. Einführung von geeigneten oder ungeeigneten 
Instrumenten zu therapeutischen Zwecken. 2. Einführung von Fremd¬ 
körpern bei Geisteskranken. 3. Einführung zum Zwecke der Erzielung 
des Abortes. 4. Einführung zum Zweck der Konzeptionsverhinderung. 
5. Einführung in krimineller Absicht. 6. Einführung zum Zwecke der 
Masturbation. 

Oswald Schwarz (Wien), Operative Heilung komplizierter 
Harnröhrenstriktoren durch Resektion derselben und End-zu- 
End-Vereinigung der Stümpfe. W. m. W. Nr. 13. Schwarz 
berichtet übor fünf Fälle von Harnröhrenverengerung, die alle durch 
primäre Vemähung nach Exzision der Strikturen und mehr oder weniger 
ausgedehnter Hautplastik erfolgreich operiert wurden. 


V. Marcozzi (Neapel), Blutkreislauf in den unteren Extremitäten. 

Riform. med. Nr. 12. Um den Zusammenhang zwischen den Hautvenen 
und den tiefen Venen der unteren Extremität festzustellen, wurden um¬ 
fangreiche anatomische Untersuchungen an Leichen sowie Einspritzungen 
von Farbstofflösungen vorgenommen. Es ergab sich, daß die Anastomo- 
sen zwischen den beiden Venennetzen nur in beschränkter Anzahl vorhan¬ 
den sind und daß die die Anastomose bildenden Gefäße nur schwach 
und ohne Klappen sind. Die unter starkem Druck in das eine Venen¬ 
gebiet eingespritzten Färbst off lösungen gehen nur ausnahmsweise in das 
andere über. Varizen des einen Venengebietes können ohne gleichzeitige 
Ausdehnung der Venen des anderen Gebietes auftreten. Die Varizen¬ 
bildung der Hautvenen ist daher unabhängig von der der tiefen Venen. 

Karl Gereon (Schlachtensee), Verhütung des PlattfoSes. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 3. Empfehlung besondere zweckmäßig konstruierter 
Einlagen, die für Sandalen gearbeitet sind. 


Frauenheilkunde. 

Hugo Sellheim (Tübingen), Die Geburt des Menschen nach 
anatomischen, vergleichend-anatomischen, physiologischen, 
entwicklungsmechanischen, biologischen und sozialen Gesichts¬ 
punkten. Mit 132 Abbildungen u. 4 farbigen Tafeln. Bd. 1, 
Die deutsche Frauenheilkunde, herausgegeben von 
E. Opitz (Gießen). Wiesbaden, Bergmann, 1914. 293 S. 

15,00 M. Ref.: Zangemeister (Marburg). 

Das großzügig angelegte Werft, welches von Opitz herausgegeben 
wird, hält sich in der Form an die „Deutsche Chirurgie“. Sein Zweck 
ist, abschließende, maßgebende Bearbeitungen der einzelnen Gebiete za 
bringen. Die einzelnen Teile erscheinen je nach Vollendung ihrer Bear¬ 
beitung, sodaß ein Veralten, wie es bei großen Handbüchern schon wäh¬ 
rend der Drucklegung vorkommt, unmöglich ist. Besonderer Wert soll 
auf die Therapie und die Nachbargebiete gelegt werden. Das Gesamt- 
werk besteht aus drei Teüen: einem allgemeinen Teil, einem Teil der 
Geburtshilfe und einem solchen über Frauenkrankheiten. Im allgemeinen 
Teil sollen besprochen werden: Entwicklungsgeschichte, Mißbildungen, 
Anatomie, Histologie, Bakteriologie, Physiologie, Hygiene und Diätetik, 
Unterauchungsmethoden, dann die Beziehungen anderer Organe und 
Organsysteme und deren Erkrankungen zu Geburtshilfe und Frauenleiden, 
allgemeine Behandlungslehrc, Geschichte und Soziologie. Die Einteilung 
des Abschnittes über Geburtshilfe bietet nichts wesentlich Neues. Der Ab¬ 
schnitt über Frauenkrankheiten ist eingeteilt in pathologische Physiologie, 
Infektionen, Verletzungen, Lageveränderungen, Geschw ülste, Erkrankun¬ 
gen der einzelnen Abschnitte der Genital- und Hamorgane, Erkrankungen 
des Darmes in Beziehung zu den weiblichen Geschlechtsorganen. Der 
soeben erschienene 1. Band (Sellheim) beschäftigt sich mit dem Geburts- 
vorgang. Zunächst wird der Ablauf der Geburt namentlich vom streng 
mechanischen Standpunkt aus eingehend analysiert und geschildert 
Dann werden die Variationen des physiologischen Verlaufes besprochen. 
Sellheim ist, wie bei seinen früheren diesbezüglichen Arbeiten, bestrebt 
soweit dies möglich ist, mit den veralteten Erklärungsmethoden aufzu¬ 
räumen und nachzuweisen, nach welchen mechanischen Gesetzen sich die 
Geburt abspielt und am ungezwungensten physikalisch erklärt werden 
kann. Dies geschieht zunächst durch ein genaues mechanisches Studium 
des Geburtsverlaufes und seiner Varianten sowie durch Zerlegung des 
Vorganges in seine Einzelheiten. Das Werk ist mit vorzüglichen, nament¬ 
lich auch mit zahlreichen guten schematischen Abbildungen ausgestattet 
und bietet zunächst ein glänzendes Material für den geburtshilflichen 
Lehrer. Es ist das Resultat der zahlreichen Arbeiten des Autors auf dem 
Gebiet der Geburtsmechanik und von fundamentaler Bedeutung für die 
wissenschaftliche Geburtshilfe. Aber es ist klar, daß auch der Praktiker, 
fast in noch höherem Maße, sich durch das Studium des Werkes die¬ 
jenigen Vorstellungen vom Geburtsvorgang aneignen muß, welche als 
Grundlage seiner geburtshilflichen Ausbildung und seines geburtshilflichen 
Handelns zu gelten haben. 

Ernst Alterthum (Charlottenburg), Behandlung gynäko¬ 
logischer Erkrankungen mit Yatren (Tryen). Ther. d. Gegenw. 
Nr. 3. Entsprechend den Beobachtungen von Bischoff und Blum 
in der D. m. W. 1913 Nr. 30 u. 38 kommt der Autor zu dem Schluß, daß 
Yatren zwar nicht als Allheilmittel anzusehen ist, daß es speziell bei akuter 
Gonorrhoe nicht mehr leistet als andere Präparate, daß es aber bei allen 
übrigen katarrhalischen Affektionen der weiblichen Genitalien als ein 
prompt wirkendes Mittel empfohlen werden Jcann. 

Oswald Schwarz (Wien). Die sogenannte nervöse Pollakinrif 
bei Frauen. W. m. W. Nr. 13. Es gibt eine Form von Pollakiurie bei 
Frauen, die zur Zeit gesteigerter Ovarialtätigkeit von selbst verschwandet 
und in manchen Fällen durch künstliche Zufuhr von Ovarialsubstanz 
beseitigt werden kann. Es ergeben sich Anhaltspunkte für die Annahme, 
daß dieser zeitlichen Koinzidenz auch eine kausale Beziehung zugrunde¬ 
liegt, die sich iD einem gesteigerten Sympathikustonus manifestiert. 

Emil Haim (Budweis), Verhütung der allgemeinen Peritonitis bei 
Operationen im kleinen Becken, insbesondere bei der erweiterten 


Digitized by 


Go- gle - 


Original from 

COR NELL UNI VERSITY _ 



16. April 1914. 


LITERATURBERICHT. 


828 


abdominellen Totalexstirpation des Uterus wegen Karzinom. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Um ein Aufsteigen der bei Karzinom- und 
Pyosalpinxoperationen im kleinen Becken verbreiteten Infektions¬ 
keime in die Bauchöhle zu verhüten, ein Aufstieg, der durch das Hinein¬ 
stürzen des Dünndarms durch den Lagewechsel nach Beendigung der 
Operation begünstigt wird, hat der Verfasser am »Schlüsse der Operation 
nach genügender Peritonealisierung der Bindegewebswunden Coecum 
und Flexura sigmoidea (bzw. Colon pelvinura) unter gleichzeitiger Be¬ 
nutzung der verschiedenen Mesenterialfalten am Coecum, der Appendix 
und der Appendices epiploicae der Flexür mit Darmnadel und feinstem 
Katgut untereinander und mit dem vorderen und rückwärtigen parietalen 
Peritoneum im Beckeneingang so vernäht, daß zwischen freier Bauchhöhle 
und kleinem Becken ein lückenloses Septum bestand. Es konnte da¬ 
durch kein Dünndarm ins kleine Becken prolabieren. Auch andere Kom¬ 
plikationen, wie Verwachsungen, Knickungen des Darmes etc. werden 
durch dieses wenig Zeit beanspruchende Verfahren ausgeschaltet. In 
drei Fällen von schwerer Radikaloperation eines Uteruskarzinoms 
hat sich dem Verfasser dies Verfahren gut bewährt; auch war dabei die 
Shockwirkung eine auffallend geringe. 

Heinemann (Berlin), Implantationsmetastase im Uterus. Virch. 
Arch. 215 H. 3. In einem Falle von gleichzeitigem Magen- und Portio¬ 
karzinom gelangt der Verfasser zu dem Schluß, daß zunächst vom Magen 
aus eine Implantationsmetastase auf das Peritoneum des Douglas zustande 
kam und daß von da aus ein Einwuchem in die Parametrien, in die Wand 
des Corpus uteri und der Cervix stattfand, wo durch lokale stärkere Weiter¬ 
entwicklung das Portiokarzinom entstand. Danach ist das Peritoneum 
nicht, wie man angenommen hatte, eine ungünstige Entwicklungsstätte 
für das Karzinom. 

Ottocar Gerich (Riga), In der Bauchhöhle vergessene Gaze* 
kompresse. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Eine nicht armierte Kompresse, die 
bei einer Ovariotomie in der Bauchhöhle einer Schwangeren vergessen 
worden war, wurde acht Monate später, nachdem Schwangerschaft 
und Wochenbett normal verlaufen waren, durch Eröffnung eines ab¬ 
gekapselten Bauchhöhlenabszesses entfernt. — Heilung. 

Thomas Cullen (Baltimore), Adenomyom des Septum reeto- 
vaginale. Joum. of Amer. Assoc. 14. März. Mitteilung von zwei Fällen 
von Uterusmyomen, die mit dem Rectum fest verwachsen waren. 

H. Schlimpert f, Erfahrungen mit dem Blumreichsehen Phan¬ 
tom im Unterricht. M. m. W. Nr. 13. Das an der Freiburger Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik seit einem Jahr für die geburtshilflichen Uebungs- 
kurse benutzte Blumreichsche Phantom wird vom Verfasser sehr 
gerühmt. Kleine technische Verbesserungen lassen sich mit Leichtigkeit 
anbringen. 

E. Engelhorn und H. Wintz (Erlangen), Neue Hautreaktion 
in der Schwangerschaft. M. m. W. Nr. 13. Die beschriebene Reaktion 
ist nach Analogie der v. Pir quetschen Reaktion und der Luetinreaktion 
erdacht worden. Mit Hilfe eines durch Extraktion von Plazenten ge¬ 
wonnenen Vakzins „Plazentin“ werden kutane Impfungen vorgenommen, 
die nach den bisherigen Erfahrungen in der Tat von der siebenten 
»Schwangerschaftswoche an zu spezifischen Hautreaktionen führen. 
Bei Nichtgraviden fiel die Reaktion ausnahmslos negativ aus. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), A.R. M. m. W. Nr. 13. Berichtigung 
zu der Entgegnung von Flatow in Nr. 11 d. M. m. W. S. 608 (vgl. D. 
m. W. Nr. 14). 

R. Imhofer (Prag), Kehlkopftuberkulose und »Schwangerschaft. 
Prag. m. Wschr. Nr. 11. 1. Die Kehlkopftuberkulose ist eine relativ seltene 
Komplikation der Gravidität. Eine Prädisposition der Gravida zur 
Erkrankung an Larynxtuberkulose läßt sich weder klinisch noch patho¬ 
logisch-anatomisch nachweisen. 2. Neben der bekannt ungünstigen Pro¬ 
gnose der Larynxtuberkulose bei Gravidität ist eine starke Zunahme der 
Schwellung, eventuell Oedem während des Geburtsaktes selbst zu er¬ 
warten. 3. Bezüglich des therapeutischen Vorgehens bei Graviden mit 
Kehlkopf tuberkulöse vertritt Imhofer folgenden Modus der Behandlung 
nach den Grundsätzen der Prager Klinik: Kommt eine Gravide mit 
Kehlkopftuberkulose innerhalb der ersten fünf Monate in Behandlung, 
so soll unter allen Umständen der künstliche Abort eingeleitet und 
daran die Tubensterilisation angeschlossen werden. Tritt eine Schwangere 
erst im vorgeschritteneren Stadium der Schwangerschaft in Be¬ 
handlung, so soll das normale Ende derselben abgewartet werden, da 
die Resultate der künstlichen Frühgeburt sehr schlechte sind. Um die 
Beschwerden der Patientin während der Geburt möglichst zu verringern, 
ist rasche Beendigung derselben angezeigt. Die Larynxtuberkulose 
bildet deshalb eine Indikation für die Zange. Die Frage, ob im Hinblick 
auf eine eventuelle Eretickungsgefahr während der Geburt prophylak¬ 
tisch vor der Entbindung tracheotomiert werden soll, ist zu verneinen; 
nur sollen die zur Tracheotomie nötigen Vorbereitungen getroffen sein. 

E. Gross (Prag), Myomnekrose in der Schwangerschaft. Prag, 
m. Wschr. Nr. 11. Nach einem im Verein Deutscher Aerzte in Prag 
am 6. März 1914 gehaltenen Vortrag. (Ref. s. demn. Vereinsberichte.) 

Ch. Oertel (Würzburg), Landanon in der Geburtshilfe. M. m. W. 
Nr. 13. Das neue Opiumpräparat Laudanon (Faust) ist ein Mittel, 
das die Reflexerregbarkeit hochgradig herabsetzt, während die Wehen¬ 


tätigkeit unbeeinflußt bleibt. Das Laudanon ist hervorragend geeignet, 
die Wehen- und Geburtsschmerzen zu lindern. Bei den benutzten Dosen 
von 1—2 ccm subkutan bzw. intramuskulär wurden keinerlei nach¬ 
teilige Folgen für Mutter und Kind beobachtet. Sehr günstige Wirkung 
entfaltete das Präparat in drei Fällen von Eklampsie. 

P. Esch (Marburg), Dosierung und Erfolge von intramuskulären 
Pantopon-Skopolamininjektionen bei Kreißenden. M. m. W. Nr. 13. 
An der Marburger Universitäts-Frauenklinik werden für die Pantopon* 
Skopolaminbehandlung kreißender Frauen folgende Grundsätze be¬ 
obachtet: 1. Frauen mit erheblichen Lungen- und Kreislaufstörungen, 
Nieren- und Allgemeinerkrankungen werden von dieser Behandlung 
ausgeschlossen. 2. Die Dosis richtet sich nach dem Körpergewicht. 
3. Die erste Injektion (intramuskulär) enthält 0,015 Pantopon + 0,0003 
Skopolamin; die zweite und eventuell folgenden Injektionen enthalten 
0,005 Pantopon + 0,00015 Skopolamin. In etw’a 75 % der Fälle trat 
eine befriedigende Anästhesie ein. Unter den Nebenerscheinungen ist als 
unangenehmste eine Verzögerung der Wehentätigkeit anzuführen, die 
in vielen Fällen zu der Verabfolgung von Pituglandol führte. Die Nach¬ 
geburtsperiode verlief stets ohne Besonderheiten. Drei Kinder machten 
einen etwas benommenen Eindruck und kamen oligopnoisch zur Welt. 

Aleksander Karnicki (Petersburg), Seeacornin. Przegl. lekaraki 
Nr. 1. Nach den Erfahrungen des Verfassers hat sich Secacomin Roche 
in der Nachgeburtsperiode sehr bewährt. 


Augenheilkunde. 

Mich. Mohr (Budapest), Neosalvarsan in der Augenheilkunde. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 12. Mohr teilt seine Erfahrungen über Neo¬ 
salvarsan bei Augenkranken mit; er -wandte es in 17 Fällen von Keratitis 
parenchymatosa, 11 mal bei Iritis luetica, 3 mal bei Iridochorioiditis und 
in 5 Fällen von Augenmuskellähmungen an. Am günstigsten waren die 
Erfolge bei der Iritis und Iridochorioiditis. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren sah er auch bei der Keratitis parenchymatosa Erfolge von 
dieser Behandlung; Voraussetzung ist dabei, daß dieses Mittel nach dem 
Rat v. Szilys mit gehöriger Ausdauer und ausgiebig zur Anwendung 
kommt. DieDosierung betrug bei Iritiden, Iridochorioiditiden, Keratitis 
0,90 (bei Kindern 0,30—0,45), Muskellähmungen erhielten zuerst 0,30, 
später 0,45, bis Besserung eintritt. 

E. A. Hei mann (Berlin), Höhensehlelen und Stlrnkopfschmerz. 
B. kl. W. Nr. 14. Unter Höhenschielen versteht man eine Störung des 
Augenmuskelgleichgewichts, bei der das eine Auge höher steht als das 
andere. Die Symptomatologie dieser Affektion ist sehr mannigfaltig. 
Außer Stirnkopfschmerz und chronischem Reizzustand der Bindehaut 
sind unklares und verschwommenes Sehen, schnelle Ermüdbarkeit der 
Augen für die Nähe und Feme, Brennen und Flimmern zu nennen. 
Zur Diagnose des Höhenschielens bedient man sich am einfachsten des 
Maddexschen Stäbchenglases. Die Behandlung besteht in der Verord¬ 
nung eines Prismenglases, das das Höhenschielen völlig korrigiert. In 
der Praxis stellen sich jedoch der wirksamen Korrigierung viele Hinder¬ 
nisse entgegen, die eine längere Kontrolle bzw. Abänderung des ein¬ 
mal verschriebenen Glases erfordern. Es gibt auch ein artefizielles Höhen¬ 
schielen, das durch unrichtig zentrierte oder schief vor dem Auge sitzende 
Gläser bedingt wird. 

A. Jess (Gießen), Kopfschmerz und Auge. B. kl. W. Nr. 14. Kurze 
Uebersicht über die wichtigsten Anomalien und Erkrankungen der Augen, 
die Anlaß zu Kopfschmerzen geben können, ohne daß ein gleichzeitig 
im Auge empfundener »Schmerz oder eine funktionelle »Störung des Seh¬ 
organs auf diese Quelle der Kopfschmerzen ohne weiteres hinweist. 
Von besonderer Wichtigkeit sind Störungen der idealen Ruhelage der 
Augen, durch muskuläre Asthenopie bedingte Störungen des Muskel¬ 
gleichgewichtes, sogenannte Heterophorien und unter diesen vorzugs¬ 
weise die Hyperphorie oder das Höhenschielen, welches hartnäckige 
Stimkopfschmerzen bedingt. Auch die akkommodative Asthenopie ist 
eine häufige, oft verkannte Ursache heftiger Kopfschmerzen. Beide 
Formen des Glaukoms, sowohl das primäre wie das sekundäre Glaukom, 
können durch die sie begleitenden Kopfschmerzen, insbesondere, wenn 
Störungen des Allgemeinbefindens, Uebelkeit und Erbrechen sie begleiten, 
die Aufmerksamkeit von dem erkrankten Auge ablenken. 

Boleslaw Wicherkiewicz, Pigmentflecke in der Bindehaut 
bei Trachom. Przegl. lekarski Nr. 1. In zwei Fällen ergab die histolo¬ 
gische Untersuchung, daß das Pigment nur in den Zellen des Bindegewebes 
enthalten war. Der Verfasser möchte solchen Pigmentflecken nicht ohne 
weiteres eine unmittelbare Abhängigkeit von trachomatösen Prozessen 
zuerkennen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Hans Busch, Phantom der normalen Nase des Menschen. 

3 farbige Tafeln, 6 Deckbilder, 34 S. Text. J. F. Lehmanns 
Verlag, München, geh. 3,00 M, geb. 4,00 M. Ref.: Alfred 
Brüggemann (Gießen). 

Das „Nasenphantom“ soll „dem Studierenden und Arzt, ins¬ 
besondere dem sich spezialistisch ausbildenden, ein Wegweiser sein. 
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Nr. 16 


mit dessen Hilfe er sich schnell über die wichtigsten deskriptiv- und 
topographisch-anatomischen Verhältnisse der normalen Nase orientieren 
kann“. Dieser Zweck wird durch das kleine Buch vollkommen erfüllt. 
In geschickter Weise werden auf drei Tafeln mit Hilfe von sechs Deck- 
bildem die anatomischen und speziell die schwierigen topographischen 
Verhältnisse der Nase und ihrer Nebenhöhlen klar zur Anschauung ge¬ 
bracht, sodaß auch der Anfänger sich leicht zurechtfindet. Außerdem 
gibt der Verfasser im Anschluß an die Bilder eine kurz gefaßte, gut ver¬ 
ständliche, deskriptiv-anatomische Darstellung der normalen Nase sowie 
ein Verzeichnis der auf den Bildern zu sehenden Einzelheiten. 

A. S. Jacobson (Amsterdam), Nase und Raehen bei Lupus 
faeiei. Tijdschr. voor Geneesk. 21. März. Unter 104 Fällen von Lupus 
faciei waren 84, d. h. 80,8%, mit Lupus der Schleimhaut in den oberen 
Luftwegen (Nase, Rachen, Kehlkopf) erkrankt. Die Finsenbehandlung 
des Hautlupus muß mi t Behandlung des Schleimhautlupus kombiniert 
werden, wenn man dauernde Heilungen erzielen will. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

G. A. Rost (Kiel), Vakzineanwendung bei Gonorrhoe. M. m. W. 
Nr. 13. Die Vakzineanwendung ist als diagnostisches und therapeutisches 
Hilfsmittel in der modernen Gonorrhoetherapie unentbehrlich. Das Auf¬ 
treten von Herd- und Allgemeinreaktionen nach Vakzination spricht 
stets für das Bestehen gonorrhoischer Herde. Die Heilung der sogenannten 
komplizierenden Organerkrankungen wird durch die Vakzine wesentlich 
erleichtert, die Resultate im ganzen gebessert. Eine heilende Einwirkung 
auf den Urethralprozeß ist nicht zu erwarten.^ Die Vakzine kann mit 
gutem Erfolge durch die Exsudatflüssigkeit von gonorrhoisch entzünd¬ 
licher Hydrozele und von Gelenken ersetzt werden. 

E. G. Kennedy (Ferozepore), Lupus vulgaris. Brit. med. Journ. 
28. März. Bericht über einen Fall von echtem Lupus vulgaris, der seit 
sechs Jahren bestand und durch Behandlung mit starker Jodtinktur in 
fünf Monaten geheilt wurde. 

Frank Edward Simpson (Chicago), Radium bei Blastomyeosis. 
Journ. of Amer. Assoc. 14. März. Mitteilung eines Falles von Blasto- 
mycosis, der durch Radiumbestrahlung geheilt wurde. 


Kinderheilkunde. 

Schuster (Lemberg), Haemangioma cavernosum im Herzen 
eines Neugeborenen. Virch. Arch. 215 H. 3. Bei einem Neugeborenen 
fand sich an der Spitze eines Papillarmuskels am Ansatz des Sehnenfadens 
neben einem entzündlichen Herdchen ein 2,5 :1,5 mm messendes Haem- 
angioma cavernosum, an dem der Befund auf ein Fortschreiten des 
Wachstums durch Neubildung von Gefäßen hindeutete. 

J. C. Schippers (Amsterdam), Wiederkäuen beim Menschen, 
besonders beim Säugling. Tijdschr. voor Geneesk. 14. März. Kli¬ 
nische Erscheinungen des Wiederkäuens und seine Bedeutung. Zwei 
Krankengeschichten. 

Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

J. J. van Loghem (Amsterdam), Drei Jahre Pest auf Java. 
Tijdschr. voor Geneesk. 21. März. Polemik gegen Sleeswijk. 


Hygiene (einsohl. Oeffentliches Sanitätswesen). 

Paul Th. Müller (Graz), Vorlesungen über allgemeine 
Epidemiologie. Mit 10 Abbildungen im Text. Jena, G. Fischer, 
1914. 257 S. 5,50 M. Ref.: Dieudonn6 (München). 

Die Vorlesungen geben in klarer und großzügiger Darstellung 
einen umfassenden Ueberblick über den derzeitigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse über allgemeine Epidemiologio. Einerseits werden die Gesetz¬ 
mäßigkeiten, die das epidemiologische Geschehen beherrschen und 
in dem Ausbruch, Verlauf und Erlöschen der Epidemien zum Ausdruck 
kommen, dargestellt, anderseits sind die wichtigsten Grundtypen der 
Epidemien durch Vorführung einzelner besonders prägnanter Beispiele aus 
der Literatur veranschaulicht, wodurch das gezeichnete Büd an Lebendig¬ 
keit und Deutlichkeit gewinnt. Das Buch ist eine würdige Ergänzung 
der bekannten Vorlesungen über Infektion und Immunität und wird 
sicherlich wie diese die wohlverdiente Verbreitung finden. 

Wilhelm Müller, Postmortale Dekomposition und Fett- 
wachsbildnng. Die Ausgrabungen auf dem Friedhof Hoeh 
Promenade in Zürich. Zürich 1913. 120 S. 4,50 M. Ref.: 

P. Fraenckel (Berlin). 

Die Monographie enthält die wissenschaftlichen Ergebnisse, die der 
Verfasser gelegentlich der Wiederausgrabung von fast 6000 Leichen 
aus den Jahren 1848—1877 auf einem Züricher Kirchhof angeetellt hat. 
Sie bringt sehr viele für den Hygieniker und Gerichtsarzt interessante 
Beobachtungen über die Abhängigkeit der Leichenzersetzung von den 
Verwesungsfaktoren erster (Luft, Wasser und Temperatur von 0—60°) 
und zweiter Ordnung. Unter letzteren lenkt der Verfasser die Aufmerk¬ 
samkeit auf den stark fördernden Einfluß der Koniferenwui zeln, 
die nicht nur das Grab, sondern auch die Knochen durchwachsen und 


eine elfenbeinartige Skelettierung bewirken. Sein Vorschlag, aus hy¬ 
gienischen Gründen mehr planmäßig als bisher geeignete, tiefwurzelnde 
Nadelgewächse auf Kirchhöfen anzupflanzen, ist sehr beachtenswert. 
Ein großer Raum der Abhandlung ist der eingehenden Besprechung 
der Fettwachsbildung gewidmet, zu der die Bodenbeschaffenheit 
und Lage des Kirchhofs so viel Gelegenheit bot, daß Müller seine wichtigen 
Feststellungen auf etwa 120 Leichen stützt, eine Zahl, über die kein 
anderer Autor verfügen dürfte. Er findet die hohe Bedeutung des Sauer¬ 
stoffmangels, auch in Analysen von Sargluft, bestätigt, aber auch Aus¬ 
nahmen davon, und schließt, abgesehen von der Mitwirkung anderer 
Momente, wie dem in diesem Falle hohen Ca-Gehalt der Erde, auch auf 
die wesentliche Bedeutung individueller Gewebsdispositionen. Bemerkens¬ 
werterweise überragen unter den Adipocireleichen erheblich die weib¬ 
lichen. Eine größere Anzahl Photographien und farbige Tafeln illu¬ 
strieren die vielfältige Erfahrung, daß Fettwachsbildung nicht nur 
die äußere Form der Leichen, sondern auch die histologische Struktur 
jahrzehntelang ausgezeichnet bewahrt. 

M. Müller (Metz), Nntzen der Reglementierung der Prostitution. 
M. m. W. Nr. 13. Der Nutzen einer systematischen Prostituiertenkontrolle 
(regelmäßige mikroskopische Untersuchung des Vaginal- bzw. Zervikal¬ 
sekrets der eingeschriebenen und der geheimen Prostituierten) zeigt 
sich in eklatanter Weise darin, daß in der Metzer Garnison, die mit ihrer 
Besatzung von 24 000 Mann die größere Hälfte der geschlechtsfähigen 
Männer der Stadt daretellt, die Gonorrhoe etwa um die Hälfte gegen 
früher zurückgegangen ist. 

H. Klut (Berlin-Dahlem), Bleivergiftungen durch Wasserleitungen. 
M. KL Nr. 13. Der Verfasser kommt auf Grund langjähriger Erfah¬ 
rungen zu folgendem Ergebnis:' Das Blei wird von der Röhrenwandung 
am stärksten von Wasser gelöst, das neben O freie CO, enthält, ferner 
von einem an Chloriden und Nitraten reichen Wasser. Als unschädlich 
darf ein Leitungswasser mit 0,3 mg Blei im Liter bezeichnet werden, 
enthält es mehr als etwa 0,5 mg, so ist Vorsicht geboten. Eine gute Schutz¬ 
maßnahme gegen Vergiftung liegt in dem ausgiebigen Ablaufenlassen 
eines lange Zeit in der Leitung befindlichen Wassers. 

B. Lange (Berlin). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

S. Peiler, Gewicht der Neugeborenen nach der sozialen Lage 
und dem Ernährungszustände der Mutter. W. kl. W. Nr. 13. Peiler 
verteidigt gegen Bondi (W. kl. W. Nr. 1) die von ihm aufgestellte 
These, daß Boziale Verhältnisse der Schwangeren im Geburtsgewicht 
und der Länge ihrer Kinder mindestens ebenso, ja noch stärker zum Aus¬ 
druck kommen als die gewöhnlich in Betracht gezogenen Faktoren, 
wie Geschlecht der Frucht, Alter der Mutter etc. 

1. A. M. Benders (Meerenberg), 2. W. D. van Renesse (Vlieland), 
Eugenese und Alkohol. Tijdschr. voor Geneesk. 21. März. Die Frage, 
welchen Einfluß die Trunksucht des Vaters auf die Nachkommenschaft 
hat, ist noch keineswegs entschieden. Weitere genaue Untersuchungen 
sind notwendig. 

K. Ruppreoht (München), Alkoholkriminalität der Jugeud 
Bayerns. M. m. W. Nr. 13. Die Zahl der Jugendlichen Bayerns, welche 
im Zustand der Trunkenheit straffällig geworden, zeigt von Jahr zu Jahr 
eine Zunahme. Diese Zunahme ist stärker als die Alkoholstraffälligkeit 
der Erwachsenen und größer als die Straffälligkeit der Jugendlichen über¬ 
haupt. Der Alkoholgefährdung ist die Jugend in den kleinen Städten 
und auf dem Lande in erheblicherem Maße ausgesetzt als die Jugend 
der Großstädte. Die jugendlichen Alkoholdelinquenten setzen sich über* 
wiegend aus ungelernten Arbeitern, landwirtschaftlichen Dienstboten 
und jungen Gewerbegehilfen zusammen. 


Sachverständigent&tigkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

D. de Snov (Henyelo), Ruhe nach UnfaUverletzungen. Tijdschr. 
voor Geneesk. 21. März. Nach jeder Unfallverletzung muß die Frage 
erwogen werden, ob der Patient Ruhe notwendig hat, um möglichst 
schnell gesund zu werden. In vielen Fällen wird die Frage verneint werden 
müssen. 

Emil Stein (Teplitz), Posttraumatische Spätpsychose oder De¬ 
mentia arterioselerotica. Prag. m. Wschr. Nr. 11. Mitteilung eines ge¬ 
richtlichen Gutachtens über einen Mann, der 1895 durch einen Unfall 
eine Verletzung der Hals- und Brustwirbelsäule mit nachfolgender 
Schwäche des einen Arms erlitten hatte, etwa ein halbes Jahr arbeits¬ 
unfähig war, dann aber in seinem alten Betriebe weiter arbeitete und 1904 
wegen einer geistigen Erkrankung (Demenz) entlassen wurde. Die An¬ 
gehörigen des Verletzten verlangten Vollrente. Nach Steins Ansicht 
kann die Geisteskrankheit sowohl durch Trauma wie durch Arterio- 
sklerosis ausgelöst worden sein. (Irgendwelche stichhaltige Gründe für 
die erstere Annahme vermag Stein nicht beizubringen. D. Ref.) Das 
Schiedsgericht hat mit Recht den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Geisteskrankheit und Betriebsunfall abgelehnt. 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll 16. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Schwalbe. 

1. Herr Passow; Einige moderne Behandlungsmethoden 
bei Hörstörungen. 

Redner erklärt die Diathermie und Radiumbehandlung bei Ohren¬ 
leiden für so gut wie wertlos und rät daher zu größter Skepsis. 1 ) 

D iskussion. Herr Claus teilt die Ansichten des Vortragenden über 
den Wert der Behandlung von Ohrenkrankheiten mit Diathermie. Er hat 
sowohl im physikalisch-therapeutischen Institut des Virchow-Kranken- 
hauses wie im Privatinstitut des Herrn Laqueur mit diesem eine Reihe 
von Patienten mit Affektionen des mittleren und inneren Ohres behandelt, 
leider ohne objektiven Erfolg. Die Mehrzahl der Kranken empfand die 
Durchwärmung angenehm. Redner kann sich auch vorstellen, daß da, wo 
man bisher schon durch Wärmeapplikation (Kataplasmen, Fön) Heilung 
eintreten sah, also bei akuten Katarrhen und frischen Residuen nach 
Mittelohreiterungen, auch Diathermiebehandlung erfolgreich sein könne. 
Der Veröffentlichung Hamms mangele es, wie Herr Passow aus¬ 
geführt hat, an jeder Kritik. Daß durch Besprechung der Arbeit in Tages¬ 
zeitungen viele Patienten sich unerfüllbaren Hoffnungen hingaben, ist 
bedauerlich. Bessere Resultate als Herr Passow sah Redner vom 
Salvarsan. Er sah zwar auch nach Salvarsan, sehr bald danach oder 
nach 5—6 Wochen Schwerhörigkeit durch Affektion des inneren Ohres 
auftreten, aber doch in einigen Fällen nach erneuter Salvarsaninjektion 
erhebliche Besserung. Ein Fall, der häufig untersucht und genau ver¬ 
folgt werden konnte, hatte sechs Wochen nach Salvarsaninjektion auf 
der Wechselmannschen Abteilung des Krankenhauses plötzlich auf¬ 
tretende hochgradige, an Taubheit grenzende Schwerhörigkeit bekommen. 
Die Funktionsprüfung ergab die charakteristischen Zeichen einer 
Affektion des schallempfindenden Apparates. Für Lues sprach die 
auffallende Verkürzung der Knochenleitung. Es wurde nun erneut 
Salvarsan injiziert und im Verlauf von zwei bis drei Wochen eine ver¬ 
hältnismäßig schnelle Besserung des Gehöres beobachtet. Wenn der 
Mann bei der Entlassung auch noch nicht völlig normal hörte, so war 
das Resultat doch ein recht schönes, nämlich 6 m abgewandt beiderseits 
für Flüstersprache. Dementsprechend änderten sich auch die sonstigen 
Funktionsergebnisse. Nach solchen Erfahrungen, die auch von anderen 
schon gemacht wurden, glaubt Redner besonders bei Fällen, bei denen 
die sonst übliche Therapie versagt, zu einem Versuch mit Salvarsan 
raten zu können. 

Herr Brühl: Ich glaube, daß die Aussprache, die wir jetzt haben, 
genügen wird, um dio Beunruhigungen, die in die Welt der Schwer¬ 
hörigen durch gewisse Veröffentlichungen getragen ist, zu beenden. 
Solange man der Ansicht ist, daß ein normal beweglicher Steigbügel 
und ein normal funktionierender Hömerv die Hörfunktion vermitteln, 
so muß man, w enn man jemals ein mikroskopisches Präparat von einem 
progressiv Schwerhörigen gesehen hat, an der Heilbarkeit der Otosklerose 
und Labyrinthatrophie verzweifeln. So wünschenswert es wäre, daß 
es gelange, irgendwelche Mittel für diese uns unheilbar erscheinenden 
Krankheiten zu finden, muß ich leider das, was Herr Passow gesagt 
hat, vollkommen bestätigen Wir haben auch bei einer großen Anzahl 
von Patienten das Radium ausprobiert Herr Kollege Al brecht wird 
in der nächsten otologischen Sitzung genauer darüber berichten. Was 
die Gehörfunktionen anbelangt, so muß ich feststellen, daß auch nicht 
in einem Fall eine Spur von Gehörverbesserung zu konstatieren war. 
Bei den Versuchen wurde von einer Anzahl von Patienten ange¬ 
geben, das Ohrensausen sei besser geworden. Es würde vorstellbar 
sein, daß die zerstörende Wirkung des Radiums bereits degenerierte 
Nervenfasern ganz zum Absterben bringt; mit dem Verschwinden des 
Hausens müßte also sogar eine Verschlechterung des Hörvermögens 
verbunden sein. Nach Marx scheint in der Tat durch Radium¬ 
bestrahlung eine Degeneration des Acusticus herbeigeführt werden zu 
können. Das würde, wenn es sich bestätigt, also sogar eine Kontra¬ 
indikation gegen die Radiumtherapie sein. Wir kennen aber Reiz¬ 
zustände im inneren Ohr, die den Patienten durch unerträgliche Ohren¬ 
geräusche und Schwindelanfälle so quälen, daß wir in verzweifelten Fällen 
sogar durch einen operativen Eingriff das innere Ohr auszuschalten ge¬ 
neigt sind. Wenn nun Radium imstande wäre, die Endausbreitungen 
des Acusticus zu zerstören, ohne daß sonstige Schädigungen für den 
Patienten daraus erwüchsen, so würde vielleicht etwas vom Radium 
zur Heilung des Meniöreschen Symptomenkomplexes zu erwarten 
sein. Daß Radium aber hörverbessernd wirke, trifft, wie ich mit 
absoluter Bestimmtheit Bagen kann, nicht zu. Was die Diathermie 


') Ein Autoreferat ist nicht eingegnngen. 


anlangt, so habe ich ebenfalls eine große Anzahl von Patienten, die ich 
seit Jahren kenne, und bei denen wir mit den bisherigen Behandlungs¬ 
methoden nichts erreichen konnten, mit einem von Koch und Sterzei 
angefertigten, sehr gut funktionierenden Apparat behandelt. Es ist 
mir aber auch nicht in einem einzigen Falle möglich gewesen, eine ob¬ 
jektive Gehörverbesserung zu erreichen. Daß das Ohrensausen öfters 
gebessert wurde, gebe ich zu. Subjektive Empfindungen stehen aber 
außerhalb unserer Kontrolle. Nach den genauen Prüfungen, die 
wir bei Patienten mit sonst unheilbarer Schwerhörigkeit mit Radium 
und Diathermie vorgenommen haben, hat es sich leider heraus- 
gestellt, daß eine objektiv nachweisbare Besserung nicht festzu¬ 
stellen war. 

Herr Röhr: Wir können Herrn Geheimrat Passow in der Tat 
sehr dankbar sein, daß er mit klarer Kritik in die modernen Behandlungs¬ 
methoden der Hörstörungen durch seinen Vortrag hineingeleuchtet hat. 
Da die verschiedenen publizierten wunderbaren Besserungen von Schwer¬ 
hörigkeit durch Radium, Diathermie etc. auch in die Tagespresse übor- 
gegangen sind, so werden wir Aerzte bald gezwungen werden, uns diesen 
„modernen“ Methoden näher zuzuwenden. Ich selbst habe in den letzten 
Monaten Erfahrungen gesammelt über die Behandlung der Schwer¬ 
hörigkeit durch Diathermie. Ich habe im ganzen acht Wochen lang 
etwa 20 Fälle behandelt. Sie stammen aus meiner Privatpraxis und 
waren bereits kürzere Zeit oder schon jahrelang mit den bisher üblichen 
Methoden behandelt worden. Die Schwerhörigkeit war hervorgerufen 
entweder durch Adhäsivprozesse des Mittelohres nach abgelaufenen 
Eiterungen oder durch sogenannte Sklerose mit und ohne Beteiligung 
des inneren Ohres, ferner einen Fall von Tubenkatarrh und einen Fall 
von Ohrensausen, der bisher keine nachweisbare Erkrankung des inneren 
oder mittleren Ohres zeigte. Neben der Schwerhörigkeit war meist Ohren¬ 
sausen vorhanden, ebenso dumpfes Gefühl im Ohr oder ziehende Schmer¬ 
zen. Ich habe die Diathermiebehandlung zuerst täglich, später in größeren 
Zwischenräumen zw-ei- bis dreimal in der Woche vorgenommen. Die 
Sitzungsdauer variierte von 10 und 15 Minuten bis über 1 Stunde. Kon¬ 
statieren kann ich, daß eine Schädigung des Gehörorganes bei keinem 
Patienten verursacht worden ist. Nennenswerte Besserungen des Gehöre 
habe ich in fast allen Fällen nicht mit Sicherheit feststellen können. 
Die hier und da öftere bei vorgenommener Prüfung bemerkte größere 
Hörweite war entweder nicht von Dauer oder überechritt nicht wesent¬ 
lich die auch früher mit anderen Methoden erzielten zeitweiligen Ver¬ 
besserungen. Die subjektiven Angaben, die Patienten über selbst be¬ 
merkte Verbesserung ihres Gehöre machten, können ja nur schwer nach¬ 
geprüft werden. Auf das Ohrensausen selbst war die Diathermie ohne 
besondere Wirkung. Ueber die Tiefe der Wirkung der Otothermie sind 
wir leider heute noch nicht unterrichtet. Diesbezügliche Versuche sollen 
im Laboratorium der Ohrenklinik der Charitä experimentell bei Tieren 
nächstens vorgenommen werden. Im Gegensatz zu anderweitig geäußerten 
Ansichten, daß eine Erhitzung des inneren Ohres nicht stattfindet, konnte 
ich Beobachtungen machen, welche darauf hinweisen, daß dieses doch 
geschieht. Es ist daher eine gewisse Vorsicht bei der Anwendung der 
Diathermie am Platze. Bei recht vielen meiner Patienten trat gleich 
nach der Behandlung Schwindel ohne Nystagmus auf. Sie taumelten 
vorübergehend etwas und waren im Kopf ein wenig benommen. Es 
ist anzunehmen, daß dieses Symptom durch Zirkulationsänderungen im 
inneren Ohr hervorgerufen worden sind. In zwei Fällen jedoch konnte 
ich auch sogenannten Drehschwindel mit deutlichem rotatorischen 
Nystagmus nach links beobachten. Dieses deutet darauf hin, daß eine 
Erwärmung des inneren Ohres stattgefunden haben muß, natürlich 
eine stärkere des linken. Es ist leider aus mancherlei Gründen nicht 
immer möglich, eine gleichmäßige Erwärmung beider Ohren zu erzielen. 
Schädigungen sind dadurch aber nicht entstanden. In einem Fall von 
Tubenkatarrh, der auf Behandlung mittels Katheterismus und chir¬ 
urgische der Nase und des Nasenrachenraumes keine dauernde Besserung 
zeigte, ließ sich durch Diathermie eine andauernd gute Hörfähigkeit 
herbeiführen. Eins ist mir aufgefallen: Patienten mit trocknem Ka¬ 
tarrh der Nase und des Rachens gaben an, eine angenehme subjektive 
Wirkung auf die Nasenschleimhaut, welche feucht wurde, zu spüren. 
Infolgedessen wende ich jetzt auch bei diesen Erkrankungen und bei 
Ozäna die Diathermie an. Ob diese hier bessere Erfolge, und be¬ 
sondere solche von Dauer, zeitigen wird, kann heute nicht entschieden 
werden. 

2. Herren G. Klemperer und M. Jacoby: Zur Behand¬ 
lung der Zystinnrie. 

In einem Falle von Zystinurie wurden folgende 24stündige Zystin¬ 
mengen festgestellt (Methode von Gaskeil): 

Niederschlag Lösung Qesaml 

I. Bei eiweißreicher Kost 0.0217 0,3244 0,345 

0,0819 0,2812 0,362 

I 0,1462 0,5697 0,716 
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II. Bei eiweißfreier Kost 
(endogener Wert) 

III. Unter Darreichung von 6 
bis 10 g Natron bicarboni- 
curi bei gemischter Diät 


IV. Ohne Alkali bei gemisch¬ 
ter Diät 


»derschlag 

Lösung 

Gesamt 

0,0059 

0,0455 

0,051 

0,0340 

0,0756 

0,110 

0,0132 

0,0595 

0,073 

0,0165 

0,0480 

0,064 

0,0247 

0,0807 

0,105 

0,0108 

0,0224 

0,032 

0,0060 

0,0238 

0,030 

0 

0 

0 

0,024 

0,3949 

0,3795 

0,419 

at nur zur Lösung 

des im Urin 


ausfallenden Zystins, sondern veranlaßt die vollkommene Zersetzung 
des Zystins im Organismus, sodaß nach mehrtägiger Darreichung von 
10 g NaHCO, überhaupt kein Zystin im Urin mehr erscheint. In diesem 
Faß befördert die Alkalitherapie also offenbar den intermediären Stoff¬ 
wechsel. (Ausführliche Publikation im Märzheft der Ther. d. Gegenw.). 


Diskussion. Herr Benno Lewy: Ich wollte Herrn Klemperer 
fragen, ob die Alkalität des Blutes vorher geprüft worden ist — vor 
der Einführung des Natrons oder nachher? — (Herr Klemperer: Das 
Blut ist überhaupt nicht geprüft worden!) — Die Prüfung der Alkales- 
zenz hat sich also bloß auf den Urin bezogen? — (Herr Klemperer: 
Der Urin war früher sauer und ist unter der Alkalitherapie alkalisch 
geworden!) — Herr M. Jacoby: Da der Urin bei unserer Patientin stark 
alkalisch wurde, waren genauere Bestimmungen der Reaktion unnötig. 
Zur Ergänzung der Ausführungen des Herrn Klemperer über die Be¬ 
deutung der Alkalien für den Diabetes sei auf die wichtigen Unter¬ 
suchungen von Rona und Wilenko aufmerksam gemacht, welche 
fanden, daß schon eine ganz geringfügige Säuerung des Blutes, wie sie 
unter physiologischen Bedingungen sehr wohl vorübergehend beim 
Diabetes zustande kommen könnte, den Zuckerverbrauch des Herzens 
bedeutend herabeetzt, ein klarer Hinweis auf die Bedeutung der Reak¬ 
tion für den normalen Ablauf des Stoffwechsels der Zellen. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 26. I. 1914. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Puppe. 

1. Herr Fetzer: Wesen nnd Bedeutung der A.R., ins¬ 
besondere in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Vortragender bespricht zunächst die experimentellen und theore¬ 
tischen Grundlagen der A.R. und der optischen Methode, sowie die 
Methodik beider Verfahren. Bisherige Untersuchungen ergaben, daß 
den Abwehrfermenten spezifischer Charakter zukomrat. Die Verall¬ 
gemeinerung freilich ist noch Arbeitshypothese. In immer neuen Ver¬ 
suchen muß an der Wirklichkeit geprüft werden, ob und inwieweit diese 
Hypothese allgemeine Gültigkeit besitzt. Die eigenen Untersuchungen 
des Vortragenden sollen zunächst für diese Frage einen Beitrag liefern. 
Dann wurde versucht, auf der damit gewonnenen Basis in einigen klinisch 
zweifelhaften Fällen durch die A.R. die Diagnose zu stellen. Zunächst 
bei Frühgravidität und bei Differentialdiagnose zwischen entzündlichem 
Adnextumor und Extrauteringravidität. In all diesen Fällen hat sich 
die durch die AR. gestellte Diagnose durch weitere Beobachtung der 
Patienten bzw. die Operation als richtig erwiesen. Untersucht wurden 
im ganzen 42 Patientinnen mit über 200 angestellten Reaktionen. In 
allen Fällen von Gravidität (21) reagierte das »Serum mit Plazenta positiv. 
Bei fehlender Gravidität war in allen Fällen (12), in denen weder Kar¬ 
zinom noch entzündliche Prozesse gleichzeitig vorhanden waren, die 
Reaktion negativ. Der Ausfall dieser Reaktionen spricht dafür, daß 
Fehlreaktionen in solchen Fällen auf fehlerhafte Technik zurückzuführen 
sind. Auch bei Extrauteringravidität (4 Fälle) war die Reaktion gegen 
Plazenta stets positiv. Die Stärke der Reaktion stand in einer gewissen 
Relation zum anatomischen Zustand der Zotten im mikroskopischen 
Präparat. Waren sie stark degeneriert, so war die positive Reaktion 
nur schwach. Durch den Bluterguß allein scheint keine positive Reaktion 
hervorgerufen zu werden, sonst hätte die Reaktion auch bei degenerierten 
Zotten stark positiv ausfallen müssen. In 6 Fällen von Uteruskarzinom 
und entzündlichen Adnextumoren war die Reaktion mit Plazenta 4 mal 
negativ, Imal positiv. In diesem einen Fall (Parametraner- und 
Douglasabszeß) blieb es aber klinisch unsicher, ob das Exsudat nicht 
durch Vereiterung einer Haematozele e graviditate tubaria enstanden 
war. Man muß auch daran denken, daß im Plazentarsubstrat sich Binde¬ 
gewebe befindet, daß also in einem Fall von bindegewebiger Einschmel¬ 
zung ein positives Resultat mit Plazenta zwar erhalten werden kann, 
wobei aber dann nur der bindegewebige Anteil des Substrats abgebaut 
wird. Solchen Fehlreaktionen, die aber vielleicht im Grunde keine sind, 
ist deshalb besondere Beachtung zuzuwenden. Man wird dann Fälle 
kennen lernen, in denen die Spezifität der Reaktion eine Ausnahme, 
vielleicht nur eine scheinbare, erleidet und dadurch das Verfahren nur 
um so sicherer zu handhaben verstehen. Das weitere Verfolgen solcher 
Fälle ist unerläßlich. Eine reine prozentuale Zusammenstellung der 
richtigen bzw. der Fehldiagnosen hat daher nur untergeordneten Wert. 


Eine unspezifische Reaktion bei Karzinom ist denkbar in Fällen, wo der 
Organismus mi t plasmafremdem Material überschwemmt wird und steht 
im Einklang mit Tierexperimenten, in denen künstlich und plötzlich 
viel plasmafremdes Material in die Blutbahn gebracht wurde. Vor¬ 
tragender hat dann in den meisten Fällen gleichzeitig auch Reaktionen 
gegen Leber-, Muskel- und Nierengewebe angestellt und dabei niemals 
ein positives Resultat erhalten. Im Rahmen der Untersuchung hat sich 
die A.R. als durchaus spezifisch erwiesen, und deshalb konnte mit Vor¬ 
teil die Methode in den oben erwähnten Fällen zur Sicherung resp. Klä¬ 
rung der klinischen Diagnose verwendet werden. Die Kranken- und 
Operationsgeschichten werden im Auszug wiedergegeben. 

2. Herr M. Kastan: Therapie und Genese der Psychosen 
unter dem Eindrücke der Abderhaldenschen Anschauungen. 

(s. hier Nr. 7.) 

3. Herr Meyer - Betz: Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen mit der A.R. 

Während die Diagnose der Schwangerschaft mit der A.R. eine 
unbestrittene und wertvolle Bereicherung der Diagnostik bedeutet, 
sind die Resultate, die bei internen Erkrankungen mit dieser Methode 
erhalten wurden, noch weniger gesichert und auch nicht so eindeutig, 
da die Verhältnisse bei inneren Erkrankungen wesentlich komplizierter 
liegen. Es ist damit zu rechnen, daß in vielen Fällen Abwehrfermente 
gegen spezifisches Eiweiß verschiedener Organe gebildet werden, und 
die Deutung der erhaltenen Resultate kann nicht in so einwandfreier 
Weise wie bei der Diagnose der Schwangerschaft späterhin auf ihre 
Richtigkeit geprüft werden. Verschiedenen Stadien einer Erkrankung 
kann das Auftreten verschiedener Reaktionen entsprechen. In ähn¬ 
licher Lage wie bei der Serumreaktion gegen Plazenta befindet Bich der 
interne Kliniker eigentlich nur in den Fällen, wo eine bösartige Ge¬ 
schwulst im Körper auftritt, oder Bakterien in den Organismus ein¬ 
gedrungen sind, in beiden Fällen treten Abwehrfermente gegen Eiweiß 
auf, das dem normalen Organeiweiß des Organismus ferner steht. 
Nach Besprechung der von anderen Autoren erhaltenen Resultate be¬ 
sprach Vortragender seine eigenen Erfahrungen nach Untersuchungen, 
die er zum Teil gemeinsam mit Ryhiner durchgeführt hat. Von 37 
auf Karzinomgewebe-abbauendes Ferment untersuchten Fällen, wurden 
in einer ersten Serie 70 % richtige Resultate erhalten, während in einer 
zweiten Serie nur 1 Fall von sicherem Karzinom (Sektion) negativ re¬ 
agierte, während 3 Fälle von Mediastinaltumoren (Sarkom), sowie ein 
Osteosarkom ebenfalls mit Karzinom positiv reagierten; sämtliche 
Nichtkarzinomatöse gaben negative Reaktion. Von 12 schweren Tuber¬ 
kulosen bauten sämtliche tuberkulöses Gewebe ab, 10 außerdem Tnberkel- 
bazillen (zermahlene Bazillen), 2 Fälle von Ponoetsohem Gelenkrheuma¬ 
tismus gaben ebenfalls mit Bazillen positive Reaktion. Von den unter¬ 
suchten Gesunden und andersartig Erkrankten zeigten 3 ebenfalls Abbau 
mit Tuberkelbazillen, ohne daß auf irgendeine andere Weise (subkutane 
Tuberkulinreaktion) eine tuberkulöse Erkrankung sichergestellt werden 
konnte. Vortragender wandte sich gegen allzu weitgehende Schlüsse 
für Prognose und Therapie der Tuberkulose, wie sie von Jessen auf 
Grund seiner Versuche gezogen wurden. Die Versuche mit anderen 
Bakterien, insbesondere mit Kolibazillen und Staphylokokken ergaben 
noch keine eindeutigen Resultate. Ein mit Kolibazillen vorbehandelter 
Hund zeigte trotz schwerer Allgemeinreaktion kein koliabbauendem 
Ferment. Bei inneren Erkrankungen ist besonders darauf zu achten, 
daß bei manchen Erkrankungen, so z. B. bei schwerem Typhus, das 
Serum Substanzen enthält in einer Menge, die sehr nahe an die Grenze 
der Ninhydrinreagierfähigkeit stehen, sodaß schon relativ geringe Mengen 
einwandfreien Serums allein nach Dialyse Ninhydrinreaktion zeigen 
Die Versuche bei anderen Erkrankungen, so bei Nephritis, Lungen 
erkrankungen etc., ergaben in Uebereinstimmung mit Versuchen anderer 
Autoren, daß das Serum solcher Kranker keineswegs regelmäßig das 
Organeiweiß des normalen Organs abbaut, während pathologische 
Organe leichter angegriffen werden, wie dies aus Untersuchungen von 
L a m p ö hervorgeht. 

Diskussion. Herr Krueger: In der Medizinischen Poliklinik 
wurde bisher lediglich die Diagnose maligner Tumoren mit Hilfe der 
A.R. näher geprüft. Ueber die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
wird später berichtet werden. Heute will Krueger sich nur auf die 
folgende Bemerkung beschränken: Was das Arbeiten mit einer größeren 
Zahl von Kontrollen betrifft, so ist es zweckmäßig, möglichst viele Or¬ 
gane mit dem Serum eines Patienten anzusetzen. Sämtliche Proben 
außerdem mit inaktiviertem Serum desselben Patienten anzusetzen, 
empfiehlt sich jedoch nur, wenn dem Untersuchenden sehr viel Blut 
zur Verfügung steht. Wenn letzteres, wie sehr häufig, nicht der Fall 
ist, verdienen die Kontrollen mit aktivem Serum den Vorzug. Denn die 
inaktiven Kontrollversuche müssen negativ ausfallen, oder wenigstens 
sehr viel schwächer positiv als die aktiven. Andernfalls liegt ein Fehler 
der jeweiligen Hülse vor, welcher nur beweist, daß eben diese eine- Hüb*- 
fehlerhaft ist, nicht jedoch einen Schluß auf die Brauchbarkeit der übrigen 
Hülsen oder einen Vergleich mit diesen gestattet. Krueger führt ein 
Beispiel an, um zu erläutern, in welcher Weise ihm bei relativ geringer 
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Serummenge die Auswahl der Kontrollen am praktischsten zu sein 
scheint. 

Herr H. Reiter: Von einer strengen Spezifität der Reaktion 
kann man scheinbar nicht sprechen. Ebenso wie bei der Erscheinung der 
Mitagglutination gibt es bei dieser Reaktion bestimmte Schwellenwerte, 
die je nach der Art des Abbaues größere oder kleinere Breiten einnehmen. 
Solche Reaktionen könnte man als „verwaschene“ bezeichnen, bei 
denen es sich vielleicht um die Wirkung ähnlicher Produkte verschiedener 
Reaktionsprozesse handelt. Gerade die richtigen sogenannten „Fehl¬ 
diagnosen“, bei denen jede Fehlerquelle also mit absoluter Sicherheit 
auszuschalten ist, eröffnen weitere Fragestellungen, die zu lösen wohl 
größtenteils erst einer verfeinerten Technik Vorbehalten sein wird. 
Wie aus gewissen Untersuchungen Abderhaldens und Fodors her¬ 
vorzugehen scheint, verhalten sich die Abwehrfermente der einzelnen 
Organe nicht gleichwertig, und wir können „einwertige“ (z. B. Schild¬ 
drüse) von „vielwertigen“ (z. B. Niere) unterscheiden. Bei der An¬ 
wendung der Reaktion auf die Infektionskrankheiten erhebt sich die 
Frage, ob die Schutzfermente identisch sind mit den bekannten Immun¬ 
körpern, oder ob sie nur abhängig sind von den gleichen Ursachen. 
Eine Reihe von Momenten spricht teils für die erste, teils für die zweite 
Annahme, sodaß die Frage zurzeit noch nicht als gelöst gelten kann. 
Eine große Bedeutung besitzt die Reaktion zweifellos für die Infektions¬ 
krankheiten, da sie verspricht, neben der Feststellung der Diagnose 
auch die des Typus, des Verlaufes und des Stadiums der Infektion zu 
gestatten. Erst exakte Versuche an Tieren, die sich in den verschieden¬ 
sten Krankheitsstadien befinden und bei denen jederzeit der Befund 
durch die Sektion festgelegt werden kann, dürften hier weitere Klärungen 
bringen. Ganz besonders dürfte eine Kombination der neuen Reaktion 
mit den anderen serologischen Methoden für das Erkennen von Infektions¬ 
prozessen fruchtbringend werden. Ueber Versuche, die in dieser Rich¬ 
tung im Gang sind, hoffe ich später berichten zu können. 

Herr A. Schittenhelm: Man kann nach den jetzt vorliegenden 
Erfahrungen und nach den soeben vorgetragenen Resultaten der hiesigen 
Kliniken nicht mehr zweifeln, daß die A.R., wie ich bereits auf dem letzt¬ 
jährigen Kongreß für Innere Medizin betonte, einen außerordentlichen 
Fortschritt für die Wissenschaft und für die klinische Diagnostik be¬ 
deutet. Vor allem scheint ihr ein voller Erfolg bei der Diagnose der 
Gravidität beschieden zu sein, wo die Resultate um so sicherer sind, 
als die Verhältnisse hier so klar liegen, wie bei einem Experiment. Von 
besonderer Bedeutung ist die Reaktion für die Karzinomdiagnose. 
Die zahlreichen gutstimmenden Resultate geben die Hoffnung, daß 
auch hier die noch bestehenden Schwierigkeiten zu überwinden sind. 
Schon heute benutzen wir an meiner Klinik in vorsichtiger Weise den 
Ausfall der Reaktion als mitbestimmend bei unseren diagnostischen 
Erwägungen. Das große Gebiet der Infektionskrankheiten, auf 
dem bis jetzt nur wenige Untersuchungen vorliegen, scheint nach den 
Erfahrungen mit der Tuberkulose ebenfalls lohnende Arbeit zu ver¬ 
sprechen. Bei Herrn Käst ans Ausführungen scheinen mir die speku¬ 
lativen Betrachtungen im Verhältnis zu den experimentellen Grund¬ 
lagen zu sehr in den Vordergrund gestellt zu sein, abgesehen davon, 
daß ich in gewissen Details keineswegs mit ihm einverstanden sein kann. 
Es dürfte zunächst empfehlenswert sein, die A.R. ausschließlich für 
solche Gebiete anzuwenden, wo ein exakter Beweis der Uebereinstim- 
rnung der Reaktion mit der Diagnose (durch anatomische Beläge etc.) 
beigebracht werden kann. Erst wenn auf diese Weise sichere experimen¬ 
telle Grundlagen unbestritten sind, wenn die Reichweite der A.R. klar 
übersehen werden kann, dann erst dürften daraus theoretische Schlüsse 
gezogen werden. Heute scheint das mir noch viel zu früh und gewagt. 

Herr Meyer: Die A.R. scheint von größter Bedeutung für die 
Psychiatrie zu sein. Auch die sehr umfangreichen Untersuchungen von 
Herrn Kastan zeigen das aufs deutlichste. Meyer weist insbesondere 
darauf hin, daß die oft so schwierige Differentialdiagnose der Dementia 
praecox gegenüber den symptomatischen Psychosen, psychogenen 
Krankheitsbildern und dem manisch-depressiven Irresein etc. allem An¬ 
scheine nach durch die A.R. sehr an Sicherheit gewinne. Alle psychi¬ 
atrischen Kliniken und Anstalten müßten die nötigen Einrichtungen 
erhalten, um die A.R. ausführen zu können. 

Herr Meyer-Betz (Schlußwort) betonte gegenüber Reiter, daß 
aus dem Verhalten nach „massiger“ Vorbehandlung, z. B. mit Nieren¬ 
gewebe, wonach Abbaufermente gegen verschiedene Organeiweiße im 
Serum des Versuchstiers erschienen, kein Gegenbeweis gegen die Spezi¬ 
fität der Fermente bei Krankheiten hergeleitet werden könne. Er 
besprach weiterhin die Technik seiner Bakterienversuch«- Diphtherie¬ 
bazillen erwiesen sich als ungeeignet zum Versuch. Die inaktive Kon¬ 
trolle hat ihre Berechtigung. 


Greifswalder Medizinischer Verein. 

Offizielles Protokoll 14. 1. 1914. 

Vorsitzender: Herr H. Schulz; Schriftführer: Herr Koch mann. 

1. Herr Georg Schöne: Luxatio femoris mit Fractura 
subtro chanteriea. 

Der vorgestellte siebenjährige Knabe war am Tage der Aufnahme 


von einem Erntewagen überfahren worden. Der Kopf des Femur stand 
etwas^nach vorn und außen^von der Pfanne und war hier deutlich zu 
fühlen. Bei der Einrichtungen Narkose (Schöne) wurde das kurze ta¬ 
xierte obere Fragment mit der Hand durch die Weichteile hindurch 
von vom und von hinten umfaßt. Auf diese Weise gelang es leicht, 
den Kopf in die Gelenkhöhle zurückzubringen. Beim Druck nach vom 
schnappte er wieder aus, beim Druck nach hinten wieder ein. Alsdann 
Einrichtung der Fraktur und Gipsverband in leichter Abduktion, Außen¬ 
rotation und Flexion (Psoasstellung des oberen Fragments). Befriedi¬ 
gendes anatomisches (1 cm Verkürzung), ausgezeichnetes funktionelles 
Resultat. Es besteht noch eine ganz geringe Behinderung der Abduktion. 
Der Knabe springt, läuft und führt die einschlägigen Freiübungen fast 
ohne melkbare Behinderung aus. Das Trauma liegt vier Monate zurück. 
Die relative Seltenheit derartiger Verletzungen wird hervorgehoben. 

2. Herr A. Hoff mann: Verletzungen der Lendenwirbel- 
säule. 

3. Herr E. Kallius: Ueber den Schädel Schillers. 

Der Vortragende bespricht unter Vorzeigung einer Reihe von Dia¬ 
positiven das Werk A. v. Frorieps über Schillers Schädel. Naöhdem 
er zuerst dargelegt hat, welche Mittel dem Anatomen zur Verfügung 
stehen bei der Identifizierung eines Skeletts, setzt er die historischen 
Tatsachen auseinander, die über Schillers Ueberreste bekannt geworden 
sind. Nachdem Welcher den Schädel in der Fürstengruft als nicht 
Schiller gehörig erkannt hatte, unternahm es Froriep, an der ursprüng¬ 
lichen Begräbnisstelle nach den Gebeinen des Dichters zu forschen. 
Die Grabungen brachten ein fast vollständiges Skelett, das als Schillers 
Ueberreste erkannt wurde. Zur Feststellung hat Froriep überaus sorg¬ 
same und überzeugende Untersuchungen an den verschiedenen Toten¬ 
masken des Dichters angestellt, die besprochen werden. Der Vor¬ 
tragende gibt zum Schluß seiner Ueberzeugung Ausdruck, daß wir 
in dem Funde Frorieps die echten Schillerschen Gebeine vor uns 
haben. 

4. Herr Morawitz: Ueber vasokonstringierende and 
-dil&tierende Substanzen. (Versuche an isolierten Organen.) 

Vortragender machte in Versuchen, die er mit Zahn unternommen 
hatte, folgende Beobachtung: Läßt man eine kleinere Menge Hirudin¬ 
blut längere Zeit durch die Kranzgefäße eines isolierten schlagenden 
Herzens zirkulieren (Kaninchen), dann tritt allmählich eine zunehmende 
Kontraktion der Koronararterien ein. Die Durchblutung des Herzen^ 
sinkt, ebenso die Herzfrequenz und die Größe der Systolen. Diese Er¬ 
scheinungen laasen sich beseitigen, wenn man eine frische, noch nicht 
zur Durchströmung gebrauchte Btatportion unter genau gleichen Be¬ 
dingungen wie vorher (Blutdruck, Temperatur) durch die Kranzgefäße 
schickt. Das Herz erholt sich schnell, der Tonus der Koronargefäße 
sinkt, die Herzfrequenz und die systolischen Ausschläge nehmen zu. 
Es gelingt, den Wechsel der Erscheinungen an ein und demselben Herzen 
mehrfach zu demonstrieren. Nach Versuchen Herrn eis (Freiburg), 
die im Anschluß an jene Beobachtungen ausgeführt wurden, verhalten 
sich andere Gefäßgebiete völlig andere. Bei Durchblutung eines ruhenden 
Hintertiers ist es gerade das alte, schon vielfach zur Durch¬ 
spülung verwandte Blut, das den Tonus der Gefäße herabsetzt. Frisches 
Blut wirkt konstringierend. Durch geeignete Vereuchsanordnung wird 
ausgeschlossen, daß jene Erscheinungen am Koronarsystem mit dem 
Adrenalin- oder Saueretoffgehalt des Blutes in Zusammenhang stehen. 
Wahrscheinlich produziert der tätige Muskel, hier also das Herz, Sub¬ 
stanzen, die vasokonstringierend wirken. Falls diese Anschauung richtig 
ist, ergeben sich weitergehende Konsequenzen für die Regulation des 
Blutdrucks durch Stoffwechselprodukte, die nicht Adrenalin sind. Die 
Versuche werden fortgesetzt. Mehrere Kurven und Diagramme illustrieren 
die Ausführungen. 

5. Herr Frank: Ueber die Einführung des Energie- 
Problems in die Lehre vom Pols. 

Der Vortragende bespricht zuerst kurz die zur Beurteilung des 
Pulses bisher angewandten Methoden und geht dann genauer auf die 
theoretischen Grundlagen der Energometrie ein. Er führt die Erwägungen 
Sahlis an, die diesen zur Einführung derMessung der Pulswellenenergie 
veranlaßten; darauf berichtet er über seine eigenen Untersuchungen, 
die mit dem von Christen (Bern) konstruierten Energometer ausgeführt 
wurden. Um die von diesem Apparat angegebenen Werte zu kontrollieren, 
stellte er am Schlüsse seiner Ausführungen die Forderung auf, daß man 
aus den bei jeder Messung gefundenen Werten nach dem Boile-Mariotte- 
schen Gesetz den Rauminhalt des ganzen messenden Systems berechnen 
und nur die Werte zur Aufstellung einer Kurve in Anwendung bringen 
soll, die, unter verschiedenem Druck gewonnen, einen gleichen oder 
annähernd gleichen Rauminhalt im messenden System ergeben. 

6. Herr H. Schulz: Ueber den Einfluß von Arznei¬ 
mitteln auf die Farbenempfindlichkeit des Auges. (Erscheint hier 
originaliter.) 
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Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, Jena. 

(Sektion fflr Heilkunde.) Offizielles Protokoll 29. 1. 1914. 

Vorsitzender: Herr Lexer; Schriftführer: Herr Berger. 

1. Herren Stintzing und Buchholz: Insufflation bei 
Pleuritis. 

a) Stintzing: Nach einem kurzen Ueberblick über die Geschichte 
und Literatur der Gasinsufflation in Verbindung mit der Thorakozentese 
bei Pleuritis berichtet der Vortragende über die in der Jenaer Klinik 
mit diesem Verfahren gemachten Erfahrungen. Als wesentlichen Vor¬ 
teil der neuen Methode betrachtet er die Möglichkeit, die bei der ein¬ 
fachen Punktion unvermeidliche Erniedrigung des intrathorazischen 
Druckes zu umgehen oder doch nach Bedarf einzuschränken. Dadurch 
werden in der Regel die früher bei ausgiebigen Punktionen häufig be¬ 
obachteten unliebsamen Nebenwirkungen, wie starker Hustenreiz, Syn¬ 
kope, albuminöse Expektorationen u. a., vermieden. Man kann daher 
ohne Bedenken schon frühzeitig und ohne Gefahr ausgiebiger punktieren 
als mittels der einfachen Parazentese. Ein weiterer Vorzug der Methode 
besteht darin, daß das infundierte Gas (Stickstoff, Sauerstoff oder Luft) 
Verklebungen und Verwachsungen der beiden Pleurablätter eher ver¬ 
hindert, als die einfache Punktion, nach welcher die vorher durch Ex¬ 
sudat voneinander getrennten Pleurablätter einander genähert werden. 
Jedoch hängt dies von der jeweiligen Lagerung der Gasblase ab, die 
man nicht immer in der Hand hat. Untersuchungen nach dieser Richtung 
werden gegenwärtig darüber in der Klinik von Herrn Buch holz an¬ 
gestellt. Die Indikationen sind dieselben wie für die Pleurazentese. 
Wiederholung des Verfahrens macht sich öfters notwendig. Die Erfolge sind 
bisher sehr befriedigend, sowohl in bezug auf das subjektive Befinden 
der Patienten wie auf den Heilverlauf. Ob die Krankheitsdauer wesent¬ 
lich abgekürzt wird, müssen erst größere Erfahrungen lehren. Auch 
Empyeme eignen sich, wie zuerst Wenkebach zeigte, für die Behand¬ 
lung mit Insufflation, jedoch nicht alle. So mußte einmal wegen allzu 
klebriger und dickflüssiger Beschaffenheit des eitrigen Exsudats davon 
Abstand genommen werden. Das Verfahren wird also die Thorako¬ 
tomie nicht in allen Fällen überflüssig machen. 

b) Buchholz: Demonstrationen. Fall 1. 19jähriger Por¬ 
zellanarbeiter, belastet mit Tuberkulose. Rechtseitiger Erguß. Ab¬ 
lassen von 600 ccm Flüssigkeit, Einblasen von 300 ccm Stickstoff. Wesent¬ 
liche Besserung des Befindens. Wiederholung der Insufflation nach 
zehn Tagen, bei der 460 ccm Stickstoff ohne Störungen eingeführt wurden. 
4 y 2 Woche nach Beginn der Behandlung Wiederherstellung der nor¬ 
malen Verhältnisse. Durch Tierexperiment wurden in der Exsudat¬ 
flüssigkeit Tuberkelbazillen nachgewiesen. — Fall 2. 26jähriger Lehrer 
mit rechtseitig abgekapseltem Erguß. Bei der ersten Insufflation wurden 
700 ccm Flüssigkeit entleert und 600 ccm Stickstoff eingelassen. Nach 
drei Wochen zweite Insufflation, die ebenfalls ohne Störung verlief 
und bei der 300 ccm Flüssigkeit entleert und 200 ccm Stickstoff ein¬ 
geführt wurden. Wesentliche Besserung, jedoch kein so guter Erfolg 
wie im ersten Fall wegen bereits bestehender Verwachsung. 

Diskussion. Herr Lexer fragt Herrn Stintzing nach der Ab¬ 
grenzung der Subkutan für Insufflation und Empyemoperation. — 
Herr Stintzing schildert auf Befragen des Herrn Lexer die Technik 
des Verfahrens ausführlicher. Er benützt ein Troikar oder eine Kanüle 
mit doppeltem Lauf (für den Abfluß des Exsudats und für den Zufluß 
des Gases) und bedient sich in der Regel für die Insufflation eines für 
die Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose verwendeten 
Apparates. Er legt großen Wert auf die Kontrolle des Druckes durch 
Wassermanometer und für luftdichten Abschluß der Leitungen nach 
außen. Die offene Einführung eines (oder zweier) Troikars, durch den 
das Exsudat abfließt und die Luft eingeatmet wird, sei verwerflich, 
da man sonst für absolut sterile Gasinsufflation keine Gewähr über¬ 
nehmen könne. 

2. Herr Hobstetter: Einiges über die Erreger der 
Menschen- und Rindertuberknlose. 

Hobstetter referierte über den derzeitigen Stand der Frage, 
ob die Tuberkulose des Rindes auf den Menschen übertragbar ist. Er 
besprach die pathologische Anatomie der Rindertuberkulose, Bakterio¬ 
logie, Chemismus und Pathogenität der beiden Bazillentypen, die Mög¬ 
lichkeit der Variation der Typen, die biologischen und serologischen 
Untersuchungen, die zur Klärung der Frage dienen können. An der Hand 
der ursprünglich von Park und Krumwiede auf gestellten, zuletzt 
von Möllers ergänzten Tabelle sowie der Tabellen Frasers erörterte 
Referent die Statistik der bisher auf den vorhandenen Bazillentypus 
untersuchten Tuberkulosefälle des Menschen, um zu dem Schlüsse zu 
kommen, daß namentlich mit Rücksicht auf die Häufigkeit der bovinen 
Infektion des Kindes der Arzt alle Ursache habe, die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose zu verlangen und zu fördern. 

3. Herr Reich mann: a) Poliomyelitis. — b) Tuberkel- 
bazillen im Blute. 

a) Reich mann berichtet über Polyomyelitis bei drei Kindern 
aus demselben Orte, welche fast gleichzeitig mit denselben Krankheits¬ 


erscheinungen erkrankt sind. Bei zwei von diesen blieben Lähmungen 
in einem Beine, bei dem dritten außerdem in^beiden Armen zurück. 
Letzteres erlag etwa zwei Monate nach Beginn der Erkrankung einer 
Diphtherie. Von diesem Falle wurden mikroskopische Präparate von 
Hals- und Lendenmark gezeigt, die erkennen ließen, daß der patho¬ 
logische Prozeß nicht nur auf die Vorderhömer beschränkt blieb, sondern 
auch die Hinterhömer und einen Teil der weißen Substanz befallen hatte. 
Die Bezeichnung Poliomyelitis ist daher nicht korrekt. Da alle drei 
Kinder gleichzeitig erkrankten, so muß es sich um eine epidemische 
Form der Kinderlähmung gehandelt haben. 

b) Reich mann weist auf die Täuschungen, denen man bei der 
Anwendung des Schnitterschen Verfahrens ausgesetzt ist, hin und 
zeigt säurefeste Stäbchen (Kristalle?), welche sich oft in großer Zahl im 
Gesichtsfeld befinden und nur schwer von echten Tuberkelbazillen zu 
unterscheiden sind. Da letztere durch das Antiforminverfahren sowohl 
in ihrer Gestalt als auch in ihrem färberischen Verhalten verändert wer¬ 
den, schlägt er folgendes, die Bazillen mehr schonendes Verfahren vor: 
Das Blut wird nach Zusatz von Hirudin zentrifugiert und nach dem 
Abgießen des sich über den Blutkörperchen befindenden Serums mit 
destilliertem Wasser verdünnt und wiederum zentrifugiert. In dem 
Bodensatz, der allerdings wesentlich größer ist, als bei der Schnittmethode, 
wird auf die gewöhnliche Weise nach Tuberkelbazillen geforscht, die 
sich nun genau so darstellen wie im Sputumpräparat. Natürlich kann 
man durch Zufügen von Antiformin den Bodensatz noch wesentlich 
einengen, wodurch aber dann der obengenannte Vorteil der Methode 
verloren geht. (Beide Vorträge erscheinen erweitert an anderer Stelle.) 
4. Herr v. Hase: Herablock. 

Demonstration einer 21 jährigen Patientin, die — früher gesund — 
im Wochenbett einen Puls von 24 in der Minute bekam. Die Jugular- 
venen pulsierten etwa dreimal so oft, im Rhythmus unabhängig vom 
Arterienpuls. Anfälle mit vollkommenem Aussetzen des Pulses, Pupillen¬ 
starre, Verlangsamung und Aussetzen der Atmung, tonischen Krämpfen, 
Bewußtlosigkeit. Nach lebhaftem Niesen kam der Puls wieder mit 
Frequenz von 80 Schlägen. Nach 14 Tagen Uebergang des vollkommenen 
Herzblocks in partiellen: nur jede zweite Erregung wird vom Vorhof 
zur Kammer geleitet. Demonstration von Sphygmogrammen und Elektro¬ 
kardiogrammen. Wegen vorgerückter Zeit wird auf Aetiologie, Therapie, 
Prognose nicht eingegangen. 


Medizinische Gesellschaft Gießen. 

Offizielles Protokoll 13. I. u. 0. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Opitz; Schriftführer: Herr Hohlweg. 

(13. I.) Herr v. Eicken: a) Retroaurikulärer Abszeß 
mit Stauungspapille. — b) Sinusthrombose rechts mit Stauungs¬ 
papille. — c) Otitis media acuta mit Sinusthrombose. — 
d) Killiansche Radikaloperation der Stirnhöhle. 

a) [Bei dem 16 jährigen Knaben H. H. besteht seit vielen Jahren 
eine doppelseitige Otitis media mit übelriechendem Ausfluß. Vor drei 
Jahren wurde das linke Ohr wegen Cholesteatom anderweitig radikal 
operiert. Am 12. November 1913 kam Patient mit einer starken fluk¬ 
tuierenden Schwellung hinter dem rechten Ohr in die Klinik, die seit 
fünf Tagen besteht. Vor zwei Tagen schwoll auch die ganze rechte Ge¬ 
sichtsseite, speziell die Temporalgegend und das obere Lid stark an. 
Gehörgang rechts so verschwollcn, daß die Inspektion des Trommel¬ 
fells nicht gelingt. Ophthalmoskopisch (Priv.-Doz. Dr. Jess) ist beider¬ 
seits die temporale Papillenhälfte verwachsen, die Gefäße steigen in 
leichtem Bogen über den Rand ab. Die Venen sind leicht gestaut and 
teilweise eingescheidet. Retina um die Papille herum leicht getrübt. 
Zeichen von Meningitis sowie Herdsymptome fehlen. Temperatur 38,6* 
abends, Puls 116, weich, regelmäßig. Bei der sofort vorgenommenen 
Radikaloperation findet sich ein ausgedehnter subperiostaler Abszeß, 
der den Schädelknochen nach vom, scheitelwärts und nach hinten 8 bis 
10 cm weit entblößt hat. Entsprechend der hinteren Gehörgangswand 
der Durchbruch eines verjauchten Cholesteatoms. Breite Freilegung 
des Sinus, der mittleren und hinteren Schädelgrube, die keine Verände¬ 
rung aufweisen. Die Heüung ging ohne Störung von statten. Am Augen¬ 
hintergrund lassen sich beiderseits die Ueberbleibeel der vorausgegangenen 
Papillitis deutlich erkennen. Es ist die Annahme gerechtfertigt, daß 
der ungewöhnlich große retroaurikuläre Abszeß im Schädelinnem ein 
kollaterales Oedem hervorgerufen hat, ganz analog der Schwellung der 
Gesichtshaut, ohne daß gleichzeitig eine Eiterung im Schädelinnem 
bestand. (Demonstration.) 

b) 16 jähriger Knabe O. Sch. Aufnahme 4. November 1913. Seit 
fünf Wochen Otitis media rechts mit zeitweise sich steigernden Schmerzen 
und Ohrenfluß. Processus mastoideus und speziell die Gegend des Emissa- 
rium Santorini schmerzhaft. Haut über dem Procesuss mastoideus 
leicht ödematös. Temperatur abends bis 37,8°. 6. November. Typische 
Antromoperation. Bei der Aufmeißelung quillt nach den ersten Meißel¬ 
schlägen Eiter vor; der vorgelagerte Sinus liegt in einer Ausdehnung 
von 10 : 7 mm frei zutage, die Wandung mit schmierigem, eitrigen 
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Belag bedeckt. Nach hinten und zum Bulbus hin wird die Sinuswand 
so weit freigelegt, bis sie völlig gesund erscheint. 9. November Temperatur¬ 
anstieg auf 38,5°, 10. November auf 39°. 11. November Untersuchung 

des Augenhintergrundes durch Priv.-Doz. Dr. Jess ergibt eine aus¬ 
gesprochene Stauungspapille rechts, eine solche geringeren Grades links, 
Temperatur abends 38,7°. 12. November zweite Operation. Sinuswand 
fühlt sich jetzt hart an, Freilegung des Sinus bis zum Bulbus. Inzision 
des Sinus ergibt einen obturierenden Thrombus, der so w eit nach hinten 
verfolgt wird, bis man auf flüssiges Blut kommt. Die Entfernung dieser 
Stelle vom Bulbus beträgt 13 cm. Die Dura der mittleren und hinteren 
Schädelgrube wird freigelegt, erscheint aber unverändert. Da man bis 
zum Bulbus das Ende des Thrombus nicht erreicht hat, wird die V. jugu- 
laris aufgesucht und über der Einmündung der V. facialis doppelt unter¬ 
bunden. Die Jugularis ist sehr klein und entleert bei der Inzision kein 
Blut. Temperatureteigerungen dauern noch vier Tage (Maximum 38,6°), 
dann reaktionsloser Verlauf. Auch bei diesem Patienten sind noch deut¬ 
liche Residuen der vorausgegangenen Papillitis zu erkennen. (De¬ 
monstration.) 

c) Das neunjährige Mädchen erkrankte im Anschluß an eine 
leichte doppelseitige Mittelobreiterung unter septischem Fieber bis 40,4°, 
ohne daß sie über stärkere Ohrenschmerzen klagte. In der vierten Woche 
traten Schmerzen hinter dem rechten Ohr auf. Antrumoperation, Sinus 
weit vorgelagert, mit festen Thromben erfüllt, die bis zum Bulbus einer¬ 
seits und zum Torcular Herophili anderseits sich erat recken. Jugularis- 
unterbindung und Freilegung des Sinus bis über die Mittellinie hinaus. 
Reaktionslose Heilung. Während des ganzen Leidens keine Veränderungen 
am Augenhintergrund. (Demonstration.) 

d) Vorstellung von drei Patienten. 

(9. II.) Herr S. Garten: Veränderungen der Netzhaut 
durch Licht. 

Der Vortragende demonstriert von den bekannten Veränderungen 
der Netzhaut durch Licht an einer großen Zahl eigner histologischer 
Präparate und Diapositive die morphologischen Vorgänge im Seh¬ 
epithel, und erörtert die früher von ihm gegebene Deutung. Ferner 
bespricht er die Erscheinung der Sehpurpurbleichung und ihre Beziehung 
zu den Erregungsvorgängen in der Netzhaut. An dritter Stelle geht er 
auf die Aktionsströme der Netzhaut ein und zeigt hier, daß auch im 
Facettenauge des Hummers der Verlauf des Aktionsstromes dem im 
Wirbeltierauge außerordentlich ähnlich ist, wie ihm neuere Ver¬ 
suche ergeben haben. (Nachweis einer Eintrittsschwankung, Dauer¬ 
wirkung und Verdunklungsschwankung.) 

Aerztlicher Verein Nürnberg. 

Vorsitzende: Herren J. Müller, Port; Schriftführer: Herren 
Scheidemandel jun., Ftirther. 

(5.1.) Herr Go Iden b erg: Sakralanästhesie. 

Goldenberg hat unter 37 Fällen (18—69 Jahre alt) nur 2 Versager 
gehabt. Das Anwendungsgebiet und die Kontraindikationen (Arterio¬ 
sklerose) werden besprochen. 

(5. II.) 1 . Herr Hochgeschurz: a) Perforierende Skleral- 
wnnde mit Glaskörperprolaps. — b) Tnrmschädel. 

a) Heilung mit guter Tension nach Naht. — b) Zwei Mädchen 
(8 und 6 Jahr). Ersteres ohne Beteiligung der Augen, bei letzterem hoch¬ 
gradiger Exophthalmus mit Sehnervenschwund. Die Bulbi sind leicht 
zu luxieren. Rechts besteht Keratitis e lagophthalmo. Röntgenbild: 
stark ausgebildete Impressiones digitatac. 

2. Herr Alexander: Skleralruptur mit Herausschleude¬ 
rung der Linse und des oberen Drittels der Regenbogenhaut. 

41jährige Frau, im neunten Monat gravid, »Stoß gegen das linke 
Auge vor zwei Tagen. 14 mm lange Ruptur konzentrisch zum oberen 
Limbus Corneae. Die Linse fehlt, ebenfalls das obere Drittel der Iris 
(Ränder zerfetzt). Lichtschein und Projektion gut. Ungestörter Verlauf. 

3. Herr J. Müller: Leukaemia acuta aleukaemica. 

Mann. Nekrotische tumorartige Vergrößerung des Zahnfleisches. 

Im Bhit keine Leukozythenvermehrung. Keine Milzschwellung. Mul¬ 
tiple Furunkel akut und gleichzeitig auftretend. Am Bein leukämische 
Hautinfiltration. Erfolgreiche Röntgenbestrahlung des Zahnfleisches 
und der Mundhöhle. Die Blutungen haben dauernd aufgehört. Innerlich 
Arsen. 

4. Herr Reizenstein: Rekto- und Romanoskopie. 

An der Hand zahlreicher Fälle wird die Wichtigkeit der Methode 
gezeigt. Unglücksfälle wurden bisher nicht beobachtet. Demonstration 
zahlreicher Originalbilder. 

5. Herr Franz: Intravenöse Sublimatinjektionen bei 
septischen Erkrankungen. 

10—20 ccm einer 1 %<,igen Sublimatlösung (20 Fälle). Die In¬ 
jektionen bei Sepsis, soweit es sich um Bakteriämie handelt, sind des 
Versuches wert; sie sind keineswegs harmlos und müssen unter großer 
Vorsicht ausgeführt werden. 


(19. II.) 1. Herr Reizeustein: a) Oarcinoma recti. — 
b) Invaginalionsähnliche Prolapszustände in der Flexur und im 
Mastdarm. 

a) 13 jähriger Junge. Krankengeschichte. — b) Die klinischen 
Erscheinungen können schw er sein, haben aber nichts Charakteristisches. 
Die rektoskopisohen BUder sind aber gehr charakteristisch. 

2. Herr Hechinger: Fremdkörper in den Bronchien. 

Entfernung nach vorausgeschickter Tracheotomie, a) 9 Monate 

altes Kind, eine Mandel saß auf dem Bifurkationsspom. b) 6jähriger 
Knabe, Bleistifthülse im rechten Hauptbronchus. 

3. Herr Scheidemandel jun.: Nene Apparate für Blut¬ 
untersuchungen. 

(5. III.) 1. Herr Regensburger: Milzbranderkrankung. 

16 jährige Pinselarbeiterin. Infektion über der Mitte des rechten 
Auges (September 1913). Karbunkel. Im Sekret Milzbrandbazillen. 
Schnelle Heilung unter absolut konservativer Behandlung. 

2. Herr Epstein: Eosinophile Zellen im Gonorrhoeeiter. 

Besondere häufig bei der Urethritis posterior und bei Prostatitis. 

Zusammenhang bisher nicht aufgeklärt. 

3. Herr Alexander: Gliomrezidiv der Orbita. 

Fünfjähriger Knabe, September 1912 Entfernung des linken Auges 

wegen Gliom der Netzhaut. Ein Jahr später, als Vortragender das Kind 
zum ersten Male sieht, ist die ganze Orbita von einer Geschwulstmasse 
ausgefüllt, die auch aus den Lidern pilzförmig hervorgewuchert ist. Er¬ 
folglose Röntgenbestrahlung. Das rechte Auge ist normal. Dezember 
1913 Sehstörung rechts, schließlich Erblindung. Anfangs normaler 
Augenspicgelbefund, nach einigen Wochen (Mitte Januar 1914) völlige 
Sehnervenatrophie. Anfang Februar vollständige Taubheit. Am 
21. Februar Exitus. Sektion: mannsfaustgroße Geschwulst im linken 
Stimhim, in den Ventrikel hineingebrochen. Das Chiasma völlig von 
Tumormassen eingenommen, die auch den rechten Opticus ergriffen 
haben. 

(19. III.) I. Herr Goldenberg: a) Blasenpapillome. — 
b) Hernie nach Banchverletznng. 

a) Auf endovesikalem Wege mit der Schlinge entfernt. — b) Mann, 
Wunde durch explodierte Platzpatrone, Netzvorfall. Das prolabierte 
Netzstück war vom Arzte wieder hineingesteckt worden. Glatte 
Heilung, obgleich noch ein Nadelstück zurückgeblieben war. 

2. Herr Kottenhahn: Völlige Zerreißung des linken 
Angapfels. 

Erhaltung der Form durch Konjunktivaldeckung. 

3. Herr Alexander: Gliom oder PseudogliomP 

Fünf Wochen altes Kind, bisher völlig gesund. Seit acht Tagen 
gelber Reflex aus dem völlig reizlosen rechten Auge. Aus dem Innern 
leuchtet von der temporalen Seite eine gelbe, unebene Masse entgegen, 
auf deren Oberfläche einzelne Gefäße sichtbar sind. Nasal besteht Ablatio 
Retinae. Von einer Enukleation soll vorläufig noch Abstand genommen 
werden. 

4. Herr Thorei: Pathologisch-anatomische Demonstra¬ 
tionen. 

5. Herr Port: Osteom in der Achselhöhle. 

lßjähriges Mädchen. Apfelgroße Geschwulst in der Achselhöhle, 
äußerlich nicht sichtbar, erst durch Palpation nachweisbar. Röntgenbild 
zeigt deutlich die Geschwulst. Die Rippen sind eingedrückt, d. h. an der 
normalen Wölbung verhindert. Operative Entfernung nach neun Mo¬ 
naten, von der Achselhöhle aus. Die Geschwulst saß an der Basis des 
Schulterblattes. Der Vater der Patientin hatte multiple Osteome. 

Alexander. 

Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll, 32. a. o. Sitzung, 3. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Asch off; Schriftführer: Herr Fühner. 

(Schluß aus Nr. 15.) 

4. Herr Krönig: Welche Schlußfolgerungen ergeben sich 
nach zwei Jahre zurückreichenden Beobachtungen von Karzi¬ 
nomkranken, die mit strahlender Energie behandelt sind. (8. 

liier S. 740 u. 793.) 

Diskussion. Herr Küpferle: Gestatten Sie mir einige Worte 
zur Frage der spezifischen Strahlenwirkung und über die Dosierung 
strahlender Energie. Zunächst ist festzustellen, daß ein prinzipieller 
Unterschied in der biologischen Wirkung harter X-Strahlen und der 
y-Strahlen radioaktiver Substanzen nicht besteht. Das haben vielfache 
histologische Untersuchungen einwandfrei ergeben. Was nun die Frage 
der spezifischen Strahlenwirkung auf die Karzinomzelle angeht, so ist 
diese nur insofern zu bejahen, als die Tumorzelle im allgemeinen höhere 
Radiosensibilität besitzt als gesundes Gewebe. Diese Tatsache ist m. E. 
auch sehr zu berücksichtigen für die Wahl der Dosierung. Es ist längst 
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l>ekannt, und Krönig hat dies eben ja auch wieder betont, daß gewisse 
Tumoren auf kleine Dosen schon ausgezeichnet durch Schrumpfung 
reagieren, während andere wieder auch durch maximale Steigerung 
der Dosierung nicht beeinflußbar sind und unter Umstanden sogar 
rasch weiter wachsen. Die Größe der applizierten Strahlendosis oder 
die Menge der angewandten radioaktiven Substanz ist nicht in erster 
Linie entscheidend für den Bestrahlungserfolg, d. h. die Wirkung ist 
nicht um so intensiver, je größer die applizierte Dosis. Wir wissen aller¬ 
dings, daß ganz kleine Mengen strahlender Energie als Wachstumsreiz 
wirken, und unser Bestreben ist deshalb stets darauf gerichtet, die 
Reizdosis bei der Bestrahlung zu überschreiten. Im allgemeinen ist 
unter Berücksichtigung der Radiosensibilität des Gewebes, die wir im 
voraus wohl nicht immer kennen, das Optimum strahlender Energie 
anzuwenden, das meist bei mittelgroßen Dosen liegt. Es ist m. E. zweck¬ 
mäßiger, immer wieder in relativ geringen Zeitabständen (von wenigen 
Tagen) mittelgroße Mengen strahlender Energie einzuführen, als in 
einer Sitzung eine enorme Menge zu verabfolgen und dann eine längere 
Pause eintreten zu lassen. Wir laufen bei Anwendung großer Dosen 
mit großen Pausen Gefahr, daß etwa nicht gleichmäßig bestrahlte Stellen 
des Tumors in der Bestrahlungspause weiter wachsen. Es ist daher 
großes Gewicht darauf zu legen, daß bei optimaler Strahlenwirkung 
auch eine tunlichst homogene Durchstrahlung der Tumormasse erreicht 
ward. Es kommt da nicht allein darauf an, eine möglichst homogene 
oder einheitliche Strahlung anzuwenden, sondern auch eine möglichst 
gleichmäßige (homogene) Verteilung dieser Strahlen innerhalb der 
Tumormasse anzustreben. Dieser Forderung wird viel besser genügt 
durch Anwendung der X-Strahlen als durch radioaktive Substanzen, 
auch wenn man über eine reichlich große Menge Radium oder Meso¬ 
thorium verfügt. Mit einer großen Menge radioaktiver Substanz in einer 
Kapsel wird man nur in einem geringen Ausdehnungsbereich eine inten¬ 
sive Wirkung erzielen und dabei, um nicht auf die Oberfläche zu intensiv 
zu wirken, entweder mit der Strahlenquelle eine größere Entfernung 
von der Hautoberfläche einhalten müssen oder Starkfilter einschalten, 
z. B. Blei. Nun absorbiert aber schon 2 mm Blei wiederum 20 % der 
Gesamtstrahlung und bewirkt dadurch wiederum eine erhebliche In¬ 
tensitätsabnahme. Kleinere zirkumskripte Tumoren (Portiokarzinome, 
Pharynx-, Zungen-, Oesophaguskarzinome) wird man mit Vorteil durch 
radioaktive Substanzen bestrahlen, weil es dabei gelingt, die radioaktive 
Substanz ganz nahe an den Tumor heranzubringen und so bei Aus¬ 
schaltung der /^-Strahlen eine günstigere Ausnutzung der '-Strahlen 
zu erreichen. Große, tiefliegende Tumoren aber, beispielsweise Magen¬ 
karzinome, um die es sich bei unseren Kranken in der Medizinischen 
Klinik vielfach handelt, sind viel besser mit Röntgenstrahlcn zu be¬ 
handeln. Es gelingt so bei geeigneter Filterung und mittelgroßer 
Dosierung, eine homogene Durchstrahlung des Tumors herbeizuführen, 
wobei die strahlende Energie stets jenseits der Reizschwelle bleibt. 
Um eine ähnliche homogene Durchstrahlung eines größeren Tumors mit 
radioaktiven Substanzen zu erreichen, müßte man über enorme Mengen 
radioaktiver Substanzen verfügen, was aus rein äußeren Gründen nicht 
möglich erscheint und aus genannten Gründen auch durchaus nicht 
notwendig sich erweist. Ich halte eine langdauernde Behandlung mit 
mittelgroßen Dosen harter X-Strahlung bei Einschaltung von Reaktions¬ 
pausen für richtiger als die Zufuhr enormer Strahlenenergie auf einmal. 
Eine allzugroße Strahlendosis auf einmal appliziert, bedeutet auf der 
einen Seite eine nutzlose Aufwendung strahlender Energie und birgt 
anderseits die Gefahr der Schädigung gesunden Gewebes in sich. Die 
radioaktiven Substanzen werden bei geeigneten äußeren Bedingungen 
die Wirkungen der X-Strahlen weitgehend unterstützen können, sie 
kommen aber, wenigstens für tiefliegende Tumoren, und darin muß 
ich Bumm durchaus beistimmen, erst in zweiter Linie in Betracht. — 
Herr L. Asch off: Für den Pathologen liegt das Interesse der Unter¬ 
suchungen weniger in der histologischen Kontrolle der ihm überwiesenen 
Präparate als in den Schlußfolgerungen, die auch er aus diesen Beob¬ 
achtungen für die klinische Therapie ziehen kann. Im Interesse der ge¬ 
schichtlichen Wahrheit möchte ich hier nur hervorheben, daß die feinere 
histologische Analyse der Krebszellenveränderungen unter dem Einfluß 
der Röntgenstrahlen, mit denen ja die 7 -Strahlen des Radiums oder 
Mesothoriums in Parallele gesetzt werden müssen, nicht, wie es jetzt 
in allen Debatten heißt, von den französischen Autoren zum erstenmal 
ausgeführt worden ist, sondern vor mehr als zehn Jahren von Perthes, 
später von Herxhei mer, E xner u. a. Auf die Auffassung der Strahlen¬ 
wirkung als eine Art photoelektrischen Effektes in Gestalt von Elek¬ 
tronenerschütterungen und Elektronenverschiebungen in der molekularen 
Struktur der protoplasmatischen und Kernsubstanzen ist bereits von 
deutscher Seite vor vielen Jahren hingewiesen worden, womit die in 
der Berliner Diskussion von Lazarus vorgetragene Auffassung durch¬ 
aus übereinstimmt. Dagegen habe ich früher mehr auf die direkte Be¬ 
einflussung der atomist ischen Struktur durch die Strahlenwirkung 
Wert gelegt, nicht dagegen auf die im Gewebe entstehenden Sekundär- 
strahlen, welche Lazarus so in den Vordergrund stellt, über die wir 
aber noch weniger wissen als über die direkte Beeinflussung. Die Se- 
kundäratrahlung im Gewebe ist mehr als ein Begleitsymptom der an den 


Atomen stattfindenden Erschütterung, welch letztere an sich schon 
zur Herbeiführung des Zusammenbruches der Zellstruktur genügen wird, 
anzusehen. In diesem Sinne ist auch die Wirkung der St rahlenenergio 
auf die Geschwulstzellen als eine spezifische anzusehen, insofern die 
besondere molekulare Struktur, besser gesagt, die besonderen energeti¬ 
schen Umsetzungen in diesen Zellen die Zertrümmerung besonders 
erleichtern und damit den Zellen der sich physiologisch stark regenerie¬ 
renden Gew r ebe, besonders der blutbildenden Organe, nahe zu stellen 
sind. Diese schädigende Wirkung muß aber, wie ich in Wien hervor¬ 
gehoben, eine alle Geschwulstzellen möglichst gleichmäßig treffende 
sein, wenn man nicht nur der Gefahr der Reizdosis, sondern auch der 
Gefahr der Immunisierung der Geschwulstzellen entgehen will. Wird 
die richtige Dosis getroffen, so gehen, wie die Untersuchungen von 
Kollegen Wätjen gezeigt haben, die Krebszellen zugrunde, während 
die Bindegew'ebszellen, auch die glatten Muskelfasern, vollkommen 
erhalten bleiben können. Die im Bindegewebe auftretende Entzündung 
ist nicht nur die Folge der Ueberreizung, sondern vor allem auch eine 
Wirkung der zerfallenden und zur Resorption gelangenden Krebs¬ 
zellen. Erst später schließt sich an die Entzündung die hyalinisierende 
Vernarbung an. Eine primäre Hyalinisierung, wie sie Bumm schildert, 
haben wir nicht gesehen. Dagegen tritt nach den Untersuchungen 
Dr. Wätjens bei weiterer Bestrahlung des bereits zur hyalinen Ver¬ 
narbung neigenden Granulationsgew’ebes gelegentlich eine frische Throm¬ 
bosierung in den neugebildeten Gefäßnetzen auf, die nun zu einer Nekrose 
der Gewebe Veranlassung geben kann. Wie schwierig die Frage der 
Strahlentherapie ist und wie sie des Zusammenarbeiten aller Beteiligten 
bedarf, beweist vor allem der Umstand, daß sich die einzelnen Krebs¬ 
formen der gleichen strahlenden Energie gegenüber ganz verschieden 
verhalten, so z. B. der Mäusekrebs im Vergleich zum Menschenkrebs. 
Die von Krönig erwähnten Rezidive nach operativen Eingriffen be¬ 
stätigen meine früher geäußerten Bedenken. 


Medizinische Gesellschaft, Basel, 29.1.1914. 

Vorsitzender: Herr H. Meyer-Altwegg; Schriftführer: Herr 
v. Sury. 

Herr Th. Christen (Bern): Praktische Ergebnisse der 
dynamischen Pulsnntersnchnng. 

Die dynamische Pulsuntersuchung beruht auf der Messung der 
beiden wichtigsten Eigenschaften des Pulses, seiner Füllung und 
seiner Stärke oder Intensität. Auf die (früher diskutierten) Grund¬ 
lagen des Systems wird nicht oingetreten. Erwähnt wird nur, daß unter 
„Füllung“ der systolische Volumzuwachs (nicht etwa das Pulsvolumen!) 
und unter „Stärke“ oder Intensität die hierfür nötige mechanisch* 
Energie oder Arbeit verstanden ist. Die im folgenden kurz beschriebenen 
und an Epidiaskopbildem erläuterten Ergebnisse beziehen sich auf 
Untersuchungen, die auf der Münchener medizinischen Klinik unter 
Prof. Friedrich v. Müller, im Altonaer städtischen Krankenhaus? 
unter Prof. v. Bergmann und durch Herrn Dr. Schrumpf in St. Moritz 
ausgeführt werden sind. 1. Physiologie. Die Füllung und die Stärke 
des Pulses wechseln von einem Individuum zum andern. Erklärung: 
Ein schwerer Athlet braucht eine größere Füllung und eine dement¬ 
sprechend größere Energie zu genügender Durchblutung seiner Gewebe 
im Vergleich mit einem kleinen schmächtigen Individuum. Bei Messungen 
am Oberarm finden die Münchener als Mittelwerte am ruhenden In¬ 
dividuum eine Füllung von 1,3 ccm, eine Energie von 151 g /cm und 
eine Leistung (Arbeit in der Zeiteinheit) von 188 g/cm/sec. Gemessen 
unmittelbar nach einer Sportübung ist die Füllung um 15 %» die Energie 
um 23% und die Leistung um 44% vermehrt. Nach mehrtägiger, 
anstrengender Sportleistung (Bergsteigen, Jagdausflug) ist am ersten 
Ruhetage die Füllung um 30% vermehrt und braucht, je nach dem 
Grade der Erschöpfung, vier bis neun Tage, um wieder auf den Normal 
wert abzusinken. Adrenalin erhöht bekanntlich den sogenannten 
„Blutdruck“. Aber während diese Erhöhung zwischen der 10. und der 
20. Minute ihr Maximum erreicht, steigen die dynamischen Qualitäten 
(Füllung, Energie. Leistung) weiter bis zur 40. Minute. Es zeigt sieb 
somit, daß die erweiternde Wirkung des Adrenalins auf die Koronar¬ 
arterien die verengernde Wirkung auf die peripherischen Gefäße an¬ 
fänglich überkompensiert und später überdauert. Bei mäßiger Muskel¬ 
arbeit ist das dynamische Diagramm gegenüber dem Zustand der ab¬ 
soluten Ruhe erhöht und sein aufsteigender Schenkel regelmäßig dach 
links verschoben. Dies gilt für gesunde und für kranke. al>er kom¬ 
pensierte Personen. Bei Eiskühlung des Gliedes, an dem gemessen 
wird, fällt das dynamische Diagramm niedriger aus. — 2. Pal hologie. 
Bei Aplasie des Herzens erhält man Diagramme, die etwa denen 
eines halbwüchsigen Kindes entsprechen. Bei Angina pectoris vaso* 
motoria und bei Bronchialasthma erhält man im Anfall viel nie¬ 
drigere Diagramme als im anfallsfreien Zustande. Bei Aneurysma 
des Bogens der Aorta leitet man vom rechten Arm ein deutlich höheres 
Diagramm ab als vom linken, auch in Fällen, wo die Palpation nicht 
mit Sicherheit einen Unterschied zwischen den Pulsen am linken und 
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am rechten Handgelenk fest«teilen kann. Von besonderem Interesse 
sind die Pulsdiagramme bei typischen pathologischen Zuständen des 
Zirkulationsapparates, so vornehmlich bei Aorteninsuffizienz, 
Arteriosklerose, Insuffizienz des Herzmuskels. — 3. Therapie. 
Bis ins Detail kann die Wirkung von Drogen an den dynamischen 
Diagrammen studiert werden, wie dies z. B. in Altona mit dem Digi- 
folin geschehen ist. Aber auch die Erfolge der physikalisch-diäte¬ 
tischen Therapie treten in den dynamischen Diagrammen aufs schönste 
zutage, so die Zunahme der Füllung und Stärke des Pulses bei Anä mien, 
depressiver Neurasthenie, Basedowscher Krankheit, und 
die Abnahme der übermäßigen Füllung und besonders der übergroßen 
Arbeit bei den Zirkulationsneurosen, Vagotonie, Präsklerose 
und (allerdings in geringerem Grade) bei den manifesten Arterio¬ 
sklerosen. Weil die funktionelle Zirkulationsdiagnostik ein 
hervorragend dynamisches Problem ist, so konnte sie nicht mit Aussicht 
auf Erfolg bearbeitet werden, bevor man ein richtiges dy nanu sehe s 
System der Untersuchung hatte. 

Diskussion. Herr R. Staehelin berichtet über die Resultate 
einer demnächst erscheinenden Arbeit von Gressot, die an der medi¬ 
zinischen Klinik ausgeführt wurde und die den Wert der Enorgo- 
metrie für viele Fälle bestätigt. 


Wissenschaftliche Abende in Gülhane-Stambul, 
Januar und Februar 1914. 

Vorsitzende: Prof. Wieting und Neschad Dsimm. 

Herr Achmed Bey: a) Osteoperiostitis acuta syphilitica here- 
ditaria. — b) Gehirnschuß. 

a) Der 14 Jahre alte Knabe erkrankte vor etwa 14 Tagen ziemlich 
plötzlich mit »Schmerzen in beiden Untersehenkeln ohne sonstige »Sym¬ 
ptome. Fieber besteht nicht, beide Unterschenkel sind, besonders ent¬ 
lang der ganzen Vorderfläche geschwollen und bei geringster Be¬ 
rührung wie auch spontan schmerzhaft. Die Gelenke sind frei. Punk¬ 
tion negativ'. Einschnitt in der Annahme, Eitel zu finden und um die 
Schmerzen zu lindem, ergibt nur ödematöses Unterhautgewebe, starkes, 
etwa auf 2 mm verdicktes Periost und weite poröse Knochenkanälchen. 
Das Röntgenbild hatte, ohne sonstige Veränderungen, beiderseits gleich¬ 
mäßig 5—-8 mm breite, periostale »Schatten, entlang den beiden Tibia- 
fläc-hen ergeben. Pirquet negativ, Wa.R. stark positiv, Jodkali und 
Hvdrarg. salic. Injektionen brachten völlige Besserung der subjektiven 
Beschwerden, doch blieben die Schatten im Röntgenbild einstweilen be¬ 
stehen. — Ein zweiter, ganz ähnlicher Fall, aber nur einseitig, stellte 
sich bald danach ein mit gleichem Röntgenbefund und positiver Wa.R.; 
die Punktionsnadel dringt links 1 cm durch lockeres Knochengewebe 
vor. Spirillenbefund negativ, doch war schon einige Tage Jodkali ge¬ 
geben. Rasche Besserung nach antisyphilitischer Behandlung. 

b) Revolver- (Nickelmantelgeschoß) -durchsehuß des »Schädels. 
Ein- und Ausschuß an der vorderen Kante des linken und rechten Os 
parietale. Gehimmasse aus dem Ausschuß, weniger aus dem Ein¬ 
schuß. Knochenverletzung gering. Bewußtlosigkeit. Behandlung: 
Jodtinktur und einfacher Trocken-Okklusionsverband. Nach einigen 
Tagen Besserung des Bewußtseins, Parese der Extremitäten. Nach 
vier Wochen völlige Besserung ohne offenkundige Ausfallssymptome. 

Herr Refik Munir: Uterusprolaps. 

Er ist in der Türkei trotz seltener Anwendung der Zange doch 
verhältnismäßig ebenso häufig wie in Europa. Meistens, in etwa 60%, 
sind Zervix Verlängerung, Cystocole, Rectocele als Komplikation dabei, 
da alle Krankheiten hier meist in vorgeschrittenem »Stadium zur Be¬ 
obachtung kommen. Als Operationsmethode hat sich ihm am besten 
die Werthei m- Schautasche Methode bewährt. 

Herr Nusred: Das Plrgnetsche Verfahren zur Ermittlung der 
Mlfitärtauglichkeit. 

Redner empfiehlt es, um für größere Bezirke leicht übersichtliche 
Rekrutierungsverhältnisse zu beleuchten; für den Einzelfall ist es nicht 
zu verwerten. 

Herr Reschad: Aleppobeulen. 

Redner zeigt Kulturen und Präparate und weist, auf die Ver¬ 
wandtschaft der Leishmania tropica, die zu den Flagellaten zu rechnen 
ist, mit anderen Blutparasiten hin, z. B. dem Trypanosoma Lewisi 
<ler kleinen Nager, dem Trypanosoma nagana, dein Erreger der Schlaf¬ 
krankheit, von dem ebenfalls Präparate gezeigt werden. Ferner zeigt 
er Parasitenpräparate aus dem Knochenmark eines Hundes, der mit 
Piroplasma canis infiziert wurde. Die Leishmania tropica, der ja die 
Kalaazar sehr ähnlich ist, läßt sich in mit Kaninchenblut vermischtem 
Kondenswasser eines Agarröhrchens züchten, wo sie ganz in Trvpano- 
somenform sich entwickeln; sic sind lebhaft beweglich, oft mit zwei Zilien 
versehen, sind ausgesprochene Zellparasiten, 5—HM) in einer großen 
Zelle. Falls die einmal ausgeheilte Aleppobeule Immunität luderte, 
wären serologische Forschungen nutzbringend. 


Herr Abdul Kadir: a) Bantlsehe Krankheit. — b) Addisonsehe 
Krankheit. — c) Myelogene Leukämie. 

a) 40 Jahre alter anatolischer Bauer, der früherjnehrfach Malaria¬ 
anfälle hatte und gern gew ürzige, salzige Sachen aß. Seit einem Jahre 
fühlte er selbst eine Milzsohwellung, nachdem schon vor einem 
halben Jahr große allgemeine Schwäche und Blässe aufgetreten war; 
vor drei Monaten Ikterus, der bis jetzt unter Kräfte verfall zunahm. 
Die Untersuchung ergab: Ikterus, (Jedem dermunteren Extremitäten, 
leichter Ascites, stark vergrößerte Milz, starke, vergrößerte, glatte Leber. 
Anämische Herzgeräusche. Blutbefund: Rote Blutkörperchen 1 600 000, 
Hämoglobin 4.5%, Leukozyten 2180 (polynukleäre 43%, Lymphozyten 
55%, normal 2%). Klinisch können wir an hj'pertrophische Hanotsche 
Leberzirrhose denken, doch ist dabei die Milz nicht so vergrößert, die 
Anämie nicht so ausgesprochen und vor allem der Blutbefund nicht 
der gleiche: Leukopenie bei Vermehrung der Lymphozyten, wie er bei 
der Bantischen Krankheit charakteristisch sein soll. Chronische Malaria 
und Bantikrankheit sind sich offenbar sehr ähnlich, und ist letztere 
wohl häufig mit ersterer identisch; ob der Blutbefund so charakteristisch 
ist bei Banti und nicht doch auch durch Malaria verursacht werden 
kann, dürfte noch fraglich sein. In der so stark malariadurchseuchten 
Türkei Ist jedenfalls klinisch die Differentialdiagnose kaum zu stellen 
und die Uebergänge sind fließend. 

b) 37 jährige Frau, die an und für sich nicht sehr dunkelfarbig ist. 
Doch muß betont werden, daß in südlichen Ländern überhaupt die 
Bronzefärbung wie alle Hautveränderungen nicht so leicht zu erkennen 
ist, w ie im blonden Norden! Die Patientin bot alle Erscheinungen einer 
Addisonerkrankung: Bronzefärbung im Gesicht und an der Mundschleim¬ 
haut, Muskelschwäche und leichte Ermüdbarkeit. Der Puls beschleu¬ 
nigt (90) und klein, Blutdruck 95 mm. Blutbefund: Erythrozyten 
4 000 000, Hämoglobin 82%, Leukozyten 8000 (polynukleäre 64%, 
Lymphozyten 25% und Myeloblasten 11 %; eosinophile stark vermehrt 
auf 19%). Die Diagnose dieses Falles war nicht schwer, schwerer ist 
sie bei den atypischen Fällen, von denen zwei behandelt wurden. 
Fall 1. Geusdarm mit allgemeiner Schwäche ohne jede Pigmentanomabe 
mit leichter Lungentuberkulose. Der schnelle Tod ließ an eine Neben¬ 
nierentuberkulose denken, die durch die »Sektion bestätigt wurde. Fall 2. 
Eine 25 jährige Patientin mit chronischer Nephritis und Lungen¬ 
tuberkulose ohne Pigmentanomalie. Die Sektion ergab fortgeschrittene 
Nebennieren- und Amyloiddegeneration beiderseits. 

c) Frau von 40 Jahren, lango dauernde MalariaanfäIle, sehr ver¬ 
fallen, Milz stark vergrößert, Leber normal, Puls klein und beschleunigt, 
melancholisches Aussehen. Die Anfangsdiagnose auf Malariakachexie 
oder Bantische Krankheit wurde zerstört durch die Blutuntersuchung: 
Starke Leukozytenvermehrung, Erythrozyten 3 080 000, Hämoglobin 
55%, viele kernhaltige rote Blutköqierchen, Leukozyten 36 800, poly¬ 
nukleäre 45% (davon 73% neutrophile, 11% eosinophile, 16% baso¬ 
phile), Lymphozyten 3%, mononukleäre 52% (davon Myelozyten 
70%, Myeloblasten und echte mononukleäre 30%). Kurz nach der 
Aufnahme unstillbare Durchfälle und Schweiß. Rascher Verfall unter 
Fieber (38°). Tod. Autopsie zeigt starkes rotes Knochenmark (ohne 
Knochenschmerzen!) und sehr große Milz. 

Herr Murad: a) Meningitis serosa traumatica cerebri. — b) Noma 
faciei. — c) Jodtinkturbehandlung großer Wunden. — d) Sonnenlicht- 
behandlnng der Tuberkulose. 

a) 35 »Jahre alter Arzt. Erlitt vor zwei Jahren Sturz vom Pferde 
mit kurzer Bewußtlosigkeit ohne äußere Verletzung. Einige Monate 
später zum erstenmal Krämpfe, die stets im linken Daumen beginnen, 
mit Uebergang in typische Jaeksonsche Krämpfe mit Bewußtlosigkeit. 
Die Anfälle mehren sieh schnell, nur große Bromdosen, 6—12 g pro die, 
lindern sie noch, doch verstumpfen sie die Intelligenz. Nach Fortlassen 
des Brom täglich mehrere Anfälle stets mit Aura im linken Daumen. 
Operation (Wieting). Nach Haidenheinscher Hintersteehung Frei¬ 
legung der rechten motorischen Region, eine äußere Narbe besteht nicht. 
Schädeldach sehr dick, an einer Stelle, nahe dem Längssinus, feste Ver¬ 
wachsung mit der Dura und reichliches Venennetz. Dura pulsiert nicht! 
Punktion an der Verwachsungsstelle negativ. Doch 2 ein rückwärts 
wird gleich nach Perforation der Dura eine 2 ccm fassende Spritze leicht 
mit klarer Flüssigkeit gefüllt, und nach Entfernung der Kanüle sprudelt 
aus dem Stichkanal in feinem Strahl noch etwa ein Teelöffel derselben 
Flüssigkeit. Danach pulsiert, auch die Dura wieder! Diese wird nun 
nach Km.use geöffnet, mit kleinen Lappen und zwei Ecken eingeschnitten. 
Das Gehirn Ist leicht eingesunken. Die Flüssigkeit stammt aus den 
zwischen Dura und Gehirn sich befindenden Arachnoidealmasehen. 
Mit der »Sonde sind keine weiteren Verwachsungen rings zu konstatieren. 
Tiefenpunktion negativ. Die Duralappen werden zurüekgesclilagen, 
die Delle leicht tamponiert, der Knochenlappen eingeklappt und die 
Haut bis auf das Drainageloch exakt vernäht. Glatte Heilung der Wunde; 
in den ersten acht Tagen noch zwei Anfälle, in den midisten drei Monaten 
eine Aura im Daumen, dann seit fünf Monaten frei, Stimmung heiter. 
Kopf frei. 

b) Siebenjähriges Kind mit frischer Noma der Wange (nach Ente¬ 
ritis), rapider Verlauf verfolgbar, in sechs Tagen klein handtellergroße 
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(langrän der Wange und des rechten Oberkiefers. Stets starker Appetit 
trotz elendestem Zustand und Durchfällen. Unter Formalinverband 
außen und Jodoformgazetamponade im Munde Stillstand, nach weiteren 
acht Tagen Entfernung aes sequestierten Oberkiefers rechts und des 
Wangenfetzens. Trotz elendesten Zustandes, größter Abmagerung, 
sehr ausgedehnten kleinen und großen Hautblutungen und mehrfach 
hohem Fieber, einem Erysipelanfall erholt sich das Kind und wird munter, 
Wunde sauber. An eine Plastik ist vor Jahresfrist bei der hochgradigen 
Macies nicht zu denken. 

c) Wir haben in der letzten Zeit große schmierige Wunden, z. B. 
phagadenische Bubomen (hier in leichter Narkose), gründlich mit 
viel Jodtinktur behandelt, schwere komplizierte Frakturen und 
ganze resezierte tuberkulöse Kniee und EUbogengelenke mit Jod¬ 
tinktur übergossen, mit bestem Erfolg, ohne jede Spur von Jodintoxi¬ 
kation. 

d) Bericht über die neueren Erfahrungen, namentlich der chirurgi¬ 
schen, und Mahnung zur Verbreitung dieser Methode, die bei dem Sonnen¬ 
lichtreichtum der Türkei und der Einfachheit ihrer Ausführung reiche 
Erfolge verspricht, sofern sie methodisch durchgeführt wird. 

Herr Feridun: a) Schwere Pyämie. — b) Keloid der Schulter. 

a; Subkutane Kollargolinjektionen erzeugt aüe drei Male große lokale 
Abszesse an Arm und Thorax, die ebenfalls entleert werden. Jetzt seit 
10 Wochen völlige Heilung und Aufblühen. Von großem Nutzen halten 
wir bei aUen chronisch und akut septischen Prozessen die Chininmedi¬ 
kation zweimal 0,5 g pro die. 

b) Handtellergroße, pilzförmig erhabene Geschwulst mit kleinen 
Xebenkeloiden auf nicht festzustellender Basis. Es handelt sich, nach 
Wieting, wohl weniger um eigentliche Tumoren, als um chronische 
hyperplastische Disposition des Kutisgewebes auf entzündlicher 
Basis. 

Herr Xeschad Os man Bey: a) Generalisierter Echinococcus der 
Bauchhöhle. — b) Oesophagospasmus. 

a) Die Kranke, 40 Jahre alt, erkrankte vor 7 Jahren unter Ikterus 
und Ascites; eine damals vorgeschlagene Operation lehnte sie ab, inner¬ 
halb zwei Monate wurde dreimal der Ascites durch Punktion abgelassen. 
Dann schwanden alle Erscheinungen bis auf stets schmerzhafte Emp¬ 
findung in der Lebergegend mit Ausstrahlen in die rechte Schulter. Sie 
verrichtete ihre Arbeit bis vor einem Monat, wo sie fiel und plötzlich mit 
heftigen Schmerzen, Erbrechen und Schüttelfrost erkrankte, was vier Tage 
dauerte. Dann schwoll der Leib schnell an unter Zunahme der Schmerzen 
in der Lebergegend. Bei der Aufnahme boten sich multiple Tumoren 
in der Lebergegend, aber auch im ganzen Abdomen zerstreut, desgleichen 
in derNabelhernia. Die Diagnose lautete auf Echinococcus des Bauches. 
Die Probelaparotomie ergab die Leber und das Peritoneum angefüllt 
mit Echinococcus blasen, die zum Teil vereitert waren. Die Hauptzysten 
wurden geöffnet und mit Formalinlösung tamponiert. Nach zehn Tagen 
Exitus und die Autopsie bestätigt die Ueberschwemmung des Peri¬ 
toneums mit verhältnismäßig jungen Echinokokken, aus einem alten 
Leberherd. 

b) Der 24 Jahre alte Patient, ohne sonstige bemerkenswerte Ana¬ 
mnese bemerkt vor zehn Jahren ziemlich plötzlich, daß er nicht recht 
.schlucken kann, und stets konsistentere Nahrung nach der Aufnahme 
bald wieder von sich gibt. Dieses Symptom läßt sich leicht nach Dar¬ 
reichung von Brot und Wasser zeigen und besteht seit zehn Jahren 
ohne Veränderung. Da Patient leidlich gut genährt ist, muß doch immer¬ 
hin eine genügende Quantität durchgehen. Objektiv läßt sich nichts 
nachweiseil, als daß die »Speisen durch die Kardia behindert werden. Oeso- 
phagoskopie und Sondierung lassen nichts Abnormes erkennen. Die 
Radioskopie mit Bismut läßt Deutliches nicht erkennen. Die Diagnose 
wird auf nervösen Oesophagospasmus gestellt. Brom und Valeriana 
bessern die Symptome erheblich. Im Laufe eines Monats werden noch 
zwei gleiche Fälle beobachtet, an denen durch fortlaufende Röntgen¬ 
aufnahme des Bismutsbissens der Weg verfolgt wuirde. 

Herr Ke mal: a) Rhinoplastik. — b) Fistel nach Schädelfraktur. 

a) Bei Toteidefekten der Nase, einer hierzulande nicht selten meist 
syphilitischen Zerstörungserscheinung, bevorzugt Wieting seit Jahren 
folgende Methode: Im ersten Akt Bildung eines 1 cm breiten, 5 mm 
dicken Knorpelstückes aus der Synchondrose der falschen Rippen (meist 
rechts). Die Länge entspricht dem zu ersetzenden Nasenrücken-Septum, 
an deren Grenzstelle eine Kerbe zur späteren Abknickung gemacht wird. 
Dies lange Knorpelstüek wird mittels kleiner Inzision und Unterminierung 
unter die Stimhaut geschoben und zwar subkutan, die glatte Knorpel¬ 
seite nach dem Periost gerichtet, die Längsachse entsprechend der Längs¬ 
achse des später zu bildenden »Stirnlappens. Im zweiten Akt, 14 Tage 
später, wml zu midist die die Schleimhaut ersetzende Unterfütterung 
gebildet, also das Epithel nach innen, aus der Wange, den Resten der 
Nasenflügel oder dem Arni: dann wird der Stimlappen in üblicher Weise 
in Xasen-Septumform gebildet unter Ablösung des Hautknorpellappens, 
das Periost des Stirnbeines kann ganz intakt bleiben. So wird Nase mit 
Septum gebildet. Zwei gute Resultate werden vorgestellt. In einem 
anderen erfolgreichen Fall, in dem die Bildung eines »Stirnlappens wegen 


syphilitischer Narben nicht möglich war, wurde das Rippenstück erst 
in die Armhaut gepflanzt, dann diese mit Mammahaut unterfüttert und 
das Ganze mit dem Arm an die Nasenstelle gebracht. 

b) Der Mann hatte vor zwei Jahren eine Fraktur des Seiten* and - 
beines mit Depression erlitten. Es führt jetzt eine genau 10 cm lange 
Fistel von der Höhe des Scheitels, wo die Depression liegt, gegen des 
rechte Ohr zu, und zwar subostal. Die Operation deckt nach stück- 
w r eisem Fortkneifen des zum Teil offenbar neugebildeten Knochens einen 
völlig mit Epidermis ausgekleideten 10 cm langen Fistelgang auf, der 
seine Entstehung wahrscheinlich der dauernden Einführung von 
Gazetampons verdankte. Glatte Heilung. 

Herr Ibrahim Bey: Röntgenbilder von Steinen ans dem uropoe- 
tisehen System, in situ and Strukturbilder. 

Vor jeder Blasenoperation (Sectio alta) sollte die Röntgenaufnahme 
gemacht werden, da Form, Lage und Zusammensetzung der Steine 
meist sehr gut erkannt werden können, namentlich auch die Schichtung 
(Pfeifenstein, Phosphatstein um Bleiprojektil und Katheterstüeke, 
Oxalatstein in Maulbeer- resp. Morgensternform u. a. m.). 

Herr Abdul Kadir: a) Malaria und akute Nephritis. Entkapse¬ 
lung. — b) Skorbut. 

a) Ein 33 Jahre alter Mann erkrankte vor sechs Monaten an schwerer 
Malaria, die nach Chininbehandlung auf hörte, dann aber wieder einsetzte 
und diesmal mit Schwellung im Gesicht und anderen nephritischen Er¬ 
scheinungen. Er kommt zu uns mit schwerer Anasarka, Ascites, Album., 
10—15%, verminderter Urinmenge, zahlreichen Zylindern etc. Im Blut 
sehr viele Quartana-P&rasiten. Das Oedem nimmt zu, urämisches Koma, 
Anurie seit drei Tagen. Nun ohne Narkose (Wieting) beiderseitig Nieren¬ 
entkapselung mit dem Erfolg, daß innerhalb der ersten 24 Stunden 
1500 ccm Urin gelassen wurde, das Bewußtsein kehrt zurück, und die 
Oedeme schwanden erheblich, leichte urämische Symptome wie Kopf¬ 
schmerzen und Unruhe nach sechs Tagen nach Operation. Dann 16 Tage 
erheblich besseres Befinden, bei wesentlich gebessertem Urin. Dann aber 
intermittierendes Fieber, die Nephrotomie wunden, die leider drainiert. 
also nicht geschlossen waren, vereiterten, und unter pyelonephritischen 
Erseheinungen ging Patient ein Monat nach der Operation zugrunde. 
Die Wirksamkeit der Entkapselung ist aber außer Zweifel. 

b) Ein 15 Jahre alter Bosniake in unhygienischer Wohnung und 
mangelhafter Ernährung (Käse. resp. Oliven und Brot) zeigt die typischen 
Erscheinungen des Skorbuts, bereits zum zweiten Male innerhalb drei 
Monate. Besonders die subkutanen großen Blutergüsse unter der schlecht - 
genährten Haut und die Zahnfleischblutungcn bei allgemeiner Schwäche 
treten hervor. Hämoglobin 70%, Erythrozyten 3 200 000, Leukozyten 
4800, also Leukopenie. Die Behandlung, die in abwechselungsreicher 
Kost und Salzsäure bestand, brachte ihn bald wieder hoch. Leukozyten 
steigen auf 8000. 

Herr Niasi: Solitirtuberkel des Corpus eiliare. 

Bei einem jungen Mädchen mit multipler Knochentuberkulose 
zeigt sich V 2 cm hinter dem Limbus comeal. zuerst eine Rötung außen, 
nach dem rasch die Bildung eines Knotens von innen heraus, der bald 
halb haselnußgroß wird und dann perforiert mit käsigem Eiter. Es 
handelt sich hier um einen Solitärtuberkel des Corpus ciliare mit Durch¬ 
bruch nach außen. 

Herr Melimed Bey: Luxatio toftalis eolumnae vertebraüs. 

Ein Knabe von 12 Jahren, der vor mehreren Jahren von einem 
Baum gefallen war, darnach damals angeblich Lähmungssymptome. 
Jetzt zeigt er die charakteristische Haltung der Totalluxation des Kopfes 
nach vom: Das Kinn fast auf der Brust, ohne jedes Kompressions¬ 
symptom. Die Luxation sitzt im dritten Halswirbel nach vom. Therapie 
unmöglich und unnötig. In einem zweiten Falle, einen Mann betreffend, 
der vor einem Jahr durch eine schwere Last niedergedrückt war, bestand 
ebenfalls die charakteristische Haltung des Kopfes. Die Anamnese ist 
leider als ganz unklar nioht zu verwerten. Paresen der unteren Extre¬ 
mitäten. Im Nacken auf dem 4.—6. Domfortsatz eine stark gespannte 
fluktuierende Schwellung sichtbar. Annahme von traumatischer Spon¬ 
dylitis. Punktion ergibt reines Blut. Die Operation (Wieting) führt 
durch ein großes subfasziales Hämatom auf die Wirbelsäule und zeigt den 
dritten Halswirbel nach vom luxiert. Es werden nun, um das Mark zu 
entlasten, und die Reduktion zu erleichtern, die Querfortsätze des vierten 
Halswirbels mit ihren überknorpelten Gelenkflächen abgekniffen und 
dann der Kranke, nach völligem Nahtverechluß, in Kopfextension gelegt. 
Klinischer Erfolg gut, leider Kontrolle durch Röntgenbild nicht aus¬ 
geführt. 

Herr Massar Bey: Lepra anaesthetiea and Syringomyelie. 

Massar Bey tritt der Behauptung entgegen, daß die Syringo¬ 
myelie in der Türkei so sehr häufig sei. Sehr viele der dafür gehaltenen 
Fälle sind Nervenlepra, deren Diagnose bei exakter Untersuchung ja 
nicht schwer ist. Indessen muß man sich hüten, beide für identisch zu 
halten, wie Zambako es tat. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus dem Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

Klinische Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkulose-Heilmittel. 1 ) 

Von Prof. Dr. L. Brauer, Direktor des Krankenhauses. 

Die Anwendung der durch v. Behrings Arbeiten über 
die Rindertuberkulose - Immunisierung wissenschaftlich be¬ 
gründeten Methode auf den Menschen durch Fried mann 
mußte im Hinblick auf die von Fried mann und seinen engeren 
Mitarbeitern bekanntgegebenen, angeblich sehr beträchtlichen 
Erfolge und im Hinblick auf die großen Hoffnungen, die durch 
diese Behauptungen im Publikum erweckt worden waren, 
die Aufmerksamkeit der Kliniker zweifellos in hohem Maße 
in Anspruch nehmen. 

An dem Eppendorfer Krankenhause wurden daher, 
als sich Mitte September 1913 die Gelegenheit bot, auf ver¬ 
schiedenen Abteilungon entsprechende therapeutische Ver¬ 
suche aufgenommen. Im ganzen wurden 18 Patienten nach 
Fried mann behandelt. Die Patienten standen auf ver¬ 
schiedenen Stationen in Beobachtung, und zwar auf 
zwei Internen Abteilungen (Direktorialabteilung und Ab¬ 
teilung Oberarzt Dr. Hegler) und der Kinderabteilung 
(Dr. Meyer- Delius). Außerdem trat zu gemeinsamer Be¬ 
arbeitung der Frage der Chefarzt des Hamburgischen See¬ 
hospitals, Nordheimstiftung, in Salenburg bei Kuxhaven, 
Dr. Treplin, mit uns in Verbindung. Im Hinblick auf die 
in der Literatur sich findenden widersprechenden Angaben, 
im Hinblick vor allem auf den Ton, mit dem Herr Dr. Fried- 
mann jegliche wissenschaftliche Mitteilung, die ihm nicht 
rückhaltlos beipflichtete, beantwortete, schien es mir 
wünschenswert zu sein, daß die an dem Eppendorfer Kranken¬ 
hause durchgeführten Versuche von Beginn an auf eine breite 
Basis gestellt würden, die eine einseitige Beurteüung nach 
Möglichkeit ausschlösse. 

Die große Mehrzahl der Versuche wurde am 19. September 
1913 begonnen. Sie laufen somit mehr denn ein halbes Jahr, 
d. h. solange, wie die Mehrzahl derjenigen Versuche lief, auf 
Grund derer seinerzeit von Friedmann resp. von seinen 
Mitarbeitern die überraschenden Heilerfolge in wissenschaftlichen 
und vor allem auch politischen Blättern bekanntgegeben waren. 

Die Injektionen wurden größtenteils von Fried mann 
selbst ausgeführt. Irgendwelche technischen Fehler können 
somit nicht in Frage kommen. Außerdem waren Dr. Hegler, 
Dr. Meyer-Delius und ich nach Berlin gefahren, um uns 
dort persönlich in dem Friedmann-Institut umzusehen. Wir 
haben uns dort, soweit dieses aus den uns daselbst gebotenen 
anamnestischen Angaben und den uns in größerer Zahl vor¬ 
geführten Selbstberichten der Kranken möglich war, zu orien¬ 
tieren gesucht. 

Die Reklame, die für das Friedmannsche Mittel ge¬ 
trieben wird, veranlaßte mich, Fried mann und seinen Mit¬ 
arbeitern gegenüber von Beginn an auf das strikteste dafür 
zu sorgen, daß die von uns durchgeführten Versuche nicht 
etwa gleichfalls zur Reklame verwendet werden durften, wie 
dieses leider mit der altangesehenen Carl Gerhardtschen 
Klinik geschah! 

Endlich gingen wir bei unseren Versuchen von der Voraus- 

») Vortrag im Aerztlichen Verein in Hamburg am 17. III. 1914. 


Setzung aus, daß wenigstens die angebliche Unschädlichkeit 
des Mittels sichergestellt sei; wurde uns doch immer wieder 
versichert, daß Ehrlich das Mittel geprüft und für Menschen 
und Meerschweinchen als völlig unschädlich bezeichnet habe. 

Ohne Rücksicht auf theoretische Vorstellungen und ohne 
Rücksicht auf persönliche Momente wollten wir somit prüfen, 
ob das Heilmittel für unsere Tuberkulösen einen Nutzen brächte 
oder nicht. 

Diese Versuche haben zu einem für das Fried¬ 
mannsche Mittel durchaus ungünstigen Resultate 
geführt. Sie bestätigen daher durchaus die überaus 
abfälligen Urteile, die von den ernsten amerika¬ 
nischen Forschern gefällt wurden. In den „Beiträgen 
zur Klinik der Tuberkulose“ werde ich demnächst in aus¬ 
führlicherer Weise die Krankengeschichten und Sektions¬ 
protokolle bekannt geben. 

Die Resultate unserer Beobachtungen sind in 
Kürze die folgenden: 

Wiederholt wurden sehr schwere Reaktionen nach 
den intravenösen Injektionen beobachtet. Diese Zustände 
machten dreimal einen entschieden bedrohlichen Eindruck. 
Sie erinnerten in mancher Hinsicht an extrem 
schwere Reaktionen nach Injektion einer zu großen 
Tuberkulindosis. Herdreaktionen an den Stellen der tuber¬ 
kulösen Erkrankung kamen hierbei nicht sicher zur Beobach¬ 
tung, jedoch gewann ich den Eindruck, daß diese schweren all¬ 
gemeinen Reaktionen für geschwächte Patienten keineswegs 
ungefährlich sind. Diese meine Auffassung wird mir dadurch 
bestätigt, daß mir kürzlich bekannt wurde, daß bei einem Pa¬ 
tienten in Deutschland und bei zwei Patienten in der Schweiz 
im Anschluß an diese schweren Reaktionen die betreffenden 
Patienten in wenigen Tagen verstorben seien. Es 
ist dringend zu wünschen und wohl auch sicher zu hoffen, 
daß diese Fälle von den betreffenden Aerzten eingehend publi¬ 
ziert werden. 

Für die Gefährlichkeit des Mittels spricht die nachfolgende 
Beobachtung, die Dr. Hegler auf seiner Abteilung zu machen 
Gelegenheit hatte: 

Franz H., 27 Jahre alt, Schuhmacher. 16. Oktober 1913 aufgenom¬ 
men mit ausgedehnter älterer Tuberkulose des rechten Oberlappens, 
frischer Infiltration des linken Oberlappens. Pleuraexsudat rechte bis 
zur Mitte der Scapula (Probepunktion, leicht getrübtes Exsudat). Spu¬ 
tum reichlich Tuberkelbazillen. Anfangs Fieber. Ab 30. Oktober fieber¬ 
los, nur am 8. und 9. November abends bis 38,8 resp. 38,6°. Am 17. No¬ 
vember 1913 0,5 Friedmannmittel intraglutäal. Heftige Reaktion da¬ 
nach; Frost, große Prostration, Erbrechen, Fieber bis 38,8°. Gewichts¬ 
abnahme. Patient, der vorher auf eine etwaige Reaktion aufmerksam 
gemacht worden war, ist durch diese somatisch wie psychisch außer¬ 
ordentlich alteriert und verlangt am 21. November seine Entlassung. 
Wiederaufnahme am 1. Dezember in sehr elendem Zustande. Hohes 
hektisches Fieber, Btarke Kachexie, schwacher Puls. Ab 6. Dezember 
meningitische Symptome; ausgedehnte Lungenerscheinungen. Larynx- 
tuberkulose. 31. Dezember Exitus. 

Obduktion: Tuberkulose beider Lungen mit Kavernen. Ul- 
cera tuberculosa laryngis, tracheae, intestini et cranii. Myocarditis 
parenchymatosa (keine Meningitis tuberculosa). 

Bei einer Patientin, die von anderer Seite behandelt worden 
war, habe ich die gerötete und schmerzhafte Injektionsstelle 
punktiert und aus dem Gewebssafte Staphylokokken kul¬ 
tiviert. 

Bei keinem der behandelton Patienten schwanden die 
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Bazillen aus den Sputa. Die Temperaturbewegungen 
und das Verhalten des Gewichtes wurden durch die Be¬ 
handlung nicht in irgendwie sinnfälliger Weise beeinflußt. 
Die Kranken verhielten sich ^vielmehr durchaus so, wie die 
große Mehrzahl der anderen, ähnlich erkrankten Patienten, 
die gleichzeitig im Spital behandelt wurden. In gewisser Hin¬ 
sicht eine Ausnahme machte nur ein 38jähriger Arbeiter, 
der auf der Abteilung Dr. Hegler lag. 

Der Patient war am 10 . Oktober 1913 akut mit einer tuberkulösen 
Pneumonie erkrankt. Er kam mit hohem Fieber in das Krankenhaus und 
zeigte, nachdem er zunächst noch sehr hoch gefiebert hatte, in den nächsten 
Wochen — also schon vor Beginn der spezifischen Behandlung — eine 
langsame Besserung sowohl des Allgemeinverhaltens wie auch der Tem¬ 
peratur. Am 12 . November 1913 erhielt er 0,5 des Friedmann- 
schen Mittels intraglutäal. Die langsame Besserung hielt nun auch 
weiter an, es kam im Verlaufe der nächsten 2% Monate bei Achsel¬ 
messung zu dauernder Fieberfreiheit. Dementsprechend besserte sich 
auch das objektive Befinden. Bei der gegen den Rat des Arztes er¬ 
folgten Entlassung am 23 . März aber bestand wiederum Fieber ( 38 , 4 °), 
der klinische Befund war nicht gebessert, und auch das Röntgenbild 
zeigte eher eine Verschlechterung. Der allgemeine Eindruck, den der 
Kranke darbot, war auch jetzt noch kein besonders günstiger. Patient 
machte den Eindruck der Euphorie. 

Im ganzen also läßt auch dieser Fall — obwohl er bei 
weitem der beste der von uns beobachteten Fälle ist — beson¬ 
dere Rückschlüsse auf eine günstige Wirkung des Mittels nicht zu. 

Bei drei Patienten kamen frische fieberhafte Schübe 
auf den Lungen zur Beobachtung, und zwar auffälliger¬ 
weise bei allen dreien etwa sechs bis sieben Wochen 
nach der Injektion. Bei einem dieser Patienten wiederholte 
sich der frische Schub später nochmals. Bei einer Patientin 
(Ida St.) schloß sich an diesen Nachschub eine rapide 
Verschlechterung an, der die Patientin dann unter 
mehrfachen Lungenblutungen erlag. 

Daß diese Nachschübe, die so auffällig gleichmäßig und 
unter Verschlechterung der Patienten nach einiger Zeit ein¬ 
getreten sind, nicht gerade für eine Ungefährlichkeit des Mittels 
sprechen, liegt auf der Hand. Während die ganz akuten Schä¬ 
digungen unter Umständen durch die jetzt allgemein bekannte, 
in einem Falle z. B. auch durch Dr. Heg ler erwiesene Un¬ 
sauberkeit des Präparates bedingt sein können, legten diese 
später eintretenden Nachschübe mir doch den Gedanken nahe, 
daß eventuell durch die eingespritzten, angeblich harmlosen 
Tuberkelbazülen direkt oder indirekt die Schädigung bedingt 
worden seien. 

Zweimal sahen wir bei den Kindern Phlyktänen auf- 
treten, während ein Poncetscher Rheumatismus un¬ 
beeinflußt blieb, sodaß also auch nicht die von Fried mann 
und anderen behauptete allgemein „entgiftende Wirkung" 
und im speziellen die für die beiden vorgenannten Störungen 
behauptete günstige Einwirkung sich bestätigen ließ. Bei einer 
Kranken trat eine wesentliche Verschlimmerung einer leichten 
Kehlkopftuberkulose auf. 

Für eine objektive, durch das Auge kontrollierbare Be¬ 
urteilung des Heilwertes war besonders geeignet ein 35jähriger 
Mann, der einen nach außen breit geöffneten, seinerzeit spontan 
entstandenen Pneumothorax trug. Bei diesem Kranken konnte 
man das tuberkulöse Gewebe sowohl an der Stelle der Lungen¬ 
fistel als auch auf der Pleura beobachten. Trotz zweimaliger Be¬ 
handlung mit dem Friedmannschen Mittel (erst Simultan¬ 
injektion, später Intraglutäalinjektion) trat keinerlei Besse¬ 
rung ein. 

Drei Kinder, die an Halsdrüsentuberkulose litten 
und die bekannten leichten Temperaturbewegungen darboten, 
blieben unverändert. 

Ueber fünf Kinder mit fungösen resp. fistulösen 
Knochen- und Gelenktuberkulosen berichtet Dr. Treplin 
zusammenfassend, daß weder im Lokal- noch im Allgemein¬ 
befinden Veränderungen aufgetreten seien, die unzweideutig 
auf die Injektionen von Dr. Friedmann zurückgeführt 
werden müßten. Bei vier von den fünf Kindern, die alle am 
19. Soptember 1913 zum ersten Male gespritzt wurden, waren 
die Fortschritte entweder gamicht zu konstatieren oder nur 
so gering, daß Dr. Tr eplin sich für verpflichtet hielt, die ab¬ 
wartende Stellung aufzugeben und die alte Therapie wieder 


einzuleiten, um die Kinder nicht zu benachteüigen. Bei einem 
dieser Kinder war anderthalb Monate nach der Injektion 
aus einer geschlossenen Tuberkulose des Ellbogens eine fistulöse 
mit starker Sekretion geworden. Nur bei dem fünften Kinde 
schien anfangs eine Heüwirkung einzutreten insofern, als die 
Fisteln sich 2 y 2 Monate nach derlnjektion geschlossen hatten. 
Bei diesem Kinde waren aber bereits 1911 und 1912 tuberkulöse 
Fisteln in der Umgebung eines resezierten Hüftgelenkes zum 
Verschluß gekommen. 

Allerdings — so heißt es in dem mir vorliegenden Berichte des 
Herrn Dr. Treplin — sind im Jahre 1911 und 1912 bei diesem Kinde 
in Salenburg ebensolche Heüungen auch ohne das Fried mann sehe 
Mittel erzielt worden, und in diesem Jahre war die Patientin schon lange 
behandelt, und die Fisteln waren nur noch sehr wenig sezemierend. Immer¬ 
hin sei nach der Injektion Heilung eingetreten, und wenn diese Heilung 
eine Dauerheilung werde, so sei es fraglos das Verdienst des Herrn Dr. 
Fried mann. Leider heißt es dann aber wenige Wochen später, daß die 
Fistel auch bei diesem scheinbar geheilten Kinde alsbald nach der Ent¬ 
lassung wieder aufgebrochen sei. 

Es könne auch bei diesen Fällen von Gelenk- und 
Knochentuberkulose nur über völlige Mißerfolge berichtet 
werden. 

Ich muß es mir an dieser Stelle versagen, noch weiter 
auf Einzelheiten der Fälle einzugehen. In den „Beiträgen 
zur Klinik der Tuberkulose" soll, wie gesagt, demnächst ein¬ 
gehender berichtet werden. Ich kann aber nach diesen aus¬ 
gesprochenen Mißerfolgen, die nunmehr von verschiedenen 
Ländern und Stellen berichtet werden, und nachdem auch 
wir eine Unsauberkeit des Präparates nachweisen konnten, 
es nicht unterlassen, einige wenige allgemeine Bemerkungen 
anzuschließen. 

Die Methode, die v. Behring bei seinen Arbeiten zur Im¬ 
munisierung der Rinder gegen Tuberkulose wissenschaftlich 
begründete und die Friedmann alsdann auf den Menschen 
anwandte, besteht bekanntlich im allgemeinen darin, daß man 
ein relativ schwaches, aber doch zur Hervorrufung einer deut¬ 
lichen lokalen und allgemeinen Reaktion ausreichendes Virus 
verwertet. Es liegt dieses im Sinne der Jenner - Pasteur¬ 
schen Immunisierung zur Bekämpfung der menschlichen 
Pocken, des Milzbrandes der Schafe und der Tollwut. Dieses 
Vorgehen hat bei den Pocken und beim Milzbrand ausschließ¬ 
lich präventive Wirkung. Daß man aber auch eine kurative 
Wirkung mit Hilfe dieser Methode nicht von vornherein für 
jede Krankheit ausschließen darf, beweist der Nutzen der 
Methode im Inkubationsstadium der Hundswut des Menschen. 

Das Friedmannsche Mittel soll nun, wie bekanntlich 
der Autor angibt, aus lebenden, für den Menschen völlig 
avirulenten Tuberkelbazülen bestehen. Ob aber eine für ein 
Individuum völlig avirulente Tuberkelbazillenkultur noch im¬ 
stande ist, eine immunisierende Wirkung auszuüben, ist be¬ 
kanntlich sehr zweifelhaft. 

Die näheren Angaben, die Fried mann des weiteren 
über die Natur des Mittels macht, sind so verschwommen, 
daß ich es nicht begreife, wie Herr Geheimrat Kraus 
dazu kommt, das Mittel von dem Vorwurf, es sei 
ein Geheimmittel, freizusprechen. Denn die Tatsache, 
daß man das Mittel jetzt kaufen und daß man es daher kon¬ 
trollierend nachzüchten kann, gibt doch noch nicht die Be¬ 
rechtigung, das Mittel von dem Vorwurf, es sei ein Geheimmittel, 
freizusprechen! Ganz im Gegenteü! Man ist über diesen 
„wundersam mitigierten" Tuberkelbazülus noch ebenso wenig 
unterrichtet wie früher. Die Untersuchungen der Frau Prof. 
Rabinowitsch, über die kürzlich in dieser Wochenschrift 
berichtet wurde, haben erst recht gezeigt, wie unklar und 
irreführend die wechselvollen Angaben des Herrn 
Friedmann sind. 

Auch sonst können wir ja Geheimmittel kaufen und uns, 
wenn wir wollen, der Mühe unterziehen, diese zu analysieren 
und nachzuprüfen, ob die Mittel wirklich so „ungefährlich 
und nutzbringend" sind, wie die Reklame ihrer Verfertiger 
es behauptet. Von einem wissenschaftlich begründeten Mittel 
sollte man verlangen, daß zunächst seine Natur einwand¬ 
frei bekannt gegeben und daß einwandfrei be¬ 
wiesen wird, daß die Anwendung für den Menschen 
im wesentlichen unschädlich und nützlich sei. Wenn 
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Herr Dr. Fried mann beansprucht, als Forscher ernst ge¬ 
nommen zu werden, dann muß er diesen Beweis klar liefern. 
Es ist uns aber weder klar gesagt worden, welcher Art die säure¬ 
festen Bazillen sind, die uns zum Kaufe angeboten werden, 
noch ist uns irgendwie in kontrollierbarer Weise angegeben, wie 
die angebliche ,,Entgiftung und Heilstoffanreicherung“ durch¬ 
geführt ist. Was nützt der Kampf des Kongresses für Innere 
Medizin gegen die Reklame für unklar bezeichnete Arznei¬ 
mittel, wenn ein so mangelhaft bezeichnetes Mittel, wie das 
Friedmannsche, in seiner unschönen und aufdringlichen 
Reklame durch vorzeitiges Loben befördert wird. 

Die Behandlung der menschlichen Tuberkulose mit sogenannten 
Kaltblüterbazillen soll schon vor Jahren von einem in der Schweiz leben¬ 
den Arzte zum Patent angemeldet worden sein. Sollte es am Ende 
Schwierigkeiten machen, dieses Patent zu meiden, et hinc illae lacrimae? 1 ) 
Jedenfalls wäre es im Interesse unserer Patienten und im Interesse 
des Ansehens der deutschen Wissenschaft sehr dringend zu wünschen, 
wenn das Patentamt in derartigen Fällen recht genau und nach allen 
Richtungen hin prüfen würde. 

Friedmann empfiehlt sein Mittel sowohl zur präven¬ 
tiven wie zur kurativen Behandlung der menschlichen 
Tuberkulose und verwendet es teils intravenös, teils intra¬ 
muskulär, teils kombiniert. 

Sehen wir uns doch einmal in Kürze die wesentlichen 
Grundlagen seiner Behauptungen an: 

Die Behauptung Fried manns, daß sein Mittel einen prä¬ 
ventiven Nutzen habe, ist, theoretisch betrachtet, sehr fraglich, 
praktisch bisher absolut unbewiesen und im ganzen höchst un¬ 
wahrscheinlich. 

Im Tierversuche hat das Fried mannsche Mittel versagt. 
Es sollte nach den früheren Angaben des Autors heilend wirken 
auf Meerschweinchentuberkulose. Diese angebliche 
Schutz- und Heilwirkung widerlegten aber Libberts und 
Ruppel. Auch Orth und Rabinowitsch haben sich von 
einer angeblichen Immunisierungskraft der Friedmannsehen 
Kultur nicht überzeugen können. Auch hat Fried mann seine 
Bazillen empfohlen zur Rinderschutzimpfung. Soweit 
bekannt, ist diese praktisch nur auf den Gütern des Grafen 
Oppersdorf in Schlesien angewandt worden, doch war dieser 
Versuch damals ein vollständiger Mißerfolg. 

Die jetzigen Bemühungen, die tierexperimentell nicht 
genügend begründeten Behauptungen durch Versuche an Men¬ 
schen und ganz besonders an Säuglingen öffentlicher Anstalten 
oder privater Zirkel zu erweisen, sind meines Erachtens ein 
strafbares Unterfangen. Man muß den MutT;haben, dem 
Vorgehen des Herrn Dr. Friedmann und seiner Helfer 
gegenüber endlich einmal eine klare, nicht mißver¬ 
ständliche Sprache zu führen, eine Sprache, die der 
Sachlage und dem, was man uns zumutet, angepaßt 
ist. Es tut dieses im Interesse unserer Patienten und im Inter¬ 
esse unserer reichsdeutschen ärztlichen Wissenschaft endlich 
einmal not. 

Auf die ungeheuren Schwierigkeiten, eine präventive Wir¬ 
kung gegen zukünftige Tuberkulose beim Menschen wirklich 
glaubwürdig und zuverlässig darzutun, sei hingewiesen. Man 
bedenke nur, wie schwierig es ist, derartige Dinge beim Rinde 
zu studieren, obwohl man doch hier in der Lage ist, dem Tiere 
nach einiger Zeit eine sonst tödliche Dosis der lebenden Krank¬ 
heitserreger einzuspritzen, die einzelnen Versuchstiere zu ver¬ 
schiedenen Zeiten zu schlachten etc. 

Bekanntlich haben im Jahre 1904 Roux und Vallee 
in glänzenderWeise die Angaben v. Behrings über die Wirk¬ 
samkeit seines Tuberkuloseschutzmittels für Rinder bestätigt, 
indem sie zeigten, daß in zahlreichen Versuchen alle mit dem 
Bovovakzin vorbehandelten Rinder die nachträgliche Infektion 
mit einer rindervirulenten Kultur ohne Schaden vertrugen, 
während alle mit der gleichen Dosis von der rindervirulenten 
Kultur infizierten Kontrollierten an tödlich endender Tuber¬ 
kulose erkrankten. Dieser große Versuch wurde unternommen 
in Melun, an demselben Orte, wo in ähnlicher Versuchsanord¬ 
nung etwa 20 Jahre früher der berühmte Müzbrand-Schutz¬ 
impfungsversuch an Schafen mit Pasteurs Vakzin stattfand. 


l ) Vgl. dazu'die Bemerkungen von Dr. Pi o rko wski auf S. 841. 

D. Red. 


Dem glänzenden Ausfall dieses Bovovakzinversuches folgte 
jedoch der hinkende Bote nach, indem sich zeigte, daß die 
Schutzkraft der Behring sehen Methode kaum zwei Jahre 
anhält. Später sind auch noch andere Einwände gegen die 
Methode erhoben worden, insbesondere der Nachweis lebender 
Bovovakzinkeime in den Lymphdrüsen einige Zeit nach der 
Schutzimpfung, was zu einer Beanstandung des Fleisches von 
geschlachteten Impftieren führte. 

Wir wissen also von den Immunisierungsversuchen v. Beh¬ 
rings bei Rindern, daß die applizierten Tuberkelbazillen sich 
unter Umständen sehr lange in bestimmten Organen, besonders 
den Drüsen, halten können, und wir wissen nicht, ob nicht unter 
Umständen nach vielen Jahren unter irgendwelchen unbe¬ 
kannten Einflüssen diese lebenden Bazillen unerwünschte 
Eigenschaften annehmen können. Es ist durchaus möglich, 
daß erst nach langen Jahren derartige Schädlichkeiten durch 
nachträgliche Virulenzsteigerungen hervortreten, und zwar 
ganz besonders dann, wenn es sich — was ja auch zeitweise 
von Friedmann u. a. behauptet wurde — um ,,wundersam 
mitigierte“ Menschenbazillen handeln sollte! Ob und in welchem 
Grade diese Gefahr besteht, darüber könneh Meerschweinchen¬ 
versuche der Theoretiker in der Medizin kein genügendes 
Urteil schaffen; der Staat und vor allem wir Praktiker sollten 
es aber nur mit größter Reserve und nur auf ganz einwandfrei 
gesicherter Basis zulassen, daß derartige Versuche beim Men¬ 
schen gemacht werden, um so mehr, als diese zunächst 
doch irgendeine Beweiskraft nicht erlangen können. 

Und nun zu der Frage der Behandlung der bereits 
ausgebrochenen Tuberkulose. 

Bei der intramuskulären Injektion entstehe, so heißt es, 
an Ort und Stelle der Einverleibung ein sogenanntes „Infil¬ 
trat“, das, wie Herr Friedmann behauptet, gleichsam 
ein Depot von Heilstoffen, so etwas wie eine organische Apo¬ 
theke bedeuten soll, von dem aus die Antigene angeblich 
langsam in den Kreislauf gelangen sollen. Es sollen dabei ge¬ 
wisse Relationen bestehen zwischen den Resorptionsvorgängen 
aus diesem Depot, resp. seinem Fortbestände, und der 
Heilung der Tuberkulose. Diese Wechselbeziehungen sind zwar 
von Friedmann immer wieder behauptet worden, aber nirgends 
exakt bewiesen. Meines Erachtens liegt hier eine Selbsttäuschung 
vor. Die entstandenen Infiltrate mögen ja zum Teil tatsächlich 
durch die eingebrachten säurefesten Stäbchen bedingt sein, 
obwohl dieses dadurch, daß man die säurefesten Stäbchen dort 
findet, bei der Verunreinigung des Präparates auch noch nicht 
sicher ist. Zum Teil sind sie aber sicher durch die Verunreinigung 
des Präparates mit den verschiedenartigen Kokken bedingt, 
die gleichfalls miteingespritzt wurden. So entstehen dann 
diese mystisch wirkenden Infiltrate auf einer Basis, 
die zum Teil ganz sicher mit der Tuberkulose absolut 
nichts zu tun hat. 

Die Injektion der verunreinigten Präparatemengen in die 
Blutbahnen bedingt eine unzweifelhafte Gefährdung der Pa¬ 
tienten. 

Es ist möglich, und dieses muß ausdrücklich anerkannt 
werden, daß unter Umständen ein Mittel, das im Tierversuche 
völlig versagt, dennoch der menschlichen Tuberkulose gegen¬ 
über eine heüende Wirkung auszuüben imstande ist; sowohl 
vom exakt experimentellen wie vom praktisch kli¬ 
nischen Standpunkte aus ist es aber höchst unwahr¬ 
scheinlich, daß in der Bekämpfung der menschlichen 
Tuberkulose mit einem Mittel etwas erreicht wird, 
dessen Leistungen im Tierversuche einem Mittel 
wie dem Bovovakzin unterlegen sind, da auch dieses 
von so vielen Seiten und so genau durchgeprüfte, an sich sehr 
bedeutungsvolle Mittel bei der kurativen Anwendung keine 
eindeutigen praktischen Erfolge brachte. 

v. Behring wurde aber durch seine Erfahrungen an Rin¬ 
dern und an anderen Tieren dazu veranlaßt, im Jahre 1905 
auf dem Pariser Tuberkulose-Kongreß die Erklärung abzu¬ 
geben, daß er seinerseits sich nicht entschließen 
könne, diese therapeutische Methode, bei der 
lebendes, wenn auch relativ schwaches Tuberkulose¬ 
virus einverleibt wird, auf den Menschen zu über¬ 
tragen, daß er vielmehr erst dann zur spezifischen 
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Tuberkulosetherapie beim Menschen übergehen 
würde, wenn ein von lebendem Virus vollkommen 
freies Präparat im Tierexperiment unzweideutig 
Schutz- und Heilkraft bewiesen haben würde. 

v. Behring hat somit lange vor Fried mann daran ge¬ 
dacht, die von ihm experimentell begründete Tuberkulose¬ 
therapie auf den Menschen auszudehnen. Er hat somit vor 
Friedmann versucht, eine lebende Substanz gegen die leben¬ 
digen Erreger der Tuberkulose zur spezifischen Wirkung aus¬ 
zuspielen. 

Nach allem müssen wir die Meinung, das Fried- 
mannsche Mittel habe „schon rein theoretisch ein 
günstiges Vorurteil für sich“, als unrichtig zurück¬ 
weisen. Ganz das Gegenteil ist der Fall. Es ist außerordentlich 
fraglich, ob man mit der einmaligen Applikation einer größeren 
Menge lebender Bazülen, sei es intravenös, sei es intramuskulär, 
dem erkrankten Tiere oder Menschen irgendeinen Nutzen 
bringen kann. Ich stehe daher auf dem Standpunkte, daß der¬ 
artige Versuche an Menschen, soweit sie eine vorbeugende 
Bedeutung haben sollen, als außerordentlich unsicher und 
zweifellos nicht ungefährlich, unbedingt zunächst verboten 
werden müssen. Es sind reine Experimente und dazu noch wissen¬ 
schaftlich ungenügend motivierte Experimente. Das Rind ist 
durch das wirtschaftliche Interesse, das der Mensch an ihm 
nimmt, vor allem durch seinen Schlachtwert, vor weiteren 
Behandlungs- und Immunisierungsversuchen mit dem Fried - 
mann sehen Tuberkel bazillenstamm geschützt worden. Dem 
Menschen, dem diese guten Eigenschaften abgehen, ist das 
Vorrecht geblieben, noch weiter so behandelt zu werden. 

Bei einer Krankheit, wie der Tuberkulose, deren wechsel¬ 
voller Verlauf unter jeder beliebigen Therapie und auch ohne 
jede medikamentöse Behandlung in der Geschichte der Seuchen¬ 
lehre kaum ihresgleichen hat, wird man deswegen ganz besonders 
zurückhaltend sein müssen mit der Aussage darüber, wie eine 
neue Behandlungsmethode sich bewähren wird; und wenn es 
sich um eine spezifische Behandlung mit Tuberkel bazülen und 
ihren Derivaten handelt, so fordert das Schicksal der ver¬ 
schiedenen, von Robert Koch und vielen anderen Tuberkulose¬ 
forschern in die Praxis eingeführten Mittel dieser Art erst recht 
zur Vorsicht auf und müßte jeden Beobachter davor warnen, 
aus „einer in der Tat äußerst bemerkenswerten Beeinflussung“ 
etwa des Lupus und anderer tuberkulöser Herderkrankungen 
auf den endgültigen Heüwert zu schließen. Vergleiche mit den 
Erfolgen der doch immer noch recht umstrittenen Tuberkulin¬ 
therapie sind wenig beweiskräftig. Ganz besonders die großen 
Krankenhäuser und Kliniken können nach den schlechten Er¬ 
fahrungen, die gelegentlich schon gemacht sind, mit ihrem 
Urteü nicht vorsichtig und zurückhaltend genug sein. Auch 
laue Beurteilungen können durch Förderung einer 
unschönen Geschäftsreklame unter Umständen rechte 
Verwirrung anrichten. Man darf nicht vergessen, daß eine 
neue Therapie in stiller Arbeit erst einmal versuchen muß, 
über allem Zweifel sicher ihren positiven Wert zu erweisen. 
Daß es unter Umständen möglich ist, auch bei der Tuberkulose, 
und zwar gerade auch in ihren schweren Fällen, sei es der Lungen¬ 
tuberkulose, sei es der Knochen- und Gelenktuberkulose, einen 
sinnfälligen Umschwung des ganzen Krankheitsverlaufes zu 
erreichen, das haben über allem Zweifel verschiedenartige 
Erfahrungen der letzten Jahre gelehrt. 

Nur dann also dürfen wir ein differentes Mittel empfehlen, 
wenn es ganz unzweideutigen Nutzen bringt. 

So verlangt es Ehre und Ansehen der deutschen medizi¬ 
nischen Wissenschaft. 

Aus dem Krüppelheim Zwickau-Marienthal. 

(Leitender Arzt: San.-Rat Gaugele.) 

Unsere ErlahrungenmitdemFriedmannschen 
Tuberkulosemittel. 

Von San.-Rat Dr. Gaugele und Dr. 0. Sehüssler. 

Die Mitteilung von Vulpius in Nr. 9 veranlaßt uns, auch 
unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Fried mann sehen 
Heilmittel bekanntzugeben. 


Anfangs Dezember wurden mir von der Chemischen Fabrik 
Dr. Haase & Co., Berlin-Weißensee, auf meinen Wunsch hin 0 AmpuUen 
Nr. I, 20 Nr. II, 28 Nr. III zugeschickt. Gespritzt wurden im ganzen 
34 Kinder des Krüppelheimes, und zwar konnten wir die Einspritzungen 
erst am letzten Tage des auf den Ampullen vermerkten Zeitraumes vor¬ 
nehmen, nämlich am 12. Dezember 1913. Im großen und ganzen wurde, 
da es sich beinahe ausschließlich um Knochentuberkulose handelte, 
die Simultaninjektion angewendet, d. h. die intravenöse (II. blau) 
plus intramuskuläre (III. gelb). Die Injektion wurde von meinem 
damaligen H. Arzt, Herrn Dr. Weiss, unter strengster Einhaltung 
der Asepsis und Beobachtung der Friedmannschen Vorschriften vor¬ 
genommen. Bei nahezu allen Patienten traten nach der Injektion In¬ 
filtrationserscheinungen an der Injektionsstelle auf. Wir ersuchten darauf 
die Firma um Uebersendung von neuem Material (H. blau), um die von 
Fried mann vorgeschriebene intravenöse Zwischeninjektion behufs 
Resorption des Infiltrats vorzunehmen, erhielten aber die Nachricht, 
daß während der Weihnachtswoche die Fabrik geschlossen sei. Wir er¬ 
hielten dann die neue Sendung erst am 30. Dezember 1913. Bei fünf 
Patienten wurde dann noch eine zweite Injektion vorgenommen. 

Ich lasse nun zunächst die Krankengeschichten in kurzen 
Auszügen folgen: 

Fall 1. Mädchen P.. 7 Jahre alt, Coxitis duplex. Eltern angeblich 
gesund. Großmutter an Phthise gestorben. Beginn der Erkrankung 
1910. Erhielt Gipsverbände und Bandage. Diese wurde nach einem 
Jahre wieder abgelegt. 

Bei Aufnahme ins Krüppelheim starke Schmerzen in beiden Hüften. 
Hier wurden beide Hüftgelenke gestreckt. Gipsverbände. Kind hat 
stets hohe Temj)eraturen. Pirquet positiv. Tuberkulininjektionen und 
Mcsb^behandlung ohne Erfolg. Abszeß in der rechten Schenkelbeuge, 
starke Eiterung im Januar 1913. Im September Bandagen. Im Juli 
1913 Abszeß am Gesäß rechts. 

Befund am 12. Dezember 1913: Sehr schwächliches Kind. Con¬ 
junctivitis ekzematosa. Lungen: Beiderseits starke Spitzendämpfung, 
links stärker als rechts. Links verstärktes Atemgeräusch. Keine Rassel¬ 
geräusche, kein Husten, kein Auswurf. Das Röntgenbild zeigt Schatten 
an den Bronehialdrüsen und an der linken Spitze. Leib ohne Befund. 
Beide Hüftgelenke auf Druck und bei Bewegungen sehr schmerzhaft. 
In der rechten Schenkelbeuge eine Fistel. Eine weitere, größere an der 
rechten Gesäßbacke. Unterhalb der Fistel in der Schenkelbeuge ein 
Infiltrat mit zentraler Erweichung. 

Injektion von 0,5 Friedmann Nr. I am 12. Dezember 1913. 

Temperatur am 12. Dezember abends 38,0, am 13. früh 37,8°. 
Puls 120, abends 39,5°. Puls 148. Temperatur fiel am 14. Dezember 
wieder ab und hielt sich um 38,0°. Puls ständig stark beschleunigt. 
An der Injektionsstelle geringer Druckschmerz. Das alte Infiltrat ist 
durchgebrochen. Neue Fistel. Einige Tage später trat heftiges Erbrechen 
ein, das sich steigerte. Das Kind schlief nicht mehr. Starke Abmagerung. 
Nahrungsaufnahme gleich Null. Die Temperatur schwankt morgens 
und abends zwischen 37 und 39°, ist aber nicht wesentlich höher als vor 
der Injektion. Von Beginn des Januar 1914 ab ist das Kind völlig som- 
nolent, der Puls sehr schwach und zeitweise aussetzend. Nackenstarre. 
Die Temperatur ging etwas zurück. Dieser Zustand verschlimmerte 
sich immer mehr, und unter dem Zeichen der Herzschwäche am 7. Ja¬ 
nuar 1914 trat Exitus letalis ein (Miliartuberkulose). 

Fall 2. Knabe L., 13 Jahre alt, Coxitis, Spondylitis. Keine erb¬ 
liche Belastung mit Tuberkulose. Im Alter von 4 Jahren begann das 
Kind im Anschluß an Masern zu hinken. Vom Arzt wurde Coxitis fest - 
gestellt. Auch unter Behandlung änderte sich der Zustand wenig. Im 
9. Lebensjahr Beginn der Spondylitis unter Buckelbüdung. Im Krüppel- 
heim Redressement forcö des rechten Beines. Gipsverbände. Tuberkulin 
kur. Röntgenbestrahlung. 

Befund am 12. November 1913: Sehr blasses, schwächliches 
Kind. Thorax ist stark verkrümmt. Gibbus der Brustwirbelsaule. Ueber 
der rechten Lungenspitze verkürzter Klopfschall und Rasselgeräusche. 
Herz ohne Befund. Coxitis rechts. Im Röntgenbild gänzliche Zerstörung 
des Gelenkes. 

Simultaninjektion nach Fried mann 12. Dezember 1913. Injektion 
0,5 Nr. II intravenös. 

An den Tagen nach der Injektion starke Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit. Sehr hohe abendliche Temperaturen bis 39,8° mit morgend¬ 
lichen Remissionen. Mit Beginn Januar 1914 tritt eine Druckempfindlich¬ 
keit am rechten Glutaeus auf. Es bildete sich ein Abszeß, der inzidiert 
wurde. Die Kurve schwankte zwischen 36,5° früh und 39.5° abends. 
Das Röntgenbild zeigt, daß die Fistel bis auf das Os ischii geht. Weiter¬ 
hin schlechtester Allgemeinzustand. Appetitlosigkeit. Erst von 
Mitte Februar ab erholt sich das Kind. Die Temperatur wurde wieder 
normal. Die Fistel ist geschlossen. 

Zweite intravenöse Injektion ist ohne Einfluß auf das Befinden. 
AbendP.che Temperaturen bis 40.0°. 

Fall 3. Knabe A., 10 Jahre alt, Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. An den Tagen nach der Injektion Mattigkeit. 
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Temperatursteigerung bis auf 39,6°. In den nächsten Tagen gehen die 
Erscheinungen zurück. Temperatur ist vom 23. Dezember 1913 ab 
wieder normal. An der Gesäßbacke Infiltration, die sich ohne Abszeß¬ 
bildung zurückbildet. 

Fall 4. Knabe B., 16 Jahre alt, Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,3°. Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Erbrechen. Vermehrter Hustenreiz. Temperatur fällt nach einigen 
Tagen zur Norm ab. Das Befinden besserte sich. Keine Abszeßbildung. 
Einige Tage Herpes labilialis. 

Fall 5. Knabe B., 13 Jahre alt, Spondylitis.^. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Am 13. Dezember 1913 39,3°. Druckschmerz 
an der Injektionsstelle. Am 14. Befinden gut, Appetit gut. Am 16. De¬ 
zember 1913 Injektionsstelle am Gesäß sehr druckempfindlich. Er¬ 
scheinungen gehen bald zurück. 

Fall 6. Mädchen E., 20 Jahre alt. Lungenblutung. Injektion 
von 0,5 Friedmann Nr. I intraglutäal am 12. Dezember 1913. Tem¬ 
peraturen normal. An der Injektionsstelle geringer Druckschmerz. 
Keine sonstigen Erscheinungen. Allgemeinbefinden von Tag zu 
Tag schlechter! Auch öfter Bluthusten. 

Fall 7. Knabe E., 12 Jahre alt, Spondylitis. Injektion von 1 ccm 
Friedmann Nr. HI intraglutäal am 12. Dezember 1913. Temperatur 38,0°. 
Keine Remissionen. Kopfschmerzen, Mattigkeit, Erbrechen. Infiltrat 
an der Injektionsstelle. Erscheinungen gehen zunächst zurück. Später 
an der Injektionsstelle neues Infiltrat, das zweimal gespalten wird. 
Erst danach fällt die Temperatur ab. Am 6. Februar an der Injektions¬ 
stelle neuer Abszeß, der inzidiert wird. 

Fall 8. Mädchen D., 15 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Temperatur bis 39,5°. Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, starke Druckempfindliohkeit an der Injektionsstelle. Be¬ 
schwerden und Temperatur gehen bald zurück. 

Fall 9. Mädchen G., 10 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,2°. Kopfschmerzen, Druck- 
empfindlichkeit an der Injektionsstelle. Baldiges Wohlbefinden. 

Fall 10. Mädchen G., 11 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Kopfschmerzen. Schmerzen an der Injektions¬ 
stelle. Temperatur 40,3°. Beschwerden gehen zunächst zurück. Dann 
in Glutäalgegend Infiltrat und Temperatursteigerung morgens und 
abends zwischen 37 und 39,3°. Abszeß perforiert. Temperaturabfall 
am 7. Januar 1914. Auffallende Besserung! 

Fall 11. Knabe H., 15 Jahre alt. Spondylitis. Injektion von 
0,5 Friedmann Nr. I am 12. Dezember 1913. Einmal Erbrechen. Be¬ 
finden sonst gut. Keine Temperatursteigerung. 

Fall 12. Knabe H., 9 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion. 
Zweite Injektion 0,5 Friedmann Nr. II intravenös am 31. Dezember 
1913. Fieber bis 39,5°. Schmerzen an der Injektionsstelle, Erbrechen. 
Abszeßbildung unter Fieber morgens und abends zwischen 38,0 und 
39,5°. Abszeß wird gespalten. Heilung mit Abfall des Fiebers erst an¬ 
fangs Februar. 

Fall 13. Knabe I., 16 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 40,0°. Mattigkeit, Kopfschmerzen 
und Schmerzen an der Injektionsstelle. Abszeß wird gespalten. Die 
Allgemeinsymptome nach drei Tagen verschwunden. 

Fall 14. Knabe K., 14 Jahre alt, Tuberkulose der Metakarpal- 
und Metatarsalknochen. Simultaninjektion am 12. Dezember 1913. 
Temperatur bis 39,6°. Erbrechen, Mattigkeit, Kopfschmerzen. Sehr 
elend. Erscheinungen gehen nach drei Tagen zurück. Im Glutaeus ent¬ 
wickelt sich ein Abszeß, der durchbricht. 

Fall 15. Knabe L., 11 Jahre alt. Spondylitis. Injektion von 1,0 
Friedmann Nr. HI am 12. Dezember 1913. Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
Schmerzen an der Injektionsstelle. Kein Fieber. Baldige Besserung. 

Fall 16. Mädchen M., 11 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Temperatur bis 38,6°. Schmerzen an der In¬ 
jektionsstelle. Nach wenigen Tagen Abklingen der Symptome unter 
Temperaturabfall. Ein neuer Abszeß bricht jedoch nach zwei Wochen 
von selbst durch, verheilt prompt. 

Fall 17. Knabe M., 15 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Temperatur 40,0°. Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schmerzen an der Injektionsstelle. Nach zwei Tagen Fieber und Be¬ 
schwerden verschwunden. 

Fall 18. Knabe M., 17 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber 39,1°. Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Druckschmerz an der Injektionsstelle. 
Nach zwei Tagen Temperatur und Schmerzen zurück. Später trotzdem 
Abszeß an Injektionastelle, welcher gespalten wird. Heilung. Wenig 
Besserung des Allgemeinzustandes. 

Fall 19. Mädchen M., 14 Jahre alt. Spondylitis. Simultan¬ 
injektion am 12. Dezember 1913. Temperatur bis 39,8°. Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle. Bis 
anfang s Januar stark remittierendes Fieber. Jetzt Appetit mäßig. 


keine Besserung. Unter Fieber jetzt noch wandernde rote Flechten 
an den Beinen, die schmerzhaft sind. 

Fall 20. Knabe M., 6 Jahre alt. Spondylitis. Injektion von 
0,5 Friedmann Nr. I am 12. Dezember 1913. Temperatur bis 39,5°. 
Sonst keine Erscheinungen. Abszeß. Inzision. Nach zehn Tagen 
Temperatur normal. Im März 1914 wiederum kleiner Abszeß an der 
Injektionsstelle. Fiebert jetzt noch. 

Fall 21. Knabe R., 14 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,7°. Kopfschmerzen. Brechreiz, 
Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle. Später bricht ein Abszeß 
auf. Entlassen mit geschlossener Fistel. 

Fall 22. Knabe R., 16 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion. 
Zweite Injektion von 0,5 Fried mann Nr. II intravenös am 31. Dezember 
1913. Fieber bis 40,7°. Erbrechen, Mattigkeit, Infiltrat. Fieber und 
Erscheinungen in vier Tagen verschwunden. Anfang Januar nochmalige 
Temperaturerhöhung. 

Fall 23. Knabe R., 19 Jahre alt. Kniegelenktuberkulose. Simul- 
taninjektion am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,9°. Erbrechen. Stark 
remittierendes Fieber, das erst Mitte Januar fällt. Subjektive Beschwer¬ 
den nach einigen Tagen verschwunden. 

Fall 24. Knabe Sch., 16 Jahre alt. Spondylitis. Simultan¬ 
injektion am 12. Dezember 1913 von 0,5 Friedmann Nr. II intravenös. 
Fieber bis 39,6°. Kopfschmerzen, Mattigkeit, schmerzhaftes Infiltrat. 
Am 31. Dezember 1913 neue Injektion: Fieber bis 40,6°. Infiltrat er¬ 
weicht. Stichinzision am 3. Januar 1914. Im Februar Abszeß¬ 
spaltung. Temperatur subfebril mit einzelnen Anstiegen. Erholt sich 
gut. Fistel besteht noch. Fiebert jetzt noch zeitweilig. 

Fall 25. Mädchen Sch., 7 Jahre alt. Spondylitis. Simultan¬ 
injektion am 12. Dezember 1913. Fieber bis 38,6°. Druckschmerz an der 
Injektionsstelle, in der Vene des rechten äußeren Knöchels. Hier 
Abszeß. Temperatur vom 20. Januar ab normal. 

Fall 26. Mädchen St., 10 Jahre alt. Coxitis. Injektion 0,5 Fried¬ 
mann Nr. I intraglutäal am 12. Dezember 1913. Nur Fieber bis 38,5°, 
das bald wieder abfällt. Sonst keine Erscheinungen. Am 21. Dezember 
Abszeß unter Fieber. Wird inzidiert. Dann Temperatur normal. Am 
25. Februar 1914 neues Infiltrat an der ganzen linken Gesäßhälfte. 
Mäßiges Fieber. Inzision. 

Fall 27. Mädchen T., 9 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Temperatur bis 39,6°. Erbrechen. Kopfschmerzen. 
Am 17. Dezember Temperatur und Beschwerden zurückgegangen. Im 
Januar Abszedierung; baldige Heilung. 

Fall 28. Mädchen St., 6 Jahre alt. Spondylitis. Simultan¬ 
injektion am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,0°. Kopfschmerzen. 
Schmerzen an der Injektionsstelle, Appetitlosigkeit. Abklingen der 
Symptome bis 18. Dezember. Es entwickelte sich am Arm und am 
Glutaeus ein schmerzhaftes Infiltrat. Abszesse perforieren. Fieber 
bis 7. Januar 1914. 

Fall 29. Knabe W., 10 Jahre alt. Coxitis, Gonitis (Fistel). Si¬ 
multaninjektion 12. Dezember 1913. Temperatur bis 39,1°. Sonst Wohl¬ 
befinden. 19. bis 27. Dezember Temperatursteigerung. Weiterer Ver¬ 
lauf stets Fieber. Fistel aus Psoasabszeß sezemiert ziemlich stark. 

Fall 30. Mädchen W., 5 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,0°. Druckschmerz an der In¬ 
fektionsstelle, sonst keine Beschwerden. Fieber bis 20. Dezember ab¬ 
gefallen. Am Arm Abszeß, der durchbricht. Hat sich sehr gut 
erholt. 

Fall 31. Mädchen W., 9 Jahre alt. Spondylitis. Simultan¬ 
injektion am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,9°. Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen. 20. Dezember 1913 Temperatur wieder normal. 

Fall 32. Knabe W., 7 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 40,2°. Kopfschmerzen, Mattigkeit. 
Fieber dauert, wegen Abszeßbildung bis 13. Januar 1914. 

Fall 33. Knabe W., 11 Jahre alt. Coxitis. Simultaninjektion 
am 12. Dezember 1913. Fieber bis 39,2°. Mattigkeit, Druckempfindlich¬ 
keit an der Injektionsstelle. Unter Fortbestand des Fiebers zwei Ab¬ 
szesse, die inzidiert. werden. Während dessen schloß sich eine Coxitis- 
fistel (war schon öfter der Fall). Temperatur vom 7. Januar 1914 ab 
normal. Appetit jetzt besser, hat zugenommen. 

Fall 34. Knabe U., 5 Jahre alt. Spondylitis. Simultaninjektion. 
Zweite Injektion 0,5 Fried mann Nr. II intravenös. Fieber bis 39,8°. 
Erbrechen, Mattigkeit. Schmerzen an der Injektionsstelle. Fieber nach 
zwei Tagen abgefallen. Infiltrat noch lange vorhanden. 

Schlußfolgerungen. Es wurden also ausgeführt: 6 intra¬ 
muskuläre Seruminjektionen (Nr. I grün) — in diesen Fällen 
war die Lungentuberkulose das vorherrschende bzw. begleitende 
Leiden; ferner 26 Siraultaninjektionen (Nr. II blau intra¬ 
venös + Nr. III gelb intramuskulär); 2 Patienten mit starken 
Fisteln wurden nur mit Serum III behandelt. 

Bei 6 Patienten (Nr. 2, 12, 22, 24, 34) wurde nachträglich 
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wegen drohender Abszeßbildung eine nochmalige intravenöse 
Injektion (mit Nr. II blau) vorgenommen. Wenn wir nun 
den Verlauf der Krankheit nach den Einspritzungen 
näher betrachten, so sehen wir Folgendes: 

Ein Kind (Fall 1) starb an Miliartuberkulose. Ob wir den 
Exitus allein auf Kosten der Einspritzung zu setzen haben, 
erscheint mir immerhin fraglich. Das Kind war schon vorher 
äußerst heruntergekommen; es litt an doppelseitiger Hüft¬ 
gelenkentzündung mit gleichzeitiger Lungentuberkulose. Das 
Kind war auch schon mehrfach so elend gewesen, daß an 
seinem Aufkommen gezweifelt wurde. Doch war das Kind 
vor der Injektion vollkommen klar, sein Allgemeinbefinden 
war leidlich. Abends bestand schon 83it längerer Zeit erhöhte 
Temperatur. Es kann ferner nicht geleugnet werden, daß im 
Anschluß an die Einspritzung und die darauffolgende Eiterung 
in der Nähe der alten Fistel an der Injektionsstelle der Zustand 
sich immer mehr verschlimmerte, bis vollkommene Somnolenz 
und der Exitus eintrat. Man wird also annehmen müssen, 
daß der Exitus zum mindesten beschleunigt wurde, nachdem 
wir das Kind des öfteren vorher durch ähnliche Verschlimme¬ 
rungen gut durchgebracht hatten. 

In Fall 2 bestand vor der Einspritzung ganz leidlicher 
Allgemeinzustand, vor allem waren höhere Temperaturen nie 
vorhanden. Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Kind 
durch die Injektion tatsächlich an den Rand des 
Grabes gebracht wurde, wir hatten den Jungen so gut 
wie aufgegeben. Erst Ende Februar bzw. anfangs März besserte 
sich das Allgemeinbefinden wieder. 

In 13 Fällen (Fall 3* 4, 5, 6, 8, 9, 11, 15, 17, 19, 22, 31 und 34) 
trat keine deutliche Abszeßbildung, sondern nur ein geringes 
oder größeres Infiltrat auf, das nach kurzer Zeit wieder verschwand. 
In 21 Fällen trat starke Abszeßbildung auf, die zum 
Teil enorme Massen von Eiter zutage führte; des Fieber 
war bis zur Spaltung des Abszesses und oft auch darüber hin¬ 
aus sehr hoch. Die Kinder litten aufs heftigste unter der Schmerz¬ 
haftigkeit der Abszesse und unter der Eiterung überhaupt. 
Der Ernährungszustand ging rapid zurück. Die Krankensäle 
boten eine Zeitlang ein trauriges Bild klagender und wimmern¬ 
der Kinder, die sonst fröhlich und schmerzfrei waren. Nur 
der geringere Teil der Abszesse verschwand bald wieder, am 
raschesten noch jene Eiterungen, die an der Stelle der venösen 
Einspritzung entstanden waren, während die intramuskulären 
Abszesse selir lange dauerten. Auch die nachträgliche intra¬ 
venöse Einspritzung von Nr. II (blau) konnte die Eiterung 
nicht aufhalten. Dabei ist allerdings zuzugeben, daß wir die 
zweite Einspritzung offenbar erst zu spät gemacht haben, 
da wir wegen der Weihnachtsfeiertage das Fabrikat nicht be¬ 
kommen konnten. 

Ganz besonders auffallend sind jene Fälle, bei 
denen erst viele Wochen nach der Injektion eine 
Eiterung auftrat. Zuerst waren wir geneigt, die starken 
Eiterungen darauf zurückzuführen, daß wir das Präparat erst 
am letzten Tag seiner Gebrauchsfähigkeit eingespritzt hatten 
und daß wir die Nachinjektion auch nicht beizeiten ausführen 
konnten. Nach den Veröffentlichungen von Vulpius und 
Laubenheimer müssen wir aber die Eiterungen auf die Un- 
reinheit des von der Fabrik gelieferten Präparates zurückführen. 

Anderseits möchte ich aber nicht unerwähnt lassen, daß 
wir jetzt nach Abschluß der Eiterung eine Besserung 
des Allgemeinzustandes wahrzunehmen glauben. Vor 
allem wurde der Appetit wesentlich besser als vor der In¬ 
jektion. 

Eine Befreiung des Körpers von Tuberkelgift 
hat bis jetzt das Mittel nicht geschaffen. Sämtliche 
Kinder reagierten bei der vor einigen Tagen vorgenommenen 
Impfung nach Pirquet stark positiv. In welcher Zeit eine 
solche zu erwarten ist, ist nach den bisherigen kurzen Ver¬ 
öffentlichungen von Fried mann nicht recht zu erkennen. 

Es handelte sich bei uns hauptsächlich um Kinder mit 
Tuberkulose der Knochen. Wir haben deswegen bei mehreren 
Kindern vor der Einspritzung im Dezember 1913 und nunmehr 
vor einigen Tagen Röntgenbilder angefertigt; eine Aende- 
rung der Knochen- und Gelenkverhältnisse war bis 
jetzt auf dem Röntgenbilde nicht zu sehen. Eine 
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solche dürfte ja wohl auch so kurz nach der Injektion noch 
nicht zu erwarten sein. 


Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmannschen Tuberkulose-Heilmittel. 

Von Dr. A. Brauer in Danzig. 

Trotz der großen Anzahl wirksamer Methoden zur Lokal¬ 
behandlung des Lupus hat stets das Bedürfnis, nach einem 
von der Blutbahn aus wirkenden Mittel geherrscht, das schneller 
und sicherer als die Lokalbehandlung den Lupus zur Heilung 
bringt und zugleich seine endogenen Entstehungsursachen be¬ 
seitigt, ohne daß das Ziel bisher erreichbar gewesen wäre. 
Auch die Kombination von Tuberkulin mit den modernen 
chemotherapeutischen Mitteln wie Salvarsan hat nicht den 
erhofften Erfolg gebracht. In der letzten Sitzung der Lupus¬ 
kommission sah sich C. Bruck (Breslau) genötigt, gegen die 
Auffassung zu protestieren, daß er glänzende Resultate mit der 
von ihm inaugurierten Goldcyan-Behandlung gesehen habe, 
und gleichzeitig mußte Strauss (Barmen) zugeben, daß er 
die von ihm empfohlene Kupfer-Injektions-Behandlung zu¬ 
gunsten einer kombinierten Behandlung verlassen habe, die 
das Schwergewicht auf die lokale Verätzung der Krankheits¬ 
herde verlegt. 

Unter diesen Umständen muß nach der überaus günstigen 
Beurteilung, die das Fried mann sehe Tuberkulose-Heilmittel 
bei der Behandlung der inneren und chirurgischen Tuberkulose 
von Berliner Autoren erfahren hat, der Versuch berechtigt er¬ 
scheinen, dies Präparat bei der Lupusbehandlung zu versuchen, 
zumal seine Unschädlichkeit allgemein betont wurde. Wenn 
ich mich bei der relativ kleinen Anzahl der von mir behandelten 
elf Fälle und bei der kurzen Beobachtungszeit — die ersten 
Patienten wurden Anfang Januar injiziert — zu einer Mitteüung 
berechtigt halte, so werde ich dazu veranlaßt durch den bei 
allen Patienten in den wesentlichen Punkten übereinstimmen¬ 
den Verlauf. 

Ich habe mich genau an die Vorschriften Friedmanns 
gehalten. Alle Patienten erhielten intramuskuläre Injektionen 
der konzentrierten Aufschwemmung (Nr. I). Die Injektions¬ 
beschwerden waren im allgemeinen nicht groß, nur wenige 
Kranke klagten über Schmerzen, hauptsächlich in den ersten 
beiden Tagen nach der Einspritzung. Die meisten hatten in 
den ersten Tagen nach der Injektion subfebrile Temperaturen, 
bei einem 18jälirigen Patienten stieg die Temperatur am ersten 
Tage unter Schüttelfrost auf 39,4°. Durch das Fieber litt bei 
einigen Patienten das Allgemeinbefinden, 2 Kranke klagten 
über Kopfschmerzen, jedoch spätestens am vierten Tage 
herrschte wieder volles Wohlbefinden. Nur bei 3 Fällen sah 
ich eine deutliche Lokalreaktion, analog derjenigen nach Alt- 
Tuberkulin. Interessant ist, daß bei einem dieser 3 Fälle die 
Lokalreaktion erst 60 Stunden nach der Einspritzung auftrat. 
Bei den übrigen wurde keine Lokalreaktion beobachtet. Da 
alle Fälle ambulant behandelt wurden, ist es möglich, daß bei 
dem einen oder anderen eine geringfügige Rötung übersehen 
worden ist. Hervorheben möchte ich, daß 2 früher mit Alt- 
Tuberkulin behandelte Patientinnen, die damals lokal stark 
reagiert hatten, auf die Friedmannsche Injektion keine 
Lokalreaktion zeigten. Bei 4 Patienten kam das Infiltrat 
zur Abszedierung. Die zur Verhütung der Abszedierung von 
Fried mann empfohlene intravenöse Zwischeninjektion wurde 
bei einem gleichzeitig an Tuberkulose der rechten Lunge leiden¬ 
den Patienten ausgeführt, der daraufhin fünf Tage hindurch 
mit hohem kontinuierlichen Fieber, ohne etwas genießen zu 
können, zu Bett lag. Nach der Publikation von Vulpius 
und Laubenheimer 1 ) glaube ich, daß es sich dabei um eine 
Sepsis handelte, hervorgerufen durch eine mit pathogenen 
Kokken verunreinigte Tuberkelbazillenemulsion. Bei meinen 
Fällen hat sich die intramuskuläre Injektion wenigstens vor¬ 
läufig als unschädlich erwiesen, während ich die intravenöse 
Injektion schon auf Grund der einen Einspritzung nicht für 
unbedenklich halten mußte und diese Behandlungsart bereits 
vor der zitierten Publikation von Vulpius verlassen habe. 
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Ein Heilerfolg war bei allen Patienten und bei jeder Form 
des Lupus unabhängig von der Lokalreaktion zu konstatieren. 
Der therapeutische Effekt war besonders ausgesprochen bei den 
sukkulenten, stärker entzündlichen hyperämischen Lupus¬ 
formen, weniger gut, aber deutlich erkennbar, bei den in makro¬ 
skopisch normaler Umgebung liegenden zirkumskripten, braunen 
Lupusinfiltraten, die gewöhnlich nur geringe Tendenz zur Pro¬ 
gression zeigen, dagegen konnte bei den in straffes Narben¬ 
gewebe eingebetteten Lupusknötchen niemals die geringste 
Veränderung beobachtet werden. Der Lupus der Mund- und 
Nasenschleimhaut sowie der Conjunctiva wurde gleichfalls 
günstig beeinflußt. Die Besserung des Lupus zeigte sich in 
Abflachung der Infiltrate, die zum Teil unter Desquamation 
.schrumpften, in Verschwinden der Entzündung und Epitheli¬ 
sierung kleiner Ulzerationen. Eine auffallende Besserung 
fand sich oft schon am dritten Tage nach der Injektion und 
machte in den nächsten Tagen weitere Fortschritte, kam aber 
sehr bald nach der Einspritzung zum Stülstand. Die Besse¬ 
rung hielt in manchen Fällen nur 10—14 Tage, in 
keinem Falle aber länger als drei Wochen an. Auf 
die Besserung folgte stets nach wenigen Wochen scheinbarer 
Inaktivität wieder Verschlimmerung. In zwei Fällen mit 
lupösen Ulcera fehlte dieses Latenzstadium. Bei ihnen wurde 
bereits nach 14 Tagen, resp. drei Wochen trotz scheinbar vor¬ 
her eingetretener Besserung eine zweifellose Verschlimmerung 
festgestellt. Diese Verschlimmerung zwang in vier Fällen, von 
denen drei noch ein palpables Injektionsinfiltrat aufwiesen, 
zur Wiederaufnahme der Lokalbehandlung vor Ablauf von 
sechs Wochen, dem nach der Vorschrift Friedmanns kürzesten 
Intervall bis zur Reinjektion. Auch bei keinem der übrigen 
Fälle konnte sich das sechs Wochen nach der In¬ 
jektion erzielte therapeutische Resultat mit dem 
in der gleichen Zeit bei lokaler Behandlung erreich¬ 
baren vergleichen. 

Bemerken möchte ich, daß alle Fälle von dem Leiter der hiesigen 
Tuberkuloae-Füreorgestelle, Herrn Dr. Effler, vor der Behandlung 
untersucht worden sind und nach der Einspritzung in regelmäßigen 
Pausen kontrolliert werden. 

In dem Friedmannschen Präparat haben wir ein an¬ 
scheinend spezifisch wirkendes Heilmittel, das bei der Lupus¬ 
behandlung eine bessere Wirkung als die Alt-Tuberkulin- 
Behandlung zu entfalten scheint, von ganz vereinzelten Fällen 
abgesehen. Weitere Beobachtungen müssen lehren, ob es durch 
eine veränderte Art der Dosierung, vielleicht häufigere kleinere 
Injektionen, gelingt, bessere Resultate zu erzielen, als sie mir 
nach den Erfahrungen an meinem Material bei Befolgung der 
Fried mannschen Vorschriften erreichbar erscheinen müssen. 
Eine Fortsetzung der Untersuchungen halte ich auch deshalb 
für geboten, weü die direkt am Lupus ablesbare Wirkung 
Rückschlüsse auf analoge Vorgänge an tuberkulösen inneren 
Organen gestattet und wir wohl kaum erwarten dürfen, daß 
ein Mittel auf hämatogenem Wege innere Tuberkulose zu heilen 
vermag, wenn es bei der Behandlung der sichtbaren Tuberkulose 
versagt; denn für die Annahme, daß bei Patienten mit sichtbarer 
Tuberkulose eine Ueberempfindlichkeit gegen das Mittel be¬ 
stehe, die bei an Tuberkulose innerer Organe leidenden Men¬ 
schen fehle, ist bisher kein Beweis erbracht worden. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat His.) 

lieber bakterielle Verunreinigungen des Friedmannschen 
Tuberkulosemittels. 

Von Stabsarzt Dr. Biermann, Assistenten der Klinik. 

In Nr. 10 dieser Wochenschrift vom 5. März 1914 berichten 
Vulpius und Laubenheimer über einen Todesfall infolge 
von Anwendung des Friedmannschen Tuberkulosemittels. 
Auf Grund der bakteriologischen Feststellungen, daß von 
13 Ampullen nur zwei Schüdkrötenbazillen in Reinkultur 
enthielten, der Inhalt aller anderen Ampullen sich verunreinigt 
zeigte mit Bakterien verschiedener Art, darunter mit pathogenen 
Keimen, die sich im Tierversuch als sehr virulent erwiesen, 
erheben sie die Forderung, daß die Herstellung derartiger zur 


Injektion bestimmter Präparate nur unter staatlicher Kon¬ 
trolle erfolgen dürfe. 

In Nr. 14 dieser Wochenschrift berichtet weiterhin Lydia 
Rabinowitsch über Untersuchungen des Friedmannschen 
Mittels auf die Pathogenität der darin enthaltenen säurefesten 
Bazillen sowie der von ihr in sechs von zehn Ampullen ge¬ 
fundenen verunreinigenden Bakterien. 

Sie verimpfte die in den Ampullen enthaltene Flüssigkeit auf Meer¬ 
schweinchen, von denen einige die subkutane Einverleibung einer halben 
Ampulle trotz der Verunreinigungen ohne irgendwelche Krankheits¬ 
erscheinungen vertrugen, während ein anderes, ebenso behandeltes und 
nach drei Monaten verendetes Tier außer verdächtigen Stellen in der 
Leber einen Abszeß aufwies, aus dem nur Staphylokokken isoliert 
werden konnten, während ein weiteres, in gleicher Weise geimpftes 
Tier drei verdächtige miliare Knötchen in der Leber, vergrößerte Milz 
und im Ausstrichpräparate der Leber vereinzelte säurefeste Stäbchen 
ergab, deren Kulturen positiv waren. Weiterhin erwähnt L. Rabino¬ 
witsch Untersuchungen von Barnes, der in acht Impfabszessen mi¬ 
kroskopisch säurefeste Stäbchen scheinbar in Reinkultur fand, die er 
zum Teil isolieren konnte; das Gleiche gelang der Autorin selbst bei 
einem Meerschweinchen, das sie mit Material aus einem menschlichen 
Impfabszeß geimpft hatte; hier fanden sich auch im histologischen Bild 
typische tuberkulöse Veränderungen der Abszeßwand. — Mit Recht 
bezeichnet L. Rabinowitsch deshalb das Friedmannsche Mittel 
nicht als harmlos. 

Noch ehe mir die Vulpius - Laubenlieimersche Mit¬ 
teilung bekannt geworden war, und lange vor dem Erscheinen 
der Arbeit von L. Rabinowitsch hatte ich auf Anregung 
von Herrn Geheimrat His von einer Ampulle der Dosis I 
(grün) des Friedmannschen Mittels, das der Klinik von 
der Chemischen Fabrik Haase Co.-Weißensee jederzeit auf 
Anfordern bereitwilligst zur Verfügung gestellt war, auf Agar- 
und Glyzerinagarplatten einige Tropfen steril ausgestrichen, 
um auf eventuell vorhandene Verunreinigungen zu fahnden. 
Den übrigen Inhalt dieser Ampulle injizierte ich sogleich danach 
zwei an Lungentuberkulose leidenden Frauen (je 0,25 bzw. 
0,3 ccm) intramuskulär in die Glütäalfalte. Ich möchte hier 
gleich nebenbei bemerken, daß weder bei diesen beiden Patien¬ 
tinnen noch auch bei vielen anderen, die ich im Laufe der letzten 
vier Monate mit intramuskulären „Friedmann“-Injektionen 
behandelt habe, jemals größere als erbsen- bis bohnengroße 
Infiltrationen entstanden sind, die jedesmal nach 3—8 Tagen 
restlos verschwanden, oder daß sich jemals an der Injektions- 
stelle ein Abszeß gebildet hat. Ueber die sonstigen Erfahrungen 
zu berichten, die an unserer Klinik mit dem Friedmannschen 
Mittel gemacht worden sind, behalte ich mir vor, wenn eine 
wesentlich längere Beobachtungszeit ein einigermaßen abschlies¬ 
sendes Urteil zu geben gestattet. — Heute möchte ich nur kurz, 
gewissermaßen als Ergänzung zu der Vulpius-Lauben¬ 
heim ersehen Mitteilung, über das Ergebnis der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung des genannten Versuches berichten: 

Auf den vier Platten waren bereits nach 24 Stunden Brutschrank- 
aufenthalt zahlreiche deutlich voneinander zu unterscheidende Arten 
von Bakterienkolonien gewachsen; nach weiteren 24 Stunden hatten 
sich die Kolonien ganz beträchlieh vermehrt und konnten identifiziert 
werden. 1 ) als: 

1. Staphylococeus aureus, 2. Staphylococeus albus, 3. hämolysie- 
reiule Staphylokokkenarten. 4. Sarcina aurant., 5. Heubazillus. 

Von diesen Kolonien wurden zunächst von Nr. 2 und 5 Bouillon¬ 
kulturen angelegt, mit denen nach 48 Stunden folgende Tierversuche 
gemacht wurden: 

Injektion von 1 ccm Staphyl.-Kultur intravenös bei 1 Kaninchen. 

Injektion von 1 ccm St aphyl.-Kult ur intraperitoneal bei 1 Meer- 
schweichen; 

Injektion von je 1 ccm Heubazillen-Kultur intraperitoneal bei 2 
Meerschweinchen. 

Sämtliche Tiere blieben gesund und zeigten keine Spur von Krank¬ 
heitszeichen; bei den Meerschweinchen fehlte auch jede Abszeßbüdung, 
überhaupt jede entzündliche Reizung der Haut an der Injektionsstelle. 

Einige Tage später wurden nochmals von Staphylococeus albus 
und aureus Bouillonkulturen angelegt; nach 48 Stunden zeigten die mit 
gelber Kultur geimpften Röhrchen sehr starke, die anderen weniger 
starke Trübung. Ein mit 1 ccm 48st findiger Staphylococeus aureus- 
Kultur intravenös injiziertes Kaninchen sowie zwei mit je 1 ccm gelber 
und weißer Staphylokokkenkultur intraperitoneal geimpfte Meer- 

l ) Hierfür bin ich Herrn Oberarzt Dr. Lange vom Hygienischen 
Institut der Universität zu Dank verpflichtet. 
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schweinchen blieben wiederum völlig gesund; die höchste Temperatur 
bei dem Kaninchen betrug 38,3°. 

Endlich wurden von den hämolysierenden Staphylokokken Kulturen 
angelegt und nach 48 Stunden 3 Meerschweinchen je 1 ccm davon intra¬ 
peritoneal, einem Kaninchen 1 ccm intravenös, 1 ccm subkutan injiziert. 
Auch von diesen Tieren erkrankte keines merkbar; sämtliche Injektionen 
wurden reaktionslos und ohne Fiebereteigerungen ertragen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor: 

1. daß auch wir in einer unter vielen anderen beliebig 
herausgegriffenen Ampulle des Fried mann sehen Tuberkulose¬ 
mittels verschiedene verunreinigende Bakterien gefunden haben, 
die sich aber 

2. sämtlich, also auch die hämolysierenden Staphylokokken, 
als nicht pathogen erwiesen haben, insofern, als keine der damit 
behandelten Tuberkulosekranken, außer kleinen, in 3—8 Tagen 
verschwundenen Infiltraten, irgendwelche schwereren ent¬ 
zündlichen Erscheinungen an den Injektionsstellen oder gar 
Abszedierungen erlitten hat und die mit verschiedenen Bouillon¬ 
kulturen der isolierten Bakterien injizierten Tiere sämtlich 
gesund geblieben sind. 

Haben sich somit aus diesen Versuchen auch keine schwe¬ 
reren Schädigungen der geimpften Tiere ergeben, so bleibt doch 
immer die Tatsache bestehen, daß das Fried mann sehe Mittel 
in keiner Weise einwandfrei ist; denn von einem für die In¬ 
jektionsbehandlung kranker Menschen zu benutzenden Prä¬ 
parat muß in erster Linie verlangt werden, daß es im bak¬ 
teriologischen Sinne rein und frei von bakteriellen Verun¬ 
reinigungen ist, ganz abgesehen davon, daß durch L. Rabino- 
witschs Untersuchungen bewiesen ist, daß auch die Tuberkel¬ 
bazillenkultur des Fried mann sehen Mittels selbst mitunter 
für den Warmblüterorganismus pathogen sein kann. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß vorstehende Mitteilung, 
die sich auf die systematische Durchprüfung der iso¬ 
lierten verunreinigenden Keime nur einer einzelnen, 
beliebig herausgegriffenen Ampulle des Mittels stützt, keines- 
wegs geeignet sein kann, eihe restlose Klärung der Frage nach 
der Pathogenität sämtlicher in den Ampullen des Fried¬ 
mann sehen Mittels etwa vorhandener Verunreinigungen her¬ 
beizuführen. Wenn ich trotzdem das Ergebnis meiner Unter¬ 
suchungen bekanntgebe, so geschieht es, um damit einen 
weiteren, wenn auch bescheidenen Baustein zu der Kenntnis 
des neuen Mittels und seiner besonderen Eigenschaften bei¬ 
zutragen. 


Zur Behandlung der Tuberkulose mit 
Schildkröten-Tuberkelbazillen. 

Von Dr. M. Piorkowski in Berlin. 

Bezüglich der Mitteilungen der Frau Lydia Rabinowitseh 
zu den Schildkrötentuberkelbazillen in Nr. 14 dieser Wochenschrift 
möchte ich einige Ausführungen machen, die zum Teil zur Ergänzung 
des obigen Artikels dienen, zum Teil noch weitere Klarstellungen ermög¬ 
lichen sollen. 

Bereits in den Sitzungen vom 13. November 1912 und vom 11. Juni 
vorigen Jahres in der Berliner medizinischen Gesellschaft hatte ich Ge¬ 
legenheit genommen, darauf hinzuw'eisen, daß die ursprünglichen so¬ 
genannten Fried mann sehen Reinkulturen aus den zwei Schildkröten 
des Aquariums von mir in meinem bakteriologischen Institut heraus¬ 
gezüchtet waren. Ich hatte weiterhin genauere Angaben über ihre 
Morphologie und Kultur gemacht und hatte mir Vorbehalten, auch 
meinerseits aufklärend in der Frage der Behandlung der Tuberkulose 
mit Schildkrötentuberkelbazillen zu wirken. 

Das hatte mich veranlaßt, große Mengen der von mir hergestellten 
Tuberkelbazillenemulsion (eine 0,2 %ige Aufschwemmung der Tuberkel- 
bazilldn in physiologischer NaCl-Lösung) zu Versuchszwecken an Kranken¬ 
häuser, Privatärzte u. a. abzugeben. Ich selbst hatte eine große Reihe 
von Tierversuchen unternommen. 

Was die Tierversuche anlangt, so ergab sich, daß die Impfungen 
bei Meerschweinchen selbst in Dosen von 5 mg und sogar 0,1—0,3 reaktions¬ 
los vertragen wurden. Die Tiere nahmen ständig an Körpergewicht 
zu, und die anfangs entstandenen hirsekorn- bis etwa erbsengroßen 
Knötchen verschwanden nach drei bis vier Wochen wieder völlig. Tuber¬ 
kulöse Veränderungen in den Organen konnten nicht festgestellt werden. 

Wurden die Tiere nachträglich mit virulenten Tuberkelbazillen 
des Typus humanus geimpft, dann gingen vereinzelte Tiere ein, viele 
überlebten. Wurden umgekehrt zuerst humane Tuberkelbazillen ge¬ 
impft und erat am fünften bis zehnten Tage die Schildkrötentuberkel¬ 


bazillen, dann blieben wohl vereinzelte Tiere am Leben, die meisten 
gingen zugrunde, allerdings bei protrahiertem Verlauf gegenüber den 
Kontrollieren. 

Die Passage durch Schildkröten blieb bei unseren europäischen 
Teich- und kleinen Sumpfschildkröten ergebnislos, bei größeren Tieren, 
wie den griechischen Landschildkröten und namentlich den großen 
Seeschildkröten Chelonidae der heißen und gemäßigten Zone, konnte 
regelmäßig eine Infektion mit letalem Ausgang nach vier bis sechs Mo¬ 
naten erzielt werden. Aus den Lungen wurden immer wieder positive 
Züchtungsversuohe ermöglicht. 

Die Uebertragung auf Meerschweinchen, eine Tierart, die doch 
so überaus empfindlich gegen Tuberkulose ist, daß sie als „öpreuve 
par excellence“ zu gelten hat, hatte denselben negativen Erfolg betreffe 
der Organveränderungen. 

Die Injektionen, die mittels der Suspension bei Menschen ap¬ 
pliziert winden, betragen bis jetzt weit über 2000, mit teilweise sehr 
guten Erfolgen, worüber, wie ich höre, einige Publikationen in Vor¬ 
bereitung sind. Jedenfalls sind nachteilige Folgen in keinem Falle 
beobachtet worden, Abszesse nur in einem oder zwei Fällen aufgetreten, 
wobei es noch fraglich ist, ob diese Impfabszesse waren. 

Bei dem ursprünglich abgegebenen Impfmaterial war die Wirkung 
ungleichmäßig; das ist anders geworden, seitdem die Bazillen leicht 
alkalisch beeinflußt werden, wodurch nicht nur eine sichere Sterilität 
erzielt ward, sondern auch jede Schädlichkeit ausgeschlossen ist. Eine 
große Anzahl Gutachten liegt bereits vor, doch sollen diese zunächst 
solange zurückgestellt werden, bis einige ausführlichere Berichte erschienen 
sind. Ueber das gleichfalls von mir hergestellte Schildkrötentuberkulin 
lauten die Berichte nicht minder günstig. Es hat sich in solchen Fallen 
empfohlen, wo andere Tuberkuline nicht vertragen wurden. Uebrigens 
ist es kein eigentliches Tuberkulin im Sinne des Koch sehen, da es die 
zwei Hauptcharaktere eines solchen nicht besitzt, nämlich mit Dosen 
von 0,5 kein tuberkulöses Meerschweinchen tötet und keine Allgemein- 
reaktionen ausübt. 

Seine drei Haupteigenschaften sind neben der Ungiftigkeit (es 
ist bis zu 1 ccm verimpft worden) folgende: Es kann bei Hämoptoe 
ruhig weiter benützt werden, es macht keine Fiebertemperaturen und 
läßt keine Nebenerscheinungen sehen. 

Betreffs der Wirkungsweise der Schildkrötentuberkelbazillen möchte 
ich darauf hinweisen, daß sich diese nach der Ehrlichschen Seiten¬ 
kettentheorie gut erklären läßt. Der Vorgang einer spezifisch er¬ 
worbenen Immunität spielt sich bekanntlich so ab, daß durch defekt 
gewordene Rezeptoren die Zelle sich zu einer Ueberproduktion von 
Rezeptoren veranlaßt sieht. Diese vielen neuen Rezeptoren finden 
aber keinen Platz mehr an dieser, und die neu gebildeten Elemente 
werden daher an das Blutserum abgegeben, bevor sie noch die 
Bakterienstoffe an sich zu fesseln vermochten. Sie finden die letzteren 
daher schon in Gegenden vor, die weit abgelegen von dem Sitz 
der empfindlichen Zellen sind, und fangen sie bereits am Fundort 
ab, sodaß eine Neutralisation des Giftstoffes stattfindet, wodurch 
dieser unschädlich gemacht wird. In einem tuberkulösen Organismus 
verbinden sich nun die harmlosen Schildkrötentuberkelbazillen-Antigene 
mit den Rezeptoren und werden als Antikörper ins Blut abgestoßen. 
Es werden infolgedessen reichlich neue Rezeptoren gebildet, die jetzt 
außer den hineingesandten Schildkrötentuberkelbazillen nach deren 
Kaptivierung, auch die im kranken Körper vorhandenen, ihnen ähnlichen 
menschlichen Tuberkelbazillen abfangen und sie so unschädlich machen. 
Die Hauptsache ist die Bildung vieler Antistoffe und der große Vorteil 
hierbei die Ungiftigkeit der Schilddrüsentuberkelbazillen, die als un¬ 
giftiges Antigen wirken. Nach meiner Ansicht lassen sich die Tuberkel¬ 
bazillen in drei große Gruppen einteilen, die sich voneinander unter¬ 
scheiden, nämlich in solche von Wirbeltieren (Menschen resp. Säuge¬ 
tiere), welche durch Lungen atmen (und lebendige Junge gebären, 
die durch Milch ernährt werden), von denen also die menschlichen und 
Perlsucht-Tuberkelbazillen stammen; in solche von Vögeln, das sind be¬ 
fiederte, durch Lungen atmende Eierleger, von denen die Geflügel- 
Tuberkelbazillen herrühren, und in solche von Kriechtieren, die durch 
Lungen atmen, mit Knochen- und Homsohildem bedeckt und meist 
eierlegend, sind die sogenannten Kaltblüter, zu denen Eidechsen, 
Schlangen, Krokodile und Schildkröten gehören. 

Alle die bisher genannten Kategorien sind Lungenatmer. und 
darauf ist gerade der Schwerpunkt zu legen, denn die Tuberkelbazillen 
aller dieser Tiere sind kulturell außerordentlich ähnlich und zeigen sich 
in ihrer Wechselwirkung angewendet erfolgreich. Die anderen Katego¬ 
rien der Kaltblüter, wie Frösche, Lurche etc., und namentlich die Fische, 
die nur durch Kiemen oder wenigstens in der Jugend nur durch Kiemen 
und erst später durch Lungen atmen, zeigen schon merkliche Unter¬ 
scheidungsmerkmale bei den bakteriologischen Wachstumsverhältnissen 
ihrer Tuberkelbazillen, was bei den Kulturversuchen bereits makrosko¬ 
pisch in die Augen springt. 

Die auffallende Tatsache, daß häufig in den Knoten und besonders 
in den Perlknoten tuberkulöser Rinder und in Reinkultur nach der 
Methode von Ziehl keine Tuberkelbazillen gefunden werden, eine Tat- 
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sache, auf die schon früher Behring hingewieson hatte, veranlaßte 
Much zu vergleichenden Färbe versuchen nach den Methoden von Ehr¬ 
lich, Gram und Ziehl - Neelsen. Dabei konnte Much feststellen, 
daß verschiedentlich nach Gram eine Anzahl Tuberkelbazillen nachzu¬ 
weisen waren, während die Zieh Ische Methode im Stich ließ. Es fiel 
ferner auf, daß neben Bazillenformen auch kleine, bald einzelne, 
bald zu mehreren gelagerte Körnchen lagen, oft in Stäbchenform 
ungeordnet, oft staubartig, aber immer in demselben Farbenton wie 
die Bazillen. Man nannte diese, später wiederholt bestätigte Form 
die granuläre Form des Tuberkulosevirus. Es kann der Kochsche 
Tulerkclbazillus unter Umständen drei verschiedene Entwicklungs¬ 
stadien zeigen, nämlich als säurefester Bazillus, als nicht säurefester 
und als granuläre Form. 

Nach der Methode von Knoll-Much, die eine Doppelfärbung 
von Fuchsin-Methylviolett-Resorzin vorstellt, lassen sich die verschiede- 
neu Tuberkelbazillenarten wohl unterscheiden. 

Bei den humanen Tuberkelbazillen sind hiernach die Körnchen 
gleichmäßig verteilt, und cs lassen sich Much sehe Bazillen erkennen, 
bei den bovinen Tuberkelbazillen sind die Körper im Bazillenleib unregel¬ 
mäßig verteilt, und es sind zum Teil Muehsehe Bazillen, ziun Teil Einzel- 
körncr zu sehen. Auch die Gefliigel-Tuberkelbazillen erweisen eine 
unregelmäßige Anordnung größerer Körner und ergaben nur wenige 
.Muehsehe Formen, während die Schildkröten-Tuherkelbazillen ganz 
kleine Formen bilden, meist nur mit einem Korn versehen sind und häufig 
freie Körner aufweisen. 

In der tinktoriellen Untersuchung der Tuberkelbazillen haben 
wir somit einen gewissen Anhalt, ihre verschiedenen Arten auseinander- 
/.uhalten. wozu der kulturelle, Wert einschließlich des Tierversuchs noch 
hinzukommt, um mit einer größeren Sicherheit den Entscheid über die 
vorliegenden Präparate fällen zu können. 

Naturgemäß verhalten sieh aus Impfabszessen gewonnene Tuberkel¬ 
bazillen anders als solche jahrelang von Stamm zu Stamm überimpften 
Bakterien, und cs ist anzunehmen, daß durch die Menschenpassage 
ffie Wesensart der Tuberkelbazillen sich einigermaßen ändert und eine 
.Mutation erfolgt. 

Daß Fried mann nicht Genaueres über die bakteriologischen Eigen¬ 
schaften seines Heilmittels l>ekannt geben will, liegt, wie ich annehme 
und wie Herr v. Schcihner. Direktor der Heilstätte Ambrock, in der 
i’agespressezu wissen gibt, in Patent Schwierigkeiten. Diese Schwierig¬ 
keiten habe ich allerdings wohl veranlaßt, denn ich wollte verhindern, 
daß das Arbeiten mit Tuberkelbazillen monopolisiert werden sollte, 
und darum habe ich gegen das nachgesuchte Patent Einspruch erhoben. 
Der Hauptwort des Patentes scheint in der Forderung niedergelegt 
zu sein, daß die Uoborimpfungon der Tuberkelbazillenbakterien alle 

Tage erfolgen, w'odurch die Mitigierung erzielt werden soll. Doch 
kann über die Entscheidung des Patentamtes vorläufig noch nichts 
{»erichtet worden. 

Daß in der Behandlung der Tuberkulose mit lebenden Tuberkel¬ 
bazillen, l>esonders auch mit solchen der Kaltblüter, ein gesunder Kern 
liegt, ist zwvifellos rieht ig. 

Die Bestrebungen, die Tuberkulose mittels lebender Tuberkelbazillen 
zu behandeln, sind ja nicht neu. Schon Koch hatte darüber Angaben 
gemacht, und Behring w r ur der Erste, der das Prinzip der lebenden 
Tuberkelbazillen bei seinem Tuborkulosetilgungsverfahren in die Wirk¬ 
lichkeit übersetzt hat, wobei er Rinder mit lebenden, für diese unschäd¬ 
lichen .Menschen-Tuberkelbazillen gegen Perlsucht immunisierte. Auch 
mit Hühnor-Tubeikelbazillen kann gegen Menschen- end Rindertuber¬ 
kulose geschützt werden. Ferner zeigte Möller, daß Menschen und 
Affen mittels Blindsehleiehen-Tuberkellmzillen gegen menschliche Tuber¬ 
kulose immunisiert werden können. 

Der Zukunft wird es nach wie vor Vorbehalten bleiben zu ent¬ 
scheiden. in welcher Richtung sieh die Therapie weiter entwickeln wird, 
welche Art der Tuberkelbazillen, welche Eigenschaften derselben (ob 
Eiweiß- oder Fett Substanzen oder beide), welche ßehandlungsform der¬ 
selben resp. welche V'erarbeitungsformen in Betracht kommen werden. 

Wodurch entsteht vorwiegend der 
reell-lithogene Ikterus? 

Von Prof. Riedel in Jena. 

Wird ein isolierter, verhältnismäßig großer Stein durch 
..erfolgreichen Anfall“ aus dem Blasenhalse resp. dem Ductus 
nysticus in den tiefen Gallengang getrieben, so entsteht reell- 
lithogoner Ikterus. Diese Gelbsucht hat zwei verschiedene 
Ursachen : mechanisch«? Verlegung des Ganges und Entzündung. 
Beide machen sich gleichzeitig geltend; denn mit dem Steine 
stürzt der gewöhnlich infizierte Inhalt der Gallenblase in den 
Ductus eholedochus. Ob nun der Ikterus mehr auf jener oder 
vorwiegend auf dieser Basis beruht, das ist schwer zu entscheiden. 
Wahrscheinlich ist zunächst mechanischer Verschluß die 


Hauptursache des Ikterus, wenn wir auch annehmen müssen, 
daß schon vor der Attacke ein gewisser vom Ductus cvsticus 
aus fortgesetzter, zur Erweichung des tiefen Gallenganges 
führender Grad von Entzündung in diesem gespielt hat, da 
wir uns sonst garnicht erklären können, wie plötzlich beim 
ersten erfolgreichen Anfalle ein bis dahin normal enger Ductus 
eholedochus so weit werden kann, daß ein eventuell ums Doppelte 
dicker Stein in demselben Platz hat; erweitern kann sich der 
tiefe Gang binnen 24 Stunden, das habe ich kürzlich 1 ) an der 
Hand eines einschlägigen instruktiven Falles beweisen können, 
ums Dreifache seines normalen Durchmessers, dazu muß aber 
seine Wand vorher genügend erweitert sein, und das kann nur 
durch eine Entzündung Zustandekommen. 

Einzelne Kranke geben ja auch an, daß sie schon vor der 
Attacke gelb geworden seien; bei ihnen hat also deutlich eine 
solche Entzündung gespielt. Die meisten werden nach der 
Attacke gelb; da ist also mechanischer Verschluß des Ganges 
wahrscheinlich zunächst die vorwiegende Causa des Ikterus. 

Bleibt nun ein sehr großer Stein im Ductus eholedochus 
stecken, so pflegt der Ikterus von Dauer ^u sein, wenn auch 
Ausnahmen Vorkommen; der Ikterus wechselt an Intensität, 
aber er bleibt ; auch hier also anscheinend vorwiegend mecha¬ 
nische Ursache. Ist der Stein kleiner, der Ductus eholedochus 
weit, so geht der Ikterus oft ganz zurück, bis eine neue ent¬ 
zündliche Attacke einsetzt; immerhin kann man auch hier 
annehmen, daß der Stein gelegentlich bis gegen die Papille 
rutscht und den Gang mechanisch verstopft. Bei multiplen 
Steinen im tiefen Gange fehlt ja oft zwischendurch der Ikterus, 
weil die Galle zwischen den Steinen durchlaufen kann, wie man 
gewöhnlich annimmt; ich denke, daß auch dieses mechanische 
Moment keine große Rolle spielt, aber sichere Beurteilung ist 
außerordentlich schwer. 

Bei infizierten Fällen werden wir also nie genau wissen 
können, ob mechanische Verlegung oder Entzündung die haupt¬ 
sächlichste Ursache des Ikterus ist. 

Weitaus die meisten Fälle von Choledochusstein sind aber 
infiziert; eine mehr aseptische Attacke von Cholecystitis hat 
selten die Kraft, einen Stein vorwärts in den tiefen Gang zu 
werfen, es sei denn, daß das Konkrement sehr klein ist; dann 
ist allerdings eine solche erfolgreiche Attacke auch auf fast 
aseptischer Basis möglich. Wenn dieser kleine Stein dann 
nicht gleich weiter durch die Papille getrieben wird, sondern 
im Ductus eholedochus stecken bleibt und dort größer wird, 
so haben wir die Möglichkeit, die aufgeworfene Frage: ,,Kommt 
der reell-lithogene Ikterus mehr auf Rechnung von mechani¬ 
scher Verstopfung oder von Entzündung?“ genauer zu be¬ 
antworten. 

Es liegt auf der Hand, daß brauchbares Beobachtungs¬ 
material spärlich sein muß. Erfolgreiche Attacken von Chole¬ 
cystitis auf wenig infizierter Basis sind extrem selten; meist 
wird der Stein unter solchen Verhältnissen im Blasenhalso 
oder im Ductus cysticus stecken bleiben, die Attacke also 
,»erfolglos“ verlaufen. Längeres Verweilen eines fast aseptischen 
kleinen Steines im Ductus eholedochus dürfte auch nicht häufig 
sein; beides muß sich aber Zusammen ereignen, sonst gewinnen 
wir keine geeignete Basis für die Beantwortung unserer Frage. 

Einem glücklichen Zufalle ist es zu danken, daß ich unter 
130 Choledochotomien zweimal in dieser Richtung verwert¬ 
bare Beobachtungen machen konnte; ein dritter Fall wurde 
vor vielen Jahren nur durch Obduktion, nicht durch Ope¬ 
ration klargestellt. Die operierten Fälle stammen aus neuerer 
resp. der allerneuesten Zeit, nachdem ich bis dahin nur infizierte 
Choledochussteine zu sehen bekommen hatte. 

Die erste Kranke wurde vor 6 Jahren operiert. 

Fall 1. Frau A. B., 41 Jahre alt, aufgenommen am 18. Juli 1908. 
Vor acht Jahren ein leichter, kurze Zeit dauernder Anfall mit gering¬ 
fügigem Ikterus. Seitdem Ruhe, bis Anfang Juni 1908 neue, leichte An¬ 
fälle ohne Gelbsucht einsetzten; niemals Fieber. Negativer Befund, nur 
Schniirlappen. Kein Schmerz auf Druck. Inzision ergibt ganz in der 
Tiefe eine etwas über bleifederdicke, schlanke, im Fundus an steck- 
nadclkopfgroßer Stelle perforierte Gallenblase; es liegen dort in Ad¬ 
häsionen mehrere kleinste maulbeerförmige, nicht fazettiert-e Steineben 
in einem etwas über erbsengroßen Hohlraume. Weiterhin ist die Gallen- 

■) M. m. W. 1912 Nr. 44. 
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bla«« frei von Steinen; sie enthält ganz klare Galle. Die Revision des 
dünnwandigen, ganz normalen Ductus hepaticus ergibt einen Stein; 

dieser wird durch Schnitt auf den Ductus extrahiert. 

Fig. 1 . Der Stein ist 1 \ > cm lang, % cm dick, gleichmäßig 
^^ oval, beiderseits ziemlich spitz zulaufend; reiner Chole- 
stearinstein (Fig. 1). Ductus hepaticus mit Katgut ver- 
^ näht, Gallenblase exstirpiert. Geheilt entlassen. 

Laut Brief 1912 ganz gesund. Narbe tadellos. 

Patientin hatte vor der Operation verschwiegen, daß sie 
Ikterus gehabt hat; erst nachträglich besann sie sich darauf; 
wahrscheinlich war die Gelbsucht sehr geringfügig gewesen. 
Bei der Operation konnte man eigentlich garnicht an Stein 
im tiefen Gange denken. Nur der Umstand, daß dieser 
an einer Stelle einen kleinen Buckel zeigte, veranlaßte mich 
zu palpieren, und nun rutschte der Fremdkörper unter dem 
Finger fort, wurde dadurch entdeckt. 

Offenbar hatte sich vor vielen Jahren ein Cholestearin- 
stein in aseptischer Galle entwickelt; es war dann Hydrops 
vesicae felleae entstanden, der Stein hatte vielleicht im Fundus 
der Gallenblase etwas gedrückt, und nun warf die erste Attacke 
vor acht Jahren einerseits den kleinen Stein in den Ductus 
choledochus, während anderseits der Fundus vesicae in Adhä¬ 
sionen hinein perforierte, was ich wiederholt bei hydropischen 
Gallenblasen beobachtet habe. Durch das Eintreten des 
Steinchens in den tiefen Gallengang entstand zunächst leichter 
Ikterus, dann aber blieb Patientin dauernd frei davon wie 
überhaupt von Beschwerden. Diese entstanden erst acht 
Jahre später von den kleinen Steinen aus, die sich unterhalb 
der Perforationsstelle in dem kleinen Recessus entwickelt hatten. 

Gallensteine können bekanntlich sich überall da ent¬ 
wickeln, wo Galle vorhanden ist; auf die Schleimhaut der 
Gallenblase kommt es garnicht an. Am interessantesten ist ja 
der Stein, der sich an einem ins Duodenum hineinhängenden 
Faden entwickelt hatte. Ich sah zahlreiche Gallensteine von 
fast Erbsengroße in der Peripherie einer auswärts in die vordere 
Bauchwand eingenähten Gallenblase, aus der Tag für Tag 
sehr viel Galle ablief. Dementsprechend waren auch im Re- 
cessus der Frau B. Steinchen entstanden, die sich Anfang 
Januar 1908 rührten, während der inzwischen doch erheblich 
gewachsene Hepatikusstein sich garnicht bemerklich machte, 
weder Schmerzanfälle noch Ikterus erzeugte. Aehnlich große 
infizierte Choledochussteine regen oft genug schwere Attacken 
von Schmerzen und Ikterus an, während hier trotz gleicher 
mechanischer Verhältnisse vollständige Ruhe herrschte, der 
beste Beweis, daß nicht mechanische Verlegung den Ikterus 
verursacht, sondern die Entzündung; Spuren von entzünd¬ 
lichen Veränderungen fehlten am Gange vollständig, die beim 
Schnitte in diesen sich entleerende Galle war vollständig 
klar, sie dürfte kaum infiziert gewesen sein, so wenig Klar¬ 
heit auch sonst in dieser Richtung etwas beweist ; auch die 
klarste Galle kann Mikroorganismen beherbergen. 

Nun kann man immer Folgendes einwerfen: ,,Der im Ductus 
hepaticus sitzende Stein hat garnicht obturierend gewirkt; 
die Sache wäre ganz anders gekommen, wenn er bis an die 
Papille gerückt wäre.“ In „etwas“ stimmt dieser Einwurf, 
„etwas“ Ikterus wäre wohl vorübergehend entstanden, weil 
nun das mechanische Moment sich sehr stark in den Vorder¬ 
grund gedrängt hätte, erheblicher und langdauernder Ikterus 
wäre doch nicht zur Entwicklung gekommen, was gleich durch 
den zweiten Fall bewiesen werden kann: 

Fall 2. Frau Direktor E. 0., öl Jahre alt, aufgenommen am 4. De¬ 
zember 1913. Vater, 84 Jahre alt geworden, litt stets am Magen; viel 
Aufstoßen; keine Schmerzanfälle. Geschwister gesund; alle glichen der 
Mutter, nur Patientin dem Vater. Als Kind wiederholt Ikterus. Vor 
zehn Jahren erkrankte sie zum ersten Male, und zwar auf einer Reise 
von Kiel nach Bremen; sie lag vier Wochen im Bett, etwas Gelbsucht, 
kein Fieber; der behandelnde Arzt äußerte sich nicht genauer. Seitdem 
immer etwas magenleidend, konnte nicht alle Speisen vertragen. Im 
November 1912 im Anschluß an Ekzem des Gesichtes Attacke von Leib- 
Hchmerzen mit leichtem Ikterus und Erbrechen. Seitdem wiederholte 
Anfälle, immer leicht geringe Schmerzen; letztere hörten auf, wenn 
sie die Finger in den Mund steckte und den Magen entleerte; spontan 
erfolgte kein Erbrechen. Seit Anfang November 1913 häufigere Anfälle 
mit etwas Ikterus, 3 Tage lang dauernd (14 nach Angabe des Arztes), 
Stuhlgang immer gefärbt. Niemals Fieber. 


Status. Große, kräftige, sehr muntere Frau; keine Spur von Gelb¬ 
sucht. Urin hell, frei von abnormen Bestandteilen. Gegend der Gallen¬ 
blase nie empfindlich, auch jetzt weder spontan noch auf Druck schmerz¬ 
haft. Oberhalb des Nabels ein faustgroßer, rundlicher Tumor, der sich 
weit nach rechts wie nach links verschieben läßt, dabei etwas empfindlich. 
In der rechten Nierengegend gelingt es nicht, den unteren Pol der Niere 
zu fühlen, obwohl der Bauch völlig weich und unempfindlich ist, sich be¬ 
quem abtasten läßt. Patientin fühlt sich garnicht krank, wül nur aus be¬ 
stimmten, hier nicht weiter zu erörternden Gründen die Sache „los“ 
sein. 

Kleiner Schnitt vorne, parallel dem Rippenbogen, ergibt, daß der 
gefühlte Tumor eine sehr bewegliche Wanderniere ist. Gallenblase groß, 
weich, Galle enthaltend, lose mit Netz und Duodenum verwachsen, 
anscheinend ganz normal. Palpation ergibt aber hoch oben in ihr ein 
kleines, dreieckiges Konkrement. Leber weich, normal. 

Schnitt verlängert. Gallenblase von Adhäsionen befreit und mit 
Spritze ausgesogen; dunkle, trübe Galle wird entleert. 

Gallenblase exstirpiert; sie mündet in einen sehr weiten, aber weichen 
Ductus choledochus, in dem aber jetzt ein mächtiges Konkrement gefühlt 
wird. Längsschnitt auf den völlig frei präparierten, in seiner Wand ver¬ 
dickten Ductus entleert das Konkrement (Fig. 2); 
es hat an seiner duodenumwärts gerichteten Fig. 2. 

Fläche eine deutliche, große Facette; dann folgen 
neun kleinere, dreieckige, facettierte Steine; ein 
zweites großes Konkrement ist im intraduode¬ 
nalen Teile des Ganges fühlbar; es läßt sich 
nicht extrahieren, ist offenbar eingekeüt. Deshalb 
Ablösung des Duodenums von der Wirbelsäule, 
weitere Spaltung des Ductus nach dem Duodenum 
zu. Spitze des Steines wird jetzt sichtbar; es gelingt durch Druck auf 
den Gang von hinten her, den Stein allmählich zu lockern und ihn danr 
ganz intakt zur Duktuswunde herauszubefördern. Der nunmehr in den 
Ductus eingeführte kleine Finger passiert sofort die Papille und gerät 
in das Duodenum. 

Der Stein (Fig. 3) hat eine Art von Schnürfurche und einen Vor¬ 
sprung (v), der sein Durchtreten durch die 
Papille verhindert. Seine große Facette schaute 
ins Duodenum. 

Zweireihige Katgutnaht der Choledochus 
wunde, minimaler Tampon auf diese Naht wie 
auf den Stumpf des Ductus cysticus, fast voll¬ 
ständiger Verschluß der Bauchdeckenwunde, 
zwei Silberdrahtnähte. Nach völlig fieberlosem 
Verlauf geheilt 23. Dezember. 

Die im hiesigen Hygienischen Institute 
inzwischen mit dem Inhalte der Gallenblase an- 
gestellten Züchtungen hatten das Vorhanden 
sein von Staphylokokken und von Bacterium 
coli ergeben. 

Die nach der Inzision sich präsentierende Gallenblase war 
sehr groß, ragte weit unter der Leber hervor, war mäßig prall 
gefüllt, dementsprechend weich, Wand nicht verdickt, leicht 
mit Netz und Duodenum verwachsen, also makroskopisch kaum 
entzündet, sodaß ich zunächst an Cholecystitis non infectiosa 
sine concremento dachte, die ja oft das gleiche Bild bietet. 
Das leicht durchfühlbare Konkrement belehrte mich bald eines 
Besseren; die durch Punktion entleerte Galle war trübe, sodaß 
doch ein gewisser Grad von Infektion vorhanden sein mußte. 
Diese zeigte sich allerdings auch beim Betrachten des Ductus 
choledochus nicht; der Gang war weit, aber sonst unverändert, 
doch lehrte der Schnitt in diesen, daß die Wand vielleicht 
ums doppelte verdickt war, hier also etwas deutlichere Ent¬ 
zündung. 

Sicherlich waren die beiden großen, vielleicht schon aus 
der Kindheit stammenden Steine vor zehn Jahren bei der 
ersten Attacke in den Ductus choledochus geworfen (damals 
leichter Ikterus), trotzdem die ganze Zeit über Ruhe, ab¬ 
gesehen von unbestimmtem Magenleiden, was aber „Diners“ 
nicht verhindert hatte. Die Steine wuchsen; der nach dem 
Duodenum zu gelegene drehte sich um 180 °, sodaß seine 
große Facette der Papille gegenüber zu liegen kam. 

Im November 1912 wurden bei der zweiten Attacke (ge¬ 
ringer Ikterus) wahrscheinlich die neun kleineren Konkre¬ 
mente (nur drei in die Skizze eingetragen) in den tiefen Gang 
geworfen; sie drängten sich zwischen die beiden großen Steine 
hinein, schliffen wohl den nach der Leber zu gerichteten Teil 
des papillären Steines spitz zu. Von jetzt an etwas mehr Be¬ 
schwerden, aber immer noch keine erheblichen; sie wurden 
erst ein wenig stärker bei der dritten Attacke Anfang No- 
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vember 1913. Kein Fieber, Ikterus gering, gegen Ende des 
Monats längst verschwunden. 

Und dabei der Stein mit einem dicken Durchmesser in 
der Papille steckend! Etwas Galle muß ja immer an ihm 
vorbeigeflossen sein, sonst hätte der Stuhlgang nicht dauernd 
Farbe behalten; viel war es nicht, aber sie genügte. Wo sie 
vorbeifloß, das glaubt man an dem Steine erkennen zu können; 
man sieht an der auf der Zeichnung nach untenstehenden 
Fläche (Fig. 3 a) eine wie ausgenagte Partie am Steine, dort 
ist auch das Material etwas bröckeliger. Dieser Teil des Kon¬ 
krementes muß etwas loser als der gegenüberliegende von 
der Ringmuskulatur der Papille umspannt gewesen, dort muß 
Galle vorbeigeflossen sein. 

Direkt gesehen und gefühlt habe ich diese Umspannung 
selbstverständlich nicht. Hätte ich ersteres wollen, so mußte 
ich das Duodenum quer aufschneiden, dann lag die Papille 
vor mir; das wollte ich nicht, weil ein so erheblicher Eingriff 
zur Beseitigung des Steines nicht nötig war. Gefühlt habe 
ich vom Gange aus auch nichts, weil ich den Finger nicht 
neben dem Steine zur Papille hinabführen konnte; nur von 
hinten her durch die Duodenalwand hindurch fühlte ich das 
große Konkrement. Trotzdem halte ich die beigefügte Skizze 
(Fig. 4) für richtig. Man sieht eine Art von Sehnürring am 



Steine. Dieser ließ sich nach längerem wiederholten Druck 
von der Hinterfläche des Duodenums her beweglich machen; 
endlich gelangte — und das ist die Hauptsache — der palpierende 
kleine Finger direkt aus dem Ductus ins Duodenum, w r as ich 
noch bei keiner Choledochotomie erlebt habe. Der Stein muß 
unbedingt im Papillenringe gesteckt haben, konnte nur nicht 
weiter, weil er einen Vorsprung (Fig. 3 v) auf der oberen Seite 
hatte. 

Nach Vorstehendem kann man also mit voller Sicherheit 
sagen: Beim Choledochussteine spielt der mechanische 
Verschluß des Ganges nur eine kurze, nebensäch¬ 
liche Rolle für die Entstehung des Ikterus, letzterer 
wird fast ausschließlich durch die Entzündung ver¬ 
ursacht. Der reell-lithogene Ikterus ist also auch 
vorwiegend „entzündlich“. Diesen Schluß habe ich 
schon aus meiner ersten, durch Sektion verifizierten, bereits 
früher 1 ) mitgeteilten Beobachtung gezogen: „Kein Ikterus 
seit 17 Jahren trotz kolossalen hufeisenförmigen Steines im 
oberen Teile des Ductus cysticus mit gewaltigen Ausläufern 
in den Ductus hepaticus wie in den Ductus choledochus hinein, 
in letzterem zwei weitere kirschengroße Konkremente,“ aber 
es fehlte mir weiteres beweisendes Material, speziell ein Fall 
von Einkeilung eines Steines in die Papille, der die Situation 
ganz klarstellen konnte; jetzt liegt ein solcher Fall vor, und damit 
ist die Sache erledigt. 

Auch auf die Genese des entzündlichen Ikterus im speziellen 
Sinne (neuerdings in verwirrender Weise als funktioneller 
Ikterus bezeichnet) werfen unsere Fälle ein erfreuliches Licht. 

Entzündlicher Ikterus (kein Stein im tiefen Gange) kommt 
fast ausschließlich bei akuter, erfolgloser Attacke von schwerer 
Cholecystitis vor. Es setzt sich die Entzündung der steine¬ 
haltigen Gallenblase auf das überliegende Leberparenchym 
resp. auf die in diesem Leberabschnitte verlaufenden Gallen- 

J ) Erfahrungen über die Gallensteinkrankheit. Berlin 1S92 S. 120. 
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gänge fort, wodurch Ikterus entsteht. Nur ausnahmsweise 
kommt ein mechanisches Moment hinzu, nämlich dann, wenn 
gerade bei der Attacke ein Stein hoch oben im Ductus cysticus 
so steht, daß er auf den tiefen Gallengang einen Druck aus¬ 
üben resp. diesen arrodieren kann, aber auch dann ist die 
Entzündung die Hauptsache. 

Arnsperger 1 ) hat zuerst darauf hingewiesen, daß auch die 
Lymphgefäße der Gallenblase, des Ligamentum hepatico-duo- 
denale und des Pankreaskopfes beim Zustandekommen dieses 
Ikterus eine Rolle spielten; er nimmt an, daß durch Schwellung 
der im Ligamentum hepatico-duodenale gelegenen Lymph- 
drüsen ein Druck auf den Ductus choledochus ausgeübt, dieser 
mechanisch verengt werden könne. Diese Ansicht schien mir 
nie recht zutreffend zu sein; wenn diese Lymphgefäße und 
Drüsen überhaupt eine Rolle spielten, so konnte es nur die sein, 
daß die Entzündung sich von ihnen auf den Ductus choledochus 
fortsetzte. Die eben geschilderten Fälle bestärken mich in 
dieser Annahme. Wenn selbst ein großer, eingekeilter Chole¬ 
dochusstein wenig mechanisch wirkt, so dürften umliegende 
Lymphdrüsen erst recht nicht durch Druck sich bemerklich 
machen; wenn sie überhaupt in der Genese des „entzündlichen 
Ikterus“ von Bedeutung sind, so kann es sich nur um das er¬ 
wähnte Ueberspringen der Entzündung auf den tiefen Gallen¬ 
gang handeln. Ob dieser überhaupt existiert, das ist schwer 
zu entscheiden, mir jedenfalls zweifelhaft. 

Auch auf eine weitere Frage, wann bei Neubildung im 
Ductus choledochus oder an der Papille und bei Tumor capitis 
pancreatis der dann in der Tat rein mechanische Ikterus auf- 
tritt, gibt Fall 2 eine gewisse Antwort. 

Die große, dilatierte Gallenblase demonstrierte den Ein¬ 
fluß eines mechanischen Hindernisses im Ductus choledochus; 
dieses war auch in der Tat vorhanden, trotzdem kein Ikterus, 
obgleich gewiß nur wenig Galle in den Darm fließen konnte. 
Tritt also Ikterus bei mechanischem Hindernisse durch Neu¬ 
bildung auf, so muß letztere schon erhebliche Fortschritte ge¬ 
macht haben, ist eventuell schon inoperabel, denn der so ent¬ 
standene Ikterus setzt außerordentlich spät ein, was wohl auch 
im allgemeinen mit der klinischen Beobachtung übereinstimmt. 

Häufiger als die genannten Neubildungen ist das Karzinom 
der Steine haltenden Gallenblase; dieses führt erst dann zu 
Ikterus, wenn die Drüsen im Ligamentum hepatico-duodenale 
sekundär karzinös geworden sind und nun mechanisch durch 
Druck auf den Ductus choledochus Ikterus erzeugen. Sobald 
der erste Schimmer von Ikterus sich zeigt, ist Patient sicherlich 
schon inoperabel; man darf keine radikale Operation mehr 
versuchen, nur noch eine umgehende Vesiko-Duodenostomie. 

Der Fall 2 fordert noch zu einigen Erörterungen heraus, 
die sich teilweise auf Tagesfragen beziehen. 

Die Diagnose war zweifelhaft. Patientin hatte oberhalb 
des Nabels einen deutlichen Tumor, der sich nach beiden Seiten 
weit verschieben ließ. War das die große, gestielte, hydro- 
pische Gallenblase, die so oft als Wanderniere imponiert, re- 
poniert und durch Bandage fixiert wird, oder war es wirklich eine 
Wanderniere? Gegen beides sprach der Umstand, daß Ikterus 
vorhanden gewesen war. Die große hydropische Gallenblase 
verursacht keinen „entzündlichen Ikterus“, wenn die Attacke 
ausbleibt, ebensowenig die nach allen Seiten bewegliche Wander¬ 
niere; nur die an falschem Orte hinter dem Duodenum seitlich 
an der Wirbelsäule fixierte Wanderniere verursacht bei einer 
Attacke — und die gibt es auch hier — gelegentlich Ikterus. 
Letzterer ließ sich ja am besten durch Gallenstein erklären, 
aber warum dann die absolute Unempfindlichkeit bei Druck 
auf die Gallenblasengegend resp. die Mittellinie (Choledochus¬ 
stein)? Gedacht wurde an einen hinter der Gallenblase ge ¬ 
legenen kleinen Echinokokkus resp. an das Einbrechen eines 
solchen in den Ductus choledochus, wodurch ein sehr trügeri¬ 
sches Krankheitsbild entstehen kann. Alles war unsicher, 
nur ein Probeschnitt konnte Klarheit schaffen. 

Wie soll heutzutage ein solcher Probeschnitt 
gemacht werden? Nicht zu klein, damit man sich wirklich 
rasch orientieren kann ? 

l ) Cli. C. 1911. 1. 293. 
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Ein Schnitt oben in der Mittellinie, unten mit Abweichung 
nach rechts schräg durch den Rectus hindurch ist für mich 
wenigstens ausgeschlossen; die Faszie der Linea alba ist hier 
dünn, die Recti stehen weit auseinander, die Transversi suchen 
nach beiden Seiten die Wunde auseinanderzuziehen. Ich 
habe sehr häßliche Hernien nach solchen Schnitten gesehen. 
Es frug sich also: Schrägschnitt durch den Rectus parallel 
dem Rippenbogen oder Querschnitt nach Sprengel, König, 
Perthes und anderen Autoren. Diese Namen garantieren, 
daß gute Resultate mit den Schnitten erreicht werden; ob 
aber weniger geübte Chirurgen die gleichen Erfolge haben, 
das ist mir zweifelhaft geworden. Ich sah im Oktober v. J. 
auswärts in einem Krankenhause vier mit Querschnitt operierte 
Gallensteinkranke: wer sie operiert hatte, das weiß ich nicht. 
Zwei hatten ganz gehörige Hernien (einer war deshalb schon 
operiert), zwei andere hatten Defekte in den Narben, aber 
noch keine Hernien; schön war das Aussehen der Vorderfronten 
in keinem Falle. 1 ) 

Nach diesen Erfahrungen konnte ich mich nicht zum 
Querschnitte entschließen, ich blieb beim altgewohnten Schräg¬ 
schnitte, konnte ihn alsbald nach genügender Orientierung 
nach oben bis zum spitzen Winkel zwischen Rippenbogen und 
Basis des Processus ensiformis verlängern und dadurch mir 
den Ductus choledochus vollständig zugänglich machen, zumal 
sich der rechte Leberlappen gut herausklappen ließ. Nach wie 
vor halte ich diesen an genannter Stelle einsetzenden, dann suk¬ 
zessive sich vom Rippenbogen entfernenden Schnitt für den 
besten; er durchsetzt den Rectus oben in schräger Richtung, 
weiter abwärts wird der Muskel stumpf im Verlaufe seiner 
Fasern durchtrennt; er braucht garnicht lang zu sein, war 
im vorliegenden Falle genau 14 cm lang. 

Immer sollte man inter Operationen! notieren, wieviel 
Rektusmuskulatur medianwärts vom Schnitte liegt; besonders 
bei Frauen, die öfter geboren haben, findet man meist sehr 
wenig Muskelfasern, deren Lähmung spielt sicherlich keine 
große Rolle. Trotzdem behaupten zuweilen die Operierten, 
einen Bruch zu haben; läßt man sie aber sich aufsetzen, 
so sieht man, daß sich beiderseits gleich stark die Oberbauch¬ 
gegend vortreibt; es liegt allgemeine Erschlaffung der Gewebe 
vor, aber keinerlei Folge einer Lähmung. Bei kräftigen Leuten 
mit starken Recti habe ich, ungestörten Wundverlauf voraus¬ 
gesetzt, kaum je Hernien oder Lähmung des medialen Teiles 
vom Rectus gesehen; der Nervenapparat stellt sich offenbar 
meist wieder her. 

Es macht mir den Eindruck, als ob zurzeit die Gefahr dieser Läh¬ 
mung etwas zu sehr in den Vordergrund gerückt wird, obwohl es sich 
nur um partielle Lähmung des Rectus resp. des oberen medianen Teiles 
desselben handelt. Wenn aber der alte, dicht am Rippenbogen entlang 
verlaufende Schrägschnitt gemacht wird, der, ungefähr am distalen 
Ende der elften Rippe beginnend, nach Durchtrennung von M. obliquus 
externus und transversus, endlich auch des Rectus. in schräger Richtung 
in der Mittellinie endet, so wird doch der Rectus bis unter den Nabel 
hin in toto gelähmt; trotzdem macht ein mir bekannter, sehr erfahrener 
Operateur diesen sehr ausgedehnten, etwa 25 cm langen »Schnitt bei 
der Choledochotomie und ist mit dem Resultat zufrieden; da müssen 
doch die Folgen der Nervendurchschneidung nicht sehr erheblich sein. 

Obgleich dieser gewaltige Schnitt selbstverständlich sehr gut den 
Choledochus freilegt, werde ich bei dem mehligen bleiben, weil er viel 
kleiner ist und doch genügt; er muß aller so gemacht werden, wie ich 
ihn eben beschrieben und im Jahre 1912 in der M. m. W. Nr. 46 skizziert 
halie, nicht wie er in Grube und Graff S. 129 Fig. 8 zu sehen ist. 
Diese ist — aber darin gleicht sie vielen anderen schematischen 
Skizzen - überhaupt nicht der Natur entsprechend. Heide Rippen¬ 
bögen bilden einen spitzen Winkel von etwa 70—75 0 miteinander: 
auf der Fig. 8 stoßen sie im Winkel von 90 — 100° zusammen. 

Derartige Skizzen erschweren die Verständigung über die beste 
Sehnittführung; ihnen müssen die normalen anatomischen Verhältnisse 
zugrunde gelegt werden. 

Gut, daß ich im vorliegenden Falle meinen gewohnten, 
den Ductus choledochus so gut freilegenden Schnitt gemacht 
hatte, denn die Operation gestaltete sich etwas tiftelig, weil 
eingeklemmter Stein vorlag. 

Endlich das seit zehn Jahren, seit, der Debatte auf dem 
Ohirurgcnkongrcß 1904 vergeblich erwartete Ereignis, der 

l i Eine fünfte Kranke wurde dort später gleichfalls wegen Hernie 
operiert. 


re vera in den Ring der Papille eingeklemmte Stein! Bis dahin 
hatte ich nichts Derartiges gesehen bei all meinen Choledocho- 
tomien, und doch soll eine solche Einklemmung nach Angabe 
einzelner Autoren garnicht selten sein. 

Es fragt sich immer nur, was man unter Einklemmung 
versteht. Ein an der Papille stehender Stein ist doch lange 
noch nicht eingeklemmt. Er muß erst in den Ring der Papille 
hineingerückt sein und dann in diesem stecken bleiben, 
wie es in meinem Falle war; das ist aber eine rara avis. Ein 
nur bis an die Papille stehender Stein läßt sich doch gewöhnlich 
leicht zurückdrücken, ist also sicherlich nicht eingeklemmt. 
Nur ein einziges Mal habe ich Schwierigkeiten gehabt beim 
Zurückdrücken eines Steines, und auch dieser war nicht ein¬ 
geklemmt im strengeren Sinne des Wortes. Es hatte sich ein 
fast walnußgroßer Stein im extraduodenalen Teile des Ductus 
choledochus entwickelt, ein zweiter, ebenso großer stand im 
intraduodenalen Teile desselben; zwischen beiden, also gerade 
an der Eintrittsstelle des Ductus in die Duodenalwand, war der 
Gang etwas enger, also zwerchsackförmig gestaltet. Der extra¬ 
duodenal gelegene Stein ließ sich leicht durch Schnitt auf den 
Gang extrahieren, der intraduodenale konnte die enge Stelle 
nicht passieren; er mußte durch diese hindurch mit der 
Kornzange gepackt und zertrümmert werden, was keinerlei 
Schwierigkeiten machte. Sonst habe ich nie Hindernisse bei 
der Extraktion von papillären Steinen erlebt, deshalb weder 
retro- noch transduodenale Schnitte nötig gehabt; stets ge¬ 
lang es, nach Ablösung des Duodenums den Stein von der Papille 
her in den extraduodenalen Teil des Ductus zu verschieben 
und ihn von dort zu extrahieren. 

Interessant war mir deshalb ein Aufsatz von Gosset im neuesten 
Hefte des Journal de Chirurgie (November 1913) ülx»r Duodenotomie 
beim Choledochussteine. Der Autor spricht davon, daß man in veralteten 
Fällen zuweilen weder die Gallenblase noch den tiefen Gallengang fände, 
daß der Stein sich nicht von der Papille her zu rück befördern lasse eie.; 
er empfiehlt deshalb bei irgendwie erheblichen »Schwierigkeiten Ab¬ 
lösung des Duodenums von der Wirbelsäule. Querschnitt auf den Darm. 
Längsschnitt auf die Papille. 

»Studiert man die sechs mitgeteilten Krankengeschichten etwas 
genauer, so gewinnt man den Eindruck, daß sämtliche Kranke wohl 
durch einfache Choledochotomie zu heilen gewesen wären. Man .scheint 
an der »Seine mit dem Choledochussteine noch nieht recht umgeben 
zu können. Zweimal beschränkte man sich bei eklatantem reell-litlio- 
genen Ikterus auf Exstirpation lediglich der Gallenblase, mußte dann 
in einer zweiten Sitzung die Duodenotomie machen, wonach eine Kranke 
zugrunde ging. In einem dritten Falle machte man erst Choledocho¬ 
tomie, entfernte zwei Steine, fügte aber Duodenotomie hinzu, obgleich 
der in der Ampulle steckende »Stein kleiner, wenigstens leichter war 
als der leberwärts sitzende »Stein. Dann wurde die Gallenblase exstirpiert. 
der Ductus hepaticus drainiert — alles das hinnen 47 Minuten! 

Würde man sich in Paris die amerikanischen Chirurgen 
zum Muster nehmen, die bekanntlich sehr langsam, aber desto 
sorgfältiger operieren, so würde man vielleicht weniger Duodc- 
notomien nötig haben. Daß diese Operation hei richtiger Indi¬ 
kation ihre volle Berechtigung hat, darüber herrscht natürlich 
kein Zweifel ; ich würde sie auch gemacht haben, wenn ich den 
Stein nicht unversehrt hätte vorwärts schieben können, aber 
gewissermaßen als Ersatz für die Choledochotomie betrachte 
ich die Operation nicht. Ich gebe zu, daß wohl kaum eine 
Operation größerer Erfahrung bedarf als gerade die Chole¬ 
dochotomie; jeder Chirurg wird anfänglich Felder hei dieser 
gemacht haben. Sie lassen sich nur dadurch vermeiden, 
daß man den tiefen Gallengang in seiner ganzen Ausdehnung 
samt der Eintrittsstelle des Ductus cysticus nach Exstirpation 
der Gallenblase vollständig frei präpariert, wobei die oft als 
Hindernis erwähnten Adhäsionen wirklich keine große Rolle 
spielen. Abszesse in nächster Nähe des Ganges machen zu¬ 
weilen Schwierigkeiten, aber auch diese sind nicht unüber¬ 
windlich. Nur völlige Obliteration des Ductus kann den Ope¬ 
rateur zur Verzweiflung bringen; das ist aber eine Rarität, mit 
der nicht zu rechnen ist: ich sah sie nur ein einziges Mal. 

Hat man sich in der Tiefe durch eingesetzte praktische 
Haken ein faustgroßes Operationsfeld geschaffen, so gelingt 
es leicht, den Gang völlig freizulegen und ihn durch Schnitt 
auf die vordere Wand (nicht durch Spaltung vom Eintritte 
des Ductus cysticus aus) von Steinen zu befreien, ohne daß 
i Duodenotomie nötig wäre. 
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Zusammenfassung: 1. Der nach Eintreten eines Steines 
in den Ductus choledochus entstehende reell-lithogene Ikterus 
ist nur wenig, jedenfalls nur ganz vorübergehend mechanisch 
bedingt; seine Ursache ist fast ausschließlich die Entzündung 
der Gallengänge, fortgesetzt auf das Leberparenchym. 

2. Der „entzündliche Ikterus“ im engeren Sinne entsteht 
durch Uebergreifen der Entzündung von der Gallenblase auf die 
überliegende Lebersubstanz bei der akuten Attacke; es ist nicht 
erwiesen, daß die geschwollenen Drüsen im Ligamentum 
hepato-duodenale einen so starken Druck auf den tiefen 
Gallengang ausiiben, daß dadurch mechanisch Ikterus ent¬ 
stehen könnte. 

3. Eine langdauernde Einklemmung eines Steines in den 
Ring der Papilla Vateri dürfte sehr selten sein. 

4. Wenn ev. Choledochotomie in Frage kommt, hat ein 
Probeschnitt parallel dem Rippenbogen und etwa 2 cm von 
diesem entfernt, erhebliche Vorzüge, weil er sich nach beiden 
Seiten, besonders aber nach oben bis zum Winkel zwischen 
Rippenbogen und Basis des Processus ensiformis verlängern läßt. 

5. Nur ganz ausnahmsweise ist beim Steine an oder in der 
Papille die Duodenotomie angezeigt. Für gewöhnlich reicht 
die Choledochotomie vollständig aus. 

Aus der Universitäts-Poliklinik fürHaut-und Geschlechtskrankheiten 
in Königsberg. 

Die Heilung der Syphilis durch die 
kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung. 

Von Prof. W. Scholtz. 

Vor fast einem Jahre habe ich unter dem Titel „Die Hei¬ 
lung der Syphilis durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung“ zusammen mit meinem damaligen Assistenten, 
Herrn Dr. Rieb es, über die Resultate berichtet, die wir 
mit der von uns geübten Behandlungsmethode erzielt haben, 
lieber die Art dieser Behandlung ist an der betreffenden 
Stelle 1 ) alles Nötige angegeben. Auf Grund derjenigen Fälle 
von primärer und frischer sekundärer Syphilis, bei denen die 
Behandlung in vorschriftsmäßiger Weise durchgeführt wurde 
und die dann weiterhin in regelmäßigen Abständen von ge¬ 
wöhnlich vier bis sechs Monaten weiter körperlich und sero¬ 
logisch untersucht werden konnten — im ganzen 316 Kranke — 
kamen wir zu dem Resultat, daß bei derartiger Behandlung 
im primären Stadium nur in 7,5 % der Fälle, im sekundären 
Stadium innerhalb der ersten zwei Jahre nach der Infektion 
in 14 % der Fälle Rückfälle, teüs klinischer, teils serologischer 
Art, eingetreten waren. 

Außerdem hatte sich herausgestellt, daß in der Privat¬ 
praxis, wo die Behandlung von den Kranken in der Regel 
noch sorgfältiger als in der Poliklinik durchgeführt wird, die 
Resultate noch ein ganz Teil besser als in der Poliklinik waren. 

So wurde bei primärer Lues in der Privatpraxis bei 
44 Kranken, die bis zu 2% Jahr lang regelmäßig kontrolliert 
worden waren, kein einziger Rückfall beobachtet, sodaß 
also in 100 % eine Abortivheüung erreicht zu sein schien. 

Ebenso hatten wir bei sekundärer Lues in der Privat¬ 
praxis nur 10 % Rückfälle klinischer oder serologischer 
Natur. 

Auch in der Folgezeit haben wir gleich gute Resultate zu 
verzeichnen gehabt, und es erübrigt sich daher, die Statistik 
durch Hinzunahme neuer Fälle zu vergrößern. 

Dagegen ist es bei einer ziemlich großen Anzahl der da¬ 
mals bereits in die Statistik aufgenommenen Kranken mög¬ 
lich gewevSen, die Patienten noch weiterhin unter ärztlicher 
Kontrolle zu halten. Von den Privatpatienten war das bei 
15 Fällen mit primärer Syphilis und bei 22 Fällen mit sekundärer 
Lues möglich, während sich von den poliklinischen Patienten, 
die damals in die Statistik aufgenommen waren, 68 zu weiteren 
Untersuchungen eingestellt haben. 

Dadurch hat die damalige Statistik noch größeren Wert 
erhalten. 


») D. m. W. 1913 Nr. 30. 


In der Privatpraxis haben sich bei dieser Nach¬ 
kontrolle sämtliche-Kranke als frei von Rezidiven 
und Wa.R.-negativ erwiesen, und auch in der Poli¬ 
klinik sind nur bei drei Kranken nachträglich Re¬ 
zidive aufgetreten, und zwar handelte es sich dabei 
in sämtlichen drei Fällen um Kranke, die bei Ab¬ 
fassung unserer damaligen Statistik sich erst vier 
bis fünf Monate in Beobachtung befanden. 

Wir hatten damals das ganze Material in 3 Gruppen ein¬ 
geteilt, je nachdem sich die Kranken erst 3—6 Monate, 6 bis 
12 Monate oder 12—30 Monate seit der Salvarsanbehandlung 
in unserer Beobachtung befanden. Wir hatten schon damals 
auf die erste Gruppe der Kranken, d. h. diejenigen, welche 
sich noch nicht ein volles halbes Jahr unter unserer Beobachtung 
befanden, kein besonders großes Gewicht gelegt und bereits 
betont, daß bei diesen wohl noch einige wenige Rezidive ein- 
treten würden, aber wir mußten auch diese Kranken in die 
Statistik aufnehmen, um richtige Prozente zu erhalten. Die 
Gründe hierfür sind damals eingehend auseinandergesetzt 
worden. 

Bei denjenigen Kranken, die sich bereits bei Abfassung 
der letzten Statistik länger als ein halbes Jahr unter unserer 
Kontrolle befanden, ist dagegen auch durch die weitere Be¬ 
obachtung dieser Kranken kein weiterer Rückfall konstatiert 
worden, weder klinisch noch serologisch. 

Der Satz, den wir damals auf stellten, daß bei der von uns 
geübten Behandlung bei primärer Lues die Zahl der Rezidive 
überhaupt minimal ist (Privatpraxis 100 % Heilungen) und 
auch bei sekundärer Lues nur in 10—20 % der Fälle Rezidive 
auftreten, und daß man mit größter Wahrscheinlichkeit bereits 
auf Heilung rechnen kann, wenn die Kranken ein halbes bis ein 
Jahr lang dauernd frei von Rezidiven geblieben sind und 
ständig negative Wa.R. gezeigt haben, hat sich also auch 
weiterhin bewahrheitet. 

Die große Mehrzahl der Kranken, fast zwei Drittel, 
die damals in die Statistik aufgenommen wurden, ist jetzt 
1—2 Jahre, ein Teil 2—3 l / 2 Jahre beobachtet worden. 

Für die Privatpraxis ergibt sich gegenüber der da¬ 
maligen Zusammenstellung jetzt die folgende: 

Primäre Lues 44 Fälle, alle ohne Rezidive. 

4 davon sind nur 3—6 Monate beobachtet 25 davon 12 24 Monate 

9 * . 6-12 „ 6 2—3^ Jahre 

Sekundäre Lues: 109 Kranke mit 11 Rezidiven = 
10 %. Dabei beträgt die Beobachtungszeit^ beiden rezidiv- 
freien Kranken 

19 mal 3—6 Monate 49 mal 1—2 Jahre 

22 mal 6—12 „ 8mal 2 —3^ . 

Die Zahlen in der Poliklinik haben sich in ähnlicher 
Weise verschoben, auch da beträgt die Beobachtungszeit jetzt 
bei der Mehrzahl der Kranken 1— 3 l / 2 Jahre. Die Zalil der Re¬ 
zidive ist bei primärer Lues dieselbe geblieben: 6 = 14,9 %, 
bei sekundärer Lues ist sie, wie schon erwähnt, von 21 auf 
24 gestiegen, d. h. von 17 % auf 19,6 %. 

Ebenso hat sich auch weiterhin gezeigt, daß bei unvoll¬ 
ständiger Durchführung unserer Kur, speziell bei Unterlassung 
der zweiten Salvarsanbehandlung, die Resultate sofort viel 
schlechter werden und dann etwa in der Hälfte der Fälle kli¬ 
nische oder serologische Rezidive auftraten. Und ebenfalls 
hat sich weiterhin bestätigt, daß diese Rückfälle in der großen 
Mehrzahl der Fälle innerhalb des ersten halben Jahres nach 
der Salvarsanbehandlung, jedenfalls fast nie später als ein 
Jahr nach der Behandlung auftraten. 

Ein weiterer Beweis, daß die Annahme definitiver Heilung 
bei unseren Kranken im allgemeinen zu Recht bestehen dürfte, 
hat die Untersuchung einiger mehr oder weniger lange Zeit 
nach der Behandlung geborener Kinder der Kranken ergeben. 
In der Privatpraxis konnte ich 4 Kinder untersuchen, die durch¬ 
schnittlich 1 y 2 —2 Jahre nach Abschluß der Salvarsanbehand¬ 
lung des Vaters oder der Mutter geboren wurden. Sie erwiesen 
sich in jeder Hinsicht als gesund und gut entwickelt, 2 der¬ 
selben konnten auch serologisch untersucht werden und zeigten 
negative Wa.R. Fehlgeburten oder Geburten syphilitischer 
Kinder wurden nicht beobachtet. In der Poliklinik konnten 
wir nur ein derartiges Kind untersuchen, aber auch dies erwies 
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sich als gesund und Wa.R.-negativ, und auch in der Poli¬ 
klinik sind Fehlgeburten oder Geburten von syphilitischen 
Kindern nicht zu unserer Kentnnis gelangt. 

Ferner haben wir drei, wie wir bestimmt glauben, ganz 
einwandfreie Reinfektionen beobachtet, d. li. es handelte 
sich um ganz typische Primäraffekte mit reichem Spirochäten¬ 
gehalt bei negativer oder erst ganz schwach positiver Wa.R. 
und typischer Inkubationszeit nach einem verdächtigen Coitus. 
Konfrontationen waren leider nicht zu erzielen, da es sich eben 
immer um den Verkehr mit unbekannten Prostituierten han¬ 
delte. 

Irgendwelche gefährlichen Zustände nach der Behandlung 
mit Altsalvarsan oder irgendwelche bleibenden Schädigungen 
nach der Behandlung haben wir bei der Behandlung mit Alt¬ 
salvarsan auch weiterhin nicht beobachtet. Ebenso sind uns 
Neuro rezidive bei den von uns ^behandelten Kranken 
nie mehr vorgekommen. 

Schluß. Nach alledem müssen wir dabei bleiben, 
ja noch nachdrücklicher dafür eintreten, daß die 
kombinierteSalvarsan- Quecksilberbehandlung in der 
von uns geübten Form ausgezeichnete Resultate 
gibt und für den Kranken mit keinen nennenswerten 
Gefahren verbunden ist. 

Ein Urteü über das Salvarsan, seine Vorteile und Nach¬ 
teile vermag aber nur der zu fällen, der ein gleichmäßig be¬ 
handeltes Krankenmaterial in sorgfältiger Weise längere Zeit 
verfolgen und kontrollieren kann, und ein Urteil über das 
Salvarsan als Heilmittel und seine Gefahren darf 
niemals summarisch gegeben werden, sondern hat 
sich immer nur auf die einzelnen Behandlungsformen 
zu beziehen. 


Uteramin-Zyma, ein synthetischer Ersatz 
der Mutterkorn-Präparate. 

Von Karl Abel in Berlin. 

Der Nachteil^der Mutterkornpräparate lag von jeher in 
der ungleichmäßigen Zusammensetzung, in der geringen Halt¬ 
barkeit und in der toxischen Wirkung, welche sich regelmäßig 
bei längerer Anwendung dieser Präparate in unangenehmer 
Weise bemerkbar machte. Seit langer Zeit geht daher das 
Streben dahin, aus dem Mutterkorn Stoffe zu extrahieren, 
die bei möglichst gleichmäßiger Zusammensetzung größte 
Haltbarkeit bewahren, um dadurch eine möglichst gleich¬ 
mäßige Wirkung zu erzielen. In dieser Beziehung bedeuteten 
die Ergotinpräparate, die unter den verschiedensten Namen 
in den Handel gebracht wurden, zweifellos einen Fortschritt. 
Was aber bei allen diesen Präparaten nicht ausgeschaltet 
werden konnte, war die toxische Wirkung, die auch hier bei 
größeren Dosen oder bei längere Zeit fortgesetzter Behandlung 
unter den bekannten unangenehmen Symptomen des Ergotismus 
in die Erscheinung trat. Die Bemühungen der Chemiker gingen 
nun dahin, aus dem bekanntlich auf dem Getreide wachsenden 
Pilze den chemischen Stoff zu finden, dem die muskelkontra¬ 
hierende Wirkung ausschließlich zukommt, da man nur so die 
Möglichkeit hatte, diesen Stoff synthetisch, also chemisch ab¬ 
solut rein darzustellen und dadurch vielleicht die toxischen 
Nebenwirkungen zu vermeiden, die durch andere im Mutter¬ 
korn vorhandene Stoffe hervorgerufen werden. 

Es ist nun bereits vor mehreren Jahren ’dein'Uhemiker 
der Chemischen Fabrik Zyma A.-G., St. Ludwig-Elsaß, Dr. 
James Burmann, gelungen, diesen Stoff in einer für die Praxis 
brauchbaren Form herzustellen. 

| 1 Dieses Uteramin, ein Paraoxyphenyläthylamin, habe ich 
seit anderthalb Jahren in ausgiebigster Weise in der Klinik 
und in der Praxis angewendet. 

. Die einzige Veröffentlichung aus der gynäkologisch-geburtshilflichen 
Praxis, die bisher über dieses Präparat erschienen ist, stammt aus dem 
Stuttgarter Wöchnerinnenheim von Ernst Hei mann (das Mittel trägt 
dort noch den Namen „Systogen“). (M. m. W. 1912.) Der außerordentlich 
exakten Arbeit liegen 208 Fälle zugrunde, die den Verfasser zu dem Schluß 
führen, daß das synthetische Präparat einen vollkommenen 
Ersatz der Mutterkornpräparate darstellt. Ich möchte gleich hier 
vorwegnehmen, daß ich Heimanns Resultate völlig bestätigen und zum 


Teil ergänzen kann. Um so auffallender ist es, daß dieses für die Praxis 
so wichtige Mittel bisher eigentlich so gut wie unbekannt geblieben ist. 

Der neue wirksame Bestandteü des Mutterkornes ist, nach der 
in der Revue Suisse de m&lecine 1912 von Burmann veröffentlichten 
Arbeit, eine Base, die dem Hordenin nahesteht, einem Alkaloid der 
Getreidekeime, und dem Adrenalin, das aus der Kapsel der Nebenniere 
gewonnen wird. 
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Diese Aehnlichkeit der 

Zusammensetzung macht die Aehnlichkeit 

ihrer Wirkung verständlich, 

wenn auch gewisse bemerkenswert« Unter- 


schiede vorhanden sind. 

A. Gautier hatte gefunden, daß diese Base verhältnismäßig wenig 
giftig ist, und auch Burmann konnte ihr in seinen zahlreichen Ver¬ 
suchen keine Giftigkeit zuschreiben, denn die Injektion von einigen 
Dezigrammen per kg Kaninchen wurde sehr gut vertragen. Rosen¬ 
heim, Dixon und Taylor stellten die Wirkung auf den Blutdruck 
fest. Hierbei zeigte sich regelmäßig, daß die Erhöhung des arteriellen 
Druckes weniger schnell ist als die durch Injektion einer Adrenalin¬ 
lösung hervorgerufene; dieser erhöhte Druck bleibt viel länger bestehen. 
Bei Kaninchen- und Froschexperimenten Burmanns zeigte sich eine 
ausgesprochene herztonisierende Wirkung. Dieses Ptomain verhielt sich 
wie ein ausgezeichnetes Gefäßzusammenziehungsmittel und ein hervor¬ 
ragendes herztonikum (ähnlich cer Digitalis). 

Weitere Untersuchungen stellte Burmann am schwangeren Uterus 
von Kaninchen an. Einige Sekunden (10'—30') nach der intravenösen 
Injektion vollzieht sich die Gefäßzusammenziehung mit Erhöhung des 
Blutdruckes, und fast gleichzeitig (5'—10' später) treten die Uterus¬ 
kontraktionen auf, die in mehreren Fällen Abort hervorriefen. Um 
die spezifische Wirkung auf den Uterus besser beurteüen zu können, 
hat Burmann auf das frisch isolierte Organ zurückgegriffen, das mit 
Hilfe des äußerst empfindlichen Oswald sehen Regulators bei einer kon¬ 
stanten Temperatur von 38° konserviert wurde. Sobald man das Serum 
durch eine physiologische 1 %oig e Lösung Paraoxyphenyläthilamin 
(S + s) ersetzt, kontrahieren sich sofort die glatten Muskelfasern. Diese 
Zusammenziehung zeigte sich noch bei äußerst verdünnter Lösung und 
hat nie den tetanischen Charakter, wie man ihn oft bei gewissen 
Mutterkornarten beobachtet, deren Anwendung in Fällen von Atome 
des Uterus gefährlich ist. Die Wirksamkeit der neuen Base ist mild, 
sicher und anhaltend. 

Bei allen Versuchstieren wurde die Sektion gemacht. Kein Organ 
zeigte, selbst nach großen Dosen, irgend etwas Abnormes. Nur bei einigen 
Tieren, bei welchen Burmann eine verstärkte Diurese feststellen konnte, 
waren die Nieren leicht hyperämisch. 

Im Verlauf der Untersuchungen wurden die Urine zwecks Analyse 
gesammelt. Es zeigte sich leichte Albuminurie, aber kein Zucker. Dies 
schien deswegen wichtig, da man eine Nebennierenglykosurie hätte ver¬ 
muten können. 

Schlußfolgerungen. Es ergibt sich aus dieser Studie, daß das 
Paraoxyphenyläthylamin die wirksame Substanz des Mutterkorns dar¬ 
stellt, die allein die therapeutische Wirkung ausübt. Es ist ein mächtiges 
Häraostatikum, ein Herztonikum und ein uterines Reizmittel, dessen 
Zusammensetzung konstant und leicht bestimmbar ist. Hierdurch be¬ 
sitzt es einen unbedingten Vorteil vor den Mutterkompräparaten oder 
selbst den Hypophysenoxtrakten, die, da sie kompliziert und wech¬ 
selnd zusammengesetzt, unbeständig und nicht genau dosierbar sind. 

Ich habe das Uteramin auf Grund der durch Bur mann 
festgestellten physiologischen und experimentellen Tatsachen 
in mehr als 200 Fällen von Aborten und Blutungen bei gynäko¬ 
logischen Erkrankungen angewendet und bin mit den Re¬ 
sultaten, wie ich bereits erwähnt habe, außerordentlich zu¬ 
frieden gewesen. Nur in der Dosierung stimme ich nicht ganz 
mit den Angaben von Hei mann überein. Hei mann betont, 
daß sowohl nach Entbindungen als auch nach Aborten die 
Zusammenziehung und Rückbüdung des Uterus prompt und 
sicher erfolgt, und hält es für einen besonderen Vorteil, daß 
man mit einer einzigen Injektion von 1 ecm auskommt. Er 
hat auch sehr richtig beobachtet, daß die Wirkung in den 
meisten Fällen innerhalb kurzer Zeit, nach l / 2 —5 Minuten, 
auftritt und dann zu starken, dauernden Kontraktionen führt. 
Ich gebe zu, daß diese Dosis in einer großen Zahl von Aborten 
genügt. Sobald es sich aber um leicht atonische Fälle handelt, 
muß man die Dosis erheblich steigern, was ohne jede schädliche 
Nebenwirkung geschehen kann. Hierzu haben mich zwei Fälle 
geführt, bei denen ich die Wirkung des Uteramins direkt 
ad oculos demonstrieren konnte. In beiden Fällen handelte 
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es sich um Unterbrechung der Schwangerschaft und gleichzeitige 
Sterilisation durch Tubenresektion wegen hochgradiger Phthise. 
Ich mache diese Operation von der Vagina aus so, daß ich nach 
Abschieben der Blase den schwangeren Uterus vor die Vulva 
bringe, dann die vordere Zervixwand bis über den inneren 
Muttermund spalte und den Uterus entleere. Darauf folgt die 
Resektion der Tuben, die Uterusnaht und die Reposition des 
Uterus mit Schluß der Scheidenwunde. 

Bei dem ersten Falle, der in die Zeit fällt, als ich mit den Versuchen 
über Uteramin begann, gab ich zunächst 1 ccm, ohne daß eine wesent¬ 
liche Kontraktion des Uterus eintrat. Auch eine zweite Injektion führte 
nicht dazu, sondern die Blutung stand erst nach Anlegung der Uterus¬ 
naht und energischer Massage. Im zweiten Falle, der noch nicht lange 
zurückliegt, ließ ich auf Grund dieser Erfahrung nach Entleerung des 
Uterus 4 ccm intramuskulär einspritzen. Die Folge davon war, daß 
der Uterus sich noch, während ich die zweite Tube unterband, also 
wenige Minuten nach der Injektion, steinhart kontrahierte und die Kon¬ 
traktion nicht wieder nachließ. 

Es wird vielleicht vorteilhaft sein, wenn man in Zukunft 
eine kräftige Injektion, d. h. 2—4 ccm, direkt bei Beginn der 
Operation verabreicht. Hiernach möchte ich für die Praxis 
raten, daß man, wenn nach Ausräumung eines Abortes und 
nach einer 40° R6aumur heißen Ausspülung in den hinteren 
Scheidengrund, die ich ganz regelmäßig folgen lasse, noch er¬ 
hebliche Blutung durch schlechte Kontraktion des Uterus vor¬ 
handen ist, mindestens 2 ccm injiziert; steht hiernach die Blu¬ 
tung noch nicht, so kann man nach fünf Minuten noch 2 ccm 
folgen lassen. Ich habe selbst nach diesen großen Dosen nie eine 
unangenehme Nebenwirkung eintreten sehen. In allen anderen 
Fällen genügt die einmalige Injektion von 1 ccm, die ich immer 
intramuskulär machen lasse. 

Es erübrigt nun noch, auf die gynäkologischen Fälle ein¬ 
zugehen, bei denen ich das Mittel angewendet habe. Dies 
sind Blutungen bei Myomen, sekundäre Blutungen bei ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen und protrahierte menstruelle 
Blutungen ohne besonderen klinischen Befund. 

Bei Myomblutungen habe ich das Uteramin nicht 
dauernd angewendet, wie man früher die Ergotinkuren ge¬ 
brauchen ließ, da diese Behandlungsweise durch die Röntgen¬ 
intensivbestrahlungen wohl ganz verdrängt ist, sondern nur, 
wenn es sich um starke, akute Blutungen handelte. Es wurden 
hierbei 3—4 ccm pro die intramuskulär injiziert, oder das Prä¬ 
parat wurde in Tabletten (3—6 Tabletten pro die) oder in 
Tropfen (3 mal täglich 30 Tropfen) verabreicht. Die Wirkung 
war ganz die gleiche wie bei den Mutterkornpräparaten, d. h. 
in einigen Fällen prompter Erfolg und Geringerwerden resp. 
Aufhören der Blutungen, in anderen Fällen gar keine Wirkung. 
Ja, in zwei Fällen hatte ich sogar den Eindruck, als wenn die 
Blutungen nach den Injektionen stärker würden. Bei den 
sekundären Blutungen infolge von Adnexerkrankungen 
und bei protrahierten Menstrualblutungen ist der Er¬ 
folg des Mittels, das intramuskulär und per os gegeben wurde, 
besser als bei den Myomblutungen. Die Blutungen wurden 
in allen Fällen auf ein geringeres Maß zurückgeführt. Bei der 
Darreichung per os traten in keinem Falle Magenbeschwerden 
auf. Da auch hierbei irgendwelche unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen nicht beobachtet wurden, so wird man in Zukunft 
sein Augenmerk auf die Dosierung zu richten haben. Ich bin 
jetzt dabei, festzustellen, wie die Wirkung des Uteramins ist, 
wenn man es mehrere Wochen hintereinander nehmen läßt, 
ebenso wie dies beim Styptol geschieht. 

Schluß. Auf Grund meiner Beobachtungen komme ich 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Das synthetisch hergestellte 
Uteramin ist nicht nur ein vollkommener Ersatz der Mutter- 
kompräparate, sondern es übertrifft diese durch seine voll¬ 
kommene Ungiftigkeit. 

2. Nach Abortausräumungen und Auskratzungen bei 
Endometritis genügt im allgemeinen eine einmalige Dosis 
von 1 ccm, intramuskulär injiziert. Handelt es sich aber um 
einen sehr schlaffen Uterus, bei dem noch erhebliche Blu¬ 
tung nach der Entleerung vorhanden ist, so sollen sofort 2 bis 
4 ccm injiziert werden. Mit dieser einmaligen verstärkten Dosis 
kommt man dann vollkommen aus. 

3. Bei den Blutungen infolge von gynäkologischen Er¬ 
krankungen ist die fortgesetzte Darreichung in Form von 


Tabletten oder Tropfen angezeigt. Hier ist die genaue Dosis 
erst noch durch weitere Erfahrungen festzustellen, jedenfalls 
soll die Dosis nicht zu gering bemessen werden. 

4. Nach Entbindungen geschieht die Rückbüdung des 
Uterus, wie Hei mann erprobt hat, energischer und in kürzerer 
Zeit als nach Verabreichung von Mutterkornpräparaten, ohne 
bei den Kranken unangenehme Erscheinungen (zu starke 
Nachwehen) hervorzurufen. Hei mann ist hierbei immer 
mit einer einmaligen Injektion von 1 ccm ausgekommen. 
Auch im Wochenbett bei Eihautretentionen wurden gleich 
gute Erfolge erzielt. Hier traten auch bei längeren wieder¬ 
holten Gaben keine schädlichen Nebenwirkungen auf. 

Wenn man in Erwägung zieht, daß das Bestreben der 
Landwirtschaft dahin geht, den schädlichen Mutterkornpilz 
nach Möglichkeit auszurotten, und dadurch schon jetzt die Preise 
der Mutterkornpräparate erheblich gestiegen sind, so kann 
man es nur mit Freuden begrüßen, daß es gelungen ist, auf 
chemisch-synthetischem Wege den wirksamen Bestandteil 
des Mutterkorns herzustellen. Durch die immer gleichmäßige 
Zusammensetzung dieses Mittels und den Ausfall aller toxischen 
Nebenwirkungen ist meiner Ansicht nach das synthetische 
Präparat berufen, an Stelle der Mutterkompräparate zu treten. 

Nach Abschluß dieser Arbeit kommt mir eine Veröffentlichung von 
Kaldori (Wien) in der Gyn. Rdsch. 1914 H. 4 zu Gesicht, in der 
namentlich die Schmerz- und Reizlosigkeit der Uteramininjektionen 
hervorgehoben wird. Außerdem möchte ich noch auf eine Arbeit von 
Lauffs [Paderborn] 1 ) hinweisen. Lauffs hat festgestellt, daß das 
Uteramin nicht nur als uterines Hämostyptikum in Betracht kommt, 
wie man aus seinem Namen schließen sollte, sondern auch an Stelle des 
bisher einzigen injizierbaren Styptikums Adrenalin mit bestem Erfolg 
in der Rhinologie angewendet wird. Vor diesem zeichnet es sich durch 
länger anhaltende Wirkung, Unzersetzlichkeit und leichte Sterilisier- 
barkeit neben den eklatanten Erfolgen aus. Extern hat es sich ihm 
als verläßliches lokales Styptikum bei Septumblutungen bewährt. 


Aus der Chirurgischen Privatklinik und aus der Chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Hasenheide in Berlin. 

Neuere Erfahrungen über die Wirkung des 
Argatoxyls bei septischen Erkrankungen. 2 ) 

Von Dr. Paul Rosenstein, Dirigierendem Arzt. 

(Schluß aus Nr. 16.) 

Noch zwei Fälle, bei denen das Argatoxyl intravenös mit Erfolg 
zur Anwendung gekommen ist, möchte ich Ihnen kurz schildern: einen 
Fall von infektiösem Wochenbett, der ein eitriges Exsudat sowie Sym¬ 
ptome allgemeiner septischer Erkrankung bot, während der andere 
unter Erscheinungen einer eitrigen Pelveoperitonitis eingeliefert wurde. 

Eine 26 jährige Frau B. (Kurve 11) hat vor zwei Wochen eine 
Frühgeburt im sie) enten Monat durchgemacht. Es wurde eine manuelle 
Lösung der Plazenta vorgenommen. Während dieser drei Wochen 
hat sie dauernd mehr oder weniger geblutet. Vor einigen Tagen trat 
eine erhebliche Blutung auf, die die Aufnahme in das Krankenhaus 
erforderlich machte. Man fand einen vergrößerten, aufgelockerten Uterus, 
die Portio offen. Aus ihr dringt übelriechender, eitriger Ausfluß; im 
linken Parametrium ein flaches Exsudat von etwa Apfelgröße. An 
der linken Lungenspitze eine Infiltration. Sonst kein Befund. 

Es wurde sofort ein Kurettement vorgenommen, wobei reichliche 
zersetzte Plazentareste entfernt wurden, außerdem zeigte sich in der 
Gegend der linken Tubenmündung eine Perforationsöffnung, für die 
Kürette leicht durchgängig. Da der Allgemeinzustand nach zwei Tagen 
zu wünschen übrig läßt, wird eine intramuskuläre Argatoxylinjektion 
von 8 ccm in öliger Aufschwemmung gemacht. Wegen des schlechten 
Allgemeinzustandes und der hochgradigen Anämie müssen Kochsalz¬ 
infusionen mit Adrenalin vorgenommen werden. Nach acht Tagen 
hatte sich das Allgemeinbefinden erheblich gebessert, doch zeigten sich 
nach weiteren sechs Tagen wieder kleine Zacken, die nach kurzer Zeit 
Höhen bis zu 38 bis 38,4 0 erreichten. Und da ein Lokalbefund im Unter¬ 
leib nicht erhoben werden konnte, so machte ich eine intravenöse In¬ 
jektion von 8 ccm Argatoxyl. Die nächste Notiz, drei Tage nach der 
Injektion, lautet: „Die Abendtemperaturen bleiben jetzt dauernd hoch, 
38,9°, das Allgemeinbefinden bessert sich wesentlich.“ Die Temperaturen, 
die noch eine allgemeine Reaktion auf die Argatoxylinjektion waren, 
schwanden nach wenigen Tagen, und es setzte eine ungestörte Rekon¬ 
valeszenz ein, die in wenigen Tagen zur vollen Genesung führte. 


*) D. m. W. 1913 Nr. 46. 

a ) Vorgetr. i. d. Berlin, med. Ges., 14. I. 1914. 
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Ebenso deutlich zeigt uns der andere Fall die Einwirkung der 
intravenösen Anwendung: Eine 33jährige Frau F. (Kurve 12), bei 
der bisher außer kleinen Unregelmäßigkeiten der Menses keine Erkran¬ 
kungen vorgekommen waren, leidet seit vier Tagen an häufigen Schmerzen 
im Unterleib, Erbrechen und Fieber. Die Untersuchung ergibt einen 
aufgetriebenen und gespannten Leib, rechts starke, links geringe Druck¬ 
schmerzhaftigkeit, Uterus nicht vergrößert, Adnexe geschwollen und 
schmerzhaft. Einzelheiten wegen des aufgetriebenen Leibes nicht fest¬ 
zustellen. Es wurde die Diagnose Pelveoperitonitis durch Adnex¬ 
eiterung gestellt und diese Vermutung bei der sofort angeschlossenen 
Laparotomie bestätigt: das kleine Becken war mit dicken, fibrinös- 
eitrigen Belägen bedeckt. Ferner war ein freies, trübes Exsudat vor¬ 
handen. Die rechten Adnexe, die vereitert waren, wurden entfernt, 
ebenso die linke, eiterenthaltende Tube; auch der Processus vermiformis, 
der in die infizierten Gebiete mit einbezogen war, wird mitentfernt, 
die Bauchhöhle mit Jodoformgaze tamponiert. In den ersten acht Tagen 
nach der Operation besserte sich das Befinden und gab zu Besorgnissen 
keinen Anlaß, wenngleich die Temperatur fast immer 38 0 erreichte. 
Am achten Tage stieg die Temperatur auf 40,2 °. Eine lokale Ursache 
war auch nach dem sofort vorgenommenen Wechsel des Jodgazestreifens 
nicht wahrzunehmen. Vielmehr machte das Ganze den Eindruck einer 
allgemeinen Infektion. Ich führte aber zunächst nur einen Gummi¬ 
drain in die Wunde ein, und es trat in den ersten Tagen wieder ein Tem¬ 
peraturabfall bis auf 37,4 0 ein; dann aber etablierte sich ein schweres 
Krankheitsbild, und die Temperaturen bekamen einen anderen Cha¬ 
rakter: abends 39,6 °, morgens 36,8 °, ohne daß lokal eine Ursache ge¬ 
funden werden konnte. Ich entschloß mich daher, als die Temperatur 
nach weiteren acht Tagen wieder 39,2 0 betrug, zu einer intravenösen 
Injektion von 8 ccm Argatoxyl. Im Anschluß an diese Injektion stieg 
die Temperatur unter Schüttelfrost auf 40,8 °, um dann aber unter 
deutlicher Besserung des Allgemeinbefindens allmählich zur Norm ab¬ 
zufallen. Die Heilung nahm einen glatten Verlauf; allerdings dauerte 
die Rekonvaleszenz- bis zur völligen Arbeitsfähigkeit noch etwa zwei 
Monate. 

Aus prinzipiellen Gründen teile ich Ihnen noch einen Fall von sep¬ 
tischer Scarlatina mit, den ich bereits in meinem ersten Vortrage er¬ 
wähnt habe, dessen Mitteilung aber vor diesem größeren Kreise prakti¬ 
zierender Kollegen besonders wichtig erscheint. Da ich nur durch Zufall 
zur Behandlung dieses Falles zugezogen wurde und keine Gelegenheit 
hatte, das Mittel bei anderen Scharlachfällen zu versuchen, so möchte 
ich dadurch die Herren, die schwere Scarlatinae in ihrer Praxis haben, 
anregen, auch einen Versuch mit Argatoxyl zu machen. Es handelte 
sich um ein zehnjähriges Kind, das an septischer Scarlatina erkrankt 
war (Kurve 16). Im Vordergründe der Erkrankung, die hoch fieberhaft 
verlief, stand das Bild einer doppelseitigen Halsdrüsenschwellung, die 
beiderseits zur Vereiterung führte. Gleichzeitig bestand eine Nephritis 
und eine Endocarditis mitralis. Ich wurde von dem behandelnden Arzt 
zum Inzidieren der Halsdrüsenabszesse hinzugezogen. Die Operation, 
bei der ein leichter Aetherrausch angewandt wurde, wurde im Hause 
vorgenommen und aus beiden Seiten durch Inzision massenhaft dünn¬ 
flüssiger Eiter entleert. Der Erfolg der Eiterentleerung war gering, die 
Temperatur blieb hoch (über 39°), und die Erscheinungen von seiten 
der Nieren nahmen zu. Auch traten Gelenkschwellungen ein. Die Urin¬ 
menge wurde geringer, nach einigen Tagen trat Anurie ein, trotzdem 
selbstverständlich alles getan wurde, um eine Diurese herbeizuführen. 
Es war also das Bild eines schweren septischen Scharlachs. Als ich bei 
dem im Haus vorgenommenen Verbandwechsel nach vier Tagen das ver¬ 
änderte Bild sah, schlug ich dem Kollegen vor, ob wir bei dem ziemlich 
sicher verlorenen Kinde nicht eine Injektion von Argatoxyl machen 
wollten. Da mir jede Erfahrung bei Kindern fehlte, speziell, wie groß 
ich die Dosis wählen durfte, so wagte ich nur eine Injektion von 1,6 ccm, 
die ich in die Oberschenkelmuskulatur einverleibte. Der Erfolg war 
geradezu überraschend: Die Temperatur fiel zum nächsten Tage bis 
auf die Norm (unter 37°) ab und blieb normal (s. Kurve). Der Urinstrom 
stellte sich reichlich wieder her, allerdings wurden die Diuretica auch 
weiter verabreicht. Wie mir der Kollege auf meine Anfrage mitteilt, 
ist das Kind wieder völlig hergestellt, auch die Herzgeräusche sind wieder 
verschwunden. 

M. H.! Es würde zu weit führen, wollte ich Ihnen 
noch mehr Heilungen berichten, da doch die Wirkung des 
Argatoxyls sich in allen Fällen in gleicher oder ähnlicher Weise 
wiederholt; demgegenüber stehen wiederum Fälle, wo die 
Wirkung versagt hat und wo trotz aller Bemühungen wohl eine 
vorübergehende Beeinflussung der Infektion stattgefunden hat, 
aber keine Heüung erzielt werden konnte. Dazu gehören 
namentlich die Fälle, die sehr spät in Behandlung gekommen 
sind, wo das ganze Befinden bereits so schwer darniederlag, 
daß der Körper sich nicht mehr zu einer Abwehr aufraffen 
konnte, oder bei denen die Schädigungen von vornherein so 
schwer waren, daß auf eine Restitutio ' verzichtet werden 
mußte. Ich halte mich für verpflichtet, Ihnen wenigstens auch 


zwei von diesen Fällen mitzuteüen, bei denen das Argatoxyl 
versagt hat : 

Ein 47 jähriger Herr G. (Kurve 13), der seit mehreren Jahren an einem 
Herzfehler litt, erkrankte vor zwei Monaten an einer fieberhaften Affektion, 
deren Ursache trotz aller Bemühungen nicht zu eruieren war. Unter 
anderem wurden ihm, weü man kein anderes Organ anzuschuldigen wußte, 
die Mandeln entfernt. Die Temperaturen, die während der zwei Monate 
zwischen 36 und 41° schwankten, änderten sich auch nach Herausnahme 
der Tonsillen nicht, und der Patient wurde zwecks Behandlung mit 
Argatoxyl in meine K linik gebracht. Ich fand einen ziemlich kräftig 
gebauten Herrn in leidlichem Ernährungszustände vor. Das Herz war 
nach links verbreitert. Ueber der Spitze und Aorta laute systolische 
und diastolische Geräusche; Puls 128, ziemlich kräftig, arhythmisch, 
Temperatur 38,6°, der Leib weich, nicht aufgetrieben, Milz leicht ver¬ 
größert, nachts etwas kardiales Asthma, Urin ohne Befund. 

Der Verlauf der Erkrankung ist am besten aus der Kurve ersicht¬ 
lich. Unter dem Einfluß der Argatoxyltherapie fiel zunächst die Tempe¬ 
ratur zur Norm ab und hielt sich ungefähr sechs Tage so; gleichzeitig 
trat eine starke Leukozytose auf von etwa 6000—16 800. Die Leuko¬ 
zytenzahl fiel jedoch schnell (innerhalb zwei Tagen!) auf 6400 herab, 
und dementsprechend trat wieder eine Temperaturerhöhung bis auf 
38,4° ein. Der schwache Abwehrversuch des Organismus ward wieder 
lahmgelegt. Eine erneute Injektion brachte wieder eine Erhöhung 
der Leukozytenzahl auf 10 400 hervor, und die Temperatur hielt sich 
jetzt im allgemeinen auf Höhen zwischen 36,6 und 37,6°. Dabei war das 
Allgemeinbefinden immer noch schwankend. Der Herzschlag war mit¬ 
unter arhythmisch und die Nächte durch zeitweilig auftretendes kardiales 
Asthma gestört. Im großen und ganzen konnte ich mit dem weiteren 
klinischen Verlaufe wohl zufrieden sein, denn allmählich gingen diese 
Erscheinungen zurück, und es trat eine Periode vollkommen normaler 
Temperatur ein, sodaß der Patient aufstehen und nach Hause entlassen 
w erden konnte. Dort trat alsbald ein Rezidiv ein, von dem sich der Kranke 
auch wieder erholte, und wir trugen seiner Bitte, in den Schwarzwald 
zur Erholung fahren zu dürfen, Rechnung. .Diese Reise ist ihm leider 
sehr schlecht bekommen. Er bekam dort ein neues Rezidiv, wurde mit 
schweren Herzerscheinungen in das Frankfurter Krankenhaus einge¬ 
liefert und ist bald darauf gestorben. — Ich habe mir natürlich Mühe 
gegeben, zur Zeit des klinischen Aufenthaltes des Patienten die Ursache 
der Infektion festzustellen; aus dem Blut gelang es nicht, Bakterien zu 
kultivieren, dagegen wuchsen aus dem Prostatasekret, das ich durch 
Massage vom Rectum her gewann, sowohl Bact. coli wie Staphylokokken, 
und es ist denkbar, daß ein versteckter Prostataabszeß die Sespis verur¬ 
sacht hat. Von einem operativen Eingriffe jedoch mußte infolge des 
Herzzustandes natürlich Abstand genommen werden, und so war denn 
in diesem Falle, der wohl allmählich mehr einer chronischen Endocarditis 
erlag, jede Therapie machtlos. 

Der andere Fall, den ich Ihnen als Paradigma einer besondere 
schweren, von vornherein gänzlich unbeeinflußbaren Infektion berichten 
möchte, betrifft eine 41jährige Frau H. mit septischem Abort im dritten 
Monat (Kurve 14). Die Patientin bekam angeblich, nachdem sie sich 
überhoben hatte, acht Tage vor ihrer Einlieferung den ersten Schüttel¬ 
frost, der sich von da ab täglich wiederholte. Sie machte bei der Aufnahme 
einen schwerkranken Eindruck und stieß am nächsten Tage unter Schüttel¬ 
frost spontan einen mazerierten, übelriechenden Fötus aus. Es wurde 
sofort danach die Ausräumung des Uterus vorgenommen, und da die 
Schüttelfröste und Temperatur bis zu 41° nach drei Tagen noch nicht 
auf hörten, wurde eine intravenöse Injektion von 10 ccm Argatoxyl 
gemacht. Der einzige Erfolg, der zu verzeichnen war, war eine Ernie¬ 
drigung der Temperatur um etwa iy 2 ° bis zu 39,6°. Im übrigen 
wurde durch zwei weitere intravenöse Injektionen nicht die geringste 
Einwirkung erzielt; die Patientin ging vielmehr nach sieben Tagen mit 
einem Schüttelfrost zugrunde. Bei der Sektion zeigte sich ein großes Loch 
im Uteras, eine septische Infektion des ganzen Beckenbauchfelles und 
Beckenbindegew-ebes, lauter Eiterherde, von denen aus immer neue 
Bakterienzufuhr in die Blutbahn erfolgte. Es handelte sich also um einen 
kriminellen Abort, und da die Patientin gleich bei der Einlieferung 
so schwer krank war, daß auch eine operative Entfernung des ganzen 
Uterus nicht mehr in Frage kam, so hätte die Wirkung des Argatoxyls 
lediglich in einer Lokalisation des Eiters zu einem einheitlichen Heitle 
im Unterleibe bestehen können; aber dazu gehört die aktive Mitw irkung 
des Organismus, der in diesem Falle bereits zu schwer geschädigt war. 

M. H.! Nachdem ich Ihnen aus meinem Material, wie ich 
glaube, genügend. Beispiele vorgetragen habe, aus denen Sie 
die Wirkung des Argatoxyls haben ersehen können, und nach¬ 
dem Sie ebenso Fälle kennen gelernt haben, die trotz der Be¬ 
handlung mit atoxylsaurem Silber zugrunde gegangen sind, 
wollen wir jetzt die Kasuistik verlassen und uns der Behandlung 
der Frage zuwenden: 

In welcher Weise entfaltet das Argatoxyl, wenn 
es überhaupt hilft,‘■''seine' Wirksamkeit, und wann 
und wie sollen wir es anwenden? 


Digitized b" 


Googl< 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




23. April 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


849 


Schon die Zusammensetzung des Präparates aus Arsen 
und Silber, die von Blumenthal besonders glücklich ge¬ 
wählt wurde, läßt die Absicht erkennen, direkt antiseptisch zu 
wirken. Das Silber ist bekanntlich ein bewährtes Mittel gegen 
die Gonorrhoe (ich brauche nur an Protargol, Albargin, Argen¬ 
tum nitricum etc. zu erinnern), und auch gegen die Strepto¬ 
kokkeninfektion wird es als wirksames Desinficiens gerühmt. 
Auf dieser Eigenschaft beruht bekanntlich die Anwendung des 
Arg. colloidale bei septischen Prozessen. Neuerdings haben 
wir auch die Rolle des Arsens bei der Bekämpfung bestimmter 
Infektionen kennen gelernt, bei denen es geradezu spezifisch 
zu wirken scheint, und ich glaube daher, daß ein Teil der Heil¬ 
erfolge, die wir mit dem Argatoxyl erreichen, auf seiner 
großen antiseptischen Kraft beruht (ich verweise diesbezüglich 
auf die ersten Arbeiten Bl um ent hals). Dabei entfaltet es 
seine Wirksamkeit, wie schon in meiner ersten Publikation 
ausgeführt, in viererlei verschiedener Weise: 

Erstens: Es kupiert den Krankheitsprozeß sofort nach einer 
einmaligen Injektion, gleichgültig, welches Präparat wir ver¬ 
wenden, oder ob wir intramuskulär oder intravenös injizieren. 

Zweitens: Es erfolgt eine allmähliche Wiederherstellung, 
wobei namentlich die Besserung des Allgemeinbefindens und 
der Nachlaß des Fiebers vom Tage der Argatoxyltherapie 
datiert. 

Drittens: Der septische Prozeß geht unter starker lokaler 
Reizung resp. unter Bildung eines aseptischen Abszesses an der 
Injektionsstelle in Heilung über. 

Viertens: Der septische Prozeß heüt aus, nachdem sich an 
dritter Stelle der Infektionsherd zu einem Abszeß lokalisiert hat. 

Diese damals gegebene Einteilung kann ich auch nach 
meinen neueren Erfahrungen voll aufrechterhalten. Naturgemäß 
sind die Fälle aus der ersten Rubrik, wo durch eine einmalige 
Injektion von Argatoxyl alle 'Krankheitserscheinungen ver¬ 
schwinden, die seltensten, aber ich habe sie doch ein paarmal 
gesehen, und ihre Wirkung ist nicht anders als durch eine 
spezifische Abtötung der Mikroorganismen im Körper und durch 
Unschädlichmachung ihrer Toxine, gewissermaßen also auch 
durch ein Sterilisatio magna zu erklären. Ein gutes Beispiel ist 
der oben erwähnte Scharlachfall. 

Am häufigsten ist die zweite Form, wo mit Beginn oder bald 
nach Beginn der Argatoxyltherapie eine fortschreitende Besse¬ 
rung einsetzt und zur Heilung führt. Hierhin gehören die 
meisten der Fälle, die ich Ihnen geschildert habe, vornehmlich 
auch die zahlreichen Exsudate, die vollständig zurückgingen. 

Seitdem ich mit dem neuen Piperazinpräparat arbeite, 
habe ich die dritte Form, die Bildung von Abszessen an der 
Injektionsstelle, sehr viel seltener beobachtet als beim Arbeiten 
mit dem Oelpräparat. Wohl folgt auch der Einverleibung der 
klaren Lösung oft genug eine starke lokale Reizung, schmerzhafte 
Infiltration und Rötung an der Stelle der Einspritzung, aber 
diese Reaktion geht meist unter Umschlägen nach wenigen Tagen 
zurück. Kommt es dennoch an dieser Stelle zu einer Abszeß¬ 
bildung, so ist der Eiterherd stets steril, und ich warne 
davor, ihn zu eröffnen. Diese Injektionsabszesse gehen 
unter heißen Umschlägen bald auf und heilen viel schneller 
bei unblutiger Behandlung (z. B. Saugen) als nach Eröffnung; 
denn dann stoßen sich wochen- und monatelang schlecht er¬ 
nährte Gewebsmassen aus, die sonst, wenn sie nicht inzidiert 
und tamponiert werden, sich entweder wieder erholen oder doch 
ohne Schaden resorbiert werden. Ich habe diese Abszeßbildung 
unter den mit der Piperazinlösung behandelten Fällen im 
ganzen nur viermal gesehen; sie ist also viel seltener als bei der 
Anwendung der Oelemulsion, wo diese Störungen noch öfters 
vorkamen. 

Die vierte Form endlich, die Lokalisation eines Abszesses 
an dritter Stelle, ist unabhängig von der Zusammensetzung 
des Mittels und auch unabhängig von der intramuskulären 
resp. intravenösen Anwendung. Es gibt bekanntlich eine Anzahl 
von septischen Erkrankungen, bei denen es trotz größter Sorgfalt 
nicht gelingt, den vorhandenen Infektionsherd aufzufinden, 
und in solchen Fällen habe ich mehrfach gesehen, daß nach 
Injektion mehrerer Spritzen Argatoxyl dem Körper die Lokali¬ 
sation des Eiterherdes und der Rückgang der schweren Allge¬ 
meinerscheinungen erleichtert worden ist. Solche Abszesse 


sind natürlich nicht steril und müssen, sobald sie zur Er¬ 
scheinung kommen, eröffnet werden. Hier übt das Argatoxyl 
keine direkte Heilwirkung aus, sondern erhöht nur die Abwehr¬ 
kraft des Organismus, der in den Stand gesetzt wird, das sep¬ 
tische Material an einem der chirurgischen Therapie meist 
zugänglichen Punkt zu deponieren. 

Ich möchte zur Technik der intramuskulären In¬ 
jektion noch bemerken, daß die Einspritzung am besten 
seitlich tief in die Oberschenkelmuskulatur geschieht, indem 
man die Spritze senkrecht bis fast auf den Knochen stößt. 
Es empfiehlt sich dabei, nicht den ganzen Inhalt der Ampulle 
auf dieselbe Stelle zu entleeren, sondern mit der Spitze der 
Kanüle etwas zu wandern und nach allen Seiten hin kleinere 
Mengen einzuspritzen. Die lokale Reizung ist dann viel geringer. 
Die intraglutäale Injektion habe ich deshalb verlassen, weil 
bei lokaler Reizung den Patienten das Liegen zu sehr erschwert 
wird. Am einfachsten, schmerzlosesten und ohne jede lokale 
Nachwirkung bleibt die intravenöse Anwendung des in Piperazin 
gelösten Präparates. Das Argatoxyl bringt, wie man in der 
Spritze beim Ansaugen aus der Vene deutlich beobachten kann, 
das Blut nicht zum Gerinnen, eignet sich also zur langsamen 
Injektion in die Blutbahn. Ich war mit den Versuchen, das 
Präparat auf dem Blutwege zu applizieren, natürlich sehr zag¬ 
haft, weü ich so schwer geschädigten Menschen, wie sie hier 
in Frage kamen, vor allen Dingen nicht noch mehr schaden 
wollte. 

Der erste Fall, bei dem ich das Präparat versuchte, betraf eine 
Patientin, die, an Puerperalfieber erkrankt, schwer septisch und be¬ 
sinnungslos auf meine Abteilung kam. Die Patientin bekam jeden Ueber- 
tag erst 2,6, dann 6, schließlich 8 ccm der Lösung intravenös. Jedes¬ 
mal vertrug sie das Mittel ausgezeichnet. Sie kam sogar stundenweise 
wieder zur Besinnung, aber eine wirkliche Besserung wollte sich nicht 
zeigen. Es wurde vielmehr immer deutlicher, daß neben der schweren 
Puerperalinfektion noch ein Unterleibstyphus vorliegen mußte. In der 
Tat war die Vidalsche Probe positiv, und wir mußten die Patientin 
nach dem Krankenhaus in Buckow transportieren lassen. Sie ist dort 
nach einiger Zeit ihrer schweren Typhusinfektion erlegen. Der Fall 
lehrte uns, abgesehen davon, daß das Präparat gegen Typhusbakterien 
machtlos ist, daß die intravenöse Injektion ohne Schaden vertragen 
wurde. 

Und so wagte ich mich denn bald mit kleineren und mit 
größeren Dosen bis zu einer vollen Ampulle von 8 ccm an andere 
schwere Infektionsprozesse heran. Aus den mitgeteilten Bei¬ 
spielen haben Sie ersehen, daß das Argatoxyl intravenös mit 
Nutzen angewandt worden ist, und ich habe niemals den ge¬ 
ringsten Schaden gesehen. Wenn ich trotzdem für die allge¬ 
meine Anwendung in der Praxis noch die intramuskuläre 
Injektion empfehle, so geschieht es aus mehreren Gründen: 
erstens erfolgte zweimal unter 20 intravenösen Injektionen 
im unmittelbaren Anschluß ein Schüttelfrost, allerdings ohne 
Kollaps und ohne andere bedrohliche allgemeine Erscheinungen 
oder nachträgliche Schädigungen, sodaß ich aus diesem Grunde 
allein nichts gegen die intravenöse Injektion sagen würde; 
zweitens aber verlangt die Technik, daß nicht ein Tröpfchen 
neben die Vene geht, denn das Piperazinpräparat ätzt scharf 
und verursacht dann ziemlich sicher eine lokale Hautnekrose, 
die schwer und langsam heilt (wir haben das in einem Falle 
gesehen, wo diese Nebenerscheinung das übrige schöne Heil¬ 
resultat stark beeinträchtigte), und drittens schließlich noch 
aus dem Grunde, weü nach meinen Erfahrungen mit der intra¬ 
muskulären Einspritzung dasselbe Resultat, wenn auch mit¬ 
unter erst nach mehreren Injektionen (bis zu sechs Malen), 
erreicht wird. 

Die mitgeteilten schönen Erfolge der Argatoxyltherapie 
werden aber nur zu einem Teile durch eine rein bakterizide 
Wirkung erklärt. Einen großen Anteil hat die der Injektion 
des Präparates folgende Leukozytose. Ich habe schon in 
meiner ersten Publikation darauf hingewiesen, daß mir bei den 
ersten Versuchen, die ich mit dem atoxylsauren Silber machte, 
auffiel, daß neben der Beeinflussung des Infektionsprozesses 
entschieden eine roborierende Wirkung einherging, weil sich 
das Allgemeinbefinden der Kranken (Appetit, Puls und Stim¬ 
mung) sichtlich hob, und ich kam durch diese Beobachtung 
darauf, einmal nachzusehen, wie sich das Blut nach der In¬ 
jektion verhalte. Ich fand jedesmal eine mehr oder weniger 
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starke Vermehrung der Leukozyten. Dabei ist es ganz gleich¬ 
gültig, ob man die Oelemulsion oder die Piperazinlösung ein¬ 
spritzt. Ein Unterschied besteht nur in der Art der Anwendung: 
die intramuskuläre Injektion ruft eine die ersten Tage meist 
stark ansteigende Leukozytose hervor, die dann langsam wieder 
zu der Zahl der vor der Injektion vorhanden gewesenen Leuko¬ 
zyten abfällt, während die intravenöse Injektion meistens eine 
sehr starke plötzliche Vermehrung hervorruft, die dann ebenso 
plötzlich wieder verschwindet. Dieses Ansteigen und Abfallen 
der Leukozytenkurve vollzieht sich nicht immer in regel¬ 
mäßiger Gleichmäßigkeit, sondern oft gibt es Remissionen, 
wonach wieder ein leichter Anstieg kommt, der dann aber nie 
mehr lange anzuhalten pflegt. Anschaulicher als viele Worte 
demonstriert Ihnen dies ein Vergleich von drei Durchschnitts¬ 
kurven, die ich aus meinen Beobachtungen zusammengestellt habe 
(vgl. Kurven). Aus ihnen ist zu ersehen, daß die Oelemulsion 
und die Piperazinlösung bei der intramuskulären Injektion 
einen ziemlich gleichartigen Einfluß auf das Blutbild ausüben: 
schneller Anstieg, allmählicher Abfall mit leichten Remissionen; 
die intravenöse Injektion dagegen vermehrt die Leukozyten 
sehr schnell (oft mehr als um das Doppelte), um dann oft sehr 
schnell in der Wirkung nachzulassen. Die entworfenen Kurven 
beziehen sich natürlich auf Fälle, wo nur eine einmalige In¬ 
jektion von Argatoxyl vorgenommen wurde; wurde mehrfach 
in Zwischenräumen von einigen Tagen injiziert, so gab es natür¬ 
lich immer wieder Remissionen, da ein Körper, der überhaupt 
mit einer Leukozytose reagiert, regelmäßig eine erneute Injektion 
mit einem neuen Anstieg der Leukozytenzahl beantwortet. 
Diese Reaktion gibt uns überhaupt einen Hinweis darauf, 
ob wir bei septischen Erkrankungen mit der Argatoxyltherapie 
etwas erreichen können. Bleibt bei Behandlung mit atoxyl- 
saurem Süber die beschriebene Veränderung des Blutbildes 
aus, so köimen wir nach meinen Erfahrungen daraus schließen, 
daß eine günstige Einwirkung auf den Krankheitsprozeß nicht 
zu erwarten ist. 

Daß die Leukozytose im Kampfe gegen die Bakterien und ihre 
Toxine eine große Rolle spielt, ist eine altbekannte Tatsache. Jacob 
sagt in seiner im Jahre 1897 in der Zeitschrift für klinische Medizin er¬ 
schienen Arbeit: „Ueber die Schutzkraft der Leukozytose“ folgendes: 

„Befällt eine Infektionskrankheit den Organismus, so hängt es 
von der Menge des von den Bakterien ausgeschiedenen Toxins ab, in 
welcher Welse sich die Tätigkeit der Leukozyten entfaltet. Ist diese 
Menge eine sehr große, so wirkt sie dauernd negativ chemotaktisch auf 
die weißen Blutkörperchen, es kommt gamicht zur Anlockung derselben 
aus den blutbereitenden Organen. Ist die von den Bakterien ausge¬ 
schiedene Toxinmengc dagegen eine mittelgroße, so kehrt sich die chemo¬ 
taktische Wirkung allmählich in eine positive um: die weißen Blutkörper¬ 
chen eilen auf den Kampfplatz und sondern nun ihrerseits ihre bakteri¬ 
ziden Produkte ab.“ 

„Dementsprechend,“ sagt Jacob weiter, „werden wir in diesem 
Kampfe dadurch einen wesentlich günstigeren Ausgang herbeiführen 
können, daß wir durch Injektion Hyperleukozytose erregender Mittel 
mehr Schutztruppen aus den blutbereitenden Organen auf den Kampf¬ 
platz führen.“ 

'*■ Diese Anschauungen decken sich mit meinen Erfahrungen voll¬ 
kommen. In dem Ihnen vorhin geschilderten Falle von Typhus abdomi¬ 
nalis mit Puerperalinfektion trat trotz mehrfacher intravenöser Injektionen 
von Argatoxyl keine Vermehrung der weißen Blutkörperchen auf (es 
zeigte sich im Gegenteil zuerst eine Verminderung!), sodaß der Fall 
entsprechend den schweren klinischen allgemeinen Erscheinungen auch 
schon aus diesem Grunde für verloren gehalten werden mußte (vgl. Kurve). 
In den anderen Fällen, die zugrunde gegangen sind, habe ich ähnliche 
Beobachtungen gemacht. Wenn auch wohl intermediär ein leichter 
Anstieg der Leukozytenzahl eintrat, so blieb dieser doch nur sehr 
mäßig und vorübergehend und war — worauf ich besonderen Wert 
lege — bei erneuter Injektion nicht wieder hervorzurufen. 

Ich habe auch verschiedentlich das Blutbüd zu differenzieren 
versucht und erforscht, welche Rolle die verschiedenen Blutkörperchen 
bei der eintretenden Hyperleukozytose spielen. Im Durchschnitt zeigte 
sich, daß 

die polynukleären Leukozyten zwischen 60 und 80 % 

die großen Lymphozyten 8 bis 15 . 

die kleinen Lymphozyten 7 bis 10 „ 

die eosinophilen Leukozyten 1 bis 2 . 

der Vermehrung ausmachten. 

Ich will auf dieses mehr spezielle Gebiet nicht näher ein- 
gehen, sondern nur noch mit ein paar Worten die letzte Frage 
behandeln, ob das Argatoxyl unschädlich ist. Diese 


Frage kann ich im vollen Umfange bejahen; ich habe mich 
immer an die Grenzen der genannten Dosis gehalten und nie¬ 
mals häufiger als jeden Uebertag injiziert (bei intravenöser 
Anwendung sogar möglichst erst nach 4—ö Tagen die 
Injektion wiederholt), auch noch niemals mehr als 
sechs Injektionen gemacht; ich habe in keinem Falle den 
geringsten Schaden gesehen, meist aber, oft auch in den 
verzweifeltesten Fällen, eine günstige Einwirkung. Auch 
in den Fällen, wo eine Heilung nicht zu erzielen war, blieb der 
Eindruck einer kleinen Hilfeleistung. Dementsprechend habe 
ich auch allmählich das Anwendungsgebiet des Argatoxyls 
erweitert und es mit großem Erfolge bei minder schweren In¬ 
fektionen, speziell bei den parametritischen Exsudaten, er¬ 
probt. Ich möchte daher empfehlen, das Argatoxyl nicht nur als 
ein Mittel zu betrachten, das man in verzweifelten Fällen von 
Sepsis, wenn schon alles andere versucht worden ist, auch 
noch zu Hilfe zieht; da wird es, fürchte ich, nach meinen Er¬ 
fahrungen und den oben gemachten Ausführungen auch nichts 
mehr nützen. Es soll vielmehr sehr bald und auch bei leichteren 
Infektionen zu Hilfe genommen werden, bei denen die all¬ 
gemein gebräuchlichen Maßnahmen, einschließlich der chirur¬ 
gischen Therapie, keine nutzbringende Anwendung finden 
können, (cf. Exsudate, akute Pyelonephritis etc.) 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit mit ein paar Worten auf die 
Klempererschen Fälle zurückkommen. In der Diskussion zu meinem 
ereten Vortrage meinte Herr Georg Klemperer, daß er das Mittel 
auch dreimal versucht und daß es alle drei Male in gleicher Weise 
versagt habe; ich bat dann um die Krankengeschichten der Fälle, und 
diese sind dann nachträglich zu Protokoll gegeben worden. Herr Klem¬ 
perer selbst gab zu, daß es sich um ausgesucht schwere Fälle gehandelt 
habe, und aus dem Krankenbericht geht hervor, daß in dem ersten Falle 
die erste Argatoxylinjektion nach vier Krankheitswochen, in den beiden 
anderen Fällen erst nach fünf Wochen vorgenommen w r urde. Dabei 
war die erste Patientin, die an schwerer Endocarditis ulcerosa litt, 
bereits vier Tage nach ihrer Erkrankung aufgenommen worden: 

Erkrankung-am 4. Januar. 

Rezeption am 8. Januar. 

Erste Argatoxylinjektion am 31. Januar. 

Die zweite Patientin wurde, nachdem sie vor drei Wochen abortiert 
und seither fast alle Tage Schüttelfröste gehabt hatte, in schwerem 
Krankheitszustande auf die Abteilung des Herrn Klemperer gebracht, 
und dort erhielt sie erst nach 14tägigem Aufenhalte die erste Injektion. 

Die letzte Patientin endlich wurde erat vier Wochen nach einem 
septischen Abort schwerkrank (Schüttelfröste, Milzschwellung, Herz¬ 
geräusch) auf genommen und bekam nach acht Tagen die erste Injektion. 

In allen drei Fällen ist viel zu lange gewartet worden. Das ist natür¬ 
lich nicht die Schuld des Herrn Klemperer; ich bin weit davon entfernt, 
ihm daraus einen Vorwurf zu machen, denn das Mittel war neu, war in 
seiner Wirkung unbekannt und mußte zunächst für verzweifelte Fälle 
reserviert werden; aber ich glaube wohl, daß bei anderer Anwendung 
des atoxylsauren Silbers der eine oder der andere dieser Fälle hätte ge¬ 
rettet werden können. 

Ich möchte an dieser Stelle nochmals betonen, wie ich es 
schon in dem Schlußwort zu meinem vorigen Vortrage 
gesagt habe, daß man auf Grund solcher Fälle ein Heilmittel 
nicht als unbrauchbar hinstellen darf, das sich bei gewissen¬ 
hafter Prüfung durch andere als zuverlässig und wertvoll er¬ 
wiesen hat; zwar wird ein gutes Präparat auch eine schlechte 
Kritik vertragen, aber ich möchte nicht, daß der eine oder der 
andere sieh durch eine ungünstige Beurteilung abhalten läßt, 
einen Versuch mit Argatoxyl bei geeigneten Fällen zu machen! 
Lediglich aus diesem Grunde bin ich auf die Klemperer¬ 
schen Fälle nochmals zurückgekommen. 

Schluß. Das atoxylsaure Silber oder Argatoxyl ist ein 
wertvolles Hilfsmittel im Kampfe gegen septische Prozesse. 
Es eignet sich zur intramuskulären und die Piperazinlösung 
auch zur intravenösen Injektion. Das Präparat ist vollkommen 
ungefährlich und daher nicht nur zu empfehlen bei schweren 
Allgemeininfektionen, sondern auch bei leichteren Infektionen, 
die mit anderer, speziell chirurgischer Therapie, nicht gänz¬ 
lich beherrscht werden. Es scheint geeignet zu sein, mitunter 
bei parametritischen und Adnexaffektionen in der gvnäkc lo¬ 
gischen Praxis an Stelle der operativen Therapie zu treten. 
Das Argatoxyl wirkt sowohl durch seine bakterizide Tätigkeit 
wie durch Erhöhung der Abwehrkraft des Organismus (Leuko- 
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zytose). Die Aussichten auf Heilung wachsen mit der durch 
das Argatoxvl hervorgerufenen Vermehrung der weißen Blut¬ 
körperchen. 1 ) 

Ueber den Nachschmerz nach Operationen 
unter Lokalanästhesie. 3 ) 

Von Dr. Arthur Schlesinger in Berlin. 

Die Frage des Nachschmerzes nach Operationen ist in 
letzter Zeit mehrfach erörtert worden. Es ist jedoch dabei 
mehr dessen Verhütung Gegenstand der Besprechung gewesen 
als die Entstehung dieses Schmerzes, bzw. seine Abhängigkeit 
von den lokalanästhetischen Injektionen. Daß Operationen 
unter Lokalanästhesie einen besonders starken Wund¬ 
schmerz im Gefolge haben, wird im Publikum vielfach an¬ 
genommen. Oefters hört man, wenn den Patienten versichert 
wird, daß die Operation schmerzlos sei, die Antwort: ,,Aber 
nachher wird es sehr weh tun.“ 

Nun ist es aber sehr schwierig, den Wundschmerz, den 
die Operation als solche im Gefolge hat, und den, der etwa 
durch die Injektion verursacht ist, auseinanderzuhalten. 
Mehrere Jahre durchgeführte Beobachtungen ergaben mir be¬ 
züglich des eigentlichen Wundschmerzes Folgendes: 

1. Der Wundschmerz ist individuell sehr verschieden. 
Die gleiche Operation unter den gleichen Verhältnissen an der 
gleichen Körperstelle kann bei einem Patienten Schmerz im 
Gefolge haben, beim andern nicht. Das könnte als selbst¬ 
verständlich erscheinen, muß aber doch erwähnt werden, weü 
anderseits 

2. der Wundschmerz etwas, aber nicht sehr ausgesprochen 
abhängig ist von der Lokalisation des Operationsfeldes. Im 
allgemeinen kann man sagen, daß, unkomplizierte Weichteü- 
operationen vorausgesetzt, Wundschmerz selten ist oder fehlt 
z. B. bei Operationen an Rücken, Achsel, Wange, Schädel- 
weiehteüen, daß er dagegen häufiger ist an Fingern, Hohl¬ 
hand, Zehen und Nacken. 

3. Der Wundschmerz ist sehr wesentlich abhängig von 
der Art der Operation. Auskratzungen, Meißelungen sowie 
Operationen, bei denen die Gewebe stark gezerrt werden 
(schwierige Fremdkörperextraktionen), verursachen gewöhnlich 
Nachschmerz. 

Das alles sind Beobachtungen, die auf in Narkose aus¬ 
geführten Operationen basieren, und sie sollen nur in großen Um¬ 
rissen ein Bild der Verhältnisse geben. Um wirklich exakte 
Gesetze für Einzelheiten aufzustellen, dazu sind die indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten (Punkt 1) viel zu groß. 

Betrachten wir nun die Abhängigkeit des Nachschmerzes 
von den lokalanästhetischen Injektionen, so versuchte ich 
dieser Frage näher zu kommen, indem ich die Lokalanästhesie 
von der Operation trennte; d. h. ich machte an Assistenten, 
Schwestern und mir selbst Novokaineinspritzungen und kon¬ 
trollierte dann den im Gefolge auftretenden Nachschmerz. '■ •- 

Bei der Anordnung der Versuche ging ich von der Beob¬ 
achtung aus, daß besonders heftiger Nachschmerz auftritt 
nach Einspritzungen an Stellen, wo ein besonders straffes 
Gewebe vorhanden ist, z. B. an den Seitenteilen der Finger¬ 
glieder, besonders des Mittel- und Endgliedes, während bei Ein¬ 
spritzung in sehr lockeres Gewebe der Nachschmerz geringer 
war oder fehlte. Die Versuche ergaben folgendes: 

1. Es wurde links 1 ccm 1 % ige Novokainlösung + 1 Tropfen 
Suprareninlösung (1 : 1000) subkutan in die Seitenteile des Mittelgliedes 
des Mittelfingers (Einstich dorsal) injiziert. Rechts dieselbe Menge in 
das lockere Gewebe der Interdigitalfalte. 

Resultat: links mehr oder weniger heftiger, rechts kein oder nur 
geringer Naehschmerz. 

2. Injektion dorsal an der Radialseite des Daumens in Höhe 
des Metakarpophalangealgelenks. 

Links wird V 4 ccm Novokainlösung injiziert, rechts 2 ccm. Re¬ 
sultat: links meist geringer, rechts fast immer stärkerer Nachschmerz. 

3. Versuch 1 und 2 werden wiederholt mit Zusatz von 2 % iger 
Kaliumsulfatlösung (20,0 auf 100 Novokainlösung), die nach Hoff mann 
und Koch mann 8 ) den Nachschmerz aufheben soll: dieselben Resultate 
wie bei 1 und 2. 

') DasPräparat ist erhältlich ln der Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin NW., Karlstr.20a. 

*) Vortrag, gehalten i. d. Berl. Ges. f. Chir. am 9. Febr. 1914. 
(Diskussion S. 882.) — 3 ) D. m. W. 1912 Nr. 48. 


4. Ich versuchte auf der einen Seite den volaren Fingemerven 
bei der Einspritzung zu treffen (Injektion erst, nachdem ausstrahlender 
Schmerz angegeben wurde), auf der anderen Seite vermied ich, den 
Nerven zu treffen, und führte die Injektion nur perineural aus. Ein 
deutlicher Unterschied zwischen beiden Seiten war nicht zu konsta¬ 
tieren. 1 ) 

5. Nach subkutanen Einspritzungen an Oberarm, Unterarm, 
Rücken und Brust trat gewöhnlich kein Naehschmerz auf. 

Ferner kommen hinzu klinische Versuche: 

6. Ich exstirpierte mir selbst einen eingewachsenen Nagel an 
der großen Zehe, injizierte dazu nach der gewöhnlichen O berat Rehen 
Methode mit dorsalem Einstich etwa 1 V-> ccm medial und die gleiche 
Menge lateral. Nach ungefähr drei Stunden begann Nachschmerz. 
Ich konnte absolut sicher beobachten, daß der Nachschmerz, der in 
unangenehmen Parästhesien bestand, sich nur auf die mediale Hälfte 
der großen Zehe beschränkte. 

7. Die Lokalanästhesie für die Phimosenoperation nach Braun 
(subkutane Injektion in Höhe des Sulcus coronarius nach Zusammen¬ 
binden des über die Eichel herübergezogenen Präputiums) verläuft 
fast stets ohne Nachschmerz. 

In einer Reihe von Fällen, auch öfters Paraphimosen, habe ich, 
um eine Injektion in entzündetes Gewebe zu vermeiden, eine andere 
Methode angewandt. Unterhalb des Sulcus coronarius injizierte ich an 
den Stellen, wo die Hauptnerven verlaufen, d. h. in der Mittellinie, 
dorsal und besonders ventral, 1 % ige Novokainlösung unter die 
Tunica fibrosa, also in ein sehr straffes Gewebe. (Die Nerven ver¬ 
laufen innerhalb der Tunica fibrosa.) Es tritt bei dieser Methode regel¬ 
mäßig mehr oder weniger ausgesprochener Nachschmerz auf. 

8. Nach Operationen unter Plexusanästhesie nach Kulenkampf 
tritt, wenn nicht die Art der Operation (z. B. energische Auskratzungen) 
das bedingt, in der Regel kein Nachschmerz auf.*) 

9. Nach Injektionen in entzündetes Gewebe tritt gewöhnlich 
Nachschmerz auf. Nur bei sehr lockerem Gewebe, z. B. am Rücken 
oder in der Gesäßgegend, ist dieser öfters nicht vorhanden. 

Sehr heftigen Wundschmerz sieht man oft nach Fingeroperationen, 
bei denen in ein nur leicht ödematöses Gewebe injiziert wurde. 

10. Längere Zeit durchgeführte Vergleiche zwischen Operationen 
unter gewöhnlicher Novokainanästhesie und solchen mit Zusatz von 
Kalium sulfuricum, insbesondere bei Fingeroperationen, indem also 
Fingeroperationen mit Fingeroperationen verglichen wurden, ergaben 
keinen wesentlichen Unterschied zwischen beiden Methoden. 

Fassen wir nun das Ergebnis dieser Untersuchun¬ 
gen zusammen, so ergibt sich Folgendes: 

Zunächst ist durch die Experimente sichergestellt, daß 
Nachschmerz durch die lokalanästhetische Injektion an 
sich hervorgerufen werden kann. Dieser durch die Injektion 
hervorgerufene Nachschmerz, den wir wohl am besten als 
Injektionsschmerz bezeichnen, ist nur manchmal heftig; 
öfters besteht er nur in unangenehmen Parästhesien, 
sodaß also dann nicht der absolute Wert, sondern nur der 
relative im Vergleich mit der Kontrollseite zu verwerten ist. 
Es sind eben große individuelle Verschiedenheiten vorhanden, 
die eine exakte Untersuchung erschweren. Der eine fühlt als 
Schmerz, was der andere kaum beachtet. Jedenfalls aber wurde 
öfters von Personen, die durchauö nicht empfindlich waren, 
ein sehr heftiger Schmerz nach den Injektionen angegeben. 

Was die Abhängigkeit von der Art des injizierten Gewebes 
betrifft, so ist hierbei zu berücksichtigen, daß auch bei Ope¬ 
rationen in Narkose am Finger häufiger als an anderen Stellen 
des Körpers Nachschmerz auftritt. Es dürfte das wohl mit 
dem Reichtum an Nerven und Nervenendigungen Zusammen¬ 
hängen. Außerdem aber spielt die Straffheit des Gewebes 
eine große Rolle. Offenbar löst die Auseinanderdrängung 
des nervenreichen, engmaschigen Gewebes an den Seitenteüen 
der Finger durch die eingespritzte Flüssigkeit den Schmerz 
aus, während dort, wo sich die Flüssigkeit bequem ausbreiten 
kann, wie in der Interdigitalfalte, ein solcher Schmerz nicht oder 
nur in geringem Grade zustandekommt. Kaum je habe ich 
z. B. bei Operationen in dem subkutanen Gewebe der Glutäal- 
gegend Nachschmerz gesehen, ebensowenig bei einfachen Ope¬ 
rationen an der Wange. Auch nach Operationen an den Weich- 
teüen des Schädels tritt meist kein Schmerz auf. Hier ist 
zwar auch ein straffes Gewebe vorhanden, aber dieses hat 
durch die übereinanderliegenden Faszien eine schalenförmige 


l ) Versuche, bei denen auf der einen Seite das Periost angestochen 
wurde, auf der anderen dieses vermieden wurde, zeigten keine deut¬ 
liche Differenz beider Seiten. — a ) Diese Beobachtung wurde auch 
schon von andren Seiten gemacht. 
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Anordnung, und die Flüssigkeit breitet sieh zwischen den 
einzelnen Lagen aus, wie man bei der Injektion an der sich 
leicht emporhebenden Haut, ohne daß ein Druck ausgeübt 
wird, sehen kann. Nervenreichtum allein kann nicht aus¬ 
schlaggebend sein, wenn er auch mitspricht; sonst könnte nicht 
z. B. nach Operationen an den nervenreichen Weich teilen des Ge¬ 
sichts in der Regel der Nachschmerz so gering sein. 

Daß Nervenreichtum nicht die Hauptrolle spielt, beweist 
auch der ausgesprochene geringe Nachschmerz nach Plexus¬ 
anästhesie. Die Injektion in den Nervenstamm selbst löst 
keinen Schmerz aus, im Gegensatz zu der Einspritzung in die 
engen Gewebsmaschen. Dasselbe zeigte sich bei meinen Ver¬ 
suchen mit Injektion in die Fingernerven selbst. Auch bei 
öfters ausgeführten antineuralgischen Einspritzungen, z. B. 
von Kochsalzlösung in den N. ischiadicus, tritt kein Nach¬ 
schmerz auf. 

Sehr deutlich zeigt sich der Einfluß des Gewebes bei den 
oben geschilderten verschiedenen Phimosenoperationen. Die 
Einspritzung in das derbe Gewebe der Tunica fibrosa war hier 
regelmäßig von Nachschmerz gefolgt. Abgesehen davon ist 
diese letztgenannte Methode bei gewissen Operationen, wo 
sehr stark entzündliche Prozesse am Präputium die Injektion 
erschweren, ebenso bei der Amputatio penis gelegentlich der 
Braunschen Methode vorzuziehen. 

Einfache subkutane zirkuläre Injektion am Penis gibt 
keine genügende Anästhesie. 

Weiter ist zu beachten der Einfluß der Menge der inji¬ 
zierten Flüssigkeit auf den Nachschmerz. Ein solcher Einfluß 
besteht bei Einspritzung in lockeres Gewebe garnicht. Bei 
sehr engmaschigem Gewebe ist er oft vorhanden, wenn auch 
nicht immer sehr ausgesprochen. Da, wie wir gesehen haben, 
wahrscheinlich auch die Nervendigungen eine gewisse Be¬ 
deutung haben und diese auch durch geringe Flüssigkeits¬ 
mengen in sehr straffem Gewebe gereizt werden können, sind 
die Unterschiede manchmal nicht sehr deutlich. 

Unschwer zu erklären ist der oft sehr heftige Nachschmerz, 
der nach Einspritzungen in entzündetes Gewebe, besonders 
auch hier bei straffem Gewebe, auftritt. Die Mitbeteiligung 
der feinen Nerven und Nervendigungen an der Entzündung 
läßt es nicht verwunderlich erscheinen, daß hier durch die 
Einspritzung mehr oder weniger großer Flüssigkeitsmengen 
eine starke Reizung auf treten kann. 

Die Einspritzung in entzündetes Gewebe wird ja sowieso 
seit Einführung der Leitungsanästhesie verworfen. Zu den 
verschiedenen Gründen, die dagegen sprechen und die ich 
hier nicht weiter erwähnen will, kommt der eben erwähnte 
Nachschmerz hinzu. 

Ferner habe ich in meinen experimentellen und klinischen 
Versuchen eine Einwirkung, des Kalium sulfuricum auf den 
Nachschmerz nicht konstatieren können. Dieser scheinbare 
Widerspruch mit den Versuchen von Hoffmann und Köch¬ 
in ann *) erklärt sich, wenn wir die Versuchsprotokolle der 
beiden Autoren betrachten. Diese beziehen sich größtenteüs 
auf Operationen, bei denen überhaupt selten oder wenig aus¬ 
gesprochen ein Nachschmerz auftritt: Hernien, kleine Ge¬ 
schwülste, Basedowsche Krankheit, Hämorrhoiden. Finger¬ 
operationen, bei denen, wie wir gesehen haben, Nachschmerz 
besonders häufig vorkommt, sind z. B. in den Protokollen über¬ 
haupt nicht verzeichnet. Durch lange durchgeführte Ver¬ 
gleiche zwischen der gewöhnlichen und der Kalium sulfuricum- 
Anästhesie, speziell bei Fingeroperationen unter denselben Ver¬ 
hältnissen mit und ohne Zusatz von Kalium sulfuricum, glaube 
ich mit Sicherheit konstatiert zu haben, daß ein wesentlicher 
Einfluß dieser Methode auf den Nachschmerz nicht besteht. 
Im übrigen, das sei hier nur nebenbei bemerkt, halte ich den 
Zusatz von Kalium sulfuricum, ebenso wie Braun*), für zweck¬ 
mäßig, um die Sicherheit der Anästhesie zu erhöhen, nicht 
aber, um die Novokaindosis zu verringern. 

Eine Frage möchte ich hier noch erwähnen, mit der ich 
mich verschiedentlich bei den Versuchen beschäftigt habe, 
die ich jedoch nicht eindeutig beantworten kann: Gibt die 

l ) 1. c. — *) Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 39. 


Summation des gewöhnlichen Wundschmerzes. 4- dem durch 
die Injektion hervorgerufenen, dem Injektionsschmerz, eine 
Potenzierung des Schmerzes, die über die einfache Summe 
beider hinausgeht? Ich wurde zu dieser Fragestellung veran¬ 
laßt durch die Beobachtung, daß nach einfachen Fingeropera¬ 
tionen unter Plexusanästhesie (also Ausschaltung des In¬ 
jektionsschmerzes) der Schmerz meist sehr gering war, 
während anderseits der Schmerz nach Injektionen allein auch 
oft nur in unangenehmen Parästhesien besteht, während In¬ 
jektion -f Operation manchmal sehr heftigen Nachschmerz 
auslöst. Ich möchte glauben, daß eine solche Potenzierung 
von Schmerzen öfters stattfindet, jedoch sind bei den großen 
individuellen Verschiedenheiten die Schwierigkeiten exakter 
Untersuchung zu groß, um eine sichere Antwort auf diese 
Frage zu geben. 

Kommen wir nun zu den praktischen Schlußfolge¬ 
rungen, so beziehen sich diese zuerst auf die Prognostik des 
Nachschmerzes. Wir können in einer großen Anzahl von 
Operationen mit großer Wahrscheinlichkeit nach den angegebenen 
Gesetzen sagen, ob der Patient stärkere Nachschmerzen haben 
wird oder nicht. Wir können z. B. nach Operationen eines 
Dermoids der Wange, eines Furunkels am Arm mit nicht 
entzündeter Umgebung mit ziemlicher Sicherheit sagen, daß 
kein oder nur geringer Nach schmerz auf treten wird; wir können 
anderseits z. B. nach Injektion einer größeren Menge Novokain¬ 
lösung an der radialen Daumenseite sagen, daß er wahr¬ 
scheinlich vorhanden sein wird, abgesehen von etwaigen Mani¬ 
pulationen bei der Operation, die an sich Nachschmerz auslösen. 
Das ist praktisch wichtig, weü wir nach solchen Operationen 
bei empfindlichen Patienten Antipyretica (Pyramidon, Aspirin) 
oder Morphium geben können, ohne es unnütz in jedem Fall 
verordnen zu müssen. Natürlich sind auch bezüglich der Ge¬ 
webe individuelle Verschiedenheiten vorhanden; der eine hat 
ein sehr straffes, der andere etwas lockeres Gewebe an den 
in Betracht kommenden Teilen. 

Was die Verhütung des Nachschmerzes betrifft, so 
stehen wir dabei noch in den Anfängen. Es ist natürlich 
von größter Wichtigkeit, in dieser Beziehung weiter zu 
kommen, da speziell bei Fingeroperationen der intensive 
Nachschmerz vielfach den Vorteil der Lokalanästhesie direkt 
illusorisch macht. Vor allem soll man bei Finger- und Zehen¬ 
operationen Injektion in die straffen Gewebsteile, soweit es 
möglich ist, vermeiden und möglichst in die Interdigitalfalten 
injizieren. Das geht natürlich nur beim dritten und vierten 
Finger (bei zweiter, dritter und vierter Zehe). Bei den an¬ 
deren soll man sich vor Injektion zu großer Flüssigkeits¬ 
mengen in die straffen Gewebsteile hüten und lieber konzen¬ 
triertere Lösungen nehmen. 

Dazu kommt die auch aus anderen Gründen wichtige 
Regel: Injektion in entzündetes Gewebe streng ver¬ 
meiden. Auf diese Weise können wir zwar den Nachschmera 
nicht gänzlich ausschalten, aber wir können in sehr vielen 
Fällen durch richtige Injektionstechnik vermeiden, daß nach 
Lokalanästhesie Schmerzen auftreten, die nach anderen Be¬ 
täubungsmethoden nicht vorhanden sind. 

Daß es noch einmal gelingt, auf chemischem Wege den 
Nachschmerz zu bekämpfen, ist möglich, jedoch ist dabei zu 
beachten, daß es zum größten Teil nicht das chemische Agens 
ist, das den Injektionsschmerz verursacht, sondern die Flüssig¬ 
keit als solche. Physikalische Vorgänge spielen also bei der 
Auslösung dieses Schmerzes die Hauptrolle. Vorläufig haben 
wir jedenfalls kein chemisches Mittel, das lokal einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf den Nachschmerz auszuüben imstande wäre. 
Ein solches, das also den eigentlichen Operationsschmerz her¬ 
absetzen würde, zu finden, ist meiner Ansicht nach eine cura 
posterior. Vor allem muß es unser Bestreben sein, den durch 
unsere Injektionen verschuldeten, auf physikalischen Ursachen 
basierenden Schmerz durch eine möglichste Vervollkommnung 
unserer Technik auszuschalten. 
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Aus der Frauenabteilung des Neuen Krankenhauses in Köln-Kalk. 

Ein Beitrag zur Ballonbehandlung mit 
tierischen Blasen. 

Von Dr. Kurt Frankenstein, Leitendem Arzte. 

Schon vor zehn Jahren empfahl Bau mm 1 ) die Einführung 
von tierischen Blasen an Stelle von Gummiblasen zur Einleitung 
der Frühgeburt. Diese Empfehlung verhallte lautlos, vielleicht, 
weil es eben den meisten Geburtshelfern an Zeit gebrach, die 
umständliche Vorbereitung und Sterilisierung der beim 
Schlächter gekauften Blasen selbst vorzunehn en. Kürzlich 
wurde nun diese Empfehlung von dem gleichen Autor wieder¬ 
holt, nachdem es nunmehr möglich ist, die fertig sterilisierten 
und präparierten Blasen käuflich zu beziehen. Der Vorteil 
dieser Blasen gegenüber den Gummiballons besteht unter an¬ 
derem darin, daß es durch ihre Verwendung möglich ist, Flüssig¬ 
keiten in den Uterus zu bringen, die allmählich aus der Blase 
in das Uteruscavum diffundieren und dem mechanischen Reiz 
der als Fremdkörper wirkenden Blase noch einen chemischen 
Reiz hinzuzufügen. Bau mm wählte dazu das Glyzerin, dessen 
wehenerregenden Einfluß man schon lange kennt, das auch 
früher weit öfter verwendet wurde. 

In den Jahren 1893/94 findet sich eine umfang reiche Literatur 
für und wider die Verwendung des Glyzerins zur Erregung von Wehen. 
Besonders gewarnt wurde damals von einigen Autoren vor der Anwendung 
größerer Glyzerindosen, weil einige Fälle von Glyzerinvergiftung vor¬ 
gekommen waren; das Hauptsymptom bestand dabei in einer schweren 
Nierenschädigung, die sich durch Albuminurie und Hämoglobinurie 
bemerkbar machte. Da in der Tat das Glyzerin ein vorzügliches Mittel 
zur Wehenerregung ist, wurden die verschiedensten Wege eingeschlagen, 
um seine Anwendung ungefährlicher zu gestalten. Auch diese Literatur¬ 
angaben liegen lange zurück und verdienen kaum, der Vergessenheit 
entrissen zu werden. 

Bau mm 2 ) griff also seinen alten Gedanken neuerdings wieder auf 
und veröffentlichte seine Methode. Nach seiner Vorstellung diffundiert 
das in der Blase eingeführte Glyzerin aus der tierischen Blase in das 
Uteruscavum, während anderseits der Inhalt der Blase durch starkes 
Eindringen von Flüssigkeit bedeutend vermehrt wird. Die Glyzerin¬ 
menge, welche die Blase verläßt, ist nach Beinen Erfahrungen recht be¬ 
trächtlich; sie beträgt etwa die Hälfte, oft noch mehr der eingeführten 
Menge. Nach der vorliegenden Literatur ist es selbstverständlich, daß 
auch diese Einführung von Glyzerin in den Uterus Wehen hervorrufen 
muß; etwas anderes aber ist es, ob diese Mengen tatsächlich so unschädlich 
für den Organismus sind, wie dies der Autor darstellt. Allerdings muß 
hervorgehoben werden, daß der Vater dieser Methode über mehr als 
200 Fälle verlügt, ohne daß er einen wesentlichen Schaden seiner Me¬ 
thode gesehen hat. Nur in vereinzelten Fällen scheint er leichte Albu¬ 
minurien gesehen zu haben, während stärkere Vergiftungserscheinungen, 
wie Benommenheit, Hämoglobinurie etc., fehlten. 

Wenn man nun die Glyzerinliteratur aufmerksam durch¬ 
liest, so müssen einem allerdings schon theoretische Bedenken 
aufsteigen, da sich für die praktische Wirksamkeit unlösbare 
Widersprüche ergeben. Einmal behauptet der Autor, daß die 
Vergiftungserscheinungen ausbleiben müßten, weil das Glyzerin 
in stark verdünntem Zustande aus dem Ballon austrete. Dieses 
Faktum zugegeben, muß man wiederum daran denken, daß, 
wie aus der früheren Literatur bekannt, die wehenerregende 
Wirkung des ^Mittels in verdünntem Zustande sehr rasch ver¬ 
loren geht. Also entweder ist die Annahme der starken Ver¬ 
dünnung beim Austreten aus der Blase falsch, oder es ist nicht 
recht ersichtlich, warum bei dieser Anwendung das Glyzerin 
weniger giftig wirken soll als bei der früher angewandten 
direkten Einspritzung in den Uterus. Allerdings ist nicht zu 
vergessen, daß ein großer Teil des diffundierten Glyzerins 
neben dem als Stiel mit der Blase eingeführten Katheter aus 
dem Uterus herausfließt, aber auch diese Menge würde theore¬ 
tisch Giftwirkungen im Organismus entfalten können, da vor 
dem Verlassen des Uterus genügend Gelegenheit zur Resorption 
gegeben ist. Zuzugeben ist, daß bei dieser Methode eine Ver¬ 
giftung durch direkte Einspritzung des Glyzerins in die Blut¬ 
gefäße der Plazentarstelle mit Sicherheit vermieden wird. 

Anderseits lehrte mich ein Fall, den ich jüngst zu Gesicht 
bekam, daß gegen dieses Verfahren praktisch noch andere 


*) Samml. zwangl. Abhandl. aus d. Geb. d. Frauenhlk. u. Geburtsh. 
4. H. 7, u. Zbl. f. Gyn. 1901 Nr. 38. — 2 ) D. m. W. 1913 S. 1201. 


Gesichtspunkte geltend gemacht werden können, die geeignet 
sind, es für die Anwendung in der Allgemeinpraxis wesentlich 
zu diskreditieren. 

Im Juni 1913 wurde ich von einem Kollegen zur Konsultation 
zu einem Abort gebeten, der etwa vier Wochen seinen Versuchen, 
die Schwangerschaft zu erhalten, getrotzt hatte. Da die Patientin durch 
die dauernden Blutungen stark heruntergekommen war, entschloß er sich 
zur Unterbrechung und legte nach dem Vorgänge von Bau mm eine 
steril bezogene Hammel blase, mit Glyzerin gefüllt, intrauterin ein. Sein 
Modus procekndi entsprach vollkommen dem oben erwähnten Artikel. 
Die Blase wurde vormittags eingelegt, erst gegen Mittag traten Wehen 
ein, nachmittags aber entwickelte sich mit zunehmender Wehentätigkeit 
ein sehr schweres Krankheitsbild, das den Kollegen veranlaßte, die Blase 
wieder zu entfernen. Da der Zustand sich trotzdem verschlechterte, 
wurde etwa um 9 Uhr abends meine Hilfe erbeten. Ich fand die Patientin 
bei Bewußtsein, mit kleinem, fadenförmige n Pulse, mit kaltem Schweiß 
bedeckt, Nase und Extremitäten kühl, ohne Temperatursteigerung. 
Der ganze Unterbauch war außerordentlich druckempfindlich, leicht auf¬ 
getrieben, dabei stöhnte Fa'i ‘ntin dauernd wegen anhaltender, unerträg¬ 
licher Schmerzen im Unterleibe. Wehen fehlten. Aus den Genitalien 
kein wesentlicher Blutabgang, in der Scheide einige kleine Blutgerinnsel; 
Muttermund für die Fingerkuppe kaum zugänglich. Uterus etwas ver¬ 
größert, war wegen der überaus großen Empfindlichkeit nicht deutlich 
isoliert herauszutasten, da das ganze Pelveoperitoneum diffus druck¬ 
empfindlich war. Weder palpatorisch noch perkutorisch ließ sich ein 
intra eritoneales Exsudat uachweisen. Die plötzliche Entstehung, 
kurze Zeit nach der Einführung der Blase, und die mangelnde Tempe¬ 
raturerhöhung ließ mich eine Infektion ausschließen; dagegen wurde ich 
durch den kollabierten Zustand und die imerträglichen Schmerzen 
der Patientin darauf geführt, daß eine peritoneale Reizung, durch das 
eingeführte Glyzerin entstanden, vorliege. Ich beschloß deshalb, von 
dem Gesichtspunkte ausgehend, daß nunmehr möglichst auch die glyzerin¬ 
enthaltenden Eireste entfernt werden müßten, die sofortige Ausräumung 
des Abortes und nahm diese sofort in Narkose vor. Bei der Ausräumung 
wurde die Frucht nicht mehr in utero gefunden, sondern nur Eihüllen, 
und die Plazentaranlage, die etwa dem Ende des zweiten Monats entsprach, 
heraus befördert. Die entfernten Abortreste waren stark gequollen, 
wie wir es von den in Glyzerin eingelegten anatomischen Präparaten 
her zu sehen gewohnt sind. Dann wurde eine exakte Behandlung der 
Peritonitis durchgeführt. Unter reichlichen kleinen Opiumgaben ließen 
die Schmerzen im Unterleibe allmählich nach, hielten aber in ver¬ 
minderter Stärke noch zweimal 24 Stunden an. Der Kollaps besserte 
sich unter Kampfer bald nach der Ausräumung. Vom dritten Tage ab 
verlief das Wochenbett ganz normal. Temperatursteigerung wurde auch 
in der Folgezeit nicht beobachtet. 

Epikritisch ist festzustellen, daß die peritoneale Reizung 
und der Kollaps unbedingt durch das eingeführte Glyzerin 
hervorgerufen sein muß. Trotzdem ich sehr oft Gummiblasen 
verwende, ist mir bisher niemals danach ein ähnlicher Zustand 
zu Gesichte gekommen; auch in der Literatur findet sich kein 
derartiger Fall. Das ganze Bild erinnerte vielmehr an den 
schweren Zustand, wie wir ihn von den Uterusausspülungen her 
kennen, bei denen ein Teil der in den Uterus eingeführten 
Flüssigkeit durch die Tuben in die Bauchhöhle gelangt. Zur 
Entstehung der Peritonealreizung müssen wir daran denken, 
daß dem Glyzerin zwei Wege ins Peritoneum offen standen. 
Entweder war der Abfluß des Glyzerins aus dem Uterus nicht 
gesichert, dann mußte die Flüssigkeit, durch die einsetzende 
Wehentätigkeit unter Druck gebracht, sich einen Ausweg 
suchen; es ist sehr leicht möglich, daß ein Teil des Glyzerins 
durch die Tuben in die Peritonealhöhle gepumpt wurde. Oder 
das Glyzerin gelangte durch Resorption in die Bauchhöhle. Daß 
dieses bei differenten Mitteln wohl möglich ist, ist ja bekannt. 

loh möchte nur auf die Publikation von Hof m ei er 1 ) hinweisen, 
der in einem Falle einen derartigen Resorptionsvorgang bei Chlor- 
zinkan wendung nach weisen konnte; hier war sogar die intraperitoneale 
Resorption zur Hauptsache aus dem hinteren Scheidengewölbe erfolgt. 

Ich bin geneigt, in unserem Falle den letzteren Vorgang 
anzunehmen, da einmal der Zustand sich auch nach Entfernung 
der Blase wesentlich verschlimmerte, obwohl doch zu dieser 
Zeit die Passage durch den Zervikalkanal mit Sicherheit frei 
war, von einem Durchdrücken des Glyzerins durch die Tuben 
also keine Rede mehr sein konnte. Weiterhin besserte sich 
der Zustand nach Entfernung der glyzerinhaltigen Abortreste 
langsam, aber stetig. Wir müssen also annehmen, daß das Gly¬ 
zerin von vornherein durch Resorption in die Bauchhöhle 
gelangt und diese Aufnahme durch das Peritoneum bis zur 

') Zbl f. Gyn. 1908 S. 304. 
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Ausräumung in Gang geblieben ist. Die fehlende Temperatur¬ 
steigerung weist auf einen chemischen Reiz des Peritoneums 
mit Sicherheit hin, ja, ich möchte sogar annehmen, daß der 
Zustand sich noch bedrohlicher gestaltet hätte, wenn der Kollege 
nicht sofort beim ersten Auftreten der starken Unterleibs- 
schmerzen den Ballon und damit einen beträchtlichen Teil 
des Glyzerins entfernt hätte. Ich glaube, nicht erst begründen 
zu müssen, daß wir in dem Glyzerin mit seiner ausgesprochenen 
Wasseranziehungskraft und Diffusionsfähigkeit ein differentes 
Mittel im Sinne unserer Ausführungen zu sehen haben. Endlich 
möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß allgemeine Vergiftungs¬ 
erscheinungen durch das Gtyzerin, abgesehen von einer leichten 
Albuminurie, die sich über mehrere Tage erstreckte, nicht 
beobachtet wurden. 

Daraus läßt sich schließen, daß größere Mengen des Gly¬ 
zerins nicht in den Blutkreislauf aufgenommen worden sind; 
allgemeine dauernde Schädigung der Patientin wurde also ver¬ 
mieden. Immerhin zeigt der Fall, daß man mit der Ein¬ 
führung von differenten chemischen Mitteln in den 
Uterus nicht vorsichtig genug sein kann. Die Gefahr 
der intraperitonealen Resorption ist bei ihnen, sobald etwa 
größere Mengen eingeführt werden müssen, jedenfalls stets vor¬ 
handen. Man wird demnach zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft andere Methoden zu wählen haben, deren Folgen leichter 
abzusehen sind als die bei Einführung glyzeringefüllter 
Hammelblasen. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. (Direktor: Geheimrat Prof. Bessel-Hagen.) 

Cellon-Stützkorsetts. 

Von Dr. E. Glass, Assistenzarzt. 

Das Krankheitsbild der Spondylitis, und hier wieder der 
Spondylitis tuberculosa, der leider im Kindesalter nicht allzu 
selten vorkommenden Erkrankung, ist es, das in einem gewissen 
Stadium eine Korsettbehandlung notwendig macht. Die 
heutigen Behandlungsmethoden der Spondylitis sind ja wohl 
mehr oder weniger in erster Linie auf die Ruhigstellung der 
Wirbelsäule im Beginne der Erkrankung mit Extension, 
später ohne diese, gerichtet. Für die möglichst exakte Fixa¬ 
tion der Wirbelsäule und vollständige Entlastung des Krank¬ 
heitsherdes von dem Gewichte des oberhalb des Gibbus ge¬ 
legenen Wirbelsäulensegmentes sind heute wohl der Bonnet- 
sche Drahtkorb und das Phelpssche Stehbett fast vollkommen 
verlassen, und an ihre Stelle ist das Lorenzsche Gipsbett ge¬ 
treten, das mit einer Glisson sehen Schlinge verbunden, von 
Lorenz auch als Extensionsgipsbett verwendet wird, letzteres 
jedoch eigentlich nur für eine Krankenhausbehandlung ge¬ 
eignet. Diese Behandlung der spondylitischen Kinder in Gips¬ 
betten muß sich auf mehrere Monate, oft über ein Jahr hinaus 
erstrecken. An diese Behandlung wird sich dann die Ent¬ 
lastung des Krankheitsherdes mit portativen Stützapparaten 
auf längere Zeit anschließen müssen, ja oft wird diese bei am¬ 
bulant zu behandelnden Kindern besonders der praxis pau- 
perum früher eintreten müssen, weil den Kindern von seiten 
der Beaufsichtigenden nicht die genügende Zeit und Sorgfalt 
zugewandt werden kann. 

Hier wird also die Korsettbehandlung einsetzen müssen. 

Das zu Korsetts verwendete Material ist außerordentlich 
mannigfaltig. 

Ich möchte an dieser Stelle ganz davon absehen, die lediglich vom 
Bandagisten in der Werkstatt herzustellenden Korsetts aufzuführen, 
sondern mich nur kurz damit beschäftigen, welche Korsetts ohne größeren 
Apparat im Krankenhause bzw. vom praktischen Arzte oder Spezialisten 
hergestellt werden können. 

Interessant zu erwähnen wäre nur, daß bereits Ambroise Par 6 
Metallkorsetts in Form eines Küraß angegeben hat. 

Von Schönborn wurden Wasserglaskorsetts verwendet, die den 
außerordentlichen Nachteil starker Schweißbildung hatten. 

Die w ohl jetzt noch verbreitetsten und einfachsten Korsetts sind 
tlie dipskorsetts, als deren Erfinder der amerikanische Chirurg Sayre 
zu nennen ist. Die Anfertigung ist außerordentlich einfach und wohl 
allgemein bekannt. Die Gipstorsos können fest und abnehmbar an¬ 
gefertigt werden; w r ie z. B. von Roberts auch mit Extension verbunden 
werden, dadurch, daß das unabnehmbar angelegte Korsett in der Höhe 


des Gibbus ringförmig durchschnitten wird und beide Teile durch cin- 
gegipste Klammern auseinandergepreßt werden können, wofür sich u. a. 
interessante Abbildungen in der orthopädischen Technik von Schanz 1 ) 
finden. 

Es w ar nun das Bestreben, das an sich ziemlich schwere und auch 
nicht so haltbare Gipskorsett durch leichtere, widerstandsfähigere zu 
ersetzen. Hierzu eignete sich in erster Linie das Zelluloid, das zuerst 
in Form von Zelluloidplatten anfangs wohl in Amerika, dann hier durch 
Lorenz zu Korsetts verwendet wurde. 

Eine wesentliche Verbesserung erfuhr das Zelluloidkorsett dann 
durch die Zelluloidazetonmulltechnik von Kirsch und Länderer, 
die sich bis heute noch als durchaus gut und brauchbar erweist. 
Aber das Zelluloidkorsett hat das Gipskorsett bis auf den heutigen Tag 
noch nicht verdrängen können. Worin sind die Gründe dafür zu suchen? 

Die Gipstechnik ist einfacher und bekannter, das ist wohl der Haupt¬ 
grund, aber das Zelluloidkorset t hat bei den großen Vorzügen der leichteren 
Abnekmbarkeit und weit größeren Haltbarkeit, wenn es sich auch etwas 
teurer stellt, einen großen Nachteil, die Fe^iergefälirlichkeit! Es 
ist nicht ganz gleichgültig, Kinder, und um solche handelt es sich ja meist, 
mit einem so explosiven Stoffe wde das Zelluloid zu bekleiden. 

Von Herrn Oberapotheker Dr. Beckstroem (Kranken¬ 
haus Westend) wurde ich nun, als ich ein Zelluloidkorsett 
für eines unserer Kinder mit spondylitischem Gibbus arbeiten 
wollte, auf ein relativ neues Ersatzpräparat „Cellon“*) auf¬ 
merksam gemacht, und ich unternahm mit diesem Versuche, 
die zu recht befriedigenden Resultaten führten: 

Das Herstellungsverfahren dieser Cellonkorsetts ist im 
wesentlichen das gleiche wie das der Zelluloidkorsetts. 

Das Kind, für welches das Korsett hergestellt werden 
soll, wird in ein Sayresches Dreieck oder eine Beelyeche 
Schwebe gehängt. In dieser Lage wird ihm auf einem Trikot 
ein Gipskorsett mit wenig Gipsbindentouren angelegt, bei 
dem der Hals mit eingeschlossen wird. Hierbei ist zu achten, 
daß es bis an das Gesäß herunterreicht. Durch Einlegen 
eines Bindfadens an einer Seite läßt es sich, bevor es ganz 
festgetrocknet ist, leicht aufschneiden und abnehmen. Das 
Gipskörpernegativ läßt man nun mit Mullbinden, gut in die 
alte Form zusammengelegt, einen Tag trocknen. Bei der An¬ 
legung dieses Gipsverbandes ist die Stelle des Gibbus sowie vor 
allem die Magengrube gut mit Watte zu polstern. Am nächsten 
Tage wird dieses Gipsnegativ innen gut geölt, der Boden durch 
einen Pappdeckel oder eine Holzplatte fest abgebunden, ebenso 
die beiden Armlochöffnungen. Dann stellt man sich einen 
dickflüssigen Gipsbrei aus VWasser umUGips fertig, den man 
möglichst rasch vom Halsteil aus in die Form eingießt, um 
ein Gipsmodell des Körpers 
zu erhalten. Nach dem 
Trocknen wird die äußere 
Hülle abgenommen, und der 
Körperabguß ist fertigge¬ 
stellt, auf dem dann das 
Cellonkorsett angefertigt 
wird. 

Hierzu stellte ich mir 
für das erste von mir an¬ 
gefertigte Korsett die ge¬ 
eignetste 20 %ige Cellon- 
Azetonlösung dar, indem 
ich Cellonabfälle, farblose 
zelluloidartige Späne, lang¬ 
sam in Azeton sich auflösen 
ließ, bis eine zähflüssige 
Masse entstand. 

Das Gipsmodell wird 
mit einem Trikotstrumpf 
überzogen, dann möglichst 
gleichmäßig die Cellon- 
Azetonlösung mit einem 
dicken Pinsel aufgestrichen, darüber wird dann eine Mull¬ 
binde in dachziegelförmig sich deckenden Touren gewnckelt. 
Nun wechselt eine Bindenschicht immer mit einer Cellon- 
lösungsschicht ab. Des besseren Austrocknens wegen lege 
man täglich nur zwei Bindenschichten. Für ein Kinderkorsett 

*) Handb. d. orthop. Techn. S. 193. 

a ) Hergestellt von dem Cellon - Laboratorium, Charlottenburg, 
Oranienstr. 11 (Patent Dr. Eichengrün). 


Fig. 1. 
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sind sechs bis acht Schichten von Mullbinden nötig. Die äußere 
Schicht besteht stets aus der Lösung. Vorn werden Leinwand¬ 
streifen mit aufgenähten Haken zwischen zwei Schichten ein¬ 
gelegt und das Korsett vorn in der Mitte zwischen diesen Streifen 
aufgeschnitten und vorsichtig vom 
Fig. 2. Gipskorsett nach Erstarren abge- 

nommen, es läßt sich leicht auf- 
biegen. 

Die Randeinfassungen werden 
B vom Sattler mit Rehleder gemacht. 

An dieses Korsett, das sich 
durch Einlegen von Fischbein- 
spangen oder leichten dünnen 
Drahtgeflechten noch ganz be- 
quem verstärken läßt, wurde vom 
Bandagisten ein Kopfhalter nach 
Schede angebracht. Es lassen 
sich leicht auch andere Modelle 
von Kopfhaltem und orthopädi- 
sehen \ r arianten an diesem Korsett 
benutzen. 

■ Das Korsett ist von einem 

■ fünfjährigen Knaben vier Monate 
getragen worden und hat sich als 

WY* durchaus haltbar er- 


* 'ZTC Ein zweites Korsett 

W* Rj b ' V ^ wurde in gleicher Weise 

hergestellt, nur benutzte 
i°h ^ erzu e * ne Lösung 
von Cellon in einem 
Azetonersatzpräparat, 
welche als Lösung „H 
30 weiß“ vom Cellon-Laboratoriuin, Charlottenburg. Oranienstr. 11, fertig 
bezogen werden kann. 

Der Effekt war absolut der gleiche. 

Cellon ist ein hartes, in der Wärme (etwa 80°) plastisch 
werdendes, aus Azetylzellulose hergestelltes, nicht feuergefähr¬ 
liches Material von ähnlichen Eigenschaften wie Hartgummi. 
Die Brennbarkeit des reinen Cellons ist außerordentlich gering, 
manche Sorten brennen überhaupt nicht, andere nehmen 
an der Berührungsstelle die Flamme an, das geschmolzene 
Cellon tropft ab, und die Flamme erlischt. Cellon ist wider¬ 
standsfähig gegen Fette und Oele, Petroleum, Benzin, Benzol, 
Terpentin, Alkohol und Gaze und ist bereits vielfach in der 
Automobil- und Flugtechnik und Filmfabrikation verwendet. 

Der Preis eines selbstangefertigten Cellon-Azetonkorsetts 
mit Azeton dürfte sich bei Bezug von Cellonabfällen etwa auf 
10 M belaufen; tritt für die Azetonlösung das Ersatzpräparat 
„H 30 weiß" (Azetonersatzlösung mit Cellon) ein, so dürfte 
er sich wohl auf etwa 8—9 M herabsetzen. Ein entsprechendes 
Zelluloidkorsett stellt sich meiner Berechnung nach etwa auf 
den gleichen Preis, 10 M. 

Die Vorzüge, welche die, soweit mir bekannt, zum ersten 
Male hergestellten Cellonkorsetts gegenüber den Zelluloid¬ 
korsetts bieten, sind in erster Linie die absolute Beseitigung 
der Feuergefährlichkeit, große Elastizität bei genügender 
Festigkeit und Haltbarkeit. Es ist nach den vorliegenden 
Versuchen auch anzunehmen, daß das Cellon für andere ortho¬ 
pädische Stützapparate, wie Beinhülsen, Prothesen etc., ein 
vorteilhaftes Ersatzmaterial für das Zelluloid abgeben wird. 


Aus der 2. Säuglingsfürsorgestelle der Stadt Berlin. 
(Leitender Arzt: Prof. J. Cassel.) 

Erfahrungen mit Larosan. 

(Mit einer Kunstbeilage.) 

Von Dr. Hans Kaninitzer. 

Soweit ich die Literatur habe verfolgen können, sind 
Versuche mit Larosan in ausführlicher Form nicht veröffent¬ 
licht worden. 

Stoeltzner (1), dessen Ideengang das Larosan seine Entstehung 
verdankt, berichtet über seine Erfahrungen nur summarisch und behält 


sich eine weitere Publikation vor. Forcart(3) berichtet über acht Fälle. 
Sie sind zu knapp und allgemein gehalten, um praktisch verwertbar 
zu sein. Auch Ostrowski (4), der bei 49, und Guidi (8), der an 67 Kin¬ 
dern Versuche mit Larosan anstellte, berichten nur kurz und zusammen¬ 
fassend. Die Veröffentlichungen Wehners (6) und Stawskis (7) können 
hier unberücksichtigt bleiben, weil beide das Larosan in einer Form ver¬ 
wandten, die für diese Veröffentlichung bedeutungslos ist. Die weiteren 
Publikationen von Stoeltzner (2) und die von Langstein (6) befassen 
sich mit dem Larosan nur andeutungsweise in seiner Eigenschaft als 
Ersatzpräparat für die Eiweißmilch. So läßt sich sagen, daß die bis¬ 
herigen Arbeiten über Larosan nicht geeignet sind, ein genügend 
klares Bild über seine Wirkung zu schaffen. Diesem Mangel soll die 
vorliegende Arbeit abhelfen. 

Einige allgemeine Bemerkungen seien vorausgeschickt. 
Die Versuche mit Larosan wurden in den Monaten Juli bis 
Oktober 1913 an 19 Säuglingen vorgenommen. Wir sind ge¬ 
wohnt, nur unter ganz bestimmten Gesichtspunkten Kinder aus 
der Milchküche der Fürsorgestelle zu versorgen. Wir wählen 
solche, deren Genesung oline Aufnahme in die Milchküche 
nach allgemeinem Befinden, Form der Darmerkrankung, nach 
persönlichem Eindruck der Mutter oder Pflegemutter bezüglich 
ihrer Intelligenz oder Haltung des Kindes in Frage gestellt 
scheint. Kurzum, es sind in der Regel nur die bedürftigsten 
Kinder, die wir, ohne die Milchküche, dem Krankenhause 
überweisen würden. Ich halte diese Betonung für die Gesamt¬ 
beurteilung der mit Larosan gemachten Erfahrungen für 
wichtig. 

Um unter Berücksichtigung des oben Gesagten eine ein¬ 
heitliche Prüfung zu gewährleisten, wurden die Kinder ge¬ 
nommen, wie sie kamen, ohne Rücksicht auf die Aetiologie 
der bestehenden Darmerkrankungen. 

Das Alter der Kinder bei der Aufnahme schwankte 
zwischen der vierten und einundvierzigsten Lebenswoche. 

In der Anwendungsweise des Larosans wurden die 
Stoeltznersehen Vorschriften zunächst strikte befolgt, d. h. 
das Larosan wurde 2 % ig verwandt. Es wurde also in allen 
Fällen von vornherein Halbmilch mit 2 % igem Larosan in 
sechs Portionen pro 24 Stunden, 3—3 1 / 2 stündlich verab¬ 
folgt. Zur Anreicherung wurde der Soxlethsche Nährzucker 
(in den Kurven N. Z.), als Mehl feinstes Reismehl verwandt. 
Bezüglich der im Beginn, speziell bei akuten Störungen, dar¬ 
gereichten Mengen sind wir gewohnt, mit kleinen Portionen 
anzufangen. Nach diesem Grundsatz werden die in dem einen 
oder anderen meiner Fälle gereichten Anfangsmengen mit Recht 
als zu hoch gegriffen erscheinen. Bei ambulantem Material 
befinden wir uns da in einer gewissen Zwangslage. Während 
auf der — zuverlässigen — Station die genaue Darreichung 
der angeordneten Kostform garantiert ist, macht die Quantität 
in der Ambulanz die größten Schwierigkeiten. Gerade im Be¬ 
ginn der Milchküchenversorgung besteht die Gefahr, daß die 
Mütter oder Pflegemütter neben der quantitativ sehr geringen 
trinkfertigen Portion noch nebenbei Milch in irgendeiner an¬ 
deren Form verfüttern. ,,Denn von dem ,,Bißchen" — in der 
Portionsflasche — kann doch das Kind nicht satt werden!" 
Die Unruhe des kranken Säuglings wird, wie schon beim ge¬ 
sunden, fast durchweg als Hunger gedeutet. Selbst noch so 
eindringliche Verordnungen und die Erlaubnis, neben der 
Portion Tee löffelweise zu verabfolgen, bieten keine sichere 
Gewähr für Befolgung der Vorschriften. So stehe ich auf Grund 
der gemachten Erfahrungen auf dem Standpunkte, daß es unter 
solchen Verhältnissen bei ungenügender Intelligenz oder Unzu¬ 
verlässigkeit der Mütter immer noch zweckmäßiger ist, die 
Flaschen, besonders im Beginn der Milchküchenernährung, 
lieber etwas mehr zu füllen, als es auf anderweitige Beigaben 
ankommen zu lassen. 

Natürlich bin ich mir im klaren, daß selbst die im Beginn 
vergrößerte Menge nicht vor Torheiten der Mütter schützt, 
wodurch sicherlich mancher Erfolg in Frage gestellt wird. 

Auf eine allgemeine Erklärung der gegebenen Kurven 
einzugehen, erübrigt sich wohl, da sie ohne weiteres verständlich sein 
dürften. Bemerkt sei nur folgendes: Wo in der Nahrungstabelle sich der 
Vermerk „Larosan“ findet, handelt es sich um Halbmilchmischung 
mit Wasser plus 2% Larosan; die etwa hinzukommenden Mengen 
Nährzucker (N. Z.) und Mehl sind in Prozenten zu Füßen der Tabelle 
verzeichnet. Wurde qualitativ über die Halbmilch hinausgegangeu, 
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so ist das jedesmal durch besondere Angaben in der Kurve vermerkt. 
Die nach Abschluß der Larosanverabreichung notierte Art der Ernährung, 
beispielsweise 4 : 4 Milch, bedeutet 4 Strich Milch zu 4 Strich Zusatz 
(meist Haferschleim von Hafergrütze), und zwar sechsmal täglich, und so 
smnentsprechend fort. Die nicht ausgefüllte Rubrik: entlassen, bedeutet, 
daß das Kind sich zur Zeit der Fertigstellung dieser Arbeit noch in Be¬ 
obachtung der Fürsorge befand. Alles andere wird unmittelbar im 
Anschluß an die einzelnen Kurven besprochen werden. 

Da die verschiedenen Veröffentlichungen, wie oben an¬ 
gedeutet, nicht ausführlich genug waren, um mir genaue An¬ 
haltspunkte über die Wirkung des Larosans zu geben, hielt 
ich es für zweckmäßig, wie Forcart (3) das bereits getan hatte, 
zunächst in zwei Fällen Larosan im Anschluß an Eiweißmilch 
zu geben. 

Fall 1. In Kurve 1 handelt es sich um ein Kind, das anfangs mittels 
Brust, dann mit Allaitement mixte ernährt ist. Bei letzterer Form Gewichts¬ 
stillstand und geringer Abfall bei Dyspepsie und Bronchitis. Nach 
geringfügiger Zunahme erneute Ernährungsstörung, die Darreichung von 
Eiweißmilch notwendig macht. Rasche Erholung mit entsprechendem 
Anstieg der Kurve, die bei einer akuten Otitis etwas zackig wird. Eiweiß¬ 
milch wird durch Larosan abgelöst mit gleichen Zucker- und Mehl¬ 
prozenten. Weiterer Verlauf störungslos. Larosan- und Eiweißkurve 
sind gleich gut. Nach Ueberführung zur Müch 3 : 4 Strich ohne Larosan 
gleichbleibender Anstieg bei gutem Darmzustande und tadellosem 
Allgemeinbefinden, das auch weiterhin, soweit nicht in der Kurve an¬ 
gegeben, anhielt. 

Fall 2. Das Kind erhält wegen akuter Ernährungsstörung Eiweiß- 
milch, kommt gut vorwärts bis auf 3340 g. Dann ist es trotz zunehmender 
Menge und steigenden Nährzuckerbeigaben nicht mehr zu fördern, son¬ 
dern fällt ohne erkennbaren Grund bis auf 3000 g ab, um wieder auf 
3170 g zu steigen. Darauf werden gleiche Mengen Larosan mit gleichem 
Nährzuckergehalt gegeben, worauf das Gewicht ziemlich gleichmäßig 
bis auf 3500 g steigt. Das Kind wird vorsichtig auf 3 : 4 Milch abgesetzt. 
Entsprechend der kalorimetrisch geringwertigeren Nahrung erst Still¬ 
stand, dann steiler Anstieg bei weiteren Zulagen. 

In beiden Fällen handelt es sich um Kinder, die längere 
Zeit Eiweißmilch erhalten hatten, also bereits als darmgesund 
anzunehmen waren, als Larosan gereicht wurde. In beiden 
Fällen wurde Ueberführung von Eiweißmilch auf Larosan 
störungslos vertragen. 

Intoxikationen. 

Fall 3. Das in der zweiten Lebenswoche aufgenommene Brust¬ 
kind gedeiht nicht. Wenige Tage nach Einführung von Allaitement 
mixte Intoxikation. Kind ist blaß, verfallen, Fontanelle tief einge¬ 
sunken. Große Atmung, benommenes Sensorium, Gewichtssturz, 
spritzende häufige Entleerungen, Erbrechen. Da die Brustnahrung völlig 
versiegt, wird Larosan gegeben mit 2% Nährzucker. Das Allgemein¬ 
befinden hebt sich, die Menge der Larosanmüch wird gesteigert. Am 
dritten Tage bereits konsistente Stühle von weißlicher Färbung und 
alkalischer Reaktion. Am 4. Tage Aussehen noch schlecht, aber Sen¬ 
sorium frei, drei konsistente Stühle in 24 Stunden. Kind trinkt gut und 
gern. Am 6. Tage plötzlicher Exitus, ohne Veränderung in der Beschaffen¬ 
heit der Stühle. 

Fall 4. Kind mit akuter Dyspepsie in der dritten Lebenswoche 
aufgenommen, erholt sich unter vorsichtiger Beigabe von Müch bei 
steigenden Gewichtszunahmen. In der achten Lebenswoche erneute 
Störung unter Zeichen der Intoxikation mit schwerem Gewichtssturz. 
Einen halben Tag lang Tee und Schleim löffelweise, dann Larosan. Am 
2. Tage wird das Sensorium frei, die Nahrungsaufnahme ist gut, drei 
konsistente Fettseifenstühle. Am 5. Tage der Larosanverabfolgung 
plötzlicher Kollaps und Exitus. Auch hier war eine Verschlechterung 
in der Beschaffenheit der Stühle nicht eingetreten. 

Akute Ernährungsstörungen. 

Fall 5. Kind wird mit akuter Ernährungsstörung in der 36. 
Lebenswoche aufgenommen. Nach Larosan in anfangs sehr geringen 
Mengen (6 mal 40 + 2% Nährzucker) rasche Zunahme bei steigendem 
Allgemeinbefinden. Am 9. Tage der Larosanverabfolgung dreimaliges 
Erbrechen und drei homogene Stühle. Gewichtsverlust von 5030 g auf 
4780 g, am nächsten Tage auf 4450 g bei weiterem Erbrechen und gleich¬ 
mäßig breiiger Stuhlbeschaffenheit. Nach eintägigem Aussetzen der 
Nahrung (es wird ausschließlich Tee verabfolgt) Uebergang zur Eiweiß¬ 
milch. Das Bild ändert sich nicht. Stühle bleiben breiig bis fest bei 
dauerndem Erbrechen. Es ist nicht möglich, Harn für eine Untersuchung 
zu erhalten. Am 6. Tage der Eiweißmilchverabfolgung gelingt es endlich, 
Harn in geringer Menge zu erhalten. Er enthält stark Eiweiß, mikrosko¬ 


pisch massenhaft Eiterkörperchen, keine Zylinder. Am Tage darauf 
Exitus unter Erscheinungen, wie bereits geschüdert. 

Der Fall ist insofern nicht eindeutig, als nicht nachweisbar 
war, ob nicht vom Abfall an eine Komplikation seitens der Nieren 
oder des Nierenbeckens vorlag. Jedenfalls vermochten weder 
Larosan noch Eiweißmüch den ständigen Niedergang bis zum 
Exitus aufzuhalten. 

Bemerkenswert, ist in den Fällen 3, 4, 5, daß die Stühle 
konsistent wurden, der Tod bei guter und gleichmäßiger Be¬ 
schaffenheit der Stühle eintrat. 

Fall 6. Angeblich ausgetragenes, ungewöhnlich dürftiges Brust¬ 
kind, ohne Zeichen vorzeitiger Geburt. Am zwölften Tage auf genommen. 
Gewicht am 19. Lebenstage 2800 g. Da die Brustnahrung der stark 
unterernährten Frau nicht reicht, wird gemischte Nahrung gegeben, 
auf die das Kind nach wenigen Tagen mit dünnen, häufigen Entleerungen 
und Erbrechen reagiert. Gewichtsabnahme 150 g. Fontanelle leidlich 
gespannt. Sensorium frei. Da Brust völlig versiegt, Larosan. Am 
zweiten Tage bereits zwei feste Stühle bei leidlichem Allgemeinbefinden. 
Während der darauffolgenden gesamten Larosanperiode gute, homogene 
Stühle. Die Gewichtskurve, die nicht ganz regelmäßig verläuft, ergibt 
immerhin Gesamtzunahme von 720 g, d. h. 19 g pro Tag. Nach Ueber¬ 
führung auf 3:4 Müch sehr langsame Gewichtssteigerung. Das Kind 
bleibt vier Wochen gesund. Da erkrankt die Mutter selbst, kann die 
Fürsorge nicht auf suchen und wechselt die Milch. Das Kind erkrankt 
erneut mit dünnen Stühlen und Erbrechen, diesmal wird Eiweißmüch 
gegeben, steigend von 5 mal 100 + 3 % Nährzucker bis auf 5 mal 150 + 
5% Nährzucker +2% Mehl am 21. November 1913. Die bis zur 
Druckreife der Arbeit vorhandenen Gewichtszahlen bei der Eiweiß¬ 
müch sind: 

7. XI. 3100 17. XI. 3400 

10. XI. 3100 21. XI. 3600 

12. XI. 3400 25. XI. 3620 

15. XI. 3450 

Also auch hier in den ersten 14 Tagen kein Gedeihen, 
erst dann Aufstieg. Als interessant habe ich noch nachzutragen, 
daß das Kind während der Larosanverabfolgung einen so hart¬ 
näckigen Intertrigo zeigte bei alkalischen Stühlen, wie ich ihn 
in ähnlicher Form bisher nur bei Buttermüchemährung ge¬ 
sehen hatte. 

Fall 7. Kind kommt in der 13. Lebenswoche zur Aufnahme. 
Schwere Craniotabes, sehr blaß, Tubera und Epiphysen verdickt. Seit 
zwei Tagen häufige, dünne Entleerungen. Nach Larosan wird der Stuhl 
in drei Tagen fest, leicht bröcklig. Fettbröckel zeigen sich noch, 
mehrere Tage, dann wird der Stuhl gleichmäßig und konsistent und 
bleibt so. Gewichtszunahme ausgezeichnet. Das Kind wird auf Halb- 
müch abgesetzt und bleibt darmgesund. Zehn Tage später treten schwere 
Laryngospasmusattacken und eklamptische Anfälle auf, die das Aus¬ 
setzen der Müch notwendig machen. Kind ist noch in Beobachtung 
der Fürsorgestelle. Laryngismus und Eklampsie noch zeitweilig auf¬ 
tretend. Der Darm blieb gesund. 

Fall 8. Erst Brust, dann Allaitement mixte ohne ausreichende 
Zunahme. Späterhin bei 2 mal Brust und 4 mal Flasche guter, wenn 
auch nicht gleichmäßiger Gewichtsanstieg bis zur akuten Ernährungs¬ 
störung in der 20. Lebenswoche mit Gewichtssturz. Mehrere Tage 
Brust und Schleim. Nach Versagen der Brust Larosan. Nicht ganz 
gleichmäßige, im ganzen aber gute Gewichtszunahme. Das Kind wird 
auf Halbmilch abgesetzt und ist, wie durch häusliche Recherchen fest- 
gesteüt wurde, darmgesund geblieben. 

Fall 9. Da Brustnahrung nicht reicht, Allaitement r mixte mit 
ausgezeichnetem Erfolge. Ungewöhnlich gleichmäßiger, steiler Anstieg 
der Gewichtskurve. In 13. Lebens woche akute Ernährungsstörung. 
Da Brustnahrung nur noch minimal vorhanden ist, wird ein Versuch 
mit Kufekesuppe gemacht, der mißlingt. Darauf Larosan. Am dritten 
Tage bereits drei tadellose homogene Stühle. Die Gewichtskurve steigt 
fast gleichmäßig. Dauernd gutes Allgemeinbefinden, auch nach Ab¬ 
setzen gleichmäßig gutes Gedeihen. 

Fall 10. Dürftiges Flaschenkind, das nicht vorwärts kommt und 
schließlich mit 7—8 dünnen Stühlen in 24 Stunden unter Erbrechen 
erkrankt. Das Kind ist elend, blaß, Fontaneüe leicht eingesunken. 
Nach Larosan erholt es sich rasch. In der 16. Lebenswoche, nach 14 tä¬ 
giger Larosanverabfolgung, werden, ohne daß die Nahrung irgendwie 
verändert wird, die Stühle häufiger. 4—5 Entleerungen pro Tag bei 
ziemlich homogener Konsistenz. Larosan wird trotzdem weiter ge¬ 
geben mit der Weisung, das Kind nicht austrinken zu lassen und statt 
dessen noch etwas Tee zu verabreichen. Während einiger Tage bleiben 
die Stühle noch vermehrt, gehen dann auf die Norm zurück, 1—2 mal 
täglich, nachdem der Mehlzusatz für einige Tage fortgelassen worden war. 
Weiterer Verlauf störungslos, späterhin wurde auch Mehl wieder hin¬ 
zugefügt. Das Kind blieb beim Absetzen gesund. 


Digitized by 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


857 


23. .April 1914 . 

Fall 11. Bei unzulänglicher Brustnahrung Abfall. Etwa drei 
Wochen nach Einführung von Allaitement mixte erkrankt das Kind 
in akuter Form. Fünf dünne, schleimige Entleerungen, mehrmaliges 
Erbrechen bei leidlichem Allgemeinbefinden. Am zweiten Tage nach 
Larosan immer noch zwei — halbweiche — Stühle. Am dritten Tage 
ebenfalls zwei Stühle, geformt. Störungsloser Verlauf bei guter Zu¬ 
nahme. Absetzen wird ohne Schädigung vertragen. Kind blieb gesund. 

Fall 12. Frühgeburt, angeblich sechs Wochen ante terminum. 
Gedeiht nach kurzer Brust- und Allaitement mixte-Periode bei ausschließ¬ 
licher Kuhmilchnahrung recht gut und gleichmäßig. In der 13. Lebens¬ 
woche erkrankt das Kind mit 4-5 grünen, zerfahrenen Stühlen. Es 
erhält y 2 Tag ausschließlich Tee, dann Larosan. Innerhalb drei Tagen 
werden die Stühle gleichmäßig. Bei steigendem Wohlbefinden gedeiht 
das Kind ausgezeichnet. Auch Absetzen wird gut vertragen. Zehn 
Tage später erkrankt das Kind an Kapillarbronchitis und geht unter 
Konvulsionen zugrunde. (Privat behänd lung.) Es war uns besonders 
schmerzlich, das Kind zu verlieren, das als Frühgeburt und trotz der 
warmen Jahreszeit die Ernährungsstörung so gut überstanden hatte. 

Subakute Ernährungsstörungen. 

Fall 13. Die subakuten Störungen werden durch diesen recht 
schicksalsreichen Fall eingeleitet. Am 19. Lebenstage wird das an¬ 
geblich ausgetragene, kleine, magere Kind mit akuter Ernährungs¬ 
störung zu uns gebracht und. gedeiht bei Eiweißmilch ausgezeichnet. 
In der siebenten Lebenswoche kommt es wegen Erkrankung der Pflege- I 
mutter in andere Hände. Die neue Pflegefrau gibt Milch nach Gut¬ 
dünken (in der Kurve schraffiert gezeichnet), ohne die Fürsorge zu 
befragen, worauf das Kind an einer zweiten Dyspepsie erkrankt. In 
diesem Zustand wieder zu uns gebracht, wird ein Versuch mit Malz¬ 
suppe gemacht, mit der es eine Zeitlang geht, bis zu einer dritten Dys¬ 
pepsie in der zehnten Lebenswoche, die mit spritzenden Stühlen ein¬ 
setzt. Larosan wird sofort vertragen. Stühle werden in 3—4 Tagen 
konsistent. Dauernd gute Gewichtszunahme. Bei der Empfindlichkeit 
des Kindes wird es auf Drittelmilch abgesetzt und vorsichtig auf Halb¬ 
milch gesteigert. Der Ueberführung auf Drittelmilch entspricht die 
geringe Gewichtsabnahme Ende cer 16. Lebenswoche. Weiterhin 

tadelloses Gedeihen. 

Fall 14. Leidlich entwickeltes Kind, das seit längerem an Er¬ 
nährungsstörungen laboriert. Am zweiten Tage nach Larosan fester 
Stuhl. Bei gutem Allgemeinbefinden etwas unregelmäßige Kurve, 
solange es nur Nährzucker als Zusatz erhält. Nach Mehlbeigabe An¬ 
stieg, wenn auch nicht ganz gleichmäßig. Auf Halbmilch abgesetzt, 
bleibt das Kind gesund. Spätere Recherchen ergaben, daß Ueber¬ 
führung auf Va-Milch und Breie gut vertragen wurden. 

Fall 15. Kind leidet seit längerem an wiederkehrenden Ver¬ 
dauungsstörungen und wird mit einem Rezidiv und häufig gehackten 
Stühlen in der 32. Lebensw’oehe vorgestellt. Nach Larosan sind die 
Stühle am dritten Tage homogen. Rasche Gewichtszunahme bei gutem 
Allgemeinbefinden. In der 34. Lebenswoche an zwei Tagen mehrfache, 
dünne Stühle. Gewichtsverlust. Auf eindringliches Befragen gibt die ' 
Mutter, der das Gedeihen des Kindes noch zu langsam ging, zu, Spinat - 
beigegeben zu haben. Larosan wird in gleicher Menge und Qualität 
weiter gegeben. In weiteren 24 Stunden ist der Stuhl wieder fest. 
Zunahme bleibt gut. Beim Absetzen gibt die Mutter trotz aller Be¬ 
lehrung und aufgewandten Sorgfalt qualitativ und quantitativ mehr, 
als sie geben soll. Das Kind reagiert mit einer zweitägigen leichten * 
Dyspepsie. In weiteren drei Tagen wird es auf 4 zu 4 Milch mit 5% 
Nährzucker und einmal Brei gebracht und häuslich kontrolliert. Durch 
die Erfahrung gewitzigt, richtet sich die Mutter jetzt nach den An¬ 
weisungen der Fürsorge, worauf das Kind gesund bleibt und weiterhin 
gleichmäßig gut gedeiht. 

Fall 16. Das Kind, eine Frühgeburt, angeblich zwei Monate 
ante terminum geboren, wird am 14. Lebenstage mit 1800 g Gewicht 
bei Allaitement mixte auf genommen und gedeiht auch bei Drittelmilch 
ganz gut. In der 7- Lebenswoche bleibt die Pflegefrau aus uns unbe- - 
kannten Gründen fort. Wie sich“ später ergab, kam das Kind in Privat¬ 
behandlung und dann ins Krankenhaus, jedesmal wegen Ernährungs¬ 
störungen. Nach seiner Entlassung Von dort macht es noch wieder- . 
holte Darmstörungen durch und kommt' in der 24. Lebens woche (Gewicht 
3660 g) wieder zu uns mit einer erneuten Störung und sechs schleimigen, 
dünnen Stühlen in 24 Stunden. Am zweiten Tage nach Larosan vier 
breiige, am vierten Tage drei geformte, gleichmäßige Entleerungen. * 
Tadelloser Verlauf bei ausgezeichneter Gewichtszunahme. Absetzen 
ohne Störung. Kind bleibt auch weiterhin darmgesund. 

Fall 17. In vierter Lebenswoche vorgestellt, elend, welk. Häufige, 
schaumige, sehr übelriechende Entleerungen. % Tee und Schleim 
löffelweise, dann Larosan, das sofort vertragen wird. Am zweiten Tage 
drei breiige, noch etwas gehackte Stühle, am fünften Tage eine gleich¬ 
mäßig geformte Entleerung. Ungestörter Verlauf bei sehr guter Zu¬ 
nahme. Absetzen gelingt einwandfrei. Kind bleibt gesund bei weiteren, 
guten Gewichtszunahmen. 1 
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Chronische Ernährungsstörungen. 

Fall 18. Völlig verwahrlostes, schwer rachitisches Kind von 
neun Monaten mit 4790 g Gewicht. Seit mehreren Wochen fast dauernd 
emährungsgestört. Ein Tag auf Schleim löffelweise gesetzt, 
dann Larosan. das sofort vertragen wird. Am zweiten Tage geformter, 
gut verdauter Stuhl. Kind erholt sich zusehends und nimmt gleich¬ 
mäßig gut zu. Nach Absetzen steigt die Kurve gleichmäßig weiter. 
Das Kind erhielt in kurzer Zeit nach dem Absetzen -/ 3 Milch und Breie, 
entwickelte sich weiter gut und blieb darmgesund. 

Fall 19. Das sehr zierliche Brustkind wird in der vierten Lebens- 
woche aufgenommen. Nach notwendig gewordenem Absetzen Gewichts¬ 
verlust bei leicht gehackten Stühlen. Das Kind kommt wegen un¬ 
genügender Pflege ins Krankenhaus, wo es mehrere Wochen bleibt. 
Nach Herausnahme dauernd schlechte Stühle, bei stetig sich verschlech¬ 
terndem Allgemeinbefinden. In der 19. Lebenswoche wird es mit 3140 g 
Gewicht in elender Verfassung wieder zu uns gebracht. Häufiges Er¬ 
brechen, dünne, schaumige Stühle. Am ersten Tage der Larosan - 
emährung vier dünne, am zweiten und dritten Tage je drei breiige Stühle, 
leicht bröcklig. Vom vierten Tage werden die Entleerungen gleich¬ 
mäßig und bleiben es. Das Kind erholt sich schnell und gedeiht gut. 
Ende der 24. Lebenswoche muß es abgesetzt werden, da es in andere 
Hände und in einen anderen Bezirk kommt. Wir erhielten späterhin 
die Mitteilung, daß es darmgesund geblieben ist. 

Ergebnisse. Gleichgültig, um welche Form — akute, 
subakute oder chronische — Ernährungsstörungen 
es sich handelte, wurde Larosan gleichmäßig gut vertragen. 
Nur im Falle 5 wurde der Versuch gemacht, zu Eiweißmilch 
überzugehen. Dieser Krankheitsfall scheidet jedoch für die 
Gesamtbeurteilung aus dem in der Besprechung der Kurve 
bereits angegebenen Grunde aus. Als praktisch wichtig muß 
hervorgehoben werden, daß alle Kinder die Nahrung gern 
nahmen. Bemerkenswert war die Tatsache, daß auch ver¬ 
hältnismäßig junge Kinder sofort die Halbmilch¬ 
mischung vertrugen. In allen Fällen wurden vom zweiten 
bis spätestens fünften Tage die Stühle konsistent. Die 
Zunahme war im allgemeinen zufriedenstellend, meist recht 
gut. Allerdings wich ich von der Stoeltznerschen Vorschrift 
ab, sobald nach Form der Gewichtszunahme und entsprechen¬ 
dem Alter des Kindes eine qualitative Steigerung der Nahrung 
angezeigt schien. Sie wurde stets einwandfrei vertragen. Als 
besonders wichtig sei nochmals — summarisch — betont, daß 
das Absetzen keinerlei Schwierigkeiten machte und alle Kinder 
darmgesund blieben. Die vorübergehende Störung in Fall 15 
ist der Unvernunft der Mutter selbst zur Last zu legen. Die 
Ursache für die erneute Störung im Fall 6, vier Wochen nach 
der Larosanperiode, muß auf den Milch Wechsel zurückgeführt 
werden, zumal das Kind ungewöhnlich dürftig und die häus¬ 
lichen Verhältnisse in jeder Beziehung schlecht waren. 

Schwer zu beurteilen sind die Fälle 3 und 4. Die Nahrung 
wurde vertragen, die Stühle wurden konsistent, das Sensorium 
wurde frei. 

Als ein Erfolg wird das also angesehen werden müssen. 
Trotzdem erfolgte der Exitus. Das kann ein Zufall sein und 
kommt auch bei allen anderen Ernährungsarten bei schwerer 
Erkrankung vor. Was aber in diesen beiden Fällen die Beur¬ 
teilung erschwert, ist, daß es gerade die beiden Intoxikations¬ 
fälle waren, die letal eiidigten. Ich muß für sie also die Frage 
offen lassen, ob man hier auf andere Weise weitergekommen 
wäre. Die Frage wird erst dann ihre Lösung finden, wenn 
weitere Versuche bei Intoxikationen nähere Aufschlüsse über 
die Leistungsfähigkeit des Larosans in ähnlichen Fällen er¬ 
geben haben werden. 

Im übrigen hat sich das Larosan als ein durchaus 
brauchbares, empfehlenswertes Präparat erwiesen, 
dessen Verwendung um so angenehmer ist, als seine 
Darreichung auf keinerlei technische Schwierigkeiten 
stößt. 

Auf die Erörterung der Frage einzugehen, ob das Larosan 
das Gleiche leistet wie die Eiweißmilch, der es seine Ent¬ 
stehung verdankt, beabsichtige ich nicht, weil ich den Ein¬ 
druck habe, daß die Stoeltznersche Vorschrift noch einer 
Modifikation bedarf. Im Hinblick nämlich auf die Intoxi¬ 
kationen 3 und 4 liegt der Gedanke nahe, ob es nicht angezeigt 
ist, in derartigen Fällen nicht Halb milch, sondern Drittel-, 
ja eventuell Viertelmilch mit Larosan zu geben. 
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Diese Modifikation käme auch bei ganz jungen oder besonders 
dürftigen Kindern selbst bei minder schwerer Erkrankung für 
den Anfang in Frage. Anderseits habe ich bereits praktisch 
dargetan, daß es unter Berücksichtigung des Allgemein¬ 
befindens, der Darm Verhältnisse und des Kindesalters nicht 
richtig ist, bei Halbmilch zu bleiben. Qualitative Steigerungen 
über die Halbmilch hinaus können da nicht nur nicht vor¬ 
genommen werden, sondern sind im Interesse der Zunahmen 
sogar empfehlenswert. 

Schließlich noch einige Hinweise, die für die Praxis 
bedeutungsvoll sind. Während der LarosanVerabfolgung 
auf tretende Fettbröckel im Stuhl bei sonst breiiger oder fester 
Konsistenz sind kein Grund, die Nahrung zu ändern. Auch 
in den Fällen, wo die Stühle ein oder zwei Tage lang etwas 
häufiger und dünner wurden, habe ich die Nahrung weiter 
gegeben, entsprechend der mit Eiweißmilch gemachten Er¬ 
fahrungen. Höchstens empfiehlt sich in diesen Fällen, in der 
Quantität etwas zurückzugehen und eventuell noch etwas 
dünnen Teeaufguß mit Saccharin löffelweise beizugeben. Nähr¬ 
zucker kann frühzeitig zugesetzt und nach Maßgabe des Falles 
gesteigert werden. Wenn ich über einen bestimmten Prozent¬ 
satz nicht hinausgegangen bin, so geschah dies lediglich aus 
Erspamisrücksichten. Mehlzusatz pflegen wir durchschnitt¬ 
lich erst nach Beendigung des dritten Monats hinzuzufügen, 
aber auch hier ist Individualisieren nötig. 1 ) 

Literatur: 1. M. m. W. 1913 Nr. 6. - 2. M. Kl. 1913 Nr. 22. - 3. M. m. W. 1913 
Nr. 22. — 4. Russk. Wratsch 1913 Nr. 29. - 5. Jkura. f. ärztl. Forlb. 1913 Nr. 6. - 6. D. 
in. W. 1913 Nr. 44. — 7. Terapewtilschesk. Obosren. 1913 Nr. 18. — 8. Oaz. Internaz. 
di Med. Chir. Igiene 1913 Nr. 45. 


Beitrag zur Wirkung des Digifolin-Ciba, eines neuen 
Digitalispräparats. 

Von Dr. Julius Friedeberg, 

Arzt für Herz- und Lungenleiden in Berlin. 

Daß wir in den letzten Jahren eine Reihe neuer Digitalispräparate 
von der chemischen Industrie erhalten haben, beweist, daß die alten 
Folia digitalis neben ihrer zweifellosen Wirksamkeit doch eine Reihe 
von Fehlern und Mängeln haben müssen. Und in der Tat sind ja die 
Klagen über ungenaue Dosierbarkeit und damit Unsicherheit in der 
Wirkung, über geringe Haltbarkeit und schlecht« Bekömmlichkeit 
jedem Praktiker bekannt und geläufig. Hierzu kommt, daß die orale 
Einverleibung des Präparates in vielen Fällen auf bisweilen unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stößt. 

Demgegenü ber bedeutet die intravenöse und intramuskuläre Therapie 
eineh großen Fortschritt. Dagegen besaßen wir bisher noch kein Di¬ 
gitalispräparat, das ohne größere lokale Reizerscheinungen auch subkutan 
zur Anwendung kommen konnte. Und doch ist gerade ein solches für 
den beschäftigten Praktiker in der ambulanten Praxis von unschätz¬ 
barem Werte. 

Ich war daher in hohem Maße interessiert durch eine Arbeit „Zur 
subkutanen Digitalistherapie“ *) von E. Fr. Zurhelle, der mit einem 
von der Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel hergestellten 
Präparat „Digifolin“ bei subkutaner Anwendung in einer Reihe von 
Fällen sehr gute Erfolge zu verzeichnen hatte, und zwar gerade, wie er 
betont, in Fällen, „bei denen die stomachale Therapie vollständig ver- 
sagte, eine intravenöse aus verschiedenen Gründen nicht angebracht 
erschien.“ 

Bestätigt wurden diese Angaben durch eine Reihe anderer klinischer 
Arbeiten, so u. a. durch die jüngst in der B. kl. W. 1914 Nr. 5 erschienene 
Arbeit von Grabs, aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban. 

In allen diesen Arbeiten wurde betont, daß das Digifolin die sämt¬ 
lichen wirksamen Glykoside der Folia digitalis enthält, von allen Ballast¬ 
stoffen — Saponinen — befreit, genau dosierbar und absolut haltbar 
ist; ferner wird die ausgezeichnete Verträglichkeit vonseiten des Magens 
und Darms, eine prompte Herzwirkung, eine angenehme Diurese und 
die von Zurhelle empfohlene subkutane Anwendung allseitig hervor¬ 
gehoben. Natürlich ist es gerade für die ambulante Praxis von größter 
Wichtigkeit, ein vollwertiges Digitalispräparat zu besitzen, das frei 
von Nebenwirkungen auf den Verdauungstraktus ist; denn das im all¬ 
gemeinen verwendete Infusum digitalis macht häufig seiner Reizwirkung 
wegen bei den unkontrollierbaren häuslichen Verhältnissen der Patienten 
die Darreichung illusorisch. 

*) Wie ich höre, hat die Heretellerin des Larosans einer bekannten 
Berliner Meierei die Zubereitung einer unverdünnten Larosanmilch 
übertragen, die von April ab in allen Apotheken Groß-Berlins erhält¬ 
lich sein wird. 

*) Ther. Mh., Juli 1013. 


Das Digifolin kommt in Tablettenform a 0,1 und in Ampullen¬ 
form ä 1 ccm in den Handel, sodaß jede Tablette ä 0,1 bzw. der In¬ 
halt einer Ampulle ä 1 ccm 0,1 g Folia digitalis tit. entspricht; ferner 
läßt sich das Präparat in derselben Dosierung wie Folia digitalis als 
wäßrige Lösung verordnen, ungefähr in der Weise: 

Rp. Digifol. c. Sacch. 1,0 

Sir. spl. oder Cognac 10,0 

Aqua destillata ad. 200,0 
S. eßlöffelweise zu nehmen. 

Seit August vorigen Jahres habe ich das Digifolin in etwa 60 Fällen 
ambulanter Praxis teils oral, teils subkutan angewandt und möchte 
nicht unterlassen, die überaus günstigen Resultate an dieser Stelle zu 
berichten. 

In der Mehrzahl der Fälle habe ich die stomachale Darreiohung 
bevorzugt und kann bestätigen, daß das Mittel gern genommen, häufig 
direkt wieder verlangt und ausnahmslos gut vertragen wurde. Die Hera- 
Wirkung stand in keiner Weise einem lege artis mit titrierten Digitalis¬ 
blättern angefertigten Infusum und den anderen Digitalispräparaten 
nach, wirkte im Gegenteil manchmal da noch prompt, wo andere Mittel 
versagt hatten. 

Als Anwendungsgebiet kamen akute und chronische Endokardi¬ 
tiden, dekompensierte Herzfehler mit Stauungserscheinungen, Myo- 
carditis, Asthma cardiale, kurz alle diejenigen Fälle in Betracht, in 
denen Digitalis überhaupt indiziert ist. 

Mit Verkleinerung des Herzens, Verlangsamung und Kräftigung 
des Pulses, Erhöhung des Blutdrucks setzt sehr bald eine kräftige Diurese 
ein, die mir für das Mittel geradezu charakteristisch zu sein scheint. 
Aus diesem Grunde ist das Präparat auch besonders für die Falle 
indiziert, bei denen eine Komplikation vonseiten der Nieren vorliegt. 
Tatsächlich konnte ich mich auch in diesen Fällen von der guten 
diuretischen Wirkung überzeugen. 

Nun gibt es aber zweifellos Fälle von Herzinsuffizienz, die sich 
gegen die orale Therapie refraktär verhalten. Das sind die Formen, 
bei denen die intravenöse Strophanthintherapie Triumphe feiert. Bei 
dieser Form ist aber das Digifolin in seiner subkutanen Anwendung 
der intravenösen Injektion, die in der Privatpraxis auf begreifliche Schwie¬ 
rigkeiten stößt, seiner bequemen und doch gleichwertigen Applikation 
wegen vorzuziehen, wie ich eklatant in einem Falle schwerer Myocarditis 
bei Schrumpfniere gesehen habe. 

Der Patient, der trotz aller Cardiaca und Diuretica immer weniger 
Urin 8ezernierte — schließlich nur noch pro die 300 ccm — und dabei 
natürlich immer stärkere Oedeme, Leberstauung, Dyspnoe etc. bekam, 
ließ nach einmaliger subkutaner Injektion von 3 ccm Digifolin zuerst 
2100, am Tage danach 3000 ccm Urin und hielt sich einige Tage auf 
etwa 2000 ccm. Nur wiederholte intravenöse Strophanthininjektionen 
leisteten bei dem Patienten dasselbe. 

Wenn auch nicht immer so eklatant wie in diesem Falle die diure- 
tische und kardiotonische Wirkung des Digifolins war, so war ich doch 
ausnahmslos mit seinem therapeutischen Effekt zufrieden, zumal ich, 
wie schon erwähnt, niemals Störungen und unerwünschte Nebenwirkungen 
konstatieren konnte. 

Nach meinen Erfahrungen liegt das Optimum der Wirkung bei 
4—5 mal täglich 1 Tablette von 0,1; während subkutan wohl 1—3 Am¬ 
pullen nötig sind. Die Injektionsstelle ist leicht gerötet und gelegentlich 
eine kurze Zeit etwas schmerzhaft. 

Bei meinen Ausführungen lag mir besonders daran, zu zeigen, 
daß das klinisch ausgeprobte und bewährte Präparat auch in der häus¬ 
lichen und ambulanten Praxis eine wertvolle Bereicherung des Heil¬ 
schatzes darstellt. Seine völlige Reinheit, genaue Dosierbarkeit und 
Beständigkeit und das unbedingte Fehlen aller Nebenwirkungen sichern 
dem Digifolin weitgehendste Beachtung in der Praxis, wobei die wenig 
schmerzhafte subkutane Anwendungsmöglichkeit als ganz besonderer 
Vorzug hervorgehoben zu werden verdient. 

Behandlung der Polyarthritis rheumatica acuta mit intra¬ 
muskulären oder subkutanen Injektionen von Pyralgin 
(Melubrinlösung).') 

Von Dr. M. Pataki, praktischem Arzt in Wien. 

Wegen der verschiedenen Magen- und Darmbeschwerden, die unsere 
Salizylpräparate bei der oralen Applikation hervorrufen, beschäftige ich 
mich über zwei Jahrzehnte damit, ein Salizyl- oder Ersatzpräparat zu 
finden, das subkutan oder intramuskulär appliziert werden kann. 

Ich möchte nicht alle meine fehlgeschlagenen Versuche aus dieser 
Zeit aufzählen, sondern nur kurz das Endresultat berichten. 

Ich habe gefunden, daß der intermediäre Stoffwechsel g&rnieht so 
anspruchslos ist, wie man meinen möchte, und daß das injizierte sterile 


l ) Nach einem Vortrag i. d. Ges. f. physik. M. in Wien am 18. März 
1914 (für den Druck gekürzt). 
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23. April 1914. 

Wasser von einigen Kubikzentimetern, ja sogar unsere Standardlösung, 
die physiologische Kochsalzlösung, nicht so prompt von den Geweben 
resorbiert wird. Ich habe z. B. nach dem Muster von Schiassi in 
Bologna mehrere isotonische Lösungen hergestellt, die von den Geweben 
rascher aufgesaugt wurden als die physiologische Kochsalzlösung; sie 
bestanden aus verschiedenen Variationen von Natrium chloratum mit 
Calcium und Kalium chloratum und Traubenzucker in Wasser gelöst. 

Die Frage ging also dahin, wie man in wenig Kubikzentimetern 
des gut resorbierbaren Mediums noch therapeutisch wirksame Dosen des 
Präparates lösen könnte. Am besten eignete sich wegen seiner leichten 
Löslichkeit das Natriumsalz des amidomethansulfonsauren Phenyl- 
dimethylpyrazolons — genannt Melubrin. Wurde aber dieses Prä¬ 
parat in Wasser gelöst, so war die Lösung nur anfangs klar, um alsbald 
eine lichte, später immer dunklere gelbe Farbe anzunehmen und trüb 
zu werden, also Zersetzungsprozesse anzeigend, die um so mehr zur Vor¬ 
sicht mahnten, weil schon von seiten der Fabrik auf die leichte Zersetz¬ 
lichkeit dieses Medikamentes in wäßriger Lösung hingewiesen wurde. 

Ich konnte mich zu einer subkutanen Anwendung dieser Lösung 
nicht entschließen; inzwischen ist schon eine Publikation 1 ) aus der 
Abteilung des Professors Loening an der Diakonissenanstalt zu Halle a.S. 
erschienen, in der Dr. Kurt Riedel über subkutane und intramuskuläre 
Anwendung mit dieser Lösung berichtet. 

Es wurde daselbst das Präparat nur in sterilem Wasser oder steriler 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst und wahrscheinlich, mit Rücksicht 
auf die leichte Zersetzlichkeit, nicht in toto sterilisiert. Ich zitiere aus 
dieser Publikation: 

„Wir haben bisher eine große Anzahl subkutaner und intramus¬ 
kulärer Injektionen gemacht. Und zwar in Mengen von 2—3 g zwei- 
bis dreimal täglich. Aber auch Injektionen von zweimal täglich 1—5 g 
Melubrin wurden ohne irgendwelche Nebenerscheinungen vertragen. Die 
Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit (Polyarthritis) war stets 
ausgezeichnet. Am zweiten oder dritten Tage waren bereits — auch in 
schweren Fällen — die Schmerzen geschwinden. Die schmerzstillende 
Wirkung war oft schon nach kurzer Zeit ( l /4 — 1 2 Stunde nach der In¬ 
jektion) ganz ausgesprochen, sodaß Patient Bewegungen, die vorher 
schmerzhaft waren, wieder auszuführen versuchte. Die Gelenkschwel¬ 
lungen bildeten sich ebenfalls sehr rasch zurück. In einem Falle z. B. 
konnte der Patient, bei dem man am Tage der Einlieferung das geschwol¬ 
lene Gelenk wegen der heftigen Schmerzen überhaupt nicht berühren 
durfte, schon am zweiten Tage die Beine ohne Schmerzen spontan wieder 
bewegen. 

Die antipyretische Wirkung war stets ausgezeichnet. Das Fieber 
fiel in einer allmählichen Kurve innerhalb 6 bis 8 Stunden um 1,5—2,0°, 
um dann wieder um 0,7—1,0° allmählich anzusteigen. Stets war der 
Höhepunkt des nächsten Tages um ein beträchtliches geringer als am 
vorhergehenden. “ 

Die Erfolge mit dieser Anwendung waren also sehr ermunternd. 
Ich habe diese Injektionen bei mir, weiter in einem Falle von Poly¬ 
arthritis rheumatica acuta bei einem 30jährigen Manne, der im Jahre 
1907 und 1910 akute Polyarthritiden jedesmal von über dreimonatiger 
Dauer im Rudolfspitale übcretanden hat, dann in einigen Fällen von 
chronischen Gelenkrheumatismen und Myalgien nachgeprüft und kann 
die ausgezeichnete Wirkung vollauf bestätigen, habe jedoch bezüglich 
der Resorption, Veränderlichkeit der Injektionsflüssigkeit, mangelnder 
Sterilisation Fehler konstatiert. An eine allgemeine Verwendung in dieser 
primitiven Art war gamicht zu denken. Ich ging nun auf Grundlage 
meiner Erfahrungen daran, die technischen Mängel bei dieser Art der 
Injektion auszuschalten. 

Ich löste das Präparat in einem isotonischen Medium von Natrium 
und Calcium chloratum sowie Traubenzucker und Wasser auf; in dieser 
Lösung wurde eine außerordentlich schnelle Resorption erzielt, auch 
übte das Medium konservierende Eigenschaften aus und blieben die 
Lösungen klar. 

Große Schwierigkeiten bereitete das Sterilisieren der Lösungen. 
Nach vielfachen mühsamen und langwierigen Versuchen ist es Herrn 
Dr. v. Kusy — Chef der Apotheke Kremei — gelungen, eine vollkommen 
sterile, klare und haltbare Lösung in Ampullen abgeteilt herzustellen. 
Mit Berücksichtigung der antipyretischen und analgetischen Wirkung 
habe ich die Injektion mit einiger Freiheit „Pyralgin-Injektion“ benannt. 

Während die wäßrige Lösung dieses Antipyrinderivates, verw endet 
an der Abteilung des Prof. Loening, 1. nicht haltbar war, 2. in der Re¬ 
sorption vieles zu wünschen übrig ließ, 3. der unerläßlichen Vorbedingung 
einer Injektionsflüssigkeit, nämlich der Sterilisierungsniöglichkoit, ohne 
Veränderungen zu erleiden, nicht entsprach, ist die Ueberlegenheit der 
Pyralgin-Injektion ohne weiteres einleuchtend, da diese 1. unbegrenzt 
haltbar, 2. prompt resorbierbar, 3. vollkommen steril ist, sodaß bei Er¬ 
haltung der geschilderten ausgezeichneten Wirkungen in der Pyralgin- 
Injektion eigentlich erst in technisch einwandfreier Weise 
die Injektionsanwendung dieses Antipyrinderivates mög¬ 
lich ist. 


*) Novembernummer der M. ra. W. 1913. 


Die Pyralgin-Injektionen werden in Ampullen von 5 und 2 ccm 
nach meiner Vorschrift streng steril hergestellt. Die Ampullen zu 5 ccm 
enthalten 2,5 g, jene zu 2 ccm 1 g des genannten Antipyrinderivates, 

1 ccm Wasser der Injektion enthalten: x / 2 g Natriumealz des amido¬ 
methansulfonsauren Antipyrins, 0,00275 Natrium chlorat 0,00025 
Calcium chlorat., 0,0005 Traubenzucker. In der Pyralgin-Injektion ist 
weder Chinin noch sonst ein Alkaloid enthalten, ihre Wirksamkeit er¬ 
streckt sich nicht z. B. auf Malaria und übt kaum eine nennenswerte 
schmerzstillende Wirkung auf die vegetativen Organe aus. 

Die Pyralgin-Injektion kann intramuskulär in die Glutäusmusku- 
latur, in den Oberschenkel (Rectus feraoris), aber auch subkutan in den 
Oberschenkel, die Wade injiziert werden, verursacht keine lokale Schmerz¬ 
empfindung und wird prompt resorbiert, setzt die Temperatur lytisch 
herab, 5—6 Stunden anhaltend, und w irkt nach etwa 20 Minuten schmerz¬ 
stillend: also eine antipyretische und analgetische Injektion. 

Herz und Nieren werden durch die Pyralgin-Injektion nicht alteriert. 
In dem erwähnten Falle der Polyarthritis rheumatica acuta bei dem 
30 jährigen Manne, dessen Herz von den vorangehenden zwei Poly¬ 
arthritiden gelitten hat, konnten dennoch die 5 ccm Ampullen mehrmals 
im Tage ohne Beeinflussung des Herzens injiziert werden. Schweiß¬ 
ausbrüche sind nicht ausgesprochen. 

Die Anwendung der Pyralgin-Injektionen ist indiziert bei Poly¬ 
arthritis rheumatica acuta dreimal täglich je eine Phiole von 5 ccm, 
in schweren Fällen 4 —5 Phiolen im Tage. Weiter bei chronischen Ge¬ 
lenk- und Muskelrheumatismen. In diesen Fällen genügen die 2 ccm- 
Phiolen ein- bis zweimal täglich. 

Oeflentliches Sanitätswesen. 

Die neueren amtlichen Vorschriften für Krankenhaus¬ 
bauten und die Baukostenfrage. 

Von Magistratsbaurat Winter st ein in Charlotten bürg. 

Die vor etwa zwei Jahren vom Ministerium veranlaßten neueren 
baupolizeilichen Bestimmungen über Krankenhaus bauten haben seit 
mehreren Monaten im Zusammenhang mit der Kostemrage unserer 
neuen Krankenhausbauten zu mehrfachen Erörterungen Veranlassung 
gegeben. 

Zunächst wurde im November 1913 bei Vorlage eines Vorentwurfs 
für eine Heilanstalt in Buch in der Berliner Stadtverordnetenversammlung 
lebhafter Einspruch gegen die angeforderten Kosten von 8500 M für das 
Bett erhoben und behauptet, daß nach Angabe der Regierungsvertreter 
1500 M genügen müßten. Allerdings wurden die Kosten schließlich doch 
ohne Abstrich genehmigt. 

Alsdann fand der Minister des Innern in der Tagespresse mit einem 
Erlaß die nahezu ungeteilte Zustimmung, in dem c-r zu größerer Sparsam¬ 
keit bei denKrankenhausbauten auf forderte. Der „bauliche Luxus“ wurde 
einmal wieder in den Zeitungen zum Schlagwort, und mancherlei kräftige 
Ausdrücke gegen die Verschwendung bei Krankenhausbaufcen wurden 
in die Welt gesetzt, ohne daß die Verfasser sich viel um die Berechtigung 
ihrer Vorwürfe kümmerten. Der Minister hatte sich bei seinem Erlaß 
auf einen längeren Aufsatz seines Vortragenden Rates, des Geheimen 
Medizinalrates Dr. K roh ne, berufen, der kurz vorher im Krankenhaus¬ 
jahrbuch sich gegen die unnötige Verteuerung der Krankenhäuser ge¬ 
wandt hatte und dabei den Aerzten, den Architekten und den bauenden 
Körperschaften (Städten, Kreisen usw.) ziemlich gleichmäßig die Schuld 
für die so stark angewachsenen Baukosten der Krankenanstalten bei¬ 
gemessen hatte. Nur die Möglichkeit, daß man auch die neuen amtlichen 
Bestimmungen für die Verteuerung verantwortlich machen könnte, 
hatte Dr. K roh ne in ausführlicher Weise als irrig nachzuweisen ver¬ 
sucht. 1 ) 

Schließlich hat sich erst vor einigen Tagen der Preußische Landtag 
mit den teuren Krankenhaus bauten beschäftigt 2 ). Auch hier traten ver¬ 
schiedene Abgeordnete gegen die Verschwendung auf und führten diese 
und jene Krankenhausbauten an, deren Kostenangaben den Nicht - 
sachverständigen sofort zu dem Schluß veranlassen, daß an anderen 
Bauten maßlos verschwendet sein muß. Wiedemm verwahrte sich auch 
hier der Regiemrigsvcrtreter förmlich gegen die etwaige Annahme, als 
ob die amtlichen Vorschriften an der Verteuerung schuld sein könnten. 

Auch hier das Endergebnis all dieser Vorgänge, daß in der großen, 
mehr oder weniger urteilslosen Menge die Meinung haften bleibt, als 
ob Aerzte, Architekten und die bauenden Körperschaften ohne zwingende 
Not die Baukosten um das Doppelte, ja um das Drei-, Fünf- und Mehr¬ 
fache aus mehr oder weniger selbstsüchtigen Gründen zu steigern wüßten. 

Die allgemeine Frage jedoch, auf welche Ursachen die Verteuerung 
der Krankenhausbauten wirklich zurückzuführen ist, soll uns in den 
nachfolgenden Zeilen nicht beschäftigen, sie ist bereits anderweits an¬ 
geschnitten und w ird auch noch weiter zu Untersuchungen Veranlassung 
geben. Dabei wird sich dann immer mehr heraussteilen, daß die so un- 

>) Siehe hier S. 87. — ä ) Siehe hier S. 7Ö4. 

1US* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





860 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 17 


glaublich erscheinenden großen Preisunterschiede zum größten Teil 
darauf zurückzuführen sind, daß man Zahlen verglichen hat, die gamicht 
zu vergleichen sind. 

Man glaubt schon immer zu einem Vergleich berechtigt zu sein, 
wenn man bei dem billigeren Bau feststellt, er genügt allen hygienischen 
Anforderungen. Das soll beispielsweise eine Schuldienerwohnung auch, 
und doch wird kein Mensch verlangen, daß für den Preis einer solchen 
hygienisch musterhaften Schuldienerwohnung auch eine Schuldirektor¬ 
wohnung gebaut wird. 

Wenn man sich die Mühe gibt und alle Unterlagen zur Verfügung 
hat, kann man in jedem Falle den Preisunterscnied zwischen zwei Betten 
auf Heller und Pfennig nachweisen. Aber Unterlagen und Zeit fehlen 
meist, und so kommt es, daß der eine den Unterschied in dem einen 
Grunde zu erraten glaubt, der andere in einem anderen. 

Sobald der Laie ein Stück Werkstein an einem Hause sieht, ist es 
für ihn ohne weiteres erwiesen, daß die Mehrkosten durch die „prunk¬ 
volle Architektur“ begründet sind. Daß außerdem noch tausend andere 
Gründe einen viel größeren Anteil an den Mehrkosten haben, wird über¬ 
sehen. 

So mag es auch kommen, daß die medizinischen Vertreter der 
Regierung die amtlichen neuen Vorschriften für unschuldig an den Ver¬ 
teuerungen halten, da sie ja schon genug andere Gründe als Urheber 
der Verteuerung herausgefunden haben. 

Aber trotzdem kann vom bautechnischen Standpunkt aus dem 
nicht vollständig zugestimmt werden. Die Bestimmungen haben sicher¬ 
lich auch ihren Teil an der eingetretenen Verteuerung, und es ist umso 
wichtiger, diesem im einzelnen auf den Grund zu gehen, da, wie in ein¬ 
zelnen Fallen nachgewiesen werden kann, die durch die Bestimmungen 
tatsächlich hervorgerufenen Verteuerungen nicht einmal einen Vorteil 
irgendwelcher Art zur Folge haben; wie das bei anderen freiwillig über¬ 
nommenen Mehrausgaben doch w'ohl in den meisten Fällen angenommen 
werden darf. 

Es sei deshalb gestattet, im Nachfolgenden die wohl als bekannt 
vorauszusetzenden Vorschriften vom bautechnischen Standpunkt, 
hauptsächlich aber mit Rücksicht auf den Kostenpunkt einer eingehenden 
Untersuchung zu unterziehen. Die rein hygienischen und ärztlichen An¬ 
forderungen sollen dabei als unumstößlich richtig und notwendig an¬ 
gesehen werden, da über diese den Aerzten das erste Urteil zusteht. 
Wohl aber wird auf einige Widersprüche in dieser Beziehung aufmerksam 
gemacht werden. 

Bauplatzgröße. Der Bauplatz soll wenigstens 100 qm für das 
Bett groß sein. Es dürfte ausgeschlossen sein, daß diese Zahl aus hygie¬ 
nischen Anforderungen heraus berechnet worden ist, im Gegenteil dürften 
die an den Luft- und Lichtraum zu stellenden Anforderungen doch 
wohl schon genügend durch die Bestimmungen über die Abstände der 
Gebäude festgelegt sein. Nun erfordert eine kleine, in einem Gebäude 
untergebrachte Anstalt bei einer Verteilung der Betten auf mehrere Ge¬ 
schosse nicht mehr als rund 15 qm bebaute Fläche 1 ). Rechnet man dazu, 
daß nach § 8 noch für jedes Krankenbett eine Fläche von 10 qm als 
Erholungsplatz verlangt wird, und macht man weiter die schon äußerst 
ungünstige Annahme, daß noch weitere 15 qm Freiflächen für den 
Wirtschaftshof und für sonstige nicht als Erholungsplatz benutzbare 
kleinere Vorgartenstreifen, Lichthöfe o. ä. erforderlich sind, so ergibt 
sich der Schluß, daß den einzelnen hygienischen Anforderungen bei 
günstigen Verhältnissen sohon mit 40 qm vollauf genügt werden kann, 
während selbst bei ungünstigeren Verhältnissen für kleine Kranken¬ 
häuser 60 qm reichlich erscheinen müssen. 

Größere Krankenanstalten erfordern selbstverständlich mehr, 
weil wegen der vielen Einzelhäuser die bebaute Fläche größer ist und 
weil die zur Zugänglichkeit der einzelnen Häuser erforderlichen Straßen 
innerhalb des Grundstücks die Grundstücksfläche natürlich erhöhen, 
während bei einer kleineren Anstalt, die in einem Gebäude unter¬ 
gebracht ist, Fahrstraßen innerhalb des Grundstücks bei günstigen 
Verhältnissen, namentlich w enn das Grundstück von öffentlichen Straßen 
umgeben ist, vollständig unnötig sind. 

Aber auch selbst bei den größten Anstalten braucht die bebaute 
Fläche selbst bei einstöckigen Bettenhäusern, wie beim Virchow- 
krankenhaus, nicht mehr als 40 qm zu betragen. Das Virchowkranken- 
haus hat 128 qm Grundstücksfläche auf jedes Bett. Ist das Ministerium 
wirklich der Ansicht, daß bei dem tatsächlich weiträumig gebauten, 
lediglich mit einstöckigen Bettenhäusern hergestelltem Virchow- 
krankenhaus eine Verminderung von 128 auf 100 qm schon die äußerst 
zulässige Grenze darstellen würde? Durch Aufbau eines zweiten Ge¬ 
schosses würde man die Bettenzahl ohne weiteres auf mehr als 3000 
steigern können, ohne daß die jetzigen Freiflächen kleiner würden. 
Die Grundfläche würde dann 86 qm für das Bett betragen. Würde 
das schon zu irgendwelchen hygienischen Bedenken Veranlassung geben, 
die nur ausnahmsweise nach § 35 gestattet werden dürfen? 

Auf dem Grundstück des Krankenhauses Westend Charlotten- 

*) Vgl. z. B. das Johanniterkrankenhaus in Altona, Zbl. d. Bau- 
verwalt. 1907. 


bürg, das ursprünglich bei 106 307 qm für 1000 Betten berechnet war, 
würde bei vollem Ausbau und bei dreistöckigen Bettenhäusern, 
auf die man ja der Sparsamkeit halber, jetzt vielfach, wieder zurück¬ 
kommt, bequem eine Bettenzahl von 1300 erreicht werden können, 
ja, wenn man durchweg dreigeschossige Bettenhäuser annehmen 
würde, sogar 1530, sodaß nur 80 bzw. 70 qm Grundstückßfläche für das 
Bett verbleibt. Dabei würden die einzelnen Häuser dann immer noch 
nach manchen Richtungen hin einen weit größeren Zwischenraum auf¬ 
weisen, als er nach den Bestimmungen verlangt wird. Die Freifläche 
würde immer noch 61 bzw. 53 qm für das Bett betragen. 

Vom bautechnischen Standpunkt aus muß also gesagt werden, 
daß den in den Vorschriften zahlenmäßig festgelegten Forderungen 
schon durch eine Grundstücksfläche von 40 qm, bei größeren Kranken¬ 
anstalten von 60 qm vollauf genügt werden kann, daß also, wrenn nicht 
noch andere aus den Bestimmungen nicht ersichtliche hygienische Forde¬ 
rungen die Mindestfläche von 100 qm veranlaßt haben sollten, diese 
oder von diesen nicht allzusehr verschiedene Zahlen für die Vorschriften 
noch dazu als Mindestforderungen angemessen erscheinen. 

Nun wird dagegen eingewendet werden können, daß man einerseits 
gerade beim Grundstück nicht allzu sehr sparen solle, und zweitens, daß 
ja Ausnahmen zulässig sind. Dem ist entgegenzuhalten, daß hier nur 
die Frage erörtert wird, ob die Vorschriften verteuernd wirken, und 
das ist bei dieser Einzelbestimmung sicherlich der Fall, wenn sie um das 
Doppelte über das anscheinend notwendige Maß hinausgeht, denn die 
unnötigen Unterhaltungskosten der über Bedarf großen Freiflächen 
fallen auch ins Gewicht, und zweitens werden Körperschaften gerade 
bei den ersten Ueberlegungen sonst an und für sich viel günstigere Grund¬ 
stücke von vornherein fallen lassen, wenn sie hören, daß ihnen dabei 
eine Ausnahme bis zur Hälfte der vorgeschriebenen MindestfLäche ge¬ 
währt werden muß. Auch der für die Ausnahmegewährung zuständige 
Regierungspräsident dürfte bei derartigen Unterschieden Bedenken 
l>ekommen und wahrscheinlich erst beim Ministerium anfragen. 

So kann tatsächlich gerade diese Bestimmung die schwerwiegendsten, 
bedenklichsten Folgen nach sich ziehen. 

Gebäudeabstand. Wenn bei weniger als 20 m Entfernung 
eine Uebertragung von Krankheitskeimen aus dem einen Hause ins 
andere noch möglich ist, so ist selbstverständlich eine Herabsetzung des 
Mindestabstandes von 20 m von den Krankenräumen selbst bei einstöcki¬ 
gen Gebäuden nicht möglich. Andernfalls muß aber bemerkt werden, 
daß bei 4—5 m hohen einstöckigen Häusern ein Abstand von 20 m 
ganz außergewöhnlich groß ist. Für höhere Gebäude tritt noch die andere 
Vorschrift verschärfend hinzu, daß die „gegenüberliegenden (Gebäude 
nicht über eine Luftlinie hinausgehen dürfen, die von dem Berührungs¬ 
punkt der Frontwand mit dem Fußboden der Krankenzimmer aus 
unter einem Neigungswinkel von 30° zu der verlängerten Fußbodenlinie 
gezogen wird.“ Dreistöckige Bettenhäuser müssen demnach schon 
rund 25 m voneinander entfernt sein, fünfstöckigen Mietshäusern von 
20 m Höhe gegenüber müssen Bettenhäuser einen Abstand von 35 m 
halten, 25 m hohen Giebel wänden gegenüber einen solchen von 43 m. 

Diese Vorschrift bezweckt offenbar, den Krankenräumen die 
unmittelbare Einwirkung einer gewissen Fläche des Himmelsgewölbes 
zukommen zu lassen, da von der Flächengröße des lichtspendenden 
Himmelstücks ja die mehr oder weniger gute Belichtung der Räume ab¬ 
hängt. Nun ist aber dafür, daß ein bestimmter Innenraum noch ge¬ 
nügende Himmelsbestrahlung erhält, nicht nur die Höhe und Entfernung 
der gegenüberliegenden Gebäude, sondern vor allem die Höhe des Fenster¬ 
sturzes und die Tiefe des Raumes ausschlaggebend. Diese beiden letzteren 
Umstände sind aber bei der Vorschrift gamicht berücksichtigt. 

Das neue Gebäude für Nerven- und Geisteskranke der C!harit6 
in Berlin enthält einseitig beleuchtete Bettenräume von rund 7 m Tiefe 
und etwa 4,2 m lichter Höhe. Die Betten sind nach den im Zentralblatt 
der Bauverwaltung veröffentlichten Plänen so angeordnet, daß etwa 
die Hälfte der Kranken mit dem Kopf 6,5 m vom Fenster abliegt. Denkt 
man sich diesen Räumen gegenüber in 20 m Abstand ein Haus in der 
nach den Vorschriften zulässigen Höhe errichtet, so würde der „Oeffnungs- 
winkel“, der das sichtbare Himmelsstück begrenzt, von diesen Betten 
aus nur 2—3° betragen, während in solchen Räumen, die nur eine 
Reihe Betten an der Fensterwand enthalten, selbst wenn der Kopf noch 
2,5 m vom Fenster abliegt, der Oeffnungswinkel für diesen Punkt unter 
denselben Verhältnissen 20° beträgt. Ist also für den ersten Fall die 
bestehende Vorschrift sicherlich noch zu gering, so ist sie ebenso sicher 
für den zweiten Fall schärfer als notwendig. Nun kann der erstere Fall 
mit Leichtigkeit so verbessert werden, daß er den Anforderungen ent¬ 
spricht, welche v. Domitrovich stellt (nämlich 6°); es ist nur nötig, 
daß der Fenstersturz etwas gehoben wird, oder daß die lichte Höhe des 
Raumes gesteigert wird. Oder man verzichtet überhaupt auf die zwei¬ 
reihige Bettenanordnung, indem man weniger tiefe Räume schafft. 

Die bestehende Vorschrift ist demnach für den Entwerfenden 
ein Hemmnis, das eine ganze Reihe von Möglichkeiten, mit denen den 
hygienischen Forderungen entsprochen werden könnte, unnötigerweise 
verhindert. Denn die Mehrzahl der Entwerfenden w ird lieber den Buch¬ 
staben der Vorschriften zu erfüllen versuchen, nur um die Gefahr zu 
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vermeiden, daß Ausnahmen, selbst wenn eine Verbesserung nachzuweisen 
ist, aus irgendwelchen grundsätzlichen Erwägungen schließlich doch nicht 
genehmigt w erden. 

Nach demselben Paragraphen ist die Anlage von rings durch Gebäude 
umschlossenen Höfen unzulässig. Die Anlage eines geschlossenen Wirt¬ 
schaftshofes hat sich meines Wissens hei dem Neuköllner Krankenhaiise 
sehr gut bewährt. Sie hat auch den Vorzug, daß die Geschäftsleute 
von den Kranken gänzlich gesondert bleiben. Außerdem ist die Zusammen¬ 
fassung der Wirtschaftsräiime um einen geschlossenen Hof unter Um¬ 
ständen wesentlich billiger. Es würde sich deshalb wohl empfehlen, 
wenn aus dem Wortlaut ersehen werden könnte, daß Wirtschaftshöfe 
nicht gemeint sind, sondern nur Höfe, an denen Krankenräume liegen. 

Gänge. Mit der Bestimmung, daß bei den Gängen „an der den 
Krankenzimmern gegenüberliegenden Seite Nebenzimmer nur bis zur 
Hälfte der Länge des Ganges angebracht werden können“, verhält es 
sich ähnlich wie mit der Bestimmung über die Abstände der Häuser. 
Sie kann unter Umständen nicht unerheblich verteuernd wirken und läßt 
dabei in dem einen Falle Grundrißanordnungen als durchaus vorschrifts¬ 
mäßig zu, die hygienisch viel schlechter sind als andere Fälle, die 
der Vorschrift vollständig widersprechen. Geh. Med.-Rat I)r. Krohne 
führt in seinem Aufsatze ira Krankenhausjahrbueh selbst aus,- daß die 
Vorschrift eine gute Belüftung der Krankenzimmer bezwecke, außerdem 
sollen die Flure selbstverständlich gut belichtet sein. 

Ich kann mir ein über 100 ra langes Bettenhaus mit einem durch¬ 
laufenden Flur denken, bei dem aus reinen Zweckmäßigkeitsgründen 
fast alle Nebenzimmer in der Mitte des Gebäudes angeordnet sind, sodaß 
hier der Flur auf 50 m oder mehr beiderseits Räume enthält, während 
an den beiden Seitenflügeln der Flur nur an einer Seite mit Räumen 
besetzt ist. Die Anlage entspricht also vollständig den Bestimmungen. 
Die Belichtung und Lüftung des Mittelbaues w r ürdc natürlich günstiger 
werden, wenn die Nebenzimmer zum Teil auch an die äußersten Enden 
der »Seitenflügel verlegt würden. Immerhin ist al>er ein doppelseitig 
besetzter Mittelbau von 30-—40 m Länge durchaus nichts Ungewöhnliches. 
Wenn ich nun aber ein kleineres Bettenhaus errichten müßte, wie das bei 
Häusern für ansteckende Krankheiten gang und gäbe ist, und ich würde 
dann denselben Grundriß verwenden wollen, jedoch ohne die Seit ent lügel, 
so würden zwar die Liiftungs- und Belichtungsverhältnisse durch den 
Fortfall der Seitenflügel nur besser werden, flenn der Mittelgang hat jetzt 
volles Kopflicht, ich würde aber niemals auf die Genehmigung einer 
solchen Anlage rechnen können, und ich müßte hier bedeutende Mittel 
mehr (u. U. bis zu 10 v. H.) aufwenden, um Zustände zu vermeiden, 
die unter anderen und sogar schlechteren Verhältnissen gestattet sind. 
Schon 1911 hat Boethke auf die wenig günstige Fassung dieser Vor¬ 
schrift hingewiesen und darauf aufmerksam gemacht, daß kurze Mittel¬ 
flure, die an der Stirnseite Licht bekommen, nunmehr unmöglich sind, 
obgleich sie sich bisher gut bewährt haben. 

Namentlich sollte man die Treppenhäuser nicht zu Nebenräumen 
im Sinne dieser Vorschrift rechnen. Denn die Treppenhäuser bewirken 
wegen ihrer großen Höhenentwicklung u. U. eine weit wirksamere Durch¬ 
lüftung als ein Flurfenster. Sieht man sich nun gar gezwungen, um die 
Hälfte der Gänge von Nebenräumen freizuhalten, die Treppe auf die 
Seite der Krankenzimmer zu verlegen, bo schafft man auch hier mit der 
Bestimmung statt des gewollten Guten etwas Schlechteres, denn der 
Durchzug durch den Krankenraum über den Flur nach dem Treppenhaus 
ist weit stärker, wenn Krankenraumfenster und Treppenhausfenster 
auf entgegengesetzter Seite liegen als auf der gleichen Seite, weil hier der 
Winddruek in jedem Falle verstärkend wirkt. Auch durch eine zweck¬ 
mäßigere Anordnung der Krankenzimmertüren und der Flurfenster kann 
eine weit größere Verbesserung erzielt werden als dadurch, daß man die 
Nebenräume um 1 m bis genau auf die Hälfte des Ganges cinschrünkt. 

Und wenn nun auf der Seite der Krankenzimmer noch sonstige 
Räume untergebracht sind, wie z. B. Schwesternzimmer, Verbandzimmer 
usw., oder wenn, wie in »St. Georg in Hamburg, indem mit Mittelflur ver¬ 
sehenen Mittelbau überhaupt nur ein einziges einbettiges Zimmer liegt, 
weshalb muß dann trotzdem die ganze vorhandene Ganglänge maßgebend 
für die Freilassung mit Nebenräumen sein? 

Der durch diese Vorschrift noch stärker zum Ausdruck gebrachte 
Wechsel in den Tiefen-Abmessungen der einzelnen Gebäudeteile hat 
übrigens zur Folge, daß die Krankengebäude fast durchweg übermäßig 
zerrissene Dachformen aufweisen, die ebenfalls zur Verbilligung nicht 
gerade beitragen. 

Krankenräume. Weshalb Krankenräume stets 30 cm über Erd¬ 
oberfläche liegen müssen, ist nicht ersichtlich. Ist der Krankenraum 
nach § 4,1 gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit tatsächlich 
genügend gesichert, so dürfte auch die Hälfte genügen, namentlich wenn 
ein gutes Traufpflaster mit genügendem Gefälle hergestellt wird: zumal 
boi Cholerabaracken u. ä. Gebäuden. 

Auch die Vorschrift, daß kein Krankenraum nach Norden liegen 
darf, kann vielfach zu Schwierigkeiten führen. Tobzollen, Räume zur 
vorläufigen Unterbringung von Zugeführten u. ä. sollte man wohl ohne 
Gefahr von der Vorschrift ausnehmen können; auch wird behauptet, j 
daß für gewisse Augenkrankheiten die Nordlage sogar wünschenswert ist. 


Die geforderten Flächen- und Raummaße für jedes Krankenbett sind 
insofern nicht recht verständlich, als für große Krankensäle auf den Kopf 
derselbe Flächen- und Luftraum gefordert wird, der auch für zweibettige 
Räume vorgeschrieben ist. Nur bei einbettigen wird V- A mehr verlangt. 
Nun haben 1—öbettige Räume meist dieselben Lüftungsverhältnisse, 
sie haben fast immer nur an einer »Seite Fenster. Während die zweiseitig 
mit Fenstern versehenen großen Krankensäle schon eine weit stärkere 
Porenlüftung haben, die durch den Winddruck in jedem Fall verstärkt 
wird, wird bei den kleinen Räumen der Winddruck in vielen Fällen eine 
Porenlüftung vollständig verhindern. 

Es wäre deshalb wohl zu überlegen, ob nicht, wenn nun einmal auf 
Ersparnisse hingearbeitet werden soll, 1 k* i den großen Krankensälen eine 
Verminderung der Flächen- und Luftmaße zulässig sein dürfte, sobald 
sie zwei gegenüberliegende Fensterwände haben. 

Treppen. Bezüglich der Treppen aus natürlichem Stein ist in¬ 
zwischen ein Nachtrag erlassen worden; weshalb aber immer noch die 
aus Ziegelstein bestehenden Treppen vollständig unzulässig sind, ist nicht 
erklärlich. 

Eine kleine Ersparnis an Kosten könnte bei den Treppen erzielt 
werden, wenn zum Ausdruck gebracht würde, daß die über die baupolizei¬ 
lichen Vorschriften hinausgehenden Ansprüche sich nur auf diejenigen 
Treppenläufe beziehen, die durch Kranke benutzt werden, nicht also 
auf solche, die zu den Wohnungen im Obergeschoß führen. 

Nebenräume. »Statt der besonderen Pissoire dürfte es u r ohl ge¬ 
nügen, wenn die Abortsitze mit aufklappbarem Sitz eingerichtet werden. 

Die Vorschrift, daß auf jeder Abteilung für das Pflegepersonal eine 
Badewanne vorhanden sein soll, kann leicht zu einer unbeabsichtigten 
Verteuerung führen, wenn der Ausdruck Abteilung zu streng aufgefaßt 
wird. 

Der Satz im § 17,4 kann zu der Annahme Veranlassung geben, als 
ob nur Waschküche, Leichenhaus und Desinfektionshaus unter einem 
Dach angeordnet werden dürften. Es steht aber doch auch nichts im 
Wege, Kochküche, Kesselhaus u. ä. mit ihnen unter einem Dach zu ver¬ 
einigen. 

Der Herr Minister hat mit warmen Worten in seinem Erlaß vom 
November v. J. zur »Sparsamkeit bei den Krankenhausbauten aufgefordert. 
Seine medizinischen Berater haben sicherlich bei der Abfassung der neuen 
Vorschriften eine unnötige Verteuerung nicht gewollt. Aber bei den 
medizinischen Anforderungen Ist es selbstverständlich, daß, soweit sie 
durch rein bauliche Maßnahmen erfüllt werden müssen, die Tragweite 
und namentlich die Tragweite in bezug auf den Geldpunkt weniger 
von een Aerzten, als von bautechnischer »Seite ermessen werden 
kann. Aus diesem Grunde dürfen die Vorschriften, nachdem die Kosten¬ 
frage einmal ins Rollen gebracht, von bautechnischer »Seite aus nicht 
als unabänderlich hingenommen werden, sondern sie müssen in eingehend¬ 
ster Weise auch von baulicher Seite beleuchtet werden. Und wenn 
dann der Herr Minister durch berufene Bausachverständige zu einem 
anderen Schluß kommen sollte, so wird er sicherlich nicht zögern, sofort 
auch seinerseits durch Aenderung der Vorschriften zur Verbilligung der 
Krankenhausbauten das »Seinige beizutragen. 

Standesangelegenheiten. 

Die neue Prüfungsordnung für Kreisärzte vom 4. III. 1914, die am 
1. April in Kraft getreten ist (vgl. Nr. 12 dieser Wochenschrift), ist die 
dritte seit der Medizinalreform. Sie enthält gegenüber der nun außer 
Kraft gesetzten Prüfungsordnung vom 24. IV. 1909, abgesehen von der 
Erhöhung der Prüfungsgebühren von 110 auf 120 M, im § 20 eine 
neue Bestimmung, die die Wirkung haben könnte, daß der in den letzten 
Jahren schon wesentlich verminderte Zudrang zur Medizinalbeamtenlauf¬ 
bahn noch weiter zurückgeht. Während nämlich bisher nur der Teil eines 
Prüfungsabschnittes zu wiederholen war. in dem der Kandidat nicht be¬ 
standen hatte, muß jetzt der ganze Prüfungsabschnitt wieder¬ 
holt werden, wenn auch nur in einem Teile die Zensur „un¬ 
genügend“. erteilt ist. Wenn also beispielsweise in der Prüfung in 
der gerichtlichen Medizin das mikroskopische Präparat nicht genügt hat, 
sind außer diesem auch die Begutachtung eines Unfallverletzten in 
Klausur, die Obduktion und das mündliche Examen zu wiederholen. 
Diese Neuerung bedeutet namentlich in den Prüfungen über Medizinal¬ 
gesetzgebung und Medizinalverwaltung und gerichtliche Medizin eine 
Erschwerung für den von auswärts nach Berlin kommenden Praktiker 
dadurch, daß die einzelnen Teile dieser Abschnitte in der Regel an ver¬ 
schiedenen Tagen abgehalten werden, sodaß die Wiederholung mit einer 
längeren Unterbrechung der Berufstätigkeit als bisher verbunden ist. 
Dagegen liegt eine gewisse Erleichterung der schriftlichen Vor¬ 
prüfung darin, daß die „Bearl eitung eines erdachten gerichtlichen 
Falles“ jetzt eine selbständige Probearlcit darstellt, deren ungenügender 
Ausfall nur ihre Wiederholung, nicht mehr die aller Probt arbeiten zur Folge 
hat. Eine Annäherung an die praktische Tätigkeit ist in der neuen Bestim¬ 
mung darin zu erblicken, daß die Klausurarbeit aus dem Gebiete 
der Medizinal-oder Sanitätspolizei künftig, wenn möglich, auf 
• Grund von Akten anzufertigen ist. Ferner mag erwähnt werden, 
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daß jetzt zum ersten Male neben dem Prüfungsleiter auch dem Direktor 
der Wissenschaftlichen Deputation das Recht eingeräumt ist, allen Teilen 
der Prüfung beizuwohnen. P. Fraenckel (Berlin). 


Feuilleton. 

Ueber denkende Tiere, Hellsehen und Materialisations¬ 
phänomene. 1 ) 

Kritisches Sammelreferat. 

Von Priv.-Üoz. Dr. Otto Klieneberger in Göttingen. 

(Schluß aus Nr. 16.) 

Nur einige Punkte möchte ich aus den kritischen Betrachtungen 
noch herausgreifen. Die Sitzungsprotokolle, die von Mathilde v. Kem¬ 
nitz und v. Gulat-Wellenburg entworfen sind, weichen in wesent¬ 
lichen Punkten von denen Schrenck-Notzings ab. So hat z. B. 
Schrenck- Notzing zu erwähnen vergessen, daß bei einer Untersuchung 
des Kabinetts sechs schwarze Stecknadeln in der Stoff Verkleidung ge¬ 
funden wurden, daß einer der Sitzungsteilnehmer gelegentlich einer 
Untersuchung an der Aftergegend des Mediums einen runden, harten 
Knopf gefühlt haben will, bei der Beanstandung aber energisch zurecht 
gewiesen wurde; und schließlich deutet Schrenck-Notzing einmal 
auf das Breiter- und Schmälerwerden der Materie hin, während die 
kritischeren Beobachter feststellen, daß nur der Vorhang bald mehr, 
bald weniger geöffnet wird. Besonders gravierend scheint mir, daß 
sich auf einem Phänomen in Druckschrift Reste des Wortes Je Miroir 
fanden, über dessen Bedeutung das Medium eine außerordentlich mysti¬ 
sche Erklärung gab. Nun existiert in Paris eine Zeitschrift dieses Namens, 
deren Titel freilich nicht ganz der auf der Photographie erkennbaren 
Druckschrift entspricht. Die Durchsicht der früheren Nummern er¬ 
gab aber, daß die Zeitschrift den Titel abgeändert hat, daß der frühere 
Titel mit der Druckschrift des Phänomens völlig übereinstimmt, und 
im Pariser „Matin“, den mir Herr Geh.-Rat Elias Müller in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung gestellt hat, wird sogar der Nachweis 
geführt, daß Porträtillustrationen des Miroir mit den Materialisations¬ 
phänomenen des Mediums Eva C. identisch sind. Und als womöglich 
noch gravierender möchte ich die Tatsache ansprechen, daß es v. Gulat- 
Wel len bürg gelungen ist, den überzeugenden Nachweis zu führen, 
daß die angeblich 23 jährige Eva C. nicht, wie behauptet, eine Verwandte 
ihrer Beschützerin ist, sondern daß sie etwa 29jährig und unter dem 
Namen Marthe Beraud, auch Rose Dupont bekannt ist; sie hat 
als solche bereits 1902 spiritistische Sitzungen abgehalten und ist wieder¬ 
holt von Aerzten der Betrügerei beschuldigt worden. Cesare Lom- 
broso hat über Sitzungen mit ihr berichtet; beim Vergleich eines von 
ihm veröffentlichten Bildes mit einem der Schrenck-Notzingschen 
Photogramme, die v. Gulat- Wellenburg einander gegenübergestellt, 
tritt die Identität beider Medien deutlich zutage. Die Ironie des Schick¬ 
sals hat es gefügt, daß auf dem Lombrososchen Bild Eva C. in einem 
Augenblick festgehalten wurde, in dem sie als Geist verkleidet (d. h. 
transfiguriert in der Sprache der Spiritisten) neben dem Sessel steht, 
auf dem man sie sitzend vermutet, während man an ihrer Stelle auf dem 
Sessel deutlich eine aus Bluse und Rock hergerichtete Attrappe erblickt. 

Es hätte nicht noch dieser Beweise bedurft, um die Kette zu 
schließen. Von Anfang an haben wir gesehen, daß wirklich objektive 
Tatsachen, wie wir sie gefordert haben, nicht vorliegen, und Sie werden 
mich gewiß fragen, warum ich dennoch so ausführlich auf das Buch 
Schrenck-Notzings eingegangen bin. Aus den gleichen Gründen, 
muß ich erwidern, aus denen ich mich mit den Ausführungen des Priv.- 
Doz. Dr. Gr über über den Hund Rolf eingehender befaßt habe. Beide 
Autoren sind anerkannte Gelehrte und treten nicht nur mit ihrer Per¬ 
sönlichkeit, sondern auch mit ihrer wissenschaftlichen, ich muß wohl 
hinzufügen, mit ihrer gerade auf diesem Gebiete besonderen fachwissen¬ 
schaftlichen Bedeutung für ein unerhörtes Novum ein. Als solche können 
sie nicht wie Laien übergangen werden, um so weniger, als sie ihre Beweis¬ 
führung wissenschaftlich umkleiden und also ihre Ausführungen zweifel¬ 
los dazu beitragen werden, besonders in Laienkreisen berechtigtes Auf¬ 
sehen zu erregen. In der Tat wird bereits in allen Tageszeitungen über 
die neue Umwertung aller Werte berichtet, teils vorsichtig wägend, 
teils kritisch und skeptisch, zu einem nicht geringen Teil aber gläubig 
und überzeugt von den wissenschaftlichen Beweisen. Trotz der aus¬ 
gezeichneten Gegenschriften wird auch jetzt noch gerade mit Hinweis 
auf das Schrenck - Notzing sehe Werk von den Anhängern des Spiri¬ 
tismus Propaganda gemacht, und bei unkritischer Beurteilung scheint 
mir das Buch Schrenck-Notzings nur allzu geeignet, besonders in 
nicht ganz klaren Köpfen Verwirrung anzurichten. Daß davor auch 
das Studium der Naturwissenschaften und der Medizin nicht schützt, 
kann ich Ihnen leider beweisen. Die Redaktion dieser Wochenschrift 
hat mir in liebenswürdiger Weise den Brief eines auch literarisch bekannten 
Kollegen zur Verfügung gestellt, den dieser nach dem Erscheinen des 

*) Nach einem Vortrag i. d. Med. Ges. in Göttingen am 5. III. 1914. 


Schrenck-Notzing sehen Buches an den Herausgeber Geheimrat 
Schwalbe gerichtet hat. Die „genauen kritischen Betrachtungen und 
Versuche“ Schrenck-Notzings, so heißt es in diesem Briefe, „lassen 
keinen Zweifel mehr daran übrig, daß die wissenschaftliche, speziell 
ärztlich-physiologische und pathologische Kenntnis vom menschlichen 
Wesen bisher nur äußerst mangelhaft gewesen ist und daher einer völligen 
Revision bedarf.“ Denn „die Wissenschaft und wir Aerzte haben die 
menschliche Natur völlig verkannt.“ Solcher Verwirrung entgegen¬ 
zuwirken, scheint mir notwendig, und so bin ich auch gern der Aufforde¬ 
rung der Redaktion dieser Wochenschrift nachgekommen, über die ver¬ 
schiedenen Phänomene zu berichten, obwohl ich im Grunde genommen 
Neues nicht zu sagen habe und obwohl ich überzeugt bin, daß ich auch 
durch meine Ausführungen kaum etwas ändern werde. 

Denn, wer gläubig dem Spiritismus anhängt, ist nicht durch an¬ 
scheinend noch so zwingende Beweise von seinem Glauben abzubringen. 
Auch da kann ich mich auf den eben zitierten Kollegen noch einmal be¬ 
rufen. Als diesem die Broschüre von Mathilde von Kemnitz be¬ 
kannt geworden war, widerrief er in einem zweiten Schreiben alles, was 
er über Schrenck-Notzing zunächst in begeisterter Anerkennung 
geschrieben; er bedauert, daß Schrenck-Notzing offenbar Schwind¬ 
lern zum Opfer gefallen ist, warnt aber davor, hieraus allzuw eitgehende 
Schlüsse auf andere Medien zu ziehen, und bekennt sich trotz allem 
laut als überzeugten Anhänger des Spiritismus. Der Spiritismus ist eine 
Religion für sich, und nur wenn wir uns das immer wieder vergegen¬ 
wärtigen, können Männer wie dieser Kollege oder Schrenck- Notzing 
unserem psychologischen Verständnis näher kommen. Ueberzeugend 
haben wieder Mathilde von Kemnitz und v. Gulat- Wellenburg 
den Nachweis geführt, daß Schrenck- Notzing ein solcher Gläubiger 
ist. Alle die Zweifel, alle die Verdachtsmomente, die von Schrenck- 
Notzing in seinem Buche beigebracht werden, sind ihm, wie wir hören, 
garnicht selbst gekommen, sind zu seinem großen Erstaunen ihm gegen¬ 
über erst von skeptischeren Sitzungsteilnehmern geäußert worden. Durch 
keinerlei Beweise war Schrenck- Notzings Glauben zu erschüttern. 
Ihm stand und steht der Charakter des Mediums und seiner Beschützerin 
außer Zweifel. Daß Eva C. kein professionelles Medium ist, also nicht 
gegen Entgelt Sitzungen abhält, daß weder sie noch ihre Beschützerin 
materielle Vorteile aus der mediumistischen Tätigkeit ziehen, ist ihm 
ein weiterer Beweis für die Echtheit der Phänomene. Wieder aber ist 
es v. Gulat- Wellenburg gelungen, nachzuweisen, daß doch beide, 
das Medium und seine Beschützerin, zahlreiche materielle Vorteile durch 
ihre Tätigkeit genießen, ganz abgesehen davon, daß doch schließlich, 
wie ich schon sagte, die Geldgier nicht immer und überall die einzige 
treibende Kraft zu sein braucht. Auch die von Schrenck-Notzing 
selbst nachgewiesene hysterische Charakterdegeneration des Mediums 
ändert sein Vertrauen zu ihr nicht. So wenig wie die wiederholt nach¬ 
gewiesenen Täuschungsversuche. Denn Schrenck* Notzing vertritt 
nicht nur die Ansicht, daß es sich bei den beschriebenen Manipulationen 
nicht um bewußte Täuschung, vielmehr um unbewußte Nachhilfe 
handelt, Bondern er steht auch auf dem Standpunkt, daß selbst ein 
nachgewiesener Betrug doch niemals beweist, daß nun auch immer be¬ 
trogen wird; trotz und neben allen Täuschungsversuchen können sehr 
wohl mediumistische Leistungen bestehen. Sie sehen, wir finden die¬ 
selbe Logik wie bei dem zitierten Kollegen. 

Vergleichen wür nun zum Schlüsse noch die Ausführungen Grubers 
über den denkenden Hund und das Werk Schrenck- Notzings, 
so fällt uns eine weitgehende Aehnlichkeit in der Beobachtung, Schilde¬ 
rung und Beurteilung auf. Beide sind von vornherein nicht nur von 
der Zuverlässigkeit und unbedingten Glaubwürdigkeit der mitwirkenden 
Personen vollauf überzeugt und weisen jede Betrugsabsicht energisch 
von der Hand, sondern wir sehen auch, w’ie beide von vornherein mit 
vorgefaßter Meinung und in blindem Glauben, um nicht von Aberglauben 
zu reden, an die Prüfung der Phänomene herantreten. Ihre Prüfung ist 
oberflächlich und unkritisch, ihre Berichterstattung subjektiv gläubig, 
die Beweisführung — sit venia verbo — und die Beurteilung in gleicher 
Weise naiv. Es ist erstaunlich, wie sich ihre Argumente zum Teil bis 
in alle Einzelheiten decken. So beruft sich, um nur ein Beispiel noch 
anzuführen, Gruber zum Beweis für die Intelligenz des Hundes auf 
die ähnlichen Leistungen der Pferde, Schrenck-Notzing auf die 
selbst ihm nicht einwandfrei erscheinenden Versuche mit einem zweiten 
Medium, StanislawaP., die er aber trotzdem eben wegen der Aehnlichkeit 
der Ergebnisse als beweisend ansieht. 

Wir können es aber nicht als wissenschaftlichen Standpunkt an¬ 
erkennen, wenn Schrenck-Notzing (und Gruber will Aehnliohes) 
„dieselbe Genauigkeit der Beweisführung, welche für die Echtheit und 
Objektivität der mediumistischen Phänomene verlangt- wird“, „in noch 
viel höherem Grade für den negativen Nachweis, für das Vorhandensein 
schwindelhafter Manipulationen“ fordert. Wir bleiben vielmehr dabei, 
daß wir uns nur wirklich objektiven Tatsachen beugen. Ja, ich glaube 
sogar, daß wir gerade im Hinblick auf solche Beobachtungen und Be¬ 
richte, wie wir sie Gruber und Schrenck- Notzing verdanken, 
noch skeptischer werden müssen, daß solche Beobachtungen und Be¬ 
richte nur geeignet sind, unser Vertrauen in ähnliche und andere unserem 
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Verständnis widersprechende sogenannte Tatsachen noch mehr zu er¬ 
schüttern, und daß sie nur dazu beitragen können, die Skepsis, die wir 
auch dem Hellseher gegenüber noch bewahrt haben und bewahren 
müssen, erheblich zu verstärken. 


Brief ans Bayern. 

Auf dem hochragenden Steilufer unserer grünen Isar, der unbändigen 
Tochter der Alpen, steht nahe bei dem herrlichen Sanatorium der Stadt 
München und der Gartenstadt Harlaching, in der unsere chirurgische 
Exzellenz ihr reizendes Tuskulum sich erbaut hat, wie eine stolze Burg 
mit hohem Wartturm die neue Orthopädische Klinik und staatliche 
Heilanstalt für verkrüppelte Kinder. Nach Süden hat man den Ausblick 
auf unser wildromantisches Isartal und die Alpenkette, die der Föhn oft 
zum Greifen naherückt, nach Norden und Westen schweift der entzückte 
Blick über unser liebes, schönes München mit seinen mächtigen und doch 
so gemütlichen Frauentürmen, und nach Osten bilden stundenlange 
Fichtenwälder den Hintergrund und herrliche Gelegenheit zu sommer¬ 
lichen Streifzügen. Wunderbar wie seine Lage ist der neue mächtige Bau. 
Er bedeckt eine überbaute Fläche von 5200 qm bei einer Gesamtboden¬ 
ausdehnung von 26 000 qm und bietet 150 krüppelhaften Kindern die 
Möglichkeit, ihr hartes Los zu einem menschlichen zu gestalten. Die 
Orthopädische Klinik hat 70 Betten und alle klinischen Einrichtungen 
und ist die erste derartige stationäre Klinik in Deutschland. Wer sehen 
will, wie man es in München versteht, größte Zweckmäßigkeit mit fein¬ 
stem künstlerischen Empfinden und fein-bürgerlichem Wohlbehagen 
zu vereinen, der lasse sich den herrlichen kleinen Ausflug nach dieser 
schönen Stätte im Isartal nicht gereuen, wenn ihn die Fahrt nach München 
führt. Das Hauptverdienst an dem Entstehen dieser Musteranstalt 
hat unser Orthopäde, Prof. Dr. Lange, den uns ja die Berliner auch 
schon einmal wegholen wollten. Er hat es verstanden, Krone, Ministerium, 
Kreis und Parlamente so eindringlich zu bearbeiten und von der Not¬ 
wendigkeit der Anstalt so zu überzeugen, daß er nun mit berechtigtem 
Stolze auf sein Lebenswerk blicken kann. Er hat es aber auch schön 
dort oben in seiner Burg der Nächstenliebe, fern von Haß und Neid 
und dem Jagen und Hasten der Menschen. Nur Sonntags wird das 
Haus umflutet von den Münchnern, die dann mit Stolz den „Zugereisten“ 
zeigen, wie Wohltätigkeit und staatliche Fürsorge in ihrer Heimatstadt 
das Elend zu versöhnen verstehen. Der Anstalt steht die großartige 
Stiftung des verstorbenen bekannten Orthopäden Dr. med. Gustav 
Krauss in Höhe von 1 y 2 Millionen M zur Verfügung, und neben dem 
staatlichen Etat sind bereits eine Anzahl Freiplatzstiftungen gemacht 
worden. Daß eine solche Anstalt wirklich ein Bedürfnis war, geht aus 
der letzten Zählung kriippelhafter Kinder in Bayern hervor. 9673, 
5195 Knaben und 4478 Mädchen, eine erschreckend große Zahl, waren 
gezählt worden. Auf 1000 Einwohner 1,48 krüppelhafte Kinder! Hoffent¬ 
lich folgen die anderen Bundesstaaten bald im Bau solcher Kliniken 
nach. An den nötigen Orthopäden fehlt es ja nicht in Deutschland! 

Etwas weiteres Erfreuliches, von modernem Empfinden Zeugendes 
kann ich noch berichten. Unser Ministerium des Innern hat, wohl auf 
Anregung seines sehr rührigen, mit der Aerzteschaft stets in inniger 
Fühlung stehenden Medizinalreferenten, einen 100 Oktavsciten starken 
„Leitfaden der Reiehsversieherungsordnnng für den behandelnden and 
begutachtenden Arzt“ gratis an sämtliche bayerischen Aerzto hinaus¬ 
gegeben. Dieses aktuelle Werkchen (in J. F. Lehmanns Verlag in München 
erschienen) besteht aus zwei Teilen, nämlich I. „Die rechtlichen Grund¬ 
lagen“ (von Oberregierungsrat F. Kobler) und II. „Die versicherungs¬ 
ärztliche Untersuchung und Begutachtung“ (von Landgerichtsarzt 
M. Miller) und ist, wie das Ministerium im Begleitschreiben sagt, dazu 
bestimmt, „den in der Praxis stehenden Aerzten nicht nur die Kenntnis 
der wichtigsten, für sie in Betracht kommenden gesetzlichen Vorschriften 
zu vermitteln, sondern ihnen auch unter Berücksichtigung der bisherigen 
Erfahrungen die medizinischen Anleitungen zu geben, deren Beachtung 
zur richtigen Erfüllung der den Aerzten zukommenden wichtigen Auf¬ 
gaben auf dem Gebiete der sozialen Versicherung notwendig ist“. Sehr 
ausführlich und mit Rücksicht auf die Forderung der Aerzte, daß mög¬ 
lichst viele Kollegen im Sinne der freien Arztwahl von Berufsgenossen¬ 
schaften etc. als Gutachter für Unfallfälle zugelassen werden möchten, 
von großer Wichtigkeit sind die Kapitel über Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung und das Verfahren hierbei. Für den erfahrenen Gutachter 
steht natürlich sehr viel Bekanntes in dem Leitfaden, aber für die jüngeren 
und nachkommenden Kollegen ist er von größter praktischer Bedeutung 
und eine bequeme Einführung in ein auf Universitäten immer noch 
stiefmütterlich behandeltes Gebiet. Auf jeden Fall ist es eine äußerst 
anerkennen«- und dankenswerte Tat unseres Ministeriums gewesen. 
Die Früchte dieser Saat werden sicher reiche sein. 

Soweit wäre also vieles ganz nett in unserem Bayemlande; wenn 
wir nun nur auch unsere Verträge mit den Kassen bald unter Dach hätten. 
Aber da hapert es immer noch. Und das hat mit seinem Singen der LV. 
in Berlin getan. Unsere Juristen, die bei den Verhandlungen ja dabei 
sein müssen, stützen sich immer mehr auf dieses famose Abkommen, 
und unsere armen Vertreter tun sich immer härter. Und das Gros der 


Kollegen murrt über die, welche es verschuldet haben, daß unser 
bedeutend besseres bayerisches Abkommen nicht rechtzeitig zur Tat 
werden durfte. Wie müßten da manchem Herrn in Mittel- und Nord¬ 
germanien die Ohren klingen! Auch der dicke bayerische Geduldsfaden 
kann einmal reißen, und dann „pfüat Gott!“ Hoeflmayr. 

Korrespondenzen. 

Bei der Tagung der Balneologischen Gesellschaft im März d. J. 
in Hamburg hielt Herr Kollege Vollmer (Kreuznach) einen Vortrag 
über „Die Reichsversieherungsanstalt und die Kurorte“, an den sich 
eine äußerst lebhafte Diskussion anschloß. Sämtliche Redner 
stimmten darin überein, daß die von der Reichsversicherungsanstalt 
für Angestellte bisher geübte Praxis der Zuweisung ihrer in die Kurorte 
entsandten Patienten an nur einige wenige bevorzugte Aerzte eine wirt¬ 
schaftliche Schädigung der Mehrzahl der Badeärzte darstelle und des¬ 
halb zu bekämpfen sei. Ihren Ausdruck fand diese Stimmung in einer 
von der Versammlung ohne Widerspruch gefaßten Resolution. In der 
Berichterstattung in einem Teil der Tageszeitungen ist nun von den 
Vorgängen eine Darstellung gegeben worden, die geeignet ist, den großen 
Eindruck, den die allgemeine Uebereinstimmung der deutschen Bade¬ 
ärzte in dieser wichtigen Frage machen muß, zu verwischen. Als be¬ 
rufene Vertretung der deutschen Badeärzte in wirtschaftlichen und 
Standesfragen sieht sich der Unterzeichnete Vorstand deshalb zu dieser 
Richtigstellung, wenigstens den Kollegen gegenüber, veranlaßt. 

Geh. San.-Rat Dr. Röchling (Misdroy), Vorsitzender des 
Standesvereins der reichsdeutschen Badeärzte. 

Dr. Sternmler (Bad Ems), Schatzmeister. 

Dr. Lach mann (Bad Landeck i. Schl.), Schriftführer. 

EUeine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Salvarsanfrage hat die Regierung offiziös 
verkünden lassen, daß auf Grund der behördlichen Ermittelungen die 
Festsetzung einer Maximaldosis z. Z. nicht erforderlich ist, da die an¬ 
geblichen Salvarsantodesfälle sich fast durchweg anders aufgeklärt haben; 
eine Statistik nach dieser Richtung wird amtlich bearbeitet. Eine 
Zwangs behänd lung Prostituierter in Frankfurt a. M. hat nicht statt¬ 
gefunden. Daß die von uns hier schon S. 448 zurückgewiesenen An¬ 
griffe zu Unrecht erhoben sind, wird damit auch von der Regierung 
anerkannt. Auch die Antwort Dreuws auf diese Regierungserklärung 
in einigen Tageszeitungen, erscheint nicht geeignet, an diesen Tat¬ 
sachen etwas zu ändern. 

— In der am 16. d. M. unter dem Vorsitz von Staatsminister v. Studt 
abgehaltenen Geschäftssitzung der Robert Koch - Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose wurden Geheimrat Löffler zur Fort¬ 
führung der zahlreichen, sowohl von ihm selbst begonnenen, als auch 
von Robert Koch inaugurierten Studien 25 000 M, Dr. Schröder, 
leitendem Arzt der neuen Heilstätte für Lungenkranke in Schömberg, 
zu Untersuchungen über Lichtklima 2000 M bewilligt. (Im vorigen 
Geschäftsjahr sind von der Stiftung 38 000 M für Unterstützung ein¬ 
schlägiger Studien verausgabt worden.) 

— Der Zentral-Krankenpflege-Nachweis für Berlin und 
Umgebung hielt am 30. v. M. in seiner Geschäftsstelle W. Schillstr. 18 I, 
Fernsprecher Amt Lützow Nr. 2849, unter Vorsitz von Geheimrat S. Ale x- 
ander seine Generalversammlung ab. Nach dem Geschäftsbericht, denDr. 
P. Jacobsohn erstattete,wurde das Institut auch im verflossenen Jahre 
von Aerzten, Familien und Krankenanstalten rege in Anspruch genommen; 
insbesondere hat sich auch jetzt wieder die Tätigkeit auf dem Gebiete 
der Armenkrankenpflege vermehrt, sodaß hierfür wiederum 725,00 M 
verausgabt werden mußten. Die Zahl der Nachsuchungen betrug 
1519. Im ganzen hat der Zentral-Krankenpflege-Nachweis bisher in 
17 236 Fällen Pflegepersonal beschafft, davon in 7062 Fällen mit Honorar¬ 
ermäßigung, in 688 Fällen unentgeltlich. Die Verhandlungen mit dem 
Ministerium des Innern zwecks Bildung einer Zentralstelle für Kranken¬ 
pflege sind noch nicht abgeschlossen. Eine vermehrte finanzielle Unter¬ 
stützung seitens der Stadt wird für wünschenswert bezeichnet, da nach 
dem von Herrn M. Jordan erstatteten Kassenbericht das Unternehmen 
durch die Kosten der Armenpflege sehr belastet wird. 

— Daß der Krankentransport auf den Rennbahnen zum 
Teü noch recht mangelhaft ist, konnte man beim Karlshorster Oster- 
Rennen am 13. d. M. sehen. Zwei schwer gestürzte Herrenreiter wurden 
auf einem sonst von den Startern benutzten Wagen mit einfachen Längs¬ 
sitzen fortgeschafft, nachdem sie von offenbar nicht sachverständigen 
Händen, so gut es ging, in das ungeeignete Gefährt verladen waren. 
Ein höchst unerfreulicher Anblick, wenn man bedenkt, daß zweckmäßige 
moderne Krankentransport mittel doch zu beschaffen sind. Allerdings 
stand an einer Ecke des grünen Rasens eine fahrbare Krankenbahre, 
benutzt wurde sie jedoch nicht! Nur für Rettungs- und Hygienekon¬ 
gresse sind doch derartige Einrichtungen nicht geschaffen. Der „Deut¬ 
schen Tageszeitung“ ist durchaus beizupflichten, wenn sie (Nr. 186) 
schreibt: „Man kann aber nicht umhin, dem Verein für Hindemis- 
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rennen wegen seiner Sorglosigkeit in bezug auf Nichtanschaffung eines 
anständigeil Krankenwagens und besserer, besonders schneller arbeitender 
Organisation eine Rüge zu erteilen.“ M. 

— Von Zeit zu Zeit entdeckt die Agrarierpresse Aerztedorados, 
wo glänzende Existenzbedingungen zu finden sind, ohne daß es gelingt-, 
dort dauernd Aerzte zu fesseln. So hat die Deutsche Tageszeitung 
(in Nr. 180 vom 8. IV.) ermittelt, daß in „Gro ß*Zünder“ (Kreis Danzig 
Niederung) jährlich mindestens 10 000—12 000 M zu verdienen sind 
(in ihrer Nr. 188 schreibt sie sogar 11 —12 000). Und anstatt diese 
„Patienten-Oase“ aufzusuchen, leiden die Aerzte lieber in den Groß- 
städten Not. Wahrscheinlich hat die Deutsche Tageszeitung in ihrer 
blinden Liebe für das Land und der Abneigung gegen die Stadt eine 0 
zu viel angehängt: sonst ist nicht recht zu verstehen, woher der Ort. 
der nach dem neuesten Reichsmedizinalkalender nur 851 Einwohner 
und eine mit Aerzten mehr als reichlich besetzte Nachbarschaft hat, 
einem Arzt eine derartige Einnahme gewährleisten kann. Hoffentlich 
läßt sich kein Kollege durch die Angabe der Deutschen Tageszeitung, 
durchschnittlich kamen früher 20 Patienten in die Sprechstunde des 
Arztes, betören: mindestens 15 davon haben wohl, wie cas in Kassen¬ 
sprechstunden zu sein pflegt, nur Scheine zum Unterschreiben vor¬ 
gelegt, wovon der Arzt nur Zeitverlust und Mühe hat. Es wird 
schon hier genau so liegen, wie in all derartigen Fällen: der Aerzte- 
mangel ist die Folge der Existenzunmöglichkeit. 

— Darf der Arzt einen unheilbar Kranken namentlich bei 
unerträglichen Schmerzen auf dessen ausdrücklichen Wunsch töten? 
Dieses Thema, durch die von Ostwald u. a. empfohlene „SterbehHfe“ aktuell 
geworden, ist in der Literatur (Storm, Nassauer etc.) wiederholt behan¬ 
delt. Es ist von Gustav Loessel soeben in einem vieraktigen Schauspiel 
(ira Bernhard Rose-Theater in Berlin) auf die Bühne gebracht. Ein Arzt 
tötet seine krebskranke, schwer leidende Frau auf deren Bitten, wird wegen 
Mordes vor das Schwurgericht gestellt, und, das ist nun Höhepunkt und 
Zweck des Stückes, entwickelt in seinem Plaidoyer seine Ansicht über 
die kleinliche Moral, die dem Arzt verbietet, so zu handeln, wie er es 
selbst getan hat; er verlangt, daß in entsprechend verzweifelten Fällen der 
Arzt das Recht auf Vernichtung eines doch verlorenen Menschenlebens 
hat. Die Stellung der Juristen hat hier in Nr. 14 S. 706 Reichsgerichts¬ 
rat Dr. Ebermayer präzisiert; vom ärztlichen Standpunkt wird man 
sich nicht zur Erweiterung unserer Befugnisse entschließen; und so 
schwere Konflikte auch entstehen können, muß es doch heißen: prin- 
cipiis obsta! Sonst wäre vielleicht schließlich keine Erbtante oder 
Schwiegermutter mehr ihres Lebens sicher. M. 

— Geh. Med.-Rat Flügge ist zum Bürgerdeputierten für das 
Städtische Untersuchungsamt, Stadtverordneter Dr. R. Isaac zum 
Mitglied der Deputation für die städtischen Krankenanstalten und das 
öffentliche Gesundheitswesen gewählt worden. 

— Der XII. Allrussische Pirogoff-Aerztekongreß ver¬ 
wahrt sich in einer Resolution gegen die Bedrückungen russischer Stu¬ 
dierender in Deutschland. Die Verfolgungen und schwierigen akade¬ 
mischen Verhältnisse zwingen zahlreiche russische Untertanen, im 
Ausland sich Bildung zu erwerben. 

— V. Kurländischer Aerztetag, 27. u. 28. V. in Libau. Ver¬ 
handlungsthema: Pyelitis. Näheres durch Dr. A. Christiani, Libau. 

— XXIII. Versammlung der Deutschen Otologischen Ge¬ 
sellschaft, 28. und 29. Mai, Kiel. Näheres durch Dr. Zarniko, 
Hamburg, Hagenau 25, Vorsitzender, oder San.-Rat Rudolf Panse, 
Dresden-N., Hauptstr. 32 I, Schriftführer. 

— Außerordentliche Tagung der Vereinigung zur Förde¬ 
rung des Hebamnienwesens, 1. u. 2. Juni, Leipzig. Besprechung und 
Abstimmung über eine geplante Fusion mit der zwanglosen Vereinigung 
der Leiter von Wöchnerinnenasylen. — Abstimmung über die in Halle 
.zurückgestellte Resolütion des Vorstandes. — Besprechung und Anträge 
über die ,»Annalen“, — Besprechung über die seit der Versammlung in 
Halle bestehende Lage der „Vereinigung“. Näheres durch Dr. Riss¬ 
mann (Osnabrück). 

— Jahresversammlung des Vereins bayrischer Psychiater 
-2. u. 3. Juni, Deggendorf. Näheres durch Dr. Rehm, München- 
Neufriedenheim oder Dr. Vocke, München-Eglfing. 

— III. Deutscher Kongreß für Krüppelfürsorge, Heidel¬ 
berg, 3. Juni. Vorsitzende: Geheimrat Dr. Becker (Freiburg) und 
Prof. Vulpius (Heidelberg). Am 4. Juni findet unter Führung des lei¬ 
tenden Arztes. Prof. Vulpius, eine Besichtigung des Landeskrüppel¬ 
heims in Heidelberg, sowie des Sanatoriums für Knochen-, Gelenk- und 
Drüsenleiden in Rappenau statt. 

— VI. Versammlung der Schulärzte Deutschlands 5. Juni 
Stuttgart. Verhandlungsthemen: Der Schularzt an der Fortbildungs¬ 
schule, Ref.: Dr. Gettkant (Schöneberg). Der schulärztliche Dienst 
an höheren Knaben- und Mädchenschulen, Reff.: Dr. Helenefriederike 
Stelzner (Charlottenburg) und Hofrat Doernberger (München). 
Näheres durch Dr. Stephani (Mannheim). (Vgl. auch hier S. 606.) 

-— Der III. Internationale Kongreß für Gewerbekrank¬ 
heiten findet im September in Wien statt. Näheres durch Priv.- 
Doz. L. Teleky, IX., Türkenstr. 23. 


— VIII. Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie, 
September in Bern. Näheres durch den 1. Vorsitzenden Prof. W- Rolle 
(Bern). 

— I. Hämatologenzusammenkunft, 20. bis 26. September, 
HanndVer. Näheres durch Prof. A. Pappenheim, Berlin, Konst-anzer 
Straße 51, oder Geheimrat Asch off, Freiburg i. Br., Jacobist r. 29. 

— Berlin-Neukölln. Die Schulzahnklinik soll am 1. Mai er¬ 
öffnet werden. Dem Berliner Lokalkomitee für Zahnpflege in den Schulen 
sind Betrieb und Einrichtung der Klinik übertragen. Ein Oberarzt, 
zwei Assistenzärzte und eine Schwester stellt das Komitee. Zahnziehen 
und Behandlung der kariösen Zähne ist kostenlos. Die Behandlung 
für Kind und Jahr kostet im Abonnement 1,50 M. Bei mehr als drei 
Kindern in einer Familie zahlen sämtliche Kinder 3 M. Bedürftige 
Kinder werden kostenfrei behandelt. 

— Bad-Nauheim. Mit dem Quellentechnischen Labora¬ 
torium ist eine Medizinisch - wissenschaftliche Abteilung ver¬ 
bunden. Die beiden Abteilungen zusammen bilden das „Balneologische 
Institut“. Leiter der Medizinischen Abteilung ist Priv.-Doz. A. Weber 
(Gießen). 

— Hamburg. Der Senat hat bei der Bürgerschaft beantragt, 
daß zur Erforschung und Bekämpfung der Schlafkrankheit am 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten für die nächsten drei Jahre 
zw anzigtausend Mark jährlich in den Etat eingestellt werden sollen. 

— Marburg. Ein industrielles Unternehmen (G. m. b. H.) 
zur Herstellung des Behringschen Diphtherieheilserums tritt am 
1. VII. ins Leben. Das hiesige Werk w r ird Dr. Sichert leiten. Per 
Gesellschaft gehürt Exz. v. Behring an. 

— Wien. Der ungewöhnlich große Studentenandrang bei den 
medizinischen Instituten hat die Proff. Wagner und Hochenegg ver¬ 
anlaßt, Abwehrmaßnahraen bei der Unterrichts Verwaltung zu beantragen. 
Ersterer will das Kollegiengeld für die Hauptkollegien auf das 2 *4 fache 
erhöhen und alle die Kandidaten ausschließen, die in ihrem Heimat- 
lande eine medizinische Fakultät haben. Letzterer will zunächst, daß 
das Unterrichtsministerium mit dem Professorenkollegium in gemischter 
Kommission berät und vorläufig, schon für das nächste Stadienjahr 
gültig, der Numerus clausus für besonders überfüllte Fächer eingeführt 
wird. 

— Belgrad. Eine medizinische Fakultät soll der hiesigen 
Universität angegliedert werden. Zu diesem Zwecke sind die DDr. 
Subotitsch, Michl, Jowanowitsch beauftragt, an einigen euro¬ 
päischen Hauptstädten die entsprechenden Organisationen zu stu¬ 
dieren. 

— Hochschulpersonalien. Bonn: Marineoberstabearzt a. D. Dr. 
Rost ist zum Oberarzt an der Dermatologischen Klinik ernannt. — 
Erlangen: Prof. Merkel hat einen Ruf nach München angenom¬ 
men. — Klausenburg: Dr. Kamill Vidakovich hat sich, für chir¬ 
urgische Operationslehre habilitiert. — Nantes: Dr. A. Monnier 
ist zum Prof, der Pathologischen Anatomie ernannt. — Paris: 
Dr. Guib6 ist zum Prof, der Chirurgie an der Medizinschule in Caen 
ernannt. — Sevilla: Dr. Francisco Blas Urzola y Mercen ist zum 
Prof, der Gynäkologie ernannt. —Toulouse: Dr. Desforges- Mercel 
ist zum Prof, der Chirurgischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: Priv.-Doz. für Bakteriologie Dr. Droba in Kra¬ 
kau an den Folgen von Rotzinfektion. — Dr. Ernst Börner, a. o. 
Prof, der Geburtshilfe in Graz. — Dr. Egbert Le Fevre, Prof, der 
Klinischen Medizin von University and Bellevue Hospital Medical Col¬ 
lege in New York, am 30. III., 55 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme er¬ 
schien soeben: Veröffentlichungen der Robert Koch - Stiftung 
Heft 10, enthaltend: 1. Zur Aetiologie der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose, von Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers in Straßburg i. E. — 2 . Bei¬ 
träge zur Biologie der Tuberkelbazillen, I. Mitteilung, von Prof. Dr. 
Georg Locke mann in Berlin. Mit einem Kurvenbild und 4 Tabellen. — 
3. Die Theobald Shmith’sehe Reaktionskurve als Hilfsmittel zur Diffe¬ 
renzierung humaner und boviner Tuberkelbäzillen, von Dr. J. Wanke 1, 
Assistent am Institut Robert Koch, in Berlin. Mit 8 Tabellen. — 4. Tu¬ 
berkelbazillen im Blute, von Dr. C. Moewes in Berlin.— 6. Serologische 
Untersuchungen über den Antigengehalt der Kulturlösungen von Tu* 
berkelbazillen, von Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers in Straßburg i. E. 
Mit einer Kurve. Preis 4 Mark. 


— Wir bemerken, daß der jetzige Vorsitzende der Vereinigung 
der Deutschen medizinischen Fachpresse Dozent Dr. Anton 
Bum, Wien, Deutschmeisterplatz 2, ist; an ihn sind alle Zuschriften 
betr. Kongreßberichterstattung etc. zu richten. 

— Ich bin vom 19. April big 24. Mai verreist. J, Schwalbe. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten . 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Wilhelm Wandt (Leipzig), Sinnliche and übersinnliche 
Welt. Leipzig, Alfred Körner, 1914. 423 S. 8,03 M. Ref.: 
Frischeisen- Koehler (Berlin). 

Die bewundernswerte, unter den heutigen Philosophen einzige 
Arbeitskraft Wilhelm Wundts hat ihm mitten in der sehier unüber¬ 
sehbaren Fülle von Amts- und literarischen Verpflichtungen noch die 
Muße gelassen, die in langer rastloser Denkarbeit erworbene Weltansicht 
in einer abschließenden Form darzustellen. Diese Weltansicht, die ihm 
aus der Fragestellung der Einzelwissenschaften erwuchs, an deren Förde¬ 
rung und Durchbildung er allerorten teilgenommen hat, tragt einen 
enzyklopädischen Charakter. Sie ist nicht aus einer ursprünglichen ein¬ 
leuchtenden Idee, wohl auch kaum im unmittelbaren Zusammenhang 
mit der Renaissance der Philosophie, die für die Gegenwart bezeichnend 
ist, entstanden; sie ging vielmehr, wie diese Renaissance selber, aus den 
Problemen und den Ergebnissen der Erfahrungswlssenschaften und dem 
Verlangen hervor, die Fülle des Materials, welche die Einzelforsche.* herbei- 
Bchaffen, in einem Bilde zu vereinen, in einer abschließenden Hypothese 
zusammenzufassen. Der durchgreifende Gedanke, der für Wundts 
Standpunkt charakteristisch ist, liegt in der Auffassung des Seins als 
Aktualität, d. h. letzthin als eines lebendigen, im Tun und in der Tat 
wirkenden Willens, durch welchen der Dualismus kontrastierender Seins¬ 
formen aufgehoben wird, den der Substanz begriff unvermeidlich mit sich 
führt. Wie die einzelnen Abschnitte des Werkes zeigen, (Das naive 
Weltbild, das physikalische Weltbild, die physischen Lebensvorgänge, 
das physiologische Weltbild, Sinnenwelt und Ideenwelt, Sein und Er¬ 
scheinung, Sein und Bewußtsein, Wahrheit und Wirklichkeit, die Einheit 
des Seins, die sittliche Welt, das Unendliche, die Erlösung) konvergiert 
sowohl das naturwissenschaftliche Weltbild, die moderne Psychologie, 
die Entwicklung der Geistesw issenschaften und endlich auch die der Sitt¬ 
lichkeit und Religiosität unserer Tage auf diese Philosophie der Aktualität 
hin. Nicht nur für Philosophen von Fach, sondern besonders auch für 
Naturforscher und Psychologen wird dieses Werk von hohem Wert sein, 
zumal seine Darstellung bei aller Strenge der Wissenschaftlichkeit eine 
vorbildliche Allgemeinverständlichkeit besitzt. 

Franz v. Winckel (München), Achtzehn Vorträge ans seinem 
Nachlasse. Herausgegeben von Dr. M. Stumpf (München). 
Mit. einem Porträt. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 287 S. 
Ref.: Klaus Hoff mann (Dresden). 

Aüs dem handschriftlichen Nachlasse v. Winckels hat der Heraus¬ 
geber eine Anzahl druckfertig vorliegender Vorträge zusammengestellt, 
die größtenteils aus der zwreiten Hälfte der Münchener Lehrtätigkeit 
stammen. Sie lassen so recht die vielseitigen Interessen des vor zwei 
Jahren Dahingeschiedenen erkennen, und seine Schüler und Freunde 
werden dem Herausgeber Dank dafür wissen, daß er in diesen Vorträgen das 
Bild den verehrten Meisters wieder auf erstehen läßt. Die Vorträge be¬ 
handeln meist Themata der Geburtshilfe und Gynäkologie sowie deren 
Grenzgebiete; wir finden aber außerdem auch sehr interessante bio¬ 
graphische Studien über Cornarius und Billings, über Pirogow, 
Ephraim Mac Dowell und Oliver Wendell Holmes, sowie die 
fesselnden Beschreibungen der Kaukasusreise. 

Naturwissenschaften. 

F. A. Kehrer (Heidelberg), Homologe Akte und einzelne Arten 
der Fortpflanzung. Beitr. z. Geburtsh. 19 H. 2. Der Verfasser unter¬ 
suchte bei Pflanzen und Tieren die einzelnen Akte, in welche der Fort- 
pflanzungs Vorgang zerlegt werden muß, nämlich die Bildung der Ei- 
und. Samenzellen, die Wanderung der Geschlechtszellen bis zur Vereini¬ 
gung und die Befruchtung, Gestation und Geburt. Das Wort Wochen¬ 
bett ('Puerperium) möchte er durch Metatokium ersetzen. Für die Arten 
resp. Methoden des Fortpflanzungsprozesses unterscheidet er folgende, 
von ihm benannte Gruppen: 1. Cvs tose hi sin (Agamie). 2. Sporogonie. 
3. Karyamoebie. 4. Karyomixis (Isogamie). 5. Hermaphroditismus. 
6. Monoecia. 7. Dioecia. 8. Aspermootokie. 0. Spermootokie (Oospermie 
oder Amphimixis). 10. Embryotokie. 11. Carpotokie (Heterogamie). 
Für jede Gruppe gibt der Verfasser eine ausführliche Erklärung. 


Physiologie. 

Emil Abderhalden (Halle), Lehrbach der physiologischen 
Chemie in Vorlesangen. 3., vollständig neu bearbeitete und 
erweiterte Auflage. I. Teil. Die organischen Nahrungsstoffe 
und. ihr Verhalten im Zellstoffwechsel. Mit 2 Figuren. Berlin 

*) I>ie Namen der ständigen Referenten und der 

JNTr. I, S. 33. 


und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 736 S. 23,00 ZVT. 
Ref.: Leon Asher (Bern). 

• | Nichts kann bezeichnender sein für das ungemein rasche Wach«t u mu 
der physiologsiehen Chemie an Erkenntnissen und der damit verbundonen 
Umgestaltung des ganzen Lehrgebäudes als die Tatsache, chvö <1 « r 
Verfasser oines erfolgreichen, bei seinem ersten und zweiten Ersehc^ixi«.*)) 
auf der Höhe wissenschaftlicher Anforderungen stehenden Lehrbuehe.s 
sich veranlaßt sieht, in kurzer Zeit eine so gründliche und alle Teilen I>e- 
treffende Umarbeitung vorzunehmen, wie die neue Auflage dieses Lelir- 
buches sie darbietet. Selbst genauen Kennern der früheren AufDi r> 
dürfte die Lektüre des Werkes fast überall wie etwas Neugeschnff<-x» «c-.s 
anmuten. Es bleibt von früher her die große Klarheit der Darstellva. 
die für Mediziner besonders geeignete einfache und durchsichtige ^-An¬ 
leitung der rein Chemischen Tatsachen, die ja auch wirklich, verglic*lx<>xi 
mit physikalischen und biologischen Tatsachen, einfach sind, und nur 
dadurch Medizinern nicht so geläufig sind, wie sie sein sollten, weil i-sic* 
nicht immer in so einleuchtender Form dargeboten werden, wie es A L> - 
derhalden versteht. Zugegeben mag werden, daß die Befähigung des 
Autors gelegentlich den Uneingeweihten hart an die Klippe der Gefahr 
führt, daß die bestechende Klarheit des Vortrags eher die Schwierigkeiten 
und die Tiefen der Probleme verhüllt. Aber wie diese Klippe zu vermeiden 
sei, läßt der Autor wiederholt bei der Diskussion der Probleme erkennen, 
indem er mit einer gegen früher wachsenden Kritik die Möglichkeiten 
verschiedener Art in Betracht zieht und durch oft fesselnd gehaltene 
Ausblicke die Aufmerksamkeit auf das auf Grund des Erreichten noch 
zu Leistende lenkt. Der vorliegende erste Teil der neuen Auflage be¬ 
ansprucht deshalb besonderes Interesse, weil der Autor in diesem reiche 
Gelegenheit hat, den umfangreichen Arbeitsertrag seiner und seiner Mit¬ 
arbeiter Forschungen einzuflechten und seinen Betrachtungen zugrunde 
zu legen. 

P. G. Unna (Hamburg), Chemie der Zelle. Epithelfasern, 
ß. kl. W. Nr. 15. Mikrochemische Untersuchungen über die Natur der 
Epithelfasem. Mittels einer komplizierten kombinierten Färbung und 
Untersuchung der Löslichkeit des Faserrotes in verschiedenen Medien 
wurde festgestellt, daß es sich bei den Epithelfasern um schwach ab¬ 
gebautes Eiweiß, und zwar mit größter Wahrscheinlichkeit um Protal- 
bumose handelt. Bruno Moses (Charlottenburg). 

E. A. Kartaschewski und N. W. Weselkin (Petersburg), 

Verteilung des Glykogens in den Geweben des Hühnerembryos. Russk. 

Wratsch Nr. 6. u. 7. Mikroskopische Untersuchung der mit Jod gefärbten 
Gewebe einer Reihe von Embryonen im Alter von 1—12 Tagen. Gly¬ 
kogen tritt vom ersten Tage an auf und findet sich nach Maßgabe der 
Entwicklung der Organe und Gewebe im Herzmuskel, den Skelettmuskeln, 
den Knorpeln, im Epithel derVcrdauungswege, des Schnabels, des Zerebro- 
spinalrohres. 


Allgemeine Pathologie. 

Th. Boveri (Würzburg), Zar Frage der Entstehung ma¬ 
ligner Tumoren. Mit 2 Abbüdungen im Text. Jena, Gustav 
Fischer, 1914. 64 S. 1,50 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Boveri sucht die Entstehung mahgner Tumoren aus der Beschaffen¬ 
heit der Zellkerne abzuleiten. Er meint, es handle sieh um einen De¬ 
fekt der Kerne, um einen abnormen Chromosomenbestand, wie er durch 
pluripolare oder asymmetrische Mitosen zustande kommen könne. 
Dieser Defekt bedinge ein abnormes Wachstum der Zehe. Einen Hin¬ 
weis darauf enthalten Versuche am Seeigelei, in denen bei abweichenden 
Chromosomenkombinationen ein abnormes Verhalten der Zellen ein- 
tritt. Boveri glaubt mit diesen theoretiseden Vorstellungen die wich¬ 
tigsten biologischen Eigentümlichkeiten der malignen Tumoren ver¬ 
ständlich machen zu können und führt das des weiteren aus. Aber er 
muß selbst sagen, daß es völlig hypothetisch sei, ob ein abnormer Chromo¬ 
somenbestand die Zellen zu immer weiterer Vermehrung treiben könne. 
Ihm scheint es inöghch, mir ist es durchaus unwahrscheinlich. Ein De¬ 
fekt von Chromosomen kann der Lebensfähigkeit der Zellen nur nach¬ 
teilig sein und sie unmöglich zu lebhafterer Wucherung veranlassen. 
So fehlt es den Ausführungen Boveris an der erforderlichen aus¬ 
reichenden Grundlage für seine Hypothese. 

L. v. Lieber mann (Budapest), Disposition, Immunität, Ana¬ 
phylaxie. Zschr. f. Immun.Eorsoh. 21. Der Verfasser veranschaulicht 
die Begriffe der Disposition und Immunität an dem Verhalten des tieri¬ 
schen Körpers physikalischen und chemischen Reizen gegenüber. Die 
verschiedene Empfänglichkeit der einzelnen Individuen für ein Gift be¬ 
ruht auf der Verschiedenheit ihrer ehemischen Konstitution. Bezüglich 
der Anaphylaxie nimmt der Verfasser mit Richet an, daß die Reaktion 
keine theoretisch streng spezifische ist. Die Bedingungen für den ana- 
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phylaktischen Anfall können trotz Ungleichheit der präparierenden 
und auslösenden Substanz auch gegeben sein, wenn beide Substanzen im 
Molekül ähnlich reagierende Atomgruppen enthalten. Die Verbindung 
Immunkörper + Abbauprodukt des Antigens wird bei der Re'injektion 
des Antigens zersetzt und das Gift freigemacht. 

B. Lange (Berlin). 

M. Bucco (Neapel), Viskosfmetrie und Blotdruck. Riform. med. 
Nr. 12 u. 13. Die Versuche wurden an einer Anzahl verschiedener Kranker 
angestellt, die dieselbe Beköstigung erhielten und keine Arzneimittel, 
die das Ergebnis hätten beeinflussen können. Es ergab sich, daß ein 
beständiger Zusammenhang zwischen Blutdruck und Viskosität des Blutes 
oder Blutserums nicht nachzuweisen ist, indem Blutdrucksteigerung 
mit vermehrter wie verminderter Viskosität einhergehen kann, wenn 
auch eine Herabsetzung des Blutdrucks meist mit Verminderung der 
Viskosität verbunden ist. Die höchsten Grade von Viskosität fanden 
sich bei chronischer parenchymatöser Nephritis und in einem Fall von 
Aorteninsuffizienz, kompliziert durch interstitielle Nephritis. Bei krup¬ 
pöser Pneumonie ist im Stadium der Hepatisation die Viskosität des 
Blutes etwas gesteigert, aber nicht die des Serums. Diagnostisch läßt 
sich die Sphygmoviskosimetrie (vergleichende Bestimmung von Blut¬ 
druck und Viskosität) nicht verwerten. 

Gerhard Huhle (Zittau), Lymphozytose. D. Arch. f. klin. M. 
113 H. 5 u. 6. Auf Veranlassung von C. Klieneberger wurden von 
Huhle Blutuntersuchungen bei nervösen und Schwächezuständen, 
sowie bei organischen Krankheiten zusammengestellt (100 Fälle). Viel¬ 
fach wurde das Blutbild wiederholt untersucht. Im Gegensatz zu den 
Literaturangaben fand sich vereinzelt bei Morbillen und Polyarthritis 
acuta im Fieberstadium Vermehrung der Lymphozyten. Sonst bestand 
bei akuten Infektionskrankheiten regelmäßig postinfektiöse Lympho¬ 
zytose. Vermehrung der Lymphozyten konnte u. a. bei Tuberkulose, 
Polyarthritis chronica, recht häufig aber auch bei Gonorrhoe, Enteritis, 
Angina, Bronchitis und Nephritis festgestellt werden, ohne daß Hyper¬ 
plasie des lymphatischen Apparates nachweisbar war. Recht^häufig 
wurde Lymphozytose bei nervösen Erscheinungen und Schwächezuständen 
beobachtet, sodaß diese Feststellung anscheinend den Ergebnissen, 
die von Hoesslin registriert, entspricht. Berücksichtigt man aber die 
Verbreitung nervöser Zustände und die Tatsache, daß solche häufig 
ohne Lymphozytose verlaufen und daß die autoptischen Kontrollen 
fehlen, so muß die Zusammengehörigkeit von Neurasthenie und Lympho¬ 
zytose einstweilen (breite Basis der Untersuchungen, Kontrollen!) 
angezweifelt werden. Der Feststellung der Lymphozytose wird ein zu 
großer Wert beigelegt. Es wird vorgescblagen, nur eine Vermehrung 
über 35 % (2400) als Lymphozytose zu bezeichnen, wiederholt zu unter¬ 
suchen und durch autoptische Kontrollen das klinische Krankheitsbild 
zu vertiefen. 

H. J. Bing und B. Jakobson (Kopenhagen), Bhitzuekerunter- 
suchnngen. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Der Blutzucker-Prozent¬ 
satz beträgt durchschnittlich 0,1 (Schwankungen zwischen 0,06 und 0,12). 
Nach 100 g Traubenzucker, sowie nach gewöhnlicher Kost findet man 
in den folgenden Stunden meist Steigerung des Zucker-Prozentsatzes. 
Bei Nierenleiden kommt unabhängig von der Blutdrucksteigerung oft 
Hyperglykämie vor. Bei Diabetes mellitus fand sich nüchtern, sowie 
nach Mahlzeiten gewöhnlich Steigerung der Blutzuckerwerte. Ein 
direktes Verhältnis zwischen Hyperglykämie und Glykosurie konnte 
nicht nachgewiesen werden. Man kann Glykosurie ohne Hyperglykämie 
antreffen. Bei geringer Glykosurie gibt die Blutuntersuchung für Diagnose 
und Prognose des Diabetes wichtige Anhaltspunkte. Das Verhalten 
der Nieren also spielt eine wichtige Rolle. (Die Untersuchungen wurden 
nach der Methode von Bang ausgeführt.) 

Pappenheimer (New York), Thymusaussehaltung. Zbl. f. Path. 
2ö H. 6. Der Verfasser hat nach Entfernung der Thymusdrüse bei jungen 
Ratten im Gegensatz zu Klose auch dann, wenn das Vorhandensein 
akzessorischen Thymusgewebes ausgeschlossen war, niemals eine Ka¬ 
chexie oder eine mangelhafte Verkalkung am Knochensystem beob¬ 
achtet. 

Aubertin und Boaujard (Paris), Bestrahlung bei experimenteller 
Myelomatose. Arch. de möd. expör. 26 H. 1. Durch langsame Blei- 
veigiftung riefen die Verfasser bei Tieren eine Hyperplasie des Knochen¬ 
markes und der Niere, eine Leukozytose und eine Vermehrung kern¬ 
haltiger roter Blutkörperchen im Blut hervor. Durch Bestrahlung 
konnten sie dann bei diesen Tieren eine ausgedehnte Degeneration 
der Myeloblasten und der übrigen, aus dem Mark stammenden Zell¬ 
formen herbeiführen. Doch schwanden jene Folgen der Bleivergiftung 
niemals völlig. Da nun die Leukämie Aehnlichkeit hat mit diesen Folgen, 
so meinen die Verfasser, daß auch sie durch die Bestrahlung nur eine 
vorübergehende Besserung erfahren werde. Ribbert (Bonn). 

F. Fischer (Heidelberg), Flelschfntoxikation beim Eckschen 
Fistelhund. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Die Fleischintoxikation 
beim Eckschen Fistelhunde ist Folge der Leberschädigung. Sie hat mit 
anaphylaktischen oder ähnlichen Zuständen nichts zu tun. Es gelingt 
regelmäßig, durch Fleischfütterung die typische Intoxikation zu erzeugen, 
sobald die Leber durch Phlorizin und Hunger geschädigt ist. 


P. Grosser (Frankfurt a. M.), Stoffweehselprobleme der Rachitis. 
M. Kl. Nr. 14. Zur Entscheidung der Frage, ob bei der Rachitis der neu¬ 
gebildete Knorpel primär unfähig ist, Kalk anfzunehmen, oder nur 
deshalb nicht verkalkt, weil die Assimilierbarkeit der ihm zugeführten 
Kalkverbindungen sich geändert hat, sind chemische Untersuchungen 
in zwei Richtungen angestellt worden. Man hat die Organe und zweitens 
den »Stoffwechsel der Rachitiker untersucht. Der Verfasser selbst hat 
Versuche angestellt, geleitet von der Annahme, daß die Knochenzelle 
nicht für jede, sondern nur für spezifische Kalkphosphorverbindungen 
Rezeptoren besitzt. Ergebnis: Die Knochenzelle kann den subkutan zu¬ 
geführten glyzerophosphorsauren Kalk ansetzen, nicht jedoch Kalzium¬ 
chlorid, selbst wenn man zur Bindung genügende Phosphorsäure zugibt. 
Ob die genannte Bindung die optimale ist, kann aus den Beobachtungen 
noch nicht entschieden werden. 

Hillenberg (Zeitz), Phthisiogenese. Zschr. f. Hyg. 77 H. 1. Der 
Autor stellte bei rund 1000 Tuberkulosefällen durch Fragebogen epi¬ 
demiologische Erhebungen über die Phthisiogene an. Nach den Ergeb¬ 
nissen kann der Satz, daß die Phthise des Erwachsenen das Produkt 
einer Autoreinfektion von einem infantilen Herd aus sei, in dieser All¬ 
gemeinheit unter keinen Umstanden aufrecht erhalten werden. Die 
Phthise ist mit großer Wahrscheinlichkeit bald endogenen, bald ex¬ 
ogenen Ursprungs. Welche Quelle überwiegt, wird zum Teil von sozialen 
Verhältnissen, zur Hauptsache jedoch von den Maßnahmen abhängen, 
die wir im Kampf gegen die Tuberkulose treffen: Schutz der Kinder 
vor schwerer Infektion ist hier ebenso wichtig, wie Schutz der Erwachsenen 
vor den ihnen oft unbewußten Infektionsgelegenheiten in- und außerhalb 
der Wohnung, des Hauses, der Betriebs- und Arbeitsstätte. 

Alfred v. Decastello (Wien), Blutbild bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen. W. m. W. Nr. 14. Die Anfangsstadien der Lungentuberkulose 
gehen sehr oft mit annähernd normalen Zahlen der Erythrozyten einher; 
mäßige Hämoglobinverminderungen sind oft nachweisbar. Mit dem Fort- 
schreiten des tuberkulösen Prozesses entwickelt sich meist eine Chlor¬ 
anämie mäßigen Grades. Häufig steht das Ergebnis der Blutuntersuchung 
im Initial- und besonders in dem etwas weiter vorgeschrittenen Stadium 
der Lungentuberkulose imMißverhältnis zu dem recht anämischenAussehen 
der Kranken. Ebenso wie die unkomplizierte Lungentuberkulose verhalten 
sich in der Mehrzahl der Fälle anders lokalisierte tuberkulöseErkrankungen. 
Nur selten kommen bei unkomplizierter Tuberkulose schwerste Anämien, 
die mitunter morphologisch dem Typus der Perniciosa entsprechen, vor. 
Ab und zu, z. B. bei tuberkulöser Erkrankung der Milz, findet sich eine 
Vermehrung der Erythrozyten über die Norm. Was das Verhalten der 
Leukozyten anlangt, so verlaufen die initialen Formen der Tuberkulose 
meist ohne Vermehrung derselben, in den vorgeschrittenen Stadien zeigt 
sich eine deutliche, wenn auch selten hochgradige Leukozytenvermehrung. 
Die Tuberkulose pflegt nach und nach zu einer Schädigung der Granu¬ 
lozyten zu führen; Vermehrung der Lymphozyten pflegt in den An¬ 
fangs- und Besserungsstadien, Abnahme bei den Verschlechterungen, 
Mischinfektionen und dem Endstadium vorhanden zu sein. Durch den 
Blutbefund läßt sich die Lymphdrüsentuberkulose leicht von der echten 
Pseudoleukämie (aleukämischen Lymphadenose) unterscheiden, da¬ 
gegen nicht von dem malignen Granulom, v. Decastello bespricht 
dann noch die Beziehungen der Tuberkulose zu den leukämischen Er¬ 
krankungen. Das Blutbild der Leukämie kann durch interkurrente 
miliare Tuberkulose seinen leukämischen Charakter in weitgehendem 
Maße verlieren; es finden sich aber auch Fälle, wo diese Modifizierung 
nicht eintritt. 

H. Kahle (Jena), Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs und Tuber¬ 
kulose. M. m. W. Nr. 14. Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu 
Jena am 19. H. 1914. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

E. Freund und G. Kaminer (Wien), Beziehungen storteeher 
Atomgruppierung zum Karzinom. W. kl W. Nr. 14. In einem am 13. II. 
1914 in der Sitzung der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen 
Vortrage teilen die Verfasser als vorläufige Ergebnisse mit, daß es ihnen 
gelungen Ist, bei isomeren Säuren, die sich nur durch sterische Atoni- 
gruppierung unterscheiden, Verschiedenheit in dem Verhalten gegenüber 
Karzinomzellen zu entdecken. Beispiel: Maleinsäure wirkt schützend 
auf Karzinomzellen, wie Karzinomserum, nicht dagegen die isomere 
Fumarsäure. Auch Dextrinlösung vermag die erstere zu verändern. 
Alle diese Reaktionen zeigen vollkommene Analogie mit dem Verhalten 
der von den Verfassern aus dem Darminhalt durch Extraktion gewonnenen 
Darmsäure. Wichtig für die spätere Feststellung der Struktur dieser 
Darmsäure. 


Pathologische Anatomie. 

Klaus Hoff mann (Dresden), Agnathns mit Synode. Beitr. z. 
Geburtsh. 19 H. 2. Beschreibung und Abbildung einer derartigen Miß¬ 
bildung. 

?. Hampeln (Riga), Bemerkungen zu Baethge: Wachstum und 
Perforation von Aneurygmen. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. 
Prioritätsbemerkung, daß Hampeln bereits 1886 und 1889 auf die Be¬ 
ziehungen der Syphilis zu Erkrankungen des AortemuSprunge hinge¬ 
wiesen habe. 
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John Miller (Tübingen), Hfimogloblnnatnr der eosinophilen 
Zellen. Zbl. f. Path. 25 H. 6. Die Mitteilung enthält eine Aufzählung 
der Gründe, die gegen die Ableitung der eosinophilen Granula vom 
Hämoglobin sprechen und zum Teil der Literatur, zum Teil eigenen 
Untersuchungen des Verfassers entnommen sind. Uebergänge vom 
Hämoglobin in die Granula lassen sich nicht nachweisen, und die Fär¬ 
bungen mit Eosin u. a. eigeben zwischen beiden Substanzen prinzipielle 
Differenzen. Das Vorkommen eosinophiler Zellen in entzündlichen Ge¬ 
weben läßt sich für die Aetiologie nicht differentialdiagnostisch verwerten. 

Mikrobiologie. 

Caesar Hirsch (Stuttgart), Geschichte der Influenzabazilien im 
Ohr. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Polemik gegen die Arbeit Scheibes 
in der Zschr. f. Ohrhlk. 68 (vgl. D. m. W. Nr 30). Hirsch bestreitet, 
daß die von Soheibe beschriebenen Bazillen mit den Pfeifferschen 
Influenzabazillen identisch seien. In seiner Arbeit in der Zschr. f. Ohrhlk. 
66 habe Hirsch dartun wollen, daß man einerseits zu weit gehe, 
wenn man in jedem Falle von Influenzaotitis Influenzabazillen finden 
wolle, daß aber bei einwandfrei bakteriologisch untersuchtem Material 
in seltenen Fällen sichere Pfeiffersche Influenzabazillen festgestellt 
werden können. 

Erwin Christeller (Berlin), Variabilität des Bacillus bulgaricns. 
Zschr. f. Hyg. 77 H. 1. Der durch mehrtägiges Verw eilen auf Milchagar 
abgespaltene Typus des Bacillus bulgaricus weicht von der Ausgangs¬ 
form dadurch ab, daß er kräftig schon nach 24 Stunden auf gewöhnlichem 
Agar und leidlich auf den Barsiekowschen Zuckernährbüden sowie 
auf Bouillon wächst, nicht dagegen auf Milchagar. In Milch wächst er 
sehr kümmerlich, und zwar stets in Gram-positiver Form. Koagulation 
der Milch vermag er nicht hervorzurufen. Bei Wachstum auf Agar 
verliert er die Gram-Festigkeit. 

Allgemeine Diagnostik. 

E. Veiel und W. Kapff (München), Venenpulsstudien. D. Arch. 
f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Venenpulsuntersuchungen unter Verwendung 
des O. Frankschen Spiegelsphygmographen: Die a-Welle ist Folge der 
Systole des Vorhofs (Stauung und Rückfluß). Der Anstieg zerfällt in 
zwei Teile. Atemveränderungen und die Diastole beeinflussen die a-Welle. 
Ob die c-Welle venös bedingt ist, ist nicht ohne weiteres aus den Kurven 
ersichtlich. Auch Berechnungen führen zu keinem einheitlichen Re¬ 
sultat. Ueber die Natur der intersystolischen Welle (zwischen a und c) 
wird nichts ausgesagt. Der Gipfel der v-Welle zeigt den Beginn der 
Ventrikeldiastole an. Es fällt der zweite Ton mit dem Gipfel der v-Welle 
zusammen. Oefters wurden zwei Abschnitte der Kymmerstauungs- 
welle v* verzeichnet. Die Beziehungen aber des systolischen und diastoli¬ 
schen Anteils der v-Welle sind inkonstant. Die Untersuchungen beweisen, 
daß der Hebelsphygmograph zur Zeichnung dos normalen Venenpulses 
ausreicht und eine zuverlässige Analyse (Höhe der Wellen) gestattet, 
zumal, da gleichzeitig die Herztöne aufgenommen werden können. 

F. Schilling (Leipzig), Normaler und pathologischer Zungen- 
belag. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Für Referat nicht geeignet. 

C. Löffler (Erfurt), Leber und Milz im Röutgenbilde. M. m. W. 
Nr. 14. Empfehlung der Anfüllung des Darmes und Magens mit Gas- 
(Luftgebläse, Magen: Brausepulver); durch diesen Kontrast Darstellung 
von Leber und Milz im Röntgenbilde. 

V. Blum (Wien), KoUargolfiiliung des Nierenbeckens. Arch. f. 
klin. Chir. 103 H. 3. Man kann die Pyelographie unschwer vermissen, 
da sie als diagnostische Methode zahlreiche Gefahrenquellen in sich 
birgt, und weil sie durch ebenso beweiskräftige und gefahrlose Methoden 
ersetzbar ist: 1. durch die Radiographie der Niere nach Einführung 
eines schattengebenden Ureterkatheters; 2. durch die Ergebnisse des 
Ureterenkatheterismus; 3. durch die Ergebnisse der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. 

Pringsheim (Breslau), Diagnostisch-prognostischer Wert wieder¬ 
holter lokaler TuberkuUnreaktionen beim Erwachsenen. M. m. W. 
Nr. 14. Der Vergleich mehrfach in bestimmten Zeiträumen angestellter 
lokaler Tuberkulinreaktionen gibt eine bessere diagnostisch wie progno¬ 
stisch zu verwertende Auskunft, als die eüimalige Reaktion; klinisch 
aktive Tuberkulose gibt keine Steigerung der Reaktionsfähigkeit; tritt 
eine solche auf, so spricht sie für günstige Prognose; auch Tuberkulose¬ 
freie zeigen in großem Prozentsätze Steigerung der Reaktionsfähigkeit 
Intrakutane Anwendung von Alttuberkulin 1 : 100, 1 : 1000, 1 : 10 000; 
Injektion in Abständen von 8 Tagen. Größe der Reaktion (Papel und 
Area) täglich 8 Tage lang gemessen. 

G. Ork in (Berlin), Saehssches und Lessersches Extrakt bei Wa.R. 
B. kl. W. Nr. 15. Sachssches Cholesterinalkoholextrakt bringt bei 
primärer und sekundärer Lues keüie vermehrten positiven Resultate, 
dagegen bei tertiärer Lues und latenter Lues vermag es manch posi¬ 
tiven Fall zu entdecken. Lessersches Aetherextrakt reagiert besonders 
fein auf Frühsyphilis und Metasyphilis. 1200 Fälle. 

Stern (Breslau), Herman-Perutzsche Luesreaktion und Popoffsche 
Serodiagnose. Arch. f. Dermat. u. Syph. 118 H. 3. Die Herman- 
Perutzsche Reaktion ist eine Ausflockungsreaktion mit Natrium 


glycocholatum, der Cholesterin zugesetzt ist. Sie ist weniger scharf als 
die Wa.R., ergibt aber in 4% der Fälle bei negativer Wa.R. positive 
Resultate. Sie Ist aber nicht streng spezifisch. Die Popoffsche Reaktion 
— Fehlen der hämolytischen Eigenschaft des menschlichen Serums gegen 
Meerschweinblutkörper bei Luetikern — erwies sich als praktisch un¬ 
brauchbar. C. A. Hoffmann (Berlin). 

F. Hei mann und K. Fritsch (Breslau), Frühdiagnose des Kar¬ 
zinoms mittels der A.R. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Die schwierige 
Techn'k, die zahlreichen Fehlerquellen machen es nötig, daß die Reaktion 
monatelang erlernt und geübt werden muß; erst dann wird man zu¬ 
verlässige Resultate mit ihr bekommen und wird sie zur Stellung der 
frühesten Frühdiagnose gebrauchen können. Nur durch geübte erfahrene 
Untersueher in einem gut eingerichteten Laboratorium werden weitere 
Versuche in dieser Richtung befriedigende Resultate hervorbringen. 

Allgemeine Therapie. 

C. H. Ohly (Freiburg), Milchdiät and Milchkur mit einer 
Anleitung zu ihrer methodischen Ausübung. Freiburg i. B. 
und Leipzig, Speyer & Koerner, 1913. 151 S. 2,50 M. Ref.: 
Rosenheim (Berlin). 

Das vorliegende Büchlein soll mit einer Heilmethode bekannt 
machen, die bisher in Deutschland wenig geübt wurde, nämlich mit 
dem Verfahren, Patienten wochenlang 5—6 Liter Milch als einzige 
Nahrung nehmen zu lassen, sowohl zum Zwecke der Mastkur, als zur 
Beseitigung gewisser chronischer Krankheitszustände. Eine derartige 
Milchkur kann bei Herz- und Gefäßerkrankungen nur unter gewissen 
Kautelen zur Verwendung kommen; bei den meisten Magendarm¬ 
störungen, Intoxikationen, bei Gicht- und Infektionskrankheiten, auch 
akuten ist sie für Ohly ein souveränes Verfahren, dessen Technik ein¬ 
gehend geschildert wird. Auch die Milchdiät als Entziehungs- und 
Schonungskur ist in der lesenswerten Arbeit berücksichtigt. 

Stanislaus Meissner (Stargard), Ueber Polyneuritis nach 
Salvarsaninjektioneu. Dissertation. Greifswald, H. Adler, 
1913. Ref.: Fritz Loeb (München). 

An der Greifswalder medizinischen Klinik wurde ein 22 jähriger Mann 
mit Lues II, der iktorisch erkrankt war, innerhalb drei Wochen mit 
3,1 Salvarsan intravenös behandelt. Nach der siebenten Injektion er¬ 
krankte er unter beängstigenden Allgemeinerscheinungen und Störungen 
von seiten des Nervensystems. Es entwickelte sich allmählich das aus¬ 
gesprochene Bild der Polyneuritis. An derselben Klinik wurden bei 
zwei weiteren Pat ienten, die gleichzeitig leberleidend waren, mit Salvarsan 
so schlechte Erfahrungen gemacht, daß der Verfasser bei leichter Leber¬ 
erkrankung zu vorsichtigem Gebrauch des Präparates rät, bei schweren 
Fällen mit Degenerationen des Leberparenchyms von dessen Anwendung 
gänzlich abrät. 

Alter (Lindenhaus), Toxizität des Salvarsans. M. m. W. Nr. 14. 
Polemik gegen Pürckhauer und Mauss, die in M. m. W. Nr. 8 einen 
angeblichen Todesfall nach Neosalvarsan mitgeteilt haben. Da kein Be¬ 
richt über Lumbalpunktatuntersuchung gegeben ist, könnte der Fall 
ebensogut als akute Verschlimmerung pseudoparalytischer Natur bei 
einer metaluetischen Erkrankung gelten und nicht als Arsenvergiftung. 

B. Spiethoff (Jena), Untersuchungen mit Salvarsan-Serum« 
lösungen. M. Kl. Nr. 14. Bei der Lösung des Salvarsans in Serum werden 
nach den vorliegenden Untersuchungen die Toxizität« Verhältnisse 
günstiger, ohne daß das Mittel an seiner Wirksamkeit Einbuße erleidet. 
Der Verfasser löst das Salvarsan in dem frisch entnommenen Serum 
des Patienten. Wöchentlich wird eine venöse Injektion gemacht. Die 
Dosis steigt allmählich bei Frauen bis zur Einzelhöchstgabe von 
0,45 Neusalvarsan, bei Männern bis 0,6. Die Behandlung wird bis zum 
Erlöschen der Wa.R. fortgesetzt. 

A. Stühmer (Breslau), Salvarsanseram. M. m. W. Nr. 14. Durch 
Kaninchenversuche mit einem Naganastamm stellte der Verfasser fest, 
daß nach einmaliger intravenöser Injektion von relativ hoher Dosis 
Salvarsan sow'ohl chemisch (Ehrlich - Bertheimsche Reaktion) wie 
biologisch (Schutz- und Hcilvcrsuche an Trypanosomcnmäusen) noch 
nach sieben Tagen wirksame Stoffe im Blutserum nachweisbar sind. Der 
absoluten Menge nach kann es sich dabei unmöglich lediglich um Reste 
von intaktem Salvarsan handeln, vielmehr scheinen Oxydationsprozesse 
hierbei eine erhebliche Rolle zu spielen; ob daneben noch biologische 
Schutzstoffe in Betracht kommen, kann an nicht infiziertem Tiermaterial 
nicht entschieden werden. 

Riehes (Königsberg), Verarbeitung des Salvarsans und Neo- 
galvarsans im Organismus. Arch. f. Dermat. u. Syph. 118 H. 3. In 
den Organen, und namentlich in der Leber, findet eine Aufspeicherung 
statt, die bei intravenöser Anwendung größer ist als bei intramuskulärer. 
Hier tritt bei wederholter Injektion Kumulierung auf. Ausscheidung 
erfolgt durch Faeces und Urin, nicht im Schweiß. Länger als 4—ü Stun¬ 
den post injeetionem ist die Amidogruppe im Urin höchst selten zu finden. 
As kann irn Urin und Organen noch monatelang nachweisbar sein. Das 
Zentralnervensystem war beim Kaninchen meißt frei von As. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 

109* 
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Becker (Teheran), Intravenöse Injektion hochkonzentrierter 
Neosalvarsanlösungen mit der Pravazspritze. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 7. Becker hat in 5 Monaten 150 Neosalvarsaninjektionen ausgeführt. 
Das Instrumentarium bestand nur aus einer 2 ccm fassenden Original¬ 
rekordspritze mit 2 gewöhnlichen feinen Platinkanülen. Die in (ie Re¬ 
kordspritze aufgesaugten 2 1 /- cm abgek» chten leitungswasser werden 
in die Air pulle, deren S, itze abgebr chen wird, langsam injiziert und 
ein Teil 3—4 mal in die Spritze zurückgesaugt, bis die Lösung des 
Salzes erf lit ist. Injiziert wurde Männern und robusten Frauen 
die höchste jetzt übliche Einzeldosis von 0,9 g in die Kubitalvene. 
Patient verläßt 10—15 Minuten nach der Injektion die Poliklinik, 
nachdem er auf die abends auftretende Reaktion aufmerksam ge¬ 
macht worden ist und gegen die sich einstellenden Kopfschmerzen 
und Temperatursteigerungen 0,5 g Pyramidon mit auf den Weg er¬ 
halten hat. Als Vorteile seiner Methodik rühmt der Verfasser: 1. Ver¬ 
einfachung des Instrumentariums, 2. Herabsetzung der Injektions¬ 
dauer, 3. Umgehung des „Wassers- und Kochsalzfehlers“. 4. Vermeidung 
der Autooxydation des Neosalvarsans, 5. absolute Schmerzlosigkeit, 

6. Ausbleiben unangenehmer stürmischer Reaktionserscheinungen, 

7. intensive Heilwirkung und 8. die Möglichkeit, Salvarsankuren ambulant 
ohne Assistenz ausführen zu können. 

Max Wentges (Köln), Pharmako-dynamische Prüfung des 
vegetativen Nervensystems. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Pilokarpin-, 
Atropin- und Adrenalinuntersuchungen bei 25 Fällen. Dem Reizzustand 
des autonomen und sympathischen Nervensystems (Eppinger und 
Hess) entsprechen nicht ganz bestimmte pharmako-dynamiache Wir¬ 
kungen. Die Resultate erlauben eine gewisse Gegenüberstellung von 
Typen. Die rein vagotonische Disposition scheint häufiger vorzukommen 
als die rein sympathiko-tonische. 

C. Jacoby (Tübingen), Barzarin (Beck) und Diabetes. Württ. 
Korr. Bl. Nr. 12. Bei pharmakologischer Prüfung zeigte sich das Präparat 
als unschädlich. Therapeutisch versagte es bei schweren Diabetesfällen; 
bei leichten war es von gewisser Wirkung auf Mattigkeit, Polyphagie 
und Polydipsie, Pruritus etc. und setzte die Zuckerausscheidung bei 
mehrwöchigem Gebrauch herab. 

Wiesel (Ilmenau), Cyinarin. M. m. W. Nr. 14. Mehrere glänzende 
Erfolge mit Cymarin als rasch -wirkendes Ergänzungsmittel der Digitalis 
und als Ersatz bei Versagen desselben. Muskuläre Insuffizienzen, Myo- 
earditis, Vitia cordis, Nephritis bilden die Indikationen. (Vgl. D. m. W. 
1913 S. 540 u. 782.) 

M. Feldmann (Charlottenburg), Erystyptlcum „Roche“. Ther. 
Mh. Nr. 4. Feld mann rühmt das Erystypticum „Roche“, ein Kom¬ 
binat ionspräparat aus Hydrastinium syntheticum, Hydrastisextrakt 
und Secacomin als zuverlässiges Blutstillungsmittel. Dosis: 3mal 
täglich 20 Tropfen. 

R. Rössle (Jena), Siliciumbehandlung der Tuberkulose. M. m. W. 
Nr. 14. (Vgl. demnächst Bericht über die Verh. d. Med. Ges. [zu 
Jena.) 

O. Schiemann und T. Ishiwara (Berlin), Wirkung chemo¬ 
therapeutischer Blittel und anderer Antiseptica auf Bakterien. Zschr. 
f. Hyg. 77 H. 1. Die gegenüber bakteriellen Infektionen wirksamen 
Mittel Salvarsan und Aethylhydrokuprein sind in vitro sehr starke 
Antiseptica. Die Wirkung beider ist im Vergleich mit anderen Anti¬ 
septica äußerst elektiv; von den untersuchten Arten wrirkte Salvarsan 
in Verdünnungen von 1 : 500 000 und 1 : 1 000 000 nur auf Milzbrand-, 
Rotlauf- und Rotzbazillen, Aethylhydrokuprein nur auf Pneumokokken; 
auf andere Arten war die Wirkung erheblich (zuweilen 100- bis 1000 mal) 
schwächer und langsamer. Die Wirkung in vivo entsprach in allen 
bisher untersuchten Fällen der in vitro. Die elektive Wirkung der chemo¬ 
therapeutischen Mittel auf die genannten Bakterien ist in vitro in Serum 
annähernd so stark wie in Bouillon, und zwar in aktivem Serum besser 
als in inaktivem, während sich bei Sublimat das umgekehrte Verhalten 
zeigt. In weit geringerem Grade als Sublimat w’ird Phenol durch Serum 
abgcschwächt, und zwar etwa in gleicher Weise durch aktives und in¬ 
aktives Serum. 

W. Weiland (Kiel), Grundlagen und Anwendung der Organ- 
therapie. Ther. Mh. Nr. 4. Zusammenfassende Darstellung der Organ¬ 
therapie. 

Raysky (Moskau), Präzipitfngewlnnnng. Zschr. f. Hyg. 77 H. 1. 
Die Immunisation mit artfremdem Eiweiß ist ein streng zyklischer Pro¬ 
zeß. Wenn der erste Immunisationszyklus abgeschlossen, d. h. ein 
gewisses Maximum von Antikörpern im Blute erreicht ist, soll man die 
Immunisierung nicht fortsetzen, sondern nach gewisser Zeit wiederholen. 
Dieser Vorgang führt stets zu einem schnellen Auftreten kräftig prä- 
zipitierender Antikörper. 

0. Gans (Hamburg), Technik der Blutentnahme und Infusion. 

M. m. W. Nr. 14. Instrument bestehend aus Nadel, Hahnteil und Glas, 
Der Hahnteil besteht aus einem Lambda-förmigen Rohr mit drei Oeff- 
imngen: eine zur Nadel, die zweite zum Glas, die dritte zum Schlauch 
führend. Vermittlung durch doppelt gebohrten Hahn. 


Innere Medizin. 

Ernesto Lugaro (Modena), Modern Problems in Psychiatrie. 

Ins Englische übersetzt von David Orr und R. G. Rows. 

2. Auflage. Manchester, University Press, 1913. 298 S. 7/6 sh. 
Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.). 

Das gedankenreiche Werk des italienischen Porschers verdient es, 
in andere Sprachen übertragen zu werden. Die durch ein Vorwort 
von Clouston eingeleitete englische Uebersetzung liest sich gut. Es 
werden nachemander abgehandelt die psychiatrischen Probleme in 
Psychologie, Anatomie, Pathogenese, Aetiologie, Symptomatologie und 
Therapie mit Einschluß der Prophylaxe, Anstaltsbehandlung und Be¬ 
gutachtung. Ueberall tritt uns eine streng wissenschaftliche Betrach¬ 
tungsweise entgegen. Obgleich der Verfasser schonungslos die mannig¬ 
fachen Lücken in unserem Wissen auf deckt, huldigt er keineswegs einem 
unfruchtbaren Pessimismus, sondern betont, daß die Erkennung der 
Probleme den ersten Schritt zu ihrer Lösung bedeute. Im einzelnen 
sei hervorgehoben, daß die anthropologische Auffassung mit der Lehre 
vom atavistischen Rückschlag verworfen wird. Auch die psycho¬ 
physischen Methoden bringen nicht weiter. Die Aufeinanderfolge von 
Zuständen des Bewußtseins läßt sich in keiner Weise mit derjenigen 
objektiver Phänomene vergleichen. Allein die psychischen Erschei¬ 
nungen sind, wie die Erscheinungen des Lebens überhaupt, Akte der 
Anpassung. Abnorme Bewußtseinszustände weisen auf unregelmäßige 
Funktion der nervösen Organe hin. Die Zusammenarbeit von klinischer 
Beobachtung und pathologischer Anatomie wird die psychiatrische 
Wissenschaft vorwärts bringen. Man muß sich hüten, sogenannten 
psychischen Ursachen und innerer Veranlagung zuviel Wert beizu¬ 
messen. Aeußere Momente, wozu freilich auch Keimschädigungen bei 
Vorfahren gehören, spielen die Hauptrolle. Die gleiche Ursache kann 
sehr verschiedene Krankheitssymptome bedingen je nach Ort und 
Intensität ihrer Einwirkung. Das einzelne Symptom besagt somit 
wenig, mehr die Syndrome. Das Wesentlichste sind jedoch immer 
die ihnen zugrunde liegenden Krankheitsprozesse. Der Verfasser hält 
unsere heutige klinische Einteilung für eine provisorische. Selbst die 
Dementia praecox büde wohl nur eine Gruppe ätiologisch ganz ver¬ 
schiedener Krankheitsformen. Aber auch Krankheit ist Anpassung, die 
Verteidigung des Körpers gegen seine Umgebung. Die Therapie soll 
seine Reaktion unterstützen. Sie ist schon heute in der Psychiatrie 
nicht nutzlos und sicher eines weiteren Ausbaues fähig. Viele Erkran¬ 
kungen wären überhaupt durch geeignete Prophylaxe zu verhindern. 
Nicht die Geistesarbeit und Zivilisation an sich schädigen das Gehirn, 
sondern ihre Auswüchse und vermeidbare soziale Mißstände. Deren Be¬ 
seitigung ist gerade von einem Fortschreiten der Zivilisation zu er¬ 
hoffen ! 

C. G. Jung (Zürich), Darstellung der psychoanalytischen 
Theorie. Leipzig u. Wien, Fr. Deuticke, 1913. 135 S. 3,60 M. 
Ref.: Weber (Chemnitz). 

Die psychoanalytische Lehre Freuds ist vom Referenten in dieser 
Wochenschrift 1913 Nr. 33 an der Hand des Buches von Hitschmann 
besprochen. Die Darstellung von Jung, dem produktivsten Anhänger 
Freuds, bedeutet eine wesentliche Veränderung der ursprünglichen 
Freud sehen Lehre. Besonders betont er, daß die Ursache der Neurosen 
in Gegenwartskonflikten, nicht, wie Freud meint, in kindlichen Sexual¬ 
erlebnissen zu suchen sei. Diese Sexualerlebnisse aus der Kindheit seien 
auch vielfach gamicht real, sondern nur Phantasie. Trotzdem wird ihnen 
eine gewisse, mehr diagnostische Bedeutung beigemessen, weil sie die 
„Libido“ des Neurotikers von den Aufgaben der Wirklichkeit abziehen 
und auf sich absorbieren. Unter „Libido“ versteht Jung aber nicht mehr 
den Sexualtrieb ausschließlich, sondern die Gesamtheit der Triebkräfte 
und Willensenergien, welche den Menschen zur Erhaltung des Indivi¬ 
duums und der Art und zur Lebensbetätigung antreiben. In Konsequenz 
dieser breiteren Auffassung betont dann Jung auch, daß das Saugen 
und andere motorische Aeußerungen der Säuglinge nicht unbedingt 
sexueller Natur zu sein brauchen, womit er die von Freud behauptete 
Säuglingssexualität verwirft. Damit ist scheinbar die Alleinherrschaft 
der Sexualität aus der Freudschen Neurosentheorie beseitigt; wenn 
man aber die weiteren Ausführungen des Verfassers und namentlich 
das Beispiel der Psychoanalyse eines elfjährigen Mädchens am Schlüsse 
seines Buches betrachtet, so räumt er ihr in praxi doch einen ebenso 
breiten Raum ein wie Freud. 

Wilhelm Steckei (Wien), Das liebe Ich. Berlin, O. Salle, 
1913. 227 S. Ref.: Weber (Chemnitz). 

Der Verfasser, dem wir eine Anzahl guter klinischer Abhandlungen 
verdanken, verläßt hier den Weg streng wissenschaftlicher Darstellung, 
bedient sich einer künstlerischen Ausdrucksform, die er meisterhaft 
hanuhabt, und unternimmt es, dem Gesunden und dem Kranken zu 
zeigen, auf welchen Wegen nervöse Symptome zustande kommen und 
was man selbst zu ihrer Heilung tun kann. Mit Recht stellt er an die 
Spitze seiner Erörterungen die Tatsache, daß die meisten Neurosen 
seelische Störungen sind, und so ist sein Buch, wie er selbst sagt, eine 
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„neue Diätetik der Seele“. Der Arzt ißt ihm nicht einfacher Arznei- 
verschreiber und Behandler einzelner Organe, sondern er soll Erzieher, 
Beichtvater und Lehrer der Menschen werden. Steckei, den guten 
klinischen Beobachter, braucht man näht vor der Gefahr zu warnen, 
die andere naturwissenschaftlich-ärztliehe Seite zu vernachlässigen; 
viele kleinere Geister mögen aber doch darauf achten, über Psycho¬ 
analyse und Seelenbehandlung nicht zu vergessen, daß eine gesunde Seele 
nur in oinem gesunden Körper wohnen kann. Steckei ist über die An¬ 
schauungen der engeren Freudschen Schule hinausgewachsen, und 
man liest mit Genugtuung, daß die Psycho? nalyBe auch noch andere 
verschlungene Fäden der menschlichen Seele entwirren kann, nicht nur 
die, welche un&bweislich zum Sexualerlebnis hinführen. Und Steckel 
ist weiter erfahren genug, um nicht die ganze Prozedur der Psychoanalyse 
an jedem Patienten anwenden zu müssen. Als guter und feiner Menschen¬ 
kenner sagen ihm kleine Züge genug, aus denen er jetzt Bilder geformt 
hat, die er Gesunden und Kranken als Spiegel vorhält. An dem Ich des 
Kranken setzt er den Hebel der Erkenntnis an; von hier aus muß die 
Einstellung des Neurotikers zur Umwelt betrachtet werden. Und er 
zeigt an quälenden Affekten und Erlebnissen des Alltags, wie 
immer wieder die neurotischen Symptome aus einer falschen Einstellung 
des Individuums zur Umwelt resultieren und daraus korrigiert werden 
können. Der Arzt und der Patient, Gesunde und solche, die gesund 
werden wollen, mögen aus dem Buch manchen Fingerzeig und manche 
gute Lebensbetrachtung schöpfen und sich außerdem des Genusses 
einer guten Darstellung erfreuen, die Rücksicht auf die Feinheiten der 
Muttersprache nimmt. 

Arnold Pick (Prag), Die agrammatischen Sprachstörungen, 
Studien zur psychologischen Grundlegung der Aphasielehre. 

1. Teil. Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie 
und Psychiatrie, Heft 7. Berlin, Julius Springer, 1913. 291 S. 
14,00 M. Ref.: O. Klieneberger (Göttingen). 

Die vorliegende Monographie stellt die Weiterentwicklung der schon 
früher von Pick vertretenen Ansichten und der von ihm bevorzugten 
Arbeitsrichtung dar. Auf Grund einer erstaunlichen und alles beherr¬ 
schenden Belesenheit, die nicht nur die zahlreichen einschlägigen medi¬ 
zinischen Arbeiten, sondern auch die der Sprachpsychologen und Lin¬ 
guisten umfaßt, kommt Pick zum Schlüsse, daß die Aphasieforschung 
gegenwärtig in eine Sackgasse geraten ist und daß eine neue aussichts¬ 
reiche Phase nur durch gründliche Durchdringung der Sprachpathologie 
mit psychologischen Gesichtspunkten zu gewinnen ist. Den Wert der 
psychologisierenden Behandlung der Aphasielehre sucht Pick an dem 
relativ kleinen Gebiet der agrammatischen Sprachstörungen nachzu¬ 
weisen; daß er diese zum Gegenstand einer Monographie macht, findet 
darin seine Berechtigung, daß sie überall Beziehungen zu den anderen 
aphasischen Störungen erkennen lassen, ja gewissermaßen den Mittel¬ 
punkt der gesamten Aphasielehre behaupten. So sind die Forschungen 
Picks von besonderem Wert, und sie werden sicher die Aphasielehre 
weitgehend beeinflussen. Sie scheinen aber noch darüber hinaus be¬ 
deutungsvoll. Indem Pick ausführt, daß der Agrammatismus, die Stö¬ 
rung der Satzfügung, die wir nach Pick in den Schläfenlappen zu loka¬ 
lisieren haben, vorwiegend auf Störungen psychischer Vorgänge beruht 
(wie ja überhaupt eine scharfe Grenze zwischen Psychischem und Sprach¬ 
lichem nicht zu ziehen ist), so erscheint damit ein weiterer Fortschritt 
in der Lokalisation psychischer Funktionen angebahnt, und zugleich 
erfüllt sich damit die Erwartung Werniokes, daß es möglich sein wird, 
von der Aphasielehre aus Licht in das dunkle Gebiet des Psychischen 
hineinzutragen. Der erste Band der Monographie ist der Sprachpsycho¬ 
logie gewidmet, enthält aber zahlreiche Hinweise auf die Sprachpathologie, 
die uns gespannt das baldige Erscheinen des zweiten Bandes erhofft n 
lassen, der sich eingehend mit der Sprachpathologie beschäftigen wird. 

H. Kahane (Wien), Zwangsvorstellungen und psychische Therapie. 
W. kl. W. Nr. 14. Zusammenfassung bekannter Begriffe. 

K. Eßküchen (München), Behandlung der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems. M. m. W. Nr. 14. Die Behandlungsmethode dieser Er¬ 
krankung nach Swift - Ellis mittels intraspinaler Seruminjektionen 
(M. m. W. 1913 Nr. 36 u. 37, vgl. D. m. W. 1913 Nr. 40) wurde an 
16 Fallen angewandt: 9 Tabiker, 2 zerebrospinale Luetiker und 5 Pa¬ 
ralysen. Der Verfasser hat nach diesem kleinen Material den Ein¬ 
druck, daß eine objektive Beeinflussung der Tabes und Paralyse da¬ 
durch nicht erreicht wird, während die subjektiven Beschwerden erheb¬ 
lich gebessert werden und ein Stillstand eintritt. Er hält weitere Ver¬ 
suche mit der Methode für dringend notwendig, um ihren Wert festzu¬ 
stellen. 

H. Oppenheim (Berlin), Therapie der syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten. B. kl. W. Nr. 15. Diskussionsvortrag am 18. März 1914 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft, (cf. D. m. W. Nr. 10.) 

J. Mendl (Brünn), Diagnose der Hirnblutung. M. m. W. Nr. 14. 
Spastische Kontraktur der Mm. arrectores pilorum im Beginn der Hirn¬ 
blutung, ein sehr bedenkliches Symptom, das häufig als erstes die Seite 
der zu erwartenden Hämorrhagie anzeigt. 

T. Asayama (Hyoto), Aphasie bei Japanern. D, Arch. f. klin. M. 


113 H. 5 u. 6. Enzephalomalazischer Herd in den Sprachzentren bei 
einem 33jährigen, luetisch infizierten Kaufmann, zugleich mit leichter 
rechtseitiger Hemiplegie. Anfangs war nicht nur motorische, sondern 
auch sensorische Aphasie ausgeprägt. Diese ist mit der Zeit halbwegs 
zur Heilung gekommen. Es besteht eine charakteristische Differenz 
im Schriftverständnis, sowie bei Diktatschreiben für die bei den Ja¬ 
panern sonst nebeneinander bestehende Laut- und Bilderschrift. Diese 
(chinesische Bilderzeichen) werden verstanden und richtig gebraucht, 
jene Kanabuchstaben, die den Buchstaben der Europäer entsprechen, 
sind verloren gegangen. Es sind diese Verhältnisse für die japanische 
Aphasie charakteristisch und zeigen, wie unabhängig im Krankheits- 
bild der Aphasie das akustische und optische Zentrum sich verhalten 

Aurelio Finzi (Wien), Tr&nskortikale motorische Aphasie mit 
Lähmung und Lesestörung. W. kl. W. Nr. 14. Genaue Analyse eines 
Falles von Wernickescher transkortikaler motorischer Aphasie: Auf¬ 
hebung der Spontansprache bei fehlerlosem Nachsprechen und Sprach¬ 
verständnis. Hemiplegie und Lesestörung. Aetiologie Lues: zwei Herde, 
einer im Bereiche des dritten Astes der A. fossae Sylvii, einer im Bereich 
des ersten oder zweiten Astes. 

v. Zumbusch (Wien), Herpes Zoster generalisatus mit Rücken¬ 
marksveränderungen. Arch. f. Derm. u. Syph. 118 H. 3. Patient von 
74 Jahren mit Leukämie und Herpes zoster gangraenosus mit vielen 
aberrierenden Bläschen kommt zum Exitus. Bei der Sektion findet sich 
zellige Infiltration der Spinalganglien, daneben aber auch in einzelnen Seg¬ 
menten Infiltration der grauen Hinterhömer namentlich mit Lokalisation 
in und um die Clerkesche Säulen und um den Zentralkanal. Stellenweis 
reicht die Infiltration bis in die Vorderhömer. Es kommen so der Polio¬ 
myelitis auffallend ähnliche Bilder zustande. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 

Heinrich v. Hoesslin (Halle), Vagus und Herz. D. Arch. f. 
klin. M. 113 H. 5 u. 6. Der Vagus verlangsamt nicht nur die Schlag¬ 
folge des ganzen Herzens, er beeinflußt auch die übrigen dem Herzmuskel 
innewohnenden Eigenschaften. Es finden sich häufig latente Herz¬ 
störungen, die erst nach Vagusreizung in Erscheinung treten. Als solcher 
abnormer Reiz genügt der Czermaksche Vagusdruckvereuch. Ka¬ 
suistik von negativer chronotroper Störung der Schlagfolge, von Leitungs¬ 
störung durch Vagusreiz, von negativ inotroper Vagusstörung, sowie 
bathmotroper Wirkung des Vagus (ein Fall von Flimmerarhythmie). 

Marc Kranzfeld (Zürich), Prognose der Herzklappenfehler. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 13. Kranzfeld kommt unter Berücksichtigung 
eines Materials von 360 Fällen von Herzklappenfehlem, die in der Züricher 
^nedizinischen Klinik zur Beobachtung gelangten, zu folgenden Ergeb¬ 
nissen. 1. Das Alter der Patienten ist für den Ausgang eines Herzklappen¬ 
fehlers nicht immer ausschlaggebend. 2. Es hat sich gezeigt, daß die Mehr¬ 
zahl der Klappenfehler (57 %) eine zehnjährige Dauer nicht überschritten 
hat; es kommen aber auch Fehler vor, die eine Dauer von 30—40 Jahren 
aufweisen. 3. Die Mortalität der Patienten mit Herzklappenfehler ist 
sehr groß, 21,94 %. 4. Der Einfluß eines schon bestehenden Herzklappen¬ 
fehlers auf eine interkurrente akute Infektionskrankheit ist sehr groß; 
die Sterblichkeit ist um 40 % höher. 

P. Schrumpf (St. Moritz), Herzkrankheiten und Hochgebirge. 
D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Therapeutisch kommen nur Höhen 
unter 2000 m in Frage. Der normale Blutdruck aber wird auch durch 
größere Höhen in keiner Weise beeinflußt. Das Höhenklima (35 Fälle) 
wirkt regulierend auf den pathologisch veränderten Blutdruck. Es setzt 
den zu hohen systolischen und diastolischen Druck herab und steigert den 
zu niedrigen Druck. Diese Druckregulierung verläuft untei objektiver 
und subjektiver Besserung des Allgemeinbefindens. Diese ist besonders 
ausgesprochen bei der Präsklerose mit Hypertonie. Der durch Hoch¬ 
gebirgekur erzielte Erfolg ist anhaltend nicht nur bei präsklerotischer 
und arteriosklerotischer Hypertonie, sondern auch bei Hypotonie. Die 
Untersuchungen wurden unter Anwendung von Pulsdrack-Untersuchung 
und von Energometrie (Christen) ausgeführt. Schrumpf empfiehlt 
die Höhenbehandlung bei Herz- und Kreislaufstörungen, wenn ein Plus an 
Arbeit noch geleistet werden kann. Besonders indiziert ist die Höhenkur 
bei Herzneuiose. 

W. Bigler (Aarau, Bern), Herzstörungen bei endemischem Kropf. 
Bruns Beitr. 89 H. 1. Die Untersuchungen ergaben, daß eine starke 
Trachealstenose keineswegs zu entsprechender Herzvergrößerung führt, 
daß vielmehr in der Hälfte der Fälle mit Luftröhrenverengerung über¬ 
haupt klinisch keine Herzvergrößerung nachgewiesen werden kann. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, wo bei Trachealstenose Ver¬ 
größerung des Herzens gefunden wird, sind auch Symptome des so¬ 
genannten toxischen Kropfherzens, d. h. Tachykardie und Arhythmie, 
vorhanden; es treten also Rückwirkungen einer Trachealstenose auf 
das Herz nur dann ein, wenn das Herz toxisch geschädigt ist. Bezüglich 
des toxischen Kropfherzens haben die Untersuchungen ergeben, daß die 
direkte Subordination der Kardiopathien bei Strumakranken unter den 
Einfluß einer quantitativ veränderten Schilddrüsenfunktion auf große 
Schwierigkeiten stößt und weder experimentell noch klinisch nach¬ 
gewiesen ist. Bigler kommt zu dem Ergebnis, daß die Ursache der Herz- 
störungen bei kropfkranken Menschen nicht in einer quantitativ ver- 
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änderten Funktion der Schilddrüse liegt, sondern wir bei ihrer Erklärung 
nicht ohne extrathyreoidal gelegene Moment« auskommen. Unter 
100 untersuchten Fällen, deren Krankengeschichten kurz mitgeteilt 
werden, fanden sich in 70 Herzstörungen, welche kurz analysiert werden. 

Hans Schuetz (Budapest), Myelom mit Bence-Jonesscher Albu¬ 
minurie. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Bei einem 54 jährigen Beamten 
entwickelten sich im Laufe eines halben Jahres multiple Myelome. Der 
Urin enthielt neben wenig Serum-Albumin 1— 1% °/ 00 Bence-Jonessehes 
Albumin. Während der sechs Wochen andauernden klinischen Beob¬ 
achtung entwickelte sich eine mäßige Anämie von sekundärem Charakter. 
Auf der linken Tonsille fand sich eine walnußgroße, höckrige Geschwulst. 
Durch Probeexzision ließ sich nachweisen, daß das Geschwulst Stückchen 
aus Myeloblasten bestand. (Allerdings wurde die Schultze-Färbung 
nicht angewandt!) Auf Grund des Ergebnisses der Probeexzision und 
der Bence-Jonesschen Albuminurie wurde intra vitarn die Diagnose 
„multiples Myelom“ gestellt, die durch die autoptische Untersuchun g 
verifiziert wurde. 

H. Januschke (Wien), Physiologische Gesichtspunkte in 
der Behandlung des Magengeschwürs und verwandter Zustände. 
Ther. Mh. Nr. 4. Als wichtigstes Heilmittel in der Behandlung bzw. 
Verhütung des Magengeschwürs ist das Atropin zu bezeichnen. Durch 
seine Wirkung auf die motorischen Vagusendigungen wird der Patient 
nicht nur von der lästigen Empfindung des Magendrucks befreit, sondern 
auch objektiv durch Ausschaltung der Gefäßkrämpfe in der Muscularis 
mucosae in der Zirkulation des Magens gebessert. Die mittlere Dosis 
ist dreimal täglich fünf Tropfen einer 1 °/ 00 igen Lösung. Bei Intoleranz 
ist diese Dosis zunächst zu verringern. Sind Krämpfe der Magenmusku¬ 
latur etwa nicht nur vom Vagus, sondern auch durch andere Nerven- 
oder Blutreize bedingt, so empfiehlt sich die Kombination von Atropin 
und Papaverin, welches in Einzelgaben von einigen Zentigrammen 
glänzend vertragen wird. In der Ulcusbehandlung ist Morphin streng 
zu vermeiden, da es auf die Magenmuskulatur krampferregend wirkt. 
Die an sich nützliche Herabsetzung der Magensekretion scheitert in der 
Praxis häufig an bestimmten pathologischen Verhältnissen, ist auch auf 
medikamentösem und diätetischem Wege schwer durchführbar. Für 
die Schonung der erkrankten Magenschleimhaut ist indes die Einwirkung 
auf eine normale Magenmobilität von größerer Bedeutung. (Schonungs¬ 
kost, Betäubung der sensiblen Nervenendigungen durch Novokain, 
Anästhesin etc.) Eine bessere Durchblutung der Magenwände wird erzielt 
durch Bettruhe, Thermophor, Atropin, eventuell durch Hebung einer 
allgemeinen Zirkulationsschwäche. 

Th. Hausmann (Berlin), Lokalisation von Abdominaltumoren> 
mit Hilfe der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation. Arch. 
f. klin. Chir. 103 H. 3. Das wichtigste Ergebnis der von dem Verfasser 
ausgebildeten Palpationsmethode ist zweifelsohne das, daß wir Tumoren 
auf einfache Weise lokalisieren können. Wir dürfen oft ganz davon ab- 
.sehen, an welchem Orte der Tumor liegt, und welche Eigenschaften er 
bositzt. Ist einmal die Lage der großen Kurvatur des Pylorus, des Colon 
transversum und der übrigen Kolonteile palpatorisch festgestellt, so 
kann man mit Sicherheit feststellen, 1. ob der Tumor einem dieser Teile 
angehört, und welchen von diesen Teilen er angehört, und 2. ob er abseits 
von diesen Teilen liegt, und in welchem Raum zwischen diesen Teilen 
oder außerhalb derselben er sich befindet, schließlich ob er vor oder hinter 
ihnen gelegen ist. Der Verfasser erläutert seine Befunde an einer größeren 
Reihe von Beispielen. 

J. Hatiegan (Kolozsvär), Alimentäre Galaktosurie bei Leber¬ 
krankheiten. W. kl. W. Nr. 14. 40 g Galaktose wurden morgens nüchtern 
verabfolgt und der Harn in zweistündigen Abständen quantitativ auf 
Galaktose untersucht. Resultat: Bei Icterus catarrhalis ist alimentäre 
Galaktosurie ein nahezu konstantes Begleitsymptom. Die ausgeschie¬ 
dene Menge kann geradezu mit zur Differentialdiagnosc gegenüber anderen 
mit Ikterus einhergehenden Leberkrankheiten (Zirrhose, Lues etc.) 
gelten. Temperatursteigerung wurde nach Einnahme des Mittels nicht 
beobachtet. 41 Fälle. 

K. E. Wagner (Moskau), Verengerung und Verschluß der oberen 
Hohlvene. Russk. Wratsch Nr. 2—5. An der Hand von vier Beobach* 
tungen bespricht der Verfasser das Bild dieses Leidens. Aetiologisch 
handelt es sich in seinen Fällen dreimal um bösartige Neubildungen 
und einmal um Tuberkulose der mediastinalen Drüsen. Das Svm- 
ptomenbild bestand in Zyanose und Gedunsenheit des Gesichts, nament¬ 
lich beim Bücken, Exophthalmus (in drei Fällen), Bluthusten (dreimal), 
Hämorrhoidalblutung (zweimal) und in der diagnostisch sehr wesent¬ 
lichen Erweiterung der Hautvenen des Brustkorbes und Bauches, die 
die Ueberleitung des Blutes in das Gebiet der unteren Hohlvene besorgen. 
Die in der Literatur nicht sehr zahlreich bekannt gewordenen Fälle 
weisen in der Aetiologie auf: Thrombose durch Erkrankung der Gefäß¬ 
wand, Druck auf die Vene durch tuberkulöse, mediastinitische, syphili¬ 
tische Prozesse, Aneurysma der Aorta, Periaortitis, Geschwülste. 

Seherliess (Lyck), Physiologische Albuminurie. D. militärärztl. 
/sehr. Nr. 7. Nach Mitteilung eigener und fremder Beobachtungen über 
physiologische Albuminurie bei Soldaten und Erörter ung en über die 
von Loube auf gestellte Hypothese bespricht der Verfasser die Diffe¬ 


rentialdiagnose. Nach Ausschluß von Herzkrankheiten, Lungenemphysem, 
Anämie, starken Durchfällen, Nerven- und fieberhaften Krankheiten, 
von Cystitis und Tuberkulose der Hamwege beginnen die Schwierigkeiten 
der Diagnose gegenüber der Nephritis. Gewisse Formen-und Stadien der¬ 
selben sind rasch aus dem Urinbefund zu erkennen; schwierig kann aber 
die Entscheidung sein, ob physiologische Albuminurie oder abklingende 
akute Nephritis oder langsam einsetzende induzierende Nephritis vor¬ 
liegt. Von großer Bedeutung ist Untersuchung des Herzens auf Hyper¬ 
trophie und des Augenhintergrundes auf Retinitis albuminurica; ferner 
sphygmographische Prüfung des Pulses und Ausschluß urämischer 
Intoxikation. Mit Sicherheit ist aber die Diagnose nach dem Rat von 
Leube und Senator auch beim Zutreffen aller positiven und negativen 
Zeichen erst nach längerer Beobachtung zu stellen. 

Georg B. Gruber (Straßburg), Urämische Hauterkranknngen. 
Prag. m. Wschr. Nr. 12. Mitteilung der histologischen Untersuchung 
mehrerer Fälle von urämischen Dermatosen. (Bisher sind erst drei 
derartige Beobachtungen beschrieben.) Ob das Wesentliche bei der 
urämischen Gewebsveränderung in der Haut nekrotische oder entzündliche 
Vorgänge sind, ist noch nicht entschieden; bei den von Gruber unter¬ 
suchten Fällen war die Entzündung vorherrschend. 

E. Blenkle (Nowawes b. Potsdam). Myositis ossificans progressiv!. 
Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Den 73 bisher bekannten Fällen fügt der 
Verfasser eine neue Beobachtung hinzu, die einen 21jährigen, hereditär 
nicht belasteten Kranken betraf. Die Krankheit begann in frühester 
Jugend, verlief schleichend ohne akute Exazerbationen, ohne Fieber 
und ohne Schmerzen. Die bei weitem am stärksten befallenen Teile 
waren die Nacken- und Rückenmuskulatur. 

E. Ebeling (Straßburg), Vorkommen von Typhushazillen im 
Blute eines gesunden Bazillenträgers. B. kl. W. Nr. 15. Frau, die seit 
14 Jahren Typhusbazillenträgerin, weist eines Tages bei Wohlbefinden 
und normaler Temperatur Typhusbazillen im Blute und Agglutination 
des Serums 1 : 200 auf. 

J. Stumpf (Würzburg), Cholerabehandlung. M. m. W. Nr. 14. 
Auf Grund seiner Erfahrungen in Nisch und Belgrad empfiehlt der Ver¬ 
fasser als sicher wirkendes Mittel bei jeder Form der Cholera, wie auch 
bei jedem Brechdurchfall: Aufschwemmung von Bolus alba in großen 
Mengen (etwa 50 % ige Mischung). Am wichtigsten: schnelle Ueber- 
schwemmung des ganzen Darmrohres mit dem Mittel, daher rücksichtlose 
Anwendung des Mittels. 

F. Mielke (Göttingen), Behandlung von Tetanus mit Magnesium 
sulfurlcum. Ther. Mh. Nr. 4. In einem Falle von Tetanus bei einem 
5 V 2 jährigen Mädchen wurde durch subkutane Injektionen von 20 %- 
iger Magnesium-sulfuricum-Lösung (Tagesdosis 0,5—0,7 pro kg) eine 
sichtliche Herabsetzung der Zahl und der Schwere der Anfälle erzielt. 
Die Einspritzungen so hoch konzentrierter Magnesiunilösungen sind 
im Gegensatz zu denen dünnerer Lösungen nicht sehr schmerzhaft; den¬ 
noch empfiehlt sich, eine Stunde vor Ausführung der Injektionen etwas 
Chloral und Pantopon zu geben, um einem Anfall während der Ein¬ 
spritzung vorzubeugen. 

A. Ilvento und M. Mazzitelli (Tripolis), Nachweis des Pest¬ 
bazillus im Organismus ohne Krankheitserscheinungen. Ri form. med. 
Nr. 13. Bei einem Soldaten, der mit einem Pestkranken zusammen¬ 
gewesen war, bestanden bei vollem Wohlbefinden indolente Drüsen- 
schwellungen von Bohnengröße in der Leistenbeuge und den Achselhöhlen. 
Einige Zeit darauf vorübergehendes Unwohlgefühl mit Temperatursteige¬ 
rung bis 37,5° ohne sonstige Veränderungen. Eine nunmehr vorgenoui- 
mene Drüsenpunktion ergab Pestbazillen, die in den Se- und Exkreten 
nicht nachweisbar waren. Eine nach 14 Tagen wiederholte Driiseu- 
punktion hatte negatives Ergebnis. 

van der Valk und Schoo (Amsterdam), Fall von Malleus 
chronicus beim Menschen. Arch. f. Dermat. u. Syph. 118 H. 3. Die 
Affektion bestand seit fünf Jahren und wechselte zwischen Remissionen 
und Exazerbationen. Jetzt bestanden große Geschwüre an Nase, Wange 
und Stirn, und die Haut fast des ganzen Körpers war mit Pusteln und 
Ulzerationen bedeckt. Der Patient ging schnell zugrunde. Von den 
inneren Organen zeigten die Nieren ausgedehnte multiple Abszeß¬ 
bildung — im Leben hämorrhagische Nephritis —, in denen die Erreger 
färberisch nachweisbar waren. Desgleichen in den Hautherden, wo die 
Affektion den Tuberkeln ähnliche Knötchen macht. Die Lymphdrüsen 
sind beim Menschen im allgemeinen wenig ergriffen. Die Diagnose ist 
namentlich wegen der Seltenheit der Affektion schwierig. Meist wird 
sie mit Lues verwechselt. Eine wirksame spezifische Therapie ist zur¬ 
zeit nicht bekannt. C. A. Hoff mann (Berlin). 


Chirurgie. 

L. Mayer und E. Wehner (München), Bedeutung der einzel¬ 
nen Komponenten des Knochen Wachstums bei der Regeneration und 
Transplantation von Knochen. Arch. f. klin. Chir. 103 B. 3. Die von den 
Verfassern ausgeführten vier Versuchsreihen — Periosttransplantationen, 
subperiostale Knochenresektionen, Knoohentransplantationen — er¬ 
gaben im direkten Gegensatz zu den Ansichten Macewens die Bedeutung 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTy 




23. April 1914. 


literaturbericht. 


871 


der spezifischen Knochen bildenden Zellen des Periostes und die Unfähig¬ 
keit der fertigen Knochenzellen, Knochensubstanz zu bilden. Trans¬ 
plantiertes Periost und Periost nach subperiostaler Knochenresektion 
produzierten Knochen, hingegen erfolgte kein Knochenwachstum in 
den Kapsel versuchen, wo das Periost ausgeschaltet war. In Knochen¬ 
transplantationen zeigten die fertigen Knochenzellen keine Aktivität, 
während das Periost lebhafte knochenbildende Fähigkeit zeigte. Eine 
ähnliche osteoplastische Funktion ergab sich in den Knochentransplan¬ 
tationen für die Endostzellen sowohl der Markhöhle als auch der Havers- 
schen Kanäle, vorausgesetzt, daß ihre Lebensfähigkeit durch gute Ver¬ 
einigung mit dem Lagergewebe erhalten war. 

F. Lejars (Paris), Traumatische leberbleibsel in den Weichteilen. 
Sem. m6d. Nr. 9. Man muß bei Tumoren unbekannter Herkunft in den 
Weichteilen immer an Ueberbleibsel alter Unfälle: Blutergüsse und 
Fettnekrosen denken. 

Becker (Teheran), Lokale Sonnenbäder bei Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose. D. militärztl. Zschr. Nr. 7. Becker berichtet über 
außerordentlich günstige Beeinflussung chirurgischer Tuberkulose in 
dem hierfür günstig gelegenen Teheran durch Sonnenbestrahlung. Be¬ 
handelt wurden Patienten im Alter von 10 bis 40 Jahren, darunter 3 Fälle 
von Rippenkaries, 3 von Tarso-metatarsaltuberkulose, 1 Ellbogengelenks¬ 
tuberkulose, 1 Handgelenkstuberkulose, 1 Metakarpaltuberkulose, 
1 Spina ventosa, je 1 Tuberkulose der Beckenschaufel und des Hüft¬ 
gelenks, der Hals- und Leistendrüsen, des Kehlkopfs (kalter Abszeß 
über dem Jugulum) und 2 einseitige Nierentuberkulosen mit totaler Ver¬ 
käsung und sekundärer Infektion. 

P. Sick (Leipzig), Physiologischer Schrägschnitt im Epigastrium. 
Zbl. f. Chir. Nr. 14. Für das Epigastrium empfiehlt der Verfasser fünf 
physiologische Schrägschnitte zur Freilegung der Gallenwege, des Magens, 
zur Operation der Nabelhernie, der Appendicitis und der Hernien. Biese 
physiologischen Schrägschnitte entsprechen nicht nur ziemlich genau 
der Spaltrichtung der Haut, sondern vor allem dem Faserverläuf der 
Hauptfaszien. 

P. Ewald (Hamburg-Altona), Nachteile der Stelnmannschen 
Nagelextension. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Die Technik und Ueberwachung 
der Heftpflasterextension Bardenhauers ist nach Stein mann nicht 
einfach genug, als daß sie von jedem Arzte ausgeführt, ja unter Umständen 
improvisiert werden könnte. Der Verfasser muß nach seinen Erfahrungen 
sagen, daß dies leider auch von der Nagelextension gilt. Das genaue 
quere Einschlagen scheint nicht ganz leicht zu sein, und der Raum für den 
gefahrlosen Einschlag scheint nicht sehr groß und darum öfter nicht auf¬ 
findbar zu sein. Der Verfasser hatte in 7 unter 29 Fällen Spätfolgen 
zu verzeichnen. Die Bruchresultate waren immer befriedigend, manch¬ 
mal glänzend. 

F. Härtel (Halle a. S.), Behandlung der Trigeminusneuralgie 
mit intrakraniellen Alkoholeinspritzangen. D. Zschr. f. Chir. 126 H. 5 
u. 6. Aus dieser sehr ausführlichen Arbeit können wir hier nur die 
Indikationen anführen, die der Verfasser für die Behandlung der Tri¬ 
geminusneuralgie aufstellt: 1. Frische Fälle von Trigeminusneuralgie 
werden mit Laxantien und Bierschen Heißluftapparaten, besonders 
der Heißluftstrommassage, behandelt. Auch peripherische und zentrale 
Novokaininjektionen leisten Gutes. 2. Chronische, auf einzelne Aeste 
beschränkte Fälle werden mit Schlösser sehen peripherischen und 
basalen Alkoholinjektionen behandelt. 3. Schwere, ausgedehnte und 
nach peripherischen Eingriffen rezidivierende Neuralgien werden der 
intrakraniellen Alkoholinjektion des Ganglion Gasseri unterzogen. 
Die Injektion ist eventuell zu wiederholen, bis vollständige Dauer¬ 
anästhesie eintritt. 4. In Fällen, bei denen auch die intrakranielle In¬ 
jektion bei mehrmaliger Anwendung keine bleibende Hilfe bringt, ferner 
in solchen schweren Fällen, wo die Punktion des Foramen ovale aus 
anatomischen Gründen trotz wiederholter Versuche nicht gelingt, ist 
die Resektion des Ganglion Gasseri nach Krause mit der nach Lexer 
modifizierten Technik angezeigt. 5. Sekundäre Neuralgien sind ätiologisch 
zu behandeln, nur bei inoperablen Tumoren, wo die Ursache nicht be¬ 
seitigt werden kann, kommen peripherische und zentrale Alkoholinjektio¬ 
nen in Frage. 6. Hysterische sind von der Alkoholinjektionsbehandlung 
möglichst auszuschließen. 

O. Vulpius (Heidelberg), Operative Behandlung der Spondylitis 
tuberculosa. B. kl. W. Nr. 15. Empfehlung der Albeeschen Operation 
mit Beschreibung der Technik (Verpflanzung eines Knochenspanes ) 
zur Immobilisierung mehrerer Wirbel; ferner der frühzeitigen Laminek- 
tomie bei Lähmungen; endlich der rechtzeitigen Entleerung der Abszesse 
im Gefolge der Spondylitis. 

O. Harzbecker (Berlin), Metastatisehe Rippenknorpelnekrose. 
Arch. f. klm. Chir. 103 H. 3. Mitteilung aus der Körteschen Abteilung 
über 10 Fälle von metastatischer Rippenknorpelnekrose nach Rheuma¬ 
tismus, Furunkulose, Orchitis, Erysipel, Trauma, Abdominaltyphus 
(2 Fälle), Peritonitis e perityphlitide (3 Fälle). Die Knorpelerkran¬ 
kungen traten im unmittelbaren Anschluß an die erwähnten Krankheiten 
auf. Bei dem bekannten progredienten Charakter der Rippenknorpel¬ 
nekrose muß das operative Vorgehen unter allen Umständen ein radikales 
sein. Bei den 10 Kranken des Verfassers gelang es 5 mal, den Eiterungs¬ 


prozeß durch einmalige Operation zum Stillstand zu bringen; in 1 Falle 
waren zwei und in 3 Fällen je drei Eingriffe nötig. Die Heilungsdauer 
schwankte zwischen 14 Tagen und 2 Jahren. 

E. Bircher (Aarau), Das Kroplproblem. Bruns Beitr. 89 H. 1. 
Ausgedehnte Tränkversuche von Ratten zum Zwecke von Kropferzeugung 
ergaben positive Resultate in 90,1 % (makroskopisch) bis 95,1 % (mikro¬ 
skopisch), denen nur 9,9 % —4,9 % negative Resultate gegenüberstehen. 
Neben Wasser und hereditärer Disposition spielt die geologische Boden¬ 
formation in der Kropfgenese eine Rolle. Das Kropftoxin ist an gewisse 
Gesteinsformationen gebunden und gelangt von dort aus hauptsächlich 
auf dem Wege des Trinkwassers in den Organismus. Es muß seinem 
Charakter nach kolloidaler Natur sein (dialysiert nicht). Kropfwässer 
zeigen verringerte Oberflächenspannung. Es werden dann die histo¬ 
logischen Veränderungen dos künstlich erzeugten Kropfes besprochen. 
Das Kropfherz wird auch als eine Folge des eingeführten Kropftoxins, 
weniger als die Folge der vielleicht auch mitwirkenden dys- oder hyper- 
thyreotischen Komponenten betrachtet. Eben dasselbe gilt von dem 
Kretinismus. Eb gelang ohne Zweifel, bei Ratten durch Zufuhr von 
kropferzeugenden Wässern während langer Zeit Wachstumshemmungen 
und Veränderungen im Allgemeinzustand zu erzielen, die mit großer 
Wahrscheinlichkeit als kretinische Degeneration angesprochen werden 
können. Therapeutisch kommt die Sanierung der Trinkwasserverhältnisse 
[Rupperswil (Aargau)], die Operation, innerlich Jodipin und Chinin 
in Betracht. Es folgen interessante theoretische Erwägungen über die 
Art der Wirkungsweise der kolloidalen Substanzen. 

A. Bossart (Baar), 1400 Strnmaoperationen der Kranken¬ 
anstalt Aarau. Bruns Beitr. 89 H. 1. 1236 benigne Kröpfe, von denen 
68 % auf das weibliche Geschlecht, 32 % auf das männliche fallen, 
die größte Zahl der Operierten im zweiten Lebensjahrzehnt stand, in 
83 % der Fälle Beschwerden von seiten des Kropfes Anlaß zur Ope¬ 
ration gaben, in anderen Fällen kosmetische Rücksichten, der Wunsch, 
nicht militärfrei zu werden u. a. Abnorme topographische Lage des 
Kropfes fand sich in 347 Fällen. Lageveränderungen der Trachea und 
des Kehlkopfes (erst in letzten Jahren methodisch untersucht) in 266 
Fällen, präoperative Stimmbandlähmung in 6 Fällen, deutliche Herz¬ 
veränderungen in 13,7 %, und zwar thyreotoxische Herzen in 25, Herz- 
klapi>enfehler in 34, Vergrößerung des rechten Herzens in 32, des linken 
in 80 Fällen. Die Tracheotomie wurde 21 mal ausgeführt, 18 mal mit 
Strumektomie, 3 mal allein. Von diesen Fällen starben 7. In 81 Fällen 
wurde die Exstirpation, in 148 die Resektion, in 841 die Enukleation 
und in 166 die Enukleationsresektion ausgeführt. Von postoperativen 
Schädigungen sind 23 Rekurrensparalysen und 9 Rekurrensparesen 
(2,57 %) zu erwähnen, ferner 12 Tetanien und 3 Myxödeme. Die Mor¬ 
talität betrug mit Einschluß der an Basedow Erkrankten und der nach 
Tracheotomie Gestorbenen 28 (2,26 %), nach Abrechnung der letzteren 
1,54 %. — Von 48 Fällen von Strumitiden (21 Frauen, 27 Männer) 
waren in 26 Fällen nur Inzision und Entleerung des Abszesses gemacht, 
in 22 Fällen durch Enukleation oder Resektion die vereiterten Zysten 
oder das vereiterte Strumagewebe entfernt; bei ersteren kam es in 3 Fällen 
zu Rezidiven; 3 Patienten sind gestorben. Unter 56 operierten Fällen 
von Struma maligna sind 26 Todesfälle zu verzeichnen. 

G. Doberauer, Angeborene Zwerehfellhernle. Prag. m. Wschr. 
Nr. 12. Nach einem Vortrag in der Wissenschaftlichen Gesellschaft 
Deutscher Aerzte in Böhmen am 13. März 1914. (Ref. s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

J. J. Grekow (Petersburg), Freie eitrige Peritonitis. Russk. Wratsch 
Nr. 1—7. Material der Obuchowschen Krankenhäuser aus 20 Jahren, 
im ganzen 902 Fälle. Der hohe Prozentsatz der Todesfälle (63,3 %) 
beruht zum großen Teil darauf, daß es sich oft um weit fortgeschrittene 
Erkrankungen handelte. Der Verfasser bricht eine Lanze für die Tam¬ 
ponade der Bauchhöhle (zwischen Bauchwand und Därmen, nicht 
zwischen Darmschlingen) und ist gegen alle Röhrendrainage. Nachteile 
von der Jodtinkturdesinfektion der Haut hat der Verfasser nicht be¬ 
obachtet. Unter Umständen sind mehrere Schnitte durch die Bauchwand 
nötig. Die Kuhn sehe Traubenzuckeranwendung scheint dem Ver¬ 
fasser beachtenswert, von Kampferöl hat er keinen Nutzen gesehen, 
ebenso von Serumbehandlung. Einige Male wirkten sehr günstig Adre¬ 
nalin und auch große, auf den ganzen Bauch gesetzte Bi er sehe Saug¬ 
glocken. 

E. Bodoleg (Kairo), Uleus duodenale haemorrh&gicum; Gastro¬ 
enterostomie; Ausschaltung des Pylorus, Heilung. La 
Revue mödicale d’Egypte Nr. 2 Fövrier. Der Verfasser veröffentlicht 
einen von ihm mit Gastroenterostomie und gleichzeitiger Pylorus- 
ausschaltung durch Raffung geheilten Fall bei einem 16jährigen jungen 
Mädchen und empfiehlt bei blutendem Ulcus duodeni diese Methode 
als Operation der Wahl gegenüber der Exzision des Ulcus oder der 
Resektion. E. Glass (Charlottenburg-Westend). 

E. Melchior und S. Weil (Breslau), Gefährdung des Duodenal- 
stumpf eg bei Magenresektion Billroth II. B. kl. W. Nr. 15. Es kommt 
bei Magenresektionen leichter zu einem Circulus, einer Abknickung des 
abführenden Schenkels der Gastroenterostomie und daraus resultierender 
Auftreibung des zuführenden Schenkels, weil man den Ort der Kom- 
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munikation nicht wählen kann und daher häufig gezwungen ist, ungünstige 
Verbindungen anzulegen. Kelling empfiehlt deshalb prinzipiell Hinzu¬ 
fügung einer Enteroanastomose. Weil hat einen Murphyknopf angegeben, 
der den Uebertritt des Inhalts der zuführenden in die abführende Schlinge 
gestattet. Auch die eigentümliche Gefäßversorgung des Duodenums 
bewirkt leicht bei ausgedehnten Unterbindungen Nekrosen des Duo¬ 
denums. Ursachen, die zur Gefährdung des Duodenalstumpfes bei¬ 
tragen. 

G. Kelling (Dresden), Mechanik der Lateralanastomosen im Magen- 
Darmkanal. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Bei ungleicher Weite der 
Darmschlingen muß bei der Lateralanastomose die Größe des Schnittes 
in Beziehung stehen zu der kleineren Darmschlinge. Der Schnitt soll 
etwa so groß sein wie ihre Breite. Bei der Naht soll man nicht zuviel 
Darmwand fassen. Bei gleich weiten Darmschlingen schadet ein größerer 
Schnitt nichts. Er kann sogar von Vorteil sein zum Zwecke der besseren 
Mischung des Darminhaltes (z. B. Enteroanastomose bei Gastroenter¬ 
ostomie) oder zum Zwecke der Einstellung der Darmschlingen in die 
gemeinsame Längsachse (bei Lateralanastomosen mit zwei blinden Enden). 
Bei der Anlegung von Lateralanastomosen bedürfen die Spannungs¬ 
verhältnisse der Mesenterien sorgfältigster Berücksichtigung. Anasto- 
mosen End-zu-End bzw. End-zu-Seit sind in der Funktion im allgemeinen 
sicherer als Lateralanastomosen. 

H. Hauswirth (Aarau), Myome des Magendarmkanals. Bruns 
Beitr. 89 H. 1. In dem ersten Falle handelte es sich um ein inneres M yom 
des Heu ms, kombiniert mit Uterusmyom, bei einer ö4 jährigen Frau. 
Sie kam wegen Darmverschluß zur Operation, starb an Peritonitis; 
erst die Sektion ergab das Hindernis in Gestalt eines Leiomyoms. Im 
zweiten Fall handelte es sich um ein inneres Myom an der kleinen 
Kurvatur des Magens bei einer 43jährigen Frau, die durch die Ex¬ 
stirpation geheilt wurde. Die Aetiologie, pathologische Anatomie, Pro¬ 
gnose und Therapie der inneren Myome des Magendarmkanals wird 
ausführlich besprochen. 

W. Th orbecke (Hildesheim), Familiäres Auftreten von Darm¬ 
polypen. D. Zschr. f. Chir. 126 H. öu. 6. Der Verfasser hat die weiteren, 
seit den Arbeiten von Vers6 und Döring veröffentlichten Fälle von 
Darmpolyposis zusammengestellt: 22 neue Beobachtungen, darunter 
3 eigene. Letztere betrafen zwei Brüder sowie den fünfjährigen Sohn 
des einen. Schon früh wurde die Beobachtung gemacht, daß das Leiden 
häufig bei mehreren Mitgliedern derselben Familie auftritt. Man wird 
die von Wechselmann mit 50% angenommene Heredität als nicht 
zu hoch gegriffen bezeichnen. Außer seiner eigenen Beobachtung hat 
der Verfasser noch 11 familiäre Fälle zusammengestellt. In einem auf¬ 
fallend hohen Prozentsatz stellt sich bei der Polyposis Karzinombildung 
ein. Von 78 Kranken starben 53; davon 32 an Karzinom. , 

A. Fromme (Göttingen), Darminvagination und spastischer Ileus. 
D. Zschr. f. Chir. 126 H. 5 u. 6. Mitteilung aus der Göttinger Chirurgischen 
Klinik über 32 Fälle von Invaginationen, und zwar 22 akute und 10 chro¬ 
nische. Von den Kranken wurden 19 geheilt; 13 = 40 % starben. Alle 
Kranken wurden operiert. Das männliche Geschlecht hatte mit 21 Kran¬ 
ken das Uebergewicht. Von den Kranken mit akuten Invaginationen 
war der älteste 44 Jahr, das jüngste ein Kind von 3 Monaten. Iß waren 
Kinder unter 10 Jahren; 10 davon waren noch im ersten Lebensjahre. 
Die Kranken mit chronisher Invagination waren sämtlich Erwachsene. 
Als Ursache fanden sich in 4 Fällen Tumoren; mehrmals Tuber¬ 
kulose. 

E. A. Delfino (Genua), Hypertrophische Blinddarmtuberknlose. 
Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Der nach jeder Richtung hin genau unter¬ 
suchte Fall betraf eine 23jährige Kranke. Einseitiger Ausschluß des 
Blinddarms und des Colon ascendens. Laterolaterale Enteroanastomose 
zwischen dem letzten Teil des Krummdarms und dem Querdickdarm. 
Vollkommene Heilung; zehn Monate lang konstatiert. 

F. Sasse (Frankfurt a. M.), Behandlung der diffusen eitrigen 
Wurmfortsatzperitoniti8. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Der Verfasser 
entfernt das Exsudat dadurch, daß mit Hilfe von Platten und Seiten¬ 
hebeln nach den verschiedenen Richtungen hin Mullkompressen in die 
Bauchhöhle geschoben werden, die das Exsudat absaugen. Es gelingt 
dies mit Hilfe einer Stimlampe unter Leitung des Auges und in Becken- 
hochlagerung von einem verhältnismäßig kleinen, rechtseitigen, para¬ 
rektalen Schnitt aus ohne besondere Schwierigkeiten. Nur in den Spät¬ 
fällen allgemeiner Peritonitis, wo bereits ein hochgradiger Meteorismus 
infolge Darmlähmung eingetreten ist, besonders auch bei fetten Erwach¬ 
senen, bedarf man zur Reinigung des linken oberen Bauchraumes noch 
des linkseitigen Pararektalschnittes, der auch zur späteren Tamponade 
noch erforderlich ist. Von 141 Peritonitisoperationen endeten nur 15 = 
10,6% tödlich; darunter befanden sich 69 Fälle von universeller Peri¬ 
tonitis mit 10 = 16,7 % Todesfällen. 

H. Harttung (Breslau), Behandlung des Mastdarmvorfalles. 
B. kl. W. Nr. 15. Empfehlung der Einpflanzung frei transplantierter 
Faszien und Peritoneal.streifen (frisch exstirpierter Bruchsack) nach der 
Thierschschen Methode. 5 Fälle mit 3 guten, 1 mäßig guten und 
1 schlechten Resultat. Radiäre Inzision; mit krummer Nadel wird der 
zusatnmengedrehte Streifen um das Rectum herumgeführt, mit Seide 


zusammengenäht, die verbleibende Weite des Mastdarmes wird mit 
kleinem Finger geprüft. 

F. Lejars (Paris), Große syphilitische Lebertumoren. Sem. mW. 
Nr. 10. Beschreibung einer Reihe von Fällen von syphilitischen Leber¬ 
tumoren, die unter allen möglichen anderen Diagnosen zur Operation 
kamen. Die Wa.R. bietet Möglichkeit der Klärung in vielen Fällen. 

F. Oehler (Aarau), Kongenitaler Nierendefekt und Nierendystopie. 
Bruns Beitr. 89 H. 1. 1. Linkseitiger Nierendefekt mit Anomalien des 

inneren Genitale, Tuberkulose der unpaarigen Niere, des Uretern und der 
Blase. 2. Linkseitige rudimentäre Niere mit rechtseitiger Nephrolithiasiß. 
3. Rechtseitige Beckendoppelniere mit Hydronephrose bei normaler 
linker Niere. Exstirpation. Heilung. 

E. Hof mann (Aarau-Bern), Nierentumoren. Bruns Beitr. 89 H. 1. 
Zwei Fälle von Mischtumoren (Birsch- Hirschfeld) des Kindesalters, 
welche beide kürzere Zeit nach der Operation Metastasen und lokalen 
Rezidiven erlagen. Im ersten Falle gab eine starke Hämaturie den 
Anlaß zur Operation. Der dritte Fall betraf einen gutartigen Nierentumor, 
ein reines Myom. Der klinische Verlauf erstreckte sich über einen Zeitraum 
von 20 Jahren. In den vier letzten Fällen handelte es sich um Hyper¬ 
nephrome, von denen drei Metastasen zeigten. 

H. Lorin (Paris), Der Ureter nach der Nephrektomie. Arch. 
Urolog. de la Clin, de Necker 1, H. 2. Umfassende klinische Beobachtungen 
und Tierexperimente lehrten im Verein mit histologischen Untersuchungen, 
daß der kranke Harnleiter nach der Nierenexstirpation zur Obliteration 
in drei Jahren unter Schwund seiner Schleimhaut neigt. Etwaige tuber¬ 
kulöse Prozesse heilen in der Regel. Der Harnrückfluß wird nach der 
Operation durch die oft verstärkten, bis zur Verödung andauernden 
Kontraktionen gehemmt. Die totale Ureterektomie ist nur bei weiterer 
ungünstiger Gestaltung des Krankheitsprozesses angezeigt. 

F. Legueu (Paris), Elektrokoagulation der Blasentumoren. Arch. 
Urolog. de la Clin, de Necker 1 H. 2. Die Resultate, welche der Autor 
bei der Behandlung von 17 papillomatösen Tumoren in 10 Fällen während 
eines Zeitraums von zehn Monaten mit dem Verfahren — der Unterschied 
in der Wirkung der hochgespannten und diathermischen Ströme war 
in praktischer Hinsicht unerhebÜch — erhalten, waren sehr ermutigend. 
Im Vordergründe stand die Beseitigung oder Einschränkung der Blu¬ 
tungen. Dreimal wurde eine richtige Heilung (farbige endoskopische 
Bilder) nach fünf bis sechs Sitzungen, im übrigen eine verschiedengradige 
Verkleinerung der Geschwülste beobachtet. Für größere (bösartige) 
Tumoren tritt nur die blutstillende Wirkung in Geltung. 

Fürbringer (Berlin). 

V. Blum (Wien), Silberhaltiger Blasenstein in einem Fall von 
Argyrie der Blase. W. m. W. Nr. 14. Ein jetzt 65jähriger Patient litt 
seit frühester Jugend an Hambeschwerden, 1891 erste Sectio alta wegen 
eines Blasensteines, 1894 zweite Zystolithotomie. Seit der ersten Ope¬ 
ration komplette Harnverhaltung und dauernde Cystitis. Der Patient 
war gezwungen, sich dreimal täglich zu katheterisieren; die Blase spülte 
er täglich mit einer 0,l%igen Arg. nitric.-Lösung aus. Die Cystitis 
blieb trotz aller Behandlung in den folgenden Jahrzehnten bestehen. 
Ende November 1912 traten leichte Blasenblutungen auf. Die Unter¬ 
suchung ergab eine ausgedehnte Argyrose der Blase, verhornendes Platten¬ 
epithelkarzinom der Blase. Blum nahm wegen der Atrophie der Pro¬ 
stata die suprapubische Prostatektomie und wegen des Krebses die Re¬ 
sektion der erkrankten Blasenteile vor. Der Erfolg der Prostatektomie 
war der, daß der Patient nach 30 Jahre dauernder kompletter Harn¬ 
verhaltung wieder spontan in vier- bis fünfstündigen Pausen urinieren 
konnte. Die Untersuchung des 1894 entfernten Blasensteins ergab als 
Hauptkonstituentien Phosphatsalze, metallisches Silber und Chloreilber. 

R. Frank (Kaschau), Operation der Varicocele. ZbL f. Chir. Nr. 14. 
In dem Bestreben, die Hochlagerung des Hodens mit gleichzeitiger 
Verkürzung der auf den Endästen der V. spermatica int. lastenden 
Blutsäule auf einfachste Weise zu erreichen, gelangte der Verfasser zu 
folgender Operationsmethode: Luxation des Hodens, Durchtrennung 
des Ligamentum scrotale inf., dessen gegen den Hoden zu gelegener 
Stumpf genügend lang gelassen wird. Durch dieses Bändchen soll nun 
der Hoden suspendiert werden, und zwar derart, daß er sozusagen „auf 
den Kopf gestellt“, also eine künstliche Inversio testis geschaffen wird. 
Da jedoch das direkte Annähen des Ligamentum scrotale inf. an den 
äußeren Leistenring eine allzu hohe Lage des Hodens bedingen würde, 
bildet der Verfasser einen etwa 5 cm langen und 2—3 cm breiten Lappen 
aus der Fascia obliqui ext., dessen Basis gegen den äußeren Leistenriug 
zu gerichtet ist, und klappt diesen türflügelartig nach unten. An diesen 
Faszienlappen ward jetzt das Ligamentum scrotale inf. mit breit fassenden 
Seidenknopfnähten fixiert. Resultate dieser Operation in bisher acht 
Fällen sehr befriedigend. 

D. Frischberg (Kiew), Verletzungen und traumatische Aneu¬ 
rysmen der Aa. glutaea superlor et inferior s. (sehladlea. Arch. f. klin. 
Chir. 103 H. 3. Mitteilung von zwei Fällen von Stichverletzung der Gefäß- 
gegend, in denen es zur Mitverletzung einer der beiden großen Glutäal- 
arterien kam. Im ersten Falle — 20 jähriger Mann — handelte es sich 
um eine Verletzung der Unken A. und V. ischiadica; im zweiten Falk 
— 22jähriger Mann — kam es zu einer Verletzung der rechten A. glu- 
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taea superior. In beiden Fällen trat unmittelbar nach dem Trauma 
eine starke primäre Blutung auf, die bald durch Verkleben der Haut¬ 
wundränder zum Stehen kam; mehr oder weniger kurze Zeit nach dem 
Trauma trat eine sich wiederholende innere Blutung auf, die zur Bil¬ 
dung großer, in den tiefen Weichteilschichten liegender Hämatome führte. 
Beide Male entwickelten sich aus diesen Hämatomen traumatische 
Aneurysmen, die durch radikale Operation geheilt wurden. Einschließlich 
dieser beiden Beobachtungen finden sich in der Literatur 40 Fälle von 
Verletzungen der Glutäalarterien; 26 mal wurde der weitere Verlauf 
durch die Bildung eines traumatischen Aneurysmas kompliziert. Die 
operative Methode nach Antyllus gibt die besten Heilungsresultate. 

B. Künne (Berlin), Paralytische und spastische Hüftluxationen. 
Arch. f. Orthop. 13 H. 2. 48 Lähmungspatienten wurden auf Verände¬ 
rungen des Hüftgelenkes untersucht und bei 32 ein positiver Befund er¬ 
hoben, nämlich bei Littlescher Krankheit 73,9 %, bei infantiler Hemi¬ 
plegie 60 %, bei Poliomyelitis 60 %. Mehr als den pathologischen Muskel¬ 
zug beschuldigt Künne äußere mechanische Einwirkungen als Ursache 
der mehr oder minder ausgeprägten Verschiebung. 

F. Meyer (Aarau), Variköser Symptomenkomplex. Bruns Beitr. 
89 H. 1. Die an 24 Patienten ausgeführten 30 Operationen nach Rind¬ 
fleisch-Friedei (24 mal wegen Ulcus cruris, 6 mal wegen Varizen) 
hatten gute Dauererfolge. Bezüglich der Technik werden genaue Vor¬ 
schriften gegeben. 

M. Katzenstein (Berlin), Periost und Knochenüberpflanzungen 
nebst einem Vorschläge zur Heilung des Piattknlckfufies. B. kl W. 
Nr. 15. Vortrag, gehalten am 4. II. 1914 in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft. (Ref. s. D. m. W. Nr. 8.) 


Frauenheilkunde. 

M. Amtschislawsky (Moskau), Neue Elektroden für Diathermie. 
B. kl. W. Nr. 15. Empfehlung flacher, schaukelförmig gebildeter Elektro¬ 
den aus Metall zur Anwendung der Diathermie intravaginal, die sich nach 
Einführung in die Vagina auseinanderschieben lassen, um die wirksame 
Fläche zu vergrößern. Verbunden mit Isoliergriff und Kontrollthermo- 
meter. 

E. Siemerling (Kiel), Gynäkologie und Psychiatrie. Mschr. f. 
Geburtsh. 39 H. 3. Auf die neuere psychiatrische und gynäkologische 
Literatur sich stützend, wiederholt und begründet Siemerling seine 
gegen Bossi bereits früher gemachten Aeußerungen, daß Bossi näm¬ 
lich einen ursächlichen Zusammenhang zwischen gynäkologischen Lä¬ 
sionen und Neurosen bzw. Psychosen nicht bewiesen hat, daß der Ver¬ 
lauf der Psychosen durch die lokale Behandlung und Heilung nicht be¬ 
einflußt wird und daß die Behandlung lediglich den Wert einer Suggestiv¬ 
behandlung hat. Die meisten Autoren warnen im Gegenteil vor einer 
ungerechtfertigten gynäkologischen Behandlung und vor Eingriffen 
bei psychoneurotischen Individuen. Psychosen, die einzig und allein 
durch genitale Erkrankungen verursacht werden und demzufolge auch 
durch lokale Heilung zum Verschwinden gebracht werden, gibt es nicht. 
Diejenigen Krankheiten am Genitalapparat, die bei geistig gesunden 
Frauen der Behandlung bedürftig sind, sollen nach gleichen Grund¬ 
sätzen auch bei den weiblichen Irren behandelt werden. Das Bestehen 
einer Psychose braucht nicht ohne weiteres von der gynäkologischen 
Untersuchung und Behandlung abzuhalten. Sie kann meist ohne Gefahr 
vorgenommen werden. Angezeigt ist der operative Eingriff, wenn auch 
ohne das Bestehen der Psychose der lokale Befund ein Eingreifen er¬ 
forderlich machen würde. 

Erwin v. Graff und Josef Novak (Wien), Basedowsche Krank¬ 
heit und Genitale. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Auszugsweise vorgetragen 
auf dem 15. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu 
Halle a. S. 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 Nr. 24 S. 1179.) 

Erwin v. Graff (Wien), Schilddrüse und Genitale. Arch. f. Gynäk. 
102 H. 1. Auszugsweise vorgetragen in der 15. Versammlung der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Gynäkologie in Halle a. S. 1913. (Ref. s. D. m. W. 
1913 Nr. 24 S. 1179.) 

E. Anderes (Zürich), Bildung einer künstlichen Vagina. Beitr. 
z. Geburtsh. 19 H. 2. Uterus rudimentarius duplex mit vollständigem 
Fehlen der Vagina. Schaffung einer künstlichen Vagina mittels einer 
ausgeschalteten Dünndarmschlinge. Glatte Heilung. 

G. Schi ekele (Straßburg i. E.), Aetiologie und kausale Therapie 
der Uterusblutungen. Mschr. f. Geburtsh. 39 H. 3. Es spielen bei der 
Menstruation eine große Rolle: 1. Die Vasomotoren. 2. Die Ovarien, 
welche die Reize, die auf die Gefäßinnervation einwirken, auslösen und 
einen die Gerinnung des Menstrualblutes verzögernden Körper, das 
Antithrombin bilden. 3. Der Uterusnuiskel, der in seiner Kontraktions¬ 
fähigkeit verändert sein kann. Bei virginellen Hämorrhagien findet 
man nicht selten manchmal vasomotorische Symptome, manchmal 
Erweiterung der Drüsen der Uterusschleimhaut, manchmal Hypoplasie 
des Uterus, manchmal auffallende Schlaffheit desselben, manchmal 
eine geringe Struma. Die Blutungen bei der sogenannten Endometritis 
post partum oder post abortum und die durch Extrauteringravidität 


bedingten Blutungen lassen sich noch nicht genügend erklären. Zur 
Erklärung der Blutungen bei der sogenannten Endometritis und chroni¬ 
schen Metritis im gewöhnlichen Sinne nimmt Schickele eine primäre 
verminderte Erregbarkeit bzw. Kontraktionsfälligkeit der Uterusmusku¬ 
latur oder vasomotorische Uebererregbarkeit (nervöse, hysterische, psycho- 
neurotische, psychastbenischo Blutungen) an, sei es primärer, sei es sekun¬ 
därer Art. Außerdem gibt es Blutungen bei Störungen der inneren 
Sekretion der Ovarien (Dysfunktion dor Ovarien) oder im Verlaufe allge¬ 
meiner und infektiöser Krankheiten und Stoff Wechselerkrankungen. 
Bei der Therapie der Blutungen bespricht dann Schickele den Wert 
von Secale und Hydrastis bei ungenügendem Kontraktionszustand des 
Uterus, des galvanischen Stromes, des Blutserums, der Gelatine, der 
Hypophysisextrakte, des Adrenalins, der Schilddrüsenpräparate, Ovarial- 
extrakte und Brustdrüsenextrakte; er warnt eindringlich vor Mißbrauch 
der Ausschabung und empfiehlt ganz besonders eine Tamponade der 
Uterushöhle mit Gaze, die ausgiebig mit 5 —10 %iger Sodalösung getränkt 
ist, um einerseits eine starke Kontraktion des Uterus zu erzielen und ander¬ 
seits die gerinnungshemmende Wirkung der Ovarien zu inhibieren. 
Bei Blutungen, die durch vasomotorische Uebererregbarkeit und Störun¬ 
gen der inneren Sekretion der Ovarien bedingt sind, glaubt er mit großen 
Dosen von Natr. bic. und Durchfühumg einer vegetarischen Diät 
Besserung und Heilung gesehen zu haben. 

J. Klein (Straßburg i. E.) 

A. Theilhaber (München), Ursachen und Behandlung der essen¬ 
tiellen Uterusblntungen und des Ausflusses. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. 
Eine Zusammenfassung der bekannten Ansichten des Verfassers über 
Ursachen, Wesen und Behandlung der Uterusblutungen und des Aus¬ 
flusses, verbunden mit einer historischen Darstellung der Lehre von der 
Entstehung der Uterusblutungen in den letzten 50 Jahren und einer 
Begründung seiner Prioritätsansprüche und Festhaltung seines abweichen¬ 
den Standpunktes gegenüber Hitschmann und Adler. 

J. R. v. Zubrzycki (Krakau), Meiostagminreaktion bei Karzinom 
und Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Die Reaktion mit 
rizinol-leinolsaurem Antigen ist bei Karzinom fast regelmäßig positiv 
und kann daher bei positivem Ausfall mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit für die Diagnose des Krebses (wenigstens als Hilfs¬ 
mittel) verwendet werden. Die praktische Verwendbarkeit der Meio¬ 
stagminreaktion erfährt jedoch dadurch eine beträchtliche Einschränkung, 
daß sie in einem Prozentsatz der Fälle von Tuberkulose sowie anderer 
Erkrankungen positiv ausfallen kann und daß ferner die Sera der Schwan¬ 
geren in späteren Monaten fast immer positiv reagieren. Das rizinol- 
leinolsaure Antigen übertrifft die in der Meiostagminreaktion bis jetzt ge¬ 
brauchten Antigonarten durch seine einfache Darstellung, Haltbarkeit 
und Größe der Ausschläge und erleichtert wesentlich die praktische 
Ausführbarkeit der Reaktion. 

J. Veit (Halle a. S.), Grundsätze unserer Behandlung des 
Uteruskrebses. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 6 H. 1. Die Sicherheit und die 
Schnelligkeit der Heilung eines Falles von Uteruskrebs durch Bestrahlung 
hängt ab a) von der Menge des strahlenden Materials, b) davon, wie früh 
der Fall in Behandlung kommt. Mißerfolge durch strahlendes Material 
sind erklärlich, besonders dadurch, daß ungeeignete Fälle bestrahlt 
werden. Als ungeeignet muß man in erster Linie solche bezeichnen, 
bei denen der Gesamtorganismus in Mitleidenschaft gezogen ist und aus¬ 
gesprochene Kachexie besteht. Es scheint möglich zu sein, durch die 
Bestrahlung des primären Herdes die erste Etappe der Lymphdrüsen 
noch zurückzubilden. Eine Bestrahlung der Lymphdrüsenschwellungen 
ohne Bestrahlung des primären Herdes scheint erfolglos zu sein. 
Die Operation des Uteruskrebses ist jetzt jedenfalls zu beschränken auf 
die nach jeder Richtung hin günstigen Fälle. Aber selbst diese 
scheinen durch die Bestrahlung mit genügendem Material in etwa 
gleicher Zeit wie durch die Operation geheilt werden zu können. 
Fünfjährige Dauererfolge liegen in Deutschland noch nicht vor; sie 
scheinen aber von französischen Forschem erreicht worden zu sein. 

Ernst Löhnberg (Köln), Unsere Erfahrungen mit der vagi¬ 
nalen Korpusamputation. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 6 H. 1. Bericht 
über 54 Fälle von transperitonealer, vaginaler Uterusamputation nach 
Rieck unter Anwendung einer etwas modifizierten Technik. Indika¬ 
tionen: Metropathie, mittelgroße Myome, Lungentuberkulose in gra- 
viditate, Vitium cordis in graviditate und doppelseitige, eitrige Pyelo¬ 
nephritis in graviditate, Prolaps, Peritoneal- bzw. Genitaltuberkulose 
und Blasenmole. Die Nachuntersuchungen ergaben günstige Resultate, 
sodaß die Operation warm empfohlen werden kann. Löhnberg gibt 
der vaginalen Korpusamputation den Vorzug auch gegenüber der Röntgen - 
behandlung in den Fällen, in denen es sich, wie bei Frauen aus den sozial 
schlecht gestellten Ständen, darum handelt, binnen kurzer Zeit und 
ohne erhebliche Kosten volle Arbeitsfähigkeit zu erzielen. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

W. Weibel (Wien), Spätrezidive nach der erweiterten abdomi¬ 
nalen Operation bei Careinoma nteri. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Die 
Nachforschungen nach Spätrezidiven der in der Klinik Wertheim 
Operierten ergaben für das Kollumkarzinom, daß die Prozentzahl der 
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Rezidive vom ersten bis zum dritten Jahr beständig und beträchtlich 
abfällt, dann vom vierten bis siebenten Jahr konstant bleibt und daß 
das fünfte Jahr keine Grenze bildet; nach dem Ende des siebenten Jahres 
wurde kein Rezidiv mehr gesehen. Es genügt daher entweder die von 
den Chirurgen geübte dreijährige Kontrolle oder es muß für sichere Dauer¬ 
heilung der Termin auf sieben Jahre erstreckt werden. Für das Korpus¬ 
karzinom ist eine dreijährige Kontrolle hinreichend. Es wird also für 
die Herabsetzung der üblichen fünfjährigen Kontrollzeit auf drei Jahre 
plaidiert, wenn auch seitens der Klinik Wertheim die Nachforschungen 
nach Spätrezidiven bis nach sieben Jahren fortgesetzt werden sollen. 

R. de Bovis (Rheims), Uterusexstirpation mit und ohne Er¬ 
haltung der Ovarien. Sem. m£d. Nr. 9. Der Verfasser erörtert das Für 
und Wider der Frage, ob man bei Totalexstirpation ein Ovarium erhalten 
solle, um Ausfallserscheinungen zu vermeiden. Er steht auf dem Stand¬ 
punkt, daß es besser sei, radikal vorzugehen. 

Benjamin Weinberg (Zürich), Jod und Chlor in mensch¬ 
lichen Ovarien. Beitr. z. Geburtsh. 19 H. 2. Es wurden 54 Paare von 
Ovarien möglichst frisch untersucht. Unter normalen Verhältnissen 
findet sich kein Jod in den Ovarien von Frauen, das Ovarialgewebe be¬ 
sitzt auch keine Fähigkeit, Jod aufzuspeichern und zu binden. Als 
mittleren Chlorgehalt kann man 240 mg pro 100 g frischer Substanz an¬ 
nehmen. 

W. Lahm (Dresden), Histogenese der Pseudomucinkystome des 
Ovarlums. Beitr. z. Geburtsh. 19 H. 2. Die Untersuchung eines pseudo- 
mucinösen Kystoms des rechten Ovariums ergibt, daß dieselben aus 
Becherzellschläuchen hervorgehen, wie sie zuerst von Walthard in nor¬ 
malen Ovarien beschrieben wurden; Vorbedingung dazu ist ein zellreiches 
Stroma, eine sog. primäre Anlagemißbildung. Die Umwandlung der 
Walthardschen Zellschläuche in Pseudomucinkystome geht unter 
tiefgreifenden Veränderungen dieser Zellen vor sich, erkennbar an der 
veränderten Funktion derselben. Aus Pseudomucinkystomen einerseits 
und aus den erwähnten Walthardschen Zellbildungen anderseits können 
alsdann Karzinome hervorgehen, die zum Teil solid, zum Teil drüsig 
gebaut sind. 

S. E. Wich mann (Helsingfors), Das Epithel der Anhangsgebilde 
des Ligamentum iatum. Areh. f. Gynäk. 102 H. 1. Die ersten Flimmer¬ 
zellen im Bereiche des Müllersehen Epithels entstehen im Beginne des 
vierten Monats, zuerst im Epithel der Fimbria ovarica. Die Flimmer¬ 
bildung schreitet allmählich in den Tuben bis zum Uterushorn vor, das 
sie wahrscheinlich im siebenten Monat erreicht. In den Anhangsgebilden 
treten die ersten Flimmerzellen spätestens im siebenten Monat auf. 
Beim Neugeborenen sind sie schon beinahe ebenso zahlreich als die 
flimmerlosen Zellen. Das Epithel der offenen Anhänge gleicht während 
ihrer ganzen Entwicklung ziemlich genau demjenigen der Fimbria ova¬ 
rica. Von etwa dem siebenten Monate an scheidet sich die Entwicklung 
der Epithelformen der geschlossenen Anhänge, der Hydatiden, erheblich 
von derjenigen der offenen. Dort variiert das Epithelbild in verschiedenen 
Fällen und Abschnitten derselben Hydatide nach dem verschiedenen 
Sekretionszustand der Epithelzellen ganz erheblich. In den lebhafter 
sezemierenden Partien und z. B. bei den Schwangeren überwiegen die 
flimmernden und größeren Zellformen, sowie die mit einem Sekret¬ 
pfropf überlagerten flimmerlosen Zellen, während die im Ruhestadium 
befindlichen Epithelien sehr spärliche Flimmerzellen enthalten, meist 
von niedrig zylindrischer bis kubischer Form sind und nicht selten einen 
Zentralgeißelapparat tragen. 

G. Linzenmeier (Kiel und Berlin), Ein junges mensehliehes Ei 
in situ. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Genauere Beschreibung eines nicht 
über einen Monat alten Eies, das bereits von Stoeckel auf dem Gynäko¬ 
logenkongreß in München 1911 demonstriert worden ist. 

L. Nürnberger (München), NachempfängniB- und Vererbungs¬ 
fragen bei der Erzeugung rassedifferenter Zwillinge. Arch. f. Gynäk. 
102 H. 1. Auszugsweise als Vortrag gehalten in der Münchener Gynäko¬ 
logischen Gesellschaft am 17. Juli 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 S. 1768.) 

E. Abderhalden und L. Grigoresch (Halle), Biologische Prüfung 
der Ergebnisse des Dialysierverfahrens. M. m. W. Nr. 14. Die Ver¬ 
fasser versuchten, gesunden Versuchstieren Dialysat von Serum einer 
Nichtschwangeren + Plazenta sowie Dialysat vom Gravidenserum 
auf Plazenta einzuspritzen; sie erhielten im ersten Falle keine auf Plazenta 
eingestellten Abwehrfermente, während im letzten Falle sich regelmäßig 
Abwehrfermente fanden, die Plazentaeiweiß abbauen konnten. Weitere 
Versuche sind im Gange. 

E. Schiff (Pest), A.R. M. m. W. Nr. 14. In jedem Falle von Gra¬ 
vidität positive Reaktion auf Plazentagewebe, negative Reaktion auf 
andere Organe. Gegen die Schlußfolgerung des Verfassers, daß gynäkolo¬ 
gische Erkrankungen in keinem Falle Plazentagewebe abgebaut haben, 
spricht seine Tabelle 2, Fälle 1, 11, 15, 25, 26, 29. 

E. Abderhalden und A. Fodor (Halle), Proteolytische Fermente, 
durch Stickstoffan&lyse nachgewiesen. M. m. W. Nr. 14. Die proteo¬ 
lytischen Fermente, welche bei Schwangerschaft im Serum auftreten, 
lassen sich nachweisen 1. durch das Dialysierverfahren, 2. durch die opti¬ 
sche Methode. Beim Dialysierverfahren wurde bisher der Nachweis durch 


die Ninhydrinprobe geführt. Jetzt ist es den Verfassern gelungen, durch 
mikrochemischen Stickstoff nach weis ebenfalls den Beweis des Vorhanden¬ 
seins der Fermente zu bringen, indem sie die Mikrokjeldahlmethode 
nach Fol in modifiziert anwandten. Die Ergebnisse beider Methoden, 
die mikrochemische und die Ninhydrinprobe, stimmten genau 
überein. 

E. Vogt (Dresden), Bedeutung der Kyphoskoliose für Schwanger¬ 

schaft, Geburt und Wochenbett. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Eine Zu¬ 
sammenfassung der klinischen und anatomischen Beobachtungen von 
6 genauer beschriebenen besonderen Fällen der Dresdener Frauenklinik 
führt unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur zu folgenden 
Schlüssen: Bei hochgradiger rachitischer Kyphoskoliose der Brust¬ 

wirbelsäule tiitt die erste Periode meist sehr spät ein, bei auffallend 
vielen Erstgebärenden erst nach dem 30. Lebensjahre. Spontane Fehl¬ 
und Frühgeburt ist häufig. Erscheinungen von in nicht gravidem Zu¬ 
stande fehlender Herzinsuffizienz machen sich besonders in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft oder erst unter der Geburt bemerkbar. 
Es kann in seltenen Fällen unter der Geburt oder wenige Stunden danach 
zum akuten Herztod kommen; meist jedoch gehen die Frauen erst 
im Puerperium an einer komplizierenden Lungenerkrankung zugrunde. 
Bei jeder schweren Dekompensation in der Schwangerschaft, die sich 
nicht sehr schnell medikamentös beeinflussen läßt, ist möglichst schonende 
und schnelle künstliche Unterbrechung der Gravidität geboten, am besten 
in Form des vaginalen oder abdominalen Kaiserschnittes. Mit der Ope¬ 
ration ist nicht allzulange zu warten. Die Aussichten für die Kinder sind 
nicht schlecht. Der Blutverlust in der Nachgeburtsperiode ist meist 
vermehrt. 

F. Ebeler (Köln), Tuberkulose und Schwangerschaft. Prakt. 
Erg. d. Geburtsh. 6 H. 1. Uebersicht über die sehr ausgedehnte Literatur 
und Mitteilung von 30 eigenen Krankengeschichten. Das Ergebnis seiner 
Erfahrungen faßt Ebeler etwa dahin zusammen: Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett geben in den meisten Fällen Anlaß zur Ver¬ 
schlimmerung oder zum Ausbruch der Tuberkulose. Tuberkulöse Mäd¬ 
chen sollen deshalb nicht heiraten oder wenigstens nicht konzipieren. 
Ist Konzeption eingetreten, so ist der tuberkulöse Prozeß dauernd scharf 
zu beaufsichtigen und nach hygienisch-diätetischen Grundsätzen zu 
behandeln. Treten bei manifester Tuberkulose Zeichen der Progredienz 
des Prozesses auf, so ist unverzüglich in jedem Stadium der Erkrankung 
und in jedem Monat der Gravidität die Schwangerschaftsunterbrechung 
geboten. Mit Hilfe der Sakralanästhesie sind wir imstande, den Frauen 
die Geburtsarbeit zu ersparen. Die besten Resultate zeitigt der möglichst 
frühzeitig ausgeführte artifizielle Abort. Die künstliche Frühgeburt 
kann auch in einzelnen Fällen noch Gutes leisten. Gleichzeitige Sterili¬ 
sation ist nach Möglichkeit anzuraten. Der Verfasser empfiehlt hierfür 
besonders die vaginale Korpusamputation, eventuell nach Sectio vaginalis. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

Walter Sieben (Straßburg i. E.), Das Blut des Weibes in der 
Geburt und i m Wochenbett. Beitr. z. Geburtsh. 19 H. 2. Diese Unter¬ 
suchungen wurden nach Bürker, Sahli- Gower und May- Grün¬ 
wald vorgenommen an zehn Gebärenden und Wöchnerinnen der Straß¬ 
burger Frauenklinik. Die Resultate lauten: Bei der Blutveränderung 
während der Geburt spielt nicht nur die absolute Eindickung eine be¬ 
deutende Rolle, sondern auch der starke Zerfall und die rege Neubildung 
roter Blutkörperchen. Erythrozyten und Hämoglobin zeigen durch¬ 
schnittlich im Wochenbett ein ähnliches Verhalten wie nach sonstigen 
Blutverlusten, d. h. langsamen Abfall, dann wieder langsamen Anstieg 
beider Faktoren. Unter der Geburt Anstieg der Leukozytenzahl. Diese 
Geburtsleukozytose erreicht erst in der zweiten Woche ihr Ende. Die 
neutrophilen-polynukleären Leukozyten sinken von der Geburt bis zum 
Ende des Wochenbetts ununterbrochen ab. Die Leukozyten zeigen im 
allgemeinen ein ähnliches Verhalten. Die eosinophilen Zellen fehlen lange 
nicht so oft gleich nach der Geburt, wie in der Literatur angegeben. 
Die Mononukleären, Mast- und Uebergangszellen fehlen im allgemeinen 
gleich nach der Geburt, auch treten sie meist im Wochenbett nur spär¬ 
lich auf. 

J. Bondi und S. Bondi (Wien), Nieren Veränderungen in der 
Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. Die Verfasser bezweckten, 
experimentell zu prüfen, ob normale und schwangere Tiere sich Nieren¬ 
giften gegenüber gleich oder verschieden verhalten und ob gewisse Teile 
der Niere durch das schädigende Agens mehr ergriffen werden, als andere 
und so in ihrer Widerstandskraft starker herabgesetzt erscheinen. Da 
es jedoch den Verfassern nur auf den Vergleich zwischen normalen und 
schwangeren Tieren ankam, so mußten bei ihren Versuchen die bekannten 
Methoden Schlayers wesentlich modifiziert werden. Es ergab sich dabei. 
daß die Niere der schwangeren Tiere für Gifte empfindliche! ist. Die 
Vermutung, daß die Nephritis gravidarum durch Herabminderung der 
Widerstandskraft der Niere entstehen könne, erhält dadurch eine Stütze. 
Bezüglich der weiteren Frage, ob dabei die funktionierenden Teile der 
Niere gleichmäßig betroffen werden oder ob sich hier Unterschiede er¬ 
geben, kamen die Verfasser zu dem Resultat, daß da* Epithel der Harn¬ 
kanälchen und namentlich der Tubuli contorti in der Gravidität 
leichter lädierbar erscheint, und daß diese Empfindlichkeit des Epithels 
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dazu beiträgt, daß in so vielen Schwangerschaften Albuminurie auftritt. 
Praktisch wichtig erscheint bei der Häufigkeit des Ursprungs der paren¬ 
chymatösen Nephritis der Erwachsenen von einer schweren bakteriellen 
Infektion, meistens von den Tonsillen aus, die Beachtung dieses Punktes 
bei der anamnestischen Aufnahme einer Graviditätsnephritis. Pie 
häufig beobachteten frühzeitigen und hochgradigen Oedeme sind als 
Folgen einer Retention von Chloriden durch tubuläre Schädigung 
(Schlayer) aufzufassen und geben also eine experimentelle Grundlage 
für die Behandlung durch chlorarme Diät. 

E. Zalewski (Breslau), Doppelmlßblldungen der weiblichen 
Genltalsphär« und ihre Folgen für die Geburt. Arch. f. Gynäk. 102 
H. 1. Auf Grund von 18 in der Breslauer Provinzial-Hebammen-Lehr- 
anstalt beobachteten Fällen wird zunächst die Schwierigkeit der Fest¬ 
stellung einer Uterusmißbildung bei Gebärenden betont, da Bolchc Ent- • 
wicklungsfehler nicht nur bei der üblichen Untersuchung übersehen 
werden, sondern sogar trotz operativer Eingriffe unbemerkt bleiben 
können. Durch die Mißbildung an sich kamen in den 18 mitgeteilten 
Fällen folgende Geburtskomplikationen zur Beobachtung: Neigung 
zu Fehlgeburten (5 mal, darunter 2 mal habituell), spontane Frühgeburten 
(4 mal), regelwidrige Lagen (4 mal), Geburtshindemis durch das Scheiden¬ 
septum (2 mal), primäre und sekundäre Wehenschwäche bzw. in der 
Nachgeburtsperiode (4 mal), Plazentaretentionen (9 mal), Nachgeburts¬ 
blutungen (5 mal), Nachblutungen (3 mal). Weitere Gefahren drohen 
den Trägerinnen durch das Vorgehen des Arztes bei nicht gestellter Dia¬ 
gnose, z. B. wie in einem Falle des Verfassers durch »Sprengung des nicht 
graviden Uterus durch irrtümliche Einführung eines Metreurynters 
und Auslösung einer Peritonitis, sowde durch Zurückbleiben von Plazenta¬ 
resten bei irrtümlichem Eingehen des Arztes in die Uterushöhle. Endlich 
sind noch Störungen im Wochenbett infolge schlechter Rückbildung 
der Genitalorgane zu berücksichtigen. 

Schlichting (Kassel), Schwangerschaft bei fixierter Retrofiexio 
Uteri, kompliziert durch Wurmfortsatzentzündung. Deut, militärztl. 
Zschr. Nr. 7. Bericht über operative Behandlung einer im dritten Monat 
schwangeren Frau bei fixierter Retrofiexio uteri, kompliziert durch Wurm- 
fortsatzentzündung nach einer vom Verfasser 1908 empfohlenen Me¬ 
thode. Der Uterus wurde mit zwei doppelt armierten Silks an den runden 
Mutterbändem fixiert nach stumpfer Lösung der hinteren flächenhaften 
Verwachsungen. Die Frau gebar am Ende der Schwangerschaft einen 
gesunden Knaben. 

Arnold Mühlbaum (Berlin), Die Prognose bei Chorea gravidarum. 
Prakt. Erg. d. Geburtsh. 6, H. 1. Uebersicht über die trotz des relativ 
seltenen Vorkommens ziemlich ausgedehnte Literatur über Chorea 
gravidarum. Die Prognose ist stets mit großer Zurückhaltung zu stellen, 
da trotz anfänglich nur harmloser Symptome jederzeit Komplikationen 
in Form zirkulatorischer, digestiver, respiratorischer, nervöser oder 
psychischer Störungen auftreten können, die dann an sich schon genügen 
können, den Tod herbeizuführen. Nur eine vorausgegangene Jugend¬ 
chorea läßt mit einiger Wahischeinlichkeit von vornherein auf einen gün¬ 
stigen Ausgang schließen. Bei leichter Erkrankungsform ist zunächst 
abwartendes Verhalten indiziert; in dubiösen und akut auf tretenden 
Fällen soll aber schon frühzeitig ein artefizieller Eingriff vorgenommen 
werden, bevor Komplikationen zur Ausbildung gelangen. Infaust ist 
die Prognose, wo bereits zu Anfang endokarditische und psychotische 
Erscheinungen auftreten; sie setzen dem Leben der Mutter und der 
Frucht sehr bald ein Ende. 

A. Goenner (Olten), Künstlicher Abort. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 14. 
Schüderung zweier Fälle von seltenen Indikationen zum künstlichen 
Abort: 1. perniziöse Anämie, 2. unstillbare Hyperemesis gravidarum. 
Empfehlung der Beendigung des Abortes in einer Sitzung nach Dilatation 
mit Stiften und Ausräumung mit Finger oder breiter Kürette. 

Hoehne (Kiel), Leistangsfähigkeit der äußeren Untersuchung 
während der Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Die innere Untersuchung 
der Kreißenden soll wegen der Infektionsgefahr möglichst vermieden 
werden. Auch um die Weite des äußeren Muttermundes festzustellen, 
ist sie nicht immer nötig, da man bei leerer Harnblase und während der 
Wehe aus dem Stande des Kontraktionsringes bereits von außen auf die 
Weite des äußeren Muttermundes schließen kann. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

Ren 6 Casalis und Ren 6 Lecocq (Nanterre), Entbindung durch 
Hysterektomie bei uneröfTnetem Muttermunde und lebendem Kinde. 
Ann. de Gyn. Februar 1914. Drei Beobachtungen: im ersten Falle 
wurde bei einer fast ausgebluteten III-para mit Placenta praevia centralis 
bei nur wenig eröffnotem Muttermunde die totale Hysterektomie gemacht. 
Zwischen der Herausnahme des Uterus aus dem Abdomen und seiner 
Eröffnung verging weniger als eine Minute. Das reife (3130 g) Kind 
schrie sofort nach Eröffnung des Uterus und wurde mit seiner Mutter in 
gutem Zustand entlassen. Der zweite Falle betraf eine 35 jährige Frau 
mit Carcinoma colli uteri. Zwischen der Abklemmung der zweiten A. 
uterina und der Herausnahme des Uterus vergingen 10 Sekunden; bis 
zu seiner Eröffnung und Entwicklung des reifen Kindes, das sofort schrie 
und atmete, weitere 20 Sekunden. Im dritten Fall trat eine Vl-para, 


die wegen Beckenenge viermal von toten Kindern entbunden worden 
war, mit völlig erüffnetem Muttermunde, bei Schädellage und tetanisch 
kontrahiertem Uterus in die Behandlung ein. Ein Versuch der Zange 
oder Wendung war wegen Gefahr der Uterusruptur kontraindiziert. 
Auch hier, wie im vorigen Falle wurden Mutter und Kind gesund ent¬ 
lassen. Vorteile dieses Verfahrens, wobei der wie bei Fibrom aus dem 
Abdomen entfernte Uterus von einem Assistenten abseits eröffnet wird, 
sind: Fehlen der Infektionsmöglichkeit, kein nennenswerter Blutverlust, 
kurze Operationsdauer, einfaches Verfahren, kein nekrotisierender »Stumpf 
wie beim Porro, gute Aussichten für die Lebenserhaltung des Kindes. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Walther Linde mann (Halle a. S.), Hysterotomia anterior bei 
Placenta praevia. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 6 H. 1. Nach einleitenden 
Betrachtungen über die in der allgemeinen Praxis anzuwendenden thera¬ 
peutischen Verfahren (Metreuryse, Braxton Hicks, Tamponade) kommt 
der Verfasser zu dem Schluß, daß die Behandlung der Placenta praevia 
nicht eigentlich das Feld des praktischen Arztes ist, da jederzeit schlimme 
Komplikationen eintreten können, deren Beherrschung von geeigneter 
Spezialist isolier Ausbildung abhängen kann. Der praktische Arzt soll 
deshalb in seinem eigensten Interesse jeden Fall von Plazenta praevia 
einer geburtshilflichen Klinik oder einem Spezialisten überweisen. 
Für die Klinik empfiehlt Lindemann nach den Erfahrungen der Hal¬ 
lenser Frauenklinik die Hysterotomia anterior, die bessere Chancen für 
die Erhaltung des kindlichen Lebens biete als die anderen vaginalen 
Operationen und die ihrer geringeren Gefahr wegen den abdominellen 
Kaiserschnittverfahren vorzuziehen ist. Beschreibung der Hallenser 
Technik der Hysterotomia anterior und Statistik. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

B. Aschner (Halle a. S.), Vorzeitige Lösung der Plazenta bei 
normalem Sitz. Arch. f. Gynäk. 102 H. 1. An der Hand von zwei, bereite 
auf der Wiener Naturforscherversammlung demonstrierten Präparaten 
aus der Hallenser Klinik wird gezeigt, daß besonders bei zentraler, aber 
auch bei randständiger vorzeitiger Ablösung der normal sitzenden Pla¬ 
zenta sich noch nach Entfernung des retroplazentaren Hämatoms die 
Ablösungsstelle an der Kompression und Plattdrückung ohne Zerwühlung 
des Plazentagewebes erkennen läßt. Bezüglich der Aetiologie werden 
in neuerer Zeit gegenüber der früheren mechanisch-traumatischen Auf¬ 
fassung immer mehr toxische Ursachen, am häufigsten die chronische 
Nephritis und Schwangerschaftsniere, angenommen. Aschner ist ge¬ 
neigt, auf Grund seiner Beobachtungen die Theorie Veits anzunehmen 
und will die Albuminurie durch toxische, die vorzeitige Lösung durch 
mechanische plazentare Ursachen erklären. Von praktischer forensischer 
Wichtigkeit zur Erklärung des Todes eines Kindes durch vorzeitige Ab¬ 
lösung der normal sitzenden Plazenta ist die beschriebene Kompression 
und Dellenbildung der Plazenta unter Verwischung der Kotyledonen¬ 
zeichnung schon darum, weil häufig das beweisende retroplazentare 
Hämatom als unwesentlich, vor der Untersuchung entfernt und alsdann 
dem Gutachten dieses bisher als sicher angegebene Merkmal fehlt. 

L. Nürnberger (München), Zur Kenntnis der Placenta praevia, 
speziell der Placenta praevia accreta. Prakt. Erg. d. Geburtsh. 6 H. 1. 
Die Placenta praevia ist nichts anderes als eine Abart der dystopischen 
Gravidität. Der Isthmus uteri dient normalerweise nicht der Eihaftung, 
sondern nur zur Haftung der Eihäute. Unter pathologischen Verhält¬ 
nissen kann aber die Eiimplantation in ihm stattfinden; dann entsteht 
eine typische Placenta praevia isthmica im Gegensatz zu der sogenannten 
Placenta praevia cervicalis, deren Möglichkeit erst in den letzten Jahren 
durch den einwandfreien Nachweis, daß auch an der Zervixschleimhaut 
eine typische deziduale Reaktion auftreten kann, und durch die Mit¬ 
teilung klinisch und vor allem auch histologisch sicher gestellter Fälle 
von partieller oder totaler Eiimplantation in der Cervix erwiesen wurde. 
Der Verfasser erörtert sodann unter eingehender Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur die Frage des Eindringens chorioepithelio- 
matöser Elemente in das Myometrium, wobei er zu dem Schluß kommt, 
daß die choriale Invasion allein nicht die Ursache der unlösbaren, patho¬ 
logischen Verbindung zwischen Ei und Uteruswand sein kann. Aber 
auch die abnorme Nidation als solche muß noch nicht Plazentaradhärenz 
bedingen. Besprechung der bei Placenta accreta erhobenen Befunde 
und der Zusammenhänge zwischen diesen und dem Chorioepitheliom. 

H. J. F. Simson (London) und J. M. Bernstein (London), Bac- 
terium coli in der Schwangerschaft und im Puerperium. Brit. med. 
Joum. 4. April. Durch schnell ausgeführte kulturell-bakteriologische 
Urinuntersuchungen an Wöchnerinnen gelang es, in vielen Fällen schon 
nach zehn Stunden das Bacterium coli als Krankheitserreger festzustellen 
und durch autogenes Vakzin die Infektion zu heilen. 

Baeumer (Jena), Differenzierung der Prognose deB Puerperal¬ 
fiebers. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. 28 Fälle von puerperaler Wundinfektion 
der Jenaer Frauenklinik wurden genau bakteriologisch untersucht. 
Der Nachweis von Infektionskeimen im Lochialsekret, die ein tödliches 
Puerperalfieber erzeugen können, sichert die Diagnose, bedeutet aber 
nichts für die Prognose. Werden die Keime im Blut nachgewiesen, 
so verschlechtert sich die Prognose (von 7 Fällen starben 2, während 
von 8 ohne Keime im Blut keiner starb). Lassen sich eine zunehmende 

110 * 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 






876 


LITERATURBERICHT. 


Nr. 17 


Keim Vermehrung im Blut oder niet astatische Organ Veränderungen 
nachweisen, so wird die Prognose noch ungünstiger. Hämolyse in der 
Streptokokkenkultur ist nicht mit Sicherheit als prognostisch ungünstig 
aufzufassen, da sie nicht von der besonderen Virulenz der Bakterien, 
sondern von der Beschaffenheit des Nährbodens herrührt. 

E. Frankel (Heidelberg). 


Augenheilkunde. 

Sydney G. Tibbles (London), Augenerkrankung bei Pyorrhoea 
alveolaris. Brit. med. Journ. 4. April. Bei zwei Patienten, die bei geringer 
Sehschärfe eine geringe Glaskörpertrübung und frische Chorioiditis er¬ 
kennen ließen, wurden die Augensymptome bedeutend gebessert, als 
die kariösen Zähne beseitigt und so die Mundsepsis geheilt worden 
konnte. 


Ohrenheilkunde. 

0. Voss (Frankfurt a. M.), Die städtische Ohrenklinik 
Frankfurt a. M. Mit 40 Abbildungen im Text und 6 Plänen. 
Würzburg, Curt Kabitzsch, 1913. 3,00 M. Ref.: H. Haike 
(Berlin). 

Es werden hier Bau und Einrichtung der Ohrenklinik zu Frank¬ 
furt a. M. in allen ihren Einzelheiten beschrieben, die beweisen, daß 
auch für die Abteilungen, die bis vor kurzem an den wenigen Stellen, 
an denen sie überhaupt bestanden, als Anhängsel betrachtet wurden, 
von großzügigen Stadtverwaltungen auf breitester Grundlage Muster¬ 
gültiges geschaffen wird. 

G. Alagna, Mitochondriale Gebilde im Hörapparat (Akustikus- 
ganglien, Stria vascularis, Cortisches Organ) einiger Säuge¬ 
tiere. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. J u. 2. Alagna hat seine Untersuchungen 
über das Vorkommen von Mitochondrien (Zschr. f. Ohrhlk. 59 S. 347) 
fortgesetzt. Es ist ihm gelungen, diese Gebilde (winzige, kettenartig 
angeordnete Granula) außer in den Elementen des Ganglion spirale des 
Meerschweinchens auch in anderen Teilen des Labyrinths nachzuweisen, 
nämlich im Ganglion spirale und vestibuläre des Menschen, in der Stria 
vascularis des Meerschweinchens und im Cortisehen Organ desselben. 

Rudolf Gold mann (Iglau), Wirkung des Adrenalins auf das 
Gehörorgan. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Durch Applikation eines 
Sprays einer Adrenalinlösung von 1 : 20 000 in beide Nasenhöhlen 
resp. auf die Tubenostien erzielte Gold mann zugleich mit einer mehr 
oder minder bedeutenden Verbesserung des Gehörs gänzliches Verschwin¬ 
den oder wesentliche Besserung wochen- und monatelang bestehender 
subjektiver Geräusche, und zwar sowohl bei Tubenverschluß als auch 
„bei großen Defekten des Trommelfelles selbst mit Destruktion der 
Gehörknöchelchen und bei Radikaloperierten“. Als Ursache dieser Wir¬ 
kung des Adrenalins glaubt der Verfasser die vasokonstriktorische Wir¬ 
kung ansehen zu sollen, „die auf bestehende Stauungszustände in den 
Gefäßen ebenso günstig einwirkt, wie die massierende Wirkung der Luft¬ 
dusche und der Bougie“. Der Verfasser betont auch die prognostische 
Bedeutung der Adrenalinprobe: dort wo mit Adrenalin eine auch 
nur vorübergehende Besserung des Gehörs und der subjektiven Geräusche 
erzielt werde, müsse es ein Ansporn sein, aus dieser momentanen Besse¬ 
rung eine dauernde zu machen, und zwar durch Beseitigung der vor¬ 
handenen Entzündungsprozesse, der chronischen Hyperämien der Nasen¬ 
schleimhaut etc. Der negative Ausfall solle dagegen von Eingriffen 
zurückhalten. 

F. R. Nager (Zürich), Zur Kenntnis der Inflnenzatanbheit. 
Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1. u. 2. Nager hatte Gelegenheit, die Felsenbeine 
eines fünfjährigen, infolge an Influenzaotitis ertaubten und an Meningitis 
zum Exitus gekommenen Kindes histologisch zu untersuchen und kommt 
auf Grund seiner Untersuchung zu dem Resultat, daß eine Influenza¬ 
meningitis (in dem durch Punktion gewonnenen Zerebrospinalexsudate 
wurden Influenzabazillen gefunden) genau wie die Meningokokken¬ 
meningitis primär in das innere Ohr eindringen und eine totale Ertaubung 
hervorrufen kann. Die Ueberleitung der Eiterung von den Meningen 
und die Infektion des inneren Ohres erfolgte entlang den Nervenstämmen 
des Acusticus und Vestibularis. Ein Eindringen aus dem Mittelohr 
war gänzlich auszuschließen, da die Taubheit schon in den ersten Tagen 
festgestellt wurde, während das Mittelohr auch damals im weiteren 
Verlaufe keine entsprechenden objektiven Erscheinungen einer Mit¬ 
erkrankung bot; erst in den späteren Stadien kam es durch den Aus¬ 
bruch der Eiterung aus dem inneren Ohr zu einer Otitis media. Die 
histologischen Veränderungen, deren Einzelheiten im Original nachzu¬ 
sehen sind, zeigten große Aehnlichkeit mit denjenigen, die bei frischen 
Fällen von Ertaubung nach epidemischer Meningitis gefunden 
werden. 

Walther Stupka (Graz), Beitrag zur Klinik der Tonperzeptions¬ 
anomalien. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Stupkas Beobachtung be¬ 
trifft einen gebrechlichen Greis von 68 Jahren, dessen Schwerhörigkeit 
und musikalische Hörstörung mit großer Wahrscheinlichkeit auf Tabes 


beruht. Er ist Berufsmueiker und Kompositeur. Vor fast einem halben 
Jahr an progressiv zunehmender Schwerhörigkeit beiderseits erkrankt, 
hatte er beobachtet, daß er alle Töne nach aufwärts von c 3 falsch hörte, 
anscheinend mit beiden Ohren, doch bestand nie die Empfindung des 
Doppelthörens. Im Bereich der 3-gestrichenen Oktave hörte er lauter 
Dissonanzen, sowie er beim Spiel Töne des fraglichen Bereiches (c*—c 4 ) 
hervorbringen wollte, während er bei Vermeidung dieser Zone ein ganz 
richtiges, reines Tonempfinden hatte. Bei der vom Verfasser vorge¬ 
nommenen Hörprüfung mittels der Bezoldschen Tonreihe, des Struy* 
benschen Monochords, des Klaviers und der Gesangsstimmen ergab sich, 
daß bis zum c 3 von beiden Ohren sowohl in Luft- als auch in Knochen¬ 
leitung der gegebene Ton richtig, im Bereich der dritten Oktave aber 
von beiden Ohren falsch perzipiert wurde. Die Intervalle zwischen den 
-in der Luftleitung gegebenen wirklichen und den nachgesungenen falschen 
Tönen w aren meist größer als die zwischen den in Knochenleitung ge¬ 
gebenen richtigen und falsch nachgesungenen. Da die Wa.R. positiv 
ausfiel, so ist, nach dem Verfasser, die Annahme wohl berechtigt, daß 
! die Schw erhörigkeit und die musikalische Hörstörung auf eine Degene¬ 
ration der Schneckennerven an der Basis zurückzuführen und als „Partial- 
erscheinung der metaluetischen Erkrankung (Tabes) des Gesamtorga- 
nismus“ anzusehen sei. 

Archer Ryland (London), Sehlätenlappen-Keilbein-Abszeß bei 
Otitis media. Brit. med. Joum. 4. April. Ein 25 jähriger Mann mit jahre¬ 
langer chronischer Otitis media starb an einem Gehimabszeß im rechten 
Schläfenlappen. Die Kulturen zeigten sehr virulente Streptokokken 
und Proteus vulgaris. Interessant ist das Ergebnis der Lumbalpunktion; 
die Lumbalflüssigkeit war bei drei Untersuchungen stets steril, nur bei 
der ersten Punktion war sie getrübt; erhöhter Druck bestand nie. 

Ferdinand Froning (Köln), Die konservative oder inkomplette 
Radikaloperation des Ohres (Attico - antrotomie). Zschr. f. Ohrhlk. 
70 H. 1 u. 2. Froning schildert die Indikationsstellung zu der konser¬ 
vativen Radikaloperation des Ohres, d. b. der Totalaufmeißelung der 
Mittelohrräume unter Erhaltung des Trommelfelles und der Gehör¬ 
knöchelchen und die Technik der Operation, wie sie an der Preysing- 
schen Klinik in Köln üblich ist. Von besonderer Wichtigkeit ist 
eine exakte Untersuchung der Funktion dei Gehörknöchelchen. Sind 
letztere erhalten und besteht ein relativ gutes Gehör (1,5—2 m Flüster¬ 
sprache), so müssen die Gehörknöchelchen nach Möglichkeit geschont, 
bei schlechtem Gehör aber unbedingt entfernt werden. Zu den Kontra¬ 
indikationen der konservativen Methode gehören, abgesehen von einer 
intrakraniellen oder Labyrinthbeteiligung, schwere polypeise Erkrankungen 
der gesamten Paukenhöhlenschleimhaut. Bei Eiterungs- oder chole- 
steatoma tosen Prozessen im Attic, Antrum mit mehr oder weniger Befallen¬ 
sein des Processus mastoideus erreicht man mit Schonung des Trommel¬ 
fellrestes einen sicheren Abschluß zur Tube hin, wodurch die rezidivierende 
Tubeneiterung und ihre Folgen für die frisch epidermisierte Operations¬ 
höhle vermieden wird. Der Verfasser geht dann näher auf die in der oben 
genannten Klinik übliche Technik der konservativen Radikaloperation 
ein, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen. Als 
Resultat dieser Operationsmethode verzeichnet der Verfasser bezüglich 
der Funktion eine erhebliche Besserung des Hörvermögens in allen 
Fällen (die Gehörweite für Flüstersprache stieg gewöhnlich um 1—2 m), 
bezüglich des Wund Verlaufs eine wesentliche Verkürzung der Nachbehand¬ 
lung, die meist in etwa fünf Wochen abgeschlossen war. 

A. Blumenthal (Berlin), Therapie sehJechtheilender Mastoid- 
wunden im Kindesalter. Zschr. f. Ohrhlk. 70H. 1 u. 2. NachBlumen- 
thal handelt es sich bei vielen Kindern, bei denen die Wundheilung 
nach der Mastoidoperation einen protrahierten Verlauf nimmt, um das 
Bild der exsudativen Diathese. Diese verlangt eine spezifische Therapie, 
die in erster Linie sich auf die Ernährung (möglichst vegetarisch) be¬ 
zieht, selbstverständlich bei sorgfältiger Lokalbehandlung des Ohres. 

Karl Kirchner (Würzburg), Blutung aus einem Zweige der 
A. meningea media bei Paukenhöhlentuberkulose. Zschr. f. Ohrhlk. 70 
H. 1 u. 2. Bei einem 34 jährigen Manne traten im Verlaufe einer chro¬ 
nischen rechtseitigen Mittelohreiterung sechsmal mehr oder weniger 
starke Blutungen aus dem rechten Ohre auf und zwar stets in kontinuier¬ 
lichem Strome; die helle Farbe des Blutes deutete auf eine arterielle 
Blutung hin. Exitus letalis erfolgte acht Stunden nach der letzten Blutung. 
Bei der Obduktion fanden sich neben hochgradiger Tuberkulose beider 
Lungen tuberkulöse Herde im Larynx, in beiden Tonsillen und eine 
mißfarbene Granulation an der Dura des Tegmen tympani, in welcher 
Verzweigungen der A. meningea media eingeschlossen waren; das Tegmen 
t}-mpani selbst vollständig kariös. Bemerkenswert in dem Falle ist. 
daß die Blutung aus der Meningea media herzuleiten war, während in 
der großen Mehrzahl aller Fälle von Tuberkulose des Mittelohree die 
Blutungen aus der Carotis stammen. 

O. Voss (Frankfurt a. M.), Aetiologie der Erkrankungen des inner«« 
Ohres bei Parotitis epidemica. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Auf Grund 
einiger eigenen, sowie anderer in der Literatur vorliegenden Beobach tungen, 
aus denen sich die Aehnlichkeit des funktioneilen Verhaltens des Acusticus 
mit den bei luetischen Affektionen des Ohres, wie sie seit der Salvanan- 
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Aera so häufig Vorkommen, ergibt, kommt Voss in Uebereinstimmung 
mit Schott müller zu dem Schluß, daß das klinische Bild der zerebralen 
Störungen insbesondere der Gehörstörungen bei Mumps durch eine 
Meningo-Encephalitis hervorgerufen wird. Dafür spricht, nach dem 
Verfasser, auch das Ergebnis der in einem seiner Fäl'e vorgenommenen 
Lumbalpunktion. Diese wies auf eine wochenalte meningeale Rei¬ 
zung mäßigen Grades hin, als deren einziger klinischer Ausdruck 
die Veränderungen im Hör- und Gleichgewichtsapparat beider 
inneren Ohre angesehen werden mußten. 

Schroeder (Göttingen), Labyrinthogene Zerebroapinalmeniiigitis 
mit eigenartigem Verlauf durch Influenzabazillen. Zschr. f. Ohrhlk. 
TU H. 1 u. 2. Bei einem 29 Jahre alten Mann wurde in der Göttinger 
Ohrenklinik die Totalaufmeißelung gemacht, wobei sich Cholesteatom¬ 
bildung im Mittelohr fand. Zwei Tage nach dieser Operation mußte 
wegen allgemeiner zerebraler Symptome die Labyrinthoperation aus¬ 
geführt werden. Im I umbalpunktat waren massenhaft Influenzabazillen 
nachgewiesen worden, während im Wundhöhlensekret nur Pneumokokken 
gefunden wurden; nach Influenzabazillen war hier nicht gesucht worden. 
Die Infektion der Meningen hat, wie aus dem bei der Sektion erhobenen 
Befunde geschlossen werden mußte, schon längere Zeit bestanden. 

Georg Boenninghaus (Breslau), Meningitis serosa ventrieularis 
aenta. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Der beschriebene Fall von Menin¬ 
gitis serosa acuta ventrieularis verlief ganz unter dem Bilde eines 
Hirnabszesses. Es handelt sich um ein 22jähriges Mädchen, das vor 
einigen Wochen an einer Mittelohrentzündung gelitten hatte, die aus¬ 
geheilt war resp. keine Symptome mehr machte. Plötzlich auftretende 
Hiruerscheinungen erweckten denVerdacht, daß ein rechtseitiger Kchläfen- 
lappenabszeß im terminalen Stadium bestehe, und es wurde deshalb 
die Radikaloperation ausgeführt. Der ganze Warzenfortsatz war sklero¬ 
tisch, nur in der oberen Gehörgangs wand fanden sich einzelne, mit geröteter 
Schleimhaut ausgekleidete Zellen. Die freigelegte Dura war lebhaft 
injiziert, pulslos; auch das Gehirn vollkommen pulslos, verschiedene 
Punktionen förderten keinen Eiter zutage. Mehrere Tage später trat 
plötzlich ein wäßriger Ausfluß aus der Wunde in großer Menge ein. 
Von da an schnelle Rekonvaleszenz und schließlich vollständige Heilung. 
Der Verfasser meint, daß die früher bestandene Mittelohroiterung zwar 
in der Paukenhöhle und im Warzenfortsatz ausgeheilt sei, in der Zelle 
der oberen Gehörgangswand abersymptomlos weiter bestand und von hier 
aus eine frische nicht eitrige Entzündung der Dura eingeleitet habe, 
die zur Infektion der Meningen führte. Durch Uebergang auf die Ven¬ 
trikel trat Ventrikelhydrops ein, der durch Hirnkompression die schweren 
Erscheinungen (verlangsamten Puls, Besinnungslosigkeit, Pupillen- 
erweiterung) veranlaßte. Vier Tage nach der Operation trat spontane 
I^Vsung des Ventrikelverschlusses ein und damit Entleerung einer großen 
Menge von Liquor cerebrospinalis unter Rückkehr des Hirnpulses und 
Bewußtseins. Neu ist in diesem Falle, nach dein Verfasser, die Tat¬ 
sache, daß eine seröse Meningitis fast aus voller Gesundheit heraus zu 
plötzlicher Bewußtlosigkeit unter den Zeichen des Hirndrueks führte. 


Zahnheilkunde. 

H. Euler (Erlangen), Radiumbehandlung der Alveolarpyorrhoe. 
Thcr. Mh. Nr. 4. Soweit die heutigen, nicht sehr umfangreichen Erfah¬ 
rungen zeigen, bedeutet die Radiumbehandlung für den Zahnarzt eine 
wichtige Waffe im Kampfe gegen die Alveolarpyorrhoe, die Waffe ist 
aber nur wirksam, wenn auch sonst alles zur Therapie Notwendige ge¬ 
schieht, und selbst dann ist nicht absolut für den Erfolg zu garantieren. 
Im allgemeinen benutzt man Spülungen mit cmanationshaltigcm Wasser. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Harold A. Kisch (London), Instrument zur Erkennung leichter 
Verstopfung der Nase. Brit. med. Journ. 4. April. Mit dem beschriebenen 
Instrument, einem Rhinomanometer, können geringe Grade von Ver¬ 
stopfung eines Nasenganges exakt erkannt werden. Die angeführten 
Krankengeschichten beweisen, daß auch unerhebliche Verengerungen 
mit dem Instrument festgestellt und durch Operation gebessert wurden, 
obwohl früher, vor Gebrauch des Instruments, der Verfasser selbst und 
andere Autoren eine Operation abgelehnt hatten. 

Karl Josef Hilfrich (Halle a. S.). Intraorbitale Komplikationen 
bei akuten und ehronischen Nebenhöhlenaffektionen. Zschr. f. Ohrhlk. 
70 H. 1 u. 2. Bericht über die in den letzten beiden Jahren in der Uni¬ 
versitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Halle a. 8. 
zur Beobachtung resp. Behandlung gekommenen Fälle intraorbitaler 
Komplikationen rbinitischen Ursprungs. Sie zeigen, daß so gut wie immer 
durch rechtzeitige ausreichende operative Behandlung der entsprechenden 
Höhle die Komplikationen verschwinden, und daß es nicht oportun ist, 
gegen die Abszesse oder Phlegmonen direkt, ohne die primäre Erkran¬ 
kung zu berücksichtigen, chirurgisch vorzugehen. In de r Mehrzahl der 
Fälle kann man bei dem komplizierten Höhlensystem weder durch 
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Inzisionen in das jicribulbärc Gewebe, noch auch durch Eröffnung einiger 
Siebbeinzellen genügenden Abfluß schaffen. Bei der Hälfte aller Fälle 
war der rhinoskopische Befund zunächst negativ, und schon mit Rück¬ 
sicht darauf und auf Grund der Tatsache, daß der größte Teil sämt¬ 
licher entzündlicher Prozesse in der Orbita ihre Entstehung einer gleich¬ 
zeitig vorhandenen Nebenhöhleneiterung verdankt, möchte der Ver¬ 
fasser befürwoiten, daß alle Orbitalphlegmonen und Orbitalabszesse 
zweifelhaften Ursprungs zunächst dem Rhinologen zur Untersuchung 
und eventuellen Behandlung zugewiesen werden. Schließlich empfiehlt 
der Verfasser, bei jeder intrakraniellen oder schon wenn die Möglichkeit 
des Eintretens einer intrakraniellen Komplikation vorliegt, die interne 
Verabreichung von Urotropin. Verschiedentlich konnte nach dem Ver¬ 
fasset die Heilung einer bereits eingetretenen Meningitis auf Verabfolgung 
dieses Mittels zurückgeführt werden. 

Fritz Marti (Ebnat, Schweiz), Aetiologie der Mandelplröpfe. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 13. Marti gibt einen Ueberblick über die für die 
Entstehung der Tonsillarpfröpfe aufgestellten Ansichten und reiht den¬ 
selben auf Grund eines histologisch genau untersuchten Falles ein«* neue 
an. Bezüglich des histologischen Befundes muß auf die Arbeit verwiesen 
werden. 

H. Marx (Heidelberg), Beitrag zur Bronchoskopie. Zschr. f. 
Ohrhlk. 70 H. 1 u. 2. Einem 49jährigen Kutscher war mehrere Wochen 
vor der Aufnahme in die Klinik (Heidelberg) beim Geflügelessen ein Stück 
Knochen im Halse stecken geblieben. Es trat W f iirgereiz und Schmerz 
beim Schlucken auf, später Erstickungsgefühl und Hustenreiz, beim 
Husten Entleerung von übelriechendem Eiter und seit dieser Zeit dauern«* 
reichlich fötides Sputum. Es handelte sich um einen Fall von putridem 
Lungenabszeß, wohl um Lungengangrän, der nach des Verfassers 
Ansicht auf den aspirierten Fremdkörper zurückzuführen war. Die 
Bronchoskopie war in diesem Falle von besonderer Wichtigkeit, weil 
mit absoluter Sicherheit nachgewiesen werden konnte, daß der Gangrän- 
herd zirkumskript im rechten Oberlappen sich fand, während die übrige 
Lunge frei war, ferner daß ein großer mit dem Oberlappenbronchus 
frei kommunizierender Hohlraum vorhanden war und endlich, daß die 
trennende Wand zwischen diesem Hohlraum und dem linken Stamm - 
bronchus hochgradig verdünnt war. Durch diese Feststellungen war der 
Therapie ein bestimmter Weg gegeben: der Fall eignete sieh gut für die 
Pneumotomie, die dann auch ausgeführt wuide und zur Heilung führte. 
Im Anschluß au diese Mitteilung beschreibt der Verfasser eine von ihm 
konstruierte Faßzange zur Extraktion von Fremdkörpern aus dem 
Obcrlapjicnbroncliu*«. 


Haut- und Venerisohe Krankheiten. 

Alfred Wolff und Paul Mulzer (Sträßburg), Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. 2. Auflage. 1. Bd.: Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Mit 152 Textabbildungen und 
2 farbigen Tafeln. Stuttgart, Enke, 1914. 576 S. 16,00 M. 

Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Gemeinsam mit seinem bereits durch zahlreiche wissenschaftliche 
Arbeiten bekannten Assistenten Mulzer hat Wolff die zweite Auflage 
seines Lehrbuchs in wesentlich erweiterter und verbesserter Form heraus¬ 
gegeben. Der erste Band umfaßt die Geschlechtskrankheiten, und es 
ist selbstverständlich, daß hier alle die zahlreichen neueren Forschungen 
über die experimentelle Syphilis und Wa.R. von dem auf diesem Gebiet«* 
besonders erfahrenen Mulzer auf das gründlichste bearbeitet sin«!. 
Der von vielen anderen Beobachtern abweichende Standpunkt, welchen 
die Straßburger Klinik gegenüber dem Salvarsan, besonders dem Neosal- 
varsan entnimmt, ist in diesem Lehrbuch eingehend begründet worden. 
Eine große Reihe guter Abbildungen erhöhen den W T ert des Buches, 
und so wird gewiß die zweite Auflage dieselbe günstige Aufnahme finden 
wie die seinerzeit im Jahre 1893 erschienene erste Auflage. 

Kreibich (Prag), Das melanotisehe Pigment der Epidermis. 
Arch. f. Dcrmat. u. Syph. 118 H. 3. Die Melanoblasten sind veränderte 
Epithelzellen, die auf einen Impuls hin Form und Funktion geändert 
haben. In die Kutis gelangt, w'ird der Melanoblast zur Naevuszelle 
oder zur Zelle des Melanokarzinoms. Das Pigment entsteht aus einer 
lipoiden und einer melanotischen Komponente. Jede kann prävalieren. 
Das Lipoid ist sudanophil, man muß aber bei vorherrschend melanoti- 
schem Pigment auch eine nichtsudanophile Lijxxidvorstufc vermuten. 
„Es gibt Melanoblasten, die weder Lipoid, noch Pigment bilden — 
Naevuszellen. Zellen des Pagetkarzinoms, des Melanokariznoms.“ Retina 
und Haarpigment entstehen aus lipoiden Vorstufen. Das Protoplasma 
bildet das Lipoid. C. A. Hoff mann (Berlin). 

K. Obmann (Zittau), (jieiieralisierte Vakzine bei Ekzema capitis. 
M. m. W. Nr. 14. Kind von 1% Jahren, das seit K Jahr an Ekzema 
capitis leidet, wird von seinem wiedergeimpften Bruder angesteckt 
und erkrankt an schwerer Allgemeininfektion mit Vakzine: Ausschlag 
über den ganzen Körper, hohes Fieber, Milzsehwellung, Bronchitis, 
Leukozytose mit iiberwiegenden Lymphozyten. Abheilung innerhalb 
vier Wochen; gleichzeitig heilt das Ekzem. 
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Gr. Blunck (Mirow), Therapie des Frosterythems und der Per¬ 
uionen. Ther. Mh. Nr. 4. Frostbeulen und Frosterytheme werden in 
ausgezeichneter Weise durch ein Karbol und Chlor enthaltendes Präparat 
Monochlorphenol beeinflußt. Man gibt es in Salbenform, in Glyzerin 
oder Alkohollösung (2—10%). 

Guth (Zürich), Lichenoide Trichophytie. Arch. f. Dermat, u. Syph. 
118 H. 3. Als Ausdruck einer Ueberempfindlichkeit bei tiefen Tricho¬ 
phytien führt der Verfasser mehrere Fälle auf von lichenoiden, spinulösen. 
psoriariformen Exanthemen, die sich auf dem Körper der erkrankten 
Individuen, meist Kindern, finden und deren Pathogenese mit Ausnahme 
des Umstandes, daß clic Affektion in irgendeinem Zusammenhang mit 
der Trichophytie steht, noch vollkommen ungeklärt ist. 

Paltauf und v. Zumbusch (Wien), Mykosis huigoides der Haut 
und der inneren Organe. Arch. f. Dermat. u. Syph. 118 H. 3. Eingehende 
Beschreibung zweier Fälle von Mykosis fungoides, die zum Exitus kamen 
und bei der Sektion eine ausgedehnte Erkrankung der inneren Organe 
zeigten. Die Krankheit ist eine Allgemeinerkrankung, die gewöhnlich 
in der Haut lokalisiert ist. Wo sie auftritt, bilden sich chronisch entzünd¬ 
liche Prozesse, die zu eigenartigen Granulationstumoren führen, die zur 
Rückbildung neigen, aber auch zu Nekrosen und Geschwürsbildung 
führen. Die Blutbilder waren in beiden Fällen nicht verändert. Die 
Krankheit hat keine Beziehungen zur Leukämie bzw. Pseudoleukämie. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 

Ig. Saudek und Ad. Xovak (Brünn), Zur Behandlung der 
llypertricbosis mit Röiitgenstrahlen ohne Schädigung der Haut. 
W. m. W. Nr. 14. Widerlegung der Einwände, die Chilaiditis (cf. W. 
m. W. 1913 Nr. 45) gegen die mit der Filtermethode der beiden Autoren 
erzielten Resultate gemacht hat. 

M. Mondschein (Stanislau). Intravenöse Arthigon-liijektioiieii 
bei männlicher Gonorrhoe. W. m. W. Nr. 14. Mondschein berichtet 
über seine Erfahrungen, die er bei 38 an Gonorrhoe und deren Kompli¬ 
kationen leidenden Patienten mit Arthigoninjektionen gesammelt hat; 
ein Teil der Kranken wurde lokal mit Kaviblen behandelt. Durch die 
intravenösen Injektionen, kombiniert mit der lokalen Behandlung, wird 
der ganze Erkrankungsprozeß bei der reinen, unkomplizierten Gonorrhoe 
abgekürzt; bei komplizierter Gonorrhoe (Epididymitis, Arthritis) erwies 
sich die intravenöse Arthigonbehandlung als eine ideale. Als diagnostisches 
Mittel läßt sich das Arthigon nicht verwerten. Einen prophylaktischen 
Einfluß hat die Arthigonbehandlung nicht. Die Anfangsdosis des Arthigons 
bei der intravenösen Injektion war 0,2; die letzt« Injektionsdosis 0,8 
bis 1 ccm. Das Arthigon kann auch, besonders in der ambulanten Praxis, 
intramuskulär angewandt werden; doch muß die Dosis dann eine 
größere sein. 

Fischei (Bad Hall) und Hecht (Prag), Wirkung hochdosierter 
intravenöser Sublimat- und Hydrargyrum-oxyzyanat-Injektionen auf 
luetische Prozesse. Arch. f. Dermat. u. Syph. 118 Bf. 3. Es wurden in 
großer Verdünnung intravenös mehrmals Dosen bis 0,02 und 0,04 HgCl, 
und Hg-Oxyzyanat injiziert. Es trat dabei regelmäßig Thromben- 
bi klung auf, Diarrhöen, Fieber, Eiweißausscheidungen kamen ebenfalls 
vor. Die Wirkung auf luetische Effloreszenzen war eine sehr prompte, 
cs traten aber rasch Rezidive auf. Die Beobachtungen haben augen¬ 
blicklich hauptsächlich pharmakologisches Interesse. 


Kinderheilkunde. 

A. Czerny (Berlin) und A. Keller (Berlin), Des Kindes 
Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie. 

8. Abteilung. 2. Band. S. 257—448. Leipzig-Wien, Deutieke, 
1913. 5,00 M. Ref.: Tugendreich (Berlin). 

Das seit 1906 im Erscheinen begriffene Werk schreitet nach längerer 
Ruhepause jetzt rascher fort und nähert sich anscheinend seinem Ab¬ 
schluß. Die vorliegende Lieferung enthält zunächst das Endo des 13. Ka¬ 
pitels; dies bespricht „Die pathologisch anatomischen Untersuchungen 
bei Säuglingen, die an den Folgen von Ernährungsstörungen gestorben 
sind.“ Schön diese vorsichtige Fassung der Kapitelüberschrift deutet 
an. daß die Verfasser der Frage des ätiologischen Zusammenhangs zwischen 
dem pathologisch-anatomischen und dem klinischen Bilde recht kritisch 
gegenüberstehen. Mit dem 14. Kapitel erhält wieder der Kliniker das 
Wort, wohl überwiegend Czerny allein. Es gelangen in diesem und in 
den nächsten Kapiteln folgende Themata zur Behandlung: Ernährungs¬ 
störungen ex alimentatione nach dem ersten Lebensjahre; Enterale 
und parenterale Ernährungsstörungen ex infcctione nach dem ersten 
Lebensjahre; Ernährungsstörungen e constitutione (exsudative Diathese. 
Rachitis, Neuro- und Psychopathie, hydropische Konstitution u. a.). 
schließlich Ernährungsstörungen durch angeborene Fehler im Bau 
des Körpers. Wie häufig, so überrascht Czern y auch in dem vorliegenden 
Heft durch manche von der üblichen Lehrmeinung abweichenden An¬ 
sichten. Ohne einzelne Fragen hervorzuheben, sei hier auf den 
Grundzug der Czcrnyschen Darstellung kurz hingewiesen. Czerny 
ist ganz durchdrungen von der Bedeutung, die die Konstitu¬ 
tion des Individuums für Erw'erb und Verlauf von Krank¬ 
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heiten hat. In den Lehrbüchern wird im allgemeinen der Krankheit*, 
verlauf an einem „Norraalmenschen“ geschildert, den es bekanntlich in 
Wirklichkeit garnicht gibt. Aber auch wenn Abweichungen vom „nor- 
malen“ Krankheitsverlauf zur Darstellung gelangen, so wird doch kaum 
die Frage gestreift, w oher es komme, daß die Krankheit einmal ..normal“, 
ein andermal „anormal“ verlaufe, einmal in Heilung übergehe, ein ander¬ 
mal tödlich ende; es wird nicht erörtert, ob hierfür etwa Gesetze auf¬ 
zufinden seien etc. Daß oft in noch höherem Maße als die Intensität der 
einwirkenden Schädlichkeit die Konstitution des Erkrankten von ent¬ 
scheidender Bedeutung für den Krankheitsverlauf sei, darauf wird in 
den Lehrbüchern viel zu wenig hingewiesen. Der Arzt am Krankenbett 
hat es aber mit einem Menschen bestimmter Konstitution zu tun. Vnd 
so erklärt sich die. bekannte Klage, daß der wirkliche Krankheitsverlanf 
so selten der Schilderung des Lehrbuchs entspreche. Indem Czerny 
die verschiedene Reaktion, die die gleiche Schädlichkeit bei verschieden« n 
Konstitutionen hervorruft, eingehend schildert, gelingt ihm oft die Zeich¬ 
nung von Krankheitsbildem, wie sie uns die tägliche Praxis wirklich \<>r 
führt. Die beständige Berücksichtigung der Konstitution ist natürlich 
auch von größter Bedeutung für die Therapie. Das therapeutische 
Individualisieren rechnet man gewöhnlich zur ärztlichen Kunst, wa.- 
besagt, daß die ärztliche Wissenschaft uns hierfür keine Nonnen gibt. 
Die Verwendung des Konstitutionsbegriffes ist wohl imstande, manch« > 
aus dem Kreis der ärztlichen Kunst in den Bezirk der Wissenschaft 
hinüberzuretten. — Vielleicht wird sich mancher Einzelzug in diesen 
Krankheitsbildem als korrekturbedürftig herausstellen, das Prinzip der 
Czerny sehen Darstelhingsweise wird sich zweifellos als fruchtbar er¬ 
weisen. 

Peter Misch (Charlottenburg), Erfahrungen aus der Säuglings¬ 
krippe. Zschr. f. Säuglgsschutz Nr. 2. Bei Allaitement mixte mit dreima 
ligem Anlegen des Kindes an die Brust erlischt die Stillf&higkeit in der 
Regel sehr bald. In 50 % der Fälle dauerte sie nur knapp 14 Tage. 
Krippensäuglinge erkranken im Gegensatz zu den Säuglingen der Für- 
sorgestelle selten an Ernährungsstörungen. 

K. Hoffmann (Dresden). 

Krüger - Franke (Kottbus), Pseudohermaphroditismus zweifel¬ 
haften Geschlechts. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Vgl. demnächst Vereinsberit htc 
der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin vom 13. II- 
1914. 

P. Bernstein (Berlin), Bruchanlagen bei Föten und jungen 
Kindem. Arch. f. Chir. 103 H. 3. Der Verfasser hat in der Waldeycr- 
schen Anstalt 99 Föten, Neugeborene und vereinzelt auch Kinder in den 
beiden ersten Lebensjahren untersuchen können und in 17 Fällen Brüche 
oder Bruchanlagen gefunden; und zwar 12mal an Föten, 2mal an Neu¬ 
geborenen, 2 mal an Kindern im ersten Lebensjahre und 1 mal au einem 
Kinde von etwa 1 % Jahren. Außerordentlich lehrreich ist ferner die 
Tatsache, daß von den 17 Fällen in 16 nur leere erweiterte Bruchankigni 
gefunden wurden. Die fötalen Untersuchungen haben in der Tat gezeigt 
daß Hernien auf angeborener anatomischer Pradisposition beruhen. 
Wenn auch die Erfahrung dafür spricht, daß Hernien erblich sind, so ist 
der Verfasser doch theoretisch der Erblichkeitsfrage durch diese Puter 
Buchungen nicht näher gekommen. 

Grete Schmidgall (Düsseldorf), Bakteriologische Untersuchungen 
über die Scheidenflora neugeborener Mädchen. Beitr. z. Geburtsh. W 
H. 2. Es wurden in der Straßburger Frauenklinik 21 Neugeborene 
und in der Kinderklinik 10 Kinder innerhalb des ersten Lebensjahre.- 
zur Beleuchtung des Verhaltens der Bakterien in der kindlichen Vagin« 
untersucht, und die Ergebnisse lauten: Die Flora in der Scheide neu¬ 
geborener Mädchen ist zum großen Teil abhängig von der mütterliche]« 
Scheidenflora. Pathogene Mikroorganismen stellen schon beim Neu¬ 
geborenen die Hauptvertreter der Scheidenbakterien dar. Das Scheiden 
sekret der neugeborenen und bis ein Jahr alten Mädchen gibt ihnen einen 
günstigen Nährboden zur Entfaltung ihrer verschiedenen Stamm« - 
eigen8chaften. Die saure Sekretreaktion übt keinen genügend bakteri¬ 
ziden Einfluß aus, um die pathogenen Mikroorganismen abzutüten. 
Der Einfluß der Dannbakterien auf die Scheidenflora ist gering. 

E. Popper (Wien), Papaverin in der Pädiatrie. W. kl. W. Nr. U- 
Gegen Erbrechen der Säuglinge drei- bis fünfmal täglich vor dem Trinken 
0,005—0,01 Papaverin oder in Lösung jedesmal 1—2 Kaffeelöffel Pap« 
verin (Roche) 0,1 : 100,0. Ferner bei Keuchhusten zweistündlich einen 
Kinderlöffel voll 0.2—0.3 : 100,0. Wirkung trat sofort ein. Keine Ver¬ 
sager. (Vgl. Pal. D. m. W. 1914 Nr. 4.) 

M. E. Schubert (Heidelberg), Behandlung der FuTDnkul® sr 
im Säuglingsalter. M. m. W. Nr. 14. Empfehlung der Eröffnung der 
.Säuglingsfurunkel mit Thermokauter; danach Schmierseifenbädi-r 
Keine Salbenringe! Bruno Moses (Charlottenburg)- 

Z. Brind (Berlin), Fall von Riesenwuchs mit Alrophie d‘ M 
Geschlechtsorgane. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 3. Die Große des sieben 
jährigen Knaben, der hereditär in keiner Weise belastet ist, entspricht 
der Größe eines etwa 15—16 jährigen Knaben. Der Kranke unterscheidet 
sich dadurch von einem solchen, daß l>ei ihm die unteren Extremitäten 
bedeutend kürzer sind, während der Rumpf größer ist. Der scharf* 
Kontrast zwischen dem mächtig entwickelten Organismus und dem w 0111 
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lieh kleinen Penis und Scrotum, die ganz atrophischen Hoden — dies 
alles ist so auffällig, daß wirklich der Gedanke naheliegt, daß hier die 
Ursache des Riesenwuchses zu suchen ist. Und dies um so mehr, als 
andere Ursachen nicht nachweisbar sind. 

W. Bigler (Aarau-Bern), Erworbener Riesenwuchs der rechten 
unteren Extremität. Bruns Beitr. 89 H. 1. Der eigenartige, einen 15jäh- 
rigen Knaben betreffende Befund wrurde bei einem zur Strumektomie 
aufgenommenen Patienten festgestellt. Das rechte Bein war in toto 
um 6 cm länger, als das linke, wie auch jedes seiner Maße einen Unter¬ 
schied gegenüber dem linken zeigte. Bemerkenswert war, daß das Kind 
mit einepi Naevus, der vom Nabel sich über die ganze rechte untere 
Extremität erstreckte, zur Welt gekommen war. Die venöse Stauung ist 
nach Ansicht des Verfassers die Ursache der Hypertrophie. 

Gramer (Köln a. Rh.), Verbiegung der Wirbelsäule bei Syringo¬ 
myelie im kindlichen Alter. Arch. f. Orthop. 13 H. 2. Drei Fälle 
wurden klinisch, röntgenologisch bzw. autoptisch untersucht. Eigent¬ 
liche Arthropathien fehlten, ebenso Knochenwucherungcn und Schwund 
der Zwischenscheiben. Es scheint sich nur um eine Atrophie resp. Rare¬ 
fizierung der Knochensubstanz zu handeln. 

Scholder und Weith (Lausanne), Lordotisehe Albuminurie in 
den Schulen Lausannes. Arch. f. Orthop. 13 H. 2. Es wurden 1254 
Schulkinder von 10—15 Jahren untersucht (1068 Knaben und 186 Mäd¬ 
chen). 51 Kinder wurden ausgeschaltet, weil sie schon vor Einleitung 
der Lordosierung Albuminurie aufwiesen. Es blieben 1203 Kinder übrig, 
sie wurden vor und nach einer 5—25 Minuten währenden Lordosierung 
untersucht. Bei 17,37% stellte sich Albuminurie ein! Auf Einzel¬ 
heiten dieser ungemein interessanten und mühevollen Untersuchungen 
kann hier leider nicht eingegangen werden. 

Arnold Josephson (Stockholm), Zahn- und Haarwechsel und 
innere Sekretion. D. Arch. f. klin. M. 113 H. 5 u. 6. Die gleiche Arbeit 
ist in Hygiea Nr. 4 erschienen und D. m. W. Nr. 14 besprochen. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

Wegeie (Königsbom), Erdbeeren bei Sprne. Zschr. f. Hyg. 77 
H. 1. Kurzer Hinweis, daß Wegele und andere Autoren schon vor 
Leede auf die günstige Wirkung der Erdbeeren bei Sprue hingewiesen 
haben. 

John F. Hornsey (Ranau-Bomeo), Dermatitis venenata. Brit. 
med. Journ. 4. April. In Britisch-Borneo wurde an Eingeborenen, die 
Arbeiten an einem Baum — Rungus genannt — zu verrichten hatten, 
eine von heftigstem Jucken begleitete Dermatitis beobachtet. Die 
Krankheit ist kontagiös; einige Arbeiter sind dagegen immun. 

Aldo Castellani (Colombo) und Marshall Philip (Colombo), 
Pest in Ceylon. Brit. med. Journ. 4. April. Obwohl seit über einem Jahr 
keine pestverdächtigen Schiffe Colombo anliefen, scheinen die jetzigen 
Pestfälle doch durch Schiffe eingeschleppt zu sein, denn das Bestehen eines 
bisher unerkannten Pestherdes in Ceylon selbst ist wenig wahrscheinlich. 
Bemerkenswert ist auch, daß eine epidemische Erkrankung der Ratten 
vor den ersten Pestfällen nicht beobachtet wurde. Es muß also zuerst 
eine L-ebertragung auf Menschen-angenommen werden; Ratten erkrankten 
erst später, und zwar ebenso wie die Menschen an Pest-Septikämie. 
Die Bakterienstämme waren hochvirulent, die beobachteten Kranken 
starben fast alle in den ersten 24 bis 48 Stunden. Fälle von Lungenpest 
wurden bisher nicht, an Drüsenpest nur zwei Fälle beobachtet. 

F. K. Kleine (Deutsch-Ostafrika), Zur angeblichen Identität 
von Trypanosoma brueei und Trypanosoma rhodesiense. Zschr. f. Hyg. 
77 H. 1. Zurzeit gibt es keine epidemiologische oder experimentelle 
Tatsache, die die Pathogenität des Trypanosoma brucei für den Menschen 
beweist oder auch nur wahrscheinlich macht. Der Parasit darf daher 
nicht für identisch gehalten werden mit dem Trypanosoma rhodesiense. 

Hygiene (eineehl. Oeffentliehes Sanitätswesen). 

Th. Weyl bzw. C. Franken (Halle), Handbuch der Hygiene. 

II. Bd., 3. Abt.: Einzelernährung und Massenernährung, 
W. Schu mbürg (Hannover). 15 Abbildungen. 178 S. 8,75 M. 
— III. Bd., 4. Abt.: Hygiene des Alkoholismus, A. Del¬ 
brück (Ellen). 11 Abbildungen. 90 S. 5,25 M. — IV. Bd., 
2. Abt.: Beleuchtung, H. Reichenbach (Göttingen); 
Leuchtgas in Städten, W. Bertelsmann (Tegel); Die 
Elektrizität in Städten, K. Kuhlmann (Zürich). Mit 
98 Abbildungen. 267 S. 8,00 M. — IV. Bd., 3. Abt.: Lüf¬ 
tung und Heizung, M. Berlowitz (Charlottenburg), M. 
Hottinger (Winterthur) und Th. Weyl (Berlin). 243 Ab¬ 
bildungen. 102 S. 10,00 M. — VII. Bd., 2. Abt.: Hy¬ 
giene der Hüttenarbeiter, neu bearbeitet von FL Gün¬ 
ther (Breslau). Mit 111 Abbildungen. 180 S. 8,75 M. — 
VII. Bd., 3. Abt.: Hygiene der Müller, Bäcker und Kon- 
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ditoren, I. Zadek (Berlin). 29 Abbildungen. 66 S. 3,50 M. 
Leipzig. Ambr. Barth, 1913. Ref.: Gärtner (Jena). 

Der verdiente Herausgeber dos Werkes Theodor Weyl (Char¬ 
lottenburg) hat die neue Auflage nicht mehr beenden können, der Tod 
rief ihn von seinem so treugew'ahrten Posten hinweg; an seine Stelle 
ist Prof. Carl Fraenken (Halle) getreten. Die Redaktion ist damit 
bewährten Händen übergeben, und was W T e yl gut einleitete, wird Fraen¬ 
ken gut durchführen. Die Arbeit von Generalarzt Prof. Schumburg 
bringt reiches Material betreffs der Physiologie der Ernährung, der 
Einzel- und der Massen Verpflegung; daß die in besterWeise durchgebildet« 
Verpflegung des deutschen Soldaten dabei die ihr gebührende Berück¬ 
sichtigung findet, ist selbstverständlich. Wenn auch Schumburg 
anerkennt, daß ein Stickstoff- und Ernährungsgleichgewicht mit geringer 
Stickstoffaufnahme erreicht werden kann, so ist doch die Voitsche 
Eiweißzahl im allgemeinen nicht erheblich zu unterschreiten. Die 
„B'ygiene des Alkoholismus“ enthält viel beherzigenswertes Ma¬ 
terial über die Ursachen des Alkoholismus, seine Wirkungen und die 
Bekämpfung; der Autor ist ein Anlüinger nicht der Mäßigkeit, sondern 
der starren Abstinenz. — Sehr gut und reich ausgestattet ist das Kapitel 
Beleuchtung, die Dreiteilung zwischen dem Theoretiker, dem Gas- und 
Elektrizitätstechniker hat sich gut bewährt. Bei diesem Kapitel tritt 
ebenso wie bei dem Abschnitt Hygiene der Hüttenarbeiter der Nutzen 
der Heranziehung der Techniker für die hygienische Bewertung der 
Arbeit voll zutage. Der Arzt kann aus den Abschnitten viel lernen, kann 
vor allem den Wert der getroffenen und zu treffenden Maßnahmen 
besser beurteilen. — Mit Recht geht auch Zadek weit in die Technik 
hinein und führt dann die Gesundheitsschiidigungen des Gewerbes und 
die Mittel zu ihrer Verhütung an. ln ganz ähnlicher Weise wie die 
vorigen Teile ist das Kapitel Lüftung und Heizung gehalten; die 
Technik kommt zu ihrem Recht, sie zeigt, was sie leisten kann und 
wie sie es leistet; der mehr theoretische Teil ist von dem Hygieniker 
Weyl gut zusammenfassend geschrieben worden. — Die sechs vor¬ 
liegenden Abteilungen reihen sich den bereits erschienenen würdig an. 

Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre 
1912. Bearbeitet in der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern. Berlin, R. Schoetz, 1913. 504 u. 48 S. 14,50 M. 
Ref.: Prinzing (Ulm). 

Das frühe Erscheinen dieses Berichts, das im vergangenen Jahr erst¬ 
mals erfolgte und für künftig in Aussicht gestellt wurde, ist wieder ein¬ 
gehalten worden; für wenige Abschnitte mußten die Angaben für 1911 
nachgeholt werden. Die Gesundheitsverhältnisse des Jahres 1912 waren 
sehr günstig, die allgemeine Sterblichkeit ist auf einen so niederen Stand 
(15,5) herabgesunken, wie er bisher nie erreicht worden w ar. Die Bericht¬ 
erstattung über das Auftreten und die Bekämpfung der Infektionskrank¬ 
heiten nimmt einep großen Baum in dem Bericht ein, daraus mag erwähnt 
sein, daß das Aufsuchen der Bazillenträger an vielen Orten mit Eifer 
und Erfolg betrieben wird. Erschwert wird die Bekämpfung durch den 
Mangel an Isolierräumen in vielen kleinen Städten und auf dem Lande 
und durch das summarische Verfahren bei Abfertigung der ausländischen 
Arbeiter auf den Grenzämtem. Die Steigerung der Sterbefälle im Kind¬ 
bett in den Städten wird auf eine Zunahme der Fehlgeburten zurück¬ 
geführt. Sehr umfangreich ist der Bericht über die Maßnahmen gegen 
die Tuberkulose. Die Abschnitte über Wohnungs- und Gewerbeaufsicht, 
über Säuglingssterblichkeit (Stillhäufigkeit), über Schulhygiene enthalten 
wieder wertvolle Einzelheiten. Die Einführung der ärztlichen Leichen¬ 
schau macht weitere Fortschritte, sie ist jetzt im ganzen Regierungsbezirk 
Arnsberg angeordnet. Die Zahl der Kurpfuscher (ohne die Zahntechniker) 
war 5081, wovon 932 auf Berlin, 351 auf die Provinz Brandenburg, 
621 auf die Provinz Sachsen, 593 auf Schlesien. 908 auf die Rheinlande 
kamen. 

Otto Peiper (Prenzlau), Beitrag zur Praxis der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutsehen Reiche. Zschr. f. Säuglgsschutz 
Nr. 3. Als Reklame in ungeheurer Zahl vertriebene, sogenannte .»Merk¬ 
bücher für die junge Mutter“ richten durch ihren eine ganze Anzahl 
falscher Ratschläge enthaltenden Inhalt schweren Schaden an. Derartige 
Auswüchse der Reklame müssen mit staatlichen Mitteln bekämpft werden. 

H. Brüning (Rostock), Welohe Gesichtspunkte sind bei 
der Einrichtung und dem Betrieb einer Tagkrippe maßgebend? 
Zschr. f. Säuglgsschutz Nr. 2 u. 3. Uebersicht über die vom Standpunkt 
des Arztes und Hygienikers zu fordernden Einrichtungen einer Tag¬ 
krippe. Nur solche Krippen, die finanziell genügend fundiert sind, 
um allen Erfordernissen der Hygiene Rechnung tragen zu können, dürfen 
zugelassen werden. Eventuell sind staatliche Unterstützungen zu ge¬ 
währen. Aerztliche Ueberwachung der Pfleglinge ist unerläßlich. 

A. W. Bruck, SäiiglingsfiirHorge in Kattowitz. Zschr. f. Säuglings¬ 
schutz Nr. 2. Seit 1. April 1906 besitzt Kattowitz eine städtische Säug¬ 
lingsfürsorge. In vierjähriger Erfahrung hat sich die Zentralisierung 
der gesamten praktischen Fürsorgetätigkeit in der Hand des städtischen 
Kinderarztes, der zugleich die geschlossene Fürsorge leitet, sehr gut be¬ 
währt. Die offene Säuglingsfürsoi^e umfaßt 1. die Belehrung von 
Frauen und Mädchen aller Stände durch Kurse und Merkblätter und 
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die ständige Ausbildung der Hebammen, 2. den Unterricht der Volks¬ 
schülerinnen in der Säuglingspflege und Ernährung, 3. das Ziehkinder- 
wesen und 4. die Mütterberatungsstelle für eheliche Kinder; die ge¬ 
schlossene Säuglingsfürsnrgc umfaßt eine Säuglingsstation für kranke 
Kinder und eine Tages- und Nachtkrippe, angegliedert an den privaten, 
von der Stadt subventionierten Kinderhort. Die Tätigkeit und Leistungen 
der städtischen Fürsorge bestehen in 1. der Einrichtung der Berufs- 
vomnindschaft, 2. der Ueberwachung durch besoldete Pflegerinnen 
und den Kinderarzt, 3. freier ärztlicher Behandlung und Arznei durch 
den städtischen Säuglingsfürsorgearzt, 4. Bewährung von Stillprämien 
und 5. Lieferung von guter Rohmilch, bei Unbemittelten auf Kosten 
der Stadt. K. Hoff mann (Dresden). 

Ungar Ustvcdt (Kristiania), Gefahr der Bazillenausscheider 
bei Typhus- und Diarrhoeerkrankiingen. Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. Mit¬ 
teilung von epidemiologischen Erfahrungen über die Uebertragung von 
Typhus- und Paratyphus- sowie Diarrhoeerkrankungen (unbekannter 
Aetiologie) durch Bazillenausscheider. Der Autor vertritt den Stand¬ 
punkt, daß gesunde Personen, die durch ihr Dauerausscheidertum in 
ihrem Erwerb geschädigt worden, aus öffentlichen Mitteln schadlos 
zu halten sind. 

K. Laubcnheimor (Heidelberg), Wohnungsd Binfektion bei 
Tuberkulose. Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. Weder Formaldehyd, noch 0,1 % iges 
Sublimat, noch 5 % ige Karbolseife vermögen Tuberkelbazillen in trok- 
kenem Sputum in dicker Schicht selbst nach neunstündiger Einwirkung 
sicher abzutöten. Die beste Wirkung zeigte von ihnen noch das Formal¬ 
dehyd, zumal wenn (bis Sputum auf einer wasserdurchlässigen Unter¬ 
lage nngetrocknet war. Eine Verbindung von Formaldehydgas mit Lö¬ 
sungen von Sublimat 1 : 1000 (»der Kresolseife 5 : 100 ergab keine 
Summation der Einzelwirkungen, ja sie kann sogar schädlich sein, wenn 
die Lösungen in solcher Menge auf das Sputum gegeben werden, daß 
letzteres vollständig damit bedeckt ist. Eine Verbindung von Formal¬ 
dehyd mit Phobrollösung scheint dagegen von günstigem Einfluß zu 
sein. Eine sichere Abtötung der Tuberkelbazillen in trockenem Sputum 
in dicker Schicht konnte nur mit 0,5 ° 0 iger Sublimat lösung und 2%iger 
Phobrollösung erzielt werden, vorausgesetzt, daß diese Desinfektions¬ 
mittel mindestens fünf Stunden einwirken konnten. 

Arth. Korff - Petersen (Berlin), Rechenschieber für Feuehtig- 
keitsmessunsren. Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. Beschreibung eines praktischen 
Rechenschiebers zur Bestimmung des Taupunktes, der absoluten und 
relativen Feuchtigkeit sowie des Sättigungsdefizits. 

Arth. Korff - Petersen (Berlin), Kühlung von Wohnräumen. 
Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. Versuche, eine Wohnraumkiihlung durch Ver¬ 
dunsten von Wasser zu erzielen, sind nutzlos und wirken unter Um¬ 
ständen in entgegengesetztem Sinne. Eine Herabsetzung der Tempera¬ 
tur l>ewohnter Räume durch Zufuhr kälterer Luft scheitert an der hohen 
Wärmesjjeicherung der Hauswände. Im allgemeinen ist daher ein Wärme¬ 
schutz in erster Linie durch geeignete Modifikationen in der Konstruktion 
der Wände und des Daches anzustreben. Bis zu einem gewissen Grade 
läßt sich eine Kühlung der Wohnungsluft durch Kühlkörper erzielen. 
Freistehende Kühlkörper sind in bewohnten Räumen unzulässig wegen 
ihrer belästigenden Wirkung durch einseitige Abstrahlung vom Körper 
der Bewohner. Dagegen erscheinen ummantelte Kühlkörper angezeigt, 
über welche die Luft zirkuliert, falls die Temperatur der Kühlkörper 
und die Schnelligkiet der Luftbewegung in bestimmten Grenzen ge¬ 
halten sind, sodaß eine Belästigung der Bewohner vermieden wird. 
Durch solche Kühlkörper wird die Wärmeabgabe der Bewohner befördert 
1. durch die niedere Temjieratur der Luft, 2. durch die Luftbewegung, 
3. durch eventuelle Wasserabscheidung am Kühlkörper und Trocknung 
der Luft. Für größere Versammlungsräume sind Kühlkörper von un¬ 
zulänglicher Wirkung. 

Alexander Fried mann (Berlin), Geschmack des harten Wassers. 
Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. Kohlensäure wird im harten Wasser schon bei 
wesentlich geringerer Konzentration geschmeckt als in destilliertem 
Wasser. Bei 52.5 mg GO., im Liter wurde freie Kohlensäure in Wasser 
von 30.4 0 Härte und 14.2 0 C von beiden Versuchspersonen erkannt, 
in destilliertem Wasser wunde erst bei 120 mg der Verdacht geäußert und 
bei 264 mg die sichere Geschmacksempfindung ausgelöst. Schon vor 
den genannten Konzentrationen wird, obwohl die freie Kohlensäure 
als solche nicht mehr geschmeckt wird, eine angenehme Empfindung durch 
sie hervorgerufen, die wir mit dem Ausdruck „erfrischend“ bezeichnen. 
Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß diese undefinierbare Emp¬ 
findung el>enfall8 beim harten Wasser früher zustandekommt als beim 
weichen Wasser und es dadurch wohlschmeckender macht. 

Alexander Fried mann (Königsberg i. P.), Temperatur unserer 
Getränke. Zsehr. f. Hyg. 77 H. 1. In Restaurants wie in Häuslichkeiten 
werden vielfach (Jetränke von 50 - 60° 0 und darüber genossen. Er¬ 
wachsene zeigen infolge der Gewöhnung an zu heiße Getränke eine Ab¬ 
stumpfung des Gefühls für Temperaturunterschiede, das bei Kindern 
viel mehr ausgeprägt ist. Die Kindern verabreichten Getränke zeigten 
gewöhnlich nicht höhere Temperaturen als 50°. nur in Familien, in denen 
die Eltern selbst an zu heiße Getränke gewöhnt waren, findet man auch 
schon bei Kindern eine Toleranz gegen hohe Temperaturen. Weder das 
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Klima, noch die Jahreszeiten sind anscheinend von Einfluß auf die Er 
höhung der Temperatur der menschlichen (Jetränke. 


Militärsanitätswesen 

Georg Körting (Berlin), 10. Ausbildungskureus für Delegicrti 1 
der freiwilligen Krankenpflege. D. militärztl. Zsehr. Nr. 7. Xeln-u 
den grundlegenden Vorträgen über Entwicklung der freiwilligem Kranken¬ 
pflege, ihre Organisation und Einordnung in den staatlichen Krugs 
Sanitätsdienst und praktischen Vorführungen der Sanitätskriegs.m« 
rüstung bot der Kursus Eigenartiges durch Einfügen von Vorträgen 
aus dem Sanitätsdienst in den Balkanstaaten 1012/13 und durch ein 
Kanitätskriegspiel. 

A. W. Meyer (Heidelberg). Wundinfektion im Kriege. Arch. f. 
klin. Chir. 103 H. 3. (Ref. s. D. in. W. Nr. 7.) 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Peter Rixen (Breslau), Zur Frage der Anrechnung des 
Irrenanstaltsanfenthalts auf die Strafzeit. (Juristisch-psychia¬ 
trische Grenzfragen 9 H. 718.) Halle a. S., Machold, 1014. 
2,20 M. Ref.: Ebermaver (Berlin). 

Rixen gibt zunächst eine genaue Entstehungsgeschichte des 
§ 493 StPO., stellt sodann zusammen, was die einzelnen Kommentatoren 
der StPO, zu diesem Paragraphen sagen und weist unter Mitteilung 
einer großen Reihe gerichtlicher Entscheidungen nach, wie verschieden 
die Auslegung dieser Gesetzesbestimmung in der Praxis ist. Er seilst 
wendet sich mit aller Entschiedenheit gegen das bisherige Verfahren, 
wonach dadurch, daß die Staatsanwaltschaft fast in allen Fällen die 
Strafunterbrechung vor der Einschaffung in die Kranken- oder Irren¬ 
anstalt eintreten läßt, die in § 493 StPO, als Regel vorgeschriebene 
Anrechnung der dort zugebrachten Zeit auf die Strafzeit illusorisch ge 
macht wird, und verlangt de lege ferenda obligatorische Anreohnunü 
unter ausdrücklicher Unzulässigkeitserklärung der Strafunterbrechung, 
es sei denn, daß der Verurteilte die Krankheit mit der Absicht herW i- 
geführt hat, die Strafvollstreckung zu unterbrechen. Die Frage hangt 
zusammen mit der Unterbringung geisteskranker Verbrecher überhaupt 
und wird eine allseitige befriedigende Lösung erst dann finden, wenn den 
Strafanstalten oder Irrenanstalten besondere Anstalten für geistes 
kranke Verbrecher angegliedert sind. 

Standesangelegenheiten. 

Salgc (Siraßburg i. Eis.), Die Bedeutung der ärztlichen Aus¬ 
bildung für die Säuglings- und Kinderfürsorge. Zsehr. f. Säuglgsschutz 
Nr. 2 u. 3. Die Mitwirkung aller praktischen Aerzte an der Säuglinge 
fürsorge ist dringend nötig, zumal fast ein Drittel aller Patienten der 
allgemeinen Praxis sich aus Kindern zusammensetzt. Kinderär/tlichf * 
Spezialistentum soll nach Möglichkeit vermieden werden. Bringend 
nötig ist aber eine genügende Ausbildung aller Aerzte in Kinderheilkunde. 
Mit den heutigen Einrichtungen der Universitäten ist dies aber noch 
nicht ausreichend möglich. Im Staatsexamen und auch im kreisarztliehen 
Examen soll auf die Kinderheilkunde mehr Gewicht gelegt werden. 
Zum Schluß gibt der Verfasser eine Zusammenstellung der Unterrichte 
möglichkeiten in der Kinderheilkunde an den deutschen Universitäten, 
die zeigt, wie stiefmütterlich dieses wichtige Fach noch jetzt in Deutsch 
land behandelt wird. 


Kleine therapeutische Mitteilangen. 

Zur perkuUnen Saüzylanwendung bei Rheumatismen empfiehlt 
Rasch ko w (Sehöneberg) Sälen in Form: Sälen pur., Spirit, aa 
oder als Salenal, einer 33*.,% igen Mischung des Präparates mit einer 
Salbcngrundlage. Einreibung der erkrankten Partie und Bedeckung 
mit Flanell. Keine ungünstigen Nebenwirkungen, völlig reizlos und 
gut resorbiert. (M. Kl. Nr. 15.) 

Als suggestiv wirksames Schlafmittel empfiehlt Warda (Blankenbürgl 
Thermophor-Augenkompressen unter dem Namen ..Schlafbrille“ von der 
Thermophor-A.-G. zu Andernach hergestellt und in den Handel gebracht 
(M. Kl. Nr. 15.) Bruno Moses (Charlottenburg!. 


Berichtigung. In dem Referat über die Arbeit von M. J. Breit nur' 
(Petersburg), Neue Methode der Emulsionsbereitung bei der Behandlung der 
Magendarmaffektionen der Kinder (Ther. Mh. Nr. 3) in Nr. 13 S. 671 lautet d e 
Formel der Emulsion: Mandelöl bzw. frisches Olivenöl 10 (nicht 1 ->• 
Gummiarabikum 5 " 0 , Mandelmilch 85 %. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Physiologische Gesellschaft, Berlin, 6. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Cremer; Schriftführer: Herr Rona. 

1. Herr O. Kalischer: Heuere Ergebnisse der Dressur¬ 
methode bei Hunden und Affen. 

Nach Entfernung des Stimhims, speziell der vorderen Lippe des 
Gyrus sigmoideus, treten vermehrter Bewegungs- und Freßdrang bei 
Hunden auf, und die Tondressur, d. h. die Fähigkeit, nur bei bestimmten 
Tönen Nahrung zu nehmen, bei anderen sie zu verweigern, geht verloren. 
Vortragender bezieht diese Erscheinung nicht auf Aenderung der Intelli¬ 
genz, sondern auf Störungen in der motorischen Zone, schließt sich also 
der Ansicht Munks an, daß das Stimhim beim Hunde eine motorische 
Zone darstellt. Die Ergebnisse werden durch Vorführung von Hunden 
in frappanter Weise erläutert. Affen konnten nicht nur auf den Gehörsinn, 
sondern auch auf das Auge dressiert werden, und zwar so, daß sie nicht 
nnr hell und dunkel, sondern auch Farben unterscheiden. Nach Ex¬ 
stirpation des Hinterhauptlappens fällt letzteres Vermögen weg; doch 
scheinen die Affen nicht ganz blind zu sein. Allerdings muß man in der 
Beurteilung vorsichtig sein, da die Affen auch nach Entfernung der 
Augen noch mit dem Gehör sehr genau zu lokalisieren vermögen und 
daher nach vorgehaltener Nahrung greifen. 

2. Herr U. Friede mann: Demonstration aur A.B. 

Er zeigt, daß, wenn man Meerschweinchen- oder auch Menschen¬ 
serum mit Stärke digeriert, Aminokörper auftreten, die mit Ninhydrin 
nachweisbar sind. Es handelt sich wahrscheinlich um Adsorptions¬ 
vorgänge, und es erscheint daher möglich, daß das Einbringen der Organ- 
stückchen bei der A.R. auch nur solche bedingt, daß es sich aber nicht 
um spezifische Vorgänge handelt. Im schw angeren Zustand ist vielleicht 
die Neigung zur Adsorption in erhöhtem Maße vorhanden. 

L. Zuntz. 

Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Offizielles Protokoll 9. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr Hildebrand. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Jacquin: Deckung 
eines Trachealdefekts durch einen freien Faszienlappen ans der 
Fascia lata. 

Dieses junge Mädchen hat zehn Jahre lang eine Trachealkanüle 
getragen. Vor zwölf Tagen ist sie im Urbankrankenhau.se von meinem 
Chef, Herrn Geheimrat Körte, operiert worden. Die Operation bietet 
deshalb besonderes Interesse, weil der Defekt in der Trachea durch ein 
dem Oberschenkel entnommenes Faszienstück gedeckt worden ist. 
Das jetzt 16 Jahre alte Mädchen wurde vor zehn Jahren im Urbankranken¬ 
hause wegen Diphtherie tracheotomiert. Versuche des Dekanulements 
schlugen damals fehl. Weitere chirurgische Maßnahmen waren nicht 
möglich, weil die Eltern das Kind aus dem Krankenhause herausnahmen. 
Das Mädchen hat sich zehn Jahre lang nicht gezeigt und hat in der Zeit 
beständig die Kanüle getragen, die ihr damals eingesetzt worden war. 
Ich zeige Ihnen hier die Kanüle. (Demonstration.) Sie war in den zehn 
Jahren nicht einmal herausgenommen und nicht gesäubert worden 
und befand sich in einem ganz furchtbaren Zustande. Es ist merkwürdig, 
daß das Mädchen keinen ernstlichen Schaden davon erfahren hat. Jeden¬ 
falls zeigt dieser Fall, wie bedenklich es ist, Patienten mit einer Tracheal¬ 
kanüle zu entlassen. Der Befund war folgender: Von der äußeren Haut 
verlief bis zur Oeffnung in der Trachea ein trichterförmiger Gang, der 
mit narbiger Haut ausgckleidet war. Aus diesem Gange kam ziemlich 
viel braunes Sekret heraus. Eine Verengerung der Trachea und ein 
Sporn bestanden nicht. Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigte 
sich eine enge Glottis; die Stimmbänder wichen bei der Inspiration 
recht wenig auseinander. Nachdem die Wunde gereinigt war, wurde zu¬ 
nächst eine Lochkanüle eingeführt. Es zeigte sich nun, daß, wenn die 
Lochkanüle durch ein Korkstück verschlossen wurde, freie Atmung 
durch Mund und Nase möglich war. Dieses Experiment wurde mehrere 
Tage nacheinander wiederholt, und zwar so, daß die Kanüle tagsüber 
verschlossen, nachts offen gehalten wurde. Bei der Operation konnte 
auf etwas Narkose nicht verzichtet werden. Sie wurde durch eine in 
die Trachealöffnung eingeführte Kuhnschc Röhre vorgenommen. Es 
wurde nun die Trachea an der Stelle des Defektes frei präparriert, ein 
Stück aus der Fascia lata des rechten Oberschenkels exzidiert, über den 
Defekt gebreitet und rings mit Kat gut knöpf nähten befestigt. Es mußte 
darauf geachtet werden, daß das Faszienstück ordentlich gespannt 
gehalten wurde, damit es sich bei der Inspiration nicht in das Tracheal- 
lumen vorwölbte. Darüber wurden die Weichteile, Muskulatur und Schild¬ 
drüse, vernäht. Die Haut legte sich mit zwei Zwirnnähten gut aneinander. 
Nach der Operation atmete die Patientin frei und hat auch seither — 
es ist jetzt der zwölfte Tag post operationem — keine Zeichen von 
Dyspnoe gehabt. Die Stimme ist etwas heiser, aber doch — wie Sie 


hören — gut vernehmlich. — Die Kirchnersche Faszientransplan¬ 
tation hat sich auch in diesem Falle gut bewährt. Uebrigens ist eine 
ähnliche Operation schon einmal von Levit ausgeführt worden. 

Tagesordnung. 2. Herr Gontermann: Herma supra- 
veiicslis crnralis mit Beteiligung des Ligamentum umbilicale 
laterale an der Brnchsackbildung. 

Obiger operierter Fall wies in dreifacher Beziehung Besonderheiten 
auf. 1. Es handelte sich um eine in der Fovea supravesical entstandenen 
Hernie. 2. Durchtritt dieser Hernie durch den Ann. cmralis statt wie 
sonst in der Gegend des Ann. ing. ext. 3. Der Bruchsack hatte das abnorm 
lange Lig. umb. lat. durch den Schenkelkanal mit sich vorgestülpt. 
Das Ligamentum überspannte den Bruchsack. Bei Zug an diesem Liga¬ 
mentum wurde der Nabel eingezogen. 

3. Herr Harzbecker: Ueber metastatische Rippen- 
knorpelnekrose (mit Projektionen). 

Die metastatische Rippenknorpelnekrose gehört zu den relativ 
seltenen Erkrankungen am Thorax. Nach Mitteilungen aus der 
Literatur sah man ihn auftreten, abgesehen von der verhältnismäßig 
häufigen Chondritis typhosa, nach Infektionskrankheiten, nach 
Eiterungen im oder am Körper und schließlich nach entzündlichen 
Prozessen in der Rippennachbarschaft. In der Privatklinik von Ge¬ 
heimrat Körte und im Krankenhaus am Urban wurden zehn hierher 
gehörige Fälle behandelt, bei denen als ätiologische Krankheit je einmal 
Rheumatismus, Orchitis, Erysipel Furunkulose und Trauma, 2 mal 
Typhus abdominalis und 3 mal Peritonitis und Perityphlitis in Betracht 
kamen. Welches sind die Symptome dieser Rippenerkrankung? Die 
Patienten klagen zunächst über dumpfe fiebernde Schmerzen im 
erkrankten Gebiete, es kommt zur Rötung und Schwellung der Weich¬ 
teile mit Behinderung der Atmung und schließlich von Bildung eines 
Abszesses. Ich möchte nun auf die drei Fälle von Rippenknorpelkaries 
nach Bauchfellentzündung infolge Perforation des Wurmfortsatzes etwas 
näher eingehen. Es handelte sich alle dreimal um diffuse jauchige Peri¬ 
tonitis. Die Therapie bestand in Spülung und Drainage der Bauchhöhle. 
Der Heilungsverlauf war ungefähr normal. Vier Wochen nach der Lapa¬ 
rotomie stellten sich die eben geschilderten Anfangsbeschwerden 
(Schmerzen, Rötung, Schwellung und erschwerte Atmung) bei den 
Patienten ein, und es wurde operiert. In dem bei der Operation ge¬ 
fundenen Eiter waren Gram-negative Stäbchen enthalten, die in der 
Kultur als Bacterium coli angesprochen wurden. Die exstirpierten 
Knorpelpartien waren (vom Perichondrium entblößt) auch in dem Peri- 
chondrium gefunden. Ihre Farbe war gelbbraun und matt, die Kon¬ 
sistenz war brüchig. Von den mikroskopischen Präparaten möchte ich 
mir erlauben. Ihnen einige Diapositive zu zeigen. (Demonstration von 
Autochrom - Mikrophotogrammen bei verdunkeltem Raume.) — Auf 
welchem Wege und auf welche Weise kommt nun die Infektion und 
Nekrose der Rippenknorpel zustande? Es ist eine bekannte Tatsache, 
daß während der Dauer von Infektionskrankheiten pathogene Mikro¬ 
organismen in der Blutbahn kreisen und auch noch lange Zeit nach dem 
Abklingen der Erkrankung nachweisbar sind. Es ist ferner bekannt, 
daß blutarmes Gewebe eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen die 
Ansiedlung und Ausbreitung der Bakterien besitzt als blutreiches. 
Die Blutversorgung der Rippenknorpel ist nun eine außerordentlich 
spärliche, abgesehen von den Partien, die dem wachsenden Knochen 
anliegen, d. h. die Knochenknorpelgrenze. Es wäre nun am wahrschein¬ 
lichsten, anzunehmen, daß die pathogenen Keime von der Knochen¬ 
knorpelgrenze aus durch die spärlichen, kleinen Gefäße mit ihrem geringen 
Blutstrom in das Knorpelgewebe eindringen und sich dort peripherisch 
oder zentral ansiedeln und ausbreiten. Dadurch erklärt sich auch einer¬ 
seits das gleichzeitige Auftreten der Nekrose im Zentrum und in der 
Peripherie des Knorpels, anderseits hat auch die Erfahrung gelehrt, 
daß der Beginn des Prozesses, soweit er bei der Operation zu Gesicht 
kam, stets an der Knochenknorpelgrenze seinen Anfang nahm. Auch 
der rezidivierende Charakter der Knorpelnekrose wird uns auf diese 
Weise erklärlich: Bei der spärlichen Gefäßversorgung und der dadurch 
bedingten geringen ßlutzufuhr 'wird der entzündliche Prozeß erst spät 
manifest, und es vergeht bis zum ersten operativen Eingriff einige Zeit, 
während welcher der Rippenknorpel entweder teilweise oder in seiner 
ganzen Ausdehnung durch die Bakterien oder deren Toxine infiziert 
wird. Auf dieser Erkenntnis muß sich nun eine zweckmäßige Therapie 
aufbauen: d. h. der operative Eingriff muß möglichst- frühzeitig geschehen 
und muß ein außerordentlich radikaler sein. Zur Eröffnung des 
Abszesses und zur Freilegung der erkrankten Rippenknorpel bedient 
man sich am besten eines Bogen- oder Winkelquerschnittes. Haut und 
Muskulatur werden abpräpariert und hochgeklappt und nach radikaler 
Exstirpation der erkrankten Korpel über die stehengebliebenen Knorpel¬ 
stümpfe gelegt und festgenäht. Durch diese Operationsmethode (Al¬ 
hausen) ist es möglich, die restierenden Knorpelstümpfe und die be¬ 
schädigten Rippenknorpel der Nachbarschaft von weiterer Infektion 
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durch die Berührung mit Eitor, Granulationsgewebe und jauchigen 
Tampons zu schützen und den Heilungsverlauf wesentlich abzukürzen. 
Mit dieser Operationsmethode ist es uns, abgesehen von einem Fall, 
immer gelungen, durch einen einzigen Eingriff eine radikale Heilung zu 
erzielen. 

Diskussion. Herr Klei lisch midt: Es ist soeben der gute Erfolg 
der Axhausenschen Versorgung der Rippenknorpelenden nach Re¬ 
sektionen hervorgehoben worden, die darin besteht, daß man einen 
Weichteillappen über da« freigelegte Knorpelende deckt. Ich glaube auch, 
daß diese Methode sehr viel für sich hat, und habe Gelegenheit gehabt, 
sie verschiedentlich mit Erfolg anzuwenden; aber einer meiner Fälle 
von progredienter Knorpelnekrose gibt mir doch Veranlassung, zu be¬ 
merken, daß auch in dieser Versorgung der Rippenknorpcl nicht ein 
absolut zuverlässiges Mittel zu erblicken ist. Es hat sich da um einen 
50 jährigen Herrn gehandelt, der einen post typhösen osteomyelitischen Herd 
an der Knoche nknorpelgrenze der siebenten Rippe hatte. Diesen resezierte 
ich in ausgedehnter Weise, Rippe im gesunden und Knorpel im gesunden. 
Ich deckte dann den Rippenknorpel mit einem Weichteillappen, mit 
dem Erfolge, daß die Wunde nicht völlig zuheilte, sondern eine Fistel 
zurückblieb. Ich habe daher ein noch größeres Stück des Rippenknorpels 
reseziert und wieder plastisch gedeckt. Bei dieser Gelegenheit wurde eine 
Brücke nach dem benachbarten Rippenknorpel freigelegt, sodaß der 
Rand der achten Rippe frei lag. Ich habe auch diese Rippe plastisch 
versorgt, mit dem Resultat, daß an der siebenten Rippe glatte Heilung 
eintrat, während sich an der nächsttieferen wieder eine Fistel bildete. 
Der Fall ist erst endgültig zur Heilung gekommen, als ich den ganzen 
knorpeligen Rippenbogen von der siebenten bis zur zehnten Rippe in 
toto entfernte. Ich möchte deshalb, so sehr ich dem von Axhausen 
vorgeschlagenen Verfahren zustimme, doch sagen, daß bei sehr hart¬ 
näckigen Fällen von Nekrose der unteren Rippenknorpel mit der totalen 
Exstirpation des knorpeligen Rippenbogens, die allerdings einen großen, 
aber auch sehr sicheren Eingriff darstellt, nicht zu lange gezögert werden 
sollt«. 

Herr A xhausen: Nach meinen Feststellungen ist es bei Ope¬ 
rationen an den Rippenknorpeln zur Vermeidung des schweren 
Krankheitsbildes der progredienten Rippenknorpelnekrose mit den 
stets rezidivierenden Fisteln einzig und allein notwendig, die offene 
Wundgranulation von den Knorpeln fernzuhalten. Dies 
geschieht dadurch, daß jeder freiliegende Knorpel, auch der noch von 
Perichondrium bedeckte, mit Weichteillappen zuverlässig gedeckt wird. 
Daß bei größeren Wunden irgendein Knorpelbezirk übersehen werden, 
daß ein Weichtcillappen sich einmal zurückziehen kann — das ist selbst¬ 
verständlich. Solche vereinzelten Fehlschläge beweisen nicht das ge¬ 
ringste gegen die Richtigkeit des Prinzips. Für die Richtigkeit sprechen 
neben dem von mir beschriebenen Fall die heutigen Ausführungen des 
Herrn Harzbecker. Wir hatten im übrigen in einem zweiten Falle 
in unserer Klinik Gelegenheit, die Wirksamkeit der Methode zu prüfen. 
Der Patient, der drei vergebliche Operationen durchgemacht hatte 
und wiederum eine Fistel aufwies, kam bei entsprechender Wundgestal¬ 
tung zu glatter Heilung. Und daß auch andere Operateure die gleichen 
Erfahrungen machten, beweist eine Mitteilung aus Schweden (Severin 
und Hordentoft, Hospitalstid.1912 Nr. 14 u. 15). Wenn nun die 
offene Granulation durch Resorption schädigender Substanzen zu einer 
oberflächlichen Nekrose des freigelegten Knorpels führt, wenn bei der 
leukozystären Einschmelzung diese Nekrose parallel der Einschmelzung 
wieder in den Knorpel vorrückt, wenn der Knorpel selber durch Pro- 
üferationsVorgänge eine Barriere gegen die Schädigung nicht schafft 
— wie ist es dann erklärbar, daß die rezidivierende Fistelbildung nicht 
ausnahmslos in allen Fällen auftritt und daß es gelegentlich auch 
zur Spontanausheilung solcher Fisteln kommen kann? Ich habe 
bereits in meiner ersten Arbeit die Tatsache erwähnt, daß die „progre¬ 
diente Knorpelnekrose“ sich vorwiegend bei älteren Patienten beob¬ 
achten ließ. Ich habe bereits die Möglichkeit hervorgehoben, daß viel¬ 
leicht der jugendliche Knorpel die Proliferationsfähigkeit besäße, 
die eine Barriere gegen das Vordringen der leukozytaren Knorpelein- 
schmelzung mit ihren unheilvollen Folgeerscheinungen schaffen und 
so die spontane Ausheilung einleiten könnte. Ich habe den Gedanken 
seitdem weiter verfolgt und habe das Experiment zur Entscheidung her¬ 
angezogen. Herr Dr. da Cunha Franco, der diese Versuche angestellt 
hat, wird demnächst darüber berichten. Hier erwähne ich nur, daß 
meine Erwartungen sich in der Tat bestätigt fanden. An alten Tieren 
kam es zu andauernder Fistelbildung. Die mikroskopischen Bilder 
entsprechen durchaus den von mir ain Menschen erhobenen Befunden: 
deutliche Randnekrose des Knorpels, auf die die Fistel führt, keine 
Spur einer weiteren Wucherung des Knorpels! Bei jungen Tieren 
dagegen deutliche und abundante Knorpelzell Wucherung; der 
wuchernde Knorpel tritt in die Stelle der Nekrose und drängt die Gra¬ 
nulation von Knorpel ab, sodaß der Grund zur Fistelbildung behoben 
ist ! Sie sehen diese Unterschiede gut in den folgenden Diapositiven. 
(Demonstration). Aber auch bei jugendlichen Individuen nahmen diese 
reaktiven Vorgänge, wie alle Prozesse am Knorpel, längere Zeit in An¬ 
spruch; die spontane Ausheilung erfolgt spät — analog unseren kli¬ 


nischen Erfahrungen. Es wird also die von mir geforderte Wundgestaltung 
bei Operationen an den Rippenknorpeln, die bei älteren Individuen 
notwendiges Gesetz ist, auch bei jungen Individuen zur Sicherheit und zur 
Abkürzung der Heilung empfehlenswert sein. 

4. Herr Artur Schlesinger: Nachschmerzen nach Ope¬ 
rationen unter Lokalanästhesie. (Siehe hier S. 851.) 

Diskussion. Herr Pochhammer: M. H.! Ich glaube, es kommt 
für diesen eigentümlichen Nachschmerz, den Herr Schlesinger beob¬ 
achtet hat, unter Umständen doch auch noch eine andere Ursache in 
Betracht. Ich habe an mir selber Fingeroperationen in Lokalanästhesie 
durchgemacht und nicht eine Spur von Nachschmerz empfunden, und 
ich habe viele Leute an den Fingern operiert, die gleichfalls nie darüber 
geklagt haben. Ich habe aber auch selber eine Operation am Ellbogen 
durchgemacht, und zwar in entzündlichem Gewebe, wo dicht oberhalb 
des Periosts injiziert und inzidiert werden mußte. Nach dieser Ope¬ 
ration verspürte ich eine Zeitlang einen sehr unangenehmen Nachschmerz, 
und ich nahm damals schon als Ursache dieses Nachschmerzes die un¬ 
mittelbare Nähe des Periosts an. Das Periost ist bekanntlich sehr emp¬ 
findlich, namentlich wenn es gereizt ist, und es bleibt auch nach der 
Operation, wenn das Gewebe sich der anästhetischen Flüssigkeiten 
wieder entledigt hat, noch empfindlich. Da Herr Schlesinger die 
Erscheinung des Nachschmerzes ja gerade an den Fingern beobachte! 
hat, wo wir mit der Spitze der Injektionsnadel das Periost sehr leicht 
verletzen können, halte ich es für möglich, daß auch in seinen Fällen 
das Periost der Phalangen berührt und verletzt worden ist und daß 
sich der lange anhaltende Nachschmerz auf diese Weise infolge Ab¬ 
hebung und Reizung des Periost durch die Injektion entwickelt hat. 

Herr Kausch: Auch ich habe häufig Nachschnierz gesehen, bin 
aber ziemlich leicht mit ihm fertig geworden. Ich gebe grundsätzlich 
jedem Patienten vor der lokalen Anästhesierung 1 cg Morphium; be¬ 
kommt er trotzdem Nachschmerz, so gebe ich noch einmal 1 cg. Mit 
1—2 ccm 1 % igem Novokain werde ich am Finger stets fertig, habe 
es am eigenen Körper in letzter Zeit dreimal erproben können. Ich 
nehme allerdings, um ganz sicher zu gehen, den Gummischlauch und 
Suprarenin. 

Herr J. Israel: Ich möchte Herrn Schlesinger fragen, ob er 
Unterschiede zwischen der Anästhesie bei Injektionen mit oder ohne 
Suprarenin- resp. Adrenalinzusatz beobachtet hat? 

Herr Artur Schlesinger (Schlußwort): Herrn Israel möchte 
ich erwidern, daß ich bei allen Einspritzungen Suprarenin zugesetzt 
habe. Zu den Bemerkungen des Herrn Pochhammer möchte ich 
nur sagen: ich habe auch Injektionen in das Periost ausgeführt und 
habe den Einfluß auf den Nachschmerz untersucht; ich habe das aber 
nicht erwähnt, weil ich zu keinem sicheren Resultat gekommen bin. 
Die Injektion in das Periost ist manchmal stärker schmerzhaft als auf 
der Kontrollscite gewesen, manchmal nicht. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll 8. XII. 1913 u. 12. I. 1914. (Schluß aus Nr. 15.) 

(8. XII.) Herr Telemann: Wesen und Wirkung der 
Röntgentherapie mit besonderer Berücksichtigung der Behand¬ 
lung bösartiger Geschwülste. 1 ) 

Nach kurzer historischer Einleitung bespricht Telemann die 
biologischen und physikalischen Grundlagen der Röntgentherapie und 
gibt einen kurzen Ucberblick über die Wirkung der radioaktiven Sub- 
stanzen im Vergleich zu der der Röntgenstrahlen. Von den zur Unter¬ 
stützung der »Strahlenthcrapie angewandten chemotherapeutischen Maß¬ 
nahmen hebt er besonders das Boreholin (Enzvthol) hervor, das die 
Radiosensibilität der Organe erhöht und damit die Röntgenstrahlen 
in ihrer Wirkung unterstützt. Ein interessanter Beweis für die Wirkung 
dieses Cholins ist die von Werner nachgewiesene Tatsache, daß man 
mit dieser Substanz gewissermaßen chemisch Röntgenbeschädigungen 
hervorrufen kann, die den wirklichen Röntgenschädigungen in jeder 
Beziehung gleichen. Telemann selbst hat gleichfalls derartige Ver¬ 
suche angestellt und gefunden, daß man auf der Rückenhaut des Ka 
ninchens. je nach der Konzentration und der Menge des intrakutan in¬ 
jizierten Cholins sämtliche Stadien von RöntgentSchädigungen von der 
Epilation bis zur schwersten Nekrose erzielen kann. Auch in ihrem 
protrahierten Verlaufe und in der mangelhaften Heilungstendenz gleichen 
derartige Schädigungen durchaus den Röntgenschäden. Bei der intra¬ 
venösen Injektion, wie sie vorzugsweise in der Gesehwulstt herapie an¬ 
gewandt wird, kommt vor allen Dingen eine sensibilisierende Wirkung 
für X-Strahlen in Betracht, die man dadurch nach weisen kann, daß 
die Haut mit Cholin vorbehandelter Tiere erheblich empfindlicher gegen 
Strahlen ist und bei geringeren Dosen auf Röntgenstrablen reagiert, 
als die normale. Das Boreholin wurde selbst in sehr großen Dosen bis 
40 g der erwähnten Lösung, also 40 g Reinsubstanz relativ gut vertragin. 
vorausgesetzt, daß es verdünnt angewandt und sehr langsam injiziert 

*) Bei der Redaktion eingegangen am 7. IV. 1914. 
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wurde. Tele mann berichtet dann über 53 Fälle von internen Tumoren, 
d. h. solchen, die nur durch die Körperintegumente hindurch der Röntgen¬ 
therapie zugänglich sind, von denen die meisten kombiniert mit Borcholin 
und Röntgenstrahlen in großen Dosen (400—7(XK) X) behandelt worden 
sind. Je härter die Röhre ist und je konstanter sie im Betriebe hart bleibt, 
desto größere Mengen Röntgenstrahlen kann man im Verhältnis zur 
Oberfläche in die Tiefe bringen und desto größere Mengen kann man 
der Haut ohne Schädigung applizieren. Bei bösartigen Geschwülsten, 
bei deren Behandlung Schädigungen der Haut natürlich keine zu große 
Rolle spielen, hat Tele mann bis 200 X innerhalb 3 Tagen auf eine 
Hautpartie appliziert, ohne daß schwerere Schädigungen als oberfläch¬ 
lichster Epitheldefekt, der schmerzlos ist und relativ schnell wieder ab- 
heilt, eintraten. Die Erfolge bei malignen Tumoren sind im allgemeinen 
als gute zu bezeichnen, wenn auch eine Reihe von Geschwülsten weniger 
günstig reagierten und drei sich als völlig refraktär erwiesen. Besonders 
günstige Erfolge waren bei malignen Lymphomen, bei Sarkomen, be¬ 
sonders Osteosarkomen, und bei Darmtumoren zu verzeichnen. Tele- 
mann demonstriert drei Fälle von Geschwülsten, die sich bereits ein 
Jahr und darüber in seiner Behandlung befinden, und bei denen die 
Tumoren resp. die nach der ersten Behandlung aufgetretenen Rezidive 
fast bis zur Norm zurückgegangen sind und auf diesem Standpunkt 
durch erneute Strahlendosen bisher erhalten werden konnten; einen 
Lungentumor, ein Sarkom des Oberschenkels und einen Fall von ma¬ 
lignen Lymphomen. 

(12. I. 14.) Diskussion. Herr Sachs: Die Universitäts¬ 
frauenklinik besitzt erst seit April einen Röntgenapparat. Daher ist 
die Zahl der bisher behandelten Karzinome noch klein. Vor dem 
Hallenser Kongreß wurden drei Fälle bestrahlt, aber mit kleinen, nicht 
genügend gefilterten Dosen, und verzettelt. Die Resultate waren 
schlecht. Die Karzinome wuchsen entschieden, und zwar schneller, 
als man es sonst zu sehen gewöhnt ist. In allen drei Fällen han¬ 
delte es sich um Rezidive oder um inoperable Fälle. Bei drei nach 
dem Freiburger System behandelten Fällen war ein günstiger Einfluß 
auf das karzinomatöse Gewebe zu beobachten. Auch schädliche Neben¬ 
wirkungen konnte der Redner beobachten. Diese decken sich mit den 
auch sonst schon in der Literatur erwähnten Schädigungen. Es sind 
außer den schon erwähnten Reizdosen die Gefahr der Verbrennung, 
weiter die Gefahr der Verschleppung operabler Fälle, und besonders die 
Gefahr der Nekrose, die zu Fisteln, Strikturen oder zu schweren Blutungen 
durch Gefäßarrosionen führen kann. Bei staiken Dosen bei großen in¬ 
ternen Karzinomen kann es infolge Resorption zu Intoxikation kommen. 
Auch die Gefahr der Metastasierung scheint nicht allzu klein za sein. 
Diesen Gefahren aber stehen doch große und anscheinend sichere Vor¬ 
teile und Erfolge gegenüber. Dazu gehören das Auf hören von Blutung 
und Jauchung, das Bewegliohwerden inojierablcr Fälle. Es ist wenigstens 
theoretisch auch anzunehmen, daß ein ulzeriertes infiziertes Karzinom 
nach Ueberhäutung der Wundflüchen schneller keimfrei weiden wird 
als bei einer nur gegen die Infektion gerichteten Behandlung. Das wäre 
wichtig für die Operation. Am wichtigsten scheint fürs erste die Nach¬ 
behandlung nach Operationen zu sein. Ob man, wie v. Franqu ö angab, 
auch Metastasen zum Schwinden bringen kann, muß die w'eitere Er¬ 
fahrung lehren. Mit operablen Karzinomen sollte man vorerst noch 
nicht experimentieren, sondern diese operieren, und die Bestrahlung 
für die inoperablen Fälle und die Rezidive reservieren. 

Herr Kirsehner: Die Ausfühlungen des Herrn Tele mann 
und die Angaben der Literatur zeigen, daß wir in der Tiefenbestrah¬ 
lung bei der Behandlung in der Tiefe gelegener bösartiger Neubil¬ 
dungen ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel haben, dessen Wirk¬ 
samkeit jedoch an einer scharfen Grenze Halt macht: man kann 
bei seiner Anwendung nicht mit irgendwelcher Sicherheit auf einen 
dauernden Heilerfolg rechnen, sondern es winkt fast stets zu einem 
Palliativ verfahren herab, das den Kranken ihren Zustand für eine gewisse 
Zeit erträglicher macht und ihr Lebern um eine gewisse Zeit fristet. Der 
V instand, daß diese Begrenzung der Leistungsfähigkeit der Tiefenbestrah¬ 
lung nicht immer mit der nötigen Schärfe hervorgehoben wird, ver¬ 
bunden mit dem Umstande, daß einem jeden als Krebsheilmittel angeprie¬ 
sene Verfahren von Aerzten und Laien ein enthusiastischer Empfang 
}>ereitet zu werden pflegt, birgt außerordentlich große Gefahren. Bisher 
wußte jeder, daß die einzige Möglichkeit der Rettung für einen Menschen 
mit einer bösartigen Neubildung darin bestand, diese Neubildung mit 
dem Messer aus dem Körjier zu entfernen. Die Dauerresultate dieser 
Operationen waren anfangs sehr schlecht. Wenn man aber die Statistik 
genau verfolgt, so sieht man, daß sich die Dauerresultate von Jahr zu 
Jahr gebessert haben. Der Hauptgrund hierfür ist im wesentlichen, 
daß es ein ärztliches Allgemeingut geworden ist. einen Kranken mit 
einer bösartigen Geschwulst sofort der Operation zuzufühivn. Diese 
wertvolle ärztliche Errungenschaft wird gegenwärtig durch die Tiefen¬ 
bestrahlung bedroht, indem man die Kranken mit bösartigen Neu¬ 
bildungen bisweilen zunächst bestrahlt, auf diese Weise Zeit verliert 
und so aus operablen Geschwülsten inoperable Geschwülste werden läßt. 
Aber auch den Kranken, die in einem bereits inoperablen Zustande 
in die Hand des Arztes kommen, droht eine Gefahr, indem in der Hoff¬ 


nung auf den Erfolg der Bestrahlung leicht verabsäumt wird, die segens¬ 
reichen palliativen Operationen vorzunelimen, beispielsweise die Aus¬ 
schaltung erkrankter Darmabschnitte. Man muß sich um so schärfer 
gegen diese beiden, unseren Kranken neu erwachsenen Gefahren wenden, 
als wir der selbstverständlich berechtigten Forderung, dieTiefenbestrahlung 
weiter zu erproben und auszubauen, ohne Schädigung unserer Kranken 
nachkommen können. Das Gebiet, das der Best rahlung unbestritten offen 
steht, umfaßt erstens diejenigen Patienten, die bereits operiert worden 
sind. Treten bei der systematischen Nachbehandlung keine oder nur 
wenige Rezidive ein, so ermöglicht uns das ein Urteil über den Wert der 
Methode. Und zweitens können alle diejenigen Kianken primär be¬ 
strahlt werden, die mit Sicherheit bereits mit inoperablen Geschwülsten 
in unsere Hände kommen. Um das aber behaupten zu können, wird 
es in vielen Fällen notwendig sein, den Tumor durch eine Probe¬ 
operation dem Auge zugänglich zu machen. So kommen wir zu 
dem Satze: Bösartige Neubildungen, für deren Inoperabi¬ 
lität wir nicht garantieren können, dürfen nicht bestrahlt 
werden, sondern müssen zunächst operiert werden; erweisen 
sie sich sicher als inoperabel, so dürfen ihnen die palliativen 
Operationen nicht vorenthalten werden. Handeln wir anders, 
so handeln wir nach dem gegenwärtigen Stande der Wissen¬ 
schaft gegen das Interesse unserer Kranken. 

Herr A. Schütze: Im Laufe des vergangenen Jahres hatte Herr 
Dr. Matthias die Güte, 3 Karzinome aus meiner Klinik mit harten 
Röntgenstrahlen zu behandeln. Bevor Herr Kollege Matthias auf die 
röntgentechnischeSeite derBehandlung eingeht, w ill ich kurz die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Daten zu diesen F’ällen geben. 

F’all 1. 47jährige Multipara, deren Mutter an Mammakarzinom 
gestorben ist, tritt am 4. September 1912 in meine Behandlung. Seit 
etwa einem halben Jahre starke Menorrhagien, seit einiger Zeit Blasen¬ 
beschwerden. Schmerzen und Anschwellung des Leibes. Status 
praesens: Kachektische, anämische Patientin. Abdomen aufgetrieben. 
Meteorismus und Ascites. An der vorderen Bauchwand zwischen Nabel 
und Symphyse ein fast faustgroßer, derber, scheibenförmiger Tumor. 
Aeußere Haut intakt. Außerdem unbestimmte Resistenzen im ganzen 
Abdomen, besonders in der Regio hypoehondriaca dextra und Regio 
ileocoecalis. Der Uterus ist eingemauert in multiple, derbe, völlig immo¬ 
bile Geschwulstmassen, welche hinten tief in den Douglasschen Raum 
hineinreichen. Starke Metrorrhagie. Diagnose: Carcinoma peritonei. 
Peritonitis adhaesiva. Ascites. Zur Sicherung der Diagnose wird ein 
Stück aus dem scheibenförmigen Tumor der Bauchdecken exstirpiert. 
Histologisch: Karzinom. Primärtumor (Darmtractus oder Leber) nicht 
festzustellen. Die Strahlentherapie hat die Patientin nicht mehr heilen 
können, sie ist etwa ein Jahr nach dieser Beobachtung gestorben. 

F’all 2. (wohl der interessanteste der von unH beobachteten). 
Aufgenommen am 28. Oktober 1912. 33jährige Nullipara. Hereditär 
mit Tuberkulose nicht belastet. Seit März 1912 Dysmenorrhoe und Me¬ 
norrhagien. Bald darauf dauernde Unterleibsschmerzen. Von sehr be¬ 
rufener gynäkologischer Seite wurde eine Entzündung der Adnexe an¬ 
genommen und eine konservative Behandlung eingeleitet. Ende August 
1912 bemerkte Patientin eine Auftreibung des Leibes und klagte über 
Stuhlbeschwerden. Status praesens: Anämische, mäßig gut ge¬ 
nährte Patientin, fieberfrei. Körpergewicht 62 Kilo. Lungenspitzen 
frei. Lungengrenzen nach oben verdrängt. Feuchte Rasselgeräusche 
über dem rechten Unterlappen. Bei Rückenlage Dyspnoe. Abdomen 
faßförmig aufgetrieben. Freier Ascites. Tumormassen nicht durchzu¬ 
fühlen. Nieren gesund. Inguinaldrüsen unverändert. Pirquetsche 
Kutanreaktion negativ. Corpus uteri eingebettet in unbestimmte teils 
derbe, teils prall-elastische Tumormassen, welche, völlig immobil, hinten 
bis tief in dasCavumDouglasii hinuuterreichen. Kleine Knötchen nirgend 
zu fühlen. Das jugendliche Alter der Patientin, das F’ehlen nachweis¬ 
barer Tumoren des Intestinaltraktus, der relativ gute Ernährungszustand 
der Kranken und der Mangel an Veränderungen der Inguinaldrüsen 
lassen trotz des negativen Ausfalles der Pirquetschen Kutanreaktion 
mit größerer Wahrscheinlichkeit eine Tuberkulose der Adnexe und des 
Peritoneums annehmen, als das Vorhandensein eines Darmkarzinoms 
mit Metastasen und Ascites. Am 30. Januar 1912 Laparotomie: etwa 
6—8 Liter serös sanguinolente, freie Aszitesflüssigkeit. Viele peritonitische 
Pseudomembranen mit abgekapseltem Ascites. Im großen Netz, das 
vielfach nach dem kleinen Becken zu adhärent Ist, uud auf der Darmserosa 
multiple hirsekom- bis kleinerbsengroße, opake und graugelbliehe, zum 
Teil verkäste Knötchen. Auch das Peritoneum parietale des Hypo¬ 
gastriums war hier und da mit derartigen Exkivszenzen bedeckt, lieber 
den Organen des kleinen Beckens speckige, graugelbliehe, flächenhafte 
Beläge. Distaler Teil der Appendix fest adhärent in dicken Schwarten 
an der Hinterfläche der rechten Adnexe. Appendektomie und 
supravaginale Amputation des Uterus und der Adnexe. 
Tumoren im Darm, Magen oder Leber nicht zu finden. Bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung überraschte der Befund, daß keine Tuberkulose, 
sondern ein Karzinom vorlag, zum Teil alveoläres Karzinom mit Bildung 
von Psammomkörnern, zum Teil papilläres Zylinderzellenkarzinom. 
Es mußte daher die Diagnose gestellt werden auf: Peritonitis diffusa 
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carcinomatosa mit freiem und abgekapseltem Ascites. Mit 
diesem Befund war die Prognose gegeben. Schon Ende Dezember 
Magenbeschwerden, bald darauf erneuter Ascites. Einsetzen der Röntgen¬ 
bestrahlung. Bis Juni fünfmalige Punktion, wobei bis 8% Liter Ascites 
entleert wurden. Dann Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Er¬ 
brechen, Schmerzen im Leibe, schließlich völlige Stuhlverhaltung, sodaß 
am 20. Juni 1913 die Anlegung eines Anus praeternaturalis notwendig 
wurde. Wegen der in der linken Beckenhälfte gelegenen Tumoren, 
sollte die Fistel in das Colon ascendens verlegt werden. Wegen der viel¬ 
fachen festen Verwachsungen war dies unmöglich, sodaß eine gerade vor¬ 
liegende Dünndarmschlinge zur Fistelbildung herangezogen werden 
mußte. Nach diesem Eingriff Schwinden der subjektiven Beschwerden, 
jedoch scheinbares Wachstum von Tumormassen im großen und kleinen 
Becken. Oedem der äußeren Genitalien. Fortsetzung der Röntgen¬ 
bestrahlung. Aszitesansammlung immer geringer, bald Stuhlentleerung 
per vias naturales, während die Dünndarmfistel zu sezemieren aufhört. 
Am 10. Dezember 1913 letzte Punctio abdominis. Jetzt Tumoren im 
kleinen Becken kleiner, von außen kaum durchzufühlen. Allgemein¬ 
befinden gut. Stuhl nur per vias naturales. Oedem der Labien ge¬ 
schwunden. Vorstellung der Patientin und Demonstration mikrosko¬ 
pischer Präparate am Projektionsapparat. 

Fall 3. Aufgenommen am 6. Oktober 1913. 75jährige Multipara, 
welche seit 4 Monaten an sanguinolentem Ausfluß leidet. Befund: 
Kleiner, senil atrophischer Uterus. In der Cervix schwammige, leicht 
blutende Massen, etwa fünfpfennigstückgroßes Ulcus am Orificium 
extemum. Adnexe, Parametrien, Inguinaldrüsen frei. Klinische 
Diagnose: Carcinoma cervicis uteri operabile. Mikroskopisch: 
Adenocarcinoma cervicis. Mit Rücksicht darauf, daß Patientin vor 
kurzer Zeit eine schwere Ohrenoperation in Narkose durchgemacht hat, 
nimmt Vortragender, der auch heute noch prinzipiell jedes operable 
Karzinom radikal operiert, von der Exstirpatio uteri Abstand. 
Es wird daher das Karzinom mit harten Röntgenstrahlen behandelt. Nach 
dreiwöchiger Behandlung keine Sekretion mehr. Ulcus geschwunden, 
Cervix geschlossen, bei Sondierung keine Blutung. Probeexzision eines 
Stückes der Portio und Cervix aus der rechten Seite. Die histologische 
Untersuchung ergibt Plattenepithel der Vagina, in dünne rLage vor¬ 
handen. Stratum germinativum fehlt. Vereinzelte subepitheliale 
Lymphozytenanhäufungen, in denen auch bei stärkster Vergrößerung 
Karzinomzellen nicht zu finden sind. Nach der Cervix zu zum Teil ge¬ 
ringe nekrotische Gewebspartien mit Leukozytenwall, dann aber weiter 
oben völlig normale Zervikaldrüson mit hohem Zylinderepithel und 
basalem Kern. In den untersuchten Schnitten nichts von Karzinom 
zu sehen. Demonstration der Präparate am Projektionsapparat. Da 
die Probeexzision an einer ganz villkürlichen Stelle vorgenommen ist, 
kann natürlich von einer absoluten Heilung nicht gesprochen, es kann 
nur soviel gesagt werden, daß nach der Röntgenbestrahlung sämtliche 
klinische Erscheinungen zurückgegangen sind und im mikroskopischen 
Bilde einer Proexzision von Karzinom nichts mehr zu sehen ist. 

Sodann berichtet Vortragender über einen 4. Fall von Röntgen¬ 
bestrahlung bei einem inoperablem septischen Cervixkarzinom, bei 
welchem die Röntgenbestrahlung das schnelle Ende der Patientin nicht 
mehr aufhalten konnte. 

Herr Matthias: Das von Herrn Schütze als erster Fall genannte 
Karzinom mit dem ausgedehnten Bauchdeckentumor wurde nur vorüber¬ 
gehend günstig beeinflußt insofern, als die bestehende Jauchung auf- 
hörte und der Bauchdeckentumor ziemlich vollständig zerfiel. Auch die 
vorhandenen über walnußgroßen Leistendrüsen konnten beseitigt werden. 
Den letalen Ausgang der Krankheit hat die Röntgentherapie hier kaum 
aufgehalten. Die zahlreichen sonstigen Karzinomherde (Lebermeta¬ 
stasen etc.) wurden nicht merklich verkleinert. In dem zweiten Falle 
begann die Behandlung vor nunmehr 14 Monaten. Anfangs wurde mit 
schwach gefilterter harter Strahlung aus Entfernung von mehr als 35 cm 
vorgegangen, jedoch ohne wesentlichen Erfolg. Nachdem es vor sieben 
Monaten zum Ileus und zur Anlegung der Enterostomie gekommen war 
und die Patienten zwar stark abgemagert (Gewicht 48 kg), aber wieder 
bei leidlichem Wohlbefinden war, entschloß ich mich zur Anwendung 
größerer Strahlenmengen und habe seither in 5 Serien etwas über 1500 X 
appliziert. Während dieser Zeit (August bis Januar) hat das Körper¬ 
gewicht um 15 kg zugenommen, die Darmtätigkeit hat sich geregelt, 
die Darmfistel bleibt dauernd trocken. Der Ascites sammelt sich jetzt 
nur halb so schnell an. Die Kranke ist arbeitsfähig und lebenslustig. 
Ich beabsichtige die Behandlung noch weiter fortzusetzen. — In dem 
letzten Falle des operablen Portiokarzinoms sind per vaginam 90 mal, 
von der Haut aus 500 mal harter mit 3 mm Aluminium filtrierter Strah¬ 
lung angewendet. Auch hier soll die Behandlung noch fortgesetzt werden. 
Selbstverständlich kann in beiden Füllen nicht von Heilung gesprochen 
werden, w'enn auch der günstige Einfluß der Strahlen gerade hier ein 
anscheinend großer ist. 

Herr Rosinski hat seit Januar 1911 16 Fälle von Krebs der Genital¬ 
sphäre, d. h. dos Uterus, der Ovarien und der Vagina mit Röntgenstrahlen 
behandelt. Immer waren es inoperable oder nicht mehr radikal operierte 
Karzinome. Also nur die schwersten, teilweise von vornherein aussichts¬ 


losen Fälle wurden dieser Behandlung unterworfen. In der ersten Zeit, 
bis zum Herbst 1912, kamen — nach unserer heutigen Anschauung — 
nur unzulängliche Dosen zur Anwendung. Dennoch stammt gerade der 
merkwürdigste Fall aus dieser Zeit; es war die erste Patientin, die be¬ 
strahlt wurde: Ein nicht operiertes, schon September 1910 ausgelöffeltes 
Zervixkarzinom mit gewaltigem Krater hat seit der ersten Bestrahlungs¬ 
serie nicht mehr geblutet — Sklerosierung des Gewebes, Reinigung und 
Schrumpfung der Karzinomhöhle. Unbefriedigend in diesem Falle ist 
das auch heute noch nicht gebesserte Allgemeinbefinden. Das Beste 
wurde erreicht in 3 Fällen — 2 Ovarialkarzinome, 1 Zervixkarzinom —, 
die zwar noch operiert, aber wegen der weit ausgebreiteten Metastasen 
nicht mehr radikal operiert werden konnten. Der eine Fall reicht 2 Jahre, 
die beiden anderen 9 resp. 6 Monate zurück. Alle 3 Patienten haben 
sich völlig erholt und zeigen zurzeit keine klinischen Symptome 
der Erkrankung. Diesen 4 günstigen Fällen stehen 12 andere mit mehr 
oder minder negativem Erfolg gegenüber. Einmal war bei ihnen der 
Krankheitsprozeß zu weit vorgeschritten, sodaß sie denn auch nach 
wenigen Monaten resp. Wochen zugrunde gingen. Zweitens wurden 
sie nicht ausreichend intensiv und lange bestrahlt. Endlich scheint eg 
Karzinome zu geben, die auf Röntgenstrahlen nur wenig oder gamicht 
reagieren. Das schlechteste Ergebnis hatte die Bestrahlung in 3 Fällen 
von infiltrierendem Vaginalkarzinom. Rosinskis derzeitiger Stand¬ 
punkt in dieser Frage ist: Die operablen Karzinome sollen mit dem 
Messer angegangen und gründlich nachbestrahlt werden. Inoperable 
Karzinome soll man durch Strahlenbehandlung operierbar machen, 
exstirpieren und von neuem gründlich bestrahlen. Gelingt das nicht, 
so sollen lange Zeit hindurch hohe Dosen angewendet werden, um zu 
erreichen, was zu erreichen ist, d. h. Beseitigung der Blutung undJauchung, 
Milderung der Schmerzen, eventuell Verlängerung des Lebens. 

Herr Scholtz betont, daß auch nach seinen Erfahrungen bei 
Hautkarzinomen durch eine zu schwache Bestrahlung bisweilen 
ein Reiz auf die Krebszellen ausgelöst werden kann, sodaß sie in ver¬ 
stärktem Maße zu wuchern beginnen. Die besten Resultate erzielt man 
immer, wenn man möglichst in einer oder in zwei großen Dosen die ganze 
zur Heilung notwendige Röntgendosis gibt. Auch hält es Scholtz 
nicht für richtig, wenn die Autoren, wie das bei den Vorrednern geschah, 
nur die Gesamtdosis der verabfolgten Strahlen angeben, und nur nach 
dieser Gesamtdosis rechnen, denn es ist ein großer Unterschied für den 
therapeutischen Effekt, ob man z. B. 1000 X in einer Sitzung gibt oder 
in 10 und 20 Sitzungen innerhalb 4 bis 6 Wochen. Dies muß also bei 
Angabe der Dosis mit berücksichtigt werden. Ganz besonders stark 
trat die Reizwirkung einer ungenügenden Röntgenbestrahlung bei 
einem inoperablen Pag et sehen Karzinom zutage. In diesem Falle heilte 
das Karzinom in der Peripherie, wo es sich noch in dem sogenannten 
ekzematösen Vorstadium befand, außerordentlich prompt und schön 
unter der Röntgenbestrahlung ab, während der im Zentrum befindliche, 
etwa taubeneigroße Karzinomknoten wenige Wochen nach der dritten 
Röntgenbestrahlung (jedesmal V 2 —1 Erythemdosis) rapid zu wuchern 
begann und rasch zu Drüsenmetastasen und einer großen Aussaat kleiner 
Hautmetastasen führte. Hieran schlossen sich nach wenigen Wochen 
sehr umfangreiche innere Metastasen an, die dann nach kurzer Zeit zum 
Tode führten. Dabei hatte das Karzinom vorher nur ganz außerordentlich 
langsame Fortschritte gemacht und bestand bereits acht Jahre lang. 
Nach alledem ist es unzweifelhaft, daß hier die Röntgenstrahlen auf die 
tiefer gelegenen Krebsstellen, die weniger intensiv getroffen wurden, 
nicht mehr vernichtend, sondern im Gegenteil zur Wucherung anreizend 
gewirkt haben. Ferner hat die Erfahrung bei Hautkarzinomen gezeigt, 
daß die Empfindlichkeit der einzelnen Krebse Röntgenstrahlen gegenüber 
recht verschieden ist; dies wird man auch bei der Bestrahlung innerer 
Karzinome im Auge behalten müssen. 

Herr Winter: Ich begrüße es mit Freuden, daß weder der Vor¬ 
tragende noch ein Diskussionsredner empfohlen hat, die Strahlenbehand¬ 
lung auch auf operable Fälle auszudehnen (der eine von Herrn Sachs 
aus meiner Klinik erwähnte Fall wird ebenfalls der Operation noch zu¬ 
geführt werden). Ich kann den Standpunkt der Kliniken in Freiburg 
und München, welche auch operable Fälle durch Röntgenstrahlen oder 
strahlende Substanz zu heilen versuchen, nicht billigen. Es erscheint 
mir nicht möglich, die karzinomatösen Drüsen, welche man nach unseren 
anatomischen Untersuchungen der Parametrien in 20 bis 40 % der 
Fälle erwarten muß, durch Strahlenbehandlung vom Karzinom zu be¬ 
freien; ich halte es für inkonsequent, daß die Werthei msche Operation, 
welche zum Teil der Drüsenentfernung wegen die vaginale Operation 
verdrängt hat, nun durch ein Verfahren ersetzt werden soll, welches 
wegen der tiefen und zerstreuten Lage der Drüsen höchst wahrscheinlich 
erfolglos bleiben wird. Es erscheint mir ferner recht wahrscheinlich, 
daß während der über viele Wochen sich erstreckenden Röntgenbehand¬ 
lung Karzinomteile in die inneren Organe verschleppt werden, und dort 
Metastasen machen, während die Operation den primären Herd innerhalb 
kürzester Zeit ausschaltet. Die bisher gewonnenen Resultate rechtfertigen 
es ferner, wegen der kurzen Dauer der „sogenannten“ Heilung keines¬ 
wegs auf eine Operation zu verzichten, und es erscheint wiederum in¬ 
konsequent, daß bei Strahlenbehandlung von Heilung nach kaum einem 
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Jahr gesprochen wird, während nach Operationen allgemein eine fünf¬ 
jährige Beobachtungszeit verlangt wird. Bis jetzt kann man nur als 
Tatsache hinstellen, daß das Karzinom an der Oberfläche schnell ein- 
schmi'zt und vernarbt, und daß bis zu einer gewissen Tiefe die Karzinom¬ 
zellen Veränderungen aufweisen, welche einei schweren Schädigung gleich¬ 
kommen; ob sie für alle Zeiten vernichtet werden, ist noch fraglich. 
Ich halte es für sehr bedauerlich, daß von einzelnen Seiten in der politi¬ 
schen Presse und in Unterhaltungszeitschriften Artikel verbreitet worden 
sind, welche das Publikum nicht nur über die Einwirkung von Strahlen 
auf Karzinomgewebe belehren, sondern bei den Krebskranken Hoff¬ 
nungen erwecken, welche wahrscheinlich nicht erfüllt werden können. 
Es erscheint um so bedauerlicher, als das Vertrauen zu den Krebsopera¬ 
tionen, welche durch jahrzehntelange Arbeit sich nun nahezu gefahrlos 
gestaltet haben, wieder eingeschränkt wird und die Aufklärungen des Publi¬ 
kums über die Erfolge und die Notwendigkeit der Krebsoperationen 
in den Wind gesprochen sind. Die Frage der Strahlenbehandlung gehört 
noch nicht ins Publikum. Die Frage, ob Röntgenstrahlen oder strahlende 
Substanz leichter und sicherer Karzinomgewebe zerstören, ist noch nicht 
zu beantworten. Erfahrungen über Radium und Mesothorium fehlen 
in Königsberg und, wie es scheint, in Ostpreußen vollständig, da bisher 
keine strahlende Substanz hat beschafft werden können. Es ist mit um 
so größerer Freude zu begrüßen, daß der Herr Minister für die Kliniken 
100 mg Radiumbromid für die nächste Zeit in Aussicht gestellt hat. 

Herr Tele mann (Schlußwort): Die Röntgentiefentherapie ist fraglos 
eine der bedeutenderen therapeutischen Maßnahmen, die die letzte Zeit her¬ 
vorgebracht hat, daß sie aber auch anderseits, vor allen Dingen in den Be¬ 
richten über definitive Heilungen von bösartigen Geschwülsten wohl viel¬ 
fach überschätzt wird. Für die innerhalb des Körpers liegenden Tumoren, 
die, wenn nicht gerade Kombinationen mit chirurgischen Maßnahmen vor¬ 
genommen werden, der Bestrahlung nur durch die Körperintegumente 
hindurch zugänglich sind, kann man mit Sicherheit zurzeit nur sagen, 
daß bei einem inoperablen Tumor in jedem Falle die Indikation zur 
Röntgentiefentherapie besteht mit der Aussicht auf manchmal recht 
bedeutende Verlängerung des Lebens. Ich selbst habe Ihnen ja in diesem 
Sinne einige Fälle hier vorgeführt, die nach Ablehnung der Operation 
bereits ein Jahr und darüber in meiner Behandlung stehen, und die noch 
imstande waren, hier in Ihrem Kreise die Erfolge dieser Behandlungs¬ 
methode selbst an ihrem Körper zu demonstrieren. Vergessen darf man 
allerdings dabei nicht, daß in einer gewissen Anzahl von Fällen die 
Röntgentiefentherapie keinen so ausgesprochenen Nutzen zu bringen 
scheint, wie in den demonstrierten, und daß es ferner auch einige wenige 
Tumoren gibt, die sich bei unserer heutigen Technik noch völlig refraktär 
verhalten. Die Beherrschung dieser Technik nun ist nach meinem Dafür¬ 
halten außerordentlich wichtig, wenn die Strahlenbehandlung mehr 
als Zufallserfolge zeitigen soll. — Die Technik selbst ist zurzeit immer 
noch nicht auf der Höhe, und dementsprechend kommen fast monat¬ 
lich Neuerungen heraus, die manchmal recht erheblich in den Erfolg 
der tiefentherapeutischen Maßnahmen einzugreifen geeignet sind, vor 
allen Dingen bezüglich der in einer bestimmten Zeit zu verabfolgenden 
Mengen von Röntgenstrahlen. So hat sich z. B. die Menge der in einer 
Minute zu erreichenden Strahlendosis zwischen meinem Vortrage und 
dem jetzigen Schlußworte schon in dem Sinne geändert, daß, während 
ich früher maximal 4—5 X in der Minute zu applizieren vermochte, 
mir jetzt die Verabfolgung von 15—18 X in derselben Zeit mit neueren 
Instrumentarien möglich ist. Auch bezüglich der Röhrenfrage sind 
von verschiedenen Seiten Bestrebungen im Gange, die zum Ziele habeD, 
wesentlich härtere Strahlen zu erzeugen und den Antikathodenhaut¬ 
abstand immer mehr zu verkürzen, um damit dem fraglos überschätzten 
Mesothorium und Radium näher zu kommen resp. es völlig zu ersetzen. 
Auch ich habe mich mit dieser Frage beschäftigt und bin dabei, wie ich 
glaube, zu bemerkenswerten Resultaten gekommen, die ich in Gestalt 
zweier Röhren hier kurz demonstrieren möchte. Die Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall hat sich der näheren Ausführung meiner Ideen angenom¬ 
men, sodaß Sie vermutlich demnächst mehr darüber hören werden. Ich 
möchte hier nur bemerken, daß diese Röhren nicht etwa kompliziertere Ge¬ 
bilde als die früheren darstellen, sondern daß sie wieder zu relativ einfachen 
Formen zurückkehren und dabei doch in ihrer Strahlung vor allen Dingen 
durch die zu erreichende Härte und den günstigen Antikathodenhaut¬ 
abstand recht wirksam zu werden versprechen. 


Nordostdeutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 

Offizielles Protokoll. 44. Sitzung, 29. XI. 1913, Königsberg i. Pr. 
Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr E. Schroeder. 
1. Herr Benthin: Wie kann man üble Ansgänge beider 
Behandlung fieberhafter Aborte am besten vermeiden? (S. Nr. 16.) 

Diskussion. Herr Unterberger jun. übt seit einem Jahr im 
Krankenhaus der Barmherzigkeit die abwartende Behandlung des 
fieberhaften Abortes mit bakteriologischer Untersuchung des Scheiden¬ 
sekretes. Seine Resultate sind bisher gut. Auf die bakteriologische Unter¬ 
suchung legt Unterberger weniger Wert. Seine Methode ist folgende: 


Abwarten bis zur Entfieberung, die meist sehr schnell eintritt. Ist die 
Patientin 6—8 Tage fieberfrei, so erfolgt die Ausräumung, welche dann 
meist keine Reaktion auslöst. Unterberger glaubt mit diesem Verfahren 
sicher genug erkennen zu können, ob die Infektion progredient ist oder 
nicht. — Herr Fetzer hebt an den vorgetragenen Zusammenstellungen 
als ganz besonders wichtig hervor, daß durch die exspektative Behandlung 
in keinem Fall ein erkennbarer Schaden gesetzt worden ist. Auch er 
will komplizierte Aborte von der aktiven Behandlung ausgeschlossen 
wissen; um etwaige beginnende Komplikationen zu erkennen, müsse 
auf das Genaueste vaginal und rektal untersucht werden. — Herr Winter 
betrachtet in der Lehre über den fieberhaften Abort folgende Punkte 
jetzt schon als allgemeingültig: 1. komplizierte Aborte dürfen nicht aktiv 
behandelt werden; 2. schnelle und spontane Erledigung eines fieberhaften 
Abortes ist unter allen Umständen der meist erwünschte Ausgang; 
3. die aktive Behandlung fieberhafter Aborte ist in möglichst schonender 
Weise allein unter Anwendung des Fingers und nicht durch Instrumente 
zu bewerkstelligen; 4. die überwiegende Zahl fieberhafter Aborte kann 
ohne jeden Schaden für die Trägerin ausgeräumt werden. — Winter 
hat niemals beabsichtigt, die aktive Behandlung überhaupt zu wider¬ 
raten. Es kam ihm immer nur darauf an, diejenigen Fälle vorher zu 
erkennen, welche naoh der aktiven Behandlung schwer erkrankten oder 
starben; das könne aber nur durch Berücksichtigung des bakteiiologischen 
Befundes geschehen. Die hämolytischen Streptokokken hält Winter 
trotz aller Einwendungen für die gefährlichsten Infektionsträger. Die 
bakteriologische Untersuchung sei auch für die Praxis nicht zu umständ¬ 
lich. — Herr Fuchs hebt schon jetzt als Gewinn aus den Untersuchungen 
der Winterschen Schule hervor, daß wieder einmal die Aufmerksamkeit 
gelenkt worden ist auf die zweifellosen Gefahren allzuaktiven Vorgehens 
bei infektiösen Prozessen am Genitale. Im übrigen meint er, daß sich 
die bakteriologische Kontrolle in der Praxis wohl entbehren lassen werde; 
der Fieberverlauf dürfte hinreichenden Aufschluß geben. — Herr Gau er 
hat 30—40 fieberhafte Aborte aktiv behandelt und nur eine schwere 
Nacherkrankung gesehen. Für eine etwaige ab wartende Behandlung 
sei es durchaus notwendig, daß das bakteriologische Untersuchungs¬ 
resultat in etwa 24 Stunden geliefert werde. — Herr E. Schroeder ist 
durch die Ausführungen Benthins nicht überzeugt worden; dagegen 
erscheint ihm der jetzige Standpunkt Winters als ziemlich annehmbar. 
— Herr Benthin (Schlußwort) glaubt es verantworten zu können, 
wenn er die konservative Behandlung schon jetzt bei jedem fieberhaften 
Abort empfiehlt. 

2. Herr Puppe: Grober Kunstfehler einer Hebamme. 

Extraktion bei angeblicher Vorderscheitelbeineinstellung mit einer 
eingeführten Schlinge, Stranginarke am Hals. Tod des Kindes 10 Stunden 
post partum. Erkrankung der Wöchnerin an schwerer Parametritis. 
Es handelte sich um eine 12. Gebärende, deren frühere Entbindungen 
bis auf einen Forceps normal verlaufen waren. Die Schlinge war ein 
Leinenband aus dem Haushalt, welches unter der Bettdecke eingeführt 
und bis über den Kopf hinaufgeschoben wurde. Durch Pressenlassen 
und gleichzeitigen Zug an der Schlinge wurde das Kind herausbefördert. 
Das Gewicht des Kindes betrug nur 1900 g; am linken Scheitelbein fand 
sich eine Depressionsfraktur. Die gerichtliche Verhandlung endete mit 
Freisprechung, wohl hauptsächlich weil der Fall erst 5% Monate nach 
dem Partus angezeigt wurde. 

3. Herr Semon: Myom und Gravidität bei Retroflexio uteri. 

28jährige Primigravida mens. 3.; der Tumor stand in Nabelhöhe, 
der Uterus lag im kleinen Becken. Semon war der Ueberzeugung, daß 
eine Inkarzeration mit Gewißheit hätte eintreten müssen und machte 
daher die supravaginale Amputation des Uterus. Die Enukleation war 
wegen interstitieller Entwicklung des Myoms unmöglich. Heilung. 

Diskussion. Herr Fuchs hat in einem analogen Fall bis zum 
Ende der Schwangerschaft gewartet und durch Kaiserschnitt (Porro) 
oin lebendes Kind erzielt. — Herr E. Schroeder glaubt, daß er in dem 
vorgetragenen Falle doch das ja zu befürchtende Auftreten schwerer 
Erscheinungen abgewartet haben würde, bevor er die Operation vorgenom¬ 
men hätte. 

4. Herr Unterberger jun.: a) Myomata uteri mit Tuber¬ 
kulose der Adnexe und des Peritoneums. — b) Inversio uteri 
chronica. 

a) Durch Laparotomie bei einer 43jährigen Nullipara gewonnenes 
Operationspräparat. Klinische Anhaltspunkte für Tuberkulose fehlten. 
Patientin ist geheilt worden. Unterberger weist an dem Präparat 
besonders auf ein kindskopfgroßes Zervixmyom hin und auf die seltene 
Komplikation der Myome mit Tuberkulose der Adnexe und des Perito¬ 
neums. Auffallend war bei der schweren Adnextuberkulose das Fehlen 
von Tuberkelknoten in der Mucosa uteri. — b) Im ersten Fall handelte 
es sich um Inversio uteri infolge eines kindskopfgroßen, in die Scheide 
geborenen Myoms bei einer 46jährigen Frau, welche achtmal geboren 
hatte. Sie kam jetzt in desolatem Zustande in das Krankenhaus. Ab¬ 
tragen des Myoms ohne Narkose, fünf Wochen später vaginale Uterus¬ 
exstirpation, Heilung. In dem zweiten Fall lag bei einer 60jährigen 
Mehrgebärenden eine seit 13 Jahren bestehende puerperale Uterusin- 
version vor, welche durch vaginale Amputatio uteri geheilt wurde. Die 
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dritte Patientin war ©rat 19 Jahre alt; sie hatte von ihrer ersten, vor drei 
Monaten spontan erfolgten Entbindung eine totale Inversio uteri zurück¬ 
behalten. Da Repositionsversuche mißlangen, so wurde die hintere 
Uterus wand bis fast zuin Fundus gespalten. Nun gelang die Reposition; 
Naht der hinteren Uteruswand, Douglasdrainage; Heilung. Unterberger 
verwirft die Reposition bei Frauen in der Nähe der Klimax, sowie bei 
Myomen wegen der Rezidivgefahr; bei lange bestehender Inversion sei 
große Vorsicht am Platze, da, wie in dem einen Fall Unterbergers, 
die Uterusschleimhaut so gut wie völlig untergegangen sein kann. 

Diskussion. Herr E. Schroeder berichtet über einen sehr selte¬ 
nen Fall. Bei einer 46jährigen Patientin, welche niemals menstruiert 
war, exstirpierte er den kindskopfgroßen Uterus myomatosus abdominal. 
Die anatomische Untersuchung ergab dann außer den Myomen eine 
Tuberkulose der Tuben und des größeren Teils der Uterusschleimhaut. 
Beide Ovarien enthielten reichlich Corpora albicantia, Ovulation hatte 
also sicher stattgefunden. Der Pathologische Anatom sprach die Ver¬ 
mutung aus, daß die Menstruation vielleicht infolge der Schleimhaut¬ 
tuberkulose ausgeblieben war. — Herr Sachs führt aus, daß das vogel¬ 
nestartige Aussehen des von Unterberger abgetragenen Myoms mit der 
dem Fundus uteri entsprechenden tiefen Delle sehr schön den Mechanis¬ 
mus der Entstehung der Inversion im Sinne Thorns zeige. 

5. Herr Rosinski: Geheilte amfangreiche Vesikovaginal¬ 
fistel. 

Die Fistel war bei einer jungen Erstgebärenden nach Perforation 
entstanden; die Blase war total ©vertiert und kam als Tumor zur Vulva 
heraus. Durch steile Beckenhochlagerung der in Steinschnittlage be¬ 
findlichen Patientin — ein Verfahren, das früher schon von Rosinski mit 
Vorteil angewendet worden war— und sehr ausgiebiges Herauspräparieren 
der Blase aus ihrer Umgebung gelang es verhältnismäßig leicht, die Blase 
und dann ganz unabhängig davon die Scheidenwunde zu schließen. Pri¬ 
märe Heilung. 

Diskussion. Herr Unterberger jun. sieht in dem von Rosinski 
angewandten Verfahren eine Modifikation der Küstnerschen Methode 
und erwähnt 2 Fälle, welche er nach Küstner mit Erfolg operiert hat. 
— Herr E. Schroeder berichtet über eine Blasenfistel eigenartiger 
Provenienz. Bei einer 19jährigen Patientin mit einem angeborenen 
Defekt der oberen zwei Drittel der Vagina hatte ein Krankenhaus¬ 
chirurg in einer ostdeutschen Großstadt drei Monate vorher anscheinend 
mit einem Troikart — von Schnittnarben war nichts zu sehen — wohl 
eino Haematometra eröffnet. Das Resultat war eine Urinfistel. Die 
Operation ergab, daß einer feinen Oeffnung an der höchsten Stelle des 
Scheidenblindsackee je ein Loch in der Vorder- und Hinterwand des 
rechten Blasenzipfels und ein Loch in der vorderen Uteruswand ent¬ 
sprachen. Schroeder löste nach Anlegung eines Sch uc har dt sehen 
Schnittes die Blase vom Mastdarm ab, eröffnet© den unteren Pol des 
reichlich Eiter enthaltenden Uterus, vernähte die Blasenlöcher und ver¬ 
einigte den kurzen Scheiden blindsack mit dem Uterus. Eine zurück¬ 
bleibende, sehr bequem gelegene, ganz feine Blasonscheidenfistel konnte 
sieben Wochen später in einer zweiten Sitzung sehr leicht geschlossen 
werden. E. Schroeder (Königsberg i. Pr.). 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 3. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Rumpel; Schriftführer: Herr Stammler. 
1. Herr Schmilinsky: Vermeidung von Gallenverlosten 
nach Gallensteinoperationen durch Injektion der Galle in eine 
Jejunalfistel. 

Schmilinsky hat schon 1912 empfohlen, die schwächenden 
Gallen Verluste nach Hepatikusdrainage dadurch zu verhindern, daß 
man einen Witzelschlauch ins Jejunum einnäht und die ausgeschiedene 
Galle in den Darm einspritzt. Auf demselben Wege können in den ersten 
Tagen nach der Operation, wo der Magen meist noch empfindlich ist, 
flüssige Nahrung, Wein, Abführmittel etc. dem Körper einverleibt 
werden. Nach Entfernung der Hepatikusdrainage kann auch der Witzei - 
schlauch herausgenommen werden. Die Darmfistel heilt bald zu. Kurze 
Zeit darauf hat v. Hofmeister ein zu demselben Zweck ersonnenes 
Verfahren angegeben. Er schiebt zunächst zur Dehnung der Papilla 
duodeni immer dickere Metallsonden durch den Choledochusschnitt 
bis ins Duodenum. Alsdann wird ein Schlauch durch die dilatierto Papille 
ins Duodenum hinabgeführt, der an der Choledochusinzision festgenäht 
wird. Durch den Schlauch werden die aus der gleichzeitig angelegten 
Hepatikusdrainage ausfließende Galle, außerdem Nährmaterialion etc. 
ins Duodenum eingespritzt. Schmilinsky stellt zwei Fälle von Chole- 
dochotomic mit Hepatikusdrainage vor,, von denen er den einen nach 
seinem eigenen, den anderen nach dem v. Hof meisterschen Verfahren 
vor dem Gallenverlust bewahrt hat. Die Methode von v. Hofmeister 
ist einfacher; auch bewirkt sie eine Dehnung der Papille, die einen leich¬ 
teren Abgang eventuell zurückgebliebener Steine erlaubt. Wo die Methode 
technisch unausführbar ist, oder bei unbeabsichtigten Gallenfisteln muß 
die .Tejunostomie an ihre Stelle treten. 


2. Herr Deutschländer: Arbeitsprothese für einen 
rechtseitig Vorderarmamputierten. 

Während im allgemeinen bei derartigen Prothesen die Ansatzdüse 
für die Arbeitsansätze starr mit der Stumpf hülse verbunden ist,! ist 
bei der demonstrierten Prothese ein nach verschiedenen Richtungen hin 
leicht verstellbares Schaltstück eingefügt, welches eine größere Ge- 
brauchsmöglichkeit bietet. Das Schaltstück besteht aus einer drehbaren, 
am Rande gezähnten, kreisförmigen Scheibe, in die ein Arreticrungshebel 
eingreift und mit der senkrecht ein am Rande durchlochter, doppelläufiger 
Sektor fest verbunden ist. (Demonstration von Pappmodellier- und 
Laubsägearbeiten, die der Verletzte mit dieser Prothese angefertigt hat.) 

3. Herr Hahn: Arsalyt als Ersatz für Salvarsan. 

R. Hahn berichtet über ein von Dr. Giemsa vom Tropenhygie¬ 
nischen Institut gefundenes Arsenderivat, das bei relativ geringer Toxizität 
eine sehr bemerkensw'ertc spirochätozide Kraft aufweist. Dies Präparat, 
dessen Untersuchung im Tierexperiment von Dr. Giemsa durchgeführt 
ist, ist das Bismethylaminotetraminoareenobenzol, kurz Arsalyt benannt. 
Nähere Angaben macht Giemsa in Nr. 20 der M. m. W. 1913 (vgl. 
D. m. W. 1913 S. 1114). Versuche bei menschlicher Syphilis wurden 
mit gutem Erfolge im Hamburger Tropenhygienischen Institut von 
Werner und Mühlens gemacht. Hahn injizierte das Präparat zunächst 
intramuskulär in 66 Fällen, davon 49 mal Arsalyt allein, 17 mal mit 
Hg-Inunktion kombiniert. In allen Fällen verschwanden die syphili¬ 
tischen Symptome spätestens nach der vierten Injektion. Bei den beiden 
letzten Patientinnen zeigten sich epileptiforme Krämpfe, die bei der 
einen in Koma endigten und zum Tode führten; bei der anderen vor¬ 
übergingen. Die Sektion der gestorbenen Patientin ergab an der In¬ 
jektionsstelle keine Veränderung. Im Gehirn fand sich ein bohnen¬ 
großer derber Knoten, der als Gumma angesprochen wurde und ein 
gleich großer Erweichungsherd; ein Zusammenhang mit der Injektion 
ließ sich nicht nachweisen. Bei der Duplizität der Fälle in bezug auf das 
Auftreten der Krämpfe und der Schwerbesinnlichkeit und ihrer Ärmlich¬ 
keit mit den bei Salvarsan beobachteten Erscheinungen wurden die 
intramuskulären Injektionen sofort sistiert. Nach dem Vorgang von 
Dr. Brückner - Langenhorn nahm man später die intravenöse Appli¬ 
kationsform auf, zumal das Präparat wesentlich verbessert war und 
in einer Form von der Fabrik geliefert wurde, die in bezug auf Bequem¬ 
lichkeit in der Anwendung das denkbar einfachste und in bezug auf 
die Herstellung eine absolute Sterilität garantierte, da die Fabrik das 
Präparat in zugeschmolzenen Ampullen liefert, aus denen es mittels 
steriler Spritze direkt aspiriert und in die Armvene injiziert werden 
kann. Es wurden 225 Patienten mit etwa 1000 Injektionen behandelt. 
Gar keine Nebenerscheinungen hatten 129. Nebenerscheinungen zeigten: 
Fieber nach der ersten Injektion bis 38° 18, bis 38,8° 24, bis 40,2° 7; 
nach den ersten beiden Injektionen 3, nach jeder Injektion 1, Erbrechen 8, 
Exantheme 9, Kopfschmerz 18, Durchfälle 3, Herpes cab. 3, Schüttel¬ 
frost 1, stärkere Gesichtsschwellung 3, Krämpfe, Benommenheit 1. Abo 
alle die Erscheinungen, die auch beim Salvarsan beobachtet wurden, 
nur treten sie in geringerem Maße auf. Zusammengefaßt ergibt sich: 
1. Das Arsalyt beseitigt die syphilitischen Erscheinungen ebenso prompt 
wie das Salvarsan. 2. Die Nebenerscheinungen sind geringer, es macht 
keine Abszesse, die Schmerzhaftigkeit bei etwaigem Eintritt in die 
Gewebe ist wesentlich geringer, es wird völlig resorbiert. 3. Die Hand 
habung ist die denkbar einfachste, da es gebrauchsfertig aus der Fabrik 
kommt. Es eignet sich ebensogut für die Tropen wie für die Sprech¬ 
stunde. 4. Das Präparat gestattet die Anwendung von dem Körper¬ 
gewicht entsprechenden Mengen. 6. Es stellt sich billiger als Salvarsan. 

4. Herr Sin eil: Dacryocystorhinostomie. 

Sinell stellt a) einen 41jährigen Patienten vor, der wegen einer 
hartnäckigen Dacryocystitis beiderseits nach West operiert ist (Er¬ 
öffnung und partielle Resektion des Tränensackes von der Nase aus*;. 
Der Patient ist beschwerdefrei. — b) Achtjähriger Knabe mit einer 
Tränengangstenose, bei dem dieselbe Operation ausgeführt werden soll 
Hier sind, wie auf der Röntgenplatt c zu sehen, die Siebbeinzellen ent 
zündet, sodaß außerdem eine Ausräumung derselben nötig ist. 

5. Herr Sänger: a) Myotonia congenita. — b) Zirkum¬ 
skripte Myelitis nach Benzolvergiftung. 

Demonstration eines 40 jährigen Stukkateurs, der seit seiner Kind 
heit die typischen Erscheinungen der Myotonia congenita darbietet. 
Sein Vater und zwei Geschwister leiden ebenfalls an der Thomsenschon 
Krankheit. — b) 41 jähriger Arbeiter, der nach Einatmung von Benzol- 
dämpfen eine starke Herabsetzung der Kraft des linken Beines, link? 
gesteigerte Achilles und Patellarreflexe, sowie positiver Babinski, beider¬ 
seits Fehlen der Bauchdeckenreflexe und Nystagmus zeigte. Sänger 
hält die Erscheinungen für den Ausdruck einer umschriebenen Myelitis 
und weist auf die Seltenheit nach Benzolvergiftung hin. 

6. Herr Simmonds: Gummi der Hypophysis. 

Ein 78 jähriger Mann infizierte sich im Oktober 1913. An¬ 
fang 1914 wurde bei ihm eine Induration am Präputium und ein makulo¬ 
papulöses Exanthem konstatiert. Wenige Tage später starb er. hei 
der Autopsie fanden sich außer geringen serösen Ergüssen in Herzbeutel. 
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Brust und Bauchhöhle multiple bis haselnußgroße, derbe, grauweiße, 
käseähnliche Knoten der Lungen, die an der Pleura sich vorwölbter. 
Der histologische Bau und der Spirochätennachweis bestätigte die Dia¬ 
gnose Gumma. Weiter fand sich dann aber noch in der Hypophysis 
ein ähnlich aussehendes Gummi, welches fast den ganzen Vorderlappen 
des etwa 1000 mg wiegenden Organs einnahm. Derartige Beobachtungen 
sind äußeret selten. Chiari konnte im letzten Jahre aus der gesamten 
Literatur nur zehn Hypophysisgummen zusammenstellen. 

Pariser medizinische Gesellschaften, Januar 1914. 

In der Acad6mie de M6decine sprach Marcel Labb6 über die 
Legumin ose kuren bei Diabetes. Der Vortragende gibt seinem Patienten 
täglich 300 g trockene Leguminosen, 150 g Butter, 3—6 Eier und 3—6 
Aleuronatbrötchen. Daneben kann man noch ein wenig grüne Gemüse und 
2—4 Glas Rotwein gestatten, aber niemals Fleisch. Außer den gewöhn¬ 
lichen trockenen Leguminosen (Erbsen, Bohnen, Linsen), kann man auch 
die Sojabohne geben, die sehr reich an Eiweiß und arm an Stärke ist. 
Allerdings ist sie schwer zu kochen. Diese Kur ward meist gut ertragen 
und von den Patienten der Haferkur und der Milchkur vorgezogen. Man 
muß sie wenigstens drei Tage lang einhalten, manche Patienten halten 
sie acht Tage und noch länger durch. Sie ist besonders nützlich bei den 
schweren Formen, sie beeinflußt günstig die Glykosurie, die Eiweiß¬ 
zersetzung und die Acidosis. Aus den Beobachtungen von Labb6 geht 
hervor, daß die Stärke und das Eiweiß der Leguminosen besser als 
die anderen Nahrungsmittel vom diabetischen Organismus ausgenutzt 
werden. Dieser Vorzug liegt ohne Zweifel in den besonderen chemischen 
Eigenschaften der Stärke und des Eiweißes in den HüLsenfrüchten, 
wenngleich die chemische Analyse bisher noch nicht feststellen konnte, 
inwiefern diese Stärke von der der Zerealien abweicht und weshalb sie 
für den Diabetiker leichter assimilierbar ist, als der Milchzucker. 

Ueber die Erfolge der Typhusschutzimpfang in Marokko mit der 
polyvalenten Vakzine von Vincent berichtete der Militärarzt Lajoanio. 
In seinerTruppenabteilung waren 1260 Mann bei ihrer Wegreise von Frank¬ 
reich oder bei der Ankunft in Marokko prophylaktisch geimpft worden. 
Jeder bekam vier Inokulationen. Unmittelbare Reaktionserscheinungen 
folgten überhaupt nicht oder waren ganz unbedeutend. Die Abteilung 
hatte 14 Monate lang einen sehr anstrengenden Dienst zu tun, lange und 
schwierige Märsche bei Tag und bei Nacht auszuführen, Gefechte zu liefern 
und häufig auf infiziertem Boden zu kampieren. Sumpffieber und 
Dysenterie kamen sehr häufig bei ihnen vor. Im Jahre zuvor hatte unter 
den nichtgeimpften Soldaten in der gleichen Gegend der Typhus mit einer 
Häufigkeit von 17% geherrscht. Als nach Ablauf der 14 Monate die Ab¬ 
teilung wieder nach Frankreich zurückgebracht worden war, w'urde 
festgestellt, daß in ihr nur 2 Fälle von Typhus vorgekommen waren, und 
diese beiden Leute wraren nicht geimpft worden, da man dies als über¬ 
flüssig erachtet, weil sie schon vorher den Typhus durchgemacht hatten. 
Der Vortragende hält es, angesichts dieser hervorragend günstigen pro¬ 
phylaktischen Erfolge der Typhusschutzimpfung mit der Vakzine von 
Vincent, für dringend wünschenswert, daß alle Truppen für die Kolo¬ 
nien, in Frankreich schon vor der Wegreise, gegen den Typhus geimpft 
werden. — Diesem Wunsche schließt sich Vincent völlig an. Er betont 
besondere die Tatsache, daß Personen, die schon in Frankreich den Typhus 
gehabt haben, ihn in Marokko noch einmal bekamen. Es ist dies, nach 
ihm, nichts Außergewöhnliches und zeigt, wie nützlich die Eigenschaft 
der Polyvalenz für die Typhusvakzine ist, um gegen die größtmögliche 
Zahl der Bazillenrassen Schutz zu verleihen. 

In der Sod6t6 M&dicale des Höpitaux hatte Joltrain einen 
Todesfall nach einer zweiten Saivarsaninjektion bei einem jungen Mann 
mit syphilitischem Schanker mitgeteilt. Das klinische Bild (Asthenie, 
Hypotension, Erbrechen, Herzstörungen, Koma etc) dieser Vergiftung 
legte L6on Bernard den Gedanken nahe, ob es sich nicht beim Sal- 
varsantod um eine akute Nebenniereninsuffizienz handle. 
Außer den übereinstimmenden äußeren Erscheinungen spricht dafür, 
daß nach den Versuchen von Bernard das Areen unter allen minera¬ 
lischen Giften am meisten elektiv und intensiv auf die Nebennieren wirkt. 
Ferner ist die Beobachtung von Milian zu erwähnen, der mit Adrenalin 
die Giftwirkungen des Salvarsans erfolgreich bekämpft hat. — Dis¬ 
kussion. Nach Sicard ist die Nebenniereninsuffizienz nicht in der Lage, 
alle Salvarsanunfälle zu erklären. Die Hirnnervenlähmungen sind 
meningotropische Reaktionen, die zweifellos direkt vom Salvarean 
herrühren. — Louis Martin hat die Autopsie eines Falles, der nach einer 
Saivarsaninjektion in epilepsieartigen Krämpfen gestorben war, gemacht 
und nicht die geringste pathologische Veränderung an den Nebennieren 
feststellen können. Dagegen waren floride Hirnprozesse vorhanden. — 
Florand verlas die Krankengeschichte eines Falles, der nach einer zweiten 
Saivarsaninjektion ein schweres Koma mit epileptiformen Krämpfen 
bekam und nach einer kräftigen Dosis Adrenalin genas. — Milian 
zitierte einen Fall von Wechsel mann, der nach einer ganz geringen 
Salvareaninjektion starb und bei dem die Autopsie eine käsige Neben¬ 
nierentuberkulose ergab. Einer der Patienten von Milian hatte eine erste 
Serie von Salvareaninjektionen gut ertragen, bei der zweiten hatte er 
jedesmal schwere Nebenerscheinungen, die aber ausblieben, nachdem 


Milian dem Patienten 10 Minuten vor der Salvareangabe eine Adrenalin¬ 
injektion von 0,001 in die Nates gemacht hatte. Die bisweilen beob¬ 
achteten Hirnnervenlähmungen sind, nach Milian, nicht meningotro¬ 
pische Erscheinungen des Salvarsans, wie Sicard es annimmt, sondern 
spezifische Manifestationen. Der Tod nach Salvareaninjektionen kann 
auch nicht als Herxheimersche Reaktion gedeutet werden, denn bis¬ 
weilen erweist die Autopsie in solchen Fällen keinerlei pathologische 
Veränderungen im Zentralnervensystem. Ebenso kann man nicht etwa 
die Anaphylaxie verantwortlich machen, denn Patienten, die nach einer 
ersten Injektion komatös geworden, haben eine zweite Injektion gut 
vertragen. Dagegen gibt es eine individuelle Intoleranz gegen Salvarsan, 
sie besteht in einem hypereensiblen, „ektasophilen“ Gefäßsystem. Unter 
solchen Bedingungen tritt während der Salvareaninjektion die nitroide 
Krisis (Gesichtskongestion) und nach etwa drei Tagen die seröse Apo¬ 
plexie (Gehimödem) auf. Sie können durch Adrenalin bekämpft werden. 
Bei der Apoplexie muß es allerdings in starker Dosis (1—4 mg) gegeben 
werden. 

In der Socl6tö de Dermatologie sprach Leredde ebenfalls über 
Salvarsantodesfälle. Er hat 211 Fälle zusammengetragen. In den Jahren 
1910 und 1911 waren die Todesfälle nach der ersten Injektion häufigor, 
als nach der zweiten, weil es damals an richtiger Technik und Indikations¬ 
stellung noch fehlte. Jetzt ist der Tod nach der zweiten Injektion häufiger, 
um nach der dritten und vierten fast ganz zu verschwinden. Die Ursache 
desselben liegt für Leredde in der Herxheimerechen Reaktion, die 
nach der zweiten Injektion häufiger vorkommt, als nach der ersten. 

Sohober. 


Deutsche Tropenmedizinische Gesellschaft, 

Berlin, 7. bis 9. April 1914. 

Vorsitzender: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht (Naumburg). 

Berichterstatter: Generaloberarzt a. D. Prof. Dr. Ziemann 
(Charlottenburg). 

Herr Hart mann (Berlin): Aetlologie der Ainoebendysenterie. 

Schaudinn trennte als Erster die echte Dysenterieamoebe von 
der gewöhnlichen Amoeba coli als Amoeba histolytica. Hart mann und 
Viereck differenzierten von der histolytica die tetragena als die wichtigste 
und verbreitetste pathogene Form, sodaß das Geltungsbereich der histo¬ 
lytica immer kleiner wird. Aus Prioritätsgründen muß aber der Name 
Entamoeba histolytica für tetragena bestehen bleiben. Letztere findet 
sich nur bei dysenterischen Erkrankungen, zeigt stets hyalines, glasiges 
Ektoplasma, bruchsackähnliche Pseudopodien und einen gut charakteri¬ 
sierten Kern mit zyklischen Vorgängen, wodurch sie sich von Amoeba 
coli deutlich unterscheidet, ferner Zysten mit vier Kernen. Die von 
Elmassian aufgestellte besondere Minutaform ist nur als Entwicklungs¬ 
stadium der histolytica anzuerkennen. 

Herr Rodenwaldt (Berlin-Grune wald): Aetlologie der bazillären 
Dysenterie. 

Scharf zu trennen ist 1. Bacillus Kruse-Shiga, lebhafte Molekular- 
Bewegung zeigend. Gram-negativ, in den Kulturen Spermageruch ver¬ 
breitend und bestimmte Eigenschaften gegenüber kohlehydrathaltigen 
Nährböden zeigend; 2. Gruppe des Bacillus Flexner, Y und Strong. 
Diese letzteren zeigen gegen Nährböden als auch agglutinatorisch anderes 
Verhalten als Gruppe 1, gedeihen auch bei geringerer Temperatur. Mor¬ 
talitätsverhältnisse bei Kruse-Shigadysenterie bis 50%, bei Gruppe 2 
von 0 bis 5%. Flexnergruppe kann jedenfalls auch Dysenterie be¬ 
dingen. Bazillen- und Amoebenruhr können auch nebeneinander Vor¬ 
kommen. In der Außenwelt Ruhrbazillen sehr hinfällig. Gefährlich 
sind die Bazillenträger, nicht die Brunnen. Rolle der Fliege als Ueber- 
träger sehr gering. Rodenwaldt fordert schärfere Differenzierung 
der Amoeben- und Bazillenruhr in den Tropen. 

Herr Rüge (Jerusalem): Therapie der Dysenterie. 

Kruse-Shigaserum gut wirksam in frischen Fällen, in älteren aber 
versagend. Von außerordentlicher Bedeutung die diätetische Behandlung. 
Vorsicht mit Milch, da Milchverdauung bei Dysenterie erschwert. Bei 
Amoebenruhr besondere Emetinbehandlung. Emetin nicht unter 0,04, 
nicht über 0,2 pro Dosis. Sowohl bei Bazillen- wie Amoebenruhr unter 
Umständen Appendikostomie. 

Herr Löh lein (Charlottenburg): Laboratorimnsinfektion mit 
Amoeben nach Untersuchung eines tropischen Leberabszesses. 

Als wahrscheinliche Inkubationsdauer in beiden Fällen je 21 bzw. 
24 Tage angenommen. 

Diskussion. Herr Walbaum (Tübingen) warnt vor Optimismus 
gegenüber Emetin. — Herr Martin Mayer (Hamburg) empfiehlt sehr 
Emetin. — Herr Hallenberger (Kribi) fand in Kribi, Südkamerun, 
an der Küste unter 74 Fällen von Dysenterie 66 mal bazilläre Dysen¬ 
terie, 3 mal Mischinfektion. Verhältnis des Kruse-Shigatyps gegenüber 
dem Flexnertyp dort wie 2:3. — Nach Herrn Bartels (Ostafrika) sind 
auch klimatische Einflüsse für die Verteilung der einzelnen Dysenterie¬ 
arten von Bedeutung. — Herr Plehn (Berlin) empfiehlt Kalomel, 
eventuell mit Bismut. — Herr Ziemann (Charlottenburg) empfiehlt 
Karlsbader Salz, eventuell kombiniert mit Bismutum, warnt vor kritik¬ 
loser Appendiooetomie, speziell bei Amoeben-Ruhr. 
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Herr Olpp (Tübingen): Cantlies Stimmgabel-Stethoskopniethode/ur 
Bestimmung der Grenzen von Leber, Milz, Magen, Abdominaltumoren etc. 

Wenn man eine Stimmgabel anschlägt und auf ein Organ, wie z. B. 
die Leber, setzt, kann man das Schwingen der Stimmgabel bei emem 
gleichzeitig aufgesetzten Phonendoskop solange hören, als sich die Stimm¬ 
gabel über den Grenzen des Organs befindet. Durch erneutes Aufsetzen 
der Stimmgabel nach vorherigem Anschlägen auf verschiedene Stellen 
gelingt es so, die Grenzen eines Organs zu bestimmen. Praktische 
Vorführung. 

Herr Martini (Hamburg): Medizinische Entomologie. 

Martini streift die Bedeutung der Dipteren für die Uebertragung 
von Typhus, Pest, Schlafkrankheit, Gelbfieber und bespricht speziell 
die Gattung Anopheles mit ihren vier Untergattungen. 

Herr Gläser (Dahlem-Charlottenburg): Wandernde Dassellliegen- 
larven beim Menschen. 

Die Dasselfliegen kleben im Sommer die Eier an die Haare des 
Rindes. Die Rinder lecken die Larven auf, und man findet sie dann 
bis zu Hunderten im Rachen des Rindes. Im Schlunde der Rinder bleiben 
sie bis Januar. Anfang Februar und März erste Larven unter der Haut. 
Nach dreimaliger Häutung fallen die Larven als Puppen zu Boden. 
Gläser beobachtete bei sich selbst Wanderung der Larven, die zu mehr¬ 
fachen Schwellungen an verschiedenen Stellen des Körpere, sowie zu 
Schluckbeschwerden führte. Die Larven legten an einem Tage bis 17 cm 
zurück. (Fülleborn meint, daß vielleicht manche Schwellungen, die 
als bedingt durch wandernde Filaria loa-Larven aufgefaßt wurden, 
auf Fliegenlarven zurückzuführen sind. Nach Rodenwaldt müßte 
das Blutbild aus differentialdiagnostischen Gründen gegenüber Filaria- 
infektion auf eventuelle Eosinophilie studiert werden. 

Herr Gabbi (Rom [als Gast]): Leishmaniosen. 

In Süditalien tritt Leishmaniosis hauptsächlich in den Monaten 
März, April, Mai auf. Inkubationszeit allerdings noch nicht feststehend, 
sicher nicht länger als drei Monate. Dann müßte Infektion schon im No¬ 
vember stattfinden, was gegen Uebertragung der Krankheit durch 
Flöhe spräche. Bei Hunden Erkrankung am häufigsten im Sommer. 
Dies spricht gegen Identität von Hunde- und Menschenleishmaniosis. 
Theorie der Uebertragung der Leishmaniosis beim Menschen durch 
Flöhe noch nicht erwiesen. In Indien erkranken die Hunde spontan 
nicht an Leishmaniosis. Gabbi konnte indische Hunde durch italieni¬ 
sche Leishmania nur zum Teil infizieren, aber nicht krank machen. 

Herr Gonder (Frankfurt a. M.): Leishmania tropica bei Mäusen. 

Gon der infizierte Mäuse durch Material aus der Aleppobeule 
und von Kinderleishmaniosis. Die Infektion gelang bei Mäusen fast in 
100% Erkrankung nach vier, fünf bis sechs Monaten. Leishmaniosis 
der Hunde konnte er nicht auf Mäuse übertragen, was für Gabbis 
Theorie von der Nichtidentität der Hunde- und Menschenleishmaniosis 
spricht. — In der Diskussion empfiehlt Herr Morgenroth (Berlin), 
Hydrocuprein bei Leishmaniosis zu versuchen. 

Herren M. Mayer (Hamburg) und da Roche Lima (Hamburg): 
Demonstrationen über Verruga peruviana. 

Kurze Skizzierung der beim Bahnbau in Peru wichtig gewordenen 
Erkrankung (Oroyafieber oder Caryonsche Krankheit). Man unterscheidet 
zwei Stadien, erstens ein schweres Fieber, mit oft schon in der zweiten 
Woche eintretender Anämie, und zweitens ein Warzenstadium. In 
manchen Fällen kommt es gamicht zu dem zweiten Stadium. Strong 
und Cruz trennten das Warzenstadium als besondere Krankheit von 
dem sogenannten Caryonschen Fieber. Referenten beobachteten bei 
einem Fall von Verruga peruviana chlamydozoenähnliche Gebilde, wo¬ 
durch also die Erkrankung in die Reihe von Variola und Variolois etc. 
rückte. Die Krankheit wurde auf einen Affen übertragen, bedingte aber 
nur lokale Infektion. 

Herr Gonder (Frankfurt a.M.): Immunität bei Spirochaeta gallinarum. 

Es gelang durch Ansetzen von Argas, die mit Hühnerspirochäten 
infiziert waren, auf Hühner wie auf Reisvögel, verschiedene Spirochäten¬ 
stämme zu züchten, die sich immunisatorisch als Hühner- und Reisvogel¬ 
spirochäten unterschieden. Es gelang später, nach wechselseitiger 
Reinfektion eine Immunität gegen beide Infektionen zu erzielen. — 
Diskussion. Von den Herren Hartmann, Morgenroth, Sticker, 
Yollos und Martini wurde auch die Frage der Mutation, der Modi¬ 
fikation und der Dauermodifikation gestreift. Herr Neufeld (Berlin) 
betont die Notwendigkeit seitens der Zoologen, sich mehr mit den 
neuen Ergebnissen der Bakteriologie vertraut zu machen. 

Herr Rodenwaldt (Berlin-Grunewald): Verbreitung der tropischen 
Helminthen in Togo. 

Schistosomum hämatobium fand sich in den zeitweise überschwemm¬ 
ten Gebieten. Eier stets mit Endstachel gefunden. Taenia saginata 
kommt vor, solium nicht, filaria medinensis in lokalen Herden. Die Ver¬ 
breitung nimmt nach den Gebirgen zu. Nach Schaffung von Brunnen- 
Infektion erheblich geringer. Strongylus und Ankylostoma in regenreichen 
Teilen bei der Bevölkerung bis zu 90%. Stets nur Necator americanus 
gefunden. Von Filarien bankrofti und perstans beobachtet, nicht loa, 
dagegen ubiquitär Onchocerca volvulus, speziell nach dem Hinterlande 
zu, wo sich eine Massenanhäufung der Bevölkerung findet. Trichocephalus 
dispar selten, ebenso Oxyuris vermicularis. 
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Herr Tromsdorff (Deutsch-Südwestafrika): Zeckenarteo in 
Deutsch-Siidwestafrika. 

Herr Ziemann (Charlottenburg): Versuch der Züchtung von Trypa¬ 
nosoma gambiense und einer Methode aktiver Immunisierung bei Trypa¬ 
nosomainfektion der Ratten und Meerschweinchen. 

Bei einem durch mangelhafte Entwicklung des Blepharoplasten 
ausgezeichneten Stamme vom Gesundheitsamt Dahlem gelang Züchtung 
zum Teil. Parasiten konnten aber bis zum 20. Tage im Kulturmedium 
gehalten werden. Impfung mit 2—3 Tage alter Kultur konnte zuweilen 
Inkubation bei nachfolgender Impfung mit Ausgangsstamm verlängern. 
Trypanosomen, älter als 72—80 Stunden, avirulent. Nach wiederholten 
Injektionen dieser avirulenten Trypanosomen behufs aktiver Immuni¬ 
sierung Inkubation zwar verlängert, aber doch schließlich Tod nach Imp¬ 
fung mit virulentem Ausgangsstamm. Auch mehrfache Beimpfung de« 
Nährmediums und Impfung dieses, viel Abbauprodukte der Trypanosomen 
enthaltenden Mediums konnte bei folgender Impfung mit virulenten 
Trypanosomen zwar die Inkubation verlängern, aber doch nicht verhüten. 
Züchtung bei Trypanosomen gambiense vom Institut Robert Koch 
bedeutend leichter. Parasitenzahl anfangs sehr gering, zwischen dem 
achten und zehnten Tage prachtvolle Rosettenbildung. Versuche mit 
dieser neuen Methode fortgesetzt, da der erste Stamm abnorm virulent 

Herr CI. Schilling (Berlin): Immunisierung gegen Trypanosoma- 
infektion. 

Ausgehend von früheren Gedanken Ehrlichs und Shigas, die 
mit durch Trypanrot abgetöteten Trypanosomen arbeiteten, und von 
früheren gelungenen Versuchen bei kleinen Laboratoriumtieren, will 
Schilling mit abgetöteten Trypanosomen immunisieren. Versuche 
noch nicht abgeschlossen. Unsere Laboratoriumsstämme, die seit. Gene¬ 
rationen nicht durch die Glossinen gegangen wären, für Versuche 
ungeeignet. Ein sicher berechtigter Standpunkt. Er schickte daher 
die Trypanosomen durch die Fliege. Der so hervorgebrachte Stamm 
sehr viel weniger pathogen als der frühere. Auch das Serum von Tieren, 
die mit diesem neuen Stamm infiziert sind, verhält sich anders wie das 
von mit dem Ausgangsstamm geimpften Tieren. Zu prüfen sei auch die 
Frage, ob die Trypanosomen des Blutes nicht anders beeinflußbar sind 
wie die, welche die Proboscis der Glossinen verlassen. Therapeutisch 
erzielte Schilling bei Tsetse keine Resultate. 

Herren Frosch und Knuth (Berlin): Heilversuehe bei künstlich 
hervorgerufener Trypanosomenkrankheit der Pferde. 

Bei Pferden half Salvarean und Chin. muriat. nichts. Frosch 
und Knuth glauben, daß eine Kombinationstherapie mit Salvarean. 
Optochin. hydr. und Natrium salicylicum Aussichten bietet. Bis auf 
weiteres seien die einzelnen Komponenten dieser Therapie weiter zu prüfen. 

Herr Rietz (Frankfurt a. M.): Rezidiv bei experimenteller Try- 
panosomiasis. 

Interessante Darstellung des Verhaltens der Rezidivstämme gegen¬ 
über dem Ausgangsstamm. Man kann immer neue Stämme mit immer 
neuen immunisatorischen Eigenschaften erzeugen. — In der Diskussion 
erwähnt Herr Rodenwaldt zwei Pferde, die mit Arsenophenylglyziii 
behandelt wurden, dann ein leichtes, unbehandelt gebliebenes Rezidiv 
bekamen und darauf dauernd gesund blieben. — Herr Löffler (Berlin) 
betont, im Gegensatz zu Kolle, daß auch die Behandlung mit fünfwtr- 
tigen Antimonpräparaten, z. B. Antimonpentasulfid, bei Ratten- und 
Meerechweinchen-Trypanosomiasis Aussicht bietet. (Bei Injektion in 
öliger Suspension.) — Herr Morgenroth betont die Notwendigkeit, eine 
einheitliche Nomenklatur für die einzelnen Laboratorium-Trypanosomen- 
Stämme zu schaffen und regt an, bei der Kombinationst herapie Knuths 
Natrium salicylicum durch Methachlor-Benzoesäure zu ersetzen, ferner 
Optochin eventuell intrakraniell bei Schlafkrankheit zu verwenden. 

Herr Kuhn (Straßbürg): Schlafkrankheit in der Westhälfte Afrikas- 

In Kamerun befindet sich 1. ein kleiner Herd in der Gegend der 
Mbo-Ebene, 2. ein größerer am Njong, wohin die Krankheit vor 15 bis 
20 Jahren wahrscheinlich durch die Njems eingeschleppt wurde, 3. im 
Sanga-Ubangi-Gebiet, wo speziell die Gegend zwischen Camot und 
Nola stark infiziert ist (in einzelnen Orten Infektion von 24,8%, m 
anderen bis 48, einmal bis 60%), 4. im Gebiet von Wesso, östlich von 
dem spanischen Munigebiet, wo 5—26% der Bevölkerung infiziert 
ist. Zwei Schlafkrankheitslager bestehen in Ajos-Höhe und Bidalong- 
Es werden im Lager nur die Schwerkranken bzw. freiwillig Gekommenen 
behandelt. Hauptwert wird gelegt auf ambulatorische Behandlung. 
Standpunkt des Laissez-aller wäre schädlich, wünschenswert Auffinden 
einer Medikation, welche sich für Massenbehandlung eignet. 

Herr Salomon (Wien): Trypanosomiasls und Wildausrottang. 

Die Arbeiten von Bruce und seinen Mitarbeitern, sowie von King- 
horn und Yorke haben den Gedanken erwägen lassen, zur Behandlung 
der Schlafkrankheit das Wild auszurotten, was aber wegen des national¬ 
ökonomischen und kulturellen Wertes des Wildes bedenklich ist. Derartig»' 
Maßnahmen auch verfrüht wegen der Möglichkeit, die Seuche in abseh 
barer Zeit vielleicht chemotherapeutisch, immunisatorisch oder durch 
individuelle und allgemeine Fliegenprophylaxe zu bekämpfen. Nach 
Kleine und Taute trägt das Wild jedenfalls nicht in nennenswertem 
Maße zur Verbreitung der Schlafkrankheit bei. 

Die nächstjährige Tagung findet in Hamburg statt. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XX. Behandlung bedrohlicher Blutungen in der 
Schwangerschaft. 1 ) 

Von Ph. Jang in Göttingen. 

M. H.! Blutungen in der Schwangerschaft können im 
wesentlichen aus drei verschiedenen Gründen entstehen: 1. bei 
Abort, 2. bei Tumoren des Collum uteri, 3. bei Platzen von 
varikösen Gefäßen an Vulva und Vagina. (Die Blutungen 
bei Placenta praevia werden unter Geburt abgehandelt.) 

1. Abortblutungen 

entstehen, sobald sich ein Teil des Eies von der Uteruswand 
abgelöst hat, und dauern so lange an, als noch Reste des Eies 
und seiner Häute im Uterus retiniert werden. Sie können zu 
einem hochgradigen, ja sogar lebensbedrohenden Blutverlust 
führen, wenngleich Verblutungstodesfälle sehr selten beobachtet 
werden. Trotzdem muß man diese Gefahr stets im Auge be¬ 
halten. 

Für die Behandlung der Abortblutungen muß als oberster 
Grundsatz hingestellt werden: solange noch aus dem 
Uterus ein irgendwie erheblicher Blutabgang be¬ 
steht, müssen die Abortreste, die ihn verursachen, 
ausgeräumt werden. 

Ehe man aber hierzu schreitet, ja ehe man überhaupt 
eine abortierende Frau innerlich untersucht, soll man nie 
unterlassen, eine genaue Temperaturmessung vor¬ 
zunehmen. Denn oft besteht schon Fieber, das dann nach der 
Ausräumung weitergeht und dem Arzt zum Vorwurf gemacht 
wird. Hat er es vorher konstatiert, so fallen alle diese Vor¬ 
würfe von vornherein nicht zu Lasten des Arztes. 

Die Ausräumung selbst kann sehr einfach, aber auch 
recht schwierig sein, je nachdem das Cavum uteri ohne weiteres 
für den Finger zugängig oder nicht zugängig ist. 

Findet man das Collum uteri so weit, daß man mit einem 
Finger hindurchkann, so wird sich die Entfernung der Eireste 
meist recht einfach gestalten. Man entleert den Darm durch 
ein Klisma, die Blase (wichtig!) mit dem Katheter, rasiert 
oder kürzt wenigstens die Schamhaare und reinigt die äußeren 
Teüe von dem verschmierten Blut mit Wasser und Seife. Die 
Blutkoagel in der Vagina werden mit y 2 %iger Lysollösung 
ausgespült. (Sublimat, auch in schwacher Lösung, empfiehlt 
sich nicht wegen seiner Giftigkeit und auch wegen seiner die 
Gewebe härtenden Eigenschaft. Lysol macht dagegen die 
Schleimhaut in erwünschter Weise glatt und schlüpfrig.) Schließ¬ 
lich sollen die äußeren Teüe mit einem Jodtinkturanstrich 
versehen werden. Auch eine Narkose ist bei empfindlichen 
Frauen erwünscht, oft genügt ein Aetherrausch. 

Die Patientin wird in Steinschnittlage aufs Querbett ge¬ 
legt und die eine halbe Hand in die Vagina eingeführt, während 
die andere Hand von außen das Corpus uteri fixiert. Nun 
dringt der Zeigefinger der inneren Hand in die Uterushöhle 
ein und löst mit streichenden Zügen, aber ohne Kratzen 
mit dem Nagel, die noch festhaftenden Eireste von der Uterus¬ 
wand ab, bis diese annähernd glatt ist. Besonders die Tuben¬ 
ecken müssen, unter stetem Gegendruck von außen, gut aus- 
geräumt werden. Ist der Uterus leer, oder sind wenigstens alle 


>) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6. S. 266. 


Eireste gelöst, so empfehle ich, stets eine gründliche Aus¬ 
spülung des Cavum uteri mit 40° warmem 70 %igen Alkohol 
zu machen, und zwar durch den Fritsch-Bozemanschen 
Katheter. Durch diese Spülung werden etwa noch im Cavum 
liegende und gelöste Eireste ausgespült und die Höhle gut ge¬ 
reinigt. 

' Um den Uterus gut zur Kontraktion zu bringen, wird 
er zwischen äußerer und innerer Hand tüchtig massiert, auch 
gebe ich stets eine intramuskuläre Injektion von 1 ccm Seca- 
corain. Eine Tamponade ist nur selten nötig, wenn 
nämlich der Uterus Neigung zur Atonie zeigt. Dann muß er 
bis zum Fundus ganz fest mit steriler Gaze ausgestopft werden. 
Damit läßt sich wohl immer eine definitive Blutstülung er¬ 
zielen. 

" Es ist in solchen günstigen Fällen durchaus anzuraten, 
vom Gebrauch irgendwelcher Instrumente zur Ent¬ 
leerung des Uterus abzusehen. Der Finger arbeitet viel 
schonender und vermeidet vor allem die Gefahr der Perforation 
der oft sehr weichen Uteruswand. 

Viel weniger einfach gestaltet sich die -Entleerung' des 
Uterus dann, wenn der Zervikalkanal nicht für den Finger 
durchgängig ist. Dann muß er auf irgendeine* Weise eröffnet 
werden, ehe ausgeräumt wird. Es ist dringend zu wider¬ 
raten, etwa bei uneröffneter Cervix allein mit In¬ 
strumenten (Kürette, Abortzange) auszuräumen. 
Alle diese Instrumente sind gefährlich und führen 
leicht zur Perforation! 

Die Eröffnung des Zervikalkanals für den Finger kann 
auf zweierlei Wegen vorgenommen werden: 

1. Allmählich, indem man entweder in Jodalkohol 
sterilisierte Laminariastifte einlegt oder aber den Zervikal¬ 
kanal fest mit steriler Gaze ausstopft. Beide Methoden führen 
gewöhnlich bald zur Anregung einer leichten Wehentätigkeit 
und damit zur Eröffnung der Cervix. Nach etwa 12—18 Stunden 
sollen die Quellmittel entfernt und der Uterus ausgeräumt 
werden. Nicht selten findet man hinter der Tamponade oder 
den Laminariastiften das schon völlig gelöste Ei. 

2. Rasch, indem man die Cervix durch Metalldüatatoren 
(Stifte nach Hegar, Fritsch u. a.) düatiert und dann gleich 
ausräumt. 

Beide Verfahren haben ihre Vor- und Nachteüe. 

Der Vorteü der allmählichen Düatation besteht darin, 
daß Verletzungen vermieden werden und auch die Lösung der 
Eireste oft durch die Wehentätigkeit zum größten Teil be¬ 
sorgt wird. 

Der Nachteü dieses Verfahrens besteht in der Möglichkeit 
der Infektion. Ist der Uterusinhalt schon zersetzt, so wird er 
durch Tampon und Laminaria gestaut, und es kann hohes 
Fieber eintreten und eine weitergehende Infektion die Folge sein. 

Der Vorteü der raschen instrumentellen Düatation besteht 
darin, daß die ganze Ausräumung in ein er Sitzung vorgenommen 
werden kann und eine Infektion weniger zu fürchten ist. Da¬ 
gegen hat dies Verfahren den Nachteü, daß leichter Verletzungen 
in Gestalt von Cervixrissen oder gar Perforation eintreten. 

Es ist nicht leicht, Vor- und Nachteüe beider Verfahren 
gerecht gegeneinander abzuwägen. Die Wahl wird mehr oder 
weniger dem subjektiven Ermessen des Operateurs anheim¬ 
zustellen sein. Besteht vor der Ausräumung schön Fieber, 
so soü man lieber von Laminaria und Tamponade absehen. 
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Schließlich ist in den letzten Jahren von einigen Geburts¬ 
helfern (besonders Winter) geraten worden, in Fällen von 
schon bestehender septischer Infektion der Uterushöhle 
überhaupt die Ausräumung zu unterlassen, weil durch sie manch¬ 
mal allgemeine Infektion mit schwerem, ja sogar tödlichem 
Verlauf entstehen könne. 

Es ist richtig, daß sich dergleichen ereignet, allerdings 
nicht allzu häufig. Trotzdem aber kann dem Praktiker nur 
geraten werden, in allen Fällen auszuräumen. Denn die 
Entscheidung, ob septische Infektion vorliegt oder nicht, ist 
nur mit Hilfe des Kulturverfahrens zu entscheiden, und 
auch bei diesem ist das Resultat oft unsicher. Außerdem aber 
müssen solche Fälle, in denen eine bedrohliche Blutung be¬ 
steht, doch ausgeräumt werden, auch wenn septische Infektion 
schon eingetreten ist. Mag man also in Kliniken diese Unter¬ 
scheidung machen (ich selbst bin wieder ganz davon zurück¬ 
gekommen), so bleibt für den Praktiker doch einstweilen noch 
die alte Regel zu Recht bestehen: Jeder Abort, auch der 
septische, wird ausgeräumt, wenn noch einigermaßen 
erhebliche Eireste retiniert werden oder erhebliche 
Blutung besteht. 

2. Tumorblutungen. 

Weder Karzinome noch Myome schließen die Konzeption 
und das Austragen des Eies aus. Da beide Tumorarten auch 
schon ohne Gravidität meist mit Blutungen einhergehen, so 
ist die natürliche Folge der Graviditätshyperämie, daß die 
Blutungen in verstärktem Maße auftreten. 

Von den Myomen kommen hier aber nur die in der Cervix 
sitzenden, meist polypös entwickelten Geschwülste in Betracht. 
Sie pflegen oft ganz erhebliche Blutungen zu veranlassen und 
daher eine Behandlung bald nötig zu machen. Diese kann 
nur in der Entfernung des Tumors bestehen. Ist er gestielt, 
so wird er sich unschwer in Rinnenspiegeln einstellen, mit einer 
Krallenzange fassen und nach Abklemmen oder Unterbinden 
des Stieles entfernen lassen. Der Stiel muß immer gut versorgt 
werden, da es sonst leicht zu Nachblutungen kommt. Ist 
der Tumor nicht gestielt, so soll seine Kapsel gespalten, die 
Geschwulst enukleiert und das Bett sorgfältig vernäht werden. 

Die Gefahr, daß nach Abtragung oder Enukleation solcher 
Cervixmyome ein Abort eintritt, ist dann gering, wenn man den 
Uterus möglichst wenig malträtiert und nach der Operation 
eine feste Tamponade vermeidet. Auch sollte man in diesen 
Fällen in den nächsten drei Tagen einige Male Morphium- 
Suppositorien (0,005 Morph, mur., Butyr. Cacao 2,0) geben, 
um etwa auftretende Uteruskontraktionen von vornherein 
zu kupieren. 

Viel ernster ist die Komplikation von Gravidität mit 
Karzinom. Auch hier pflegen meist erhebliche Hämorrhagien 
eine sofortige energische Behandlung zu bedingen. Bei akuten 
Blutungen ist zunächst die Scheide fest auszutamponieren 
und dann sofort die Ueberführung in ein Krankenhaus zu ver¬ 
anlassen. Die weitere Behandlung richtet sich nach dem Stadium 
der Erkrankung. In operablen Fällen wird man ohne Rücksicht 
auf die Schwangerschaft den Uterus sofort exstirpieren; 
bei inoperablen Fällen muß die Blutung durch Exkochleation 
mit dem scharfen Löffel und Kauterisation gestillt werden. 
Am Ende der Schwangerschaft ist dann das Kind mit Kaiser¬ 
schnitt zu entwickeln. 

Die modernen Bestrebungen der Radiumbehandlung können 
auch bei Carcinoma in graviditate sehr gut zur Beseitigung 
der Blutung und Jauchung führen. Operable Fälle operiere ich 
persönlich aber zunächst noch immer. Andere sind anderer 
Ansicht. 

3. Varixblutungen. 

Wenn Varizen der Genitalien oder unteren Extremitäten 
in der Schwangerschaft platzen, so können sie zu lebenbedroh¬ 
lichen, ja tödlichen Blutungen führen. Sitzt die Verletzungs¬ 
stelle an der Extremität, so ist diese zunächst peripherisch 
von der Blutungsstelle abzuschnüren (Binde, Gummiband, 
Hosenträger etc.) und mit einem Kompressionsverband zu 
bedecken. Es empfiehlt sich auch hier, nach temporärer Blut¬ 
stillung das Gefäß operativ freizulegen und doppelt zu unter¬ 
binden, da sonst leicht die verheilte Stelle wieder auf bricht. 
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Etwas schwieriger sind geplatzte Varizen am Genitale 
selbst zu behandeln. Der Sitz ist dabei meist die Gegend der 
Clitoris und der Labien, wo eine Abschnürung nicht möglich 
ist. In solchen Fällen muß zunächst mit einem Wattebausch, 
der womöglich in 1 °/ 0 ige Lysol- oder 1 °/ 00 ige Sublimat- 
lösung getaucht ist, eine manuelle Kompression ausgeübt 
werden. Dann soll man, wenn das nötige Instrumentarium 
beschafft ist, versuchen, das blutende Gefäß zu fassen und zu 
unterbinden. Bei der Brüchigkeit der dünnen Venen wird die« 
manchmal mißlingen. Dann bleibt nichts übrig, als das ganze 
Venenbündel breit zu umstechen und mit dickem Faden zu 
unterbinden, worauf mit Hilfe einer T-Binde noch ein Kom¬ 
pressionsverband auf die Vulva gelegt wird. Auch bei Varix¬ 
blutungen in der Scheide soll man versuchen, zu unterbinden 
oder zu umstechen, und nur im Notfall tamponieren, um vor¬ 
zeitige Wehentätigkeit zu vermeiden. 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Königsberg i. Pr. 

Das Problem der Genese der interstitiellen 
Keratitis. 

Von Prof. Dr. F. Schieck« 

Die Frage von der Entstehung der interstitiellen Keratitis 
steht neuerdings wiederum im Mittelpunkt des Interesses und 
wird vor allem im Hinblick auf den noch strittigen Spirochäten¬ 
befund, auf das Ergebnis der Wa.R. und der Tuberkulinreaktion, 
sowie auf die auffallende Aehnlichkeit mit der experimentellen 
Keratitis anaphylactica lebhaft diskutiert. Auch schweben 
noch die Debatten über den Einfluß des Traumas bei dem Zu¬ 
standekommen der Affektion. 

Gehen wir zunächst auf die vielfachen Berührungspunkte 
mit der anaphylaktischen Keratitis ein, so kann nicht geleugnet 
werden, daß die Forschungen von Wessely und nach ihm 
diejenigen von v. Szily, Zade und Köllner uns ein gut 
Stück der Lösung der Frage näher gebracht haben. Eine end¬ 
gültige Entscheidung ist allerdings noch nach keiner Richtung 
hin gefallen. 

Nur eines steht fest: die Keratitis anaphylactica 
hat ihre Ursache in der Einwirkung des spezifischen 
Antikörpers auf das Antigen, und alle bekannt gewordenen 
Symptome passen in das Büd der Serumkrankheit einerseits, 
in das der lokalen Anaphylaxie anderseits. 

Wenn man artfremdes Serum zwischen die Homhaut- 
lamellen eines Kaninchens injiziert, so bekommt man zunächst 
eine kurz dauernde Reaktion auf den operativen Eingriff als 
solchen und dann nach Verlauf von ungefähr 12 Tagen eine sehr 
charakteristische Entzündung in den tieferen und mittleren 
Homhautlamellen, die von einer tiefen Vaskularisation ge¬ 
folgt wird und genau wie die Keratitis parenchymatös» des 
Menschen sich nach einiger Zeit wieder vollständig zurück¬ 
bildet. Allerdings zeigen nicht alle Tiere dieses Krankheits¬ 
bild; denn bei einigen bleibt die Entzündung scheinbar ohne 
Grund aus. 

Zur selben Zeit, in der die Keratitis aber einsetzt, i>t 
eine Umstimmung des Organismus des Kaninchens insofern 
zu verzeichnen, als nun eine Einspritzung desselben Serums in 
die andere Cornea genügt, um dort sofort eine sehr heftige Ent¬ 
zündung derselben Art wie an dem ersten Auge zu entfachen. 
Den gleichen Erfolg, wie die Vorbehandlung der einen Hornhaut, 
hat eine subkutane oder intravenöse Immunisierung der Tiere 
mit dem artfremden Serum. Auch dann zeigt sich die Umstim¬ 
mung des Organismus, wenn man 12 Tage wartet und nun da* 
Antigen von Neuem in den Körper, und zwar zwischen die 
Hornhautlamellen, einverleibt: ein schwerer, der Keratitis 
parenehymatosa ungemein ähnlicher Prozeß ist die Reaktion 
auf die Einspritzung des Serums. 

Die Erklärung dieser eigentümlichen Erscheinungen 
an der Hand der Arbeiten von v. Pirquet nicht schwer; denn 
wir sehen lediglich einen Prozeß an der Hornhaut sich ab¬ 
spielen, den wir an der übrigen Haut schon lange als Kutan¬ 
reaktion kennen und der nur in der Cornea einen schwereren 
Verlauf nimmt, weil die letztere viel ungünstigere Ernährungs¬ 
bedingungen aufweist. 


ibv Gongte - 


Original from 

CQRNELL UNIVERSITY 





30 April 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


891 


Es ist das Verdienst v. Pirquets, gezeigt zu haben, daß 
auch der intakte Organismus reagiert, wenn man artfremdes 
Eiweiß in die Haut einbringt; es entsteht eine kleine Papel 
an der Stelle, allerdings erst nach Verstreichen von 7—12 Tagen 
und von kurzer und deswegen meist übersehener Manifestation. 
Im sensibilisierten Organismus aber tritt die Reaktion wegen 
der vorhandenen „Allergie“ sofort und heftig ein, hält auch 
längere Zeit an. 

Beide Reaktionen hängen, wie v. Pirquet unter Hinweis 
auf den Symptomenkomplex der Serumkrankheit zeigen 
konnte, damit zusammen, daß das artfremde Eiweiß von spezi¬ 
fischen Antikörpern abgebaut wird und die intermediären Abbau¬ 
produkte giftig und reizend wirken. Nur muß das eine Mal 
der Organismus die Antikörper erst schaffen, das andere Mal 
sind sie schon vorhanden. Deswegen beobachten wir am Nor¬ 
malorganismus eine Latenzperiode bis zum Ausbruch der ent¬ 
zündlichen Symptome, bei dem sensibilisierten Organismus 
aber den unmittelbaren Erfolg. 

Die Parallele mit den an der Cornea experimentell erzeugten 
Prozessen liegt also klar zutage. 

Es bleibt nun aber die Frage zu erörtern, ob auch bei 
der Keratitis parenchymatosa des Menschen anaphylaktische 
Zustände eine Rolle spielen und damit die Uebereinstimmung 
des Krankheitsbildes mit der Keratitis anaphylaetica eine 
Erklärung findet. 

Elschnig hat als Erster im Anschluß an die Aufstellung 
seiner Theorie von der anaphylaktischen Natur der sympathi¬ 
schen Ophthalmie den Gedanken ausgesprochen, daß die von ihm 
angenommene organspezifische Natur des Homhauteiweißes 
bei schwereren Hornhautprozessen eine Resorption dieses Ei¬ 
weißes in antigen wirksamer Form bedinge und eine Sensibili¬ 
sierung des Gesamtorganismus gegen Hornhauteiweiß in die 
Wege leite. Durch den Gehalt des Serums an Hornhaut¬ 
eiweiß-Antikörpern könne aber dann ein Abbau auch des Horn- 
hauteiweißes des anderen Auges bewirkt werden und damit 
derselbe schwere Prozeß auf das zweite Auge scheinbar über¬ 
springen, an dem das ersterkrankte Auge leide. 

v. Szily hat dieser Auffassung ebenfalls Ausdruck gegeben. 

Indessen müssen einer solchen Theorie doch gewichtige 
Tatsachen gegenübergestellt werden, die geeignet sind, dieser 
jegliche Wahrscheinlichkeit abzusprechen. In erster Linie 
steht es noch garnicht fest, daß das Hornhauteiweiß organ¬ 
spezifisch ist und für die eigene Gattung als Antigen in Frage 
kommen kann. Wenigstens sind die Resultate von Rados 
nicht außer Acht zu lassen, daß das Homhauteiweiß weder 
ausgesprochen organspezifisch noch artspezifisch ist. Dann 
wissen wir aber aus den ein wandsfreien Versuchen von Römer 
und Gebb, daß es schon mit dem als organspezifisch sicher 
bestätigten Linseneiweiß nicht gelingt, den eigenen Organismus 
anaphylaktisch zu machen. Der von Ehrlich angenommene 
Horror autotoxicus zeigt sich auch auf diesem Gebiete mit aller 
Deutlichkeit. 

Somit fehlt einer solchen Theorie die eigentliche wissen¬ 
schaftliche Grundlage. Ferner wird die Hypothese aber auch 
der Tatsache nicht gerecht, daß mit geringen Ausnahmen der 
positive Ausfall der Wa.R. darauf hindeutet, daß Lues die 
eigentliche Ursache der Erkrankung ist. Jedenfalls erklärt die 
Theorie nicht, warum bei scheinbar ganz gesunden Individuen 
mit positiver Wa.R. eine Keratitis parenchymatosa ohne jede 
sichtbare Veranlassung ausbricht und warum die Affektion 
bei Patienten mit schweren Hornhautentzündungen ausbleibt, 
wenn die Voraussetzung der Lues fehlt. 

Wollen wir daher die anaphylaktische Natur des Leidens 
anerkennen, so müssen wir unbedingt die Lues, bei verschwin¬ 
dend spärlichen Fällen auch die Tuberkulose mit in Rechnung 
setzen. 

Wessely hat dies getan, indem er von der Möglichkeit 
spricht, daß bei der Keratitis parenchymatosa eine periodische 
Ueberempfindlichkeit gegen Lues vorliegt. 

Auf dem Wege eines anderen Gedankenganges kommen 
wir aber nach meinem Dafürhalten leichter zum Ziele. 

Wir wissen aus der pathologischen Anatomie der Keratitis 
parenchymatosa, vorzüglich aus den Arbeiten von Clausen, 
daß die Affektion sich mikroskopisch als ein degenerativer 


Prozeß darstellt, und erinnern uns, daß die Kontroverse zwischen 
Clausen und Igersheimer darin gipfelt, daß ersterer in der 
Erkrankung eine metasyphilitische Erscheinung, letzterer eine 
echte Spirochätenwirkung sieht. Wenn überhaupt, so ist der 
Nachweis der Spirochäte in der parenchymatös erkrankten 
Cornea nur ein ganz rarer Befund. Daß jedoch bei der konge¬ 
nitalen Lues in der Cornea massenhaft Spirochäten zu finden 
sind, obgleich die Hornhaut klinisch ganz gesund aussieht, 
ist eine einwandsfrei festgestellte Tatsache. Spirochätennach¬ 
weis in der Cornea und Diagnose einer Keratitis parenchyma¬ 
tosa sind also nicht identische Begriffe (Clausen). 

Weiterhin muß als erwiesen gelten, daß die Cornea im 
nicht alterierten Zustande von den Immunitätsvorgängen 
des Gesamtorganismus so gut wie nicht berührt wird, da ihr 
komplizierter Stoffwechsel einen Austausch der Immunstoffe 
des Serums sehr erschwert. Daß man bei Anwendung beson¬ 
derer Methoden trotzdem den Uebertritt der Stoffe in die Horn¬ 
haut erzwingen kann, wie Grüter dies nachgewiesen hat, ändert 
an dieser Tatsache nichts. 

Wenn wir aber nun die oben geschilderte Erscheinung, 
daß Spirochäten in der unveränderten Cornea kongenital lue¬ 
tischer Individuen mit einer gewissen Regelmäßigkeit angetroffen 
werden, mit dem Phänomen der Abgeschlossenheit der Cornea 
von den Immunitätsvorgängen des Gesamtorganismus Zusam¬ 
menhalten, so ergibt sich folgende Möglichkeit. 

In den Corneae Luetischer bleiben Spirochäten oder deren 
Eiweißstoffe als Antigen liegen, ohne die Transparenz der Mem¬ 
bran zu stören, währenddem im übrigen Organismus Antikörper 
gegen das Antigen entstehen. Der Körper gewinnt also mit 
der Zeit eine spezifische Immunität gegen das Eiweiß der 
Spirochäte und beherbergt trotzdem in der träge ernährten 
und von dem gewöhnlichen Stoffwechsel abgeschlossenen Cornea 
das Antigen, wenn auch nicht mehr an den Zelleib der Spirochäte 
gebunden, so doch in ursprünglicher Form, vielleicht außerhalb 
der Saftspalten aufgespeichert und deswegen von den Anti¬ 
körpern nicht erreicht. 

Dies ändert sich solange nicht, bis durch eine Gelegenheits¬ 
ursache ein stärkerer Stoffwechsel der Hornhaut angefacht 
wird. Dann kommen mit einem Male die luetischen Antikörper 
mit dem Antigen in Berührung, der Abbau beginnt, und die 
anaphylaktische Entzündung setzt ein. 

Wir wissen aber, wie leicht nervöse Reize von einem Auge 
auf das andere überspringen, wie Lichtscheu des einen Auges 
Erweiterung der Gefäße des anderen nach sich zieht, und jüngst 
erst konnten Dold und Rados zeigen, daß man die Hornhaut 
gegen Tuberkulin am besten überempfindlich machen kann, 
wenn man zum Sensibüisieren die andere Hornhaut und nicht 
die äußere Haut wählt. Es scheint so, als wenn der entzündliche 
Prozeß der einen Hornhaut die andere besser vorbereitet, ver¬ 
mutlich durch den Einfluß des sympathischen Reflexbogens 
der Nervenleitung. 

Daher wird bei Ausbruch der Keratitis parenchymatosa 
des einen Auges auch der Stoffwechsel der anderen Hornhaut 
durch Nervenreiz angeregt werden. Die Folge wird auch hier 
die Möglichkeit einer Berührung des luetischen Antigens und 
der spezifischen Antikörper sein, und damit wären die Voraus¬ 
setzungen der anaphylaktischen Keratitis des zweiten Auges 
gegeben und die Unterlage für das Verständnis der fast immer 
zutreffenden gesetzmäßigen Doppelseitigkeit der Affektion 
gewonnen. 

Läßt sich nun eine solche Hypothese mit den klinischen 
Erfahrungen zwanglos in Einklang bringen? Ich glaube diese 
Frage bejahen zu können. Zunächst ist auf den typischen Ver¬ 
lauf des Leidens aufmerksam zu machen, das den Eindruck 
erweckt, als wenn eine trübe Wolke am Rande der Hornhaut 
eindringt, der bei der Heilung wiederum eine Aufhellung vom 
Rande her folgt. Das stimmt ausgezeichnet mit der Vorstellung 
überein, daß die Antikörper in die Hornhaut eindringen, das 
hier vorhandene Antigen abbauen, nach geschehenem Abbau 
aber an der betreffenden Stelle der Hornhaut keine anaphy¬ 
laktischen Gifte mehr frei werden und somit Wiederaufhellung 
eintritt, während im Zentrum der Membran sich der gegen¬ 
sätzliche Prozeß zwischen Antigen und Antikörper erst vor¬ 
bereitet oder zur Geltung kommt. 
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Ferner erklärt eine solche Annahme ohne weiteres, daß 
wir die Keratitis parenchymatosa so oft bei Kindern beobachten, 
welche Anzeichen von Skrofulöse darbieten. Dann sind eben 
die häufig zu verzeichnenden skrofulösen Infiltrate etc. die 
Ursache für die Anregung des Stoffwechsels in der Hornhaut 
und damit der Berührung zwischen Antigen und Antikörper. 

Schließlich werden aber auch diejenigen sicher registrierten 
Fälle von Keratitis parenchymatosa verständlich, die sich an 
ein nachgewiesenes Trauma des einen Auges anschließen und, 
trotz ihrer unverkennbaren Entwicklung auf dem Boden einer 
Lues, bislang rätselhaft erschienen. 

Nicht zum wenigsten ist auch die generell zu erhebende 
Beobachtung ins Feld zu führen, daß bei Fehlen sonstiger An¬ 
lässe vor allem das Alter der Pubertätsjahre zum Ausbruche 
der Erkrankung neigt. Es dürfte erlaubt sein, diese Koinzidenz 
mit der in dieser Zeit besonders ausgesprochenen Anregung 
des Stoffwechsels in Zusammenhang zu bringen. 

Bei denjenigen Fällen jedoch, die die negative Wa.R., 
dafür aber positive Tuberkulinreaktion aufweisen und die 
wir zu der Tuberkulose in Beziehung setzen, kann natürlich die 
Rolle des Spirochätenantigens von dem Tuberkelbazillus und 
seinen Eiweißsubstanzen übernommen gedacht werden, wiewohl 
derartige Beobachtungen ungemein selten sind und gegenüber 
denjenigen mit positiver Wa.R. völlig in den Hintergrund 
treten. Außerdem brauchen die bei der Wa.R. den Ausschlag 
gebenden Antikörper ja keineswegs mit den echt luetischen 
indentifiziert zu werden, sodaß man sich vorstellen kann, daß 
trotz negativem Wa.R. der Organismus Antikörper gegen 
luetisches Antigen beherbergt. Gerade im Hinblick auf die 
geringen Mengen von Antikörpern, die bei der Anaphylaxie 
benötigt werden, wäre ein Versagen der Wa.R. noch kein 
Gegengrund gegen eine auf luetischer Basis ausbrechende 
Keratitis anaphylaktica resp. parenchymatosa. 

Zusammenfassung: Es wird die Theorie aufgestellt, daß 
die parenchymatöse: l Keratitis ' auf lokal «. anaphylaktischen 
Vorgängen beruht, die durch die Einwirkung luetischer Anti¬ 
körper auf ein in den Hornhäuten schlummerndes luetisches 
Antigen hervorgerufen wird. 

Literatur: K. Wessely, M. m. W. 1911 S. 1713. — Aurel v. Szlly, KUn. 
Mbl. f. Aughlk. N. F. Febr. 1913. — Za de, Ber. d. Ophth. Oes. Heidelberg 1913 S. 13. — 
Köllner, Arch. f. Aughlk. 75. S. 183. - CI. v. Pirquet, Allergie. Berlin 1910. - 
Elschnig, Vorwort zu Kraupa. v. Oraefes Arch. 80. S. 489. — Andreas Rados, 
Zschr. f. immun. Forsch. 19. S. 579. — Paul Römer u. Heinrich Qebb, v. Oraefes 
Arch. 81. S. 367. — W. Clausen, Ibidem 83. S. 39P. — Igersheimer, Ibidem 76, 
S. 217. - Orüter, Ber. d. Ophth. Oes. Heidelberg 1910 S. 31. - H. Dold u. A. Rados, 
Zschr. f. Immun. Forsch. 20. S. 273. 


zu schenken. Fehlt irgendein bestimmter Stoff, der im Tier¬ 
körper nicht gebildet werden kann, aber zum Leben unbedingt 
erforderlich ist, so kann auch eine sonst richtige Zusammen¬ 
setzung der Nahrung diesen Schaden nicht ausgleichen, es 
kommt zum Partiarhunger und zum Tod. 

Mit solchen Zuständen von Partiarhunger möchte 
ich mich in meinem heutigen Vortrag beschäftigen. Und 
zwar werde ich zuerst über eigene Untersuchungen, über die 
Frage der lipoidfreien Ernährung, womit ich mich seit einer 
Reihe von Jahren beschäftige, berichten und dann auf die Be¬ 
ziehungen dieser Frage zu der experimentellen Beriberi- und 
Skorbutforschung eingehen. 

Vorher ein paar Worte über den Begriff „Lipoide“. 
Das Wort Lipoide wurde vor mehr als 60 Jahren zum ersten 
Male von Kletzinsky gebraucht, und zwar für gewisse nicht 
verseifbare, in Alkohol und Aether lösliche Stoffe, die sich regel¬ 
mäßig in allen tierischen Zellen nachweisen ließen. Also Stoffe 
mit ähnlichen Lösungseigenschaften, wie sie die Fette besitzen. 
Späterhin erkannte man dann die Lipoide als ebenso regel¬ 
mäßige Bestandteile der pflanzlichen Zellen. Man begann, ihnen 
allmählich mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, aber ihre syste¬ 
matische Durchforschung begann erst, als Hans Horst Meyer 
und Overton in ihrer berühmten Narkosetheorie auf die Be¬ 
deutung der Lipoide hinwiesen. In der Folge hat man dann 
mehrfach versucht, den Begriff Lipoide, der ganz heterogene 
Körper umfaßt, fallen zu lassen und nur noch von Lezithinen, 
Cholesterinen und Zerebrosiden zu sprechen, aber gerade in 
der allerletzten Zeit sind wieder Stimmen laut geworden, die 
den Begriff „Lipoide“ erhalten wissen wollen, weü sie bio¬ 
logisch zusammengehören. Ihr allgemeines Vorkommen in jeder 
lebenden Zelle spricht dafür, daß sie für die Lebensprozesse 
von höchster Bedeutung sind, ja, nach Ivar Bang sind sie 
und nicht das Eiweiß die Träger des Lebens. 

Mich interessierte nun die Frage, ob diese Lipoide, die 
wir bei gewöhnlicher Ernährung ständig aufnehmen, vom Tier¬ 
körper gebildet werden können, wenn man sie aus der Nahrung 
ausschaltet. Die Methodik für derartige Versuche schien 
bei der leichten Löslichkeit der Lipoide in organischen Lösungs¬ 
mitteln relativ einfach. Man brauchte nur eine für das Versuchs¬ 
tier — ich wählte aus verschiedenen Gründen weiße Mäuse — 
ausreichende Nahrung durch Extraktion mit Alkohol und 
Aether von ihren Lipoiden vollständig zu befreien, um so ein 
für den Versuch geeignetes, außer den Lipoiden alle lebens¬ 
wichtigen Stoffe enthaltendes Futter zu bekommen. Ueber 
die Resultate der Fütterungsversuche mit einer solchen mehrere 
Tage im So xhletsehen Apparat extrahierten Nahrung habe 
ich an anderer Stelle ausführlich berichtet 1 ). Hier nur einige 
der wichtigsten Ergebnisse! Von über 100 so ernährten Tieren 
konnte kein einziges am Leben erhalten werden. Trotz an¬ 
fangs befriedigender Freßlust nehmen die Tiere nach wenigen 
Tagen an Gewicht ab und gehen im Verlaufe von drei bis vier 
Wochen unter weiter fortschreitender Reduktion des Körper¬ 
gewichts zugrunde. Irgendwelche besonderen Krankheits¬ 
erscheinungen konnten nicht bemerkt werden. Die bei manchen 
Tieren auftretende Schwäche der Hinterextremitäten war 
wohl nur Ausdruck der allgemeinen Schwäche. Fügt man der 
extrahierten Nahrung Alkohol-Aetherextrakte aus irgendeinem 
lipoidreichen Stoffe (Eigelb, Kalbshim etc.) wieder zu, so 
bleiben die Tiere am Leben. Allerdings muß bei Gewinnung 
der Zusatzlipoide sorgfältig darauf geachtet werden, daß 
längeres Erhitzen vermieden wird. Sonst werden sie un¬ 
wirksam. Aus diesem Grunde sind auch die bei der Herstellung 
des lipoidfreien Futters (durch Extraktion im Soxhlet) ge¬ 
wonnenen Extrakte für diese Kontrolle nicht zu gebrauchen. 
Es finden sich also offenbar unter diesen „Lipoiden“ Stoffe, 
die bei höherer Temperatur schwer verändert werden. Bas 
konnte ich direkt beweisen. Ich stellte mir aus Eigelb alkoho¬ 
lische Extrakte dar. Die eine Hälfte davon gab ich sofort, 
die andere Hälfte nach zweitägigem Kochen in Alkohol am 
Rückflußkühler zu lipoidfreiem Futter und prüfte nun die 
beiden Portionen im Fütterungsversuch. Alle diejenigen 

’) Biochem. Zschr. 22. 1909. S. 452 u. Zschr. f. Biol. 57. H>U 
S. 135; 59. 1912. S. 366, u. 62. 1913. S. 405, 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Gießen. 

(Direktor: Prof. Voit.) 

Ueber lipoidlreie Ernährung und ihre 
Beziehungen zu Beriberi und Skorbut. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Stepp. 

M. H.! Die Beurteilung einer Nahrung nach rein energe¬ 
tischen Gesichtspunkten ist in den letzten Jahren immer mehr 
als unzureichend erkannt worden. Es kommt nicht nur darauf 
an, daß eine Nahrung die genügenden Kalorienmengen liefert, 
sie muß auch qualitativ richtig zusammengesetzt sein, wenn 
sie zur Aufrechterhaltung des Lebens geeignet sein soll. So 
hat man (Willcock und Hopkins, Abderhalden) an der 
Hand von Tierexperimenten zeigen können, daß das Nahrungs¬ 
eiweiß nur dann vollwertig ist, wenn in ihm Aminosäuren von 
gewissem Typus (wie z. B. das Phenylalanin, das Tyrosin 
und das Tryptophan) enthalten sind. Eiweißkörper, denen 
solche Aminosäuren fehlen, wie der Leim und der Eiweiß¬ 
körper des Mais, das Zein, genügen auf die Dauer nicht. Die 
im Phenylalanin, Tyrosin und Tryptophan enthaltenen Ring¬ 
körper, den Benzol- und den Indolring, vermag der Tierkörper 
trotz seiner reichen synthetischen Fähigkeiten nicht zu bilden, 
er ist, wie Osborne sagt, azyklopoietiseh. 

Hier habe ich Ihnen in kurzen Zügen an einem Beispiel 
erläutert, wie wichtig es ist, der Zusammensetzung der Nah¬ 
rung auch nach der qualitativen Seite die gebührende Beachtung 

’) Vortrag in der Med. Ges. in Gießen am 16. XT1. 1913. 
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Tiere, die die erhitzten Lipoide erhielten, starben, alle anderen 
blieben am Leben. Dieser Befund konnte noch durch einen 
anderen Versuch erhärtet werden. Ich brachte eine gewöhnliche 
für Mäuse ausreichende Nahrung in einen großen Glaskolben, 
fügte die mehrfache Menge 96 %igen Alkohols zu und hielt 
den Alkohol zwei Tage am Rückflußkühler im Sieden. Dann 
goß ich in den Inhalt des Kolbens (das Futter mit dem inzwischen 
durch das Erhitzen der in Lösung gegangenen Stoffe tiefbraun 
gewordenen Alkohol) in eine große Emailleschale, ließ den 
Alkohol verdunsten, wobei nichts als höchstens flüchtige Sub¬ 
stanzen verloren gehen konnten, und verwandte das so gewon¬ 
nene Futter zum Versuch. 1 ) Sämtliche damit ernährten Tiere 
gingen zugrunde, geradeso wie in den Versuchen mit lipoid¬ 
freiem Futter. 

Das Erhitzen mit Alkohol schädigt also eine für Mäuse 
ausreichende Nahrung ebenso wie Wegnahme der Lipoide. 
Aehnlich schädigend wirkt Erhitzen des Futters mit Wasser, 
wenn auch nicht so schwer^wie Kochen mit Alkohol. Zusatz 
von Lipoiden, die unter Vermeidung höherer Temperaturen 
gewonnen sind, vermag die Hitzeschädigung des Futters 
wieder auszugleichen. Das spricht dafür, daß durch das Er¬ 
hitzen irgendeine lebenswichtige Atomgruppierung 
zerstört wird, die der Körper nicht aufzubauen ver¬ 
mag. Da Zufuhr von Lipoiden den Schaden ausgleicht, so ist 
der fragliche Körper in^den Lipoiden enthalten. Gegen eine 
andere Erklärung, die man anführen könnte, die nämlich, 
daß durch das Erhitzen ein Giftstoff gebüdet wird, der den 
Tod der Tiere verursacht, wäre geltend zu machen, daß man 
hierbei noch die Hypothese aufstellen müßte, daß die zugeführten 
Lipoide diese Giftstoffe entgiften. Die erstere Erklärung scheint 
die einfachere und natürlichere zu sein. 

Diese letzteren Versuche sind deshalb besonders wichtig, 
weil sie'zeigen, daß bei den Versuchen mit lipoid- 
freier. Nahrung nicht etwa Fehlen oder Verände¬ 
rungen anorganischer Salze das Ausschlaggebende 
ist. Denn es wäre schlechterdings nicht einzusehen, wie bei 
dem Erhitzen mit 96 %igem Alkohol (d. h. bei einer Temperatur 
von etwa 85°) anorganische Salze eine Veränderung erleiden 
sollten. 

Ich habe dann weiter versucht, darüber Aufschluß zu 
erhalten, welche von den alkohol - äther - löslichen Stoffen 
wohl bei den Versuchen eine Rolle spielen. 

Da kamen zuerst die Fette in Frage. Denn eine durch 
Extraktion mit Alkohol und Aether von ihren Lipoiden be¬ 
freite Nahrung ist gleichzeitig auch fettfrei. Es wurde daher 
in einer Versuchsreihe zu der lipoidfreien Nahrung eine Mischung 
der verschiedensten Fette zugesetzt, wie sie uns in dem Milch¬ 
fett als Butter zur Verfügung steht. Die Butter enthält nur 
Spuren von Lipoiden und ist eine ideale Fettmischung, weil 
in ihr neben den Fetten mit hohen Kohlenstoffzahlen auch 
solche mit niederen Kohlenstoff zahlen sich finden. In einer 
anderen Versuchsreihe habe ich eine aus gleichen Teilen Tri¬ 
palmitin, Tristearin und Triolein bestehende Fettzulage ge¬ 
macht. In beiden Versuchsreihen war der Fettzusatz ohne 
Einfluß, sämtliche Tiere gingen in der gleichen Zeit zu¬ 
grunde wie bei dem extrahierten Futter allein. Daraus ging 
hervor, daß nicht Fettmangel die Ursache des Todes der Tiere 
war. Uebrigens möchte ich nebenbei bemerken, daß solche 
alkohol-äther-löslichen Stoffe, die eine lipoidfreie Nahrung 
zu einer vollwertigen ergänzen, trotz ihres Fehlens im Milch¬ 
fett (der Butter) in der Milch enthalten sind. Nur scheiden 
sie sich nicht beim Zentrifugieren der Milch mit dem Fett zu¬ 
sammen ab. Sie bleiben vielmehr in der Magermilch zurück. 
Extrahiert man getrocknete Magermilch mit Alkohol-Aether 
und gibt diese Extrakte zu lipoidfreiem Futter, so bleiben die 
damit ernährten Versuchstiere am Leben. 

Die Fette mußten also für unsere Frage ausscheiden. 

Es war deshalb weiter zu untersuchen, ob nicht Vertreter 


*) Hier, wie bei all den Versuchen, in denen das Futter mit 
Alkohol oder Aether in Berührung gekommen war, wurden die letzten 
Spuren des Extraktionsmittels, dessen Anwesenheit sich häufig nicht 
durch den Geruch, sondern nur durch den Geschmack zu erkennen 
gab, durch Anrühren des Futters mit Wasser und anschließende 
Trocknung verjagt. 


der einzelnen Lipoidgruppen (der Lezithine, Cholesterine, 
Zerebroside) wirksam sind. Ich prüfte zunächst Cholesterin 
und Lezithin im Zusatz zu extraliiertem Futter. Diese Mischung 
war unwirksam, die damit ernährten Tiere starben. Ein anderer 
Versuch mit einem Gemenge von Lezithol (Riedel), Cholesterin, 
Kephalin, Zerebron, Phytin scheiterte gleichfalls, die Versuchs¬ 
tiere gingen ein. Man muß aus diesen Versuchen schließen, 
daß hier noch andere, unbekannte Substanzen in Frage kommen. 

Ich habe daher zur weiteren Klärung der Frage andere 
Wege eingeschlagen. Man konnte einmal versuchen, solche 
Lipoidgemenge, die eine extrahierte Nahrung zu ergänzen ver¬ 
mögen, durch Fraktionierung aufzuteilen und die einzelnen 
Fraktionen zu prüfen, man konnte aber auch die Extraktion 
der ursprünglichen Nahrung auswählend vornehmen. 

Ich möchte zunächst auf die erstgenannten Versuche 
heute eingehen, wenn sie auch durchaus noch nicht abgeschlossen 
sind. Eigelb, das ja alle die fraglichen Stoffe enthält, wurde 
statt wie gewöhnlich mit Alkohol zuerst mit Azeton extrahiert. 
In das Azeton gehen vor allem die Fette, dann das Cholesterin, 
aber auch nicht unbeträchtliche Mengen von Phosphatiden 
hinein. Mit solchen Azetonextrakten wurde das lipoidfreie 
Futter versetzt und dann im Fütterungsversuch geprüft. Die 
Tiere starben alle. Also die Kombination von Fetten Chole¬ 
sterin und kleinen Mengen Phosphatiden ist unwirksam. Es 
wurde dann weiter das mit Azeton extrahierte Eigelb noch einer 
Alkoholextraktion unterworfen und dieses sekundäre Alkohol¬ 
extrakt geprüft. Aber auch damit ließ sich das Leben der Tiere 
nur verlängern, nicht aber erhalten. Ging ich aber an das Eigelb 
primär mit Alkohol, so bekam ich Extrakte, die wirksam waren 
und alle Tiere am Leben erhielten. Die Deutung dieser Ver¬ 
suche ist nicht ohne weiteres mit Sicherheit zu geben. Am 
einfachsten erscheint mir die Annahme, daß mehrere lebens¬ 
wichtige Stoffe hier in Frage kommen, die alle in Alkohol, 
aber nur zum Teü in Azeton löslich sind. Das würde erklären, 
daß weder primäres Azeton- noch sekundäres l ) Alkoholextrakt 
für sich allein, wohl aber beide zusammen wirksam sind. Diese 
letzte Tatsache konnte ich erst in aller jüngster Zeit erheben. 

Ich habe dann, wie schon angedeutet, eine für Mäuse aus¬ 
reichende Nahrung auswählend extrahiert, um zu sehen, wie 
sich die fraglichen, lebenswichtigen Stoffe zu den einzelnen 
Extraktionsmitteln verhalten. In dem einen Versuch kam 
nur Aether als Extraktionsmittel zur Verwendung, und zwar 
wurde das Mäusefutter damit neun Tage lang im Soxhlet 
extrahiert. Das Resultat eines damit an zehn Tieren angestellten 
Fütterungsversuches war überraschend: sämtliche Tiere waren 
nach Ablauf von 45 Tagen noch alle am Leben und in vorzüg¬ 
licher Verfassung. Den gleichen Tieren wurde dann im An¬ 
schluß an diesen Versuch dieselbe Nahrung, die aber nicht 
mit Aether, sondern sechs Tage lang mit 96 %igem Alkohol 
extrahiert war, gereicht, und da zeigte sich, daß sie ausnahms¬ 
los wenige Tage nach Beginn dieser Fütterungsperiode an 
Gewicht abzunehmen begannen. Nach 23 Tagen waren sie 
alle tot. Eine Kontrolle, bei der die Mäuse gleich von 
Anfang an alkoholextrahierte Nahrung bekamen, ergab das 
gleiche Resultat: Tod sämtlicher Tiere nach 3 y 2 Wochen. 
Diese Versuche erscheinen mir von größter Wichtigkeit. Sie 
zeigen erstens, daß primäre Aetherextraktion aus trock- 
ner Nahrung keine lebenswichtigen Stoffe heraus¬ 
zulösen vermag, während Alkohol sie glatt extrahiert. 
Zweitens ergänzen und bestätigen sie den von mir schon aus 
früheren Versuchen gezogenen Schluß, daß Fett ein für 
die Ernährung von Mäusen völlig entbehrlicher 
Nahrungsstoff ist, denn bei der durch Aetherextraktion 
vollkommen fettfrei gemachten Nahrung blieben die Versuchs¬ 
tiere alle gesund. 

Die angeführten Versuche stehen auch in völligem Ein¬ 
klang mit den Versuchen von Osborne und Mendel*), die 
geglaubt hatten, in ihren Resultaten einen Gegensatz zu meinen 
früheren Untersuchungen zu finden. 

Soweit kurz einige Ergebnisse meiner eigenen Forschungen. 
In den letzten zwei Jahren sind nun in der experimentellen 

l ) d. h. nach vorausgegangener Azetonextraktion gewonnenes 
Alkoholextrakt. — *) Zschr. f. phys. Chem. 80. 1912. S. 307. 
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Bearbeitung zweier Krankheiten, der Beriberi und des 
Skorbuts, wichtige Fortschritte erzielt worden, die sich so eng 
mit meinen Versuchen berühren, daß es sich verlohnen dürfte, 
hierauf etwas näher einzugehen. 

Es ist Ihnen wohl schon bekannt, daß die überwiegende 
Mehrzahl der Forscher, die sich mit dem Studium der Beriberi- 
krankheit beschäftigt haben, schon seit Jahren der Ueberzeugung 
war, daß diese Krankheit zurückzuführen ist auf das Fehlen 
irgendeines unbekannten Stoffes in der Nahrung. 

Die Beriberikrankheit ist eine Krankheit, die wir im 
inneren Deutschland so gut wie nie zu sehen bekommen. Ihr Sitz 
sind die Tropen, und zwar findet man sie überall da, wo man 
sich ausschließlich oder vorwiegend mit Reis ernährt, also in 
Japan und China, auf den Sundainseln etc. Aus diesen Ge¬ 
genden stammen auch die Beriberifälle, die man in den großen 
Hafenstädten zu sehen bekommt. Es handelt sich da in der 
Regel um Eingeborene, die auf den nach Europa fahrenden 
Schiffen, wo sie als Heizer u. dgl. angestellt sind, erkranken 
und dann in die Hafenkrankenhäuser eingeliefert werden. 

Die Beriberi, wie sie in den Tropen zur Beobachtung kommt, 
tritt in der Regel in zwei Hauptformen auf: Bei der einen 
wird das klinische Bild eingeleitet durch die Symptome einer 
auf steigenden Polyneuritis (das häufig dem der Landry sehen 
Paralyse sehr ähnelt), bei der anderen machen sich vor allem 
Erscheinungen von Herzschwäche mit Oedemen geltend. 
Außerdem gibt es noch eine sogenannte Segelschiff-Beriberi, 
die in den engsten Beziehungen steht zum Skorbut. Darauf 
will ich später eingehen. 

Was nun die Aetiologie der Beriberi anlangt, so möchte 
ich Sie damit verschonen, Ihnen hier all die Wandlungen in 
den Vorstellungen über ihr Wesen vorzutragen. Eine Anschau¬ 
ung brach sich allmählich mehr und mehr Bahn, nämlich die, 
daß zwischen Ernährung mit Reis und dem Auftreten dieser 
Krankheit ein Zusammenhang bestehen müsse. Hier setzten 
die grundlegenden Arbeiten Eijkmans ein. Ihm gelang es 
zum ersten Male, bei Hühnern durch ausschließliche Ernährung 
mit geschliffenem Reis eine mit Lähmungen einhergehende, zum 
Tode führende Krankheit hervorzurufen. Klinisch wie anato¬ 
misch bot sie ganz das Bild der Beriberi. Wurde dem ge¬ 
schliffenen Reis die beim Schleifen wegfallende Schale, die 
Reiskleie und mit ihr das sog. Süberhäutchen wieder zugesetzt, 
so wurde das Auftreten von Krankheitserscheinungen verhindert. 
Bei schon ausgebrochener Krankheit wirkte die Reiskleie 
heilend. Längeres Erhitzen auf 115°—125° nahm ihr ihre 
Schutz- bzw. Heilwirkung. Außer mit Reis konnte auch mit 
geschälter Gerste und mit reiner Stärke (mit Ausnahme von 
Kartoffelstärke) Polyneuritis erzeugt werden. Es war also 
im Experiment bewiesen, daß das der menschlichen Beriberi 
völlig analoge Krankheitsbild — Ei j km an nannte es „Poly¬ 
neuritis gallinarum“ — dann auftritt, wenn die Ernährung 
mit einem Reis geschieht, dessen Silberhäutchen entfernt ist. 
Es war ferner bewiesen, daß in dem Silberhäutchen ein Stoff 
enthalten ist, der gegen die Erkrankung schützt. Die Versuche 
ließen eine mehrfache Deutung zu. Entweder ist in dem 
geschälten Reis ein Giftstoff vorhanden, der durch einen im 
Süberhäutchen enthaltenen Stoff entgiftet wird, oder das Süber¬ 
häutchen enthält einen zum Leben unbedingt erforderlichen 
Stoff. Wie ich gleich vorwegnehmen darf, haben alle weiteren 
Forschungen, besonders aber die Schaumanns, gezeigt, 
daß die Annahme einer Giftwirkung des geschälten Reis nicht 
haltbar ist, alle experimentellen Tatsachen sprechen vielmehr 
dafür, daß dem Reis durch die Schälprozedur ein lebenswichtiger 
Stoff genommen wird. Auf die an die Eij kmanschen Versuche 
sich anschließenden wichtigen Arbeiten von Grijns, Matsu- 
hita, Holst, Hulshof Pol, Fraser und Stanton u. a. 
kann hier nur hingewiesen werden. 

Die experimenteüen Studien Eijkmans erwiesen sich 
höchst fruchtbar für die Lehre von der menschlichen Beri¬ 
beri. Vorder man war der Erste, der zeigen konnte, daß 
auch für die Beriberi beim Menschen der gleiche Zusammenhang 
gilt wie im Tierexperiment, und Fletcher konnte das in groß¬ 
artig angelegten Versuchen an Menschen bestätigen. In den 
folgenden Jahren wurde dann eifrig an der Erforschung des 
Beriberischutzstoffes gearbeitet. Hier verdienen in erster Linie 


die umfassenden Arbeiten Schaumanns genannt zu werden. 
Er konnte erst in nachprüfenden Untersuchungen die Befunde 
von Eijkman, Grijns, Holst, Hulshof Pol u. a. bestätigen. 
Dann führte er in systematischen Tierversuchen den Nachweis, 
daß die Ursache der Beriberi weder in Mangel an Eiweiß noch 
in Mangel an Mineralstoffen begründet ist. In weiteren Ex¬ 
perimenten zeigte er dann, daß für eine Gifttheorie der Beriberi 
die Unterlagen fehlten, daß vielmehr alle bekannten Tatsachen 
zu der Annahme einer Ernährungsstörung durch Fehlen eines 
oder mehrerer lebenswichtigen Stoffe in der Nahrung drängten. 
Und zwar glaubte Schau mann, daß ein Mangel an organischen 
Phosphorverbindungen das Ausschlaggebende sei. Dafür sprach 
nicht nur der geringe Phosphorgehalt des polierten Reis und der 
hohe Phosphorgehalt des gegen Beriberi schützenden Silber¬ 
häutchens, sondern auch die Tatsache, daß auch andere Stoffe, 
die eine Schutzwirkung wie die Reiskleie ausübten, reich an 
organisch gebundenem Phosphor waren. Hierher gehören außer 
den schon früher als wirksam befundenen Bohnen von Phaseolus 
radiatus getrocknete Erbsen, Hefe, Stierhoden, Eier und Sperma 
von Fischen. Alle diese Körper vermochten bei Ernährung 
mit geschliffenem Reis das Auftreten von Beriberi zu verhindern. 
Es zeigte sich dann weiter, daß auch Extrakte aus diesen 
Stoffen, und zwar sowohl mit salzsaurem Wasser wie mit Alkohol 
hergestellte, wirksam waren, und Eijkman gelang es, durch 
parenterale Einverleibung solcher Extrakte eine Heüwirkung 
zu erzielen. Bei dem weiteren Studium dieser Schutzsub¬ 
stanzen stieß Teruuchi auf eine Substanz, die wirksam, aber 
fast phosphorfrei war. Funk, dem große Mengen Ausgangs¬ 
material zur Verfügung standen, gelang es, soviel Substanz in 
die Hände zu bekommen, daß es möglich war, einige ihrer 
Eigenschaften aufzuklären. Er rechnet sie zu den Pyri¬ 
midinbasen und gibt ihr die Formel C 17 H 20 N t O 7 . Er nennt sie 
Vitamin 1 ). Unabhängig von Funk gelangten japanische 
Forscher, Suzuki, Shimamura und Odake, auf einem 
anderen Wege zu einer gleichfalls gegen Beriberi schützenden 
Substanz, die ihrem ganzen Verhalten nach, wenn nicht mit 
dem Vitamin identisch, so doch ihm sehr nahe verwandt zu 
sein scheint. Sie nannten sie Oryzanin und sprechen sie als 
einen Pyridinabkömmling an. 

Man hat nun weiter unsere verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel eifrig nach solchen Stoffen von Vitamincharakter 
durchsucht und gefunden, daß sie ganz allgemein verbreitet 
sind. Bei Ernährung T mit gemischter Kost nehmen wir 
also stets solche Stoffe in genügender Menge auf. Ist un¬ 
sere Nahrung aber frei davon oder sehr arm daran, wie das 
z. B. für den geschliffenen Reis zutrifft, so kommt es zu 
krankhaften Störungen, eben zu Beriberi, die schließlich tödlich 
endet. Nach dem Gesagten -wird man erwarten dürfen, daß 
solche Störungen wie die Beriberi nicht nur durch ge¬ 
schliffenen Reis, sondern auch durch jede andere vitamin¬ 
arme bzw. vitaminfreie Nahrung hervorgerufen werden können. 
Das ist in der Tat der Fall. Wie ich schon vorhin be¬ 
merkte, konnte Eijkman die Polyneuritis gallinarum nicht 
nur durch Verfütterung geschälter Gerste, sondern auch durch 
reine Stärke bekommen. Und das Gleiche erreichte er, wenn 
er eine ursprünglich ausreichende (vitaminhaltige) Nahrung 
längere Zeit auf 115—123° erhitzte. Hierbei wird offenbar das 
Vitamin zerstört, und die Nahrung verhält sich dann wie eine 
vitaminfreie. 

Während das Ihnen bisher Vorgetragene sich auf die sog. 
tropische Form der Beriberi bezieht, bei der die Nerven¬ 
erscheinungen so charakteristisch sind, gibt es noch eine andere, 
von Kreislaufssymptomen beherrschte Form der Beriberi, die 
Nocht mit Segelschiff-Beriberi bezeichnet hat. Wie 
der Name schon andeutet, wird diese Krankheit zuweüen auf 
Segelschiffen beobachtet, wenn bei langer Fahrt keine Gelegen¬ 
heit besteht, frischen Proviant aufzunehmen. Da sie nicht 
selten mit skorbutischen Erscheinungen zusammen auftritt, 
so wurde sie von Nocht, ihrem besten Kenner, als eine dem 
Skorbut nahestehende Ernährungsstörung aufgefaßt. Auel) 
diese letztere Krankheit, der Skorbut, ist experimentell aua- 

l ) Funk hat neuerdings in einer Reihe von Arbeiten auf dir 
Bedeutung des Vitamins für Fragen der menschlichen Pathologie hin- 
gewiosen, worauf hier nicht näher eingegangen werden kann. 
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gezeichnet bearbeitet worden, und zwar verdanken wir diese 
Forschungen fast ausschließlich Holst und Frölich. 

M. H.! Sie wissen, daß der Skorbut eine Krankheit ist, die 
besonders in früherer Zeit da erschreckend aufzutreten pflegte, 
wo eine rationelle Verpflegung einer größeren Zahl von Menschen 
wegen Mangels frischer Nahrungsmittel auf Schwierigkeiten stieß, 
wie z. B. auf Segelschiffen, im Feldzug, auf Expeditionen etc. 
So bricht Skorbut gerne aus, wenn die Ernährung längere Zeit 
einseitig mit Konserven, Stärke und Brot durchgeführt wird. 
Holst und Frölich zeigten, daß eine Nahrung, die beim 
Menschen Skorbut hervorzurufen vermag, auch bei Tieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Schweinen, Hunden) skorbut¬ 
ähnliche Erscheinungen auslöst, die hinsichtlich des anatomischen 
Befundes mit dem Morbus Barlow des Menschen die größte 
Aehnlichkeit haben. Die beiden Autoren beschäftigten sich 
dann eingehend mit dem Studium der Stoffe, die eine Schutz¬ 
wirkung gegen Skorbut entfalten. Dahin gehören Löwenzahn, 
frische Kartoffeln, Weißkohl, Karotten, Himbeersaft, Zitronen¬ 
saft und Saft von Sauerampfer. Alle diese Stoffe können auf 
verschiedene Weise ihrer antiskorbutischen Eigenschaft ver¬ 
lustig gehen, so z. B. durch Erhitzen, durch Austrocknen, 
langes Lagern usf. So konnte Fürst, ein Schüler Frölichs, 
ähnliche Beobachtungen über das Verhalten gekochter 
Milch machen wie ich. 1 ) 

Es scheint sich also auch bei dem Skorbut um eine Krank¬ 
heit zu handeln, die auf das Fehlen eines oder mehrerer lebens¬ 
wichtiger Stoffe in der Nahrung zurückzuführen ist. Nach dem 
gegenwärtigen Stand unseres Wissens muß man annehmen, 
daß es andere Stoffe sind als die, deren Fehlen Beriberi zur Folge 
hat. Auf der anderen Seite spricht das Bestehen von Ueber- 
gangsformen zwischen Beriberi und Skorbut im Verein mit 
anderen Momenten dafür, daß die beiden Krankheiten mitein¬ 
ander verwandt sind. 

Unabhängig von diesen experimentellen Forschungen 
über Beriberi und Skorbut ist man in Verfolgung gewisser 
ernährungsphysiologischer Fragen auf gewisse Störungen auf¬ 
merksam geworden, die wohl sehr nahe Beziehungen haben 
zu den genannten Krankheiten. Ich habe mich heute darauf 
beschränkt, von diesen Arbeiten meine eigenen Untersuchungen 
etwas näher anzuführen, weü die Beziehungen zwischen ihnen 
und den Beriberi- und Skorbutarbeiten ohne weiteres in die 
Augen fallen. Auf eine Reihe von wichtigen Arbeiten, in denen 
gleichfalls die Frage nach gewissen vorläufig nicht näher be¬ 
kannten lebenswichtigen Substanzen studiert wird, kann ich 
leider hier nicht näher eingehen, sondern nur kurz hin weisen. 
Sie stammen von Hopkins, Osborne und Mendel, Heubner 
und Dur lach. Dagegen möchte ich die im Eingänge meines 
Vortrags berührte Frage nach den Beziehungen meiner Ver¬ 
suche zur Beriberi- und Skorbutfrage noch kurz besprechen. 
Bei meiner zur Darstellung der lipoidfreien Nahrung verwandten 
Methode werden aus der Nahrung außer den eigentlichen Lipoi¬ 
den auch Stoffe von Vitamincharakter entfernt. Es könnte also 
der Ausfall der Versuche mit,,lipoidfreier Nahrung“ durch Fehlen 
von Vitamin bedingt sein. Es könnte weiter die lebensrettende 
Wirkung des Lipoidzusatzes zu lipoidfreier Nahrung auf Zufuhr 
von Vitamin beruhen. Aehnlich könnten die Verhältnisse liegen 
bei den Versuchen mit gekochter Nahrung. Wir wissen ja, daß 
Vitamin durch längeres Kochen zerstört wird. Endlich würde 
die Entbehrlichkeit der Aetherextraktion des Futters nach meinen 
letzten Versuchen in demselben Sinne verwertet werden können. 
Ich glaube, daß man sich in diese Fragen einen Einblick ver¬ 
schaffen können wird durch Anstellung eines Kreuz Versuches: 
Man wird prüfen, ob die Kombination von Vitamin mit 
lipoidfreier (bzw. alkoholextrahierter) Nahrung und die 
Kombination von Lipoiden (Alkoholextrakten) mit beri- 
berierzeugenden Diät (geschliffenem Reis) ein vollwertiges 
Futter liefert.*) 

Vorläufig läßt sich noch nichts Bestimmtes aussagen. 
Eine Reihe von Momenten spricht dafür, daß es sich in meinen 
Versuchen um eine kompliziertere Störung handelt, worauf ich 
an anderer Stelle bereits hingewiesen habe. Daß sich bei den 
lipoidfrei ernährten Mäusen keine Lähmungen gezeigt haben, 

») Zschr. f. Biol. 57. 1911. S. löft-159. 

2 ) Die Versuche sind im Gange. 


□ igitized by Google 


würde nichts besagen, da solche auch bei Ernährung mit ge¬ 
schältem Reis bei Mäusen nicht beobachtet werden. Dagegen 
wäre in neueren Versuchen an einem Hunde und drei Ratten, 
die alkohol-extrahierten (allerdings nicht vollkommen er¬ 
schöpften) Hundekuchen * als Futter erhielten und nach drei 
Monaten eingingen, das Auftreten von Beriberi zu erwarten 
gewesen, wenn die beiden Störungen identisch wären. Bei dem 
Hund kam es zwar zu starker Schwäche der Hinterextremitäten, 
aber erst am Tage vor dem Tode, und die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Nerven, die Herr Dr. Stoeckenius im Patho¬ 
logischen Institut ausführte, ergab einen negativen Befund. 
An den Ratten wurden richtige Lähmungen nicht beobachtet. 

M. H.! Wie Sie sehen, gibt es hier noch eine ganze 
Anzahl der interessantesten Fragen, die der Lösung harren. 
Aber selbst bei äußerster Zurückhaltung in der Bewertung 
der gefundenen Tatsachen können die Ergebnisse der For¬ 
schungen über Beriberi und Skorbut, sowie die vorhin an¬ 
geführten Arbeiten von Hopkins etc., schließlich meine 
eigenen Befunde ungezwungen nur als Störungen, bedingt durch 
Fehlen lebenswichtiger Stoffe, aufgefaßt werden. Das Ziel 
aller dieser Forschungen wird sein, ihre chemische Natur auf¬ 
zuklären. Wie große Schwierigkeiten hier zu überwinden sind, 
zeigt die Geschichte der Beriberiforschung. Vorläufig ist man 
noch auf eine ganz rohe Charakterisierung der Stoffe angewiesen. 
Bei meinen Versuchen habe ich bisher immer von Lipoiden 
gesprochen, weil die fraglichen Stoffe sich mit Lipoidlösungs¬ 
mitteln extrahieren lassen. Die Versuche mit Kombinationen 
von einzelnen Lipoiden sind bisher fehlgeschlagen. I Das könnte 
daran gelegen haben, daß in diesen Versuchen kein Vitamin 
gereicht wurde. Jedenfalls scheint es vorläufig verfrüht, hier 
etwas Bestimmtes aussagen zu wollen. Abderhalden hat vor 
kurzem in einer Kritik meiner Versuche bemängelt, daß ich aus 
ihnen Schlußfolgerungen über die Bedeutung der Lipoide 
gemacht habe. Dem gegenüber möchte ich hier nochmals 
betonen, was ich schon mehrfach in meinen Arbeiten ausge¬ 
sprochen habe, daß ich mir beim Gebrauch des Wortes,,Lipoide“ 
stets gegenwärtig hielt, daß die Definition der Lipoide eine ganze 
Anzahl heterogener Körper umfaßt, die wir nur zum Teil kennen. 
Wie ich im Eingänge meines Vortrages ausführte, wurde schon 
mehrfach der Vorschlag laut, den Begriff ,,Lipoide“ vollkommen 
fallen zu lassen. Aber gerade die Forscher, die sich eingehend 
mit dem Studium dieser Körper beschäftigten, wollen den 
Begriff ,,Lipoide“ nicht aufgeben, weil sie physiologisch zu¬ 
sammen gehören. Das wurde erst vor wenigen Jahren von 
I var Bang in seinem Werk „Chemie und Biochemie der Lipoide“ 
neu ausgesprochen. 

Zusammenfassung. Die Prüfung der Frage, ob die in 
jeder gemischten Nahrung sich findenden, in Alkohol und 
Aether löslichen Stoffe (Lipoide) zum Leben unbedingt nötig 
sind, ergibt folgende Resultate: Mäuse, die mit einer alkohol- 
äther-extrahierten Nahrung gefüttert werden, gehen ausnahms¬ 
los zugrunde. Zusatz von Alkohol-Aether-Extrakten aus Eigelb 
etc. macht die Nahrung wieder ausreichend, 1 ) reine Fett¬ 
gemische versagen im Zusatz. Auch die bisher versuchten 
Lipoidkombinationen machen ein extrahiertes Futter nicht 
vollwertig. Das kann daran liegen, daß in diesen Versuchen 
kein Vitamin gereicht wurde, wahrscheinlich sind Vitamin 4- 
bestimmte Lipoide für das Leben nötig. 

Literatur: H. Schaumann, 8. Belh. aum 14. Band des Arch. f. Schiffs u. 
Trop. Hyg. 1910. — Casimir Funk, Erg. d. Physlol. 1913 S. 125. 

Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Gießen. 

Zur Lichtbehandlung des Lupus. 3 ) 

Von Prof. Jesionek. 

Finsens Behandlung des Lupus besteht, wie Ihnen bekannt 
ist, darin, daß man mittels bestimmter Vorrichtungen intensives 
Licht auf die Stellen lupöser Erkrankung einwirken läßt. 

Wie überall, wo von den biologischen Wirkungen des Lichtes die 
Rede ist, verstehen wir unter Licht, wenn wir von einer auf wissenschaft- 

i) sofern sie nicht längere Zeit höheren Temperaturen aus¬ 
gesetzt sind. 

*) Vortrag in der M. Ges. am 17. II. 1914. 
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liehen Grundlagen aufgebauten Lichttherapie sprechen, die chemische 
Aktivität des Lichtes, die stärker brechbaren, kurzwelligen Strahlen, den 
blauvioletten und ultravioletten Anteil des Spektrums. Finsen war 
nach anfänglichen Versuchen, die Sonne in den Dienst der Therapie zu 
stellen, dazu übergegangen, dem elektrischen Licht den Vorzug zu geben. 
Sie wissen, eineKohlenbogenlampe bildet den Hauptbestandt eil des Finsen- 
apparates; der Voltabogen zwischen Kohlenelektroden entsendet neben 
thermischen und optischen Strahlen eine große Menge chemischer Strahlen, 
in Sonderheit eine große Menge ultravioletter Strahlen, jener Strahlen, 
die wir als die hauptsächlichsten Träger der chemischen Energie des 
Lichtes ansprechen dürfen. 

Den zweiten Hauptbestandteil des Finsenapparates bilden 4 tubus- 
artige, 1 y 2 m lange Röhren, die radiär von dem Punkte der Lichtquelle 
ausgehen; sie sind mit Quarzlinsen versehen und, an die Wasserleitung an¬ 
geschlossen, mit fließendem Wasser gefüllt. Abgesehen von dem Verschluß 
der wassergefüllten Röhren dienen die Linsen dazu, die von der Lichtquelle 
in die Röhre fallenden divergenten Strahlen zu sammeln und die Strahlen 
in ihrem Gang durch die Röhren hindurch so zu leiten, daß sie sich außer¬ 
halb des distalen Endes der Röhren in einem Brennpunkt ungefähr 10 cm 
von der äußeren Linse entfernt vereinigen. Das aus der Röhre austretende 
Licht ist also konzentriertes Licht. 

Das in den Röhren zirkulierende Wasser dient dazu, die von dem 
Voltabogen ausgehende Gesamtstrahlung der thermischen Strahlen zu 
berauben. Das Wasser hat die Eigenschaft, die Wärmestrahlen zu ab¬ 
sorbieren, die chemischen Strahlen aber passieren zu lassen. Ohne diese 
Kühlungsvorrichtung, ohne diesen Filtrierprozeß würde das aus den Röh¬ 
ren austretende Licht kraft seines großen Gehaltes an thermischen 
Strahlen die im Brennpunkt außerhalb der Röhre angebrachte Hautstelle 
verbrennen. Bei der Lichttherapie aber handelt es sich darum, nach 
Möglichkeit in elektiver Weise die sog. kalten, chemischen Strahlen zu 
benützen. 

Trotz der langen Wassersäule, die die Strahlen in den Röhren zu 
passieren haben, ist die Wärmewirkung des filtrierten Lichtes immer noch 
so beträchtlich, daß bei den heutzutage im Gebrauch befindlichen Appa¬ 
raten die Einwirkung des Lichtes nicht ohne große Verbrennungs¬ 
schmerzen ertragen werden könnte. Um noch vollkommenere Ab¬ 
sorption der Wärmestrahlen zu erzielen, läßt man das aus den tubus¬ 
artigen Röhren austretende Licht noch ein zweites Linsensystem passieren, 
die sog. Drucklinse, ein kleines, wiederum in der Hauptsache aus 
Quarzlinsen bestehendes Gehäuse, in dem kaltes Wasser zirkuliert. 

Diese Drucklinse wird an der zu belichtenden Hautstelle angebracht, 
und zwar, wie es der Name andeutet, unter kräftigem Druck, um aus 
der zu belichtenden Hautstelle nach Möglichkeit das Blut wegzudrängen, 
auf das die Strahlen an der zu belichtenden Stelle auf und in anämisches 
Gewebe fallen. 

Die mit der Linse versehene, zu belichtende Hautstelle wird vor der 
tubusartigen Röhre des Finsenapparates so angebracht, daß sie ungefähr 
in den Brennpunkt der aus dem Tubus austretenden Strahlen zu liegen 
kommt. Der Kranke muß zu diesem Zwecke eine gewisse Fixierung 
während der ungefähr einstündigen Sitzung über sich ergehen lassen. 

Soviel in gedrängter Kürze über die Konstruktion und das Aus¬ 
sehen des Finsenapparates. Was die Erfolge der mittels dieses Apparates 
bewerkstelligten Finsentherapie betrifft, so brauche ich hierüber wohl 
kein Wort zu verlieren. 

Als hier in Gießen die Lupusheilstätte ins Leben gerufen wurde, 
schien es selbstverständlich, daß auch wir hier uns der Finsenschen 
Behandlungsmethode und der Finsenschen Apparate bedienen. Ich 
habe aber dem Heilstättenverein, dem wir die Errichtung der Lupusheil¬ 
stätte verdanken, vorgeschlagen, von der Anschaffung der teueren und 
auch im Betrieb kostspieligen Finsenapparate abzusehen und es ohne 
Finsenapparate zu versuchen. In den acht Jahren, in denen ich hier in 
meiner Poliklinik tätig bin, habe ich lernen müssen, Lupuskranke zu 
behandeln, ohne einen Finsenapparat zu besitzen. 

Ich will Sie nicht belästigen mit der Schilderung des Ganges 
meiner eigenen Entwicklung in dieser Beziehung. Es mag 
genügen, wenn ich mich jetzt zunächst dahin ausspreche, daß 
ich unter dem Zwang der Verhältnisse zu der Erkenntnis ge¬ 
kommen bin, daß man Lupuskranke mit Licht erfolgreich auch 
noch in anderer Weise behandeln kann, ohne Zuhilfenahme 
des Finsenapparates, ohne Vorrichtungen, die dazu dienen, 
das Licht zu konzentrieren, ohne Vorrichtungen, die dazu 
nötig sind, das zu belichtende Gewebe zu anämisieren; auch 
die Wasserkühlung kann bei Verwendung geeigneter Licht¬ 
quellen in Wegfall kommen. 

Finsen war bei seinen therapeutischen Bestrebungen 
ursprünglich davon ausgegangen, daß das Licht auf die mensch¬ 
liche Haut entzündungserregend einwirkt. Die Erkenntnis 
dieser Tatsache veranlaßte ihn, die Blattern in der Weise zu 
behandeln, daß er von der blatternerkrankten Haut chemisch 
aktives Licht femhielt. Die Rotlichtbehandlung oder die sog. 


negative Phototherapie Finsens, die leider immer noch nicht 
die genügende Würdigung gefunden hat, besteht darin, daß 
man die Kranken in Räume verbringt, aus denen man mit 
Sorgfalt jeden Strahl chemisch aktiven Lichtes ausschließt, 
was allerdings technisch nicht so einfach ist, wie es auf den 
ersten Blick scheinen mag. Bei Blatternkranken, die in solche 
Räume verbracht werden, verläuft der Blatternprozeß in einer 
anderen als in der allgemein bekannten Weise; es kommt nicht 
zur Suppuration der Blatternbläschen, nicht zum Suppurations¬ 
fieber, nicht zur Entstehung von Narben. 

Bei den Bl&ttemkranken ist Finsen auf die schädlichen Wirkungen 
aufmerksam geworden, die das Licht ausüben kann. „Om Lysets 
skadelige Virkniger paa de dyriske Organisme“ lautet die Ueberschrift 
jener Veröffentlichung, mit der Finsen die moderne lichtbiologische 
und lichttherapeutische Forschung inauguriert hat. Praktisch von der 
größten Bedeutung, so dachte Finsen, ist die schädliche Wirkung, die 
das Licht auf die Bakterien ausübt; im Kampfe gegen die parasitären 
Krankheitenn, soweit sie sich an der lichtzugänglichen Oberfläche des 
menschlichen Körpers abspielen, güt es, dieBakterizidität desLiohtes 
in Verwertung zu ziehen. 

Dieser Gedanke ist es, welcher Finsens positiver Photo¬ 
therapie zugrunde liegt. Die Betonung der Bakterizidität des 
Lichtes ist es, die im Aufbau des Finsenapparates zum Aus¬ 
druck kommt. 

Das für die Zwecke der Therapie in Verwendung gezogene 
Licht muß stark sein, lehrt Finsen; es bedarf der ergiebigsten 
Lichtquellen, deren wir habhaft werden können; ihr Licht muß 
auch noch konzentriert werden. Denn nicht das Licht als solches, 
nur starkes Licht ist imstande, die Bakterien zu töten. Um 
das konzentrierte starke Licht seiner thermischen Wirkungen 
zu entkleiden, um zu verhindern, daß nicht nur die Bakterien, 
sondern durch die Hitze auch das Hautgewebe selbst abgetötet 
werde, bedarf es besonderer Vorrichtungen, bedarf es der langen 
wasserdurchströmten Röhren, um die Wärmestrahlen und ihre 
unerwünschte Nebenwirkung auszuschalten. Außerdem aber 
muß, so hat schon Finsen verlangt und verlangen es auch 
heute noch alle diejenigen, die auf den von Finsen einmal 
eingeschlagenen Wegen weitermarschieren, mit größter Sorg¬ 
falt darauf geachtet werden, daß durch die Drucklinse eine 
möglichst tiefreichende Anämisierung des zu belichtenden 
Gewebes erzielt werde, d. h. es muß dafür Sorge getragen werden, 
daß das Licht mit größtmöglicher bakterizider Kraft auch 
wirklich dorthin gelange, wo die Bakterien, bei der"Behandlung 
des Lupus, dorthin, wo die Tuberkelbazillen im kranken Ge¬ 
webe sich aufhalten. Die Tuberkelbazillen des Lupus sitzen 
in der Tiefe des Hautgewebes, die Tuberkelbazillen sind nicht 
Parasiten der Epidermis, es sind das Parasiten des Bindegewebes, 
jedenfalls liegen sie in der lupös erkrankten Haut hinter den 
Blutgefäßen der Oberfläche. Das Blut aber ist ein Medium, 
von dem wir wissen, daß es gierig alle die chemischen Strahlen 
aufsaugt, deren wir im Kampfe gegen die Bakterien bedürfen. 
Um im erkrankten Gewebe die bakteriziden Kräfte des Lichtes 
auszunützen, muß das Blut, das wie ein Filter die eindringenden 
Strahlen abfängt, weggedrängt werden. Dazu bedarf es der 
Drucklinse. 

Diese Gesichtspunkte haben dazu geführt, daß der Finsen- 
sche Lichtbehandlungsapparat und die ganze Finsensche 
Lichttherapie so kostspielige Dimensionen angenommen hat. 

Nun aber! Ist es denn wirklich wahr, daß die Erfolge der 
Finsenschen Methode der Lichtbehandlung des Lupus tat¬ 
sächlich in ausschlaggebender Weise auf der Bakterizidität 
des Lichtes beruhen? 

Nein! Schon seit einer Reihe von Jahren steht fest, daß 
das Wasen der Finsenschen Lichttherapie nicht in einer di¬ 
rekten Wirkung des Lichtes auf die Krankheitserreger gelegen 
ist. Man braucht nur belichtetes lupöses Gewebe auf das Tier 
überzuimpfen, um sich zu überzeugen, daß auch intensive 
Belichtungen und jene Lichtmengen, von denen Finsen 
hoffte, daß sie die Tuberkelbazillen im lebenden Gewebe inner¬ 
halb verhältnismäßig kurzer Zeit töten, nicht imstande sind, 
gewissermaßen wie mit einem Schlage das lupöse Gewebe 
seiner Virulenz zu entkleiden. Klingmüller und Halber¬ 
städter haben als die Ersten diesen Nachweis erbracht. 

Und doch, so lehrt uns die Erfahrung, zeitigt i die Finsen¬ 
therapie so glanzvolle Resultate. Worauf beruht das? Nicht 
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oder wenigstens nicht in der Hauptsache auf der 
direkten bakteriziden Wirkung des Lichtes, viel¬ 
mehr auf der entzündungserregenden Kraft des 
Lichtes. Daß das Licht entzündungserregend wirken kann, 
ist allgemein bekannt aus der Erscheinung des Sonnenstiches 
der Haut, der Dermatitis solaris, des Sonnen- und Gletscher¬ 
brandes, einer Entzündung der Haut, von der wir nunmehr 
zur Genüge wissen, daß sie nicht durch die Wärmestrahlen, 
nicht durch den Luftdruck und seine Schwankungen oder sonst 
durch irgendwelche vagen klimatischen Einflüsse verursacht 
wird, sondern einzig und allein durch die chemische Aktivität 
des Sonnenlichtes. 

Wenn aber das Wesen der von Finsen inaugurierten 
therapeutischen Verwertung des Lichtes in der ent^indungs- 
erregenden Kraft des Lichtes beruht, bedarf es zur Erzeugung 
der Hautentzündung durch Licht des ganzen kostspieligen 
Finsenapparates, in Sonderheit, bedarf es der Vorrichtungen, 
die darauf ausgehen, starkes Licht durch Konzentration 
noch stärker zu machen, bedarf es besonderer Vorkehrungen, 
um das zu belichtende Gewebe zu anämisieren? 

Ich werde mir erlauben, Ihnen einige Patienten vorzu¬ 
stellen. Dem Anblick, den diese Lupuspatienten Ihnen bieten, 
mögen Sie die Antwort auf die eben gestellte Frage entnehmen! 

Wir haben diese Patienten in der Weise behandelt, daß 
wir sie bzw. ihre lupösen Krankheitsherde der Sonne und dem 
Licht künstlicher Lichtquellen ausgesetzt haben, ohne irgend¬ 
welche besonderen technischen und instrumentellen Vorkehrun¬ 
gen, insonderheit, ohne das Licht zu konzentrieren und ohne 
für eine Anämisierung der zu belichtenden Krankheitsherde zu 
sorgen. Natürlich benützen auch wir starkes Licht, das Licht 
der Sonne in den Sommermonaten, und an den sonnenarmen 
und sonnenlosen Tagen das Licht der Kromayerlarape, der 
Sanitaslampe und der Bachschen Höhensonne. Bei den genannten 
Lampen sind es glühende, durch den elektrischen Strom in 
Glut versetzte Quecksüberdämpfe, die, in ein Gehäuse aus 
Uviolglas eingeschlossen, neben verhältnismäßig spärlichen 
thermischen und optischen Strahlen in der Hauptsache chemi¬ 
sche Strahlen, insonderheit viele, und zwar kurzwellige ultra¬ 
violette Strahlen entsenden. Wir exponieren die Patienten in 
der Weise, daß wir sie mit ihren Krankheitsherden 2 m, 1 oder 
Yt m von der Lichtquelle entfernt in dem von der Lampe aus¬ 
gehenden Lichtkegel verwehen lassen, K —1—2 Stunden lang. 
Wir haben dabei nur die eine Vorsichtsmaßregel zu beobachten, 
die Augen der Patienten durch entsprechende Augengläser zu 
schützen. Hitzewirkungen machen sich in den genannten 
Entfernungen nicht mehr geltend. 

Was wir mit dieser Art der Belichtung erstreben, ist zu¬ 
nächst nichts anderes als die Erzeugung einer kräftigen Ent¬ 
zündung des lupösen Krankheitsherdes selbst und seiner 
näheren Umgebung. 

Lichtbewirkte Entzündungen treten bekanntlich erst nach 
einer gewissen, auf Stunden sich erstreckenden Latenz oder In¬ 
kubationsperiode auf. Des unmittelbaren Effektes unserer 
Bestrahlung werden wir also immer erst nach einiger Zeit ge¬ 
wahr. Jliren Höhepunkt erreicht die lichtbewirkte Entzündung 
in der Regel ungefähr 12 Stunden nach der Belichtung. Sobald 
der belichtete Patient ein paar Stunden nach der Belichtung 
anfängt, über subjektive Beschwerden, über Brennen oder 
Spannen der Haut zu klagen, lassen wir ihn über die entzünd¬ 
lich sich verändernden Hautpartien kühlende Umschläge machen 
und warten zunächst den Ablauf dieser ersten entzündlichen 
Reaktion ab. Die zweite Belichtung lassen wir folgen, wenn 
die unmittelbaren Wirkungen der ersten Belichtung abklingen, 
insonderheit wenn die Patienten nicht mehr über Schmerz¬ 
haftigkeit der belichteten Hautstelle zu klagen haben. 

Welches sind die Vorgänge, die sich unter dem 
Einfluß des Lichtes im lupösen Gewebe abspielen? 

Wie einer jeglichen Entzündung der Haut liegt auch der 
lichtbewirkten Entzündung der Haut eine primäre Schädigung 
des Hautgewebes zugrunde. Auch bei der durch Licht ent¬ 
zündeten Haut haben wir zu unterscheiden zwischen dem un¬ 
mittelbaren Effekt der äußeren Einwirkung und der erst durch 
diese primäre Alteration ausgelösten vitalen Reaktion. Für 
die licht bewirkte Schädigung gilt das Gleiche wie für alle bio¬ 


logischen Wirkungen des Lichtes; Lichtwirkung kommt nur 
dort zustande, so lautet das Grundgesetz der Lichtbiologie, 
wo Licht absorbiert wird. In der Haut gibt es verschiedene 
Bestandteile des Gewebes, die mit der Eigenschaft begabt 
sind, Licht zu absorbieren. Dem gewöhnlichen Sonnenstich 
der Haut liegt die Lichtabsorptionsfälligkeit der oberen Rete¬ 
zellen zugrunde. Starkem Licht gegenüber bekunden die 
Retezellen ihre Lichtempfindlichkeit in der Weise, daß sie durch 
starkes Licht geschädigt und getötet werden. 

Nicht nur die Bakterienzellen, vielmehr alle Zellen, auch 
die ektodermalen und mesodermalen Zellen der Haut erliegen 
der Einwirkung starken Lichtes. Bei der Stärke des Lichtes 
aber handelt es sich stets um einen relativen Begriff. Zur Ab¬ 
tötung der verschiedenen Bakterienarten bedarf es verschieden 
starken Lichtes, und auch die Lichtempfindlichkeit der ver¬ 
schiedenartigen Zellen der Haut ist verschieden groß. Auch 
die Art der Lichtempfindliclikeit in den verschiedenartigen 
Zellen der Haut ist verschieden. So z. B. unterscheiden sich 
in dieser Hinsicht die Zellen des Stratum basale der Epidermis 
ganz wesentlich von den Zellen des Rete. Die Lichtintensitäten 
und Lichtqualitäten, denen die menschliche Haut auf Grund 
der Existenzbedingungen des Einzelindividuums an den ver¬ 
schiedenen, bekleideten und unbekleideten, Körperpartien in 
verschiedenem Grade ausgesetzt ist, verursachen die Ent¬ 
stehung des melanotischen Epidermispigments. Es liegt dieses 
in den Zellen des Stratum basale, in diesen auch wird es gebildet. 
Die Zellen dieser untersten Epidermisschicht fangen das unter 
den gewöhnlichen Lebensbedingungen in die Epidermis ein¬ 
dringende Licht ab, sie sind mit der Fähigkeit begabt, dieses 
Licht zu absorbieren und die absorbierten Strahlen in Pigment 
umzusetzen. Die Retezellen aber, es sind das die Tochterzellen 
der basalen Urabkömmlinge des Ektoderms, verhalten sich 
anders. Sie lassen die Strahlen, die sich an der Basis der 
Epidermis als Pigmenterzeuger erweisen, passieren; sie sind nicht 
mit der Fälligkeit begabt, die Strahlen, die unter den ge¬ 
wohnten Daseinsbedingungen des Individuums in die Epidermis 
eindringen, zu absorbieren. Als lichtempfindlich erweisen 
sich die Retezellen in der lebenden Epidermis erst dann, wenn 
starkes Licht zur Einwirkung auf die Epidermis gelangt, 
Lichtmengen und Lichtqualitäten, an welche die Haut auf 
Grund der Existenzbedingungen des Individuums nicht 
gewohnt ist. Diesem starken Licht gegenüber aber doku¬ 
mentiert das Rete seine Lichtempfindlichkeit in der Weise, 
daß seine Zellen durch das Licht geschädigt und getötet werden. 

Diese lichtbewirkte Schädigung und Tötung der Retezellen 
geht einher mit den Erscheinungen der vitalen entzündlichen 
Reaktion, mit den Erscheinungen der Hyperämie, Exsudation 
und Proliferation. Die im Anschluß an eine jegliche lichtbe¬ 
wirkte Alteration des menschlichen Hautgewebes am Gefäß¬ 
system sich abspielenden Entzündungsvorgänge bestehen in 
lebhafter arterieller Hyperämie und in kopiöser seröser Ex¬ 
sudation; zur Entstehung leukotaktischer Stoffe kommt es 
gelegentlich der primären Lichtalteration nicht; die Dermatitis 
solaris verläuft ohne Eiterung. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der lichtbewirkten Ent¬ 
zündung der Haut ist der Umstand, daß sie eine starke Pigmen¬ 
tierung hinterläßt. Und zwar findet sich mich hier das Pigment 
so gut wie ausschließlich in den Zellen des Stratum basale. 
Gelegentlich der Einwirkung starken Lichtes auf die Haut er¬ 
folgt Absorption des Lichtes nicht nur in den Retezellen, die 
durch das Licht geschädigt und getötet werden, sondern auch 
in den Zellen des Stratum basale; die hier absorbierte Licht¬ 
energie tritt uns in der konsekutiven Hyperpigmentierung 
entgegen. 

Ob von dem in die Epidermis eingedrungenen Licht che¬ 
misch aktive Strahlen auch noch die Epidermis-Kutisgrenze 
überschreiten, erscheint sehr zweifelhaft. Sollte dies der Fall 
sein, dann ist soviel wenigstens sicher, 

1. daß die Strahlen jenseits der Epidermis-Kutisgrenze 
sehr bald ins Blut geraten, in die Blutgefäßschicht, die der 
Oberfläche der bindegewebigen Haut im dichten Netzgewebe 
des papillären Blutgefäßsystems aufliegt, und daß sie hier 
samt und sonders der Absorption seitens des Hämoglobins 
erliegen; 
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2. daß diese Strahlen, falls wirklich welche die Epidermis- 
grenze überschreiten, auf dem außerordentlich kurzen Wege 
zwischen der Basis der Epidermis und dem Blut *, nicht stark 
genug sind, die bindegewebigen Elemente hierselbst grob zu 
schädigen, bzw. abzutöten. 

Abgesehen davon, daß wir im histologischen Bild der licht¬ 
entzündeten Haut nicht in der Lage sind, an den bindegewebigen 
Elementen des Papillarkörpers irgendwelche Erscheinungen 
der Nekrose und Nekrobiose nachzuweisen, die Tatsache besteht 
zu recht, daß die Lichtenzündung, auch die allerheftigste, 
experimentell erzeugte Lichtentzündung der Haut verläuft, 
ohne Narben zu hinterlassen. Von einer primären lichtbewirk- 
ten Zerstörung des Bindegewebes kann also in solchem Fall 
keine Rede sein, während anderseits die unmittelbare alterie- 
rende bzw. zerstörende Wirkung des Lichtes innerhalb des Rete 
in Form von Nekrose der Epithelien der histologischen 
Untersuchung sehr wohl zugänglich ist. Der negative Befund 
im Bindegewebe, im Büde der lichtbewirkten Hautentzündung, 
ist um so beachtenswerter, als wir bestimmte lichtbewirkte 
Hautkrankheiten kennen, bei denen uns im klinischen und 
histologischen Büd die primäre lichtbewirkte Nekrose des 
Bindegewebes neben der der Epidermis klar und unzweideutig 
entgegentritt; z. B. bei der Hydroa aestivalis s. vacciniformis. 

In lupös erkrankter Haut steht es mit den Lichtabsorptions¬ 
verhältnissen anders, es sei denn, daß wir es mit jenen Krank¬ 
heitsherden zu tun haben, bei denen das tuberkulöse Infütrat 
in der Tiefe der Kutis oder in der Subkutis gelegen, von einer 
gesunden, noch nicht in die Erkrankung miteinbezogenen 
Epidermis bedeckt ist. Für gewöhnlich aber sind die lupösen 
Krankheitsherde, die wir der Lichtbehandlung unterstellen, von 
krankhaft veränderter Epidermis und von Epidermisresten über¬ 
zogen; in der Regel fehlt namentlich das Stratum basale, das Rete 
ist auf ein paar in ihrem Verband gelockerte Schichten reduziert, 
der normale Verhornungsprozeß ist aufgehoben, oder aber das 
lupöse Granulationsgewebe liegt frei zutage. In letzterem 
Fall haben wir mit der Tatsache zu rechnen, daß die zelligen 
Elemente des tuberkulösen Granulationsgewebes, insonderheit 
die epithelioiden Zellen, es sind das jugendliche embryonale 
Bindegewebszellen, im Gegensatz zu den hochdifferenzierten 
Bindegewebszellen der gesunden Haut, außerordentlich licht¬ 
empfindlich sind und schon von verhältnismäßig geringen 
Lichtintensitäten beschädigt und abgetötet werden. Auch an 
jenen Stellen, an denen erkrankte Epidermis und Epidermis- 
reste über die lupösen Herde hinwegziehen, gelangt die Haupt¬ 
masse des Lichtes in den Zellen der tuberkulösen Neubildung 
zur Absorption — hier wie dort selbstverständlich nur in jenen 
epithelioiden Zellen, die nicht durch darüber hinwegziehende 
Blutgefäße mit ihrem lichtabsorbierenden Blut gegen die von 
außen einfallenden Strahlen gedeckt sind. Der Effekt der 
Belichtung gestaltet sich um so intensiver, als hier im lupösen 
Gewebe auch die Blutgefäße, zunächst immer natürlich nur 
die dem Licht zugekehrte Wand der peripherisehsten Blut¬ 
gefäße, der zerstörenden Wirkung des Lichtes erliegen. Gewiß, 
wenn wir durch Linsendruck aus dem tuberkulösen Gewebe 
möglichst viel Blut wegdrängen, reicht die unmittelbare Wirkung 
des Lichtes, die lichtbewirkte Nekrose, tiefer ins kranke Gewebe 
hinein, wobei wir, nebenbei bemerkt, im histologischen Präparat 
uns davon überzeugen können, wie ganz außerordentlich viel 
widerstandsfähiger gegen das Licht die alten, gesund gebliebenen 
Bindegewebszellen sich erweisen als die neu gebildeten 
Bindegewebszellen. Aber auf den Tiefenumfang der licht¬ 
bewirkten Nekrose kommt es garnicht an. Wir erstreben durch 
das Licht eine unmittelbare Abtötung der tuberkulösen Zell¬ 
bildung ebensowenig, wie es möglich ist, eine direkte Abtötung 
aller Tuberkelbazillen innerhalb des belichteten Lupusherdes 
zu erzielen. Für unseren Zweck genügt vollkommen die Alte¬ 
ration, die das Licht in den den Strahlen ohne weiteres zu¬ 
gänglichen Zellen verursacht. Diese Alteration ist gewisser¬ 
maßen nur das Mittel zum Zweck. Denn der Alteration, einer 
jeden lichtbewirkten Alteration irgendwelcher Bestandteile 
der gesunden oder der kranken Haut, folgt Erweiterung und 
Ueberfüllung der arteriellen Gefäße, eine akute arterielle 
Hyperämie und, was die Hauptsache ist, eine kopiöse Exsu¬ 
dation seröser Natur. Und zwar betrifft die auch einer ober¬ 
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flächlichen, primären, licbtbewirkten Alteration folgende Hyper¬ 
ämie und Exsudation keineswegs nur die Oberfläche des tuber¬ 
kulösen Infiltrates, sondern auch deren tiefe Schichten, gerade 
so wie bei jeder intensiven Dermatitis solaris oder — besser 
zu verfolgen bei jeder experimentellen Lichtentzündung — 
die seröse Exsudation sich meist weit in die Subkutis hinein 
zu erstrecken pflegt. Man kann sich kurz dahin aussprechen, 
daß eine etwa halbstündige Belichtung eines Lupusherdes 
mittels einer der oben genannten Lampen eine Ueberschwem- 
mung des ganzen belichteten tuberkulösen Herdes mit extra- 
vasiertem Serum zur Folge hat. Diese entzündliche Ex¬ 
sudation stellt das Wesen einer jeden Lichttherapie 
des Lupus ♦dar. Wir bringen durch das Licht in die Masse 
der tuberkulösen Neubüdung etwas hinein, was dem tuberkulösen 
Prozeß gewissermaßen fehlt, wir induzieren ein Agens, dessen 
es in dem tuberkulös erkrankten Gewebe bedarf, 
ji^] Um aber den therapeutischen Effekt dieser serösen Ueber- 
schwemmung des tuberkulösen Gewebes zu verstehen, erlauben 
Sie mir, Ihnen vorzutragen, wie ich mir, vom Entzündungs¬ 
begriff ausgehend, das Wesen des lupösen Prozesses 
vorstelle. Auch die Tuberkulose der Haut ist eine Entzündung 
der Haut, eine besondere, in ihrer Eigenart durch die Besonder¬ 
heit der auslösenden Krankheitsursache bedingte Form der 
Entzündung. Wie jeder Entzündung der Haut liegt auch der 
tuberkulösen Form der Entzündung eine primäre Alteration 
des Gewebes zugrunde. 

Welches sind die Erscheinungen in der lupös erkrankten 
Haut, die wir als die unmittelbare Wirkung der Tuberkelbazillen 
ansprechen dürfen, und wie verhält es sich mit den der primären 
Alteration folgenden vitalen Reaktionsvorgängen? 

Wie alle pathogenen Pilze, so wirken auch die Tuberkel¬ 
bazillen durch die Giftstoffe, die von ihnen ausgehen, nament¬ 
lich durch jene Giftstoffe, die sie in Betätigung ihres Lebens 
innerhalb des lebenden Nährsubstrates, in dem sie patho¬ 
gene Haftung gefunden haben, von sich geben. Es ist das ein 
Gesichtspunkt, den es gerade angesichts der lupösen Erkrankung 
zu beachten güt, einer Form der tuberkulösen Erkrankung der 
Haut, bei der die mikroskopische Untersuchung konstant eine 
auffallende Armut an Bazillenleibem ergibt. Im Gegensatz 
zu anderen Formen tuberkulöser Erkrankung der Haut kann 
man bei der Untersuchung von lupöser Haut Hunderte von 
Serienschnitten durchmustern, ohne auf einen einzigen 
Tuberkelbazillus zu stoßen. Auch die modernen Untersuchungs¬ 
methoden (Antiforminsediment, Muchsche Färbung) ergeben, 
daß die Menge der in lupösen Krankheitsherden nachweis¬ 
baren Tuberkelbazillen spärlich Ist. Gewiß, der Lupus ist eine 
bazüläre Tuberkulose. Um aber die im lupösen Gewebe sich 
abspielenden Vorgänge zu verstehen, kommen wir nicht aus, 
ohne uns vor Augen zu halten, daß von den Tuberkelbazillen 
— und dazu genügen einige wenige Exemplare — spezifische 
Giftstoffe ausgehen und daß diese im Körper selbst ent¬ 
stehenden chemischen Stoffe es sind, welche die spezifischen 
Veränderungen, zunächst die spezifische primäre Alteration 
schaffen. Von diesen im lupös erkrankten Gewebe sich be¬ 
tätigenden Tuberkulinen können wir zweierlei mit Sicherheit 
sagen: 

1. daß sie an und für sich keine große chemische Affinität 
zum menschlichen Hautgewebe besitzen, sie verhalten sich 
keineswegs so, wie z. B. manche konzentrierte Säuren oder 
Laugen, die, wo sie mit dem Hautgewebe in Kontakt treten, 
sofort von diesem gebunden werden und mit dem Hautgewebe 
eine chemische Verbindung eingehen, die uns in Form eines 
Schorfes entgegentritt, in Form eines Schorfes, an dessen che¬ 
mischer Konstitution das Hautgewebe die eine, daß der Außen¬ 
welt entstammende chemische Agens die andere Komponente 
darstellt. Die den Tuberkelbazillen entstammenden chemischen 
Stoffe verhalten sich auch nicht etwa so, wie diejenigen che¬ 
mischen Stoffe, die z. B. den Streptobazillen des weichen kon- 
tagiösen Schankergeschwüres entstammen; die zwischen den 
Streptobazillen bzw. ihren Giften und dem Hautgewebe sich 
abspielende chemische Reaktion ist außerordentlich lebhaft- 
das von den Streptobazillen produzierte Gift wird an Ort 
und Stelle seiner Entstehung sofort vom Hautgewebe ge* 
bunden. Die das Ulcus molle charakterisierende Nekrose des 
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Epithels und des Bindegewebes ist das klinisch und histo¬ 
logisch faßbare Resultat der chemischen Reaktion. Die von 
den Tuberkelbazillen produzierten Giftstoffe brauchen lange, 
bis sie Bindung finden, sie finden Zeit, sich weithin in die 
Nachbarschaft der Bazillenniederlassung auszubreiten, ehe 
sie von bestimmten chemischen Komponenten des Hautgewebes 
aufgenommen werden. So manche klinische Erfahrung, gerade 
der Dermatopathologie, spricht dafür, daß in einem tuberkulös 
infizierten Gewebe tuberkulöse Giftstoffe lange Zeit un¬ 
gebunden verweilen können, sodaß sie gelegentlich vom 
kutanen Herd ihrer Entstehung aus durch die Lymph- und 
Blutbahnen verschleppt werden; 

2. wissen wir von den tuberkulösen Giftstoffen, daß sie 
ihren Angriff richten zunächst gegen die Fasersubstanz 
des Bindegewebes; die kollagenen und ^elastischen Fasern des 
kutanen Bindegewebes gehen zugrunde. Diese Elemente des 
Hautgewebes sind es, die am meisten geneigt sind, mit 
den tuberkulösen Giftstoffen in chemische Verbindung zu 
treten. Des Vorganges der sich abspielenden chemischen Re¬ 
aktion zwischen der bindegewebigen Fasersubstanz und den 
tuberkulösen Giften werden wir nicht gewahr, nur das Re¬ 
sultat dieser chemischen Reaktion tritt uns entgegen, der 
Schwund dieser Gewebeanteile. Wir dürfen uns wohl vorstellen, 
daß die tuberkulösen Gifte im Hautgewebe zunächst eine 
Auflösung der kollagenen und elastischen Fasern verursachen, 
sodaß diese der Resorption verfallen. 

Nun aber wissen wir, daß das Wesen des typischen tuber¬ 
kulösen Prozesses nicht alleinTnur in der Zerstörung bzw. 
in der Auflösung der bindegewebigen Faserelemente besteht. 
Im Gegenteil, man übersieht diese Komponente des tuber¬ 
kulösen Prozesses leicht über den anderweitigen Erscheinungen, 
zunächst über der Masse der neugebüdeten Zellen. Sie wissen, 
für gewöhnlich sprechen wir uns dahin aus, daß die Tuberkel- 
bäzillen die Entehung eines spezifischen Granulationsgewebes 
verursachen. In diesem tuberkulösen Granulationsgewebe 
spielen die Hauptrolle die epithelioiden Zellen. Man wird wohl 
nicht umhin können, diese epithelioiden Zellen des tuberkulösen 
Granulationsgewebes gleichfalls im Sinne einer primären Alte¬ 
ration innerhalb des Rahmens der tuberkulösen Entzündung 
zu deuten. Wir stellen uns vor, daß sich die unmittelbare Wir¬ 
kung der von den Tuberkelbazülen produzierten chemischen 
Stoffe keineswegs nur auf die Fasersubstanz des Binde¬ 
gewebes erstreckt, sie erstreckt sich vielmehr auch auf die 
Zellen des Bindegewebes. Die Zellen aber werden durch die 
Tuberkuline nicht getötet, v wohl verlieren sie die morpho¬ 
logischen, tinktoriellen und funktionellen Eigenschaften der 
Bindegewebszellen, sie verlieren die Fähigkeit, kollagene und 
elastische Fasern zu produzieren, statt dessen verfallen sie 
in ihren embryonalen Urzustand zurück, sie werden wieder, 
was sie ursprünglich gewesen sind, embryonale Keimzellen, 
denen die Fähigkeit eigen ist, sich ins Maßlose zu vermehren, 
wobei die Tochterzellen, um mit Weigert zu reden, stets dem 
gleichen katabiotischen und bioblastischen Reize erliegen 
wie die Mufcterzellen. Die epithelioiden Zellen des tuberkulösen 
Granulationsgewebes sind nichts anderes als Bindegewebs¬ 
zellen, die durch das Gift der Tuberkelbazülen angegriffen, 
partiell geschädigt und in den Zustand der Wucherung versetzt 
worden sind. 

Wenn die Wirkung des Giftes nach läßt, schwindet die 
Masse der neugebüdeten Elemente, ein Teil von ihnen wird 
aufgelöst und resorbiert, scheinbar in der gleichen Weise, 
wie es mit der bindegewebigen Fasersubstanz der Fall ist, 
ein anderer Teü gesundet, die Zellen werden wieder zu Fibro¬ 
blasten und beteüigen sich an der Bildung des Narbengewebes. 

Nun aber haben wir im tuberkulösen Granulationsgewebe 
neben dem Schwund der bindegewebigen Fasersubstanz, neben 
den epithelioiden Zellen und den genetisch damit nahe ver¬ 
wandten Riesenzellen noch das Vorhandensein von Rundzellen 
zu konstatieren. Dabei haben wir zwischen einfachen Lympho¬ 
zyten und Plasmazellen zu unterscheiden. An der Herkunft 
der Lymphozyten aus den Blutgefäßen kann wohl kaum ge- 
zweifelt werden. — Damit kommen wir auf diejenigen Er¬ 
scheinungen im Büde der tuberkulösen Entzündung zu sprechen, 


die wir auf die reaktiven, durch die primäre Alteration 
ausgelösten Vorgänge beziehen. 

Im Anschluß an die Alteration, die die Haut unter dem 
unmittelbaren Einfluß des Tuberkelbazillengiftes an der Faser¬ 
substanz und an den Zellen ihres Bindegewebes erleidet, kommt 
es zur Entstehung Vjener hypothetischen [Stoffe, auf die 
man, ganz im allgemeinen, eine jegliche entzündliche Reaktion 
zurückführt. Wie jede primäre Alteration, beantwortet die 
Haut und der mit ihr aufs innigste verbundene Gesamtorganis¬ 
mus auch die tuberkulöse Beschädigung zunächst mit Hyper¬ 
ämie und Exsudation. In der Qualität der die primäre Alte¬ 
ration verursachenden Agentien und in der Qualität des Effektes 
der chemischen Reaktion zwischen dem chemischen Agens 
und dem Gewebe liegt es begründet, daß der primären Alte¬ 
ration das eine Mal ausschließlich oder vornehmlich lebhafte 
Hyperämie, das andere Mal lebhafte Exsudation, hier seröser, 
dort mehr korpuskulärer Natur, nachfolgt. Im tuberkulösen 
Gewebe sind diese Reaktionsstoffe derart beschaffen, daß sie 
sich in der Hauptsache an die venösen Gefäße wenden, diese 
in den Zustand der Erweiterung und Ueberfüllung versetzen 
und es bewirken, daß nur wenige flüssige, keine oder nur sehr 
wenige leukozytäre, dagegen zahlreiche lymphozytäre Elemente 
austreten. Die Abwehrmaßnahmen des menschlichen Körpers 
gegen die tuberkulöse Infektion sind träge, nur schwächlich 
und unbeholfen sind die Mittel, deren sich der menschliche 
Organismus bedient, um sich der durch die Tuberkelbazülen 
in der Haut bewirkten Schädigung zu erwehren. Aber auch 
bei der tuberkulösen Erkrankung der menschlichen Haut 
ist es der Zweck der hyperämisch-exsudativen Maßnahmen 
seitens des Gesamtorganismus, die Beschädigung, die er am 
Hautgewebe erlitten hat, zu reparieren, die zerstörten Elemente 
aus dem Körperverband zu entfernen und weitere Schädigungen, 
die aus der Anwesenheit des Giftes und der zugrunde gehenden 
und zugrunde gegangenen Gewebebestandteile dem Körper 
drohen, zu verhüten, und den Ersatz des Verlorengegangenen 
anzustreben. Wo das tuberkulöse Gift mit Bestandteüen des 
Bindegewebes jene spezifischen chemischen Reaktionen eingeht, 
die zum Schwund der Fasern und zur Entstehung der epithe¬ 
lioiden Zellen führen, setzen sich die extravasierten Blutbestand¬ 
teile an die Stelle des Zerstörten, sie sammeln sich dort, wo 
das Tuberkelbazülengift seine alterierende Wirkung ausübt. 
Die Lymphozyten dringen in das vergiftete Gewebe ein, sie 
erfüllen es mit ihren Massen und suchen es gegen das gesunde 
Gewebe abzuschließen. Wo ihnen das in vollkommener Weise 
gelingt, entsteht die charakteristische Büdung des tuberkulösen 
Granulationsgewebes, der Tuberkel. 

In der menschlichen Haut sind die Tuberkel in der Regel 
in der Weise aufgebaut, daß sich im Innern des Knötchens 
mehr oder weniger zahlreiche epithelioide Zellen finden, während 
die Randpartien aus den lymphozytären Elementen bestehen. 
Nicht selten sind in den äußeren Schichten dieses Zellmantels 
die Lymphozyten geradezu pallisadenartig aufgereiht, sodaß 
man schon aus dieser Anordnung den Schluß ziehen möchte, 
daß hier eine regelrechte Abschließung des Ortes der Schädigung 
durch die aus den Blutgefäßen zugewanderten Elemente an¬ 
gestrebt werde. 

Nun aber weisen diese Zellen, wenn man in den Schnitt¬ 
präparaten bestimmte Farbstoffe auf sie einwirken läßt, Eigen¬ 
heiten auf, die den in den Gefäßen zirkulierenden weißen Blut¬ 
körperchen fehlen. Gerade in der Haut haben wir es, wenn 
auch nicht ausschließlich, so doch in der Hauptsache, auf der 
Höhe des lokalen Krankheitsprozesses, mit modifizierten 
Lymphozyten zu tun, mit Lymphozyten, welche sich tink- 
toriell, d. h. chemisch anders verhalten als die Lymphozyten 
des Blutes, auch anders als Lymphozyten, die wir als Exsudat- 
zeüen in anderweitig krankhaft veränderter Haut vorfinden. 
Es liegt nahe, die chemische Veränderung dieser zur Ver¬ 
teidigung und zum Schutz des angegriffenen Bindegewebes 
herbeigeeüten Blutzellen auf die Wirkung des Tuberkelbaziüen- 
giftes zurückzuführen und sich vorzustellen, daß auch die 
Lymphozyten dem Einfluß des tuberkulösen Giftes verfallen, 
desjenigen tuberkulösen Giftes, das ungebunden von den 
fixen Elementen des Bindegewebes an! der Stätte der pri¬ 
mären Alteration^verweilt. Das Tuberkelbazülengift gehört 
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unserer Meinung nach zu jenen Giften, welche die chemische 
Beschaffenheit der extravaaierten Lymphozyten verändern, 
in der Weise, daß sie nach der histoteclmischen Einwirkung 
bestimmter Chemikalien die Krümel der Plasmazellen auf¬ 
weisen : in den Plasmazellen erblicken wir modifizierte Lympho¬ 
zyten. Wo immer extravasierte Lymphozyten mit dem Tuberkel- 
bazillengift in Berührung kommen, verwandeln sie sich in Plasma¬ 
zellen. Aber nicht alle extravasierten Blutzellen geraten mit 
dem Tuberkelbazillengift in Berührung, es sind das die Lympho¬ 
zyten im lupösen Gewebe, neben den Plasmazellen, die ihre 
morphologische und tinktorielle Eigenart wahren. 

Auch die mit den Zellen aus den Gefäßen exsudierte spär¬ 
liche Flüssigkeit wird durch das tuberkulöse Gift verändert; 
in den gefärbten Schnittpräparaten tritt es uns als erstarrtes 
Fibrin in Form von feinkörnigen Balken oder Fäden entgegen. 

Was immer im lupös erkrankten Hautgewebe mit dem 
tuberkulösen Gift in Berührung kommt, wird von dem Gift 
angegriffen, beeinflußt und seiner spezifischen Aktivität ent¬ 
kleidet. Es fehlt, wie ich mich oben ausgedrückt habe, im 
lupösen Gewebe ein Etwas, das imstande wäre, dem ungebun¬ 
denen tuberkulösen Gift wirkungsvoll entgegenzutreten. 

Wenn wir in dem belichteten und infolge der Belichtung 
in den Zustand arterieller Hyperämie und seröser Ueber- 
sehwemmung versetzten lupösen Gewebe Heilungsvorgänge 
sich abspielen sehen, so ist es wohl erlaubt, sich vorzustellen, 
daß das im Gefolge der arteriellen Hyperämie auftretende 
Serum das Medium darstellt, das, zu den mangelhaften 
eigenen Verteidigungskräften des Organismus hinzutretend, 
des ungebundenen tuberkulösen Giftes Herr wird, sei es rein 
mechanisch, sei es infolge seines Gehaltes an Schutzstoffen. 
Wir könnten hier an die Buchnerschen Alexine oder aber, 
einem moderneren und aktuellen Gedankengang folgend, 
an das Komplement des Serums denken. Spezifische Anti¬ 
stoffe sind in den tuberkulösen Krankheitsherden vorhanden, 
wie wir heutzutage mit Sicherheit sagen können (Wasser¬ 
mann, Bruck u. a.). Die Heilung, die wir im lupösen Gewebe 
unter dem Einfluß der lichtbewirkten Entzündung sich ab¬ 
spielen sehen, erfolgt nach unserer Meinung dadurch, daß wir 
mit dem entzündlichen Serum den vorhandenen 
Antistoffen das Komplement zuführen, das die spe¬ 
zifischen Ambozeptoren befähigt, ihre immunisatorischen 
Kräfte zu entfalten. 

_ ’ Die Tatsache, daß die seröse Exsudation im Anschluß 
an die nach unserer Methode lichtbewirkte Entzündung der 
lupös erkrankten Haut imstande ist, den lupösen Prozeß der 
Heilung zuzuführen, erlauben Sie mir, Ihnen an ein paar ge¬ 
heilten und in Heilung begriffenen Patienten zu illustrieren. 

Demonstration von zehn geheilten und in Heilung begriffenen 
Lupuspatienten. 

Zusammenfassung. Der therapeutische Effekt der Finsen- 
schen Lichtbehandlung des Lupus beruht auf der entzündungs¬ 
erregenden Kraft des Lichtes, vornehmlich auf der im Anschluß 
an die Belichtung auftretenden serösen Durchtränkung des 
Gewebes. Eine solche Lichtentzündung der lupösen Herde 
läßt sich erzielen auch ohne Zuhilfenahme der kostspieligen 
Finsenapparate. Vielleicht ist der therapeutische Effekt in 
der Weise zu erklären, daß dem lupösen Gewebe durch die 
Entzündung in dem Serum Komplement zugeführt wird, das 
die in den tuberkulösen Herden ^vorhandenen Ambozeptoren 
befähigt, ihre Antikörperwirkung*zu entfalten. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Marburg 
(Direktor: Prof. Gürber) und dem Knappschafts-Lazarett in 
(Sulzbach (Saar). Chefarzt: San.-Rat Brauneck.) 

Uzara und unsere Antidiarrhoica. 

Von Dr. Otto Hirz. 

In Nr. 46. 1913, dieser Wochenschrift veröffentlichte 
L. Weil einen Artikel ,,Ueber Diarrhoe und unsere Anti¬ 
diarrhoica“ , der neben einer Darlegung der physiologischen 
Unterlagen der Diarrhoebehandlung eine „Revue“ über 
„unsero sogenannten Antidiarrhoica“ umfaßt. Von inhalt¬ 
lichen Fragen abgesehen, hat es mein Befremden erweckt 


daß in der Arbeit ein Mittel völlig unerwähnt geblieben ist, 
das dank seines neuartigen Wirkungsprinzipes einen aner¬ 
kannten Fortschritt für die Diarrhoebehandlung bedeutet. 
Uzara heißt das Heilmittel. Sein pharmakodynamischer und 
therapeutischer Wert ist in zahlreichen experimentellen und 
klinischen Publikationen (vgl. Literatur) so übereinstimmend 
dargelegt worden, daß man wohl erwarten durfte, seinen Namen 
in einer systematischen Abhandlung über Antidiarrhoica ge¬ 
nannt zu finden. 

Die wissenschaftlichen Untersuchungen über die Wirkung 
von Uzaron (1 u. 15—19), die im Pharmakologischen Institut 
in Marburg unter Leitung von Prof. G ürber ausgeführt wurden, 
haben, soweit sie die therapeutische Seite des Uzarons berühren, 
zu einem gewissen Abschluß gefülirt. Sie haben seine spezifische 
Affinität zum vegetativen Nervensystem erwiesen und das Haupt¬ 
wirkungsprinzip des Uzarons als eine adrenalinartige, sympa- 
thikotrope Eigenschaft charakterisiert. Dieser spezifische Wir¬ 
kungscharakter erklärt die vielseitigen Indikationsmöglichkeiten 
des Uzarons und läßt es gerechtfertigt erscheinen, daß man 
ihm einen Platz anweist in der Reihe der vegetativen Phar- 
maca. 

Bei der großen Bedeutung, die die moderne Klinik dem 
Einflußjdes vegetativen Nervensystems nicht nur in der Therapie, 
sondern auch in der Pathogenese vieler Krankheitsbilder 
beimißt, verdient diese Tatsache um so mehr ein besonderes 
Interesse, als Uzara die Möglichkeit gewährt, in vielen Fällen 
die Anwendung von Adrenalin und von Atropin zu ersetzen, 
ohne deren unangenehme und teüweise bedenkliche Neben¬ 
wirkungen fürchten zu müssen. Die Wirkung des Uzarons 
ist infolge seiner Schwerlöslichkeit wesentlich milder und 
weniger katastrophal als die des Adrenalins, sie tritt langsamer 
ein, ist aber in demselben Maße nachhaltiger in ihrer Dauer. 
Ferner ist sowohl durch das Experiment (15—17) wie die prak¬ 
tische Erfahrung (4 u. 8) erwiesen, daß Uzara dank seiner Sym- 
pathikotropie spastische Zustände der glatten Muskulatur 
in derselben Weise beeinflußt wie das autonom lähmende 
Atropin, aber ohne dessen störende Nebenwirkungen zu zeigen. 
Es gesellt sich im Gegenteil der tonisierende Einfluß des Uzarons 
auf Herz und Gefäße als günstige Wirkungskoinzidenz hinzu, 
die für das Allgemeinbefinden nicht ohne Bedeutung sein dürfte. 

Gemeinsam mit meinen Kollegen Dr. Sardemann und 
Dr. Schmitt habe ich mich hier im Lazarett in vielen Fällen 
erneut überzeugen können, daß Uzara ohne alle subjektiven 
Störungen ebenso prompt auf Diarrhöen wirkt, wie auf Asthma. 
Koliken und andere vagotonische Zustandsbilder. Besonders 
bei Asthma sahen wir oft überraschende Erfolge. Ein Anfall, 
der sich auffallenderweise auf Atropin subkutan und per ns 
refraktär verhielt, wurde durch kräftige Dosen von Liquor 
Uzarae im Laufe von 6 Stunden zum Schwinden gebracht. 
Ein Asthmatiker, der bereits früher in unserer Behandlung war. 
ließ sich nach erneuter Attacke, gegen die alle therapeutischen 
Versuche seines Revierarztes erfolglos waren, zum zweitenmal 
dem Lazarett überweisen, um sich einer weiteren erfolgreichen 
Uzarakur zu unterwerfen. Es muß allerdings betont werden, 
daß es einer energischen, rasch aufeinander folgenden Dosierung 
bedarf, um einen eklatanten Erfolg zu erzielen. Wir pflegen 
40—60 Tropfen Liquor entsprechend 3—4 Tabletten zu geben 
und setzen die Kur mit 20 Tropfen bzw. 2 Tabletten fort. 

So vielseitig auch die Anwendungsmöglichkeiten des Uza¬ 
rons sind, so muß doch hervorgehoben werden, daß seine ureigne 
und wuchtigste Anwendungsdomäne die Wirkung bleibt, der 
wir die Entdeckung der Droge verdanken, die Wirkung gegen 
Diarrhöen und Dysenterie. Diese Tatsache findet eine neue 
Bekräftigung durch die Einführung eines neuen, geschmack¬ 
freien Uzarapräparates, das durch eine Kombination mit Tannin 
für die Diarrhoebehandlung in besonderer Weise geeignet 
erscheint. 

Es ist denkbar, daß die allgemeine Einführung des Uzarons 
durch seinen spezifischen kratzend-bitteren Eigengeschmack 
etwas erschwert worden ist. Obwohl sich dieser Beigeschmack 
durch die Verabreichung in Zuckerwasser fast völlig verdecken 
läßt, war derWunsch, ein geschmackfreies Präparat zu besitzen, 
doch berechtigt. 

Meine Untersuchungen am überlebenden Darm (15 u. 17) 
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hatten ferner darauf hingewiesen, daß die dort beobachtete 
initiale Reizwirkung auch beim Menschen zu Reizerscheinungen 
führen könnte. Versuche, die ich am Pharmakologischen In¬ 
stitut in Marburg am Darm in situ (experimentelles Bauch¬ 
fenster nach Katsch-Altona) ausführte, gaben dieser Annahme, 
wenigstens für die intravenöse Anwendung von Uzaron, keine 
Wahrscheinlichkeit. Ich habe diese Kaninchenbauchfenster¬ 
versuche hier im Lazarett fortgesetzt und konnte auch bei oraler 
Applikation niemals irgendwelche Aeußerungen einer Erregung 
konstatieren. Das Versuchstier zeigte vielmehr schon bald 
nach der Verabreichung von 1 ccm Liquor Uzarae progressiv 
zunehmend eine Beruhigung aller r Bewegungsmechanismen 
und eine Einschränkung der Kotproduktion, eine Wirkung, die 
sich bis zum dritten Tage in unveränderter Stärke erhielt. 

Auch die praktische Erfahrung (vgl. 4—13) hat die Ver¬ 
mutung einer initialen Reizwirkung des Uzarons wie bei Digi¬ 
talis als sehr unwahrscheinlich erwiesen, obwohl, wenn auch nur 
in ganz vereinzelten Fällen, Erbrechen nach der Verabreichung 
von Uzara beobachtet worden ist. Die Ursache hat sich zwar 
nicht genauer erweisen lassen, insbesondere konnte nicht fest¬ 
gestellt werden, ob das Erbrechen die Folge einer direkten 
Reizwirkung auf den Magen, oder eine reflektorische Reaktion 
auf den kratzend-bitteren Nachgeschmack war. 

Diese Bedenken sind nun völlig bedeutungslos geworden 
durch die Einführung eines neuen Uzarapräparates, 
dessen Darstellung ich bei Gelegenheit meiner chemischen 
Untersuchungen über Uzaron im Pharmakologischen Institut 
in Marburg fand. Es gelang mir, alle therapeutisch wirksamen 
Bestandteüe des Uzarons in einer wasserunlöslichen, chemischen 
Verbindung mit Tannin zu vereinigen. Dieses Uzarontannat 
entspricht in seinem chemischen Verhalten etwa dem des 
Digipurats, das zu dem gleichen Zwecke aus den Bestandteilen 
der Digitalis hergestellt wird. 

Das Präparat stellt im Gegensatz zum Uzaron ein nicht 
hygroskopisches, graubraunes Pulver dar, das in Wasser und 
verdünnten Säuren absolut unlöslich, dagegen leicht löslich 
in verdünnten Alkalien ist. Aus diesen chemischen Eigen¬ 
schaften ergeben sich wünschenswerte Vorzüge für die Anwen¬ 
dung des Uzarons. Sein unangenehmer, bitterer Geschmack 
wird völlig verdeckt, und nur wenn die Tabletten mit dem 
alkalischen Mundspeichel lange in Berührung bleiben, tritt 
der Eigengeschmack des Uzarons wieder schwach hervor. 

Die Unlöslichkeit in verdünnten Säuren bedingt zugleich 
den weiteren Vorteil, daß das Uzaron den sauren Magensaft 
ungelöst und unzersetzt passiert und erst im alkalischen Darm¬ 
saft zur Resorption gelangt. Dadurch ergibt sich eine sichere 
Gewähr, alle Störungen von seiten des Magens zu vermeiden, 
mögen sie durch direkte Reizwirkung der Uzaraglykoside oder 
durch eine psychische Reaktion auf den spezifischen Nach¬ 
geschmack ausgelöst werden können. 

Einen besonderen Wert für die Diarrhoebehandlung ver¬ 
spricht die Kombination der Uzarawirkung mit der 
des Tannins, wie sie das neue Präparat gewährt. Zwar reicht 
die geringe Menge Tannin, die an Uzarabestandteile gebunden 
ist, bei weitem nicht zur notwendigen Wirkung hin. Deshalb 
wird das Uzarontannat in einer zweckmäßigen Mischung mit 
einem altbewährten Tanninpräparat in den Handel gebracht. 
Dadurch ergibt sich die Vereinigung zweier wichtiger Wirkungs¬ 
prinzipien, der gegen die motorische Eregung gerichteten neuro- 
tropen Wirkung des Uzarons mit ihren tonisierenden Eigen¬ 
schaften und der mechanisch-chemischen Wirkung des Tannins, 
mag sie nun in einer Abdichtung der Schleimhaut und Kapillaren 
oder in einer Bindung reizender Fäulnisprodukte ihre Er¬ 
klärung finden. 

Das neue Präparat wird unter dem Namen „Uzaratan“ 
in Form von Tabletten in den Handel gebracht. Die Uzara- 
Gesellschaft in Melsungen hat mir auf Wunsch Proben zur 
Verfügung gestellt, und ich fand bei den Kranken des Lazaretts 
reichlich Gelegenheit, ihre Wirkung zu prüfen. Wir verordneten 
4 Tabletten pro dosis, die stets gern genommen wurden, und der 
Erfolg war in allen Fällen eklatant. Besonders Diarrhöen, die 
in der Mehrzahl durch Diätfehler verursacht waren, sistierten 
in überraschend kurzer Zeit, sodaß ich mich dem Eindruck 
einer sicheren und prompteren Wirkung als beim Uzaron allein 


nicht verschließen konnte. Irgendwelche störenden Neben¬ 
wirkungen oder Reizerscheinungen seitens des Magens wurden 
nie beobachtet. Auch in seinen zahlreichen anderen Indikatio¬ 
nen hat sich uns das Uzaratan in gleicher Weise wie Uzaron 
bewährt. Magenbeschwerden, Tenesmen, Enteralgien ver¬ 
schiedenster Genese, sowie asthmatische Paroxysmen wurden 
bei entsprechender Dosierung ebenso sicher behoben wie beim 
Uzaron. 

Nach unseren überaus günstigen Erfahrungen darf ich wohl 
sagen, daß das Uzaratan, als eine Kombination von Uzara und 
Tannin, in der Diarrhoebehandlung zu den besten Hoffnungen 
berechtigt. Man darf erwarten, daß es auch da noch eine erfolg¬ 
reiche Therapie ermöglicht, wo sich Uzara ebenso wie andere 
Mittel als unzuverlässig in der Wirkung erwiesen, wie bei tuber¬ 
kulösen Durchfällen. 

Durch die Mitwirkung des Tannins werden zunächst die 
Diarrhöen in ihren verschiedensten ätiologischen Formen das 
Hauptindikationsgebiet des Uzaratans büden. Insbesondere 
wird es sich wegen seiner^reizlosen und geschmackfreien Form 
für die Kinderpraxis empfehlen. Da aber das Uzaratan allen 
Indikationen des Uzarons genügen kann, so ist seine An¬ 
wendung überall da angebracht, wo bei geschmacks- und 
magenempfindlichen Patienten eine unerwünschte Reaktion 
des Magens zu befürchten ist. 
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1913 Nr. 74. - 18. Sommer, Diss. Marburg 1913. - 19. Oürber u. Frey, Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 1914 Nr. 75. 


Zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels. 

Von F. F. Friedmann. 

In ihrem Artikel (1914 Nr. 14) führt Frau Rabinowitsch 
als Stütze für die Behauptung der „mitunter nicht völligen 
Unschädlichkeit im Tierversuch“ sowie „der in manchen Fällen 
nicht unerheblichen Pathogenität der das Mittel herstellenden 
Friedmann sehen sogenannten Schildkrötentuberkulose¬ 
kultur für den Warmblüterorganismus“ sowie „der zur Vor¬ 
sicht mahnenden ungünstigen Ergebnisse“ einmal das „Auf¬ 
treten von Impfabszessen“, ferner die Sektionsprotokolle zweier 
Meerschweinchen an. Beide Punkte sind, wie gezeigt werden 
wird, absolut hinfällig. 

Vorher sei bezüglich der fabrikatorischen Herstellung 
des Mittels betont, daß alle Kautelen geschaffen sind, die ein 
absolut sterües fabrikatorisches Arbeiten garantieren, und daß 
die bakteriologische Reinheit aller Ampullenserien des Prä¬ 
parates fortlaufend durch bakteriologische Prüfung kontrolliert 
wird. 

1. Die Impfabszesse haben weder etwas mit Reinheit 
bzw. Verunreinigung noch mit Harmlosigkeit bzw. „nicht 
völliger Harmlosigkeit“ des Präparates zu tun. Denn sie 
treten, wie ich bereits in meinem Vortrage vor der Berliner 
medizinischen Gesellschaft 1 ) ausgeführt habe, bei progressen 
Phthisikern sowie bei Neugeborenen, deren Organismus noch 
tuberkelbazillenfrei ist — in beiden Fällen fehlt Antikörper¬ 
bildung — niemals auf. Dagegen kommt es bei Tuberkulösen 
mittleren Grades, namentlich bei solchen, die mit anderen 
Tuberkelbazülenpräparaten vorbehandelt sind, aber nur dann, 
wenn nicht rechtzeitig die vorgeschriebene intravenöse Zwischen¬ 
injektion meines Mittels vorgenommen wird, bisweilen zur Aus¬ 
stoßung, d. h. Abszeßbildung. Daß bei rechtzeitig vor¬ 
genommener Zwischeninjektion die Abszeßbildung ver¬ 
hütet werden kann, ist wiederholt von mir betont und von den 
verschiedenen Praktikern des In- und Auslandes mir bestätigt 
worden. Diese bisweilen beobachtete Neigung Tuberkelbazillen 
enthaltender Individuen zur Abszeßbildung beruht auf spezifi¬ 
scher Ueberempfindlichkeit und ist wohl, wie Aronson*) mit 


>) ß. kl. W. 1912 Nr. 47. — s ) B. kl. W. 1912 Nr. 49. 
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Recht annimmt, bedingt durch den Reiz der in allen säure¬ 
festen Bakterien enthaltenen wachsartigen Substanzen, die 
bisweilen die prompte Resorption des Bakterieneiweißes ver¬ 
hindern. Aronson fügt ausdrücklich hinzu, „diese Abszesse 
an sich würden ja keine Kontraindikation gegen die Behand¬ 
lung sein.“ 

f |v 2. Rabinowitsch spricht von „verschiedenen Stämmen“ 
und behauptet, „Mittel und Kultur sind durchaus nicht iden¬ 
tisch“; „und selbst wenn der von Ehrlich geprüfte Stamm 
sich als unschädlich in seinen Tierversuchen erwiesen haben 
sollte, so ist.damit noch nicht gesagt, daß die von verschiedenen 
Autoren aus dem Abszeßeiter, wie aus dem käuflichen Impf¬ 
stoff gewonnenen Stämme des Friedmannschen Bazillus 
allesamt dasselbe Verhalten im Tierversuch aufweisen müssen“ 
(„die verschiedenen Stämme“, „die aus den verschiedenen 
Ampullen isolierten Stämme“, „der angebliche Schildkröten¬ 
tuberkulosestamm“, die „amerikanische Friedmannkultur“, 
die Barnes „isolierte“). Diese Behauptung der Rabinowitsch 
ist absolut falsch: Mittel und Kultur sind vollständig 
identisch, wie hier nochmals betont werden soll, obwohl es 
bereits wiederholt z. B. in Nr. 41 der B. kl. W. 1913 S. 1928 
mit aller Deutlichkeit ausgesprochen ist. Auch hat Exzellenz 
Ehrlich an Dr. Kempner am 9. Juli 1913 ausdrücklich 
geschrieben: 

„Es handelt sich (nämlich bei der im amtlichen Aufträge vor¬ 
genommenen Prüfung) nicht, wie Sie annchmen, um die Untersuchung 
einer Kultur, sondern der Kultur/ die von Fried mann bei der Be¬ 
handlung angewandt wird.“ 

Ich weiß natürlich nicht, was Dr. Barnes aus Rodes 
Island, wegen dessen „Kritik“ an von mir behandelten Fällen 
ich auf die Richtigstellung von Schleich und Thalheim 
im Brit. med. Journ. (24. Januar 1914) verweise, aus einer in¬ 
jizierten Patientin isoliert haben will 1 2 ) und als „amerikanische 
Friedmannkultur“ Frau Rabinowitsch überreicht hat; aber 
soviel weiß ich, daß diejenige Kultur, die von meinen Mit¬ 
arbeitern und mir zur Behandlung tuberkulöser Patienten 
und zur Schutzimpfung von gesunden Kindern in Deutschland, 
Oesterreich, Ungarn, Rußland, Schweden, Dänemark, Belgien, 
Holland, in der Schweiz und in Amerika angewandt wurde 
und täglich angewandt wird, und diejenige Kultur, welche 
die vier Konzentrationsstärken meines fabrikatorisch erzeugten 
Mittels darstellt, sowie endlich diejenige Kultur, die Ex¬ 
zellenz Ehrlich nach einjährigen, ausgedehnten Tierversuchen 
als vollständig unschädlich bezeichnet hat*), absolut ein und 
dieselbe, vollständig identische, aus derselben Schildkröte 3 ) 
gewonnene Einheitskultur ist. 

Wül Rabinowitsch etwa behaupten, daß die einzelnen 
gleichaltrigen Abkömmlinge dieser einheitlichen Reinkultur 
unter sich plötzlich Verschiedenheiten aufweisen sollten: da¬ 
mit würde ja glücklich das, was uns Koch gelehrt hat, um¬ 
geworfen sein. 

Unter „einer großen Anzahl von Meerschweinchen“, die 
mit' meiner Kultur geimpft wurden, hat Rabinowitsch in 
zwei Fällen bei der Sektion der Tiere nach „etwa“ drei Monaten 
in einem Falle Knötchen in der Leber, im anderen auch in der 
Milz gefunden. „Andere Organe frei.“ Todesursache wird 
in beiden Fällen nicht angegeben. „Die verdächtigen 
Herde riefen aber auch“, wie Rabinowitsch für das 
der ersten Serie angehörende Tier ausdrücklich betont, „bei 
Weiterverimpfung keine tuberkulösen Prozesse her¬ 
vor.“ 

Für das der zweiten Serie angehörende Tier ist „die Weiter¬ 
verimpfung auf Meerschweinchen noch nicht abgeschlossen“. 
Doch gibt Rabinowitsch bereits selbst an, daß die aus diesem 

1 ) Barnes hat mir, als ich auf Einladung des Gouverneurs des 
Staates zur Behandlung einer zweiten großen Serie von Patienten das 
Staatssanatorium zum zweiten Male nach zwei Monaten besuchte , nichts 
von einer durch ihn vorgenommenen Züchtung mitgetcilt; er hätte sonst 
sofort erfahren können, ob cs meine Kultur ist oder nicht. 

2 ) Da Rabinowitsch, wie es scheint, bezweifelt, daß Ehrlich 

die mein Mittel darstellende, also mit ihm identische Schildkrötentuberkel¬ 
bazillenkultur als vollständig unschädlich bezeichnet hat, so verweise 
ich auf die beiden dem Ministerium zugegangenen Unschädlichkeits- 
beriehte, den vorläufigen vom August 1913, den endgültigen vom Januar 
1914. - 3 ) Vgl. meine Diskussionsbemerkungen zu meinem Vortrage 

am 13. November 1912 B. kl. W. 1912 Nr. 49. 


Meerschweinchen gewonnene Kultur „bei Zimmertemperatur 
deutliches Wachstum“ zeigt. Es ist also wiederum meine 
Schüdkrötentuberkelbazillenkultur, aber es ist selbstverständ¬ 
lich nun und nimmermehr plötzlich etwa eine säugetiervirulente 
geworden. 

Vielmehr ist die Rabinowitschsche Vermutung, daß die 
dem Schildkrötenkörper entstammenden Bazillen, die mit 
Bazillen der Säugetiertuberkulose nichts zu tun haben oder 
je zu tun gehabt haben, plötzlich „aus unbekannter Ursache“ 
jemals virulent werden könnten, vollständig zurückzuweisen, 
wie aus folgender nachprüfbarer Tatsache für jedermann be¬ 
weisbar hervorgeht: Neugeborene Kinder sind in der Regel 
noch frei von Tuberkelbazillen und geben demzufolge keine 
Pirquetsche Tuberkulinreaktion. Wenige Tage, nachdem sie 
mit meinem Mittel immunisiert sind, also nunmehr lebende, 
wenn auch harmlose Tuberkelbazillen enthalten, wird die 
Pirquetsche Tuberkulinreaktion positiv und bleibt solange 
positiv, als das Infütrat besteht, d. h. solange, als die lebenden 
Bazillen im Körper vorhanden sind. Nach wenigen Monaten, 
je nach der individuell verschiedenen Schnelligkeit, mit der 
die einzelnen kindlichen Individuen die Bazillen verarbeiten, 1 ) 
verschwindet das Infütrat, die Pirquetreaktion wird negativ 
und bleibt nunmehr dauernd negativ. Sie ist bei der ersten 
Serie der immunisierten, mittlerweüe prächtig herangewachsenen 
Kinder nach 2 V 4 Jahren wiederum geprüft worden und wiederum 
negativ gewesen, zum eindeutigen Beweise der Tatsache, 
daß kein einziger lebender Bazillus mehr in diesen kindlichen 
Körpern vorhanden war und ist. Wie nach dieser Tatsache, 
von der sich Rabinowitsch ünd jeder andere überzeugen kann, 
auch nur die entfernteste Möglichkeit an ein „Virulentwerden“ 
bestehen sollte, das geht über mein Begriffsvermögen: denn da, 
wo überhaupt keine Bazillen mehr vorhanden sind, können 
auch keine virulent werden. Es ist eben gerade eine charakte¬ 
ristische Eigenschaft meiner Kultur, 1 'daß sie nicht dauernd im 
Säugetierkörper haftet, sondern daß, nachdem die Heil- und 
Schutzstoffe abgestoßen sind, die Bazillen selbst nach mehreren 
Monaten regelmäßig zugrunde gehen. 

Ich kann also Rabinowitsch das Resultat ihrer Weiter¬ 
verimpfungen aus meiner Erfahrung bereits jetzt mitteilen, 
und auch die Autoren, von denen Rabinowitsch „private 
Mitteilungen zugegangen sind“ und von denen sie hofft, daß sie 
demnächst selbst darüber berichten werden, können in den 
wenigen Monaten/wo ihnen mein Mittel zugänglich ist, nichts 
gefunden haben, was ich nicht in meinen langjährigen Unter¬ 
suchungen schon selbst festgestellUhabe. 

Beispiele von Tierprotokollen. 

In den Jahren 1907—1912 wurden, abgesehen von zahl¬ 
reichen Versuchen an anderen Tieren, speziell auf einem nahe 
bei Berlin gelegenen Gute (Wartenberg), eine sehr große Zahl 
von Versuchen an Meerschweinchen ausgeführt. 

1. Orangeschwarzes männliches Meerschweinchen mit weißem 
Kopf, 360 g. 

I. Dezember 1907. Subkutane Injektion. Kulturemulsion, linke 
Bauchseite. 

5. Januar 1908. 560 g, kleine, harte Leistendrüsen. Impfstelle 

infiltriert, schmerzhaft. Geringe Milzschwellung zu fühlen. 

15. März 1908. 676 g, Milzschwellung verschwunden, Impfstelle 

nicht mehr zu fühlen, Drüsen normal. 

5. April 1908. Normaler Befund, Temperaturmessung 3 Ehr 
nachmittags 38,4°. Unmittelbar darauf 0,01 Kochsches Tuberkulin 
subkutan. Temperaturmessung 8 Uhr abends 38,6°. 

30. April 1908. Bestes Wohlbefinden, 675 g. 

9. August 1908. Desgleichen, 760 g. 

II. November 1908. Desgleichen, 900 g. 

31. Januar 1909. Desgleichen, 860 g. 12 Uhr mittags Temperatur¬ 
messung 39,1°. Unmittelbar darauf 0,02 Kochsches Tuberkulin subkutan. 
5 Uhr nachmittags Temperaturmessung 39,1°. 

20. Juni 1909. Dauerndes Wohlbefinden, 900 g. 

3. Februar 1910. Tot. Darmkatarrh, sonst absolut normaler 
Befund. Leber, Milz, Lungen, Drüsen ohne Besonderheiten, von normaler 
Farbe imd Größe. Nirgends eine Spur von Knötchen. 

J ) Genau wie beim Menschen die Infiltrate an der Injektionsstelle 
verschieden lange Zeit bestehen, so sind selbstverständlich auch in den 
verschiedenen Meerschweinchen die Verarbeitungszeiten, d. h. die Zeiten, 
während deren bisweilen noch Knötchenbildungen in Drüsen, Milz etc. 
vorhanden sind, individuell verschieden lang. 
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2. Schwarz orange schwarz es männliches Meerschweinchen mit weißer 
Blesse. 600 g. 

5. Januar 1908. Subkutane Impfung mit Kulturemulsion, linke 
Bauchseite. 

15. März 1908. 750 g. Wohlbefinden. 

|5. April 1908. Desgleichen. 4 Uhr nachmittags Temperatur¬ 
messung 38,7°. Unmittelbar darauf subkutane Injektion 0,01 Kochsches 
Tuberkulin. 9 Uhr abends Temperaturmessung 38,3°. 

9. August 1908. Zweite subkutane Injektion von Kulturemulsion. 

11. November 1908. 950 g. Geschwollene Leistendrüsen, schmerz¬ 
haft. 

31. Januar 1909. 925 g. Geschwollene knotige Milz, deutlich 
palpabel. Temperaturmessung 1 Uhr 38,1°. Unmittelbar darauf 0,02 
Kochsches Tuberkulin subkutan. Temperaturmessung 6 Uhr 39,4°. 

20. Juni 1909. 900 g. Milz nicht mehr fühlbar. 

10. März 1910. Tod an Enteritis. Vollständig frei von Knötchen. 
Innere Organe und Drüsen normal. 

3. Weißhellgelbes weibliches Meerschweinchen. 

Januar 1908. 450 g. Subkutane Impfung Kulturemulsion, 
linke Bauchseite. 

15. März 1908. Normal. 600 g. 

9. August 1908. Zweite subkutane Impfung Kulturemulsion, linke 
Bauchseite, 750 g. 

11. November 1908. 800 g. Linkseitige harte Leistendrüsen, 
deutliche Milzvergrößerung, unebene Oberfläche der Milz (Knoten) 
fühlbar. 2 Uhr nachmittags Temperaturmessung 38,7°. Unmittelbar 
darauf subkutane Tuberkulininjektion; 8 Uhr abends Temperatur¬ 
messung 39,3°. 

20. März 1909. Normaler Befund, keine Milz mehr fühlbar, 
850 g. 

24. Juni 1910. Normal, 875 g. 

14. Januar 1912. Tot. Keinerlei Todesursache erkennbar, alle 
Organe von normaler Beschaffenheit. Nirgends ein Knötchen. 

4. Weißorangeschwarzes weibliches Meerschweinchen. 

5. Januar 1908. 475 g. Intraperitoneale Impfung mit Kultur¬ 
emulsion. 

15. März 1908. Deutlicher Netzknoten fühlbar. 

5. April 1908. 626 g. Netzknoten noch unverändert. Temperatur¬ 
messung um y 2 4 Uhr nachmittags 38,4°. Unmittelbar darauf 0,01 
Kochsches Tuberkulin. Temperaturmessung y 2 9 Uhr abends 39,5°. 

30. April 1908. Zweite intraperitoneale Injektion von Kultur¬ 
emulsion. 

5. Mai 1908. Tot. Frische, beiderseitige Pneumonie. Netztumor. 
Auf der Leberoberfläche frisohe knötchenartige Niederschläge, an der 
vergrößerten Milz ein abszeßartiger, kleinerbsengroßer Knoten, der 
weißliche Käsemassen entleert. Mikroskopisch in dem Netztumor, in den 
Lebemiederschlägen und in dem Milz knoten die eingespritzten Bazillen 
nachweisbar, in dem Gewebe der Lungen kein Bazillus nachweisbar. 
Mit dem Netztumor, Partikeln des Knotens, von der Milz sowie von 
der Leberoberfläche werden drei Meerschweinchen in eine Hauttasche 
geimpft, diese bleiben gesund, zeigen'bei ihrer Tötung am 11. Ja¬ 
nuar 1909 keinerlei Knötchen. 

5. Graugelbweißes weibliches Meerschweinchen. 

I. Dezember 1907. 280 g. Intraperitoneale Impfung mit Kultur¬ 
emulsion. 

5. Januar 1908. 375 g.| Sehr kleine, aber etwas verhärtete Leisten¬ 
drüsen. 

16. März 1908. Geringe Milzschwellung fühlbar, Milzrand ver¬ 
dickt, druckschmerzhaft. 

5. April 1908. 625 g. Milzschwellung stärker. 4 Uhr Tempe¬ 
raturmessung 39,0°. Unmittelbar darauf 0,01 Kochsches Tuberkulin 
subkutan. 9 Uhr Temperaturmessung 39,8°. 

II. November 1908. Milz wieder ganz normal. 

25. April 1909. Tot. Pneumonie. Sonst ganz normal. Leber und 
Milz von normaler Farbe und Größe, ohne ein Knötchen. Alle Drüsen 
normal. 

Die Weiterverimpfung wird also zu Rabinowitschs 
Leidwesen trotz aller Mühe niemals progrediente Tuberkulose 
hervorrufen. Denn diese durch mein Mittel im Meerschweinchen¬ 
körper gelegentlich erzeugten Knötchen sind ganz harmlose, 
vergängliche, niemals progrediente, niemals pathogene Bil¬ 
dungen. Ich habe sie, wie eben an einigen Beispielen ge¬ 
zeigt, selbst in meinen sehr zahlreichen Tierversuchen hin 
und wieder beobachtet und ihre Harmlosigkeit durch Rein- 
kultivierungen (der Schildkrötentuberkelbazillen aus ihnen), 
sowie Tierversuche (bei denen die mit den Knötchen ge¬ 
impften Tiere stets gesund blieben) immer wieder bestätigt 
gefunden. Diese Knötchen, die man in den ersten Monaten 
nach der Injektion bisweilen in Meerschweinchen findet, fallen, 
selbst wenn sie zum Toil verkäsen, stets der Vernarbung bzw. 
Resorption anheim. 

Es handelt sich also bei meiner Kultur, wie 


hier mit aller Bestimmtheit betont werden soll, 
nicht um schwach virulente, sondern um vollständig 
avirulente Bazillen. Das von Rabinowitsch angeführte 
Meerschweinchen*) war mit meinem ersten Schildkrötentuberkel¬ 
bazillenstamm behandelt worden, den ich niemals beim Menschen 
angewandt habe. 

Die Fähigkeit, Knötchen, d. h. Anhäufungen von Rund¬ 
zellen, Epitheloidzellen eventuell mit Riesenzellen zu bilden, 
ist eine Eigenschaft, die genau so, wie sie meine Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen besitzen, nach den übereinstimmenden Unter¬ 
suchungen von Lubarsch,*) Mayr, Beck und vielen 
anderen allen möglichen Vertretern aus der Gruppe der 
säurefesten Bazillen, deren bis heute festgestellte Varietäten¬ 
zahl bereits ungeheuer groß ist, gemeinsam zukommt. In 
meinem für die „Enzyklopädie der mikroskopischen Technik“ 
(herausgegeben von Ehrlich, Weigert etc.) geschriebenen 
Artikel „Tuberkelbazillen“ habe ich bereits im Jahre 1903, 
sowie in der Neuauflage 1910 (S. 546—563) eine große Anzahl 
säurefester tuberkelbazillenähnlicher Stäbchen erwähnt. 
Solche Knötchen entstehen beispielsweise durch die ganz harm¬ 
losen Thimoteebazillen, durch den Bacillus tuberculoides I 
(Beck), der (namentlich bei Injektion in Milch oder Butter) 
ebenfalls in der ersten Zeit nach der Injektion beim Meer¬ 
schweinchen im Netz, auf dem Peritoneum, der Milz und der 
Leber gelbe, käsig-eitrige Knötchen von Hirsekorn- bis Erben¬ 
größe sowie Vergrößerung und Verkäsung der Mesenterial¬ 
drüsen hervorruft. Später geht die charakteristische Knötchen¬ 
bildung dann aber auch hier regelmäßig rasch zurück. 
Durch diese und zahlreiche andere säurefeste Bazillen können 
im Tierkörper Knötchenbildungen, die makroskopisch und 
mikroskopisch vorübergehend wie echte Tuberkelbazillen aus- 
sehen, ausgelöst werden, aber niemals wird durch diese aviru- 
lenten Mikroben fortschreitende Krankheit oder Tod erzeugt. 
Der pathologische Anatom mag immerhin diese harmlosen, 
(weil regressiven) Knötchenbildungen in wörtlicher Uebersetzung 
(Knötchen = tuberculum) Tuberkulose nennen: das, was der 
Kliniker unter Tuberkulose versteht und was uns Koch bak¬ 
teriologisch unter Tuberkulose zu verstehen gelehrt hat,* näm¬ 
lich, daß durch den betreffenden Bazillus im Tierkörper 
regelmäßig fortschreitende Infektion zu erzeugen 
und aus den Krankheitsprodukten wiederum regel¬ 
mäßig der pathogene todbringende Erreger zu züch¬ 
ten ist, ist es nun und nimmermehr. Wir haben es 
hier mit temporären, histologischen Produkten zu tun, die nie¬ 
mals generalisiert werden, sondern vielmehr, wenn solche Tiere 
nicht vorzeitig getötet werden oder an irgendwelchen anderen 
interkurrenten Krankheiten bzw. durch zu schnelle Injektions¬ 
folge anaphylaktisch zugrundegehen, regelmäßig verschwin¬ 
den. Ja, diese Fähigkeit der Knötchenbildung (und vielfach 
auch der Drüsenverkäsung) kommt nicht nur allen lebenden 
säurefesten Bazillen zu, sondern v. Baumgarten, Prudden 
und Hodenpyl haben gezeigt, und ich kann es aus meinen 
eigenen Untersuchungen bestätigen, daß sogar abgetötete 
Tuberkelbazillen noch diese Fähigkeit besitzen, ein Beweis, 
wie wenig solche Knötchenbildungen mit echter Tuberkulose 
zu tun haben. 

Mit Recht sagt Schleich 3 ): „Diese allmähliche Auflösung der 
zunächst selbstverständlich vorhandenen Bazillen und temporären 
Knötchenbildungen ist nämlich der Begriff der AVirulenz. Daß Fried- 
mann genau über die Zeitgrenzen, innerhalb deren sich bei den immuni¬ 
sierten Kindern 4 ) noch diese harmlosen vergänglichen Infiltrationen 
und Bazillen finden, orientiert ist, geht aus seinem in Nr. 47 (1912) 
dieser Wochenschrift abgedruckten Vortrage hervor, in dem er wörtlich 
sagt: 

„Wenige Tage nach der Injektion bildet sich bei den Säuglingen 
ein etwas erbsen- bis kirschgroßes Infiltrat, das nach einigen Wochen, 
längstens wenigen Monaten restlos verschwindet. Während des Be¬ 
il Virch. Arch. 1907. 190, Beiheft. — «) Zschr. f. Hyg. 1899. 31. 
Zbl. f. Bakt. 1900. 28. Fortschr. d. M. 1904 Nr. 16. Eulenburgs 
enzyklopäd. Jb. d. ges. Heilk. 1904. 28. Arb. a. d. Pathol. anat. 
Abt. d. Kgl. Hyg. Inst. Posen 1901. — *) B. kl. W. 1913, Nr. 36. 

4 ) Diese prophylaktischen Impfungen sind übrigens nicht nur an 
„Berliner Waisenkindern und Säuglingen“ vorgenommen worden, sondern 
sie werden fortlaufend an gesunden Kindern der ersten Lebensjahre aus 
tuberkulösen Familien auf Wunsch der Eltern ausgeführt, ohne daß 
bisher auch nur ein „Impf schaden“ konstatiert wäre. Immunisierungs¬ 
erfolge können natürlich erst nach Verlauf längerer Zeiträume bewiesen 
werden. 
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Stehens desselben ist diq Pirquetsche Reaktion positiv, und zwar tritt 
sie meistens vom fünften Tage an auf. Nach Resorption des Infiltrats 
wird der Pirquet negativ.“ „Hieraus,“ fährt Schleich fort, „ergibt 
sich für jeden Sachkundigen ganz klar, daß während einiger Wochen, 
längstens während weniger Monate laut Tuberkulinausweis 1 ) noch in¬ 
jizierte Bazillen vorhanden sind, um dann regelmäßig und dauernd zu 
verschwinden. Denn die Pirquetsche Tuberkulinreaktion ist und bleibt 
dann negativ. Glücklicherweise verbleiben die Bazillen so¬ 
lange im Körper, um während dieser Zeit ihre wohltätige 
Wirkung zu entfalten. Wenn sie, wie Westenhöfer vielleicht 
erwartete, nur einen Tag im menschlichen Körper blieben, 
dann stände es wohl schlimm um Heilung und Immunität.“ 

Auch die bei tuberkulösen Patienten durch Injektion meines 
Mittels entstehenden erbsen-, kirsch-, nußgroßen, eventuell 
noch größeren Infiltrate bestehen selbstverständlich ebenfalls 
aus einem solchen riesenzellenhaltigen Granulationsgewebe, 
das natürlich die eingespritzten Bazillen enthält. Ich habe 
die Bildung dieser Infiltrate nicht nur nie verschwiegen, sondern 
deren Bedeutung als Heilungsindikator stets 2 ) in Wort und 
Schrift betont, auch erst kürzlich gelegentlich der Zusammen¬ 
kunft der Heüstättenchefärzte in meinem Berliner Institut, 
sowie gelegentlich der jetzt erscheinenden Neuauflage meiner 
Indikationen. 

Gerade so, wie die Knötchen im Meerschweinchenkörper 

— wenn es überhaupt zur Knötchenbildung kommt (auch 
Rabinowitsch schreibt: „Ein Teü der geimpften Meer¬ 
schweinchen lebte monatelang, ohne irgendwelche auf Tuber¬ 
kulose verdächtigsn Veränderungen bei der Sektion aufzu¬ 
weisen“) — spätestens nach fünf bis sechs bis sieben Mo¬ 
naten wieder verschwinden, gerade so wie die Infiltrate 
bei den Neugeborenen und Säuglingen stets restlos resorbiert 
werden: gerade so werden auch bei tuberkulösen Patienten 

— gleichzeitig mit fortschreitender Heilung — diese bazillen¬ 
haltigen Granulationsinfiltrate entweder spontan resorbiert, oder 
aber sie lassen sich eben durch rechtzeitige intravenöse 
Zwischeninjektion in 24—48 Stunden prompt zur Resorption 
bringen. Hiervon kann sich jeder jederzeit in meinem Institut 
überzeugen. Läge hier etwa ein echtes, d. h. durch 
virulente Bazillen hervorgerufenes tuberkulöses Ge¬ 
webe vor, so wäre selbstverständlich eine derartig 
rapide Resorption ausgeschlossen. 

Auch die Behauptung der Frau Rabinowitsch 8 ) von der 
„großen Aehnlichkeit“ meiner Kultur mit den „von den Fran¬ 
zosen beschriebenen Kaltblüter-Tuberkulose-Kulturen“ (Ba¬ 
taillon, Dubard, Ter re) ist unrichtig. Sie zeigt vielmehr 
fundamentale Unterschiede. Ich habe jene Karpfenkultur, 
die mir vor elf Jahren der Entdecker selbst übersandte, 4 ) 
sowie die mit ihr identische Blindschleichenkultur sehr genau 
studiert: diese Kulturen erzeugen zwar auch vorübergehend 
Knötchen im Meerschweinchenkörper, doch sind sie nicht als 
avirulente Tuberkelbazülen, sondern als einfache säurefeste 
Saprophyten anzusprechen, die nur bei niederen Temperaturen 
wachsen, bei 37° überhaupt nicht fortkommen. Nach den um¬ 
fassenden Untersuchungen des Kais. Gesundheitsamtes (1905) 
finden sich derartige Bazillen in ganz gesunden, niemals infi¬ 
zierten kaltblütigen Tieren. 

Im Gegensatz dazu zeigt die mein Mittel darstellende 
Kultur, wie das Gesundheitsamt der Regierung der Vereinigten 
Staaten in Washington bestätigt, 

„Eigenschaften, die von denen aller anderen bisher be¬ 
kannten Tuberkelbazillen gänzlich verschieden sind.“ 8 ) 

Jene große Gruppe der auf Gräsern, in der Erde, an Pflanzen, 
auf der Weide, auf dem Moose, in Sümpfen und dementsprechend 
auch in allen möglichen gesunden Kaltblütern zufällig vor¬ 
kommenden (Weber und Taute) säurefesten Saprophyten 
stehen wohl im Sinne der Deszendenztheorie alle in gewissem 
Zusammenhänge mit den allmählich an den Säugetierkörper 
angepaßten („virulenten“) Arten (d. h. den Säugetiertuberkel¬ 
bazillen) und sind vielleicht deren Urahnen aus grauer Vorzeit; 
aber sie sind jenen in der Entwicklungsreihe viel zu fernstehend, 
sie bilden, modern gesprochen, keine homologen Antigene und 

*) Vgl. meine oben angeführten Meerschweinprotokolle. — *) B. 
kl. W. 1912 Nr. 47. — B. kL W. 1913 Nr. 44 und 46. etc. — «) B. kl. 
W. 1913 Nr. 25, D. m. W. 1914 Nr. 14. — 4 ) VgL Fried mann, Zschr. 
f. Tbc. 1903. 4. H. 5. Derselbe, ZbL f. Bakt. 1903. 34. — 8 ) Public 
Health Reports 28 N-. 20 16. Mai 1913. 


dementsprechend sind auch die Heilresultate mit ihnen 1 ) un¬ 
befriedigend, wenn ich durch derartige lebende säurefeste 
Bazillen auch gewisse, den Resultaten mit Präparaten aus viru¬ 
lenten Bazillen immerhin überlegene Heüwirkungen beobachten 
konnte. Es müssen eben die zur Heü- und Schutzimpfung 
gegen eine bestimmte Krankheit verwertbaren Mikroben dem 
eigentlichen Krankheitserreger selbst bedeutend näherstehen 
als jene saprophytischen Urformen. Sie dürfen zwar nicht etwa 
an den zu immunisierenden bzw. zu heilenden Wirtsorgamsmus 
(den menschlichen Körper) ganz angepaßt sein, denn sonst 
würden sie eben eine fortschreitende Infektion erzeugen, aber 
sie müssen vorübergehend ganz schwach in ihm haften; der 
Wirtsorganismus muß und soll eine minimale, regelmäßig in 
Heilung übergehende Affektion („Infiltratbildung“) durch¬ 
machen. Gleiche oder ähnliche verwandtschaftliche Beziehungen 
bestehen auch zwischen den Erregern anderer menschlicher 
Infektionskrankheiten, d. h. zwischen den an den menschlichen 
Körper als Wirtsorganismus parasitisch angepaßten (virulenten) 
Mikroorganismen, so z. B. der Spiroehaete pallida, dem Typhus¬ 
bazillus, Diphtheriebazillus, Cholerabazillus, dem Gonokokkus, 
Pneumokokkus etc. und ihren entsprechenden, ihnen bio¬ 
logisch und morphologisch ganz ähnlichen saprophytischen, 
in der freien Natur, in niederen Tieren etc. lebenden, even¬ 
tuell auch auf {Schleimhäuten vegetierenden (avirulenten) 
Urformen. 

Die erfolgreiche ätiologisch-therapeutische For¬ 
schung wird für viele Infektionskrankheiten sich 
auf der eben bezeichneten Bahn, d. h. in der Auf¬ 
findung der avirulenten, aber doch nicht zu fern 
stehenden natürlichen Zwischenstufen, die als hei¬ 
lende und schützende Vaccins wirksam sind, zu be¬ 
wegen haben. 

Zwei klassische Beispiele für die Erfolge, die auf diesem 
Wege bereits erreicht wurden, sind Pasteursche Tollwut¬ 
impfung und die Pockenschutzimpfung Edward Jenners. 

Letztere Entdeckung, der gerade in Deutschland jetzt alle 
Wege geebnet sind, hat zwar heute noch, nach 120 Jahren, 
ihre „Kritiker“, die „Impfgegner“, die die Schutzimpfung aufs 
Schärfste verurteüen. Sie können vielleicht den Siegesflug der 
Jennerschen Entdeckung, die eine der segensvollsten medizi¬ 
nischen Großtaten aller Zeiten bedeutet, vorübergehend aufhal¬ 
ten, aber hemmen können sie ihn nicht. 

Zusammenfassung. Die das Friedmannsche Tuberkulose- 
mittel darstellende Schildkrötentuberkelbazillenkultur ist für 
warmblütige Tiere, selbst für das tuberkuloseempfänglichste 
Tier, das Meerschweinchen, regelmäßig und vollständig un¬ 
schädlich. Die gelegentlich durch ihre Einverleibung entstehen¬ 
den Infiltrate bzw. Knötchenbildungen sind harmloser, ver¬ 
gänglicher Natur, stellen ein intermediäres Stadium dar, büden 
sich regelmäßig wieder zurück und haben bei Weiterverimpfung 
auf Meerschweinchen in keinem einzigen Falle jemals Tuber¬ 
kulose, d. h. fortschreitende Erkrankung erzeugt. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Berlin. 

Zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels. 

Von Lydia Rabinowitsch. 

Auf vorstehende Ausführungen Friedmanns möchte ich 
Folgendes erwidern: 

1. Als Stütze für meine Behauptung der nicht völligen 
Unschädlichkeit des Mittels und der mitunter nicht unerheb¬ 
lichen Pathogenität der Friedmannkultur habe ich nicht nur 
das Auftreten von Impfabszessen und zwei Meerschweinchen- 
Sektionsprotokolle angegeben, wie Friedmann sagt, sondern 
zuförderst die häufige Verunreinigung des Präparates als auch 
die Pathogenität der Kultur außer für Meerschweinchen auch 
für Kaninchen erwähnt. Ein steriles fabrikatorisches Ar¬ 
beiten, wie Fried mann berichtet, ist vorläufig nicht garantiert, 
denn außer Vulpius - Laubenheimer hat nunmehr auch 
Brauer die „in Eppendorf bestätigte Unsauberkeit des Prä¬ 
parats“ hervorgehoben. Russische Autoren, die gleichfalls 

') Vgl. B. kl W. 1912 Nr. 49 S. 2329. 
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diese Verunreinigung konstatiert haben 1 ) vermuten, wie an¬ 
fänglich die Amerikaner, daß Fried mann absichtlich seinem 
Mittel verschiedene Begleitbakterien zusetze. 

2. Daß die häufigen Impfabszesse nicht als harmlos auf¬ 
zufassen sind, beweist nicht nur der von mir geschilderte Fall 
aus der Dermatologischen Chariteklinik, sondern die Tatsache, 
daß eine große Anzahl von Fried mann behandelter Patienten 
monatelang unter diesen Abszessen zu leiden haben. Die Abszeß¬ 
bildung ist auch nicht durch die oben von Friedmann ange¬ 
gebene Zwischeninjektion zu verhüten. Uns wurde nach Er¬ 
scheinen der Publikation von einem Berliner Spezialisten 
(der Name steht auf Wunsch zur Verfügung) Abszeßeiter von 
folgendem Fall übermittelt: 

Frau B., seit Jahren an chronischer Lungentuberkulose leidend, 
erhielt am 24. Januar 1914 im Friedmannschen Ambulatorium eine 
Simultaneinspritzung, die insofern mißlang, als die für die Vene be¬ 
stimmte Injektion nicht in, sondern neben die Vene gelangte und dort 
ein etwa 14 Tage bestehendes walnußgroßes Infiltrat verursachte. Die 
der Einspritzung folgende Reaktion trat erst am übernächsten Tage auf 
und war sehr gering. Anfang Februar bildete sieh an der glutäalen 
Injektionsstelle ein Infiltrat, das zunahm und druckschmerzhaft 
wurde. Aus diesem Grunde wurde von Fried mann selber eine noch¬ 
malige intravenöse Einspritzung ausgeführt, um das Infiltrat zur Rück¬ 
bildung zu bringen. Stärkere Reaktion, Temperatur bis 39,1°. Das In¬ 
filtrat vergrößerte sich weiter, verursachte große Schmerzen und kam 
zum Durchbruch. Am 19. April gibt Patientin an, seit der ersten In¬ 
jektion 18 Pfund an Gewicht verloren zu haben. 

3. Mittel und Kultur sind durchaus nicht identisch, wie 
Fried mann von neuem glauben machen will. Diese Ansicht 
scheint auch Ehrlich zu vertreten, da Friedmann veran¬ 
laßt wurde, in der B. kl. W. 1913 Nr. 41 S. 1928 zu erklären, 
„daß die Prüfung in dem Ehrlichschen Institut sich aber 
nur auf die bakteriologische Seite und die Unschädlichkeit 
der Bazillen für Tiere erstreckt“, also nicht auf das Mittel. 

4. Daß die Barne sehe Kultur, die ich seinerzeit aus 
dem Saranac Laboratory for the Study of Tuberculosis er¬ 
halten hatte, aus einem Impfabszeß stammt, ist zweifellos. 
Von dem Direktor des Gesundheitsamtes in Washington er¬ 
fuhr ich, daß in Amerika eine ganze Anzahl von Kulturen aus 
den Fried mannschen Impfabszessen isoliert wurden. Ob all 
diese aus den Abszessen gewonnenen Kulturen mit der von 
Ehrlich angeblich vollständig unschädlich befundenen und der 
in der Haaseschen Fabrik zum Fried mannschen Mittel ver¬ 
arbeiteten Kultur identisch sind und nach Friedmann eine 
..Einheitskultur“ darstellen, müssen erst weitere Untersuchungen 
zeigen. Von welcher Schildkröte und unter welchen Bedingun¬ 
gen diese Kultur gewonnen, hat Friedmann bisher nicht 
verraten. Seine alte, seinerzeit von Piorkowski isolierte 
Kultur — die Schüdkröte wurde von einem tuberkulösen 
Wärter im alten Berliner Aquarium gepflegt — wird ja nach 
obiger Angabe nicht zur Behandlung verwandt. 

5. Daß die Friedmannsche, angeblich avirulente Kultur 
Säugetier virulent sein kann, glaube ich trotz der Friedmann- 
sehen Einwände beweiskräftig gezeigt zu haben. Wenn ein Tier 
nach drei Monaten an einer von der Impfstelle ausgehenden 
Tuberkulose verendet, die histologische Untersuchung (von 
Prosektor Ceelen ausgeführt) keine zur Heilung neigenden 
Veränderungen, sondern im Gegenteil in Verkäsung begriffene 
tuberkulöse Herde aufweist, so kann man wirklich nicht von 
,,harmlosen Tuberkelbazillen“ sprechen. Ich will daher hier 
auch nicht auf die weiteren von Friedmann angeschnittenen 
Fragen, was der pathologische Anatom und der Kliniker als 
Tuberkulose bezeichnen, eingehen. 

Dios hat in klarer Weise bereits Westenhöf er in seinen beiden 
Erwiderungen auf Fried mann und Schleich in der B. kl. W. 1913 
Sr. 35 u. 36 getan, auf die ich hiermit auch Herrn Fried mann ver¬ 
weise. 

6. Leider hat uns Friedmann trotz seines in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft im November 1912 gegebenen Ver¬ 
sprechens bisher nichts von seinen Tierversuchen berichtet, 
welche die experimentellen Grundlagen für sein Heilverfahren 
abgegeben haben. Die obigen fünf Meerschweinchenprotokolle 
aus den Jahren 1907 bis 1910 können uns wirklich nicht ent¬ 
schädigen, zumal bei dem einen Tier, das makroskopisch 

i) Thcrapetischeskoje Ohosrenje 1914 Nr. 3. 


tuberkulöse Veränderungen aufwies, jede Angabe einer histo¬ 
logischen Untersuchung fehlt. Wenn Fried mann in seinen 
,, lang jährigen Untersuchungen“ niemals echte Tuberkulose 
mit seinen Bazillen erzeugt haben will, dagegen andere „in den 
wenigen Monaten“, seitdem das Mittel zugänglich geworden 
ist, positive Resultate erzielt haben, so muß man entgegen den 
Ausführungen Fried man ns daraus folgern, daß es sich ent¬ 
weder nicht um eine „Einheitskultur“ handelt, oder daß Fried¬ 
manns avirulente Bazillen unter Umständen im Warmblüter 
ein „Virulentwerden“ aufweisen können. 

7. Wenn ich die Fried mannsche Kultur auch anfäng¬ 
lich als der französischen Kaltblütertuberkulose sehr ähnlich 
bezeichnet, so habe ich jetzt ausdrücklich sowohl deren kultu¬ 
relle Unterschiede betont, wie auch ihr Verhalten im Tier¬ 
körper als abgeschwächten Säugetiertuberkelbazillen (Typus 
humanus) sehr nahestehend erklärt. 

8. In meiner Publikation habe ich sowohl angesichts 
der häufigen Verunreinigung des Fried mannschen Mittels 
und seiner nicht völligen Unschädlichkeit, wie der mitunter 
nicht unerheblichen Pathogenität der Bazillen für den Warm¬ 
blüterorganismus eine staatliche Kontrolle des Mittels ge¬ 
fordert. 

Wenn Fried mann aber nunmehr mitteilt, daß trotz~der 
vorliegenden ungünstigen klinischen Berichte über die Be¬ 
handlung bereits Tuberkulöser — um nur Vulpius, Brauer. 
Blümel, 13. Kongreß der Deutschen orthopädischen Gesell¬ 
schaft zu nennen — auch jetzt noch „fortlaufend an gesunden 
Kindern der ersten Lebensjahre aus tuberkulösen Familien 
auf Wunsch der Eltern“ prophylaktische Impfungen mit seinem 
Mittel vorgenommen werden, so hat der Staat meinem Emp¬ 
finden nach die Verpflichtung, weiteren Schutzimpfungen dieser 
Art Einhalt zu tun, bis die bisherigen Impfungen an Kindern 
durch einwandfreie Kontrolle als unschädlich erwiesen sind. 
Gleichviel, ob die unwissenden Eltern die Impfungen gewünscht 
oder gestattet haben, ebenso wie der Berliner Magistrat im 
vorigen Jahre die Vornahme weiterer Friedmannscher 
Schutzimpfungen in Berliner Waisenhäusern untersagt hat. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Zürich. 
(Direktor: Prof. Dr. H. Eichhorst.) 

Ueber die Reaktion des menschlichen 
Herzens auf Adrenalin. 

Von Priv.-Doz. Dr. 0. Rotli, Sekundararzt der Klinik. 

Bei einem Fall von chronischer interstitieller Nephritis 
mit zeitweise auftretendem Pulsus alternans wurde die Reak¬ 
tion des Herzens auf verschiedene Pliarmaca untersucht. Da¬ 
bei fiel auf, daß nach einer subkutanen Adrenalininjektion 
(Adrenalin, hydrochl. 0,001) eine ausgesprochene, nur kurze 
Zeit andauernde Bigeminie, verursacht durcli ventrikuläre 
Extrasystolen, auftrat. Auf Grund dieser Beobachtung ging 
ich dazu über, die Einwirkung subkutaner Adrenalininjektionen 
auf das Herz von Herzkranken etwas genauer zu untersuchen, 
um so mehr, als schon hier und da in Arbeiten über Adrenalin- 
versuche beim Menschen Pulsarhythmien erwähnt worden 
sind, ohne daß diese, abgesehen von Hof mann (1), auf 
dessen Beobachtungen noch unten zurückzukommen sein 
wird, genauer analysiert worden wären [s. z. B. Keller (2)|, 
während allerdings im Tierversuche nach Adrenalininjektion 
schon mehrmals Extrasystolen beobachtet wurden [s. Bi cd 1 (3) |. 

Bis jetzt konnten 15 Herzkranke und zur Kontrolle 15 Herz- 
gesunde auf diese Weise untersucht werden, und zwar erstreckte 
sich zur Feststellung der Arhythmieform die Untersuchung 
mit Hilfe des Jaquetschen Polygraphen auf Sphygmo-, 
Kardio- und Phlebogramm. Dabei ergab sich das vielleicht 
nicht uninteressante Resultat, daß sämtliche Patienten 
mit klinisch nachweisbaren Herzveränderungen 
(Klappenfehler, Herzdilatation etc.), mit einer einzigen 
Ausnahme, mit Auftreten von E xtrasystolen reagierten. 
Und zwar kam es in mehreren Fällen zur kontinuierlichen 
Bigeminie, einmal zur ausgesprochenen extrasystolischen 
Tachykardie. In allen Versuchen wurde dabei, um möglichst 
eindeutige Resultate zu erhalten, streng darauf geachtet, daß 
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die Patienten zum mindesten schon einige Tage vor der Unter¬ 
suchung eine völlig regelmäßige Herzaktion aufwiesen. Klinisch 
Herzgesunde zeigten im Gegensatz dazu nie auch nur eine 
Andeutung von Extrasystolenarhythmie. 

Bevor ich auf diese Erscheinung weiter eingehe, möchte 
ich kurz die Krankengeschichte und einige Kurven einer solchen 
Beobachtung anführen. 1 ) 

H. H., 66 Jahre alt, aufgenommen am 2. Oktober 1913. Patient 
leidet seit etwa zwei Jahren an Atem beschwer« len, seit sechs Tagen ge¬ 
schwollene Beine. 

Bei der Aufnahme war Patient ziemlich dyspnoiseh und hochgradig 
zyanotisch. An beiden Unterschenkeln ausgesprochene Oedeme. 

Herzbefund: Spitzenstoß im sechsten Interkostalraum, in der 
vorderen Axillarlinie, deutlich verbreitert, etwas hebend. Perkutorische 
Herzgrenzen: 3 cm neben dein rechten SternaIrand, Oberrand der 
linken dritten Rippe, linke vordere Axillarlinie. Bei der Auskultation 
über der Spitze ein deutlicher erster Ton mit einem ganz kurzen Vor¬ 
schlag, zweiter Ton auffallend laut, ganz kurzes, blasendes, systolisches 
Geräusch. Ueber Tricuspidalis, Pulmonalis und Aorta reine Töne. Puls 
am ersten Tage nicht ganz regelmäßig (vereinzelte ventrikuläre Extra¬ 
systolen). gut gefüllt. Blutdruck (Riva-Rocci) 130 min Hg. Stauungs¬ 
leber. 

Unter Digitalisbehandlung (in sechs Tagen 1,8 folior. Digit, 
pulverat.) gingen Oedeme und Zyanose schnell zurück; der Puls schon 
vom zweiten Tage an vollständig regelmäßig. 

Es handelt sich also um einen 68 jährigen Mann mit arterio¬ 
sklerotischer Herzhypertrophie und konsekutiver Herzinsuffi¬ 
zienz, der wegen Stauungserscheinungen die Klinik aufgesucht 
hatte. Am ersten Tage konnten einige Extrasystolen beobachtet 
werden, die schon am zweiten Tage nicht mehr nachweisbar 
waren. Nach völligem Verschwinden der Insuffizienzerschei¬ 
nungen wurden nun beim Patienten Adrenalinversuche am 
13. Oktober und am 9. November vorgenommen, beide Male 
mit genau dem gleichen Resultat. Wie die Kurve 1 zeigt, war 


eingehe, möchte ich mich vorerst kurz der Krage zuwenden, 
wie vielleicht das Auftreten von Extrasystolen in diesen Ver¬ 
suchen aufzufassen ist. 

Im Tierexperiment haben Rothberger und Winter¬ 
berg (4) gezeigt, daß es durch Adrenalininjektionen (ebenso 
wie durch faradische Reizung des Aceelerans) gelingt, heim 
Hunde, der mit bestimmten Mengen von Ba('l 2 resp. CaCl. 
vorbehandelt ist, Extrasystolenarhythmien zu erzeugen, meist 
in Form vorübergehender extrasystoliseher Tachykardie, bei 
vorsichtig abgestuften Baryummengen und elektrischen Reizen, 
aber auch in Form vereinzelter ventrikulärer Extrasystolen. 
Auf jeden Fall zeigten diese Versuche, daß Aceeleransreizimg 
allein im allgemeinen nicht genügt zur sicheren Erzeugung 
heterotoper Kammerschläge, sondern daß dabei die Barvum- 
resp. Kalzium Wirkung die notwendige Voraussetzung ist. 
Letztere Wirkung selbst erklären die Autoren als eine Steige¬ 
rung der Erregbarkeit der Kontraktionsreize produzierenden 
Apparate in den Herzkammern durch Barvum resp. Calcium. 

Da es mir bis jetzt, wie schon erwähnt, nie gelang 1 ), bei 
klinisch sicher intaktem Herzen (z. B, bei vollständig gesunden 
Soldaten etc.) durch Adrenalininjektionen (bis zur Dose 
0,0012) Extrasystolen zu erzeugen, sondern da nur erkrankte 
Herzen diese Erscheinung zeigten, dürften vielleicht auch 
diese Erfahrungen eine ähnliche Deutung zulassen: Ebenso 
wie im Tierexperiment durch Baryumwirkung, entsteht beim 
herzkranken Menschen durch die entzündliche Herzveränderung 
,,eine Steigerung der Erregbarkeit der Kontraktionsreize 
produzierenden Apparate in den Herzkammern,“ wodurch 
Acceleransreize, die unter normalen Verhältnissen das Auf¬ 
treten von ventrikulären Extrasystolen nicht bewirken, nun¬ 
mehr diese Fähigkeit erhalten. Dabei ist aber wahrscheinlich 
diese Wirkung nicht die einzige, sondern zugleich scheint 
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Pat. H. Kurve vor Adrenalinversuch. (Oben 
Venenpuls. Mitte Spitzenstoß, unten Radialis.) 
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Pat. H. Kurve. 25 Min. nach Adrenalin, hydrochlor. 
0,001 subkutan. 
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Pat. S. Nephritis chron. interstit. Kurve 30 Min. nach 
Adrenalin, hydrochl. 0,001. Bei x interpolierte Kxirt- 
systole bei Pulsfrequenz 72. 


der Puls bei Beginn des Versuchs am 13. Oktober vollständig 
regelmäßig, am Sphygmokardiogramm nichts Besonderes, 
nur der Venenpuls ist auffallend gut ausgeprägt. 25 Minuten 
nach der Injektion trat dann (s. Kurve 2) eine ausgesprochene 
Bigeminic auf, einige Minuten später fanden sich nur noch 
vereinzelte Extrasystolen, und 40 Minuten nach der Injektion 
war der Puls wieder völlig regelmäßig. Der Blutdruck stieg 
während des Versuchs bis auf 150 mm Hg an. Mehr anhangs¬ 
weise sei bemerkt, daß weder durch Vagusreizung, noch durch 
den Valsalvaschen Versuch, bei dem der Blutdruck eben¬ 
falls bis auf 150 mm Hg anstieg, Extrasystolen ausgelöst 
werden konnten. 

Solche nach Adrenalininjektionen auftretenden Extra¬ 
systolen wurden aber nicht nur bei früher schon einmal in¬ 
suffizientem und arhythmisch schlagendem Herzen, wie in dem 
angeführten Falle, beobachtet, sondern auch bei Patienten, 
die bei klinisch sicher nachweisbarem Herzleiden noch nie In¬ 
suffizienzerscheinungen durchgemacht hatten, bei denen ferner 
während der ganzen klinischen Beobachtung der Puls auch 
beim Herumgelien sowie beim Treppensteigen stets völlig 
regelmäßig gewesen war. 

Bevor ich auf die eventuelle Bedeutung dieser Versuche 

') Die Untersuchungen sind noch nicht vollständig abgeschlossen, 
ihr«* ausführliche Publikation erfolgt an anderer St«*lle. 


auch hier und da die refraktäre Phase der Kammermuskulatur 
verkürzt zu werden, sodaß, wie Kurve 3 zeigt, auch bei nicht 
verlangsamtem Herzschlag unzweifelhafte interpolierte 
Extrasystolen beobachtet werden konnten (im ganzen bis 
jetzt in drei Fällen). Allerdings ist hier noch zu berücksichtigen, 
daß eventuell bei der Extrasystole, ähnlich wie etw^a beim Herz* 
alternans, nicht die ganze Ventrikelmuskulatur sich kontrahiert 
hatte, wodurch dann eventuell der normale Vorhofreiz zu eine« 
Kontraktion der vorher nicht beteiligten Muskelfasern geführt 
hatte, wobei also nicht unbedingt eine Verkürzung der Ke* 
fraktärperiode vorliegen müßte. 

Wie schon erwähnt, reagierten nicht alle Patienten auf 
die Adrenalininjektion gleich stark. Meist traten nur ganz 
vereinzelte Extrasystolen auf, und zwar in denjenigen Fällen, 
die noch nie an Insuffizienzerscheinungen gelitten halten, 
hei denen aber als Beweis für die Herzschädigung z. B. ein 
sicherer Klappenfehler, sowie Herzdilatation nachweisbar war. 
Bei Fällen mit früherer Herzinsuffizienz, besonders wenn 
diese mit Arhythmie kombiniert gewesen war, konnte dagegen 

l ) Seit der Abfassung vorliegender Arl>eit haben mir alle-nlina* 
Versuche bei einem Patienten mit angioneurotisehcin Oedem und V"I : C 
gesundem Herzen gezeigt, daß durch Kombination von Adrenalininj'V 
tion und Vagusreizung, in wahrscheinlich seltenen Fällen, bei v.dhc 
intaktem Herzen ebenfalls Extrasystolenarhythmio ausgelöst werden 
kann. 
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meist nach kurzer Zeit vorübergellende Bigeminie durch ventri¬ 
kuläre Extrasystolen nachgewiesen werden. In dieser Be¬ 
ziehung entfernen sich allerdings mit einer einzigen Ausnahme 
unsere Befunde etwas von den Tierversuchen, weil bei letz¬ 
teren diese Erscheinung nach den Angaben Rothbergers 
und Winterbergs (1. c.) nicht nachweisbar ist, indem hier 
meist gehäufte Extrasystolen auf treten, die sich eventuell 
bis zur extrasystolischen Tachykardie steigern können. Je¬ 
doch ist es ihnen gelungen, bei sehr vorsichtiger Dosierung 
sowohl des Baryums wie der Acceleransreizung doch auch 
mehr vereinzelte, zu früh einsetzende Ventrikelschläge zu er¬ 
zeugen, allerdings nicht in Form der Bigeminie. Doch möchte 
ich an dieser Stelle auf diese, wohl nicht prinzipielle, Verschieden¬ 
heit nicht weiter eingehen. 

Es ist nun auch noch zu berücksichtigen, ob nicht eventuell 
die durch das Adrenalin bewirkte Blutdrucksteigerung einfach 
die Ursache für die beim geschädigten Herzen auftretende 
Extrasystolenarhythmie ist, wie dies Hof mann (1) für seine 
beiden Addisonkranken annimmt. Allein dies scheint mir aus 
verschiedenen Gründen kaum das ausschlaggebende Moment 
sein zu können, indem es sich zeigte, daß die Extrasystolen 
auftreten können bei fast fehlender Erhöhung des Blutdrucks. 
Ferner gelang es mir in mehreren Fällen, durch den Valsalva- 
schen Preßversuch ebenso große Blutdrucksteigerungen wie 
im Adrenalinversuch zu erhalten, ohne daß Extrasystolen auf¬ 
getreten wären. Auch zeigt das Auftreten von interpolierten 
Extrasystolen in bis jetzt drei Fällen, sofern wenigstens die 
ersterwähnte obige Erklärung zutrifft, daß es sich in der Haupt¬ 
sache um eine direkte Acceleranswirkung auf das Herz handelt. 
Endlich spricht auch die in den erwähnten Tierversuchen von 
Rothberger und Winterberg nachgewiesene Parallelität 
der Wirkung von Adrenalin und der direkten faradischen 
Acceleransreizung gegen eine solche Auffassung. 

Wenn in den vorausgehenden Ausführungen zur Erklärung 
der Adrenalinreaktion des Herzens auf eine in ihrem Wesen aller- 
dings nicht näher zu definierende Schädigung der Ventrikel¬ 
muskulatur, die auf irgendeine Weise eine Beeinflussung des 
die Kontraktionsreize, produzierenden Apparates im Sinne 
einer Steigerung der Erregbarkeit ausüben muß, zurückgegriffen 
wurde, so soll damit natürlich nicht etwa behauptet werden, 
daß überhaupt alle klinisch zu beobachtenden Extrasystolen¬ 
arhythmien von einer Myokarderkrankung begleitet sein 
müssen. Es kann wohl kaum bezweifelt werden, daß bei völlig 
intaktem Herzen rein auf nervösem Wege ausgelöste Extra¬ 
systolen Vorkommen 1 ). Doch liegt gerade für diese Formen eine 
sichere Erklärung für deren Pathogenese überhaupt noch nicht 
vor. Vor allem Rothberger und Winterberg haben ver¬ 
sucht, die Ergebnisse ihrer Experimente auf die Auffassung 
der nervösen Extrasystolen zu Überträgen, und kommen da¬ 
bei zu dem Schlüsse, daß nur bei vorhandener Disposition 
nervöse Reize Extrasystolen auslösen können, daß also die 
Extrasystolenarhythmie auf nervöser Basis eine viel kom¬ 
pliziertere Störung ist, als man es sich ursprünglich vorgestellt 
hat. Die Schwierigkeit, diese zu analysieren, ist dabei haupt¬ 
sächlich in der experimentellen Erforschung der prädisponie¬ 
renden Momente zu suchen. Es ist aber wohl kaum zu be¬ 
zweifeln. daß auch bei den rein nervösen Extrasvstolen die 
Acceleranstätigkeit das die Arhythmie auslösende Moment 
ist. In dem einzigen Falle von Herzneurose mit hie und da 
auftretenden Extrasystolen, den ich zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte, konnte jedoch durch die Adrenalininjektion keine 
Pulsunregelmäßigkeit in dem genannten Sinne ausgelöst 
werden.*) 

Für meine Beobachtungen ist aber auch noch zu berück¬ 
sichtigen, ob Extrasystolen bei dazu disponierten Herzen 
eventuell auch einfach ausgelöst werden könnten durch Aus¬ 
schaltung der normalen Vaguswirkung, von der Voraussetzung 
ausgehend, daß dann das Herz ebenfalls unter relativ stärkerer 
Sympathikuswirkung stehen muß. Doch haben Atropinversuehc 


*) ähnlich den Hunden in den Experimenten von Rothberger 
und Winter borg, die auch ohne BaCl 2 -behandlmig mit Extrasystolen 
reagierten. — 2 ) Wie in der obigen Anmerkung erwähnt, gelang es 
jedoch in einem andern Falle, durch Kombination von Adrenalin- 
injektion mit Vagusreizung Extrasystolen zu erzeugen. 
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in meinen untersuchten Fällen bis jetzt stets negative Resul¬ 
tate gezeigt. 

Es ist demnach am wahrscheinlichsten, daß, wie schon 
oben erwähnt, vor allem die wirkliche Acceleransreizung 
das Auftreten von Extrasystolen bei dazu disponierten Herzen 
bewirkt. Die Disposition selbst liegt, aller Wahrscheinlichkeit 
nach, in einer die Endomyocarditis begleitenden Schädigung 
ganz bestimmter Teile der Ventrikelmuskulatur. Diesen Aus¬ 
führungen scheinen nun allerdings die Erfahrungen A. Hof- 
nianns (1) bei zwei Fällen von Morbus Addisonii zu wider¬ 
sprechen, indem Hof mann bei deren Beschreibung darauf 
aufmerksam macht, daß das Herz der betreffenden Pa¬ 
tienten völlig intakt gewesen sei. Allein auf Grund meiner 
Beobachtungen möchte ich trotzdem annehmen, daß doch 
auch diese Fälle an irgendeiner, vielleicht geringfügigen, Schä¬ 
digung des Herzens gelitten haben, die zwar dem klinischen 
Nachweis entgehen mußte, deren Lokalisation aber gerade 
so beschaffen war, daß die reizbildenden Apparat« im Ventrikel 
in gleicher Weise, wie es in meinen Beobachtungen anzunehmen 
ist, dadurch beeinflußt worden waren. 1 ) 

Schon mehrmals ist darauf hingewiesen worden, daß bei 
Herzmuskelerkrankungen das Reizleitungssystem, das wohl 
mit den reizbildenden Zentren der tiefergelegenen Herzab- 
schnitte zusammenfällt, auf nervöse Reize, speziell vom Vagus 
aus [s. z. B. Wenckebach (5)], stärker anspricht als normal. 
Es liegt aber, wie ich glaube, gar kein Grund vor, nicht auch 
anzunehmen, daß diese erhöhte Ansprechbarkeit in gleicher 
Weise gegenüber Acceleransreizen besteht. 

Betrachten wir ferner das Auftreten von Extrasystolen 
beim Herzkranken, so läßt sich in nicht allzu seltenen Fällen 
beobachten, daß bei Bettruhe Extrasystolen vollkommen 
fehlen, daß solche aber sofort auftreten manchmal schon beim 
Aufsitzen, manchmal aber erst beim Gehen oder beim Treppen¬ 
steigen. Alle diese Lage- und Bewegungsveränderungen des 
Körpers sind aber schon normalerweise mit Frequenzände¬ 
rungen verbunden, und zwar müssen sie wohl ebenfalls unter 
Kontrolle resp. unter dem Einfluß der Nervenversorgung des 
Herzens vor sich gehen. Nehmen wir nun an, daß die Be¬ 
schleunigung der Herztätigkeit unter Erhöhung des Erregungs¬ 
zustandes des Accelerans vor sich geht, dann können wir doch 
vielleicht auch die beim Kranken auf tretenden Extrasystolen, 
ganz ähnlich wie im Adrenalinversuch, auf Acceleransreizung 
zurückführen. 

Literatur.*: 1. Die Elektrographie. Wiesbaden 1914 u. M. Kl. 1913 S. 2025. - 
2. M. m. W. 1913 Nr. 39. - 3. Innere Sekretion. 2. Aufl. - 4. Pflüg. Arch. 142. H. 461. 
- 5. M. Kl. 1914 S. 307. 

Aus der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 

Alimentäre Galaktosurie und Lävulosurie. 

Von Dr. Hans Wörner, Assistenzarzt, und Dr. Emil Heiss, 
Oberarzt der Klinik. 

H. St rau ss hat vor einiger Zeit 2 ) vergleichende Unter¬ 
suchungen der alimentären Lävulosurie und Galaktosurie an 
15 Leberkranken veröffentlicht. Auch wir haben bereits seit 
längerer Zeit gleichgerichtete Versuche angestellt, nicht um zu 
sehen, welche von beiden Methoden die bessere ist, sondern weil 
wir hofften, daß ihre Kombination einen tieferen Einblick ge¬ 
währe als jede der beiden Methoden für sich allein. Ehe wir 
zur Mitteilung unserer Versuchsresultate übergehen, müssen 
wir unter Berücksichtigung der Arbeit von Strauss einige 
methodische Fragen besprechen. 

Strauss hat 30 g Galaktose auf nüchternen Magen ver¬ 
abreicht und dann den Urin sechs Stunden lang in zweistün¬ 
digen Portionen auf Zucker untersucht. Er bezeichnet die 
Probe als positiv, wenn überhaupt Zucker ausgeschieden wird. 
Soweit aus der Arbeit zu ersehen ist, hat er nur qualitativ 
untersucht. Die Menge von 30 g wählte er, weil er glaubte, 

') Eine zweite Möglichkeit für die Erklärung wäre allerdings auch 
die, daß bei starker, normaler Erregbarkeit der Kontraktionsreize aus- 
lösenden Apparate im Ventrikel zugleich eine Reizung des Vagus be¬ 
standen hä tte. 

l ) D. m. W. 1913 Nr. 37 S. 1780. 
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daß dieses die Toleranzgrenze des normalen Menschen be¬ 
deute. Demgegenüber ist Folgendes zu bemerken: Die Toleranz 
gegen Galaktose schwankt bei verschiedenen normalen In¬ 
dividuen — wahrscheinlich auch bei ein und demselben In¬ 
dividuum — in nicht unerheblichen Grenzen. Diese Grenzen 
liegen, den Angaben der Literatur und unseren eigenen Er¬ 
fahrungen zufolge, in runden Ziffern zwischen 20 und 40 g. 
St rau ss selbst hat unter 22 Prüfungen an lebergesunden 
Menschen zweimal einen positiven Ausfall der Galaktoseprobe 
nach Darreichung von 30 g gesehen. Bauer 1 ) hat sogar 
bei Darreichung von 20 g in vereinzelten Fällen beim Leber¬ 
gesunden eine geringe Galaktoseausscheidung beobachtet. Es 
ist also weder bei einer Darreichung von 30 noch von 20 g 
mit Sicherheit auszuschließen, daß ein lebergesundes Indivi¬ 
duum noch kleine Mengen Galaktose ausscheidet. 

Daraus geht hervor, daß es nicht zulässig ist, bei einer 
solchen Zufuhr von Galaktose aus dem qualitativen Zucker¬ 
nachweis im Urin irgendwelche Schlüsse zu ziehen. Wollte 
man aber mit der Dosierung noch weiter herabgehen, so würden 
zweifellos manche als pathologisch anzusprechenden Fälle dem 
Nachweis entgehen. Es würde ferner der Nachteil entstehen, 
daß, auch bei starker Toleranzherabsetzung, der erhaltene 
Ausschlag sehr klein ausfiele. Will man also alle Fälle beein¬ 
trächtigter Toleranz zu Gesicht bekommen und einen genügend 
großen Ausschlag erhalten, so ist es zweifellos besser, an die 
obere Grenze der Toleranz zu gehen. Diese Gründe dürften 
Bauer, den Autor und zweifellos besten Kenner der Galak¬ 
toseprobe, dazu geführt haben, anstatt, wie er ursprünglich 
auch angab, 30 g, in seinen neueren 2 ) Untersuchungen stets 
40 g Galaktose zu verabreichen. Um aber bei dieser Dosierung 
das Nonnale nicht mit Pathologischem zu verwechseln, ist es 
unbedingt erforderlich, die ausgeschiedene Galaktose¬ 
menge quantitativ zu bestimmen. 

An Stelle dieses Verfahrens könnte man auch, wie es Hohl¬ 
weg 3 ) bei der Lävuloseprobe getan hat, in jedem Einzelfall 
mehrere Versuche anstellen, indem man mit der Dosis so¬ 
lange heruntergeht, bis kein Zucker mehr im Urin ausgeschieden 
wird. Indessen hat schon Hofmeister *) gezeigt, daß der 
Körper keineswegs die ganze über die Toleranzgrenze gehende 
Zuckermenge ausscheidet, sondern nur einen Teil derselben. 
Wenn z. B. ein Mensch von 40 g eingeführter Galaktose 2 g 
ausscheidet, so wäre es ein Irrtum anzunehmen, daß seine 
Toleranzgrenze bei 38 g liegt; vielmehr kann derselbe Mensch 
bei einer Darreichung von 30 g immer noch 1 g ausscheiden, 
und wenn man gar auf 20 g heruntergeht, treten möglicher¬ 
weise auch noch Spuren von Galaktose in den Urin über. Man 
muß unter Umständen sehr viele Proben anstellen und sehr 
weit mit der Dosis heruntergehen, bis man auf diese Weise 
die absolute Toleranzgrenze gefunden hat, Abgesehen von dem 
erforderlichen Aufwand an Zeit und Mühe sind bei diesem 
Verfahren auch die Mehrkosten unangenehm, da die Galaktose 
nicht billig ist. Es bleibt also das weitaus geeignetere Ver¬ 
fahren, daß man eine an der oberen Toleranzgrenze gelegene 
Dosis verabreicht und als Kriterium die quantitative Ver¬ 
folgung der Ausscheidung benützt. 

Aus diesen Gründen haben sich auch Reiss und Jehn 6 ) 
der neueren Vorschrift von Bauer angeschlossen, indem sie 
40 g Galaktose verabreichten und den Harnzucker quantitativ 
bestimmten. Auf diese quantitative Bestimmung möchten 
wir den Nachdruck legen. Demgegenüber ist es von geringerer 
Bedeutung, ob man 30 oder 40 g Galaktose verabreicht ; nur 
muß das selbstverständlich bei der kritischen Würdigung der 
ausgeschiedenen Galaktosemenge berücksichtigt werden. Da 
nun die ausführlichsten Untersuchungen, die bisher vorliegen 
(Bauer, Reiss und Jehn), die Kriterien für den Versuchs- 
aiisfall bei einer Darreichung von 40 g festgelegt haben, so 
scheint es uns auch vom allgemein praktischen Standpunkte 
aus nützlicher, bei dieser Dosis zu bleiben. Denn die Unter¬ 
suchung auf alimentäre Galaktosurie kann nur dann eine all¬ 
gemein praktische Bedeutung erlangen, wenn eine Vielheit 

’) W. m. W. 1900 Nr. 52 S. 253S. 3 ) I). m. W. 1908 Nr. 35. 

— 3 ) F>. Arcli. f. klin. M. 97. 1909. S. 443. — 4 ) Areh. f. ex per. 
I^th u. Pharm, 25. 1889. S. 240. •■) I). Arcli. {. klin. M. 108. 1912. 
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von Untersuchern ein möglichst großes Material mit der 
gleichen Methodik bearbeitet. 

In der Frage, was bei 40 g Galaktosedarreichung als patho¬ 
logisch, was als normal anzusprechen ist, hebt Strauss eine 
Differenz in den Anschauungen von Bauer einerseits und 
Reiss und Jehn anderseits hervor. Laut einer brieflichen 
Mitteilung an Strauss 1 ) betrachtet Bauer bei einer Dar¬ 
reichung von 40 g Galaktose eine Ausscheidung von 3 g und 
mehr als pathologisch. Reiss und Jehn nehmen eine Funk¬ 
tionsstörung an, wenn die Ausscheidung 2 g wesentlich 
übersteigt. Wie aus ihren Protokollen zu ersehen ist, haben 
sie Werte, die zwischen 2 und 3 g liegen, als an der Grenze 
der Norm liegend, als unerhebliche Toleranzherabsetzung und 
ähnlich bezeichnet. Erst Werte, die in der Nähe von 3 g oder 
höher lagen, haben sie als deutliche pathologische Galaktosurie 
betrachtet. Man sieht also, daß der Unterschied in den An¬ 
schauungen zwischen Bauer und Reiss und Jehn kein 
großer ist. Es ist aber zweifellos besser, daß man bei solchen 
Untersuchungen die Breite des Physiologischen nicht zu sehr 
beschränkt und noch einen Zwischenraum freiläßt, in dem die 
Grenzwerte Platz haben. Wir wollen daher, um jedes Miß¬ 
verständnis und jede Divergenz zwischen Bauer und uns zu 
vermeiden, in den nachstehenden Protokollen von einer sicher 
pathologischen Galaktosurie nur dann sprechen, wenn mehr 
als 3 g ausgeschieden werden. Dagegen sollen Werte zwischen 
2 und 3 g als zweifelhaft, und alles, was unter 2 g ist, ah 
negativ betrachtet werden. 

Aehnlich wie für die Galaktose, muß auch für die Lävulose¬ 
probe die Frage erörtert werden, welche Ausscheidung als 
pathologisch betrachtet werden darf. Strauss 2 ), der nach 
von ihm veranlaßten Versuchen von H. Sachs 3 ) die Probe 
auf alimentäre Lävulosurie in die Klinik eingeführt hat, be¬ 
trachtet bei Darreichung von 100 g Lävulose jede qualitativ 
nachweisbare Zuckerausscheidung als pathologisch. Doch hat 
er selber mit dieser Methode auch beim Lebergesunden in 
etwa 10 % seiner Fälle eine Zuckerausscheidung feststellen 
können. Andere Autoren geben noch höhere Prozentzahlen: 
hierfür an. Frey 4 ) hat zuerst die Ausscheidung nach Dar¬ 
reichung von 100 g Lävulose quantitativ verfolgt. Von 11 Leber¬ 
gesunden seiner Beobachtung schieden 5 Lävulose aus, und 
zwar blieb die Menge viermal unter 0,1 g, einmal erreichte sie 
0,7 g. Er betrachtet daher nur Werte über 0,1 g als patho¬ 
logisch. 

Wir haben ebenfalls Prüfungen an Normalen vorgenom- 
men, und zwar wählten wir dazu teils völlig gesunde (nicht nur 
lebergesunde) Individuen, teils beginnende Lungenspitzen¬ 
affektionen oder Neurastheniker mit sonst normalem Befund. 
Wir verbanden mit der Prüfung auf alimentäre Lävulosurie 
eine nochmalige auf Galaktosurie (zu letzterem vgl. auch 
Reiss und Jehn, 1. c.). 

Es wurden 100 g Lävulose resp. 40 g Galaktose der gleichen Ver¬ 
suchsperson in Abständen von mindestens zwei Tagen morgens nüchtern 
in wechselnder Reihenfolge gegeben (vgl. die Daten in den Tabellen). 
Der Urin wurde zwölf Stunden lang in zwei Portionen von je sechs Stunden 
gesammelt. Die Lävulose wurde nach Trommer, Nylander und 
Seliwanoff nachgewiesen und polarimetrisch bestimmt. Bei den in 
der Klinik gebräuchlichen, auf Dextrose geeichten Saccharimetern muß 
das Resultat mit 0,57 multipliziert werden, um Lävulose zu ergehen. 
Unsere so erhaltenen Werte sind noch um ein Geringes zu hoch, weil 
wir die normale Linksdrehung des Urins nicht berücksichtigt ha her. 
Doch darf dieser Unterschied im allgemeinen vernachlässigt werden. 
Die Linksdrehung wurde nur dann auf Lävulose bezogen, wenn die 
Probe nach Seliwanoff positiv war. Die Galaktose wurde mit Hilfe 
der gewöhnlichen Zuckerproben nachgewiesen und polarimetrisch be¬ 
stimmt. Das auf Dextrose bezogene Resultat wurde durch 1,4 dividier: 
oder, was annähernd dasselbe ist, mit 0,7 multipliziert, um Galakto-p 
zu erhalten. Bauer 2 ) gibt als Multiplikationszahl 0,02 an; der Unter¬ 
schied rührt offenbar daher, daß unser Galaktosepräparat (Kahlbäum) 
nicht so rein war wie dasjenige von Bauer. Es empfiehlt sich al^o. 
größeren Versuchsreihen eine diesbezügliche Prüfung des Präparat- 
vorangehen zu lassen. 

‘) D. m. W. 1913 Nr. 37. — 2 ) D. m. W. 1901 8. 757 u. 786 - 

3 ) Zschr. f. klin. Af. 38. 1899. S. 87 u. 51. 1900. Diss. Leipzig 1900. 

4 ) Zschr. f. klin. M. 72. 1911. 8. 392, 
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Tabelle 1 gibt die Versuche an lebergesunden Menschen 
wieder. Bei allen Personen dieser Tabelle waren die Urinproben 
auf Bilirubin, Urobilin und Urobilinogen negativ. 


Tabelle 1. 



Datum 

Zuckerausscheidung 

nach 

o 

c 

Nach 

der Lävulose- 


Galak- 

Lävu- 

Oalaktose 

Lävulose 

st 

darreichung 


tose 

lose 

40g 

100 g 

$ 

erfolgte 

Wö., Arzt . . . 

12. XI. 

17. XI. 

0,25 g 

0,18 g 

+ 

Durchfall. 

Ke., Arzt .... 

14. XI. 

12. XI. 

0,93 g 

0,6 g 

++ 

wenig Durchfall. 
Durchfall. 

Ci n Neurastheoie 

12. XI. 

14. XI. 

0,91g 

0 


Keu., Arzt . . . i 

26. XI. 

15. XI. 

Sp. 

0,48 g 

+ 

kein Durchfall. 

Ho., Off. apic.. . 1 

26. XI. 

17. XI. 

ü 

0,09 g 

(f) 

Durchfall. 

DO., Neurasthenie 
Kr.. Asthma . . 

* 29. XI. 

| i 

! 22. Xf. 
21. XI. 

0,45 g j 

0,17 g 

Sp. 

-i- 

(-+-) 

kein Durchfall. 
Durchfall. 

Hel., Neurasthenie 

i 27. XI. 1 

i 25. XI. 

0 

Sp. 

(+) 

Durchfall. 

Be., gesund . . . 

29. XI. 

27. XI. 

0,6?g 

0.6 g 

+ 

wenig Durchfall. 

Me, gesund . . . 

20. I. 1 

16. I. 

0 

- 

kein Durchfall. 


Für die Galaktose bestätigen diese Versuche das oben 
Gesagte. Die Ausscheidungenswerte liegen zwischen 0 und 1 g, 
erreichen also noch lange nicht den Wert, den wir als obere 
Grenze des Physiologischen bezeichnet haben. Lävulose wurde 
von 8 der 10 untersuchten gesunden Individuen ausgeschieden. 
Davon lag die Ausscheidung 3 mal unter 0,1 g, 2 mal nur 
wenig darüber, aber 3 mal erheblich höher, nämlich bei 0,48 
und 0,6 g. Diese hohen Werte betrafen nicht etwa die Neur¬ 
astheniker. Dagegen scheint die schon von früheren Unter¬ 
suchern hervorgehobene abführende Wirkung der Lävulose in 
umgekehrter Beziehung zur Stärke der Lävulosurie zu stehen. 
3 Personen, die von der Lävulose wenig oder keinen Durch¬ 
fall bekamen, haben am meisten ausgeschieden, offenbar weü 
sie am meisten resorbiert haben. Man sieht also, daß auch 
der normale Mensch nach Darreichung von 100 g Lävulose 
in einem so großen Prozentsatz der Fälle etwas Lävulose aus¬ 
scheidet, daß Werte unter 0,1 g garnicht und auch höhere Werte 
nur mit Vorsicht zu verwenden sind. Unter Zuziehung des 
Falles von Frey (1. c.) möchten wir Ausscheidungszahlen 
zwischen 0,1 und 0,7 als zweifelhaft und nur noch höhere 
Werte als sicher pathologisch ansprechen. Die vielfach geübte 
Methode, nach Darreichung von 100 g Lävulose aus dem 
qualitativen Nachweis von Zucker im Urin auf eine Funktions¬ 
störung der Leber zu schließen, kann diesen Darlegungen zu¬ 
folge nicht als angängig bezeichnet werden. 

Wir kommen nun zur Wiedergabe unserer Untersuchungen 
an Leberkranken, die in genau der gleichen Weise angestellt 
wurden. 

Tabelle 2. 


Name 

1 Datum 

^ Galak- Lävu- 
|, tose lose 

, 

Zucker¬ 
ausscheidung 
Galak- Lävu- 
tose lose 

40 g 100 g 

Diagnose: 

Cholelithiasis. 


1. Fa. 

II 5. II. 

7. II. 

0 | 

0 

2. He. 

| 28. VI. 

26. VI. 

1.7 

0,09 

3. An. 

) 23. I. 

26. I. 

0,32 

0,23 

4. Wie. 

(27. XII. 

3. I. 

1.8 

1,1 

5. Sp. 

5. II. 

13. II. 

1,2 

0,3 

6. Or. 

! 2. 1. 

Il 14. I. 

7. I. 

1.1 

1,8 

0,2 

Diagnos« 

:: Karzinom des Galtenganges. 

7. Cr. 

|| 1. XI. 

| 5. XI. 

1 0,2 

1 0,63 


Diagnose: Leberzirrhose. 


8 . 

Gr. 

1 5 - 

XI. 

7. 

XI. 

0 

0 

9. 

Schä. 

I 10. 

XII. 

18 

XII. 

0 

0,03 

10. 

Ab. 

1 19. 

XII. 

21. 

XII. 

0 

0,03 

11. 

Scha. 

1 11. 

XI. 

13. 

XI. 

0.22 

0.28 

12. 

Re. 

I 4. 

XII. 

6 

XII. 

0,25 

0,1 

13. 

Schi. 

1 3. 

VII. 

8. 

VII. 

0,34 

0,8 



1 16. 

VII. 



0,55 


14. 

HI. 

1 24. 

X 

17. 

X. 

0.5 

0,28 

15. 

Sa. 

i 14. 

IL 

23. 

11 . 

2.1 

0,97 

16. 

Le. 

1 11- 

X. 

17. 

X. 

4,9 

0 


! Datum 

Zucker- 

aus>cheidung 

Name j Galak- 

Lävu- 

Oalak- 

Lävu- 

■ 1' tose 

lose 

tose 

lose 

1 II 

1 . Il . 1 


40 g 

100 g 

1 Diagnose: 

Lues hepatis. 


i 17. He. Ii 27. XI. 

29. XI. 

0,35 

0 

! 18. Re. 11 31. X. 

28. X. 

1.8 

0,4 

19. Ne. | 8. X. 

16. X. 

6,3 

1,1 

Il Diagnose: Icterus catarrhalis. 


! 20. We. || 19. XII. 

12. XII. 

0,7 

0,23 

| 21. El. 1 23. XI. 

16. XI. 

2.2 

0,46 

! 22. Oi. ! 22. X. 

24. X. 

2,5 

0.14 

1 23. Na. 26. XI. 

22. XI. 

3,1 

0,31 

I 24. Kl. Ii 5. XII. 

7. XII. 

3,3 

0,3* 

1 25. Eb. 3. XII. 

26. XI. 

3,9 

0,57 

26. Se. 12. XII. 

14. XII. 

4,4 

0 

| 27. Fe. | 14. XI. 

19. XI. 

4,8 

1,4 

1 28. Ho. | 6. XI. 

9. XI. 

5,4 

0.37 

1 29. Hol. I! 28. I. 

1. II. 

7,1 

0,23 

| Diagnose: Phosphorvergiftung 

30. St. i| 2. X. 

7. X. 

4.5 

1.1 

| Diagnose: Fettleber bei Lungentuberk. 

' 31. Hl. || 7. XII. 

11. XII. 

3,1 

0,5 

Hl 32. Schn. II 9. XII. 

14. XII. 

45 

0,28 


Aus der Tabelle 2 geht schon in einer Richtung ein deut¬ 
licher Unterschied in dem Verhalten der Lävulosurie und 
Galaktosurie hervor. Während nämlich unter den gegebenen 
Bedingungen bei leberkranken Individuen die Ausscheidungs¬ 
werte der Galaktose zwischen 0 und 7,1 g schwanken, variieren 
diejenigen der Lävulose nur zwischen 0 und 1,4 g. Die Lävu- 
loseausscheidung zeigt also quantitativ nur einen sehr geringen 
Spielraum. Schon hieraus geht hervor, daß die Beurteilung 


der Lävuloseausscheidung sich nicht sehr zu einer Differen¬ 
zierung eignet. Noch deutlicher wird dies Verhalten aus der 
nachstehenden Tabelle 3, in der wir die Resultate der Tabelle 2 
für die Galaktose wie für die Lävulose nach der Höhe der Aus¬ 
scheidung zusammengestellt haben. 


Tabelle 3. 



!| Galaktose 


Lävulose 







Gesamt 

H ? l, + ! 

++ -.1 

? ( + | 

+ + 


Cholelithiasis.)> 6 ]' 

2 

3 

, 

6 

Karzinom des Gallenganges. 1 1 


1 


1 

Leberzirrhose. 1 7 1 i 

1 4 

3 2 


9 

Lues hepatis.12 

1 1 

1 

1 

3 

Icterus catarrhalis. 1 J2 1 3 

4 1 

8 

1 

10 

Phosphorvergiftung . .. 1 | 

1 


1 

' 1 

Fettleber bei Lungentuberkulose . . . |j i 1 

1 

2 


2 


Für die Galaktoseprüfung betrachten wir, entsprechend 
obigen Auseinandersetzungen, Ausscheidungswerte unter 2 g 
als negativ, zwischen 2 und 3 g als fraglich, zwischen 3 und 4 g 
als positiv und über 4 g als stark positiv. Für die Lävulose¬ 
ausscheidung müssen wir als negativ betrachten Werte unter 
0,1 g und als zweifelhaft solche zwischen 0,1 und 0,7 g. Lävu- 
losewerte zwischen 0,7 und 1 g werden als positive, noch höhere 
Werte als stark positive bezeichnet. 

Man sieht nun aus Tabelle 3, daß bei einer solchen Be¬ 
trachtungsweise die positiven Resultate für die Lävulose- 
probe zwar seltener werden, daß aber keine der untersuchten 
Leberkrankheiten sich in bezug auf die Toleranz gegen die 
Lävulose heraushebt. Vielmehr sehen wir bei allen Erkran¬ 
kungen, von denen eine größere Anzahl untersucht wurde, 
positive, negative und fragliche Ausfälle der Lävuloseprobe. 
Im einzelnen ist noch zu bemerken, daß bei 2 Fällen von Leber¬ 
zirrhose (Fälle 9 und 12 der Tabelle 2) die Diagnose nicht ganz 
sicher war und daß 2 Fälle von Icterus catarrhalis zur Zeit der 
Untersuchung nahezu abgeklungen waren (Fälle 20 und 21 
der Tabelle 2) und bei einem weiteren (Fall 22 der Tabelle 2) der 
Icterus nach zehntägigem Bestände wieder zurückging. Wenn 
wir diese Fälle ausmerzen, würde das Verhältnis der positiven 
zu den negativen oder fraglichen Resultaten der Lävulose¬ 
probe bei diesen zwei Erkrankungen sich etwas günstiger 
stellen. Aber im Prinzip würde auch das nichts an der Tat¬ 
sache ändern, daß eindeutige Beziehungen zwischen Herab¬ 
setzung der Lävulosetoleranz und bestimmten Leberkrank¬ 
heiten nicht zu erkennen sind. In dieser Ubiquität des Sym¬ 
ptoms liegt unseres Erachtens seine Stärke und seine Schwäche. 
Seine Stärke deshalb, weü es ein feines Reagens auf die 
verschiedenartigsten Leberschädigungen zu sein scheint; seine 
Schwäche, weil der positive Ausfall der Probe nicht mehr be¬ 
weist, als daß die Leber krank ist. Für viele klinische Fälle 
kann dies von Wichtigkeit sein, für viele Fälle brauchen 
wir aber zu dieser Feststellung die Lävuloseprobe nicht. Eine 
weitergehende Schlußfolgerung aber, etwa über die Art der 
zugrunde liegenden Lebererkrankung, erlaubt uns die Lävulose¬ 
probe auch in ihrer quantitativen Ausarbeitung nicht. 

Anders bei der Galaktose. Hier sehen wir in Tabelle 3 
eine Reihe von Erkrankungen auf der negativen und eine 
andere vorwiegend auf der positiven Seite stehen, während 
für eine dritte Kategorie die Resultate wechselnd sind. Die 
Resultate der Galaktoseprüfung besagen, in Bestätigung und 
Ergänzung derer von Reiss und Jehn, daß bei Cholelithiasis 
und Choledochusverschluß durch Tumor die Probe im all¬ 
gemeinen negativ ausfällt, während sie bei Icterus catarrhalis, 
Phosphorvergiftung und Fettleber in der Mehrzahl der Fälle 
positiv wird und bei Leberzirrhose und Leberlues wechselt. 
Diese Ergebnisse stimmen für die Mehrzahl der Erkrankungen 
sehr gut mit denen von Bauer 1 ) überein. Nur bei Leber¬ 
zirrhose findet Bauer viel öfter als wir positiven Versuchs¬ 
ausfall. Wenn wir die beiden schon oben genannten Fälle 9 
und 12 (Tabelle 2) ausmerzen, so wird der Prozentsatz der posi¬ 
tiven Galaktosurien auch bei unseren Leberzirrhosen größer, 
aber eine so hohe Ziffer wie Bauer erreichen wir doch nicht. 
Der Unterschied läßt sich wohl daraus erklären, daß die Toleranz 

>) Vgl. auch Sitz. d. k. k. Ges. d. Aerzte i. Wien 7. Juli 1912, 
ref. D. m. W. 1912 S. 2293. 
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gegen Galaktose bei Leberzirrhose oft und schnell wechseln 
kann, sodaß Statistiken hierüber stark vom Zufall abhängig 
sind. Eine Vorzugsstellung unter sämtlichen untersuchten 
Erkrankungen nimmt der Icterus catarrhalis ein, durch das 
besonders häufige Auftreten einer starken Galaktosurie. 
Wenn die Fälle 20 und 21 der Tabelle 2 ausscheiden (da sie 
erst im Abheilungszustand zur Untersuchung kamen), so ist 
von 8 Fällen von Icterus catarrhalis nur einer fraglich, die 
übrigen sind sämtlich positiv, und zwar sind darunter 4 stark 
positive Galaktosurien. 

Unsere neuere Untersuchungsserie bestätigt also wiederum 
die Erfahrung, daß bei Erkrankungen, die das gesamte Leber¬ 
parenchym treffen (Icterus catarrhalis, Phosphorvergiftung, 
Fettleber) die Toleranz gegen Galaktose gewöhnlich herab¬ 
gesetzt, und zwar oft sehr stark herabgesetzt ist. Zirkum¬ 
skripte Lebererkrankungen, mechanische Behinderungen des 
Gallenabflusses etc. (Gallensteine, Karzinom), sofern sie nicht 
mit einer Infektion vergesellschaftet sind, setzen die Toleranz 
gegen Galaktose nicht herab. Erkrankungen, die schubweise 
die Leber treffen und zu starken Regenerationen führen, wie 
Leberzirrhose und Lebersyphüis, verhalten sich verschieden, 
je nach dem Zeitpunkt, in dem die Untersuchung stattfindet. 
Diese Ergebnisse harmonieren sehr gut mit den tierexperimen¬ 
tellen Resultaten von Reiss und Jehn J ), Roubitschek 2 ), 
Wörner 3 ), Fischler 4 ). 

In dieser Differenzierung erblicken wir den Fortschritt, 
den die Prüfung auf alimentäre Galaktosurie darstellt. Dieser 
Fortschritt macht die Lävuloseprobe keineswegs nutzlos, viel¬ 
mehr wird diese als eine wertvolle Ergänzung herangezogen wer¬ 
den können und uns in vielen Fällen — ähnlich wie die meist mit 
ihr parallel gehende Urobilinurie und Urobilinogenurie — noch 
eine Leberschädigung erkennen lassen, wo die Galaktoseprobe 
negativ ausfällt. In dieser Beziehung hat uns also die Erwartung, 
durch eine Kombination beider Methoden mehr zu erreichen, 
nicht enttäuscht. Dagegen hat sich die Hoffnung, auf diesem 
Wege in der Differentialdiagnose der einzelnen Lebererkran¬ 
kungen weiter zu kommen, nicht erfüllt. Die quantitative 
Verarbeitung der Lävuloseprobe erlaubt nach dieser Richtung 
keine weitergehenden Schlüsse. Dennoch möchten wir emp¬ 
fehlen, die Lävuloseausscheidung quantitativ zu bestimmen 
und nur Werte von über 0,7 g als sicher positiv zu bezeichnen, 
um nicht Physiologisches mit Pathologischem zu verwechseln. 
Eine Differenzierung einzelner Lebererkrankungen zu ver¬ 
suchen, erlaubt aber, wie gesagt, nur die Galaktoseprobe. 
Wir wissen, daß diese Differenzierung nur einer der ersten 
Anfänge ist und daß wir noch zahlreiche weitere Hilfsmittel 
kennen lernen müssen, bevor wir einmal von einer wirklichen 
,,funktionellen Leberdiagnostik“ reden dürfen. 

Zusammenfassung. 1. Die Proben auf alimentäre Galak¬ 
tosurie und Lävulosurie müssen quantitativ ausgeführt werden. 

2. Die zweckmäßige Dosierung der Galaktose ist 40 g. 
Bei dieser Dosierung sind Ausscheidungswerte von 3 g und 
mehr als sicher pathologisch anzusprechen. Die Dosis der 
Lävulose beträgt 100 g; die Ausscheidung muß mehr als 0,7 g 
betragen, um mit Sicherheit als pathologisch gelten zu können. 

3. Das Auftreten einer pathologischen alimentären Lävu¬ 
losurie spricht ganz allgemein für eine Leberschädigung. Die 
pathologische alimentäre Galaktosurie deutet auf bestimmte 
Gruppen von Leberkrankheiten hin, kann also zu einer feineren 
Diagnose herangezogen werden. 


Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik in Jena. 
(Direktor: Geheimrat Binswanger.) 

Alkoholismus bei Frauen, 

mit besonderer Berücksichtigung der Familie Gr. 5 ) 

Von Dr. Röper, Assistenten der Klinik. 

M. H.! Alkoholismus bei Frauen ist bei uns in Deutsch¬ 
land relativ selten. In der Zeit von 1877 bis 1912 wurden in 

*) D. Arch. f. klin. M. 108. 1912. S. 187. — *) Ebenda S. 225. — 
a ) Ebenda 110. 1913. 8. 295. — 4 ) Kongr. f. Inn. M. 1913 S. 173. 
b ) Nach einem Vortrag in der Me<l Ges. in Jena, 15. I. 1914. 


Nr. 18 

die Jenaer Psychiatrische Klinik nur 38 Frauen wegen Trunk¬ 
sucht oder wegen Geistesstörungen, die auf chronischen Alkohol¬ 
mißbrauch zurückzuführen waren, auf genommen; aus den¬ 
selben Gründen kamen 729 Männer in der gleichen Zeit in die 
Klinik. Es ist dies ein Verhältnis von etwa 1 : 19. Nach 
Hoppe ist das Verhältnis der durch Trunksucht hervor- 
gerutenen Geistesstörungen bei Frauen und Männer wie 1 : 16. 
In der eiwähnten Zeit war die Gesamtzahl der Aufnahmen 
in der Klinik 10 324 Männer und 6 509 Frauen. Von unseren 
männlichen Kranken sind also 7 % Trunksüchtige, von den 
weiblichen nur 0,58 %. Das sind erfreuliche Zahlen, wenn 
man liest, daß unter den Aufnahmen der Psychiatrischen 
Klinik in München 30,3 % Männer und 5,6 % Frauen mit 
rein alkoholischer Geistesstörung waren. Aber auch in der 
Wiener Klinik sind 30 % der Männer und 4,4 % der Frauen 
Alkoholisten. 

Unsere Zahlen, die doch aus der Aufnahmeziffer einer 
Reihe von 35 Jahren gezogen sind, stehen mit den vorgenannten 
nicht in Einklang, sie stehen auch nicht mit der Angabe Hoppes 
in Einklang, daß mindestens der vierte bis fünfte Teil aller 
Geisteskranken durch_ Alkoholismus erkrankt sei. Aller¬ 
dings berücksichtigen wir bei unseren Mitteilungen nur die 
Kranken, die unter der Diagnose des chronischen Alkoholis¬ 
mus oder einer alkoholistischen Geistesstörung geführt wurden, 
nicht alle, bei denen in der Aetiologie der Alkoholismus indirekt 
eine Rolle spielte; diese hat Hoppe wohl mit berücksichtigt. 
Unsere Zahlen stehen auch in W 7 iderspruch zu einer kürzlich 
auf gestellten Behauptung, daß nämlich in Thüringen der 
Alkoholmißbrauch besonders groß sei, namentlich auch, 
wenn man berücksichtigt, daß unter den männlichen Alkohol¬ 
kranken nicht wenig Studenten sind, die größtenteils wegen 
einer akuten alkoholistischen Geistesstörung nur für kurze 
Zeit in die Klinik kamen. Die geringe Zahl von Alkoholkranken 
für Thüringen wird durch die Tatsache zu erklären sein, daß 
die Bevölkerung hier in der Hauptsache leichte Biere trinkt 
und, soweit sie Schnaps trinkt, vielfach den Schnaps in das 
Weißbier schüttet; durch diese Verdünnung wird die schädliche 
Wirkung des Schnapses zweifellos verringert. Auch das Fehlen 
großer Städte kommt in Betracht. Geht man der Nationa¬ 
lität dei Kranken nach, so ergibt sich, daß nur 498 Männer 
und 26 Frauen aus dem geographischen Thüringen stammen, 
das Verhältnis wird also für die thüringische Bevölkerung 
noch günstiger. Allerdings muß darauf hingewiesen werden, 
daß nicht alle Trunksüchtigen Thüringens in unsere Klinik 
kommen. 

An dieser Stelle dürfte es auch angebracht sein, die Frage 
zu erörtern, ob die Trunksucht bei uns geringer geworden 
ist. Ich habe eine Kurve angefertigt, die die Zahl der Auf¬ 
nahmen überhaupt und daneben die zehnfachen Zahlen der 
Alkoholkranken gibt. Bei dieser graphischen Darstellung 
habe ich nur die männlichen Kranken berücksichtigt, da die 
Zahl der weiblichen Kranken zu gering ist, um aus ihr 
Rückschlüsse ziehen zu können. Eis zeigt sich, daß die beiden 
Kurven durchweg parallel verlaufen. Es ist möglich, daß die 
schweren Formen des Alkoholismus seltener geworden sind 
und daß das prozentuale Gleichbleiben zum Teil darauf zurück¬ 
zuführen ist, daß in neuerer Zeit die Einlieferung wegen Alko¬ 
holismus früher erfolgt. 

Es mehren sich neuerdings die Stimmen derer, die an¬ 
nehmen, daß die Alkoholkranken, insbesondere diejenigen, die 
infolge der Trunksucht psychisch erkranken, schon von Geburt 
an geistig und körperlich minderwertige Individuen seien, daß 
also dem endogenen Faktor eine große Bedeutung bei der 
Entstehung dieses Krankheitsbildes zukomme und daß der 
Alkoholmißbrauch etwas Sekundäres sei, daß man also diesem 
exogenen Faktor mehr die Rolle einer auslösenden Schädi¬ 
gung zusprechen müsse. 

Rybakow geht sogar soweit, daß er ausspricht: „Um Trinker 
zu werden, muß man vor allem als solcher geboren sein/ 1 

Bei der systematischen Durcharbeitung der Kranken¬ 
geschichten unserer Alkoholisten drängte sich mir die Tat¬ 
sache immer auf, daß die Trunksüchtigen, besonders diejenigen, 
die auf dem Boden ihrer Trunksucht geistig erkrankten, zu 
einem recht großen Teile schon von Haus aus anormale, minder- 


Digitiiü::; by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNEVERSITY 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


911 


30. April 1914. 

wertige Individuen sind. Es wäre nicht richtig, wollte man 
den endogenen Faktor bei der Entstehung der Trunksucht 
lediglich durch das Bestehen einer mehr oder minder schweren 
erblichen Belastung beweisen; es ist nötig, dem I/ebensgange 
des einzelnen Individuums nachzugehen und die anamnesti¬ 
schen Angaben daraufhin zu prüfen, ob in beiden sich schon 
Zeichen einer psychopathischen Persönlichkeit erkennen lassen. 
Man liest nur zu häufig, daß Trunksüchtige eine minderwertige 
Nachkommenschaft haben; es ist aber nicht selten, daß die 
Kinder zu einer Zeit gezeugt sind, die vor dem Beginne der 
Trunksucht liegt; auch zu dieser Zeit schon haben die später 
Trunksüchtigen vielfach geistig und körperlich minderwertige 
Nachkommen gezeugt. Mit der keimschädigenden Wirkung des 
Alkohols kann man diese Tatsache doch unmöglich erklären, 
falls man nicht die Ursache der Keimschädigung schon in der 
Trunksucht der weiteren Aszendenten suchen will. Geht man 
aber gerade diesen Fällen genauer nach ; so findet man meistens, 
daß schon die Erzeuger schwer belastet sind, oder daß sie schon 
von Kindheit an Zeichen einer psychischen Eigenart dar¬ 
boten. 

Heute will ich Ihnen über die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Trunksucht bei Frauen 
kurz berichten. Unser Material scheint mir für diese Zwecke 
besonders geeignet; denn erstens besteht es nicht, wie in den 
Kliniken der Großstädte, zu einem bedeutenden Prozentsätze 
aus Prostituierten, bei denen man eine psychopathische Kon¬ 
stitution in der Mehrzahl der Fälle wohl ohne weiteres annehmen 
kann, und zweitens betrifft es nur zum geringen Teile An¬ 
gehörige der arbeitenden Bevölkerung, rekrutiert sich also 
aus Kreisen, von denen man besser Auskunft über den Lebens¬ 
gang und die Eigenart der Erkrankten erhält. Dieser Um¬ 
stand, denke ich, wiegt auch die verhältnismäßig kleine Zahl 
der Beobachtungen auf. 

Ihrer Kinderstube nach gehörten von unseren Kranken 12 den 
oberen Zehntausend an (4 von ihnen waren adelig), der mittlere Bürger¬ 
stand lieferte 19, der Arbeiterstand nur 7 Personen. Verheiratet waren 
18, verwitwet 8, geschieden 2, also verheiratet oder verheiratet gewesen 
28; ledig waren 10 von unseren Kranken. Von den ledigen Frauen war 
bei zweien der Beruf nicht nachzuweisen, 2 waren Rentnerinnen, 1 die 
Tochter eines Arbeiters (sie hatte keine eigentliche Beschäftigung), 
von den übrigen je 1 Kellnerin, Buffetmamsell (sie war früher Ver¬ 
käuferin, dann Krankenpflegerin, später Feldwebel bei der Heilsarmee 
gewiesen), Lehrerin, Schauspielerin, die zehnte war die Tochter eines 
Rittergutsbesitzers; unter den verheirateten Frauen waren je 2 Offiziers-, 
Gastwirt«- und Kaufmannsgattinnen, je 1 Oberförsters-, Ingenieurs¬ 
und Bauführersfrau; die übrigen hatten Männer, die dem Stande der 
kleinen Gewerbetreibenden angehörten. Unter den verwitweten Frauen 
war eine Inhaberin einer kleinen Gastwirtschaft; eine andere war Auf¬ 
wärterin, aber sie hatte einst bessere Tage gesehen, ihr Gatte war Direktor 
eines Bergwerks gewesen. Es finden sich unter den trunksüchtigen 
Witwen ferner eine Rittergutsbesitzers- und eine Majorswitw-e, eine 
Arbeiter- und eine Kapellmeisterswitwe. Bei einer weiteren ist als Be¬ 
ruf „Wirtschafterin“ angegeben; sie war früher Marketenderin gewesen. 
Die achte war die Witwe eines Waffenschmiedes. Geschieden war eine 
Näherin und eine landwirtschaftliche Arbeiterin. Berufe also, in denen 
die Verführung zum Alkoholmißbrauch gegeben war, finden sich nur 
sechsmal. 

Erbliche Belastung war vorhanden bei 26 unserer Kranken: in 
7 Fällen war der Vater ausgesprochener Trinker, in 1 Falle die Mutter; 
Trunksucht bei Verwandten war im ganzen 20 mal angegeben. Nerven- 
und Geisteskrankheiten, Epilepsie und Selbstmord finden sich bei den 
Blutsverwandten von 16; die Schwester einer Kranken war Prostituierte, 
die einer anderen ausgesprochene Morphinistin, in 4 Fällen (es handelt 
sich um ältere Krankengeschichten) war eine genügende Anamnese nicht 
vorhanden. 

Ausgesprochene psychopathische Konstitution fand sich bei 18 Kran¬ 
ken. Sie äußerte sich außer in der Lebensführung und der Eigenart der 
Individuen in Debilität, Moral insanity, Hysterie, mehrfach in Suizid - 
versuchen, ferner in zeitweiligen Depressionszuständen; eine suizidale 
Kranke litt außerdem an Morbus Basedow. Wir nahmen das Bestehen 
diese« endogenen Faktors ferner an, wenn sich in der Anamnese An¬ 
gaben fanden wie „sie war immer eigentümlich, scheu und zurück¬ 
haltend, überließ sich gern Grübeleien und war mißtrauisch gegen jeder¬ 
mann“ oder „sie hatte von Jugend auf ein sehr zartes, reizbares Nerven¬ 
system“. 

Arbeiten wir unsere Krankengeschichten nach den so 
skizzierten Gesichtspunkten durch, so gelingt es uns nur in 


zwei Fällen nicht, den endogenen Faktor nachzuweisen (ab¬ 
gesehen von den vier mit unzureichender Anamnese). 

Der erste Fall betrifft eine bei der Aufnahme 49 Jahre alte Wirt¬ 
schafterin. Sie war die einzige unserer Kranken, die wegen Delirium 
tremens in die Klinik kam. Folgen wir ihrem Lebensgange, so ergibt 
sich, daß sie mit 15 Jahren heiratete, ihr Mann w r ar Trompeter bei der 
Artillerie. Sie selbst war als Marketenderin tätig, ging als solche auch 
im Alter von 20 Jahren 1870 mit nach Frankreich. Nach dem Tode 
ihres ersten Mannes heiratete sie wieder einen Musiker. Die Tätigkeit 
ihres zweiten Mannes gab ihr häufig Gelegenheit, in Gastwirtschaften 
zu kommen. Als er ihr später durchgebrannt war und sie viel Sorgen 
und Aufregungen batte, gewöhnte sie sich da« Schnapstrinken an. Der 
Lebensgang dieser Kranken, die schon in so jungen Jahren beständig 
mit alkoholischen Getränken in Berührung kam, macht wohl das Ent¬ 
stehen der Trunksucht, auch ohne daß ein endogener Faktor nach¬ 
weisbar ist-, durchaus verständlich. 

Der zweite Fall, in dem ich eine im Individuum liegende Ursache 
für die Entstehung der Trunksucht nicht nachweisen konnte, betrifft 
eine bei der Aufnahme 62 jährige Kammermusikerwitwe, die an einer 
ausgesprochenen Korsakowschen Psychose litt. Sie hatte zehn Jahre 
vor ihrer Einlieferung angefangen zu trinken. Wie sie zum Alkohol¬ 
mißbrauch gekommen ist, ist mir nicht bekannt. Erst nach dem Tode 
ihres Gatten begann sie exzessiv zu trinken. 

Von den 28 verheirateten Frauen wurden, soweit bekannt, 
41 angeblich gesunde und 2b kranke oder in jungen Jahren 
gestorbene Kinder geboren; eine der Ledigen hatte nach unseren 
Aufzeichnungen ein gesundes Kind. 2 Frauen, die nur kranke 
oder früh gestorbene Kinder zur Welt brachten, zeigten die 
stärkste Belastung. 

Die eine von ihnen stammt aus einer Familie, in der der Vater 
ein starker Trinker war; dessen Vater war wegen Trunksucht in unserer 
Anstalt, eine Schwester des Vaters war in Roda S.-A. in der Anstalt, 
ein Bruder des Vaters ertränkte sich, seine Tochter war eine Prosti¬ 
tuierte; eine weitere Schwester des Vaters war trunksüchtig, sie brachte 
nur lebensunfähige Kinder zur Welt. Die Mutter dieser Kranken soll 
gesund gewesen sein, aber sie hatte einen Bruder, der längere Zeit in 
unserer Anstalt war und sich dann erhängte. Rechte Geschwister hatte 
die Kranke nicht. Sie gebar drei Kinder: eines starb klein an Gehirn¬ 
hautentzündung, ein anderes an Krämpfen, eines blieb leben, es war 
jahrelang in unserer Anstalt. Diese Kranke, die schon von Jugend 
auf eigenartig war, war von ihrem Gatten, einem starken Trinker, ver¬ 
anlaßt worden, vor jeder Kohabitation Schnaps zu trinken; er glaubte 
hierdurch die Konzeption zu verhindern. Sie gewöhnte sich auf diesem 
Wege das Schnapstrinken an. 

Die zweite Kranke, mit deren Aszendenz und Deszendenz wir 
uns eingehender beschäftigen wollen, hat ebenfalls eine durchweg minder¬ 
wertige Nachkommenschaft zur Welt gebracht. 

Die bei ihrer Aufnahme 52 Jahre alte Notarswitwe Marie G. litt 
an einer Pseudotabes alcoholica und an einer ausgesprochenen Korsa¬ 
kowschen Verwirrtheit, die auf chronischen Alkoholmißbrauch zurück¬ 
zuführen war. 

Ueber die Familie der Kranken brachten wir Folgendes in Er¬ 
fahrung: 

Der Großvater, Justizamtmann Sch., starb alt; er war, soweit 
bekannt, gesund. Die Mutter der Kranken hatte zwölf Geschwister, 
von denen sechs jung starben. Einer der Brüder wird als „nerven- 
leidcnd“ bezeichnet, ein anderer, der selbst gesund war, hatte sechs 
Kinder, von denen zwei Trinker gewesen sein sollen. Die übrigen Ge¬ 
schwister der Mutter unserer Kranken waren, soweit uns bekannt ge¬ 
worden ist, gesund und zeugten gesunde Nachkommen. Die Mutter 
der Kranken war sehr nervös. Sie verheiratete sich mit dem Rech¬ 
nungsrat H., der gesund gewesen sein soll. Die Kranke hat nur einen 
Bruder: dieser ist schon ziemlich betagt, er soll auch immer nervös 
gewesen sein und an Diabetes mellitus leiden, versieht aber noch jetzt 
sein Amt. 

Unsere Kranke heiratete im Alter von 21 Jahren. Sie hatte vielo 
häusliche Sorgen, ihr Mann war schwer nervenleidend und ein aus¬ 
gesprochener Trinker und Morphinist; wohl durch ihn verführt, kam 
sie zum Trinken. Sie trank Bier und Kognak. Schon lange Jahre vor 
der Aufnahme litt sie an Kopfdruck imd Platzangst, in den letzten 
Jahren trat eine Erschwerung des Gehens ein, drei Wochen vor der Auf¬ 
nahme war sie völlig außerstande zu gehen. Sie klagte über heftige 
ziehende Schmerzen in den Beinen. Acht Tage vor der Aufnahme 
fiel der Umgebung eine große Vergeßlichkeit auf: sie erkannte Personen 
nicht wieder, die sie kurz zuvor gesehen hatte; zeitweilig war sie er¬ 
regt, glaubte die Stimme ihres in der Feme weilenden Sohnes zu hören. 

Aus dem körperlichen Status sei erwähnt, daß die Patientin eine 
kleine, untersetzte Person ist. Die Muskulatur war schlaff und besonders 
an den Beinen und am Daumenballen atrophisch, das Fettpolster war 
ziemlich reichlich. Der Puls war beschleunigt, die Arterien etwas rigide. 
Im übrigen boten die inneren Organe nichts Besonderes. 
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Bei Armbewegungen zeigte sich geringe Ataxie, auch die Bein* 
hewegungen waren mäßig ataktisch. Beiderseits bestand Spitzfuß¬ 
stellung, rechts mehr als links. Die grobe Kraft war deutlich herab¬ 
gesetzt. Aktive und passive Bewegungen waren in Rückenlage möglich, 
Gehen und Stehen konnte die Kranke gamicht, auch war es ihr un¬ 
möglich, sich aus der horizontalen Rückenlage aufzurichten. Die Mus¬ 
kulatur beider Unterschenkel zeigte Entartungsreaktion. Die Knie¬ 
sehnen- und Achillessehnenphänomene fehlten beiderseits, auch die 
Hautreflexe waren nicht auslösbar. Die Berührungsempfindlichkeit 
war an den Beinen, besonders an den Unterschenkeln, ferner an der 
Bauchgegend stark herabgesetzt; genaue Prüfungen w'aren wegen der 
widersprechenden Angaben der Kranken nicht durchführbar. Der 
Temperatur- und Drucksinn war ohne deutliche Störungen. Die Schmerz¬ 
empfindlichkeit war an beiden Vorderarmen und Händen ziemlich 
stark herabgesetzt, ebenso an der Bauchgegend. Es bestand starke 
Druckempfindlichkeit der großen Nervenstämme, besonders der der 
unteren Extremitäten. Der Muskelsinn w r ar ohne gröbere Störungen. 
Die Pupillen waren mittelweit, jedoch die rechte größer als die linke; 
die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen war beiderseits ziemlich 
prompt und ausgiebig. 

Die Kranke konnte bei ihrer Aufnahme das Datum auch nicht 
annähernd richtig angeben, sie wußte nicht einmal, von welcher Stadt 
sie hierher gekommen war, wußte auch nicht, wo sie sich befand. Sie 
vermochte nicht anzugeben, wie lange die Lähmung der Beine schon 
bestand. Jeden Mißbrauch alkoholischer Getränke bestritt sie mit 
größter Entschiedenheit und war entrüstet über eine dahingehende 
Frage. Sie gab zu, daß ihre Erinnerung an die letzte Zeit dunkel und 
daß ihr Gedächtnis sehr schlecht geworden sei. Alle ihr vorgehaltenen 
Gegenstände bezeichnete die Patientin richtig. Kleine Rechenaufgaben 
löste sie ziemlich prompt, doch nur dann, wenn keine Teilrechnungen 
dabei nötig waren; sonst vergaß sie die gestellten Aufgaben sofort. 

Am Tage nach ihrer Aufnahme glaubte sie, schon drei Wochen 
hier zu sein. Von einem Besuche, den sie morgens gehabt hatte, wußte 
sie schon am Nachmittage nichts mehr. Ihr mehrmals vorgesprochene 
dreistellige Zahlen konnte sie unmittelbar, nachdem man sie ihr gesagt 
hatte, nicht wiederholen. 

Häufig gab sie ihrem vermeintlichen Mädchen Aufträge, verlangte, 
daß diese ihr die Kognakflasche reiche. Vielfach konfabulierte sie: 
so gab sie eines Morgens an, am Abend vorher ein Fest in Bürgel mit¬ 
gemacht zu haben. 

Nach etwa vier Monaten war sie imstande, allein zu gehen. Sie 
empfand jetzt ihre Gedächtnisschwäche als etwas außerordentlich Un¬ 
angenehmes. Die Sehnenreflexe der unteren Extremitäten fehlten 
ständig. 

Nachdem die Kranke 13 Monate in der Klinik gewesen war, wurde 
sie wesentlich gebessert entlassen. Sie klagte noch über ziehende Schmerzen 
in den Beinen, fühlte sich sonst aber ganz w'ohl. Ihr Gedächtnis war wieder 
ganz gut, es bestanden aber noch ausgesprochene Störungen der Merk¬ 
fähigkeit. 

Die Kranke lebt noch, sie ist jetzt 69 Jahre alt. Nach dem Berichte 
ihrer Tochter ist sie körperlich ganz wohl, doch kann sie Neues nur schwer 
behalten, die Umgebung ihres neuen Wohnortes hat sie nicht mehr 
richtig kennen gelernt; häufig 'glaubt sie sich noch im Besitze längst 
dahingegangener Sachen. 

Der Großvater des Gatten unserer Kranken war ein Vetter ersten 
Grades der Mutter der Patientin. Von diesem Großvater wissen wir nichts 
Näheres. 

Sein Sohn Heinrich Gr. war Gymnasialprofessor, er starb im Jahre 
1866 an der Cholera. Er war zweimal verheiratet. Aus seiner ersten Ehe 
hatte er vier Kinder, von denen nichts Besonderes zu bemerken ist; 
doch hatte eine dieser Stiefschwestern des Gatten unserer Kranken 
eine Tochter, die an fixen Ideen litt. Aus der zweiten Ehe des Heinrich 
Gr. stammen ebenfalls vier Kinder. 

Der erste Sohn — er war der Gatte — Karl Friedrich Gr. war 
Rechtsanwalt, er starb im Jahre 1889. Er war ein schwerer konstitutio¬ 
neller Neurastheniker, vielleicht litt er später an Tabes; immer war er 
ein Trinker, in späteren Jahren Morphinist. Er hatte noch drei rechte 
Brüder; es ist uns nicht bekannt geworden, daß diese in ihrer Charakter- 
vcranlagung etwas Besonderes darboten. 

Wir müssen noch die Mutter des Karl Friedrich Gr., die zweite 
Frau des Gymnasialprofessors Heinrich Gr., erwähnen. Ihr Vater Fried¬ 
rich Sehr, war Pfarrer und Seminardirektor, er starb im Jahre 1861. 
Wie uns bekannt wurde, war er der Sohn eines Arztes. Ueber bemerkens¬ 
werte Krankheiten sind uns keine Mitteilungen geworden. Dieser Pfarrer 
Friedrich Sehr, w ar zweimal verheiratet. Aus der ersten Ehe stammten 
vier gesunde Kinder. Zu diesen gehörte die Mutter des Rechtsanwalts 
Karl Friedrich Gr. Es scheint aber doch in dieser Familie ein schlummern¬ 
der krankhafter Keim schon vorhanden gewesen zu sein; denn vier 
Kinder aus zweiter Ehe sind durchw eg krank; eins starb in jungen Jahren. 

Das erste Kind aus dieser zweiten Ehe, die Karoline Sehr., starb 
im Jahre 1912. Sie war eine eigenartige, intelligente, aber geistig nicht 


ganz normale Frau. Auch ihr Gatte wird als ein eigentümlicher Mensch 
geschildert, er endete durch Suizid. 

Wir gehen nicht fehl, wenn wir annehmen, daß bei dem 
Zusammentreffen dieser bei den Erzeugern latenten patholo¬ 
gischen Keimbestandteile das krankhafte Moment mani¬ 
fest wird. 

Es gingen denn auch aus dieser Ehe der Karoline Sehr, neben 
zwei gesunden drei kranke Kinder hervor: der eine Sohn sitzt seit 
fünf Jahren als unheilbar krank im Irrenhause, eine Tochter starb, sie 
war ausgesprochen geisteskrank, eine weitere Tochter lebt als Lehrerin, 
doch ist sie nach der Schilderung ihrer Angehörigen eigenartig und wie 
ihr Gatte nicht ganz normal. Zw r ei Kinder aus dieser Ehe sollen nicht* 
auffallend Krankhaftes darbieten. 

Von den übrigen drei Geschwistern der Karoline Sehr, lebt einer 
noch, ein emeritierter Pastor; man schildert ihn uns als einen eigen¬ 
artigen Menschen, der Zustände körperlicher und geistiger Schwäche 
hat, in denen er nicht weiß, was er tut. 

Eine weitere Schwester Cäcilie Sehr, war längere Zeit in unserer 
Irrenanstalt ; sie litt an einer chronischen halluzinatorischen Paranoia. 

Eine vierte Sehw’ester starb jung an Auszehrung. 

Wir haben nun die Aszendenten des Glatten unserer Kranken 
geschildert und fanden, daß unter seinen näheren Blutsver¬ 
wandten schon eine Reihe von geistig abnormen Individuen 
anzutreffen sind. Da man nun auch bei den Aszendenten 
unserer Kranken selbst, wenn auch in geringerem Maße, Zeichen 
geistiger Entartung findet, so ist nicht wunderzunehmen, 
daß die aus dieser Ehe entstammenden Kinder durchweg 
minderwertig sind. 

Schon bei der Aufnahme unserer Kranken wurde angegeben, daß 
alle ihre Kinder nervös seien. Wir haben mit drei von ihnen in unserer 
Klinik Bekanntschaft gemacht, ein viertes Kind ist im Alter von zwei 
Jahren an Diphtherie gestorben. 

Nehmen wir die am wenigsten Kranke vorweg. Sie hat den Kampf 
ums Dasein siegreich ausgefochten. Trotz ihrer zweifellos nervösen Ver¬ 
anlagung hat sie es bis zur Oberlehrerin an einem Gymnasium gebracht. 
Sie ist die Stütze der Familie. Sie konsultierte uns vor Jahren wegen 
nervöser Beschwerden und schreibt jetzt, daß sie noch zeitweilig unter 
Nervosität leide. 

Der älteste Sohn dieser Ehe, der cand. jur. Otto Gr., wurde im 
August 1895 bei uns auf genommen. Er war ein ausgesprochener kon¬ 
stitutioneller Neurastheniker, ein Psychopath, der stark trank. Er 
starb im Alter von 29 Jahren unter den Zeichen einer Apoplexie. Ge¬ 
naueres weiß man über seinen Tod nicht. 

Das vierte Kind, den Ingenieur Heinrich Gr., unserer Patientin, 
werde ich Ihnen heute abend zeigen. Ich will Ihnen, bevor er kommt, 
kurz seinen Lebenslauf mitteilen. 

Der jetzt 40 Jahre alte Kranke soll sich körperlich normal ent¬ 
wickelt haben, lernte gut in der Schule. Nachdem er das Abiturienten- 
examen abgelegt hatte, studierte er auf dem Polytechnikum. Die An¬ 
gehörigen, wie er selbst, geben an, daß er stets nervös gewesen sei. In 
seinen Jugendjahren soll er tüchtig und solide gewesen sein. Nach K 
standenem Staatsexamen bekam er eine gute Stellung in Leipzig, dann 
war er einige Zeit Direktor des Städtischen Elektrizitätswerkes einer 
größeren mitteldeutschen Stadt. Diese Stelle verlor er im Jahre 1909, 
w r eil er das Trinken anfing. Er machte sich dann selbständig und über¬ 
nahm mit einem Kompagnon ein Elektrizitätswerk, das jedoch nicht 
recht reüssierte, wie uns ein Verwandter mitteilte, wohl infolge des 
immer mehr zunehmenden Alkoholgenusses und der dadurch herbei 
geführten Energielosigkeit. Der Kranke ging namentlich ethisch immer 
mehr zurück. Er behandelte seine Frau in der ungehörigsten Weise, 
sodaß sie sich von ihm trennte. Er zog dann zuletzt in einen Gasthof. 
vernachlässigte vollständig sein Aeußeres, nahm nur wenig feste Nah¬ 
rung zu sich, trank dagegen in aller Morgenfrühe schon Grog. Da der 
körperliche Zustand immer schlechter wurde, er zudem pekuniär vis4*vis 
de rien stand und ein deutlicher geistiger Rückgang, der sich in zeit¬ 
weiliger Unorientiertheit und ausgesprochener Urteilsschwäche, nament¬ 
lich in allen Dingen, die ihn selbst betrafen, kundgab, immer mehr her¬ 
vortrat, brachten die Angehörigen ihn zu uns in die Klinik. 

Aus dem Aufnahmestatus sei Folgendes hervorgehoben: 

Ausgesprochene Degenerationszeichen finden sich nicht. Die Langt n 
boten nichts Besonderes. Das Herz war etwas vergrößert, der Puh 
sehr weich, sehr beschleunigt, zudem unregelmäßig. Die Leber war 
druckempfindlich und vergrößert. Die Nieren funktionierten normal. 
Es bestand leichtes Knöchelödem. 

Die Rumpf- und Beinmuskulatur war sehr wenig kräftig. IX* 
Kranke war, ohne daß er die Hände zu Hilfe nahm, nicht imstande, 
sich aufzurichten; er war völlig außerstande, allein zu gehen oder zu 
stehen. Die Armbewegungen waren frei, die grobe Kraft erhalten. A» 
den Beinen war die grobe Kraft besonders links herabgesetzt. Ata\u 
der Arme bestand beiderseits, Ataxie der Beine war beiderseits sehr aus- 
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gesprochen. Die Sehnenreflexe der unteren Extremitäten fehlten völlig. 
Das Ankoncusphänomen war rechts deutlicher als links. Die Bauch¬ 
deckenreflexe fehlten, die Fußsohlenreflexe waren auslösbar. 

Die großen Nervenstämme waren auf Druck sehr empfindlich. 
Die Berührungsempfindliehkeit war intakt, doch empfand Patient, 
wie er selbst angab, die Berührungen an den Beinen undeutlicher, die 
Lokalisation war, besonders an den Beinen, ungenau. Die Schmerzempfind- 
liehkeit war besonders an den Beinen bis zur Leistenbeuge aufwärts 
stark herabgesetzt; ziemlich tiefe Nadelstiche wurden als „Streicheln“ 
bezeichnet. Von der Leistenbeuge bis zum Nabel war die Schmerzemp- 
findlichkeit nicht ganz so sehr herabgesetzt, doch wurde auch hier spitz 
und stumpf nicht unterschieden. Aufwärts vom Nabel war die Schmerz¬ 
empfindlichkeit intakt. Patient klagte dauernd über kalte Füße. Passive 
Bewegungen empfand er als äußeret schmerzhaft. 

Die Pupillen waren beiderseits etwas entrundet, die linke war größer 
als die rechte; beide Pupillen reagierten auf Lichteinfall nur spurweiso 
und träge, auch die Konvergenzreaktion erfolgte träge, doch genügend 
ausgiebig. Im übrigen war der Augenbefund, d. i. Augenbewegungen, 
Korneal- und Konjunktivalreflexe, Augenhintergrund normal. 

Die Zunge wurde gerade, doch lebhaft zitternd vorgestreckt. Es 
bestand ein feinschlägiger Tremor beider Hände. Der Würgreflex war 
gesteigert. 

Hör- und Riechvermögen boten nichts Besonderes dar. Die Sprache 
war etwas hastig, überstürzt, sonst ohne Besonderheiten. 

Die qualitative Erregbarkeit der erkrankten Muskulatur war sowohl 
tiir den galvanischen wie für den faradischen Strom herabgesetzt. Es 
1 rat in allen Gebieten die KSZ. zuerst auf, jedoch erfolgte die Zuckung 
träge. 

Das Blut und der Liquor wurde zweimal nach derWa.R. untersucht. 
Das erste Mal — es war wenige Tage nach der Aufnahme — war die 
Wa.R. in der Zerebrospinalflüssigkeit schwach positiv, die Nonne- 
Apeitsche Reaktion beide Male negativ, auch bestand keine Vermehrung 
der zelligen Bestandteile im Liquor. Bei der am 3. Dezember 1913 vor¬ 
genommenen Untersuchung des Liquors und des Blutes war die Wa.R. 
in Liquor deutlich negativ, der übrige Befund wie früher. Dies ist wohl 
so zu deuten, daß durch den alkoholischen Leberextrakt eine Lipoid¬ 
reaktion erfolgte, wie man sie ja bei kachektischen Individuen findet. 

Es wurde das Blut ferner mittels des Abderhaldenschen Dia- 
lysierverfahrens (Dr. Wegener) untersucht. Bei der ersten Untersuchung 
bald nach der Aufnahme wurde Gehirn-, Nerven-, Hoden- und Leber- 
subetanz stark abgebaut, wie man es nur bei sehr kachektischen Per¬ 
sonen findet. Anfang Januar wurde das Blut wiederum untersucht: 
die Untersuchung ergab jetzt nur noch einen Abbau von Gehirn-, Nerven- 
und Schilddrüsensubstanz, spezifische Fermente gegen Hoden- und 
Lebereubstanz konnte nicht mehr nachgewiesen werden. 

Die Schulkenntnisse des Kranken sind noch vorhanden. Seine 
Merkfähigkeit ist zweifellos geschädigt, aber nicht in dem Umfange 
wie bei seiner Mutter. Es gelingt ihm noch, eine Reihe von sechs zwei¬ 
stelligen Zahlen nach einmaligem Vorsprechen zu behalten; nach einer 
Zwischenfrage jedoch bringt er alles durcheinander. Von vier vorge¬ 
haltenen Gegenständen weiß er nach einigen Zwischenfragen die letzten 
drei noch, auf den ersten kann er sich nicht mehr besinnen. Die Ereig¬ 
nisse der letzten Zeit sind ihm nebelhaft und unklar. Ueber seine Ver¬ 
hältnisse kann er nicht recht Angaben machen: er behauptet, ein Elek¬ 
trizitätswerk, das er in Wirklichkeit schon lange verkauft hat, noch zu 
besitzen, wähnt sich auch noch im Besitze namhafter Geldmittel, obgleich 
er in Wirklichkeit gamichts mehr hat. Es können auch allerlei Er- 
innerungsfäLschungen nachgewiesen werden; so behauptet Herr Gr. 
mit Bestimmtheit, er habe im Privathause des Direktors der Klinik 
eine elektrische Anlage ausgeführt, habe mit Herrn Geheimrat Bins- 
wanger über die Art der Anlage längere Zeit konferiert. Diesem Vorgänge 
liegt nur die Tatsache zugrunde, daß Gr. sich schriftlich mit dämm be¬ 
worben hat, die Anlage auszuführen. Schon am zweiten Tage seines 
Hierseins meinte er, er sei mindestens 14 Tage in der Klinik. Ueber die 
Art, wie er hierher gekommen war, wußte er schon keine Angaben 
mehr zu machen. 

Eine ausgesprochene Urteilsschwäche, besondere in allen Dingen, 
die seine eigene Person betreffen, war jederzeit und ist auch jetzt noch 
u n verkenn bar. 

Im Anfang war die Herztätigkeit außerordentlich schlecht, auch 
ließ der Kräitezustand sehr zu wünschen übrig. Beides hat sich jetzt 
allmählich gebessert. — Wie Sie jetzt sehen, kann Patient mit Unter¬ 
stützung von zw-ei Wärtern schon etwas gehen; er behauptet allerdings, 
das Gehen mache ihm große Schwierigkeiten. Der Gang ist deutlich 
spastisch-ataktisch. Die Muskulatur beider Beine ist schlaff, die mecha¬ 
nische Muskelerregbarkeit stark herabgesetzt, die elektrische ist besser 
als im Anfang, doch sind die Zuckungen immer noch etwas träge. 

Das Kniephänomen fehlt links, rechts scheint es, als ob gelegentlich 
in einzelnen Teilen des Quadrizeps Zuckungen aufträten. Das Achilles- 
sehnenphanomen fehlt noch beiderseits. Der Plantarreflex ist außer¬ 
ordentlich schwach, rechts etwas deutlicher als links. Der Bauchreflex 
ist jetzt 'andeutungsweise^vorhanden. 
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Die ausgesprochene Druckempfindlichkeit der großen Ncrven- 
stämnic ist'zurückgegangen, nur bei Druck auf den Ischiadicus sehen 
wir noch lebhafte Schmerzäußerungen des Kranken. Es bestehen noch 
ausgesprochene Sensibilitätsstöningen. Berührungen mit dem Pinsel 
werden zwar überall empfunden, (loch erfolgen die Angaben vom Knie 
abwärts langsam; Patient selbst'gibt glaubhaft an, daß er hier Berüh¬ 
rungen undeutlicher fühle. Die Lokalisation ist abwärts vom Knie un¬ 
genau. Die Sehmerzempfindlichkeit ist von der Mitte der Oberschenkel 
an beiderseits deutlich herabgesetzt. Eine durch die Haut gesteckte 
Nadel spürt Patient nicht. Die Muskulatur ist auf Druck noch schmerz¬ 
haft; es besteht überhaupt bei dem Kranken ein Gemisch von Hyper¬ 
und Hypästhesie, wie sie ja für das Krankheitsbild (1er Polyneuritis alco¬ 
holica fast pathognomonisch ist. Es besteht noch Ataxie der Arm¬ 
bewegungen, doch nicht mehr so ausgesprochen wie anfangs; auch die 
Ataxie der Beine ist weniger ausgesprochen als früher. 

Ebenfalls hat sich der Pupillenbefund geändert: die Pupillen sind 
überinittelweit, auch nicht ganz gleichmäßig rund, es besteht aber keine 
ausgesprochene Differenz mehr. Dio Lichtreaktion ist noch etwas träge, 
doch ziemlich ausgiebig. Der Würgreflex ist noch lebhaft. 

Wie Sie aus den Aeußerungen des Kranken sehen, sieht er seine 
Zukunft keineswegs in schwarzem Lichte. Er hat allerlei Zukunfts¬ 
pläne, macht sich nicht viel Gedanken darüber, daß seine Frau sich 
gamicht um ihn kümmert und nichts mehr von ihm wissen will, sorgt 
sich auch nicht viel darum, wer die Kosten des Aufenthalts für ihn trägt. 
Ueber alle ihm peinlichen Fragen geht er mit einigen leichten Phrasen 
hinweg. 

Wir haben also den seltenen Fall vor uns, daß eine der¬ 
artige schwere Erkrankung des gesamten Nervensystems in 
völlig gleicher Weise bei Mutter und Sohn aufgetreten ist. 
Die Geschichte der Familie Gr. zeigt uns auch aufs beste den 
Untergang einer schwer degenerierten Familie. Der Zweig Gr. 
der großen Familie, bei dem das krankhafte Keimmaterial 
von beiden Erzeugern stammt, ist dem Drucke der Belastung 
erlegen. Ob man annehmen kann, daß sich die keimsehädigende 
Wirkung des chronischen Alkoholmißbrauches bei den Er¬ 
zeugern geltend machte, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden; 
bei der Mutter ist der Abusus spirituosorum wohl erst für die 
späteren Jahre nach der Geburt der verschiedenen Kinder 
eingetreten. Aus anderen Zweigen der Gesamtfamilie sind 
gesunde Nachkommen her vor gegangen, dieser Zweig ist aber 
unaufhaltsam im Absterben begriffen; unser Kranker hatte 
zwei Kinder; das erste starb an Lebensschwäehe V* Jahr nach 
der Geburt, das zweite erlag 14 Monate alt einer Lungenent¬ 
zündung. 

Kehren wir nun zurück zum ersten Teil unserer Ausfüh¬ 
rungen, zur Trunksucht bei Frauen überhaupt, so sehen wir, 
daß unter den trinkenden Frauen, die später geistig erkrankten, 
der weitaus größte Teil von Haus aus psychopathische Indi¬ 
viduen sind. Ihre Minderwertigkeit ist nicht durch den Alko¬ 
holismus bedingt, sondern der Alkoholismus ist mehr ein 
Zeichen ihrer psychischen Abnormität. Die deletären Wir¬ 
kungen des Alkohols machen sich im hervorragendsten Maße 
bei von Haus aus minderwertigen, invaliden Nervensystemen 
bemerkbar; denn es unterliegt keinem Zweifel, daß es, wie ja 
die tägliche Erfahrung lehrt, viele Menschen gibt, die ungestraft 
Zeit ihres Lebens einen enormen Alkoholmißbrauch treiben, 
die wohl Organerkrankungen davontragen, psychisch aber 
intakt bleiben. 

Ich gehe also nicht so weit wie Rybakow, der ausspricht, 
um Trinker zu werden, müsse man als solcher geboren sein, 
behaupte aber, daß bei den schweren Formen alkohol ist isolier 
Geistesstörung der endogene Faktor fast die conditio sine 
qua non ist. Dieser endogene Faktor besteht in den meisten 
Fällen in einer angeborenen geistigen Minderwertigkeit, er 
kann aber auch erworben sein, vor allem durch schwere ^chä(lel- 
trau men oder erschöpfende Krankheiten. 


Die Behandlung schwerer 
Harnröhrenverengerungen bei Syphilis. 

Von Dr. Berthold Goldberg in Wildungen. 

Während dem Venerologen syphilitische Primäraffekte 
im Meatus urethrae gamicht so selten aufstoßen, finden die 
Urologen weit seltener Gelegenheit, gegen eine aus der Schanker¬ 
narbe resultierende Striktur mechanische Heilmethoden zur 
Anwendung zu bringen. 
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Burkhardt fand unter 445 Striktliren nur eine einzige, die der 
Vernarbung eines Ulcus specificum urethrae ihre Entstehung verdankte; 
Martens unter 206 — 4, Thompson unter 202 — 3, Desuos unter 
500 — 2; ich selbst sah unter etwa 75 schweren Strikturen in den 
letzten fünf Jahren keine luetische. (Der zu berichtende Fall 1 
stammt aus 1906.) 

In der Diskussion über nicht von Tripper oder Trauma 
herrührende Urethralstrikturen auf dem 14. Kongreß der 
Association frai^aise d’Urologie verneinten mehrere der er¬ 
fahrensten Urologen, wie Bazy, Legueu, Reynes, daß 
ihnen solche Fälle zu Gesicht gekommen seien. Malherbe 
hat gegen Schankerstrikturen am Meatus operative Maß¬ 
nahmen nie anzuwenden brauchen. H a m o n i c, der nicht weniger 
als \ 72 syphilitische Harnröhren Verengerungen teils im pri¬ 
mären, teils im tertiären Stadium beobachtet hat, betont 
immerhin die temporäre Natur der initialen Fälle. Die recht¬ 
zeitige narbenfreie Heilung des Ulcus durum fossae navicularis 
ist offenbar die Ursache für die Seltenheit spezifischer Urethral¬ 
strikturen. 

Daß es aber auch einmal anders kommen kann, daß die 
spezifische Therapie ganz und gar versagen und die chirur¬ 
gische in ihr Recht auch bei Schankerstrikturen treten kann, 
das lehrt unser Fall 1. 

Fall 1. Lues secundaria, Strictura urethrae chancrosa filiformis, 
Urethrotomia interna, Sanatio. 

N. N., Stellmacher, 50 Jahre alt. Vor 30 Jahren, als Soldat, hatte 
er Tripper, seit 20 Jahren ist er verheiratet, Kinder hat er nicht. Vor 
10 Jahren glaubt er eine Hamröhrenverengerung gehabt zu haben; eng 
sei sie nicht gewesen; auch hat er alle die Jahre gut seinen Urin entleeren 
können, bis vor y 4 Jahr. Vor V 2 Jahr akuirierte er Lues; der Primär¬ 
affekt saß in der Hamröhrenöffnung. Als die sekundären Symptome 
— geringes Exanthem, Lymphadenitis universalis — sich zeigten, unter¬ 
zog er sich auf Anordnung seines Hausarztes einer Schmierkur. Jedoch 
wurde die Harnentleerung von Tag zu Tag schwieriger, nach einem Monat 
ging es gamicht mehr. Der Arzt mußte den Urin mit Katheter entleeren; 
mittelstarke Instrumente gingen damals gut ein. Patient „schmierte 
nun feste weiter“; die Harnröhre und Blase wurden, wie üblich, nicht 
behandelt. Die Quecksilbereinreibungen mußten zuweilen ausgesetzt 
werden, weil Patient Zahnschmerzen bekam; jedoch hat er bereits etwa 
200 g graue Salbe in drei Monaten verrieben. Die Harnentleerung ist aber 
immer schlechter geworden. 

10. November. Untersetzter, sehr kräftig gebauter Mann in gutem 
Ernährungszustand. Oedeme, Exantheme fehlen. Innere Organe gesund. 
Lymphadenitis universalis, Gingivitis mercurialis. 

Ham tröpfelnd, ohne Strahl, 50 g. Der Harn ist trüb durch Eiter 
und Bakterien, sauer; Filtrat eiweißfrei. Die Harnröhrenöffnung ist durch 
cingezogenes grauweißes Narbengewebe verschlossen. An der oberen 
Kommissur sieht man einen seichten, 2—3 mm langen, sagittal ver¬ 
laufenden, blind endigenden Einschnitt. An der unteren Kommissur 
findet die Sonde eine nicht sichtbare, 1—2 mm weite, trichterförmige, 
unregelmäßig begrenzte Oeffnung. Filiform 6 passiert. Die Blase ist 
nach der Spontanmiktion nicht leer. 

14. November. 6 passiert nicht mehr; nur Filiform 3 ist mit großer 
Mühe einzubringen. 

Da also binnen einem Monat eine Verengerung von etwa 5 auf 2 mm, 
und binnen vier Tagen von 2 auf 1 mm sich vollzogen hat, da die anti¬ 
luetische Therapie gamichts genutzt hat, da bereits einmal die Ver¬ 
haltung vollständig geworden ist, da vorauszusehen ist, daß die 
bestehende Infektion diesmal die Wiederkehr der Verhaltung zu einer 
lebensgefährlichen Krise gestalten würde, so ist es unbedingt angezeigt, 
dem Ham sofort ausreichend und andauernd Abfluß zu schaffen. Dazu 
ist, da man Katheter überhaupt vorderhand nicht einführen kann, die 
reaktive Schwellung nach jeder Dilatation die Harnröhre gänzlich un¬ 
durchgängig gemacht haben würde, nur eine radikale abortive Methode 
imstande. 

Ich führe also sofort nach schwieriger Entrierung einer Filiform 
conductrice 3 (!) mit Maisonneuvemesser 23 die interne Urethrotomie 
aus. Das Messerdurchschneidet nur im Meatus und in der Fossa navicularis 
Narbengewebe, geht weiterhin glatt in der Rinne bis zum Blaseneingang. 
Ich lege darauf Verweilkatheter 18 ein; Patient fährt damit nach Hause. 
Er liegt zwei Tage mit Verweilkatheter zu Bett, dann nimmt er ihn 
heraus. Innerlich sechsmal 0,5 Urotropin. 

20. November. War sehr wohl, hat gut hamen können. Ich dilatiere 
mit Metallbougies bis 21. Harnt 200 g in einer Miktion in kräftigem Strahl. 
Der Harn ist klar; in der ersten Portion sind ein paar Fäden. — Progres¬ 
sive Dilatationskur 14 Tage lang; am Endo derselben passiert Metall- 
bougie 25 ohne Blutung. 

4. Dezember. Harnen „gehe besser, als je“; Harn klar, nachdem 
Urotropin ausgesetzt wurde. Wird entlassen und unterrichtet, sich 
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antiseptisch mit einem 10 cm langen Dittelstift die Schnittnarbe weit 
zu halten. Die Weiterbehandlung der Lues übernimmt der Hausarzt. 

14. Januar 1907. Nach sechs Wochen stellt sich Patient mir wieder 
vor. Er hat alle drei Tage den Stift eingeführt; 23 geht leicht bis zur Blase, 
die Blase leert sich; der Ham ist klar. 

Warum im vorbeschriebenen Fall die Verheilung des 
Primäraffekts eine so enge Striktur zur Folge hatte, ist nicht 
sicher festzustellen; möglicherweise war die Form des Meatus 
und der Fossa kongenital abnorm; der an der oberen Kommissur 
befindliche Blindsack deutet darauf hin. 

Mußte hier die Behandlung der Striktur ganz unabhängig 
von der antiluetischen sich vollziehen, so war in einem Fall, 
den ich nunmehr berichten möchte, ein Ineinandergreifen 
spezifischer und symptomatischer Therapie für^den Enderfolg 
unerläßlich. 

Fall 2. Lues secundaria; Strictura urethrae impermeabilis; Ure¬ 
throtomia interna; Sanatio. 

N. N., 35 Jahre alt, verheiratet, drei Kinder. Vor drei Jahren zog 
er sich bei einem Coitus extraconjugalis Gonorrhoe und Lues zu. Er 
verabsäumte es aber, sich ärztlich behandeln zu lassen; erst im zweiten 
Jahr wurde zweimal Salvarsan intravenös und Hg injiziert. Zwei Monate 
nach der letzten Salvareaninjektion hatte er einen epileptiformen Anfall. 
Als er zu mir kam, war er seit sieben Monaten unbehandelt. Seit 
y 2 Jahr hat er nur mit Schwierigkeit den Urin entleeren können. Gestern 
trank er reichlich Bier; seit 20 Stunden hat er gar keinen Urin mehr 
lassen können. 

Die Harnblase ist bis über den Nabel gefüllt, als harte Geschwulst 
inr Hypogastrium fühlbar; im Bereich der fühlbaren Geschwulst absolute 
Dämpfung. 

In der Annahme, daß eine Cystoparesis luetica vorliege — die vor¬ 
gekommene Zerebralaffektion bestärkte mich in dieser Vermutung —, 
suchte ich mit einem elastischen Mercier 14 die Blase zu entrieren. 
Das Katheter stockte im Bulbus. Ich nahm nun einen gleich dünnen 
Strikturenkatheter und erkannte bald, daß ich mich vis-ä-vis einer sehr 
engen Striktur befand. Als ich einen sehr dünnen, spitz olivären, elastisc hen 
Katheter mit einem mäßigen Druck weiter zu bringen suchte, spritzte 
Blut im Strahl aus dem Orificium. Ich injiziere mehrmals hintereinander 
von einer Lösung von Viooo Adrenalin + J /ioo Novokain; die Blutung 
steht. Einige Stunden darauf unternehme ich einen letzten Versuch. 
Filiformbougies dünnsten Kalibers und verschiedenster Form zu entrieren: 
aber alle gelangen im Bulbus gegen eine unüberwindliche Gewebsmauer. 
zum Teil, nachdem sie ein Stück weit in starres Narbengewebe ein- 
gednmgen waren. Da die Blase überfüllt ist, der Harndrang von 1 \ zu 
*4 Stunde unerträglicher wird, die Urethrorrhagie durch die fruchtlosen 
Blasenkrämpfe von neuem angefacht wird, entleere ich abends 8 I hr 
die Blase durch suprasymphysäre Punktion; ich lasse % Liter klaren, ste¬ 
rilen Ham ab. Intern Chinin; rektal Morphium-Belladonna; Leinsamen- 
Umschläge, heißes Sitzbad. Bis an die Striktur lege ich ein Filiform in 
die Urethra. Patient entfernt es nach einigen Stunden. 

19. Dezember. Patient hat etwas geschlafen, aber nicht uriniert. 
Filiforms gelangen in, aber nicht durch die Striktur; immerhin bringt 
Patient nach diesen „halben“ Dilatationen 100 g Urin von selbst heraus. 
Im Laufe des Tages aber versagt die Harnentleerung wieder vollständig. 
Ich punktiere daher abends zum zweiten Male. 

20. Dezember. Uriniert spontan, mittags U Liter, dann alle paar 
Stunden je 100 g. 

Da demnach die Lokaltherapie der Striktur Aufschub duldet, 
injiziere ich von heute ab täglich intraglutäal einmal Hydrargyrum 
salicylicum, einmal Fibrolysin Merck, lasse mehrere Stunden auf den 
Darm pappen und sehr heiße, lange Sitzbäder nehmen. 

Die Harnentleerung erfolgt in starkem, sehr dünnem Strahl in 
regelmäßigen Zwischenräumen. Der Ham ist leicht trüb, dunkelgelb. 
1026, ohne Eiweiß; enthält wenige Leukozyten, viele Erythrozyten 
und Endothelien jeder Art. 

30. Dezember. Patient kommt zu mir. Während Patient horizontal 
hegt, lassen sich elastische Filiforms nicht einführen. Da sie mir gerade 
nach unten hin auf ein Hindernis zu stoßen scheinen, setze ich den Pa¬ 
tienten hoch und lasse ihn die Beine herabhängen. Jetzt passiert Ba 
jonnettfiliform 4 gut. Ich befestige es; Patient fährt damit nach Haus«'. 
Nach 15 Stunden ersetze ich es durch ein Urethrotomkonduktivbougi*' 
und durchschneide an der oberen Wand mit Maisonneuve drei Strik- 
turen, eine am Orificium, eine in der Mitte der Pars pendula, die engste 
in der Pars mcmbranacea. Ich ziehe Messer mit samt Konduktiv bougie 
heraus und führe ohne Leitung Urethrotomie-Verweilkatheter 16 ein. 
Der Katheter bleibt drei Tage liegen; zwölfstündlich wird mit 1 100 Argcnt. 
nitr. die Blase gespült. Der Ham aus dem Verweilkatheter am dritten 
Tage post operationem ist klar, sauer, mittelgelb von 1 - 1020, ent 
hält Spuren Eiweiß, ganz vereinzelte Leukozyten, Erythrozyten und 
einige Kokken (ist aus Urinal entnommen, nach drei Stunden), keine 
»Salze, nichts Renales. 
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Am vierten Tage post Operationen! steht Patient auf, vom achten 
Tage ab dilatiere ich und komme in drei Wochen bis Metall 25. Gerade 
ßougies stoßen dabei zuweilen an eine untere harte Barre, an der Bie 
stecken bleiben; nach oben geführte gekrümmte Metallbougies gehen 
am leichtesten ein. Die Sitzungen werden vom März ab immer seltener 
vorgenommen; Ende 1913 geht nach einer Behandlungspause von 
drei Monaten Dittel 23 leicht ein. Die weitere Behandlung der Lues 
beeinflußte die Heilung der Urethralstriktur nicht mehr merklich. 

Die Lues hat in den Verlauf der Striktursymptome im 
zweiten Fall in mehreren Beziehungen hineingespielt. Wäre 
nicht die Lues bzw. die Salvarsanmedikation voraufgegangen 
mit ihrer schweren Einwirkung auf das Zentralnervensystem 
(epileptoide Konvulsionen!), so würde ich von vornherein 
lediglich auf eine rein gonorrhoische Striktur gefahndet haben. 
Die rapide Okklusion der Urethra — Impermeabilität schon 
drei Jahre nach Beginn der Gonorrhoe — ist dem gewöhn¬ 
lichen Verlauf einer gonorrhoischen Striktur nicht eigen. Sie 
war auch nicht lediglich durch eine vorübergehende Schleim- 
hautschwellung verursacht, denn die Harnröhre war auch 
dann noch fast undurchgängig, als man sie zwölf Tage sich 
selbst überlassen hatte. Die heftige Urethrorrhagie durch den 
Druck eines Gummibougies mag ja der Kongestion der Schleim¬ 
haut zur Last zu legen sein; bemerkenswert bleibt es, daß 
bei der Intraurethrotomie, nach Merkurialisierung, die Blutung 
gering war. Die Erwägung, daß irgendwie die Okklusion mit 
der Lues in Zusammenhang sei, veranlaßt« mich zu dem Ver¬ 
such, vor einer nicht konservativen Operation durch Hydrar- 
gyrum und Fibrolysin eine Gewebserweichung herbeizuführen; 
dieser Versuch ist gelungen, Patient vor einer sonst unerläß¬ 
lichen, sehr eingreifenden Operation bewahrt geblieben. Auf 
die Fragen der Intraurethrotomie möchte ich hier nicht ein- 
gehen; ich bin den Grundsätzen, die ich im Jahre 1900 
in der D. Zschr. f. Chir. 1 ) entwickelt habe, treu geblieben 
und hatte es nicht zu bereuen. 

Dem dritten Fall, den ich jetzt berichten will, möchte 
ich am meisten Wichtigkeit für die tägliche Praxis beimessen. 
Bei Leuten, die zugleich eine Urethralstriktur und späte Lues 
haben, wird nach meiner Beobachtung eine Erschwerung der 
Miktion des öfteren ganz zu Unrecht dem mechanischen 
Hindernis zur Last gelegt; die Behandlung wird falsch ge¬ 
leitet und bleibt erfolglos. 

Fall 3. N. N., 36 Jahre alt, vor zehn Jahren Gonorrhoe und 
Lues. Er machte nichts weiter als zehn Einreibungen mit grauer Salbe. 
Vor zwei Jahren unternahm ein Urologe eine Dilatationskur, da Patient 
Entleerungsschwierigkeiten verspürte. Seit einem halben Jahr kann 
er kaum noch den Ham abschlagen; er muß zehn Minuten stehen und 
pressen, um l / 4 Liter los zu werden. Der Arzt injizierte, da er positive 
Wa.R. fand, einmal Salvarsan; zugleich wurde sehr gründlich dilatiert 
und die Prostata exprimiert. Es ist aber nur noch schlimmer geworden. 
Den urethralen Eingriffen folgten zuweilen heftige Schmerzen in Harn¬ 
röhre und Blase und ein Reißen und Schwere in den Beinen. Seit sechs 
Wochen fließt der Urin in geringen Mengen bei Tage wie bei Nacht 
unwillkürlich ab. 

Status (8. November 1911): Stattlicher, sehr kräftiger, sehr wohl¬ 
genährter Mann. Ham: Klar, gelb, ohne Fäden, ohne Eiweiß. Harn¬ 
röhre: Läßt Charriere 16 ein. Vorsteherdrüse: Wenig vergrößert, weder 
rektal, noch vesikal (Zystoskopie), noch urethral (Kathetermessung); 
auf Druck reichlich Milch; Expressionsurin opaleszent, enthält Komma- 
fädchen. Harnblase: Faßt über l /-> Liter, ohne daß Drang entsteht, leert 
sich nur zu %: 250 g spontan in zehn Minuten herausgepreßt, darauf 
mit Katheter 400 g. Hamblasenschleimhaut marmoriert, g^fäßarm, 
ohne Entzündungsherde und ohne Trabekel; insbesondere fehlten die 
extratrigonalen Trabecula der tabetischen Blasen. Rombergsches Phä¬ 
nomen negativ; Patellarreflexe positiv; Pupillarreflexe positiv; keine 
sonstigen Symptome von Tabes dorsalis. 

Verlauf: Da eine Harnverhaltung, gleichviel welcher Ursache, 
nur dann heilen kann, wenn man der andauernden Ueberdehnung der 
Blase abhilft, so evakuiere ich die Blase täglich. Da es mir von vorn¬ 
herein klar war, daß eine so hochgradige Blasenschwäche bei einem 
35jährigen, kraftstrotzenden Mann nicht durch die ja freilich vor¬ 
handene Urethralstriktur verursacht sein könne, gebe ich täglich bis 
2,0 Jodnatrium. Die unerläßlichen Katheterisierungen und Weitungen 
geschehen aufs schonendete, nur mit elastischen Instrumenten und 
unter Lokalanästhesie. Schon hierbei verlor sich die Blasenschwäche, 
das Nässen und die Schmerzen; aber eB blieb, auch nachdem die Harn¬ 
röhre schon etwa 8 mm weit war, ein Rückstand von 100—200 g. Erst 
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eine Hg-Inunktionskur heilte die Blasenschwäche ganz und gar, sodaß 
nach Spontanmiktion nicht ein Tropfen in der Blase blieb; als Patient 
ein Jahr später, nachdem er sich V 2 Jahr gar keiner Behandlung 
mehr unterzogen hatte, sich mir vorstellte, brauchte er wiederum, bei 
ganz weiter Harnröhre, mehrere Minuten zur Entleerung der Blase, 
schließlich aber brachte er doch noch allen Urin heraus. 

Die Frage, ob es sich hier um eine initiale Tabes oder 
um eine andere spinalluetische Erkrankung gehandelt hat, 
kann füglich außer Erörterung bleiben. Das aber lehrt ein¬ 
dringlich dieser Fall — und manche analoge Krankengeschichte 
könnte ich mitteilen —, daß oft der Einfluß von Harnröhren¬ 
verengerungen auf die Funktion der Harnblase überschätzt, 
der Einfluß alter Lues auf diese dagegen verkannt wird. 
Bei normalen, kräftigen'^Jünglingen und Männern bis zu 40, 
45 Jahren erschwert und^verlängert eine noch so enge gonorrh¬ 
oische Urethralstriktur zwar die Entleerung der Harnblase, aber, 
wofern nur diese gesund ist, schafft sie nie dauernde Verhal¬ 
tung; cessante causa cessat effectus. Eine übereifrige örtliche 
Behandlung verschlimmert stets die luetische Zystoparese. Ich 
finde auch, daß die monosymptomatische initialtabetische 
Zystoparese garnicht so exzeptionell ist, wie man zuweilen liest. 

Aus alledem ergibt sich die Anzeige, Personen 
mit Harnröhrenverengerungen, die früher Lues 
hatten, stets zuerst energisch antiluetisch und als¬ 
dann milde mechanisch zu behandeln. Man entleert 
den Urin mit der Harnblase, nicht mit der Harnröhre. 


Erfahrungen mit Protylin in der Kinderpraxis. 

Von Dr. H. Gold Schmidt in Berlin. 

Protylin ist eine Phosphoreiweißverbindung, die in Pulver- oder 
Tablettenform in den Handel kommt. Es hat mit den Nu kleinen die 
Unlöslichkeit in Wasser und Alkohol gemeinsam, auch wird es gleich 
diesen durch das Pepsinferment des Magens nicht verdaut, sondern 
erst durch das Pankreastrypsin abgebaut. 

Kocher, der bei seinen therapeutischen Versuchen an Schilddrüsen¬ 
kranken eine organische Phosphorverbindung benötigte, wendete es 
wohl als einer der ersten in größerem Maßstab in seiner Klinik an. 

Meine Aufmerksamkeit wurde zuerst im Jahre 1910 auf das Präparat 
gelenkt. Dr. Gerhartz, damaliger Assistent an der Universitäts-Poli¬ 
klinik für innere Krankheiten zu Berlin, wendete es in einigen Fällen von 
Epilepsie bei Kindern unter 13 Jahren mit gutem Erfolg an. Während 
meiner anderthalbjährigen Tätigkeit als Assistent im Sanatorium Hoppe¬ 
garten hatte ich reichlich Gelegenheit, an einer großen Reihe jugendlicher 
Epileptiker Untersuchungen anzustellen. Die damals von mir mit Pro¬ 
tylin begonnenen Versuche wurden später durch meinen ehemaligen 
Chef, Herrn Dr. Leubuscher, fortgesetzt, der den Phosphor auch in 
öliger Lösung gab 1 ). Die Resultate zeugten jedenfalls von einer sehr 
günstigen Beeinflussung; seit zwei Jahren wende ich nun das Protylin 
speziell in der Kinderpraxis an. Seine Domäne ist nach meinen Beobach¬ 
tungen vor allem das Gebiet der Rachitis und der damit in Verbindung 
stehenden StoffwechseLstörungen; außerdem leistet es vortreffliche Dienste 
bei Krampfzuständen, wie Tetanie, spasmophile Diathese, und gewissen 
Formen von Skrofulöse. Die bei diesen Zuständen gewöhnlich sche¬ 
matisch geübte Lebertranmedikation halte ich nur in ganz bestimmten 
Fällen für angebracht; vor allem bei schwächlichen und mageren Kindern 
mit starker Drüsenschwellung. Bei gutgenährten, besonders pastös aus¬ 
sehenden Kindern erscheint mir der Lebertran ungeeignet. In diesen 
Fällen halte ich Protylin für indiziert und wende es mit gutem Erfolg 
an. Abgesehen davon, daß es im Gegensatz zum Lebertran von den 
Kindern ohne jeglichen Widerwillen genommen wird, kann man es auch 
unbedenklich in jenen Fällen von Fettnährschäden geben, bei denen 
meines Erachtens Lebertran mit Vorsicht anzuwenden ist. Auch bei 
Kindeni, die infolge mangelhafter Oxydationsvorgänge zu viel Fett 
ansetzen und ein apathisches und träges Wesen an den Tag legen,'wirkte 
Protylin in günstiger Weise ein, indem die Kinder lebhafter wurden 
und infolge der gesteigerten Oxydation das überflüssige Fett verloren. 

Aus der Reihe der mir zu Gebote stehenden Fälle greife ich einige 
heraus: 

Fall 1. Kind H. J., 1U Jahre alt; hat noch nicht laufen gelernt; 
seit einigen Wochen Störungen des Allgemeinbefindens mit zeitweiligen 
Temperatursteigerungen. Das Kind macht einen matten Eindruck, 
zeigt pastöses, blasses Gesicht. Die Epiphysen sind erheblich verdickt, 
rachitischer Rosenkranz deutlich ausgebildet. Nach Protylindarreichung 
zeigte sich eine konstant anhaltende Besserung. Das Kind wurde mun¬ 
terer, die Temperaturschwankungen verschwanden, die Gesichtsfarbe 

l ) D. m. W. 1913 Nr. 11. 
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wurde lasser, und nach einigcnWochen machte es die ersten selbständigen 
Geliversuche, die auch bald gelangen. 

Fall 2. M. R., 1 Jahr 4 Monate alt: Debiles Kind, teilnahmslos, 
geringes Fettpolster; in letzter Zeit oft Krämpfe, habitueller Mastdarm¬ 
prolaps, offene Fontanellen. Nach Kombination des Protylin mit einer 
entsprechenden, die Gewichtszunahme begünstigenden Diät zeigte sich 
ganz erhebliche Besserung. 

Fall 3. H. Kr., 1 Jahr alt; leidet nach Angabe'der Mutter an Er¬ 
stickungsanfällen. Fettes Kind, blasses, gedunsenes Gesicht, starke 
Rachitis. Die Anfälle gingen nach Protylin prompt zurück, der All¬ 
gemeinzustand wurde befriedigend. 

Fall 4. Kind R., 10 Monate alt: Krämpfe, Zuckungen; objektiv 
Zeichen von Rachitis, skrofulöse Ekzeme. Nach Protylin Heilung. 

Fall 5. Kr., 4 Monate alt; schwitzt sehr stark, unruhig. Objektiv 
überfüttertes Kind, Kraniotabes. Nach Protylin Verschwinden der 
Schweißausbrüche, Besserung der rachitischen Symptome. 

In dieser Weise ließen sich noch eine Reihe von Fällen anführen, 
die ein günstiges Resultat ergaben. 

Meine praktischen Erfahrungen decken sich mit den Versuchs¬ 
resultaten Neumanns 1 ), der im Stoffwechselversuch bei Protylin 
einen Stickstoffansatz mit Phosphorretention nachweisen konnte. Ueber 
günstige Erfahrungen bei Knochenwachstumsstörungen berichtet auch 
Bartsch 2 ). 

Nebenbei möchte ich noch erwähnen, daß auch Alt (Uchtspringe) 
durch Stoffwechseluntersuchungen bei der Behandlung des Myxödems 
im Protylin ein brauchbares Adjuvans in der Therapie dieser Erkrankung 
feststellen konnte. 

Ich kann dalier^den Herren Kollegen einon Versuch bei den er¬ 
wähnten Krankheitszuständen anraten, um so mehr, als unsere thera¬ 
peutischen Faktoren auf diesem Gebiete nicht sehr zahlreich sind. 


Haben die Heilquellen einen spezifischen 
Einfluß auf den kranken Menschen? 

Von Geh. San.-Rat Dr. Lenne in Neuenahr. 

Die Besprechung dieser Frage gehört im Grunde genommen in 
eine balneologische Zeitschrift, wird mancher denken, aber die Beant¬ 
wortung dürfte doch noch größeres Interesse für den praktischen Arzt 
und seine Kranken besitzen und daher die Veröffentlichung für einen 
größeren Leserkreis angebracht sein. 

Die Frage, ob die Heilquellen einen spezifischen heilsamen und 
heilenden Einfluß auf den erkrankten Organismus ausüben, beherrscht 
vielleicht seit Jahrhunderten nicht nur den beobachtenden Arzt, sondern 
auch den denkenden Laien. Auch dieser wird schon öfter die Frage 
aufwerfen, ob nicht in erster Reihe die Begleitumstände einer Trink¬ 
kur — das „ledig aller Pflicht“, das „Freisein von Berufsarbeit“, das 
Aufgehen in der Pflege des körperlichen Iohs, der fast ständige Aufent¬ 
halt in guter Luft bei genügender körperlicher Arbeitsleistung etc. — die 
Ursache des Erfolges bilden, wenn er schließlich auch die Wohltat des 
Ausschwemmens des infizierten Organismus durch die vermehrte Wasser¬ 
zufuhr noch zugeben will. Und erst die Fachleute, die Aerzte, von der 
sella curulis herab bis zu den sedes rusticae, ja, horribile dictu, manch 
medicus specificus balneologicus hat höchstens ein imgläubiges oder 
gar mitleidiges Lächeln, wenn jemand seiner Ueberzeugung von der 
spezifischen Wirkung der Heilquellen Ausdruck verleiht. Unter diesen 
Umständen muß man es als ein höchst zeitgemäßes und verdienstvolles 
Unternehmen der Zentralstelle für Balneologie bezeichnen, die 
Entscheidung dieser Frage an der Hand des Versuches anzustreben. 
Herr Geheimrat His r (Berlin) hat die Lösung dieser Aufgabe übernommen, 
und da Karlsbad in letzter Stunde ablehnte, blieb Neuenahr allein als 
Versuchsfeld übrig, da die Einwirkung dieser beiden Quellen auf die 
diabetische Erkrankung näher erforscht werden sollte. Von berufener 
Seite werden die Ergebnisse wohl demnächst mitgeteilt werden. Unter 
diesen Umständen dürfte es jedoch von besonderem Interesse sein, 
vorher zu erfahren, w'elche Wirkung die einfache Beobachtung am 
Kranken uns kennen gelehrt, und insofern begrüße ich es ganz besonders 
freudig, daß die diabetische Erkrankung zum Gegenstand des Ver¬ 
suches ausgewählt wurde, weil ich seit Jahren, unbekümmert um die 
meist gegenteiligen Ansichten mancher Therapeuten, eine spezifische 
Wirkung des Neuenahrer W T assers auf den diabetischen Krankheits¬ 
prozeß behauptet und verteidigt habe. Die Beobachtung, daß Diabetiker, 
die aus Sommerfrischen nach Neuenahr übersiedelten und ohne 
Aenderung ihrer Ernährung die Trinkkur durchmachten und im Gegen¬ 
satz zur Sommerfrische zuckerfrei wurden, erschien mir ein ebenso 
gültiger Beweis für die spezifische Einwirkung wie die Tatsache, daß 
alljährlich eine Anzahl Diabetiker mit mehr oder minder ßtarker Gly- 

«) M. m. W. 1906 Nr. 32. — 2 ) Wien. klin. Rdsch. 1904 Nr. 48. 


kosurie diese im Verlaufe der Neuenahrer Kur ohne Aenderung der 
Kohlehydratzufuhr verlieren. 

Ohne feste Normen aufstellen zu wollen, möchte ich meine Er¬ 
fahrungen dahin zusammenfassen, daß — was eigentlich selbstverständ¬ 
lich — das günstigste Ergebnis bei den leichten Fällen erzielt wird, ein 
schwankender Erfolg bei den mittelschweren und ein zweifelhafter, 
wenn auch durchaus nicht ausnahmslos, unwirksamer Einfluß bei den 
schweren Erkrankungen' wahrzunehmen ist. Bei diesen letzteren am 
häufigsten, aber an auch schon bei den mittelschweren und selbst den 
leichteren Erkrankungen, tritt sogar zuweilen eine Verschlechterung 
des Assi milationsvermögens und selbst des Allgemeinbefindens ein, \iel- 
fach ein Beweis, daß die anscheinend leichten Fälle verkappte schwerere 
Erkrankungen darstellen, wie denn auch die Verschlechterung des Krank¬ 
heitsbildes im Verlaufe der Neuenahrer Kur, zumal wenn nicht nur 
keine Verminderung, sondern gar eine Steigerung des Stickstoffumsatzes 
eintritt, einen gewissen prognostischen Wert beanspruchen darf, so¬ 
fern solche Fälle in der Regel als „fatale“ zu betrachten sind. 

Doch versuchen wir durch einiges Beweismaterial das Gesagte zu 
erhärten. Bei den nachstehend skizzierten Krankheitsgeschichten 
handelt es sich um Erkrankungen aller Grade, bei denen die Kohle 
hydratzufuhr ziemlich gleichmäßig blieb, höchstens geringe Herab¬ 
setzung, dagegen vielfach eine deutlich erkennbare Steigerung erfuhr. 
Wir werden im letzten Falle recht klar erkennen, daß auch in Kur 
orten ohne Sanatoriumaufenthalt die Größe der A.ssimi 
lationsfähigkeit des einzelnen kranken Individuums fest- 
gestellt wird, und zwar so genau, wie es für das Leben des Kranken 
erforderlich ist, und eines weiteren bedarf es nicht, zumal, wenn da¬ 
neben auch die Assimilationsgröße verschiedener Kohlehydrate fest 
gelegt wird in den Fällen, in denen ein Bedürfnis dazu vorliegt. 

Die Mengenangaben bei den Kohlehydraten verstehen sich schätzungs¬ 
weise entsprechend den Ergebnissen zahlreicher Wägungen. Die Nah 
rungsaufnahme fand drei- bis fünfmal täglich statt, und zwar erstes 
Frühstück, mindestens zwei Stunden später zweites Frühstück, Mittag 
essen, Vesper 4—5 Uhr und Abendessen; besondere diesbezügliche An¬ 
gaben finden sich in der Tabelle nicht, sie ergeben sich aus der Grup¬ 
pierung der Zahlen. Des Raumerspamisses halber mögen nachstehende 
Abkürzungen platzgreifen: 

Hammenge = ccm; Spezifisches Gewicht = spG.; Harnstoff = _ 

Stickstoff = N; Zucker = S; Eiweiß = Alb; Azeton = Az: Diawt- 
essigsäure = Diaz.; Weißbrot und Semmel = Wbr; Schrot- und Gra¬ 
hambrot = Grbr; rheinisches Schwarzbrot = Schwbr; Kartoffel Kl: 
Früchte = Fr; die Zahlen bei den Kohlehydraten geben die Gramm 
menge an. 


Fall 1. Frau D., 44 Jahre alt, 65 kg. 

Kohlehydratzufuhr 

30 Wbr 4- 30 Grbr., — 0 —, 50 Kl. + 

15 Grbr. 4- 100 Fr., — 0 —, 50 Kl. + 15 Grbr 
gleiche Kost. 

30Grbr., — 30Grbr., - 15Grbr., -0-, 15 Grbr. 
50Grbr., — 30Grbr., — 15Grbr., - 0 30Grbr 
30 Wbr. 4- 50 Grbr., — 30 Grbr.. - 50 Kl + 
30 Grbr., —0—, 15 Wbr. -i- 50 Grbr. 

_ _ _ gleiche Kost 

•) infolge schwerer diarrhöischer Stöhle Harnsammlung nicht exakt ausgetiiim 



ccm 

spG. 

+u. 


S. 

22./25. VI. 

1609 

1030 

24,5 

8 

54,4 

g 

29./30. VI. 

1900 

1025 

24,1 

g 

53,2 

' g 

5./6. *)VII. 

1C00 

1019 

? 


0,3 

°/o 

11./12. VII. 

1950 

1015 

21/2 

g 

3,9 

g 

16./17. VII. 

3100 

1010 

25,6 

g 

3,1 

g 

22.123. VII. 

1500 

1013 

15,8 

g 

0 



Fall 2. Herr KJ., 44 Jahre, 82 kg, Zigarrenarbeiter. Diabetes 
vor 2 Monaten entdeckt (4,5 ®/„). 


ccm spG. +U. S. Kohlehydratzufubr 

5./6. V. 2100 1022 35,3 e 24,4 g 50 Schwbr., 25 Schwbr., 50 Kl., 50 Schwbr., 50 Kl. 


10./11. V. *)1200 1032 23,7 g 9,6 g 50 

17./18. V. 1800 1018 23,3 g 5,4 g 50 

25./26. V. 1650 1017 25,7 g Spur 50 

31./1. VI. 1400 1018 20/2 g 0 75 

8 /9. VI. 1500 1019 20,7 g 10,5 g 100 

12 /13. VI. 1700 1017 28,5 g Spur 75 



25 


50 . 

50 

. 01 


25 


50 . 

50 

50 


25 


50 . 

50 

’ Sil 


25 


100 „ 

75 

’ 100 


50 


100 - 

100 

. 100 


50 


150 „ 

75 

. 150 


*) starke Schweißabsonderung. 


Fall 3. Herr F., 48 J., 64,6 kg, Diplomat. Diabetes, vor 3 Jalmu 
entdeckt, Assimilationsfähigkeit herabgesetzt. 


30./1. VIII. 1700 1014 11,4 g N 0 35 Schwbr. — 0 — 10 Schwbr. 4- 150 KI. -0 


3/4. IX. 2300 1012 12,9 g - Spur 40 

8./9. IX. 2000 1014 11,2 g , . 45 

13./14. IX. 23C0 1012 12,9 g . 0 50 

17./18. IX. 2300 1010 12,8 g . 0 60 

20/21. IX. 1950 1014 10,9 g , Spur 40 

4-150 Kl. + 150 Fr. — 0 


iw rvi. i - ■ 

„ - 0 - 15 Schwbr. 4-1.50 Kl. + «*.' Fr 

— 0 - 150 Kl. 4- 20 Schwbr. + &'rr 

„ - 0 — 15 Schwbr. 4- 150 Kl. + Fr 

— 0 — 150 Kl. + 15Schwbr: + HGl r 

„ — 0 - 20,Schwbr. -+- 150 Kl. +1?, 

— 0 - 150 Kl. 4- 30 Schwbr. 4-W 

„ -0-30 Schwbr. + 150Kl. + l?'f T 

— 0 — 150 Kl. 4- 30 Schwbr. + I*' 

. 4-15 Wbr. — 0 — 15 Schwbr. 4-W r 

- 150 Kl. 4- 15 Schwbr. 4- 15 Wbr. + M 1 


Fall 4. Herr Tr., 40 J., 68,3 > 69,ß kg, Kaufmann. 

3./3. VIII. 2500 1028 40,3 g 80 g 40 Grbr. — 0 — 20Gibr.-0- 20 Grbr. 

8./9. VIII. 2300 1024 31,8 g 60,9g 40 „ — 0 — 20 .-0-»> - 

14./I5. VIII. 2200 1020 24,0 g 46,2 g 40 „ - 0 — 20 .- 0 30 ■ 

20./21. VIII. 2100 1015 17,8g 25,2 g 40 . - 0 - 20 .- 0 30 . 
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Fall 5. Fräulein M., 34 J., 53,5 > 56,5 kg. Diabetes vor 
2 Jahren entdeckt. Heredität mit zuckerfreier, strenger Diät. 

I9./20. VIII. 1200 1033 32,2g 43,2g 40 Grbr., - 0 —, 60 Fr., - 040 Grbr., Az.Spur. 

25-/26. VIII. 1100 1035 30,6 g 33,0g 20 . 20 Grbr., 60 „ 20 Grbr., 20 . 

31./1. IX. 1100 1022 17,2g 11,0g 20 „ 20 „ 60 „ 20 . 20 - 

6 7. IX. 1300 1020 14,8g 13,6g 20 . 20 . 100 . 20 . 20 . -f- 100 Fr. 

Az. Spur. 

11.12. IX. 1300 1021 21,0 g 8,4g 20 Grbr., 20 . luü . 20 . 20 Grbr. +100 Fr. 

Az. Spur. 

17,18. IX. 1000 1022 20,0 g 30,0g 30 Grbr., 20 Grbr., 50 Kl. + 100 Fr., 20 Grbr., 30 Grbr. 

+ 100 Fr. Az. Spur. 


Fall 6. Knabe H., 6 Jahre, 20 > 21.8 kg. Diabetes vor 
3 Monaten entdeckt; strenge Diät. 


20 21. VIII. 

15C0 

1034 

30,3 r 

67,5 g 

40 Grbr., -0—. -0-, -0-, 20 Grbr., Az. 






Diaz. mäßig. 

26/27. 

VIII. 

1500 

1033 

24,7 g 

71.2 g 

40 Orbr.. -0-, 20 Grbr., -0-, 44 Grbr., 
Az. Diaz. mäßig. 

31/1. 

IX. 

1100 

1025 

18.1 g 

42,7 g 

15 Glutmbr., —0—, 10 Grbr., —0—, Az 
Diaz. mäßig. 

4 5. 

IX. 

1500 

1024 

19,6 g 

35.2 g 

15 Glutmbr.. -0-, -0-, -0-, 60 Fr. 
Az. Diaz. mäßig. 

9,10. 

IX. 

1300 

1025 

17,8 g 

33,8 g 

40 Grbr., - 0-, 60 Fr.. -0—, 40 Grbr. -f 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

14/15. 

IX. 

1000 

1026 

13,8 g 

27,5 g 

20 Grbr. 20 Gr, 60 Fr., 20 Grbr., 20 Grbr. + 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

19/20. 

IX. 

1400 

1029 

14,4 g 

58,8 g 

60 Orbr.. -0-, 60 Fr, -0-, 60 Grbr -4 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

25/26. 

IX. 

1100 

1021 

12,1 g 

14/3 g 

20 Grbr., —0—, GO Fr., —0—, 20 Grbr. -f 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

30./1. 

X. 

1400 

1030 

15,8 g 

25.2 g 

20 Grbr., 20 Gr., 60 Fr., 20 Grbr., 20 Grbr. + 
60 Fr.. Az. Diaz. mäßig. 

4 5. 

X. 

1200 

1026 

14,2 g 

19.8 g 

20 Grbr.. -0-, 30 Fr., -0-, 20 Grbr. + 
60 Fr., Az Diaz. mäßig. 

8/9. 

X. 

900 

10? 

13,8 g 

16,2 g 

20 Grbr., - 0 60 Fr., - 0 -, 20 Grbr. + 

60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

12,13. 

X. 

800 

1026 

11.4 g 

34,8 g 

20 Grbr., 20 Gr., 60 Fr., - 0 -, 20 Grbr. + 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

4,5. 

XI. 

850 

1034 

14,1 g 

14,1 g 

20 Grbr., 20 Gr., 60 Fr., - 0 -, 20 Grbr. + 
60 Fr., Az. Diaz. mäßig. 

Fall 

7. 

Herr 

K., 53 Jahre, 80 kg, Lackierer. Diabetes vor 

l 1 /. Jahren entdeckt. 








S. 

Alb. 

25. / 26. 

VII. 

1800 

1033 

15,1 g 

68,4 r 

1.8 g 6)Grbr.. 30Grbr. - 0-, 60Grbr., -0 - 

31./I. 

VIII 

1600 

1019 

12,3 g 

12.8 g 

0.3 g 60 „ 30 . — 0-, 60 . -0 — 

6 .17. 

VIIL 

2000 

1019 

12,6 g 

20,0 g 

1,0 g 60 „ 30 „ — 0 —, 60 . — 0 — 

12/13 

VIII. 

1900 

1018 

12,0 g 

1,9 g 

Sp. 60 . 30 „ - 0 -, 60 . - 0 - 

18./19. VIII. 

2-300 

1020 

11,3 g 

2-5.0 g 

Sp. SO . 30 . 100 Kl. 60 . 100 Kl. 


Die Betrachtung der angeführten Untersuchungsbefunde ergibt 
unzweifelhaft nachstehende Tatsachen: Fall 1 zeigt das Verschwinden 
der ZucktTausscheidimg trotz Steigerung der Kohlehydrat zufuhr, das 
(deiche ergibt Fall 2, bei dem jedoch bei einer gewissen Höhe der 
Kohlehydratmengc die Assiniilationsgrenzc überschritten wird und 
Zucker iin Harn wiedererscheint, um bei gleicher Ernährungsweise 
bei Fortsetzung der Trinkkur wieder zu verschwinden. Aehnlich liegt 
die Sache bei dem schon zur mittelsehw ercn Form zählenden Fall 3: 
hier tritt deutlich der Einfluß der verschiedenen Form, unter der 
die Kohlehydrate einverleibt werden, zutage: der geringe Einschub 
von 15 g Weißbrot gegen 20 g Grahambrot ließ wieder Spuren Zucker 
auftreten, wogegen Kartoffelst L ke und Fruchtzucker auffallend reich¬ 
lich ohne nachteiligen Einfluß auf die Zuckerausscheidung genossen 
werden. 

Bei Fall 4, ebenfalls mittelschwere Erkrankung, würde die länger 
fortgesetzte Trinkkur das Ergebnis wahrscheinlich noch besser gestaltet 
haben, gleichw'ohl ist der günstige Einfluß der Kurtage auffallend. 

Fall 5 und 6 repräsentieren weiter vorgeschrittene und schwerste 
Fälle. Auch hier ist der wohltätige Einfluß der Trinkkur unverkenn¬ 
bar, wenn auch im Fall 5 durch Ueberschreitung der Assimilation»- 
grenze eine Verschlechterung der Glykosurie eint ritt . Diese w ürde 
bei Rückkehr zu der früheren Ernährungsweise wahrscheinlich wieder 
geschwunden sein, wenngleich die infolge solcher Ueberschreitungen 
der zuträglichen Kohlehydratmengen gesetzte Schädigung sich leider 
nicht immer so leicht ausgleicht, wie dies Fall 6, eine der schwersten 
Formen mit Prognosis pessima, deutlich zeigt. Bei diesem waren in¬ 
folge Mißverständnisses die hohen Einzel gaben von 60 g Brot verab¬ 
reicht worden. Es gelang während des Aufenthaltes in Neuenahr nicht, 
auf die frühere Ration von viermal 20 g Grahambrot zurückzukommen, 
wir mußten uns mit dreimal 20 g begnügen. Tr tzdem der kleine Patient 
in der peinlichsten Weise (das Brot wurde aus Neuenahr bezogen) in 
jeder Richtung seine Neuenahrer Lebensweise in der Heimat fort¬ 
setzte, zeigte die drei Wochen später Angestellte Harnuntersuchung 
eine erhebliche Steigerung der Zuckerausscheidung - Neuenahrer Wasser 
war während dieser Zeit nicht getrunken worden. 

Fall 7 zeigt eine mit nephritischen Prozessen komplizierte diabe¬ 
tische Erkrankung, bei der sowohl der diabetische als der nephritisehe 
Prozeß günstig beeinflußt wurde. 

Leider bleibt, wie eingangs bemerkt, der günstige Einfluß der 
Neuenahrer Trinkkur zuweilen aus, ja es tritt häufiger als wünschens¬ 
wert eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes ein, ohne daß man 
eine andere Ursache dafür verantwortlich machen könnte als eben das 
„Heilwasser“, freilich ein Punkt, der noch der Aufklärung harrt. Ich 
habe mir die Sache so zurecht gelegt, daß in solchen Fällen das Wasser 


die Zellen zu erhöhter Tätigkeit anregt, die Wirkung auf die regulierenden 
Organe aber ausbleibt. Von der Vorführung derartiger Beispiele können 
wir füglich absehen, es genügt, die Tatsache erwähnt zu haben. 

Die angeführten Fälle dürften genügen, um zu beweisen, daß, 
ohne der Deutung der Untersuchungsergebnisse irgendwie 
Gewalt anzutun, die Neuenahrer Quellen auf die leichteren diabe¬ 
tischen Erkrankungen einen höchst energischen, auf die vorgeschritte¬ 
neren einen äußeret bemerkenswerten und selbst auf die schweren und 
schwersten Formen einen deutlich erkennbaren heilenden resp. heil¬ 
samen Einfluß ausüben können und daß ferner auch bei der freien 
Trinkkur die Assimilationsgröße der Kohlehydrate in quan¬ 
titativer und qualitativer Beziehung sich völlig ausreichend 
für eine gedeihliche Lebensweise feststellen läßt. 

Man wird nunmehr mit berechtigter Spannung der Veröffent¬ 
lichung der Ergebnisse entgegensehen, welche die Versuche der Herren 
Dr. Maase und Stabsarzt Dr. Salecker von der I. Medizinischen Klinik 
in Berlin gezeitigt haben. Ich glaube, durch vorstehende Veröffent¬ 
lichung außer dem Beweise für die spezifische Wirkung der Heilquellen 
gezeigt zu haben, daß der Beobachtung des behandelnden Arztes auch 
heute noch dai größte Gewicht für die Beurteilung des Wertes unserer 
Heilmittel in der Praxis beizulegen ist. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Körpergröße und Körpergewicht des Menschen. 

Von Dr. Gustav Oeder in Niederlösnitz bei Dresden. 

Unter obigem Titel hat Sch wieningin Nr. 10 und 11 dieser Wochen¬ 
schrift 1914 aus Rekruten- bzw. Soldatenmaterial statistische Mitteilungen 
veröffentlicht. Wie die Tabelle, die er bringt, zeigt, ist das Material aus 
109 148 Einzelfällen gewonnen — einer stattlichen Zahl. Diese Tabelle 
ist sorgfältig zusammengestellt und macht den Eindruck vollkommener 
Zuverlässigkeit. Ich schätze es besonders hoch, daß der Verfasser dabei 
nicht nur klar erkennen läßt, aus wie großen Einzelzahlen die Durch¬ 
schnittsgewicht« bei den einzelnen, von 1 : 1 cm abgestuften Körper¬ 
längen gewonnen sind, sondern auch in welchem Prozentverhältnis diese 
Längenzahlen an den einzelnen Körpergewichtsgruppen beteiligt sind. 

Trotz der Anerkennung, die ich dieser statistischen Zusammen¬ 
stellung zolle, möchte ich mir doch einige Bemerkungen erlauben, die 
zeigen können, daß sie Anlaß zu falschen Schlußfolgerungen geben kann 
und dem Verfasser auch gegeben hat. 

1. Die Untersuchungen an Rekruten bzw. Soldaten sind nicht 
geeignet, über die Relation der Körpergröße zum Körpergewicht des 
Menschen schlechthin und allgemein etwas Brauchbares aus¬ 
zusagen. 

Bei den Untersuchungen Schwienings handelt es sich doch nur 
um männliche Personen zwischen 20—22 Jahren. Weibliche Per¬ 
sonen sind darin natürlich garnicht berücksichtigt, auch jüngere und 
ältere Personen nicht — das sind aber auch „Menscheu.“ Deshalb er¬ 
scheint mir die Ueberschrift Schwienings unrichtig und geeignet, 
eine Irreführung bei der Bewertung dieser Statistik gar zu leicht zu er¬ 
zeugen. 

2. Die einfachen Körpergewichtszahlen Schwienings besagen 
auch nichts Eindeutiges über den Ernährungszustand der Sol¬ 
daten. Es sind, wie die großen Gewichtsunterschiede von 20—40 Kilo 
bei Leuten von gleicher Körpergröße zeigen, unzweifelhaft fette, 
magere und normalgenährte ohne Auswahl benützt. Wenn Schwiening 
annimmt, daß die Durchschnittszahl diesen Mangel schon dann 
wenigstens annähernd auszugleichen vermöchte, wenn sie aus 
„großem“ Einzelmaterial gewonnen ist, so halte ich diese Annahme 
für einen grundsätzlichen Irrtum. Seine Polemik gegen Gärtner er¬ 
scheint mir in diesem Punkte abwegig und nicht überzeugend. Ich möchte 
gegenüber Schwriening nur die Frage aufwerfen, welche Zahl denn 
eigentlich „groß genug wäre“, um den Mangel auszugleichen, der in dem 
ungleich ernährten Einzelmaterial begründet ist! 

Schwiening hat bis zu 154 cm Körpergröße 357 Einzelpersonen 
zum Finden des Durchschnittsgewichts benützt, dann für andere Körper¬ 
größen stets verschieden große Gruppen, die bis 8122 bei 165 cm Körper¬ 
größe steigen, um von 182 ein Länge an wieder zu füllen auf 261, 2G(>, 
112, 183. Seine Durchschnittsgewicht« sind also aus recht verschieden 
großem Einzelmaterial bei den einzelnen Körpergrößen gewonnen. 
In einem Falle genügen Schw iening schon 112 Einzeljicreonen für die 
Errechnung seines Durchschnittsgewichts — sie müssen ihm genügen, 
weil er offenbar zufällig nicht eine größere Zahl davon zur Verfügung hatte; 
im anderen Falle benutzt er 8122 Einzelpersonen, weil sie ihm zufällig 
zur Verfügung standen. Auf diese Weise können doch nur ungleich¬ 
wertige zufällige Durchschnittsgewicht« für die entsprechenden Körper¬ 
größen gefunden werden. 

3. »Schwiening hat einfach die „natürliche Scheitclsohlenlünge“ 
als Körpergröße seinen Untersuchungen zugrundegelegt, obgleich es 
ihm nicht unbekannt sein wird, daß diese Körperlänge nicht immer eine 
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„proportionierte“ gewesen sein kann und daß insbesondere die größeren 
KörperJüngen in übenviegender Zahl einfach durch relativ lange 
Beine bedingt sind, nicht aber durch proportioniertes Wachstum des 
Rumpfes, des Halses und der Beine. Schwiening ist jedoch gewiß — 
das darf ich wohl voraussetzen — mit mir der Meinung, daß gerade auf 
die Größe des Körpergewichts die Länge des Rumpfes einen weit erheb¬ 
licheren Einfluß ausübt als die Länge der Beine. Er hätte diesen anthro¬ 
pologischen Grundsatz nicht ganz außeraehtlassen sollen. Ich möchte 
hierbei der Vermutung Raum geben, daß er bei der Zusammenstellung 
seiner Gewichtszahlen nach proportionierter Körperlänge zu einer 
anderen Progression seiner Durchschnittsgewichte und zu anderer Re¬ 
lation zwischen Körpergewicht und Körperlänge gelangt wäre. Ich 
bin sogar der Meinung, daß seine Durchschnittsgewichte bei den Körper¬ 
längen von 154—160 cm nur deshalb relativ hoch sind, weil sie von 
Leuten mit kurzen Beinen stammen, seine Durchschnittsgewichte 
bei 162—184 cm nur deshalb relativ niedrig sind, weil bei diesen 
Körperlängen schon recht häufig lange Beine vorhanden sind. 

4. Ich will den Wert der Schwieningschen im ganzen fleißigen 
Arbeit für besondere militärische Zwecke, die ich allerdings nicht genau 
erkennen kann, nicht bestreiten; aber für die Beurteilung des mensch¬ 
lichen Ernährungszustandes allgemein sind sie fast unbrauchbar. 
Man wird sich besonders hüten müssen, Schlußfolgerungen für die Zivil¬ 
bevölkerung darauf zu gründen. 

Schlußfolgerungen, wie die: 

„daß im Norden die schwereren, im Süden die leichteren Gewichte 
vorherrschen“ 

sind schlechthin unzulässig. Auch die Schlußfolgerung: 

„die im Gesamtgewiehtsdurehschnitt hervortretenden territorialen 
Unterschiede sind also nicht allein durch die Verschiedenheit der 
Körpergrößen in den einzelnen Landesteilen bedingt, vielmehr muß 
nach unseren Ergebnissen angenommen werden, daß in einigen Ge¬ 
bieten des Reichs, vor allem im Königreich Sachsen, in Schlesien und 
Bayern, das Körpergewicht durchweg geringer ist, als in anderen 
Reichsgebieten, namentlich im Norden“ 
ist selbst mit der Beschränkung Schwienings — „wenigstens im militär¬ 
pflichtigen Alter von 20 Jahren“ — nicht einwandfrei, da diese anschei¬ 
nenden Ergebnisse doch auch schon durch die offenbar nicht immer 
nach gleichen Gesichtspunkten erfolgte Auswahl der zum Militär 
tauglichen Personen bedingt sein könnten. Schwiening selbst weist 
z. B. für Berlin darauf hin, daß der Prozentsatz der als militärtaug¬ 
lich ausgesuchten nur „30,7 % der Abgefertigten“ ausmachte, während 
er in anderen Gegenden des Reichs höher zu sein scheint. 

Ich habe hier nur die wichtigsten Punkte der Schwieningschen 
statistischen Arbeit berührt. Vielleicht geben meine Bemerkungen 
»Schwiening oder anderen Militärärzten einmal Veranlassung, die Frage 
der „proportionierten“ Körperlänge an ihrem militärischen Material zu 
prüfen, besonders auch mit Rücksicht darauf, daß für die Gleichmäßig¬ 
keit der Marschleistung die Länge der Beine eine größere Bedeutung 
haben dürfte als die Gesamtheit der Körperlänge. 


Erwiderung auf obige Bemerkungen. 

Von Heinrich Schwiening. 

1. Da sich der erste Teil meiner Arbeit mit der ganz allgemein 
gehaltenen Gärtnerschen Formel für die Beziehungen zwischen Körper¬ 
größe und Körpergewicht beschäftigt, so habe ich — dem alten Grund¬ 
satz Pars pro toto folgend — auch die gleiche allgemeine lleber- 
schrift für meinen Aufsatz gewählt wie Gärtner. Wer auch nur einen 
Blick in die Arbeit selbst wirft, kann über die Herkunft meines Zahlen¬ 
materials doch nicht im Zweifel sein; daß sich jemand trotzdem durch 
den Titel allein irreführen ließe, scheint mir eine doch etwas zu geringe 
Einschätzung der Urteilsfähigkeit der Leser zu sein. 

2. Daß zu meiner Statistik „fette, magere und normalgenährte 
Soldaten ohne Auswahl benützt“ sind, halte ich gerade für einen 
Vorzug meines Materials; jede Auswahl würde nur seine Zusammen¬ 
setzung einseitig verschieben; ich wüßte auch nicht, nach welcher Rich¬ 
tung eine Auswahl getroffen werden soll, wenn es sich, wie bei meinen 
Untersuchungen, dämm handelt, die anthropometrischcn Erscheinungen 
einer gegebenen Menschenmenge zahlenmäßig festzulegen. 

Was meine Durchschnittszahlen betrifft, so gewinnen sie 
meines Erachtens gerade durch den Umstand an Wert, daß „fette, magere 
und normolgenührte“ Soldaten ohne Auswahl die Grundlage für die 
Durchschnittsberechnung abgegeben haben. Jede Durchschnittszahl 
ist mehr oder weniger nur eine rechnerische Abstraktion, die vielfach 
über das — gesuchte — Typische der Erscheinungen nichts »Sicheres 
aussagt. Daß meine Durchschnittszahlen aber, soweit überhaupt möglich, 
dem Typischen recht nahekommen, dürfte jedem, der statistische Reihen 
zu lesen versteht, meine Tabelle auf S. 557 lehren. 

Wie groß ferner die Zahl der Einzelfaktoren sein muß. um einen 
brauchbaren Durchschnitt berechnen zu können, darüber lassen sieh 


von vornherein selbstverständlich keine bindenden Regeln aufstelkii; 
w enn aber, wie in meiner Tabelle, auch eine kleine Zahl von Einzelfaktorni 
Durchschnittswerte ergibt, die sich zwanglos in die gesamte Reihe tin- 
fügen, wenn ferner die Ergebnisse mit denen von Untersuchungen an 
anderem Material so völlig übereinstimmen, wie es hier der Fall ist. 
so ist man wohl berechtigt, auch die aus kleinen Zahlen gewonnenen 
Durchschnittswerte denen aus größeren Reihen gewonnenen als gleich¬ 
wertig gegenüberzustellen. 

Im übrigen hatte ich nicht nur „zufällig“ bei einzelnen Körper¬ 
größen nicht mehr Einzelfälle zur Verfügung; die Gliederung meines 
Gesamtmaterials entspricht vielmehr durchaus der normalen Verteilung 
der Größenverhältnisse unter den Rekruten; durch ein etwaiges Aus¬ 
gleichen der zu jeder Körpergröße gehörigen Personenzahl auf annähernd 
gleiche Zahlen würde nur die gleichmäßige Zusammensetzung des Ma¬ 
terials gelitten haben. 

3. Oed er vermutet mit Recht, daß ich mit ihm über den Einfluß des 
relativen Anteils der Beine bzw. des Rumpfes auf das Verhältnis von 
Körperlänge zum Körpergewicht übereinstimmc; auch daß mir seine 
Vorschläge hinsichtlich der „proportionierten Körperlänge“ bekannt 
sind, brauche ich ihm gegenüber nicht zu betonen — ich verweise 
dieserhalb nur auf meine Ausführungen darüber im 3. Bande des Lehr¬ 
buchs der Militärhygiene von Bischoff, Hoff mann und mir 1 ). Da 
es mir aber bei meinen Untersuchungen zunächst nur darauf ankam. 
die tatsächlichen Verhältnisse bei dem einen Rekrutenjahrgang fest¬ 
zustellen, ferner alle bisher vorliegenden größeren Untersuchungen 
über Körpergröße und Körpergewicht nur die 8cheitel-Sohlenlänge berück¬ 
sichtigen, endlich es sich, wie ich ausdrücklich angeführt habe, nur um 
eine vorläufige Mitteilung handelte, so bin ich auf die beregte und 
andere hierher gehörige Fragen nicht näher eingegangen. 

4. Daß meine Untersuchungen über den menschlichen Ernährungs¬ 
zustand im allgemeinen etwa« aussagen sollen, habe ich nirgends be¬ 
hauptet. Ueber die sonstige Bedeutung der tatsächlich vorhandenen 
territorialen Unterschiede im Gewicht unserer Rekruten — gemessen 
an dem bisher allgemein üblichen Vergleich zur Körpergröße — kann 
man natürlich verschiedener Meinung sein; gewiß ist die Auswahl 
der zum Heeresdienst tauglichen Rekruten nicht überall gleichmäßig, 
daß dadurch allein aber die Unterschiede im Gewicht sicherlich nicht 
erklärt werden können, beweist schon die Tatsache, daß eine ganze Reihe 
von Gebieten in dem für die Aushebung unseres Materials in Betracht 
kommendem Jahre 1906 genau die gleichen Tauglichkeitsprozente ge¬ 
habt haben und trotzdem sehr erhebliche Gewichtsunterschiede, und 
zwar bei allen Körpergrößen, aufweisen. Näheres hierüber behalte ich 
mir für meine ausführlichere Bearbeitung meiner Untersuchungen vor. 


Der Schutz des Namens Yirchow nnd das Kaiserliche 
Patentamt. 

Die Firma H. A. Mayer in Hamburg hat sich für ein Pulver aus 
Lykopodium, Kräuterpulver und Weizenmehl (40 g = 0,75 M!) das 
Wortzeichen Virchosol schützen lassen. 

Die Familie Rudolf Virchowe, die auf unsere Veranlassung gegen eine 
derartige Verwendung von Virchows Namen Einspruch erhoben hat. 
erhielt von der Firma folgenden Bescheid: „Es hat uns nichts ferner 
gelegen, als den Namen des verstorbenen Geheimen MedizinalratH 
Dr. Rudolf Virchow zu Reklamezwecken zu verwenden, denn die 
Schreibweise des Namens dieses Herrn weicht erheblich von derjenigen 
des von uns beim Kaiserlichen Patentamt angemeldeten Wortzeichen«? 
„Virchosol“ ab. Der gleichen Ansicht wie wir, nämlich daß eine Ver¬ 
wechselung des Namens „Virchow“ und „Virchosol“ nicht stattfinden 
könnte, also auch ein erheblicher Unterschied zwischen diesen beiden 
Namen besteht, ist auch das Kaiserliche Patentamt gewesen, da andernfalls 
dieses Wort uns nicht geschützt worden w'äre. Viel größere Ursache, sich 
durch die Benutzung des Wortzeichens „Virchosol“ verletzt zu fühlen, 
hätten wohl die Träger des Namens „Vircho“, von denen u. a. in Berlin 
auch einige wohnen. Mit demselben Recht, wde S ; e glauben, es für die 
Familie des verstorbenen Geheimen Rates Dr. Virchow uns gegenüber 
geltend machen zu können, wenngleich unbeabsichtigt nur ein Teil seines 
Namens in dem Wortzeichen „Virchosol“ vorkommt, würden auch die 
Träger des Namens „Virch“, von denen es mehrere u. a. in Charlottenburg 
gibt, glauben können, von uns fordern zu dürfen, das uns geschützte 
Wortzeichen „Virchosol“ nicht zu benutzen. Wir weisen daher Ihn 1 
Zumutung auf das bestimmteste zurück.“ 

Man weiß nicht, worüber man mehr staunen soll: über die 
Dreistigkeit, mit der die Geheimmittelfabrik — um einen Berliner 
Ausdruck zu brauchen — „den Duseligen markiert“, oder über die 
Fahrlässigkeit, mit der das Kaiserliche Patentamt eine Herabwürdigung 
des Namens Virchow zugelassen hat. 


>) Bibliothek v. Coler u. v. Schjerning 35 8. 280. 
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Feuilleton. 

Friedrichs des Großen medizinische Bibliothek. 

Von G. Mamlock. 

„La bibliotheque c'est l'tiomme.* 

Du hast allezeit besuchet lieber ein Französisch Buch als den Dienst 
«xler Fatiguen.“ Um diesem seinem väterlichen Worte mehr Nachdruck 
zu geben, hatte König Friedrich Wilhelm 1. die etwa 3000 Bände 
umfassende Bibliothek des „gelehrten Fritz“ verkauft, und so kennen 
wir die literarischen Neigungen des damals 18jährigen Kronprinzen 
nur aus dem noch vorhandenen Katalog der Büchersammlung. Sie ent¬ 
hielt u. a. die Pharmakopoe universelle von Lemery (Haag 1729) und 
den von Mattioli besorgten Kommentar zu Dioscorides Werk: 
De materia medica (Lyon 1561). Daß hiermit nicht etwa Friedrichs 
Interesse an der Medizin erschöpft war, wissen w'ir aus zahllosen seiner 
schriftlichen Aeußerungen, von denen ich selbst mehrfach einige mit¬ 
geteilt habe. Unbekannt war aber bisher, in welchem Umfang er die 
medizinische Literatur als solche systematisch verfolgte, und diese 
Lücke füllt ein Werk von Dr. Krieger (Berlin) aus, das demnächst 
erscheinen wird 1 ) und das zu den wertvollsten Beiträgen der friederizia- 
nischen Literatur gehört. Auch dem mit der Geschichte des großen Königs 
Vertrauten bringt es eine unerschöpfliche Quelle neuen Materials. Hat 
doch Krieger alle im Besitz der preußischen Krone befindlichen Bücher 
aus Friedrichs Nachlaß, die in den Schlössern von Berlin, Breslau, 

(’harlottenburg, Potsdam und Sanssouci sich fanden, gesammelt (ihr 
Verzeichnis füllt 52 Großquartseiten), bibliographisch-wissenschaftlich 
bearbeitet und gesichtet, sodaß nun für die Spezialdisziplinen, von 
denen jedes Gebiet menschlichen Wissens vertreten ist, neue Forschungs- 
wege erschlossen sind. 

Für den Mediziner ist diese Aufgabe um so dankenswerter, als 
damit gewisse Anschauungen und Interessen des Königs, die er 
immer wieder zum Ausdruck brachte, verständlich werden. Man darf 
aber nicht etwa den als Motto dieser Arbeit vorangestellten Spruch 
in dem Sinne wörtlich auf ihn lieziehen, daß man seinen Gesichtskreis 
nur etwa nach den tatsächlich vorhandenen ärztlichen Schriften aus 
seinem Besitz beurteilen w'ollte. Es sind nur einige 50 Werke erhalten, 
und es ergibt sich zwischen dieser Zahl sowohl als auch ihrer Art an¬ 
scheinend ein Mißverhältnis zu Friedrichs tatsächlichem Einblick in die 
Heilkunde. Das klärt sich aber sofort auf, wenn man bedenkt, daß er 
hauptsächlich durch seine ausgedehnte Korrespondenz mit Aerzten, sowie 
seinen ständigen persönlichen Verkehr mit namhaften Vertretern wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Medizin sehr genau informiert w r ar. So 
hat ihn nachweislich der längere Zeit in seiner Umgebung befindliche 
französische Militärarzt La Mettrie mit seines Lehrers Boerhave 
Werken näher vertraut gemacht, lind er hatte im Neuen Palais in 
Sanssouci dessen „Elemente der Chemie“ in der Allem and sehen Ueber- 
setzung. La Mettrie selbst ist im Stadtschloß zu Potsdam mit seinen 
Schriften „L’homme plante“ und „Memoire sur la dyssenterie“ ver¬ 
treten. Die erster© Schrift, die sich ganz im Rahmen der Anschauungen 
der berühmteren des gleichen Verfassers „L’homme machine“ bewegt, 
gab dein König Aufschlüsse über die ihn stets besonders fesselnden 
biologischen und physiologischen Probleme. Die damals noch alle Welt 
bewegenden Entdeckungen Leeuwenhooks fanden auch Friedrichs 
ungeteiltes Interesse; ob seine wiederholte Erwähnung des großen Nieder¬ 
länders auf der unmittelbaren Kenntnis von dessen Schriften beruht, 
ist nicht feststellbar. Dagegen hatte er in seinem Lustschloß Sanssouci 
Hartsoekers „Cours de physique“, worin eine ausführliche kritische 
Abhandlung über Leeuwenhooks Arbeiten enthalten ist. Als dann 
in den vierziger Jahren das ganze Entwicklungsproblem in zum Teil 
apokryph erschienenen Schriften über das Wesen der menschlichen 
Natur abgehandclt wurde, beschaffte er sich die Arbeiten von Mau- 
pertuis. Hasset de Rossiers. Magnv, die zum Teil anknüpften 
an einen in Paris beobachteten weißen Neger. Von größeren medizinisch- 
naturwis-senschaftlichen Werken besaß der König im Neuen Palais 
Bonnets ,.Considerations sur Ich corps organiscs“ und „Uontomplation 
de la nature“, sowie Buffons „Histoire naturelle generale et particu- 
liere“ in 15 Bänden (Paris 1752). Während diese mehr oder weniger all¬ 
gemeinen Schriften seinen Neigungen in den ersten Jahrzehnten seines 
lieben« entsprachen, hat er später sich mehr und mehr spezielleren Fragen 
zugewandt. Er las das „Magazin für gerichtliche Arzneikunde und 
medizinische Polizei“, sowie die Schriften des damals in hohem Ansehen 
stehenden französischen Arztes Tissot. Im Schloß Sanssouci hatte er 
«lensen „Essai sur le.s maladies des gons du monde“ und den „Avis au 
l>euple sur la sant4“. Auch die Grenzgebiete der Medizin und trans¬ 
zendentalen Forschung finden wir unter des Königs Büchern vertreten: 
er besaß über den tierischen Magnetismus ein Werk von Fourncl, 
und mit Bezug auf die jetzt auch in der modernen Medizin so belichten 

Q Friedrich der Große und seine Bücher, hei Giesecke und 
Devrient in Leipzig. (Die Aushänge bog«‘ii sind mir freund liehst zur 
Verfügung gestellt, worden.) — Einige der Bücher werden auf der 
leipziger Buchgewerbe-Ausstellung in historischen Vitrinen zu sehen sein. 


rechnenden Pferde und denkenden Hunde ist nicht uninteressant zu 
erfahren, daß er im Potsdamer Stadtschloß eine Schrift von Bougeant. 
hatte: „Amüsement philosophique sur le langage des bötes“. 

Hinsichtlich der Auswahl dieser Literatur ist zu bemerken,“daß 
Friedrich sich meist auf seine literarischen Agenten verließ, die allerdings 
sehr gut empfohlen und erprobt sein mußten. Das hatte natürlich zur 
Folge, daß er in man« her Hinsicht wohl nicht unbeeinflußt blieb. Dazu 
kam. daß er fast nichts in der Originalsprache, sondern durchweg in 
französischer Uebersetzung las (das vorliegende Verzeichnis enthält nur 
fünf deutsche Bücher), sodaß vielfach der unmittelbare Eindruck mancher 
Werke verloren ging. Aber da er ja praktischen Gebrauch nicht von ihnen 
machte, viele überhaupt nur als Quelle für seine historischen Essais ver¬ 
wandte und sie gewissermaßen nur zur Information für seinen Verkehr 
mit Medizinern brauchte, erfüllten sie doch ihren Zweck. Sie waren 
aber alle offenbar nach dem Gesichtspunkt ausgewählt, den er dem 
Prinzen von Preußen bei der Beschaffung von Büchern zu beachten 
empfahl: man solle „ouvrages de eritique“ lesen; er meint damit solche, 
die zu eigenem Nachdenken anregen. Wie er sich selbst zu seiner Lektüre 
stellte, hat er uusgedriiekt in den Worten: „J’ai bien lu aujourd’hui 
et je suis content comme un roi.“ 

Brief aus Amerika. 

Am 4. Januar ist der berühmte Arzt und Schriftsteller S. Weir 
Mitehell im 85. Leliensjahr zu Philadelphia an Influenza gestorben. 
1829 geboren, promovierte er als Arzt am Jefferson Medical College, 
Philadelphia 1850, widmet© sich schon von Anfang an der psychologischen 
Seite der Medizin, diente als Stabsarzt im Bürgerkriege und praktizierte 
darauf fast 50 Jahre als Neurolog und Psychiater in seiner Vaterstadt. 
Wie sein noch größerer Vorgängei, Oliver Wendeil Holmes, betrat 
er erst ira mittleren Alter die Pfade der schönen Literatur; seine erste 
Veröffentlichung datiert erst von 1882 und bildet den Anfang einer frucht¬ 
baren und erfolgreichen literarischen Tätigkeit. Doch wird die Nach¬ 
welt Mitchell am besten als Erfinder der nach ihm benannten Ruhekur 
noch kennen, wenn sein belletristischer Ruf erloschen ist. Im Gegensatz zu 
Holmes kann er kaum zu den Klassikern gerechnet werden, obgleich 
seine Werke inhaltlich sowie stilistisch viel Anziehungskraft haben. 
Anderseits sind seine psychiatrischen Bestrebungen, wieder im Gegensatz 
zu Holmes, bahnbrechend gewesen und werden wahrscheinlich auf die 
Erkennung und Behandlung der Neurasthenie und Psychasthenie einen 
fortdauernden Einfluß ausüben. 

In Anbetracht des regen Interesses für die Radiumbehandlung des 
Karzinoms ist eine Bewegung zur Verstaatlichung der Radlumbergwerke 
des Felsengebirges in Gang. Wahrscheinlich wird der größte Teil aus 
Amerika beschafft, und ebenso wahrscheinlich ist, daß die voraus¬ 
sichtliche Nachfrage zur Ausbeutung des Publikums führen wird, wenn 
der Staat nicht einschreitet. Daß die über den Ozean kommenden Be¬ 
richte über die Erfolge mit Radium und Mesothorium in der Behandlung 
der bösartigen Geschwülste hier großes Aufsehen und Interesse erregt 
haben, ist selbstverständlich: doch haben weder alle Bemühungen der 
Sensationspresse, noch die Anpieisungen gewisser hervorragender ärzt¬ 
licher Persönlichkeiten vermocht, die amerikanischen Aerzte aus ihrem 
Gleichmut aufzurütteln. So hat das New Yorker Gesundheitsamt soeben 
eine Warnung an das Publikum erlassen, in der dio Notwendigkeit der 
Frühoperation des Karzinoms betont wird und die neu vorgeschlagenen 
Behandlungsmethoden in ihr wahres Licht gestellt werden, nämlich, 
daß sie sich noch im allerersten Probestadium befinden. In dieser 
Haltung erkennt man deutlich das Wiederhallen des Friedmannschcn 
Fiaskos, das die Aufschrift „made in Germany“ mit einer zweideutigen 
Auslegung versehen hat. Das Publikum verhält sich wohl nicht so in¬ 
different. Doch fehlt der rückhaltslose Enthusiasmus, der diese neue 
Errungenschaft vor Jahresfrist begrüßt liätte» 

Zu Anfang des Jahres ist ein merkwürdiges und kühnes, man möchte 
lieber sagen gewagtes Exiieriment in der Eugenik gescheitert. Die euge- 
netischcn Bestrebungen sind hier schon längst ins Lächerliche nusgeartet, 
sodaß viele ernste Leute sich weigern, sich für die Angelegenheit zu inter¬ 
essieren; doch lassen die Eiferer nicht nach, ihre gewiß löblichen Bestre¬ 
bungen der Menschheit auf legislativem Wege aufzuzwingen. So lautet 
das neue Gesetz von Wiskonsin, daß zur Eheerlaubnis ein befugter Arzt 
einen Eid abiegen solle, daß die Eheknndidaten von venerischen Erkran¬ 
kungen frei wären: das ärztliche Honorar sollte 12 M nicht überschreiten, 
irrige ärztliche Atteste wurden mit Strafe bedroht. Abgesehen von der 
unzulänglichen Honorierung und dem Unvermögen der meisten Aerzte, 
die Wassermann- und Komplementfixierungsproben sachgemäß auszu¬ 
führen, leuchtete es sofort ein, daß diese Proben überhaupt nicht verläß¬ 
lich genug wären; im günstigsten Falle müßten sie mehrmals wiederholt 
werden. An die einfache Umgehung des Gesetzes durch Eheseldießung 
in einem anderen Staate, die, obwohl laut der Verordnung strafbar, 
doch gültig wäre, sowie durch Eingehen illegitimer Verbindungen, zum 
Teil eventuell nach dem gemeinen Recht auch als gültige Ehen auffaßbar, 
scheint niemand gedacht zu haben. Der erste Appell an das Gericht 
wegen Verweigerung der Eheerlaubnis infolge des Atteste* hätte die ganze 
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Verordnung ;ils verfassungswidrig umgeworfen. Aus moralischen Gründen 
verbietet niimlieh das gemeine Hecht (common law) unnötige Eheeinsehräii- 
kungen, die hier unter den fast unmöglichen medizinischen Forderungen 
klar Vorlagen. Der ganze Vorfall ist in seinen Einzelheiten recht 
amerikanisch, man vermißt dabei weder die landesübliche V ermischung von 
sentimentaler Philanthropie mit halbwüchsiger Wissenschaft, noch das 
rastlose Drängen, die Weltverbesserung mittels amtlicher Erlasse auf 
drastischste Weise auazuführen. Sonderbar berührt es dabei, daß die 
Mehrzahl der Bevölkerung des Staates Wisconsin deutscher Herkunft 
ist; Wisconsin ist der einzige Teil der Union, wo das deutsche Wesen 
dem rüstigeren Amerikanismus, mit seinen eigentümlichen Verkehrt¬ 
heiten, noch mit einigem Erfolg entgegenstrebt. Man hätte bei dieser 
Volksverwandtschaft Besseres erwartet, doch ist halb wissenschaftlicher 
Dilettantismus auch der alten Heimat nicht so ganz fremd, wenn man 
die wahren Verhältnisse unbefangen betrachtet. 

Wachenheim (New York). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Stadtverordneten haben in ihrer Sitzung vom 23. d. M. 
die nächst eilende Magistrats Vorlage betr. einStadtmedizinalamt einem 
Ausschuß überwiesen: 1. Die bisherige Deputation für die Verwaltung 
des städtischen Untersuchungsamtes erhält die Bezeichnung: „De¬ 
putation für das städtische Untersuchungs* und Medizinal amt“ und 
wird zu diesem Zwecke um 4 Mitglieder (1 Magistratsmitglied, 2 Stadt¬ 
verordnete, 1 Bürgerdeputierter) vermehrt. 2. Der Deputation wird 
ein Medizinalamt unterstellt, das aus dem Stadtmedizinalrat und zwei 
medizinischen Hilfskräften besteht. 3. Für den einen dieser Hilfskräfte 
ist die Gehaltsskala der Magistratsbauräte, für den anderen die der 
Stadtbaumeister zugrundezulegen. 

— XIV. Ordentliche Hauptversammlung des Verbandes 
der Aerzte Deutschlands, München, 25. Juni. Tagesordnung: 
Aufbringung der Kosten für die ärztlichen Beisitzer in den Schicds- 
ämtern. — Forderungen der Spezialisten für die kassenärzlichen Ver¬ 
träge. — Stellungnahme zu den neugegründeten Handwerkerkranken¬ 
kassen und den zentralisierten freien Hilfskassen. Anschließend IV. Or¬ 
dentliche Hauptversammlung der Darlehns- und Sterbekasse 
des L.V. 

— Der Zentralvorstand des Volksheilstättenvereins vom 
Roten Kreuz hielt unter Vorsitz des Staatsministors v. Möller am 
27. d. M. anläßlich des 50 jährigen Bestehens der Genfer Konvention 
und des Roten Kreuz seine Jahresversammlung im Herrenhause ab. 
Ministerialdirektor Kirchner sprach über die Erziehung der Frau zur 
antituberkulösen Tätigkeit, Geheimrat Bier über Sonnenbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulose, Stadtrat Gottstein über die Gemeinden 
und die Tuberkulose. Geheimrat Pannwitz teilte mit, daß die Ab¬ 
haltung des Welt - Tuberkulosetages auf den 21. Juni festgesetzt 
sei. (Eine offizielle 50-Jahrfeier des Roten Kreuzes findet am 
Geburtstage der Kaiserin statt.) 

— Die Berlin- Brandenburger Aerztekammer tritt am 
IG. Mai zu einer Sitzung zusammen. 

— Der Vorstand des Aerzteausscliusses von Groß-Berlin 
hat beschlossen, beim Polizeipräsidium vorstellig zu werden gegen das 
Einpacken von Medikamenten in Blättern, auf denen für andere Medi¬ 
kamente Reklame gemacht wird, insbesondere gegen solche, wo auf 
Ein pack papier gegen bestimmte Krankheiten bestimmte Mittel emp¬ 
fohlen werden. — Zum engeren Vorstand des Ausschusses sind 
gewählt San.-Rat Bröse, I., Geh. San.-Rat Kaehler, II. Vorsitzender, 
San.-Rat Moll, I., San.-Rat Joachim, II. Geschäftsführer, und als 
Beisitzer die Geh. San.-Räte Alexander und Paasch. 

— Eine Büste v. Michels wird in der Augenklinik der Universität 
aufgestellt werden. 

— Dr. Kurt Meyer (Stettin) ist zum Leiter der Bakteriologischen 
Abteilung am Rudolf Virchow-Krankenhaus an Stelle von Priv.-Doz. 
Lief mann, der nach Dortmund geht, ernannt. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 8 der Kongreß- 
kalender veröffentlicht. 

—- Wiesbaden. Dem diesjährigen Deutschen Kongreß für 
innere Medizin werden selbst diejenigen eine gute Note erteilen, denen 
ein Uebormaß von theoretischer Wissenschaft ein Scheuei und Greuel 
ist. Die Signatur wurde den Verhandlungen schon durch die drei vom 
Vorstand (und Ausschuß) ausgewählteu Themata gegeben, die alle 
dem Gebiete der Klinik und insbesondere der Therapie entstammten. 
Zwar war nur das erste, wie gewöhnlich nach der Begrüßungsrede des 
Vorsitzenden den Kongreß eröffnende Thema ausdrücklich als Referat 
bezeichnet: an Wichtigkeit und Interesse standen ihm aber die beiden 
ande ren gewiß nicht nach, ja, wenn man die Wertmessung nach den an 
die Vorträge angeschlossenen Diskussionen bestimmt, so iibcrwogon 
sogar die beiden letzten Verhandlungen. In der Tat wurden die Er¬ 
wartungen, die man an die Mitteilungen über das Wesen und die Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit, namentlich angesichts der drei ausgezeich¬ 
neten Referenten Proff. Gaupp (Tübingen). Goldscheider (Berlin) 
und Faust (Würzbürg), zu knüpfen guten Grund hatte, etwas ent¬ 


täuscht. Der innere Konnex zwischen den drei Referaten ließ zu wün¬ 
schen übrig; seine großen Erfahrungen und das Verlangen, möglichst 
viel zu bieten, hatten Goldscheider in seinem Elaborat stark über 
die Grenzen der zugemessenen Zeit hinausgeführt imd mußten beim 
Vortrag selbst eine für den Redner und die Zuhörer gleich bedauerliche 
Einschränkung erfahren; und Faust könnt« leider seinen f&l wenn 
auch nicht abgerundeten, so doch in der Uebersicht und den Einzel¬ 
heiten wertvollen —- Exkurs stimmlich nur so unvollkommen zu Gehör 
bringen, daß der bei weitem größte Teil der Zuhörer leer ausgiug. - - 
Der Vortrag von Werner (Heidelberg) und die daran geknüpfte Debatte 
über die Strahlenbehandlung der Neubildungen innerer Organe lut 
die Hoffnungen, die man auf diese neueste therapeutische Methode setzen 
darf, verstärkt; bei aller notwendigen Vorsicht des Urteils klang doch 
aus den Mitteilungen der meisten Redner die Ueberzeugung. dali nun 
mit den Röntgen- und Radiumstrahlen heilend, zum mindesten aber 
lebenverlängernd und bessernd wirken kann. — Mit schneidender Kritik 
beleuchtet« Schottmüller (Hamburg) in seinem Vortrage „Wesen 
und Behandlung der Sepsis“ die Wirksamkeit der gegen die Krankheit 
empfohlenen Mittel. Seine Erfahrungen und sein Urteil über die Er¬ 
gebnisse anderer Autoren war ganz auf Resignation gestimmt: als 
kausale Therapie kommen einstweilen nur chirurgische Eingriffe in Be¬ 
tracht. — War es schon durch den Umstand, daß die Debatte iilx-r die 
Sepsis auf den letzten Verhandlungstag verlegt war, gelungen, die Zahl 
und das Interesse der Zuhörer in ungewöhnlicher Weise bis zum Schluß 
des Kongresses zu erhalten, so wurde dieser Effekt noch gesteigert durch 
den nahezu für die letzte Stunde angesetzten Vortrag von v. Behring 
über die Indikationen und Kontraindikationen des neuen Diphtherie¬ 
schutzmittels ,,TA“, in dem die bisher mit dem Mittel gewonnenen 
(den Lesern dieser Wochenschrift aus den Aufsätzen hier 1913 Nr. 19 u. 21 
schon bekannten) Erfahrungen in klarem Ueberblick zus&ininengefaßt 
und zu einem präzisen Programm für die praktische Anwendung ver¬ 
wertet wurden. — Unter den übrigen Verhandlungsgegenständen waren 
nicht wenige, die bemerkenswerte und aktuelle Probleme behandelten. 
Voran stand die Debatte über die Abderhaldensche Reaktion, 
bei der die Redner in ihren gegensätzlichen Auffassungen genau wie 
bisher in ihren literarischen Publikationen aufcinanderprallten. Wenn 
auch neues entscheidendes Material nicht beigebracht wurde, so überwog 
-doch allgemein der Eindruck, daß die weitere Forschung immer mehr 
zu einer Anerkennung des klinischen Wertes der Reaktion führen würde 

— wobei freilich die Grenzen des Geltungsbereiches einstweilen noch 

nicht annähernd zu übersehen sind. — Dank der umsichtigen, bestimmten., 
durch Ruhe und Verbindlichkeit sehr wohltuenden Leitung des Vor¬ 
sitzenden v. Romberg nahmen die Verhandlungen einen sehr günstigen 
(von der „Hetze“ früherer Jahre sich vorteilhaft unterscheidenden) 
Verlauf. Auch die diesmalige Tagung hat bewiesen, daß die vor einigen 
Jahren geschaffenen neuen Satzungen des Kongresses ein sehr brauch¬ 
bares Instrument für seine äußere Gestaltung darstellen. — Im nächsten 
Jahre übernimmt His (Berlin) den Vorsitz. In den Vorstand wurde 
neugewählt G. Kle m perer (Berlin). Außerdem aber wurde der Kongreß 
in die Notwendigkeit versetzt, an Stelle des seit seiner Begründung 
amtierenden hochverdienten Emil Pfeiffer einen neuen Sekretär 
zu wählen; die Wahl fiel auf Prof. Weintraud (Wiesbaden). — J>er 
Besuch des Kongresses hat mit seinen mehr als 600 Teilnehmern den¬ 
jenigen aller seiner Vorgänger übertroffen: ein erfreuliches Zeichen mehr 
dafür, daß die Lebenskraft des Deutschen Kongresses für innere Me¬ 
dizin durch die immer fortschreitenden Abzweigungen von Sonder¬ 
kongressen nicht beeinträchtigt wird. J. »S. 

— Hochschulpersonalien. Gießen: Priv.-Doz. Hohlweg ist 
zum a. o. Prof, ernannt. — Heidelberg: Dr. Seidel hat sich für 
Augenheilkunde habilitiert. — Wien: DDr. Oskar Hirsch und Hei¬ 
ni ann Marschik habilitierten sich für Kehlkopf- und Nasenheilkunde. 

— Dorpat: Prof. Dehio ist zum Ehrenmitglied des Moskauer Deut¬ 
schen Aerztevereins ernannt. — Kopenhagen: Doz. Dr. A. Erland- 
sen wurde zum o. Prof, für Hygiene, Doz. Dr. A. Lendorf zum a. <>. 
Prof, für Chirurgie ernannt. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Schaberg, Ehrenbürger der Stadt 
Hagen i. W., Mitglied des Vorstandes der Aerztekammer Westfalen, 
am 6. d. M., 80 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Prof. Biesalski (Berlin) übernimmt ab 
Nachfolger Joachi msthals die Redaktion der Zeitschrift für ortho¬ 
pädische Chirurgie. — Die Proff. Fürth und Kreidl scheiden 
aus der Redaktion des Zentralblattes für Physiologie aus, an 
ihre Stelle tritt Prof. Carl Schwarz (Wien). (Das Zentralblatt gibt da- 
Erscheinen nach Jahrgängen auf und erscheint von nun ab, ohne Rück¬ 
sicht auf das Kalenderjahr, in Bänden von durchschnittlich 50 Druck¬ 
bogen.) 

— leh bin vom 19. April bis 24. Mai verreist. J. Schwalbe. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus- 
drücklidie Erlaubnis der Redaktion verboten . 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Geschichte der Medizin. 

Th. Meyer-Steineg (Jena), Cornelias Celsas. Bd. 3 Voigt- 
länders Quellenbücher. Leipzig. 82 S. 0,70 M. Ref.: Mam- 
lock (Berlin). 

Cornelius Celsus (übrigens nicht Arzt, sondern Laie) hat in seinem 
Werke „De medicina“ unter Anlehnung an die griechische Medizin und 
Beibringung mancher eigenen Beobachtung uns ein Büd gegeben von dem 
Stande der römischen Heilkunde um die Mitte des ersten Jahrhunderts 
n. Chr. Unter Verwendung der Ausgabe von Scheller - Friboes hat 
der Verfasser eine mit Anmerkungen und Erläuterungen versehene 
Neuausgabe besorgt. 


Anatomie. 

J. Heller (Berlin), Mikroskopische Anatomie der ältesten Säuge¬ 
tier- und Mensehenhant. B. kl. W. Nr. 16. Vergleichende Darstellung 
der histologischen Untersuchung der Mammut-, Elefanten-, Mumienhaut 
von peruanischen und ägyptischen Gräbern. Interessant das Erhalten¬ 
sein der elastischen Fasern bei den ägyptischen Mumien. 

Bruno Moses (Charlottenburg). 


Physiologie. 

Olot Hammarsten (Upsala), Lehrbuch der physiologischen 
Chemie. Unter Mitwirkung von S. G. Hedin. 8. Auflage. 
Wiesbaden, I. F. Bergmann, 1914. 961 S. 24,00 M. Ref.: 
C. Neuberg (Berlin). 

Das Erscheinen einer neuen Auflage des „Hammarsten“ ist immer 
ein Ereignis der physiologischen Chemie. Die neue Auflage berechtigt 
zu der Behauptung, daß das von Hammarsten begründete Werk noch 
immer das erste Lehrbuch der physiologischen Chemie in der Weltlite¬ 
ratur darstellt. Selbst auf einem Spezialgebiet wie dem der physiologischen 
Chemie des Menschen und der Tiere ist es kaum für den Einzelnen mög¬ 
lich, das gewaltige zutage geförderte Tatsachenmaterial in seiner Ge¬ 
samtheit zu beherrschen. Die gemeinsame Arbeit der beiden hervorragen¬ 
den Vertreter dieser Disziplin ist daher mit Freuden zu begrüßen, und da 
der alte „Hammarsten“ längst über aller Kritik stand, genügt die 
Bemerkung, daß das vereinigte Wirken von Hammarsten und Hedin 
ein unerreichtes Standardwerk geschaffen hat! 

Bikeles und Zbysewski (Lemberg), Innervation des Orbieularis 
oeaB. Zbl. f. PhyBiol. Nr. 24. — Bikeles (Lemberg), Dasselbe. Ebenda. 
In zehn Fällen, in denen bei starker Reizung der betreffenden Großhirn¬ 
rindenstelle eine Nachwirkung am M. orbieularis oculi erhalten wurde, 
war dieselbe 7 mal kontralateral, 3 mal bilateral, obwohl die Wirkung 
während der Reizung nur kontralateral gewesen war. Die Verfasser 
schließen daraus auf eine physiologische Verbindung der gewöhnlich 
ja zusammen funktionierenden beiderseitigen Orbikulariszentren. Da¬ 
für spricht auch die von Rosenfeld beschriebene Erscheinung, daß nach 
geheilter Fazialislähmung der alleinige Schluß des betroffen gewesenen 
Anges zunächst nicht möglich ist, wohl aber der beiderseitige. 

G. Häggqvist (Stockholm), Temperatursinn der Haut beim 
Menschen. Hygiea Nr. 6. Nachdem Kältepunkte aufgesucht und durch 
unvermutete neue Reizung kontrolliert worden waren, wurde der Haut¬ 
bezirk, in dem sie lagen, mittels eines scharfen Stahlröhrchens exstirpiert 
und mikroskopisch untersucht. Nervenendkörper wurden nicht gefunden, 
dagegen stets starke Bündel glatter Muskulatur mit einer Art von seh¬ 
niger Verzweigung, welche an anderen Punkten vermißt wurden. Es 
wird vermutet, daß diese Muskeln indirekt erregt werden und eine Funk¬ 
tion bei der Wärmeregulierung ausüben, indem sie die Blutzufuhr ver¬ 
mindern und dadurch die Verbrennungsprozesse in der Hautperipherie 
herabsetzen können. 

Liljestrand und Wollin (Stockholm), Alveolarluft. Zbl. f. 
PhysioL Nr. 24. Die Verfasser untersuchten den Einfluß der Körper¬ 
stellung auf die Alveolarluft beim Menschen. Diese erwies sich am kohlen- 
saurearmsten und sauerstoffreichsten beim Stehen, dann kommen der 
Reihe nach sitzende Stellung, Rückenlage und Bauchlage. 


Allgemeine Pathologie. 

Gabriel Steiner (Straßburg), Der Tierversuch in Psychiatrie 
und Neurologie. Akademische Antrittsvorlesung. Wiesbaden, 
J m F. Bergmann, 1914. 22 S. 0,80 M. Ref.: Raecke (Frank¬ 
furt a. M.). 

Kurzer Ueberblick [über die gebräuchlichen Methoden. Erwähnt 
werden die elektrische Reizung des Gehirns, Ausschaltungs- und Ex¬ 


stirpationsversuche, die Züchtung von nervösem Gewebe in koaguliertem 
Plasma, ferner die histopathologische Forschung an der Hand von ex¬ 
perimentellen Eingriffen, die Tierimpfung, endlich die physiologischen 
Reflexstudien nach dem Vorgänge von Pawlow. Einige kritische Be¬ 
merkungen über das Problem der „denkenden“ Pferde^ und Hunde 
bilden den Schluß der interessanten Vorlesung. 

H. C. Jacobaeus und G. Liljesstrand (Stockholm), Herz- 
punktion. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 4. Die Verfasser teilen ihr© Ver¬ 
suche mit über die Verwendbarkeit der Punktion des Herzens zur Her¬ 
vorruf ung experimenteller Klappenfehler. Im Gegensatz zu anderen 
Methoden entsteht durch den Troikart keine Blutung; auch braucht 
man das Herz nicht zu fixieren, da der Troikart allein hierzu genügt. 
Die angegebene Methode dürfte auch dadurch weitere Möglichkeiten 
bieten, weil man zu verschiedenen Zwecken besonders geeignete Instru¬ 
mente einführen kann. 

Krumbhaar (Philadelphia), Hämolyse nach intravenösen In¬ 
jektionen von destilliertem Wasser. Joum. of. Amer. Assoc. 28. März. 
Nach schnellen intravenösen Injektionen von destilliertem Wasser 
treten beim Hunde vorübergehende Hämoglobinurie und Albuminurie 
auf. Werden die Injektionen geringer Quantitäten in gewissen Abständen 
vorgenommen, so bleiben die Erscheinungen aus. Hämoglobinhaltiger 
Urin erscheint 25—40 Minuten nach der Injektion. 

H. Groß (Bremen), Lymphstauung und ihre Produkte. D. Zschr. 
f. Chir. 127 H. 1 u. 2. In dieser sehr umfangreichen, auf eingehenden 
eigenen Untersuchungen und einer krit ischen Verwertung der reichhaltigen 
Literatur beruhenden Arbeit faßt der Verfasser die Lymphgefäßerwei¬ 
terung auf als das Ergebnis der Blutgefäßüberlastung, und zwar einer 
solchen, die den Lymphgefäßen Zeit läßt, sich zur Aufnahme größerer 
Flüssigkeitsmengen einzurichten. Die gestauten Venen übermitteln 
den Lymphgefäßen den vermehrten Inhalt, der ihre Wandungen aus¬ 
buchtet und sie zu Lymphangiektasien umformt. So kann auch eine 
der wichtigsten Erscheinungen auf dem Gebiete des lymphektatischen 
Vorgangs ihrer Deutung nähergebracht werden, d. i. das Auftreten 
von Blut in den ektatischen Räumen. Das gestaute Blut sucht einen 
Ausgang. Es findet ihn weniger durch Ruptur maximal gedehnter kleiner 
Venen, als durch Entweichen auf pathologisch hergestelltem Verbin¬ 
dungsweg zwischen Blut- und Lymphgefäßen, mögen letztere nun bereits 
vorher dilatiert gewesen sein oder eine momentane Erweiterung er¬ 
fahren. Für das Zustandekommen der vorliegenden Lymphstauung 
müssen als ätiologisch wichtig angesprochen werden: das Ueberstehen 
früherer Infektionskrankheiten; Gravidität und Menstruation; Skoliose 
und Kyphose; Heredität, namentlich Anomalien der Herz- und Blut¬ 
gefäßanlage, die sekundär das Lymphgefäßsystem betreffen. 

Grimme (Fohrde), Theorie des Morbus Basedowii und Myx¬ 
ödems. B. kl. W. Nr. 16. Myxödem hat als erste Ursache Mangel an 
Jod in der Nahrung. Basedow hat als Ursache eine funktionsschwache 
Schüddrüse bei ausreichendem oder zu reichlichem Jod in der Nahrung. 
Daß man bei dieser Theorie die Erfolge der operativen Basedowtherapie 
nicht erklären kann, gibt der Verfasser zu! 

G. Ollino (Genua), Einwirkung von Schilddrüsen-, Nebennieren- 
und Hypophysenextrakt auf das Knoehenmark. Riform. med. Nr. 13 
u. 14. Bei den mit Schilddrüsen-, Nebennieren- und Hypophysenextrakt 
behandelten Meerschweinchen ließ sich eine Kongestion der blutbüdenden 
Organe nachweisen. Im Knochenmark fand sich durchweg eine Vermeh¬ 
rung der Uebergangsformen und der Mononukleären, die am deutlichsten 
auf Nebennierenextrakt, am geringsten auf Hypophysenextrakt erfolgte: 
gleichzeitig trat ein Schwund des Fettgewebes ein, der besonders nach 
Anwendung von Nebennierenextrakt deutlich war. 

A. Zimmern und Cottenot, Innere Sekretion und Röntgen¬ 
strahlen. Presse mödicale Nr. 14. Die Drüsen mit innerer Sekretion 
verhalten sich der Wirkung der Röntgenstrahlen gegenüber widerstands¬ 
fähiger als die übrigen Drüsen; so kann innere Sekretion der Geschlechts¬ 
drüsen noch persistieren, wenn ihre Geschlechtsfunktion unter der Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen schon zugrunde gegangen ist. Ovarien, 
Thymus und Schilddrüse werden in ihrem Verhalten gegenüber X-Strahlen 
klinis ch untersucht; besonders interessant ist das Verhalten der Neben¬ 
nieren; es gelingt, durch geeignete Bestrahlung histologische Degene¬ 
ration zu erzeugen (beim Hund); dem entsprach klinisch eine Verminderung 
der inneren Sekretion, in die Erscheinung tretend als Sinken des arteriellen 
Blutdrucks. Daraus wird eine kausale Behandlung des gesteigerten 
Blutdrucks inauguriert. Behandelt wurde mit sehr harten Strahlen 
(9—10 Benoist) unter Filterung mit 1 mm Aluminium. 

F. Galdi (Neapel), Glycosuria coeliaea. Riform. med. Nr. 14. 
Um den Einfluß des Sympathicus auf die Zuckerausscheidung zu ergrün¬ 
den, wurden bei Kaninchen subkutane Einspritzungen von Extrakt des 
Ganglion coeliacum (mit Tuluol oder Glyzerin) vorgenommen. Bei den 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatnrbericht 
Nr. 1, 8. 33. 
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meisten Tieren zeigte sich nach 20 Stunden eine vorübergehende Gly- 
kosurie. Die Wirkung ist wahrscheinlich zu erklären mit einer Reizung 
des Ganglion coeliacum, das den Drüsen mit innerer Sekretion gleich¬ 
zustellen ist. 

H. Harttung (Breslau), Harnstauung und Niereninfektion. B. 
kl. W. Nr. 16. In einem Vortrage in der Medizinischen Sektion der vater¬ 
ländischen Gesellschaft zu Breslau (20. II. 1914) teilt der Verfasser das 
Ergebnis seiner etwa 60Kaninchenexperimente mit, in denen er nach Uret er¬ 
unterbindung bei intravenöser Injektion von Bakterien schwerste Pyelo¬ 
nephritis der gestauten Seite bei Gesundbleiben der anderen Niere be¬ 
obachtet. Desgleichen erkrankte die gestaute Niere aszendierend bei 
Injektion von Bakterien in den zentralen Ureterstumpf. Kontrolltiere 
mit alleiniger Ureterunterbindung zeigten keine bakteriellen Erkran¬ 
kungen. 

Richard Sutton (Kansas-City), Histogenese des Basalzellen¬ 
krebses. Journ. of Amer. Assoc. 28. März. Bei der Entstehung des Basal¬ 
zellenkrebses spielt die Beschaffenheit der Haut zweifellos eine Rolle. 
Dieselbe kann vererbt oder erworben worden sein. Rissige, trockene 
Haut mit langbestehender Seborrhoe ist besonders für die Entstehung 
des Krebses prädisponiert. Sonnenbestrahlung und atmosphärische 
Einflüsse spielen ebenfalls eine Rolle. 

B. R. G. Rüssel und W. E. Bullock (London), Lebensdauer der 
Bfäusekarzlnomzellen bei Bruttemperatnr. B. kl W. Nr. 16. Acht¬ 
stündiges Verweilen der Mäusekarzinomzellen bei 37° genügt, um den 
Tumorzellen ihre Transplantationsfähigkeit zu nehmen. Schon nach 
vierstündiger Erwärmung tritt eine deutliche Verminderung der über¬ 
lebenden Karzinomzellen ein. Vielleicht beruht dies auf Verschieden¬ 
heit der Empfindlichkeit gegenüber den radioaktiven Strahlen. 


Pathologische Anatomie. 

F. Egli (Basel), Mnltiplizitat der Geschwülste. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 16. Unter 966 Tumorsektionen des Baseler pathologischen Instituts 
in den letzten sieben Jahren waren 263 primär multiple Tumorfälle; 
5 davon werden in extenso dargestellt, 20 summarisch angeführt. Der 
Verfasser ist der Ansicht, daß eine besondere Neigung der Individuen 
zu Geschwulstbildung besteht, daß aber die Kombination eine zufällige 
sei. Von Wichtigkeit ist speziell die völlig gleichartige Kombination 
von gut- und bösartigen Tumoren. Bruno Moses (Charlottenburg). 

S. Saltykow (St. Gallen), Krebs der großen Gallengänge und 
Lebergeschwülste. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 13—15. Darstellung der 
pathologischen Anatomie des ganzen Gebietes unter sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung der Literatur und Illustration durch zahlreiche eigene Be¬ 
obachtungen, die ausführlich angeführt werden. 


Mikrobiologie. 

J. Dumas (Paris), Staphylococcus aureus, M. Nicolle und E. 
Cösari (Paris), Giftbildung des Staphylocoeeus aureus. Ann. de l’In- 
stitut Pasteur Nr. 3. Der Staphylococcus aureus bildet nach seinem 
kulturellen Verhalten in den verschiedensten Nährböden eine wohl¬ 
charakterisierte Gattung; nur die Bildung von Hämolysin wechselt. 
Die Staphylokokken der Botriomykose sind mit dem Staphylococcus 
aureus identisch. Die Staphylokokken sind sehr verbreitet sowohl im 
Innern des Körpers wie an der Haut und Schleimhaut von Menschen 
und Tieren. Sie sind für Mäuse bei subkutaner Injektion stets tödlich, 
für Meerschweinchen und Kaninchen bei intravenöser Einspritzung 
in der Mehrzahl; ebenso wirkt das von ihnen gebildete Toxin. Dieses 
Gift wird schon bei 55° abgeschwächt und bei 100° zerstört. Der Sta¬ 
phylococcus albus ist meistens, aber nicht immer, weniger virulent als 
der Staphylococcus aureus. 


Allgemeine Diagnostik. 

Paul Gastou, Le Laboratoire du Praticien. 3. Heft. 52 S., 
18 Tafeln. Paris, A. Poinant, 1914. Preis der drei Hefte 
12,00 frcs. Ref.: Carl Klieneberger (Zittau). 

Mit dem 3. Heft, das die Urinuntersuchung genauer abhandelt, 
daneben sich mit der Stuhluntersuchung, histologischen Verände¬ 
rungen, Hämolyse- und Agglutinationsuntersuchung befaßt, ist das kleine 
Werk komplett. Referent hat früher (vgl. D. m. W. 1912 S. 666) das 
erste Heft des Werkes als zu detailliert für den Praktiker und zu wenig 
eingehend für den Laboratoriumsarbeiter bezeichnet und die zahl¬ 
reichen Abbildungen als zu schematisiert besprochen. Referent hat 
auch bei der Durchsicht des Schlußheftes keinen anderen Eindruck 
gewonnen. Wenn bei der gedrängten Kürze des Buches gar der ultra- 
mikroskopischen Untersuchung ein weiterer Raum gegeben ist, so muß 
das befremden. Das Buch bringt für den Praktiker zu viel, für den 
Theoretiker und Kliniker zu wenig. 

Hans Rotky (Prag), Das diastatische Ferment der Faeees. Prag, 
m. Wschr. Nr. 13. Rotky kommt auf Grund seiner Untersuchungen 


zu folgenden Schlußfolgerungen: Der Gehalt der Faeces an diastatischem 
Ferment ist großen Schwankungen unterworfen. Der normale Durch¬ 
schnittswert dürfte 765 E. betragen. Eine Abhängigkeit von der Nahrung 
ist nicht die Regel, doch scheint reine Milchdiät diesen Wert herabzu¬ 
drücken. Bei Diarrhöen ist die Diastase vermehrt, bei Obstipation und 
im Fieber vermindert, konsumptive Krankheiten mit darniederliegendem 
Stoffwechsel brauchen keine Verminderung der Diastase zu bewirken, 
ebenso nicht kleine Störungen des Stoffwechsels, wie z. B. Diabetes. 
Eine direkte Abhängigkeit von den Magensaftverhältnissen besteht nicht, 
ja es können bei anaziden Magensäften größere Werte gefunden werden 
als bei hyperaziden. Die Läsion des Pankreas müßte eine solche sein, 
daß die Drüse wirklich schwer und in toto geschädigt ist, um eine beträcht¬ 
liche Verminderung des Fermentes zu erzielen. Als klinisch zweckmäßige 
und sichere Methode kann zur Erkennung von Pankreaserkrankungen 
die Bestimmung des Diastasegehaltes der Faeces nicht empfohlen werden. 

R. Stephan (Leipzig), Natur der Abwehrfermente. M. m. W. 
Nr. 15. Es gelang dem Verfasser, durch Normalserumzusatz ein biologisch 
unwirksames Serum im Dialysierversuch zu aktivieren. Nach Hitze¬ 
inaktivierung der Seren kann man sie reaktivieren, vorausgesetzt, daß 
bestimmte quantitative Verhältnisse eingehalten werden. Der Ver¬ 
fasser schließt daraus, daß das sogenannte Abwehrferment komplexer 
Natur, vom Charakter des Ehrlichschen Ambozeptorkörpers ist und zur 
Gruppe der Eiweißreagine gehört. Sollte sich dieser Schluß als richtig 
erweisen, so wäre damit eine ungeheure Menge von -wichtigen Ergebnissen 
aus dieser Feststellung zu ziehen. Eine Komplementbindungsreaktion 
ist dem Verfasser ebenfalls gelungen. 

Bruno Moses (Charlottenburg). 

1. E. Abderhalden, H. Holle und H. Strauss (Halle), 2. E. 
Abderhalden und M. Paguin (Halle), Proteolytische Fermente mittels 
Enteiweißungsverfahren nachgewiesen. M. m. W. Nr. 15. 1. Die 

Verfasser führen den Nachweis, daß die Flatowsche Enteiweißungs¬ 
methode keine richtigen Resultate gibt, indem in den Filtraten noch 
Eiweiß in wechselnder Menge nachweisbar ist; daher sind die mit dieser 
Methode gewonnenen Ergebnisse wertlos. — 2. Durch ein Verfahren, 
das vollständig enteiweißt (Verfahren von L. Michaelis und v. Lager- 
marck) gelingt es, die Wirkung von Schwangerenserum auf Plazenta 
eindeutig zu erkennen; ebenso läßt sich feststellen, daß Serum von Nicht¬ 
schwangeren Plazentaeiweiß nicht abbaut. 

K. Berner (Stuttgart), Adsorptionserseheinungen bei A.B, 
M. m. W. Nr. 15. Polemik gegen Plaut, M. m. W. Nr. 6, dessen Er¬ 
gebnisse als Folgen von Hülsenfehlem erklärt werden. 

H. Deetjen und E. Fränkel, Einfluß der Konzentration der 
Substanzen auf die Ninhydrlnreaktlon. M. m. W. Nr. 15. Polemik. 


Allgemeine Therapie. 

H. Stranss (Berlin), Praktische Winke über die chlorarme 
Ernährung. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
S. Karger, 1913. 36 S. 1,50 M. Ref.: Richter (Berlin). 

Die kurze Frist, die zwischen erster und zweiter Auflage verstrichen 
ist, illustriert am besten den praktischen Wert des Büchleins. Vermehrt 
ist die neue Auflage durch ein kurzes Kapitel über das Anwendungs¬ 
gebiet der chlorarmen Ernährung. Auch sind eine ganze Reihe von Koch¬ 
vorschriften hinzugekommen, die eine willkommene Erweiterung bilden 
und zeigen, wie die anscheinend so monotone Emährungsform auch 
einem verwöhnteren Gaumen und Geschmack angepaßt werden kann. 

J. Danysz (Paris), Chemotherapie der experimentellen Trypano* 
somiasls und der menschliehen Syphilis. Annales de FInstitut Pasteur 
Nr. 3. Eine Kombination von Silber, insbesondere von Jod- und Brom- 
Silber mit DioxydiaminoarBenobenzol vermehrt die antiseptische und 
heilende Wirkung beträchtlich, die die einzelnen Präparate besitzen, 
ohne die Giftigkeit zu erhöhen. Diese Präparate scheinen nicht direkt 
antiseptisch zu wirken, sondern es scheint sich um eine Mitwirkung des 
Organismus zu handeln, wie bei den bakteriziden Serumarten, und 
zwar insbesondere um die der Phagozyten. 

John Anderson (Washington), Exitus nach CrotaHnlnjcktion. 
Journ. of Amer. Assoc. 21. März. Mitteilung eines Todesfalles nach 
Crotalininjektion, dem Gift der Klapperschlange. Die Crotalininjektionen 
wurden empfohlen zur Behandlung der Epilepsie. 

R. Gottlieb (Heidelberg), Wertbestimmung der DigitaUspriparst* 
am Frosch. M. m. W. Nr. 15. Bei der Wertbestimmung der Digitalis¬ 
präparate durch Ermittlung der kleinsten an Fröschen zu Herzstillstand 
führenden Dosis gibt es eine ganze Reihe zu beachtender Fehlerquellen. 
Einmal reagieren die einzelnen Frösche nicht vollkommen gleich auf 
die Giftinjektion (abhängig von der Resorption und anderen Faktoren); 
ferner bestehen Unterschiede zwischen Sommer- und Winterempfindlich¬ 
keit; sogar die Temperatur bedingt Differenzen. Um alle diese Fehler¬ 
quellen möglichst auszuschalten, empfiehlt es sich, recht viele Frösche 
zu benutzen. Die Methode ist also reichlich kompliziert und kann daher 
nur in der Hand Geübter einwandfreie Resultate geben. 

Karl Uli mann, Therapeutisch-toxikologische Wirkung des 
Kalium arsenicosum bei intravenöser Einfuhr. W. m. W. Nr. 16. 1. Durch 
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intravenös applizierte Injektionen in steigenden und dabei hoch dosierten 
Mengen von As t O, mittels sterilisierter Solutio Fowleri bis zu 0,032 As 2 0 3 
pro dosi und bis 0,132 As 2 O s pro die in einer durchschnittlichen Be¬ 
handlungsdauer von zwei bis drei Wochen gelang es nicht, bei verschie¬ 
denen Dermatosen (Lichen ruber planus, Psoriasis vulgaris) sichtbare 
oder erhebliche therapeutische Effekte zu erzielen. 2. Während der ver¬ 
hältnismäßig so intensiven Behandlung, die allmählich bis über das 
sechsfache der maximalen intravenösen Einzeldosis anstieg, zeigten 
sich bei keinem der Patienten irgendwelche erhebliche Störungen des 
Allgemeinbefindens, welche auf einer Intoxikation bzw. Akkumulation 
in den Organen bezogen werden konnten. 3. Dieser unerwartet geringe 
therapeutische Einfluß ist kaum mit einem individuellen Refraktärsein 
der behandelten Individuen gegenüber der Arsentherapie zu erklären, 
da sich fast in allen Fällen entweder vorher applizierte interne Arsengaben 
oder im Anschluß an die intravenös durchgeführte andersartige Arsen¬ 
behandlung als wirksam erwiesen hatte. Die relativ unbedeutenden, 
durch die intravenös eingebrachten anorganischen Arsenmengen trotz¬ 
dem hervorgerufenen somatischen Veränderungen weisen demnach eben¬ 
falls auf eine im Verhältnis zur Einfuhr nur sehr geringe Absorption 
der anorganischen Arsenverbindung hin. 4. Im Zusammenhalt mit tier¬ 
experimentellen Untersuchungen und in den Arsenbestimmungen der 
den Infusionen unmittelbar folgenden Tageshamen bei Menschen 
kann das therapeutische Versagen der Arsenwirkung wohl nur in einer 
sehr rasch und nahezu vollkommenen Ausscheidung der intravenös ein¬ 
gebrachten anorganischen As-Präparate, demnach in einer Inferiorität 
dieser Einfuhrmethode für anorganische As-Verbindungen gegenüber 
subkutanen und selbst internen erklärt werden. 5. Die auffallende Tole¬ 
ranz gegenüber hohen, intravenös eingebrachten anorganischen As- 
Präparaten unter allmählicher Steigerung derselben kann kaum anders 
als auf dem Wege einer Arsengewöhnung erklärt werden. 6. Bezüglich 
der Differenzen der Salvarsanwirkung gegenüber den anorganischen 
Arsen Verbindungen ist durch Ullmanns Untersuchungen festgestellt 
worden, daß auch bei intravenöser Zufuhr der Komplex des Dioxy- 
diamidoarsenobenzols sowohl quantitativ als auch was Nachhaltigkeit be¬ 
trifft in seiner Wirkung auf Krankheitserreger und auch Krankheits¬ 
produkte (Psoriasis, Lichen ruber) dem anorganischen As zweifellos über¬ 
legen ist; die unvergleichlich kräftige Remanenz des Areenobenzols 
in den Organzellen zusammen mit der Eigenart der chemischen Kon¬ 
stitution, und seines chemischen Abbaus im Sinne P. Ehrliehs, P. G. 
Unnas und Tribs ist nach Ullmanns Auffassung hierfür verant¬ 
wortlich zu machen. 

P. de Farento (Triest), Multiple Hämorrhagien nach Kalomel- 
injektion. M. m. W. Nr. 15. Multiple Hauthämorrhagien, Epistaxis, 
Hämaturie und Netzhautblutungen nach Kalomelinjektion. Neo- 
salvarsan wird gut vertragen. 

Viktor L. Neumayer (Kljuc), Todesfall nach Neosalvarsan. 
M. m. W. Nr. 15. 25jähriger Mann. 1910 Syphilis secundaria, Proto- 
joduretpastillen. 1911 Rezidiv, Joha 0,6 intramuskulär, dann Proto- 
joduretpastillen. 17. Januar 1914 Neosalvarsan intravenös = 1,00 Alt- 
ealvarsan nach Duhot. 30. Januar Exitus unter rechtseitigen Lähmungs- 
erecheinungen. Kein Sektionsbefund! 

E. v. Schubert (Altona), Endolumbale Neosalvarsantherapie. 
M. m. W. Nr. 15. Beschreibung eines Verfahrens, um das Neosalvarsan 
zur endolumbalen Anwendung im Liquor selbst zu lösen und zu in¬ 
jizieren. 

Gennerich (Kiel), Endolumbale Salvarsanbehandlung. M. m. W. 
Nr. 15. Starke Verdünnung des Präparates 0,15 Neosalvarsan: 300 Koch¬ 
salz, davon 4—6 ccm; zwei Tage horizontale Rückenlage nach der In¬ 
jektion. 14 Tage bis 3 Wochen Pause zwischen den Injektionen. Me¬ 
thodik vorläufig noch unsicher, bedarf weiterer Studien. 

Hermann Sahli (Bern), Kritik therapeutischer Statistiken. 
Brit. med. Joum. 11. April. Sahli kritisiert den von Batty Shaw 
(Brit. med. Joum. 3. Mai 1913) gezogenen Vergleich zwischenTuberkulin 
und Diphtherieserumbchandlung, der nur zu Irrtum in der Tuberkulin- 
an Wendung führe. Tuberkulinbehandlung sei keine Antitoxintherapie. 
Der Verfasser widerlegt dann Shaws Behauptung, die Tuberkulintherapie 
sei unwissenschaftlich und stehe fast auf einer Stufe mit der Kurpfuscherei. 
Er weist Shaw verschiedene Unrichtigkeiten in seiner Auffassung der 
Tuberkulinwirkung nach und bezeichnet die Art, wie Shaw Kranke 
mit Tuberkulin „durch dick und dünn“ ohne Rücksicht auf Temperatur¬ 
reaktionen behandelt, als völlig ungeeignet. Aus der Miniaturstatistik 
Shaws und seiner Schüler kann man natürlich zu keinem gerechten 
Urteil über den Wert des Tuberkulins gelangen, wie denn überhaupt für 
die Beurteilung der Tuberkulinwirkung nicht eine rohe Statistik von 
Fällen, sondern nur die kritische Beobachtung am Krankenbett den 
einzig richtigen Maßstab geben kann. 

Poundorf (Weimar), Heilung der Tuberkulose. M. m. W. Nr. 14 
u. 15. Der Verfasser empfiehlt Kutanimpfung mittels Tuberkulin in 
Lmpfschnitte: 15—25 oberflächliche, 3—6 cm lange Hautschnitte am 
Oberarm, in die 1—2 Tropfen konzentrierten Tuberkulins eingerieben 
werden. Wiederholung nach 3—4 Wochen. 134 Personen mit allen Formen 
von Tuberkulose wurden so vom Verfasser behandelt, 44 geheilt, 37 stark 


gebessert, 28 gebessert, 12 haben sich der Kontrolle entzogen und 13 er¬ 
gaben keine Reaktion. Der Verfasser glaubt mit seiner Methode jede 
Form der Tuberkulose heilen zu können, solange eine kräftige Reaktion 
der Haut besteht. 

Aage L. Fönss (Kopenhagen), Quantitative Impfungen mit 
humanem .und bovinem Tuberkulin. Hospitalstid. Nr. 13 u. 14. Tuber¬ 
kulintiterbestimmungen nach Eller mann und Erlandsen mit hu¬ 
manem (Th.) und bovinem (Tb.) Tuberkulin wurden gemacht in 161 
Fällen von Lupus vulgaris, 64 von Lungentuberkulose, 17 von Beob¬ 
achtung auf Tuberkulose, 17 von Lupus erythematosus und 35 von 
nichttuberkulösen Krankheiten. Der Durchschnittstiter war für Lupus 
vulgaris Th. 1233, Tb. 640; Tuberculosis pulmonalis Th. 299, Tb. 191; 
Beobachtung auf Tuberkulose Th. 204, Tb. 113; Lupus erythematosus 
Th. 201, Tb. 121; nichttuberkulöse Kranke Th. 93, Tb. 68. — Die 
Anamnese ergab nicht nur für die 27 Stadtbewohner, sondern auch für 
die 131 Landbewohner unter den Lupusfällen die größere Wahrschein¬ 
lichkeit einer Ansteckung von Menschen. Ebenso zeigte ein Vergleich 
der Verteilung aller 1846 Lupuspatienten des Finseninstitutes zu Kopen¬ 
hagen nach Bezirken mit den Ziffern für die Ausbreitung von Vieh- und 
Menschentuberkulose, daß die Lupusfreqeunz mehr der letzteren parallel 
lief. Die bovine Tuberkuloseinfektion scheint für Lupus vulgaris die 
geringere Rolle zu spielen. 

Crofton (Dublin), Vakzinetherapte. Lancet 4. April. Der Ver¬ 
fasser sucht die Ursachen ausfindig zu machen, durch welche die völlig 
negativen Resultate mancher Autoren mit der Vakzinetherapie be¬ 
dingt sind. Will man die Vakzinetherapie erfolgreich anwenden, so 
muß beachtet werden, daß die Reaktionsfähigkeit individuell verschieden 
ist, daß die bakterielle Diagnose nicht immer mit Sicherheit gestellt 
werden kann, daß die Immunisierung zuweilen nur eine unvollständige ist, 
und daß endlich die Dosen in nicht richtigen Intervallen gegeben 
werden. 

H. Heineke (Leipzig), Latenzzeit der Strahlenwirkung. M. m. W. 
Nr. 15. Die Fähigkeit der Strahlen, die Teilungsfähigkeit der Zellen auf¬ 
zuheben, ohne sie abzutöten, gibt eine theoretische Erklärung der Latenz¬ 
zeit der Strahlenwirkung: die Wirkung der Bestrahlung äußert sich 
an den Zellen erst nach Ablauf ihrer natürlichen Lebensdauer. Neben 
der Sterilisierung der Zellen wird durch höhere Strahlendosen eine direkte 
Schädigung der Zellen hervorgerufen, die ihr Absterben beschleunigt. 
Die hochempfindlichen Zellen reagieren mit Kernzerstörung auf die Be¬ 
strahlung. Die Empfindlichkeit der Geschwulstzellen gegenüber der 
Bestrahlung ist eine gesteigerte, indessen verhalten sich die verschiedenen 
Geschwulstzellarten verschieden entsprechend dem Verhalten ihrer 
Mutterzellen. 

Weckowski (Breslau), Rotationsapparat für Radiumbestrahlung. 

B. kl. W. Nr. 16. Automatische Drehscheibe, die das Präparat über das 
zu bestrahlende Gebiet verschiebt. 

B. Keetman, Absorption der ß y- und Röntgenstrahlen im 
Gewebe. B. kl. W. Nr. 16. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Alois Strasser (Wien), SchweiB und Schwitzen. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 18 H. 3 u. 4. Umfassende Schilderung der Pathogenese. 
Semiotik, klinischen Formen der Transpiration und kritisoh-therapeutische 
Bemerkungen über wichtige mit Schweißbildung einhergehende Krank¬ 
heitsformen. Weiter werden die Schwitzkuren nach ihren Indi¬ 
kationen abgehandelt. 

Hermann Pauli (Karlsruhe), Therapeutische Seereisen. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 18 H. 4. Die Erfahrungen einer Kamerunreise 
mit der Woermannlinie werden geschildert, sowohl hinsichtlich der 
eigentlichen Schiffsreise als auch des Aufenthaltes an Land; inwieweit 
derartige Fahrten als Heilfaktor in Betracht kommen, wird kritisch be¬ 
sprochen. 

W. Hartert (Tübingen), Vorrichtung zum Absaugen von Körper- 
(lüBsigkeiten. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Mitteilung aus der Perthesschen 
Klinik über eine einfache und sparsam arbeitende Vorrichtung zum Ab- 
saugen von Körperflüssigkeiten, deren Prinzip der Sprenge Ischen Queck¬ 
silberluftpumpe ähnelt. Der Apparat ist namentlich bei der Nach¬ 
behandlung Prostatektomierter sowie nach Operationen bei Blasen- 
ektopie zu empfehlen. 

Innere Medizin. 

W. Croner (Berlin), Diätetik der Stoffwechselkrankheiten. 

Berlin, Julius Springer, 1913. 87 S. 2,80 M. Ref.: Richter 
(Berlin). 

Je mehr sich die Diätotherapie ihren Platz [in der praktischen 
Medizin erobert hat, um so größer ist auch die Zahl an guten Darstellungen 
derselben. Zu denselben kann auch das vorliegende Büchlein gerechnet 
werden, das speziell die Diätetik der Stoffwechselkrankheiten behandelt. 
In knapper, kompendiöser Form wird dem Praktiker alles Wissens¬ 
werte vorgeführt und über den Titel hinaus auch eine klare Schilderung 
der Symptome der einzelnen Stoffwechselkrankheiten, sowie ihrer Dia¬ 
gnose gegeben. Für eine kurze Orientierung auf diesem Gebiete reicht 
es völlig aus, 
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A. Pick, Verhältnis von Blinzelreflex und Belisehem Phänomen. 

Prag. m. Wschr. Nr. 14. Kurze Mitteilung eines Falles von ausgebreiteter 
Encephalitis in der linken Großhirnhemisphäre, bei dem das normaler¬ 
weise beim Blinzeln nicht vorhandene Bellsche Phänomen merkbar war. 

S. Berg (Stockholm), Akute hämorrhagische Encephalitis im Pons. 
Hygiea Nr. 6. Bei einer 24 jährigen Frau, die vor fünf Jahren ein Trauma 
am Kopf erlitten und seitdem etwa einmal im Jahre einen Anfall heftigen 
Kopfschmerzes gehabt hatte, traten im Anschluß an eine solche Kopf¬ 
schmerzattacke Arm- und Beinkrämpfe, dann Koma auf mit spastischen 
Symptomen, vor allem im linken Arm und Bein, rechtseitiger Fazialis¬ 
parese und Reizsymptomen seitens des rechten Okulomotorius, dann 
Exitus am dritten Tage. Die Sektion ergab eine haselnußgroße Blutung 
im Pons, sowie die mikroskopischen Zeichen einer ausgebreiteten akuten 
hämorrhagischen Encephalitis in der ganzen Ponsgegend. 

Cutting und Mack (Agnew), Intraspinale Injektionen von 8al- 
varsanserum. Journ. of Amer. Assoc. 21. März. Die Verfasser berichten 
über sieben Fälle von progressiver Paralyse, die mittels intraspinalen 
Injektionen von Serum behandelt wurden, das von Patienten stammte, 
die mit Salvarsan gespritzt worden waren. Ueber die Resultate läßt sich 
viel Erfolgreiches noch nicht berichten. 

Plessmann (Salzuflen), Asthmabehandlung. B. kl. W. Nr. 16. 
Empfehlung von Einatmung von Glycirenan mittels des Spiess’sehen 
Verneblers. 

O. Strandberg (Kopenhagen), Tuberkulose und Syphilis der 
oberen Luftwege. Hospitalstid. Nr. 11. Im einzelnen Falle läßt sich die 
Frage, ob eine Schleimhautaffektion im Bereiche der oberen Luftwege 
tuberkulöser oder syphilitischer Natur ist, selbst bei Benutzung aller 
differentialdiagnostisch verwertbarer Kennzeichen zuweilen nicht sicher 
entscheiden. Als Beispiel wird eine 34jährige Frau angeführt, wo sowohl 
das Ergebnis einer Probeexzision wie die negative Wa.R. für Tuberkulose 
des weichen Gaumens sprach, während der auffallende Effekt einer 
Hg-Kur (Asurolinjektion) die syphilitische Natur der Ulzeration bewies. 

Wieting (Gülhane-Konstantinopel), Lymphknoten und Lungen¬ 
tuberkulose. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Der Verfasser macht darauf aufmerksam, 
daß, sobald die Pleuren verwachsen sind, bzw. eine Pleuritis parietal, 
tubercul. besteht, die thorakalen und axillaren Lymphknoten sehr wohl, 
wenn auch selten, sekundär infiziert werden können. 

George Jessel, Häusliche Behandlung bei Phthise. Brit. med. 
Journ. 11. April. Die bekannten hygienischen Forderungen in der Woh¬ 
nungsfürsorge bei Phthisikern, wie isolierter Schlafraum, Freiluftbehand¬ 
lung auch im Schlafzimmer, Desinfektion des Sputums und der Ge¬ 
brauchsgegenstände, besonders des Geschirrs u. a., werden auch vom 
Verfasser gestellt. 

W. Camac Wilkinson (Sydney), Tuberkulintherapie im Sana¬ 
torium. Biit. med. Journ. 11. April. Die Tuberkulinbehandlung im Sana¬ 
torium bewirkte ein Schwinden der Tuberkelbazillen aus dem Sputum in 
50 %. Der Verfasser sieht hierin einen doppelten Ei folg: erstens spricht 
das Schwinden der Bazillen für eine Heilung des tuberkulösen Gewebes 
und zweitens werden infektiöse Fülle in ein nichtinfektiöses Stadium 
übergeführt. — Wilkinson bekämpft dann die Tuberkulinbehandlung 
durch Kassenärzte in der Sprechstunde und in Polikliniken, weil sie dem 
Kranken nicht den bestmöglichen Erfolg garantiere. 

Edward Ibotson (Briton Ferry), Primäres Lungensarkom« Lancet 
11. April. Mitteilung eines Falles. 

J. Holmgren (Stockholm), Synechia perieardii. Hygiea Nr. 5. 
Aetiologisch interessant ist die relative Seltenheit des Zustandes bei 
Tuberkulösen. Unter fast 400 Sektionen von solchen fanden sich nur 
wenige Fälle. Allerdings gehört das Material meist höheren Altersklassen 
an. In der Uebersicht über die Symptome wird als ein selteneres Aus- 
kultativphänomen ein ,,lederknarrendes“ Geräusch erwähnt, das einmal 
bei Perikardialsynechie gehört wurde. Ein anderer Fall mit Sektion lehrte, 
daß neben ausgedehnter Synechie noch ein erhebliches Exsudat bestehen 
kann. Die vorderen Blätter waren verwachsen, das Exsudat lag hinten 
und war daher nicht erkannt worden. 

Joseph Deutsch (Kiew), Spontangangrän. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 18 H. 4. Intermittierendes Hinken und nekrobiotische Form 
der Spontangangrän an Extremitäten stellen in pathogenetischer Be¬ 
ziehung identische Erkrankungen und in klinischer nur verschiedene 
Entwicklungsstadien der Endarteriitis obliterans dar. Aetiologisch 
spielt chronische Nikotinvergiftung die Hauptrolle; die günstigste Pro¬ 
gnose bilden die Fälle, bei denen Nikotinvergiftung oder Lues zugrunde 
liegt. Methodische Anwendung von Kontaktwärme zwischen 40 und 
50° auf der Hautoberfläche mittels auf besondere Weise applizierter 
Elektrodauerwärmer (System Heiljinger), stellen zusammen mit 
Hochfrequenzströmen rasch und dauernd die Blutzirkulation wieder her. 

Adolf Kutschera (Innsbruck), Aetiologie des Kropfes und des 
Kretinismus. Prag. m. Wschr. Nr. 13. Um den Einfluß der Wasserversor¬ 
gung einerseits, des Kontaktes und der Familienbeziehungen anderseits 
in ihrer Bedeutung für die Aetiologie des Kropfes und Kretinismus zu 
studieren, hat Kutschera genaue Erhebungen in einigen von der En¬ 
demie stark verseuchten Ortschaften Vorarlbergs veranlaßt; er kommt in 
Uebereinstimmung mit früheren Ergebnissen seiner Forschungen zu 


folgenden Resultaten: 1. Wasser kann als Ursache des Kropfes und 
des Kretinismus überall ausgeschlossen werden. 2. Das Zustandekommen 
beider Störungen wird durch engen und längeren Kontakt unterstützt, 
wofür die besten Bedingungen in der Familie gegeben sind. 3. Beide 
Störungen werden über 1200 m Seehöhe immer seltener; besonders die 
letzte Beobachtung scheint für die Verbreitung beider Störungen durch 
einen Zwischenwirt zu sprechen, dessen Existenzbedingungen aof größeren 
Höhen fehlen oder erschwert sind. 

Smith (Abingdon), Benzol bei Leukämie. Journ. of Amer. Assoc. 
21. März. Mitteilung von zwei Fällen, ohne wesentliche Beeinflussung 
der Leukämie durch Benzol. 

Car man (Rochester), Duodenaluleus im Röntgeubilde. Journ. 
of Amer. Assoc. 28. März. Aus dem Röntgenbilde läßt sich ein Duodenal- 
ulcus diagnostizieren bei Anwesenheit bestimmter, sogenannter großer 
und kleiner Symptome. Zu den sichersten Symptomen gehören Hyper¬ 
peristaltik des Magens, Residuen von Wismutbrei nach sechs Stunden 
und Divertikelbildung. 

John J. Grace (London), Elektrotherapie der intestinalen Stur. 
Brit. med. Journ. 11. April. Eine 25 Jahre lang bestehende intestinale 
Stase mit schwerer Colitis wurde durch Behandlung mit dem konstanten 
Strom (2 Monate lang 3 Sitzungen wöchentlich) vollkommen geheilt. 

S. Wideröse (Christiania), Appendicitis. Norsk Mag. f. Laegevid. 
Nr. 4. An 59 akuten und chronischen Appendizitisfällen wurde das Ver¬ 
halten der Leukozytose untersucht. Es zeigte sich, daß bei akuter Appen¬ 
dicitis Leukozytose auftritt, und zwar am stärksten in jüngerem Alter. 
Die höchsten Grade findet man bei gangränösen Formen, welche eine 
charakteristische Leukozytosenkurve zeigen können mit Abfall vor der 
Perforation und präagonalem neuem Anstieg. Eine akute, nicht kompli¬ 
zierte einfache Appendicitis hat einige Tage nach der Operation normale 
Leukozytenzahlen. Der Grad der Leukozytose läßt keine sicheren 
Schlüsse zu in bezug auf peritoneale Infektion oder die Anwesenheit 
von Eiter. Dennoch sind systematische Blutuntersuchungen in der 
Rekonvaleszenz für die frühzeitige Diagnose von postoperativen Ab¬ 
szessen von großer Bedeutung. Bei der Beurteilung der Leukozytose 
in akuten Fällen ist stets das Alter der Krankheit und das des Kranken 
zu berücksichtigen. 

G. Belvan (Riga), Behandlung der Appendieitis mit Ichthsbifi. 
M. Kl. Nr. 15. Empfehlung der Verabfolgung von 4 mal täglich einer 
tüchtigen Messerspitze Ichthalbin mit 6 Tropfen verdünnter Salzsäure 
in y 4 Glas Wasser vor den Mahlzeiten bei akutem Anfalle von Appendi¬ 
citis, wenn nicht operiert werden kann. Nach Abflauen noch 6—8 Wochen 
3 mal täglich dieselbe Medikation. Angeblich gute Erfolge. 

Bruno Moses (Charlottenbuig). 

L. v. Aldor (Karlsbad), Aetiologie und Behandlung der Hi* 
uiorrhoidalblutungen. M. Kl. Nr. 15. Nicht die Hämorrhoiden, sondern 
die Proctitis haemorrhagica, entstanden durch proktogene Obstipation, 
ist die Ursache der Blutungen und bedarf dementsprechende Be¬ 
handlung: 1. Entleerung desRectums durch Ausspülungen oder eventuell 
Ausräumung mit Wattetupfern. 2. Behandlung der Schleimhaut 
mit lokaler Argentum-nitricum-Aetzung V 2 —10% ig, allmählich stei¬ 
gend. Wichtig die Spülung des Rectums nach dem Stuhlgange (Anicure, 
v. Lenhossek, vgl. D. m. W. 1912 Nr. 22). 

F. Meyer-Betz (Königsberg) Leberdarstellung im Röntgen¬ 
bilde. M. m. W. Nr. 15. Zur Darstellung der Leber im Röntgenbilde 
dient die Gasaufblähung des Darmes oder die Luft- resp. Sauerstoff - 
einbla8ung in die freie Bauchhöhle. Bei ersterer Methode: Aufnahme 
im Stehen, Röhre in Höhe des ersten Lendenwirbels, weiche Röhre. 
Lufteinblasung in die Bauchhöhle bei Aszitespunktion oder sonst nach 
operativer Freilegung bis auf die Faszie. Die Diagnostik der Leber¬ 
verlagerung, Lebervergrößerung, der Verwachsungen der Leberober¬ 
fläche mit dem Zwerchfell, Leberabszeß, der Tumoren in der Bauch¬ 
höhle wird durch die Röntgenuntersuchung erleichtert. 

Raulston und Woodyatt (Chikago), Bluttransfusion bei Diabetes 
mellitus. Journ. of Amer. Assoc. 28. März. Die Verfasser injizierten 
500 ccm Blut, das einem Gesunden entnommen war, einem schweren 
Diabetiker. Nach der Infusion stieg die Zuckerausscheidung, und es trat 
Azidosis auf. 

A. Pulawski (Warschau), Periodische GelenksehweDung. W. kl. 
W. Nr. 15. Fall von Hydrops genu intermittens, seit zehn Jahren be¬ 
stehend, durch die Therapie wenig beeinflußt, in der Aetiologie dunkel 
Der Verfasser neigt am ehesten zur Erklärung als Trophoneurose, ähnlich 
dem Quincke sehen Oedem. Bruno Moses (Charlottenburg). 

J. Wiesel, Klinik und Pathologie des akuten Gelenkrheumatismus. 
W. m. W. Nr. 14 u. 15. Zusammenfassende Darstellung der Aetiologie, 
Pathologie und Therapie des akuten Gelenkrheumatismus. Bezüglich 
der Pathogenese dieser Erkrankung vertritt Wiesel folgenden Stand¬ 
punkt: der akute Gelenkrheumatismus ist der Ausdruck einer Infektion 
in kongenital minderwertigen und infolgedessen krankheitsbereiten 
Geweben; die besondere Konstitution des Kranken ist es, die die eigen¬ 
artige Lokalisation und das klinische Bild bedingt. 

L. Chimisso (Neapel), Hautaffektionen bei Malaria. Rifomi. 
med. Nr. 13 u. 14. Die Hautaffektionen der Malaria, die bei den älteren 
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Beobachtern mehr Beobachtung gefunden haben als heutzutage, treten 
auf unter der Form von Effloreszenzen, Papeln, Herpes, Urticaria, 
Petechien, Exanthemen, Erythemen, Pemphigus, Purpura. Ihre Ab¬ 
hängigkeit von der Malaria ergibt sich aus dem Zusammenfällen mit 
den Fiebererscheinungen und dem Erfolge der spezifischen Behandlung. 
In dieser Beziehung macht nur das Melanoderma eine Ausnahme, Be¬ 
sondere Erwähnung verdient eine Form von Ecthyma, die eine syphili¬ 
tische Infektion Vortäuschen kann. Vom syphilitischen Ecthyma unter¬ 
scheidet sich aber das Malariaecthvma außer den erwähnten Kennzeichen 
durch den schiefergrauen Hof und die häufige Verbindung mit Melano¬ 
dermie. 

Albert Steele (Boston), Tetragenusseptikämie. Journ. of Amer. 
Assoc. 21. März. Mitteilung eines Falles. 


Chirurgie. 

S. J. Meitzer (New York), Gegenwärtiger Stand der intra¬ 
trachealen Insulfiation. B. kl. W. Nr. 15 u. 10. Nach Erörterung einiger 
theoretisch wichtiger Punkte: Beschränkung des schädlichen Raumes, 
Schutzwirkung des rückläufigen Luftstromes, Gefahr der undichten 
Intubation ohne Insufflation, geringe Reizbarkeit der Trachealschleim- 
haut, Unterschied zwischen Ueberdruckvcrfahren und intratrachealer 
Insufflation, Einfluß der Aethernarkosc in dieser Form auf Respiration, 
Blutdruck und Herztätigkeit, Faktoren, die alle durch Tierexperimente 
genauestens geprüft wurden, kommt der Verfasser zur Darstellung 
der Erfahrungen am Menschen. Er schildert die 4—5 Todesfälle unter 
etwa 4000 Fällen, die alle nach seiner Meinung vermeidbar gewesen wären 
und nicht dem Verfahren zur Last zu legen seien, und gibt folgende prak¬ 
tischen Winke: Es darf nie ein Sicherheitsventil fehlen, wenn man am 
Menschen operiert. Die Insufflation soll kontinuierlich sein, aber kurz¬ 
dauernde, mäßige Unterbrechungen sind von Zeit zu Zeit einzuschalten, 
besonders wenn die Atmung flach wird. Bei oberflächlicher oder aus¬ 
setzender Atmung wird die Aetherzufuhr ausgeschaltet, bis die Atmung 
von selbst wieder einsetzt. Man soll das Rohr nicht mit großer Energie 
einführen (gut ist es, wenn das Rohr eine endständige Ocffnung hat). 
Das Rohr soll lieber zu klein sein als zu groß. Um die Kleinheit zu kor¬ 
rigieren: Druck auf die Membrana hyoidea. Das Rohr soll so tief in die 
Trachea eingeschoben werden, bis es auf Widerstand stößt. 33—35 cm 
muß die Entfernung von der Zahnreihe betragen; fehlt dieser Wider¬ 
stand, so liegt, das Rohr im Oesophagus. Auskultation des rückläufigen 
Luftstromes auf dem Manubrium stemi zur Feststellung, daß das Rohr 
wirklich in der Trachea liegt. Vom Widerstande wird es dann 5—6 cm 
zurückgezogen, alsdann ist die Höhe der Bifurkation (27 cm) erreicht. 
Erst wenn es dort festliegt und gesichtet ist, darf es mit dem Insufflations- 
apparat in Verbindung gebracht werden. 

H. Poth (Berlin), Behandlung granulierender Wundfläehen 
mit getrockneter Luit. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 1 u. 2. Der Verfasser 
berichtet aus der Mühsamschen chirurgischen Abteilung über günstige 
Ergebnisse, die bei Behandlung granulierender Wund flächen mit ge¬ 
trockneter Luft mittels der Kut nerschen Siccoraj»parate erzielt worden 
sind. Es wurden so behandelt: Ulcera cruris varicosa, granulierende 
Wunden nach Traumen und Verbrennungen, granulierende Amputat ions¬ 
wunden, granulierende Wunden nach eitrigen Prozessen, granulierende 
Höhlenwunden speziell der Brusthöhle, Thierschsche Transplantationen. 
Das Verfahren, granulierende Wunden mittels trockner gereinigter 
und temperierter Luft zu heilen, ist ein ideales. Es entspricht am meisten 
unseren Anschauungen von aseptischer Wundheilung. Der Verlauf 
ist im allgemeinen der, daß nach Einleitung des Verfahrens zuerst eine 
Abnahme der Sekretion eintritt; die schlaffen, zum Teil schmierig be¬ 
legten Granulationen bekommen ein frischeres Aussehen; sie schrumpfen 
allmählich, dadurch kommt es zu einer Verkleinerung der Wunde. Der 
anfangs gequollen aussehendo Epithelrand wird fester, legt sich der gra¬ 
nulierten Fläche an und von ihm aus überzieht sich di«* Wunde allmählich 
mit Epithel. Die Epithelisierung geht verhält nimä lüg rasch vor sich. 
Das gebildete Epithel ist fest und liefert eine derbe, aber doch elastische 
Narbe. 

Ph. Erlacher (Graz), Hyperneurotisation; muskuläre Neuroti- 
sation; freie Muskeltransplantation. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Nach den ex¬ 
perimentellen Untersuchungen des Verfassers muß wenigstens für den 
Tierversuch einerseits die Möglichkeit zugestanden werden, frei trans¬ 
plantiertes Muskelgewebe bei entsprechend günstigen trophischon und 
funktionellen (und nervösen) Verhältnissen zur physiologischen und 
anatomischen Einheilung zu bringen. Anderseits wird durch diese Ver¬ 
suche die nach Operationserfolgen am Menschen bereits von Gersuny 
und v. Hacker ausgesprochene Ansicht erhärtet, daß es möglich sei, 
einen gelahmten Muskel von einem gesunden her zu neurotisieren (musku¬ 
läre Neurot isation). 

A. Grave (Moskau), Atropin bei endothorakalen Eingriffen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 15. Auf Grund von experimentellen Untersuchungen emp¬ 
fiehlt der Verfasser, das Atropin auch bei endothorakalen Operationen 


von Menschen anzuwenden lind vor der Pleuraeröffnung, die unter üblicher 
Narkose gemacht wird, 0,0005—0,001 Atrop. sulf. subkutan zu injizieren. 
Besonders ist das angezeigt, wenn man ohne Respirationsapparat zu 
arbeiten gezwungen ist, wo die sensible Vagusreizung noch mehr ins 
Gewicht fällt und sehr leicht Dyspnoeerscheinungen auftreten. 

A. tScrra (Bologna), Primäre Muskelangiome. Arch. f. klin. Chir. 
103 H. 4. Der Fall betraf eine 21 jährige Kranke, die seit ihrem ersten 
Lebensjahre nach einem Fall eine Anschwellung am rechten Knie hatte, 
die bis zum 14. Lebensjahre ohne nennenswerte Störungen andauerte. 
Dann nahm die Geschwulst beträchtlich zu; die Bewegungen im Gelenk 
waren sehr beschränkt neben spontan auftretender Schmerzhaftigkeit. 
Auf Grund der Diagnose „spezifisches Hydaithrom’ 4 wurden fast 300 
Jodinjektionen ins Gelenk vorgenommen; sie waren ebenso wie eine 
monatelange Immobilisation ohne jeden Nutzen. Eine Explorativ- 
inzision ergab blutige Flüssigkeit. Die dem oberen Blindsack des Sy¬ 
novialbeutels entsprechende Anschwellung ergab bei der Palpation 
eine weiche, fast gasförmige Masse, die bei Druck entweicht und an ver¬ 
schiedenen Punkten bei Gegendruck mit der Hand sich einstülpt. Die 
Radioskopie zeigt den Schatten einer Masse, die über der Schenkel- 
metaphyse sitzt und beerenförmige Konturen aufweist. Die Operation 
ergab im M. vastus ext. sitzende, bis in den patellaren Reeessus reichende 
angiomatöse Massen, die möglichst freigelegt und entfernt werden. Die 
entfernten Geschwulststücke erreichten den Umfang einer großen Apfel¬ 
sine. Heilung mit guter Funktion. Die Geschwulst zeigte histologisch 
drei Ge websschichten: quergestreiftes Muskelgewebe, Fettgewebe, 
bindegewebig-vaskuläres Gewebe. 

A. Serra (Bologna), Angiosklerotische Knochenverändernngen. 
D. Zschr. f. Chir. 127 H. 3 u. 4. Im ernten Falle— 62jähriger Mann — 
handelte es sieh um eine Knochennekrose im Zentralteil des linken Fersen¬ 
beines mit klassischen Erscheinungen einer Alhysteresis der Knochen¬ 
balken bezüglich der Gefäßthrombosc; fibröse, peripherische Ostitis 
in bezug der Blutstauung und embryonale Knochenmetaplasie des 
Knochenmarks als Folge des stattgefundenen operativen Eingriffs. 
Die Exartikulation der ganzen Ferse brachte Heilung. Ein zweiter Fall, 
der einen 65 jährigen Kranken bet raf, hatte zahlreiche klinische und radio¬ 
logische Beziehungen mit dem ersten Falle; leider fehlt hier eine histo¬ 
logische Untersuchung der betroffenen Knochenpartien am inneren 
Tibiakondvlus und am Tarsus. Die geschilderte Krankheitsform kann 
vielleicht als angiosklerotische, senile Knochenatrophie be¬ 
zeichnet werden oder kürzer und deutungsvoller den Namen „Knochen- 
angina“ erhalten. 

Arthur Neve (Kashmir), Drüsentuberkulose. Brit. med. Journ. 
11. April. Unter 800 Patienten mit Drüsentuberkulose wurden die 
Drüsen mit gutem Erfolge 167 mal partiell exzidiert und etwa 40 mal 
total enukleiert. 

A. W. Starkoff (Moskau), Chirurgische Anatomie der Basis 
eranii externa. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 3 u. 4. Topographisch-anato¬ 
mische Studie, die ohne die beigegebenen Tafeln kaum verständlich ist. 

S. F. Tschisch (Moskau), Vollständige Wiederherstellung des 
Schlüsselbeins mit Hilfe der freien Knochenplastik. 1). Zschr. f. Chir. 
127 H. 1 u. 2. Bei einer 18 jährigen Kranken, bei der wegen einer Knocben- 
zyste die ganze Klavikel entfernt werden mußte, transplantierte der Ver¬ 
fasser die elfte Rippe samt dem ganzen Rippenknorpel. Die Rippe wurde 
in die Gestalt der Klavikel umgeformt und in das vorbereitete Muskel¬ 
bett eingepflanzt. Der Knorpel des Proc. acrornialis wurde mit der zer¬ 
sägten Rippenoberflüche vereinigt; der kegelförmig zu gespitzte Knorpel 
der transplantierten Rippe wurde in einer künstlich im Sternum ge¬ 
machten Furche befestigt. Gute Funktion dieser beiden neugebildeten 
Gelenke. 

Vojin Lazarevic (Wien), Dauererfolge der Mammaexstirpation 
bei Karzinom. W. kl. W. Nr. 15. Bei 252 in der ersten Wiener Universi¬ 
täts-Klinik operierten Fällen von Mammakarzinom war eine Mortalität 
von 1,9%. Dauernd geheilt waren 30,4 %; an Lokalrezidiv starben 
38 %, Angewandt wurde die Rottersehe Methode mit Exstirpation 
des Peetoralis major und minor und ausgedehnter Fort nähme der Haut 
und des Unterhautzellgewebes. Auch supraklavikuläre Drüsenmeta¬ 
stasen bildeten keine Kontraindikation, sondern wurden eventuell 
mit temporärer Resektion der Klavikula exstirpiert. Fixation dos 
Tumors am Thorax veranlaßt o primäre Thorax wandrosektion 
mit Roth - Drägerscher Ueberdrucknarkose. Rezidivoperationen 
wurden, solange Aussicht auf radikale Entfernung bestand, vorgenommen. 
Prophylaktisch wurde an den operierten Fällen eine Röntgenbestrahlung 
angewandt. 

F. Jessen (Davos), Künstlicher Pneumothorax und Pneumolyse. 

M. m. W. Nr. 15. Vorschlag der Kombination von künstlichem Pneumo¬ 
thorax und Ablösung der Pleura costalis zwecks besserer Kompression 
der Lunge. 

E. Pribram (Wien), Therapie der Pleuraempyeme und Lungen¬ 
abszesse. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 4. Mitteilung aus der v. Eisels- 
bergschen Klinik über 100 Kranke mit eitrigen Entzündungen der 
Lunge oder Pleura, die in den letzten 13 Jahren zur Operation kamen: 
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44 Kranke wurden geheilt, 23 gebessert, 31 starben, 2 blieben ungeheilt. 
Beim weiblichen Geschlecht waren die Resultate günstiger. Am gün¬ 
stigsten verliefen die metapneumonischen Empyeme, namentlich die 
reinen Pneumokokkeneiterungen. Für die Behandlung stellt der Ver¬ 
fasser folgende Sätze auf: 1. Frühzeitige chirurgische Behandlung 
aller eitrigen Entzündungen der Lunge und Pleura. 2. Ausgedehnte 
Anwendung der Lokalanästhesie bei den Operationen. 3. Verwendung 
des Ueberdruckapparates bei Eröffnung von Eiterherden in der Lunge, 
4. Bülausches Verfahren nur bei leichten metapneumonischen Em¬ 
pyemen, besonders jenen der Kinder oder als Not Operation anzu wenden, 
sonst breite Freilegung des Eiterherdes mit ausgiebiger Drainage, dann 
trockner Verband. 5. Spülungen der Eiterhöhle in der ersten Zeit nach 
der Operation ausgeschlossen, nach einigen Wochen manchmal von 
Vorteil. 

Carrel und Tuffier, Herzchirurgie. Presse m^dicale Nr. 18. Die 
prinzipielle Frage der Möglichkeit eines chirurgischen Eingriffs bei Stenosen 
der Herzklappen wird bejaht; abgesehen von der Klappenveränderung 
selbst kommt es auf den Zustand des Herzmuskels und der Gefäße an. 
Vermieden werden müssen unbedingt Verletzungen der Koronararterien, 
Hämorrhagien, der Eintritt von Luft in das Herz und die Gefäße und 
schließlich Thrombenbildung. Eine Anzahl von Hundeversuchen erläutern 
des näheren die Technik. 

E. Gelinsky (Berlin), Abdominale Infektion, Passagestörungen 
und ihre Folgezustände. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 4. Arbeit aus der 
chirurgischen Charitöklinik. Die Gefahr, die den chirurgischen Er¬ 
krankungen und Verletzungen des Bauchraumes, besonders dos Magen¬ 
darmkanals droht, besteht aus zwei Komponenten, der Infektion und 
der Intoxikation. Beide Größen sind ursächlich voneinander abhängig, 
folgen jedoch zeitlich verschieden und sind je nachdem prognostisch 
und als Indikation für die Therapie verschieden zu beurteilen. Die 
größere Gefahr von beiden ist in den meisten Fällen die Intoxikation. 
Der Meteorismus als Symptom der peristaltischen wie der Darmlähmung 
ist stets als eine sehr ernste Störung aufzufassen, da er unbehandelt 
progredient werden kann und die permtaltische Lähmung in eine Darm¬ 
lähmung überführt. Der operative Eingriff einer einfachen Laparotomie 
als solcher bedingt bei dem heutigen Stande der Asepsis keine Gefahr; 
die Gefahr der Allgemeinnarkose ist größer. Die Frühoperation sichert 
uns die bestmögliche Prognose. Bei Infektion ist es anzustreben, die 
Infektionsquelle zu verschließen oder auszuschalten. Bei lokalen Darm¬ 
lähmungen ist die ausgeschaltete Schlinge zu entfernen oder, falls dies 
nicht möglich ist, der diagnostische Probeschnitt dem Abwarten vorzu¬ 
ziehen. Die der Peristaltik durch die Operation zugefügten Schädigungen 
beseitigen wir am sichersten durch eine prinzipiell frühzeitige, methodische 
Heißluftbehandlung. Diese frühzeitige Nachbehandlung ist, falls die 
Ursache der Störung behoben, das zurzeit sicherste Mittel, um bei 
nicht irreparablen Veränderungen die Peristaltik wieder in Gang zu 
bringen. 

M. Grosser (Berlin), Daueraushebernng des Magens. Arch. f. 
klin. Chir. 103 H. 4. Ein brauchbares Verfahren zur Beseitigung des 
ständigen Erbrechens und zur Entleerung des toxisch wirkenden Stau¬ 
ungsinhaltes aus dem erweiterten Magen und den geblähten Darm- 
schlingon ist die Dauerausheberung des Magens durch einen durch die 
Nase eingelegten Magenschlauch. Dieses Verfahren ist in folgenden 
Fällen indiziert: bei der akuten Magenatonie und dem Duodenal-Jejunal¬ 
verschluß; bei dem postoperativen Ileus; bei dem peritonitischen Ileus 
und der gynäkologischen Peritonitis; bei dem Adhäsionsileus infolge 
von adhärenten Darmschlingen an der Operationsstelle bei frisch ope¬ 
rierter Perityphlitis; bei dem inkompletten Ileus; bei dem spastischen, 
postoperativen Darmverschluß. Die dauernde Ausheberung des Magens 
ist nur da prognostisch günstig, wo es nach der Operation nicht mehr 
zur Bildung eines freien peritonitischen Exsudates kommt. 

W. W. Florowsky (Odessa), Akute Perforationen des Ulcus 
rotundum ventrieuli et duodenl. Aren. f. klin. Chir. 103 H. 4. Fünf eigene 
Operationsfälle, die einen günstigen Ausgang nahmen. Die Perforation 
des Ulcus rotundum wird in Rußland ziemlich oft beobachtet; infolge 
besonderer lokalei Verhältnisse kommen die Kranken selten im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit in ärztliche Behandlung; die meisten von ihnen 
gehen unter der allgemeinen Diagnose „Peritonitis“. Die Diagnose 
kann genau gestellt werden. Es muß möglichst früh operiert werden, 
sogar auf die Gefahr hin, eine Probelaparotomie in verzweifelten Fällen 
zu machen. Um die Perforationsöffnung aufzufinden, muß man sich an 
das Symptom Maclerens halten: hellrot injiziertes Bauchfell um 
die Perforationsöffnung. Als die beste und schnellste Operationsmethode 
zur Deckung der Perforationsöffnung muß man die Tamponade und 
das Umnähen mit isoliertem Netz anerkennen. Die Gastroenterostomie 
ist nur anzuwenden bei ausgesprochener Stenose des Pylonis oder Duo¬ 
denums. Die trockene Toilette der Bauchhöhle ist zu bevorzugen; die 
tiefsten Teile der Bauchhöhle müssen drainiert werden. Gleich nach der 
Operation sind intramuskuläre Injektionen der doppelten Chininsalze 
indiziert; bei diffuser Peritonitis und bei bejahrten Leuten Fowlersche 
Lage; Nährklistiere. 


G r 6 g o i r e und M a s s o n , Magenkrebs. Presse m&dieale 
Nr. 19. Man findet sehr häufig normalerweise in der Magenschleimhaut, 
speziell in der Pylorusgegend, heterotopische Inseln in Form Lieber- 
kühnscher Drüsen. Dementsprechend soll auch im Verlauf einer chro¬ 
nischen interstitiellen Gastritis die Schleimhaut häufig intestinalen Cha¬ 
rakter annehmen. Mit diesen beiden Erscheinungen soll das häufige 
Vorkommen von Karzinom im Magen seine Erklärung finden; im An¬ 
schluß daran wird ein operativ behandelter und histologisch eingehend 
untersuchter Fall von Magenkrebs mit intestinalem Charakter be¬ 
sprochen. 

K. Goldschmied (Wien), Resultate der radikalen Rektum¬ 
exstirpation bezüglich der Kontinenz. W. kl. W. Nr. 15. Bei 55,6 0 (1 
der Fälle von Exstirpation des Rectums konnten Dauerresultate be¬ 
züglich der Kontinenz festgestellt werden. 71,2% waren komplett 
kontinent, 8,47 % inkomplett und 20,33 % inkontinent. 9,5 % primin* 
Mortalität. Das Durchzugverfahren nach Hoohenegg bietet die besten 
Chancen, ist aber nur anzuwenden, wenn ein genügend ernährtes, langes 
Darmstück zur Verfügung steht. Bei Fisteln: Lappenplastik. 

F. Schilling (Leipzig), Hernien. Wien. klin. Rdsch. Nr. 14. Be¬ 
sprechung der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der Unter¬ 
leibsbrüche. 

A. Hilse (Dorpat), Freie Fettransplantation bei Blutungen par¬ 
enchymatöser Bauchorgane. Arch. f. kÜn. Chir. 103 H. 4. Die vom 
Verfasser angestellten experimentellen Untersuchungen ergaben: 1. das 
freitransplantierte Fett heilt reaktionsloe auf blutenden Leber-, Milz- 
und Nierenwunden an; 2. bei den Operationen an Kaninchen und Hunden 
hft das freitransplantierte Fett in allen Fällen eine blutstillende Wirkung 
bei profusen starken Blutungen aus den parenchymatösen Organen zur 
Folge gehabt; 3. die Blutstillung konnte durch alleiniges Festhalten 
des Fettlappens erfolgen, ohne daß die Naht dazu erforderlich wäre, 
und selbst Blutungen aus spritzenden Gefäßen sistierten dadurch; 4. diese 
Resultate können nicht durch alleinige Tampon Wirkung des transplan¬ 
tierten Fettes eiklärt werden, trotzdem eine solche nie ganz ausgeschlossen 
ist, sondern postulieren eine andere spezifisch blutgeriimungsbeförderadt 
Wirkung. Die Extrakte aus Fett, Faszie, Netz und Muskulatur er¬ 
zeugen in vitro eine deutliche Beschleunigung der Blutgerinnung. Die 
Wirkungen der vier Gewebsarten zeigen untereinander keinen nennens¬ 
werten Unterschied. 

J. Mill Ken ton (Glasgow), Nierentubcrkulosc. Brit. mod. Joum. 
11. April. Bericht iibei fünf eigene Fälle. Im allgemeinen wird der chii- 
urgischen Behandlung der Vorzug gegeben, weil Heilungen bei ihr - 
eine gesunde zweite Niere vorausgesetzt — in 69 % erfolgt sein sollen. 
Ein anderer Fall wurde durch Tuberkulinbehandlung klinisch geheilt, 
denn obwohl vor der Behandlung zahlreiche Tuberkelbazillen und Eitet 
im Urin gefunden wurden, konnten nach vier Jahren keine klinischen 
Symptome mehr nachgewiesen werden. 

R. Selig (Heidelberg), Intrapelvine, extraperitoneale Resektion 
des N. obtnratorius. Arch. f. klin. Chir. 103 H. 4. Das vom Verfasser 
empfohlene Verfahren hat gegen die seitherigen Eingriffe folgende Vor¬ 
züge aufzuweisen: Wenn man überhaupt von Dosierung sprechen kann, 
so ist hier, wo der Stamm des Nerven zugänglich ist, Dosierung am leich¬ 
testen möglich. Bei einer sogenannten subkutanen Tenotomie der Ad¬ 
duktoren kann von irgendwelcher Dosierung garnicht die Rede sein. Die 
Forderung von Lorenz — komplette Ausschaltung einer Muskelpartie - 
kann bei diesem Vorgehen vorzüglich erfüllt wurden. Die Operation i*t 
bei Kenntnis der anatomischen Verhältnisse als technisch leicht zu be¬ 
zeichnen. Es ist unmöglich, bei diesem Vorgehen den N. obturatorius 
einmal nicht zu finden. Die Auffindung des akzessorischen Zweiges ist 
nur bei diesem Vorgehen möglich. Aufsuchen zw^ischen Ileopsoas und 
Pectineus setzt eine enorme Muskelwunde und dürfte nicht leicht sein. 
Die Gefäße können hier alle leicht geschont werden. Jeder brüske Ein¬ 
griff ist überflüssig; ischämische Kontrakturentwicklung ist aus¬ 
geschlossen. Der Schnitt sitzt w eit weg von der Extremität ; die Haut- 
narbe kann keinen Anlaß bieten, ein Rezidiv hervorzurufen. Es ist di«* 
einzige Methode, die es gestattet, das Gewebe der Adduktoren unberührt 
zu lassen, keine Wundhöhle in ihnen zu setzen. Die aktive Adduktions¬ 
möglichkeit ist durch den Pectineus und den Rest des Adductor magnus 
gesichert., da diese Muskeln in ihrem Bett völlig unberührt bleiben. 
Da die Wundheilung hier rasch von statten geht, braucht der Operierte 
nur Tage, nicht Wochen das Bett zu hüten. 

Heinemann und Siedamgrotzky (Berlin), Beekenlnxationen. 
Arch. f. klin. Chir. 103 H. 4. Den bisher bekannten 22 Fällen von Becken 
luxationen reihen die Verfasser zwei eigene Beobachtungen aus der 
Hildcbrandschen Klinik an. In dem einen Falle handelte es sich 
um eine geheilte Luxation der rechten Beckenhälfte nach hinten und 
oben; im zweiten Falle um eine frische Luxation der rechten Beckenhälfte 
nach oben mit leichter Drehung im Sinne der Außenrotation. Die Dia¬ 
gnose der Beckenluxation läßt sich auch ohne Hilfe des Röntgenapparates 
sichern, vorzüglich durch genaue Maße des Beckens und der Extremitäten. 
Nur die Differentialdiagnose gegenüber einer Fract. pelvis kann schwierig 
und ohne Röntgenaufnahme unmöglich sein. Die Prognose ist im we¬ 
sentlichen abhängig von den Nebenverletzungen. Die Therapie der 
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frischen Verletzungen hat die Aufgabe, die laxierte Beckenhälfte zu 
reponieren und in dieser reponierten Stellung dauernd zu fixieren. Einer 
forcierten Reposition stehen erhebliche Bedenken entgegen. Eine weit 
schwierigere Aufgabe ist es, das Klaffen der Symphyse zu beseitigen. 


Frauenheilkunde. 

Deutsch (Wien), Behandlung der Adoleszentenblutungen mit 
Pftuglandol. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Die Blutungen der ins Pubertätsaltor 
tretenden Mädchen werden durch Pituitrin prompt beeinflußt, auch 
wenn die übrigen Styptica, wie Ergotinpräparate oder Hydrastis ca- 
nadensis, versagt haben. E. Frankel (Heidelberg). 

H. Kahler (Wien), Menstruation und Blutzuckergehalt. W. kl. 
W. Nr. 15. Nach der Baugschen mikrochemischen Blutzuckerbestim¬ 
mung wurden 22 Fälle vor, während und nach der Menstruation unter¬ 
sucht und festgestellt, daß knapp vor oder mit Eintritt der Menstruation 
eine Hyperglykämie auftritt, die mit Aufhören der Menses schwindet. 

Trebing (Berlin), Erystyptieum „Boche“ bei Blutungen der 
weiblichen Genitalorgane. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Die besten Erfolge wurden 
mit dem Präparat bei Dysmenorrhoe mit starker Periodenblutung bei 
heranwachsenden jungen Mädchen, bei Hämorrhagien mit entzünd¬ 
lichen Veränderungen, bei klimakterischen Blutungen ohne pathologischen 
Nebenbefund und bei Blutungen nach Fehlgeburten erzielt. 

Birnbaum (Göttingen), Inhibin, ein pharmakotechnisch 
neues, lokales Haemostatieum bei genitalen Blutungen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 15. „Inhibin“ wird als Tablette in die Vagina eingeführt; es bildet 
9ich dann unter Freiwerden von C0 2 ein steifer voluminöser Schaum, 
der die hämostyptisch wirkenden Substanzen — etwa 25 % vom Vo¬ 
lumen der Tabletten — an alle Stellen der Schleimhaut transportieren 
und in feiner Verteilung zur Wirkung bringen kann. Von 23 Fällen 
wurden 17 prompt beeinflußt. 

R. Köhler und O. Schindler (Wien), Radiumbehandlung des 
Uternskrebses. W. kl. W. Nr. 15. In einem Vortrage in der Wiener Ge¬ 
sellschaft der Aerzte berichten die Verfasser ihre Erfahrungen und 
ziehen daraus folgende Schlüsse: Operable Fälle sind zu operieren und 
mit Strahlen nachzubehandeln. Inoperable sind mit oder ohne Exkochlea- 
tion zu bestrahlen, indessen mit geringeren Dosen und in größeren Inter¬ 
vallen; die enorm großen Dosen lehnen die Verfasser ab. Die übrigen 
Methoden der Behandlung inoperabler Karzinome ergeben nicht an¬ 
nähernd so günstige Resultate. Hauptsächlich wichtig die Ausarbeitung 
der Technik mit besonderer Berücksichtigung individualisierender Do¬ 
sierung, entsprechender Filtrierung und Distanzierung. 

Keim und Vigot (Paris), Die Weisssehe Reaktion in der Geburts¬ 
hilfe. Presse m4dicale Nr. 16. Moritz Weiss hat eine Urinreaktion 
angegeben, bei der (als Vereinfachung der Ehrl ich sehen Diazoreaktion) 
durch Zusatz von 3 Tropfen einer 1 °/ 00 igen Kaliumpermanganatlösung 
zu dem auf % mit Wasser verdünnten Urin eine entstehende Gelb¬ 
färbung einen gesteigerten Eiweißzerfall anzeigt und als Prognostikum 
für den Verlauf mancher Krankheiten besonders der Tuberkulose dienen 
soll. Die Intensität der Reaktion entspricht der Menge des ausgeschiedenen 
Neutralschwefels. Trotz mancher Analogien im Stoffwechsel gravider 
Frauen mit dem Tuberkulöser ist die Permanganatreaktion so gut wie 
immer bei der Schwangerschaft negativ. 

Bischoff (Düsseldorf), Hypophysenextrakt und Atonla Uteri. 
Zbl. f. Gyn. Nr. lö. Das Pituitrin scheint das Auftreten einer Atonia 
uteri während oder nach der Nachgeburtsperiode zu begünstigen. Bei 
einer Patientin wurde fünf Stunden nach Geburt der Plazenta die atonische 
Blutung konstatiert. 

O. Polano (Würzburg), Seetio caesarea eerviealis posterior.' M. m. 
W. Nr. 15. In 7 weiteren Fällen hat sich das Verfahren des Verfassers 
bewährt, allerdings ist die eine Patientin infolge schweister Eklampsie 
am Schlüsse der Operation gestorben. Zweimal gut verlaufene zweite 
Schwangerschaft nach der Operation. Die Einwände gegen die Operation, 
daß das Kind durch Erschwerung der Atmung infolge Konstriktion 
der Gefäß© geschädigt oder daß die Blutung stärker wäre infolge von 
Stauung, sind nicht stichhaltig. 


Ohrenheilkunde. 

Ludwig Joseph (Straßburg i. E.), Kongenitale Geschwülste der 
Ohrmuschel. Arch. f. Ohrhlk. 93 S. 290. Von den beiden Fällen Josephs 
betrifft der ©ine eine 35 jährige Frau, bei der sich an der Hinterfläche 
der rechten Ohrmuschel in den unteren Partien eine taubeneigroße, 
zystische, fluktuierende Geschwulst fand, die exstirpiert wurde. Heilung 
per primam. Die anatomische Untersuchung ergab, daß es sich um 
eine ölhaltige Dermoidzyste mit Riesenzellen handelte. Da nicht nur 
Gebilde des Ektoderms, d. h. Epidermis, sowie Epidermoidalgebilde 
(Haare und Talgdrüsen), sondern auch Knochen, also Gebilde des Mesen- 
chyms, sich in der Zyste fanden, so ist, nach dem Verfasser, der Fall 
zu den komplizierten Dermoidzysten zu zählen, wie sie kongenital im 


Bereich embryonaler Spalten Vorkommen. — Im zweiten Fall handelt 
es sich um eine kongenitale angiomatöse Geschwulst der Ohrmuschel 
bei einem 14jährigen Knaben, die man wegen der großen und weiten, 
bei der anatomischen Untersuchung gefundenen Bluträume als „Ka- 
vemom“ bezeichnen kann. Bereits bei der Geburt war eine erbsengroße 
Geschwulst über dem Ansatz der rechten Ohrmuschel bemerkt worden, 
die bei der Aufnahme in die Klinik die Größe einer Kinderfaust zeigte. 
Auch in diesem Falle trat nach der Operation vollständige Heilung ein. 

Schwabach (Berlin). 

Junkel (Berlin), Knorpelzysten der Ohrmuschel D. Zschr. f. 
Chir. 127 H. 3 u. 4. 42jährige Frau mit walnußgroßer Knorpelzyste 
der rechten Ohrmuschel zwischen Helix und Tragus. Abtragung der 
oberen Knorpeldecke; synovia-ähnlicher Inhalt; innere Zystenwände 
atlasglänzend. Heilung. Der Verfasser möchte als Ursache der Knorpel¬ 
zysten die Knorpelfraktur ansprechen, die sekundär zur Gewebstrans- 
sudation in die Knorpelwunde und zur Bindegewebsproliferation aus 
dem Perichondrium geführt hat. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Sir St. Clair Thomson (Midhurst), Sanatoriumbehandlung der 
Kehlkopltuberkuiose. Brit. med. Joum. 11. April. Selbst bei dem für das 
Sanatorium ausge wählten Material fand der Verfasser Kehlkopf tuberku¬ 
löse in 25 %. In mittleren und leichten Fällen ging die Kehlkopfaffektion 
schon bald nach Beginn der Sanatoriumsbehandlung zurück. Die galvano- 
kaustische Behandlung soll die beste Lokaltherapie sein und bei gleich¬ 
zeitigem Sanatoriumsaufenthalt besser wirken als ohne diesen. Endlich 
wird die sofortige Aufnahme in eine Heilstätte verlangt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Paul Asch (Straßburg), Die moderne Therapie der Go¬ 
norrhoe beim Manne, ein Leitfaden für Studierende und Aerzte. 

Mit 25 Abbildungen im Text. Bonn, Marcus & Weber, 1914. 
84 S. 2,60 M. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Ohne jeden literarischen Ballast hat der Verfasser in Form zwang¬ 
loser Vorträge diejenigen Behandlungsarten der akuten und chronischen 
Gonorrhoe besprochen, die sich ihm als Spezialist in diesem Fache bestens 
bewährt haben. Das Buch erhält dadurch ein subjektives Gepräge 
mit eigener Note und gibt dem Praktiker in kurzer gedrängter Form 
eine gute Uebersicht über die moderne Tripperbehandlung. 

Roger, Sartory und M önard, Neue menschliche Mykose. Presse 
mödicale Nr. 15. Den Verfassern gelang es, auf verschiedenen Nähr¬ 
böden, am leichtesten auf gewöhnlicher Bouillon, einen Fadenpilz zu 
züchten, den sie nach der Art seines Wachstums und auf Grund seiner 
morphologischen Eigenschaften als Chalara-Art ansprachen. Klinisch 
entspricht dem ein Krankheitsbild, bei dem sich im Anschluß an Anginen 
multiple kleine, nicht sonderlich schmerzende weiße Knötchen unter 
der Haut, besonders an den unteren Extremitäten, bilden, die unter 
Entleerung eines blutig-schmutzigen, nicht riechenden Eiters schließlich 
durchbrechen. Die Erkrankung wird als Chalarose bezeichnet und ist 
therapeutisch gut durch Jodkali zu beeinflussen. 

S ö m i o n o v (Petersburg), Gonokokkenvakzin. Presse mödicale 
Nr. 15. Der diagnostische und therapeutische Wert der Vakzinbehandlung 
bei gonorrhoischen Gelenkaffektioncn wird auf Grund klinischer Be¬ 
obachtungen bestätigt, ohne daß prinzipiell Neues gebracht wird. 

A. Kissmeyer (Kopenhagen), Landaus Syphilisreaktion. Ho- 
spitalstid. Nr. 12. Die Reaktion wurde genau nach den von Landau 
in W. kl. W. 16. Oktober 1913 angegebenen Vorschriften an 75 Sera 
von Syphilitischen und Nichtsyphilitischen geprüft. Sie ergab bei 51 % 
der Kontrollfälle positives Resultat und erscheint in ihrer gegenwärtigen 
Form als nicht brauchbar. 

C. With (Kopenhagen), Fällungsreaktion mit glykocholsaurem 
Natron. Hospitalstid. Nr. 11. Bei 329 syphilitischen Sera wurde die 
Reaktion in der Modifikation vonHermann undPerutz vergleichsweise 
ohne Erwärmung sowie mit Erwärmung der Sera auf 55 0 angestellt. 
132 mal war dieselbe in beiden Fällen negativ, 94 positiv reagierende Sera 
zeigten keinen Unterschied, bei 100 positiv reagierenden war die Reaktion 
bei Aufwärmung stärker als olme solche, während 3 Sera kräftiger „aktiv“ 
als inaktiviert reagierten. Die Reaktion ist also ohne Erwärmung wesent¬ 
lich wmiiger empfindlich. Ellermanns Methode 14 ergab unter 183 
Syphilisfällen mit erwärmtem Serum positive Reaktion in 96 Fällen, 
negativ in 87 (gegen Hermann und Prutz -i- in 115 und 0 in 68) und 
mit nicht erwärmtem Serum positive Reaktion in 81 Fällen und negative 
in 102 (gegen Hermann und Perutz + in 75 und 0 in 108). 

E. Klausner (Prag), Kontraluesin (Richter) in der Abortiv- 
behandlnng der Syphilis. M. m. W. Nr. 15. 300 Fälle von Syphilis mit 
etwa 2000 Injektionen innerhalb zwei Jahren mit Kontraluesin be¬ 
handelt. Günstige Beeinflussung aller drei Stadien. Wa.R. prompt 
negativ. Vorzüglich geeignet zur Abortivbehandlung in Verbindung mit 
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Salvarsan. Unschädlich für die Niere und fast ohne Beschwerden für 
die Patienten. 


Kinderheilkunde. 

Hans Roeder (Berlin), Geländebehandlung herzkranker 
Kinder im Mittelgebirge. (Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen an herzkranken Kindern bei einem Kuraufenthalte im 
Thüringer Wald.) Unter Mitarbeit von Dr. C. Bieling, Dr. 
W. Spinak, E. Wienecke und mit einer Einführung von 
Prof. A. Bickel. Mit 1 Tafel, 3 Figuren und Abbildungen. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. 184 S. 3,60 M. Ref.: Brüning 
(Rostock). 

Der Verfasser hat seine Erfahrungen an zwölf herzkranken Kindern 
gesammelt, bei denen er ausgezeichnete Resultate erzielte mit einem 
systematischen Bewegungstraining in Form einer sorgfältig überwachten 
Terrainkur im Thüringer Wald. Er empfiehlt diese Behandlung mit 
allmählicher »Steigerung der Leistung für alle Fälle von Herzneurose, 
sowie für die Fälle von kompensierten Herzklappenfehlem und ab¬ 
gelaufenen Herzmuskelentzündungen leichten und mittleren Grades. 

H. Friedenthal (Nikolassee), Säuglingsernährung mit Frieden¬ 
thalscher Kindermilch und Gemüsepulvern. B. kl. W. Nr. 16. Vor¬ 
trag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft 25. II. 1914. 
(Ref. s. D. m. W. Nr. 11.) 

M. Kretschmer (Berlin), Neuropathie des kindlichen Alters. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 4. Allgemeine Symptomatologie der 
verschiedenen Formen kindlicher Neurasthenie und Besprechung der 
therapeutischen Maßnahmen, besonders auch unter Berücksichtigung des 
Milieus. 

F. Hamburger, Die Tuberkulose im Kindesalter. W. m. W. Nr. 15. 
Kurze Besprechung der Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie der Tuberkulose im Kindesalter. 

Sydney T. Champtaloup (Otago-Neuseeland), Multiple subkutane 
Tuberkulose nach Zirkumzision. Brit. med. Journ. 11. April. Bei einem 
zehn Monate alten Kinde, bei dem acht Monate vorher ein an Larynx- 
tuberkulose leidender Arzt die Zirkumzision des Präputiums vorgenommen 
hatte, entwickelte sich unter Eiterung der Präputialwunde und Drüsen¬ 
schwellung eine diffuse ulzerierende Hauttuberkulose, die direkt mikro¬ 
skopisch und durch den Tierversuch bestätigt winde. Durch Tuberkulin¬ 
injektionen wurde eine prompte und dauernde Heilung erzielt.. 

Junkel (Berlin), Embryonale Nierengcschwülste. Arch. f. klin. 
Chir. 103 H. 4. Mitteilung von zwei Fällen aus der Chirurgischen Charitö- 
klinik, die ein 2 f 2 - und ein 2 % jähriges Kind betrafen. Anatomisch¬ 
histologisch wäre der erste Fall als Adenosarkom, der zweite als Fibro- 
myosarkom zu bezeichnen. Operative Heilung. Bezüglich der Genese 
dieser Tumoren schließt sich der Verfasser der Wilmsschen Anschau¬ 
ung an. 

Alfred Friedländer und Wagner (Cincinnati), Joum. of Amer. 
Assoc. 28. März. Komplementablenkung bei Keuchhusten. In allen 
Fällen von Keuchhusten war die Komplementablenkung positiv. Die 
Verfasser heben den großen diagnostischen Wert dieser Methode hervor. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Sanitätewesen). 

Lavinia Dock, Geschichte der Krankenpflege. Uebersetzt 
von Schwester Agnes Kar 11. III. Band. Mit 48 Bildern. 
Berlin, Dietrich Reimer, 1913. 484 S. Geb. 10,00 M. Ref.: 
W. Haberling (Köln). 

Im Gegensatz zu den ersten beiden Bänden (besprochen in dieser 
Wochenschrift 1911 S. 801 und 1913 S. 1423) ist von geschichtlicher 
Entwicklung des Krankenpflegewesens im dritten Band nur wenig 
die Rede. Einen um so größeren Raum nimmt die Schilderung der 
Organisation und der vielseitigen Tätigkeit der Krankenpflegerinnen 
in England, Amerika, Schweden, Dänemark, Finnland und in Frankreich 
ein. Den Schluß bildet die Beschreibung der Tätigkeit der freien Schwe¬ 
stern in Deutschland. 

Handbuch für Jugendpflege. Herausgegeben von der 
Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge. Schriftleitung: Fr. 
Duensing (Berlin). Erste und zweite Lieferung. Langen¬ 
salza, Hermann Beyer & Söhne (Beyer & Mann). Jede Liefe¬ 
rung (4 Bogen) 0,80 M. Ref.: K. »Süpfle (München). 

Die weittragenden Probleme der Jugendfürsorge und Jugendpflege 
bedürfen zu ihrer Verwirklichung einer großen Schar schoiTensfreudiger 
Helfer und Pfleger. Damit die Jugendptteger ihren hohen Anforderungen 
gerecht worden können, muß ihnen die Möglichkeit einer geeigneten 
Ausbildung und Weiterentwicklung dargoboton werden. Es ist daher 
freudig zu begrüßen, daß die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge 
in Berlin sich zur Herausgabe eines Handbuches für Jugendpflege ent¬ 


schlossen hat, das nach der Ankündigung eine Uebersicht über die ge¬ 
samte Theorie und Praxis der heutigen deutschen Jugendpflege bieten 
soll. In den bisher erschienenen zwei Lieferungen wird in Form ansprechen¬ 
der Lebensbilder der Lebens- und Bildungsstand unserer heutigen Jugend 
charakterisiert und in großen Zügen ein allgemein verständlicher Ueber- 
blick über Psychologie, Physiologie und Hygiene sowie über die Rechts¬ 
verhältnisse der Jugendlichen von berufener »Seite gegeben. Die glückliche 
Behandlung der vorliegenden Kapitel berechtigt zu der Hoffnung, 
daß das auf 50—60 Bogen projektierte Werk nach seiner Vollendung 
— dank der Mitarbeit einer stattlichen Zahl (etwa 70) bekannter und 
bedeutender Fachgelehrter der verschiedensten Disziplinen — ein ver¬ 
läßlicher und praktischer Ratgeber in allen Fragen der Jugendpflege 
sein wird. 

M. Böhm (Berlin), Orthopädische Fürsorge für Gemeindesebal- 
kinder. B. kl. W. Nr. 16. Vortrag, gehalten am 2. IIL in der Berliner 
orthopädischen Gesellschaft. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

P. Torgersen (Christiania), Untersuchung von Sportslcuten. 
Norsk Mag. f. Laegevid. Ni. 4. Zum Zwecke der ärztlichen Ueberwachung 
des Sportes, durch die eine Ausschaltung von ungeeigneten und die Aus¬ 
wahl der geeignetsten Individuen, zumal für die Wett bewerbe, erzielt 
werden soll, wird die wiederholte Untersuchung nach einem einheitlichen 
Schema empfohlen, das jeder Sportsmann ausgefüllt als „Sportsrollenblat t “ 
erhält. An 200 Personen wurden 5—600 derartige Untersuchungen vor¬ 
genommen. Es ergaben sich hierbei für die verschiedenen Sportstypen 
(Schlittschuhläufer, Skifahier, Fußläufer, Ruderer, Ringer, Fechter etc.) 
besondere körperliche Vorzugsqualitäten. Ferner werden Beobachtungen 
mitgeteilt über den Einfluß der Trainierung auf die verschiedenen Organ¬ 
systeme. 

ArnouId, Stuhldesinfektion. Presse mödicale Nr. 20. Verschiedene 
zur Stuhldesinfektion angegebene Chemikalien werden kritisch durch¬ 
gesprochen. 


Militärsanit&tswesen. 

v. Tobold, Georg Schmidt und Devin (Berlin), Neuerungen 
in der Feldsanitätsausrüstung. (Heft Ö7 der Veröff. Milii.- 
Sanitätsw.). Berlin, A. Hirschwald. 1914. 108 S. Ref.: 

Schill (Dresden). 

Die Heeressanitätsausrüstung für den Krieg wurde 1901 durch Neu¬ 
bearbeitung des medizinische-chirurgischen Etats, sowie durch die Krieg- 
Sanitätsordnung vom 27. Januar 1907, für den Frieden aber durch Neu¬ 
druck der Beilage 26 der Friedens-Sanitätsordnung 1905 verbessert; 
1910 aber ordnete die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums Bera¬ 
tungen an über weitere Vereinfachungen, Ergänzungen und Neuerungen. 
Die Ergebnisse dieser Beratungen und die mehrerer Sitzungen des Wissen¬ 
schaftlichen Senats bei der Kaiser-Wilhelms-Akademie verdichteten sich 
zu Verfügungen, deren Inhalt das vorliegende Heft darstellt. DasTaschen- 
besteck der Sanitätsoffiziere, die anderen Bestecke und Sanitätsbehält¬ 
nisse sowie die sonstige Ausstattung der Sanitätsformationen des Heeres 
sind den heutigen ärztlichen und pharmazeutischen Anforderungen, 
auch dem Deutschen Arzneibuch 1910, angepaßt. 

M. Peltzer (Berlin-Steglitz), Militärärztliche Kriegserinne¬ 
rungen an 1866 und 1870/71. Mit einer Karte. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1914. 41 S. 1,00 M. Ref.: H. Schwiening (Berlin). 

Anschauliche Schilderungen der Zustände in Horaitz nach der 
Schlacht bei Königgrätz, im Etappenhauptort Mannheim nach den 
Schlachten bei Weißenburg und Wörth und im Etappenhauptort Nancy, 
wohin der erstere am 23. August 1870 verlegt worden war und den mit 
wenigen Ausnahmen die Verwundeten und Kranken fast aller deutschen 
Armeen auf dem Rücktransport in die Heimat passierten. Eindringlich 
beleuchtet Peltzers lebendige Darstellung die Wichtigkeit des Kranken 
transportwesens und der Krankenzerstreuung und zeigt an den Bei¬ 
spielen der Vergangenheit, welche gewaltigen Aufgaben auch in einem 
Zukunftskriege bei den so viel größeren Heeren des Kriegssanitätswesen«' 
und jedes einzelnen Sanitätsoffiziers an seinem Platze harren werden. 
Auch der nichtmilitärärztliche Leser wird die PeltzersehenErinnerung! n 
mit Interesse lesen. 

A. Di lg er und A. W. Meyer (Heidelberg), Kriegschirurgisrhe 
Erfahrungen aus den beiden Balkankriegen 1912—1913. D. Zschr. 
f. Chir. 127 H. 3 u. 4. Außerordentlich interessanter Bericht, der 150 
Druckseiten umfaßt und insofern besonders reichhaltig ist, als er nicht 
nur den bulgarisch-türkischen, sondern auch den bulgarisch-serbmch- 
griechischen Krieg umfaßt. Die beiden Verfasser waren auf seiten der 
Bulgaren tätig. 


Zur Rezension eingegangene Bücher etc . siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mam lock. 


Medizinische Gesellschaft, Leipzig, 3. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Marchand; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr Läwen: a) Subkutane Milzruptur; Heilung durch Ex¬ 
stirpation der Milz. Nachteilige Folgen sind bisher nicht aufgetreten. 

b) Isolierte Luxation des Talus. Auffallen eines schweren Steines 
auf den Fuß. Der Talus war um seine Längs- und Vertikalachse gedreht, 
sein Kopf nach außen abgewichen. Die unblutige Reposition mißlang. 
Der zunehmende Bluterguß, der durch Kompression der zuführenden 
Arterien eine Gangrän befürchten ließ, zwang zu schneller Operation. 
Es wurde auf beiden »Seiten eingeschnitton und der vollkommen isolierte 
Talus an seine Stelle gebracht. Der funktionelle Erfolg ist jetzt, nach 
einem halben Jahre, ein guter. Eine gleichzeitig bestehende Fraktur 
des Malleolus extemus wurde mit Draht genäht. 

c) Traumatische Epiphysenlösung der Tibia. Blutige Reposition 
und Knochennaht. 

d) Traumatische subkutane Durchtrennung der Rektussehne über 
der Patella durch Schlag gegen das Kniegelenk. Die Sehne wurde mit 
Draht an die Patella genäht; der Erfolg ist jetzt, noch zwei Monaten, 
befriedigend. 

e) Intraperitoneale. Verletzung der Harnblase durch Schlag gegen 
den Bauch. Laparotomie. Naht der Blasenwunde und vollkommener 
Schluß der Laparotomie ohne Drainage. Heilung per primam, weil die 
Operation schon eine Stunde nach der Verletzung gemacht werden 
konnte. Bei der Laparotomie zeigte es sich, daß die im kleinen Becken 
gelegenen Dünndarmschlingen stark gebläht waren. Es handelt sich 
um eine narkotische Lähmung der Muskulatur durch harnfähige Stoffe, 
die Vortragender auch früher experimentell demonstrieren konnte; 
reiner Harnstoff hat dieselbe Wirkung. 

f) Doppelseitige Pyonephrose; bei Freilegung der einen Niere 
zeigte sich diese von zahlreichen Abszessen durchsetzt. Diese wurden 
einzeln gespalten und drainiert. Es erfolgte eine auffallende Besserung. 

g) Hämin encystica. Bei einem 68 jährigen Mann wurde der ty¬ 
pische von Cooper beschriebene Befund erhoben. Seit Kindheit bestand 
eine rechtseitige Leistenhernie mit Hochstand des Hodens. Vor zwei 
Jahren angeblich Auftreten einer ,,Schenkelhemie“. Jetzt Einklemmungs- 
erscheinungen. Heilung durch Operation. 

h) Operativ geheilte tumorartige Ilcozökaltuberkuiosc. 

i) Chronisch-entzündliche tumorartige Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes und des Coeeums (Appendicitis fibroplastica) bei einer Frau im 
Anschluß an Appendicitis. Tuberkulose als Aetiologie ließ sich aus- 
schließen. 

k) Kopfgroße verjauchte Pankreaszyste, die mit dem Duodenum 
kommuniziert. (Sektionspräparat.) 

2. Herr Payr: a) Traumatische Bizepsruptur. — b) Operative 
Mobilisierung eines ankylotischen Hüftgelenkes. — c) Sinus pericranii. 
— d) Zur Lösung peritonitischer Verwachsungen erfundener Magnet. 

a) 50 jähriger Mann. Die Arbeitsfähigkeit blieb noch 14 Tage 
nach dem Unfall erhalten, dann wurde der Arm kraftlos. Einige Zeit 
darauf wird in der Klinik eine tiefe Einsenkung im langen Bizepskopf 
festgestellt. Oberhalb davon wölbte sich der Muskel stark hervor, was 
sich erfahrungsgemäß nur bei Verletzungen des Muskels selbst, nicht 
bei einfachen Faszienrissen beobachten läßt. Bei der Operation zeigte 
sieh eine Scheibe im unteren Drittel des Muskels sehnig umgewandclt. 
Diese Stelle wird exstirpiert. Die darauf folgende Naht wird durch einen 
Faszienmantel, aus der Fascia lata entnommen, gestützt. Jetzt, nach 
drei Wochen, ist die Funktion schon eine gute. 

b) Die Ankylose war im Anschluß an eine eitrige Entzündung 
bei Endocarditis ulcerosa zustande gekommen. — Der Femurkopf wurde 
in der Nähe des Halses durchmeißelt, der Stumpf abgerundet und in 
eine neugemeißelte Pfanne hineingepaßt. Jetzt, nach achtwöchiger 
Behandlung, kann der Patient schon sehr ausgiebige Bewegungen in 
seinem neuen Gelenk machen. 

c) Außer einem traumatischen und einem angeborenen gibt es 
auch einen durch Krankheit erworbenen Sinus pericranii, wo es zu einer 
langsamen Arroeion des Schädels durch den Druck der Venenkonvulote, 
besondere bei erhöhtem Himdruck, kommt. Vortragender demonstriert 
drei Fälle. Im ersten handelt es sich um einen Mann, der infolge seiner 
ungewöhnlichen Körpergröße des öfteren Verletzungen am Kopf erlitten 
hatte. Das Röntgenbild zeigte auf dem Scheitel eine trichterförmige 
Verdünnung des Schädels. Bei der Operation sah man durch das papier- 
diinne Zentrum dieser Stelle einen dunkelblauen Fleck hindurchscbimmern. 
Es t ändelte sich um eine vom Sinus longitudinalis ausgehende Venen- 
geschwrulst, die nach der Auffassung des Vortragenden den Schädel all¬ 
mählich arrodiert hatte und den Beweis liefert, daß ein Sinus pericranii 
allmählich entstehen kann. Nach Unterbindung aller zuführenden und 
abführenden Gefäße wurde das Venenkonvolut exstirpiert. — In einem 
zweiten Fell handelt es sich um einen traumatischen Sinus pericranii 
bei einem jungen Mann, dem mit sieben Jahren ein Brett auf den Kopf 


gefallen war. Es bildete sich allmählich eine Epilepsie aus. Die Ope¬ 
ration brachte Besserung, aber noch nicht, vollkommene Heilung davon. 
— Ein dritter Fall endlich betrifft einen nicht traumatischen Sinus 
pericranii bei Hirntumor. Er saß an der Grenze zwischen Lambda- und 
Sagittalnaht. Nach der Operation wurde der Knochendefekt nicht voll¬ 
ständig gedeckt, sondern nur mit einem Paraffinpfropf geschlossen, 
um eine Ventilw irkung zu gestatten und den Effekt einer Dekompressiv- 
trepanation zu erreichen. 

d) Demonstration des Apparates an einer Patientin. Der Darm 
wird vom Rectum aus mit einem Einlauf, bestehend in Wasser, Bolus 
alba und Ferrum oxydulatum, gefüllt. Der Magnet ist dann imstande, 
die so gefüllten Dannschlingen zu fassen und die Adhäsionen zu dehnen. 
Besonders schön wird diese Bewegbarkeit der Darmsehlingen an einem 
Kaninchen dargetan, dessen Darm in derselben Weise gefüllt wurde. 

3. Herr Weicksel: Dystrophia adipös ogenitalis. 15 jähriger Knabe. 
Schon seit dem fünften Jahre soll Fettleibigkeit bestehen, die jetzt einen 
enormen Grad erreicht hat und am stärksten die Brüste, Natcs und 
Oberschenkel betrifft. In den Achselhöhlen fehlt die Behaarung total, 
an den Genitalien ist sie gering. Letztere sind durchaus infantil. Der 
Kopf ist auffallend klein. Imbezillität besteht nicht, ebenso kein Diabetes 
mellitus oder insipidus. Im Röntgenbilde läßt sich eine Veränderung 
der Sella turcica nicht nachweisen, doch muß wohl eine Hypophysen¬ 
erkrankung angenommen werden. — Als besonderer Befund wird eine 
Eosinophilie festgestellt, die man bisher bei gleichartigen Fällen nicht 
erwähnt findet. Vortragender weiß keine Erklärung für diese Blut¬ 
veränderung, will aber bei weiteren Fällen darauf geachtet wissen. 

4. Herr Jurasz: a) Operative Behandlung des Prolapsus rectS, — 
b) Ovarlalgravidität. 

a) Die neue Methode wurde bei einem 3 % jährigen Kinde mit 
Erfolg angewandt. Sie besteht darin, daß das freigelegte Rectum mit 
einem Faszienmantel (aus der Fascia lata) umgeben wird, der aber vom 
und hinten einen Streifen der Muskulatur frei lassen muß. 

b) 31jährige Frau, die sieben normale Geburten und eine Fehl¬ 
geburt durchmachte. Jetzt hatte sie die letzte Periode acht Wochen 
vor dem Einsetzen der Symptome einer geplatzten Extrauteringravidität. 
Bei der Operation ist die Bauchhöhle mit Blut gefüllt. Die Quelle der 
Blutung ist im rechten Ovarium gelegen. An dem exstirpierten Organ 
sieht man in der Umgebung eines geplatzten Corpus luteum Blutmassen 
dem Ovarialgewcbe auf- und eingelagert. Mikroskopisch findet man im 
Bereich dieser Blutungen einwandfreie junge Chorionzotten. Der Fall 
soll noch an anderer Stelle genauer beschrieben werden. 

Huebschmann. 

Unterelsässischer Aerzteverein, Straßburg. 

Offizielles Protokoll 7. u. 28. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Thomas; Schriftführer: Herr Wolff. 

(7. II.) 1. Herr Leva: Familiäre Akromegalie. 

Die zwei Patienten waren von mütterlicher Seite Vettern. Das 
Leiden hatte in seinem Beginn und ganzen klinischen Verlauf eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit. Der eine Patient erkrankte mit 22, der andere 
mit 23 Jahren. Zuerst trat Größerwerden der Hände und Füße auf; 
alsbald kam es zu ausgesprochener tiefer Furchenbildung im Gesicht, 
dem Nacken und schließlich auch auf der behaarten Kopfhaut. Diese 
Furchenbildung führte schließlich im Verein mit Vergröberung der 
Gesichtsknochen zu einer Facies ieontina. Der eine Kranke hatte leichte 
Abnahme des Sehvermögens, der andere eine allgemeine Schwäche 
und Mattigkeit sowie häufigen eitrigen Ausfluß aus der Nase. Sonstige 
Störungen, wie sie bei Akromegalikern häufig sind, wurden hier ver¬ 
mißt. Eine Vergrößerung der Hypophyse konnte nicht festgestellt 
werden. Eine genauere Familienforsohung, die Leva in dem Heimat¬ 
orte der Kranken (Weyersheim im Elsaß) vorgenommen hatte, ergab, 
daß in der Familie eines jeden Patienten Blutsverwandtschaft bestand, 
insofern, als der Urgroßvater dos Vaters und die Urgroßmutter der 
Mutter Geschwister waren. Diese Konsanguinität führte bemerkens- 
werterweisc bei ihrer Verfolgung in der Aszendenz in beiden Fällen auf 
ein und dasselbe Gcschwisterpaar. Bei der Gleichartigkeit des Krankheit s- 
bildes in seinem ganzen klinischen Verlauf und der engen verwandtschaft¬ 
lichen Beziehung der beiden Patienten hält Leva die Möglichkeit einer 
gemeinsamen Artdisposition zur Erkrankung an Akromegalie gegeben. 
Diese konnte durch die Konsanguinität eine Verstärkung erfahren 
und schließlich zu manifester Erkrankung an Akromegalie geführt haben. 
Diese Anschauung über die Pathogenese des Leidens weicht von den 
bisherigen Vorstellungen ab. nach denen dem Ganzen eine Erkrankung 
der Hypophyse (Tumor) zugrundeliegt. Aber diese Anschauung ist doch 
nicht zur Erklärung eines jeden Falles ausreichend. Bisweilen fehlt der 
Hypophysentumor bei Akromegalie, bisweilen lassen sich nur gering¬ 
gradige anatomische Veränderungen nachweisen. Leva rät mit Rüek- 
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sicht auf diese klinische Beobachtung zur Vorsicht, nicht bei jedem 
Falle von Akromegalie einen Hypophysentumor anzunehmen. Viel¬ 
leicht handle es sich in gewissen Fällen, wozu auch die hereditär-fami¬ 
liären zu gehören scheinen, um eine Konstitutionsanomalie, die dem 
Leiden zugrundeliegt. Diese erfahre durch die sogenannte polyglanduläre 
Theorie eine anschauliche Erklärung, wonach es sich nicht bloß um 
eine Funktionsstörung der Hypophyse, sondern um eine Sekretions¬ 
störung der gesamten oder doch eines großen Teiles der inneren Drüsen 
handle. 

2. Herr Wenckebach: Vorhofflimmern, eine klinisch 
wichtige Arhythmieform. 

3. Herr Ah rein er: Abbotsche Methode des Skoliosen¬ 
redressements. 

4. Herr Dreyfuss: Radium bei Ohraffektionen. 

Es wurden nur kleine Dosen ( 3 / s mg und V 25 mg) Radium angewandt, 
da für das Cortische Organ größere Mengen zu riskiert sind. Die Ap¬ 
plikationsdauer schwankte— von 325 Minuten. Die verschiedensten 
Erkrankungen des Gehörorgans wurden behandelt, speziell Otosklerosen 
und subjektive Ohrgeräusche. Der Erfolg war gleich Null. Auch Nach¬ 
untersuchungen nach 1 y 2 —2 Monaten ergaben keine Aenderungen 
des Resultats weder in günstigem noch in ungünstigem Sinne. 

Diskussion. Herr Jaehne: In der hiesigen Universitätsohren¬ 
klinik wurden ähnliche Versuche mit Radiumbehandlung wie die von 
Dreyfuss angestellten ausgeführt. Auf Wunsch des Herrn Dr. Hügel 
(Münster a. St.) wurde diesem während zweiwöchigen Aufenthaltes 
in der Klinik im Dezember 1913 von Herrn Manasse die Auswahl des 
Materials überlassen, er bestrahlte hauptsächlich Kranke mit dem kli¬ 
nischen Bild der labyrinthären Schwerhörigkeit und Insassen der Straß¬ 
burger Taubstummenanstalten. Dauer der Bestrahlung täglich, 14 Tage 
lang wiederholt, 3 Minuten, Dosis 5 4-1 mg Radium. Kontrolle des 
Hörvermögens für Sprache und Stimmgabeln vor und nach der Be¬ 
strahlung durch die Klinik. Greifbare Hörverbesserungsresultate wurden 
bisher nicht erzielt, die Nachkontrolle der Bestrahlten wird von Mitte 
Februar ab, wo Dr. Hügel für weitere 14 Tage in der Klinik anwesend 
ist, vorgenommen werden. Die Untersuchungen und Behandlungen 
werden in dieser Zeit fortgesetzt werden, die Auswahl des Materials 
wird voraussichtlich modifiziert werden; es werden mehr chronische 
Tubenkatarrhe, Adhäsivprozesse durch Bestrahlung behandelt werden. 
Tierexperimente zur Feststellung geeigneter Dosierung sind im Gange. 

5. Herr Kühlmann: Röntgenbestrahlung der Lymph- 
drüsentuberkulose mit. Demonstrationen. 

Vortragender berichtet über zwölf Fälle von tuberkulösen Lymph- 
drüsen, die er in den letzten vier Jahren behandelt hat. Von den zwölf 
Fällen, die in den verschiedenen Etappen der Erkrankung bei dem 
Beginn der Behandlung sich befanden und zum Teil der einfachen hyper¬ 
trophischen oder verkästen oder ulzerierten Form angehörten, sind sieben 
geheilt und fünf befinden sich noch in Behandlung mit gutem Erfolg. 
Bei der einfachen hyperplastischen Form der Symptome tritt die Röntgen¬ 
behandlung in Konkurrenz mit der Totalexstirpation, bei der verkästen 
und ulzerierten Form ist sie neben den kleineren nötigen chirurgischen 
Maßnahmen eine willkommene Verbesserung der Therapie wegen der 
guten kosmetischen Resultate. Die günstigen Resultate gegen früher 
sind auf die Fortschritte in der Röntgentechnik zurückzuführen, haupt¬ 
sächlich der Tiefentherapie durch 3 mm Aluminium und der sogenannten 
Kreuzfeuerbestrahlung durch mehrere Hautfelder. Vortragender stellt 
einige Fälle vor, die zum Teü geheilt sind, zum Teil sich noch in Behand¬ 
lung befinden. 

(28.11.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr J. Weil: 
a) Inoperables Karzinom der Schädelbasis. — b) Durch Ope¬ 
ration geheilter intrameningealer Abszeß/ 

a) Der 31jährige Mann leidet seit 1% Jahren an Kopfschmerzen. 
Vor ]/ 2 Jahre Operation wegen linkseitiger Halsdrüsen. Mikroskopische 
Untersuchung: Karzinom. Bald nach der Operation Auftreten von 
linkseitiger Hörstörung, Ohrensausen, Nasenverstopfung und Sehstörung. 
Die Untersuchung ergab links: Abduzensparese, Parese des unteren Fa- 
zialisastes, Störung des Acusticus (Ramus cochlearis und vestibularis). 
Als Ursache fand sich im Nasenrachenraum links ein Tumor, von dem 
auf Grund eines epithelialen Charakters angenommen wird, daß er von 
außen nach innen gewachsen ist, wo er die drei obenerwähnten Gehim- 
nerven, den sechsten, siebenten und achten drückt, resp. ergriffen hat. 
Wegen des ungünstigen Sitzes und der Drüsenmetastasen wird von 
einer Radikaloperation abgesehen und Patient der Strahlenbehandlung 
übergeben. 

b) Der 16jährige Junge kam Mitte September 1913 in die Klinik 
für Ohren- und Kehlkopfkrankheiten. Seit sechs Jahren bestand recht¬ 
seitige Ohreiterung, seit fünf Tagen Schwindel und Erbrechen. Etwas 
Nackenstarre kein Kernig. Augenhintergrund ohne Befund. Nystagmus 
beim Blick nach rechts. Temperatur 38.8°. Puls 52. Lumbalpunktat 
sehr trübe. Mikroskopisch Leukozyten - 4 - 4 -, bakteriologisch steril. 
Wegen Verdachts auf Hirnabszeß sofortige Operation. Radikaloperation 
des rechten Ohres. Freilegung des Sinus und der Dura der hinteren 


Schädelgrube. Spaltung der Dura. Eröffnung eines intrameningealen 
Abszesses am Kleinhirn. Keine Veränderung der Meningen. Drainage der 
Abszeßhöhle durch Jodoformgaze. Am folgenden Tage Durchtrennung 
des Sinus sigmoideus. Dadurch bessere Ueberaicht und bessere Drainage 
der Abszeßhöhle. Glatter Heilungsverlauf. Nach drei Monaten kehrte 
Patient mit einem über walnußgroßen Kleinhimprolaps an der Operation¬ 
steile zurück, der sich bald epithelisierte und heute fast vollkommen 
zurückgegangen ist. Intrameningeale Abszesse sind selten. Ihre Pro¬ 
gnose ist bei frühzeitiger Diagnose günstig. Die Diagnose ist sehr schwer, 
da Hirnabszeß und Meningitis die gleichen Erscheinungen machen 
können. 

Tagesordnung. 2. Herr Wolff: a) Tardive hereditäre 
Lues. — b) P&pulo-nekrotisches Tuberkulid. — c) Lichen 
obtusus. 

a) 39 jährige Frau seit zwölf Jahren erkrankt mit Ostitis, Peri¬ 
ostitis, Arthritis syphilitica und ulzerösem Syphilid, welches die Hälfte 
der linken Brustseite einnimmt. Wolff demonstriert Röntgenaufnahmen, 
auf welchen deutlich Hyperostose, Osteoporose und Gummenbildung 
zu sehen sind. 

b) Siebenjähriger Junge, der an Coxitis tuberculosa leidet. 

3. Herr Veil: Funktion der Zystennieren. 

Vortragender hält die Auffassung für berechtigt, daß es sich bei 
der Zystenniere, soweit ihre Funktion in Betracht kommt, einfach um 
eine außerordentliche Beschränkung des spezifischen Nierengewebes 
handelt. Die genauen Beobachtungen seiner Fälle haben ihm gezeigt, 
daß bei der gewöhnlichen gemischten Kost Polyurie auftritt, die sofort 
verschwändet, wenn eine schlackenarme Ernährung gewählt wird. Das 
spezifische Gewicht des Urins schwankt dabei nur in geringen Grenzen. 
Eingeführte Probestoffe werden ausnahmslos verzögert ausgeschieden. 
Gefrierpunkt im Blut, Reststickstoff etc. sind stets normal. Von seiten 
anderer Organe sind eine Blutdrucksteigerung von etwa 80 cm Wasser 
und eine eben angedeutete Herzhypertrophie, die aber orthodiagraphisch 
nicht zu fassen ist, sondern nur aus dem etwas hebenden Spitzenstoß 
hervorgeht, zu nennen. Vortragender bringt die Befunde in Analogie 
zu den bekannten Tierversuchen von Pässler und Heineke, die bei 
Einschränkung der sezemierenden Oberfläche an Hunden dieselben 
typischen Veränderungen wahmehmen konnten. 

Diskussion. Herr Jungmann: Zu der Frage der Herzverande- 
rungen nach teilweiser Nierenausschaltung, auf die nach den Darlegungen 
des Vortragenden die abnorme Funktion der Zystennieren zu beziehen 
ist, liefert die Beobachtung einen Beitrag, die ich anläßlich von Ver¬ 
suchen über die Innervation der Niere an Kaninchen gemacht hat*', 
denen eine Niere operativ entfernt worden war. Bei solchen einnierigen 
Tieren trat hie und da mehrere Tage nach der Operation eine auffallend- 
Zunahme der Harnmenge auf, trotz gleicher Wasserzufuhr. Bei der 
Obduktion fand sich eine Vergrößerung des Herzens, die insbesondere 
den linken Ventrikel betraf. Es dürfte sich verlohnen, dem Zusammen¬ 
hang beider Erscheinungen, auch unter Berücksichtigung des Blutdrucks, 
weiter nachzugehen, und es ist erforderlich, die Beobachtung durch 
exakte Messung der Herzmasse und des Herz ge wichts zu stützen. Der¬ 
artige experimentelle Untersuchungen werden in Angriff genommen. 

4. Herr Kühl mann: Sporotrichose. 

Die Krankheit besteht bei dem 34 Jahre alten Patienten seit sechs 
Wochen, es befinden sich am Körper etwa 100 noch nicht ulzerierte 
subkutane Knoten, ferner liegt eine Larynxaffektion und eine Lungen¬ 
affektion vor, die jedenfalls dem Krankheitsbilde der Sporotrichose 
angehört. Patient fühlt sich schwer krank und hat in kurzer Zeit 15 Pfund 
abgenommen. Sowohl aus einem subkutanen Knoten, wie auch aus dem 
Sputum hat Verfasser Püze von Sporotrichose Beurmann herauskul¬ 
tiviert, die er demonstriert. Die Therapie (Jodkalium) wird noch deut¬ 
licher Aufschluß darüber ergeben, ob die bestehende Lungenaffektion 
zu dem Krankheitsbild der Sporotrichose gehört. 

5. Herr H. Freund: a) Konsultationen zwischen Gynä¬ 
kologen and Internisten bei Schwangeren mit Tuberkulose und 
Herzfehler. — b) Gleichzeitiger Abortus artificialis und tubare 
Sterilisation. 

a) Freund zitiert eine Reihe von Aeußerungen hervorragender 
Gynäkologen, die den Konsultationen mit Internisten bei tuberkulösen 
und herzkranken Schwangeren keinen Wert beimessen. Er zeigt, daß 
diese Auffassung die Folge einer unrichtigen Fragestellung ist, verfangt 
eingehende Beratungen und Beobachtungen seitens beider Spezialisten 
und erwartet von den Internisten besonders eine genaue Feststellung 
der organischen Veränderungen und Angaben über die Toleranz der 
kranken Organe gegenüber den Anforderungen der Schwangerschaft 
und Geburt. Er zeigt an zwei Fällen den Wert der Konsultationen mit 
Internisten. 

b) Freund führt die Entleerung der schwangeren Gebärmutter 
und die tubare Sterilisation, gleichgültig in welchem Monat der Gravidität, 
in einer und derselben Sitzung aus. Er macht einen möglichst kleinen 
Bauchschnitt, eröffnet den Uterus vom median ganz in der Methode 
des klassischen Kaiserschnittes ebenfalls mit einer sehr kleinen Inzision. 
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löst das Ei mit einem Finger und läßt es durch seitlichen Druck auf den 
Uterus austreten. 5—8 Nähte genügen in frühen Monaten zum Verschluß 
der Wunde, Sekale subkutan im Beginn der Operation zur Kontraktions¬ 
beförderung. Die Resektion der Tuben wird sofort angeschlossen. — 
Freunds Verfahren hat den Vorteil eines einzigen, in 15—17 Minuten 
in geringer Narkose auszuführenden, fast unblutigen Eingriffes, der in 
ganz keimfreiem Gebiete vor sich geht. 


Naturhistor.-medizinischer Verein, Heidelberg, 3. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr H. Kossel; Schriftführer: Herr C. Franke. 

1. Herr Sieb eck: Untersuchungen an Nierenkranken 

(gemeinsam mit Fräulein Dr. Hefter in Moskau ausgeführt). 

Ausgehend von der Vorstellung, daß der Effekt der Nierenarbeit 
in einer Konzentrierung, d. h. in der Leistung der Konzentrationsarbeit 
besteht, wurde die Funktion der Nieren nach der Konzentrierung, die die 
Stoffe bei der Sekretion erleiden, untersucht (im Gegensätze zu der 
Untersuchung der absoluten Ausscheidung der Stoffe). Dabei muß 
man möglichst gleichzeitig die Konzentration im Harne und im Serum 
bestimmen. Das Verhältnis der Konzentration im Harne zu der im 
Serum wird als „Konzentrationsverhältnis“ bezeichnet. Es wurde das 
Konzentrationsverhältnis für löslichen Stickstoff, für Chlor und für die 
Gesamtkonzentration bestimmt. Es wurde stets das Serum, nicht das 
Gesamtblut untersucht, da die Blutkörperchen z. B. nur etwa halb 
so viel Chlor enthalten als das Serum. Der Stickstoff wurde nach Folin 
bestimmt. Diese Methode ist für Reststickstoffbestimmungen sehr ge¬ 
eignet und hat besonders den Vorzug, daß man nur einige Kubikzenti¬ 
meter Hlut resp. Serum braucht. Da das Konzentrationsverhältnis 
von den verschiedenen Bedingungen der Hamsekretion abhängig ist, 
wurde möglichst unter vergleichbaren Bedingungen untersucht, und ferner 
bei verschiedener Belastung: meist zuerst nüchtern nach N- und Cl- 
freier Kost, dann im Konzentrationsvensuche und schließlich nach 
reichlicher Flüssigkeitsaufnahme. Ergebnisse: Bei Gesunden Konzen¬ 
trationsverhältnis für den löslichen Stickstoff zwischen 20 und 50, für 
Chlor zwischen 1,4 und 4, nach Flüssigkeitsaufnahme viel niedriger 
für N doch stets über 1, für CI kleiner als 1. Bei einem typischen Zu¬ 
standsbilde (chronisches Nierenleiden) finden sich folgende Konzentra¬ 
tionsverhältnisse: Für N 3—5, für CI 0,2—0,3; dabei ist die Gesamt¬ 
konzentration des Harns der des Serums sehr nahe. Die verschiedenen 
Erkläningsmöglichkeiten werden besprochen; vielleicht diffundiert 
sekundär durch die krankhaft veränderten Kanälchen Wasser aus dem 
Blute in den konzentrierteren Ham. sodaß der osmotische Druck mehr 
oder weniger ausgeglichen wird. Klinisch ist dieses Zustandsbild das 
Endstadium der chronischen Nephritis oder auch der Ausgang der 
Atherosklerose der (besondere kleinen) Nierengefäße. Es tritt nie eine 
Besserung ein, meist in absehbarer Zeit der Tod an Urämie. Die meisten 
anderen chronischen Nephritiden zeigten Konzentrationsverhältnisse 
zwischen den normalen und denen bei diesem Endzustände. In einigen 
Fällen konnte in längerer Zeit verfolgt werden, wie die Werte allmählich 
abnahmen, wie sich allmählich das Endstadium entwickelte. Die chro¬ 
nischen, hypertonischen Nierenleiden, bei denen das Primäre eine Er¬ 
krankung der Nierengefäße ist (rote Granulamieren von Jo res, Sklerosen 
von Volhard), zeigen lange vollkommen normale KonzentrationsVer¬ 
hältnisse. Nach den Untersuchungen scheint die Bestimmung der Kon¬ 
zentrat ionsverhältnisse, besondere für den löslichen Stickstoff, wertvoll 
zur Beurteilung kranker Nieren. 

2. Herr Laubenheimer: Neuere Händedesinfektions- 
methoden. 

Laubenheimer bespricht zunächst die verschiedenen Methoden 
zur Bestimmung des Keimgehaltes der Hände, von denen er die von 
Paul und Sarwey für die beste hält, da bei dieser Versuchsanordnung 
auch die Tiefenkeime der Haut berücksichtigt werden. Mit dieser Me¬ 
thode wurde eine größere Zahl neuerdings empfohlener Händedesin¬ 
fektionsmittel auf ihre Brauchbarkeit geprüft und mit älteren Methoden 
in Vergleich gesetzt. Die besten Resultate wurden erzielt, wenn das 
Desinfektionsmittel (Sublimat, Jod, Chlorkresol) in 70° o igem Alkohol 
gelöst zur Anwendung kam. Weniger befriedigend war die Desinfektion 
mit 70%igem Alkohol allein. Schlecht waren die Resultate bei An¬ 
wendung von absolutem Alkohol ohne vorausgegangene Seifenwasehung 
nach Schum bürg. Ebenso versagte vollkommen die Desinfektion mit 
Fe*talkol, einem festen Seifen-Alkoholpräparat und mit der von 
Liermann angegebenen Bolusmethode, bei der eine Paste aus 
Bolus und Alkohol in die Haut eingerieben wird. Alle diese letztge¬ 
nannten Methoden vermochten die Haut nur ganz oberflächlich keimarm 
zu machen. Wurde nach der Desinfektion die Haut mit warmem Wasser 
aufgeweicht, so ließen sich stets noch sehr zahlreiche Keime namentlich 
aus den schwer zugänglichen Nagelfalzen und Untornagelräumen ab¬ 
nehmen. 

3. Herr E. J. Lesser (Mannheim): Pankreasdiabetes. 

Die Leber pankreasdiabetischer Frösche zeigen einen außerordent¬ 


lichen stärkeren Glykogenschwund in vitro in vier Stunden bei 22° als 
die Lebern normaler Frösche. An Muskeln ist eine derartige Veränderung 
durch Pankreasexstirpation nicht nachweisbar. Auch diese Eigenschaft 
der Froschlobcr ist von der Jahreszeit abhängig. Im Dezember zeigt auch 
die pankreasdiabetische Froschleber nur einen geringen Glykogen¬ 
sehwund. Durch Injektion von Pankreasextrakten gelingt es in den 
Wintermonaten regelmäßig, die Zuckerausscheidung pankreasdiabetischer 
Frösche gegenüber der von Kontrolltieren sehr stark herabzudrücken, 
etwa um 80%. Nach 3—4 maliger Injektion werden die Tiere zucker¬ 
frei (im Ham). Der Pankreasdiabetes des Frosches beruht auf einer Ver¬ 
stärkung der diabetischen Wirksamkeit der Leber auf das Glykogen. 

Kolb. 


Aerztliche Vereine, Prag, Dezember 1913, Januar 1914. 

Herr Raudnitz demonstriert in der Wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaft deutscher Aerzte in Böhmen &) Myelodysplasie bei einem zehn¬ 
jährigen Knaben, kenntlich durch Fehlen der Dornfortsätze vom letzten 
Lendenwirbel bis zum dritten Kreuzbein wir bei, seit Kindheit besteht 
Enuresis nocturna. Raudnitz wendet sich gegen die Deutung, daß 
jeder Enuresis nocturna Hysterie zugrunde liegt. — b) Blutergelenk bei 
einem nicht erblich belasteten Knaben, ohne lordotische Albuminurie und 
Hämaturie. — c) Hirnsyphilis oder progressive Paralyse; Vater Lues, 
Mutter Dementia paralytica, seit 1*4 Jahren besteht {Schwachsinn, link¬ 
seitige spastische Parese des Beines, jetzt auch des Armes und Gesichtes, 
Steigerung der Reflexe, Fußklonus. Wa.R. im Blute -f 4- -I-, im Liquor -4-, 
vermehrte Zellen, keine Hämolysinreaktion. — Herr Wiechowski: 
Phosphor Vergiftung. Wiechowski demonstriert ein mit Phosphor 
vergiftetes Kaninchen, das deutlich Phosphor exhaliert und zeigt makro¬ 
skopische und mikroskopische Präparate von Lungen von Phosphortieren. 
Die Vergiftung erfolgte mit einer, nach der vom Vortragenden angegebenen 
Methode dargestellten, kolloidalen Phosphorlösung. Von besonderem 
Interesse sind die auf diesem Wege dargestellten kolloidalen Kampfer- 
lösungen, welche die intravenöse Injektion mit wenigen Kubikzentimetern 
einer konzentrierten Kampferlösung gestatten. 

Im Verein deutscher Aerzte (12. XII.) demonstriert HerrGross 
a) ein übermannskopfgroßes, intraligamentär entwickeltes Myom, das, 
von der Seitenkante des unveränderten Uterus ausgegangen, nach 
Ausschälen aus dem Ligamentum latum durch Durchtrennen des daumen¬ 
dicken Stieles abgetragen wurde, b) einen faustgroßen, durch zahllose 
erbsengroße Myome durchsetzten Uterus, der wegen schwerer Blutungen 
entfernt werden mußte, c) den supravaginal amputierten Uterus einer 
41jährigen Frau mit einem submukösen Myom mit gitterförmiger Rare- 
fikation der Mukosa als Zeichen des beginnenden Durchbruches. Hin¬ 
weis auf die Wichtigkeit der Untersuchung während der Menstruation, 
während der bei offener Cervix die untere Kuppe des Tumore zu tasten 
war. — An selber Stelle spricht Herr Spät: Komplementbindungsreaktion. 
Der Vortragende bespricht die Grundsätze der Ehrlich sehen Seiten- 
kettentheorie, die einzelnen Arten der Rezeptoren, und erklärt ausführ¬ 
lich die Wirkungsweise der Ambozeptoren (Rezeptoren dritter Ordnung) 
bei der Komplement bindungsreaktion. Die Ehrlich sehe Vorstellung, 
wonach bei der Komplement bindungsreaktion der Ambozeptor sich 
einerseits an das Antigen, anderseits an das Komplement verankert, 
besteht auf Grund der Versuche des Vortragenden nicht zu Recht. Weder 
an der komplementophilen, noch an der zytophilen Gruppe konnte nach 
Ablauf der Reaktion eine Veränderung wahrgenommen werden. Der 
Immunkörper war qualitativ und quantitativ unverändert, frei (nicht 
gebunden) und konnte zu weiteren Reaktionen herangezogen werden. 
Ebenso kommt Sprengen stattgefundener Bindungen in Frage. Hingegen 
ergaben andere Versuche, daß bei der in Rede stehenden Reaktion das 
Antigen derart verändert wird, daß es nicht zu weiteren Reaktionen 
verwendbar ist. Diese Alterierung des Antigen wird durch frisches 
(nicht inaktiviertes) Meerechweinehenkomplement bewirkt, jedoch nur 
bei Anwesenheit des Immunköqiers, welcher auch hierbei nicht verbraucht 
wird. Durch derartige Versuche ist erwiesen, daß bei der Komplement- 
bindungsreaktion nur eine Veränderung des Antigen stattfindet, wie 
bei den anderen Immunitätsreaktionen, der Agglutination, Präzipitation 
und Bakteriolysc. Hierdurch wird man zur Anschauung Bails ge¬ 
drängt, nach welcher zwischen Antigen und Antikörper nur eine einzige 
Reaktion besteht, welche je nach der Beschaffenheit des Antigens unter 
verschiedener Form, als Agglutination, Präzipitation oder Bakteriolysc 
auftritt. Nach den erörterten Untereuchungscrgebnisscn wäre auch 
die Komplement bindungsreaktion den übrigen Immunitätsreaktionen 
in diesem Sinne gleichzustellen. — Herr W. Alt sch ul: Strahlentherapie. 
Die erste Periode der Strahlentherapie, bis 1900. steht im Zeichen der 
Oberflächentherapie, die zweite Periode, mit der Einführung der Dosi¬ 
meter von Holzknecht und der Kenntnis des Wertes der harten Röhren 
und der Filter bringt den Aufschwung der Tiefenbehandlung. Die Ober¬ 
flächenbehandlung ist so ziemlich allgemein und die gleiche. Bei der 
Tiefentherapie ist die älteste Methode, die Einfelderbestrahlung nach 
Albers - Schönberg schon verlassen, mehr Anhänger hat die Drei- 
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felderbestrahlung, während die mehrstellige Filtemahbestrahlung wohl 
von den Gynäkologen gern Verwendung findet, bei den Röntgenologen 
wegen der Gefahren des „Röntgenkaters“ und wegen der Spät Schädigungen 
des Haut und des Intestinaltraktus, sowie ihrer übertroffenen Wirkungs¬ 
weise wenig beliebt ist. Als Filter wird allgemein Aluminium verwendet, 
zur Messung der Dosis eine Kombination von Sabouraudpastillen und 
Quantimeter. Erfolge sind einwandfrei nur bei Myomen und Metro- 
pathien zu erzielen, Sarkome reagieren besser als Karzinome, gute Erfolge 
sind bei chirurgischer Tuberkulose, weniger bei Basedowscher Krankheit, 
zu erzielen, bei dem noch die Gefahr von Verwachsungen der Struma 
besteht, die dann die eventuelle Operation komplizieren. Das Radium 
und Thorium scheint die auf dieselben gesetzten Hoffnungen nicht zu 
erfüllen, ebenso wenig die Injektionen mit Thorium X wegen der schweren 
Nacherscheinungen. Schließlich berichtet der Vortragende über die im 
Heidelberger Samariterhause übliche Geschwulsttherapie. Grundprinzip 
ist, daß jede operable Geschwulst unbedingt operiert werden muß. Die 
Nachbehandlung, sowie die Behandlung inoperabler Geschwülste besteht 
in Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung sowie in Injektionen von 
Entzytol (borsaurem Cholin). 

Herr Alfred Kohn spricht in der Wissenschaftlichen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in Böhmen am 16.1. über „Synkainogenese“ und be¬ 
zeichnet als „Synkainogenese“ jene Art von Kainogenese, welche der 
Säugetierembryo infolge der symbiotischen Verbindung mit der graviden 
Mutter erfährt. Es gibt eine normale Synkainogenese und eine patholo¬ 
gische. Embryonen von Nichtsäugetieren entwickeln sich auf Grund 
des aufgespeicherten reichlichen Dotters, dotterarme Eier sind von An¬ 
fang an auf die Ernährung aus dem mütterlichen Organismus angewiesen, 
der aber für die gravide Mutter und nicht für den Embryo berechnet ist. 
Trotz der elektiven Wirkung der Plazenta finden doch ungeeignete 
Substanzen und Reizstoffe (Hormone) ihren Weg zur Frucht; Beispiel 
der normalen Synkainogenese die Hexenmilch, der pathologischen die 
Acne neonatorum. Die Beeinflussung der autonomen fötalen Entwicklung 
geht vom mütterlichen Organismus aus. Bei jeder Ovulation werden 
in der Entwicklung der Thekazellen und in der Bildung des Corpus lu¬ 
teum die entsprechenden Maßnahmen getroffen. Tritt Schwangerschaft 
ein, so führen diese beiden Prozesse zu langdauemden, hypertrophischen 
Bildungen, von denen auch andere Organe zur Mittätigkeit angeregt werden 
— insbesondere die Drüsen mit innerer Sekretion. Die Bedeutung des 
Corpus luteum scheint darin gelegen zu sein, durch rasche und reichliche 
Vaskularisierung der früher gefäßlosen Membrana granulosa eine endo¬ 
krine Ernährungsdrüse für den dotterarmen Keim zu schaffen. So können 
die hypertrophischen, überaktiven Luteinzellen die Produkte ihrer Tätig¬ 
keit an den Kreislauf abgegeben, und auf diesem Wege können dem 
jungen Keime von allem Anfänge an adäquate Nährstoffe zugeführt 
werden. Von bemerkenswerten synkainogenetischen Erscheinungen wird 
die übermäßige Entwicklung der fötalen Nebenniere angeführt, mit der 
Geburt erlischt der während der Schwangerschaftssymbiose bestehende 
Wachstumsreiz, und ein großer Teil der Nebenniere verfällt einer „phy¬ 
siologischen Degeneration“. Auch die Unmassen von Zwischenzellen, 
die in den Keimdrüsen vieler Säugetiere gefunden werden, aber im 
weiteren Fötalleben und nach der Geburt eine weitgehende Rückbildung 
erfahren, dürfte auf Rechnung derartiger Einflüsse zu setzen sein. 

Herr E. I. Kraus zeigt im Vereine deutscher Aerzte am 21. I. 
ein primäres Magenkarzinom, das trotz seiner Kleinheit bereits zu mäch¬ 
tigen Metastasen geführt hat, außerdem hat sich an der dem primären 
Tumor gegenüberliegenden Seite des Magens eine Kontaktinfektion ent¬ 
wickelt. — Herr Lucksch demonstriert ein nahezu vollständig ver¬ 
jauchtes Lipom der vorderen Bauchwand, etwa 1— V/ 2 cm unter der 
Haut fand sich eine den Tumor allseitig umgebende Kalkschale. — Herr 
Ghon zeigt Präparate eines 1 % jährigen Kindes mit frischem Einbruch 
eines käsig erweichten bronchialen Lymphknotens in den Hauptbronchus 
des rechten Oberlappens, neben Stenose des rechten Hauptbronchus 
durch stark vergrößerte tuberkulöse obere und untere trachoe-bronchilae 
Lymphknoten rechts; klinische Diagnose: Diphtherie, Intubation. 

Herr Pribram zeigt in der Wissenschaftlichen Gesellschaft (30.1.) 
einen Fall von polyglandulärer Erkrankung. Verlauf: Morbus Bascdowii 
mit Diabetes mellitus, interkurrierende, schwere infektiöse Angina 
mit konsekutiver Nephritis und einem aglykosurischen Stadium während 
der Nephritis. Exitus, unter Zunahme des Diabetes und Koma. Klinische 
Diagnose: Erkrankung der Schilddrüse (Basedowsche Krankheit) des 
Pankreas (Diabetes) und der Nebenniere, außerdem Nephritis. Trotz 
des Vorhändenseins der zahlreichen Zylinder fand sich keine Nephritis, 
es hat sich also nur um eine hochgradige Komazylindrurie gehandelt. 
Sektionsbefund: Basedowschilddrüse, Pankreasatrophie, Verschmälerung 
von Mark und Rinde der Nebenniere, Zyste im Corpus pineale, Status 
thymico-lymphaticus und Status hypoplasticus. Es sind klinisch und 
anatomisch zwei Krankheitsprozesse nebeneinander, der Morbus Base- 
dowii, der mit dem Status thymico-lymphaticus und hypoplasticus in 
Beziehung zu bringen ist und der Diabetes mellitus. — Herr Lucksch 
zeigt ein doppeltes Karzinom. Im Rectum ein Tumor ebenso in den 
Lungen, beide Tumoren bestanden mikroskopisch aus Schläuchen mit 
hohem Zylinderepithel, doch spricht der Umstand, daß der Ductus 


thoracicus nur mäßig infiltriert war, dafür, daß der Lungentumor ebenfalls 
ein primärer ist. — Herr Münzer berichtet über einen Mann, der neun 
Jahre an Morbns Adisonü litt, ohne Beschwerden zu haben. Keine 
Tuberkulose (intra vitam Pirquet negativ), nur anatomisch hochgradiger 
Schwund der Nebennieren. An der Hand der Analyse der Respirations¬ 
organe wurden folgende Fragen erörtert: 1. Das Schlagvolumen des 
Herzens; Vergrößerung des Schlagvolumens des linken Ventrikels auf 
115 ccm statt 60 ccm erhöht, doch war der Puls infolge der Hypotonie 
klein. 2. Die Kohlensäurespannung des venösen Blutes war sehr herab¬ 
gesetzt; 2,92% gegen 6,6—6,6% der Norm. Der Ammoniakgehalt 
des Harnes war normal, daher keine Säuerung trotz herabgesetzter 
Kohlensäurespannung. O. Wiener. 


Pariser medizinische Gesellschaften, Februar 1914. 

In der Acad^mie des Sciences machte Rieh et seine neuen Unter¬ 
suchungen über die indirekte Anaphylaxe bekannt. Er faßte sie in die 
folgenden Sätze zusammen: 1. Wenn man Hunde ein erstes Mal chloro¬ 
formiert, so stellt sich keine Leukozytose ein, weder während des Chloro- 
formierens, noch an den folgenden Tagen. 2. Zum zweitenmal chloro¬ 
formierte Hunde, nach einer mittleren Dauer von 19 Tagen zwischen 
der ersten und zweiten Chloroformierung, weisen stets eine starke Leuko¬ 
zytose auf. Die erste Chloroformnarkose erzeugt also keine, die zweite 
erzeugt immer eine Leukozytose. Dies ist eine sehr unvorhergesehene 
Feststellung, denn bisher hat man nie die Anaphylaxe durch nicht 
kolloide Substanzen hervorzurufen vermocht. 3. Man muß sich fragen, 
ob die Bezeichnung Anaphylaxe hier zutreffend ist, da die eigentlichen 
anaphylaktischen Symptome fehlen. Trotzdem liegt kein Grund vor, 
sie verneinen zu wollen, denn das Charakteristische an derselben ist 
ja, daß eine zweite Intoxikation nach einer gewissen Inkubationszeit 
giftiger -wirke als eine erste, welches auch die Symptome und die Wege 
des Zustandekommens seien. Im vorliegende Falle ist aber die größere 
Empfindlichkeit auf die zweite Chloroforminhalation ganz offenkundig: 
es handelt sich also um Anaphylaxe. 4. Diese Anaphylaxe ist freilich von 
der bisher beobachteten ganz verschieden: sie stellt sich langsam ein, 
statt plötzlich; sie äußert sich nur durch eine intensive, langdauemde 
Leukozytose. Es gibt also somit einen besonderen Typus von Anaphy¬ 
laxie, der von der bisher bekannten abweicht. 5. Die wahrscheinlichste 
Hypothese, um diese Leukozytose zu erklären, ist es, anzunehmen, 
daß das Chloroform an und für sich unfähig ist, die Aenderung der Ver¬ 
hältnisse der weißen Blutkörper hervorzurufen, daß es aber energisch auf 
die Gewebe einwirkt und an ihnen Umänderungen erzeugt, derart, daß 
die Umänderungsprodukte anaphylaktisierend wirken. 6. Bei dieser 
Auffassung erklärt sich alles auf einfache Weise. Die erste Chlorofonn- 
narkose ist einer Injektion von heterogenem Eiweiß gleichzusetzen. 
Dieses Eiweiß ist wahrscheinlich zu harmlos und ungenügend, um eine 
Leukozytose zu erzeugen, reicht aber aus zum Anaphylaktisieren. Nach¬ 
dem darauf das Tier zum zweiten Male chloroformiert worden und damit 
eine neue Eiweißumänderung, die man einer zweiten Injektion von 
heterogenem Eiweiß gleichsetzen kann, zustande gekommen ist, beob 
achtet man vom 2.— 10. Tage ein ausgesprochenes anaphylaktisches 
Symptom, bestehend in Leukozytose. Das Chloroform wirkt also nicht 
als solches, sondern durch Beeinflussung des Protoplasmaeiweißes, dessen 
Umänderungsprodukte in den Blutkreislauf gelangen: beim erstenmal 
wird dabei die Anaphylaxe vorbereitet, beim zweitenmal ausgelöst. 
Möglicherweise spielt diese indirekte Anaphylaxie in der Pathologie 
eine ebenso große, wenn auch noch ganz unbekannte, Rolle, wie die 
direkte. 

In der Socl6t6 de Chirurgie besprach Legueu einen Fall von 
Krebs der Scheide und Harnröhre, geheilt durch Radium. 
Krankheit hatte vor vier Jahren, bei der damals 26 jährigen Patientin, 
mit einer sich rasch ausdehnenden Ulzeration begonnen. Nachdem 
sie außerhalb wegen vermeintlicher Syphilis erfolglos behandelt worden 
war, -wurde die Patientin in die Klinik aufgenommen, wo die durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte Diagnose auf Epitheliom ge¬ 
stellt wunde. Die Patientin hatte eine gebliche Hautfarbe und war schon 
etwas kachektisch. Es befanden sich um die Harnröhrenmündung 
drei harte, leicht blutende Massen, die auf die Vaginalwand übergingen. 
Das Harnlassen war sehr schmerzhaft. Drüsenschwellungen konnten 
nirgends festgestellt werden. Da der Fall inoperabel erschien, wurde die 
Radiumbchandlung versucht. Eine erste Versuchsreihe von Radium- 
auflegungen blieb erfolglos, Man führte daher unter Anästhesie ein 
0,05 Radium enthaltendes Röhrchen in die Geschwulstmasse ein nnd 
ließ es 22 Stunden liegen. Die Geschwulst ging zurück. Ein Monat später 
wurde nochmals ein solches Röhrchen in die Urethra eingelegt und die 
Geschwulst verkleinerte sich noch weiter; die Patientin verließ die Klinik, 
wenn auch noch nicht völlig geheilt. Nach sechs Monaten kam sie wieder 
zurück, die Geschwulst war gewachsen. Man legte von neuem Radium 
in die Urethra ein, 22 Stunden lang. Darauf folgte eine überaus starke 
Dermatitis, welche die ganze Urethralgegend zerstörte, sodaß Ham- 
inkontinenz eintrat. Die Patientin verließ die Klinik, zu Hause nahm 
sie an Gewicht wieder zu, kam aber nach 1 y 2 Jahren in die Klinik zuruck. 
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um von der Haminkontinenz um jeden Preis befreit zu werden. Da 
keine Spuren von Krebs mehr bei ihr nachweisbar waren, machte Legueu 
eine doppelseitige Darmimplantation der Ureteren. Auf der einen Seite 
hielt eine Naht nicht, es kam zu einer Peritonitis, und die Patientin starb. 
Bei der Autopsie konnte keine Spur von Krebsrezidiv gefunden werden. 
Das Neoplasma schien also durchs Radium völlig zerstört worden zu 
sein. Im Anschluß daran berichtete Savariaud über einen Fall von 
Uteruskrebs, der durch Auskratzung, partielle Resektion und durch drei¬ 
maliges Einlegen von Röhrchen mit 0,05 Radium behandelt worden 
war. Es ist Vernarbung eingetreten, der Allgemeinzustand hat sich 
gehoben und seit 1 1 / 2 Jahren ist kein Rezidiv aufgetreten. 

Diskussion. Nach Delbet ist es bedauerlich, aus einem solchen 
Falle, wie Savariaud ihn eben mitgeteilt hat, Schlüsse zu ziehen. Ein 
Weiterleben von 18 Monaten will noch nicht viel besagen, die meisten 
mit Radium behandelten Patienten sterben doch rasch. Die Radium¬ 
behandlung ist nur ein lokales, kurzwirkendes Verfahren, aber sie wird 
niemals die wahre Krebstherapie sein, sie kann nicht abliegende Drüsen 
beeinflussen, ein Röhrchen mit 0,05 Radium kann höchstens 2*4 cm 
tief auf den Tumor ein wirken. Delbet erklärt, daß er keinen wahren 
Fall von Krebsheilung durch Radium kenne. — Thierry meint, daß 
er immerhin schon so günstige Palliativerfolge des Radiums gesehen habe, 
daß seine anfängliche ablehnende Haltung sich geändert habe. — Eine 
Patientin von Faure war im Jahre 1910 wegen inoperablem Uteruskrebs 
mit Radium behandelt worden. Es wurde Vernarbung erzielt, das Ge¬ 
wicht der Patientin nahm zu, und sie scheint geheilt zu sein, wenn auch 
die Narbe noch zweifelhaft aussieht. Bei anderen Patientinnen hat 
Faure dagegen nicht gleichgute Erfahrungen gemacht. Schober. 


43. KongreB der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 15. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat W. Müller (Rostock). 

Berichterstatter: Dr. H. Stettiner (Berlin). 

I. Diskussionsthema. Herr Sprengel (Braunschweig): Ur¬ 
sache und Behandlung der postoperativen Bauchbriiche. 

Vortragender unterscheidet außer dem Bauchwandbruch im eigent¬ 
lichen Sinne die Bauchdeckenlähmung (nach Durchschneidung der zum 
Rectus laufenden Nerven) und die Bauchdeckendehnung. Ursache 
dieser Vorgänge sind 1. Tamponade, 2. Wundinfektion, 3. ungenaue 
Naht und schlechtes Nahtmaterial, 4. schwere postoperative Schädi¬ 
gungen, wie Erbrechen etc. Diesen 4 seit langem anerkannten Momenten 
ist auf neueren Untersuchungen beruhend als 6. die Verwendung physio¬ 
logisch unkorrekter Bauchschnitte hinzuzufügen. Auf Grund der Ueber- 
legung, daß sich sowohl die Technik der Tamponade als ihre Indikations¬ 
stellung im Laufe der Zeit verschoben haben, und daß anderseits eine 
korrektere Schnittführung möglich ist, empfiehlt Redner folgendes: 
Wo immer möglich, ist der Wechselschnitt anzuwenden, der bei den 
meisten gynäkologischen Laparotomien, bei fast allen Appendizitis¬ 
operationen, bei den meisten Nierenoperationen, endlich für alle intra- 
und retroperitoneolen Eiterungen verwendbar ist. Als geeignetste Naht¬ 
methodik empfiehlt Vortragender für alle schwierigeren Fälle, d. h. 
überall, wo nicht bei physiologisch korrektem Schnitt die einfache Schicht - 
naht aus reicht, die Matratzenstütznaht mit Katgut und daraufgesetzte 
feine Zwimnaht (Material bei eitrigen Fällen ausgekochtes Katgut, 
sonst feiner Gruschzwim). Die Drainage und Tamponade betrachtet 
er als Ergänzung der bei der Operation erzielten Entlastung der Bauch¬ 
höhle. Durch ihre Einschränkung und die verfeinerte Indikations- 
stellung hat sich die Prognose der tamponierten Fälle, wenn letztere 
auch, absolut betrachtet, häufiger geworden sind, gebessert. Die Schnitt¬ 
methodik scheint für die tamponierten Fälle, mindestens für den Ober¬ 
bauch, nicht die gleiche Bedeutung zu haben, wie für die frisch genähten 
resp. vollständig geschlossenen. Es läßt sich statistisch feststellen, daß 
im Oberbauch die Bruchbildung wahrscheinlich infolge der geringeren 
statischen Beanspruchung der Bauchdecken weniger häufig ist als unten. 
Die wichtige Frage, ob die Bestrebungen der Einschränkung der Tam¬ 
ponade auch Gefahren mit sich bringt, wird bejaht und ausführlich er¬ 
örtert. Der Indikation einer aus der Befürchtung eines postoperativen 
Bauchbruches prinzipiell zu fordernden sekundären Verschlußoperation 
kann Vortragender nicht beipflichten. Es werden dann die operativen 
Maßnahmen unter der Supposition eines ausgedehnten Bauchbruches 
abgehandelt, und zwar auf Grund der drei Möglichkeiten, daß entweder 
das vorhandene Muskel- und Aponeurosenmaterial zum Verschluß 
ausreicht, oder daß es nicht ausreicht, um einen zuverlässigen Verschluß 
zu ermöglichen, oder daß es überhaupt nicht ausreicht. Vortragender 
tritt für weitgehende Verwendung der freien Faszientransplantation ein, 
verwirft dagegen die Alloplastik mit körperfremdem Material, wie die 
gestielte Muskelplastik. Die autoplastische Muskelplastik im Sinne der 
ßrückenplastik nach Pfannstiel- Menge kommt für ausgedehnte 
Bauchbrüche als ultimum refugium in Frage. Eine Modifikation der 
letzteren Methode wird empfohlen. 

Diskussion. Herr Perthes (Tübingen) empfiehlt die Ueber- 
lappungsmethode nach Mayo nicht nur zur Operation der bereits ent¬ 


standenen Bauchbrüche, sondern auch zu ihrer Prophylaxe zu verwenden. 
Er hat unter 39 nach dieser Methode operierten Fällen nur 2 Hernien 
infolge von Infektion beobachtet. — Herr Völcker (Heidelberg) legt 
großen Wert auf die Vorbereitung der Patienten, bei denen ein Bauch¬ 
bruch operiert werden soll (Entfettung, Massage). Bei der Operation 
selbst sucht er die Eröffnung des Bauchbruches möglichst zu vermeiden. 
Herr Wertheim (Warschau) berichtet über 400 Bauchoperationen, 
worunter 100 Appendizitisfälle. Er hat mit dem queren Bauchschnitt 
gute Resultate quoad Hernienbildung erzielt. — Herr Menge (Heidel¬ 
berg) betont, daß für die Verhinderung der Bauchbrüche die Muskulatur 
eine viel bedeutendere Rolle als Faszie und Aponeurose spielt. Sie muß 
gut vernäht und durch quere Fasziennaht fest verankert werden. In 
60 nachuntersuchten Fällen sah er keine Hernie. Er ist gegen das Tragen 
von Bandagen nach der Operation. — Herr Dobbertin (Berlin) betont, 
daß die Gefahr des Bruches mit der Größe des Schnittes wächst. Er 
ist bei Appendicitis, auch bei allgemeiner Peritonitis, mit ganz kleinen 
2—3 cm großen Schnitten ausgekommen. — Herr Bakes (Brünn) 
ist ein begeisterter Anhänger des Querschnittes. Von den 275 mit Quer¬ 
schnitten behandelten Fällen, über die er bereits 1910 berichtet, hat er 
95 schwerere Fälle nachuntersucht. Unter 56 drainierten Fällen fand 
er nur 2 Hernien bei Gallensteinoperation und Darmruptur, 3 Dehis- 
zenzen, 51 ideale Heilungen, unter 39 primär genähten Fällen nur 1 De- 
hiszenz, 38 Heilungen. — Herr Schanz (Dresden) meint, daß eine ge¬ 
eignete Bandage doch am Platze ist. Er wendet sich aber gegen die all¬ 
gemein üblichen Pelotten. Er verwendet einen elastischen Beutel, der 
sich wie ein Schröpfkopf an die Bauchhaut ansaugt. Am eigenen Körper 
hat er dadurch den ihm prophezeiten Bauchbruch verhindert. — Herr 
Schultze (Duisburg) empfiehlt die von ihm angegebene Methode zur 
Rekonstruktion der Bauchdecken (vgl. D. m. W. 1913 S. 476). — Herr 
König (Marburg) betont die Wichtigkeit der Gymnastik der Bauch¬ 
muskeln und meint, daß die frühere Inanspruchnahme derselben bei 
Kindern, die häufiger drainiert werden, als Erwachsene, diese vor Bauch¬ 
brüchen bewahre. Er benutzt dort, wo er genügend breites Periost 
aus der Tibia bekommen kann, gerne dieses Material, in anderen Fällen 
greift er auch zur Faszie. — Herr Wullstein (Bochum) betont die Wich¬ 
tigkeit nicht nur der Muskeln, sondern jeder einzelnen Schicht der Bauch¬ 
decken. Er wendet das Prinzip der Verdopplung in allen Schichten 
an. Fremdes Material hat er nie nötig gehabt. Er widerspricht Sprengel 
in dem Punkte, daß er eine prophylaktische Operation für nicht indiziert 
hält. Bei großen Schnitten und starken Individuen hält er dieselbe für indi¬ 
ziert. Man muß, um bei Brüchen zu einem guten Resultate zu kommen, 
gleichzeitig auch den meist vorhandenen Hängebauch beseitigen. — Herr 
Küttner (Breslau) hat im Gegensatz zu Sprengel stets mit Seide ge¬ 
näht, betupft die Nahtlinie mit 0,1 %igem Sublimat und vermeidet fort¬ 
laufende Nähte. Er ist dem Längsschnitt treu geblieben. — Ebenso 
weist Herr Wrede (Jena) auf einige Nachteile des Querschnittes (leich¬ 
tere Blutung, geringere Uebersichtlichkeit, schwerer Verschluß) hin. — 
Demgegenüber betont Herr Sprengel in seinem Schlußworte noch 
einmal die Vorzüge des physiologisch richtigeren Querschnittes. 

Herr Wrzösniowsky (Czenstochau): Ueberinppung der 
Banehwand bei Operationen von Brüchen. 

Wrz^sniowsky ist ein eifriger Anhänger der Mayoschen 
Methode und hat sie nicht nur bei postoperativen Bauchbrüchen, und 
zwar in 4 Fällen, mit Erfolg angewandt, sondern auch für die direkte 
Naht der Laparotomiewunde in der Linea alba. In 17 auf diese Weise 
genähten Fällen hat sich bisher kein Bauchbruch gezeigt, so auch nicht 
nach der Operation einer sehr großen multiokulären Ovarialzyste, zu 
deren Entfernung ein von dem Prozessus xiphoideus bis zur Symphyse 
reichender Schnitt nötig war. Auch Nabelbrüche (6) hat Wrzös- 
n i o w s k y nach dieser Met hode operiert und keine Rezidive (nach 
2—9 Monaten) gesehen. Auch zur Behandlung des Leistenbruches hat 
Wrzösniowsky in 13 Fällen die Ueberlappungsmethode heran¬ 
gezogen und tadellose Erfolge zu verzeichnen. Als Nahtmaterial 
empfiehlt er Silkworm, das sowohl dem Katgut wie der Seide vorzu¬ 
ziehen sei. 

Herr Noetzel (Saarbrücken): Verwendung des Brennersehen 
Prinzips bei der Radikaloperation der Leistenhernien. 

Bei der typischen Naht nach Brenner - Vernähung des Obliquus 
int. mit dem Cremaster bleiben gefährdete Stellen sowohl außen, da wo 
die Cremasterfasem sich vom Poupartschen Band entfernen, wie am 
inneren unteren Winkel, wo der ganze Cremaster mit dem Samenstrang 
durch den verengerten äußeren Leistenring hindurchtritt. Um diese 
Naht zuverlässiger zu gestalten, wird der Cremaster am Hoden abgetrennt. 
Das freie untere Ende wird im inneren unteren Winkel der Bruchspalte 
festgenäht, der laterale freie Rand des Cremaster wird mit einigen Nähten 
an das Poupartsche Band, der mediale Rand an den Obliquus int. 
angenäht. Der bei größeren Hernien sehr kräftig entwickelte Muskel 
vermag auf diese Weise ziemlich breite Spalten zu überbrücken, und man 
erhält eine widerstandsfähige tiefe Schicht ohne jede Zerrung der genähten 
Teile speziell ohne jede Spannung oder gar Lostrennung von Fasern 
am Poupartschen Band. Bei sehr erheblichem Hochstand des Obliquus 
int. und sehr großer Lücke reicht der Crcmaster nicht immer aus. In diesen 
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Fällen ist der Ansatz des Obliquus int. am Rectus mit einem Stück seiner 
Aponeurose abzutrennen und nach unten zu ziehen. Hier wird er im inneren 
Winkel befestigt, sodaß der normale Verlauf des Muskels nach innen 
unten wieder hergestellt ist. Hierauf wird die Vemähung mit dem Cre¬ 
master in der beschriebenen Weise ausgeführt. Auf diese Weise können 
auch sehr große Defekte gut überbrückt und eine feste Hinterwand ohne 
jede Spannung gebildet werden. 

Diskussion. Herr Brenner (Linz) teilt mit, daß er die von ihm 
angegebene Operation in einer großen Anzahl von Fällen angewandt 
und stets mit dem Cremaster ausgekommen sei. Er hat etwa 5 % Rezi¬ 
dive zu verzeichnen. 

Herr König (Marburg): Nasenplastik. 

Vortragender berichtet zunächst über das von ihm 1902 angegebene 
Verfahren der partiellen Rhinoplastik, durch Ersatz des Defektes 
mittels freier Autoplastik von der Ohrmuschel. Er konnte durch Umfrage 
und aus der Literatur bisher 47 nach dieser Methode operierte Fälle zu¬ 
sammenbringen. Von ihnen sind 25 gut geheilt, Defekte bis zu 3 cm im 
Quadrat; Nasenflügel, Nasenspitze etc. Manchmal mit kleinen Nekrosen. 
Von den 22 Mißerfolgen wären sicher manche durch technische Ver¬ 
besserungen zu vermeiden. Dazu gehört die Vergrößerung der Aufrich¬ 
tungsflächen, besondere Verfahren sind von Reich, Lexer-Wrede, 
Goecke angegeben. Die jede weitere Entstellung vermeidende Me¬ 
thode ist zunächst immer für die partielle Rhinoplastik zu versuchen. 
Bei Mißlingen ist nach Schlange ein gestielter Wangen-Ohrmuschel¬ 
lappen zu versuchen. Für die totale Rhinoplastik hat König ein 
Verfahren ersonnen, welches der Nase eine zusammenhängende Stütze 
für Nasenrücken, Septum und Nasenflügel liefert. Kreuzschnitt über 
Sternum in Höhe der fünften Rippe, Heraushebeln eines Periost- 
knochen, bzw. Perichondr iu m - Knorpelkreuzes, welches durch die 
Wundfläche nach außen, unter die Cutis am Oberarm über der Biceps- 
muskulatur gehoben wird. Nach Einheilung Zurückschlagen des das 
Kreuz tragenden Hautlappens und Epitheltransplantation auf der Innen¬ 
seite. Wenn dies vollendet ist, wird der Lappen mit unterer Basis an die 
Nasendefektränder genäht, durch Umbiegen der Schenkel des Kreuzes 
die Nasenform gebildet, durch Inzisionen neben dem unteren geraden 
Schenkel und Einrollen der Haut der Nasensteg geformt. In die Nasen¬ 
löcher kommen Röhren. König hat zwei Patientinnen vor länger als 
einem Jahre so operiert. Er demonstriert Bilder; die Nase ist fest gewor¬ 
den, besonders auch der Nasensteg. Vortragender hofft, daß auf diese 
Weise mit Erlangung eines einheitlichen, alle Teile ersetzenden Gerüste 
eine gute totale Rhinoplastik ohne weitere Entstellungs¬ 
narben im Gesicht entwickelt werden wird. 

Herr Hildebrand (Berlin) zeigt einen Patienten im Bilde, an dem 
er eine Hebung der Nasenspitze durch Anlegung einer U-förmigen 
Naht in idealer Weise erzielt hat. 

Herr Stein mann (Bern): Neue Behandlung stinkender Abszesse. 

Stein mann leitet zur Behandlung stinkender Abszesse einen 
kontinuierlichen Sauerstoff- oder Luftstrom in den Grund des Abszesses. 
Das geschieht dadurch, daß in den bis auf den Grund des Abszesses 
reichenden möglichst weiten Kautschukdrain ein feiner Gummikatheter 
eingeführt wird, welcher durch eine Schlauchleitung mit einer Sauer¬ 
stoffbombe resp. einem Wasserluftgebläse in Verbindung steht. Der 
anhaltende Sauerstoff- oder Luftstrom wirkt austrocknend, fördert 
mechanisch die Herausschaffung des Sekrets und tötet die anaeroben 
Bakterien. Der Effekt ist ein rasches Verschwinden des Geruches und 
der Sekretion, sodaß nach kurzem der Drain täglich verkürzt und ge¬ 
wöhnlich nach wenigen Tagen entfernt werden kann. Das Verfahren, 
welches einige Technik und genaue Ueberwachung durch das Personal 
erfordert, ist imstande, die Heilungsdauer der stinkenden Abszesse 
um die Hälfte oder mehr abzukürzen. Es kann mit Sauerstoff in jedem 
Privathause durchgeführt werden. Im Spital oder Privathaus kann 
ein den Luftstrom lieferndes Wassergebläse (Münchner Gebläse) an 
jede Waschgelegenheit angeschlossen werden. 

Diskussion. Herr Tiegel (Dortmund) empfiehlt zur Behandlung 
von Abszessen nach seinen Angaben konstruierte Spreizfedem, welche 
in die Wunde eingeführt werden, die Drainage ersetzen und einen guten 
Abfluß des Sekrets sichern. — Herr Kuhn (Berlin-Schöneberg) leitet 
bei stinkenden Abszessen eine 4 % ige Traubenzuckerlösung in die Abszeß¬ 
höhle, durch welche die Bildung von Alkalien verhindert, vielmehr eine 
.saure Lösung erzeugt wird, in welcher die Toxine nicht zur Wirkung 
kommen können. 

Herr Morn bürg (Bielefeld): Dosierung bei der Lumbalanästhesie. 

Redner empfiehlt die Benutzung der von Franz (Berlin) angegebenen 
Lösung, einer 5 % igen Novokainlösung, von der er je nach der Aus¬ 
breitung der Unempfindlichkeit, die er für die Operation nötig hat. 
I—2—3 ccm einspritzt. Er vermeidet auf diese Weise jedesmal eine 
völlige Unempfindlichkeit der ganzen unteren Extremitäten. 

Herr Hose mann (Rostock) sieht die Ursache der nach Lumbal¬ 
anästhesie auftretenden Kopfschmerzen in einer Erhöhung oder, was 
häufiger der Fall ist, in einer Erniedrigung des Liquordruckes (unter 
3600 Lumbalanästhesien der Rostocker Chirurgischen Klinik fanden 
sieh bei 80 Druckmessungen 66 mal verminderter, darunter 26 mal ne¬ 


gativer Druck). Nach Feststellung dieses durch eine erneute Lumbal¬ 
punktion wird im ersten Falle Liquor bis zur Norm abgelassen, während 
im zweiten Falle Koohsalzinfusionen, zuweilen auch Klismen, gemacht 
werden. Immer ließen sich auf diesem Wege die Kopfschmerzen schnell, 
meist schon innerhalb von vier Stunden, beseitigen. 

Herr Hohmeier (Marburg): Lokalanästhesie der Extremitäten. 

Die Schwierigkeit, bei Operationen an den unteren Extremitäten 
eine Unempfindlichkeit derselben vom Ischiadicus zu erzielen, nicht zum 
mindesten auch die lange Zeitdauer, welche bis zum Emtritt derselben 
erforderlich ist, haben Redner veranlaßt, in einzelnen Fällen davon ab¬ 
zusehen und an Stelle dessen eine perineurale Infiltration der dem Ope¬ 
rationsgebiete naheliegenden Nerven mit 1 % iger und eine Umspritzung 
der ganzen Extremität oberhalb des Operationsfeldes mit )'■> % iger 
Novokainlösung vorzunehmen. Bei Zusatz von Adrenalin kann man 
sich dabei dann auch die Anwendung der Esmarchsehen Blutleere er¬ 
sparen. Zur Plexusanästhesie der oberen Extremitäten, nach welcher 
öfters lästige Brustschmerzen (durch Eröffnung der Pleura) und sogar 
Zwerchfellähmung (durch Anästhesie des N. phrenicus) beobachtet sind, 
gibt er eine neue Führung der Nadel an, durch welche diese Gefahren 
vermieden werden sollen. 

Diskussion. Herr Käppis (Kiel) hat zur Erzielung von Lokal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen versucht, den N. splanchnicus zu in¬ 
filtrieren. Wenn die Technik auch noch nicht völlig abgeschlossen ist, 
so versprechen die Versuche doch, daß man auf diese Weise das erwünschte 
Ziel erreicht. — Herr Hoff mann (Greifswald) betont die Steigerung 
der Wirkung der Lokalanästhetika, insbesondere des Novokains, durch 
Kombination mit Kalisalzen, wodurch eine erhebliche Herabsetzung der 
Dosis erreicht wird. Er hat für den Vergleich der verschiedenen An 
aesthetica eine bestimmte Formel konstruiert. — Herr Holzwarth 
(Budapest) hebt hervor, daß man die Grenzen der Lokalanästhesie immer 
weiter stecken kann. Er hat unter anderen eine große Menge von Mast¬ 
darmkarzinomen unter Lokalanästhesie operiert, eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme eines kurzen Aether- oder Chloräthylrausches. Er hat nur ein¬ 
mal nach Anwendung von 50—60 ccm 1 % iger Novokainlösung einen 
Kollaps gesehen. — Auch Herr Colmers (Koburg) bedient sich bei 
Bauchoperationen in ausgedehntem Maße der Lokalanästhesie, eventuell 
unter ganz kurzer Rauschnarkose. Er hat auch besondere eine große An¬ 
zahl von Appendizitisoperationen auf diese Weise ausgeführt. 

Herr Habs (Magdeburg): Therapie mit radioaktiven Substanzen. 

Habs empfiehlt bei der Behandlung der Karzinome die Ver¬ 
wendung mehrerer Präparate, welche je .nach ihrer Stärke in genau be¬ 
rechneten Distanzen (bei 20 mg 4 cm) voneinander zu lagern sind. Es 
läßt sich hierdurch eine Vergrößerung des Wirkungsbereiches, eine gleich 
mäßigere Verteilung der Strahlen, eine Anpassung der Best rahlungszonen 
an die Gestalt der Geschwulst und eine längere Anwendungsmöglichkeit 
erreichen. Habs empfiehlt, bei Bestrahlung von außen die in 1 mm 
Messing und Gummifilter gebetteten Präparate in der berechneten Di¬ 
stanz auf Waschleder zu befestigen und letzteres auf die erkrankten 
Partien zu lagern. Bei Einführung der Präparate direkt in das Geschwulst- 
gewebe müssen ebenfalls die berechneten Distanzen innegehalten werden. 
Mit der geschilderten Technik hat Habs bei oberflächlichen Karzinomen 
(Lid, Nase, Wange, Lippe), ebenso bei ausgedehnten Lymphomen und 
bei Extremitätenkarzinomen, bei einem Melanosarkom der Nasenmuschel 
und einem Kehlkopfkarzinom, ferner in zwei Fällen von Cancer en cui- 
rasse ein volles Schwinden der Tumoren erzielt. Bei inoperablen Rektum¬ 
karzinomen sah er an Heilung grenzende Besserungen. Es ist indessen 
noch zweifelhaft, ob die erreichten Resultate von Dauer sein werden. 
Es sind der Wirkung des Radiums Grenzen gesetzt. Ein voller Erfolg 
ist nur zu erwarten bei solchen Gewächsen, bei denen es gelingt, auch die 
fernsten Ausläufer und Metastasen mit genügenden Mengen von Strahlen 
zu bestrahlen. 

v. Eiseisberg (Wien): Erfahrungen bei Behandlung mafignrr 
Tumoren mit Radium und Röntgenstrahlen. 

Redner spricht zunächst über die Radiumbehandlung und unter¬ 
scheidet die prophylaktische und die kurative Behandlung. Bei der 
ereteren hat er in einer Anzahl von Fällen, so besondere in einem Falle 
von Oberkieferkarzinom (1910 operiert), gute Wirkung gesehen, anderseits 
auch schädliche Wirkungen, wie in einem Falle von Zungenkarzinom. 
Kurativ hat er nur inoperable Fälle behandelt und in einer Anzahl von 
Fällen Heilungen gesehen, die aber noch nicht lange genug zurückliegen, 
um von Dauerheilungen sprechen zu können. Besonders günstig werden 
die Basalzellenkarzinome beeinflußt (von 9 Fällen 7 Heilungen). In 
einigen Fällen konnte er anscheinend inoperable Geschwülste durch Be¬ 
strahlung zu operablen machen. Ein maligner Tumor der Schilddrüse 
wurde geheilt; allerdings trug die Patientin ein großes Radiumulkus da¬ 
von, das eine Plastik nötig machte. Indessen hebt Redner hervor, daß 
man in solchen Fällen dieses Uebel als das kleinere mit in den Kauf neh¬ 
men müßte. In einer großen Anzahl von Fällen wurden nur vorüber¬ 
gehende Besserungen erzielt. In vier Fällen von Oesophaguskarzinom 
mit hochgradiger Verengerung trat auffallend schnell eine Erweiterern: 
ein. doch entwickelte sich in einzelnen derselben oberhalb des Tumo» 
infolge von Radiumverbrennung eine neue Stenose. Abgesehen von 
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diesen Schädigungen, sind aber auch Fälle beobachtet, in denen die Be¬ 
handlung direkt ungünstig gewirkt hat. Es besteht, wenn gesunde 
Gefäße durch das zu bestrahlende Gebiet ziehen, die Gefahr der 
Arrosion derselben und dadurch herbeigeführter Blutung. In einzelnen 
Fällen wurde ferner eine rasch zunehmende Kachexie als Folge der Re¬ 
sorption des durch Radium zerstörten Tumors beobachtet. Auch von 
den Röntgenstrahlen gilt dasselbe wie beim Radium. Es sind bisher keine 
Dauererfolge, aber bemerkenswerte Besserungen erzielt. Auch hier soll 
man eventuell vor einer Hautverbrennung nicht zurückschrecken, 
wenn es dadurch gelingen sollte, den Patienten von seinem malignen 
Leiden zu heilen. Nach den Erfahrungen würde Redner Radium bei 
Oesophagus- und Rektumkarzinomen bevorzugen, dagegen in einem 
großen Teile der anderen Fälle den Röntgenstrahlen den Vorzug geben. 
Operable Fälle sollen weiter operiert werden, inoperable bestrahlt und 
ferner die prophylaktische Bestrahlung der operierten Fälle zur Ver¬ 
hütung von Rezidiven vorgenommen werden. 

Diskussion. Herr Wendel (Magdeburg) operiert ebenfalls die 
operablen Tumoren und macht nur bei den Basalzellen- und den ganz 
oberflächlich gelegenen Karzinomen eine Ausnahme. Ferner wendet er die 
Bestrahlung nur unter Kontrolle der Augen an. Er macht sich so die tiefer 
gelegenen Tumoren durch Voroperationen zugänglich. Er betont ferner, 
daß die biologische Wirkung von Radium und Mesothorium einerseits und 
Röntgenstrahlen anderseits nicht einfach gleichzusetzen sei. Es gibt 
Tumoren, die auf die eine Art der Strahlen nicht reagieren, während sie 
durch die anderen beeinflußt werden. Die Dosis ist nicht einfach nach 
der Tiefe zu bemessen, sondern anders bei gesunder Hautzelle als bei 
der Karzinomzelle zu wählen. Er legt an einer Reihe von Beobachtungen 
seine Erfolge dar. — Herr Wilms (Heidelberg) hebt die Bedeutung der 
prophylaktischen Bestrahlung, besonders für das Mammakarzinom 
hervor. 20 Mammakarzinome, die nach der Operation nachbestrahlt sind, 
blieben ohne Rezidiv. Er ist der Frage nahe getreten, ob man bei Mamma¬ 
karzinom sich nicht mit der Exstirpation des Tumors begnügen könnte, 
wenn man eine energische Nachbehandlung mit Bestrahlung vomimmt. 
Die regionären Drüsen werden vorzüglich beeinflußt. Er erklärt dies 
daraus, daß die an und für sich in den Drüsen vorhandenen autolytischen 
Prozesse durch die Strahlung noch vermehrt werden. Besonders für die 
Behandlung mit Strahlen geeignet ist das Lippen- und Zungenkarzinom. 
— Im speziellen berichtet über die mit Röntgenstrahlen behandelten 
Fälle an der Wiener Klinik Herr Spalitzer (Wien): Von 64 Fällen 
wurden 12 geheilt, 17 erheblich, 13 leicht gebessert, 5 verschlechtert 
und 17 unbeeinflußt. Diese Resultate wurden mit einem modernen 
Instrumentarium unter Anwendung stark gefilterter hoher Dosen und 
harter Strahlen erzielt. Bei vorheriger Anwendung von Radium tritt 
ein Ulcus leichter auf. Operable Tumoren gehören dem Messer. — Herr 
Keysser (Jena) hebt hervor, daß auch er für operative Behandlung 
operabler Tumoren sei, daß aber unter Umständen eine vorherige Strahlen¬ 
behandlung rationell sei, wie z. B. bei stark verwachsenen Drüsen. — 
Herr Ti 1 mann (Köln) hebt die geringe Tiefenwirkung auf karzinoma- 
töses Gewebe hervor und die verschiedenartige Einwirkung der Strahlen 
auf die verschiedenen Tumoren, welche vorläufig noch die Strahlen¬ 
behandlung so unsicher machen, daß ihr operable Tumoren nicht zuzu¬ 
führen sind. Dagegen will Krönig (Freiburg) operable Tumoren bei der 
ungünstigen operativen Statistik gerade mit Strahlen behandelt wissen, 
und zwar nicht nur die Karzinome der weiblichen Geschlechtsorgane, 
sondern auch das Mammakarzinom(s. auch hierS. 740 ff. u. 743 ff.). Gegen 
diese Forderung erhebt Herr Müller (Rostock) Protest. Wir wissen bisher 
noch nicht, ob wir mit Strahlen Karzinome endgültig heilen können 
(d. h. über fünf Jahre); dagegen wissen wir, daß uus das mit dem Messer 
gelingt. — Herr Werner (Heidelberg) kann auch nicht über Dauer¬ 
heilungen berichten. Es wurden 286 Fälle mit Mesothorium behandelt. 
L T nter 37 Magenkarzinomen wurde 8 mal eine deutliche Rückbildung 
beobachtet, von 19 Oesophaguskarzinomen haben sich 10 \ 2 Jahr gut 
gehalten, nur 1 länger alsein Jahr. — Herr Hey mann (Breslau) berichtet, 
daß in der dortigen Frauenklinik die operablen Tumoren operiert werden, 
mitunter aber zur Beseitigung der Jauchung und Blutung eine vorherige 
Strahlenbehandlung vorgenoramen wird. Bewährt hat sich die prophy¬ 
laktische Nachbehandlung, welche energisch durch mehrere Monate durch¬ 
geführt worden muß. — Es hat sich dort die Kombination von Röntgen 
und Mesothorium bewähjt. Herr Warnekros (Berlin) hat durch histolo¬ 
gische Untersuchungen die günstige Beeinflussung der Portio-Karzinome 
durch Röntgenbestrahlung von der Bauchhaut festgestellt. Allerdings 
bedarf es dazu hoher Dosen — 1000 X. — Herr Rosenstein (Berlin) 
sah die günstige Beeinflussung eines durch ein Darmkarzinom herbei¬ 
geführten Ileus durch Mesothoriumbehandlung. — Herr Krause (Berlin) 
berichtet über die Beeinflussung kleiner Rezidive durch Röntgenstrahlen 
und den Wert der prophylaktischen Behandlung nach Mainraaoperation. 
In zwei Fällen, in welchen nachgewiesen werden konnte, daß eine be¬ 
stimmte Stelle der Brust nicht bestrahlt worden w r ar, traten an diesen 
Stellen Rezidive auf. Die Strahlen müssen gefiltert werden und sollen 
nicht Röhren unter 10 We. benutzt werden. — Herr Perthes (Tübingen) 
erinnert an einen von ihm mit Strahlen behandelten Fall von Lippen¬ 
karzinom, welcher über sechs Jahre geheilt war. — Herr Heidenheim 


(Worms) betont den Unterschied zwischen Unterleibs- und Mainmakrebs. 
von denen der erste [lange Zeit lokalbleiben könne, während der zweite 
schnell die Drüsen befalle und Metastasen mache. Man dürfe diese 
biologische Verschiedenheit der verschiedenen Karzinome bei der In¬ 
dikationsstellung nicht außer acht lassen. — Auch Herr v. Eiseisberg 
macht in seinem Schlußworte ähnliche Ausführungen und hält besonders 
bezüglich des Carcinoma mammae an der Forderung der Amputations¬ 
behandlung fest. 

Herr Kelling (Dresden): Demonstration mittels sensibilisierter 
Embryonalzellen erzeugter Geschwülste. 

Gewöhnlich sind die Versuche für die Cohnheimsche Theorie 
so ausgeführt worden, daß man Embryonen in artgleiche Tiere eingespritzt 
hat. Dann erhielt man nur Wucherungen von Knorpel zellen oder Zysten 
mit Epithelbelag, nicht aber solide Geschwulstbildungen, welche 
vorzugsweise eine Reinkultur bestimmter Zellen darstellen. Neue 
Resultate wurden erhalten, als nicht nur die Impfhenne, sondern auch 
die Eierhenne mit artfremdem Blut behandelt wurde (von Taube, Hund, 
Schwein und von Fischen — z. B. Karpfen). Das artfremde Eiweiß 
kann man sowohl durch Einspritzen als auch durch Ueberfüttem in den 
Tierkörper einführen. Die embryonalen Zellanlagen werden dadurch im 
Eierstock sensibilisiert für ein geschwulstmäßiges Wachstum, wenn 
später das gleichsinnige Eiweiß für die embryonalen Zellen in das ge¬ 
impfte Tier eingeführt wird. Die Bauchhöhle der Tiere wurde vorher 
auf normale Beschaffenheit untersucht. Die Resultate sind zu zahlreich 
für Zufallsbildungen und haben außerdem einen anderen Charakter 
als die spontanen Geschwülste bei Hühnern (allermeist Sarkome). Es 
werden demonstriert: Geschwulstknoten, weiche Wucherungen von Fett- 
zellen, von Muskelgewebe und auch von verschiedenen Arten von Drüsen- 
gevrebe zeigen; darunter auch infiltrierendes Wachstum, wie bei Karzinom, 
und generalisierte miliare Knötchen mit Aszites. Bei den Impfhennen 
kommt meist nur eine Zellart zur Entwicklung. Die Tumoren haben die 
Größe von Kirsche bis Hühnerei und ein Alter von 19—40 Tagen. 

Herr Pflaumer (Erlangen): Autolysatbehandlung. 

Redner hat an der chirurgischen Klinik in 15 Karzinom- und Sarkom - 
fällen die Autolysatbehandlung mit Lunkenbeins Technik versagt. 
Das benutzte Material ist besser als Extrakt zu bezeichnen. Wenn der¬ 
selbe auch stets in gleicher Weise hergestellt wird, so bestehen anschei¬ 
nend doch große Verschiedenheiten zwischen denselben. Während einige 
bei intravenöser Einspritzung von 15 ccm keine Reaktion hervorriefen, 
traten bei anderen bereits nach Darreichung von wenigen Kubikzenti¬ 
metern Schüttelfrost und hohes Fieber auf, gleichgültig, ob frisches oder 
altes, körpereigenes oder fremdes in kurzen oder wochenlangen Pausen 
eingespritzt wurde. Ein dauernde ungünstige Beeinflussung des Allgemein- 
zustandes wurde nie beobachtet, wohl aber ein deutlich antikachektischer 
Einfluß. Völlige Heilung wurde in keinem Falle erzielt, doch wurde bei 
ulzerierten Karzinomen oberflächliche Nekrotisierung und Reinigung der 
Geschwüre beobachtet. Redner versucht diese auch bei Tieren in Form 
von zentralem Zerfall beobachtete partielle Einwirkung der Behandlung 
dadurch zu erklären, daß das Extrakt zwar die Bildung von Abwehrfer¬ 
menten gegen das Tumorzelleiweiß hervorruft, daß diese aber nur auf schon 
geschädigte Zellen einwirken und erwartet von kombinierter Behandlung, 
d. h. Sensibilisierung der Geschwmlst auf chemischem nnd physikalischem 
Wege und gleichzeitiger Extraktbehandlung Einwirkung auch auf den 
eigent lichen Wachstums bezirk der Geschwulst. 

Diskussion. Herr Keysser (Jena): Wie durch Extrakt eine Fer¬ 
mentwirkung auf den Tumor ausgeübt werden soll, kann man auch durch 
Herstellung einer Emulsion in Kochsalzlösung eine aktive Immunisierung 
zum Schutz gegen Rezidive versuchen. Man muß mit kleinen Dosen be¬ 
ginnen und allmählich zu größeren übergehen. Dieser Weg ist schon oft 
betreten und anscheinend auch eine Wirkung erzielt. Vorbedingung ist 
die völlige radikale Entfernung des primären Tumors. Gelingt diese nicht, 
dann tritt die Autolysatbehandlung mit Tumorextrakt in ihr Recht, 
durch welche zwar noch keine Heilungen, aber ebenfalls günstige Be¬ 
einflussungen festgestellt sind. — Auch Herr Stammler (Hamburg) 
hat zwei Jahre hindurch Versuche mit Autolysatbehandlung gemacht. 
Auch er hat eine Beeinflussung der Tumoren festgestellt, in einzelnen 
Fällen insoweit, daß sie einer anderen Behandlungsart (Strahlentherapie - 
operation) zugänglicher wurden. 

Herr Fritsch (Breslau): Bewertung der Abderhaldensehen Kar- 
zinomreaktion. 

Redner hat versucht, ihre Verwertbarkeit als Operationsindikation 
zu prüfen. Durch zahlreiche Parallelreaktionen und öftere Wieder¬ 
holung der Reaktion gelingt es wohl die Hauptfehlerquellen auszuschalten, 
aber auch dann bleiben nur Wahrscheinlichkeitswerte, die nur gemein¬ 
schaftlich mit dem klinischen Bilde brauchbar sind. Immerhin glaubt 
Fritsch, daß, wenn auch das Anwendungsgebiet der Reaktion sehr klein 
ist, sich jetzt schon Fälle bieten, in denen die Reaktion dem Kliniker 
eine Hilfe sein kann, und daß man deshalb nicht berechtigt ist, sich ihr 
gegenüber völlig ablehnend zu verhalten. — In ähnlichem Sinne spricht 
sich Herr Hey mann (Breslau) aus, mit dem zusammen Vorredner die 
Untersuchungen ausgeführt und die letzterer noch weiter fortgesetzt 
hat. Wenn ihre Ausführung im Laboratorium schon auf große Schwierig¬ 
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keilen stößt und es fast unmöglich erscheint, alle Fehlerquellen aus¬ 
zuschließen, so ist ihre Einführung in die allgemeine Praxis zurzeit 
noch ganz unmöglich. 


17. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, 
München, 23. bis 25. März 1914. 

Vorsitzender: Geh. Hofrat Prof. Asch off (Freiburg). 

Berichterstatter: Priv.-Doz. G. B. Gr über, Assistent am Patholo¬ 
gischen Institut in Straßburg i. E. 

Herren Benda (Berlin) und Ernst (Heidelberg): Referat über 
die Bedeutung der Zelleibsstruktur für die Pathologie. Benda beschäftigte 
sich mit dem morphologischen Teil dieses Themas, während Ernst 
die Lebenserscheinungen der Zelle, das was über ihre Stoffaufnahme, 
-Umsetzung und Stoffabgabe, sowie über die körnige Degeneration be¬ 
kannt ist, mit der Struktur des Plasmas in seiner verschiedenen Er¬ 
scheinungsform in Beziehung zu bringen suchte. — Herr Asch off äußerte 
sich über „Die postmortale Autolyse der Granula" sowie „Zur Frage der 
tropfigen Entmischung“. Er, wie Herr Fahr (Hamburg), der über „Hyalin- 
tropfige Zelldegeneration“ sprach, ventilierten die Frage, ob nicht doch 
bestimmte Erscheinungen im Plasma der Epithelien die Möglichkeit 
der Deutung einer parenchymatösen Entzündung zuließen. — Mit 
zellulären Fragen beschäftigten sich ferner Herren Gross (Heidelberg), 
Dibbelt (Tübingen) und Herxheimer (Wiesbaden). 

Herr Helly (Würzburg) teilte Untersuchungen über den histologisch 
wahrnehmbaren und den chemisch zu erweisenden Fettgehalt in der 
Leber mit. — Mit dem Eisenstoffwechsel standen die Untersuchungen, 
über welche Herr M. B. Schmidt (Würzburg) vortrug, in Beziehung. 
Er konnte bei splenektomierten Mäusen in der Leber das Auftreten eines 
milzähnlichen Gewebes feststellen, das in hohem Maße der Eisenresorption 
diente. — Herren Landau (Freiburg) und Hueck (München) verbrei¬ 
teten sich über die Beziehungen zwischen Nebennieren- und Cholesterin- 
bzw. Kohlehydrat- und FettstoffweehseL — In den Rahmen der all¬ 
gemeinen Pathologie schlug ferner ein die Demonstration Herrn Busses 
(Zürich), der in Kulturen von Bindegewebe zweierlei verschiedene Zell¬ 
elemente zur Darstellung bringen konnte, von denen die einen offenbar 
sessil, die anderen der Wanderung fähig erschienen und an die Rund¬ 
zellen der Entzündung erinnerten. Auf die lokale Entstehung entzünd¬ 
licher Exsudatzellen wies auch Herr Herzog (Leipzig) in einem Vor¬ 
trage hin. — Herrn B. Fischers (Frankfurt a. M.) Ausführungen 
bezogen sich auf Versuche, mittels intravasalen Oelinjektionen die 
Verhältnisse der Fettembolie und ihr Wesen zu studieren. Dabei er¬ 
gab sich, daß offenbar die Lungen das Oel elektiv festhalten können. 
Große Mengen Oels seien nötig, eine tödliche Embolie zu erzeugen. 
Demgegenüber wies Herr Merkel (Erlangen) auf die ganz andersartigen 
Viskositätsverhältnisse des Knochenmarkfettes und die Unmöglichkeit 
eines Vergleiches mit der menschlichen Fettembolie hin, die man nicht 
unterschätzen dürfe. 

Zur Pathologie der inneren Sekretion, speziell der Hypophyse, 
standen in Beziehung die Vorträge der Herren Berblinger (Marburg), 
Merkel (Göttingen), v. Gierke (Karlsruhe), Simon (Hamburg) und 
Schmorl (Dresden). — Herren Rössle und Maresch (Wien) refe¬ 
rierten über Beobachtungen von sogenannter polyglandulärer Erkrankung. 

Herr Borst (München) hat Ovarien, Muskeln und Gelenke im 
Tierversuch zum Teil erfolgreich transplantiert und teilte die Verände¬ 
rungen an den Transplantaten bzw. ihren Einfluß auf die Versuchstiere 
mit. — Daran schloß sich eine Darstellung Herrn Enderlens (Würz¬ 
burg) über Knochen- und Gelenktransplantation beim Menschen. — 
Herr M. B. Schmidt (Würzburg) demonstrierte die einschlägigen 
Präparate. — Herr Ranke (Heidelberg) besprach die Histogenese 
und Histopathologie der Wandung der Hirngefäße, wobei er neuere 
Forschungen über die morphologische und mikrochemische Differen¬ 
zierung des Mesenchymgewebes zum Ausgangspunkte nahm. — Mit 
dem Kapitel der entzündlichen Tumorbildung beschäftigten sich 
Herren Joe st (Dresden), der das sogenannte Plexus-Cholesteatom des 
Pferdes besprach, und Hendschen (Zürich), der nach Kampferöl¬ 
injektionen Fremdkörpergeschwülste im subkutanen Gewebe fand. — 
v. Hanse mann (Berlin) benannte als „Myxoglobulose" eigentümliche, 
bei Schleimretention im Processus vermiformis entstehende Gebilde. 

Zum Kapitel der Infektionskrankheiten brachten Beiträge Herren 
Joest mit einer Schilderung paratyphöser Leberveränderungen beim 
Kalbe, Herr Löh lein (Charlottenburg), der über Amoebenenteritis und 
Leberabszeß (vgl. auch S. 887) sprach, Herr Vers6 (Leipzig), der eine 
generalisierte Blastomykose des Menschen beobachtet hat. — Herr 
Busch (Straßburg) demonstrierte Präparate einer Aktinomykose bei 
Feldhasen. — Herr Orsös (Budapest) demonstrierte Bilder schwerer 
gangränöser Erkrankungen des Penis, wie sie im Verlaufe des Abdominal¬ 
typhus entstehen können. 

Eine lebhafte Diskussion schloß sich an die Vorträge von Herren 
Tilp (Straßburg) und Huzella (Budapest) an, welche beide über die 
sogenannten rheumatisehen Knötchen sprachen, wie sie im Myokard 


oder auch extrakardial z. B. von Tilp in der Schädelschwarte beim 

Menschen mit Gelenkrheumatismus gefunden worden sind-Hier sind 

auch die Befunde Herrn Rosenthals (Gottingen) zu erwähnen, der 
Bchon einige Minuten nach intravasaler Einverleibung von Kokken 
eine starke Phagozytose in der Blutbahn und seitens der Gefäßwandzellen 
bemerkt hatte. — Praktisch wichtig ist die Mitteilung Herrn Stern- 
bergs (Brünn) über Beeinflussung der Wa.R. durch die lelehtlösKehen 
Silikate schlechter Glasinstrumente. 

Herren Dietrich (Köln) und Zieler (Würzburg) besprachen die 
sogenannte Pagetsehe Erkrankung. — Herr Duerck (München) zeigte 
gliogene Geschwulstblldnngen vor, deren traumatische Entstehung 
außerordentlich wahrscheinlich gemacht werden konnte. — Herr 
Schultze (Braunschweig) referierte über eine Kaninehensarkomatott, 
die in vieler Beziehung ein leukämieähnliches Verhalten darbot. — 
Als sehr aktuell sind Herrn Oberndorfers (München) Demonstrationen 
über die Einwirkung der Strahlenbehandlung auf menschliehe Tumoren 
zu bezeichnen. Dabei zeigte sich, daß eine Btreng elektive Wirkung auf 
die Tumorzellen allein nicht ausgeübt wird und daß in den vorliegenden 
Fällen eine vollkommene Ertötung der Geschwülste sich nicht hatte 
erreichen lassen, wenn auch erhebliche regressive Veränderungen zu ver¬ 
zeichnen waren. — Herr Henke (Breslau) betonte an Hand eines großen 
Materials gegenüber manchen neueren Bekundungen von chirurgischer 
Seite die seltene Nachweismöglichkeit der Entstehung von Magen- 
karzinomen auf der Basis peptischer Geschwüre. In Verfolgung anderer 
Studien konnte Henke die interessante Tatsache feststellen, daß auch 
noch ein durch Papier hindurchgegangenes Filtrat von Mäusekarzinom 
mit Erfolg weiter verimpft werden kann. — An diese Mitteilung knüpfte 
sich eine längere Debatte über die Natur der sogenannten Rous- 
sehen Hühnertumoren. — Herrn Aschof f (Freiburg) lagen solche, auch 
nach Berkefeldfiltration positiv zu verimpfende Geschwülste vor, welche 
zweifellos die histologischen Charaktere eines Chondrosarkoms besaßen, 
während andere Roussche Tumoren, welche Herren Tilp (Straßbürg) 
und Busch (Straßburg) aus Impf versuchen Bürgers und Uhlenhuth* 
(Straßburg) bekannt waren, sicherlich keine Chondrome darstellten, 
vielmehr eine große Aehnlichkeit mit Granulationsgeschwülsten auf¬ 
wiesen. Der außerordentlich widerstandsfähige Infektionsstoff dieser 
Geschwülste ist einstweilen völlig unbekannt. — Herr Miller (Tü¬ 
bingen) teilte seine Sektionserfahrungen in Brasilien mit und betonte 
die Seltenheit der Beobachtung von Tumoren bei Sektionen von Negern, 
während Herr v. Hanse mann (Berlin), der einschlägiges Material 
sammelt, diese Erfahrung nicht gelten ließ. -— Herr Löh lein (Charlotten¬ 
burg) machte nun darauf aufmerksam, daß man in dieser Frage zwischen 
primitiven Negerrassen unterscheiden müsse, gegenüber den höher kulti¬ 
vierten Negern, welche allerdings auch mit malignen Tumoren behaftet 
seien. Bei primitiven Negern gehörten solche Tumoren zu den Selten¬ 
heiten. 

Herr Teutschländer (Heidelberg) verbreitete sich über hetero- 
löge, zum Teil auf dem Boden von Entzündung entstandene Epithel- 
formationen. — Herren Schlagenhaufer (Wien) und Miller demon¬ 
strierten Bilder von sehr junger Eiimplantation des Menschen. 

Mehr kasuistischer Natur waren die Ausführungen Herren Chiaris 
(Straßburg) „Ueber vikariierende Lungeithyperplagle“, Rössles (Jena) 
„Ueber chronische tuberkulöse Meningitis", Beitzkes (Lausanne) 
„Zur Histologie der chronischen Gastritis" und Saltykows „Leber 
Duravcrkalkung". — Herr Busse (Zürich) teilte eine Beobachtung 
von Dünndarmulzerationen nach Verbrennung mit, welche Anlaß gegeben 
hatte zur experimentellen Nachprüfung. — Bei der Diskussion hier¬ 
über schieden sich die Meinungen in zwei extreme Richtungen, von 
denen die eine den genetischen Zusammenhang zwischen Verbrennungen 
und Darmgeschwüren anerkennt, die andere leugnet. — Der seltene 
Befund von multiplen Apoplexien in den Spinalganglien lag den Aus¬ 
führungen von Herrn Orsös (Budapest) zugrunde. — Herr Nägeli 
(Tübingen) machte auf den Befund von KnoehenmarkiiesenzeUen im 
strömenden Blute bei myeloischer Leukämie aufmerksam. — Mit der 
Entstehung des chronisch deformierenden Schulterleidens alter Leute 
befaßte Bich Herr Löschke (Mannheim), der auch über einige Modi¬ 
fikationen der Sektionstechnik berichtete. — Schließlich demonstrierte 
Herr Duerck (München) den Edinger - Winkelschen Zeichen¬ 
apparat, an dem er durch Aenderung der Beleuchtungsquelle und der 
Projektionsachse wesentliche Verbesserungen erreicht hat. — Besonders 
hervorzuheben ist auch noch der Vortrag Fahrigs (München) über da« 
„Pankratiastenohr", das er bei der Sektion eines Ringkämpfers gefunden. 
Der Befund entspricht den Beobachtungen der Alten an Gladiatoren, 
welche dem Faustkampfe (Pankration) oblagen. An den Statuen solcher 
Athleten, sowie des Mars wurden gelegentlich die gleichen traumatischen 
Verunstaltungen der Ohren wiedergegeben, wie sie der Neuzeit als Otha- 
matome an Geisteskranken mit schlechter Wart und Pflege bekannt 
sind. 

Die nächste Tagung findet Pfingsten 1915 in Bonn a. Rh. unter 
dem Vorsitze Sohmorls statt. Herren Helly (Würzburg) und Mora¬ 
witz (Greifswald) werden über das Thema: „Die Milz als Stoffweetod- 
organ" referieren. 


Verantwortlicher Bedakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXI. Die Behandlung akut bedrohlicher 
Erscheinungen bei eitriger Mittelohrentzündung.') 
Von Prof. Kümmel in Heidelberg. 

M. H.! Jede Mittelohreiterung nimmt einen akut bedroh¬ 
lichen Charakter an, sobald der Entzündungsprozeß über die 
Schleimhaut hinausgreift, welche die Paukenhöhle und ihre 
Nebenräume, speziell die pneumatischen Zellen des Warzenfort¬ 
satzes, auskleidet. Unser Bestreben muß natürlich sein, dies 
zu verhüten und eine rasche und vollständige Heilung der 
einmal entstandenen akuten Otitis zu sichern. 

Die Indikationen und die Technik der Trommelfell- 
parazentese können hier nicht des genaueren besprochen 
werden; es mag nur 'darauf hingewiesen sein, daß sie un¬ 
bedingt nötig ist in jedem Falle, wo bei heftigeren Entzündungs- 
erscheinungen in der Paukenhöhle eine deutliche Vorwölbung 
des Trommelfells besteht, besonders wenn diese im hinteren 
oberen Quadranten lokalisiert ist. In vielen anderen Fällen 
kann die Notwendigkeit einer »Parazentese diskutiert werden; 
wer sich aber in der Beurteilung solcher Erkrankungen nicht 
sehr viel * Erfahrung angeeignet hat, bedenke immer, daß eine 
nicht absolut nötige Parazentese nicht leicht Schaden stiftet, 
die Unterlassung einer nötigen dagegen sehr leicht! Eine 
leidliche Anästhesie dabei ist namentlich für den minder ge¬ 
übten Arzt sehr erwünscht ; man kann sie oft dadurch erzielen, 
daß man etwa '0,1 Alypin mit ein bis zwei Tropfen der ge¬ 
bräuchlichen Adrenalinlösung 1 : 1000 zu einem Brei anrührt, 
mittels eines recht kleinen Wattebausches an das Trommel¬ 
fell fest andrückt und 20—30 Minuten liegen läßt. Tritt nach 
der Parazentese wohl Eiterung auf, ohne daß aber die Schmerzen 
und die etwaigen Zeichen eines schweren Allgemeininfektes 
(hohes Fieber, Pulsbeschleunigung, Appetitlosigkeit; nament¬ 
lich bei Kindern auch zerebrale Reizerscheinungen, Erbrechen 
und dergleichen) zurückgehen, so ist die Vornahme der Antro- 
tomie in Erwägung zu ziehen. Diese ist aber wohl niemals in 
den ersten Tagen, meist erst nach der ersten Woche der Er¬ 
krankung ernsthaft zu erwägen. Besonders güt das bei Kindern, 
bei denen die Otitis oft Teilerschcinung eines pneumonischen 
Allgemeininfektes ist, der sich erst spät als solcher durch Lungen¬ 
erscheinungen zu erkennen gibt. Macht man in einem derartigen 
Falle die Antrotomie, wie ich das in der konsultativen Tätig¬ 
keit öfters habe tun sehen, schon in den ersten Tagen, so wirkt 
das auf die Allgemeinerscheinungen, speziell das Fieber, kaum 
ein, und dann kann die Operation nicht nur überflüssig, sondern 
direkt schädlich sein und zum mindesten beunruhigende Folgen 
haben. Anderseits macht aber selbst eine sehr ausgedehnte 
Warzenfortsatzerkrankung, die zur Operation zwingt, dabei 
oft nur minimale Allgemeinerscheinungen, z. B. kaum Tempe¬ 
ratursteigerung. 

Zeigen sich aber deutliche‘lokale'Zeichen der Warzen¬ 
fortsatzerkrankung (heftige Schmerzen, namentlich starke 
Druckschmerzhaftigkeit am Warzenfortsatz, andauernd reich¬ 
licher Ausfluß, Neigung der Perforationsöffnung zur Verengerung 
ohne Nachlassen der Eiterung), oder stellt sich gar eine Infiltra¬ 
tion der Weichteüe auf dem Warzenfortsatz ein, dann ist es 
Zeit zur Antrotomie. Nur muß man vorher darüber sicher 


») Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Vr. 1 S. 1, Nr. 0 S. 255. 


sein, daß nicht etwa eine periaurikuläre Phlegmone infolge 
einer begleitenden Otitis externa die Schwellung und die Schmer¬ 
zen bedingt. Kann man diese letztere nicht sicher ausschließen, 
so ist ei ne p r o b a t o r i s c h e Operat ion gerechtf ert igt: Hautschnitt 
etwa 1 cm hinter dem Ohrmuschelansatz und parallel zu'diesem, 
Zurückschaben des Periostes bis zum Gehörgang. Findet 
man dabei einen Durchbruch oder eine darauf verdächtige 
Knochens teile, so macht man hier einige Meißelschläge, um, 
wenn sich Eiter im Knochenhohlraum findet, die Antrotomie 
auszuführen, wenn sich der Knochen aber frei erweist, die 
Wunde ohne Tamponade offen zu lassen. Die Regeln für die 
Antrotomie lassen sich hier nicht im Detail geben: nur soviel 
sei gesagt, daß man wirklich das Antrum mastoideum eröffnen 
muß, wenn man ernstlich die Heilung der Otitis begünstigen 
will. Weiteres muß schon in den otiatrischen Lehrbüchern 
nachgesehen werden. 

Ist die Otitis nicht im akuten Stadium zur Heilung ge¬ 
kommen, woran häufig die Unterlassung der rechtzeitigen 
Antrotomie die Schuld trug, so ist viel mehr Gelegenheit zu 
gefährlichen Komplikationen gegeben. Wir werden diese ge¬ 
sondert betrachten; wegen der Regeln für die konservative 
und operative Behandlung der chronischen Mittelolmentzündung 
selbst müssen wir aber auf die otologischen Lehrbücher ver¬ 
weisen. 

Durchbrüche des Entzündungsprozesses durch die 
Knochendecke des Warzenfortsatzes geben zwar eine 
dringende Indikation für die operative Eröffnung ab, stellen 
aber nur in einem Falle eine an sich bedrohliche Erkrankung 
dar, wenn der Durchbruch nämlich an der medialen Seite 
des Warzenfortsatzes, in der Fossa digastrica, erfolgt („Bezold- 
scher“ Durchbruch). Das verrät sich in erster Linie durch eine 
steife Kopfhaltung, im Sinne einer Kontraktion des Sterno- 
cleidomastoideu8 der kranken Seite, und durch ausgesprochene 
Empfindlichkeit dieses Muskels und seiner Nachbarschaft. 
Dann senkt sich der Eiter im tiefen Halsbindegewebe abwärts, 
und damit entsteht die Gefahr einer schweren septischen All¬ 
gemeininfektion. Der Warzenfortsatz muß in solchem Falle 
ausgiebig, besonders nach der Spitze hin, eröffnet und eventuell 
die ganze Spitze reseziert werden. Damit ist manchmal in 
frühen Stadien bereits genügender Abfluß geschaffen, in anderen 
muß aber eine weitere Inzision, meist am vorderen, seltener 
am hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus, erfolgen. 

Gefährlicher noch sind die Durchbrüche nach innen 
zu, die gewöhnlich präformierten Bahnen, in erster Linie 
Blutgefäßen folgen. Extradurale Abszesse sind die häu¬ 
figste Komplikation, zumal bei akuten, aber auch bei chroni¬ 
schen Eiterungen; sie finden sich am häufigsten in der hinteren 
Schädelgrube, den Sinus sigmoideus umspülend, und können 
dann den Inhalt des letzteren infizieren. Ist das nicht der 
Fall, so machen sie gewöhnlich keine Temperatursteigerungen 
und können überhaupt erstaunlich wenig Symptome verur¬ 
sachen. Hartnäckige -Kopfschmerzen, meist dumpfer Art, 
besonders im Hinterkopf, zuweilen auch Pulsverlangsamung 
und Erbrechen, sind noch am häufigsten dabei. Wenn keine 
anderweitige Erkrankung für solche Kopfschmerzen eine Er¬ 
klärung abgibt, müssen sie immer ein Grund sein, bei der Er¬ 
öffnung des Warzenfortsatzes an diese Komplikation zu denken 
und nach ihr zu suchen: mit den eitererfüllten Hohlräumen 
im Processus mastoideus besteht häufig genug keine freie, 
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sichtbare Kommunikation. Eine ausreichend breite Eröffnung 
des bedeckenden Knochens genügt in der Regel, um den Extra- 
duralabszeß zur Heilung zu bringen: man beachte aber, ob 
die Dura, namentlich wenn sie mit Granulationen bedeckt ist, 
auch Pulsationsbewegungen aufweist. Fehlen diese, so liegt 
die Vermutung nahe, daß außerdem ein Hirnabszeß vorliegt; 
und wenn vor der Operation bereits Zeichen von Hirndruck 
bestanden haben, so wird man besser alsbald, nach genügender 
Desinfektion der freigelegten Dura, eine Probepunktion oder 
-inzision machen (s. später). 

Durchbrüche an der Labyrinthwand und die ihnen 
folgende Labyrinthitis sind gleichfalls bedrohliche Er¬ 
krankungen. Sie verraten sich keineswegs immer durch die 
bekannten stürmischen Erscheinungen des Meni er eschen 
Symptomenkomplexes: diese sind vielmehr bei chronischen, 
garnicht selten aber auch bei akuten Erkrankungen kaum an¬ 
gedeutet , und das einzige greifbare Symptom ist dann das 
Erlöschen der Cochlearis- und Vestibularisfunktionen. Die 
Ertaubung des betroffenen Ohres ist auch nicht immer leicht 
nachzuweisen: eine Ausschaltung des gesunden Ohres vom 
Hörakt ist durch den einfachen Verschluß mit dem Finger 
oder dergleichen nicht möglich, wohl aber dadurch, daß man 
vor dem gesunden Ohr ein genügend starkes Geräusch produ¬ 
ziert. Der Ausfall der Vestibularisfunktionen verrät sich auch 
nicht immer durch auffällige Störungen der Gleichgewichts¬ 
erhaltung oder durch heftige subjektive Schwindelempfind¬ 
dungen, sondern ist oft nur durch kompliziertere Untersuchungen 
(Ausbleiben des „kalorischen“ Nystagmus beim Blick nach 
der ohrgesunden Seite hin, wenn man das kranke Ohr mit küh¬ 
lem Wasser ausspült, in erster Linie!) nachweisbar. Tritt eine 
vollständige Ertaubung oder vollständiger Ausfall der Vesti- 
bulariserregbarkeit im Verlauf der Beobachtung auf, so darf 
man sicher auf eine Labyrintherkrankung rechnen, und dann 
muß man unbedingt das Möglichste zur raschen Ausheilung 
der Otitis tun (Antrotomie, bei chronischen Eiterungen Radikal¬ 
operation). Ist die Entzündung im Labyrinth nicht gar zu 
stürmisch, so zeigt sie allerdings erhebliche Neigung zur Aus- 
heüung, gewöhnlich mit reichlicher Knochenneubildung im 
Exsudat; die Funktion wird dann freilich meist unwiderruflich 
zerstört. Wichtig für die Beurteilung, ob die Labyrinthitis 
progredienter Natur ist, sind die Reizerscheinungen, welche 
sie begleiten, besonders ein spontaner Nystagmus, der aus¬ 
schließlich oder vorwiegend beim Blick nach der ohrgesunden 
Seite hin auftritt. Geht also dieser Nystagmus gleichzeitig 
mit der Rückbildung der Entzündungserscheinungen im Ohre, 
mit oder ohne Eingriff am letzteren, zurück, so darf man sich 
auf Abwarten und Verordnung strengster körperlicher Ruhe 
beschränken. Wir haben uns überzeugt, daß so recht viele 
Fälle spontan heilen, in denen wir früher eüigst die Labyrinth¬ 
eröffnung vorgenommen haben. Dagegen wird Fortbestehen 
von subjektiven Reizsymptomen (Schwindel, Uebelkeit, Er¬ 
brechen) und von Gleichgewichtsstörungen und Nystagmus, 
sowie eine rasch fortgeschrittene Ertaubung in akuten, wie 
in chronischen Fällen triftige Veranlassung zur Eröffnung 
des Labyrinthes geben. Auf deren Technik einzugehen, ist 
hier nicht der Ort: in der Regel eröffnet man zunächst den 
lateralen Bogengang, dessen Kuppe ja an der medialen Antrum¬ 
wand meist deutlich erkennbar ist, und geht von da aus nach 
dem Vestibulum weiter vor. 

Die tympanogene Labyrinthitis spielt sich immer vor¬ 
wiegend im perilymphatischen Raum ab, und dieser steht ja 
in freier Verbindung mit dem Arachnoidealraum: so bringt 
eine Labyrinthitis progredienten Charakters stets die Gefahr 
einer Meningitislmit sich. Anderseits kann auch die dem 
Labyrinth (hinterer Bogengang) anliegende Durafläche infiziert 
werden und dann ein Kleinhirnabszeß entstehen; oder der 
„Sacculus endolymphaticus“ wird von den Endolymphräumen 
aus infiziert, und von ihm aus kann dann ebenfalls ein Klein- 
hirnabszeß oder auch eine Infektion der benachbarten Wand 
des Sinus sigmoideus und Phlebitis erfolgen. Muß man 
wegen einer dieser Komplikationen eingreifen und berechtigen 
die Reizerscheinungen und Funktionsausfälle dazu, den Ueber- 
leitungsweg im Labyrinth zu suchen, so wird man auch dieses 
unbedingt ausgiebig eröffnen müssen. Speziell bei der laby* 


rynthogenen Meningitis ist eine möglichst freie Labyrintheröff¬ 
nung noch das aussichtsvollste Mittel, um die weitere Zufuhr 
von Entzündungserregern zum Arachnoidealsack und damit 
die Chancen einer Ausheilung möglichst zu verbessern. Die 
allermeisten otogenen Meningitiden sind „labyrint-hogen". 
Relativ seltener vermittelt ein Extraduralabszeß die Me¬ 
ningitis; nicht so selten gesellt sie sich als Terminalerscheinung 
zu einem Hirnabszeß oder einer Sinusphlebitis. 

In den Fällen von Meningitis, wo man den Punkt er¬ 
mitteln kann, an dem die Entzündungserreger die Dura erreicht 
haben, liegt es nahe, an dieser Stelle die Dura zu inzidieren, 
sodaß der Strom der austretenden Zerebrospinalflüssigkeit 
die Entzündungserreger gewissermaßen ausspült. Sind diese 
noch wenig weit vorgedrungen, so kann das wohl helfen; in 
der Regel kommt man freilich zu spät, sobald einmal deutliche 
Symptome der Meningitis (über die ich hier nichts weiter zu 
sagen brauche) da sind. Immerhin sind eine Reihe von Zweifel- 
losen eitrigen Meningitiden beobachtet, die selbst ohne eine 
Duraeröffnung zur Heilung kamen. Am häufigsten gegen 
die otogene Meningitis angewendet ist die Lumbalpunktion: 
sie hat manchmal freilich erst nach häufiger Wiederholung 
zum Ziele geführt. Jedenfalls ist sie ein wenig eingreifendes 
und unbedenkliches Verfahren, vorausgesetzt, daß die weitere 
Zufuhr von Entzündungserregern aus dem primären Herde 
zum Arachnoidealsack ausgeschaltet wurde. Zu der neuer¬ 
dings von mehreren Seiten empfohlenen „Durchspülung der 
Arachnoidealräume“ (in der Regel von einer Lumbalpunktion 
aus) habe ich mich bisher nicht entschließen können; es liegen 
auch nur wenige Mitteilungen über Erfolge damit vor. 

Dagegen scheint nach vielseitiger Erfahrung die Dar¬ 
reichung von Urotropin aussichtsvoll: allerdings sind die 
Resultate verschiedener Autoren nicht gleichartig, und die 
Annahme, auf die sich diese Therapie gründet, daß näm¬ 
lich das Mittel als Formaldehyd in die Zerebrospinalflüssigkeit 
übergehe, wird mit guten Gründen bestritten. Aber ein Ver¬ 
such damit ist sicher geraten: nur muß man ziemlich große 
Dosen (bei Erwachsenen im Anfang bis zu 6—8 g pro die) 
anwenden und dabei auf den Urin (Ischurie, Hämaturie) acht 
geben. Die Behandlung von Streptokokkenmeningitis mit 
Antistreptokokkenserum scheint im ganzen keine besseren Er¬ 
folge gebracht zu haben. 

Weit bessere Heilungsaussichten geben die" Fälle von 
„seröser Meningitis“. Sie verraten sich durch die gleichen 
Symptome wie die eitrige Meningitis, nur treten diese weniger 
stürmisch auf, auch fehlen die hohen Temperatursteigerungen, 
die der eitrigen Meningitis eigentümlich sind. In der Regel 
hat man sie nur daraus diagnostiziert, daß trotz der meningi- 
tischen Symptome Heilung eintrat (meist durch Lumbalpunktion 
oder Durainzision nach Ausschaltung des ursächlichen Ent¬ 
zündungsherdes) und daß die entleerte Zerebrospinalflüssigkeit 
klar, rein serös und vielfach bakterienfrei war. 

Aber auch die Form der eitrigen Meningitis, die man ab 
„Subduralabszess“ bezeichnet und die sich als umschriebene, 
wenn auch oft über große Flächen ausgebreitete, Eiteransamm- 
lung zwischen Dura und Arachnoidea, ohne wesentliche Betei¬ 
ligung der letzteren, charakterisieren läßt, gibt eine relativ 
gute Prognose bei ausreichend freier Eröffnung der erkrankten 
Partie, sodaß sich das flächenhafte Exsudat gut entleeren kann. 

Am meisten Anlaß zu aktivem Eingreifen geben aber, 
nächst der im nächsten Vortrag besprochenen Phlebitis de* 
Sinus und der V. jugularis, die Hirnabszesse. Sie sind 
allermeistens Komplikationen der chronischen Otitis media. 
besonders wenn diese in der Form des „Cholesteatoms“ weite 
Knochenzerstörungen herbeigeführt hat. Es wäre ganz falsch, 
wenn man an Himabszeß nur denken wollte bei ausgesprochenen 
Hirndruckerscheinungen, oder gar lokalisierte Hirnsymptome 
dazu abwarten wollte. Die Schläfenlappenabszesse liegen, 
von seltenen Ausnahmen abgesehen, stets genau über dem 
Tegmen tympani und dicht unter der Rinde. Rechtseitige Ab¬ 
szesse an dieser Stelle machen aber bei Rechtshändern erst 
bei erheblicher Größe, wenn sie Femwirkungen auf die Nerven¬ 
bahnen der inneren Kapsel ausüben, Reiz- und Lähmung^* 
erscheinungen an diesen. Bei Linkshändern können sie ebenso 
wie — häufiger — linkseitige Abszesse bei Rechtshändern, 
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Aphasie vorwiegend „sensorischer“ Form herbeiführen.^ Sonst 
kommen lokalisierbare Himerscheinungen bei otitischen Groß- 
himabszessen nur äußerst selten vor. 

Bei den Kleinhirnabszessen erschwert der Umstand 
die Diagnose, daß sie meistens durch eine Labyrinthitis ver¬ 
mittelt sind und daß die Symptome, Schwindel und Störungen 
des Körpergleichgewichtes, auf beide Erkrankungen zurück¬ 
geführt werden können. Sind ausgesprochene Hirndruck¬ 
erscheinungen da, so ist ja die Sachlage klar, wofern sich eine 
Meningitis ausschließen läßt. Fehlen diese, so bleibt die Dia¬ 
gnose oft sehr unsicher, und man muß dann sein Vorgehen 
schon nach dem Befunde bei der Operation einrichten. Zuweilen 
gibt der Nystagmus gute diagnostische Anhaltspunkte: bei 
Labyrinthitis, wenigstens solange diese nicht vollständig ab¬ 
geschlossen ist, tritt er ja typisch nur oder vorwiegend beim 
Blick nach der ohrgesunden Seite hin auf; bei Kleinhirnerkran¬ 
kungen findet man ihn dagegen, wenn das Labyrinth der be¬ 
treffenden Seite völlig zerstört ist, beim Blick nach der ohr¬ 
kranken Seite. Besonders wertvoll für die Diagnose einer 
Kleinhirnaffektion ist es, wenn die Nystagmusrichtung sich 
während der Beobachtungszeit in diesem Sinne ändert. — 
Stauungspapille und Neuritis optica finden sich viel häufiger 
bei Sinusphlebitis und Meningitis als bei Himabszeß — relativ 
am häufigsten noch bei Kleinhimabszessen. 

Das erste Erfordernis für eine erfolgreiche Therapie bei 
otitischen Hirnabszessen wäre also, daß man überhaupt recht¬ 
zeitig an ihre Möglichkeit denkt. Dann sind aber noch zwei 
andere Forderungen zu erfüllen: erstens, daß man den Abszeß 
an der richtigen Stelle sucht und findet; und zweitens, 
daß man ihn dann ausgiebig entleert und dabei eine In¬ 
fektion der Meningen, eventuell auch der Ventrikel ver¬ 
meidet. Beiden Forderungen wird man am ehesten gerecht, 
wenn man den Abszeß nicht, wie es früher vielfach geschehen, 
von der Schädeloberfläche her auf sucht, sondern von der Stelle 
aus, wo der Entzündungsprozeß die Dura erreicht hat. Falls 
nicht schon vorher der Warzenfortsatz eröffnet ist, wird man 
also zuerst dies tun müssen, in der Regel wird ja eine „Radikal¬ 
operation 1 ‘ nötig sein. Bei sorgfältiger Beachtung des Operations¬ 
befundes wird man dann wohl immer die Stelle aufdecken und 
bemerken, wo die Infektion an der Dura erfolgt ist: ein Extra¬ 
duralabszeß oder Granulationswucherung an dieser Stelle ist 
in der Regel deutlich erkennbar. Fehlen dann noch Pulsations¬ 
bewegungen, so wird man zur Probepunktion oder -inzision 
schreiten dürfen, falls die Dura genügend weit freigelegt ist. 

Das ist für Schläfenlappenabszesse nicht so schwer zu 
erreichen: am Boden der mittleren Schädelgrube muß dabei be¬ 
sonders die Gegend des Tegmen tympani ausgiebig entfernt 
werden, man kann aber durch Abtragung bis zur Schläfen¬ 
schuppe den Raum leicht erweitern, sodaß man bequem 
nahezu senkrecht von unten nach oben einstechen kann. 
Kleinhirnabszesse sind dann, wenn sie durch eine Sinus¬ 
phlebitis entstanden sind, nach Eröffnung des Blutleiters 
von dessen zerebraler Wand aus ziemlich leicht zugänglich. 
Schwieriger wird das bei den weit häufigeren labyrinthogenen 
Abszessen: hier liegt die Infektionsstelle oft sehr weit medial, 
und dabei ist gerade hier ein breiter Zugang besonders nötig. 
Man wird deshalb, wenn man aus der Zerstörung der Labyrinth- 
funktionen auf Labyrinthitis schließen darf, immer zuerst das 
Labyrinth gründlich, allerdings unter Schonung des Facialis, er¬ 
öffnen müssen. Man gewinnt dadurch, wenn die hintere Pyra¬ 
midenfläche bis nach dem Porus acusticus internus hin weg¬ 
gemeißelt ist, einen relativ freien Zugang zur Dura der hinteren 
Schädelgrube. Gerade für Kleinhimabszosse hat man die Eröff¬ 
nung von der Außenfläche des Hinterhauptbeins aus empfohlen; 
aber die größere Breite dieses Zugangs wird ausgeglichen durch 
die größere Entfernung des Abszesses von ihm, und außerdem 
eröffnet man dann den Abszeß durch Teile der Hirnoberfläche 
hindurch, die nicht mit der Dura verwachsen sind. Wenn also 
wirklich eine genügende Freilegung von vorn her einmal nicht 
möglich sein sollte, so sollte man dann wenigstens künstlich 
an der Stelle, wo man ins Kleinhirn Vordringen will, Adhäsio¬ 
nen herbeizuführen suchen (Inzision der Dura und Einschieben 
von Jodoformgazestreifen zwischen Dura und Hirnrinde). Vor¬ 
aussetzung ^dafür ist freilich, daß die Krankheitserscheinungen 


einen Aufschub der" Eiterentleerung um mindestens 24 Stunden 
nicht bedenklich machen: ein solcher Aufschub bleibt aber 
immer ein Wagnis. 

Viele Autoren raten von der Probepunktion ab und 
wollen stets sogleich einen Einschnitt gemacht wissen. Einige 
Vorsicht muß man in der Tat walten lassen: die freigelegte 
Durapartie soll von Granulationen, Fibrin u. dgl. befreit und 
mit starker Wasserstoffsuperoxydlösung möglichst desinfiziert 
werden. Beim Einstechen der Punktionsnadel (die ziemlich 
dick sein muß) in den Schläfenlappen halte man möglichst 
genau die Richtung senkrecht von unten nach oben über den 
Tegmen ein und dringe zunächst nicht tiefer als 3—4 cm weit 
vor. Entleert sich beim Aspirieren kein Eiter, so ziehe man 
die Spritze mit aufgezogenem Stempel zurück. Entleert sich 
dabei, wenn die Nadelöffnung an die Dura herankommt, auch 
keine Zerebrospinalflüssigkeit, so darf man darauf rechnen, 
daß Verwachsungen zwischen Dura und Hirnoberfläche da sind, 
und darf eventuell nochmals etwas tiefer einstechen, dabei 
auch die Richtung der Nadel etwas ändern. — Bei einer Probe¬ 
inzision läuft man, wenn der Abszeß nicht sogleich getroffen 
wird, viel mehr Gefahr, die Grenzen der Verwachsung zu über¬ 
schreiten oder durch Verletzung eines größeren Gefäßes Blu¬ 
tungen ins Hirn zu provozieren. 

Bei einer Punktion ins Kleinhirn wird man von der 
freigelegten vermutlichen Infektionsstelle aus möglichst direkt 
nach hinten zu eingehen und namentlich die Richtung nach 
medial hin, die den Hirnstamm in Gefahr bringen würde, ver¬ 
meiden. 

Hat man Eiter gefunden, so folgt die Entleerung: am besten 
wird zunächst nur die Dura inzidiert, wobei man Acht geben 
muß, ob die Grenzen der Verwachsung nicht überschritten 
wurden. Sollte das der Fall sein, so legt man an dieser Stelle 
besser einen Jodoformgazestreifen zwischen Dura und Hirn 
ein, ohne ihn aber weit vorzuschieben. Die Inzision der Hirn¬ 
rinde soll so weit erfolgen, als es der Duraschlitz irgend gestattet: 
von der Weite der Eröffnung hängt die Heilungschance wesent¬ 
lich ab. Ist die Entleerung vollständig erfolgt, so bleibt in der 
Regel ein nennenswerter Hirnprolaps aus. Das Einlegen eines 
Drainrohres aus irgendwelchem Material habe ich in letzter 
Zeit immer vermieden: die Entleerung erfolgt viel besser und 
gründlicher, wenn die Oeffnung genügend weit angelegt und die 
Abszeßhöhle mit Jodoformgaze locker ausgefüllt wird. Diese 
Gaze muß dann zunächst alle 24 Stunden gewechselt und immer 
weniger eingeführt werden. Von Drainröhren habe ich wieder¬ 
holt greifbaren Schaden, aber niemals einen deutlichen Nutzen 
gesehen. 

Die Nachbehandlung eines Hirnabszesses nach der Eröff¬ 
nung stellt noch viele Aufgaben, deren Erörterung aber nicht 
mehr hierher gehört. 

Zum Schluß sei aber nochmals betont, daß die allermeisten 
therapeutischen Mißerfolge bei allen intrakranialen Kompli¬ 
kationen der Otitis immer dadurch verschuldet wurden, daß 
der behandelnde Arzt an deren Möglichkeit garnicht ge¬ 
dacht hat: diese immer vor Augen zu haben, bleibt also die 
Hauptsache! 


Aus der Universitätsklinik fürOhren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten 
in Halle a. S. 

Zur Pathogenese und Therapie der 
Otosklerose. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Alfred Denker. 

Obgleich^es keine sehr dankbare Aufgabe ist, die Ent¬ 
stehung und die Behandlung einer Erkrankung zu besprechen, 
deren ganzes Wesen noch keinesfalls genügend erkannt und 
erforscht ist, habe ich doch dem Wunsche der Redaktion dieser 
Wochenschrift, über die Pathogenese und Therapie der Oto¬ 
sklerose zu berichten, aus dem Grunde gern entsprochen, weil 
es mir nützlich erscheint, gerade auch die in der Allgemein¬ 
praxis stehenden Kollegen darüber aufzuklären, daß wir der 
in Frage kommenden Affektion noch relativ machtlos gegen¬ 
überstehen. 

Bevor ich auf das Thema eingehe, ist es erforderlich, den 
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Begriff der Otosklerose, über den man sich auch heutigen 
Tages international noch nicht geeinigt hat, genau zu präzi¬ 
sieren. Die deutschen, österreichischen und schweizerischen 
Otologen, denen das Verdienst zukommt, die pathologische 
Anatomie und die funktionellen Symptome dieser Erkrankung 
erforscht zu haben, verstehen unter Otosklerose eine Krank¬ 
heitsgruppe, die bei gut durchgängiger Tube und 
normalem oder annähernd normalem Trommelfell¬ 
befund klinisch das Bild einer progressiven, bei der 
funktionellen Prüfung bestimmte, charakteristische 
Merkmale aufweisenden Schwerhörigkeit darbietet. 
Als pathologisch-anatomisches Substrat für die Er¬ 
krankung haben die Untersuchungen eine zur Bewegungs¬ 
losigkeit führende knöcherne Verwachsung des Steig¬ 
bügels hm Rahmen oder in der Nische des Vorhofs¬ 
fensters, ferner in Spongiosierung des Knochens aus¬ 
laufende Prozesse in der Labyrinthkapsel, sowie bei 
einer größeren Reihe von Fällen atrophisch-degenerative 
Prozesse an dem Nervenendapparat des membra- 
nößen Labyrinths ergeben. 

Nur die dieser Definition entsprechenden Krankheits¬ 
formen, nicht aber die chronischen, mit Verdickung des 
interstitiellen Gewebes einhergehenden Affektionen, die schon 
durch die Veränderungen am Trommelfell als chronische 
Adhäsivprozesse oder als Residuen abgelaufener Mittel¬ 
ohreiterungen gekennzeichnet sind, sollen hier behandelt 
werden. 

Bezüglich der Aetiologie der pathologischen Vorgänge im Labyrinth 
und an der Vorhofsteigbügelverbindung stehen sich zwei Anschauungen 
gegenüber: einige Autoren meinen, daß die Veränderungen bedingt 
werden durch vorausgegangene Entzündungen der Mittelohrauskleidung, 
daß sie also als sekundär aufzufassen seien. Diesen Standpunkt ver¬ 
tritt besonders Habermann, der auf Grund seiner Untersuchungs¬ 
resultate annimmt, daß die Knochenerkrankung von einer Entzündung 
im Mittelohr ausgeht und daß sie entlang den Gefäßen auf den Knochen 
übergreift und durch Vermittlung der Markräume weiter geleitet wird. 
Katz hält ebenso, wie Toynbee es für einzelne seiner Fälle getan 
hatte, eine Entzündung an der Vorhofsteigbügelverbindung auf rheu¬ 
matischer Grundlage für die Ursache der Erkrankung und bezeichnet 
sie als eine Arthritis rheumatica. Einer ähnlichen Auffassung tritt 
Schilling bei. Auch Scheibe glaubt, daß bei den Fällen, in 
denen eine vorausgegangene Mittelohreiterung konstatiert wurde — aber 
ausschließlich nur in diesen — ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
beiden Erkrankungen möglich sei. 

Im Gegensatz zu dieser Auffassung nehmen die meisten übrigen 
Autoren, die über histologische Untersuchungen verfügen, an, 
daß es sich bei der Otosklerose um primäre, im Knochen auftretende 
Erkrankungen handle. Diese Auffassung wurde von Moos, Bezold, 
Scheibe und vor allen Dingen von Politzer verfochten. Der letztere 
begründet seine Ansicht hauptsächlich dadurch, daß bei seinem großen 
Material in den meisten Fällen Veränderungen an der Mittelohrschleim¬ 
haut gänzlich gefehlt und die stärksten Veränderungen sich in den 
tiefsten Schichten des Knochens gefunden haben. Der Auffassung 
Politzers schließt sich auch J. Möller an. 

Sieben mann kommt bei seinen Untersuchungen zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Spongiosierung weder vom Periost ausgeht, noch 
sich primär in der Labyrinthkapsel entwickelt, sondern daß die ältesten 
Partien an der Grenze der endochondral gebildeten Labyrinthkapsel 
und dem sekundär vom Periost aus angelagerten Bindegewebsknochen 
zu finden sind. Dieser Ansicht schließt sich auch Brühl an. Hegener 
meint, daß es sich bei der Otosklerose um zwei nebeneinander bestehende 
Prozesse handelt. Er glaubt, daß man die Knochenveränderungen und 
die Erkrankungen der Gehörnerven voneinander unterscheiden müsse 
und daß die Akustikusaffektion nicht als eine Folge der Knochen- 
Veränderungen aufzufassen sei. Manasse stimmt mit Politzer und 
Siebenmann in der Ansicht überein, daß die pathologischen Ver¬ 
änderungen der Otosklerose als das Produkt einer primären Erkran¬ 
kung der Labyrinthkapsel aufzufassen seien. 

Auch ich habe bereits in meiner Monographie über die Otosklerose 
den Standpunkt vertreten, daß wenigstens für alle Fälle, die eine 
normale Mittelohrschleimhaut aufweisen, die Entstehungsweise des 
pathologischen Prozesses sieh nur durch eine primäre Erkrankung 
des Knochens oder des Periostes erklären läßt. Es ist nicht ganz aus- 
zusehließen, daß sich die Erkrankung, wenigstens in einigen Fällen, 
auch von der Mucosa der Paukenhöhle aus entwickeln kann. Es ist 
jedoch ebenso gut möglich, daß die bei Otosklerose gefundenen Schleim¬ 
haut Veränderungen akzidentell sind, daß wir sie nicht als Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung zu betrachten brauchen. 

Auch über die Bedeutung der Knochenalterationen herrscht 


vorläufig noch keine Einstimmigkeit; ein Teil der Autoren, im beson¬ 
deren Manasse, der den ganzen Prozeß als Ostitis chronica metaplastica 
bezeichnet, hält den entzündlichen Charakter der Veränderungen 
für erwiesen. Brühl bezeichnet mit Orth die Labyrinthveränderungen 
als spongiöse Hyperostose. Nach Siebenmann besteht der Be¬ 
ginn der progressiven Spongiosierung der Labyrinthkapsel nicht — wie 
Manasse meint — in einer Verdrängung des alten Knochens durch 
neuen, sondern im Hinein wuchern von Fasermark aus dem Gewebe 
des Periostes durch den Deckknochen hindurch in die normalen Havers- 
achen Kanäle der Labyrinthkapsel hinein. Lakunäre Resorption von 
den Wänden der Kanäle gehen damit Hand in Hand und fehlen in keinem 
Falle. Apposition neuen Knochens erfolgt nur da, wo schon Resorption» 
Vorgänge sich abgespielt haben. Der Spongioeierungsprozeß der Laby¬ 
rinthkapsel geht ohne entzündliche Erscheinungen einher; Granu- 
lationsgewebe, Leukozyten und Plasmazellen seien nicht vorhanden. 

Aus dem Vorstehenden ist zu ersehen, daß noch nicht einmal dir 
Frage entschieden ist, ob es sich bei den otosklerotischen Veränderungen 
um entzündliche oder nichtentzündliche Vorgänge handelt. Vor allen 
Dingen ist aber noch keinerlei Klarheit darüber vorhanden, was der 
eigentliche Grund ist, was den Anstoß dazu gibt, daß es zu den 
beschriebenen Alterationen in der Labyrinthkapsel kommt. Mehrere 
Hypothesen sind auch hierüber aufgestellt worden. Schon seit langem 
ist es den Otologen bekannt, daß die Otosklerose wesentlich häufiger 
beim Weibe als beim Manne beobachtet wird. Die Bevorzugung 
des weiblichen Geschlechts dürfte wahrscheinlich seinen Grund in der 
Gravidität und dem Puerperium haben. Diese Ansicht hat um 
so mehr Berechtigung, als wir wissen, daß ein großer Teil der an Oto¬ 
sklerose leidenden Frauen den Beginn ihrer Schwerhörigkeit oder die 
Verschlimmerung ihres Gehörleidens auf die Zeit der Gravidität und 
des Wochenbettes zurückführt. 

Auf dem Internationalen Otologenkongreß in Boston habe ich 
im vorigen Jahre darauf hingewiesen, daß die zeitliche Koinzidenz der 
Gravidität mit dem Beginn der Otosklerose den Gedanken eines ur 
sächlichen Zusammenhanges der Funktion der Hypophysis cerebri 
mit der in Frage kommenden Erkrankung nahelegt. Bekanntlich 
vergrößert sich die Hypophyse regelmäßig während der Gravidität 
und kehrt während der Laktation wieder zur Norm zurück. Man nimmt 
an, daß die Hypophysenveränderungen während der Schwangerschaft 
auf einer herabgesetzten Tätigkeit des Ovariums beruhen. Zu diesem 
Schluß ist man deswegen gekommen, weil die gleiche Hyperplasie der 
Hypophysis nach der Kastration von weiblichen und männlichen Ver¬ 
suchstieren auftrat. Außerdem gelang es durch Zufuhr der Extrakt* 
von Keimdrüsen, die Hypophysenhyperplasie zu verhindern oder ein 
zuschränken. Wir wissen ferner, daß im Gefolge einer gestörten oder 
gesteigerten innersekretorischen Funktion der HypophyBis Knochen¬ 
veränderungen auftreten, die wir mit dem Namen Akromegalie be¬ 
zeichnen. Bei dieser Erkrankung kommt es zur Bildung von Exostwen 
und unregelmäßigen Porosen der Rindenschicht, deren histologische 
Untersuchung ergibt, daß es sich dabei nicht um spezifische Krank- 
heitsprozeBee handelt, sondern daß Apposition und Resorption der 
Knochensubstanz in ganz derselben Weise wie bei dem normalen Knochen¬ 
wachstum stattfmdet. Der ursächliche Zusammenhang zwischen der 
Anomalie der Hypophyse und der Akromegalie läßt sich dadurch er 
bringen, daß die letztere durch die Operation des Hypophysentumors 
geheilt werden kann. 

Wenn sich auch keineswegs die Alterationen der Labyrinthkapsel 
bei Otosklerose in Parallele stellen lassen mit den Knochenveränderungen 
bei Akromegalie und mit den puerperalen Knochenprozessen, so gibt 
doch das zeitliche Zusammentreffen der hypophysär bedingten Knochen 
Veränderungen bei Gravidität mit dem Beginn oder der Verschlimmerung 
der Otosklerose sehr zu denken, und es empfiehlt sich, der Möglichkeit 
eines ätiologischen Zusammenhanges einer Dysfunktion der Hypophysis 
und der Entstehung der Otosklerose weiter nachzuforschen; vor allem 
wäre es vielleicht auch von Nutzen, die Fälle von Hypophysen 
tumoren mit oder ohne Akromegalie auf Symptome von Oto¬ 
sklerose zu untersuchen. 

Vielleicht gibt uns die neue Abderhalden sehe Untersuchung* 
methode ein Mittel an die Hand, diesem vermuteten Zusammenhang 
nachzuspüren. Ist wirklich eine veränderte Funktion der Hypophyse 
die Ursache für Otosklerose, so scheint es nicht ausgeschlossen, daß 
wir in dem Blutserum von Otosklerotikern mit dem Dialysier 
verfahren oder der optischen Methode Abwehrfermente gegen # 
Abbauprodukte der Hypophyse feststellen können. Mit Untersuchungen 
in dieser Richtung bin ich seit einiger Zeit beschäftigt, jedoch noch 
nicht in der Lage, heute schon Mitteilungen über die Ergebnisse zu 
machen. Erwähnt sei nur noch, daß diese Untersuchungen sich nicht 
nur auf die Hypophyse, sondern auch die Schilddrüse, die Nebenniere- 
auf Ovarium, Testikel und die Bauchspeicheldrüse erstrecken. 

Immerhin erscheint es aber zweifelhaft, ob sich alle Falk W» 
Otosklerose durch Veränderungen der Drüsen^mit innerer Sekretku 
erklären lassen. Nicht unwahrscheinlich ist ee, daß für die Entstehung 
des Leidens außerdem konstitutionelle Auomaliep in Betracht 
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kommen; dafür scheint auch der Umstand zu sprechen, daß die Er¬ 
krankung doppelseitig auftritt und der Grad der Schwerhörig¬ 
keit in viellen Fällen beiderseits der gleiche ist. Und dieser Gleichheit 
in bezug auf den Grad der Hörstörung entspricht in vielen Fällen patho¬ 
logisch-anatomisch eine vollkommene Symmetrie der beider¬ 
seitigen Knochenveränderungen, die es nach Ansicht von Otto Mayer 
und Manasse wahrscheinlich macht, daß es sich um eine Erkrankung 
des Gefäßsystems handelt. 

Daß die hereditäre Belastung als ein wichtiges ätiologisches 
Moment bei der Otosklerose in Betracht kommt, scheint außer Zweifel 
zu sein. Bezold, Denker und Siebenmann konnten in 52 resp. 
40,5 und 35% erbliche Belastung unter ihren Otosklerosefällen fest¬ 
stellen. Körner ist der Ansicht, daß wir es bei der Otosklerose stet« 
mit einer ererbten Disposition zu tun haben; er tritt der Sieben man n- 
sehen Ansicht bei, die in der Otosklerose einen abnormen postembryo¬ 
nalen Wachstums Vorgang sieht. 

Der Ansicht Körners, daß die scheinbar spontan auftretenden 
Fälle von Otosklerose einfach durch latente Vererbung zu erklären sind, 
kann sich Hammerschlag nicht anschließen. In seinen Arbeiten 
weist er auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Taub¬ 
stummheit und Otosklerose hin und führt als Grund für diese 
Annahme an. daß bei manchen Fällen von kongenitaler Taubheit die 
gleichen Knochenalterationen wie bei der Otosklerose beobachtet werden. 
— Auch G. Alexander kommt bei seinen Untersuchungen an tauben 
und schwerhörigen kretinösen Individuen zu der Auffassung, daß die 
Otosklerose eine kongenitale Krankheit darstellt. Mit Alexander 
ist Brühl der Ansicht, daß die vererbte Disposition zu der Erkrankung 
anatomisch vielleicht gegeben ist durch die kongenitale Anlage ver¬ 
sprengter Spongiosaherde in der Labyrinthkapsel, die unter dem Ein¬ 
fluß bestimmter Reize zu wuchern beginnen. Er glaubt, daß die un¬ 
unterbrochenen. durch die Bewegung der Steigbügelfußplatte hervor¬ 
gerufenen Zerrungen am Knochen wohl geeignet seien, Reiz Wirkungen 
im Periost und Knochen auszulösen. Dieser Brüh Ischen Hypothese 
widerspricht O. Mayer, indem er meint, es sei durch diese Annahme 
nicht verständlich gemacht, wie die atypischen, von der Mittelohr¬ 
schleimhaut weit entfernt liegenden Spongiosaherde zu erklären seien. 
O. Mayer glaubt, daß diese Herde dem Verlauf der Blutgefäße ent¬ 
sprechen und durch eine Schädigung der letzteren bedingt seien. Die 
Erblichkeit der Otosklerose, die von den meisten Autoren auf Grund 
der Anamnese, des objektiven und funktionellen Befundes als bestehend 
angenommen wird, kann nicht mehr angezweifelt werden, nachdem 
Manasse bei zwei Mitgliedern dergleichen Familie die typischen Knochen- 
Veränderungen auch anatomisch feststellen konnte. 

Längere Zeit hat man angenommen, daß auch die Lues als Ent¬ 
stehungsursache für die Otosklerose verantwortlich zu machen sei. 
Für diese Ansicht ist besonders Habermann eingetreten. Die späteren 
Forschungen haben jedoch ergeben, daß der Syphilis der Charakter 
eines häufig in Betracht kommenden ätiologischen Momentes für die 
charakteristischen Veränderungen in der Labyrinthkapsel nicht zu¬ 
gesprochen werden darf, einesteils, weil bei der außerordentlichen Ver¬ 
breitung der Lues die Ohraffektionen uns viel häufiger entgegentreten 
müßten, ferner aber, w r eil an Lues Männer weit zahlreicher erkranken 
als Frauen, während die Otosklerose vorwiegend eine Erkrankung 
des weiblichen Geschlechts ist. Auch haben die Untersuchungen des 
Blutes von Otosklerotikem nach der Wasser mannsehen Methode 
Resultate ergeben, die durchaus gegen die luetische Aetiologie sprechen. 

Wenn von verschiedenen Seiten starke Erkältungen als Ur¬ 
sache für die Entstehung der Otosklerose angegeben werden, so können 
wir uns zwar keine klare Vorstellung über die Art und Weise der Ein¬ 
wirkung niedriger Temperaturgrade auf die Entstehung des otosklero- 
tischen Prozesses in der Labyrinthkapsel machen, jedoch handelt es 
sich dabei möglicherweise um Schädigungen, die durch das Gefäß¬ 
system vermittelt werden, die wir aber mit unseren jetzigen Unter¬ 
suchungsmitteln nicht feststellen können. 

Ob die Tuberkulose als ätiologischer Faktor für die Otosklerose 
in Betracht kommt, wie Sieben mann und neuerdings auch Gradenigo 
annimmt, läßt sich wohl sehr schwer feststellen, denn bei der außer¬ 
ordentlichen Häufigkeit der Tuberkulose werden wir bei der Nach¬ 
forschung nach dieser Erkrankung bei Otosklerotikem in den meisten 
Fällen *wohl in der direkten Aszendenz oder an nahen Verwandten das 
Vorhandensein irgendwelcher tuberkulöser Erscheinungen konstatieren 
können. Zu dem gleichen Resultat würde man aber wohl auch bei 
zahlreichen anderen, nicht an Otosklerose erkrankten Individuen kommen. 

Erwähnt sei noch, daß auch gelegentlich ein Trauma zu einer 
Stapesankylose führen kann, wde ein von Politzer veröffentlicher Fall 
beweist. 

Zusam menfassend kann man sagen, daß wir es in den meisten 
Fällen von Otosklerose mit einer ererbten Anlage zu tun haben; 
diese Disposition bildet die Voraussetzung dafür, daß unter dem Ein¬ 
fluß bestimmter Reize die Affektion in ihren charakteristischen 
Symptomen und pathologischen Veränderungen zum Ausbruch kommt. 
Solche Reize dürften gegeben sein in dem gesteigerten Knochen¬ 



bau während der Pubertät und in den Knochenveräiule- 
rungen während der Gravidität und des Puerperiums, die 
vielleicht von der während der Schwangerschaft auftretenden Hyper¬ 
plasie der Hypophysis abhängig sind. Möglicherweise können auch 
Schädigungen der Blutzirkulation, wie sie bei Arteriosklerose, 
vasomotorischer Neurose und Lues auftreten, den Anstoß für die Ent¬ 
wicklung der Otosklerose geben. Ob die 
Fig. i. kontinuierlichen Bewegungen der Stapes- 

fußplatte und die fortwährende Kontraktion 
des M. tensor tympani. wie Brühl meint, 
als ursächliche Faktoren dafür aufzufassen 
sind, daß die Knochenalteration sich mit 
Vorliebe gerade an der vorderen Umgebung 
des ovalen Fensters entwickelt, 

Periost 


Periost der 
Pelv. ovalis 


Stapesfußplattc 

Knorpel 


muß noch dahingestellt bleiben. 

Auf eine Beschreibung der 
pathologisch-unatoiniRchen Ver¬ 
änderungen in der Labyrinth¬ 
kapsel, dem 
tibulum Ligamen¬ 

tum annu- 
lare, der 
Stapes- 
platte sowde 
im me m - 

branösen 
Labyrinth 
einzugehen, 
verbietet die 
Beschränkt¬ 
heit des hier 
zur Verfü¬ 
gung stehen¬ 
den Raumes. 
Ich muß mich 

damit begnügen, ein paar charakteristische histologische Bilder zu 
bringen. (Vgl. Fig. 1 und 2.) 


Membrana tympani sccund. 

Nach einer Abbildung von Scheibe. 



Auch bezüglich der Symptome und des klinischen Verlaufes 
muß ich mich ganz kurz fassen. Oftmals sind subjektive 
Geräusche verschiedensten Charakters und von wechselnder 
Intensität das erste Symptom der Erkrankung. Sie werden 
nach den Aufzeich¬ 
nungen von Bezold, Fig. 2. 

Politzer und mir Kn. h. 

in 70—80 % der 
Fälle von Otoskle¬ 
rose beobachtet. 

Dieses Symptom ist 
für den Patienten 
oft so beunruhigend, 
daß es neben der 
Schwerhörigkeit als 
das bei weitem 
schlimmere Uebel 
bezeichnet wird. 

Die Herabset¬ 
zung der Hörfähig¬ 
keit tritt meistens 
ganz allmählich ein, 
vielfach wird zu¬ 
nächst nur ein Ohr 
affiziert, und später 
erkrankt erst das 
andere. Der Verlauf 
ist in der Regel 
schleichend, und 
es vergehen nicht 
selten Jahre, bis die 
Schwerhörigkeit er¬ 
heblich wird. Der 
Grad der Schwer¬ 
hörigkeit ist abhängig von dem Sitz und der Ausdehnung 
der Veränderungen. Nach der Verschiedenheit dieser Ver¬ 
änderungen und dem daraus resultierenden funktionellen 
Symptomenbild kann man bei der Otosklerose drei ver¬ 
schiedene Formen differenzieren: 


A. G. 

Kn. h.: Zirkumskripter pathologischer Knochenherd. 
N. L. K.: Normaler Labyrinihknochen. 

A. G.: Ganglion spirale. 

Nach einer Abbildung von Manasse. 


1. Die pathologischen Veränderungen sind ausschließlich 
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lokalisiert am ovalen Fenster und seiner Umgebung und 
haben zu einer knöchernen Fixation der Stapesplatte geführt. 
Isolierte Stapesankylose. 

2. Auftreten von multiplen Spongiosierungsherden 
in der Labyrinthkapsel mit atrophischer Degeneration 
des häutigen Labyrinths ohne Stapesankylose. 

3. Knöcherne Fixation der Stapesplatte kombi¬ 
niert mit weiteren Herden in der Labyrinthkapsel und mit 
Atrophie des membranösen Labyrinths. 

Bei reiner Stapesankylose (Gruppe 1) wird meistens noch 
Flüstersprache perzipiert. Am schlechtesten werden die Zahlen 9 
und 5 gehört. Bei der genaueren Funktionsprüfung er¬ 
gibt sich der als Bezoldsche Trias bezeichnete Symptomen- 
komplex: Heraufrücken der unteren Tongrenze — 
Verlängerung der Kopfknochenleitung beim Weber- 
Schwabachschen Versuch — negativer Ausfall des Rinne¬ 
schen Versuches. 

Die obere Tongrenze pflegt normal oder nur ganz 
mäßig herabgerückt zu sein. 

Bestehen in der Labyrinthkapsel isolierte Herde und 
kommt es infolge des Vordringens dieser Herde oder infolge 
anderer Ursache zu einer atrophischen Degeneration des mem¬ 
branösen Labyrinths (Gruppe 2) ohne Veränderungen an der 
Stapedio-Vestibularverbindung, so treten die funktionellen 
Symptome der labyrinthären Schwerhörigkeit auf: die Hör¬ 
fähigkeit für Flüstersprache ist vielfach aufgehoben, und 
Konversationssprache wird oftmals nur auf kurze Ent¬ 
fernung gehört. Am schlechtesten ist die Perzeption für die 
Zischlaute (6 und 7); während die untere Tongrenze an¬ 
nähernd normal sein kann, ist die obere Tongrenze stark 
herabgerückt; die Kopfknochenleitung ist verkürzt, und der 
Rinnesche Versuch fällt positiv aus. 

Bei der Kombination der Stapesankylose mit Spon¬ 
giosierungsherden in der Labyrinthkapsel und Atrophie 
des häutigen Labyrinths (Gruppe 3) werden folgende Sym¬ 
ptome beobachtet: Hörweite für Flüstersprache und Umgangs¬ 
sprache stark herabgesetzt. Heraufrücken der unteren 
Tongrenze und zugleich wesentliche Einengung der oberen 
Tongrenze. Die Knochenleitung ist nicht verlängert, 
sondern in manchen Fällen verkürzt. Der Rinnesche Ver¬ 
such fällt verkürzt positiv, ja, bisweilen normal aus. 

Als sehr häufig beobachtetes Symptom der Otosklerose 
treten Gleichgewichtsstörungen und Schwindelanfälle 
auf, die auf eine direkte oder indirekte Alteration des Vesti- 
bularnerven oder seiner Endausbreitung in den Ampullen zu¬ 
rückzuführen sein dürften. Menidrescher Schwindel in seiner 
milden Form oder auch in Gestalt häufiger, mit Erbrechen, 
Nystagmus und Hinstürzen verbundener apoplektiformer An¬ 
fälle wird nicht selten beobachtet. 

Durch das Trommelfell durchschimmernde Hyperämie 
der Promontorialschleimhaut, die von Schwartze als 
charakteristisches Symptom bei Otosklerose gedeutet wurde, 
wird nach Siebenmann, wenn auch selten, ebenfalls bei 
nervöser Schwerhörigkeit, sowie nach Brühl auch bei normaler 
Hörfähigkeit konstatiert. Wir dürfen daher die Promontorial- 
hyperämie nicht als ein absolut sicheres Anzeichen, aber doch 
als ein Symptom betrachten, das neben anderen Merk¬ 
malen die Diagnose auf Otosklerose zu stützen vermag. 

Nicht selten wird bei der Otosklerose das Symptom der 
Parakusis Willisii, d. h. das Besserhören in lärmender 
Umgebung beobachtet. 

Sieben mann erklärt diese Erscheinung dadurch,, daß die Oto- 
sklerotiker durch die im Straßenlärm, beim Fahren im Eisenbahn¬ 
zug etc. auftretenden Geräusche, die sich aus tiefen Tönen zusammen¬ 
setzen, deswegen weniger belastet werden als der Normalhörige, weil 
sie die Perzeptionsfähigkeit für tiefe Töne verloren haben. Dazu kommt, 
daß Normalhörige im starken Lärm sehr laut zu sprechen pflegen, und 
aus diesem Grunde sei es verständlich, daß die Otosklerotiker die laut 
gesprochenen Worte scheinbar besser perzipieren können als in ruhiger 
Umgebung. V. Urbantschitsch erklärt die Parakusis Willisii durch 
eine erhöht© Leistungsfähigkeit des N. acusticus. 

Die Diagnose der Otosklerose ist in den Fällen von reiner 
Stapesankylose (Gruppe 1) unschwer zu stellen. Bei normalem 
Trommelfell und gut durchgängiger Tube dürfen wir annehmen, 
daß es sich um eine durch Stapesankylose bedingte Otosklerose 


handelt, wenn die funktionelle Prüfung bei erheblicher Her¬ 
absetzung der Hörweite für die Sprache (Flüstersprache weniger 
als 1 m) den Symptomenkomplex der Bezoldschen Trias 
(siehe oben) aufweist. Die Fälle, bei denen auf Grund dieses 
Befundes die Diagnose auf Otosklerose gestellt wurde, haben, 
wenn sie zur Obduktion kamen, ausnahmslos die Richtig¬ 
keit der Diagnose bestätigt. 

Schwieriger als bei der reinen Stapesankylose gestaltet 
sich die Diagnosestellung, wenn der Krankheitsprozeß über 
die Umgebung des ovalen Fensters hinaus sich auf die ganze 
Labyrintlikapsel in geringem oder stärkerem Maße ausdehnt 
(Gruppe 3); aber auch hier werden wir noch die Differential¬ 
diagnose zwischen der reinen labyrinthären Schwerhörigkeit 
und einer Kombination der letzteren mit Stapesankylose stellen 
können, wenn es nicht schon infolge von hochgradiger Atrophie 
im membranösen Labyrinth fast zur gänzlichen Taubheit ge¬ 
kommen ist. In diesen Fällen benützt man zweckmäßig den 
von Gellö angegebenen Versuch: Fällt bei starkem Herauf¬ 
rücken der unteren Tongrenze und positivem Rinne der 
Gellesche Versuch negativ aus, d. h. ist die Kompression 
des mit dem Gehörgang verbundenen Ballons ohne Einfluß 
auf die Intensität der Stimmgabeltöne, so ist es in hohem 
Maße wahrscheinlich, daß Otosklerose, d. h. Stapes¬ 
ankylose kombiniert mit ausgedehnter Spongiosierung der 
Labyrinthkapsel und Atrophie des membranösen Labyrinths 
vorliegt. 

Zugeben muß man, daß die kleinen, in der Labyrinth¬ 
kapsel auftretenden, isolierten Knochenherde intra vitam nicht 
festgestellt werden können, und daß auch die ausgedehnte 
Erkrankung der Labyrinthkapsel ohne Stapesankylose 
(Gruppe 2) sich von der reinen nervösen Schwerhörigkeit durch 
die funktionelle Prüfung nicht unterscheiden läßt. Die übrigen 
Fälle dürften jedoch unter Berücksichtigung der Anamnese 
und des objektiven Befundes durch die sorgfältige funk¬ 
tionelle Prüfung festzustellen sein. Hingewiesen sei an dieser 
Stelle noch darauf, daß die größte Zahl der Erkrankungen 
bei Otosklerose zwischen das 20. bis 40. Lebensjahr fällt, 
während von nervöser Schwerhörigkeit die Patienten meistens 
erst nach dem 40. Lebensjahr befallen werden. 

Bezüglich der Behandlung der Otosklerose sind in pro¬ 
phylaktischer Beziehung folgende Faktoren zu berücksich¬ 
tigen. Da die Erfahrung lehrt, daß sich bei Otosklerose im 
Anschluß an die Gravidität und das Puerperium leicht 
Verschlimmerungen einstellen, ist die Verhinderung der Kon¬ 
zeption ernstlich in Erwägung zu ziehen. Verwandtschafts¬ 
ehen sind zu vermeiden, weil aus ihnen oftmals taube und 
auch hochgradig schwerhörige Kinder hervorgehen. Sie müssen 
geradezu verboten werden, wenn bei den zukünftigen Ehe¬ 
leuten bereits eine erbliche Belastung mit Otosklerose 
vorliegt. Ferner müssen sich Otosklerotiker vor starken Er¬ 
kältungen hüten und kalte Duschen auf den Kopf ver¬ 
meiden. Da sich die Erkrankung erfahrungsgemäß bei einem 
Aufenthalt an der See verschlimmert, so muß auch da¬ 
vor gewarnt werden. 

Was nun die aktive Behandlung der manifesten Oto¬ 
sklerose betrifft, so ist es durch die Art des osteopatho* 
logischen Prozesses begründet, daß eine auf mechanische 
Einwirkung oder auf lokalen operativen Eingriffen basierende 
Therapie nur eine ganz geringe oder gar keine Aussicht 
auf Erfolg bringt. Diese Art und Behandlung hat ihre Be¬ 
rechtigung bei den chronischen Adhäsivprozessen und 
den Residuen chronischer Mittelohreiterung, aber nicht bei 
der Otosklerose. Alle Maßnahmen, die auf eine Mo¬ 
bilisierung resp. Extraktion des Steigbügels hin¬ 
zielen, haben bezüglich einer dauernden Verbesse¬ 
rung der Hörfähigkeit so wenig befriedigende Resul¬ 
tate ergeben, daß ihre Empfehlung um so weniger 
möglich ist, als eine Verschlimmerung durch diese 
durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt. 

Bei dem Vorhandensein starker subjektiver Geräusche 
haben wir an einzelnen Fällen von der Anwendung der elek¬ 
tromotorischen Trommelfellmassage kürzer oder länger 
dauernden Erfolg gesehen. 

Von innerlichen Medikamenten verordnet Politzer 
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Jodkalium inDosen von lg pro die; er empfiehlt, eine 10- bis 
15 tägige Kur in Zwischenräumen von zwei Monaten vier- 
bis fünfmal im Jahr zu wiederholen. Vulpius, Brühl, Alt 
und Eitelberg erzielten mit der Schilddrüsentherapie 
Erfolge, die jedoch von anderer Seite nicht bestätigt wurden. 
Ob die von Malherbe empfohlene transtympanale Elek- 
troionisation, die von Valentin vorgeschlagenen Schlamm¬ 
bäder des Ohres, die von Erbstein versuchte Fibrolysin- 
behandlung und das von Ferreri angewendete Diplo¬ 
kokkenserum wirklich einen Einfluß auf den .Krankheits¬ 
prozeß im Labyrinth ausüben, erscheint mir sehr fraglich. Viel¬ 
leicht darf man auch nach meinen Erfahrungen etwas mehr 
Hoffnung haben auf eine Einwirkung durch die innerliche 
Darreichung des von Siebenmann empfohlenen Phosphors. 
Sieben mann gibt, um dem Spongiosierungsprozeß in der 
Labyrinthkapsel Einhalt zu tun, täglich 1—2 Eßlöffel der 
Kassowitzschen Phosphoremulsion. Auch in meiner Klinik 
wird seit einer größeren Reihe von Jahren bei Otosklerose 
Phosphor verwendet, und zwar seit etwa fünf Jahren in Form 
von Phytin. (Phytin 0,25 in Originaltabletten, täglich 2 bis 
4 Stück nach dem Essen zu nehmen.) An Stelle des Phytins 
haben wir in den letzten beiden Jahren auch das Otosklerol, 
das die Wirkung des Phosphors und des Broms in sich vereinigt, 
verordnet. Bei der Phosphorbehandlung habe ich den Ein¬ 
druck, daß der Fortschritt des Leidens nicht selten aufgehalten 
wird, und daß subjektive Geräusche günstig beeinflußt, 
bisweilen gehoben werden. Natürlich ist man bei der Phosphor¬ 
therapie nicht sicher, ob nicht die Besserung zurückzuführen 
ist auf eine günstige Beeinflussung des ganzen Allgemein¬ 
befindens und des Nervensystems durch das Medikament. 

Da, wie ich oben auseinandergesetzt habe, die Möglichkeit 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen einer Dysfunktion 
der Hypophyse und der Otosklerose vorliegt, haben wir in 
unserer Klinik angefangen, bei Otosklerotikern Hypophysin 
oder Pituitrin zu verabreichen, zumal Moraczewski fest¬ 
stellen konnte, daß durch Fütterung mit Hypophysintabletten 
die Ausscheidung von Phosphorsäure herabgesetzt wird. 

Da ferner die bei der Gravidität regelmäßig auftretende 
Vergrößerung der Hypophysis vielleicht zu der während dieser 
Zeit oftmals beobachteten Entstehung oder Verschlimmerung 
der Otosklerose in ursächlichem Konnex steht, könnte man 
versuchen, bei erblich belasteten oder schon an Otosklerose 
leidenden Frauen durch Zufuhr von Extrakten der Keim¬ 
drüse die Hypophysenhypertrophie zu verhindern resp. 
einzuschränken. Man verordnet zu diesem Zweck Ovarial- 
tabletten (Merck) oder Spermintabletten (Pöhl) 2—3 Stück 
täglich. 

Ob die vor kurzem auch bei Otosklerose empfohlene Be¬ 
handlung mit Radium oder mit dem Diathermie - Apparat 
wirklich Erfolg verspricht, muß die Zukunft lehren. 

Tritt das Leiden doppelseitig auf und ist die Hörfähigkeit 
stark herabgesetzt, sodaß der Verkehr mit den Nebenmenschen 
wesentlich behindert ist, so muß man den Patienten auf das 
dringendste empfehlen, einen Ablesekursus zu 
nehmen, um den Mangel der Hörfähigkeit wenigstens 
teilweise durch das Auge zu ersetzen. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch (Direktor: 
Geheimrat Löffler) (Laboratorium: Prof. Jos. Koch) und der 
Dermatologischen Abteilung im Rudolf Virchow-Krankenhaus 
(Dirigierender Arzt: Prof. Wechselmann) in Berlin. 

Ueber die Widerstandsfähigkeit 
lokaler Spirochätenherde gegenüber reiner 
Salvarsantherapie. 

Von Wilhelm Wechselmann und Georg Arnheim. 

Es ist erwiesen, daß an Stellen, wo Luesraanifestationen 
etabliert waren, auch nach deren klinischer Abheilung noch 
Spirochäten sitzen können (Pasini, Katzenstein in 
Wechselmanns Abteilung) und daß diese mit positivem 
Erfolg auf Tiere geimpft werden können (Sandmann, Hoff- 
mann). Dadurch ist ein Teil der Rezidivfrage als lokales Auf¬ 
flackern der Syphilis an nicht voll ausgeheüten Stellen cha¬ 


rakterisiert; vornehmlich gehört hierher der Chancre redux, 
der das Prototyp der oben charakterisierten Rezidiv¬ 
gruppe ist. Es ist daher einer der Maßstäbe für die Wirksamkeit 
einer Therapie, ob sie den Primäraffekt überhaupt resp. in 
welchem Prozentsatz spirochätenfrei machen kann. Dazu 
genügt es nicht bloß, in der üblichen Weise zu untersuchen, 
sondern es muß auch das Tierexperiment herangezogen werden. 
Dies hat auf der Riehlschen IGinik in Wien Fritz Fischl 
in drei Fällen nach kombinierter Behandlung getan. Die 
Fälle sind folgende: 

Fall 1. 23jähriger Mann. Dezember 1911. Geschwür am äußeren 
Präpufcialblatt, Leistendrüsen, Papeln im Mund und am After, breite 
Kondylome an der Eichel. Nach 35 Quecksilbersalizylinjektionen 
und 15 Einreibungen schwanden die Erscheinungen. Am 27. De¬ 
zember exzessive Condylomata ad anum bei negativer Wa.R. 
Am 30. Dezember 0,6 Neosalvarsan intravenös, lokal Kalomel und 
graues Pflaster; am 2. Januar Kondylome unverändert; am 4. Ja¬ 
nuar 1913 0,75 Neosalvarsan; vom 7. Januar an Schmierkur; nach 
15 Einreibungen 0,9 Neosalvarsan am 28. Februar; am 29. Februar 
werden die teilweise zurückgegangenen, teilweise bindegewebig in- 
durierten Kondylome exstirpiert. 

Im Ausstrich fanden sich keine, im Levaditipräparat hingegen 
wohlerhaltene Spirochäten. Am 29. Februar Impfung in Kaninchenhoden, 
ergab am 20. April 1913 positiven Befund. 

Fall 2. 47jähriger Mann mit drei Wochen alter Sklerose am Prä- 
putialrand, Leistendrüsenschwellung, Wa.R. negativ. Erhält am 14. Fe¬ 
bruar 1913 0,6 Neosalvarsan intravenös, am 17. Februar 0,75, am 19. Fe¬ 
bruar Inunktionskur, jetzt Wa.R. +; am 5. März 0,9 Neosalvarsan; 
desgleichen am 20. März, wo 30 Einreibungen gemacht worden sind. 
Die epithelialisierte, pigmentierte Sklerose wird exstirpiert. Im Aus¬ 
strich Spirochäten nachweisbar. Impfung auf Kaninchenhoden; am 
25. Mai positiver Spirochätenbefund im Schnittpräparat des Hodens. 

Fall 3. 28jähriger Mann mit bohnengroßer Sklerose an der Ueber- 

gangsfalte, Leistendrüsenschwellung, Angina specifica. Spirochäten +, 
Wa.R. +. Am 15. Mai 1913 0,6 Neosalvarsan intravenös, am 17. Mai 
0,9 Neosalvarsan. Vom 18. Mai bis 18. Juni Schmierkur, und dazu am 
2. und 18. Juni 0,75 Neosalvarsan. Am 2. Juni Wa.R. 0. Am 1. Juli 
wird die vollständig epithelialisierte, erbsengroße, pigmentierte Sklerosen¬ 
narbe exstirpiert. Im Aasstrich Spirochäten, desgleichen im Schnitt¬ 
präparat. Die am 1. Juli 1913 vorgenommene Impfung an 2 Kaninchen 
war bis zum 18. August noch nicht angegangen. 

Es ist also in allen drei Fällen durch die kombinierte Be¬ 
handlung eine Sterilisation des Primäraffekts nicht gelungen. 

Der Begriff einer reinen Salvarsantherapie steht fest, 
während unter kombinierter Therapie die verschiedenartigsten 
therapeutischen Eingriffe verstanden werden, die nur das 
eine gemeinsam haben, daß Quecksilber und Salvarsan bei 
demselben Patienten verwendet werden. Ganz beliebig und 
willkürlich wird dabei von den verschiedensten Quecksilber¬ 
applikationen Gebrauch gemacht, ebenso die Einzel- und 
Gesamtdosis des Salvarsans bestimmt; vor allem aber 
wird das Salvarsan in einem ganz beliebigen Zeit¬ 
punkt gegeben, so z. B. in dem ersten Falle Fischls erst, 
nachdem wochenlang eine in diesem Fall nicht sehr wirksame 
Schmierkur versucht worden ist. Es steht aber heut fest, 
daß das Salvarsan seine Wirkung im Sinne einer 
Abortivkur desto mehr entfaltet, je eher es nach 
Eintritt der Infektion verwendet wird; gerade darin 
scheint einer seiner Hauptvorzüge vor dem Queck¬ 
silber zu bestehen, das nach dem Urteil der 
meisten Syphilidologen, auch begeisterter Anhänger 
der kombinierten Therapie, z. B. Hoffmanns, dies 
nicht leistet. 

Es entsteht daher die Frage, ob bei der nicht erreichten 
Sterilisation des Primäraffekts in den Fisch Ischen Fällen 
ein prinzipielles Versagen unserer Specifica vorliegt, oder ob 
Reine Beobachtungen nur als unvollkommene Behandlungen 
anzusehen sind und ob eine intensivere und konsequentere 
Anwendung des Quecksilbers oder des Salvarsans geeignet ist, 
bessere Resultate zu ergeben. Dies scheint nach unseren 
Versuchen für das Salvarsan zuzutreffen. Wir unter¬ 
suchten folgende sieben Fälle. 

Fall 1. Hermann Ho. Infektion 3. September 1913, am 18. Sep¬ 
tember Sklerose ärztlich konstatiert. 23. September typische Sklerose 
im Sulcus coronarius, Inguinaldrüsen kein Ausschlag, Wa.R. 0. Neo¬ 
salvarsan subkutan am 23. September 0,3, am 30. September 0,3, am 
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10. Oktober 0,3; Altsalvarsan intravenös am 3. Oktober 0,3, am 7. Ok¬ 
tober 0,3, am 13. Oktober 0,3, Wa.R. 0. 

Am 14. Oktober Exzision des minimalen Primäraffektrestes. In 
Kochsalz zerteilte Partikelchen lassen im frischen Präparat (Dunkelfeld) 
keine Spirochäten erkennen. Nach der Levaditimethode behandelte 
Stücke werden in Schnitte zerlegt. Spirochäten gleichfalls nicht nach¬ 
weisbar. Mit dem Rest des Gewebes werden zwei Kaninchen zu infizieren 
versucht, indem ihnen in der üblichen Weise etwa erbsengroße Par¬ 
tikelchen unter die Skrotalhaut gebracht werden. 

Kaninchen Nr. 28. 28. November. Stücke sind noch unter der 
Skrotalhaut sichtbar, Hoden nicht geschwollen, Punktionssaft Spiro¬ 
chäten 0. 14. November. Die eingebrachten Gewebsstückchen sind 

fast ganz resorbiert. Nur am linken noch ein gelblich gefärbtes Partikel¬ 
chen, rechtes völlig resorbiert. Normale Konsistenz der Hoden, keine 
Spirochäten. 10. Dezember. Absolut normal. 24. Dezember. Augen, 
Haare, Krallen ohne Besonderheiten, Punktionssaft der beiden Hoden 
nicht fadenziehend, keine Spirochäten. 14. Januar 1914. Am linken 
Vorderbein kleiner Abszeß. 6. Februar. Tier äußerlich normal, wird ge¬ 
tötet. Sektion 6. Februar 1914. Beobachtungsdauer 115 Tage. 
Fettpolster imd Haarkleid gut imstande, Augenveiänderung makro¬ 
skopisch nicht wahrnehmbar. Innere Organe vollkommen normal, 
keine Drüsenschwellungen. Spirochäten aus ihnen im Dunkelfeld nicht 
wahrnehmbar. Hoden beiderseits glatt, sowohl die Tunica vaginalis 
als auch auf dem Durchschnitt, keine Orchitis fibrosa. Präparate aus 
dem Hoden zeigen im Dunkelfeld keine Spirochäten, aber viele normale 
Spermatozoen. Levaditipräparate Spirochäten 0. 

Kaninchen Nr. 29. 28. Oktober normal, keine Spirochäten. 

10. November Sektion. Brusthöhle vereitert (Brustseuche), desgleichen 
die Bauchhöhle mit Eiter gefüllt. Aus den Hoden lassen sich weder im 
Dunkelfeld hoch nach Levaditi Spirochäten nachweisen. 

Fall 2. Georg Ri. 19 Jahre alt. Infektion im Juli 1913. Nach 
Ö Wochen Primäraffekt von Saalfeld diagnostiziert. 13. September. 
Typischer Primäraffekt im Sulcus coronarius, Leistendrüsen geschwellt. 
Wa.R. + + + -k Altsalvarsan intravenös: 16., 19., 26. September, 

7., 17. Oktober je 0,3. Neosalvarsan subkutan: 23., 30. September, 

3., 10., 14., 21. Oktober je 0,3. Wa.R. 13. Oktober 4 - +, 21. Oktober +. 

24. Oktober. Exzision des kaum kenntlichen Piimäraffektrestes. 

24. Oktober 1913. Von dem Primäraffektrest werden wie im ersten 
Fall sowohl frische Präparate im Dunkelfeld wie Schnitte untersucht, 
die nach Levaditi behandelt wurden. In beiden Präparaten Spiro¬ 
chäten 0. 

Von dem übrigen Teil des Primäraffektrestes werden Stücke zwei 
Kaninchen unter die Skrotalhaut gebracht. 

Kaninchen Nr. 30. 30. Oktober. Leicht geschwollene Hoden 

beiderseits. 5. November, f. Sepsis. Keine Spirochäten im Hoden 
oder den Inguinaldrüsen nachweisbar, weder im Dunkelfeld, noch nach 
Levaditi. 

Kaninchen Nr. 31. 30. Oktober. Hoden von normaler Größe, 

keine Spirochäten. 15. November. Sekret nicht fadenziehend, keine 
Veränderung der Conjunctiva oder Cornea, Haut und Krallen intakt. 
10. Dezember. Absolut normal, keine Spirochäten im Punktionssaft. 
24. Dezember. Normal. 14. Januar. Keine Spirochäten im Punktions¬ 
saft, guter Ernährungszustand. 6. Februar. Normal. Getötet. 

Sektion. Beobachtungsdauer 105 Tage. Gutes Fettpolster, 
vorzüglicher Ernährungszustand, kein Schnupfen, Coccidiosis des Netzes. 
Lungen, Herz und die anderen inneren Organe ohne Besonderheiten, 
Spirochäten im Dunkelfeld negativ, Hoden ohne Besonderheiten, keine 
Veränderung oder Vermehrung des Bindegewebes (keine Orchitis fibrosa), 
Sekret nicht fadenziehend, Spirochäten (Dunkelfeld) 0. Levaditipräparate 
Spirochäten gleichfalls nicht nachweisbar, Querschnitte der Hodenkanäl¬ 
chen zeigen massenhafte normale Spermatozoiten und Spermatozoen. 

Fall 3. Fritz Frä. 24 Jahre alt. Verdächtiger Coitus angeblich 
vor 15 Wochen. 25. September 1913 offene Sklerose am Präputial- 
rand rechts seit 10 Wochen. Indolente Bubonenexantheme. Wa.R. 

+ 4-4-4-. Neosalvarsan subkutan 0,3 am: 26., 30. September, 7., 14., 

21., 24. Oktober. Altsalvarsan intravenös 0,3: 3., 10., 17., 28. Oktober. 
Wa.R. 4 - 4 - 4 - 4-. Schanker fast gänzlich geschwunden, Drüsen sehr 
verkleinert. 

29. Oktober 1913. Primäraffektrest frisch in N aCl-Lösung. Dunkel¬ 
feld Spirochäten 0. Stückchen, nach Levaditi behandelt, gleichfalls 
negativ. Mit einem Teil des Restes werden 2 Kaninchen zu infizieren 
versucht, indem ihnen Stücke unter die Tunica vaginalis gebracht 
wurden. 

Kaninchen Nr. 33. 15. November. Der linke Hoden enthält 

noch untor der Oberfläche gelblich gefärbte Partikelchen des hinein¬ 
gebrachten Gewebes, sonst fühlen sich beide Hoden weich an. Punktions¬ 
saft nicht fadenziohend, enthält keine Spirochäten, der rechte Hoden 
ist auch makroskopisch normal. 24. November. Beide Hoden ganz 
normal, Stückchen völlig resorbiert, keine Spirochäten. 24. Dezember. 
Kleiner Abszeß am Ohr (Bißwunde?), Fell, Augen, Krallen normal. 
Punktionssaft nicht fadenziehend. 14. Januar 1914. Ganz gesund. 
6. Februar. Hoden normal, kein fadenziehendes Sekret. Spirochäten 0 


(Dunkelfeld). Getötet am 20. Februar 1914. Sektion. Be¬ 
obachtungszeit 114 Tage. 

Schwarzweißes Kaninchen. Tier wohlgenährt. Fell dichtbehaart. 
Innere Organe normal, keine Spirochäten aus Abstrichen der Organe 
inklusive Gehirn nachweisbar (Dunkelfeld). Beide Hoden von normaler 
Größe. Die eingebrachten Stücke spurlos resorbiert. Oberfläche sowie 
Schnittfläche der Hoden glatt, keine Orchitis fibrosa, keine Verdickung 
des Hodenbindegewebes, Sekret nicht fadenziehend. Im Dunkelfeld 
ebensowenig wie in den nach Levaditi behandelten Schnitten Spiro¬ 
chäten nachweisbar. 

Kaninchen Nr. 34. 15. November. Hoden normal, nicht ge¬ 

schwollen. 24. November. Ganz normal, keine Spirochäten im Punktions¬ 
saft. 24. Dezember. Keine Veränderungen der Haut, der Augen, der 
Hoden, Tier munter. 14. Januar. Schnupfen, sonst gesund, keine Spiro¬ 
chäten im Punktionssaft (Dunkelfeld). 20. Februar. Normal. Ge¬ 
tötet am 2. März 1914. Sektion am 2. März 1914. Beobachtungs¬ 
dauer 122 Tage. 

Tier in gutem Ernährungszustand, zeigt, keinen Haarausfall, keine 
Veränderungen an den Augen, den Krallen. Innere Organe ohne Be¬ 
sonderheiten. Spirochäten sind im Ausstrich nicht nachweisbar (Dunkel¬ 
feld). Auch die Hoden sind beiderseits normal, lassen im besonderen 
keinerlei Veränderungen der Hüllen und des Bindegewebes erkennen. 
Aus ihnen lassen sich weder im frischen Präparat, noch auch in den 
nach Levaditi behandelten Schnitten Spirochäten darstellen. 

Fall 4. Alfred Mü., 20 Jahre alt. Infektion Anfang Juli 1913, 
Ende Juli Schanker, kein Ausschlag. Schmierkur, 36 Inunktionen bei 
Dr. Frank k 4 und 5 g. Vor der Schmierkur eine Neosalvareaninjektion. 

Am 27. September seborrhoische Papeln im Gesicht und an Hand 
und Fußsohlen. Deutliche Reste des Primäraffekts an der Vorhaut. 
Wa.R. 4 - 4 - 4 - 4 -. Albuminurie. Altsalvarsan intravenös am 6. Oktober 
0,3, 14. Oktober 0,1, 21. Oktober 0,2, 27. Oktober 0,3, 4. und 6. November 
0,3. Neosalvarsan subkutan am 27. September, 3. und 10. Oktober 
0,15, 16. Oktober 0,3, 24. Oktober 0,15, 31. Oktober 0,3, 10. November 
0,45. Am 12. November 1913 Wa.R. 4 -. Exstirpation des voll geheüten 
Primäraffekts. Sehr wenig Material; ein wenig davon in NaCl-Lösung 
zerrieben. Spirochäten im Dunkelfeld negativ -— Levaditimethode 
infolge der geringen Menge des Materials unmöglich — Stückchen des 
Affekts werden mittels Trokar in den Hoden zweier Kaninchen ge¬ 
bracht, zum Teil auch unter die Tunica vaginalis geschoben. 

Kaninchen Nr. 35, schwarzweiß. 15. November nichts Abnormes. 
10. Dezember absolut normal. Punktionssaft nicht fadenziehend. Keine 
Spirochäten (Dunkelfeld). 24. Dezember normal, beide Hoden von 
normaler Größe, keine Schwellungen oder Indurationen. Spirochäten 0. 

13. Januar 1914 etwas Schnupfen, sonst nihil, Augen, Haut, Hoden 
normal. Punktionssaft nihil. 6. Februar normal. Getötet am 13. Fe¬ 
bruar 1914. 

Sektion. Schwarzweißes Kaninchen. Beobachtungszeit 93 Tage. 
Haarkleid vollkommen intakt, Fettpolster gut entwickelt. Innere Or¬ 
gane ohne jede Abnormität. Spirochäten im Dunkelfeld nicht nachweis¬ 
bar, keine Drüsenschwellungen. Die Hoden von normaler Beschaffenheit. 
Stichwunden verheilt, die eingebrachten Gewebspartikelchen völlig 
resorbiert und nicht mehr nachweisbar. Im Dunkelfeld zahllose lebhafte 
Spermatozoen, keine Spirochäten, Stücke nach Levaditi behandelt. 
Spirochäten 0. 

Kaninchen Nr. 36. Bei dem Einbringen der Gewebsstückchen 
wird ein ziemlich großer Trokar benutzt, der eine starke Verletzung 
des Hodens macht. 15. November Hoden ganz normal, kaum ge¬ 
schwollen, Einstichstelle verklebt. 24. November f an Brustseuche. 
Die Einstichstelle ist kaum mehr wahrnehmbar. In den inneren Organen 
können Spirochäten nicht nachgewiesen werden, ganz besonders nicht 
an den Hoden, die weder [im Dunkelfeld (frisch), noch nach Levaditi 
Spirochäten zeigen. 

Fall 5. Strzo. Großer Primäraffekt am Knie, Bubo maxillari--. 
Wa.R. 4- 4- 4- 4-. Spirochäten nicht gefunden. Neosalvarsan 0,45, 0,3. 
0,45, 0,45, 0,5. Altsalvarsan intravenös 0,3, 0,3. Neosalvarsan 0,3, Wa.R. 
(9. Dezember) 4- 4-. 

13. Dezember 1913. Der exstirpierte Primäraffekt ist noch sehr 
hart und zeigt noch typisches sklerotisches Gewebe. Dunkelfeld (frisch) 
keine Spriochäten. Ein Stück des exstirpierten Affektes nach Levaditi 
behandelt. Spirochäten nihil. 

Zwei Kaninchen mit Stückchen des Primäraffektes behandelt, 
beiderseits links unter dje Tunica vaginalis geschoben, rechte mittels 
Trokar in das Hodenparenchym gestoßen. 

Kaninchen Nr. 40. Dunkelgraues Tier. 24. Dezember links 
noch der gelblich gefärbte Rest des implantierten Stückes sichtbar: 
Sekret beiderseits ohne Spirochäten, nicht fadenziehender Punktionssaft- 

14. Januar normal, implantiertes Stück resorbiert, Hoden beiderseits 
weich, keine Spirochäten. 1. Februar absolut normale Verhältnisse, 
keine Schwellung der Hoden, Augen. Haut normal, Hodensaft cuthält 
keine Spirochäten. 

Kaninchen Nr. 41. Weißgraues Tier. 24. Dezember 1913 links 
Durchbruch des unter die Hodenhaut versenkten Stückchen, Punktions 
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Raft beider Hoden ohne Spirochäten. 14. Januar Hoden normal, ver¬ 
narbt, leichter Schnupfen. Punktionasaft nicht fadenziehend, keine Spiro¬ 
chäten. 1. Februar normale Verhältnisse, Augen, Haut, Krallen ohne 
Besonderheiten, Hodensaft nicht fadenziehend, keine Spirochäten im 
Dunkelfeld. 

Beide Tiere werden am 10. Februar 1914 getötet. Beobachtungs¬ 
dauer 69 Tage. Sektion beider Tiere. Beide gut ernährt, zeigen keine 
Defekte ihres Haarkleides, Krallen normal, Augen makroskopisch ohne 
Besonderheiten. Die Hoden beider Tiere sind ohne jede Abnormität. Die 
Schnittflächen sind glatt, Reste der versenkten oder mit Trokar hineinge¬ 
brachten Stücke sind nicht mehr nachweisbar, auch ist eine reaktive Zone 
weder makroskopisch, noch mikroskopisch wahrnehmbar. Der Hoden 
enthält kein fadenziehendes Sekret; keine Orchitis fibrosa. In allen 
Hoden im Dunkelfeld keine Spirochäten, zahlreiche gut bewegliche 
Spermatozoon. 

In den inneren Organen absolut normale Verhältnisse, Präparate 
aus ihnen ergeben niemals die Anwesenheit von Spirochäten (Dunkelfeld- 
Lcvaditipräparatc vom Hoden gleichfalls keine Spirochäten.) 

'Fall 6. Adam Will. Infektion vor neun Wochen, Schanker 
seit sechs Wochen, am 28. Oktober als deutliche Sklerose am Präputium, 
linkseitige Inguinaldrüse. Wa.R. + + + +. Neasalvarsan subkutan 
am 31. Oktober 0,1, 4. November 0,3, 14. November 0,45, 21. November 
0,3, 29. November und 6. Dezember 0,45. Altsalvarsan intravenös 
am 3., 10., 18. und 25. November 0,3, 2. Dezember 0,4, 12. Dezember 0,3. 
Wa.R. am 10. November + + + +, 29. November und 8. Dezember +, 
13. Dezember 0. 13. Dezember Exstirpation der ganz geheilten Sklerose. 

Ein Stückchen des exstirpierten Primäraffektrestes wird in üblicher 
Weise in NaCl-Lösung zerrieben und frisch unter dem Dunkelfeld unter¬ 
sucht. Spirochäten 0. 

Ein anderes Stück nach Levaditi behandelt. Spirochätenbefund 
gleichfalls negativ. 

Weitere Stückchen werden wie gewöhnlich zwei Kaninchen im¬ 
plantiert. 

Kaninchen Nr. 42. Weißschwarz. R. mittels Trokar in den Hoden 
gestoßen, links unter die Tunica vaginalis gebracht. 

24. Dezember 1913 beiderseits leicht geschwollener Hoden, keine 
Ulzeration. Punktionssaft Spirochäten 0. 1. Januar 1914. Reaktive Er¬ 
scheinungen geschwunden. Keine Schwellung mehr. Punktionssaft aus 
dem Hoden nicht fadenziehend. Dunkelfeld Spirochäten 0. 31. Januar. 
Absolut normal. 14. Februar 1914. Sekret aus dem Hoden normal, 
keine Spirochäten, Augen, Haut, Testikel makroskopisch ohne Besonder¬ 
heiten. 

24. Februar 1914 getötet. Beobachtungsdauer 73 Tage. 

Sektion. Großes weißschwarzes Kaninchen von gutem Ernährungs¬ 
zustand, kein Schnupfen, keine Conjunctivitis oder Keratitis. Fell 
gut im Stande, Klauen ohne Defekt. Innere Organe völlig normal, keine 
Drüsenhyperplasie. Im Gehirn keine Spirochäten. Im rechten Ileopsoas 
ein alter, verkreideter Abszeß. Hoden auf dem Durchschnitt glatt, 
die Tunica vaginalis nicht verdickt, kein fadenziehendes Sekret. Die 
hineingebrachten Stücke sind völlig resorbiert, ohne daß makroskopisch 
oder mikroskopisch sich irgendwelche Pigmentierungen oder Entzündungs¬ 
herde nachweisen lassen. Frische Ausstriche im Dunkelfeld. Spiro¬ 
chäten 0. Sehr zahlreiche Spermatozoen von außerordentlicher Beweg¬ 
lichkeit. Levaditifärbung. SpirochätenO. Normale Hodenkanälchen, 
zahlreiche Spermatozytenteilungen. 

Kaninchen Nr. 43. Die Gewebsstücke werden in beide Hoden 
mittels Trokar gebracht. 24. Dezember ebenfalls leicht geschwollener 
Hoden, keine Ulzeration. 14. Januar 1914 Hoden punktiert, nicht faden¬ 
ziehendes »Sekret. Spirochäten 0. 31. Januar. Normale Verhältnisse. 

Keine Spirochäten. 14. Februar. Keine makroskopisch wahrnehmbaren 
Veränderungen am Tier. Kein Schnupfen. Keine Schwellungen der 
Hoden. Spirochäten negativ. 24. Februar 1914 getötet. Beobach¬ 
tungsdauer gleichfalls 73 Tage. 

Sektionsbefund. Hellgraues Kaninchen. Ernährungszustand 
ebenfalls von guter Beschaffenheit. Das Fell zeigt gleichfalls keinen 
Defekt, Augen und Krallen normal. Innere Organe ohne jede Be¬ 
sonderheit. Beide Hoden von normaler Größe und Konsistenz. Quer¬ 
schnitt zeigt keine Induration, keine NajJbe oder Verhärtung der 
Tunica. Sekret nicht fadenziehend. Frisch im Dunkelfeld Spirochäten 0. 
Desgleichen nach Behandlung mit Levaditi. 

Fall 7. Max Sch. 29. November 1913 Primäraffekt am Präputium; 
seit drei Wochen Inguinaldrüsen. Wa.R. -4- 4- -4- +. Neosalvarsan sub¬ 
kutan am 29. November und 6. Dezember 0,46, 17. Dezember 0,2, 
24. und 31. Dezember 0,3. Altsalvarsan intravenös am 2., 9. und 19. De¬ 
zember 0,4, 27. Dezember 0,3. Wa.R. 15. Dezember 4- +. 2. Januar 
1914 0. 

8. Januar 1914. Exzision des Primäraffektes. Untersuchung des 
frischen Materials in NaCl-Löeung (Dunkelfeld) Spirochäten negativ. 
Nach Levaditi behandeltes Stückchen Spirochäten 0. Zwei Kaninchen 
infiziert mit kleinen Stückchen, beide links unter die Tunica vaginalis 
gebracht. Rechts mit Trokar in das Hodenparenchym. 

Kaninchen Nr. 38. Weißes Tier. 14. Januar. Punktionssaft 


nicht fadenziehend, keine Spirochäten. 31. Januar. Am linken Hoden 
noch ein Stückchen des eingebrachten Materials dicht unter der Ober¬ 
fläche als ein gelblich gefärbtes, erbsengroßes Knötchen zu sehen. Spiro¬ 
chäten 0. 10. Februar. Punktionssaft normal. 28. Februar. Stückchen 
nicht mehr sichtbar oder palpabel, beide Hoden weich ohne fadenziehen¬ 
des Sekret. 5. März 1914 getötet. Beobachtungsdauer 66 Tage. 

Sektion. Tier ohne Besonderheiten. Ernährungszustand gut, 
keine Veränderungen an den Augen, Krallen, Haut. Keine Drüsen¬ 
schwellungen. Hoden auf dem Durchschnitt völlig normal. Alle hinein¬ 
gebrachten Gewebsstücke sind ohne reaktive Reizung des Hodenparen¬ 
chyms resorbiert. Keine Orchitis fibrosa. Sekret nicht fadenziehend, 
enthält massenhaft normale, sehr lebhaft bewegliche »Spermatozoen 
(Dunkelfeld). Spirochäten 0. Levaditipräparate gleichfalls keine »Spiro¬ 
chäten, viele Sporozoiten und Sporogonien in akuten Entwicklungs¬ 
stadien. 

Kaninchen Nr 39. 14. Januar 1914. Hoden ohne Schwellung, 

»Spirochäten im Dunkelfeld 0. 31. Januar. An der rechten Hodenfront 
noch eine linsengroße, narbige Verhärtung. Hoden selbst ganz weich. 
»Sekret nicht fadenziehend. Keine Spirochäten. 14. Februar. Tier matt, 
im Hodensekret nihil. 13. Februar 1914 f. 

Sektion. Brustseuche, Brusthöhle ganz mit dicken Eitermassen 
angefüllt. Hoden: Das implantierte Stück ist noch als ein kleiner, etwa 
stecknadelkopfgroßer, pigmentierter Fleck sichtbar, dessen Umgebung 
aber ohne jede reaktive Entzündung ist. Das Sekret des Hodens ist nicht 
fadenziehend, enthält keine »Spirochäten, ebensowenig wie das Blut, der 
Eiter und das Gehirn des Tieres. Levaditipräparate gleichfalls negativ. 

Wie aus den mitgeteilten Protokollen hervorgeht, sind in 
jedem Falle frisch entfernte Stücke des Primäraffektrestes 
im Dunkelfeld untersucht worden, ferner auch nach der Levaditi- 
schen Methode mit Silberlösung behandelt, in Paraffin einge¬ 
bettet und in Schnitte zerlegt worden. Die danach übrig 
bleibenden Stücke des Primäraffektes wurden Kaninchen in den 
Hoden zum Teü mit dickem Trokar und unter die Hodenhaut 
gebracht. Die Tiere wurden nach einer Beobachtungszeit von 
mindestens 66—122 Tagen getötet, soweit sie nicht einer 
zufälligen Infektion erlagen. Bei keinem der Tiere konnten 
weder im Leben noch auch bei ihrer Sektion Symptome mani¬ 
fester Lues festgestellt werden. Insbesondere wurde niemals 
im Hodenpunktat die Anwesenheit von Spirochäten konstatiert. 
Auch konnten Spirochäten nicht in Hodenstücken nachgewiesen 
werden, die von den Tieren nach deren Tode entnommen und 
dann gleichfalls nach der Levaditischen Methode behandelt 
waren. So läßt sich durch diese Untersuchungen 
feststellen, daß die Uebertragungsversuche ein voll¬ 
kommen negatives Resultat ergaben, obgleich, wie die 
Protokolle erwiesen, mit allen uns heut zu Gebote stehenden 
Methoden des Spirochätennachweises auf das Sorgfältigste 
untersucht worden ist. 

Nach diesen Untersuchungen scheint es festzustehen, 
daß durch intensive und konsequente Salvarsanzufuhr eine 
volle Sterilisierung von Primäraffekten möglich ist; man muß 
dies zugestehen, auch wenn man einwenden wollte, daß ja ein 
gewisser Prozentsatz der Impfungen mit spirochätenhaltigem 
Material nicht angeht. Auch erscheinen die Befunde geeignet, 
auf eine Ueberlegenheit des Salvarsans über das Quecksilber 
für die Behandlung des Primäraffekts schließen zu lassen. 
Von den Patienten stellte sich nur der erste Ho. wieder vor; 
er war bis zum 16. April 1914 frei von Symptomen und 
bei negativer Wa.R. geblieben. Wir können nicht sicher 
feststellen, wann diese volle Sterilisation eingetreten ist; 
jedenfalls können bei negativer Wa.R. noch Spiro¬ 
chäten in vermehrungsfähigem Zustand im Gewebe 
vorhanden sein; es muß daher die Behandlung solange 
fortgesetzt werden, bis die Sklerose restlos geschwunden und 
bis mehrfach eine absolut negative Wa.R. bei [mehrfachen 
quantitativen Auswertungen festgestellt worden ist. Denn in 
der energischen Ausgestaltung der ersten Kur des 
mit Spirochäten Infizierten — also in dem Anstreben 
einer Sterilisation — liegt der Schwerpunkt der Sy¬ 
philistherapie. Die Hoffnung, durch spätere Kuren — 
intermittierende Behandlung — das anfangs Versäumte wieder 
nachholen zu können, erscheint uns gegenüber der intensiven 
Ausgestaltung der ersten Kur nur geringere Chancen zu bieten. 
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Aus der Medizinischen Abteilung des Herzoglichen 
Krankenhauses in Braunschweig. (Oberarzt: Prof. Bingel.) 

Ein Todesfall durch akute Arsenvergiftung 
nach Salvarsaninjektion bei einer 
Nichtluetischen. 

Von Dr. F. Labe, Assistenzarzt. 

Epileptiforme Anfälle nach Salvarsaninjektionen, die teil¬ 
weise unter schwersten zerebralen Erscheinungen zum Tode 
führen und ein typisches anatomisches Bild — die sogenannte 
akute hämorrhagische Encephalitis — geben, sind leider hin 
und wieder beobachtet worden. Diese Fälle entsprechen einer 
foudroyanten Arsenvergiftung, einer Asphyxia arsenicalis, 
deren Wesen in einer akuten Lähmung des Zentralnervensystems 
besteht. 

Die gewöhnliche Form der Arsen Vergiftung, bei der beim 
Fehlen von Gehimsymptomen die Erscheinungen von seiten 
des Verdauungstraktus, heftige Leibschmerzen, Erbrechen, 
blutige Diarrhöen und Ikterus, das klinische, schwere hämorrha¬ 
gische Gastroenteritis und fettige Degeneration der Leber 
das anatomische Bild beherrschen, scheinen nach Salvarsan- 
behandlung extrem selten zu sein. Wenigstens ist es uns nicht 
gelungen, einen dem unsrigen analogen Fall in der Literatur zu 
finden. 

Eine gewisse Aehnlichkeit haben allenfalls folgende Beob¬ 
achtungen : 

Legrand 1 ) sah eine syphilitische Frau, die sechs Kalomelinjek- 
tionen und eine Salvarsandosis von 0,4 intravenös erhalten hatte, unter 
den Symptomen eines Typhus zugrunde gehen. Die Sektion ergab akute 
Nephritis, Stauung und Oedern der Lunge, außerdem ulzeröse Enteritis 
des größten Teiles des Dickdarms. 

Es erscheint uns nicht ausgemacht, welchen Anteil die Kalomel- 
injektionen und welchen das Salvarsan an dem Zustandekommen der 
ulzerösen Enteritis haben. 

Luque - Morata 2 ) berichtet über einen jungen Mann mit Schanker 
am Präputium, der mit Quecksilber behandelt worden war, dieses aber 
nicht recht vertragen hatte. Bald nach einer intravenösen Injektion 
von 0,4 Salvarsan setzten Erbrechen, Durchfälle, Schweißausbruch ein, 
das Erbrochene sah grünlich aus und zeigte geringe Blutbeimengungen. 
Außerdem bestand eine schwere Kreislaufstörung, die sich in Zyanose 
und fadenförmigem Puls ausdrückte. Die Temperatur war nicht erhöht. 
Vier Wochen später trat unter kompletter Anurie, während Erbrechen 
und Durchfall etwas nachgelassen hatten, der Tod ein. Eine Sektion 
der Leiche wurde nicht ausgeführt. Luque-Morata faßt das klini¬ 
sche Bild als eine typische Arsenvergiftung auf. 

A. Hoff mann 3 ) beobachtete einen löjährigen Jungen mit Iritis 
des rechten Auges, die auf Tuberkulose verdächtig war, jedoch wegen 
positiver Wa.R. als luetisch angesprochen wurde. Während der Schmier¬ 
kur stellte sich auch auf dem anderen Auge eine Iritis ein, es wurde 
deshalb Salvarsan gegeben, und zwar zunächst 0,3 (21. Februar 1912) 
intravenös; am Abend 38° Fieber, dann keine Erscheinungen mehr. 
Nach sechs Tagen (am 27. Februar 1912) 0,3 Salvarsan intramuskulär, 
keinerlei Reaktion. Die Iritis ging auch nicht nach Salvarsan zurück, 
sondern heilte allmählich unter Anwendung von Wärme. Am 7. oder 
8. April, also sieben Wochen nach der ersten und sechs Wochen nach der 
zweiten Salvarsaninjektion, sollte der Patient geheilt entlassen werden, 
als sich die Erscheinungen eines Magendarmkatarrhs mit Fieber ein¬ 
stellten. Am 13. April trat Ikterus auf, der bis zu dem am 5. Mai erfolgten 
Exitus bestehen blieb. In den letzten zwölf Tagen vor dem Tode häufig 
Uebelsein, Erbrechen, Ekel vor allen Speisen. Die letzten drei Tage war 
das Sensorium völlig benommen. Die Sektion ergab ikterische Ver¬ 
färbung sämtlicher Organe, ebenso mäßigen Ascites. Die Leber, die von 
Prof. Diirck in Jena untersucht wurde, bot das Bild der akuten gelben 
Leberatrophie. An den anderen Organen sonst keine Besonderheiten. 
Lieber den Darm ist nichts Besonderes erwähnt. Hoff mann nimmt 
als Ursache für den tödlichen Ausgang eine Arsenvergiftung nach 
Salvarsan an und meint, daß der Tod die Folge eines Zusammen¬ 
wirkens von Syphilis und Arsen in der Leber gewesen sei. 

Ich führe diesen Fall nur an, weil er vorübergehend die Erschei¬ 
nungen eines fieberhaften Magendarmkatarrhs geboten; ob diese Er¬ 
scheinungen Folge einer Arsenvergiftung waren, steht dahin. 

Severin und Heinrichsdorf 4 ) haben zwei Fälle von tödlich ver¬ 
laufendem Ikterus mitgeteilt, von denen der eine von den Autoren nicht 
mit Sicherheit auf die Salvarsaninjektion bezogen wird. Bei dem ersten 

*) Soc. d’Anat. path. de Bruxelles 4. Jan. 1912. — *) Rev. Espan. 
denn, syphil. 1911 Nr. 48. — 3 ) M. m. W. 1911 Nr. 33. — 4 ) Zschr. 
f. klin. M. 76 H. 2. 


Falle handelt es sich um einen 30 jährigen, sicher luetisch infizierten, 
sonst gesunden Mann, der im ganzen drei intravenöse Salvarsaninjektionen 
zu 0,6 =1,8 Salvarsan innerhalb von zwei Monaten erhalten hatte, und 
zwar die beiden ersten im Abstande von drei Tagen, die dritte nach einer 
Pause von 48 Tagen. Außerdem wurde nooh eine Injektion Quecksilber- 
Olivenöl (15%) = 0,05 Quecksilber gegeben. Wenige Stunden nach der 
dritten Salvarsaninjektion wurde leichte Gelbfärbung der Skleren und am 
folgenden Tage universeller Ikterus konstatiert, der unter dem klinischen 
Bilde der akuten gelben Leberatrophie letal verlief. Von den Organen der 
noch am selben Tage sezierten Leiche wurden Leber und Milz zweck« 
Arsen nach weises verarbeitet. Die chemische Untersuchung der Leber er¬ 
gab einen starken, wohl charakterisierten Arsenspiegel, die der Milz einen 
schwächeren, jedoch deutlichen Spiegel. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautete: Chronische gelbe Leberatrophie mit Bindegewebs¬ 
vermehrung. Blutungen im Endo- und Epikard. Blutungen in beiden 
LTnterlappen. Hyperämie und Oedem in beiden Unter- und im rechten 
Oberlappen. Blutungen im Magen und Darm. Schwerster Nierenikterus. 
Chronische Vergrößerung der Milz. 

War in diesem Falle der Ikterus direkt im Anschluß an die dritte 
Salvarsaninjektion aufgetreten, so vergingen in dem zweiten Falle un¬ 
gefähr sieben Monate, bis der mit dem Tode endigende schwere Ikterus 
klinisch bemerkbar wurde. Es handelte sich hierbei um eine 29jährige, 
luetisch infizierte, wiederholt mit Quecksilber vorbehandelte Frau, die 
innerhalb zweier Monate vier Salvarsaninjektionen, und zwar 2 intra¬ 
venöse (alkalisch), zusammen 0,95. und 2 intraglutäale, zusammen 1,0. 
also im ganzen 1,95 Salvarsan erhalten hatte. Ungefähr sieben Monate 
nach der letzten Salvarsaninjektion trat Ikterus auf, der nach 18 Tagen 
unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie mit Ascites tödlich 
verlief. Von den Organen wurde die Leber auf Arsen untersucht, es 
wurden nur Spuren (feinster Arsenspiegel) nachgewiesen. Die pathologisch 
anatomische Diagnose lautete: Chronische gelbe Leberatrophie. Blu¬ 
tungen im Endokard des linken Ventrikels. Beiderseitiger Hydrothorax 
und Lungenödem. Kompressionsatelektase des rechten Unterlappens. 
Ikterus beider Nieren. Blutungen im Bauchfell und in der Schleim¬ 
haut des Duodenums. 

Severin und Heinrichsdorf meinen, den tödlichen Verlauf unter 
dem Bilde der akuten Leberatrophie im ersten Falle dem Salvarsan, 
und zwar einer toxischen Arsenwirkung, zur Last legen zu sollen, während 
sie für den zweiten Fall eine direkte Arsenwirkung w r egen des langen 
Intervalls ablehnen. Sie stellen sich hier den Hergang so vor, daß man 
möglicherweise einen durch den Salvarsangebrauch modifizierten syphi¬ 
litischen Leberprozeß vor sich habe. Bewiesen wird diese Annahme nicht. 
Das Intervall ist ja recht lang, aber es ist auch bekannt, daß Arsen 
viele Monate in der Leber zurückbehalten werden kann. Es wäre immerhin 
möglich, daß das hier der Fall war und daß durch irgendeine Ursache 
eine plötzliche Ausschwemmung erfolgte. 

Bei allen diesen Fällen steht die schwere Leberschädigung 
im Vordergründe des klinischen Bildes, während Magendarm* 
Veränderungen zwar vorhanden sind, aber erheblich^zurüek- 
treten. 

Ich übergehe mit Absicht weitere Fälle (Lane, 1 ) Rille*) 
u. a. m.), die nur Erscheinungen von seiten der Leber und 
anatomische Veränderungen an diesem Organ darboten, ohne 
daß der Magendarmkanal irgendwie verändert gewesen wäre, 
weil sie mit unserem Falle nicht vergleichbar sind, bei dem, 
wie erwähnt, schwere gastrointestinale Symptome das klinische 
und anatomische Büd beherrschten, während die Lebererkran¬ 
kung nur eine untergeordnete Rolle spielte. 

Die Krankengeschichte unseres Falles ist folgende: 

Frau Ottilie G., 54 Jahre alt, aufgeuommen am 23. August 1913. 

Vorgeschichte: Die Patientin klagt seit zwei Jahren über ständig 
zunehmende Herzbeschwerden, Atemnot, und Herzklopfen, besonder* 
bei körperlicher Anstrengung. Gelenkrheumatismus will sie nie gehabt 
haben. Von 9 Geburten seien die letzten 5 Aborte gewesen, die ersten 
4 Kinder sollen gesund sein, nach dem letzten Abort sei ihr die Gebär¬ 
mutter entfernt worden. Geschlechtliche Infektion wird in Abrede ge¬ 
stellt. Vom Ehemann lebt«ie getrennt, weiß nicht, ob er noch lebt, weiß 
auch nicht, ob er geschlechtskrank war. 

Befund: Mittelgroße, mittelkräftige Frau in ziemlich gutem 
Ernährungszustände. Gewicht: 55 kg. Hautfarbe blaß, keine Oedeme. 
Zunge nicht belegt, keine Narben an den Tonsillen. Lungen: Grenzen 
an normaler Stelle, gut verschieblich, überall voller Schall, normale 
Atmen, kein Katarrh. Herz: Dämpfung nach rechts 4. nach links 13 ein 
von der Mittellinie. Die Röntgenaufnahme zeigte ein großes Herz in der 
Form eines liegenden Eies, nach rechts und links vergrößert, Spitzenstoß 
im sechsten Interkostalraum, deutlich hebend. An der Spitze systolisch«* 
und diastolisches Geräusch; über der Aorta lautes, gießendes diastolisch«? 
und leises systolisches Geräusch. Keine Dämpfung über der aufsteigenden 


*) Brit. med. Joum. 1911 23. 

*) Dreyfus, Th. de Genäve 1912 S. 33. 
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Aorta. Aktion mittelkräftig, unregelmäßig, reichlich Extrasystolen. 
Puls mittelvoll, unregelmäßig, ungleichmäßig. 

Die Leber überragt um drei Querfinger den Rippenbogen, ist derb, 
aber nicht druckempfindlich. Milz nicht palpabel. Leib weich, nicht 
aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Urin ist frei von Eiweiß und Zucker. 
Die Wa.R. fiel negativ aus. 

Nervensystem: Pupillen gleich weit, reagieren prompt auf Licht¬ 
einfall und Konvergenz; Augenhintergrund normal. Reflexe sind überall 
in normaler Stärke vorhanden. Keine^Störung der Sensibilität und 
Motilität. 

Die Therapie bestand in Bettruhe, dreimal 0,05 Plv. fol. digit. 
und dreimal 0,3 Kal. jod. Der Zustand besserte sich in sehr erfreulicher 
Weise, der Puls wurde kräftig, regelmäßig, und die Leberschwellung 
ging zurück. 

Da auf eingehendes Befragen das Ueberstehen eines Gelenkrheuma¬ 
tismus ganz entschieden in Abrede gestellt wurde, glaubten wir wegen 
der fünf Aborte, trotz der negativen Wa.R. eine luetische Aetiologie 
annehmen zu sollen, und entschlossen uns zu vorsichtiger Salvarsan- 
behandlung. Wir glaubten, das um so eher riskieren zu können, als der 
Allgemeinzustand recht gut und die Herztätigkeit kräftig und regel¬ 
mäßig geworden war. 

II. September Salvarsan 0,2 intravenös (alkalisch). Die Injektion 
wird völlig reaktionslos vertragen. 

16. September 0,3 Salvarsan intravenös, abermals ohne irgendwelche 
Reaktion vertragen. 

19. September 0,3 Salvarsan, ebenfalls völlig reaktionslos vertragen. 

Am 26. September, also sieben Tage nach der letzten Salvarsan- 
injektion, abends plötzlich heftige Leibschmerzen und profuse Durch¬ 
fälle, die stark mit Blut gemischt sind. Mehrmals Erbrechen. Keine 
Kopfschmerzen, keine Krämpfe; Sensorium völlig frei. Herztätigkeit 
unverändert. Fieberaufstieg auf 37,4. 

27. September. Unter weiterer Erhöhung der Temperatur vermehrte 
Schmerzen im Leib, blutige Durchfälle und Erbrechen. Leib stark auf- 
getrieben und, besonders rechts, sehr druckempfindlich. Sensorium 
dauernd frei. Ein Zusammenhang mit den Salvarsaninjektionen erschien 
uns, besonders wegen des völligen Fehlens von Gchimsymptomen, nicht 
wahrscheinlich. Da der Geruch des Stuhls gangränös geworden war, 
diagnostizierten wir im Hinblick auf die Veränderung an den Aorten¬ 
klappen eine Embolie einer A. mesenterica. 

Die von Herrn Geheimrat Sprengel vorgenommene Operation 
bestätigte die Diagnose nicht. Am Tage nach der Operation trat deut¬ 
licher Ikterus auf, im Urin zeigten sich geringe Mengen Eiweiß, Gallen¬ 
farbstoff, reichlich granulierte Zylinder. 24 Stunden nach der Operation, 
48 Stunden nach dem ersten Auftreten der Darmerscheinungen, trat 
der Tod ein, ohne daß sich irgendwelche Erscheinungen von seiten des 
Gehirns gezeigt hätten. 

Wir stellten die Diagnose auf Aortitis syphilitica mit Aorten¬ 
insuffizienz und Areenvergiftung nach Salvarsaninjektion. 

Sektionsprotokoll. Obduzent Prof. Dr. W. H. Schultze: 

Leiche einer mittelgroßen Frau mit schlechter Muskulatur und 
schlechtem Fettpolster. Die Hautfarbe zeigt überall deutliche ikterische 
Färbung. Totenflecke gering. Pupillen gleich, sehr weit. Abdomen auf- 
getrieben, sehr stark gespannt. In der rechten Unterbauchgegend frischer, 
vernähter, schräger Operationsschnitt. Der After ist mit blutigen, stin¬ 
kenden Massen besudelt. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle strömt 
reichlich stinkendes Gas aus. Das von den Gefäßen austretende Blut 
ist schaumig. Die Darmschlingen sind gebläht und untereinander mit 
schmierigen Massen verklebt, sie haben dunkelblauschwarze Farbe. 
Hier und da findet sich auch Fibrin auf ihnen. Im kleinen Becken etwa 
300 ccm trübe, bräunlichrote, stinkende Flüssigkeit, die sich auch in 
der Nähe der Leber erkennen läßt. Der Magen ist zum Teil erweicht, 
sein Inhalt ist unter das linke Zwerchfell ausgetreten. Wurmfortsatz 
ohne Besonderheiten. Zwerchfellstand links vierte, rechts fünfte Rippe. 
Beide Lungen sind frei, stark gebläht. Tn beiden Pleuren blutig gefärbte 
Flüssigkeit. Herz ist deutlich größer als die Faust, an der Vergrößerung 
sind beide Ventrikel beteiligt, es fühlt sich fest an. Alle Höhlen, besonders 
die Vorhöfe, reichlich mit Blut angefüllt. Pulmonalarterien frei. Der 
rechte Ventrikel ist nur unwesentlich erweitert, sehr stark der rechte Vor¬ 
hof. Endokard rechts glatt, Mitralis nur für einen Finger durchgängig. 
Schließungsrand der Mitralis deutlich verdickt. Sehnenfäden sehr ver¬ 
schieden dick, teilweise miteinander verwachsen. Am Schließungsrande 
der Mitralis sitzen feine, höckrige Auflagerungen. Von den Aortenklappen 
sind die rechte und linke an der Berührungsstelle miteinander auf die 
Strecke von 1 cm verwachsen, auf dieser Stelle auch derb, hart, nicht 
ganz anlegbar. Die Noduli Aranthii sind deutlich verdickt. Dicht hinter 
dem linken Bündelschenkel zeigt das Septum ventriculorum in einem 
linsengroßen Bezirke narbige Durchsetzungen. Die Muskulatur des 
linken Ventrikels ist deutlich hypertrophisch, braunrot, ohne Herde. 
Aortenintima ebenso wie die Koronararterien bis auf einige kleine Ver¬ 
fettungen glatt und glänzend/! Lumen der Aorta leicht, erweitert. Herz- 
gcwicht 455 g. Rachenschleimhaut glatt, Zungengrundfollikel stark 
hervortetend. Oesophagus im unteren Teile leicht erweitert. Trachea 


und Kehlkopf ohne Besonderheiten. Schilddrüse in beiden Lappen 
stark vergrößert, jeder Lappen doppelt walnußgroß. Der linke ist verkalkt, 
der rechte zeigt einen haselnuß- und einen pflaumengroßen Adenom- 
knoten mit zentraler Bindegcwebswueherung. Die Lungen lassen leichte 
Spitzennarben erkennen, sind sonst lufthaltig, gebläht, trocken, von 
geringem Blutgehalt. Intima der Brustaorta im allgemeinen glatt, 
ikteri8ch. 

Kapsel der Milz ist angedaut. Pulpa dunkelrot und blaßrot ge¬ 
fleckt. Die Nebennieren lassen gute Mark- und Rindensubstanz er¬ 
kennen. Nierenoberfläche glatt und blaßrot, an zwei Stellen alte In¬ 
farktnarben. Im übrigen ist die Zeichnung scharf, die Konsistenz fest, 
Rinde nicht verbreitert. Rechte Niere verhält sich im allgemeinen wie 
die linke. 

Bei Besichtigung und Eröffnung des Magens zeigt sich ein 3 cm 
im Durchmesser messendes Loch mit glatten, ziemlich scharfen Rändern, 
das sich nach der Bursa omentalis öffnet. Ränder anscheinend von 
Schleimhaut überw achsen. Oberhalb des Loches zeigt die Magenschleim¬ 
haut leichte narbige Veränderungen. Im übrigen ist die Schleimhaut 
höckrig, Pylorus durchgängig, Kardia ohne Besonderheiten. Gallenwege 
durchgängig. Die Auskleidung der Bursa omentalis überall schwärzlich 
verändert. Pankreas zeigt keine Veränderungen. Leber weich, unelastisch; 
ihre Farbe ist gelb, iktcrisch. Auf der Schnittfläche wechseln gelbrote 
mit gelben Partien ab. Acinuszeichnung undeutlich. In der Gallenblase 
finden sich acht fazettierte Pigmentsteine. Galle ist leicht eingedickt, 
Schleimhaut hat zwei strahligc Narben. Bauchaorta glatt. Blase leer. 
Schleimhaut glatt. UteruR fehlt, Adnexe stark atrophisch. Rectum 
enthält schw ärzlich schmierigen Kot, teilweise schokoladenfarbig. Schleim¬ 
haut stark injiziert; Lymphknötchen treten deutlich hervor. 

Im Dick- und Dünndarm überall blutig bräunliche Massen. Das 
allere berste Ileum ist frei. Im übrigen zeigt der Dünndarm die aller- 
schwersten Veränderungen. Schleimhaut dunkelrot, hämorrhagisch mit 
kleinförmigen Belägen bedeckt, die strichweise durch ihre ikterische 
Färbung von der roten Schleimhaut sich abheben. An anderen Stellen 
sind ganze Schleimhautstrecken nekrotisch und gallig imbibiert. Im 
unteren Teile sind die Lymphknötchen deutlich sichtbar. Dickdarm¬ 
schleimhaut nur stark injiziert mit Ausnahme des Coecums. Hier land¬ 
kartenartige, nekrotische, gelbe Herde, die deutlich eingesunken sind, 
während die dazwischen liegende, samtartige, rote Schleimhaut sich etwas 
über das Niveau erhebt. An einer Stelle ein deutliches beinahe durch¬ 
greifendes Geschwür. An den Stellen der schwersten Veränderungen 
ist die Darmwand durch ihre dunkelrote Färbung auffallend. 

Gehirn im ganzen ohne Besonderheiten. Im vorderen Ende des 
Nucleus caudatus findet sich eine mit klarer Flüssigkeit gefüllte Zyste, 
deren Wand aus gelb-pigmentiertem Hirngewebe gebildet wird. 

Mikroskopische Untersuchung (Prof. W. H. Schultze): 

Nieren: starke Verfettung der Epithelien der Schleifenschenkel, 
leichte granulierte Massen und spärliche rote Blutkörperchen im Harn¬ 
kanälchenlumen. Keine Nekrosen. Leber: Außer einer zentroazinären 
Fettinfiltration zeigen sich mikroskopisch keine Veränderungen. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: 

Mitralstenose, Aorteninsuffizienz und geringe Stenose auf dem 
Boden alter Endocarditis. Ausgedehnte nekrotische, hämorrhagische, 
diphtherische Enteritis. Degencrative Fettleber mit beginnender Atrophie. 
Magenperforation; frische Peritonitis (Arsenvergiftung nach Salvarsan) 
Status post laparotomiam. Alter operativer Defekt des Uterus. Gallen¬ 
steine. Struma nodosa. 

Von den Organen wurden Gehirn Leber, und Nieren von dem 
Gerichtschemiker Herrn Dr. Nehring untersucht, wofür wir ihm unseren 
verbindlichsten Dank aussprechen. Er fand in 540 g Gehirn 0,8 mg, 
in 735 g Leber 1,9 mg und in 135 g Niere 4,22 mg Areen. Das bedeutet 
auf das Gesamtgewicht des Gehirns von 1300 g berechnet 1,9 mg = 0,15%, 
der Leber von 1580 g berechnet 4,8 mg = 0,258% und der Nieren 
von 270 g berechnet 8,44 mg = 3.216% Arsen. 

Ueberblicken wir diesen Krankheitsfall noch einmal kurz, 
so handelt es sich um'eine Frau im" 54. Lebensjahr, die, ohne 
je Gelenkrheumatismus gehabt zu haben, die Zeichen eines 
Aortenfehlers darbot. Da sie angab, die letzten fünf Schwanger¬ 
schaften hätten als Fehlgeburten geendet, so wurde im Hinblick 
auf das Fehlen der rheumatischen Aetiologie eine luetische 
Aetiologie der Erkrankung angenommen, 1 "trotzdem diei, Wa.R. 
negativ ausgefallen war.’'! 

Das Herz befand sich in leidlicher Kompensation. ^ Unter 
Bettruhe und Digitalisgebrauch (innerhalb 12 Tagen hatte 
sie 2,4 g und anschließend innerhalb 9 Tagen 0,45 g Plv. fol. 
digitalis bekommen, ohne daß irgendwelche Erscheinungen 
des Digitalismus aufgetreten wären) trat vollkommene Kom¬ 
pensation und gutes subjektives Befinden ein. 

Außerdem hatte die Frau täglich bis zum Eintritt der 
ersten Erscheinungen dreimal ,0,3 KaL jod. bekommen, d. h. 
innerhalb 34 Tagen im ganzen 30 g Jodkali. Sie ist nicht mit 
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Quecksilber behandelt worden. Am 21. Behandlungstage 
entschlossen wir uns zu einer vorsichtigen Salvarsankur. 0,2 
Salvarsan intravenös wurde ohne jede Reaktion vertragen. 
Vier Tage später erhielt sie 0,3 intravenös, wiederum ohne irgend¬ 
welche Reaktion, und drei Tage später abermals 0,3, die ohne 
Nebenerscheinungen vertragen wurden. Sie hat also innerhalb 
sieben Tagen die gewiß£nicht hohe Dosis von 0,8 Salvarsan 
bekommen. 

Am sechsten Tage nach der letzten Salvarsangabe trat 
plötzlich ohne Fieber mit sehr heftigen Schmerzen im Leib 
Erbrechen und Durchfall ein. 

Am folgenden Tage hielten die Beschwerden an, und die 
Temperatur stieg auf 37,4 axillar. 

Dasselbe Bild am nächsten Tage, heftige Leibschmerzen, 
Erbrechen, Durchfall, der jetzt blutige Beschaffenheit annimmt. 
Temperatur 38 und 39°.' Puls wird klein, dabei keinerlei Er¬ 
scheinungen von seiten des Gehirns, kein Kopfweh, die Patientin 
ist absolut klar. Der Leib ist im allgemeinen aufgetrieben, 
aber zeigt keine reflektorische Spannung. 

Obwohl gleich zu Beginn der Erscheinungen eine Arsen¬ 
vergiftung nach Salvarsan als möglich angesprochen wurde, 
stellen wir jetzt diese Diagnose zurück gegenüber der Annahme 
einer Embolie einer A. mesenterica, ausgehend von dem Aorten¬ 
fehler. Wir entschlossen uns um so eher zu dieser Diagnose, 
als uns derartige Fälle einer Arsenvergiftung naoh Salvarsan 
weder vorgekommen, noch aus der Literatur bekannt waren. 

Der negative Ausfall der Operation und der sub finem auf¬ 
tretende schwere Ikterus ließen jedoch keinen Zweifel mehr, 
daß die Kranke einer schweren Arsenvergiftung erlegen war. 
I ' Die Sektion der Leiche, sowie die chemische Untersuchung 
von Gehirn, Leber und Niere ließ an der Diagnose „akute 
Arsenvergiftung“ keinen Zweifel. 

Ganz im Vordergründe des klinischen Bildes standen die 
schweren Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals, 
die heftigen Leibschmerzen, das Erbrechen und vor allem die 
blutigen Diarrhöen. Symptome einer Leberaffektion traten 
erst ganz sub finem vitae zutage. 

Dem entsprach der anatomische Befund, der vor allem 
schwerste Destruktionen der Magendarmschleimhaut, ferner 
eine ausgesprochene Degeneration des Leberparenchyms aufwies. 

Wir haben also klinisch sowohl wie anatomisch in allen 
Einzelheiten das typische Bild einer akuten Arsenvergiftung 
vor uns. 

Interessant ist die quantitative Verteüung des Arsens 
in den Organen. Bei weitem die größte Menge findet sich in 
den Nieren, erheblich weniger findet sich in der Leber, und im 
Gehirn wurde nur eine recht geringe Menge nachgewiesen. 
Der Prozentgehalt der Nieren an Arsen ist zwölfmal so groß 
als der der Leber und sogar 21 mal so hoch als der im Gehirn 
festges teilte. 

Versuchen wir nunmehr, den Ursachen nachzugehen, 
die zu einem so traurigen Resultat geführt haben könnten, 
so müssen wir zunächst feststellen, daß das Zusammenwirken 
bestimmter Ursachen, das vielfach für üble Zufälle und Todes¬ 
fälle bei der Salvarsanbehandlung verantwortlich gemacht 
wird, in unserem Falle nicht Vorgelegen hat. Es kann sich 
weder um eine schädliche Kombinationswirkung von Lues und 
Salvarsan, noch von Quecksilber und Salvarsan gehandelt haben, 
denn die Patientin war weder luetisch, noch ist sie mit Queck- 
süber behandelt worden. 

Es erhebt sich die Frage, ob vielleicht eine andere Arznei¬ 
mittelkombination so unheilvoll gewirkt hat. Daß die Digitalis 
da irgendeine Schuld treffen sollte, ist abzulehnen; es ist nicht 
verständlich, wie Digitalis und Salvarsan sich zu einer schäd¬ 
lichen Wirkung kombinieren sollten, oder wie die Digitalis 
den Boden für eine Salvarsanschädigung, etwa durch Störung 
einer Organfunktion, bereiten sollte. 

> J] 9 Eher schon ließe sich die Möglichkeit diskutieren, ob die 
Kombination von Jodkali und Salvarsan gefährlich sei. Dem 
ist entgegenzuhalten, daß die täglich verabfolgte Jodkalimenge 
von 0,9 g doch recht gering Ist und daß irgendwelche Er¬ 
scheinungen, daß das Jodkali schlecht vertragen wurde, etwa 
von seiten des Magendarmkanals, des Appetits, der Haut oder 
der Schleimhäute, nicht zutage traten. Auch sind mir aus 


der Literatur Fälle, wo mit Jodkali behandelte Patienten 
Salvarsan schlecht vertragen hätten, nicht bekannt. 

Noch auf einem indirekten Wege könnte die Kombination 
von Jodkali und Salvarsan in unserem Falle schädlich gewirkt 
haben, eine Möglichkeit, auf die uns Herr Prof. Schultze 
hingewiesen hat. Die Frau hatte eine veränderte Schilddrüse, 
auf die intra vitam ein besonderes Augenmerk nicht gerichtet 
worden war. Wenn auch klinisch keine Erscheinungen von fehler¬ 
hafter Funktion Vorlagen, wenn auch anatomisch kein Verdacht 
auf Basedowstruma auf kam, so war doch zweifellos das Organ 
nicht gesund, und wenn es vielleicht auch den physiologischen 
Anforderungen des Lebens gewachsen war, so wissen wir nicht, 
ob es erhöhten Ansprüchen genügt hat. Wir wissen ferner nicht, 
ob das Jod nicht außerdem noch einen schädigenden Einfluß 
auf die Funktion dieses anatomisch sicher minderwertigen 
Organs ausgeübt hat. Durch eine Funktionsstörung der Schild¬ 
drüse, die noch obendrein durch Jod ungünstig beeinflußt 
sein könnte, könnte möglicherweise der Abbau des Salvarsans 
in fehlerhafter und für den Organismus deletärer Weise statt¬ 
gefunden haben. 

Betrachten wir nun die Frage, ob etwa das eine oder andere 
Organ der Frau durch vorhergegangene Erkrankungen prä¬ 
destiniert war für den Angriff einer Arsenschädigung. Von der 
Struma haben wir bereits gesprochen. Vom Magendarmkanal 
wissen wir, daß die Frau während ihres Krankenhausaufent¬ 
haltes guten Appetit und normalen Stuhlgang gehabt hat. 
Wenn sie für den Eintritt des Erbrechens und des Durch¬ 
falles den Genuß eines Stückchens Banane beschuldigt, so 
entspringt das mehr dem Kausalitätsbedürfnis der Patientin, 
als daß diese Annahme irgendeine Wahrscheinlichkeit für 
sich hätte. 

Das kranke Organ der Frau war das Herz, hier hat die 
Salvarsan Vergiftung aber nicht eingesetzt. Weder klinisch 
noch anatomisch fanden sich Zeichen für einen Herztod. 

Bekanntlich erklären manche Autoren (z. B. Hoff mann) 
die Tatsache, daß die Salvarsanepilepsie erst einige Tage nach 
der Applikation des Mittels eintritt, mit Schädigungen in dem 
funktionellen Verhalten der Leber. Das Salvarsan wird in der 
Leber deponiert und von hier langsam und in unschädlicher 
Form an den Organismus abgegeben. Störungen in dem Abbau 
des Salvarsans in der Leber führen zu einer plötzlichen Ueber- 
8chwemmung des Organismus mit Arsen und dementsprechend 
zur Vergiftung. Auffallend ist gewiß, daß bei vielen Salvarsan- 
todesfällen anatomische Störungen der Leber, die auch auf 
funktionelle schließen ließen, festgestellt worden sind. 

In unserem Falle könnte man daran denken, ob etwa in¬ 
folge des Herzfehlers Störungen der Leberfunktion anzunehmeu 
waren. Wir halten das für unwahrscheinlich; denn als die Sal¬ 
varsanbehandlung begann und während dieser befand sich 
das Herz im Zustande guter Kompensation, eine Leber¬ 
schwellung, die zu Beginn des Krankenhausaufenthaltes in 
geringem Maße vorhanden war, war unter der Behandlung ver¬ 
schwunden. Also auch"eine „Lebertheorie“ glauben wir ablehnen 
zu dürfen. 

Wenn wir die gegebenen Erklärungsmöglichkeiten durch¬ 
sehen, so müssen wir gestehen, daß keine von ihnen recht ein¬ 
leuchten will. Wir müssen wohl unsere Zuflucht dazu nehmen, daß 
es eben Leute gibt, die gegen Arsen eine besondere Empfindlich¬ 
keit haben. Warum es in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
zu schweren Himsymptomen mit anatomischen Veränderungen, 
die man als hämorrhagische Encephalitis bezeichnet, kommt, 
während in unserem Falle klinisch und anatomisch das Gehirn 
verschont blieb, liegt wohl daran, daß in fast allen früheren 
Fällen Lues vorhanden war; und wir wissen durch neuere 
Untersuchungen, wie frühzeitig und wie häufig das Zentral¬ 
nervensystem von der Lues befallen wird und infolgedessen 
wohl eine stärkere Anziehung auf das Salvarsan ausübt. Unser 
Fall dagegen war völlig frei von Lues. 

Zum Schluß noch ein Appell: Es ist für den Arzt in hohem 
Maße deprimierend, wenn ein Patient nicht an der Krankheit, 
sondern an der Behandlung gestorben ist. Auch wir haben uns 
in den beiden Salvarsantodesfällen, die wir bisher im Herzog¬ 
lichen Krankenhauso zu verzeichnen hatten, manchen Vor¬ 
wurf gemacht, ob wir nicht dies und jenes verabsäumt haben. 
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Gerade bei den Nebenwirkungen des Salvarsans ist man geneigt, 
dem Arzte alle, dem Mittel keine Schuld beizumessen, weil 
Ehrlich und seine Anhänger ganz mit Recht im Beginn der 
Salvarsanära so manchen Mißerfolg infolge fehlerhafter Technik 
oder fehlerhafter Auswahl der Fälle nicht auf das Schuldkonto 
des Salvarsans kommen lassen wollten und in der Ablehnung 
der Salvarsantode wolil etwas zu weit gegangen sind. Infolge¬ 
dessen ist sicher mancher Todesfall verschwiegen worden. 
Es kann aber heute wohl keinem ernsten Zweifel mehr begegnen, 
daß auch bei fehlerfreier Technik und bei für die Behandlung 
geeigneten Fällen Nebenwirkungen, sogar mit tödlichem Aus¬ 
gang, Vorkommen können. Es sollte sich jeder Arzt zur Pflicht 
machen, jeden Salvarsantodesfall sofort und in extenso zu ver¬ 
öffentlichen. Wir lernen dann vielleicht doch noch, tiefer in 
die Dinge hineinzusehen und die Ursache zu ergründen, warum 
es zu Nebenwirkungen und Todesfällen gekommen ist. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Küttner.) 

Ueber den Einilufi der Kalziumsalze auf die 
Bildung von Transsudaten und Exsudaten. 

Von Dr. Richard Levy, Assistenzarzt. 

Die Behandlung der Urticaria mit Kalksalzen, wie sie 
von W right angeregt worden war, gab Veranlassung, ihrer 
therapeutischen Verwendung ein breiteres Gebiet zu eröffnen. 
Allerdings fehlte noch der experimentelle Nachweis dafür, 
daß tatsächlich der Rückgang von krankhaften Trans- oder 
Exsudationen der Wirkung der Kalziumsalze zugeschrieben 
werden durfte. Im Gegenteil, Loeb, Fleischer und Hoyt 
zeigten in zuverlässigen Versuchen, daß Transsudate durch 
CaCl a -Einverleibung sogar verstärkt werden. Sie fanden eine 
beträchtliche Hemmung der Flüssigkeitsauscheidung durch die 
Nieren. 

„CaClj hat ebenfalls einen hemmenden Einfluß auf die Flüssigkeits¬ 
ausscheidung in den Darm. Im letzteren Falle ist aber die hemmende 
Wirkung geringer als bei der Niere. Im Gegensatz hierzu vermehrt 
CaCl 2 ganz deutlich die Transsudation von Flüssigkeit in die Peritoneal¬ 
höhle.“ 

„Zufügen von Kalziumchlorid vermehrt das peritoneale Exsudat 
in doppelter Weise: 1. indirekt durch Verminderung der Urinsekretion 
und der Ausscheidung in den Darm; 2. direkt, indem auch nach vor¬ 
genommener Nierenausschaltung Zufügen von CaCl s zu einer 0,85 %igen 
NaCl-Lösung (auch bei unveränderter Isotonie der Lösung) die Trans¬ 
sudation an die Bauchhöhle vermehrt wird.“ 

Loeb, Fleischer und Hoyt stellten ferner fest, daß 
durch die Verabreichung von CaCl 2 die Häufigkeit und Intensi¬ 
tät des Lungenödems bei Kaninchen merklich vermehrt werde. 
Diesen Mitteilungen liegen Versuche an 161 Kaninchen zu¬ 
grunde. 

Sehr überraschend kamen infolgedessen zwei bis drei Jahre 
später die Versuchsergebnisse von Chiari und Januschke, 
die den Eindruck einer eklatanten Wirkung des Chlorkalziums 
gegen das Auftreten von experimentell erzeugten Trans- und 
Exsudaten hervorzurufen geeignet scheinen mußten, während 
die Versuche von Leo schon zu wesentlichen Bedenken Anlaß 
gaben, wenn auch der Autor selbst seine Resultate in positivem 
Sinne deutete. 

Leo benutzte als Testobjekt nach dem Vorgang von Chiari und 
Januschke die Senfölconjunctivitis beim Kaninchen. Das an die 
Eintrauflung von Senföl in den Konjunktivalsack sich anschließende 
Oedem war in den Versuchen dieser beiden Autoren bei subkutan mit 
CaCl* vorbehandelten Tieren wesentlich geringer als bei den Kontroll¬ 
toren, die Conjunktivitis heilte bei den Versuchstieren sehr rasch ab. 
Leo verabreichte CaCl 2 -Lösung per os, „und zwar reichte in einigen 
Fällen schon die einmalige Eingießung von 100 ccm einer 2%igen 
(’aClj,-Lösung in den Magen aus, um die Conjunctivitis in etwa sechs Tagen 
zum Rückgang zu bringen.“ — Nach meinen Erfahrungen pflegt in dieser 
Zeit die Senfölconjunctivitis sich schon spontan sehr stark zurück¬ 
zubilden. 

In zwei Fällen von Leo blieb die erwartete Wirkung „aus un¬ 
bekannter Ursache“ überhaupt aus, sodaß man annehmen muß, daß der 
Einfluß der durch den Magen zugeführten Kalziumlösungcn auf die 
Senfölconjunctivitis bisher noch nicht erwiesen scheint. Bei rektaler 
Applikation vermißt auch Leo eine merkbare Einwirkung auf dio Con¬ 
junctivitis. Er versuchte deshalb, durch direkte Einträuflung der 


CaCl 2 -Lösung in den Bindehautsack die entzündliche Exsudation nach 
Senföl zu beeinflussen. Nach seiner Ansicht war der Erfolg überraschend 
günstig. 

Zu dieser Auffassung konnte ich dagegen auf Grund meiner 
eigenen Versuche nicht gelangen. Es ist selbstverständlich not¬ 
wendig, daß die durch die CaCl 2 -Einträuflung bedingte Ir¬ 
rigation des Bindehautsackes auch bei dem Kontrolltier mit 
einer indifferenten Flüssigkeit (ich nahm abgokochtes Wasser) 
vorgenommen werden muß. Das hat Leo offenbar nicht ge¬ 
tan, aber wir wissen, daß die mechanische Reinigung, die mit 
derartigen Augenbädern verknüpft ist, auch in der Therapie 
der menschlichen Conjunctivitis ein sehr wertvolles Heümittel 
darstellt. 

Versuch. 20. Oktober. 11 Uhr vormittags. Dem Versuchs- und 
dem Kontrolltier werden je 1 V 2 Tropfen Senföl in den rechten Kon¬ 
junkti valsack gebracht. 

2 Uhr nachmittags. Conjunctiva, hauptsächlich des Oberlides, 
stark geschwollen, bei der Kontrolle aber stärker. 

Versuchstier: 5 Minuten Bespülen mit 2,5 %iger CaCl 2 -Lösung. 

Kontrolltier: 5 Minuten Bespülen mit abgekochtem Wasser. 

21. Oktober. Versuchstier: Cornea leicht getrübt. Conjunctiva 
stark geschwollen, schleimiges Sekret. 

Kontrolltier: Cornea leicht getrübt. Schwellung geringer als bei 
Versuchstier. Schleimiges Sekret. 

Versuchstier: 14 10 Uhr vormittags. Spülen mit 2,5 %iger 
CaCl 2 -Lösung 5 Minuten. %7 Uhr nachmittags desgleichen. 

Kontrolltier: * 4 10 Uhr vormittags. Spülen mit abgekochtem 
Wasser, 5 Minuten. %7 Uhr nachmittags desgleichen. 

22. Oktober. Versuchstier: Auge verklebt. Sekretverhaltung. 
Cornea trübe. Kein Oedem mehr. 

Kontrolltier: Auge verklebt. Sekretverhaltung und Komea- 
trübung nicht so stark wie beim Versuchstier. Kein Oedem mehr. 

Versuchstier: 10 Uhr vormittags. Spülen mit 2,5 %iger CaCl 2 - 
Lösung, 5 Minuten. 6 Uhr nachmittags desgleichen. 

Kontrolltier: 10 Uhr vormittags. Spülen mit abgekochtem Wasser 
5 Minuten. 6 Uhr nachmittags desgleichen. 

23. Oktober. Versuchstier: Auge verklebt. Kein Oedem. Cornea 
trübe. 

Kontrolltier: Auge nicht verklebt. Kein Oedem. Cornea trübe. 
Behandlung beider Tiere wie an den Vortagen vormittags 10,40 Uhr, 
nachmittags 7 Uhr. 

24. Oktober. Versuchstier: Auge verklebt. Cornea trübe. 

Kontrolltier: Auge nicht verklebt. Etwas schleimiges Sekret. 

Cornea trübe. 

Versuch. 28. Oktober. 8,30 Uhr vormittags. Dem Versuchs- 
und dem Kontrolltier wird je 1 Tropfen Senföl in den rechten Kon- 
junktivalsack gebracht. 12,45 Uhr mittags. Beide Tiere starkes Oedem. 

Versuchstier: 5 Minuten Einträufeln 2,5 %iger CaCl 2 -Lösung. 

Kontrolltier: 5 Minuten Einträufeln von abgekochtem Wasser. 

6,30 Uhr nachmittags. Das Oedem ist bei beiden Tieren schon 
sehr stark zurückgegangen, Kontrolltier fast normal, nur schleimiges 
Sekret. 

29. Oktober. Versuchstier: Lidränder verklebt, kein Oedem, 
schleimiges Sekret im Konjunkti valsack. 

Kontrolltier: Die Lidränder sind etwas mit schleimigem Sekret 
bedeckt, aber nicht verklebt, sonst normales Aussehen des Auges. 

Diese beiden Versuche zeigen nicht nur keinen Vorteü 
der lokalen CaCl t -Applikation bei der Senfölconjunctivitis 
des Kaninchens, sondern man gewinnt eher den Eindruck, 
als habe sich bei den Kontrollieren, vielleicht infolge der 
Wasserinstillationen, eine raschere Rückbildung der Erschei¬ 
nungen geltend gemacht. Ob die Differenz in den Resultaten 
der Versuche von Leo und meinen eigenen lediglich auf die 
Behandlung der Kontrolle zurückzuführen ist, will ich nicht 
entscheiden. Jedenfalls kann ich mich der Ansicht von Leo 
nicht anschließen, daß die lokale Applikation von Chlorkalzium 
bei Schwellungszuständen an der Haut oder an Schleimhäuten 
Aussicht auf Erfolg verspricht. 

Dagegen ist ein Einfluß der Kalziumbehandlung bei sub¬ 
kutaner Anwendung auch durch meine Versuche offenbar be¬ 
stätigt und hiermit auch die Ergebnisse der Versuche von 
Chiari und Januschke und von Finsterwalder 1 ), soweit 
sie sich auf die prophylaktische Behandlung der Senf Ölconjunc¬ 
tivitis beziehen. 

Versuch. 20. Oktober. Versuchstier: Kaninchen, 1650 g. 

1,45 Uhr nachmittags. 4 ccm 5%ige Ca('l 2 -Lösung subkutan. 

5 Uhr nachmittags. 4 ccm 5%ige CaCl 2 -Lösung subkutan. 
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6,30 Uhr nachmittags. Dem Versuchs- und dem Kontrolltier 
wird je 1 Tropfen Senföl in den rechten Bindehautsack gebracht. Hierauf 
dem Versuchstier 2 ccm 5 %ige CaCl 2 -Lösung subkutan injiziert. 

9 Uhr nachmittags. 4 ccm 6 %ige CaCl 2 -Lösung subkutan. 

21. Oktober. Versuchstier: Geringes Oedem. 

Kontrolltier: Cornea leicht getrübt. Oedem der Conjunctiva, 

schleimiges Sekret. 

Dem Versuchstier 9 Uhr vormittags 4 ccm 5 %ige CaCl 2 -Lösung 
subkutan. 

%7 Uhr nachmittags. 2 ccm 5 %ige CaCl 2 -Lösung subkutan. 

22. Oktober. Versuchstier: Cornea Spur trübe, Auge sonst 
normal aussehend. 

Kontrolltier: Auge verklebt, Retention von Sekret, Cornea 
trübe. Oedem gering. 

23. Oktober. Versuchstier: Normaler Befund. 

Kontrolltier: Auge verklebt. Cornea trübe. 

Bei einem anderen Versuch dieser Anordnung starb das Kalktier 
am zweiten Tage, und die Sektion ergab eine linkseitige Pneumonie 
und einen sehr starken, doppelseitigen Pleuraerguß. 

Hieraus darf wohl geschlossen werden, daß ein therapeu¬ 
tischer Effekt auf die zum Beginn der Behandlung bereits in 
Entwicklung begriffene Exsudation in die Pleurahöhle durch 
die Chlorkalziuminjektion nicht erzielt worden ist. (Siehe 
aucli unten die speziellen Versuche.) 

Die Hemmung der Transsudat- und Exsudatbüdung in 
der Pleurahöhle bei Behandlung mit Chlorkalzium hat in den 
Versuchen von Chiari und Januschke, die ja bei uns in 
Deutschland Anlaß zu besonderer Aufmerksamkeit auf die 
Wirkung der Kalksalze gegeben haben, einen bevorzugten 
Raum eingenommen. Nach ihren Mitteilungen war es diesen 
Autoren gelungen, das Auftreten von Pleuraergüssen nach 
Vergiftung mit Jodnatrium, Thiosinamin und Diphtherietoxin 
bei Hunden und Meerschweinchen durch Anreicherung des 
Organismus mit Kalksalzen zu verhindern oder sehr abzuschwä¬ 
chen. Ich habe in einer früheren Arbeit 1 ) aus dem Laboratorium 
von Herrn Professor Morgenroth in Berlin daraufhin den Ein¬ 
fluß des Chlorkalziums auf die Bildung des Hydrothorax bei 
diphtherievergifteten Meerschweinchen zu klären versucht. 
Damals mußte schon darauf hingewiesen werden, daß wir im 
Diphtherietoxin kein zuverlässiges Mittel zur Erzeugung von 
Pleuraergüssen bei Meerschweinchen besitzen, wie es aber 
offenbar von Chiari und Januschke vorausgesetzt war. 
An einei sehr großen Zahl innerhalb vier Tagen akut verstorbener 
Diphtherie-Meerschweinchen ließ sich nur in Zweidrittel der 
Fälle ein Hydrothorax konstatieren. Bei einem Versuch starben 
von 23 mit Diphtherietoxin vergifteten Tieren innerhalb der 
ersten vier Tage 7 mit, 1 Tier ohne Hydrothorax. Bei einem 
anderen Versuch von 28 Tieren starben 23, von diesen 17 ohne 
Hydrothorax, obwohl stets das gleiche Diphtheriegift Ver¬ 
wendung gefunden hatte. Es ist klar, daß wir seinerzeit auf 
Grund unserer weitreichenden Erfahrungen über die Vergiftungs¬ 
erscheinungen durch Diphtherietoxin, wie wir sie eben ange¬ 
deutet haben, den Versuchsergebnissen von Chiari und Ja¬ 
nuschke recht skeptisch gegenübergetreten sind. Denn wenn 
man sich eines derartig unsicheren Testobjektes bedient, müssen 
alle ev. gezogenen Schlüsse, wenn sie nicht an einer erdrückend 
großen Zahl von Versuchen eindeutig festgelegt sind, zu großer 
Vorsicht in der Beurteilung mahnen. 

Tatsächlich konnte von mir der dem Kalziumchlorid 
vindizierte Einfluß auf die Hydrothoraxbildung bei diphtherie¬ 
vergifteten Meerschweinchen nicht bestätigt werden. Von den 
11- akut gestorbenen und mit Calcium behandelten Tieren 
wiesen nur 3 keinen Hydrothorax auf; von 9 Kontrollieren 
fehlte er bei 2. Wir vermissen somit in einem Viertel bis zu 
einem Drittel der Fälle den Pleuraerguß, was absolut im Ein¬ 
klänge steht mit den oben erwähnten Erfahrungen der Hydro¬ 
thoraxbildung bei Diphtherievergiftungen der Meerschweinchen 
überhaupt, wo ebenfalls im Durchschnitt der Pleuraerguß bei 
einem Drittel der akut gestorbenen Tiere zu fehlen pflegt. 

Nach diesen Ergebnissen hielt ich es seinerzeit für über¬ 
flüssig, die weiteren Versuche mit Jodnatrium und Thiosinamin 
einer Prüfung zu unterziehen. Nachdem ich aber neuerdings 
durch die Versuche bei der Senf Ölconjunctivitis immerhin den 
Eindruck gewonnen hatte, daß eine exsudathemmende Wirkung 
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bei prophylaktischer Kalziumbehandlung beobachtet werden 
kann, versuchte ich, die Resultate von Chiari und Januschke 
bei der Behandlung mit Jodnatrium vergifteter Hunde zu repro¬ 
duzieren. 

Versuch. Einem 6,7 kg schweren Hund werden 54,0 ccm 10%iger 
Jodnatriumlösung ( = 0,8 g pro kg Körpergewicht) in Morphiumäther, 
narkose intravenös verabreicht. Nach 15 Minuten Injektion von 10 ccm 
10 % iger Ca Cl 2 -Lösung. Am nächsten Vormittag Injektion von ö ccm 
10%iger CaCl 2 -Lösung subkutan. Der Hund stirbt am Nachmittag. 
Sehr starker, doppelseitiger Hydrothorax, starke ödematöse 
Durchtränkung des lockeren Gewebes vor der Wirbelsäule, viel mehr als 
bei der Kontrolle, starkes Lungenödem. 

Dem Kontrolltier von 9 kg Gewicht waren 72 ccm 10 % iger Jod¬ 
natriumlösung intravenös in Morphiumäthernarkose injiziert worden. 
Es starb 12 Stunden vor dem Versuchstier. Bei der Sektion mäßiger 
Hydrothorax, Lungenödem, geringes Oedem der prävertebralen Gewebe. 

Dieser Versuch zeigt von einer transsudathemmenden 
Wirkung des Chlorkalzium nichts, im Gegenteil ist die 
Flüssigkeitsausschwitzung in die Gewebe und vor 
allem in die Pleurahöhle bei dem Kalktier wesentlich 
stärker gewesen als bei der unbehandelten Kontrolle. 

Der Pleuraerguß bei der Jodnatriumvergiftung der Hunde 
und bei der Diphtherievergiftung der Meerschweinchen ist wohl 
kein entzündliches Produkt, sondern als Transsudat aufzufassen. 
Er war in meinen Versuchen durch Kalksalze nicht irgend 
merklich zu beeinflussen. Ich stellte mir deshalb die Frage, 
ob nicht entsprechend den Ergebnissen bei der Senfölcon¬ 
junctivitis entzündliche Ausschwitzungen der Pleurahöhle 
günstigere Objekte für die Kalkbehandlung sein möchten. Zu 
diesem Zweck verwandte ich die intrapleurale Terpentininjektion 
bei Kaninchen, die zum Teü prophylaktisch, zum Teil erst 
therapeutisch durch Chlorkalziuminjektion in das subkutane 
Gewebe behandelt wurden. 

Versuch. Versuchstier 2150 kg 5. Februar 1914, 12 Uhr mittags, 
6 Uhr und 10 Uhr nachmittags je 5 ccm 5 % iger CaCl 2 -Lösung subkutan 
injiziert. 

6. Februar, 8 y 2 Uhr vormittags, 5 ccm 6% iger CaCl a -Lösung sub¬ 
kutan, 9,45 Uhr vormittags Versuchs- und Kontrolltier je 1 ccm Terpentin 
in die rechte Pleurahöhle injiziert. 1,15 Uhr nachmittags Versuchstier 
5 ccm 5 % ige CaCl 2 -Lösung subkutan injiziert. 

5 Uhr nachmittags beide Tiere getötet. Versuchstier 5 ccm Pleura¬ 
erguß, Kontrolltier 22 ccm. 

Versuch. Versuchstier 2300 g. Kontrolltier 2800 g. 

25. Februar: Versuchstier 10 Uhr vormittags, 4 Uhr und 10 Uhr 
nachmittags je 5 ccm 5 % ige CaCl 2 -Lösung subkutan. 

26. Februar: Beide Tiere erhalten je 1 ccm Terpentin intrapleural. 

Versuchstier 8 Uhr und 12 Uhr vormittags je 5 ccm 6 % ige CaCl 5 - 

Lösung subkutan. 

27. Februar: 8 Uhr und 12 Uhr vormittags Versuchstier je 5 ccm 
5 % ige CaCli-Lösung subkutan. Nachmittags 4 Uhr beide Tiere getötet. 
Versuchstier 15 1 / 2 ccm Pleuraerguß, Kontrolltier 15 ccm. (Auf das 
Gewicht des Kontrolltieres berechnet, wäre bei gleich starkem Eiguß 
bei diesem über 18 ccm zu erwarten gewesen, wenn der Erguß des Ver¬ 
suchstieres mit 15 ccm zugrunde gelegt würde, also ist der Erguß 
beim Kontrolltier verhältnismäßig geringer als bei dem 
Kalktier. 

Therapeutischer Versuch. %12 Uhr vormittags: Zwei gleich 
schweren Kaninchen werden je 1 ccm Terpentin in die rechte Pleurahöhle 
injiziert. Das eine Tier erhält um 12 Uhr mittags, um 4 Uhr und 10 Uhr 
nachmittags je 6 ccm 6% ige CaCl 2 -Lösung subkutan. 

19. Februar: 10 Uhr und 2 Uhr werden dem Versuchstier wiederum 
je 5 ccm CaCl 2 -Lösung subkutan injiziert. Beide Tiere nachmittags 
getötet. Das Versuchstier hat ein starkes subkutanes Oedem an der 
Stelle der Injektion des Chlorkalziums, wie wir es ähnlich schon seinerzeit 
bei den diphtherievergifteten Meerschweinchen, die mit Chlorkahiuin 
behandelt waren, gesehen haben. 

Der Pleuraerguß beim Versuchstier beträgt 31 ccm, 
beim Kontrolltier 28 ccm. 

Therapeutischer Versuch. Veisuchsanordnung genau wie in 
dem vorhergehenden. Versuchstier 35 oem, Kontrolltier 31 ccm 
Pleuraerguß. 

Aus den hier mitgeteilten Versuchsergebnissen erhellt 
eine nicht zu verkennende, allerdings nur vorübergehende 
prophylaktische Hemmungswirkung des Chorkalziums bei 
durch Terpentin erzeugten Pleuraexsudaten des Kaninchens, 
nach subkutaner Injektion des Salzes. Diese Wirkung des 
Chlorkalziums tritt aber am zweiten Tage schon nicht mehr 
hervor, ja man kann sich sogar des Eindruckes nicht er¬ 
wehren, als setze nach dieser Hemmung der Ausschwitzung 
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nachher eine um so stärkere Exsudation ein. Der hemmende 
Einfluß auf die Exsudatbildung hat aber nur statt, wenn 
die betreffenden Tiere prophylaktisch schon einen Tag zu¬ 
vor mit Chlorkalzium behandelt wurden. Im therapeuti¬ 
schen Versuch blieb jede beschränkende Wirkung 
auf den Erguß aus, und die Ansicht, daß eine erhöhte 
Flüssigkeitsausscheidung in die Pleurahöhle erfolgt, muß sich 
einem bei Betrachtung der Resultate der beiden letzten Ver¬ 
suche ohne weiteres aufdrängen. Diese Erscheinung steht ab¬ 
solut in Einklang mit den Erfahrungen von Loeb, Fleischer 
und Hoyt, die wir oben zitiert haben, nämlich daß Chor¬ 
kalzium ganz deutlich die Transsudation von Flüssig¬ 
keit in die Peritonealhöhle steigert. 

Wenn somit eine prophylaktische Wirkung des Chlor¬ 
kalziums nach subkutaner Injektion bei der Senfölconjunctivitis 
des Kaninchens festgestellt ist, wenn weiterhin der entzündliche 
Pleuraerguß von Kaninchen nach Terpentininjektion vorüber¬ 
gehend durch Chlorkalzium günstig beeinflußt wird, so kommen 
wir trotzdem wieder zu denselben Schlüssen, wie wir sie seiner¬ 
zeit auf Grund der Diphtherieversuche gezogen haben; denn 
unsere jetzigen Versuche geben keineswegs die Berechtigung, 
das Chlorkalzium als exsudathemmendes Mittel in die Therapie 
menschlicher Erkrankungen einzuführen. Die dahingehenden 
Bestrebungen der verschiedensten Seiten entbehren, wie unsere 
Versuche zeigen, jeder Berechtigung, da der experimentelle 
Nachweis für eine therapeutische Wirksamkeit des Chlor¬ 
kalziums nicht nur nicht erbracht ist, sondern alles darauf hin¬ 
weist, daß Transsudate und Exsudate in die Brust- oder Bauch¬ 
höhle nach Verabreichung von Chlorkalzium sogar vermehrt 
werden. 

Die Verwertung klinischer Erfahrungen für die Ent¬ 
scheidung der Wirksamkeit der Kalksalze als exsudathemmende 
Agentien muß äußerst vorsichtig sein. Hier sind Schlüsse 
nur erlaubt auf Grund eines einwandfrei protokollierten, nach 
hunderten von Fällen zählenden Vergleichsmaterials. Nach 
Eindrücken und dem Gefühl lassen sich derartige für den Pa¬ 
tienten so bedeutsame Fragen nicht klären. Das Erste, was 
wir heute von einem neu einzuführenden Arzneimittel, bzw. 
von einer Erweiterung des Anwendungsgebietes eines bereits 
vorhandenen verlangen müssen, ist die eindeutige experimentell- 
pharmakologische Wirksamkeit. Von dem Chorkalzium 
steht aber fest, daß ihm ein therapeutischer Effekt 
auf Exsudate und Transsudate in der Brust- und 
Bauchhöhle nicht zukommt, vielmehr ist im thera¬ 
peutischen Versuch eine Vermehrung der Flüssig¬ 
keitsausscheidung in Brust- und Bauchhöhle nach¬ 
gewiesen. 


Aus dem Dr. Muchaschen Sanatorium für weibliche Gemüts- und 
Nervenkranke in Berlin-Buchholz. 

Ueber Dial-Ciba (Diallylbarbitursäure), 
ein neues Hypnotikum. 

Von Dr. W. Zuelchaur, TI. Arzt. 

Es mag den Anschein haben, als ob die jüngste Zeit uns 
gerade an Schlafmitteln soviel Neues gebracht hat, daß irgend¬ 
ein fühlbarer Mangel nicht bestände, und daß also ein Bedürfnis 
nach einem weiteren nicht im geringsten mehr vorläge, und 
dieses besonders auch deswegen, weil es ja hauptsächlich in 
den allerletzten Jahren gelungen ist, so verschiedenartige Prä¬ 
parate dieser Art herzustellen, daß man mit ihnen eigentlich 
jede gewünschte Wirkung von der leichtesten sedativen bis 
hinauf zur schwersten hypnotischen leicht zu erzielen imstande 
ist. Betrachtet man es indessen von einer anderen Seite, die 
zwar gerade bei einem Medikament niemals die allein ausschlag¬ 
gebende sein dürfte, indessen trotzdem recht häufig schwer 
ins Gewicht fällt, so wird man bald darüber anderer Ansicht 
werden. Nehmen wir beispielsweise nur folgenden Fall: Ein 
Neurastheniker der minderbemittelten Stände leidet an der 
mit dieser Neurose ja meist verbundenen hartnäckigen Agrypnie, 
sodaß der Arzt gezwungen ist, ihm seine an sich schon ge¬ 
schwächte Arbeitskraft wenigstens dadurch noch leidlich zu 
erhalten, daß er für eine genügende Nachtruhe sorgt, ohne 


die der Betreffende vielleicht überhaupt erwerbsunfähig würde. 
Er muß also zum dauernden, wenn auch nicht täglichen Ge¬ 
brauch von Schlafmitteln seine Zuflucht nehmen. Die in solchen 
Fällen z. B. oft gegebenen Veronaltabletten sowie die in neuerer 
Zeit von verschiedenen Seiten empfohlenen Luminaltabletten 
sind leider sehr teuer. Nimmt man als Normaldosis für Veronal 
0,6 g, für Luminal 0,3 g an, so kostet die Einzelgabe nach 
Apothekerpreis etwa 22 % Pf- Alle die anderen neueren, gut 
wirkenden Schlafmittel sind wohl sämtlich noch teurer, z. B. 
das Adalin, dessen Einzeldosis sich auf 36—60 Pf. stellt. 

Infolge dieses hohen Preises der Originalpräparate sind 
wir leider nicht selten gezwungen, zu billigeren Ersatzpräparaten, 
beispielsweise desVeronals oder des Medinals, d.h. zur Diäthyl- 
barbitursäure bzw. zu dessen Natriumsalz greifen zu müssen. 
Doch ist man bei derartigen Ersatzmitteln nicht immer sicher, 
daß das betreffende Produkt von einer vollkommen einwand¬ 
freien Provenienz ist. Es ist uns daher mit billigeren Original¬ 
präparaten mehr gedient. 

Nun sind zwar Sulfonal und Trional wohlfeüer, indes darf 
man diese Präparate auf die Dauer nicht anwenden wegen der 
Gefahr der Schädigung der Nieren. Es blieben also nur das 
Chloralhydrat und das Paraldehyd oder ähnliches, die aber 
wegen ihres widerlichen Geruches und schlechten Geschmackes 
von etwas empfindlicheren Kranken — und um solche handelt 
es sich hier doch meistenteils — von vornherein perhorresziert 
werden. 

Es wurde uns nun von der Gesellschaft für Chemische In¬ 
dustrie in Basel vor einiger Zeit ein neues Schlafmittel, Dial- 
Ciba genannt, zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellt. 
Dieses Mittel hat sich bei der von uns vorgenommenen ein¬ 
gehenden Prüfung als ein durchaus brauchbares, in gewissen 
Fällen sogar den bekannten Schlafmitteln überlegenes Präparat 
erwiesen und hat überdies noch den uns besonders willkommenen 
Voizug eines billigen Originalpräparates. Das Dial-Ciba ist 
bereits in wesentlich geringeren Dosen wirksam als Veronal 
und Medinal. Als hypnogene Dosis bei nicht komplizierten 
Fällen von Schlaflosigkeit hat sich uns 0,1—0,16 g (d. h. 1 bis 
1 y 2 Originaltabletten ä 0,1 g 1 ) Dial ergeben. Der Preis dieser 
Dialdosis stellt sich auf 10—16 Pf. Auf Anfrage bei der Fabrik 
erfahren wir übrigens, daß auch Packungen mit 250 bzw. 
1000 Tabletten speziell für Krankenhäuser und Heilanstalten 
geliefert werden und sich der Preis einer Tablette bei Bezug 
dieser großen Packungen noch erheblich billiger stellt. 

Chemisches: Nach Angabe der Fabrik ist Dial-Ciba chemisch 
Diallylbarbitursäure (DiaUylmalonylharnstoff) von der Formel 

CH, = CH - CH,^ r .CO - NH xrn 

CH, = CH - CH,- >t - < CO - NH >co 


Dial-Ciba steht also in bezug auf seine Konstitution mit Ausnahme 
seiner ungesättigten Natur (zwei Doppelbindungen) den bekannten, als 
»Schlafmittel benutzten Derivaten der Barbitursäure, wie Veronal (Di¬ 
ät hylbarbitursäu re), Luminal (Phenyläthylbarbitursäure) etc. nahe. 

Dial-Ciba kristallisiert in Form weißer, glänzender Blättchen vom 
Schmelzpunkt 170—171. Die Löslichkeit in kaltem Wasser ist gering, 
größer in heißem Wasser. In Azeton und Essigäther ist Dial-Ciba leicht 
löslich, etwas schwerer in Alkohol und Aether. 

Dial-Ciba ist eine sehr schwache Säure. Seine konzentrierte wäßrige 
Lösung reagiert auf Lackmus schwach sauer. Aetznatron oder Soda¬ 
lösung (nicht Bikarbonat) lösen Dial unter Bildung eines leicht wasser¬ 
löslichen, stark alkalisch reagierenden Natriumsalzes von beschränkter 
Beständigkeit. Gegenüber Wasser und verdünnten Säuren ist Dial- 
Ciba vollkommen resistent. Dagegen wird Dial infolge seines ungesättigten 
Charakters von Oxydationsmitteln (z. B. von Permanganat) angegriffen. 

Pharmakologisches: Mit Dial-Ciba wurden im Pharmako¬ 
logischen Laboratorium der Gesellschaft für Chemische Industrie in 
Basel eingehende Untersuchungen angestellt. Als Versuchstiere dienten 
Hunde, Kaninchen und Katzen. Das Dial-Ciba erwies sich dabei als 
erheblich wirksamer als die übrigen Derivate der Barbitursäure, indem 
cs in erheblich kleineren Dosen dieselbe Tiefe der Narkose bewirkte 
wie die genannten Schlafmittel. Die Dauer der Narkose war aber bei 
sonst analog wirkenden Gaben von Dial kürzer als nach den erwähnten 
anderen Präparaten, und das Erwachen aus der Narkose war insbesondere 
bei Hunden nicht mit so lang dauernden posthypnotischen Erscheinungen 
verbunden wie bei der Diäthylbarbitursäure. Ferner wnirden bei lang 
dauernder Verabreichung von Dial nie Kumulationserscheinungen 


*) Zu bemerken ist. daß die Dialtablette ä 0,1 g Dial in der Mitte 
gut gekerbt ist, sodaß sich die Dosis von l 1 /* Tablette =- 0,15 g wirk¬ 
samer Substanz leioht hersteilen läßt. 
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beobachtet. Reizwirkungen auf den Yerdauungskanal oder Wirkungen 
auf da« Blut, die auf eine Abspaltung der Allylgruppe hätten schließen 
lassen, wurden nie beobachtet. 

Die verhältnismäßig kurze Dauer der Dialnarkosc, das Wegbleiben 
von stärkeren posthypnotischen Symptomen und das Fehlen von Kumu- 
lationserHcheinungen ist offenbar darauf zurückzuführen, daß Dial (im 
Gegensatz zu anderen synthetischen Schlafmitteln) im Organismus 
vollkommen verbrannt wird. Es wurde nämlich bei Versuchen an Hunden 
und Kaninchen festgestellt, daß weder bei chronischer Verabreichung 
großer Dialdosen noch bei einmaliger Darreichung der tödlichen Dosis 
unverändertes Dial im Urin ausgeschieden wird, während von verfütterter 
Diäthylbarbitureäure bis zu 80% im Urin nachweisbar sind. 

Dial wird also nicht als solches im Harn ausgeschieden. Es wird 
auch nicht als Abbauprodukt eine andere Säure ausgeschieden, die noch 
Biuretreaktion liefert (etwa Dimethylbarbitursäure). Offenbar bietet hier 
die Doppelbindung einen Angriffspunkt für den Abbau. 

Wir haben nun die uns von der Fabrik freundlichst zur 
Verfügung gestellten Quanten des Präparates an unserer An¬ 
stalt zu Versuchen bei den verschiedensten Krankheitsformen 
verwandt, und ich möchte unsere Erfahrungen über seine 
Wirkungsweise im Folgenden des näheren darlegen. Unsere 
Versuche erstrecken sich auf etwa 800 Einzelgaben, die sich 
auf etwa 25 Fälle bei dauerndem Gebrauch und etwa ebensovicle 
bei gelegentlicher Medikation verteilen. Man muß bezüglich 
der Anwendungsweise des Dials notwendig unterscheiden 
zwischen den Neurosen, Neurasthenie, Hysterie und ähnlichen 
mit Schlaflosigkeit verbundenen leichteren nervösen Zuständen 
und ausgesprochenen Psychosen. Ich wende mich zunächst 
der Besprechung der ersteren zu. 

Um lediglich sedative Wirkungen zu erreichen, wird 
man in diesen Fällen in der Regel wohl von der Darreichung 
von ausgesprochenen Hypnotica absehen, weil sich derartige 
Kranke in den Sanatorien ja meist tagsüber außer Bett be¬ 
finden und dann diese stärker wirkenden Mittel zweifellos 
Störungen des allgemeinen Wohlbefindens bewirken würden, 
da sie schließlich, wenn auch in noch so kleinen Dosen verab¬ 
reicht, doch ein gewisses Schlafbedürfnis auslösen dürften; 
man wird vielmehr mit den leichteren Sedativmitteln wie etwa 
Brom- oder Valerianapräparaten auszukommen suchen. Es 
kann sich hier also nur darum handeln, für die Nacht Schlaf 
zu erzeugen. Um diesen Zweck zu erreichen, haben wir bei 
folgenden Krankheitsformen Dial verabreicht: 


Bei Neurasthenie. in 7 Fällen 

„ Hysterie. „ 5 „ 

Heroinismus . „ 1 „ 

„ leichten Depressionszuständen . „ 6 „ 


„ Agrypnie aus anderen Gründen (Basedow¬ 
sche Krankheit, Asthma bronchiale etc.) . „ 8 „ 

Wir haben bei diesen Erkrankungen meist zunächst 0,1 g 
Dial, d. i. eine Tablette, versucht, und in leichteren Fällen 
häufig schon mit dieser kleinen Dosis einen befriedigenden 
Schlaf erzielt. Eine Anzahl unserer Patientinnen allerdings 
reagierte hierauf noch nicht genügend. Diesen wurden dann am 
nächsten Abend 2 Tabletten (0,2 g) gegeben, und es wurde mit 
dieser Dosis nahezu ausnahmslos ein fester, meist die ganze 
Nacht hindurch andauernder Schlaf hervorgerufen. Ja, einige 
Kranke klagten sogar bisweilen schon nach dieser Gabe am 
nächsten Tage noch über eine leichte Schläfrigkeit, sodaß 
wir als die Normaldosis in ähnlichen Fällen 0,1—0,15 bis höch¬ 
stens 0,2 Dial, also 1—1 y 2 —2 Tabletten, annehmen würden. 
Nur ganz ausnahmsweise kamen wir auch mit 2 Tabletten noch 
nicht aus, beispielsweise bei dem oben erwähnten Fall von 
Heroinismus. 

Die Patientin litt nach der Entziehung unter einer so hartnäckigen 
Schlaflosigkeit (übrigens bei ihr wahrscheinlich eine hereditäre Veran¬ 
lagung, denn auch die Mutter soll Schlafmittel in unglaublicher Menge 
nehmen), daß sie hierdurch fast zur Verzweiflung gebracht wurde. 
Alle Schlafmittel waren schon vergeblich durchprobiert worden; 
1,0 Medinal beispielsweise hatte bei ihr nicht die geringste Wirkung. 
Da verabreichten wir ihr eines Abends 0,3 Dial. Am nächsten Morgen 
war sie ganz gegen ihre Gewohnheit in der besten Stimmung und er¬ 
klärte, eine so gute Nacht habe sic seit Monaten nicht gehabt. 

Uober unangenehme Nebenwirkungen oder Nachwirkungen, 
wie Benommenheit u. a. hatte sie nicht zu klagen. Ueberhaupt 
haben wir solche nach der Darreichung von Dial selbst in 
relativ hohen Dosen oder bei lange fortgesetztem Gebrauche 
so gut wie nie gesehen. Allerdings wurde hin und wieder von 


Nr. 19 

sehr empfindlichen Frauen über ganz leichtes Schwindelgefühl 
am Morgen kurz nach dem Verlassen des Bettes geklagt, dieses 
verlor sich aber stets nach Verlauf von ganz kurzer Zeit. Auch 
schädliche Wirkung auf die Nieren konnten wir nie beobachten. 

Wir haben einer ganzen Reihe von Patientinnen monatelang, 
höchstens mit ganz kurzen Unterbrechungen, täglich Dial verabreicht 
unter dauernder Kontrolle des Urins, ohne jemals Albumen nachwmn 
zu können. 

Der Schlaf tritt nach fast übereinstimmender Schätzung 
aller mit Dial behandelter Kranker etwa l / 2 —% Stunden 
nach dem Einnehmen des Mittels ein, ist fest, meist traumlos 
und erquickend, ähnlich dem natürlichen, nicht durch Medi- 
kamente erzeugten. 

Was nun zweitens die Anwendung des Mittels bei aus- 
gesprochenen Psychosen betrifft, so haben wir auch bei 
ihnen an einer Reihe verschiedener Krankheitsformen Ver¬ 
suche angestellt, und hier ebenso, wie ich gleich vorwegnehme, 
mit durchaus befriedigenden Erfolgen. 

Das Mittel wurde angewandt in 

6 Fällen von Dementia praecox 

2 „ ,, Dementia paralytica 

2 „ „ zirkulärem Irresein in beiden Phasen 

2 ,, ., Angstpsychose 

2 ,, ,, Dementia senilis 

5 ,, ,, anderen Krankheitsformen (Korsakow, Er¬ 

schöpfung etc.) 

Zunächst muß hierbei ein Unterschied gemacht werden, 
ob man nämlich eine sedative Wirkung erzielen will oder eint* 
ausgesprochen schlafmach ende. 

Einer Präkoxkranken, die sonst den ganzen Tag höchst unruhig 
umherläuft, fortwährend schwatzt, häufig aufschreit, dauernd stereo¬ 
type Bewegungen macht, die anderen Kranken und jeden, der sonst 
auf die Abteilung kommt, dadurch belästigt, daß sie ihn anfaßt, um¬ 
armt oder ähnliches, wurden dreimal täglich 0,1 Dial verabreicht. Die 
Wirkung war eklatant. Die Kranke saß ruhig, fast ohne sich zu bewegen, 
auf ihrem Platze und machte sich den ganzen Tag über für niemanden 
unangenehm bemerkbar. In einem anderen Falle von Dementia para¬ 
noides mit sehr stark gefühlsbetonten, abundanten Größenvorstellungen 
und daraus resultierenden, ziemlich heftigen Erregungszuständen wurde 
wiederholt während dor letzteren 0,2 Dial verabreicht. Nach relativ 
kurzer Zeit, etw’a einer halben Stunde, beruhigte sich die Kranke regel¬ 
mäßig, setzte sich still in eine Sofaecke und kämpfte sichtlich mit dem 
Schlafe. 

Aehnliche, wenn auch vielleicht nicht immer ganz so schöne 
Wirkungen sahen wir auch noch in einer Reihe von anderen 
Fällen, sodaß wir also die für eine sedative Wirkung geeignete 
Dosis bei dauernden leichteren Unruhezuständen Geistes¬ 
kranker 3 mal täglich 1 Tablette annehmen möchten, bei 
schwereren Erregungszuständen aber eine einmalige oder auch 
wiederholte Gabe von 0,2 g. Um bei unruhigeren Geisteskranken 
eine schlafmachende Wirkung zu erzielen, ist man allerding¬ 
gezwungen, gleich mit etwas größeren Gaben zu beginnen, 
etwa mit 0,2 g. Wenigstens haben wir mit geringeren Mengen 
als diese keine rechte Wirkung gesehen. Die Dosis von 0,2 g 
genügt indessen wohl in den meisten Fällen, um wenigstens 
für eine Reihe von Stunden während der Nacht Ruhe und 
Schlaf zu erzeugen. 

Besonders möchte ich hier einen der oben angeführten Fälle von 
Angstpsychose hervorheben. Die Kranke jammerte vor Angst fast unaus¬ 
gesetzt den ganzen Tag, litt an einer nicht beherrsch baren Unruhe, 
warf sich fortwährend im Bett umher, rang verzweifelt die Hände, 
zupfte an ihren Fingerspitzen und an dem Bettuch, kurz, zeigte da- 
typische Bild der furchtbarsten Angst. Sie hatte nach Angaben ihrer 
Angehörigen, bevor sie in die Anstalt kam, zu Hause überhaupt nicht 
mehr geschlafen, war die ganzen Nächte hindurch ruhelos umhergelaufen, 
durch ihre Angst von Ort zu Ort getrieben. Wir verabreichten ihr am 
ersten Abend ihres Aufenthaltes in unserer Anstalt, also bevor irgendeine 
sonstige Kur mit ihr begonnen war, 0,2 g Dial und hatten den Erfolg, 
daß sie eine relativ ruhige Nacht verbrachte. Sie schlief zwar nicht 
ohne Unterbrechungen die ganze Nacht hindurch und jammerte wohl 
auch zeitweise etw'as, sie blieb jedoch im Bett und schlief nach ziemlich 
kurzer Zeit immer wieder ein. 

Auch in den beiden oben genannten, allerdings nicht gerade 
sehr schweren Fällen von zirkulärem Irresein genügte sowohl 
in der manischen als auch in der depressiven Phase die Gabe 
von 0,2 g vollständig zur Erzielung eines befriedigenden Schlafe*. 
Nur wenige Male kamen wir mit 0,2 g Dial nicht aus, und 
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zwar in zwei Fällen von Dementia praecox und in einem Falle 
von Paralyse, abgesehen von der oben erwähnten Heroinkranken. 
Es handelte sich allerdings in allen drei Fällen um sehr schwer, 
zeitweise bis zur Tobsucht erregte Kranke. Hier versagten 
0,2 g Dial völlig, während 0,3 g die Patientinnen deutlich 
ruhiger stellte und sogar, wenn auch nur vorübergehend, 
etwas Schlaf bewirkte. Bei diesen Kranken indessen hatte 
meist auch nicht einmal Morphium-Skopolamin in relativ 
hohen Dosen (0,009 Skopolamin + 0,02 Morphium) eine nach¬ 
haltigere Wirkung. Bis auf 0,4 g Dial sind wir nur ganz ver¬ 
einzelt, beispielsweise bei der schon wiederholt erwähnten Heroin¬ 
kranken hinaufgegangen. Selbst bei Verabreichung dieser 
Dosis als einmaliger Gabe haben wir keine schädlichen Folgen 
oder Nachwirkungen gesehen. 

Wenn auch nach den obigen Darlegungen das Dial sich 
uns als ein sehr brauchbares und in seiner Wirkung zuverlässiges 
Mittel bewährt hat, so haftet ihm dennoch ein Fehler an, der 
indessen seine Brauchbarkeit nicht wesentlich herabzusetzen 
imstande sein dürfte, und das ist die relativ schnell eintretende 
Gewöhnung daran und die dadurch bedingte Verminderung 
seiner Wirkung, ein Fehler übrigens, der ja in mehr oder minder 
starkem Grade bei den meisten der uns bekannten Schlafmittel 
in die Erscheinung tritt. Schon nach etwa sechs bis acht Tagen 
regelmäßigen Gebrauches, bei manchen Kranken sogar noch 
früher, kann man in der Regel eine deutliche Abnahme seiner 
Wirksamkeit konstatieren. Das hat zwar nicht viel zu sagen, 
wenn man die Medikation mit 1 oder 1 y 2 Tabletten beginnen 
konnte und damit eine genügende Wirkung erzielte. Man 
kann dann getrost die Dosis sukzessive auf 2—2 1 2 —3 Tabletten 
und womöglich noclUmehr steigern und braucht erst dann, 
wenn auch diese Gaben versagen, mit dem Mittel zu wechseln. 
Unangenehmer wird der Fehler, wenn man gezwungen war, 
gleich mit zwei Tabletten oder noch mehr zu beginnen. Dann 
ist man allerdings ziemlich rasch am Ende der Möglichkeit 
einer weiteren Darreichung angelangt und somit vor die Not¬ 
wendigkeit gestellt, zeitweise andere Mittel zu geben. Aller¬ 
dings kann man dann nach einer Pause von etwa drei bis vier 
Tagen wieder mit der vollen Wirkung des Dials rechnen. 

Entsprechend dem besonders in neuerer Zeit oft betonten 
Grundsätze, daß zwei ähnlich wirkende Mittel zusammen 
sich in ihrer Wirkung nicht nur addieren, sondern potenzieren, 
haben wir in einer Reihe von Fällen Dial kombiniert mit 
Codein verabreicht, und zwar besonders dann, wenn das reine 
Dial infolge von Gewöhnung zu versagen begann. 

Wir haben folgende verschiedene Kombinationen versucht: 

0,1 Dial -f 0,01 Cod. phoeph. 

0,15 Dial + 0,015 Cod. phoeph. 

0,2 Dial + 0,02 Cod. phoaph. 

Ich kann jedoch nicht sagen, daß der Zusatz von Codein 
die Wirkung des Dials in den besagten Fällen irgendwie merk¬ 
lich verstärkt hätte. Nur in einem Falle von Agrynie als Folge 
von Asthma bronchiale mit sehr heftigem Angstgefühl hat uns 
die Kombination ganz gute Dienste geleistet, jedoch war hier 
der Erfolg wohl weniger der Kombination der beiden Mittel 
als vielmehr der Wirkung des Narcoticums allein zuzu¬ 
schreiben. 

Zusammenfassung. Das Dial ist ein Hypnoticum und 
Sedativum, das sich bezüglich seiner Wirksamkeit den anderen 
neueren Präparaten dieser Art als durchaus gleichwertig an 
die Seite stellen läßt, ja sogar in viel kleineren Dosen die 
gleiche Wirkung entfaltet wie sie, besitzt aber infolge seines 
billigeren Preises eine bei weitem größere Anwendungsmöglich¬ 
keit. Die geeigneten Dosen sind bei leichteren Fällen von 
Schlaflosigkeit 1—1 V*» Tabletten eine halbe Stunde vor dem 
Zubettgehen, bei schwereren Fällen oder bei Psychosen als 
Schlafmittel 2—3—4 Tabletten, bei letzteren als Sedativum 
gegen leichtere Unruhezustände 3 mal täglich eine Tablette, 
gegen schwerere Erregungszustände 2—3 Tabletten als einzelne 
Gabe eventuell wiederholt. Sollte sich bei länger dauerndem 
Gebrauch des Präparates die Wirksamkeit des Dials vermindern, 
so empfiehlt es sich, das Mittel für einige Tage auszusetzen, 
da nach einer Pause von wenigen Tagen wieder die volle Wirkung 
des Dial-Ciba hervortritt. 
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Dosierung des Präparates nicht zu fürchten. 


Aus dem Physiologischen Institut (Geh.-Rat Rubner) und dem 
Poliklinischen Institut für Innere Medizin (Geh.-Rat Goldscheider) 
der Universität in Berlin. 

Untersuchungen über die Blutharnsäure. 

Von Dr. Ernst Steinitz, außeretatsmäßigem Assistenten 
der Poliklinik. 

Die Harnsäurebestimmung im Blute, die von besonderem 
Interesse ist, seitdem der Harnsäure eine bedeutende Rolle 
in der Pathologie der Gicht zuerkannt wird, begegnete bisher 
erheblichen Schwierigkeiten, obwohl für die Bestimmung im 
Harn zuverlässige Methoden existieren. Die Uebertragung dieser 
auf die Untersuchung des Blutes bzw. Blutserums ergab un¬ 
befriedigende Resultate, weil diese Methoden die Verwendung 
mehr weniger vollkommen eiweißfreier Flüssigkeiten zur Voraus¬ 
setzung haben und ferner, weil sie nicht auf so geringe Mengen 
berechnet sind, wie sie im Blute, zumal bei der Begrenztheit 
des jedesmal zur Verfügung stehenden Materials, zu erwarten 
sind. 

Eine mangelhafte Enteiweißung kann Irrtümer im Sinne 
zu niedriger Resultate bewirken durch unvollständige Harn¬ 
säurefällung, besonders bei der sonst wohl zu bevorzugenden 
Silberfällung (Ludwig-Salkowski), anderseits auch leicht Irr¬ 
tümer nach oben zu, durch geringste Reste N-haltiger Sub¬ 
stanzen, die am Schlüsse des Verfahrens neben der Harnsäure 
auf dem Filter Zurückbleiben. Eine weitere, wegen der Gering¬ 
fügigkeit der Mengen bedeutsame Ursache zu niedriger Resultate 
liegt in der Möglichkeit, daß am Schluß ein Teil der Harnsäure 
durch das Füter passiert. Bei Versuchen mit diesen Methoden 
fand ich nämlich, wenn es sieh um sehr geringe Harnsäure- 
mengen handelte, zuweilen auf dem Filter, das die Harnsäure 
enthalten sollte, keinen Rückstand mit positiver Mufexidprobe, 
während das Filtrat diese ergab. 

Zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten wurde erstens ver¬ 
sucht, auf eine Enteiweißung zu verzichten und die Methode für 
eiweißhaltige Flüssigkeiten brauchbar zu machen. Das Verfah¬ 
ren von Ziegler begegnet jedoch von vornherein einem starken 
Einwand, da es sich eines Zusatzes von Harnsäure bedient, 
und das von Herzfeld macht die sicher unzutreffende Voraus¬ 
setzung, daß das Blut keine Purinbasen enthält, und außerdem 
gelingt es auch mit ihr nach eigener Angabe des Verfassers, 
wenigstens im normalen Blut, „nur selten, die Harnsäure quan¬ 
titativ zu bestimmen“. — Zur Umgehung der schwierigen 
Isolierung der Harnsäure am Schluß der Untersuchung wurde 
ihre quantitative Bestimmung durch Titration vorgeschlagen; 
doch ergaben die bisherigen Versuche (meist mit Kaliumper¬ 
manganat) keine befriedigenden Resultate. Ich verzichte 
darauf, weiter auf die Fülle der empfohlenen Methoden einzu¬ 
gehen. Die Unzulänglichkeit aller erkennt selbst Sc bitten- 
hei m, der an diesen Untersuchungen wesentlichen Anteil hat, in 
einer neueren Publikation an: 

„Uebrigens schien uns die Methode der Harnsäure bestimnmng im 
Blute bisher nicht- so auf der Höhe gewesen zu sein, daß man daraufhin 
nach der einen oder anderen Richtung hin sichere Schlüsse ziehen kann. 
Man findet zuweilen mit den bisher üblichen Methoden, selbst bei aus¬ 
gesprochenen Gichtkranken, keine Harnsäure im But.‘* 

Eigne zahlreiche Versuche haben mir gezeigt, daß bei den 
früheren Methoden geringe Harnsäuremengen im Blute der 
Feststellung entgehen und daß bei etwas größerem Gehalt — 
in der bei der Gicht anzunehmenden Höhe — quantitative Be¬ 
stimmungen häufig unmöglich sind bzw. ihr Ausfall durch un¬ 
kontrollierbare Zufälle beeinflußt wird. 

Zu offensichtlich besseren Resultaten als frühere Unter¬ 
sucher sind Bass und Wicchowski sowie Ehr mann und 
Wolf f gekommen. Beide haben die Silberfällung der Harnsäure 
benutzt, die offenbar am zuverlässigsten ist. Die beiden letzt¬ 
genannten Untersucher erzielten ihren Erfolg lediglich durch 
eine besonders sorgfältige Enteiweißung mit dein Ludwig- 
Salkowskischen Verfahren. Die erbteren verbanden eine 
geistreich erdachte Enteiweißungsmethode mit einem wesent- 
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lieh verbesserten Ludwig-Salkowaki-Verfahren; ihre Me¬ 
thode ist aber sehr kompliziert (wenn auch nach neueren Mit¬ 
teilungen etwas vereinfacht). Frank verwendet (nach einer 
kurzen Mitteilung auf dem Kongreß) ihre Methode in Verbindung 
mit der Enteiweißung des Serums durch Uranylazetat nach 
O s z ac k i. Alle genannten Untersucher gebrauchen Blutmengen 
von mindestens 100 bis 200 ccm. 

Die eine, meines Erachtens sehr. wesentliche Fehlerquelle, 
nämlich die schließliche Isolierung der geringen Harnsäuremengen 
auf Grund ihrer relativen Unlöslichkeit, wird bei diesen Methoden 
ebensowenig vermieden wie bei den früheren, Dagegen kommt 
sie in Fortfall bei einer kolorimetrischen Bestimmung der Harn¬ 
säure, die kurz vor der Veröffentlichung der zuletzt genannten 
Untersuchungen in Amerika von Fol in und Denis mitgeteilt 
wurde. Auf den Vorschlag von Herrn Prof. H. Steudel habe 
ich diese Methode versucht. Obwohl wir uns der einem kolori¬ 
metrischen Verfahren unvermeidlich anhaftenden Fehler wohl 
bewußt waren, hofften wir doch aus den oben auseinandergesetz¬ 
ten Gründen, damit zu einer zuverlässigeren Bestimmung sehr 
geringfügiger Harnsäuremengen zu gelangen. 

Die Folinsche Methode beruht auf einer Reduktion 
und dadurch erfolgender Blaufärbung von Phosphor-Wolfram¬ 
säure-Lösung durch Harnsäure bei alkalischer Reaktion. 
Diese Farbreaktion war zuerst von Cervello im Urin als 
durch Harnsäure bedingt erkannt worden, nachdem Richaud 
und Bidot diese bemerkt, aber auf Ferrosalze bezogen hatten. 
Frühere Versuche, diese Färbung, die in ähnlicher Weise durch 
Phosphor-Molybdänsäure zu erhalten ist, zur quantitativen 
oder qualitativen Bestimmung der Harnsäure zu verwerten, 
wurden aufgegeben, weü auch andere, gleichzeitig vorkommende 
Stoffe diese Reaktion geben. (Riegler sowie Gigli benutzten 
die Färbung durch Phosphor-Molybdänsäure zur quantitativen 
Harnsäurebestimmung im Urin.) 

Fol in und Denis arbeiteten unter Verwendung einer 
besonders hergestellten Phosphor-Wolframsäure-Lösung eine 
quantitative Reaktion aus, ließen ihr die kunstgerechte Isolie¬ 
rung der Harnsäure durch eine modifizierte Silberfällung vor¬ 
ausgehen und kamen so zu einer einwandfreien Bestimmung, 
da Purinbasen und ev. andere noch zurückbleibende Sub¬ 
stanzen keine Färbung mit ihrem Phosphor-Wolframsäure- 
Reagens geben. — Ihr Verfahren besitzt noch den Vorteil, der 
uns aber erst in zweiter Linie zur Wahl der Methode bestimmte, 
viel geringere Blutmengen zu benötigen. Wir fanden es sogar 
in jeder Beziehung vorteilhaft, von der angegebenen Menge 
(20—25 ccm) noch auf 10 ccm herunterzugehen. 1 ) Außerdem 
ist die Untersuchung durch eine Vereinfachung der Silberfällung 
erleichtert. 

Eine weitere wesentliche Erleichterung bedeutet eine von 
uns hinzugefügte einfache und sichere Enteiweißungsmethode. 
Wir reinigten nämlich die in bekannter Weise durch Kochen 
mit Essigsäure größtenteils enteiweißte Flüssigkeit durch 
nochmaliges Aufkochen mit Talkum. Wir überzeugten uns, 
daß bei diesem auch sonst in der chemischen Technik ange¬ 
wandten Reinigungsverfahren die Harnsäure nicht mit nieder¬ 
geschlagen wird und bei gründlichem Nachwaschen keine 
irgend erheblichen Reste Zurückbleiben. Das Filtrat ist bei 
diesem Verfahren stets wasserklar, auch wenn die erste Ent¬ 
eiweißung nicht besonders gut gelungen war, und ergibt auch 
nach dem Eindampfen auf wenige Kubikzentimeter negative 
Biuretreaktion.*) 

Im Verlaufe unserer Versuche erwies sich noch eine Reihe 
von anderen praktisch wichtigen, wenn auch nicht wesentlichen 
Abänderungen notwendig. Bezüglich dieser sowie aller Einzel¬ 
heiten der Technik verweise ich auf meine Mitteilung an anderer 
Stelle. 3 ) 

Im ganzen ergibt die Folinsche Methode zusammen mit 
der erwähnten Art der Enteiweißung ein relativ einfaches Ver¬ 
fahren. Erhebliche Zeit erfordert dabei nur das Eindampfen 
der cnteiweißten Flüssigkeit. Die Weiterbehandlung kann für 

’) Wir beabsichtigen sogar den Versuch, das Verfahren auch für 
noch kleinere Mengen und damit für die Fingerblutentnahmc brauch¬ 
bar zu machen. — -) Nur auf diese Weise wurde es uns möglich, auch 
in den Blutkörj)crchen allein, naeh deren Auflösung, den Harnsiiure- 
geh»lt zu bestimmen. — 3 ) Zschr. f. physiol. Chem. 90 H. 1 u. 2. 


mehrere Untersuchungen gleichzeitig vorgenommen werden, 
und es lassen sich etwa in drei Vormittagen gut etwa 8 Be¬ 
stimmungen ausführen. Allerdings bedarf man des nicht ganz 
billigen Kolorimeters von Duboscq. 1 ) 

Prüfung der Methode. Zur Prüfung der Methode 
eignen sich Hammel- oder Pferdeserum, die so gut wie harnsäure- 
frei sind. Die Resultate der zuletzt angestellten Versuche 
dieser Art sind in Tabelle 1 wiedergegeben. Es geht daraus her- 


Tabelle 1. 



t Menge 

1 * 

Zugeselzte 

Harnsäure 

mg 

Gefundene 

Harnsäure 

mg 

Wieder¬ 

gefunden 

% 

Pferdeserum .... 

15,2 

1.725 , 

1,439 

83.4 

Hammelserum .... 

10,0 [ 

0.403 ] 

0,324 

80.4 

a • • • • 

13,8 1 

0,556 

0,430 

1 77.3 

. .... 

, 10,3 1 

0,477 j 

0,390 

i 81, x 

. .... 

i 9,9 

0,656 | 

0,496 

757 


vor, daß die wiedergefundenen Werte durchschnittlich etwa 
80 % der wirklichen betragen, und zwar bewegen sie sich in 
einer Fehlerbreite von etwa 8 %, wovon ein Teil auf die Fehler¬ 
quellen bei Bereitung und Zusatz der Harnsäurelösungen kommt. 
Dies Ergebnis ist durchaus noch nicht ideal, aber praktisch 
ausreichend, und wenn man die Geringfügigkeit der zu bestim¬ 
menden Harnsäuremenge und die Ergebnisse früherer Methoden 
in Betracht zieht, zufriedenstellend. Man kann den genügend 
regelmäßigen Fehler von 20 % (jeder Untersucher bestimmt am 
besten seinen persönlichen Fehler) mit in Rechnung setzen und 
erhält dann durch Multiplikation der gefundenen Werte mit V 4 
hinreichend genau den wirklichen Hamsäuregehalt. In den 
Tabellen sind die unkorrigierten Werte eingetragen. — Doppel¬ 
untersuchungen ergaben bei Verwendung gleicher Mengen 
Differenzen von wenigen Prozenten. Größere Mengen als 10 ccm 
ergaben in der Regel relativ etwas niedrigere Werte, kleinert 1 
Mengen als 10 ccm ungenauere Resultate. Das Optimum der 
zu untersuchenden Blut- bzw. Serummenge Hegt also für die 
Methode bei etwa 10 ccm. 

Untersuchungsergebnisse. Einschließlich aller Probe-, 
Doppel- und Tierblut-Untersuchungen haben wir mehrere 100 
Bluthamsäurebestimmungen ausgeführt. Die Ergebnisse von 
mehr als 100 Blutuntersuchungen an über 50 Patienten sind 
in Tabelle 2, 3, 4 und den Kurven wiedergegeben. Ein Teil der 


Tabelle 2. 





Anzahl 

Harnsäure- 

DesgL 


Diät 

Patienten 

Unter¬ 

suchungen 

Oehalt 

7oo 

durdttchn. 

'Im 

Normale. 

Milch 

2 

2 

0.014-0,015 

oyois 

do. 

purinfrei 

10 

11 

0,015—0,0(1 

M* 

Echte Gicht .... 

. 

12 

25 

(1 mal 0,037?) 
0481-O.OB 

MB 

Atyp. OlchtJ 0r “PP e ; 

- 1 

11 

3 

17 

3 

0.031-0,060 

0.018-0J125 

} OfiSI 

Fragliche Fälle . . . 

gemischt j 

11 

12 

015-0061 

0083 

Normale. 

5 

5 

0,024—0,045 

0038 


Tabelle 3. 

Durchschnittlicher Blutharnsäurewert 


7 « 

18-10 Jahre.0,030 

31-40 . 0,033 

41-50 . 0,038 

51-60 , 0,039 

61-70.0.Q35 


Minner insgesamt.0,038 

Frauen „ .0,030 


Tabelle 4. 



Blutharnsäure 

bei 


purinfreier 

Diät 

°/oo 

mäßigem 

Fleischgenuß 

°/oo 

| gemischter 

Kost 

_ 7« 

L. Echte Gicht. 

R. Atyp. Gicht, Diabetes . . 
Normale. 

! 0,034 

0,039 

| 0,015-0,031 

0,036 

1 0,049 

i 0,024-0.045 


*) Hergestellt von Pellin (Paris) oder Hans Heele (Berlin». - 
Uebrigens versuchen wir, die Methode unter gleichzeitiger Verein¬ 
fachung und Erhöhung der Genauigkeit für ein einfacheres Instrument 
anzupassen. 
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Resultate, der mit der anfänglich unvollkommeneren Methodik 
gewonnen ist, wurde auf Grund von Vergleichsuntersuchungen 
umgerechnet, um alle Werte zusammenstellen zu können. 
Abgesehen davon wurde einige Male das Blut nicht frisch genug 
untersucht, und es entstanden dadurch Fehler, die in Zukunft 
zu vermeiden sind. 1 ) 

Nach den in der Tabelle wiedergegebenen Befunden enthält 
das Blut des normalen Menschen bei purinfreier Kost, ja selbst 
bei reiner Milchdiät, nachweisbare Harnsäuremengen. Mit dem 
Verlassen der früher gegenteiligen Annahme befinden wir uns 
in Uebereinstimmung mit den zuletzt vorangegangenen Unter¬ 
suchungen, nämlich von Folin und Denis, Bass und Wie- 
chowski, Frank sowie Ehrmann und Wolff 2 ), von denen 
jedoch bisher insgesamt nur eine geringe Zahl von 
Untersuchungen als Beweis erbracht worden ist. Der 
Nachweis dieser Tatsache war ja schon theoretisch von der 
fortschreitenden chemischen Untersuchungsmethodik früher 
oder später zu erwarten; denn da der purinfrei ernährte normale 
Mensch Harnsäure im Urin ausscheidet, die sogenannte ,,endo¬ 
gene Harnsäure“, mußte — von unwahrscheinlichen Erklärungs¬ 
versuchen abgesehen — bei ihm auch eine ,,endogene Blut¬ 
harnsäure“ vorhanden sein. 

Ob die früheren Anschauungen über die Blutharnsäure 
wenigstens insoweit noch Anerkennung verdienen, daß bei 
purinfreier Kost der Gichtiker gegenüber dem Normalen er¬ 
hebliche quantitative Unterschiede aufweist, ist auch durch 
die genannten Untersucher noch nicht klargestellt worden. 3 ) 

Unsere Versuche, bei denen die purinfreie Diät mindestens 
2—3 Tage, bei den Gichtikern teilweise Wochen und Monate 
lang eingehalten wurde, zeigen deutliche Unterschiede, aber 
nicht in so erheblichem Grade, wie dies nach den früheren 
Anschauungen zu erwarten gewesen wäre. Allerdings standen 
mir fast nur chronische, großenteils seit langem anfallfreie 
Gichtkranke zur Verfügung. Nur 2 Patienten, bei denen 
aber überhaupt nur ganz leichte Anfälle vorkamen, konnten 
in und nach einem solchen untersucht werden (die bei ihnen 
gefundenen Harnsäurewerte zählen übrigens nicht zu den 
höchsten), und nur 1 Kranker hatte noch im letzten halben 
Jahre schwere Gichtanfälle; ihm gehört der höchste der beob¬ 
achteten Blutharnsäurewerte an. 

Die durchschnittliche Höhe des Harnsäurespiegels bei den 
Normalen einerseits und den Gichtikern anderseits zeigt eine 
immerhin noch beträchtliche Differenz, nämlich 0,026 zu 
0,043 °/ 00 . Der obere Wert der Normalen erreicht mit 0,031 
jedoch gerade den niedrigsten Wert der Gichtiker. Danach 
müssen wir auch auf gelegentliches Uebergreifen über diesen 
Grenzwert bei weiteren Untersuchungen rechnen. Es könnte 
also auch einmal der Blutharnsäurewert eines Normalen höher 
sein als der eines Gichtikers. Das stimmt übrigens mit dem 
Befund von Ehr mann und Wolff überein, die bei Unter¬ 
suchung eines normalen Serums einen höheren Wert fanden 
als bei manchen Gichtikern. 

Die atypischen Gichtfälle weisen durchschnittlich einen 
Blutharnsäuregehalt auf, der mit 0,037 °/ 0 o zwischen dem 
normalen Durchschnittswerte und dem der typischen Gicht, 
näher dem letzteren, steht. Die obere Grenze liegt dabei für 
die atypischen Fälle erheblich niedriger als für die typischen. 
Diese Befunde entsprechen sehr gut der klinischen Charakte¬ 
risierung ersterer als Fälle abgeschwächter Gicht. Von diesem 
Standpunkt aus war bei ihnen auch ein Uebergang nach unten 
zu den normalen Werten zu erwarten. In Wirklichkeit über¬ 
schritten bei uns nur drei Untersuchungsergebnisse die Grenze 
der Normalen und der Gichtiker nach unten zu. Der niedrigste 
Wert gehört dabei einem Patienten an, der monatelang purin¬ 
frei gelebt hatte. 

Unter den fraglichen Fällen sind außer solchen, die mit 
der Frage nach atypischer Gicht zur Untersuchung kamen, 

*) Eine der ersten Untersuchungen ergab den hohen Wert von 
0.037 °/ nn bei einem purinfrei ernährten Normalen. Wahrscheinlich be¬ 
ruht dies Resultat auf einem Untersuchungsfehler. Es ist jedoch in 
Tabelle 2 mit angeführt. 

2 ) An merkung hei der Korrektur: Ferner Ohermaycr, Potter 
und Zack, W. kl. W. 1912 Nr. 50. — *) Folin und Denis teilen 
Untersuchungen an Normalen, an 5 Gichtikern und 2 Leukämikern mit. 
Die Patienten waren jedoch meist nicht auf purinfreie Diät gesetzt. 


ohne jedoch deutliche objektive Zeichen dafür aufzuweisen, 
ein Fall chronischer, gonorrhoischer Arthritis und einer von 
Alveolar-Pyorrhoe mitgezählt. Beide zeigen erhöhten Harn¬ 
säuregehalt (0,039 bzw. 0,035 °/ 00 ). Vielleicht ist der Harnsäure¬ 
spiegel des Blutes auch bei manchen anderen als gichtischen 
Erkrankungen regelmäßig erhöht. Weitere Beobachtungen 
darüber fehlen uns und sind eine lohnende Aufgabe für weitere 
Untersuchungen mit der neuen Methodik. Die Alveolar-Pyorrhoe 
wurde ja schon bisher mit einer Harnsäure-Diathese in Zusam¬ 
menhang gebracht. — Die mit Nephritis verbundenen Gicht¬ 
fälle wiesen übrigens keinen auffallend hohen Harnsäurewert auf. 

Ein sehr niedriger Harnsäurewert ergab sich mit 0,015 °/ 00 
bei dem einzigen untersuchten Fall chronisch deformierender 
Arthritis. Wenn dieser Befund sich als regelmäßiger bestätigt, 
würde das ein wertvolles differential-diagnostisches Moment 
für die Unterscheidung dieses Leidens von der Gicht bedeuten. 

Eine Zusammenstellung unserer Fälle nach dem Lebens¬ 
alter (Tabelle 3) zeigt ein Ansteigen des Blutharnsäurewertes 
mit zunehmendem Alter bis zum 7. Jahrzehnt, dann wieder ein 
leichtes Absinken. Wir vergessen dabei nicht, daß es sich teil¬ 
weise um ausgesuchtes Material handelt, das jenseits des 30. 
Lebensjahres überwiegend aus Gichtikern besteht. Ebenso 
ist der Vergleich zwischen Männern und Frauen, der für letztere 
einen niedrigeren Wert ergibt, nur mit Vorbehalt anzustellen. 

Auch bei ])urinhaltiger Nahrung lassen sich wahrscheinlich 
vergleichende Untersuchungen durchführen, wenn die Quan¬ 
tität der purinhaltigen Nahrungsmittel annähernd gleichmäßig 
festgesetzt wird. Es wäre zu erproben, ob dabei die Unter¬ 
schiede zwischen Normalen und Gichtikern deutlicher werden 
oder sich mehr verwischen. — In gewissen Grenzen bedingt 
übrigens die Diät innerhalb kürzerer Zeit nicht einmal erhebliche 
Differenzen. (Tabelle 4.) Bleibt die Zusammensetzung der 
Nahrung jedoch ganz dem Zufall überlassen, so ergeben sich 
auch bei Normalen große Schwankungen. Bei monatelang 
fortgesetzter purinfreier Diät scheint bei Gichtikern manchmal 
der Harnsäurespiegel des Blutes dauernd herunterzugehen. 

Von klinischem Interesse war es, mit der neuen Methode 
die Atophan-Wirkung auf die Blutharnsäure zu ver¬ 
folgen. Wir konnten bereits 2 V 2 Stunden nach der ersten Ato- 
phandosis, also kurz nach erfolgter Resorption, eine beträcht¬ 
liche Verminderung, von 0,048 auf 0,037 °/ 00 , feststellen, die 
auf eine zweite Dosis nach weiteren 2 y 2 Stunden noch zuge¬ 
nommen hatte. Kurve I zeigt dieses Absinken des Blutharn- 
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Die obere Kurve. gibt den Blutharnsäuregebalt wieder, der am ersten Atophair- 

tage (8) 3 mal, unmittelbar vor Verabreichung der 1 . der 2. und der 3. Atophandosis 

um 8, 10'/j und 1 Uhr festgestellt wurde. Die untere Kurve-zeigt die 24stündige 

Harnsäureausscheidung im Urin, • • in 2 Teilen vor und nach 1 Uhr mittags, auf 

24 Stunden umgerechnet. 


säurespiegels mit dem gleichzeitigen Ansteigen der Harnsäure¬ 
ausscheidung im Urin. Starke und (in 11 Fällen) absolut 
regelmäßige Abnahme der Blutharnsäure erzielten wir durch 
Verabreichung steigender großer Dosen innerhalb weniger 
Tage (etwa 40 Tabletten in 5—6 Tagen steigend von 4 auf 
8—10 täglich). Etwas schwächere Wirkung hatte wiederholte 
Darreichung mittlerer Dosen (4, 6, 8 Tabletten an 3 aufein- 
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anderfolgenden Tagen) und noch geringeren Erfolg längere 
tägliche Darreichung kleiner Dosen (3—4 Tabletten). Dagegen 
reichten kleine Dosen aus, um die Erhöhung des Harnsäure¬ 
spiegels durch purinhaltige Kost zu beseitigen. (Kurve 6.) — 
Völliges Schwinden der Harnsäure auf Atophan, wovon Bass und 
Frank berichteten, haben wir nicht beobachtet. Die Blutharn¬ 
säure blieb für unsere Methode stets quantitativ nachweisbar. 
Die Abnahme betrug nach großen und mittleren Dosen durch¬ 
schnittlich 50 %. (Siehe die Darstellung der Atophanwirkung 
in Kurve 2—6). — Nicht immer, aber in einem Teil der Fälle 

ging Hand in 
Hand mit 
dem Abfall 
derBlutharn- 
säure eine 
merkliche 
Besserung 
der klini¬ 
schen Er¬ 
scheinungen. 
Besonders 

interessant 
wäre auch die 
Beobach¬ 
tung des 
Blutharn- 
säu rcspie- 
gels unter 

Radiu mbehandlung. Leider hatten wir bisher nur in 
einem einzigen Falle dazu Gelegenheit, und in diesem war noch 
dazu das Bild durch vorhergehende Atophanbehandlung ge¬ 
stört und aus äußeren Gründen während der Radiumkur nur 
wenige Bestimmungen möglich. (Siehe 2. Hälfte der Kurve 1.) 
Wir müssen uns daher eines Urteils vorläufig enthalten. 

Bei etwa 25 Untersuchungen haben wir gleichzeitig sowohl 
das Gesamtbild als auch das Serum, meist auch die Blutkörper¬ 
chen für sich untersucht und dabei gefunden, daß sich die Harn¬ 
säure ziemlich gleichmäßig auf Serum und Blutkörperchen 
verteilt. Es überwiegt eher einmal der Harnsäuregehalt der 
Blutkörperchen als der des Serums. 

Zusammenfassung. Die kolorimetrische Methode von 
Folin wurde so ausgearbeitet, daß sie erlaubt, aus 10 ccm Blut 
oder Serum die Harnsäure quantitativ ohne Schwierigkeiten 
und hinreichend genau zu bestimmen. Mit dieser Methode 
vorgenommene Untersuchungen ergeben folgende Schlüsse: 

1. Das normale Blut enthält bei purinfreier Kost regel¬ 
mäßig Harnsäure in quantitativ nachweisbarer Menge. Der 
Wert dieser ,endogenen Blutharnsäure“ beträgt rund 0,02-0,04, 
durchschnittlich 0,03 Voo- 1 ) 

2. Der ,,endogene Blutharnsäurewert“ beträgt bei der 
echten Gicht rund 0,04-0,08, durchschnittlich 0,055 "/ 0 o- 

3. Der ,»endogene Blutharnsäurewert“ bei atypischer 
Gicht (Goldscheider) entspricht deren klinischer Stellung 
als abgeschwächter Gicht. In der Regel finden sich niedrige 
Gichtwerte, rund 0,04-0,06 °/ 0 o> nur in einzelnen Fällen 
normale Werte; der Durchschnitt ist 0,045 °/ 0 o* 

4. Purinfreie Diät setzt gegenüber mäßig purinhaltiger 
die Blutharnsäure in kurzer Zeit nur wenig herab. Bei lange 
fortgesetzter Diät kann dagegen die Verminderung erheblich 
werden. 

5. Atophan bewirkt regelmäßig erhebliche Verminderung 
der Blutharnsäure. Die Verminderung fängt bald nach Beginn 
der Resorption an. Die bekannte Vermehrung der Harnsäure¬ 
ausscheidung im Urin ist danach wahrscheinlich durch Nieren¬ 
wirkung zu erklären. Der Abfall des Blutharnsäurespiegels ist 
am stärksten nach rasch verabfolgten großen Dosen und ver¬ 
schwindet nach dem Aussetzen des Mittels bald wieder. Wieder¬ 
holung solcher Atophankuren scheint zu länger anhaltender 
Wirkung zu führen. Kleinere Atophandosen können die harn¬ 
säurevermehrende Wirkung purinhaltiger Kost auf heben. — 

l ) Ich nenne hier der Kürze wegen nur die korrigierten und ab¬ 
gerundeten Werte, die unkorrigierten (= % der anderen) sind aus 
Tabelle 2 ersichtlich. 


Als therapeutische Schlußfolgerungen ergeben sich daraus 
einerseits die Empfehlung wiederholter, kurz dauernder Atophan¬ 
kuren mit großen Dosen, anderseits die Verordnung kleiner 
Dosen an Tagen laxerer Diät (z. B. wöchentlich 4 purinfreie Tage 
und 3 Tage freier Diät mit Zugabe von 3—4 Atophantabletten, 
wie bereits u. a. von Lüthje, Brugsch empfohlen). 

6. Als wesentlichstes praktisches Ergebnis un¬ 
serer Untersuchungen betrachten wir die Feststellung 
des diagnostischen Wertes der quantitativen Blutharn¬ 
säurebestimmung. Man darf nicht aus ihr allein die Dia¬ 
gnose der Gicht, der gichtischen Diathese stellen wollen, sie 
ist aber als wertvolles diagnostisches Moment zu verwenden. 

— Bei der Wertabmessung therapeutischer Maßnahmen wird 
die Untersuchungsmethode weiterhin gute Dienste leisten 
können, wie wir dies bereits am Beispiel des Atophans gezeigt 
haben. 

Literatur: Bass u. Wiechowski, W. kl. W. 1912 Nr. 47. — Bass, 
Verli. d. Kongr. f. Inn. M. Wiesbaden 1913.— Derselbe, Zbl. f. Inn. M. 1913. Nr.39. 

— C e r v e 11 o , Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1909 S. 61, 434. — Ehrmann u. Wolff, 
M. m. W. 1913 Nr. 38. — Feulgen, Zur Kenntnis des Purinstoffwechsels bei der 
chronischen Gicht. Inaug.-Diss. Berlin 1912. — Folin u. Denis, The Joum. ol 
biol. ehern. 12. 1912. S. 239. - Folin u. Macallum, The Journ. of biol. chem. 13. 
1912-13. S. 363. — Folin u. Denis, Dass. S. 469. Dass. 14. 1913. S. 95 . - Frank, 
Verh. d. Kongr. f. Inn. M. Wiesbaden 1913. — Oigll. Chem. Ztg. 21,330. 1898. — 
Herzfeld, Zbl. f. Inn. M. 1912, Nr. 26. — Oszacki, Zschr. f. klin. M. 1913. — 
Derselbe, D. m. W. 1913 Nr. 23. — R i c h a u d u. B i d o t, Nouveaux remedes 1909 
Nr. 7. — Riegler, Zschr. f. anal. Chemie 1912 S. 466. — Schittenhelmu. Ull- 
mann, Zschr. f. exper. Path. u. Pharm. 12. 1913. S. 360. — Ziegler, M. m. W. 1913 
Nr. 20. 


Magenkrebs, Unfallfolge. 

Von Dr. Erwin Franck in Berlin, Gerichtsarzt des 
Kgl. Oberversicherungsamtes Groß-Berlin. 

Es gibt kaum ein Gebiet der Unfalliteratur, das in den 
drei Jahrzehnten, die seit Einführung der sozialen Gesetzgebung 
vorübergingen, eine so verschiedenartige Auslegung erfahren hat, 
wie die Beziehungen von Unfällen zu nachfolgender Geschwulst¬ 
bildung. Wesentlich trugen hierzu bei die Theorien, die von 
seiten maßgebender Pathologen für die Geschwulstentwicklung 
aufgestellt wurden und die durch die Namen Cohn heim 
und Ribbert genügend gekennzeichnet sind. Bewegen sieh 
die genannten Forscher mit dem Begriff einer „besonderen 
allgemeinen oder örtlichen, entweder angeborenen oder erwor¬ 
benen (Narbe) Veranlagung“ noch auf einem Boden, der immer¬ 
hin für das Verständnis der Geschwulstentwicklung annehm¬ 
bare Unterlagen gewährt, so geht Löwenstein * 1 ) darüber 
weit hinaus, indem er selbst „mikroskopisch erkennbare Zer¬ 
trümmerungen und Verletzungen von Zellgruppen und par¬ 
tielle oder totale Losreißung solcher Gruppen durch Zusammen- 
bangstrennung aus dem Gewebe“ noch im Sinne narbiger 
Veränderungen gelten läßt. Wäre dies in Wirklichkeit so und 
wären die genannten, mit äußeren Sinnen nicht mehr wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen in der Tat geeignet, Geschwulst- 
cntwicklung zu befördern, so würde der Anerkennung von 
Unfallfolgen damit der weiteste Spielraum überhaupt gegeben 
sein. Das Unannehmbare dieser Auffassung kennzeichnet 
am besten ihre Würdigung durch Tliiem 2 3 4 5 ) gelegentlich des 
III. Internationalen Unfallkongresses mit den Worten: 

„ . . . . einen solchen Druck oder Stoß, der nur die mikroskopische 
Verschiebung der Teile bewirkte, wird jeder mit einem Krebs behaftete 
Arbeiter für die Vergangenheit nachweisen können, zumal diese Ver¬ 
gangenheit doch recht weit zurückreichen kann. Genügen mikroskopische 
Verschiebungen der Teile, um einen Krebs zu erzeugen, dann dürfen 
wir uns nicht mehr ordentlich waschen, abreiben oder massieren lassen.“ 
So war es denn auch Tliiem, der dem Uferlosen dieser 
Bestrebungen Löwensteins als Erster bestimmt entgegentrat 
und vermöge seiner großen praktischen Erfahrung gerade 
auf dem Gebiet der Geschwulstbildung bestimmte Richtlinien 
gab, die rein wissenschaftlich wie auch durch die Sprachpraxis 
als maßgebend anerkannt sind. 

Es wurden soeben die beiden Begriffe „wissenschaftlich 
und Spruchpraxis“ nicht ohne Absicht nebeneinandergestellt 
und damit in gewisser Weise unterschieden, da sie für die 

') Unfall und Krebskrankheit, Tübingen 1910. 

2 ) Geschwulst und Unfall mit besonderer Berücksichtigung des 
Krebsgewächses. Vortrag, veröffentlicht i. d. Vh. d. III. Intern. Med. 
Unfallkongr. zu Düsseldorf 1912. 


Kurve 2-6. 
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40 Tabletten Atophan bedeutet hier immer Verabreichung inner¬ 
halb 5 Tagen in steigender Dosis. — Die Diät ist, wo nicht be¬ 
sonders bemerkt, purinfrei. 
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Unfallbegutachtung nicht ganz die gleiche Bedeutung haben. 
Die Rechtsprechung in Unfallsachen und damit ihre wert¬ 
vollste Unterlage, die ärztliche Begutachtung, kann sich eben 
nicht damit begnügen, nur nach Grundsätzen der exakt klini¬ 
schen Forschung zu entscheiden, indem, um ein altes Wort 
von Stern hier anzuführen, „die Unfallverletzten z. B. nicht 
warten können, bis die pathologischen Anatomen die sichere 
Grundlage für den Zusammenhang zwischen Unfall und Krebs 
oder Sarkom gegeben haben werden.“ Bis dahin aber wird 
die Unfallrechtsprechung den Begriff des „Wahrschein¬ 
lichkeitsbeweises“ nicht entbehren können. Mit dieser 
Einschränkung oder Erweiterung, wie man es nehmen will, 
stellt sich die Unfallwissenschaft auf einen anderen, ich möchte 
sagen, mehr juristischen Boden, und sie wird diese ä la suite- 
Stellung in der Medizin hinsichtlich der Geschwulstbegutachtung 
auch solange wahren müssen, bis in der Tat die wissenschaft¬ 
liche Begründung der Geschwulstentstehung und anderer 
noch ungeklärter Fragen sicher und einwandfrei geworden 
ist. Daß diese Forderung keine Utopie darstellt und durchaus 
ernst zu nehmen ist, möge nach anderer Richtung hin das Bei¬ 
spiel der progressiven Paralyse erhärten. Seitdem ihre Ent¬ 
stehung auf syphilitischer Basis zweifellos geworden ist, konnte 
sie auch als reine Unfallfolge nicht mehr anerkannt werden, 
und dies ist auch meines Wissens in der Praxis daher nicht mehr 
geschehen. Selbst der Begriff der traumatischen Verschlimme¬ 
rung oder Beschleunigung einer bereits vorhandenen Paralyse 
erfuhr dadurch eine solche Einschränkung, daß auch dieses 
Moment in der Rechtsprechung nahezu, wenn nicht ganz, in 
Fortfall gekommen ist. 

Wie ist nun die Entstehung von Geschwülsten 
nach Unfällen zu erklären? Nach allen scharfrandigen 
Verletzungen oder Kontinuitätstrennungen der Gewebe werden 
in erster Linie sekundäre Veränderungen der Narbenbildung 
verantwortlich gemacht werden müssen. 

Es erscheint indessen 'als zweifellos, daß der Krebs viel 
häufiger durch andauernde oder wiederholte Reize entsteht 
als nach einmaligem scharfen oder stumpfen Trauma. So 
sind gerade in neuerer Zeit verschiedene Fälle bekannt geworden, 
in denen die Krebsentwicklung zu einem Trauma örtlich und 
zeitlich in so augenscheinlichen Beziehungen stand, daß ein 
ursächlicher Zusammenhang nicht gut zu leugnen war. Thiem 
erklärt dies so, daß jede stumpfe erheblichere Verletzung, 
auch bei unverletzter Haut und bei fehlendem Bluterguß bzw. 
fehlenden sonstigen grobsinnlichen Verletzungsfolgen, doch 
in der Tiefe zu einer „Laesio continui“, einer Zusammenhangs¬ 
trennung, führt, d. h. zu einer Abtrennung einzelner Zellgruppen 
und damit zur Isolierung solcher, aus denen dann ein schranken¬ 
loser Wiederwuchs dieser abgetrennten Zellgruppen erfolgt 
unter Einwirkung des Verletzungs- oder Entzündungsreizes, 
der auch einer solchen stumpfen, ohne sichtbare Folgen ver¬ 
laufenden Verletzung immer folgen muß. Dieser durch die 
Verletzung gesetzte Reizzustand bildet dann das Bindeglied 
zwischen Quetschung und Geschwulstbildung. 

Aus Thiems Anschauung, die ja viel Bestechendes 
hat und für eine Reihe sonst unerklärlicher Folgeerscheinungen 
immerhin eine Art von Schlüssel bildet, erhellt in jedem Falle, 
daß auch hinsichtlich des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen einem Unfall und nachfolgender Geschwulstbüdung 
die UnfaUbegutachtung nicht nur mit „Wahrscheinlichkeits¬ 
gründen'* arbeitet, vielmehr ihre Beweisführung für bestimmte 
Fälle sich bereits auf wissenschaftliche Erfahrungstatsachen 
zu stützen vermag. 

Wie selten indessen auch bei dieser etwas weiten Fassung 
des Zusammenhangbegriffes die Mitwirkung einer Verletzung 
für die Entstehung einer Geschwulst ist, geht daraus hervor, 
daß nach Thiem höchstens 2 % aller Krebse auf voraus¬ 
gegangene Verletzungen zurückzuführen sind, bei den Sarkomen 
beträgt der Prozentsatz etwa 5 %. 

Um so wichtiger war es daher, daß für die Begutachtung 
bestimmte Grundsätze festgelegt wurden, nach denen im 
einzelnen Fall zu verfahren war. Thiem als der hierzu in erster 
Linie Berufene unterzog sich dieser Aufgabe, und so werden 
jetzt allgemein die nachbezeichneten Forderungen als Vor¬ 


bedingung für die Annahme eines Zusammenhanges von Unfall 
und Geschwulstbildung angesehen. 

1. Eine gewisse Erheblichkeit des Unfallereignisses. Es 
müssen entgegen den „mikroskopischen Verschiebungen“ 
Löwensteins sofortige, unseren unbewaffneten Sinnen er¬ 
kennbare Verletzungsfolgen vorhanden sein. 

2. Gewalteinwirkung und Geschwulstbildung müssen ört¬ 
lich Zusammentreffen. 

3. Die Forderung von Brückenerscheinungen zwischen 
Unfall und den ersten Verletzung.sfolgcn einerseits und dem 
Auftreten von Geschwulsterscheinungen anderseits. Ein Zu¬ 
sammenhang der Krebsgeschwulst mit dem Unfall ist dann 
recht unwahrscheinlich, sobald ein Bindeglied zwischen dem 
Unfall und den ersten Anzeichen der Krebsentwicklung länger 
als zwei Jahre hindurch vollkommen fehlt. 

Da die Fälle aus der Unfallbegutachtung, in denen diese 
Voraussetzungen vollauf zutreffen, immerhin selten sind, 
so sei nachfolgend ein Beispiel hierfür gegeben, das vor kurzem 
meiner Begutachtung unterlag und in seiner Art als ein Schul¬ 
fall für die traumatische Entstehung des Magenkrebses nicht 
nur im Sinne der mit Wahrscheinlichkeitsgründen rechnenden 
Rechtsprechung gelten darf. 

Der 60jährige Kahnführer P. hatte am 9. Dezember 1912 beim 
Abstoßen seines Kahnes sich soweit über die Brüstung gebeugt, daß 
er das Gleichgewicht verlor und mit der linken Brustseite mit großer 
Gewalt auf den Rand der Brüstung und gleichzeitig auf die Stange, 
mit der er sich abstieß, aufschlug. 

Als direkte Folgen des Unfalles wurden noch an demselben Tage 
durch den behandelnden Arzt Dr. Sp. die nachbenannten Veränderungen 
festgestellt: 

1. Bruch der linken sechsten und vielleicht auch siebenten Rippe 
vom in der Gegend des Rippenbogens mit lauter Krepitation, starkem 
Bluterguß und Luftaustritt unter die Haut (Hautemphysem) infolge 
gleichzeitiger Verletzung des Brustfells und der Lunge. 

2. Starke Quetschung der linken fünften bis achten Rippe in der 
Gegend der Warzenlinie. 

P. setzte sofort seine Arbeit aus und begab sich in ärztliche Be¬ 
handlung, in der er, abgesehen von einer kurzen Beobachtung in der 
Kgl. Charite zu Berlin, vom 12. bis 18. Juli 1913 verblieb. 

Nach Abheilung der Rippenverletzungen bestand dauernd eme 
auffällige Schmerzhaftigkeit, die in der Gegend des linken vorderen Rippen¬ 
bogens am ausgesprochensten war und für die sich eine Erklärung schließ¬ 
lich nicht mehr ausfindig machen ließ. Der „bis zu seinem Unfall durch¬ 
aus arbeitsfrohe und lebensfrohe P.“, der auch vorher ein vollwertiger 
Arbeiter und nie krank gewesen war und „die schon für jüngere Leute 
recht anstrengenden Arbeiten auf den Kähnen der Steintransport- 
Gesellschaft immer anstandslos ausgeführt hatte“, wurde überhaupt 
nicht mehr gesund. Er magerte ab und kam mehr und mehr herunter. 
Vom April 1913 ab waren es Bruststiche und Atemnot, die rls neue 
Erscheinungen hinzutraten und anfänglich nur der gleichzeitig nach¬ 
weisbaren Gefäßverkalkung und Lungenblähung zugeschrieben wurden. 

Wie Dr. Sp., der behandelnde Arzt, angibt, fühlte er nun zuerst 
im Juni 1913, d. h. etwa sechs Monate nach dem Unfall, unterhalb des 
linken Rippenbogens eine noch recht undeutliche Härte. Diese Stelle, 
die der Gegend des Rippenbruchs entsprach, war nach seiner Angabe 
überhaupt nie ganz schmerzfrei geworden. Es schloß sich dann ein auf¬ 
fällig rasches Anwachsen der Geschwulst mit zunehmendem Kräfte¬ 
verfall an, die Diagnose Magenkrebs wurde damit gesichert. Am 13. No¬ 
vember 1913 erlag P. diesem Leiden. 

Die durch Dr. Sp. ausgeführte, auf die Herausnahme des Magens 
beschränkte Sektion ergab Folgendes: 

Der Magen ist in seiner ganzen vorderen Hälfte krebsig 
entartet und mit den darüber liegenden Teilen des Netzes 
verwachsen. 

Eine histologische Untersuchung der Geschwulst fand leider nicht 

statt. 

Betrachten wir diesen durch die Frequenz und Aufeinander¬ 
folge der Symptome immerhin recht charakteristischen Fall epi¬ 
kritisch, so ergibt sich vor allem, daß die von Thiem geforderten 
Vorbedingungen, wie sie vorstehend angeführt wurden, voll 
gegeben sind. Das Trauma war sehr schwer, und der unterhalb 
des linken Rippenbogens zuerst wahrgenommene Tumor ent¬ 
sprach genau der Bruchstelle der Rippen. Auch der Zeitraum 
vom Unfall bis zur ersten sicheren Feststellung der Geschwulst¬ 
bildung muß mit etwa sechs Monaten als genügend angenommen 
werden. Wollte man ihn doch als etwas kurz ansehen, so ist 
dagegenzuhalten, daß der Krebs in diesem Falle anscheinend 
ein recht bösartiger, schnell wachsender war. Denn von seinem 
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ersten nachweisbaren Auftreten bis zum Tode des P. verstrichen 
nur etwa fünf Monate! v. Mikulicz hat aber aus 458 Fällen 
nicht operierten Magenkrebses von den ersten wahrnehmbaren 
Erscheinungen bis zum Tode eine mittlere Dauer von wenigen 
bis zu 38 Monaten, im Mittel von 11 V 2 Monaten, berechnet. 
Anderseits darf nicht außer acht gelassen werden, daß P. bis 
zum Unfalltage, wie dies vorstehend nach den Angaben des 
behandelnden Arztes auseinandergesetzt wurde, ein vollwertiger, 
gesunder Arbeiter war, dem nichts fehlte, der vor allem bisher 
nie über Magenschmerzen oder Beschwerden geklagt hatte. 
Wollte man demnach auch einwenden, der Magenkrebs habe 
zur Zeit des Unfalles gewiß schon in seiner Anlage bestanden, 
das Zusammentreffen mit dem Unfall sei somit mehr zu¬ 
fällig, die aktenkundigen Vorgänge sprechen doch bestimmt 
dagegen, vor allem die Angaben des behandelnden Arztes, 
dem die Persönlichkeit des P. und der Umfang seiner Tätigkeit, 
wie dies aus seinem Gutachten hervorgeht, näher bekannt 
waren. 

Die T. Berufsgenossenschaft folgte meinen Erwägungen 
und erkannte durch Bescheid vom 21. II. 1914 den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang des an Magenkrebs erfolgten Todes 
des P. mit dem Unfall vom 9. XII. 1912 an. 

Es wäre dies somit einer der wenigen in der Literatur 
bekannten Fälle, in denen die Aufeinanderfolge von Unfall 
und Geschwulstbildung mit allen ihren für die Beweisführung 
notwendigen Erfordernissen in einer Weise zwanglos sich er¬ 
gibt, daß nicht nur der für die Rechtsprechung noch unentbehr¬ 
liche Hilfsbegriff der „hohen Wahrscheinlichkeit“ seine Be¬ 
rechtigung findet, sondern darüber hinaus auch klinisch wissen¬ 
schaftlich gegen die Annahme des ursächlichen Zusammenhanges 
kaum etwas eingewandt werden kann. Steht doch, solange 
das eigentliche Wesen der Geschwulstbildung noch in Dunkel 
gehüllt ist, das Trauma allen anderen für die Entwicklung 
von Tumoren bisher verantwortlich gemachten Ursachen völlig 
gleichwertig gegenüber. 

Ueber die Einpflanzung lebender Haare zur Wimpernbildung. 

Von Prof. Dr. Franz F. Krusius, Augenarzt in Berlin. 

Seitens der Dermatologie ist dem Verfahren der Haupt¬ 
haareinpflanzung schon von jeher ein reges Forschungsinteresse 
entgegengebracht worden. Ich verweise hier nur auf die Namen: 
Schweninger, Kromayer, Menahem Hodara, Kapp, 
Havas und Szökely. 

Obwohl alle diese Versuche, wenigstens soweit sie sich 
mit der Einpflanzung lebender Haare befaßten, ergeben hatten, 
daß dies mit Erfolg nur für einen kleinen Raum und eine be¬ 
schränkte Anzahl von Haaren praktisch in Frage kommen 
könne, so hat erstaunlicherweise die Augenheilkunde bislang 
noch weniger an diesen Versuchen Interesse genommen, ob¬ 
wohl gerade an den Brauen und Wimpern diese praktischen 
Vorbedingungen dazu gegeben wären. Dies mag sich daraus 
erklären, daß die besondere Lagerung der Haare zumal am 
Lidrande die Schaffung neuer, von den sonstigen dermatolo¬ 
gischen Versuchen gänzlich verschiedener Verfahren erfordert, 
um solche Einpflanzungen technisch erfolgreich vornehmen 
zu können. Im folgenden sei kurz ein von mir ausgearbeitetes 
Vorgehen und Instrumentarium beschrieben, das für den 
Wimpernersatz bei teilweiser oder völliger Madarosis zur An¬ 
wendung kommt, und zwar nicht nur als kosmetische, sondern 
auch als therapeutische Maßnahme: 

Die zum Wimpernersatz bestimmten Haare werden am 
besten vom Patienten selbst genommen, sei es aus den 
Augenbrauen oder aus der Kopfhaut, sei es aus den Achsel¬ 
oder Schamhaaren. Die betreffenden Haare, und zwar kräftige, 
nicht zu alte Einzelhaare, werden 4—5 cm über der Haut ab¬ 
geschnitten und mit Benzin gereinigt. Dieser Haarstumpf 
samt Wurzeln und Haarbalgdrüsen wird nach dem bekannten 
Kromayersehen Verfahren ausgestanzt. Statt dessen kann 
auch irgendein anderer röhrenförmiger Trepan benutzt werden 
in lichtem Durchmesser von etwa 1 V 2 mm. Oertliche Gefrier¬ 
betäubung der Haut erleichtert das Herausstanzen auch mecha¬ 
nisch wesentlich. Diese so herausgestanzten Haare mit Papille 
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und Hautsäule werden in erwärmter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung abgespült, gleitend gemacht und unmittelbar mit der 
Haarspitze zuerst in die nachstehend abgebildete Hohlnadel 1 ) 

soweit einge¬ 
führt, daß die 
Spitze des 
Haares ge- 
rade mit einer 
feinen Pin¬ 
zette am Stielende der Nadel gefaßt werden kann. Die Hohlnadel 
entspricht in der lichten Weite dem zum Herausstanzen des 
Haares verwandten Trepan, sie ist so gekrümmt, wie es die 
Schweifung der wachsenden Wimper verlangt. Das für die Wim¬ 
pernbepflanzung bestimmte Augenlid ist örtlich betäubt und 
durch eine darunter geschobene Lidplatte gestützt und vom Aug¬ 
apfel getrennt. Die mit dem herausgestanzten Haare'versehene 
Hohlnadel wird nun ungefähr 2—3 cm vom Lidrande entfernt 
unter die Außenhaut des Lides eingestochen, zwischen Haut- 
und Knorpelplatte zum Lidrande hin vorgeschoben und liier 
in der Wimpernreihe herausgestochen. Bei dieser noch so ge¬ 
lagerten Hohlnadel erfaßt man mit der Pinzette die Haar¬ 
spitze und zieht das Haar sanft so weit hervor, bis dessen 
ausgestanzte Hautsäule in der Höhe des Lidrandes erscheint. 
Vorsichtig wird dann die Hohlnadel wieder aus dem Lid 
zurück- und herausgezogen, das eingepflanzte Haar aber mit 
der Pinzette in der Höhe des Lidrandes festgehalten. 

Mit diesem Verfahren wird in ganz geringfügigem Eingriffe 
ohne Blutung und Gewebsverlust ein lebendes und der Neuergän¬ 
zung fähiges Haar mit entsprechender Schweifung als Wimper 
eingepflanzt. Bei völligem Wimpernschwund genügen 50 der¬ 
artige Haare für eine dichte Bewimperung eines Lides. Es 
empfiehlt sich, nicht mehr als 20 Haare in einer Sitzung und 
einem Lide einzupflanzen. Da es sich bei Achsel-, Scham- 
und Kopfhaaren um länger wachsende Haare handelt, müssen 
diese neuen Wimpern regelmäßig gestutzt werden und können 
in einer dem betreffenden Schönheitsgefühl zusagenden Länge 
getragen werden. Werden Augenbrauenhaare zur Verpflanzung 
verwandt, so muß in Anbetracht der Kürze dieser Haare die 
Einführung in die Hohlnadel durch einen der Spitze ange¬ 
bogenen dünnsten Draht ermöglicht werden. 

Da es sieh um körpereigene Haare handelt, sind die Ein¬ 
wachsbedingungen die allergünstigsten, der kosmetische Erfolg 
ist vorzüglich, der Eingriff selbst sehr gering. Da der Zweck aber 
nicht nur ein kosmetischer ist, sondern durch die Bewimperung 
auch wesentliche Schädigungen dem Augapfel ferngehalten 
werden, darf auf dies Verfahren bei jedem Falle von Wimpem- 
armut oder Wimpernschwund hingewiesen werden. Die Wür¬ 
digung der einschlägigen Literatur und Kasuistik soll einer 
späteren ausführlichen Bearbeitung Vorbehalten sein. 

Suggestionsfaktoren bei der Freudschen 
Psychoanalyse. 

Von Dr. Engelen, Chefarzt am Marienhospital, 
Abteilung für Innere Krankheiten, in Düsseldorf. 

Die Anhänger der Freudschen psychoanalytischen Behandlung 
pochen gerne auf ihre Heilungserfolge bei Neurosen. Jede neue thera¬ 
peutische Methode aber muß es sich gefallen lassen, daß man zunächst 
ihre Suggestivkraft einschätzt und daß man diese Komponente sub¬ 
trahiert von der realen Wirkungsstärke. Hat doch sogar die physio¬ 
logisch auf das Genaueste erforschte Elektrotherapie durch erwiesene 
Suggestiveffekte eine Einschränkung ihrer zuverlässigen Indikationen 
erfahren müssen. Mit größerer Berechtigung wird man aber an ein Ver¬ 
fahren, das durchaus nicht auf physiologische Experimente, sondern 
ausschließlich auf philosophische Spekulationen die Deutung seiner Er¬ 
folge gründen kann, zunächst mit der Frage herantreten, welche Sug- 
gestionseinflüsse der therapeutischen Wirksamkeit solcher Behandlung 
zugrunde liegen können. 

Diesen kritischen Erwägungen muß ich eine kurze Ausführung über 
den Kern der Freudschen Psychonanalyse voranschicken. Diese 
Methode geht von der Voraussetzung aus, daß die Neurosen durch eine 

*) Dieses Instrument wurde nach meinen Angaben von der Firma 
R. Wurach, Berlin C, Neue Promenade, gefertigt und unter der Be 
Zeichnung „Ziliennadel“ in den Handel gebracht. 



Difitized b' 


Google 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSITY 




7. Mai 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


959 


„Verdrängung“ von gefühlsbetonten Vorstellung.'komplexen bewirkt 
würden. Vorwiegend sexuelle Ereignisse, deren Vorstellung „ins Unbe¬ 
wußte verdrängt“ würde, dienen zur Erklärung krankhafter psychischer 
Erscheinungen. Der zugehörige Affekt werde nicht „abreagiert“, bleibe 
daher bestehen, er werde „eingeklemmt“. In dieser imangenehmen 
Lage sucht das zurückgedrängte Gefühl in anderer Weise sich zu entladen. 
Der eingeklemmte Affekt überträgt sich auf an sich harmlose Vorstel¬ 
lungen, zu denen er nur ganz lockere assoziative Beziehungen hat, und 
übt in dieser Weise auf die Innervationsvorgänge einen vielseitig stören 
den Einfluß aus. — Durch Psychoanalyse soll nun der verborgene Kom¬ 
plex aufgestöbert werden. Die Analyse bedient sich des zwanglosen 
Gespräches, indem der Kranke alle seine Einfälle, d. h. auch die unge¬ 
wollten, die den Zusammenhang eines Gedankenganges zu durchkreuzen 
pflegen, auch die unwichtigsten, zufälligsten und unsinnigsten ausspricht, 
ferner des Assoziationsexperimentes und schließlich der Traumdeutung. 
Ist dann der Uebeltäter entdeckt, so wird seine Beziehung zum Sexual¬ 
leben nachgewiesen, und durch Besprechung der Komplexe wird der 
Affekt abreagiert. So erfolgt die Heilung der Neurose durch Beseitigung 
dos angenommenen ätiologischen Faktors. 

Gegen diese Theorie sind nun zunächst psychologische Bedenken 
zu erheben, die ich aber nur kurz streifen will. Die dieser Theorie zu¬ 
grunde liegende Vorstellung von psychischen Vorgängen bedient sich 
einer ganz grobschematischen Anschauungsweise. Die aus dem Alltags¬ 
leben entnommenen Ausdrücke, eine Vorstellung sei „verdrängt“, ein 
Affekt sei » eingeklemmt“ und müsse nun aus dieser peinlichen Lage 
„befreit“ werden, sind zwar recht anschaulich, aber derartig willkürlich 
plastische Gleichnisse sind doch von einer wissenschaftlichen Begründung 
und Erklärung psychischen Geschehens himmelweit entfernt. Diese 
Anschauungsweise erinnert bedenklich an die Meinung längst vergangener 
Zeiten, es gebe ein selbständiges Wesen, das als Krankheit im Körper 
Unfug verübe. Die Schilderung eines Affektes, der wiegen Einklemmung 
in blindem Entladungsdrang harmlose Vorstellungen, die zu ihm in weit¬ 
läufige Beziehung getreten sind, wie ein Wegelagerer überfällt und in 
Unruhe versetzt, erinnert mehr an die Poesie von Ritter- und Räuber¬ 
romanen als an psychologische Darlegungen. Faßt man aber diese 
„Erklärung“ rein nur als bildlichen Vergleich auf, so stößt man auch 
recht bald auf Ungereimtheiten. Gleichgültig, ob wir den Zusammen¬ 
hang von psychischem und physischem Geschehen nach dem Wechsel¬ 
wirkungsprinzip oder Parallelprinzip beurteilen, stets ist dabei ein mecha¬ 
nistisches Geschehen in Tätigkeit. Ein nervöser ErregungsVorgang 
kann doch nicht eingekapselt werden und dann koboldartig sein Wesen 
resp. Unwesen treiben wie die läppisch boshaften Spirits hysterischer 
Medien. Eine solche einem Affekte zugemutete Rolle ist physikalisch 
ebenso falsch wrie psychologisch unhaltbar. Die Terra incognita auf 
psychischem Gebiete verführt oft zu den waghalsigsten Spekulationen. 
Zweifellos gibt es Dinge zwischen Himmel und Erde, von denen sich 
unsere Schulweisheit nichts träumen läßt. Aber ebenso sicher scheint 
es mir, daß es in der Schulweisheit der Psychoanalytiker Dinge gibt, von 
denen sich Himmel und Erde nicht träumen lassen. 

Ich will nicht eingehen auf die groteske Komik der psychoanalytischen 
Deutungen, auf die gewaltsame, an die Methode des Prokrustesbettes 
erinnernde Bcziehungnahme aller Resultate zum sexuellen Leitmotiv, 
auf die Meinung, ein Affekt werde durch Aussprechen abreagiert, und 
sonstige Einzelheiten dieses so viele Blößen bietenden Systems. Die An¬ 
hänger widerlegen ja immer wieder solche Einwände mit dem Hinweis 
darauf, daß ihre Gegner kein genügendes Verständnis für diese Methode 
haben. Sodann aber berufen sie sich gerne auf die Erfolge dieser Behand¬ 
lungsart. Deshalb will ich die Erfolge auf andere Weise erklären und 
diese Art von Psychotherapie auf ihre Suggestivkraft untersuchen. 

Zunächst ist die Erfahrungstatsache hervorzuheben, daß die Inten¬ 
sität einer Behendlung als solche von großem psychischen Einfluß ist, 
zumal auf Neurastheniker und Hysterische. Derartige Patienten legen 
großen Wert darauf, daß der Arzt sich recht eingehend mit ihnen beschäf¬ 
tigt, und die angewandte Mühe suggeriert das Gefühl des Geborgenseins 
in treuer Obhut. Schon die oft erbetene „recht gründliche Untersuchung“ 
ist geeignet, den Geisteszustand gläubigen Vertrauens herbeizuführen. 
Es ist oft rationeller, einem Patienten mit Herzneurose Brom zu ver¬ 
schreiben, aber der Suggestiveffekt ist stärker, wenn man ausdauernd 
die faradische Bürste über die ganze Körperhaut hinführt oder alle 
druckempfindlichen Nervenpunkte massiert oder sonstige, ev. sogar 
physiologisch indifferente, aber recht zeitraubende Maßnahmen in An¬ 
wendung zieht. Bei der psychoanalytischen Behandlung wendet der Arzt 
eine scheinbar individualisierende (re vera bedeutet das Suchen mit 
vorgefaßter Meinung nach sexueller Aetiologie eine Schabionisierung!), 
jedenfalls aber eine äußerst eindringliche Methode an. Zu dieser auf dem 
Zeitaufwand beruhenden Suggestivkraft addiert sich ein zweiter Sugges¬ 
tionsfaktor im zeitlichen Ablauf der Behandlungsform. Die sehnsüchtig 
hoffende Erwartung des Kranken ist ganz auf den Moment eingestellt, 
wo der Psychotherapeut endlich den ursächlich beschuldigten Komplex 
aufdeckt. Die Einstellung der ganzen Heilungsaussichten auf den 
Augenblick der Befreiung ist von ganz gewaltiger Suggestionskraft. 
Ich halte es daher für leicht erklärlioh, daß viele Neurastheniker in dem 


Augenblick der Verkündigung der Befreiung sioh geheilt fühlen. Aber 
deshalb braucht man diese Ausnutzung der Erwartungsvorstellungen 
psyehotherapeutisch nicht höher einzuschätzen als die Methode eines 
Pariser Arztes, der seinen Neurasthenikern ein Schlafzimmer vorschrieb, 
das absolut seinen detaillierten Angaben bezüglich Größe, Form, Aus¬ 
stattung einschließlich der Tapete, bezüglich der Lage zur Himmels¬ 
richtung und zu den übrigen Räumen der Wohnung, bezüglich der Fenster¬ 
größe etc. entsprechen mußte. Hatten die Patienten endlich nach 
monatelangem Suchen ein entsprechendes Zimmer gefunden und vor¬ 
schriftsmäßig ausgestattet, dann fühlten nicht wenige sich geheilt. 

Weiter lehrt die Beobachtung, daß jede ungewöhnliche Behandlungs¬ 
art das Interesse des Publikums anlockt und somit durch einseitige 
Fesselung der Aufmerksamkeit den Grund zu Suggestionen legt. Ich 
kann mich oft des Argwohns nicht erwehren, daß manche Schaum¬ 
schläger mit Wissen und Willen durch Kontrast zu den allgemein herr¬ 
schenden Anschauungen Effekthascherei treiben. Beim Studium der 
Geschichte der Medizin kann man immer wieder erfahren, daß die Sucht 
der großen Masse nach ungewöhnlichen Behandlungsweisen unausrottbar 
ist. Zahlreichen Neurasthenikern würde z. B. die Verordnung von 
Arsenik oder Brom sehr nützlich sein. Aber ein solches Rezept kann 
ja jeder Arzt schreiben. Fast jeder Nervöse hat die Neigung, seinen 
Zustand als etwas ganz Besonderes anzusehen, und deshalb fühlt er sich 
hingezogen zu Heilverfahren, die ihm durch ihre exzeptionelle Stellung¬ 
nahme imponieren. Der Neurastheniker hat vermöge seines empfind¬ 
samen und suggestiblen Gefühlslebens einen Hang zum Phantastischen. 
Und von einem starken mystischen Beigeschmack kann man die psycho¬ 
analytische Methode nicht freisprechen. Ihre Kraft beruht zum großen 
Teil auf der zwingenden Macht des Unverstandenen. Die Theorie gehört, 
wie Hoche richtig betont, in das Gebiet der „Philosophie des Unbe¬ 
wußten“. Dem Einfluß klarer Philosophie gegenüber verhält sich die 
große Menge stets unempfänglicher als gegen alchimistische, kabba¬ 
listische und astrologische Doktrinen. Wirklich rationelle medizin¬ 
philosophische Anschauungen, wie sie Feuchtersieben in seiner 
„Diätetik der Seele“ vertreten hat und wie sie neuerdings P. Dubois 
verkündet, haben nicht die suggestive Gewalt wie geheimnisvolle Lehren. 
Der Grund hierfür? Alle Suggestion schöpft ihre Wirkung aus der Gläu¬ 
bigkeit. Es gibt eher eines, was noch viel stärker ist als der Glaube: das 
ist der Aberglaube. 

Die wirksamste Waffe der Suggestion ist die Faszination. Dieser 
Einfluß beruht auf der gegenseitigen Stellung zwischen dem Suggestor 
und dem Behandelten. Wir werden nun sehen, daß die Ausübung der 
psychoanalytischen Methode doppelseitig in begünstigendem Sinne 
wirksam ist. Bei dem Patienten erzeugt die psychische Vivisektion 
einen gewissen Grad von Befangenheit. Die angebliche Durchforschung 
der geheimsten Tiefen des Seelenlebens erzeugt das Gefühl einer gewissen 
Beklommenheit und Untertänigkeit. Dazu kommt oft, daß manche 
Richtigkeit in der Aufdeckung von Stimmungen, Wünschen und Re¬ 
gungen das Gefühl der Betroffenheit hervorruft. Zumal das Assoziations¬ 
experiment ist durchaus geeignet, Gedankenverbindungen, die im Un¬ 
bewußten schlummern, aufzudecken. Dieses Hervorzerren von vergesse¬ 
nen Vorstellungen an die klare Erinnerung wirkt faszinierend. Diese 
Praxis befolgte auch ein viel bewunderter Vertreter der Augendiagnostik. 
Fast jeder chronisch leidende Neurastheniker hat zu irgendeiner Zeit 
seines meist zo vielgestaltigen Behandlungsablaufes schon mindestens 
einmal Arsenik verordnet bekommen. Der Irisdeuter fragt nicht viel, 
sondern sieht die „Flecke in der Regenbogenhaut“ und erklärt mit Be¬ 
stimmtheit, der Kranke habe Arsenik eingenommen. Der medizinisch 
harmlose Klient ist verblüfft und betroffen über diese erstaunlich hell¬ 
seherische Diagnostik, zumal wenn er sogar sich erst lange darauf besinnen 
muß, daß er tatsächlich vor 10—16 Jahren einmal für vier Wochen Pillen 
genommen hat, in denen w ahrscheinlich Arsenik war. In analoger Weise 
ist bei der Psychoanalyse die Aufdeckung von Erlebnissen der Vergangen¬ 
heit im höchsten Grade geeignet, das kritische Urteil des Kranken ge¬ 
fangen zu nehmen. Wenn die Kritik schweigt, dann triumphiert das 
Gefühl und damit die Suggestion. — Anderseits ist das psychoanalytische 
Vorfahren zweckentsprechend, den Arzt mit dem für Suggestivzwecke 
wünschenswerten Nimbus zu umgeben. Ein Seelenkünstler nimmt 
doch einen ganz anderen Rang ein als ein Dutzendarzt. Das Publikum 
verbindet erfahrungsgemäß mit dem Begriff eines ganz ungewöhnlichen 
Verfahrens die Auffassung, als sei dieses selbstverständlich eine viel 
bessere Methode und eine schwierigere, nur besonders Begabten zugäng¬ 
liche Kunst. Die Anhänger der Psychoanalyse betonen gerne literarisch 
ihr Bcsserwissen gegenüber der Beschränktheit ihrer Gegner, und sie 
verschanzen sich hinter die Geheimsprache einer eigens für die Sekte 
geschaffenen Terminologie. Da wird man wohl annehmen dürfen, daß 
auch in der Praxis die Macht der hochtrabenden Phrase und die Selbst¬ 
überhebung eine wichtige Rolle spielen. Die Selbstverherrlichung der 
ganzen Genossenschaft, die „Gegenseitigkeitsversicherung auf Beifall“ 
(Hoche) muß auf die Stellungnahme des einzelnen Angehörigen abfärben. 
Es liegt kein Grund vor anzunehmen, daß die Anhänger des Systems 
in der Praxis bescheidener in der Verwendung des Kothurns sein sollten 
als in der Literatur. Wer den Anschein eines gründlicheren Wissens und 
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besseren Könnens zu erwecken versteht, der imponiert der leichtgläubigen 
großen Menge und kann somit die Ueberrumpelung durch Faszination 
ausnutzen. 

Bechterew hat den Unterschied zwischen vernünftigem Zureden 
und Suggestionieren durch ein Gleichnis ausgedrückt: die Suggestion 
schleiche sich auf der Hintertreppe in das Verständnis ein, während die 
logische Ueberredung an der Pforte des Haupteinganges anklopfe. Mit 
Vorliebe benützt die Suggestion die Schleichwege der Gefühlsbahnen. 
Von allen Grundgefühlen ist bekanntlich neben dem Hunger die Liebe 
am einflußreichsten. Die eindringliche Betonung des sexuellen Ursprungs 
nervöser Krankheitszustände appelliert an ein feinbesaitetes Gefühlsgebiet. 
Gerade die durch Kunstgriffe unterstützte gewaltsame Beziehungnahme 
zum Sexualgebiet, das Eindringen in das subtilste Gebiet unseres Emp¬ 
findungslebens, obwohl „das pathogene Material sich gegen seine Auf¬ 
deckung sträubt“, bewirkt eine Gefühlserregung. Dadurch, daß der 
Patient aufgeklärt ist, ein sexueller Kern müsse aufgeklärt werden, 
wird ein befangener, für Suggestionen empfänglicher Geisteszustand 
herbeigeführt. Das Aufwühlen des Sumpfes aller sexuellen Erlebnisse 
trübt die klare Urteilskraft und nimmt den kritisierenden Verstand 
gefangen. Als Behandlungsmethode halte ich diese psychischen Reibe¬ 
sitzbäder für ein zwar starkwirkendes, aber außerordentlich gefährliches 
Hilfsmittel zu Suggestionseffekten. Uebrigens ist die alte Lehre des 
Mephisto, der Frauen ewig Weh und Ach sei aus einem Punkte zu kurieren, 
unter den Entstehungsursachen der Neurosen schon oft erörtert worden; 
aber die häufige Wiederholung einer These steigert nicht deren Beweis¬ 
kraft. 

Allen Behandlungsmethoden, die durch ihre Eigenart Aufsehen 
erregen, haftet der sehr eindrucksvolle Faktor einer Massensuggestion an. 
Beim Streite der Meinungen bildet sich im Publikum ein Kreis von An¬ 
hängern, der in begeisterten Lobpreisungen oft mähr Suggestionserfolge 
bewirkt als die Methode und der Arzt. Der Einfluß des Milieus bildet 
sich aus. Diese Tatsache kann man sehr oft in Kurorten und in Sana¬ 
torien beobachten. Ein mir befreundeter Kollege hat einmal studien¬ 
halber einen bekannten Heilpastor aufgesucht. Er brachte eine drastische 
Schilderung mit von den verschrobenen alten Tanten, die ihr Tagewerk 
mit Lobeserhebungen über den Pastor verbrachten und die mit spitzen 
Worten zomfunkeind über jeden herfielen, der nicht in das Hosianna 
einstimmen wollte. Diese Massensuggestion braucht sich nicht stets 
so handgreiflich auszuprägen. Wirksam ist die psychische Ansteckung 
in jedem Patientenkreis. Hoche hat die Freudsche Schule treffend 
als „Sekte“ charakterisiert. Jede Sekte hat ihre Adepten, und diese 
wirken mit der wuchtigen Werbekraft des Fanatismus. 

Schließlich liegt noch ein Suggestionserfolg begründet in einem 
Nebenumstande der psychoanalytischen Behandlung. Diese Behandlung 
erfordert neben einer gewissen speziellen Technik viel Mühe- und Zeit¬ 
aufwand seitens des Arztes, daher auch einen erheblichen Kostenaufwand 
seitens des Patienten. Nun ist es eine altbekannte Tatsache, daß alles 
Kostspielige dem Publikum als wertvoll imponiert. Kürzlich hörte ich 
von einer Patientin die Ansicht, ein bestimmter Spezialist müsse doch 
ganz hervorragend tüchtig sein, da er für jede Konsultation auch bei 
wenig Bemittelten 20 M berechne. Eine andere Patientin wurde erst 
dann etwas mißtrauisch, als sie nur für das Abnehmen des auf eine In¬ 
jektionsstelle aufgelegten Heftpflasterstückchens 10 M zu entrichten 
hatte. Im allgemeinen kann man annehmen, daß mit der Höhe der 
Preise die Bew underung des Publikums dann steigt, wenn der tatsächliche 
Wert der Leistung sich der rationellen Schätzung entzieht. 

Die durch Psychoanalyse tatsächlich manchmal erzielten Erfolge 
lassen sich also zw'anglos durch Suggestionseinflüsse erklären. Es sind 
sogar sehr starkwirkende Suggestivfaktoren in dieser Behandlungsmethode 
enthalten. Es fragt sich, ob aus dieser Wirkungsstärke gewisse berechtigte 
Indikationen für die gelegentliche Verwendung der Psychoanalyse ab¬ 
zuleiten sind, also etwa in ähnlicher Weise, wie wir die Steigerung de” 
Suggestibilität in der Hypnose ausnutzen, wenn die übliche Behandlung 
nicht den erstrebten Erfolg herl>eiführt. Diese Berechtigung kann ich 
nicht anerkennen. Bei Neurasthenie und Hysterie liegt stets eine über- 
triebeneWertung des Gefühlslebens vor. Eine Therapie, die, auf geschraub¬ 
ten Hypothesen fußend, dem Patienten dunkle Gefühle in den Mittel¬ 
punkt des Interesses rückt, die sein Denken auf das Empfindungsleben 
konzentriert, widerspricht jener Forderung, daß klare Selbsterkenntnis 
und bewußte Selbstbeherrschung das Ziel jeder psychischen Erziehung 
sein muß. Man kann auf dem Wege eingehender Aufklärung und sanfter 
Ueberredung nach der Methode von Dubois dieser Forderung nach¬ 
streben. Oft hat mich bei Hysterischen die „Voluntarisation“ der 
hysterischen Symptome (v. Reusz), d. h. Loslösung vom Krankheits¬ 
begriff und TJeberführung zum Begriff der verantwortlichen Willens¬ 
handlung, schnell und sicher zum Ziele geführt.. Jedenfalls aber kann 
auf eine Emanzipation der Affekte keine rationelle Therapie der Neurosen 
sich gründen. Nicht zur Kultur verschwommener Gefühle soll der Ner¬ 
vöse erzogen werden, sondern zur Schätzung befreiender Tat und zur 
Pflege starken Selbstbewußtseins. Wie die Psychoanalyse ihre Opfer 
in Gefühlsduseleien verstricken kann, davon will ich nur einen Fall 
berichten. Bei einer jungen Frau war analysiert worden, schwarze 


Farbe verursache ihr Unbehagen und psychische Verstimmung. Der 
Affekt war durch dieses Aussprechen durchaus nicht abreagiert worden, 
sondern er war jetzt erst ins Bewußtsein gerückt. Nun verursachte das 
schwarze Haar ihres Gemahls der Patientin dauernd Kummer. Der 
Zauberlehrling konnte die Geister, die er gerufen, nicht wi3der bannen. 
Die Dame sah wohl ein, daß der zärtlichste Ehemann der Psychoanalyse 
zuhebe sich nicht das Haar grün oder blau färben lassen kann, aber trotz¬ 
dem blieb das schwarze Haar ein Schreckgespenst am häuslichen Herd. 
Erst eine gründliche Belehrung und die hierdurch bewirkte Erschütterung 
des Glaubens an die Psychoanalyse brachte Beruhigung. Man sieht also, 
der Glaube kann ebenso wie zur Erklärung der Erfolge auch zur Begrün¬ 
dung von schädlichen Folgen dienen. Es ist also wohl richtiger, nicht 
in dunklen philosophischen Spekulationen eine Erklärung der Wirkungs¬ 
weise der Psychoanalyse zu suchen, sondern in der oft erwiesenen, in der 
Medizin aller Zeiten, Völker und Methoden so vielgestaltig wirksamen 
Macht der Gläubigkeit und der Suggestion. 


Die exsudativ-lymphatische Diathese und die 
Prophylaxe in der Tuberkulosebekämpfung. 

Von Dr. M. Rockhorn in Nordseebad Langeoog. 

Angeregt durch die interessanten Arbeiten zum Gedächtnis Robert 
Kochs in Nr. 50 der D. m. W., die in der Hauptsache dem Bakteriologen 
das Wort gaben, sei es auch einem Praktiker, der seit einer Reihe von 
Jahren in der Tuberkulosebekämpfung arbeitet, erlaubt, seinerseits 
Vorschläge zu machen. 

Der Lymphatismus der Kinder — die exsudativ-lymphatische 
Diathese — gilt heutzutage als die häufigste Kinderkrankheit, und 
trotzdem ist diese häufigste Kinderkrankheit in ihren außerordent¬ 
lich mannigfaltigen Krankheitserscheinungen noch nicht so in das Be¬ 
wußtsein vielbeschäftigter Praktiker eingedrungen, wie man es im Inter¬ 
esse der Prophylaxe in der Tuberkulosebekämpfung wünschen sollte. 
Gilt doch weiter heute als die herrschende Anschauung, daß die Skro¬ 
fulöse eine Prätuberkulose sei, gewachsen auf dem Boden der 
exsudativ - lymphatischen Diathese (Escherich). 

Fast von selbst ergibt sich hieraus die enorme Wichtigkeit der 
Beeinflussung exsudativ-lymphatischer Konstitutionsanomalien (denn 
um solche handelt es sich), wie sie infolge erblicher Belastung durch 
falsche Ernährung gefördert, aber auch durch falsch geleitete Ernährung 
allein hervorgerufen werden können. Aus dieser Anschauung heraus 
hat sich schon eine bestimmte Emährungstherapie tuberkulöser Kinder 
herausgebildet. Dem praktischen Arzt dient zur Einführung sehr gut 
das Buch Sittlers. 1 ) 

Was läge bei der Tuberkulosebekämpfung im Kindes¬ 
alter näher — nach obigem — als die Fürsorge für solche exsu¬ 
dativ-lymphatischen Kinder intensiver zu betreiben und 
damit der Tuberkulose das Wasser abzugraben! 

Wie bei jeder Therapie, so ist auch bei der Therapie^der exsudativ¬ 
lymphatischen Diathese nicht das einzelne Symptom, sondern der ganze 
Mensch zu behandeln. Die Allgemeinbehandlung des exsudativ-lympha¬ 
tisch erkrankten Menschen ist in der Hauptsache eine physikalisch 
diätetische — und Verfasser hat den Eindruck, daß die verblüffenden 
Erfolge physikalisch-diätetischer Behandlung im Seeklima den Prak¬ 
tikern noch nicht genügend bekannt sind; findet sich doch auch in manchen 
Grundrissen und Büchern der Kinderheilkunde das Hochgebirge ab 
alleiniger Kurplatz angegeben. Nach seinen Erfahrungen erscheint es 
Verfasser ganz unmöglich, daß exsudativ-lymphatische Kinder — die 
gleichzeitig meist neuropathische sind — im Hochgebirge so günstig 
zu beeinflussen sind wie im Seeklima. Es stehen Verfasser mancherlei 
Beobachtungen zur Verfügung, aus denen die Richtigkeit seiner Anschau¬ 
ung und die Vergeblichkeit von Hochgebirgskuren hervorgeht. 

Ein bekannter Kliniker glaubt — soweit ich orientiert bin — fast 
ohne klimatische Kuren sowohl tuberkulöse wie exsudativ-lymphatische 
Kinder beeinflussen zu können. Die praktische Erfahrung, die in den 
Seebadeorten Kinder aus dem mannigfaltigsten Milieu vereinigt, wird 
zu anderen Erfahrungen kommen, und gerade die exsudativ-lymphatische 
Diathese ist da in einem Blumenflor vertreten, wie wohl nur bei dem 
Pädiater einer großen Stadt. Das wird aber zuzugeben sein, daß exsudativ¬ 
lymphatische Kinder nicht in die Großstadt gehören. 

Darf ich nun von meinen Erfahrungen an der See bei solchen Kindern 
berichten und bei den oberen Luftwegen beginnen, so möchte ich gleich 
mit einem alten, bei vielen Ohrenärzten eingewurzelten Vorurteil gegen 
das Secklima anfangen. 

Die lymphatischen Schwellungszustände im Nasenrachenraum, 
in Nase und Rachen haben ja bei stärkerer Hyperplasie Erscheinungen 
im Mittelohr zur Folge, die auf dem Tubenwege entstehen, und solche 
Kinder — welche die Indikation für Tonsillotomie und Adenotomie 


•) Sittler, Die exsudativ-lymphatische Diathese (eine kurze Skizze 
für den praktischen Arzt). Würzburg 1913. 
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geben — sollten sich an der See nicht ganz besonders gut erholen 
und sehr oft eine Operation unnötig machen? 

Verfasser hat viele Fälle gesehen, bei denen ein immer wieder 
eiterndes Ohr nach ganz kurzem Aufenthalt, so deutlich wie im Experi¬ 
ment, heilte und nie wieder eiterte. Kalte Seebäder sind aber in solchen 
Fällen überhaupt nicht zu geben. 

Die lymphatischen Schwellungszustände der Nase, die oft mit er¬ 
heblicher Borkenbildung verbunden, die Ekzeme am Naseneingang, 
die Folge ewiger Rinithiden, verschwinden fast ohne jede lokale Behand¬ 
lung. Bei zu kurzem Aufenthalt pflege ich zur Unterstützung und Be¬ 
schleunigung ein einfaches Schnupfpulver zu geben, und zum Erstaunen 
der Eltern verschwindet dann meist der jahrelang bestehende Husten. 
(Fast ohne lokale Behandlung verschwinden auch Phlyktaenen und 
Blepharitiden!) 

Der notorischen Abschwellung der Nasenmuscheln folgt eine solche 
der verschiedenartigen strangförmigen und kömeligen Schwellungs¬ 
zustände der Rachenschleimhaut und der Tonsillen. Die Kinder lernen 
den Mund schließen und richtig atmen. Dieser letzte Erfolg allein hebt 
schon den ganzen Organismus, das vorher blasse Kind sieht frischer aus. 
Nach einigen Tagen verschwunden — um das vorwegzunehmen — 
die exsudativ-lymphatischen Erscheinungen seitens der Haut. Wie 
weggeblasen sind die hartnäckigen juckenden Ekzeme des ganzen Körpers, 
wie sie als Strophulus zu den Haut- und Kinderärzten kommen und 
vielfach mit komplizierten Schüttelmixturen behandelt werden, wie sie 
gleichzeitig oder vikariierend beim Asthma exsudativ-lymphatischer 
Kinder als Ekzem an den Streckseiten der Extremitäten sowie am Knie 
und Ellbogen auftreten. 

Die geschwollenen, pastösen Kinder, die unbekleidet den Eindruck 
an Adipositas leidender Kinder machen, bekommen eine andere „Fa 9 on“, 
9ie werden fester, ihre wasserreiche Haut wird durch die Mehrarbeit 
im Seeklima 1 ) straffer, gesunder, frischer. Ich habe mir als Oerhardt¬ 
schüler angewöhnt, bei allen Kindern das Abdomen auf drüsige Hyper¬ 
plasien zu untersuchen, und bin erstaunt gewesen über die erheblichen 
Drüsen, die fast den Eindruck tuberkulöser machten, an eine Operation 
denken ließen und die — ohne daß die Sonne ungehindert in den Bauch 
schien — im Sonnenseeklima verschwanden, sodaß die Mütter von 
Woche zu Woche das Schlankerwerden ihrer Kinder beobachteten und 
erleichtert aufatmeten. Ich möchte — auch da im Gegensatz zu manchen 
Aerzten — betonen, daß das Alter des Kindes bei einem wohlgeordneten 
Seeaufenthalt absolut nicht maßgebend ist. Allgemeine Vorschriften 
sollten überhaupt von den nicht ansässigen Kollegen vermieden werden, 
w'je z. B. jeden Tag ein Seebad! was nicht mal ein Erwachsener ohne 
Schaden tut; ist es doch unmöglich, die lokalen und augenblicklichen 
klimatischen Verhältnisse aus der Entfernung zu beurteilen. 

Immer wieder hören wir nachher von Kindern, die ohne ärztliche 
Begutachtung an der See badeten, sich auch momentan ganz gut fühlten, 
nachher zu Hause an allen möglichen nervösen, z. B. choreatischen 
Erscheinungen erkrankten und nun natürlich infolge des Seeaufenhaltes 
krank geworden waren. 

Immer hat Verfasser — auch ärztlichen Vätern gegenüber — darauf 
bestanden, daß, trotzdem diese genannten Ekzeme so verblüffend schnell 
verschwunden waren, ein wenigstens dreimonatiger Aufenthalt nötig 
sei, um Endgültiges zu erreichen, und gemerkt, daß die Kollegen, obwohl 
sie ihre Kinder jedes Jahr vier Wochen in irgendein Solbad geschickt 
hatten, an einen längeren Aufenthalt nie gedacht hatten. 

Eine Umstimmung des exsudativ - lymphatischen Organismus, 
eine Beseitigung solcher Konstitutionsanomalien erreicht man unmöglich 
allein durch einen vierwöchigen Seeaufenthalt, auch wenn dabei diäte¬ 
tisch vorgesorgt wird, sondern da sind Monate nötig. Die glänzenden 
Erfolge des Seeklimas bei der exsudativ-lymphatischen Diathese zwingen 
Aerzten und Eltern aber die Ueberzeugung auf, daß nur so etwas zu 
erreichen ist; das „Schulpensum“ hat in den Hintergrund zu treten, 
denn aus den vorher zerfahrenen, unzufriedenen, müden Kindern w erden 
nach der Kur frische, erfolgreiche Schüler. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, daß viele Asthmatiker und 
Bronchitiker auf exsudativ.-lymphatischer Basis sich — ohne hinreichend 
klimatisch-diätetische Beeinflussung — damit ins hohe Alter schleppen, 
während sie, klimatisch-diätetisch in der Jugend diszipliniert, hätten 
geheilt werden können. Es ist doch sicher anzunehmen, daß die exsudativ¬ 
lymphatische Konstitutionsanomalie, die sich bei vielen noch jenseits 
der Pubertät in Asthma und Bronchitis äußert, gleichzeitig eine Aeußerung 
der Neuropathie und als solche zu beeinflussen ist. Damit stehen auch 
gewiß die geheimnisvollen Kuren holländischer Aerzte in Zusammen¬ 
hang, die jenseits der Grenze wie Zauberer mit wunderbaren Anordnungen 
und geheimnisvollen Pillen zauberhafte Kuren machen und einen großen 
Zulauf haben. 

Ich wollte mit dieser Abschweifung beweisen, daß wir die physi¬ 
kalischen Heilfaktoren wissenschaftlich ausnutzen und gleichzeitig der 
Diät mehr Beachtung schenken müssen; dann würden wir mehr er¬ 
reichen bei unseren Kranken. Daß wir natürlich bei der Allgemein- 

l ) Bockhorn, Zschr. f. physik. diät. Ther. August 1913. 
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behandlung die einzelnen lokalen Symptome nicht unbeachtet lassen 
sollen, erübrigte sich zu sagen, aber ich erlebe es nicht selten, daß 
schweres nasales Asthma mit Jodkali und monatelangen teueren elek¬ 
trischen Lichtbädern behandelt war, und den Kranken war nie in die 
Nase gesehen worden. Meiner vielfach vertretenen Ansicht 1 ), daß das 
Asthma eine Neurose sei, möehte ich daher noch hinzufügen, daß in den 
meisten Fällen der Boden dieser Neurose die exsudative-lymphatische 
Konstitutionsanomalie ist, die — eben schon im Kindesalter — zu be¬ 
einflussen ist und intensiv beeinflußt werden muß. 

Daß auf die eingangs angeführten lymphatischen Schwellungs¬ 
zustände der oberen Luftwege auch die nie aufhörenden, in die Tiefe 
gehenden Bronchitiden folgen, die nach erfolgreicher Seekur nie wieder¬ 
kehren, werden mir auch die Praktiker auf dem Festlande bestätigen. 

Die Erscheinungen am Herzen exsudativ-lymphatischer Kinder 
stehen einerseits mit dem Wasserreichtum der Gewebe, anderseits mit 
der Neuropathie dieser Kinder in Zusammenhang. j)j e zwe j äußerlich 
ganz verschiedenen Formen — die torpide, pastöse wie die erethische, 
blasse, hagere Form mit schnell wechselndem Erröten und Erblassen 
der Haut — zeigen in den meisten Fällen Unregelmäßigkeiten der Herz¬ 
tätigkeit, die von ängstlichen Eltern bemerkt, von den Kindern selten 
gespürt, schließlich als „Herzklopfen“ immer wieder in die Kinder 
hineingefragt werden. 

Ich glaube, daß diese Erscheinungen beim exsudativ-lymphatischen 
Kinde wieder meine an anderem Orte ausgesprochene Wichtigkeit der 
peripherischen Herzarbeit und ihrer Beeinflussung durch die seeklima¬ 
tischen Heilfaktoren (Sonne, Licht, Luft, Wind, Luftfeuchtigkeit) illu¬ 
strieren. Das pastöse Kind, das dick und unförmig nach und i m seeklima¬ 
tischen Aufenthalt „Fa 9 on“ bekommt, Arhythmien verliert, zeigt, 
daß die Peripherie wirksam beeinflußt wurde; das erethische Kind mit 
scheinbarer Anämie, etwas gesteigertem Blutdruck und Arhythmien zeigt, 
daß durch lokale Beeinflussung der Peripherie eine Entlastung des Herzens 
erfolgte und damit Beschleunigung und Unregelmäßigkeit der Herz¬ 
tätigkeit aufhörten. Ich habe bereits in der oben angezogenen Arbeit 
meiner Ansicht Ausdruck gegeben, wie ich mir die Wirkung des See¬ 
klimas auf das peripherische Herz vorstelle; es käme das natürlich in 
ganz besonderer Weise für das Herz exsudativ-lymphatischer Kinder 
in Betracht. 

Aus der in früheren Jahren wohl noch mehr üblichen Frühjahr- 
und Herbstpurgation zur „Blutreinigung“ bei exsudativ-lymphatischen 
Erscheinungen seitens der Haut, aus dem Setzen lokaler Entzündungen, 
um andere zu vertreiben, erkennen wir das nicht unrichtige Prinzip 
der Ableitung. Es ist nicht unmöglich, daß diese Ableitung neben der 
andersartigen Ernährung (ich rechne dazu auch das in den Seebädern 
gereichte vorzügliche Schwarzbrot), der sogenannte gesteigerte Stoff¬ 
wechsel, auch durch die ganze Anregung des Organismus, die Mehr¬ 
arbeit der Peripherie erreicht wird. Bei dieser Mehrarbeit der Peripherie 
werden exsudativ-lymphatische Kinder besonders vorsichtig zu be¬ 
handeln sein. 

In meiner früheren Arbeit habe ich bereits die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß der von Helwig 2 ) in den ersten 4—8 Tagen an der 
See beobachtete Zellzerfall im Blutbild und die von ihm vermutete 
„Noxe“ durch das Auftreten von Ermüdungstoxinen veranlaßt sei. 
Weichardt hat mir nachher in einem Privatbrief recht gegeben, daß 
,,es sich zweifellos um das Auftreten von Eiw'eißspaltpro- 
dukten von Ermüdungstoxincharakter handle, denen eine 
aktive Immunisierung, d. h. Mehrleistung, nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen folge, wenn die Dosis der frei ge¬ 
wordenen Ermüdungstoxine eine nicht allzu hohe sei“. 

Auf diese Vorgänge sind meiner Ansicht nach auch die bisher rätsel¬ 
haften enormen plötzlichen Temperatursteigerungen zurückzuführen, 
die nach langem Strandaufenthalt und zu starker Bestrahlung auftreten. 

Die Wichtigkeit der Dosierung seeklimatischen Aufenthaltes bei 
allen Kurgästen, besonders aber bei den exsudativ-lymphatischen Kin¬ 
dern, liegt nach diesen Ausführungen auf der Hand; es gilt dies auch 
für die oft aufs Geratewohl genommenen Luft- und Sonnenbäder. Ueber 
das Auftreten eosinophiler Leukozyten im Bronchialsekret, Blut und 
Urin 3 ) exsudativ-lymphatischer Kinder und das vermutlich schnelle 
Verschwinden im Seeklima fehlt mir leider bisher die Erfahrung; ich 
möchte aber nicht unterlassen, auf derartige leicht anzustellende Be¬ 
obachtungen hinzuweisen, die wieder den Beweis konstitutioneller Er¬ 
krankung erbringen und dazu auffordem, frühzeitig und ausgiebig, d. h. 
lange genug diese Vorstufe der Skrofulöse klimatisch und diätetisch zu 
beeinflussen. 

Um nun noch kurz auf den letzteren Punkt, die Diätetik, einzu¬ 
gehen, so hat mit den französischen Kinderärzten in der Hauptsache 
Czerny 4 ) gezeigt, daß jede Ueberemährung, jedes Zuviel an Milchfett, 
Butter u. a. die exsudativ-lymphatischen Erscheinungen bei dazu Dispo¬ 
nierten hervorrufen kann. 

l ) Aerztl. Sachverst. Ztg. 1912 Nr. 8. — *) Helwig, Ber. über 
den V. intern. Kongr. für Thalossotherapie. S. 295. — 3 ) Die eosino¬ 
phile Diathese Strümpells. — 4 ) Jb. f. Kindhlk. 61. 
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Die exsudativ-lymphatische Diathese ist erblich und darf eben 
nicht durch verkehrte Diätetik und Pädagogik wieder hervorgeloekt 
werden. 

In der häuslichen Ernährung ist bei solchen Kindern jede Uebcr- 
ernährung zu vermeiden, Sport und Spiel in jeder Weise zu fördern. 

Erwachsene mit exsudativ-lymphatischer Diathese haben mir 
wiederholt versichert, daß z. B. ihre Asthmaanfälle nach Diätfehlem 
auftreten und daß sie nach Magenausspülungen Erleichterung hätten, 
deshalb gelernt hätten, sich selbst den Magen auszuspülen. Die in den 
Bädern üblicherweise verabreichten voluminösen fetten Mahlzeiten 
sind deshalb für kleinere Kinder — aber auch für Erwachsene — ein 
Verderb! Die neuerdings in den Handel gebrachten Cemüsepulver nach 
Friedenthal bedeuten eine große Erleichterung für die Eltern, denn 
das vegetarische Regime bzw. mehr Gemüse wie Fleisch, soll im Anfang 
bei Schwerkranken die Parole sein, und es ist nötig, daß nach diesen Grund¬ 
sätzen in den Stationen gearbeitet wird, wie ich sie in einfachster Form 
für die Bekämpfung der exsudativ-lymphatischen Diathese als Vorstufe 
der Skrofulöse und Tuberkulose empfehle. 

Ich halte es für ganz unmöglich, daß solche Erfolge, wie wir sie an 
der See beobachten, in dem gleichen Klima des Wohnortes, ja selbst im 
Gebirge erzielt werden. 

Deshalb rate ich den Gemeinden, Kreisen, Provinzen und Versiche¬ 
rungsträgem, die für solche Zwecke Mittel flüssig machen können und 
müssen, einfache Docker sehe Baracken auf den Inseln oder nahe der 
Sec in wirklichem Seeklima aufzustellen, die Kinder in einfachster Form 
zu verpflegen (ob die Czerny sehen vier Mahlzeiten sich an der See 
durchführen lassen, wird von Fall zu Fall zu entscheiden sein, nur nicht 
schematisieren!), zahlende Kinder daneben aufzunehmen, die immer 
Platz suchen, und — bald werden die Baracken nicht mehr ausreichen, 
massive Bauten werden nötig sein. Es wäre sehr wesentlich, daß die 
Kinder den ganzen Tag draußen sein können, sie müßten sich — falls 
längere Zeit nötig ist — im Garten- und Gemüsebau, Blumenzucht 
nützlich machen, vielleicht im Anschluß an eine Gärtnerei. 

Die Tuberkulosebekämpfung soll man bei der Wurzel an¬ 
fassen und soll exsudativ - ly mphatische Kinder, die als Er¬ 
wachsene-Tuberkulöse eine weitere Gefahr für Haus und Familie sind, 
heilen und festigen gegen die drohende Gefahr durch seeklima¬ 
tischen längeren Aufenthalt, sie herausnehmen aus phthisischem 
Milieu. Das würde ein dankbares Feld für die Schulärzte und Für¬ 
sorgestellen sein. Das wäre eine günstige Kapitalsanlage und eine Ka- 
pitalserspamis, die nach Millionen zählen würde. 

Der Pr&tuberkulose würde durch Heilung der exsudativ- 
lymphatischen Diathese der Boden entzogen. 


Zur Aetiologie der Psoriasis. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Jaerisch in Graudenz. 

In Nr. 11 S. 508 Jahrgang 1913 dieser Wochenschrift 
fertigt Hübner (Marburg) eine Arbeit Menzers aus Nr. 45 
(1912) D. m. W., die neue Gesichtspunkte über die Aetiologie 
der Psoriasis bringt, mit dem lapidaren Satze ab: 

„Die Psoriasis ist und bleibt eine echte Hautkrankheit und ist 
kein bloßes Hautsymptom konstitutionell-bakterieller Erkrankungen.“ 

Da nun in unserem Leben alles, was überhaupt geschieht, 
auch eine Ursache hat, so muß sich dem denkenden Mediziner 
die Frage aufdrängen: Was ist denn dann die Psoriasis? 

Ich halte es deshalb für angezeigt, über eigene Erfahrungen 
auf diesem Gebiete, die ich unabhängig von Menzer gewonnen 
habe, zu sprechen. 

Im vergangenen Jahre begegnete ich eines Tages auf meiner ge¬ 
mischten Station einem Wärter, der schwerkrank mit zahlreichen, über 
die gesamte Haut verstreuten Furunkeln und einem faustgroßen Kar¬ 
bunkel in der Kreuzbeingegend aufgenommen worden war. Neben dieser 
Furunkulose bestand eine ausgebreitete Fleckenpsoriasis, an der der 
Mann schon längere Zeit, allerdings in erheblich geringerem Grade, ge¬ 
litten zu haben angab. Die Furunkel wurden rein chirurgisch, die Pso¬ 
riasis nicht behandelt. Als aber andauernd frische Furunkel sich bildeten, 
benutzte ich den Fall als günstige Gelegenheit zur Erprobung der Staphy¬ 
lokokkenvakzine Opsonogen 2 ), die in dergleichen Fällen schnell wirk¬ 
sam sein sollte, mit dem Erfolge, daß die Furunkelneubildung immer 
geringer und der Mann seine Furunkulose nach drei Wochen los wurde — 
und die Psoriasis war er ohne sonstige lokale und interne 
Therapie auch los! Es bildete sich bald nach den ersten subkutanen 
Einspritzungen um die einzelnen Psoriasisflecke ein intensiv rot 
gefärbter Hof, nach mehreren Spritzen setzte eine bedeutend stärkere 
Schuppung ein, die Herde wurden kleiner, flacher, blasser und ver¬ 
schwanden, ohne eine Spur zu hinterlassen. 

’) Vortr., geh. i. d. Militärarzt. Ges. i. Graudenz. 

2 ) Chemische Fabrik Güstrow. 


Dieser wirklich unbeabsichtigte Erfolg legte mir den 
Wunsch nahe, weitere Psoriasisfälle und auch andere ätiologisch 
unklare Hauterkrankungen, von denen unter unseren Soldaten 
ja stets eine Reihe vorhanden ist, mit diesem in dem einen 
Falle entschieden spezifisch wirkenden Stoffe zu behandeln. 
Das ist in 10 Fällen geschehen. Es handelte sich stets um 
aktive, also gemeinhin gesunde Leute, die vollen Dienst taten. 
Der Menzer sehe Aufsatz über das öftere Zusammentreffen 
von Psoriasis mit latenter Tuberkulose war meinem Gedächtnis 
entschwunden, auf latente Tuberkelherde habe ich deshalb 
auch nicht gefahndet. 

Fälle 1—3. In drei Fällen ausgedehnter, flächenhafter 
Psoriasis, die in der Hauptsache an den Streckseiten der Ell¬ 
bogen- und Kniegelenke saß, war durch Staphylokokken¬ 
vakzine nicht die geringste Reaktion, auch nach vielen Spritzen 
nicht, zu erzielen. Ich bedaure jetzt lebhaft, daß ich bei diesen 
Leuten nicht nach den Angaben von Menzer diagnostische 
Tuberkulininjektionen vorgenommen habe. 

Fälle 4—6. Drei andere Fälle heilten wie der erste glatt 
ab. Ob Rückfälle aufgetreten sind, weiß ich nicht, da die 
Leute inzwischen entlassen worden sind. Bei dem Wärter sind 
einzelne Flecke wieder vorhanden. In diesen Fällen handelte 
es sich stets um Fleckenpsoriasis. 

Fall 7. Aelterer Offizier, seit zwei Jahren psoriasiskrank. Ganz 
unbedeutende, aber stark juckende Erkrankung. Im ganzen fünf groschen- 
große Herde, kaum erhaben, eben gerötet, gering schuppend. Spezia- 
listische Behandlung mit Chrvsarobin nicht vertragen, andere Salben 
und Arsen wirkungslos. 

Nach der zweiten Spritze Staphvlokokkenvakzine hört das Jucken 
auf, nach der vierten Spritze waren die Ferde spurlos verschwunden. 
— sie sind aber wiedergekommen. 

Fall 8. Junger Offizier, 14 Jahre lang an Psoriasis erkrankt. Große, 
flächenhafte Herde in den Achselhöhlen und in der Schamgegend, je 
eine über handtellergroße, lebhaft rote, borkige, schuppende Fläche 
an der Brustwand und am Rücken, beide auch durch ihren Sitz ent¬ 
fernt an einen ausgedehnten Herpes zoster erinnernd. Alle möglichen 
Kuren der namhaftesten Spezialisten ohne Erfolg. Durch Eugallol- 
salben einige Linderung. Die ersten Spritzen von Opsonogen erzielten 
eine deutliche Reaktion, indem die Herde dunkler rot erschienen, — 
das war aber auch alles. Im ganzen sind 8 Spritzen verabfolgt. Patient 
begibt sich ins Manöver, nimmt jetzt seine Zuflucht zu der alten Eugallol- 
salbe — und kehrt fast völlig geheüt zurück. Von den erkrankten Stellen 
an den behaarten Teüen ist keine Spur mehr vorhanden, die Fläche am 
Rücken ist geheilt, ihr früherer Sitz nur an einer dunkleren Pigmentierung 
zu erkennen, der Herd an der Brust bis auf eine markstückgroße, eben 
noch schuppende Stelle heü. Keine sonstige Behandlung. (Wird vor¬ 
gestellt.) Das post und das propter richtig abzuwägen, führt zu inter¬ 
essanten Schlüssen. 

Fall 9. Ulzerierendes, nässendes Fleckenekzem im Gesicht, die 
Vorhaut des Penis dick gewulstet, mit Knoten, Bläschen, roten Er¬ 
habenheiten und dazwischen liegenden nässenden Stellen versehen. 
Aus Gesichts- und Vorhautpusteln Staphylococcus albus in Reinkultur. 
Lokale und innere Therapie erfolglos. Staphylokokkenvakzine bringt 
die Erkrankung sofort zum Stillstand und nach sechs Wochen zur 
Heilung. Reaktion genau wie bei der Psoriasis. Der Mann ist nach 
acht Monaten rezidivfrei. 

Fall 10. Kreisförmige Hauterkrankung, Ekzema marginatuiu. 
Das Zentrum heilt unter Pigmentablagerung, die Erkrankung breitet 
sich nach der Peripherie hin aus. Mehrere kranke Stellen fließen in¬ 
einander und büden ovale, in der Mitte eingeschnürte Figuren. Die 
Peripherie selbst wallartig erhaben, mit einzelnen roten Knötchen durch¬ 
setzt. Wiederholt rückfällig. Die erste Staphylokokkeninjektion läßt 
ein weiteres Fortschreiten des Ekzems nicht Zu, nach der vierten Spritze 
Heilung. Keine andere Medikation. 

Ich möchte mich nicht in theoretische Erörterungen ein¬ 
lassen, weü grau und grün sich nicht vertragen. Die Fälle 
aber geben zu denken auf, besonders im Hinblick auf die 
Menzersehen Erfahrungen und ihre versuchte Widerlegung 
durch Hübner. 

Werden Bakterienstoffe, wie Tuberkulin und andere 
Vakzine, einem Körper ein verleibt und treffen sie daselbst 
die gleiche oder eine verwandte Bakterienart an, die den Körper 
krank gemacht hat, so entsteht eine örtliche Reaktion, indem 
an den erkrankten oder an den Impfstellen Entzündungs¬ 
erscheinungen auftreten, — oder es entsteht eine allgemeine 
Reaktion, die sich in Fieber, Unbehagen, vermehrtem Krank¬ 
heitsgefühl kenntlich macht. Das nennt man eine spezifische 
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Reaktion, wie wir sie zu diagnostischen und Heilzwecken lange 
genug üben. Menzer hat bei einer größeren Zahl von Psoriasis¬ 
fällen, bei denen der Lungenbefund obendrein zum mindesten 
verdächtig war, nach Tuberkulineinspritzungen örtliche und 
allgemeine Reaktionen und darauf einsetzende Heilungen der 
Psoriasis erzielt. Menzer hat in Psoriasisherden Tuberkel¬ 
bazillen und Staphylokokken gefunden. Ein Teil meiner Fälle 
hat auf Staphylokokkenvakzin lokal reagiert und ist durch 
sie geheilt oder günstig beeinflußt worden. Wenn das nicht 
spezifische Reaktionen sind, was soll dann überhaupt das 
Wort „spezifisch“ bedeuten? 

Auch der alte Lehrsatz der Dermatologen, die Psoriasis 
sei geradezu eine Krankheit der Gesunden, scheint mir nicht 
begründet zu sein. Eine latente Tuberkulose zu diagnostizieren, 
wenn sie keine Symptome macht, ist überhaupt nur mit Hilfe 
der spezifischen Reaktion möglich, — und daß sie sehr häufig 
vorhanden ist, beweisen die Obduktionsergebnisse. Ist denn 
jemals von Hübner eine diagnostische Tuberkulinreaktion an 
Psoriatikern versucht worden? 

Wir Müitärärzte haben mit dem gesündesten Menschen¬ 
material im deutschen Vaterlande zu tun. Wäre die Psoriasis 
wirklich eine Krankheit der Gesunden, sie müßte uns öfter 
vor Augen treten, aber nach den Sanitätsberichten der Armee 
haben wir nur mit einer Erkrankungszahl von schätzungsweise 
2 %o zu rechnen. Unter Berücksichtigung ihrer sonstigen 
Ausbreitung ist die Psoriasis beim Militär als eine seltenere 
Erkrankung anzusprechen. 

Hautkrankheiten und schlechte Säfte stehen nach dem 
Urteil des Volkes, d. h. nach dem Lehrsatz der alten Aerzte, 
in inniger Abhängigkeit voneinander. Die Venerie sieht man 
an der Stirn, den Diabetes im Nacken, die Schwindsucht in 
den Wangen und die schlechte Heilkraft in der Haut sitzen, 
Grundsätze, die alt anmuten, aber in der Lehre von der Dis¬ 
position eine fröhliche Auferstehung, wenn auch unter anderem 
Namen, gefeiert haben. Sollten darum die Reaktionen, die 
Menzer gesehen hat, nicht doch lieber nachgeprüft, als ein¬ 
fach mit der Begründung abgetan werden, daß sie in die augen¬ 
blicklich geltende Lehre nicht hineinpassen? 

Ohne irgendwelche bindenden Schlüsse auf die therapeu¬ 
tische Verwertbarkeit der verschiedenen Vakzinereaktionen bei 
Psoriasis zu ziehen — obwohl die bisher veröffentlichten Er¬ 
folge einen Vergleich dieser Therapie mit der sonst geübten 
Medikamentenbehandlung glänzend bestehen lassen — muß 
ich auf Grund der vorerst wenigen positiven Tatsachen einen 
inneren Zusammenhang von Psoriasis und anderen ätiologisch 
bisher unklaren Hautkrankheiten mit einem mangelhaften 
Schutze des Körpers gegen krankmachende Bakterien als sehr 
wahrscheinlich bezeichnen, demnach die Psoriasis als Haut¬ 
symptom konstitutionell-bakterieller Erkrankungen deuten und 
die Spezialkollegen zur Nachprüfung unserer Ergebnisse auf- 
fordem. Das sind die Dermatologen sich selbst und der Wissen¬ 
schaft schuldig. 

Aus dem Stadtkrankenhause in Lüdenscheid. 

Zar Aetiologie des Späteunuchoidismus. 

Von Dr. Gerhard Schwaer. 

Bei der zurzeit so aktuellen Frage der Erkrankungen der Blut¬ 
drüsen, ihres Einflusses auf den Gesamtorganismus und ihrer gegen¬ 
seitigen Wechselwirkungen möchte ich mir erlauben, einen relativ 
seltenen Fall mitzuteilen, der mir trotz Mangels einiger Symptome 
zu einer Gruppe der Krankheiten der Drüsen mit innerer Sekretion 
zu gehören scheint, ich meine zu den Erkrankungen der Keimdrüsen, 

Der Kranke, von dem hier die Rede sein wird, suchte unser Kranken¬ 
haus auf wegen Beschwerden, die auf eine Angina pectoris hinwiesen. 
Schon beim ersten Anblick fiel mir der eigentümliche Habitus des Pa¬ 
tienten auf, eine große Erscheinung mit reichlichem Fettpolster und 
femininen Gesichtszügen. Bei der näheren Untersuchung zeigte es 
sieh, daß am Körper eine fast absolute Haarlosigkeit bestand und der 
damit im Gegensatz stehende, scheinbar noch kräftige Haarwuchs auf 
dem Kopfe nur der Kunst eines Friseurs zu danken war. Der Patient 
trug seit längerer Zeit eine Perücke. Die Fettverteilung war dieselbe, 
wie wir sie von der hypophysären Dystrophia adiposo-genitalis her 
kennen, nämlich eine Adipositas mit besonderer Bevorzugung der Hüften, 
des Gesäßes, der Brust und des Halses. 
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Die Krankengeschichte des Patienten war folgende. (7. X. 13.) 

Patient X., 45 Jahre alt, Reisender, ledig. Vater an Krebs, Mutter 
an Herzleiden gestorben. Frühere Krankheiten: Als Kind Masern, 
als Schuljunge hin und wieder Anfälle von Atemnot. Mit 22 Jahren 
Ausfall der Kopf-, Bart-, Achsel- und Schamhaare, schließlich auch der 
Wimpern und Augenbrauen ohne irgendwelche äußere Veranlassung 
(kein Trauma, keine Infektionskrankheit). 1907. Beginn stärkeren 
Fettansatzes. Seit 3—4 Jahren Anfälle von rechtseitigem Fazialiskrampf, 
der besonders nach psychischen Erregungen oft mehrmals in der Minute 
auftritt. In den letzten Wochen Anfälle von heftigen Schmerzen in der 
Herzgegend mit Oppressionsgefühl und Atemnot. Patient gibt an, 
mäßiger Raucher zu sein und häufiger Alkoholexzesse zu begehen. Ge¬ 
ringe Potenz, etwa alle vier Wochen Pollutionen. Infectio genitalis 
negiert. 

Befund. Großer Patient (180 cm). Sehr guter Ernährungszustand 
(210 Pfund). Kräftige Muskulatur. Reichliches Fettpolster, besonders 
stark an Hüften, Nacken, Brust und Bauch. Gesicht gerötet, leicht 
zyanotisch. Keine Oedeme, kein Exanthem. Neigung zu Schweißen. 
Kopf-, Achsel- und Barthaare fehlen völlig. Schamhaare ganz spärlich. 
Keine Pigmentierungen. Zunge etwas belegt. Zähne breit und längs¬ 
gerieft. Hals dick. Schilddrüse in beiden Lappen leicht vergrößert. 
Keine Drüsen. 

Thorax breit und gewölbt. Geringe Ausdehnung. Lungengrenzen 
hinten am elften Brustwirbel, vom an der sechsten Rippe, mäßig ver¬ 
schieblich. Schall voll. Vesikuläre Atmung, durchbrochen von ver¬ 
einzelten Rasselgeräuschen in den Unterlappen. Herzdämpfung nicht 
verbreitert. Reine Töne. Puls 90, regulär und äqual. Zweiter Aortenton 
leicht akzentuiert. Blutdruck 90 (Riva-Rocci). Abdomen: Fettreiche 
Bauchdecken. Leber und Milz ohne Besonderheit. Testikel von nor¬ 
maler Größe. Penis klein. Beiderseits Varikozele. 

Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Reflexe 
ohne Besonderheit. Kein Tremor, keine Dermographie. Bei Erregungen 
tonischer Fazialiskrampf rechts. Stimme ist ziemlich tief. 

Urin: Spezifisches Gewicht 1020. Kein Eiweiß. Kein Azeton, 
keine Azetessigsäure. Leichte Reduktion beim Kochen mit Hainescher 
Lösung. Gärungsprobe positiv. Bei Verabreichung von 100 g Trauben¬ 
zucker am Morgen wird zuckerhaltiger Urin ausgesehieden, und zwar 
nach vier Stunden Urin mit 3 / 4 % Saccharum. Uringesamtmenge normal. 

Blut: Hämoglobin 105 (Sahli). Leukozyten 11 500. (Neutro¬ 
phile 68 %. Lymphozyten 27 %, Eosinophile 2 %. Große Mononu¬ 
kleäre 1 %• Uebergangsformen 2%.) Wa.R. ergab Schleierbildung. 

Die Röntgenaufnahme der Schädelbasis zeigt keine Vergrößerung 
der Sella turcica. Die Epiphysenlinien sind verknöchert. 

In einigen Symptomeu erinnert dies Krankheitsbild ohne Frage, 
und zwar durch die Art der Fettverteilung und das Fehlen der Behaarung 
am Stamm, an den Symptomenkomplex, den wir als hypophysäre Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis kennen. Daß es sich jedoch um einen der¬ 
artigen Fall nicht handeln konnte, dafür sprach bereits die große Statur 
des Patienten, also das Fehlen jeder Wachstumshemmung, die für die 
Aetiologie der erwähnten Krankheit so wichtigen und hier nicht vor¬ 
handenen Himdrucksymptome, das Röntgenbild der Schädelbasis, 
die alimentäre Glykosurie, das Blutbild und schließlich die Beschaffenheit 
des Genitale. 

Auch bei der als multiple Blutdrüsensklerose bezeichneten Krank¬ 
heit findet sich ein solch eigentümlicher Haarausfall wie bei unserem 
Kranken, nur daß hierbei der klinische Verlauf ein ganz anderer ist. 
Es kommt fast nie zu einer ausgesprochenen Adipositas, vielmehr tritt 
bald eine fortschreitende Anämie und Kachexie auf, die der ganzen 
Krankheit den Stempel des Deletären aufdrückt. 

Am meisten dürfte unser Fall noch in den Rahmen des Krankheits¬ 
bildes passen, das man als Späteunuchoidismus bezeichnet hat. Die 
Entwicklung eines eunuchoiden Fettpolsters unter gleichzeitigen Ver¬ 
änderungen der sekundären Gesohlechtscharaktere, dem Schwunde der 
Achsel-, Scham- und Barthaare ist typisch dafür. Die hier häufig be¬ 
obachteten neurasthenischen Zeichen, wie leichte Erregbarkeit und 
alimentäre Glykosurie, fanden sich ebenfalls bei unserem Patienten. 

Im gewissen Widerspruch dazu stand nun der am Genitale er¬ 
hobene Befund. Die Pubes fehlten fast völlig, der Penis war im Verhältnis 
zur Körpergröße klein, doch die Testikel von normaler Größe. Dabei 
bestand beiderseits eine ausgeprägte Varikozele. Die Funktion der 
Keimdrüsen war herabgesetzt, die Potenz gering. Zeitweise erfolgten 
noch Pollutionen und Erektionen. 

Neben der Geringfügigkeit der bei äußerer Untersuchung fest¬ 
stellbaren Veränderungen am Genitale scheinen auch noch andere Zeichen 
gegen die Diagnose eines Späteunuchoidismus zu sprechen, z. B. das 
völlige Fehlen der Kopfbehaarung, das Ausfallen der Wimpern und 
Augenbrauen, sowie das rote, leicht gedunsene Gesicht. Letzteres ist 
nur selten bei Späteunuchoidismus erwähnt, und das Ausfallen der Kopf¬ 
haare, Wimpern und Augenbrauen könnte auf eine Mitbeteiligung der 
Schilddrüse hinweisen. 

Trotzdem möchte ich nicht anstehen, den beschriebenen Krank¬ 
heitsfall noch unter der Diagnose eines Späteunuchoidismus zu führen, 
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da außer dieser Krankheit die hier differentialdiagnostisch in Betracht 
kommenden Symptomenkomplexe noch weniger mit unserem Krankheits¬ 
bilde in Einklang zu bringen sind. Auf das an und für sich wohl ziemlich 
belanglose Aussehen der Gesichtsfarbe ist bei unserem Patienten nicht 
allzu viel Gewicht zu legen, da dieser, veranlaßt durch die Ausübung 
seines Berufs als Reisender, öfter Alkoholexzesse beging und vielleicht 
auf diese Weise zu seiner roten Gesichtsfarbe gelangte. 

Die für die Diagnose eines Späteunuchoidismus ausschlaggebende 
Erkrankung der Keimdürsen ist in unserem Falle zwar äußerlich nicht 
stark ausgeprägt, aber doch wohl sicher vorhanden. Die Kleinheit des 
Penis und die, wenn auch nur leicht gestörte Funktion sprechen dafür. 

Wichtig zu entscheiden wäre noch die Frage der Aetiologie, auf 
die in erster Linie von Falta ganz besonderer diagnostischer Wert 
gelegt wird. Nach ihm gibt es drei verschiedene Entstehungsarten des 
Späteunuchoidismus. 1. Fälle auf der Basis eines vorausgegangenen 
Traumas, und zwar eines Traumas des Genitale, seien es entweder zu¬ 
fälliger Art oder repräsentiert durch eine Operation (Hernie). 2. Fälle 
auf luetischer oder gonorrhoischer Basis und 3. Fälle andersartiger 
Aetiologie (Ekzem, Infektionskrankheiten). 

Ein Trauma kommt nun für unseren Fall wohl mit Sicherheit nicht 
in Frage, wenigstens ist etwas derartiges in Anamnese und Befund nicht 
nachzuweisen. Eher wäre schon an eine Schädigung der Keimdrüsen 
durch eine luetische Infektion zu denken. Patient weiß zwar nichts 
davon, doch ergab die Wa.R. eine Schleierbildung, war also zweifelhaft. 
Eine gonorrhoische Infektion fand nie statt, ebensowenig ließ sich etwas 
finden, was eine Entstehung nach den unter 3 erwähnten genetischen 
Momenten wahrschsinlich machte. 

Ich halte es nun für nicht so femliegend, als Ursache der Schädigung 
der Keimdrüsen die Varikozele anzusprechen. Die Möglichkeit, daß diese 
durch die venöse Stauung, wie sie durch die Varikozele ja dokumentiert 
wird, mit der Zeit geschädigt werden können, ist nicht von der Hand 
zu weisen. Man könnte sich dann die in unserem Falle bestehende 
Funktionsstörung der Keimdrüsen vielleicht so erklären, daß die Leidig - 
sehen Zwischenzellen, die ja allein für die innersekretorische Tätigkeit 
der Testikel in Betracht kommen, durch die venöse Stauung leichter 
geschädigt werden als der generative Anteil der Hoden. So wäre es 
verständlich, daß die Störung der inneren Sekretion auf den Körper 
bereits seinen Einfluß ausgeübt hat, wo sich erst Anfänge der gestörten 
generativen Funktion zu zeigen beginnen. 

Zusammenfassung. Außer den von Falta aufgestellten ätiologischen 
Momenten für die Entstehung des Späteunuchoidismus kommt vielleicht 
in manchen Fällen eine doppelseitige Varikozele in Frage. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

XXXVIII. 

Belarin, von der Cöncordia medica Dr. med. Weitemeyer in Erfurt 
vertrieben und als „Syrupus sulfoguajacolicus comp.“ bezeichnet, ent¬ 
hielt nach den Untersuchungen von Mannich und Kroll 5% Kalium 
sulfoguajacolicum, gelöst in einem mit Pomeranzenschalenauszug aroma¬ 
tisierten Zuckersirup. Der Gehalt an Kalium sulfoguajacolicum ist er¬ 
heblich niedriger als in analogen Konkurrenzpräparaten. 

Sanativ, das „neue Heilmittel“, wurde von Dr. med. Mayer, prakti¬ 
schem Arzt in Tapfheim bei Donau wörth, in einem Inserat in der „München- 
Augsburger Abendzeitung“ als auf seiner „neuen Therapie der Entstehung 
der Krankheiten durch Giftgase“ beruhend, angepriesen. „Sanativ 
treibt die Giftgase (besonders Schwefelgase) aus und zerlegt die im Blute 
zirkulierenden zur Unschädlichkeit.“ Das Mittel ist nach Mannich 
und Kroll weiter nichts als zitronensaures Eisen, gemischt mit freier 
Zitronensäure, Zucker und Spuren Pfefferminz. Für 20 solcher Pulver 
im Einzelgewicht von rund 1 g läßt sich Dr. Mayer 8 M zahlen, das 
ist etwa fünfmal soviel, als nach der Arzneitaxe zulässig ist. (Einer Mit¬ 
teilung der „Apothekerzeitung“ zufolge ist die ganze Angelegenheit der 
zuständigen Aerztekammer bereits unterbreitet worden.) 

Die nachfolgenden Präparate wurden von Griebel in der Staatlichen 
Untersuchungsanstalt für den Landespolizeibezirk Berlin untersucht: 

Dr. Hoffmanns Bacchustabletten, ein Mittel gegen die Folgen zu 
reichlichen Alkoholgenusses, von E. Fabian in Hamburg, bestanden in 
einem schwach mit Pfefferminzöl aromatisierten Gemenge von Kolanuß¬ 
pulver, Rohrzucker, Weizenstärke und etwas Kakaopulver. Preis einer 
Schachtel mit 12 Tabletten k 1,5 g - 2 M. Es handelt sich also um 
ein Koffeinpräparat, dessen Wirkung sich durch eine Tasse Kaffee besser 
und billiger erzielen läßt. 

Trotz des Vorgehens der Behörden gegen die sogenannten „Trunk¬ 
suchtsmittel“ 1 ) floriert dieser Zweig des Geheimmittelwesens nach wie vor. 
Ein neuerdings untersuchtes Trunksuchtsmittel von Apotheker 
Frank in Berlin war ein Gemengt, von Milchzucker und Brechweinstein. 
Der Gehalt an Brechweinstein betrug rund 5 %. Ein Paket (etwa 75 g) 
kostete nur 6 M. 

•) Vgl. diese Wochenschrift 1908, Nr. 26. 


Maßlos übertrieben hoch ist auch der Preis von Frapa, Wund¬ 
desinfektionspaste für Hämorrhoidalleiden, hergestellt von F. Pautacb 
in Charlottenburg; sie bestand anscheinend lediglich aus Schweine¬ 
fett und Kampfer, ist also von mehr als problematischer Wirkung. Da¬ 
für kostet eine Büchse von 100 g Inhalt sage und schreibe 7,75 M. 

Radioform, ein Mittel gegen Flechten, von Fr. Billerbeck in Berlin, 
charakterisierte sich als eine Art Zinkpasta, die keinerlei radioaktive 
Stoffe enthielt, auf die der Name und der relativ hohe Preis schließen 
ließen. 75 g kosteten nämlich volle 3,50 M. 

Rheumaform von Jakob & Noll in Hannover war ein aus fettem Ol, 
Terpentinöl und Ammoniakflüssigkeit hergestelltes Liniment. Der 
Preis von 2,50 M für 100 g ist übertrieben hoch. 

Diätetischer Entfettungstee von Georg Pohl in Berlin bestand ledig¬ 
lich aus geschnittenem Blasentang. Ein Paket (150 g) kostete 1,50 M. 

Entfettungsbäder von E. Weitzig in Charlottenburg bestanden 
aus kalzinierter Soda, die durch einen Zusatz von Eisenoxyd enthaltendem 
Mineral rötlich gefärbt war. Zwei Bäder ä 600 g kosteten 1,30 M. Fast 
sollte man glauben, das Prinzip der Seifensiederei, bei der Fett mit Alkali 
zu Seife verkocht wird, sei hier zur Entfettung des menschlichen Körpere 
verwertet worden. Die Sache liegt aber offensichtlich viel einfacher, 
insofern es sich um eine „verbilligte“ Nachahmung der Sudol-Bäder 
handeln dürfte, die von der Sudol-Gesellschaft m. b. H. in Berlin-Char 
lottenburg gleichfalls als Mittel gegen Korpulenz vertrieben werden. 
Jedes dieser Bäder bestand aus 600 g durch Eisenoxyd rötlich gefärbter 
kalzinierter Soda und aus 800 g Natriumbisulfat, das den Zweck hat. da* 
alkalische Bad nachträglich in ein Kohlensäurebad zu verwandeln. Drei 
Bäder kosteten 4,50 M. 

Gallensteinmittel der Chemischen Fabrik Hassia, G. m. b. H., In¬ 
stand aus 6 Teilen. Nr. 1 w aren 30 g unzerkleinerte Sennesblätter; Nr. la 
waren 13 g gepulverte Corianderfrüchte; Nr. 2 waren 15 g kristallisierte 
Zitronensäure; Nr. 3 w-aren 200 g Erdnußöl; Nr. 4 waren 30 g Rizinusöl. 
Hierzu kam noch eine Probeflasche von Dr. Schmidts Kräuterwein, 
der nach Angabe der Fabrik unter Verwendung von Aloe, Rhabarber. 
Enzian, Zitwer und Safran hergestellt wird. 1 ) 

Solamin von Apotheker Troost in Schafstädt, ein Mittel gegen 
Hämorrhoiden, bestand aus einer Flüssigkeit und aus Pillen. Die Flüssig¬ 
keit war eine dünne, wäßrige Campecheholzabkochung, also ein Ad¬ 
stringens, die Pillen bestanden dagegen im wesentlichen aus Abführmitteln, 
wie Aloe, Jalapenseife, Jalapenpulver. Zwei Literflaschen der wohl 
extern anzuwendenedn Abkochung und 36 Pillen kosteten 6 M. 

Mittel gegen Blntarmnt von C. Nordt in Friedenau bei Berlin be¬ 
stand aus grob gepulverten Flechten, anscheinend Parmelia phvsodes. 
Irgendwelche spezifische Heilwirkung bei Anämie kann ein solches, 
bestenfalls leicht adstringierend wirkendes Präparat natürlich nicht be¬ 
sitzen. 

Germania-Tee Nr. 4, ein Mittel gegen Asthma und Engbrüstigkeit, 
von G. J. Schulz in Berlin, war ein Gemenge aus allerhand harmlosen, zer 
kleinerten Vegetabilien, wie z. B. Stock mal venblüten, Königskerzen¬ 
blüten, Huflattichblätter, Hafer, der während der Blütezeit gesammelt 
worden war, und geringen Mengen von Vögelknöterichkraut. 50 g kosteten 
0,80 M. 

Eine ähnliche Varietät der alten Species pectorales ist Dr. Sauers 
Spezialtee (Dr. H. Sauer, G. m. b. H. in Berlin-Neukölln). Es wurden 
darin festgestcllt: Althaeawurzel, Süßholzwurzel, Angelicawurzel, Po¬ 
meranzenschalen, Wollblumen, Sennes blätter, Nußblätter, Schafgarbe. 
Melisse, Stiefmütterchen, Tausendgüldenkraut, Majoran, Ehrenpreis. 
Waldmeister, Anis und Kümmel. 

Laboda-Dragfcs, ein von der Ferromanganin-Gesellschaft in Frank¬ 
furt a. M. hergestelltes Mittel gegen Husten, Heiserkeit u. dgl., waren 
verzuckerte und rosagefärbte Pillen, deren Kern aus einer Verreibung von 
Menthol und einem ätherischen Koniferenöl (Oleum Pini silvestris o. dgl ) 
mit Zucker bestand. Terpinol, das neben Menthol als Bestandteil des 
Mittels angegeben war, enthielten die Pillen anscheinend nicht. 

Wacholder- Ellxir (Gesellschaft fürHandelsuntemehnningen m. b. H. 
in Berlin) ein Mittel gegen Asthma, Husten u. dgl., bestand lediglich aus 
eingedicktem Wacholdersaft. 500 g kosteten 3,50 M. Ein Kilo Extr. 
Juniperi kostet im Großhandel etwa 50—60 Pf.! 

Malzonit der gleichen Gesellschaft, ein Heil- und Kräftigungsmittel 
bei Bleichsucht, Nervosität u. dgl., war ein Gemenge von Malzextrakt¬ 
pulver mit geringen Mengen Eisenpyrophosphat und Calciumphosphat. 
175 g kosten 3,50 M. 

Lezithintabletten „Omega“ der Lezithin-Gesellschaft in Berlin- 
Steglitz waren etwa 1,9 g schwere, schwach aromatisierte Tabletten, die 
aus einem Gemenge von Lezithinalbumin mit sehr geringen Mengt» 
Zucker hergestellt waren. Ein Glaszylinder mit 12 Tabletten kostete 
nicht weniger als 2,00 M. 

Maradera von R. H. Schultze & Co. in Berlin bestand in der Haupt¬ 
sache aus einem Gemenge von Kasein und einem Yoghurttrockenpräparat. 
Außerdem wurden noch in geringen Mengen festgestellt Milchzucker. 
Kochsalz, Calciumglyzerophosphat, Eisenglyzerophosphat und Vanille- 

•) Vgl. auch hier 1906, Nr. 36, 1907, Nr. 23. 
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Das Präparat enthielt entwicklungsfähige Yoghurtlangstäbchen. 165 g 
kosteten 2,50 M. 

Thllosgia I, von Dr. Weisbrod & Co. in Waidmannslust-Berlin, 
bestand im wesentlichen aus Leguminosenmehl, Bananenmehl, Hafermehl. 
Rohrzucker, Kochsalz, sowie geringen Mengen von Lezithinalbumin, 
Kakaopulver, Hämoglobin, Eisenzucker und Calciumphosphat. 250 g 
kosteten 3,00 M. 

Tirtoin, Nervennahrung von Ed. Patermann in Berlin-Schöneberg 
waren rechteckige Tabletten, die im wesentlichen aus Lezithinalbumin, 
Kakaopulvcr, Rohrzucker und Calciumglyzerophosphat bestanden. Eine 
Schachtel mit 12 Tabletten ä 1,25 g kostete 1,00 M. 

Radloeitinpulm (Radiumzentrale in Berlin) bestand aus Lezithin¬ 
albumin, Hämoglobin, Magermilchpulver, Milchzucker, Weizenstürke 
und sehr geringen Mengen von Kakaopulver. Außerdem enthielt das 
Pulver Radiuntsalz. Mit Hilfe des Fontaktoskops wurde bestimmt, 
daß 1 g — 5 Mache-Einheiten entsprach. 100 g kosteten 3,00 M. 

Eubaliol-Tabletten sind mit Schokolade dragierte, etwa 0,95 g 
schwere Tabletten, die ab Kern eine Verreibung von Sandelöl mit in¬ 
differenten Stoffen, wie Stärke, Kieselgur etc., enthielten. 

Chemiker Kaesbaehs Kurmittel gegen die Zuckerkrankheit waren 
etwa 0,66 g schwere Tabletten, die aus Eukalyptusblätterpulver be¬ 
standen. Von deren Wirkung gegen Diabetes hat man bisher noch nie 
etwas gewußt. 

Cromosan-Tabletten bestanden im wesentlichen aus Kakao, Lezithin¬ 
albumin, Zucker, dextrinierter Kartoffelstärke und geringen Mengen 
wasserlöslichen Chromsalzes. Die 1 g schweren Tabletten enthielten 
je 0,85 mg Chrom. 

Harmloser sind die Snlima-Tabletten. ein sogenanntes „Büsten- 
mittel“ 1 ); sie bestanden im wesentlichen aus Bananenmehl und Zucker 
mit etwas Lezithinalbumin, Kakao und dextrinierter Kartoffebtärke. 

Okasa-Kur besteht aus drei Teilen und soll „die entfettende Wir¬ 
kung des Sauerstoffs vereinigen“ (Sic!). Okasa I waren 1,9 g schwere 
Tabletten aus einem (Jemenge von Natriumbikarbonat, Natriumsulfat, 
Natriumchlorid und geringen Mengen Kaliumsalz. Okasa II bestand 
lediglich aus geringwertigem Magnesiumsuperoxyd mit nur 4,3% MgO g . 
Okasa III waren 1,9 schwere Tabletten aus einem den Mineralquell¬ 
salzen ähnlichen Salzgemenge. Die fünf letztgenannten Präparate 
vertreibt die Firma Dr. med. H. Seemann, G. m. b. H. 2 ) 

Regul aüonsmlttel für Periodenstärungen von A. Hohenstein in Berlin- 
Halensee waren Pillen im Gewicht von 0,14 g, die aus Myrrhenharz, Safran, 
einem organischen Ebensalz (anscheinend Ferrolaetat) und Chinin be¬ 
standen. Der Gehalt einer Pille an Chinin betrug etwa 8 mg. Zwei 
weitere Proben bestanden aus Gelatinekapseln mit 0,2 g und 0,5 g Apiolum 
viride. 30 Pillen oder 16 Kapseln werden für 10—12 M verkauft. Dieser 
Preis bt viel zu hoch, und die kritiklose Anwendung des an sich nicht 
irrationell zusammengesetzten Mittels ist natürlich zu beanstanden. 

Radioselerin (Däubler & Co. in Berlin-Halensee) ein Mittel gegen 
Arteriosklerose, Gicht etc., waren aus einem Salzgemenge bestehende, 
etwa 1.6 schwere Tabletten, in denen Natrium und Kalium, gebunden an 
Kohlensäure, Chlor, Phosphorsäure, Schwefebäure und Essigsäure, 
festgestellt wurden. Außerdem enthielt das Präparat Radiumsalz. 
Die Radioaktivität einer Tablette wurde 17,5 Mache-Einheiten be¬ 
stimmt. 

Radiumin-Kapseln (Firma E. Nitardy, G. m. b. H. in Berlin) waren 
blaue, etw a 0,25 g schwere Gelatinekapseln, deren Inhalt der Hauptsache 
nach aus einem Gemenge von Milchzucker und Rizinusöl bestand und 
außerdem Radiumsalz enthielt. Die Radioaktivität einer Kapsel ent¬ 
sprach 70 Mache-Einheiten. 25 Kapseln kosteten 8,00 M. 

Alumozon, präpariertes Tonerdesuperoxyd von Dr. H. Opper¬ 
mann in Berlin, bestand aus einem homogenen, in Wasser nur zum klein¬ 
sten Teil löslichen Pulver, in dem sich Magnesiumsulfat, Magnesium- 
karbonat, basisches Aluminiumsulfat und Superoxyd nachweben ließen. 
Das Pulver war mit Menthol und Kicfernadelöl verrieben. 
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Aachener Gichtpastillen 1913 34. 
Acskulap 1913 43. 

Albin 1912 39. 

Alkaliton 1913 43. 

Alkalon 1913 43. 

Antirheumamittel, Diesings, 1913 
43. 

Antbtrumalin 1912 44. 

Auralose 1913 9. 

Auxolin 1913 34. 

Baldrianum, Dr. Engels 1912 44. 
Balneol 1912 15. 

Barzarin 1912 39. 


Bertolin 1913 34. 

Bioform 1912 15. 

Biohydron 1912 15. 

Biositon 1912 15. 

Bisurierte Magnesia 1913 34. 
Bomin 1913 9. 

Borisol 1913 34. 

Bühler 1913 25. 

Carmolpillen 1912 44. 

Chob-Bitterlikör 1912 15. 
Cholithon 1943 43. 

Citroferrol 1912 39. 

Cleininit 1913 25. 


Cocosin-Salbe 1913 43. 

Creme Venus Carnis 1912 26. 
Despyrin 1913 43. 

Diabetiker-Essenz 1913 9. 
Diabetiker-Tee, Grundmanns 
1913 9. 

Diafcex 1913 9. 

Durandol 1913 25. 

Edosana 1913 25. 

Eitin-Einreibung 1913 25. 
Eubabol 1913 34. 

Eumeeon 1913 34. 

Explanti 1912 15. 

Expubin 1913 34. 

Ferrlecit 1913 34. 

Fleure d’Oxzoin 1913 25. 
Furuncosan 1913 43. 

Galeol 1913 43. 

Gallensteinmittel der Frau verw. 

Stephan 1912 44. 

Gelina Digitalis Herz 1912 39. 
Gelodurat-Kapseln mit Theobro¬ 
min Natr.-salic. und Fol. Digit. 

1912 39. 

Gichtfluid. Mauchs 1913 25. 
Gicht- und Rheumatismus-Pflan¬ 
zentropfen, Remmeb 1913 25. 
Gichtosint-Präparate 1913 9. 
Ginsex 1912 15. 

Glandobeife 1913 43. 

Graziola 1913 43. 

Gurkensaft, Knöchels 1913 25. 
Hämorrhalcreme 1913 25. 
Hämorrhoiden- Entfernu ngs in i 11 e 1 
„Radikal“ 1912 15. 

Hausdoktor 1912 15. 

Heidesalbe 1912 44. 

Hermäon 1912 15. 

Hustol 1912 44. 

Idal 1913 25. 

Jecurbilis 1913 25. 

Indica Narde 1912 15. 

Katerin 1912 15. 

Kissinger Tabletten 1913 9. 
Klepperbeins Ostindisches Cassia- 
Mark 1912 15. 

Kokkenkiller, Dr. Janssens 1912 26. 
Kokohaarwasser 1912 26. 
Krampfadernpräparate, Jekels 

1913 43. 

Lapisbitterlikör, Hans Stamms 
1912 44. 

Lecimontin 1913 9. 

Lössinin 1913 43. 

Lyolith 1912 44. 
Lysana-Ktttarrhpastillcn 1913 9. 
Majapan 1912 15. 
Manzinitabletten 1913 25. 

Mara, Zuckardts 1913 43. 

Maxyd 1913 34. 

MothersilLs Seasick reinedy 1912 26. 
Nationalkräutertee, Lehmanns 
1912 15. 

Nervenbabam, Dr. Schneiders 
1912 44. 

Nervin 1913 34. 


Nervinum sexuale 1913 34. 
Neurasthol 1913 9. 

Niko-Tabletten 1913 9. 
Olindasalbe 1912 15. 

Omseb Blutreinigungspillon 
1912 44. 

Opiopon 1913 25. 

Orsol 1913 25. 

Oxyquinothein 1912 26. 
Papuanatee 1913 9. 

Parinolwachs 1913 25. 

Passifloran 1913 43. 

Pasta radiofefa, Grundmaims 

1912 15. 

Pechpflaster, Sch ne i dersc hes 

1913 43. 

Perboral 1912 39. 

Petaliasextrakt 1913 25. 
Peuleketee 1913 43. 

Pivako 1912 44. 

Plabso 1913 43. 

Plastigen 1912 15. 

Polypenmittel, Hermanns 1912 15. 
Pomoc 1913 25. 

Prbtley-Tabletten 1912 15. 
Puhlmanntee 1912 44. 

Purus 1912 15. 

Pvdonal 1913 34. 

Radikal 1912 15. 

Reaktol 1913 9. 

Re8inntbruchsalbe 1913 25. 
Rheuma-Diagonal 1912 15. 
Rheumastack 1913 34. 
Rheumatogen 1913 25. 

Richters Frühstückkräutertec 
1912 44. 

Rubiacitol 1912 39. 

Salicol 1912 39. 

Sargol 1913 43. 

Salrado comp. 1913 25. 

Saluderma 1912 26. 

Sanotal 1913 43. 

Schäffers Nährsalze 1913 9. 

Schloß Bergfried Nährsalze 1913 9. 
Semori 1913 9. 

Siccoderm 1912 26. 

Simi 1913 34. 

Sowa-Tee 1913 43. 

Stomachin 1912 44. 

Suearless 1913 9. 

Tancres Katarrhplätzchen 1913 25. 
Triplexsystem 1913 9. 

Trokkin, Timpes 1913 43. 

Urolysin 1912 26. 

Venetian. Augenwasser 1913 9. 
Venus-Pillen 1912 26. 

Verj ü ngu ngstee ,,Ju ng born “ 

1912 15. 

Villerino 1913 34. 

Vita-Malz 1913 25. 

Vita-Nieren- und Blasentee 1912 44 
Vulneral-Augensalbe 1913 25. 
Vulneral-Blutreinigungstce 1913 43 
Welteinrcibung, Mufflers 1913 34. 
Wundertabletten, Dr. van Vleeks 

1913 43. 

Zernik (Wilmersdorf). 


*) Vgl. diese Wochenschrift 1911, Nr. 9; 1912, Nr. 13. 
*) Vgl. dazu diese Wochenschrift 1913 Nr. 34. 


Feuilleton. 

Organische und geistige Entwicklung. 

Von Dr. Semi Meyer in Danzig. 

Der Begriff der Entwicklung ist vieldeutig, er droht wissenschaftlich 
unbrauchbar zu werden, wenn alles allmähliche Entstehen, jedes Reifen und 
Wachsen, jede Entfaltung einer Anlage und schließlich jede Aenderung 
eines Zustandes, wenn sie nur langsam erfolgt, Entwicklung heißen soll. 
Das Wort bt noch garnicht alt, aber seine Bedeutung mußte sich schnell 
bereichern und wandeln mit der Geschichte des Entwicklungsgedankens, 
der für alle Gebiete von ungeheurer Bedeutung geworden bt und schneller 
Einfluß gewonnen hat, ab die Sprachbereicherung zu folgen vermochte. 
Um so bemerkenswerter bt es gewiß, daß sich^bereits in der Umgangs- 
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spräche eine feine Unterscheidung herausgebildet hat, die den Begriff 
treffender einschränkt, als es die wissenschaftliche Sprache vielfach zu 
tun beliebt. Der Knabe „wird“ zum Mann, aber er „entwickelt sich“ 
prächtig oder zu einem unbrauchbaren Gliede der Gesellschaft. 

Etwas werden und sich zu etwas entwickeln, das ist nicht eines und 
das elbe; Entwicklung muß verschiedene Wege offen finden, sie ist so weit 
frei, daß sie das Unvermutete und Unvoraussehbare hergeben kann, und nur 
deswegen schafft jede Entwicklung und baut wirklich etwas auf. Geschieht 
die Schöpfung auch in kaum merkbarem Umbau, nur die Möglichkeit, 
daß über einem bloßem Ausbau von Gegebenem ein Neubau erstehe, 
der im Ergebnis die ganze Macht der schöpferischen Kräfte enthüllt und 
nichts weniger als eine bloße Entfaltung gegebener Anlagen bleibt, läßt 
eine Entwicklung zu. Wohl ist die ursprüngliche Bedeutung des Wortes 
eine andere: Wie der Keim die Pflanze aus sich hervorgehen läßt, so 
dachte man sich alle Entwicklung als ein Hervorbrechen von im Keim 
niedergelegten Kräften. Aber der eigentliche Entwicklungsgedanke, 
der so große Umwälzungen im Denken hervorgebracht hat, ist nicht dieser. 
Es gäbe gar keine Entwicklung im organischen Werden wie im geistigen 
Leben, wenn alle Richtung der Umbildungen so festgelegt wäre wie die 
Keimentfaltung. 

Die Möglichkeit muß da sein, daß in der Welt irgend etwas geschaffen 
wird, daß Neues unter der Sonne erscheint, was nicht irgendeinen Urkeim 
in sich enthält, um es in den gewaltigen Zeiträumen, die die Entwicklung 
braucht, Stück für Stück hervorzutreiben. Der Pflanzenkeim enthält die 
ganze Pflanze angelegt, es kann aus ihm unter allen Umständen nichts 
werden als das eine bestimmte Ergebnis, und sind die Verhältnisse ihm 
nicht günstig, dann wird gamichts aus ihm. Die organische Lebens¬ 
entwicklung dagegen schafft für neue Verhältnisse, wenn auch auf einem 
Wege über lauter Hindernisse und Leichen, schließlich ein neues Lebens¬ 
glied. Das ist der neue Begriff der Entwicklung, für den sich in Wahrheit 
in älteren Anschauungen noch nicht einmal Andeutungen finden. Wir 
pflegen nur immer wieder in den Fehler zu verfallen, daß wir, statt uns 
in der Zeiten Geist zu vertiefen, unsres Geistes Art hineinlesen, wo ähnliche 
Worte gebraucht sind. Wir müssen jetzt den Begriff der Entwicklung 
aus den Verhältnissen der Entstehung der Lebewelt ableiten, und es ist 
zu untersuchen, welches der Bereich eines vergleichbaren Werdens sein 
kann. Man hat den Begriff mit Vorliebe auf kosmische Verhältnisse 
übertragen. Aber wenn Welten kommen und vergehen, dann wird mög¬ 
licherweise in einem ewigen Rhythmus des Geschehens die Gelegenheit 
zur Lebensbildung und Entwicklung immer wieder aufgemacht und 
wieder verschlossen, aber ein Entwicklungsgewinn, ein Ergebnis der 
Entwicklungsarbeit erscheint nur in dep, Gestaltungen der Lebewelt, 
deren jede eine einzigartige und unwiederholbare Daseinsform darstellt 
und darin die Freiheit der Entwicklungsbewegung an den Tag legt. 

Die Lebensformen sind Ergebnis der Entwicklung, und sie sind 
gleichzeitig die Ausgangspunkte, an denen die Umbildung angreift. 
Entwicklung ist immer fertig, um das Leben zu gewähren, sie ist nie zu 
Ende, um den Lebensstrom nicht abreißen zu lassen und für neue Lebens- 
bedingungen neue Lebensgestaltungen zu schaffen. Der Begriff der 
organischen Entwicklung muß das Merkmal der Beweglichkeit mit dem 
einer Erhaltungsfähigkeit in eigenartiger Weise vereinen. Zwar lehrt heut« 
ein Mann von dem Weltrufe Bergsons, das ganze Leben sei eine un¬ 
ablässige Fortbewegung, die Entwicklung treibe nur die Lebensanlagen 
heraus und zerstückle, indem sie die verschiedenen Plätze der Lebens¬ 
möglichkeit belegt, nur die Urkraft der Lebensbildung in verschiedene 
gleichwertige Lebensbewegungen. Aber das Leben erhält gelegentlich 
Formen unumgebaut, und es kann nicht richtig sein, daß jedes Stückchen 
Leben zum Baum des Lebensaufbaues einen Anteil herzuträgt, sondern 
die Geschlechter gleichen einander wirklich, und nur aus Störungen im 
ganzen System der Lebewelt scheint sich die Anregung zum Umbau 
zu ergeben. 

Die Entwicklungsarbeit zeitigt als ihr Ergebnis die Formen der 
Gestaltung wie der Funktion, und diesen kommt eine Beharrung zu. 
Das Leben ist ja dadurch ausgezeichnet, daß es gegenüber Einwirkungen 
sein Gleichgewicht festhält, jedes Lebewesen sucht seine Form und seine 
Lebensart immer wieder herzustellen um jeden Preis. Ohne solche Ruhe¬ 
punkte kann es keine Entwicklung geben, und soll der Geltungsbereich 
des Begriffs gewonnen werden, so muß man sich nicht minder an die 
Erschaffung von widerstand leistenden Gebilden wie an die Möglichkeit 
der Abänderung halten. .Sonst w ird am Ende jede beliebige Veränderung 
zur Entwicklung. Dem Leben gehört der Entwicklungsvorgang an, über 
das Leben greift er nicht hinaus. Aber beherrscht er auch nur das Leben 
in allen seinen Erscheinungen? Zum Leben gehört auch unser geistiges 
Sein; wir führen unser Leben als geistige Persönlichkeiten, und unser 
Dasein ist nicht anders verständlich, als daß unser Anteil am Geist 
ein Stück des Lebens selbst und aus seinen Forderungen gebildet und 
danach gestaltet sein muß. 

Das geistige Dasein zerfällt für die Entwicklungsarbeit in zwei 
Bestände, die sich nicht der Zeit nach reinlich scheiden, die sich aber 
übereinander stufen, indem die Formen geistiger Tätigkeit sich nur bilden 
können wie alle organischen Eigenschaften und Gaben, indem aber 
das geistige Tun auf weiterer Stufe selbst eine der schaffenden und trei¬ 


benden Entwicklungskräfte wird und, sich immer mehr vereelbständigend, 
ein eignes gewaltiges Reich geistigen Lebens auf baut, das seines gleichen 
nirgends in unserm Gesichtskreis hat. Da muß die Frage entstehen, 
wie weit durchgehende Gesetze beide Entwicklungsreihen beherrschen, 
ob alle geistige Bewegung nur ein Ausläufer der organischen bleibt, oder 
ob sich aus eigner Wirkung und Gegenwirkung auch eine eigene Gesetz¬ 
lichkeit ergibt. 

Jede Stufeneinteilung hat ihr Mißliches, die Gesichtspunkte der 
Systeme verwischen sich nur zu leicht. Entwicklungsstufen sind aber 
noch keine Wertstufen, und nur vor solchen bekreuzigt sich doch, wer 
alle Abstufungen vom Uebel hält. Jede Bildung, die ihren Platz findet 
und behauptet, hat den gleichen Lebenswert, die Natur erhält das 
Schmarotzergeschöpf, das von der Höhe seiner Organisation herabsinkt, 
mit gleicher Liebe wie den aufs feinste eingepaßten Organismus. Der 
Begriff des Fortschritts hat in der organischen Entwicklung nicht seine 
Stelle. Im Geistesleben selbst aber haben Wertungen und damit ein 
Fortschritt ihre Bedeutung. Ist die Entwicklungsbewegung auch hier 
keineswegs gradlinig, so ergibt sich ein Fortschritt überall im Ausbau 
einmal eingeschlagener Richtungen. Nur müssen die immer zahlreicher 
werdenden und sich verselbständigenden Bewegungen oft einander 
hemmen, und es muß sich ein Kampf von Strömungen ergeben, der Werte 
gegeneinander stellt und nicht einfach am Leben erhält, was sich anpaßt 
und einfügt. 

Man hat versucht, die Geistesentwicklung, die in der Arbeit der 
Menschheit am Geistesbesitz zum Vorschein kommt, lediglich als eine 
verwrickeltere und nur deshalb schwer auflösbare Wirkung derselben 
Kräfte hinzustellen, die am Aufbau der Organismen wirken. Aber die 
Ergebnisse der Geistesentwicklung sind nicht Gestalten, wie die Organis¬ 
men, und unendliche Mühe ist vertan worden, um Vergleiche zwischen 
geistigen Gemeinschaften und Organismen durchzuführen. Sind denn 
aber die Gemeinschaften die eigentlichen Entwicklungsprodukte? Sie 
sind die Voraussetzung jeder Gestesarbeit und damit der Entwicklungs¬ 
arbeit auf geistigem Gebiet. Nur in einer geistigen Wechselwirkung 
kann der Geist zeugend und schaffend wirken an der Aufgabe der Mensch¬ 
heitsarbeit. Was aber wird denn erzeugt? Doch nicht die Gemeinschaften 
selbst sind beständige und Widerstand leistende Formen des geistigen 
Lebens, an denen die Entwicklungskräfte anzugreifen hätten. Ohne 
eine Beständigkeit in allem Wechsel, ohne alle Gestaltung, die ein Erzeug¬ 
nis darstellt und fixiert, wäre von Entwicklung nicht zu sprechen. Ein¬ 
faches Wachstum ist nicht Entwicklung, eine Art Niederschlag muß 
sich bilden, um als Grundlage für neue Arbeit zu dienen, um aber auch 
durch Widerstand die erhaltende und oft allerdings hemmende Seite 
jedes Entwicklungsganges zu vertreten. 

Aus geistigen Beziehungen baut sich das Geistesleben auf, die Formen, 
die die Entwicklung gestaltet und umbaut, können nur solche der Be¬ 
ziehungen selbst sein, es müssen die Formen des geistigen Verkehre und 
der geistigen Arbeit sein, die als Erzeugnisse der Geistesentwicklung den 
Formen des organischen Lebens, aber selbstverständlich mit allen Ein¬ 
schränkungen zum Vergleich an die Seite sich stellen lassen. Durch¬ 
gehende Vergleichsmöglichkeiten wird keine einsichtige Darstellung 
versuchen, ein Eigenleben wie das geistige muß Erzeugnisse von beson¬ 
derer Artung liefern. Aber wie die Sprache als das grundlegende, allen 
geistigen Verkehr beherrschende Mittel zugleich als Erzeugnis der Geistes¬ 
arbeit erscheint, wie sie wohl Angriffsmöglichkeiten für Ausgestaltung 
und allmähliche Umgestaltung bietet, dabei aber gleichzeitig eine Behar¬ 
rung deutlich genug an den Tag legt, das darf wohl als ein Entwicklungs¬ 
gang mit allen Merkmalen eines solchen bezeichnet worden. Das Er¬ 
zeugnis ist stets fertig, es gestattet das geistige Leben wie jede Funktions- 
fortn der Lebewelt das organische. Aber Kräfte der Verschiebung und 
Wandlung sind doch am Werke, das Neue reiht sich in eigenart iger Arbeit 
immer nur ausbauend und ersetzend dem Alten an, um doch schließlich 
die schöpferische Kraft der Entwicklung ebenso handgreiflich zu offen¬ 
baren wie in jeder organischen Gestalt und Funktionsform. 

Die Sprache muß eine organische Vorstufe haben, sie kann nicht au? 
nichts hervorgezaubert werden, alles geistige Wirken stuft sich auf eine 
organische Grundlage auf. Schon der Aufbau unserer willkürlichen 
Handlungen muß organisch erschaffene Bewegungen vorfinden, der 
Wille kann nur bestehen in einem Ausnutzen und Umgruppieren, nicht 
in einer freien Schöpfung. Der Wille macht nicht Bewegungen aus nichts, 
er ist nicht die Fähigkeit zur Bewegung, diese vielmehr muß er zur 
Voraussetzung haben. Der Geist ist nicht der Baumeister des Leibes, 
er ist auch nicht sein Beweger, die Bewegung ist vor dem Geist, und so 
schafft er auch nicht den Anfang der Sprachbewegung. Der Geist findet 
organisch gebildete, gegliederte Laute vor und, Bich ihrer bemächtigend, 
bildet er ein Werkzeug für geistiges Wirken, das zugleich zum wirksam 
sten Bildner und Schöpfer wird, je weiter sich die Beziehungen verselbst¬ 
ständigen, denen es dient. Wohl kann man recht schön die Sprache einen 
Organismus nennen, weil in ihr jeder Teil einem Ganzen dient, aber damit 
endet auch der Vergleich. 

Ein Organismus ist der Träger einer Organisation, die sein Lehen 
zuläßt, so lange Störungen durch Einwirkungen der Außenwelt nicht 
die Wiederherstellung des in der Organisation festgelegten Gleichgewichte? 
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ausschließen. Die Formen des Bewußtseins sind ein Teil der Organi¬ 
sation ihrer Träger. Die Geistesformen, die sich wie die leiblichen den 
Lebens Verhältnissen angepaßt haben, sind deswegen auch aufgebaut 
von den organischen Kräften, das Bewußtsein baut sich nicht selbst auf 
in eigner Tätigkeit, sondern erst das zu Eigenarbeit gediehene geistige 
Wirken wird selbst zu einer Entwicklungskraft. Wir wissen nicht, wie 
sich das Leben aufbaut. Wir wissen aber, daß es nicht der Geist ist, 
der sich seinen Leib schafft. Freilich stehen wir vor lauter Rätseln, 
denn die Schöpfung verstehen wir nicht. Wir müssen aber dann um so 
sorgfältiger die Fragen der Bildung der Bewußtseinsformen klarstellen. 

Mit einer eigenartig gegliederten Form geistigen Wirkens, die in 
einem schwer übersehbaren Entwicklungsgänge aufgebaut wird, beginnt 
die Menschheit einen Bau aufzurichten in eigner Arbeit. Aus immer 
mehr sich verselbständigenden geistigen Beziehungen ersteht eine neue 
Lebensstufe. Neue Fragen erheben sich, eine eigne Gesetzlichkeit muß 
herrschen, wo die treibenden Kräfte nicht mehr dieselben sind. Nur 
weil sie ein Stück des Lebens ist, ist die geistige Entwicklung überhaupt 
ein Entwicklungsgang, und jede unvorsichtige Vergleichung kann zu 
Irrtümern führen. Es ist erforderlich, möglichst Klarheit zu gewinnen, 
was und wie zu vergleichen ist. Wohl ist auch im Geistesleben viel Kampf 
gegen Widerstände, wohl gibt es auch hier gegenseitige Anpassungen, 
aber der Kampf tobt nicht zwischen Trägern bestimmter Organisationen, 
er geht kaum einmal auf Leben und Tod wie überall in der organischen 
Schöpfung, und für die Anpassung erscheinen selbsttätige Kräfte, der 
Mensch ist geistig nicht nur Erbe, sondern, mit einein ererbten Besitz 
von Fähigkeiten der Selbsteinpassung in wechselnde Verhältnisse aus¬ 
gestattet, führt er sein Dasein als eine geistige Persönlichkeit, die aus 
Rückschau zur Vorschau gelangend zu einem eigentlichen Lebenslaufe, 
zu einem Schicksal über dem der Art zugelassen ist. 

Wir übernehmen von unseren Vätern die Formen geistigen Verkehrs, 
und wir werden hineingeboren in einen Besitz an geistigen Gütern, die 
wir nicht alle noch einmal erwerben können, um sie wirklich zu besitzen. 
Hier liegt die Gelegenheit zur Erstarrung, hier aber auch gleichzeitig 
die der Wandlung des Ueberkommenen, denn schon die Uebernahme 
nötigt zu eigener Verarbeitung für jedes neue Bedürfnis. Was die Zeugung 
im organischen Werden, das muß deshalb die Tradition im geistigen Ent¬ 
wicklungsgänge sein, und hier hätte die Untersuchung einzusetzen, 
hier ausgehend wird eine Vergleichung der erhaltenden und der umge¬ 
staltenden Kräfte beider Entwicklungsgänge die Eigenart von jedem 
um so deutlicher herausstellen, je weiter in die Bedingungen Einblick 
gewonnen wird. Hier steht die Forschung vor vielversprechenden 
Aufgaben. 

Zur Arbeit des Herrn Prof. Brauer: Klinische Erfahrungen 
mit dem Friedmannschen Tuberkuloseheilmittel in Nr. 17 
dieser Wochenschrift. 

Von F. Kraus. 

Ein polemisches Ziel verfolge ich im Nachstehenden nicht. 
Nur, wie ich zu der Sache stehe, möchte ich in gedrängtester 
Kürze klarstellen. 

Die Direktion der Kgl. Charitö und ich selbst haben mit 
Rücksicht auf die praktische Bedeutung des Gegenstandes 
Herrn Friedmann und seinen Mitarbeitern auf deren Er¬ 
suchen hin die Möglichkeit geboten, einem ärztlichen Kreise 
behandelte Patienten zu demonstrieren. Bei dieser Gelegenheit 
habe ich ausdrücklich betont, daß die II. Medizinische Klinik 
bloß als neutrale Hausherrin in Betracht komme, da die 
bis dahin in der Charitö nach Fried mann behandelten Kranken 
zu Schlüssen — trotz subjektiver Besserung etc. — noch nicht 
herangezogen werden konnten. Wenn Berichte über diese 
Demonstration, wie mir von verschiedener Seite mitgeteilt 
oder bestätigt worden ist, wirklich für Reklamezwecke ver¬ 
wendet wurden, geschah dies, wie ich wohl kaum zu sagen 
nötig habe, nicht im Einvernehmen mit mir. 

Gelegentlich derselben Demonstration habe ich auseinander¬ 
gesetzt, weshalb ich mich an der Prüfung des Friedmannschen 
Verfahrens beteiligte. Ich habe ausschließlich klinische 
Patienten dazu herangezogen, weil ich nur diese unter ständiger 
Kontrolle halten kann. Ich stehe auf dom Standpunkt, daß 
die Tuberkulintherapie eine unserer wichtigen Errungenschaften 
bedeutet und daß ihre Fortbüdung unser pflichtgemäßes Inter¬ 
esse beansprucht. Ich habe deshalb fast alle Tuberkuline ge¬ 
prüft (bzw. prüfen lassen). Dem Friedmannschen Verfahren 
bin ich ursprünglich sehr skeptisch gegenübergestanden. Aber 
da ich mit Rücksicht auf Untersuchungen und ähnliche thera¬ 
peutische Methoden auch anderer maßgebender Tuber¬ 


kuloseforscher ein günstiges Vorurteil für Friedmanns 
Verfahren und analoge Methoden gewann und da ich auch 
Verschiedenes gesehen hatte, was meine besondere 
Aufmerksamkeit erregen mußte, nahm ich dessen Prü¬ 
fung völlig ernst und habe viele Arbeitsstunden darauf ver¬ 
wendet. Als Voraussetzung genügte mir dabei, daß ich wußte 
und weiß, daß es sich um eine aus einem tuberkulösen Tier 
gezüchtete Kaltblütertuberkelbazillenkultur handelte, die — 
bei warmblütigen Versuchstieren — nicht Tuberkulose hervor¬ 
ruft und ein Tuberkulin (natürlich nicht etwa ein zugesetztes) 
enthält. Ein großer Teü der Patienten meiner Klinik ist noch 
mit dem von Herrn Friedmann selbst hergestellten Mittel 
gespritzt worden. Mir ist nur eine Kultur bekannt. Wenn 
jetzt Präparate in Vertrieb gekommen sind, welche teilweise 
bakteriell verunreinigt sind, muß dies natürlich abgestellt 
werden. Der allgemeine Vertrieb interessiert mich bisher natür¬ 
lich garnicht. 

Der Lärm, der um das Friedmannsche Mittel tobte und 
tobt, geht mich überhaupt nichts an. Ich sehe hier bloß 
eine klinische Frage. Nichts weiter habe ich vorgeschlagen, 
als das Friedmannsche Mittel mit unbefangener Ruhe und der 
gebotenen klinischen Sorgfalt an einem geeigneten und aus¬ 
reichenden Krankenmaterial nachzuprüfen. Ich muß es folg¬ 
lich auch ablehnen, wenn jemand seine guten oder weniger 
guten Erfolge mit dem Friedmannschen Mittel auf meine 
Rechnung schreibt. Ich habe schon gelegentlich der Demonstra¬ 
tion in der Charite hervorgehoben, daß alle bisherigen Mittel 
gegen die Tuberkulose nur relative Erfolge für sich haben. 
Ich lasse mich nicht davon abhalten, die begonnene Nachprüfung, 
ob wir mit dem Friedmannschen Mittel bzw. auf einem 
analogen Wege irgendwie einfacher, schneller, dauerhafter etc. 
zum Ziel kommen, was schon wissenswert genug wäre, zu Ende 
zu führen. Einen Grund, sie abzubrechen, habe ich bisher 
nicht gefunden. Das abschließende Urteil über Erfolg oder 
Nichterfolg werde ich aber erst in einem oder zwei Jahren 
gewonnen haben. Die Geschichte des Tuberkulins rechtfertigt 
wohl diese nicht überstürzte Art des Vorgehens genügend. 


Salva redactione! 

,,Dagegen sollte wirklich einmal die Presse Front machen,“ so 
lassen sich von Zeit zu Zeit Optimisten vernehmen. Die guten Leute 
— meist fehlt ihnen der Mut, mit ihrem eigenen Namen gegen Miß¬ 
stände zu schreiben — haben gewöhnlich keine Ahnung von den inneren 
Schwierigkeiten, mit denen die Presse bei solchen Gelegenheiten zu 
kämpfen hat. Des zum Beweise sei mal wieder an die Bekämpfung 
der Antimeristem - Reklame erinnert, die schon soviel Zeit und 
Arbeitskraft gekostet hat und wo man anscheinend doch stets in das 
bekannte „hohle Faß der Danaiden“ schöpft. Trotz unserer Resignation 
auf diesem Gebiete haben wir, ausgehend von dem Gedanken, man 
könne das Gute nicht oft genug sagen, erst unlängst wieder hier 
1913 S. 226t) auf Herrn Bashfords (London) Veranlassung die 
Antimeristemreklame gebührend zurückgewiesen. Und wie unsere 
Leser aus früheren Mitteilungen in dieser Wochenschrift (1911 
iS. 2245; 1912 S. 1295; 1913 S. 951) wissen, haben wir stets den 
Standpunkt vertreten, daß ärztliche Kreise besonders vorsichtig mit 
der Erwähnung des Antimeristems sein müßten, weil erfahrungs¬ 
gemäß die Antimeristem - Firma Schmidt (Köln) aus jeder Blüte 
Honig saugt und, wie es auch sein mag, überall eine Anerkennung 
dieses von ihr hergestellten Mittels sieht bzw. sich zurechtkonstruiert. 
Trotz alledem ist es unausrottbar, daß Kollegen über Besserungen bzw. 
Heilungen von bösartigen Neubildungen durch Antimeristem berichten. 
Fast immer müssen sie sich nachher korrigieren, weil schließlich sich 
die ganze Sache als Täuschung herausstellt und es sich nur um Schein¬ 
erfolge handelt, wie sie mit zahllosen Mitteln und Methoden schon er¬ 
zielt sind und stets erzielt werden. Die wenigsten dieser voreiligen 
Optimisten veröffentlichen dann auch ihre Mißerfolge, weil sie sich 
natürlich scheuen, sich zu desavouieren. Aber selbst, wo das geschehen 
ist, verwendet der reklamebedürftige Fabrikant nur die günstige Mit¬ 
teilung, und keine Macht der Welt kann ihn zwingen, in seinen für das 
Publikum berechneten Ankündigungen sein eigenes Präparat schlecht 
zu machen. Und es gibt tatsächlich immer noch Autoren, die sich 
über diesen „Mangel an Objektivität“ wundem! Gegen derartige gut- 
und leichtgläubige Forscher gibt es nur ein Mittel, daß nämlich die 
Fachzeitschriften die Kritik üben, die die Autoren vermissen lassen. 
Und da muß man leider gestehen, daß doch oft die Redaktionen ver¬ 
sagen. Nicht, als ob sie etwa das glaubten, was die betreffende Arbeit 
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enthält. Beileibe nicht! Sie haben selbst das Bewußtsein, einer bedenk¬ 
lichen Sache ans Tageslicht zu verhelfen: aber es fehlt ihnen der Mut, 
dem Autor das zu Gemüte zu führen. Oder aber sie wähnen umgekehrt, 
es zeuge von besonderem Mute, seine Spalten einer Empfehlung zu 
öffnen, die man selbst nicht glaubt. Und sie drücken denn das mit 
der so oft mißbrauchten Wendung aus: „Die Redaktion identifiziere 
sich nicht mit.des Verfassers Angaben.“ So ist denn das böse Gewissen 
der Redaktion beschwichtigt, und alles bleibt an dem armen Autor 
hängen. Daß man aber Dinge, von denen man das bestimmte Gefühl 
hat, es sei an ihnen etwas faul und man möchte ja keine Verantwortung 
dafür übernehmen, ablehnt, dieser Gedanke scheint manchen Heraus¬ 
gebern von Journalen garnicht zu kommen. Mamlock. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Deutschen Aerztevereine für Physikalisch¬ 
diätetische Therapie (Naturheillehre) haben beim Abgeordnetenhaus 
petitioniert, daß ihnen Krankenhäuser für ihre Lehre zur Verfügung ge¬ 
stellt würden, unter Leitung von Aerzten, die die Vereinigungen an¬ 
erkennen, entsprechende Lehrstühle sind zu errichten und im Sinne der 
Petenten zu besetzen, schließlich verlangten sie Vertretung in den staat¬ 
lichen Organisationen, die öffentliche Gesundheitsfragen beraten. Die 
Regierung lehnte diese sonderbaren Wünsche ab mit folgender Begrün¬ 
dung: Niemand sei gehindert, die Methoden der Naturheillehre anzu¬ 
wenden, auch kein Universitätslehrer, sodaß eine Benachteiligung dieses 
Verfahrens garnicht vorliege. Professuren für bestimmte Behandlungs¬ 
methoden gäbe es nicht und könne es auch nicht geben. Kranken¬ 
anstalten mit der geforderten Tendenz einzurichten, sei die Regierung 
rechtlich garnicht in der Lage. Bezüglich der Vertretung in den offiziell 
anerkannten Organisationen ist zu berücksichtigen, daß jeder Arzt, 
der das Vertrauen seiner Kollegen genießt, in die Aerztekammer gewählt 
werden kann, also auch hier jedem freie Bahn ist. Für die Wahl in die 
wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen kommen aber ganz 
andere Gesichtspunkte in Frage, als die, nach welcher Methode jemand 
Kranke behandelt. Die Unterrichtskommission empfahl daher dem 
Plenum, zur Tagesordnung überzugehen. 

— Der Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen hat den bisherigen Vorstand [Geh.-Rat v. Angerer (München), 
Vorsitzender, Geh.-Rat Körte (Berlin), stellvertretender Vorsitzender, 
Ober-Med.-Rat Greiff (Karlsruhe) und Präsident v. Nestle (Stuttgart), 
Beisitzer] wiedergewählt. Neugewählt wurde als Generalsekretär Priv.- 
Doz. Adam (Berlin), als weitere Beisitzer Geh. Ober-Med.-Rat Nocht 
(Hamburg) und Geh.-Rat Renk (Dresden). 

— Die Medizinische Gesellschaft begann das Sommer-Semester 
mit der Fortsetzung der ununterbrochenen Salvarsandebatte. Hoffent¬ 
lich wird uns der Vorstand davor bewahren, die noch gemeldeten 12 Dis¬ 
kussionsredner mitanzuhören; denn an keiner Stelle glaubt man ernstlich 
nun noch etwas prinzipiell Neues zu erfahren. Der einzige, der etwas 
Neues hätte mitteilen können, nämlich Herr Dr. DrCuw, verzichtete aufs 
Wort, trotz ausdrücklicher Anheimgabe. Statt dessen drückte er brief¬ 
lich dem Vorstand der Berliner medizinischen Gesellschaft den Wunsch 
aus, als neues Verhandlungsthema die „Giftigkeit des Salvarsans“ 
auf die Tagesordnung zu setzen, weil seiner Meinung nach diese Frage in 
der Debatte zu kurz gekommen sei. Diesen Gefallen tat ihm — mit 
Recht — der Vorstand der Gesellschaft nicht; er befindet sich damit 
in Uebereinstimmung mit dem Gros der Berliner Aerzteschaft. Diese 
wird sich damit begnügen müssen, Dreuws Pronunciamentos zu 
lesen. Wir empfehlen besonders seinen „Salvarsanenthusiasten“ 
betitelten Essay in der Bayerischen Landeszeitung, wo er mit 
der Münchener, Deutschen, Berliner klinischen Wochenschrift, Wiener 
ärztlichen Standeszeitung, Breslauer Generalanzeiger, Therapeutischen 
Monatsheften und Norddeutschen Allgemeinen Zeitung fürchterlich 
abrechnet. Ihm sekundieren im „Freigeist“ die Schriftsteller Karl 
Wassmann und im „Türmer“ sowie dem „Deutschen Kultur¬ 
träger“ Herr Heinrich Müller. Und für diejenigen, die solche Dinge 
lieber bei einem Glase Bier hören, veranstaltete ein Kammergerichts¬ 
referendar a. D. und Privatgelehrter (dessen Namen des SäDgers Höf¬ 
lichkeit verschweigt) einen Salvarsan-Abend im „Weihenstephan“. Ge¬ 
löst wurde aber auch hier das Problem nicht! M. 

— Die Schließung von Bilz 1 Naturheilanstalt, die wir hier 
kürzlich mitgeteilt haben, wird von Bilz in Riesenannoncen in der Tages¬ 
presse bestritten; er behauptet, sie würde wie bisher unter ärztlicher 
Leitung weitergeführt, und Sanitätsrat Bilfinger habe nur wegen seiner 
Stellung zur Impffrage die Konzession nicht erhalten. Hierzu erfahren 
wir von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei: 
Die Anstalt ist allerdings noch nicht geschlossen, aber sie darf nur proviso¬ 
risch noch bis zum 6. Mai weitergeführt werden. Bilz aber ist es wie seiner 
ganzen Familie verboten, sich irgendwie in den Anstaltsbetrieb hinein¬ 
zumischen, da ihm ja die Konzession endgültig und dauernd 
entzogen worden ist, und er nicht wie bisher, Leiter seiner Anstalt 
mehr sein kann. Ferner sind eine ganze Reihe von Kranken von der Auf¬ 


nahme in die Anstalt ausgeschlossen! Sanitätsrat Bilfinger seiner¬ 
seits hat es vorgezogen, es garnicht auf eine formelle Entscheidung 
über den gegen die Ablehnung seines Konzessionsgesuches zuerst ein¬ 
gelegten Rekurs ankommen zu lassen, sondern diesen zurückgenommen. 
(Uebrigens hat der eigene Sohn von Bilz, nachdem er in der väterlichen 
Anstalt lange vergeblich Heilung gesucht, schließlich unter einem Deck¬ 
namen sich einem Arzte und der von Bilz so verächtlich gemachten 
Schulmedizin anvertraut.) 

— Die Städtischen Säuglingsfürsorgestellen werden von jetzt 
ab die von der Berliner Waisenverwaltung innerhalb des Weichbildes 
von Berlin in Familienpflege ausgegebenen Kinder unter 6 Jahren fort¬ 
laufend gesundheitlich überwachen. 

— Der Verein für ärztliche Fortbildungskurse in Berlin 
veranstaltet vom 18. bis 28. Mai einen Kurszyklus über das Thema: 
„Der gegenwärtige Stand der Diagnose und Therapie der Geschlechts¬ 
krankheiten und ihrer Folgezustände“ mit Krankenvorstellungen, Prä¬ 
paratdemonstrationen, Lichtbildervorführungen durch die Vertreter der 
verschiedenen Disziplinen. Einschreibegebühr 20 M. Anmeldungen 
möglichst bis zum 11. Mai an das Bureau des Vereins, die medizinische 
Buchhandlung Otto Enslin, Berlin NW., Karlstr. 32. 

— Generalarzt z. D. Dr. Körting feiert am 13. d. M. den 
70. Geburtstag. 

— Gr. Lichterfelde-West. Die unter Leitung von Dr. Philip 
stehende Säuglingsfürsorgestelle ist am 2. d. M. eröffnet. 

— Stiftungen, Legate etc. Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich 
Brock-Stiftung der Balneologisehen Gesellschaft in Berlin 
lautet: „Auswaschung des Organismus durch Mineralwasserkuren". 
Der Preis beträgt 800 M. Die Arbeiten sind bis zum 1. November 1915 
an Geh.-Rat Brieger, Berlin N 24, Ziegelstraße 18/19, einzureichen. 

—• Düsseldorf. An der Akademie für praktische Medizin 
findet vom 6.—17. Juli ein Kursus der Sozialen Medizin, Unfall¬ 
heilkunde und Invalidenbegutachtung statt unter Mitwirkung der Landes- 
vcrsicherungsanstalt Rheinprovinz. Am Kurse beteiligt sind sämtliche 
Dozenten der Akademie. 

— Magdeburg. Dem früheren Assistenzarzt am Altstädter Kranken¬ 
hause Dr. Gofferje, jetzt in Florianopolis (Santa Catharina, Brasilien), 
ist die Ermächtigung für Untersuchung Deutscher Wehrpflichtiger 
erteilt worden. (Das Verzeichnis der anderen ermächtigten deutschen 
Aerzte haben wir hier 1913 Nr. 37 Anzeigenteil S. 14 veröffentlicht.) 

— Rostock. Die IV. ordentliche Mitgliederversammlung 
des Mecklenburgischen Aerztevereinsbundes findet am 9. und 
10. V. (Hotel Fürst Blücher) statt. 

— Stuttgart. Die feierliche Eröffnung der Ausstellung für 
Gesundheitspflege findet am 14. Mai statt. — Der Verein 
württembergischer Bahnärzte tagt hier am 9. Juni. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. Med.-Rat Max Wolff 
feierte am 6. d. M. den 70. Geburtstag, a. o. Prof. Georg Klemperer 
ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. — Bonn: Dr. Blau hat sich für 
Nasen - und Kehlkopf heil künde habilitiert. — Breslau: Prof. E. F r a e n k e 1 
feierte am 5. d. M. den 70. Geburtstag. — Greifswald: Priv.-Doz. 
Adloff hat den Professortitel erhalten. Prof. Koch mann ist als 
Priv.-Doz. nach Halle übergesiedelt und zum Oberassistenten am 
Pharmakologischen Institut ernannt. — Halle: Priv.-Doz. E. Laqueur 
wurde zum Lektor für allgemeine Biologie und vergleichende Physio¬ 
logie in Groningen ernannt. — Marburg: Prof. Tuczek tritt am 
1. Oktober in den Ruhestand. — München: Dr. Raymann hat 
si h für Ohrenheilkunde habilitiert. — Straßburg: Prof. Schwall 
tritt Ende des S.-S. in den Ruhestand. — Wien: Priv.-Doz. Freund 
ist zum Leiter des Röntgenstrahlen-Laboratoriums „Michael Rees" in 
Chicago ernannt. — Buenos Aires: Dr. Merzbacher, früher Priv.- 
Doz. in Tübingen, ist zum Abteilungsleiter am Pathologischen Institut 
der Medizinischen Klinik ernannt. — Cincinnati: Dr. Arch. J- Car- 
son wurde zum Prof, der Chirurgischen Klinik am Ohio-Miami Medical 
College ernannt. — New York: Captain Arthur N. Tasker, M. C. I- 
8. A., ist zum Prof, der Tropenmedizin am Long Island College Hospital 
ernannt. 

— Gestorben: San.-Rat v. Bardeleben, Chefarzt des Kranken¬ 
hauses Bergmannsheü in Bochum, 52 Jahre, am 29. IV. — Priv.-IV*- 
Dr. J. Wich mann in Stockholm. — Dr. Joseph Decatur Bryant, 
Prof, der Chirurgie am Bellevue Hospital Medical College, am 7. IV- 
69 Jahre alt, zu New York. 

— Literarische Neuigkeiten. Prof. v. d. Velden (Düsseldorf) ist in 
die Redaktion des Zentralblattes für Herz- und Gefäßkrankheiten ein¬ 
getreten. 


— Ich bin vom 19. April bis 24. Mai verreist. J. Schwalbe. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins- 
Protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus- 
drüdtlidie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Klinische Betrachtung der akuten Bazillotuberkulosen. 

U eb ersieht sreferat. 

Von Di*. A. Dutoit in Montreux. 

Die Darstellung der akuten Formen der Tuberkulose bildet in den 
Lehrbüchern gewöhnlich nur ein Anhängsel zum Kapitel der Lungen¬ 
tuberkulose. Indessen beweisen eine ganze Anzahl von Arbeiten her¬ 
vorragender Autoren, wie z. B. von Barbier in Gilbert-Thoinot, 
von Marfan in Charcot- Bouchard- Brissaud, daß die akute Tuber¬ 
kulose an sich auch außerhalb der Lungen vorkommt und überhaupt 
ihre eigenen klinischen Erscheinungen besitzt, welche eine eingehende 
Betrachtung gebieterisch fordern. 

Am längsten und besten bekannt ist hier die sogenannte „käsige“ 
Tuberkulose mit akutem Verlauf, deren Entdeckung wir Laennec 
(1819) verdanken. Die frühe Verkäsung der diffusen entzündlichen 
Infiltration bildet das hervorstechendste Merkmal. Abgesehen von den 
Lungen, weiche an dieser Form unstreitig am häufigsten erkranken, 
treffen wir die akute käsige Tuberkulose z. B. in den Nieren, im Ge¬ 
hirn. Gougerot beschreibt auch eine „eruption aiauö de gommes 
tuberculeuses caseeuses hypodermiques disseminees“, ferner mehrere 
Fälle einer „l£sion castkuse npn folliculaire“ der Leber, und findet 
zumal in diesem letzteren Verhalten den Schlüssel zur Erklärung der 
Frage nach der Unität oder Dualität der Tuberkulose. 

Indem nämlich bei der mikroskopischen Betrachtung der Tuberkel 
an sich und die tuberkulöse Infiltration öfter sich aufs Haar gleichen und 
beide follikuläre Herde mit Epithelold- und Riesenzellen bilden, 
kommt es gelegentlich dazu, daß in der käsigen Masse irgendwelche 
Tuberkel vollständig fehlen, der Art, daß z. B. Virchow bei derartigen 
Befunden in der Lunge den tuberkulösen Charakter der Entzündung 
überhaupt in Abrede stellt. Und Addison geht noch weiter und bestreitet 
selbst die tuberkulöse Natur der follikulären Herde inmitten der käsigen 
Masse. Anderseits entgehen aber gerade die Anhänger von La ennec 
nicht dem Irrtum, die Verkäsung ohne Follikel Bildung zugunsten der 
Unitätsanschauung zu opfern. Cornil nähert sich der Wahrheit, in¬ 
dem er, wenigstens für die Lunge, die käsige Tuberkulose als eine 
„bacillose histologiquement atypique“ erklärt. 

Kommen wir nun wieder auf Gourget zurück, so gipfelt seine 
Deutung der Verhältnisse, kurz gesagt, in der Meinung, daß die Verkäsung 
an sich bald das Ergebnis einer fortschreitenden epithelolden Degeneration 
im Gebiet« der follikulären Herde, bald aber dasjenige einer beschleunig¬ 
ten Nekrose vor dem Zeitpunkt der epithelolden Degeneration und der 
Follikelbildung ist. Alle Möglichkeiten der „perituberkulösen“ und 
„perifollikulären“, nicht follikulären Vorgänge lassen sich, nach Gou¬ 
gerot. aus der einfachen Voraussetzung ableiten, daß der Follikel an 
sich nur wie eine Varietät der bazillären Reaktion des Gewebes an¬ 
gesichts bestimmter Schwankungen der Virulenz des Virus er¬ 
scheint. 

Bevor wir die akuten Bazillotuberkulosen mit Landouzy als 
„septicemies bacillaires aigues non folliculaires et bacilloses aigues non 
foUiculaires“ in zusammen fassendem Sinne vom klinischen Standpunkte 
aus näher betrachten, beschäftigen wir uns kurz noch mit einer eigentüm¬ 
lichen Form der akuten Tuberkulose, nämlich der lokalisierten und gene¬ 
ralisierten Granulation, welche Empis (I8f>5) erstmals beschreibt, 
ohne indessen den wahren Charakter der Erkrankung zu erkennen. 
Erst Waller und nach ihm Fournet undLeudet entdecken die „Phthisis 
acuta“ und stellen sie als Allgemeinleiden mit dem Typhus auf eine 
Linie, vermissen aber die engeren Beziehungen zur Tuberkulose. Schließ¬ 
lich bestätigen die Impfversuche von Vi Ile min, die pathologisch- 
anatomischen Forschungen von Thaon, von Grancher, die ursprüng¬ 
liche Vermutung von La ennec. welche dahin lautet, daß die „miliare“ 
Granulation eine jugendliche Form der Tuberkulose ist. 

Ganz vorwiegend handelt es sich bei der „granulierten“ Tuberkulose 
um Follikel bildung. Allein nicht follikuläre Vorgänge, wie Anschop¬ 
pung, zellige Infiltration, Blutungen, Pseudomembranauflagerung, 
kennzeichnen den Anfang und leiten in mannigfachen Vermischungen mit 
der Granulöse zur Bazillotuberkulose im engeren Sinne über. Gougerot 
spricht darum, auch hier wiederum mit Recht, von den „granulations 
non folliculaires atypiques“. Trotz dieser tatsächlichen Annäherung 
wünscht aber Gougerot in klinischer Hinsicht eine strenge Trennung 
der „granulierten“ Tuberkulose von der Bazillotuberkulose. 

Landouzy widmet der Erkenntnis der Bazillotuberkulose eine un¬ 
unterbrochene Forschung von tiber zwanzig .1 ähren. K i ene r und Jea n n e 1 
bestätigen die Ergebnisse auf dem Tuberkulosekongreß von 1888. Leloir 
und Lespine auf demjenigen von 1891, Landouzy selbst endlich auf 
dem VI. Kongreß in Washington (1908). In die Zwischenzeit fallen 
die experimentellen Beweise, so z. B. von Widal und Sicard 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 1 
Nr. 1, S. 33. 


mittels der Serodiagnostik, von Widal und Lemierre mittels der Blut¬ 
kultur, welche im besonderen die Unterscheidung der einzelnen typhösen, 
kolityphösen und paratyphösen Zustände voneinander und von der Ba¬ 
zillotuberkulose selbst ermöglicht. Gougerot erbringt in zwei von sechs 
Krankenbeobaehtungen auch den klinischen Beweis, indem er das 
eine Mal die tuberkulöse Natur der Bazillämie durch subkutane Ein¬ 
spritzung des Harnsedimentes beim Meerschweinchen, das andere Mal 
durch intraporitoneale Einverleibung der Blutprobe bei einem solchen 
entdeckt. 

Neuerdings gewinnt die Bazillotuberkulose immer mehr die Aufmerk¬ 
samkeit der Autoren. So beschreiben Weill und Mouriquand in aus¬ 
gezeichneter Weise solche Zustände bei Kindern. Braillon, mit Jousset, 
mit Oettinger, trennen unter dem Namen der „endocardite primitive 
v. lvulaire“ die intrakardiale, nicht follikuläre Lokalisation von der 
Bazillämie ohne Generalisation ab. Bornard und Salomon erzeugen 
dieselbe Form auf experimentellem Wege. Landouzy und Gougerot, 
ferner Barbier, erwähnen eine „endocardite primitive septicömique non 
folliculaire“ bei Kindern. Landouzy und Laederich berichten über 
eine Form der tuberkulösen Septikämio mit pulmonalen und pleuralen, 
mit kutanen, mit periostalen, artikularen und periartikulären, endlich 
mit endo- und perikardialen Herden. Gy, Nobecourt und Darre 
veröffentlichen Beobachtungen über Polyarthritis mit bakteriologischem 
Nachweis der Bazillämie. Gougerot wiederum zieht auch den Lupus 
erythematodes einerseits, den „Icterus gravis“ anderseits in den Bereich 
der Bazillotuberkulose. 

In klinischer Hinsicht faßt Landouzy den Verlauf der Bazillo¬ 
tuberkulose im allgemeinen dahin zusammen, daß im Gegensatz zu 
den eigentlichen typhösen Zuständen die katarrhalischen Erscheinungen 
von seiten der Trachea, der Lunge, des Magendarmkanales fehlen, daß 
ferner nur spurweise Albuminurie besteht, daß die Temperatur in außer¬ 
ordentlichem Maße schwankt, der Puls bald damit Schritt hält, bald da¬ 
von unbeeinflußt bleibt, daß es endlich fast niemals zum Ausbruch einer 
Roseola kommt. Tritt auf dem Höhepunkt des akuten Stadiums der 
Bazillotuberkulose der Tod nicht ein, so erreicht der Kranke eine Sch ein- 
hoilung, der Art, daß die erwähnten Störungen vorerst zurückgehen, 
daß aber die Bazillose sich alsbald in einem einzelnen Gebiet festsetzt, 
— z. B. in den Lungen, im Gehirn, im Peritoneum — und daselbst 
untor dem Bilde der „banalen“ Tuberkulose zumeist tödlich endigt. 
Ganz selten folgt der akuten Bazillotuberkulose eine echte Heilung. 

Betrachten wir zum Schluß die klinischen Acußerungen der diesen 
Erörterungen zugrunde liegenden drei Hauptformen der akuten Bazillo¬ 
tuberkulose, so ergeben sich die folgenden gegenseitigen Beziehungen: 

1. Die akute käsige Tuberkulose (histologischer Charakter 
bald follikulär, bald nicht follikulär) besteht entweder als diffuse Infil¬ 
tration — akute käsige Pneu monic — oder als vereinzelte oder mehr¬ 
fache, gelegentlich auch konfluierende Herdbildung — akute käsige 
Bronchopneumonie, akute käsige subkutane Tuberkulome. 
Die Uebergangsform — subakute Bronchopneumonie — Phthisis galo- 
pans — zeigt sich auch als Ausgang einer bis dahin chronisch verlaufenden 
Tuberkulose, z. B. der Lungen. 

2. Die akute granulierte Tuberkulose (histologischer Charak¬ 
ter follikulär), befällt bald den Organismus im ganzen — typhoide 
Form und ihre Abarten, hämorrhagische Form, symptomatische 
Form —; bald ein bestimmtes anatomisches System — Pleuroperi- 
tonitis (Fei net-Bouland), Polyarthritis (Laveran); bald nur ein 
einzelnes Gebiet — thorazische, peritoneale, enzephalomenin- 
geale, hepatische, renale Form. 

3. Die akute bazilläre Scptikämie (histologischer Charakter 
nicht follikulär) ergreift ebenfalls bald den Organismus im ganzen, 
unter Umständen mit gewissen Lokalisationen endigend — Bazillo¬ 
tuberkulose und ihre Abarten —; oder mit einer gleichzeitigen ein¬ 
zigen Lokalisation einhergehend — Endocarditis —; oder mit gleich¬ 
zeitigen mehrfachen Lokalisationen innerhalb eines anatomischen 
Systems verlaufend — Lupus erythematodes acutus. Poty- 
arthritis —; oder mit gleichzeitigen Lokalisationen an verschie¬ 
denen Geweben erscheinend — Serosae, Lungen, Herz, Haut —; bald 
von vornherein ein bestimmtes einzelnes System oder Organ — 
Meningitis tuberculosa und ihre Abarten, meningeale Blutungen; 
Pleuritis, Peritonitis, Encephalitis, Hepatitis („Icterus gravis*'), 
Nephritis etc. 


Naturwissenschaften. 

I. Donau (Graz), Die Arbeitsmethoden der Mikrochemie, 
unter besonderer Berücksichtigung der quantitativen Gewichts¬ 
analyse. (Handbuch der mikroskopischen Technik, Teil IX.) 

n ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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Stuttgart, Franckhsche Verlagsbuchhandlung, 1914. geh. 
2,00 M, geb. 2,80 M. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

Das vorliegende Werk bildet einen Teil des „Handbuchs der mikro¬ 
skopischen Technik“, das von der Redaktion des „Mikrokosmos“ heraus¬ 
gegeben wird. Diese Monographie kann sicher auf das größte Interesse 
in weiten Kreisen rechnen. Seit dem letzten Dezennium ist die Chemie 
bemüht, ihre Methoden derart zu verfeinern, daß sie zur Ergänzung 
und Kontrolle der anatomischen und histologischen Forschungen dienen 
können. Ist dieses Ziel auch bisher keineswegs erreicht worden, so liegen 
doch höchst bedeutungsvolle Ergebnisse auf diesem Gebiete vor. Der 
um den Ausbau der Methoden selbst verdiente Verfasser gibt eine recht 
vollständige Uebersicht über die qualitative und quantitative Mikro¬ 
analyse mit sehr wertvollen Winken über die Benutzung der einschlä¬ 
gigen Hilfsmaterialien, wie der Apparatur und der Mikrowagen. Auch 
die Mikropolarisation mit geschickten Vereinfachungen derselben hat 
Aufnahme gefunden, und der Hinweis auch auf dieses Kapitel mag die 
Vielseitigkeit des überaus nützlichen Werkes andeuten. 


Anatomie. 

Edinger und Wallenberg (Frankfurt a. M.), Anatomie des 
Zentralnervensystems. 6. Bericht über 1911 u. 1912. Bonn, 
A. Marcus & E. Weber, 1913. Ref.: Weber (Chemnitz). 

Der Bericht enthält die mit großem Fleiß zusammengetragenc 
Literatur über UntersuchungBmethoden, Histologie, topographische und 
vergleichende Anatomie des Zentralnervensystems und gibt nicht nur 
für den Spezialforschcr ein vorzügliches Nachschlagewerk, sondern auch 
dem fernerstehenden Leser ein Bild von den Fortschritten, welche die 
letzten Jahre gebracht haben. Hier sind in der histologischen Technik 
namentlich zu erwähnen: die vielfache Anwendung der Formolgefrier- 
schnitte für die Darstellung der feineren Elementarstrukturen mit den 
neuen Färbungen, die Anwendung der Ergebnisse der Kolloidchemie, 
die Methoden der vitalen Färbung und der Transplantation überlebenden 
.Gewebes zum Studium der Degeneration und Regeneration. Auf dem 
Gebiete der topographischen Anatomie haben namentlich Untersuchungen 
der zentralen Ganglien auch für die Praxis erhöhte Bedeutung gewonnen; 
ebenso beginnen die Verhältnisse des Kleinhirns klarer und übersicht¬ 
licher zu werden. 


Psyohologie. 

H. Löwenfeld (München), Bewußtsein und psychisches 
Geschehen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1913. 94 S. Ref.: 
Weber (Chemnitz). 

Es existieren nebeneinander zwei Bewußtseinssphären, ein Ober¬ 
und ein Unterbewrußtsein. Der Inhalt des Unterbewnßtseins ist dem 
Ich nicht „bewußt“, kann aber neben dem eigentlichen Bewußtsein seine 
Wirkung entfalten und die Vorgänge des Oberbewußtseins beeinflussen. 
Eine doppelte Persönlichkeit braucht man deshalb nicht anzunehmen; 
auch ist nicht bewiesen, daß das Unterbewnißtsein bei pathologischen 
Zuständen an die Stelle des Oberbewußtseins tritt, dieses ersetzt oder 
verdrängt. Wichtig sind auch die Ausführungen des Verfassers über das 
Gedächtnis. Es besteht nicht darin, daß die Vorstellungen als solche auf¬ 
bewahrt werden; sie rufen nur eine Veränderung an den Elementen 
des Nervensystems hervor, die man (mit Semon) als „Engramm“ be¬ 
zeichnen kann. Das ist ein Zustand, eine Disposition zur erleichterten 
Auslösung von Erregungsvorgängen. Erst diese Erregungsvorgänge 
rufen die Vorstellung selbst hervor. Deshalb kann sich auch keine Vor¬ 
stellung dauernd im Ober- oder Unterbewußtsein erhalten, weil diese Er¬ 
regung wieder abklingen muß. In der Abhandlung wurden die verschie¬ 
denen Theorien, auch die von Freud über die unterbewußten Phäno-, 
mene, kritisch besprochen und Freud das Verdienst zuerkannt, konse¬ 
quent und mit Nachdruck auf die unbewußten Phänomene hingewiesen 
zu haben. 


Physiologie. 

Max Rnbner (Berlin), Ueber moderne Ernährongsreformen. 

München und Berlin, R. Oldenburg, 1914. 83 S. 1,80 M. 

Ref.: Leon Asher (Bern). 

Der große Forscher, dem die moderne Ernährungslehre ihre prin¬ 
zipiellsten Fortschritte und Grundlagen verdankt, hat wiederholt seine . 
Bemühungen auch dem Dienst der Praxis zugewandt. Solchem, nicht 
hoch genug zu schätzenden Bestreben verdankt die vorliegende Schrift 
ihr Entstehen, wo in markiger Weise Stellung zu modernen Ernährungs¬ 
reformen genommen wird. Der Loser erhält in knappen Umrissen ein 
scharf ausgearbeitetes Bild von dem wissenschaftlichen Tatsachen¬ 
material, auf dem, soweit sie überhaupt ernst zu nehmen sind, neuere 
praktische Versuche zur Regelung der Ernährung sich gründen. Daran 
knüpfen sich die kritischen Betrachtungen, die zum nicht geringen Teil 
n scharf pointierter Weise gegen H indhede gerichtet sind. Bei der großen 


Neigung namentlich unberufener Kreise, Reform bestrebungen von der 
Art Hindhedes ein unverdientes Relief zu verleihen, müssen die Aus¬ 
führungen Rubners zur Sache als eine wohltuende Klärung empfunden 
werden. Wer vom ärztlichen oder administrativen Standpunkt aus an der 
Ernährung interessiert ist, wird eine Fülle Anregung theoretischer und 
praktischer Art aus der Schrift Rubners erhalten. 

Decker (München), Eiweißbedarf und Fleisehteuerung. M. m. W. 
Nr. 16. Das tägliche Eiweißminimum beträgt für den körperlich nicht 
arbeitenden Menschen 60 g. Das vegetabilische Eiweiß ist dem ani¬ 
malischen gleichwertig; der Bedarf dieser 60 g kann daher zu V 3 durch 
vegetabilisches und zu y 3 durch animalisches Eiweiß gedeckt werden. 
Pro kg Körpergewicht genügen 20—25 Kalorien. Als zuträglichste Er¬ 
nährungsform ist nach wie vor die gemischte Kost zu betrachten. Ein¬ 
maliger Fleischgenuß täglich genügt zur Erhaltung von Kraft und Wohl¬ 
befinden. Ein fleischfreier Tag in der Woche ist empfehlenswert. Zur 
Durchführung dieser Emährungsform muß die Oeffentlichkeit von seiten 
der Aerzte mehr als bisher aufjjdie^vegetarischen^und Fischkochkurse 
hingewiesen werden. 

Rudolf Emmerich und Oscar Loew, Kalkgehalt der mensch- 
Heben Nahrung. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Der Kalkgehalt der gemischten 
Kost kann in weiten Grenzen schwanken je nach den Nahrungsmitteln, 
die gemischt genossen werden. Deshalb ist die manchmal vertretene 
Ansicht, daß bei gemischter Kost genügend Kalk für die menschliche Er¬ 
nährung aufgenommen werde, nicht zulässig, wenn nicht zugleich an¬ 
gegeben wird, was für Nahrungsmittel gemischt genossen werden. Gerade 
die kalkreichsten Nahrungsmittel, nämlich die Kuhmilch und die Blatt¬ 
gemüse, werden in breiten Schichten der Bevölkerung in viel zu geringer 
Menge genossen, während Fleisch, Kartoffeln und Mehlspeisen (inkL 
Brot), also die kalkärmsten Nahrungsmittel, die gemischte Kost weiter 
Bevölkerungsschichten ausmachen. Von diesen drei Nahrungsmitteln 
müßte alltäglich je 1 kg verzehrt werden, um nur 0,8 g Kalk dem Körper 
zuzuführen. Fleisch, Kartoffeln, Schwarzbrot und Vollkornbrot haben 
aber noch den weiteren Uebelstand, daß sie mehr Magnesia als Kalk 
enthalten, was auf die Zellen ungünstig wirkt und dem Körper eine Re¬ 
gulierungsarbeit auferlegt, denn das so wichtige Blutserum, das alle Teile 
des Körpers mit organischen und mineralischen Nährstoffen versorgt, 
enthält im Durchschnitt dreimal soviel Kalk als Magnesia, während um¬ 
gekehrt in der erwähnten gemischten Kost 1 1 2 —2 mal soviel Magnesia 
als Kalk enthalten ist. Die Autoren schlagen daher einen Zusatz von 
Chlorkalzium zum Brot vor. 


Allgemeine Pathologie. 

M. Bache, W. Auel und O. David (Halle a. S.), Einwirkung 
der Atemluft auf den Eiweiß- und Kohiehydratstoffweehgel. M. m. W. 
Nr. 16. Experimentell wurden für den Hund folgende Gesetze gefunden: 
1. Atmung 0 2 -armer Luft erzeugt eine N-Retention, die wahrscheinlich 
als Eiweißansatz aufzufassen ist. 2. Durch O g -DyBpnoe läßt sich ebenso 
wie durch C0 2 -Atmung Glykosurie beim gut genährten Tier erzeugen. 
3. C0 2 -Atmung verringert den Phloridzindiabetes mit Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels; O.-Dyspnoe ist ohne Wirkung auf den Phloridzin¬ 
diabetes. 

Ernst Herzfeld (Berlin), Einfluß konzentrierter Salzlösung« 
auf die roten Blutkörperehen. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. Die roten 
Blutkörperchen sind gegen konzentrierte Salzlösungen recht resistent. 
Erat bei hohen Konzentrationen tritt komplette Hämolyse ein. Von 
äußeren Bedingungen, wie Diät, ist diese Resistenz wenig abhängig- 
Die Versuche wurden mit Kochsalz, Kaliumchlorid, Kalziumchlorid 
und Magnesiumchlorid angestellt. 

E. Friedberger und G. Goretti (Berlin), Wirkt eigenes Eiweil 
in gleiehem Sinne „blutfremd“ wie artfremdes? B. kl. W. Nr. 17. Art¬ 
eigenes Eiweiß wirkt in ganz anderem Sinne „blutfremd“ wie artfremde-' 
Eiweiß. Zwar treten nach intravenöser Zufuhr arteigener Organextrakte 
heftige Giftwirkungen auf, jedoch hat diese primäre Giftigkeit der art¬ 
eigenen Organextrakte keinerlei Aehnlichkeit mit der Ueberempfindluh- 
keitsreaktion des Organismus nach wiederholter Zufuhr artfremder 
Eiweißstoffe. Es werden keine auch noch so geringe Mengen von Anti¬ 
körpern gebildet; die Giftwirkung ist bei wiederholten Injektionen 
gegenüber der bei der ersten Injektion unverändert und zeigt keine 
anaphylaktischen Qualitäten. 

E. Friedberger und G. Goretti (Berlin), Giftigkeit bogenetisrh« 
und heterogenetiseher Antihammelblut-Kaninehensera. B. kl. W 

Nr. 17. In Fortführung der Versuche von Friedberger und Cartelli 
haben die Verfasser umfassende Versuclisreihen über die Giftigkeit von 
isogenetischen und heterogenetischen Antihammel-Kaninchenseris am 
Meerschweinchen angestellt. Die Versuche führten zu keiner Bestätigung 
der Forssmanschen Auffassung, daß die Giftigkeit in dem Gehalt dt* 
Serums an Antikörpern bedingt sei. Bei der Dialyse gegen destillierte* 
Wasser geht der hämolytische Ambozeptor zum größten Teil in die 
Globulinfraktion, dagegen ist die Giftigkeit ganz ausschließlich in dem 
antikörperärmeren Albuminteil enthalten. 


gitized by Go igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



7. Mai 1914 


LITERATURBERICHT. 


971 


Charles F. M. Saint (New Castle-on-Tyne), Tumorbildung und 
Entzündung. Brit. med. Journ. 18. April. Tumorbildung und Ent¬ 
zündung haben verschiedene Stadien gemeinsam; hauptsächlich sind 
damit die auf dem Boden einer chronischen Reizung entstandenen Tu¬ 
moren gemeint, wie Lipome auf den Schultern der Gepäckträger, Fibrome 
am harten Gaumen nach Reizung einer Gaumenplatte und Papillome 
(Warzen, gonorrhoische und nicht-gonorrhoische Papillome). Eine 
Klassifikation der Tumoren in infektiöse und nicht infektiöse erscheint 
dem Verfasser richtiger als in einfache und maligne. Ferner sind beiden 
Vorgängen gemeinsam die Resolution, Bindegewebsbildung in der Um¬ 
gebung, die partielle und totale Destruktion. Die partielle Destruktion 
erscheint bei der Entzündung als Ulzeration, Karies und Abszeßbildung, 
bei den Tumoren als Degeneration des Tumorgewebes. Auch bei der 
Ausbreitung des Prozesses und der Heilung läßt sich manches Analoge 
bei der Entzündung und der Tumorbildung erkennen. 

Pathologische Anatomie. 

Paul Grawitz (Greifswald), Abbau und Entzündung des 
Klappengewebes. Mit 5 Tafeln in Lichtdruck. Berlin, Rieh. 
Schoetz, 1914. 2,00 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Grawitz hat Herzklappen von Katzen im Plasmatropfen einige 
Tage gezüchtet und beschreibt nun die an ihnen gefundenenVeränderungen, 
die sich in drei Typen ordnen. Im ersten sah das Klappengewebe wie 
ein großzelliges, aus spindeligen und sternförmigen Elementen gebildetes 
Myxosarkom aus, im zweiten fanden sich dicht gedrängte Zellen mit 
Fettröpfchen, im diitten ebenfalls zahlreiche Zellen, darunter u. a. kleine 
einkernige Rundzellen. Grawitz deutet nun die Präparate so, daß die 
Grundsubstanz der Klappen und zwar im ersten Typus die elastischen 
Fasern, im letzten die gewöhnlichen Fibrillen zu Protoplasmafortsätzen 
ausgeschmolzen werden und daß die einkernigen Rundzellen aus den 
Fasern zellen her vorgehen. Die einkernigen Elemente, die genau so in 
entzündeten Klappen Vorkommen, sind danach nicht aus dem Blute 
abzuleiten, sondern lokal entstanden. Man kann letzteres in dem Um¬ 
fange der Beobachtungen Grawitz’ zugeben, da ja jeder Histologe heute 
von histogenen Wanderzellen spricht, und braucht doch jene Umwand¬ 
lung der Grundsubstanz in Zellen nicht anzuerkennen. Es ist mir wenig¬ 
stens nicht möglich gewesen, diesen Vorgang aus den Abbildungen und 
Schilderungen von Grawitz zu entnehmen. Ich sehe nur, daß die Zellen 
mit ihren Ausläufern wie bei Degeneration und Entzündung größer ge¬ 
worden sind. 

A. Schönfeld (Brünn), Todesursachen und Sekftlonsbefunde 
bei Geisteskranken mit besonderer Berücksichtigung des Hirn¬ 
gewichts. Prag. m. Wschr. Nr. 14 u. 15. Schönfeld hat die Todesursache 
bei 2328 Geisteskranken der mährischen Landesirrenanstalt in Brünn 
auf Grund der Sektionsprotokolle ermittelt und kommt zu folgenden 
Ergebnissen: Etwa ein Drittel aller Psychosen geht an Tuberkulose, 
namentlich der Lungen zugrunde; einen großen Teil (18,7%) raffen 
andere Lungenkrankheiten, insbesondere die Pneumonie und Bronchitis 
hin. Mehr als der zehnte Teil (11,1 %) erliegt den Affektionen der Bauch¬ 
organe, insbesondere den Darmkatarrhen. Dann erst folgen die Herz- 
und Gefäßkrankheiten, denen etwa 6 % zum Opfer fallen. Eine nahezu 
gleiche Mortalität erfordern die Krankheiten des Gehirns. Ungefähr 
2 % der Kranken sterben durch maligne Neubildungen, etwa 1 % durch 
Unglücksfälle. Die eigentlichen Infektionskrankheiten treten nur spo¬ 
radisch auf und erheischen (mit Ausnahme der Dysenterie) wenig Opfer. 
Der Rest der Todesfälle verteilt sich auf Selbstmord, Stoffwechsel- 
Störungen, Erschöpfung und seltenere Krankheiten. Die Hirnwägungen 
ergaben als Mittelgewicht sämtlicher Gehirne von geisteskranken Männern 
1328,7 g gegenüber 1400 g beim normalen Manne und 1205,3 g als Mittel¬ 
gewicht der psychotischen Frauen gegenüber 1275 g der geistesgesunden 
Frauen. 


Mikrobiologie. 

E. Leschke (Berlin), Erreger der L&ndryscheu Paralyse. B. kl. W. 
Nr. 17. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 18. März 
1914. (Ref. s. D. m. W. Nr. 14.) 

Th. Messerschmidt und Keller (Straßburg i. E.), Pseudo- 
tuberkulose der Nagetiere. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Mitteilung detail¬ 
lierter Untersuchungsergebnisse über das morphologische, kulturelle, 
serologische und tierpathogene Verhalten sowie die Resistenz des Bacillus 
pseudotuberculosis rodentium Pfeiffer. Ein Unterschied in den mikro¬ 
skopischen Bildern der tuberkulösen und pseudotuberkulösen Organe 
ist unverkennbar. Auffallend ist das völlige Fehlen von Riesenzellen 
und der nahezu gänzliche Mangel von epitheloiden Zellen in den Organen 
der an Pseudotuberkulose eingegangenen Tiere. Ebenso sicher läßt sich 
die histologische Differentialdiagnose zwischen Pest und Pseudotuber¬ 
kulose stellen. 

Margarete Hetzer (Bonn), Darmprotozoen. Zschr. f. Hyg. 
77 H. 2. In mehr als 5 % der untersuohten Fälle konnten aus mehr oder 
weniger normalen Faeces Kulturen von Amoeben gewonnen werden, 


in einzelnen Familien bei Verarbeitung größeren Materials sogar noch 
weit häufiger. Anhaltspunkte für eine pathogene Bedeutung der ge¬ 
züchteten Amoeben bei Darmkrankheiten waren nicht zu erbringen. 
Eine Züchtung der Entamoeba coli ist bisher nicht gelungen. 

Wolfgang Hagemeister (Berlin), Trypanosomenzüchtung. 
Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Rindertrypanosomen vom Typus des Tryp. 
Theileri kommen auf Rinderblutnährböden bei 37° nur in erster 
Generation zur Vermehrung. Dagegen gelingen Subkulturen dieser 
Trypanosomenart auf mit Ziegenblut hergestelltem Novyagar. Dextrose 
hat einen begünstigenden Einfluß auf die Lebensfähigkeit und die Ver¬ 
mehrung pathogener Trypanosomen in vitro, namentlich in Ziegen-, 
Pferde-, Esel- und Kälberblutnährböden. Eine mehrfache Passage durch 
Kulturen macht pathogene Trypanosomen nicht geeigneter für die Züch¬ 
tung in vitro, sondern vermindert vielmehr ihre Lebensfähigkeit und 
setzt ihre Virulenz schnell herab. Tryp. Brucei erhält in den Kulturen 
seine Virulenz besser als Tryp. equiperdum. 

R. Oehler (Frankfurt a. M.), Dimorphismus von Trypanogoma 
Brucei. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Der Dimorphismus des geprüften Ngana- 
Stammes blieb bei der Einzellenübertragung unverändert erhalten. Er ist 
also offenbar kein Geschlechtsdimorphismus. Vielmehr zeigte die genauere 
Verlaufsbeobachtung, daß die Schmalform die Wucherungsform, die 
Breitform die Remissionsform des Trypanosoma Brucei darstellt. 


Allgemeine Diagnostik. 

Arthur Horner (Wien), Der Blutdruck des Menschen. 

7 Abbildungen. Wien u. Leipzig, Perles, 1913. 198 S. 6,00 Kr. 
Ref.: David (Halle). 

Horner gibt eine sehr gute und übersichtliche Zusammenstellung 
aller wichtigen Apparate. Eine physiologische Einleitung geht zur Er¬ 
läuterung voraus. Nachdem dann noch die physiologische Breite des 
Blutdrucks und die allgemeinen Gesichtspunkte, die bei pathologischen 
Zuständen in Betracht kommen, abgehandelt sind, ist der spezielle Teil 
nach Organsystemen und Spezialdisziplinen geordnet. Diese etwas ge¬ 
waltsame Disposition rechtfertigt sich aus praktischen Gründen. Den 
Schluß bildet ein kurzer Abriß über die Therapie bei verschiedenen 
abnormen Druckverhältnissen, der nach unserer Ansicht ebensogut 
fehlen dürfte, da er ja doch nur nach symptomatischen Gesichtspunkten 
abgefaßt werden konnte. Das Wichtigste des fleißigen, mit reichen Lite¬ 
raturnachweisen aiisgestatteten Buches erblicken wir in dem Nachweis 
— was auch Pal in seinem Geleitwort hervorhebt — „daß die Meß¬ 
methoden trotz unvermeidbarer Fehlerquellen Wertvolles zu leisten 
vermögen“. Dieser Nachweis ist zweifellos in dem empfehlenswerten 
Buche geglückt. 

H. Bathy Shaw (Brompton), Fehldiagnosen. Brit. med. Joum. 
18. April. Shaw führt mehrere Krankheitsfälle ausführlich an, in denen 
die Obduktion meist ein ganz anderes Krankheitsbild als das diagnosti¬ 
zierte zeigte. So wurde in einem Falle auf Grund der positiven Widal- 
schen Reaktion ein Typhus diagnostiziert, während bei der Sektion einige 
tuberkulöse Darmgeschwüre, obliterierende Pleuritis beiderseits, ver¬ 
käsende Tuberkulose des Uterus und der Tuben sowie der Nieren gefunden 
wurde. Man hatte also dem positiven Widal zu große Bedeutung bei¬ 
gelegt und an eine andere Aetiologie für die klinischen Symptome nicht 
gedacht. Eine ähnliche Enttäuschung brachten fünf andere Fälle. 

Rudolf Heim (Freibürgi. Br.), Studien über die Kohlensäure- 
Spannung des venösen Blutes mittels des neuen tragbaren Gas- 
interferometers. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. Mit dem neuen Inter¬ 
ferometer kann auch der Ungeübte die Pleschsche Methode zur Analyse 
der Gase des venösen Blutes anwenden. Die Kohlensäurespannung 
derselben ist sehr konstant. Herabsetzung wurde bei Schwangerschaft 
konstatiert. Beim Karzinom ist sie vom Sitz der Neubildung abhängig. 
Lang dauernde Blutungen setzen vorübergehend herab. 

Martin Sussmann (Berlin), Gastroskopie. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 4. Empfehlung der linken Seitenlage bei Einführung des Instruments; 
ferner werden technische Einzelheiten beschrieben, die Bich dem Verfasser 
bei der Untersuchung bewährt haben. 

H. Eppinger und D. Charuas (Wien), Was lehren uns quan¬ 
titative Urobilinbestimmungen im Stuhl? Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß dem Urobilingehalt des Stuhles eine dia¬ 
gnostische Bedeutung zukommt. Beim normalen Menschen stimmen 
die Urobinlinzahlen stets genau überein, sodaß an ein stets wiederkehrendes 
Verhältnis zwischen gebildetem und resorbiertem Gallenfarbstoff gedacht 
werden kann. Insofern ist der Urobilinwert des Stuhles doch ein Maß 
für die zugrunde gegangenen roten Blutkörperchen. Die Urobilinurie 
ist ein gewisser Prüfstein für die Leberfunktion. Eine geschädigte Leber 
wird bei erhöhtem Urobilinangebot mit stärkerer Urobilinurie antworten 
als bei suffizienter Lebertätigkeit. 

L. de Jager (Leeuwarden), Blutprobe nach Boas. B. kl. W. Nr. 17. 
Der Boassche Vorschlag, den Stuhl anstatt mit Essigsäureäther mit 
einer Mischung von Eisessig und Alkohol (25 : 75) zu extrahieren, be¬ 
deutet eine wirkliche Verbesserung der Methode. Sowohl nach dieser 
Modifikation als auch bei Benutzung des ätherischen Extraktes läßt sich 
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di«* Probt* finptindliclHT und deutlicher machen, wenn man vor dem Zu¬ 
satz. der Guujnktinktiir einige Tropfen Natronlauge hinzufügt. 

H. Sehirokauer (Berlin), Funktioiispriifiing der Leber. Die 
alimentäre Lävulose - H yperglykämio. Zschr. f. kl. AI. 78 H. 5 
u. (j. Der Wert der bisherigen Funktionsprüfungsmethoden der Leber 
wird bezweifelt. Es ist eine Frage, ob der Lävulose überhaupt für die 
Funktionsprüfung der Leber ein besonderer Wert zukommen kann. 
Der Verfasser befürwortet eine gleichzeitige Untersuchung der Glukose- 
und Lävuloseloteranz und hat auch die Bedeutung der Galaktose in den 
Kreis der Untersuchungen gezogen. (Vgl. über diese Fragen die Mit¬ 
teilungen in dieser Wochenschrift von Strauss 1901 Nr. 44 u. 45; ferner 
von Landsberg 1903 S. 563 und von Taohau 1913 Nr. 15.) 

O. Neubauer (München). Kreatinin zur Prüfung der Nieren- 
funktion. M. m. W. Nr. 16. Der Urin wird an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen (Vortag, Haupttag, Nachtag) quantitativ gesammelt und zu¬ 
nächst die Menge des normal ausgeschiedenen Kreatinins mittels der 
kalorimetrischen Methode nach O. Folin bestimmt. Am Haupttage er¬ 
hält der Patient 1,5 Kreatinin in 100—150 com Zuckerwasser gelöst. 
Dann wird der Urin in sechsstündigen Perioden gesammelt und jedes¬ 
mal der Kreatinngehalt bestimmt. Bei Gesunden findet man in der ersten 
sechsstündigen Periode einen starken Anstieg des Kreatiningehaltes 
gegenüber dem Durchschnittswert der sechsstündigen Periode des Vor¬ 
tages, in der Regel ein Pius von 0.9—1,2 entsprechend 60— 90 °„ des 
eingenommenen Kreatinins; in der zweiten Periode pflegt der Rest aus¬ 
geschieden zu werden. Bei Nierenkranken ergeben sich Abweichungen 
von diesem typischen Verlauf. Der Anstieg der ersten Periode ist be¬ 
deutend geringer, dafür kann sich die Mehrausscheidung bis in die dritte 
und vierte Periode, ja bis in den Nachtag hinziehen. Auch bei Patienten 
mit hohem Blutdruck und mit IStauungszuständen findet man eine ent¬ 
sprechende Verzögerung der Ausscheidung. 

E. Abderhalden (Halle a. 8.), Nachweis der blutfremden Fer¬ 
mente mittels gefärbter Substrate. M. m. W. Nr. 16. Gruetzner 
hat zum Nachweis von aktivem Pepsin Fibrin angewandt, das mit Karmin 
gefärbt worden war. Erfolgte ein Abbau, dann wurde gleichzeitig Farb¬ 
stoff frei. Dieses einfache Prinzip läßt sich sehr wahrscheinlich ganz all¬ 
gemein zum Nachweis von proteolytischen Fermenten anwenden. Es 
sind hierbei folgende Forderungen zu erfüllen: Das »Substrat muß mit 
einem Farbstoff gefärbt werden, der weder die Fermente schädigt, 
noch das Substrat für sie unangreifbar macht. Es darf ferner der Farb¬ 
stoff nur dann in Freiheit gesetzt werden, wenn ein Abbau von Eiweiß 
erfolgt. Bisher wurde nur Karmin als Farbstoff versucht. Schon nach 
vier bis acht Stunden ist deutlich zu erkennen, ob das Serum abgebaut 
hat oder nicht. Im ersteren Falle färbt sich das Serum rot, im letzteren 
bleibt es gelb. Nach langer Einwirkung löst schließlich jedes Serum 
etwas Farbstoff aus dem Gewebe heraus. Man muß deshalb die Zeitdauer 
des Versuches stark einschränken. 

E. Abderhalden und F. Wildermuth (Halle a. S.), Verwendung 
der Vordialyse bei der Fahndung auf Abwehrfermente unter An¬ 
wendung des Dialysierverfahrens. M. m. W. Nr. 16. Unterwirft man 
ein beliebiges Serum der Dialyse, so enthält das Dialysat stickstoffhaltige, 
mit Ninhydrin reagierende Stoffe. Ein derartig vorbehandeltes Serum 
enthält auch bei längerem Stehen bei 37° nur noch wenig von diesen 
Verbindungen. Es muß somit möglich sein, jedes Serum durch eine Vor¬ 
dialyse soweit von jenen Substanzen zu befreien, daß die Ninhydrin¬ 
reaktion negativ ausfällt. Abderhalden gibt eine genaue Technik 
dieser Vordialyse an, die er für die Fälle, in denen eine positive Reaktion 
des Serums zu befürchten ist, warm empfiehlt. 

0. Lange (Berlin), A.R. B. kl. W. Nr. 17. Lange bespricht zunächst 
die Technik und die zahlreichen Fehlerquellen der A.R. und resümiert 
sich dahin, daß es ihm nicht gelungen ist, sich bei seinen Versuchen 
von einer Spezifität der Graviditätsdiagnose am Menschen zu überzeugen. 
Er untersuchte über 170 Seren mit mehreren hundert Einzelbestimmungen, 
da er den Haupt wert auf möglichst zahlreiche Dopjxdbestimmungen 
und sonstige Kontrollen legt. Seren von fieberhaften Erkrankungen, 
auch von Lues, Tuberkulose und chirurgischen Eiterungen ergaben bis 
zu 65 % „Graviditätsreaktion“, ein Resultat, das bei den zahlreichen 
Kontrollen und Doppelbestimmungen nicht nur auf technische Versuchs¬ 
fehler zurückgeführt werden kann. 

C h a i 1 i 6 Jamison (New Orleans), Ninhydrinreaktion im 
Urin. Joum. of Amer. Assoc. 4. April. Der Verfasser fand eine posi¬ 
tive Ninhydrinreaktion im Urin von Männern und nichtgraviden 
Frauen. 

F. Rosenthal und H. Bi berst ein (Breslau), Spezifität der pro¬ 
teolytischen Sernmfermente. Dritte Mitteilung. Al. m. W. Nr. 16. 
Die mitgeteilten Untersuchungen bezwecken, durch doppelte Unter¬ 
bindung des Ureters beim Versuchstier Hydronephrose und allmählich 
fortschreitende Schädigung des Nierenparenchyms bei erhaltener Zirku¬ 
lation zu erzielen. Es zeigte sich nun, daß bei intravital zerfallendem 
Nierengewebe in der Zirkulation zunächst eine ganze Reihe verschieden¬ 
artiger Fermente auftraten, welche nicht bloß auf Nierengowebe, sondern 
auch auf Hoden und Leber eingestellt waren. Allmählich tritt jedoch 
der Spezifitätsoharakter der proteolytischen Fermente immer schärfer 
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zutage. Bei Läsion von Hodeil- und Muskelgewebt' werden konstant 
nur spezifisch eingestellte Fermente angetroffen. 


Allgemeine Therapie. 

E. Froehlich (Berlin), Dial-Uiba. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Das 
Präparat Diallylbarbitursäure (Gesellschaft f. chem. Industrie in Basel) 
steht dem Veronal und Luminal nahe. In Dosen von 0,1—0,2 eine halbe 
Stunde vonn Schlafengehen in leichtem Tee bewirkt es angenehmen 
Schlaf. Bei schwerer Schlaflosigkeit kann man bis zu 2 g gehen. 

Walther Löb (Berlin), Phenoval. Ther. d. Gegenw*. Nr. 4. 
Phenoval (a-Bromisovalerylparaphenitidin) wirkt sedativ und antineur¬ 
algisch-analgetisch, dagegen nicht antipyretisch. Es wird bei ein- und 
mehrmaliger Dosis vorwiegend — höchstwahrscheinlich unverändert — 
resorbiert, es kommt als solches zur Wirkung und wird darauf im Orga¬ 
nismus gespalten. Der menschliche Körper hat die Tendenz, das Brom 
des Phonovals, besonders hei mehrmaliger Darreichung außerordentlich 
stark zu retinieren. 

L. Martinotti (Modena), Technik der Salvarsan- und Neosal* 
varsaneinspritzungen. Riform. med. Nr. 15. Die Angaben R&vauts 
über die Isotonic konzentrierter Neosalvareanlösungen mit dem mensch¬ 
lichen Blute werden bestätigt. »Schwache Lösungen (2—4 % ige) wirken 
stark hämolytisch; 6—8% ige Lösungen wirken nur noch schwach 
hämolytisch; 10—20 % ige zeigen keine Hämolyse mehr. Die Anwendung 
10 % iger Lösungen hat sich bei sorgfältiger Technik in der Praxis bewährt. 

O. Lindborn (Stockholm), Erfahrungen mit Sennatin. M. m. 
W r . Nr. 16. Das von B. 0 r e d 6 1912 als subkutanes und intramuskuläres 
Abführmittel eingeführte »Sennatin wurde an 46 Patienten ausprobiert. 
Die Dosis betrug 3 ccm. In 80 % der Fälle ließ sich ein deutlicher Einfluß 
auf die Peristaltik, in 62 % ein solcher auf die »Stuhlentleerung erkennen. 
In 14 Fällen war nach einer einzigen Einspritzung ein länger anhalten¬ 
der Erfolg zu verzeichnen; die Patienten, die im Krankenhaus vorher 
niemals Stuhlgang ohne Klysmen gehabt hatten, hatten nach der In¬ 
jektion etwa eine Woche lang spontane Entleerungen. Das Mittel ver¬ 
ursacht zuweilen — auch bei intramuskulärer Anwendung — kurz¬ 
dauernde Temperatursteigerungen. 

1. J. M. H. Munro (Bath), 2. Mitshell James Dick (Stoweley), 
3. E. Rusell (Bristol) und George Parker (Bristol), Veronalvergiftung. 
Brit. med. Joum. 18. April. 1. Nach dem Einnehmen von 8 g Veronal 
wurde bei einem 20jährigen Mädchen eine viertägige Bewußtlosigkeit 
beobachtet. Nach Magenspülung, »Sondenernährung, Strychnin- und 
Kochsalzinjektionen trat allmählich Genesung ein. — Es wird dann di«* 
Methode beschrieben, wie man das Veronal durch seine Kristalle nach- 
weisen kann. — 2. Veronalvergiftung nach 2,5 g mit Ausgang in Ge¬ 
nesung. — 3. Ein 50 jähriger Mann, der regelmäßig Veronal gebrauchte, 
wurde eines Morgens in tiefem Koma aufgefunden und starb trotz Magen¬ 
spülung und Nährklistieren. Bei der Sektion fand man zunächst keim* 
Todesursache. Doch konnte im Urin und Darm Veronal nachgewiesen 
werden. Aus der im Urin gefundenen VeronaJmenge und aus der Tat¬ 
sache, daß in 24 Stunden 50 % des Veronals durch den Urin ausgeschieden 
werden, nehmen die Verfasser an, daß eine Dosis zwischen 1,0 und 3,2 g 
den Tod herbeigeführt hat. 

W. N. Kiemen ko (St. Petersburg), Wiederholte Einspritzung 
des Heilserums beim Menschen. Brauers Beitr. Infekt. 2 H. 3. Aus 
eigenen Versuchen und Literaturberichten wird gefolgert, daß der Mensch 
sehr zu Anaphylaxieerscheinungen neigt. Es sollen deshalb intravenöse 
Einspritzungen und solche in den Rückenm&rkkanal vermieden werden. 
Dagegen kann bei den geringen Erscheinungen nach intramuskulären 
und subkutanen Injektionen ohne Bedenken öfter auf diesem Wege 
injiziert werden. Eine Kommission von Klinikern und Bakteriologen 
soll die Frage der Eiweißallergie nach Heilseruminjektionen beim Men¬ 
schen und ihre Verhütung genauer studieren. 

Wolfgang Weichardt (Erlangen). 

N. v. Jagic, Unterbringung und Behandlung der Tuberkulösen 
in öffentlichen Krankenanstalten. W. m. W. Nr. 16. v. Jagic gibt eine 
Uebereicht über alle die Mittel, die in einem allgemeinen öffentlichen 
Krankenhause zur Behandlung Tuberkulöser zur Verfügung stehen 
(physikalisch-diätetische Maßnahmen, symptomatisch medikamentöse 
Behandlung, spezifische und chirurgische Therapie). 

L. Mann (Breslau), Diathermie. B. kl. W. Nr. 17. Vortr. d. med. 
Sekt. d. Schics. Ges. f. vaterl. Kult. 13. II. 1914. Die Wirkung der Dia¬ 
thermie beruht in einer durch Wurme erzeugten tiefen Hyperämie, 
verbunden mit Vennehrung der Lymphbewegung und des lokalen Stoff¬ 
wechsels. Damit verbunden ist eine exquisit schmerzstillende Wirkung 
und außerdem ist ein antibakterieller Effekt festzustellen. Alle diese 
Wirkungen müssen als direkte Folge der Erwärmung, nicht aber der spe- 
zifischen elektrischen Energie angesehen werden. Die besten thera¬ 
peutischen Erfolge werden bei den verschiedenen chronischen Aluskel- 
und Gelenkerkrankungen beobachtet; auch die Neuritiden und Neuralgien, 
tabischc Krisen geben glänzende Resultate. Von seiten der inneren 
Organe sind chronische Bronchitiden, pleuritischc Exsudate, auch Herz 
und Nierenaffektionen, sowie gonorrhoische Erkrankungen der weih- 
l liehen Genitalien dankbare Objekte der Diathermiebehandlung. Eii ie 
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vielversprechende neuere Anwendungsform der Diathermie ist die all¬ 
gemeine Diathermie (künstliche Zufuhr größerer Wärmemengen bei 
Unterernährung). 

Hergens (Laarow), Biegsame Elektroden. B. kl. W. Nr. 17. Her¬ 
gens empfiehlt biegsame Elektroden aus einem Geflecht von Aluminium- 
ringen mit einer Unterlage aus Filz oder Gaze, die auswechselbar und 
sterilisierbar sind. Schmale Gummibänder sorgen dafür, daß überall 
der Kontakt gewahrt wird. Die durch das Medizinische Warenhaus 
zu beziehenden Elektroden eignen sich überall dort, wo die Kontakt¬ 
flache uneben ist, z. B. für Kopf, Nase, Kehlkopf etc. 

Koblanck (Berlin), Welche Karzinome eignen sich zur Behand¬ 
lung mit radioaktiven Stoffen? B. kl. W. Nr. 17. Am günstigsten für die 
Strahlenbehandlung liegen die oberflächlichen Kankroide des Gesichts, 
die Karzinome des Uterus, der Scheide und der Vulva, die Krebse der 
Tonsillen und der Parotis. Recht ungeeignet für die Bestrahlung er¬ 
scheinen dagegen weit vorgeschrittene Geschwüre der Kopfhaut, tief¬ 
greifende Gesichtskarzinome, Ovarialkarzinome und bösartige Knochen¬ 
neubildungen. Die Karzinome der übrigen Organe: Mamma, Respirations¬ 
und Digestionstraktus bieten eine zweifelhafte Prognose, stehen also in 
der Mitte zwischen der günstigen und ungünstigen Gruppe. Folgende 
Forderungen sind wichtig: Die radioaktive Substanz muß möglichst nahe 
an die Neubildung gebracht werden; die Strahlen müssen hauptsächlich die 
j>eripherischen Krebszellen treffen; der Austritt weicher Strahlen aus dem 
Röhrchen muß vermieden werden; in der Umgebung des Krebses muß 
genügend regenerationsfähiges Gewebe vorhanden sein; die lokale Aus¬ 
breitung darf nicht zu groß sein; es dürfen keine Metastasen bestehen; 
es darf noch keine Kachexie vorhanden sein. 

Fritz Steiner (Triest), Dauerumschläge. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. 
Eigene Angabe des Verfassers in Watteverbände Drain so einzufügen, 
daß dadurch Flüssigkeit auf die Verbandlage irrigiert werden kann zu 
ständigem Feucht halten der Wunde. 

J. Abelin und M. Pereistein (Bern), Flüchtige Bestandteile 
des Kaffees. M. m. W. Nr. 16. Erd mann konnte in dem bei der Wasser¬ 
dampfdestillation des gerösteten Kaffees übergehenden flüchtigen 
Oel (Kaffeon) folgende Bestandteile nach weisen: a) Valeriansäure, 
b) Furfuralkohol, c) einen stickstoffhaltigen Riechstoff und d) ver¬ 
schiedene Phenole. Die nachteilige Wirkung des Kaffees beruht mit 
Wahrscheinlichkeit auf der Gesamtwirkung dieser Einzelbestandteile, 
die sieh pharmakologisch als recht differente Körper enviesen haben. 
Von den chemischen Eigenschaften dieses flüchtigen Oeles sind hervor¬ 
zuheben seine stark reduzierenden Eigenschaften und die Fällbarkeit 
seiner wäßrigen Lösung durch die typischen Alkaloidreagentien. Bei 
der Wasserdampf- und Vakuumbehandlung des Kaffees wird ein großer 
Teil der flüchtigen Bestandteile entfernt; der nachher geröstete Kaffee 
enthält weniger von den flüchtigen Produkten als der nicht behandelte. 
Das Verhältnis der flüchtigen Bestandteile im „Asa“- und gewöhnlichen 
Kaffee ist wie 1 : 2,6. 

E. Schneider (Tübingen), Stauungsmanschette zur Intravenösen 
Injektion. M. m. W. Nr. 16. Die nach dem Prinzip der Riva- Rocci- 
schen Manschette konstruierte Stauungsmanschette hat den Vorteil, 
daß man eine intravenöse Injektion ohne Assistenz ausführen kann 
und daß beim Aufheben der Stauung jede Erschütterung und Bewegung 
der Extremität ausbleibt. Durch die Anwendung der Manschetten¬ 
stauung bleibt dem Patienten die unangenehme Schniirwirkung des 
Gummischlauches erspart. Manschette, Dreiwegehahn und Gummi¬ 
gebläse zu beziehen durch B. B. Cassel, Frankfurt a. M. 


Innere Medizin. 

J. Pelnär (Prag), Das Zittern. Seine Erscheinungsformen, 
seine Pathogenese und klinische Bedeutung. Aus dem Tsche¬ 
chischen übersetzt von G. Mühlstein (Prag). Mit 125 Text¬ 
figuren. Berlin, Julius Springer, 1913. 258 S. 12,00 M. Ref. 
H. Krön (Berlin). 

Das inhaltsreiche Buch bringt in seinem ersten größeren Teile 
die Schilderung sämtlicher Zitterarten. Wir finden hier in lückenloser 
Reihenfolge das physiologische Zittern, das Zittern infolge psychischer 
Erregung, Schwäche des Organismus, Reizung der sensiblen Nerven. 
Daran schließt sich das toxische Zittern mit allen seinen mannigfaltigen 
Entstehungsarten, das Zittern bei Tollwut, Urämie, Eklampsie, Diabetes, 
Gicht, chronischem Gelenkrheumatismus und Syphilis. Weiter dehnt 
sich das schier unerschöpfliche Material über die Neurasthenie und 
Psychasthenie, die Psychosen, die Epilepsie und Hysterie aus. Reichlichen 
Zufluß liefern dann die Basedowsche und Parkinsonsche Krankheit und 
die organischen Nervenkrankheiten, wie die multiple Sklerose, die pro¬ 
gressive Paralyse, die Polyneuritis u. a., bis das Thema im idiopathischen 
und mechanischen Zittern ausklingt. Zahlreiche Kurventafeln und ein¬ 
zelne Schemata begleiten den Text. Die ersteren sind mit dem Marey- 
Verdinsehen Apparat aufgenommen und sehr instruktiv. Eine Anzahl 
mußte verkleinert werden, ihre Feinheit und Exaktheit hat aber dadurch 
keinen Abbruch erlitten, wie die Lupe zeigt.. Die Darstellung wird durch 
zahlreiche Krankengeschichten belebt, auch für die Behandlung sind über¬ 


all Anweisungen gegeben. Im zweiten Teile untersucht der Verfasser 
die Pathogenese aller der Zitterformen. Seine Erklärungen auf physio¬ 
logischer Basis, wie seine Hypothesen, so besonders über die Schüttel¬ 
lähmung, die er auf einen endogenen toxischen Prozeß bezieht, sind von 
besonderer Anziehung. In einem dritten Teile wird die symptomatolo- 
gische Bedeutung des Zitterns erörtert. Sehr interessant dürfte hier die 
Beobachtung des Verfassers sein, daß beim simulierten Zittern, wenn es 
ununterbrochen geprüft wird, mit zunehmender Ermüdung seine Fre¬ 
quenz sinkt. So wird denn die ausgezeichnete Monographie nicht nur 
in wissenschaftlichen Kreisen geschätzt werden, ihre Bedeutung liegt 
wesentlich auch auf praktischem Gebiet. Für ihre äußere Ausstattung 
hat die Verlagsfirma in ihrer bekannten Weise gesorgt. 

Karl Krasser (Klosterneuburg), Umbau der Nebenniere, Patho¬ 
genege der genuinen Epilepsie und epileptische Degeneration. Wien, 
klin. Rdsch. Nr. 15. Die Arbeit bildet eine Erweiterung früherer An¬ 
schauungen Krassers über die Bedeutung des Adrenalins für die Patho¬ 
genese der Eklampsie und der Epilepsie. Krasser erblickt in den Krampf¬ 
anfällen und in den in innerpathologischen Gründen gelegenen Auf¬ 
regungszuständen Entladungen des chromaffinen Systems, die soma¬ 
tische Kachexie der Epileptiker führt er auf die mehr oder weniger 
schweren Stoffwechselalterationen durch Adrenalindissimilation zurück 
und sieht als die Ursache der Ausfallserscheinungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems Unzulänglichkeit bzw. Minderwertigkeit in der Anlage 
des Interrenalsystems an. Das ständige Abnehmen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit sowie den frühen Tod schwerer Epileptiker hält 
K rasse r für die Folge der Minderwertigkeit des unbedingt lebenswichtigen 
Interrenalsy8tcni8 sowie der durch den Abbau der Körpergewebe infolge 
von Adrenalindissimilation hervorgebrachten Stoffwechselstörungen. 
Die Schwäche und das fortschreitende Abnehmen der zerebralen Lei¬ 
stungen sucht Krasser mit der Minderwertigkeit in der Anlage bzw. 
Insuffizienz des Interrenalsystems und der stetigen Zunahme des Miß¬ 
verhältnisses zwischen dem Adrenal- und Interrenalsystem zu ungunsten 
des letzteren zu begründen. 

W. Fuchs (Emmendingen), Epilepsie und Luminal. M. m. W. 
Nr. 16. Die Zahl der in Emmendingen vom Verfasser mit Luminal be¬ 
handelten Epilepsiefälle beträgt .'30. Das Mittel wurde in sämtlichen Fällen 
per os gegeben. Die Durchschnittsdosis betrug 0,3 pro die (2 mal 0,15). 
Die große Mehrzahl der Fälle erfuhr eine erhebliche Verringerung der 
Anfallsfrequenz. Weniger sicher ist die Wirkung des Mittels auf den 
epileptischen Charakter. Bisweilen scheint auch Gewöhnung einzutreten. 
Eine absolute Kontraindikation ist bisher nicht bekannt. Für eine 
Anfallsheilung am aussichtsreichsten erscheinen Epileptiker mit vielen, 
regelmäßig verteilten, vornehmlich nächtlichen Anfällen und mit der 
Neigung zu echt epileptischen, tief alienierten Psychosen; ferner solche, 
deren Anfälle nicht über die Zeit der beginnenden Pubertät zurück¬ 
reichen und solche, die eine kräftige somatische Konstitution besitzen. 

E. Müller (Waldbroel), Cäsaren Wahnsinn. Allg. Zschr. f. Psych. 
71 H. 2. Im Anschluß an eine frühere Arbeit führt der Verfasser 
aus, daß die Kaiser Domitian und Oaracalla an einer Paranoiaform 
ohne Verblödung, Commodus und Elagabal an Schwachsinn gelitten 
haben und daß Claudius und Nero Degenerierte gewesen seien. Da die 
geistige Abnormität dieser Kaiser aber durch ihre exorbitante Lebens¬ 
stellung eine besondere Färbung in ihren Symptomen bekommen habe, 
schlägt der Verfasser dafür die Bezeichnung: Cäsarenwahnsinn, Cäsaren¬ 
entartung, Cäsarenschwachsinn vor. Abgesehen von der Frage, ob das 
Quellenmaterial überhaupt zu einer über bloße subjektive Meinung 
hinausgehenden Differentialdiagnose ausreicht, hat die Nebenbezeichnung 
„Cäsaren-“ doch keine klinische Bedeutung; sie kann höchstens das 
Lebensmilieu des Kranken etwas charakterisieren. Daß dieses einer gei¬ 
stigen Störung eine gewisse Note gibt, ist längst bekannt. 

Titius (Allenberg), Kasuistik des Stotterns. Allg. Zschr. f. 
Psych. 71 H. 2. In zwei Fällen von Dementia praecox, die mit mani¬ 
schen und depressiven Attacken verlief, wurde beobachtet, daß während 
der depressiven, gehemmten Periode deutliches Stottern vorhanden 
war, während in der manischen Phase und sonst die Sprache völlig frei 
war. Der Verfasser schließt daraus, daß der Affekt in innigem Zu¬ 
sammenhang mit der Sprache steht und hemmend oder fördernd auf 
sie einwirken kann. 

M. Mann (Dresden), Neues Symptom bei Kleinhirnabszeß. M. m. W. 
Nr. 16. Mann fand, daß bei Kleinhirnabszcß der Abwehrreflex auf der 
kranken Seite gestört ist. Die Abwehrbewegungen werden nur mit 
dem Arm der gesunden Seite ausgeführt. Die Beobachtung am Menschen 
bildet eine klinische Bestätigung identischer experimenteller Tierversuche, 
die Luciani vor mehr als 20 Jahren ausgeführt und beschrieben hat. 

Georg Lomer (Alt-strelitz), Initiale Schriftveränderungen bei 
Paralyse. Allg. Zschr. f. Psych. 71 H. 2 S. 195. Der Verfasser zeigt an 
der Hand von 55 Schriftproben, daß sich die psychischen Veränderungen 
einer langsam entstehenden Paralyse auch in der Schrift kundtun, und 
zwar schon zu einer Zeit, wo körperliche und andere psychische Sym¬ 
ptome noch nicht deutlich nachweisbar sind. Ob die Schlußfolgerungen, 
die der Verfasser aus der Schrift auf den Charakter des Schreibers zieht, 
alle richtig sind, kann nur ein Fachgraphologe entscheiden. 
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Edward Mapother und Thomas Beaton (London), Intraspinale 
Injektion von salvarsanhaltigem Serum bei Dementia paralytiea. Lancct 
18. April. Die Verfasser teilen vier Fälle mit. Die Technik ist folgende: 
1. Intravenöse Infusion von 300 ccm Kochsalzlösung, in der 0,4 g »Sal- 
varsan gelöst sind. 2. Nach einer Stunde Entnahme von 40 ccm Blut; 
Zentrifugieren und Mischen von 12 ccm Serum mit 18 ccm Kochsalz¬ 
lösung; Erhitzen bei 56° eine halbe Stunde lang. 3. Intraspinale In¬ 
jektion dieser Menge, nachdem vorher eine entsprechende Menge Liquor 
cerebrospinalis entfernt wurde. Nach der Injektion wurden beobachtet: 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schmerzen in den Gliedmaßen und Tempe¬ 
ratursteigerungen. Bei wiederholten Injektionen wurden die Neben¬ 
erscheinungen geringer. Der therapeutische Erfolg bei den vier be¬ 
handelten Fällen war kein großer; die Wa.R. blieb positiv. 

A. Schmidt (Halle a. S.), Noch einmal das Problem des 
Muskelrheumatismus. M. Kl. Nr. 16. Gegenüber neueren Aeußerungen 
zu dieser Frage legt der Verfasser noch einmal seinen Standpunkt fest. 
Der Muskelrheumatismus ist nach ihm als eine Neuralgie des sensiblen 
Muskelnerven aufzufassen, eine Theorie, die durch Golorabecks Zu¬ 
sammenstellung von 50 Ischiasfällen der Hallenser Klinik als Ergänzung 
der früheren Mitteilungen von Kliem eine neue Stütze erhält. 

B. Lange (Berlin). 

Barantschik (Heidelberg), Kochsalzausscheidung bei Herz¬ 
kranken. I>. Arch. f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Untersuchungen bei 19 Kran¬ 
ken bei gleichbleibender Diät. Kochsalzzulage von 15 g: Danach wird 
auch bei völlig kompensierten Herzkranken die Kochsalzzulage lang¬ 
samer durch die Nieren ausgeschieden als bei guter Zirkulation. Für die 
Beurteilung des Kreislaufs ist das umständliche Verfahren nicht brauchbar. 

R. R. M. Porter (Rawal Pindi), Herzblock bei Pneumonie. Brit. 
med. Joum. 18. April. Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

Johannes Arendt (Kassel), Klinische Beobachtung auf 
dem Grenzgebiete des kompletten Herzblocks und der Arhythmia 
perpetua. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. Bei einem Falle wurde auf 
Grund der graphischen Untersuchung kompletter Herzblock an der 
Atrioventrikulargrenze diagnostiziert. Aus dem Venenpulsbild und dem 
Elektrokardiogramm ging mit »Sicherheit hervor, daß es sich um Vorhof¬ 
flimmern bei Kammerautomatie handelte. Diese interessante Herz¬ 
unregelmäßigkeit erzielte 1905 im Tierexperiment Fredericq, indem 
er durch Quetschung des Hisschen Bündels die Ueberleitung der Be- 
wegungs- resp. Errcgungsimpulse vom Vorhof zur Kammer unterbrach 
und nachher durch faradische Reizung die Vorhöfe zum Flimmern 
brachte. 

Heinrich v. Hoeslin (Halle), Pulsus alternans. D. Arch. f. klin. 
M. 114 H. 1 u. 2. Typische Alternierung der Herztätigkeit ist verhältnis¬ 
mäßig selten beschrieben. Häufiger übrigens wird Altemans vermutet, 
ohne daß er besteht. Kasuistik von 7 Fällen von Pulsus alternans und 
Pseudoaltemans. 6 mal war regelrechte Alternierung der Ventrikel¬ 
kontraktion im Kardiogramm nachweisbar. Mitunter war diese nur an 
der Breitenveränderung des Plateaus erkennbar. Verschiebung der kleinen 
Karotiswelle wurde seltener als die der Radialis festgestellt. Die Alter¬ 
nierung wurde wiederholt durch Extrasystolen unterbrochen. (Sowohl 
nach der kleinen, wie nach der großen Alternansw r elle.) Die Alternierung 
wurde nach den Extrasystolen stärker. Einzelne Fälle legen den Gedanken 
des Uebergangs von Bigeminus zu Alternans nahe. Jedenfalls wird die 
Annahme, daß der Alternans durchweg auf Schädigung der Kontraktions¬ 
fähigkeit beruht, verneint. (Selbstregulierung zur »Schonung der Kraft 
nach Edens.) Verschiedenartige Zustände führen nach Hoeslin zum 
Bilde eines öfters nur ganz vorübergehenden Altemans. (Ungleiche 
Kontraktion bei normalem Erregungsablauf; gleichmäßiger Wechsel von 
Kontraktionen mit normalem und atypischem Erregungsablauf, inter¬ 
polierte Extrasystolen, spät einsetzende Extrasystolen, diese können 
Alternierung Vortäuschen.) Es stehen solche Befunde im Gegensatz 
zu der alten Auffassung, nach der nur durch ungleich starke Kontraktion 
des Herzens Alternans veranlaßt wird. 

O. Roth (Zürich), Pulsus alternans. D. Arch. f. klin. M. 114 H. 1 
u. 2. Zwei kasuistische Mitteilungen. Einmal wurde Pulsus alternans 
bei einem Patienten mit chronischer interstitieller Nephritis und se¬ 
kundärer Herzhypertrophie mit anfänglich leichter I)ekoin|>ensation 
beobachtet. Anfänglich war das Alternieren sehr deutlich, später gelang 
es nach Atropininjektion (1 mg) oder nach Amylintrit (Vagusausschaltung) 
Alternation hervorzurufen. Adrenalininjektion rief w'ohl Herzbeschleuni¬ 
gung ähnlichJwie Atropinmedikation, aber keine Alternation hervor. — 
In der zweiten Beobachtung stellte sich Alternans im Anschluß an eine 
Unterlappenpneumonic ein. Gleichzeitig bestand ziemlich hohe Puls¬ 
frequenz. Beide Phänomene schwanken restlos. Danach ist der Schädi¬ 
gung der Kontraktilität, im Gegensatz zu der herrschenden Annahme, 
nicht stets eine prognostisch seid im me Bedeutung beizumessen. 

O. H. Peterscn (Kiel), Unblutige Therapie der Halsdriisen- 
tuberkiilose. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Besprechung der Indikation und 
Erfolge der Sonnen- (inkl. künstliche Höhensonne), Röntgenbehandlung. 
Für die Technik werden genauere Vorschriften gegeben. (Vgl. dazu H age- 
in ann und I sei in in T). m. W. 1913 »S. 1450 und 297.) 

Lehnert (Frankfurt a. M.), Behandlung von Blutanomalien 


mit Dttrkheimer Maxquelle und Därkhelmer Areenolbädern. M. m. W. 

Nr. 16. Tabellarische Zusammenstellung einer größeren Anzahl vou 
Chlorose- bzw. Anämiefällen, die in Dürkheim mit Maxquelle und mit 
Arsensolbädern behandelt wurden. In sämtlichen Fällen trat eine auf¬ 
fallend günstige Einwirkung auf die Zahl der roten Blutkörperchen, 
auf den Hämoglobingehalt und das Körpergewicht ein. 

F. Spiegler (Wien), Benzol Wirkung bei Leukämie. W. kl. W. 
Nr. 16. 38 jährige, an myeloischer Leukämie leidende Frau wird mit 

Benzol behandelt. Im Laufe der Zeit tritt eine vollständige Veränderung 
des Krankheitsbildes, nämlich eine außerordentliche Verringerung der 
Leukozyten, insbesondere der Granulozyten auf. Das Allgemeinbefinden 
erfährt keine Besserung. Es kommt zu Hämorrhagien in der Haut und 
in den Schleimhäuten. Die Patientin stirbt unter den Zeichen hoch¬ 
gradiger Anämie und »Schwäche. Die Sektion ergibt in keinem Organ 
eine leukämieverdächtige Stelle, im Gegenteil ist der gesamte hämato- 
poetisehe Apparat in einem Zustand der regressiven Metamorphose. 
Im großen und ganzen zeigen die Parenchyme (Leber und Niere) die Merk¬ 
male einer schweren toxischen Schädigung. 

E. Heinrich Kisch (Marienbad), Endokrine Lipomatosis. Prag, 
m. Wschr. Nr. 15. Als endokrine Lipomatosis bezeichnet Kisch jene 
Form der Fettsucht, deren Pathogenese mit der krankhaften Verände¬ 
rung von innersekretorischen (endokrinen) Organen in Verbindung zu 
bringen ist. Ursächlich kommen hierfür als solche Organe mit innen 1 ! 
»Sekretion nicht nur die Hypophyse, sondern auch die Keimdrüsen und 
der Schilddrüsenapparat in Betracht; zu der thyreogenen Fettsucht 
wird auch die Adiposis dolorosa (Dercumsche Krankheit) gerechnet. 
In manchen Fällen findet eine Kombination der ätiologischen Momente 
statt: des hypophysären mit genitaldystrophischen oder des hypophy¬ 
sären mit dem thyreogenen oder des genitohypoplastischen mit patholo¬ 
gischem Befunde an der Schilddrüse. 

HansEppinger und S. Gutmann (Wien), Vom Darm ausgehend« 
Intoxikationen. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. Nach Eingabe von (50 
bis 70 g Phenylalamin und 25—30 g Histidin während einer Woche 
gelang es sowohl beim gesunden als darmkranken Individuum, Imi- 
dazoläthylamin wie Phenyläthylamin teils als Pikrate, teils als Platinate 
zu isolieren. Imidazoläthylamin gibt eine urtikariaähnliche Hautreaktion. 
Es können also vom Darm aus basische Substanzen gegen den Organis¬ 
mus geschickt werden, die nach Analogie von Hormonen das vegetative 
Nervensystem beeinflussen. 

M. Hedinger und Schlayer (Tübingen und München), Nieren- 
tätigkeit und Probemahlzeit. D. Arch. f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Die 
Prüfungen der Niere durch einmalige Zulage eimitteln die Leistungs¬ 
fähigkeit nach einer einzigen Richtung. Es sind einseitige Untersuchungen, 
zumal, wenn sie rein quantitativ vorgenommen werden, und sie sagen nichts 
aus über die Art, wie sich die Niere mit den Anforderungen des Lebens 
(Ernährung) abfindet. Eine Probemahlzeit muß aus Diurese befördern¬ 
den Substanzen der verschiedensten Klassen in verschiedener Menge zu¬ 
sammengesetzt sein, ohne daß sie sich von der normalen Ernährung 
weit entfernt und ohne daß sie schädigt. (Es wurde Kaffee, Milch, Brot. 
Fleischbrühe, Beefsteak, Brei, Zucker bei wechselnden Flüssigkeit* 
mengen verabfolgt.) Bei normalen Menschen schwankt die Urinaus¬ 
scheidung nach Probemahlzeit hinsichtlich der Menge, des spezifischen 
Gewichts und der Kochsalzkonzentration stark. Im Gegensatz dazu 
fallen die starken Schwankungen bei Nierenkranken weg. Dabei zeigen 
sich je nach dem Funktionszustand der erkrankten Niere erhebliche 
Verschiedenheiten. Die Schädigung an und für sich bedingt nicht stet? 
gleiche Aenderung der Arbeitsweise. Gleich starke Schädigung ruft ver¬ 
schiedene Funktionsbilder hervor, wenn sie von verschiedenen Funktions- 
zuständen begleitet ist. Die Resultate der Probemahlzeit können durch 
extrarenale Einflüsse verschoben werden (Wiederholung). Die durch die 
Probemahlzeit gewonnenen Aufschlüsse erscheinen therapeutisch wichtig. 
(Individualisierende Ernährung, Antreibung der Niere oder Schonung. 
Behandlung mit Diureticis, diätetischer Entlastung etc.) 

Felix Deutsch und Wilhelm Schmuckler (Wien), Mereu* 
funktionsprüfung. D. Arch. f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Nierenfunktiuns 
prüfung mit Phenol-»Sulfophthalein und der Schlayersehen Unter¬ 
suchungsmethode: Es wurden als Kochsalzzulage 10 g verabfolgt, 
für die Jodkaliprüfung 0,5 g, für die Milchzuckerprüfung 20 ccm 10 % iger. 
intravenös verabreichter Lösung gegeben, für die Untersuchung der 
Wasserausscheidung kam eine Wassergabe von 500 ccm nach Straus*- 
Albarran zur Verwendung und für die Beobachtung der Phenol-Sulfo- 
phthaleinausseheidung wurde intramuskuläre Injektion nach Row ntret 
und Fitz angewandt. Untersucht wurden vier Fälle von Amyloidoris. 
Stauungsnieren, arteriosklerotische Nephropathien, orthostatisehe Albu¬ 
minurie, Nephropathien auf entzündlicher Basis (im ganzen 30 Er¬ 
krankungen). Wenn durch die Schlayersche Methodik die Art der 
Nierenschädigung spezifiziert ist, ergibt sich, daß die tubulären Erkran 
kungen durch Phenol-»Sulphophthalein erkannt werden können. Die 
Tubuli st* zernieren hauptsächlich den Farbstoff. Bei dem Zusammen¬ 
hang zwischen den tubulären Abschnitten und dem Gefäßapparat wirkt 
indessen jede Veränderung des letzteren störend auf die tubulären Funk¬ 
tionen. Zirkulationsstörungen der Niere lassen sich je nach ihrer Aeti# 
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logie aus dem Kurvenverlauf der Färbst offausscheidung erkennen. 
Je mehr Nierengewelx 1 zugrunde geht, um so weniger Phenol-Sulfo- 
phthalein wird sezerniert. Die Untersuchung der Farbstoffausscheidung 
läßt nicht nur den XierengewebsVerlust erkennen, sondern prüft, auch 
die Arbeitsfähigkeit des nierengesunden Anteils. In der Regel also ist 
die Phenol-Sulfophthaleinmethode mindestens gleichwertig, hat aber 
den Vorteil der Einfachheit. Daher werden durch diese Prüfung »Stö¬ 
rungen erkannt, die infolge Anpassung für die »Schlayersche Prüfungs¬ 
technik ausfallen. 

Bruno Griessmann (Heidelberg), Fnnktionsprüfung kranker 
Nieren. D. Arch. f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Bei den Bilanzversuchen 
des Wasser-, Kochsalz- und Harnstoffwechsels bei Nierenkranken ist 
oft die quantitative Zusammensetzung der Nahrung nieht genau in 
Rechnung gestellt. Auf Veranlassung von Krehl wurden die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse bei Nierenkranken auf der Basis einer .Standard¬ 
kost mit ausreichendem NaCl-, N- und Kaloriengehalt unter Verabrei¬ 
chung einer keine nennenswerte Anforderung stellenden Wasser menge 
geprüft. (Vorperiode: Milehreiskost, Zulagen von 20 g NaCl, von 1—2 
Later Wasser und von 20 g Harnstoff.) Allerdings konnte nur in drei 
Fällen der Versuch vollständig durchgeführt werden. Die geringsten 
Störungen fanden sich im Wasserstoffwoohsel, stets bestand eine Schädi¬ 
gung des Koehsalzstoffwechsels. Einzelne Fällt' zeigten gute Konzentrie¬ 
rungsfähigkeit. »Starke N-Retention wurde einmal (fünf Fälle) be¬ 
obachtet. Danach kombinieren sich in der Regel »Störungen in der Aus¬ 
scheidung von NaCl und N. In einzelnen Fällen betrifft die Funktions¬ 
schädigung vorwiegend das Kochsalz oder den Harnstoff. (Es sind also 
die Einteilungsprinzipien von Widal und von Mueller berechtigt.) 
Für die Beurteilung des anatomischen »Substrats der Funktionsschädigung 
ist das Material zu klein. 

S. Schönberg (Basel), Tuberkulöse Sehrumpfnieren. Zsehr. f. 
klin. M. 78 H. 5 u. 6. Bei der Aetiologie der Schrumpfnieren muß neben 
bekannten und unbekannten Momenten auch die Tuberkulose heran¬ 
gezogen werden. Mikroskopische Untersuchungen bestätigten dies bei 
verschiedenen Fällen. 

B. Molnar (Budapest), Klinisch diagnostizierter Fall 
von primärem Nebennierenmelanom. Zsehr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. 
Der Fall zeigte als auffälliges »Symptom Melanurie und kleine bläuliche 
Knoten auf der Haut des Thorax. Der »Sitz dos primären Melanoms 
in den Nebennieren wurde sicher diagnostiziert durch die Steigerung des 
sympathischen Tonus. Adrenalinwirkung des Serums und gesteigerte 
Sympathikuserregbarkeit (Pupillenerweiterung auf Adrenalin) konnte 
nachgew’iesen werden. Leichte Glykosurie bestand. Die Pankreasfunktion 
erschien vermindert. Die Diagnose war also durch die Ergebnisse der 
Lehre über die innere Sekretion ermöglicht worden. 

W T . Löffler (Basel), Aminostickstoffausscheiduiig beim Diabetes 
melitus. Zsehr. f. klin M. 78 H. 5 u. 6. Von den untersuchten Fällen 
vriesen die Diabetiker sowie ein Patient mit Lcberschiidigung nach 
Salvarsan (schwerer Ikterus) eine ausgesprochene Vermehrung der Amino¬ 
st iekstoffausscheidung auf. Die Aminoazidose ist aber vielleicht nur eine 
sekundäre Nebenerscheinung, die von der wichtigen lebensgefährlichen 
Azetonkörperazidose abhängig ist. 

Artiy L. Daniels (Columbia Mo.), Lithium und Atophan bei 
Gicht. Arch. of Intern. Med. März. Untersuchungen bei einer 55 jährigen 
Gichtkranken: Die Harnsäureausscheidung bei purinfreier Kost war 
zunächst geringer als bei normalen Individuen. Atophan steigerte er¬ 
heblich die Harnsäureausfuhr. Ersatz des Atophan» durch 15 g Lithium¬ 
zitrat hatte keinen Einfluß. Gleichzeitige Medikation von Lithium und 
Atophan (allerdings höhere Lithiumdosen 20—30 g) hatten eine größere 
Harnsäureausschwemmung zur Folge, als wenn Atophan allein verabreicht 
wnurde. Daniels publiziert die eine Beobachtung, um zu weiteren ähn¬ 
lichen Prüfungen anzuregen. Carl Klieneberger (Zittau). 

Forschbach (Breslau), Muskelarbeit in der Behandlung der 
Fettsucht« M. Kl. Nr. lö. Der Verfasser räumt der elektrisch ausgelösten 
Muskelarbeit ein sehr weites Anwendungsgebiet bei der Behandlung der 
Fettsucht ein. Das Bergonieverfahren erhöht durch die übende Wirkung 
auf die Muskulatur auf indirektem Wege den Umsatz, ohne Hungergefühl 
zu erregen und ohne schädliche Wirkung auf Zirkulation und Atmung. 
Es muß als ein besonderer Vorzug angesehen weiden, daß auch Herz¬ 
schwäche und nach anderer Richtung an aktiver Muskelarlxdt gehinderte 
Fettleibige auf diese Art die erschlaffte Muskulatur üben können. 

B. Lange (Berlin). 

Gustav Gaertner (Wien), Bergonlfc Entfettungsverfahren. W. m. 
VV. Nr. 16. Polemik gegen Bergonie. Die Behauptung Bergoni£s 
von dem Scheitern der Diät behändlung der Fettsucht beruht auf un¬ 
genügenden Informationen; wenn Bergonie Erfolge hat, beruhen 
diese ausschließlich auf der Diät, die Sitzungen in dem von ihm an¬ 
gegebenen Apparat tragen hier nichts oder fast nichts dazu bei. 

A. Austregesilo (Rio de Janeiro), Pulyneuritis bei Skorbut. 
Revue neurologique Januar. Die Differentialdiagnose von »Skorbut und 
Beriberi ist mitunter außerordentlich schwierig, um so mehr, wenn poly- 
neuritische Komplikationen vorhanden sind. Für »Skorbut sprechen die 
Läsionen der Haut und der »Schleimhäute (Purpura, Ekchymosen, Oedem, 


Gingivitis — dies«'Zeichen gehen stets dem polyneuritisehen Symptomen- 
komplex voraus — der Verlauf des »Skorbuts ist im allgemeinen milder, 
die therapeutische Beeinflußbarkeit größer). Die Polyneuritis bei »Skorbut 
kann früh, gleichzeitig mit den charakteristischen Erscheinungen des 
Skorbuts oder in der Rekonvaleszenz dieses Auftreten. Diese atrophische 
Form verläuft, chronisch. Es erlöschen übrigens di«' Patellarrcflexc b«'i 
der skorbutisehen Polyncuritis später als bei der Beribcri-Polyneuritis. 
Dieses Phänomen ist nach Austregesilo diff«*rential-«liagnostiseh von 
größter Bedeutung. Carl Klieneberger (Zittau). 

O. Löwy, Choleratherapie durch Infusion hypertonischer 
Kochsalzlösung, Jodtinktur und hypermangansauren Kaliums. \V. kl. W. 
Nr. 16. Die von Gaertner und Beek und Rogers empfohlene Therapi«* 
der Cholera durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösung erwies sieh 
bei den von Löwy behandelten Fällen als durchaus wirksam. Die !]<•- 
handlung wurde zweckmäßig durch innerliche Verabreichung von Kalium¬ 
permanganat und einigen Tropfen Jodtinktur unterstützt. Von 18 auf 
diese Weise behandelten schweren Cholerafällen starben 3 (16%). Kein 
einziger Patient starb im akuten Choleraanfall. 

J. Johnstone Jervis (Croydon), und V. C. Martyn (Croydon), 
Komplikationen bei Diphtherie. Brit. med. Journ. 18. April. Die erste 
Komplikation war ein Lungenabszeß bei einem neunjährigen diphtherie¬ 
kranken Kinde. Der Abszeß heilte aus und hinterließ Zeichen der narbigen 
»Schrumpfung und Bronehiektasie der befallenen Lunge. In dem zweiten 
Falk* trat im Verlauf der Diphtherie eine Lähmung dos rechten Armes 
ein. Während die Kranke den Unterarm und die Hand bewegen konnte, 
war ein Heben des Oberarms unmöglich. Die Lähmung blieb also auf den 
N. circumflexus humeri beschränkt. 

Frederick P. Gay und John N. Force (Berkley Cal.), Typhus- 
Immunität. Arch. of Intern. Med. März. Der Gehalt an Agglutininen 
und komplement bindenden Antikörpern besagt nichts über die Resistenz 
gegenüber der typhösen Infektion. In Ansehung dieser Tatsache haben 
Gay und Force das Verhalten der Hautreaktionsfähigkeit gegenüber 
der Typhusantigonimpfung geprüft. Es zeigte sieh, daß Typhoid in, ein 
Präparat, das dem Kochsehen Alttuberkulin analog hergestellt ist, b«*i 
95% Typhusrekonvaleszenten eine positive Hautreaktiou hervorruft. 
Mitunter in Fällen, bei denen vor vielen Jahren Typhusinfektion bestand. 
Die Hautreaktion war bei Individuen, die niemals Typhus gehabt hatten, 
in etwa 90 Fällen negativ; positive Impfresultate übrigens wurden nach 
Schutzimpfung, wenn nach Gay- Claypolc vakziniert war, regelmäßig, 
sonst in 60 % der Impflinge erzielt. Diese Feststellungen haben zunächst 
nur theoretische Bedeutung. Vielleicht bedeutet der positive Ausfall 
der Kutanimpfung, daß eine erneute »Schutzimpfung unnötig ist und 
daß Immunität gegen Typhus besteht. (Angesichts der Tatsache, daß der 
Nachweis auch von Agglutinin und ko mp lement bindenden Antikörpern 
kein Beweis der Typhusimmunität ist, kann auch der Ausfall der Kutan¬ 
reaktion nicht ohne weiteres als Ausdruck von Typhusimmunität an¬ 
gesprochen werden. Es fehlen auch Tierexperimente. Ref.) 

J. Hatiegan und A. Döri (Kolozavar), Symptomatologie der 
Pellagra. W. kl. W. Nr. 16. Die Achlorhydrie oder Hypochlorhydrie. 
des Magens ist ein ziemlich konstantes und frühes »Symptom der Pellagra. 
Die Pankreasfunktion zeigt keine wesentliche Aemierung. Der medika¬ 
mentöse Ersatz der fehlenden Magenenzyme ist bei der Behandlung der 
Pellagra in jedem Stadium der Krankheit unbedingt geboten. 

R. Beck (»Stuttgart), Zwei Fälle von Muskatnufivergiftung. 
M. m. W. Nr. 16. Zwei Dienstmädchen hatten als Abortiv mittel ein Ge¬ 
tränk zu sich genommen, das aus zwei geriebenen Muskatnüssen, einer 
Messerspitze Zimt und einem halben Liter Wein bestand. Sie erkrankten 
darauf an schweren Vergiftungserscheinungen (Bewußtlosigkeit), die nach 
einigen Tagen wieder zurückgingen. Ein Einfluß auf die Menstruation 
war nieht zu konstatieren. 

Chirurgie. 

v. Bruns (Tübingen), Oarrö (Bonn) und Küttner (Breslau). 
Handbuch der praktischen Chirurgie. II. Band; Chir uralte 
des Hai ses und der Brust. 4. Auflage. Mit 293 teils» far¬ 
bigen Abbildungen. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1913. 996 »S. 
27,00 M. Ref.: Axhausen (Berlin). 

Der zweite Band des Handbuches hat in der n«uicn Auflage wesent¬ 
liche Veränderungen erfahren — ein Zeichen der mächtigen Entwicklung, 
die die Thoraxehirurgic in den letzten Jahren genommen hat. Das ganz«' 
Kapitel der Chirurgie des Rückenmarks uml der Wirbelsäule i.st aus 
dem Bande lmrausgcnomincn und trotzdem hat die Seitenzahl noch 
zugenommen! Den Löwenanteil der Vermehrung trägt di«* Chirurgie 
des Brustf«ils und <l«'r Lung«‘n; sie hat durch Sauerbruch eine voll¬ 
ständig neu«' Bearbeitung erfahren, die das ganze Gebiet der in«xlern«*ti 
Thoraxehirurgic in mustergültiger Form zur Darstellung bringt. Die 
Neubearbeitung dtT Chirurgie des Halses von Jordan hat Voeleker 
übernommen; das Kapitel Kehlkopf und Luftröhre ist in den bewährten 
Händen v. Bruns’ und Hofmeisters geblieben. Neben der Chirurgie 
der Schilddrüse (v. Eiseisberg) hat die Chirurgie der Thymus in einem 
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besonderen Kapitel Besprechung gefunden (Klose). Die Chirurgie der 
Speiseröhre hat ihre bisherigen Bearbeiter (v. Hacker, Lotheissen) 
behalten; ebenso die Chirurgie der Brustdrüse (v. An ge rer). Die Chir¬ 
urgie der Brustwand (Riedinger, Henschen) ist in manchen Ab¬ 
schnitten ebenfalls neu bearbeitet. Der Chirurgie des Herzens (Rehn) 
schließt sich in neuer Bearbeitung die Chirurgie des Mittelfellraums 
(Sauerbruch) und des Zwerchfelles (Schumacher) an. Aber auch 
abgesehen von den Neubearbeitungen ist überall der Text den Fortschritten 
unserer Wissenschaft entsprechend vervollständigt worden. So schließt 
sich dieser Band den bisher erschienenen würdig an. 

Fedor Krause und Emil Heymann (Berlin), Lehrbuch der 
chirurgischen Operationen. II. Abt.: Chirurgie des Kopfes. 
Mit 261 Abbildungen auf 57 Tafeln und 95 Figuren. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 16,50 M. Ref.: Garre 
(Bonn). 

Dieser zweite Teil bringt die Chirurgie des Kiefers, der Mundhöhle, 
des Pharynx, der Speicheldrüsen, der Gesichts- und Nackennerven 
(Trigeminus ausgeschlossen), sowie den großen von Krause musterhaft 
beherrschten Abschnitt der gesamten Hirnchirurgie. Wir bewundern 
auch an dieser Abhandlung die Fülle und Mannigfaltigkeit des Ge¬ 
botenen, die klare und anregende, mit interessanten klinischen Daten 
illustrierte Darstellung, die auch dem erfahrenen Chirurgen vielerlei 
Anregung bietet. Die Tafeln, zumeist am Operationstisch selbst von 
Künstlerhand skizziert, sind lebenswahr, wie überhaupt das ganze Werk 
vorzüglich ausgestattet ist und als Werk aus einem Gusse unsere medi¬ 
zinische Literatur bereichert. Noch stehen vier weitere Bände in Aus¬ 
sicht, denen wir mit Interesse entgegensehen. 

Ahlfeld (Marburg), Bedeutung des Alkohols bei der Hände- 
desinfektion. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Der Alkohol ist infolge seiner 
Tiefenwirkung das souveräne Mittel für die Händedesinfektion. Für die 
Anerkennung dieser Tatsache ist Ahlfeld stets eingetreten; dabei wird 
die Priorität von Reinecke anerkannt. E. Frankel (Heidelberg). 

W. Hof mann (Berlüi), Praktische Ergebnisse der Funktions¬ 
prüfung des Herzens für die Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. 
Vor jedem größeren operativen Eingriff ist unbedingt eine funktionelle 
Herzuntersuchung vorzunehmen. Die Vorzüge der Katzensteinschen 
Methode — Einschalten eines großen Widerstandes in das arterielle 
System durch Kompression beider Aa. femorales am Ligamentum in¬ 
guinale — sind ihre physiologische Begründung, die Einfachheit der 
Ausführung, die Möglichkeit, sie auch am Schwerkranken auszuführen, 
sowie ihre einwandfreien Ergebnisse. Die funktionelle Herzprüfung vor 
Operationen gibt uns wertvolle Anhaltspunkte a) bezüglich der Wahl 
der Narkose, b) bezüglich der Art und Größe des erforderlichen Eingriffs, 
vorausgesetzt, daß er unserer Wahl überlassen ist. Die Methode ist bei 
psychisch erregbaren Personen mit Vorsicht zu bewerten. Vor größeren 
Eingriffen verlasse man sich nicht auf eine Untersuchung, sondern führe 
sie mehrere Male aus. Die Herzprüfung ist für den Kranken unschädlich. 

Posner (Jüterbog), Karlsbader Salz in der Wundbehandlung. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 8. Posner hat Karlsbader Salz bei der Wund¬ 
behandlung schätzen gelernt. Die lokale Wirkung des Salzes beruht 
auf dem Vermögen, große Flüssigkeitsmengen (Wundsekret) auf mole¬ 
kularchemischem Wege zu binden; die Wundfläche und das neugebildete 
Gewebe wird vor der mazerierenden Kraft des Wundsekretes geschützt; 
auch tritt Keimhemmung ein. Das Salz soll weder die feuchten und 
spirituösen Verbände noch Salben verbände ersetzen; sein Anwendungs¬ 
gebiet sind granulierende Operationswunden, Verletzungen aller Art, 
besonders auch Verbrennungen, infizierte Schußwunden, inzidierte 
Furunkel und Unterschenkelgeschwüre. Karlsbader Salz ist billig und 
überall vorrätig; es vermindert den Verbandstoff bedarf und kürzt die 
Behandlungsdauer. 

R. Göbell und A. Poggemann (Kiel), Direkte Bluttransfusion. 
D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5 u. 6. Den bisherigen Versuchen direkter Blut¬ 
transfusion reihen die Verfasser zehn Fälle aus dem Kieler Anschar¬ 
krankenhause an. Von diesen 10 arterio-venösen Transfusionen haben 
5 ein sehr günstiges Resultat gebracht, und zwar war in 2 Fällen die Wir¬ 
kung direkt lebensrettend. Es wird gut sein, die direkte Bluttransfusion 
nur für die sekundären schwersten Anämien und als Stypticum zu reser¬ 
vieren. Die von Göbell befolgte Technik wird eingehend beschrieben. 

W. Pasteur, Ausgedehnter Kollaps der Lunge. The Brit. 
Journ. of surgery 1 H. 4. Pasteur hat bei postdiphtherischer 
Lähmung der Atemmuskulatur ausgedehnte Atelektasen der Lungen 
auftret.cn sehen und glaubt, daß ein großer Teil der postoperativen Lungen¬ 
affekt ionen auf ausgedehnten Lungenkollaps infolge reflektorischen 
Zworohfellstillstandes zurüekzuführen ist. Er hat in der Tat bei einem 
an chronischer Appendicitis operierten Patienten am viertem Tage nach 
der Operation bei der Röntgendurchleuchtung Stillstand des Zwerchfelles 
beobachtet, freilich kam cs hier trotzdem nicht zu einer Atelektase. Der 
Lungenkollaps ähnelt in seinen Symptomen der postoperativen Pneumonie, 
cs besteht Fieber, mäßige Schmerzen im Anfang, schleimig- bis schleimig¬ 
eitriger Auswurf, Stillstand der Atmung über den befallenen Lungenteilen 
und verstärkte respiratorische Tätigkeit der übrigen Lun g e, Dämpfung 


Nr. 19 


und Bronchialatmen. Ein typisches und differentialdiagnostisch wert¬ 
volles Zeichen ist bei einseitiger Atelektase die Verdrängung des Spitzen¬ 
stoßes nach der affizierten Seite hin. Die Prognose ist meist gut. ab¬ 
gesehen davon, daß sich in atelektatischen Teilen leicht Pneumonie se¬ 
kundär entwickeln kann. Die Therapie besteht in Saueretoffinhalationen. 
Strychnininjektion und Alkoholdarreichung. Bei dieser Therapie pflegen 
die stürmischen Erscheinungen bald nachzulassen. Unter^3559 Abdominal¬ 
operationen im Middlesex Hospital wurden 201 Lungenkomplikationen 
beobachtet, von denen 12 sicher und 20 weitere wahrscheinlich auf 
Atelektase beruhten. Von den 12 Fällen ist nur einer gestorben, der an 
allgemeiner Sepsis gelitten hatte. Marcuse (Berlin). 

O. Vulpius (Heidelberg), Ueber die künstliche Belichtung der 
chirurgischen Tuberkulosen. Zschr. f. Baln. 7 Nr. 1. Zum Ersatz des Sonnen¬ 
lichts werden elektrisches Bogenlicht und die Quarzlampe („künstliche 
Höhensonne“) verwandt, erateres vor allem für lokale Bestrahlung, 
die ’ Quarzlampe fast ausschließlich für Allgemeinbestrahlung. 

A. Laqueur (Berlüi). 

t *3 Vorschütz (Köln), Alkalien in der Behandlung septischer Pro¬ 
zesse. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5 u. 6. Der Verfasser hat schon in früheren 
Jahren über die günstigen Erfolge berichtet, die in der Til mann sehen 
Klinik mit der Darreichung von Alkalien bei septischen Prozessen er¬ 
zielt wurden. Während früher nur schwerste Fälle von Eiterungen, 
die teilweise das Bild der schwersten Sepsis boten, mit Alkali behandelt 
wurden, geschieht dies jetzt auch in Krankheitsfällen, die an eine lang¬ 
wierige Eiterung denken lassen. Jedenfalls wurden Kranke zur Heilung 
gebracht, die nach früheren Anschauungen als verloren galten. Verab¬ 
reicht wird das Alkali in Form von NaHCO s , indem des Morgens 20 g 
dieses Pulvers in einer Flasche Selterswasser gemischt wurden und nach 
guter Mischung im Laufe des Tages von den Kranken getrunken wurde. 
Eine Reihe beweisender Krankengeschichten werden mitgeteilt. Die 
günstige Wirkung der Alkalien stützt sich lediglich auf physiologische 
Wirkungen, die an der Zelle anfassen. Diese Wirkungen zusammen- 
genommen, Katalyse, ödematöse Durchtränkung der Gewebe, ver¬ 
mehrte Urinausscheidung durch Wirkung auf die Nieren, erhöhter Blut¬ 
druck und Appetit, der sonst bei schweren Prozessen meistens danieder¬ 
liegt, rechtfertigen das Alkali als ein vorzügliches Mittel in der Bekämp¬ 
fung der Entzündung. 

Gaugele (Zwickau), Fettembolie und Krampfanfälle nach ortho¬ 
pädischen Operationen. Zschr. f. orthop. Chir. 34 H. 1 u. 2. Gaugele 
zeichnet das von ihm siebenmal gesehene Bild der Fettembolie und stellt 
ihm das Bild der Krampfanfälle gegenüber. Letztere entstehen reflekto¬ 
risch durch Ueberdehnung der Weichteile, und zwar namentlich nach 
unblutiger Einrenkung der angeborenen Hüftluxation. Die Entfernung 
des Gipsverbandes beseitigt den Zustand alsbald. Die Fettembolie kann 
nach leichtem Redressement auftreten, und zwar als respiratorische 
oder als zentrale Form. Der Gipsverband soll liegen bleiben, wieder¬ 
holte Kochsalzinfusionen wirken lebensrettend. Beim Redressement 
paralytischer Kontrakturen macht Gäugele die Infusion prophylak¬ 
tisch. Dieselbe dürfte durch Erhöhung des Blutdruckes wirken. 

Vulpius (Heidelberg). 

R. Eden und E. Rehn (Jena), Autoplastische Fettransplantation 
zur Neurolysis und Tendolysls. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. Die Ver¬ 
fasser berichten über vier Fälle von Lähmungen, die mit Neurolysis 
und folgender Fetteinhüllung behandelt wurden, sowie über zwei Fällt* 
von Tendolysis mit nachfolgender Umhüllung der gelösten Sehnen 
mittels autoplastisch entnommener Fettlappen. Die Verfasser haben aber 
nicht nur klinisch, sondern auch experimentell die Brauchbarkeit der 
Umhüllung durch Verwachsungen oder Druck gefährdeter Nerven und 
Sehnen mit autoplastisch transplantierten Fettlappen einwandfrei nach¬ 
gewiesen und gezeigt, daß sämtliche Forderungen, die an ein Intcr- 
positionsmaterial zu stellen sind, beim Fettgewebe erfüllt werden. Die 
Einheilung erfolgt selbst bei infizierten und der Ernährung des Transplan¬ 
tates ungünstigen Fällen glatt. Der Fremdkörperreiz ist denkbar gering. 
Das Transplantat ist leicht beschaffbar und infolge seiner weichen pla¬ 
stischen Beschaffenheit besonders als Unterpolster und zur Umhüllung 
geeignet. Es bleibt zum Teil unverändert erhalten und regeneriert sich 
zum anderen Teil vollständig, kann mithin der gefährdeten »Stelle von 
Anfang an und dauernden Schutz gewähren. 

R. Eden (Jena), Gelenkchondrome. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. 
Mitteilung eines Falles aus der Jenenser Klinik, der einen 22 jährig* n 
Kranken betraf. Die Erkrankungsstelle war das linke Hüftgelenk. 
Resektion von Kopf und Hals des linken Femur; sorgfältige Heran- 
präparierung sämtlicher Kapselteile. Der Knorpelüberzug des Gelenk¬ 
kopfes war im großen und ganzen unversehrt. Der Kapselsack am 
Schenkelhals war stark erweitert und von harten, knolligen, glänzenden 
Tumormassen wie ausgegossen. Im Innern des Gelenkes fanden sieh zahl¬ 
reiche freie Körper von demselben Aussehen wie die gestielten Tumor- 
knoten, die in das Gelenkinnere hineinpendeln. Histologisch handelte 
es sich in diesem Falle um ein typisches Enchondrom. 

O. Haberland (Königsberg), Vorbereitung bei Gehirnoperatioorn. 
ZbL f. Chir. Nr. 16. Als schonendste Art, die Kopfhaare rasch zu ent¬ 
fernen, empfiehlt der Verfasser die Verwendung von Barium sulfuratum. 
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Nach Aufträgen des Präparate« auf die zu enthaarende »Stelle können 
nach drei Minuten die Haare mit einem »Stäbchen mühelos und ohne die 
geringste Verletzung abgestrichen oder mit Wasser abgespült werden. 

Borehard (Posen), Akute progrediente Encephalitis, akute 
zirkumskripte Meningitis und Meningoencephalitis. D. Zschr. f. Chir. 
127 H. 5 u. 6. Der Verfasser berichtet über einen 35 jährigen Kranken mit 
akuter infektiöser Meningoencephalitis in allerfrühestem Stadium mit 
ausgesprochenen, progredienten, das ganze Krankheitsbild beherrschen¬ 
den Herdsymptomen, der durch Trepanation geheilt wurde. Der Fall 
beweist die Berechtigung bzw. Notwendigkeit frühzeitiger Trepanation 
in diesen und ähnlichen Fällen. Es kam dem, Verfasser in der vorliegenden 
Arbeit vor allen Dingen darauf an, die Aufmerksamkeit auf das Krank¬ 
heitsbild der akuten progredienten Encephalitis, Meningitis circum¬ 
scripta acuta und Meningocephalitis zu lenken, darzutun, daß die letzteren 
beiden Krankheitsformen genau unter demselben Bilde wie die Ence¬ 
phalitis mit ausgesprochenen progredienten Herdsymptomen, auf in¬ 
fektiöser Basis entstanden, verlaufen können und durch die Zunahme 
der Erscheinungen, die Gefahr der fortschreitenden Infektion, die so¬ 
fortige Operation, d. h. die Trepanation fordern und sehr günstige Aus¬ 
sichten auf Heilung bieten. Die klinische Trennung der drei Krankheits¬ 
formen wird nur selten möglich sein. 

V. Zachary Cope, Traumatische sensorische Aphasie. The Bri¬ 
tish joumal of surgery I H. 4. Cope berichtet über einen selbst be¬ 
obachteten Fall von .traumatischer sensorischer Aphasie und bespricht 
gleichzeitig fünf in der Literatur bereits beschriebene ähnliche Be¬ 
obachtungen. Die sensorische Aphasie nach Trauma kann entweder durch 
eine Zerstörung des Rindenzentrums verursacht sein, oder sie ist ein 
»Symptom des Hirndrucks, bedingt durch ein Hämatom über dem Rinden- 
zentrum. Die Therapie hängt davon ab, welche von beiden Ursachen 
vorliegt. Während in den Fällen der primären Läsion der Rinde nur 
eine exspektative Behandlung in Frage kommt, ist in den Fällen, wo 
ein Hämatom die auslösende Ursache ist, die sofortige Trepanation über 
dem Zentrum und die Ausräumung des Blutgerinnsels angezeigt. In 
dem von Cope berichteten Falle gingen bereits am Tage nach der Ope¬ 
ration die Erscheinungen zurück, und nach einer Woche war die Pa¬ 
tientin völlig wiederhergestellt, während in den in der Literatur be¬ 
schriebenen konservativ behandelten Fällen mehr oder weniger schwere 
Läsionen dauernd bestehen blieben und in einem Falle eine schwere 
tödlich verlaufende Epilepsie sich einstellte. Marcuse (Berlin). 

Plummer und New (Rochester), Tumor in der mittleren Schfidel- 
grube. Journ. of Amer. Assoc. 4. April. Der 20 jährige Patient wurde 
in der Mayoklinik wegen eines Tumors der mittleren Schädelgrube 
mit Beteiligung des Ganglion Gasseri operiert. An Besonderheiten sind 
hervorzuheben die Drüsenschwellungen an der rechten Halsseite; kon¬ 
stante dumpfe Schmerzen im rechten Ohr und paroxysmale Schmerzen 
im ganzen rechten Trigeminus; Anästhesie der vorderen rechten Zungen¬ 
portion, Paralyse der Augenmuskeln, Ptosis und weite, starre rechte 
Pupille. Hirndrucksymptome fehlen. Der Patient starb einige Monate 
nach der Operation. 

Ernst Schultze (Berlin), Habituelle Sehulterluxationen. Arch. 
f. kirn. Chir. 104 H. 1. Der Verfasser konnte 26 habituelle Schulterluxa¬ 
tionen bei 23 Kranken beobachten. 16 Verrenkungen bei 14 Patienten 
wurden operiert. Von 13 Fällen kennt der Verfasser die Endresultate: 
6 Heilungen, 7 Rezidive. Unter letzteren sind 3 Luxationen bei 2 schweren 
Epileptikern, bei denen die Reluxation sich schon wenige Wochen nach 
der Entlassung einstellte. Die anderen bekamen ihren Rückfall im Laufe 
des zweiten bzw. dritten Jahres. Auch unter den nur mit Fixation des 
Gelenks durch dreiwöchige Ruhigstellung Behandelten blieben einige 
ein bis über drei Jahre rezidivfrei. Aus der Kasuistik des Verfassers geht 
jedenfalls hervor, daß die Wirkung der Kapselraffung durchaus nicht so 
sicher ist. wie man bisher allgemein geneigt war anzunehmen. Bei diesen 
Luxationen handelt es sich nicht um Längsrisse der Kapsel, sondern 
die Kapsel reißt aus ihrer Insertion an Humerus oder Scapula aus. Des 
Verfassers Vorschlag geht darauf hinaus, nach Freilegung und Eröffnung 
das Gelenk genau zu untersuchen, von innen und außen, nach Entfernung 
von abgerissenem Knorpel oder zu langen Gelenkzotten unter starker 
Uebereinanderziehung der Kapselränder den Kapselraum in querer 
Richtung zu verengern und schließlich einen Faszienlappen, dessen Größe 
vorher bei maximaler Elevation genau zu bestimmen ist, auf die Kapsel 
an dieser Stelle aufzusteppen. 

H. Virchow (Berlin), Zustand der Rüekenmuskulatur bei 
Skoliose und Kyphoskoliose. Zschr. f. orthop. Chir. 34 H. 1 u. 2. Virchow 
hat die Rückenmuskulatur von zwei Skoliosen und einer Kyphoskoliose 
aufs genaueste anatomisch untersucht und mit dem Normalen verglichen. 
Er fand insbesondere bei den überaus komplizierten tiefen Längsmuskeln 
verschiedenartige Degenerationszuständc, die hier nicht genauer er¬ 
wähnt werden können. Für die Praxis folgert er, daß die Gymnastik 
hier eine Heilung nicht herbeiführen kann, daß dieselbe trotzdem not¬ 
wendig und nützlich ist. Vulpius (Heidelberg). 

G. Engelmann (Wien), Rachitis der Wirbelsäule. Zschr. f. orthop. 
Chir. 34 H. 1 u. 2. An 70 Röntgenbildem zeigt Engel mann die für 
Rachitis typischen Veränderungen der Wirbelsäule. Hierherjgehört 


namentlich die dorsolumbale Kyphose, die Prominenz des Processus 
spinosus des ersten Lendenwirbels (auch klinisch nachweisbar) und 
die darüber liegende kompensatorische Lordose, sowie die Senkung des 
Promontoriums in das kleine Bec ken. Der tiefe Sitz der stärksten rachi¬ 
tischen Veränderungen bestätigt die Ansicht, daß die Belastung schäd¬ 
lich auf den Prozeß einwirkt. 

Henry Bascour Thomas (Chicago), Knoehentransplantation 
bei tuberkulöser Spondylitis. Journ. of Amer. Assoc. 4. April. Mittels 
einer langen Inzision wurden die Dornfortsätze des vierten bis achten 
Dorsalwirbcls frcigelegt. Die Dornfortsätzc des vierten, fünften, siebenten 
und achten Dorsalwirbels werden dann gespalten und in diesen »Spalt 
kommt eine Knochenleiste, die aus der Tibia des Patienten entnommen 
wird. Die Enden der Knochenleiste werden an den Processus spinosi 
fixiert. Die Resultate von zehn operierten Fällen sind zufriedenstellend. 

F. Liek (Danzig), Friihoperation des Morbus Basedowii. Arch. 
f. klin. Chir. 104 H. 1. Unter den 28 Fällen des Verfassers finden sich 
nicht weniger als 11 ausgeprochene Frühoperationen, darunter 5 Fälle 
von akuter Basedowscher Krankheit. 20 Kranke -- 71,4 % wurden 
geheilt, 3 gebessert, 3 blieben ungeheilt, 2 = 7,1 % starben (darunter 
ein Narkosentod vor Beginn der Operation). Bei allen ausgebildeten 
Formen des Hyperthyreoidismus beim Morbus Basedow'ii im engeren 
»Sinne ist grundsätzlich die Frühoperation, d. i. Operation, sobald die 
Diagnose gestellt ist, anzustreben. Es gilt dies auch für die akut einsetzende 
Basedowsche Krankheit. Die Frühoperation beseitigt den Hyperthyreoi¬ 
dismus, bevor andere lebenswichtige Organe (Herz, Leber, Nieren, 
lymphatisches »System etc.) irreparabel verändert sind. Die Frühoperation 
ist im allgemeinen technisch leichter. Der bessere Zustand des Herzens 
gestattet einmalige ausgiebige Resektion von »Schilddrüsengewebe. Die 
unmittelbaren und Fernresultate sind bei Frühojjerationen erheblich 
günstiger als bei Operationen in vorgeschrittenem Stadium. Besonders 
hervorzueben ist die schnelle und vollkommene Rückbildung des Ex¬ 
ophthalmus. Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß die ausgedehnten 
Resektionen, wie sie in Frühfällen möglich sind, die Gefahr des Rezidivs 
verringern. 

Wilms (Heidelberg), Pfellerresektion oder Plombiernng bei 
Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 16. Wenn nur der Oberlappen kom¬ 
primiert werden soll, ist zweifellos die Plombierung mittels Paraffins 
oder, noch besser, mit Fettgewebe (Tuff i er) als der einfachere Eingriff 
vorzuziehen. Bei Komprimierung der ganzen Lungenseite hält es Wil ms 
dagegen für zweckmäßig, im Gebiet des Unterlappens die Pfeilerresektion 
und oben im Gebiet des Oberlappens gleichzeitig oder später die Plom¬ 
bierung auszuführen. Die Plombierung gestattet, auch frische kavernöse 
Prozesse anzugreifen, ohne daß man Gefahr läuft, durch den Eingriff 
an sich ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses zu verursachen. 

Vorschütz (Köln), Gehellte Schußverletzung des rechten Ven¬ 
trikels. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5 u. 6. Der Fall betraf einen 30 jährigen 
Mann. Einschußöffnung an der Vorderwand des rechten Ventrikels, 
etwa 2y z cm von der »Spitze; Ausschußöffnung an der Rückseite in 
gleicher Höhe. Verschluß mit drei resp. zwei Seidennähten. Fortlaufende 
Naht des Herzbeutels; Heilung. Den von Simon 1912 zusammengestellten 
Herzschußverletzungen fügt der Verfasser einschließlich seiner Beob¬ 
achtung noch vier weitere Fälle hinzu. Von den 49 Operierten genasen 23; 
26 = 53,1 % f- 

Th. Hausmann (Rostock), Haargeschwulst des Magens. D. Aich, 
f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Kasuistische Mitteilung: Die Diagnose wurde 
erst auf dem Operationstisch gestellt. Hausmann ist der Meinung, 
daß in Zukunft das Verhalten der getasteten großen Kurvatur mit zur 
Diagnose beitragen kann, daß ferner das Fehlen von Retention und der 
Befund der Röntgenuntersuchung (schwammig-verwaschener Magen¬ 
schatten, dichter, dunkler »Streifen entlang der großen Kurvatur) für 
die Diagnose bedeutungsvoll sei. (Angesichts der ungenügenden Literatur¬ 
berücksichtigung wreise ich darauf hin, daß in der französischen und 
englisch-amerikanischen Literatur eine Reihe von Mitteilungen über 
Trichobezoar erschienen sind. Danach ist die Röntgendiagnose der 
Magenhaargeschwulst, abgesehen von den klinischen und insbesondere 
anamnestischen Erhebungen, ganz einfach und vor der Operation leicht 
zu stellen. Vgl. u. a. Arch. of the Roentgenray, Thur st an Holland, 
Fortschr. d. Röntgeustr., Bull, et m£m. de la societö de Radiologie. Ref.) 

Th. Kocher (Bern), Magenvolvulus. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5 
u. 6. Der Magenvolvulus trat bei der 53 jährigen Frau während des »Spital¬ 
aufenthaltes ein und wurde bereits 2*4 »Stunden nach Auftreten der hef¬ 
tigen Erschemungen operiert. Die Operation ergab einen reinen Fall 
einer Form von Magenvolvulus, der am Darm, speziell an der Flexura 
coli sigmoidea die Regel bildet, nämlich um einen Stiel, der durch Zug 
der Organe an seinen Mesenterialverbindungen sich ausgebildet hat. 
Die Möglichkeit eines solchen Volvulus war dadurch gegeben, daß die 
Patientin an Sanduhrmagen litt, mit gewaltiger Dilatation und Ptosis 
des unteren horizontalen Magenabschnittes und speziell des Antrum 
pyloricum. Vier Wochen nach dem ersten Eingriffe — Retorsion des 
Magens in seine normale Lage — wurde die Gastroenterostomie gemacht ; 
dabei konnte der erste Status nochmals revidiert und künstlich der Vol¬ 
vulus hergestellt werden, um Klarheit zu schaffen über die Art des Zu- 
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standekommens. Da sich neun Tage später wieder Ileuserscheinungen 
einstellten, mußte die Kranke zum dritten Male laparotomiert werden. 
Statt noch eine zweite Gastrojejunostomie anzulegen, wurde eine Gastro- 
plastik im Sinne von Heinecke-Mikulicz durch die enge Magenstelle 
gemacht nach Art der Finneysehen Gastroduodenostomie. Befriedi¬ 
gender Verlauf. Der Verfasser unterscheidet beim Magenvolvulus den 
mesenterio-achsialen und organo-achsialen Volvulus. 

E. Melchior (Breslau), Fremdkörper des Duodenums. D. Zschr. 
f. Chir. 127 H. 5 u. 6. Im Gegensatz zu früheren Anschauungen stellt 
das Duodenum eine ganz ausgesprochene Prädilektionsstelle für die 
Arretierung verschluckter Fremdkörper dar. Der Verfasser teilt zunächst 
einen Fall aus der Küttnerschen Klinik mit, bei dem die Diagnose Fremd¬ 
körper im Duodenum schon vor der Operation gestellt werden konnte. 
Es handelte sich um eine 24 jährige Kranke, der vier Nadeln aus der 
Pars descendens duodeni entfernt wurden. Zur Entlastung der Duodenal¬ 
naht und auch um eine eventuell sich bildende Stenose unschädlich 
zu machen, wurde eine Gastroenterostomia retrocolica post, mit Knopf 
angelegt. Heilung. In der Literatur hat der Verfasser noch 22 Fälle 
von Duodenalfremdkörpom aufgefunden. Verschluckte Fremdkörper, 
die an der rechten Außenseite des zweiten oder dritten bzw. auch noch des 
ersten und vierten Lendenwirbels parallel zur Wirbelsäule im Röntgen¬ 
bilde gelegen sind, müssen mit größter Wahrscheinlichkeit auf das Duo¬ 
denum, und zwar die Pars descendens bezogen werden. Von 17 Ope¬ 
rierten genasen 11; 6 f. 

C. Maddock (Ahmednagar-Indien), Duodenalruptur durch Sehlag. 
Brit. med. Joum. 18. April. Ein Hindu erlitt im Schlaf ein ziemlich starkes 
Trauma auf den Leib durch ein von der Decke herabfallendes Brett. 
Erat nach sechs Wochen kam er ins Hospital, nachdem allmählich zu¬ 
nehmende Schmerzen im Leib und eine Schwellung in Höhe der rechten 
achten Rippe aufgetreten waren. Bei einer Inzision wurde fäkal-riechen- 
der Eiter entleert. Bei der Sektion fand man eine Längsruptur der hinteren 
Wand des absteigenden Duodenums. 

Frank Radcliffe (Oldham), Traumatische Darmperforation. 
Brit. med. Joum. 18. April. Die drei beschriebenen Fälle betrafen kräft- 
tige Erwachsene. Das Trauma wirkte insofern ähnlich ein, als es bei hoch 
orhobenen Armen erfolgte (Mitschleifen durch Straßenbahn beim Ver¬ 
such aufzuspringen, Fall aus gewisser Höhe). Keiner der Kranken hatte 
sofort nach dem Unfall einen Kollaps oder andere Symptome, die auf 
eine Darmruptur deuteten. In allen Fällen ging die Ruptur quer über 
das Jejunum dicht an dem Ende des Düodenums. Der Verfasser nimmt 
folgenden Mechanismus als wahrscheinlich an: Durch die hoch erhobenen 
Arme und die Spannung der Bauchwand werden die Bauchorgane, be¬ 
sonders Leber, Magen und Milz nach oben gedrängt; Pankreas und Duo¬ 
denum können als fixiert gelten. Durch starke Vorwölbung der Lenden- 
wirbelsäule und aktive Muskelspannung sollen sich vordere und hintere 
Bauchwand berühren und der Dünndarm heftig abwärts gezerrt werden. 
Da das Duodenum feststeht, ist nach dem Verfasser die Ruptur gerade 
am Anfangsteil des Jejunums erklärlich. Wäre diese Auffassung richtig, 
so müßte jeder Chirurg nach einem ähnlichen Unfall auch ohne irgend¬ 
welche Symptome operieren und nach einer Ruptur fahnden. Dadurch 
könnte der traurige tödliche Ausgang, der bei den drei Fällen des Ver¬ 
fassers eintrat, verhütet werden. 

R. Carnelli (Forli), Traumatische Perforationsperitonitis bei 
einem ambulanten Typhuskranken. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. Der 
49 jährige Kranke war mit dem Leib gegen einen Kilometerstein ge¬ 
stoßen und sofort von so heftigen Leibschmerzen befallen worden, daß er 
sich legen mußte. Bei der anschließenden, günstig ausgegangenen Ope¬ 
ration fand sich eine bereits ziemlich ausgesprochene Perforation infolge 
eines Typhusgesehwüre am Ende des Dünndarms. Der ödematöse und 
turgide Wurmfortsatz war vorher reseziert worden. Medizinisch stellt 
die Beobachtung einen beweisenden Fall von Typhus ambulatorius bei 
einem Individuum dar, das sich des vollkommensten Wohlbefindens 
erfreute; Typhus ambulatorius, der durch die Biopsie und die Widal- 
sche Seradiagnose dargetan wurde. 

Spencer Mort (Glasgow), Darmverschlufi und Darmknickung. 
Brit. med. Joum. 18. April Der Verfasser fand bei zalilreichen Ap- 
pendizitisoperationen leichte Verdickungen und Bänder (Adhäsionen) 
des Peritoneums, die auf eine oder mehrere abgelaufene, subakute An¬ 
fälle von Peritonitis hinzuweisen schienen. Mehrere akute und chronische 
Fälle von Darmverschluß scheinen nun durch den Zug alter, früher ge¬ 
schmeidiger Peritonealadhäsionen verursacht zu sein. 

H. A nd r 6 e (Bremen), Plica diaphragmatica ovarii als Ursache 
einer Darminkarzeration. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5 u. 6. Bei dem 13- 
jährigen Mädchen handelte es sich um eine trotz Operation letal ver¬ 
laufene Darmokklusion, die dadurch hervorgerufen war, daß ein 42 cm 
langer Abschnitt der untersten lleumschlinge hinter einer abnormen, 
von der Radix mesentorii zu den rechten Adnexen ziehenden Bauchfell¬ 
falte inkarzeriert war. Als Nebenbefund fand sich 41 cm oberhalb der 
Ueozökalklappe ein solitärer, kirschgroßer Darmpolyp. Diese Bauchfell- 
duplikatur wird auf Grund ihrerTBeziehung zu den Spermatikalgefäßen 
und dem rechten Ureter unterjBerücksichtigung embryologischer Er¬ 
wägungen als die stehengebliebene Plica diaphragmatica ovarii gedeutet, 


die in ihrer Gestalt durch das spezifische Wachstum des Mesenteriums be¬ 
einflußt worden ist. Sie wird auf gleiche Stufe gestellt mit der Begrenzung*- 
falte der iliakalen Bauchfelltaschen beim männlichen Individuum, der 
Plica diaphragmatica testis, von der in den letzten 80 Jahren 6 Fällt 
in der Literatur bekannt geworden sind. 

W. Mintz (Moskau), Lelstonbrüche nach Appendix! tisoperatloRfn. 
Zbl. f. Chir. Nr. 16. Der Verfasser bestätigt die Erfahrungen von 
Schwalbaoh (b. D. m. W. S. 666) bezüglich der Gefahren der Ver¬ 
letzung des N. ileoinguinalis beim Bauchschnitt. 

Gontermann (Spandau), Hernia supravesicalis cruralis. Arch. 
f. klin. Chir. 104 H. 1. Der. Fall, der eine 36 jährige Frau betraf, bietet 
in dreifacher Beziehung Interesse: 1. Die Lage des inneren Bruchringes 
war medial vom Ligamentum umbilicale laterale wie bei den supra* 
vesikalen Hernien; 2. die supravesikale Hernie trat durch den Schenkel¬ 
kanal; 3. das Ligamentum umbilicale laterale war an der Bruchsack¬ 
bildung beteiligt. 

K. Beresnegowsky (Tomsk), Isoliertes Nets zur Stillung der 
Leberblutung. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. Der Verfasser hat eine 
Reihe Versuche angestellt, um festzustellen, inwiefern das Netz zur 
Stillung der Leberblutungen verwendbar ist, und um die dafür zweck¬ 
mäßigste Methode auszuarbeiten. Vergleicht man das verschiedenartige 
Material, das bei den autoplastischen Methoden der Blutstillung aus der 
Leber angewandt wurde, so kann man nur zwischen der Faszie und dem 
Netz wählen. Beides ergibt ein annähernd gleiches Resultat in der Praxis. 
Netz ist insofern vorzuziehen, als das Material in unbegrenzter Menge 
stets bei der Hand ist. Ganz einwandfrei ist keine Methode zur Stillung 
der Leberblutung. 

K. Iwasaki (Göttingen), Primäres Sarkom der Gallenblase. Arch. 
f. klin. Chir. 104 H. 1. Bei einer 52 jährigen Frau mit den klinischen Er¬ 
scheinungen der Cholelithiasis mit Cysticusverschluß wurde durch Ope¬ 
ration ein Tumor der Gallenblase entfernt. Veränderungen an den übrigen 
Abdominalorganen konnten bei der Operation nicht festgestellt werden. 
Etwa einen Monat nach der Operation wurde eine Vergrößerung der 
Leber bemerkbar, die mit Wahrscheinlichkeit wohl auf Tumorbiklung 
beruhte. Der die Gallenblasenwand fast in ganzer Ausdehnung infil¬ 
trierende und nahezu die ganze Höhle ausfüllende Tumor erwies sich als 
gefäßreiches, stark zu Nekrosen neigendes, polymorphzelliges Sarkom 
mit vorwiegender Beteiligung großer Spindelzellen mit reichlicher Riesen¬ 
zellenbildung. Im erhaltenen Höhlenrest und im Tumor selbst fanden 
sich mehrere Gallensteino. Da bei der Operation keine Geschwulst bil- 
dung in anderen Organen gefunden wurde, ist das Gallenblasensarkom 
als primär anzusehen. In der Literatur finden sich nur wenige Fälle 
von primärem Gallenblasensarkom; sie werden vom Verfasser auf- 
gefiihrt. 

H. Scheuermann (Kopenhagen), Operative Behandlung der 
Wanderniere. Arch. f. klin. Chir. 104 H. 1. Mitteilung über 189 Fälle, 
die von Rovsing operiert wurden nach einer von ihm 1897 angegebenen 
und 1905 modifizierten Methode; 171 Operierte konnten nachuntereucht 
werden. Rovsing stellte sich bei seiner Methode folgende Aufgaben: 
Fixation der Niere in normaler Lage; Fixation an die Weichteile in der 
natürlichen Nische der Niere; die Niere muß bei der Respiration eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit haben; keine Sutur soll um die Niere geknüpft 
wurden, da dies Nekrose zur Folge haben kann; man darf keinen Faden 
im Nierengewebe zurücklassen. Die Modifikation der Methode besteht 
darin, daß der Seidenfaden durch das untere Drittel des adhärenten 
Teiles der Niere von der Membrana propria etwa l /> cm innerhalb der 
Basis des Flügels hinaus- und hineingeführt wird, sodaß der Faden 
wie eine Schlinge um den unteren Pol der Niere liegt. Der Faden wird 
nach drei Wochen entfernt. Bei den reinen, nicht komplizierten Fällen 
wurde in 85 % vollständige Gesundheit erzielt; zählt man hinzu auch noch 
die Fälle mit Besserung, so kommt man zu einem Geneeungsprozentsatz 
von 95,4%. Auch bei den komplizierten unreinen Fällen ergab sich 
noch ein Heilungsprozentsatz von 50 resp. 75%. 

William Billington (Birmingham), Erfolge der Nephropexie. 
Brit. med. Journ. 18. April. Durch Nachfrage bei den behandelnden 
Aerzten konnte bei 92 Patienten der Erfolg der Fixation der Niere fest- 
gestellt werden. In allen Fällen war die Niere gut fixiert. Nur in 
7 Fällen waren die klinischen Beschwerden geblieben; alle anderen Kran¬ 
ken fühlten sich gebessert oder ganz gesund. 

0. Haberland (Königsberg). Bimanuelle Untersuchung der 
Prostata. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Als einfachste Methode, eine genaue, 
stereognostisch klare Vorstellung über die Prostata zu bekommen, 
sowie Aufschluß über die Konsistenz und Beweglichkeit, empfiehlt der 
Verfasser die bimanuelle Untersuchung, deren Technik er genauer be¬ 
schreibt. 

Schepelmann (Halle a. S.), Plastischer Ersatz bei TotaMeMd 
des Daumens. Zschr. f. orthop. Chir. 34 H. 1 u. 2. Schepelmann 
heilte zunächst einen der Fibula entnommenen Knochenlappen in einen 
gestielten Bauchhautlappen ein. Später vernähte er das bürzelartige 
Gebilde mit dem Metacarpale I und erzielte nach Loetrennung von der 
Bauchhaut einen gut geformten Daumen. Vulpius (Heidelberg). 
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Frauenheilkunde. 

E. Vogt (Dresden), Sammlung stereoskopischer Röntgen¬ 
bilder ans der Geburtshilfe. 17 Bilder. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1914. 6,65 M. Ref.: E. Fraenkel (Breslau). 

Das Röntgenverfahren, das den Menschen durchsichtig macht 
und dadurch eine der größten Bereicherungen der ärztlichen Diagnostik 
geworden ist, muß deshalb auch für den Unterricht noch viel mehr ge¬ 
pflegt werden. Während aber die einfachen Röntgenaufnahmen nur 
Schattenbilder liefern, ermöglichen die stereoskopischen eine plastische 
Wiedergabe von Raum und Form. Wie in der Chirurgie schon seit langem 
wird jetzt auch in der Geburtshilfe mit der Propagierung dieses Ver¬ 
fahrens begonnen. Es lassen sich gerade hier beispielsweise die kom¬ 
plizierten räumlichen Verhältnisse der verschiedenen Formen des engen 
Beckens, die Mißbildungen, die Gefäßanordnung der Plazenta mit auf¬ 
fallender Naturwahrheit darstcllen. Dies ist dem Verfasser auf den 17 Ta¬ 
feln, die er aus dem reichen Material der Dresdner Klinik gewählt und 
mit kurzen, klaren Erläuterungen begleitet hat, vortrefflich gelungen, 
und die kleine Sammlung kann zu Lehr- und Demonstrationszwecken 
warm empfohlen werden. 

Schlimpert (t), Narkose in der Gynäkologie. Arch. f. Gynäk. 
102 H. 2. Speziell bearbeitet wurden von neueren Narkosemethoden 
die subkutanen Injektionsnarkosen, die intravenösen — und die 
Lachgasnarkosen, sowie die Lumbal- und Sakralanästhesie. Zur 
Injektionsnarkose wurde Morphium, Pantopon und Narkophin in Kom¬ 
bination mit Skopolamin verwendet, jedoch wurden keine Vollnarkosen, 
sondern nur Halbnarkosen, sogenannter Dämmerschlaf, erstrebt. Die 
beste Wirkung hatte Pantopon mit Skopolamin, die schlechteste Mor¬ 
phium mit Skopolamin. Zwischenfälle wurden außer bei einem Fall 
von Pantopon-Skopolamin-Lumbalanästhesie nur bei Ueberdosierung 
beobachtet. E. Fränkel (Heidelberg). 

H. Wintz (Erlangen), Neue FingerkUrette. M. m. W. Nr. 16. Das 
Instrument besteht aus einer Kürettenschleife, die sich auf einem federn¬ 
den Ringe befindet. Der Ring wird über den Finger gestreift, sodaß der 
Kürettenring auf die Finger beere aufzuliegen kommt und die Finger¬ 
spitze noch ein klein wenig über die obere Rundung der Kürette hervorragt. 
Zu beziehen durch G. A. Kleinknecht, Erlangen. 

Kakuschkin, Probepunktion als Heilmittel in der Gynäkologie. 
Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. In manchen Fällen beobachtet man nach einer 
lhobepunktion von Beckenexsudaten und Infiltraten einen Abfall der 
Körpertemperatur und beschleunigte Resorption der entzündlichen Pro¬ 
dukte. Der Temperaturabfall kann dauernd oder vorübergehend sein, 
er kann bei frischen Exsudaten oder virulentem Inhalt fehlen, ja die 
Temperatur kann dann sogar steigen! Dauernder Temperaturabfall 
geht mit rascher Resorption des Exsudates einher. Die resorptionsför¬ 
dernde antipyretische Wirkung kann durch die Entfernung eines Teiles 
des Inhaltes oder durch Kreislaufs Veränderungen infolge der traumatischen 
Einwirkung erklärt werden. 

Okintschitz, Gegenseitige Beziehungen einiger Drüsen mit 
innerer Sekretion. Arch. f. Gynäk. 102 H. 2. Die Untersuchungen er¬ 
gaben antagonistische Beziehungen zwischen Eierstock und Schilddrüse 
sowie den eosinophilen Zellen im Vorderlappen der Hypophyse. Die 
Hanptzellen des Vorderlappens dagegen wirken als Synergisten zum 
follikulären Apparat des Eierstocks. Es bestanden keine Beziehungen 
zwischen dem Eieretock einerseits und der Rindenschicht der Neben¬ 
niere sowie dem Hinterlappen der Hypophyse anderseits. Die Hormone 
des Eierstocks stammen vom follikulären Apparat und nicht vom Corpus 
luteum ab. Außerdem wird über die Anwendung verschiedener Organ¬ 
präparate berichtet. 

H. Mayer (Berlin), Therapeutische Verwendung des Des¬ 
infektionsmittels Grotan. M. m. W. Nr. 16. Empfehlung des Grotans 
zu Vaginalspülungen bei gonorrhoischem Fluor (1 Tablette GroCan 
auf 1 Liter Wasser). Schon nach ein- bis zweiwöchiger Anwendung soll 
der eitrige Ausfluß deutlich abnehmen oder völlig schwinden. Gono¬ 
kokken sind aus dem Zervikalsekret meist schon nach acht Tagen nicht 
mehr nachweisbar. Auch bei der Behandlung des Ulcus molle leisten 
(irotanspülungen (%%) gute Dienste. 

Henry Elliot (Washington), Infantiler Uterus. Journ. of Amer. 
Assoc. 4. April. Mitteilung eines Falles von infantilem Uterus, den der 
Verfasser erfolgreich mit Luteumextrakt behandelte. 

E. Wertheim (Wien), Technik der Interpositio Uteri beim Prolaps. 
Arch. f. Gynäk. 102 H. 2. (Vgl. D. m. W. 1913 Nr. 44 S. 2175.) 

Beckmann, Heterologe, mesodermale Neubildungen des Gebär- 
mnttorhalses. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung eines Falles von maligner mesodermaler Geschwulst an der Cervix 
uteri war ein auffallender, differentialdiagnostisch wichtiger Befund eine 
subepitheliale Proliferationszone in den polypösen Bildungen. 

Schickele (Straßburg), Klinische und topographisch-ana- 
tomische Studien über Zervixmyoma. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. 
Myome der vorderen oder hinteren Zervixwand rufen typische Verlage¬ 
rungen in der nächsten Umgebung hervor. Je nach dem primären Sitz 
<Iea Tumors können die Uterinae, die Blase, das Peritoneum, die Ureteren, 


die Adnexe und Ligamente verlagert- sein. Vor der Operation ist die 
genaue Feststellung der Verlagerungen oft nicht möglich. Am besten 
gelingt die Orientierung bei eröffneter Bauchhöhle nach querer Spaltung 
des Peritoneums. Die Freilegung der vorderen Zervixwand und frühe 
Abtrennung der Scheide erleichtert die Operation. 

E. Bauer, Sogenannte „Struma ovarii“. Zschr. f. Geburtsh. 
75 H. 3. Histogenetisch war bei der „Struma ovarii“, die zur Unter¬ 
suchung gelangte, die Ableitung aus dem Oberflächenepithel des Ova- 
riuras deutlich nachzuweisen. Das kolloidale Sekret enthielt kein Jod. 
Die Geschwulst kaim nur als ein Kystadenom aufgefaßt werden. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich auch bei allen anderen als „Struma ovarii“ 
beschriebenen Fällen um solche. 

Ogörek (Wien), Spontanabtrennungen der weiblichen Ad¬ 
nexe. Arch. f. Gynäk. 102 H. 2. Es wurden an der Werth ei machen 
Klinik zwei Fälle von spontaner Tubenabtrennung beobachtet. Diese 
kann bei freier Beweglichkeit der Adnexe durch Toreion, bei Fixation 
derselben durch St rangulation bedingt sein. Eme Reihe von Hilfsmomen¬ 
ten, Traumen verschiedener Art etc. kommen für das Zustandekommen 
der Abtrennung in Betracht, sodaß sich eine einheitliche Theorie dafür 
nicht auf stellen läßt. 

Blumenfeld und Dahlmann (Berlin), Zur Kenntnis des 
tierischen Elektrometrogramms. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Bewegungen 
des Uterus wurden entweder spontan, bei Kaninchen, die geworfen hatten, 
oder nach besonderen Eingriffen beobachtet. Die Bewegungen ließen sich 
mechanisch gut registrieren. Die Aasschläge am Saitengalvanometer 
waren stets kurz vor den sichtbaren Uteruskontraktionen wahrnehmbar. 
Zwischen dem elektrischen und dem mechanischen Verhalten der Uterus- 
muskulatur besteht ein sicherer Zusammenhang. 

Fuchs (Heidelberg), Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von Preßsäften und Extrakten aus Schilddrüse, Elerstoek 
und Plazenta auf den überlebenden Kaninchenuterus. Zschr. f. Ge¬ 
burtsh. 75 H. 3. Ein großer Teil der untersuchten Flüssigkeiten war erst 
in relativ hohen Dosen wirksam. Preßsäfte aus der Schilddrüse bewirkten 
eine Erregung, Preßsäfte und Extrakte aus Ovarien und Plazenta meist 
eine Hemmung der Uterusmuskulatur. Extrakte aus den drei Organen 
mit Karbolzusatz batten eine wohl durch die Karbolsäure bedingte 
Hemmungs Wirkung. 

Lucius Stolper, Aetiologie und Diagnose der Hyperemesls 
gravidarum. Gyn. Rdsch. Nr. 3. Die Aetiologie der Hyperemesis ist als 
Toxikose anzusehen, die von den im Blute kreißenden, von der Eiperipherie 
herrührenden Zellen hervorgerufen wird. Selten entsteht die Vergiftung 
durch Vermehrung der ins Blut gelangenden Zellgifte, in der Regel ist 
dagegen der Entgiftungsmechanismus gestört. Der Mechanismus der 
Entgiftung ist bis jetzt noch nicht einwandfrei geklärt; doch scheint die 
Leber, das Corpus luteum, später auch die interetitielle Drüse und auch 
die Plazenta dabei eine Rolle zu spielen. Diagnostisch wertvoll zur Unter¬ 
scheidung schwerer Fälle von Hyperemesis vom harmlosen Schwanger¬ 
schaftserbrechen, von Hysterie und Simulation ist die Prüfung der 
Assimilation der Kohlehydrate, die wiederholt vorzunehmen ist, da sie 
beträchtlichen Schwankungen unterliegen kann. Erweist sich die Assi¬ 
milation der Kohlehydrate dauernd normal, so wird man schwere Hyper¬ 
emesis ausschließen können. Die Störung der Zuckerassimilation ist 
ebenfalls auf die Toxämie zurückzuführen, sei es, daß sie mit dem Ausfall 
der Ovarialfunktion, im besonderen des Corpus luteum, oder mit der 
Ueberempfindlichkeit der Niere gegen den Blutzucker oder selbst mit 
der Inanition im Zusammenhang gebracht wird. 

Klaus Hoff mann (Dresden). 

Mann (Breslau), Sehwangerschaftsglykosurie, eine Form des 
renalen Diabetes. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. Bei allen Schwangeren 
scheint ein latenter renaler Diabetes zu bestehen. Jede Niere in der 
Schwangerschaft ist empfindlich gegen Blutzuckerwerte, die innerhalb 
der physiologischen Grenze liegen oder sie wenig überschreiten. 

S. Novak, O. Porges, R. Strisower (Wien), Ueber eine be¬ 
sondere Form von Glykosurie in der Gravidität und ihre Bezie¬ 
hungen zum echten Diabetes. Zschr. f. klin. M. 78 H. 5 u. 6. DieSchwan- 
gerechaftsglykosurie imponiert als eine rein renal diabetische Erscheinung. 
Der Blutzucker ist meist nicht erhöht, Die Abhängigkeit vom Kohle¬ 
hydratgehalt der Nahrung ist gering. Die Schwangerschaft »glykosurie 
ist daher nicht als der Ausdruck einer Schwäche des Kohlehydrat Stoff¬ 
wechsels aufzufassen und zur Begründung des Begriffes einer Schwanger- 
schaftsleber heranzuziohen. Ueber die Prognose des echten Schwanger¬ 
schaftsdiabetes sind die Ansichten geteilt. Bei schweren Fällen kommt 
Schwangerschaftsunterbrechung in Frage. 

Fritz Hei mann (Breslau), Serumbehandlung der Sehwanger- 
sehaftadermatosen. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Bei einem über den ganzen 
Körper verbreiteten urtikariellen, mäßig juckenden Erythem wurden 
Schwangeren 12 ccm Blutserum von einer anderen intramuskulär in¬ 
jiziert. Die günstige Wirkung war auffällig. Als Ersatz des Serums 
kann gelegentlich die von Loke modifizierte Ringersche Lösung ver¬ 
wandt werden. Man versucht vor der Serumeinspritzung erst zweck¬ 
mäßigerweise diese Einspritzung. 

Rüge (Berlin), Gynatresien in der Gravidität. Arch. f. Gynäk. 102 
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H. 2. Aus den anatomischen Untersuchungen geht hervor, daß es im 
Laufe der Schwangerschaft zu einem völligen Muskelverschluß des 
inneren Muttermundes kommen kann. Die Ursache der in der Gravidität 
entstehenden Atresien ist stet« eine Entzündung entweder infolge von 
operativen Eingriffen oder durch infektiöse Prozesse wie Lues. Auch 
Veränderungen an dem Epithel der Portio, der Cervix und der Drüse 
kommen infolge von Entzündungen im Laufe der Gravidität vor. 

Taniguchi, Blutung bei der Ruptur der Tubensehwangersehaft. 
Arch. f. Gynäk. 102 H. 2. Die Blutung trat gegenüber der Plazentar¬ 
stelle ein. Es lag eine Stauung vor, die zur Ruptur führte. Prädisponiert 
für die Ruptur ist die dünnste Stelle, die am meisten infiltriert ist. Ver¬ 
ursacht war die Ruptur durch Uebcrdruck im Fruchtkapselraum infolge 
von Blutung aus den Venen mit totaler Zotten Verstopfung. Letztere 
war durch die Kontraktion veranlaßt. Die starke Blutung stammte 
aus den interviljösen Räumen. 

Nacke (Berlin), Erwiderung auf den Artikel von Lichtenstein 
„Sehneilentbindung bei der Eklampsie“ in Nr. 5 d. Zbl. f. Gyn. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 16. Der Wert der Schnellentbindung besonders für die schweren 
Fälle von Eklampsie wird betont. Die Angriffe Lichtensteins werden 
zurückgewiesen. E. Frankel (Heidelberg). 

van de Velde, Hydrorrhoetrage. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. 
Hydrorrhoea amnialis und decidualis lassen sich experimentell durch 
intramuskuläre Injektion von Methylenblau bei den Graviden unter¬ 
scheiden. Bei den letzteren ist in der Hydrorrhoeflüssigkeit deutlich 
Chromogen nachweisbar. 

Rohrbach (Breslau), Naehuntersuehungsresnltate nach extra- 
und transperitonealem Kaiserschnitt Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Be¬ 
schwerden nach der Operation fehlen oder verschwinden nach kurzer Zeit, 
die Arbeitsfähigkeit wird nicht herabgesetzt. Die primäre Kindesvitali¬ 
tät beträgt 100%, die Lebensfähigkeit über die eisten Monate und Jahre 
81,5%. Die Gefahr der Hemienbildung läßt sich nicht ganz vermeiden. 
Sic betrug 6 % beim extraperitonealen, 20% bei 5 Fällen von trans- 
peritonealem Kaiserschnitt. Eine Gefahr für spätere Graviditäten 
bildet die Zervixnarbe nicht. Verwachsungen wurden bei dem extra¬ 
peritonealen zervikalen Verfahren nicht beobachtet. Bei 82 % der Fälle 
blieb nach dem extraperitonealen Kaiserschnitt der Uterus in der Normal¬ 
lage; Falschlagen waren stets völlig mobil und daher leicht zu korrigieren. 
Das Ergebnis der Nachuntersuchung kann also nicht gegen den extra¬ 
peritonealen bzw. transperitonealen Kaiserschnitt verwendet werden. 

Rachmanow, Nichtunterbindung der Nabelschnur. Zbl. f. Gyn. 
Ni. 16. In 8283 Fällen wurde die Nabelschnur bei 10 000 Geburten 
nicht unterbunden, ohne daß eine Schädigung von Mutter oder Kind 
eintrat. Es ist eine natürliche Methode, mit der man eine gute Ver¬ 
narbung des Nabels erzielt. Die Unterbindung ist eine therajieutische 
Maßnahme und bleibt für pathologische Fälle reserviert. Sie ist indiziert 
bei unreifer Frucht, Asphyxie und Blutungen von Mutter oder Kind. 

Dietrich (Köln), Monströse Verschlingung der Nabelschnüre 
monoamniotiseher Zwillinge. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Bei einem Fall von 
monoamniotischen, eineiigen Zwillingen wurde eine Verschlingung der 
Nabelschnüre beobachtet. Beide Kinder waren Mädchen und lebten bei 
der Geburt. Das eine Kind starb unmittelbar danach. 

Werner und v. Zubrzycki (Wien), Bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei 200 Fällen von Fieber nach der Geburt. Zschr. f. 
Geburtsh. 75 H. 3. Im Zervikalsekret fanden sich 102 mal Streptokokken 
in Reinkultur, davon hämolytische 69 mal, anaerobe 10 mal. In 80 Fällen 
fanden sich Streptokokken gemischt mit Staphylokokken, Kolibakterien, 
Pseudodiphtherie- und anderen Bazillen. In 18 Fällen wurden keine 
Streptokokken, sondern nur Staphylokokken, Bacterium coli und Gono¬ 
kokken in Reinkultur oder Mischkultur angetroffen. In 61 Fällen mit 
schwerem Verlauf oder auffallenden Symptomen (Schüttelfrost) wurde 
auch das Blut hakteriologisch untersucht, davon nur 9 mal mit positivem 
Resultat. In 7 Fällen waren Streptokokken die Infektionserreger. Bei 
schwerem Puerj>cralfieber fanden sich die verschiedensten Keime als 
Erreger und nicht nur die hämolytischen Streptokokken. Prognostisch 
sichere Anhaltspunkte gibt die bakteriologische Untersuchung also nicht. 

Selig mann (Frankfurt a. M.), Aetiologie der endogenen Puerperal¬ 
infektionen. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Auch bei Berücksichtigung der 
quantitativen Verhältnisse ergab sich kein Einfluß der hämolytischen 
oder anhämolytischen Streptokokken im Vaginalsekret der Kreißenden 
auf den Verlauf des Wochenbettes, falls die Frauen nur rektal untersucht 
waren. Es müssen also bei der endogenen puerperalen Infektion andere 
Faktoren eine Rolle spielen. 


Augenheilkunde. 

A. El sehnig (Prag), Conjunctivitis acuta hyperplastica mit den 
Erscheinungen von Lymphogranulomatose. M. Kl. Nr. 16. Bei 
einem völlig gesunden Individuum entwickelt sieh im Anschluß an eine 
schwere hvperplast isehe Conjunctivitis unter lebhafter Schwellung der 
prüaurikuliiren und Halslvinphdrüsen dcrsellien Stute innerhalb von vier 
Woehen eine Lymphogranulomatose» Naeli Exstirpation der Bindehaut¬ 
wucherung kehrt erst innerhalb von fünf Monaten das Blutbild nahezu 


zur Norm zurück. Der anatomische Befund der Halslymphdriisen ent¬ 
sprach mehr einer einfachen Lymphadenose. B. Lange (Berlin). 

Paul Jacoby (Münster i. W.), Ulcus corneae, hervorgerufen 
durch den Bacillus pyocyaneus. Wien. klin. Rdsch. Nr. 15. Mitteilung 
der genauen Krankengeschichte eines in der Heidelberger Universitäts- 
Augenklinik beobachteten Falles von Homhautgeschwür, das durch 
den Bacillus pyocyaneus verursacht war. Diese Aetiologie ist ziemlich 
selten. Der Fall ist noch dadurch bemerkenswert, als bei ihm im Gegen¬ 
satz zu den meisten anderen bisher beschriebenen Fällen ein günstiges 
Sehvermögen erzielt wurde. 

Arthur Kimball (Washington), Luxation des Augapfels. Journ. 
of Amer. Assoc. 4. April. Der Verfasser beschreibt einen Mann, der 
selbst eine Luxation des Augapfels ausführen konnte. 


, Ohrenheilkunde. 

A. Zünd- Borget (Paris). Principas D’ An&cousie (Reedn- 
cation auditive). Preface du Professeur M. C. Garriel. 
Paris, A. Maloine, 1913. 267 S. 6,60 Frs. Ref.: H. Haike 

(Berlin). 

Das Buch über „die Prinzipien der Wiedererziehung des Gehörs“ 
ist geschrieben, um einem vom Verfasser sehr sinnreich konstruierten 
Apparat, der ein Ersatz für die „Hörübungen durch die Sprache“ bilden 
soll, zu weiterer Anerkennung zu verhelfen. Der Verfasser gibt einen ge¬ 
schichtlichen Rückblick auf die Entwicklung der Methodik der Hör¬ 
übungen, die, schon im Altertum in primitiver Weise geübt, zuletzt von 
dem Wiener Otologen V. Urbantschitsch systematisch für Taub¬ 
stumme ausgebaut wurde. Dieser „vokalen“ Methode, auch vom Verfasser 
an sich als die idealst« anerkannt, haften Mängel an, wie die leichte Er¬ 
müdbarkeit der Stimme, die außerordentliche körperliche Anstrengung, 
der niemand lange Zeit gewachsen ist, sowie die Unmöglichkeit, daß eine 
Person in verschiedenen Stimmregistern zu üben imstande ist, die durch 
einen Apparat, das Elektrophon, beseitigt werden sollen. Dieser besteht 
aus drei mechanischen „Kehlköpfen“, durch die der menschlichen Stimme 
ähnliche Töne hervorgebracht werden. In Höhe, Stimmlage und Inten¬ 
sität variierbar, sollen die Töne nach der Meinung des Verfassers als eine 
Art Bewegungstherapie mobilisierend und auf die Gehörknöchelchenkette 
und das Trommelfell wirken, anderseits als physiologischer Reiz auf das 
Labyrinth. Weit über das mit unseren Vorstellungen über Physiologie 
und Pathologie Vereinbare hinaus gehen die Annahmen des Verfassers 
über die Wirkungen der Schallwellen auf die Regeneration der Gewel«. 
durch Beeinflussung der Vasomotoren: die Heilung von chronischen 
Mittelohreiterungen, die Beseitigung von Geräuschen und Labyrinth¬ 
schwindel „durch die beruhigende Wirkung der Schallwellen auf das 
Cortische Organ“. Bei Vorstellungen solcher Art ist es für den Verfasser 
nur folgerichtig, daß er so ziemlich jede Art von Labyrinth- und Mittel¬ 
ohrerkrankung der Heilung oder mindestens Besserung durch das Elek¬ 
trophon für zugänglich hält. Dann verwundert uns auch eine Statistik 
nicht mehr, die 92 % Besserungen verzeichnet, unter ihnen dreißigfache 
Erhöhung des Hörvermögens, das bei Beginn der Behandlung bestanden 
hat, zum Teil bei Schwerhörigen, die nur mit Mühe unter Gebrauch eines 
Hörrohrs sich ehedem hatten verständigen können; und, wie der Anhang 
einer Auswahl von Krankengeschichten erkennen läßt, 1 >efarulen sich 
darunter eine große Zahl von fortgeschrittenen Otoaklerosen auch mit 
Ankylose des Steigbügels! Sollen wir hier noch Gutgläubigkeit annehnu m 
so sind entweder die Diagnosen falsch oder die Resultate der Behandlung 
grobe Irrtümer! Die Besserung durch systematische Hörübungen hat 
Urbantschitsch längst erwiesen; daß mit dem Elektrophon in manchen 
Fällen das Gleiche erreichbar ist, ist mit unseren physiologischen und 
pathologischen Vorstellungen vereinbar, daß es jahrzehntelang beru¬ 
hende, fast völlige Taubheit zu beheben vermag, nicht. 

Rhese (Königsberg i. Pr.), Traumatische Läsion der Veslibnlaris- 
bahn, insbesondere über den Sitz der Läsion. Zschr. f. Ohrhlk. 
70 H. 3 u. 4. Gestützt auf 200 Krankengeschichten, kommt der Verfasser 
zu folgenden Ergebnissen: Bei der traumatischen Vestibularisläsion 
findet sich meist Unerregbarkeit einer und zwar der verletzten Seit«'. 
Die klinischen Erscheinungen der Läsion beruhen demnach auf einer durch 
Unerregbarkeit der verletzten Seite bedingten Kompensationsstörung. 
Der Sitz der Läsion ist bei den mit Taubheit bzw. erheblicher Schwer¬ 
hörigkeit verbundenen Fällen im Labyrinth zu suchen, seltener ii| 
Akustikusstamm. In den Fällen mit normaler bzw. unerheblich beein¬ 
trächtigter Schwerhörigkeit ist dagegen ein intrakranieller und zv.u 
im allgemeinen zentraler Sitz der Läsion anzunehmen. In den Fällen 
peripherischer Läsion kann gleichzeitig eine zentrale vorliegen. Im all¬ 
gemeinen spricht die Trias: kalorische und galvanische Un- und Unter¬ 
erregbarkeit, normales oder wenig beeinträchtigtes Spraehgehör für ein«' 
zentrale Lokalisation, die Trias: kalorische Un- oder tliitererregbarkeit. 
normale galvanische Erregbarkeit. Taubheit oder erhebliche Schwer¬ 
hörigkeit für einen labyrinthären Sitz. Die Diagnose der traumatisch«-» 
Vestibularisläsion ergibt sieh aus den spontanen vestibulären Störunge» 
und den Reaktionserscheinimgen bei Anwendung vestibulärer Kci/c 
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Da sich die Zentren an die gesetzten Erregbarkeitsdifferenzen gewöhnen, 
pflegen Schwindel mit Begleiterscheinungen, sowie Gleichgewichts¬ 
störungen im Laufe des ersten Jahres aufzuhören, wenn nicht besondere 
Ursachen dieses verhindern und dadurch zu einem festen Einschleifen 
der nunmehr auch auf psychogene Reize leicht ansprechenden Bahnen 
führen. Späterhin bestehen zwischen organischem, psychogenem, vaso¬ 
motorischem Geschehen fließende, nicht unterscheidbare Uebergänge. 
In den Fällen beiderseitiger Unerregbarkeit und beiderseitiger stärkerer 
Untererregbarkeit treten vasomotorische Störungen und die Zahl der 
neurotischen Klagen auffallend zurück im Vergleich zu den Fällen mit 
geringerer Beeinträchtigung der Erregbarkeit. 

Alfred Denker (Halle a. S.), Heilbarkeit der otogenen und 
traumatischen Meningitis. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. Auf Grund seiner 
in den letzten Jahren gesammelten Erfahrungen spricht sich der Ver¬ 
fasser dahin aus, daß man nicht berechtigt ist, an der Diagnose einer 
diffusen eitrigen Meningitis zu zweifeln, einfach aus dem Grunde, weil 
der Patient geheilt wurde. Man müsse mit der berechtigten Hoffnung auf 
Erfolg alle konservativen und operativen Maßnahmen (Urotropin inner¬ 
lich, radikale Ausräumung des primären Herdes, Lumbalpunktion etc.) in 
Anwendung bringen, um den letalen Ausgang abzuwenden. Nichtsdesto¬ 
weniger ist die Prognose auch in Zukunft sehr ernst zu stellen und 
die Heilung als nicht sehr wahrscheinlich zu bezeichnen. Der Ver¬ 
fasser berichtet ausführlich über vier von ihm selbst beobachtete Fälle, bei 
denen sich die Meningitis voraufgehender Mittelohreiterung angeschlossen 
hatte und welche durch Operation geheilt wurden, und über einen weiteren 
Fall, bei dem die intrakranielle Erkrankung im Gefolge eines Schädel¬ 
traumas aufgetreten war. Auch dieser Fall wurde durch Operation 
geheilt. An der Hand des bei der Operation aufgedeckten Befundes 
läßt sich sagen, daß durch das Trauma die Mittelohrräume mit dem 
Schädelinnem in Verbindung gesetzt und daß der in das Mittelohr er¬ 
folgte Bluterguß auf tubarem Wege und vom Gehörgang aus durch die 
Trommelfellruptur hindurch infiziert wurde. Mit Rücksicht auf die Mög¬ 
lichkeit, daß Kranke, die einen Schädelbruch erlitten haben, an den 
Spätfolgen der Verletzung noch nach Jahren körperlich und geistig 
verfallen oder an ihnen zugrunde gehen können, empfiehlt der 
Verfasser in Uebereinstimmung mit Voss, bei Schläfenbeinfrakturen 
nicht nur bei bestehender oder hinzutretender akuter, sondern auch bei 
gleichzeitiger chronischer Mittelohreiterung operativ vorzugehen. 


Krankhelttn der oberen Luftwege. 

Ladislaus Onodi (Budapest), Rhinogeno und otogene Läsionen 
des Ocnlomotorius, Trochlearis, Trigeminus und Abdneens. Zschr. f. 
Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. Ergänzungen zu des Verfassers Aufsatz mit gleichem 
Titel in der Zschr. f. Ohrhlk. 69 H. 1. 

Berthold Müller (Dortmund), Pathogenese und Therapie 
der Na8enrachenfibrome. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 3. u. 4. Müller unterzieht 
die in der Literatur vorliegenden Arbeiten über die Pathogenese und 
Therapie der Nasenfibrome einer kritischen Besprechung und glaubt, 
auf Grund seiner in der Hansbergschen Kinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten gewonnenen Erfahrungen, dem von Hansberg 
empfohlenen Verfahren vor allen übrigen Methoden den Vorzug geben 
zu sollen. Es besteht im Ausreißen der Tumoren von der Nase aus. An 
der Hand sieben ausführlich mitgeteilter Fälle, die durch dieses Verfahren 
vollständig zur Heilung gebracht wurden, sucht er nachzuweisen, daß 
auch recht ausgedehnte und ungünstig sitzende Geschwülste auf diese 
Weise radikal und in kürzester Zeit beseitigt werden können. 

L. R 6 t h i (Wien), Größe der Kieferhöhlenöffnung bei der intra- 
nasalen Operationsmethode und ihre Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Kieferhöhleneiternngen. W. kl. W. Nr. 16. Das wesent¬ 
lichste Moment bei der vom Verfasser empfohlenen intranasalen Er¬ 
öffnung der Kieferhöhle ist die Anlegung einer möglichst großen Oeffnung. 
Man soll nach partieller Resektion der unteren Muschel die Oeffnung 
nicht auf den Bereich des unteren Nasenganges beschränken, sondern 
sie nach oben gegen den mittleren Nasengang hin erweitern, bis eine 
breit© Kommunikation zwischen Nase und Kieferhöhle geschaffen ist. 

G. Alagna (Palermo), Misehgcschwulst des beweglichen Gaumens 
(Lipoma myxomaftosum). Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. 55 jähriger 
Landarbeiter, der über hochgradige Atembeschwerden klagte und bei 
dem sich eine den rechten -weichen Gaumen einnehmende Geschwulst 
in der Größe eines Hühnereies fand, die einen großen Teil des Nasen¬ 
rachenraumes einnahm und die rechte Choane vollständig verlegte, 
sodaß der Atem durch die entsprechende Nasenhöhle verhindert 
war. Die Geschwulst konnte leicht in toto, hauptsächlich mit dem Finger, 
entfernt werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die neo- 
plastische Masse wesentlich aus zwei Gewebsarten bestand: Schleim¬ 
gewebe und Fettgewebe, die sich bald untereinander vermischten, bald 
isoliert voneinander gingen, das Fettgewebe überwog das Schleim- 
gewebe.^Bezüglich der ausführlich mitgeteilten Einzelheiten der Unter¬ 
suchung muß auf das Original verwiesen werden. 

C\ Fülle (Perugia), Tuberkulöser Zungenabszeß. Riform. med. 
Nr, lö. Einem 35jährigen Manne wurde ein Zungenabsezß exstirpiert, 


dessen tuberkulöse Natur durch den Tierversuch nachgewiesen wurde. 
Krankheitserscheinungen an anderen Organen, insbesondere an den 
Lungen, waren nicht nachzuweisen, sodaß primäre Zungentuberkulose 
anzunehmen ist. 

O. Heine mann (Berlin), Diagnose der Speichelsteine. M. m. W. 
Nr. 16. Heinemann beobachtete einen Fall von Speichelstein der 
Glandula submaxillaris, welcher eine akute Lymphadenitis colli vor¬ 
täuschte. Bei der Inspektion vom Munde aus zeigte sich der Mundboden 
unter der Zunge stark vorgetrieben. In der Gegend der rechten Caruncula 
bestand ein weißlicher Belag, nach dessen Entfernung Eiter aus dem 
Ausführungsgang hervorquoll. Die Sondierung ergab in der Tiefe von 
5 cm das Vorhandensein eines Speichelsteins. 

0. Muck (Essen), Naevus vascularis der oberen Luftwege. Zschr. 
f. Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. Der von Muck mitgeteilte Fall von Naevus vascu¬ 
laris ist dadurch bemerkenswert, daß er außer an der rechten Halsseite 
außen, von der oberen Haargrenze bis in die Klavikulargegend reichend, 
auch auf den Meso- und Hypopharynx rechterseits weite Verbreitung 
zeigte: die ganze ventrale Fläche der Epiglottis, beider Valleculae und 
der ganze Zungengrund waren von der Teleangiektasie bedeckt. 

Otto Hess (Köln), Krampfzustände im N. hypoglossus. D. Arch. 
f. klin. M. 114 H. 1 u. 2. Kasuistische Mitteilung. Bei einem 68 jährigen 
Patienten mit arteriosklerotischen Beschwerden fanden sich rhythmische 
Kehlkopfzuckungen. Reizzustände im Gebiet des Ramus descendens 
nervi hypoglossi waren durch Verwachsungen an der Teilungsstelle der 
erweiterten Carotis communis bedingt. Mobilisierung des eingebetteten 
Nerven hatte Auf hören der Zuckungen zur Folge. 

L. Grünwald, Eigentümliche hyperplastische Entzündungen 
im Kehlkopfe. Zschr. f. Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. Bericht über einige 
Fälle subchronischer und chronischer Entzündungen, die von den bis¬ 
her bekannten Prozessen im Kehlkopfe in mehreren Punkten wesent¬ 
lich abweichen. Sie stellen sich dar als Mischung von Infiltrat und 
Hyperplasie (Tumor), und zwar zunächst an den Taschenbändem. 
Das histologische Bild ist das der Entzündung, charakterisiert durch 
vorwiegend oder ausschließlich lymphoiden Typus des Zellinfiltrates; 
dazu können Veränderungen an den höher differenzierten Teilen des 
Mesoderms (Endothel, Perithel, Lymphapparat) treten; diese letzteren 
Fälle scheinen mehr zur Ausbreitung auf noch nicht befallene Teile 
und zu Rezidiven zu neigen, während den rein zellulären Vorgängen 
eine nicht geringe Heilungstendenz zuzukommen scheint. Deshalb er¬ 
fordern die Fälle ersterer Kategorie eher tiefgreifende chirurgische Maß¬ 
nahmen, während bei den rein zellulären Prozessen mehr Zurückhaltung 
in der Therapie sich rechtfertigt. Aetiologisch sind bisher nur die ge¬ 
wöhnlichen funktionellen und physikalischen Schädigungen bekannt, 
doch kann auch Syphilis als entferntere Ursache (metaluetisch) in Be¬ 
tracht kommen. Außer diesen hyperplastisch-infiltrativen Prozessen 
scheinen auch rein infiltrative Vorgänge im Kehlkopf und Rachen auf 
ähnlicher histologischer Grundlage vorzukommen. Möglicherweise liegen 
all dem kongenital vorbestimmte Reaktionsfähigkeiten des Gewebes 
zugrunde. In einem Nachtrage beschäftigt sich der Verfasser mit den 
torpiden hyperplastischen Entzündungen im allgemeinen und kommt 
zu dem Ergebnis, daß die neugewonnenen Kenntnisse hierbei noch nicht 
abgeschlossen sind, daß sie „uns aber auf festeren Grund und Boden 
gegenüber neuen Vorkommnissen gleicher oder ähnlicher Art stellen, 
denen wir bisher nur verlegen gegenübergestanden sind.“ 


Haut- und Venerisohe Krankheiten. 

P. Uhlenhuth und P. Mulzer (Straßburg), Atlas der ex¬ 
perimentellen Kaninchensyphilis. Berlin, Julius Springer, 1914. 
58 S. und 59 Tafeln. 28,00 M. Ref.: Zieler (Würzburg). 

Der vorliegende Atlas soll eine Ergänzung zu den Arbeiten der Ver¬ 
fasser auf dem Gebiete der experimentellen Syphilis darstellen und wird 
diesem Zwecke zweifellos gerecht. Der Text gibt kurze klinische und 
technische Erläuterungen zu den schwarzen und farbigen Tafeln. Eigen¬ 
artig ist die Nomenklatur zu Tafel IX, Fig. 1, und Tafel X, Fig. 2, wo 
nach intravenöser Impfung bzw. nach Impfung des einen Hodens an der 
Skrotalhaut des anderen entstandene Veränderungen, also Produkte der 
Allgemeininfektion, als Primäraffekte bezeichnet werden. Die 
Ausstattung ist eine vorzügliche, die Abbildungen sind im allgemeinen 
als wohlgelungen zu bezeichnen, nur sehr wenige (z. B. Tafel XXIX, 
Fig. 3) sind nicht recht gelungen. 

Demethius Ghilaiditi (Konstantinopel), Röntgentherapie der 
Hypertrichose ohne Schädigung der Haut. W. m. W. Nr. 16. Er¬ 
widerung auf die Arbeit von Saudek und Novak. (Ref. s. D. m. W. 
Nr. 17.) 

F. Franke (Frankfurt a. M.), Ulcera cruris. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 4. Als geeignetstes Wundanästhctikum kommt Cycloform als 10 bis 
20% ige Salbe bzw. Boluspulver in Betracht; bei tiefergehenden Wund¬ 
höhlen und Fistelgängen Ortizonstifte (Bayer, Elberfeld), die eine Verbin¬ 
dung von Wasserstoffsuperoxyd mit Carbamid darstellen. Reinigung stark 
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verschmutzter Wunden am besten mit Jodbenzin. Anschließend daran 
nach Ortizonanwendung wird Carbo jodoform auf gestreut. 

Semi Moos (Breslau), Erfahrungen über intravenöse Arthlgon- 
injektionen bei der Gonorrhoe des Weibes. Mschr. f. Geburtsh. 39 H. 3. 
113 Fälle erhielten intravenöse Arthigoninjektionen (0,05 ccm) zu dia¬ 
gnostischen Zwecken und 47 als therapeutische Maßnahmen (0,06 bis 
1,0 ccm). Für die Diagnose (Steigerung der Temperatur um 1,5—2,0°) 
der Gonorrhoe sind dieselben von erheblicher Bedeutung, in therapeu¬ 
tischer Hinsicht (nur 19% bedeutende Besserungen) aber stellen sie 
keinen Fortschritt gegenüber der intramuskulären Vakzination und 
der früher geübten Therapie dar. J. Klein (Straßburg i. E.). 

M. Trossarello (Turin), Intradermoreaktion der Syphilis mit 
Kaninchensyphilom. Gazz. d. ospedali Nr. 44. Die Versuche wurden 
mit den wäßrigen und Glyzerinextrakten vom Skrotumsyphilom des 
Kaninchens angestellt, weil sich in diesen Affektionen zahlreiche und viru¬ 
lente Spirochäten finden. Allmählich wurden die Glyzerinextrakte, als 
die wirksameren, ausschließlich benutzt. Die an 52 Personen vorgenomme¬ 
nen Impfungon verliefen bei Nichtsyphili tischen fast immer negativ 
(15 von 16), bei Syphilitischen dritten Stadiums stets positiv; bei se¬ 
kundärer Syphilis positive Reaktion in 40 %, bei latenter Lues in 50 % 
der Fälle. Sobotta (Schmiedoberg i. R.). 

Hans Vorn er (Leipzig), Eino neue Art, Hg zu injizieren unter 
Verwendung einer kombinierten Suspension, von merkuri- 
salizylsulfonsaurem Natrium s. c. Embarinsalz und Hg Chlorür 
s. c. Kalomel in Paraffin. W. m. W. Nr. 16. Vörner hat anRöntgen- 
bildem die Verweildauer verschiedener Hg-Präparate an der Stelle der 
Injektion studiert. Unter den von ihm untersuchten löslichen Präparaten 
zeigte im Paraffinöl die bedeutendste Verzögerung der Resorption das 
merkurisalizylsulfon saure Natrium, der wirksame Bestandteil des Emba- 
rins; von den unlöslichen Präparaten zeigte Kalomel ein bemerkenswertes 
Verhalten, es blieb drei Tage völlig unverändert liegen, am vierten Tage 
zeigte sich die erste Aufhellung, am siebenten Tage war der Schatten 
vollkommen verschwunden. Durch diese langsame Resorption wird 
die Gefahr der Intoxikation vermieden. Vörner empfiehlt auf Grund 
dieser Beobachtungen und praktischen günstigen Erfahrungen bei der 
Behandlung der verschiedenen Stadien der Lues zur Injektion eine 
Kombination des Embarinsalzes mit Kalomel in Paraffin gelöst (Kalo- 
melan. 0,55, Embarinsalz 1,25, Paraffin, liquid, ad 12ccm); der Bedarf an 
Hg wird hauptsächlich in der ersten Hälfte der Woche aus dem Embarin¬ 
salz und in der zweiten Hälfte aus dem Kalomel kontinuierlich bezogen. 
Vörner weist noch darauf hin, daß für eine ausreichende Merkuriali- 
sierung bei der Dosis des Injektionsmittels das Körpergewicht der Pa¬ 
tienten genau berücksichtigt werden müsse und gibt hierfür genauere 
Zahlen an. 

R. Poll and (Graz), Syphilisbehandlung mit Embarin. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 4. Der Vorzug des Präparats liegt in seiner Schmerzlosig¬ 
keit; es eignet sich sowohl zu reinen Hg-Kuren als auch zur Kombi¬ 
nation mit Salvarsan. Vgl. auch Sowade, Salo monski und v. Planner 
(D. m. W. 1913 S. 932,n733 u. 1940). 


Kinderheilkunde. 

Carl Hart und Oscar Lessing (Berlin), Der Skorbut der 
kleinen Kinder (Möller-Barlowsche Krankheit). Stuttgart, 
Ferdinand Enke, 1913. 264 S. mit 24 Tafeln. 16,00 M. Ref.: 
Keller (Berlin). 

Eine monographische Abhandlung über die umfangreiche Literatur 
mit besonderer Berücksichtigung der Klinik und pathologischen Anatomie 
an der Hand eigener tierexperimenteller Untersuchungen. Die Ver¬ 
anlassung zu den Tierversuchen gab die zufällige Beobachtung skorbut- 
artiger Erscheinungen an jungen Affen, die mit kondensierter Milch, 
gekochtem Reis und trockener Semmel gefüttert wurden. Nachdem ein¬ 
mal die zufällige Beobachtung gemacht war, wurden junge Affen syste¬ 
matisch mit kondensierter Milch, Reis und Erdnüssen ernährt mit stets 
gleichem eklatantem Erfolg: Bei allen Affen traten als erstes Symptom 
Zahnfleischblutungen auf, dann polsterartige, offenbar auf Blutungen 
beruhende Schwellungen bald am Kniegelenk, bald an einem Hand¬ 
oder Fußgelenk, bald endlich über dem Schädeldach. Die Schwellungen 
gingen offenbar mit großer Schmerzhaftigkeit der befallenen Stellen 
einher und bildeten sich allmählich, aber langsam zurück. Wiederholt 
stellten sich plötzlich Exophthalmus und hämorrhagisch-ödematöse 
Schwellung des oberen Augenlides ein. Abnonne Krepitation am Schulter- 
gelenk oder Handgelenk ließ schon intra vitam das Bestehen von Frak¬ 
turen mit Sicherheit vermuten, die durch den Sektionsbefund bestätigt 
wurden. Makroskopisch ergaben sieh bei der Sektion subperiostale und 
intramuskuläre Blutungen, sowie Frakturen und Infraktionen der langen 
Röhrenknochen stets im Bereich der Epiphysengrenzen. Das mikrosko¬ 
pische Bild wird von drei Erscheinungen beherrscht: periostalen und 
Markblutungen verschiedenen Alters, einer Degeneration des Mark- 
gewebes in den subehondralen Diaphysenabschnitten. einer Rarefikation 
der gesamten alten Kuoehensubstanz und Aufhebung der cndochun- 


dralen Knochenneubildung. Auf Grund der Befunde zweifeln die Ver¬ 
fasser nicht daran, daß es ihnen gelungen ist, experimentell bei Affen 
eine Möller - Barlowsche Krankheit zu erzeugen, und sie treten nun 
auf Grund ihrer experimentellen Erfahrungen in eine erschöpfende 
Darstellung der Krankheit und der sie berührenden Fragen ein. l)a 
rachitische Veränderungen bei den Knochen fehlen, batten sie ein reines 
Bild vor sich, und sie kommen zu dem Schluß, daß die Möller-Bar¬ 
lowsche Krankheit nichts anderes als ein infantiler Skorbut ist. Dafür 
spricht insbesondere die Tatsache, daß bei einem ausgewachsenen Affen, 
der unter gleichen Bedingungen gehalten wurde und die gleiche Nahrung 
erhielt, die bei den jungen Tieren typische Möller - Barlowsche Krank¬ 
heit hervorrief, die für den Skorbut des erwachsenen Menschen charakte¬ 
ristischen Erscheinungen auftraten. Für die Aetiologie bringen die Experi¬ 
mente keine Aufklärung. Am Schluß ihrer Abhandlung, der sehr gute 
Abbildungen der makroskopischen und mikroskopischen Befunde, sowie 
Röntgenbilder beigefügt sind, wird folgende Definition gegeben: Die 
Möller - Barlowsche Krankheit ist eine skorbutische Krankheit kleiner 
Kinder, insbesondere der Säuglinge, charakterisiert durch eine mit Vor¬ 
liebe das Knochensystem beteiligende allgemeine hämorrhagische Dia- 
these und eine in Markdegeneration, mangelhafter oder aufgehobener 
An- und Neubildung' Tvon Knochensubetanz bestehende Skelett¬ 
erkrankung. 

J. Basten (Bonn), Bakterienllora des Sängiingsstahls. Zschr. 
f. Hyg. 77 H. 2. Neben dem Bacillus bifidus bildet der Bacillus acido- 
philus einen Hauptbestandteil der Bakterienflora des Säuglingsstuhl* 
bei Brust- und Flaschenkindern. Die essigsaure Traubenzuckerbouillon 
stellt zwar einen elektiven, aber keineswegs einen idealen Nährboden 
für den Acidophilus dar. 

Rietschel (Dresden), Bemerkungen zu der Arbeit Jaschkes: 
Neue Beiträge zur Physiologie und Technik der natürlichen Er¬ 
nährung des Neugeborenen. Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. Statt der Durch¬ 
führung von 5 Mahlzeiten mit nachfolgendem Abpumpen der Milch au* 
der Brust wird ein 6—8 maliges Anlegen des Säuglings für viele Fälle 
empfohlen. Für die Klinik hat die Methode Jaschkes nach ihren Er¬ 
folgen anscheinend Vorteile, in der allgemeinen Praxis dürfte das öftere 
Anlegen einfacher durchzuführen sein. E. Fränkel (Heidelberg). 

Jaschke (Gießen), Zahl der Mahlzeiten beim Neugeborenen. 
Zschr. f. Geburtsh. 75 H. 3. In Fällen, wo fünf Mahlzeiten sich wegen 
Hypogalaktie nicht als ausreichend erwiesen, wurden mit gutem Erfolg 
nach dem Vorschläge von Rietschel 7—8 Stillungen am Tage vor¬ 
genommen. 

M. Soldin (Berlin-Wilmersdorf), Noch eine einfache Methode 
zur Bereitung eiweißreicher Milch. B. kl. W. Nr. 17. Bemerkungen zu 
der Mitteilung von Kern und Müller in Nr. 48 1913 der B. kl. W. (vgl. 
D. m. W. 1913 Nr. 50). Soldin benutzt seit einigen Monaten eine eiweiß¬ 
reiche Milch, die man sich billig und einfach im Haushalt selber herstellen 
kann. Man läßt frische Milch sauer werden, befreit sie von ihrem Rahm 
und erwärmt sie alsdann auf 40° C. Sofort trennt sich Molke und Kasein, 
das mit einem Löffel ausgeschöpft oder auf einem Seihtuch gewonnen 
werden kann. Das aus einem Yi Liter Milch gewonnene Kasein wird 
l /> Liter frischer Milch zugesetzt. Diese Milch wird nun in der Weist' 
verabreicht, daß sie entweder mit Wasser oder mit Mondaminschleim 
zu gleichen Teilen versetzt und zuerst mit Saccharin, später mit 3— 7 % 
Zucker~angereichert wird. 

P. Pozzato (Padua), Operation des Lnngenabszesses bei Stär¬ 
lingen. Gazz. d. ospedali Nr. 45. Bei einem acht Monate alten Kinde 
wurde unter Resektion der achten und neunten Rippe ein Lungenabszeß 
erfolgreich operiert. 

Lahm (Dresden), Hydrops universal!« congenitns. Arch. f. Gynäk. 
102 H. 2. Die allgemeine, angeborene Wassersucht k ann durch mecha¬ 
nische, die Zirkulation beeinflussende Ursachen bedingt sein oder durch 
chemische, toxisch wirkende Substanzen im Blut. Die als Reaktion auf 
die toxische Anämie des Foetus sich cinstellende reparatorische Blut- 
bildung ist durch das Auftreten von Erythroblasten, besondere auch 
in der Niere, ausgezeichnet. 

A. Tietze (Breslau), Zwei Fälle von Lebertnberkulose. B. kl. W. 
Nr. 17. Die beiden Fälle betreffen Knaben von je fünf Jahren. Beide 
Kinder, seit Monaten krank, bieten deutliche Zeichen von Lungen 
tuberkulöse. Im Laufe der Erkrankung wird bei beiden eine mächtige 
Vergrößerung der Leber und der Milz festgestellt. Kein Fieber, keine 
Druckschmerzhaftigkeit; reichlicher Ascites. Lues, Alkoholismus aus¬ 
zuschließen. In beiden Fällen wurde die Talmasche Operation ausgeführt ; 
der Erfolg war negativ. Bei der Gelegenheit der Operation wurde dem 
einen Knaben ein Stückchen Leber zur Untersuchung entfernt. Die 
Leber bot das Bild der fibrösen tuberkulösen Hepatitis. Die Kinder 
befinden sich — ein Jahr nach der Aufnahme in das Krankenhaus — 
in ziemlich gutem Zustande. Der Erguß hält sich in mäßigen Grenzen- 
Leber und Milz unverändert. Die Behandlung bestand außer der Operation 
in Röntgenbehandlung und Freiluftliegekur. 

r[Busson, Kirschbaum, Staniek (Wien), Diploeoceus lanceoUtus 
in PemphigusblftRen. W. kl. W. Nr. 16. Bei einem achtjährigen Mädchen 
trat im Verlauf eines mittelschweren Scharlachs eine Pemphiguserupti"ß 
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auf, in deren Blasen Pneumokokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine Infektion auf hämatogenem Wege. 

L. R. v. Korczinski (Sarajewo), Sporadische Falle von Heine* 
Medinseher Krankheit» W. kl. W. Nr. 16. Bericht über drei Fälle von 
sporadischer atypischer Poliomyelitis anterior acuta. In jedem Falle 
waren am Krankheitsprozeß die Bulbämerven beteiligt; im ersten und 
dritten stellten sich Blasenlähmungen ein. Der zweite Fall zeichnete 
sich durch deutliche Beteiligung der Meningen und durch verschleppten, 
etappenweise fortschreitenden Verlauf der Krankheit aus. Trotz des 
schweren Krankheitsbildes kam es in allen drei Fällen zu einer nahezu 
restlosen funktionellen Heilung der geschädigten Nerven- und Muskel¬ 
gebiete. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

K. Ujihara (Formosa), Amöbendysenterie. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. 
Die auf Formosa vorkommenden Dysenterieamöben sind Tetragena 
Viereck. Die von Schaudinn beschriebene Dauerform konnte nicht 
nachgewiesen werden; selbst in Fällen, wo der Histolyticatypus bei der 
vegetativen Form beobachtet wurde, traten zuletzt Tetragenazysten 
auf. Die Zystenbildung ist nicht so selten, wie Hart mann annimmt. 
Die Zystenhülle ist im Magensaft schwer löslich, doch wird sie in Trypsin 
leicht verdaut. Für die Behandlung der vegetativen Form dürften die 
Gemische von Chinin und Gerbsäure wirksamer und rationeller sein 
als die bisher angewandten Medikamente. Bei der Behandlung der 
Zystenträger wirken Thymol und Filmaron sehr intensiv. 


Hygiene (einschl. Oeffentliohes Sanit&tsweson). 

1. G. Port (Heidelberg), Hygiene der Zähne und des Mundes. 

2. Auflage, mit 4 Tafeln und 6 Abbildungen. 96 S. — 

2. L. v. Schrötter (f) (Wien) und E. Grafe (Heidelberg), Hygiene der 
Lunge. 2. Auflage, mit 4Tafeln und 14Textabbildungen. 131S. — 

3. O.Jy. Sicherer (München), Hygiene des Auges. 2. Auflage, mit 
3 farbigen Tafeln und 13 Abbildungen. 138 S. Bücherei der 
Gesundheitspflege, Bd. 7, 8, 4. E. H. Moritz, Stuttgart 1913. 
Ref.: Gumprecht (Weimar). 

Port gibt sehr zweckmäßige Regeln für die Zahnpflege, geht aber 
zum Schluß wohl etwas zu tief in die eigentliche zahnärztliche Wissen¬ 
schaft über. Ist die Entfernung des Zahnsteines allein dem Zahnarzte 
Vorbehalten, oder kann das der gebildete Laie nicht öfters selber an 
sich vornehmen? — v. Schrötters Buch, das von Grafe nur wenig 
verändert ist, kann als ein Volksbuch bester Art gelten. Die Aufgabe 
ist so weit gedehnt, daß nahezu eine Hygiene des täglichen Lebens dar¬ 
gestellt ist. Die Stylistik ist so leicht und fließend, daß man das schwere, 
zugrunde liegende wissenschaftliche Rüstzeug kaum merkt. — Das 
Buch von Sicherer schließt sich den beiden vorhergehenden würdig 
an. Sollte es nicht etwas weit gehen, die Abgabe von Brillen ohne ärzt¬ 
liche Verordnung zur gesetzlichen Untersagung zu empfehlen? Es wäre das 
dasselbe, wie der Rezeptschutz für Arzneimittel, und die Behörden und 
Parlamente lassen sich zu solcher Anordnung wohl nur bei unmittelbarer 
Gefahr für Leib und Leben herbei. — Alle drei Bücher sind hochwill¬ 
kommene, vorzügliche Erscheinungen der volkstümlichen medizinischen 
Literatur. 

W. Gemünd (Aachen), Die Grundlagen zur Besserung der 
städtischen Wohnungsverhältnisse. Mit 5 Stadtplänen. Berlin, 
Springer, 1913. 321 S. 9,00 M. Ref.: A. Gottstein (Char¬ 
lottenburg). 

Die Gegenwart hat die mittelbaren Beziehungen zwischen Krank- 
heit und Wohnung zum Gegenstand eifrigen Studiums gemacht und ist 
den Zusammenhängen zwischen bestimmten Volkskrankheiten und der 
Beschaffenheit und Benutzung der Wohnung nachgegangen. Die Literatur 
unserer Tage beweist, daß die Forschung hierbei nicht an der Oberfläche 
Halt gemacht hat, sondern sich bemühte, von den Gründen Kenntnis 
zu erhalten, welche zu dem Typus der Klein- und Massenwohnung unserer 
Großstädte geführt haben, und auf dieVorschläge einzugehen, die so zahl¬ 
reich auf dem Gebiete der Siedelungspolitik gemacht werden. Jetzt, 
wo der preußische Wohnungsgesetzentwurf beraten wird und die Woh¬ 
nungsämter der Großstädte entstehen, wird eine Kenntnis dieser Dinge 
auch für den ärztlichen Praktiker wichtig, dem in der Arbeit der Woh¬ 
nungsämter bestimmte Aufgaben zufallen. Das Werk von Gemünd 
will ein sozialhygienisches Teilgebiet vollständig zusammenfassen und 
für Fragen der Wohnungshygiene die künstlichen Schranken gegenüber 
der Volkswirtschaft überschreiten. Als Hygieniker aus der Münchener 
Schule hervorgegangen, hat sich der Verfasser seit Jahren mit diesen 
Fragen als Forscher und Lehrer eingehend beschäftigt, und er bekennt 
sich hierbei zu den Auffassungen des Frankfurter Nationalökonomen 
L. Pohle. Das Werk hat mehr volkswirtschaftliche, als medizinische 
Färbung, ist aber im Geiste naturwissenschaftlicher Methodik geschrieben. 
Es behandelt die Entwicklung und die gegenwärtigen Wohnungsverhält- 


nissc deutscher Großstädte im Vergleich}mit dem Auslande, nimmt 
eingehend kritische Stellung zu den vorliegenden Besserungsvorschlägen, 
setzt den gesundheitlichen Mißständen die wirtschaftlichen Notwendig¬ 
keiten gegenüber und faßt die Ergebnisse in Forderungen für die Zukunft 
zusammen, in denen die Unterlagen für eine zweckmäßige Dezentrali¬ 
sierung im Städtebau eingehend begründet werden. Der Verfasser schließt 
mit Vorschlägen für die Organisation der Forschung auf dem Gebiete 
der Wohnungshygiene. Das Werk nimmt objektiv und übersichtlich 
zu einer großen Anzahl wuchtiger, aber dem Mediziner ferner liegender 
Fragen Stellung, also nicht allein zur Frage der Bauordnungen, der 
Wohnungsaufsieht, des behördlichen Wohnungsbaues, der Sanierung 
alter Stadtteile, sondern auch zu denen der Bedeutung der Terrain¬ 
spekulation, der Verkehrspolitik, der Rolle der Eingemeindungen etc. 
Alle diese Fragen scheinen für den Arzt zunächst sehr wenig bedeutungs¬ 
voll. Aber wenn nun einmal die Sommersterblichkeit der Säuglinge, 
die Rachitis und Skrofulöse des Kleinkindes als Volksseuchen der groß¬ 
städtischen Bevölkerung bekämpft werden müssen, so sind diese Fragen 
nicht weniger des Interesses wert, als die Lebenseigenschaften einer 
Fliege oder Mücke, die als Zwischenwirte das Eindringen von Blutparasiteil 
des Menschen vermitteln. 

Grass 1 (Kempten), Optimale Sterblichkeit der eheüehen Kinder 
in Bayern. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Die optimale eheliche Säuglings¬ 
sterblichkeit in den bayerischen Aemtem liegt gegenwärtig zwischen 
20 und 30% für nichtgestillte Kinder, um lö% für gestillte Kinder. 
Daraus folgt, daß die Herabdrückung der Säuglingssterblichkeit, wenn 
sie keinen völkischen Schaden bringen soll, lediglich durch Erhöhung 
der Zahl der Stillenden und Verlängerung der Stillperiode erstrebt werden 
darf. Trotz wesentlich höherer Kindersterblichkeit im Bayerischen Wald 
bringen dort 100 gebärfähige Ehefrauen ebensoviel Kinder bis zum Ende 
des zweiten Lebensjahres, wie 270 gebärfähige verheiratete Frauen 
in München mit wesentlich geringerer Sterblichkeit der Kinder. Völker¬ 
stämme, die ihren Kindern die Brust darreichen, scheinen nicht so schnell 
und so tief in der ehelichen Fruchtigkeitsabnahme zu fallen als 
Volksstämme mit künstlicher Auffütterung. 

Stemmer (Stuttgart), Das Irren- und Siechenhaus Pforzheim 
und seine Aerzte. Allg. Zschr. f. Psych. 71 H. 2 S. 289. Im Anschluß 
an frühere Arbeiten des gleichen Themas schildert der Verfasser die weitere 
Entwicklung der badischen Irrenfürsorge, die sich an die Pforzheimer 
Anstalt knüpft, und zeigt, wie sich die Irrenbehandlung allmählich 
von der Gefangenenanstalt lind später auch von der Siechenfürsorge 
loslöste. Auch diese historische Untersuchung läßt erkennen, daß durch¬ 
aus nicht überall die Irrenbehandlung auf einem so niedrigen Standpunkt 
stand, wie man nach den bekannten Klagen Reils annehmen möchte, 
sondern daß da und dort Behandlungs- und Beschäftigungsversuche 
gemacht wurden. 

Georg Lockemann und Fritz Croner (Berlin), Methylalkohol¬ 
gehalt der Formaldehyddämpfe. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Die Ausbeuten 
an Formaldehyd und Methylalkohol sind bei den einzelnen Raum¬ 
desinfekt iona verfahren (Apparatverfahren nach Flügge, Formalin- 
permanganatverfahren und Paraformpermanganatverfahren mit und 
ohne Kalk, Autanverfahren) sehr verschieden. Dem Methylalkohol 
muß man neben dem Formaldehyd wohl eine gewisse Rolle bei der des¬ 
infizierenden Wirkung der entwickelten Dämpfe zuschreiben. Wie groß 
dieser wirksame Anteil des Methylalkohols ist, muß erst festgestellt 
werden. 

A. Sil her mann (Bern), Wassersterilisation durch ultraviolette 
Strahlen. Zschr. f. Hyg. 77 H. 2. Die durch Quecksilberdampfquarzlampen 
erzeugten ultravioletten Strahlen vermögen auch stark infiziertes (mehrere 
Millionen Keime im Kubikzentimeter) Wasser keimfrei zu machen. 
Vorbedingung dafür ist aber 1. daß die Stromstärke und -Spannung 
für den zu benutzenden Apparat (Type Nogier - Triquet M. 5.) genau 
eingestellt und kontrolliert wird; 2. daß die Durchflußgesehwündigkeit 
eine bestimmte Höhe, die je nach der Qualität des Wassers festzustellen 
ist, nicht überschreitet; 3. daß das Wasser einen bestimmten Trübungs¬ 
und Färbungsgrad nicht überschreitet und daß der Gehalt an gelöster 
organischer Substanz (Kolloidstoffen) nicht zu groß ist. 

Wilfred H. Kellog (San Francisco), Behandlung von Salzwasser- 
8chwimmbädern mit Chlorkalk. Public Health Reports 29 H. 12. Durch 
Zusatz von Chlorkalk, der aus dem Seewasser elektrolytisch gewonnen 
wurde, ließ sich der Bakteriengehalt des Seewassers in abgeschlossenen 
Schwimmbädern erheblich herabsetzen mit verschwindend geringen 
Kosten, die noch dadurch auf gewogen wurden, daß das Wasser nicht 
so häufig erneuert zu werden brauchte. Die Klagen, das Wasser rieche 
und mache die Haut rauh, beruhen meist auf Einbildung, denn sie wurden 
schon laut, als die Maßregel noch nicht durchgeführt, sondern nur in 
den Zeitungen angekündigt war. Nach deutschen Begriffen dürfte aber 
häufigerer Wasserwechsel der Chlorbehandlung vorzuziehen sein. 

A. Schuster (Berlin). 
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LITERATURBERICHT. 


Militarsanitätsweaen. 

Barthelmes (Nürnberg), Grundsätze der Militärgesundheits¬ 
pflege für den Truppenoffizier. 2., neu bearbeitete Auflage. 
Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 50 Abbildungen im Text. 
Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1913. 226 S. geh. 3,75 M, geb. 
4,75 M. Ref.: H. Schwiening. 

Nach einer kurzen Uebersicht über den Bau des menschlichen Kör¬ 
pers bespricht der Verfasser die Physiologie und Hygiene des Dienstes, 
die Krankheitsursachen, die persönliche Gesundheitspflege, Ernährung 
und Verpflegung, Kleidung, Belastung, Wohnung und zum Schluß 
einige Gebiete, bei denen die Mitwirkung des Offiziers besonders er¬ 
wünscht und wichtig ist. Das Buch hat in seiner ersten Auflage bereits 
seine Brauchbarkeit erwiesen und wird sicher auch in dieser neuen Form, 
die manche Verbesserungen und Erweiterungen, namentlich eine er¬ 
heblich reichere Ausstattung mit Bildern aufweist, sich weitere Freunde 
unter den Offizieren und Sanitätsoffizieren erwerben und die Hoffnung 
des Verfassers, ein Scherflein zu einer ersprießlichen Fortentwicklung 
der Militärgesundheitspflege bei den Truppen beizutragen, in Erfüllung 
gehen lassen. 

Ahrens (Kiel), Ueber Lähmtmgsirresein in der Kaiserlichen 
Marine während der Jahre 1901—1911 nnter Stellungnahme 
zur Dienstentschädigungsfrage. H. 7 der „Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Marinesanitätswesens“. Herausgegeben 
von der Medizinalabteilung des Reichsmarineamts. Berlin, 
E. S. Mittler, 1914. 79 S. Ref.: E. Stier (Berlin). 

Mit großem Fleiß hat der Verfasser aus den Krankenblättern der 
Marinelazarette und den Attestbüchem sämtlicher Marineteile die 
Erkrankungen an Dementia paralytica aus den Jahren 1901—1911 
herausgesucht und gibt sie im Auszuge wieder. Es sind 96 Fälle, die zum 
kleinen Teil »See- und »Sanitätsoffiziere, Ingenieure und Beamte, zum 
größten Teil Deckoffiziere aller Art umfassen. Die Ergebnisse sind vor 
allem eine Bestätigung der Erfahmng, daß die Paralyse relativ häufig 
in der Marine vorkommt und daß sie besonders ungenügend behandelte 
Syphilitiker trifft, des ferneren, daß die Ingenieure und die technischen 
Deckoffiziere und Steuerleute relativ häufig von der Krankheit getroffen 
werden. Aus letzterer Beobachtung schließt der Verfasser, daß den 
Eigentümlichkeiten des schweren Dienstes an Bord eine gewisse Bedeutung 
für den Ausbruch oder den beschleunigten Ausbruch des Leidens zu¬ 
gemessen werden muß und es demnach berechtigt ist, wenn in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle Dienstbeschädigung anerkannt worden ist. 
Mit Recht weist der Verfasser auch darauf hin, daß diese zum mindesten 
vom menschlichen Standpunkt aus erfreuliche und berechtigte Beurteilung 
bei der Kürze der Lebensdauer der Kranken auch nur eine geringe Be¬ 
lastung für den Etat bedingt. 

V. Subbotitch (Belgrad), Kriegschirurgische Erfahrungen über 
traumatische Aneurysmen. D. Zschr. f. Chir. 127 H. 5u. 6. Die Statistik 
des Verfassers umfaßt 105 Fälle von operierten traumatischen Aneurys¬ 
men und zwar 68 arterielle und 37 arteriovenöse. Mit Ligatur behandelt 
wurden 60 arterielle, 15 arteriovenöse Aneurysmen. 57 Operierte ge¬ 
nasen, 9 bekamen Gangrän, 9 f- Mit Gefäßnaht behandelt wurden 13 
arterielle, 17 arteriovenöse Aneurysmen. 15 mal wurde die Sutura 
lateralis gemacht: 10 geheilt, 3 ungeheilt, 2 t- Die Sutura circularis wurde 
ebenfalls 15 mal vorgenommen: 11 geheilt, 2 ungeheilt, 2 f, 1 unbekannt. 
Nach des Verfasseis Erfahrungen ist die Gefäßnaht ein sehr verlockendes 
Verfahren, das man gern in geeigneten Fällen anwenden wird. Sie ist 
aber nicht ganz frei von Gefahren (Thrombose und Embolie, Nachblutung); 
auch bleibt das genähte Gefäß nicht immer durchgängig. Im allgemeinen 
und besonders unter kriegschirurgischen Verhältnissen ist die Ligatur, 
wenn der Kollateralkreislauf gut funktioniert, das einfachere Verfahren. 

A. W. Meyer (Heidelberg) und R. Kohlschütter (Sigmaringen), 
Echte Erfrierungsgangrän im bulgarisch-türkischen Krieg. D. Zschr. 
f. Chir. 127 H. ß u. 6. Vortrag auf der Naturforscherversammlung Wien 
1913. (S. D. m. W. 1913. Nr. 43 S. 2123.) 

F. Becker (Halle a. S.), Ozäna bei Wehrpflichtigen. Zschr. f. 
Ohrhlk. 70 H. 3 u. 4. Der Verfasser hat bei der Musterung im Landwehr¬ 
bezirk Altenburg 1476 Mann (im 20. Lebensjahr) auf Ozäna untersucht 
und diese Affektion in 38 Fällen (2,6%) nachweisen können. Ein be¬ 
sonderer Unterschied zwischen Stadt und Land ließ sich nicht konstatieren. 
Auffallend war das hohe Prozentverhältnis der Erkrankten bei einzelnen 
Handwerkszweigen (Sattler, Schuster), was sich vielleicht durch klei¬ 
nere, ungünstigere Arbeitsräume, geringere Löhne und demgemäß 
schlechtere Ernährung erklären läßt. 

Borck (Stettin), Schädigungen durch Starkstrom. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 8. Starkstromunfälle nehmen in Gewerbebetrieben einen 
beachtenswerten Raum ein. In Preußen waren 1905 unter 14 714 Todes¬ 
fällen durch Unfall 31 durch Starkstrom veranlaßt. Im Heere waren seit 
1901 3 solcher Fälle zu verzeichnen: 1910 fand ein Dragoner durch 
Berührung der Starkstromleitung einer elektrischen Grubenbahn den 
Tod; 1913 berührte ein Musketier bei einer Krankenträgerübung mit 
der Signalstange eine Starkstromleitung und wurde sofort getötet. Der 


Nr. 19 


dritte, vom Verfasser genau erörterte Fall betraf einen Kürassier, der beim 
Abbau einer militärischen Telephonleitung durch Starkstromentladung 
getötet wurde. Die Möglichkeiten, daß der moderne Soldat mit Stark¬ 
stromleitungen in Konflikt gerät, sind überraschend groß; Borck be¬ 
handelt deshalb eingehend Aetiologie, Pathogenese, Pathologie, Therapie 
und Prophylaxe solcher Unfälle. Jeder Mensch sollte wissen, daß nicht 
nur die immittelbare Berührung von Starkstromleitungen gefährlich ist, 
sondern daß auch Niederstromleitungen (V 3 aller Todesfälle bei niederer 
Voltzahl) durch schlecht isolierte Stechkontakte und Hauskabel gefährlich 
werden können, daß bei schadhaften und feuchten Lampen der Strom 
auch in freiliegende Teile kommen kann und daß man keinesfalls bei 
Berührung schadhafter Teile mit der Erde in Berührung stehen darf, 
etwa durch Anfassen geerdeter Metallteile mit der Hand. Bei jedem Stark¬ 
strom entstehen Funken von 2000° (\ welche durch enorme Helligkeit 
die Augen schwer bedrohen; unmittelbare Gefahren bringen Wärme und 
Feuer, Kurz- und Erdschluß, Explosionswirkung, Bleivergiftung von 
Leitungswasser infolge Vagabundierens von Gleichströmen in Bleiwasser¬ 
rohren (Elektrolyse), Feminduktion von Telephon- und Telegraphen¬ 
drähten, Einbruch von Starkströmen in solche I^eitungen, atmosphärische 
Einflüsse und Zufälligkeiten. 

Gerlach (Kassel), Verbesserte Rpeisetrage für Lazarette. D. mili¬ 
tärztl. Zschr. Nr. 8. 


Saohverat&ndlgent&tigkeit (einsohl. Versioherungsnedizin). 

L.W. Weber (Chemnitz), Freie Selbstbestimmung bei dorWihldes 
Aufenthaltsortes. Allg. Zschr. f. Psyc-h. 71 H. 2 S. 252. Im Reichsgesetz 
über den Unterstützungswohnsitz ist die Erwerbung eines Unterstützungs¬ 
wohnsitzes gebunden an die Fähigkeit, über seinen Aufenthaltsort frei 
bestimmen zu können. Da diese Fähigkeit u. a. auch durch geistige Er¬ 
krankung verloren gehen kann, wird nicht selten ein Gutachten darüber 
vom ärztlichen Sachverständigen gefordert; denn die Entscheidung der 
Frage ist für die unterstützungspflichtigen Behörden von Bedeutung 
Der Verfasser bespricht die hier in Betracht kommenden rechtlichen 
und psychiatrischen Gesichtspunkte. 

Schott (Stetten), Entmündigung wegen Trunksucht. Allg. Zsthr. 
f. Psych. 71 H. 2 S. 214. Der Verfasser kommt auf Grund der Bear¬ 
beitung von 136 Fällen von Entmündigung wegen Trunksucht zu folgen¬ 
den Resultaten: Die Entmündigung wegen Trunksucht hat nicht das 
geleistet, was man bei der Schaffung dieser gesetzlichen Bestimmung 
von ihr erhoffte. Sie wird verhältnismäßig selten durchgeführt, schon 
weil zu ihrer Beantragung nur die nächsten Verwandten und nicht der 
Staatsanwalt berechtigt ist. Ferner lassen sich die Richter bei der Ent¬ 
scheidung zu sehr von formalen Gesichtspunkten leiten und nicht von dem 
eigentlichen Zweck der Bestimmung: Vorbeugung des persönlichen 
und wirtschaftlichen Zusammenbruchs. Erwünscht ist ferner die regel¬ 
mäßige Zuziehung eines ärztlichen Sachverständigen, weil nur dieser beur¬ 
teilen kann, wieweit die Trunksucht auf einer krankhaften Basis entstan¬ 
den ist. An einzelnen besonders prägnanten Fällen werden die Forderungen 
des Verfassers, denen man zustimmen muß, erläutert. 

1. R. Nager (Zürich), 2. W. Lindt (Bern), Begutachtung triam*- 
tiseher Ohraffektionen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 16. 1. Nager betont die 
Schwierigkeit der Begutachtung rentenpflichtiger Ohrverletzter. Die 
Neigung zur Aggravation der Beschwerden ist ungeheuer groß, die Fest¬ 
stellung des richtigen Maßes dieser Beschwerden oft nur nach mehreren 
mühevollen Untersuchungen möglich. Aggravierende Ohrenkranke 
sind am besten einer Ohrenklinik zur Beobachtung zu überweisen. Deut¬ 
lich nachgewiesene Aggravation verdiente, mit einem erheblichen Ab¬ 
zug der Entschädigung bestraft zu werden. Ueberhaupt wendet sich der 
Verfasser gegen die mißbräuchliche Uebertreibung der Unfallsentschädi¬ 
gungen. — 2. Statistische Zusammenstellung über 13 Fälle von wirk¬ 
lichen und traumatischen Schädigungen des Gehörorgans im Heeresdienst 
und ihrer Entschädigung durch die eidgenössische Militärvereicherung. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Bönning (Darmstadt) empfiehlt als ein recht gutes Nährpriptnt 
das Romauxan. Das Mittel ist eine chemische Verbindung der Prot* 
albumose des Kaseins mit Metaphosphorsäure und Eisen und enthält 
etwa 1 % Eisen, 5 % Phosphorsäure und 12 % Stickstoff. Es löst sich in 
etwas Wasser unter Kohlensäureentwicklung zu einer gelblichbraunen 
Flüssigkeit, die, neuerdings durch Fruchtessenz schmackhaft gemacht, 
auch von Kindern gern genommen wird. Bönning gab zweimal täglich 
einen Teelöffel, in der gleichen Menge Wasser aufgelöst und entweder 
weiter mit Wasser verdünnt oder zur Milch oder Suppe zugesetzt ; nach 
seinen Erfahrungen wirkt es bei Schwächezuständen besondere günstig 
auf die Zunahme des Körpergewichtes ein und scheint auch eine prompte 
Wirkung auf die Hebung der Stillfähigkeit zu besitzen (ZbL f. d. g«* 
Ther. 32 H. 2). Soh. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


XXXI. Deutscher KongreB für innere Medizin, 
Wiesbaden, 20. bis 24. April 1914. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Berichterstatter: Dr. K. Reicher (Bad Mergentheim). 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. 

I. Referent Herr Gau pp (Tübingen) erörtert den Unterschied 
zwischen dem subjektiven Gefühl der Müdigkeit und dem objektiven 
Tatbestand der Ermüdung und die größere Bedeutung der ersteren für 
das Zustandekommen des Schlafes. Als Ursache des Schlafes hat man 
Gehirnanämie angesprochen, bis eine Vermehrung des Gehimblutvolums 
im Schlafe plethysmographisch nachgewiesen wurde. Die biochemischen 
und serologischen Theorien von Hering und Verworn wurden durch 
Weichardt — serologische Forschungen ergänzt. Trotzdem ist es bis 
heute noch nicht gelungen, die chemischen Vorgänge im Gehirn auf¬ 
zudecken, welche zum Schlafe führen. Während früher die Verbrauchs¬ 
stoffe des Muskels als Urheber von Ermüdung und Schlaf galten, be¬ 
schuldigt man heutzutage Stoff- und Kraftverbrauch im Zentralnerven¬ 
system als die wichtigsten Vorgänge. Verworn versteht unter Er¬ 
müdung die lähmende Wirkung der sich in den Nervenzellen anhäufenden 
Stoffwechselprodukte, unter Erschöpfung den Mangel an Ersatzstoffen, 
vor allem an Sauerstoff. Die Erholung besteht in der Wegspülung der 
Ermüdungstoxine. Die biochemische Auffassung des Schlafes erklärt 
uns aber nicht die Schlaflosigkeit nach körperlicher und namentlich 
nach geistiger Ueberanstrengung. Man kann sich das Vielschlafen an¬ 
gewöhnen, wir vermögen Schlaf zu suggerieren, auch wenn keine Er¬ 
müdung besteht. Claparede führte eine teleologische Betrachtungs¬ 
weise des Schlafes ein und erklärte ihn als einen instinktiven Vorgang. 
Der Schlaf wirkt auch als psychophysischer Vorgang erholend. Der 
kurze Mittagsschlaf der Ermüdeten und die Weygandtsehen Experi¬ 
mente beweisen es. Die trophische Funktion des Schlafes erklärt das 
große Schlafbedürfnis des Säuglings und wachsenden Kindes. Wichtig 
für die Dormition, den Einschlafakt, sind Affektruhe, Fernhaltung un¬ 
gewohnter Sinnesreize aus Körper und Außenwelt und der Wille zum 
Einschlafen. Die Stärke des zum Wecken eines Schläfern nötigen Sinnes¬ 
reizes geben ein gewisses Maß für die Tiefe des Schlafes (Kohlschütter). 
Diese Weckschwelle lehrt, daß beim Gesunden der Schlaf in der ersten 
Stunde sich rasch sehr vertieft, meist schon vor Ablauf der zweiten 
Stunde seine größte Tiefe gewonnen hat, um dann rasch abzuflachen 
und weiterhin nur in geringer Tiefe fortzubestehen. Nach dieser Schlaf¬ 
tiefenkurve begreift man den großen Erholungswert eines kurzen, 
aber tiefen Schlafes, sowie daß Friedrich der Große, Napoleon und Vir- 
chow mit vier bis fünf Stunden Schlaf Auskommen konnten. — Michel- 
son schildert individuell verschiedene Schlaf tiefenkurven. Es gibt Fälle, 
bei denen die Vertiefung ganz langsam erfolgt, selbe nie sehr groß wird, 
das Maximum erst nach drei bis vier Stunden erreicht wird, um in mitt¬ 
lerer Tiefe bis zum Morgen zu verharren. Kräpelin unterscheidet da¬ 
nach Morgenarbeiter, die nach rasch vertieftem Abendsehlaf morgens 
völlig erholt, leicht aus dem Bett finden, von den Abendarbeitern, die 
morgens matt und subjektiv müde sind, im Laufe des Tages munter 
werden, abends lange aufbleiben und schwer einschlafen, erst spät in 
der Nacht ihre größte Schlaftiefe erreichen und jede Kürzung ihres 
Morgenschlafes schwer empfinden. (Neurasthenikertypus: Bunge.) 
Zyklothyme und Melancholische sind häufig morgens stärker verstimmt 
und seelisch gehemmt, um am Abend freier und froher zu werden. — 
Lechner unterscheidet Vorschlaf (Zeit vom Einschlafen bis zur größten 
Schlaftiefe) und Nachtschlaf (von der Spitze der Schlaftiefenkurve bis 
zum Erwachen) und bei diesen spezifischen Anomalien der Schläfrigkeit 
und des Einschlafens den schlaflosen Nachschlaf, das pathologische Er¬ 
wachen etc. Für den Kliniker am wichtigsten ist das Symptom des er¬ 
schwerten Einschlafens, dessen wichtigste Ursache das Fortwirken 
einer lebhaften psychologischen Erregung ist, Fehlen der Affektruhe, 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen Reize der Außenwelt und des eigenen 
Körpers. Beim verlangsamten Einschlafen kann häufig ein Zusammen¬ 
wirken schlaferschwerend wirken. Unter den Störungen nach Eintritt 
de« Schlafes spielt frühzeitige und häufige Unterbrechung eine große 
Rolle. Entweder ist die Schlaftiefe zu gering oder die Träume zu leb¬ 
haft, sodaß heftige Reaktionen den Schlaf wecken (Schlafsprechen, 
Schlafwandeln, Pavor nocturnus). Der Schlaf kann auch selbst Schmer¬ 
zen erregen (Hypnalgien — Oppenheim), die der wache Mensch weder 
vorher noch nachher empfindet. — Frau M a n a c 6 i n e konnte durch 
vier- bis fünftägigen völligen Schlafmangel bei jungen Hunden tödliche 
Erschöpfung erzeugen. Nach schlaflosen Nächten stellte Kraepelins 
Schule eine Abflachung des Gedankenganges bei gleichzeitiger psycho¬ 
motorischer Erregung und leicht angeregter Stimmung fest, ein Zustand, 
der an Erechöpfungspsychosen erinnert. Französische Autoren wollen 
in ähnlichen Fällen degenerative Veränderungen an den Zellen des 


Stirnhirnes gefunden haben. Delirium tremens alkoholischen und mor- 
phinistischen Ursprungs macht völlig schlaflos. Die Hartnäckigkeit 
der Schlaflosigkeit bei der Entziehungskur von Morphium, Kokain und 
Chloral ist bekannt und weicht nur großen Dosen von Skopolamin. 
Bei Manie besteht oft komplette Schlaflosigkeit. Periodische Depressionen 
verraten sich bisweilen fast nur durch periodische Schlaflosigkeit. Bei 
Basedowscher Krankheit kommt häufig erschwertes Einschlafen und 
unruhiger, traumreicher Schlaf vor, bei Myxödem im Gegenteil patho¬ 
logische Schlafsucht. Zwangsvorstellungen erschweren das Einschlafen 
oft sehr, weil nach dem Wegfall der ablenkenden Tagesarbeit der krank¬ 
hafte Denkzwang mit voller Macht auf den Kranken einstürmt. Bei 
Frauen ist im Klimakterium die Schlafstörung sehr häufig und bei kar¬ 
dialen und vasomotorischen Störungen sehr hartnäckig. Schlaflosigkeit 
tritt auch hereditär auf. Die angewendeten Mittel sollen bloß ,,Einschlaf¬ 
mittel“ (Ziehen) sein, sodaß die narkotische Wirkung nur kurz dauert 
und dann einem natürlichen, nicht narkotischen Schlaf weicht. Die 
nervöse Schlaflosigkeit wird meist von dem Kranken übertrieben. Die 
Therapie soll eine kausale sein. Der Schlaf ist in erster Linie von der 
seelischen Beschaffenheit des Schläfers, vor allem von seinem abendlichen 
Gemütszustände abhängig, darauf muß sich vor allem die Prophylaxe 
beziehen. 

II. Referent Herr Goldscheider (Berlin): Dem Schlaf entspricht 
ein Zustand tiefster Ebbe der nervösen Erregbarkeit. Die Erregbarkeit 
wird durch die beständig zufließenden Reize erhalten, durch Mangel 
der Reize herabgesetzt, anderseits aber auch infolge der ermüdenden 
Wirkung der Reize deprimiert. So wirkt sowrohl die Tätigkeit wie die 
Ruhe erregbarkeitsherabsetzend und schlaffördernd. Der Schlaf hat 
nicht bloß die Bedeutung der Ausruhe, sondern dient der Respiration 
des Organismus. Ein gesunder und ausreichender Schlaf ist nicht allein 
für die Nerven, sondern für das ganze organische Getriebe von größter 
Bedeutung. Die spontane Abnahme der Reizbarkeit der Nervenzellen 
welche zum Schlafe führt, ist als eine Selbstregulierung anzusehen. 
Die Schlaflosigkeit kann darauf beruhen, daß die Reizbarkeitsabnahme 
durch zufließende exogene, endogene oder psychogene Reize gestört 
und aufgehalten wird, oder daß die Fähigkeit der regulatorisehen Er¬ 
regbarkeitsabnahme selbst gestört ist durch Ueberreizung, Neurasthenie, 
Stoffwechselstörungen, Intoxikationen. Auch ungenügende Ermüdung 
kann Ursache von Schlafstörungen sein. Weiter wird das Verhältnis 
des Mittag- bzw. Tagschlafes zum Nachtschlaf beleuchtet. Nach einem 
Hinweise auf die Bedeutung des Klimas wird die körperliche und geistige 
Tätigkeit mit Bezug auf den Schlaf gewürdigt. Die Uebermüdung, der 
Einfluß der Bewegung und der Lage, die Beschaffenheit des Schlaf- 
raumes word erörtert, sodann der Einfluß der psychischen Reize und der 
sexuellen Tätigkeit, die Beziehungen des Lebensaltern, der Individualität, 
der Konstitution. In jedem Falle von Schlaflosigkeit ist zunächst die 
Art und Ursache der Schlafstörung vom Arzt festzustellen. Die mannig¬ 
fachen Ursachen der Schlaflosigkeit werden besprochen, so die Störungen, 
welche aus fehlerhaften Gewohnheiten erwachsen, das plötzliche Um¬ 
schlagen der Schlafmüdigkeit in Wachsein und seine Gründe, die mo¬ 
torische Unruhe, die Ueberempfindlichkeit; das Gemeinsame ist darin 
gelegen, daß die dem Einschlafen zugrunde liegende Phase des Sinkens 
der Erregbarkeit durch äußere oder innere Erregungen (exogene, endo¬ 
gene, psychogene) durchkreuzt wird. Der Wille ist imstande, bis zu 
einem gewissen Maße diese Erregungen zu hemmen, wie er auch im 
vollen Wachsein affekthemmende Kraft besitzt. Die Disziplinierung 
des Willens zum Einschlafen ist ein wuchtiger Bestandteil der Behandlung 
der Schlaflosigkeit. Zu den schlaf störenden Dingen gehört auch eine 
falsche Diät. Nachdem die das Einschlafen störenden abnormen Sen¬ 
sationen, Angstgefühle, Sinnestäuschungen etc. sowie das abnorme 
Wachsein besprochen, geht Vortragender speziell auf die Schlaflosigkeit 
bei körperlichen Krankheiten und ihre mannigfachen Ursachen ein. 
Die Behandlung verfolgt zwei Aufgaben: im Augenblick für Nacht¬ 
schlaf zu sorgen und die Schlaflosigkeit als generelles Leiden zu heilen. 
Vortragender unterscheidet im Folgenden die allgemeine und spezielle 
Behandlung. Die Methoden doi allgemeinen Therapie der Schlaf¬ 
losigkeit sind folgende: 1. Beseitigung der Ursachen der Schlafstörungen, 
wo dies möglich ist. — 2. Psychologische Behandlung. Der Patient soll 
lernen, die Depression der Reizbarkeit, welche den Schlaf einleitet, durch 
sein äußeres und geistiges Verhalten zu unterstützen (aktive Sinnes¬ 
absperrung, Hemmung von Erregungen durch Willensübung etc.). Zur 
psychologischen Therapie gehört auch die Suggestivbehandlung und 
Hypnose. — 3. Kräftigung der gestörten Selbstregulatien. Sie besteht 
in methodischen dosierten Reizungen und Beanspruchungen des Nerven¬ 
systems, welche von Ruhepausen gefolgt werden. Hierdurch wird das 
Abklingen des Erregungszustandes, welches die Voraussetzung des Schlafes 
ist, geübt. Dies geschieht besonders durch die physikalische Therapie. 
Hierher gehört auch, daß der Patient sich daran gewöhnt, jedem geringsten 
Ermüdungsgefühl sofort nachzugeben. — 4. Physikalische Therapie. — 
Diese zerfällt in: a) klimatische Therapie; b) Bewegungs- und Ruho- 
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behandlung; c) Massage: d) Hydrotherapie, deren wirksamste An¬ 
wendungen besprochen werden; e) Balneotherapie; f) Luftbäder; g) Elek¬ 
trotherapie, besonders in der modernen Form der Arsonvalisation und 
Diathermie. — 5. Diätetische Behandlung. Wirkungsbereich und Erfolge 
dieser einzelnen Methoden werden erörtert. — 6. Pharmakologische 
Behandlung. Die Schlafmittel werden besprochen und die ärztlichen 
Erfahrungen, welche über sie gesammelt sind, zusammengefaßt. Der 
Arzt soll zur Verordnung von Schlafmitteln nur unter bestimmten Be¬ 
dingungen schreiten, welche einzeln angegeben werden. Es werden Rat¬ 
schläge über die Art der Verwendung von Schlafmitteln gegeben. Schließ¬ 
lich wird auseinandergesetzt, welchen Anforderungen ein ideales Schlaf¬ 
mittel entsprechen soll. Die spezielle Therapie hat zum Gegenstand 
die Behandlung der Schlaflosigkeit bei den einzelnen Erkrankungen, 
welche von ihr begleitet werden. Es wird besprochen die Schlaflosigkeit 
durch schmerzhaft« Erkrankungen, bei Fieber, bei Herzkrankheiten, 
Arteriosklerose, Erkrankungen der Atmungsorgane, des Magens und 
Darms, den Stoffwechsel-, Blut-, Sexualerkrankungen, den organischen 
Nervenkrankheiten. Schließlich wird darauf hingewiesen, daß die or¬ 
ganischen Erkrankungen außer von der durch sie direkt bedingten 
auch noch sehr häufig von nervöser und psychisch bedingter Schlaf¬ 
losigkeit begleitet werden. Gerade wegen dieser psychischen Kompli¬ 
kationen ist die Behandlung der Schlaflosigkeit so oft nicht bloß Gegen¬ 
stand des ärztlichen Wissens, sondern auch der ärztlichen Kirnst. Die neu- 
rodynamische Auffassung der Schlaflosigkeit soll daher dem Arzt zur 
Richtschnur bei Behandlung dieses Leidens dienen. 

III. Referent Herr E. St. Faust (Würzburg): Eine große Anzahl 
chronisch recht gut charakterisierter Verbindungen der Fettreihe 
vermögen das Zentralnervensystem mehr oder weniger zu lähmen. Wäh¬ 
rend bei der Narkose die Reflexe aufgehoben sind, sind sie beim Schlafe 
erhalten. Hypnotica und Narcotica unterscheiden sich nur in quanti¬ 
tativer Hinsicht. Die tiefe reflexlose Narkose wird am sichersten herbei¬ 
geführt durch flüchtige, im Wasser sehr wenig lösliche Stoffe (Chloroform, 
Aether), welche sich eben wegen ihrer Flüchtigkeit zu Schlafmitteln 
nicht eignen. Am vorteilhaftesten für diesen Zweck sind die wasser¬ 
löslichen Substanzen (Ohloralhydrat: Vorsicht bei Schwächung des 
Respirations- und Zirkulationsapparates, kontraindiziert bei ulzerösen 
und entzündlichen Prozessen des Magens und Darms, Pneumonie, Phthisis, 
großen pleuritischen Exsudaten). Chloralamid ist überflüssig. Alle chlor¬ 
haltigen Verbindungen wirken stark auf Herz, Gefäße und Respiration, 
man hat daher stets nach halogenfreien Verbindungen gesucht, z. B. 
Paraldehyd (3—4 g), ein sicher wirkendes, ungefährliches Hypnoticuin, 
belästigt aber den Patienten morgens durch den Geruch. Amylenhydrat 
erzeugt rauschartige Zustände und beeinflußt wie Amylen Zirkulation 
und Atmung woit stärker als Paraldehyd. Hamstoffderivate: Urethan, 
Hedonal (Aethylpropylkarbinolurethan), Acidum diaethylbarbituricum 
(Baibitursäure-Malonylharnstoff), Veronal (Diäthylmalanylhamstoff), 
Medinal, Proponal, Diogenal. 1. Bromierte Ureide und Säureamide 
(Bromural, Neuronal, Adalin). Eine Gruppe von Schlafmitteln zeichnet 
sich teils durch ihre Schwerlöslichkeit im Wasser, teils durch den Gehalt 
an S aus. Die anorganische Sulfogruppe ist von bedeutendem Einfluß 
auf den Charakter der Schlaf Wirkung, erzeugt aber oft Nierenreizung, 
ferner Hämatoporphyrinurie. Sulfonal und Trional sind bei Anämie 
und chronischer Obstipation sowie bei Nierenkrankheiten indiziert. 
Alle chemisch indifferenten Stoffe, welche in Fett und fettähnlichen 
Körpern löslich sind, müssen auf lebendes Protoplasma narkotisch 
wirken; auf der Löslichkeit dieser Körper in den Gehimlipoiden, Cho- 
lesterin-Lezithin-Zerebringemisch beruht ihre Fähigkeit, in die Nerven¬ 
zellen einzudringen. Die hierdurch hervorgebrachte Umgestaltung 
des chemisch-physikalischen Zustandes bewirkt die Narkose. Die Stoffe 
sind aus ihrer Verbindung im Protoplasma expeiimenteil und auf dem 
Wege der normalen Zirkulation auswaschbar; hierauf beruht der vor¬ 
übergehende Charakter ihrer Wirkung: Reversible Reaktion. — 
2. Die relative Wirkungsstärke der Körper ist abhängig von dem Ver¬ 
hältnis ihrer Fettlöslichkeit zu ihrer Wasserlöslichkeit, die letztere ist 
die Vorbedingung ihrer Aufnahme und Verbreitung im Organismus, 
die eretere diejenige ihrer spezifischen Wirksamkeit. Die Wirkungsstärke 
kann also gemessen werden durch den Teilungskoeffizienten, der ihre 
Verteilung in einem Gemisch von Wasser und Fett oder fettähnlichen 
Substanzen bestimmt. Teilungskoeffizient = Konzentration in Oel, 
Konzentration in Wasser. — 3. Je höher der Teilungskoeffizient, desto 
stärker die narkotische Wirkung; beide ändern sich gleichsinnig mit der 
Temperatur. — 4. Von isomeren Alkoholen etc. ist die Verbindung mit 
der am wenigsten verzweigten Kette das stärkste, die mit der am meisten 
verzweigten Kette das schwächste Hypnoticum. Der Eintritt von Hy¬ 
droxylgruppen in ein Molekül setzt die hypnotische Kraft herab, die Ein¬ 
führung von Halogenatomen, speziell von Chlor, an deren Stelle steigert 
sie in allen diesen Fällen, die Teilungskoeffizienten verhalten sich ent¬ 
sprechend den Wirkungsstärken. 

Herr L. Roemheld (Schloß Homegg a. N.): Schlaflosigkeit der 
Iiyspeptiker und ihre diätetische Beeinflussung. 

Bei Dyspeptikern findet man besonders häufig diejenige Form 
der Schlaflosigkeit, daß das Einschlafen leicht vor sich geht, daß der 


Patient danach aber bald aufwacht und nur schwer erneuten Schlaf 
findet. Die Ursache für diese Form der Schlaflosigkeit ist bei den Dys 
peptikem verschieden. Bei Anaziden und Subaziden, bei denen meistens 
auch eine gewisse Hypennotilität des Magens vorliegt, handelt e& sich 
um Störungen, die durch zu rasche Entleerung des Magens hervorgerufen 
werden. Deshalb soll man diesen Patienten entgegen der sonst üblichen 
Regel, Neurasthenikern nur eine knappe Abendmahlzeit zu gestatten, 
abends eine zwar leicht verdauliche und ihrem Magenchemismus ange¬ 
paßte, aber etwas reichlichere und auch fleischhaltige Mahlzeit geben 
und sie nicht zu früh zu Abend essen lassen. Sie schlafen dann meistens 
länger. Bei nächtlichem Aufwachen dieser Kranken ist das beste Schlaf¬ 
mittel die nächtliche Darreichung eines kleinen ImbisseB. Bei Fett 
leibigkeit mit verminderter Magensaftsekretion bewähren sich Eusitin 
Tabletten, bei Hyperaziden ist meistens die Ueberproduktion von Säuiv 
am nächtlichen Aufwachen schuld, daher ist bei ihnen abends eine mög¬ 
lichst reiz- und fleischlose knappe Mahlzeit angezeigt, am besten nur 
eine Hafersuppe. Bei nächtlichem Aufwachen dieser Kranken empfiehlt 
sich besonders Olivenöl. Ebenso wichtig wie Magendyspepsie sind dp- 
peptische Störungen von seiten des Darmes bei Schlaflosen. Hier kommen 
besonders gastrogene Diarrhöen, Gärungsdyspepsie, abnorme Gas¬ 
spannung und chronische Dickdarmkatarrhe in Betracht. Eine rationelle 
dem Einzelfall angepaßte, auf Stuhluntersuchung gegründete und unter 
Zuhilfenahme der persönlichen Erfahrungen des Kranken ausprobiert e 
Diät, namentlich am Abend, vermag hier oft mehr zu leisten als alle 
Schlafmittel. 

Herr H. Curschmann (Mainz): Psychotherapie der Schlaf¬ 
losigkeit. 

Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit wird darum zweifellos zu 
sehr vernachlässigt, weil ihre Konkurrenten, die Pharmakotherapie 
und die physikalische Behandlung, teils für den Arzt, teils für den Pa¬ 
tienten wesentlich bequemer sind. Es ist zuzugeben, daß sich nur be¬ 
stimmte Formen der Agrypnie für die Psychotherapie eignen, am meisten 
die Störungen des Einschlafens. Abnorme Verminderung der Schlaftiefe 
ist weniger, das abnorm frühe Erwachen (insbesondere als Symptom 
des Seniums) am wenigsten für die Psychotherapie geeignet. Dassel!» 
gilt selbstverständlich auch für die meisten organisch (durch Schmen. 
Zwangslage etc.) bedingten Schlafstörungen. Die Störungen des Ein¬ 
schlafens, oft genug eine förmliche Phobie des Nichteinschlaf enkönnens. 
ist der Wachsuggestion allein und auch der Persuasierung (im Sinne 
P. Dubois’) oft wenig zugänglich, da einerseits rein psychische, aktiv« 
Gegensuggestionen den Eintritt des passiven Aktes des Einschlafens 
hemmen, anderseits erfahrungsgemäß mannigfache, sensible, kardio 
vaskuläre und andere nervöse Symptome nach Aufsuchen des Bettes 
einzusetzen pflegen. Hier kann durch Gewöhnung und Erlernung des 
Einschlafens die psychische Behandlung, unterstützt von kleinen, genau 
dosierten, fallenden Dosen von Hypnoticis (Dosen, die an sich noch kaum 
wirksam werden) diese Phobie bekämpfen. (Wachsuggestion.) Ge¬ 
wisse sehr schwere Fälle von Agrypnie des Einschlafens bedürfen zur 
Feststellung ihrer Ursache einer genauesten Psychoanamnese, die bi." 
weilen verborgene Zwangsvorstellungen und -reminiszenzen als ätiolo¬ 
gisches Moment äufdeckt. Solche Fälle, von denen einige besonders 
typische mitgeteilt werden, bedürfen, auch wenn sie bezüglich anderer 
Symptome ihrer Neurose durchaus der Persuasion allein zugänglich sind, 
zur Heilung ihrer kausalen Zwangsvorstellungen der Hypnose, die "el» t,v 
rasche und dauernde Heilungen erzielen kann. 

Herr O. Kohnstamm (Königstein i. Th.): Gewiss« gege» 
mittel refraktäre Formen von Schlaflosigkeit. 

Versuch, gewisse Formen von Schlaflosigkeit abzugrenzen, d e nar¬ 
kotischen Mitteln auch in großen Dosen Widerstand leisten, dafür aber 
der Psychotherapie um so zugänglicher sind. 

Herr Mohr (Koblenz): Systematische psychophysische BektiidJiif 
der Schlaflosigkeit. 

Bei der Behandlung der Schlaflosigkeit muß die psycholcgi-eb' 
Seite in gleicher Weise berücksichtigt werden wie die physiolqjiscbe. 
Mißerfolge sind sehr oft nur durch Nichtberücksichtigung diese: Tat¬ 
sache, vor allem durch eine allzu weitgehende Vernachlässigung d« s psy¬ 
chischen Faktors zu erklären. Man hat bisher, wenn überhaupt von einer 
psychischen Seite bei der Wirkung physikalischer und chemischer Schlaf 
mittel die Rede war, fast ausschließlich an eine sogenannte Sugifestiv 
Wirkung gedacht, und doch ist die Suggestion dabei keineswegs d t ein 
zige, nicht einmal der wesentlichste psychologische Vorgang- <1^ 
nicht ganz indifferente Medikament, jede körperlich nicht ganz wir nin?- 
lose physikalische Maßnahme oder organische Veränderung setzt näm¬ 
lich neben der körperlichen Wirkung auch gewisse, wenngleich of g» ni 
oder teilweise unterbewußt bleibende psychische Veränderung? i. ( ^' 
nicht suggestiver Natur sind, und die ich primär-psychisch g< nanm 
habe, im Unterschiede von den komplizierteren psychischen Vorgang 1 *» 
Diese primär-psychischen Veränderungen, bestehend in Aende: unsre 
der Gefühls- und Stimmungslage, der assoziativen und apperze >tiven 
Funktionen sind bisher noch sehr wenig studiert worden, und de rh ‘‘ r 
öffnete ihre Berücksichtigung eine außerordentlich weite Percf*t n 
für eine systematischere Verbindung chemisch-physikalischer un- !~.' v 
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ehischer Heilmethoden. Man kann das gerade an den schlaferzeugendcn 
bew. fördernden Mitteln besonders deutlich sehen. Wenn jemand z. B. 
infolge einer starken seelischen, traurigen Erregung schlaflos ist, so werden 
Narcotica, denen eine stimmungserhöhende Wirkung eigen ist, das Auf¬ 
treten von erfreulicheren Gedanken und Bildern erleichtern und dadurch 
indirekt das Einschlafen unter gewissenVoraussetzungen eher ermöglichen. 
Dagegen werden in solchen Fällen einfach betäubende, d. h. teilweise 
auch Unlust fördernde Mittel eher im entgegengesetzten Sinne wirken. 
Ebenso pflegen physikalische Prozeduren, die diese primär psychischen 
Wirkungen mitverwenden, einen sehr viel prompteren Einfluß auszu¬ 
üben. Die Auswahl jeder Art von Schlafmitteln wird also darauf weit 
mehr Rücksicht nehmen müssen als bisher, und die Wirkungslosigkeit 
mancher von ihnen ist durchaus nicht nur, oft nicht einmal vorwiegend, 
physiologisch zu erklären. 

Herr Friedländer (Hohe Mark): Schlaflosigkeit und Psych- 
asthenlc. 

Die Psychasthenie wird in zahlreichen Fällen beherrscht durch das 
Symptom der Schlaflosigkeit. Obwohl diese Kranken häufig gute Selbst¬ 
beobachter sind, läßt sich doch leicht feststellen, daß die Klagen über 
Monate und Jahre dauernde Schlaflosigkeit unbewußt übertrieben sind, 
daß es sich in Wirklichkeit viel mehr um Schlafstörungen handelt. Vor¬ 
tragender bespricht ihre verschiedenen Arten, denen allen ein psycho¬ 
genes Moment gemeinsam ist. So erklärt es sich, daß die Schlafstörungen 
bestehen bleiben, auch wenn die Ursachen, durch welche sie erzeugt 
wurden, längst geschwunden sind. Das Haftenbleiben der Erinnerung 
an sie im Gedankengefühlsleben des Kranken ist ein pathognomonisches 
Zeichen für die psychogene bzw. psychasthenische Schlaflosigkeit. 
Menschen mit ererbter Psychasthenie zeigen als gemeinsame Merkmale 
eine labile Affektlage, in schwereren Fällen ein ausgesprochen manisch- 
depressives Verhalten, große Beeinflußbarkeit trotz zuweilen sehr ent¬ 
wickeltem Selbst- und Persönlichkeitsgefühl und starker Willenskraft, 
deutüche Schwankungen in der In- und Extensität der Arbeitslust und 
Arbeitsfähigkeit. Die Psycbastheniker sind oftmals vielseitig begabte 
Menschen und „intensive Kopfarbeiter“. Bei diesen lassen sich Schlaf- 
und andere nervöse Störungen bis in die früheste Jugend (Kinderangst, 
Pavor noctumus, Enuresis nocturna) zurückverfolgen. In den Fällen 
der erworbenen Psychasthenie treten die krankhaften Erscheinungen 
im Anschluß an geistige Ueberanstrengung, Gemütserschütterungen 
(häufig sexueller Art im weitesten Sinne des Wortes) auf. All diesen 
Kranken ist die Störung der Affektlage gemeinsam, die das seelische 
Gleichgewicht und damit den normalen Eintritt und Verlauf des Schlafes 
beeinträchtigt. Das sekundäre Moment ist das Haftenbleiben der be¬ 
züglichen Erinnerungen an die Schlafstörungen und die Angst vor den¬ 
selben. Nachdem die dargestellten Schlafstörungen psychogene Ursachen 
haben, kann ihre Bekämpfung nur auf psychogenem Wege vorgenommen 
werden. Der Wert der Schlafmittel, der physikalischen und diätetischen 
Methoden, ist nicht zu unterschätzen, eine rationelle Bekämpfung dieses 
Leidens aber erfordert die Anwendung einer eingehenden Psychotherapie. 

Herr P. Schrumpf (St. Moritz): Schlaflosigkeit im Hochgebirge. 

Die bekannte Schlaflosigkeit im Hochgebirge scheint diejenigen 
Besucher desselben zu verschonen, die 1. wohltrainierte Herzen besitzen 
(junge Leute, Sportsleute etc.), 2. durch die Erfahrung klug gemacht 
oder durch äußere Umstände gezwungen resp. auf ärztliche Anordnung 
hin während der ersten Woche ihres Hochgebirgsaufenthalts sich mög¬ 
lichst ruhig verhalten, nicht steigen, kurz, möglichst wenig Muskelarbeit 
leisten. Als Grund für die Hochgebirgsschlaflosigkeit scheint also in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Ueberanstrengung des untrai¬ 
nierten Herzens angenommen werden zu müssen. Diese Ansicht stützt 
sich auf vielfache klinische Beobachtungen, auf Energometeratudien, 
die an anderer Stelle veröffentlicht werden, und auf die Tatsache, daß 
körperliche Ruhe und Digitalis meist die Schlaflosigkeit bald beseitigen 
in Fällen, wo auch hohe Dosen der üblichen Hypnotica versagt haben. 

Diskussion. Herr Fraenkel (Badenweiler) bespricht die Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit derjenigen Herzkranken, bei denen un¬ 
gleiche Blutverteilung und Herzschwäche eingetreten ist. Mit den von 
ihm in die Therapie eingeführten intravenösen Strophantininjektionen 
läßt sich nicht nur in leichten Fällen sofort Schlafwirkung erzielen, sondern 
auch in schweren Fällen kann den Kranken Nachtruhe verschafft werden, 
auch dann, wenn Digitalis durch den Mund verabfolgt nicht mehr wirkt. 
Ja selbst an Morphium gewöhnten extrem Kranken kann durch 
Strophantin das Morphin entbehrlich gemacht werden. Strophantin¬ 
injektionen wurden in einem halben Jahre 500 gemacht ohne jede stö¬ 
rende Nebenwirkung. — Herr Plönies (Haimover) beharrt darauf, 
daß etwa 70% aller Schlafstörungen durch gastrogene Resorption 
von. Toxinen entstehen. — Herr Göppert (Göttingen) lobt die Wirkung 
von Urethan bei schweren Dyspnoen von Kindern sowie den Erfolg von 
Liegekuren, wenn Schlaflosigkeit vorhanden ist. — Herr Wandel (Leip¬ 
zig) erwähnt Fälle von Schlaflosigkeit, bei denen ausgebreitete Granula¬ 
tionen der Stirnhöhle die Ursache bildeten. In Fällen von spastischer 
Obstipation mit Schlaflosigkeit wirkt Atropin ausgezeichnet. — Herr 
Loeb (Göttingen) konnte bei Kaninchen durch stomachale Verabreichung 
von IO —20 Dosen Paraldehyd innerhalb von drei Wochen schwere 


Gefäßveränderungen erzeugen. — Herr Külbs (Berlin) hat bei Behand¬ 
lung der Furunkulose mit Staphylokokkenvakzine eine stark schlaf¬ 
machende Wirkung derselben, speziell des Opsonogens gefunden und 
letzteres mit gutem Erfolge auch bei Patienten, die an Schlaflosigkeit 
litten, angewendet. — Herr Hofbauer (Wien): Der trockene Husten, 
der viele Bronchitiker und Asthmatiker und auch Nervöse im Bette 
plagt, ist vielfach auf Atmen bei offenem Mund zurückzuführen und 
läßt sich beseitigen, wenn man die Patienten methodisch an Nasen¬ 
atmung gewöhnt. — Herr Rothschild (Soden) warnt davor, Leuten 
mit chronischem Hustenreiz Narcotica zu reichlich zu verabreichen, 
da man dadurch leicht Morphinisten züchtet. Viel besser eignet sich 
für solche Fälle der B. FränkeIsche Inhalator, der durch Verdampfen- 
lassen von Menthol bei 70° außerordentlich reizmildemd auf die er¬ 
krankten Schleimhäute wirkt. — Herr Determann (St. Blasien) emp¬ 
fiehlt die Anwendung des Antiphons oder des Auropax zur Femhaltung 
von akustischen Reizen bei Schlaflosigkeit, von abendlichen Einläufen 
bei enterogener Entstehung sowie von Luftbädern bei leichteren Formen 
von Schlaflosigkeit. — Herr Saathoff (Partenkirchen) rühmt die Er¬ 
folge einer Liegekur bei Schlafstörungen. — Herr Lewinsohn (Altheide) 
möchte den Alkohol bei verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit nicht 
missen. 

Herr Stüber (Freiburg i. Br.): Experimentelle Begründung der 
Actiologie des Uleus ventriculi. 

Stüber erzeugte bei Hunden auf operativem Wege eine Schluß¬ 
unfähigkeit des Magenschließmuskels (Pylorus). Dadurch wurde die 
Möglichkeit gegeben, daß der Darmsaft und das in ihm enthaltene eiweiß¬ 
verdauende Ferment der Bauchspeicheldrüse (das Trypsin) häufiger 
und in vermehrter Menge in den Magen zurückfloß. Zugleich erhielten 
die Tiere eine fleischfreie Nahrung mit Zusatz von Natriumbikarbonat, 
um die Salzsäure des Magens zum Teil zu neutralisieren und damit gün¬ 
stige Bedingungen für die Trypsinwirkung zu setzen. Diese Tiere er¬ 
krankten nun alle an typischen Magengeschwüren, ebenso Tiere, die 
mit reinem Trypsin gefüttert wurden. Wurden nun den Hunden die 
Ausführungsgänge der Bauchspeicheldrüse unterbunden, sodaß kein 
Trypsin mehr in den Darm gelangen konnte, so blieb bei der oben an¬ 
gegebenen fleischfreien Fütterung die Geschwürsbildung aus. Dasselbe 
war auch der Fall bei reiner Fleischnahrung, weil dadurch die Salzsäure¬ 
reaktion des Magens stark angeregt und das Trypsin inaktiviert wurde. 
Durch diese Versuche ist der Beweis geliefert, daß durch den Rückfluß 
des trypsinhaltigen Darminhalts im Magen typische Geschwüre ent¬ 
stehen können. An Stelle der operativ gesetzten Magenschließmuskel¬ 
insuffizienz kann man beim Menschen eine auf neurogenem Wege ent¬ 
standene labile Funktionsunfähigkeit desselben annehmen. Es ist auf 
Grund dieser Versuche eine ganz neue Erklärung für die Entstehung 
des Magengeschwürs auch beim Menschen gegeben, die für viele bislang 
noch ungeklärte Fragen in der Aetiologie des menschlichen Magengeschwürs 
guten Aufschluß gibt. 

Herr Rautenberg (Berlin): Röntgenphotographie der Leber and 
der Milx. (Erscheint hier originaliter.) 

Herr H. Weber (Berlin): Einfluß verschiedener Nährstoffe anf 
Zahl und Art der in der Abdominaliymphe enthaltenen farblosen Blut- 
sellen. 

Die Untersuchungen sind an einem Patienten mit Fistel eines Mesen¬ 
teriallymphgefäßes angestellt. Sie ergeben bei Ernährung allein mit 
Fleisch eine beträchtliche Zunahme der mehrkernigen weißen Blut¬ 
körperchen. Diese Zunahme tritt noch stärker ein bei Ernährung mit 
Hühnereiweiß. Sie trat kaum ein bei Ernährung mit Fleischsalzen. 
Hingegen erzeugte die Ernährung mit Fett pflanzlicher wie tierischer 
Art sehr beträchtliche Vermehrung der einkernigen Leukophagozyten 
in der Abdominallymphe. Traubenzuckernahrung hatte keine Aenderung 
des Zellbestandes zur Folge. Die Zellvermehrung der Lymphe ist anzu¬ 
sehen als ein Teil des Abtransportes vorher den tätigen Verdauungs¬ 
organen zugeführter Zellen. Die Beobachtung, daß nur Eiweiß und Fett, 
die in dem Verdauungskanal chemischer Umsetzung unterliegen, nicht 
aber Zucker, der nur resorbiert wird, Anhäufung weißer Blutzellen be¬ 
wirken, spricht dafür, daß die chemischen Umsetzungen der Nahrungs¬ 
mittel es sind, welche die Anhäufung farbloser Blutkörperchen bedingen, 
und daß die farblosen Blutkörperchen an der Umsetzung der Nahrungs¬ 
stoffe im Darmkanal aktiv beteiligt sind, an der Umsetzung der Eiweiß¬ 
stoffe die mehrkemigen Leukozyten, an der Umsetzung der Fette die 
einkernigen Lymphozyten. 

Herr Zu sch (Danzig): Stoff Wechsel versuche nach ausgedehnter 
Mnndarmresektion mit besonderer Berücksichtigung der verschiedenen 
Wertigkeit des Jejunums und des Ileums. 

Die verschiedene Wertigkeit von Jejunum und lleum ist durch 
das Tierexperiment vielfach geprüft worden. Ausgiebige Darmaus¬ 
schaltungen ergaben, daß N-Substanzen von lleum mindestens ebenso 
stark, Fett sogar noch erheblich stärker resorbiert wird als von Jejunum, 
während für die Resorption der Kohlehydrate das Jejunum als der 
leistungsfähigere Darmabschnitt erschien. In einem Falle von Zu sch 
und Barth, in dem bei einer 40jährigen Frau 3,16 m lleum exstirpiert 
wurden, waren nach drei Tagen Sch midtscher Probekoet in einer Periode 
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der Steigerung der N- und Kalorienzufuhr die N-Verlust« und namentlich 
die Fettverluste betracht lieh, während die Kohlehydrate glänzend aus¬ 
genutzt wurden. Aehnliehe Befunde haben Fantino und Brugseh 
(mit Axhausen) erhoben. Bei einer 37jährigen Frau, bei der 3,15 m, 
also fast das ganze Jejunum exsfcirpiert wurden, zeigten sich nun völlig 
in den Grenzen der Norm sich haltende Ausnutzungswerte für N- und 
Fettsubstanzen, die Ausnutzung der Kohlehydrate war wieder nahezu 
vollständig. Das Jejunum hat also anscheinend eine geringere Bedeutung 
für die Resorption der N-Substanzen und der Fette als das lleum. 

Herr Axel Borgbjaerg (Kopenhagen): Gastritis mit pylorospasmus- 
motorischer Insuffizienz zweiten Grades und Sarzinegärung. 

Der Fall betrifft einen 58 jährigen Mann. Die Anamnese und die 
objektive Untersuchung (Ventrikelfunktion und Röntgenuntersuchung) 
deuteten auf eine organische Pylorusstenose hin, die aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach kanzerösen Ursprungs war. Noch als der Patient auf dem 
Operationstische lag, vermutete man die Gegenwart eines Krebses, weil 
man an der Curv. min. dicht am Pylorus ein muldenförmiges und vermut¬ 
lich krebsartiges Ulcus fühlte. Es erfolgte deshalb die Resektion des 
Magens. Bei der Untersuchung des resezierten Magenteiles stellte sich 
jedoch heraus, daß es sich um eine sehr stark entwickelte Gastritis mit 
Eiterung der Magenschleimhaut handelte, während man weder ein Ulcus 
noch einen Krebs fand. Der Patient genas. 

Diskussion. Herr Fuld (Berlin): Die Theorie des Ulcus als Ulcus 
trypticum liegt bereits seit Boldyreff vor. Das Ulcus jejuni kennt man 
erst seit Ausführung der Gastroenterostomie. Es entsteht dadurch, daß 
pepsinhaltiger Mageninhalt an die betreffenden Stellen gelangt. Es scheint, 
daß eine vorausgehende Pepsinverdauung der Trypsinverdauung die Wege 
ebnet und daher das Ulcus rotundum auf ein Zusammenwirken von beiden 
beruht. — HerrB aar (Karlsbad) frägt St u ber,ob ihm dieVersuche bekannt 
sind, nach denen die Erzeugung von Thrombosen und Geschwüren der 
Magendarmschleimhaut durch Injektionen von Streptococcus viridans- 
Kulturen gelang. — Herr G. Singer (Wien): Die Frequenz der Darm¬ 
geschwüre nimmt vom Pylorus abwärts ab, sie sind im lleum garnicht 
und im Jejunum früher sehr selten, seit Durchführung der Gastroenter¬ 
ostomie etwas häufiger gefunden w'orden. Auch auf die Wichtigkeit 
der Katzensteinschen Versuche wird hingewiesen. — Herr Meyer- 
Betz (Königsberg) zieht die Methode der Darmaufblähung der Insuf- 
flation in die freie Bauchhöhle, wie sie Rautenberg ausführt, vor, da 
eventuell zwischen Leber und Zwerchfell vorhandene Verwachsungen 
bei letzterer Methode gelöst und unter Umständen durch Verbreitung 
von Krebskeimen oder sonstigen Infektionserregern eine diffuse Perito¬ 
nitis zustande kommen könnte. Plönies (Hannover). — Herr Rind¬ 
fleisch (Dortmund) gelang die Darstellung der Gallenblase auch schon 
bei geringen Vergrößerungen sowie von Verwachsungen zwischen ihr und 
Duodenum sowie Kolon durch Darmaufblähung. — Herr Stubcr (Schluß¬ 
wort) hebt hervor, daß die Boldyreff sehen Arbeiten von ganz anderen 
Gesichtspunkten aus gemacht und nur gelegentlich erwähnt wurde, daß 
sie fiii die Auffassung der Ulkuspathogenese von Bedeutung werden 
könnten. 

Herr Wiechowski (Prag): Pharmakologische Grundlagen einer 
therapeutischen Verwendung von Kohle. 

Bringt man Tieren verschiedene Gifte in mehrfach tödlicher Dosis, 
per os oder subkutan, an Tierkohle adsorbiert bei, so entsteht keine Ver¬ 
giftung. Tiere vertragen dann sogar Diphtherietoxin in 100fach tödlicher 
Dosis, werden aber nicht immun, und es lassen sich im Blute keine Anti¬ 
toxine nachweisen. Neben der Tierkohle sind bei Vergiftungen gleichzeitig 
salinische Abführmittel zu verabreichen, um eine möglichst rasche Ent¬ 
leerung des Darmkanals zu erzielen. Es ist das Verdienst von Licht¬ 
witz, neuerdings wieder auf die wertvollen Eigenschaften der Tierkohle 
hingewiesen zu haben. 

Herr O. Adler (Prag): Behandlung innerer Krankheiten mit Kohle. 

Die therapeutische Wirkung der Ticrkohle ist ausschließlich eine 
lokale Gastroenteritis acuta; Wurst-, Fisch- und Pilzvergiftung, chroni¬ 
scher Darmkatarrh sowie alle Verdauungsbeschwerden, die unter die 
Bezeichnung der enterogenen Autointoxikation fallen, werden durch Tier¬ 
kohle außerordentlich günstig beeinflußt. Auch Säure- und Laugenver¬ 
giftungen wurden mit gutem Erfolge mit Tierkohle behandelt. Gleich¬ 
zeitig wurden Bitterwässer und neuerdings eine Verbindung von ent¬ 
sprechenden Salzen mit Tierkohle unter dem Namen Toxodesmin \er- 
wendet. 

Diskussion. Herr Lichtwitz (Göttingen) hat die Kohlen¬ 
therapie mit dem modernen Begriffe der Adsorption in Verbindung 
gebracht. Lichtwitz hat Blut kohle mit sehr gutem Erfolg bei Hyper¬ 
azidität und bei Ulcus ventriculi verwendet. Bei dieser Gelegenheit macht 
Lichtwitz darauf aufmerksam, daß Neutralen nicht, wie allgemein 
angenommen wird, im Magen zu unlöslicher Kieselsäure und Aluminium¬ 
chlorid umgewandelt wird, sondern ebenfalls durch Adsorption wirkt. 

(Schluß folgt.) 


43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 15. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat W. Müller (Rostock). 

Berichterstatter: Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 18.) 

II. Diskussionsthema. Herr Th. Kocher (Bern): Dauer* 
resultate der Schilddrüsentransplantation beim Menschen. 

Im Tierversuche ist es gelungen, Schilddrüse mit Gefäßen zu über¬ 
pflanzen, allerdings nur mittels Autotransplantation, die also für dir 
vorliegende Frage nicht in Betracht kommt. Mittels Homoiotransplan- 
tation ist dies bisher nicht gelungen. Vielleicht gelingt es, Wege zu 
finden, durch welche man durch Schwächung der Immunität des Emp¬ 
fängers und Steigerung der Virulenz des Transplantats auch zur Lösung 
dieser Frage gelangt. So waren die Tierversuche, in denen es gelang, 
eine Stückchentransplantation vorzunehmen, sehr zu begrüßen (Ver 
suche von v. Eiseisberg bei Katzen). Zur Verhütung von Tetanie hat 
Redner, wenn es bei der Operation nicht gelang, die Epithe!köq)erchen 
zu erhalten, diese sofort wieder implantiert, ebenso zur Verhütung einer 
Cachexia strumipriva, wenn aus irgendwelchen Gründen die ganze 
Schilddrüse entfernt werden mußte, einen Teil des gesunden Gewebe 
wieder zurückgepflanzt. In den Fällen von Kretinismus, wo eigene 
Schilddrüse nicht zur Verfügung steht, muß man eventuell versuchen. 
Material von Verwandten zu erhalten. Die Erfolge, die Redner aufzu 
weisen hat, sind nicht durch histologische Untersuchungen kontrolliert, 
da er sich nicht für berechtigt hielt, die einmal eingepflanzte Drüse 
wieder herauszunehmen. Als Implantationsort hat er Knochenmark. 
Bauchhöhle, präperitoneales Gewebe, Netz und nach dem Vorgang* 
von Payr Milz, die besondere geeignet zu sein scheint, gewählt. Unter 
93 Fällen hat Redner 18 günstige Erfolge zu verzeichnen, von denen aller¬ 
dings ein Teil auch Schilddrüscnpräparate genommen hat. Es ist übrigens 
zu bemerken, daß es Fälle gibt, in denen diese erst nach Transplantation 
von Schilddrüse vertragen werden. In Fällen von Kretinismus hat er 
in 21 Fällen gute Erfolge zu verzeichnen. Zur Transplantation benutzt 
er gerne die Basedowstruma, die sich ja in einem Stadium von Hyper 
thyreodismus befindet. Um aber gute Erfolge zu erzielen, genügt nicht 
die einmalige Transplantation, sondern man muß immer wieder neu* 
Stoffe, sei es durch Darreichung von Präparaten, sei es durch multiple 
Transplantationen, zuführen. Bei den Kretins, deren ganzer Organisnui> 
von dem des homo sapiens abweiche, bedarf es außerdem, damit die 
Transplantation glücke, einer längeren Vorbehandlung mit Schilddrüsen- 
Präparaten. 

Diskussion. Auch Herr v. Eiseisberg (Wien) berichtet über 
einen Fall von Myxödem, in welchem eine Besserung durch wiederholte 
Transplantationen geglückt ist. Eine solche sei aber immer wieder in 
gewissen Zeitintervallen erforderlich. Epithelkörperchentransplantat i*>n 
ist ihm zwar geglückt, hatte aber nur vorübergehenden Erfolg. 

Herr Payr (Leipzig): Schilddrüsenüberpflanzung. 

In einem Falle von angeborenem Schilddrüsenmangel und völliger 
Verblödung wurde durch Ueberpflanzung eines großen Stückes mütter¬ 
licher Schilddrüse ein zwei Jahre und vier Monate dauernde-, am Anfang 
geradezu verblüffender und das bisher Gesehene weit übert reffender 
Erfolg erzielt. Es erfolgte aber leider (besonders intellektuell) ein völliger 
Rückschlag. Drei der anderen Ueberpflanzungen ergaben befriedigende 
Resultate. Bei Fällen von erworbener verminderter Schilddrüsenfunktion 
ist die Ueberpflanzung beim Versagen der Verfütterung von Schilddrüse 
zu versuchen und auch aussichtsreich. Die Ursachen des Versagen¬ 
der Ueberpflanzung bei angeborenem Kretinismus liegen teils in den 
gleichzeitig vorhandenen schweren Entwicklungsstörungen im kindlichen 
Gehirn, teils in der Notwendigkeit, den Pfröpfling homoioplastisch zu 
übertragen. Zur frühzeitigen Feststellung der Diagnose empfiehlt Payr 
eine kleine Probeinzision am Halse. An dieser Stelle kann auch dann 
dasselbe Transplantat an oder in die Thymuskapsel versenkt werden 
Es bestehen mehrfache Unterschiede zwischen Wirkungsart der Trans 
plantation und der Verfütterung. 

Herr Stieda (Halle) berichtet über einen 8jährigen Knaben, seine 
7 jährige Schwester und ein 8 jähriges Mädchen. In allen drei Fällen handelt* 
es sich um ein ausgesprochenes Myxödem mit mehr oder weniger deut¬ 
licher Idiotie. Nach der Einpflanzung von Schilddrüsengewel* konnte 
in allen drei Fällen eine deutliche Besserung konstatiert werden, die 
in der ersten Zeit raschere Fortschritte auf wies, um dann, wie es schien, 
zum Stillstand zu kommen. Besonders war ein Verschwinden der mys 
ödematösen Haut feststellbar, sowie ein größeres Wachstum und eine 
deutliche Zunahme der Intelligenz. Zwei Fälle sind noch jetzt in Be¬ 
obachtung, der dritte Fall starb 3 3 , Jahre nach der Operation an Tuber¬ 
kulose. Bei der Sektion dieses besonders gebesserten Falles zeigte sich 
daß makroskopisch in dem Tibiakopf das implantiert« Schilddrüse* 
gewebe nicht mehr nachweisbar war, dagegen eine intra vitam nicht 
nachweisbare, kleine Glandula thyreoidea gefunden wurde. Bemerkt 
noch, daß außer der genannten Operation eine anderweitige Behandlung 
der Kinder nicht stattgefunden hatte. 
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Herr Soha&ok (Petersburg) hat wiederholt Sehilddrttseneinpflan- 
zungen in das Knochenmark oder llnterhautfettgewebe vorgenommen 
und eine Besserung gesehen, die aber meist nur zwei Monate anhielt. 
Dauerheilungen hat er nicht beobachtet. 

Herr Müller (Rostock) hat in einem Falle von Kretinismus Schild¬ 
drüse in das Knochenmark der Tibia eingepflanzt. Es trat eine nicht 
anhaltende Besserung ein. Er hat dann später die Tibia wieder auf¬ 
gemeißelt, aber nichts mehr von Schilddrüse, außer einzelnen Zellen 
gefunden. — Auch Herr Enderlen (Würzburg) glaubt auf Grund seiner 
sehr großen Versuche nicht, daß sich die auf diese Weise verpflanzte 
Schilddrüse längere Zeit am Leben halten wird. 

Herr Riedel (Jena): Störungen und (jefahren durch Kropfzysten. 
(Vgl. demnächst Originals rtikel.) 

Herr v. Haberer (Innsbruck): Thymektomie bei Morbus Basedowii 
und Struma. 

Redner verfügt jetzt über 16 Fälle von Thymusresektion. Davon 
wurden in 14 Fällen Thyreoidea und Thymus entfernt, in 2 Fällen die 
Thymus allein, von denen 1 geheilt ist, erst kurze Zeit zurückliegt. In 
8 Fällen handelte es sich um Basedow, der mit Thymushyperplasie ver¬ 
bunden war, in 7 um Struma. Nach den bisherigen Beobachtungen 
kann die Frage, ob in einem Teile der Fälle nur die Thymus, in anderen 
die Schilddrüse operativ in Angriff genommen werden soll, noch nicht 
als gelöst gelten. Es gibt schwere Fälle von Basedow ohne Thymus- 
hyperplasie. Doch glaubt Redner, daß man stets bei Morbus Basedowii 
und Struma bei den Operationen nachsehen soll, ob die Thymus ge¬ 
schwollen sei, und sie in Fällen von Hyperplasie mit entfernen. 

Herr Alb. Kocher (Bern): Morbus Basedowii und Thymus. 

Die Erfahrungen in Bern sind nicht die gleichen. Eine Mit beteiligung 
der Thymus wurde nur sehr selten konstatiert. Wurde sie bei der Ope¬ 
ration festgestellt, so erschien ihre Mitentfemung auch nach den dortigen 
Beobachtungen noch nicht indiziert, da sehr häufig nach Entfernung 
der Schilddrüse auch ein Zurückgehen der Thymushyperplasie kon¬ 
statiert wurde. Die Thymushyperplasie scheint ihm eine regionäre 
familiäre Erkrankung zu sein. Im übrigen weist er auf den Zusammen¬ 
hang von Thymushyperplasie und Nebennierenhypoplasio hin. 

Diskussion. Herr Klose (Frankfurt) führt den Gegensatz in den 
Beobachtungen von den beiden Vorrednern und ihm auf regionäre Ver¬ 
hältnisse zurück und geht noch einmal kurz auf seine Beobachtungen 
ein. — Herr Sohloffer (Prag) hält die Thymektomie nicht immer für 
einen ganz leichten Eingriff, der in einem seiner Krankheitsfälle den 
Verlauf eigenartig kompliziert habe. — Herr v. Haberer (Schlußwort) 
meint, daß die Thymektomie bei Thymushyperplasie keine Schwierig¬ 
keiten bereite. 

Herr Halsted (Baltimore): Der partielle Verschluß der großen 
Arterien bei der Behandlung des Aneurysma. 

Durch Tierversuche und klinische Erfahrungen hat Redner fest- 
gestellt, daß Aneurysmen durch unvollständigen Verschluß geheilt werden 
können und will auf diesem Wege auch die Heilung des Aortenaneurysmas 
in Angriff nehmen. Auch die menschliche Aorta kann ohne Gefahr 
bis zu einem Volumen verschlossen werden, welches genügt, um den Fe- 
raoralpuls zu unterdrücken, ja man kann, wenn dieser Verschluß allmäh¬ 
lich herbeigeführt wird und genügend Zeit zur Ausbildung eines Kollar 
teralkreislaufcs gelassen wird, noch weiter gehen. Halsted bedient sich 
dazu einer Metallspirale, welche man an der normalen Aorta ohne Gefahr 
des Durchscheuerns mehrere Monate liegen lassen kann, während es 
an der kranken Aorta, wie im Falle Kochers, zu einer Usur führen 
kann. Bei Versuchen an Hunden hat Halsted die Umwandlung der 
Arterie durch diese Bandrolle in einen fibrinösen Strang beobachtet. 
Bei allen Arterien kann die Metallbandrolle so fest umgelegt werden, 
daß der Puls aufgehoben wird, falls nicht der Zustand des Herzens einen 
so festen Verschluß kontraindiziert. Die Gefahr der Gangrän oder 
Funktionsstörung ist gering. In einigen Fällen von Aortenaneurysma 
kann anstatt des Metallbandstreifens Fascia lata verwendet werden, 
mit welcher aber der Grad und die Dauer der Festigkeit nicht so gut 
bestimmt werden kann und deren Verwendung auch technisch schwie¬ 
riger ist. 

Herr Sprengel (Braunschweig): Beschleunignng^der Heilung 
granulierender Wundflächen durch Teilung. 

Obwohl das Problem, granulierende Wunden zu schneller Vernarbung 
zu bringen, im allgemeinen als gelöst gelten kann, bleiben gewisse Fälle 
übrig, die nicht befriedigen, sei es, daß das Wundgebiet zu groß, oder daß 
besondere Umstände ein widerstandsfähigeres Material verlangen. Für 
diese Verhältnisse empfiehlt Vortragender die Teilung der großen Wunde 
durch einen oder mehrere durch die Wundfläche quer hindurchgelegten 
Hautlappen. Man kann entweder einen großen Lappen von einer Seite 
oder, was sicherer ist, zwei entsprechend kürzere Lappen von beiden 
.Seiten mit kräftigem, gut genährtem Stiel bilden und sie in der Mitte 
der Wunde vereinigen. Die Granulationen werden nur entsprechend 
der Breite der Lappen grabenförmig ausgeschnitten. Das Prinzip der 
Operation beruht darin, daß künstlich außer den schon bestehenden, 
noch mindestens zwei neue Wundränder gebildet werden, von denen 


aus die Narbenbildung in geradezu überraschender Weise beschleunigt 
wird. Einzelne Fälle, insonderheit von schweren Hautverletzungen über 
Gelenken werden im Bilde vorgeführt. 

Herr Streissler (Graz): Chirurgie des Sinus cavernosus. 

Vortragender berichtet über einen neuen Fall von Sinus cavernosus, 
nach Schuß Verletzung, in welchem er unter Lokalanästhesie vorge¬ 
gangen sei. 

Herr Anschütz (Kiel): Operation bei Akromegalie. 

Der vorgestellte Fall bietet verschiedene interessante Einzelheiten: 
1. Akromegale Symptome, seit Januar 1913 deutlich im Fortschreiten 
(Vergrößerung der Nase, der Lippen, der Zunge, des Unterkiefers, des 
Kopfes, vorspringendes Sternum, im Brustteil gekrümmte Wirbelsäule, 
tiefe Stimme, Entleerung von Kolostrum, Cessatio mensium). 2. Höchst 
auffallende Symptome an den Extremitäten (Deformationen, Kontrak¬ 
turen an den Fingergelenken, Verkrüppelungen und Klumpfußstellung 
an den Füßen, Genu valgum, steifes linkes Hüftgelenk), von denen es 
fraglich ist, ob sie als Rückfälle eines Gelenkrheumatismus zu betrachten 
sind. Das Röntgenbild zeigt die üblichen bei Akromegalie gefundenen 
Veränderungen. Von Syringomyelie klinisch nichts nachweisbar. Trotz 
der zweifelhaften Symptome wurde im Juli 1913 nach Schloffer unter 
Lokalanästhesie mit seitlicher Aufklappung der Nase die Operation 
(Exkochleation der Hypophyse) vorgenommen. Nach einem Vierteljahre 
zeigte sich ein sichtlicher Erfolg. (Mikroskopischer Befund: Fremd¬ 
körpertuberkulose, Adenom.) 

Herr Stieda (Halle): Balkenstifh, speziell bei Epilepsie, Idiotie 
und verwandten Zuständen. 

Der Vortragende berichtet nach kurzem Eingehen auf die bisher 
bei der genuinen Epilepsie angegebenen Operationsverfahren, auf Grund 
der an der Hallenser Klinik gemachten Erfahrungen über die Erfolge, 
welche mit dem Balkenstich (Anton, v. Bramann) bei genuiner 
Epilepsie und Idiotie nach dem Vorschläge von Anton erzielt sind. 
Es wurden an 17 Fällen 19 mal der Balkenstich ausgeführt (9 mal von 
v. Bramann, 8mal vom Vortragenden, 2mal von Sch mieden). Redner 
berichtet kurz über die einzelnen Fälle, aus denen ein Fall von Jackson¬ 
scher Epilepsie mit Stauungspapille hervorgehoben werden mag, in dem 
die Anfälle albnählich völlig ausgeblieben sind und die Stauungspapille 
seit 4 1 Jahren beseitigt ist, während in den meisten Fällen von Epilepsie 
nur ein vorübergehendes Ausbleiben, wohl aber ein deutliches Sehwäeher¬ 
werden der Anfälle festgestellt werden konnte. Die Erfolge sind noch 
keine glänzenden, da meist desperate Fälle Vorlagen. Ein frühzeitigeres 
Eingreifen wird sicher bessere Resultate geben, denn der Balkenstich 
ist eine ungefährliche, kleine und rasch auszuführende Ope¬ 
ration. die ohne Himläsion und ohne Shockwirkung cinhergeht und 
unter Lokalanästhesie sich bequem durchführen läßt. Man fand 
zumeist nach Eröffnung der Dura eine nur geringe oder fehlende Him- 
pulsation; nach Ausführung des Balkenstiches und Ablassung von nur 
wenigen Kubikzentimetern Flüssigkeit traten die Hirnbewegungen 
wieder auf. Die unangenehmen häufigen Begleitevmptome der Epilepsie. 
Kopfschmerz und Schwindel, lassen nach. Mit den anderen für die 
genuine Epilepsie angegebenen Operationsmethoden kann der Balken¬ 
stich nicht nur gut konkurrieren, er verdient vielleicht sogar den Vor¬ 
zug wegen der Geringfügigkeit des Eingriffes und der leichten Mög¬ 
lichkeit der Wiederholung. 

Diskussion. Herr Hildebrand (Berlin) hat den Balkenstich 
zweimal ausgeführt und war mit dem Effekt nicht so sehr zufrieden. 
Auch kann er den Eingriff nicht für einen so ganz kleinen halten, da 
es leicht dabei zu einer Venen Verletzung und lebensgefährlichen Blutung 
kommen kann. — Herr Kocher (Bern) empfiehlt daher auch eine nicht 
zu kleine Trepanationsöffnung, durch welche man sich die Stelle für die 
Punktion genau ansehen kann. Er macht die Punktion selbst mit einem 
Katheter, um jede Verletzung zu vermeiden. — Herr Tilmann (Köln) 
stellt bei Epilepsie zunächst durch eine Lumbalpunktion fest, ob erhöhter 
Druck vorliegt. Im positiven Falle macht er eine Ventrikelpunktion. 
Findet sich auch hier erhöhter Druck, so macht er den Balkenstich. 
Er erörtert weiter die Entstehung der Epilepsie. Dabei spiele ein entzünd¬ 
licher Zustand mit, der zu einer Exsudatbildung im Subarachnoidal - 
raume führe. (Auch die Veränderung der Lumbalflüssigkeit deutet 
darauf hin.) So habe die von ihm in Wien empfohlene Operation der 
Eröffnung der einzelnen Subaraehnoidalräume ihre Berechtigung. — 
Herr Lossen (Köln) hat in drei Fällen von Hydrocephalus den Balken¬ 
stich ohne Erfolg angewandt. Er ist der Ansicht, daß man zur Beseitigung 
desselben an mehreren Stellen Vorgehen muß. So empfiehlt er die Punktion 
der ( isterna magna. Er macht aber außerdem eventuell Balkenstich 
und Ventrikelpunktion. — Herr Kiittner (Breslau) hat. Gelegenheit 
gehabt, an einem Sektionspräparat die Heilung des Balkenstiches nach¬ 
zuweisen. — Herr Schlotter (Prag) hat den Balkenstich ungefähr 
20mal gemacht, er hat 1 mal danach eine vorübergehende Halbseiten¬ 
lähmung beobachtet. — Herr v. Haberer (Innsbruck) macht bei Epi¬ 
lepsie nicht mehr die Exstirpation des Zentrums, sondern unterschneidet 
dasselbe. Dies hat sich ihm gut bewährt, und er sah danach keinen 
Funktionsausfall. - Herr Heile (Wiesbaden) stellt einen achtjährigen 
Knaben mit Hydrocephalus eongenitus vor. bei welchem er nach er- 
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folglosem Balkenstich, dagegen erfolgreicher Lumbalpunktion, den 
Duralsack durch ein Drainrohr in die Bauchhöhle drainiert hat, und zwar 
ist er an der Stelle des Trigonum petiti eingegangen. Heile hatte zuerst 
mit negativem Erfolge die V. saphena zu diesem Zwecke benutzt. Die 
Operation ist vor 4 1 /, Monaten ausgeführt. Das Drain, dessen Lage 
in einem Röntgenbilde demonstriert wird, ist tadellos eingeheilt und 
macht keinerlei Beschwerden. Der Zustand des Kindes hat sich gebessert. 

Herr Härtel (Halle): Trigeminusneuralgiebehandlung mit intra¬ 
kraniellen Alkoholinjektionen. 

Härtel hat nach seiner Methode 27 Fälle von Trigeminusneuralgie 
mit Alkoholinjektionen in das Ganglion Gasseri behandelt und, abgesehen 
von drei Hysterischen, jedesmal einen sofortigen Heilerfolg erzielt. 
Durch eine oder mehrere Injektionen gelang es in der Mehrzahl der Fälle, 
eine bleibende vollkommene Anästhesie zu erzielen, welche nunmehr 
bis fast zwei Jahre vorgehalten hat. Von den über V z Jahr lang be¬ 
obachteten Fällen sind 13 = 73,6 % rezidivfrei geblieben (7 Fälle über 
l Jahr). Rezidive konnten durch erneute Injektion stets wieder schmerz¬ 
frei gemacht werden. An Komplikationen sah Härtel 2mal leichte 
Lungenerscheinungen, 3 mal vorübergehende Abduzenslähmung, bis¬ 
weilen lästige Parästhesien. Hornhautgeschwüre, die anfangs nach 
ambulanter Behandlung auftraten, sind durch richtige Nachbehandlung 
sicher vermeidbar. Das Verfahren übeitrifft an Wirksamkeit alle opera¬ 
tiven und konservativen peripherischen Methoden, ist berufen, die intra¬ 
kranielle Operation wesentlich einzuschränken, soll jedoch nur in schweren 
Fällen Anwendung finden. — Demonstration von zehn geheilten Fällen. 

Herr Oehlecker (Hamburg-Eppendorf): Exstirpation des zweiten 
Spinalganglion bei verschiedenen Formen der Okzipitalneuralgie. 

Oehlecker hat diese Operation in den letzten Jahren dreimal 
ausgeführt. Bei dem ersten Kranken, der an den schwersten und heftigsten 
Neuralgien, an einem Rezidiv nach früherer peripherischer Entfernung 
des N. pccipitalis maior litt, erzielte er völlige Heilung. Bei einer 
zweiten Patientin, wo der Beginn der Okzipitalneuralgie nach peri¬ 
pherischer Nervenschädigung in den Ramus anterior des dritten 
Zervikalnerven zu verlegen war, wurde der N. occipitalis maior 
samt Ganglion exstirpicrt, um die Schmerzirradiation in dieses Ge¬ 
biet abzuschneiden. Dieselbe Operation wurde bei einem dritten Pa¬ 
tienten ausgeführt, wo nach operiertem Zungengrundtonsillenkarzinom 
die Ursache der Neuralgie mehr zentralwärts angenommen werden 
mußte, und wo alle möglichen peripherischen Injektionen erfolglos ge¬ 
blieben waren. Der vierte Patient, über den Oehlecker berichten darf 
und den er als Assistierender miterlebt hat, litt an einem schweren Re¬ 
zidiv nach peripherischer Operation. Herr Prof. C. Sick entfernte das 
zweite spinale Zervikalganglion und führte hierdurch bei dem 70 jährigen 
Patienten eine völlige Heilung herbei. Redner beschreibt genau die 
Technik der Operation. Auffällige Störungen in der Drehbewegung des 
Kopfes bleiben nicht zurück. Durch die von Oehlecker zuerst aus¬ 
geführte Exstirpation des Ganglion spinale II wurde vollauf bestätigt, 
was früher Fedor Krause vorausgesagt hat, daß nämlich die Entfernung 
des Ganglion die gleiche Bedeutung beanspruchen würde, wie die Aus¬ 
rottung des Ganglion Gasseri bei der Trigeminusneuralgie. (Injektionen 
von Alkohol o. dgl. in das Ganglion hält Oehlecker für ausgeschlossen, 
weil dies in Rücksicht auf die anatomische Lage des Ganglion viel zu 
gefährlich ist.) 

Herr Barth (Danzig): Chirurgische Behandlung der eitrigen Me¬ 
ningitis. 

Nachdem Redner bereits früher über zwei Fälle von durch Opera¬ 
tion geheilter eitriger Meningitis berichtet hat, kann er jetzt zwei neue 
Fälle hinzufügen, in denen er die Wirbelsäule am dritten und vierten 
Lendenwirbel eröffnet, den Duralsack drainiert und so Heilung erzielt 
hat. Er ist der Ansicht, daß die Meningitis mehr als bisher, besonders 
in ihren Anfangsstadien, operativ in Angriff genommen werden muß, 
entweder wie in seinen Fällen von der Lendenwirbelsäule aus oder von 
der hinteren Schädelgrube aus durch die Cistema cerebellaris. Im ganzen 
sind bisher 50 Fälle von Meningitis durch Operation geheilt, worunter 
allerdings den Hauptanteil die otogenen Erkrankungen einnehmen. 
Die Indikation zur Operation wird durch den Befund von polynukleären 
Zellen im Lumbalpunktat gegeben, wenn die wiederholte Punktion nicht 
mehr zur Druckentlastung ausreicht. 

Herr Borchard (Posen): Chirurgie der Wirbelsäulenverletzungen. 

a) Totalluxation des ersten Lendenwirbels nach vorn, 
sodaß die unteren Gelenkfortsätze des verrenkten Wirbels vor dem Kör¬ 
per des zweiten Lendenwirbels standen. Seitens des Rückenmarkes 
bestanden die Erscheinungen schwerster Kompression (Lähmung von 
Blase und Mastdarm, beider Beine, Patellarreflexe erloschen), aber keiner 
völligen Querschnittsläsion. Um weitere Schädigungen des Markes Bicher 
zu. vermeiden, blutige Reposition. Dieselbe gelang durch Zug und 
direkte Impulsion des verrenkten Wirbels mittels zweier in den ersten 
und zweiten Lendenwirbel eingesetzter Knochenhaken. Es zeigte sich 
auch bei der Operation, wie schon vorher im Röntgenbilde, daß keinerlei 
Knochenverletzung, auch nic ht der Proz. spinös., bestand. Das Rücken¬ 
mark verlief plattgedrückt über das vom ersten Lendenwirbel abgehobene 
Ligamentum long. posier. Völlige Heilung der Luxation und der 


Lähmung. Im Anschluß an diesen in der Literatur bis jetzt noch nicht 
bekannten Fall wird die Aetiologie und Pathologie der Lendenwirbel¬ 
säulenluxation genauer besprochen, ebenso wie die operativen Indikatio¬ 
nen. Zur Festigung der Wirbelsäule waren die benachbarten Domfort¬ 
sätze des ersten und zweiten Lendenwirbels durch Silberdraht nach 
Chipault vereinigt und außerdem nach einer neuen eigenen 
Methode ein Weichteilknochenlappen durch Längsspaltung des Dorn¬ 
fortsatzes gebildet und auf den Spalt zwischen ersten und zweiten Lenden¬ 
wirbel gelegt. Dieselbe Methode hat sich auch bei einem Fall von Kom¬ 
pressionsfraktur der Lendenwirbelsäule gut bewährt. Anschließend hieran 
Mitteilung eines Falles von schwerer Kompressionsfraktur des 
ersten Lendenwirbels mit sehr schwerer Rückenmarksschädigung, in 
welchem durch Operation kurz nach der Verletzung und Redression des 
komprimierenden Wirbelkörperstückes so gut wie völlige Heilung in 
anatomischer wie funktioneller Beziehung erreicht wurde. Ein dritter 
Fall, in welchem ein Knochenstück durch die Dura gedrungen war. 
hatte bereits Cystitis, der der Patient, nachdem die Operations¬ 
wunde glatt geheilt war, sechs Wochen später erlegen ist. Die Indikation 
der Operation bei Kompressionsfrakturen mit Rückenmarksverletzung 
erweitert Borchard dahin, daß er möglichst frühzeitig nach der Ver¬ 
letzung und zwar vor Eintritt der Cystitis und um sekundäre Degenera¬ 
tionen zu vermeiden, operiert, wenn es der Zustand und das Alter der 
Patienten erlaubt und eine totale Querschnittsläsion nicht sicher nach 
gewiesen ist. Gerade die schwersten Fälle von teilweiser Rückenmarks- 
Verletzung bei Kompressionsfraktur müssen unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung operiert werden. 

Herr Friedrich (Königsberg): Operative Methodik bei der chir¬ 
urgischen Behandlung der Lungentuberkulose dnreh Rippenabtragung, 
operative Phrenieus- und Interkostalnervenlähmung. 

Erstmalig war von Friedrich vor nunmehr sechs Jahren über die 
totale Brustwandentknochung zur Verödung der Lunge bei schweren 
progressiven Phthisen berichtet worden. Seitdem haben zahlreiche Modi¬ 
fikationen des Vorgehens sowohl in seiner Hand als in der anderer C'hir 
urgen diesen neuen Heilplan so gefestigt, daß er heute mit gutem Gewissen 
in operationsgeeigneten Fällen empfohlen werden kann. Die eventuell* 
Zweizeitigkeit des Vorgehens, die prinzipielle Verwendung der Lokal 
anästhesie, die Beschränkung des Resrktionsumfanges in geeigneten 
Fällen haben dazu geführt, daß die operative Indikation mehr und mehr 
auch auf mittelschwere Fälle ausgedehnt werden konnte. Nach 
kurzer Präzisierung der operationsgeeigneten Fälle erörtert Friedrich 
alle Einzelheiten der operativen Therapie. Eine besondere Kritik 
läßt er den neueren Versuchen, durch Zwerchfellslähmung Lungenruhig¬ 
stellung und -Schrumpfung zu unterstützen, zuteil werden. Er wagt 
noch kein abschließendes Urteil über die operative Phrenicus- 
lähmung, steht ihr aber sehr zurückhaltend und skeptisch gegenüber 
Auch die Möglichkeit, die Lungenruhigstellung durch Ausschaltung tlc> 
interkostalen Muskelapparates zu unterstützen, beleuchtet Friedrich 
auf Grund von an seiner Klinik von Dr. Warstat ausgeführten Ex 
perimenten und mehreren Beobachtungen am Lebenden. Bei seinen 
Ausführungen stützt sich Friedrich auf die Erfahrungen in 45 Fällen 
von Lungentuberkulose, die er der Operation unterzogen hat. Seine und 
die Berichte der verschiedenen anderen Autoren zeigen, daß die chir¬ 
urgische Methode zur Behandlung der Lungentuberkulose sich ihr dau¬ 
erndes Bürgerrecht in der Chirurgie erworben hat. 

Herr Carl (Königsberg): Beeinflussung der Lungentuberkulose 
durch operative Maßnahmen am N. phrenieus. 

Carl hat im Tierexperiment den Einfluß der einseitigen Phrenieus- 
resektion auf die Bildung des Thorax und die Thoraxorgane geprüft. 
Die Experimente wurden an Kaninchen ausgeführt. Die Operation ge¬ 
lingt leicht, nur ist darauf zu achten daß der Phrenieus auch genügend 
tief, unterhalb der sechsten Zervikalnerven wurzel, von der er häufig 
noch einen Ast bezieht, durchschnitten wird. Stücke von 1—1! 2 rrn 
werden reseziert. Sofort sieht man die Thoraxhälfte der operierten Seite 
still stehen. Die nach Monaten vorgenommenc Autopsie der Tiere er¬ 
gab oft eine Einsenkung des Brustkorbes auf der phrenikotoinierten Seite, 
und fast regelmäßig eine mehr oder weniger starke, in einzelnen Fällen 
extrem hochgradige Schrumpfung der Lunge in allen Abschnitten, auch 
im Oberlappen. Wenn es sieh um Tiere handelte, die vor der Operation 
mit Tuberkulose infiziert worden waren, so zeigte sich bei chronischem 
Verlauf der Tuberkulose jedesmal auf der phrenikotomierten Seite 
eine geringere Entwicklung der Tuberkulose. Diese Versuche glaubt 
Vortragender, so gut sie sich auch im Tierexperiment bezüglich des Ein¬ 
flusses auf den tuberkulösen Prozeß gestalten, nicht ohne weiteres aut 
den Menschen übertragen zu können, da dort andere Bedingungen 
für den Infektionsmodus vorherrschen. Auch spielen die andere Lokale 
sation der Tuberkulose beim Menschen und die begleitenden chronischen 
Bronchialkatarrhe in dieser Frage eine wichtige Rolle. 

Diskussion. Herr Dreyer (Breslau) führt aus. daß von H? 
beiden Druckdifferenzverfahren in der allgemeinen Praxis das reher¬ 
druckverfahren wohl wegen der vereinfachten Apparate (Tieg * 1 
Drägerwcrke u. a). zu denen nun noch das Insufflationvserfahren komm* 
die weitere Verbreitung gefunden habe und seinen sicheren Platz ein- 
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nehme. Herr Burckhard (Berlin) niaeht aut einige Differenzpunkte 
zwischen Physikern und Medizinern aufmerksam. - Herr Sauerbruch 
(Zürich) bespricht zunächst die Indikationsstellung zur Operation. 
Es seien nicht etwa die frischen, beginnenden Fälle, die sich für die Ope¬ 
ration eignen. Man kann auch nicht sagen, daß es immer nur die auf 
eine Seite beschränkten Fälle seien, da die Tuberkulose eine allgemeine 
Erkrankung der Lungen sei. Allerdings seien die Fälle, in denen auch 
an der zweiten Lunge floride fortschreitende Prozesse vorhanden seien, 
auszuschließen. Am geeignetsten für die Operation seien die fibrösen 
Formen. Von 122 mit extrapleuraler Plastik operierten Fällen seien 
3 gestorben, 27 verschlechtert, 65 bedeutend gebessert, 24 geheilt. Von 
eigentlicher Heilung soll man erst nach zwei Jahren sprechen. Sauer- 
bruch bedient sich derselben Operationsmethode wie Friedrich und 
ist im allgemeinen ein Gegner der Plombierung. — Herr Wilms (Heidel¬ 
berg) hält die Anwendung der Plombe unter bestimmten Indikationen 
für gerechtfertigt und heilsam. Im übrigen geht er bei der Pfeilerresektion 
jetzt auch weiter als am Anfänge. Er hat 21 Fälle operiert mit 1 Todes¬ 
fall im Anschluß an die Operation und 2 späteren. Geheilt sind 4 Fälle, 
gebessert in wesentlicher Weise 7, weiterhin noch 5 gebessert. — Im 
Schlußworte weist Herr Friedrich noch einmal auf die wesentlichen 
Besserungen der Fälle, die mit wiederholter Hämoptoe einhergehen hin, 
und zeigt einen seit 2*4 Jahr geheilten Fall. 

Herr v. Hacker (Graz): Ersatz der Speiseröhre durch antethorakale 
Haut-Diekdarmsehlaufhbildung. (Mit Krankenvorstellung.) 

Den vorliegenden Fällen vollendeter antethorakaler Oesophago- 
plastik mit vollem funktionellen Resultat (Herzen (Jejunum- 
schlauch bi ldung), Lexer, Frangenheim, Heyrovsky (Haut- 
jejunumschlauchbildung)] reiht der Vortragende den vorgestellten 
Fall einer Hautkolon schlaue hbildung bei einem zwölfjährigen 
Mädchen nach dem Vorschlag Vulliets an. Die Operation, deren 
Technik genau beschrieben wurde, mußte in mehreren Akten aus¬ 
geführt werden. Die erste Operation (19. Juni 1913) und die Heilung 
verliefen glatt. Das im oberen Brustteil noch erhaltene, über der Aetz- 
striktur als Blindsack endende »Speiserohr wurde im zweiten Operations¬ 
akt (29. Juli 1913) von einer Halswunde herausgelöst und gleichfalls 
vor dem Thorax subkutan bis dicht an die Oeffnung des Darmes heran¬ 
gebracht. Da ein gutes »Stück desselben sich abstieß, mündete schließ¬ 
lich der Halsösophagus achsial dicht über dem linken Sternoklavikular- 
gelenk, etwa 5 cm vom Darmösophagus entfernt. Im dritten Akt (25. Ok¬ 
tober 1913) wurde das 5 cm lange Zwischenstück durch einen Hautschlauch 
gebildet. Prima intentio bis auf eine kleine spontan heilende Fistel, 
sodaß nach fünf Monaten die ganze Plastik vollendet war. Wegen Blind- 
sackbildung an der Einmündungsstelle in den Magen wurde (aus Furcht 
vor einem Ulcus pepticum) diese, nach Resektion eines 10 cm langen 
Darmstückes, in die Nähe der kleinen Kurvatur verlegt. Glatte Heilung. 
Seit Ende Dezember 1913 genießt das Mädchen anstandslos jede Nah¬ 
rung ausschließlich vom Munde aus, sodaß dann auch die Magenfistel 
geschlossen w r urde. Der Vortragende geht auf verschiedene, in dem 
Falle gemachte Erfahrungen ein. Es wird die ausgezeichnete Gefäß¬ 
versorgung, die gute Mobilisierbarkeit des nach Vulliet verwendeten 
Kolonstückes betont, ebenso die Möglichkeit der raschen Vollendung 
der ganzen Plastik (in fünf bis sechs Monaten). Besonders hervorgeboben 
werden das nach der Kolonplastik beobachtete längere Verweilen 
der Nahrung in dem neugebildeten Oesophagus vor Eintritt derselben 
in den Magen, sowie die im Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen 
bisher (1014 Monat) erhalten gebliebenen Darmbewegungen in dem 
ausgeschalteten Darmstück. Erst länger dauernde Beobachtung des 
Falles, weitere Erfahrungen über die Kolonplastik und Vergleiche mit 
den Resultaten der anderen Verfahren werden eine endgültige Wertung 
der Querkolon Verwendung zu der in Rede stehenden Plastik ermög¬ 
lichen. 

Diskussion. Herr Wrede (Jena) berichtet kurz, daß das Befinden 
der von Lexer operierten Fälle gut ist. — Herr Blauei (Ulm) stellt 
zwei Knaben vor, in denen er mit gutem Erfolge die Dünndarmplastik 
ausgeführt hat. Er gibt dieser den Vorzug vor dem Vorgehen von 
v. Hacker. Er betont, daß das Verfahren jetzt in einer Reihe von 
Fällen erprobt sei, sodaß man es als eine Methode der Wahl bei Aetz- 
striktur hinstellen könne. — Herr Hesse (Petersburg) hat einen Magen¬ 
wandschlauch zum Ersatz des Oesophagus verwandt. Allerdings lagen 
alle 4 Fälle so ungünstig (1 starb an einem Unfall), daß eine weitere Ver¬ 
folgung nicht möglich war. 

Herr Röpke (Barmen): Operation des Oesophagospasmus. 

In den meisten Fällen ist der Kardia- oder Oesophagospasinus 
und die Dilatation des Oesophagus nervösen Ursprungs. Die Diagnose 
muß röntgenologisch und ösophagoskopisch erhärtet werden. Röpke 
bespricht die bisher üblichen Methoden, Dilatation, Gastrotomie mit 
Dilatation, und Operationen an der Kardia oder dem Oesophagus selbst. 
Operative Maßnahmen müssen dann angewandt werden, wenn eine be¬ 
gleitende Oesophagitis, Ulzerationen des Oesophagus, Heruntergekommen- 
sein des Kranken, bedeutende Längenausdehnung des Oesophagus 
und Schlängelung desselben oberhalb der verengten Stelle die Dilatations¬ 
methoden zu gefährlich oder wegen der Dauer zu eingreifend gestalten. 


Bei einem 34jährigen Kranken, bei dem sich das Leiden im Verlaufe 
von zehn .fahren im Anschluß an Typhus entwickelt, hat Röpke ein 
einfacheres Operationsverfahren mit Erfolg zur Anwendung gebracht. 
Längerdauernde »Sondenbehandlung brachte keine Besserung. Eine Aus¬ 
heberung des Oesophagus am Tage nach der letzten Mahlzeit förderte 
eine Menge von 750 ccm zutage. Die Operation bestand in der Freilegung 
des Oesophagus von der Bauchhöhle aus. Nach Spaltung des Peritoneums 
am Durchtritt desselben wurde der untere kleinfingerdicke, etwa 8—10cm 
lange Abschnitt des Oesophagus in die Bauchhöhle herabgezogen. Ober¬ 
halb erwies sich der Oesophagus sackartig erweitert, schlaff. Das peri- 
ösophagale und perikardiale Gewebe wurde mit der Pinzette ringsherum, 
bis an die Erweiterung heran unter oberflächlicher Verletzung der Mus¬ 
kulatur abgelöst. Die Ernährung erfolgte zuänchst mit dicker Schlund - 
sonde. »Seit der Operation kann der Patient alles essen. Erbrechen und 
andere vor der Operation bestehende Beschwerden sind nicht wieder 
aufgetreten. Röpke findet die Ursache des Erfolges in der brüsken 
Behandlung des Oesophagus, in der Ablösung des periösophagalen 
und perikardialen Gewebes und in der »Spaltung der Umrandung der 
durch die anatomischen Verhältnisse der Zwerchfellmuskulatur vielleicht 
hinderlichen Umrandung des engen Hiatus oesophageus. 

Herr Heller (Leipzig) hat die doppelte Spaltung der Oesophagus- 
muskulatur zur Beseitigung des Spasmus in einem Falle ausgeführt. 
Die »Spaltung an der einen »Seite hatte noch nicht den gewünschten Er¬ 
folg gehabt. 

III. D iskussionsthe ma. Herr Hildebrand (Berlin): ßlascn- 

tunioren. 

Man muß scharf unterscheiden zwischen den Karzinomen und den 
gutartigen Papillomen. Für erstere kommen im wesentlichen drei Ope¬ 
rationen in Betracht: 1. Exstirpation nach »Sectio alta. 2. partielle Re¬ 
sektion der Blase, 3. totale Exstirpation derselben. Die erstere stellt einen 
verhältnismäßig leichten Eingriff dar, während die beiden letzteren, beson¬ 
ders die Exstirpation durch die Gefahr der Peritonitis und der Beckenzell¬ 
gewebsentzündung eine schlechtere Prognose geber. Auch die Frage der 
Wegnahme der regionären Lymphdrüsen, deren genauere Lage vom Vor¬ 
tragenden erörtert wird, verbessert, die Prognose der Operation nicht. »So 
wird man sich vorläufig in der Mehrzahl der Fälle auf die partielle Resek¬ 
tion der Blase beschränken müssen. Bei den Papillomen handelt es sieh 
darum, ob man intravesikal Vorgehen oder die Geschwülste mittels Sectio 
alta entfernen soll. Von 207 Papillomen waren 100 nicht einfach gutartige 
Tumoren, sondern karzinomatöser Natur. Wir müssen daher in allen 
Fällen, in denen die gutartige Beschaffenheit derselben nicht sichergestellt 
ist, so vorgehen, als ob ein Karzinom vorliegt, d. h. die partielle Exstir¬ 
pation nach Sectio alta vornehmen. Da aber diese noch eine Mortalität 
von 6—9 % aufweist, so wäre es zu begrüßen, wenn die neue Behand¬ 
lungsmethode mittels Starkstrom für eine radikalere Inangriffnahme 
auch des Bodens der Papillome bürgen könnte. 

Herr Joseph (Berlin): Behandlung der Blasentumoren mit Thermo- 
koagulation. 

Nach kurzer Beschreibung des Instrumentariums und der Technik 
hebt Redner als Vorzüge des Verfahrens folgende Punkte hervor: Die 
Zerstörung der Papillome geht nicht nur ohne jede Blutung vor sich, 
sondern es gelingt auch, starke Blutungen, welche vor Behandlung 
den Kräftezustand des Patienten ungünstig beeinflußten, zum »Stehen 
zu bringen. Die Handhabung des Instrumentariums ist eine leichte. 
Man kann den Strom überall im Blasenkavum, sowohl im Scheitel als 
auch am Sphinkter zur Anwendung bringen. Die Tiefenwirkung auf die 
Blase ist eine bedeutendere, welche zur radikalen Beseitigung des Ge¬ 
schwulststieles bzw. der Geschwulstbasis verhilft. Es besteht die Möglich¬ 
keit, auch den kleinsten, stecknadelkopfgroßen Geschwulstknoten zu 
entdecken und zu entfernen. Die Behandlung findet ohne Krankenlager 
und in den meisten Fällen beinahe ohne Berufsstörung statt. Daher 
entschließen sich die Patienten leichter zu einem erneuten Eingriff, 
falls ein solcher nötig wird. Joseph hat seit Juni 1913 10 Geschwülste 
mit dieser Methode behandelt und ist mit den Resultaten zufrieden. 
Bei malignen Geschwülsten sah er jedoch, abgesehen von dem vorüber¬ 
gehenden Erfolge, keinen Vorteil von der Methode. Bei den Papilomen 
werden Lokalrezidive nicht leicht entstehen; ob es aber etwas gegen 
die Fernrezidive vermag, ist zweifelhaft, obgleich nach theoretischen 
Ueberlegungen die Gefahr der Dissemination geringer ist als bei chir¬ 
urgischem Vorgehen. Redner empfiehlt das Verfahren im allgemeinen 
eindringlich, besonders bei alten Leuten, bei Rezidiven nach Sectio alta. 
sowie zur Blutstillung. 

Herr Borchard (Posen) lenkt die Aufmerksamkeit arf die Pseudo- 
tumoren der Blase und demonstriert als Beleg ein Divertikel der Blase, 
das von der hinteren unteren Blasenwand unterhalb der Uretermündung 
ausgehend, in Taubeneigröße aus der vorderen Hamrohrenmündung bei 
einem 22jährigen Mädchen prolabiert war und durch Sectio alta und 
intravesikale Operation geheilt wurde. Sodann geben entzündliche Ver¬ 
dickung in der Umgebung der Blase als Folge einer chronischen Osteo¬ 
myelitis des aufsteigenden Schambeinastes Veranlassung zu Verwechs¬ 
lungen mit Blasensarkomen. (Zwei Fälle, einen 14jährigen Knaben und 
44jährige Frau betreffend.) Drittens können von der Blasenwand oder 
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Sumtfitstrang HUsgoht ialf dim h den äußeren Leistenring hemustretendt* 
'rumoren die Blase nach sich ziehen, und man muß bei der Operation 
auf etwaige Resektion der Blase gefaßt sein. So mußte Vortragender bei 
einem (»7 jährigen Manne, wegen eines in der Leistengegend ho rausge¬ 
tretenen Fibrosarkom. die Blase teilweise resezieren. 

Herr Casper (Berlin) hat dieselben Erfahrungen wie die Referenten 
liber Blasentumoren gemacht. Von 224 operierten Tumoren waren 148 gut¬ 
artig, 38 bösartig. Von diesen sind 33 mit Resektion behandelt, von denen 
8 länger als 1 Jahr leben, 1 über 4 Jahre, 1 über 7 Jahre, 5 mit Radium 
behandelte Fälle sind noch zu kurze Zeit in Beobachtung, 1 ist günstig 
lieeinflußt. Die 186 gutartigen Fälle sind alle auf intravesikalem Wege 
liehandelt. Redner warnt vor der blutigen Exstirpation der Papillome, 
nach der häufig eine multiple Geschwulstbildung auftrete. Rezidive 
treten allerdings auch nach der intravesikalen Behandlung auf (Vorstellung 
eines Falles von Umwandlung des Papilloms in Karzinom). Die 10 letzten 
Fälle sind mit Hochfrequenzströmen behandelt, dessen Vorzüge Redner 
hervorhebt. (Leichter, für den Patienten angenehmer, schneller, auch 
verstecktere Tumoren angreifbar, fast ganz ohne Blutungen.) Schließ¬ 
lich hebt Redner hervor, daß man mit dem Hochfrequenzverfahren 
auch Blutungen maligner Tumoren stillen kann. 

Herr Voelcker (Heidelberg) bespricht die Resektion der Blase. 
Zugang auf suprapubischem Wege, Ausschälung der Blase aus dem Peri¬ 
toneum (Extraperitonisierung). Für tiefsitzende Karzinome ist die 
halbseitige Blasenresektion das beste Verfahren (Einpflanzen des Ureters 
in die Hinterwand des Blasenrestes, dichte Naht mit Katgut, gute Drai¬ 
nage des Blasenbettes). Der Zugang von unten mit Beiseiteklappung 
iles Rectums ist schwierig. Aber auch sonst ergibt die Blasenresektion 
noch eine hohe primäre Mortalität und schlechte Dauerresultate. 

Herr Stam mler (Hamburg) macht auf die Unmöglichkeit, die Gut¬ 
artigkeit der Papillome mit .Sicherheit festzustellen, aufmerksam. Von 
über 80 Fällen, die blutig operiert sind, sind 24 lange geheilt (1—21 Jahre). 

— Herr Blumberg (Berlin) konnte bei einer an einem Herzleiden ge¬ 
storbenen Dame die günstige Wirkung des Mesothorium auf ein Blasen- 
und Urethralkarzinom durch .Sektion feststellen.— Herr Heineke (Leip¬ 
zig) zeigt einen eigenartigen Fall von Blasendivertikel. 

Herr Ernst R. W. Frank (Berlin) hat als erster die bipolare Appli¬ 
kation niedriggespannterHochfrequenzströme für urologischeZwecke 
angegeben, verwendet die Diathermiemethode seit 1911 und empfiehlt 
sie als Methode der Wahl für die Behandlung von Blasentumoren mit 
Ausnahme infiltratrierender Wandkarzinome, sowie von Papillomen 
und Adenomen der hinteren Harnröhre. Richtig angewendet, ist die 
Methode gefahrlos und schmerzlos für den Patienten, und sie hat den 
Vorzug, eine ganz genaue Dosierung und Lokalisation auch an den sonst 
schwer zugänglichen .Stellen der Blasen (Narbenrezidive nach Sectio alta, 
Papillome in Blasendivertikeln) zu ermöglichen. Der Geschwulstboden 
wird durch die Elektrokoagulation gründlicher und besser zerstört 
als mit dem Kauter. Sehr große Tumoren kann man zweckmäßig vorher 
mit der Schlinge verkleinern. Hält man sich streng an die Regel, nur zu 
koagulieren, nicht aber zu verschorfen, so lassen sich Nachblutungen 
mit Sicherheit vermeiden. Frank hat mit einem von der Firma Siemens 
& Halske nach seinen Angaben gefertigten Instrumentarium 26 Blasen¬ 
tumoren und eine große Zahl von kleinen Tumoren der Urethra posterior 
so behandelt. Die ältesten der behandelten Fälle liegen fast drei Jahre 
zurück und sind bisher rezidivfrei. Auch bei der Koagulationsbehandlung 
von tuberkulösen Blasengeschwüren, die auch nach Entfernung der tuber¬ 
kulösen Niere und trotz anderweitiger lokaler Behandlung persistent 
bleiben, hat Frank gute Resultate gesehen. 

Herr Erich Wossidlo (Berlin) empfiehlt bei’nicht zu ausgedehnten 
Blasenkarzinomen, die maximal */ 3 der Wand einnehmen, die Resektion 
der Blasenwand im Gesunden, in allen anderen Fällen legt er eine per¬ 
manente Blasenfistel an, da auf diese Weise die Beschwerden der Kranken 
gehoben werden und auch das Wachstum des Tumors langsamer vor sich 
geht. Von der Behandlung mit Mesothorium und mit Hochfrequenzströmen 
rät er ab. Im Gegensatz dazu wendet er bei nicht zu multiplen und 
maximal pflaumengroßen Papillomen der Blase gerne den Hochfrequenz¬ 
strom an, mit dem er gute Erfolge erzielt hat. Zum Schlüsse erwähnt er 
einen der seltenen Fälle von Myom der Blase, das zu einer Pyonephrose 
geführt hatte. 

Herr Schultheis (Wildungen) hat 29 Karzinome auf blutigem 
Wege operiert, von denen noch 9 (6 über 4 Jahre) leben. Er macht stets 
die Blasennaht, läßt dagegen die Bauchdecken offen und bedient sich 
eines Verweilkatheters. — Herr Herzberg (Berlin) hat Versuche über 
die Tiefenwirkung der Elektrokoagulation angestellt, die halbkugelartig 
in die Tiefe dringe. — Herr Ringleb (Berlin) ist der Nitzeschen Schlinge 
treu geblieben und hat die Hochfrequenzbehandlung wegen mehrere 
Unzuträglichkeiten wieder aufgegeben. Im übrigen tritt er für eine 
Erweiterung der intravesikalen Behandlung ein. — Herr König (Mar¬ 
burg) betont, daß für die Fälle, in denen man mit den alten Instrumenten 
garnicht herankam, die Starkstrom behandlung besonders geeignet sei. 

— Herr Philopowicz (Breslau) hebt hervor, daß das Röntgenverfahren 
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zu diagnostischen Zwecken gute Dienste leisten kann, bei Unmöglichkeit 
das Zystoskop einzuführen, zur Frühdiagnose das IJebergrcifeii ik- h 
Tumors auf die tieferen Schichten und seiner Ausbreitung, sowie dadurch 
zur Indikationsstellung, ob intravesikal oder suprapubisch operiert 
werden soll. (Beschreibung der Technik.) — Im Schlußwort faßt Herr 
Hildebrand die Ansichten dahin zusammen, daß man vorläufig beim 
Karzinom der blutigen Operation den Vorzug vor der Starkstrombehand¬ 
lung geben müsse. 

Herr Frangenheim (Köln): Operative Behandlung der Inkontinenz 
der männliehen Harnröhre. 

Redner hat in einem Falle, in welchem naoh einer traumatische« 
Striktur eine Inkontinenz über ein Jahr konstant geblieben war, eine 
Muskelplastik aus den in diesem Falle besonders stark ausgebildeten 
Min. pyramidales vorgenommen und ein gutes Resultat erzielt. — Herr 
Kausch (Berlin-Schöneberg) hat ebenfalls den M. rectus in zwei Fällen 
zur Beseitigung der Inkontinenz benutzt, betont jedoch die Schwierig¬ 
keiten, die ihrer Beseitigung entgegenstehen. — Herr Hildebrand 
(Berlin) erinnert daran, daß diese Plastiken nur nützen können, wenn 
man die Nerven der Muskeln schont. — Herr Borchard (Posen) hat 
den M. adductor zur Sphinkterbildung mit Erfolg benutzt. 

Herr Vorschütz (Elberfeld): Fixation der Wanderniere. 

Redner hat die von Narath angegebene, aber anscheinend von 
ihm noch nicht ausgeführt« Methode der Untertunnelung der Nieren¬ 
kapsel und Durehziehung der zwölften Rippe in modifizierter Weise 
angewandt. Besonderen Wert legt er darauf, daß das Periost, von dem 
die Rippe vorher entblößt war, zur Befestigung der Niere wieder an beiden 
Seiten derselben angenäht wird. Bei Ablösen des Periosts ist besondere 
Vorsicht geboten, damit nicht die Pleurahöhle eröffnet wird. Von acht 
operierten Fällen konnten vier nachuntersucht werden und ein gutes 
Resultat bei ihnen festgestellt werden. 

Herr König (Marburg) hat Bedenken, die Niere an der Rippe/.« 
befestigen. Er benutzt das Periost zur Befestigung der Nierenlage. 
Herr Riedel (Jena) macht darauf aufmerksam, daß man für die Xien- 
zunächst ein Bett schaffen müsse. Er spaltet die Capsula fibrosa und 
hält die Niere durch Tamponade von zehn Tagen fest gegen d»> 
Diaphragma gedrückt. —.Herr Croce (Hessen) macht einige histori¬ 
sche Bemerkungen zur Nierenfixation und empfiehlt die älteren Me¬ 
thoden. — Herr Schloff er (Prag) gibt zu bedenken, ob wir nicht der 
Niere selbst durch die Operationen schaden. 

Herr Zondek (Berlin): Chirurgische Nierenerkrankungen. 

a) Zur Diagnose der Hufeisenniere. Der Vortragende gibt dia¬ 
gnostische Merkmale für die Hufeisennieren an, die damit Zusammen¬ 
hängen, daß die Hufeisenniere im fötalen Leben durch Verschmelzung 
der beiden unteren Pole entsteht. Die fötale Niere liegt tiefer als die der 
Erwachsenen. Bleibt sie auch im späteren Leben in ihrer fötalen, tiefen 
Lage zurück, so zeigt sie folgende charakteristische Merkmale: Die Nien 
ist medialwärts und nach vorn verlagert, hat das Becken an der vorderen 
Wand und der Ureter ist zumeist verkürzt. (Nachweis durch Palpation. 
Radiographie oder Pyelotomie.) Hat man die kongenitale Tieflage 
für beide Nieren festgestellt, so ist das ein Wahrscheinlichkeitssymptom 
für die Hufeisenniere. Ein weiteres Merkmal ist folgendes: Die fötalen 
Nieren und die beiden Schenkel der Hufeisennieren sind anders gelagert 
als die Nieren des Erwachsenen; ihre Längsachsen bilden in ihrer Ver¬ 
längerung nach unten mit der Längsachse der Wirbelsäule einen spitzen 
Winkel oder verlaufen ihr paraUel. (Röntgenbild eines solchen Falle*-' 

b) Zur Indikationsstellung bei Nierenkalkulose. In allen 

Fällen, wo auf der einen Seite Steine nachgewiesen worden sind, ist auch 
die andere Ni^re daraufhin zu untersuchen. Zu der Frage, ob sich bereit* 
vor der Operation feststellen läßt, ob ein Stein durch die weniger ein¬ 
greifende Pyelotomie odei nur durch die Nephrotomie entfernt werden 
kann, weist Redner auf die Bedeutung des Röntgenbildes hin, durch 
welches in einigen FäUen die Lage des Steines im Nierenbecken 
erkannt werden kann. Durch Pyelographie läßt sich aber der etwaig » 1 
Sitz des Steins im Becken mit Sicherheit bestimmen. Da das Nieren 
becken zumeist nicht vollkommen intrarenal, sondern gewöhnlich zum 
Teil auch extrarenal gelegen ist, wird man zunächst versuchen, den 
Stein durch die Pyelotomie zu entfernen. (Demonstration.) Zeigt 
sich bei der Operation, daß die Pyelotomie nicht hinreicht, so darf 
der Beckenschnitt nicht direkt in das Parenchym fortgesetzt werden, 
da der verborgen im Sinus gelegene dorsale Hauptast der Nierenarterie 
durchschnitten werden müßte. Zondek empfiehlt darum, zur Pyelo¬ 
tomie den Radiärschnitt hinzuzufügen, der aber eine Strecke weit vom 
Hilus entfernt bleiben muß; mit der Pyelotomie kann auch der Längs¬ 
schnitt oder eine Inzision an irgendeiner anderen Stelle der Niere kom 
biniert werden; die Inzisionen sind aber so auszuführen, wie es die Kennt 
nis der Topographie in der Niere und insbesondere des arteriellen Gefäß¬ 
systems unter normalen und pathologischen Verhältnissen der Kien 1 
lehrt. (Schluß folgt ! 


J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXII. Die chirurgischen Eingriffe bei otogenen 
septischen Allgemeininfektionen. 1 ) 

Von Prof. Dr. W. Kümmel, Direktor der Universitätsklinik 
für Ohren-, Kehlkopf- und Nasenkranke in Heidelberg. 

M. H.! Die Maßnahmen zur Ausschaltung des Sinus 
sigmoideus und seiner Fortsetzungen und Abzweigungen bei 
Infektion ihres Inhaltes von einer Ohreiterung aus gehören zu 
den exquisit dringlichen und lebensrettenden Operationen. 
Es lassen sich aber nicht leicht einfache schematische Regeln 
dafür auf stellen, vielmehr muß man bei den einzelnen Formen 
des vielgestaltigen Krankheitsbildes sich sehr verschieden 
verhalten. 

Die „Sepsis“ im engeren Sinne („Haemitis“ nach Kocher 
und Tavel) stellt eine Ueberschwemmung des Gesamtorga¬ 
nismus mit den Entzündungserregern dar, die sich so stürmisch 
vollzieht, daß eine Vermehrung der Organismen in der Blutbahn 
möglich wird, während sie sonst regelmäßig im Kreislauf zu¬ 
grunde gehen, solange die ,,Abwehrvorrichtungen“ des Gesamt¬ 
organismus, um einen ganz allgemeinen Ausdruck zu gebrauchen, 
noch intakt sind. Ein solcher Zustand charakterisiert sich 
durch hohes, kontinuierliches Fieber, ferner durch die Sym¬ 
ptome einer schweren Allgemeinvergiftung mit den massenhaft 
erzeugten Toxinen, die sich in erster Linie durch Funktions¬ 
störungen am Herzen, am Gehirn und an den Nieren bemerk - 
lich machen: Pulsirregularität und Kollaps; Benommenheit 
und Delirien; Hämaturie und die übrigen Zeichen einer schweren 
akuten Nephritis. Ferner findet man dabei oft multiple kleinste 
Haut- und Muskelmetastasen: „Dermatomyositis septica“. 
Nach den bisherigen Erfahrungen sind Patienten, bei denen 
sich dieses typische Bild einmal entwickelt hat, eigentlich 
niemals zu retten. 

Trotzdem wäre es verkehrt, von jedem Versuche dazu 
Abstand zu nehmen: schließlich könnte doch der Organismus 
einmal auch einer solchen Infektion noch Herr werden, und 
ohne Eingriff ist die Prognose erst recht absolut schlecht. 
Man wird also durchaus berechtigt sein, den Eiterherd, von dem 
die Infektion ausgegangen, in möglichst einfacher Weise durch 
breite Eröffnung der Warzenfortsatzzellen und des Antrum 
mastoideum, auf die hier nicht näher eingegangen zu werden 
braucht, auszuschalten. Die Allgemeininfektion erfolgt in solchen 
Fällen wohl in der Regel durch Eindringen der Entzündungs¬ 
erreger in ein weites Blutgefäß: meist ist es der Sinus sigmoi- 
deus, der durch Vermittlung eben der Warzenfortsatzeiterung 
erreicht wird; in anderen Fällen der Bulbus venae jugularis, 
in den die von der Paukenhöhlenschleimhaut aus durch den 
Paukenhöhlenboden einströmenden Venen das Virus ver¬ 
schleppen. Letztere Infektionsquelle wird allerdings durch 
die Antrotomie nicht ausgeschaltet, aber immerhin wird durch 
sie dann die Chance einer Ausheilung der Otitis gebessert 
und damit die Zufuhr von Entzündungserregem inhibiert. 
Die Eröffnung des Bulbus (s. später) ist jedenfalls für solche 
Fälle ein viel zu schwerer Eingriff und verspricht zu wenig 
Erfolg; das Gleiche gilt für die Ausschaltung der V. jugularis 
selbst. Sogar von einer „Radikaloperation“, wenn es sich um 
Fälle chronischer Eiterung handelt, möchte ich Abstand zu 

») Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 265. 


nehmen raten, weil auch diese komplizierter ist als die ein¬ 
fache Antrotomie und die Chancen eher verschlechtert als 
verbessert. 

Von den anderen Formen der otitischen Allgemeininfektion 
mit weniger stürmischem Verlaufe ist zu unterscheiden die 
„Toxinämie“ und die „eigentliche Pyämie“: bei ersterer darf 
man annehmen, daß die Entzündungserreger, welche in die 
Blutbahn gelangen, dort alsbald zugrundegehen, und im wesent¬ 
lichen nur die toxischen Bakterienprodukte, bei der letzteren, 
daß die Entzündungserreger selbst, in der Regel fixiert an 
Thrombusteilchen, in den Kreislauf gelangen. Beide Erkran¬ 
kungsformen sind aber keineswegs scharf gegeneinander ab¬ 
gegrenzt: es ist oft sehr schwer, den Einzelfall zur einen oder 
anderen Gruppe zu stellen. Als charakteristisches klinisches 
Zeichen für die Verschleppung organisierter Entzündungs¬ 
erreger darf man die Schüttelfröste mit raschen Temperatur¬ 
steigerungen ansehen, denen nach wechselnder, manchmal 
sehr kurzer, Dauer ebenso plötzliche Temperaturstürze, zu¬ 
meist unter Schweißausbruch, folgen. Besonders spricht es 
für letztere Annahme, wenn sich solche Attacken öfters wieder¬ 
holen. Bei kleinen Kindern treten an Stelle der Schüttelfröste 
meistens Kollapse, auch Erbrechen und Durchfälle, mit den 
Temperatursteigerungen auf. — Bei den toxinämischen Formen 
fehlen regelmäßig die Fröste, die Temperatur steigt aber in 
ähnlicher Weise rasch an und sinkt wieder rasch, sodaß auch 
hier Schwankungen von mehr als 3° an einem Tage Vorkommen. 
Immerhin sind die Temperaturschwankungen meist nicht so 
plötzlich wie bei der eigentlichen Pyämie; die Störungen des 
Allgemeinbefindens sind aber auch hier recht erheblich, be¬ 
sonders findet sich oft eine starke Pulsbeschleunigung und er¬ 
hebliche Neigung zu Kollapsen. Bei der reinen Toxinämie 
kommen niemals Metastasen vor, während diese bei den pyä¬ 
mischen Formen wohl fehlen können, in der Regel aber doch 
mehr oder weniger zahlreich und deutlich auftreten. Deshalb 
ist aber die toxinämische Form, wenn auch minder gefährlich, 
so doch lange nicht unschuldig: wenn immer weiter Schädi¬ 
gungen des Gesamtorganismus durch die Toxine erfolgen, 
so versagen schließlich dessen „Abwehrvorrichtungen“, und 
dann gelangen auch lebende organisierte Entzündungserreger 
in den Kreislauf und entfalten in dem widerstandsunfähigen 
Organismus eine stürmische Tätigkeit, sodaß sich schließlich 
das Bild der „Sepsis“ ergibt. 

Darum ist ein rasches Einschreiten in jedem Falle von 
otogener Allgemeininfektion unerläßlich. Handelt es sich nur 
um toxinämische Erscheinungen, so wird man zunächst 
den Eiterherd, aus dem die Toxine in die Blutbahn eindringen, 
unschädlich machen müssen: bei akuter Otitis durch die 
Antrotomie, bei chronischer, und namentlich beim Cholesteatom 
und der desquamativen Otitis, durch die „Radikaloperation“. 
Auch wenn keine ausgesprochenen Erscheinungen einer lokalen 
Warzenfortsatzerkrankung bestehen, findet man in solchen 
Fällen oft genug versprengte, große, eiterhaltige Zellen in der 
Nähe des Sinus, mit denen ein den Sinus umspülender Extra- 
duralabszeß kommunizieren kann; aber auch unter einer 
scheinbar intakten Knochenwand der Fossa sigmoidea findet 
man oft genug überraschend große Extraduralabszesse. Im 
letzteren Falle ist die Verschleppung wohl durch kleinere Venen, 
die in den Sinus münden, erfolgt, sodaß man den Weg der 
Erkrankung makroskopisch nicht konstatieren kann. Jeden- 

125 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



994 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 0 


falls ist es in allen Fällen, die das Bild der Toxinämie geben, 
geraten, die Knochenwand der Fossa sigmoidea zu entfernen 
und die Wand des Blutleiters sorgfältig zu prüfen. Im nor¬ 
malen Zustande erscheint sie graublau, glänzend; eine matte, 
oft etwas bräunliche Färbung erweckt bereits den Verdacht 
auf eine Thrombose. Fühlt sich der Sinus noch außerdem 
derb an, so wird dieser Verdacht gesteigert. Besteht der toxin- 
ämisehe Zustand aber noch nicht lange, so darf man bei guter 
Ueberwachung des Kranken wohl auch dann noch abwarten, 
ob nicht die Temperatursteigerungen und sonstigen Erschei¬ 
nungen der Allgemeinerkrankung schwinden. Hat dagegen 
dieser Zustand schon längere Zeit gedauert und eine erhebliche 
Schwere erreicht, dann wird man besser alsbald eine vorsichtige 
Inzision auf den vermuteten Thrombus machen, muß aber 
damit rechnen, daß man den Sinus bluthaltig finden könnte. 
Ist das der Fall, so würde nach seiner Inzision die Fortführung 
der Operation fast unmöglich werden; und man darf deshalb 
nicht eher daran gehen, als bis die übrige Knochenoperation 
ganz beendet ist. Dazu gehört auch eine ausgiebige Freilegung 
des Blutleiters, bis dahin, wo die Dura wieder vollständig 
normal aussieht. — Tritt nun bei der Inzision eine starke 
Blutung auf, so wird ein kleinerer, wandständiger Thrombus 
natürlich leicht übersehen werden; man hat deshalb (Meier, 
Whiting) empfohlen, vorher am peripherischen und am 
zentralen Ende der freigelegten Sinuspartie je einen Gaze¬ 
tampon zwischen Knochen und Sinus einzuschieben und da¬ 
durch die Zirkulation zeitweilig zu unterbrechen, sodaß man 
solche wandständigen Thromben deutlich erkennen kann. 
Ich habe aber damit niemals etwas Wesentliches erreichen 
können, möchte vielmehr fürchten, daß durch solche Mani¬ 
pulationen eher einmal Thrombusteilchen flottgemacht werden 
könnten. Außerdem würde eine solche Feststellung im wesent¬ 
lichen nur die wissenschaftliche Neugierde befriedigen: für 
das weitere Handeln und die Beurteilung der Prognose ist die 
Nachweisbarkeit eines wandständigen Thrombus oder sein 
Fehlen ganz gleichgültig. — Tamponiert man nach einer In¬ 
zision, bei der der Sinus Blut entleerte, genügend fest mit 
Jodoformgaze, so steht die Blutung leicht, da der Druck im 
Sinus in der Regel nur gering ist; wird der Organismus dann 
mit den bis dahin eingedrungenen Entzündungserregern fertig, 
so erfolgt eine solide Thrombose an der Inzisionsstelle, und 
der Prozeß ist abgeschlossen. Ist das nicht der Fall, so zerfällt 
der Thrombus, und der eventuell produzierte Eiter entleert 
sich aus der Inzisionsöffnung, wenn der Tampon nach 2—3 Tagen 
entfernt wird. Muß man ihn wegen Fortdauer oder Steigerung 
der Allgemeinerseheinungen früher entfernen, so erfolgt in der 
Regel wieder eine Blutung, und man muß dann nochmals 
tamponieren: besser ist es deshalb, wenn es irgend geht, so 
lange zu warten. 

Stößt man aber nach Durchschneidung der Sinus wand 
auf einen Thrombus, so wird man in diesen einen Einschnitt 
machen, um zu sehen, ob er in seinem Inneren erweicht ist. 
Ist das nicht der Fall, so lasse man den Thrombus unbedingt 
in Ruhe; findet sich eine Erweichungshöhle, so wird man diese 
besser so weit eröffnen, bis man überall auf feste Thrombus¬ 
massen stößt. 

Hört die weitere Zufuhr von Toxinen aus dem Entzündungs¬ 
herde, speziell aus dem Thrombus, auf, so ist in der Regel die 
Allgemeinerkrankung erledigt. Man darf sich nicht dadurch 
beunruhigen lassen, daß die Temperatur zunächst noch wieder 
in ähnlicher Weise ansteigt und sinkt, wie das vorher der Fall 
war: bei der Toxinämie ist ein lytischer Abfall, mit nur all¬ 
mählicher Senkung der Gipfel, bei dauernd remittierendem 
Charakter der Kurve, die Regel. 

Ein Eingriff an der V. jugularis ist bei typischen Fällen 
von Toxinämie entbehrlich und zu widerraten, weil dadurch 
unnötig Zirkulationsstörungen im Gehirn gesetzt werden können, 
die nicht immer ungefährlich zu bleiben brauchen. 

Lassen nun aber die obenerwähnten klinischen Zeichen 
eine Verschleppung von lebenden organisierten Ent¬ 
zündungserregern annehmen, so wird man zunächst wieder 
die Stelle, an der diese in die Blutbahn gelangten, aufsuchen 
und eventuell weiter die bereits infizierten Gefäßbezirke, nach 
Z auf als kühner und genialer Anregung, aus der Zirkulation 


auszuschalten suchen. Um das richtig durchzuführen, m 11 
man sich die Gefäßverbindungen dieser Gegend, wie ie 
die Figur nach Mc Ewens vortrefflichem Schema andeut t. 
vor Augen halten. 

Die schwersten Gefahren drohen natürlich durch die Fo t- 
leitung des Entzündungsprozesses einerseits im Sinus tra s- 
versus nach dem Hinterhaupt zu, anderseits in 
der V. jugularis interna. Bei ersterer kann es 
schließlich zur Phlebitis fast 
aller Blutleiter kommen, außer¬ 
dem entsteht von der inneren 
Oberfläche des thrombosierten 



Blutleiters tu* 
leicht eine Meiin- 
gitis; bei der Fort- 
leitung in die Jugu¬ 
laris abwärts droht 
vor allem die Ge¬ 
fahr schwerer Me¬ 
tastasen. 

Um letztere Ge¬ 
fahr sicher zu ver¬ 
meiden, empfehlen 
viele Autoren, noch 
vor jedem Ein¬ 
griff amWarzen- 
fortsatz die V. 
j ugularis in¬ 
terna am Halst' 
zu unterbinden. 
Theoretisch ist ge¬ 
wiß die Befürch¬ 
tung gerechtfer¬ 
tigt, daß die Ope¬ 
ration am Warzenfortsatz mit der unvermeidlichen Meißel- 
erschütterung und die Freüegung des Sinus mit den ebenfalls 
unvermeidlichen unsanften Berührungen seiner Wand zu einer 
Verschleppung von infektiösem Material beitragen können. 
Nach den praktischen Erfahrungen scheint mir diese Befürch¬ 
tung aber nicht genügend begründet; und anderseits wird die 
Unterbindung der V. jugularis interna nur dann sicher keinen 
Schaden tun, wenn die Zirkulation in ihr oder im Sinus sig- 
moideus bereits durch Thrombose unterbrochen ist. Dagegen 
ist durch eine ganze Reihe von Beobachtungen sichergestellt, 
daß die plötzliche Unterbrechung des bis dahin freien Blut¬ 
abflusses durch diese Vene schwere Folgen für das Gehirn 
haben kann. Da man nun auch bei der schwersten Pyämio 
unmöglich vorher feststellen kann, ob eine obturierende 
Thrombose im Sinus bereits vorhanden ist, so scheint mir eine 
„primäre“ Jugularisausschaltung nur dann zulässig, wenn 
sichere Zeichen einer Erkrankung der Jugularis selbst 
vorliegen. In diesem Sinne spricht z. B. eine lokalisierte Druck¬ 
empfindlichkeit im Bereich der Vene — allerdings nur dann 
zuverlässig, wenn keine Infütration der Halslymphdrüsen 
vorliegt. Anderseits ist bei Jugularisphlebitis die Miterkran¬ 
kung dieser Drüsen sehr häufig; und wenn man manchmal 
glaubt, die thrombosierte Vene als einen derben, schmerz¬ 
haften Strang am Halse direkt fühlen zu können, so liegen 
auch da meistens Täuschungen durch geschwollene Drüse*» 
vor. Man kann also nicht viel mit diesen Zeichen anfangen: 
beweisender werden sie, wenn mit ihnen zusammen sich 
Schmerzen beim Schlucken einstellen, die sich nicht aus Ver¬ 
änderungen im Rachen etc. erklären lassen. Man darf dann 
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annehmen, daß sie auf neuritischen Prozessen beruhen, die 
vom Bulbus aus auf den im Foramen lacerum nahe benachbarten 
N. glossopharyngeus übergreifen. — Nur wenn bei pyämischem 
Krankheitsbilde sich diese Erscheinungen kombinieren, 
möchte ich ohne Bedenken die Ausschaltung der V. jugularis 
„primär“ vornehmen. 

Das Vorgehen ist dabei natürlich das gleiche wie bei der 
„sekundären“ Jugularisausschaltung. Der Hautschnitt wird 
entlang dem Vorderrande des Sternocleidomastoideus vom 
Warzenfortsatz bis zum Jugulum geführt: nach Durchtrennung 
des Platysma und der darunterliegenden Faszie und nach 
guter Blutstillung wird dann bald die Vene sichtbar, besonders 
wenn man durch einen leichten Druck unten am Jugulum das 
Blut in ihr staut. Erfolgt die Stauung dabei nicht in ihrer ganzen 
Länge, so kann man daraus entnehmen, daß der sich nicht 
füllende Abschnitt bereits thrombosiert ist; dann wird man, 
ehe man diesen Teil der Vene freipräpariert, möglichst unter¬ 
halb davon bereits eine Ligatur anlegen, um bei den weiteren 
Manipulationen Verschleppung von Thrombusteilchen zu ver¬ 
hüten. Das Freipräparieren besorgt man am besten, wie bei 
anderen Gefäßunterbindungen, stumpf mit zwei anatomischen 
Pinzetten: das gelingt meist auch bei ausgesprochener Phle¬ 
bitis ohne Schwierigkeiten, wenn nicht erhebliche Drüsen¬ 
schwellungen dazu zwingen, diese Drüsen vorher zu exstirpieren. 
Je weiter unten, desto weniger leicht wird man durch die Drüsen¬ 
schwellung am Auffinden der Vene gehindert, und deshalb 
rate ich, immer möglichst weit unten nach dem Jugulum 
zu die Vene zuerst aufzusuchen: hat man sie unten erst ein¬ 
mal gefunden, dann ist ihre Verfolgung nach oben hin viel 
leichter. Allerdings ist von vielen Autoren empfohlen, daß 
man die Vene womöglich oberhalb des Abgangs der V. facialis 
communis abbinden solle, damit ein Kollateralkreislauf durch 
die letztere möglich werde, wenn sie und der weiter zentral 
gelegene Teil der Jugularis selbst noch frei sind. Aber die 
V. facialis kann in dieser Richtung wenig leisten, und ich 
habe noch keinen Nachteil von der Unterbindung weiter ab¬ 
wärts gesehen. Nach oben lege man die Vene möglichst weit 
nach der Schädelbasis zu frei; die abgehenden Venen müssen 
natürlich unterbunden werden. Von solchen kommt die Thy¬ 
reoidea inferior gewöhnlich nicht mehr zu Gesicht, dagegen 
müssen die Thyreoidea superior und Laryngea superior, die meist 
gemeinschaftlich einmünden, zwischen zwei Ligaturen von der 
Jugularis abgetrennt werden. Oberhalb des Zungenbeins geht 
die Vene viel mehr in die Tiefe, unter die Parotis; und hier, 
wo eine V. pharyngea und weiter oben die Stämmchen des 
Plexus pharyngeus einmünden, kann man in der Regel von 
weiterer Freilegung absehen. Bis zum Bulbus ist ja dann 
nur noch ein kurzes Stück, und erst in diesen münden die wei¬ 
teren Gefäße, die eine Fortleitung bewirken könnten. 

Die untere Ligatur soll erst angelegt werden, nachdem die Vene 
vollständig aus der Umgebung isoliert ist; sonst liefe man Gefahr, 
den Vagus mitzufassen, was natürlich schwere Folgen haben würde. 
Kann man aus den Veränderungen der Venenwand und aus dem Aus¬ 
bleiben einer Blutstauung bei Druck unten schließen, daß das Gefäß 
thrombosiert ist, so kann man es ohne weiteres nach Anlegung der unteren 
Ligatur spalten und, soweit es freigelegt ist. eventuell auch exstirpieren. 
Früher hat man sich vielfach mit der einfachen Abbindung begnügt, 
ohne den in der Vene angesammelten Entziindungserregem einen Aus¬ 
weg zu verschaffen: dann wird aber notwendig ein geschlossener Abszeß 
in der Vene entstehen müssen, und es droht die Gefahr, daß die angestauten 
Entzündungserreger in die vom Bulbus abgehenden Gefäße eindringen. 
I»t etwa gar noch, wie das früher manchmal geschehen ist, auch der 
Sinus nicht eröffnet worden, so wird außerdem mit Notwendigkeit eine 
Ausbreitung des Entzündungsprozesses nach hinten, in den horizontalen 
Teil des Sinus transversus, erfolgen. 

Deshalb wird man die unten unterbundene Vene stets auch er¬ 
öffnen müssen; dabei erfolgt aber, wenn der Kreislauf noch nicht durch 
eine bis in den Bulbus reichende Thrombose aufgehoben ist, natürlich 
eine meist recht heftige Blutung. Diese wird zunächst nichts schaden, 
ist vielmehr eher geeignet, den infektiösen Inhalt aus der Vene auszu- 
«pülen; sie muß aber gestillt werden. Dazu hat sich uns mein früherer 
Vorschlag durchaus bewährt: man unterbindet zunächst unten definitiv, 
legt dann, wenn sich die Vene stark mit Blut füllt, oben so hoch als mög¬ 
lich provisorisch eine Klemme an. eröffnet die Vene ausgiebig, aber nicht 
ganz bis zu der oberen Klemme, und führt durch den Spalt einen schmalen 
(hixestreifen bis zur Klemme hinauf ein. dessen .oberes Ende man mit 
einem durch den Streifen und die Venen wand hindurchgeführten Seiden¬ 


faden fixiert. Die Blutung steht dann, auch wenn nunmehr die obere 
Klemme gelöst wird, weil der Druck in der Vene nur sehr gering ist. 
Natürlich wird zunächst auch durch diese lockere „Tamponade“ die 
Vene abgesperrt; aber man kann ruhig, wenn bedrohliche Erscheinungen 
dazu drängen, nach 24, sonst besser erst nach 48 Stunden, den fixierenden 
Faden durchschneiden und den Gazestreifen herausziehen und wird 
dann kaum noch eine Blutung sehen. 

War aber bereits infektiöses Material in der Vene, so wird sich aus 
ihr bald Eiter entleeren; in der Regel ist damit der Prozeß abgeschlossen, 
vorausgesetzt, daß nicht vorher schon Metastasen eingetreten sind 
und daß nicht bereits eine Fortleitung der Infektion in unerreichbare 
Venengebiete erfolgt ist. 

Hat man die Jugularis primär ausgeschaltet, so erfolgt 
jetzt die Freilegung des erkrankten Sinusabschnittes 
— in der Regel wird sie vor der Jugularisfreilegung erfolgen. 
Man legt zunächst, wie bei der Toxinämie, nach Ausführung 
der notwendigen Operation am Warzenfortsatz, den Teil 
des Sinus frei, der sich irgendwie erkrankt erweist (Extradural¬ 
abszeß, Verfärbung, Derbheit der Sinuswand); dann inzidiert 
man auf und eventuell in den Thrombus, der in Fällen pyämi¬ 
scher Verlaufsweise meist deutlich feststellbar ist. In der Regel 
ist er auch erweicht und häufig bereits eitrig eingeschmolzen: 
dann sollte immer die Sinuswand soweit exzidiert werden, 
daß der Eiterherd vollständig freigelegt ist. Dafür ist häufig 
zu dem gewöhnlichen Schnitt für die Antrotomie resp. Radikal¬ 
operation noch ein Horizontalschnitt in der Richtung des Sinus 
transversus nötig, eventuell bis zur Spina occipitalis hin. In 
; dessen Bereich wird der den Sinus deckende Knochen mit 
| Meißel und Knochenzange unter möglichster Vermeidung 
eines Drucks auf die Sinuswand so gründlich weggenommen, 

■ bis überall normale Dura freiliegt. Man kann nach hinten sehr 
weit gehen, eventuell sogar noch durch einen weiteren Schnitt 
in der Medianlinie vom Occiput nach vorn oben zu den Sinus 
longitudinalis weit verfolgen: selbst bei dessen Miterkrankung 
ist noch in einem meiner Fälle die Heilung schließlich erfolgt. 
Schwieriger ist das Vordringen nach dem Bulbus zu: weiter 
‘ medialwärts liegt dicht an der Fossa sigmoidea der hintere 
; Bogengang, der dann leicht verletzt wird. Ist das Labyrinth 
bereits miterkrankt, so ist das nicht weiter gefährlich; ist es 
aber noch intakt, so bringt die Eröffnung des Bogenganges 
außer der Wahrscheinlichkeit der Ertaubung auch noch eine 
; bedenkliche eitrige Labyrinthitis mit sich. Jedenfalls gelangt 
man aber so nur bis an die Stelle, wo der Sinus in den Bulbus 
eintritt, und wenn man letzteren noch als thrombosiert er¬ 
kennt, so könnte man auch ah seine Freilegung denken. 

Diese verlangt ein Eindringen mehr von unten (Grunert) oder von 
vom (Voss) her: ich glaube aber, auf beide Methoden nicht weiter ein- 
gehen zu brauchen, weil sie mir im allgemeinen entbehrlich scheinen. 
Reicht die Thrombose noch in den Bulbus hinein, so muß man sowieso 
jedenfalls die Jugularis ausschalten; ist das aber geschehen und ist die 
Vene so hoch hinauf als möglich eröffnet, so ist nach meiner Erfahrung 
von der Bulbusthrombose keine böse Folge mehr zu befürchten, es sei 
denn, daß bereits eine Phlebitis in einer der vorhergenannten, von der 
• Bulbusgegend abzweigenden Venen erfolgt ist. Ist dies aber der Fall, 
so kann auch die Bulbuseröffnung kaum noch besonderen Nutzen schaffen. 
Deshalb habe ich, nachdem ich früher in vielen Fällen auf den ver¬ 
schiedensten Wegen den Bulbus freigelegt habe, seit Jahren die immerhin 
recht schwierige und eingreifende „Bulbusoperation“ stets unterlassen, 
ohne daß ich damit schlechte Erfahrungen gemacht hätte. — Abgesehen 
von anderen technischen Schwierigkeiten besteht bei der Grunert- 
schen Methode noch die Gefahr der Fazialisverletzung, bei der Voss- 
schen Methode ist der hintere Bogengang in Gefahr: beide Schädigungen 
lassen sich zwar vermeiden, aber jedenfalls wird der mit der Anatomie 
nicht ganz genau vertraute Operateur weniger riskieren, wenn er die 
Bulbuseröffnung unterläßt. Wer sich ganz sicher fühlt, dem möchte ich 
die Grunertsche Methode mehr empfehlen, weil sich bei ihr das ganze 
! Venenrohr, vom Sinus bis zum Jugulum herunter, in eine einheitliche 
offene Rinne verwandeln läßt; doch hat auch die Voss sehe ihre Vor¬ 
teile. 

Nach Eröffnung des thrombosierten Sinus kann man die 
erweichten Thrombusmassen wohl mit dem scharfen Löffel 
herausschaffen, soweit man mit dem Auge gut kontrollieren 
kann. Dagegen sollte man unter allen Umständen vermeiden, 
blind in dem Thrombus herumzukratzen; auch sollte 
man nicht, wie es öfters empfohlen ist, durchaus den Thrombus 
soweit entfernen wollen, bis eine Blutung auftritt. Feste 
Thrombusmassen, die den besten Abschluß des infizierten 
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Bezirks gegen die Blutbahn geben, sollten unter allen ^Um¬ 
ständen respektiert werden! 

Wenn bulbuswärts das Ende eines infizierten Thrombus 
nicht erreicht werden kann, so wäre alsbald die Ausschaltung 
der Jugularis, wie sie vorher geschildert wurde, zu bewirken, 
namentlich dann, wenn ein ausgesprochen pyämisches Krank¬ 
heitsbild schon längere Zeit besteht. Findet man aber nach 
dem Bulbus zu einen festen Thrombusabschluß, so darf man 
ruhig erst abwarten, muß aber die Jugularisausschaltung 
später nachholen, wenn die pyämischen Erscheinungen an¬ 
dauern. Vorher muß man sich aber vergewissert haben, daß 
im horizontalen Teil des Sinus transversus nicht etwa in¬ 
zwischen die infektiöse Thrombose weiter vorgedrungen ist. 
Oft nimmt das Krankheitsbild nach der Sinuseröffnung den 
toxinämischen Charakter an: die Schüttelfröste hören auf, 
aber die Temperatur zeigt noch steile Anstiege und Senkungen. 
Dadurch darf man sich noch nicht zu unnötigem, und dann 
auch meist unzweckmäßigem, Vorgehen gegen die V. jugularis 
verleiten lassen. 

Selbstverständlich ist wohl bei einer so schweren Allgemein¬ 
erkrankung, daß man sich bei allen Entschlüssen zum Ein¬ 
greifen wesentlich auch vom Allgemeinzustand des Pa¬ 
tienten beeinflussen läßt. Es wäre aber auch bei Vorhandensein 
einer Endocarditis, von Lungen- oder peripherischen Meta¬ 
stasen, selbst von Abszessen in der Leber oder Milz, nicht ge¬ 
rechtfertigt, den Versuch zur Ausschaltung der infizierten 
Gefäßbezirke zu unterlassen: es ist oft kaum begreiflich, 
mit wie schweren Metastasen der Körper, freüich oft erst 
nach vielen operativen Eingriffen, noch fertig werden kann. 
Auf diese weiteren Eingriffe einzugehen, ist hier nicht der Ort: 
sie erfolgen nach den allgemeinen chirurgischen Grundsätzen, 

Wo man den Ort des Eindringens der Entzündungserreger 
nicht auffinden oder wo man die bereits erfolgten Metastasen 
chirurgisch nicht erreichen kann, bleibt die Anwendung von 
intravenösen Kollargolinjektionen und von Antitoxinen, die 
natürlich nach der Art der ursächlichen Erreger gewählt werden 
müssen, zu erwägen. Trotz mancher anscheinenden Erfolge 
mit diesen Mitteln kann ich sie aber doch nur mit sehr geringer 
Zuversicht empfehlen und betrachte sie mehr als ein „ultimum 
refugiura“. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Greifswald. 

Einilufi von Santonin und Digitalis auf die 
Farbenempfindlichkeit des menschlichen 
Auges. 1 ) 

Von Hngo Schulz. 

M. H.! Daß die innere Aufnahme des Santonins und der 
santonsauren Salze den Zustand des Gelbsehens hervorrufen 
kann, ist bekannt. Ebenso bekannt ist, daß parallel mit dieser 
Veränderung in der Farbenwahrnehmung des Auges eine deut¬ 
liche Abschwächung der Empfindlichkeit für Violett einhergeht. 
Wenn das Gelbsehen davon herrührt, daß die violettempfinden¬ 
den Bestandteile unseres Sehorganes durch den Einfluß des 
Santonins in ihrer Leistungsfähigkeit reduziert, gelähmt werden, 
so mußte dem von Rudolf Arndt aufgestellten biologischen 
Grundgesetze zufolge das Santonin, in entsprechend herab¬ 
gesetzter Dosis wirkend, die Empfindlichkeit für Violett auch 
steigern können. Der starke, lähmende Reiz, den das Santonin 
in der gewohnten Dosis hervorruft, mußte zum schwachen, 
die Leistungsfähigkeit der violettempfindenden Teüe steigern¬ 
den sioh umgestalten lassen. Selbstverständlich war zur ge¬ 
nauen Feststellung dieses Verhaltens es notwendig, eine Methode 
zur Hand zu haben, die ein zahlenmäßiges Arbeiten gestattete. 

Füllt man den Keil des von Autenrieth und Königs¬ 
berger angegebenen Kolorimeters mit einer stark verdünnten 
Lösung eines Violettfarbstoffes und den viereckigen Trog 
desselben Apparates mit derselben, aber genau auf die Hälfte 
verdünnten Farbstofflösung, so erscheinen die beiden Quadrate, 
an denen der Beobachter das Intensitätsverhältnis der in 
Keil und Trog befindlichen Farbstofflösung bestimmt, etwa 

') Vortrag, geh. im Greifswalder Med. Verein, den 24. T. 1914. 


bei der Zahl 50 der am Apparat befindlichen Skale völlig gleich. 
Ist die Farblösung hinlänglich stark verdünnt, so muß man 
den beweglichen Keü mit der Skale schon mehrere Millimeter 
nach oben oder nach unten bewegen, ehe man einen deutlichen 
Unterschied in der Nüanzierung der beiden Quadrate wahr¬ 
nimmt. Nimmt nun die Empfindlichkeit des Auges für die 
beobachtete Farbe ab, so wird man selbstverständlich die Ent¬ 
fernung von dem absoluten Nullpunkte, der Zahl 50 auf der 
Skale, entsprechend größer nehmen müssen, ehe man einen 
Unterschied in der Färbung der beiden Quadrate sicher feststellen 
kann. Das Umgekehrte wird der Fall sein, wenn die Empfind¬ 
lichkeit des Auges für die Farbe gesteigert ist. Etwaige Unter¬ 
schiede werden schneller zur Wahrnehmung gelangen und der 
Abstand vom absoluten Nullpunkte nach oben und nach unten 
hin geringer werden. 

Die Skale am Apparat ist in Millimeter geteilt. Man kann 
mithin unmittelbar ablesen, und zwar in Millimeterwerten, um 
wieviel die Empfindlichkeit für eine Farbe zu- oder abgenommen 
hat. Zum Beispiel: Normalerweise sieht man den ersten 
Unterschied in der Färbung des rechts und links vor dem Auge 
sichtbaren Quadrates bei einem Skalenstand von 5 mm über 
und unter der Zahl 50, die dem absoluten Nullpunkt entspricht. 
Das ergibt eine Gesamtbreite von 10 mm. Nimmt nun aus 
irgendwelcher Ursache die Farbenempfindlichkeit ab, so muß 
man den Keü weiter bewegen als vorher, nach oben und nach 
unten, um, wie auch bei der Normalbeobachtung, zwei Grenz¬ 
werte zu erhalten. Nehmen wir an, wir hätten jetzt die Skale 
so lange verschieben müssen, bis der an ihr befindliche Zeiger 
auf 41 oben und 59 unten steht. Das würde eine Gesamtbreite 
von 18 mm ergeben. Hat aber die Empfindlichkeit zugenom¬ 
men, so würde man etwa schon bei 47 oben und 53 unten die 
erste Farbendifferenz bemerken können. Das entspricht einer 
Breite von 6 mm. Daraus folgt für die Bestimmung des Gesamt¬ 
resultates einer solchen Beobachtung, daß mit abnehmenden, 
von der Skale abgelesenen Werten die Empfindlichkeit für die 
untersuchte Farbe steigt und umgekehrt mit zunehmenden 
Werten sinkt. Aus den auf diese Weise erhaltenen Zahlen 
läßt sich dann eine Kurve konstruieren, aus der ohne weiteres 
das Gesamtbild dessen, was sich während der Beobachtung 
ereignet hat, erkannt werden kann. 

Die Anordnung der nun eingehender zu schildernden Ver¬ 
suche war diese: 

Der Beobachter saß unter einem schwarzen Tuche vor einer innen 
geschwärzten Röhre und beobachtete durch ein kleines Loch im Ver¬ 
schluß des okularen Endes dieser Röhre die beiden Quadrate des Ko¬ 
lorimeters. Zwischen die Röhre und das Kolorimeter war licht¬ 
dicht eingeschaltet eine Blende, wie sie zu Momentaufnahmen an photo¬ 
graphischen Apparaten gebräuchlich ist, bei gleichzeitiger Möglichkeit, 
die Beleuchtung beliebig lange, andauem zu lassen. Sobald der Beob¬ 
achter vor dem Apparat saß, in dem zunächst absolutes Dunkel herrschte, 
wurde der Momentverschluß geöffnet. Er gab dann an, was er sah. und 
sofort wurde die Blende wieder geschlossen. Die seiner Angabe entspre¬ 
chende Zahl auf der Skale wurde notiert und nun in genau derselben 
Weise fortgefahren, bis zuerst das Signal: Links dunkel oder Rechts dunkel 
gegeben wurde. Wenn die entsprechenden Zahlen auf der Skale notiert 
und summiert wurden, ergab sich die Beobachtungsbreite für diese eine 
Bestimmung. Der Beobachter kam dann unter dem Tuche wieder hei vi r 
und blieb in zerstreutem Tageslicht bis zur nächsten Beobachtung. Bei 
den Versuchen mit Santonin haben wir nur alle 10 Minuten eine Beob¬ 
achtung gemacht, um etwaige Ermüdung des Auges des Beobachters 
auszuschließen. Nachher bemerkten wir dann, daß man ganz gut alle 
5 Minuten eine Bestimmung vornehmen kann. Das hat den Vorteil, 
daß man für die Kurven mehr einzelne Punkte zur Konstruktion erhält. 
Wir mußten aus bald ersichtlichen Gründen unsere Versuche im einzelnen 
jedesmal auf die Zeit von zwei Stunden beschränken. 

Um jede mögliche Fehlerquelle auszuschließen, bin ich bei den 
Beobachtungen und der Feststellung des Gesamtresultates in der Weise 
vorgegangen: Der Beobachter selbst konnte, da er unter dem schwarzen 
Tuche saß, nicht wissen, ob der Keil am Apparate nach oben oder 
unten hin bewegt wurde oder gar, wie wir das wiederholt der Sicherheit 
wegen taten, einfach stehen gelassen wurde. Jede einzelne Bestimmung 
setzte sich, wie wir schon sahen, aus einer Reihe von Einzel beobachtungen 
zusammen, die alle durch ein Intervall von absolut Dunkel voneinander 
getrennt waren. So konnte der Beobachter also nie wissen, in welcher 
Weise der Kontrollierende den Keil verschoben hatte. I>a bei allen 
an diesen Versuchen beteiligten Personen es sich bei den Beobachtungen 
um annähernd dieselbe Tageszeit, den Vormittag, und gleiche Zeitinter- 
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valle handelte, so habe ich das Gesamtergebnis für die graphische Dar¬ 
stellung so berechnet, daß ich alle derselben Zeit entsprechenden Zahlen- 
angaben der einzelnen Beobachter addierte und daraus das Mittel zog. 
ln diese Mittelwerte kam auf diese Weise alles herein, was etwa durch 
individuelle Disposition und Zufälligkeit für den einzelnen Versuch Vor¬ 
teilhaftes oder Ungünstiges sich ereignet hatte. Man kann bei derartigen 
Versuchen, die an Menschen ausgeführt werden müssen, aus naheliegen¬ 
den Gründen nicht vorsichtig genug im Vermeiden von allen möglichen 
Fehlerquellen sein. Wie weit dies bei der von mir getroffenen Anordnung 
möglich gewesen ist, ergibt sich wohl am besten daraus, daß es wiederholt 
vorkam, daß der Beobachter die Ueberzeugung hatte, er hätte besonders 
kleine oder besonders große Werte erhalten, und dann erfahren mußte, 
daß das Gegenteil der Fall gewesen war. Da ich mich an diesen Versuchen 
selbst mit beteiligt habe, so hatte ich Gelegenheit, diesen Irrtum auch bei 
mir selbst wiederholt feststellen zu können. 

Die Versuche mit Santonin wurden in der Weise angestellt, daß 
jeder der Beteiligten, nachdem zuerst für die einzelnen untersuchten Far¬ 
ben eine Normalbestimmung zwei Stunden lang durchgeführt worden 
war, am eigentlichen Versuchstage zunächst acht Bestimmungen am 
Apparat ohne Santonin vomahm. Es wurde so festgestellt, wie sich 
die normale Empfindlichkeit für eine bestimmte Farbe an diesem Tage 
verhielt. Ich habe bei allen meinen Versuchen von seiten jüngerer Herren 
Kollegen und Kommilitonen ebenso bereitwillige wie ausdauernde Unter¬ 
stützung gefunden und bin ihnen allen zu großem Danke verpflichtet. 
Nachdem also das normale Verhalten bekannt geworden war, nahm 
der gerade im Versuch Stehende 0,2 g santonsaures Natron mit etwas 
Wasser ein. Die Santonverbindungen werden, wie das Santonin selbst, 
nicht gerade rasch resorbiert. So war zu hoffen, daß einmaliges Ein¬ 
nehmen von santonsaurem Natron genügen würde, um zur selben Zeit 
zwei Fragen lösen zu können. Bei langsamer Resorption kommt mit der 
Zirkulation zunächst nur ein geringer Bnichteil der eingenommenen 
Substanz zur Wirkung. Dieser konnte mithin als schwacher, die orga¬ 
nische Tätigkeit fördernder Reiz angesprochen werden. Unter andauernd 
weiter sieh vollziehender Resorption kam dann allmählich so viel Santonin 
in die Blutbahn, daß jetzt das zur Aufnahme gelangte Santonin als starker, 
lähmender Reiz wirken konnte. Diese Voraussicht erwies sich in der 
Folge denn auch als richtig. Ich will bei dieser Gelegenheit noch be¬ 
merken, daß bei den jüngeren Herren die Ausscheidung des aufgenom¬ 
menen santonsauren Natrons immer etwa zwei Tage lang in Anspruch 
nahm. Am Morgen des übernächsten Tages konnte ich gerade noch im 
Morgenham das Santonin nachweisen. Bei mir selbst dagegen dauerte 
die Ausscheidung fünf Tage lang an. Zwischen den Beobachtungen 
jedes einzelnen Teilnehmers an diesen Versuchen wurden immer mehrere 
Tage frei gelassen, um ganz sicher zu sein, daß die Santonwirkung w irklich 
völlig vorübergegangen war. 

Die hier zunächst folgende Kurve 1 zeigt das Gesamtergebnis 
aller Einzelbestimmungen sämtlicher bei dieser Serie beteiligt 
gewesener Beobachter ohne die Wirkung des Santonins, also 
unter völlig normalen Verhältnissen an. 

Wie man sieht, hat diese Kurve nach einigen Schwan¬ 
kungen schließlich die Tendenz, gradlinig zu verlaufen. Es 
ist diese Kurve ebenso erhalten und konstruiert wie die folgenden 


l. 2. 



santonsaurem Natron. 

auch. Die Abstände der oberen und unteren Linie entsprechen 
der Breite, innerhalb derer am Apparate das rechte und linke 
Quadrat genau gleich gefärbt gesehen wurde. Man erkennt an 
der Kurve gut, wie zuerst einige Uebung notwendig war, um 
die Beobachtungsgrenzen genau festzustellen. War diese er¬ 
reicht, so verliefen dann auch beide Grenzlinien parallel. 

Vergleicht man mit dieser Kurve die folgende Kurve 2, 
so ergibt sich auf den ersten Blick eine ganz wesentliche Ver¬ 
schiedenheit im Verlaufe beider Kurven. 

Bis zu der die beiden Linien verbindenden Senkrechten 
handelte es sich um eine normale Bestimmung. Keil und 
Trog des Apparates waren mit stark verdünnter Violett- 
lösung gefüllt. An dem durch die senkrechte Linie angedeu¬ 
teten Zeitpunkte wurde das santonsaure Natron eingenommen 
und dann gleichmäßig alle 10. Minuten weiter beobachtet, 
gerade wie vor dem} Einnehmen des santonsauren Natrons 
auch. Deutlich sieht man, wie die Distanz zwischen oberer und 


unterer Beobachtungsgrenze zunächst abnimmt, um dann mit 
aller Entschiedenheit zuzunehmen und weit über das normale 
Maß herauszugehen. Es hat mithin nach Aufnahme des 
santonsauren Natrons die Empfindlichkeit für das Violett¬ 
sehen eine deutliche Steigerung erfahren, die dann ebenso 
deutlich in das Gegenteil übergeht. 

Handelte es sich in diesem Falle wirklich um eine Beein¬ 
flussung der violettempfindlichen Teile des Sehorgans, so 
mußte sich die Sache umgekehrt verhalten, wenn statt Violett 
dessen Gegenfarbe: Gelb beobachtet wurde. Als Farblösung 
diente dabei eine Lösung von Kaliumbichromat. Die Kurve 3 
stellt das Ergebnis dieser Ver¬ 
suchsreihe dar. 

Daß unsere Voraussetzung 
berechtigt gewesen war, ergibt 
sich aus dem Kurvenbilde ohne 
weiteres. Genau in derselben 
Zeit, wo wir bei Violett die aus¬ 
gesprochene Steigerung der Emp¬ 
findlichkeit eintreten und andauern sehen, bemerken wir 
bei Gelb eine die normale Empfindungsbreite wesentlich über¬ 
schreitende Abnahme. Und umgekehrt zeigt die mit Gelb 
erhaltene Kurve da ihre stärkste Verengerung, wo bei Violett 
die größte Verbreiterung liegt. Mit abnehmender Empfindlich¬ 
keit des Auges für Violett ist die für Gelb gestiegen. 

Es wäre ja gewiß interessant gewesen, wenn wir jeden 
einzelnen Versuch zeitlich länger hätten ausdehnen können. 
Aber es stellte sich heraus, daß die Dauer von zwei Stunden 
doch so ziemlich die Grenze bildete, die innegehalten werden 
mußte, um Ermüdungserscheinungen bei den einzelnen Beob- 



Gelbsehen nach Aufnahme von 
santonsaurem Natron. 


achtern auszuscheiden. 

Jedenfalls ergibt sich aber aus beiden Kurven mit größter 
und nur irgend wünschenswerter Deutlichkeit, daß auch für 
die von uns durchgeprüften Verhältnisse Arndts biologisches 
Grundgesetz zu Recht besteht. 

Wir haben dann im Anschluß an diese Versuche auch noch 
Beobachtungen mit Rot, Blau und Grün vorgenommen. Ich 
will über diese nur kurz berichten. 


Wie für die bisher mitgeteilten Angaben, finden sieh die näheren 
Einzelheiten ausführlich angegeljen in meiner Veröffentlichung in Pflüg. 
Arch. 1913. 152. S. 478 u. f. 

Es ergab sich, daß Blau und Rot unter dem Einflüsse der 
Santoninwirkung sich verhielten wie Violett, und Grün umge¬ 
kehrt wie Rot, was nach den Erfahrungen bei Violett und Gelb 
auch zu erwarten gewesen war. 

In der Monographie von B. Bähr über die Digitalis aus dem 
Jahre 1859 fand ich eine Angabe, wonach bei einem Patienten 
während der Behandlung mit Digitalis’JGriinblindheit aufge¬ 
treten war, und entsprechende Angaben'*.begegneten mir dann 
auch in dem großen Werke von Lewin und Guillerv: Die 
Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das Auge. So 
beschloß ich denn, mit Digitalis ähnliche Untersuchungen vor¬ 
zunehmen, wie die mit . dem santonsaurenVNatron gewesen 


waren. 


Ich benutzte als Digitalispräparat die offizineile Tinctura digitalis, 
von der eine bestimmte Tropfenmenge mit Wasser verdünnt genommen 
wurde. Die Versuche verliefen in ihren Einzelheiten wie die vorigen. 
Nur kommt hier der Unterschied in Betracht, daß wir bei den Beob¬ 
achtungen mit Digitalis alle 5 Minuten eine Bestimmung machten, statt 
bei den früheren Versuchen nur alle 10 Minuten. Und dann mußte, 
weil doch vorauszusehen war, daß die verdünnte Digitalistinktur schneller 
resorbiert werden würde als das santonsaure Natron, der Versuch so 
angeordnet werden, daß für die Wirkung größerer und kleinerer Mengen 
Digitalistinktur jedesmal eine gesonderte Reihe von Beobachtungen 
ausgeführt wurde. Auch über diese Versuche findet man in IM lüg. Arch. 
154 S. 140 u. f. die näheren Angaben. 

Zunächst möchte ich die Normalkurve aus allen Beob¬ 
achtungen für Grün hier zeigen: 


Normales Grünsehen. 
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Der Einfluß zahlreicher Einzelbestimmungen macht sich 
in dem Kurvenbilde gegenüber dem von Kurve 1 deutlich 
bemerkbar. Auch hier finden wir die Tendenz der oberen und 
unteren Grenzlinie, parallel zu verlaufen, deutlich ausgesprochen, 
nachdem die nötige Uebung erlangt war. 

Die folgende Kurve entspricht den Resultaten, die wir 
nach Aufnahme von je 10 Tropfen Digitalistinktur mit Wasser 
verdünnt erhalten haben. 


5. 



Grünsehen nach Aufnahme von 10 Tropfen Tlnct. digltalis. 


In verhältnismäßig kurzer Zeit nach der Aufnahme der 
Digitalistinktur, deren Zeitpunkt auch hier durch die senkrechte 
Linie angedeutet ist, sehen wir die Empfindlichkeit für Grün 
mehr und mehr abnehmen. Diese Verringerung der Empfind¬ 
lichkeit für Grün hält, wenn auch in geringerem Maße, deutlich 
an bis zum Ende der einzelnen Versuche. 

Es kam jetzt darauf an, ob eine hinlängliche Herab¬ 
minderung der Digitalisdosis uns in den Stand setzen würde, 
die Empfindlichkeit für Grün deutlich zu steigern. Wie die 
folgende Kurve zeigt, ist uns dies auch gut gelungen. 


6 . 



Grünsehen nach Aufnahme von 2 Tropfen Tinct. digitalis. 


Wir haben hier das deutlich umgekehrte Bild der vorher¬ 
gehenden Kurve vor uns, und damit wieder einen schönen Beleg 
für Arndts Satz, daß schwache Reize die Leistungsfähigkeit 
der Organe fördern, starke sie hemmen und beeinträchtigen. 

Bei diesen letzten Versuchen hatten wir alle mit nur 
2 Tropfen Digitalistinktur gearbeitet. Dabei stellte es sich heraus, 
daß auch diese Dosis für einen der beteiligten Herren noch zu 
hoch war. Seine Kurve sah so aus, als bestände noch die 
Neigung zur Abnahme der Grünempfindlichkeit. Erst nachdem 
bei diesem Herrn die Digitalisdosis auf y 2 Tropfen herabgesetzt 
war, lieferte er eine Kurv e, die genau denen der von den übrigen 
Herren mit 2 Tropfen erhaltenen entsprach. So haben wir 
denn in noch einer weiteren Versuchsreihe jeder einmal mit 
Tropfen Digitalistinktur gearbeitet. Das Endergebnis sieht, 
als Kurve gezeichnet, genau so aus wie Kurve 6. Es gelingt 
also, noch mit einem halben Tropfen Digitalistinktur bei gesunden 
Menschen eine deutliche Veränderung in der Grünempfindlich¬ 
keit des Sehorganes auf treten zu lassen. 

Versuche mit Digitalistinktur bei Beobachtung von Rot 
haben wir dann auch noch durchgeführt. Ihre Einzelheiten 
werden in Kürze veröffentlicht werden. Ich kann von ihnen 
nur sagen, daß sie, wie zu erwarten stand, das umgekehrte 
Resultat der mit Grün durchgeführten Versuche geliefert 
haben. 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Kiel 

Salvarsanbehandlung der progressiven 
Paralyse. 

Von Priv.-Doz. I)r. Runge, Oberarzt der Klinik. 

Die Einführung des Salvarsans in die antiluetische Therapie 
hatte zunächst auch Hoffnungen auf eine rationelle Bekämpfung 
der progressiven Paralyse erweckt, bei der bisher alle Heilungs¬ 
versuche erfolglos geblieben waren und auch antiluetische 
Kuren höchstens hier und da eine rein symptomatische Wirkung 
gehabt hatten. Ueberall wurden gleich nach der Einführung 
des Mittels zahlreiche Versuche damit bei der Paralyse gemacht, 
ich verweise nur auf die Mitteilungen von Alt, Fauser, Willige, 
Treupel, Oppenheim, Awerbueh, Nonne, Förster, 
Canestrini, Pfunder, Moldovan, Brown u. a., jedoch 
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erfolgte bald ein ebenso schneller wie weitgehender Rückschlag: 
viele hatten überhaupt keinen Einfluß auf die Erkrankung 
konstatieren können, andere teilten sogar Verschlechterungen 
nach der Salvarsananwendung mit (Förster (1), Klieneber- 
ger (2), u. a.) Nach der Umfrage E. Meyers 1913 waren 286 
Paralytiker mit Salvarsan behandelt und davon nur 7 mal 
Besserungen und 13 mal Remissionen gesehen worden, sodaß 
Hoc he (3) zusammenfassend sagen konnte, daß die Einführung 
der Arsenpräparate keine grundsätzliche Besserung der Verlaufs¬ 
aussichten der Paralyse gebracht habe, und Westphal (5) 1913 
feststellen konnte, daß die Paralyse sich gegen Salvarsan nach 
den Erfahrungen fast aller Autoren refraktär verhalte. 

Vielfach wurde nun aber bei allen diesen Versuchen eines 
vergessen, nämlich: die Erfahrungen, die man bei frischer 
oder sekundärer Syphilis mit der Salvarsanbehand¬ 
lung gemacht hatte, bei der Paralyse anzuwenden. 
Auch bei der frischen primären Syphilis, besonders aber bei 
der sekundären, brachte zuerst die ungenügende Behandlung 
vielfach Enttäuschungen und Mißerfolge mit sich, vielfach 
wurden Rückfälle beobachtet. Erst die Erfahrung lehrte, 
daß hier nur intensivere Kuren bei Anwendung größe¬ 
rer Gesamt dosen und w iederholte Kuren bei Berücksichtigung 
aller in Betracht kommenden Faktoren, insbesondere einer 
genaueren Kontrolle der Wa.R., bei der sekundären Syphilis 
auch der Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis, bessere Re¬ 
sultate bringen konnten. War also schon bei der Salvarsan¬ 
behandlung der frischen und sekundären Lues eine derartige 
Sorgfalt notwendig, wie viel mehr mußte doch eigentlich die 
bisher durch antiluetische Mittel so schwer beeinflußbare Para¬ 
lyse an Sorgfalt und Ausdauer der Behandlung erfordern! 
Legt man der heutigen Therapie der Paralyse diese Betrachtun¬ 
gen zugrunde, so muß es eigentlich verwunderlich und erstaun¬ 
lich erscheinen, daß man jemals gehofft hatte, mit kleinen 
Salvarsandosen von 0,3 bis 1,0 g und einer einmaligen Kur 
irgendwelche einigermaßen dauernden Erfolge zu?' erzielen. 
Mit Recht betont Spiethoff (6): 

„An die Salvarsankur muß bei Tabikern und Paralytikern mit dem 
Bewußtsein herangetreten werden, vom rein syphilidologischen Stand¬ 
punkte aus die allerschwersten Luesfällo vor sich zu haben!“ 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Stargardts (7) an 
der hiesigen Klinik, der schon auf Grund anatomischer Befunde 
im Opticus des Paralytikers mit Bestimmtheit annahm, daß 
die exsudativen und degenerativen Vorgänge durch dort etwa 
zu findende Krankheitskeime direkt verursacht wdirden. haben 
uns angeregt, die antisyphilitische Therapie der Paralyse 
trotz anfänglicher Mißerfolge bei Anwendung kleiner Salvarsan¬ 
dosen weiter zu verfolgen, eine Anregung, die durch Unter¬ 
suchungen und Behauptungen Stargardts bis zu einem 
gewissen Grade bestätigende Entdeckung der Spirochaeta 
pallida im Gehirn der Paralytiker durch Noguclii (8) nur noch 
verstärkt werden konnte. Denn es war ja die therapeutische 
Unbeeinflußbarkeit der Paralyse von jeher ein Hauptargument 
gegen die Auffassung, daß die Paralyse nichts weiter als eine 
rein syphilitische Erkrankung sei, wobei allerdings doch ver¬ 
gessen wurde, daß auch tertiär syphilitischen Prozessen, ins¬ 
besondere den luetischen Gefäßerkrankungen des Gehirns, 
therapeutisch recht wenig beizukommen war. Der positive 
Befund Noguchis mußte also nach dem Ausspruch Ehrlich» 
(9) Veranlassung geben, „noch einmal die Behandlung der 
Paralyse mit aller Energie in die Hand zu nehmen, da sie keine 
Nachkrankheit, sondern ein aktiver Infektionsprozeß ist“. 

Während wir an der Kieler Psychiatrischen und 
Nervenklinik die Salvarsanbehandlung der Paralytiker zu- 
nächst mit kleinen Dosen bereits vor etwa 3 K Jahren begonnen 
haben, wurden größere Dosen nach dem Vorbilde von Drev- 
fuss (10), der bereits die Tabes ohne Schaden mit größeren 
Dosen behandelt hatte, bei Paralytikern erst seit zwei Jahren 
angewandt, ähnlich wie das Raecke (11) auch an seinem Frank¬ 
furter Material versucht und mitgeteilt hat, fast die einzige 
Mitteilung, die bisher über Anwendung stärkerer Salvarsan¬ 
dosen bei der Paralyse vorliegt. Eine solche findet sich nur noch 
versteckt bei Reich mann (12), der bei Paralytikern ganz 
erhebliche Besserungen nach hohen Salvarsandosen gesehen 
haben will. 
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Wir haben bisher im ganzen 01 Paralyt iker mit Salvarsan 
behandelt. Naturgemäli int der Prozentsatz von ungenügend 
behandelten Praralytikern noch am größten, besonders deshalb, 
weil wir es ähnlich wie Raecke immer wieder erlebt haben, 
daß die Kranken sich vor Abschluß der Kur der Behandlung 
entzogen oder sich erneuten Kuren nicht unterwerfen und sie 
wie die Angehörigen die Notwendigkeit einer solchen bei ihrem 
Wohlbefinden nicht einsehen wollten. Ferner entstanden im 
Anfang der Behandlung mit großen Dosen erhebliche technische 
.Schwierigkeiten, weil nach häufig wiederholten Injektionen 
schließlich alle oberflächlichen Venen verödeten, sodaß eine 
Fortsetzung der Kur unmöglich wurde. So ist es erklärlich, 
daß erst 30 Kranke mit Dosen von 2 bis 10,5 g Salvarsan be¬ 
handelt worden sind. In der bei weitem größten Zahl aller Fälle 
ist es mir gelungen, über den weiteren Verlauf der Krankheit 
Auskunft zu erhalten, sodaß sich immerhin schon ein gewisser 
Ueberblick über die Wirkung des Salvarsans und den Gesamt¬ 
verlauf der behandelten Fälle gewinnen läßt, wenn auch die 
Behandlung mit ganz großen Dosen von 6 bis 10 g erst im 
letzten Jahr eingesetzt hat, sodaß naturgemäß die Beurteilung 
dieser Fälle noch mit Vorsicht geschehen muß. 

Die Beurteilung eines therapeutischen Effekts 
bei der Paralyse ist ganz besonders dadurch erschwert, daß 
wir auch sonst im Verlauf der Paralyse ganz erhebliche Schwan¬ 
kungen, weitgehende Remissionen, jahrelange Stillstände be¬ 
obachten konnten, sodaß es sich im einzelnen Fall oft schwer 
sagen läßt, ob ein Besserwerden spontan eingetreten oder auf 
therapeutische Beeinflussung zurückzuführen ist. Es muß 
deshalb zur Entscheidung der schwebenden Fragen eine möglichst 
große Anzahl von Fällen sowie eine möglichst lange Beobach¬ 
tungszeit verlangt werden, eine Forderung, der unsere Fälle 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade nachkommen. Um 
aber in der Beurteilung der Fälle noch sicherer zu gehen, habe 
ich über die in den Jahren 1901 bis 1912 inklusive in der 
Klinik aufgenommenen 655 Paralytiker Erkundigungen 
eingezogen, den Verlauf in den einzelnen Fällen festge stellt, 
insbesondere auf Remissionen, die etwa die Dauer von zwei 
Monaten überschritten, geachtet und mich in allen Fällen von 
der Richtigkeit der Diagnose überzeugt, um auf diese Weise 
eine Vergleichsmöglichkeit zu gewinnen. Um Rückschlüsse 
auf die therapeutische Wirksamkeit anderer antiluetischer 
Mittel ziehen zu können, sind auch die Fälle, die früher mit 
Jod oder Quecksilber behandelt worden sind, gesondert be¬ 
trachtet. 

Bezüglich der Injektions -Methodik sei vorausgeschickt, 
daß in der ersten Zeit mit einer gewöhnlichen Glasburette 
mit Schlauch nach Weintraud injiziert wurde, daß aber, 
als noch keine Platin-Iridium-Nadeln verwandt wurden, hierbei 
insofern ungünstige Erfahrungen gemacht wurden, als die 
Venen bei so häufig wiederholten Injektionen verödeten und 
eine weitere Behandlung zunächst unmöglich wurde, während 
sich dann die Platin-Iridium-Nadeln besser bewährten. Immer¬ 
hin kamen doch sehr häufig Infiltrate vor, die Injektion miß¬ 
lang oft, sodaß später zu der Injektionsmethode von Gen- 
nerich (13) mit einer Stempelspritze gegriffen wurde, in die 
durch einen Nebenanschluß nach und nach die gesamte Menge 
des Salvarsans aufgesogen wurde. Die Injektion ging auf 
diese Weise viel schneller vor sich. Da jedoch der Spritzen¬ 
stempel sowie die Umschalthähne aus Metall bestanden und 
dadurch etwaige Zersetzungen Vorkommen konnten, wurde in 
neuester Zeit hauptsächlich nach dem von Dreyfus (14) 
angegebenen Verfahren mit einer Spritze, die aus Jenaer Glas 
bestand, injiziert, natürlich unter Befolgung aller Vorsichts¬ 
maßregeln, die Dreyfus angegeben hat. Es wurde dabei eine 
ganz konzentrierte, etwa l%ige Lösung von Salvarsan (gewöhn¬ 
lich 0,4 auf etwa 38 com Aqua destillata) verwandt, ohne daß 
dadurch irgendwelche Störungen gleich nach den Injektionen 
bemerkt wurden. Allerdings kam es in letzter Zeit zweimal 
zu einer schweren Dermatitis, jedoch glaube ich nicht, daß 
man diese Zwischenfälle der Methode in die Schuhe schieben 
kann, da wir und andere das auch bei anderen Methoden erlebt 
haben. I>ie Injektionen wurden alle fünf Tage vorgenommen, 
und zwar meist 0,6 g, in letzter Zeit 0,4 g Altsalvarsan als Einzel¬ 
dosis verabfolgt. Die ganze Behandlung wurde bis in die letzte 


Zeit hinein ohne Unterbrechung durchgeführt, auch bei den 
9 Fällen von Paralyse, und Lues eerebri, die schließlich eine 
Gesamtdosis von 10 g Salvarsan erreichten. Selbstverständlich 
wurde bereits bei kleineren Dosen die Behandlung unter¬ 
brochen, wenn sich eine Idiosynkrasie des Patienten gegen 
Salvarsan herausstellte, oder eine rapide Zunahme der Krank¬ 
heitserscheinungen während der Behandlung erfolgte, was aber 
nur selten der Fall war. Aus später zu besprechenden Gründen 
lasse ich jetzt jedoch nach Injektion von 4 bis 5 g eine Pause 
von 1—2 Monaten eintreten, wonach dann die Kur wiederholt 
wird. In fast allen den 9 Fällen wurde aber auch die ununter¬ 
brochene Behandlung bei hohen Dosen gut vertragen. 

Die Ergebnisse der Behandlung sind aus folgender 
Tabelle zu ersehen: 
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Aus der Zusammenstellung geht hervor, daß die Re¬ 
missionen um so häufiger wurden, je mehr Salvarsan im ganzen 
verabfolgt wurde. Von den 44 Patienten, die nur bis zu einer 
Gesamtdosis von 1,0 Salvarsan erhielten, traten nur bei 6 —- 
14% Remissionen ein, eine Zahl, die derjenigen der Remissionen 
nahe liegt, die wir auch mit Jod- oder Quecksilber¬ 
behandlung erreichten. Dahingegen waren von 47 Fällen, 
die über 1,0 bis 10,5 g Salvarsan erhalten hatten, bei 28 = 60 % 
solche Remissionen nachzuweisen, die mindestens 
zwei Monate anhielten; nach Abzug von 4 Fällen, bei denen 
die Diagnose „progressive Paralyse“ nicht mit absoluter 
Sicherheit zu stellen war, in 51 %. Von den 19 mit Dosen von 
über 3,0 g Salvarsan behandelten Fällen zeigten sich Remissio¬ 
nen in 14 = 74 %, von 72 mit Dosen unter 3,0 g Behandelten 
dagegen nur bei 20 = 28 %. Es sind also zweifellos greifbare 
Unterschiede in den Resultaten vorhanden, je nach 
der Größe der verabfolgten Gesamtdosis, ein Ergebnis, 
zu dem auch Raecke gekommen ist. Es sei gleich erwähnt, 
daß wir zwar auch bei geringeren Dosen einzelne Remissionen 
beobachten konnten, daß eine auch l 1 /* Jahre angehalten hat, 
aber niemals waren sie so weitgehend wie bei höheren Salvarsan- 
dosen, auch ist bei allen späterhin die Krankheit weiter fort¬ 
geschritten, wohingegen bei den 6 Fällen, die Dosen von 8 bis 
10 g erhalten haben, die Remission bis heute, und zwar min¬ 
destens V* Jahr anhält, bis auf einen Fall, bei dem die Remission 
: nur wenige Monate dauerte. Demgegenüber steht nun aber doch 
1 Fall, bei dem bei einer Gesamtdosis von 9,0 g absolut keine 
Aenderung eintrat, die Krankheit vielmehr rapide Fortschritte 
machte, sowie ein zweiter, bei dem bis jetzt keine wesentliche 
Besserung erzielt wurde, der aber doch */* Jahr stationär ge¬ 
blieben ist. Wir haben also eine Mehrzahl von Fällen, die auf 
große Dosen von Salvarsan sehr gut mit Remissionen reagierten, 
während sich einzelne Fälle auch gegen ganz hohe Dosen ab¬ 
solut refraktär verhielten. Die Ursachen für dieses sehr auf¬ 
fallende verschiedenartige Verhalten sind sehr schwer zu er¬ 
gründen. Hervorzuheben ist, daß zwei Fälle, die trotz hoher 
Salvarsandosen unverändert blieben oder schnell fortschritten, 
eine sehr hohe Lymphozytenzahl im Liquor aufzuweisen hatten, 
von 75 resp. 800 (!) Lymphozyten in 1 cmm. Ob daraus auf 
eine besondere Intensität des Krankheitsprozesses geschlossen 
werden kann, sei dahingas teilt, aber auf eine solche Möglichkeit, 
in der vielleicht auch die gänzliche Wirkungslosigkeit des Sal¬ 
varsans in manchen Fällen begründet liegt, sei hingewiesen. 
In anderen Fällen, in denen bei Dosen von 2 bis 3 g keine Wir¬ 
kung zu erzielen war, bestand keine so starke Lymphozytose. 
Unsere Erfahrungen entsprechen also nicht denjenigen Reich- 
manns, der gerade bei sehr starker Lymphozytose gute Erfolge 
erzielt haben will. Wir müssen jedenfalls damit rechnen, daß 
unter der Gesamtheit der heute unter dem Bilde der progressiven 
Paralyse vereinigten Krankheitsbüder sich ihrer Beeinfluß¬ 
barkeit und ihrem Verlauf nach ganz verschiedene Krankheits¬ 
prozesse verstecken, die zwar anatomisch dieselben Verände- 
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rimgen zeigen, aller doch vielleicht in der Virulenz der Krank¬ 
heitserreger gewisse Unterschiede aufweisen. Schon der von 
jeher bekannte so rapide Verlauf mancher Paralysefälle scheint 
darauf hinzuweisen. Möglich ist es, daß die Ausdehnung 
der Salvarsahbehandlung da noch andere Typen von Krank¬ 
heitsbildern aufdeckt, zumal wir auch 4 Fälle hatten, die ein¬ 
zelne Symptome der Paralyse zeigten, bei denen aber eine so 
auffällige, fast an völlige Heilung grenzende Remission eintrat, 
daß wir an der Diagnose Paralyse zweifelhaft geworden sind. 

Im ersten Fall bestand eine leichte artikulatorische Sprachstörung, 
die Kniephänomene waren lebhaft. Der Kranke klagte über Gedächtnis¬ 
schwäche, war sehr stark deprimiert. Die Lumbalpunktion ergab deut¬ 
liche Lymphozytose, geringe Eiweißvermehrung, die Wa.R. war im Blut 
positiv, im Liquor ohne Auswertung negativ. Die sämtlichen psychi¬ 
schen Symptome schwanden nach der Behandlung mit 2,8 g Salvarsan 
und Kalomel völlig, ebenso die Sprachstörung, der Kranke tut seit l /> Jahr 
Dienst als Steuereinnehmer. Die Lymphozytose blieb bestehen, die Wa.R. 
im Blut wurde zunächst negativ, später wieder positiv. Es könnte sich 
hier höchstens um einen gewöhnlichen Depressionszustand im Verein 
mit Symptomen einer Lues cerebri gehandelt haben, jedoch ist wohl die 
Diagnose Paralyse mit demselben Recht zu stellen. 

In zwei weiteren Fällen lag die Sache ähnlich insofern, als beide 
Male typische Pupillenstörungen vorhanden waren, einmal die Sprach¬ 
störung fehlte, beide Male ausgesprochene Lymphozytose, einmal positive, 
einmal negative Wa.R. im Liquor (ohne Auswertung), beide Male positive 
Wa.R. im Blut vorhanden waren. Der eine Kranke machte einen etwas 
blöden Eindruck, zeigte deutliche Gedächtnisschwäche, während bei 
dem anderen nur ausgesprochene Labilität der Stimmung und Reizbar¬ 
keit nachzuweisen waren. Auch hier kann es sich um eine Lues cerebri 
gehandelt haben, zumal in dem einen Fall vorübergehend auch eine 
Aphasie auftauchte, aber auch hier dürfte die Diagnose Paralyse nicht 
mit Sicherheit auszuschließen sein. In beiden Fällen hält die weitgehende 
Remission nach der Behandlung bis heute an. In einem 4. Fall war 
die Pupillenreaktion auf einem Auge unausgiebig, ganz vorübergehend 
wurde artikulatorische Sprachstörung mit Flattern der Gesichtsmusku- 
latur beobachtet. Auch hier fand sich starke Lymphozytose, die Wa.R. 
im Liquor war mit Auswertung bei 0,5 positiv. Auf psychischem Gebiet 
entwickelte sich ein ausgesprochener Verwirrtheitszustand mit völliger 
Desorientierung und Erregung, der nach wenigen Wochen abklang. 
Außer einer vielleicht noch vorhandenen leichten Euphorie und träger 
Lichtreaktion der einen Pupille, einer starken Eiweißvermehrung im 
Liquor und ganz leichter Lymphozytose (8. L. C. i. 1. cmm) läßt sich 
nichts Krankhaftes mehr nachweisen. Auch hier mußte zunächst die 
Diagnose auf progressive Paralyse gestellt werden, immerhin kann es 
sich auch um einen von den körperlichen Erscheinungen völlig unab¬ 
hängigen schweren Verwirrtheitszustand neben einzelnen Zeichen einer 
Lues cerebri gehandelt haben, zumal eine erhebliche geistige und vielleicht 
auch körperliche Erschöpfung vorhergegangen war. Auch hier hält 
die Remission bereits % Jak 1 * unverändert an. (Der Fall ist während 
der Drucklegung der Arbeit ganz plötzlich, während die Remission 
unverändert anhielt, außerhalb der Klinik zum Exitus gekommen, nach 
Bericht infolge von „Herzschlag“.) 

Alle 4 Fälle haben nun das eine gemeinsam, was aller¬ 
dings auch in einigen Fällen echter Paralyse vorkam, daß 
gewisse körperliche Symptome, entweder die Lymphozytose oder 
die Wa.R. im Liquor oder Blut, durch die Salvarsankur zurück¬ 
gingen. Ich lasse es dahingestellt, ob man deshalb und wegen 
der Unvollkommenheit der übrigen Symptome die Diagnose 
Paralyse mit Recht in diesen Fällen anzweifeln kann. Es ist 
jedenfalls außerordentlich bemerkenswert, daß gerade diese 
Fälle gewissermaßen durch die Salvarsanbehandlung noch ganz 
besonders aufgedeckt und durch deren guten Erfolg die Diagnose 
noch ganz besonders zweifelhaft gemacht wurde; es ist absolut 
nicht zu übersehen, ob ein gleichartig guter Erfolg auch ohne die 
Salvarsanbehandlung zu erzielen gewesen wäre. Nach den 
Erfahrungen bei den 655 anderen, nicht mit Salvarsan behan¬ 
delten Fällen ist das zum mindesten sehr zweifelhaft. 

Gerade diese Fälle weisen uns darauf hin, daß wir alle 
Fälle von Paralyse im Initialstadium einer energi¬ 
schen Salvarsankur unterwerfen sollen, da eine strenge Tren¬ 
nung der Lues cerebri von der Paralyse gerade in diesem Stadium 
auch heute trotz aller Versuche, eine solche Differentialdiagnose 
auf serologischem und zytologischem Wege festzulegen, in 
manchen Fällen unmöglich ist. 

Was nun die Art der Remissionen in den übrigen Fällen 
anbetrifft, so waren sie durch Folgendes gekennzeichnet: 

Von körperlichen Symptomen besserte sich besonders 
häufig, nämlich in 11 Fällen, die Sprachstörung oder verschwand 


völlig. Nur einmal besserte sich die Lichtreaktion der Pupille 
auf einem Auge. Sonst blieb sie in allen Fällen, in denen eine 
Nachprüfung vorgenommen wurde, unverändert. Der Gang 
besserte sich öfter, Zittern der Extremitäten hörte auf, einmal 
verschwand bis dahin dauernd vorhandenes Erbrechen, mehr¬ 
fach das Einnässen, Krampfanfälle hörten einmal auf, ein 
anderes Mal kehrten sie trotz ziemlich hoher Dosen bald wieder, 
sodaß in einem solchen der Tod eintrat. Jedoch schien das 
Salvarsan hier keinen ungünstigen Einfluß auf die Anfälle 
gehabt zu haben. Daß sonst Paralytiker mit Anfällen auf 
Salvarsan ungünstig reagierten, daß die Anfälle häufiger wurden, 
worüber Ehlers, Willige, Alt, Marschalko, Mattau¬ 
sch ek berichteten, haben wir sonst bei hohen Dosen nicht 
beobachtet. 

In einem anderen Fall, bei dem vor einer Salvarsankur ein schwerer 
paralytischer Anfall aufgetreten war und der danach eine Gesamtdosii* 
von 10 g Salvarsan mit dem Erfolg einer mehrmonatigen Remission 
erhielt und bei dem nach einer weiteren Verschlimmerung eine Kur mit 
Natrium nucleinicum, danach eine erneute Salvarsankur eingeleitet wurde, 
trat % Jahr nach dem eisten Anfall ein zweiter auf. Es ist unwahrschein¬ 
lich, daß das Salvarsan den Anfall ausgelöst hatte, da die erste Kur von 
10,0 Salvarsan ohne jede Störung vertragen wurde. 

Mehrfach besserte sich die Schrift der Kranken ganz er¬ 
heblich, sie konnten wieder orthographisch richtige Briefe in 
klarer Schrift schreiben, was vorher unmöglich gewesen war. 
Erstaunlich ist es, daß häufig der Liquorbefund auch bei sehr 
hohen Gesamtdosen völlig unverändert blieb, mehrfach war 
die Zahl der Lymphozyten pro Kubikmillimeter nach der Kur 
genau dieselbe wie vorher. Dasselbe gilt für die Eiweißver- 
mehrung (positive Phase 1, Trübung mit Magnesiumsulphat). 
Eine leichte Abnahme der Lymphozytose und Eiweißver¬ 
mehrung fand sich nur in 2 Fällen nach der Kur, völliges Ver¬ 
schwinden der Lymphozytose bei erhaltener positiver Magne¬ 
sium- und Ammoniumsulfatprobe 5mal. Es sei jedoch be¬ 
merkt, daß eine zweite Liquoruntersuchung nach der Kur 
nur 23hial vorgenommen wurde. 

Ebenso auffallend wie die geringe Neigung des 
Liquorbefundes, sich zu ändern, ist die dauernde 
Persistenz der Wa. R. im Blut in 18 Fällen, im Liquor 
in 3 Fällen. Sie wurde insofern besser, als sie 3 mal im Liquor 
erst bei höherer Auswertung als vorher positiv ausfiel, als sie 
ferner zweimal im Blut zweifelhaft wurde. Sie wurde negativ 
in 10 Fällen im Blut, in 4 Fällen im Liquor, einmal kehrte sie im 
Blut später wieder. Im ganzen scheint der Wa.R. wenig Be¬ 
deutung bezüglich der Bewertung des therapeutischen Effekts 
in klinischer Hinsicht zuzukommen, wie auch Raecke mitteilt. 
Immerhin wurde sie in einigen Fällen negativ, die sich ganz 
besonders gut erholten. Dasselbe gilt für die Lymphozytose, 
die sogar völlig verschwinden konnte, wenn es trotzdem später 
zu einem schweren Rückfall kam, während sie anderseits 
in Fällen, in denen klinisch eine sehr weitgehende Remission 
eintrat, keine Aenderung zeigte. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist das Verschwinden 
der Lymphozytose keine absolut notwendige Begleiterscheinung 
einer Besserung im klinischen Sinne; ob man aber eine dauernde 
Heüung erwarten kann bei Fällen, in denen alle sonstigen 
klinischen Erscheinungen außer den wohl in den meisten 
Fällen irreparablen Veränderungen der Reflexe geschwunden 
sind, aber doch die Lymphozytose erhalten geblieben ist, muß 
bei den entzündlichen Veränderungen an den Meningen, auf 
die sie hindeuten, zum mindesten zweifelhaft erscheinen, wäh¬ 
rend ja die positive Wa.R., über deren Ursache bis heute noch 
keine völlige Klarheit herrscht, zunächst nicht als Zeichen noch 
nicht ausgeheilter luetischer Veränderungen aufgefaßt werden 
kann. 

Erstaunlich ist in fast allen mit Remissionen einhergehenden 
Fällen die Gewichtszunahme während der Behandlung, 
die in einem Fall 32 Pfund, in einem anderen 24 Pfund in 
drei Wochen erreichte. In einem gewissen Gegensatz dazu 
stehen die Fälle, bei denen das Salvarsan ohne Einfluß blieb: 
hier war eine Gewichtszunahme bei weitem weniger häufig als 
bei solchen, in denen Remissionen eintraten; nur in einzelnen 
Fällen war auch hier eine ziemlich beträchtliche Gewichts¬ 
zunahme zu bemerken. Auffallend war, daß gerade bei den 
Paralytikern, bei denen auch bei höheren Salvarsan- 
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dosen von 3—5 g an keine Gewichtszunahme erfolgte, 
das Salvarsan wirkungslos blieb, während in den 4 Fällen, 
bei denen man den Eindruck hatte, daß das Salvarsan vielleicht 
etwas beschleunigend auf den Verlauf gewirkt hatte, stets eine 
Gewichtsabnahme zu verzeichnen war, und zwar in 3 Fällen 
10—16 Pfund. Es wäre demnach eine genaue Kontrolle 
des Körpergewichts während der Kur zu empfehlen 
und die Kur abzubrechen, wenn bis zu einer Gesamtdosis von 
etwa 3,0 g das Körpergewicht dauernd abnimmt. 

DieBesserungen auf psychischemGebiet waren folgende: 
Mehrere Patienten wurden erheblich attenter, munterer und 
regsamer, besonders war in einem kürzlich beobachteten Fall, 
bei dem vorher das stumpfe und interesselose Wesen im Verein 
mit dem Nachlaß in Sauberkeit und Anstand rapide zunahm, 
die Wiederkehr des Interesses, der Initiative, der Neigung, 
sich geistig zu betätigen, des Anstandsgefühls während der 
Kur außerordentlich auffallend. Während sonst Paralytiker 
mit einer derartig zunehmenden stumpfen Verblödung eine 
fast aussichtslose Prognose boten, war hier die Besserung 
verblüffend. Patienten, die zeitweise verwirrt und unruhig 
waren, wurden geordneter, klarer, ruhiger und lenksamer, 
auch die Merkfähigkeit besserte sich offensichtlich. Größen¬ 
ideen traten verschiedentlich fast ganz zurück und verschwanden 
in 4 Fällen völlig. Depressive Verstimmungen ebenso wie 
eine urteilschwache Euphorie machten einer normalen Stim¬ 
mungslage Platz, ausgesprochen hypochondrische Ideen ver¬ 
schwanden. Der Schlaf besserte sich. Eine ganze Reihe von 
Kranken zeigte am Ende der Behandlung eine völlige Krank¬ 
heitseinsicht. 

Von sehr auffallenden Remissionen ist besonders eine bei einem 
Kranken zu erwähnen, der bereits längere Zeit blöde Größenideen geäußert 
hatte, sehr unruhig gewesen war und sich soweit besserte, daß er völlig 
klar, ruhig und geordnet erschien, eine Demenz nicht mehr nachweisbar 
war, sodaß die Frau des Patienten spontan erklärte, so vernünftig habe 
sie ihren Mann seit Jahren nicht gesehen. Die Remission hat in diesem 
Fall bis jetzt % J ft hr angehalten. 

In einem zweiten Fall bildete sich eine äußerst schwere Verwirrtheit 
mit triebartiger Unruhe so völlig zurück, daß auf psychischem Gebiet 
keine Krankheitserscheinungen mehr nachzuweisen waren; auch hier 
hielt die Remission bis jetzt l / 2 Jahr an. In beiden Fällen bestand völlige 
Krankheitseinsicht. Es sei aber erwähnt, daß an dem Zustandekommen 
der zuletzt erwähnten Remission vermutlich eine ausgedehnte eitrige 
Phlegmone mit hohem Fieber mitgewirkt hat, eine Erfahrung, die uns 
jetzt veranlaßt hat, Salvarsan und nukleinsaures Natrium kombiniert 
anzuwenden. Endgültige Resultate liegen jedoch darüber noch nicht vor. 

Ueberblicken wir die Remissionen in ihrer Gesamtheit, 
so ist die ausgesprochene körperliche Erholung und 
Gewichtszunahme immer besonders auffallend, wäh¬ 
rend die psychischen Erscheinungen sich zwar oft erheblich 
besserten oder auch schwanden, aber doch in einer ganzen 
Reihe von Fällen nicht völlig zurücktraten. Insbesondere blieb, 
wie das auch Raecke beobachtet hat, sehr häufig eine gewisse 
Urteilsschwäche zurück, die nicht zu beeinflussen war, wenn 
auch dies durchaus nicht die Regel war, vielmehr in einer Reihe 
vonFällen, wie erwähnt, sich völlige Krankheitseinsicht einstellte. 

Die Dauer der Remissionen war in den Fällen, über 
die eine Auskunft zu erhalten war, folgende: 

2 Monate »/« '/• */* 1 1‘/* 1 '/» 2 Jahre 

bei 1 7 9 4 2 1 3 1 . 

Bei 13—14,3 % aller Fälle Welten die Remissionen bis heute 
an, bei 9 trat wieder eine Verschlimmerung ein, außerdem 
starben 6 nach einer Verschlimmerung. In den Fällen, bei 
denen die Remission bis heute anhält, dauert sie bis jetzt 

V* Vs •/« 1 17* iv. Jahre 

bei 3 5 1 l 1 2 

Ueber 6 Fälle war keine Auskunft zu erhalten. 

Arbeitsfähig wurden im ganzen 13 — 14,3 % aller Fälle, 
darunter waren vorübergehend arbeitsfähig (die stationären 
mitgerechnet) 5, davon die meisten 1 bis 1 1 , Jahre. Soweit 
wieder gebessert, daß sie in Anstalten noch arbeiten konnten, 
wurden außerdem 3 Kranke, ferner arbeiten bis heute in ihrer 
Heimat 8 = 8,8 % sämtlicher Fälle, 17 % derjenigen Fälle, die 
Dosen über 1,0 Salvarsan erhalten hatten, darunter einer 2'\\ 
Jahre, die übrigen bisher V 2 Jahr. Unter diesen befinden sich 
allerdings 3 von den Fällen, in denen die Diagnose Paralyse 
nicht ganz sicher war! Nach Abrechnung dieser sind 11 % der 


mit Dosen über 1 g Behandelten noch heute arbeitsfähig. Eine 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit wurde meist mit höheren 
Dosen von Salvarsan erzielt, jedoch wurden auch 2 Paralytiker 
wieder arbeitsfähig und sind es geblieben, die zuerst 1—2,0 Sal¬ 
varsan erhalten hatten. Der eine davon hat dann aber später 
noch 7,0 g Salvarsan bekommen. Die Arbeitsfähigkeit wurde 
am häufigsten dann wiederhergestellt, wenn der Beginn der 
Erkrankung, d. h. das erste Auftreten psychischer Symptome, 
noch nicht zu weit zurücklag, jedoch konnte auch in solchen 
Fällen, bei denen der Beginn schon Monate zurücklag, noch 
eine Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit erzielt werden. 
Daß eine solche bisher nicht häufiger erreicht wurde, liegt 
meiner Ansicht nacli daran, daß die meisten nicht früh genug 
in Behandlung kamen. 

Folgende Zusammenstellung gibt Aufschluß über das 
Stadium der Erkrankung, in dem bei den verschiedenen Fällen 
die Behandlung begonnen wurde: 

Als „im Beginn“ sind hier solche Fälle bezeichnet, die 
neben ausgesprocheneren körperlichen Symptomen leichtere 
psychische, wie Gedächtnisschwäche, Reizbarkeit, Unruhe, auf¬ 
zuweisen hatten. Diejenigen wurden als „auf der Höhe“ der 
Erkrankung angesehen, bei denen bereits ausgesprochene Sym¬ 
ptome, wie Größenideen, Erregung, beginnende Demenz, Euphorie 
etc., bestanden, während solche als „vorgeschritten“ bezeichnet 
wurden, bei denen bereits eine erhebliche Verblödung zu be¬ 
merken war und teilweise auch ein fortschreitender körperlicher 
Verfall zutage trat: 

Von den Fällen mit Remissionen waren behandelt: 

im Beginn.9 = 26,5 * 

auf Höhe.24 = 70,6 . 

vorgeschritten.1 = 2,9 . 

Von den Stationären waren behandelt: 

im Beginn.2 = 14,2* 

auf Höhe.11 = 78,6 . 

vorgeschritten.1 = 7,1 . 

Von den Unveränderten waren behandelt: 

im Beginn.1 = 2,6* 

auf Höhe.24 = 61,5 . 

vorgeschritten.14 = 16,9 . 

Von den schlechter Gewordenen wurden behandelt: 
im Beginn. . 0 

auf Höhe . . ^ 3 = 75 * 
vorgeschritten = 1 = 25 . 

Wir können daraus ersehen, daß sich unter den Fällen 
mit Remissionen die größte Zahl derer befindet, die im Beginn 
der Erkrankung behandelt wurden, jedoch ist auch der Prozent¬ 
satz der auf der Höhe der Erkrankung Behandelten hier noch 
ziemlich groß, sodaß geschlossen werden kann, daß auch dann, 
wenn bereits akutere und ausgesprochenere psy¬ 
chische Symptome vorhanden sind, ohne daß jedoch 
eine erhebliche Verblödung mit Sicherheit nachzuweisen ist, 
noch eine Besserung erzielt werden kann. Dabei wurde 
dann auch die Erfahrung gemacht, daß man einen Paralytiker 
mit lebhaften Größenideen und Erregung, mögen seine Ideen 
auch noch so schwachsinnig sein, durchaus noch nicht als end¬ 
gültig verblödet ansehen darf; denn auch hier konnten die 
akuteren Symptome bei der Behandlung schwinden, während 
nach deren Schwinden sich eine Demenz nicht nach weisen ließ. 

Daraus ist zu schließen, daß wir uns auch in solchen Fällen 
von dem Versuch einer Salvarsankur nicht abschrecken lassen 
sollen. Die Möglichkeit eines Erfolges kann auch hier, wenn 
der Beginn der psychischen Erscheinungen noch nicht zu weit 
zurückliegt, noch vorhanden sein. Natürlich muß dabei die 
Individualität des einzelnen Falles, der Kräftezustand Berück¬ 
sichtigung finden. Aber selbst in vorgeschrittenen Fällen 
ist die Möglichkeit einer Remission, wie wir an dem einen 
Fall sehen, nicht ausgeschlossen. 

Als „stationär“ habe ich die Fälle bezeichnet, bei denen 
sich mindestens im Verlauf von Monaten keine Verschlechterung, 
oder bei denen sich wenigstens eine so geringe Besserung zeigte, 
daß man sie nicht als Remission auffassen konnte. Es finden 
sich darunter auch Initialfälle mit leichteren psychischen 
Symptomen, die mehr oder weniger zurücktraten, sodaß die 
Kranken wieder arbeitsfähig wurden und blieben. Die Auf¬ 
stellung dieser Gruppe hat natürlich nur einen etwas problema¬ 
tischen Wert, da ja längere Stillstände auch sonst vorzukommen 
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pflegen, immerhin sind die hierher gehörigen Fälle mit Sorg¬ 
falt ausgewählt, auch kann man aus der Länge einzelner sta¬ 
tionärer Zeiten gewisse Rückschlüsse machen. Es handelt 
sich im ganzen um 14 Fälle, bei denen die stationären Zeiten 

bei 1 1 5 1 2 1 1 1 1 

V. 7. •/* 1 IV* IV» 1’,* 2'/* 3 Jahre 

dauerten. Bei 4 Fällen davon hielt der stationäre Zustand 
bis jetzt an, und zwar %, 1 %, 2 % und 3 Jahre. Davon 
hat der eine Fall mit einer stationären Zeit von 2 % Jahren 
bis heute, wenn auch nicht in seinem Beruf als Leuchtturm¬ 
wärter, so doch als Landwirt gearbeitet bei wiederholten Kuren. 
Derjenige mit der stationären Zeit von 3 Jahren sitzt in einer 
Anstalt. Der Zustand ist völlig unverändert. Der Kranke 
mit dem stationären Zustand von 1 y 4 Jahr befindet sich 
zu Hause, beschäftigt sich etwas, ist dement. In den übrigen 
Fällen ist die Krankheit weiter fortgeschritten, 4 sind ge¬ 
storben. 

Ohne jeden Einfluß blieb das Salvarsan in 39 = 
42 % der Fälle. Hierbei muß ganz besonders hervorgehoben 
werden, daß die Erkrankung in der Hauptsache bei den 28 Fällen 
unverändert fortschritt, die kleine Dosen Salvarsan von 0,2 
bis 1,0 g erhalten hatten, weniger häufig aber bei Anwendung 
größerer Dosen. Allerdings mußte in einem^Falle die Behand¬ 
lung abgebrochen werden, da sich absolut* kein Einfluß bei 
etwa 3 g Salvarsan bemerkbar machte, der Kranke vielmehr 
immer mehr verfiel. Nicht mitgezählt sind natürlich hier die 
16 Fälle, bei denen die Erkrankung erst, nachdem eine Re¬ 
mission aufgetreten war, weiter fortschritt. 

Rapide schlechter wurden während der Behandlung 
4 Fälle, bei denen der schnelle Verlauf möglicherweise mit 
der Verabfolgung des Altsalvarsans in Zusammenhang stand, 
was sich aber natürlich im einzelnen Fall schwer beweisen 
läßt. 3 Fälle hatten ganz ungenügende Dosen von 0,2 
bis 1,6 Salvarsan erhalten! Es sei hier gleich hervor¬ 
gehoben, daß man überhaupt häufiger nach kleinen Dosen 
von Salvarsan zunächst eine Zunahme der Erregung oder auch 
erst den Beginn einer solchen beobachten kann. Es entspricht 
das durchaus den Erfahrungen, auch bei sekundärer Lues, 
bei. der nach den ersten Salvarsaninjektionen, zuweilen aller¬ 
dings erst viel später, Neurorezidive beobachtet sind, die 
auf wiederholte Injektionen zurückgingen (Dreyfus (16) u. a.), 
es entspricht das dem Auftreten der Herxheimerschen Re¬ 
aktion bei frischer Lues und der Tatsache, daß man durch 
kleine Salvarsandosen eine vorher negative Wa.R. positiv 
werden sehen kann, daß eine Lymphozytose auftreten kann. 
Dieses offenbare Aufflackern des Prozesses läßt sich im all¬ 
gemeinen dann bekämpfen, wenn man weiteres 
Salvarsan verabfolgt, auch scheint es, als wenn eine gleich¬ 
zeitige Behandlung mit Kalomel hier mildernd wirken kann. 
Man soll sich also niemals mit einer ungenügenden Kur be¬ 
gnügen, sondern eine solche nur dann beginnen, wenn man 
die Gewißheit hat, daß man sie auch bis zu höheren Dosen fort¬ 
setzen kann. 

Besonders interessant ist hier ein Fall, bei dem sich im weiteren 
Verlauf der Behandlung mit einer Gesamtdosis von 9,0 g eine tief braune 
Verfärbung der Haut entwickelte, die von pathologisch-anatomischer 
Seite als Arsenmelanose angesprochen wurde, während die später zu 
erwähnenden Erscheinungen einer schweren Dermatitis, die wir in 
einigen Fällen beobachteten, nicht auftraten. Hier fehlten sonstige Er¬ 
scheinungen einer Arsenintoxikation, vielmehr nahmen die paralytischen 
Erscheinungen, Spasmen der Beine, die psychischen Symptome bis 
zur völligen Verworrenheit, stark zu. In diesem Fall ist nun im hiesigen 
Physiologischen Institut von den Herren Prof. Klein und Dr. Toropoff 
das Gehirn mittels der Marschnerschen Methode auf Arsen untersucht 
worden. Es fand sich nicht die Spur von Arsen fünf Wochen 
nach der letzten Salvarsaninjektion! Ferner habe ich in diesem 
Falle das Gehirn gründlichst drei Stunden post exitum auf Spirochäten 
im Dunkelfeld untersucht, ohne daß sich solche nachweisen ließen. 
Die Ueberimpfung von Gehimmasse auf Kaninchenhoden bewirkte 
eine mit einer Verdickung resp. Vergrößerung der Hodenhüllen und 
des Hodens einhergehende Erkrankung derselben, die etwa fünf Wochen 
nach der Impfung auftrat. Die anatomische Untersuchung (Färbung 
nach v. Gieson) ergab eigentümliche Veränderungen: Verdickung 
der Bindegewebshüllen, vor allem der äußeren Hülle. Neben normalen 
Hodenkanälchen findet man eine große Stelle mit eigentümlichen großen, 
dicht nebeneinander stehenden Zellen mit einem hellen Plasma und 
blassem Kern. An einer Stelle scheinen die Zellen vollko mm en zu 
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einer krümeligen Masse zerfallen zu sein, in der sich zahlreiche dunkel¬ 
braune, meist runde, kleine Kerne befinden. An einzelnen Stellen ist 
es im Bindegewebe zu starker Wucherung der Zellen gekommen (Fibro¬ 
blasten); chronische Infütration der Septen mit zahlreichen, zum Teil 
eng beieinander liegenden, spindelförmigen oder ovalen Zellen und einem 
intensiv gefärbten, ovalen Kern (Dr. Stern). 

Es bleibt zweifelhaft, ob man diese Veränderungen als luetische 
ansehen kann, jedenfalls stimmen sie nicht mit den Befunden überein, 
die Uhlenhuth und Mulzer nach Impfung frischer Syphilis an Ka¬ 
ninchenhoden beobachtet haben. Spirochäten ließen sich mit der Le- 
vaditischen Methode nicht nachweisen. 

Während wir aus den letzteren Befunden im Hoden und 
dem Mangel der Spirochäten nicht mit Sicherheit auf eine lue¬ 
tische Erkrankung des Hodens schließen konnten, läßt sich 
natürlich das Vorhandensein von Spirochäten im Gehirn des 
mit so hohen Dosen behandelten Paralytikers, bei dem der 
vorgeschrittene paralytische Prozeß im Cerebrum auch anato¬ 
misch nachgewiesen werden konnte, nicht ausschließen, da 
sich ja nach Noguchi (16), Förster (17) u. a. lange nicht in 
allen Fällen, höchstens in 40 %, Spirochäten nachweisen lassen 
und anderseits eine Uebertragung der Syphilis mit einem 
solchen Gehirn auf Kaninchenhoden bisher nur Noguchi (27) 
gelungen ist.. Sehr auffällig bleibt aber das völlige Fehlen des 
Arsens im Gehirn. Wir können jedenfalls daraus schließen, 
daß sich das Salvarsan im Gehirn nicht aufspeichert, 
daß also, wenn eine spezifische Wirkung auf die Gehirn¬ 
erkrankung überhaupt stattfindet, diese von anderen Depots 
im Körper, vielleicht von der Leber aus, wo das Arsen sich 
nach den Untersuchungen Ritters (18) aufspeichert, erfolgen 
muß. 

Daß überhaupt Remissionen in größerer Anzahl bei der 
Paralyse zu erzielen waren, ist meiner Ansicht nach in der 
Hauptsache der roborierenden Kraft des Arsens zuzuschreiben. 
Vermutlich werden dadurch die Widerstandskräfte des Körpers 
erhöht, vielleicht werden die von Allers (19) u. a. nachgewiesenen 
Stoffwechselstörungen erheblich gebessert und bekämpft, zu¬ 
gleich auch andere an anderen Stellen des Körpers, z. B. in den 
Lymphdrüsen, noch vorhandenen luetischen Prozesse zum 
Abheilen gebracht, sodaß der Paralytikerkörper jetzt besser 
den Kampf gegen die noch offenbar im Gehirn vorhandenen 
Spirochäten aufnehmen kann, während er vielleicht nicht 
immer imstande ist, diese abzutöten, woraus sich die meist 
eintretenden Rü kfälle erklären ließen. Daß das Arsen nicht 
genügend mit den im Gehirn vorhandenen Spirochäten in 
Berührung kommt und diese angreifen kann, liegt offenbar 
daran, wie auch Noguchi betont, daß sie nur in der Tiefe des 
Parenchyms weit fort von den Gefäßen zu finden sind, daß 
nach Sioli (20) die Meningen und die adventitiellen Scheiden 
der Gefäße vielleicht die Grenzmauer für die Arzneimittel 
bilden. Ob hier die neuerdings eingeleitete endölumbale Ein¬ 
verleibung des Salvarsans Erfolge zeitigen kann, muß ab¬ 
gewartet werden. Auffallend ist auch, daß das Salvarsan 
gerade in den Fällen, wo eine besonders starke Lymphozytose 
nachzuweisen, also wohl eine besonders starke Intensität des 
Krankheitsprozesses vorhanden war, garnicht kräftigend auf 
den Körper wirkte, vielleicht weil die Stoffwechselstörungen 
schon zu erheblich waren. Immerhin dürften diese theoreti¬ 
schen Ueberlegungen nur unbefriedigende Erklärungen dafür 
geben, warum in dem einen Fall das Salvarsan so außerordent¬ 
lich, oft direkt verblüffend wirkt, in dem anderen dagegen 
völlig wirkungslos abprallt. 

Ueberblicken wir die Gesamtresultate, so sei 
hervorgehoben, daß die Gesamtzahl der erzielten, wenn auch 
größtenteils nur vorübergehenden Remissionen ganz erheblich, 
jedenfalls viel größer ist als diejenige, die sonst bei 
Paralytikern ohne Behandlung und auch bei solchen, 
die mit Jod oder Quecksilber behandelt werden, ist. 
wie aus folgender Zusammenstellung über den Verlauf von 
655 von 1901—1912 inklusive in der Klinik aufge¬ 
nommenen Paralytikern zu ersehen ist: 


Remissionen unter 380 Nicht behandelten ... 15 = 3,9 % 

„ ,, 140 mit Jod Behandelten 13 = 9,3% 

„ „ 35 „ Hg „ 4 = 11,4% 

,, „ 565 Paralytikern . 32 - 5.7%. 
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Der Prozentsatz der Remissionen ist also hier noch geringer, 
als er gewöhnlich angegeben wird, erreicht nur bei denen, die 
mit Jod und Hg behandelt worden sind, den von anderen 
Autoren beobachteten Satz von 10—12 %. lieber 74 = 13,4 % 
aller Fälle war keine Auskunft mehr zu erhalten. Von diesen 
wurden 6,5 % gebessert entlassen, jedoch ist es nicht bekannt, 
ob diese Besserung mindestens zwei bis drei Monate anhielt, 
sodaß sie als Remission in unserem Sinne zu betrachten wäre. 
Rechnet man diese trotzdem noch zu den Remissionen, so 
würde sich auch in unseren Fällen die Zahl dieser insgesamt 
auf 12 % belaufen. Diese Zahlen liegen also ganz erheblich 
niedriger als die mit Salvarsan erreichte Zahl der 
Remissionen von 37,4 % im ganzen, von 60 % der mit 
über 1,0 Salvarsan behandelten Fälle, während die 
Zahl der Remissionen der Fälle, die mit Dosen unter 1,0 g 
Salvarsan behandelt wurden, mit 14 % jener Zahl von Re¬ 
missionen bei nicht- oder andersartig behandelten Paralytikern 
am nächsten liegt, woraus also wieder die Wirkungslosigkeit 
der Anwendung kleiner Salvarsandosen hervorgeht. 

Längere Zeit stationär blieben von allen den nicht mit 
Salvarsan behandelten Fällen nur 11—2 %, es starben bisher 
446 = 80 % aller Fälle. 

Die Dauer der Paralyse läßt sich ja an sich außer¬ 
ordentlich schwer feststellen. Wenn man jedoch in unseren 
Fällen den Beginn der Erkrankung von dem Manifestwerden 
psychischer Symptome an rechnet oder auch dem stärkeren 
Hervortreten körperlicher Symptome, soweit es Laien bemerk¬ 
bar wurde, so läßt sich folgende Tabelle über die Fälle, die 
länger ab 4 Jahre dauerten, aufstellen, da in den meisten 
Fällen eine sehr genaue Anamnese vorlag: 


Dauer: 

II 4-S_ 1 
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7-8 8- 9 9-10 

10 -ll' 12 13 Jahre 
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555 31=5,6 22 = 4,0 18 = 3,2 12 = 2,2 4=0.7| 1=0,1 2=0,2 2=0,2 1=0,P„ 


Die längste Krankheitsdauer der mit Salvarsan behandelten 
Fälle beträgt bisher 4 Jahre, und zwar bei 3 Fällen = 9,1 %. 
Im ganzen ist natürlich die Beobachtungszeit noch zu kurz, 
um sichere Schlüsse über die Wirkung des Salvarsans auf 
die Dauer der Paralyse ziehen zu können, jedoch ist wohl bei 
dem häufigen Auftreten längerer Rembsionen zum mindesten 
eine Verlangsamung des Verlaufs anzunehmen. In 32 Fällen 
ist die Behandlung mit Salvarsan gleichzeitig mit 
einer Kalomelkur verbunden worden. Ich habe davon 
keineswegs so ungünstige Resultate gesehen wie Raecke. 
Allerdings nahm, wenn die Kur zunächst allein mit dem Sal¬ 
varsan begonnen wurde, das Körpergewicht vielfach zuerst zu, 
dann aber nach Einsetzen der Kalomelbohandlung wieder ab. 
Jedoch ließ sich ein nachteiliger Einfluß sonst nicht nach¬ 
weben, wenn man sich auch natürlich davor hüten muß, die 
durch Salvarsan erzielte Kräftigung des Körpers durch Kalomel 
wieder zunichtezumachen. (Nur einmal trat bei kombinierter 
Behandlung, wahrscheinlich infolge von Idiosynkrasie, ein 
Exanthem auf, was aber neben den später zu erwähnenden 
Dermatitiden auch bei einfacher Salvarsankur beobachtet 
wurde.) Gewöhnlich wurde das Kalomel ebenfalb ahe 5 Tage 
in den zwbchen den Salvarsantagen liegenden Zeiten injiziert. 
Von 32 gleichzeitig mit Kalomel behandelten Fällen trat m 
16 = 50 % eine Rembsion ein, 4 = 12,5 % blieben stationär, 
in 12 = 37,4 % blieb die Behandlung ohne Einfluß. In 4 Fällen 
hielt die Rembsion bb jetzt, und zwar 2 mal l / 2 , 2 mal V/ 2 Jahre 
an. Es bestehen keine wesentlichen Unterschiede in den Er¬ 
folgen, die mit einer einfachen Salvarsankur erzielt wurden 
oder solchen, wo die Kur mit Kalomel kombiniert wurde. Ich 
glaube, daß man eine solche Behandlung dann versuchen soll, 
wenn nach der ersten Salvarsaninjektion sich eine leichte Er¬ 
regung zeigt, oder die Paralyse sich gegen die Salvarsanbehand- 
lung allein völlig refraktär verhält. In solchen Fällen käme 
auch Anwendung der Nukleinsäure in Betracht und eine daran 
anschließende Salvarsankur, wie wir es jetzt in einigen Fällen 
versucht haben. 


Zum Schluß sei noch auf die Folgeerscheinungen 
der Salvareanbehandlung eingegangen, die wir während oder 
nach den Salvarsaninjektionen oder auch im ganzen Verlauf 
der Behandlung beobachtet haben. Naturgemäß war anzu¬ 
nehmen, daß sich schädliche Folgeerscheinungen der Salvarsan¬ 
behandlung in unseren Fällen, die so hohe Dosen erhielten, 
ganz besonders gut studieren ließen 

Fieber, Schüttelfrost, Durchfälle, Erbrechen sahen wir 
besonders im Anfang in den ersten 24 Stunden nach der In¬ 
jektion häufiger auftreten, solange noch das destillierte Wasser 
aus der Apotheke bezogen wurde. Später, ab das Wasser 
in der Klinik selbst vorher destilliert und sterilbiert wurde, 
verschwanden alle diese Erscheinungen fast gänzlich, und 
mebt konnten wir einen völlig fieberfreien Verlauf der Kur 
erzielen, sodaß diese Erscheinungen in der Hauptsache wohl 
auf den „Wasserfehler” zurückzuführen sind. 8 mal wurden 
unbedeutende Temperatursteigerungen im Beginn der Be¬ 
handlung nach den ersten Injektionen, während der weitere 
Verlauf fieberfrei war, konstatiert. Ob das mit dem Auf¬ 
flackern irgendeines luetbchen Prozesses im Körper zusammen¬ 
hängt, sei dahingestellt. Es könnte sich hier um „Salvarean- 
fieber” handeln ab Resultat der Zerstörung von Spirochäten, 
von dem Le red de (21) spricht. Im ganzen wurde bei 27 Fällen 
Fieber, bei 7 Schüttelfrost, bei 15 Erbrechen, bei 7 Durch¬ 
fälle beobachtet. 

Während der Injektion kam es 2 mal zu Kollaps bei ziem¬ 
lich schwächlichen Patienten. Immer konnte hier durch Ab¬ 
bruch der Injektion und Kampfereinspritzung geholfen werden. 
Einen üblen Ausgang direkt nach der Injektion sahen wir bei 
rund 550 intravenösen und 23 intramuskulären Injektionen nie. 

Rötung des Gesichts, gespannter Pub, Beklemmungs¬ 
gefühl und erschwerte Atmung wurden einige Male während 
der Injektion beobachtet, und zwar offenbar bei solchen Per¬ 
sonen, die eine gewbse Idiosynkrasie gegen Salvarsan auf¬ 
wiesen, zuweilen gerade bei solchen, bei denen auch einige 
Tage nach der Injektion leichtere fleckige Exantheme, die 
nach Zieler (1) durch Wecken einer Idiosynkrasie bei ge¬ 
häuften Injektionen zustande kommen, oder Dermatitiden auf¬ 
traten. Die Erscheinungen verschwanden gewöhnlich sofort 
nach Abbruch der Injektion, oder wenn man die Injektion 
wesentlich verlangsamte. Auch Kampferinjektionen hatten 
guten Einfluß. Die Exantheme klangen nach wenigen Tagen 
ab. Die Erscheinungen wiederholten sich dann zuweilen bei 
erneuten Injektionen, konnten aber auch bei langsamer In¬ 
jektion von kleineren Dosen ausbleiben. Es bt möglich, daß 
es sich um anaphylaktbche Erscheinungen handelt. Lebens¬ 
bedrohlich sind sie niemals geworden. Bei Anwendung der 
Dreyfussehen Injektionsmethode (konzentriertere Lösungen) 
sind diese Symptome nur einmal auf getreten. Die Auffassung 
Iwaschenzows (23) aber, nach der diese Symptome nur bei 
Anwendung kleiner Dosen in großen Zwbchenräumen auf¬ 
treten sollen, bt unrichtig, da wir nur große Dosen in mebt 
kleinen Zwbchenräumen injizierten. 

Während die oben erwähnte, auch sonst bei chronbcher 
Areenintoxikation beobachtete Areenmelanose in einem Fall 
mehr ab Nebenerscheinung beobachtet wurde, ohne daß 
sonstige Intoxikationserecheinungen Vorlagen, vielmehr die 
körperlichen und psychbchen Symptome der Paralyse an sich 
reißende Fortschritte machten und zum Exitus führten, sind 
leider in letzter Zeit dreimal, einmal bei einem Tabiker, zwei¬ 
mal bei Paralytikern, schwere Dermatitiden mit starker Schwel¬ 
lung, Rötung und Blasenbüdung der Haut am ganzen Körper, 
besondere stark aber an den Extremitäten und im Gesicht 
beobachtet, die wochenlang anhielten. Während viele Fälle 
viel größere Gesamtdosen ohne Störung vertrugen, trat diese 
Dermatitb schon nach Verabfolgung von Gesamtdosen von 
3,6, 5,0 und 6,5 g auf, die in den üblichen Intervallen von 
5 Tagen innerhalb von 4, 7 und 9 Wochen verabfolgt waren. 
Offenbar bestand eine gewisse Idiosynkrasie. In zwei Fällen 
ging die Dermatitb auf Behandlung mit Injektionen von 
Menschenserum, Aderlässen und Kochsalzinfusionen zurück, 
die, solange der Fall bedrohlich erschien, täglich vorgenommen 
wurden. Diesen beiden geht es zurzeit ausgezeichnet. In 
einem Fall aber, einem Paralytiker, kam es dann leider, nach- 
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dem auch hier die Dermatitis bei dieser Behandlung abge¬ 
klungen war, da der Patient sich viele Kratzwunden beibrachte, 
zu einer Sepsis, in deren Verlauf der Tod eintrat. 

Auch Raecke (24) erwähnt einen Fall von tödlich ausgehender 
Dermatitis. Die Ursache dieser Dermatitiden ist noch nicht ganz auf¬ 
geklärt. Es scheint zweifelhaft, ob sic allein auf Idiosynkrasie zurück¬ 
zuführen sind. Das Salvarsan, mit dem in den letzten beiden Fällen 
die Injektionen gemacht wurden, war bereits vor Eröffnung der Tube 
von sehr klumpiger Konsistenz, löste sich schlecht. Die betreffenden 
Sendungen sind aber von der Fabrik nachuntersucht worden, ohne 
daß sich irgendwelche etwa schädliche Veränderung des Salvarsans er¬ 
gab. Es wurde die Vermutung ausgesprochen, daß diese Dermatitiden, 
die übrigens, wie ich durch Mitteilung von privater Seite höre, auch 
anderswo bei anderen Methoden beobachtet sind, vielleicht dadurch 
entstanden sind, daß die Natronlauge zugesetzt wurde, ehe das Salvarsan 
im Wasser völlig gelöst war, daß dadurch mehr Natronlauge als sonst 
zugesetzt werden mußte. Aber auch diese Erklärung ist nicht zufrieden¬ 
stellend, da gerade auf den Zusatz der Natronlauge besondere Vorsicht 
verwendet wurde, sodaß wir immerhin an der Annahme einer Salvarsan- 
Idiosynkrasie fest halten müssen. 

Diese Fälle haben uns nun doch veranlaßt, die Salvarsan- 
injektionen nicht mehr in 5 tägigen Intervallen, sondern in 
6—8 tägigen vorzunehmen und die Gesamtdosis zunächst 
nur auf 4—5,0 zu steigern und nach einiger Zeit, etwa nach 
2 Monaten, eine erneute Kur einzuleiten, wie das auch Raecke 
empfiehlt. Denn die Dermatitis kommt öfters erst nach einigen 
Tagen zum Ausbruch, sie scheint um so leichter zu sein, je 
später sie zum Ausbruch kommt. In einem anderen Fall zeigte 
sie sich erst 12 Tage nach der letzten Injektion, blieb aber 
ganz leicht. Es muß also eine Kumulierung des Salvarsans 
durch die zu schnell wiederholten Injektionen vermieden 
werden. Nach den Untersuchungen vonMuto und Sanno (25) 
werden innerhalb der ersten 8 Tage 2 / 3 der Gesamtmenge des 
Arsens durch den Harn wieder ausgeschieden, es würden also 
bei solchen Intervallen zu starke Kumulierungen am ehesten 
zu vermeiden sein. Besonders vorsichtig wird man bei An¬ 
wendung konzentrierter Lösungen Altsalvarsans sein müssen, 
da nach den Untersuchungen von Zimmern (26) hierbei die 
Ausscheidung langsamer als bei schwächeren Lösungen er¬ 
folgt. Der Effekt dürfte deshalb auch bei Einschaltung größerer 
Zwischenräume hier derselbe sein. Ich glaube, daß sich alle 
Schädigungen bei dieser vorsichtigeren Anwendungsweise um¬ 
gehen lassen, auch wäre es zu empfehlen, mit kleineren Dosen 
zu beginnen und bei schwächlichen Patienten überhaupt 
bei kleineren Einzeldosen von 0,2 oder 0,3 zu bleiben. Alle 
anderen Patienten haben die ununterbrochene Behandlung 
in 5 tägigen Intervallen auch bis zu Dosen von 10,0 g gut ver¬ 
tragen. Sollte schon bei geringerer Gesamtdosis eine leichte 
Dermatitis oder ein Exanthem auftreten, so könnte entweder 
ein Versuch mit Neosalvarsan gemacht oder versucht werden, 
wie ich es in einem Fall mit gutem Erfolg getan habe, in längeren 
Zwischenräumen ganz geringe Dosen von 0,2 zu verabfolgen. 
Man kann auch so auf eme größere Gesamtdosis kommen, 
ohne daß bedrohliche Erscheinungen auftreten. 

Zuletzt muß noch ein Fall erwähnt werden, bei dem es 
sich nicht um eine Paralyse, sondern um eine Lues cerebri, 
vermutlich in der Hauptsache um eine Gefäßerkrankung auf 
luetischer Basis handelte. 

Bei dem 64 jährigen Manne bestand eine ganz leichte linkseitige 
Hemiparese (vor der Behandlung vorübergehende peripherische Fazialis¬ 
parese links sowie auch vorübergehende rechtseitige Hemiparese) mit 
Attacken von offenbar zentral bedingten Schmerzen im linken Arm, 
positiver Ammonium- und Magnesiumsulfatreaktion im Liquor, in dem 
sich 148 Lymphozyten pro emm fanden, positive Wa.R. im Blut und 
Liquor, keine Pupillenstörungen, keine deutliche Sprachstörung, nächt¬ 
liche Unruhe. Leichte Steigerung des Blutdrucks, Schlagadern nicht 
deutlich rigide. Psychisch sonst frei. Der Patient wurde ebenfalls alle 
fünf Tage mit Salvarsaninjektionen ä 0,5 bis zu einer Gesamtdosis von 
3,0 Salvarsan behandelt. Hier trat nun jedesmal nach der Injektion 
Unruhe und Verwirrtheit auf. Trotzdem wurde die Kur im Hinblick 
auf ähnliche Erfahrungen bei der Paralyse, wo sich diese Unruhe im 
weiteren Verlauf der Behandlung zu legen pflegte, fortgesetzt. Der 
Zustand besserte sich aber nicht, vielmehr nahm die Verwirrtheit und 
Benommenheit immer mehr zu, die Kur wurde abgebrochen, fünf Tage 
nach der letzten Injektion kam der Patient schließlich ad exitum. Eine 
Sektion wurde leider nicht gestattet. 


Der Eindruck, daß hier durch die Salvarsaninjektiom i 
der Zustand allmählich wesentlich verschlimmert wurc , 
läßt sich nicht von der Hand weisen. Eine Ursache dafür lii ] 
sich nicht eruieren, aber es ist möglich, daß hier entweder ei: 3 
Gefäßerkrankung vorlag, bei der ja auch andere Autor i 
schlechte Erfahrungen gemacht haben, oder daß hier ein äh * 
liches Aufflackem des Prozesses wie bei der Herxheimersch a 
Reaktion verursacht wurde. 1 ) Immerhin bleibt auffälli 
daß auch bei den hohen Dosen nach der Fortsetzung der E >* 
handlung keine Besserung erreicht wurde. Möglicherwei e 
wäre hier durch Kombination mit Kalomel ein günstigei r 
Verlauf zu erzielen gewesen, wie es Dreyfus (27) empfieh t. 
Es fragt sich, ob wir im Hinblick auf diese zwei letzten Fä e 
und auf die in der letzten Zeit einsetzende Agitation geg n 
das Salvarsan aus unserer Erfahrung heraus die Behandln g 
der Paralyse mit diesem Mittel aufgeben sollen. Ich glaul ?, 
diese Frage strikte verneinen zu können. Erstens jt 
das Salvarsan bisher (nach den Mitteilungen v. Wagne’s 
vielleicht neben dem Tuberkulin) das einzige Mittel, d< m 
wir größere Erfolge in der Behandlung der Paralyse verdank n 
als allen übrigen, und zweitens bin ich der Ueberzeugui g, 
daß sich derartig schlecht ausgehende Fälle, wie die erwähnt* n, 
nach der jetzt durchgeführten Erprobung des Mittels lei 
vorsichtiger Anwendung vermeiden lassen. Die Salvarsan- 
behandlung der Paralyse ist eben, darüber muß man sich v >n 
vornherein klar sein, mit großen Enttäuschungen, aber au ;h 
mit überraschend erfreulichen Erfolgen verknüpft, webh 
letztere uns immer wieder darauf hinweisen, dieses Mit ei 
bei einer prognostisch so trostlosen Krankheit, wie es die 
Paralyse ist, nicht unversucht zu lassen. Auch muß uns das 
weitere Studium der mit großen Dosen behandelten Fälle 
noch weitere Erfahrungen über die Erfolge dieser Anwendungs- 
Weise bei der Paralyse bringen, insbesondere ist ein Urteil 
darüber, ob wirklich Dauererfolge damit zu erzielen sind, 
noch nicht abzugeben. Immerhin ist die vorsichtigere An¬ 
wendung des Salvarsans in größeren Intervallen bei gleich¬ 
zeitiger Kontrolle des Körpergewichts, der Körpertemperatur 
und des Urins dringend anzuraten und die Kur auch bei sub¬ 
jektivem Uebelbefinden des Patienten zu unterbrechen, ferner 
mindestens 24stündige Bettruhe nach jeder Injektion ein¬ 
zuhalten. Man muß sich darüber klar sein, daß man nicht 
mit einfach schematischen Einspritzungen etwas erreicht, 
sondern daß die Behandlung nur dann erfolgreich sein kann, 
wenn man individualisierend vorgeht, daß die Behandlung 
große Uebung, Erfahrung und Geduld erfordert und auch 
dann noch recht schwierig bleibt. 

Schluß. 1. Die Salvarsanbehandlung ist in Initialfällen 
der Paralyse, auch solchen Fällen, bei denen zwar der Beginn 
der Erkrankung noch nicht zu weit zurückliegt, aber doch 
schon akutere und schwerere Symptome aufgetreten sind, 
indiziert. 

2. Die Behandlung muß in Intervallen durchgeführt 
werden, die Gesamtdosis je nach dem Zustand des Patienten 
und seiner Toleranz dafür individualisiert und nach und nach 
auf eine möglichst hohe von 5—10 g und mehr gebracht werden. 

3. Bei den mit Salvarsan auf diese Weise behandelten 
Fällen zeigen sich weit häufiger weitgehende Remissionen 
als bei den nicht oder mit anderen antiluetischen Mitteln 
behandelten Paralytikern. Die Behandlung führt offenbar 
zu einer erheblichen Modifizierung des Verlaufs der Paralyse, 
öfters sogar im Sinne eines längeren Erhaltenseins der Arbeits¬ 
fähigkeit. vielleicht auch im Sinne einer Verlängerung der 
Krankheitsdauer. Ein solcher Erfolg läßt sich jedoch nicht 
in allen Fällen gewährleisten, vielmehr gibt es Fälle, bei denen 
das Salvarsan auch in großen Dosen völlig wirkungslos ab¬ 
prallt. Auch kann es bei den Paralytikern, bei denen durch 
Anwendung großer Dosen keine weitgehende Remission er¬ 
reicht wird, sicher zu Rückfällen und letalem Ausgang kommen. 

4. Ob eine Heilung der Paralyse mit dem Salvarsan 
erzielt werden kann, läßt sich noch nicht entscheiden. Jeden- 

*) Ehrlich hat bereits 1911 auf d. Jahresversamml. d. Geg. 
deutscher Nervenärzte auf die unangenehmen Konsequenzen hinge¬ 
wiesen, zu der die Herxheimersche Reaktion bei der Salvareanbehand 
lung metasyphilitischer Erkrankungen führen könne. 
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falls dürften die Prozentsätze der Remissionen noch größer 
werden, wenn noch mehr Material von mit hohen Dosen be¬ 
handelten Fällen vorliegt. 

Literatur: 1. 5. Jahresvers. der Oes. der Nervenärzte 1911, Hamburg. — 
2. B. kl. W. 1912 S. 443. - 3. Handb. f. Psych. Spez. T. 5. Abt. - 4. Arch. f. Psych. 50 
S. 100. - 5. B. kl. W. 1913 S. 669. - 6. M. m. W. 1912 S. 1068. - 7. Arch. f. Psych. 
51 H. 3. — 8. M. m. W. 1913 S. 737. - 9. M. m. W. 1913 S. 443. - 10. M. m. W. 1912. 

- 11. D. m. W. 1913 Nr. 28. - 12. Zschr. f. d. ges. Neurol. 11. 1912. S. 581. - 13. Praxis 
d. Salvarsanbehandlung. Hirschwald, Berlin 1912. — 14. M. m. W. 1913 S. 2333. — 
15. M. m. W. 1912 S. 1027. - 16. Neurol. Zbl. 1913 S. 1523. — 17. M. m. W. 1913 S. 737. 

- 18. B. kl. W. 1912 S. 38. — 19. Zschr. f. d. ges. Neurol. 18, 19. - 20. D. m. W. 1913 
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m. W. 1913 Nr. 28.— 25. Ther. Mh. 24. 1911. S. .399. - 26. M. m. W. 1913 S. 1087.- 
27. Neurol. Zbl. 1913 S. 1340. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Bonn. 

(Direktor: Geheimrat F. Schnitze.) 

Doppelseitige reflektorische Pupillenstarre 
nach Schädeltrauma. 1 ) 

Von Prof. Rudolf Finkelnburg. 

Durchmustert man die vorliegende Kasuistik über re¬ 
flektorische Pupillenstarre nach Schädelkontusionen, 
so handelt es sich in der überwiegenden Mehrzahl um Fälle, 
in denen nicht das reine Bild der Robertsonschen reflek¬ 
torischen Starre vorlag, sondern Lichtstarre bei gleich¬ 
zeitiger Störung der Konvergenzreaktion, ev. auch mit 
Beteiligung anderweitiger Lähmungen äußerer Augenmuskeln. 
In manchen Beobachtungen kam es, nach anfänglich voll¬ 
ständiger Lähmung des Sphincter iridis mit Unbeweglichkeit 
oder Trägheit der Pupille auf alle Arten von Reizen (Ophthalmo- 
plegia interna), zu einer allmählichen Wiederkehr der Kon¬ 
vergenz- Akkom modationsbewegung, sodaß eine reine re¬ 
flektorische Lichtstarre die Resterscheinung der traumatischen 
Pupillenstörung bildete. Derartige Fälle nach Schädelbasis¬ 
fraktur mit wahrscheinlich peripherischer Läsion des 
Okulo motoriusstarn mes und schließlichem Ausgang in 
isolierte Lichtstarre sind von Axenfeld(l), Barabasc hew (2), 
Krüger (3) beschrieben worden. Sie bieten der Diagnose 
und der Abgrenzung gegenüber luetischen Pupillenstörungen 
vermöge ihrer ganzen Entwicklung und ihrem einseitigen Auf¬ 
treten meist keine Schwierigkeiten. 

Größere Bedenken machen sich bei der viel kleineren 
Gruppe von Fällen geltend, in der nach Schädeltraumen von 
vornherein das reine Bild der Robertsonschen Licht- 
starre besteht, wie man es bei Tabes beobachtet. Axen- 
feld hält das Vorkommen einer posttraumatischen reinen re¬ 
flektorischen Starre ohne vorherige Ophthalmoplegia interna 
auf Grund eigener und fremder Beobachtungen für sicher 
erwiesen und betont, daß bisher nur Fälle mit einseitiger 
Starre bekannt sind. 

In dem Axenfeldsehen Fall trat bei einer 55jährigen Frau 
nach Sturz auf die rechte Gesichtshälfte (ohne schwere Zeichen von 
Gommotio cerebri) Doppelsehen ein, das nach einigen Monaten schwand. 
Bei der sonst nicht nervenkranken Frau waren nur noch Doppelbilder 
im Sinne einer leichten Parese des Rectu.s superior nachweisbar. Die 
rechte engere Pupille war direkt und konsensuell lichtstarr, zeigte aber 
prompte Konvergenzreaktion, wobei die Pupille enger wurde als die 
linke, die nach allen Richtungen normale Reaktion aufwies. Beide 
/hipillen erweiterten sich auf Kokain. 

A xenfeld betont, daß sich die einseitige reflektorische 
Lichtstarre ohne irgendwelche Zeichen von Ophthalmoplegia 
interna entwickelt hat. Er hat also anscheinend den Fall von 
Beginn an verfolgen können, wenn er auch nicht besonders 
betont, ob gleich nach dem Unfall die Lichtreaktion noch 
vorhanden war und erst allmählich sich entwickelte, oder ob 
sie bereits fehlte, als er die Kranke zum erstenmal sah. In 
solchen Fällen wird eine besonders kritische Betrachtung er¬ 
forderlich sein, um ein zufälliges Zusammentreffen einer 
Tabes bzw. Taboparalyse mit einer Schädelkontusion mit 
genügender Sicherheit ausschließen zu können. Bei streng 
sachlichem Vorgehen wird man die Diagnose auf eine trauma¬ 
tische Pupillenstarre nur dann stellen dürfen, wenn folgende 
Bedingungen erfüllt sind: 

*) Nach einem Demonstrationsvortrag i. d. Niederrhein. Oes. f. 
Natur- u. Hlk. i. Bonn, 15. XII. 1913. 


1. Nachweis normaler Pupillenfunktion vor oder 
unmittelbar nach einer Schädelkontusion (z. B. am Unfall¬ 
tage selbst); 

2. das Schädeltrauina muß erheblich gewesen sein 
mit Zeichen einer Hirnerschütterung oder eines Schädel¬ 
bruches; 

3. das Auftreten der Pupillenstörung darf zeitlich nicht 
später als einige Wochen nach dem Unfall erfolgen; 

4. frühere Lues muß mit allen Untersuchungsmethoden 
— Wa.R. nicht nur im Blut negativ, sondern auch bei mehr¬ 
facher Untersuchung im Liquor cerebrospinalis, ebenso nega¬ 
tiver Nonne und Fehlen von Ly mphozy tose — ausgeschaltet 
sein, und es dürfen keine sonstigen für Lues cerebrospinalis 
oder Tabes verdächtigen Symptome vorliegen; 

5. falls die Bedingung 1 nicht erfüllt ist, wie dies meistens 
der Fall zu sein pflegt, so ermöglicht erst eine längere Beob¬ 
achtung den Ausschluß einer zufällig zur Zeit des Traumas 
in der Ent wicklung begriffenen Tabes und damit die Diagnosen¬ 
stellung auf post traumatische Pupillenstarre. 

In der nachfolgenden Beobachtung sind diese Vorbedin¬ 
gungen fast lückenlos erfüllt. 

Der 51jährige Lehmformer Daniel K. aus Köln ist hereditär nicht 
belastet, hat vier gesunde Kinder (kein Abort bei der ebenfalls gesunden 
Ehefrau) und ist bis zu dem Unfall am II. Juni 1912 nie wesentlich 
krank gewesen. Er arbeitet seit 30 Jahren in demselben Betrieb, trinkt 
hier und da abends ein bis zwei Schnäpscken und ein Glas Bier, raucht 
Pfeife. 

Am 11. Juni 1912 fiel ihm eine 150 Pfund schwere eiserne Balanzier- 
•stange auf den Kopf. Er war sofort bewußtlos und kam erst im 
Krankenhaus naeh annähernd 1*4 Stunden wieder zu sich. Ich lassse 
den Aufnahmebefund (Auszug aus den Krankenblättem des Antonius- 
Krankenhauses in Köln-Bayenthal) wörtlich folgen: „Drei tiefe Haut¬ 
verletzungen auf dem rechten Schläfenbein, dem linken Stirnbein und 
dem linken Scheitelbein: letztere geht durch Haut, Galea bis auf den 
vom Periost entblößten Knochen und blutet stark. Aus dem rechten 
Gehörgang kam Blut. Das Bewußtsein hatte K. etwa l / 2 Stunde nach 
der Einlieferung wiedererlangt. Uebcr den Hergang beim Unfall ver¬ 
mochte K. nichts zu erzählen. Retrograde Amnesie; Erbrechen nach 
der Einliefening, Puls 78, regelmäßig, Pupillen- und Patellar- 
reflexe sind vorhanden. Symptome von Nervenverletzungen sind 
nicht vorhanden. Urin ohne Besonderheit. Klagen über Kopfschmerzen 
und Uebelsein.“ 

Die Wundheilung hatte einen glatten Verlauf, sodaß K. bereits 
om 25. Juni zur ambulanten Behandlung entlassen werden konnte. 

Am 3. Juli kam er mit Klagen über heftige Kopfschmerzen 
und eine neuerdings aufgetretene auffällige Unsicherheit beim 
Gehen, sowie über schlechtes Sehen und allgemeine Mattigkeit. 
K. hatte laut Krankenjournal (Antonius-Krankenhaus) einen auffällig 
starren Blick, die Pupillen waren eng und reagierten nicht auf 
Lichteinfall (über Konvergenzprüfung ist nichts erwähnt), die Pa- 
tellarref lexe waren nicht auslösbar, das Rombergsche Phänomen 
stark ausgesprochen. 

Am 9. Juli konnten die Patellarreflexe wieder ausgelöst werden. 
I)a sich der Zustand namentlich bezüglich der Gehunsicherheit und der 
heftigen Kopfschmerzen nicht besserte, erfolgte am 5. August die Wietier¬ 
aufnahme zur stationären Behandlung. Die Wa.R. war negativ. 

Im Dezember 1912 fand sich bei einer Beobachtung in der Kölner 
psychiatrischen Klinik Lindenburg von seiten des Nervensystems: 
Schädelnarben noch durckempfindlich. Beide Pupillen oval verzogen, 
gleich weit, reagieren nicht auf Licht. (Konvergenz nicht erwähnt.) 
Keine sonstigen Augenmuskelstörungen. Zunge kann auf Aufforderung 
nicht vorgestreckt werden; beim Versuch, sie ganz herauszustrecken, 
spannt K. die übrigen Gesichtsmuskeln kolossal an und faßt sich dabei 
an den Kopf. Rachen- und Hornhautreflex erhalten, ebenso die Arm- 
reflexe. 

[] Kniephänomen beiderseits lebhaft, kein Patellarklonus. 
Achillessehnenreflex nieht auszulösen. Kniehacken versuch un¬ 
sicher. Kein Intentionstremor in den Armen. Bauchreflexo vorhanden. 
Sensibilität nicht gestört. Beim Stehen mit geschlossenen Füßen und 
offenen Augen dauerndes Schwanken; bei Augenschluß Fallen 
nach links hin. 

Lumbalpunktion ergab außerordentlich gesteigerten Druck 
(Höhe ist nicht angegeben). Wa.R. in Blut und Lumbalflüssigkeit 
negativ. 

Die Untersuchung in Bonn fand im Oktober und Dezember 1913, 
also über 1 V 2 Jahre nach dem Unfall, statt. 

Bei dem kräftig gebauten, sehr starkleibigen Manne boten die 
Organe der Brust- und Bauehhöhlo nichts Krankhaftes. Die Arterien 
fühlten sich ziemlich derb an. Der maximale Blutdruck betrug 150 mm 
Hg. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Im Blut und Liquor Wa.R. 
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negativ, Nonne negativ, keine Lymphozytose im Liquor. 
Lumbaldruck 150 mm im Sitzen. 

Schädel angeblich überall leicht klopf empfindlich. Augenbefund 
(Prof. Reis): Pupillen gleichweit, im allgemeinen ziemlich eng, beide 
vollkommen lichtstarr, während bei optischer Einstellung 
der Augen zum Nahesehen eine deutliche Verengerung der 
Pupillen erfolgt. Sehnervenscheibe beiderseits scharf begrenzt 
und nicht verfärbt. Gefäßfüllung der Netzhaut ohne Abweichung 
von der Norm. Sehschärfe linkerseits mit Konvexzylinderglas von 
0,5 Dioptrie, rechterseits mit einem durch + 0,25 D. sphär verstärkten 
Konvexzylinderglas von 1,0 Dioptrie, auf beiden Augen normal. 
Gesichtsfeld ohne Einengung für Weiß und für Farben. Augenbewe¬ 
gungen vollkommen frei, kein Nystagmus. Auch an den übrigen Gehim- 
nerven nichts Krankhaftes. Bei Augenfußschluß kein deutliches Schwan¬ 
ken. Armreflexe von mittlerer Stärke, Kniephänomene zeitweise lebhaft, 
jedoch beiderseits gleich stark; Achillessehnenreflexe nicht aus¬ 
lösbar. Kein Patellar- und Fußklonus. Bauchreflexe, Kremaster- 
Plantarreflexe von normaler Beschaffenheit. Motilität, Sensibilität, 
Blasen-Mastdarmfunktion intakt. Keine Sprachstörung bei schweren 
Worten, keine Gedächtnisschwäche. Klagen über Kopfdruck, zeitweises 
Schwindelgefühl und Müdigkeit. 

Kurz zusammengefaßt, hat sich bei einem älteren Manne, 
dessen Vorgeschichte und genaueste Untersuchung mit allen 
Hilfsmitteln (Wassermann, Nonne) keinerlei Anhalts¬ 
punkte für Lues ergibt, im Anschluß an ein sehr schweres 
Schädeltrauma mit Hirnerschütterung und wahrschein¬ 
lichem Schädelbasisbruch eine reine reflektorische, dop¬ 
pelseitige Pupillenstarre entwickelt, die zuerst drei Wochen 
nach dem Unfall festgestellt wurde, nachdem die erste Unter¬ 
suchung am Unfalltage selbst normale Pupillenfunk¬ 
tion ergeben hatte. Für die Zwischenzeit liegt kein Unter¬ 
suchungsbefund vor. 

Außer der Pupillenstarre bei Lichteinfall bestand von 
sonstigen Nervenstörungen nur ein auffällig starkes Schwin¬ 
delgefühl — bis zum Hinfallen bei Augenschluß — und ein 
6 Monate nach dem Trauma festgestelltes Fehlen der Achilles¬ 
sehnenreflexe, sowie starke Drucksteigerung im Lum¬ 
balsack; 1 y 2 Jahr nach dem Trauma hat sich der Schwindel 
so gut wie ganz zurückgebildet, und es findet sich objektiv nur 
das reine Robertsonsche Symptom und Fehlen der Achilles¬ 
reflexe bei vollkommen erhaltener Konvergenz- und 
Akkommodationsreaktion, intaktem Sehnerv und Fehlen 
aller sonstigen Augenmuskelstörungen. 

Ob anfänglich eine Ophthalmoplegia interna bestanden 
hat, oder ob von vornherein das Robertson sehe Phänomen 
allein doppelseitig Vorgelegen hat, läßt sich nicht mit Sicherheit 
entscheiden, da in den Krankenjournalen eine Notiz über die 
Prüfung auf Konvergenz und Akkommodation nicht vorhanden 
ist und man demgemäß aus dem Fehlen jeder Angabe nicht 
darauf schließen darf, daß die Konvergenz und Akko.i modation 
erhalten war. Da außerdem, wie eingangs besprochen ist, 
Fälle beschrieben sind, in denen sich die Konvergenzstörüng 
rückgebildet hat bei gleichzeitigem Fortbestehen der reflekto¬ 
rischen Starre, so bleibt die Möglichkeit einer anfäng¬ 
lichen doppelseitigen Ophthalmoplegia interna be¬ 
stehen, wenn auch ein so vollkommen doppelseitiger Ausgleich 
der Konvergenzstörung etwas ganz Außergewöhnliches dar¬ 
stellen würde. 

Was liegt nun bei K. vor? Daß ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen einer Spättabes oder Spätparalyse mit Hirntrauma 
vorliegt, ist wohl ganz abzulehnen, da ja mit Sicherheit fest¬ 
gestellt worden ist, daß die Pupillen gleich nach dem Unfall 
noch eine normale Reaktion aufgewiesen haben, daß also zur 
Zeit des Traumas keinerlei sichere Tabessymptome vorhanden 
gewesen sind. 

Es steht nur zur Frage, ob es sich um eine echte post¬ 
traumatische reflektorische Pupillenstarre oder um 
eine durch das schwere Kopftrauma ausgelöste Tabes bzw. 
Dementia paralytica handelt, bzw. um eine traumatische Ver¬ 
schlimmerung einer zufällig in der Entwicklung begriffenen, 
bis dahin klinisch latenten Tabes. Die Beantwortung hat in 
diesem Fall nicht nur rein wissenschaftliches, sondern auch 
praktisches Interesse, da ja eine echte traumatische Pupillen¬ 
starre nach dem Abklingen der übrigen Hirnkommotions- 
erscheinungen einen für die Abschätzung der Arbeitsfähigkeit 
belanglosen Nebenbefund abgeben würde, während die An¬ 


erkennung der traumatischen Entstehung einer eventuellen 
Tabes für den Kranken von weittragender Bedeutung sein 
würde. 

Für die Annahme eines traumatischen Ursprungs 
der Pupillenstarre sprechen eine Reihe von gewichtigen Gründen, 
die schnelle Entwicklung der Lichtstarre bei vor dem Unfall 
ganz normaler Pupillenfunktion, die Schwere des Kopf trau nas 
mit wahrscheinlicher Basisfraktur, nach der schon vielfach das 
Auftreten einseitiger Pupillenstarre beobachtet worden ist, der 
Rückgang der anfänglich schweren Hirnerscheinungen, vor allem 
aber auch das Fehlen von allen sonstigen Lueserscheinungen 
und auch der Wa.R. und Nonneschen Reaktion bei mehr¬ 
facher Untersuchung des Liquor spinalis und endlich das Fehlen 
aller sonstigen organischen Nervenerscheinungen, abgesehen 
von einem beiderseitigen Fehlen der Achillesreflexe, das zuerst 
6 Monate nach dem Unfall festgestellt worden ist ; leider fehlen 
in dem Krankenbericht aus den ersten Wochen nach dem 
Unfall Angaben über diese Reflexe. Sicher ist ferner, daß 
innerhalb des letzten Jahres in dem Krankheitsbild 
des K. kein Fortschritt zu verzeichnen ist, da der objektive 
Befund bis auf eine wesentliche Besserung hinsichtlich des 
Schwindels keine Aenderung seit Dezember 1912 aufweist. 
Bezüglich des Fehlens der Achillessehnenreflexe möchte ich 
wenigstens darauf hinweisen, daß dieser Reflex, der ja zweifellos 
in manchen Fällen schon vor dem Kniephänomen bei Tabes und 
Paralyse schwinden kann, doch auch bei nicht nervenkranken 
Personen, freüich sehr selten (1,6 %) [Strasburger (4)], und 
ferner bei nicht an Tabes erkrankten Personen fehlen kann. 

Wenn man in diesem Falle vor allem wegen der Achilles¬ 
sehnenreflexstörung die Möglichkeit einer durch das Him- 
trauma ausgelösten Tabes bzw. Paralyse nicht mit voller 
Sicherheit diagnostisch ausschließen kann, so hat doch der 
ganzen Sachlage nach die Annahme einer rein traumatischen 
Pupillenstarre einen weit höheren Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. Der vollgültige Beweis wird freilich 
erst durch eine weitere, über mehrere Jahre sich erstreckende 
Beobachtung erbracht werden, die über die weitere Entwicklung 
einer Tabes bzw. das Ausbleiben beiderseitiger, für ein luetisches 
Leiden charakteristischer Symptome Aufklärung geben wird. 

Was die Art und den Sitz der angenommenen trauma¬ 
tischen Hirnläsion betrifft, so lassen sich nur gewisse Vermutun¬ 
gen aussprechen. Von der von manchen Autoren vertretenen 
Auffassung einer spinalen Pupillenstarre [Dreifuss (5)] 
können wir hier ohne weiteres absehen, da die Halswirbelsäule 
garnicht direkt betroffen worden ist und keinerlei Zeichen einer 
Halswirbelläsion Vorgelegen haben. Treten nach einer Schädel¬ 
kontusion Augenmuskellähmungen auf, so verlegt man deren 
Sitz zumeist in das Gebiet des peripherischen Nerven* 
Stammes. Wenn man in diesem Fall aber erwägt, daß außer 
der Sphinkterstörung keinerlei sonstige basale Hirnnerven¬ 
störungen speziell der äußeren Aeste der Nn. oculomotorii vor¬ 
handen waren, so müßte man schon die Möglichkeit anerkennen, 
daß durch eine Stammläsion des N. oculomotorius eine isolierte 
oder wesentlich stärkere Schädigung der Reflexfasern diesem 
Nerven entstehen kann. Axenfeld(l) vertritt diese Ansicht, 
indem er darauf hinweist, daß nach seinen eigenen Beobach¬ 
tungen eine traumatische isolierte Läsion der Pupillar- 
fasern des Sehnerven vorkommt (bei erhaltenem Seh¬ 
vermögen) und daß deshalb kein Grund vorliege, daß nicht 
auch Reflexfasern im Okulomotorius isoliert geschädigt werden 
könnten. Mag man auch mit Axenfeld eine derartige Ent¬ 
stehungsmöglichkeit zugeben bei sonstigen sicheren Bulbus- 
oder Basisfrakturerscheinungen, so muß doch eine doppel¬ 
seitige isolierte Schädigung, wie in unserem Fall, lediglich der 
Reflexfasern beim Fehlen aller anderweitigen Zeichen von 
Okulomotorius- oder sonstiger Hirnnervenläsion als recht 
unwahrscheinlich bezeichnet werden. Viel näher liegt es. an 
eine zentrale Schädigung des Reflexbogens zu denken, wobei 
man von der Erfahrungstatsache ausgehen kann, daß bei starken 
Hirnerschütterungen Blutungen und Erweichungen am Boden 
des Aquaeductus Sylvii und IV. Ventrikels oder in dieser Gegend 
entstehen können, die oft erst einige Zeit nach einer Schädel¬ 
kontusion sich klinisch bemerkbar machen [Spätapoplexie 
Bollinger (6), Duret (7), Mendel (11)]. In dieser Hinsicht 
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bietet auch der Krankheitsverlauf bei K. einen Hinweis, indem 
nach dem anfänglichen Abklingen der Erscheinungen von Hirn¬ 
erschütterung annähernd 14 Tage bis 3 Wochen später der 
Kranke mit Klagen über plötzlich aufgetretenen stärkeren 
Kopfschmerz und starke Geh Störung sich wieder vorstellte, 
zu welcher Zeit dann auch die Pupillenstörung zuerst fest¬ 
gestellt werden konnte. Da nach den Untersuchungen mancher 
Autoren [Monakow (8), Moeli (9), Schütz (10)] die Verbin¬ 
dung zwischen dem Endkern des Optikus und dem Ursprungs¬ 
kern des Okulomotorius — also eines größeren Teiles des zen¬ 
tralen Abschnittes des Pupillarreflexbogens — durch Ver¬ 
mittlung des zentralen Höhlengraus des Aquaeductus 
Sylvii erfolgt, so dürfte die Annahme eines zentralen Sitzes 
der Pupillenstarre in dieser Gegend in unserem Falle durch 
das Vorkommen traumatischer Erweichungsnekrosen gerade 
im zentralen Höhlengrau eine nicht unwichtige Stütze finden. 

Literatur; 1. D. in. W. 1906 Nr. 17. - 2. W. kl. W. 1893 Nr. 17. - 3. Zit. nach 
Axenfeld, Diss. Berlin 1894. — 4. D. Zschr. f. Nervenhlk. 17. S. 306. - 5. Daselbst 
ausfflhrl. Literatur. M. m. W. 1906 S. 355. — 6. Virchow-Festschrift 2. 1891. — 7. Etudes 
experimentales et ciiniques sur les traumatismes cörlbreuses. Paris 1878. — 8. Gehirn¬ 
pathologie (Nothnagels Spez. Path. u. Ther. 9. S. 664 1. T. — 9. Arch. f. Psych. 18. - 
io. Ebenda 22. — 11. Der Unfall i. d. Aetiologie d. Nervenkrankheiten. Berlin 1908 S. 56. 


Ueber die Behandlung 
der Motilitätsstörungen des Magens. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. H. Winternitz in Halle a. S. 

M. H.! Es kann kaum bezweifelt werden, daß die Stö¬ 
rungen der Motilität des Magens für das Allgemeinbefinden folgen¬ 
schwerer sind und nach alter ärztlicher Erfahrung in der Regel 
früher Krankheitssymptome hervorrufen als die Anomalien 
der Saftsekretion. Trotzdem wird die Prüfung der motorischen 
Tätigkeit auch heute noch gegenüber der Untersuchung der 
sekretorischen Funktion des Magens arg vernachlässigt. Woran 
das liegt, ist schwer zu sagen, denn die zum Nachweis der 
motorischen Leistungsfähigkeit des Magens am meisten ge¬ 
brauchte und dabei durchaus ausreichende Methode setzt 
eigentlich nur die Einführung des Magenschlauches voraus. 
Allenfalls wäre zu bemerken, daß sie uns keinen so bequemen, 
zahlenmäßigen Ausdruck gewährt, wie wir ihn bei der Be¬ 
stimmung der Azidität gewinnen. Diese Vernachlässigung 
einer wichtigen Funktionsprüfung — leider ist kaum anzu¬ 
nehmen, daß die Röntgenuntersuchung hierin Wandel schaffen 
wird — bringt es mit sich, daß geringere Grade motorischer 
Insuffizienz, namentlich Atonien und atonische Ektasien, aber 
auch beginnende Stenosen mit Gastrektasie, oft lange Zeit 
verkannt werden und daß anderseits in praxi sehr häufig 
die Diagnose „Magenerweiterung“ da gestellt wird, wo weder 
eine Störung der Motilität, noch viel weniger eine Erweiterung 
des Magens besteht. Die Symptomatologie der motorischen 
Insuffizienz kann eben recht vieldeutig sein, und die Diagnose 
muß sich daher in zweifelhaften Fällen unbedingt auf den 
Nachweis einer verzögerten Magenentleerung stützen. 

Normalerweise ist der Magen 6—7 Stunden nach einer 
Probemahlzeit und 2 Stunden nach einem Probefrühstück 
leer. In der Regel spült man daher 7 Stunden nach einer 
Probemittagmahlzeit oder 2 Stunden nach einem Probefrüh¬ 
stück aus, ferner früh morgens, ungefähr 12 Stunden nach 
dem Abendbrot, das zum Zweck der Motilitätsprüfung nach 
Boas aus Tee mit Milch und Zucker, zwei Weißbrötchen 
mit Butter und kaltem Fleisch besteht. Enthält der Magen 
7 Stunden nach einem Probemittagessen noch nennenswerte 
Rückstände, während er am Morgen leer gefunden wird, so liegt 
eine leichte Motilitätsstörung vor, die wir als motorische 
Insuffizienz ersten Grades zu bezeichnen pflegen. Da¬ 
gegen haben wir es, wenn die morgendliche Spülung noch 
Speisereste ergibt, mit einer Insuffizienz zweiten Grades 
zu tun. Je mehr man die Bedingungen in bezug auf die Art 
und Menge der Probemahlzeit und die Zeit der Ausheberung 
bzw. Spülung des Magens variiert, ein desto besseres Urteil 
gewinnt man über den Grad der motorischen Störung. 

M. H.! Die Begriffe motorische Insuffizienz und 
Ektasie, die wir vorhin nebeneinander gebraucht haben, 


sind keineswegs identisch, wenn wir auch im klinischen Sinn 
nur bei gleichzeitig nachweisbarer Motilitätsstörung von einer 
Magenerweiterung sprechen. Der abnorm große Magen, der sich 
seines Inhaltes rechtzeitig entleert, die sogenannte Megalo- 
gastrie, scheidet hier also völlig aus. Anderseits kann eine 
Verzögerung der Magenentleerung bestehen, ohne daß eine Er¬ 
weiterung vorliegt. Die einfache Atonie oder Magenerschlaffung 
stellt eine solche Form der motorischen Insuffizienz dar. Man 
versteht bekanntlich unter Atonie — richtiger wäre ja wohl 
die Bezeichnung Hypotonie — einen Zustand, bei dem der 
Tonus der Magenmuskulatur derart herabgesetzt ist, daß sich 
die Magenwände bei Belastung mit Speisen über die Norm 
ausdehnen. Dadurch, sowie infolge mangelhafter Peristaltik, 
namentlich im Pylorusteil, kommt es zu einer Verzögerung der 
Entleerung. Dabei können die Grenzen des leeren Magens 
völlig normal erscheinen. Wir haben es somit zunächst mit 
einer rein funktionellen Störung zu tun. Die Atonie kann 
aber, ohne daß eine Verengung des Magenausganges besteht, 
bei anhaltender Ueberlastung schließlich auch einer dauernden 
Erweiterung platzmachen, die man als atonische Ektasie 
bezeichnet. 

Auch die experimentelle Forschung hat sich in neuerer 
Zeit der Frage der Magenatonie zugewendet. Kreidl und 
Müller ist es gelungen, bei Hunden einen großen Teil der 
Muskulatur im Pylorusteil zu entfernen und dadurch eine 
hochgradige Mageninsuffizienz herbeizuführen, die alle kli¬ 
nischen Zeichen der Atonie aufwies. Bemerkenswerterweise 
trat gleichzeitig eine Superazidität und Supersekretion in die 
Erscheinung, wie wir dies so häufig bei Atonie beobachten. 
Atonische Ektasien bilden aber doch immer die Ausnahme, 
in der Regel wird die Magenerweiterung durch eine Stenosierung 
des Magenausganges bewirkt. Es ist begreiflich, daß die einfache 
Erschlaffung immer nur eine mäßige Insuffizienz zur Folge hat, 
während die atonische Ektasie und die durch Pylorusstenose 
bedingte Dilatation zu hochgradiger motorischer Insuffizienz 
führen. Die Unterscheidung atonischer Ektasien von den An¬ 
fängen der stenotischen Magenerweiterung kann besondere 
Schwierigkeiten machen. Wertvolle Dienste leistet hier die 
Röntgenuntersuchung. Es gibt im Röntgenbild geradezu einen 
Typus des atonischen Magens, sodaß ein Blick auf die Platte 
zur Stellung der Diagnose genügt. Der normale Magen erscheint 
mit der Wismutmahlzeit bis in die Pars cardiaca gefüllt, beim 
atonischen Magen liegt dagegen der Inhalt im kaudalen Sack, 
während die Pars media mehr oder weniger kollabiert ist, da 
der Magen wegen der Atonie seiner Fundusmuskulatur den In¬ 
halt nicht zu umschließen vermag. Dagegen leistet uns, wie 
aus praktischen Gründen betont werden muß, das Röntgen¬ 
verfahren für die Prüfung der motorischen Funktion nicht mehr, 
als wir mit der Probespülung erreichen, ganz abgesehen von 
den Schwierigkeiten und der Kostspieligkeit des Verfahrens. 
Auf die Einführung des Magenschlauches sollte um so weniger 
verzichtet werden, als sie uns auch sonst wichtige diagnostische 
Aufschlüsse verschafft und in der Behandlung - der Magen¬ 
erweiterung überhaupt nicht zu entbehren ist. 

M. H.! Für die Therapie ergeben sich, je nach dem Grad 
und der Ursache der motorischen Insuffizienz, verschiedene 
Aufgaben, doch kommen gewisse Grundsätze in gleicher Weise 
bei allen Motilitätsstörungen, soweit es sich nicht um besonders 
hochgradige Ektasien handelt, zur Anwendung. An erster Stelle 
steht die diätetische Behandlung. Jede Ueberlastung 
des Magens muß vermieden und die Diät so gewählt werden, 
daß sie an die motorische Tätigkeit möglichst geringe Anfor¬ 
derungen stellt. Aber- auch den sekretorischen Verhältnissen 
muß sie mit Rücksicht auf die nahen Wechselbeziehungen 
zwischen Sekretion und Motilität Rechnung tragen, wenn sie 
sich als wirkliche Schonungsdiät erweisen soll. 

Von den meisten Aerzten wurde früher einer Trockendiät 
mit weitgehender Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr das 
Wort geredet, während Riegel, Wegele u. a. für eine flüssig¬ 
breiige Form der Nahrung eintreten. Demgegenüber stehe 
ich zwar theoretisch bei allen nicht zu hochgradigen Atonien 
und Ektasien auf dem Standpunkt einer vorwiegenden Trocken¬ 
diät, verwende aber aus praktischen Gründen meist eine breiig¬ 
flüssige Kost. Die Trockendiät setzt zweierlei voraus, fürs 
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erste eine außerordentlich sorgfältige Kauarbeit, die gewöhnlich 
trotz aller dahingehenden Belehrung nicht geleistet wird, in 
manchen Fällen auch nicht geleistet werden kann, und zweitens 
eine schmackhafte, abwechslungsreiche und zweckmäßige Zu¬ 
bereitung der Speisen, am besten in Pudding- und Pureeform. 
Alles das stellt an die Küche große Anforderungen, wie sie 
gewöhnlich nur in gut geleiteten Sanatorien erfüllt werden. 
Unter den beiden eben genannten Voraussetzungen aber liefert 
die sogenannte Trockenkost in einem kleinen Volumen und dem¬ 
gemäß bei geringer Belastung einen genügend verflüssigten 
und zur leichten Ueberführung in den Darm geeigneten Speise¬ 
brei von hohem Nährwert. Aber, wie gesagt, in praxi hat es 
mit der Trockendiät seine Schwierigkeiten. Dagegen läßt sich 
bei Verwendung breiförmiger und flüssiger Nahrung viel eher 
mit geringen Hüfsmitteln auch im kleinen Haushalt und in 
Krankenhäusern, die einer speziellen Diätküche entbehren, 
ein befriedigendes Menu zusammenstellen. Was die Auswahl 
im einzelnen betrifft, so sprechen dabei auch die Sekretions¬ 
verhältnisse mit. Bei den Atonien und gutartigen Pylorus¬ 
stenosen haben wir es in der Regel mit. Hyperazidität und 
Hvpersekretion zu tun. Weich gekochtes oder gedünstetes 
Rindfleisch, Kalbfleisch und Geflügel werden meist gut ver¬ 
tragen, während die fetten Fleischsorten ebenso wie die schwer 
verdaulichen Fette nicht zu empfehlen sind. Dagegen erweisen 
sich Butter und Sahne, ferner auch Eier als durchaus zuträglich. 
Oft ist wegen der sekretionsbeschränkenden und reizmildernden 
Wirkung die Anwendung von Sahne oder Olivenöl, namentlich 
im Anschluß an eine voransgegangene Magenspülung, nach 
Art der Cohnheimachen Oelkur am Platz. Frisches Brot ist 
zu vermeiden, Semmel werden altbacken, mit Butter geröstet, 
meist gut vertragen, Kartoffeln und zarte Gemüse sind nur 
in Brei- und Pureeform zuträglich. Kakao hat sich mir am 
besten in der nicht entölten Form bewährt. Ich verwende den 
fettreichen Kakao, der im Handel unter der Bezeichnung 
Blockkakao oder Kakaomasse geführt wird — es gibt davon 
natürlich sehr verschiedene Sorten — auch sonst gern bei 
Hyperazidität. Er muß aber sehr sorgfältig zubereitet werden, 
damit das Fett nicht obenauf schwimmt. Alle scharf gesalzenen, 
sauren und stark gewürzten Speisen sind als Safttreiber, nament¬ 
lich aber auch wegen ihrer Durst erregenden Wirkung, verpönt. 
Im allgemeinen bevorzugen wir also eine eiweiß- und fettreiche 
Diät, wie sie in orster Linie von H. Strauss, dann von Riegel 
und G. Rosenfeld vorgeschlagen wurde; eine strenge Eiweiß- 
Fettdiät ist immer nur vorübergehend am Platz. Durch den 
sauren Magensaft, der infolge der motorischen Insuffizienz 
länger als normal auf die Ingesta einwirkt, erfolgt eine gründliche 
Aufschließung und Verflüssigung der eiweißreichen Nahrungs¬ 
mittel. In der Verwendung von Butter und Sahne sowie in der 
Beschränkung von Kohlehydraten sehen wir geeignete Mittel, 
um die gesteigerte Säuresekretion und Gärung herabzusetzen, 
die Belastung des Magens zu vermindern und seine Entleerung 
zu erleichtern. 

Bei den mit Subazidität einhergehenden Motilitätsstörungen 
wird man vorwiegend auf eine flüssig-breiige, kohlehydrat- 
reichere Kost angewiesen sein: Reis- oder Griesbrei, Kartoffel¬ 
mus, dicke, schleimige Suppen, eventuell mit Zusatz von Fleisch¬ 
extrakt, aber auch zarte Gemüse in Pureeform, Leguminose- 
präparate und Puddings mit Fruchtsaft werden vorwiegend 
die Tafel bestreiten. Im allgemeinen aber möchte ich vor 
jedem einseitigen Schematismus warnen. Man soll die Prin¬ 
zipien kennen und sich im übrigen ganz nach den Besonder¬ 
heiten des Falles richten, die einem oft genug einen Strich 
durch die Rechnung machen. Wiederholte Probespülungen, 
die gleichzeitig der Behandlung dienen, werden oft am besten 
über die Bekömmlichkeit und Verdaulichkeit einzelner Speisen 
und die Zweckmäßigkeit spezieller Diätvorschriften Aufschluß 
geben. Unter allen Umständen sollte jede Ueberladung des 
Magens vermieden werden. Kleinere Mahlzeiten in kürzeren, 
etwa 2—3stündlichen Intervallen, bilden die Regel. Auch die 
Flüssigkeitszufuhr muß sich dieser Forderung unterordnen und 
darf auf einmal 7— Vi Liter nicht überschreiten. Als Getränk 
empfiehlt sich, neben Milch, Wasser oder leichter Tee und Kaffee. 
Kohlensäurehaltige Getränke, Mineralwässer und Bier sind 
nicht zweckmäßig. Auch der Genuß von Alkohol ist im all¬ 
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gemeinen zu vermeiden, weil bei seiner Resorption eine lebhafte 
Ausscheidung von Wasser in den Magen erfolgt. Doch sind 
kleine Alkoholgaben in Form tonisierender Weine bei Schwäche¬ 
zuständen und Appetitmangel oft kaum zu entbehren. Das 
gesteigerte Durstgefühl bei hochgradigen Ektasien erfordert 
besondere Maßnahmen, auf die wir noch zu sprechen kommen. 

Die Entleerung des Magens kann durch Ruhe nach 
dem Essen, besonders in rechter Seitenlage, befördert werden, 
aber auch Bewegung wirkt, namentlich bei den atonischen 
Formen, günstig. Bei gutem Kräftezustand läßt man die Pa¬ 
tienten daher nach Tisch lieber ordentlich laufen. Auch Ban¬ 
dagen können dem atonischen Magen mehr Halt geben und 
dadurch die Motilität günstig beeinflussen. Für besonders 
zweckmäßig halte ich in dieser Hinsicht Heftpflasterverbände. 
Zur Anregung der Muskeltätigkeit des Magens sowie zur Kräfti¬ 
gung der Bauchmuskulatur sind bei einfacher Atonie und 
atonischer Ektasie elektrotherapeutische sowie hydri- 
atische Maßnah men und Massage, insbesondere Vibrations¬ 
massage, angezeigt. Auch gymnastische Uebungen, wie 
Rumpf aufrichten aus liegender Stellung, Rumpfbeugen u. a., 
die gleichzeitig auf die zumeist bestehende Obstipation wirken, 
sind von Nutzen. Schrebers ärztliche Zimmergymnastik 
gibt dafür eine auch dem Laien verständliche Anleitung. 

Medikamentöse Maßnahmen können unterstützend 
eingreifen. Von großem Nutzen erweisen sich die Alkalien 
bei allen mit Hyperaziditätsbeschwerden einhergehenden 
Formen von Atonie und Ektasie. Durch die Säureabstumpfung 
befördern sie auch die Motilität selbst und wirken günstig auf 
die Stärkeverdauung ein. Dem Strychnin werden von jeher 
tonisierende Eigenschaften zugeschrieben. Es soll die Magen¬ 
muskulatur zu kräftigerer Tätigkeit anregen; man verordnet 
am besten Extract. Strychni 0,02 mit Magnesia usta und 
Bismutum salicylicum 0,5 zu gleichen Teilen, 2—3 mal täglich 
ein Pulver nach den Mahlzeiten. Bei Gärungen und Salzsäure¬ 
mangel empfehlen sich außer Salzsäure antifermentative 
Mittel, wie Kreosot in Gelatinekapseln, dreimal täglich nach 
dem Essen 0,1 oder Karbolsäure in Pülen (Rp. Acid. carbol. 
3,0, Rad. et Sucei Liquir. q. s. ut f. Pil. Nr. 60, D. S. dreimal 
eine Pille nach den Mahlzeiten) oder Resorcin (Rp. Resorcin. 
resubl. 0,1, Saccharin 0,02 dreimal täglich ein Pulver *4 Stunde 
vor den Mahlzeiten). Gute Dienste kann Wasserstoffsuper¬ 
oxyd leisten. 

Petri hat auf meine Veranlassung den Einfluß des Wasserstoff¬ 
superoxyds auf die Magensekretion beim Menschen studiert und gezeigt, 
daß es in y s —1 % iger Lösung beträchtliche Salzsäuremengen zu neu¬ 
tralisieren vermag. Von Trinkkuren mit reinen halbprozentigen Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösungen bin ich abgekommen, um so lieber aber ver¬ 
wende ich die Magnesium Verbindung des Wasserstoffsuperoxyds, die eine 
gärungswidrige, säurehcrabsetzende und krampfstillende Wirkung ent¬ 
faltet. Man gibt bei Gärungen mit Supersekretion dreimal täglich 2 bis 
3 Perhydroltablettcn (Merck) nach den Mahlzeiten. Wenn Pyloro- 
spasmen in Frage kommen, so ist ein Versuch mit Belladonnapräparaten 
angezeigt. Ein paar subkutane Injektionen von Eumydrin (Atropin, 
methylo-nitric.) zweimal täglich je 2 mg orientieren darüber, ob von 
dieser Therapie etwas zu erwarten ist. Viel gebraucht wird Belladonna¬ 
extrakt in Kombination mit Alkalien, z. B. Extract. Belladonnae 0,5, 
Natrium bicarbonicum und Magnesia usta 25,0 zu gleichen Teilen, da¬ 
von 2—3 mal täglich % Stunde vor den Mahlzeiten ein Teelöffel voll. 

Schließlich noch eine kurze Bemerkung über Thiosinamin. Bei 
Narbenstenosen kann, wenn die Insuffizienz nicht allzu hochgradig ist, 
ein Versuch mit Theosinamininjektionen gemacht werden. Besser ver¬ 
tragen wird das Fibrolysin, die Doppelverbindung von Thiosinamin 
und salizylsaurem Natron. Man injiziert wöchentlich 2—3 Oricinal- 
ampullen (Merck), im ganzen etwa bis zu 20 Injektionen. Das Thio¬ 
sinamin soll das Narbengewebe erweichen und allmählich zur Resorption 
bringen. Der Wert dieser Therapie ist strittig. Neben einzelnen Er¬ 
folgen, über die berichtet wurde, stehen zahlreiche Mißerfolge. 

Bei allen Ektasien, mögen sie durch Atonie der Muskulatur 
oder Stenose des Pylorus bedingt sein, stehen methodische 
Magenausspülungen obenan. Sie erfüllen einen wichtigen, 
wenn nicht den wichtigsten Teü der Schonungstherapie 
des Magens, indem sie ihm die so notwendigen Ruhepausen 
verschaffen. Kuss maul gebührt das große Verdienst, die 
Behandlung der Magenerweiterung durch Spülungen vor un¬ 
gefähr 40 Jahren empfohlen und zum Gemeingut der Aerzte 
gemacht zu haben. Durch die Magenausspülung werden die 
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stagnierenden und meist in Gärung befindlichen Massen ent¬ 
fernt. Die Kranken fühlen sich nicht selten nach der ersten 
Spülung wie neugeboren, der Magen wird entlastet, das Sod¬ 
brennen, die Völle und der Druck in der Magengrube schwinden, 
häufig bessert sich der Appetit, Durst und Obstipation lassen 
meist erheblich nach. Die Magenausspülungen werden in der 
ersten Zeit gewöhnlich täglich vorgenommen, doch lassen sich 
darüber keine allgemein gültigen Regeln auf stellen. Jedenfalls 
sollte man auch bei der Spültherapie Maß halten und sie nicht un¬ 
nötig lange fortsetzen. Bei hochgradiger Ektasie muß man meist 
darauf verzichten, den Magen in einer Sitzung völlig zu entleeren. 
Als Spülflüssigkeit dient lauwarmes Wasser, meist mit anti- 
septisclien Zusätzen, wie Salizyl oder Borsäure, ein Teelöffel pro 
Liter. Besonders empfehlenswert sind halbprozentige Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösungen. Auch andere Beimischungen, wie Karls¬ 
bader Salz, kohlensaurer Kalk oder Kochsalz sind oft nützlich. 
Die Hauptsache aber bleibt die möglichst gründliche Spülung, die 
durch vorhergehende Auspressung des Inhalts erleichtert wird. 
Die Expression empfiehlt sich übrigens auch, um den jeweiligen 
Grad der Stauung bzw. die Fortschritte der Therapie beurteilen 
zu können, sowie dann, wenn häufige Spülungen schlecht ver¬ 
tragen werden. Während viele die morgendliche Ausspülung des 
Magens empfehlen, andere abends vor dem Essen spülen, ziehe 
ich es im allgemeinen vor, die Ausspülungen einige Stunden 
nach der Abendmahlzeit zu machen, weil man durch die voll¬ 
ständige Entlastung des Magens vielen Kranken eine be¬ 
schwerdefreie Nacht verschafft, während der Magen in die Lage 
versetzt wird, sich längere Zeit auf sein geringstes Maß zu¬ 
sammenzuziehen. Aus den Untersuchungen v. Merings 
wissen wir, daß der Magen keine nennenswerten Flüssigkeits¬ 
mengen resorbiert; es kommt vielmehr alles auf die Beförderung 
in den Darm an, der in allen seinen Abschnitten zur Aufsaugung 
von Wasser befähigt ist. Dagegen werden vom Magen, wie 
ebenfalls v. Me ring gezeigt hat, gewisse Nährstoffe resorbiert, 
während gleichzeitig zum Austausch dafür eine Abscheidung 
von Wasser in den Magen hinein erfolgt. So erklärt es sich, daß 
bei hochgradiger Pylorusstenose am Morgen weit mehr Flüssig¬ 
keit im Magen angetroffen werden kann, als am Abend vor¬ 
handen war. Auch dieser Umstand spricht für die Zweck¬ 
mäßigkeit von Magenspülungen am späten Abend und drängt 
ferner zum Ersatz der dem Körper entzogenen Flüssigkeit durch 
regelmäßige Klismen. In schweren Fällen von Magenerweiterung 
empfiehlt es sich daher, vom Mastdarm aus täglich 2—3 mal 
ungefähr % Liter lauwarmes Wasser, dem man zweckmäßig 
einen gestrichenen Teelöffel Kochsalz zugesetzt hat, einlaufen 
zu lassen. Dort, wo selbst kleine Klismen nicht vertragen 
werden, kommt man meist mit Tropfenklistieren, den so¬ 
genannten Rektalinstillationen, zum Ziel. 

M. H.! Ich weiß wohl, daß manche Autoren die Behandlung 
der atonischen Ektasien mit Spülungen für entbehrlich, wenn 
nicht gar für schädlich halten. Doch kann mich das in meiner 
Erfahrung, daß auch bei den atonischen Ektasien Spülungen 
am Platz sind, ja, daß es damit nicht selten gelingt, den Magen 
wieder zur Norm zurückzuführen, nicht irre machen. Ich möchte 
Ihnen empfehlen, sich ohne Uebertreibung den Standpunkt von 
Fleiner anzueignen, der kurz und bündig erklärt: „Ein Magen, 
der morgens früh nüchtern nicht leer ist, muß ausgespült wer¬ 
den.“ Auch Ektasien, die durch Verengung des Magenausganges 
infolge von Spasmen oder entzündlicher Schwellung entstanden 
sind, können sich durch die methodische Anwendung von Spülun¬ 
gen und zweckmäßige Diät wieder völlig ausgleichen. Ebenso 
besteht kein Zweifel, daß Ulcusstenosen, die zu einer ausge¬ 
sprochenen motorischen Störung geführt haben, in manchen 
Fällen auf demselben Weg relativ heilbar sind, in dem Sinn, 
wie etwa eine gut kompensierte Mitralinsuffizienz viele Jahre 
als geheilt erscheint, solange nämlich die Anforderungen an 
das Herz nicht überspannt werden. Aber es ist doch ein sehr 
schwankendes Gleichgewicht, das leicht durch Diätfehler ge¬ 
stört wird, sodaß der Patient in seinem Kräftezustand meist 
nicht recht vorwärts kommt. Handelt es sich um Kranke, 
die schwer arbeiten müssen und sich nicht schonen können, 
dann wird eine solche relative Heilung nicht genügen. In der 
Mehrzahl der Eiektasiefälle nimmt übrigens die Stenosierung des 
Pylorus und die Dilatation des Magens zu, sodaß ein ope¬ 


rativer Eingriff auf keinen Fall hinausgeschoben werden 
sollte. Aber auch, wenn es gelingt, die funktionellen Störungen 
auszugleichen, und die an sich gutartige Stenose stationär bleibt, 
halte ich die Operation, und zwar die Pylorusresektion, 
grundsätzlich für die Methode der Wahl. Zur Begründung dieses 
Standpunktes kann auf die Häufigkeit der Pyloruskarzinome 
verwiesen werden, die auf Basis einer Ulcusnarbe zustande¬ 
gekommen sind. Man wird mit seiner Forderung der Operation 
nicht immer gleich durchdringen und daher selbst bei hoch¬ 
gradigen Ektasien oft auf Spülungen und Diätbehandlung 
angewiesen sein. Auch da sieht man mitunter noch über¬ 
raschende Erfolge. Ist die Stenose so hochgradig, daß der 
Magen völlig versagt — man spricht in solchen Fällen auch 
von motorischer Insuffizienz dritten Grades — dann ist die 
absolute Indikation zur Operation gegeben, und jede interne 
Behandlung erscheint aussichtslos. Gewöhnlich kommt nur 
mehr die Gastroenterostomose in Betracht. Allenfalls 
kann es notwendig sein, den Patienten durch Nährklistiere, 
Kochs üzinfusionen und Magenspülungen soweit zu bringen, 
daß der operative Eingriff möglich ist. Bei malignen Stenosen 
verbietet sich mitunter in Folge vorgeschrittener Kachexie 
jede Operation. 

Noch ein Wort über die diätetische Nachbehandlung 
der Operierten. Die Chirurgen, die sich in der Regel mit 
Kleinigkeiten nicht gern abgeben, wollen von einer Diät¬ 
schonung nach erfolgreicher Operation meist nichts wissen 
und setzen einen gewissen Stolz darein, ihren Patienten alles 
freizustellen. Da gibt es dann Sauerkraut mit Schweinsknöcheln 
und andere Lieblingsgerichte, die bei chronischem Magen¬ 
katarrh, der die Ektasie fast immer in erheblichem Grad be¬ 
gleitet, nicht eben zuträglich sind. Meine Herren, ich möchte 
doch sehr diesem Usus widerraten. Auch wenn die Stenose 
und Insuffizienz des Organs beseitigt sind, so ist der Magen 
noch lange nicht normal und bedarf zu seiner Restitution 
einer gewissen Schonung. 

Was die sogenannte angeborene Pylorusstenose der 
Säuglinge betrifft, deren ganze Pathogenese noch unklar ist, 
so pflegt sie bei exspektativer Behandlung meist günstig zu 
verlaufen, während die Operationserfolge bis jetzt wenig erfreu¬ 
lich sind. Eine kurze Besprechung erfordern schließlich noch 
die akuten Mageninsuffizienzen. Wenn es sich dabei 
um eine Ueberladung des Magens mit schwer verträglichen 
Speisen handelt, so wirkt eine gründliche Magenspülung Whinder. 
Auch bei den schweren toxischen Formen akuter Insuffizienz, 
bei denen der Magen eine enorme Ausdehnung erfahren kann, 
sind energische Spülungen angezeigt. Wo eine plötzliche Ab¬ 
knickung des Pylorus zur akuten Ektasie mit ileusartigen Er¬ 
scheinungen führt, da genügt meist nur ein operativer Eingriff. 

Einen ganz ungewöhnlichen Fall dieser Art, für den ich kein Pendant 
in der Literatur finde, habe ich kürzlich beobachtet. Es handelte sich 
dabei um die Inkarzoration des Fylorus oder, richtiger gesagt, des Antrum 
pylori in einem rechtseitigen angeborenen Diaphragmaspalt. 

Ein 72jähriger Mann war plötzlich mit unstillbarem Erbrechen 
erkrankt. Die Erscheinungen gingen vorüber, um nach acht Tagen 
leidlichen Befindens mit erneuter Heftigkeit einzusetzen. Nachdem das 
Erbrechen tagelang angehalten hatte, wurde der Patient ins Krankenhaus 
gebracht. Der Leib war weich, nur unterhalb des linken Hypochondriums 
war eine undeutliche, auf Druck schmerzhafte Resistenz fühlbar. Das 
Erbrochene stellte eine blutige, stark vergohren riechende Flüssigkeit 
dar. Eine sofortige Magenspülung ergab unendliche Mengen des gleichen 
Inhalts. Mikroskopisch waren Bakterien und außerordentlich zahlreiche 
Sarzinepilze, ferner Blutkörperchen, aber keine Speisereste nachweisbar. 
Ich nahm einen akuten Pylorusverschluß bei Karzinom an. Schon 
Kuss maul hat darauf hingewiesen, daß bei Magenerweiterung mitunter 
alle Symptome eines gänzlichen Verschlusses sich einstellen und solange 
fortdauern, bis große Massen des Mageninhaltes durch Erbrechen oder Aus¬ 
waschen entleert werden. Die Autopsie (Dr.K r et s c h m er) ergab demgegen¬ 
über den vorhin erwähnten Befund. Der diaphragmatische Sack enthielt 
anscheinend für gewöhnlich einen Teil des Colon transversum mit Netz. 
Die Erörterung der Umstände, welche den Eintritt des Pylorusteils in den 
Diaphragmasack veranlaßt haben dürften, würde zu weit führen. Bei dem 
Zug des Pylorus weit nach rechts oben in den Brustfellraum reichte der 
enorm ektasierte Magen kaum bis an den Nabel herunter. Plätscher¬ 
geräusche waren nicht nachweisbar gewesen; der gespannte Magen¬ 
fundus hatte einen undeutlichen Tumor unterhalb des linken Hypo¬ 
chondriums vorgetäuscht. Der kollabierte Zustand des Patienten verbot 
Magenaufblähung und weitere diagnostische Untersuchungen. Nach 
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der »Spülung trat nur ganz vorübergehend Erholung ein; an einen opera¬ 
tiven Eingriff war nicht zu denken. 

Eine sofortige Operation kann auch beim Eintritt einer 
Tetanie nötig werden. Die Prognose dieser seltenen Kom¬ 
plikation ist selbst dann noch recht zweifelhaft. 

M. H.! Die für die Therapie der Motilitätsstörungen des 
Magens geltenden Grundsätze lassen sich also in ihren Haupt¬ 
zügen folgendermaßen zusammenfassen: Jede motorische 
Störung bedarf sorgfältigster diagnostischer Prüfung. Ato- 
nische Zustände können sich, selbst wenn sie zu einer aus¬ 
gesprochenen Ektasie geführt haben, bei Anwendung geeigneter 
interner Maßnahmen, an erster Stelle stehen Diätbehandlung 
und Magenspülungen, wieder dauernd und vollständig aus- 
gleichen. Bei den motorischen Insuffizienzen zweiten Grades, 
die durch Verengung des Pförtners zustande kommen, emp¬ 
fiehlt sich meist eine operative Therapie. Sie ist bei benignen 
Stenosen, wiewohl relative Heilungen durch interne Maßnahmen 
oft genug Vorkommen, doch schon vom Standpunkt der Kar¬ 
zinomprophylaxe angezeigt. Je früher die Operation vorge¬ 
nommen wird, desto günstiger gestalten sich die Aussichten 
für den Kranken. Die Resektion des Pylorus oder Gastro¬ 
enterostomie beseitigen bei malignen Stenosen temporär, bei 
gutartigen aber dauernd alle Beschwerden. Die Indikation zur 
Operation wird absolut bei allen motorischen Insuffizienzen 
dritten Grades, die zu hochgradiger Unterernährung geführt 
haben. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. 

(Direktor: Prof. Stich.) 

Ueber spastischen Ileus. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Albert Fromme, Oberarzt der Klinik. 

M. H.! Vor noch nicht langer Zeit hat man das Krankheits¬ 
bild, über das ich Ihnen berichten will, den akuten Ileus 
auf spastischer Grundlage, noch nicht allgemein an¬ 
erkannt. Man kannte zwar außer dem mechanischen Ileus, 
der eintritt, wenn mechanisch das Darmlumen durch irgend¬ 
welche Ursachen verlegt wird, noch einen anderen Darm¬ 
verschluß, der, ohne daß ein mechanisches Hindernis vorhanden 
ist, entsteht, und zwar in Fällen, wo die Peristaltik durch Läh¬ 
mung des Darmes vollständig aufgehoben ist, wie z. B. bei der 
Peritonitis, und nannte diesen Ileus einen dynamischen. 
Man leugnete es aber, daß durch übermäßige, und zwar tonische, 
Kontraktion, durch einen Spasmus einer oder mehrerer um¬ 
schriebener Stellen des Darmes ein akuter Darm Verschluß 
mit allen seinen Symptomen und Folgen auftreten könne. 
Und zwar war der spastische Ileus zu einer Zeit noch nicht 
allgemein anerkannt, als man schon andere Spasmen des Ver¬ 
dau ungstraktus genau kannte, als man schon wußte, daß 
durch einen Spasmus der Cardia eine Verlegung des Magen¬ 
eingangs eintreten könne, und zwar eine so dauernde, daß 
der Oesophagus oberhalb spindelförmig aufgetrieben wird, 
als man den Pylorospasmus in seinen verschiedenen Formen 
und auch den Krampf des Sphincter ani bereits kannte. So 
bestritten die Existenz des spastischen Ileus F. König, 
Gussenbauer, Gersuny u. a. auf dem Chirurgischen Kongreß 
1897 in der an einen Vortrag von Heidenliain über dieses 
Thema anschließenden Diskussion. 

Im Jahre 1902 hat Lange mak 2 ) ein »Sammelreferat über spastische 
Erkrankungen des Magendarmtraktus erstattet. Er konnte schon da¬ 
mals etwa 40 Fälle von Kardiospasmus und eine große Anzahl von 
Fällen von Pylorospasmus zusammenstellen, es standen ihm aber nur 
12 Fälle von spastischem Ileus zur Verfügung. Von diesen aber waren 
10 nur auf Grund klinischer Beobachtungen diagnostiziert und nur 2 
durch die Autopsie in vivo bestätigt worden. 

Eine Bestätigung der Diagnose durch die La¬ 
parotomie erscheint aber deswegen besonders wert¬ 
voll, weil klinische Beobachtungen allein nur selten als voll¬ 
gültiger Beweis für das Vorkommen von spastischen Zuständen 
am Darme zu verwerten sind, da bei der Genesung derartiger 
Kranker häufig doch Zweifel über die vorhanden gewesene 

*) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Ges. in Göttingen am 
4. XII. 1913. — -) Zbl. Grenzgeb. Ohir. u. M. 5. 


Ursache des Darmverschlusses auftreten werden und ebenso 
auch im Falle des Todes die Autopsie einen etwa im Leben 
vorhanden gewesenen Spasmus im Darme vielleicht nicht 
mehr nach weisen kann, da er eventuell zur Lösung gekommen ist. 

In den letzten Jahren nun sind soviel durch Laparo¬ 
tomie oder durch Obduktion bestätigte Fälle publi¬ 
ziert worden, daß an dem Bestehen des auf spastischer 
Grundlage beruhenden Ileus nicht mehr gezweifelt 
werden kann. Die Zahl der Fälle, die absolut sichergestellt 
sind, ist aber doch noch relativ so klein — es sind einige 20 Be¬ 
obachtungen bekannt geworden — und das Dunkel, das in der 
ganzen Frage noch herrscht, ist so intensiv, daß es berechtigt 
ist, jede derartige Beobachtung zu registrieren, um auf Grund 
eines größeren Materials Klarheit zu schaffen. Nicht berück¬ 
sichtigen will ich die mehr den inneren Kliniker interessierenden 
Fälle von chronischen Spasmen, weiter auch nicht die spasti¬ 
schen Zustände »durch Bleivergiftung in meine Besprechung 
einbeziehen, da diese wohl kaum je Anlaß zu einem chirurgi¬ 
schen Eingriff geben werden, sondern nur den akuten Darm¬ 
verschluß durch Spasmen behandeln. 

Mir stehen nun zwei derartige Beobachtungen aus hiesiger 
Klinik zur Verfügung, bei denen durch Autopsie in vivo ein 
spastischer Ileus festgestellt wurde. Die Krankengeschichten 
sind kurz folgende: 

Fall 1. Heinrich K., 11% Jahr alt, aus A. Aufnahme am 24. De¬ 
zember 1900. Anamnese: Am 17. Dezember plötzlich erkrankt. An 
' iesem Tage machte der Knabe in der Turnstunde einen Dauerlauf von 
etwa zehn Minuten auf einem stark federnden Holzboden. Während 
des Laufens fühlte er plötzlich sehr heftige Schmerzen im Leibe. Zu 
Hause angekommen, klagte der Junge weiter über sehr heftige Schmerzen 
im Unterleib, die in das rechte Bein ausstrahlten. Am folgenden Tage 
trat starkes Erbrechen hinzu, das seitdem bis zu seiner Aufnahme in die 
Klinik nicht mehr auf hörte. Am 19. und 20. Dezember soll in dem Er¬ 
brochenen und auch dem in geringer Menge abgegangenen Stuhlgang 
etwas Blut vorhanden gewesen sein. Seit dem 22. Dezeml>er gingen 
»Stuhl und Winde nicht mehr ab, am 23. Dezember wurde ein Arzt zu¬ 
gezogen. Dieser stellte als Befund fest: Allgemeine Unruhe, der Junge 
sah verfallen aus, der Puls war klein und frequent, der Leib gespannt, 
aber nicht auf getrieben, bei Druck empfindlich, jedoch war an keiner 
Stelle eine Dämpfung oder vermehrte Resistenz nachweisbar. Auf 
Wassereinläufe gingen nur minimale Mengen Stuhl mit etwas Blut- 
beimischung ab ; Status bei der Aufnahme: Blaß und elend aus- 
sehender Junge. Der Leib war eingezogen, die Bauchmuskulatur ge¬ 
spannt, bei Druck mäßig schmerzhaft. Ein Tumor, vermehrte Resistenz, 
geblähte Darmschlingen oder ein Flüssigkeitserguß waren im Abdomen 
nicht nachweisbar. Per rectum war nichts Besonderes zu fühlen. In 
der Annahme, daß eine Invagination vorläge, wurde sofort nach der 
Aufnahme die Laparotomie ausgeführt. Sofort nach Eröffnung des 
Abdomens fiel auf, daß der Dünndarm auf eine größere Strecke 
blaß aussah und stark kontrahiert erschien, auffallend stärker 
als der übrige, ebenfalls verhältnismäßig enge Dünndarm. Das Kolon 
war mäßig ausgedehnt, es fand sich in ihm keine Invagination, eben¬ 
sowenig wie im Dünndarm, der systematisch abgesucht wurde. Er 
enthielt im Innern etwas Blut, zeigte aber abgesehen von der kontrahierten 
Darmstrecke keinerlei Veränderungen. Während des Manipulieren> 
am Darme löste sich der kontrahierte Darmteil und nahm das Aussehen 
des nächstliegenden Darmabschnittes an. Nach der Operation hörten 
bei dem Jungen die bis dahin heftigen Schmerzen auf, auch Druck auf 
den Leib war nicht mehr schmerzhaft. Am 25. und 26. Dezember trat 
noch einmal Erbrechen auf, es gingen reichlich Winde ab. Am 29. De¬ 
zember erfolgte Stuhlgang, am 26. Januar wurde der Junge geheilt 
entlassen. 

Fall 2. Emilie F., 55 Jahre alt, aus S. Aufnahme am 5. Februar 
1913. Anamnese: Am 31. Januar gefallen und einige Rippen rechts 
gebrochen, im Anschluß hieran heftiger Husten und Auswurf. Am 
4. Februar zeitweise heftige ziehende Schmerzen im Leibe mit Auf- 
stoßen, kein Erbrechen. Letzter Stuhlgang am 4. Februar morgens, 
seitdem angeblich kein Abgang von Winden mehr. Seit gestern hat 
Patientin einen kleinen Knoten in der rechten Leistenbeuge bemerkt. 
Status: Fraktur der sechsten bis achten Rippe rechts in der vorderen 
Achsellinie. Hautemphysem. Auf den Lungen vereinzelte bronchitischo 
Geräusche, Puls und Temperatur normal. Abdomen etwas aufgetrieben, 
nicht druckempfindlich, kein freier Erguß, keine Resistenz zu fühlen, 
sehr lebhafte Peristaltik. In der rechten Leistenbeuge ist ein walnuß¬ 
großer, harter, etwas druckempfindlicher Tumor zu fühlen, anscheinend 
vergrößerte Lymphdrüse. Oedcm am rechten Labium maius. Rektal: 
ohne Befund. Therapie: zunächst Wassereinläufe. Es erfolgt dünner 
Stuhlgang und Abgang von Winden. 6. Februar. Morgens: Kein Auf¬ 
stoßen, Winde gehen ab, fühlt sich besser. Abends: Die ziehenden 
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Schmerzen haben an Heftigkeit zugenommen, mehrfaches Aufstoßen, 
keine Winde mehr abgegangen. Man sieht durch die dünnen Bauchdeeken 
deutlich sich steifende Darmschlingen. Daher in Morphium-Aether- 
uarkose Laparotomie in der Mittellinie unterhalb des Nabels. Die 
Bruchpforten sind frei. Es zeigt sich, daß der Dünndarm strecken¬ 
weise ganz eng, ungefähr auf das Kaliber eines kleinen 
Fingers, kontrahiert ist, sodaß er aussieht wie ein Hundedarm. 
Es finden sich vier, 10—20 cm lange derartig kontrahierte Dünndarm- 
abschnitte, der erste ganz in der Nähe des Coecums, die übrigen nicht 
weit voneinander entfernt im Ileum. Irgeindein mechanisches Hindernis 
o. dgl. wird nicht gefunden. Nach der Operation verschwanden die 
Beschwerden rasch. Patientin konnte am 16. Februar geheilt ent¬ 
lassen werden. 

In beiden Fällen war also in der Annahme eines mechani¬ 
schen Ileus laparotomiert worden, es fand sich aber keine Ver¬ 
wachsung, keine Knickung, kein Strang, auch keine Obturation, 
also keinerlei mechanisches Hindernis, sondern die Darm* 
passage war lediglich dadurch aufgehoben, daß 
sich Teile des Dünndarms in krampfhafter Kon¬ 
traktion befanden, wobei jedoch der Darm nicht so stark 
kontrahiert war, daß überhaupt kein Lumen mehr vorhanden 
war, wie es nach Tierexperimenten zu urteilen möglich ist, 
sondern das Lumen war nur auf ein sehr geringes Maß ver¬ 
mindert. 

Bevor ich die klinische Seite dieses Krankheitsbildes kurz 
bespreche und ähnliche Beobachtungen aus der Literatur 
mitteile, ein paar Worte darüber: Was wissen wir physio¬ 
logisch über die Entstehung von Darmkontraktionen, 
und können wir diese Kenntnisse in Einklang bringen mit 
unseren klinischen Erfahrungen? 

Soweit ich aus den physiologischen Lehrbüchern ersehen 
konnte, weiß man Exaktes hierüber sehr wenig, und 
es existieren die mannigfachsten Widersprüche über die In¬ 
nervation des Darmes. Der Dünndarm erhält Fasern sowohl 
aus dem Splanchnicus als aus dem Vagus. Ueber die Ein¬ 
wirkung dieser Nerven aber hat sich bis in die neueste Zeit 
so wenig Einigkeit erzielen lassen, daß z. B. Tigerstedt 
in seinem Lehrbuch schreibt: ,,Man kann wohl ohne Ueber- 
treibung sagen, daß alle überhaupt nur denkbaren Möglichkeiten 
von den verschiedenen Autoren vertreten werden.“ Sicher 
erscheint, daß der Splanchnicus hemmende und der Vagus 
hemmende und erregende Fasern für den Dünndarm ent¬ 
hält. Das Colon ascendens soll vom Vagus Fasern erhalten, 
der übrige Dickdarm spinale Fasern, die durch den Sympathicus 
und durch das Ganglion mesentericum inferius zum Darm gehen. 

An einen von diesen Nerven ausgehenden Einfluß 
könnte man nur bei hysterischen Spasmen und bei dem 
Spasmus nach Bauchoperationen denken. Im all¬ 
gemeinen kommen bei Laparotomien Verletzungen resp. Schä¬ 
digungen dieser Nervengeflechte selten vor, und wir können 
einen von diesen Nerven ausgehenden Einfluß nur annehmen, 
wenn transperitoneal-retroperitoneal gelegene Tu¬ 
moren, z. B. Nierentumoren, operiert werden, wenn bei 
gynäkologischen Karzinomoperationen die retroperitonealen 
Lymphdrüsen entfernt werden, oder wenn, wie bei einem 
von Pankow 1 ) beschriebenen Fall, ein Myom, das sich in das 
Mesocolon descendens und in das Mesosigma hinein entwickelt 
hatte, exstirpiert wird. In diesem sehr interessanten Falle, 
bei dem das Myom ausgedehnt aus dem Mesenterium aus¬ 
gelöst werden mußte, trat am fünften Tage post operationem 
ein Ileus auf, am zehnten Tage wurde die Relaparotomie in 
der Annahme eines mechanischen Ileus ausgeführt, es fand sich 
aber keine Adhäsion o. dgl., sondern lediglich das Colon descen¬ 
dens und die Flexura sigmoidea fest kontrahiert und in einen 
kleinfingerdicken, festen, tauartigen Strang verwandelt. Es 
wurde ein Anus praeternaturalis am Colon transversum an¬ 
gelegt. Das Auffallende war nun bei diesem Fall, daß der Spas¬ 
mus erst acht Wochen später sich löste und daß bis zu dieser 
Zeit weder Blähungen abgingen, noch mittels Einläufe eine 
Durchspülung vom After nach der Kotfistel zu erzielen war, 
dem Versuch des Fistelschlusses aber sofort erneute Ileus- 
erscheinungen folgten. Auf die außer einer Nervenschädigung 
mögliche Ursache dieses Spasmus komme ich nachher noch 
zu sprechen. 

*) M. m. W. 1903 S. 1962. 


; Natürlich kann eine Verletzung dieser Nerven¬ 
geflechte auch eintreten, wenn z. B. große Nieren¬ 
tumoren von der Lumbalgegend aus operiert werden, 
und es ist jedem Chirurgen bekannt, daß z. B. auch nach Nieren¬ 
exstirpationen, die, ohne daß eine Eröffnung des Peritoneums 
erfolgte, ausgeführt wurden, garnicht so sehr selten ileusartige 
Symptome, die selbst zum Tode führen können, beobachtet 
worden sind. Auch bei diesen muß man natürlich an die Mög¬ 
lichkeit einer Verletzung der retroperitoneal gelegenen, den 
Darm innervierenden Nerven denken. 

Zur Erklärung der meisten spastischen Zustände 
am Darm aber brauchen wir diese komplizierten 
Nervengeflechte nicht heranzuziehen. Wissen wir 
doch aus mannigfachen Untersuchungen, daß auch an dem 
aus dem Tierkörper entfernten Darm sich durch alle 
möglichen Reize, und zwar mechanischer Art, die auf die 
Mucosa einwirken — Reize, die ja im normalen Zustande die 
Peristaltik des Darmes auslösen — als auch durch Reize mecha¬ 
nischer, chemischer, thermischer und elektrischer Art, die auf 
die Serosa einwirken, Zusammenziehungen der Darm¬ 
muskulatur ausgelöst werden können. Diese Bewegungen 
werden durch die im Darm selbst befindlichen Nervenplexus, 
durch den Auerbachschen und Meissnerschen Nervenplexus, 
vermittelt. 

Wie prompt ein Darm auf einen auf die Serosa ausgeübten 
mechanischen Reiz reagiert, sehen wir bei Operationen von 
eingeklemmten Brüchen, wir schätzen direkt die Lebensfähigkeit 
des Darmes nach dem Ausfall dieses Reflexes. Die bei weitem 
größte Zahl der bisher beschriebenen Fälle von 
spastischem Ileus können wir uns durch Einwirkung 
auf den Darm selbst erklären. 

Wenn man die in der Literatur beschriebenen spastischen 
Krampfzustände des Darmes in ein nach den Ursachen auf¬ 
gestelltes Schema zu bringen sucht, so kann man folgende 
Formen des spastischen Ileus unterscheiden: 

1. bedingt durch von außen auf den Darm ein¬ 
wirkende Ursachen, 

2. veranlaßt durch Reize, die vom Darminnern 
kommen, 

3. spastische Zustände bei der Hysterie, 

4. solche, bei denen wir eine sichere Aetiologie 
nicht feststellen können. 

Von außen kommende Ursachen können, sein: 
Stumpfe Verletzungen des Bauches, und zu diesen sind die 
Fälle zu rechnen, bei denen eine besonders schwere Arbeit ge¬ 
leistet wurde, bei denen also die Bauchmuskulatur stark an¬ 
gestrengt wurde. 

Solche Fälle hat zuerst Trendeleuburg 1 ) beschrieben. Tren¬ 
delenburg, der nach schweren Bauchkontusionen mehrfach 
die Laparotomie in der Annahme, daß eine schwere Verletzung der 
Unterleibeorgane vorhanden sei, ausgeführt hat, fand in einem lalle, 
bei dem er vier bis fünf Stunden nach der Verletzung laparotomierte, 
einen großen Teil des Dünndarmes fest kontrahiert, sodaß 
er mehr dem Darm eines Hundes als dem eines Menschen ähnlich war, 
den übrigen Teü des Darmes aber durch Gasansammlung erweitert. 
Bei einem zweiten Kranken, bei dem ein kleiner seitlicher Einriß in 
den Darm zustandegekommen war, fand er elf Stunden nach der Ver¬ 
letzung, obgleich die Peritonitis schon zu fibrinös-eitrigem Belag geführt 
hatte, noch krampfhafte Darmkontraktionen. Auch Jordan 2 ), der acht 
Stunden nach einer Milzruptur die Laparotomie ausführte, fand zu dieser 
Zeit etwa die Hälfte des Dünndarms krampfhaft zusammengezogen. 

Durch einen auf den Darm selbst von außen her ausgeübten 
Reiz können wir uns in den beiden vorhin von mir mitgeteilten 
Fällen das Zustandekommen des Spasmus erklären, da der 
eine Patient direkt im Anschluß an eine körperliche Anstrengung 
erkrankte, die Patientin aber, allerdings schon einige Tage vor¬ 
her, einen Sturz erlitten hatte. Zu der gleichen Kategorie 
können wir vielleicht einen Teil der spastischen Zu¬ 
stände, die nach Laparotomien beobachtet sind, rechnen, 
da ein mehr oder weniger starker Reiz auf die Darmserosa 
stets ausgeübt wird. Durch von der Serosa ausgehenden Reiz 
muß man sich auch den Darm Verschluß bei Litt re scher Hernie, 
also bei einer Hernie, bei der nur die Kuppe des Darmes ab¬ 
geschnürt ist, erklären, der übrige Teil aber an sich weit genug 

l ) D. in. W. 1889, Nr. 40 u. 41. — 2 ) M. m. W. 1901 Nr. 3. 
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ist. um die Passage zu garantieren. Der nicht abgesehnürte 
Teil zieht sich dann krampfhaft zusammen und verlegt so die 
Passage. 

Vom Darminnern kommende Reize können durch 
Fremdkörper, z. B. durch Gallensteine, gebildet werden. 
Es ist bekannt, daß selbst kleine Steine, die an sich garnicht 
imstande sind, mechanisch eine Obturation zu verursachen, 
durch Erregung eines Spasmus zum Verschluß des Darm¬ 
lumens Veranlassung geben können. 

Einen wesentlich stärkeren Reiz üben Lebewesen im 
Darme aus. So sind mehrere Fälle beschrieben, bei denen 
Würmer durch ihre Bewegungen einen Spasmus veranlaßt 
und so zum Ileus Veranlassung gegeben haben. 

Küster 1 ) konnte sogar beobachten, daß ein Spulwurm, der einen 
spastischen Ileus veranlaßt hatte, als er ihn bei der Operation 
im Darme hin und her schob, an jeder Stelle im Darme, an der er sich 
befand, erneut eine spastische Kontraktion hervorrief. Einen durch 
einen Bandwurm verursachten spastischen Ileus hat Barth 1 ) 
beschrieben. 

Ein weiterer vom Darminnern ausgeübter Reiz wird 
durch Darmgeschwüre gegeben. Strehl 2 ) beobachtete 
solche Spasmen bei tuberkulösen Darmgeschwüren. 

Sie waren bei der Operation von außen sichtbar und so hochgradig, 
daß der Dünndarm, und zwar an 15 Stellen, aussah, als wäre er mit 
einem Faden umschnürt. Bei der elf Tage später ausgeführten Sektion 
jedoch — es war die Ausschaltung ausgeführt worden — waren die be¬ 
treffenden Stellen des Darmes bei Betrachtung von außen her kaum 
noch zu entdecken. Gewiß nimmt Strehl mit Recht an, daß die Rei¬ 
zung der Muscularis bei geschwüriger Zerstörung der Schleimhaut zu 
einer spastischen Zusammenziehung des Darmes an diesen Stellen 
führte. 

Eine ähnliche Beobachtung haben wir kürzlich in hiesiger 
Klinik gesehen. 

Bei einem 20 jährigen Mädchen, bei dem unter dem Verdacht der 
Darmtuberkulose die Laparotomie ausgeführt wurde, fanden sich im 
Dünndarm zwei entzündlich veränderte Stellen, sehr stark stenosiert, 
und zwar so stark, daß der palpierende Finger eine Oeffnung überhaupt 
nicht fühlen konnte. 

Auch in diesem Falle muß angenommen werden, daß die 
Stenose nur zeitweilig durch den Eintritt eines Spasmus ge¬ 
steigert wurde, da sonst längst ein kompletter Heus bei dem 
Mädchen, das schon seit mehreren Wochen in der Klinik be¬ 
obachtet wurde, hätte eintreten müssen. 

Auf dem Boden einer Hysterie sind akute leichte 
als auch ganz schwere, selbst zum Tode führende Spasmen be¬ 
obachtet worden. Ich sehe hierbei ab von den vielen in der 
Literatur beschriebenen Fällen von hysterischem Heus, die 
nicht durch Operation oder Obduktion bestätigt sind, da 
man besonders den Fällen, bei denen geformter Kot erbrochen 
worden sein soll, sehr skeptisch gegenüberstehen muß, und 
ich glaube, daß der Ausspruch Leichtensterns auch heute 
noch zu Recht besteht: „Es gibt kein Erbrechen von geformtem 
Kot.“ 

Zur Erklärung der Fälle von spastischem Ileus, dessen 
Aetiologie wir noch nicht kennen, kann eine Beobachtung von 
Payr 3 ) dienen. Payr sah bei Versuchen zur Erzeugung von 
Magengeschwüren Folgendes: Wenn man in eine Netz- oder 
Mesenterialvene künstliche Emboli bringt, und zwar in Form 
von Tuschekörnern und Dermatolinjektionen, so zeigte sich 
bei einer entsprechend gelungenen Injektion, daß sofort der 
Magen resp. der Darm mit einer maximalen Kontraktion ant¬ 
wortete. Payr schloß hieraus, daß eine Ursache für starke 
Darmkontraktionen in embolischen Vorgängen gegeben sein 
könne, und er fand diese Ansicht durch eine zufällige klinische 
Beobachtung bestätigt. Er beobachtete nämlich bei einer Stiel¬ 
drehung des Netzes mit Thrombosen in den Venen, daß während 
der Entwicklung des Netzes eine spastische Kontraktion des 
Colon transversum entstand, die sich erst verlor, nachdem das 
Netz durch Resektion entfernt war. Payr nimmt an, daß 
sich von den Thrombosen im Netz Teilchen losgelöst haben 
und in das Gebiet des Colon transversum gekommen sind. 
Diese Beobachtungen erscheinen zur Erklärung des spastischen 
post operativen Ileus von großer Wichtigkeit. 

l ) Verh.'d. Chir. Kmigr. 1008. — 2 ) D. Z*ehr. f. Chir. 50. K. 411. 
— 3 ) Chir. Kongr. 1908. 


Die klinisch wichtige Frage ist nun: Kann man 
den spastischen Ileus mit Sicherheit von dem me¬ 
chanischen Ileus unterscheiden, und welches sind 
die Symptome? Im ersten Stadium wird es auffallen, be¬ 
sonders wenn ein großer Teil des Darmes von dem Spasmus 
ergriffen ist, daß der Leib nicht aufgetrieben, sondern 
eher etwas eingezogen ist. Im weiteren Verlaufe aber 
verwischt sich dieses Symptom, da in den späteren Stadien eine 
Blähung der oberhalb gelegenen Darmteile eintritt und so zur 
Auftreibung des Leibes führt. Ein einmaliges oder mehrmaliges 
Verschwinden und Wiederauftreten der Symptome des Darm¬ 
verschlusses wird natürlich auf die Möglichkeit eines spasti¬ 
schen Ileus hinweisen. Im ganzen aber ist eine sichere 
Unterscheidung des spastischen Ileus von den anderen 
Formen nicht möglich, was sehr wünschenswert wäre, 
da man bei dem Spasmus immer erst eine konservative Therapie 
versuchen könnte. 

Die Therapie muß natürlich, falls die richtige Diagnose 
zu stellen möglich ist, zunächst medikamentös einzuwirken 
versuchen. In diesen seltenen Fällen ist das Morphium, 
das sonst bei allen Abdominalaffektionen von den Chirurgen 
fast absolut verworfen wird, in Verbindung mit Atropin 
indiziert. In leichten Fällen gelingt es hiermit, die Sym¬ 
ptome zu beseitigen. Bei der außerordentlichen Selten¬ 
heit des schweren spastischen Ileus aber ist dringend 
davor zu warnen, daß nun in jedem Fall von Darm¬ 
verschluß zunächst ein Versuch mit diesen inneren 
Mitteln gemacht wird, da die Zahl der Fälle, in denen 
wir hiermit nützen können, nur sehr klein ist und da der 
Nutzen, den wir stiften können, jedenfalls in keinem Verhältnis 
steht zu dem Schaden, den wir anrichten können, wenn wir 
durch diesen Versuch Fälle von mechanischem Ileus, 
der ja viel häufiger ist, zu spät zur Operation bringen. In 
schweren Fällen hat wiederholt nur die Anlegung einer Kot¬ 
fistel oberhalb genützt, wodurch eine Anzahl Kranker gerettet 
werden konnte. Als interessant ist hierbei wieder die Beobach¬ 
tung von Pankow zu erwähnen. Es ist nicht erklärt — gegen 
die vom Autor selbst angenommene Erklärung durch auf 
thrombotischem resp. emboliscliem Wege entstandene Ulze- 
ration im Darm spricht die anscheinend ohne Narbenbildung 
im Darm erfolgte Heilung — weshalb in diesem Falle die Spas¬ 
men solange bestanden haben. Unerklärt ist weiter, wie so 
manches beim spastischen Ileus, daß manchmal, wie auch in 
dem einen, oben raitgteilten Falle, die Spasmen durch das 
Manipulieren am Darme, also durch den gleichen Reiz, der ja 
einen Spasmus erzeugen kann, verschwinden, und unerklärt 
ist endlich, weshalb in einem Fall, wenn der Ileus zum Tode 
geführt hat, die Spasmen bei der Sektion noch zu finden, im 
anderen Fall aber völlig verschwunden waren. 

Die spastischen Darmkontraktionen haben noch 
eine weitere Bedeutung durch ihre Beziehungen 
zu einem anderen interessanten, aber seltenen 
Krankheitsbild, ich meine die Invagination. 

Die Invagination entsteht, wie durch die grund¬ 
legenden Versuche von Nothnagel, 1 ) die mehrfach bestätigt 
worden sind, bewiesen ist, aus einem Spasmus. Nothnagel 
reizte den lebenden Kaninchendarm mit einem faradisehen 
Strom, eine begrenzte Darmstrecke geriet hierdurch durch 
Zusammenziehung der Ringmuskulatur in eine tetanische 
Kontraktion, wurde von dem abwärts gelegenen, normal- 
sichtigen Darme, wie Nothnagel annahm, durch Wirkung 
der Längsmuskulatur überlagert und bildete so den Anfang 
einer Invagination. Auf Grund von neueren Experimenten 
ist Propping 2 ) der Ansicht, daß allein durch Wirkung der 
Ringmuskulatur eine Invagination Zustandekommen kann. 
Er stellt sich den Mechanismus so vor, daß bei einer spastischen 
Kontraktion eines bestimmten Darmteils eine Verlängerung 
dieses Darmteils und dadurch bedingte Einschiebung in den 
umgebenden normalsichtigen Darm eintreten müsse. Pit 1 
oralwärts gelegene Einscheidung löst sich von selbst wieder. 

M Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums. 

-) Mitt. Grenzgeb. 21. S. 536- 
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während die analwärts gelegene Einscheidung dann eventuell 
zum Anfang einer wirklichen Invagination werden kann. 

Neigt man der einen oder der anderen Ansicht zu, der 
experimentelle Beweis ist erbracht, daß die Invagination 
aus einem Darmspasmus entsteht. Es müssen aber auch alle 
klinischen Beobachtungen , die Wechselbeziehungen 
zwischen dem Darmspasmus und der Invagination und be¬ 
sonders die Entstehung der letzteren aus dem Spasmus 
beweisen, unser Interesse beanspruchen. 

Operateuren mit Erfahrung auf dem Gebiete der Invagi¬ 
nation war es schon lange aufgefallen, daß bei der häufigsten 
Invaginationsform, der ileozökalen, der oberhalb der Stenose 
gelegene Dünndarm, soweit noch keine Blähung durch Peri¬ 
tonitis eingetreten ist, auffallenderweise nicht gebläht gefunden 
wird. Vielfach wird ein Zusammenhang mit einem häufig vor¬ 
her gegebenen Abführmittel angenommen. Es ist aber wahr¬ 
scheinlicher, daß auch ohne dieses durch einen vom Darm- 
innern, z. B. durch abnorme Zersetzung der Ingesta aus¬ 
gehenden Reiz sukzessive der ganze Dünndarm aboralwärts in 
einen Zustand vermehrter Kontraktion versetzt wird und 
daß dann, wenn durch besondere anatomische Verhältnisse, 
also am häufigsten in der Ileozökalgegend, aus dem Spasmus 
eine Invagination entstanden ist, in den frühen Stadien der 
Krankheit der oberhalb des Hindernisses gelegene Darm¬ 
abschnitt noch kontrahiert gefunden wird, obwohl man in¬ 
folge der unterhalb erfolgten Verlegung des Darmlumens 
eine Blähung erwarten sollte. 

Da fast jede Störung der Verdauung mit vermehrter Peri¬ 
staltik und eventuell mit Spasmen einhergeht, ist es nahe¬ 
liegend, daß sowohl die Ernährungsstörungen der Säuglinge im 
Sommer als auch der leicht infolge des Nahrungs Wechsels ein¬ 
tretende Durchfall eine Disposition zur Invagination abgeben 
kann. Ich glaube, es ist kein Zufall, wenn von zehn Kindern 
unter einem Jahre, die in den letzten 15 Jahren in hiesiger Klinik 
operiert worden sind, alle Invaginationen in der Zeit von 
Mitte April bis Mitte September, also in den fünf warmen Mo¬ 
naten, auftraten, dagegen keine einzige in den übrigen sieben 
Monaten. 

Daß der Nahrungswechsel eine Rolle spielen kann, zeigt neben 
anderen Beobachtungen ein Fall von Matti 1 ). Bei dem Kinde trat die 
Invagination am Abend des Tages, an dem zum ersten Male Kuhmilch 
gegeben wurde, auf. 

Eine direkt beweisende Beobachtung über den 
Zusammenhang des Spasmus mit der Invagination 
machte Riedel.*) 

Er fand nach Lösung einer Einscheidung, daß der die Invagination 
veranlassende Spasmus weiter fort bestand und sich durch eine scharfe, 
ringförmige Kontraktion, wie wenn ein Faden umgelegt worden wäre, 
kenntlich machte. Bei der 60 Stunden später vorgenommenen Autopsie 
— das Kind erlag einer Pneumonie — fand sich der Spasmus nicht 
mehr. 

Daß aber solche die Invagination veranlassenden 
Spasmen lange Zeit nach der Desinvagination fort- 
bestehen und durch ihre Persistenz zum Tode führen 
können, zeigt ein 1910 in hiesiger Klinik beobachteter Fall. 
Bei einem 3y 2 Monate alten Kinde, das an einer Invaginatio 
ileocoecalis litt, bestanden nach der durch Laparotomie aus¬ 
geführten Desinvagination die Heussymptome fort, und das 
Kind ging unter den Erscheinungen des Darm Verschlusses zu¬ 
grunde. Die Sektion zeigte, daß keine Peritonitis bestand, 
der Magen, das Duodenum und die obere Hälfte des Dünn¬ 
darms waren stark gebläht und mit fäkulenten Massen gefüllt, 
die untere Hälfte des Dünndarms war mit scharf abgesetzter 
Grenze stark kontrahiert, fast ganz leer, eine Schnürfurche 
war nicht sichtbar. Das Coecum und Colon ascendens waren 
mittelweit, der Rest des Dickdarms wiederum fast ganz leer 
und fest kontrahiert. Die die Invagination veranlassenden 
Spasmen haben also nach der Operation fortbestanden und 
zum Tode des Kindes geführt. 

Beweisen diese klinischen Erfahrungen schon zur Genüge 
die Entstehung der Invagination aus dem Spasmus, so haben 
wir noch ein weiteres Beweismittel zur Verfügung. Wir kennen 
nämlich einen Zustand, bei dem nebeneinander spa- 

*) D. Zschr. f. Chir. 110. — a ) Mitt. Grenzgeb. 14. S. 218. 


stische Zustände am Darm und Invaginationen, und zwar 
mehrfache, vorhanden sind. Mir stehen zwei derartige Be¬ 
obachtungen zur Verfügung. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen 20 jährigen Mann, 
der am 5. Oktober 1900 in die Chirurgische Klinik aufgenommen wurde. 
Er war einige Monate vorher auswärts wegen appendizitischen Abszesses 
operiert worden, war nachher ganz gesund und erkrankte vor drei Tagen 
plötzlich mit Durchfall und Erbrechen, das bis heute anhielt. Der Kranke 
sah bei der Aufnahme zyanotisch und leicht verfallen aus, der Puls war 
fadenförmig, kaum fühlbar, die Temperatur normal. Der Leib war weich, 
nur unterhalb des Nabels vorgewölbt. In der Blinddarmgegend fand 
sich eine lange, an einzelnen Stellen papierdünne Narbe, unter der man 
heftige peristaltische Bewegungen des Darmes erkennen konnte. In der 
Annahme, daß ein Darmverschluß durch Verwachsung von Darm¬ 
schlingen an der Narbe eingetreten sei, wurde die Laparotomie ausgeführt. 
Dabei fanden sich am Dünndarm zwei 4—ö cm lange, absteigende, 
leicht zu lösende Invaginationen. Außerdem waren mehrere andere 
Stellen des Dünndarmes auf das äußerete verengt. An einzelnen Stellen 
lagen derartige 4—5 cm lange, fest kontrahierte Darmschlingen nahe 
hintereinander. Während des Absuchens des Darmes dehnten sich 
die kontrahierten Darmabschnitte wieder aus und zeigten dann ein 
vollkommen normales Aussehen. Nach der Operation verschw'anden 
alle Symptome, nur Erbrechen erfolgte noch einige Male. Der Kranke 
wurde geheüt. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um ein achtjähriges Mädchen, 
das am 25. März 1909 in die Klinik aufgenommen wurde. Es war drei 
Tage vorher angeblich nach dem Genuß von Nüssen plötzlich mit Stuhl¬ 
verhaltung und Erbrechen erkrankt, jede Speise wurde erbrochen. Die 
Laparotomie wurde in der Annahme eines Ileus ausgeführt. Ueber- 
raschenderweise fand sich der gleiche wie eben beschriebene Befund: 
Der Dünndarm zum größten Teü eng zusammengezogen und vier im 
Dünndarm sitzende, ganz leicht zu lösende, bis 5—6 cm lange Invagina¬ 
tionen. Auch in diesem Falle war der Heilungsverlauf glatt. 

Dies sind Krankheitsbilder, die zwischen dem 
spastischen Ileus und der Invagination stehen. Man 
kann sie ebensogut zu dem ersten wie zu dem zweiten Krank¬ 
heitsbilde rechnen. Sobald eben spastische Zustände am Darm 
bestehen, ist die Möglichkeit einer Invagination gegeben, 
und sind diese spastischen Zustände multiple, so können auch 
multiple Invaginationen auftreten. Von den echten In¬ 
vaginationen unterscheiden sie sich: 1. Durch die 
Multiplizität, die bei den echten Invaginationen nur selten 
beobachtet wird. 2. Durch das Fehlen von Blutabgang. 
3. Durch das Fehlen jeder Verklebung zwischen dem 
Intussusceptum und Intussuscipiens, sodaß die Lösung sehr 
leicht ist und wahrscheinlich häufig spontan vor sich geht. 

Entsteht die Invagination aus dem Spasmus, so müssen 
auch die Ursachen für beide Krankheiten die gleichen 
sein. Tatsächlich hat man auch die gleichen Ursachen, die 
ich vorhin als Ursache der Spasmen angab, als Ursache der 
Invagination angeschuldigt, mit Ausnahme der Hysterie, 
wobei die Ernährungsstörung der Säuglinge als vom Darm- 
innern kommender Reiz zu rechnen ist. Am eindeutigsten sieht 
man diese Verhältnisse bei dem Heus durch Askariden. Demi 
es sind, wie schon gesagt, mehrere Fälle beschrieben, in denen 
diese durch ihre Bewegungen zu einem Spasmus und damit 
zum Ileus geführt haben, es ist aber auch kürzlich von Hoh- 
meyer 1 ) ein Fall mitgeteüt worden, bei dem aus dem Spasmus 
eine Invagination entstanden ist. 

M. H.! Die erwähnten, zum Teü sehr seltenen Beobach¬ 
tungen zeigen wohl zur Genüge den innigen Zusammen¬ 
hang zwischen dem spastischen Ileus und der In¬ 
vagination, sie zeigen, daß der Spasmus sozusagen die Vor¬ 
stufe der Invagination ist, und beweisen ebenso sicher wie das 
Experiment, daß die Invagination aus dem Spasmus 
entsteht. 

Ueber den sekundären Narkosentod. 

Erfahrungen bei 4000 Narkosen. 

Von Dr. Georg Keil, Privatassistent von Prof. Dr. G. Klein. 
Vorstand der Gynäkologischen Universitäts-Poliklinik 
in München. 

G. Klein hat den Begriff des sekundären Narkosen¬ 
todes geprägt, d. h. des Todes, der nach der Narkose an 

>) M. Kl. 1913 Nr. 23 S. 905. 
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ihren Folgen eintritt, im Gegensatz zum primären 
Narkosentod, dem Tod in der Narkose an ihren 
Folgen. 

Während man anfänglich geneigt war, nurjlen^Tod^in 
der Narkose ganz allgemein als Narkosentod zu bezeichnen 
und den unglücklichen Ausgang nach einer Allgemeinnarkose 
mehr dem darin vorgenommenen operativen Eingriff zuzu¬ 
schieben, ist man dank der experimentellen Pharmakologie und 
genauer pathologisch-anatomischer Untersuchungen über den 
Tod nach einer Narkose bald ganz anderer Ansicht geworden. 

Auf allen Gebieten der Medizin haben sich in den letzten Dezennien 
ungeheure Aenderungen und ungeahnte Ilmwälzungen gezeigt, und 
•so hat auch die Frage der SchmerzVerhütung bei Operationen, sj>eziell 
die der Allgemeinnarkose, eine mannigfache Beantwortung erfahren. 
Während in dem vorletzten Jahrzehnt des verflossenen Jahrhunderts 
fast allgemein das Chloroform zur Inhalationsnarkose in Benutzung war, 
ist in der Zeit bis auf den heutigen Tag eine wesentliche Verschiebung 
in der Anwendung des Chloroforms zu seinen Ungunsten eingetreten, 
an seine Stelle ist allmählich mehr und mehr der Aether getreten. Heute 
ist die Anwendung von reiner Chloroformnarkose wohl nur mehr unter 
dem Drange äußerer Verhältnisse gebräuchlich. Denn es ist bekannt, 
daß das Chloroform auf die Zellen, seien es Nerven-, Drüsen- oder Muskel¬ 
zellen, einen sehr nachteiligen Einfluß hat, und zwar im Sinne der patho¬ 
logischen Fettinfiltration (Ribbert). Besonders Herz, Leber und Nieren 
sind durch langdauemde Chloroformeinwirkung gefährdet, und ebenso 
tritt öfters eine Zerstörung der roten Blutkörperchen auf, die sich durch 
das Auftreten von Gallenfarbstoff im Urin einige Tage nach der Narkose 
kundgibt; selbst Hämoglobinurie ist beobachtet worden. 

Anderseits ist auch die Einwirkung des Chloroforms auf die Lunge 
nicht zu unterschätzen, zumal bei bestehenden Katarrhen, da dicker, 
zäher Schleim besonders leicht die Ausscheidung des eingeatmeten 
Chloroforms zurückhält. Gerade dieser letzte Umstand ist zu beachten, 
da meistens als alleiniger Vorteil des Chloroforms dem Aether gegenüber 
seine Unschädlichkeit für die Lunge hervorgehoben wird; nur die Speichel¬ 
absonderung ist beim Chloroform geringer als beim Aether. 

Tod während der Chloroformnarkose kann bei den ersten Zügen 
unter der Maske auftreten, und zwar auf reflektorischem Wege, oder 
später in der Narkose durch Intoxikation der nervösen und muskulären 
Apparate des Herzens. Völlige Lähmung des Atemzentrums tritt erst 
bei starker Ueberdosierung auf. Jedenfalls ist meistens der Herzstill¬ 
stand das Primäre. — Neuerdings wird auch auf die Schädigung der 
Nebennieren hingewiesen und Adrenalininjektion empfohlen (Delbet). 

Wie ich schon oben erwähnt habe, war die Betäubung mit Aether 
seit seiner erstmaligen Anwendung als Narcoticum im Jahre 1845 durch 
den Bostoner Zahnarzt Morton bei uns in Deutschland nicht weiter 
in Anwendung gekommen. Die ersten und vereinzelten Versuche mit 
Aether bei uns fallen in das Jahr 1847 und, soweit es mir bekannt ist, 
an der Berliner und Erlanger Klinik. 

Erst anfangs der neunziger Jahre wurde es von P. v. Bruns neuer¬ 
dings empfohlen, es fällt dies mit der auf dem Deutschen Chirurgen¬ 
kongreß zu Berlin 1890 von Kappeier angeregten Narkosenstatistik 
zusammen. 

Man hatte dem Aether zur Last gelegt, daß mit ihm nur sehr schwer 
völlige Toleranz einträte, und manche Personen, zumal an Alkohol ge¬ 
wöhnte, garnicht in Narkose zu bringen seien. Infolgedessen war seine 
Anwendung in den nächstfolgenden Jahrzehnten nach seiner Entdeckung 
sehr beschränkt, im Auslande, vor allem in Boston und Lyon, wurde 
er dagegen viel gebraucht. 

Seit der Empfehlung von P. v. Bruns ist nun ein allmählicher 
Umschwung eingetreten, woran auch eine nicht zu gering ausschlag¬ 
gebende Rolle die von Kappeier 1890 angeregte Narkosensammel¬ 
statistik gespielt hat. Dadurch wurde die Aufmerksamkeit der Opera¬ 
teure wieder auf den Aether gelenkt, und die zahlreichen Versuche 
teils wissenschaftlicher teils praktischer Art gaben ein beredtes Zeugnis, 
daß tatsächlich die Anregung mit Eifer verfolgt wurde, was wohl auch 
zum Teil der Erfahrung der Operateure zugute gerechnet werden muß, 
die in dem Chloroform in der Tat ein Mittel erkannt hatten, das einen 
recht ungünstigen Einfluß auf den menschlichen Organismus ausübe. 

Es liegt nicht in dem Rahmen dieser Arbeit, die vielen Methoden 
und Apparate, die für die Narkose empfohlen wurden, zu schildern 1 ), 
nur soviel will ich erwähnen, daß man von der früheren „geschlossenen“ 
zur „offenen“ Methode übergegangen ist, mit anderen Worten, die 
Technik der Erstickungsnarkose kam allmählich zu der Tropfmethode 
mit Zufuhr reichlicher Luftmengen und schließlich der von Sauerstoff. 

Aus den vielen Unterauchungen, die teils in klinischer, teils in 
experimenteller Weise gemacht w'urden, geht klar hervor, daß der Aether, 
wenn auch nicht völlig harmlos ist, so doch in viel geringerem Grade als 

*) Wer sich genauer orientieren will, lese in dem ausgezeichneten 
Werk von Brunn „Die Allgeineinnarkose* 4 , Neue Deutsche Chirurg. 5. 
1913 nach. 


Chloroform zellschädigend einwirkt. Leichte Albuminurie, selbst vorüber¬ 
gehende Glykosurie wurden nach Aethernarkosen beobachtet, ohne 
daß aber irgendwelche nachteiligen Folgen geblieben wären. Besonders 
wurde wegen der Gefahr der Pneumonie die Reizung der Schleimhäute 
der Luftwege gefürchtet und deren Begleiterscheinung, das Rasseln 
bei der Atmung; nach Brunn handelt es sich aber wohl nur um eine 
starke Speichelabsonderung und erst bei sehr konzentriertem Aether- 
dampf, der heute praktisch nicht mehr in Frage kommt, um eine direkte 
Schädigung des Lungengewebes selbst. 

Schon Aubert in Lyon hat gegen diese immerhin unangenehme 
Nebenwirkung des Aethers kleine Dosen Atropin vor Beginn der Nar¬ 
kose gegeben, um die Absonderung der Schleimhäute möglichst ein¬ 
zuschränken. Heute ist wohl allgemein Gebrauch, vor der Narkose Mor¬ 
phin mit Skopolamin, Atropin oder einem anderen derartigen Mittel zu 
geben, denn es ist erwiesen, daß durch die Aspiration des stets bakterien¬ 
haltigen Speichels eine postnarkotische Pneumonie auftreten kann. 
Die günstige Wirkung von Morphium auf den Verlauf der Narkose 
ist schon 1863 von Nuss bäum angegeben worden. Die immerhin 
seltenen Todesfälle in der Aethernarkose sind auf eine Lähmung des 
Atemzentrums zurückzuführen, obwohl nach Henderson Herztod 
eintreteiOcann, und zwar durch den Zustand der „Akapnie“, der cha¬ 
rakterisiert ist durch Verminderung des Kohlensäuregehaltes des Blute.«. 
Dieser Zustand macht nach Henderson das Herz empfindlich gegen 
Dosen von Narcoticum, die sonst anstandslos ertragen werden (Brunn). 

Die von Kappeier 1890 angeregte Narkosenstatistik wurde von 
1891 bis 1897 durchgeführt und von Gurlt zusammengestellt. Im 
ganzen sind es 330 429 Narkosen mit 136 Todesfällen. 

Davon entfallen auf: 

240 806 Chloroformnarkosen 116 Todesfälle = 1:2075 
56 233 Aethernarkosen 11 * =1:5112 

15226 Chloroformäthernarkos. 2 . =1:7613 

Aus diesen recht ansehnlichen Zahlen geht klar hervor, welche 
Vorteile die Aether- und die Mischnarkose vor der reinen Chloroform- 
narkose haben; dasselbe kann man auch aus der von Ne über auf dem 
Deutschen Chirurgenkongreß 1909 zusammengestellten Statistik ersehen, 
hier kommen auf: 


23809 Skop. Mf. Mischnarkosen 
20 613 Chloroformnarkosen 
11859 Aethernarkosen 
10 232 Chloroformäthernarkosen 


5 Todesfälle = 1 : 4762 
10 . = 1:2060 

2 . = 1:5930 

3 . =1 : 3410 


Obwohl die Zahl der Narkosen gewaltig ist, so muß 
doch betont werden, daß damit ein völlig einwandfreies Bild 
über die Narkosenschädlichkeit nicht gewonnen wird, denn 
einerseits sind wohl Todesfälle durch andere Ursachen, z. B. 
Embolie, mitgezählt worden, doch das vielleicht nur in ge¬ 
ringerem Maße, als anderseits späte Todesfälle nach Narkosen 
— sekundärer Narkosentod — nicht verwertet^wurden. 
^ Es muß scharf zwischen primärem Narkosentod. 
der in der Narkose und an ihren Folgen eintritt, und se¬ 
kundärem Narkosentod, der nach der Narkose und an 
ihren Folgen eintritt, unterschieden werden. 

Das klinische Bild des sekundären Narkosentodes ist 
sehr Wechsel voll, je nach dem Grade der Veränderungen an 
den einzelnen Organen; meistens handelt es sich um Individuen 
von schwächlicher Konstitution, Status thymico-lymphaticus, 
besonders aber sind fette Personen gefährdet und solche, deren 
Herz oder Nieren schon primär geschädigt sind, obwohl damit 
nicht gesagt ist, daß ihm nicht auch Patienten mit anscheinend 
gesunden inneren Organen verfallen können. Kinder scheinen 
besonders Chloroform gegenüber empfindlich zu sein. Um 
über die Funktion der inneren Organe vor einer Narkose bzw. 
Operation genau unterrichtet zu sein, nehmen wir außer den 
sonstigen üblichen Untersuchungen noch Feststellung des 
Blutdruckes nach Riva Rocci, mikroskopische Blutunter¬ 
suchung und den sog. Treppenversuch vor, d. h. die betreffenden 
Patienten müssen zwei Stiegen in mäßig schnellem Tempo hin¬ 
auf steigen; der Unterschied in der Frequenz des Pulses vor und 
nach dem Steigen sowie die Zeit der Rückkehr zur anfänglichen 
Frequenz geben immerhin ein einigermaßen genaues Bild über 
die Qualität des Herzens. Nach anfänglich gutem Verlaufe 
beginnt am 1. oder 2. Tage nach der Narkose bzw. Operation 
der Puls an Frequenz zuzunehmen und sich zu verflachen, des¬ 
gleichen sind ab und zu hohe Temperaturen vorhanden ohne 
jede entzündliche Erscheinung von seiten der übrigen Organe 
oder des Peritoneums. 1 ) Die Kranken werden nach und nach 
unruhig, haben einen unbestimmten Druck in der Herzgegend. 


’) Wie auch durch Sektion bestätigt worden ist. 
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werden zyanotisch, der Gesichtsausdruck ist ängstlich, mit¬ 
unter besteht leichter Ikterus. Die Atmung ist angestrengt, 
die Urinmenge nimmt ab, der Urin selbst ist manchmal rötlich 
trüb, enthält Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen und 
Epithelien. Im weiteren Verlaufe wird der Puls immer schneller 
und kleiner, die anfänglich zyanotische Gesichtsfarbe weicht 
einer wächsernen Blässe, die Gesichtszüge sind spitz, die Haut 
ist. feucht und kalt. Das typische Bild des Verfalles. Ist einmal 
die Situation so weit fortgeschritten, so ist die Prognose 
absolut infaust, die Patienten überstehen die nächsten 12 Stunden 
nicht mehr, sie sterben langsam dahin *bei fliegender Atmung 
und unfühlbarem Pulse, oder der Exitus tritt plötzlich ein z. B 
während des typischen schwarzroten, kaffeesatzähnlichen Er¬ 
brechens. Wenn die Prognose beim Beginn der ersten Er¬ 
scheinungen auch noch nicht völlig als pessima zu stellen ist, 
so liegt doch stets eine ernste Gefahr vor. Prognosis est 
valde dubia. 

Therapeutisch ist anfangs mit Kochsalzinfusion sub¬ 
kutan oder rektal, Digalen, Theobromin, Strophanthin intravenös 
oder Koffein und reichlich Kampfer ein Versuch zu machen, 
auch Pituitrin und Adrenalininjektionen bringen manchmal 
Besserung. Allergrößte Ruhe und Schonung vor psychischen 
Erregungen sind geboten, Besuch von Verwandten ist möglichst 
ganz zu vermeiden. Oft ist eine Eisblase auf die Herzgegend 
von gutem Nutzen, auf den Leib dagegen Wärmeflaschen. Jede 
körperliche Anstrengung, so auch das Erbrechen, ist möglichst zu 
unterdrücken, im Notfall mit einer schonenden Magenspülung. 

Chauvin und Oeconomos empfehlen prophylaktisch einige Tage 
vor jeder Narkose, gleichviel durch welches Narcoticum, kohlehydratfreie 
Kost und am Abend vor der Operation 150 g Glykose in 300 g Wasser 
und V'> g Tinct. strychni, denn sie fassen die post operativen resp. post- 
narkotischen Störungen als Säure Vergiftung auf. (Azetonnach- 
u eis.) 

Die Sektion ergibt makroskopisch: Herzmuskel schlaff dünn, 
plattet sich auf der Unterlage ab, Fettmuskelgrenze unscharf, Farbe 
braun oder gelbrötlich, Adipositas cordis, manchmal trübe Schwellung 
von Niere und Leber, bei dieser oft schon Verfettung. Mikrosko¬ 
pisch findet man schwere Veränderungen an den genannten Organen 
im Sinne parenchymatöser Degeneration und Verfettung. 

Natürlich gibt es Fälle, die klinisch die Erscheinungen 
der sekundären Narkosenschädigung machen, und aus der 
Sektion ergibt sich eine andere Ursache, meistens ist aber das 
klinische Bild eindeutig. Die Todesfälle ereignen sich meistens 
an dem 3. und 4. Tage, aber auch erst am 6.—10. Tage nach der 
Narkose. Wir ziehen das kurze Wort „sekundärer Narkosen- 
tod“ allen anderen Bezeichnungen vor, die zwei Worte charak¬ 
terisieren den Zustand genügend. 

In Anbetracht, daß es heutzutage eine ungefährliche 
Allgemeinnarkose noch nicht gibt, ist bei uns^das Bestreben 
gewesen, die ungefährlichste Narkosentechnik anzuwenden. 
Es sind im Laufe vieler Jahre die verschiedensten Techniken, 
auch Lumbalanästhesie, angewandt worden; durch genaueste 
Aufzeichnungen über jede einzelne Narkose, über Menge und 
Form der Narcotica, Vorbereitung durch Morphium-Skopolamin, 
Dauer und Verlauf der Operation und Narkose 1 2 ) haben wir ver¬ 
sucht, ein genaues Bild über die einzelnen Narkosenarten zu 
bekommen. Dabei haben wir uns überzeugt, daß wir mit der 
seit über zwei Jahren geübten Narkose mit dem Apparate von 
Roth- Dräger*) am besten ausgekommen sind. 

Ich habe die Narkosenbücher bis März 1913 der Reihe nach 
ohne Auswahl durchgesehen und dabei alle die Narkosen, 
bei denen die Bemerkungen nicht völlig genau waren, weg¬ 
gelassen. Verwertet wurden 4000 von etwa 6060 Narkosen. 

Das Resultat stelle ich in folgender kurzen Tabelle zu¬ 
sammen. Mit Absicht habe ich diejenigen Narkosen, die mit 
Morphium-Skopolamin vorbehandelt wurden in eine eigene 
Rubrik gestellt, um zu sehen, ob ein deutlicher Einfluß an Ein¬ 
sparung von Narcoticum zu bemerken ist. Die Narkosen mit 
R.D. sind durchweg mit Morphium-Skopolamin vorbehandelt. 

Aus der Zusammenstellung geht das eine klar hervor, 
daß die Narkosen mit R.D. eine nicht unerhebliche Einsparung 

1) Das .Narkosenbuch" nach O. Klein wird gedruckt von der Franzschen 
Hofbuchdruckerei, München, Louisenstr. 17. und enthält Rubriken über Nummer, Datum, 
Namen, Alter, Diagnose, Operation, Operateur, Narcoticum, Menge, Vorbereitung, 
Dauer und Verlauf der Narkose, Dauer und Verlauf der Operation, Bemerkungen. 

2) Im Folgenden nur mit R.D. bezeichnet. 


Zahl der Narkosen 
9.59 
1000 
55 
2)0 
242 
.504 
884 


Sa. 4000 


Mittel 

Chloroform allein 
Chlorof. 4- Mf. Skop. 

Aether allein 
Aether + Mf. Skop. 
Chloroformäther 
allein 

Chlorolormäther 
+ Mf. Skop. 

R.D. 

Mischnarkose 


Gesamtverbrauch 
30 963 g Chloroform 
41 077 . 

5 195 „ Aether 
21 749 „ 

j 8.510 . Chloroform 

110 122 . Aether 

29 039 . Chloroform 
29 4.50 . Aether 

1 11 947 . Chloroform 
134 273 . Aether 


Durchschnitt 

32.3 g Chloroform 

41.1 „ 

94.4 . Aether 

73.5 . 

35.2 . Chloroform 

41.8 . Aether 

51.5 . Chloroform 

52.2 . Aether 

13.5 . Chlorof. 

38.8 . Aether 


an Narcoticum bedeuten. Ich glaube, daß dabei die Vorberei¬ 
tung mit Morphium-Skopolamin keine ausschlaggebende Rolle 
spielt, denn die Mischnarkose früher ohne R.D. hat bei gleicher 
Vorbereitung weitaus höhere Zahlen. Besonders auffällig ist 
der geringe Verbrauch von Chloroform; während bei der 
einfachen Tropftechnik im Durchschnitt 51,6 g Chloroform 
nötig waren, sind bei R.D. nur 13,5 g Chloroform verbraucht 
worden, also ungefähr nur der vierte Teü. Desgleichen ist der 
Aetherverbrauch bei R.D. nur etwa Dreiviertel von dem bei der 
gewöhnlichen Tropfmischnarkose. Wie schon erwähnt, scheint 
mir dabei die Vorbereitung mit Morphium-Skopolamin nicht 
besonders beachtenswert. Die günstige Einwirkung auf die 
Einleitung der Narkose soll damit natürlich nicht geleugnet 
werden. Ganz jüngsten Datums wird von Straub von der 
Kombination Morphium-Chloroform abgeraten. Keine Einspa¬ 
rung an Narcoticum ist mit der Vorbereitung von Morphium- 
Skopolamin bei der Tropf mischnarkose erzielt, denn der Mittel¬ 
wert bei der Tropfnarkose ohne Vorbereitung ist kleiner als 
der mit dieser; dasselbe ist bei der einfachen Chloroformtropf¬ 
narkose der Fall, während bei der reinen Aethernarkose ein 
geringerer Verbrauch mit Vorbereitung nötig war. Doch halte 
ich hierbei dieses Ergebnis für nicht beweiskräftig, da eine zu 
große Differenz zwischen der Zahl der Narkosen besteht. 

Ich habe noch die Todesfälle, die bei den 4000 Narkosen 
in Betracht kommen, durchgesehen und diejenigen Fälle ver¬ 
wertet, die das klinische Bild des sekundären Narkosentodes 
boten und durch die Obduktion bestätigt wurden. Unter 
allen unseren Narkosen ist kein einziger Fall von primärem 
Narkosentod, d. h. Tod in der Narkose an ihren Folgen. Im 
ganzen habe ich 10 Fälle von sekundärem Narkosentod gefunden, 
das wäre 0,25 %. Davon verteilen sie sich so, daß 9 Fälle auf 
die 3116 Tropfnarkosen fallen und nur 1 Fall bei 884 Narkosen 
mit R.D.; d. h. prozentual ausgedrückt: 0,28 % bei der ein¬ 
fachen Tropfnarkose und 0,1 % bei Narkose mit R.D. 

Mit anderen Worten, die Gefahr bei der einfachen Tropf - 
narkose wäre fast dreimal größer! Das sind natürlich keine 
absoluten Werte, das ist ganz klar, aber soviel geht wohl sicher 
daraus hervor, daß wir mit dem R.D.-Apparate infolge seiner 
genauen Dosierung, sparsamen Ausnützung und gleichzeitigen 
Zufuhr von Sauerstoff ein Mittel haben, die Mortalität durch 
die Narkose herabzudrücken; und solange man noch keine unge¬ 
fährliche Narkose hat, muß man jede, auch die geringste Ver¬ 
minderung der Narkosengefahr freudig begrüßen. 

Wir werden, wenn irgend möglich, stets den R.D.-Apparat 
benützen, werden ihn aber sofort beiseite legen, wenn etwas 
Besseres — Ungefährlicheres — angegeben wird. 

Die Todesfälle betrafen meistens Frauen im höheren Alter, 
im Durchschnitt von 55 Jahren, nur eine Patientin war 38 Jahre 
(Fibrös, ut.), die älteste 61. Gerade hier in München sind oft 
Frauen auch in jüngeren Jahren enorm fettreich; diese sind, 
da natürlich das Herz stark in Mitleidenschaft gezogen ist, bei 
einer Narkose besonders gefährdet. Bei solchen Frauen leistet 
dio Lumbalanästhesie gute Dienste, ev. auch die neuerdings 
warm empfohlene intravenöse Narkose und Rektalnarkose 
mit Aetherlösungen, bei den beiden letzteren fehlt uns aber 
praktische Erfahrung. 

Bei den 10 Fällen trat der Tod im Durclisehnitt am 4. Tage 
nach der Narkose auf, die ersten Erscheinungen zeigten sich 
am zweiten Tage nach anfänglich gutem Verlaufe. 

Zusammenfassung. Eine völlig ungefährliche Narkose 
gibt es heute noch nicht, aber nach unseren Erfahrungen haben 
wir in der Mischnarkose mit dem Roth-Dräger-Apparate eine 
wesentlich ungefährlichere Art der Narkose als die mit der 
einfachen Tropfnarkose. Der Vorteil liegt in einem bedeutend 
geringeren Verbrauche von Narcoticum, der seinerseits eine 
Verminderung des sekundären Narkosentodes bedingt. Die 
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Vorbereitung mit Morphiun’.-Skopolamin scheint auf die Ein¬ 
sparung an Narcoticuin keine wesentliche Rolle zu spielen. 

Literatur: Kappeier, Beitr. z. Lehre etc. Arch. f. klin. Chir. 35. 1887. S. 373 
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Aus dem Johanniter-Kreiskrankenhause in Neidenburg (Ostpr.). 

Zur Heilung 

vorgeschrittener Urogenitaltuberkulose 
auf chirurgischem Wege. 

Von Dr. Richard Gatzeit, Leitender Arzt. 

Im Gegensatz zu der Anschauung der Mehrzahl der Chirur¬ 
gen und Urologen wird von mancher Seite noch die Ansicht 
vertreten, daß man zwischen Fällen, die konservativ, und solchen, 
die chirurgisch zu behandeln sind, streng unterscheiden müsse. 
In den allerersten Anfängen der Nierentuberkulose gelinge es, 
ebenso wie in anderen Organen, den Krankheitsprozeß, vor 
allem mit der Tuberkulinbehandlung, zum Stillstand, ja zur 
Aushebung zu bringen. Aber auch sieche, infolge dauernder 
Tenesmen und Schmerzen arbeitsunfähige, oft fieberhafte und 
kachektische Individuen könnten durch Tuberkulin und hygie¬ 
nisch-diätetische Behandlung zu blühenden, wieder arbeits¬ 
fähigen Menschen werden. Die Entfernung einer tuberkulösen 
Niere sei nur für einen Teil der Fälle berechtigt, die sofortige 
Operation nur dann, wenn wir bereits sehr vorgeschrittene 
Veränderungen des Nierenparenchyms annehmen müssen, 
durch die es zur Bildung von eiterhaltigen Kavernen gekommen, 
oder wenn die Blase von der absteigenden Tuberkulose ergriffen 
sei. Bei regelmäßiger, spezifischer, genau kontrollierter Be¬ 
handlung und sorgfältiger Beobachtung könnten gelegentlich 
auch weiter vorgeschrittene Fälle von Nierentuberkulose zum 
Stillstand, ja vielleicht zur Verkalkung gebracht werden. Selbst 
wenn die Tuberkulose durch die Tuberkulinkur nicht zur Aus¬ 
heilung gelange, würden die Kranken kräftiger und widerstands¬ 
fähiger und überständen die spätere Operation besser. Damit 
soll der Vorwurf der Anhänger radikaler chirurgischer Behand¬ 
lung, daß mit dem Versuch der spezifischen Behandlung nur 
kostbare Zeit verloren gehe, entkräftet werden. Als ein weiterer 
Grund gegen die radikale chirurgische Therapie wird dann die 
Tatsache angeführt, daß die Tuberkulose des Urogenitalsystems 
stets hämatogenen Ursprunges, also schon eine sekundäre 
Erkrankung sei. Die Entfernung der erkrankten Niere sei dem¬ 
nach keine Kausaltherapie, sondern nur ein Palliativmittel, 
weil trotz der Fortnahme der hämatogen erkrankten Niere der 
Patient nach wie vor tuberkulös bleibe. 

Diese Anschauungen haben an sich etwas Bestechendes. 
Aber es sprechen so viele Gründe gegen sie, daß sie nicht un¬ 
widersprochen bleiben dürfen. 

Besserungen der Nieren tuberkulöse sind nicht nur durch 
die Tuberkulinbehandlung, sondern auch oft durch hygienisch¬ 
diätetisches Verhalten zu erreichen. Oft treten sie auch schein¬ 
bar spontan ein. Eine Ausheilung durch rein konser¬ 
vative Behandlung ist aber ebenso selten wie eine 
Spontanheilung, zum wenigsten im pathologisch¬ 
anatomischen Sinne. Rückfälle von den zurückgebliebenen 
Horden aus sind deshalb nicht selten. Oft ist auch nur der fort¬ 
schreitende Verlauf verlangsamt, wodurch eine scheinbare 
Heilung vorgetäuscht wird. Selbst zugegeben, daß das Tuber¬ 
kulin eine allgemeine Giftfestigung und lokale Besserungen 
erzielen kann, so wird doch niemand behaupten können, daß 
es das Fortschreiten der Tuberkulose auf die Blase oder die 
Erkrankung der zweiten Niere verhindern kann. Außerdem 
dürfen auch nicht die Gefaliren der Tuberkulinbehandlung 
der Nierentuberkulose übersehen werden. Es ist vorgekommen, 


daß Kranke mit vorgeschrittener, aber augenblicklich latenter 
Nierentuberkulose nach wenigen Tuberkulindosen an akuter 
Urämie zugrunde gegangen sind. 1 ) Ferner findet sich eine 
auffällige Häufung von Meningitiden bei lange spezifisch be¬ 
handelten Nierentuberkulosen. Diese Gefahr scheint besonders 
groß, wenn die Tuberkulinkur doch nicht den erhofften Erfolg 
hatte und .nachträglich noch eine Nephrektomie nötig wurde. 
Uebereinstimmend berichten viele Chirurgen, daß sie bei solchen 
Kranken ganz besonders häufig tödliche Meningitiden beob¬ 
achteten. Wildbolz 1 ) sagt mit Recht, daß solche Beobachtungen 
den Glauben an die Unschädlichkeit vorsichtiger Tuberkulin¬ 
kuren schwankend machen können. 

Das Tuberkulin führt ferner nach der Anschauung der 
führenden Tuberkuloseforscher dem Körper keine neuen Kampf¬ 
mittel gegen die Tuberkulose zu, sondern verstärkt nur die 
natürlich vorhandenen. Deswegen wird durch das Tuberkulin 
am leichtesten in den Organen die Tuberkulose zur Heilung 
kommen, in denen schon die natürlichen Heiltendenzen groß 
sind, wie in den Lungen, den Lymphdrüsen, dem Peritoneum. 
Nur gering sein oder gänzlich fehlen wird sie bei tuberkulösen 
Herden, die keine oder nur eine äußerst geringe Neigung zur 
Spontanheilung zeigen, wie die Herde in der Niere. Gerade 
dieses Verhalten der Niere berechtigt dazu, sie selbst im Anfangs¬ 
stadium der Erkrankung zu exstirpieren, was bei den Lungen 
z. B. wegen der weit leichteren Ausheilung kleiner Herde und 
der viel größeren operativen Schwierigkeiten gamicht in Frage 
kommt. Es erscheint daher auch unbegründet, die tuberkulöse 
Niere deshalb im Körper zu belassen, weil sie bereits eine 
sekundäre Erkrankung darstellt. Zweifellos wird dem Orga¬ 
nismus der Kampf gegen die Tuberkulose wesentlich erleichtert, 
wenn er von einem Organ befreit wird, das am wenigsten Nei¬ 
gung zur Heilung zeigt. Das spricht sich vor allem auch in der 
oft geradezu staunenswerten Erholung und Gewichtszunahme 
nach Exstirpationen tuberkulöser Nieren aus, trotzdem die 
primären Herde in den Drüsen oder Lungen nicht beseitigt sind. 
Ja oft heüen auch diese nach Entfernung der kranken Niere 
viel leichter und schneller aus. Die Exstirpation der tuber¬ 
kulösen Niere ist also zum mindesten ein so ausgezeichnetes, 
dem ganzen Körper zugute kommendes „Palliativmittel“, 
daß von ihm recht oft Gebrauch gemacht werden müßte. Ein 
ganz besonderes Palliativum ist aber die Exstirpation einer 
tuberkulösen Niere gegen die Erkrankung der Blase und der 
zweiten Niere. Israel*) hat darauf hingewiesen, daß die In¬ 
fektion der zweiten Niere sehr viel häufiger, nach seiner Be¬ 
rechnung ungefähr fünfmal so oft, direkt von der ersterkrankten 
Niere aus erfolge als von einem anderen, außerhalb der Ham- 
organe gelegenen Tuberkuloseherd. Wahrscheinlich beruht 
das darauf, daß die lange Zeit in der einen Niere gewachsenen 
Tuberkelbazillen eine größere Affinität zu ihrem Nährboden, 
dem Nierengewebe, erlangen, sodaß sie, in die Blutbahn gelangt, 
sich eher in der zweiten Niere ansiedeln als anderswo im Körper. 
Dagegen tritt nach der Berechnung Israels eine postoperative 
tuberkulöse Infektion der zweiten Niere nur bei 1,6 % aller 
Nephrektomierten ein. Die Dringlichkeit der Nephrektomie 
bei der tuberkulösen Erkrankung der Blase ergibt sich schon 
allein daraus, daß die Nephrektomie die Blasenbeacliwerden 
um so seltener zu beseitigen vermag, je ausgedehnter und älter 
die tuberkulösen Veränderungen der Blase sind. Hier nützt 
die Tuberkulinbehandlung gewöhnlich garnichts. Diese Tat¬ 
sache gibt der Nephrektomie ein gewaltiges Uebergewicht über 
die Tuberkulinbehandlung. Denn leider kommen die meisten 
Nierentuberkulösen schon mit einer beginnenden, wenn nicht 
fortgeschrittenen Blasenerkrankung zu uns. Ich habe in solchen 
Fällen von einer längeren und selbst mehrfach wiederholten 
Tuberkulinkur bei messerscheuen Kranken niemals einen 
dauernden, wirklichen Erfolg gesehen. Die Blasenbeschwerden 
kamen bestenfalls in kurzer Zeit wieder. Wer wollte da mit 
Tuberkulinversuchen kostbare Zeit verlieren, bis die Blasen¬ 
erkrankung irreparabel geworden, oder die zweite Niere soweit 
erkrankt ist, daß nunmehr der Kranke auch operativ nicht mehr 
zu retten ist? 


') H. Wild bolz, Chirurgie der Nierentuberkulose. 6. Bd. (L 
„Neuen D. Chir.“ Herausgeg. von P. v. Bruns. Stuttgart 1913. 
a ) Zit. nach Wildbolz. 
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Im Gegensatz zu den von vornherein garnicht zu über¬ 
sehenden und daher meist unsicheren Erfolgen oder gar ekla¬ 
tanten Mißerfolgen der Tuberkulinbehandlung bringt die Ex¬ 
stirpation der tuberkulösen Niere der Großzahl der Kranken 
nicht nur eine Verlängerung des Lebens, sondern auch dauernde 
Milderung und häufig vollständige Heilung ihrer Beschwerden. 
Während an einem großen Beobachtungsmaterial berechnet ist, 
daß ohne operative Behandlung ungefähr 60 % der an Nieren¬ 
tuberkulose Erkrankten vor Ablauf des fünften Krankheits¬ 
jahres ihren Leiden erliegen, beträgt die Gesamtsterblichkeit 
der Nephrektomierten nur 25 %. 

Meines Erachtens wird daher der Arzt nicht prinzipiell 
zwischen konservativ und chirurgisch zu behandelnden Fällen 
von Nierentuberkulose zu unterscheiden haben, sondern höch¬ 
stens notgedrungen die messerscheuen Kranken und alle Fälle, 
bei denen das Allgemeinbefinden oder die Erkrankung beider 
Nieren oder tuberkulöse Erkrankungen anderer Organe die 
Operation nicht mehr ratsam erscheinen lassen, konservativ 
behandeln. 

Wie viel aber in selbst verzweifelt gelegenen Fällen noch 
die chirurgische Behandlung erreichen kann, mag folgender 
Fall zeigen, den ich seit sechs Jahren beobachte: 

F. M., ein jetzt 42 jähriger Kaufmann, stammt aus gesunder Familie. 
1901 linkseitige Lungen- und Brustfellentzündung von dreimonatiger 
Dauer. 1907 erkrankte er an Tuberkulose des rechten Nebenhodens. 
Nach von anderer Seite vorgenommener Resektion blieb eine Fistel 
zurück. Anfangs 1910 leichte Hambeschwerden, die sich auf Wildunger 
und Urotropin nicht besserten und den Kranken sehr herunterbrachten. 
Ich sah den Patienten zuerst im Jahre 1907 und riet ihm zur rechtseitigen 
Kastration, die er aber damals ablehnte. Am 2. März 1910 kam er dann 
in elendem Zustande in das hiesige Johanniter-Kreiskrankenhaus. 

Damaliger Befund: Gewicht 56,5 kg. Oberarmumfang 22,5 cm. 
Linke Ober- und Unterschlüsselbeingrube eingesunken; Schall daselbst 
abgeschwächt. Rasseln, Auswurf. 

Rechte Niere als vergrößerter Tumor zu fühlen. Rechter Hoden 
atrophisch. Am Pol der rechten Skrotalhälfte eine wenig absondemde 
Fistel. Urin stark durch Eiter getrübt, spärlich, 270 ccm pro die. Tem¬ 
peratur erhöht. Auf Fachinger und Cystopurin steigt die Urinmenge auf 
1200 bis 1800 ccm. 

ZyBtoskopie: Im Grunde der Blase fetzige Eitermassen. Um die 
rechte Harnleitermündung kleine Knötchen; sie stößt in unregelmäßigen 
Intervallen Urin in trüben Wolken aus. Der linke Hamleiterstrahl ist 
gleichmäßig und klar. Indigkarmin wird beidseits in ziemlich gleichem 
Farbenton ausgesohieden. 

Der rechte Ureter wird sondiert, die Blase gespült und der Urin 
aus dem rechten Ureter und der Blase während 14 Stunden getrennt 
auf gefangen. 

Ergebnis: 

Rechte Niere: Linke Niere: 

180 ccm 600 ccm 

eitrig-trübe dunkelstrohgelb, kaum trübe 

3*4 cm hoher Bodensatz im Spitz- durch Phosphate 

glas 

alkalische Reaktion alkalische Reaktion 

Spez. Gewicht 1007 Spez. Gewicht 1016 

Eiweiß: flockige Trübung. Eiweiß fehlt 

Zucker fehlt Zucker fehlt 

Mikroek. Eiterkörperchen und Mikrosk. Einzelne Eiterkörperchen 

spärliche Tuberkelbazillen und Stäbchen, offenbar aus der 

Blase stammend, keine Tuberkel¬ 
bazillen 

Patient war, als er die beiden Gläser mit dem ganz verschiedenen Urin 
der rechten und der linken Niere sah, sofort zur Exstirpation der 
erkrankten rechten Niere bereit. 

Diese wurde am 14. März 1910 in linker Seitenlage unter leichter 
Aether-Chloroformnarkc se mittels schrägen Lumbalsehnitts ausgeführt. 
Der verdickte Ureter wurde durchgebrannt. Beim Durchziehen der stark 
vergrößerten Niere durch die Wundnische wurde diese wohl etwas mit 
Eiter aus oberflächlichen Rindenabezessen verunreinigt. Die Fettkapsel 
bot keine sichtbaren Erkrankungen. Peritoneum und Pleura wurden 
nicht eröffnet. 

Abgesehen von leichter peritonealer Reizung in den ersten Tagen, 
glatter Verlauf. Temperatur seit 17. März normal. Höchste Temperatur 
am 15. März 38,6°. 

Urinmenge: 


15. 

März 

1910 

1090 ccm 

21. 

März 1910 

11VM! ccm 

16. 


1910 

1110 „ 

22. 

* 1910 

1620 . 

17. 


1910 

680 . 

23. 

- 1910 

1870 „ 

18. 


1910 

860 - 

2t. 

. 1910 

1780 . 

19. 


1910 

1080 . 

25. 

. 1910 

3250 „ 

20. 


1910 

1590 . 





26. März ent hissen in häusliche Behandlung. Die Wunde sah gut 
aus, heilte aber trotz mäßiger Absonderung erst im Januar 1912 fest zu, 
wahrscheinlich weil der Stumpf des Ureters, wie gewöhnlich, die end¬ 
gültige Heilung aufhielt. 

Inzwischen waren am 5. Juli 1910, ebenfalls in meinem Krankenhause, 
in leichter, sehr gut vertragener Chloroformnarkose, beide Hoden wegen 
ausgedehnter Nebenhodentuberkulose, die bereits auf die Hoden über¬ 
gegriffen hatte, entfernt. 

Wiederholt konnte ich mich davon überzeugen, daß die linke Niere 
tadellos funktionierte. Der Urin war stets klar, frei von Eiweiß und 
Sediment. Die Erscheinungen von seiten der Lungen sind völlig ge¬ 
schwunden. 

Die herausgenommene rechte Niere w r ar an der Oberfläche grob 
gehöckert und gelappt. Ihre Maße waren 12 : 7 : 6, ihr Gewicht 269 g. 
Das Organ ist also nicht unbeträchtlich vergrößert. Auffallend ist die 
große Anämie. Durch den Sektionsschnitt wurden 5 Kavernen im 
Mark eröffnet. 

Das jetzige Befinden des 160 cm großen, etwas blassen Patienten 
ist ausgezeichnet. Das Körpergewicht beträgt 63,5 kg. Lungen, ab¬ 
gesehen von der Schrumpfung des linken Oberlappens, gesund, kein 
Husten, kein Auswurf. In der rechten Weiche eine 17 cm lange, 
nahe der 12. Rippe etwas eingezogene Narbe, fest, ohne Vorwölbung 
beim Husten. Scrotum leer, Narben blaß. Samenbläschen und Pro¬ 
stata nicht zu fühlen. Potenz erloschen. Der Urin ist stets klar, 
frei von Blut und wird in Pausen von 3 bis 4 Stunden ohne Hindernis 
gelassen. Die Menge schwankt nach viertägiger Probemessung zwischen 
2700 und 3250 ccm. Spez. Gewicht 1009. Niemals Harndrang, aus¬ 
gezeichnete Kapazität der Blase. Der Urin ist schwach sauer, enthält 
weder Eiweiß noch Zucker. M. versieht sein Geschäft. Außer leichter 
Erregbarkeit, wie sie das Geschäft mit sich bringt, keinerlei Klagen. 

Der Fall ist besonders auch deshalb lehrreich, weil er zeigt, 
daß trotz anderweitiger tuberkulöser Erkrankungen und trotz 
doppelseitiger Genitaltuberkulose nur eine Niere tuberkulös 
zu erkranken braucht und daß durch die radikale Behandlung 
aller Herde der Urogenitaltuberkulose auch die Lungentuber¬ 
kulose zur Ausheilung gelangt und ein schöner Dauererfolg er¬ 
reicht ist. Irgendwelche psychischen Veränderungen hat die 
Kastration nicht hinterlassen. Der Fall ist aber auch ein 
interessanter Hinweis darauf, daß man sich bei der Urogenital¬ 
tuberkulose nicht mit halben chirurgischen oder gar konser¬ 
vativen Maßnahmen aufhalten soll. Nach dem ganzen Verlauf 
ist es wenigstens nicht unwahrscheinlich, daß dem Patienten 
durch die frühzeitige Ablatio testis dextri die totale Kastration 
und Nephrektomie hätte erspart bleiben können. 

Aus dem Dr. Christschen Kinderhospital in Frankfurt a. M. 

Primäre Anaphylaxie bei wiederholter 
Diphtherieheilseruminj ektion. 1 ) 

Von Dr. Fritz Cuno. 

M. H.! August 1913 stand vor der Strafkammer in Hanau ein 
homöopathischer Kurpfuscher, der bei einem an Diphtherie verstorbenen 
Kinde die Krankheit nicht erkannt und dadurch die mögliche Heilung 
des Kindes verhindert hatte. Das Gericht verurteilte ihn zu einem halben 
Jahre Gefängnis. 

Voriges Jahr konsultierten wir bei einem an schwerer Diphtherie 
erkrankten 3 jährigen Kinde. Unserer Ueberredungskunst gelang es 
nicht, Arzt und Eltern zu bewegen, Heilserum anzuwenden. Das Kind 
starb nach drei Tagen. 

Der Wert des Heilserums als einzig richtige Behandlungsmethode 
der Diphtherie steht jetzt wohl sicher fest. (1). 

Selbst die sonst abseits stehende Homöopathie wendet es jetzt an, 
wie der in dem oben bemerkten Gerichtsfall als Sachverständiger un¬ 
gezogene homöopatisehe Arzt zugab. 

Den letzten Bew eis für seine Wirksamkeit erbrachte Prof. K a u s e h (1), 
der im Auguste-Viktoria-Krankenhausc in Berlin-Sehöneberg. um die 
Wirksamkeit des Heilserums zu prüfen, abwechselnd einen Fall um 
den anderen spritzte und nicht spritzte. Der Verlauf der nicht ge¬ 
spritzten Fälle war derartig ungünstig, daß er nach kurzer Zeit sieh 
genötigt sah, seinen Versuch abzubrechen. 

Die Ansicht, daß das Heilserum seine Wertigkeit eingebüßt 
habe und seine Wirkung geringer sei als früher, ist nicht richtig. 
Nur die Diphtherie hat, wenigstens hier in Frankfurt, gegen 
die früheren Jahre ihre Form verändert. Während besonders 
in den 90er Jahren die Kehlkopfaffektion im Vordergrund 

') Vortr., geh. auf cj- 21. Versamml. d. Vereinigung südwest¬ 
deutsch. Kinderärzte a. 14. XII. 1913. 


128 


□ igitized by Google 


Original fro-rri 

C0RNELL UNIVERSITY 







1018 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 20 


stand, beherrscht in letzter Zeit die septische Form der Diphtherie 
völlig das Feld. 

Und heute, wo so viele der hier auftretenden Diphtherie¬ 
fälle einen unangenehm septischen Charakter haben und so¬ 
fortige Anwendung von Heilserum verlangen, da fangen selbst 
Aerzte, die warme Anhänger der Serumtherapie sind, an, bei 
wiederholter Diphtherieerkrankung mit der Heilserum inj ektion 
zurückzuhalten aus Angst vor den eventuellen Gefahren der 
Anaphylaxie. 

Ist denn nun wirklich die Gefahr der Anaphylaxie so 
groll? Ueberblickt man die in der Literatur niedergelegten 
Mitteilungen über Serumschädigungen und betrachtet nur die 
Fälle, die durch primäre Anaphylaxie bedingt sind, so 
schrumpft die Zahl der positiven Beobachtungen doch zusammen. 

Pirquet und Schick (2) berichten einen Fall von schwerem 
Kollaps, der bei der 2. Injektion nach 26 Tagen auftrat. Umber (3) 
konstatierte bei einem 22jährigen Mädchen, das vor zwei Jahren 
Diphtherieheilserum erhalten hatte, 2 Stunden nach erneuter Heilserum¬ 
injektion schweren Herzkollaps, universelle Urticaria und hohes Fieber. 
Otto (4) sah bei Rernj ektion nach zwei Jahren scharlachroten Aus¬ 
schlag. Schwindel, Ohnmachtsanfälle und Herzschwäche. Currie (6) 
sah schwere Symptome bei Relnjektion nach 10 Jahren. Taylor (6) 
behandelte einen Arzt, der 1900 30 ccm Pestserum erhalten hatte, 
5 Jahre später mit 20 ccm Tetanusserum. Nach einer Stunde traten 
allgemeine Urticaria, Tachykardie und choleraähnliche Durchfälle auf. 
Allard (7) berichtet von einem Arzt, der vor 7 und 5 Jahren Diphtherie¬ 
heilserum, vor iy 2 Jahren eine Kaninchenrückenmarksinjektion er¬ 
halten hatte. 1 2 Stunde, nachdem ihm 10 ccm Milzbrandserum injiziert 
worden waren, traten Blutandrang, Hitzegefühl, Zyanose, Gesichtsödem 
und Atemnot auf. Flexner (5) sah nach in längerem Intervall wieder¬ 
holter Injektion von Meningokokkenserum lebensgefährliche Erschei¬ 
nungen von Dyspnoe, Zyanose, Fieber und Koma auftreten. Einen 
ähnlichen Fall berichtet Lemaire (8). Lenz mann (9) beschreibt den 
Fall eines 15jährigen Jungen, der, nachdem er vor 4 Jahren subkutan 
und in den Arachnoidealsack Meningokokkenserum injiziert erhalten 
hatte, nach Injektion von je 3000 Einheiten Diphtherieheilserum, intra¬ 
muskulär und intravenös, die schwersten Erscheinungen der Anaphylaxie 
hatte. Große Unruhe, Zyanose, Herzschwäche, Dyspnoe, Kollaps- 
temperaturen traten auf. Nach 10 Minuten erholte sich der Patient. 
Wiedemann (10) behandelte einen 3jährigen Jungen, der vor 2 Jahren 
10 000 Immunitätseinheiten erhalten hatte wegen schwerer Rachen- 
und Kchlkopfdiphtherie. Als er vorsichtshalber zuerst nur 8 Tropfen 
Heilserum eingespritzt hatte, trat sofort heftige Atemnot und Zyanose 
auf. Bis er Rinderserum erhielt, gab er zweimal 1500 Immunitäts¬ 
einheiten Pferdeserum intrastomachal, ohne erneutes Auftreten der 
anaphylaktischen Erscheinungen zu beobachten. Gaffky (11) teilt 
einen Fall Prof. Joch man ns mit, der ebenfalls einen Arzt betraf, der 
1902 die erste, 1907 die zweite Heilseruminjektion ohne Reaktion ver¬ 
tragen hatte. Als er drei Jahre später die dritte Injektion erhielt, 
traten nach 20 Minuten Schwellung der Injektionsstelle, allgemeine 
Urticaria und vorübergehende Herzschwäche auf. Dieser sofortigen 
primären Anaphylaxie folgte 4 Tage später die sekundäre, die durch 
erneute Urticaria, unförmige Schwellung des Gesichts und Durchfälle 
dem Patienten arge Beschwerden machte. Asam (12) berichtet von 
der Todesgefahr, in der seine Frau schwebte, als sie 1910 zum dritten 
Male Diphtherieheilserum erhalten hatte, nachdem sie bereits 1899 und 
1900 die Injektion von Diphtherieheilserum reaktionslos vertragen hatte. 

Während alle diese Fälle, so schwer sie auch waren, in 
Genesung ausgingen, endeten die beiden folgenden mit dem 
Tode. Es sind dies die Fälle von Heubner und Dreyfuss. 

Im Heubnerschen Fall (11) handelte es sich um die Erkrankung 
au sekundärer Diphtherie bei einem an schwerer Blutarmut und Pseudo¬ 
leukämie leidenden 7jährigen Mädchen. Als es .SU Wochen nach der 
ersten Injektion eine erneute Injektion von 4000 Immunitätseinheiten 
intravenös erhielt, wurde es unruhig, erbrach, bekam Krämpfe und 
Atmungsstillstand, der nicht zu beheben war. 

In dem Fall von Dreyfuss (13) handelte es sich um einen kräftigen 
7 jährigen Jungen, der ein Jahr vorher 1501 mmunitätseinheitcnDiphtherie- 
heilserum prophylaktisch erhalten hatte. Sofort nach der Injektion von 
Heilserum III stellten sich Krämpfe, Pulslosigkeit und Bewußtlosigkeit 
ein, und der Tod erfolgte nach 20 Minuten. 

Es ist ja natürlich, daß die Kollegen, die doch auch von 
manchen der mitgeteilten Fälle gelesen haben, mit der wieder¬ 
holten Anwendung von Serum zögern, aber sie deshalb jetzt 
gänzlich zu unterlassen, aus Angst vor dem eventuellen 
Eintritt anaphylaktischer Erscheinungen, das halten wir nach 
unseren Erfahrungen doch nicht für angebracht. 

Bei dem großen Interesse, das die ganze Frage der Ana¬ 
phylaxie hervorgerufen hat, haben wir mit Hilfe unserer 


Schwestern das große Material der Diphtherieabteilung des 
Dr. Christschen Kinderhospitals auf primär anaphylaktische 
Symptome durchm ust ert. 

Wir spritzen seit dem 1. Oktober 1894, das sind bald 20 Jahre. 
Diphtherieheilserum ein, und es wurde seit diesem Zeitpunkte 
auf unserer Diphtherieabteilung zum Gesetz, daß jedes Kind, 
das in das Diphtheriehaus aufgenommen wurde, Heilserum 
erhielt, mochte es nun Diphtherie haben oder nur wegen Di¬ 
phtherieverdacht eingeliefert sein. So wurden denn bis heute 
etwa 3500 Kinder mit Heilserum behandelt. In dieser Zahl 
sind natürlich neben der großen Masse diphtheriekranker Kinder 
auch zahlreiche diphtherieverdächtige Anginen, Laryngitiden, 
Fälle von Ma-ern-Krupp und Scharlach enthalten. Wir haben 
nun von all den aufgenommenen Kindern die Fälle zusammen¬ 
gestellt, die während dieser Jahre wiederholt zur Aufnahme 
kamen und wiederholt Heilserum erhielten. 

Das Resultat zeigen die folgenden Tafeln: 

Tafel I. 


zum zweiten Male erhielten Heilserum nach: 


1 Monat 

15 Kinder 

19 Monaten 

3 Kinder 

45 Monaten 1 Kind 

2 Monaten 6 

21 


5 

46 

1 . 

2 Kinder 

3 

4 

22 


1 Kind 

47 

4 

2 

23 


2 Kinder 

57 

1 . 

5 

2 

24 


1 Kind 

67 

1 

6 

4 

25 


1 

70 

1 . 

7 

6 

29 


2 Kinder 

76 

1 . 

8 m 

1 Kind 

31 


2 

78 

1 . 

y 


33 


1 Kind 

84 

1 . 

10 


35 


1 

90 

1 . 

ii 

1 

37 


2 Kinder 

94 

I . 

12 


38 


1 Kind 

95 

1 . 

13 


40 


1 

100 

I . 

14 

4 Kinder 

42 


2 Kinder 

106 

1 

16 

1 Kind 

43 


1 Kind 

114 

1 

18 

3 Kinder 

14 


1 

Summa 99 Kinder 


Tafel II. 

Dreimal erhielten Heilserum II Kinder, und zwar: 


Nr. 1 

nach 2 Monaten und 1 Monat 

Nr. 7 nach 

11 Monaten und 6 Monaten 

. 2 

„ 2 

» 6 . 

. 8 - 

21 „ . 52 

. 3 

2 

. 36 . 

. 9 - 

36 . 30 . 

„ 4 

2 

. 82 . 

, 10 . 

79 . . 1 

. 5 

. 3'/, . 

- 130 . 

. 11 . 

84 . 19 . 

. 6 

1 Kind 

. 7 

bekam 4 mal 

. 1 . 

Heilserum, zum 

II. Mal nach 21 

Monat., zum UI. Male nach 


52 Monat., zum IV. Male nach 11 Monaten. 


Tafel III. 


Alter der reinjizierten Kinder bei der ersten Injektion: 


Unter 1 

Jahr alt waren 

6 Kinder 

6 Jahr alt waren 

8 Kinder 

1 

a ■ * 

11 


7 „ 

S . 

2 

• • • 

22 


8 . . 

3 

3 


18 


9 . . 

4 

4 


16 


10 . . 

1 m 

5 


9 

Tafel IV. 

11 . - 

2 


Heilserum 1 

erhielten 

prophylaktisch bei der Entlassung: 

nach 10 Tagen 

4 Kinder 

nach 21 

l agen 2 Kinder 

- 11 

1 Kind 


22 


2 

. 12 

6 Kinder 


25 


3 

. 13 

13 


26 


1 Kind 

. 14 

17 


27 


2 Kinder 

„ 15 

8 

, m 

28 


2 

. 16 

7 


29 


1 Kind 

„ 17 

9 

m 

30 


1 . 

. 18 

6 


32 


1 . 

- 19 

2 


63 


1 . 

•• 20 „ 

7 ■ 


Summa 96 Kinder 


Zur Erklärung der letzten Tafel müssen wir Folgendes be¬ 
merken : 

1909 machten wir die Beobachtung, daß zahlreiche unserer 
Diphtheriekinder bei ihrer Rückkehr in die verseuchte heimat¬ 
liche Wohnung wieder an Diphtherie erkrankten, nachdem sie 
von uns diphtheriebazillenfrei entlassen waren. Um diese 
Neuerkrankung zu verhüten, spritzten wrir den Kindern einen Tag 
vor der Entlassung nochmals Heilserum I mit gutem Erfolge 
ein. Als wir dann von der Gefährlichkeit dieser wiederholten 
Seruminjektionen lasen, unterließen wir diese Vorsichtsmaß¬ 
regel. 

Die Summe der auf diesen Tafeln (1, 2u. 4) vermerkten 
Kinder, die wiederholt, zwei-, drei- bis viermal, manchmal in 
sehr großen Zwischenräumen Diphtherieserum erhalten 
hatten, beträgt 207. 

Und bei allen diesen Kindern haben wir nur einmal 
in einem Falle direkt nach der Einspritzung eine leichte 
Anaphylaxie auftreten sehen. Es handelte sich um ein 5 jährige* 
Kind, das zuerst September 1912 wegen diphtherieverdächtiger 
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Angina Heilserum II, und nach 6 Monaten, im März 1913, 
wegen Rachen- und Kehlkopfdiphtherie Heilserum III erhalten 
hat. Sofort nach der zweiten Injektion traten Schwellung des 
Gesichts, Oedem der Hände und ein großfleckiges Exanthem auf. 
Alle diese Erscheinungen gingen nach einem Tage zurück. i]j 

Von den reinjizierten Kindern sind 5 gestorben, und zwar 
nach 1, 2, 4, 5 und 15 Tagen, aber nicht infolge der Anaphy¬ 
laxie, sondern durch die Schwere ihrer Erkrankung. Alle 
5 hatten schwere Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. 4 mußten 
sofort nach ihrer Aufnahme intubiert oder tracheotomiert 
werden, und bei dem einen nicht operierten, nach einem Tag 
gestorbenen Kinde steht ausdrücklich im Sektionsprotokoll 
vermerkt: „Ausgedehnte Rachen-, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
diphtherie“. 

Was mag nun die Ursache für das so seltene Auftreten 
der anaphylaktischen Symptome bei unseren wiederholt ge¬ 
spritzten Kindern sein? Vielleicht einmal der Umstand, 
daß unsere Kinder nur Höchster Diphtherieheilserum er¬ 
hielten; dann der, daß eine größere Anzahl der Kinder die 
erste Injektion in den ersten Lebensjahren erhielten; ferner, 
daß die Injektionen bis 1910 nur subkutan, seit diesem Zeit¬ 
punkt aber intramuskulär und erst in letzter Zeit bei den septi¬ 
schen Fällen intravenös gemacht wurden. Die Methode, sehr 
große Serummengen, 20—30 000 und noch mehr Immunitäts¬ 
einheiten, zu injizieren, die Injektion noch mehrere Tage hindurch 
zu wiederholen, haben wir nicht angewandt. Auch wir wenden 
jetzt das Doppelte und Dreifache der früher gegebenen Mengen 
an, aber überrascht waren wir doch bei der Durchsicht der 
früheren Krankengeschichten, welch gute Resultate wir auch 
mit geringeren Serummengen in den früheren Jahren erzielt 
haben. 

Wie die mitgeteilten Fälle beweisen, besteht bei der Rein- 
jektion stets die Gefahr der Anaphylaxie. 

Um den Eintritt dieser gefährlichen Zustände zu verhüten, 
wurde vor allem empfohlen, bei prophylaktischen Impfungen 
Rinderserum zu verwenden. Doch auch seine Anwendung hat 
Nachteile. Heubner (11) berichtet von einem 7monatlichen 
Säugling, der 4 Injektionen Pferdeserum anstandslos vertragen 
hatte und bei der 5. Injektion, diesmal nahm man Rinderserum, 
nach der Injektion einen typischen anaphylaktischen Kollaps 
bekam und ihn nur mit Hilfe reicher Analeptica überstand. 
Diese Erfahrung, schreibt Heubner weiter, hätte man sich 
wohl ersparen können, wenn man sich der Tatsache erinnert 
hätte, daß Rinderserum bei vielen Säuglingen primär giftig 
wirkt. 

Um eine eventuell entstandene Ueberempfindlichkeit 
frühzeitig erkennen zu können, hat man auch geraten, 
in solchen Fällen vorher durch intrakutane Injektion von Heil¬ 
serum eine Quaddel zu bilden, um durch ihre Intensität den 
Grad der eventuellen Ueberempfindlichkeit abschätzen zu kön¬ 
nen. Da man für den Eintritt der Anaphylaxie auch die Menge 
des eingeführtep Serums verantwortlich machte, so wurde auch 
ganz hochwertiges Serum empfohlen. Wenn man sich aber den 
Fall von Wieden mann vor Augen hält, der schon nach Probe¬ 
injektion von wenigen Tropfen Heilserum schwere anaphy¬ 
laktische Erscheinungen auf treten sah, so muß man zugeben, 
daß auch dieses Vorbeugungsmittel nicht sicher ist. 

Allgemein wird der Rat gegeben und auch befolgt, bei 
wiederholter Injektion nur subkutan und ganz langsam zu 
injizieren und dabei das Kind sorgfältigst zu beobachten. 

Bei an anderen Leiden schwer erkrankten Kindern und 
an Heuschnupfen leidenden Patienten soll man nach Möglich¬ 
keit überhaupt nicht wiederholt Serum injizieren. 

Schluü. Aus unseren Ausführungen geht wohl hervor, 
daß die Scheu vor einem eventuellen Eintreten schwerer, primär 
anaphylaktischer Symptome bei Reinjektionen — wenn sie 
auch berechtigt ist — doch uns nie abhalten soll, wenn nötig, 
auch wiederholt Serum zu injizieren. Beobachtet man nur die 
kleinen angegebenen Vorsichtsmaßregeln, so wird man wohl 
in der Regel vor den so unangenehmen Wirkungen des ana¬ 
phylaktischen Shocks bewahrt bleiben. 

Literatur; 1 D. m. W. 1913 Nr. 48. - 2. Monographie d. Serumkrankh. 1905. 

— 3. Ther. d. Gegenw. 1908. — 4. B. kl. W. 1897. — 5. Milt, von Prof. Dr. Hans Sachs. 

- 5 Journ. of Amer. Med. Assoc. 1911. — 7. B. kl. W. 1911 Nr. 3. - 8. These de Paris 
1905 * — 9 Z*chr. f. ärztl. Fortb. 1911. - 10. M. m. W. 1912 Nr. 33. — 11. Vöff. M. 
Verwaltg. 2. H. 8- - 12. Ebenda. - 13. M. m. W. 1912 Nr. 15. - 14. M. m. W. 1912 Nr. 4 


Friedmanns Tuberkulosemittel. 

Erwiderung auf die Ausführungen von Geheimrat Kraus in Nr. 19. 

Von L. Brauer in Hamburg. 

Ich möchte sehr erfreut konstatieren, daß Kraus in 
weiten Grenzen meinen Standpunkt vollkommen teilt, und zwar 
insbesondere insofern, 

als theoretisch die Brauchbarkeit des Friedmann- 
sehen Mittels zweifelhaft ist, daher die anfängliche, sehr be¬ 
rechtigte Skepsis; 

als praktisch durch die bisher in der Charite gesammelten 
Erfahrungen die Brauchbarkeit keineswegs erwiesen sei. daher 
die Angabe, daß noch ein- bis zweijährige Arbeit zur Gewinnung 
eines abschließenden Urteiles nötig wäre; 

als diese Arbeit eine stille, rein klinisch-wissenschaftliche 
sein müsse: 

als Berichte % über fc die Demonstrationen in der II. Medizi¬ 
nischen Klinik der Charite für Reklamezwecke verwendet 
wurden; 

als endlich ein polemisches Ziel zu verfolgen, nicht in 
Frage käme. 

Von Polemik kann in dem vorliegenden Falle garnicht 
die Rede sein. Es kann sich nur darum handeln, die Patienten 
zu schützen vor einem nicht genügend erprobten differenten, 
oder gar als gefährlich erkannten Mittel; ferner die Aerzte 
vor Mißverständnissen zu bewahren und ihnen eine Aufklärung 
zu geben, auf die sie ein Anrecht haben; und endlich die deutsche 
Medizin zu schützen gegen eine ungehörige, ihr Ansehen gefähr¬ 
dende Reklame. 

Einer einzelnen Persönlichkeit steht selbstverständlich 
das Recht zu, unbekümmert um einen tobenden Kampf oder 
häßliche Aeu ßerlichkeiten ruhig und objektiv über ein Mittel zu 
arbeiten. Von maßgebender Stelle aber und von aner¬ 
kannt autoritativer Persönlichkeit verkündet, ist schon der 
Ausdruck, für irgendein Mittel ein günstiges Vorurteil zu haben, 
— selbst ohne dieses sachlich zu begründen — eine weitgehende 
Empfehlung, sodaß der Oeffentlichkeit gegenüber die Ver¬ 
pflichtung zu größter Reserve besteht. Haben doch gerade 
die hier in Rede stehenden Ereignisse gezeigt, daß selbst vor¬ 
sichtig gemeinte Bemerkungen einen unerwünschten und irre¬ 
führenden Eindruck bei den Aerzten und im Publikum zu 
erzeugen vermögen. 

Aus diesem Grunde muß auch erneut darauf hingewiesen 
werden, daß die im Vorstehenden von Kraus gegebene De¬ 
finition des Fried mann sehen Mittels sich weder mit allen 
Ausführungen Friedmanns deckt, noch nach den Aus¬ 
führungen von W T estenhöfer, Lydia Rabinowitsch u. a. 
zutreffend ist. Der in dem Friedmannschen Mittel 
enthaltene säurefeste Stamm ist nach diesen Unter¬ 
suchungen vielmehr imstande, bei warmblütigen 
Versuchstieren Tuberkulose hervorzurufen, und ist 
somit nicht unschädlich. Es muß dieses betont werden, 
denn man weiß nicht, ob die Entgegnung von Kraus nicht 
wiederum der Reklame dienen wird. 

Der Staat New York hat das Friedinannselie Prä¬ 
parat nicht nur unter staatliche Kontrolle gestellt, sondern 
als gefährlich kurzerhand verboten. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Wie läßt sich die Eiarichtuug der Schulärzte für 
militärische Zwecke nutzbar machen? 

Von Stadtschularzt Dr. Peters in Halle (Saale). 

Als vor 20 Jahren mit der Anstellung von Schulärzten begonnen 
wurde, erfreute Bich diese Einrichtung zunächst noch keiner besonderen 
Beliebtheit. Den Kommunen war sie wegen der damit verbundenen 
Kosten ein Dorn im Auge, die Lehrer wußten die unvermeidlichen Stö¬ 
rungen im Unterricht, die die schulärztliche Tätigkeit mit sich brachte, 
nicht sehr zu schätzen, weil sie zunächst noch den Nutzen der Sache nicht 
vor Augen sahen. Am besten stand sich bei der ganzen Angelegenheit 
zunächst vielleicht die mehr abstrakte Wissenschaft, die sofort mit dem 
Einsetzen der schulärztlichen Tätigkeit mit einer Fülle wissenschaftlich - 
statistischen Materials überflutet wurde, die zu den verschiedensten 
neuern Schlußfolgerungen Veranlassung gab. Aber so recht schien 
zunächst niemandem mit dieser neuen Einrichtung geholfen zu sein, und 


Digitized by 


Gck igle 


128* 

Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 




1020 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 20 


Schuld hieran waren zweifellos die Schulärzte selbst oder wenigstens 
die Art ihrer Berichterstattung, die tatsächlich, vielleicht in dem in¬ 
stinktiven Bestreben, erst einmal durch die Wucht der Zahlen zu impo¬ 
nieren, Statistik und nur Statistik braohte. Verzeihlich war freilich in 
gewissem Sinn dieser „Irrweg“, tat sich doch den Schulärzten in dem 
an Zahl riesengroßen Schülermaterial tatsächlich auf dem Gebiet der 
Statistik ein Feld auf, wie es in diesem Umfang bei sonstigen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten kaum jemals zur Verfügung gestanden hatte. 
Und nur ein „Irrweg“ war es trotz allem nicht, denn eine Fülle äußerst 
wichtiger Tatsachen, an denen man früher ahnungslos vorüberging, 
wurde nun endlich einmal nicht nur dor Masse des Volkes, sondern auch 
den zur Abhilfe befugten Kreisen zum Bewußtsein gebracht und somit 
(loch gerade auch durch diese „öde“ Statistik viel Gutes geschaffen. 

Also notwendig war auch diese Statistik, und notwendig wird sie in 
gewissem Sinne, sei es auch nur zur gegenseitigen Kontrolle, bleiben. 
Aber ich glaube, daß selbst in den ersten Jahren schulärztlicher Tätig¬ 
keit der lediglich durch die Art der Berichterstattung entstandene Vor¬ 
wurf einseitiger statistischer Betätigung ungerechtfertigt war. Die Un¬ 
summe von segensreicher Kleinarbeit, die gerade die schulärztliche Tätig¬ 
keit kennzeichnet, bestand von Anfang an, sie wurde nur leider in den 
Berichten nicht erwähnt bzw. unter der Fülle des sonstigen Zahlen¬ 
materials einfach erdrückt. Heute hat sich nun das Bild total geändert. 
Weder Behörden noch Lehrer wollen, trotz mancher Reibungsflächen, 
die es immer geben wird, die Einrichtung der Schulärzte missen, und Mei¬ 
nungsverschiedenheiten bestehen heute eigentlich nur noch über die Art, 
wie in den verschiedenen Gemeinden bzw. Ländern diese Organisation 
durchzuführen sei, ob haupt- oder nebenamtliche, staatliche oder kommu¬ 
nale Schulärzte den Vorzug verdienten u. dgl. m. Abgesehen natürlich 
von der Schulverwaltung selbst, ist es in erster Linie die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, die sich die schulärztlichen Einrichtungen, derartig 
zunutze gemacht hat, daß z. B. in Halle, wo Berichterstatter als haupt¬ 
amtlicher Schularzt über 19 000 Volksschulkinder zu w'achen hat, die 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, einschließlich der Tuber¬ 
kulose, bei Fortfall der schulärztlichen Tätigkeit Lücken auf weisen würde, 
die den Zweck dieses großen Gebiets der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Frage stellen könnten. Auch die Armenverwaltung, deren Mitglied der 
Schularzt ist, zieht ihn speziell hier in Halle zu ihren regelmäßigen 
Sitzungen heran, hört sein Urteil in Fragen der Gewährung von Kuren 
oder sonstiger Vergünstigungen (Milch, Bruchbänder, Brillen etc.) und 
hat in ihm einen ständigen Berater, vielfach auch in sonstigen Zweigen 
der Hygiene, die mit der Schule nichts zu tun haben. Sogar die Gerichte 
arbeiten in Halle und vielen anderen Städten schon ganz regelmäßig zu¬ 
sammen mit den Schulärzten. So wird der Schularzt nicht nur sehr häufig 
als ärztlicher (auch psychiatrischer) Sachverständiger angerufen, sondern 
vor allen Dingen gehen in Halle seit einigen Jahren auf meine Veranlassung 
hin über jedes zur Entlassung kommende Hilfsschulkind kurze, gemeinsam 
von Klassenlehrer und Schularzt verfaßte Charakteristiken an das Jugend¬ 
gericht, die den Zweck haben, über diese später leider sehr häufig mit 
dem Strafrichter in Berührung kommenden Kinder ein Gutachten aus¬ 
zustellen, das aus einer Zeit stammt, wo in der Regel Delikte noch 
nicht vorliegen, wo also eine etw'aige Beeinflussung der Gutachter durch 
zweckentsprechend gefärbte Aussagen der Eltern etc. noch nicht anzu¬ 
nehmen ist. Aehnliche Charakteristiken gehen hier seit Jahren auch schon 
an die Militär-Ersatzgeschäfto über zur Entlassung kommende Hilfs¬ 
schüler, da diese nicht nur in körperlicher Hinsicht, sondern vor allen 
Dingen wegen ihres geistigen Zustandes den Anforderungen des Militär¬ 
dienstes in der Regel nicht gewachsen sind. 

Damit bin ich bei der Hauptfrage meines Themas angelangt: 
Läßt sich die schulärztliche Tätigkeit noch in anderer Weise für die 
Zwecke des Heeresersatzes und des sonstigen militärärztlichen Dienstes 
verwenden? Diese Frage glaube ich, der ich selbst 13 Jahre aktiver 
Sanitätsoffizier war und speziell sehr viel mit der Erstattung psychia¬ 
trischer Gutachten zu tun hatte, ohne weiteres mit „ja“ beantworten 
zu müssen. Und zwar sind es nicht nur diese psychiatrischen Fragen, 
auf die ich noch einmal kurz zurückkomme, sondern auch noch ver¬ 
schiedene andere Punkte, wo sich die schulärztlichen Beobachtungen 
für militärische Zwecke verwerten lassen. Wenn ich mit diesen An¬ 
schauungen nicht längst an die 1 Oeffentlichkeit getreten bin, so liegt 
dieses einfach an dem Umstande, daß ich erst die Erfahrungen 
einer mehrjährigen schulärztlichen Tätigkeit abwarten wollte. Daß 
ich hierbei mehrfach auf Hallesche Verhältnisse Bezug nehme, bitte ich 
mit dem Umstand entschuldigen zu wollen, daß ich von sämtlichen 
im Reich hauptamtlich angestellten Schulärzten nicht nur zahlenmäßig 
über das größte Schülermaterial verfüge, sondern daß hier in Halle die 
schulärztlichen Untersuchungen viel intensiver betriel)cn werden als 
in vielen (natürlich nicht in allen) anderen Schularzt bezirken. Immerhin 
wird, was ich in Folgendem erwähne bzw. vorschlage, im allgemeinen 
für alle (wenigstens alle hauptamtlichen und fast alle nebenamtlichen) 
Schularzt l>czirke zutreffen bzw. durchführbar sein. 

Der Schularzt untersucht jedes einzelne Kind, auch das gesundeste, 
während seiner Schulzeit mehrfach, die kranken Kinder regelmäßig. 
Die körperlichen Befunde werden (auch für die gesunden) fortlaufend 


während der ganzen Schulzeit geführt und sind (im Gesundheitsbogen) 
dem Schularzt bei der Konfirmation des Kindes in einfacher und über¬ 
sichtlicher Form zugängig. Daß sioh hier von einer wohl recht großen 
Zahl von Schulknaben ein Material anhäuft, das — nicht nur für den 
einstellenden Militärarzt, sondern auch für die Beurteilung späterer im 
Laufe der Dienstzeit eintretenden Erkrankungen etc. — von Wichtigkeit 
sein kann, hegt auf der Hand. Bedauerlich ist nur, daß für einen sehr 
wichtigen Punkt, nämlich die körperliche und geistige Beobachtung 
nach der Schulentlassung, also etwa nach dem 14. Lebensjahr bis zur 
Einstellung (eine für die Entwicklung sehr wichtige Zeit!), für die Volks¬ 
schüler eine sehr fühlbare Lücke klafft. Für die Mittelschüler ist diese 
, Lücke um ein Jahr kleiner, für die höheren Schüler ist sie zum Teil nicht 
vorhanden. Leider fehlen hier aber wieder meistens noch die Schulärzte. 
Nur wenige Städte haben, wie Halle, den Schularzt auch an den mittleren 
und höheren Schulen. Anderseits kommen freilich die ehemaligen An¬ 
gehörigen der höheren und zum Teil auch der mittleren Schulen vielfach 
nur für den einjährig-freiwilligen Dienst in Betracht, für den die Ver¬ 
hältnisse doch wieder anders hegen. Also eine gewisse Lücke besteht 
und wird vorläufig nicht zu beseitigen sein. Trotzdem erscheint mir das 
uns schon jetzt zur Verfügung stehende Material zu wichtig, als daß 
man es unausgenützt liegen lassen sollte. 

Das Dokument, das uns bei der Bewertung schulärztlicher Be¬ 
obachtungen für militärische Zwecke zur Verfügung steht, ist also 
der schon erwähnte Gesundheitsbogen. Wenn ich mich daher bei den 
nachstehenden Erörterungen an den hier von mir eingeführten (bzw. 
abgeänderten) halte, so liegt es mir fern, diesen etwa als allein muster¬ 
gültig hinstellen zu wollen. Fast alle Gesundheitsbogen anderer Städte 
enthalten inhaltlich etwa dasselbe, und dem Militärarzt kann eine Ver¬ 
schiedenheit der Form vollkommen gleichgültig sein, wenn er nur findet, 
was er braucht. 

Da ist schon die erste Spalte auf der Titelseite dee hiesigen Bogens 
von großer Wichtigkeit. Sie enthält: 

„Etw aige Angaben über in der Familie vorgekommene Krankheiten, 
insbesondere Geistes-, Nerven-, Lungenkrankheiten (Trunksucht, Selbst¬ 
mord etc.)“. Eine zweite Spalte gibt Auskunft über: „Häusliche Ver 
hältnisse (Zahl der Zimmer, Betten, Kinder, Monats verdienst etc.).'* 
Weitere Spalten sind vorhanden für Überstunden© Rachitis, Krämpfe, 
schwere Verletzungen etc. Ich möchte diese nur einmalige, meist fest¬ 
stehende Daten enthaltenden Spalten, um unnötige Wiederholungen 
zu vermeiden, gemeinsam besprechen mit der auf der nächsten Seite 
des Bogens fortlaufend geführten Spalte über die allgemeine Körper¬ 
beschaffenheit und das Gewicht. 

Zunächst ein Wort über die wichtige erbliche Belastung. Wer 
viel psychiatrische Gutachten auszustellen gehabt hat, der weiß, wie 
schwierig und zeitraubend es sein kann, hierzu einwandsfreie (ungefärbte!) 
Auskünfte zu erhalten. Soweit geistige Belastung in Frage kommt, wird 
diese Spalte schon jetzt hier für sämtliche Hilfsschüler ausgefüllt und 
bei den oben erwähnten Charakteristiken für die Ersatzbehörden natür¬ 
lich verwendet. Für Volksschüler wurde sie hier bisher nur „im Bedarfs¬ 
fall“ ausgefüllt, was den rein schulärztlichen Zwecken wohl genügen 
konnte. Soll der Bogen auch für den Militärarzt nutzbar sein, so müßte 
diese Spalte zweifellos in möglichst jedem Fall ausgefüllt sein. Hier 
geschah es bisher nicht, um die Lehrerschaft nicht allzusehr zu belasten. 
Ich hege aber kaum Bedenken, daß die Lehrerschaft, wenn ihr die Wichtig 
keit dieser Sache klargemacht wird, allmählich auch hier, wie in allen 
anderen Fragen, zur Mitarbeit zu gewinnen sein wird, da ihr selbst aus 
den hierbei gewonnenen Kenntnissen wohl auch mancher Anhaltspunkt 
für die Beurteilung einzelner Schüler erwachsen wird. Auch die Angaben 
über Trunksucht, Selbstmord in Familien, Aszendenz etc. können, 
ebenso wie gewisse Angaben über häusliche Verhältnisse, dem Militärarzt 
wichtig werden, und damit sind wir nun auch schon bei der körperlichen 
Entwicklung der Knaben angelangt. Daß sie durch ungünstige häusliche 
Verhältnisse übel beeinflußt werden kann, liegt auf der Hand, daß aber 
auch die „geistigen Fähigkeiten“ oder, was genauer ist, die Schulleistungen, 
durch solche ungünstigen Verhältnisse beeinträchtigt werden können, 
wird leicht übersehen. Zweifellos gibt es, besonders unter den Hilf*- 
schülem, eine ganze Anzahl, denen infolge ihrer durch Armut der Eltern 
bedingten Unterernährung einfach die zur vollen Entfaltung der geistigen 
Kräfte nötige körperliche Spannkraft fehlt. Wird also bei der militär- 
ärztlichen Begutachtung wegen minderer Begabung oder dergleichen 
nur einseitig nach den Schulleistungen geforscht ohne Berücksichtigung 
dee ganzen sonstigen Milieus (auch mangelhafte Aufsicht, erwerblich«- 
Beschäftigung 1 ) etc. kann die Schulleistungen verschlechtert haben’t- 
so können Irrtümer unterlaufen. 

l ) Daß speziell die Erwerbsarbeit der Volksschnlkinder zu schweren 
Gesundheitsschädigungen führen kann, ist vom Verfasser in einer !*•- 
sonderen Arbeit (Zschr. f. Schulgsdhtspfl. 1912 Nr. 6) ausführlich er¬ 
örtert worden. Hierunter muß in gewissem Sinne natürlich auch dei 
Heeresersatz leiden, wie neuerdings u. a. auch in einer Arbeit von 
Hanauer (D. m. W. Nr. 45, 39. Jahrg., S. 2200) betont wird. W<*- 
Hanauer hier als vorbildlich schildert, habe ich, soweit es mir inög- 
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Vor allem enthalten obige Spalten aber die sehr wichtige Auskunft 
über die tuberkulöse Belastung des Kindes. Wenn diese, nachdem wir 
jetzt die Tuberkulose als übertragbare Krankheit kennen und dem¬ 
entsprechend erfolgreich bekämpfen, auch jetzt bei der Frage des Tuber¬ 
kuloseverdachtes nicht mehr die große Rolle spielt wie früher, übersehen 
werden darf auch diese Frage nicht, und sie darf es bei Schulkindern 
um so weniger, als sie sich durchaus nicht immer sofort in einer äußerlich 
wahrnehmbaren körperlichen Minderwertigkeit dokumentiert. Da Mit¬ 
teilungen über tuberkulöse Belastung jetzt hier bei sämtlichen Kindern 
eingetragen werden, so findet der Militärarzt hier oft Angaben, die er 
vermutlich nach der äußeren Erscheinung des Mannes nicht vermuten 
würde. (N. B. falls sich für die späteren Lebensjahre jenseits der Schul¬ 
zeit diese Verhältnisse nicht etwas ändern.) Für die Schulzeit jedenfalls 
habe ich in einer eingehenden Arbeit als wahrscheinlich hingestellt, daß 
sich hier die erbliche Belastung noch verhältnismäßig wenig durch eine 
Beeinträchtigung des allgemeinen Körperzustandes bemerklich macht 
und daß sich hierin auch kein merklicher Unterschied in der Art der 
Belastung (direkt oder nur Verwandtschaft) feststellen läßt. (M. Kl. 
1913 Xr. 20. Einfluß der erblichen Belastung auf die allgemeine Körper¬ 
beschaffenheit der Volksschulkinder.) 31,6% dieser erblich Belasteten 
hatten eine körperliche Beschaffenheit, die schon jetzt zu der Hoff¬ 
nung berechtigte, daß sie militärtauglich werden würden, während bei 
der Gesamtzahl aller Untersuchten diese Prozentzahl 38,1 betrug. 

Als überhaupt erblich belastet ergaben sich von rund 19 000 Schul¬ 
kindern etwa 1700 = 8,9 %! Natürlich wird kein Militärarzt daran 
denken, einen kräftigen Mann wegen solcher erblichen Belastung zurück¬ 
zustellen, aber für die vielen Uebergangsfälle, wo man zweifelt, ob man 
den Mann noch einstellen solle oder nicht, kann doch solch eine Kenntnis 
wichtig werden. Ich denke mir überhaupt, daß gerade für „Grenzfälle“ 
jeder Art das schulärztliche Beobachtungsmaterial sich am angenehmsten 
bemerkbar machen wird. 

Um nun aber bei der Tuberkulose zu bleiben: Wir wissen alle, 
wie stark sie im französischen Heer, das eben einfach „alles“ ein¬ 
stellen muß, verbreitet ist. Je größer auch wir nun den Kreis der Einzu¬ 
stellenden ziehen müssen, desto näher rückt auch für uns diese Gefahr, 
wenngleich ich persönlich sie auch jetzt noch nicht für allzunahe halte. 
— Aber auch hier gibt der Gesundheitsbogen wichtige Aufschlüsse. 
.Jede Gewährung von Unterstützungen, wie Milch (die immer nur schwäch¬ 
liche, leidende Kinder bekommen), jede Heilkur, jede spezifische Behand¬ 
lung mit Tuberkulin, der Ausfall der kutanen Tuberkulinreaktion, sie 
alle finden sich in den Gesundheitsbogen der betr. Kinder. Die regel¬ 
mäßige Gewichtszunahme, das schwankende körperliche Aussehen 
(Körper I = gut, II mittel, III schlecht) gibt der Gesundheits¬ 
bogen wieder. Das Gewi- ht, wie diese Angabe über die Körperbeschaffen¬ 
heit, so sehr man sie mit einem gewissen Recht als zu subjektiv verwerfen 
mag, finden sich fortlaufend in jedem Gesundheitsbogen, auch bei den 
ganz Gesunden. Wo das Urteil über die Körperbeschaffenheit jahrelang 
bei einer großen Anzahl Schulkinder von dem gleichen Schularzt abgegeben 
wird, wird im Laufe der Jahre auch eine gew isse Gleichmäßigkeit in der 
Beurteilung eintreten, die zum mindesten vergleichenden Wert hat und 
auch dem Militärarzt manchen Wink über die Entwicklung des Kindes 
während der Schulzeit wird geben können. Eine gewisse, wenn auch 
nicht so erheblich praktische Bedeutung könnten vielleicht sogar die 
in einer besonderen Spalte des Gesund heit sbogens vermerkten schul¬ 
ärztlichen Vorschläge für die Behandlung des Kindes in der Schule 
(Befreiung des Kindes von bestimmten Fächern etc.) haben, worauf 
ich später noch zurückkomme. 

Mehr für die psychiatrische Beurteilung von Wichtigkeit können 
die Eintragungen über frühere Krämpfe, schwere Verletzungen und vor 
allem die auf der letzten (Rück-)Seite des Gesundheitsbogens fortlaufend 
für jedes Schuljahr vorgesehenen Spalten über Schulleistun ,en, Charakter 
und sonstige auffällige Beobachtungen, die vom Lehrer eingetragen 
werden sollen, sein. In Halle werden für die Hilfsschüler diese Spalten 
schon jetzt dauernd in jedem einzelnen Fall ausgefüllt, für die Volks¬ 
schüler, wie erwähnt, nur bei vorliegendem Anlaß. Eine gewisse Schwie¬ 
rigkeit, diese Angaben von Beginn der Schulzeit an fortlaufend zu erhalten, 
wird, um es nochmals zu erwähnen, im Anfang vorhanden sein, sich aber 
sicher überwinden lassen. Die anderen, auf der Vorder- und Rückseite 
des Gesundheitsbogens befindlichen Spalten (vor der Schulzeit über- 
standene englische Krankheit und sonstige Krankheiten sowie [letzteres 
wieder fortlaufend für jedes Jahr] die während der Schulzeit über- 
standenen wichtigeren Krankheiten, insbesondere die Infektionskrank¬ 
heiten) können weiterhin mehr für körperliche Schäden und deren Beur¬ 
teilung (z. B. Herz-, Ohren- etc. Leiden) dem Militärarzt nützlich sein. 

lieh war, in Halle bereits durchzuführen versucht. Die Schwierig¬ 
keiten, die hierbei zu ül>erwinden sind, habe ich in obiger Arbeit 
hervorgehoben. Daß auch indirekt durch verderbliche Ausnützung der 
Mä de h e narbeit der Heeresersatz infolge der drohenden Degeneration 
der w e i b I ichcn Rasse gefährdet werden kann, wird man Hanauer 
ohne weiteres zugeben müssen. Also auch hier wieder ein Punkt, wo 
der Schularzt für eine Verbesserung des Heerosersatzee mitheran- 
gezogon werden kann. 


Was die soeben erwähnten Herzleiden betrifft, so ist natürlich auch 
für sie eine besondere Spalte vorgesehen. Wenn auch diese betreffenden 
Notizen (schon aus Raummangel) nicht sehr ausführlich sein können 
und selten für sich allein ein einigermaßen deutliches Bild über den eigent¬ 
lichen Zustand des Herzens werden geben können, so wird doch ein 
Vergleich der unter „Herz“ eingetragenen Notizen mit der „Körper¬ 
beschaffenheit“, der Gewichtszunahme, den „Mitteilungen an die Eltern“ 
und den „Anordnungen für die Schule“ (z. B. Befreiung vom Turnen oder 
auch von anderen Fächern, ev. gänzliche Schulbefreiung), auch hier ein 
leidliches Bild über den Zustand und den Verlauf des Herzleidens w ährend 
der Schulzeit geben. Es ist eine auch gerade beim Militär gemachte 
Erfahrung, daß selbst Klappenfehler (natürlich nur leichtere) ausheilen 
können, wenigstens insow eit, daß sie sich der Diagnose entziehen. Dieses 
wird auch bei Schülern nicht ganz selten beobachtet. Ob solche Herzen, 
selbst wenn sie der physikalischen und funktionellen Prüfung Imh der 
ärztlichen Untersuchung nichts Krankhaftes mehr bieten, wirklich immer 
so voll leistungsfähig werden, daß sie auch allen Anforderungen des Mili¬ 
tärdienstes standhalten, erseheint für einen Teil der Fälle zweifelhaft. 
Gerade in solchen Fällen wird dem Militärarzt, wenn ihm der scheinbar 
normale Herzbefund mit den Klagen des Mannes nicht recht in Einklang 
zu stehen scheint (und das ist oft der Fall!), eine Notiz des Gesundheits¬ 
bogens über ein in früher, längst vergessener Kindheit überstandenes 
Herzleiden oder auch nur über einen dort verzeichneten Gelenkrheuma¬ 
tismus oder dergleichen von größter Wichtigkeit für die Beurteilung des 
Mannes sein. 

Die Bewertung der nächsten Spalte „Lungen“ ist zum Teil schon 
erledigt. Zu bemerken ist noch, daß spezifische Veränderungen an den 
Spitzen, daß positiver Tuberkelbazillenbefund im Auswurf bei Schul¬ 
kindern verhältnismäßig selten sind, daß also ausgesprochen negative 
Befunde in dieser Hinsicht nichts irgendwie Beruhigendes haben dürfen. 
Anderseits werden die w-enigen Unglücklichen, die schon während der 
Schulzeit hier positive Befunde aufw r eisen, dem Militärarzt kaum noch 
diagnostische Schwierigkeiten machen. Nur in Ausnahmefällen wird 
dies noch eintreten. 

Die nächste Spalte „Bauchorganc“ enthält auch Angaben über etwa 
vorliegende Eingcweidebrüche. Auch hier wird die >iotiz über etwa 
oingetretene Turnbefreiung, über das Tragen oder Nichttragen eines 
Bruchbandes manche Anhaltspunkte geben können. 

Die Spalte „Hauterkrankungen“ (Parasiten) wird manchmal eine 
gewisse Ergänzung zu den Angaben über Verwahrlosung u. dgl. geben, sonst 
vielleicht nicht von allzugroßer Bedeutung sein. (Schluß folgt.) 


Standesallgelegenheiten. 

Umschau. 

Für den diesjährigen, in München vom 25. bis 27. Juni stattfinden- 
den Deutschen Aerztetag liegt schon jetzt ein ziemlich großes Programm 
wichtiger Gegenstände vor. Man darf gespannt sein, welche definitiven 
Beschlüsse auf Grund des von R. Lennhoff zu erstattenden Referats 
über den vorjährigen Antrag Leipzig - Land (vgl. hier 1913 S. 1154) 
gefaßt werden. Hoffentlich ist es dem Referenten gelungen, über die 
Frage der ärztlichen Beteiligung an Wohlfahrtseinrichtungen aller Art. 
ein ausreichendes Material zu erlangen, aus dem klar hervorgeht, ob 
und inwieweit die deutschen Aerzte bei dieser charitativen Tätigkeit 
mehr in Anspruch genommen werden als die Mitglieder anderer Stände. 
Wiederum tritt der rührige Verein Leipzig-Land mit einem neuen in¬ 
haltsvollen Antrag an den Aerztetag: Es soll vom Geschäftsausschuß 
eine für ganz Deutschland gemeinschaftliche Taxe für kassenärztliche 
Leistungen vorbereitet werden. Sicherlich liegt in dieser Forderung 
ein sehr berechtigter Kern. Es hat ja auch die Frage nach einer ge¬ 
meinschaftlichen ärztlichen Gebührenordnung für Deutschland bereits 
den Bundesrat beschäftigt. Jedoch scheint man hier noch bei einzelnen 
Bundesregierungen keine Sympathie gefunden zu haben. Es ist zu hoffen, 
daß bei diesem Widerstand nicht etwa das Bestreben eine Rolle spielt, 
auf die Dauer eine unseren heutigen Zeitverhältnissen hohnspreehende 
Mindestbezahlung für ärztliche Leistungen aufrecht zu erhalten. 

Auf sehr eingehende Beratungen macht man sich, wie nicht anders 
zu erwarten w’ar, dies Mal in der Generalversammlung des Leipziger 
Verbandes am 25. Juni gefaßt. Sie wird daher nicht, wie sonst, erst 
um 12 Uhr mittags, sondern bereits um 9 Uhr vormittags beginnen, 
damit gebührende Zeit zur Aussprache über die bisherigen Erfahrungen 
mit der Ausführung des Reiehsabkommens vorhanden ist. Bekanntlich 
ist die völlige Durchführung des § 11 des Abkommens noch immer durch¬ 
brochen durch das starre Verhalten zweier großer Arbeitgeber in El¬ 
bing. Erfreulich bleibt immerhin der. wenn auc h unter reichlichen Opfern 
von seiten der Aerzteschaft zustande gekommene, Frieden in Breslau, 
wo alle Spezialärzte — w'enn auch unter denn leidigen Uebcrwcisungs- 
system — und 85% aller derjenigen praktischen Aerzte, die für die 
Kassenpraxis in Betracht kommen, zugelassen sind. Hoffentlich gelingt 
es auch hier, schon nach zw'ei Jahren das Zurüekgcstellte einzuholen, 
und folgen dann die jetzt erst friedfertig gewordenen Kassen dem Bei- 
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spiel der anderen Breslauer Kassen, die für ihre immerhin 40 000 Mit¬ 
glieder die allgemeine organisierte freie Arztwahl eingeführt haben. 
— Es ist nicht zu verwundern, daß sich bei der etwas bureaukratischen 
Form der Berliner Abmachungen in der Standespresse noch Stimmen 
finden, die skeptisch, ja sogar pessimistisch über die verhängnisvollen 
Folgen sich äußern, die besonders für die Fortführung der freien Arzt¬ 
wahl in Deutschland aus diesen Fragen sich ergeben werden. Es wird 
aber dabei, wie kein Geringerer als Hart mann selbst mit Recht aus¬ 
geführt hat, immer wieder vergessen, daß das Abkommen sich an eine 
Gesetzgebung anschloß, die ausdrücklich jede gesetzliche Regelung 
der Arztfrage oder gar die gesetzliche Einführung der freien Arztwahl 
abgelehnt hatte. Daher ist es unlogisch, immer die Forderungen des 
Lübecker Aerztetages de lege ferenda mit dem Resultat von Abmachungen 
zu vergleichen, die einen zehnjährigen Friedenszustand zwischen kämp¬ 
fenden Parteien herstellen sollten. Es kann ferner nicht genug darauf 
hingewiesen werden, daß, wenn je, gerade jetzt und in den folgenden 
Jahren im Hinblick auf die Wahlen, die von den versicherungsamtlich 
eingeschriebenen Aerzten zu treffen sind, eine Btarke Propagierung 
für lückenlosen Ausbau der ärztlichen wirtschaftlichen Organisationen 
erforderlich ist. Die freie Arztwahl wird noch auf Jahre hinaus in Deutsch¬ 
land eine Errungenschaft bleiben, die nicht mühelos der Aerzteschaft 
in^den Schoß gelegt wird, sondern deren Erlangung des Schweißes der 
Edlen wert ist. 

Man hat wohl auch allgemein gehofft, daß die Beendigung des 
Provisoriums, das an vielen Orten Deutschlands noch zwischen Kassen 
und Aerzten ohne einen definitiven Kontraktabschluß besteht, früher 
erfolgen würde, als es tatsächlich der Fall ist. Daß daran auch vielfach 
zum mindesten Ungeschicklichkeiten der Bureaukraten im Versiche¬ 
rungsamt schuld sind, wird aus den verschiedensten Gegenden bestätigt. 
Hier wird es wohl eines fühlbaren Druckes von höheren maßgebenden 
amtlichen Stellen bedürfen, damit endlich einmal diese für beide Teile 
unleidlichen Zustände beseitigt werden. Die Auslegung des Oberver¬ 
sicherungsamts in Wiesbaden über das Recht der Aerzte, sich für 
mehrere Versicherungsämter in das Register eintragen zu lassen, findet 
bei unseren dortigen Kollegen mit Recht Widerstand. Es scheint, als 
ob auch dort, gleich wie in Berlin, an den maßgebenden amtlichen Stellen 
recht eigenartige Auffassungen sich darüber geltend machen, was unter 
dem Begriff kassenärztlicher Tätigkeit zu verstehen ist. Auch Herrn 
v. Gostkowski genügt für die Kassen mit freier Arztwahl in Berlin 
nicht die Ueberreiehung des Verzeichnisses des Vereins der freigewählten 
Kassenärzte, sondern er wünscht j etzt durch Nachfrage bei den Kranken¬ 
kassen genaue Auskunft zu erhalten, welche freigewählten Kassenärzte 
bei den einzelnen Krankenkassen tätig waren. 

Sollte sich gar die Nachricht bewahrheiten, daß eine beträchtliche 
Anzahl von Krankenkassen, die bisher stets dem Fräsdorfschen Ver¬ 
bände angehört hatten und dort zum Teil die lautesten Rufer im Streite 
waren, sich weigern, sich an dem gemeinschaftlich besonders auf An¬ 
regung von Fräsdorf selbst stipulierten 5 Pf.-Tribut zu beteiligen, dann 
würde das ein neuer Beweis dafür sein, zumal gegenüber dem loyalen 
Verhalten des Betriebskrankenkassenverbandes, daß die Teilnahme an 
dem deutschen Ortskrankenkassenverband für eine Reihe von Kassen 
nur oder in der Hauptsache ärztefeindlichen Motiven entsprang. Ab¬ 
gesehen von den ernsten Folgen, die eine solche beharrliche Weigerung 
für die definitive Gestaltung des Friedens zwischen Kassen und Aerzten 
habeD kann, ist wohl kaum zu erwarten, daß unsere Kollegen ihre Bereit¬ 
willigkeit zu unserem 10 Pf.-Tribut von dem jedesmaligen Verhalten 
der Kasse, bei der sie tätig sind, abhängig machen sollten. Es dürfte 
eine der wichtigsten Aufgaben des neugeschaffenen Reichsschiedsamtes 
sein, gegenüber einem solchen Kassentrotz Remedur zu schaffen. 

Noch immer ist selbst vor den Toren Berlins der ominöse § 370 
in Anwendung, und auch im äußersten Osten unserer Monarchie, so 
z. B. in den Kreisen Pr.-Holland und Mohrungen, gegenüber den Land¬ 
krankenkassen. Nun, unsere Landärzte selbst, die dort fest zusammen¬ 
geschlossen sind, haben wohl kaum einen materiellen Schaden davon zu 
erwarten. Wenig erfreulich ist auch das Verhalten des zwar in das Ab¬ 
kommen nicht eingeschlossenen Eisenbahnfiskus in Schlesien, der die 
bisher mit lokalen Organisationen abgeschlossenen Verträge mit freier 
Arztwahl in »Schweidnitz etc. nicht mehr erneuern will und durch das 
Versprechen großer Fixa die dortigen Organisationen zu sprengen ver¬ 
sucht. Dazu kam in den letzten Tagen noch ein sogenannter Aerzte- 
streik bei der großen Zeissschen Kasse in Jena und der Ortskrankenkasse 
in Lehe. Wie man sieht, herrscht noch nicht über allen Wipfeln Ruh. 

Dem Deutschen Aerztevereinsbund ist jetzt auch ein Aerzteverein 
von 17 Mitgliedern, der sein Domizil in unseren Kolonien hat, beige¬ 
treten: der Verband der Aerzte in Deutsch-SUd westafrika. Nach dem 
neuliehen Bericht des Schriftführers entfaltet der Verband eine rührige 
Tätigkeit und gewinnt an Einfluß auch bei den Behörden. — Auch in 
dem uns verbündeten Nachbarlande Oesterreich ist eine Ueberfüllung 
des Aerztestandes eingetreten, gegen die allerhand Abwehrmaßnahmen, 
unter anderem Verlängerung des »Studiums, angeraten werden. Auf 
Anregung der Wiener Aerztekammer soll in etwa zwei bis drei Jahren 
nach Wien ein internationaler sozial-ärztlicher Kongreß einberufen 


werden, auf dem die, wie cs scheint, in allen Kulturländern eingetreU-nc 
Verschlechterung der wirtschaftlichen und sozialen Lage der Aerzte 
eingehend erörtert werden boII. — Wenn von den Gegnern der freien 
Arztwahl vielfach behauptet wird, daß bei diesem Arztsystem eine 
kleine »Schar minder gewissenhafter und mehr geschäftstüchtiger Aerzte 
zum Schaden der Mehrheit und der Krankenkassen ungestört ihr Wesen 
treiben kann, so entspringt diese Behauptung wohl vielfach der Un¬ 
kenntnis der Kontrollmaßregeln, die unbedingt, namentlich in großen 
»Städten, mit der freien Arztwahl verknüpft sein müssen. Beachtens¬ 
wert erscheint zum Beispiel die kassenärztliche Instruktion für die frei 
gewählten Kassenärzte in Düsseldorf, wo außer Verwarnungen und 
Ausschluß wegen unfähigen oder schädigenden Verhaltens auch Geld¬ 
strafen bis zu 300 M festgesetzt werden können, die zum Besten von 
ärztlichen Witwen und Waisen verwandt werden. — In dem neu ab¬ 
geschlossenen Vertrag zwischen dem Leipziger Verband und den Tarif- 
kassen hat in den Kreisen der Spezialisten die neue Bestimmung einigen 
Widerspruch gefunden, daß bei sehr häufigen gleichen spezialistischen 
Leistungen außerhalb der Konsultation nur die drei ersten spezialistischen 
Leistungen nach der Gebührenordnung bezahlt werden sollen und bei 
den folgenden nur die Konsultation. Wahrscheinlich hat die Erfahrung 
gelehrt, daß hier gegenüber einer gewissen nicht immer böswilligen 
Vielgeschäftigkeit ein Ausweg gefunden werden mußte*. Sollte sich je¬ 
doch heraussteilen, daß in einer bestimmten absehbaren Zeit hieran- 1 
eine schwere und unberechtigte Beeinträchtigung des Wertes gewisser 
ärztlicher Leistungen entspringt, so dürfte es bei Erneuerung des Ver¬ 
trages sich empfehlen, durch bestimmte gewählte Vertrauensmänner 
der Kollegen hier je nach der Individualität des Falles über die Höhe 
der einzelnen Leistungen definitive Bestimmungen fassen zu lassen. 
Wie aufmerksam die kaufmännischen Kreise, resp. deren amtliche 
Einrichtungen solche Maßnahmen der Krankenkassen beobachten, die 
geeignet sind, die Interessen des Handelsstandes unnütz zu schädigen, 
beweist eine Eingabe der Berliner Handelskammer an das Ministerium, 
die darauf hinweist, daß Industrie und Handel sehr gefährdet sind 
durch Depotanlage von Chemikalien, Medikamenten und anderen Dingen, 
die jetzt vielfach die Krankenkassen selbst eingerichtet haben oder 
einzurichten beabsichtigen. Werden die leitenden Behörden diesen Klagen 
eines Berufsstandes ebenso wenig Gehör schenken wie den Beschwerden 
weiter Kreise der Spezialärzte über die immer mehr überhand nehmende 
Einrichtung von spezialistischen Heilinstituten durch die Krankenkassen? 

In Berlin stehen im Mittelpunkt des Interesses unter den Standes- 
fragen augenblicklich Meinungsäußerungen unseres Ehrengerichts. Auch 
das Ehrengericht der Aerztekammer Berlin-Brandenburg hatte sich in 
seinem letzten Jahresbericht für neue gesetzliche Bestimmungen aus¬ 
gesprochen, die für gewisse Vergehen und besonders für solche immer 
wieder mit Geldstrafen belegte Aerzte, bei denen es aus äußeren Gründen 
doch zu keiner Vollziehung der Strafe kommen kann, die Aberkennung 
der Approbation ermöglichen. Bis jetzt kann in Deutschland nur für die 
Zeit des Verlustes der bürgerlichen Ehrenrechte durch Beschluß der 
Verwaltungsbehörde die Approbation entzogen werden. Man wvi>t 
von den Befürwortern dieser Verschärfung des bestehenden Gesetze* 
auf die analogen Verhältnisse bei den Rechtsanwälten hin . Jedoch 
ist der Rechtsanwalt immerhin eine Person, die der »Staatsbürger bei 
einer Reihe von gerichtlichen Akten in Anspruch nehmen muß. Dazu 
kommt, daß leider bei dem nicht geringen Teile der Bevölkerung, der 
allmählich durch, organisierte ärztefeindliche Vereine in einem fast 
unüberwindlichen Haß gegen die wissenschaftliche Medizin hinein¬ 
gehetzt wurde, die Ausstoßung eines Arztes aus dem ärztlichen Htand 
nicht selten eine gewisse Gloriole für den Ausgestoßenen bedeuten wird. 
Auch dürfte es vielen von uns nicht sympathisch sein, daß einer der 
wenigen freien akademischen Stände aus sich heraus Verschärfungen 
ehrengerichtlicher Strafen verlangt, ohne daß von der Bevölkerung oder 
auch nur irgendeiner politischen Partei bisher ein Bedürfnis danach 
empfunden wurde. — Der Kampf um die doppelten ärztlichen Sprech¬ 
stunden ist in ein akutes Stadium getreten, durch die Verurteilung von 
vier Berliner Kollegen. Gegen die ihnen zuerkannte Verwarnung 
worden sie Berufung beim Ehrengerichtshof einlegen, sodaß die Frage 
höchstinstanzlich entschieden wird. Inzwischen hat auf Anregung des 
Geschäftsausschusses der Berliner Standesvereine, die aus einer Ver¬ 
schärfung dieses Kampfes mit Recht eine gerade in der jetzigen Zeit 
besonders verhängnisvolle Störung des kollegialen Friedens befürchten, 
der von allen Elementen der Berliner Aerzteschaft gebildete Aer/te- 
ausschuß es in die Hand genommen, zwischen den Anhängern beider 
Richtungen einen Ausgleich zu finden, d. h. Grundsätze aufzustellen, 
die dann von allen »Seiten als ortsüblich beachtet werden müssen. 

In diesen Tagen trat an die oberste Spitze des Medizinal we*ens 
von Preußen ein neuer Minister des Innern, Herr v. Loebell. Er ist in 
bezug auf die medizinischen Angelegenheiten so gut wie eiu unbeschrie¬ 
benes Blatt. Immerhin läßt die langjährige nahe Beziehung des Herrn 
v. Loebell als Chef der Reichskanzlei zu dem Fürsten v. Biilow die Ver¬ 
mutung aufkommen, daß die respektvolle Ansicht, die der frühere Reichs¬ 
kanzler über die »Stellung der deutschen Aerzte im sozialen Leben d«> 
Volkes stets betätigt hat, auch von ihm geteilt wird. Der scheidend-’ 
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jetzige Statthalter von Elsaß-Lothringen, Herr v. Dallwitz, hinter¬ 
läßt durch seine Beteiligung an der bekannten Auslegung des § 370 und 
seine energische Bekämpfung der Rechtsfähigkeit der wirtschaftlichen 
ärztlichen Organisationen manche bittere Erinnerung unter uns Aerzten. 
Daß er aber schließlich den in den letzten Weihnachtstagen zustande¬ 
gekommenen allgemeinen Friedensbestrebungen kein Hindernis in den 
Weg gelegt hat und daß unter Herrn v. Dallwitz zum erstenmal ein 
wirklich sachverständiger Arzt an die Spitze der Medizinalabteilung 
gestellt wurde, wollen wir Aerzte auf das Soll seiner ministeriellen Tätig¬ 
keit. schreiben. Schließlich wird unter jedem Ministerium der deutsche 
Aerztestand diejenige Stellung einnehmen, die er sich selbst zu verschaffen 
befähigt Ist. D. Munter (Berlin). 


Feuilleton. 

E. Lasker (Berlin), Das Begreifen der Welt. 1 ) Besprochen 
von Dr. phil. W. Reimer (Berlin-Steglitz). 

Dr. Lasker, der berühmte Schachmeister, wendet sich nicht 
an die. eigentlichen philosophischen Fachkreise, sondern will sein Werk 
für jeden Gebildeten geschrieben haben. 

Dies zeigt sich sogleich an der Art, wie hier die philosophische Auf¬ 
gabe an die gewöhnliche Welterfahrung angeknüpft wird. Philosophie 
gilt dem Verfasser nicht als das Wissen in Systemform, sondern als 
ein ,,geläuterter Glaube, systematisch geordnet“, als sein 
Kreditbrief die dargebotene Möglichkeit, ihn auf die Probe zu 
stellen, als Fundament also das Erleben, genauer die Wahrnehmung. 

Es kann sich in diesen Zeilen nicht darum handeln, vom Stand¬ 
punkte strenger philosophischer Wissenschaft eine Kritik der sehr 
selbständigen Gedankenführung Laskers zu geben. Sonst müßte man 
schon hier zur ersten Seite sagen, was da Glaube genannt sei, das sei 
doch eigentlich Wissen, denn die Doxa d. h. Gewißheit, das sei ja gerade 
die Grundeigenschaft des Urteils als eines setzenden Aktes, und be¬ 
gründete, garantierte Urteilsdoxa, das sei das Ideal des Wissens, 
dessen allgemeine Grundlegung das Thema dieser wie jeder Philosophie ist. 

Da auch die Fülle des Stoffes, die sehr subtilen Argumentationen 
mit ihren Um- und Abwegen es ganz unmöglich machen, den Gedanken¬ 
gang selbst in Kürze verständlich zu referieren, so muß es genügen, 
die Haupt- und Grundpositionen zu charakterisieren. 

Lasker sucht durch eine Art auf introspektiver Psychologie ge¬ 
gründeter Phänomenologie der unmittelbaren Gegebenheiten erst ein 
Fundament zu schaffen, indem er aus den beiden Urfakten, der Vorstellung 
und dem Bewußtsein mit ihren Grundeigenschaften: Unterschied und 
Beziehung, die fundamentalsten logischen Bedingungen des Begreifens, 
nämlich die allgemeinen Reihengesetze der Arithmetik und Algebra 
ableitet und in ihrem Verhältnis zur kontinuierlichen Zeit und zum Raume 
zeigt. Das Wirkliche aber, das sie bearbeiten, bezeichne eine beharrende 
und erprobbare Einflußquellc auf das Bewußtsein. In diesem Teile nun 
liegt, wie mir scheint, das bestimmende Moment für die Richtung, die 
diese ganze Philosophie dann einschlägt, nämlich die Richtung, in der 
der Pragmatismus, die Philosophie der Denkökonomie und des 
kleinsten Kraftmaßes liegt. 

Als ein Prüfungsfeld nämlich gilt nicht die Wahrnehmung allein, 
sondern auch gewisse gedankliche Voraussetzungen, die aus der Kom¬ 
binationsmöglichkeit mit früher begriffenen Gegebenheiten folgen 
und die auf der Tendenz der lebendigen Substanz nach Zweckmäßigkeit 
und Oekonomie beruhen. Drei Mittel sind es, die hier Erkenntnis kon¬ 
stituieren, 1. Gedächtnis, demgemäß sie das Ueberkommene und Er¬ 
worbene festhält, 2. Gestaltung, wonach sie die Formen variiert., 
3. Auslese, die sich in der Kritik, im Urteil, in der Bewertung zum 
Ausdruck bringt. Die Erkenntnis nimmt als Ergebnis dieses Substanz¬ 
lebens den Charakter eines ökonomisch-geordneten Anpassungs¬ 
produktes an die Bedingungen der umgebenden Welt an. Das „Denken“ 
aber ist als ein abgeschlossenes System von Vorgängen zu verstehen, 
die unter den Gesichtspunkt des Kampfes fallen. Das Ich sucht das 
Geschehen durch seine Realbegriffe zu erwarten, zu antizipieren, 
und bildet sich dafür ein Urteilsvermögen. Infolge der Erwerbung 
eines solchen Vermögens kann es schon vor der Probe das Ergebnis 
einer vorzunehmenden Auslese aussagen, es setzt demnach die Real¬ 
begriffe als mit verschiedenen Graden von Kraft und Stärke begabt an 
und spricht den Stärkeren von vornherein den Sieg zu. Und so bildet 
es sich ein System von Urteilen, die eine Auslese unter den hypo¬ 
thetisch vorgeschlagenen Realbegriffen treffen, noch bevor die Emp¬ 
findungsprobe auf diese angestellt wird. Dies System von Urteilen ist 
die intellektuelle Prüfungsinstanz, die außer der Wahrnehmung be¬ 
steht. 

Aus der biologisch fundierten Grundanschauung wird auch die 
erwähnte Definition der Philosophie verständlich. Die Aufmerk¬ 
samkeit, die einem bestimmten Gedanken geschenkt wird, erscheint 
in diesem Zusammenhänge als ein Moment der „Wollung“ in diesem 
Kampfe. Das freundliche Verhältnis, das die Wollung einem Gedanken 
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gegenüber hat, das ist es, was der Verfasser Glauben nennt. Ein Glaube 
aber, in dem jedes eindeutig bestimmte Urteil als wahr, als unwahr 
oder als unentscheid bar fest gestellt werden könnte, das sei die oberste 
Instanz der sogenannten „objektiven Wahrheit“. Für die Philosophie 
ergibt diese Auffassung des Kampfes der Wollungen und durch sie be¬ 
günstigter Gedanken den Satz, daß der Sieg im philosophischen Streite 
eigentlich kein logisches, sondern ein organisches Faktum sei. 

Aus den reichen Spezialuntersuchungen über Einzelprobleme 
der Logik, Physik, Biologie, deren Lösungen sich mit seiner Methode 
für den Verfasser leicht ergeben, seien hier nur folgende noch erwähnt, 
weil sie gerade dem Leserkreise dieser Wochenschrift interessant sein 
dürften. Das Kausalgesetz, als ein Gesetz stetig verbundener Zustands¬ 
charaktere und -Veränderungen, das in jedem Zeit- und Raum¬ 
momente eindeutig bestimmt sei, genügt für den Verfasser, wie er auf 
dem Umwege von mengentheoretischen Argumentationen zu zeigen unter¬ 
nimmt, nicht das Auftreten der Erinnerungen als kausaler Vorgänge 
zu erklären, so wenig wie diese durch eine absolute Zweckmäßigkeit 
zu begreifen sind. Er bekämpft die Theorie des psychophysischen Pa¬ 
rallelismus und den Versuch, das Psychische durch physikochemische 
Beziehungen exakt zum Ausdruck bringen zu wollen, da das äußerlich 
Wahrnehmbare eines psychischen Vorganges eben nicht zur eindeutigen 
Charakterisierung des Vorgangs ausreiche. Den strengen Determinismus 
ablehnend, sucht er jedoch nachzuweisen, daß vielmehr für das Han¬ 
deln der lebendigen Substanz sich eine exakte, objektive Wahrschein¬ 
lichkeit festlegen lasse, woraus denn die große Bedeutung, die der 
Statistik bei aller Erforschung des Lebendigen zukommt, sich von selbst 
ergibt. 

Ob nun die Thesen des vorliegenden Werkes sich im allgemeinen 
wie einzelnen mit einer wirklichen Phänomenologie des Denkens ver¬ 
tragen und ob sie auch den letzten Forderungen des Begreifens genügen, 
dies zu untersuchen ist, wie gesagt, hier nicht der Ort; genug, daß das 
Werk eine Menge Ausführungen enthält, aus denen man neue und frucht¬ 
bare Gesichtspunkte lernen kann. 


Bleichröderstiftung. 

Von F. Kraus. 

In hochherziger Weise hat die Familie Bleichröder mit einem 
Kapital von 1 Million M eine landesherrlich genehmigte Stiftung errichtet, 
welche den Zweck hat, bedürftigen kranken Personen, insbesondere auch 
des Mittelstandes, eine zweckdienliche ärztliche Behandlung, und zwar 
hauptsächlich mit Hilfe der physikalischen Heilmethoden, zu 
ermöglichen. Ein Teil der Stiftungsmittel ist zur Förderung der 
wissenschaftlichen Forschung auf diesem speziellen thera¬ 
peutischen Gebiete bestimmt. Beide Zwecke sollen in der II. Medi¬ 
zinischen Klinik der Kgl. Charite und der mit ihr verbundenen Poli¬ 
klinik verfolgt werden. 

Die Unterrichtsverwaltung hat anerkennenswerterweise in Aus¬ 
sicht gestellt, einige Laboratoriumsräume im Bau der neuen Poliklinik, 
der seiner Vollendung entgegengeht, für wissenschaftliche Arbeiten, 
welche die physikalische Therapie fördern sollen, bereitzustellen. Eine 
solche Stiftung und solche Laboratorien gehören zu den Lebensfragen 
einer modernen Medizinischen Klinik. Unsere Geldmittel sind, wie jeder¬ 
mann weiß, sehr beschränkt. Besonders Untersuchungen auf dem in 
Rede stehenden Gebiete sind aber kostspielig. Sie sind jedoch gerade 
gegenwärtig auch unbedingt nötig. Die neue Poliklinik schafft der Charitö 
überhaupt erst die unentbehrliche therapeutische Anstalt. Ohne sie 
wären besonders die beiden Medizinischen Kliniken ein Torso. Mich 
selbst erfüllt es mit größter Dankbarkeit und Genugtuung, daß nun auch 
ich und meine Mitarbeiter, die sich gern der Sache zur Verfügung 
stellen, unter besseren Bedingungen speziell physikalisch-therapeutisch 
forschen können. Ich werde bemüht sein die Bleichröderstiftung von 
Anfang an auf eine der Sache würdige und erweiterungsfähige Grund¬ 
lage zu stellen. 

Was die Krankenbehandlung betrifft, werden bloß Patienten 
angenommen, die von ihrem Arzt der Stiftung zugewiesen werden. 
Nur auf Grund mündlicher oder schriftlicher Konsultation mit dem be¬ 
handelnden Kollegen werden an den Kranken die verabredeten zweck¬ 
dienlichen Heilfaktoren in Anwendung gebracht. Es wird uns sehr 
freuen, wenn die Kollegen mit uns dabei auch noch sonst in engeren Kon¬ 
takt treten. Eine andere Behandlung als die gemeinsame mit dem Arzte 
festgestellte wird nicht vorgenommen; die Kranken werden ausdrücklich 
angewiesen, sich in allem übrigen an ihren Arzt zu halten. Den Kollegen 
wird über alle vorgenommenen Prozeduren Bericht erstattet, die den 
Kranken ausgefolgten Karten enthalten die genauen Nachweise darüber. 
So soll die Wohltat des Hauses Bleichröder nutzbar gemacht werden., 
ohne den berechtigten Anforderungen der praktischen Aerzte nahe- 
zutreten. Die Statuten der Stiftung haben einen dahin lautenden 
Passus ausdrücklich aufgenommen. len Kranken soll auch nichts ge¬ 
schenkt, sondern die Behandlung bloß entsprechend verbilligt werd< n. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ni 20 


1024 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Gegen die parlamentarische Heilmittelreklame 
auf dem Wege der „kurzen Anfrage“ haben wir hier S. 768 Stellung 
genommen, und wir können mit Genugtuung feststellen, daß nunmehr 
die Reiehsregierung offenbar auch nicht mehr gewillt ist, hierbei mit¬ 
zuwirken. Erklärte doch der Direktor im Reichsamt des Innern v. Jon- 
quieres auf eine Anfrage des Reichstagsabgeordneten Birkenmayer 
nach Mallebrein, daß von jetzt ab derartige Anfragen grundsätzlich 
nicht beantwortet würden, außer wenn ganz besondere Rücksichten 
des öffentlichen Wohles es erforderten. Es solle damit sowohl 
(>ine amtliche Empfehlung wie Diskreditierung vermieden werden. 
Uebrigens hat das gegen Maul- und Klauenseuche empfohlene Ernanin, 
das uns zu unserem Protest veranlaßt hatte, keine spezifische Schutz- 
und Heilwirkung. Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat vom 6.—15. März 
auf einem Rittergute in Ostpreußen vergebliche Versuche damit ange¬ 
stellt. (Damit ist leider die zartsinnige Huldigung für „Erna“ ver¬ 
unglückt.) 

— Auf Grund von Erhebungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes, die sich auf die Arbeits- und Ruhezeiten sowie auf die 
Urlaubsverhältnisse des Krankenpflegepersonals in privaten 
und öffentlichen Krankenhäusern beziehen, sind von der Regierung 
bestimmte Grundsätze über die Regelung dieser Verhältnisse aufgestellt 
worden. Diese Grundsätze sind den Bundesregierungen zugegangen, und 
über ihre Fassung ist eine Verständigung erzielt worden. Die Bundes¬ 
regierungen werden diese Grundsätze entweder auf dem Aufsichtswege 
einführen oder durch eine Einwirkung auf die kirchlichen Oberen für 
die Innehaltung der Bestimmungen sorgen. Eine reichsgesetzliche 
Regelung und eine Unterstellung des Krankenpflegepersonals unter die 
Bestimmungen der Gewerbeordnung steht nicht in Aussicht. 

— Auf der unter Vorsitz von Ministerialdirektor Kirchner und 
Prof. Fi biger (Kopenhagen) am 9. d. M. abgehaltenen Internationalen 
Vereinigung für Krebsforschung wurde u. a. beschlossen, in die 
Zeitschrift „Cancer“, die bisher nur geschäftliche Nachrichten ent¬ 
hielt, auch wissenschaftliche Beiträge aufzunehmen; ferner soll eine 
Medaille für hervorragende Leistungen auf dem Gebiete der Krebs¬ 
forschung gestiftet werden. Mit den Vorbereitungen für die Konferenz 
1916 in Kopenhagen ist Prof. Fi biger betraut. 

— Ueber die Berufswahl unserer Abiturienten äußert sich in 
Nr. 131 der „Täglichen Rundschau“ Dr. Ed. Simon-dahin, daß 
mangels einer genügend zuverlässigen Statistik eine Regelung von An¬ 
gebot und Nachfrage auf dem Akademikermarkt nicht möglich sei. Zur 
Beseitigung der sich daraus ergebenden Uebelstände regt er die Schaffung 
einer amtlichen statistischen Zentralstelle für die höheren Berufe, ins¬ 
besondere die mit akademischer Vorbildung, an. Da er auch für die 
Mediziner entsprechende statistische Unterlagen vermißt, sei an die 
hier alljährlich in Nr. 52 von San.-Rat Prinzing auf Grund des Reichs¬ 
medizinalkalenders angefertigte Statistik hingewiesen: sie gibt einen 
ganz genauen Aufschluß über die Aussichten für Mediziner. Danach 
ist der Bedarf zurzeit eigentlich gleich 0. Ueberdies hat Prinzing 
hier 1913 Nr. 50 S. 2472 in Ergänzung seiner Statistik noch eine Sonder- 
zusammenstellung über Vakanzen veröffentlicht, sodaß also auch nach 
dieser Richtung hin die Abiturienten sich informieren können. M. 

— Am 7. d. M. ist der Neubau der Unterrichts - Anstalt für 
Stantsarzneikundo in der Hannoverschen Straße eingeweiht. 

— Dr. W. v. Oettingen ist zum Prof, ernannt. 

— Schularzt Dr. A. Lewandowski beginnt am 14. d. M. einen 
unentgeltlichen Vortragszyklus über Jugendfürsorge und 
Jugendpflege in der 1. Medizinischen Klinik der Charite. 

— Am 20. d. M. wird das Deutsche Zahnärztehaus in der 
Bülowstr. 104 feierlich eröffnet werden. Das Haus ist für wissenschaft¬ 
liche, Standes- und Wohlfahrtszwecke bestimmt. Es ist aus Mitteln der 
deutschen Zahnärzteschaft errichtet worden und enthält eine Poliklinik, 
(»in Röntgen-, keramisches, technisches Laboratorium und eine Ver¬ 
suchsanstalt, Bibliothek, sowie große Ausstellungshalle, Festsaal, Ver¬ 
einssaal und Klubräume. 

— Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder, 20. Mai, Bernburg. Tagesordnung: 1. Einige Er¬ 
fahrungen mit Brausebädern im Dorfe: Geh. Med.-Rat Gumprecht 
(Weimar); 2. Ueber Luft-, Licht- und Sonnenbäder bei Gesunden und 
Kranken: Geh. Med.-Rat Ad. Schmidt (Halle a. S.); 3. Ueber die 
Bedeutung des regelmäßigen Badens für die Entwicklung der Heran¬ 
wachsenden: Stadtarzt Prof. v. Drigalski (Halle a. S.); 4. Die Wir¬ 
kungen des Schwimmens auf den gesunden Menschen: Prof. Mohr 
(Halle a. S.); 5. Wirkung der Sol- und Moorbäder als Behandlung und 
Nachbehandlung chirurgischer Krankheiten: Dr. Albrecht (Bernburg). 
Alles Nähen* durch die Geschäftsstelle Berlin W. 62, Kurfürstenstr. 81, II. 

— Außerordentliche Generalversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, 23. d. M. 
in Dresden (Hotel Höritzsch). 

Die Deutsche Physiologische Gesellschaft tagt am 
3. —-5. Juni in Berlin, Physiologisches Institut, Hessische Straße. 


— Ausschußsitzung und Generalversammlung des Deuts< len 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 5. uni, 

10 Uhr, im Reichstagsgebäude. Tagesordnung: Fürsorge für di( »ns 
den Lungenheilstätten Entlassenen. Näheres durch die Geschäfts eile 
Berlin, Linkstr. 29. 

— Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienk rse 
in Berlin veranstaltet unter Mitwirkung des Zentralkomitees füi das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preußen einen kurzfristigen Kursz klus 
über: „Die Fortschritte der praktischen Medizin“ vom 8. bis 17. uni. 
Meldungen unter Einsendung des Honorars (40 M für den gi ucn 
Zyklus) an Herrn Melzer, Berlin N. 24, Ziegelstr. 10/11. Progra nme 
durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW. 6, Luisenplatz *2 4. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Prof. Boas hat 10 0 0M 
gestiftet, deren Zinsen von 1916 ab für die beste Arbeit auf dem 0 *biet 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten verwendet werden s< Den. 

— Die Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene schreibt i och- 
mals die Preisaufgabe aus: „Bringt materielles und soziales Auf st igen 
den Familien Gefahren in rassenhygienischer Beziehung?“ Alles X her 1 
durch den Schriftführer der Gesellschaft Dr. G. Hei mann. Charlc :tcn- 
burg, Cauerstr. 35. — Karlsruhe. Aus der Felix Picot-Stif urig 
zur Unterstützung von Hinterbliebenen badischer Aerzte sind am 17 Juli 
zwei Legate von je 200 M zu vergeben. Näheres durch Med.-Ra Dr. 
Bongartz. — Wien. Herr K. Frank hat 3 Millionen für ein Khder- 
spital in Lilienfeld gestiftet. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 5 ein Ministeri&lcrlaß betr. 
Gebühren für die Wassermannsche Reaktion veröffentlicht. 

— Bonn. Dr. Becker, Oberarzt der Chirurgischen Abteilun» des 
Krankenhauses der Barmherzigen Brüder, ist zum Direktor des Kreis- 
krankenh^uses in Alzey gewählt. 

— Duisburg. Die Stadt hat eine Nachterholungsstätte tiir 
kränkliche Schulkinder errichtet. 

— Eßlingen. Med.-Rat Späth feierte das 50jäIrrige Dcktor- 
jubiläum. 

— Köln a. Rh. Das Museum für Volkshygiene ist eingeweiht 
worden. Leiter ist Prof. Czaplewski. 

— Königsberg i. Pr. Das St. Elisabet h - Kranken haus 
beging sein 50jähriges Jubiläum. 

— Neukölln. Die Schulzahnklinik, die nach Prof. Ritter 
benannt ist, ist eröffnet. Leiter ist der Schulzahnarzt Wolowski aus 
Bielefeld. 

— Pirna. Das von der Anstalt Sonnenstein abgetrennte Genesung>- 
haus Maria - Anna - Hei m wird von Anfang Juni an als Heilstätte 
für minderbemittelte nervenleidende Frauen und Mädchen dienen. 

— Tübingen. Durch Ministerialerlaß ist angeordnet, daß Selbst- 
mörderleichen nicht mehr an die Anatomie abzuliefern sind, wenn 
die Angehörigen des Verstorbenen oder ihm sonst Nahestehende die 
Leiche beanspruchen. Künftig werden Selbstmörderleichen nicht mehr 
geöffnet. 

— Ulm. Am 17. d. M. findet im Rathaus eine Versammlung von 
Juristen und Aerzten statt, bei der über richterliche und ärztliche Auf¬ 
gaben der Fürsorgeerziehung und Jugendgerichtspflege ge¬ 
sprochen wird. Referenten: Rechtsanwalt Schefold und Oberärzte 
DDr. Buder (Winnental) und Schott (Stetten i. R.). 

— Preßburg. Die Grundsteinlegung der Königlichen Eli>a- 
beth - Universität findet am 8. Juni statt. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Piiv.-Poz. P. Fraenekel. 
I. Assistent an der Unterrifhtsanstalt für Staatsarzneikunde, hat den 
Titel Professor erhalten. — Leipzig: Geh. Med.-Rat Boehm feiert um 
19. d. M. den 70. Geburtstag. — Marburg: Dr. Schloszbeiger *t 
zum Abteilungsvorsteher am Institut für Hygiene und Experimentelle 
Therapie ernannt. — Straßburg: Prof. Hertel ist zum Geh. Med.-Rat. 
Prof. Rosenthaler zum a. o. Prof, für Gerichtliche Chemie und 
Pharmakologie in Bern ernannt. — Graz: Der mit dein Titel eine* 
a. o. Prof, bekleidete Priv.-Doz. Witt eck wurde zum a. o. Prof, für 
Orthopädische Chirurgie ernannt. — Wien: Proff. A. Pick und 
R. v. Töply sind zu Generalstabsärzten ernannt. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat. Frof. Meusel in Gotha, 71 Jahn¬ 
alt, am 6. d. M. — Prof, derTroj enj athologie Alessandro Pasquah' 
in Neape!. — Dr. Domenico Biondi, Prof, der Klinischen Chirurgie 
zu Siena. — Dr. William Bedford Brown, Prof, der Perinatologie 
an der New York Post-Graduate Medical School, am 9. III., 50 Jahn 
alt, in New York. — Dr. Morean Roberts Brown, früher Prof, der 
Laryngologie, Rhinologie und Otologie am College of Physicians and 
Surgeons in Chicago, am 20. III., 60 Jahre alt, in Wiimetka. — Dr. 
Charles A. Kreutzer, Prof, der Gynäkologie an der Marquette Um 
versity zu Milwaukee, am 29. III., 42 Jahre alt. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschilren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht; ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

Lothar Wöhler (Darmstadt), Kurzes Lehrbuch der anorga¬ 
nischen Chemie mit einer Skizzierung der organischen Chemie 
als Anhang. Leipzig, S. Hirzel, 1914. VII u. 203 S. Geh. 
4,60 M, geb. 5,60 M. Ref.: H. W. Fischer (Breslau). 

Durch die geschickte Anordnung des Stoffes und den klaren Bau 
seiner knappen, inhaltsvollen Sätze gelingt es dem Verfasser, auf kleinem 
Raume (Allgemeiner Teil 55, Anorganische Chemie 120, Organische 
Chemie 20, Register 10 Seiten) eine ganz überraschende Fülle von Ma¬ 
terial zu bringen. Das Buch will aber das chemische Verständnis seiner 
Leser entwickeln (nicht — nach der Art der Repetitorien — ihr Ge¬ 
dächtnis), ihnen „das Allgemeine und kulturell Bedeutungsvolle der 
Chemie vermitteln.“ Die glückliche Art, wie der Verfasser, ein berühmter 
Anorganiker, diese Aufgabe löst, erregt das Interesse auch des älteren 
Fachmannes. 


Physiologie. 

L. Brieger und Schwalm (Berlin), Nachweis von Fermenten 
und Antifermenten auf Farbplatten. B. kl. W. Nr. 18. Die Verfasser 
benutzen neuerdings zur Antitrypsinbestimmung anstatt der einfachen, 
gefärbte Löfflerplatten. Die Wirkung des Trypsins äußert sich auf diesen 
Platten nicht nur durch eine Dellenbildung, sondern auch durch sinn¬ 
fälligere Entfärbung der Plattenschicht. Als besonders geeignet zur 
Färbung erwies sich ein Safraninfarbstoff namens Irisviolett. Es wurde 
auch versucht, auf dieser Grundlage eine Farbreaktion zum Nachweis 
der A bderhaldenschen Abwehrfermente zu erhalten. Die Versuche 
mit Karzinomen ergaben bisher keine einheitlichen Resultate. 

G. F. Nicolai und N. Zuntz (Berlin), Füllung und Entleerung 
des Herzens bei Buhe und Arbeit. B. kl. W. Nr. 18. Vortr. in d. Phys. 
Gesellsch. 23. I. 1914. (Ref. s. D. m. W. Nr. 15.) 


Allgemeine Pathologie. 

Heim (Bonn), Ursache und Bedingungen pathologischer Vorgänge. 
Virch. Arch. 216 H. 1. Auseinandersetzungen über die Frage, ob es be¬ 
rechtigt ist, statt der Kausalität von Konditionismus, von den Bedin¬ 
gungen der Krankheiten, statt von ihrer Ursache zu sprechen. — Der 
Verfasser tritt für die Beibehaltung des Ursachenbegriffes ein: „Allemal, 
wenn man eine Sache hat, welche Arbeit leistet, hat man eine Ursache.“ 

Am and Routh (London), Pathologie des Foetus. Brit. med. 
Joum. 25. April. In England kommen auf 100 lebende Geburten 
2.2 Frühgeburten und 8,8 Fehlgeburten, zusammen jährlich etwa 
100 000. Dieser große Verlust an befruchteten Eiern macht ein Studium 
der Pathologie jener noch nicht genau bekannten Zustände nötig, wie 
Einfluß der Schwangerschaftstoxämien, der Syphilis und der Tuberkulose 
auf den Foetus. Zweckmäßig wäre obligatorische Anzeige jeder Fehl¬ 
und Frühgeburt an den beamteten Arzt und Einsendung einer jeden toten 
Frucht zur gründlichen histologischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung. 

L. Bard (Genf), Rotationsbewegungen. Sem. med. Nr. 1(>. Der 
Verfasser prüft die Perzeption der Bewegungen eines sieh drehenden 
Stuhles in verschiedene Achsen des Körjrers. Er kommt zu dem Schlüsse: 
die peripherischen Zerstörungen des Labyrinths bis zum Chiasma unter¬ 
drücken die Labyrinthfunktion, aber hissen die zentrale Perzeption 
aller Arten von Rotation, die durch die andere Seite übermittelt werden, 
intakt. Zerstörungen auf der Strecke das Vestibularis jenseits des Chi- 
asma oder in einem Zentrum unterdrücken die Wahrnehmung bestimmter 
Rotationsbewegungen, da die von beiden Labyrinthen gelieferten Wahr¬ 
nehmungen ausfallen, während die umgekehrten Richtungen erhalten 
sind. Der Verfasser vergleicht diese Beobachtung mit der Hemianopsie 
und schlägt die Benennung: Hemiavestibulie oder Halbseitenausfall 
der Vestibularisperzeption vor. Mehrere einschlägige Fälle zur Er¬ 
läuterung. 

Deneke und Nassau (Venedig), Saure Lungenerwelchung. Virch. 
Arch. 216 H. 1. Die vorgenannte saure Lungenerweichung wird ge¬ 
wöhnlich auf Hineinfließen von Magensaft in die Atemwege nach dem 
Tode bezogen. Die Verfasser vermochten aber diesen Vorgang nicht 
künstlich (durch Lagerung der Leiche etc.) zu erzeugen, sie fanden auch 
den Magensaft schon kurze Zeit nach dem Tode nicht mehr sauer, und 
in die Trachea eingegossene Flüssigkeit gelangte im allgemeinen nicht 
in das eigentliche Lungengewebe. Sie konnten aber bei Kaninchen 
die Erweichung erzeugen, indem sie die Tiere nach Betäubung den Magen¬ 
saft aspirieren ließen, dann töteten und untersuchten. Bei der nach 
48 Stunden vorgenommenen Untersuchung fanden sie die Erweichung, 

*) Die Namen der ständigen Referenten und 
Nr. 1, S. 33. 


die demnach auch beim Menschen durch Aspiration des Magensaftes 
in der Agone zustande kommen wird. 

VV. J. Beresin (Petersburg), Wirkung von (Jifteil auf die Lungen- 
gefäße. Russk. Wrat sch Nr. 9. Versuche am Kaninchen. Adrenalin auch 
in großen Gaben bewirkt gar keine Verengerung der Lungengefäße, 
erweitert sie sogar sehr häufig. Nikotin, Histamin, Pilokarpin und 
Ohlorbarvum verengern die Lungengefüße, Koffein bewirkt erst Ver¬ 
engerung, dann Erweiterung. Atropin wirkt nicht merklich ein, nur 
beseitigt es eine durch Pilokarpin oder Histamin gesetzte Verengerung. 

E. Hekma, Wesen der Blutgerinnung. Tijdschr. voor Gencesk. 
28. März. Im Fibrin-Alkali-Hydrosol (Fibrinogen) befindet sieh das 
Fibrin in einer alkalisch-wäßrigen Pseudolösung unter dem Einfluß des 
Alkali nieht nur in äußerst fein verteiltem, sondern auch in mehr oder 
weniger gequollenem (flüssigem) Zustand. Aus dem Alkali hydrosol - 
zustand geht das Fibrin durch Alkali- oder Wasserentziehung in den 
Gelzustand (in Netzform) über. Hierbei verlieren die Kolloidteilchen 
ihre Quellung und agglutinieren in der Längsrichtung, sodaß ultra- 
mikroskopisch feine Fäserchen entstehen, die sich aneinander legen 
und schließlich das typische Fibrinnetzwerk entstehen lassen. Die 
Reaktionen des Fibrin-Alkalihydrosol (Fibrinogen) auf verdünnte Säuren, 
saure Salze etc. werden unter dieser Auffassung besprochen. Bei der natür¬ 
lichen Blutgerinnung, z. B. auf einer Wunde, entziehen Stoffe mit Säurc- 
eigenschaft, die während der Gerinnung aus zerfallenden Formelementen 
entstehen, dem im Alkalihydrosolzustand befindlichen Fibrin Alkali. 
Es bildet sich das Netzwerk, das in Maschen die Formelemente ein¬ 
schließt. Daß das Fibrinnctzwork unter dem Einfluß der Körpersäfte 
nicht wieder in Lösung geht, wird durch Kalk verhindert, der mit dem 
gerinnenden Fibrin eine schwerer lösliche Verbindung eingeht. Durch 
Eintrocknung wird die anfangs weiche Blutkruste zum trocknen Schorf. 

P. Saxl (Wien), Proteolytische Enzyme im Serum Gesunder und 
Kranker. B. kl. W. Nr. 18. Saxl unternahm es, die proteolytische 
Fähigkeit normaler und pathologischer Sera mit Hilfe der Formoltitration 
nach Sörenson und der Gerbsäurefällungsmethode zu prüfen. Als 
Substrat für die Fennentwirkung wählte er Wittepepton, welches ja 
eine Mischung der verschiedensten Stufen des Eiweißmoleküls dar¬ 
stellt. Es ergab sich, daß sämtliche untersuchten Sera gegenüber diesem 
Präparat ansehnliche proteolytische Fähigkeit entwickeln können; 
d. h., daß jedes Serum allgemein wirksame proteo- und peptolytische 
Fermente enthält. 

E. R. und M. J. Hesse (Petersburg), Häufigkeit der Gallensteine. 
Russk. Wratseh Nr. 9. Unter den 17 402 Sektionen des Obuchowschcn 
Krankenhauses für 10 Jahre (1903—1912) fanden die Verfasser 378 Leichen 
mit Gallensteinen (2,17%). Bei einer Zusammenstellung ähnlicher 
statistischer Berechnungen aus der Literatur fanden sich auf 80 802 Sek¬ 
tionen durchschnittlich 5.94% Gallensteinkranke. Mit geringer Aus¬ 
nahme stammen die Berichte aus Westeuropa. Das Petersburger Material 
umfaßt vorwiegend Fabrikarbeiter. Diese Zahlen sprechen für die An¬ 
nahme, daß in Rußland die Gallensteinleiden seltener sind als im west¬ 
lichen Europa. In 84% der Fälle merkt der Träger nichts von seinen 
Steinen. Cholecystitis sine concremento ist nicht so selten wie früher 
angenommen wurde. 

Josef Novak (Wien), Nebennieren und Kalkstoftwechsel. Gyn. 
Rdsch. Nr. 4. Experimentelle Versuche an Ratten durch Nachweis 
des kalkhaltigen Skelett« mittels Durchsichtigmachens der Tiere nach 
der Methode von Spalteholz zeigten, daß in keinem Falle das neben¬ 
nierenlose Tier ein schlechter entwickeltes Skelett (schlechter entwickelte 
Knochenkerne, geringeres Längen- und Dickenwachstum der Knochen, 
weniger intensive Alizarinfärbung, Strukturveränderungen der Knochen 
oder an Osteomalazie erinnernde Anomalien) hatte als das Kontrollt icr. 
Die Wirksamkeit der Adrenalinbehandlung der Osteomalazie nach 
Bossi darf deshalb nicht als Ersatz eines fehlenden Nebennierenhormons 
erklärt werden. Die Uebercmpfindlichkeit der Osteomalaziekranken 
gegen Adrenalin läßt sich vielmehr ohne Annahme einer Funkt ions- 
änderung des chromaffinen Systems viel ungezwungener durch eine 
Hyperfunktion des Ovariums und eine damit zusammenhängende Unter¬ 
empfindlichkeit des Sympathicus erklären, für welchen das Adrenalin 
den adäquaten Reiz abgibt. Klaus Hoff mann (Dresden). 

M. Piscitoi I i (Neapel), Sekretion von Tumoren. Rifonn. med. 
Nr. 16. Untersuchungen an 30 Tumoren verschiedener Art (Sarkom, 
Epitheliom, Fibroinyom, Adenom) ergaben, daß sich die vermeintlichen 
Sekretionszellen leicht lind häufig in Tumoren solcher Organe finden, 
die normalerweise eine Sekretion halron, seltener in Tumoren von Or¬ 
ganen ohne Sekretion. Auf Grund der morphologischen Eigentümlich¬ 
keiten und des Verhaltens gegen Farbstoffe läßt sich eine Entscheidung 
nicht treffen. 


der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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LITERATURBERiCHT. 


Nr. 20 


Pathologische Anatomie. 

Steinmler (Halle), Wachsartige Degeneration der Aluskulatur 
1 ) 0 i Infektionskrankheiten. Virch. Arch. 216 H. 1. Bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten konnte der Verfasser eine weit ausgedehntere 
wachsartige Degeneration der Muskulatur nachweisen, als bisher be¬ 
kannt ist. Betroffen ist stets in erster Linie das Zwerchfell, dann der 
Rectus abdominis und Longus colli, dann andere Muskeln. Für die 
Entartung ist nicht eine besonders starke Arbeitsleistung der Musku¬ 
latur, sondern ihre größere Spannung prädisponierend. Das zunächst 
maßgebende aber ist in allen Fällen eine chemische Schädigung der Mus¬ 
kulatur durch Toxine. Für ihre Bedeutung spricht cs, daß im Bereich 
der Degeneration gern Leukozyteninfiltrationen gefunden werden. 

Ebert (Dresden), Verhalten des Amyloids zum Bindegewebe. 
Virch. Arch. 216 H. 1. Untersuchungen an amyloidem Bindegewebe 
mittels der Bielschowskisehen Färbemethode habn dem Verfasser 
gezeigt, daß Amyloid niemals in Bindegewebszellen abgelagert wird 
und daß die Fibrillen niemals in Amyloid übergehen. Die homogene 
Substanz lagert sich stets um die Fasern ab, die man in ihr anfangs 
sehr deutlich nachweisen kann. Später allerdings werden sie undeut¬ 
licher und gehen schließlich zugrunde. 

Schütz (Budapest), Entwicklungsanomalie der V. cava superior. 
Virch. Arch. 216 H. 1. Die vier Mißbildungen betrafen Bämtlich Er¬ 
wachsene. Im ersten Falle fehlte die Cava superior dextra ganz, die 
linke war allein vorhanden, im zweiten bestanden zwei Cavae durch eine 
Ano8tomose verbunden, die linke Vene kommunizierte außerdem mit 
dem linken Vorhof. Im dritten Falle bestand eine V. cava superior duplex 
in typischer Ausbildung und im vierten eine rechte Cava, während die 
linke sich schon beinahe zurückgebildet hatte. 

A. Priesel (Wien), Varixbildungen im Ductus thoracicus. W. 
kl. W. Nr. 17. Bei einer an Pyloruskarzinom verstorbenen 71jährigen 
Frau fanden sich neben einer linkseitigen großen malignen Struma 
mächtige Erweiterungen in der oberen Hälfte des Ductus thoracicus. 
Der Truncus cervicalis und axillaris sinister zeigten normale Verhältnisse. 
Zeichen einer entzündlichen Veränderung fehlten, ebenso die Symptome 
einer stärkeren Striktur oder gar eines Verschlusses des Ganges. 

A. Th. Brandt (Dorpat), Polysplenie. Russk. Wratseh Nr. 8. 
Bei der Sektion eines Hundes fand der Verfasser außer der richtigen 
Milz noch eine zweite, die versorgt wurde von einem Ast der A. gastro- 
epiploica sin., und ferner verstreut in Abdomine einige Hunderte kleiner 
Milzbildungen; die kleinsten sahen aus wie punktförmige Blutaustritte. 
Diese Gebilde wiesen verschiedene Entwicklungsstufen auf und verrieten 
dadurch ihre Abstammung von Lymphdrüsen. 

K. Koch (Berlin), Adenom der Inselzellen des Pankreas. Virch. 
Arch. 216 H. 1. In einem im übrigen normalen, an Langerhansschen 
Inseln sehr reichen Pankreas fand sich ein 14 mm im Durchmesser hal¬ 
tender, scharf abgesetzter Tumor, der sich aus Inselzellen aufbaute 
und demgemäß als ein Adenom der Langerhans-Inseln aufgefaßt wird. 
Der Verfasser meint, daß es sich um das Ergebnis einer Entwicklungs- 
Störung handle, bei der die Inselzellen nicht zu Drüsentubulis ge¬ 
worden seien, sondern sich als solche weiter vermehrt hätten. Koch 
wendet sich auch gegen Löwenfeld und Jaff6 und vertritt ihnen 
gegenüber die Uebergänge zwischen Inseln und Parenchym. 

Löwenfeld und Jaff6 (Wien), Zur Kenntnis der Langerhans¬ 
schen Inseln. Virch. Arch. 216 H. 1. Die Verfasser treten für die »Selb¬ 
ständigkeit der Langerhansschen Inseln ein. Sie finden keine Ueber- 
gängc zum Drüsengewebe, sie bestätigten die vom übrigen Parenchym 
unabhängige embryonale Entstehung der Inseln, sie sahen bei Aende- 
rungen der Pankreassekretion durch Pilokarpin und Atropin keine 
Vermehrung oder Verminderung der Inselzahl und fanden bei Unter¬ 
bindung des Ausführungsganges ein frühes Zugrundegehen des Drüsen¬ 
gewebes, ein spätes der Inseln, die auch nach Art der embryonalen Genese 
Regenerationsvorgänge aufwiesen. 

Dyckerhoff (Freiburg), Eigenartige Zystenbildungen der Niere. 
Virch. Arch. 216 H. 1. Bei einer 33jährigen »Schwangeren fanden sich 
in den Nieren und zwar teils im Nierenbeckenzellgewebe, teils in der 
Niere selbst an der Grenze von Rinde und Mark eigenartige Zysten 
und zystenähnliche Spalträume, die nach ihrem mikroskopischen Ver¬ 
halten nur auf Lymphangiektasien bezogen werden konnten und als 
Folgen kongenitaler Entwicklungsstörungen aufzufassen waren. Die 
größeren zystischen Gebilde konnten als Lymphangiomata cavernosa 
angesprochen werden. 

Catsaros und Georgantas, Hodgkinsches Granulom der Ileo- 
zökalklappe. Virch. Arch. 216 H. 1. Bei einem 36jährigen Bauer wurde 
Coecum mit aufsteigendem Dickdarmabschnitt exstirpiert. Es fand sich 
im Coecum ein mandarinengroßer Tumor, dessen histologische Unter¬ 
suchung die Diagnose Hodgkinsches Granulom ergab. Die histolo¬ 
gischen Einzelheiten, insbesondere die Herkunft der eosinophilen Zellen 
werden genauer besprochen. Die letzteren wandern als eosinophile 
Leukozyten aus, zerfallen und ihre Granula werden von einkernigen 
Rund zellen phagozytär aufgenommen. 


Mikrobiologie. 

B. Blacklock (Liverpool), Trypanosoma eruzi und Bettwanzen. 
Brit. med. Joum. 25. April. Bettwanzen wurden mit Trypanosoma 
cruzi infiziert und dann bei Laboratoriumstieren verfüttert oder in¬ 
jiziert. Das Resultat war folgendes: Trypanosoma cruzi konnte sich im 
Wanzenleibe vermehren und lange Zeit infektionstüchtig halten. Durch 
diese Parsiten konnten Tiere nur selten infiziert werden. Eine Ueber- 
tragung der Trypanosoma cruzi auf die Nachkommen der Wanzen konnte 
nicht beobachtet werden. 

Allgemeine Diagnostik. 

Alter (Lindenhaus), Erleichterung serologischer Arbeiten. M. in. W. 
Nr. 17. Alter benutzt zu allen Untersuchungen von Serum, Liquor ctc. 
keine Pipetten, sondern sorgfältig geeichte Spritzen mit langen Kanülen. 
Die Vorteile sind: größte Sauberkeit, sparsamer Verbrauch an Unter¬ 
suchungsmaterial und vor allem Zeitersparnis bei unbedingter Zu¬ 
verlässigkeit. 

E. Abderhalden und L. Grigorescu (Halle a. »S.), Inaktivierung 
und Reaktivierung von Abwehrlermenten und ihr physikalisches 
Verhalten gegenüber dem Substrat. M. Kl. Nr. 17. Es gelingt. 
Serum, das fermentative Eigenschaften zeigte und dem sie durch Er¬ 
wärmen genommen waren, diese wieder zu verleihen, wenn man ihm 
nicht-ferment haltiges Serum zusetzt. Die Reaktivierung gelingt nicht 
nur in vitro, sondern auch in vivo. Ferner gelingt es, das Serum von 
Graviden durch Zusatz von Plazentagewebe von dem auf dieses ein¬ 
gestellten Fermentin zu befreien, das heißt das Serum inaktiv zu machen. 

B. Lange (Berlin). 

E. Abderhalden und L. Grigorescu (Halle a. S.), Uebertragung 
der Abwehrfermente von Tier zu Tier und die Einwirkung von nor¬ 
malem Serum auf solches, das Abwehrfermente enthält. M. Kl. 
Nr. 17. Die Abwohrfermente, z. B. Invertin, auch proteo- und peptoly- 
tische Fermente, lassen sich mit dem fermenthaltigen Serum auf andern 
Tiere übertragen. Das Serum, dem die Fermente passiv einverleibt wurden, 
zeigt sich stärker wirksam als das, in dem sie aktiv durch parenterale 
Zufuhr des Substrats erzeugt wurden. • 

E. Abderhalden und H. Ewald (Halle a. S.), Enthält das 
Serum von Kaninchen, denen ihr eigenes Blutserum, resp. solches 
der eigenen Art intravenös zugeführt wird, proteolytische Fermente, 
die vor der Einspritzung nicht vorhanden waren? M. m. YV. 
Nr. 17. Die Angaben Petris, Heilners und H. Singers, daß nach pa¬ 
renteraler Zufuhr des arteigenen, ja sogar des individuumeigenen Serums 
in der Blutbahn proteolytische Fermente auftreten. die imstande sind. 
Eiweißstoffe verschiedener Organe abzubauen, wurden von den Verfassern 
nachgeprüft, konnten aber in keinem Falle bestätigt werden. Es traten 
niemals im »Serum proteolytische Fermente auf. 

A. Lamp 6 und M. Paregger (München), Zur Organfrage bei der 
Anstellung der A.R. M. Kl. Nr. 17. Die Verfasser weisen auf die 
Wichtigkeit der Organbereitung, der Organprüfung und Organeinstellung 
bei der A.R. hin. Die Einwandfreiheit der Substrate ist Bedingung für 
die Zuverlässigkeit und damit klinische Brauchbarkeit der Reaktion. 

F. Freymuth (Erlangen), Klinische Verwertbarkeit der A.R. 
M. m. W. Nr. 17. Die Mehrzahl der Fälle zeigte eine mit dem klinischen 
Bilde übereinstimmende Reaktion. Bei scheinbar falscher Reaktion 
konnte entweder eine Fehlerquelle hierfür verantwortlich gemacht 
werden oder es war nicht auszuschließen, daß ein klinisch nicht nach¬ 
weisbar erkranktes Organ eben doch in seiner Funktion gestört war. 
Der Verlauf der Reaktion ist von vielen Nebenumständen abhängig, 
welche sich durch die einmalige Ausführung der Reaktion nicht be¬ 
herrschen lassen. (Veränderlichkeit der Hülsen und der Sera.) 

Stephanie Lichtenstein und Hage (Berlin), Nachweis von 
spezifischen Fermenten mit Hilfe des Dialysierverfahrens. M. m. YV. 
Nr. 17. Die Verfasser stellten sich die Aufgabe, die Frage der spezifischen 
Abwehrfermente bei tuberkulös infizierten Meerschweinchen zu prüfen. 
Die Resultate waren trotz peinlicher Beobachtung aller Vorschriften so 
regellos, daß von einer ausgesprochenen Spezifität der Abwehrfenuente 
nicht geredet werden kann. 

Allgemeine Therapie. 

Bela Lindenfeld (Wien), Adigan, ein neues Digitalisprä¬ 
parat. W. m. W. Nr. 17. Lindenfeld berichtet über seine Erfahrungen 
mit Adigan bei 30 Patienten mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz. 
Störende Magendarmerscheinungen wurden nicht beobachtet, das Mittel 
wurde gut vertragen. In allen Fällen war eine deutliche Digitalis Wirkung 
nachzuweisen. Lindenfeld hebt ganz besonders den günstigen Eüifluü 
der Kombination des Adigans mit Theobrominum purum in allen den 
Fällen hervor, in denen es infolge von Herzinsuffizienz zur Herabsetzung 
der Diurese und zur Bildung von schwerem Hydrops gekommen war 
Hier trat fast unmittelbar eine Hamflut ein, zuweilen auch dort, 
wo vorher das Inf. Digitalis selbst in Verbindung mit Diuretin 
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versagt hatte. Die Dosierung des Mittels betrug gewöhnlich nicht 
mehr als drei Tabletten pro die. 

Fr. Schmidt - Ottmann (Frankfurt a. M.), Cymarin, ein neu¬ 
artiges Herzmittel. M. m. W. Nr. 17. Bemerkungen zu dem Aufsatz 
von Wiesel in Nr. 14 d. M. m. W. Der Verfasser gibt seit drei Jahren 
bei Herzkrankheiten mit bestem Erfolge das von Strubell empfohlene 
Fluidextrakt der kanadischen Hanfwurzel (dreimal 12—15 Tropfen). 
Zur Vermeidung von Magenbelästigung empfiehlt es sich, das Medikament 
in Geloduratkapseln zu geben. Das aus dem Fluidextrakt hergestellte 
Cymarin nähert sich in seiner Wirkungsweise dem Digipurat, während 
das ungereinigte Extrakt sich am ehesten in seiner Pharmakodynamik 
mit Digistrophan vergleichen lassen dürfte. 

L. Simon (Mannheim), Hämaturien nach großen Urotropin¬ 
gaben. Zschr. f. Urol. 8 H. 4. In sechs Fällen erschloß die zystoskopische 
Untersuchung oder die Sektion eine hämorrhagische Cystitis. Der Harn 
roch sehr stark nach Formalin. Das Tierexperiment lieferte gleich¬ 
sinnige Befunde. 

S. Kaldori (Wien), Das neue Sekaleersatzpräparat Uteramin- 
Zyma. Gyn. Rdsch. Nr. 4. Empfehlung auf Grund zweier Fälle, bei 
denen das Präparat schmerzlos und wirksam war. 

F. Weleminsky (Prag), Tierversuche mit Tuberkulomuein. 
B. kl. W. Nr. 18. Weleminsky hatte vor Jahren einen Tuberkel¬ 
bazillenstamm durch bestimmte Züchtungsbedingungen (s. B. kl. W. 
1912 Nr. 28) und ununterbrochene Auslese allmählich zu immer stärkerer 
Produktion von therapeutisch wirksamen Stoffen gebracht. Gleich¬ 
zeitig war in der Kulturflüssigkeit ein Körper aufgetreten, der durch 
verdünnte Essigsäure als Schleimklumpen ausgefällt wurde und sich bei 
weiterer Nachprüfung gleichfalls als gegen Tuberkulose wirksamer 
Heilkörper erwies. Es gelang mit der mucinhaltigen Bouillon (Tuberkulo¬ 
muein), vorher tuberkulös infizierte Meerschweinchen, insbesondere 
aber spontan erkrankte Rinder ausgesprochen günstig zu beeinflussen. 
Die Heilung der erkrankten Rinder gelingt verhältnismäßig leicht; 
schon wenige Tage nach der ersten Injektion ist eine sehr deutliche 
Abnahme des Hustens und Steigerung der Freßlust wahrnehmbar. 
Die Toxizität des Präparates für tuberkulöse Tiere entspricht ungefähr 
seinem Tuberkulingehalt und wird durch das Mucin nicht erhöht. Durch 
die steigende Erfahrung in Dosierung und Intervallen ergaben die Meer¬ 
seh wreinehenv ersuche der allerletzten Zeit wesentlich regelmäßigere 
und sicherere Resultate. 

G. F. Gaarenstroom, Radiotherapie. Tijdschr. voor Geneesk. 
4. April. Referat über die Art der Anwendung und die Wirkung von 
Radium und Röntgenstrahlen bei bösartigen Geschwülsten auf Grund 
von Studien in München, Wien, Heidelberg und Paris. Die Erfolge der 
Strahlent herapie. sind nicht so sicher, daß man operable Geschwülste 
nicht operieren sollte. Nach der Operation empfiehlt sich die Bestrah¬ 
lung der Wunde und der regionären Lvmphdrüsen. Manche inoperablen 
Geschwülste werden unter der Bestrahlung operabel, andere verschwinden 
ganz; in einzelnen Fällen hat die Bestrahlung keinen oder sogar einen 
ungünstigen Effekt. Eine Verbindung der Strahlenbehandlung mit der 
Chemotherapie (Cholin) ist zu empfehlen. Bericht über 52 behandelte 
Fälle aus verschiedenen Kliniken. 

A. Bayet (Brüssel), Indikationen der Radiumtherapie der tiefen 
Karzinome. Journ. de Bruxelles Nr. 14. Bayet empfiehlt, die tiefen 
Karzinome, soweit sie inoperabel sind, alle mit Radium zu behandeln; 
er hat dabei sehr erhebliche Erfolge gesehen. Vorher aber muß man 
operable Tumoren operieren. 

M. Einhorn (New York), Vorrichtung für die Einführung 
mancher Instrumente in den Magen. B. kl. W. Nr. 18. Patienten, 
die keine Pille und Kapseln schlucken können, sind auch nicht imstande, 
die Einhornschen Mageneimerchen, Duodenalsonden etc. spontan in 
den Magen zu befördern. Für diese schwierigen Fälle hat Einhorn 
einen Fisehbeinstab konstruiert, an dessen unterem Ende sich ein hohles 
Metallhütchen befindet. Die einzuführende Kapsel wird in die Metall¬ 
kappe eingelegt, während die Röhre oder der Faden fest am Fischbein¬ 
griff gehalten wird. Der Führungsstab wird nun wie ein gewöhnliches 
Bougie in den Magen des Patienten eingeführt. 

Innere Medizin. 

Leop. Loewenleld (München), Sexualleben und Nerven¬ 
leiden. 5. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 503 S. 
Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Die „ins Unübersehbare angeschwollene“ einschlägige Literatur hat 
es bewirkt, daß die vorliegende Auflage dieses trefflichen Führers gegen¬ 
über der zweiten, von uns vor acht Jahren in dieser Wochenschrift 
(1906 Literaturbeilage S. 127) besprochenen nahezu den doppelten Um¬ 
fang aufweist. So ist ein stattlicher Umbau, für die Kapitel der sexuellen 
Abstinenz und Perversionen ein richtiger Neubau entstanden, dessen 
Bedeutung wir durch ein gi drängt es Referat auch nicht annähernd 
gerecht zu werden vermöchten. Wir heben aus der Fülle der unter vor¬ 
wiegend kritischer Haltung zum Inhalt der Literatur gewonnenen Schluß¬ 
sätze heraus, daß das „Klimacterium virile“ ein relativ seltenes Vor¬ 


kommnis büdet, daß die Nützlichkeit oder aber Schädlichkeit der ge¬ 
schlechtlichen Enthaltsamkeit von dem Alter, der Konstitution, den 
Lebens Verhältnissen und der ganzen seelischen Veranlagung abhängt, 
daß der sexuelle Exzeß mit nachteiliger Dauerwirkung an den Verkehr 
über das Bedürfnis hinaus und an das inadäquate Verhältnis zum Ver¬ 
mögen gebunden zu sein pflegt. Die (Jefahren des Geschlechtsverkehrs 
im Senium scheint uns der Autor etwas zu stark zu betonen. Bezüglich 
der Onanie lehnt eres nicht ohne guten Grund ab, daß der Arzt sich mit 
ihren Folgen für das Nervensystem therapeutisch zu beschäftigen so 
häufig veranlaßt wäre, als man bei der außerordentlichen Verbreitung 
der Gewohnheit annehmen könnte; bei der masturbierenden Frau spielt 
das psychische Moment nach Loewenfelds Wahrnehmungen oft genug 
nur eine untergeordnete Rolle. Endlich schließt der Autor in seiner sehr 
eingehenden Stellungsnahme zur Freudschen Theorie bezüglich der 
Rolle der Sexualität in der Aetiologie der Neurosen auf Grund seiner 
Erfahrungen mit der Anerkennung eines wichtigen Fortschritts ab, 
nicht ohne auf das der Aufhellung kaum zugängliche Dunkel dieser 
„terra incognita“ und darauf zu verweisen, daß an der Angstproduktion 
in den Anfällen „zumeist noch andere“ Faktoren beteiligt sind. Be¬ 
sondere Beachtung verdienen die mitgeteilten Krankengeschichten 
als Ausschnitt eigener breitester Erfahrung, die der auf neutralem Boden 
stehende Nervenarzt zur Ausgleichung der gegensätzlichen Meinungen 
nach der Möglichkeit mit zu verwerten trachtet. Wohltuend berührt die 
sachlich gehaltene, durch selbständiges, nicht nachgesprochenes Urteil 
geleitete Darstellung. 

Bunne mann (Ballenstedt), Worauf beruhen die psycho¬ 
therapeutischen Erfolge Duboisl Neurol. Zbl. Nr. 8. Der Verfasser ist 
der Meinung, daß Dubois nicht durch die Dialektik allein wirkt, daß 
bei seinen Erfolgen seine Persönlichkeit, seine künstlerische Eigenart 
mitspricht. 

G. Pellacani (Venedig), Salzarme Epilepsiebehandlung mit 
Brom. Riform. ined. Nr. 16. Die Brombehandlung der Epilepsie ist um 
so wirksamer, je mehr die Zuführung von Chlomatrium beschränkt 
wird. 

F. Rose (Paris), Lokalisation der Rindenataxie. Sem. m6d. Nr. 13. 
In einem Falle von Rindenataxie kann der Verfasser eine doppelte, 
traumatische Lokalisation in der Rinde, ohne genauere Bestimmung 
nachweisen. Genaue Beschreibung des Falles. 

A. Huf Schmidt (Barmen), Tod durch spontane Gehirnblutung 
bei hämorrhagischer Diathese. M. m. W. Nr. 17. Eine 23jährige, früher 
stets gesunde, aus keiner Bluterfamilie stammende Modistin blutet 
seit einer Woche stark aus Mund und Nase und hat auch sonst Sym¬ 
ptome einer akuten hämorrhagischen Diathese. 22 Stunden vor ihrem 
Tode setzten heftige Kopfschmerzen ein. Die Kranke wird bewußtlos 
und stirbt unter den Zeichen eines apoplektischen Insults. Die Sektion 
ergab eine ausgedehnte linkseitige Gehirnblutung mit Durchbruch in 
den linken Seitenventrikel. 

Udo Wile (Ann Arbor), Intradurale Injektion von Neosalvargan. 
Journ. of Arner. Assoc. 11. April. Der Verfasser injizierte nach den 
Angaben Ravauts bei Syphilis des Zentralnervensystems Neo- 
salvarsan direkt in den Rückenmarkskanal. Die Injektionen, die er 
jetzt seit neun Monaten vornimmt, werden ohne Schaden vertragen. 

W. Wechsel mann (Berlin). Als Paralyse gedeuteter, durch 
Salvarsan geheilter Krankheitsfall. B. kl. W. Nr. 18. Ein 24jähriger 
Mann erkrankt 1 y 2 Jahre nach akquirierter Lues an Erscheinungen, 
die auf Dementia paralytica oder syphilitische Pseudoparalyse hin¬ 
deuten. Wechsel mann entscheidet sich im Gegensatz zu Oppenhei m 
in Rücksicht auf das frühe Stadium der Krankheit und auf den Beginn 
mit epileptiformen Anfällen für Pseudoparalyse und leitet eine energische 
Salvarsanbehandlung ein, die nach etwa \U Jahr zu einer sehr wesent¬ 
lichen Besserung des psychischen und somatischen Verhaltens führt. 
Am hartnäckigsten erwiesen sich die epileptischen Anfälle, deren Fre¬ 
quenz und Heftigkeit indes ebenfalls bedeutend nachgelassen hat. Zur¬ 
zeit erscheint er geistig völlig normal 

G. Bikeles (Wien), 1. Eventuelle Teilung von hinteren Wurzeln 
und deren weiteres Verhalten zum entsprechenden Rücken¬ 
marksegment. — 2. Intramedulläreg Hinterwurzelgebiet. Neurol. Zbl. 
Nr. 8. Manche hintere Wurzel stellt nur für das »Spinalganglion, nicht 
aber für das Rückenmark eine Einheit dar, verhält sich hier vielmehr 
wie zwei aufeinanderfolgende Wurzeln. Die Befunde am Hunde sprechen 
gegen eine weitere Differenzierung des einer eintretenden hinteren 
Wurzel zukommenden Gebietes. Die Inanspruchnahme der hinteren 
äußeren Zone des Hinterstranges für die Fortsetzung tiefer eintretender 
hinterer Wurzeln ist gegenüber dem Lumbalmark im Halsmark sehr 
wenig ausgeprägt. Das entspricht der so häufigen Intaktheit dieses 
Gebietes bei Tabes. 

Konindjy (Paris), Pseudotabes. Journ. de Bruxelles Nr. 15. 
Unter der Diagnose Tabes finden sich manche Fälle, die nicht hierhin 
gehören; diese sogenannten Pseudotabiker sind heilbar; sie unterscheiden 
sich von wirklicher Tabes durch die Intensität ihrer Erscheinungen, 
die Schnelligkeit der Entwicklung und die gewöhnlich eintretende 
Heilung. 

129* 
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F. Tobias (Berlin), Idiopathische Interkostalneuralgie. B. kl. W. 
Xr.j» 18. Tobias kommt auf Grund seiner Beobachtungen an einem 
gröberen poliklinischen Material und in der Privatpraxis zu dem Schlüsse, 
daß die idiopathische Interkostalneuralgie eine recht seltene Affektion 
darstellt. Meist handelt es sich um neurasthenische Pseudoneuralgien 
oder Myalgien. Oft verbergen sich hinter den Interkostalschmerzen 
ganz andere Affektionen (Lues spinalis, Aortenaneurysmen, Herzaffek- 
tinnen etc.). Die relative Seltenheit der Interkostalneuralgie ist um so 
auffallender, als andere Neuralgien wie Ischias oder Trigeminusneuralgie 
in beiden Klientelgruppen überaus zahlreich vertreten sind. 

M. Landolt (Banneiweid), Neueres aus dem Gebiete der 
Diagnose und Therapie der Lungentuberkulose. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 17. Die souveräne diagnostische Tuberkulinprobe bleibt nach wie 
vor die Koch sehe Subkutanprobe, da sie drei Reaktionen zugleich 
gibt: die Lokal-, Allgemein- und Herdreaktion. Zur Sputumuntersuchung 
empfiehlt sich die Antiformmethode verbunden mit der Spengler¬ 
sehen Pikrinfärbung. Für die Prognose der Lungentuberkulose sind ge¬ 
wisse Urinreaktionen, die Diazoreaktion und ihre feineren Modifika¬ 
tionen, die Chromogen- und Azophorrotrcaktion verwertbar. Therapeu¬ 
tisch wird auf Guajakol als zweckmäßiges Fiebermittel und auf Uzara 
als Antidiarrhoicum hingewiesen. Ein treffliches physikalisches Heil¬ 
prinzip der Lungentuberkulose stellt die Lungenkompression durch 
künstlichen Pneumothorax dar. Der Verfasser bevorzugt die Punktions¬ 
methode und reserviert das Verfahren vorläufig nur für die schweren 
Fülle schließt aber anderseits akute Phthisen nicht prinzipiell von 
dieser Behandlung aus. 

J. F. Larrien (Montfort TAmaury), Wirksame und praktische 
Tuberkulosebehandlung. Sem. m6d. Nr. 11. Der Verfasser teilt die 
Kranken in zwei verschiedene Kategorien: 1. diejenigen, deren Leiden 
noch am Anfänge steht, sich unmittelbar an eine akute Lungen-, Bron¬ 
chial- oder Pleuraaffektion anschließt ; 2. die Kranken mit gewöhnlicher 
Lungenphthise. Der ersten Kategorie gibt er Jodkali 6.0, Bromkali 
8,0—12,0, Strychn. sulfur. 0,03, Tinct. chinae 20,0, Tct. eoca, Tct. kola 
aa 40,0, Glycerin, Sir. cort. aurant. aa 100,0. Davon täglich ein Eßlöffel 
mehrere Monate hindurch. Man kann auch Arsen als Liq. Fowleri zu¬ 
setzen. Ferner bei geeigneten Fällen subkutane Arseninjektionen (Caco- 
dylate de Soude). Bei Pneumonien, die den Verdacht tuberkulöser 
Natur erwecken, alle zwei Tage abwechselnd: Injektionen von 0,2 
Uamphor und Guajacol camphorat (Guajacol 0,05, Camphor 0,1—0,2). 
Bei Besserung alle fünf Tage abwechselnd Injektionen von Guajacol 
0,05, Jodoform 0,01, Camphor 0,2 und Natrium cacodylicum 0,05. Even¬ 
tuell kombiniert mit 0.001—0,002 Strychnin, sulfur. Die zweite Kategorie 
wird folgendermaßen behandelt: 1. Injektion von Guajacol jodoformatum 
camphoratum (s. oben) alle fünf Tage; eventuell 0,001—0,003 Strychnin 
dazu. 2. Dazu läßt man die obige Lösung nehmen. 3. Bei gastrointerti- 
nalen Katarrhon 0,25 SaloL Bei reichlicher Exspektoration läßt man 
Benzonaphtol 0,15, Natr. benzoic. 0,1, Terpentin 0,05—0,1, Lactose 0,2; 
oder Tannin, Santal pulvern, aa 0,2, Natr. benzoic., Benzonaphtol 0,15, 
nach der Mittags- und Abendmahlzeit zu nehmen. 4. Endlich verschreibt 
man mit Vorteil Strychn. sulfur. als Granule in Milligrammen bei der 
Mittags- und Abendmahlzeit zu nehmen. 

H. Morriston Davies (London), Künstlicher Pneumothorax. 
Brit. med. Journ. 25. April. Die Ansicht vieler Autoren, welche bei 
Tuberkulose die Stickstoffeinblasung als Ultimum refugium betrachten, 
entzieht den Patienten der geeigneten Behandlung in einem Stadium, 
in dem der künstliche Pneumothorax noch günstig wirkt. Der Ver¬ 
fasser wendet die Stickstoff-Insufflation an: 1. bei Kranken mit kon¬ 
stanter Temperaturerhöhung, 2. bei wiederholter Hämoptoe und 3. bei 
Kavernen in einer Lunge. Akute Miliartuberkulose in nur einer Lunge 
ist nach ihm keine Kontraindikation. — Außerdem wandte der Autor 
mit gutem Erfolg Sauerstoffeinblasungen nach Aspiration von Pleura¬ 
exsudaten an. 

Leopold Shumacker und William Middleton (Madison), 
Herzaffektion bei Athleten. Journ. of Amer. Assoc. 11. April. Die 
Verfasser untersuchten 45 Athleten. Sie fanden, daß beim athletischen 
Training zunächst eine Herzhypertrophie entsteht. Bei stärkeren An¬ 
strengungen kommt zu der Hypertrophie eine Dilatation hinzu. 

K. Engel und R. Holitsch (Budapest), Symptomatologie der 
Struma substernalis. W. kl. W. Nr. 17. Als charakteristische Unter¬ 
scheidungsmerkmale der Struma substernalis vom Aortenaneurysma 
sind folgende Punkte hervorzuheben: 1. der ganze Schatten des Thorax¬ 
kopf* -s erhebt sich beim Schluckakt um V 2 —1 cm und senkt sich nach 
Beendigung des Schluckens wieder zurück; eine Lageveränderung des 
Aneurysmasehattens findet beim »Schlucken nicht statt. Die gleiche Er¬ 
scheinung ist perkutorisch nachweisbar (Veränderung der Dämpfungs- 
gren/.e nach oben beim Schlucken im Falle von Struma substernalis); 

2. au den Rändern des Aneurysmasehattens ist gewöhnlich Pulsation 
nach allen Richtungen bemerkbar; am Schatten eines Kropfes ist ent¬ 
weder gar keine Pulsation sichtbar oder aber nur in einer Richtung; 

3. hei Vorhandensein eines Aneurysmas sind auch an benachbarten Teilen 
der Aorta immer ausgesprochene Zeichen der Ektasie sichtbar. 

L. Bard (Genf), Veneiipuls der Cava inferior bei schwerer An¬ 


ämie. Sem. m&L Nr. 12. Genaue Analyse des Venenpulses und des 
„Hüpfens“ der Jugulares bei schwerer Anämie. Zwar nicht von dia¬ 
gnostischer, indessen von prognostischer Bedeutung. Drei einschlägige 
Fälle. 

B. P. Warüpaew (Saratow), Hämorrhagische Gastritis. Russk. 
Wratsch Nr. 9. In dem beschriebenen Falle von Gastritis, die entfernt den 
Eindruck eines Ulcus machte, konnte aus dem Blut einKokkus gezüchtet 
werden, der dem von Kirikow beschriebenen „Microooccus Hanot 
von Fällen Ha not scher Krankheit sehr ähnlich war. 

*4 _ J. Nakano (Freiburg i. Br.), Hämochromatose unter dem Bilde 
des Morbus Addisonii. M. m. W. Nr. 17. Bei einem bis dahin gesunden 
kräftigen Mann von 60 Jahren entwickelte sich schleichend ein Zustand, 
der sich durch hochgradige Adynamie, Uebelkeit, heftiges Erbrechen, 
zeitweise auch durch schwer Btillbare Durchfälle charakterisierte, sowie 
durch eine immer mehr zunehmende Pigmentierung der Haut. Außer¬ 
dem bestand Leberhypertrophie und frei beweglicher Ascites sub firnem. 
Der eigentlichen Krankheit gingen eigenartige Schmerzen und Parästhe- 
sien in den Beinen und Armen voraus (Dysbasia angiosclerotica). Wa.R. 
negativ. Die Sektion ergab keine Anhaltspunkte für das Bestehen eine? 
Morbus Addisonii oder Bronzediabetes; die wesentlichsten Verände¬ 
rungen, die sich fanden, waren zirrhotiache Prozesse in der Leber und im 
Pankreas. 

Ungeheuer (Heidelberg), Bronzediabetes. Virch. Arch. 216 H. 1. 
In einem Fall von Bronzediabetes fanden sich die bekannten Verände¬ 
rungen: Leberzirrhose, Pankreasinduration und ausgedehnte Pigmen¬ 
tierung durch ein teils eisenhaltiges, teils eisenfreies Pigment. Beide 
Pigmente können aus den roten Blutkörperchen abgeleitet werden, 
das eisenfreie aus den lipoiden Teilen der Erythrozyten. Zirrhose und 
Pankreasinduration sind teils die Folge der auch zum Blutuntergang 
führenden Toxinwirkungen, teils auch abhängig von der Wirkung des 
reichlichen Pigmentes. Der Diabetes ist die Folge der Schädigung dieser 
Organe, er tritt meist erst in den letzten Krankheitsstadien auf. 

W. W. Owsjannikowa (Petersburg), Stiekstoffverhaltuag im 
Blute bei Nephritis. Russk. Wratsch Nr. 2—8. Die Schlüsse aus den 
klinischen Analysen besagen, daß mehr als 2 °/oo Harnstoff im Blut 
den Tod ankündigt. Große Stickstoffverhaltung weist auf schwere 
anatomische Schädigung der Nieren hin. Die Schwere der urämischen 
Symptome ist nicht immer proportional der verhaltenen N-Menge. 
Reine Urämie ist selten, meist ist das Bild beeinflußt von der NaC’l- 
Verhaltung. 

Simmonds (Hamburg), Hämatogene Tuberkulose der Prostata. 

Virch. Arch. 216 H. 1. Unter 132 Fällen von Prostatatuberkulose mußte 
in 11% eine hämatogene Entstehung angenommen werden, weil das 
Organ die einzige Tuberkulose des Urogenitalapparates darbot. Die 
hämatogene Genese wird aber noch häufiger sein, weil sie auch neben 
anderweitiger Urogenitaltuberkulose Vorkommen kann. Sie kann von 
den Drüsenlumina ausgehen, wenn die Bazillen in sie ausgeschieden wurden, 
oiler weit seltener vom interstitiellen Bindegewebe. In hypertrophischen 
Prostatae waren die hypertrophischen Teile nur in geringem Grade von 
der Tuberkulose ergriffen. 

Cavarzani, Methode Bossi bei Osteomalazie. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. 
Mit einer Adrenalinkur wurden bei einigen Patientinnen mit Osteo¬ 
malazie günstige Erfolge erzielt. E. Fränkel (Heidelberg). 

Roseuow' (Chicago), Arthritis deformans. Journ. of Amer. Assoc. 
11. April. Als Ursache der Arthritis deformans nimmt der Verfasser 
eine bakterielle Affizierung an. In den regionären Lymphdrüsen der 
erkrankten Gelenke wurden gefunden: Streptokokken in 14 Fällen, 
streptokokkenähnliche Gebilde in 9 Fällen. Bacillus Welchii in 9, Sta¬ 
phylokokken in 3 und Bacillus mucosus und gonococcus in je 1 Falle. 

B. Hahn (Magdeburg-Sudenburg), Pathogenese postdiphthtri* 
scher Lähmungen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 3 H. 13. Neben den Eigen¬ 
schaften des betreffenden Diphtheriebazillenstammes sind es wohl auch 
endogene und exogene Minderwertigkeiten des infizierten Organismus 
die eine Art Prädisjjosition für postdiphtherische lähmungen bilden. 
Bei Meerschweinchen, die mit mäßigen Alkoholgaben vorbehandelt 
waren, traten Lähmungen früher, in größerem Umfange und schwerer 
auf als bei Kontrolltieren. Dieselbe Beobachtung wurde gemacht bei 
Tieren, die drei Tage lang im Schüttei kästen je fünf Minuten kräftig 
geschüttelt worden waren. Dem entspricht klinisch das häufigere Auf¬ 
treten von Lähmungen bei diphtherischen Kindern, die an regelmäßigen 
Alkoholgenuß gewöhnt sind, anderseits von Akkommodationslähmung 
bei Kindern der ersten Schuljahre oder bei Hypermetropen; bei Iwiden 
Kategorien werden außergewöhnliche Ansprüche an den Ziliamiuskcl 
gestellt. A. Schuster (Berlin). 

R. A. Rombach (Rotterdam), Masern zugleich mit Scarlali- 
noid (J)* Tijd.sehr, voor Gcnecsk. 4. April. Kasuistik. Die Döhlesclu-n 
Zelleinflüsse sind nicht charakteiistisch für »Scharlach. 

E. Mondolfo (Pisa), TyphusbaziUen in der Mundhöhle. Riform. 
med. Nr. 16. Untersuchungen au 23 Typhuskranken (leichte und schwere 
Fälle) in der Weise, daß mit Wattetampons Abstriche von Zunge, Zahn¬ 
fleisch, Tonsillen gemacht wurden. Die Tampons wurden alsdann in 
sterile Bouillon einige Minuten lang eingetaucht, worauf von dieser 
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Chantemessesohe Nährböden beschickt wurden. Es ergab sich in der 
Mehrzahl der Fälle, auch bei mehreren Leichtkranken, positiver Befund, 
mitunter schon am sechsten Krankheitstage. Mehrmals ließen sich die 
Typhusbazillen in der Mundhöhle früher nachweisen als im Blute. 

K. Schneider (Köln), Behandlung des Delirium tremens. M. m. W. 
Nr. 17. Es liegt keine Veranlassung vor, die Bäderbehandlung der Deli¬ 
ranten zugunsten einer Digalen- und Veronalbehandlung aufzugeben, 
wie Scharnke in Nr. 13 d. M. m. W. empfiehlt. Der Verfasser sah 
jedenfalls bei der alten Therapie (Dauerbad, leichte Herzmittel, keine 
Schlafmittel) keinen Todesfall unter 31 Fällen von Delirium tremens. 

H. Favarger (Wien), Chronische Tabakvergiftung. W. kl. W. 
Nr. 17. Die Symptome des Nikotismus betreffen am häufigsten das 
Nervensystem (Zigarettenraucher), das Herz und die Blutgefäße (Zi¬ 
garrenraucher), den Magen. Darmkanal und das Auge, außerdem kommen 
Störungen des Gehörs, des Geruchsinns und der meisten Organe mit 
glatten Muskelfasern vor. In bezug auf die Toleranz des Tabakgenusses 
bestehen die denkbar größten Unterschiede, die außer der verschiedenen 
individuellen Disposition durch die Art des Rauchens bedingt werden. 
Die mit dem Nikotismus im Zusammenhang stehende Arteriosklerose 
ist nicht selten, aber nicht so häufig, wie vielfach angenommen wird. 
Es gibt viele Fälle von Nikotismus mit Erkrankung des Myokards ohne 
irgendwelche Zeichen von Arteriosklerose. 


Chirurgie. 

F. Lange (München), Lehrbuch der Orthopädie. Bearbeitet 
von v. Aberle, Bade, v. Baeyer, Biesalski, Gaugele, 
Lange, Ludloff, Preiser, Riedinger, Rosenfeld, Spitzy. 
Mit 586 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen. Jena, G. Fischer, 
1914. 790 S. 18,00 M, geb. 19,00 M. Ref.: Vulpius (Heidel¬ 
berg). 

Das Buch behandelt die „chronischen Leiden des Bewegungs- 
apparat-es“ und gibt damit offiziell der Orthopädie eine neue Begrenzung. 
Auch die Einteilung des Stoffes nach sachlicher Zusammengehörigkeit 
statt nach Regionen ist für die deutsche Orthopädie ein Novum. Nach¬ 
dem die letzte Auflage des Hof faschen Lehrbuches acht Jahre alt ge¬ 
worden, ist das Erscheinen eines Buches eine Notwendigkeit gewesen, 
welches den neuen Errungenschaften der Orthopädie gerecht wird. Mit 
großer Sorgfalt sind die Klippen umschifft worden, welche der Einheit¬ 
lichkeit eines Lehrbuches Bich cntgegenstellen, das von fast einem Dutzend 
Autoren geschrieben wird. Die Art, in welcher sich diese ihrer Auf¬ 
gabe entledigt haben, ist naturgemäß verschieden, aber gemeinsam ist 
das Bestreben nach präziser, den Zwecken der Praxis gerecht werdender 
Darstellung. Und gemeinsam auch das Verdienst um das wohlgelungene 
Werk, dem der Verlag eine mustergültige Ausstattung gegeben hat. 

Brandes und P. Buschmann (Kiel), Elektrische Relzlnstrumente 
für chirurgische Operationen. M. m. W. Nr. 17. Angabe einer 
Pinzette, deren eine Branche aus Zink und deren andere aus Zink mit 
einer Platinspitze besteht. Berührt man mit dieser Pinzette einen frei¬ 
liegenden Nerven, so tritt beim Anlegen beider Metalle eine Muskel¬ 
zuckung auf, ebenso, wenn auch schwächer beim Abheben. Das Instru¬ 
ment muß stet« so angelegt werden, daß der negative Pol dem Muskel¬ 
ende des Nerven zugewandt ist. Zu beziehen durch Bannert-Kiel zum 
Preis von 20 M. 

G. Lotheissen (Wien), Die chirurgische Behandlung der Drüsen- 
und Lungentuberkulose. W. m. W. Nr. 17. Lotheissen vertritt bei der 
Behandlung der Drüsentuberkulose einen konservativen Standpunkt: 
neben der Allgemeinbehandlung Röntgenbestrahlung, Jodtherapie, 
eventuell Injektion von Jodoform (von einer Lösung Jodoform 1,0, 
Aether 5,0, Ol. Olivar. sterilisat. 9 werden in eine Drüse 1—2 Tropfen 
injiziert; Wiederholung der Injektion nach einigen Tagen). Erst wenn 
auf diesem Wege die Drüsen nicht verschwinden, bleibt nur die Ex¬ 
stirpation übrig. Im Anschluß an die Besprechung der Drüsentuberkulose 
gibt Lotheissen einen kurzen Ueberbliek über die chirurgische Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose (Freundsehe Chondrotomie, Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax, extrapleurale Thorakoplastik, Pneu¬ 
molyse). 

O. Franck (Flensburg), Querer Luftröhrenschnitt M. m. W. 
Nr. 17. Technische Darstellung der an der Chirurgischen Klinik zu 
Frankfurt a. M. mit bestem Erfolge geübten Tracheotomia transversalis 
superior. Die quere Trachealwunde muß direkt und hart an der Krikoidea 
angelegt werden, wenn die Kanüle glatt und ohne Druck hmeingleiten 
soll. Die Hautwunde muß immer genau genäht werden. Laßt man sie 
offen, so adaptieren sich die Wundränder schlechter als beim Längs¬ 
schnitt. 

H. Lorenz (Wien), Zwerchsackhygrom an der Schulter. W. kl. 
W. Nr. 17. Fall von Hygroma subdeltoideum tuberculosum, dadurch 
bemerkenswert, daß außer der Geschwulst unter dem Deltoideus noch 
eine zweite, mit der ersten kommunizierende Zyste in der Supraklavikular- 
grube bestand. Bei der Operation fand sich unter Akromion und Cla- 
vicula verlaufend ein schmaler Verbindungskanal, welcher die Kommuni¬ 
kation zwischen den beiden Zwerchsackhälften vermittelte. 


M. van Neck (Brüssel), Kongenitale Sehulterverletzungen. Joum. 
de Bruxelles Nr. 11. Der Verfasser unterscheidet 3 Formen: 1. Wirk¬ 
liche Geburtslähmungen Zerreißung des Plexus (Therapie: Naht); 
2. Verstauchung der Schulter; 3. Epiphysen Verletzung des Humerus 
(Therapie: Operation). Es gibt im ganzen 13 eigene Beobachtungen 
mit entsprechenden Operationserfolgen. 

Hohlweg (Gießen), Polyurie bei Mammakarzinom. M. m. W. 
Nr. 17. In zwei Fällen von operiertem Mammakarzinom wurde starke 
Polyurie und Durstgefühl beobachtet. Nach den Befunden von Sim- 
monds (Nr. 4 d. M. m. W., vgl. D. m. W. Nr. 7) liegt es nahe, dieses 
Symptom auf Metastasenbildung üi der Hypophysis cerebri zu be¬ 
ziehen. Sektion wurde in beiden Fällen verweigert. 

R. Jamison (Horsham), Magenkarzinom. Brit. med. Journ. 
25. April. Bei einem Patienten mit einem Karzinom des Magens von 
Orangengröße wurde mit Erfolg die Gastrektomie gemacht. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab einen Zylinderzellenkrebs mit kolloider 
Degeneration. 

B. Finkeistein (Baturn), 66 Fälle von Milzchirurgie. Russk. 
Wratseh Nr. 8. Von den Schlußfolgerungen des Verfassers ist zu er¬ 
wähnen, daß er bei Malariakranken mit chronischem Aszites von der 
Milzexstirpation in einzelnen Fällen Nutzen gesehen hat. Bei starken 
Verwachsungen und bedeutenden Veränderungen der inneren Organe 
ist die Operation zu unterlassen. Die Zahl der beschriebenen Fälle von 
Malaria beträgt 20, davon 5 mit Aszites. 

E. R. W. Frank (Berlin), Bedeutung von Pankreaserkran- 
kuligen für die Chirurgie der Harnwege. Zschr. f. Urol. 8 H. 4. Aus¬ 
führlicher Bericht über zwei eigene Fälle. Im ersten war bald nach der 
Exstirpation eines Prostata-Adenoms ein schweres Krankheitsbild 
(qualvolles Würgen, kolikartige Schmerzen, Petechien, Gelenk- 
schwellungen) aufgetreten, für welches die »Sektion als Grundlage eine 
typische akute hämorrhagische Pankreatitis ergab. Im zweiten ent¬ 
wickelte sich nach der Prostatektomie wegen starker Hypertrophie und 
zahlreicher Polypen ein schwerer pankreatitischer Diabetes mit Dia- 
8tasenmangcl im Harn und Steatorrhoe. 

R. Lieh ten st ein (Wien), Geschlossene Pyonephrosen. Zschr. f. 
Urol. 8 H. 4. Bericht über fünf eigene Fälle, von denen zwei der sehr 
seltenen und diagnostisch schwierigen tuberkulösen Form (Funktions¬ 
einstellung der Niere unter Parenchymseliwund und Becken Verödung) 
angehörten. Nur die zystoskopisehe Untersuchung lieferte bezeichnende 
Ergebnisse. In allen Fällen v ar die operative Behandlung (Exstirpation) 
erfolgreich. 

E. Mettler (Rorschach), Penisfaßzange bei der Phimosenope¬ 
ration. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 17. Angabe einer Faßzange, die bei 
Phimosenoperationen oder anderen Penisoperationen durch Fixierung 
des Gliedes die Anlegung der Nähte erleichtern soll. Zu beziehen durch 
Klöpfer-Bem. 

E. Vogt (Dresden), Teratom der Kreuzsteißbeingegend. Gyn. 
Rdsch. Nr. 4. Beschreibung eines solchen Falles. 

K. Hoff mann (Dresden). 


Frauenheilkunde. 

Rudolf v. Schroeder (Tharandt), In welcher Weise wird 
das Uterusmyom durch Röntgenstrahlen beeinflußtP Disser¬ 
tation. Jena, 1913. 84 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die an Tieren gewonnenen Erfahrungen berechtigen den Verfasser 
in seiner von der medizinischen Fakultät Jena preisgekrönten Arbeit, 
den Schluß zu ziehen, daß die Röntgenstrahlen als Therapie des Uterus¬ 
myoms ihre Wirkung nicht allein auf dem Umwege über das Ovar erzielen, 
sondern daß sie vor allem einen direkten und spezifischen Einfluß auf die 
Muskelzellen des Uterus oder der Myome selbst ausüben. 

F. Holländer (Berlin), Pseudomenstruatio postoperativa. Zbl. 
f. Chir. Nr. 17. Tritt im Anschluß an eine nicht genitale Bauchoperation 
eine Menstruation ein, so ist das von absolut günstiger Vorbedeutung 
für den Operationsverlauf. Bei den Beobachtungen des Verfassers han¬ 
delte es sich meist um Bauchoperationen, Darm- um! Blinddarraopera- 
tionen, Exstirpationen von Tumoren des Beckens, bei denen die Geni¬ 
talien als solche von der Operation unberührt gelassen wurden. Besonders 
wichtig aber ist dieses Ereignis für die eitrigen Peritonitiden und Douglas- 
abszesse mit fraglicher Prognose, ln keinem einzigen Falle versagte 
die gute prognostische Bedeutung der eintretenden Blutung. Der Ver¬ 
fasser möchte diese postoperative Genitalblutung als Pseudomenstruation 
bezeichnen, deshalb, weil es sieh vielleicht um einen der Menstruation 
analogen, aber nicht identischen Vorgang handelt. 

Driessen, Endometritis, Folge abnormaler Menstruation, 
Ursache profuser Blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Bei jeder Men¬ 
struation kommt es zu einem Sehleimhautzerfall. Im Klimakterium 
ist der Schleimhautzerfall und die Neubildung häufig unregelmäßig, 
und es kommt zu einer Endometritis necrobiotica, bei der die normale 
Glykogenbildung der Sehleimhautdrüsen fehlt und Nekrosen, hyaline 
Entartung, Epithelwucherung, Zystenbildung und Zeichen der Entzün¬ 
dung an der Schleimhaut zu konstatieren sind. Diese Entzündung kann 
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die Ursache profuser Blutungen sein. Kürettage oder Kastration durch 
Operation oder Röntgenbestrahlung erwiesen sich dabei als die thera¬ 
peutisch wirksamsten Maßnahmen. E. Fränkel (Heidelberg). 

C. Wein brenn er (Magdeburg), Behandlung der Uteruskarzinome 
mit Mesothorium auf Grund von Operationen nach der Bestrah¬ 
lung. Mschr. f. Geburt8h. 39 H. 4. Weinbrenner veröffentlicht 
drei Fälle, in denen nach Bestrahlung mit Mesothorium die Exstirpation 
des krebsigen Uterus vorgenommen wurde. Es geht daraus hervor, 
daß die Strahlenwirkung nicht ausreichte, um in einer gewissen Ent¬ 
fernung und durch das Gewebe eines muskelfaserarmen Fibroms hin¬ 
durch die Karzinomzellen dieser Stelle nachweisbar zu schädigen, daß 
die Operationswunden eine ausgesprochen schlechte Tendenz zur Heilung 
zeigten, daß in einem Falle sich sechs Wochen nach der Operation eine 
Mastdarmscheidenfistel bildete, daß also die operative Heilung nach 
der Bestrahlung keine glatt« zu sein pflegt und daß wir selbst lange Zeit 
nach der Operation mit der Möglichkeit einer Fistelbildung durch späten 
Zerfall des hyalin degenerierten Bindegewebes rechnen müssen. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

Solowjew, Beziehungen der A.R. zur Sekretion des Ovariums. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Sera von Männern und jugendlichen Mädchen vor 
der Pubertät bauten Plazenta nicht ab. Es ward darauf hingewiesen, 
daß die Sera geschlechtsreifer Frauen demgegenüber häufig einen hohen 
Fermentgehalt auf weisen. 

H. Edelberg (München), Ovarlalbefnnd nach Röntgenbehandlung. 
Gyn. Rdsch. Nr. 4. Der Fall beweist, daß bei ungenügender Bestrahlung 
eine Anzahl von Follikeln intakt bleiben können, von denen eine Re¬ 
generation der Funktion des Ovariums ausgehen kann. 

K. Hoff mann (Dresden). 

R. Vogel (Wien), Seltene Form von Strangulation einer Darm- 
sehlinge. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Bei der 43 jährigen Frau, die vor mehreren 
Monaten wegen einer rechtseitigen Ovarialzyste laparotomiert worden 
war, bildeten sich die charakteristischen Symptome eines Dünndarm¬ 
verschlusses aus. Die Operation ergab, daß eine Dünndarmschlinge 
stranguliert war und zwar durch eine von der ersten Operation her 
zurückgebliebene Massenligatur, die sich lockernd eine Schlinge bildet« 
und eine eintretende Darmschlingc abschnürt«. 

Nikolaus Cukoc (Franzensbad), Bäkterienfeindliehes Verhalten 
des Seheldenschleims und dessen Bedeutung in der Verhütung 
des Wochenbettfiebers. W. m. W. Nr. 17. Da das bakterienfeindliche 
Verhalten des Scheidensekrets von dem freien Milchsäuregehalt ab¬ 
hängt, bei kranken Frauen aber diese Säurereaktion fehlt, muß es, um 
einer Selbstinfektion der Frau im Wochenbett vorzubeugen, unsere 
Aufgabe sein, die pathologischen Scheidensekrete in normale umzu¬ 
wandeln und zwar schon viel früher als zur Zeit der Geburt. Frauen mit 
krankhaften Ausflüssen müssen noch in der Schwangerschaft richtig 
behandelt werden, zu welchem Zweck Milchsäurespülungen, die den 
Säureegehalt der Scheide ersetzen, anzuordnen sind. 

R. C. Buist (St. Andrews), Uterus gravldus septus. Brit. med. 
Journ. 25. April. Bericht über zwei einschlägige Fälle. 

P. A. Hendley (Cambs), Pituitrin bei der Geburt. Brit. med. 
Journ. 25. April. Bericht über Pituitrininjektionen bei 60 Fällen. Bei 
einem für zwei Finger durchgängigen Muttermund wurden 0,75 bis 
1 ccm Pituitrin in die Glutäalgegend injiziert. Wenn nach etwa 50 Mi¬ 
nuten die Geburt nicht vollendet war, folgte eine zweite Injektion von 
0,5—0,75 ccm. Blutungen post partum standen fast stets nach einer 
weiteren Injektion. Spritze und Nadel müssen jedoch frei von Alkohol¬ 
resten sein, weil sonst die Pituitrinwirkung beeinträchtigt wird. — 
Die Geburtsdauer wurde durch Pituitrin sehr verkürzt, besonders bei 
vorzeitigem Blasensprung. 


Augenheilkunde. 

Boit (Berlin), Zur Frage der Aderhant- Abhebung nach 
Star- und Glaukom-Operation. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde 9 H. 6, 1914. 
Ref.: Krusius (Berlin). 

Eingangs ein erschöpfender Ueberblick über die Literatur der post- 
operativen Aderhaut-Abhebungen, deren klinisches Bild dadurch cha¬ 
rakterisiert ist, daß wenige Tage nach der den Bulbus eröffnet habenden 
Operation ohne vorhergegangene Wundsprengung die vordere Kammer 
plötzlich auffallend seicht wird, der Augendruck stark sinkt und die Ader¬ 
haut sich in dunklen, halbkugeligen, scharf begrenzten Buckeln von 
dem mit dem Augenspiegel gut sichtbaren roten Hintergründe abhebt. 
Diese Abhebungen bestehen einige Zeit unverändert und schwinden dann 
oft in wenigen Tagen. Es folgt ein Bericht über zwölf einschlägige, an der 
Be rliner Künigl. Universitäts-Augenklinik beobachtete Fälle. Im dritten 
Teile werden diese Fälle mit Bezug auf die vier hauptsächlich bestehenden 
Theorien der Aderhaut-Ablösung epikritisch betrachtet. 

Wolffberg (Breslau), Hat das Neapler Abkommen die Seh- 
Kchärfenprüfung gefördert? Wschr. f. d. Ther. d. Aug. Nr. 25. Der 
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IX. internationale Ophthalmologenkongreß in Neapel stellte inten itio- 
nale Tafeln zur Prüfung der Sehschärfe fest. Wolffberg tadelt an d sseu 
Tafeln den Umstand, daß sie anstelle der üblichen Bezeichnunf der 
Sehschärfe nach Snelien durch einen Bruch, der zugleich die Entfei iung 
erkennen läßt, in welcher sich die Sehproben befinden, die Bezeicli iung 
durch Dezimalbrüche eingeführt haben. Ferner stimmt die nacl den 
internationalen Proben gefundene Sehschärfe nicht mit der nach den 
Snellenschen Tafeln bestimmten überein, sondern ist um 7 /s g« >ßer. 
Er empfiehlt daher bei der alten Methode zu bleiben, wie das die nn isten 
Ophthalmologen getan haben, und nur die Entfernung von 5 m, \<i Ache 
das Neapler Abkommen festgesetzt hat, inne zu halten. 

Groenouw (Bresla i) 

Beck (München), SehprUIungsapparat. Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 
Nr. 27. Der Apparat besteht aus einem Schirm mit einem horizor talen 
Ausschnitt, hinter welchem einerseits die Tafel mit den Sehpi >ben. 
anderseits ein zweiter vor ihr befindlicher Schirm mit fünf quadratie ;hen. 
treppenartig angeordneten Oeffnungen, deren jede immer nur einen I robe- 
buchstaben frei gibt, auf- und abbewegt werden können und zwar lurch 
zwei Schnüre, welche der Untersucher von seinem Platze neben dem 
Patienten aus bedienen kann. Es ist auf diese Weise möglich, jeden belie¬ 
bigen Buchstaben der Probetafel einzeln einzustellen, ohne daß die a; idern 
sichtbar sind, was insbesondere bei der Untersuchung von Simuhnten 
von großer Bedeutung ist. 

R. H. Elliot, Augenoperationen. Brit. med. Journ. 25. April. 
Uebersicht über die Operationserfahrung verschiedener Ophthalmc logen 
bei Glaukom. 

M. Goerkc (Breslau), Intranasale Chirurgie bei Erkrankungen 
der Tränenwege. B. kl. W. Nr. 18. Vortrag in d. Schles. Ges. f. vaterl. 
Kult, in Breslau am 6. II. 1914. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

William Wilder und Clifford McCullough (Chicago), Sporo- 
trichosis des Auges. Journ. of Amer. Assoc. 11. April. Mitteilung 
eines Falles. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

W. Henz (Hamburg), Die menschliche Stimme nnd Sprache 
and ihre Pflege im gesunden nnd kranken Zustande. VII. Band 
der Internationalen pädagogischen Bibliothek. Herausgegeben 
von Chr. Ufer. Altenburg (S.-A.), Oskar Bonde. 389 8. 8,00M. 
Ref.: Ernst Barth (Charlottenburg). 

Das Thema des Buches, an welchem die Pädagogik besondere inter¬ 
essiert ist, hat hier auch ein Pädagoge (Taubstummenlehrer) bearbeitet. 
Nun fällt der Gegenstand jedoch ganz in das Gebiet der medizinischen 
Wissenschaft: Anatomie, Physiologie, Pathologie, Hygiene, und es ist 
für den Nichtmediziner ein sehr gewagtes Unternehmen, ohne ent¬ 
sprechende medizinisch-wissenschaftliche Schulung ein so komplizierte? 
medizinisches Gebiet zu behandeln, wie es der Verfasser versucht hat. 
Man muß zugeben, daß er für einen Laien über eine anerkennenswerte 
Kenntnis der einschlägigen medizinischen Literatur verfügt, obgleich 
ihm gerade neuere wichtige und erschöpfende Arbeiten scheinbar ganz 
entgangen sind. Diese Literaturkenntnis befähigt ihn aber noch lange 
nicht zu einer annehmbaren Bearbeitung des Gegenstandes, die Kapitel 
über die Anatomie und Physiologie des Stimmapparates sind unan¬ 
nehmbar. Abgesehen von dem Mangel an Illustrationen, ohne welche 
selbst bei meisterhafter Beschreibung kein Leser sich auch nur annähernd 
eine Vorstellung von dem Bau der Lungen, des Kehlkopfs, der Nase etc. 
machen kann, enthält die gegebene Beschreibung zuviel falsche Vorstel¬ 
lungen und Angaben. Dasselbe gilt von der Physiologie. Eher läßt sich 
über die Kapitel reden, welche einer besonderen medizinischen Schulung 
entraten können, so das erste Kapitel über die geschichtliche Entwick¬ 
lung der Sprache. — Es muß dem Herausgeber der „Internationalen päda- 
gogischen Bibliothek“ als Fehler angerechnet werden, daß er den seiner 
ganzen Natur nach medizinischen Gegenstand nicht auch von medi¬ 
zinischer Seite hat bearbeiten lassen. 

A. J. Cemach (Wien), Noviform. W. m. W. Nr. 17. Cemach 
empfiehlt als Ersatz des Jodoforms das Noviform wegen seiner sekre¬ 
tionshemmenden, antiseptischen und adstringierenden Wirkung hei 
völliger Reizlosigkeit für die Behandlung der Krankheiten der oberen 
Luftwege. 

John Free man (London), Vakzination gegen Henfieber. Lanc. 
25. April. Auf Grund dreijähriger Erfahrung hält der Verfasser die 
aktive Immunisierung mit Pollenvakzin bei Heufieber für erfolgreich. 
Die Immunität hält ein Jahr lang an. 

R. Lubberink, Zwei Fälle von Naturheilung. Tijdschr. voor 
Geneesk. 28. März. 1. Verlegung der Nase durch Polypenbildung. 
Behinderung der Tränenabfuhr; Durchbruch des Tränenkanals in den 
mittleren Nasengang. 2. Mittelohreiterung. Spontaner Durchbruch 
der Eiterung durch die hintere Gehörgangswand. 
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Haut- und Vanerlsohe Krankheiten. 

A. Vernes (Paris), Les eignes hnmoranz de la Syphilis. 

Introduction a l’ätude des conditions experimentales 
du traitement de la Syphilis. Paris, Bailli^re et fils, 
1913. 87 S. Ref.: Jadassohn (Bern). 

Vernes wendet eine kolorimetrische Methode an, um die Stärke 
der Wa.R. während des Verlaufs der Syphilis feststellen zu können, 
und leitet aus den variirenden Werten Indikationen für die Behandlung 
ab. Er betont, ohne noch auf die Details einzugehen, die Bedeutung 
der Lumbalpunktion, welche die „Centres de r^sistance i\ l’action du 
traitement“ aufdeckt. Bei sorgfältiger Technik und bei Berücksichti¬ 
gung aller klinischen und Laboratorium-Methoden gibt Salvarsan un¬ 
vergleichlich viel bessere Resultate als die „klassische“ Behandlung — 
was speziell aus einer Serie von 36 graviden Frauen hervorgeht, bei 
denen unter Salvarsanbehandlung die Gravidität zum normalen Ende 
gelangt ist. Die Lektüre der reich dokumentierten Arbeit kann allen 
Syphilidologen empfohlen werden. 

W. Heise (Landsberg a. W.), Akutes Ekzem mit psychischer 
Aetiologie. Neurol. Zbl. Nr. 8. Ganz akut entstandenes typisches Ge¬ 
sichtsekzem bei einem sonst, bis*auf wohl leichte Erregbarkeit des Ge¬ 
fäßsystems, gesunden Mädchen infolge eines heftigen Schrecks. Der 
Zustand hatte wenige Stunden nach dem psychischen Trauma eingesetzt, 
die Reaktion war heftig, die Epidermis primär beteiligt. 

J. Odery Symes (Bristol), Erythema nodosum und Tuberkulose. 
Brifc. med. Joum. 26. April. Von 20 Fällen von Erythema nodosum 
hatten 6 gleichzeitig Tuberkulose. Aus den mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten geht hervor, daß das Erythem entweder chronische tuberku¬ 
löse Gelenk-, Drüsen- oder Lungenveränderungen begleitete und wahr¬ 
scheinlich toxischen Ursprungs war. In einigen Fällen entstand es durch 
Eindringen der Tuberkelbazillen in die Haut. L T nd zuweilen ist es als 
Prodromalstadium einer tuberkulösen Septikämie aufzufassen, die mit 
Meningitis tödlich endet. 

W. Treupel (Jena), Friedmannsehes Tuberkuloseheilmittel. M. Kl. 
Nr. 17. Mehrere Lupuspatienten sind in der Klinik mit dem Mittel 
behandelt worden. Eine praktisch irgendwie in Betracht kommende 
Besserung wurde nicht gesehen. Ein Patient erkrankte kurz nach einer 
simultanen Injektion mit Fieber und schwerem hepatogenen Ikterus. 

B. Lange (Berlin). 

E. Finger (Wien), Vakzinationstherapie des gonorrhoischen 
Prozesses. W. m. W. Nr. 17. Zusammenfassende Darstellung der Vakzine¬ 
therapie bei gonorrhoischen Erkrankungen; die Methode bedeutet einen 
wesentlichen Fortschritt. Am günstigsten werden durch sie die Epi- 
didymitis, Arthritis und die Adnexerkrankungen beeinflußt. 

H. Neugebauer (Kassa), Syphilis hereditaria und Aortenverän- 
derungen. W. kl. W. Nr. 17. Es gibt Fälle, bei denen auf Grund einer 
Lues hereditaria Veränderungen an der Aorta und ihren Klappen Vor¬ 
kommen. Außer positiver Wa.R. können diese Aortenveränderungen 
die einzigen syphilitischen Erscheinungen sein. Histologisch gleichen 
sie den nach erworbener Syphilis entstehenden Entzündungsprozessen 
an der Aorta. Sie entwickeln sich gewöhnlich erst später unter dem 
Einfluß des Lebens und seiner Schädlichkeiten soweit, daß sie den Pa¬ 
tienten belästigen und zum Arzt führen. 


Kinderheilkunde. 

H. G. Gade (Kristiania), Diagnose der klinischen Initial¬ 
formen der Kindertnberknlose. 20 Zeichnungen, 16 Röntgen- 
thorakogramme. Beilageheft zu: „Norak Magazin for Laege- 
videnskaben“. 112 S. Kristiania 1914. Ref.: Böttcher 
(Wiesbaden). 

Das klinische Material umfaßt 1166 während der Jahre 1898 bis 
1912 im Küstenhoepital zu Hagevik beobachtete Patienten. Die Ver¬ 
gleichung von zahlreichen normalen mit pathologischen Befunden, vor 
allem auch Röntgenthorakogrammen, ergibt, daß der unzweideutige 
Nachweis einer Vergrößerung der Bronchialdrüsen mit keiner der zur 
Verfügung stehenden Methoden zu erzwingen ist, im positiven Falle 
auch kein Initialstadium mehr bedeuten würde. Die klinischen Krank- 
heitsbilder, die als Ausdruck der Bronchialdrüsentuberkulose auf gestellt 
wurden, sind nicht von dieser allein abhängig. Die Erkrankung der 
Respirationsorgane ist allerdings oft schon röntgenographisch nach¬ 
weisbar, wo die anderen physikalischen Methoden noch versagen. Auf 
eine solche deutet auch der klinische Symptomenkomplex, ohne daß er 
für eine bestimmte Lokalisation Fingerzeige gibt. Die Bezeichnung 
„Bronchialdrüsentuberkulose“ kann immerhin als Diagnose da ge¬ 
braucht werden, wo sie besonders im Vordergründe steht. 

Rudolf Lawatschek (Prag), Die enterale Resorption von genui¬ 
nem Eiweiß bei Neugeborenen und darmkranken Säuglingen und 
ihre Verwertbarkeit als Funktionsprüfungsmethode. Prag. 


m. Wschr. Nr. 16. Lawatschek hat als Fortsetzung der Arbeiten 
von Ganghofer, Langer und Lust über die Permeabilität des Säug¬ 
lingsdarms für artfremdes Eiweiß systematische Untersuchungen darüber 
angestellt, wie lange diese physiologischerweise beim Neugeborenen 
bestehende Permeabilität beim Menschen besteht und ob die Permeabi¬ 
litätsreaktion prognostisch verwertbar ist; er kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen: die Reaktion fiel in keinem Falle, bei dem das Kind min¬ 
destens einen ansehnlichen Teil des gereichten Eiweißes behielt, negativ 
aus. Die Permeabilität des Darmes Neugeborener für heterologes Eiweiß 
reicht physiologischerweise über den zehnten Liebenstag hinaus. Mit 
zunehmendem Alter scheint die Resistenz der Magendarmwand zu 
wachsen. Dies dürfte allmählich vor sich gehen. Bei den leichteren 
Erkrankungen zeigten sich nur selten Reaktionen und diese meistens 
nur bei wenige Wochen alten Säuglingen. Bei schwereren Darmstörungen 
hingegen fanden sich auch bei älteren Säuglingen ausgesprochen positive 
Reaktionen, die bei akuten Enteritiden und bei Exazerbationen chro¬ 
nischer Prozesse oft Werte erreichten, wie sie bei Neugeborenen gefunden 
wurden oder die sie noch übertrafen. Lawatschek vermutet daher, 
daß die Schwere enterogener Allgemeinerkrankungen überhaupt auf 
dem Grad der Durchlässigkeit des Magendarmkanals beruht. In den 
in bestimmten Zwischenräumen vorgenommenen Wiederholungen der 
Reaktion ließen sich andern Ausfall derselben die im Laufe der Erkrankung 
eintretenden Aenderungen der Durchlässigkeit im Sinne einer Reparation 
oder Progredienz des Prozesses beurteilen und daraus prognostische 
Schlüsse ziehen. Denn es bestand ein gewisser Parallelismus zwischen 
der Größe der Durchlässigkeit bzw. der Intensität der Reaktion und 
dem Ausgang der Erkrankung. Daß bei häufiger Wiederholung die 
Reaktion durch etwa im Blute vorhandene Präzipitine abgeschwächt und 
dadurch entwertet werden sollte, wurde nicht beobachtet. 

A. Adler (Wien), Kinderpsychologie und Neurosenforsehung. 
W. kl. W. Nr. 17. Vortr. auf d. Kongr. f. Psychother. u. med. Psychol. 
Wien 1913. (Ref. s. D. m. W. 1913 S. 2171.) 

Schöppler, Plötzlicher Tod durch Thymushyperplasie. Zbl. f. 
Path. 26 H. 7. Mitteilung eines Falles, in dem der plötzliche Tod eines 
horizontal bei herunterhängendem Kopf auf dem Arm getragenen 
1 U, jährigen Kindes auf die Kompression der Trachea durch eine sehr 
große Thymusdrüse bezogen werden mußte. Die Zusammendrückung 
der Trachea durch die Drüse ließ sich am Präparat deutlich nachweisen. 
Der Verfasser berechnet an der Hand eines Schemas die Größe des 
Druckes. 

Max Jerusalem (Wien), Die Sonnenbehandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose im Kindes- und jugendlichen Alter. Wien. klin. 
Rdsch. Nr. 16. Am eklatantesten ist die Wirkung der Sonnenbestrahlung 
im Gebirge bei tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen: die 
Regeneration atrophischen und destruierten Knochengewebes tritt häufig 
in Fällen ein, in denen man kaum eine Heilung für möglich gehalten 
hätte; Fungus der Gelenkkapsel mit und ohne Fistelbildung heilt meist 
mit voller Beweglichkeit des Gelenkes aus. Nur bei bereits bestehender 
Zerstörung des Knorpelbelages der Epiphysen ist normale Beweglichkeit 
nicht mehr zu erzielen; doch ist bei Kindern Resektion und Amputation 
ausnahmslos zu vermeiden. Günstig wird die Urogenitaltuberkulose und die 
Tuberkulose des Peritoneums durch das Sonnenlicht beeinflußt. Kalte, 
nicht zu große Abszesse resorbieren sich nicht selten spontan durch 
die Heliotherapie, Drüsenschwellungen verschwinden in der Regel ohne 
operativen Eingriff. Die operative Tätigkeit hat sich bei der Heliotherapie 
der chirurgischen Tuberkulose nur auf kleine Hilfsoperationen (Punktion, 
Exkochleation) zu beschränken. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

M. J. Plauten, Junge Aerzte gesucht zur Pestbekämpfung 
auf Java. Tijdschr. voor Geneesk. 28. März. Der Verfasser wendet sich 
gegen einen Aufruf der holländischen Regierung, die junge Aerzte auf- 
fordert, nach Java zu gehen, um die Pest bekämpfen zu helfen. Dieser 
Kampf sei aussichtslos. Den Arzt erwartet auf Java eine Arbeit, die 
ihm viel Verdruß und Enttäuschung bringen muß, da er dem Elend 
waffenlos gegenübersteht. In einer Nachschrift greift J. J. van Loghe m 
den nihilistischen Standpunkt des Verfassers aufs schärfste an. 

J. G. Sleeswijk, Pest auf Java. Tijdschr. voor Geneesk. 4. April. 
Polemik. 


Hygiene (einsohl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

Rabnow (Berlin-Schöneberg), Denkschrift über die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose in Berlin- Schöneberg. Mit einem 
Anhang: Das Seeklima und die Bekämpfung der Kinder¬ 
tuberkulose. Von A. Häberlin (Wyk auf Foehr). Der XI. Inter¬ 
nationalen Tuberkulose-Konferenz gewidmet. Berlin-Schöne¬ 
berg. 1913. 72 S. Ref.: A. Gottstein (Cbarlottenburg). 

Die Festschrift feiert zugleich den zehnjährigen Bestand der städti- 
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sehen Einrichtungen. Der Verfasser setzt überzeugend die Gründe aus¬ 
einander, die in der Großstadt die Tuberkulosebekämpfung zu einer 
Aufgabe der Gemeinde machen, und betont die Notwendigkeit der Los¬ 
lösung von der Armenverwaltung. Er schildert weiter die bestehenden 
Einrichtungen von Schöneberg in ihrer allmählichen Entwicklung, 
nämlich Fürsorgestelle, Walderholungsstätte, Sonderkrankenhaus für 
alle Stadien und Kinderheilstätten an der Nordsee. Das Bild wird vervoll¬ 
ständigt durch Schilderung der Organisation und durch statistische 
Angaben über Kosten und Ergebnisse. Bemerkenswert sind neben 
manchen Einzelheiten die geringen Kosten für das Bett im Tuberkulose¬ 
krankenhaus. Ein Anhang von Häberlin über die Wirkung des See¬ 
klimas auf die Kindertuberkulose und zahlreiche Abbildungen ergänzen 
die Darstellung. > 

Johannes Müller (Spandau), Die Leibesübungen. Ihre 
Anatomie, Physiologie und Hygiene, sowie »Erste 
Hilfe“. Mit 240 Abbildungen im Text. Leipzig und Berlin. 
B. G. Teubner, 1914. 374 S. geh. 6,00 M, geb. 5.60 M. Ref.: 
H. Schwiening. 

Das dem Generalstabsarzt der Armee gewidmete Buch ist aus 
Vorträgen entstanden, die der Verfasser, früher aktiver Sanitätsoffizier, 
jetzt Oberlehrer an der Landesturnanstalt zu Spandau, an dieser seit 
einer Reihe von Jahren gehalten hat. Nach einigen kurzen, allgemein¬ 
anatomischen und histologischen Bemerkungen behandelt der Verfasser 
in vier Abschnitten den äußeren Aufbau des menschlichen Körpers, 
wobei namentlich auf die Beziehungen der Knochen und Muskeln zur 
Mechanik der Bewegungen Rücksicht genommen wird, sodann die inneren 
Organe, die Physiologie und Hygiene der Leibesübungen und endlich die 
wichtigsten Lehren für die erste Hilfe. Außer den normalen Verhältnissen 
werden auch überall, zwar kurz, aber in ausreichender Weise, die Form¬ 
veränderungen (z. B. die Verkrümmungen der Wirbelsäule, Plattfuß 
u. a.) und die Mittel zu ihrer Verhütung und Bekämpfung besprochen. 
Wenn das Buch auch in erster Linie für den angehenden Turnlehrer be¬ 
rechnet ist, so bietet es doch auch dem ärztlichen Leser manches Wissens¬ 
werte; und da der praktische Arzt heutzutage bei der so erfreulichen 
Ausbreitung sportlicher Betätigung nicht selten in die Lage kommen wird, 
sich über die hygienische Bedeutung turnerischer und sonstiger Leibes¬ 
übungen gutachtlich zu äußern, so sei ihm das Müllersche Buch als ein 
zuverlässiger und sicherer Ratgeber für alle in Betracht kommenden 
Fragen wärmste ns empfohlen. 

P. de Vries, Gemeindegeh Western. Tijdschr. voor Geneesk. 4. April. 
Der Artikel wendet sich gegen die Unsitte, daß Gemeindeschwestern 
Wöchnerinnen und Patienten mit ansteckenden Krankheiten gleichzeitig 
versorgen. 

Mahillon (Brüssel), Zentralheizung. Journ. de Bruxelles Nr. 13. 
Die Zentralheizung mit.heißem Wasser bei langsamer Zirkulation ist 
die beste; sie zeigt alle hygienischen, wie auch praktisch-ökonomischen 
Vorteile. Sie ist leicht regulierbar und bei allen Wärmeschwankungen 
gut einzustellen. 

G. Riebold (Dresden), Sind die Diphtheriebazillenträger für 
ihre Umgebung infektiös? M. m. W. Nr. 17. Riebold beobachtete 
eine Diphtherieepidemie unter den Mitgliedern einer Ferienkolonie, 
die durch eine gesunde Bazillenträgerin vermittelt worden war/ Aus 
dieser Erfahrung ist zu folgern, daß auch Bazillenträger infektiös sein 
können, gleichviel ob sie selbst eine Diphtherie durchgemacht haben 
oder nicht, und daß es zweckmäßig ist, die bisherige Unterscheidung 
in Dauerausscheider und Bazillenträger aufzugeben. Die Feststellung 
solcher Bazillenträger und ihre Isolierung ist weit wichtiger als die jetzt 
übliche Wohnungsdesinfektion. 

N. Bassi, Diphtherieprophylaxe. Gazz. d. ospedali Nr. 48. Die 
prophylaktische Serumeinspritzung verleiht einen Schutz gegen die 
Infektion, der 20 Tage dauert. Erkranken aber die auf diese Weise 
Geimpften trotzdem an Diphtherie, so ist die Sterblichkeit größer 
als bei den Nichtimmunisierten. Es ist dies zu erklären mit einer Ab¬ 
nahme der phagozytären Wirkung der weißen Blutkörperchen durch 
die passive Immunisierung. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Soziale Hygiene und Medizin. 

J. Kaup, Sozialhygienischer Unterricht an der Universität 
München und Errichtung eines sozialhygienischen Seminars. 
M. m. W. Nr. 17. Vortrag im Aerztlichen Verein München am 13. XI. 1913. 
(Ref. s. D. m. W. Nr. 4.) 


Mllitirtanitäfswesen. 

M. Oeconomakis, Traumatische Lähmungen der peripherischen 
Nerven nach Schufiverletzungen. Neurol. Zbl. Nr. 8. Die Beobachtungen 
des Verfassers erstrecken sich auf 275 Fälle aus den türkisohenKriegen. 
Alles degenerative Lähmungen, meist mit kompletterEntartungsreaktion; 
darunter eine doppelseitige Schuß Verletzung des N. cutaneus femoris 
lateralis, eine totale Fazialislähmung, die dadurch entstanden war. 


daß eine Granate, ohne zu platzen, in allernächster Nahe einschlng 
und Trommelfellruptur mit wahrscheinlichem Bruch des Fallopi sehen 
Kanals hervorrief, eine doppelseitige Erbsche Lähmung durch zwei 
symmetrische Schußverletzungen der Fossae supraclaviculares. Die 
Lähmungen wurden teils durch primäre Verletzung des Nerven, teils 
durch narbige Umschnürung im Schußkanal, oder auch durch einfache 
Shockwirkung des in unmittelbarer Nähe des Nerven durchgehenden 
Geschosses bewirkt. Schmerzen fehlten gewöhnlich, sie traten nur beim 
Erscheinen einer Neuritis auf. Auch auffallende trophische Störungen 
waren selten. Sie zeigten sich nur in zwei Fällen, und in einem dieser 
waren auch die Blutgefäße verletzt und obliteriert, was wohl die Aus¬ 
bildung solcher Störungen erklärt. Bei Kontinuitätstrennung war schon 
im Anfang des zweiten Monats eine Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit unter die Norm bemerklich. Es ließ sich mehrmals früh 
diagnostisch verwerten. Besonders der Biceps brach)i und die Daumen- 
und Kleinfingerballenmuskulatur zeigten konstant in allen Fällen mit 
kompleter oder partieller Entartungsreaktion ein Ueberwiegen der 
Anodenschließungzuckung. Die einfachen Neurolysen hatten meist 
keinen Erfolg, danach müßte im allgemeinen die Indikation zur Resektion 
der Nerven mit Nervennaht ausgedehnter sein. 


Saehverst&ndlgent&tigkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

H. Walb (Bonn), Ueber Brüche des knöchernen Trommel¬ 
fellrandes. Ein Beitrag zur Unfallehre. Mit 18 Figuren auf 4 Ta¬ 
feln. Bonn, A. Markus und E. Weber, 1914. 67 S. 3,00 M. 

Ref.: H. Haike (Berlin). 

Auf Grund reicher Erfahrungen, die aus einem großen Material 
von Unfallakten neben klinischer Beobachtung gewonnen sind, gibt 
Walb ein klar gezeichnetes BUd der Klinik der Brüche des knöchernen 
Trommelfellrandes, einer Verletzung, die sehr häufig unbeachtet bleibt 
oder durch starke Blutung aus dem Gehörgang mit einer Schädelbasis¬ 
fraktur verwechselt wird. Daß diese differentielldiagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten nicht immer glücklich überwunden werden, beleuchtet Walb 
aus den Akten einer großen Zahl von Unfällen, die mannigfacher Begut¬ 
achtung unterworfen waren, bevor sie an ihn gelangten. Nur die sub¬ 
tilste Untersuchung, die oft nur mit der Lupe die feinen Narben im 
Trommelfell und im knöchernen Rand erkennen läßt, vermag in vielen 
Fällen festzustellen, daß der lange Zeit zurückliegende Unfall hier eine 
Verletzung gesetzt hatte, die oft unmittelbar nach dem Eintritt dieser 
wegen der starken Blutung und den durch die Himerschütterung auf¬ 
tretenden schweren Bewußtseinsstörungen gamicht feststellbar war, 
nnd in den meisten Fällen, die Walb anführt, als Schädelbasisfraktur 
gedeutet wurde. Wenigstens ein Teü dieser diagnostischen Schwierig¬ 
keiten könnte, wie Walb mit Recht betont, durch eine frühzeitige er¬ 
gänzende ohrenärztliche Untersuchung überwunden und damit 
eine wichtige Grundlage für die spätere gutachtliche Entscheidung 
gegeben werden. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Bei der Behandlung des Pruritus muß man nach Thibierge 
im wesentlichen zwei Arten von Pruritus unterscheiden, die toxische 
und die nervöse. Für den toxischen Pruritus sind Diätfehler bzw. 
Idiosynkrasien verantwortlich zu machen, ferner gewisse Medikamente», 
unzureichende Ausscheidung der Chloride, Diabetes, Gravidität. Die 
therapeutischen Maßregeln sind dementsprechend zu treffen. Bei ner¬ 
vösem Pruritus sind alle zur Beruhigung .des Nervensystems dienenden 
Vorkehrungen, auch hydrotherapeutische Maßregeln, Klimawechsel 
angezeigt, von Medikamenten hauptsächlich Valeriana, während Narco- 
tica und Brompräparate nur mit Vorsicht zu verwenden sind. Emp¬ 
fehlenswert. sind ferner Antipyrin, Karbolsäure, Kalziumchlorid, Magnesia. 
Elektrische Behandlung und Radiumbestrahlung scheinen nur wenig 
wirksam zu sein. Bei lokalisiertem Pruritus sind Teer, Höllenstein 
und Pyrogallussäure angebracht. Bei allgemeinem Pruritus sind abnorme 
Gärungen des Verdauungstraktus, Störungen der Leber, der Nieren, 
des Uterus etc. zu berücksichtigen. Ueberraschenden Erfolg erzielt 
man mitunter durch die Lumbalpunktion, die allerdings bisweilen 
noch ein- bis zweimal wiederholt werden muß. (Gazz. d. ospedali e d. 
clin. Nr. 49.) Sobotta (Schmiedeberg i. R-)- 

Berichtigung zu dem Referat in Nr. 17 über die Arbeit von 
E. Schiff (Pest) „A.R.“ aus M. m. W. Nr. 14: Die angeführten 
Falle 1, 11. 15, 25, 26, 29 zeigten keinen Abbau von Plazenta ewebe. 
Demnach kommt der Verfasser mit Recht zu dem Schluß, daß gynä¬ 
kologische Erkrankungen in keinem Falle positive Reaktion im Sinne 
des spezifischen Abbaus aufwiesen. 

Bruno Moses (Charlottenburg). 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. O. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 29. IV. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr P. Friedländer: Ein Fall von Neuritis post- 
diphtherica. 

Der Vortragende selbst erkrankte nach einer beruflichen Infektion 
mit schwerer Rachendiphtherie, die mit Kollapszuständen und hoch¬ 
gradig gestörtem Allgemeinbefinden einherging. Vier Wochen nach 
Abheilung der lokalen Erscheinungen stellten sich heftige Schmerzen 
in der Sakralgegend, dann pelziges Gefühl in den Fußsohlen ein. Dann 
wurden die Bewegungen der linken Hand schwerfällig, der Gang unsicher, 
und nach und nach bildete sich eine typische Polyneuritis aus. Besonders 
bemerkenswert ist, daß es zu einem starken Mastdarmvorfall kam. 
Die Heilung erforderte viele Monate. Bei diesen Zuständen seien kolos¬ 
sale Serummengen empfohlen worden; er habe für seine Person davon 
Abstand genommen. 

Diskussion. Herr Eckert: Solche Formen, wie sie der Vor¬ 
tragende bei sich selbst beobachtet habe, seien bei Erwachsenen sehr 
selten, bei Kindern häufiger. Er sei für die Anwendung großer Serum¬ 
mengen. Bei der Sektion finde man noch häufig Diphtheriebazillen, 
also sei die Darreichung des Antitoxins durchaus empfehlenswert. 

2. Fortsetzung der Diskussion über das Referat: Die 
Fortschritte der Syphilisbehandlung. (S. 729.) 

Herr Carl Schinder: Es sei ohne weiteres anzuerkennen, daß das 
Salvarsan einen großen Fortschritt in der Syphilistherapie bedeute. 
Das Mittel an sich sei nicht so toxisch, doch gebe es sicher einen ty¬ 
pischen Salvarsantod, welcher der typischen Arsen Vergiftung, und zwar 
der paralytischen Form, identisch sei. Diese Todesfälle seien erst nach 
Einführung der intravenösen Injektionen zur Beobachtung gekommen, 
und zwar seien nicht nur Kranke, sondern auch Organgesunde der Arsen¬ 
intoxikation zum Opfer gefallen. Die Vergiftung gehe mit großer Schwäche, 
Delirien und Coma einher. Nach der intramuskulären Injektion kamen 
diese Todesfälle nie vor. Das Arsen sei ein exquisites Gefäßgift. Bei 
der Sektion der an Salvarsan Gestorbenen finde man im Gehirn vielfach 
thrombosierte Gefäße und zahlreiche Blutungen per diapedesin. Diese 
seien die unmittelbare Todesursache, eine akute Himschwellung gäbe 
es nicht. Es folgt Demonstration zahlreicher mikroskopischer Präparate. 

Herr A. Baginski: Die Wa.R. sei für das kindliche Alter nicht so 
maßgebend bezüglich der therapeutischen Beurteilung des Falles. Man 
solle sich nicht allein auf sie verlassen. Sie könne negativ sein bei doch 
vorhandener Lues. Er stehe nicht auf dem Standpunkt, man solle be¬ 
handeln, so lange nur noch eine Spur positiv sei. Damit könne man die 
Patienten zur Verzweiflung bringen. Die kongenitale Lues zeigt zwei 
Formen: die ganz schwere, bei der keine Therapie etwas nütze; die 
Kranken dieser Kategorie stürben sämtlich. Die zweite Gruppe könne 
man therapeutisch angehen. Das Eigentümliche der Lues congenita 
sei, daß wir das Gesamtbild der ganzen Krankheit mit einem Male vor 
uns haben, während bei der Lues acquisita die einzelnen Erscheinungen 
schubweise auftreten. Sie sei für die Therapie eine höchst dankbare Auf¬ 
gabe. Lange Jahre habe er mit Quecksilber gute Erfolge gehabt, wenn 
das Kind mit Muttermilch ernährt wurde. Er sei kein Freund innerer 
Kalomelgaben. Sublimatbäder und Schmierkuren hätten vortrefflich 
gewirkt. Eine andere Frage sei, ob die Kinder durch die Quecksilber¬ 
therapie ausgeheilt würden. Er habe unter 337 Fällen nur 22 ältere 
Kinder mit manifester Lues gesehen. Demnach bestand für die Pädiatrie 
eigentlich gar kein Bedürfnis nach einem neuen Mittel. Nun habe er ein 
phagedänisches Geschwür am Pharynx bei einem zehnjährigen Knaben 
mit Hg ohne jeden Erfolg behandelt. Die Zerstörung des Rachens war 
unausbleiblich. Man griff zu einer intramuskulären Injektion von 0,5 
Salvarsan. Von diesem Augenblick trat ein Stillstand ein, und die völlige 
Heilung erfolgte in wenigen Tagen. Die unglücklichen Zufälle, die er 
anfangs mit Salvarsan bei Säuglingen erlebte, hatten ihren Grund in den 
anfänglich zu hohen Dosen. Er verlor so drei Kinder an schweren Ge- 
websnekrosen. Die Einführung des Neosalvarsans habe diese Gefahr 
beseitigt. Er habe nie intravenös injiziert. Er blicke jetzt auf über 
100 Fälle zurück. Die Einzelgabe sei 0,01 auf das Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Die Heilung erfolge stets prompt. Die Mortalität der Lues 
congenita betrage unter der Salvarsantherapie 12 %• Rezidive gäbe es 
bei jeder Therapie. Sie träten hauptsächlich dann auf, wenn man die 
Wa.R. zu wenig berücksichtigt. 

Berichtigung. In dem Referat der Diskussionsbemerkung von 
Herrn Fritz Lesser (S. 729 d. Wochenschrift) muß es heißen: Frische 
Fälle von Lues, bei denen der Spirochätenbefund positiv, die Wa.R. 
aber noch negativ seien, sollen nur mit Salvarsan behandelt werden. 

Berichtigung zu dem Referat über den Vortrag von E. Leschke, 
D. m. W. S. 729. Die von dem Vortragenden in den Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarkes bei Landryscher Lähmung gefundenen, als 
Erreger anzusprechenden Gebilde sind keine Stäbchen, sondern runde. 


mikrokokkenähnliche, aber nur 0,1—0,2 ja große Körperchen. Außer 
der Erstübertragung von menschlichem Rückenmark auf Affen ge¬ 
langen auch weitere UebertTagungen von Affe auf Affe. Die Inkubations¬ 
zeit schwankte zwischen 7 und 22 Tagen und betrug bei dem ersten, 
mit menschlichem Material geimpften Affen 10 (nicht 12) Tage. 

Erich Schlesinger. 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft f. Versicherungsmedizin. 

Offizielles Protokoll 25. I. 1914, Kein.') 

Vorsitzender: Herr Th. Rumpf (Bonn); Schriftführer: Herr 
F. Gasters (Mülheim [Ruhr]). 

1. Herr Knepper (Düsseldorf); Die] Hinterbliebenen¬ 
versicherung nach dem IV. Bache der Reichsversicherungs- 
ordnang and die ärztliche Gatachtertätigkeit.* 

Die Hinterbliebenenfürsorge ist nicht etwa eine j auskömmliche 
Versorgung der Witwen und Waisen der Versicherten, sondern sie kann 
wegen der kleinen Beträge nur als eine Beihilfe zum Lebensunterhalte 
angesehen werden. Nach § 12ö0 RVO. kommen Renten, Witwengeld 
und Waisenaussteuer als Leitungen der Hinterbliebenenfürsoige in 
Frage. Die Renten zerfallen in Witwen- und Waisenrenten. Witwen¬ 
geld und Waisenaussteuer sind einmalige Geldzahlungen. Diese kommen 
nur als Ersatzleistungen solchen Witwen und deren Kindern zu, welche 
gleichzeitig selbst versichert gewesen sind und alle Vorbedingungen zum 
Bezüge einer Invalidenrente selbst erfüllt haben. Denselben müßten 
nämlich eigentlich zwei Renten zuteil werden: Invaliden- und Witwen¬ 
rente. Da das Gesetz die Auszahlung von beiden Renten aber nicht 
gestattet, so gewährt es diesen Witwen, wenn sie selbst invalide sind, 
die höhere Invalidenrente, und als Ersatz für die ihnen entgehende Witwen¬ 
rente spricht es dann ihnen selbst Witwengeld und ihren Kindern Waisen¬ 
aussteuer zu. Das Anrecht auf Witwenrente wird allein durch die Heirat 
mit einem Versicherten erworben, und diese Rente wird fällig, wenn 
nach dem Tode des Versicherten die Witwe invalide im Sinne der RVO. 
ist. Nicht alle Witwen und Waisen von Versicherten haben jedoch An¬ 
recht auf die Leistungen der Hinterbliebenenfüreorge, sondern es sind 
Einschränkungen gegeben: 1. Durch Artikel 71 des Einführungs- 
gesetzes, welcher bestimmt, daß der Versicherte erst nach dem 1. Januar 
1912 gestorben und erst nach diesem Datum dauernd invalide geworden 
sein darf. 2. Durch § 1252 RVO. Dieser fordert, daß der Versicherte 
vor seinem Tode die Wartezeit für die Invalidenrente erfüllt und die 
Anwartschaft aufrecht erhalten haben muß; und endlich: 3. durch 
§ 1267 RVO., nach welchem die Hinterbliebenen ihr Anrecht auf Für¬ 
sorge dann verlieren, wenn sie den Tod des Versicherten vorsätzlich herbei¬ 
geführt haben. Die Inanspruchnah me des Arztes als Gutachter 
wird zunächst erforderlich bei der Frage, ob Invalidität der Witwe be¬ 
steht, die ja in jedem Falle genau geklärt werden muß. Die Definition 
des Begriffes „Invalidität der Witwe“ ist im § 1258 RVO. gegeben. 
Dieselbe ist etwas verschieden von der Definition der Invalidität des 
Versicherten nach § 1255 RVO. Beachtung des Unterschiedes zwischen 
beiden Definitionen ist für den ärztlichen Gutachter dringend erforderlich. 
Dies zeigt Knepper an einem Beipsiel, in welchem ausgeführt wird, 
wie die Begrenzung der Arbeiten, welche einer Witwe zugemutet werden 
können, sich nicht nach der früheren Tätigkeit, sondern nach der durch 
die Heirat erlangten Stellung richten. Ein weiteres Beispiel bringt 
Knepper, aus welchem ersichtlich ist, daß Witwen, die ihren eigenen 
größeren Haushalt versehen, auch wenn sie früher ausgeführte Neben¬ 
arbeiten nicht mehr verrichten können, in der Regel noch nicht invalide 
sind. Unter den Witwenrenten gibt es Witwenkrankenrenten 
und eigentliche Witwenrenten. Der Unterschied zwischen beiden ist 
vom ärztlichen Gutachter wohl zu beherzigen. Eine Witwenrente oder 
Witwenkrankenrente wird nach § 1304 RVO. wieder entzogen, wenn 
eine wesentliche Aenderung der Verhältnisse eingetreten ist. Hierbei 
ist wohl stets der ärztliche Gutachter zu hören, welcher vor allem diese 
Aenderung in den Verhältnissen in seinem Zeugnis deutlich hervor¬ 
zuheben hat. Eine besonders große Bedeutung hat die Mitwirkung 
des Arztes als Gutachter bei der Aufklärung der Sachlage nach Ar¬ 
tikel 71 des Einführungsgesetzes, sowie nach § 1252 RVO. In den zweifel¬ 
haften Fällen muß hier ganz genau, oft nach Tag und Datum, festgestellt 
werden, von wann ab dauernde Invalidität des Verstorbenen anzunehmen 
war. Vortragender erklärt an zwei ausführlichen Beispielen von zweifel¬ 
hafter Erfüllung der Wartezeit und Nichtaufrechterhaltung der An¬ 
wartschaft diese Verhältnisse eingehend und geht dann über zur Schilde¬ 
rung der Schwierigkeit für den ärztlichen Gutachter, nach dem Tode 
des Versicherten den Zeitpunkt des Uebergangs von vorüber¬ 
gehender Invalidität in dauernde genau zu begrenzen, worauf 
es bei nicht wenigen nach Artikel 71 des Einführungsgesetzes aufzuklä- 
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rendrn Fällen unkomiut. Knopper weist, darauf hin, daß es für Witwen 
der Versicherten jetzt auch ein vorbeugendes und wiederher¬ 
stellendes Heilverfahren der Landesversicherungsanstalten gibt, 
und daß die behandelnden Acrzte bei den Heiiverfahrungsanträgen 
als (lutachter stets zu Worte kommen, und daß sie stets auf die gesetz¬ 
lichen Forderungen ihr Augenmerk zu richten haben, ob also tatsächlich 
im ersteren Falle durch die Krankheit, die sie zur Behandlung Vorschlägen, 
Invalidität droht und ob wirklich im zweiten Falle bestehende 
Invalidität durch das vorgeschlagene Heilverfahren mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu beheben sein wird. 

Besprechung. Herr Hübner (Bonn) fragt, ob die bei progressiver 
Paralyse und bei manchen nervösen Erkrankungen dem eigentlichen 
Ausbruch vorhergehenden nervösen Störungen (Neurasthenisches Vor¬ 
stadium) bei nachträglicher Beurteilung immer in die Zeit der dauernden 
Invalidität wird einbezogen werden dürfen. 

Herr Lohmer (Köln): Auf welchen Zeitpunkt sei der Eintritt 
dauernder Invalidität bei nicht zurückgebildeten Folgezuständen einer 
Apoplexie festzulegen? Seiner Ansicht nach müsse der Eintritt dau¬ 
ernder Erwerbsunfähigkeit immer bis zum Zeitpunkt des Schlaganfalles 
zurückdatiert werden, wenn sich auch die Unmöglichkeit der Wieder¬ 
herstellung erst später herausgestellt, ärztlich also erst einige Monate 
nach Eintritt des Schlaganfalles die Prognose sich ungünstig gestaltet 
hätte. 

Herr Knepper (Düsseldorf): Das Beispiel ist wohl besonders 
gewählt, um die schwere Abgrenzung zwischen vorü bergehendejr und 
dauernder Invalidität zu zeigen, und einzig und allein praktische psychia¬ 
trische Erfahrungen vermögen die Fähigkeit zu verleihen, im Einzel¬ 
falle zu sagen: „hier hört die Neurasthenie auf“ und „dort fängt die 
Paralyse an“. Jedenfalls dürfte, wenn volle oder fast volle Arbeits¬ 
unfähigkeit von Anfang der Krankheit an bestanden hatte, als Regel 
zu gelten haben, daß, solange nur Neurasthenie bestand, die Krankheit 
als günstig für die Prognose der Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit 
zu gelten hat, und sobald die progressive Paralyse einsetzte, diese Pro¬ 
gnose als durchaus ungünstig zu beurteilen ist. Wir hätten da, wie es 
die Rechtsprechung verlangt, zwei Phasen im Verlaufe der Krankheit 
und an der (Irenze dieser Phasen hört die vorübergehende Invalidität 
auf und fängt die dauernde Invalidität an. Aber diese Grenze festzulegen 
ist eben bei dem von Hübner zitierten Falle das Schwierige, insbesondere 
bei der nachträglichen Beurteilung, auf die es ja bei unserem Thema 
in der Mehrzahl der Fälle ankommt. Vielfach ist allerdings meines 
Wissens ein apoplektiformer Anfall das erste manifeste Zeichen der 
progressiven Paralyse, und solche Krankheitsbilder, bei denen derartige 
Anfälle auftreten, sind dann nachher relativ leicht zu deuten. Ueber 
die anderen läßt sich generell nichts sagen. Da hat eben der Psychiater 
im Einzelfalle das Wort, dessen Urteil sich wohl stets die Vertrauens¬ 
ärzte und ärztlichen Berater der Landesversicherungsanstalt und der 
anderen Instanzen fügen werden. Mit Herrn Lohmer stimme ich darin 
überein, daß bei solchen Apoplexien, bei denen von vornherein schwere 
Lähmungen bestehen, die sich später nicht zurückbilden, vom Eintritt 
des Sehlaganfalles ab dauernde Invalidität besteht. Ein entsprechendes 
Beispiel habt; ich ja auch in meinem Vortrage ausführlich gebracht. 
Selbstverständlich darf dasselbe nicht verallgemeinert werden, da viele 
Apoplektiker nach Rückgang der ursprünglichen leichteren Lähmungen 
wieder auf Jahre hinaus erwerbsfähig werden. 

Herr Schwabe (Aachen): Bei der außerordentlichen Schwierigkeit 
bei sich länger hinziehenden Krankheiten mit zunächst dubiöser Diagnose 
und Prognose retrospektiv den Tag auch nur einigermaßen sicher zu be¬ 
stimmen, von dem an dauernde Invalidität datiert, erscheint es mir 
zweckmäßig, dauernde Invalidität im allgemeinen erst dann an¬ 
zunehmen, wenn das Krankheitsbild sicher diagnostiziert keinerlei 
Heilungs- bzw. erhebliche Besserungsaussicht bietet, 

Herr Kirchgaesser (Koblenz) fragt, ob bei Lähmungen, deren 
Prognose anfänglich günstiger gestellt wurden, die aber nach Ablauf 
einiger Monate sich nicht bis zur ausreichenden Gebrauehsfähigkeit 
des gelähmten Gliedes zurückbilden, sodaß die Arbeitsunfähigkeit später 
als dauernd erkannt wird — der Eintritt der dauernden Invalidität 
grundsätzlich auf den Tag des Eintritts der Lähmung zurückdatiert 
werden muß. 

Herr Knepper (Düsseldorf): Eine allgemein gültige Regel, 
wie bei Apoplektikern bezüglich der Abgrenzung zwischen vorüber¬ 
gehender und dauernder Invalidität zu verfahren sei, gibt es nicht, 
sondern es muß, wie bei allen Krankheiten, so selbstverständlich auch 
bei der Apoplexie individualisiert werden; es muß also von Fall zu Fall 
geprüft werden, ob tatsächlich vom Beginne des Leidens bzw. des An¬ 
falls ab das Krankheitsbild in absehbarer Zeit als ein aussichtsloses für 
die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit, und zwar auf einen längeren 
Zeitraum hin, anzusehen war oder nicht. 

Herr Rumpf (Bonn): Bei chronischen Erkrankungen lassen sich 
vielfach zwei Phasen unterscheiden, die erste, in der der Patient noch 
in der Lage ist, das invalidenrechtliche Drittel zu verdienen und die 
zweite Phase, in der durch das Hinzutreten einer neuen Erschei¬ 
nung die Arbeitsfähigkeit plötzlich sinkt. Diese beiden Phasen lassen 
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sich sowohl l>ei der Dementia paralytica als der multiplen Sklerose und 
ebenso bei der Arteriosklerose häufig leicht nachweisen. Die letztere 
führt beispielsweise selten im Beginn zur Invalidität, dagegen kann diese 
in der Folge durch das Auftreten von Erweichungsherden im Gehirn 
oder ähnliches hervorgerufen werden. 

Herr Klinkenberg (Aachen): Bei einer Apoplexie ist nachträglich 
der Tag des Eintritts der Apoplexie als Invaliditätstermin anzunehmen, 
wenn nach Monaten keine wesentliche Besserung oder gar eine Verschlim¬ 
merung der Lähmung eingetreten ist, und zwar deshalb, weil der apoplektc 
Insult von vornherein ein so großer war, daß er eben eine Besserung 
unmöglich machte. Bei sonstigen unheilbaren Krankheiten ist Invalidität 
von dem Tage an zu rechnen, an dem die Krankheit in ein Stadium 
getreten ist, das die Arbeitsfähigkeit um mehr als zwei Drittel be¬ 
schränkte. 

Herr Knepper (Düsseldorf): Die für die. ärztliche Gutachtertätigkeit 
äußerst wichtige Entscheidung ist in den amtlichen Nachrichten des R VA. 
1893 Nr. 16 S. 123 u. 124 enthalten; die für uns maßgebende Stelle lautet: 
„Das Krankheitsbild, wie es sich dem nachträglichen Beurteiler zeigt, 
müsse die Scheidung dieser beiden Phasen zulassen. Wenn sich dagegen 
ergäbe, daß die anfänglich gestellte günstige Prognose nur auf unrichtiger 
Diagnose beruhte und daß von vornherein ein unheilbares Leiden vor¬ 
lag, welches der Arzt in seinem früheren Stadium nicht erkannte, so 
dürfe nicht von zwei verschiedenen Phasen einer Krankheit, sondern 
nur von einem einheitlichen Krankheitsbild die Rede sein. In diesem 
Falle könne also nur dauernde Invalidität in Frage kommen.“ 

Herr Goss mann (Duisburg): Nicht allein der Fall ist möglich, 
daß die Prognose nicht zutrifft infolge falscher Diagnosestellung, sondern 
daß auch bei durchaus richtiger Diagnose eine ursprünglich günstig ge¬ 
stellte Prognose sich nicht bewahrheiten kann. 

Herr Klinkenberg (Aachen): Arbeiten im eigenen Haushalt 
sind meiner Ansicht nach nicht als vollwertige Arbeitsleistung anzusehen, 
wenn der körperliche Zustand der Person den Schluß zuläßt, daß die 
Tätigkeit eine so mangelhafte ist, daß sie für den Arbeitsmarkt nicht 
genügen würde. 

Herr Knepper (Schlußwort): Bei den Arbeiten im Haushalte darf 
selbstverständlich nicht jede auch nur geringe Leistung als ein Beweis 
gegen Invalidität gedeutet werden, zumal wenn Witwen mit schweren 
Gebrechen und Krankheiten in Betracht kommen. Das Beispiel, welches 
ich in meinem Vortrag anführte, erstreckte sich ja auch nur auf solche 
Personen, die einen großen Haushalt ganz selbständig versehen und 
dadurch die Heranziehung einer mit schwerem Lohne zu bezahlenden 
Hilfskraft vermeiden. Solche «Witwen, die bei leichten körperlichen oder 
geistigen Gebrechen einen derartigen Haushalt noch ganz versehen können, 
sind als invalide jedenfalls nicht zu betrachten, auch wenn sie die früher 
noch neben den Leistungen im Haushalte ausgeführten Arbeiten für 
fremde Leute nicht mehr verrichten können. 

2. Herr Lenz mann (Duisburg): Beurteilung von Sehen- 
kelhalsfraktoren. 

Fall 1. Ein ataktischer Tabiker fiel beim Ensteigen ins Bett 
auf die rechte Hüfte. Er empfand einen mäßigen Schmerz, schlief aber 
während der Nacht ziemlich gut und stand am anderen Morgen — wi<* 
gewöhnlich — auf, um zur Arbeit zu gehen. Die verletzte Hüfte schmerz.te 
ihn zwar, er mußte sich meistens fortbewegen, indem er mit der rechten 
Hand die Hüfte stützte. Er blieb aber doch wröhrend einer Woche bei der 
Arbeit, bis die Schmerzen so heftig wurden, daß er seinen Arzt auf¬ 
suchte. Dieser fand eine starke Schwellung der rechten Hüfte, sodaß 
er an eine Thrombose dachte. Erst das Röntgenbild, das durch einen 
hinzugezogenen Chirurgen aufgenommen wurde, deckte die Sachlage auf. 
Es handelte sich um eine laterale, augenblicklich nicht eingekeilte Schen- 
kelhalsfraktur. Die beiden Aerzte gaben ihr Gutachten dahin ab, daß der 
Schenkelhalsbruch durch den Fall auf die rechte Hüfte entstanden sei. 
Der Patient, dessen Schmerzgefühl durch die Tabes sehr herabgesetzt 
sei, sei mit diesem Schenkelhalsbruch, der eingekeilt gewesen sei, umher¬ 
gegangen, erst am letzten Tage seien die Bruchenden auseinander ge¬ 
wichen, und da habe durch die Reibung der Bruchenden der Patient 
doch so große Schmerzen empfunden, daß er zum Arzt ging. Es sei 
auch möglich, daß es sich nur um eine Infraktion des Schenkelhalses ge¬ 
handelt habe. Durch die Belastung sei der Hals gegen Ende der Woehe 
durchgebrochen. Da habe der Patient den Arzt aufgesucht. Ein dritter 
Gutachter widersprach dieser Auffassung. Es handele sich nicht um 
eine Schenkelhalsfraktur, die durch den Sturz bewirkt sei, und zwär des¬ 
halb nicht, weil der Verletzte noch eine Woche umhergegangen sei. 
Das sei bei einem Schenkelhalsbruch aus mechanischen Gründen 
unmöglich. Es liege vielmehr eine — nach dem Unfall entstandene —- 
Spontanfraktur vor, die bei Tabes nicht selten sei und bei geringfügigen 
Bewegungen Vorkommen könne, wie z. B. Stiefelanziehen, Fehltritten. 
Umdrehen im Bett etc. Ich wurde von der Firma, die den Verletzten 
beschäftigte und die eine Kollektivveraicherung ihrer Angestellten 
hatte, um meine Ansicht in diesem Falle eraucht. Ich habe mich ohne 
Bedenken dem Gutachten der behandelnden Aerzte angeschlossen. Ich 
habe gesagt: 1. Es ist aus mechanischen Gründen wohl möglich, daß ein 
Verletzter mit einem eingekeilten Schenkelhatebruch längere Zeit umher- 
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geht. Der Bruch braucht sich nicht gleich zu lösen. Es sind in der Lite¬ 
ratur Fälle bekannt, in denen Verletzte mit einem eingekeilten Schenkel¬ 
halsbruch wochen-, ja monatelang umhergingen. (Siehe Helferich, 
Frakturen und Luxationen.) 2. Daß der Verletzte trotz des eingekeilten 
Bruches zur Arbeit ging, war in dem vorliegenden Falle um so eher 
möglich, als durch das Rückenmarksleiden das Schmerzgefühl in hohem 
Maße herabgesetzt war. 3. Es ist — gerade wegen der geringen Schmerz¬ 
empfindung — in dem vorliegenden Falle nicht ausgeschlossen, daß der 
Verletzte noch eine Zeitlang umhergegangen ist, obwohl die Bruchenden 
sich schon gelöst hatten und aneinander rielx*n. Die (Jelenkkapsel hielt 
sie noch soviel zusammen, daß ein Auftreten mechanisch noch möglich 
war. Durch dieses Reiben der Bruchenden gegeneinander sind die Neben¬ 
verletzungen zustande gekommen, die eine starke Anschwellung der Hüft¬ 
gelenksgegend bewirkten. 4. Es ist im vorliegenden Falle nicht notwendig, 
anzunehmen, daß nur eine Einknickung des Schenkelhalses, die später zu 
einem vollständigen Bruch führte, stattgefunden hat. Es wird sich von 
vornherein um einen eingekeilten Bruch gehandelt haben. 5. Da hier 
eine durchaus plausible Ursache für einen Schenkelhalsbruch vorliegt, 
so wäre es widersinnig, eine sogenannte Spontanfraktur anzunehmen, 
die an und für sich doch eine Seltenheit ist und die durch irgendein 
Vorkommnis nicht begründet ist. 6. Ich gebe deshalb mein Gutachten 
dahin ab: Der Verletzte hat bei dem Fall auf die rechte Hüfte einen 
Schenkelhalsbruch erlitten, der zunächst eingekeilt war. Er ist mit diesem 
eingekeilten Bruch umhergegangen, bis sich die Bruchenden lösten. 
Bis ist nicht ausgeschlossen, daß er auch noch eine kurze Zeit das verletzte 
Bein gebraucht hat, obschon sich die Bruchenden bereits gelöst hatten. 
Nur so wären die schweren Nebenverletzungen zu erklären, die sich als 
Blutunterlaufungen und Anschwellungen äußerten und von vornherein 
nicht vorhanden waren. — Diesem Gutachten trat die Unfallversicherung 
bei und kam für die Kosten auf. 

Fall 2. Der 28jährige Patient wurde von einem Krahn auf den 
Boden eines Schiffes geschleudert. Wie er auf den Schiffsboden auf- 
geschlagen war, weiß der Patient nicht genau anzugeben. Jedenfalls trug 
er eine Distorsion des rechten Fußgelenks davon, über die linke Hüfte 
klagte er nicht. Er wurde mit dem Krankenwagen nach Hause gefahren. 
Nach einem sechswöchigen Krankenlager, währenddessen er auch nie 
über die linke Hüfte geklagt hatte, bemerkte der Verletzte, daß die linke 
Unterextremität kürzer geworden war. Er hinkte. Diese Verkürzung 
wurde immer schlimmer, je mehr der Patient umherging. Der begut¬ 
achtende Arzt erkannte nur noch geringfügige Veränderungen, die von 
der Distorison des rechten Fußgelenks zurückgeblieben waren, an, 
das Hiiftleiden erklärte er für ein altes, längst bestehendes. Der Ver¬ 
letzte blieb aber bestimmt dabei, daß er vor dem Unfall nicht gehinkt 
habe, er habe vor sieben Jahren gedient, habe alle Strapazen des Dienstes 
mitmachen können, er sei vorzeitig entlassen worden wegen Schwer¬ 
hörigkeit, die im Dienste sich verschlimmert habe. Seit seiner Dienst¬ 
zeit sei er überhaupt nicht mehr krank gewesen. Die genaue Untersuchung 
des linken Hüftgelenks ergab eine vollständige Versteifung des Gelenks 
in einem Abduktionswinkel von 40 Grad und einer Flexion von etwa 
55 Grad. Das Radiogramm zeigte eine ausgesprochene Coxa vara. Der 
Schenkelhals stand im rechten Winkel zum Femur und war nach hinten 
gekrümmt. Die Verkürzung der linken Unterextremität war bedingt 
zunächst durch die Coxa vara-Stellung, dann aber auch dadurch, daß 
— wegen der Fixierung des Oberschenkels im Hüftgelenk in Abduktions¬ 
stellung — bei Parallelstellung beider Oberschenkel die linke Becken¬ 
seite gehoben werden mußte. Der Verletzte konnte nur gehen, indem 
er das rechte Kniegelenk in Beugestellung brachte. Es unterlag keinem 
Zweifel, daß diese Veränderung der linken Hüfte durch den Unfall be¬ 
wirkt war. Eine so hochgradige Verkürzung dor linken Unterextremität 
und die Versteifung im linken Hüftgelenk konnte vor dem Unfall nicht 
vorhanden gewesen sein. In einem solchen Zustande hätte der Patient 
die schwere Arbeit eines Schiff sauslad ers nicht leisten können, es handelte 
sich offenbar um eine Infraktion des Schenkelhalses, die durch Belastung 
beim Gehen zur Varusstellung geführt hatte. Die Versteifung im Hüft¬ 
gelenk war wohl auf die Organisation eines Blutergusses ins Gelenk 
zurückzuführen, die durch die mehrwöchige ruhige Lage gefördert worden 
war. Hier lag also ein Schenkelhalsbruch vor, der vollständig übersehen 
worden war. Wir müssen meines Erachtens bei Kontusionen der Hüfte 
immer an eine Fraktur des Schenkelhalses denken und uns durch Radio¬ 
graphie überzeugen, worum cs sich handelt. 

Besprechung. Herr Schepelmann (Bochum): Schenkelhals¬ 
brüche kommen tatsächlich im jugendlichen Alter vor, auch sah ich Per¬ 
sonen, die mit eingekeilten Brüchen umliergingen, aber ich halte es für 
ausgeschlossen, daß beim Fehlen einer Einkeilung ein Umhergehen 
möglich ist, da die Statik zu schwer geschädigt ist. Dem Umstande, daß 
Tabiker keine Krepitationserscheinungen haben, steht gegenüber der 
Nachteil, daß sie sich schwer an veränderte statische Verhältnisse ge¬ 
wöhnen. 

Herr Natzler (Mülheim a. d. Ruhr): Schenkelhalsbrüche bei 
jüngeren Leuten nach verhältnismäßig*geringem Trauma sind häufiger, 
als öfters angenommen wird. Ein Umhergehen bei eingekeiltem, al>er auch 
bei nicht eingekeiltem oder wenigstens nur leielit^verkeiltem Bruch ist 


wohl möglich. Es kommt vor, daß solche Leute wochenlang umhergehen, 
bis die Fraktur — gewöhnlich durch Röntgenbild — erkannt wird. 
Die „Coxa vara‘* nach Schenkelhalsbruch ist nicht selten. (Demonstration 
eines hierher gehörigen Falles.) 

Herr Graessner (Köln): Ich habe mehrere Fälle von Schenkel¬ 
halsbrüchen gesehen, die nach dem Unfälle noch umhergegangen sind, es 
handelte sich aber nur um eingekeilte Schenkelhalsfrakturon, bei losen 
Frakturen glaube ich, daß dieses geschehen kann. Ich möchte darauf hin- 
weisen, daß, wenn nicht ein ganz breiter Bruchspalt vorhanden, das 
Röntgenogramm keine sichere Aufklärung gibt, ob es sich um eine ein¬ 
gekeilte oder lose Fraktur handelt, in der Regel muß der klinische Befund 
entscheiden. 

Herr Cramer (Köln) hat zwei F’älle von Schenkelhalsbruch bei 
Tabes behandelt. Die Köpfe wurden resorbiert, Schmerz bestand nicht. 

Herr Lenz mann (Schlußwort): Die Herren haben mir nur nicht 
zugegeben, daß aus mechanischen Gründen das Gehen bei gelösten 
Bruchstücken möglich sei. Ich möchte diese Möglichkeit doch nicht 
fallen lassen. Die Gelenkkapsel reicht bekanntlich an der Vorderfläche 
des Schenkelhalses bis zur Linea intertrochanterica, während sie hinten 
nur bis zur Mitte des Halses geht. Der laterale Bruch kann vorn intra- 
kapsulär sein und sehr wohl durch die Kapsel gestützt werden. Kommt 
dazu noch die Herabsetzung des Schmerzgefühles wie bei der Tabes, 
dann kann ich mir wohl denken, daß sich ein Mensch mit aneinander¬ 
reibenden Bruchstücken noch weiter schleppt. (Schluß folgt.) 

Freiburger medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll, .33. Sitzung, 17. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Aschoff; Schriftführer: Herr Fühner. 

1. Herr Mangold: Erregangsorsprnng and -leitang im 
Herzen der Vögel and niederen Wirbeltiere. 

Der Vortragende berichtet über vergleichende Studien zur Physiolo¬ 
gie dos Hisschcn Bündels, die er im Laufe der letzten zwei Jahre mit den 
Herren DDr. H. Laurens, I. Nakano, T. Kato zusammen ausgeführt 
hat. Insbesondere wurden die Bahnen der atrioventrikulären Errcgungs- 
leitung bei Fischen, Amphibien, Reptilien, Vögeln mittels Durch- 
schneidungs- und Ligaturversuchen bei Registrierung mit Doppelsuspen- 
sion oder Saitengalvanometer experimentell bestimmt und mit den 
vorliegenden anatomisch histologischen Ergebnissen verglichen. Für 
das Eidechsenherz bestanden bereits einige, doch widersprechende 
und zum Teil unwahrscheinliche Angaben, am Fisch- und Araphibien¬ 
herzen stand die Prüfung auf eine eventuelle physiologische Differenzierung 
in der A-V-Grenze noch aus, über das Vogelhcrz existierte nur eine kurze 
Mitteilung (Flack), nach der keine Lokalisierung der Reizbildung im 
Sinusgebiet nachweisbar sein sollte und durch Ligatur dorsal in der 
A-V-Furche Dissoziation erzielt werden konnte. Am Fischherzen (Na¬ 
kano) fand sich beim Aal die Erregungsleitung in der A-V-Grenze rings¬ 
herum gleichmäßig vertreten, doch verhältnismäßig schwach, da im 
Vergleich zu den Durchschneidungsversuchen am Froschherzen breitere 
Gewebsbrücken übrig gelassen werden mußten, um die a. v. Koordination 
noch zu erhalten. Insbesondere zeigte der basale Teil kein unterschied¬ 
liches Verhalten, der nach Mc William das Substrat für die Möglich¬ 
keit eines sinoventrikulären neben dem gewöhnlichen sino-atrio-ventri¬ 
kulären Rhythmus darstellen sollte. Auf Grund der entwicklungsge- 
schichtliehen Differenzierung wurde ein solcher sinoventrikulärer 
Rhythmus von anderen Autoren auch für die Schildkröte und selbst 
für das Säugerherz angenommen. Bisher steht der Nachweis eines solchen, 
mit zeitlicher Ueberspringung des Vorhofs, noch aus. Anatomisch be¬ 
steht der A-V-Ring beim Aal aus netzartigen Fasern mit nodalem Ge¬ 
webe, während der Hissche A-V-Trichter beim Frosch aus gewöhn¬ 
licher Vorhofsmuskulatur mit Ganglienzellen besteht (Keith, Macken¬ 
zie). Hier besteht also die a. v. Erregungsleitung ohne spezifisches 
Muskelgewebe. Funktionell ergab sich im Amphibienherzen (Nakano: 
Frosch, Salamander) bereits eine Differenzierung der A-V-Verbindung 
im Sinne einer verschiedenen Wertigkeit einzelner Bündel für die Er¬ 
regungsleitung. Während sich die dorsale, wie auch die rechte und linke 
laterale Partie ohne bleibende Koordinationsstönmg operativ bis auf 
ein minimales Bündel reduzieren ließen, kam es bei alleinigem Uebrig- 
bleiben der rechten und linken dorsolateralen Verbindung stets zu Ueber- 
leitungsstörungen, und durch das ventrale oder das rechte ventrolaterale 
Bündel allein blieb der funktionelle Zusammenhang zwischen A und V 
meist garnicht oder nur mit häufigem Kammersystolenausfall bestehen. 
Wahrscheinlich hängt dieser funktionelle Unterschied außer mit einer 
stellenweisen Konzentrierung der Verbindung«bündel auch mit dem in 
den einzelnen Teilen des Umfangs verschieden innigen Uebergange in 
die Ventrikelmuskulatur zusammen, wie es von Laurens für das Rep¬ 
tilienherz nachgewiesen wurde. Auch hier findet sich der an Nerven 
und Ganglienzellen reiche und auch in seinen Muskelfasern von der Ven- 
trikelmuskulatur unterschiedene A-V-Trichter in der A-V-Grenze noch 
als g(*schl(xssener Ring, und seine lateralen Partien vereinigen sich herz* 
spitzenwärts zuletzt, aber am umfangreichsten mit der Ventrikelmusku- 
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latur. Bei Eidechse und Schildkröte genügte nun jedes der beiden 
Lateralbündel, am besten das linkseitige und etwas ventralwärts gelegene, 
zur a. v. Koordination, und Durchschneidung eines derselben verursachte 
vorübergehende Ueberleitungsstörungen, während das ventrale und ebenso 
das dorsale Bündel des A-V-Rings für die Koordination nicht ausreichte, 
so wenig wie ihre Durchtrennung eine wesentliche Störung hervorrief. 
Im Einklang mit Gaskeil ließ sich gegenüber Imchanitzky einwand¬ 
frei feststellen, daß das den Koronamerv und die Koronarvene (Gaskell) 
und ferner Ganglienzellgruppen enthaltende, von anderen Autoren 
fälschlich auch atrioventrikuläres oder sinoaurikuläres Band genannte 
lig. dorsale s. sinoventriculare, das am Eidechsenherz vom Sinus frei 
über den Vorhof zur A-V-Grenze zieht und die Vagusverbindung zum 
Ventrikel darstellt, mit der a. v. oder einer sinoventrikulären Koordination 
nicht das geringste zu tun hat. Es ist dies um so bemerkenswerter, als 
neuerdings Mackenzie darin spezifisches Gewebe mit spezifischer 
Muskulatur gefunden hat. Wir hätten hier also spezifisches Gewebe 
ohne spezifisch erregungsleitende Funktion. Am Vogelherzen 
in situ konnte (gemeinsam mit Kato) bezüglich der automatischen 
Reizbildung festgestellt werden, daß dieselbe in einer dem Sinusknoten 
des Säugerherzens entsprechenden Stelle der rechten Vorhofswand vor 
sich geht. Lokale Abkühlung und Erwärmung beeinflußten bei Gans, 
Huhn und Ente nur von hier aus die Herzfrequenz. Keith und Macken¬ 
zie fanden hier wie im übrigen Vogelherzen keine spezifische Muskulatur 
und nodales Gewebe. Nach His ist am Vogelherzen die Umgebung 
des Sinus durch die Ganglienmassen des Vorhofsgeflechtes ausgezeichnet. 
Jedenfalls geht im Vogelherzen also die automatische Reiz¬ 
bildung ohne spezifische Muskulatur vor sich. Die a. v. Er¬ 
regungsleitung wurde am in situ schlagenden Hühnerherzen elektro- 
kardiographiBch unter dem Einfluß von Durchschneidungen und nach 
Flacks Vorgang auch von Ligaturen untersucht. Bei beiden Eingriffs¬ 
weisen mußte zur Hervorrufung dauernder Dissoziation zwischen A 
und V die Verletzung vor allem bis zu einer gewissen Tiefe die rechte 
Wand des Ventrikelseptums betreffen, in ihrem dorsalen, dem Winkel 
am Ansatz der für das Vogelherz charakteristischen Muskelklappe be¬ 
nachbarten Teile. Auch die linke Fläche des Septums war stets an der 
entsprechenden, etwa durch Perforation von der rechten aus zu treffen¬ 
den Stelle bis aufs Endokard verletzt, oder es lag der Schnitt wenn unter¬ 
halb der A-V-Grenze, so auch unterhalb der Aortenklappe. Bei den 
Ligaturen kam Dissoziation nur zustande, wenn rechts zugleich ein großer 
Teil der Muskelklappenbasis an der Grenze zwischen rechtem A und V 
mitgefaßt war. Wahrscheinlich biegen die hier zu treffenden Fasern 
um den Winkel am Klappenansatz herum auf das Ventrikelseptum 
über. Daß Verbindungsfasem direkt über jene Grenze vom rechten A 
auf den rechten V übergehen, ist nach den Ergebnissen unwahrscheinlich. 
Es müßten denn die nach den Durchschneidungen registrierten Disso¬ 
ziationen stets eigentlich nur vorübergehende gewesen und nur wegen 
des nach derartigen Durchschneidungen im Gegensatz zu den Ligatur¬ 
versuchen meist bald eintretenden Herzstillstandes nicht mehr zum 
Ausgleich gekommen sein. Wohl aber gehen wahrscheinlich Fasern auf 
die Muskelklappe über, die aus der Verschmelzung der im übrigen im 
rechten V des Vogelherzens fehlenden Papillarmuskeln entstanden 
ist (Gadow) und sich ihrer Funktion gemäß vor der Ventrikelkontraktion 
schließen muß. Ob ein Schenkel des an der rechten Septumwand ver¬ 
laufenden a. v. Verbindungsbündels an derselben wciterläuft, um dann 
direkt auf die Ventrikelwand überzugehen, blieb unentschieden. Jeden¬ 
falls perforiert ein Schenkel des Bündels bereits dicht unter der A-V- 
Grenze das Septum, um dann auf den linken Ventrikel überzugehen. 
Zwischen linkem A und linkem V ließen sich im Einklang mit Macken¬ 
zie gegenüber Külbs keine erregungsleitenden Bündel nachweisen. 
An der bezeichneten Stelle an der rechten Wand des Ventrikelseptums 
hat Mackenzie ganz kürzlich ein muskulöses Bündel angegeben, das 
jedoch ebensowenig wie das Sinusgebiet eine spezifische Struktur der 
Muskelfasern aufweist. Im Vogelherzen geht also auch die a. v. 
Erregungsleitung ohne spezifisches Muskelgewebe vor sich. 

Diskussion. Herr L. Aschoff: Da Kollege Ivy Mackenzie 
mir und Kollegen Koch sein ganzes Material an Herzschnitten seinerzeit 
zur Durchsicht überlassen hat, so kann ich in der Tat bestätigen, daß 
seine Angaben durchaus zutreffend sind, wenn auch natürlich die Deu¬ 
tung einzelner Befunde besonders im Vogelherzen noch auf Schwierig¬ 
keiten stößt, da gerade hier die spezifischen Muskelsysterae sehr schwer 
zu differenzieren sind. Doch muß man bedenken, daß der histologsiche 
Ausdruck der Spezifizität nicht nur bei den verschiedenen Tieren, sondern 
in den verschiedenen Abschnitten des Herzens ein und desselben Tieres 
schon großen Schwankungen unterliegt. Man wird also die Schwierigkeit 
der Differenzierung bei den einzelnen Tierarten wohl begreifen. Zu den 
interessanten Ausführungen des Kollegen Mangold möchte ich nur 
einige Bemerkungen machen, die vielleicht zur Aufklärung dienen können. 
Ieh'habe seinerzeit'mit Koch gerade auf Grund der vergleichend histologi¬ 
schen Betrachtungen der spezifischen Muskelsysteme desHerzens die Hypo- 
Ihese aufgestellt, daß es sich hier um eine besondere Muskulatur für den 
Klapprnmcchanismus handelt : denn der Herzmotor kann nur ordentlich 
arbeiten wenn die Ventile sicher funktionieren. Ich habe nun schon 


anderwärts hervorgehoben, daß mit der fortschreitenden Entwicklung 
des Herzens die ursprünglich einheitliche spezifische Muskulatur der 
Sinusklappen in zwei Teile zerlegt wird, in einen oberen Abschnitt im 
Gebiet des oberen Kavatrichters, den gewöhnlichen Sinusknoten, und 
einen unteren Abschnitt für den Koronarvenentrichter des »Sinus und 
die zugehörige Valvula Thebesii, den sogenannten Atriumknoten, welcher 
erst nachträglich mit dem spezifischen Muskelsystem der venösen Klappen 
den sogenannten Ventrikelknoten zum Atrioventrikularknoten ver¬ 
schmilzt. Diese von Ko oh des näheren begründete Auffassung wirft 
meines Erachtens nach auch ein Licht auf die eigenartigen vom Vor¬ 
redner hervorgehobenen Verhältnisse bei Reptilien. Der vom Sinus- 
knoten ausgehende zur Koronarfurche verlaufende Strang ist wohl als 
eine solche Verbindung zwischen den beiden Teilen des Sinusknotens 
aufzufassen. Auch bei den Säugetieren sind diese beiden Abschnitte 
noch durch die Verzweigungen des Vagus miteinander in Verbindung 
gesetzt, wie alle spezifischen Muskelsysteme gleichzeitig die Eintritts- 
pforten der regulierenden Nervenfasern darstellen. Was die Verhältnisse 
bei den Vögeln anbetrifft, so glaube ich, daß auch hier die Topographie 
des Systems gegeben sein wird durch die Anordnung der Klappen, bzw. 
der Papillarmuskeln. Da nun die rechten venösen Klappen gamicht 
bindegewebig differenziert sind, so können die spezifischen Fasern überall 
an den Anheftungsstellen zur Klappenmuskulatur gelangen; daher die 
relativ breite Verbindung auf der rechten Seite. Links dagegen sind die 
Klappen bindegewebig differenziert und mit Papillarmuskeln versehen. 
Hier werden, wie auch die Versuche von Kollegen Mangold es wahr¬ 
scheinlich machen, schmale Verbindungssysteme zu erwarten sein. Jeden¬ 
falls müssen schon nach dem topographischen Aufbau der Klappen diese 
Verbindungswege ganz hoch im Ventrikel liegen, und nur hier können, 
wie auch die Versuche des Kollegen Mangold zeigen, durch Eingriffe 
Dissoziationen hervorgerufen werden. Jedenfalls werden diese wichtigen 
Versuche für uns Veranlassung sein, noch einmal das spezifische Muskel- 
System der Vögel in Angriff zu nehmen, insbesondere auch in bezug 
auf die Analyse jener eigenartigen Stellen am Einmündungsgebiet der 
V. cava inferior, die ich mehr für den Atriumknoten als den Sinusknoten 
zu halten geneigt bin. 

2. Herr Stüber: Experimentelles Ulcus ventriculi, in¬ 
gleich eine nene Theorie seiner Genese. 

Es wurde bei Hunden operativ eine Pylorusinsuffizienz erzeugt. 
Durch dieselbe war die Möglichkeit gegeben, daß Duodenalinhalt dauernd 
in den Magen zurückströmte. Die Tiere erhielten eine bestimmte Nah¬ 
rung, die den Zweck verfolgte, die hohen Salzsäurewerte des Hunde¬ 
magens abzustumpfen. Sie bestand aus Milch und Kartoffeln, ersterer 
wurde eine geringe Menge Natriumbikarbonat hinzugefügt. Diese Tiere 
bekamen alle typische Ulcera ventriculi, und zwar in den verschiedensten 
Entwicklungsstadien von der einfachen hämorrhagischen Erosion bis 
zum eigentlichen Ulcus chronicum. Auch die klinischen Erscheinungen 
der Tiere entsprachen den von der menschlichen Pathologie her bekannten. 
Wurden den in dieser Weise operierten Tieren zugleich die Pankreas¬ 
ausführungsgänge unterbunden, so unterblieb jegliche Ulcusbildung. 
Ebenso bei möglichster Anregung der Salzsäurepepsinausscheidung 
durch Verabreichung von nur rohem Fleisch. Bei Tieren, die als reine 
Nahrungskontrollen dienten und die oben erwähnte Diät erhielten ohne 
Anlegung einer Pylorusinsuffizienz, war das Resultat ebenfalls negativ. 
Schließlich konnte noch in weiteren Versuchen gezeigt werden, daß er¬ 
möglich ist, durch reine Trypsinfütterung eine Ulcusbildung hervorzurufen. 
Zum Schlüsse ging der Vortragende unter eingehender Berücksichtigung 
der bisherigen experimentellen Ulcusliteratur zur näheren Erläuterung 
seiner Versuche über, und vertrat die These, daß diese Versuchsresultate 
nur durch die verdauende Wirkung der Pankreasfermente auf die Magen¬ 
schleimhaut erklärt werden könnten. Der experimentell gesetzten 
Pylorusinsuffizienz wird in der menschlichen Pathologie eine neurogen 
bedingte Labilität des Pylorusmuskels gegenübergestellt, die einen ver¬ 
mehrten Rückfluß von Pankreassaft bedinge. Es wird unter Zugrund¬ 
lage dieser experimentellen Ergebnisse auch die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung des Ulcus ventriculi beim Menschen infolge Verdauung der 
Magenschleimhaut durch zurückgeflossene tryptische Fermente erörtert, 
wobei dem in dem Pankreassekrete vorhandenen hämorrhagischen Gifte 
eine wesentliche Rolle zuerteilt wird. Der neurogenen Komponente im 
obigen Sinne müßte unter diesen Umständen die primäre Rolle in der 
Ulcusgenese zufallen. 

Diskussion. Herr Hotz betont, daß man nach den überwiegenden 
klinischen Erfahrungen — HCl-Ueberschuß, Retention bei sekundärem 
Pylorusverschluß — an der Salzsäurepepsintheorie des Ulcus fest halten 
muß. Hierfür sprechen auch die günstigen Erfahrungen nach Gastro¬ 
enterostomie und das Ulcus pepticum an der Anastomose. Erosionen 
und Epitheldefekte sind nicht beweisend, weil mit verschiedenartigen 
Methoden zu erzielen. Typische Ulcera konnte Katzenstein erzeugen. 
— Herr L. Aschoff: Die Versuche des Kollegen Stuber scheinen mir 
vor allem deswegen interessant, weil sie uns eine weitere Möglichkeit 
zeigen, wie es im Gebiet der Magenschleimhaut zu Blutungen komm» n 
kann, die ja bekanntlich so gut wie alle Geschwürsbildungen einleileii. 
Herr Kollege »Stuber war so freundlich, mir seine mikroskopischen l’rä- 
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parate vorzulegen, und ich habe mich davon überzeugt, daß die mikro¬ 
skopischen Bilder durchaus denen ähneln, zum Teil identisch sind mit 
jenen, die wir auch beim Menschen beobachten können. Allerdings habe 
ich auch bereits privatim Herrn Kollegen Stüber auf die Bedenken auf¬ 
merksam gemacht, welche einer Verallgemeinerung seiner Theorie für 
die Entstehung der Ulcera peptica entgegenstehen. So habe ich, ähnlich 
wie es bereits von den Kollegen Hotz und Ziegler geschehen ist, auf 
das Vorkommen der Geschwüre außerhalb des Magens hingewiesen. 
In der Kollegen Stüber bekannten Arbeit des Herrn Stromeyer 
habe ich ein ganz akut im Anschluß an Gastroenterostomie entstandenes 
Ulcus der abführenden Darmschlinge genau beschreiben lassen, möchte 
auch auf das Vorkommen der Ulcera peptica im Oesophagus hinweisen. 
Ich will hier auch garnicht auf die Frage eingehen, daß alle diese Theorien 
und Experimente, die, wie Kollege Hotz schon mit Recht hervorgehoben, 
auf den verschiedensten Wegen Blutungen und Defekte im Magen er¬ 
zeugen können, keine genügend strenge Unterscheidung zwischen der 
Entstehung des Defektes und der Umwandlung dieses Defektes in ein 
wirkliches Ulcus machen. Hier spielen meiner Meinung nach die mecha¬ 
nischen Momente die Hauptrolle, und keine der zahlreichen Theorien 
kann ihrer entbehren; doch will ich darauf nicht weiter eingehen, sondern 
nur hervorheben, daß es eine ganze Anzahl von Fällen gibt, wo frische 
Blutungen und frische Erosionen oder Ulcera gleichzeitig im Pylorus- 
abschnitt des Magens und im Duodenum gefunden werden. Gerade diese 
Befunde lassen sich mit einer einseitigen Theorie der Trypsinverdauung 
am schwersten in Einklang bringen. 

3. Herr Erlenmeyer: Das Blutbild bei Pocken und 
Impfpocken. (S. hier Nr. 13.) 


43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 14. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat W. Müller (Rostock). 

Berichterstatter: Dr. H. Stettiner (Berlin), 

(Fortsetzung aus Nr. 19.) 

Herr Arthur Fränkel (Berlin): Röntgenuntersuchung hei Huf¬ 
eisenniere. 

Frankel weist darauf hin, daß die Achse der normalen Niere mit 
der Wirbelsäule einen spitzen Winkel bilde und im wesentlichen dem 
Psoasrande parallel verlaufe. Im Gegensatz dazu stehe die Achse der 
beiden Teile der Hufeisenniere parallel zur Wirbelsäule, da die Verschmel¬ 
zung der beiden kaudalen Pole ein Auseinandertreten der letzteren 
verhindere. Diese Verhältnisse seien aus guten Röntgenplatten leicht 
und sicher abzulesen. (Demonstration.) 

Herr Mosenthal (Berlin): Röntgenbild von Hufeisenniere mit 
doppelseitiger Steinbildung. 

Aus den massenhaft anwesenden Steinen, die einen annähernd 
vollkommenen Abguß der Niere darstellen, war die Diagnose aus dem 
Bilde leicht herauszulesen. Auf der einen Seite etwa 12 primäre Steine, 
auf der anderen mehr diffuse Konkrementmassen, die sich noch nicht zu 
Steinen konsolidiert hatten und ein Rezidiv darstellen. 8 Wochen nach 
der Operation Entfernung aller anwesenden Steine. 

Herr Axhausen (Berlin): Entstehung der freien Gelenkkörper. 

Redner entscheidet die Frage, ob bei der Entstehung der freien 
Gelenkkörper der Barth sehe Modus der direkten traumatischen Aus¬ 
sprengung resp. Ausreißung oder der Königsche Modus der allmählichen 
Bildung in loco durch reaktive dissezierende Prozesse in der Umgebung 
eines primär geschädigten Gelenkbezirkes zu Recht besteht, zugunsten 
Königs. An einer großen Reihe von Präparaten zeigte Redner auf dem 
Projektionsabend, wie die Schädigung einer Gelenkpartie zu gesetz¬ 
mäßigen reaktiven Folgeerscheinungen lokaler und allgemeiner Art 
führt. Erstere führen eine Reorganisation toten Knorpels zu lebendem 
Faserknorpel und zu subchondraler Dissektion —- spontane und 
mechanischer Lösung der Gelenkkörper. Die allgemeinen Erschei¬ 
nungen bestehen in Ergüssen. Synovialzotten, Randosteophyten. Als 
Ursache der primären Schädigung umschriebener Ge lenk partiell nimmt 
Redner entgegen König mit Barth allein das Trauma an und zeigte am 
Projektionsabend an einer Reihe von Röntgenogrammen die Lokali¬ 
sation der Defekte, welche entsprechend dem Mechanismus des Knie¬ 
gelenks an den Stellen sich befinden, wo die Patella mit der überknor- 
pelten Femurfläche zusammenprallt. Ein Trauma kami in der Anamnese 
fehlen. Die Arthritis deformans ist nicht eine Folge der Reizwirkung 
durch die freien Gelenkkörper, sondern sie ist eine parallele Erscheinung 
der gleichen Ursache, nämlich der Knorpelschädigung. Denn wir finden 
sie auch, obwohl ein fremder Körper fehlt. Die Exfoliation des freien 
Körpers ist sogar als eine Spontanheilung aufzufassen, während an 
einem anderen Teile des Gelenkes die Schädigung fort besteht. Das gilt 
nicht nur von der traumatischen, sondern auch von der gewöhnlichen 
Arthritis deformans. Daraus zieht Redner die Schlußfolgerung, daß 
die Entfernung des Gelenkkörpers zur Hebung des Leidens nicht genügt, 
sondern daß prinzipiell die freie Arthrotomie auszuführen ist, der die 


Entfernung alles geschädigten Knorpels zu folgen hat. Das gleiche gilt 
für die anderen Formen der Arthritis deformans, ebenso für manche 
Form der Arthritis deformans juvenilis. — Herr Barth (Danzig) hält 
die Erklärung Axhausens nur für eine Reihe von freien Gelenkkörpem 
richtig. Er will drei Arten, die traumatischen, die arthritischen und die 
traumatisch-arthritischen unterscheiden. — Herr Goetjes (Köln) 
lenkt die Aufmerksamkeit auf die Ligamenta cruciata, welche durch 
Zerreißung eine Rolle bei der Entstehung der freien Gelenkkörper spielen. 

Herren Hohmeier und Magnus (Marburg): Experimentelles zur 
Gelenkchirurgie. 

Redner berichten über Experimente bei Tieren (Kaninchen), denen 
sie die Gelenkflächen des Kniegelenks entfernt haben, •während der Streck¬ 
apparat erhalten wurde. Es bildeten sich alsdann neue gute Gelenke aus. 
Es ist also zur Verhütung der Ankylose bei Tieren eine Zwischenlagerung 
von irgendwelchem Material nicht erforderlich. 

Herr Payr (Leipzig): Mobilisierung ankylosierter Gelenke (mit 
Krankenvorstellung). 

Kurze Besprechung der Aenderung der Technik an einzelnen Ge¬ 
lenken. Im Knie wird die Patella entweder in einer eigenen Sitzung 
vorher oder bei der Hauptoperation mit Fett unterfüttert. Bei der Re¬ 
konstruktion des Streckapparates wird eine Peroneussehne mit Faszie 
umwickelt benutzt. Das Kirschnersche Falzstück wird wegen der 
Gefahr der Lockerung aus seinem Lager in letzter Zeit nicht mehr ver¬ 
wendet, sondern wieder von zwei seitlichen Schnitten aus operiert. Zur 
Verhütung seitlicher Beweglichkeit wird eine breite Rinne für die Patella 
und Strecksehne in die Vorderfläche der Kondylen gemeißelt. Am 
Hüftgelenk kommt entweder die Volkmannsche Meißelresektion 
mit nachfolgender Fett-Faszieneinlagerung oder eine Osteotomie am 
Schenkelhals mit Bildung eines Sattelgelenkes für zweiachsige Bewegung 
in Betracht. Am Ellbogengelenk werden Triceps und Ulna mit einem 
Faszienmantel umhüllt. Bei den Fingergelenken und an der Hand¬ 
wurzel wurde in letzter Zeit Fett benutzt. Das fernere Schicksal 
der Nearthrosen wurde durch eingehende Nachuntersuchungen studiert. 
Es entwickelt sich keine Arthritis deformans, keine schwere sekundäre 
Deformität. Die Gelenkkörper zeigen keine Aenderungen in der Größe 
und Form; der architektonische Aufbau bietet eine weitgehende funktio¬ 
nelle Anpassung an die neugeschaffene Mechanik dar. Die Tiefensensi¬ 
bilität und die Reflexe sind vollständig erhalten. Sie genügen statisch 
den höchsten Anforderungen. Die Indikationsstellung erfährt insofern 
eine Einschränkung, als Payr nach einer üblen Erfahrung vor Operation 
nach Resektionen wegen Tuberkulose warnt. — Herr Payr stellt 4 Fälle 
vor, 1 Fall von Hüftankylose, 2 Fälle von Kniearthroplastik, 1 Fall von 
Nearthrosenbildung an einem Interphalangealgelenk. In allen Gelenken 
ist ausreichende Beweglichkeit und sichere Führung der Mechanik vor¬ 
handen. Payr hat in den letzten zwei Jahren 22 Fälle von blutigen 
Mobilisierungen an den verschiedensten Körpergelenken gemacht mit 
fünf Mißerfolgen. Das Befinden bei dem vor zwei Jahren vorgestellten 
am längsten zurückliegenden (4 Jahre) Kniefall ist andauernd ein treff¬ 
liches. 

Herr Hesse (Petersburg) betont die Bedeutung der Ligamenta 
cruciata für die Beweglichkeit des Knies. Er hat sie durch Faszientrans¬ 
plantationen ersetzt. — Auch Herr Goebell (Kiel) hat die freie Faszien¬ 
transplantation viel und mit gutem Erfolge bei arthroplastischen 
Operationen verwendet. Mit ihrer Hilfe hat er auch vier Ellbogen¬ 
gelenke mobilisiert. 

Herr Röpke (Barmen) hat weiter gute Erfahrungen mit der Fett¬ 
einlagerung in der Gelenkchirurgie gemacht. Im allgemeinen folgt er 
den Indikationen von Payr, doch hat sich gezeigt, daß auch bei länger 
bestehenden Entzündungen und Fisteln an den Gelenken noch ein Erfolg 
mit der Resektion und Fetteinlagerung erzielt werden kann. Neu hat 
Röpke den frei transplantierten Fettlappen zur Ausfüllung des Defektes 
nach Exstirpation eines Meniskus am Kniegelenk, zum Ersatz eines 
exstirpierten Handwurzelknochens und in der Behandlung der kongenitalen 
Hüftgelenkluxation verwendet. Von tuberkulösen Gelenken hat Röpke 
Ellbogen-, Hüft- und Kniegelenk operiert und am Ellbogen- und Hüft¬ 
gelenk gute Erfolge erzielt. Die Fettlappen sind anstandslos eingeheilt 
(Demonstration). Die Kniegelenke sind in zwei Fällen nicht mit befrie¬ 
digender Beweglichkeit geheilt. Die Patella ist jedoch durch die Unter¬ 
polsterung mit Fett beweglich geblieben, was für die Erhaltung der Streck¬ 
muskulatur von Bedeutung ist. 

Herr Tietze (Breslau): Theorie der sogenannten arthrogenen 
Kontraktur. 

Redner erörtert besonders die Stellungen der Fingergelenke. Wir 
finden dieselben Stellungen bei chronisch arthritischen Prozessen, wie nach 
Traumen und bei akuten Entzündungen. Es handelt sich dabei nicht 
um ossale Prozesse, sondern um myogene Kontrakturen, und führt 
Redner aus, wie dieselben durch Synergismus der verschiedenen Muskeln 
zustande kommen. Dieselben Stellungen treten bei spastischen Läh¬ 
mungen auf. 

Herr Heineke (Leipzig): Einpflanzung des Nerven in den Muskel. 

Redner berichtet über experimentelle Untersuchungen, betreffend 
die Wiederherstellung der Funktion eines gelähmten Muskels 
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durch direkte Einpflanzung eines gesunden motorischen 
Nerven in die Muskelsubstanz. Wenn man beim Versuchstier 
einen Muskel seines Nerven beraubt und einen benachbarten moto¬ 
rischen Nerven in den Muskel einpflanzt, so ist der Muskel bereits nach 
2—3 Wochen vom neuen Nerven aus teilweise erregbar und nach 6 bis 
8 Wochen kontrahiert sich der ganze Muskel bei Reizung des neuen 
Nerven in fast normaler Weise. Den gleichen Erfolg hat die Nerven¬ 
einpflanzung, wenn der betreffende Muskel bereits seit längerer Zeit, 
seit Wochen oder Monaten, gelähmt war; der degenerierte Muskel er¬ 
holt sich dann wieder nach der Einpflanzung des gesunden Nerven und 
ist nach einigen Monaten von diesem Nerven aus wieder normal erregbar. 
Die Wiederherstellung der Muskeltätigkeit gelingt durch diese Methode 
also leicht und sicher. Besonders bemerkenswert ist, daß man die Nerven¬ 
einpflanzung mit fast dem gleichen Erfolg an jeder beliebigen Stelle 
des Muskels machen kann. Weitere Versuche dienten der Frage, auf 
welche Weise die neue Nervenmuskelverbindung zustande kommt. Die 
Achsenzylinder des eingepflanzten Nerven wachsen, wie die histologische 
Untersuchung ergeben hat, an die Muskelfasern heran und bilden an diesen 
neue, die einzelnen Fasern umspinnende Endorgane. Das Einwachsen 
der Nervenfasern erfolgt dabei offenbar innerhalb der alten, durch den 
Untergang der Fasern des durchtrennten Muskelnerven leer gewordenen 
Nervenscheiden. Wenn man nämlich einen Nerven in einen gesunden, 
mit seinem zugehörigen Nerven in Verbindung bleibenden Muskel ein¬ 
pflanzt, so gelingt es nicht, den Muskel vom neuen Nerven aus zu er¬ 
regen. Die Degeneration der alten Nervenfasern scheint also die Voraus¬ 
setzung für das Einwachsen des neuen Nerven zu sein. 

Herr Erlacher (Graz) hat ebenfalls mit Erfolg einen Nerven in 
einen gelähmten Muskel eingepflanzt. Es ist ihm aber auch gelungen, 
einen zweiten Nerven in einen gesunden Muskel einzupflanzen und zu 
zeigen, daß er nach einiger Zeit auch von diesem erregbar ist. Ferner 
berichtet er, daß ihm bei Meerschweinchen die freie Muskeltransplantation 
gelungen sei. 

Herr Katzenstein (Berlin): Plexuspfropfung bei spinaler Kinder¬ 
lähmung. 

Die Versuche der Herren Heinecke und Erlacher können ein 
großes theoretisches Interesse für sich beanspruchen. Ihre praktische 
Bedeutung ist jedoch deswegen nicht so hoch zu bewerten, weil die Ein¬ 
pflanzung eines Nerven in einen gelähmten Muskel nur bei isolierter 
Muskellähmung in Frage kommt. Für isolierte Muskellähmungen jedoch 
stehen uns in der Sehnentransplantation und vor allem in der Muskel¬ 
überpflanzung ausgezeichnete Operationsmethoden zur Verfügung. 
Viel wesentlicher ist es, bei totaler oder subtotaler Lähmung einer Ex¬ 
tremität. der wir bisher machtlos gegenüberstanden, neue Operations¬ 
verfahren zu finden. Für diese trostlosen Fälle hat Vortragende einen 
neuen Weg boschritten, nämlich die Pfropfung des Plexus einer solch 
gelähmten Extremität mit einem gesunden Nerven der anderen Seite. 
Die Voraussetzung dieser Operation war, daß von dem Plexus aus der 
eingepflanzte Nerv in die verschiedenen Nerven der Extremität ein¬ 
wächst. Die Richtigkeit dieser Voraussetzung hat sich bestätigt bei 
experimentellen Untersuchungen und in klinischen Erfahrungen. Bei 
einem Affen wurde durch Durchschneidung der vorderen Wurzelwand 
am Rückenmark der Hals Wirbelsäule eine Lähmung des Arms, wie 
bei Kinderlähmung erzeugt und dann von der gesunden Seite ein Nerv 
in den Plexus des gelähmten Arms verpflanzt. Bilschowsky, mit 
dem Vortragender gemeinsam diese Untersuchungen gemacht hat, 
konnte massenhaft neue Nervenfasern bis in die feinsten Verzweigungen 
des N. ulnaris, radialis und medianus im gelähmten Arm nachweisen. 
Auch bei den verschiedenen Operierten konnte die Neubelebung der ver¬ 
schiedensten Nervenzweige des gepfropften Plexus nachgewiesen werden. 
An anatomischen Tafeln wird die Technik der Operation demonstriert. 
Bei Lähmung des Arms wurde einmal der N. supraclavicularis und zwei¬ 
mal der Ramus descendens hypoglossii der gesunden Seite hinter den 
Gefäßen zwischen Oesophagus und Wirbelsäule auf die kranke Seite ge¬ 
bracht und in den Plexus eingenäht. Am gelähmten Bein wurde der N. ob- 
turatorius der gesunden Seite an seinen sämtlichen Endverzweigungen 
durchschnitten, retroperitoneal auf die kranke Seite herübergebracht 
und hier in den Plexus eingenäht. 

HerrM. Gerulanos (Athen): Nervenverletzungen der peripherischen 
Nerven während des Balkan krieges. 

Es wurden 68 Fälle beobachtet, davon 50 Fälle operiert. (16 Fälle 
auf den Plexus brachialis in der Supraklavikulargegend, 15 in der In- 
fraklavikular- und Achselgegend, 20 auf die Oberarmnerven und 8 
auf den Ischiadicus.) Die Nervenbefunde bestanden in Durchschüssen 
durch den Stamm, Zerreißungen, Durchspießungen auf einen benach¬ 
barten Knochen, Schädigungen durch den Druck eines Aneurysmas 
und vor allem in Zerstörung durch den Narbenkallus. Selbst Stämme 
wie der Ischiadicus können von den Narben umschlossen, umschnürt, 
durch das Hineinwachsen derselben völlig zerstört werden. Der beste 
Zeitpunkt für die Operation ist die vierte bis sechste Woche nach der 
Verletzung, falls bis dahin keine nennenswerte Besserung eintritt und 
eine rasche Abnahme der galvanischen Erregbarkeit festgestellt wird. 
Durch Längsschnitte über die geschädigte Nerveripartie kann even¬ 


tuell festgestellt werden, ob eine Zerstörung vorliegt und eine Resek¬ 
tion ausgeführt werden soll. Die Anfrischung zur Naht geschieht nicht 
durch völlige Abtrennung des die Nervenstumpfe vereinigenden Narben¬ 
gewebes, sondern zunächst durch Einschnitte bis zu % der Nervendicke. 
Erst nach Anlegung der ersten Nähte wird das Zwischenstück völlig 
abgetrennt. Dadurch werden Entspannungsnähte überflüssig, einer 
Drehung der zu vernähenden Nervenenden vorgebeugt und eine bessere 
Adaption unter tunlichster Berücksichtigung der Innentopographie des 
Nerven im Sinne Stoffels angestrebt. Außer der direkten Naht ist oft 
Plastik, mit Lappenbildung Ersatz durch Katgut, seitliche Implantation 
beider Enden in einen benachbarten Stamm, oder eines kleineren Astes 
in den Hauptstamm ausgeführt. Ueber die Erfolge zu berichten ist die 
zwischenliegende Zeit zu kurz. Immerhin sind unter 25 revidierten Fällen 
; 9 Heilungen, 13 in Heilung begriffene Fälle und nur 2 völlige Mißerfolge 
zu verzeichnen. 

Herr Friedrich (Königsberg) betont die Schwierigkeiten der fixie¬ 
renden Verbände im Kriege, wie sie zum Transport notwendig seien. 
Der Gips versage. Er zeigt leichte Drahtschienen, die in den verschiedenen 
Formen mitgenommen und leicht angelegt werden können. 

Herr Sievers (Leipzig): Bedeutung des Akromialgelenkes für die 
Pathologie der subkutanen Schulterverletzungen. 

Redner berichtet über die bisher wenig beachtete traumatische 
Arthritis acromialis und faßt seine Beobachtungen an 15 klinisch 
und röntgenologisch genau untersuchten Fällen von traumatischer Er¬ 
krankung des Gelenks wie folgt zusammen: vermöge seiner exponierten 
Lage und bedeutenden Inanspruchnahme bei allen Aktionen des Ober 
arms und der Schulter ist das Akromialgelenk Läsionen in hohem Maße 
ausgesetzt. l)ie Symptomatik der Verletzungsfolgen gestattet mit einiger 
Sicherheit die Abgrenzung von anderen Affektionen des Schultergelenks 
und seiner Umgebung, speziell des Spatium subdeltoideum (Periarthritis 
humeroscapularis). Die Diagnose wird durch eine eingehende Röntgen¬ 
untersuchung in fiteren Fällen bestätigt, da sich ausgesprochene Ar¬ 
thritis deformans an die Läsionen anschließen kann. Ein bequemes 
diagnostisches und gelegentlich auch therapeutisches Hilfsmittel ist 
eine Novokaininjektion ins Gelenk oder den subdeltoiden Raum. Thera 
peutisch empfiehlt Vortragender auf Grund dreier Beobachtungen im 
Falle des Versagens aller übrigen Hilfsmittel, großer anhaltender Be¬ 
schwerden, die mit Sicherheit allein auf das Akromialgelenk zurückzuführen 
sind, die Gelenkresektion mit Einpflanzung eines Fettlappens. Gelegent¬ 
lich dieser Operationen hat die pathologisch-anatomische Untersuchung 
| auch histologisch Beschädigung der knorpeligen Enden des Gelenks fest- 
j gestellt und dadurch die sichere Grundlage des Krankheitsbildes go- 
| geben. 

j- Herr K. Waegner (Charkow): 70 Steinmannsche Nagelextensionen 
bei Obersehenkelbriichen. 

Bei Oberschenkelbrüchen führt die Steinmannsche Nagel¬ 
extension leicht zum Ziele und leistet mehr als alle anderen Methoden, 
sowohl bezüglich der anatomischen als auch der funktionellen Heilung. 
Die Methode ist in den letzten zwei Jahren in Mißkredit geraten, und zwar 
durch einige veröffentlichte Arbeiten (besonders die Kör bersche Arbeit, 
in der unter 70 Nagelextensionen 27 Eiterungen angegeben werden). 
Waegner hat ebenfalls 70 Nagelextensionen — ausschließlich bei Ober¬ 
schenkelbrüchen — ausgeführt, ohne einen einzigen Fall von Infektion 
oder überhaupt irgendwelchen Komplikationen verzeichnen zu müssen. 
Er legt die Röntgenbilder von seinen sämtlichen 70 Fällen vor. 

Herr Bauer (Dresden) zeigt einen Apparat zur Anlegung von 
Gehgips verbänden bei Schenkelhalslrakturen. — Herr Arndt (Bern) 
spricht über die Adaption der Frakturenden bei Sehrägbrttehen. Mittels 
eines Kunstgriffes gelingt es, die Knochenenden herüberzuhebeln, daß 
sie in die richtige Stellung kommen. 

Herr Walzel (Wien): Blutige Reposition veralteter Ellbogen- 
Luxationen. 

Es ist wesentlich, bei den mit Frakturen komplizierten Fällen 
alles interponierte Gewebe, besonders auch Knochensplitter gut zu ent 
fernen. Nach operativen Eingriffen läßt er bereits nach fünf Tagen 
mit Bewegungen beginnen. Sehr ist auf die Erhaltung der Seitenbander 
zu achten. Die Hautwunde wird völlig geschlossen und nicht drainiert. 
Er bevorzugt den Bilateralschnitt vor dem Dorsalschnitt. 

Herr Jensen (Kopenhagen): Sehnensutur und SehnentranspHin- 
tatlon. 

Redner hat wertvolle mikroskopische Studien über das Verhalten 
" der Sehnen nach Naht und transplantierte Sehnen gemacht. Es er¬ 
gaben sich in den Tierversuchen sehr ungünstige Resultate der Sehnen¬ 
naht, während beim Tiere auch die homoioplastischc Transplantat ion 
oft gute Resultate ergab. 

Herr Oser (Wien): Dauerheilung naeh Operation wegen akuter 
Osteomyelitis. 

Von den auf der Eiselsbergschen Klinik in den Jahren 1901 bis 
1913 beobachteten Fällen von Osteomyelitis zeigten 71 immer neue 
Rezidive, die im Laufe von Monaten, aber auch noch nach 10, 15. 
ja 25 Jahren auftraten. Ein Unterschied, ob die Krankheit durch Strepto- 
oder Staphylokokken bedingt' waren, konnte nicht fest gestellt werden. 
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In letzter Zeit wurden 16 Fälle mit Auto Vakzination behandelt. Die 
Versuche, ob hierdurch eine Dauerheilung erzielt werden kann, sind 
noch nicht abgeschlossen. 

Herr v. Bergmann (Riga): Darmbeinosteomyelitis. 

Er ist hier, wie überhaupt bei den flachen Knochen ein Anhänger 
der Totalresektion. Von 28 Fällen, die mit Resektion der Darmbein¬ 
schaufel ohne Eröffnung des Gelenks behandelt wurden, sind alle 
geheilt. Von 58 Resektionen mit Eröffnung des Gelenks sind 
.‘18 Heilungen, 15 Todesfälle zu verzeichnen. Von 34 Fällen, bei denen 
das Hüftgelenk reseziert werden mußte, sind 8 gestorben. Von 5 Fällen, 
in denen die untere Extremität exartikuliert und der halbe Becken¬ 
gürtel entfernt wurde, sind 3 geheilt, 2 gestorben. Von 35 Fällen, in 
denen keine Radikaloperation vorgenommen wurde, sind 4 mit Fisteln 
entlassen, 27 gestorben. 

Herr VoeIcker (Heidelberg): Postoperative Thrombose und Embolie. 

Redner berichtet über Experimente zur Klärung der Entstehung 
der Lungenembolie. Es ist ihm gelungen, bei Tieren Embolien und 
Thrombosen in Herz und Lungen dadurch zu erzeugen, daß er den Tieren 
Blut entnahm, dieses Blut körperwarm einige Tage aufbewahrte und 
es dann wieder denselben Tieren einspritzte. Die Tiere wurden bei 
richtiger Dosierung krank und siechten hin und starben etwa 10 Tage 
nach der Einspritzung des aufbewahrten Blutes. Es ist also anzunehmen, 
daß dasselbe giftig geworden war. Voe Icker glaubt, daß in versteckten 
Blutresten im Operationsgebiet die Hauptursache der postoperativen 
Thrombose und Embolie liege. 

Herr Philipowicz (Breslau): Hämostase und aseptische Thrombose. 

Redner berichtet über seine günstigen Versuche, lebendes Gewebe 
wie Muskel, Fett, Faszie, Netz zur Blutstillung bei parenchymatösen 
Organen zu benutzen. Am besten wirkt Netz. Praktisch bedeutungs¬ 
voll ist hauptsächlich, daß keine Befestigung durch Naht an schwer 
zugänglicher Stelle notwendig ist und daß im aseptischen Terrain die 
Tamponade mit Gazestreifen zugunsten dieser Methode vermieden 
werden kann, wodurch Nachblutung, Infektionsgefahr, Hernien- und 
Adhäsionsbildung, sowie Schmerzen fortfallen. Vorherige Applikation 
von Koagulen erhöht die Wirkung. Die aseptische Thrombose nach 
Operationen und Traumen ist gebunden an abnormen Venenzustand 
der Wade, an Resorption von Körpergewebe und an lokale oder all¬ 
gemeine Zirkulationsschwäche. 

Herren Jeger (Breslau) und Jul. Wohlgemuth (Berlin): Stillung 
parenchymatöser Blutungen. 

Sie empfehlen für diejenigen Fälle von parenchymatöser Blutung, 
bei denen eine Blustillung durch Ligatur der blutenden Gefäße nicht 
möglich ist, die Tamponade der blutenden Wunde mit einem neuen 
Präparat, das eine charpieähnliche, durch maschinelle Zerkleinerung 
von tierischen Membranen (Schafdarm) hergestellte Masse bildet. Diese 
„resorbierbaren Tampons‘‘ wirken wie Tampons aus Gazestreifen u. dgl. 
blutstillend, gestatten jedoch im Gegensatz zu letzteren infolge ihrer 
Resorbierbarkeit den primären Verschluß der Wunde, so daß alle die¬ 
jenigen Nachteile, die mit der Tamponade mit Gazestreifen verbunden 
sind (Gefahr der Nachblutung beim Entfernen der Streifen, mangelhafte 
Festigkeit und Schönheit der Narbe, Infektionsgefahr bei Gehirn- und 
Rückenmarksoperationen etc.) wegfallen. Demonstration von Prä¬ 
paraten, die die sichere blutstillende Wirkung bei Unschädlichkeit und 
leichter Resorbierbarkeit des Mittels beweisen. 

Diskussion. Herr Hesse (Petersburg) hat in einer großen An¬ 
zahl von Leberverletzungen, ebenso dreimal in der Milzchirurgie die 
freie Netztransplantation mit gutem Erfolge zur Blutstillung heran¬ 
gezogen. — Herr Kocher (Bern) hat zur Verhütung der postoperativen 
Thrombosen vor der eigentlichen Operation bei deutlichen Varizen 
die Trendelenburgsche Resektion der V. saphena magna ausgeführt, 
in anderen Fällen auch die perkutane Umstechung der Varizen, wo¬ 
nach er die Patienten sofort umhergehen läßt, gemacht. Auch er hat 
in einigen Fällen lebendes Gewebe zur Blutstillung mit Erfolg heran¬ 
gezogen und sich namentlich des Muskels bedient. Das aus den Blut¬ 
plättchen gewonnene Präparat, Koagulen, hält er für sehr wertvoll. 
— Herr Kelling (Dresden) führt aus, daß nach seinen Untersuchungen 
für die postoperative Thrombose der wesentliche Faktor in Druck¬ 
steigerung im Gebiete bestimmter Venen zu suchen sei. Infolge der 
Durchlässigkeit der Venen tritt dann eine Konzentrationsänderung 
des Blutes und Fibrinausscheidung ein. Blutplättchen-Agglutination 
allein ohne Fibrinausscheidung hat keine Festigkeit und ist praktisch 
bedeutungslos. — Herr Joseph (Berlin) hat ähnliche Versuche, wie 
die von Voelcker aus anderen Gründen an sich selbst angestellt. Er 
hat sich wohl nach der Einspritzung des Blutes unwohl gefühlt, aber 
niemals an die Gefahr der Thrombose gedacht, wie sie denn auch nicht 
eingetreten sei. — Herr König (Marburg) hat ebenfalls erfolgreich 
Muskel- und Fettransplantationen zur Blutstillung verwendet. In 
anderen Fällen hat er durch Einheilung von Schwämmen die Blutung 
zum Stehen gebracht. — Herr Albrecht (Wien) hatte negative Ver¬ 
suche mit Lipoiden zur Blutstillung gemacht. Schwämme zur Ein¬ 
heilung zu bringen, ist auch ihm gelungen. In neuerer Zeit hat er Ver¬ 
suche mit Knochenasche gemacht, der eine dem Adrenalin verwandtes, 


aber nicht so giftiges Brenzkatechin zugefügt wird; — Herr Perthes 
(Tübingen) erinnert an die blutstillende Wirkung des Strumapreß- 
saftes, der sich besonders bei Hämophilie bewährt hat. — Herr Körte 
(Berlin) hat das Netz zur Blutstillung bei Gallenblasenoperationen ver¬ 
wendet, indem er dasselbe gegen die Leber nach Loslösung der Gallen¬ 
blase aus ihrem Bette drückte. Ein sicheres Mittel, sich gegen post¬ 
operative Thrombosen und Embolien zu schützen, ist ihm nicht be¬ 
kannt. Weder das Hochstellen des Fußendes des Bettes, noch das frühe 
Aufstehen nach Operationen hat nach seinen Erfahrungen einen wesent¬ 
lichen Einfluß gehabt. — Herr Müller (Rostock) bemerkt, daß statistisch 
ein Herabgehen der Thrombosen durch das Frühaufstehen festgestellt 
sei. — Herr Friedrich (Königsberg) wendet sich gegen die Auffassung 
Voelkers von der Entstehung der Thrombose, Ferner macht er auf 
eine Quelle der postoperativen Thrombosen aufmerksam, d. s. die in¬ 
folge der Menstruation sich in den Uteringefäßen bildenden Thromben. — 
Herr v. Haberer (Innsbruck) bemerkt zu dem Vorschläge Kochers 
die Varizen des Unterschenkels zu beseitigen, daß in viel höherem Grado 
die tiefen Thrombosen der Unterschenkelvenen eine Gefahr bilden 
und daß deren Bildung durch Unterbindung der oberflächlichen eher 
begünstigt werde. — Herr Dreyer (Breslau) zeigt durch Operation 
gewonnene Thromben von bedeutender Länge. — Herr Riedel (Jena) 
macht darauf aufmerksam, daß die Thrombose nach Laparotomien 
hauptsächlich durch mangelhafte Atmung entstehe. 

Herr Mühsam (Berlin): Milzexstirpation bei den verschiedenen 
Formen der Anämie (Morbus Banti, hämolytischer Ikterus, perniziöse 
Anämie). 

(Vgl. hier Nr. 8 8. 377.) 

Diskussion. Herr Kreuter (Erlangen) berichtet über experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das peripherische Blutbild nach Milz¬ 
exstirpation bei Affen (Gattung Rhesus). Das Blutbild -wird allmählich 
wieder normal. Als Ursache dafür ist vielleicht das Auftreten von splenoi- 
dem Gewebe in anderen Organen, besonders in der Leber anzusehen. — 
Herr Goldschmidt (Wien) hat im Experiment bei Hunden Milz¬ 
hyperplasie zu erzeugen versucht. Er hat das Blut vor und nach der 
Passage durch die Milz untersucht. Es zeigte sich ein Unterschied in 
der Hämolyse. Jedenfalls lassen diese Versuche es berechtigt erscheinen, 
in einem Falle von Milzhyperplasie die Exstirpation des Organs vorzu¬ 
nehmen. — Herr Guleke (Straßburg) meint auf Grund von zwei Miß¬ 
erfolgen, daß man Fälle, in welchen der Hämoglobingehalt unter 20 % 
und die Zahl der roten Blutkörperchen unter 1 Million gesunken, nicht 
mehr operieren soll. — Herr Seefisch (Berlin) ist der Ansicht, daß 
man auch bei Leukämie die Milzexstirpation versuchen soll. Er ist so 
vorgegangen, daß er zuerst die große Milz durch Röntgenstrahlen ver¬ 
kleinert hat, wobei sich auch das Blutbild der Norm näherte. Erst als 
die Milz nicht mehr palpabel war, nahm er die Exstirpation vor. Die 
Besserung in seinem Falle hält jetzt über 1 % Jahre an. So schlägt er 
als Verfahren bei der Behandlung der myeloischen Leukämie mit größerem 
Milztumor Röntgenbehandlung bis zur möglischt starken Verkleinerung 
der Milz, wobei ein scheinbarer Stillstand kein Grund zur Aufgabe des 
Verfahrens sein soll, darauf Exstirpation der Milz, bei allmählicher 
Verschlechterung des Befindens und des Blutbildes Bestrahlung der 
Röhrenknochen, vor. Bei Auftreten von Fieber und Kraftlosigkeit 
während der Röntgenbehandlung ist diese zu unterbrechen und erst bei 
normalem Zustande wieder aufzunehmen. Redner fordert zur Nach¬ 
prüfung dieses Verfahrens in geeigneten Fällen auf. — Herr v. Eiseis¬ 
berg (Wien) wiederholt im wesentlichen die von Herrn Ranzi in der 
Sitzung des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde und der 
Berliner Gesellschaft für Chirurgie gemachten Mitteilungen (diese Wochen¬ 
schrift Nr. 8 S. 409). — Herr Floercken (Paderborn) hat einen Todes¬ 
fall und eine Besserung zu verzeichnen. — Herr Anschütz (Kiel) hat 
die Milzexstirpation in zwei Fällen mit gutem Erfolge gemacht, wenn 
auch das Bild der roten Blutkörperchen noch keinen normalen Befund 
zeigt. Ein junges Mädchen bekam am dritten Tage nach' der Milz¬ 
exstirpation einen epileptiformen Anfall, von dem sie sich aber wieder 
erholte und der nicht wiedergekehrt ist. — Herr Finsterer (Wien) 
hat die Milzexstirpation bei einer moribunden Patientin ausgeführt, 
bei der die Besserung jetzt über ein Jahr anhält. — Herr Haff (München) 
erinnert an die Mitteilungen von Stubenrauch über das Auftreten 
splenoider Organe nach Milzexstirpationen. — Auch Herr Küttner 
(Breslau) bestätigt den Befund von Milzersatzorganen nach Splenek- 
toraie. Er wendet sich gegen die Milzexstirpation bei Leukämie. — 
Herr Wullstein (Bochum) berichtet über einen Fall von Milzexstir¬ 
pation bei einem Säuglinge. Anscheinend handelt es sich um Anaemia 
splenica. — Herr Jenckel (Altona) hat zweimal wegen Banti, ein¬ 
mal wegen hämolytischem Ikterus, zweimal bei perniziöser Anämie 
die Milz exstirpiert. Die beiden letzten Fälle wurden nicht beeinflußt, 
während die drei ersten geheilt wurden. In dem einen Falle bestand die 
perniziöse Anämie auf der Grundlage eines Lues. — Herr Friedrich 
(Königsberg) betont, daß es Sache des inneren Mediziners sei, die perniziöse 
Anämie von dem hämolytischen Ikterus abzugrenzen. In dem bereits 
erwähnten Küttnerschen Falle, der an einer Arteriosklerose zugrunde 
ging, trat an den Extremitäten eine multiple Xanthomatose auf. Es fanden 
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sich bei der »Sektion eine große Anzahl von bis pflaumengroßen Ersatz* 
milzen. — Xerr v. Eiseisberg bemerkt noch, daß er unter 20 Fällen 
von Milzexstirpation 3 Todesfälle zu beklagen hat. So leicht es sei, eine 
kleine Milz zu exstirpieren, so mache die Splenektomie der vergrößerten 
Milz oft große Schwierigkeiten. — Herr Mühsam (Schlußwort) betont 
den Unterschied zwischen hämolytischem Ikterus und perniziöser 
Anämie. Bei letzteier seien die Erfolge in Berlin, im Gegensatz zu 
Wien sehr zweifelhaft. Es scheinen hier auch regionäre Unterschiede 
zu bestehen. In der Nachbehandlung hat er auf die Darreichung von 
Arsen verzichtet. 

Herr Jenckel (Altona): Postoperative Pankreasnekrose. 

Unter 13 Fällen von akuter Pankreasnekrose hat Redner zwei post¬ 
operative beobachtet und zwar nach Operationen fernab vom Pankreas. 
Einmal hatte es sich um ein Karzinom der Flexura sigmoidea gehandelt, 
nach dessen Exstirpation am dritten Tage die Erscheinungen der akuten 
Pankreatitis auftreten, das zweitemal um ein Ovarialzystom. Die 
Ursache sieht Redner in retrograden Thrombosen. 

Diskussion. Herr Drees mann (Köln) spricht über die Be¬ 
teiligung des Peritoneums bei der Fettgewebsnekrose. Man kann eine 
peritonitische und eine exsudative Form unterscheiden. Die Peritonitis 
tritt nicht diffus, sondern fleckweise auf. Der Einfluß der einfachen 
Laparotomie auf die Pankreatitis ist dem derselben auf die tuberkulöse 
Peritonitis zu vergleichen. — Herr Küttner (Breslau) hat Pancreatitis 
nach Heranziehen des Pankreasstumpfes zur Deckung nach der Magen¬ 
resektion nach Billroth II gesehen. Er warnt daher davor, ohne zwin¬ 
genden Grund sich dessen zu bedienen. — Herr Bertelsmann (Kassel) 
betont, daß bei der operativen Pancreatitis die einfache Laparotomie 
nicht genüge, sondern stets der retroperitoneale Raum zu eröffnen sei. — 
Herr Körte (Berlin) hat über fünf neue Fälle zu berichten, von denen vier 
geheilt, einer gestorben ist. Das Exsudat entsteht durch Reizung des 
retroperitonealen Gewebes. Oft entwickelt es sich rechtseitig, daß Ver¬ 
wechslungen mit Appendicitis Vorkommen können. Die Operation 
muß die Bauchhöhle von dem Exsudat entlasten, aber auch das Pankreas 
direkt in Angriff nehmen. 

Herr Payr (Leipzig): Magen-Darm-Elektromagnet und seine 
Anwendung. 

Entstehungsgeschichte, Vorversuche, Beschreibung des Apparates. 
Der Magendarmkanal wird entweder per os oder durch Einlauf mit Eisen¬ 
oxydul, Ferrum reductum oder Magneteisenstein (im Handel Diaphnit) 
beschickt. Die ferromagnetische Masse sammelt sich zu einem Depot, 
das der Fernwirkung des unter Beihilfe von Prof. Du Bois (Berlin) 
hergestellten Magnetes gehorcht. Da die Eisenverbindungen auch 
Kontrastmittel sind, kann eine gleichzeitige radiologische Kontrolle 
erfolgen. Die zwischen Elektromagnctpol und Bauchdecken gelegte 
Hand vermittelt die Dosierung der Kraftentfaltung und tastet die sich 
bewegenden Darmteile. Nach den bisherigen Erfahrungen an Tier und 
Menschen besteht keine Gefahr von Blutung oder Organläsion. Die 
Bedeutung des Verfahrens ist eine vierfache: 1. für die Diagnose, 2. die 
Prophylaxe peritonealer Adhäsionen, 3. die Therapie solcher und ander¬ 
weitiger Zustände, 4. die Untersuchung physiologisch-biologischer 
Probleme am Magendarmkanal. Die größte Bedeutung verspricht 
das Verfahren für die Diagnose, Vorbeuge und Behandlung der post¬ 
operativen und spontane Bauchfellverwachsungen. 10—12% der 
Laparotomierten hatten unter 3000 Fällen Payrs klinisch manifest 
Adhäsionsbeschwerden. Bei 3 x /i% wurden neue Eingriffe notwendig, 
die in 70—75% Erfolg hatten. Bisher sind mit dem magnetischen 
Verfahren 25 Fälle untersucht, zum Teil auch behandelt worden. Viel¬ 
leicht läßt es sich auch bei Invaginations-Torsionen verwenden. 

Herr Pribram (Leipzig): Vermeidung peritonealer Adhäsionen. 

Er berichtet über Versuche durch intraabdominelle Injektion von 
Glaskörper des Auges eine Prophylaxe gegen peritoneale Adhäsionen 
auszuüben. Zur Anwendung gelangte Glaskörper von Kalbsaugen. 
Derselbe läßt sich leicht steril gewinnen. Durch die Darmperistaltik 
und die Bewegungen des Tieres wird er gleichmäßig in der Bauchhöhle 
verteilt und bedeckt die Darmserosa mit einer schlüpfrigen kapillaren 
Schicht. Als Versuchstiere kamen Kaninchen, Katzen und Hunde zur 
Verwendung. Zur künstlichen Erzeugung von Adhäsionen wurde ein 
kleiner Gazetupfer in der Bauchhöhle zurückgelassen oder die Darmserosa 
an einzelnen Stellen mit Jodtinktur betupft oder mit metallischem 
Magnesiumpulver bestreut. Vor vollständigem Verschluß des Perito¬ 
neums werden je nach der Größe des Tieres 50—150 ccm Glaskörper in 
die Bauchhöhle injiziert. Gleichzeitig Kontrollversuche ohne Glaskörper. 
Nach 2 %—3 Wochen Relaparotomie. Es zeigten sich deutliche Unter¬ 
schiede zwischen Kontrolltieren und den mit Glaskörper geschützten. 
Bei ersteren waren stet« Verklebungen von Darmschlingen und Netz 
und meistens auch Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand vor¬ 
handen. In jenen Fällen, wo Glaskörper injiziert worden war, dagegen 
bei Anwendung von Jodtinktur und Magnesiumpulver keine Adhäsionen, 
wo eine Gazetupfer zurückgelassen worden war, nur geringe Verklebungen 
in der unmittelbaren Umgebung. In bezug auf die Anwendbarkeit 
beim Menschen läßt sich damit noch kein Urteil abgeben. Weitere Ver¬ 


suche mit Glaskörper, ebenso mit künstlich hergeetellten Gleitschmieren 
sind im Gange. Jedenfalls kann man durch Erhöhung der Gleitfähigkeit 
der Därme eine Prophylaxe gegen Verklebungen geschädigter Serosa- 
steilen ausüben. 

Herr Kocher (Bern) hat zu gleichem Versuche Milch verwendet. 

Herr Opitz (Gießen): Wurmfortsatzentziindung. 

Redner berichtet auf Grund von Beobachtungen, die gelegentlich 
von gynäkologischen Laparotomien gemacht worden sind, über die 
Häufigkeit des Vorkommens von Verwachsungen am Blinddarm, S- 
romanum und Appendix. Unter 160 Fällen fanden sich nur 14 mal 
das Coecum, der Wurmfortsatz und das S-romanum frei von Verwach¬ 
sungen. In allen übrigen waren solche peritoneale Verklebungen in 
sehr verschieden starker Ausdehnung vorhanden. Die Natur der Ver¬ 
wachsungen muß — was im einzelnen ausführlich begründet wird — 
als in der Hauptsache entzündlicher Art angesehen werden. Entwick- 
lungsgeschiehtlich bedingte peritoneale Verklebungen können höchsten* 
in 20 % der Fälle angenommen werden, während sich die Verklebungen 
bei dem Material der Gießener Frauenklinik in etwa 90% der Fälle 
fanden. Vortragender zieht daraus den Schluß, daß jedenfalls der Dick¬ 
darm, insbesondere das Colon ascendens und Coecum und das S-romanum. 
sehr viel häufiger erkranken als der Wurmfortsatz. Mikroskopische 
Untersuchungen von 100 sogenannten gestohlenen Wurmfortsätzen, 
durch Aschoff (Freiburg) kontrolliert, ergeben aber, daß der Wurmfort¬ 
satz mikroskopische Zeichen überstandener schwerer oder leichterer Ent¬ 
zündung in weit höherem Verhältnis erkennen läßt, als es nach der äußeren 
Betrachtung des Wurmfortsatzes angenommen werden konnte. Von 
99 Wurmfortsätzen erwiesen sich nur 20 als sicher oder annähernd normal. 
So erscheint die Erkrankung des Dickdarms in Form von Typhoeolitis. 
Sigmoiditis etc. Behr viel häufiger als solche des Appendix. Es scheint 
daraus hervorzugehen, daß Erkrankungen des Appendix zum größten 
Teil durch vorangehende Erkrankungen des Kolons bedingt sind. Das 
Uebergreifen der Erkrankung geschieht dadurch, daß infektiöser Darm- 
inhalt in den Wurm eindringt und sich dort zeitweise verhält. Dabei 
scheiiit die chemische Beschaffenheit des eingebrachten Darminhaltes 
wichtiger zu sein als der Bakteriengehalt. Es kommen ferner auch Stö¬ 
rungen nervöser Art in Frage. Vortragender läßt die Frage offen, inwie¬ 
weit das sogenannte Coecum mobile und die verwandten Zustände eine 
Rolle für die Entstehungen der Erkrankungen des Dickdarms spielen. 
Er schließt sich aber der Aufforderung von Klose, East mann u. a. 
an, daß es für die Behandlung der Erkrankungen des Wurmfortsatzes 
sehr wichtig sei, sich nicht auf einen kleinen Schnitt und Vorholen des 
Wurmes zu beschränken, sondern sich durch einen ausgiebigen Schnitt 
die nötige Uebersicht auch über die Umgebung des Wurmfortsatzes zu 
verschaffen. 

Diskussion. Herr Läwen (Leipzig) lenkt die Aufmerksamkeit 
auf eine Form der chronischen Appendicitis, bei der es sich um eine enorme 
Verdickung des Wurmfortsatzes, des untersten Coecum, mitunter auch 
noch vom Kolon und lleura handelt. In der Anamnese fehlen eigentliche 
appendizitische Anfälle. Die Abgrenzung von Tuberkulose, Karzinom 
ist makroskopisch sehr schwierig, sodaß therapeutisch nur die Resektion 
in Frage kommt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß es sich 
um einen entzündlichen Tumor handelt, wie er durch einen chronischen 
Reiz wenig virulenter Bakterien herbeigeführt wird. — Herr Heile 
(Wiesbaden) hat Untersuchungen zur Physiologie des Blinddarm¬ 
hangs angestellt, aus denen einmal hervorgeht, daß die Durchlässigkeit 
der Valvula Bauhinii durch die Tätigkeit des M. ileo-colieus verhindert 
wird, dessen Innervierung vom Mesenteriolum des Appendix erfolgt- 
Spritzt man in dasselbe Novokain, so läßt die Spannung des Muskels 
nach. Dasselbe geschieht durefy Appendiektomie, sodaß dann die 
Valvula durchgängig wird. — Herr Meisel (Konstanz) zeigt ein Prä¬ 
parat von Karzinom des S-romanum, übergewuchert von Appendix. 

Herr Clairmont (Wien): Radikaloperation des Diekdarmkaro- 
noms. 

Redner setzt auseinander, daß die schlechten Dauerresultate bei 
Dickdarmkarzinom notwendig eine Erweiterung der Radikalojjeration 
verlangen. Dieselbe ist möglich, wenn man sich genau das Versorgungs¬ 
gebiet der Mesenterialgefäße ansieht und bei den Resektionen darauf 
achtet. Es ist ferner auf die Exstirpation der Lymphdrüscn, welche 
an der Aorta liegen, Wert zu legen. Redner beschreibt genau die Technik, 
die je nach der Lage des Tumors in den verschiedenen Abschnitten 
des Dickdarms eine andere sein muß. 

Herr Franke (Rostock): Tuberkulose der Mesenterialdräsen. 

Die Hautpdrüsen sitzen rechts im Ileozökalwinkel; mitunter fin¬ 
den sie sich aber über das ganze Mesenterium zerstreut. Ihre tuberkulöse 
Erkrankung macht oft große Beschwerden. Die Schmerzen sitzen meist 
rechts. Daher wird oft die Diagnose auf Appendicitis gestellt, während 
in Wirklichkeit tuberkulöse Mesenterialdrüsen vorliegen. Redner weist 
auf die guten operativen Resultate hin, die in solchen Fällen erzielt 
werden. (Schluß folgt) 


Verantwortlicher Bedakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXIII. Die Behandlung des Erbrechens 
im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. Tobler, Direktor der Universitäts-Kinderklinik 
in Breslau. 

M. H.! Die besondere Häufigkeit, mit der beim Kinde 
Erbrechen aus geringfügigem Anlaß erfolgt, steht in einem 
auffälligen Gegensatz zu der Tatsache, daß im Kindesalter 
anatomische Magenleiden zu den Seltenheiten rechnen; dies 
gilt vor allem auch von denjenigen Affektionen, die beim Er¬ 
wachsenen am häufigsten zu Erbrechen führen. Man hat das 
leichte Eintreten und mühelose Ablaufen des Brechaktes beim 
Kinde aus gewissen Eigentümlichkeiten der Form und Lage des 
kindlichen Magens erklären wollen. Allein die neueren radio¬ 
logischen Untersuchungen des Säuglingsmagens haben gelehrt, 
daß hier prinzipielle Unterschiede gegenüber dem späteren 
Lebensalter kaum bestehen. Es dürfte deshalb richtiger sein, 
die Ursache dieses Verhaltens in der erhöhten reflektorischen 
Erregbarkeit des kindlichen Nervensystems und in dem Wegfall 
entgegenwirkender Hemmungen zu suchen. Denn der Brechakt 
ist ein Reflex, der nicht nur von den sensiblen Bahnen des 
Magens, sondern außerdem von den verschiedensten periphe¬ 
rischen Reizstellen aus ausgelöst werden kann und dessen Be¬ 
herrschung immerhin bis zu einem gewissen Grade dem Willen 
unterworfen ist. Die Qualität der wirksamen Reize ist beim 
Kinde mannigfaltiger und ihr Schwellenwert niedriger als beim 
Erwachsenen. 

Dies zeigt sich am sinnfälligsten in der Art der Reize, die 
von der praktisch wichtigsten Stelle aus, nämlich der Magen¬ 
schleimhaut selbst, wirksam sind. Während beim Durchschnitt 
der Erwachsenen das Organ auch groben Zumutungen gegenüber 
indifferent bleibt, stellt es beim jungen Kinde ein auf die physio¬ 
logischen Lebensbedingungen ziemlich fein abgestimmtes In¬ 
strument dar, dessen automatischer Abwehrmechanismus die 
Verdauungsorgane und den Gesamtorganismus vor Schädlich¬ 
keiten weitgehend zu schützen vermag. Es kann also das Er¬ 
brechen unter Umständen durchaus die Bedeutung einer zweck¬ 
mäßigen und heilsamen Schutzvorrichtung gewinnen, deren 
elektives Funktionieren auch für die Therapie wertvolle Finger¬ 
zeige abzugeben vermag. 

Aber auch auf indirekte Reize reagiert der Magen des 
Kindes früher und stürmischer mit Erbrechen als der des Er¬ 
wachsenen; so zum Beispiel bei Erkrankungen verschiedener 
anderer Abdominalorgane; besonders bemerkenswert ist in 
dieser Hinsicht das gehäuft erfolgende Erbrechen bei der Pyelo- 
cystitis und bei appendizitischen Attacken. Ebenso können 
äußere mechanische Reize, wie z. B. Inspektion oder Palpation 
der Rachenorgane vom Zungenrücken und vom Schlundkopf 
aus, den Brechakt auslösen. Eng verknüpft ist der Brech¬ 
reflex ferner mit dem Hustenreflex, sodaß ein heftiger und müh¬ 
samer Husten leicht gleichzeitiges Erbrechen auslöst; am be¬ 
kanntesten ist diese Kombination auf der Höhe der Husten- 
paroxysmen bei Pertussis; sogar schon heftiges Weinen oder 
Lachen kann gelegentlich den Brechakt mit einschalten. 
Wiederholtes Erbrechen ist ein Frühsymptom verschiedener 
Zerebraler Erkrankungen, besonders solcher, die den Druck 
im Schädelinnern steigern. Endlich wirken verschiedene akute 
Allgemeininfektionen, besonders Scharlach, Pneumonie, Angina, 


im Beginn reizend auf das Brechzentrum, und in noch erhöhtem 
Maße gilt dies von der urämischen Allgemeinintoxikation. 

Ein gelegentliches ein- oder mehrmaliges Erbrechen ist, 
so stürmisch es auch auftritt und so eindringlich auch im 
Augenblicke der Krankeitseindruck des erbrechenden Kindes 
ist, an sich nichts Bedrohliches. Denn durch den heftigen 
Brechakt als solchen, drohen im Kindesalter kaum irgend¬ 
welche Gefahren; höchstens bei hilflosen, schwächlichen, un¬ 
genügend gewarteten Säuglingen kann der Brechakt Aspira- 
tions- oder Erstickungsgefahr mit sich bringen. Sonst aber 
hat ein isoliert auftretendes Erbrechen nur insofern ernstere 
Bedeutung, als ihm ein Krankheitsprozeß von an sich be¬ 
drohlichem Charakter zugrunde liegen kann. Ist dies der 
Fall, so hat sich die Therapie nicht sowohl gegen das Symptom 
als gegen die auslösende Ursache zu wenden. So wird z. B. 
bei dem durch eine Appendicitis oder Peritonitis ausgelösten 
Erbrechen die Behandlung des Grundleidens durchaus maß¬ 
gebend in den Vordergrund rücken. 

Wo das Erbrechen mit heftigem Hustenreiz verknüpft 
ist, sind Narcotica indiziert, hochfebrile Infektionszustände 
erfordern eine angemessene Antipyrese, das als Hirnreizerschei¬ 
nung auftretende Erbrechen kann durch die Lumbalpunktion 
sehr günstig beeinflußt werden. Man versäume nicht, eine etwa 
bestehende Obstipation durch Einläufe gründlich zu beheben. 

Besteht das symptomatische Erbrechen anhal- 
haltend oder in häufiger Wiederholung über längere Zeit 
fort, so wird die Aufgabe der Therapie dringlicher und schwieriger, 
und es wird notwendig, solange die ursächliche Erkrankung 
nicht behoben werden kann, dem Symptom selbst entgegen- 
zutreten und eine ausreichende Nahrungszufuhr irgendwie zu 
sichern. In dieser Situation muß das Bestreben zunächst 
dahin gehen, alle diejenigen Speisen zu vermeiden, die den 
Magen mit großem Volumen ohne entsprechenden Nährwert 
belasten, oder die infolge ihres hohen Fettgehaltes oder ihrer 
schweren Aufschließbarkeit (z. B. in Fett gebackene oder an- 
geröstete Bestandteile, zellulosereiche Gemüse- und Obstteile) 
lange im Magen verweilen. Man gebe alle dazu geeigneten 
Speisen in Form von Püree oder Brei oder in kleinen 
Volummengen verschiedener Flüssigkeiten als Anreicherung 
aufgelöst oder aufgeschwemmt. In einzelnen Fällen wird eine 
ausgesprochene Trockenkost unter Nachgabe der nötigen 
Wassermengen in den Intervallen am besten behalten. Auf 
den Wohlgeschmack der Speisen ist dabei sorgsam zu achten. 
Bei der gewöhnlichen Kostordnung von 3—5 größeren Mahl¬ 
zeiten zu beharren, ist in solchen Fällen unzweckmäßig, nicht 
nur weil dadurch der Magen mit relativ großen Nahrungs¬ 
mengen auf einmal belastet werden muß, sondern auch weil 
man für den Fall des Erbrechens unnötig große Verluste aufs 
Spiel setzt. Man gibt deshalb bei starkem Brechreiz kleine Men¬ 
gen in zweistündlichen oder noch kürzeren Intervallen. Ander¬ 
seits ist es, wenn die Ursachen des wiederholten Erbrechens 
außerhalb des Magens liegen, nicht notwendig, nach erfolgtem 
Brechakt eine längere Schonzeit einzuhalten. Vielmehr kann 
man oft die Erfahrung machen, daß die kurz nach erfolgter 
Entleerung von neuem gereichte Nahrung nunmehr behalten 
werden kann. Die Nahrung in Form von eisgekühlter, 
schluckweise zu genießender Flüssigkeit zuzuführen, ist manch¬ 
mal ein brauchbares Hüfsmittel bei der an sich großen Schwierig¬ 
keit, ein nicht gastrisch bedingtes Erbrechen zu vermeiden. 
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Wenn allen Bemühungen zum Trotz die Gefahr der Unterernäh¬ 
rung näherrückt, so bleibt nur übrig, das Wenige, was der 
Magen bei sich behält, so gut als möglich anzu reichern; hier¬ 
zu können außer den gewöhnlichen Nährstoffen gelegentlich auch 
der Alkohol und die große Reihe der Nährpräparate heran¬ 
gezogen werden. Endlich bleibt noch als letzter Ausweg die 
Rektalernährung übrig; sie stößt bei ungebärdigen Kindern 
leicht auf Schwierigkeiten und ist wohl niemals imstande, den 
gesamten Nahrungsbedarf zu decken. Die Größe des Nähr- 
klismas betrage je nach dem Alter 60—150 ccm. Wir wählen 
als Grundlage abgekochte Kuhmilch, die wir mit einem Eigelb 
und 10—20 g Traubenzucker versetzen; I—3 Tropfen Opium¬ 
tinktur können da zugefügt werden, wo das Klisma anders nicht 
gehalten wird. 

Neben dem symptomatischen Erbrechen in seinen viel¬ 
fachen Kombinationen und Graden sind beim Kinde jenseits 
des Säuglingsalters zwei andere Arten von besonderem prak¬ 
tischen Interesse: das habituelle und das periodische 
Erbrechen. Beider Art Fälle begegnet man am häufigsten 
in der Praxis der besser situierten Stände. Bei dem chronischen 
habituellen Erbrechen handelt es sich um Kinder, bei denen die 
sorgsamste Untersuchung außer einer gewissen mehr oder 
weniger gelblichen Blässe, halonierten Augen und belegter Zunge 
meist keinen somatischen Befund ergibt. Ja, eine gewisse 
Körperfülle und ein eher etwas großer Leib stehen sogar nicht 
selten in einem auffallenden Gegensatz zu den Klagen der An¬ 
gehörigen, wonach das Kind „viel zu wenig“ oder „nichts“ 
ißt und das Wenige, was es gezwungen genießt, meist wieder 
von sich gibt. Eine Milderung erfährt dieser Kontrast erst 
dann, wenn es gelingt, durch systematisches Ausfragen festzu¬ 
stellen, woraus sich das „Nichts“ an genossener Nahrung 
eigentlich zusammensetzt. Man erfährt dann meist, daß in der 
Tat bei den Hauptmahlzeiten große Eßunlust die Regel ist, 
daß insbesondere Gemüse und Fleisch mit ausgesprochenem 
Widerwillen verweigert werden und das letztere unter müh¬ 
seligem Gekaue minutenlang im Munde herumgewälzt wird. 
Auch Obst und Butterbrot werden ohne Zureden nicht berührt 
und häufig nicht „vertragen“; das Einzige, was das Kind noch 
nimmt, ist Milch, die nicht selten selbst bis zum Schulalter aus 
der Saugflasche genossen wird; meist hat man sich eine extra 
fette „Kindermilch“ verschafft; auch zum Genuß von Eiern sind 
die Kinder allenfalls noch zu bewegen. Als Lohn für braves 
Trinken oder auch, weil das Kind „sonst nichts“ ißt, wird häufig 
Schokolade oder Konfekt angeboten. Fast immer besteht 
Neigung zur Verstopfung. Meist beim Mittagessen tritt die 
Brechkatastrophe ein; aus Sorge um das verhungernde Kind 
oder des ewigen Bittens und Zuredens überdrüssig, wird Papa 
oder Mama energisch, worauf endlich geschluckt und gleich 
darnach erbrochen wird. 

Nichts ist dankbarer als die Behandlung derart typischer 
und in ihren Konsequenzen doch nicht unbedenklicher Nähr¬ 
schäden. Aber man erreicht das Ziel einer vernünftigen 
gemischten Ernährung nur, wenn man vor allem anderen die 
Milchkost bis auf einen bescheidenen Rest beschränkt. 
Oft genug ist dies den Angehörigen gegenüber nur so durch¬ 
zusetzen, daß man die beabsichtigten kleinen Milchmengen 
durch irgendwelche Zusätze, Kakao, Rakahout, Malzkaffee, 
dem gewohnten Volumen annähert ocUr zu dem verdünnten 
Milchquantum einen „nahrhaften“ Zusatz (z. B. Malzextrakt) 
machen läßt. — Es wird ein Kostzettel mit streng einzu¬ 
haltenden Mahlzeiten aufgestellt, wobei außer der Milch¬ 
reduktion die knappe Bemessung und vorwiegend feste Form 
der Zwischenmahlzeiten wesentlich ist. Das Mittagessen be¬ 
ginne unter Wegfall der Suppe mit Gemüse und Beilagen. 
Jedes Zureden und Nötigen ist zunächst untersagt. — Bei der¬ 
artigem Vorgehen kann man in entsprechenden Fällen ohne 
Medikament oder trotz eines solchen Erfolge sehen, die jeden 
Unerfahrenen überraschen. 

Nicht immer ist dies der Fall. Je gröber die vorausgegange¬ 
nen Ernährungsfehler, um so sicherer der Erfolg. Aber man 
steht nicht selten vor Fällen, wo man zunächst umsonst nach 
gröberen ursächlichen Momenten forscht. Im Laufe des Ge¬ 
sprächs findet man diese in anderer Richtung. Man stößt 
auf Angaben und Aeußerungen, die vor uns den Typus des 
nervösen oder „neuropathischen“ Kindes entstehen 


lassen, und findet seine Beobachtung bei näherem Eingehen auf 
die Eigenart des Kindes bestätigt und auch im Habitus und 
Gebaren des Kindes ausgeprägt. Zu den vorher geschilderten 
Fällen führen von hier aus zahlreiche Brücken. Neuropathische 
Kinder sind selten durchaus zweckmäßig ernährte Kinder, und 
anderseits züchtet die in den Vordergrund des Tagesinteresses 
rückende Diskussion um die Magenfrage die sekundäre Neuro¬ 
pathie. Man wird auch in den jetzt besprochenen Fällen meist 
an Menge und Art der Nahrung dies und jenes-zu berichtigen 
haben. Im übrigen aber, meine Herren, ist hier der Moment, 
wo bloße therapeutische Ratschläge Sie nicht befriedigen 
können. Die psychische Behandlung sensibler Kinder läßt 
sich nicht vom Katheder aus lehren und lernen. Sie beruht 
auf einem liebreichen und interessevollen Eindringen in die 
Psychologie der Kinderseele, auf einem verständnisvollen Sichein¬ 
leben in die Besonderheiten des Einzelfalles und seines Milieus, 
die sich nur im täglichen Umgang mit Kindern und deren Pflegern 
lernen und üben lassen, und endlich auf der Fähigkeit, mit Takt 
und Diplomatie seinen Willen ohne abschreckende Schroffheit 
so oder so durchzusetzen. Es bedarf kaum eines Wortes darüber, 
daß weder in der Sprechstunde noch im häuslichen Kreise das 
Kind an der Diskussion dieser Fragen teilnehmen darf; ihm 
gegenüber muß das Symptom des Erbrechens nur auf Gleichgültig¬ 
keit und beruhigende Geringschätzung stoßen; eine gewisse 
heitere Sicherheit des Gebarens führt am raschesten zum Ziel. 
Man wird die Heilsuggestion stets am besten an eine bestimmte 
Verordnung knüpfen; wir benutzen dazu gerne den Gebrauch 
eines Mineralbrunnens vor der Mahlzeit. In einzelnen Fällen 
kann eine unvermutete, weil bisher unbekannte barsche Strenge 
zum Ziel führen; wo man auf verständige Mitarbeit der Um¬ 
gebung nicht rechnen darf, kann nur die Ueberführung in fremde 
Verhältnisse, am sichersten das Milieu einer Kinder (! )-Klinik 
zum Ziele führen. 

Recht schwer zu behandeln ist meist das habituelle 
morgendliche Erbrechen nervöser Schulkinder. Wir 
lassen recht frühzeitig, vor dem Aufstehen, ein knappes Früh¬ 
stück genießen und dafür reichlicher als sonst zum 2. Frühstück 
einpacken. Uebertrieben ehrgeizige oder den Schulanforderun¬ 
gen nicht gewachsene Kinder muß man zeitweise außerhalb 
der Normalschule unterrichten lassen. 

Auch das sogenannte periodische Erbrechen ist ein 
Stigma nervös belasteter und veranlagter Kinder. Es äußert 
sich in wiederholten, durch Wochen oder Monate getrennten 
Attacken von heftigstem, unstillbarem Erbrechen, die ohne 
Vorboten plötzlich unter dem Bilde eines schweren Krankheits- 
zustandes einsetzen und sich über einen bis mehrere Tage er¬ 
strecken. Ob die dabei stets zu beobachtende Ausscheidung von 
Azetonkörpem durch die Atemluft und im Urin mit dem Wesen 
der Krankheit ätiologisch oder bloß symptomatisch verknüpft 
ist, ist noch ungewiß, wie denn überhaupt die Pathogenese 
dieser eigenartigen Affektion noch ganz im Unsichern steht. 
Die Annahme, daß es sich dabei um eine Säurevergiftung 
handle, hat die Empfehlung der Alkalitherapie zur Folge ge¬ 
habt. Allein die Zuführung der notwendigen großen Dosen von 
Alkali wird auf dem Höhepunkt der Erkrankung meist an 
dem unstillbaren Brechreiz scheitern. 1 ) Mißglückende Er¬ 
nährungsversuche sind geeignet, den Zustand in die Länge zu 
ziehen. Man sorge zunächst unter strengster Fernhaltung 
aller äußeren Reize für absolute Ruhe und scheue sich 
nicht, eventuell durch Chloralhydrat oder Morphium Schlaf 
zu erzwingen. Den quälenden Durst stille man durch tropfen¬ 
weise Eingabe eines alkalischen Brunnens, eiskalt mit Hilfe 
einer Pipette. Da bekanntermaßen die Bildung von Azeton¬ 
körpern eng mit einem Mangel an Kohlehydrat in der Nahrung 
zusammenhängt, so ist es indiziert, so frühzeitig als möglich 
Kohlehydrat einzuführen. Solange der Magen dies nicht zu¬ 
läßt, geschieht es am besten per rectum. Wir geben mehrmals 
am Tage ein Nährklistier von 50—160 ccm Schleimsuppe 
mit einem Zusatz von 6 % Traubenzucker und einigen Tropfen 
Opiumtinktur. Per os empfiehlt sich eine kompendiöse, mög¬ 
lichst wasserarme Kohlehydratkost, z. B. in schwarzen Kaffee 
getauchte Zuckerstückchen, kleine Stückchen Schokolade, 
Kakes und sonstiges leichtes Gebäck, womit man sich über 

i) Empfohlen wird z. B. die stündliche Gabe von 0,25 Natrium 
bicarbonicum oder eitricum in saccharingesüßtem Wasser. 
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die ersten kritischen Tage hinweghilft, um nachher allmählich 
zur Alltagskost zurückzukehren. 

Eine gesonderte Betrachtung erfordert das Erbrechen 
der Säuglinge, das vielfach in Wesen, Bedeutung und 
Behandlung von demjenigen älterer Kinder abweicht. Dies 
gilt nicht von den gelegentlichen, mit akuten Magendarmstö¬ 
rungen zusammenhängenden oder bei sonstigen Erkrankungen 
(z. B. der Pyelocystitis oder dem Keuchhusten) rein sym¬ 
ptomatisch auftretenden Formen. Für solche Fälle können die 
vorhin dargelegten allgemeinen Grundsätze auch in ent¬ 
sprechender Form auf das Säuglingsalter angewendet werden. 
Wohl aber ist das habituelle Erbrechen des Säuglings 
eine in mancher Hinsicht eigenartige Erkrankung. Zunächst 
einmal ist im Ersten Lebensjahr die Häufigkeit und Leichtigkeit, 
mit der sich der Brechakt vollzieht, gegenüber der übrigen 
Kindheit noch erhöht. Meist fehlen die einleitende Nausea, 
das anhaltende Würgen und Pressen, das schwere, länger an¬ 
haltende Uebelkeitsgefühl fast ganz, und es kann sich der 
Magen fast unvermerkt in einem einzigen Ruck seines ge¬ 
samten Inhaltes entledigen, ohne daß schon kurz darauf die 
Munterkeit des Kindes beeinträchtigt erschiene. Sodann 
aber führen von dem kompletten und typischen Brechakt 
fließende Uebergänge hinüber zu einer dem Säuglingsalter 
durchaus eigenen Motüitätsstörung des Magens: dem so¬ 
genannten „Speien“ oder „Schütten“, d. h. dem Auswerfen 
kleinerer Inhaltsteile zu verschiedenen Zeiten nach einer 
Mahlzeit ohne nennenswerten Würgakt oder Beteiligung von 
Diaphragma und Bauchpresse. Es ist bekannt, daß nicht wenige 
Kinder auch bei natürlicher Ernährung dieses Phänomen dau¬ 
ernd zeigen, ohne dadurch in ihrem Gedeihen zu leiden; ja 
es ist sehr wohl diskutabel, daß der Vorgang sich in manchen 
Fällen unter dem Einfluß chronischer Ueberfütterung ent¬ 
wickelt und einer zweckmäßigen Selbstregulation gegenüber 
einer zu reichlichen Trinkmenge gleichzusetzen ist. Diese An¬ 
sicht kann eine Stütze darin finden, daß das Speien bei künst¬ 
licher Ernährung sich öfters als ein fein abgestimmtes Kri¬ 
terium für die Zweckmäßigkeit der gewählten Nahrungsmenge 
und -art erweist. Man sieht es dann zusammen mit Gewichts¬ 
stillstand und Störungen des Allgemeinbefindens auftreten 
und schwinden, wenn man die Trinkmenge vermehrt oder 
vermindert oder gewisse Zusätze einführt oder abstellt. In 
solcher Stärke und Art erfordert das Symptom zwar Be¬ 
achtung und diätetische Berücksichtigung, aber 
kaum spezielle Behandlung. Bedeutungsvoller wird es, 
wenn es bei sorgsam gewählter und dosierter Kost fortbesteht 
und, vielleicht gar bei natürlicher Ernährung, durch seine 
Heftigkeit und Häufigkeit den Ernährungserfolg zu gefährden 
droht. Dabei kann man nach klinischen Merkmalen eine ato¬ 
nische und eine spastische Form unterscheiden. Während 
bei der ereteren Weine Inhaltsmengen fast drucklos hoch¬ 
steigen, um zu einem Teil aus dem tiefer liegenden Mundwinkel 
überzufließen, zu einem andern wohl auch wieder verschluckt 
zu werden, läßt das spastische Erbrechen oder Speien die Inhalts¬ 
massen ruckweise oder sprudelnd emporquellen, sodaß sie 
rasch durch die Mundhöhle nach außen in die nächste Um¬ 
gebung ausgeworfen werden. 

Die atonische Form findet sich vorwiegend bei chro¬ 
nisch kranken, mehr oder weniger kachektisclien Individuen, 
meist verbunden mit Gastroparese und überdehntem Magen, 
mit allgemeiner Hypotonie der Körpermuskulatur und mit 
Neigung zu dyspeptischen Darmerscheinungen. Sie wird 
— in einem gewissen Gegensatz zur spastischen Form — am 
sichersten durch die natürliche Ernährung beseitigt. Ist man 
auf Flaschenkost angewiesen, so wähle man das Gesamtvolumen 
der Nahrung so knapp als tunlich unter Verzicht auf stärkere 
Verdünnungsgrade. Auch die Einzelmahlzeit werde spärlich 
bemessen und dafür deren Zahl auf sechs bis acht vermehrt. 
Nach dem Trinken vermeide man sorgsam jede brüske Mani¬ 
pulation, besonders jeden Druck auf das Abdomen des Kindes, 
und sorge für leicht erhöhte Lagerung des Oberkörpers. Als 
Medikament kommt in diesen Fällen am ehesten die Pepsin¬ 
salzsäure in Betracht 1 ). 

*) Pepein 0,25—0,5; Acid. muiiat. 0,5 : 100,0. 2—3 Teelöffel 
während der ersten Stunde nach der Mahlzeit; oder Pepsin Grübler; 
ebenso 2—3 mal 2 — 3 Tropfen in y 2 Kaffeelöffel Wasser. 


Die spastische Form ist das häufigere und selbständigere 
Leiden; sie kann vor allem auch mit sonst ungestörter Magen¬ 
darmverdauung einhergehen. Oft findet man sie mit all¬ 
gemeiner Muskelhypertonie, bisweilen auch mit echter Spasmo- 
philie vergesellschaftet und hat diesen Umstand therapeutisch 
zu berücksichtigen. Da das spastische Speien ohne pathologi¬ 
schen Organbefund bestehen und in weiten Grenzen von der 
Ernährung unabhängig verlaufen kann, ja sogar nicht selten 
bei der physiologischen Nährweise besonders heftig auftritt, 
muß seine Ursache in einer endogenen Störung gesucht werden, 
und die häufige Beobachtung der neuropathischen Konstitution 
bei den habituellen Speikindem hat die Annahme nahegelegt, 
daß man es mit einer gesteigerten reflektorischen Erregbarkeit 
des Magens, mit einer Hyperästhesie seiner Schleimhaut, 
kurz mit einer Magenneurose zu tun habe. Es muß aber 
dahingestellt bleiben, ob diese Annahme das Wesen insbesondere 
der schwersten Formen erschöpfend trifft ; klinisch verbinden 
jedenfalls fließende Uebergänge das harmlose Speien gedeihender 
Brustkinder mit den schwersten Formen von Gastrospasmus 
und mit der echten hypertrophischen Pylorusstenose. 
Es liegt wohl in dem physiologischen Ueberwiegen der Mus¬ 
kulatur der Pars pylorica des Magens begründet, daß die spa¬ 
stische Hyperkinese meist das Gepräge des Pylorospasmus 
annimmt und dadurch die Erscheinungen der Pförtnerstenose 
erzeugt. Diese bestehen vor allem in Retention von Magen¬ 
inhalt, der sich im Laufe des Tages mehr und mehr anstaut 
und schließlich aus mechanischen Gründen oder durch fort¬ 
schreitende Zersetzung zum Brechen führt. Mit dieser Passage¬ 
erschwerung hängt die oft hochgradige Stuhlverhaltung zu¬ 
sammen. Weitere Zeichen sind die durch die Bauchdecken 
sichtbar gegen das Hindernis ankämpfende Peristaltik und 
die Steifung des meist vergrößerten Magens, endlich die Fühl¬ 
barkeit des kontrahierten oder hypertrophischen Pylorus. 

Bei den leichtesten Formen des spastischen Speiens ent¬ 
halte man sich, solange nicht der Emährungserfolg zu leiden 
begonnen hat, jeder eingreifenden Therapie. Niemals darf 
um des bloßen Symptoms willen ein auch nur einigermaßen 
gedeihendes Kind von der Mutterbrust abgesetzt werden; 
selbst der Uebergang zur Ammenemährung oder ein Ammen¬ 
wechsel ist in Anbetracht des ganz unwahrscheinlichen Er¬ 
folges nicht ernstlich erwägenswert. Aber selbst in mittel- 
schweren oder bedrohlichen Fällen müßte es bedenklich er¬ 
scheinen, die Garantien der natürlichen Ernährung einem 
unsicheren Experiment zu opfern; denn selbst wochenlange 
Unterernährung und Entwicklungsstillstand an der Brust 
werden dem Säugling weniger gefährlich werden als ein fehl¬ 
schlagender Versuch mit Flaschenkost. Nur dann ist in schweren 
Fällen ein solcher erwägenswert, wenn man sich den Rückzug 
zur Brust auf irgendeine Weise sichern kann; in diesem Sinne 
ist das Allaitement mixte ein wohl gangbarer Weg. 

Das ganz auffallende Ueberwiegen der Brustkinder unter 
den habituellen Brechern hat die Vermutung nahegelegt, daß 
das Symptom mit dem besonders hohen Fettreichtum dieser 
Nahrung Zusammenhängen könnte. Gestützt wurde dieser 
Verdacht durch die Beobachtung, daß die im Magen stag¬ 
nierenden Massen große Rückstände von Fett enthalten. 
In der Tat waren Versuche mit fettarmen Mischungen 
vielfach erfolgreich, sodaß man diesem Gesichtspunkt bei der 
Wahl der künstlichen Nahrung vor allem Rechnung tragen 
sollte. Auch im Allaitement mixte und beim eventuellen 
Abstülversuch wähle man vor allem fettarme Mischungen. 
Als solche kommen vor allem die holländische Buttermilch 1 ) 
und Magermilch Verdünnungen®) mit Mehlsuppen in Betracht; 

*) Ein kleiner Teil eines Liters Buttermilch wird mit 15 g Weizen¬ 
mehl kalt angerührt und sodann mit dem Rest des Titers vereinigt. 
Unter beständigem Umrühren wird langsam (20 Minuten) bis zu drei¬ 
maligem Aufwallen erhitzt und dabei 40—60 g Rohrzucker zugesetzt; 
bei Neigung zu Durchfall kann auch Soxhlets Nährzucker gewählt werden. 
— Die zu verwendende Buttermilch soll aus saurem Rahm hergestellt 
und nicht älter als 24 Stunden sein. Als trinkfei tiges Präparat wird 
die Buttermilch unter dem Namen „Holländische Säuglingsnahrung“ in 
%-Liter-Flaschen zum Preise von 70 Pf. pro Liter durch die Töpfer- 
schen Trockenmilchwerke Vilbel in Hessen und Böhlen bei Rötha in 
Sachsen und deren Niederlagen geliefert. — 2 ) Mehr oder weniger 
stark entrahmte Milch gewinnt man durch kühles Aufstellen von roher 
Vollmilch in flacher Schale und mehr oder weniger gründliches Ab¬ 
schöpfen mit dem Löffel nach 2—4 stündlichem Stehen. 
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nicht als alleinige Kost für längere Zeit, wohl aber als Ueber- 
gangsnahrung oder in ein bis zwei Mahlzeiten neben anderer 
Kost kann auch die Molkensuppe 1 ) Verwendung finden. In 
leichteren Fällen sieht man bisweilen auch Erfolg, wenn man 
die zu verwendende Milch dem Labprozeß unterwirft und nach 
kräftigem Zerschütteln der Gerinnsel verwendet, sogenannte 
„Pegninmilch“.*) Endlich kann die habituelle Brechneigung 
älterer Säuglinge beim Uebergang zu ein- bis zweimal täglicher 
Breikost, z. B. dicker Griessuppe oder Zwiebackbrei, bisweilen 
fast plötzlich sistieren. 

Neben diesen qualitativen Nahrungsänderungen kommen 
quantitative in Betracht. Auch hier leite man die Be¬ 
handlung mit einer vorübergehenden Einschränkung der 
Tagesmenge und einer Verkleinerung und Vermehrung 
der Einzelmahlzeiten ein. In bedrohlich schweren Fällen 
von Pylorusstenose beginnt die Behandlung am besten radikal 
mit kleinsten Nahrungsmengen (100—300 g abgezogener 
Frauenmilch), die in Einzeldosen von 10—30 g über den Tag 
verteilt gereicht werden; tritt Besserung ein, so versuche 
man durch vorsichtiges Zugeben und Wiedereinschränken 
die jeweilige Toleranzgrenze auszutitrieren. Die kleinen Mengen 
eisgekühlt zu geben, erscheint oft nützlich; auch in leichteren 
Fällen wird kühl gereichte Nahrung oft besser behalten. Man 
verhindere nach Möglichkeit hastiges Trinken und das oft da¬ 
mit verbundene Luftschlucken. 

Auch beim Säugling kann man sich gezwungen sehen, 
die auf gewöhnlichem Wege unmöglich gewordene Nahrungs¬ 
zufuhr zeitweise auf unphysiologische Weise zu erzwingen. 
Hierfür kommen die Methoden der rektalen und der duo¬ 
denalen Ernährung in Betracht. Zum Nährklisma für 
Säuglinge eignet sich vor allem anderen abgezogene Frauen¬ 
milch, die in Mengen von 30—60 ccm pro Mal körperwarm 
und vorsichtig ins Rectum eingebracht wird. Die technisch 
nicht ganz einfache Ernährung durch die Duodenalsonde wird 
der Unerfahrene gut tun, der Anstaltsbehandlung zu über¬ 
lassen. Das Verfahren besteht in der Einführung eines Nelaton- 
katheters (Nr. 15—14) durch den Magen in den Zwölffinger¬ 
darm, der, wenn keine Umknickung stattgefunden hat, 
in einer Entfernung von etwa 25 cm vom Kieferrand erreicht 
ist; durch den im Darm mündenden Schlauch läßt man langsam 
die Mahlzeit einlaufen. 

Die medikamentöse Behandlung kann manchmal 
die diätetischen Bemühungen unterstützen. In leichten Fällen 
verordnen wir gerne das mehrfach empfohlene Natrium ci- 
tricum 3 ) oder ein alkalisches Mineralwasser 4 ), auch das alther¬ 
kömmliche Kalkwasser 5 ). In hartnäckigeren Fällen von spa¬ 
stischem Erbrechen kann man vorübergehend durch lokale 
Anaesthetica«) die Hypersensibilität der Magenschleimhaut be¬ 
kämpfen. 

Von äußeren Applikationen möchten wir bei allen spasti¬ 
schen Zuständen des Magens die lokale Wärme nicht vermissen. 
Wir lassen auf die Magengegend heiße Kataplasmen aus 
Leinsamenmehl auflegen, die beim schweren Pylorospasmus 
ununterbrochen in drei- bis vierstündigem Turnus erneuert 
werden. 

Strittig ist heute noch die Verwendung der Magen- 

*) Rohe Milch wird auf etwa 40° C angewännt und mit Pegnin 
(5 Maßlöffelchen auf 1 Liter) versetzt. Das nach einiger Zeit ( y 2 Stunde) 
sich bildende Gerinnsel wird auf ein Haarsieb geschüttet, durch das 
die Molke abtropft. 1 Liter Milch liefert etwa 800 g Molke. Nunmehr 
werden 4—5 % Mondamin mit einem kleinen Teil Molke kalt angeriihrt, 
mit dem Rest vereint und unter Rühren kurz aufgekocht. Eventuell 
empfiehlt es sich, nun nochmals durchzuseihen. — 2 ) Die Vollmilch 
wird kurz aufgekocht, auf 40 0 abgekühlt, mit Pegnin (wie oben) ver¬ 
setzt und bei eintretendor Gerinnung in geschlossenem Glase kräftig 
durchgeschüttelt. 1 Glas Pegnin (Höchster Farbwerke) zu 50 g kostet 
1,20 M. — 3 ) Natrium citricum in 3—5 %iger Lösung mit Saccha¬ 
rin oder Sirup, simpl. versetzt, bei jeder Mahlzeit 1—2 Kaffeelöffel. — 
4 ) z. R. Vichy oder Karlsbader Mühlbrunnen je 2—3 Kaffeelöffel. 
— 5 ) Aqua caleariae 200.0, Tabulett. saccharini Nr. 1 (,,200 g Kalk¬ 
wasser, H. V.“) 2—3 Kaffeelöffel. Den Zeitpunkt der Darreichung 
bestimmt man je nach der Prädilektionszeit des Erbrechens; tritt dieses 
unmittelbar nach dem Trinken auf, so gebe man das Medikament direkt 
vor der Mahlzeit, sonst später. — ®) z. B. Novokain oder Alypin 
0,05—0,10 : 200, 0,10 ccm, 10 Minuten vor der Mahlzeit; oder Anästhesin 
2—3,0 : 100 mit etwas Gummi arabicum, 5—10 ccm, wie oben. 


Spülung gegen das Erbrechen der Säuglinge. Wir halten 
diese in sparsamer Anwendung überall da für zweckmäßig, 
wo eine andauernde absolute oder relative Insuffizienz der Magen- 
motilität besteht und es dadurch zur Stagnation von Inhalts- 
teilen kommt; unter solchen Umständen sind Zersetzungs¬ 
prozesse mit für Magen und Darm reizenden Produkten un¬ 
ausbleiblich und deren Entleerung sicherlich erwünscht; wir 
möchten deshalb die Ausheberung mit anschließender Spülung 
weder bei der Gastroparese noch bei der echten Ektasie (Py¬ 
lorusstenose) entbehren. Aber auch beim akuten Brechdurch¬ 
fall kann eine einmalige Spülung oft plötzliche Ruhe schaffen. 
Das Verfahren ist technisch höchst einfach und bei einigem 
Geschick durchaus ungefährlich. Das Instrumentarium besteht 
in einem Nelatonkatheter (Nr. 22—24), einem Glaszwischen¬ 
stück, 80 cm Gummischlauch mit anschließendem Trichter; 
die Einführung des benetzten Katheters gelingt ohne Führung 
des Fingers meist mühelos. Als Spülflüssigkeit benutzen wir 
gerne eine Lösung von 5 g künstlichem Karlsbader Salz auf 
1 Liter lauwarmes Wasser. 

Endlich dürfen wir nicht unterlassen zu erwähnen, daß 
für die gegen die dargestellte Therapie refraktären Fälle von 
hochgradiger Pylorusstenose verschiedene chirurgische Ver¬ 
fahren empfohlen und bisweilen mit Erfolg angewendet wor¬ 
den sind. Jedoch ist die Operationsmortalität recht hoch, 
sodaß man die Indikation sehr zurückhaltend stellen muß. 
Als Methode der Wahl kommt vor allem die Webersche 
Pyloroplastik, d. h. die Längsspaltung und Quervernähung 
der Serosa und Muscularis des Pförtners, oder die von Ramin¬ 
st edt empfohlene Einkerbung ohne Naht in Betracht. 


Ueber syphilitische Myocarditis. 

Von Dr. Fritz Bosenfeld in Stuttgart. 

Vor einem Jahr hatte ich Gelegenheit, folgenden Fall 
zu beobachten. 

Am Pfingstmontag 1912 früh um V 2 10 Uhr wurde ich zu der etwa 
27 jährigen Frau M. gerufen, da sie bei der Toilette in Ohnmacht gefallen 
war. Ein Jahr zuvor hatte ich sie zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 
Sie konsultierte mich damals wegen einer leichten Struma, die sie seit 
der Geburt ihres einzigen, jetzt zwei Jahre alten gesunden Kindes hatte. 
Es ließ sich damals am Herzen nichts Pathologisches feststellen. 

Als ich zu der Patientin kam, war sie aus ihrer Ohnmacht erwacht. 
Am Abend vorher war sie im Theater gewesen, hatte dann in einem 
guten Restaurant zu Abend gegessen, war gegen V,\ Uhr nach Hanse 
gekommen und hatte die Nacht gut geschlafen. Sie resp. der Mann teilte 
mir mit, daß sie vor etwa drei Wochen schon einmal in Ohnmacht ge¬ 
fallen wäre, sich aber nach wenigen Minuten erholt hätte. Sie klagte 
hauptsächlich über Uebelkeit und Brechreiz, über Angstgefühl sowie 
über außerordentliche Schwäche. 

Ich erhob folgenden Befund: Große, blonde Frau, die im Ver¬ 
gleich zu früher abgemagert ist. Leichte Struma, keine Narben, keine 
Drüsenschwellungen, keine Oedeme, keine Exantheme. Gesichtsaus¬ 
druck ängstlich. Sitzt auf dem Bett, „weil sie so besser atmen kann“. 
Stimme belegt, Sensorium frei. Extremitäten kalt, Temperatur 37" 
nicht erreichend, Puls 136, klein, leicht unterdrückbar. regelmäßig 
Herzdämpfung nach links etwas vergrößert, Spitzenstoß weder sicht- 
noch fühlbar, e’ enso nicht t er Venenpuls. Herztöne leise, rein, 136, 
die ersten und zweiten Arterientöne an Stärke fast gleich. Respi¬ 
ration 24, Lungengrenzen vorn rechts unten im fünften Inter¬ 
kostalraum, hinten r = 1 = elfter Brustwirbel, verschieblich, überall 
verschärftes vesikuläres Atmen. Lippen trocken, Leber nicht palpabel. 
Milz eben bei tiefster Inspiration fühlbar. Abdomen ohne Besonderheiten. 
Urin wird oft und hell gelassen, ohne Eiweiß und Zucker. Reflexe ge 
steigert. 

Das war der Status, den ich erhob. Patientin verfiel von Stunde zu 
Stunde. Alle Exzitantien von heißen Tüchern und Champagner an bi> 
zu Kampfer, Koffein, intravenösen Strophanthin- und Adrenalininjek¬ 
tionen waren erfolglos. 

Um 12 Uhr Respiration 32, Puls 152, am Herzen vollständige 
Embryokardie. Um 2 Uhr Respiration 40, Puls 168, Herztöne sehr 
schwach. Um V 2 4 Uhr Respiration 58, Puls 178, Lungenödem. Cm 
4 Uhr trat Exitus ein. 

Patientin war bis zur letzten Minute bei Bewußtsein. Das Elendig- 
keitsgefühl, die Angst hatten zugenommen. Schmerzen waren nicht auf¬ 
getreten. Ein- bis zweimal war noch erbrochen worden. 

Ich versuchte zu einer Diagnose zu kommen. Zuerst 
wurde an eine akute Vergiftung gedacht. Die genaue Anamnese 
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ließ aber erkennen, daß davon nicht die Rede sein konnte. 
Als zweites wurde daran gedacht, es könne sich um eine Jod¬ 
intoxikation handeln. Patientin hatte eine leichte Struma, 
die sie störte, und es war mir aufgefallen, daß sie gegenüber 
der Zeit vor einem Jahr abgemagert war. Sie bestritt aber 
entschieden, irgendetwas gegen die Struma getan zu haben. 

Als das Endstadium eines nephritischen Prozesses ließ 
sich der Fall ebensowenig ansprechen, wie er sich auf eine 
Embolie oder Thrombose zurückführen ließ. 

Die Sektion ergab die nötige Aufklärung. Es hat sich 
um ein Gumma des Herzens gehandelt. 

Nachträglich erfuhr ich dann durch Verwandte der Dame, daß der 
Ehemann vor einigen Jahren sich luetisch infiziert habe; sie selbst sei 
vor etwa % Jahren wegen Halsschmerzen in Behandlung gestanden. 
Auf meine Anfrage teilte mir Geh. Hofrat Dr. Müller mit, daß die 
Dame damals ein luetisches Geschwür auf der Hinterwand des weichen 
Gaumens gehabt hätte, das auf spezifische Behandlung prompt heilte. 

Sektionsprotokoll: 1 ) Gutgenährte weibliche Leiche. Allgemeine 
Totenstarre. Reichliche Totenflecke. Schaumblaseu um den Mund 
Leichte Struma. Brüste gut entwickelt, kein Colostrum. Linea alba 
nicht pigmentiert. Allgemeine Hautfarbe nichts Besonderes. Keine 
Oedeme. Fettgewebe an Bauch und Brust mehrere Zentimeter dick. 

Peritoneum überall spiegelnd und glänzend, stark durchfeuchtet, 
Milz vergrößert an normaler Stelle. Die beiden Vv. femorales enthalten 
flüssiges Blut. Zwerchfellstand rechts dritter Interkostalraum, links 
vierte Rippe. Leber nicht vergrößert, in beiden Pleurahöhlen je 200 ccm 
helle Flüssigkeit, im Herzbeutel etwa zwei Eßlöffel Flüssigkeit, Herz 
um etwa y 3 vergrößert. Die Herzspitze wird ausschließlich vom linken 
Ventrikel gebüdet. Sehr reichlich dunkles, flüssiges Blut im linken Ven¬ 
trikel, weniger im rechten. Der linke Ventrikel etwas dilatiert, Wand¬ 
stärke 1,2 cm, Mitralisumfang 10,5 cm. Herzmuskulatur ziemlich brüchig, 
ins lehmfarbene spielend. Die beiden Aa. coronariae ohne Befund. 
Oberhalb der Unken Semilunarklappe eine atheromatöse Verdickung 
mit einem zentralen Geschwür etwa von Zehnpfennigstückgröße, durch 
das die Sonde in einen walnußgroßen Abszeß zwischen PulmonaUs 
und Aorta nach rechts sich hinziehend gelangt. Im übrigen die Aorta 
glatt. Auf dem Geschwür sitzt ein erbsengroßer Thrombus. 

Lunge: leichte Verwachsung an der linken Lungenspitze, hochgradiges 
Oedem der Unken Lunge, Gefäße leer, keine Thromben. Rechts minimale 
Spitzennarbe. Sonst Befund wie Unks. Zungengrund: FolUkel sehr 
stark entwickelt. Schilddrüse vergrößert, rechter Lappen hühnereigroß. 
Keine Verengerung der Trachea. 

Thymus noch auffaUend stark vorhanden, zwei Lappen von je 
etwa 8 cm Länge, 2 y 2 cm Breite, 1 cm Dicke, frei von Abszessen; in der 
Umgebung der Thymus und der etwa erbsengroßen Bronchialdrüsen wie 
auch sonst im Verlauf der Halsorgane keine Eiterung. Milz 13 : 10 : 3 y 2 . 
Kapsel gespannt, FolUkel vergrößert, Pulpa sehr weich, Farbe dun¬ 
kelblau. 

Nieren ohne Befund. Kapsel beiderseits außerordentlich leicht 
abziehbar. Im rechten Ovarium ein graurötliches Corpus luteum von 
2 cm Durchmesser. Uterus ohne Befund. FolUkel im Magen deutUch 
sichtbar, geringer Blutaustritt im Fundus. Histologisch findet sich 
eine Mesaortitis mit steUenweiser Nekrose der Media, Verdickung der 
Intima. Die Nekrose geht über in den Abszeß, der vorwiegend aus 
Lymphozyten besteht, mit relativ geringer Anzahl polynukleärer Leuko¬ 
zyten. Im Eiter Stäbchen und Kokken. Keine Spirochäten. Geringe, 
aber deutUche fettige Degeneration der Herzmuskulatur. 

In Schnitten durch die Muskulatur in der Gegend des Tavaraschen 
Bündels finden sich leicht entzündUche Prozesse. 

Es handelt sich demnach zweifellos um Lues, um ein 
erweichtes Gumma. Nur der Tod ist zu erklären. Es kann 
sich einmal um Herztod durch die Herzverfettung handeln. 
Anderseits könnte man auch an Beteiligung des Reizleitungs¬ 
systems denken. Die Eiterung ist jedoch nicht bis zum Tavara- 
schen Knoten zu verfolgen. Da akute Sepsis nach der klinischen 
Beobachtung (Temperatur!) ausgeschlossen ist, so ist die 
große Milz als Ausdruck eines Status lymphaticus im Zu¬ 
sammenhang mit den großen Zungenfollikeln, großer noch 
vorhandener Thymus, Follikelschwellung im Magen aufzu¬ 
fassen. Dies mag zum Tode beigetragen haben. 

An ein Gumma des Herzens war nicht gedacht worden. 
Allerdings hatte man von der Infektion des Mannes und der 
% Jahr zurückliegenden luetischen Erkrankung der Frau keine 
Kenntnis. 

Es erhebt sich nun die Frage: Ist die Diagnose auf 
syphilitische Erkrankung des Herzens während des 
Lebens überhaupt zu stellen und wodurch? 

*) Die Sektion wurde von Herrn Ober-Med.-Rat Dr. Walz aus- 
gefti hrt. 


Um diese Frage zu beantworten, ist es notwendig, sich 
mit den Ergebnissen der Literatur etwas eingehender 
zu befassen. 

In den letzten Jahren sind^die Beziehungen zwischen Herzmuskel 
und Syphilis nur sehr selten berührt worden, da das Vorkommen dieser 
Fälle zu den Seltenheiten gehört. Die grundlegenden Veröffentlichungen 
über dieses Thema sind von Ricord, Lebert, Virchow, denen sioh 
später noch eine Reihe anderer Autoren mit weiteren Beobachtungen 
anschlossen. Im Jahre 1904 hat W. Stockmann in einer Monographie 1 ) 
die vorhandenen Fälle von Gummiknoten im Herzfleisch Erwachsener 
zusammengestellt und an sicheren Fällen 49 in der Literatur auffinden 
können. In der Zwischenzeit sind über dieses Thema nur wenige Fälle 
veröffentlicht worden. Am interessantesten, weil am besten beobachtet, 
ist der von Klag es 2 ). Eine 27 jährige Erstgebärende hatte einige Wochen 
vor ihrer Niederkunft die Klinik aufgesucht. Bei der Aufnahmeunter¬ 
suchung fand sich eine Herzverbreiterung nach links, eine breite Aorten¬ 
dämpfung, leichte Pulsbeschleunigung sowie ein lautes systolisches Ge¬ 
räusch über allen Ostien, am lautesten über der Aorta. Im Verlauf der 
nächsten 36 Stunden treten einzelne Anfälle von Atemnot ein, bei denen 
die Patientin unruhig, ängstlich und leicht zyanotisch wird. Dabei 
kommt es zu einem stark frequenten Pulse 140—150 in der Minute, 
der sehr unregelmäßig ist. Auf entsprechende Therapie zuerst leichte 
Besserung. Nach einer ziemlich ruhigen Nacht richtet sich die Patientin 
plötzlich auf, klagt über Angstgefühl; nach einigen tiefen Atemzügen 
und plötzlich auftretender starker Zyanose tritt Exitus ein. Die in dem 
Pathologischen Institut, Direktor Geheimrat Dr. Lubarsch, ausgeführte 
Sektion ergab „eine Reihe von spezifischen Veränderungen am Herzen, 
so multiple Gummen der Herzmuskulatur mit Perforationen und Höhlen¬ 
bildung, gummöse Aortenendocarditis mit Insuffizienz. Doehle- 
H eil er sehe Aortitis mit primärem und sekundärem Aneurysma, Btarke 
Hypertrophie und Dilatation des gesamten Herzens. Erhebliche Ver¬ 
fettung der Herzmuskulatur, ältere und frischere Pericarditis in der 
Umgebung der großen Gefäße und der Aneurysmasäcke.“ 

Am Herzen kommt die Syphilis in zwei Formen vor, als 
fibröse und als gummöse Myocarditis. Oft findet man, wie 
schon in dem klassischen Falle Virchows,*) beide Prozesse 
nebeneinander vereint. 

Bei der Myocarditis fibrosa, deren Ausgangspunkt wahr¬ 
scheinlich perivaskulär in einer Endarteriitis zu suchen ist, 
findet man im Herzmuskel Schwielen, die fleckförmig oder 
länglich-streifig sein können und fast stets strahlenförmige 
Ausläufer in die Umgebung entsenden. Diese Schwiele kann 
Veranlassung geben zur Ausbüdung eines Herzaneurysmas 
und Ursache sein einer Ruptur des Herzens. Pathologisch¬ 
anatomisch läßt sich diese Myocarditis fibrosa syphilitica in 
keiner Weise von der gewöhnlichen Form der fibrösen Myo¬ 
carditis unterscheiden. 

Eine Ausnahme in der Literatur bildet der Fall von Thorei: 4 ) 
„Bei der Sektion eines notorisch syphilitischen Individuums ergibt sich 
eine sehr ausgedehnte myokarditische Entartung der Herzmuskulatur. 
Gegenüber der gewöhnlichen interstitiellen Moycarditis ist diese be¬ 
sonders charakterisiert durch den reichen Gehalt der wuchernden Kem- 
massen an Riesenzellen und nekrotischen Zerfallsherden. Diese Herde 
sind von mittlerer Größe und entsprechen in allen ihren Einzelheiten 
dem Verhalten verkäster Gummata.“ 

Diese Herzschwiele kann aber auch der Endpunkt einer 
Myocarditis gummosa sein. Diese Myocarditis gummosa — 
Knötchen oder Knoten bis zur Größe einer Billardkugel, die 
meist von einer bindegewebigen Hülle umgeben sind, was 
pathologisch-anatomisch für sie charakteristisch ist — ver¬ 
käsen, trocknen ein, sodaß schließlich eine Bindegewebschwiele 
mit zentralen, käsigen Resten zurückbleibt. 

Während also die Herzschwiele im allgemeinen der End¬ 
punkt jedes entzündlichen Prozesses am Herzen sein kann, 
ist das Herzgumma als die typische Form der am Herzen 
lokalisierten Syphilis anzusehen. 

Virchow beschreibt sie folgendermaßen. 6 ) „Unter dem verdickten, 
fast knorpelartigen Endocardium weiße, sehnige Züge, die sich tief 
in die Gewebe einsenken und unregelmäßige, teils vereinzelte, teils grup¬ 
pierte Knoten von gelblichem, trockenem, dichtem und homogenem 
Gewebe einschließen. Zwischen den Schwielen und Knoten zum Teil 
noch Reste von Muskelgewebe. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, daß überall an den weißen, sehnigen Stellen des Herzens das Muskel¬ 
parenchym durch ein faseriges Gewebe mit weicher Zellenwucherung 
ersetzt ist. In den gelben Knoten ein homogenes Grundgewebe mit 

J ) Wiesbaden 1904. — *) M. m. W. 1912 Nr. 24. — *) Virch. 
Arch. 15. — 4 ) Virch. Arch. 158. — 6 ) Zit. nach Rausoher, Ueber 
einen Fall von gummöser Myokarditis. I.-Diss. Leipzig 1902. 
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Körnchen, Kugeln und Resten von Muskelfasern und Fettkömchen- 
zellen.“ 

Diese Gummata des Herzens können nun sicher ausheilen. 
Anders lassen sich ja die fibrösen Formen, in denen die ent¬ 
zündlichen Elemente zugunsten der bindegewebigen zurück- 
treten, nicht erklären. Auch klinisch läßt sich eine Ausheilung 
mit ziemlicher Sicherheit behaupten. 

Viel zitiert werden in diesem Sinne drei Fälle von Curschmann. 1 ) 
In dem ersten handelt es sich um einen Kranken mit sicherer Lues in der 
Anamnese, der neben einer mit hochgradiger Pfortaderstauung, Aszites 
und Milztumor vorhandenen Leberaffektion an einer Herzaffektion 
mit Dyspnoe und kardialem Asthma, Schwäche und Unregelmäßigkeit 
des Pulses erkrankt war. Eine weitere Patientin erkrankte an Atem¬ 
beschwerden, Herzklopfen und retrosternalen Schmerzen. Objektiv 
fand sich starke Dyspnoe, Zyanose, Pulsus irregularis von etwa 120. 
Ueber der Aorta ein systolisches und diastolisches Geräusch. Am Schädel 
drei gummöse Geschwülste. In einem dritten Fall handelte es sich um 
ein früher gesundes Individuum mit heftigen Herzstörungen, mit Angina 
pectoris-artigen Erscheinungen, bei dem unter der Beobachtung frische 
Knochengummata entstehen. In allen drei Fällen wurden die Patienten 
durch Schmierkur und Jodkali geheilt. 

Auch folgender Fall, den ich im Jahre 1906 beobachtete, gehört 
in diese Gruppe. A. L., 30 Jahre alt, Kaufmann; vor vier Jahren 
Infektion. Eine Schmierkur. Klagt über Anfälle von Brustbeklem¬ 
mung, besonders nachts, und Angstgefühl, über Atemnot beim Treppen¬ 
steigen und nach rascherem Gehen, sowie über Herzklopfen. Aus 
dem Status: Schallabkürzung über dem Manubrium stemi, Herz nach 
rechts zwei Finger breit über den rechten Sternalrand erweitert, über 
der Aorta leichtes systolisches Geräusch, akzentuierter zweiter Aorten¬ 
ton, Pulsus irregularis. Auf den Mandeln Plaques muqueuses. Ther¬ 
apie: Schmierkur. Nach drei Wochen keine Anfälle mehr, Herz ver¬ 
kleinert, Mamillarlinie rechter Sternalrand, über dem Manubrium 
Schallabkürzung kaum noch angedeutet, systolisches Geräusch ver¬ 
schwunden, erster Ton an der Aorta unrein, zweiter akzentuiert, Puls 
mittlere Füllung, regelmäßig, Hals ohne Befund. 

Die gummöse Myocarditis gehört zu den Erscheinungen 
der tertiären Syphilis. Wie lange es dauert, bis es zur Aus¬ 
bildung einer gummösen Myocarditis kommt, wissen wir nicht. 
In meinem Sektionsfalle dauerte es etwa drei Jahre. Stock¬ 
mann rechnet im Durchschnitt 11,4 Jahre nach dem Primär¬ 
affekt, Jullien 2 ) zehn Jahre. Der letztere^'erwähnt aber 
selbst 6 Fälle, die im ersten Jahr nach dem Primäraffekt daran 
zugrunde gingen. Fournier 3 ) hinwiederum berichtet über 
einen Fall von syphilitischem Herzgumma Ö5 Jahre nach 
dem ersten Auftreten der sekundären Erscheinungen. 

Jedenfalls sind die Gummata des Herzens eine seltene 
Erkrankung. 

So hat Renvers 4 ) in einem Zeiträume von zehn Jahren unter 
etwa 2000 Herzerkrankungen mit 600 Todesfällen, die klinisch beob¬ 
achtet wurden, nur 26 Fälle von Herzsyphilis anatomisch konstatieren 
können, unter denen 3 Fälle von Herzgummata waren. Philips, 
Stolper und Stock mann 5 ) haben unter zusammen 9800 Sektions¬ 
fällen aus den Instituten von Kiel, Breslau und Helsingfors nur 6 Fälle 
von Gumma des Herzfleisches entdeckt. 

Ein klinisches Bild von Kranken mit Gummiknoten 
des Herzfleisches zu zeichnen, ist des öfteren versucht worden. 

So ist im Jahre 1882 von meinem Vater G. Rosenfeld •) (Stutt¬ 
gart) auf Grund von 10 selbstbeobachteten Fällen ein in die Gruppe 
der gummösen Myocarditis gehöriges Krankheitsbild geschildert worden, 
das er Asthma syphiliticum benannte. „In der ersten Ruhe, oft in 
den Abend- oder ersten Nachtstunden, ganz ähnlich wie die Schmerzen 
in den Knochen der Syphilitischen, treten schwere, als Inspirations- 
hindemis empfundene Anfälle von Atemnot auf.“ Alle Fälle gehörten 
der Tertiärperiode der Syphilis an. 5 starben. 2 konnten seziert werden. 
Bei dem einen fanden sich multiple Gummen im linken Ventrikel und 
im Septum. Der andere Fall bot außer einem Knoten im Septum noch 
eine größere Anzahl fibröser, das Muskelfleisch gelbweißlich durch¬ 
setzender Faserzüge dar. Fünf dieser Fälle wurden durch große Dosen 
von Jodkali und Quecksilber geheilt. Einer dieser 5 Geheilten aber 
erkrankte im Jahre 1896 an Tabes. 

Semmola 7 ) hat zehn Jahre später als charakteristisch für Herz¬ 
syphilis eine Tachyarhythmie angesehen. Andere Autoren (Baethge, 
Moritz, Breitmann 8 ) haben wieder Fälle mitgeteilt, in denen eine 

x ) Arb. aus d. Leip. m. Klin. Leipzig 1893 S. 226. — “) Traitä 
des maladies veneriennes 1886, zit. nach Huchard, Maladies du 
coeur 1910 S. 405. — *) Arch. f. Derm. u. Syph. 1871 S. 91. — 4 ) Ther. 
d. Gegenw. 1904, Oktoberh. — 6 ) Berechnet nach Stockmann, S. 80ff. 
— e ) Württ. Korr.Bl. 1882 Nr. 38. — 7 ) Intern, klin. Rdsch. 1892 
Nr. 41 u. 43. — 8 ) Zit. nach Stockmann S. 84. 


ausgesprochene Bradykardie vorhanden war. Der Engländer Philipps 1 ) 
kommt auf Grund einer eingehenden Untersuchung über die Symptome 
der Herzsyphilis zu folgenden Ergebnissen: „Kleine Gummata im 
Myokard können symptomlos verlaufen. Größere Gummata im linken 
Ventrikel verursachen Angina pectoris, Tachykardie, Ohnmächten oder 
epileptiforme Anfälle, gefährden das Leben und können, wenn sie nahe 
der Spitze sitzen, plötzliohen Tod verursachen. Gummen des rechten 
Ventrikels rufen zwar Dyspnoe hervor, gefährden aber nicht direkt 
das Leben.“ 

Vor kurzem hat Bricourt 2 ) eine Zusammenstellung 
dessen versucht, was alles klinisch bei Syphilis des Herzens 
gefunden wurde. Veröffentlicht wurden Fälle mit Pulsus irre¬ 
gularis perpetuus und Pulsus alternans, mit Extrasystolen, 
mit Bradykardie, Fälle mit Adam-Stokesschem Syndrom, kurz, 
es gibt kein Symptom, das bei syphilitischer Herzmuskel¬ 
erkrankung nicht Vorkommen kann. Der Beweis, daß allen 
diesen verschiedenen Erscheinungsformen eine luetische Affek¬ 
tion des Herzens zugrunde liegt, ist, abgesehen von der 
Anamnese, von etwaigen gleichzeitigen syphilitischen Er¬ 
scheinungen an der Körperoberfläche oder den sichtbaren 
Schleimhäuten, abgesehen von dem positiven Ausfall der 
Wa.R., vor allem in dem Erfolg der spezifischen Therapie 
zu finden. 

Aus allen diesen Ausführungen geht hervor, wie schwer die 
Diagnose auf gummöse Myocarditis zu stellen ist. In einer 
großen Zahl von Fällen —> 9 unter 49 bei Stock mann — 
gehen die Kranken nicht an der Myocarditis, sondern an irgend¬ 
einer Gelegenheitsursache (Pneumonie, Tuberkulose, Unfall) 
zugrunde, und das Gumma des Herzens bildet nur einen inter¬ 
essanten Nebenbefund. In einer weiteren Reihe von Fällen 
ist das Herzgumma eine Sektionsüberraschung, da sich während 
der Krankheit die gummöse Myocarditis durch kein Symptom 
bemerkbar machte. 

Ein treffendes Beispiel bietet folgender, von einem Meister wie 
Huchard 3 ) veröffentlichte Fall: 

Ein Patient kam zur Spitalaufnahme mit starker Zyanose und 
einer durch nichts zu bekämpfenden Dyspnoe. Am Herzen fand sieh 
außer einem kleinen Puls, der bis 120 beschleunigt war, nicht« Patho¬ 
logisches. Die Atemnot schien durch pleuritisches Exsudat und eine 
Schrumpfniere hinreichende Erklärung zu finden. Die Sektion ergab 
neben hydropischen Ergüssen in den verschiedenen Körperhöhlen zwei 
Gummata im rechten Ventrikel, im linken eine interstitielle, hauptsäch¬ 
lich periarteriell lokalisierte Myocarditis. • - . 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle hat man über¬ 
haupt keine Zeit, in diagnostische Erwägungen einzutreten. 
15 der Stockmannschen Fälle sind plötzlich gestorben, auf 
der Straße, im Tanzlokal, beim Coitus, auf dem Nachtstuhl etc. 
Erst die Sektion deckte als Todesursache gummöse Verände¬ 
rungen am Herzen auf. Der Tod kann in diesen Fällen ent¬ 
weder durch Herzparalyse oder eine Reihe anderer Ursachen, 
wie Angina pectoris, Ruptur des Herzens, der Aorta, eines 
Aneurysmasacks, eintreten. Huchard 4 ) hat 35 derartige 
Fälle aus der Weltliteratur zusammengestellt. 

In einer weiteren Reihe von Fällen tritt der Tod zwar 
nicht plötzlich, aber sehr rasch im Laufe weniger Stunden ein. 
So war es u. a. in dem Falle von Rauscher sowie in dem 
meinen. Diese Patienten fallen aus anscheinend voller Ge¬ 
sundheit in Ohnmacht, zeigen nach dem Erwachen sehr starke 
Dyspnoe, Zyanose, Lungenödem; kurz, alle Zeichen einer 
extremen, rasch einsetzenden Herzschwäche. Ab und zu ge¬ 
sellen sich zu diesem Symptomenkomplex noch Hämoptoen, 
wie Tatusescus Fall lehrt. 

Oft wird die Möglichkeit, zu einer Diagnose zu gelangen, 
auch noch dadurch erschwert, daß die gummöse Myocarditis 
kombiniert mit anderen Formen der Herz gef äßsyphilis vor¬ 
kommt und weü dann im Vordergrund der Erkrankung nicht 
die Erscheinungen von seiten des Herzmuskels, sondern von 
seiten der Kranzarterien, der Aortenklappen oder, wie in 
einem Fall J. Schwalbes 5 ), des Perikards stehen können. 

Bei dieser Gruppe kann der Krankheitsverlauf mehr 


*) The Lanoet 1. 1897. S. 223. — *) Syphilis du coeur. Pätis 1912. 
Alf. Ledere Ed. — 3 ) Consultations medicales: Maladies du coeur. 
1910 S. 401 (Syphilis du coeur). — 4 ) Traitö des maladies du coeur. 
Tome III. 1905. S. 885. — 5 ) Virch. Arch. 1890. Nr. 119. S. 271. • 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




21. Mai 1914 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 'WOCHENSCHRIFT. 


1047 


chronisch sein, sodaß es möglich scheint, bei diesen Fällen 
der Diagnose und damit einer erfolgversprechenden Therapie 
näher zu kommen. Wenn ein Herzkranker anamnestisch Lues 
darbietet, eventuell noch floride Erscheinungen und eine 
deutliche Wa.R. zeigt, so ist der Schluß gerechtfertigt, daß 
seine Herzerkrankung syphilitischen Ursprungs ist, zumal, 
wenn die übliche Herztherapie versagt und durch eine spezi¬ 
fische Behandlung Besserung oder Heilung herbeigeführt wird. 

Diese Diagnose ex juvantibus wird nicht selten gestellt 
werden können. Man darf aber nicht vergessen, daß man 
herzkrank sein kann, Lues in der Anamnese haben, eine positive 
Wa.R. aufweisen kann und daß trotzdem die Herzkrankheit 
nicht syphilitischer Natur zu sein braucht, selbst wenn auf Jod¬ 
kali Besserung eintritt. 

Das Wichtigste für die Diagnose ist jedenfalls, daß man 
bei einem Herzkranken, bei dem sich für die Entstehung seines 
Leidens keine hinreichende Erklärung in seiner Vorgeschichte 
finden läßt oder bei dem uns sonst irgendetwas begegnet, was 
aus dem gewohnten Bild herausfällt, an eine Herzsyphilis 
denkt und seine weiteren Forschungen (Wa.R.) danach ein¬ 
richtet. 

In der französischen Literatur (Huchard) spielt eine 
große Rolle in der diagnostischen Annahme einer gummösen 
Myocarditis eine durch nichts sonst zu erklärende Herzdüa- 
tafcion ohne Klappenfehler. In meinem Falle war sie vor- 
handen, ebenso in einigen anderen der Literatur. Wie weit 
aber diese Herzerweiterung ohne Klappenfehler als charak¬ 
teristisches Merkmal anzusehen ist, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Oft kann eine rudimentäre Angina pectoris (leichteste 
retrosternale Schmerzen, zumal nach Anstrengung, oder nachts 
verbunden mit Angstgefühl) oft ein metallisch klingender, 
sehr akzentuierter zweiter Aortenton oder das Röntgenbild 
einer veränderten Aorta, endlich, wie in dem Fall von Cursch- 
mann, die Erkrankung der Unterleibsorgane zu einer Dia¬ 
gnose führen. 

In einer nicht ganz kleinen Zahl von hierhergehörigen 
Fällen, die durch den Erfolg der Therapie als luetische Myo¬ 
carditis angesprochen werden mußten, verhalf mir zur Dia¬ 
gnose das in meinem Material häufige Zusammentreffen von 
leichtesten anginösen Beschwerden mit einem sehr niederen 
Blutdruck (etwa 110 nach Sahli). 

Sehr wertvoll war mir dieses Symptom in folgendem, 
von mir */« Jahre beobachtetem Fall, der dann auch zur Sek¬ 
tion kam. 

Mann, 54 Jahre alt, stets gesund, seit 27 Jahren verheiratet, nach 
14jähriger Ehe ein gesundes Kind, klagt über Herzbeschwerden, die 
eich als Anfälle von Angina pectoris erwiesen. Diese Anfälle traten 
bei jeder stärkeren Anstrengung auf. Die Untersuchung am 25. März 
1913 ergab: Herz sehr bedeutend nach links verbreitert, über dem 
Manubrium stemi gedämpfter Schall. Röntgenologisch keine Erwei¬ 
terung der Aorta im Sinne eines Aneurysmas, aber eine Verbreiterung. 
Zweiter Aortenton metallisch akzentuiert. Pulsus irregularis perpetuus. 
Blutdruck 110—120 nach Sahli. 

Infectio negatur. Wa.R. am 20. Oktober 1913 + + +. Die Dia¬ 
gnose wurde auf fibröse syphilitische Myocarditis, Aortensklerose, so¬ 
wie, mit Rücksicht auf die schon nach den geringsten Beschwerden 
auftretenden Anfälle von Angina pectoris und in Erinnerung an ähn¬ 
liche Fälle, auf Kalkeinlagerungen an der Coronaria gestellt. 

Die am 5. Januar 1914 von Ober-Med.-Rat Dr. Walz ausgeführte 
Sektion ergab auszugsweise: ..Herz um das dreifache vergrößert, be¬ 
sonders der linke Ventrikel. Intima im linken Ventrikel schwielig ver¬ 
dickt. Besonders in den Trabekeln und Papillarmuskeln starke Schw ielen. 
Klappen zart. Hochgradige Sklerose der Aorta ascendens, des Arcus 
und der Descendens bis zum Durchtritt durch das Zwerchfell, mit zahl¬ 
reichen Geschwüren mit knorpliger oder kalkiger Grundlage. Mündung 
der rechten Coronaria nahezu undurchgängig, ihre Wandung knorplig 
verdickt. Die Mündung der linken Coronaria verlegt durch Kalk- 
platten. Mikroskopisch zeigte die Aorta ausgesprochene Mesarterütis, 
reichliche perivaskuläre Infiltrationen, Neigung zu fibröser Umwand¬ 
lung und Nekrose, spärlichere Verkalkungen. Herz: Im Papillarmuskel 
starke Schwielenbildung. An den kleinen Gefäßen nichts Spezifisches.“ 

Ueber die Therapie ist wenig zu sagen. Jodkali in großen 
Dosen und Quecksilber als Schmierkur oder als Injektion 
von grauem Oel. Bricourt 1 ) bezeichnet die intravenöse In¬ 
jektion von löslichen Hg-Salzen als die Methode der Wahl. Sal- 

l ) 1. c. 


varsan darf bei diesen Formen nur mit größter Vorsicht und 
in kleinen Dosen injiziert werden, da das Salvarsan an und 
für sich schon den Blutdruck zu erniedrigen und den Eintritt 
von Tachykardie herbeizuführen imstande ist. Auch plötzliche 
Todesfälle bei Herzkranken sind nach intravenöser Injektion 
von Salvarsan vorgekommen. 1 ) Jedenfalls aber muß eine 
antisyphüitische Kur energisch und lange durchgeführt werden 
(Krehl)*). Wie lange, das muß für den einzelnen Fall an 
der Hand des subjektiven Wohlbefindens, des objektiven 
Untersuchungsergebnisses, sowie nach dem Ausfall der Wa.R. 
entschieden werden. Ueber der spezifischen Behandlung 
dürfen die Maßnahmen, die auf die Stärkung des Herzens, 
durch kleine Dosen von Digitalis, sowie die, welche auf die 
Ausscheidungsfähigkeit der Nieren gerichtet sind, nicht ver¬ 
gessen werden. Vielleicht der beste Maßstab für den Erfolg 
unserer therapeutischen Bestrebungen ist die Hebung des 
Allgemeinbefindens und vor allem in Fällen von Abmagerung 
das Ansteigen des Körpergewichts. 

So wird es durch eine derartige energische und wiederholte 
Behandlung gelingen, manchen Kranken wieder gesund und 
arbeitsfähig zu machen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Jhi Urban. (Direktor: Geheimrat Körte.) 

Ueber Lungenembolie. 3 ) 

Von Dr. Ulrichs, früherem Assistenzarzt. 

M. H.! Im Jahre 1909 veröffentlichte Busch in der 
D. m. W. eine Zusammenstellung von 22 plötzlichen Todes¬ 
fällen, die sich auf der Chirurgischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses am Urban in der Zeit von vier Jahren, vom 1. Januar 1905 
bis zum 1. Januar 1909, ereignet hatten. 

Die Veranlassung dazu gab der Vorschlag Trendelenburgs, 
die Lungenembolie operativ anzugreifen. Schon in der Diskussion zu 
diesem Thema auf dem 37. Chirurgen-Kongreß hatte Körte auf gewisse 
Schwierigkeiten hingewiesen, die dabei in bezug auf Diagnose, Prognose 
und Indikationsstellung bestehen. Busch untersuchte nun an dem ge¬ 
nannten Material vor allem die Frage, bei welchen Fällen die Operation 
der Lungenembolie indiziert, technisch möglich und nützlich gewesen 
wäre. 

Zwölf Fälle schieden von vornherein aus, da bei ihnen der Tod 
so schnell, fast momentan eintrat, daß jede Hilfe zu spät gekommen 
wäre. Es blieben 10 Fälle übrig, bei denen eine Lungenembolie vermutet 
war, jedoch nur 6 mal bei der Sektion gefunden wurde. In den übrigen 

4 Fällen handelte es sich um Herzkollaps infolge von Myodegeneratio 
cordis. Bei den so als Rest bleibenden 6 Fällen wäre wahrscheinlich 

5 mal die operative Entfernung des Embolus technisch möglich gewesen, 
wobei es aber in einem Falle sehr fraglich erschien, ob das schlechte, 
fettdurchwachsene Herz den schweren Eingriff ausgehalten hätte. Im 
sechsten Falle reichte jedoch der Embolus mit seinen Verzweigungen 
bis in die freieren Arterienäste, sodaß seine Entfernung kaum möglich 
gewesen wäre. 

Einer Anregung von Herrn Geheimrat Körte folgend, 
habe ich nun die Lungenemboliefälle gesammelt, die sich in den 
nächsten fünf Jahren, d. h. bis zum 1. Januar 1914, auf der 
I. Chirurgischen Abteilung des Urbankrankenhauses ereigneten. 

Im ganzen sind es 18 Fälle, die sich auf 11 647 Kranke 
mit 946 Todesfällen verteüen. 2 Fälle sind geheüt worden, 
16 Fälle sind gestorben. Bei 14 Fällen ist die Diagnose durch 
die Sektion bestätigt worden, bei den 2 übrigen, tödlich ver¬ 
laufenden Fällen kann aber auch ohne Autopsie die Diagnose 
Lungenembolie als gesichert gelten. 

Der eine Fall betrifft eine 65jährige Frau mit Oberarmbruch, die 
vor dem zehn Minuten dauernden tödlichen Anfall zwei leichtere Anfälle 
von Lungenembolie überstanden hatte, von denen der erste zwölf Tage 
vor dem Tode auftrat und von einer deutlichen Infarktbildung im linken 
Unterlappen gefolgt war. Im zweiten, nichtsezierten Falle handelte 
es sich um eine 46jährige fettreiche, aber sonst gesunde Frau mit irre- 
poniblein Nabelbruch, die ganz plötzlich am sechsten Tage nach der 
Operation in wenigen Sekunden starb. Wenn man auch bei nicht ob¬ 
duzierten Fällen mit der Diagnose Lungenembolie zurückhaltend sein 


*) Zit. nach A. Schmitt, Wirkliche und angebliche Schädigung 
durch Salvarsan. Würzburg 1903. 

*) Die Erkrankung des Herzmuskels (2) S. 381 ff. 

3 ) Als -Vortrag gehalten in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie 
am^23. H.'l914. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 



1048 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 21 


soll, so ist sie wohl in den beiden letzten Fällen für höchst wahrschein¬ 
lich zu halten. 

Bei 12 von den 14 durch Sektion bestätigten Fällen wurde 
die Diagnose Lungenembolie klinisch gestellt. Einmal wurde 
zwischen Lungenembolie und Herzschwäche infolge Myodege- 
neratio cordis geschwankt. 

Die letztere Todesursache wurde auch bei einer 59 Jahre alten Frau 
vermutet, die nachts plötzlich starb, bevor der herbeigerufene Arzt er¬ 
schien. Bei der Patientin war wegen inoperablen Magenkrebses sechs 
Tage vorher eine Gastroenteroanastomoee angelegt worden. Die Sektion 
ergab aber auch hier Lungenembolie. 

Diesen Fällen steht nun ein Fall gegenüber, wo mit größter 
Wahrscheinlichkeit eine Lungenembolie als Todesursache ver¬ 
mutet wurde, die Sektion die klinische Diagnose aber nicht 
bestätigen konnte. Der Fall ist besonders erwähnenswert, 
weil es sich bei ihm nicht um einen plötzlichen Herztod infolge 
Myodegeneratio cordis handelte, wobei schon häufig Verwechs¬ 
lungen mit Lungenembolie vorgekommen sind. Am Herzen 
wurde vielmehr nichts Pathologisches gefunden. 

Der Fall betrifft eine jungverheiratete, 29 jährige Frau, die wegen 
periproktitischen Abszesses am Perineum inzidiert war und an einer 
chronischen Nephritis litt. Der Eiweißgehalt schwankte zwischen 2 bis 
3 °/ 00 , im Sediment fanden sich hyaline und granulierte Zylinder. Als 
die Patientin am 16. Tage nach der Inzision morgens das Badezimmer 
betrat, wurde sie plötzlich ohnmächtig und starb innerhalb 20 Minuten 
unter zunehmender Atemnot und Zyanose. Das klinische Bild sowie die 
Möglichkeit eines mechanischen Anstoßes zum Freiwerden eines Embolus 
durch den Gang nach dem Badezimmer ließen die Diagnose Lungen¬ 
embolie als gesichert erscheinen. Die Sektion ergab als Todesursache 
nur eine chronische parenchymatöse Nephritis mit Verfettung. Gerade 
dieser Fall hätte leicht einen operativen Eingriff, der infolge äußerer Gründe 
unterblieb, indiziert erscheinen lassen können, wenn man das jugendliche 
Alter und die Zeitdauer des Anfalls, ungefähr 20 Minuten, berücksichtigt. 

In der Literatur sind schon zwei Fälle veröffentlicht, 
wo infolge der Fehldiagnose Lungenembolie die Trendelen- 
burgeche Operation ausgeführt worden ist. Das eine Mal 
handelte es sich um eine große Darmblutung, das andere Mal 
um Myodegeneratio cordis. Wenn in unseren Fällen auch die 
Diagnose im allgemeinen richtig gestellt worden ist und sie 
in einigen Fällen kaum Schwierigkeiten bereitete, so werden 
sich immer wieder Fälle ereignen, wo auch der Geübteste 
irren kann. 

Im einzelnen setzt sich unser Material zusammen aus 11 
postoperativen und 7 sonstigen Fällen. 

Im ganzen L.-E.- Fälle.18 

davon gestorben.16 

davon seziert.14 

Postoperative Fälle.11, davon geheilt 2 

(beide männl.) 

nämlich Hernien.3 

Oyn. Operat.3 

Perityphl. Absz.1 

O. E. A. wegen Ca ventr.1 

Oberarmphlegmone.1 

Sonstige Fälle.7 

nämlich nach Frakturen.4 

nach Partus.1 

. Salpingoooph. u. Douglas-Absz. 1 
. Varizen d. Untersch. (männl.) 1 

Auffallend ist, daß sich unter den tödlich verlaufenden 
Fällen nur ein einziger Mann befindet. 

Ritz manu 1 ) fand unter einem Sektionsmaterial von 55 Lungen¬ 
emboliefällen gleichviel Männer und Frauen, Petrin 2 ) unter 45 post- 
operativen Lungenemboliefällen 17 Männer und 28 Frauen, von welch 
letzteren aber 10 nach einem gynäkologischen Eingriff gestorben waren, 
sodaß er für die rein chirurgischen Operationen ungefähr gleiche Zahlen 
für die beiden Geschlechter erhält. Bei unserem einzigen Fall, der einen 
Mann betraf, handelte es sich um einen abgemagerten 68 jährigen Mann 
mit stark geschlängelten Varizen beider Unterschenkel, Er starb zehn 
Stunden nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen durch Lungen¬ 
embolie unter zunehmender Atemnot bei Schlechterwerden des Pulses. 
Ein Eingriff kam bei seiner Hinfälligkeit nicht in Frago. 

Was das Alter unserer Patienten betrifft, so weisen die 
ersten -beiden Lebensjahrzehnte keinen Lungenemboliefall 
auf. Die jüngste Patientin, die an Lungenembolie starb, war 
23 Jahre alt, die älteste 85 Jahre. Am stärksten war das Alter 
von ßl—70 Jahren betroffen mit 5 tödlich verlaufenden Fällen 
und 1 geheiltem Fall, sonst verteüen sich die Fälle ziemlich 
gleichmäßig auf die verschiedenen Lebensjahrzehnte. 

>) B. kl. W. 1911 S. 1330. — 2 ) Boitr. z. klin. Chir. 84 H. 3. 


Der Kräftezustand war in der Hälfte der Falle gut oder sehr 
gut, 4mal ist er in der Krankengeschichte mit mäßig bezeichnet, 
6 mal handelte es sich um abgemagerte, elende Personen. Eine 
besondere Neigung der fetten Leute zur Lungenembolie, wie 
sie manche glauben beobachtet zu haben, können wir demnach 
an unserem Material nicht wahmehmen. 

Für das Auftreten einer Lungenembolie nach Operationen 
ist das Ende der ersten Woche und der Verlauf der zweiten 
Woche nach dem Operationstage die gefährlichste Zeit. Darin 
stimmen unsere Beobachtungen mit denen anderer Autoren 
vollkommen überein. Von unseren 9 postoperativen Fällen 
verloren wir 2 am sechsten und 3 am siebenten Tage nach der 
Operation. Je 2 Fälle starben in der zweiten und dritten Woche. 
Außerdem ereignete sich eine Lungenembolie am siebenten Tage 
nach einer normal verlaufenen Entbindung. 

Unter unseren postoperativen tödlich verlaufenden Fällen 
befinden sich keine Patienten, die nach der Operation bereite 
auf gestanden waren. Eine Patientin starb am elften Tage 
nach glatt verlaufener Myomoperation beim ersten Versuch 
aufzustehen. Als sie die Beine zum Bett heraushängen ließ, 
um sich anziehen zu lassen, kollabierte sie. Im allgemeinen 
stehen die Patienten im Urbankrankenhause nach Laparotomien 
und Hemienoperationen bei glattem Wundverlauf am 14. Tage 
auf. Ausnahmen werden besonders bei alten, dekrepiden 
Leuten gemacht mit Rücksicht auf die Gefahr der hyposta- 
stischen Pneumonie. Bei der eben erwähnten Patientin gab 
höchstwahrscheinlich das Aufsitzen im Bett und Herausbeben 
der Beine den Anstoß zum Freiwerden des Embolus. Ein ähn¬ 
licher Anlaß ist noch bei drei weiteren Fällen in der Kranken¬ 
geschichte vermerkt. Einmal heißt es beim Umbetten, ein¬ 
mal morgens beim Waschen; einmal trat der Kollaps ein, als 
die Patientin ins Bad gefahren werden sollte. 

In neun Fällen unseres gesamten Materials trat der töd¬ 
liche Anfall ohne vorherige Anzeichen auf. In den übrigen 
Fällen waren aber doch Symptome vorhanden, die man, wenn 
auch teilweise nur retrospektiv, als Vorboten einer Lungen¬ 
embolie betrachten kann. Sie bestanden in stechenden Schmerzen 
in einer Brustseite, in der Schultergegend, in der Herzgegend, 
ferner in Kurzatmigkeit und Pulsbeschleunigung. Der soge¬ 
nannte Kletterpuls Mahlers, d. h. ein staffelförmiges Ansteigen 
des Pulses bei normaler Temperatur, wurde jedoch in keinem 
Falle beobachtet. In zwei Fällen gingen dem tödlichen Anfall 
leichtere Insulte voraus. Dreimal bestand eine bei Lebzeiten 
der Patienten erkennbare Thrombose der Unterschenkel 
bzw. der V. femoralis. Im allgemeinen haben wir aber"gefunden, 
daß bei Patienten mit diagnostizierbarer Thrombose Embolien 
selten Vorkommen, eine Erfahrung, die auch andere gemacht 
haben. 

Die Zeitdauer des tödlichen Anfalls war verschieden. 
Busch trennte in seiner damaligen Arbeit die Fälle, in denen 
der Tod momentan oder fast momentan eintrat, von den lang¬ 
samer verlaufenden Fällen, in denen der Tod erst nach zehn 
Minuten nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen er¬ 
folgte. In seinem Vortrage über die operative Behandlung der 
Lungenembolie auf dem letzten Chirurgenkongreß unterschied 
Schumacher besondere mit Rücksicht auf Tierexperimente 
drei verschiedene Todesarten von Lungenembolien: 
1. Momentane Todesfälle, die seiner Ansicht nach durch Shock- 
wirkung Zustandekommen; 2. rapid verlaufende Lungenembolie, 
die bis etwa zehn Minuten dauern und die durch die vollständige 
schnelle Unterbrechung des kleinen Kreislaufes zur akuten 
Ueberdehnung des rechten Herzens und zur schweren Er¬ 
nährungsstörung des Herzmuskels und dadurch zum Tode 
führen; 3. die länger als zehn Minuten dauernden, protrahierten 
Fälle, bei denen der Tod nach kurzer Erholung der Patienten 
von den schweren Anfangserecheinungen unter den Zeichen 
der Herzinsuffizienz erfolgt. 

Für einen erfolgreichen Eingriff kommen jedoch auch 
nach Schumachers Ansicht nur die Fälle in Frage, bei denen 
vor dem Beginn der Agone operiert werden kann. Da man 
nun im allgemeinen die Zeit von zehn Minuten als die kürzeste 
Frist annehmen muß, in der die Operation beschlossen und 
vorbereitet werden kann, so bleiben für einen operativen Ein¬ 
griff nur die Fälle übrig, bei denen vom Beginn des Anfalls 
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bis zum Tode mindestens zehn Minuten vergehen. Ich habe 
deshalb an der Einteilung der Fälle in zwei Gruppen nach diesem 
Gesichtspunkte festgehalten. 

In 4 Fällen trat der Tod momentan oder fast momentan 
ein, in den übrigen 12 Fällen in einem Zeitraum von ungefähr 
10 Minuten bis zu 20 Stunden. Am häufigsten erfolgte der Tod 
innerhalb 10—20 Minuten, nämlich in 9 Fällen, nur drei Fälle 
zeigten einen mehr protrahierten Verlauf, nämlich je einmal 
1 Stunde, 10 Stunden und 20 Stunden. 

Auf den pathologischen Befund unserer Fälle will ich 
nur eingehen, soweit Form und Sitz der Emboli in Frage kommt. 
Zweimal handelte es sich um ausgedehnte Embolien des Haupt¬ 
stammes und seiner Aeste bis in die feineren Verzweigungen, 
viermal waren nur die letzteren verstopft. Zweimal saß der 
Embolus im linken Hauptast, einmal im rechten und ein klei¬ 
nerer im linken, der aber bis in die Verzweigungen des Unter¬ 
lappens reichte. In zwei Fällen wurde ein auf der Teilungs¬ 
stelle reitender Embolus gefunden, einmal ein 15 cm langer 
an der Leiche übungshalber nach der Trendelenburgschen 
Methode aus dem Hauptstamm herausgezogen. Es lagen so¬ 
mit für einen operativen Eingriff nur fünf Fälle günstig, von 
denen aber nach Berücksichtigung des körperlichen Allgemein¬ 
zustandes und Zeitdauer des Anfalls drei weitere ausscheiden. 

In den beiden übrigbleibenden Fällen handelte es sich 
um eine 39jährige bzw. 44jährige Frau, die einige Tage nach 
gynäkologischen Operationen plötzlich kollabierten, die eine 
nachts, die andere am frühen Morgen beim Umbetten. In 
beiden Fällen, deren Zeitdauer einmal 10 Minuten, das andere 
Mal knapp 20 Minuten betrug, verstrich wegen der ungünstigen 
Tageszeit zu lange Zeit, bis der Arzt gerufen wurde und die 
nötigen Anordnungen getroffen werden konnten. Ich habe 
ja auch schon hervorgehoben, daß der Zeitraum von 10^Minuten 
die unterste Grenze darstellt, in der unter besonders günstigen 
äußeren Verhältnissen die Operation erwogen und vorbereitet 
werden kann. 

Es bleiben zwei Fälle übrig, welche operiert wurden, aber 
beide noch während der Operation starben. 

Im ersten Fall entfernte Herr Dr. Rüge bei der oben erwähnten 
Patientin, die am elften Tage nach einer glatten Myomotomie nach bis 
dahin ganz glattem Verlauf von Lungenembolie befallen wurde, einen 
12 cm langen, zusammengerollten Embolus, und zwar aus der rechten 
A. pulmonalis; die Unke wurde frei gefunden. Bei der Sektion fanden 
sich jedoch noch auf derselben Seite die feineren Aeste verstopft. 

Der zweite Fall betraf ein 22jähriges Mädchen, das, nachdem es 
sieben Tage vorher zu Hause normal entbunden hatte, mit der Diagnose 
Puerperalfieber ins Krankenhaus geschickt wurde. Die Atemnot sollte 
bereits seit dem Nachmittage des vorhergehenden Tages bestehen. 
Schwerster Kollaps mit hochgradiger Zyanose, schnappende Atmung. 
Puls nicht fühlbar, Herztätigkeit noch wahrnehmbar. Nachdem die 
Patientin auf dem Operationstisch gelagert war, tat sie den letzten 
Atemzug. Freilegung der A. pulmonalis durch Herrn Geheimrat Körte 
nach Trendelenburg ohne Narkose. Inzision der Arterie und Ex¬ 
traktion von drei großen Emboli von 16, 14 und 9V 2 cm Länge und 
1 cm Dicke. Die Herztätigkeit war mit dem Beginn der Operation er¬ 
loschen. Es gelang trotz Herzmassage und Adrenalininjektionen in 
den Herzmuskel dicht, sie wieder in Gang zu bringen. 

Die Sektion ergab, daß in beiden Lungen die größeren Gefäße bis 
in ihre feineren Verzweigungen mit Thrombenmassen ausgefüilt waren, 
nur die Hauptäste waren frei. Es war also durch die Operation nur ein 
relativ kleiner Teil entfernt worden. 

Auch andere Operateure haben bisher mit der Operation 
der Lungenembolie keinen dauernden Erfolg gehabt. Der 
einzige Fall, der bis jetzt mehrere Tage die Operation über¬ 
stand, ist der bereits 1909 von Krüger in der Jenenser Klinik 
operierte Fall, der erst nach 5 y 2 Tagen der sekundären Infektion 
der Pleurahöhle und des Mediastinums erlag. Im ganzen ist 
die Operation bis jetzt bereits 13 mal ausgeführt worden, welcher 
Zahl sich die eben erwähnten, im Urbankrankenhause operierten 
Fälle anschließen. 

Der Entschluß zu dieser immerhin eingreifenden Operation 
wird noch erschwert durch die Erfahrung, daß in einzelnen 
Fällen auch bei sehr schwer verlaufenden Lungenembolien 
bei exspektativem Verhalten Heilung eingetreten ist. Ich 
möchte noch ganz kurz auf unsere zwei geheilten Fälle eingehen, 
wo die Erscheinungen recht schwerer Natur waren. 


In beiden Fällen handelte es sich um ältere, elende Männer, von 
denen der eine wegen einer ausgedehnten Phlegmone des rechten Beines 
mehrfach inzidiert worden war. Die Wunden waren bereits fast völlig 
verheilt und der Kranke seit zehn Tagen außer Bett, als er plötzlich 
kollabierte unter hochgradiger Atemnot. Nach zwei Stunden erholte 
er sich, nachdem er Analeptiea erhalten hatte. Er klagte über Stiche 
in der linken Brustseite. Nach drei Tagen fühlte er sich wieder völlig 
wohl. Uebor dem linken Unterlappen waren nur noch geringe Reibe¬ 
geräusche zu hören. Nach vier Wochen wurde er völlig geheilt entlassen. 
Im anderen Falle war ein Querbruch der rechten Kniescheibe genäht 
worden. Es bestand schwere Bronchitis mit viel Auswurf. 14 Tage nach 
der Operation bekam der Kranke eine Thrombose des linken Beines 
und weitere 7 Tage später einen schweren Anfall von Lungenembolie: 
Atemnot, Zyanose und gesteigerte Pulsfrequenz. Stiche in der rechten 
Brustseite. Abends Schüttelfrost, dann Temperatur normal. Nach 
vier Tagen war im rechten Mittellappen ein größerer Infarkt nachweis¬ 
bar. Der Patient erholte sich ziemlich schnell, stand nach sechs Tagen 
auf und wurde nach weiteren drei Wochen geheüt entlassen. 

Zusammenfassung. 1. Auch bei genauer Aufmerksamkeit 
und Beobachtung ist die Unterscheidung der eventuell zu 
operierenden Lungenembolie von anderen plötzlichen Todes¬ 
arten, z. B. von Herzkollaps infolge^Myodegeneratio cordis. 
nicht immer zu stellen. Lungenembolien werden als solche nicht 
erkannt, andere Erkrankungen dafür gehalten. 

2. In einem Viertel unserer tödlich verlaufenen Fälle 
trat der Tod fast momentan ein, bei drei Viertel der Fälle dau¬ 
erte es zehn Minuten und mehr. 

3. In einem Drittel unserer Fälle betraf die Lungen¬ 
embolie ältere oder hochgradig geschwächte Patienten, bei 
denen ein Eingriff ganz aussichtslos erschien. 

4. Der anatomische Befund ließ nur bei fünf Fällen 
eine operative Entfernung als technisch gut möglich erkennen. 
Von diesen waren jedoch drei wegen Plötzlichkeit des Todes 
bzw. wegen des schwachen Kräftezustandes nicht zu operieren. 

5. Es ergibt sich aus unseren Darlegungen, die sich 
den früheren aus dem Urbankrankenhause von Busch mit- 
geteüten anschließen, daß die Möglichkeit der Trendelen¬ 
burgschen Operation sehr beschränkt ist. Immerhin ist 
es möglich und zu hoffen, daß es gelingen wird, bei dem 
Zusammentreffen günstiger Vorbedingungen einen der an¬ 
scheinend dem Tode verfallenen Fälle durch die Trendelen- 
burgsche Operation zu retten. Der Entschluß zur Operation 
wird erschwert durch die Erfahrung, daß auch Lungenembolie¬ 
fälle mit schweren Erscheinungen bei abwartendem Verhalten 
in Heilung ausgehen. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br. 

(Direktor: Geh. Hofrat Krönig.) v 

Schmerzlose Entbindungen imDämmerschlaf 
unter Verwendung einer vereinfachten 
Methode. 

Von Dr. P. W. Siegel, Assistenten. 

Der von Gauss in die Geburtshilfe eingeführte Skopo¬ 
lamindämmerschlaf ist jetzt seit dem Jahre 1905 in der Frei¬ 
burger Frauenklinik in Anwendung. Er hat seine Probe bei 
vielen Tausenden von Gebärenden bestanden, und durch das 
Gesetz der großen Zahlen ist heute erwiesen, daß das Verfahren 
die Schmerzlinderung bei der Geburt ohne Gefährdung von 
Mutter und Kind herbeiführt. Die gleichen Resultate sind auch 
von anderen Kliniken mitgeteüt worden. Ich. erwähne den aus¬ 
führlichen Bericht aus der Döderleinschen Klinik von 
Zweifel jun. Wir dürfen alle Einwände, welche die Bum msehe 
Klinik gegen den Dämmerschlaf in das Feld führte, durch die 
gewaltigen Zahlen in allen Punkten als widerlegt erachten. Das 
Verfahren von Gauss beruht, wie ich kurz wiederholen darf, 
auf dem Prinzip, die Skopolamin- und Morphiumdosierung nach 
der bei dem Geburtsverlauf stets wiederholt ausgeführten Merk¬ 
prüfung zu regulieren. Gauss setzte sich das Ziel, nicht eine Voll¬ 
narkose herbeizuführen, sondern einen Zustand, den er als 
Dämmerschlaf bezeichnet. Dabei äußert zwar die Gebärende 
während den Wehen Schmerzen, nimmt sie aber nicht im 
Gedächtnis auf. Bei richtig durchgeführtem Dämmerschlaf 
weiß demnach die Frau von den im Dämmerschlaf vor sich 
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gehenden Vorgängen, daher auch von den Schmerzen, bei der 
Geburt nichts. Sie ist amnestisch. 

Dieses Verfahren hatte natürlich, wie immer betont wurde, 
den Nachteil, daß der Geburtsablauf der ständigen Kontrolle 
einer geübten Wärterin und der Nachkontrolle durch den 
Arzt, der in der Technik erfahren sein muß, bedurfte. Da¬ 
durch war der Dämmerschlaf gleich von vornherein auf die 
Klinik beschränkt. Wir haben ihn daher auch niemals in der 
Privatpraxis durchgeführt. 

Wir selbst hatten immer das Bestreben, das Verfahren 
zu vereinfachen. Das war aber so lange nicht möglich, als 
wir in dem Skopolamin eine Droge besaßen, deren Wirksam¬ 
keit vielem Wechsel unterworfen war. Eine Vereinfachung 
der Methode des Dämmerschlafes konnte selbstverständlich 
erst dann eintreten, als wir ein in der Wirksamkeit stets gleich¬ 
bleibendes Präparat erhielten. Hierbei mußte auch noch die 
weitere Vorbedingung erfüllt sein, daß die Zone vom Dämmer¬ 
schlaf bis zur Vollnarkose breit und individuell nicht zu 
schwankend war. Da wir es beim Dämmerschlaf mit 
Individuen zu tun haben, die in der Blüte des Lebens stehen, 
weder mit sehr jungen noch mit sehr dekrepiden Frauen, so 
durfte man erwarten, daß bei gleich wirksamem Alkaloid die 
Wirkung auf das Individuum nicht allzusehr schwanken würde. 
Mehr Aufmerksamkeit mußte der Droge selbst geschenkt 
werden. Sie mußten in ihren Wirkungen möglichst kon¬ 
stant sein. Das von Straub angegebene Mannitskopo- 
lamin, das „Skopolamin-haltbar“ (Hoffmann-La Roche) 
entspricht nun nach unseren Erfahrungen in weitgehendstem 
Maße dieser Forderung. Straub hat die Haltbarkeit am 
Tierexperimente nachgewiesen, und ich konnte mit 1 y 2 Jahre 
alten Lösungen Dämmerschläfe erzielen, die in keiner Weise 
denen mit frischen Lösungen nachstanden. 

Wie schon Gauss in seiner Publikation hervorgehoben 
hat, mußte gerade die Dosierung des zweiten Alkaloids, 
des Morphiums, überaus sorgfältig sein, weil bei Ueberdosierung 
des Morphiums leicht die, wenn auch ungefährliche, so doch 
beim Dämmerschlaf unangenehm lang anhaltende Apnoe des 
Kindes nach der Geburt auf trat. Schlimpert zeigte, daß 
das ebenfalls von Straub angegebene Narkophin (Boehringer & 
Söhne) diese nachteiligen Einwirkungen auf das Atemzentrum 
in viel geringerem Maße hat. Eine bedrohliche, lebensgefähr¬ 
liche Wirkung des Narkophins, wie sie Hinterstoisser in 
einem Falle beobachtet haben will, ist uns unbekannt ge¬ 
blieben. 

Der Arbeitsplan zur Vereinfachung des Skopolamin¬ 
dämmerschlafes war folgender: Zunächst wurde nach den Vor¬ 
schriften von Gauss der Dämmerschlaf unter Kontrolle der 
Merkprüfung mit Skopolamin-haltbar und Narkophin bei 
einer großen Anzahl von Gebärenden durchgeführt. Es wurden 
dann später die Geburtsprotokolle genau kontrolliert, wobei 
sieh herausstellte, daß tatsächlich die Dosen, die man in 
Skopolamin-haltbar und Narkophin gegeben hatte, um einen 
genügenden Dämmerschlaf herbeizuführen, bei verschiedenen 
Individuen in der Zeiteinheit nur wenig schwankten. Auf Grund 
dieser Erfahrungen wurde nun unter der Voraussetzung, daß 
es sich nicht um abnorm anämische und abnorm geschwächte 
Frauen handelte, ein Dosierungsschema für den Geburts¬ 
ablauf aufgestellt. Nach diesem Schema wurde nun in jedem 
Falle methodisch jetzt ohne Kontrolle der Merkprüfung ver¬ 
fahren. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, daß der Ausbildung des 
Verfahrens eine sehr große Anzahl von Vorversuchen voraus¬ 
gehen. 

Technik. Das nun jetzt von mir bei 220 aufeinander¬ 
folgenden Fallen durchgeführte Schema der Dosierung lautet 
folgendermaßen. 
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und so fort alle 1*/, Stunden V* ccm Skopolamin (0,00015). 


Jede dritte Skopolamindosis wird mit % ccm Narkophin 
(0,015) kombiniert. Die Injektionen müssen subkutan gegeben 
werden. Beim Durchschneiden des Kopfes ist außerdem noch 
ein leichter Chloräthylrausch nötig. 

Es dürfte besonders erklärt werden, daß beim Durch¬ 
schneiden des Kopfes ein leichter Chloräthylrausch von etwa 
10 ccm, mit der Herrenknechtschen Maske gegeben, verab¬ 
reicht werden muß. Das ist deswegen nötig, weil der Dämmer¬ 
schlaf ein Zustand ist, der sich zwischen Wachen und Schlafen 
bewegt. Er reicht aus, um die gewöhnlichen Wehenschmerzen 
vergessen zu machen, er reicht aber nicht aus, um über den 
schmerzhaftesten Moment in der Geburt, das Durchschneiden 
des Kopfes, Amnesie herbeizuführen. 

Man könnte nun meinen, daß man der Einfachheit halber 
lieber einen etwas tieferen Dämmerschlaf geben solle, als diese 
neue Komplikation hineinzubringen. Zu einem tieferen Dämmer- 
schlaf sind aber größere Dosen Narcotica nötig. Ein Chlor¬ 
äthylrausch von 10 ccm übt bekanntermaßen kaum einen 
Einfluß auf den Menschen aus, jedenfalls schadet er niemals. 
Bei einer größeren Skopolamin- und Narkophindosis dagegen 
könnten die Nebenerscheinungen stärker hervortreten. Darum 
ziehen wir den Chloräthylrausch vor. Wie ich weiter unten zeigen 
werde, ist aber der Chloräthylrausch durchaus nicht immer nötig. 
Er ist gewissermaßen nur ein Sicherheitsventil, durch den der 
Dämmerschlaf in einem größeren Prozentsätze völlig gelingen 
wird. Nur mit einer gewissen Erfahrung kann man entscheiden, 
ob der Chloräthylrausch nötig ist oder nicht. Ich hatte es 
mir aber zur Aufgabe gestellt, die Durchführung des Dämmer¬ 
schlafes von individuellen Dosierungen möglichst unabhängig 
zu machen. Deshalb möchte ich zunächst doch den Chlor¬ 
äthylrausch beim Durchschneiden des Kopfes in jedem Falle 
empfehlen. Es wird mir jeder zugeben, daß nichts nieder¬ 
drückender ist, als den Erfolg eines über Stunden glänzend 
durchgeführten Dämmerschlafes durch einen versäumten Chlor¬ 
äthylrausch in Frage zu stellen. 

Anwendungsbreite. Der Dämmerschlaf selbst kann be¬ 
gonnen werden, sobald man die Ueberzeugung hat, daß die 
Geburt im Gange ist, d. h. daß regelmäßige Wehen bei sich 
eröffnendem Muttermunde bestehen. Eine bestimmte Eröff¬ 
nung des Muttermundes abzuwarten, ist im allgemeinen nicht 
notwendig. Ich habe mit gutem Erfolge schon bei 50 Pf.-Stück- 
und eine Markstück-großem Muttermunde bei Erst- und Mehr¬ 
gebärenden den Dämmerschlaf begonnen und dabei durch¬ 
aus keine Wehen Verlangsamung beobachtet. Regelmäßig sind 
die Wehen im allgemeinen, wenn sie bei Erstgebärenden von 
fünf zu fünf Minuten, bei Mehrgebärenden von fünf zu sechs 
Minuten auftreten. Dies fällt im allgemeinen auch mit dem 
Moment zusammen, wo die Wehen beginnen, für die Frau 
schmerzhaft zu werden. Ich möchte nicht unerwähnt lassen, 
daß ich auch einwandfreie Erfolge bei Mehrgebärendeu erzielt 
habe, wo die Wehen erst alle zehn Minuten, alle zehn bis 15 Mi¬ 
nuten, oder gar alle 15 Minuten aufgetreten sind. Es ist daraus 
ersichtlich, daß es weniger auf einen bestimmten Stand der 
Geburt ankommt als auf die Tatsache, dal^ sich die Geburt 
überhaupt im Gange befindet. 

In meinen 220 Fällen war ich nicht ein einziges Mal ge¬ 
zwungen, den Dämmerschlaf zu unterbrechen. Der Dämmer¬ 
schlaf konnte, wenn er einmal begonnen worden war, ausnahms¬ 
los bis zur Geburt durchgeführt werden. Ich habe ihn bei¬ 
spielsweise einmal 31, einmal 33 und einmal 39 Stunden unter¬ 
halten, ohne daß sich irgendeine Gefährdung für Mutter und 
Kind zeigte. Mit der Dauer des Dämmerschlafs steigt natürlich 
die Skopolamin- und Narkophindosis. Die größten Zahlen von 
Injektionen, die ich gegeben habe, betragen 24, 25 und 27 In¬ 
jektionen. Das entspricht einer Narkophindosis 2 mal von 
0,15 und lmal von 0,165 und einer Skopolamindosis von 
0,00405, 0,00435 und 0,0048. Da die Dosen über eine lange 
Zeitspanne verteüt sind, so halten sie sich noch unter der 
Maximaldosis. Im Durchschnitt brauchen wir natürlich viel 
weniger Narcotica, weü die Geburt in kürzerer Zeit ablaufen 
wird. Durchschnittlich haben wir sechs Injektionen gegeben 
mit 0,06 Narkophin und 0,0015 Skopolamin. 

Eine Indikation gegen den Dämmerschlaf gibt 
es außer primärer Wehenschwäche nicht. Selbst hier 
ist es noch fraglich, ob man ihn nicht doch beginnen kann; 
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aber wir besitzen darüber keine Erfahrung. Ich könnte hier 
vielleicht noch einmal darauf hinweisen, daß ich bei drei Mehr¬ 
gebärenden den Dämmerschlaf schon bei einer Wehenfrequenz 
10 —io, 10—16 und 16—16 Minuten begonnen und gut durch¬ 
geführt habe. 

Auch das enge Becken ist keine Gegenindikation, da in 
fünf Fällen die Conjugata obstetrica nur 8,8, 8,7, 8,5, 8,5 
und 7,9 betrug und trotzdem der Dämmerschlaf mit gutem 
Erfolg durchgehalten werden konnte. 

Besondere Vorbereitungen zum Dämmerschlaf sind un¬ 
nötig. Man hat nur darauf zu achten, daß mit der Patientin 
möglichst nicht gesprochen wird, daß nicht zu viel Lärm in 
der Umgebung der Patientin ist und daß das Licht nicht gerade 
in das Gesicht der Patientin fällt. Eigentümlicherweise sind 
die Frauen im Dämmerschlaf gegen Lichteindrücke auffallend 
empfindlich. Ich lege daher den Frauen gegen Ende der Ge¬ 
burt ein Tuch über das Gesicht, weil ich einige Male die Angabe 
erhielt, daß sie zwar nichts von der Geburt wissen, daß aber 
plötzlich viel Leute um sie herumgestanden hätten und daß 
es plötzlich sehr hell geworden sei. Das Hellwerden ent¬ 
spricht dem Lichte des Scheinwerfers. Bei meinen Fällen muß 
man auch noch bedenken, daß 197 Fälle im öffentlichen Gebär¬ 
saal ohne Isolierung der Frauen vor sich gegangen sind und 
daß ich trotzdem die unten angeführten Resultate erzielt 
habe. Bei vollständiger Isolierung der Privatpatienten ist 
durch die absolute Ruhe der Umgebung natürlich ein besserer 
Erfolg zu erwarten. Die 220 Fälle erstrecken sich auf 

105 Erstgebärende 5 Siebentgebärende 

52 Zweitgebärende 2 Achtgebärende 

18 Drittgebärende 3 Neuntgeblrende 

23 Viertgebärende 2 Zehntgebärende 

7 Fünftgebärende 1 Elftgebärende. 

2 Sechstgebärende 

Operationsfrequenz. 212 mal bestand Hinterhauptslage, 
4mal Vorderhauptslage, lmal Gesichtslage, lmal abgewichene 
Schädellage und 2 mal Steißlage. 196 Geburten erfolgten spon¬ 
tan; 10 mal war typischer Forceps, 8 mal atypischer Forceps, 
2 mal Steißlagenhilfe, 2 mal Wendung aus Schädellage mit 
nachfolgender Extraktion, 1 mal Wendung aus Schädellage mit 
Perforation des nachfolgenden Kopfes und 1 mal vaginale Sectio 
notwendig. Rechnet man die Steißlagen ab, so beträgt die 
Operationsfrequenz genau 10 %. Das ist nach dem Winckel- 
schen Handbuch ein sehr günstiges Resultat und wird um 
so günstiger, wenn man bedenkt, daß bei uns die Frequenz 
des engen Beckens ziemlich groß ist. Zum Vergleiche habe 
ich aus unseren Journalen 1000 aufeinanderfolgende Geburten, 
die ohne irgendein narkotisches Mittel vor sich gingen, zu¬ 
sammengestellt. Hier betrug die Operationsfrequenz 105 Fälle 
= 10,5 %. Also auch dieser Zahl gegenüber stellt sich mein 
Resultat gut. Von den 24 Operationen selbst wurden 11 Ope¬ 
rationen in Inhalationsnarkose, 12 Operationen in Chlor¬ 
äthylrausch und eine Operation ohne jede Narkose ausgeführt. 
Die Inhalation mußte natürlich bei der Wendung, der vagi¬ 
nalen Sectio und dem atypischen Forceps gegeben werden. 
Beim typischen Forceps dagegen und bei der Steißlagenhilfe 
genügte der Chloräthylrausch. 

Auf eine sehr interessante Tatsache muß ich noch hin- 
weisen. Bei den 78 spontanen Erstgeburten entstanden nur 
6 kleine Dammrisse, das sind 7,5 %. Bei den 49 spontanen 
zweiten Geburten und bei den 18 spontanen dritten Geburten 
entstanden keine Dammrisse. Es ist also auffallend, wie stark 
die Frequenz des Dammrisses herabgesetzt ist. Ich habe auch 
hier wieder zum Vergleiche 800 aufeinanderfolgende spontane 
Erstgeburten ohne Dämmerschlaf aus unserer Klinik zu¬ 
sammengestellt. Da betrug der Prozentsatz an Dammrissen 
13,6 %. Das auffallend günstige Resultat bei mir liegt nun nicht 
etwa daran, daß der Dammschutz von mir oder von geübtem 
Personal ausgeführt wurde. Ich selbst habe nur bei 6 Erst¬ 
gebärenden Dammschutz gemacht und alle übrigen Fälle 
wahllos Medizinalpraktikanten, Studenten, Schwestern und 
Hebammenschülerinnen überlassen. Es ist das vielmehr ein 
Beweis, wie unendlich ruhig der Kopf über dem Damm schneidet 
und wie wenig die geburtsleitende Person durch die Patientin 
beeinflußt wird. Auch die sechs Dammrißnähte wurden mit 
vier, zwei, drei, drei, ein und fünf Nadeln sämtlich im Chlor- 
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äthylrausch ausgeführt. Ebenso wurde bei einer Frau, die nach 
einer Kolporrhaphie einen 19 cm hohen Damm hatte, die Epi¬ 
siotomie mit nachfolgenden 26 Nadeln im Chloräthylrausch ge¬ 
macht. Wie bei der Operation, wußte die Frau auch hier nichts 
von dem Eingriff. Daß nun die leichten Eingriffe, wie typische 
Zangen,* Steißlagenhilfe, Episiotomie und Dammnaht, im Chlor¬ 
äthylrausch mit gutem Erfolge ausgeführt werden können, 
ist ein ganz besonderer Vorteil des Dämmerschlafes. 

Erfolge. Von 220 Frauen hatten 193 volle Amnesie über 
den Geburtsvorgang, das sind rund 88 %. Diese Frauen wußten 
also von der abgelaufenen Geburt nichts. Mit Ausnahme von 
13 Fällen war in allen Fällen Chloräthylrausch, resp. bei den 
oben erwähnten 11 Operationen Inhalationsnarkose, gegeben 
worden. Von den 193 vollkommenen Amnesiefällen können 
sich nur 23, d. s. 12 %, entsinnen, einmal etwas gerochen oder 
eine Maske auf dem Gesicht gehabt zu haben. Diese Erinnerung 
entspricht der Chloräthyl- resp. Inhalationsgabe. Es sind das die 
Fälle, bei denen wir annehmen können, daß sie mit Wahrschein¬ 
lichkeit etwas von der Geburt gespürt haben würden, wenn sie 
keinen Chloräthylrausch bekommen hätten. Bei allen übrigen ist 
demnach der Chloräthylrausch umsonst gewesen. Aber wie 
ich schon sagte, man .kann die Notwendigkeit des Chloräthyls 
zu schwer beurteilen. Da es nun wirklich unschädlich ist, 
kann man es immer mit gutem Gewissen anwenden. 

In 22 Fällen - 10% wurde ein teilweiser Erfolg erzielt, einer¬ 
seits in der Form, daßTdie Patientinnen angaben, die Geburt 
gespürt zu haben, daß sie sich aber über große Zeitabschnitte 
in der Geburt nicht ^entsinnen konnten, oder anderseits in det 
Form, daß sie subjektiv von einer ganz deutlichen Schmerz¬ 
linderung sprachen. 

In 5 Fällen = 2 % wurde keine Wirkung erzielt, weil die 
Injektionen zu spät gegeben wurden. 

In Tabellenform angeordnet, würden sich unsere Resultate 
folgend darstellen: 

193 Fälle voller Erfolg = etwa 88% 

22 „ teilweiser Erfolg = „ 10% 

ß „ kein Erfolg ~ *» 2%. 

Die Prüfung über die Amnesie der Geburt habe ich wie folgt 
ausgeführt. 

Ich habe die Frauen nach der Geburt gefragt, ob sie das 
Kind schon haben, ob sie einmal etwas gerochen haben, ob sie 
ein Tuch über dem Gesicht gehabt und wieviel Einspritzungen 
sie bekommen haben. Es hat sich dabei herausgestellt, daß 
die Amnesie bereits zwischen der zweiten und dritten Injektion 
beginnt. Von den 193 vollamnestischen Frauen konnten sich 
128 nur an 2, 49 an 3,15 an 4 und 2 an mehr als 4 Einspritzungen 
entsinnen. Ueberträgt man das auf das obige Dämmerschlaf¬ 
schema, so erkennt man, daß im Durchschnitt der Dämmer¬ 
schlaf zwischen % Stunden und 1 % Stunden nach der ersten 
Injektion eintritt. Wir müssen also sagen, daß alle Dämmer¬ 
schläfe mit Wahrscheinliclikeit erfolglos sind, bei denen die 
Geburt vor 1 bis 1 % Stunden nach Beginn erfolgt. Das ist 
also die einzige Unzulänglichkeit. 

Ich habe in 30 Fällen die Frauen gefragt, wie lange ihnen 
die Zeit von der ersten Injektion bis zum Aufwachen aus dem 
Dämmerschlaf vorgekommen ist, und dabei ausnahmslos eine 
ganz kolossale Unterschätzung der Zeit gefunden. Man ist 
erstaunt, wenn man erfährt, daß die Patientin von einem 25- 
bis 30ständigen Schlaf angibt, daß sie meint, die Geburt habe 
nur 3 bis 4 Stunden gedauert. Daraus ist ersichtlich, daß wir 
auch in den Fällen, wo die Frau durch Zufall die Geburt gespürt 
hat, sonst aber über einen großen Zeitteil der Geburt Amnesie 
besitzt, mit anderen Worten, daß die größte Zahl der Fälle, 
die ich mit teilweisem Erfolg bezeichnet habe, allein schon ein 
gutes Resultat bieten. Würde beispielsweise eine solche Frau 
20 Stunden im Dämmerschlaf gehalten sein, so hätte sie den 
Eindruck, daß sie wohl die Geburt gespürt hat, daß aber die 
Geburt sehr kurz, etwa 3 bis 4 Stunden, gewesen sei. Wenn 
diese Frauen auch später erfahren, daß die Geburt viel länger 
gedauert hat, als sie sich vorstellen, und vielleicht auch aus 
irgendwelchen Motiven heraus von der Länge ihrer Geburt 
sprechen, so hat die Frau doch vor sich selbst stets nur den 
Eindruck einer ganz kurzen Geburt. Damit ist schon viel 
gewonnen. Es mutet uns auch eigenartig an, wenn der Dämmer- 
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schlaf über 24 Stunden gedauert hat, zu sehen, wie sich die 
Berechnung der Frau um einen ganzen Tag verschiebt. Sie 
wacht beispielsweise Dienstag morgen auf und will sich nicht 
ausreden lassen, daß es nicht Montag morgen ist. 

Nebenerscheinungen. Gegen den Dämmerschlaf werden die 
angeblich so oft eintretenden und starken Nebenerscheinungen 
angeführt. Es wird vor allen Dingen darauf hingewiesen, daß 
die Geburten ungewöhnlich verzögert würden, daß eine Wehen¬ 
verlangsamung eintritt. Starke Wehenverlangsamung selbst 
habe ich nur dreimal gesehen. In 28 Fällen trat mittlere oder 
nur geringe Wehenverlangsamung ein. In 189 Fällen konnte 
ich eine Verlangsamung der Wehen nicht bemerken. Ich muß 
aber dabei ausdrücklich betonen, daß unter meinen Fällen sich 
12 über 31 Jahre alte Erstgebärende befanden. Die älteste 
Erstgebärende war 39 Jahre alt. Die Wehen Verlangsamung 
beträgt also inklusive dieser 12 alten Erstgebärenden etwa 
12,5 %. Entsprechend diesem geringen Auftreten der Wehen¬ 
verlangsamung mußte ich nur 32 Male wehenerregende Mittel 
geben. Das ist nicht viel, wenn man bedenkt, daß wir in einer 
Zeit leben, wo die Verabreichung von Pituitrin, Pituglandol 
und Hypophysin zum guten Ton in der Geburtshilfe gehört. 
Nur in 2 Fällen mußte ich je drei Injektionen Pituitrin geben. 

Da meines Erachtens in den einzelnen Kliniken dadurch, 
daß wir uns auf subjektive Angaben der Patienten verlassen 
müssen, die Dauer der Geburtsperioden sehr verschieden an¬ 
gegeben wird, stelle ich meine Eröffnungs- und Austreibungs¬ 
zeiten, die ich beim Dämmerschlaf beobachtet habe, nicht denen 
der Handbücher gegenüber. Ich habe vielmehr zum einwand¬ 
freien Vergleich bei 750 aufeinanderfolgenden Erstgeburten 
ohne Dämmerschlaf die durchschnittliche Eröffnungszeit mit 
17 Stunden und 5 Minuten, die durchschnittliche Austreibungs¬ 
zeit mit 1 Stunde und 34 Minuten für unsere Klinik berechnet. 
Demgegenüber stehen meine 105 Erstgebärenden im Dämmer¬ 
schlaf mit einer Eröffnungszeit von 18 Stunden 27 Minuten 
und einer Austreibungszeit von 2 Stunden 7 Minuten. Es zeigt 
sich also, daß tatsächlich eine Wehen Verlangsamung einzu¬ 
treten scheint, die bei meinen Fällen für die Eröffnungszeit 
1 Stunde 22 Minuten, für die Austreibungszeit 0 Stunden 
33 Minuten beträgt. Demgegenüber stehen aber die großen 
Erleichterungen durch den Dämmerschlaf. Daß diese Wehen¬ 
verlangsamung an und für sich belanglos ist und nur theore¬ 
tischen Wert besitzt, dafür spricht meine geringe Operations¬ 
frequenz und, wie wir später sehen werden, die geringe Morbidität 
im Wochenbett und der Zustand der Kinder. 

Ich muß hier darauf aufmerksam machen, daß jeder Arzt, 
der zum erstenmal Geburten im Dämmerschlaf sieht, un¬ 
bedingt den Eindruck der Wehenverlangsamung und Wehen¬ 
verzögerung hat. Das beruht darauf, daß die Frau im Dämmer¬ 
schlaf die Wehen oft oder meist nur spürt, wenn sie auf der 
Höhe sind, und daß sie dann den Schmerz in den meisten Fällen 
nur durch ein leises Wimmern, Stöhnen angibt, oder daß sie 
gar keine »Schmerzen äußert. Dagegen zeigt- die Frau, die beim 
vollen Bewußtsein ist, den Schmerz schon beim Herannahen 
der Wehen und noch lange beim Abklingen derselben. So 
erklärt sich nach meinen Erfahrungen leicht der subjektive 
Eindruck der Wehenverlangsamung und Wehenverkürzung, 
während sich objektiv durch das Auflegen der Hand auf den 
Leib die Wehenfrequenz und -intensität viel günstiger gestaltet. 
Daß das unbedingt der Fall sein muß, dafür sprechen ja auch 
meine obigen Vergleiche der Eröffnungs- und Austreibungs¬ 
perioden. 

Sonstige Nebenerscheinungen, vor allem des Skopolamins, 
sind Gesichtsröte, leichte Erregungszustände und Erbrechen. 
Aber alle diese Zustände treten in weitaus geringerem Maße 
auf, als immer angenommen wird. In 132 Fällen sah ich über¬ 
haupt keine Nebenerscheinungen. In 73 Fällen trat Gesichts¬ 
rötung auf, in 58 Fällen Erregungszustände, 5 Frauen hatten 
Erbrechen. 

Die Gesichtsröte ist eine rein peripherische Hyperämie 
ohne jede Bedeutung. Das ergibt sich aus der Kontrolle des 
Pulses; denn die Pulsfrequenz bei meinen Fällen ist nur 19mal 
über 100 Schläge in der Minute gestiegen, und auch in diesen 
Fällen war er niemals bedrohlich. 

Die Erregungszustände der Frauen sind im allgemeinen 


gering. Ich sah nur sechsmal wirklich starke Erregungen. 
Daß die Erregungszustände nicht so enorm sein können, beweist 
ja auch unsere geringe Dammrißfrequenz. Würden sich die 
Frauen, wie immer angenommen wird, herumwerfen, so wäre 
auch kein ordentlicher Dammschutz möglich. Die Folge 
davon würden sehr viele Dammrisse sein. Sicherlich waren 
beim früheren Dämmerschlaf mit Skopolamin-Morphium die 
Erregungszustände größer. Da ich aber in der Lage bin, alle 
4 1 ; Stunden eine y 2 Spritze Narkophin ohne Gefahr einzu¬ 
schalten, habe ich den Vorteil, etwa auf steigende Erregungen 
rechtzeitig ausgleichen zu können. 

Eine Beeinflussung des Atemzentrums durch das Narkophin 
in Form einer Atem Verlangsamung habe ich bei der Mutter nie 
beobachten können. In 139 Fällen ist die Atmung alle drei 
Stunden gezählt worden und hat sich nie unter 16 oder über 
30 Atemzüge in der Minute bewegt. 

Weitere Nebenerscheinungen kommen nicht in Frage. 
Die Temperaturen bewegten sich nur sechsmal zwischen 3n 
und 39° C axillar. Alle übrigen Male erreichten sie bei vier¬ 
stündlicher Messung nie 38° C. 

Nachgeburt. Nachgeburtsblutungen, Atonien im Anschluß 
an Skopolamin, wie sie immer und immer wieder ins Feld 
geführt werden, habe ich nie beobachten können. Die Blut¬ 
verluste sind bei uns genau gemessen worden, und nur in 16 Fällen 
haben wir einen größeren Blutverlust als 500 g beobachtet. 
Als Ursache für diese stärkeren Blutungen war nur zweimal 
Atonie anzusehen. 209mal hatten wir nicht nötig, wegen 
Blutungen irgend etwas zu tun. Wir waren zweimal ge¬ 
zwungen, blutstillende Mittel wie Secacornin zu geben, zwei¬ 
mal manuelle Plazentarlösung zu machen, zweimal den Uterus 
auszutasten, zweimal Scheidentamponade zu machen und 
viermal die Plazenta zu exprimieren. Die Nachgeburtsdauern 
erreichten nur viermal die Länge von einer Stunde. Weil 
die Patientin im Dämmerschlaf ist, haben wir im Interesse des 
Dämmerschlafes im Durchschnitt die Nachgeburtsperiode da¬ 
durch beendet, daß wir die gelöste Plazenta auf leichten Druck 
herausdrückten. 

Wochenbett. Auch im Wochenbett habe ich im allgemeinen 
keine Erscheinungen gehabt. 205 Frauen wurden innerhalb 
der ersten zehn Tage nach der Geburt entlassen, und bei den 
übrigen 15 Frauen traten nur ganz geringe Temperaturen ein. 
Die höchsten beobachteten Temperaturen waren in 2 Fällen 
39,1 und 39,6® rektal. 110 Patientinnen standen am ersten Tag. 
10 Patientinnen am zweiten Tag nach der Geburt zum ersten 
Male auf. Mit Ausnahme einer Frau haben alle Patienten 
gymnastische Uebungen gemacht. 161 Frauen klagten nicht 
über Durst, 44 Frauen hatten mäßiges und 15 Frauen an¬ 
haltendes Durstgefühl. Aber auch in diesen Fällen war die 
Austrocknung der Schleimhäute bei weitem nicht derartig, wie 
man sie nach Operationen zu sehen bekommt. 213 Frauen 
haben gestillt. Die übrigen 7 Frauen stillten nicht wegen Todes 
der Kinder. Nur bei 2 Frauen reichte die Brust nicht aus und 
mußte neben der Brust Soxhlet gegeben werden. Man kann 
also nicht von einem schädlichen Einfluß des Dämmerschlafes 
auf das Wochenbett oder auf die Milchsekretion sprechen. 

Die Kinder. Von den 220 Kindern wurden 148 absolut 
lebensfrisch geboren. 61 Kinder waren oligopnoisch, 4 apnoisdi 
und 4 asphyktisch. 2 Kinder kamen frischtot, und ein lebender« 
Kind mußte wegen Fieber der Mutter perforiert werden. Von 
den asphyktischen Kindern gelang es, zwei zum Leben zu bringen: 
die beiden anderen starben nach %- und 1 % ständigen Wieder¬ 


belebungsversuchen. In Prozentzahlen stellt sich demnach 
der kindliche Zustand wie folgt dar: 

148 lebende Kinder.= 67,i> % 

61 oligopnoische Kinder. 27,7 . 

4 apnoische Kinder.= 1,7 . 

2 asphyktische Kinder mit nachfolgendem Leben = 0 . 85 . 

'2 asphyktische Kinder mit nachfolgendem Tod . . - 0 . 85 . 

3 totgeborene Kinder.== 1,3 . 


Die Kindermortalität unter der Geburt ist demnach aulkr- 
ordentlich gering und beträgt einschließlich der beiden asphyk- 
tischen Kinder 2,15 %. 5 Stunden nach der Geburt starb «'in 

Kind an Lues. Ein Kind wurde mit mannsfaustgroßem Nahd- 
schnurbruch geboren, operiert und ging am dritten Tage zu 
gründe. Von den 220 Kindern verließen demnach 213 
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Klinik lebend und gesund. Die Gesamtmortalität unter der 
Geburt und in den ersten Lebenstagen beträgt demnach nur 
3 %. Das ist ein sehr gutes Resultat und entspricht voll¬ 
kommen den bisherigen Beobachtungen über Skopolaminkinder. 

Auf Grund dieser geringen Kindermortalitätsziffer dürfte 
man wohl kaum von einem schädlichen Einfluß des Dämmer¬ 
schlafes auf die Kinder reden. Daraus ergibt sich auch, daß 
der viel beanstandete Zustand der Oligopnoe für das kindliche 
Leben absolut ungefährlich ist. Die Oligopnoe ist, wie sich 
Gauss ausdrückt, ein leichter Rauschzustand des Kindes, 
der sich leider in einem gewissen Prozentsatz nicht ausschalten 
läßt. Die Kinder sehen blaurot aus und atmen wenig, unter¬ 
scheiden sich aber absolut von den asphyktischen Kindern. 
Das Herz pulsiert lebhaft, und auf Anblasen und Berührung 
machen die Kinder Abwehrbewegungen. Die Oligopnoe hielt 
in 34 Fällen bis 5 Minuten, in 21 Fällen bis 10 Minuten, in 4 Fällen 
bis 15 Minuten, in je einem Fall bis 20 und 25 Minuten an. 
Um zu sehen, wie sich die oligopnoischen Kinder ohne Therapie 
verhalten, habe ich in 22 Fällen mit den Kindern überhaupt 
nichts gemacht. Ich habe die Kinder auf den Tisch gelegt 
und einfach sich selbst überlassen. Bei all diesen Kindern ist 
dann ohne mein Zutun nach den oben angegebenen Zeiten 
Lebensfrische eingetreten. Unter diesen nicht behandelten 
Kindern befindet sich auch die Oligopnoe von 25 Minuten. 
Ich glaube, dis beweist zur Genüge, daß die Oligopnoe an sich 
keiner Behandlung bedarf und daß ein solch oligopnoisches 
Kind ohne jede Therapie lebensfrisch wird. Ich gebe gern zu, 
daß die Beurteilung, ob es sich um Oligopnoe oder Apnoe 
handelt, bei nicht genügender Erfahrung ziemlich schwer ist. 
Wer nicht die Erfahrung besitzt, soll einfach diese Kinder 
mit leichten mechanischen Reizen behandeln. Die Behandlung 
schadet ja nichts. Handelte es sich nun um Oligopnoe, so war 
sie unnötig, handelte es sich um Apnoe, so war sie nicht versäumt. 

Um einen Ueberblick über meine Fälle zu geben, führe 
ich nur an, daß ich in 167 Fällen keine Behandlung der Kinder 
vornahm. Zweimal wandte ich thermische Reize und einmal 
Schultzesche Schwingungen an. Dreimal mußte ich aspiriertes 
Fruchtwasser mit dem Trachealkatheter aus den Bronchien 
ansaugen. In allen übrigen Fällen kam ich mit den übrigen 
üblichen leichten Wiederbelebungsmaßnahmen aus. 

Ebensowenig wie das Kind durch den Dämmerschlaf 
extrauterin gefährdet ist, ebensowenig kommt es intrauterin 
in Gefahr. Der Dämmerschlaf hat keinen Einfluß auf die 
kindlichen Herztöne. 202 mal blieben die kindlichen Herztöne 
absolut normal, und nur in 18 Fällen traten Herztöne über 
160 oder unter 100 ein. Für diese 18 Fälle von schlechten Herz¬ 
tönen konnte mit Ausnahme von 3 Fällen eine Ursache in Nabel¬ 
schnurumschlingung, zersetztem Fruchtwasser, Nabelschnur¬ 
vorfall, engem Becken etc. gefunden werden. 

Bei der Entlassung hatten 36 Kinder ihr Geburtsgewicht 
erreicht oder überschritten. Wenn man bedenkt, daß nur 
12 Frauen länger als 10 Tage in der Klinik waren, so dürften 
die Kindergewichtskurven absolut normal sein. Eine starke 
Gewichtsabnahme von über einem Pfund ist niemals beob¬ 
achtet worden. 

Schluß. Fasse ich zum Schluß meine Erfahrungen zu¬ 
sammen, so ergibt sich, daß wir in der kombinierten Skopolamin- 
haltbar-Narkophinbehandlung nach meinem Schema unter 
der Geburt einen durchaus brauchbaren Dämmerschlaf besitzen. 
Absolut ideal ist auch er nicht. Aber mit seinen 88 % voll¬ 
kommenen, 10 % teilweisen Erfolgen, seinen bedeutungslosen 
Nebenerscheinungen für Mutter und Kind ist er heute die beste 
aller bekannten Methoden der Schmerzlinderung unter der 
Geburt. Sein Vorzug ist die leichte Anwendungsweise. Jede 
individuelle Vorbereitung von Fall zu Fall ist unnötig. Es 
werden unterschiedslos bei jeder Frau zu den genau bestimmten 
Zeiten die vorgeschriebenen Skopolamin- und Narkophindosen 
mechanisch gegeben. Die übrige Geburt spielt sich absolut 
mit genau denselben Zufälligkeiten ab, die auch die Geburt 
ohne Dämmerschlaf bringen kann. Ich weiß genau, daß man 
auf Grund größerer Erfahrungen in manchen Fällen etwas 
individualisieren könnte, daß man bei mancher Patientin mit 
weniger auskommen, bei mancher Patientin mit klein wenig 
höheren Dosen bessere Erfolge erzielen kann. Aber ich habe 


mich grundsätzlich an dieses Schema gehalten, weil ich eine 
leicht verwendbare Methode ausarbeiten wollte. Die Zahl von 
220 Fällen ist noch so gering, daß ich die Methode keineswegs 
heute schon für die allgemeine Praxis empfehlen möchte; ich 
glaube aber, daß sie wohl verdient, von anderen Kliniken nach¬ 
geprüft zu werden, damit ein großes Beobachtungsmaterial in 
kurzer Zeit zustandekommt. 
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Ueber die Lähmungstherapie an der oberen 
Extremität. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. Oscar Vulpius in Heidelberg. 

M. H.! Die Prinzipien und Methoden der Lähmungs¬ 
behandlung sind am Arm im wesentlichen die gleichen, wie wir 
sie an der unteren Extremität anzuwenden gewohnt sind. 
Allein die Schwierigkeiten, die sich vor den vollen Erfolg 
stellen, sind am Arm ungleich größer. Um das gelähmte Bein 
wieder brauchbar zu machen, genügt es, ihm seine Stützfunktion 
wiederzugeben. Und wir können dies durch eine Steifstellung 
der Extremität mittels Apparat oder Operation auf die ein¬ 
fachste Weise mit Sicherheit erreichen, es bedarf hierzu keiner 
Wiederherstellung von aktiven Gelenkbewegungen. Ganz 
anders liegt die Aufgabe am Arm mit seinen komplizierten 
Funktionen, wo ein kleiner Ausfall an Muskulatur oder Ge¬ 
lenken schon recht schwer empfunden werden kann. Ander¬ 
seits ist aber darum am Arm ein Teilerfolg schon ein erfreu¬ 
liches und wertvolles Resultat, der in gleichem Umfang am 
Bein keinen praktisch brauchbaren Nutzen darstellen würde. 

Wir wollen in Folgendem einige der wuchtigsten Lähmungs¬ 
bilder ins Auge fassen, ihre Therapie erörtern und an Beispielen 
zu zeigen versuchen, mit welchen Ergebnissen unsere Heil¬ 
bestrebungen belohnt werden können. 

Wir beginnen mit den schlaffen Lähmungen, die in 
der großen Mehrzahl der Fälle Folgen der Poliomyelitis 
sind. Die Kinderlähmung lokalisiert sich entschieden viel 
seltener am Arm als am Bein, doch will es mich bedünken, 
daß gerade die jüngsten Epidemien häufiger als bisher die 
obere Extremität in Mitleidenschaft gezogen haben. Ich 
persönlich wenigstens habe noch nie so viele und meist so 
schwere Armlähmungen in meiner Klinik gesehen als gerade 
im abgelaufenen Jahr. Es ist entweder die ganze Extremität 
bis auf kleine Reste gelähmt oder aber bei partieller Lähmung 
fast ausnahmslos der zentrale Abschnitt, Schulter- und Ell¬ 
bogengelenk oder ersteres allein. Ist die Schultermuskulatur, 
speziell der Deltamuskel, befallen, so gerät das Gelenk durch 
Kapseldehnung in Subluxationsstellung, der Luftdruck preßt 
die Weichteile in den Gelenkhohl raum hinein, und es entsteht 
so unter dem prominenten Akromion eine deutliche Delle. 
Dieses Bild kann sich auch entwickeln, wenn der Deltoides 
nur paretisch ist; der Muskel leidet dann unter der dehnenden 
Wirkung des Armgewdchtes, dem er nicht gewachsen'ist, der 
Rest von verbliebener Funktionsfähigkeit verschwindet da¬ 
durch. Und dieser schädliche Einfluß macht sich noch weiter¬ 
hin geltend an der Oberarmmuskulatur, am Biceps vor allem, 
der durch die dauernde Ueberdehnung völlig gelähmt er¬ 
scheinen kann. Wird die Schulterlähmung erfolgreich in Angriff 
genommen, so sieht man häufig wider Erwarten den Biceps 
wieder in Funktion treten. 

Ist Schulter und Ellbogen gelähmt, so ist der Arm recht 
wertlos, auch wenn Hand- und Fingcrmuskulatur der spinalen 
Lähmung entronnen sind. Es tritt Inaktivitätsatrophie ein, 
der Arm baumelt als unbenütztes Anhängsel am Körper. 

Im ersten Jahr nach Eintritt der Schulterlähmung kommt 
nach allgemein gültiger Anschauung eine mechanische bzw. 
physikalische Behandlung in Betracht ; sie energisch durchzu¬ 
führen, ist eine oft vernachlässigte Pflicht. 

Neben gründlicher Massage ist die Elektrotherapie unent¬ 
behrlich. die wir besonders effektvoll mit Hilfe des neuen Mv<>- 
motors gestalten können. Dieser Apparat, der nur die Nach- 
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teile der Kostspieligkeit und der ausschließlich stationären An- 
wendungsmöglichkeit gegen sich hat, erzeugt Muskelkontrak¬ 
tionen, die den physiologischen Ablauf aufs genaueste wieder¬ 
geben und das Mögliche von Restitution und Kräftigung des 
Muskelgewebes leisten. Der fein konstruierte Apparat ist in 
meiner Klinik ein unentbehrliches Rüstzeug für die Lähmungs¬ 
therapie geworden. Wir dürfen uns aber mit dieser regelmäßigen 
täglichen Behandlung nicht begnügen, sondern müssen auch 
die in ihren schädlichen Wirkungen vorhin geschilderte Muskel- 
überdelmung bekämpfen. Weit vorteilhafter als das Tragen 
einer Armschlinge ist ein einfacher Schienen-Gurt-Apparat, 
den wir vielfach mit gutem Erfolg angewendet haben. Der 
Apparat fixiert, wie die nebenstehende Abbildung eines doppel¬ 
seitig gelähmten Jungen zeigt (Fig. 1), den Arm in recht- 


Fig- 1. 



winkliger Abduktion und Außenrotation, den Ellbogen in 
Beugung und, wenn nötig, den Vorderarm in Supination, Hand 
und Finger in Extension. Wir lassen ihn während der Nacht 
und mindestens während eines Teiles des Tages tragen. 

Allzu optimistisch beurteile ich die Erfolge auch der 
sorgfältigsten Mechanotherapie am gelähmten Deltoides nicht. 
Wohl aber habe ich einzelne Fälle beobachtet, bei denen vika¬ 
riierendes Eintreten von Nachbarmuskeln durch peinlich 
gewissenhaftes und unermüdliches Ueben in einem solchen 
Umfang ausgebildet wurde, daß der Arm mit Hilfe gewisser 
Kunstgriffe schließlich doch wieder eleviert werden konnte. 

Ist unter der geschilderten, mit einer gewissen Periodizität 
und Abwechslung durchgeführten Behandlung das erste Jahr 
verstrichen, so dürfen wir den Zustand ungefähr als definitiv 
ansehen und bei noch bestehender Deltoideslähmung und Un¬ 
fähigkeit der aktiven Schulterbewegung weitere Schritte unter¬ 
nehmen. 

Man hat eine Muskelüberpflanzung versucht, indem man 
den Trapezius an seiner Insertion ablöste und bei extrem 
abduziertem Arm auf den Deltoides überpflanzte. Oder aber 
man wählte den kräftigen Pektoralis, löste seine klavikulo- 
sternale Insertion unter Schonung der Gefäße und Nerven ab 
und verlagerte sie lateralwärts zum Akromion. 

Ich habe niemals eine derartige oder ähnliche Muskel¬ 
plastik gesehen oder zustande gebracht, die ein wirklich 
praktisch brauchbares Ergebnis gehabt hätte, und halte es 
auch für ausgeschlossen, auf diese Weise eine erhebliche Ele¬ 
vation des Armes, etwa bis zur Horizontalen, zu erzielen. 

Das gleiche Urteil muß ich zunächst über die Nerven- 
transplantationen fällen, die aus dom N. radialis oder 
subscapularis dem N. axillaris gesunde Leitungsbahnen zu¬ 
führen wollten. Man kann sich hierbei leicht durch einen Schein¬ 
erfolg täuschen lassen, wie es mir selber passiert ist: Wird 
nämlich nach der technisch unstreitig interessanten Nerven- 
pfropfung der Arm längere Zeit in starker Abduktion fixiert, so 
erholt sich der nur paretische Deltamuskel einigermaßen, wird 
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kontraktionsfähig und erzeugt leichte Abduktionsbewegungen, 
die man ebenso gut und ebenso ungenügend durch rein mecha¬ 
nische Behandlung erzielt hätte. Nach meiner Erfahrung leistet 
bei Deltoideslähmung die Arthrodese des Scliu 1 tergelenks 
weitaus am meisten, ja geradezu Ueberraschendes. Der Erfolg 
beruht darauf, daß nach operativ erzielter solider Verschmelzung 
von Humerus und Scapula die Schultergürtelmuskulatur das 
Schulterblatt und gleichzeitig auch den Oberarm eleviert. 
Die Operation ist dementsprechend nur dann indiziert, wenn 
die genannten Muskeln und in erster Linie der Cucullaris in 
brauchbarem Zustand vorhanden sind. Die von mir in typischer 
Form entwickelte Technik ist recht einfach: Ein vorderer 
Längsschnitt eröffnet das Gelenk, die Kapsel wird am Humerus 
so ausgiebig abgelöst, daß der Kopf luxiert. werden kann, 
nachdem die lange Bizepssehne beiseite geschoben worden ist. 
Ein Knorpelmesser schält den Knorpelüberzug vom Caput 
humeri ab, ein scharfer Löffel entfernt den knorpeligen Pfannen¬ 
grund. Dann ist noch die Unterfläche des Akromion und der 
Processus coracoides freizulegen. Mit Hilfe eines pfriemen- 
artigen Instruments werden Drahtnähte durch Kopf und Akro¬ 
mion bzw. Kopf und Rabenschnabelfortsatz gelegt und nach 
Reposition des Kopfes geknotet, während der Arm in recht¬ 
winkliger Abduktion und ein wenig vor die quere Körper¬ 
achse gebracht wird. Kapselwunde, Muskelreste und Haut 
werden völlig geschlossen, ein weit ausholender Gipsverband 
fixiert das Gelenk in der eben beschriebenen Stellung während 
mindestens drei Monaten. Aufgabe der Nachbehandlung ist 
es. die Schultergürtelmuskulatur zu kräftigen und die Scapula 
so zu mobilisieren, daß der arthrodesierte Arm wieder an die 
seitliche Thoraxwand herangebracht werden kann. Die Ab¬ 
bildungen, Fig. 2 und 5 zeigen, welch erhebliche Grade von 
Elevation des Arms mit der Schulterarthrodese gewonnen wer¬ 
den können, Fig. 6 illustriert die Kraft der Bewegungen: hebt 
doch der 13jährige Knabe einige Monate nach der Operation 
10 Pfund ohne Schwierigkeit! 

Schon an früherer Stelle wurde auf eine nicht seltene 
Fern Wirkung der Schulterarthrodese hingewiesen, nämlich auf 
die Reaktivierung des Biceps brachii, nachdem die Schulter¬ 
subluxation und die dadurch bedingte Muskelüberdehnung be¬ 
hoben ist. 

Ist der Bizeps völlig gelähmt oder hochgradig paretisch, 
so müssen wir auf andere Weise versuchen, dem Ellbogen¬ 
gelenk zu Hilfe zu kommen. So Vorzügliches die Arthrodese; 
an der Schulter leistet, so wenig schätze ich diese für den 
Ellbogen. Eine dauernde Fixation dieses Gelenkes in Beuge¬ 
stellung ist ein weder funktionell noch kosmetisch angenehmer 
Zustand. Ist der Trizeps, wie nicht allzu selten, kräftig vor¬ 
handen. so kann er für eine Ueberpflanzung herangezogen 
werden. Wir spalten seine laterale Hälfte ausgiebig ab und 
verlagern sie subfaszial auf die Beugeseite, um sie mit der 
Endsehne des Bizeps in Flexion zu vernähen. Nach drei Wochen 
beginnt die Nachbehandlung, die gewöhnlich zu einer sehr 
deutlichen, funktionellen Differenzierung der beiden Trizeps¬ 
hälften führt. Die zurückgelassene Hälfte bleibt Strecker, 
die verpflanzte Hälfte wird zum unabhängig arbeitenden 
Flexor des Ellbogengelenks. Es gibt keinen deutlicheren 
Beweis für die erstaunliche Anpassungsfähigkeit des Muskels 
und des motorischen Zentrums an die veränderten anatomi¬ 
schen Muskelverhältnisse als eben diese dankbare Trizeps- 
Bizeps-Ueberpflanzung. 

Ist aber auch der Trizeps gelähmt, so bleibt nur übrig, 
einen leichten Hülsenapparat für Ober- und Unterarm tragen 
zu lassen mit einer Scharniervorrichtung, welche die Einstellung 
des Gelenks in beliebigem Flexionswinkel gestattet (Fig. 8). 
Wenigstens eiwähnen will ich, ohne zunächst irgendwelche 
Hoffnungen damit zu verknüpfen, einen von mir gemachten 
Versuch, den gelähmten Bizeps durch freie Muskelplastik zu 
ersetzen. Ich legte den Bizeps in großer Ausdehnung frei, 
er stellte ein dünnes, rosafarbenes Band dar, erwies sich aber 
andeutungsweise noch als galvanisch erregbar, was durch die 
Bedeckungen hindurch nicht der Fall gewesen war. Dann 
entnahm ich dem Sartorius ein großes Muskelnervenpräparat, 
das sich natürlich stark verkürzte. Es wurde mittels vier 
Schiebern gedehnt und auf dem Bizepsrest festgenäht, der 
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mitgenommene Cruralisast wurde in den angefrischten N. me- 
dianus aufsteigend implantiert, und zwar in die ulnaren und 
dorsalen Bündel im mittleren Drittel des Oberarms. Der 
weitere Verlauf war fieberfrei, aber der Muskel zerfiel. Nach 
14 Tagen entleerte sich eine schokoladenartige Flüssigkeit aus 
der Narbe, und nach definitivem Wundverschluß blieb nur 
in der distalen Hälfte eine dem implantierten Muskel ent¬ 
sprechende Verdickung bestehen. Die aktive Beugefähigkeit 
des Ellbogengelenks, die vorher fehlte, war aber nun ganz 
deutlich wiedergekehrt, der funktionelle Erfolg war nicht zu 
leugnen. Es mag aber sein, daß die Operation und ihre Folgen 
irgendwie den paretischen Bizeps angeregt haben, ohne daß 
die überpflanzten Muskelfasern selber kontraktionsfähig blieben. 
Vielleicht hätte eine operative Verkürzung des Bizeps das¬ 
selbe Resultat gehabt. Interessant war mir, daß der Verlust 
des Sartorius in keiner Weise empfunden wurde, sodaß mein 
Versuch einen Schaden nicht gestiftet hat. Ich würde darum 
unter geeigneten Bedingungen die Wiederholung des Versuchs 
unbedenklich unternehmen, wenngleich die Einheilungsmög¬ 
lichkeit freier Muskellappen zumeist bestritten wird. Die 
Sehnsucht nach erfolgreicher, freier Muskelplastik ist so groß 
und so berechtigt, daß Versuche zu ihrer Verwirklichung bis 
zur endgültig feststehenden Enttäuschung und angesichts ihrer 
Unschädlichkeit wohl erlaubt sind. 

Wenn die aktiven Drehbewegungen des Vorderarmes 
ausgefallen sind, so sinkt die Hand fast ausnahmslos in Pronation, 
eine Supinationskontraktur stellt eine ganz außerordentliche 
Seltenheit dar. Die starke Pronationsstellung beeinträchtigt 
die Gebrauchsfähigkeit sehr. Will der Patient die Hand zum 
Munde führen, so berührt er die Lippen mit dem Handrücken; 
die ähnliche Störung macht sich beim An- und Auskleiden 
und bei anderen Hantierungen geltend. Ist diese Handstellung 
durch Aktion des erhaltenen Pronator teres bei gelähmtem 
Supinator zustandegekommen, so nützt die Tenotomie dieses 
Muskels natürlich nichts. Es wird dadurch wohl die Kon¬ 
traktur beseitigt, aber der Vorderarm fällt, seiner Schwere 
folgend, doch immer wieder in Pronation zurück. Man hat 
darum versucht, den Pronator in einen Supinator zu ver¬ 
wandeln: der Muskel wird an seiner Insertion möglichst peri¬ 
pherisch abgelöst, um den Radius herumgeführt und, von der 
anderen Seite kommend, wieder an der alten Anheftungsstelle 
unter extremer Supination irgendwie fixiert. 

Allzuviel hinsichtlich der Erzielung aktiver Supination 
darf man sich nach meiner Erfahrung von dem technisch nicht 
ganz leichten Eingriff nicht versprechen, und er kommt über¬ 
haupt nicht in Betracht, wenn die ganzen Drehmuskeln, Ago¬ 
nisten und Antagonisten, gelähmt sind. 

Um eine Fixation des Vorderarms in richtiger Mittelstellung 
zu erzielen, könnte man an eine Arthrodese im oberen oder 
unteren Radioulnargelenk denken. Indessen läßt die Nach¬ 
barschaft des Ellbogen- bzw. Handgelenks den Eingriff nicht 
ganz gleichgültig erscheinen. Ich bin so auf den Gedanken ge¬ 
kommen, die beiden Vorderarmknochen innerhalb der Dia- 
physen zur Verschmelzung zu bringen, und habe diese Idee 
wiederholt mit bestem Erfolg verwirklicht. Anfänglich bildete 
ich aus einem der Knochen einen gestielten Periostknochen¬ 
lappen, schob ihn unter der Streckmuskulatur quer zu den 
anderen Knochen hinüber und nähte ihn dort periostal fest. 
Der Erfolg war der gewünschte, aber der Eingriff war nicht 
ganz leicht, weil die Weichteile weithin unterminiert w r erden 
mußten. Ich habe daher in meinen letzten Fällen einen freien 
Periostknochenlappen aus der Tibia entnommen, habe Radius 
und Ulna der Lappenbreite entsprechend angefrischt, indem 
ich auch hier kleine Knochenperiostläppchen abmeißelte. Das 
Durchschieben des Tibiaspanes und seiner Nahtfixation ge¬ 
staltet sich dann ungemein einfach und sicher (Fig. 3). Und 
ebenso sicher muß ja der Erfolg sein, wie es sich aus den Ab¬ 
bildungen Fig. 2, 4 und Fig. 7 ohne weiteres entnehmen läßt. 
Die Rotationsstellung des Vorderarms muß natürlich so ge¬ 
wählt werden, daß die Hand bequem zum Munde geführt 
und anderseits doch zum Arbeiten auf der Tischfläche ver¬ 
wendet werden kann. 

Die Lähmung des Handgelenks ist wohl stets mit einer 
mindestens partiellen Fingerlähmung verbunden, am häufigsten 


handelt es sich um eine Ausschaltung des Radialisgcbietes. 
Doch können auch Medianus und Ulnaris in verschiedener 
Ausdehnung mit befallen sein. 

Wichtig ist cs in solchen Fällen, das Handgelenk in mäßiger 
Dorsalflexion festzuslellen, weil in dieser Position die Faust¬ 
kraft aus bekannten Gründen am größten ist. Diese Fixation 
des Handgelenks durch Arthrodese zu erzwingen, ist nicht 
ratsam, vielmehr ist hier eine sogenannte Tendofixation an¬ 
gezeigt : es werden die Sehnen der Handgelenksextensoren frei¬ 
gelegt und am Periost von Radius und Ulna sicher verankert, 
während wir die Hand in der gewünschten Streckstellung fest- 
halten. Die Sehnen werden dadurch in Ligamente verwandelt, 
die wohl weitere Streckung, aber keine Beugung erlauben. 

Die Fingerlähmung erfordert je nach Verteilung der 
Lähmung Sehnenüberpflanzungen auf Grund speziell ange¬ 
paßter Operationspläne; es würde zuweit führen, hier auf alle 
Möglichkeiten näher einzugehen. Soweit es angeht, holen wir 
den Kraftspender natürlich aus der Gruppe funkt ions verwandter 
Muskeln, den Streckersatz also aus den Extensoren, den Flexions¬ 
ersatz aus den Beugern. Sind aber die Strecker alle gelähmt, 
so können wir auch Beuger zu Hilfe holen; es stehen uns in 
erster Linie die durch die Tendofixation überflüssig gewordenen 
Beuger des Handgelenkes zur Verfügung. 

Eine gefährliche Klippe bei all diesen Operationen 
liegt in der Anspannung der Sehnen bei der Ueber- 
pflanzung; ein zu straffes Anziehen macht das Wechselspiel 
zwischen Agonisten und Antagonisten unmöglich, eine zu schlaffe 
Sehnen Verbindung vereitelt den Erfolg der Ueberpflanzung. 
Hier, und hier viel mehr noch als am Unterschenkel, kann 
nur große, persönliche Erfahrung uns den Mittelweg zwischen 
Scylla und Charybdis finden lassen, der zum guten, funktio¬ 
neilen Ergebnis führt. 

Sehr schlimm ist die Lähmung der kleinen Hand¬ 
muskeln, insbesondere der Lumbricales. Ich habe versucht, 
ihre Funktion hinsichtlich Streckung des Mittel- und End¬ 
gliedes dadurch wiederherzustellen, daß ich den einen Schenkel 
der Sehne des Flexor sublimis (perforatus) an der Durchtritts¬ 
stelle des tiefen Beugers freilegte, abspaltete, dorsalwärts ver¬ 
lagerte und mit der Streckaponeurose vernähte. 

Der Erfolg befriedigte nicht. Auch Nervenüberpflan- 
zungen hat man vorsgechlagen, ich verspreche mir von ihnen 
an dieser Stelle so wenig wie an den großen Nervenstämmen 
an Ober- und Vorderarm. Von irgendeiner prozentualiter 
ausdrückbaren Sicherheit des Erfolges der Nerventransplan- 
tation kann leider heute noch garnicht die Rede sein, und ich 
persönlich sehe in dieser Hinsicht auch recht pessimistisch in 
die Zukunft. Wo immer eine Sehnenoperation möglich Ist, sollen 
wir sie unbedingt wählen, zu einer Nervenoperation aber nur 
greifen, wo sie als einziger Rettungsstrohhalm uns übrig bleibt. 

Es ist aus den bisherigen Ausführungen wohl hervor¬ 
gegangen, daß wir den verschiedensten Bildern schlaffer Läh¬ 
mung an der oberen Extremität heute keineswegs macht- und 
mutlos gegenüberzustehen haben, vielmehr recht wertvolle 
Erfolge erringen können. 

Es fragt sich sogar, ob wir einen völlig gelähmten Arm 
sich selber überlassen sollen, eine Frage, die ich verneinen 
möchte, unter der Voraussetzung, daß die Schultergürtel¬ 
muskulatur erhalten geblieben ist. Ich habe wiederholt solche 
Patienten recht zufriedengestellt durch Arthrodese der Schulter, 
Hülsenapparat für den Ellbogen, tendinöse Fixation von Hand 
und Fingern in Streckstellung. Der Arm, bis dahin ein häß¬ 
liches, baumelndes Glied, wird durch eine solche Kombination 
gewöhnlich wider Erwarten zu vielerlei Hantierungen brauch¬ 
bar (Fig. 8, S. 1057). 

Zwei Krankengeschichten mögen als Beispiele schwerer 
Armlähmung, ihrer Behandlung und deren Ergebnis hier 
Wiedergabe finden; auf die ihnen beigegebenen Abbildungen 
ist im Vorhergehenden wiederholt schon Bezug genommen 
worden. 

Fall 1. V. W., 4jähriger Knabe aus Paraguay. Eintritt der Läh¬ 
mung vor drei Jahren, diese betraf beide Beine und einen Arm. Es 
fand sieh außer paralytischen Deformitäten der unteren Extremitäten, 
auf deren Art und erfolgreiche Behandlung hier nicht eingegangen werden 
soll, eine ausgedehnte Lähmung aui linken Am: Schult ergiirtelmusku- 
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latur gut, Deltoides völlig gclähnt, hochgradige, paralytische Subluxation 
der Schulter, Bizeps und Trizeps paretisch, völlige SupinationsliiInnung, 
Pronation andeutungsweise vorhanden, Hand und Finger gut. 

Behand¬ 
lung: Typische 
Arthrodesenope - 
ration des Schul¬ 
tergelenks mit 
zwei Drahtnäh¬ 
ten. Knochen¬ 
plastik am Vor¬ 
derarm mit frei¬ 
em Lappen aus 
der Tibia. 

Das Schul¬ 
tergelenk wird 
vier Monate, der 
Vorderarm 
sechs Wochen 
immobilisiert. 
Energische 
Nachbehandlung 
mit Elektrizität, 
Massage, Uebun- 
gen. Bei der 
Entlassung aus 
der im Ganzen 
5 Yz Monate dau¬ 
ernden Kur ist 
der Befund fol¬ 
gender: Die 

Schulterverstei¬ 
fung ist völlig 
solide. Der Arm 
kann nach allen 
Richtungen aus¬ 
giebig bewegt 

werden, die aktive Elevationsfähigkeit läßt sieh aus Fig. 2 entnehmen. 
Die Hand kann bis zum Hinterhaupt geführt werden. Die Oberarm¬ 
muskeln haben sich bedeutend gekräftigt. Der Vorderarm ist in Mittel- 


Fig. 3. 



Stellung fixiert, Fig. 3 zeigt das eingeheilte Knochenimplantat. Die 
gute Stellung der Hand, die dadurch gewonnen wurde, macht die 
wiederhergestellte Funktion des Armes erst recht wertvoll. (Fig. 2 u. 4.) 

Ein Jahr nach der Operation berichten die Eltern, daß das vorzüg¬ 
liche und beglückende Ergebnis der Behandlung sich in mancher Hin¬ 
sicht noch vervollständigt hat, sodaß der Arm völlig gebrauchsfähig 
geworden ist 


Fig. 4. 



Fall 2. K. G., 13jähriger Knabe aus Rußland, Eintritt der Läh¬ 
mung vor etwas mehr als einem Jahr. 

Es fand sich am linken Arm eine sehr ausgedehnte Lähmung: 
Deltoideus völlig entartet, Schultergürtelmuskulatur gut erhalten, hoch¬ 
gradigste Subluxation des Humeruskopfes. Am Oberarm Trizeps völlig 
gelähmt, Bizeps vielleicht andeutungsweise erhalten. Am Vorderarm 
leichte Pronationskontraktur, aktiv weder Pronation noch Supination 
möglich. Das ganze Gebiet des N. radialis ist gelähmt, nur am Daumen 
ist Extension und Abduktion leidlich. 

Die operative Behandlung ist ziemlich kompliziert: 

1. Arthrodese des Schultergelenks in typischer Welse. Es wird 
eine solide ossäre Ankylose innerhalb von 3 Monaten erzielt. Die Schulter- 
gürtelmuskulatur wird durch eifrig«* Nachbehandlung sehr gekräftigt. 
Der Arm kann nicht nur weit über die Horizontale eleviert. werden 
(Fig. 5), sondern ver-f 

mag seine Bewegun- Fig. 5. 

gen auch mit guter 
Kraft zu vollziehen. 

Wie Figur 6 zeigt, 
ist der Junge im¬ 
stande, mit dem 
Oberarm 10 Pfund 
frei in die Höhe zu 
heben. 

2. Ueberpflan- 
zung am Vorderarm: 

Die Flexoren des 
Handgelenks wer¬ 
den nahe dem Hand¬ 
gelenk abgeschnit¬ 
ten und auf die 
Streckseite verla¬ 
gert. Nachdem das 
in leichter Flexion 
fixierte Handgelenk 
über die Mittelstel¬ 
lung hinaus zu guter 
Extension redres- 
siert ist, werden 
die Handgelenks- ■ 
extensoren peri¬ 
ostal fixiert und 
dann die Flexo¬ 
ren auf den Ex¬ 
tensor digitorum 
überpflanzt. Da¬ 
durch wurde 
zwar keine völ¬ 
lige, aber doch 

genügende 
Streckfähigkeit 
der Finger er¬ 
zielt, um das 
Oeffnen und 
Schließen der 
Faust zu gestat¬ 
ten. 

3. Einpflan¬ 
zung eines der 
Tibia ent nomme¬ 
nen Spanes zwi- 
sehenRadius und 

Ulna, um die Pronationsstellung zu beseitigen. Die Hand konnte da¬ 
durch in korrekter Weise zum Mund geführt werden, wie Fig. 7 ausweist. 

4. Einpflanzung eines aus dem Sartorius geholten Muskolnerven- 


Fig. 2. 
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präparatcs in den 
Bieeps brachii. 
Das erzielte funk¬ 
tionelle Resultat 
war zwar deutlich, 
aber hinsichtlich 
seinerGenese nicht 
eindeutig. 

Der Gesamt¬ 
erfolg aber war 
vorzüglich, der 
Arm wird in aus¬ 
giebiger Weise zu 
den alltäglichen 
Verrichtungen 
verwendet, wie 
mir späterhin von 
den dankbaren 
Eltern bestätigt 
wurde. 

Nächst der 
Kinderlähmung 

ist die sogenannte Geburtslähmung das häufigste Bild 
schlaffer Armlähmung. Bei genauer Untersuchung solcher Fälle 
finden wir, daß häufig eine eigentliche Lähmung nicht vor¬ 
liegt oder wenigstens sehr in den Hintergrund tritt gegenüber 
einer anderen Ursache der schweren funktionellen Störung. 
Es handelt sich dabei um nichts anderes als eine mit starker 
Dislokation geheilte, intra partum erworbene Fraktur bzw. 
Epiphysenlösung am oberen Ende des Humerus. Hierdurch 
Ist der Ann in starke Innenrotation geraten, und es bedarf 

nur des Versuchs 
am eigenen, in ex¬ 
treme Einwärts¬ 
rollung gebrachten 
Arme, um sich von 
der daraus resultie¬ 
renden Gebrauchs¬ 
unfähigkeit der 
ganzen Extremität 
zu überzeugen. 

Ob es reine Ge¬ 
burtslähmungen 
oh ne j ede K nochen- 
verletzung gibt, 
möchte ich fast be¬ 
zweifeln, der Be¬ 
weis ist nicht leicht 
zu erbringen. 

Jedenfalls sollte 

es als Regel gelten, jede Geburtslähmung, abgesehen von der 
elektrischen Kur, so zu behandeln, als ob eine Fraktur vor¬ 
liege. Ich empfehle für diesen Zweck entweder einen festen 
Verband in rechtwinkliger Abduktion und Außenrotation des 
Armes oder, besser, eine Schiene, wie sie in Fig. 1 dargestellt wurde. 

Kommt die Geburtslähmung erst nach längerer Zeit in 
Behandlung, so kann man immerhin den Versuch machen, in 
Narkose die inzwischen fixierte Einwärtsrotation des Armes 
durch energisches Redressement zu beseitigen und dann die 
Extremität während 4—6 Wochen im Gipsverband in der eben 
erwähnten Korrekturstellung zu fixieren. Ich habe auf diese 
Weise und bei genügend sorgfältiger Nachbehandlung in einer 
Reihe von Fällen sehr Gutes erzielt. (Fig. 9.) 

Bei älteren Patienten muß zur Operation geschritten werden, 
und zwar rate ich zur Osteotomie des Humerus an der Insertions¬ 
stelle des Deltamuskels. Durch genügende Freilegung des 
Knochens schützen wir uns vor jeder unangenehmen Neben¬ 
verletzung. Die Außenrotation läßt sich dann in jedem ge¬ 
wünschten Ausmaß herbeiführen und im Gipsverband festhalten. 
Der Erfolg ist regelmäßig erstaunlich, der Patient vermag 
wieder die Hand zum Kopf zu führen und zu jeder Arbeit zu 
benützen, vorausgesetzt natürlich, daß nicht eine echte Plexus¬ 
lähmung vorliegt. Im letzten Fall kann nur eine Kombination 
mit Sehnenoperationen Erfolg herbeiführen. Von Eingriffen 
an den Nerven verspreche ich mir bei alten Prozessen hier 


ebensowenig wie bei weit zurückliegenden Verletzungen der 
peripherischen Nerven. Auch bei dieser Gruppe schlaffer Läh¬ 
mungen, auf die heute nicht näher eingegangen werden soll, 
ist in veralteten Fällen von einer Sehnenplastik unvergleich¬ 
lich mehr zu erhoffen als von einer noch so feinen Nerven- 
oper ition. 

Wir wenden uns nun der zweiten Gruppe von Armläh¬ 
mungen, den spastischen Lähmungen, zu. Wir finden diese 
bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns bzw. der Pyra¬ 
midenbahnen, angeboren oder erworben, in den verschie¬ 
densten Lebensaltern, einseitig oder doppelseitig. Das Bild 
ist dabei fast stets das gleiche: Die Finger sind zur Faust 
geballt, der Daumen eingeschlagen, der Vorderarm proniert, 
der Ellbogen gebeugt. Freilich kommen auch Abweich' ngen 
von diesen Typen vor, insbesondere treffen wir gelegentlich 
wandernde Spasmen bald dieser, bald der antagonistischen 
Gruppe, Athetose u. a. m. 

Das Wesentliche, was für unsere Therapie in Betracht zu 
ziehen nötig fällt, ist die stets im Krankheitsbild vorhandene 
Mischung vom Krampfzustand und Lähmung. Denken wir 
uns den Spasmus ausgelöscht, so sind also die motorischen Ver¬ 
hältnisse keineswegs normal geworden, sondern es ist die Parese 
übrig geblieben, die jetzt erst recht deutlich in Erscheinung 
tritt, nachdem eben der über¬ 
lagernde Muskelkrampf weg- Fig. 9 . 

gefallen ist. 

Diese Lähmung kann aller¬ 
dings verschieden hochgradig 
ausgeprägt sein, betrifft aber 
nicht etwa nur die spastischen 
Muskeln oder nur deren Anta¬ 
gonisten. Zu erwähnen wäre 
schließlich noch, daß aus der 
spastischen Kontraktur sich all¬ 
mählich eine echte Schrurap- 
fungskontraktur entwickeln 
kann. 

Die Frage nach der Ent¬ 
stehungsursache der Spasmen 
hat nicht nur wissenschaftliches 
Interesse, sie ist vielmehr auch 
für unsere therapeutischen Be¬ 
mühungen von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung. Nach der von 
Förster stammenden und von 
ihm eingehend begründeten Auf¬ 
fassung handelt es sich um die 
Folgen des Ausfalles sogenannter 
Hemmungsfasern, die vom Ge¬ 
hirn gemeinsam mit den moto¬ 
rischen Fasern zu den Ganglienzellen der Rückenmarks¬ 
vorderhörner ziehen. Normalerweise vermögen diese Fasern 
die reflektorischen Reize einzudämmen oder auszulöschen, die 
von der Peripherie her, auf dem W T ege des Reflexbogens, also 
durch die hinteren W T urzeln dem Rückenmark Zuströmen. Fällt 
diese Hemmung fort, so entledigt sich die übermäßig geladene 
motorische Vorderhornganglienzelle dieses Ueberschusses in un¬ 
gezügelter Weise, es kommt zu ungeordneten, unwillkürlichen 
Bewegungen und zu Krampfzuständen. 

Eine erhebliche Quelle für peripherische reflektorische 
Reize liegt in den Spannungen und Zerrungen der Muskel¬ 
endsehnen, es entwickelt sich also ein krampfsteigernder Cir¬ 
culus vitiosus. Aus dieser Auffassung der spastischen 
Lähmung ergeben sich Hinweise auf eine rationelle 
Behandlung. Das zweckmäßigste Mittel zur Minderung der 
Spasmen ist gewiß eine Verringerung der zentripetalen, reflek¬ 
torischen Reize: Setzen wir die Spannung eines Muskels 
bzw. seiner Sehne herab, so genügen wir dieser Aufgabe. Und 
wir entspannen den Muskel und seine Sehne am einfachsten 
durch eine irgendwie beschaffene Tenotomie. Gleichzeitig 
schwächen wir aber hierdurch den Muskel einigermaßen und 
machen ihn dadurch unfähig, die übermäßig ihm zugehenden 
motorischen Impulse voll auszunützen. Und endlich, indem 
wir durch die Tenotomie den Muskel verlängern, beseitigen 
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wir eine ihm etwa bereits widerfahrene Schrumpfungskon- 
traktur. Dieser einfache operative Eingriff hat also dreifache 
Wirkungen, er setzt vor allen Dingen am sensiblen Anfang 
wie am motorischen Ende des Reflexbogens an. 

Försters Idee, die seiner Operation zugrunde liegt, gipfelt 
darin, den sensiblen Teil des Reflexbogens zu verschmälern: 
Indem er einige hintere Wurzeln durchschneidet, einige stehen 
läßt, verhindert er die sensibeln Reize, in ihrer Totalität ins 
Rückenmark zu gelangen, ohne doch die peripherische Sensi¬ 
bilität ganz aufzuheben. Seine Operation ist der Tenotomie 
insofern überlegen, als sie die gesamte sensible Peripherie, 
nicht nur die Muskelinsertionen erfaßt; sie ist aber insofern 
weniger wirksam, als sie ohne Einfluß auf eine Schrumpfungs¬ 
kontraktur bleibt, hier vielmehr der Ergänzung durch eine 
Sehnenoperation bedarf. Sie besitzt vor allem eine unvergleich¬ 
lich größere Mortalität, und endlich ist die Dauerhaftigkeit 
ihrer anfänglichen Erfolge nicht sichergestellt. Ganz mit Recht 
beschränkt darum ihr Erfinder diese seine Operation auf die 
allerschwersten Fälle diffuser spastischer Starre, und auch hier 
wieder auf Fälle mit guter Intelligenz. 

Stoffel endlich wählte im Gegensatz zu Förster den moto¬ 
rischen Teil des Reflexbogens, und zwar den motorischen Nerven, 
um die ungeregelte Vorderhornentladung in ihrer Wirkung ab¬ 
zuschwächen : Er durchschneidet die motorischen Nervenbahnen 
eines spastischen Muskels ganz oder partiell, lähmt dadurch 
den Muskelbauch oder einen Anteil und entzieht ihn der spas¬ 
menerzeugenden Hyperinnervation. Aber indem er das tut, 
entzieht er diese Muskelteile überhaupt jeglicher Innervation 
und stört die Muskelsensibilität, ein Verfahren, das angesichts 
der zweiten Komponente des Krankheitsbildes, nämlich der 
Parese, wenig rationell erscheinen muß. 

Der durch seine Operation angerichtete Schaden wird 
vielleicht dadurch wieder gut gemacht, daß Anastomosen zwi¬ 
schen den Nervenfasern vorhanden sind, wie die allgemein¬ 
gültige Anschauung und die klinische Erfahrung lehrt. 

Der anfänglich nach der Operation ausgeschaltete Muskel¬ 
teil wird also allmählich wieder innerviert, damit aber auch der 
Möglichkeit einer Hyperinnervation wieder ausgesetzt. Hier¬ 
durch wäre das nach der Stoffelschen Operation eintretende 
Rezidiv des Spasmus zu erklären, das dann natürlich aus¬ 
bleibt, wenn der ganze motorische Nerv weggeschnitten, der 
ganze Muskel also ausgeschaltet worden ist. Letzteres Ver¬ 
fahren entbehrt aber selbstverständlich jeder Berechtigung. 

Die Wirkungslosigkeit gegenüber einer Schrumpfungs¬ 
kontraktur hat Stoffels Operation mit der Försterschen 
Operation gemein, hat aber vor dieser die Ungefährlichkeit 
voraus. 

Doch kommen wir nach diesen allgemeinen Betrachtungen 
zur Therapie der spastischen Armlähmung zurück. Es wird 
angesichts einer spastischen Hemiplegie wohl niemand Försters 
Indikationsstellung entgegen an eine Wurzelresektion denken. 
Viel leichter fiele der Entschluß zu einer partiellen Neurektomie 
nach Stoffel. 

Auf Grund der eben angestellten Erwägungen sowohl wie 
der praktischen Erfahrungen kann ich diesen Eingriff nicht 
als gut und zweckmäßig empfehlen. Gerne gebe ich zu, daß 
ich mich früher duch Augenblickserfolge habe täuschen lassen 
zu einer Zeit, als ich noch nicht genügend in das Wesen spasti¬ 
scher Lähmungen eingedrungen war, um das Irrige in diesem 
Operationsprinzip zu erfassten. Und dieses eine Gute haben 
die Operationsversuche am Nervensystem unstreitig gehabt, 
daß sie uns Orthopäden aus einer gewissen Apathie oder selbst 
Antipathie spastischen Lähmungen gegenüber herausrissen und 
zu intensiver Beschäftigung mit diesen Zuständen veranlassen. 

Nachdem wir gesehen haben, daß die Sehnenoperation 
die vielseitigste Wirkung zu entfalten vermag, muß 
ihrer Vervollkommnung unser Bestreben gelten. Die 
einfache quere Tenotomie kann heute nicht mehr als das 
Normalverfahren der Sehenverlängerung gelten, weil dabei 
eine Dosierung dieser Verlängerung unmöglich ist. Wir ver¬ 
längern vielmehr plastisch mit Hilfe eines Treppenschnittes 
oder nach der von mir entwickelten Methode des ,,Rutschen¬ 
lassens“ der Sehne auf dem Muskelbauch. Indem die in 
V-Form durchschnittene Sehne beliebig weit auf dem Muskel 


peripherwärts gleitet, wird die Kontinuität des Muskel¬ 
sehnenapparates garnicht unterbrochen, es bedarf also auch 
keiner Nahtvereinigung, der Eingriff vollzieht sich in technisch 
einfachster Weise. 

Gerade an den spastisch und gelegentlich auch schon 
nutritiv kontrahierten Beugemuskeln des Vorderarms habe 
ich das „Rutschenlassen“ des öfteren mit Vorteil angewandt 
und benütze es als Verfahren der Wahl, weil es unendlich einfach 
und schnell von einem Schrägschnitt aus durchführbar ist. 

Ich füge die völlige Ablösung der Insertionen von Pronator 
teres und quadratus hinzu und die schräge Myotomie des 
Adductor pollicis in der Hohlhand. 

Ferner mache ich bei hochgradigem Beugespasmus eine 
vorsichtige Verkürzung der Finger- und Handgelenkextensoren, 
gelegentlich auch eine periostale Fixation der letzteren. Auch 
Ueberpflanzungen haben unter Umständen ihre Berechtigung. 
Auf einer einfachen Blechschiene wird dann der Vorderarm 
in extremer Supination, das Handgelenk in Hyperextension, 
die Finger in mittlerer Streckung, der Daumen in Abduktion 
fixiert, auch während der Nachbehandlung, die in üblicher 
Form etwa drei Wochen nach der Operation einsetzt. Von der 
energisch und geduldig durchgeführten Uebungstherapie hängt 
jeder Erfolg ab, denn jetzt nach Beseitigung des Spasmus gilt 
es eben, die andere Krankheitskomponente, die Lähmung, zu 
bessern, und dies kann nur durch Uebung geschehen. Durch 
Uebung müssen entweder erhalten gebliebene motorische Fasern 
der Pyramidenbahnen oder ungekreuzte Fasern des lähmungs- 
seitigen Rindenfeldes, das zum vikariierenden Eintreten be¬ 
fähigt ist, benutzt werden, um Leiter der durch stetige 
Wiederholung gekräftigten motorischen Impulse zu werden. 

Nach dem Gesagten muß das Resultat unserer Bemühungen 
recht verschieden ausfallen. Daß wir aber auch hochgradigen 
Spasmen gegenüber getrost an die mühselige Arbeit heran- 
gehen können, möge zum Schluß unserer Ausführungen eine 
Krankengeschichte dartun. 

J. L., 18jähriges Mädchen. Eintreten der spastischen Hemiplegie 
im ersten Lebensmonat. 

Befund: Am rechten Arm besteht eine schwere Pronations- 

kontraktur und hochgradiger Flexorenspasmus. Das Handgelenk steht 
in extremer Beugung. Die Finger sind zur Faust geballt. Wird das 
Handgelenk im rechten Winkel festgehalten, so können die Finger aktiv 
gestreckt werden. Unter großer Anstrengung gelingt es passiv, das 
Handgelenk in Mittelstellung zu bringen, wobei die Finger mächtig in 
die Hohlhand eingepreßt werden. Der Daumen liegt dauernd in der 
Hohlhand. Aktive Beugung der Finger und des Handgelenks ist in be¬ 
schränktem Maße möglich. 

Operation: Pronator 

teres und quadratus tenoto- 
miert, Rutschenlassen der 
Fingerbeuger. Adductor pol¬ 
licis tenotomiert. Flexor carpi 
ulnaris dorsal verlagert und 
mit Extensor digitorum ver¬ 
näht. Letzterer zentral von 
der Nahtstelle etwas verkürzt. 

Flexor carpi radialis mit den 
drei langen Daumenmuskeln 
vernäht. Die drei Handgelenk- 
extensoren werden um etwa 
1 1 / 2 cm verkürzt. 

Die Nachbehandlung be¬ 
ginnt nach vier Wochen und 
wird zu Hause dauernd fort¬ 
gesetzt. 

15 Monate nach der Ope¬ 
ration schrieb mir die Pa¬ 
tientin mit der 18 Jahre un- 
benützt gebliebenen Hand 
einen Brief, den ich hier teil¬ 
weise in Fig. 10 wiedergebe 
als Illustration für das erzielte erfreuliche Resultat. Berichtet doch das 
Fräulein, daß es imstande ist, mit der einst schwer deformierten und 
krampfigen Hand sich das Haar zu ordnen. 

Wir dürfen darum wohl behaupten, daß die richtig aus¬ 
geführte Sehnenoperation eine Methode darstellt, die auch 
schlimmen, spastischen Fällen gegenüber nicht versagt. 

Meine Herren! In kurzen Umrissen habe ich Ihnen be- 
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richtet, auf welchen Wegen wir heute gegen die Armlähmungen 
zu Felde ziehen, über welches Rüstzeug wir verfügen. 

Und ich hoffe, Ihnen zugleich dargetan zu haben, daß wir, 
wenn auch Mühe und Schweiß hier in besonderem Grad vor den 
Erfolg gesetzt sind, zu Resultaten gelangen, die außerordent¬ 
lichen Gewinn für den Patienten und berechtigte Freude für 
den Orthopäden bedeuten. 

Ueber Arteriosklerose und Unfall') 

Von Th. Rumpf in Bonn. 

Beziehungen zwischen den als Unfall charakterisierten 
Ereignissen und Arteriosklerose sind zuerst von Oppenheim 
betont worden. 

Er machte schon vor vielen Jahren auf frühzeitige Arteriosklerose 
nach Kopfverletzungen aufmerksam, wobei er betonte, daß wiederholte 
vasomotorische Störungen die Ursache der Gefäßerkrankungen 
sein können. Sodann hat Goldscheider einen hierhergehörenden Fall 
mitgeteüt, den er jahrelang beobachtete und bei dem mir die Entwick¬ 
lung einer Arteriosklerose im Anschluß an einen Unfall nicht zweifelhaft 
erschien. Ich habe in der Folge auf dem Internationalen Kongreß für 
Unfallheilkunde in Düsseldorf eine ähnliche klinische Beobachtung 
kurz erwähnt. 

Bei allen diesen Erkrankungen mußte es aber unser Be¬ 
streben sein, in der Folge den pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund festzustellen. Ich möchte deshalb heute über zwei längere 
klinische Beobachtungen mit anschließendem pathologisch- 
anatomischen Befund berichten. 

Der erste Fall betrifft einen 52 jährigen aus gesunder Familie stam¬ 
menden Bergmann, der beim Drehen eines Förderwagens hinstürzte, 
aufsprang, wieder hinstürzte und dann bleich und bewußtlos in das 
Krankenhaus gebracht wurde. Er hatte weder Erbrechen noch Blutungen 
aus Nase und Ohr und in das subkonjunktivale Gewebe; es fehlten weiter 
alle Erscheinungen von Beeinträchtigung des Sehens, der Augenbewe¬ 
gungen, des Gehörs, Geruchs, Geschmacks. Die Gefühls- und Bewegungs¬ 
nerven des Gesichts erwiesen sich als völlig normal. Nach der Entlassung 
aus dem Krankenhause nahm er seine Arbeit auf, klagte aber immer 
über ein eigentümliches schmerzhaftes Gefühl im Kopf und Neigung 
zu Schwindel. Der letztere nahm langsam zu, ohne daß ein objektiver 
Befund vonseiten des Gleichgewichtsapparates erhoben werden konnte. 
Drei Jahre nach dem Unfall nahmen die Schwindelerscheinungen so zu, 
daß D. seine Arbeit aussetzte. 

Von dieser Zeit an habe ich den D. häufig gesehen, er hatte einen 
Blutdruck zunächst von 170 mm, dann von 180 mm Hg; die Sehnen¬ 
reflexe waren etwas lebhaft, die Herztätigkeit war ständig etwas be¬ 
schleunigt, aber im übrigen ergaben meine Untersuchungen stets den 
gleichen Befund, wie er bei den früheren Untersuchungen erhoben war. 
Das wesentlichste Krankheitssymptom war ein eigentümliches Tau¬ 
meln, das in wechselnder Weise auftrat. An einzelnen Tagen taumelte 
D. wie ein Betrunkener hin und her, hielt sich beim Gehen am Tisch, 
am Stuhl, an der Wand fest, fiel beim Ausziehen der Schuhe rückwärts, 
kam beim Sehen nach der Decke fast zu Fall. Dann konnte er gelegentlich 
eine Zeitlang mit geschlossenen Füßen und geschlossenen Augen gut 
stehen. Dabei war die Motilität und Sensibilität des Gesichts, 
der Arme und Beine im ganzen normal, nur war etwas Zittern 
der Finger zeitweise vorhanden. Auch die Lageempfindung war normal. 

Die Beurteüung des Falles war recht schwierig. Zunächst 
war die klinische Diagnose noch^nicht recht sicher. Die 
wesentlichste Krankheitserscheinung war das eigentümliche 
Taumeln, das an eine Störung des Kleinhirns denken ließ. 
Es war wechselnd, teilweise so stark, daß D. nicht ohne Halt 
durch das Zimmer gehen konnte, teils so, daß kaum etwas 
bemerkt wurde. Die Bogengänge des Ohrlabyrinths waren 
nach Untersuchung des Ohrenarztes als frei zu betrachten. 

Auch die Untersuchung der Augen ergab keinen ab¬ 
weichenden Befund. Ich dachte zunächst an eine Erkrankung 
des Kleinhirns und erwog, ob diese nicht schon vor dem Unfälle 
bestanden haben könnte, aber die sorgfältige Nachprüfung 
ergab, daß vor dem Unfall niemals Schwindelerschei¬ 
nungen bei^D. vorhanden gewesen waren. Weiterhin konnten 
Alkoholismus und Syphilis ausgeschlossen werden. 
Ich kam deshalb zu dem Resultat, daß das Leiden des D., 
wenn es auch in der Diagnose unklar war. infolge der zeitlichen 
Beziehungen dem Unfall zur Last zu legen sei. Der Verlauf 


l ) Vortrag, geh. in der Sitzung der Rhein.-westf. Ges. für Ver- 
sichemngsmed, in Köln am 1. II. 1914. (Diskussion S. 1096.) 


der Erkrankung war wechselnd, es ging bald besser, bald 
schlechter, doch nahm das Körpergewicht beträchtlich zu, 
und das Zittern der Finger schwand. Im übrigen war der Zu¬ 
stand ziemlich der gleiche, bis im April 1913 eine Verschlimme¬ 
rung des Taumelns gleichzeitig mit leichten melancholischen 
Störungen auftrat. Der in das Krankenhaus aufgenommene 
Patient entfernte sich aus diesem und nahm sich durch Er¬ 
trinken das Leben. 

Auf unsere Veranlassung wurde von Prof. Loeschke 
(Köln) die etwas schwierige Obduktion vorgenommen. 

Diese ergab Folgendes: 

1. Auf der Kop fach warte waren frische, oberflächliche Narben, 
von Weichteilverletzungen herrührend, aber keine Knochenverletzungen 
nachweisbar; das Schädeldach zeigte eine abnorme Dicke, die Innen¬ 
fläche des Schädels war wulstig und durchzogen von tief eingegrabenen 
Rinnen, in denen die Gefäße verlaufen; 

2. Knochenverdickungen und Verwachsungen der harten Hirnhaut 
an der ganzen Innenfläche des Schädels, besonders auch an dem Schädel¬ 
grund, und zwar in allen drei Schläfengruben; 

3. der Schädelgrund zeigte in der rechten vorderen Schädelgrube 
einen stark hervorstehenden Knochenwulst, der unregelmäßig 
schräg auf den Türkensattel zuläuft und die Narbe eines alten 
Knochenbruches der Schädelbasis zu sein scheint; 

4. die Arterien an der Gehimbasis sind sämtlich glattwandig und 
frei von Arteriosklerose, mit Ausnahme der rechtseitigen A. profunda 
cerebri (A. cerebri posterior), die an der Gehirnbasis eine recht erheb¬ 
liche Verkalkung zeigte; doch war das Lumen noch durchgängig. Die 
weichen Hirnhäute waren überall zart. 

Im übrigen fanden sich in der Aorta Andeutungen von Arterien¬ 
verkalkung und stellenweise Verfettung und Verkalkung in den Kranz - 
gefäßen. Der übrige Befund ergab keine wesentliche Anomalie. 

Ich glaube, das Ergebnis des Falles muß als ein sehr klares 
bezeichnet werden. 

D. hat im Juli 1906 einen Bruch der Schädelbasis erlitten, 
der sich deshalb der Diagnose entzog, weil keiner der Gehirn¬ 
nerven eine Läsion erfuhr und Blutungen nach außen nicht 
hervortraten. Dagegen nimmt Prof. Loeschke in seinem 
Gutachten an, daß außer der Gehirnerschütterung eine Blutung 
unter die harte Hirnhaut des Schädelgrundes stattgefunden hat, 
welche die Verdickung dieser und Knochenwucherungen im Ge¬ 
folge hatte. Von den Gefäßen des Schädelgrundes erwies sich 
nur die A. cerebri posterior stark arteriosklerotisch verkalkt. 

Aus welchem Grunde gerade dieses Gefäß arteriosklerotisch 
verändert war, konnte Herr Prosektor Dr. Loeschke, wie er 
mir nachträglich brieflich mitteilte, nicht feststellen. Ob auch 
kleinste Endausbreitungen der Arterien diffus erkrankt waren, 
konnte ebenfalls infolge der Leichenfäulnis nicht eruiert werden. 
Wie aber auch der nähere Zusammenhang ist, bei dem Be¬ 
fund eines Schädelgrundbruchs mit anschließender 
Blutung in die harte Hirnhaut und diffusen Ver¬ 
änderungen dieser in allen drei Schädelgruben wird 
man die Arteriosklerose einer an der Basis verlaufen¬ 
den Gehirnarterie kaum als einen davon unab¬ 
hängigen Befund betrachten können. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten, der im 35. Lebensjahre 
10 m herabstürzte, wobei zunächst eine Kopfverletzung und eine Ver¬ 
stauchung des linken Fußgelenkes konstatiert wurde. Nachdem das 
Bewußtsein zurückgekehrt w r ar, fand sich eine linkseitige Hemiplegie 
mit Steigerung der Reflexe und typischen Muskelspannungen. 
Dieser Zustand blieb neun Jahre ziemlich der gleiche, wobei der Patient 
aber etwas arbeitete. Nach neun Jahren fing er an, über starkeSchwin- 
delanfälle zu klagen; geringe Schwindelerscheinungen waren auch 
früher angegeben worden. Dann wurden die Kopf sch merzen schlimmer. 
13 Jahre nach dem Unfall hatten sich die Schwindelerscheinungen 
insofern gesteigert, als er gelegentlich bei der Arbeit niederstürzte 
imd bewußtlos war. In dieser Zeit wurde auch daran gedacht, daß er 
möglicherweise dem Alkoholgenuß ergeben war. Indessen hat er von 
jener Zeit an nichts mehr getrunken, während die Schwindelerscheinungen 
schlimmer und schlimmer wurden, zeitweise Ohnmachtsanfälle und 
gelegentlich auch epileptische Anfälle auftraten. In der Folge wurde 
Herzschwäche konstatiert. In einem der häufig vorgekommenen epi¬ 
leptischen Anfälle trat der Tod ein. 

Bei der Obduktion fanden sich zunächst, wie es auch klinisch 
angenommen war, die Reste eines Blutergusses in die Capsula interna; 
außerdem aber waren sämtliche Arterien des Gehirns stark ge¬ 
schlängelt, verdickt und klafften nach dem Anschneiden. Die 
Innenhaut der Gehirnarterien zeigte zahlreiche gelbe Flecke und Kalk- 
einlagerungen. Demgegenüber zeigte die Aorta nur spärliche 
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gelbe Flecke und die Koronararterien zahlreiche gelbe Flecke und 
Kalkeinlagerungen bei Erweiterung und geschlängeltem Verlauf. 
Außerdem fand sich eine Schrumpfniere und eine Dilatation des Herzens 
mit teilweiser Entartung und Verfettung der Herzmuskulatur. 

Dieser Fall ist vielleicht nicht so ganz klar wie der vorher¬ 
gehende, aber es muß doch als besonders chrakteristisch hier 
hervorgehoben werden, daß im Anschluß an eine Gehirn¬ 
blutung eine Arteriosklerose der gesamten Gehirn¬ 
arterien im Verlaufe von 20 Jahren sich etwickelt, während 
die Aorta und die Koronararterien nur minimale Veränderungen 
zeigen. Es mag sein, daß bei der Entstehung dieser Artrerio- 
sklerose auch der zeitweise vorhandene Alkoholgenuß mit¬ 
gewirkt hat, aber ich glaube, dem Unfall mit der Läsion des 
Gehirns doch einen Einfluß auf die Entwicklung der Ar¬ 
teriosklerose zuschreiben zu müssen. Es erscheint mir von 
Wichtigkeit, daß trotz der Schrumpfniere das Gefäßsystem 
außerhalb der Schädelhöhle nur geringe und zerstreute 
Gefä ßveränderungen aufwies, während die Arterien des 
infolge schwerer Kommotion erkrankten Gehirns, das die 
Reste einer Blutung noch zeigte, sämtlich schwer arterio¬ 
sklerotisch verändert waren. 

Auf rein klinische Beobachtungen möchte ich heute nicht 
eingehen. 

Ich darf aber an eine klinische Beobachtung von Bernhard 1 ) er¬ 
innern, der nach einer Schulterkontusion eine schwerere Arteriosklerose 
des betreffenden Arms sich entwickeln sah. 

Weiterhin möchte ich aber hinzufügen, daß die Zahl der 
Beobachtungen, bei denen man an die Entwicklung einer 
Arteriosklerose durch einen Unfall denken kann, sehr 
klein ist. Alsdann möchte ich betonen, was ich schon an 
anderer Stelle getan habe, daß die Erkrankungen, die sich 
an Kopfverletzungen mit irgendwelchen schwereren Stö¬ 
rungen anschließen, scharf getrennt werden müssen von den 
rein funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, die durch 
psychische Einwirkung, also wesentlich durch Schreckwirkung, 
zustande kommen. 


Zur ambulanten Behandlung schmerzhafter 
Beinerkrankungen. 

Von San.-Rat Dr. A. Schanz in Dresden. 

Zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen der unteren 
Extremitäten, bei denen Belastung und Bewegung schmerz¬ 
haft ist, sind eine Menge orthopädischer Apparate und eine 
ganze Anzahl von Verbänden konstruiert und empfohlen worden. 
Wenn man die entsprechenden Mitteilungen liest, so erscheint 
es als eine mit unbedingter Sicherheit und ohne nennenswerte 
Schwierigkeiten zu lösende Aufgabe, einen Patienten mit einer 
floriden Coxitis, Gonitis, Fußgelenktuberkulose, mit einem 
Ober- oder Unterschenkelbruch auf die Beine zu bringen. 
Versucht man es, so kommt man aber sehr oft über ein recht 
klägliches Humpeln nicht hinaus, und der Ausdruck ,,ambu¬ 
lante“ Behandlung erscheint als ein recht großer Euphemismus. 
Die Versuche, Beinbrüche ambulant zu behandeln, sind ja 
auch so stecken geblieben, daß man seit langem nichts mehr 
davon hört und sieht. 

Was ist die Ursache, daß hier Theorie und Praxis so weit 
voneinander bleiben? 

Wir können mit geeigneten Verbänden und Apparaten 
die untere Extremität in der Ruhelage so gut fixieren, wie 
überhaupt das in Weichteilen steckende menschliche Skelett 
fixiert werden kann. 

Wenn wir aber den Patienten in einem solchen Verband 
oder Apparat aufstehen lassen, so erhalten wir in der 
Belastung durch das Körpergewicht eine gegen die 
Fixation anarbeitende Kraft. Jeder Tritt, der den 
Apparat belastet, preßt das Bein in diesen hinein. Das 
Aufheben und Weitersetzen im Schritt zieht das Bein aus dem 
Apparat wieder heraus. Wir erhalten eine Bewegung, welche 
die Fixationswirkung des Apparates soweit beeinträchtigt, daß 

') D. Zschr. f. Nervhlk. 32. S. 294. 


gar mancher gutgemeinte und sonst gut angelegt« Versuch 
scheitert. 

Vollständig zu beseitigen ist diese Klippe überhaupt nicht. 
Man kann aber alle hier in Frage kommenden Fälle soweit, 
wie das praktische Bedürfnis geht, ambulant behandeln, wenn 

Flg. 1. Fig. 2. 



man die verschiedenen Auf gaben,^welche Verband oder 
Apparat erfüllen soll, trennt. 

Diese Verbände und Apparate sollen die schmerzhafte Stelle 
fixieren und sollen beim Gehen und Stehen das Bein ent¬ 
lasten. Diese Aufgaben lassen sich trennen, wenn wir eine 
Konstruktion benutzen, die nur 
als Fixationsvorrichtung dient, und 
wenn wir das in der Fixations¬ 
vorrichtung befindliche Glied zum 
Gehen und Stehen in eine zweite 
Konstruktion bringen, welche die 
Belastung auf sich nimmt. Die 
Bewegung, die im Gang entsteht, 
findet dann nicht zwischen dem 
Gehapparat und dem erkrankten 
Glied, sondern zwischen dem Geh¬ 
apparat und dem Fixations¬ 
verband statt. 

Als Fixationsmittel bewähren 
sich bei diesen Fällen ga^iz be¬ 
sonders Leimverbände. Solche 
lassen sich so fest und so dünn 
herstellen, daß sie so gut wie der 
exakteste Gipsverband fixieren und 
daß sich jeder Entlastungsapparat 
darüber anlegen läßt. 

Um zunächst dies zu belegen, 
gebe ich beistehende drei Abbil¬ 
dungen. Es handelt sich um eine 
schwer schmerzhafte Coxitis. Fig. 1 
zeigt den Patienten im Leimver¬ 
band, Fig. 2 und Fig. 3 zeigen ihn 
mit dem über den Verband an¬ 
gelegten Schienenhülsenapparat. 

Für diese Leim verbände habe ich mir eine besondere 
Lei m m ischung hergestellt. Ich verwende den bekannten 
Unnaschen Zinkleim und setze diesem eine gleiche Menge 
gequollenen Tischlerleims zu. Die Platten dieses Tischlerleims 
werden 24 Stunden in Wasser gelegt. Sie quellen darin 


Fig. 3. 
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dick auf. Gießt man das Wasser nun ab und erwärmt auf 
dem Wasserbad, so schmelzen die gequollenen"^ Platten ein 
und geben einen zähflüssigen Leim, der mit gleichen Teilen 
ebenfalls verflüssigten Zinkleims zusammengemischt wird. 
Man läßt nun erkalten, bis man die Leimlösung auf die Haut 
auftragen kann. Die Anlegung des Verbandes geschieht wie 
die der Zinkleim verbände. Es wird Leim aufgestrichen, darüber 
kommt eine sehr exakt angelegte Bindenwicklung; es folgt 
ein neuer Leimstrich und eine neue Wicklung, bis genügende 
Dicke erreicht wird. In der Längsrichtung eingelegte Hobel¬ 
späne geben gute Verstärkungen. Auf den fertigen Verband 
wird Reismehl aufgestreut und eingerieben und dadurch die 
Klebrigkeit beseitigt. 

Nun muß man warten, bis der Verband ausgetrocknet ist. 
Das dauert etwa 24 Stunden. Damit er sich in dieser Zeit 
nicht destruiert, ist es zweckmäßig, einen Verband aus Holz¬ 
spänen (Lindenfournier), Watte und Mullbinden darüber zu 
legen. 

Die Verbände werden knochenhart, in wenigen Millimeter 
Dicke fixieren sie wie ein Gipsverband. Sie werden von der 
Haut sehr gut vertragen. Man kann sie monatelang liegen lassen. 
Acht geben muß man auf die Ränder, die messerscharf 
werden und tief einschneiden können. Das verhindert man, 
indem man sie umlegt und indem man ihnen eine Unterlage 
aus weichem Filz oder einem ähnlichen Verbandstoff gibt. 

Derartige Leim verbände werden von Hessing, der sie 
in anderer Technik herstellt, seit langem benutzt. Sie haben 
aber nicht wie die Hessingsche Schienentechnik Beachtung 
und Verbreitung gefunden. Daß man ihre Bedeutung nicht er¬ 
kannte, ist die Ursache, daß heute noch so vielfach mit Apparat¬ 
behandlungen nicht erreicht wird, was erreichbar ist. Vor 
allem liegt hierin die Erklärung dafür, daß die ambulante 
Behandlung von Beinbrüchen über die Hessingsche Anstalt 
nicht hinausgedrungen ist, so gute Resultate dort damit er¬ 
reicht werden. Eine solche Behandlung ist eben mit den 
Schienenhülsenapparaten allein nicht auszuführen. Mit 
Leimverband und Apparat ist sie aber wahrlich keine Hexerei. 


Fieber and rektale Hyperthermie. 

Achselhöhlen- und Beckentemperatur. 

Von Martin Engländer in Wien. 

Die Literatur dieses Jahres hat einige Aufsätze über rektale 
Hyperthermien gebracht, zum Teil durch die sehr interessante 
Arbeit von Prof. Moro (1) ,,Ueber rektale Hyperthermien 
im Kindesalter“ angeregt. Ich nenne hier die Autoren 
Stäubli (2), Dora Fraenkel (3), Weinert (4) und Arthur 
Lippmann (5). Der Tenor aller dieser Arbeiten lautet dahin, 
daß man speziell nach stärkeren Muskelanstrengungen der 
unteren Extremitäten, Märschen, Springen etc. die Becken¬ 
temperatur, rektal gemessen, nicht als den Ausdruck der wahren 
Körpertemperatur bzw. der ,regulierten Wärme“ ansehen 
kann; wenn diese hochsubfebrüe und sogar direkte febrile 
Werte anzeigen, darf man daraus keinen Schluß auf ,,Fieber“ 
ziehen, denn es handelt sich in diesen Fällen lediglich um 
Hyperthermien im Becken. Gleichzeitige Parallelmessungen 
in der Achselhöhle ergeben ganz normale Werte. 

Und diese Erfahrungen bestätigen die Messungen, in Einzel¬ 
fällen sowohl an Kindern als auch an Erwachsenen vorge¬ 
nommen. 

Aus den Arbeiten der genannten Autoren geht hervor, 
daß es einzelne Individuen gibt, die, ohne im pathologischen 
Sinne irgendwie krank zu sein, nach Muskelbetätigung der 
unteren Extremitäten ganz auffallend hohe Becken¬ 
temperaturen aufweisen. 

Das Hinweisen auf diese individuelle Veranlagung, ohne 
daß eine nachweisbare pathologische Veränderung im Organis¬ 
mus vorläge, war vom Standpunkte der praktischen Medizin 
sicher von Bedeutung, um so mehr, als wir speziell aus den 
Arbeiten von Moro ersehen, daß selbst Aerzte wegen der hohen 
Rektaltemperaturen bei ihren eigenen Kindern erschraken und 
ob der möglichen Diagnose, wie Septikämie, Tuberkulose, 
Appendicitis chronica, sehr besorgt waren. 


Mit Recht bemerkt Moro, daß die Ursache hierfür wohl 
darin liegen mag, daß sowohl die Physiologie als auch die Lehr¬ 
bücher der Diagnostik der rektalen Hyperthermie bis jetzt 
wenig Beachtung geschenkt haben, es sei denn, daß es sich um 
die interessante Vermerkung handele, daß ,,bei einem Schnell¬ 
läufer auf der Tour von Bonn nach Godesberg rektal eine 
Temperatur von 39,6° C gemessen wmrde“. 

So klärend nun auch die Arbeiten der genannten Autoren 
für den ganz speziellen Fall der rektalen Hyperthermien nach 
Bewegungen wirken, so können sie dennoch vom Stand¬ 
punkte der Thermometrie der gesamten Klinik nicht ohne 
Gegenbemerkungen hingenommen werden. Unter dem Ein¬ 
drücke der Lektüre dieser Arbeiten könnte mancher in seiner 
früheren Ueberzeugung, daß die rektale Messung, wie dies 
doch stets allgemein gelehrt wurde, die exakteste Temperatur¬ 
bestimmung sei, schwankend gemacht werden und glauben, 
daß die so landläufige Messung in der Achselhöhle doch stets 
den wahren Sachverhalt, ob Fieber oder Nichtfieber vorliegt, 
richtig anzeigt, die rektale Messung hingegen unter Umständen 
auch irreführen kann. Das Wesen der Thermometrie 
liegt aber darin, zu wissen, unter welchen Umstän¬ 
den die Achselhöhlenmessung genügt und wann die 
Bestimmung der Beckentemperatur als maßgebend 
betrachtet werden muß. — Diese Kardinalfrage komme 
hier auf Grund meiner eigenen Erfahrungen zur Besprechung. 

Die Tatsache der auffallend großen Differenz zwischen 
der Temperatur der Achselhöhlen und dem Rectum nach 
Körperbewegungen ist seit längerer Zeit bekannt. 

Schon vor dreißig Jahren fand E. Tiegel (6), daß bei den japa¬ 
nischen Läufern nach halbstündigem Laufen die Beckentemperatur 
auf 39—40° C anstieg, wohingegen die Hautoberfläche Schwankungen 
zwischen 36—37° zeigte, also eine Differenz von 3° C. — E. Tiegel 
bestimmte die Beckentemperatur durch den frisch ausströmenden Harn, 
mittels des von ihm konstruierten Apparates. 

Es ist jedoch weder Tiegel, noch einem Leser seiner 
Arbeit eingefallen zu glauben, daß die japanischen Läufer 
wegen der 40° im Becken nach halbstündigem Laufen in einem 
fieberhaften Zustande sich befunden hätten, sondern es wurde 
lediglich die sehr bemerkenswerte Tatsache konstatiert, daß 
nach halbstündigem Laufen das Blut sich eben bis auf 40° C 
erwärmen kann. Die andere, ebenso bemerkenswerte Tat¬ 
sache, nach der in der Achselhöhle bei gleichzeitiger Messung 
ganz normale Temperaturen gefunden wurden, konnte meines 
Erachtens nicht anders ausgelegt werden, als daß das Blut in 
der Achselhöhle das Ansteigen der Bluttemperatur im Becken 
eben nicht anzeigt. Das wie ? und warum ? sind ja gesonderte 
physiologische Fragen, auf die ich hier auch nicht weiter 
eingehe. Nur eine Bemerkung will ich mir hier erlauben, näm¬ 
lich die, daß es doch sonderbar wäre, wenn während eines 
halbstündigen Laufens, bei dem die Bluttemperatur im Becken 
bis auf 40® C anstieg, gar kein über die Normale höher 
temperiertes Blut in die Blutbahnen des Oberkörpers gelangen 
sollte, wo doch der Blutkreislauf schon nach wenigen Sekunden 
beendet ist. 

Wie der Organismus die Querschnitte der Blutbahnen im 
Oberkörper einstellt und die Wärmeabgabe speziell in der Achsel¬ 
höhle bei Laufen oder Märschen reguliert, darüber weiß ich 
nichts auszusagen. Laufen und Marschieren sind Arbeiten 
der Muskulatur der unteren Extremitäten, Arbeit setzt sich 
in Wärme um; wenn wir nun fragen, um wieviel Grade sich 
die Bluttemperatur bei dieser Arbeit erhöht, so beantwortet 
uns jedenfalls die Beckentemperatur diese Frage richtiger als 
die Achselhöhle, und vom rein wissenschaftlichen Standpunkte 
aus müssen wir sogar sagen, die Achselhöhlentemperatur zeigt 
uns im gegebenen Falle die Erhöhung der Bluttemperatur nach 
geleisteter Arbeit ganz falsch an. Der Begriff der „regulierten 
Wärme“ muß erst genauer definiert werden, um ihn in die Klinik 
aufnehmen zu können. 

Ganz was anderes stellt jedoch die praktische Frage dar, 
ob wir aus den bedeutenden Erhöhungen der Beckentemperatur 
nach Körperbewegung auf Fieber schließen dürfen. 

Auch darauf gibt es eine ganz praktische Antwort aus den 
Erkenntnissen der Erfahrung, die auch schon älteren Datums ist. 

Im Jahre 1895, also vor 18 Jahren, zeigte Zuntz und Schum¬ 
burg (7) ebenfalls durch Messungen im frischgelassenen Harne, daß 
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nach Märschen die Körpertemperatur ansteigt, aber auch die bisher 
bemerkenswerte Tatsache, daß die erhöhte Beckentemperatur schon 
nach 30 Minuten, im Rectum gemessen, zur normalen gesunken ist; 
nach den Untersuchungen von Penzoldt 1899 schon nach 20 Minuten. 

Wenn Moro nun in seiner Arbeit angibt, daß er in allen 
den Fällen, in denen die besorgten Eltern die Kinder zu ihm 
brachten, das Vorhandensein von Fieber negierte, weil er in 
der gleichzeitig gemessenen Achselhöhle normale Temperatur- 
werte fand, so hatte Moro sicherlich in den Fällen recht, be¬ 
sonders wenn wir noch hinzufügen, daß er mit seinem praktisch 
geschulten Auge und objektiv denkend, den Kindern förmlich 
vom Gesichte heruntergelesen hatte, daß sie nicht krank 
waren. Aber der Beweis ist auch durch die Beckentemperatur 
selbst zu erbringen, indem man die Kinder, und das gilt ja auch 
für Erwachsene, nach der Körperbewegung zur Ruhe bringt 
und dann nochmals die Messung anbringt. Das weiß Moro 
ebensogut, denn er sagt ja selbst: 

„In der Ruhe gleichen eich die Temperaturen bald wieder ziemlich 
aus bei völlig ruhigem Verhalten und gleichmäßig warmer Bedeckung.“ 
In diesem Verhalten der rasch abfallenden Beckentemperatur 
nach Bewegungen liegt wohl ein Unterschied zwischen dieser 
Temperaturerhöhung und wirklichem Fieber. 

Ich lege Wert darauf, hinzuweisen, daß wir uns nicht ledig¬ 
lich auf die Achselhöhlentemperatur stützen sollen, weil wir sonst 
in Ueberachätzung ihres Wertes in anderen klinischen Fällen, 
wie ich dies hier zeigen werde, uns wohl zum Nachteile des Pa¬ 
tienten täuschen können. 

Aber aucli bei Körperbewegungen Erwachsener seien wir 
vorsichtig in der Deutung der normalen Temperatur in der 
Achselhöhle, und speziell bei forcierten Soldatenmärschen 
würde ich es nicht anraten, lediglich sich mit dieser Körper¬ 
temperaturbestimmung zufrieden zu geben im Sinne der soge¬ 
nannten „regulierten" Temperatur. 

Sehr interessant sind ja in dieser Beziehung die Angaben 
A. Lippmanns, eines jener Autoren, die ich eingangs erwähnt 
und der auch die rektale Hyperthermie als belanglos auffaßt, 
wenn nur die Achselhöhlentemperatur normal ist. 

Bei Lippmanns Untersuchungen hatten die Soldaten die Aufgabe, 
35 km mit einem Gepäck von 50 Pfund in möglichst kurzer Zeit zurück¬ 
zulegen. Die Rectumtemperatur stieg hierbei bei einigen Soldaten, 
und zwar bei gut trainierten Leuten, die imstande waren, ohne Pause 
in nur vier Stunden die glänzende Marschleistung zu vollbringen, auf 
39° C; hierbei war die Achselhöhlentemperatur normal oder sogar „sub- 
normal“. Bei dem dritten „Sieger“ betrug die Differenz 3,5°; in der 
Achselhöhle hatte er 35,5° (!). Und wir hören, daß die zwei letzten Sieger 
mit den besonders starken Temperaturdifferenzen nach der Ankunft 
kollabierten, „sodaß ich — sagt der Autor — die Differenzen als Folge 
einer gestörten Temperaturregulierung auffassen müßte*.“ 

Ob sich nicht einmal bei solchen Marschleistungen Sol¬ 
daten mit normaler Achselhöhlentemperatur „zutode siegen" 
werden, wenn man die Erhöhung der Beckentemperatur so als 
unbedeutende rektale Hyperthermien anzusehen sich ge¬ 
wöhnen wird ? 

Ehe ich zu den Resultaten meiner eigenen thermometrischen 
Untersuchungen übergehe, will ich nur noch erwähnen, daß 
auch Helm hol tz (8) sich für die Frage der Temperatur¬ 
erhöhung durch die Muskelanstrengung bei möglichst schnellem 
Bergsteigen des etwa 200 m hohen Gaisberges, als er noch in 
Heidelberg war, interessierte. Helmholtz benutzte hierzu 
ebenfalls die Messung der Temperatur des frisch gelassenen 
Harnes vor und nach dem Aufstiege. Oben fand er die Tempe¬ 
ratur um etwa 1® C höher. 


Finden wir bei Tiegel, Penzoldt, Zuntz und Helm¬ 
holtz nur sporadisch die Bestimmung der Harntemperatur, 
so habe ich diese nach der von mir angegeben Methode (9) 
systematisch bei normalen und unter verschiedenen patho¬ 
logischen Verhältnissen durchgeführt. Hierbei hatte ich stets 
im Auge das Parallel Verhältnis zur gleichzeitigen Tem¬ 
peratur in der Achselhöhle, wodurch meine Ergebnisse für die 
hier in Rede stehende Frage von Interesse sind. 

Ich kam daher mit meinen Arbeiten, die Stäubli offenbar 
unbekannt blieben, seinem Wunsche einigermaßen schon seit 
Jahren entgegen, denn er sagt: „Es wäre jedenfalls eine ver¬ 
dienstvolle Aufgabe, bei einem großen Materiale Gesunder 
eingehende, für unsere Vorstellungen von der Normaltemperatur 


an verschiedenen Körperstellen grundlegende Begriffe zu 
schaffen." 

Allgemeines. Ich habe bereits im Jahre 1907 in meinem Vortrage 
den Beweis erbracht, daß die übliche Addition von 0,6° C zur Achsel¬ 
höhlentemperatur, um aus dieser die Rektaltemperatur zu berechnen, 
unstatthaft ist, indem ich an vielen Beispielen nachwies, daß zwischen 
Achselhöhlen- und Beckentemperatur (im Harne gemessen) keine kon¬ 
stanten Beziehungen bestehen, sondern erhebliche Differenzen Vor¬ 
kommen. Wenn also Herr Li pp mann die falsche Annahme jetzt erst 
durch seine eigenen Paralleluntersuchungen erkennt, so muß ich wohl 
darauf hinweisen, daß ich bereits sechs Jahre vorher durch eine Reihe 
vieler systematischer Untersuchungen diese Tatsache festgelegt habe. 

Ich zeigte in Ergänzung dieser Tatsache weiter, daß die größte 
Uebereinstimmung, mithin die kleinsten Differenzen (0,05—0,1—0,3) 
zwischen beiden Temperaturen sowohl im afebrilen als auch febrilen 
Zustande nur dann stattfinden, wenn die gemessenen Personen sich in 
Bettruhe oder unmittelbar hernach noch im geschlossenen Raume 
befinden. 

Hingegen wies ich mit allem Nachdrucke auf ganz erhebliche Diffe¬ 
renzen hin zwischen Achselhöhlen- und Beckentemperatur, wenn es 
sich um ambulante Personen handelte. Ich zeigte, daß nach Bewegungen 
diese Differenz selbst 1,2° C betragen könne, speziell nach Marachen, 
wobei ich jedoch stets bloß die etwas raschere Gangart auf ebenem 
Boden in der Dauer von %—% Stunde verstand, und zwar lediglich 
an mir selbst gemessen. 

Ich zog damals aus meinen Untersuchungen den Schluß, daß aus 
diesem Grunde die Achselhöhlenmessung unter Umständen mit großen 
Fehlerquellen behaftet ist — eine Ansicht, die ich auch heute noch ver¬ 
trete, trotz der sehr lehrreichen Arbeiten der genannten Autoren über 
rektale Hyperthermien nach Bewegungen, die einen wesentlichen 
Beitrag dazu liefern, erhobene Temperaturwerte mit der erforderlichen 
Berücksichtigung verschiedener Umstände in das diagnostische Kalkül 
einzu beziehen. 

Ich legte ferner mittels meiner Methode die Normal werte für die 
verschiedenen Tageszeiten fest, und zwar zunächst durch volle zwei 
Jahre an mir selbst, ferner, um individuelle Verschiedenheiten zu ermitteln, 
an 50 gesunden Personen des Soldatenstandes (10). 

Ich sehe mich gezwungen, auf die Frage der Normalwerte hier noch¬ 
mals einzugehen, weil ich ersehe, daß die diesbezüglichen Begriffsbe¬ 
stimmungen noch heute unter Aerzten vielfach different sind. — Lipp- 
mann beginnt seine Arbeit mit dem Satze: „Seitdem die Thermometrie 
das selbstverständliche Rüstzeug des Arztes geworden ist, hat man sich 
daran gewöhnt, feste Grenzen für die sogenannte Normaltemperatur 
anzunehmen, und zwar gilt als obere Grenze im Rectum 37,5, in der 
Achselhöhle 37°“. — Ich habe schon seit dem Jahre 1907 durch einen 
öffentlichen Vortrag, wie später durch eine Reihe einschlägiger Arbeiten 
darauf hingewiesen, daß wir erstens nicht eine Normaltemperatur 
festzustellen haben, sondern mehrere Normaltemperaturen, zumindest 
eine Morgen-, Mittags- und Abendtemperatur, und zweitens, daß diese 
Normaltemperaturen nur dann von vergleichendem Werte sind, wenn 
die zu messenden Personen keine besondere Muskeltätigkeit leisten, 
aber doch ambulant sind, d. h. bei Tag nicht zu Bette sind, und ferner, 
daß wir für die einzelnen Tagestemperaturen auch Schwankungsbreiten 
annehmen müssen. 

Ich betone, wie ersichtlich, stets immer, wenn keine besondere 
Muskeltätigkeit vorausgegangen ist, was mir in Betracht der 
eingangs erwähnten Autoren deshalb von Wichtigkeit erscheint, weil 
die Herren meine Arbeiten unerwähnt ließen. 

Nicht unerwähnt sei hier bei den allgemeinen Bemerkungen, daß 
bei den Messungen an den Personen des Soldatens tan des sich die inter¬ 
essante Tatsache ergab, daß bei der Revakzination, also bei vielen Per¬ 
sonen, die keine Impfpusteln bekamen, sondern bloß die bekannte 
Areole um die Impfstelle herum, subfebrile Temperaturen auftraten. 

Spezielles. 1. Akuter Gelenkrheumatismus. Während 
meiner thermometrischen Bestimmungen am Krankcnmate- 
riale des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien hatte ich 
öfters Gelegenheit, Parallelmessungen bei an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankten Personen vorzunehmen. Da ich bisher 
hierüber zu berichten keine Gelegenheit nahm, so geschehe dies 
an dieser Stelle, zumal ich glaube, auf sehr bemerkenswerte 
Tatsachen aufmerksam machen zu können. Ich fand nach 
der Entfieberung gemäß der Messung in der Axilla häufig noch 
subfebrile Werte nach der Messung im Harne, und zwar sowohl 
bezüglich der Morgen-, wie auch bezüglich der anderen Tages¬ 
temperaturen. Da die Patienten noch immer das Bett 
hüteten, hatte ich um so mehr Ursache anzunehmen, daß 
diese subfebrilen Temperaturen nicht durch Muskelbetätigung, 
sondern durch noch leichte Temperatursteigerungen bedingende 
Ursachen im Organismus selbst hervorgerufen werden, und 
konnte mich des Gedankens nicht erwehren, daß in den ge- 
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gebenen Fällen der entzündliche Prozeß noch nicht abgeklungen 
ist und daher mit dem Aufstehenlassen der Patienten bzw. dem 
Entlassen der Patienten wohl noch zu warten ist, bis die Tem¬ 
peratur auch nach der Bestimmung der Beckentemperaturen 
vollkommen normal geworden Ist. 

In meiner Praxis hatte ich dann Gelegenheit, mich von 
einem schweren Rezidiv nach zu frühem Aufstehen trotz meiner 
eindringlichsten Warnung zu überzeugen. 

Es handelte sich in diesem Falle um einen höheren Versicherungs¬ 
beamten, der nach einer heftigen Attacke eines akuten Gelenkrheu¬ 
matismus auf die übliche Behandlung hin sich wieder vollkommen 
wohl fühlte, keine Schwellungen der Gelenke mehr aufwies, voll¬ 
kommen freie und ganz schmerzlose Beweglichkeit in allen Gelenken 
hatte, dessen Temperaturen in der Axilla zu jeder Tageszeit normale 
Werte boten. Nach der Messung gemäß meiner Methode fand ich jedoch 
bedeutende subfebrile Werte. Der Patient verließ trotz meines Verbotes 
Bett und Wohnung, um seinen Geschäften nachzugehen, ging in einigen 
Wohnungen treppauf, treppab; er mußte hierbei die Stufen in drei 
bis vier Stockwerken nehmen. Schon am zweiten Tage nachher setzte 
ein Rezidiv ein, das ihn wieder mehrere Wochen hindurch an das 
Bett fesselte. 

Um so mehr müssen wir die subfebrilen Temperaturen 
beim akuten Gelenkrheumatismus beachten in jenen Fällen, 
in denen auch endokardiale Prozesse sich abgespielt haben, 
weil das Weiterbestehen einer Endocarditis oft nur durch die 
Temperatursteigerungen sich kundgeben kann, die aber 
durch die Messungen in der Axilla nicht immer erkannt werden. 
Ich gehe deshalb hier sofort über auf meine Erfahrungen bei 

2. Vitium cordis. In einem Vortrage in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte zu Wien (II) berichtete ich über Tempe¬ 
raturverhältnisse bei Herzkranken auf Grund des Kranken¬ 
materiales des k. k. Allgemeinen Krankenhauses zu Wien. 
Die Messungen wurden nach zwei Methoden erhoben, und zwar 
axillar und nach meiner Methode der Hamtemperaturbe- 
stimmung. 

Resümiere ich hier kurz, so muß ich sagen, daß die meisten 
Fälle von Herzkranken kleinere und größere Abweichungen 
von der normalen Tageskurve der Temperatur auf weisen, also kein 
typisches Morgenminimum, Mittagsmedium und Nachmittags¬ 
maximum aufweisen, wie bei vollkommen normalen Menschen. 
Es gibt Fälle, bei denen die Temperaturkurve durch Tage hin¬ 
durch sowohl im Anstieg wie im Abstiege als auch in den 
absoluten Temperaturen vollkommen normal ist. Plötzlich 
tritt eine Temperatursteigerung auf, so abnormal, daß sie eine 
größere Beachtung erfordert. Tatsächlich sehen wir dann in 
den folgenden Tagen zur selben Zeit oder zu anderen Tages¬ 
zeiten wieder abnormal erhöhte Temperaturen. Die gleich¬ 
zeitige Axillarmessung läßt häufig die subfebrilen Tempera¬ 
turen unaufgedeckt. Die Axillarmessung läßt wie ein schlechtes 
Pauspapier nur die kräftigen Linien hindurchscheinen. 

Dieses plötzliche Auftreten und Verschwinden von direkten 
Fieberwerten nach subfebrilen Temperaturen habe ich häufig 
gefunden. Das subjektive Wohlbefinden war nicht in allen 
Fällen gestört, und nicht immer ließ die Untersuchung die Ur¬ 
sache dafür erkennen. Sicher werden manche höheren Tempe¬ 
raturen der Beckentemperatur auch zufolge der Zirkulations¬ 
störung auf rektale Hyperthermien, auch wenn die Patienten 
keine besonderen Bewegungen machen, zurückzuführen sein. 
In anderen Fällen können die subfebrilen Temperaturen jedoch 
durch wirkliche, wenn auch bald abklingende pathologische 
Prozesse bedingt sein. 

Dauernde oder sehr häufig sich wiederholende, auf fast 
alle Tageszeiten an manchen Tagen sich erstreckende subfe¬ 
brile Temperaturen erfordern jedoch eine ganz besondere 
Beachtung. 

Ich erwähne hier bloß den einen Fall, den v. Neusser in seiner 
„Tachykardie und Bradykardie“ beschrieb, wo bei einem Mädchen, 
das mit Rheumatismus und Endocarditis auf eigenes Verlangen 
nach Hause entlassen wurde, nachdem der Zustand der Patientin sich 
schon gebessert hatte, der Herzfehler stabil wurde. Es fanden sich bloß 
zeitweilige abendliche Pulsbeschleunigung und leichte Temperatur- 
Steigerungen ohne Beschwerden vor. Kaum hatte aber das Mädchen 
den Hof des Krankenhauses betreten, brach es plötzlich zusammen 
und, auf die Klinik zurückgebracht, verschied es bald. Die Sektion ergab 
eine frische Embolie des A. fossae Sylvia und eine noch nicht abge¬ 
laufene Endocarditis. 


Ich selbst sah im Spitale nach dem Einsetzen subfebriler 
Werte das Auftreten eines Lungeninfarktes. Tags vorher mittags 
zeigte die Messung in der Axilla 36,8, hingegen die Harn¬ 
temperatur bereits 38°, und erst am Abend desselben Tages 
findet sich die Axülarmessung identisch mit der Harntempe¬ 
ratur in der Höhe von 38,6°. 

In anderen Fällen sahen wir das dauernde Persistieren 
von subfebrilen Werten der Beckenmessung nach, wobei die 
gleichzeitige Axillarmessung stets normale Werte ergibt. Ich 
glaube, annehmen zu können, daß diese subfebrilen Tem¬ 
peraturen für das Persistieren eines peri- oder endokarditischen 
Prozesses mit chronischem Verlauf sprechen. 

Keinesfalls dürfen wir uns bei Herzkranken mit der Axillar¬ 
messung allein zufriedengeben. Weitere Forschungen auf diesem 
Gebiete wären höchst erwünscht. 

3. Orthotische Albuminurie. Ueber die Temperatur¬ 
verhältnisse und Differenzen zwischen Axülar- und Becken¬ 
temperatur bei orthotiseher Albuminurie berichtete ich in der 
Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien (12) 
bereits im Jahre 1911. Ich zeigte an einem Falle das inter¬ 
essante Moment, daß der Patient in der Ruhe vollkommen 
normale Temperaturen aufwies; seine Morgentemperaturen 
(im Harne gemessen) zeigten im Laufe einer 14tägigen Meß¬ 
periode Schwankungen von 36,3—36,5 °. Hingegen lösten 
bei ihm Stehen, Gehen und Knien — mithin Tätigkeiten, die 
sonst doch mit normalen Temperaturverhältnissen einher¬ 
gehen — bedeutende subfebrile Temperaturen aus, so z. B. 
einfaches Herumgehen am Vormittage um 10 Uhr 37,3, mittags 
37,5, kurzes Knien in der Kirche um die Mittagsstunde 37,8 
bis 37,9°; ebenso sind seine Nachmittagstemperaturen häufig 
um 38° herum. 

Ich zeigte an dem Patienten ferner noch die merkwürdige 
Erscheinung, daß er bei Ruhelage eine normale Pulsfrequenz 
aufwies, manchmal sogar unter der Norm (60 Pulssehläge); 
diese waren voll, weich und rhythmisch. Kaum stand je¬ 
doch der Patient auf, so fühlte der palpierende Finger, wie die 
Frequenz des Pulses immer mehr zunimmt, bis über 120 in der 
Minute; nach fünf Armstützübungen steigt die Frequenz 
über 140. Im Gegensätze hierzu stand die Respiration bei 
Ruhelage, 18—20 in der Minute; nach Körperbewegungen, 
Treppenlaufen über drei Stockwerke nicht mehr als 24 Respi¬ 
rationen. Die Atmung in der Ruhelage ist leicht und verzögert, 
bei Körperanstrengungen herrscht jedoch ein tiefes In- und 
Exspirium vor. 

In der Diskussion zu diesem Falle bemerkte Jehle, daß 
er bereits vor 1 \ 2 Jahren Temperaturmessungen bei Personen 
mit orthotiseher Albuminurie vornahm und dabei in aufrechter 
Körperstellung wiederholt einen Anstieg von 37,6—37,9° be¬ 
obachtete. Die Differenz zwischen der Temperatur bei Bett¬ 
ruhe und im aufrechten Stehen betrug schon nach 10—15 Mi¬ 
nuten 0,5—0,7°. In seiner sehr interessanten, oben erwähnten 
Arbeit berichtet Moro ebenfalls — allerdings zwei Jahre 
später als ich — über seine Erfahrungen, nach denen seine 
Orthotiker sich ausnahmslos als rektal hypertherm erwiesen, 
ein Ansteigen der Rektaltemperatur auf „febrile“ Werte nach 
geringen körperlichen Anstrengungen (Springen, Laufen, Trep¬ 
pensteigen). Hinsichtlich dieser Erscheinungen meint Moro, 
daß diese im Sinne der Lordose nach Jehle mit einer Stauung 
im Bezirke der unteren Hohlvene, also mit einer venösen Stau¬ 
ungshyperämie des Beckengewebes, auch leidlich erklärbar 
wären. Träfe das aber zu — meint weiter Moro — dann müßte 
das lordoti8che Experiment, also das Liegenlassen der Kinder 
in Lordosestellung, sofern darauf Eiweißausscheidung erfolgt, 
allein ausreichen, die Rektaltemperatur in die Höhe zu treiben. 
Indes ergaben solche Versuche, in großer Zahl und bei ver¬ 
schiedenen Orthotikem ausgeführt, vorläufig keine eindeutigen 
Resultate. Wie ich nun an meinem Falle gezeigt habe, genügt 
es nicht, nur die Temperatur allein zu berücksichtigen, sondern 
auch den Puls und die Respiration. Jedenfalls müßten wir, 
wenn wir mit Stäubli und anderen Autoren den Begriff der 
rektalen Bewegungshyperthermie aufstellen, für die 
Orthotiker noch einen speziellen Begriff stipulieren: den der 
rektalen Steh- und Kniehyperthermie; ob diese bei den 
Orthotikem lediglich Stauungshyperämien sind, möchte ich 
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doch bezweifeln, da auch beim Stehen und Knien dieser 
Personen andere Momente für eine erhöhte Oxydation im all¬ 
gemeinen sprechen. Ich habe daher bis heute keinen Grund, 
anzunehmen, daß die Axillartemperatur unter diesen Bedin¬ 
gungen als der richtigere Ausdruck für die jeweüige Tempe¬ 
ratur des Blutes anzusehen ist als die Beckentemperatur. Was 
wir aus einer erhobenen Temperatur in einem Falle jedoch 
diagnostisch schließen sollen, ist eine ganz andere Frage. Aus 
meiner Darstellung des Falles geht keineswegs hervor, daß ich 
aus der erhöhten Beckentemperatur die Annahme irgendeines 
veritablen fieberhaften Prozesses abgeleitet hätte. Hingegen 
glaube ich als Erster vor Jehle und Moro gerade auf diese 
erhöhten Temperaturen bei orthotischer Albuminurie wie auch 
auf die eigenartigen Puls- und Respirationsverhältnisse hin¬ 
gewiesen zu haben. 

4. Tuberkulose. Ich komme nun auf ein Kapitel zu 
sprechen, über das ich wohl auch einige eigene Erfahrungen 
besitze, die Temperaturverhältnisse bei der Lungentuberkulose. 
Seit jeher wurde bei dieser Erkrankung auch in diagnostischer 
Hinsicht den Temperaturen größere Beachtung geschenkt. 
Die letzten Arbeiten über rektale Hyperthermien haben auch 
hier korrigierend eingewirkt, speziell bezüglich der Erkenntnis 
der Bewegungshyperthermien, und es verlor das Penzoldtsche 
Phänomen an seiner Bedeutung. 

„Ueber das Penzoldtsche Phänomen“ — sagt Moro — „ist 
inan sich heute vollkommen im Klaren. Als Symptom der Tuberkulose 
ist es nicht verwendbar, da das gleiche Verhalten erwiesenermaßen 
eben auch bei vollkommen tuberkulosefreien Menschen beobachtet 
werden kann. Es sei aber zugegeben, daß die Temperaturen nach ge¬ 
ringen kÖrperlichenAnstrengungen vielleicht häufiger und ausgesprochener 
zutagetreten als normal.“ 

Nun, so in Bausch und Bogen die erhöhten Temperaturen bei 
Phthisikern nach Bewegung als reine rektale Bewegungs- 
Hyperthermien aufzufassen, mithin das Penzoldtsche Phä¬ 
nomen so ganz zu entwerten, geht doch auch nicht. Ich ver¬ 
weise hierbei auf meine Messungen in der früher genannten 
Arbeit, auf das Kapitel: Messungen aus dem Zentralbureau 
der Heilanstalt Alland in Wien. Wir ersehen hier aus der 
Zusammenstellung, daß bei Personen, die zür ersten diagno¬ 
stischen Untersuchung kamen, Beckentemperaturen in der 
Höhe von 38,3, 38,5, 38,7, 38,9 und sogar 39° zu finden sind. 
Die letzteren ganz hohen Werte sind als Bewegungshyperther¬ 
mien schlechtweg nicht gut aufzufassen, weil, wenn auch zu¬ 
gegeben werden kann, daß es sieh vorzüglich um arme Leute 
handelte, die eventuell einen weiteren Weg bis zur Anstalt 
zu Fuß zurückgelegt haben können, was jedoch nicht festgestellt 
wurde, doch die Temperaturen in ihrem absoluten Werte zu 
hoch sind, um lediglich unter diesen Umständen nur als Be¬ 
wegungshyperthermien aufgefaßt zu werden. Anderseits mußten 
die Patienten wegen der großen Ambulanz oft lange warten, 
bis an sie die Reihe zur Untersuchung kam; hierbei müßte eine 
reine Bewegungshyperthermie wieder normal geworden sein, 
wenn sonst keine innere Ursache zur Temperatursteigerung 
Vorgelegen hätte. Jedenfalls wird auf Grund der Arbeiten 
der erwähnten Autoren in Zukunft darauf zu achten sein: 
1. ob solche Patienten lange Wege zurückgelegt haben; 2. ob 
sie gleich nach dem Eintreffen thermometriert wurden. Daß 
das Herumgehen wirklich Tuberkulöser ihre Temperaturen 
steigert, wissen wir alle, die wir auch Heilanstaltspatienten 
zu beobachten Gelegenheit hatten. Ich sage daher auf derselben 
Seite meiner Arbeit: ,,Es soll jedoch gleich hier erwähnt werden, 
daß von jenen Fällen, die vor der Anstaltsaufnahme subfebril 
waren, ein sehr großer Teil schon einige Tage nach dem Aufent¬ 
halt in der Anstalt eine ganz bedeutende Besserung ihrer Tem¬ 
peraturverhältnisse auf wiesen. ‘ ‘ 

Es steht sicher außer Zweifel, daß Bewegungshyperthermie 
in diesen Fällen vorlag, allerdings schon auf subfebriler 
Basis erhöht. 

Gerade aus der Erkenntnis de^ Einflusses der Muskel¬ 
tätigkeit auf die Erhöhung der Temperatur betone ich in allen 
meinen einschlägigen Arbeiten, daß wir bei Tuberkulösen 
speziell auf die Morgentemperaturen unmittelbar nach der Bett¬ 
ruhe besonderes Gewicht legen sollen. Und gerade in jenen 
Fällen fand ich, wie dies meine Tabellen zeigen, daß die Pa¬ 
rallelmessung oft sehr zuungunsten der Axillarmessung spricht, 


indem diese sich für diese Tageszeit als vollkommen normal 
erweist, hingegen die Beckentemperatur bedeutende subfebrile 
Werte zeigt. Z. B. Axilla = 36,2, Harntemperatur 37,3°, um 
7 Uhr morgens nach der Bettruhe. 

Aber der Frage der Bewegungshyperthermien bei Tuber¬ 
kulösen oder auf Tuberkulose Verdächtigen kommt ja schon 
aus dem Grunde keine so eminente Bedeutung zu, weil wir uns 
ja in dieser so wichtigen Frage nicht auf einige Temperatur¬ 
bestimmungen verlassen, sondern diese unter verschiedenen 
Tageszeiten, daher verschiedenen Bedingungen erheben lassen, 
und zwar durch längere Zeit. Es gibt Patienten, bei denen die 
subfebrilen Temperaturen regelmäßige Erscheinungen sind, 
und wieder solche, bei denen durch mehrere Tage hindurch 
die Temperaturen sich normal verhalten, bis plötzlich zu 
irgendeiner Tageszeit eine subfebrile Temperatur erscheint, 
die wieder von einer Reihe von Normalwerten gefolgt sein kann. 

Selbst für die Frühdiagnose in einem Stadium, in dem 
uns die anderen Untersuchungsmethoden noch keine positiven 
Anhaltspunkte ergeben, können sorgfältige Beckentemperaturen 
sehr charakteristisch sein, wohingegen die Messungen in der 
Achselhöhle normale Werte ergeben. Aus einer anderen meiner 
Arbeiten (12) ist ersichtlich, wie die subfebrilen Temperaturen 
zu verschiedenen Tageszeiten durch eine Reihe von Tagen 
stetig zunehmen, um dann wieder zu verschwinden. Dieser 
Patient verhielt sich während dieser Periode der Messungen 
ziemlich ruhig, war während des ganzen Tages mit leichter 
Zimmerarbeit als Ambulatoriumsdiener in einem Laryngo- 
logischen Institute beschäftigt. 

Schluß. Aus alledem geht nun hervor, daß die Einwer¬ 
tung der Temperatur Verhältnisse in das diagnostische Kalkül 
ebenso persönliche Erfahrungen fordert, wie andere klinische 
Methoden, wie z. B. die Auskultation und Perkussion. Keines¬ 
wegs aber dürfen wir der Axillarmessung allein unser Vertrauen 
schenken, sondern müssen auch Beckentemperaturen erheben. 
Welche Methode wir hierbei einschlagen, die rektale Messung 
oder meine Methode, die in 15 Sekunden schon genaue Re¬ 
sultate erzielt, ist einerlei. Hierbei wül ich noch erwähnen, 
daß zur Bestimmung der Hamtemperatur mein Apparat nicht 
unbedingt notwendig ist, sondern daß man mit dem Filter¬ 
trichter, den ich zu allererst beschrieb (9), gut auskommen 
kann und dazu jedes gute Thermometer verwendbar ist. 
Ein Kostenstandpunkt bezüglich der Anschaffung eines Appa¬ 
rates kann daher wegfallen. 
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Aus der Gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. (Oberarzt: Dr. Matthaei.) 

Die unblutige Karzinombehandlung. 1 ) 

Von Sekundärarzt Dr. J. Allmann. 

M. H.! Zur nichtoperativen Behandlung der Karzinome 
mit strahlender Energie in Kombination mit anderen Methoden, 
wie wir sie zurzeit auf unserer Abteüung vornehmen, möchte 
ich unsere Technik und die an etwa 80 krebskranken Frauen 
gesammelten Erfahrungen mitteüen. 

Als wir die Radiotherapie aufnahmen, war über eine einigermaßen 
festgelegte Technik noch nichts Sicheres bekannt. Privat eingeholte 
Auskünfte ergaben in dieser Hinsicht auch nichts Bestimmtes. So mußten 
wir erst Erfahrungen sammeln und die beste Art der Behandlung für 
den einzelnen Fall ausfindig machen. Damit ist aber nicht gesagt, daß 
jetzt eine allgemein anerkannte Methode existiert, auch jetzt noch be¬ 
finden wir uns im Stadium des Versuchs. 

Es galt damals, verschiedene Fragen zu prüfen. Zunächst: 
welches Material eignet sich am besten als Filter? 
Gold, Silber und Blei haben wir durchprobiert, bis wir schließ¬ 
lich zu vernickeltem Messing übergingen. Nach unseren Er- 

0 Nach einem Vortrag, gehalten am 7. Februar 1914 in der Ver 
einig, nordwestd. Chirurgen in Hamburg. 
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fahmngen ist das Messing — zweifellos dem Bleifilter überlegen; 
denn die unangenehmen Erscheinungen, die wir erlebten, 
stammen alle aus der Zeit, wo wir noch Bleifilter verwendeten; 
Ulzerationen auf der Haut und in der Vagina, quälende Tenes- 
men, Rekto- bzw. Vesikovaginalfistel. 

Aber nicht nur das Material war zu untersuchen, auch 
die Dicke der Filter kam in Betracht. Nach den Unter¬ 
suchungen Keetmanns beträgt der Verlust an “(-Strahlen 
etwa 20 % bei 3 mm Blei gegenüber 1 mm, nach Becquerel 
soll er noch größer sein. Durch 3 mm dicke Bleifilter werden 
die ß-Strahlen vollständig ausgeschaltet. Bei jauchendem und 
blutendem Karzinom sind diese aber meines Erachtens nicht 
nur nicht überflüssig, sondern geradezu erwünscht. Wir wählen 
die Filter jetzt so, daß für gewöhnlich die Dicke der Metall¬ 
wände höchstens 1 mm beträgt. Nur in späteren Stadien der 
Behandlung kann man, um das dem Präparat zunächst liegende 
Gewebe zu schonen und eine längere und bessere Tiefenwirkung 
zu erzielen, die Filter dicker wählen. Aus dem gleichen Grund 
verwenden wir nicht zu stark konzentirerte Präparate, um 
eine bessere Flächenverteilung zu haben (auf Rat von Herrn 
Prof. Walter). 

Bei Bestrahlungen durch die Haut müssen die Sekundär¬ 
strahlen möglichst ausgeschaltet werden. Ich habe bei meinen 
experimentellen Untersuchungen über das Verhalten verschie¬ 
dener Stoffe in dieser Hinsicht gefunden, daß sich am besten 
Karton eignet. 

Die Frage, ob große Dosen kurze Zeit oder kleine 
längere Zeit gegeben werden sollen, suchte ich dadurch 
zu entscheiden, daß auf die Haut einer Frau an einer Stelle 
76 mg . 16 = 1216 mgSt, an zwei anderen 24 . 44 bzw. 
24 . 45 = 1056 bzw. 1080 mgSt verabfolgt wurden. Im 
ersten Fall entstand ein kleines, oberflächliches Ulcus, das bald 
heilte, an den beiden anderen Stellen größere und tiefer gehende 
Geschwüre, die ziemlich lange Zeit zur Heilung brauchten. 

Was die Menge anbelangt, so wählen wir jetzt 150—200 mg 
Mesothorium und schalten längere Pausen ein, um dem eventuell 
geschädigten gesunden Gewebe Zeit zur Erholung zu lassen. 
Diese Pausen — nach dem einzelnen Fall verschieden — müssen 
nach unseren Erfahrungen eher etwas länger als zu kurz ge¬ 
macht werden. Wir warten in einzelnen Fällen bis zu fünf 
und sechs Wochen mit der zweiten Bestrahlung, namentlich 
seit wir bei der Laparotomie bestrahlter Uteruskarzinome 
vier bis sechs Wochen nach der Bestrahlung die Organe im 
Becken so hochgradig sulzig infiltriert fanden, daß ziemliche 
Schwierigkeiten entstanden, die gesetzten Defekte zu schließen. 
Wenn aber große Dosen nicht zur Verfügung stehen, so kann 
man auch mit kleineren Mengen etwas erreichen, wie Schük- 
king (Pyrmont) bereits 1906 gezeigt hat. Er legte bei einem 
inoperablen Uteruskarzinom 3 mg Radium fünf Wochen lang 
ein und sah klinische Besserung und makroskopische und 
mikroskopische Veränderung am Karzinom 1 ). 

Nebenschädigungen erlebten wir im Anfang ziemlich 
viele, namentlich wenn wir die kleinen Ulcera der Haut und 
der Vagina mitzählen. Größere Defekte sahen wir in drei Fällen 
entstehen (Rekto- b/.w. Vesikovaginalfistel, Blasen-Dünndarm- 
Bauchdeckenfistel bei einem Karzinom rezidiv in der Narbe 
nach Wertheimscher Totalexstirpation). Durch Verwendung 
von Karton bei perkutaner Bestrahlung, von Kartonspekula 
bei vaginaler und durch Einschaltung größerer Pausen haben 
wir gelernt, diese Schädigungen zu vermeiden oder doch wenig¬ 
stens zu vermindern. 

Aber nicht nur der lokale Befund darf für die Behandlung 
maßgebend sein, wir müssen auch das Allgemeinbefinden be¬ 
rücksichtigen. Man kann es sonst erleben, daß man große Tu¬ 
moren rasch zur Einschmelzung bringt, man freut sich des 
scheinbaren Erfolgs, dem Kranken geht es zunächst gut. Auf 
einmal verfällt er rapide, er geht plötzlich zugrunde unter dem 
Bild einer Vergiftung. Auch Störungen anderer Art können 
zur Unterbrechung der Behandlung zwingen. So bekam z. B. 
eine Frau nach sechsstündiger Bestrahlung mit 200 mg Mesothor 
einen so hochgradigen Erregungszustand, daß sie nur mit Mor¬ 
phium beruhigt werden konnte. Am Tage nach Entfernung 

0 Zbl. f. Gyn. 1903 S. 273. 


des Präparats war sie noch erregt, am folgenden wieder ganz 
ruhig. Wieder eine andere war nach der Behandlung nieder¬ 
geschlagen, weinte viel und erholte sich nur langsam. 

Von den 85 mit Mesothorium bestrahlten Frauen star¬ 
ben 15. Nur einen einzigen dieser Todesfälle könnte man in¬ 
direkt der Strahlenwirkung zuschreiben. Es handelte sich 
um ein Ovarialkarzinom, das so rasch zerfiel, daß man den 
Eindruck der Vergiftung gewann. In etwa 15 Fällen, die nach 
unserer Indikationsstellung inoperabel waren oder an der 
Grenze der Operabilität standen, gelang es, durch die Behand¬ 
lung die Operation noch erfolgreich zu gestalten. Allerdings 
nahmen wir die Bestrahlung stets in Kombination mit andern 
Methoden vor, über die ich noch im Nachstehenden berichten 
möchte. 

Auf die Verwendung von Bakterien im Kampf gegen das Kar¬ 
zinom und die Vakzinationstherapie möchte ich nicht näher eingehen. 
Nur erwähnen möchte ich, daß man neuerdings versucht hat, durch 
Einwirkung von Radiumstrahlen auf Tumorgewebe wirksame Extrakte 
zu gewinnen. 

Der Gedanke, daß das unter der Einwirkung der Strahlen zer¬ 
fallende Karzinonigcwelie im Organismus Gegenstoffe erzeugt, liegt nahe 
und wird durch die klinische Beobachtung unterstützt (Uebelkeit, Kopf¬ 
weh, Erbrechen, Fielier). Zurzeit bin ieh damit beschäftigt, mit dem 
Dialysiervorfahren nach Abderhalden nachzuweisen, ob vor und nach 
Bestrahlung im Serum von Karzinomkranken Unterschiede vorhanden 
sind. Ebenso wird das Verhalten des Serums von Kaninchen gegenüber 
Hodengewebe vor und nach Bestrahlung der Testes untersucht. Die 
Versuche sind noch nicht abgeschlossen, doch scheint eine gewisse Ver¬ 
änderung in serologischer Hinsicht vor und nach der Bestrahlung vor¬ 
handen zu sein. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen habe ieh Versuche gemacht, 
ob es gelingt, mit dem Serum von bestrahlten Karzinomkranken 
andere Karzinomatöse zu beeinflussen. Drei Frauen wurden mit der¬ 
artigem Serum gespritzt. Sie fühlen sieh von den 20 Karzinomkranken, 
die noch auf der Station liegen, am wohlsten. Ich lasse es dahingestellt, 
ob das Zufall ist oder nicht. Auf jeden Fall halte ich mich auf Grund 
dieser Beobachtungen für berechtigt, die Versuche weiter vorzunehmen. 

Unter den chemischen Mitteln, die wir anwenden, ist das 
Arsen das am längsten bekannte. Durch lange Zeit hindurch 
geführte Arsenmedikation gelang es, Sarkome zum Verschwinden 
zu bringen, dagegen nie Karzinome. Doch sah man bei letzteren 
eine günstige Beeinflussung. 

Ebenso wie Arsen hat Jod eine gewisse Affinität zu be¬ 
stimmten Zellgruppen, v. d. Velden fand in den metastatischen 
Krebsknoten in Leber und Pankreas eines Mannes, dem kurz 
vor dem Tode Jod eingespritzt wurde, große Jodmengen, 
dagegen keine Spur in dem Leber- bzw. Pankreasgewebe. Neu- 
b erg er und Ca spar i injizierten ihren Tieren, bei denen die 
Tumoren auf Injektion ihrer Präparate nicht kleiner wurden. 
Jod mit gutem Erfolg. 

Wir geben unseren Krebskranken Monate hindurch drei¬ 
mal täglich 15 ccm Jodkali (10 : 200) und subkutan Arsen. 
Die meisten Kranken vertragen die lange Zufuhr dieser Stoffe 
auffallend gut. In einzelnen.Fällen, in denen Appetitlosigkeit 
auftritt, kann man Jodkaliumklistiere versuchen. 

Ein weiteres, zurzeit vielleicht am meisten angewandtes 
chemisches Mittel ist das Cholin. Nach Werner sind die 
Erfolge mit der Kombinationstherapie Cholin + Strahlen 
bis jetzt von keiner anderen erreicht worden. Daß in der Tat 
das Cholin die Strahlen ganz wesentlich unterstützt, haben 
Ritter und ich experimentell nachgewiesen 1 ). 

Wir injizieren das borsaure Cholin (Enzytol). Außerdem 
habe ich ein mir von Merck zur Verfügung gestelltes Präparat 
versucht und gefunden, daß es ebensogute Dienste leistet wie 
das Enzytol. Da die intravenöse Infusion bei längerer Be¬ 
handlung mit einigen Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten, 
namentlich in der Praxis, verknüpft ist, spritzte ich salzsaurcs 
und jodwasserstoffsaures Cholin (Bayer & Co.) subkutan. 
Einigemal habe ich auch dabei Kopfweh, Hitzegefühl, schlechten 
Geschmack im Mund etc. beobachtet, doch alles in so müder 
Form, daß diese Erscheinungen garnicht ins Gewicht fielen. 
Bei der Injektion von salzsaurem Cholin treten ab und zu leichte 
Schmerzen auf, bei jodwasserstoffsaurem so gut wie nie. Viel¬ 
leicht ist auch die Jodkomponente noch willkommen. Man 
kann davon bis 20 ccm auf einmal einspritzen. Bis zu welchen 

') St ahlentherapie 1914, 4. H. 1. 
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Gesamtmengen man gehen kann, möge ein Fall von Metro- 
patliia haemorrhagica zeigen. Vor Wochen schon wurde wegen 
Verdacht auf maligne Neubildung die Abrasio und Probe¬ 
exzision vorgenommen. Die Blutungen standen auch einige 
Zeit, kamen aber ziemlich heftig wieder. Nun wurde von 
aller lokaler Therapie abgesehen und nur medikamentös vor¬ 
gegangen. Die Frau bekam 100 ccm jodwasserstoffsaures 
Cholin und 40 ccm borsaures Cholin Merck subkutan. Die 
Blutungen standen bald, zeigten sich nach vier Wochen drei 
Tage lang schwach und sistieren seither vollständig. Die Pa¬ 
tientin nahm in acht Wochen 6 kg zu. 

Abgesehen von zwei kleinen Abszessen bei einer kachekti- 
schen Frau sah ich niemals irgendeine nennenswerte Reaktion 
von der Haut, weder bei der Injektion von saurem, noch von 
basischem Cholin. Auf jeden Fall sind die subkutanen Cholin¬ 
injektionen für den Praktiker weit bequemer als die intra¬ 
venösen. Die subkutanen Injektionen von Enzytol und bor¬ 
saurem Cholin von Merck sind wesentlich schmerzhafter, 
die Schmerzen und Infiltrationen bleiben längere Zeit bestehen. 
Doch sah ich auch bei den basischen Verbindungen keine 
Schädigung der Haut. Ich möchte noch ausdrücklich betonen, 
daß die mit Cholin behandelten Frauen zum Teil sich auffallend 
gut erholten und einige angaben, sich nach den Injektionen 
wohler zu fühlen. 

Zusammenfassung. Die nichtoperative Karzinombehand¬ 
lung an unserer Abteilung ist folgende: Bestrahlung mit großen 
Dosen kurze Zeit, je nach dem lokalen Befund und dem All¬ 
gemeinbefinden kürzere oder längere Pausen, lokale Wärme¬ 
applikation, Liegen im Freien, lang andauernde Arsen-, Jod- 
und Cholinzufuhr. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg. 

(Direktor: Prof. Martin Hahn.) 

Talaarbeit und Bleivergiftung. 

Von Obergewerbearzt Dr. Holtzmann in Karlsruhe 
und £mil v. Skramlik in Freiburg. 

Tula oder Niello nennt die Goldschmiedekunst die Ein¬ 
lage einer schwarzen Metallegierung in eine Unterlage aus 
edlen Metallen. 

Die Kunst geht in ihren Anfängen auf die Aegypter zurück (Axt 
und Dolch im Grabmal des Königs Ahmose um 1500 v. Chr.). Auch 
im klassischen Altertum wurde sie ausgeübt. Der ältere Plinius gibt 
in seiner Historia naturalis ein Rezept für das Niello, wie es im wesent¬ 
lichen heute noch gebräuchlich ist. Eine große Anzahl altchristlicher, 
mittelalterlicher und Renaissancekunstwerke weisen Arbeiten in Niello 
auf (Tragaltar des Rogerus in Paderborn-Kreuz von St. Trudpert, zwölftes 
Jahrhundert). Im 17. und 18. Jahrhundert geriet dieser Zw eig des Kunst¬ 
gewerbes fast in Vergessenheit und erfuhr erst eine Wiederbelebung 
von der russischen Stadt Tula aus, wo er schon lange heimisch war. 
Diese Stadt hat auch ihren Namen auf die neuerwachte Kunst über¬ 
tragen 1 ). 

Die Tulierarbeit wird heute in der Pforzheimer Schmuckwaren¬ 
industrie viel ausgeübt. Zu ihrer Unterlage dienen Silberbleche, in welche 
die verschiedensten Muster eingewalzt sind. 

Zur Bereitung der Tulamasse wird in einem zur Rotglut erhitzten 
Graphittiegel Silber mit der 3fachen Menge Kupfer zusammengeschmol¬ 
zen; danach werden Blei in etw as mehr wie doppelter und Schwefel in 
30facher Menge zugegeben, bis die ganze Masse gut durchgeschwefelt 
ist. Das Gemisch wird in eine Form gegossen, zerschlagen und im Mörser 
fein gestoßen. Die so zubereitete Tulamasse w ird auf die Silberunterlage 
mit eingewalztem Muster aufgestreut und etwas Salmiak als Flußmittel 
dazugegeben. Die nunmehr durch die aufgelagerte Masse schwarz ge¬ 
färbte Oberfläche der Tulierobjekte wird mit der Lötpistole erhitzt, 
bis die Masse ins Fließen kommt. Der Rand der Silberunterlage ist zum 
Schutz gegen Ucberfließen mit Lehm bestrichen. Während der Ver¬ 
flüssigung der Tula wird ein deutlicher Geruch nach schwefliger Säure 
bemerkbar. Das Silberstück wird nach dem Erkalten mit Feile und 
Glaspapier bearbeitet, bis die blanke Silberunterlage wieder zum Vor¬ 
schein kommt, während die schwarze Tulamasse in den Vertiefungen 
der eingewalzten Muster haften bleibt. Mit der Feilarbeit, bei der reich¬ 
liche Staubraengen entstehen, ist die Tätigkeit des Tulierers zu Ende. 
Die Stücke kommen jetzt zum Zusammensetzen und Polieren in die 
Goldschmiedewerkstatt. -) 

l ) Vgl. Marc Rosenberg, Geschichte der Goldschmiedekunst, 
Abt. Niello. Darmstadt 1907. 

*) Es gibt auch Tula-Imitationen; diese werden durch Aufdrucken 
einer Schwarzbeize auf versilberte Messing- oder Stahlbleche hergestellt. 
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Da die Kunst des Tulierens leicht zu erlernen ist, sind die Tulierer 
meist ungelernte Arbeiter oder alte Goldschmiede, deren Sehschärfe 
gelitten hat und die schwierige Arbeiten nicht mehr ausführen können. 
Deshalb kann der Tulierer, wenn einmal die Nachfrage nach Tula¬ 
artikeln stockt, nicht leicht an eine andere Bijouteriearbeit gesetzt 
werden. Auch belästigt die mit Stäub- und Gasentwicklung verbundene 
Tulaarbeit die übrige Arbeiterschaft. Der Tulierer wird daher als stän¬ 
diger Fabrikarbeiter in der Bijouterieindustrie selten mehr angetroffen. 
Die Fabrikanten ziehen es vor, die Waren den allein oder mit wenigen 
Gehilfen arbeitenden Tuliermeistern in Hausarbeit zu geben. In Pforz¬ 
heim und Umgebung gibt es 50 bis 60 solcher Tulierer. Mit dieser Ver¬ 
drängung des Tulierens aus den Fabriken verknüpfen sich aber die Schäden 
der Hausindustrie: ungeeignete, schlecht ventilierte Arbeitsräume, 
mangelhafte Reinigung von Kleidung, Hand und Mund vor der Ein¬ 
nahme der Speisen und Getränke und oft überlange Arbeitszeiten. 

Von 20 besuchten Tulierern zeigte einer sehr schwere 
Symptome der Bleivergiftung: Bleisaum, Krämpfe und Ko¬ 
liken, im Harn Eiweiß und granulierte Zylinder, Anämie mit 
Auftreten von granulierten Erythrozyten. Ein zweiter, gleich¬ 
falls mit schweren Bleisymptomen, war gerade wegen einer 
Psychose aus dem Krankenhause entlassen worden, ein dritter 
war kurz zuvor an typischer Bleikolik erkrankt gewesen. 
Von den übrigen erwies sich ein großer Teil als Bleiträger, 
ohne daß in letzter Zeit akute Krankheitssymptome auf- 
getreten wären. 

Wie kommen nun diese Arbeiter^zur Bleivergiftung? 
Das Blei soll sich bei der Bereitung der Tulamasse mit dem 
Schwefel verbinden und als schwer lösliches, nach allgemeiner 
Annahme unschädliches Bleisulfid in der Legierung vorhanden 
sein. Es wäre aber denkbar, daß sich dieses bei der Verarbeitung 
zum Teil zersetzt, sodaß Blei in löslicher Form, wahrscheinlich 
als Bleioxyd, frei wird. Herr Prof. Hahn, den der erstgenannte 
Verfasser um seine Mitwirkung anging, sprach diese Vermutung 
zuerst aus und hat, nachdem er persönlich an den Unter¬ 
suchungen in Pforzheim teilgenommen hatte, die zur Klärung 
dieser Frage notwendigen Experimente in seinem Institut vor¬ 
nehmen lassen. 

Die chemischen Erscheinungen beim Tulieren, insbesondere das 
Auftreten von Schwefeldioxyddämpfen, kann man sich nach einem 
altbekannten Experiment vor Augen führen, wenn man etwa IO g Blei¬ 
sulfid mit 2 g Ammonchlorid zusammenschmilzt. Es werden zuerst 
große Ammonmengen frei, beim Auftreten der Schmelze aber auch 
Schwefeldioxyddämpfe und reiner Schwefel am Tiegelrande. Wenn 
damit auch schon erwiesen ist, daß das Blei von seinem Schwefel getrennt 
und in Verbindungen übergeführt wird, die dem Organismus möglicher¬ 
weise schädlicher sind, so war es doch wünschenswert, den Beweis der 
Anwesenheit von nicht an Schwefel gebundenem Blei in der Tulamenge 
vor und nach der Verarbeitung zahlenmäßig zu erbringen. Eine quan¬ 
titative Analyse der Tulamasse, die sich auf jeden der vier Bestandteile 
erstrecken müßte, ist jedenfalls mit keinen geringen Schwierigkeiten 
verknüpft, daher wurde die Methode des Schütteins der Tula mit ver¬ 
schiedenen Lösungsmitteln in Anwendung gebracht, die, wenn auch 
keine absolut gültigen, so doch untereinander vergleichbare Werte 
liefert. 

Es wurden also abgewogene Tulamengen, stets etwa 5 g, auf der 
Schüttelmaschine bei Zimmertemperatur mit verschiedenen Lösungs¬ 
mitteln geschüttelt, und zwar: 1. destilliertem, ausgekochtem Wasser. 
2. kohlensäurehaltigem Wasser, 3. 0,3 % iger Salzsäure, 4. 0,2 % iger 
Salzsäure, versetzt mit Pepton Witte bis zum Verschwinden der Kongo¬ 
reaktion, 5. 1,3% iger Salpetersäure, jeweils zwei Stunden. Nach dem 
Absetzen der Tulamasse w f urde die überstellende Flüssigkeit abfiltriert 
und qualitativ auf Blei untersucht. In den Lösungsmitteln 3 —5 war 
Blei nachweisbar, in 1 und 2 nicht. Darauf wurde zur quantitativen 
Analyse der drei bleihaltigen Lösungen geschritten, das Blei wurde 
elektrolytisch als Bleisuperoxyd niedergeschlagen und als solches ge¬ 
wogen. Die herausgeschüttelten Bleimengen sind in der vierten Spalte 
der Tabelle 1 uragerechnet auf Prozente freien Bleies in der Tulamasse. 


Unverarbeitete 

^ 2 Stunden geschüttelt 

! Weitere 

Prozente 

Tula in g 

mit 50 ccm von 

Behandlung 

freies Biet 

4,998 

dest. ausgek. Wasser 

' 24 h stehen 

nicht nachweisbar 

4,917 

CO^,haltigem dest H.O 
0,3 u „ Salzsäure 

dto. 

dto. 

5,006 

48 h stetun 

0.47 % 

4,998 

i 0,2 . HCl mit Pepton 

1 Witte 

24 h . 

0,3 i. 

5,000 

i 1,3 „ Salpetersäure 

24 h . 

0,72 . 


Beim Stehenlassen der Tulamasse unter der salpetersauren Schüttel- 
flüssigkeit wird erst nach acht bis zehn Tagen Kupfer nachweisbar. 
Silber niemals. Von Schüttelflüssigkeit 4 hatte F. Blum angegel>en, 
daß darin wohl Bleioxyd in Lösung geht, aber niemals Bleisulfid. 

Daß nun zum mindesten aber Lösungsmittel 5 nicht beweiskräftig ist 
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für das Vorhandensein von nicht an Schwefel gebundenem Blei in der 
Tulamasse, zeigen Versuche, bei denen reines Bleisulfid (5 g) mit 1,3* 
% iger Salpetersäure zwei Stunden lang bei Zimmertemperatur geschüttelt 
wurde. Bei zweien dieser Versuche wurden 11.5 und 11,8% Blei (be¬ 
zogen aus freiem Blei aus der abgewogenen Bleisulfid menge) ausgeschüttelt. 
Bei einem Versuch mit geglühtem Bleisulfid betrug die ausschütteibare 
Menge 14%. Zu dem Bleisulfid zugesetztes Bleioxyd in Mengen von 
rund 0,3 g ist in zwei Stunden beim Schütteln quantitativ gelöst. Durch 
diese Experimente ist zum mindesten wahrscheinlich gemacht, daß die 
Methode des Schütteins der Tulamasse mit 1,3% iger Salpetersäure 
gut brauchbare Vergleichs werte liefert. Danach wurde zum Nachweis 
geschritten, daß aus derselben Tulamasse vor und nach der Verarbeitung 
in der Werkstatt bei sonst gleicher Behandlung verschiedene Mengen 
Blei ausschüttel bar sind, und zwar bei der verarbeiteten mehr. 

Die Resultate dieser Untersuchungsreilie sind in Tabelle 2 
wiedergegeben. Die Gehalte an Blei in Spalte 3 und 5 sind 
umgerechnet auf freies Blei in der Tulamasse. Bei diesen 
Versuchen wurden die Tulaabfälle mit dem von der Bearbeitung 
(s. oben) anhaftenden Lehmgehalt gewogen. 


Tula 2 h geschüttelt mit 50 ccm einer l,3°/ 0 igen Salpetersäure. 


Tulierer j 

Vor der Verarbeitung | 

Menge in g Prozente Blei 1 

Nach der Verarbeitung 

Menge in g Prozente Pb 

M. 

5.069 

0,6 

5,007 

3,78 

K. 

5,098 

0,24 

5,104 

0.6 

B. 

4,93> 

1,66 

5.053 

29 

D. 

5,017 

0,74 

5,010 i 

1,5 


In einzelnen dieser letzten Versuche konnten bei der Elektro¬ 
lyse an der Kathode minimale Mengen Kupfer nachgewiesen 
werden — einmal gab die Wägung 5 mg Cu. 

Durch diese Untersuchungen ist erwiesen, daß der Tulierer 
ständig mit ungebundenem Blei in Berührung kommt — von 
der Herstellung der Tula angefangen bis zur Beendigung des 
Feilens der tulierten Objekte. Damit läßt sich das Auftreten 
der Bleierkrankung erklären. Es bleibt aber noch fraglich, ob 
das PbS allein nicht auch Anlaß zum Saturnismus geben kann. 

Bezüglich der umfangreichen Literatur über die akute 
und chronische Bleivergiftung sowie deren Hervorrufung 
im Tierexperiment verweisen wir auf die Arbeiten von 
E. Erlenmeyer. 1 ) 

Es kann heute als erwiesen geltem, daß man mit sämt¬ 
lichen Bleisalzen, auch den schwerst löslichen, Vergiftungen 
erzeugen kann, sowohl durch Eingaben per os wie subkutan 
und intravenös. 

Die chronischen Bleivergiftungen sind im Tierexperiment 
meist so erzeugt worden, daß man den Versuchstieren tag¬ 
täglich kleine Mengen von Bleisalzen mit dem Futter ein¬ 
geführt hat. So hat z. B. Blum, von dessen Arbeit schon oben 
die Rede war 1 ), Kaninchen in drei bis längstens sechs Wochen 
durch tägliche Eingabe der verschiedensten Bleisalze (Blei- 
azetat, Bleiweiß, Bleichlorid. Bleijodid, Bleiglätte) zu Tode 
vergiften können. Eine Ausnahme schien in seinen Versuchen 
das Bleisulfid zu machen — denn von vier Versuchstieren, 
die große Mengen von dieser Verbindung mit dem Futter er¬ 
halten hatten (31—60 g), starb nur eines, und das erst nach 
16 Wochen. Gegen diese Arbeit allerdings läßt sich einwenden, 
daß sie nicht an den richtigen Versuchstieren vorgenommen 
wurde und daß man durch die Verfütterung von Bleisalzen 
nur die eine Form von Saturnismus erzeugen kann, bei der 
die intestinalen Erscheinungen vorherrschen. Die Hervor¬ 
rufung der zent ral nervösen Form der Bleikrankheit im Ex¬ 
periment ist erst in jüngster Zeit W. Straub 3 ) gelungen, der 
bei seinen Versuchstieren — Katzen — ein einmaliges Depot 
eines Bleisalzes — Bleikarbonat oder Bleisulfat — unter der 
Rückenhaut anlegte. Im Durchschnitt hatte sein Depot einen 
Bleigehalt von 0,25 g. Seine Tiere gingen dann meist in 
60 Tagen zugrunde. 

Diesem Vorgänge folgend, wurde bei zwei jungen Katzen ein Depot 
von je 1 g Tula vor und nach der Verarbeitung angelegt. Die Tiere 
sind nunmehr fast neun Monate in Beobachtung und haben, wie aus 
folgender Tabelle hervorgeht, sogar an Gewicht zugenommen. 

0 Diss. Freiburg 1911; Zschr. f. exper. path. u. Ther. 14. 1913. 

*) F. Blum, W. m. W. 1904 Nr. 13. 

3 ) D. m. W. 1911 Nr. 32; M. m. W. 1914 Nr. 1. 


Datum 

Gewicht 

Depot 

Menge 

R 

Zusammenstellung 
Pb g | PbS | 

25. VI. 13 

17.30 

unverarbeit. 

1 

0,007 

0,32 1 

31. VII. 13 

1880 

Tula 


25. IX. 13 

1920 





16. XII. 13 

2200 




1 

1. VIII. 13 

27.50 

verarbeit. 

1 

0, r 64 

0,246 J 

25. IX. 13 

2.520 

Tula 



16. XII. 13 

2640 






*) Diese Zahlen sind aus den Angaben über die Zusammensetzung der Tula be¬ 
rechnet. 

Dies spricht aber nicht gegen eine Giftigkeit des PbS 
oder PbO, das in der Tulamasse vorkommt. Straub hat bereits 
beobachtet (persönliche Mitteilung), daß sich das PbO und 
das PbS anders verhalten als die übrigen Bleisalze. Zur Klärung 
dieser Frage sind allerdings noch umfangreiche Untersuchungen 
nötig. Bei den schwer löslichen Salzen, zu denen in erster 
Linie das Sulfid gehört, und bei freiem Blei dauert der Prozeß 
der chronischen Vergiftung sehr lange; oft treten erst nach 
Jahresfrist die Symptome auf, dann aber geht es mit den 
Tieren rasch zu Ende. Es kann aber auch einmal geschehen, 
daß sich ein nach dem Verfahren von Straub angelegtes 
Depot vollständig abkapselt — dann treten überhaupt keine 
Erscheinungen auf, wie dies wiederholt beobachtet wurde. 1 ) 

Ob nun bei der Tulaverarbeitung das freie Blei 
oder das Bleisulfid die Krankheitserscheinungen 
hervorruft, ist schließlich praktisch gleichgültig. 
Denn wo immer mit Blei oder Bleiverbindungen — ohne Aus¬ 
nahmen — gearbeitet wird, dort liegt die Möglichkeit einer 
Vergiftung vor. Die Mittel, der Bleivergiftung in solchen 
Fällen entgegenzuarbeiten, sind bekannt. Hier kommt vor 
allem in Betracht der Ersatz des Bleies in der Tula¬ 
masse durch ein anderes Metall. Daß Versuche mit Wis¬ 
mut, die auf unsere Veranlassung vereinzelt vorgenommen 
wurden, gescheitert sind (die Masse zeigte beim Erwärmen 
nicht die nötige Flußfähigkeit), beweist noch nicht die Un¬ 
möglichkeit, das Blei hier zu ersetzen. Es wäre Aufgabe 
unserer staatlichen technischen Laboratorien und Prüfungs¬ 
anstalten, der Industrie und Gewerbehygiene auf diesem Ge¬ 
biete zu Hilfe zu kommen. 


Ueber Beziehungen zwischen Anaphylaxie, Urticaria 
und parenteraler Eiweißverdauung. 

Von Dr. Hans Mühsam und Dr. Julius Jacobsohn 
in Berlin. 

Nach der jetzt herrschenden Lehre von der Anaphylaxie darf man 
trotz der Differenz der Autoren in einigen Punkten wohl die Annahme als 
gesichert betrachten, daß der anaphylaktische »Shock durch Abbau¬ 
produkte des Eiweißes ausgelöst wird, die bei parenteraler Ver¬ 
dauung in der Blutbahn entstehen. Strittig ist die Muttersubstanz der 
giftig wirkenden Eiweißspaltprodukte. Nachdem Abderhalden eine 
Methode angegeben hat, um die parenterale Verdauung im Reagenzglase 
zu verfolgen, bot sich eine Gelegenheit, auf diesem Wege die Theorie der 
Anaphylaxie zu prüfen. 

Wolff- Eisner hat zuerst die Vermutung ausgesprochen, daß die 
Urticaria auf erworbener Ueberempfindlichkcit beruhe. Als Voraus¬ 
setzung dafür mußte angenommen werden, daß der Körper genuines 
oder nicht genügend verdautes Eiweiß parenteral zugeführt be¬ 
kommen haben müsse. Da nun normalerweise fremdem Eiweiß ein 
anderer Weg in den Organismus als derjenige durch den Darmkanal 
nicht zur Verfügung steht, so mußte für die erstmalige Sensibilisie¬ 
rung des Körpere eine abnorme Durchlässigkeit des Darmepithels ange¬ 
nommen werden. Nach der von der Anaphylaxieforechung gemachten 
Annahme müssen dann Kräfte in der Blutbahn mobilisiert worden sein, 
die zur Aufspaltung der betreffenden Eiweißart dienen könnten. Diese 
spezifischen Antikörper sollten erhalten bleiben, um das nach Wochen oder 
Monaten wiederum in die Blutbahn eindringende gleiche Eiweiß jetzt 
so rapide zu zerlegen, daß der plötzlich mit den Abbauprodukten über¬ 
schwemmte Körper unter der Pepton Vergiftung gleichen Symptomen 
erkrankt. 

Ist diese Annahme richtig, so müßte man nicht nur zu der Zeit eine 
parenterale Verdauung des anaphylaktogenen Eiweißes im Reagenzglas« 
erhalten, in der dieses noch zirkuliert, sondern auch in der Zwischen¬ 
zeit zwischen der ersten und zweiten Injektion. 


1 ) E. E r 1 e n nt e y e r, s. o.; K. Fromherz, Schmiedebergs Arcli. 
61. S. 210. 
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Zwei Fälle von Urticaria— nach Krebs- und Krabbengenuß — 
boten Gelegenheit zur Nachprüfung dieser Annahmen. In beiden Fällen 
zeigte sich bei der A.R. eine sehr starke Verdauung von Krebs- resp. 
Krabbeneiweiß (bei dem krabbenüberempfindlichen Patienten gleich¬ 
zeitig eine recht erheblicheKrebsverdauung)durchdasSerumdes Patienten 
zur Zeit des Urticariaanfalles d. h. etwa 24 Stunden nach dem Genuß 
von Krebs resp. Krabben und noch mehrere Tage nachher, solange die 
urtikariellen Symptome andauerten. Zur Kontrolle waren jedesmal 
das Serum eines Gesunden, eines Syphilitikers und einer Schwangeren 
mit angesetzt. Bei diesen Kontrollfällen zeigte sich keine Spur von Abbau. 
Als nach Ablauf der Urticaria einige Wochen später das Blut neuerlich 
untersucht wurde, zeigte es keinen Abbau von Krebsgewebe mehr. Wir 
hatten auch Gelegenheit, das Blut eines dritten, zur Zeit gesunden 
Mannes zu untersuchen, der regelmäßig nach Krebsgenuß Urticaria be¬ 
kommt. Auch dieser zeigte in der anfallsfreien Zeit keine Spur von Krebs¬ 
eiweißverdauung. 

Unter der Voraussetzung also, daß wir es bei der Urticaria mit einer 
UebcrempfindlichkeitscrBcheinung zu tun haben, ist die Hypothese, daß 
die bei der erstmaligen Einverleibung entstandenen Fermente sich in 
der Blutbahn halten und bei der zweiten Injektion das zugeführte 
Eiweiß verdauen, in dieser Form nicht haltbar. 

Die Frage nach der Herkunft der bei der A.R. nachzuweisenden 
Fermente wurde von Abderhalden selbst zunächst dahin beantwortet, 
daß die Leukozyten diese Fermente abgeben; er verlegte dann den Ent¬ 
stehungsort in die Nieren und schließt sich jetzt der zuerst von Martin 
Aacoby geäußerten Vermutung, die insbesondere durch Guggen- 
heimer wesentlich gestützt wurde, an, daß die Organe, gegen deren 
Eiweiß gerichtete Fermente im Blute auf treten, selbst als Ursprungsort 
für die Fermente anzugeben seien. Zweifellos hat diese Annahme außer¬ 
ordentlich viel Wahrscheinlichkeit für die innerhalb des Organismus 
in die Blut bahn geratenden, nicht genügend abgebauten Organbestand¬ 
teile. Es ist aber kaum anzunehmen, daß in unseren Fällen die im Blut¬ 
serum nachgew iesenen Fermente dem Krebs- resp. Krabbenfleisch direkt 
entstammen. 

Wenigstens müßte man, um eine solche Behauptung zu stützen, 
eine Reihe höchst unwahrscheinlicher Annahmen machen: Man müßte 
beweisen, daß durch das Kochen die Fermente im Krebsfleisch nicht zer¬ 
stört werden, man müßte ferner beweisen, daß sowohl Krebsflehchuweiß 
w ie auch die zugehörigen Fermente im Gegensatz zu anderen Stoffen die 
Darmw and ungeschädigt passieren, und es wäre nicht einzusehen, warum 
der Organismus gerade in diesem Falle die Verdauung außerhalb des 
Darmkanals vornehmen sollte. Nun hat Abderhalden 1 ) die Mög¬ 
lichkeit betont, daß Pankreas und Darmkanal Fermente in die Blut¬ 
bahn hineinsezernieren, wenn das abzubauendc »Substrat sich in der 
Blut bahn statt im Darmkanal befindet. Aber auch dann müßte 
in unserem Falle ein plausibler Grund dafür angegeben werden, daß die 
Darmwand gerade für das Krebseiweiß durchlässig, für alle anderen 
»Stoffe aber undurchlässig seinsollte. Es kommt hinzu, daß Abderhalden 
selbst die sehr wahrscheinliche Annahme macht, daß die Pankreas- und 
Darmfermente polyvalent und daher nicht spezifisch nur auf ein 
einziges Substrat eingestellt sind. Man müßte also in unserem Falle er¬ 
warten, daß auch Eiweißkörper anderer Provenienz vom Blute abgebaut 
würden. Dem ist aber nicht so, wie die Versuche lehren. Die Sera beider 
Patienten bauten nur Krebs resp. Krabbeneiw eiß ab, aber weder mensch¬ 
liches Organeiweiß noch Eiereiweiß, Kasein oder Hammelfleisch. 

SchluU. F assen wir das Tatsächliche zusammen, so ergibt sich, daß 
bei einigen Individuen ein bestimmtes Substrat, auf normalem Wege dem 
anscheinend gesunden Darm zugeführt, regelmäßig zum Auftreten von 
Krankheitssymptomen führt, die mit den unter dem Namen Ana¬ 
phylaxie zusammengefaßten Erscheinungen manches gemeinsam haben. 
In dieser Zeit finden w ir im Blutserum der Patienten spezifisch auf dieses 
»Substrat eingestellte Fermente, die ihm außerhalb dieser Zeit fehlen. 

Da solche spezifischen Fermente im Blute nach Abderhalden nur 
bei parenteraler Zufuhr der Fermentsubstrate auftreten, so ist eine primäre 
Durchlässigkeit des Darmepithels für das betreffende »Substrat anzunehmen. 
Aber es muß ausdrücklich betont werden, daß die elektive Durchlässigkeit 
der Darmwand und die »Spezifizität der Ferment Wirkung durch seine 
Theorie ebenso unerklärt bleibt wie durch die von Wolff-Eisner. 
Desgleichen erklären die Anaphylaxietheorien nicht das Fehlen der 
spezifischen Fermente in der anfallsfreien Zeit. 

Technische Neuheiten auf dem Gebiete der 
Medizin, Oeffentlichen Gesundheitspflege 
und Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Berlin-Grunewald. 

D. R. P. 266 955 (Rud. Graf in Nürnberg) betrifft ein Verfahren 

zur Herstellung von aseptisch-sterilem Näh- und Verbandsmaterial. Letz- 

‘) D. m. W. 1914 Nr. 6. 


teres wird nach der Erfindung mit Perubalsam behandelt, wodurch 
neben der Ueberführung desselben in einen keimfreien und keimtötenden 
Zustand gleichzeitig dauernde Geschmeidigkeit erzielt wird. z. B. werden 
danach Katgutfäden folgendermaßen sterilisiert : Etwa 10 Teile Peru¬ 
balsam werden in etwa 90 Teilen Aether oder heißem Alkohol gelöst 
und der bereits zu einem Faden gedrehte Darin je naeh der Fadenstärke 
kürzere oder längere Zeit, mindestens jedoch drei Wochen der Ein¬ 
wirkung dieser Lösung ausgesetzt, nachdem er bereits in ungedrehtem 
Zustande in einer solchen Lösung vorbehandelt wurde, um auch die 
Innenseite mit Sicherheit in einen sterilen Zustand überzuführen. Nach 
Entnahme aus der Lösung erfolgt die Trocknung der Katgutfäden mittels 
einer Trommel in einem auf etwa 20° C erwärmten Sterilisator. 

D. R. P. 265433 (Firma H. Windler in Berlin) betrifft einen Trcpan 
mit schraubenförmig verlaufender 
Schneidkante. Die in zylinderförmiger Fiß ' *• 

Schraubenspur verlaufende »Schneidkante hat ^ ^ ^ ^_j 

im Achsialschnitt durch das Werkzeug ein - A 

Bägezahnförmigcs, ungleichseitiges Profil mit 

rückwärts gerichteter, unterhöhlter Schneidbrust, dagegen ein sichel¬ 
förmiges Profil in dem Schnitt senkrecht zur Achse. (Vgl. Fig. 1.) 

Ein rrethroskop für Operationszwecke ist durch D. R. P 267818 
(Dr. E. R. W. Frank in Berlin) geschützt. Nach der Erfindung ist an 
dem Urethroskop eine von außen einstellbare Vorrichtung (drehbare 
Klappe o. dgl.) angeordnet , mittels welcher der .Samenhügel niedergedrückt 
werden kann, zum Zwecke, das Aufrichten des »Samenhügels und dessen 
Berührung sowie die sonstiger gesunder Gewebeteile mit dem Operations- 
instrument während der Operation zu vermeiden. Die zum Nieder¬ 
drücken des Samenhügels dienende Vorrichtung vom Kopf des Urethro- 
skops aus längs dessen Schaft ist verschiebbar und der auf den Sainen- 
hiigel ausgeübte Druck durch eine weitere Verstellung der Vorrichtung 
veränderbar. 

Gegenstand des 1). R. P. 265058 (C'ames Artificial Limb. Company 
in Kansas City, Missouri, V. »St. A.) ist ein künstlicher Arm, bei dem durch 
Zug auf eine einzige Schnur D 1 (vgl. Fig. 2) die Finger abwechselnd 


Fig. 2. 



geschlossen und geöffnet werden. Die auf die Achse der Betätigungs¬ 
vorrichtung T der Finger entgegengesetzt aufgew ickelten Schnüre D- D J 
sind mit zwei Armen K K 1 verbunden, die abw echselnd von einem zw ischen 
ihnen angeordneten, von der genannten einzigen Schnur D 1 gegen die 
Wirkung einer Feder J 3 ausschw ingenden Hebel E l mitgenommen werden, 
indem beim jedesmaligen Ausschwingen des Hebels E 1 durch ein Sperrad- 
getriebe G G 1 H abwechselnd die eine oder die andere der im Hebel ge¬ 
lagerten und den einen oder den anderen Arm K K l mitnehmenden 
Klinken F F 1 in die w irksame Lage bringt. 

D. R. P. 267668 (Alex. E. Block in »St. Louis., V. St. A.) bezieht 
sich auf eine IMaftfiiBcinlagc mit einer biegsamen Fußgewölbcstütze und 
einer Anzahl an der Unterseite sowie an dem Fersenende der letzteren 
angeordneter segmentför¬ 
miger Leder- oder Tuch¬ 
stücke, welche taschen¬ 
artige Oeffnungen zur Auf¬ 
nahme polsterförmiger 
»Stützeinlagen bilden. Das 
Wesen der Erfindung be¬ 
steht darin, daß unterhalb 
der taschenartigen Ocff- 
nungen 8, 9, 10 (vgl. Fig. 3) 
der Plattfußeinlage eine 
längsgerichtete, gezahnte 
Schiene 11 und eine keil¬ 
förmige, mit mehreren an 
einer Seite der Zahnung 21 der Schiene 11 entsprechend ungeordneten, 
hakenförmigen Zungen 17, 18 versehene Einlage 15 vorgesehen sind, 
sodaß die letztere mit der gezahnten Schiene in verschiedenen Stellungen 
in Eingriff gebracht werden kann. 

(»ewebte oder gewirkte (iummiwaren, insbesondere für elastische 
Leibbinden, ließ sich die Firma Dicdrich Grote Nachf. in Kempen, Rh. 
durch D. R. P. 267419 schützen. Nach der Erfindung sind zur »Schaffung 
von unelastischen oder GTcbergangsstellen die Zwischenräume zw ischen 
den Gummifäden in Richtung der letzteren mit festem Garn ab¬ 
gesteppt. 
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D. R. P. 264953 (Th. Schlösser in Köln) stellt eine verstellbare 
Rücken- and Kopfstütze, die am Kopfende von Krankenbetten anbring- 
bar ist, unter Schutz. Im Gegensatz zu der 
bekannten Kopf- und Rückenstütze ist die 
neue Einrichtung an einem horizontal 
schwingbaren Arm befestigt, der in seiner 
Längsrichtung teleskopartig gegen Feder¬ 
druck zusammenschiebbar eingerichtet ist, 
sodaß beide Stützen eine Parallelverschie¬ 
bung ausführen können (vgl. Fig. 4). 

D. R. P. 267669 (Dr. G. Sigurini in 
Udine, Italien) betrifft eine Leibbinde und 
besteht in der Vereinigung zweier Einzel¬ 
binden, die mittels Durchsteckens, Nähten 
o. dgl. sich verbinden lassen oder verbunden 
sind und von denen bei der einen der 
Bauchteil, bei der anderen der Rücken¬ 
teil als Hauptdruckfläche ausgebildet ist 
und die Verschnürungs- bzw. Ueberkreu- 
zungsstellcn entsprechend entgegengesetzt angeordnet sind. 

Eine Vorrichtung zur Erzeugung gasförmiger Emanationen der Radio¬ 
elemente, bei der ein Gas unter Vermittlung eines Verteilungsorgans durch 
Gefäße mit Radioflüssigkeit geblasen wird, ist H. Kohlrausch in Zürich 

durch D. R. P. 267526 geschützt. 
Das neue Merkmal besteht nun 
darin, daß mit Rad iofRissigkeit 
gefüllte, auf einem Drehgestell 
angeordnete Gefäße durch Rohr¬ 
leitungen 8, 9 (vgl. Fig. 5) derart 
mit in einem als Hahnsitz aus¬ 
gebildeten, sich mit dem Dreh¬ 
gestell drehenden Teile 10 vor¬ 
gesehenen Oeffnungen verbunden 
sind, daß das durch eine Boh¬ 
rung 11 in den als Hahnkücken 
ausgebildeten feststehenden Dreh¬ 
lagerteil 3 eintretende Gas ent¬ 
sprechend der Drehgestellslage 
durch eins oder mehrere der Gefäße hindurch wieder nach dem Hahn¬ 
sitz gelangt und durch eine zweite Bohrung 12 im Hahnkücken weiter¬ 
geleitet wird. 

Um eine Einrichtung zur Herstellung, Heizung und Trocknung 
von Sandbidern handelt es sich bei dem D. R. P. 265435 von Max Franke 
in Charlottenburg und Haokel & Picht in Berlin. Das Wesen des Er¬ 
findungsgegenstandes besteht darin, daß die mit Taschen versehene 
Packung zwecks Herstellung von Sandsitzbädern in Form eines Stuhl¬ 
sitzes gehalten ist. Die Packung ist mit radialen Trennungsnähten zur 
Herstellung strahlenförmig von der Mitte ausgehender Tcilsäcke versehen, 
für deren Füllung in der Mitte der Packung zweckmäßig eine einzige ver¬ 
schließbare Oeffnung angeordnet ist. Ferner bildet die Packung die obere 
Abschlußfläche einer mit einer Heizquelle versehenen Heizkamraer, 
die unterhalb der »Sitzfläche eines Sitzmöbelgestelles angeordnet ist. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Wie läßt sich die Einrichtung der Schulärzte für 
militärische Zwecke nutzbar machen? 

Von Stadtschularzt Dr. Peters in Halle (Saale). 

(Schluß aus Nr. 20.) 

Die nächste Spalte „Wirbelsäule und Extremitäten“ betrifft ein 
vielumstrittenes Gebiet, das aber gerade für den Militärarzt meines 
Erachtens viel weniger Bedeutung hat, als man nach dem lauten Kampf 
der Fach- und Tages presse zunächst vermuten sollte. Um die Forderung 
kostspieliger schul-orthopädischer Tumkurse für Volksschulkinder zu be¬ 
gründen. liest man (auch von Schulärzten) sehr häufig die Ansicht ver¬ 
treten, daß alle oder wenigstens fast alle dieser leichteren Rückgrat¬ 
verkrümmungen (die einigermaßen schwereren kommen für solche 
Kurse anerkanntermaßen nicht in Frage) im sjäteren Leben, selbst wenn 
sie nicht mehr nennenswert zunähmen, doch erhebliche, die Arbeits- 
fiUiigkeit und das Allgemeinbefinden wesentlich beeinflussende Störungen 
hinterließen und durchaus nicht etwa nur als „Schönheitsfehler“ an¬ 
zusehen seien. Diese Ansicht scheint mir aus folgendem Grund nicht 
zutreffend: Ich habe hier in Halle bei rund etwa 1000 Jungen aller acht 
Schuljahre diese leichten Rückenverkrümmungen bei genauerer Unter¬ 
suchung gefunden. Würden sie alle im sjKitcren Leben wirklich die 
angeführten Störungen machen, so müßte sich dies doch irgendwie bei 
der militärischen Aushebung bemerkbar machen. Ich habe zufällig 
selbst, und zwar ein Jahr, bevor ich meine hiesige Tätigkeit als Schul¬ 
arzt antrat, als noch aktiver Stabsarzt hier gemustert und nichts von 
allen diesen schweren Schädigungen gespürt-. Ich habe auch bei Muste¬ 


rungen in anderen Bezirken, auch im Osten der Monarchie, nichts von einer 
massenhaft auftretenden, die Dienstfähigkeit hindernden Rückgratver¬ 
krümmung gemerkt. Diese leichteren Fälle, die in ihrem Grade etwa'den 
von mir eben erwähnten, in der »Schule festgestellten entsprachen, wurden 
ohne Bedenken eingestellt, und ich selbst besinne mich aus meiner mehr¬ 
jährigen oberinilitärärztliehen Praxis nicht auf einen einzigen Fall, 
wo ich solch einen Mann hätte entlassen müssen. Ebensowenig ist 
mir je in fast 13jähriger Dienstzeit aufgefallen, daß beim Militär diese 
leichteren Krümmungen zu Klagen über Kreuzschmerzen, Interkostal¬ 
neuralgien u. dgl. Anlaß gäben, wie behauptet wird. Man wird 
ja vielleicht hiergegen einwenden können, daß gerade zum Militär nur 
die Kräftigsten, Gesundesten kämen und daß diese Beschwerden sich 
mehr l>ei schwächlichen Leuten äußerten. Da ist doch zu betonen, 
daß einmal bei der Musterung alle, also auch die Schwächlichen, vorge¬ 
führt werden, daß anderseits aber gerade beim Militär die Anstrengungen 
so erheblich sind, daß, wenn überhaupt, so doch hier Gelegenheit für das 
Auftreten obiger Beschwerden gegeben sein müßte. Ausgesprochen 
hohle Rücken sollen ja allerdings möglichst nicht zu den einen Tornister 
tragenden Waffen ausgehoben werden, aber dafür fand man, wenigstens 
zu meiner Zeit, noch diese Leute meist bei der Fußartillerie, wohl zweifel¬ 
los eine der schwersten Waffen, die wir überhaupt haben. 

ln gleicher »Spalte finden sich natürlich auch die auf Rachitis hin- 
deutenderi körperlichen Befunde. Man findet sie tatsächlich sehr viel 
häufiger bei den Schwächlichen. So fand ich im letzten Jahr, daß der 
Prozentsatz der Schwächlichen unter den rachitischen Knaben 8,6 % 
gegenüber nur 3.2 % der Allgemeinheit betrug, während umgekehrt 
von den rachitischen Knaben nur 25,2 % als gut gegenüber den 42 % 
der Allgemeinheit bezeichnet werden konnten! 

Nunmehr die sehr wichtige Spalte über die Befunde an den Augen. 
»Schon die einfache Notiz über die Refraktion wird dem Militärarzt 
die Untersuchung, besonders bei etwas schwerfälligen Leuten, wesentlich 
vereinfachen. Vielfach findet er selbst schon komplizierte Brillen- 
rezepte in dieser Spalte vor, die hier in Halle meist von Spezialärzten 
(Universitätsklinik) angegeben sind. Da wohl anzunehmen ist, daß 
bei einem guten Teil der mit Refraktionsstörungen etc. Behafteten 
die Brille nach der Schulzeit nicht mehr getragen wird, so gibt der Ge¬ 
sundheitsbogen sofort ausführlichere Auskunft. Mit der etwa seit der 
Pubertät noch weiter eintretenden Aenderung der Refraktion muß 
natürlich gerechnet werden. Natürlich sind auch sonstige wesent¬ 
lichere Augenleiden hier fortlaufend registriert, vor allem die ekzema¬ 
tösen und skrofulösen Homhautleiden. Alles Zustände, die dem Militär¬ 
arzt, besonders wenn er nicht bei der Infanterie steht, welche möglichst 
nur die tadellos Sehenden bekommen soll, das Leben während der ersten 
Wochen nach der Rekruteneinstellung ziemlich schwer machen können. 

Die nächste Spalte „Ohren und Gehör“ ist, abgesehen von der 
Einstellungsuntersuchung, später für die Frage der Teilnahme am 
Schwimmen von Wichtigkeit. Notizen über immer wieder rezidivierende 
Mittelohrkatarrhe und -Eiterungen, über schwankende Hörfähigkeit, 
über Befreiung vom Baden, über Anweisung eines besonderen Platzes 
(letzteres auch bei den Augen!) können in ihrer Gesamtheit ein wohl 
zu verwertendes Bild geben, können auch wichtige Anhaltspunkte 
beim Verdacht etwaiger Simulation liefern. 

In Spalte „Mund, Nase und Sprache“ finden sich als hauptsächlichste 
Eintragungen die „Nasen- und Rachenwucherungen“ und die „schlechten 
Gebisse“. Die ersteren wurden eine Zeitlang als eine so häufige Ursache 
aller möglichen geistigen Abnormitäten angesehen, daß sich eine förm¬ 
liche Operationswut entwickelte. Wenn heute hierin auch eine ruhigere 
Auffassung Platz gegriffen hat, so gibt es doch immerhin noch Fälle genug, 
wo diese Leiden durch die häufigen Katarrhe der Luftwege, den stän¬ 
digen „Druck auf den Kopf“ ungünstig nicht nur auf den körperlichen 
Allgemeinzustand und die Atmungsorgane (auch auf das Herz!), sondern 
auch auf die Schulleitungen wirken, lind so können sie bei der Beur¬ 
teilung sowohl von Geistesstörungen, wie auch von Lungen- und Herz¬ 
leiden die Berücksichtigung des Militärarztes sehr wohl verdienen. 
Ob das neuerdings ja auch im Militärsanitätswesen sehr geförderte 
Kapitel der schlechten Zähne, so wichtig es an sich ist, gerade für die 
hier erörterte Frage große Bedeutung hat, kann dahingestellt bleiben. 
Fortlaufende Notizen sind vorhanden. 

Die Bewertung der Spalte „Nervensystem“ sowie der sonstigen 
noch nicht direkt erwähnten Spalten ergibt sich aus bereits früher Ge¬ 
sagtem. 

Soviel über dio Nutzbarmachung der Notizen des Gesundheits¬ 
bogens. Die Ausnutzung des für schulärztliche Zwecke sehr wichtigen 
Sprechstundenjoumals hat keine praktische Bedeutung, da dieses Buch 
nichts enthält, was nicht auch in dem Gesundheitsbogen stünde. 

Bei allen bisherigen Erörterungen ist immer nur gesprochen von 
dem Gewinn, den militärärztliche Untersuchung und Begutachtung 
aus der schulärztlichen Arbeit ziehen kann. Mindestens ebenso wichtig 
ist aber diese auf die Verbesserung der gesamten Volksras.se gerichtete 
Arbeit für die allgemeine körperliche und auch geistige „Ertüchtigung“ 
des militärischen Ersatzes. Der Schularzt beobachtet nicht nur die 
Krankheitserscheinungen, sondern sucht, ihnen abzuhelfen und vor 
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allem vorzubeugen. Die Regelung und Ueberwachung der Schulbau- 
hygiene, des Turnens und Badens, die Verhütung übertragbarer Krank¬ 
heiten. die Belehrungen von Eltern und Schülern (auch Schülerinnen!) 
über die Gefahren des Alkoholmißbrauchs und des leichtfertigen Ge¬ 
schlechtsverkehrs, die Beratungen über Berufswahl, alles dies sind Dinge, 
die u. a. auch dem Heeresersatz zugut« kommen, wie viele andere 
auf das Volkswohl gerichtete Bestrebungen. Man kann aber w r ohl 
sagen, daß unter allen diesen die schulärztlichen Bestrebungen infolge 
intensiver Einwirkung auf große, der Belehrung und Besserung noch 
zugängliche Massen an führender Stelle stehen. Inwieweit hier ein 
gewisses „Sich in die Hände arbeiten“ von Schul- und Militärarzt mög¬ 
lich sein wird, bleibt wohl noch abzuwarten. Die meines Erachtens durch¬ 
aus der schulärztlichen Ueberwrachung 1 ) bedürfenden Geländeübungen 
des „Wehrkraffrvereines Jungdeutschland“ berechtigen in dieser Be¬ 
ziehung zu schönen Hoffnungen. Ob man den Turnunterricht selbst noch 
mehr auf das „Militärische“ zuschneiden soll? Ich weiß nicht, ob das 
empfehlenswert wäre. Vom schulärztlichen Gesichtspunkt aus (der 
aber nicht allein in Frage kommen soll) ist mir der Turnunterricht eine 
Prophylaxe gegen die Schädigungen des langen Sitzens in der Schul¬ 
bank, u. a. also auch gegen Skoliose etc. Hiermit dient auch er in ge¬ 
wissem Sinne schon militärischen Zwecken. Als sehr bedauerlich muß 
es bezeichnet werden. w r enn in Halle in gewissen Kreisen der besser¬ 
situierten Bevölkerung sich eine Abneigung gegen das Schulturnen 
bemerkbar macht. In den Volksschulen merke ich davon nichts, höchstens 
gelegentlich bei den Mädchen mittlerer und höherer Klassen. Eine 
Verbesserung des Turnunterrichts erscheint mir in einem Teil unserer 
Schulen immerhin noch durchaus möglich. Der Nutzen, den Volk und 
Heer aus allen diesen in der Schule geförderten gesundheitlichen Be¬ 
st rebungen ziehen, ergibt sich automatisch in einer Besserung des Er¬ 
satzes. Der andere Nutzen jedoch, den im einzelnen Fall der Militär¬ 
arzt aus den schulärztlichen Beobachtungen ziehen kann, bedarf einer 
gewissen technischen Regelung: 

Ich erwähnte eingangs, daß über alle zur Schulentlassung kommen¬ 
den Hilfsschüler kurze, von Lehrer und Schularzt verfaßte Charak¬ 
teristiken an die Militär-Ersatzbehörden gehen. Dieses Verfahren be¬ 
deutet für beide Begutachter schon eine ziemliche Belastung, ist aber 
bei der relativ geringen Zahl der Hilfsschüler noch durchführbar. Seine 
allgemeine Durchführung für alle Volksschüler ist ausgeschlossen, er¬ 
scheint mir aber auch unnötig. Es wird völlig genügen, wenn sämt¬ 
liche Gesundheitsbogen der zur Entlassung kommenden Schüler an die 
Ersatzbehörden geschickt werden. Eine Fehlerquelle bleibt allerdings; 
nämlich die, daß in den sechs Jahren, die zwischen Schulentlassung 
und Einberufung liegen, ein guter Teil der jungen Leute verziehen 
wild. Diesen soweit nachzugehen, daß nachher bei der Einstellung 
tatsächlich sich bei ihren Papieren auch der Gesundheitsbogen befindet, 
wird für die Ersatzbehörden sehr schwer sein, gefordert werden müßte 
cs wohl in erster Linie für diejenigen, deren Bogen besonders bemerkens¬ 
werte Eintragungen enthalten. Eine einheitliche Regelung dieses Ueber- 
weisungswesens wäre wohl die nötigste und schwierigste Arbeit; je 
mehr hierin geschieht, desto geringer wird erwähnte Fehlerquelle sein. 
Ob man die Gesundheitsbogen selbst oder nur Auszüge, die in die Re¬ 
krutierungsstammrolle einzutragen und beim Ersatzgeschäft mit vor¬ 
zulesen wären, entsendet; ferner, ob man alle oder nur diejenigen 
mit positiven Angaben verwerten soll, das sind Fragen von sekundärer 
Bedeutung. Technisch leichter wäre es wohl, w'enn bei der Musterung 
nur kurze Stichworte verlesen zu werden brauchten, wie dies ja in 
einzelnen Fällen schon jetzt geschieht. Für die Einstellungsuntersuchung 
beim Bataillon etc. wäre aber das Vorhandensein des vollständigen 
Gesundheitsbogens entschieden vorzuziehen. Ein ziemlich umfangreicher 
Schriftwechsel zwischen Ersatz- und Heimatsbehörden etc. wird bei 
den Fortgezogenen zweifellos entstehen; ihn zu regeln und möglichst 
praktisch zu gestalten, wird Sache der zuständigen Behörden sein. 
Hier Vorschläge zu machen, bin ich kaum in der Lage. Aber selbst 
wenn es nicht möglich sein sollte, diese Fehlerquellen auszuschalten, 
wird der Nutzen des Gesamtverfahrens immer noch groß genug sein. 
Mit Fehlerquellen arbeiten wir Hygieniker immer, sie dürfen uns nie 
veranlassen, etwa die Hände müßig in den Schoß zu legen und nichts 
gut zu machen, weil wir nicht alles gut machen können. Was erreichbar 
ist, müssen wir zu erreichen suchen, und im übrigen genügt es, wenn 
wir uns nur der Fehlerquellen bewußt bleiben! 


Aus den Parlamenten. 

Den w’ohlvorbereiteten parlamentarischen Sturm auf das Impf* 
gesefz mußten im Reichstag (243. u. 244. Sitzung) die berufenen Ver¬ 
treter des öffentlichen Gesundheitswesens über sich ergehen lassen. 
Allo Argumente, die durch ihr Alter nicht gerade beweiskräftiger ge¬ 
worden sind, wurden vorgebracht zu dem Nachweis, daß wir das Paradies 
auf Erden hätten, wäre nur erst die Impfung abgeschafft. Der bekannte, 
durch Sachkenntnis nicht getrübte gesunde Menschenverstand feierte 
Orgien. Einige Abgeordnete glaubten ernstlich, eine paritätische Kom- 

l ) Ist in Halle feingeführt. 


mission aus Impffreunden und -gegnem würde Klarheit schaffen: die 
Verhandlungen im Reichstag hätten sie doch darüber belehren können, 
was bei derartigen Wortgefechten herauskommt. Hoffentlich bleiben 
wir von dein experimentum crucis verschont: denn selbst für dep Fall 
einer Pockenepidemie haben die Impfgegner bereits Gründe gegen die 
Impfung auf Lager, sodaß garnichts erreicht wäre. Man kann nur wün¬ 
schen, daß die Regierung in allen Fragen so gut vertreten ist, wie in 
der Verhandlung von seiten des Minsterialdirektors Kirchner und 
des Präsidenten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Bumm. Ersterer 
hat sich noch ein besonderes Verdienst erworben durch das Geleitwort, 
das er den jetzt gerade von Gins neu herausgegebenen Briefen von 
Kuss maul über die Impfung vorangeschickt hat. 1 ) — Dankbar wollen wir 
auch anerkennen, daß der Abgeordnete Bock anscheinend ein eifriger 
Leser unserer Wochenschrift ist: Nur glaubt er doch hoffentlich nicht, 
darin etwas gegen die Impfung gelesen zu haben. Die von ihm zitierten 
Ausführungen des Geh. Rcg.-Rats Flügge erörtern nur die rein juristi¬ 
sche Frage des Grundsatzes ne bis in idem. Die paritätische Kom¬ 
mission wurde schließlich abgelehnt, dagegen sollen dem Reichskanzler 
die verschiedenen Petitionen zur Prüfung der wissenschaftlichen qiul 
rechtlichen Grundlagen der Impfung zur Berücksichtigung bzw. Erwägung 
überwiesen werden. 

Mehr Verständnis für Fragen der Volkshygiene ließ der Lanätag 
erkennen. Zur Besserung und Ausbildung in Dermatologie wurde die 
Schaffung weiterer Ordinariate angeregt, für Radium und Mesotho¬ 
rium sollte man, ähnlich wie in Bayern, mehr Mittel gewähren, ein Lehr¬ 
stuhl für Tropenpathologie bzw. -hygiene in Berlin wurde ge¬ 
wünscht, und für den geriohtBärztlichen Unterricht seien nament¬ 
lich in Breslau mehr und besser gestellte Hilfskräfte zu beschaffen 
(gelegentlich der Eröffnung des umgebauten Berliner Instituts hat 
Geheimrat Strass mann ähnliche Wünsche geäußert); das Institut 
für Experimentelle Psychologie in Göttingen erfordere größere 
Mittel, die Psychiatrische Klinik in Marburg ist dringend er¬ 
weiterungsbedürftig. 

Die zahlreichen (bereits früher hier gewürdigten) Wünsche der 
Niebtordinarien werden nach den Erklärungen des Unterrichts¬ 
ministers nur zum Teil in Erfüllung gehen. Bezüglich der Privat - 
dozenten wird vorläufig im Wesentlichen alles beim Alten bleiben. 
Daß übrigens nicht, wie vielfach behauptet ward, immer die Regierung 
die Schuld an schlechter Behandlung verdienter Dozenten trägt, ging 
aus des Ministers Ausführungen hervor: er hat selbst schon gegen den 
Willen der Fakultäten verdienten älteren Dozenten, die man zu Un¬ 
recht überging, zu Aemtem verholfen. Wenn er aber dann betont, daß 
in Fällen, wo Konnexionen sich zu sehr bemerkbar machen, die üntcr- 
richtsverwaltung Remedur hat eintreten lassen, so soll ja auch der 
umgekehrte Fall schon dagewesen sein, daß manch einer gerade seine 
Konnexionen bei der Regierung hatte, und dagegen sind doch gewöhn¬ 
lich die Fakultäten machtlos! — Im übrigen besteht offenbar die Geneigt¬ 
heit, die Ordinariate zu vermehren bzw. Extraordinariat c in Or¬ 
dinariate umzuwandeln. Daß aber auch der Neugründung von Lehr¬ 
stühlen Grenzen zu setzen sind, ergibt sich schon daraus, daß wieder¬ 
holt auf Drängen des Parlaments Lehrstühle geschaffen sind, ohne daß 
sich Zuhörer einstellten. Daß bei Erteilung von Lehraufträgen nur 
wissenschaftliche Qualitäten und nicht etwa Rücksichten der Ge¬ 
burt oder Konfession eine Rolle spielen, empfahl der Abgeordnete 
Münsterberg. Der Wunsch ist nicht so überflüssig, *rie es scheint, denn 
man weiß ja, daß manche Karriere nur nach, einem Glaube ns Wechsel 
möglich ist. — Bezüglich der Doktorwürde der Studierenden der 
Zahnheilkunde schweben die bekannten Erwägungen, und* Svas das be¬ 
deutet. werden die Beteiligten zu ihrem Schmerze erfahren: wann es 
zu einem Resultat kommt, pflegt bei dergleichen reiflichen Prüfungen 
keiner zu wissen. 

Das Verhalten der Direktoren der KSnigsberger Universitätskliniken 

, im Aerztestreik hat dem Sozialdemokraten Braun mißfallen: sie hätten 
1 sich nicht mit den bedrängten Kassenärzten solidarisch erklären dürfen, 

• und die Kliniken hätten für die Kollegen, die die Arbeit nicht leisten 
wollten, einspringen sollen. Mit anderen Worten mutet der Genosse 
den Klinikern die sonst von ihm doch gewiß nicht, beliebte Rolle der 
Streikbrecher zu. Ja, wenn die verehrlichen Genossen Arbeitgeber sind, 
dann. Bauer, ist es ganz was anderes. Der. Abgeordnete Mugdan hat 
denn auch die Genossen „in ihrem eigenen Fette gebraten“ und das 
, Verhalten der Kliniker mit Recht als völlig korrekt bezeichnet. (Im 
übrigen ist selbstverständlich weder von den Kliniken noch auch von 
den Kassenärzten einem ernstlich gefährdeten Patienten die Hilfe ver¬ 
weigert worden.) 

Gegen das aus Abgeordnetenkreisen befürwortete Vorrätighalten von 
Präparaten für Typhusschlitzimpfung in der Armee hat Oberstabsarzt Pref. 
Hoff mann im Reichstag geltend gemacht, daß ihre Wirksamkeit durch 
langes Lagern im Frieden leiden würde. Auch habe man mangels lyphus- 
epidemien im Frieden keine Gelegenheit, die angesammelten Vorräte zu 
verwenden, sodaß die ständige Erneuerung und Bereithaltung für den 
Kriegsfall Unkosten verursachen würde, die im Mißverhältnis stünden 

') Berlin bei R. Schötz. 116 8. 1,60 M. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





21. Mai 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1071 


zu den eventuellen Vorteilen; denn ganz gesichert ist ja die Typhus- 
schutzimpfung noch nicht. — Zu den ständigen Klagen über Zurück¬ 
setzung der Sanitätsoffiziere bemerkte der Kriegsminister, daß der 
Sanitätsoffizier gleich wie der andere Offizier in Kameradenkreisen an¬ 
gesehen sei. Eine soziale Hebung haben unsere Sanitätsoffiziere nicht 
nötig. (Damit stimmt eigentlich nicht recht überein, daß man erst 
jüngst durch eine Reihe von äußeren Auszeichnungen ihre Stellung 
zu heben gesucht hat.) — Die Anrechnung der Studienzeit auf 
das pensionsfähige Dienstalter läßt sich aus grundsätzlichen Bedenken 
nicht durchführen, voraussichtlich wird man bei der dritten Lesung 
des Etats mit positiven Vorschlägen zu einer Besserstellung kommen. 

M. 


Friedrich Trendelenburg zum 70. Geburtstag. 

Wenn am 24. Mai Schüler und Freunde den 70jährigen Geburtstag 
ihres verehrten Meisters und Lehrers Friedrich Trendelenburg 
festlich begehen, so findet diese Feier freudigen Widerhall weit über 
die deutschen Lande hinaus; steht und stand doch Trcndelenburg, 
aus der Schule Langcnbecks hervorgegangen, in vorderster Reihe der 
Mannet, die nach dem Anbruch der antiseptischen Aera der Chirurgie 
neue Wege bahnten und denen die deutsche 
Chirurgie ihre führende Stellung verdankt. 

Am 24. Mai 1844 als Sohn des Professors 
der Philosophie Adolf Trendelenburg in 
Berlin geboren, absolvierte Trendelen bürg das 
Joachim! halse he Gymnasium und widmete sich 
von 1862 bis 1866 dem medizinischen Studium. 

Einen Teil seiner Studienzeit verbrachte er in 
Edinburgh und in Glasgow', wo er im Hause des 
Anatomen Allen Thomson reichlich Anregung 
und Förderung seiner Studien fand. Im Kriegs¬ 
jahre 1866 wmrde Trend eien bürg promoviert 
und nahm gleich danach am Kriege gegen Oester¬ 
reich teil, wo er im Görlitzer Kriegslazarett als 
Unterarzt tätig war. 1867 bestand er das medi¬ 
zinische Staatsexamen. 1868 wurde er Assistent 
bei Langenbeek. 1870 machte er im Feldzug 
gegen Frankreich außer der Schlacht von Yion- 
ville die Belagerung von Metz bis zum Fall der 
Festung mit. 

Im Jahre 1874 wurde der damals Dreißig¬ 
jährige zum dirigierenden Arzt der Chirurgischen 
Abteilung im neuerbauten Städtischen Kranken¬ 
haus im Friedrichshain gewählt. Doch schon ein 
Jahr nach dessen Eröffnung übernahm er als 
Nachfolger Königs die ordentliche Professur in 
Rostock. Von dort folgte er im Jahre 1882 einer 
Berufung nach Bonn und im Jahre 1895 als 
Nachfolger Thierschs dem Rufe nach Leipzig. — Die Bedeutung 
Trendelenburgs für die wissenschaftliche und praktische Chirurgie, 
die ihm eine große Zahl von wichtigen Arbeiten verdankt, läßt sich in 
kurzen Zügen schwer schildern. 

Seine ersten Arbeiten, die noch in die Zeit der Entwicklung der 
Antisepsis fallen, beschäftigen sich naturgemäß mit dieser damals wich¬ 
tigsten Frage: Mitteilungen über den antiseptischen Okklusi wer band; 
Drainage der Wunden; Beseitigung des Karbolsprays gehören hierher. 

Fußend auf dieser verbesserten Antiseptik, war Trcndelenburg 
einer der ersten, der die Gelenkchirurg io ausbaute. Schon Ende 
der siebziger Jahre wagte er es, die Brüche der Patella offen zu 
behandeln und die Knochenst ücke durch Silberdraht naht zu verbinden. 
Bereits 1880 berichtet er über 44 Gelenk- und Knochenoperationen, 
die ohne Karbolspray mit gutem Erfolge durchgeführt werden 
konnten. Welcher Fortschritt darin für die damalige Zeit lag. erhellt 
aus der Warnung von Maas (Freiburg), ,,diese vereinfachte Antiseptik 
(Weglassen von Spray) nicht allgemein anzuwenden, da sie nur unter 
besonders günstigen äußeren Verhältnissen mit Erfolg durchführbar sei“. 
Und doch hat Trendelenburg damals schon mit Elfenbein und 
Silberschrauben intrakapsuläre Schenkelhalsfrakturen operiert, 
hatte bei alten Luxationen des Ellbogengelenkes seine temporäre 
Resektion des Olekranon mit Erfolg durchgeführt und intra¬ 
artikuläre Verletzungen im Kniegelenk operativ in Angriff genommen. 

Von seinen Arbeiten aus der Rostocker Zeit waren die über die 
Gastrostomie bei Oesophagusstriktur für die Entwicklung der 
Gastrostomie von Bedeutung. Seine Arbeiten über die Drainage der 
Blase bei hohem Steinschnitt, wobei er auf die Bedeutung der Bauch¬ 
lage hinwies, um Urininfiltrationen zu vermeiden, zeigen, wie früh er 
sich vor vielen anderen Chirurgen wieder dem hohen Steinschnitt zu¬ 
wandte, dessen Erfolge in seiner Hand glänzend waren und der spe¬ 
ziell bei Kindern alle die Nachteile vermeiden läßt, die mit perinealem 
Steinschnitt verbunden sind. Als brauchbar erweist sich auch heute 


noch die Methode der Oberschenkelexartikulation, die Trendelen¬ 
burg im Jahre 1881 mitteilte, l>ei der die Blutung verhindert wird durch 
Umschnürung des vorderen, mit den großen Gefäßen versehenen Lappens 
mit Gummischlauch, der an einem, vorher an der Vorderseite des Knochens 
durchgeführten Stab befestigt wird. In Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten erschien im Jahre 1881 eine ausführliche Bear¬ 
beitung der chirurgischen Erkrankungen und Oj>erationen am Hals, 
die sich hauptsächlich mit der Diphtherie und Tracheotomie beschäftigte. 
Eine Reihe von wichtigen Befunden wird hier klar und übersicht¬ 
lich dargestellt; Trendelenburg verwirft alle sogenannten Schnell¬ 
methoden der Tracheotomie und empfiehlt schon damals den sjäiter 
wieder auftauchenden Wundschutz lau der Diphtherie nach ausgeführter 
Tracheotomie durch Pinselung mit Eisenchlorid. Die Konstruktion 
der Tamponkanüle, durch die es gelang, die wegen der Blutung in die 
Trachea damals sehr gefürchteten Eingriffe am Rachen und Kiefer 
in der Narkose vorzunehmen, fällt schon in Trendelenburgs 
Assistentenzeit. 

Nach seiner Berufung nach Bonn im Jahre 1882 kommt Tren¬ 
delen bürg in einen ungemein ausgedehnten Wirkungskreis, in dem 
die Aufgaben und die Ausdehnung der klinischen Tätigkeit von Jahr 
zu Jahr wachsen und die Zahl der Schüler sich ständig mehrt. Unter den 
Arbeiten aus dieser Zeit sind bahnbrechend gewesen die über die Becke n- 
hochlagcrung, die Trendelenburg zuerst fiir 
die Blasenoj>erationen angewandt und ausgear¬ 
beitet hatte, eine Methode, die in ihrer Einwirkung 
auf die ganze Entwicklung der abdominalen 
Chirurgie von solcher Bedeutung ist, daß wir seit 
ihrer Anwendung erst von einer systematischen 
Chirurgie des kleinen Beckens sprechen können. 
T r e n d e 1 e n b u r g konst ruierte damals zur Becken¬ 
hochlagerung einen besonderen Operationstisch, 
der ein Hochstellen des Beckens in jeder 
Lagerung und Neigung ermöglichte und bei dem 
in dieser Stellung auch operative Eingriffe am 
Damm und Rectum bequem ausführbar waren. 
Welche Modifikationen dieser, auch als eiserne 
Jungfrau scherzhafterweise bezeichnete Tisch für 
Beckenhochlagerung im Laufe der Jahrzehnte 
durchgemacht, darüber allein ließe sich ein be¬ 
sonderes Kapitel schreiben. Auf Grund dieser 
neuen Lagerungsmethode bauen sich weitere Ar¬ 
beiten] von Trendelenburg auf, wie die über 
B lasen sehe idenf ist el Operation von der Blase 
aus; über Blasenklappen; ül>er Epispadie; 
über Ectopia vesicae und andere. Um eine 
völlig normale Blasenbildung zu erzielen, emp¬ 
fahl Trendelenburg den völligen Verschluß 
der Blase nach ringförmiger Vereinigung des 
Beckens, die ermöglicht wird nach Osteotomie 
des Beckens neben dem Kreuzbein. Wenn die 
Operation auch heute noch mit Schwierigkeiten verknüpft ist und des¬ 
halb nicht allseitig als zweckentsprechend anerkannt wird, so ist sie 
doch die einzige wirklich allen Anforderungen entsprechende Methode 
und in ihrem Erfolg allen anderen überlegen. Ich bin überzeugt, daß 
immer wieder auf sie zurückgegriffen wird, weil die anderen operativen 
Ersatzmethoden mit Verpflanzung der Uretcren w*ohl vorübergehend 
leidliche Zustände schaffen, aber keine Dauerresultate erzielen. Auch 
bei Epispadie mit Inkontinenz hat Trcndelenburg durch positive 
Erfolge bewiesen, daß der vorhandene, aber durch die Weite der Urethra 
nicht funktionierende Sphinkter durch die Naht funktionsfähig gemacht 
werden kann. 

Von weittragender Bedeutung sind ferner die Mitteilungen 
Trendelenburgs über die Behandlung der Varizen. Hier hat 
er den Nachweis erbracht, daß bei Varizen der Saphena magna ein rück¬ 
läufiger Blutstrom in der Vene eintritt, daß hierdurch im wesentlichen 
die Beschwerden der Patienten bedingt werden und daß man durch 
Unterbindung oder, wie es jetzt häufiger geschieht, durch Entfernung 
größerer Venenstücke den Rückfluß des Venenblutes verhindern und 
dadurch Heilung sowohl von Unterschenkelgeschwüren wie von 
Schmerzen erzielen kann. Wenn das bekannte Trendelenburgsehe 
Phänomen positiv ist, so ist, w'ie heute an Tausenden von Fällen schon 
erwiesen, die Operation von Erfolg begleitet. 

Der Name Trendelenburg bleibt weiterhin verbunden mit dem 
bei Luxation der Hüfte beobachteten Symptom des Watschelganges. 
Wir verdanken ihm die Erkenntnis, daß die ungenügende Funktion 
des M. glutaeus medius die Ursache der Beckensenkung und des 
Watschelganges ist und nicht, wie man früher annahm, der ungenü¬ 
gende Halt des Kopfes am Becken. Von anderen Arbeiten sei noch 
erwähnt die quere Osteotomie der Malleolen bei Plattfuß, die Operation 
schiefer Nasen, Knochenplastik bei größeren Hernien. Ferner 
erschien aus seiner Feder die erste Hälfte des groß angelegten Werkes 
der Deutschen Chirurgie; Verletzungen und chirurgische Krank- 
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heiten des Gesichtes, die in knapper und doch erschöpfender Form 
die Mißbildungen, Tumoren und plastischen Operationen des Gesichtes 
behandelt. 

Oktober 1895 folgte Trendelenburg einem Ruf als Nachfolger 
Thierschs nach Leipzig. Auch aus dieser Zeit stammt eine Reihe wert¬ 
voller Beiträge über Laminektomie bei Wirbeltuberkulose; über 
Milzexstirpation bei Verletzungen; über die Symptome, speziell die 
Muskelspannung, bei Bauchquetschungen, über die Behandlung 
der Appendicitis, über Hirnerschütterung und eine Reihe kasuisti¬ 
scher Mitteilungen. Besonders hervorzuheben sind neben diesen 
Leistungen die Arbeiten über die Heilung der puerperalen Pyämie 
und die operative Behandlung der Embolie der Lungenarterien. 
Durch Unterbindung der Spermatica und Hypogastrica konnte Tren¬ 
delenburg zum ersten Male Heilung erzielen bei eitriger Venen¬ 
thrombose, die vom Uterus ausgegangen war und durch schwere Schüttel¬ 
fröste das Leben des Patienten bedrohte. Weiter ausgebaut von gynä¬ 
kologischer Seite, ist heute die Operation Gemeingut aller Chirurgen 
und Gynäkologen geworden und die Erfolge bei einer Reihe von Fällen 
unbestritten. Ein kühner, fast zu kühner Wurf erscheint im ersten 
Moment Trendelenburgs Vorschlag, die Lungenarterien, wenn sie 
durch Embolus verstopft sind, zu eröffnen und den Embolus zu ent¬ 
fernen. Wenn auch die bisher vorliegenden Resultate nur vorübergehend 
waren, so steckt doch in der exakt durchgearbeiteten Methode die 
Grundlage für weitere derartige Versuche, deren Erfolge an Zahl zweifellos 
gering bleiben werden, was aber der prinzipiellen Beurteilung des Tren- 
delenburgschen Vorschlages keinen Abbruch tut. 

Gerade diese letzte Arbeit charakterisiert Trendelen bürg als 
Chirurgen in vorzüglicher Weise. Er war ein kühner und dennoch 
vorsichtiger Operateur, der auch bei den schwersten Komplikationen, 
die unerwartet bei Operationen auftauchen, nicht seine Ruhe und Sicher¬ 
heit verlor. Auf allen den Gebieten, auf denen seine 'wissenschaftlichen 
Arbeiten grundlegend gewesen sind, hat er auch in glänzenden prak¬ 
tischen Erfolgen die Technik weiter entwickelt und Tausenden die Ge¬ 
sundheit wiedergesehenkt. 

Mit berechtigtem Stolze darf heute [der Siebzigjährige auf diese 
Fülle wissenschaftlicher und praktischer Arbeiten zurückschauen, durch 
welche Grundlagen geschaffen wurden, auf denen die jüngere Gene¬ 
ration auf- und aus baut. 

Bei aller Förderung, welche die Chirurgie Trendelenburgs Arbeiten 
verdankt, war dieser doch in erster Linie immer bestrebt, seiner Haupt¬ 
aufgabe, nämlich der Tätigkeit des klinischen Lehrers, sich mit 
größtem Eifer und Interesse zu widmen. Er hat stets seine wichtigste Auf¬ 
gabe in der Erfüllung seines Lehramtes gesehen, dem er wie kaum ein 
zweiter mit Liebe und Freude am Unterricht nachkam. Durch die knappe 
Form der Darstellung, die Beschränkung des Unterrichts auf das Not¬ 
wendige, durch die packende und lebendige Vortragsweise war der Unter¬ 
richt ungemein anregend. Die Tausende, die als Schüler zu seinen Füßen 
gesessen, erinnern sich heute mit Freuden an diese Stunden, in denen 
sie mit dem für den praktischen Beruf des Arztes notwendigen chirur¬ 
gischen Rüstzeug ausgebildet wurden. Seinen Schülern war Trendelen¬ 
burg ein wohlwollender Lehrer und Examinator, vielen von ihnen ein 
väterlicher Freund. Dieselbe Verehrung, die er für seinen Meister und 
Lehrer Langenbeck im Herzen getragen, wird ihm von seinen Schülern 
und der großen Zahl seiner Assistenten heute entgegengebracht, von denen 
eine ganze Reihe in Kliniken und Krankenhäusern Direktoren und 
Chefärzte sind. 

Das Bild des Jubilars würde unvollständig sein, wollte ich nicht 
bei Darstellung und Schilderung des Forschers, des Chirurgen und Lehrers 
auch des Menschen in seinen persönlichen Eigenschaften gedenken. 
Es ist eine kraftvolle Persönlichkeit, die uns in Trendelenburg ent¬ 
gegentritt, scharf und klar in der Diskussion, ein Freund der Geradheit 
und Offenheit, dem Versteckspiel und Halbheit fremd sind. Dem Ferner- 
stehenden erscheint er leicht als ein schwer zugänglicher Charakter, 
und nur der, welcher ihn im Kreise seiner Familie oder bei freundschaft¬ 
lichen Gesprächen kennen lernte, findet viele Züge von Frohsinn und 
Heiterkeit, verbunden mit einem für Kunst und Literatur empfänglichen 
Gemüt. Ein großer Familienkreis, in dem eine feinsinnige, überaus 
liebenswürdige Gattin wirkt, brachten dem aus angestrengter Arbeit 
Heimkehrenden glückliche Erholungsstunden. Einige seiner Kinder 
stehen heute schon in Amt und Würden; am gleichen Tage, an dem Tren¬ 
delenburg aus seinem Amt schied, wurde einer seiner Söhne zum Ordi¬ 
narius der Physiologie nach Innsbruck berufen. 

Wer dieses arbeitsreiche Leben überschaut, und noch heute ist 
Trendelenburg wissenschaftlich tätig, der staunt bewundernd ob dieser 
Schaffenskraft. Er freut sich aber zugleich darüber, daß es dem uner¬ 
müdlich Schaffenden vergönnt ist, heute die Deutsche Chirurgie, 
die auch ihm ein gut Teil ihrer Blüte verdankt, in mächtiger Entfaltung 
zum Segen und Heil der Menschheit entwickelt zu sehen. Daß er noch 
viele Jahre dieser Freude teilhaftig werden möge, ist der Wunsch aller 
derer, die dankbar und freudig am 24. Mai seiner gedenken. 

M. Wilms (Heidelberg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die bayerische Abgeordnetenkammer hat zur Tuber¬ 
kulosebekämpfung 20 000 M, der sächsische Landtag 80 000 M 
bewilligt. 

— III. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für Uro¬ 
logie Berlin, 1. bis 5. Juni. Programm: Thema I: Die Anästhesie in der 
Urologie. Ref.: A. Bier (Berlin), Pasteau und Michon (Paris), Hugh 
Cabo (Boston). — Thema II: Nephrektomie bei Erkrankungen beider 
Nieren. Ref.: Lcguen (Paris), Casper (Berlin), Voelckcr (Heidel¬ 
berg), della Vedova (Modena). — Thema III: Bakteriurie. Ref.: 
Biedl (Prag), Suter (Basel). — Thema IV: Der Prostatakrebs. Ref.: 
Wilms (Heidelberg), de Martigny (Montreal), Verhoogen (Brüssel). 
Die Sitzungen finden im Herrenhause, Leipziger Str. 3, statt. Näheres 
durch den Generalsekretär Geh. Med.-Rat Posner, Berlin W., Keith- 
straße 21. 

— Die Frage, ob der Islam den Geburtenrückgang begünstige, 
wirft Generalleutnant z. D. Imhoff (Berlin) in der Vossischen Zeitung 
auf. Angesichts der Tatsache, daß'ja auch im nichtislamitischen West¬ 
europa der Geburtenrückgang mehr und mehr um sich greift und offenbar 
die allerverschiedensten Ursachen hat, waren die Antworten, die I mhoff 
auf seine Anfrage bei hervorragenden Mohammedanern (Mahmud 
Mukhtar Pascha u. a.) erhalten hat, vorauszusehen; schmeichelhaft 
sind sie für die abendländische Kultur nicht. So wird als Haupt- 
ursachc angegeben die Einfuhr des Alkohols und der Gonorrhoe aus 
Europa, weiter schlechte und unzureichende Ernährung, Mangel an 
hygienischem Schutz bei zunehmender Armut, allgemeine Kultur¬ 
bedürfnisse, die die Lebenshaltung verteuern etc. etc. 

— Prof. Blaschko ist von der Kgl. Kommission zur Bekämpfung 
der venerischen Krankheiten in England aufgefordert, ihr über die 
Verbreitung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland, 
sowie über die Organisation und Arbeitsweise der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu berichten. Es besteht 
in England die Absicht, eine ähnliche Gesellschaft zu gründen. 

— Damen im Herrensattel. Die kaiserliche Willensäußerung, 
daß die Damen der Offiziere und der Hofgesellschaft nicht im Herren¬ 
sattel reiten sollen, hat in Sport- und anderen Kreisen lebhafte Diskussio¬ 
nen hervorgerufen. Die Frage ist auch in unserer Wochenschrift in den 
Jahren 1901 Nr. 46 und 1902 Nr. 50 sowohl von dem schönen wie auch 
dem „andern“ Geschlecht bearbeitet werden. Besonders möchten wir 
auf die Ausführungen von Anita Augspurg verweisen, die nach aus¬ 
führlicher Erwägung aller ästhetischen, ethischen, juristischen und hygie¬ 
nischen Gesichtspunkte den einzig und ewig weiblichen schließlich doch 
gelten läßt: nämlich jede sitzt so auf dem Pferd, w'ie sie am besten aus¬ 
sieht. M. 

— Der bekannte Lehmpastor Felke verschmäht auch eine 
Fruktifizierung seiner therapeutischen Talente im „Detailhandel“ nicht, 
wie eine Preisliste der Firma Bernhard & Schenk (Siegburg) erkennen 
läßt. Sie hat den General vertrieb von Pastor Felkes Präparaten; einige 
davon seien hier namhaft gemacht: 400 g Pastor Felkes Honig-Leber¬ 
tran = 3,00 M; Kindernahrung Dose ä la Nestle (was in dieser Dose 
enthalten ist, wird nicht gesagt) = 1,40 M; 200 g Herzgold (!) = 2,50 M: 
125 g Lungensirup = 2,00 M; 100 g Magnesia (Magenpulver) = 2,00 M. 

— Duisburg. San.-Rat Lenz mann hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Frankfurt a. M. Die Impfgegner DDr. Spohr und Bachem 
sind wegen fahrlässiger Körperverletzung bzw. Uebertretung des Reichs- 
seuchengesetzes zu 1950 bzw. 150 M Geldstrafe verurteilt (der Staats- 
anwa't hatte je zwei Monate Gefängnis beantragt). 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geheimrat Klemperer tritt 
am 1. August von der Leitung des Krebs-Institutes zurück. Priv.-Poz. 
Adam hat den Professortitel erhalten. — Bonn: Priv.-Doz/Blau ist 
auch für Otologie habilitiert (s. S. 968). — Breslau: Priv.-Doz. Stertz 
hat den Professortitel erhalten. — Halle a. S.: Dr. Aschner habilitierte 
sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Kiel: Priv.-Doz. Aichel hat 
den Professortitel erhalten. — Innsbruck: Dr. Felix GaisbÖck 
habilitierte sich für Innere Medizin. — Wien: »Stabsarzt Dr. Julian 
Zitz habilitierte sich für Zahnheilkunde. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Fischers medizinischer 
Buchhandlung (H. Kornfeld) (Berlin) erscheint 14tägig eine neue Zeit¬ 
schrift: „Hamburgische medizinische Ueberseehefte“, unter Mit¬ 
arbeit zahlreicher Fachgelehrter herausgegeben von Prof. L. Brauer. 
Direktor des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses, redigiert von 
Dr. C. Hegler, Oberarzt desselben Krankenhauses. Die „Hamburgischen 
medizinischen Ueberseehefte“ sollen hauptsächlich den Bedürfnissen der 
deutschsprechenden Aerzte im Ausland dienen. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebrosdiüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Ueber Fortschritte in der Technik 
der Blutdruckmessung am Menschen. 

Sammelreferat. 

Von Dr. Oskar Da?id in Halle a. S. 

Nur mit der Technik und Apparatur der Blutdruckmessung 
am Menschen, sofern sie in den letzten Jahren verändert und vervoll¬ 
kommnet ist, so 11 sich diese Uebersicht beschäftigen. Auf die theoreti¬ 
schen Grundlagen, auf denen die Methoden basieren, soll ebensowenig 
eingegangen werden als auf die Resultate, die sich für die Kenntnis 
physiologischer und pathologischer Zustände ergeben haben; auch die 
Funktionsprüfungen, die man hierauf aufgebaut hat, wollen wir außer 
acht lassen. Aber trotzdem müssen wir noch, um den Raum nicht zu 
überschreiten, uns eine gewisse Beschränkung auferlegen und absehen 
von Apparaten, die nur unwesentliche Konstruktionsvarietäten be¬ 
kannter Typen darstellen, und solchen, die bisher nur den Physiologen 
gedient haben. 

Das alte Baschsehe Instrument, bei dem durch eine Gummi- 
pelotte mit angeschlossenem Manometer die Radialis komprimiert 
wurde, ist durch 8ahli, dem warmen Fürsprecher der Pelottenmethode, 
durch Vergrößerung der Pelotte und Verfeinerung des Manometers ver¬ 
bessert worden (I). Dadurch aber wurde das Grundübel dieser Apparatur, I 
daß das Blutgefäß nur einseitig komprimiert wird, was oftmals auch 
technisch schwierig ist, nicht beseitigt. Dasselbe ist gegenüber dem 
im Prinzip ähnlichen Herzschen Apparat (2) (einfaches Modell) anzu¬ 
führen, dessen Vorteil nur in der Kleinheit und der Einfachheit der 
Applikation besteht und dadurch bei oberflächlicher Orientierung die 
Nachteile der Ungenauigkeit manchmal aufwiegen kann (3). Immerhin 
verdienen diese Pelotten den Vorzug gegenüber den Federdruckapparaten, 
die Selig (4) in einem neuen Modell empfohlen hat, da bei diesen die 
Größe der gedrückten Arterienfläche noch weniger berücksichtigt werden 
kann. 

Im übrigen hat die Manschetten methode für die Messung des 
arteriellen Blutdrucks im wesentlichen sich das Gebiet erobert. Von den 
mannigfachen Manschettenkonstruktionen haben sich am zuverlässigsten 
diejenigen erwiesen, die aus einem Gummischlauch bestehen, der auf 
der Außenseite mit einem sich nicht dehnenden Stoff oder Gurt ver¬ 
sehen sind. Die zuerst eingeführten umständlichen Versteifungen durch 
Metallbändcr haben sich als überflüssig erwiesen, ebenso wie die früheren 
Schraubenverschlüsse jetzt wohl allgemein durch Schnallen oder Klemmen 
ersetzt sind. 

Was die Manschettenbreite anlangt, so liefert die alte Riva- 
Roccische Manschette von 4,5 cm zweifellos falsche Werte. Man braucht 
aber auch nicht bis zur Forderung von Recklinghausens 13 cm zu 
gehen, man muß etwa 8 cm als Minimum nehmen und soll darauf achten, 
daß die Breite die gleichmäßige Adaption an den Arm nicht stört. 

Wichtig bleibt ferner für alle genauen arteriellen Messungen, daß 
durch die Kompression zunächst ein Steigen des Blutdrucks eintritt 
und erst nach etwa fünf Minuten der wahre Ruhewert erreicht sein 
soll (5) und daß man bei Bestimmungen an der A. radialis durch peri¬ 
pherisches Zudrücken des Gefäßes ein Zurückströmen durch den Arcus pal- 
maris von der A. ulnaris her ausschließt; auch über die Spannung der 
Gefäßwand und den Muskeltonus, die natürlich beide den gemessenen 
Blutdruck beeinflussen, muß man sich ein Urteil zu bilden suchen. 

Bezüglich der Manometer will ich nicht auf die Unzahl sogenannter 
Verbesserungen eingehen, mit denen man bekannte einfache Queck¬ 
silbermanometer bedacht hat. Die Modifikationslust hat hier m. E. 
viel Unwesentliches in den Vordergrund geschoben. Je nach dem Wunsche, 
ein transportables oder stationäres Instrument haben zu wollen, wird 
man leicht ein entsprechendes Modell aus den vielen auf dem Markt 
befindlichen auswählen können. Dagegen sind zwei Faktoren für die 
richtige Messung von wesentlicher Bedeutung. Diese wird nämlich 
beeinflußt von der Reibung und Trägheit der Hg-Säule. 

Um die Reibung nicht zu groß werden zu lassen, muß die Mano¬ 
metersäule einen gewissen Durchmesser haben, 3 mm kann man als 
die entsprechende Weite annehmen. Eine zu große Weite würde natür¬ 
lich durch die Masse des Hg die Trägheit ganz besonders steigern, was 
zum großen Teil an seiner spezifischen Schwere liegt. Diesen Nachteil 
hat Sahli zu umgehen gesucht durch das trägheitsfreie Indexmano¬ 
meter, bei dem Petroleum in einer geschlossenen Kapillare vorgetrieben 
wird. Aber dieser Vorteil ist zum großen Teil dadurch illusorisch, daß 
es mit einem Hg-Instrument 'geeicht wird und somit dessen Fehler 
übertragen bekommt. Die sogenannten gedämpften Hg-Manometer, 
bei denen durch einen eingeschalteten Kapillarteil stärkere Schwin- 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
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gungen abgedrosselt werden, halte ich wegen ihrer größeren Trägheit 
nicht für empfehlenswert. 

Eine andere Lösung dieser Frage stellen die festen Manometer 
dar, bei denen ein Zeiger an einer Skala vorbeistreicht. Diese können 
bei kleiner Form bedeutend empfindlicher konstruiert werden, haben 
aber den Nachteil, daß man die Richtigkeit der Eichung voraussetzen 
oder öfters umständliche Nachprüfungen vornehmen muß. Immerhin 
sind die minutiösen Modelle, wie sie namentlich von Amerika (Rogers 
„Tycos“) in den Handel gebracht werden, ihrer Handlichkeit wegen 
empfehlenswert. 

Die ausgedehnteste Verwendung solcher fester Manometer hat 
v. Recklinghausen gemacht, der eben auf die Empfindlichkeit dieser 
Instrumente gegen alle Druckschwankungen seine oszillometrische 
Methode der Druckbestimmungen aufgebaut hat. Sein bekanntes In¬ 
strument, das, abgesehen von der Manschette, aus einer Luftpumpe 
und einem Bourdon-Manometer besteht, hat er letzthin (6) in mehrfacher 
Hinsicht modifiziert, ohne es aber dadurch prinzipiell verändert zu 
haben. Statt der Luftpumpe, die zur Hervomifung der Kompressions¬ 
wirkung dient — was bei den meisten Apparaten mit Hilfe eines Doppel¬ 
gebläses bewirkt wird — hat er einen Ball mit besonders fein konstruiertem 
Ventilverschluß angegeben. Bei stationären Apparaten läßt er aus 
einem Windkessel den Druck entnehmen. Aehnlich dem Instrument 
Recklinghausens ist das in Frankreich sehr verbreitete und emp¬ 
fehlenswerte „Oscillom&tre sphygmom&rique“ (7) von Pachon. 

Die von Recklinghausen (8) immer wieder geforderte Eichung 
aller Instrumente auf Wasserdruck ist nicht durchgedrungen und unseres 
Erachtens mit Recht; denn Hg-Manometer werden stets das wichtigste 
Vergleichsinstrument bleiben, und es erscheint paradox, eine Hg-Säule 
mit Druckwerten nach Wasser zu bezeichnen. Es wäre vielmehr im 
Interesse der leichteren Vergleichbarkeit der gefundenen Werte sehr 
praktisch, wenn die festen Manometer sämtlich auf Hg-Druck geeicht 
würden. Ebenso wie es aus dem gleichen Grunde zu begrüßen ist, daß 
ziemlich allgemein als Normalmaß die Bestimmung an der Radialis 
gewählt wird. Das ist wichtig, weil einerseits unsere sämtlichen un¬ 
blutigen klinischen Methoden keinen Anspruch auf absolute Richtig¬ 
keit machen können, sondern nur als relative Masse zu verwerten sind, 
anderseits der Vergleich verschiedener Gefäßbezirke pathognostisch 
von Bedeutung zu sein scheint (9). Je gleichmäßiger aber die Versuchs¬ 
bedingungen sind, desto sicherer werden die Grenzen zwischen physio¬ 
logischen und pathologischen Werten empirisch feststellbar sein. 

In bezug auf die Ausführung der Blutdruck best immung ist die 
Wichtigkeit des Maximal- und Minimaldruckes bzw. des systoli¬ 
schen und diastolischen Druckes allgemein anerkannt. Wenn es auch nicht 
absolut sicher ist, daß man hierbei den Druck der entsprechenden Herz¬ 
phase bestimmt, so scheint doch der absoluten Höhe und Differenz 
beider Werte eine große funktionelle Bedeutung zuzukommen. Für 
die Bestimmung des Maximaldruckes ist die palpatorische Methode, 
bei der das Verschwinden oder Wiedererscheinen des Pulses bei Kom¬ 
pression die Druckhöhe anzeigt, die gebräuchlichste geblieben, weil 
ihre Bestimmung wohl nie auf Schwierigkeiten stößt. Anders bei der 
Bestimmung des Minimaldruckes, dessen große Bedeutung für Beur¬ 
teilung der wirklichen Belastung des Kreislaufs Pachon (10) neuer¬ 
dings scharf hervorgehoben hat. Wenn man auch zumeist mit Stras- 
burgers(ll)palpatorischer Methode auskommt, so gibt es doch zweifel¬ 
los Fälle, in denen die Bestimmung auch dem Geübten Schwierigkeiten 
macht. Das von Ehret (12) beschriebene Phänomen, daß bei Zunahme 
der Oberarmkompression im Momente des diastolischen Druckes die 
A. cubitalis so „brutal“ erschüttert wird, daß nicht nur der palpierende 
Finger es deutlich fühlt, sondern auch das Auge das Vibrieren der um¬ 
gebenden Weichteile sieht, erleichtert zweifellos oft die Bestimmung 
dieser Phase und hat sich auch bei Nachprüfungen und vergleichenden 
Messungen bewährt. Aber nach meinen eigenen Erfahrungen läßt es 
sich nicht bei allen Menschen mit hinreichender Deutlichkeit beob¬ 
achten. Da aber Ehret selbst unter 1000 Fällen nur 5 mal das Phänomen 
vermißt hat, handelt es sich vielleicht doch um eine gewisse palpato¬ 
rische Schulung. Das hat aber gerade der Autor wegen ihrer Subjekti¬ 
vität der Strasburgerschen Methode zum Vonvurf gemacht (13). 

Ein weiteres Verfahren zur Bestimmung des diastolischen Druckes 
ist das auskultatorische nach Korotkow, das ich sehr empfehlen 
kann. Es läßt fast nie im Stich. Korotkow r (14) fand, daß man bei ab¬ 
nehmender Kompression unterhalb der Manschette mittels Phonendo¬ 
skops oder Stethoskops kurze Töne auftreten hört, die allmählich in 
Geräusche übergehen. Darauf folgt dann eine dritte Phase von Tönen, 
die zuletzt schwächer wird und schließlich aufhört. Aus der großen 
Zahl von Nachprüfungen und Vergleichungen geht m. E. hervor, daß 
der diastolische Druck der untersten Grenze des Tonmaximums 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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(entspricht, (lei* systolische Druck dagegen ungefähr dein ersten Auf¬ 
treten von Tönen bei der Drucksenkung. Doch-liegt dieser letzte Punkt 
oft auch etwas höher (15). 

Der Vergleich der auskultatorischen mit der oszillometrischen 
Methode hat für den Minimaldruck übereinstimmende Werte ergeben, 
wenn man die oben angeführten Charakteristica beobachtet. Ueber die 
einzelnen Phasen der oszillometrischen Methode ist zwar die Dis¬ 
kussion noch nicht ganz abgeschlossen, doch ist mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daß der diastolische Druck dem Uebergang der 
großen Schwankungen in die kleinen entspricht (16). Für den systolischen 
Druck ist die oszillometrische Methode unsicher. Im übrigen ist gegen 
die oszillometrische Methode vor allem das teure Instrumentarium 
einzuwenden, da man fein reagierende feste Manometer bedarf. Die 
meisten Hg-Instrumente sind nämlich zu träge; höchstens eignen sich 
für die Bestimmungen die Instrumente von Volhard und Denecke, 
die wegen ihres geringen Luftraumes leicht reagieren. Auch das Sahli - 
sehe Indexmanometer ist brauchbar, ebenso das Sphygmoskop von 
Pal (17), bei dem ein gefärbter Petroleumtropfen in Schwingungen ver¬ 
setzt wird. 

Der Strasburgerschen Minimaldruckbestimmung entspricht die 
graphische Methode nach Janeway - Masing - Sahli, die den 
gleichen Moment an einem Sphygmographen bestimmt. Eine sehr 
große Anzahl zum Teil zwar ingeniöser, aber auch sehr komplizierter 
Apparate haben diese Methodik ausgebaut. Sie beruhen alle (Jaquet, 
Strauss, Erlanger, Münzer, Uskoff, Stursberg, Brugsch) auf 
einer Verbindung eines Blutdruckapparates oder eines Plethysmo¬ 
graphen (de Vries - Reilingh) (18) mit einem Pulsschreiber und zeigen 
graphisch die Veränderung des Pulsbildes bei verschieden starker 
Kompression. Die Kompliziertheit dieser Apparate machen sie zunächst 
noch für die allgemeine Verwendung am Krankenbett unbrauchbar, wenn 
sie auch zur Messung inäquäler Pulse fast unumgänglich nötig sind (19). 
Die Modifikation von zur Verth (20), an einer gefärbten Flüssigkeitssäule 
die Pulse zu beobachten, eignet sich nur für den Maximaldruck und ist 
somit kein wesentlicher Gewinn, ebenso wie der Vorschlag von Federn 
(21), die Schwankungen eines auf dieRadialis auf geklebten Strohröhrchens 
zu beobachten. 

Gegen alle diese Methoden, deren Prototyp die Strasburgersche 
ist, bleibt einzuwenden, daß sie anscheinend etwas zu hohe Werte liefern, 
was nach Ehret (11) darauf beruht, daß das von Strasburger ver¬ 
wertete Zeichen des ersten kleineren Radialpulses bei zunehmender 
Kompression erst nach den maximalen Pulsen auf tritt. 

Die sensatorische Methode, die sich auf das klopfende Gefühl, 
das der Untersuchte selbst empfindet, aufbaut, ist zu subjektiv und zu 
sehr abhängig von der Intelligenz des Kranken, als daß sie überhaupt 
in Betracht kommen könnte (22). 

Sämtliche besprochenen Verfahren suchen aus dem Druck in der 
Diastole und Systole einen Schluß auf die Herzleistung zu ziehen. 
Das wird aber stets nur unvollkommen möglich sein; denn um die Arbeit 
des ■ Herzens richtig beurteilen zu können, genügt es nicht nur, seine 
absolute Kraftleistung zu beurteilen, sondern die Physik definiert den 
Begriff der Arbeit als ein Produkt aus Kraft und Weg. Hierauf hat 
Sahli seine Methode der Bolometrie aufgebaut, bei der er die Arbeit 
berechnet, die der Puls an dem Manometer ausführt, und die Sphygmo- 
bolographie, bei der die Arbeitsleistung des Schreibhebels eines Sphygmo¬ 
graphen zu bestimmen versucht wird. 

Auf gleichen Prinzipien beruht die „dynamische Pulsdiagnostik“ (2,3) 
Christens, der mit seinem Energometer die Arbeitsleistung des Pulses 
sucht, die bei einem beliebigen Manschettendruck in der systolischen 
Volumzunahme der unter der Manschette liegenden Arterie zum Aus¬ 
druck kommt. Wenn auch das Energometer sehr handlich konstruiert 
ist, so sind beide Verfahren doch noch mit zu vielen Versuchsfehlern 
behaftet, um einstweilen allgemein verwendet werden zu können. Mögen 
diese Methoden auch nicht ausgereift sein, so muß man doch zugestehen, 
daß in dieser Richtung wahrscheinlich die Zukunft unserer Blutdruck¬ 
messungen liegt und daß die Vereinfachung und Vervollkommnung 
dieser Technik eifrigster Arbeit wert ist. 

Ausgehend von der Erwägung, daß wir nur dann zu einer richtigen 
Beurteilung der Kreislaufverhältnisse kommen, wenn wir nicht nur das 
Herz selbst, sondern auch die peripherische Gefäßzirkulation berück¬ 
sichtigen, hat man sich neuerdings auch den kapillaren Druckmessungen 
intensiver zugewandt. Aehnlich wie bei dem bekannten Gärtnerschen 
Tonometer ist bei diesen Methoden das Erblassen der Haut ein Zeichen 
für das Verschwinden der kapillaren Strömung. Während man aber bei 
ersterem ein Urteil über den arteriellen Druck gewinnt, indem man die 
zuführenden Gefäße zudrückt, wird zur Bestimmung des Kapillar- 
druckes die Kapillare selbst durch eine Glasplatte oder durch eine durch¬ 
sichtige Membran komprimiert und so zum Erblassen gebracht. Lom¬ 
bard (24) hat dabei vorgeschlagen, die Gefäße durch Aufstreichen von 
Glyzerin direkt zur Ansicht zu bringen und zu mikroskopieren. 

v. Recklinghausen erreicht dasselbe durch einen gelochten 
Gummibeutel, der unter einer Glasplatte liegt und es gestattet, die Haut 
in wechselnder Stärke zusammenzudrücken. Handlich ist für diesen 


Zweck Baslers (25) Ochrometer, bei dem durch Luftdruck komprimiert 
und durch entsprechende Prismen das komprimierte Gebiet mit einem 
Kontrollfinger verglichen werden kann. 

Die Bedeutung der Kapillardruckbestimmung, die einen- Schluß 
zuläßt auf das Druckgefälle vom Herzen zur Peripherie, wird wesentlich 
dadurch gemindert, daß die verschiedensten peripherischen Momente 
bewirken, daß der Kapillardruck in den einzelnen Gefaßbezirken des¬ 
selben Individuums wechselt. 

Um auch über den Druck des zum Herzen zurückfließenden Blutes 
ein Urteil zu gewinnen und somit den Druck im rechten Vorhof be¬ 
stimmen zu können, hat man neuerdings auch den Venen druck zur 
klinischen Untersuchung herangezogen. Die Bedeutung liegt vor allem 
darin, daß man für pathologische Fälle ein gewisses Maß für den Grad 
der Stauung erhält. 

Die älteren Verfahren beruhten zumeist (Frey) darauf, daß man 
— ähnlich wie bei der Kapillarbestimmung — eine Vene komprimierte 
und den Moment feststellte, wo man das Blut in die Vene wieder ein¬ 
schießen oder bei Steigern des Druckes letztere kollabieren sah (Basch). 
Die vielen Methoden, bis zu der neuen von Kurschakoff (26), zeigen 
keine wesentlichen Differenzen. 

Aehnlich bestimmt auch Recklinghausen den Venenkollaps 
durch einen dünnen Gummibeutel, nur daß er noch die Höhendifferenz 
zwischen der beobachteten Vene und der höchsten Stelle der Abflußbahn 
mit in Betracht zieht. 

Bei der Gärtnerschen Methode (27) wird dieser Abflußdruck 
dadurch bestimmt, daß man ermittelt, wie hoch die Vene über dem Herzen 
liegen muß, um zu kollabieren. Frank und Reh (28) haben den Venen¬ 
druck graphisch zu fixieren gesucht, indem sie mittels eines Uskhoff- 
schen Registriermanometers die Volumenzunahme des Unterarmes 
bei Behinderung des venösen Abflusses auf zeichneten; ganz ähnlich ißt 
eine von Ho well (29) angegebene Methode. 

Auf wesentlich anderen Prinzipien beruht die neue Methode von 
Moritz und v. Tabora (30), die bei ihrem Phlebotonometer einen di¬ 
rekten Konnex des Blutes in der Vene mit einem Manometer lierstellen 
und die Flüssigkeit in dem letzteren solange abfließen lassen, bis der 
Venendruck der Flüssigkeitssäule gleicht. Dann zeigt die Höhe des Flüssig- 
keitsspiegels direkt den Druck in der Vene an. Die Nachprüfungen (31) 
dieser Methode haben gut übereinstimmende Werte eigeben, sodaß sie 
brauchbar erscheint. 

Das Ziel der gesamten Blutdruckmessung ist, ein Urteil zu be¬ 
kommen über die Kraft des Zentralorgans und die Promptheit, mit 
der das gesamte peripherische Blutnetz arteriell wie venös durchströmt 
wird. Wesentlich zilr Beurteilung der Herzleistung ist die Blutmengc, 
die jede Herzkontraktion in das Gefäßsystem hineinwirft, also das Schlag¬ 
volumen. Diese Werte — Schlagvolumen und Herzarbeit — hat A. 
Müller (32) in der Weise zu bestimmen gesucht, daß er, auf bauend auf 
den Satz, daß in jedem Stromgebiet die einem Teil zuströmende Menge, 
dessen Widerstand umgekehrt proportional ist, mittels Plethysmographie 
feststellte, welches der arterielle Zufluß ist, der im Unterarm auftritt, 
wenn durch vorangehenden Abschluß der Zirkulation hydrostatische 
Verhältnisse geschaffen werden, gegen die als bekannte und meßbare 
Größe das Einströmen stattfindet. Doch ist diese Methode noch ebenso 
bestritten (33), wie die Otf r. Müllers (34), der plethysmographisch aus 
einer Art von Tachogramm der Subclavia die Volumschwankungen des 
Arterienrohrs und damit das Schlagvolumen finden will. 

In anderer Weise ist Pie sch (35) vorgegangen. Er berechnet 
das Sehlagvolumen aus der 0 2 -Menge, die in der Zeiteinheit im Organismus 
verbraucht wird, den 0 2 -Gehalt des Blutes im rechten Herzen und der 
0 2 -Menge, die im arterialisierten Blute vorhanden ist. Aehnlich sucht 
Bornstein (36) aus der N-Spannung des Blutes, das er durch O,-Atmung 
ermittelt, das Schlagvolumen zu bestimmen. 

Würde man tatsächlich mit diesen Methoden das wahre Schlag¬ 
volumen bestimmen können, so wäre das zweifellos für die Klinik von 
größtem Werte, aber leider sind sie sämtlich noch nicht einwandfrei 
genug, als daß man sie mit Erfolg am Krankenbett anwenden könnte. 

Um kurz zu resümieren, was sich gegenwärtig für die Blutdruck¬ 
bestimmungen des Praktikers unter Vermeidung zu umständlicher Appa¬ 
raturen und zu schwieriger Techniken als empfehlenswert erwiesen hat, 
so komme ich unter kritischer Wertung der Literatur und mit Berück¬ 
sichtigung der eigenen Erfahrung, die sich auf eine sehr große Zahl 
vergleichender Messungen bei normalen und pathologischen Fallen 
stützt, zu folgendem Ergebnis: 

1. Zur Bestimmung des systolischen Druckes eignet sich am 
besten die palpatorische Methode. 

2. Zuderdes diastolischen Druckes entweder das oszillometrische 
oder das auskultatorische Verfahren. Das letztere mit Berücksichtigung 
der unteren Grenze des Ton maxi mungg. Mit Vorteil kann in zweifel¬ 
haften Fällen Strasburgers Palpationsmethode oder das Ehretsche 
Phänomen herangezogen werden. Man muß dabei aber auf die Differenzen 
dieser Methoden Rücksicht nehmen. 

Literatur: 1. Sahli, Lehrbuch d. kltn Untersucbungstn. (6) 1913 — 2 W ki 
W. 24. Nr. 37 S. 1306 u. M m. W. 1908 Nr. 49. — 3. M. m. W. 1909 Nr. 29 — * 4 Zbl 
f. Herzkrkh. 1910 S. 398. - 5. W. klin. W. 1910 Nr. 23 S. 856. Oallavard in - Ha- 
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M. lia 1913. — 24. Amer. journal of physiol. 29. 1912. S. 335. - 25. Pflüg. Arch. 132 
S. 307. - 26. Zschr. f. Herzkrkh. 1913 S. 386. — 27. Arch. f. klin. M. 73 S. 530. - 
2i Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 10 S. 241. - 29. Arch. of intern, med. 9. 1912. S. 149. 
- 30. D. Arch. f. klin. M. 98 S. 475. — 31. Udintzeff, Russk. Wratsch 12. 1913, ref. 
Zbl f. Herzkrkh. 1913 S. 522. — 32. D. Arch. f. klin. M. 96. — 33. Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 6 S. 380. — 34. Kries, Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 9. — 35. Volk¬ 
mann, SammL klin. Vortrige, N. F. 606/608. - 36. Pflüg. Arch. 132 S. 307. - Horner, 
Der Blutdruck des Menschen. 1913. — Gallaverdin, La tension artdr. en diu. 1910. 


Naturwissenschaften. 

R. Kolkwitz (Berlin-Dahlem), Pflanzenphysiologie. Ver¬ 
suche und Beobachtungen an höheren und niederen Pflanzen 
einschließlich Bakteriologie und Hydrobiologie mit Plankton¬ 
kunde. Mit 12 zum Teil farbigen Tafeln und 116 Abbildungen. 
Jena, Gustav Fischer, 1914. 258 S. Brosch. 9,00 M, geb. 

10,00 M. Ref.: E. Rost (Berlin). 

Das vorliegende Buch des auf dem Gebiete der Hydrobiologie 
besonders fachkundigen und bekannten Verfassers stellt eine glückliche 
Vereinigung von Physiologie und Systematik dar; sein reieher Inhalt 
ist das Ergebnis wiederholter Kurse. Die Darstellung ist klar und durch 
vorzügliche Illustrationen aufs beste erläutert ; das leigegebene Literatur¬ 
verzeichnis ermöglicht die Weiterverfolgung einzelner Sanderfragen. 
Die instruktiven Versuche behandeln die Phanerogamen und besondere 
die Kryptogamen von der Erwägung aus, daß die Kenntnis ihrer Physio¬ 
logie von Bedeutung für das Studium der höheren Pflanzen und für das 
Verständnis des Kreislaufs der Stoffe in der freien Natur ist. Wichtig 
sind die Anleitungen zur Sterilisation, zum Plattengießen, Anlegen 
von Kulturmedien und Einlegen von Sammlungsmaterialien. Besondere 
Sorgfalt ist der Darstellung der Oekologie der Gewässer (Lehre vom 
Genossenschafts- und Wirtschaftsleben), der Plankton Untersuchung 
und der Selbstreinigung der Gewässer gewidmet. Hervorgehoben seien 
noch die diese letztere bildlich behandelnde Tafel und die 200 Pflanzen 
und niedere Tiere der Gewässer darstellenden mustergültigen Tafeln 
VII und VIII. 


Gesohichte der Medizin. 

W. Haberling, Militirfilter des Advokaten Amy (1750). D. 
militärärztl. Zschr. Nr. 9. Um die Mitte des 18. Jahrhunderts setzten 
bereits Bestrebungen ein, den Truppen auf dem Marsch wie im Feldlager 
durch transportable Filter einwandfreies Trinkwasser zu verschaffen, 
u. a. auch in Garnisonen einwandfreie Filteranlagen einzurichten. Die 
„Filtersteine“ und „Kupferfilter mit Badeschwamm“ werden weit über¬ 
troffen von den Konstruktionen des Advokaten Amy. Dessen trans¬ 
portable Militärfilter muß man heute als interessante Versuche ansehen, 
während Amys große Filteranlage noch heute unsere Bewunderung 
hervomift. 


Anthropologie. 

J. P. Klei weg de Zw&an (Amsterdam), Anthropologie der 
Niasser. Tijdschr. voor Genecsk. 25. April. Beschreibung und Maße 
von 28 Niasserechädeln. 


Anatomie. 

A. Oppel (Halle), Leitfaden für das embryologische Prak¬ 
tikum und Grundriß der Entwicklungslehre des Menschen nnd 
der Wirbeltiere. Mit 323 Abbildungen im Text in 484 Einzel¬ 
darstellungen. Jena, G. Fischer, 1914. 313 S. 10,00 M. Ref.: 
Eisler (Halle). 

Das vorliegende Buch ist im wesentlichen eine Frucht der vom 
Verfasser in eignen Kursen gesammelten Erfahrungen. Wie solch ein 
Praktikum etwa einzurichten ist, um in 24 Doppelstunden selbst ein 
großes Material zu bewältigen, erfahren wir in einem Sonderkapitel 
des ersten Hauptteils, der über Ziele und Wege des Praktikums, embryo¬ 
logisches Mate rial und Technik Aufschluß gibt, danelx-n aber auch auf 
die Beziehungen zwischen Embryologie und Entwicklungsmechanik 
und daran anschließende Fragen, sowie auf das entwicklungsmechanische 
Experiment eingeht. Die hier in gedrängter Kürze gebrachten Ausfüh¬ 
rungen sind bestimmt und wohl geeignet, zu kausalem Denken anzu¬ 
regen. — Der zweite Hauptteil behandelt die Anfänge der Entwicklung 
nebst den Eihüllen. Der dritte Hauptteil ist ein kleiner Atlas von Schnitt¬ 
reihen verschiedener Embryonen (Unke, Frosch, Blindschleiche, Huhn, 
Kaninchen, Schwein, Mensch) mit 111 Figuren nebst Erklärungen. 
Im vierten Hauptteil wird die Entwicklung der Gewebe und Organe 
aus den drei Keimblättern geschildert. Der Schluß enthält außer einer 
Literaturübersicht, einem Figuren- und Textregister eine 19 Spalten 


umfassende Erläuterung fremdsprachlicher Bezeichnungen, die auch 
von dem Mediziner vielfach angenehm empfunden werden wird. Bei 
aller Knappheit der Fassung zeigt die Darstellung, auch für die spezielle 
Entwicklung, überall große Klarheit und Vollständigkeit; die zahlreichen, 
gut gewählten Abbildungen geben eine vortreffliche Unterstützung 
für den Text ab. Da auch der Preis für das Gebotene als gering zu be¬ 
zeichnen ist, darf das Buch allen denen empfohlen werden, die sich mit 
embrvologischen Untersuchungen bekannt machen und beschäftigen 
wollen. 

Psychologie. 

K. Frankhauser, (Stephansfeld), Gedächtnis and Vererbang. 

Straßburg, J. H. Ed. Heitz, 1914. 40 S. 2,00 M. Ref.: Raecke 
(Frankfurt a. M.). 

Wie durch vorbeistreichende Benzindämpfe ein Platindraht im 
Glühen erhalten wird, so könnte auch der in einzelne Zellen gelangte 
Reiz durch chemische Umsetzung der Zellflüssigkeit wirksam erhalten 
bleiben. Der Verfasser nennt solche hypothetischen Spaltungsprodukte 
„Energone“. Dos Gedächtnis läßt sich auffassen als ein reflektorischer 
Vorgang, in welchem der Originalreiz durch den Energonenreiz ersetzt 
wird. Neuerworbene Energone wrden durch die Keimzellen auf die 
Nachkommen vererbt. Es ist das Wesentliche in der ontogenetischen 
Entwicklung, daß die Originalreize der Phylogenie durch die Reize der 
ererbten phylogenetischen Energone ersetzt werden. Weiterhin sucht 
dann der Verfasser zu zeigen, wie durch seine Energontheorie alle Ver¬ 
erbungserscheinungen am Befriedigendsten sich erklären lassen. 

Heveroch (Prag), Wie werden wir uns des Seins bewußt? Arch. 
f. Psych. 53 H. 2. Das Bewußtsein der eigenen Existenz ist w’ecler durch 
Wahrnehmungen, noch durch Erinnerungen, noch durch das Denken 
bedingt, noch kommt es aus unserem eigenen Willen oder unseren Ge¬ 
fühlen, sondern ist das Ergebnis einer besonderen psychischen Funktion, 
unseres höchsten psychischen Faktors unseres „Ichtums“. Das sei, 
wie der Verfasser meint, ein im Menschen wohnendes aktives Prinzip, 
das sich selbst bewußt ist und durch bewußte Aufmerksamkeit die 
psychischen Funktionen zu einem Ziel vereinigt. Dieses Resultat, zu 
dem der Verfasser hauptsächlich auf dem Weg des Ausschlusses anderer 
Möglichkeiten kommt, ist ziemlich unbefriedigend und beweist doch nur, 
daß die Fragestellung überhaupt nicht in das Gebiet der Psychologie, 
sondern der spekulativen Philosophie gehört. 

Bickel (Bonn), Einfluß der Konstellation auf die Wahlreaktlon. 
Arch. t. Psych. 53 H. 2. Eine experimentell-psychologische Arbeit, die 
für den ärztlichen Praktiker kein Interesse hat und in einem kurzen 
Referat nicht wiedergegeben werden kann. 


Physiologie. 

L. Hermann (Königsberg i. Pr.) und 0 . Weiss (Königs¬ 
berg i. Pr.), Jahresbericht über die Fortschritte der animali¬ 
schen Physiologie. 21. Bd.: Bericht über das Jahr 1912. 
Stuttgart, F. Enke, 1913. 263 S. 13,00 M. Ref.: Boruttau 
(Berlin). 

Mit dem vorliegenden Jahrgang beginnend, haben sich die Heraus¬ 
geber, die den Jahresbericht zusammen mit noch fünf Fachleuten be¬ 
arbeiten, entschlossen, diejenigen Teile der physiologischen Literatur 
von der Berichterstattung auszuschließen, welche in dem „Jahresberichte 
über die Fortschritte der Tierchemie“ berücksichtigt werden. Der vor¬ 
liegende, so zu einem „Jahresbericht der animalischen Physiologie“ 
gewordene, gegen seine Vorgänger an Umfang wesentlich reduzierte 
Band ist ihnen an Gediegenheit der Berichterstattung durchaus eben¬ 
bürtig, und es bleibt nur nötig, der Hoffnung Raum zu geben, die schon 
wiederholt an dieser Stelle ausgejisrochen wurde, daß nämlich die Ver¬ 
zögerung des Erscheinens der jedesmaligen Jahrgänge sich vermindern 
möge, was durch die Reduktion des zu bearbeitenden Gebietes jetzt 
■ wesentlich erleichtert sein dürfte. 

L. Asher (Bern), Der Anteil einfachster Stoffe an den Lebens¬ 
erscheinungen. Bern, M. Drechsel, 1913. 29 S. 0,75 M. Ref.: 
Boruttau (Berlin). 

In diesem akademischen Vortrag führt der Verfasser in klarer Form 
die Bedeutung der chemischen Elemente und einfachsten Verbindungen 
für die Lebensvorgänge vor Augen. So knüpft er an die Arbeiten von 
Loeb über Entwicklungserregung durch Salze an, bespricht ferner die 
von War bürg gefundene Erhöhung der Oxidabilität von Lipoiden 
durch Eisen und gibt eine gute Uebereicht über die Bedeutung der Ionen 
' in der Reizphysiologie und Elektrophysiologie. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Hoffstätter (Wien), Sexus anceps. W. kl. W. Nr. 18. Kasuistik. 

H. Goldstein (Wien), Eintluß der Nachtarbeit auf die Körper¬ 
temperatur. D. österr. Sanitätswesen 1913 Nr. 38. Der Verfasser hat 
ausgedehnte Untersuchungen über den Verlauf der Temperaturkurvc 
bei im Bäckereibetriebe beschäftigten Personen, sowie bei Nachtwache 
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haltenden Schwestern des Rudolfinums angestellt, wobei die Lebens- 
und Arbeitsbedingungen möglichst günstig gehalten und genau über¬ 
wacht wurden. Aus den in Tabellen zusammengestellten und in Einzel¬ 
kurven wiedergebenen Ergebnissen läßt sich die bekannte Tendenz des 
Organismus erkennen, die normale 24stündige Temperaturkurve mit dem 
morgendlichen Minimum und nachmittäglichen Maximum zäh fest¬ 
zuhalten. Darüber lagert sich der Einfluß der Muskelarbeit, welche an 
sich zur Erhöhung führt. Es erscheint im Prinzip möglich, daß bei Ge¬ 
wöhnung an Nachtarbeit und Tagesschlaf dieser Einfluß eine Umkehr 
des normalen Kurventyps hervorbringen könnte. In praxi ist das aber 
nicht der Fall, wozu schon die gewöhnlich eingehaltene Einschaltung 
der Mahlzeiten in oder nach dem Tagesschlaf beiträgt. Körpergewichts- 
messungen bei den Krankenschwestern zeigten konstant Abnahme und 
somit grundsätzlich schädlichen Einfluß der Nachtarbeit. 

Boruttau (Berlin). 

J. Koch (Berlin), Experimentelle Rachitis. B. kl. W. Nr. 17—19. 
Vortr. in d. Berl. med. Ges. am 3. XII. 1913 u. 14. I. 1914. (Ref. s. 
D. m. W. 1913 Nr. 51 u. 1914 Nr. 5.) 

M. Brandes (Kiel), Zeitlicher Eintritt der durch Inaktivität 
bedingten Knochenatrophie. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. Die 
Untersuchungen wurden am Kalkaneus der Kaninchen (Durchschneidung 
der Achillessehnen, Gipsverband des ganzen Beines) durchgeführt. 
Die gefundenen Zeiten des Eintritts der Inaktivitätsatrophie sind noch 
kürzer als die für den Menschen angegebenen Zeitwerte des Eintritts 
dei sogenannten akuten reflektorischen Atrophie. Diese scheint hiernach 
der Hauptstütze ihres Existenzbeweises beraubt. 

B. Gosio (Rom), Maistoxikologie. B. kl. W. Nr. 19. Verdorbener 
Mais besitzt die Fähigkeit, eine spezifische chronische Intoxikation zu 
erzeugen. Diese Fähigkeit geht von gewissen Schimmelpilzen aus, 
deren toxische Produkte ihrer chemischen Struktur nach zu den Phenyl¬ 
säuren zählen. Die Gifte haben anaphylaktische Eigenschaften. Der 
Beweis, daß Pellagrakranke unter der Einwirkung dieser spezifischen 
Gifte stehen, ist bisher noch nicht geführt. 


Pathologische Anatomie. 

L. Aschoff (Freiburg), Pathologische Anatomie. Ein 

Lehrbuch für Studierende und Aerzte. Bearbeitet von Aschoff, 
Askanazv, Beitzke, Benda, Borst, Dietrich, Ernst, 
v. Gierke, Jores, Kretz, Lubarsch, Naegeli, Roessle, 
Schmidt, Schridde, Schwalbe, Simmonds, Sternberg. 
3. Auflage. I. Band: Allgemeine Aetiologie, allgemeine patho¬ 
logische Anatomie. Mit 431 farbigen Abbildungen. 811 S. 
II. Band: Spezielle pathologische Anatomie. Mit 660 Abbil¬ 
dungen und 1 lithographischen Tafel. 1040 S. Jena, G. Fischer, 
1913. 31,50 M. Ref.: Beneke (Halle a. S.). 

Es ist immer eine Freude, ein Werk deutschen Fleißes, deutschen 
wissenschaftlichen Sinnes wie das vorliegende Lehrbuch in neuer Auflage 
begrüßen zu können. In vier Jahren drei Auflagen: diese Tatsache 
dokumentiert schon allein den Wert desselben. Dies Buch ist das führende 
in seinem Fach geworden und wirkt unablässig an der großen Aufgabe, 
die Bedeutung der pathologischen Anatomie und speziell der deutschen 
Arbeit auf diesem Gebiete für alle Zweige der naturwissenschaftlichen 
Forschung wie der praktischen Medizin zu immer allgemeinerer Aner¬ 
kennung zu bringen. Es wirkt auf die horanwachsende Jugend anfeuernd 
und achtungheischend, es wirkt auf die Aerztewelt und die Vertreter 
der klinischen Fächer belehrend und ergänzend, es wirkt auf das Ausland 
anziehend und nivellierend. Wir beglückwünschen den Herausgeber 
zu diesem Erfolg, dem Lohn für unermüdliche Arbeit. Die neue Auflage 
hat die neuesten wissenschaftlichen Errungenschaften überall aufge¬ 
nommen und ist in der Art des Zusammenwirkens der einzelnen Ab¬ 
schnitte gleichwertiger geworden. Die individuellen Differenzen der 
Darstellung sind ja bei der Verteilung auf so viele Mitarbeiter nie ganz 
zu vermeiden; aber wenn man dies Buch diirchblättert, so fühlt man 
sich wie bei einem Marsch auf dem Rennstieg im Thüringer Walde: Kleine 
Niveaudifferenzen, aber im ganzen auf langem Wege überall Höhenluft 
und reiche Ausblicke in die Nähe und Weite, in den unerschöpflichen 
Reichtum der Natur. Die Beigabe der Literatur Übersichten ist gegenüber 
der ersten Auflage ein großer Fortschritt; besonders hervorragend ist auch 
die Fülle und die Darstellung der Abbildungen, deren Wirkung vielfach 
kaum übertroffen werden kann. So wird das Werk mit einem zum Teil von 
den berufensten Detailkennem gelieferten, umfassenden und doch — viel¬ 
leicht für manchen, aber nicht für den lernbegierigen Studenten — 
nicht zu ausführlichen Einzeldarstellungen seinen Siegeslauf weiter machen. 
Eine l'ebersetzung in das Italienische ist bereits im Werke. Sollen wir 
noch einen Wunsch äußern, so wäre es der, daß auch die Kapitel Auge 
und Ohr in, wenn auch knapjjer Fassung, in sjiäteren Auflagen angefügt 
würden. 


Mikrobiologie. 

V. Eller mann (Kopenhagen), Virns der HUhnerleukämie. Zschr. 
f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. Die Hühnerleukämie hat nichts mit der Tuber¬ 
kulose zu tun. Beide Viri können durch Filtration voneinander geschieden 
werden. Das Virus der Hühnerleukämie gehört zu den unsichtbaren 
filtrierbaren Mikrobien und verursacht bald myeloische, bald lympha¬ 
tische Krankheitsbilder. 


Allgemeine Diagnostik. 

K. Mayer (Krakau), Methode, die Herzschallphänomene mittels 
der Luftwege deutlich zu machen. W. kl. W. Nr. 18. Das Prinzip 
der geschilderten Methode beruht auf dem anatomischen Umstand, 
daß zwischen den Luftwegen und den Herzwänden, ganz besonders 
zwischen Aorta und Trachea, ein inniger und direkter Zusammenhang 
besteht, der eine unmittelbare Fortleitung der im Herzen bestehenden 
Töne und Geräusche in die Luftwege gestattet. Mittels eines Stethoskops, 
dessen offenes Ende der Patient im geschlossenen Munde hält, können 
die Schallwellen dem Ohr des Untersuchers zugänglich gemacht werden. 
Die Auskultation der Herztöne erfolgt in der Atempause. 

William Boyd (Wolverhampton), Klinische Bedeutung der 
Zerebrospinalflüssigkeit. Brit. med. Journ. 2. Mai. Erläuterung der 
makroskopischen, zytologischen und bakteriellen Veränderung der 
Zerebrospinalflüssigkeit und ihres Vorkommens bei einzelnen Krank¬ 
heiten. Die größte Bedeutung kommt nach dem Verfasser der Feststellung 
von Meningokokken in der Spinalflüssigkeit zu, weü dadurch die Ein¬ 
leitung der rationellen Therapie, die Anwendung des Flex ne rsehen 
Antimeningokokkenserums ermöglicht wird. 

P. Esch (Marburg), Verdient die kutane oder intrakutane 
Tuberkulinreaktion den Vorzug beim Tuberkulosenachweis 
durch den Meerschweinchenversuch? M. m. W. Nr. 18. Die 
intrakutane Reaktion ist beim Meerschweinchen entschieden charakte¬ 
ristischer als die kutane und fällt schon im Anfangsstadium der Erkran¬ 
kung positiv aus, während die kutane Reaktion erst bei vorgeschrittener 
Tuberkulose ein diagnostisch brauchbares Resultat liefert. Die intra¬ 
kutane Methode ist auch der subkutanen Tuberkuiinprüfung und der 
Bloch sehen Methode diagnostisch überlegen. 

0. Stornberg (Wien), Wa.R. W. kl. W. Nr. 18. Sternberg 
erhielt in einer Untersuchungsserie bei allen untersuchten Seris, darunter 
auch sicher negativen, ein vollständig positives Resultat der Wa.R. 
Es ergab sich, daß die scheinbare Komplementablenkung durch Benutzung 
neuer, geringe Mengen von freiem Alkalisilikat enthaltender Pipetten her¬ 
vorgerufen wurden. Weitere Prüfungen zeigten, daß nicht das Silikat, 
sondern das Alkali den Reaktionsmechanismus beeinflußt. Ob hierbei 
das Alkali als Katalysator wirkt oder ob noch andere, chemische Wir¬ 
kungen dabei im Spiele sind, muß vorläufig unentschieden bleiben. 

W. Griesbach (Frankfurt a. M.), Quantitative Ausführung der 
A.R. mittels der Stickstollbestiininung im Dialysat. M. m. W. Nr. 18. 
Unabhängig von Abderhalden und Foder (M. m. W. Nr. 14, vgl. 
D. m. W. Nr. 17) ist auch der Verfasser dazu übergegangen, die Nin- 
hydrinreaktion durch quantitative Stickstoffbestimmung des Dialysats 
zu ersetzen. Als Methode benutzte er die von Bang angegebene Mikro- 
kjeldahlbestimmung, die den Vorteil größter Einfachheit hat und in 
kürzester Zeit zum Ziele führt. Auch zur Prüfung der Hülsen auf Popton¬ 
durchlässigkeit eignet sich die Mikrostickstoffbestimraung vorzüglich. 
Für die Versuche empfiehlt es sich, nur Hülsen mit identischer Durch¬ 
lässigkeit zu benutzen. Mit Hilfe dieser Methode konnte in drei Fällen 
von Gravidität eine Zunahme des ursprünglichen N-Wertcs um t>0 bis 
90 % festgestellt werden. In den Fällen von Nichtgravidität zeigte sich 
hingegen eine nur geringe Zunahme bzw. eine Abnahme des N-Wertes 
(Adsorption?). 

B. Förster (Tübingen), Klinische Ergebnisse mit der A.R. 
M. Kl. Nr. 18. Bei Beurteilung klinischer Fälle, besonders der oft zur 
Behandlung gelangenden Basedow-Fälle, hat in different ialdiagnost i- 
scher Hinsicht die Reaktion gute Dienste geleistet. 

B. Lange (Berlin). 

0. D^guisne (Frankfurt a. M.), Das magnetische Verhalten 
von Röntgeninduktoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf das Verhalten der magnetischen Energie 
beim Gebrauch des Wehneltschen Unterbrechers und des rotierenden 
Quecksilberunterbrechers ohne und mit Betätigung des Sekundär¬ 
stroms. Im letzteren Fall wird die Energie nur unvollkommen ausgenutzt. 

Wolfgang Freiherr v. Wieser (Wien), Präzisionsröhre. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 21 H. 6. Die Präzision wird durch eine Art Hochkamera 
erreicht. Statt des scharfen Fokus, bei dem leicht die Antikathode 
durchsticht, wird ein beliebig großer Fokus angewandt, dafür aber 
die Antikathode von einem massiven, mit Platin ausgelegten Kupfer¬ 
mantel umgeben, der nur durch ein kleines Loch die Strahlen durch- 
läßt. Dieses vertritt dann gleichsam den Fokus. 

J. Robinsohn (Wien), Eine kugelgelenkige Zentrier- und Ein¬ 
stellvorrichtung („Röntgen) - Sphäroskop“. Fortschr. d. Röntgenstr. 
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21 H. 6 . Der Hilfsapparat dient zur Einstellung des Hauptstrahls für 
die Projektion. Das Kugelgelenk ermöglicht es, in schnellster Weise 
die erforderliche Stellung zu finden. 

C. Metz (Wetzlar), Okular-Zählplatte. M. m. W. Nr. 18. Die Zähl¬ 
platte wird in der Blende des Okular II-Leitz gefaßt und dient mit 
Objektiv 6 in Verbindung mit den Thomaschen Mischpipetten und einer 
Zählkammer zum Abzählen der Blutkörperchen. Die Zählplatte im 
Okular besitzt gegenüber einem am Boden der Kammer eingeritzten 
Zählnetz folgende Vorteile: Die Zählung beschränkt sich nicht nur auf 
den engeren Raum der Kammer, welchen das Zählnetz deckt, sondern 
erfolgt an beliebigen Stellen der ganzen Zählkammer. Die Einstellung 
der Zählplatte vollzieht sich unabhängig von der der Zählkammer. Ihre 
Linien sind infolgedessen deutlicher sichtbar. Dazu nähere Beschreibung 
des EinteilungBfektes. 


Allgemeine Therapie 

O. Loew (München), Form des Kalks im Blut. M. m. W. Nr. 18. 
Nach den mitgeteilten Versuchen, sowie verschiedenen biologischen 
Tatsachen ist anzunehmen, daß der Kalkgehalt des Serums die Form 
von Bikarbonat besitzt. Aus diesem kann sekundäres und tertiäres 
Kalziumphosphat hervorgehen. Bei der für einen Erwachsenen vor¬ 
geschlagenen Dosis von 3 g kristallisierten = 1,5 g wasserfreien Chlor¬ 
kalzium gelangt dieses als solches garnicht in das Blut, sondern wird 
schon innerhalb der Verdauungsorgane mit den Alkalisalzen der Nah¬ 
rungsmittel und des Pankreassaftes umgesetzt. 

P. HüBsy (Basel), Klinische Bedeutung der Vitamine. M. m. 
W. Nr. 18. Der Verfasser prüfte das aus vitaminreicher Reiskleie dar¬ 
gestellte, Schutzkörper gegen Beri-beri enthaltende Orypan bei unter¬ 
ernährten, anämischen und schwächlichen Frauen. Das Präparat übte 
bei diesen Zuständen, auch bei Nervosität und Schlaflosigkeit eine recht 
günstige, wenn auch nicht immer länger anhaltende Wirkung aus. 

Habermann (Bonn), Injektion konzentrierter AltsalvarHanlösungen. 
Derm. Zschr. Nr. 4. Sie werden bedeutend schlechter vertragen als ver¬ 
dünnte Lösungen und sind daher praktisch bedeutungslos. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 

F. Müller und S. N. Pinkus (Berlin), Physiologische und 
therapeutische Wirkung von Pankreasextrakten. B. kl. W. Nr. 19. 
Vortr. in d. Berl. Physiol. Ges. am 5. XII. 1913. (Ref. s. D. m. W. 
1914 Nr. 9.) 

A. Kutschera (Innsbruck), Perkutane Tuberkulintherapie. M. m. 
W. Nr. 18. Kutschera hat die Petruschkysche Methode der per¬ 
kutanen Tuberkulintherapie seit einem Jahre geübt und damit be¬ 
merkenswerte Erfolge erzielt. Das von der Berliner „Hageda“ in den 
Handel gebrachte Linimentum tuberculini compositum ist eine fünf¬ 
fache Verdünnung des ursprünglichen Präparates und deswegen selbst 
für sehr zarte und reizbare Haut gut verträglich. Von diesem Präparat 
werden ansteigend 1—4 Tropfen vom Kranken selbst zweimal in der 
Woche in die Haut eingerieben, bis es vollständig resorbiert ist. Bei 
Personen, welche auf die Einreibungen weder mit Lokal- noch mit All- 
gemeinerscheinnngen reagieren, kann die Kur mit Inunktionen von stei¬ 
gend 1—4 Tropfen Alttuberkulin abgeschlossen werden. Die perkutane 
Tuberkulinbehandlung eignet sich nicht nur für die leichteren Fälle 
von manifester Tuberkulose, sondern insbesondere für alle Fälle von 
latenter Tuberkulose. 

Pförringer (Regensburg), Verwendung stark gefilterter Röntgen- 
strahlen in der Oberfläehentheraple. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. 
Mit 3—4 mm dickem Aluminium gefilterte Strahlen brachten in 5 Fällen 
von renitentem Hautkarzinom, bei einem chronischen schuppenden 
Ekzem der Handflächen und umschriebenen Lupus faciei prompte 
Heilung. Hohe Dosen. 

Friedrich Dessauer (Aschaffenburg), 1 . Homogenitäten und 
Absorption. 2. Technische Fortschritte der Tiefenbestrahlung. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. In der Praxis kommt es bei Tiefen¬ 
bestrahlungen mehr darauf an, daß der Unterschied in der Absorption 
der über den Krankheitsherd befindlichen gesunden Gewebe und des 
erkrankten Teils möglichst gering ist, als daß der kranke Teil möglichst 
viel von den angewandten Strahlen absorbiert. Denn das Hauptziel bleibt 
Schonung des gesunden Gewebes, das nur auf jenem Wege gut erieicht 
wird. Die Höhe der wirksamen Dosis kann durch vermehrte Anstrengung 
der Apparatur dann stets erhalten werden. Die von Arnoheim kon¬ 
struierte Röhre, die auf der Ausnutzung der sogenannten Verdampfungs¬ 
wärme beruht, ist imstande, verhältnismäßig harte Strahlen von großer 
Energie auszusenden, wenn sie mit einem geeigneten Apparat betrieben 
wird. Mit ihr erhält män so selbst in großen Gewebstiefen in kurzer Zeit 
die in der Therapie gewünschten Röntgendosen. 

Herrn. Wendt, Transformatoren für Röntgenbetrieb mit 
besonderer Berücksichtigung der Tiefenbestrahlung. Fortschr. di 
Röntgenstr. 21 H. 6 . Die Kurvenform ist bei offenem Eisenkern des 
Reformapparats für den Röntgenbetrieb günstiger als bei geschlossenem 
Eisenkern. Die Umsetzung in X-Strahlen ist eine bessere, also ist bei 
gleicher therapeutischer Wirkung der Röhrenverbrauch geringer. 


Hubert Kreß (Frankfurt a. M.), Tiefenversuche mit Röntgen¬ 
apparaten. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6 . Polemik gegen die Sun ther- 
Bossel mannsche Arbeit. 

Pförringer (Regensburg), Zur Radiotherapie inoperabler Tumoren. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6 . Die kombinieite Strahlentherapie 
ist in der Behandlung inoperabler Tumoren der chirurgischen Therapie 
weit überlegen. Sie ermöglicht noch weitgehende Besserung und gelegent¬ 
lich noch Beseitigung von Tumoren, wo das Messer versagt. Bis auf weiteres 
wird man aber gut tun, die Strahlen lediglich als ein, wenn auch eminent 
wirksames Palliativmittel zu betrachten. Der Verfasser bevorzugt 
die häufige Anwendung relativ kleiner Strahlendosen, sei es, daß er 
Röntgen- oder Radiumstrahlen verwendet. Unter den unterstützenden 
Mitteln empfiehlt er besonders venöse Injektionen von borsaurem Cholin. 

Fritz Meyer (Berlin), Dosierung bei der Röntgenbehandlung 
des Karzinoms. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. (Ref. im Vereins¬ 
bericht der D. m. W. Nr. 2.) 

F. Dessauer (Frankfurt a. M.), Läßt sich die 7 -Strahlung des 
Radiums künstlich in Röntgenröhren hersteilen? M. m. W. Nr. 18. 
Nach den bisherigen Untersuchungen ist es möglich, mit geeigneten 
Röntgenmaschinen schon jetzt eine Röntgenbestrahlung hervorzu¬ 
bringen, die 10—15 mal durchdringungsfähiger ist als die sogenannte 
harte Strahlung und die von der 7 -Strahlung, wenigstens von der weicheren 
7 -Strahlung der Radiumpräparate nicht mehr sehr weit entfernt ist. 
Es hängt nur von weiteren Arbeiten ab, diesen technischen Fortschritt 
bis zur Identität der beiden Strahlengruppen fortzuführen und dann 
bei Anwendung geeigneter Filtervorrichtungen über künstliche Radium¬ 
präparate von fabelhafter Größe zu verfügen. 


Innere Medizin. 

Magnus Hirschfeld (Berlin), Die Homosexualität des 

Mannes und des Weibes. Mit einem Namen-, Länder-, Orts- und 
Sachregister. Handbuch der gesamten Sexualwissenschaft in 
Einzeldarstellungen. Bd. 3. Berlin, Louis Marcus, 1914. 
1067 S. 12,00 M. Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.). 

Der Verfasser hat mit großem Fleiß ein reiches, aber zum Teil un¬ 
gleichwertiges Material zusammengetragen. Die eigenen Beobachtungen 
erstrecken sich auf fast 10 000 derartige Individuen, Männer und Frauen. 
Dazu kommen ausgedehnte Literaturberücksichtigung und Erkundi¬ 
gungen in fremden Ländern. Der erste Teil behandelt den Homo¬ 
sexuellen als Einzelerscheinung, der zweite Teil denselben als Massen¬ 
erscheinung, seine Verbreitung und seine Bedeutung in der Geschichte. 
Wer als Fachmann mit der nötigen Kritik an das Werk heranzutreten 
vermag, wird manches Interessante darin finden. 

F. Umber (Charlottenburg), Ernährung und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 2., neubearbeitete Auflage. Mit 10 Abbildungen 
und 21 Tafeln. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 
515 S. br. 18,00, geb. 20,00 M. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Das treffliche Buch, das dem Bedürfnis des wissenschaftlich 
denkenden Praktikers aufs beste entgegenkommt, hat auch in der neuen 
Auflage alle hier schon 1910 Nr. 23 betonten Vorzüge. Das Werk ist 
jetzt entsprechend den zahlreichen neueren Forschungen up to date 
gebracht und darf daher auch in der vorliegenden Form aufs angelegent¬ 
lichste empfohlen werden. 

F. S. van Bouw’dijk Bastiaanse (Utrecht), Hemlopische Pupillen- 
rcaktlon. Tijdschr. voor Geneesk. 11. April. Besprechung der hernio- 
pischen Pupillenreaktion, ihrer Feststellung und ihrer Bedeutung für 
diagnostische Zwecke. 

Purves Stewart (London), Zerebrospinal-Syphilis. Brit. med. 
Joum. 2. Mai. An der Hand mehrerer Fälle, wie gummöse Meningitis, 
syphilitische Myelomalazie, Tabes und Paralyse zeigt der Verfasser, 
daß die Wa.R. des Blutserums keinen sicheren Aufschluß über die be¬ 
stehende Krankheit gibt; wertvoller ist die Untersuchung der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, Therapeutisch wurde die intravenöse, intralumbale 
und intrakraniale Injektion von Salvarsan und Neosalvarsan bzw. von 
salvarsanisiertem Serum angewandt. Die Erfolge waren zufrieden¬ 
stellend. 

G. Henning, Akute nicht eitrige Encephalitis. Arch. f. Psych. 
53 H. 2. Nach verschiedenen Intoxikationen und Infektionen kann 
eine Encephalitis entstehen, die sich anatomisch entweder in größeren 
oder miliaren Blutungen darstellt oder eine Schädigung der nervösen 
Elemente ohne nachweisbare anatomische Veränderungen hervorruft. 
Klinisch kann sie je nach der Lokalisation des Hirnprozesses unter dem 
Bild epileptiformer Anfälle, des Tumor cerebri, der multiplen Sklerose 
verlaufen oder bei geeigneter individueller Disposition zu psychotischen 
Symptomen führen. Aus der Literatur und aus Fällen der Straßburger 
Klinik werden Beispiele für die einzelnen Formen angeführt. 

Alfred Luger (Boston), Im Röntgenbild sichtbare Hirntumoren 
mit besonderer Berücksichtigung der Hypophygengangsgegchwülste 
Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6 . Bei 3 Patienten konnten die Hypo- 
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physenganggeschwülste infolge ihrer teilweisen Verkalkung auf dem 
Röntgenbilde erkannt werden. Die Bella turcica erschien nicht immer 
deutlich destruiert oder erweitert. 

Siemerling und Raecke, Pathologie und Pathogenese 
der multiplen Sklerose. Arch. f. Psych. 53 H. 2. Die multiple Sklerose 
ist ein entzündlicher Prozeß, bei dem sich zuerst eine herdweise Zer¬ 
störung des nervösen Gewebes im engen Anschluß an Veränderungen 
im Gefäßapparat vollzieht. Die Herdbildung beginnt mit zirkumskriptem 
Zerfall von Achsenzylindem, dem sich ein Untergang von Markscheiden 
anschließt. Auch die Ganglienzellen innerhalb des Herdes gehen zu¬ 
grunde. Sekundär entwickelt sich innerhalb des Herdes und zu seiner 
Abgrenzung ein gliöses Narbengewebe. Häufig begleiten meningitische 
Veränderungen den sklerotischen Prozeß. Klinisch entspricht der Aus¬ 
saat neuer Herde das schubweise Auftreten akuter Symptome, die nach 
einiger Zeit sich zurückbilden können. Das ganze klinische und anato¬ 
mische Bild spricht vielmehr für eine toxische oder infektiöse Ursache 
als für eine endogene Natur der Erkrankung. Die Verfasser erinnern 
auch an die Aehnlichkeit der Verhältnisse bei der Polyomyelitis, deren 
infektiöser Charakter jetzt feststeht. 

E. Leschke (Berlin), Behandlung von Atemlähmungen mit Sauer- 
Btoffelnhlagnng in die Luftröhre. M. m. W. Nr. 18. Es gelang in 
einem Falle von Atemlähmung bei Landryscher Paralyse die künstliche 
Atmung nahezu 30 Stunden hindurch ununterbrochen durch Sauerstoff- 
insufflationen in die eröffnete Luftröhre aufrecht zu erhalten, bis der 
Tod an Herz- und Gefäßlähmung eintrat. Die Methode zeichnet sich durch 
Einfachheit aus. Man führt durch Tracheotomiekanüle ein dünnes 
Gummirohr in die Luftröhre bis zur Bifurkation, fixiert es in dieser Stel¬ 
lung mit einem Heftpflasterstreifen und verbindet es mit der Sauerstoff¬ 
bombe. Zum Feuchthalten des Gases schaltet man eine halbgefüllte 
Wasserflasche mit doppeltdurchbohrtem Stopfen ein. 

R. H. Jokl, Verwendbarkeit des Roob Sambuei bei der 
Behandlung von Neuralgien. Prag. m. Wschr. Nr. 17. Erfahrungen 
mit dem von Epstein empfohlenen Roob Sambuei (Ref. s. D. m. W. 
S. 717) auf Grund der Anwendung bei etwa 60 Fällen von Neuralgien 
jeder Art. In ungefähr einem Drittel derselben ließ sich ein günstiger 
Verlauf feststellen; die positiven Resultate betrafen Fälle von primären 
Neuralgien vorwiegend der Nn. ischiadici und Trigemini; bei trauma¬ 
tischen und entzündlichen Erkrankungen des Nerven verlief die Be¬ 
handlung erfolglos. Ob und in welchem Umfange das Mittel wirksam ist, 
kann a priori in keinem Falle vorausgesagt werden. Das Medikament 
wurde täglich einmal verabreicht (1 Eßlöffel des Extraktes wurde in 
100 ccm Wasser 4- 15—20 ccm 96% igen Alkohol gelöst); zeigte sich 
in den ersten beiden Tagen kein wesentlicher Einfluß, wurde von weiteren 
Versuchen Abstand genommen. 

M. Saenger (Magdeburg), Gefäß- und Herzmittel bei Bronchial¬ 
katarrh. M. m. W. Nr. 18. Das Fluidextrakt des Hydrastis canadensis 
besitzt nach den langjährigen Erfahrungen des Verfassers in der Dosis 
von dreimal 20—25 Tropfen pro Tag eine ausgezeichnet schleimlösende 
Wirkung, die sich bei Bronchialkatarrhen mit zähem Auswurf vorteil¬ 
haft geltend macht. Die gleichen Eigenschaften besitzen andere Gefäß¬ 
mittel, wie Adrenalin (dreimal täglich 10 Tropfen der offizineilen Lösung 
von 1 : 1000) und Koffeinum natrobenzoicum (dreimal täglich 10 Tropfen 
einer 50% igen wäßrigen Lösung). Auch Digitalis vermag ähnlich 
günstige Wirkungen bei- chronischem Bronchialkatarrh auszuüben. 
Neben der Kräftigung der Herztätigkeit scheint die Verengung der 
peripherischen Gefäße den günstigen Effekt herbeizuführen. Auch die 
mit den gleichen Mitteln bei Asthmaanfällen beobachtete Heilwirkung 
dürfte in ähnlicher Weise zu erklären sein. 

Tidy und Phillips (London), Lungenkollaps. Lanc. 2. Mai. Mit¬ 
teilung eines Falles von akutem Lungenkollaps. 

M. Wolff und K. Frank (Berlin), A.R. bei Lungentuberkulose. 
B. kl. W. Nr. 19. Die mitgeteilten Untersuchungen sprechen gegen die 
Spezifität von Abwehrfermenten bei Lungentuberkulose, soweit das 
Dialysierverfahren in Anwendung kam. Da auch bei tuberkulosefreien 
Patienten häufig Abbau von Bazillen und tuberkulöser Lunge erfolgte, 
muß das Dialysierverfahren als diagnostisches oder prognostisches Hilfs¬ 
mittel bei Tuberkulose abgelehnt werden. 

J. Gwerder und O. Melikjanz (Arosa), A.R. bei Lungentuber¬ 
kulose. M. m. W. Nr. 18. Von sicher tuberkulösen Patienten bauten 
93% tuberkulöse Lunge ab, 69% normale Lunge und 50% normale Leber. 

N. Carpi (Pavia), Pneumothoraxtherapie in der Behandlung 
der Lungentuberkulose. Schweiz. Korr.Bl. Nr. 18. Von den 18 Fällen, 
in denen der Verfasser den Pneumothorax ausführte, starben 3 (tuber¬ 
kulöse Thoraxfistel, Lungenödem infolge von Myocarditis und Entero- 
mesenterialtuberkulose). Alle übrigen Fälle wurden günstig beeinflußt, 
zum Teil klinisch von ihrer Lungentuberkulose geheilt, darunter ein Fall 
von spontanem Pneumothorax, der künstlich aufrecht erhalten wurde 
und günstig verlief, und 3 Fälle von doppelseitiger Lungentuberkulose. 
Ferner auch ein Fall von Lungenblutung. Im allgemeinen rät der Ver¬ 
fasser, die Forlaninische Methode nicht erst in den letzten Stadien 
der Lungentuberkulose anzuwenden. 

L. L. Fofanow (Kasan), Behandlung der tuberkulösen Pleuritis 


exsudativa. Russk. Wratsch Nr. 9 u. 10. Einige Fälle, bei denen der 
Verfasser unter Ablassen von Exsudat Stickstoff in den Brustraum 
einführte. Die Atemnot wurde geringer infolge besserer Tätigkeit des 
Zwerchfells, Verminderung der Verschiebung des Herzens und Ver¬ 
minderung des Druckes auf die andere Lunge. Der Körper reagiert auf 
die Stickstoffeinblasung durch eine einige Tage anhaltende Temperatur¬ 
erhöhung, wohl infolge Resorption des Exsudatrestes; die Diurese sank 
zuweilen auf die Hälfte, während das spezifische Gewicht des Harns 
stieg. War das Exsudat sehr lange in der Brusthöhle und hatte es zu 
starken Veränderungen der Pleurablätter geführt, so resorbiert sich 
der Exsudatrest nicht. Diese Therapie kommt nur in der fieberfreien 
Periode in Frage. 

Ludwig Hofbauer (Wien), Ursachen der Orthopnoe. Zschr. f. 
klin. M. 79 H. 1 u. 2. Die aufrechte Körperhaltung bedingt eine Ver¬ 
besserung der Zirkulation. Durch das Tiefertreten des Zwerchfells wird 
die Lunge stärker angespannt und ihre elastische Spannung vermehrt. 
Ferner werden die muskulären und elastischen Kräfte der Bauchwand 
zur Förderung des rückläufigen Blutlaufes aus der ganzen unteren 
Körperhälfte energisch herangezogen. 

J. Pawinski (Warschau), Einfluß der Gemütsbewegungen und 
geistiger Ueberanstrengungen auf das Herz, insbesondere auf die 
Entstehung der Arteriosklerose. Zschr. f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. Bei 
Arteriosklerose der Männer werden 8,6% der Fälle als durch Gemüts¬ 
bewegungen beeinflußt angegeben. Bei Koronararteriosklerose allein 
erhöht sich die Zahl auf 13,4%. Beim weiblichen Geschlecht spielen 
in der Aetiologie der Angina pectoris Gemütsbewegungen eine noch 
wichtigere Rolle. Angestrengte geistige Arbeit ist für Entstehung der 
Sklerose, vorzugsweise der Koronararterien gleichfalls wichtig. 

Julius Bauer und Marianne Bauer-Jokl (Innsbruck), Blut¬ 
gerinnung mit besonderer Berücksichtigung des endemischen 
Kropfes. Zschr. f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. Nach der Fuldschen Methode 
wurde gefunden, daß bei Kropferkrankungen die Gerinnungszeit des 
Blutes stete vermindert ist. Hyper- und Hypothyreosen kann man 
jedoch nicht unterscheiden. Auch verschiedenartige Alterationen des 
Blutdrüsensystems geben diese Verminderung, mit der häufig eine 
Lymphozytose und eventuell auch Eosinophilie des Blutes cinhergeht. 
Nach Strumektomie und Thymusresektion hob sich in 3 Fällen die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit, ebenso nach Thyreoidindarreichung. Ursache für 
die Erscheinung ist wahrscheinlich eine Anomalie fermentativer Prozesse. 

Abraham Troell (Stockholm), War die Erklärung Land- 
ströms über die Entstehung der Augensymptome bei Morins 
Basedow!! richtig? Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. Das fast regelmäßige 
Fehlen von Pupillensymptomen bei Morbus Basedowii gestattet nicht, 
den einseitigen Exophthalmus auf Reizung eines Halssympathikus 
zurückzuführen. 

Goldstein (Königsberg), Eunuchoide. Arch. f. Psych. 53 H. 2. 
Menschen mit einer angeborenen Hypoplasie der Genitalien zeigen häufig 
auch Wachstumsanomalien, entweder ein abnormes Längenwachstum 
oder starke Fettleibigkeit. Der Verfasser zeigt an einer Anzahl von ihm 
untersuchter Fälle, daß diesen Störungen eine Hypoplasie oder Dys¬ 
plasie mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion zugrunde liegt; so 
fanden sich die Hypophyse und die Schilddrüse verändert neben den 
hypoplastischen Genitaldrüsen. So läßt sich ein Krankheitsbild auf- 
stellen, das je nach dem verschiedenen Betroffensein der einzelnen 
Drüsen verschiedene Symptomenkomplexe auf weist; in den meisten 
Fällen sind diese Krankheitsbilder auch durch eine Hypoplasie des Ge¬ 
hirns und durch familiäres Auftreten charakterisiert. 

Emil Hendorfer (Tübingen), Konzentration des Blutserum 
bei Anämien und Blutkrankheltcn. Zschr. f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. 
Eine pathologische Erhöhung der Serumkonzentration wurde bei keinem 
der untersuchten Fälle gefunden. Eine ausgesprochene Erniedrigung 
fand sich bei Chlorose und perniziöser Anämie, weniger bei malignen 
Tumoren. Differentialdiagnostisch sind die Ergebnisse nicht verwertbar. 

Queckenstedt (Rostock), Eisensto ff Wechsel bei der perniziösen 
Anämie, mit Bemerkungen über den Eisenstoffwechsel über¬ 
haupt. Zschr. f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. Die Eisenausscheidung im Urin 
ist weitgehend unabhängig vom Eisenstoffwechsel des Organismus. 
Ebenso lassen sich aus der Menge des Koteisens Schlüsse auf die 
Stärke der Zerstörung der Erythrozyten nicht ziehen. 

Jos. Mich. Hochgürtel (Bonn), Röntgentherapie der Pseuio- 
leukämie. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6. Eine kritisch, gut gegliedert« 
Uebersicht über die bestehende Literatur. Die Erfolge waren im all¬ 
gemeinen recht günstig. Einige Fälle, die jahrelang beobachtet sind, 
zeigten bisher keine Rezidive, andere wurden rückfällig, reagierten 
aber dann wieder günstig auf Bestrahlung. Nur eine relativ gering« 
Anzahl Kranker wurde nicht in ihiem Zustand gebessert oder gar ver¬ 
schlechtert. Die einzelnen Arten der Pseudoleukämie sind gesondert 
besprochen. 

P. 0. Romkes (Groningen), Radiologische Beobachtungen über 
die Bewegungen des Magens. Tijdschr. voor Geneesk. 18. April. Der 
Tonus des Magens, der unter Vaguseinfluß zu stehen scheint, ist abhängig 
von der chemischen Beschaffenheit des Mageninhaltes und vom psy* 
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chischen Zustand des Individuums. Für die Beurteilung der dynamischen 
Funktion des Magens gibt er keinen Maßstab ab. Die Bewegungsphasen 
der Peristaltik folgen aufeinander in Zwischenräumen von 18—30 Se¬ 
kunden; Hyperchlorhydrie verlangsamt, Subazidität und Achylie be¬ 
schleunigt die Peristaltik. Die peristaltischen Bewegungen des Fundus 
gehen kontinuierlich in die des Antrum pylori über. Die Bewegungs¬ 
phasen des Antrums wechseln zwischen 10 und 30 Sekunden. Diagno¬ 
stisch wichtig scheint der Kontrast zwischen schwächster Bewegung im 
Fundus und stärkster Bewegung im Antrum zu sein. Die Pylorus- 
funktion ist ein äußerst komplizierter Mechanismus. Neben dem che¬ 
mischen Reiz vom oberstem Abschnitt des Duodenums ist ein mecha¬ 
nischer Einfluß, der von der Magenschleimhaut ausgeht, anzunehmen. 
Auch im normalen Magen schwankt der Grad des Pylorusschlusses 
in ziemlich weiten Grenzen, nur die äußersten Grenzen, Spasmus und 
Insuffizienz sind pathognomonisch. Mechanische Reize in der Umgebung 
des Pylorus können Spasmus reflektorisch auslösen. Peristaltik und 
Pylorusreflex bestimmen die motorische Funktion des Magens; von Ein¬ 
fluß ist noch die Lage des Pylorus. Zur radiologischen Funktionsprüfung 
des Pylorus benutzt der Verfasser die Wismutkapseln von Cohn und 
Kästle; zur Prüfung der Peristaltik den Kontrastbrei. — Zum Schluß 
wird der Einfluß des Nervensystems, im besonderen der Einfluß des 
Vagus auf die Magenfunktion besprochen und auf die Beziehungen 
zwischen Vagotonie und Ulcus ventriculi hingewiesen. 

Holzknecht und Haudek (Wien), Verhalten der Magenmotilität 
beim Uleus ventriculi und duodeni. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6. 
Bemerkungen zu den einschlägigen Publikationen von Kreuzfuchs 
(Wien). 

Sk. Kemp (Kopenhagen), Pathologie und Therapie des Magen¬ 
geschwüres. II. Ulcus chronicum juxtapyloricum, dessen Diagnose 
und Behandlung. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. In Uebereinstimmung 
mit den von Knud Faber entwickelten Anschauungen hält Kemp 
die Ulcera diesseits und jenseits des Pylorus klinisch für nicht genügend 
trennbar und faßt sie unter dem Sammelbegriff des Ulcus juxtapyloricum 
zusammen. Die Anamnese liefert in den späten Schmerzen und der 
Periodizität charakteristische, aber für die Diagnose entschieden nicht 
genügende Symptome. Das konstanteste Zeichen ist die okkulte Blutung. 
Die digestive Hypersekretion ist bei diesem Ulcus fast konstant, während 
sie bei den übrigen Magenulzera nur in einer Minderzahl der Fälle ange¬ 
troffen wird. Ebenso ist die kontinuierliche Hypersekretion in der Mehr¬ 
zahl der Fälle des Ulcus juxtapyloricum zu finden. Eine motorische In¬ 
suffizienz, meist leichten Grades, zeigen 90 % wie Kemp im Gegensatz 
zu den Röntgenologen, die sie ausschließlich beim ventrikulären Ulcus 
finden, betont. Recht häufig ist auch die sogenannte kleine Retention: 
wenige Preißelbeerkeme, kleine Zwetschgenreste, im nüchternen Magen 
nach zwölf Stunden gefunden. Der Pylorospasmus, konstatiert durch 
starke Schwankungen in der Menge des nüchternen Sekrets und an¬ 
fallsweise auftietendes Erbrechen großer Mengen salzsauren Inhalts, 
hat größeren Wert für die Diagnose als die späten Schmerzen. Eine Unter¬ 
scheidung zwischen duodenalen und ventrikulären Ulcera, wie der Ver¬ 
fasser früher angenommen hatte (Zschr. f. klin. M. 72 S. 911), ist da¬ 
mit nicht gegeben. Die interne Therapie zeitigt in vielen Fällen vollkom¬ 
men befriedigende Ergebnisse. Indikationen für einen chirurgischen Ein¬ 
griff geben ab: die Perforation, die chronische Blutung, die den Fall 
häufig auch karzinomverdächtig macht, und die Fälle, in denen die Be¬ 
handlung die zwölf ständige große Retention, den Pylorospasmus oder 
anderweitige wesentliche Beschwerden nicht dauernd zum Schwinden 
bringt. Methode der Wahl ist wegen der geringen Gefahren und der ganz 
vorzüglichen Ergebnisse die Gastroenterostomie. 

H. Schlesinger (Wien), Pylorustuberkalose und tuberkulöser 
Wandabszefi des MagenB. M. m. W. Nr. 18. Ein 30 jähriger lungentuber¬ 
kulöser Maurer (mäßiger Potator) erkrankt vor 1 % Jahren unter den 
Symptomen einer Pylorusstenose, die sich durch ungewöhnlich rasche 
Entwicklung des Leidens und frühzeitigen Nachweis palpabler Ver¬ 
änderungen am Pylorus auszeichnete. Bei der Laparotomie wurde ein 
derber Tumor in der Pylorusgegend gefunden. Gastroenterostomie. 
Heilung der Magenerscheinungen. Nach einigen Monaten Exitus an 
florider Phthise. Bei der Obduktion ergab sich, daß der Magentumor 
aus einem tuberkulösen, submukösen Pyloruswandabszeß bestand. 

Vidor R6v6sz (Budapest), Seltene Röntgenbefunde. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 21 H. 5. Es wird je ein Fall von doppeltem Sand¬ 
uhrmagen, spontaner Gastroenterostomose bei Carcinoma ventri¬ 
culi, und Eventratio diaphragmatica beschrieben. 

Lewis Gregory (New York), Duodenalulcus. Lancet 2. Mai. 
An zahlreichen Abbildungen zeigt der Verfasser die Möglichkeit einer 
röntgenologischen Diagnose des Ulcus duodeni. 

J. Boas (Berlin), Anwendung von Kalkwässern bei Darm- 
katarrhen. Zschr. f. Baln. Nr. 3. Bei allen Formen von chronischen 
Diarrhoen — gleichgültig, ob es sich um Dünn- oder Dickdarmkatarrhe 
handelt — wendet der Verfasser Kalkpräparate mit Erfolg an (Kom¬ 
bination von Calc. phosphor. und Calc. carbon.); ebenso hat sich aber 
auch der systematische Gebrauch von Kalkwässem — im wesentlichen 
als Tafelwasser — gut bewährt. Von reinen Kalkwässern am besten 


die Lippspringer Arminiusquelle, von sonstigen erdigen Säuerlingen 
kommen wegen ihres Kalkgehaltes die Quellen von Göppingen, Alt¬ 
reichenau, Biskirchen, Malmedy, Selters, Wildungen (Helenenquelle) 
u. v. a. in Frage. A. Laqueur (Berlin). 

G. Doberauer (Komotau), DarmverschluB durch Spulwürmer. 
Prag. m. Wschr. Nr. 17. Fall von Obturationsileus bedingt durch ein 
Konglomerat von 21 lebenden Askariden; der Sitz des Darmverschlusses 
war an der Bauhinschen Klappe. Im Anschluß an diese Mitteilung 
bespricht Doberauer die Pathologie und Therapie des Wurmileus. 

C. Lehmann (Rostock), Invaginatio ileoeoecalis im Röntgen¬ 
bilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. Ein Fall, in dem durch Ein¬ 
lauf, aber nicht per os, die Kontrastmasse die Invagination im Quer¬ 
kolon als Hindernis für die Fortbewegung derselben zum Ausdruck brachte. 

A. Thies (Gießen), Differentialdiagnose abdomineller Erkrankungen 
auf Grund von Symptomen des vegetativen Nervensystems 
insbesondere mit Rücksicht auf die Erkrankungen der Gallen¬ 
wege. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. An solchen Symptomen findet Thies 
bei den letztgenannten Erkrankungen am häufigsten Obstipation und 
sodann, besonders zur Zeit der Anfälle, Klagen über kalte Füße und 
Hände (gerade deren differentialdiagnostische Bedeutung scheint mir 
recht zweifelhaft. Ref.), Erbrechen, Herzklopfen, Hautjucken, das 
an verschiedenen Körperorganen mit oder ohne Ikterus, meist nach 
dem Anfall, jedoch auch häufig in der anfallsfreien Zeit auftritt und 
durch 1,2 cgr Pilokarpin prompt beseitigt werden konnte, weiterhin Urin¬ 
drang, Atemnot, Schweißausbruch, Durchfall, Reizung oder Hemmung 
der Speichelabsonderung. Bei Rektumtumoren wird häufig eine Differenz 
der Pupillen und der Lidspalten, bei Magen- und Duodenalulkus Sali- 
vation, bei Appendizitis Durchfälle beobachtet. 

W. M. Kernig (Petersburg), Deseensus hepatls. Russk. Wratsch 
Nr. 10. Der Verfasser gibt eine Bearbeitung seiner 22 Fälle von Wander¬ 
leber in Vervollständigung seiner Abhandlung aus dem Jahre 1911 
(Petereb. m. Wschr. Nr. 46). Mittlere und leichtere Fälle von Leber¬ 
senkung finden sich häufiger, als meist angenommen wird. Zur Er¬ 
kennung der Wanderleber bedarf es des Nachweises des tief stehenden 
Leberrandes, der oft geliefert werden kann, wenn man mit den Finger¬ 
spitzen von unten nach oben fortschreitend kurze Stöße gegen die Bauch¬ 
wand ausführt und so den Widerstand prüft; dieses Verfahren führt zum 
Ziele oft auch dort, wo das übliche Betasten versagt. Ferner muß das 
Fehlen der Leberdämpfung hinten beim stehenden Kranken festgestellt 
werden. Lebersenkung kommt auch bei sehr fetten Personen vor (meist 
Frauen). Sehr häufig verursacht das Leiden keinerlei Erscheinungen. 
Bestehen Erscheinungen, so haben diese große Aehnlichkeit mit chro¬ 
nischer Blinddarmentzündung oder Nierenerkrankungen. Mittlere und 
leichte Lebersenkungen können leicht eine Vergrößerung des Organs 
Vortäuschen. Die Wanderleber kann einen Tumor der Ileozökalgegend 
Vortäuschen, wenn die Palpation die Umrisse des ganzen Organs nicht 
feststellen kann. 

A. Hendriks (’s Gravenhage), Hypnotica bei ikterisehen Pa¬ 
tienten. Tijdschr. voor Geneesk. 18. April. Bei einem Fall von Leber¬ 
zirrhose mit schwerem Ikterus trat im Anschluß an eine übliche Dosis 
Medinal Koma und Exitus ein. 

L. v. Aldor (Karlsbad), Magenchemismus bei Cholelithlasis und 
seine Wichtigkeit für die Therapie. W. kl. W. Nr. 18. Die bei der 
Cholelithiasis so oft zu findende Sub- resp. Anazidität ist in einem Teil 
der Fälle die Folge des Funktionsausfalles der Gallenblase und beweist, 
daß sich die Aufgabe der Gallenblase mit der Rolle eines Reservoirs 
nicht erschöpft, vielmehr eng mit der chemischen Magenfunktion ver¬ 
knüpft ist. In anderen Fällen ist die Hypochlorhydrie aber keine Folge 
der Gallenblasenerkrankung, sondern das Symptom einer gleichzeitig 
bestehenden chronischen Gastritis, die nach Auffassung des Verfassers 
sogar die Ursache cholezystitischer oder cholangitischer Prozesse auf 
dem Wege deszendierender Infektion werden kann. 

S. Rubaschow (Moskau), Röntgendiagnostik der Gallensteine. 
Fortschr. d. Röntgensti. 21 H. 5. Es wird folgende Technik voigeschlagen: 
Patient liegt auf dem Rücken, die Röhre befindet sich unter ihm. In der 
Gallenblasengogend wild von oben eine Kompression ausgeübt und mit 
dieser die Platte der Gallenblase genähert. Ein Schema läßt sich nicht 
aufstellen. Man muß gelegentlich die Gallensteinaufnahmen in ver¬ 
schiedenen Strahlenrichtungen wiederholen. 

J. van Assen (Delft), Akute Pancreatitis. Tijdschr. voor Geneesk. 
11. April. Kasuistik. 

B 61a Alexander (Budapest), Vcrgleichsbilder der Nieren und 
Nierengegenden. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. Der Verfasser paust 
die Röntgenbilder der Niere und der benachbarten Gegend — jede 
Seite einzeln — durchJund kombiniert beide Pausen zu einem Bilde. 
Der hierdurch ermöglichte genaue Vergleich beider Seiten fördert die 
Diagnostik verschiedener Erkrankungen, der Atrophie, der Hyper¬ 
trophie, Tuberkulose etc. wesentlich. 

Oscar Lindbom (Stockholm), Klinische und serologische 
Studien bei einem Falle von paroxysmaler Kältehämoglobtnurie. 
Zschr. f. klin. Med. 79 H. 1 u. 2. Ausgiebige Literaturangabe und Be¬ 
schreibung eines Falles. Versuche, durch Cholestearinbehandlung die 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 





1080 


L1TKRATURBERICHT. 


Nr. 21 


Anfälle zu beeinflussen, hatten ein negatives Resultat. Trotzdem hält 
der Verfasser es nicht für ausgeschlossen, durch größere Gaben von 
Cholestearin Erfolge zu erzielen. Positive Wa.R. wurde nach Cholestearin- 
injektion negativ. 

O. Pasteau und Degrais (Paris), Radinm bei Behandlung von 
Krebsgeschwülsten der Prostata. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6. 
Radium wirkt günstig auf die Krebsgeschwülste der Prostata ein. Man 
kam) es auf chirurgischem Wege durch Perineum und Blase an die Pro¬ 
stata bringen. In der Regel benutze man die natürlichen Zugänge durch 
den Mastdarm und insbesondere die Urethra. Es wurden zum Teil 
Heilungen erzielt. Die schwierige Methodik wird genau beschrieben. 
Die Behandlung erfordert große Geduld von seiten des Arztes und des 
Patienten. 

Eduard Violin, Bergonita Verfahren. W. m. W. Nr. 18. Polemik 
gegen Gärtners abfällige Kritik des Bergoni 6schen Entfettungs¬ 
verfahrens (s. D. m. W. S. 975). Nach Violins Ansicht stellt das Ber- 
goniösche Verfahren eine wertvolle Bereicherung der physikalischen 
Heilmethoden dar, das mit allen anderen Heilmethoden das Gemeinsame 
hat, daß man es individualisierend und sachgemäß anwenden muß, 
wenn man damit Erfolge erzielen will. 

Jos. Masel (Minsk), Säurevergiftung beim Coma diabeticum. 
Zschr. f. klin. M. 79 H. 1 u. 2. Beim Coma diabeticum ist ein Ueberschuß 
von freien Säuren im Blute nicht vorhanden, wie von einer sauren Reaktion 
des Blutes überhaupt nicht die Rede sein kann. Eine Vergiftung analog 
einer künstlichen Salzsäurevergiftung liegt also nicht vor, und eine Azi- 
dosis im Sinne Naunyns und Stadel manns ist nicht vorhanden. Die im 
Koma vorhandenen zwei Buttersäuren sind nicht als freie Säuren, son¬ 
dern als Salze im Blut vorhanden. 

Josef K. Friedjung (Wien), Kritische Beiträge zur Lehre 
von der Masernerkrankung. W. m. W. Nr. 18. 1. Die allgemeine 

angenommene Lehre von der fast ausnahmslosen Disposition des Men¬ 
schen für die Masemerkrankung ist dahin zu ergänzen, daß sich einzelne 
Individuen vielleicht als dauernd masemfest erweisen, andere als temporär 
immun. Nicht selten dürfte so eine temporäre Immunität vorgetäuscht 
werden, wenn das Masemvirus zur Infektion quantitativ nicht aus¬ 
reichte. 2. Die von Panum sichergestellte Inkubation der Masern 
von 13—14 Tagen (von der Infektion bis zum Exanthemausbruch) wird 
nicht selten überschritten und kann bis zu 21 Tagen betragen. Die 
Ursache ist wahrscheinlich eine familiär herabgesetzte Empfindlichkeit 
für das Maserngift. 3. Die Behauptung von wiederholten Masernerkran¬ 
kungen und Masernrezidiven ist noch nicht über jeden Zweifel sicher- 
gestellt. Wenn überhaupt, so kommen sie jedenfalls außerordentlich 
selten vor. 

Ch. Bäumler (Freiburg i. Br.), Pockeninfektion und Vakzination 
in ihrer gegenseitigen Beeinflussung. M. m. W. Nr. 18. Nach 
dem übereinstimmenden Urteil englischer Autoren (Marson, Ricketts 
und neuerdings Hanna) kann die während der Inkubationszeit, ja 
selbst erst nach Ausbruch der Krankheit vorgenommene Vakzination 
eine schützende bzw. mildernde Wirkung gegen die Pockeninfektion 
ausüben. Erfolglos ist die Vakzination jedoch, wenn der Pockenausschlag 
bereite vollständig herausgekommen ist. 

J. A. Schabad, Anomales Scharlachexanthem. Arch. f. Kindhlk. 
62 H. 1 u. 2. In drei Scharlachfällen trat ein eigentümliches Exanthem 
auf: die Haut war von normaler Farbe, die Hautfollikel jedoch stark 
angeschwollen, sodaß die Haut das Aussehen einer „Gänsehaut“ hatte. 
In allen drei Fällen dauerte es verhältnismäßig lange, bis nach dem 
Beginn der Erkrankung das Exanthem auftrat. 

Wilhelm Kaiser (Prag), Zur physikalischen Behandlung des 
Typhus abdominalis. Prag. m. Wschr. Nr. 17. Krankengeschichte einer 
an Typhus abdominalis leidenden Patientin mit einem tiefgreifenden 
Decubitus (15 : 9). Die in der Typhustherapie üblichen hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen im Verein mit der lokalen Behandlung führten 
zu keiner Besserung des Decubitus; die Patientin wurde deshalb in dem 
von v. Jaksch angegebenen permanenten Wasserbade täglich 6—8 Stun¬ 
den während etwa vier Monate gelassen. Unter dieser Therapie zeigte 
der Decubitus rasche Abnahme der jauchigen Sekretion, Reinigung des 
Geschwürsgrundes und deutliche Heilungstendenz. Auf Grund seiner 
günstigen Erfahrungen empfiehlt Kaiser die Behandlung im perma¬ 
nenten Wasserbad für ähnliche Fälle von Decubitus. 

E. Allenbach (Straßburg i. E.), Vakzinebehandlung des Typhus 
abdominalis. M. m. W. Nr. 18. Behandelt wurden 8 Typhusfälle mit 
subkutanen Injektionen des Fornetschen Typhusimpfstoffes. Nach 
bakteriologischer Bestätigung der Diagnose wurden an drei aufein¬ 
anderfolgenden Tagen jo 0,5, 1,0 und 1,5 ccm des Impfstoffes subkutan 
injiziert. Der Heilerfolg war bis auf eine Verminderung der Fieber¬ 
temperatur in einigen Fällen völlig negativ. 1 Fall kam ad exitum, 
3 Fälle rezidivierten. Weder Allgemeinbefinden noch Krankheitedauer 
erfuhr durch die Einspritzungen eine Veränderung. 

Chirurgie. 

Hermann Boehm (Jena), Veränderungen des Herzens nach 
direkter transdiaphragmatlscher Herzmassage. Mitt. Grenzgeb. 27 


H. 3. An 4 Herzen, die wegen Narkoseasphyxie mit direkter Maosage 
behandelt waren, wurden konstant, wenn auch sehr verschieden, aus¬ 
geprägt, ausgedehnte Zerreißungen und schwere, herdförmige schollige 
Degeneration der Muskelfasern gefunden, in Gefrierschnitten viel deut¬ 
licher sichtbar als in Paraffinschnitten; daneben mehrfach Blutungen 
und Oedem. Ein von einem Automobil überfahrener Knabe wies ähn¬ 
liche Veränderungen auf. 

E. Sergeois (Berlin), Konservative Behandlung der Geslehts- 
furunkel. D. militärärztl. Zschr. Nr. 9. Sergeois bezeichnet als derzeit 
beste Behandlung der Gesichtsfurunkel einen locker aufgelegten, dick¬ 
gestrichenen Salbenverband unter Beobachtung mehrtägiger Bettruhe, 
Diät und von Verhaltungsmaßregeln zwecks Ruhigstellung der ergriffenen 
Gesichtsgegend. Eingreifende Methoden, wie Stauung, Ignipunktur, 
Aetzung u. dgl. erklärt der Verfasser für nicht erforderlich und oftmals 
zweifellos schädlich. Nur bei Herausbildung eines Abszesses oder be¬ 
drohlicher Allgemeinerscheinungen ist eine entsprechende Inzision an¬ 
gebracht. Zur Entscheidung, wann die Bösartigkeit eines Furunkels 
energisch chirurgisches Eingreifen erfordert, bedarf es genauer Beob¬ 
achtung; deshalb muß jeder größere Gesichtsfurunkel in das Lazarett 
aufgenommen werden. 

R. Leriche (Lyon), Behandlung der permanenten Parotistiateln. 

Zbl. f. Chir. Nr. 18. Um bei hartnäckigen Parotisfiateln mit Verletzung 
des Duct. Stenonianus die Exstirpation der Speicheldrüse zu umgehen, 
empfiehlt der Verfasser, die Speicheldrüse ihres Sekretionsnerveu zu 
berauben, indem man das zentrale Ende des N. auriculo-temporalis 
ausreißt. Auf diesem Wege kann man die Heilung der widerspenstigsten 
Speichelfisteln auf viel einfachere Weise erlangen. Der Verfasser hat 
diese Operation bisher dreimal vorgenommen. 

V. Balthazard (Paris), Traumatische Spondylose mit Autopsie¬ 
befund. Rev. de chir. 34 H. 3. In allen bisher mitgeteilten Beobachtungen 
von K ü m melscher Krankheit fehlt die Kontrolle durch den pathologisch¬ 
anatomischen Befund. Nur in einzelnen Fällen hat die Radiographie 
das Vorhandensein einer Wirbelsäulenfraktur außer Zweifel gestellt. 
In dem Falle des Verfassers handelte es sich um einen 50 jährigen Mann, 
der nach einem Sturz von 4 m Höhe herab allein nach Hause gehen konnte, 
in der ersten Zeit zeitweise lag, sonst aber viel unterwegs war. Er klagte 
immer über Schmerzen in der Lumbalgegend, ohne daß die verschiedenen 
Aerzte, die ihn untersuchten, etwas nachweisen konnten. Sechs Monate 
nach dem Unfall entwickelte sich ein Gibbus in der Doreolumbalgegend. 
Der Kranke erlag dann einer doppelseitigen hypostatischen Pneumonie. 
Die Autopsie ergab eine alte Fraktur des elften Rückenwirbels mit Zer¬ 
reißungen der benachbarten Zwischenwirbelscheiben. Alle diese Ver¬ 
letzungen sind ohne besondere Dislokationen geheilt. 

P. Wagner (Leipzig). 

Hermann Oppenheim und Fedor Krause (Berlin), Erfolg¬ 
reiche Operationen bei Meningitis sptnalis chronica serofibrinosa 
circumscripta, zugleich einBeitrag zurLehre von den Cauda- 
erkrankungen. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. Die drei Fälle waren wohl alle 
traumatischen Ursprungs, in allen war das untere Ende des Rücken¬ 
marks bzw. die Cauda Sitz der Veränderung. Stets wurde Liquorver¬ 
mehrung und Arachnitis chronica verschiedenen Grades gefunden. In 
einem Falle wurde eine schwielige Verwachsung der Dura mit den Wurzeln 
durchtrennt, die Dura wurde nie genäht. Der Erfolg des Eingriffs war 
wechselnd prompt und völlig, aber in allen Fällen recht erfreulich. Die 
Verfasser halten daher bei der traumatischen Form, wenn die Spontan¬ 
heilung sich verzögert, die chirurgische Therapie für angebracht. 

Schmieden, Ehrmann (beide Berlin) und Ehrenreich (Kis- 
singen), Magendiagnostik, an der Hand von 40 operierten Fällen 
geprüft. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. Ein geringer Teil dieser Ergebnisse 
ist schon von Schmieden auf dem vorjährigen Chirurgenkongreß 
mitgeteilt worden (D. m. W. 1913 S. 724). Darüber hinaus sei folgendes 
erwähnt: Die klinische Dauer des Karzinoms zählt meist nach Monaten, 
die des Ulkus meist nach Jahren. Die „typischen“ Beschwerden des 
Ulkus duodeni sind weder konstant noch charakteristisch dafür. Das 
Ulkus der Pylorusgegend macht nicht selten einen Zerrungsschmerz, 
der besonders beim Arbeiten auftritt. Das wichtigste Zeichen für Ulkus 
oder Karzinom ist der Blutnachweis. Die Differentialdiagnose zwischen 
beiden wird durch Röntgenuntersuchung fast immer gefördert, oft ent¬ 
schieden. Die Gastroskopie, deren Gefahren nachdrücklich betont werden, 
kann wohl über das Vorhandensein eines Ulkus der Pylorusgegend Auf¬ 
schluß geben, aber durchaus nicht immer über die gutartige oder bös¬ 
artige Natur desselben. 

Decker (München), Seltene postoperative Komplikation nach 
Gastroenterostomie. W. kl. W. Nr. 18. Bei einem wegen Magenulkus 
gastroenterostomierten Patienten entwickelten sich zwei Jahre nach 
der Operation neue schwere Symptome, die einen zweiten Eingriff er¬ 
forderten. Es stellte sich heraus, daß im Magen außer der operativ 
gesetzten Gastroenterostomieöffnung zwei weitere Fistelöffnungen be¬ 
standen, von denen die eine mit dem tieferen Jejunum, die andere mit 
dem Dickdarm in Verbindung stand. Der Patient überstand die zweite 
Operation und wurde schließlich vollständig geheilt. i 

Cornelius Müller (Schäßburg), Duodenalerkrankungen im RÖnt- 
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genbilde. Forthehr. d. Röntgenstr. 21 II. 0. Der Verfasser hatte Gelegen 
heit, 40 Röntgendiagnosen von Ulcus duodeni durch die Ojjeration 
bestätigt zu finden. Vor allem charakteristisch ist die Dextroposition 
des Antrons, der verschwommene insuffiziente Pylorus, starke Füllung 
der Pars superior duodeni und des Wismutflecks. Bei der Deutung des 
Röntgenogramms muß stets auch der Schirmbefund verwertet werden. 

Harris (Chicago), Einschnürung des Duodenums. Journ. of 
Amer. Assoc. 18. April. Der Verfasser berichtet über 6 operierte Fälle 
von Abschnürung des Duodenums durch eine aus der Embryonalzeit 
stammende Peritonealfalte, die über das Duodenum hinweg nach der 
Gallenblase zog. Die Symptome bestanden in Schmerzen einige Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme und Schmerz in der rechten Seite. 

G. Simonelli (Turin), Hormonbehandlung des postoperativen 
Ileus. Riform. med. Nr. 17. Obgleich die an Hunden und Kaninchen 
angestellten Versuche eine Einwirkung des Hormonais auf die Peristaltik 
nicht erkennen ließen, erwies sich das Hormonal bei der klinischen Prü¬ 
fung als äußerst brauchbar und wirksam. Bei vorsichtiger und langsamer 
endovenöser Einspritzung lassen sich Kollaps und Anaphylaxie ver¬ 
meiden. Beim Ausbleiben der Wirkung ist der Verdacht begründet, 
daß ein mechanisches Hindernis besteht, und deshalb die Laparotomie 
angezeigt. 

C. Frenkel - Tissot (Zürich), Traumatische Ernährungsstörung 
des Os lunatum manus. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. Es handelt 
sich um 2 Fälle, die als traumatische Malazie (Kienböck) resp. Er¬ 
nährungsstörung (Preiser) angesehen werden, aber nur in dem einen 
wurde anamnestisch das Trauma nachgewiesen, im andern wird ein 
„dem Bewußtsein entschlüpftes Trauma“ als Ursache angenommen. 

E. Th. Klopfer (Petersburg), Traumatische Epiphysenlösung 
der unteren Gliedmaßen. Russk. Wratsch Nr. 10. Ein 14 jähriger Knabe 
geriet mit dem Bein in die Radspeichen eines fahrenden Wagens. Die 
obere Tibiaepiphyse war abgelöst und gedreht um 90°, sodaß ihre Gelenk¬ 
oberfläche der Kniescheibe zugekehrt war; die Diaphyse war nach der 
Kniekehle verlagert. Operative Reposition; die Diaphyse wird etwas 
zugespitzt, sodaß sie sich in die Epiphyse einfügen ließ. Heilung mit guter 
Funktion. Unter den 2000 Platten des Röntgenarchivs des Obuchorot- 
schen Krankenhauses fanden sich Bilder von drei Patienten mit Abriß der 
unteren Tibiaepiphyse. 

B. Ulrichs (Finsterwalde, N.-L.), Röntgenogramme des Knie¬ 
gelenks mit Sauento(TeinbIa8ung. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 6. 
Der Verfasser hat trotz zahlreicher Einblasungen nie einen Schaden 
gesehen und gibt zahlreiche Beispiele für seine Vorzüge bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen des Kniegelenks. 

A. J. II jin, Plastik des Ligamentum patellare propr. Russk. Wratsch 
Nr. 10. Auf autoplastischem Wege unter Benutzung eines Stückes der 
Oberschenkelfaszie wurde das zerfetzte Ligamentum patellare ersetzt: 
das Transplantat wurde unten mit den Resten des Ligamentum patellare, 
oben mit dem Periost der zertrümmerten Kniescheibe vernäht. Die paren¬ 
chymatöse Blutung aus dem Knochen stand unter der Faszie fast sofort. 
Gute Heilung. Einen Monat nach der Operation konnte Patient gehen 
und das gestreckte Bein heben. 

A. Fischer und A. Baron (Budapest), Operative Behandlung 
des spastischen Plattfußes. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Mitteilung eines Opera¬ 
tion Verfahrens, das einerseits die spastisehe Peronealmuskulatur end¬ 
gültig beseitigt, anderseits die gute Stellung bzw. Form des Fußes sichert. 
Die Verfasser empfehlen ihre Methode zur Behandlung spastischer 
Plattfüße, bei denen die konservative Behandlung entweder versagte, 
oder, was häufiger, aus äußeren Gründen nicht konsequent durchgeführt 
werden kann. 

Ferd. Schultze (Duisburg), Klumpfuß. Tijdschr. voor Geneesk. 
18. April. Entwicklung einer neuen Einteilung der Klumpfüße auf 
Grund des anatomischen Verhaltens. Besprechung der Behandlung, 
die l>ei den verschiedenen Formell eine verschiedene sein muß. 


Frauenheilkunde. 

Kraus (Berlin), Anatomie der Portio vaginalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
(Vgl. D. m. W. 1913 S. 212G.) 

Doldi (München), Neuer einfacher Retentionsapparat bei 
Senkung und Vorfall des Uterus und der Scheidenwände. M. m. W. 
Nr. 18. Empfehlung von Gummikugeln als Stützapparate für Utems- 
vorfall. Die Kugel, von denen man mehrere Größen vorrätig haben 
muß, wird nach Reposition des Vorfalls in die Scheide eingeführt und 
muß, wenn sie richtig sitzt, ohne Drucksteigemngen zu verursachen, 
eine sichere Stütze gewähren. Im klimakterischen Alter kann man die 
Kugel einige Monate liegen lassen. Die Ein- und Ausführung geschieht 
am besten durch den Arzt. Zu beziehen durch Stiefenhofer-München. 

Rubin, Röntgendiagnostik der Uterustumoren mit Hilfe von 
intrauterinen Kollargolinjektionen. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. Das Verfahren 
lieferte bei Tierversuchen und an der Leiche gute Resultate. Bei der 
lebenden Frau hat es die Gefahren aller intrauterinen Injektionen, be¬ 
sonders wenn der Uterusinhalt infektiös ist. Hier könnte daher nur 


mit großer Vorsicht, nach vorheriger Desinfektion, unter geringem Druck 
und mit unschädlichen Flüssigkeiten injiziert werden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

Karl Barwenka (Wien), Kombination von Mamma- und Uterus¬ 
karzinom. W. m. W. Nr. 18. Fall von einem primären multiplen Karzinom 
der Mamma und des Uterus: es bestand zuerst ein Mammakarzinom 
(medulläres Karzinom), dem nach der Radikaloperation — 19 Monate 
später — ein Karzinom des Corpus uteri (Zylinderzellenkrebs) folgte. 

Sauvage, Bluttransfusion als Ergänzung der Hysterektomie 
bei der Behandlung der Uterusruptur. Annal. de Gvn6kol. et d’Ob- 
st6tr. März. Die Transfusion wurde mit gutem Erfolge bei einem Fall 
von Uterusruptur mit starker Anämie arteriovenös vom Gatten her 
ausgeführt. Sie ist als Ergänzung der chirurgischen Behandlung indiziert 
bei starker Anämie oder zur Bekämpfung eines heftigen Shoks. 

E. Fräukel (Heidelberg). 

Ph. Kreiss(Dresden), Röntgendiagnose der Zwillingsschwanger- 
sehaft. Fortschr. d. Röntgenstr. 21 H. 5. Gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft wurden in 3 Fällen doppelte Föten nachgewiesen. 

Lienau (Hamburg), Künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Psychosen. Arch. f. Psych. 53 H. 2. Der Verfasser kommt 
zu dem Schluß: der künstliche Abort ist in allen Fällen indiziert, wo 
das Fortbestehen der Schwangerschaft die Psyche der Mutter gefährdet 
und wo man durch den Abort diese Gefahr glaubt beseitigen zu können. 
Auch bei typischen Geisteskrankheiten sollte man den Versuch machen, 
durch Unterbrechung der Schwangerschaft die Psychose zu beenden. 
Bei schwerer Depression der Psychopathen ist in gewissen Fällen die 
Erzwingung der Anstaltsbehandlung dem künstlichen Abort vorzu¬ 
ziehen. 

de Trey, Extraktion des Steißes nach Deventer-Müller. Annal. 
de Gyn^kol. et d’Obst^tr. März. Sie gelingt in 93 % der Fälle, 
außer bei ungünstiger Haltung des Foetus oder bei Scheidenenge. Die 
Gefahr der Oberarmfraktur wird durch diese Methode vermindert. 

FerrG Kaiserschnittoperationen. Annal. de Gyn6kol. et d’Ob- 
st£tr. März. 12 Fälle wurden wegen rachitischen Beckens mit 
dem Kaiserschnitt entbunden. Sämtliche 12 Kinder wurden lebend 
geboren; ein Kind starb am 5. Tage, die Mutter hatte Ergotininjektionen 
bekommen. Eine Frau, die unter ungünstigen Verhältnissen zur Auf¬ 
nahme kam, starb auch 3 Tage nach dem Eingriff. 

Beckmann, Puerperale Uterusinversion. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
Bei einem Falle von vaginaler Reinversionsoperation führte eine endogen 
von der Oberfläche des invertierten Uterus ausgehende Infektion zu einer 
tödlichen Peritonitis. Deshalb empfiehlt sich eine vorhergehende bak- 
teiiologische Untersuchung des invertierten Uterus und mehrtägige 
Desinfektion mit Jodtinktur. Auch muß den Wundsekreten durch Offen¬ 
lassen und Drainage des Douglas bei der Operation Abfluß verschafft 
werden. Bei einem zweiten Falle, bei welchem in dieser Art verfahren 
wurde, kam es nur zur Bildung eines geringen entzündlichen Infiltrates. 

G. J. H u e t (’s Gravenhage), Laktagoga. Tijdschr. voor Geneesk. 
25. April. Untersucht wurde Malztropon und Hygiama lactogen auf die 
Milchabsonderung nach Qualität und Quantität bei vier gesunden Frauen. 
Es konnte kein Einfluß des Laktagogons festgestellt werden, weder 
auf die Menge, noch auf die Beschaffenheit der Milch. Die Wirkung 
der Laktagoga beruht nicht auf spezifischen Einflüssen, sondern aus¬ 
schließlich auf erhöhter und leicht zu assimilierender Eiweißernährung. 
Sie hat nur Zweck bei Frauen, die einer kräftigen Eiweißernährung 
bedürfen. 

Jakob Gold mann (Reinheim), Die Todesursachen der unter 
der Geburt gestorbenen Kinder. Wien. klin. Rdsch. Nr. 17. Bericht 
über die Todesursachen von 142 unter der Geburt gestorbenen Kindern; 
das Material entstammt der Heidelberger Klinik v. Rosthorns und 
Menges: am häufigsten geben die unmittelbare Veranlassung zum 
Tode enges Becken (31 mal), Placenta praevia (24 mal), abnorme Kindes¬ 
lagen (20 mal), Eklampsie (11 mal) und Weichteilschwierigkeiten (11 mal). 
Letztere erörtert Gold mann als Todesursache besonders eingehend 
und betont den Wert der konservativen Therapie bei denselben. 


Augenheilkunde. 

Ernst Haitz (Mainz), Tafeln zur binokularen Untersuchung 
des Qesichtsfeldzentrums mittels des Stereoskopes. 2. Auflage. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 2,00 M. Ref.: Krusius 
(Berlin). 

Diese im wesentlichen unverändert in zweiter Auflage bei Berg¬ 
mann erscheinenden Tafeln gehören schon seit Jahren zum „eisernen 
Bestand“ des augenärztlichen Instrumentariums und haben sich hier 
gerade für die Untersuchungen des Gesichtsfeldzentrums als so zweck¬ 
mäßig, ja unentbehrlich erwiesen, daß zu ihrer Empfehlung nichts 
Besseres gesagt werden kann. 
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Ohrenheilkunde. 

J. Hofer und 0 . Mauthner (Wien), Verletzungen des Ohres 
bei katastrophalen Explosionen. Wien und Leipzig, Josef Safar, 
1913. SOS. Mit 3 Tabellen und 1 Kartenskizze. 3,00 M. Ref.: 
Lange (Göttingen). 

Die Autoren haben 130 Personen, die durch eine Pulverexplosion 
geschädigt wurden, eingehend auf den Zustand ihrer Ohren untersucht, 
und aus den Ergebnissen eine ganze Reihe interessanter »Schlüsse auf 
die Wirkungsweise der Explosion ziehen können. Die eigentliche Ursache 
der Verletzungen stellt der Explosionsstoß dar; nach der Masse der 
Exploeionstoffe und nach der Entfernung vom Herde der Explosion 
wird er verschieden stark sein. Dabei ist nicht nur ein vom Herde fort¬ 
eilender positiver Druckimpuls, sondern auch ein nach dem Herde 
hineilender negativer Druckimpuls, der allerdings nicht wieder bis zum 
Zentrum der Explosion reicht, zu beachten. Auffallend bleibt die ver¬ 
hältnismäßig geringe Schädigung des Ohres; nach der kinetischen Energie, 
die der »Stoß durch seine sonstigen Wirkungen manifestiert, mußte 
man schwerere Läsionen erwarten. Der Grund dafür ist in der geschützten 
Lage des (fehörorganes zu suchen. Die Zerstörungszone sollte bei der 
Explosion, deren Folgen die Autoren beschreiben, nach der Berech¬ 
nung 3000 m reichen, tatsächlich fanden sich nur bis 1500 m Verände¬ 
rungen am Ohre. »Sie bestanden in der Nähe — bis 1000 m — in Läsionen 
des Labyrinthes, des mittleren und äußeren Ohres, in weiterer Ent¬ 
fernung in ausschließlich einseitigen Läsionen ähnlicher, doch leichterer 
Art. Bei allen den Veränderungen konnte der Schallwirkung keine 
Rolle zugeschrieben werden. 

F. H. Quix (Utrecht), Hirnhautentzündung infolge einer akuten 
Mittelohrentzündung. Tijdschr. voor Geneesk. 25. April. Kranken¬ 
geschichte. Mikroskopische Befunde am Felsenbein. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Johann Fein, Paraffineinspritzungen bei Sattelnasen und Ozäna. 

W. m. W. Nr. 18. Besprechung der genaueren Technik, Indikationen, 
Komplikationen und Resultate der Paraffineinspritzungen bei Sattelnasen 
und Ozäna. Für die Paraffinbehandlung eignen sich die Mehrzahl der 
Fälle von Sattelnasen nicht, die durch Traumen oder nach ulzerativen 
Knochenprozessen entstanden sind; dagegen sind hierfür die Fälle von 
Sattelnasen, die entweder angeboren oder gewissermaßen auf konsti¬ 
tutioneller Basis erworben sind (Sattelnasen bei Ozäna, hereditärer 
Lues) geeignet. Bei der Auswahl der Fälle von Ozäna für die Paraffin¬ 
behandlung ist ausschließlich die Beschaffenheit der Schleimhaut maß¬ 
gebend; Nasen mit dünner und zerreißlicher Schleimhaut sind hierfür 
ungeeignet; die Schleimhaut muß eine gewisse Dicke und einen, wenn auch 
geringen, Grad von Elastizität besitzen, damit ihre notwendige Unter¬ 
minierung durch das Paraffin stattfinden kann; manchmal gelingt es noch, 
die »Schleimhaut bei nicht zu weit vorgeschrittener Atrophie trotz der 
Dünne derselben durch Vorbehandlung — Nasenspülungen, Pinselungen 
mit Jodglyzerin — für die Einspritzungen geeigneter zu machen. Bei den 
Patienten mit Ozäna, bei denen die Paraffinbehandlung gelingt, wird 
ein Aufhören oder wenigstens wesentliche Abnahme der Krustenbildung, 
Verringerung der Schleimsekretion und Herabminderung des Fötors 
erreicht. 

F. Hutter (Wien), Technik der Tonsillektomie nebst Bemer¬ 
kungen über die feinere Anatomie der Regio tonsillaris. W. kl. W. 
Nr. 18. Hutter bevorzugt prinzipiell die stumpfe extrakapsuläre Aus¬ 
lösung der Tonsille und zwar beginnend an ihrem oberen Pol und entlang 
ihrem lateralen und hinteren Umfang ab- und rückwärts fortschreitend. 
Die meisten Verwachsungen bestehen gewöhnlich in der Gegend des 
vorderen Gaumenbogens und in der unteren Nische. Die Lösung dieser 
Adhäsionen ist der letzte Akt der Operation und läßt sich nach der 
Ausschälung der übrigen Teile der Mandel mit einer gewöhnlichen Nasen- 
schlinge ebenfalls bequem stumpf vollenden. Dazu nähere technische 
und anatomische Angaben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Marie Kauf mann - Wolf (Berlin), Beziehung zwischen Aeho- 
rion Sehoenleini und Aehorion Quinekeanum (Menschenfavus und 
Tier- bzw. Mäusefavus). Arch. f. Kindhlk. 62 H. 1 u. 2. Die Be¬ 
obachtungen an einer Erwachsenen und drei Kindern können als Schul¬ 
fälle des durch Achorionpilze tierischen Ursprungs hervorgerufenen 
Favus gelten. Sie zeigen zugleich die wichtigsten Unterschiede gegen¬ 
über dem chronischen Menschenfavus. Die Prädilektionsstelle des 
letzteren ist der behaarte Kopf, während der Mäusefavus fast nie auf dem 
Kopf gefunden wird und die unbehaarte Hautdecke bevorzugt. Pro¬ 
gnostisch sind beide Erkrankungen ungleich zu bewerten. Der typische 
Kopffavus ist prognostisch ungünstig, insofern er ein chronisches Leiden 
dnrstcllt, das mit Nnrltenbildung und dauerndem Haarausfall einher¬ 


zugehen pflegt. Der Mäusefavus ist eine leicht vorübergehende, mehr 
oberflächliche Erkrankung, die auch rasch spontan ausheilen kann. 

Kauf mann - Wolf (Berlin), Pilzerkrankungen der Hände und 
Füße. Derm. Zschr. Nr. 5. Unter dem Bilde des Ekzems, der Dvsidrosit; 
und des dysidrotischen Ekzems treten Pilzerkrankungen auf, doch ist 
die Affektion nicht als ätiologische Einheit anzusehen. 

C. A. Hoff mann (Berlin). 

Frieboes (Bonn), Melkerknoten (Kuhpockeninfektion). Derm. 
Zschr. Nr. 4. Bei Kuhpockeninfektion entstehen neben Blasen- und 
Pustelbildung u. U. Tumoren, die vollkommen den als Melkerknoten 
beschriebenen gleichen und deshalb wohl auch mit ihnen identisch 
sind und nicht auf Maul- und Klauenseuche beruhen, wie früher an¬ 
genommen. 

Schleicher (Wien), Reinfeetio syphilitica, Derm. Zschr. Nr. 5. 
Die Superinfektion tritt als Erosion, Papel oder Piimäraffekt. auf. 
Ihre Fähigkeit zur Generalisierung ist bis jetzt nicht einwandfrei er¬ 
wiesen. »Solange Erscheinungen klinischer oder biologischer Natur noch 
voiliegen, ist jede Neuinfektion eine Superinfektion. Reinfektionen 
sind aber in letzter Zeit auch häufiger beobachtet worden. 

Alson KiIgore (Boston), Luetinreaktion. Joum. of Amer. Assoc. 
18. April. Der Verfasser untersuchte 120 Syphilisfälle mittels der Luetin¬ 
reaktion. Im späteren Stadium der Lues ist die Wa.R. in einem größeren 
Prozentsätze positiv als die Luetinreaktion. Nur in vier Fällen war die 
Luetinreaktion positiv, während die Wa.R. negativ war. 

Kehr mann (Hamburg), Behandlung der Syphilis mit- Kontra¬ 
luesin. Derm. Zschr. Nr. 4. Kontraluesin enthält molekulares Hg als 
Suspensionskolloid in wäßriger Lösung nebst mehreren anderen Sub¬ 
stanzen. Es steht den alten Hg-Medikamenten in der Syphilisbehnndlung 
beträchtlich nach. 


Kinderheilkunde. 

Birk (Kiel), Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Bonn, A. Marcus & Webers Verlag, 1914. 
gr. 8°, VIII ü. 256 S. brosch. 4,80 M. Ref.: Tugendreich 
(Berlin). 

Nachdem viele Jahre lang die Erforschung der Ernährungsstörungen 
des Säuglingsalters, die ja im Mittelpunkt der Pathologie dieser Alters¬ 
stufe stehen, beständig so rasche und bedeutende Fortschritte machte, 
daß eine lehrbuchmäßige Fassung der Materie unmöglich war, weil jede 
Stunde neue, manchmal umwälzende Erkenntnis brachte, ist jetzt eine 
gewisse Ruhe eingetreten. Diese freilich gleicht mehr dem Waffen¬ 
stillstand als dem Frieden; denn noch stehen sich die führenden Schulen 
ohne Ausgleich gegenüber. Und so ist es fraglich, ob der Zeitpunkt 
schon gekommen ist, für den Studenten einen Leitfaden der Säuglings¬ 
krankheiten zu schreiben. Aber solche prinzipielle Bedenken werden 
in unserer schreiblustigen Zeit nicht genügend gewürdigt. (Czerny 
und Keller haben allerdings ihr grundlegendes Werk ausdrücklich mit 
dem Vermerk versehen: Handbuch für Aerzte.) Es besteht also 
gegenwärtig der Uebelstand, daß der »Student eine recht verschiedene 
»Schilderung von den Ernährungsstörungen des Säuglings erhält, je 
nachdem die Darstellung der Lehre Czernys oder Finkeisteins folgt: 
ganz zu schweigen von den unglücklichen Versuchen, beide von diver¬ 
genten Standorten auß gesehenen Systeme zu verschmelzen. Auch das 
alte, pathologisch-anatomischen Richtlinien folgende System der Magen¬ 
darmkrankheiten des Säuglings ist noch in vielen gern gelesenen Lehr¬ 
büchern enthalten. Kurz, die mehrfach unternommenen Versuche, 
zu einem einheitlichen, allseitig anerkannten System der Ernährungs¬ 
störungen des Säuglingsalters zu gelangen, sind bisher gescheitert. Birk 
steht auf dem Boden der Czerny sehen Lehre. Und wenn man von dem 
eben aufgeworfenen prinzipiellen Einwand absieht, so wird man dem 
Verfasser die Anerkennung nicht versagen können, daß seine Darstellung, 
bei aller Knappheit, klar, übersichtlich, geschickt ist. Im einzelnen mag 
die Einteilung des Stoffes zu Einwänden Anlaß geben; z. B. die weite 
Trennung des Abschnittes: ,,Affektionen des Verdauungstraktus außer 
den Ernährungsstörungen“ von dem Abschnitt, der die Ernährungs¬ 
störungen selbst behandelt; oder die Einschaltung der Umgenital¬ 
erkrankungen zwischen die akuten Infektionskrankheiten und die Herz¬ 
erkrankungen. 

Eugen Neter (Mannheim), Arzt und Kinderstube. München. 
Otto Gmelin, 1913. 94 S. 1,00 M. Ref.: Keller (Berlin). 

Auf dem Gebiet der Belehrung von Müttern hat sich der Mannheimer 
Kinderarzt bereits durch mehrere populäre Schriften bewährt. In an¬ 
spruchsloser, verständlicher Form plaudert er in dem vorliegenden 
Heft über Kinder, die nicht essen wollen, über Säuglingspflege, Lei »er¬ 
weise der stillenden Mutter, Allaitement mixte, über Abhärtung und 
Hygiene des kindlichen Geistes. 5 

Stanislaus Ostrowski, La rosan milch als diätetisches Heilmittel 
bei Säuglingen. Arch. f. Kindhlk. 62 H. 3 u. 4. Bei 49 Kindern des 
Petersburger Findelhauses wurde Larosanmilch in der Weise angewendet, 
daß zur Vermehrung des Kaloriengehaltes der Nahrung Maltost* resp. 
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Soxhlets Nährzucker in der Menge von 1 —2 % zugesetzt und daß auf 
ein Liter Milch 20 g, später 30 g Larosan verwendet wurden. Nach dem 
Ergebnis der Untersuchungen steht die Larosanmilch in ihrer Wirkung 
auf den Organismus der Eiweißmilch nicht nach, übertrifft sie haupt¬ 
sächlich durch die Einfachheit der Zubereitung, verhältnismäßige Billig¬ 
keit und durch ihren angenehmen Geschmack. 

Israel - Rosenthal und H. P. T. Oerum, Behandlung von 
Magendarmkatarrh und Atrophie bei Säuglingen mit Malzsuppe. 
Arch. f. Kindhlk. 62 H. 3 u. 4. Vom Anfang 1899 bis zum Ende des 
Jahres 1912 hat Rosenthal bei insgesamt 333 Kindern Malzsuppe 
angewendet. Von. der Ke 11ersehen Vorschrift weicht er in der Her¬ 
stellung der Malzsuppe nur in der Weise ab, daß die Menge des Malz¬ 
extraktes pro Liter Nahrung von 100 auf 40 g reduziert wurde. Mit 
den Erfolgen ist er in hohem Maße zufrieden und empfiehlt die Malz¬ 
suppe besonders für das erste Vierteljahr. 

Otto Fleischmann und Siegfried Wolff (Wiesbaden), An¬ 
geborene Wassersucht. Arch. f. Kindhlk. 62 H. 1 u. 2. Fall von an¬ 
geborener partieller Wassersucht infolge oder in Verbindung mit hä¬ 
morrhagischer Diathese. Die Wa.R. bei der Mutter war positiv, beim 
Kinde negativ. 

Hubert Armstrong (Liverpool), Kongenitale Syphilis. Brit. 
med. Joum. 2. Mai. Die Unterschiede zwischen den syphilitischen und 
nicht syphilitischen klinischen Symptomen der Neugeborenen werden 
eingehend besprochen. 

Morax, Behandlung der Ophthalmia neonatorum. Aimal. de 
Gyn£kol. et d’Obstetr. März. Silbernitrat und Argyrol sind die 
Hauptmittel; daneben kann man das Vakzin von Nico Ile und Blaizot 
anwenden. 

W. Mitchell Smith (Tean), Meningitis bei Kindern. Brit. med. 
Journ. 2. Mai. Die Therapie richtet sieh ganz nach den verschiedenen 
Meningitisformen. Bei Meningokokken-Meningitis kommt die intraspinale 
Seruminjektion, bei syphilitischer Meningitis die intraspinale Salvarsan- 
injektion, bei eitriger Meningitis die chirurgische Therapie in Frage. 
Erfolgreich war auch Urotropindarreichung dadurch, daß das Urotropin 
in die Spinalflüssigkeit Übertritt und einen wachstumshemmenden 
Einfluß auf die Bakterien ausübt. 

Edgar Reye (Hamburg), Spondylitis infectiosa. Arch. f. Kindhlk. 
62 H. 1 u. 2. Sektionsbefund bei einem 6V 2 Wochen alten Mädchen, 
das in moribundem Zustande ins Eppendoifer Krankenhalts eingeliefert 
wurde. Es wurde eine akute, durch Staphylococcus aureus hervor¬ 
gerufene eitrige Spondylitis gefunden, die zu einer Zerstörung des 
sechsten Wirbelkörpers, Gibbusbildung, Komplikationen des Rücken¬ 
markes und Infektion der Pleura geführt hatte. Da bei der Mutter wochen¬ 
lang eine eitrige Mastitis bestand, nimmt der Verfasser einen Zusammen¬ 
hang zwischen dieser und der Erkrankung des Kindes an und glaubt, 
daß die Infektion auf dem Wege des Digestationstraktus zustande ge¬ 
kommen sei. Die Annahme ist kaum berechtigt. 

Emanuel Steinschneider, Colitis pseudomembranacea infantum. 
Arch. f. Kindhlk. 62 H. 1 u. 2. 3 Fälle, in denen Colitis pseudomembranacea 
einer Enteritis voranging. Der Verfasser nimmt an, daß die Enteritis 
eine notwendige Vorbedingung für das Zustandekommen der Membran¬ 
bildung ist. 

Hermann Plew (Saarlouis), Perforation des Darmes durch 
Askariden. Arch. f. Kindhlk. 62 H. 1 u. 2. In der Literatur über die 
Bedeutung der Askariden für die Darmperforation lassen sich drei ver¬ 
schiedene Anschauungen unterscheiden. Die einen bestreiten vollständig 
jede Tätigkeit der Spulwürmer bei diesem Vorgang; die anderen nehmen 
an, daß es erst einer krankhaften Veränderung der Darmschleimhaut 
bedarf, um es den Askariden zu ermöglichen, die Perforation perfekt 
zu machen; die dritten gehen so weit, zu behaupten, daß die Askariden 
durch länger dauernden Druck und bohrende Bewegungen sowie durch 
direktes Benagen der Schleimhaut eine Läsion der sämtlichen Darm- 
wandsehiehten herbeizuführen imstande sind, ohne daß eine patholo¬ 
gische Veränderung der Mucosa vorliegt. Dieser recht extremen Meinung 
schließt sich der Verfasser an und führt einen Fall an, der klinisch unter 
dem Bilde eines Typhus abdominalis verlief und bei dem durch die 
Sektion eine Perforation des Jejunums und in der Bauchhöhle ein aus¬ 
gewachsener weiblicher Askaris gefunden wurde. 

A. Lechler (Rostock), Häufigkeit, Diagnose und neuere 
Behandlung der Spulwurmkrankheit bei Kindern. Arch. f. Kindhlk. 
62 H. 1 u. 2. Bei 300 Kindern, die wegen irgendwelcher Erkrankung 
in der Medizinischen Kinderabteilung zu Rostock aufgenommen waren, 
wurden in 16 % der Fälle Spulwürmer gefunden. Für den Nach¬ 
weis der Eier im Stuhl wurde die ziemlich umständliche Tele mann sehe 
Methode, die den Zweck hat, die im Stuhl vorhandenen Parasiteneier 
gewissermaßen anzureichern, erprobt; sie ergab keine wesentlichen 
Vorzüge vor der einfachen mikroskopischen Stuhluntersuchung. Für 
die Behandlung erwies sieh das amerikanische Wurmsamenöl und das 
aus ihm hergestellte Wermolin als besonders wirksam. 

Hans Meyer (Kiel) und Hans Ritter (Hamburg), Zur Me¬ 
thodik der Radloepilation der Kinderköpfe. Fortsehr. d. Röntgenstr. 
21 H. 5. Die Autoren empfehlen eine durch ein 0,5 mm dickes Alumi- I 


niumbleeh gefilterte Strahlung, weil hierbei die Epilation- und Erythem¬ 
dose weiter auseinanderliegen, als bei den üblichen weicheren Strahlen¬ 
gemischen. 

E. Roedelius (Hamburg), Opticusatrophie nach Keuchhusten. 
Arch. f. Kindhlk. 62 H. 3 u. 4. Bei einem vier Jahre alten Knaben beob¬ 
achtete der Verfasser im Anschluß an Keuchhusten Sehnervenerkrankung, 
für welche weder anamnestisch. noch klinisch und ebensowenig nach 
den Ergebnissen der Autopsie ein anderer ätiologischer Zusammenhang 
anzunehmen w'ar, als der mit dem Keuchhusten selbst. Das Auftreten 
der Neuritis optica mit konsekutiver Atrophie des Sehnerven sucht sieh 
der Verfasser in diesem Falle durch rein mechanische Wirkungen und 
ihre Folgeerscheinungen in der Weise zu erklären, daß primär durch 
die heftigen Hustenparoxysinen eine intrakranielle Drucksteigerung 
zustande kommt. 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

G. Brouwer (Dokkum), Pest auf Java. Tijdsehr. voor Geneesk. 
11. April. Evakuation der Kranken und Wohnungsverbesserung sind 
die Hauptwaffcn im Kampf gegen die Pest. 

J. J. van Loghem (Amsterdam), Pestbekämpfung auf Java. 
Tijdsehr. voor Geneesk. 18. April. Polemik. 


Hygiene (einsohl. Oeffentliehee Sanit&tswesen). 

A. Blencke (Magdeburg), Orthopädische Sonderturnkurse. 

Mit 60 Textabbildungen. Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1914. 
8,00 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Nachdem Schularzt und Schultumlehrer mit Schriften über das 
sogenannte orthopädische Schulturnen hervorgetreten sind, ist Blencke 
wie kein anderer berufen, die Stellungnahme des Fachorthopädeu vor 
der breitesten Öffentlichkeit darzulegen und zu begründen. Ist er doch 
von allem Anfang an als Führer aufgestanden, um die skoiiotische Schul¬ 
jugend vor den Gefahren zu behüten, welche aus einer einseitigen Be¬ 
wertung der Skoliosenbehandlung in der Schule hervorzuwachsen drohten. 
Sondert umkurse seitens der Schule können nur für „Rückenschwäch¬ 
linge“ in Betracht kommen und müssen unter fachärztlicher Leitung und 
Aufsicht stehen. Die historische Entwicklung der ebenso jungen als be¬ 
deutsamen Angelegenheit wird temperamentvoll geschildert und einer 
Lösung entgegengeführt, die alle beteiligten Faktoren nur begrüßen 
können. Dem flott geschriebenen und vorzüglich ausgestatteten Buch 
muß darum eine Verbreitung und sorgfältige Würdigung in weitesten 
Kreisen im Interesse der überaus wichtigen Sache von Herzen gewünscht 
werden. 

J. M. Arluck, Tuberkulose in der Sehule. Arch. f. Kindhlk. 62 
H. 3 u. 4. Der Arbeit liegt das Beobachtungsmaterial an tuberkulose- 
verdächtigen Schulkindern aus 30 jüdischen Volks- und Gewerbeschulen 
in Odessa zugrunde. Die aus der ärmsten Bevölkerung stammenden Kinder 
wrurden im Ambulatorium oder in einer unweit Odessa gelegenen Sana- 
toriumskolonie beobachtet. Unter den gesamten Schulkindern der 
jüdischen Volksschulen fand sich manifeste Tuberkulose in 0,1%, der 
Prozentsatz der latenten Tuberkulose betrug nicht weniger als 5—6%, 
die Zahl der Schüler im Alter von 8—15 Jahren, die bei Abwesenheit 
von klinischen Symptomen auf Tuberkulin positiv reagierten, betrug 
bis zu 50%. Als Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose fordert der 
Verfasser Vermehrung der Sommerkolonien und der -Spielplätze sowie 
Einrichtung von Waldschulen und Schulsanatorien für kranke Schüler 
mit latenter Tuberkulose; ferner Nachtkolonien für nicht infizierte Kinder, 
in deren Familie eine manifeste Tuberkulose vorhanden ist. Die an 
manifester Tuberkulose Leidenden sind aus der Schule zu entfernen 
und in Anstalten zu internieren. 

Meyer (Königsberg), Die Psychiatrische und Nervenkllnik zu 
Königsberg. Arch. f. Psych. 53 H. 2. Kurze, bauliche Schilderung der 
neuerbauten Klinik, die für die Aufnahme von Geistes- und Nerven¬ 
kranken bestimmt ist. Sie hat 80 Betten und kostet 980 000 M; im 
Bau und in der Einrichtung ist alles vermieden, was den Charakter 
eines Krankenhauses beeinträchtigen könnte. 

W. V. Simon (Breslau), Ergebnisse der von der Kropfkom- 
mission der Breslauer chirurgischen Gesellschaft an die schle¬ 
sischen Aerzte gerichteten Umfrage. B. kl. W. Nr. 19. Der die Provinz 
Schlesien im Südwesten und Westen einsehließende Gebirgszug ist in 
fast allen seinen Teilen vom Kropf befallen. Es bestehen einige Kropf¬ 
zentren, deren erstes im Quellgebiet der Glatzer Neiße, deren zweites 
in der Gegend von Hirschborg und deren drittes sich um die Gegend 
von Waldenburg, Gottesberg und Reichenbach konzentriert. Die ekla¬ 
tanteste Kropfverbreitung zeigt das Bobergebiet und das Gebiet der 
Lausitzer Neiße. Die Kropf häuf igkeit imd Kropfgröße nimmt vom 
Quellgebiet flußabwärts kontinuierlich ab. Daß die Bewohner bestimmter 
Häuser vom Kropfe mehr befallen werden als die anderer, konnte im 
allgemeinen nicht festgestellt w'erdon. Dagegen gibt es Familien, die 
sieb durch gehäuftes Kropf Vorkommen auszeiehnen. Das weibliche 
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(^schlecht erscheint vorzugsweise befallen. Aueh frisch eingewanderte 
Personen können an Kropf erkranken (relativ häufig die Kinder). Base¬ 
dow und Myxödem kommen in Kropfgegenden ebenfalls vor, sind aber 
anscheinend nicht sehr häufig. Während für die Kontakttheorie nach 
den Ergebnissen dieser Umfrage nichts zu sprechen scheint, stehen 
zweifellos die Wasserläufe in einer gewissen Beziehung zur Verbreitung 
der Kropferkankung in Schlesien. 

G. J. Kolzow, Die Pestepidemie im Uralgebiet von 1913. Russk. 
Wratsch Nr. 10. Der Verfasser beobachtete, daß Mäuse an Pestleichen 
fraßen, und konnte die Pest bei Mäusen nachweisen. Ebenso wurde Pest 
bei zwei Katzen nachgewiesen, die in einer Erdhütte tot aufgefunden 
worden waren. 

Hugh S. Cumming (Baltimore), Verunreinigung der Gezeiten¬ 
wässer. Public Health Reports 29 H. 15. Gemeint sind die Wässer, in 
denen See- und Flußwasser sich mischen, ln diesem Gebiet gibt es peri¬ 
odenweise Stauungen, sodaß Verunreinigungen schwerer abfließen 
und die Schlammablagerung verstärkt wird, zumal Seewasser die suspen¬ 
dierten Stoffe 10—12 mal schneller niederschlägt als Landwasser. Es 
enthält auch viel weniger nutzbaren Sauerstoff; die aus obigen Gründen 
stärker eintretende Fäulnis liefert lästigere Gerüche; schließlich leben 
Typhuskeime in See- und Brackwasser erheblich länger. Da in der Auster 
eine Art Filtration des Wassers vor sich geht und die dabei eingedrungenen 
pathogenen Keime sich rapid vermehren, versteht man leicht die Er¬ 
krankungen nach Austerngenuß, die den Austernhandel beträchtlich 
diskreditierten. Cu m ming fordert deshalb eine sorgfältige Beobachtung 
und Regelung der Verunreinigung der Gezeitenwässer durch die Kom¬ 
munen, nötigenfalls mit Staatshilfe. A. Schuster (Berlin). 


Militärsanitätswesen. 

Korbsch (Neiße), Tod an akuter Herzlähmung auf dem Marsche. 
D. militärztl. Zschr. Nr. 9. Ein Kanonier starb auf dem Marsche unter 
den Zeichen akuter Herzlähmung, nachdem er kaum 3 km, teils zu Fuß, 
teils auf der Protze zurückgelegt hatte. Die Autopsie ergab blaßbraunes 
Herz mit mäßiger Dilatation des rechten, einer beträchtlicheren Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und beginnende Skleratheromatose der 
Aorta, die teilweise die Semilunarklappen in Mitleidenschaft gezogen, 
vor allem aber die Oeffnungen der Kranzarterien derart verengert hatte, 
daß die rechte eben noch für eine mittelstarke Nähnadel durchgängig, 
die linke etwas weiter war. — Bei Lebzeiten war nie ein krankhafter 
Herzbefund erhoben worden; für Lues als Ursache der Skleratheromatose 
ließ sich kein Nachweis erbringen. 

Jacob Frank (Chicago), Wie kann man die Mortalitätsziffer 
der Bauchschuß wunden im Kriege herabsetzen? D. militärztl. Zschr. 
Nr. 9. J. Frank ist der Ansicht, daß die schlechten Operationsresultate 
im Felde hauptsächlich dem Umstand zuzuschreiben sind, daß die Ver¬ 
wundeten viel zu spät zur Operation gelangen, zu einer Zeit, wo die 
Peritonitis nicht nur die Widerstandskraft der Serosa überwunden, 
sondern auch den ganzen Organismus durch die Toxine der wuchernden 
Bakterien geschwächt hat. Er weist darauf hin, daß die in den meisten 
Staaten vorgeschriebene erste Hilfe auf falschen Prinzipien beruht. 
Er will Bakterien und schädliche Substanzen aus der freien Bauch¬ 
höhle nach außen ableiten, er fordert frühzeitige Drainage, nicht Tam¬ 
ponade. Spontan nicht heilende Kotfisteln könnten in dem Etappen- 
und Heimatsbereich geschlossen werden. Der Verfasser meint, bei 
frühzeitiger Drainage würden die bei Charbin häufig beobachteten 
Spättodesfälle zu vermeiden sein. Der Verfasser fordert die Drainage 
für alle perforierenden Bauchwunden, sofort nach der Verletzung, 
jedenfalls in den eisten Stunden. Sonst soll die übliche Therapie (Ruhe, 
Abstinenz, Opium etc.) nicht geändert werden. 

F. Meyer (Straßburg i. E.), Der Unterleibstyphus und seine 
Komplikationen in der deutschen Armee während der Jahre 
1873—1910. Mitt. Grenzgeb. 27 H. 3. Von den Feststellungen hebe ich 
hervor das Absinken der Morbidität auf */ 10 der absoluten, fast 1 / t0 
der relativen Zahl, die stärkere Beteiligung der jüngeren Jahrgänge, 
die Jahreskurve, von dem jeweiligen Aufenthalt der Soldaten in der 
Kaserne, im Urlaub, im Manövergelände bestimmt. Recht interessant 
sind die Mitteilungen über die Aetiologie der einzelnen größeren Epidemien 
und die ausführliche Darstellung der zahlreichen beobachteten Kom¬ 
plikationen. 


Saohverständigentätigkelt (einsohl. Versloherungsmedizln). 

J. A. Korteweg (Leiden), Heilungsdauer der Unterschenkel- 
hriiehe. Tijdschr. voor Geneesk. 11. April. Die Heilungsdauer der Unter- 
schenkelbrüche war vor Einführung der Unfallgesetze kürzer als da¬ 
nach. Uebersicht der Ergebnisse der Behandlung an deutschen und 
holländischen Kliniken mit Bezug auf die Renten. 

J. A. Korteweg (Leiden), Unfallgesetz. Tijdschr. voor Geneesk. 
25. April. Polemik. 

B. H. Sji jet (Amsterdam), Mißbrauch der Unfallgesetze. Tijdschr. 
voor ( Jenee.sk. 11. April. Polemik gegen die Aufsätze von Korteweg 


über die Heilungsdauer der Knochenbrüche vor und nach Einführung 
der Unfallgesetze. 


Stande8angelegenheiten. 

Max Rümelin (Tübingen), Haftung im klinischen Betrieb. 

Tübingen, J. C. B. Mohr, 1913. 78 S. Ref.: Ebermayer 

(Leipzig). 

Prof. Dr. Rümelin, der Kanzler der Universität Tübingen, hat eine 
von ihm am 6. November 1913 bei der akademischen Preisverteilung 
gehaltene Rede über „die Haftung im klinischen Betrieb“ im Druck 
erscheinen lassen und damit seine für Juristen wie Aerzte hochinter¬ 
essanten Ausführungen dankenswerterweise weiteren Kreisen zugänglich 
gemacht, handelt es sich doch um eine Frage, die juristische und ärzt¬ 
liche Kreise ständig in hohem Maße beschäftigt. Er untersucht zunächst, 
wie weit der Arzt, sodann wie weit der Staat haftet. Die Haftung des 
Arztes kann eine doppelte sein wegen fehlerhafter oder eigenmäch¬ 
tiger Behandlung. Der Arzt haftet für Vorsatz und Fahrlässi gkeit. 
Letzterer Begriff wird eingehend untersucht, desgleichen der Begriff 
des sogenannten Kunstfehlers, insbesondere in seinem Verhältnis 
zu wissenschaftlich bestrittenen Heilmethoden. Rümelin streift so¬ 
dann die vertragsmäßige Wegbedingung des Schadens, geht auf die Not¬ 
wendigkeit des Zusammenhangs zwischen Verschulden und schädigendem 
Erfolg ein und kommt dann zu der Haftung des nicht fehlerhaft, aber 
eigenmächtig handelnden Arztes. Einwilligung hält er dann nic ht für 
geboten, wenn ihre Einholung unmöglich und Gefahr im Verzüge vor¬ 
handen ist. Bei Besprechung des Schmerzensgeldanspruchs wendet 
er sieh gegen die vom Reichsgericht beliebte Einschränkung au» dem 
Gesichtspunkte der Einwilligung und nimmt an, daß das schuldhafte 
Handeln des Arztes ein Delikt darstellt, auf Grund dessen er aus § 823 
Abs. 1 BGB. haftet. Seine Haftung erweitert sich dadurch, daß er auch 
für das Vorschulden der von ihm zugezogenen Hilfspersonen haftet, 
hinsichtlich des Schmerzensgeldes, als auf Deliktshaftung beruhend, 
allerdings nur für Sorgfalt bei Auswahl und Beaufsichtigung. Der be¬ 
amtete Arzt, der zum Patienten in keinem Vertrags Verhältnis steht, 
haftet nach Deliktsrecht, soweit der Verletzte nicht auf andere Welse 
Ersatz zu erlangen vermag. Das gleiche gilt für Klinik Vorstände und amt¬ 
lich bestellte klinische Aerzte. Damit kommt Rümelin zu der Frage, 
wie weit der Staat haftet. Hier steht an erster Stelle die Erfüllung», 
gehilfenhaftung nach § 278 BGB. Soweit der Staat, die Kommune als 
Unternehmer des Krankenhauses mit dem Patienten einen Vertrag 
schließen, haften sie nach § 278 BGB. unbedingt, wenn es sich um ein 
Erwerbsgeschäft handelt, während die reine Erfüllungsgehilfenhaftung 
gegenüber Wohltätigkeitsanstalten, Kliniken, Krankenkassen, Ver¬ 
sicherungsanstalten zu Unbilligkeiten führt. Dies zu vermeiden, wirft 
Rümelin die Frage auf, ob nicht die Haftung derartiger Anstalten 
nicht sowohl vom privatrechtlichen als vom öffentlich rechtlichen 
Gesichtspunkt aus zu behandeln sei, wobei man zur Ablehnung der 
Haftung aus § 278 BGB. käme, es sei denn, daß für den Staat eine Organ- 
oder Beamtenhaftung eintrete. Rümelin verneint beides, indem er 
davon ausgeht, daß der Arzt, der ärztlich tätig wird, keine öffentliche 
Gewalt ausübt, anderseits auch, soweit es sich um ärztliche Tätigkeit 
handelt, nicht als verfassungsmäßig berufener Vertreter, als Organ, 
der das Krankenhaus, die Klinik betreibenden juristischen Person an¬ 
gesehen werden könne. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

S. Solis-Cohen (Philadelphia) berichtet über seine Erfahrungen 
mit verbesserter Chini»behandln ng bei lobärer und lobulärer Pneu¬ 
monie unter Mitanwendung von Kokain, Pituitrin und Serumtherapie. 
Neben der Frischluftbehandlung der lobären und lobulären Pneumonie 
werden große Dosen von Chinin, bihydrochlor. carbamidat. (50 ° 0 ige 
Lösung) intramuskulär injiziert, das erste Mal 1—1,6 g, dann drei¬ 
stündlich, bis die Temperatur fällt, aber selten über 72 Stunden hin¬ 
aus, 1 g oder weniger. Gleichzeitig dreistündlich 0,03 g Cocain, 
hydrochlor. oder Coffein natr. salicyl. oder 1 ccm Pituitrin 1 : 1000 
subkutan, bis der Blutdruck steigt. In gewöhnlichen Fällen reicht man 
mit 5—6 Chinin- und je 3—4 Kokain- und Pituitrininjektionen. Chinin¬ 
vergiftungserscheinungen wurden nicht beobachtet, und der Verfasser 
nimmt eine neutralisierende Wirkung des Chinins auf das Pneumoniegift 
an. Erfolg: bedeutend milderer Verlauf und bei schwereren Fällen 
Verminderung der Mortalität auf die Hälfte. Bei sich hinziehenden Fallen 
war Serumbehandlung von Nutzen. (Monthly Cyelop. and Med. Bulle¬ 
tin 16 H. 12.) Wirth (Berlin) 

Haenlein (Berlin) empfiehlt das Yfttren, eine Jodverbindung 
des Benzolderivats, sowohl in Pulverform wie als Yatrenglyzerinlösung 
zur Anwendung bei gewissen chronischen Mittelohreiterungen, bei akuter 
und chronischer Rhinitis und bei Tonsillitis. (M. Kl. Nr. 18.) 

_ B. Lange (Berlin). 

Zur Rezension eingegangene Büdier etc . siehe S. 18 des Inseratenteils. 
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XXXI. Deutscher KongreB für innere Medizin, 
Wiesbaden, 20. bis 24. April 1914. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Referent: Dr. K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung aus Nr. 19.) 

Herren Gross und Vorpahl (Greifswald): Verfettung parenchyma¬ 
töser Organe. 

Es gelang, mit Hilfe der Carrelschen Methode in Organstückchen 
Verfettungen zu erhalten. Auch die chemischen Untersuchungen bei 
künstlich außerhalb des Körpers hervorgerufener Verfettung zeigen eine 
Vermehrung der Fettsubs tanzen. 

Herr K. Reicher (Bad Mergentheim): Konstitution im Lichte 
neuer Stoffweehseluntersuchungen. 

Reicher bringt Belege dafür, daß Gallensteinkranke vielfach bereits 
die typischen Stoffwechselstörungen des Diabetikers zeigen und um¬ 
gekehrt Fettsüchtige die Störungen des Gallensteinkranken, Diabetiker 
in vorgerücktereren Stadien die zu Cholelithiasis prädisponierenden 
Stoffwechselstörungen, wie sie vorübergehend und physiologischerweise 
die Schwangerschaft aufweist. Der Gichtiker überrascht wieder oft durch 
Stoffwechselanomalien des Fettsüchtigen oder des Diabetikers und zeigt 
anderseits alle Uebergänge bis zum ausgesprochenen Nieren- und Blasen¬ 
steinleiden (Demonstration zahlreicher Kurven von Blutzucker-, Chole¬ 
sterin- und Harnsäure best immungen sowie des respiratorischen Quo¬ 
tienten). Die Einwirkung der bei Stoffwechselstörungen üblichen Trink¬ 
kuren scheint sich in Form einer Anregung der Fermenttätigkeit durch 
den vermehrten Mineralgehalt in den Zellen und den Gewebsflüssigkeiten 
zu vollziehen. 

Diskussion. Herr Rosenfeld (Breslau): Daß die Autolyse eines 
Organs mit Sichtbarwerden des Fettes einhergeht, ist eine allgemein 
anerkannte Anschauung, ebenso, daß diese Vermehrung, bloß eine schein¬ 
bare ist. Die Extraktion nach Kumagava - Suto ist bloß eine symbo¬ 
lische Handlung, keine quantitative Bestimmung. Rosenfeld hat schon 
vor vielen Jahren in Dutzenden von Versuchen bewiesen, daß verfettende 
Agentien alles können, nur nicht den Fettgehalt von Organen vermehren. 

Herr R. Kocher (Baltimore, A.): Harnsänregehalt des Blutes 
bei Gicht und anderen Krankheiten. 

Mit den in neuerer Zeit erschienenen genaueren Methoden für 
die quantitative Hamsäurebestirnmung ist gefunden worden, daß der 
einfach qualitative Nachweis von Harnsäure im Blute nicht eine Eigen¬ 
tümlichkeit der Gicht ist, da es jetzt regelmäßig gelingt, auch bei nor¬ 
malen Menschen Harnsäure im Blute nachzuweisen. Um den diagnosti¬ 
schen Wert von gewissen Mengen Harnsäure im Blute zu ermitteln, 
wurde eine Anzahl (90) Kranke mit der kolorimetrischen Methode von 
Folin und Denis untersucht, und zwar nicht allein Gicht, sondern 
allerlei Gelenkerkrankungen, Nierenerkrankungen. Fälle mit malignen 
Geschwülsten etc. Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß die 
Hamsäuremenge im Blute gegenüber der Norm bei drei Krankheits¬ 
gruppen vermehrt ist. 1. bei der Gicht; 2. bei schweren Nierenschädi¬ 
gungen, bei denen außer anderen Harnbestandteilen Harnsäure retiniert 
wird; 3. bei allen Zuständen, die mit einem vermehrten Zellzerfall ein¬ 
hergehen, wie z. B. bei Leukämie, Karzinomerkrankung, Fällen mit 
hohem Fieber. 

Herr A. Böhme (Kiel): Koordinierte subkortikale Reflexe. 

Bei Tieren sind auch nach Entfernung der höheren Zentra und 
selbst nach Durchschneidung des Rückenmarks koordinierte Bewegungen 
möglich. Der Hund mit querdurchtrenntem Rückenmark macht typische 
Gehbewegungen auch in den hinteren Extremitäten. Der Mechanismus 
dieser vom Rückenmark ausgelösten Bewegungen ist im Tierversuch 
näher von Sherrington, Philippson, Magnus u. a. untersucht worden. 
Der Vortragende hat an Fällen von Läsion der Pyramiden bahnen (Myelitis, 
multiple Sklerose, Hemiplegie) untersucht, wie weit gleiche oder ähnliche 
Reflexleistungen auch dem menschlichen Rückenmark zukommen. Die 
in folgendem geschilderten Phänomene sind auch bei Patienten mit 
völliger motorischer und sensibler Lähmung der Beine beobachtet worden. 
Der Gehakt ist nach Sherrington als eine rhythmische Aufeinander¬ 
folge von Beuge- und Streckbewegungen in den Beinen aufzufassen. 
Die beiden Beine befinden sich dabei stets in entgegengesetzter Be¬ 
wegungsphase. Ein koordinierter Beugereflex des Beines ist beim 
Menschen mit Querschnitt läsion im Dorsalmark bekaimtlich leicht aus¬ 
zulösen durch sensible Reizung der Fußsohle oder des Unterschenkels. 
Ein koordinierter Streekreflex des Beines kann durch sensible Reizung 
der Hüftgegend, mitunter auch durch Druck gegen den Fußballen 
(Sherringtons Extensorstoßreflex von Tobv - Cohn) hervorgerufen 
werden. Auch der Patellarreflex stellt sehr oft eine koordinierte Streck¬ 
bewegung des ganzen Beines dar. Synchron mit der reflektorischen Beu¬ 
gung des einen Beines geht bei Patienten mit Pyramidenbahnläsion 
eine Streckung im anderen Bein. Dieser kontralaterale Streekreflex 


gewährleistet also das Alternieren der Bewegung in den beiden Beinen. 
Auch bei passiver Beugung eines Beines streckt sich mitunter das 
entgegengesetzte Bein. Auf eine reflektorisch ausgelöste Beugung eines 
Beines folgt bei spastischen Zuständen eine koordinierte Streckbewegung 
des gleichen Beins (Sherringtons Rückschlag), entsprechend dem 
Wechsel von Beugung und Streckung im gleichen Bein beim Gehen. 
Die reflektorische Beugung eines Beines geht mit einer deutlichen Er¬ 
schlaffung der Antagonisten, also der Streckmuskeln einher. Man findet 
also beim Patienten mit Läsion der Pyramiden bahnen im Prinzip die 
gleichen mit dem Gehakt in Verbindung stehenden Reflexe wie beim Tier 
mit durchtrenntem Rückenmark. Ein anderes Phänomen, ein tonischer 
Streckreflex, hat vielleicht Bedeutung für den Stehakt. Diese tonische 
Streckkontraktion tritt ein, wenn beim Menschen das Bein in allen 
Gelenken, besondere in der Hüfte, passiv gestreckt oder doch der Streck¬ 
stellung nahe gebracht wird. Bei Hemiplegikem sind am gelähmten Arm 
ähnliche koordinierte Reflexbewegungen auszulösen, wie sie eben für die 
Beine beschrieben werden. Dauernde intensive Reizung der Hand durch 
Stechen oder Faradisieren erzeugt auch bei völliger motorischer und 
sensibler Lähmung des Armes häufig eine Beugung im Ellbogen mit 
gleichzeitiger Pronation. Im Stadium der gesteigerten Sehnenreflexe, 
wo allerdings die willkürliche Beweglichkeit bereits zum Teil wieder¬ 
kehrt, gesellt sich auf den gleichen Reiz zur Beugung und Pronation 
des Unterarmes ein Zurückziehen, eine Abduktion und Außenrotation 
des Oberarmes, sodaß die Hand neben die Schulter gelangt. Bei in der 
Kindheit erworbener Hemiplegie mit Athetose und Spasmus mobilis 
folgt auf die geschilderte Beugebewegung bei Fortdauer des Reizes 
eine Streckbewegung, auf diese wieder eine Beugebewegung. Wir be¬ 
obachten also hier ein ähnliches Alternieren von Beugung und Streckung 
wie beim Bein. Es ist bemerkenswert, daß der gleiche Reiz einmal Beu¬ 
gung, dann Streckung hervorruft, je nach der Ausgangsstellung des Glie¬ 
des, ein Phänomen, das im Tierversuch als Reflexumkehr bekannt ist. 
Eine solche Reflexumkehr, abhängig von der Stellung, ist sehr häufig 
zu beachten. Schlag auf die Trizepssehne ruft beim Hemiplegiker 
Streckung des Armes hervor, wenn der Arm vorher gebeugt war, dagegen 
Beugung, wenn der Arm vorher gestreckt war. Schlag auf die Tibia¬ 
kante erzeugt mitunter bei gestrecktem Bein Beugung, bei vorher ge¬ 
beugtem Bein Streckung des Beines. Die Reflexumkehr erfolgt im all¬ 
gemeinen nach dem Uexküllschen Gesetze, daß nämlich das Zentrum 
eines Muskels durch dessen Dehnung anspruchsfähiger wird. 

Herr F. B. Hof mann (Königsberg): ErmUdungsreaktionen. 

Vortragender erwähnt zunächst seine Untersuchungen über die 
myasthenische Reaktion, in denen er zeigen konnte, daß diese in aus¬ 
gesprochener Weise von der Frequenz der Reizströme abhängt. Sic 
trat deutlich nur bei Reizung mit Induktionsströmen höherer Frequenz 
auf (bei ungefähr 75 Unterbrechungen des primären Stromes in der 
Sekunde), dagegen nicht bei Verwendung eines Induktionsapparates 
mit seltenen Unterbrechungen des primären Stromes (15—20 in der 
Sekunde). Diese Abhängigkeit von der Reizfrequenz ist eine typische 
Ermüdungserscheinung, die man in gleicher Weise im Tierversuch auch 
erhält, und sie kann hervorgerufen werden durch eine Ermüdung des 
Nervenendorgans oder des Muskels. Die Differentialdiagnose zwischen 
diesen beiden Fällen erhält man dadurch, daß man den Nerven mit fre¬ 
quenten Strömen verschiedener Stärke reizt. Bei der Ermüdung des 
Nervenorganes erhält man dann ein starkes Absinken der Kontraktion 
während der Reizung mit starken Strömen, während die Kontraktion 
bei Reizung mit schwächeren Strömen auch bei langer Dauer nur ganz 
wenig absinkt, d. h. also, sich ähnlich verhält, wie bei einer Reizung 
mit seltenen Strömen. Dies rührt daher, daß durch das ermüdete Nerven- 
endorgan bei schwächerer frequenter Nervenreizung nur ein Bruchteil 
der Erregungswellen zum Muskel selbst durchgelassen wird und letzterer 
daher tatsächlich viel seltener erregt wird, als es der Reizfrequenz ent¬ 
spricht, während bei starker frequenter Nervenreizung alle Erregungs¬ 
wellen durch das Nervenorgan zum Muskel hindurchgehen. Die Er¬ 
müdbarkeit des Nervenendorgans kann im Tierexperiment durch Nerven - 
endgifte (auch Nikotin) enorm gesteigert werden. Außerdem fand der 
Vortragende eine abnorm hohe Ermüdbarkeit des Nervenendorgans 
auch nach Exstirpation beider Nebennieren. — Der Vortragende konnte 
nun durch graphische Verzeichnung der Bewegung des Daumens bei 
Reizung des N. medianus über der Handwurzel zeigen, daß man auch 
beim gesunden Menschen durch oft wiederholte starke Nervenreizungen 
von höherer Frequenz (200—250 Reize in der Sekunde) ähnliche Er¬ 
müdungssymptome hervorrufen kann, wie sie im Tierexperiment bei 
Ermüdung des Nervenendorgans auftreten, nämlich ein rasches Ab¬ 
sinken der Kontraktionskurve während starker und ein Hochbleiben 
der Kurve während schwächerer Reizung des Nerven. Bei der myasthe¬ 
nischen Reaktion ließ sich der beschriebene paradoxe Unterschied 
zwischen starken und schwachen frequenten Nervenreizungen ebenso¬ 
wenig naehweisen, wie er im Tierversuch bei direkter Reizung des er¬ 
müdeten Muskels auftritt. Die echte myasthenische Reaktion beruht 
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daher wohl auf einer abnormen, hohen Ermüdbarkeit des Muskels selbst. 
Die wiederholten Beobachtungen über eine sogenannte myasthenische 
Reaktion bei verschiedenen Erkrankungen außer der Myasthenia gravis 
und bei gesunden Personen werden aber daraufhin zu kontrollieren sein, 
ob nicht in manchen dieser Fälle bloß eine hohe Ermüdbarkeit des Nerven- 
cndorgans vorlag. 

Herr Rüg. Schmidt (Prag): Nebenniere nnd Sehmerzemplindung. 

Die Frage nach den Ursachen der individuell so verschiedenen 
Schmerzempfindlichkeit müßte an Interesse gewinnen, wenn es gelänge, 
in Blut und Säften Substanzen nachzuweisen, welchen eine sichere Ein¬ 
wirkung auf die Schmerzempfindung, sei es in potenzierendem oder ver¬ 
minderndem Sinn zukäme. Eine solche Relation scheint zwischen Adre¬ 
nalin und Schmerzempfindung zu bestehen, denn Vortragender hat bei 
arthritischen Prozessen durch subkutane Injektion von Adrenalin an der 
vorderen Seite des Oberschenkels ausgezeichnete Erfolge, sodaß in vielen 
Fällen Saiizylpräparatc vollständig entbehrt werden konnten. Adrenalin 
ist jedenfalls unter die Antineuralgica ekizureihen. 

Herr v. Baeyer (München): Orthopädische Behandlung der 
Ataxie. 

Da die einzige rationelle bisherige Behandlungsart der Ataxie 
bei Tabes und anderen ähnlichen Krankheiten durch Uebung sehr große 
Anforderungen an die Ausdauer des Kranken stellt und durch Bean¬ 
spruchung der Augen beim Gehen Nachteile mit sich bringt, so suchte 
Vortragender nach einer Therapie, die in kürzerer Zeit zu einem Erfolg 
führt und die störende und auffällige Augenkontrolle entbehrlich macht. 
Er konstruierte eine ganz einfache und leichte Schiene, deren Wirkung 
vor allem darauf beruht, daß die Hautsensibilität als Ersatz für die 
geschädigte oder verloren gegangene Tiefensensibilität der Muskeln 
und Knochen herangezogen wird. Macht z. B. der ataktische Kranke 
mit seinem Bein eine Bewegung, so reibt und drückt die Schiene, welche 
hauptsächlich aus einer Bandfeder besteht, die vorne dem Bein enge 
anliegt, in gewisser Weise die Haut und bringt somit den Kranken die 
Richtung und den Grad der Bewegung zum Bewußtsein. Zirkulär an¬ 
gelegte Bänder vermitteln gleichfalls dadurch, daß die Haut zwischen 
Band und Muskeln eingeklemmt wird, die Empfindung der Muskelkon¬ 
traktionen. Außerdem gibt die Schiene den Beinen wieder einen gewissen 
Spannungszustand und stützt sie auch rein mechanisch. Ein Tabiker, 
der stark schleuderte und nur von zwei Maim gestützt sich fortbewegen 
konnte, war durch die Schiene sofort imstande, allein ohne Augenkontrolle 
zu gehen. Eine Patientin, die ebenfalls auf fremde Hilfe beim Gehen an¬ 
gewiesen war, kann wieder in einem Wirtslokal bedienen und gefüllte 
Bierkrüge tragen. Ein an multipler Sklerose leidender Mann, der haupt¬ 
sächlich ataktische Erscheinungen aufwies und nur geführt ausgehen 
konnte, macht halbstündige Spaziergänge allein. Ein Fall von Fried- 
re ich scher Ataxie wurde ebenfalls wieder selbständig. Auch bei ge¬ 
wissen spastischen und schlaffen Lähmungen leistete die Schiene gutes. 
Ein deutlich wahrnehmbarer Nutzen durch die Schiene trat fast stets 
nach wenigen Tagen oder Wochen ein. Die Fälle, in denen gar keine 
Besserung erzielt werden konnte, waren selten. Da diese neue Behand¬ 
lungsart vorwiegend auf einem Ersatz der Tiefensensibilität durch die 
Hautsensibilität beruht, so schlägt v. Baeyer den Namen Sulwtitutions- 
therapie für diese Verfahren vor. 

Herr Gilbert (München): Pseudotpmor des Sehnerven bei Intra- 
kranieller Erkrankung. 

Bei einem 3 y 2 Jahre alten Kinde mit einseitigem Exophthalmus 
und der klinischen Diagnose Gliom ergab die anatomische Untersuchung 
Pseudogliom und Pseudotumor des Sehnerven, bedingt durch enorme 
Wucherung der Sehnervenscheiden und durch diffuse Gliomatose. Ein 
längere Zeit vorausgegangenes Trauma und Neuritis optica sowie unbe¬ 
stimmte anderweitige zerebrale Erscheinungen machen die Diagnose 
einer Meningitis serosa am wahrscheinlichsten. 

Herr Fackenheim (Kassel): Blutbefunde bei Epilepsie. 

Bei 100 Epileptikern fand sich in 67% ein Oxyhämoglobingehalt 
von 50—60%, in 31% ein solcher von 60—70% und nur zwei Fälle 
zeigten 80 resp. 85%. Diese Reduktion des Oxyhämoglobingehaltes 
scheint auch in gewisser Beziehung zu den Anfällen zu stehen. Kurz 
vor den Anfällen war sie am größten, in der Zwischenzeit näherte sich 
der Gehalt an Hämoglobin stets einer dem einzelnen Falle konstanten 
Größe. Die Betrachtung des frischen Bluttropfens unter dem Mikroskop 
ergab neben einer normalen Anzahl der roten Blutkörperchen eine 
Anzahl von Poikilozyten und Mikrozyten, die in 85 % der Fälle kurze 
Zeit bis zu zehn Stunden nach dem schweren Anfall besonders zahlreich 
waren. Die Farbe der roten Blutkörperchen war im allgemeinen blasser 
als gewöhnlich. Die Anzahl der weißen Blutkörperchen war in etwa 
78 % kurz vor einem Anfall und nach einem Anfall erheblich vermehrt 
und besonders in bezug auf die großen mononukleären Leukozyten. 
Im gefärbten Präparat war stets auffallend eine große Anzahl von eosino¬ 
philen Zellen, die sich in 76% aller Präparat«* zeigte, und eine große 
Anzahl stark gefärbter Blutblättohen. Boi Epileptikern fand ich in 
jedem Ealle eine Beschleunigung der Gerinnungsfähigkeit von durch¬ 
schnittlich 2—-3 Minuten. Die Gerinnungsfähigkeit war am stärksten 
in der,Zeit biB zu 10 Stunden vor einer Attacke und betrug in jedem Falle 


kurz vor einer Attacke 15 Sekunden. Im Beginn eines Status epileptdcus 
war sie am stärksten 15 Sekunden, in einem anderen Falle 24 Sekunden 
und nahm dann während der Anfälle im Laufe von 2 Tagen ab. Thera¬ 
peutisch verwendet Vortragender bei Epilepsie Crotalin. 

Diskussion. Herr F. Meyer (Kissingen): Nach E. Weber 
nimm t die plethysmographische Volumkurve des Muskels während der 
Arbeitsleistung zu, solange die arbeitende Person frisch ist; fällt dagegen 
nach unten ab bei eintretender Ermüdung (negative oder Ermüdungs- 
kurve). Nach den Untersuchungen von Meyer tritt diese Ermüdungs¬ 
kurve bei Myokarderkrankungen mit fehlender Reservekraft schon spontan 
auf. Dagegen bleibt sie positiv bei nervösen und neurasthenischen Herzen 
und bei denjenigen Fällen von Klappenfehlern, bei denen die Muskel¬ 
kraft des Herzens noch intakt war. — Herr Curschmann (Mainz): 
Bei Nervenkranken wird häufig eine Ermüdungsreaktion gefunden. 
Curschmann möchte die Spezifität der myasthenischen Reaktion, 
doch aufrecht lassen. Die Erholungszeit eines schwer myasthenischen, 
bis zur völligen Reaktionslosigkeit gereizten Muskels ist außerordent¬ 
lich kurz, sie beträgt oft nur Bruchteile von Sekunden. Es sind in dieser 
Beziehung die Feststellungen von Hoff mann außerordentlich inter¬ 
essant, daß, je nachdem bei langsam oder bei rasch schwingendem Neef- 
schen Hammer gereizt wird, die Reaktion ganz anders ausfällt. Mit 
Adrenalin hat Curschmann bei Osteomalazie nicht so gute Erfolge er¬ 
zielt wie mit Phosphor. Komplikation mit Tetanie bildet eine Kontra¬ 
indikation gegen die Anwendung von Adrenalin, da dann heftige Exa¬ 
zerbationen der Tetanie auftreten. Ausgezeichnet bewährt sich Adrenalin 
gegen die Crises gastriques der Tabiker, wobei es wahrscheinlich bei ge¬ 
reiztem Splanchnicus hemmend auf die Nerven des Magendarmtrakte* 
wirkt — Herr G ud ze nt (Berlin) hat bei Polyarthritis mit intramuskulären 
Injektionen einer 1 %igen Adrenalinlösung ausgezeichnete Erfolge in 
einem großen Prozentsatz der Fälle erzielt. — Herr Lilienstein (Bad 
Nauheim) hat bereits 1905 in Baden-Baden auf die Substitutionstherapie 
bei Tabikern aufmerksam gemacht und hat bei Tabikern rauhe Sohl¬ 
einlagen empfohlen. — Herr Hoff mann (Schlußwort): Die Firma Rei¬ 
niger, Gebbert und Schall hat einen Neef sehen Hammer konstruiert, 
bei dem man die Schwingungszahl von 12—100 variieren kann. 

Herr R. Gott lieb: Theorie der Digitaliswirknng. 

Alle Digitalissubstanzen zeigen das eigentümliche Verhalten, daß 
die einmal zur Wirkung gelangten Gaben längere Zeit fortwirken. Um 
diese Tatsache, die bei allen Formen der Digitalisanwendung hervor¬ 
tritt, auf den Wirkungsmechanismus der Digitalissubstanzen im Herzen 
zurückzuführen, hat v. Issekutz im Pharmakologischen Institut zu 
Heidelberg Versuche an überlebenden Froschherzen angestellt. Sie 
haben ergeben, daß die Digitalissubstanzen aus der Emährungsflüssig- 
keit in das Herz aufgenommen werden und daß Grad und Dauer ihrer 
Wirkung von dieser Aufnahme und der Bindung im Herzen abhängeu. 
Die ersten Anteile des aufgenommenen Giftes führen aber noch nicht 
sogleich zu sichtbaren Veränderungen der Herztätigkeit. Unterbricht 
man deshalb die Vergiftung schon nach kurzer Zeit, zu der erst eine 
noch nicht zur Vergiftung hinreichende Giftmenge vom Herzen auf- 
genommen werden konnte, so schlägt dasselbe dauernd fort. In diesem 
Zustand läßt sich nun zeigen, daß die während der noch ungenügenden 
Vergiftungszeit aufgenommene Giftmenge relativ fest im Herzen gebunden 
ist. Dies geht aus einer abermaligen Giftzufuhr hervor. Selbst 
nach einstiindiger Durchleitung giftfreier Lösung führt eine solche Ver¬ 
giftung deutlich rascher zum Herztod als an solchen Herzen, die vor¬ 
her noch nicht Gelegenheit hatten, Gift in sich aufzunehmen. Dadurch 
ist erwiesen, daß die zuerst — bei der noch unzureichenden Vergiftung - 
aufgenomineuc Menge trotz ausgiebiger Auswaschung noch in wirksamer 
Form im Herzen enthalten ist, daß die Digitalissubstanzeil relativ fest 
im Herzen gebunden werden. So erklärt sich die im Vergleich zu anderen 
Arzneimitteln lange Dauer der Nachwirkung der Digitalismedikation. 

Herr K. Fahrenkamp (Heidelberg): Elektrographisehe Unter¬ 
suchungen über die Einwirkungen der Digitalis bei der Arhythmia 
perpetua. 

Es werden an Elektrokardiogrammen die Erfahrungen einer größeren 
Reihe klinisch beobachteter Fälle von Arhythmia perpetua in der Digi¬ 
taliswirkung mitgeteilt. 1. Häufigkeit und Form des typischen Elektro¬ 
kardiogramms bei dem dauernd unregelmäßigen Arterienpuls. 2. Die 
Wirkung des Digitalis besteht vorwiegend in der Herabsetzung der meist 
erhöhten Ventrikelfrequenz und in Beseitigung der ,,frustränen“ 
Kontraktionen. Es wurde bei flimmernden Vorhöfen im Gegensatz 
zu „tachysystolischen“ Vorhöfen bei der Arhythmia perpetua schon 
bei auffallend kleinen Digitalisdosen eine plötzlich eintretende Frequenz - 
Verminderung im Sinne einer rhythmischen oder arhythmischen Kammer¬ 
bradykardie beobachte*!. — 3. Häufig fällt der Vagusdruck versuch 
erst unter Digitaliswirkung positiv aus. Anschließend kann an Arhyth¬ 
mien, die klinisch als komplette Irregularitäten imponierten, gezeigt 
werden, daß es sich nicht um Vorhofstachysystolien mit arhvthmisch 
schlagenden Kammern handelte, sondern um andersartige Rhythmus- 
Störungen, die gewisse Beziehungen zur Arhythmia perpetua haben und 
deren Auftreten mit dem Vagus in Zusammenhang gebracht werden 
kann. 
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Herren P. Hoff mann und E. Magnus - A Islehen (Wür/hurg): 

Entstehung der Arhythmia perpetua. 

Reizungsversuche mittels eines faradischen Apparates mit ver¬ 
änderlicher Unterbrechungszahl ergaben, daß (beim Katzenherzen) 
der Vorhof etwa 600 mal, der ^Ventrikel 450 mal schlagen kann und 
daß das Bündel von oben nach unten 400 mal, von unten nach oben 
250 mal zu leiten vermag. Bei Vorhofstachykardie kommt eine Ventrikel- 
aryhthmie und bei Ventrikeltachykardie eine Vorhofsarhythmie zustande, 
sobald das Bündel der Zahl der Impulse nicht mehr folgen kann. Die 
Bedingung zur Entstehung einer Arhythmia perpetua scheint also nicht 
dadurch gegeben zu sein, daß dem Ventrikel zahlreiche unregelmäßige 
Impulse Zuströmen, sondern durch die Insuffizienz des Bündels gegen¬ 
über allzu frequenten Vorhofsreizen, selbst wenn dieselben regelmäßig 
erfolgen; eine Störung in der Anspruchsfähigkeit des Ventrikels ist keine 
notwendige Bedingung. 

Herr K. F. Wenokebach (Straßburg i. E.): Vagtu-Druckversuch. 

Bei Durchführung des Vagus-Druckversuches fällt es auf, daß man 
alle Uebergänge von einer einfachen, mäßigen Verlangsamung der Herz¬ 
tätigkeit bis zu lange dauernden Herzstillständen und stärksten Leistungs¬ 
störungen findet, bei denen es zuweilen wie beim Herzblock zu automa¬ 
tischer Ventrikeltätigkeit kommt. Manchmal genügt schon ein leiser 
Druck in der Vagusgegend, manchmal ist ein ziemlich kräftiger Druck 
notwendig. Patienten vom ersten Typus starben in kurzer Zeit darauf 
an Angina pectoris oder Herzinsuffizienz. Es verdient eine allgemeine 
Nachprüfung, ob tatsächlich Erzielung stärkster Effekte durch leisesten 
Druck nicht auf schwerste Herzmuskelerkrankung hinweist. 

Herr Pongs (Altona): Respiratorische Arhythmie und Vagus- 
prüfung. 

Pongs schlägt zur Vagusprüfung eine Erhöhung der respiratorischen 
Mittellage für die Zeitdauer von 18—20 Sekunden vor. Man bekommt dann 
ganz typische Kurven, welche durch Atropin zwar eine Aenderung er¬ 
fahren, aber dadurch nicht vollständig unterdrückt werden. Im Tier¬ 
experiment kann man in identischer Form den Reflex auslösen und durch 
Vagusdurchschneidung sowie große Atropinmengen denselben absolut 
beseitigen. Der bisher geschilderte Primärreflex kommt durch Dehnung 
der Alveolen und Reizung des Lungenvagus zustande. In manchen 
Fällen eines kräftigen Primärreflexes beherrscht die Verlangsamung 
auch im Valsalva das Bild. Bei anderen Patienten schlägt die anfäng¬ 
liche Verlangsamung in ernegische Beschleunigung bei Valsalva um 
und am Ende des Reflexes folgt eine reaktive Verlangsamung. Dieser 
sekundäre Reflex läßt sich im Tierexperiment sowohl erzeugen, wie vom 
Vagus aus zum Schwinden bringen. 

Diskussion. Herr v. Hoesslin (Halle): Ein Fall von Vorhof¬ 
tachykardie reagierte auf Vagusdruck bei Wohlbefinden des Patienten 
außerordentlich wenig. Im Anfalle dagegen konnte durch Vagusdruck 
die Kontraktion des Ventrikels für 6—10 Sekunden vollkommen sistiert 
werden. Manchmal konnte man durch Vagusdruck die Erscheinung 
eines Pulses irregularis perpetuus her vorrufen. Die Befunde von Wencke - 
bach kann Hoesslin ebenfalls bestätigen. Adams-Stokes konnte 
Hoesslin jedoch nie auslösen. 

Herr Gerhardt (Würzburg): Die Versuche der Autoren zeigen, 
daß eine regelmäßige Vorhoftachysystolie häufiger, als man früher an¬ 
nahm, die Ursache von Vorhofflimmern ist. Wenn der Pulsus irregularis 
perpetuus in langsamen Rhythmus übergeht (50—60 Schläge), so führt 
man das auf derbere Störungen im Ueberleitungsbündel zurück. Merk¬ 
würdig erscheint, daß das Herz, wenn es kräftig ist, in bezug auf das 
Ueberleitungsvermögen schlechter funktionieren soll, als wenn es in seiner 
Funktionstüchtigkeit gestört ist. Näher liegt die Vorstellung, daß das 
kranke Herz abnorm reizbar ist, das normale Herz dagegen minder reizbar, 
oder die langsame Form der Arhythmie perpetua beruht darauf, daß das 
Herz minder anspruchsfähig ist. Wenn man bei ihr die Distanzen zwischen 
den Perioden mit und ohne Extrasystolie vergleicht, so sind sie ungefähr 
gleich. 

Herr Lommel (Jena) konnte ein typisches Alternieren der Kammer¬ 
tätigkeit bei Vorhofstachysystolie nachweisen. Es handelt sich um eine 
umschriebene inotrope Störung der Kontraktionsfähigkeit. Aehnliche 
Untersuchungen wie Pongs hat Lommel vor 13 Jahren veröffentlicht. 

Herr Jacob (Kudowa) sieht die Arhythmie nicht als besonders 
verhängnisvoll an. Bei Sklerose der Halsgefäße kann man auch schon 
durch leichten Druck bedeutende Vagusstörungen hervorrufen. 

Herr v. Müller (München): Unsere Anschauungen über die Arhyth¬ 
mia perpetua haben sich in den letzten Jahren wesentlich geändert. 
Der Puls muß nicht immer arhythmisch, sondern kann annähernd regel¬ 
mäßig sein, dabei aber das Elektrokardiogramm wie bei Arhythmia per¬ 
petua zeigen. Die Arhythmia perpetua kann auf einer anatomischen 
Veränderung an einer bestimmten Stelle beruhen, ebenso aber auch als 
Folge einer funktionellen Störung auftreten, z. B. infolge Ueberlastung 
des rechten Vorhofs bei schwerer Mitralstenose. In Süddeutschland 
sieht man bei der Arhythmia perpetua eine auffallend große Zahl von 
Frauen mit großen Kröpfen, wie überhaupt das Kropf herz unter dem Bilde 
der Arhythmia perpetua verlaufen kann. In einem Falle trat die Arhyth¬ 
mia perpetua vorübergehend nach einer Kropfoperation infolge Auf¬ 


saugung reichlicher Mengen von Schilddrüsenbestandteilen in die Blut¬ 
bahn auf. Es können nach einer Basedowoperation alle Symptome 
der Basedowschen Krankheit verschwinden, die Arhythmia perpetua 
aber bestehen bleiben. Ein schnellschlagendes Schilddrüsenherz reagiert 
auf Digitalis garnicht, sehr gut dagegen, sobald eine Vergrößerung des¬ 
selben aufgetreten ist. 

Herr Hofbauer (Wien): Der Lungenvagus wird um so erregbarer, 
je größer die Luftfüllung der Lunge ist. Im Gegenteil dazu ist die zweite 
Gruppe von Pongs wahrscheinlich dadurch bedingt, daß bei diesen Fällen 
schwere Chlorosen vorliegen. Bei ihr kommt es nämlich bei vertiefter 
Atmung während der Inspiration fast stets zu ausgesprochener Beschleu¬ 
nigung und zur Verlangsamung bei der Exspiration. 

Herr Hering (Köln): In einer Anzahl von Fällen ging die Vorhof¬ 
tachysystolie auf Digitalisverabreichung in Flimmern über. Klinisch 
kann man sich bis zu einem gewissen Grade darüber Aufschluß ver¬ 
schaffen, ob es sich um VorhofsfÜmmern oder um Tachysystolie handelt, 
wenn man den Venenpuls aufnimmt. Man bekommt dann bei letzterer 
ganz guten Vorhofsschlag. Hering hat eine große Empfindlichkeit 
des Vagus gegen Druck selten beobachtet, dagegen eine starke Erhöhung 
seiner Erregbarkeit durch experimentell erzeugte Dyspnoe hervorrufen 
können. Bei reiner Aorteninsuffizienz finden wir die Arhythmia per¬ 
petua außerordentlich selten. 

Herr Goldscheider (Berlin): Man kann in manchen Fällen von 
Herzneurose namentlich nach wiederholtem Kniebeugen die Pulsver¬ 
langsamung bei angehaltener Inspiration besonders schön sehen, indem 
die Frequenz von 130 auf 70 bis 60 zurückgehen und kurz darauf wieder 
auf den alten Wert steigen kann. Nach Pongs handelt es sich in diesen 
Fällen um gesteigerte Vagusempfindlichkeit. Diese Fälle zeigen keine 
Spur von organischer Herzerkrankung und geben eine günstige Prognose. 

Herr Bönniger (Pankow): Der Pulsus irregularis perpetuus 
ist genetisch beim Menschen nicht gleichartig. Auf der einen Seite gibt 
es ganz flüchtige Fälle, auf der anderen Seite solche, die jahre- und 
jahrzehntelang beobachtet werden. 

Herr Wenckebach (Schlußwort): 1 g Chinin vermag Vorhof¬ 
flimmern häufig sofort zum Verschwinden zu bringen. 

Herr v. Funke (Prag): Minimale Schwankungen der Pulsperioden. 

Bei der Verzeichnung des palpatorisch regelmäßigen Pulses bei 
großer Umdrehungsgeschwindigkeit der Schreibtrommel ergibt sich, 
daß unter normalen Verhältnissen der Puls nicht mathematisch gleiche 
Pulsperioden besitzt, sondern daß sich rhythmische Schwankungen 
unter dem Einflüsse des extrakardialen Nervensystems ununterbrochen 
erkennen lassen. Als normaler Typus ist der Einfluß der Atembew’egungen 
festzustellen mit einer geringen Beschleunigung während der Inspiration 
und einer ebensolchen Verlangsamung während der Exspiration. — 
Der zweite von diesem abweichende Typus ist unabhängig von der 
Atmung und erstreckt sich auf etwa 15—20 Pulse. Diese Schwankungen 
gehen manchmal auch mit stärkeren Schwankungen des Blutdruckes 
im Sinne der Siegmund Mayerschen Wellen einher. Letzterer Typus 
findet sich bei vasomotorisch sehr erregbaren Menschen, auch in Fällen 
von Hyperthyreosen, sowie auch in einzelnen Fällen von traumatischer 
Neurose. Aus den verschiedenen Typen der Schwankungen der Puls¬ 
wellenlänge bei palpatorisch regelmäßigem Pulse lassen sich bei Ver¬ 
wendung dieser Methode Rückschlüsse auf die nervösen Erregbarkeits¬ 
verhältnisse der extrakardialen Herznerven ziehen. 

Herr H. Straub (München): Dynamik des Säugetierhenens. 

Es wird eine Analyse des Einflusses von Druck und Schlagvolum 
auf die Dynamik des Herzens vorgenommen. Als Mittel der Analyse 
dient die Darstellung von Länge und Spannung des Muskels, die als 
Volum und Druck aufgezeichnet werden. Die Verwendung von Star- 
lings Herz-Lungen-Kreislauf ermöglicht eindeutige Versuchsbedin¬ 
gungen. Von den Variablen arterieller Druck, Schlagvolum, Schlag¬ 
frequenz und Chemismus des Muskels kann nach Belieben eine ver¬ 
ändert werden bei Konstanz der übrigen. Folgende Gesetze werden 
unter Beweis gestellt: 1. der diastolische Druck im linken Ventrikel 
ist in der Regel nicht gleich dem atmosphärischen Druck, sondern positiv. 

2. Mit steigender Ueberlastung verbreitert sich die Druokkurve des 
Ventrikels, das Druckmaximum steigt. Das diastolische Minimum 
steigt mit steigender Ueberlastung, d. h. die Anfangsspannung steigt. 

3. Bei zunehmender Ueberlastung verschiebt sich das Ventrikelvolum 
nach der diastolischen Seite. Diastolisches Maximum und systolisches 
Minimum verschieben sich bei gut arbeitendem Herzen um denselben 
Betrag, sodaß die Amplitude, d. h. das Schlagvolum, konstant bleibt. 
Für jede Ueberlastung ist bei sonst gleichen Versuchsbedingungen 
ein konstanter Kontraktionszustand, ein bestimmtes Volum charak¬ 
teristisch, auf das die Volumkurve bei Steigen oder Sinken der Ueber¬ 
lastung sich bald einstellt. 4. Die Zunahme des diastolisehen Drucks 
bei zunehmender Ueberlastung ist bedingt durch eine vermehrte An¬ 
fangsfüllung, die nicht von vermehrtem Zufluß während der Diastole, 
sondern von einem mit Zunahme der Ueberlastung wachsenden Rück¬ 
stand während der vorangehenden Systole herrührt. 5. Die Zunahme der 
Anfangsspannung bei wachsender Ueberlastung befähigt naoh den 
für den Skelettmuskel festgestellten Gesetzen den Herzmuskel zu sofortiger 
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Mehrleistung bei wachsenden Ansprüchen, erklärt, also die ausgezeichnete 
Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. 6. Die (Grenze der Suffizienz 
des Herzmuskels ist mathematisch definiert durch diejenige Druck¬ 
kurve, bei der die Kurvenschar aus dem ersten in den zweiten Teil Über¬ 
tritt. Dieser Druckkurve kommt der höchste systolische Druck zu, 
den der Herzmuskel bei konstantem Schlagvolumen und konstanter 
Frequenz aufbringt. 7. Insuffizienz des Herzmuskels den gestellten 
Anforderungen gegenüber äußert sich in Steigen des diastolischen, 
Sinken des systolischen Drucks und Verbreiterung der Zuckungskurve. 
Dies Verhalten hat ein absolutes Analogon in dem Verhalten des Frosch¬ 
herzventrikels und des Skelettmuskels. 8. Mit wachsendem Schlagvolum 
bei gleichbleibendem peripherischen Widerstand steigt der Aorten- 
öffnungsdruck ein Weniges, der systolische Maximaldruck erheblich, 
der diastolische Minimaldruck ein Weniges. 9. Die Pulsamplitude des 
Ventrikeldrucks (Differenz zwischen Druckmaximum und Aorten¬ 
öffnungsdruck) ist in erster Linie von der Größe des geförderten Blut¬ 
quantums (Schlagvolum) abhängig. Sie steigt und fällt annähernd 
proportional dem Schlagvolum. In geringerem Maße ist die Pulsamplitude 
auch von zahlreichen anderen Faktoren abhängig. 

Herr Külbs (Berlin): Herzdynamik. 

Külbs demonstriert ein von ihm konstruiertes Onkometer, das 
innerhalb weniger Sekunden angelegt werden kann und durch ein Glas¬ 
fenster und elektrische Beleuchtung die direkte Beobachtung des Herzens 
gestattet. Mit dem Onkometer maß Külbs den Einfluß des Atmungs¬ 
stillstandes auf die Volumschwankungen des Herzens, den Einfluß 
von Massage, Flüssigkeitazufuhr etc. In das Onkometer, das das ganze 
Herz umfaßt, kann eine zweite Kapsel eingeschlossen werden, die nur 
den Ventrikel abschließt und diesen neben den Vorhöfen registriert. 
Durch Belastung des Vorhofes konnte Külbs die Elastizität derselben 
messen und stellte fest, daß der linke Vorhof elastischer ist als der rechte 
und daß der Vorhof der wilden, im Freien lebenden Tiere und der Katzen 
elastischer ist als der der zahmen Tiere, der Hunde und der zahmen 
Kaninchen. 

Herr O. Bruns (Marburg): Energetik und Dynamik des Herzmuskels. 

Die Untersuchungen von Bruns über die Energetik des Herzmuskels 
sind mit der thermoelektrischen Methode angestellt. Diese ermög¬ 
licht den gesamten Energieumsatz bei jeder einzelnen Herzrevolution 
festzustellen. Die Untersuchungen ergaben: schon bei ganz geringen 
Anforderungen an den Herzmuskel löst der physiologische Herzreiz 
das Maximum der Spannkraft bzw. Energien aus. Es hat also das 
,,Alles- und Nichts-Gesetz“ Gültigkeit nicht nur für Reize verschie¬ 
dener Stärke, sondern auch für den Energieaufwand. Spricht der Herz¬ 
muskel überhaupt auf einen Reiz an, so kontrahieren sich nicht nur 
seine sämtlichen Fasern maximal, sondern es wird auch jedesmal eine 
Maximalmenge latenter Spannkräfte umgesetzt. — Die Ausnutzung 
der durch den Herzreiz freigewordenen Energiemengen richtet sich 
dagegen streng nach der Höhe der Anforderungen. Je höher der zu über 
windende Druck, desto mehr wird von der freigewordenen Energie in 
Arbeit, destoweniger in „nutzlose“ Wärme umgesetzt. Es steigt also 
der Wirkungsgrad der Herzmuskelmaschine mit den Anforderungen. 
Endlich ergaben die Versuche noch, daß in den absteigenden Schenkel 
der Kontraktionskurve des Herzmuskels nur 5% der Energie- bzw. 
Wärmeentwicklung fallen — genau wie bei dem Skelettmuskel —. 
Es gibt also keine aktive muskuläre Diastole des Herzmuskels. 

Herr Weitz (Tübingen): Experimentelles über das Verhalten der 
Anspannungs- und Anstreibungszeit. 

Es wurden die Suspensionskurve des Herzens (gelegentlich auch 
das Elektrokardiogramm) und der Druckpuls der Aorta nach Frank 
aufgezeichnet und die Herzarbeit in verschiedener Weise geändert. 
Die erhaltenen Resultate sprechen dafür, daß die Anspannungszeit 
außer durch erhöhten Blutdruck durch verringerten Ventrikelinhalt 
verlängert und durch vergrößerten Ventrikelinhalt und verringerten 
Blutdruck verkürzt wird. Die Austreibungszeit kann bei kleinem Ventrikel¬ 
inhalt verkürzt sein und zeigt Abhängigkeit vom Blutdruck (Verkürzung 
bei hohem, Verlängerung bei niedrigem Blutdruck). 

Diskussion. Herrn Bürker (Tübingen) ist es nach jahrelanger 
Arbeit gelungen, eine Methode auszuarbeiten, mittels deren man die 
im Muskel bei der Tätigkeit entwickelte Wärme nach rückgängig ge¬ 
machter Arbeit bestimmen kann. Man kann dann zwei Phasen er¬ 
kennen, die eine geht bis zur Milchsäurestufe, die zweite entspricht dem 
Abbau der Milchsäure bis zu Wasser und Kohlesnäure. Der Adduktor 
kann mit der Hälfte des Brennmaterials das nämliche leisten wie der 
Gastrocnemius, ist aber weniger ausdauernd. Das Herz nimmt in thermo¬ 
dynamischer Beziehung eine Ausnahmestellung ein. 

Herr Emden (Frankfurt): Im Preßsaft des ermüdeten Muskels 
bildet sich sehr häufig Milchsäure und eine äquimolekulare Menge einer 
phosphorhaltigen Substanz, -welche als unbekannte Nukleinsäure an¬ 
zusprechen ist (Lakazidogen). Interessanterweise fehlt diese Substanz 
im Herzmuskel vollständig. Es entspricht also der thermodynamischen 
Ausnahmestellung des Herzmuskels auch ein Unterschied in denjenigen 
Substanzen, welche allem Anscheine nach für die Arbeitsleistung ver¬ 
antwortlich zu machen sind. 


Herr Straub (München): Bei seinen Versuchen ist es möglich, den 
Einfluß eines einzigen Faktors zu studieren. Die Anspannungszeit wird 
im ganzen erstaunlich wenig beeinflußt durch den arteriellen Widerstand 
und das Schlagvolumen. 

Herr Heubner (Göttingen) ist von der prinzipiellen Verschieden¬ 
heit der chemischen und mechanischen Arbeitsleistung zwischen Skelett 
und Herzmuskel noch nicht überzeugt. 

Herr Huismans (Köln): Telekardiographie. (Vgl. demnächst 
Originalartikel.) 

Herren Boden und Neukirch (Kiel): Typische Form 4er Strom- 
kurve des isolierten Säugetier* und M’ensehenherzens bei indirekter 
„fluider* Ableitung. 

Isolierte und künstlich nach Langendorff durchströmte Säuge¬ 
tier- und Menschenherzen werden in den mit physiologischer Flüssigkeit 
gefüllten Thorax zwischen die Lungen eingelegt. Die alsdann von den 
Extremitäten ableitbaren Stromkurven sind mit dem vorher von intakten 
Individuen erhaltenen Elektrokardiogramm identisch. Auch außerhalb 
des Körpers sind typische Formen von Stromkurven isolierter Warm¬ 
blüter- und Menschenherzen zu erhalten • durch Anwendung einer Me¬ 
thode, bei der Platinblechelektroden gegen das in physiologischer Flüssig¬ 
keit schlagende Herz orientiert werden. (Fluide Ableitung.) Im Gegen¬ 
satz zu allen direkten Ableitungsmethoden vom schlagenden Herzen 
wird bei dieser indirekten Methode infolge Ableitung aus einem all¬ 
seitig gleichmäßig die Herzoberfläche umgebenden Medium wie in vivo 
ein konstantes Stromkurvenbild erhalten, das dem von der unverletzten 
Körperoberfläche abgeleiteten Elektrokardiogramm durchaus identisch 
ist. Es ist bei der fluiden Ableitung die Möglichkeit gegeben, die Herz¬ 
stromkurve den nur teilweise kontrollierbaren Einflüssen durch den 
Körperverband, das heißt die Lage im Brustraum, den extrakardialen 
Herznerven und dem peripherischen Gefäßsystem zu entziehen und 
anderseits die Stromkurve unter Kontrolle des Auges selbstgewählten 
Versuchsbedingungen zu unterwerfen. Seitliche Verschiebungen zwischen 
den Elektroden beeinflussen das Stromkurvenrelief nicht. Drehungen 
um die Längsachse zeigen jedoch konstante Aenderungen. Diese ex¬ 
perimentell erzeugten konstanten Aenderungen sind geeignet, die An¬ 
nahme zu stützen, daß die bekannten Formabweichungen des Elektro¬ 
kardiogramm bei bestimmten Herzfehlern als Folge von Lageverände- 
rungen des Herzens im Brustraum aufzufassen sind. — Resultate bei 
Abtragungsversuchen einzelner Herzteile sprechen für das Vorhandensein 
eines Gleichgewichtszustandes zwischen dem rechten und linken Herzen, 
deren gemeinsames elektrisches Zusammenwirken die Form des Elektro¬ 
kardiogramm bestimmt. Aus der Reihe der Versuche sei hervorgehoben, 
daß es neben entsprechenden Beobachtungen am Hunde gelang, an 
dem isoliert schlagenden Herzen eines an Scharlach gestorbenen Kindes 
den linken Schenkel des Reizleitungssystems zu durchschneiden. Die 
Stromkuive war vor der Durchschneidung absolut identisch mit dem 
am gleichen Tage in vivo abgeleiteten Elektrokardiogramm. Nach 
der Schenkeldurchschneidung traten sofort schwere konstant bleibende 
Veränderungen der Stromkurve hervor in dem Sinne, wie Eppinger 
und Rothberger sie bei Durchschneidung des Unken Tawaraschen 
Schenkels beim Hundeherzen in situ erhalten haben. Es ist damit zum 
erstenmal experimentell für den Menschen der Beweis erbracht, daß 
das Reizleitungssystem für die Form des Elektrokardiogramms be¬ 
stimmend ist und daß der Ausfall einer SchenkeUeitung typische Ver¬ 
änderungen setzt. Weiterhin ließen sich mit dieser Methode Verände¬ 
rungen der Temperatur und der Strömungsgeschwindigkeit, der Einfluß 
von wechselndem Ionengehalte sowie die Wirkung der verschiedensten 
Pharmaca auf die Stromkurve studieren. Die Resultate der Vortragenden 
stützen sich auf Versuche an 52 Kaninchen- und 14 Hundeherzen. Fenier 
wurden 8 Säuglings- und 4 Kinderherzen durchströmt. Es gelang, sämt¬ 
liche 12 postmortal durchströmte Säuglings- und Kinderherzen zum 
rhythmischen Schlagen zu bringen, mit Ausnahme von 3 Herzen.von 
Kindern, die an Diphtherie gestorben waren. Hier konnten nur die 
Vorhöfe und einzelne Partien der Ventrikel zum Schlagen gebracht 
werden. Es eröffnet sich damit die Aussicht, überlebende Herzen funk 
tionell — insbesondere elektrokardiographisch hinsichtlich des Reiz¬ 
leitungssystems — zu prüfen. 

Herr Strassburger (Frankfurt): Verhalten der Blutgefäße in 
natürlichen kohlensäurehaltigen Solbädern. 

Vortragender hat gemeinsam mit den Herren Max Mayer und 
S. Isaac an gesunden Personen in den Bädern Nauheims Versuche 
über das Verhalten der Blutgefäße ausgeführt. Die Plethysmographie 
des Arms, wie die Messung der Pulsverspätung zwischen Subclavia 
und Radialis mit Hilfe des Frank sehen Spiegelsphygmographen er¬ 
gaben da& Resultat, daß die natürlichen kohlensäurehaltigen Solbäder 
in der Regel ausgesprochen gefäßerweiternd wirken. Es gilt dies nicht 
nur für Bäder, deren Temperatur dem sogenannten Indifferenzpunkt 
entspricht, sondern auch für kühlere Bäder. Bei letzteren ist die einer 
anfänglichen Verengerung folgende Gefäßerweiterung teils nur relativ 
im Vergleich zu einem gleich temperierten Süßwasserbad, teils'aber 
auch absolut. Es heißt, daß die Gefäßentspannung den Wert vor dem 
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Bade oder im indifferent temperierten Süßwasserbad erreicht oder 
sogar übertrifft. Zugleich mit diesen Versuchen und unter denselben 
Bedingungen von den Herren Th. Schott und Degenhardt unter¬ 
nommene fortlaufende Messungen des Blutdruckes in Nauheim führten 
zu dem gleichen Resultat. Es ist zusammenfassend zu sagen, daß natür¬ 
liche kohlensäurehaltige Thermalsolbäder in den therapeutisch ge¬ 
bräuchlichen Temperaturen nach anfänglicher, von der Temperatur 
des Bades abhängiger Erhöhung der Kreislaufwiderstände in der Regel 
zu einer Verminderung dieser führen. 

Herr Hippel (Halle a. S.): Abderhaldens Dialysierverfahren. 

Das Verfahren wurde zunächst auf rein ophthalmologische Fragen 
angewendet : 1. Kann die Gefahr bevorstehender sympathischer Ophthal¬ 
mie serologisch erwiesen werden? Nein. 2. Ist die von anderer Seit 
(Römer-Gebb) aufgestellte Behauptung, daß im Serum Starkranker 
regelmäßig Stoffe vorhanden sind, die im Serum Star-Gesunder fehlen, 
zutreffend? Nein. 3. Die eigentümliche Ernährungsstörung der Horn¬ 
haut, die in der Keratokonusbildung zum Ausdruck kommt, war schon 
auf Grund klinischer Erwägungen von mehreren Autoren mit eine 
Störung der inneren Sekretion in Zusammenhang gebracht worden. 
Die Untersuchung der Sera von 29 Fällen ergab: negativer Ausfall mit 
allen untersuchten Organen ö, positiver Ausfall mit einem oder mehreren 
Organen 24, darunter multipler Abbau 19, nur ein Oigan (regelmäßig 
Thymus) 5. Im ganzen Thymus positiv 22, Schilddrüse 16, Neben¬ 
niere 11, andere Organe nur vereinzelt. Die Behauptung zahlreicher, 
besonders französischer Autoren, daß beim Glaukom regelmäßig 
ein Allgemeinleiden, besonders Störungen in der Tätigkeit von Niere 
und Leber, ferner im Adrenalinstoffwechsel vorläge, veranlaßte zu 
eingehenden Untersuchungen mit dem Dialysierverfahren. Dabei ergab 
sich negative Reaktion mit Niere und Leber in allen untersuchten Fällen, 
positive mit Nebenniere nur in 3 (negativ 16). Dagegen ergab sich über¬ 
raschenderweise bei 19 untersuchten Fällen: Tyreoidea oder Thymus 
positiv in 15, zweifelhaft in 2, negativ in 2. Am häufigsten reagierte 
positiv Thymus. Mohr (Halle) unterzog sich der Mühe, die Fälle aufs 
genaueste klinisch zu untersuchen. Es ergab sich also, daß bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl, der positiv Reagierenden ein klinischer Befund 
vorliegt. Mehr aus theoretischen als therapeutischen Gründen wurde 
versucht, ob sich die positive Reaktion mit Thymus durch den Ge¬ 
brauch von Thymin-Poehl in eine negative verwandeln läßt. Dies gelang 
6 mal, öfters kehrt aber die positive Reaktion nach Aussetzen von 
Thymin wieder. Das Ergebnis spricht für für eine Dysfunktion des 
Thymus, denn bei einer Hypofunktion wäre keine positive Reaktion 
zu erwarten, bei einer Hyperfunktion würde Zufuhr von Thymus 
kein Erlöschen der Reaktion herbeiführen. 

Herr Mohr (Halle): Klinisch-experimentelle Untersuchungen zur 
Pathogenese der Fettsucht. 

Auf Grund klinischer Symptome, dem Ergebnis von gasanalytischen 
Stoffwechselversuchen und serologischen Untersuchungen mittels der 
A.R. an 20 Fällen von Fettleibigkeit läßt sich zeigen: 1. daß die größte 
Zahl der Fettleibigen aus endogener Ursache (Funktionsstörungen 
innersekretorischer Organe) fettleibig wird; 2. daß der respiratorische 
Stoffwechsel sehr häufig gestört ist; 3. daß fast immer das Blutbild 
im Sinne eines Lymphatismus verändert ist und 4. daß nur bei der 
konstitutionellen Fettleibigkeit das Serum im einzelnen Falle verschiedene 
Drüsen mit innerer Sekretion abbaut. 

Herr A. B.Lampe (München): Karzinomdiagnose mittels der A.R. 

Die verschiedene Bewertung der Brauchbarkeit der A.R. in der 
Karzinomfrage weist darauf hin, daß die Versuchsbedingungen be¬ 
sonders schwierige sein müssen. Es kommen folgende Faktoren in 
Betracht, die vor allem zu berücksichtigen sind: 1. Individuell-bio¬ 
logische Eigentümlichkeiten der Karzinomträger. 2. Die Beschaffenheit 
des Substrates. Hinsichtlich des Substrates kommt in Betracht, 
daß einmal Karzinome kein einheitliches Gewebe darstellen, zum anderen, 
daß man in bestimmten Fällen mit dem isolierten Abbau von Binde¬ 
geweben zu rechnen hat. Daraus ergibt sich eine verschiedene Wertig¬ 
keit der Substrate. Um zu einwandfreien Resultaten zu kommen, muß 
man deshalb das anzuwendende Karzinom ge webe einstellen und jedes 
Serum mit den verschiedensten Karzinomgeweben prüfen. Was die 
individuell-biologischen Eigentümlichkeiten der Karzinom- 
träger anbelangt, so ist zu bemerken, daß das erste Auftreten der Blut¬ 
fermente ziemlich großen individuellen Schwankungen unterworfen ist. 
Dies ergibt sich aus Untersuchungen bei Frühschwangeren und aus 
dem Tierexperiment. Beim Karzinom muß man ebenfalls, je nach der 
individuellen Reaktionsfähigkeit des Organismus, mit einer gewissen 
Breite des ersten Auftretens von Gegenfermenten rechnen. Ausdrück- 
lichst ist ferner hervorzuheben, daß bei schweren Kachexien die aktiven 
Fermente aus dem Blute verschwinden. Bei schwer kachektischen 
Karzinomkranken kann man deshalb nicht mehr aktive Abwehrfermente 
erwarten. Aus den Darlegungen geht hervor, daß es zurzeit schwierig 
ist, definitiv über den klinischen Wert der A.R. zu urteilen. Man ist 
auf die empirische Erfahrung angewiesen. Die eigene erstreckt sich 
auf 82 Fälle, die des näheren besprochen werden. In der A.R. ist eine 
wertvolle Bereicherung der klinischen Hilfsmittel zur Erkennung des 


Krebses zu erblicken. Es wäre unrichtig, in ihr eine Methode zu suchen, 
mit der man absolute Diagnosen stellen kann, denn sie ist eine bio¬ 
logische Methode, deren Grundlagen noch nicht definitiv klargestellt 
sind. (Vgl. auch hier Nr. 13.) 

Herr R. M. Papendieck (Halle a. S.): Mikroskopische Beob¬ 
achtung fermentativer Vorgänge im Blutserum. 

Fein pulverisiertes Plazentareiweiß wurde unter dem Deckglas mit 
dem Serum Schwangerer wie mit Kontrollseren zusammengebracht 
und luftdicht abgeschlossen. Beobachtung im Dunkelfeld in Inter¬ 
vallen, in denen die Präparate bei 37 0 C im Brutschrank gehalten 
wurden. Bereits bei Beginn der Reaktion kann man bei einiger Uebung 
ein Schwangerenserum von einem Nichtschwangerenserum an der Menge 
und der Beweglichkeit der sich ablösenden Eiweißpartikelchen unter¬ 
scheiden. Für die Beurteilung maßgebend ist der Vergleich des An- 
fangsbüdes und des Bildes nach 24 Stunden mit Hilfe von Zeichnungen, 
besser Photogrammen. Bisher sind etwa 80 derartige Beobachtungen 
angestellt, bei denen das Serum Schwangerer stets als solches erkannt 
werden konnte. Für das Gelingen der Versuche sind keimfreies, nicht 
hämolytisches Serum und blutfreie Substrate wesentlich. Die Methode 
ließ sich auch mit Erfolg auf andere Fragestellungen übertragen, in 
denen die A.R. bisher erprobt wurde. 

Herr Flatow (München): Spezifitätsfrage der sogenannten Ab- 
wehrfermente. 

Abderhalden hat in seinen experimentellen Arbeiten immer 
wieder die Organspezifität der im Serum kreisenden Fermente bei 
Schwangerschaft und Krankheitszuständen behauptet. Durch Arbeiten 
des Vortragenden war vor kurzem nachgewiesen, daß nicht nur bei 
Gravidität, sondern im Serum einer jeden normalen Person Fermente 
sich finden, welche einwandfrei vorbereitete gekochte Plazenta ab¬ 
bauen. Er konnte nunmehr auch nachweisen, daß jedes nach Abder¬ 
haldens Vorschrift präparierte Organ von jedem Normalserum mehr 
oder weniger stark angedaut wird. — Des Vortragenden Fragestellung 
war nunmehr die: „Existiert unter abnormen Zuständen außer diesen 
unspezifischen Fermenten noch ein spezifischer Fermentzuwachs?“ 
Die Versuche des Vortragenden verneinen diese Möglichkeit auf das 
strikteste. An der Hand von Tabellen weist er nach, daß stets dann, 
wenn überhaupt ein Fermentzuwachs im Blute gegen ein Organ vor¬ 
handen ist, stet«, und zwar proportional auch andere Organe stärker 
verdaut werden. Am leichtesten wird Lunge verdaut, am schwersten, 
oft kaum erkennbar, Muskel. Zwischen diesen Extremen liegen die 
anderen Organe. Bei denjenigen Oiganen, die leicht verdaut werden, 
ist bereits eine geringe Steigerung der Fermentkonzentration sehr deut¬ 
lich wahrnehmbar, bei den anderen ist das Phänomen weniger deutlich. 
Nur ein Fall Bantischer Erkrankung ließ keinen sicheren Ferment¬ 
gehalt des Serums erkennen. — Die Methode des Vortragenden ge¬ 
stattet gegenüber Abderhaldens Verfahren eine quantitativ ver¬ 
gleichbare Schätzung des Fermentgehalts und besitzt keine unvermeid¬ 
liche Fehlerquelle. Die Mitteilungen gipfeln in der Feststellung: Es 
gibt kein gegen gekochtes Organeiweiß spezifisch einge¬ 
stelltes Ferment im Blutserum, sondern nur ein unspezi¬ 
fisches proteolytisches Ferment. 

Diskussion. Herr Stephan (Leipzig) hat bei einer großen Zahl 
von nichttumorkranken Menschen eine positive A.R. gefunden. Hält 
sie daher klinisch noch nicht verwertbar, wenn sie auch theoretisch 
als originell zu bezeichnen ist. — Herr Fraenkel (Heidelberg) hat 
auch keine eindeutigen Resultate mit der A.R. erzielt. — Herr F. Rosen - 
thal (Breslau) hat Kaninchen und Hunden subkutan Hammelnieren¬ 
brei injiziert, um die proteolytischen Abwehrfermente zu studieren, 
außerdem setzte er Läsionen an den Organen der Versuchstiere, um 
den Verhältnissen der Menschen möglichst nahe zu kommen. — 
Herr v. Düngern (Heidelberg) hat mit der A.R. bisher keine einheitlichen 
Resultate erzielen können. — Herr Deetjen (Heidelberg): Durch Kochen 
des Peptons im Wasserbad wird die Reaktion zuerst stärker, dann 
schwächer. — Herr Wildermuth (Halle): Die Angaben von Flatow 
sind von vier Herren des Abderhaldenfechen Instituts nachgeprüft 
worden und es haben sich zwei Kardinalfehler herausgestellt, nämlich 
daß die Eiweißausfällung nach Flatow nicht quantitativ ist und daß 
die Ninhydrinreaktion bei ihm nicht in neutraler Reaktion vor sich 
geht. — Herr Guggenheimer (Berlin): Die Hülsen, an deren Be¬ 
schaffenheit man bestimmte Bedingungen stellt, sind nicht immer in 
der gewünschten Qualität erhältlich. Unter 97 Fällen von Schwanger¬ 
schaft sdiagnosen waren nur äußerst wenige Versager. — Herr Gries¬ 
bach (Wiesbaden) hat 50 Sera nach der A.R. auf Schwangerschaft 
untersucht. 40 Diagnosen waren davon richtig. Die Hülsen haben 
in bezug auf Ninhydrindurchlässigkeit immer dasselbe Resultat er¬ 
geben. — Herr Pincussohn (Berlin) hält die A.R, für die Klinik noch 
nicht reif. Bei verschiedenen Eingriffen, so auch bei der Erkältungs¬ 
nephritis und bei Ueberhitzung treten unspezifische Fermente auf, des¬ 
gleichen beim Sensibilisieren mit Farbstoffen. Nach Nierenschädigung 
erhält man desgleichen Fermente, die nicht nur die Niere, sondern auch 
andere Organe abbauen. Die spezifischen Fermente werden also A viel- 
fach durch unspezifische verdeckt. — Herr Matthes (Marburg): Er- 
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zeugt man nach vollständiger Pankreasexstirpation eine Aleuronat- 
eiterung, so zeigt der Eiter proteolytische Eigenschaften. Diese Fer¬ 
mente stammen demnach sicher nicht aus dem Pankreas. — Herr Lom- 
mel (Jena) fand unter 600 jugendlichen Individuen bei einer großen 
Zahl Fettsucht bei starker Aplasie oder infantilem Zustand der Hoden, 
dagegen niemals Symptome, die auf Schilddrüse oder Hypophyse hin¬ 
deuteten. — Herr Rothschild (Soden a. T.): Ein Hypemephrom des 
linken Nierenpols war in den Pleura- und Lungenraum eingedrungen 
und ergab positive A.R., welche zuerst auf die richtige Diagnose führte. ■— 
Herr Heubner (Göttingen) schlägt vor, für die Ninhydrinreaktion 
den Pariser Farbenkodex von Valet zu verwenden. 

Herren Landsberg und Morawitz (Greifswald): Zuckerverbren- 
nung bei Pankreasdlabetes. 

Es werden Untersuchungen an isolierten Zellen und Geweben 
pankreasdiabetischer und normaler Hunde ausgeführt. Bestimmt wird 
der Zuckerverbrauch von Blutzellen und Muskeln. Es ließe sich der Be¬ 
weis erbringen, daß Blutzellen und Muskeln pankreasdiabetischer Hunde 
sehr wohl noch imstande sind, Zucker zu verbrennen. Der Zuckerver¬ 
brauch bleibt in seiner Größenordnung hinter dem durch Zellen und 
Muskeln normaler Hunde nicht zürück. 

Herr W. Falta (Wien): Gemisehte Kohlehydratkuren bei Diabetes 
mellitus. 

Wenn Diabetiker der schweren Form eine gemischte, sehr kohle¬ 
hydratreiche Kost nehmen, so pflegt die Bildung von Ketonkörpern 
zwar meist gering zu sein, hingegen stellt sich starke Glykosurie und Hyper¬ 
glykämie, Abmagerung und Prostation der Kräfte und eine Reihe von 
Symptomen ein, die wir gewöhnlich als Folge einer lang dauernden hohen 
Hyperglykämie auffassen. Entzieht man ihnen aber die Kohlehydrate, 
so steigt die Kretonkörperbildung zu gefahrdrohender Höhe an. Das 
Ziel einer rationellen diätetischen Therapie schwerer Fälle, die nicht 
mehr zuckerfrei gehalten werden können, muß daher sein, die Keton¬ 
körperbildung auf ein geringes Maß zu beschränken, ohne eine starke 
Glykosurie aufkommen zu lassen. Dies könnte durch zeitweise eingeschalte 
Glykosurie aufkommen lassen zu. Dies könnte durch zeitweise ein¬ 
geschaltete langfristige Haferkuren erreicht werden, wenn sich dem nicht 
in den meisten Fällen der Widerwillen der Patienten gegen die einförmige 
Kost entgegenstellen würde. Es gelingt dies aber in den meisten Fällen 
leicht, wenn man unter Beibehaltung der bekannten Technik statt des 
Hafers verschiedenerlei Suppen (Reissuppen, Grießsuppen, Graupen¬ 
suppen, Tapiakosuppen, Suppen von Grünkern, Kartoffelsuppen, Hafer¬ 
suppen, Suppen von Linsenmehl, Erbsenmehl und Buchweizen) ver¬ 
abreicht. Man kann sogar an einzelnen Tagen einen Teil der Suppen 
durch Risotto, Spaghetti, Bratkartoffeln, Specklinsen und Schrotbrot 
ersetzen, ohne den Erfolg solcher Kuren zu vermindern. Man kann solche 
Kuren leicht auf 6—8 Tage ausdehnen, was deshalb wichtig ist, weil 
bei schweren Fällen die antiketonurische Wirkung erst bei längerer Dauer 
voll zum Ausdruck kommt. Besonders bei jugendlichen Diabetikern 
konnten durch systematische Einschaltung solcher gemischter Kohle¬ 
hydratkuren Körpergewichtszunahmen bis zu 11 kg erzielt und der 
Muskelschwäche wirksam entgegen gearbeitet werden. — Die Haferkur 
ist demnach, wie schon Blum und andere behauptet haben, nicht spe¬ 
zifisch, die Ursache der günstigen Wirkung solcher Diätkuren liegt in 
der starken Einschränkung resp. in der zeitweisen völligen Entziehung 
animalischen Eiweißes. 

Herr E. Grafe (Heidelberg): Therapie des Diabetes. 

Ausgehend von der Tatsache, daß der Diabetiker im allgemeinen 
keine Störungen in seinen oxydativen Leistungen aufweist, aber das 
Zuckermolekül gerade in der Form, wie Nahrung und der eigene Orga¬ 
nismus es bieten, nicht anzugreifen vermag, wurde versucht, Zucker durch 
mannigfache Eingriffe für den Diabetiker nutzbar zu machen. Es zeigte 
sich, daß eine Erhitzung des Zuckers etwas über seinen Schmelzpunkt 
hinaus schon genügt, um ihn für den Diabetiker oxydabel zu machen. 
Es wurden mit Traubenzucker- und Rohrzuckerkaramell, die nach einer 
bestimmten Art hergestellt wurden, bisher an etwa 20 schweren Diabe¬ 
tikern Versuche angestellt. In allen Fällen wurden auch sehr große 
Mengen (bis 300 g pro die) von den Kranken verarbeitet, ohne daß eine 
nennenswerte Steigerung der Zuckerausfuhr stattfand. In den meisten 
Fällen wurde auch die Azidose sehr günstig beeinflußt. 

Herr S. Isaac (Frankfurt): Abbau von Kohlehydraten und Fetten 
in der isolierten diabetischen Leber. 

Vortragender hat an den überlebenden Lebern diabetischer Tiere 
das Verhalten der Zuckerbildung, der Milchsäure- und Azotessigsäure- 
bildung nach Zusatz von Dextrose und Lävulose zum Durchströmungs- 
blute untersucht. Beide Zucker werden in der isolierten diabetischen 
Leber im allgemeinen zu Milchsäure abgebaut. In einzelnen Fällen jedoch 
fand ein Abbau nicht statt. Vielmehr war trotz der Zufuhr von Zucker 
der Zuckergehalt des Durchströmungsblutes am Schlüsse des Versuches 
noch in die Höhe gegangen, es hatte also noch eine Mehrbildung von 
Zucker statt gefunden. Entsprechend dem Ausbleiben des Zuckerabbaues 
war in diesen Fällen keine Zunahme der Milchsäure vorhanden. Weiterhin 
zeigte sich ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen Milchsäurebildung 
(i. e. Zuckerabbau) einerseits und Azetessigsäurebildung anderseits. 


insofern beide in der Art alternierten, daß in Versuchen mit starker 
Milchsäurebildung die Azeteäsigsäure gering war, und umgekehrt in 
Versuchen, in denen die Milchsäurebildung ausblieb, die Azidosis sehr 
stark war. Auf Grund dieser Versuche zieht Vortragender allgemeine 
Schlüsse betreffs des Wesens und des Chemismus der Azidose beim 
Diabetes. 

Herr A. Alexander (Berlin): Pentosurie. 

Angeregt durch Neubergs Untersuchungen, hat Alexander 
bei vier Fällen von Pentosurie sein Augenmerk darauf gerichtet, inwie¬ 
weit Galaktose die Ursache derselben sein könnte. Es handelt sich um 
einen 50 jährigen Patienten, dessen Urin angeblich Glukose enthielt, 
in Wirklichkeit aber war es Pentose. Bei diesem Patienten, der bald 
aus der Beobachtung verschwand, konnte ein Beeinflussung der Pentosurie- 
ausscheidung durch Fütterung mit Milch, Milchzucker oder Milchprodukten 
nicht beobachtet werden. In einem zweiten Fall trat bei einem 23 jährigen 
Patienten, der an spastischer Obstipation litt und von Kindheit an 
angeblich keine Milch vertrug, nach Verabreichung von Milchzucker 
und Milchspeisen eine vorübergehende Pentosurie auf, welche aber nach 
einigen Tagen verschwunden war. Nochmalige Versuche, Milch, Milch¬ 
zucker und Milchspeisen zu verabreichen, führten zu starkem Durchfall 
und zur Ausscheidung eines reduzierenden Stoffes, welcher aber die 
Pentoseprobe nicht gab. Beim dritten, fast über drei Jahre beobachteten 
Falle handelte es sich um ein Kind, welches mit der Diagnose Diabetes 
in Behandlung kam. Das Kind litt an einem Dünndarmkatarrh, konnte 
weder Milch noch Milchspeise vertragen. Pentoseproben waren stets 
positiv. Die Behandlung des Dünndarmkatarrhs durch Diät ergab 
einen Rückgang der Stärke der Pentosuriereaktion. In der ereten Zeit 
hatte jeder Versuch, Milch zu verabreichen, eine sofortige Darmstörung 
zur Folge und stärkere Pentosuriereaktion. Es fand nun Verabreichung 
von Eiweißmilch statt, die gut vertragen wurde, wobei die Pentosurie- 
reaktion fast ganz verschwunden war. Nach ungefähr einem Jahr bei 
normaler Verdauung vorübergehend Pentosuriereaktion. negativ. Bei 
Verabreichung von Milch, Milchpräparaten stets Zunahme der Pentosurie, 
was stets auch Darmstörungen erzeugte. In einem vierten Fall, welcher 
schon seinerzeit auch von Weil beschrieben wurde, handelte es sich um 
eine Wöchnerin, bei der im Wochenbett eine Galaktosurie aufgetreten 
war, welche scheinbar nach Absetzen wieder verschwand, es zeigte 
sich dann aber, daß es sich hier um eine aus der Galaktosurie herrührende 
Pentosurie handelt. Diese Patientin leidet ebenfalls an Obstipation. 
Auch in der Literatur findet man sehr häufig in Berichten über Pentosurie, 
daß Darmstörungen vorliegen. Man muß nach diesen Beobachtungen 
annehmen, daß Pentosurie keine Anomalie ist, sondern eine Begleit¬ 
erscheinung von Störungen im Dünndarm. 

Diskussion. Herr Weiland (Kiel) hat mit Haferkuren nicht so 
günstige Resultate wie Falta erhalten. 

Herr Umber (Charlottenburg): Der Hediosit wirkt nicht glyko- 
suriesteigernd, in manchen Fällen sogar antiketonurisch. Bestimmt 
man die Alphaglykoheptonsäure nach der im Zuntzschen Laboratorium 
ausgearbeiteten Methode, so findet man beim Diabetiker 30 ° ( , und 
mehr im Urin wieder, bei Durchfällen bis zu 60%. Das deutet darauf 
hin, daß der Körper mit dem Hediosit zunächst nichts anzufangen weiß, 
sondern erst allmählich an seine Verwertung gewöhnt werden muß. 
Das zeigt sich auch bei Verabreichung einer 5%igen wäßrigen Lösung 
von Hediosit auf intravenösem Wege. Ein Gesunder erhielt 0.8 und 
schied 0,6 im Urin aus. Von sechs Tage später injiziertem 1 g wurde nicht* 
im Urin ausgeschieden. Eine Reihe von Tagen später resorbierte der 
Betreffende 1 g Hediosit per os so günstig wie nie zuvor. 

Herr Michaud (Lausanne): Seine Versuche sprechen durchaus 
im Sinne von Morawitz. 

Herr Winternitz (Halle) äußert sich über seine Erfahrungen mit 
Haferkuren. 

Herr Reicher (Bad Mergentheim): Aus den Versuchen von Mora- 
witz könnte man schließen, daß die Zuckerverbrennung beim Diabetiker 
ebenfalls nicht gestört ist. Dem muß Reicher widersprechen, denn 
er konnte bei schweren Diabetikern stets eine bedeutende Störung der 
Zuckerverbrennung gasanalytisoh nachweisen, und mit der Besserung im 
Befinden des Patienten und der Blutzuckerverminderung ging eine Steige¬ 
rung der Zuckerverbrennung einher. 

Herr Porges (Wien) konnte bei den von ihm beobachteten Fällen 
von Pentosurie ein optisch aktives Osazon darstellen, das Zerner ab 
Xylosazon charakterisieren konnte. Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß dieses nicht aus d-Xylose, sondern aus 1-Lvxose hervorgegangen. 
Dieses kann also, abgesehen von der optisch inaktiven Arabinose, vom 
Organismus ausgeschieden werden. Die Zuckerverbrennung hält bei 
Pankreasdiabetes nicht an, wenn man den Versuch länger ausdehnt. 
Die Karamelldarreichung ist als eine besondere Kohlehydratkur anzu¬ 
sehen, bei der ein schwer resorbierbares Kohlehydrat gegeben wird. 

Herr Morawitz (Greifswald): Seine Versuchsergebnissc sind von 
der Kieler Klinik bestätigt und sollen nicht beweisen, daß die Ursache 
des Diabetes eine vermehrte Zuckerproduktion sei. Diose^Frage ist 
noch nicht spruchreif. 

Herr Falta (Schlußwort): Die hauptsächlichste Störun g beim Dia* 
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befce8 scheint darin zu bestehen, daß der ins Blut im Ueberschusse ge¬ 
worfene Zucker nicht in entsprechend rascher Weise verbrannt werden 
kann, denn sowohl nach Darreichung von Kohlehydraten per os als 
auch intravenös, sowie ferner nach Mobilisierung der Glykogendepots 
mittels Adrenalin fehlt er beim normalen Menschen sich einstellende 
Anstieg des R. Q. Bei schwersten Fällen von Diabetes ist das Wichtigste, 
vollständige Entziehung des Eiweißes. 

Herr Grafe (Schlußwort): Gegen die Auffassung der Karamell¬ 
kur als Kohlehydratkur sprechen die Respirationsversuche, indem 
Karamelldarreichung im Verlaufe einer »Stunde eine enorm spezifisch 
dynamische Steigerung der Wärmeproduktion um 60% hervorrufen 
kann, der R. Q. um 0,22 steigt und von 300 g Karamell bloß 7 g als Zucker 
ausgeschieden werden. 

Referent Here R. Werner (Heidelberg): Strahlenbehandlung 
der Neubildungen innerer Organe. 

Man kann entweder Röntgenstrahlen oder die Strahlen der radio¬ 
aktiven Substanzen benutzen, beide zur äußeren Bestrahlung, Radium 
und Mesothor auch zur Bestrahlung von innen her, wobei man die Sub¬ 
stanzen entweder einspritzt oder in BeHtrahlungskörper eingeschlossen 
in die natürlichen Körperhöhlen oder in das Innere der Geschwülste 
einführt. Für die äußere Bestrahlung verwendet man harte Röntgen¬ 
strahlen mit dicken Metallfiltern oder die Gammastrahlen des Radiums, 
resp. des Mesothors, wobei die übrigen Strahlenarten durch Filter ab¬ 
gehalten werden. Die Sekundärstrahlen der letzteren müssen ebenfalls 
abgefangen werden. Zur Erreichung qualitativer Homogenität, einer 
Vorbedingung des Erfolges, ist maximale Distanz und maximale Inten¬ 
sität der Strahlenquelle bei Auswahl der penetrationsfähigsten Strahlen¬ 
qualitäten nötig. Auf die einzelne Hautstelle werden 20—30, nach 
Bum m neuerdings 300—400 X gegeben und mit Hilfe der konzentrischen 
Vielfelderbestrahlung und des Kreuzfeuers viele Tausend X in kürzester 
Zeit appliziert. Bei der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen gibt 
inan 3000—6000 Milligrammstunden in der Einzelsitzung unter Ver¬ 
wendung von 100—200, eventuell aber auch 500—800 Milligramm 
und hat in wenigen Wochen 20 000—30 000, ja selbst 100 000 und mehr 
Milligrammstunden erreicht. Zur Verminderung der Sensibilität der 
Haut wird die künstliche Blutleere durch mechanische Kompression 
oder Adrenalininjektion nach Reicher-Lenz verwertet. Zur Er¬ 
höhung der Sensibilität des Geschwulstgewebe* kann man dieses entweder 
mit hochgespannten, hochfreqeunten Wechselströmen durchwärmen 
und hyperämisieren, oder aber durch Injektion von Metallösungen 
die Sekundärstrahlung innerhalb dessell>en verstärken. Bei von außen 
nicht erreichbaren Geschwülsten spritzt man die Metallösungen in die 
Blut bahn oder verwendet intravenöse Injektionen von Enzytol. das die 
Strahlenwirkung auf chemischem Wege nachmacht. Der Versuch, durch 
Einspritzung von radioaktiven Substanzen in die Blutbahn die Ge¬ 
schwülste zu beseitigen, mißlingt wegen der Aufstapelung der ersteren 
im Knochenmark sowie in Leber, Niere und Darm. Die lokale Infiltration 
läßt sich nicht genügend vollkommen durchführen und versagt daher. 
Man kann mit Bestrahlungskörpern direkt an die Neubildungen des 
Rachens und der Speiseröhre, des Mastdarms und der Blase heran¬ 
kommen. Die intraabdominellen Organe können durch Vorlagerung 
zugänglich gemacht werden. Ein Teil der Geschwülste an den iimeren 
Organen ist sehr radiosensibel, die lebenswichtigen Elemente der iimeren 
Organe selbst sind zum größten Teil weniger empfindlich. Die sensibelsten 
Gebilde (Milz, Ovar, Lymphdrüsen) brauchen wenig berücksichtigt 
werden. Größere Veränderungen von seiten des Blutes sind nur zu er¬ 
warten, wenn man ausgedehnte Körperbezirke bestrahlen muß. Mit¬ 
unter kommt es zu nervösen Reizerscheinungen oder zu Intoxikationen 
durch Resorption von Zersetzungsprodukten. Eine weitere Gefahr bilden 
Perforationen von Organwänden und Blutungen. Im allgemeinen gilt 
der Grundsatz, daß operable Geschwülste, namentlich an den inneren 
Organen, immer noch zu operieren sind, während der Bestrahlung vor 
allem die Nachbehandlung zur Verhütung der Rezidive zukommt. Diese 
kombinierte Methode erzielt vorläufig die besten Erfolge. Inoperable 
Tumoren werden durch die Strahlenbehandlung mitunter operabel. 
Nur in vereinzelten Fällen gelingt es, durch Bestrahlung, insbesondere 
in Verbindung mit intravenösen Injektionen, das Leiden vollkommen zu 
beseitigen, während Besserungen häufig beobachtet werden. 

Herr C. Lewin (Berlin): BAdiumtherapie interner Geschwülste. 

Die Berichte über Erfolge beim Uteruskrebs haben die Anregung 
zu neuen Versuchen der Radiumbehandlung in der inneren Medizin ge¬ 
geben. Wir arbeiten jetzt mit größeren Dosen und besserer Filtertechnik. 
Wie sind nun die Erfolge? Zu betonen ist, daß die Radiumtherapie 
eine lokale Therapie ist; Fernwirkung kann nicht anerkannt werden. 
Störend wirkt die durch Resorption der Tumormassen erzeugte, manch¬ 
mal überhaupt nicht zu bekämpfende Kachexie. Die Technik hat sich, 
um diese zu vermeiden, daher der Reaktion der »Strahlen auf den Tumor 
anzupassen. Drüsengeschwülste reagieren gewöhnlich gut. Ein malignes 
Granulom, multiple »Sarkome konnten gut beeinflußt werden, wenn auch 
schließlich ein endgültiger Erfolg ausblieb. Bei einem lokalisierten 
Lymphosarkom war aber ein guter Erfolg zu erzielen. Ungünstig für die 
Therapie mit Radium sind auch alle maliguen Tumoren der Brust oder 


Bauchhöhle. Hier mußten ganz große Dosen angewendet werden. Doch 
sieht man zuweilen auch mit 200 mg vereinzelte Erfolge: Verkleinerung 
eines Nierenkarzinoms, günstige Beeinflussung eines Wirbeltumors. 
Eine myelogene Leukämie schwerster Art konnte wesentlich gebessert 
werden. Als Einzelerfolge sind zu verzeichnen ein vollkommen zur 
Rückbildung gebrachtes Tonsillarsarkom und ein Sarkom des Nasen¬ 
rachenraums mit Metastasen der Halsdrüsen, ein malignes Adenom 
der Schilddrüse, das seit einem halben Jahr vollkommen geschwunden 
ist, ein Tumor des kleinen Beckens mit ausgedehnten Infiltrationen 
und die oben erwähnten Drüsen und Wirbeltumoren. Mastdarmkarzinome 
ließen sich in zwei Fällen wesentlich verkleinern. 

Herr Ch. Müller (Immenstadt): Strahlenbehandlung der Tumoren 
innerer Organe. 

Zwei Hauptgruppen von bösartigen Neubildungen können unter¬ 
schieden werden: a) Lokale Form ohne Metastasen und ohne kachektische 
Begleiterscheinungen (abgesehen von durch funktionelle »Störungen 
vorgetäuschter Kachexie), b) Neubildungen, die sofort mit ihrem erkenn¬ 
baren Auftreten und auch schon vorher den Körper kachektisch machen 
und frühzeitig metastasieren. Fälle der Gruppe A bieten für jede lokale 
Therapie, Operation, Strahlenbehandlung in lokalem Sinne die besten 
Aussichten. 1. Nicht nur der nachgewiesene oder der vermutete »Sitz des 
Tumors muß bestrahlt werden, sondern die weiteste Umgebung des¬ 
selben. Bei einem Tumor der Brusthöhle bestrahlte man den ganzen 
Thorax, bei einem Tumor der Bauohhöhle das ganze Abdomen, bei einem 
Tumor in der Nähe der Grenze beider Höhlen Thorax und Abdomen 
in solcher Ausdehnung, als primärer Tumor und Metastasen vermutet 
werden können. 2. Die Anwendung eines 3 mm starken oder noch stärkeren 
Filters aus Aluminium schließt — wie durch vielfache und vielseitige 
Erfahrung einwandfrei erwiesen ist — selbst bei quantimetrisch gemesse¬ 
nen Oberflächendosen von mehreren hundert X-Einheiten eine Haut¬ 
schädigung aus. Es tritt nur vorübergehende Rötung und dauernde Pi¬ 
gmentierung auf. Als Gegenindikation gilt: durch frühere Röntgen¬ 
strahleneinwirkung geschädigte Haut und aus irgendwelchen Gründen 
akut oder chronisch hyperämische Haut. 3. Irgendwelche Organ- 
schädigungcn sind auch bei hohen Dosen und großer Ausdehnung des 
Bestrahlungsgebietes nicht vorgekommen. Die typischen Blutbild¬ 
veränderungen sind das einzige, was sich bei Bestrahlung innerer Organe 
beobachten läßt. »Sie treten um so charakteristischer auf, je blutreicher 
die Organe und je höher die Dosen sind. Sie stellen keine Schädigung 
dar, sondern sind der gewollte Effekt der Bestrahlung. 4. Eine sechs¬ 
jährige Erfahrung in der Bestrahlung innerer Tumoren hat Vortragender 
eine Spätschädigung noch nicht kennen gelernt. (Die Applizierung 
sehr hoher Dosen erfolgt allerdings erst seit Jahresfrist.) Die in der 
Literatur bekannt gewordenen vereinzelten Fälle von Spätschädigungen, 
die noch dazu verschiedenartig beurteilt werden, bilden gegenüber der 
enormen Zahl von erfolgten Bestrahlungen ohne »Spätschädigungen sehr 
seltene Ausnahmen. 5. Feststellung des Sitzes und der Ausdehnung des 
primären Tumors und eventueller Metastasen mit allen zur Verfügung 
stehenden Mitteln. Organuntersuchung, Feststellung funktioneller 
Störungen, Harnuntersuchungen zur Konstatierung eventueller Nieren¬ 
erkrankungen mit Rücksicht auf die Ausscheidungsmöglichkeit der 
Zellzerfallsgifte, Blutbefund (Leukozytenzahl), Temperaturmessungen, 
die während der ganzen Behandlung mehrmals täglich durchgeführt 
werden. Einzige derzeitige Möglichkeit, die notwendige Neutralisierung 
und Ausscheidung der Zerfallsgifte zu kontrollieren. Bei Anstieg der 
Temperatur über 38,5° C im Rectum ohne anderweitige Ursache so¬ 
fortiges Aussetzen der Bestrahlung und erst neuerliches Einsetzen nach 
Rückkehr der Temperatur zur Norm. — Müller bespricht zum Schlüsse 
die Bestrahlungstechnik. 

Herr P. Lazarus (Berlin): Radiam-Mesothorinmanwendiing bei 
inneren Erkrankungen. 

Vortragender erörtert die drei anatomischen Hauptwirkungen 
der strahlenden Energie: Gewebsreizung, Wachstumshemmung 
und Zellzerstörung. Der Zellkern bildet den Hauptangriffspunkt 
der Strahlung. Zellen mit starker Vermehrungskraft (Bildungszellen) 
sind strahlenempfindlicher als jene Organzellen, welche eine hochdiffe¬ 
renzierte Funktion zu erfüllen haben und nicht oder nur wenig ver¬ 
mehrungsfähig sind (Arbeitszollen). Die »Strahlentherapie ist im 
wesentlichen ein örtliches Heilmittel, „ein intrazellulares Messer“ und 
wird um so günstigere Erfolge bringen, je früher sie zur Anwendung 
gelangt. Unter Demonstration geeigneter Fälle bespricht Vortragender 
die Technik und die Resultate der Strahlentherapie einschließlich des 
Poloniums bei einer Reihe von gutartigen und bösartigen Krankheits¬ 
zuständen (insbesondere Krebs, Leukämie, Lymphdrüsen-, Ge¬ 
hirn- und Medi astinalgeschwülsten, Tuberkulose und Pleuritis). 
Er bespricht ferner die unter »Strahleneinfluß erfolgenden Organ Ver¬ 
kleinerungen der Leber und der Milz und warnt vor Schwach¬ 
bestrahlung bösartiger Geschwülste. Zum Schluß demonstriert er 
seine Bestrahlungstechnik, Distanz und Vielfeldersystem, Kom¬ 
bination der intratumoralen Röhrchenbestrahlung mit der äußeren 
Plattenbestrahlung sowie der Phosphorbehandlung und gibt ein neues 
Verfahren zur Behandlung tiefliegender Krankheitsherde an. 
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Herr Alwens (Frankfurt): Röntgentiefentherapie. 

Auf Grund neuerer physikalischer Untersuchungen lassen sich den 
Gesamtstrahlen des Radiums sehr ähnliche Röntgenstrahlen erzeugen. 
Mit dieser Strahlenart wurden biologische Versuche angestellt. 

Diskussion. Herr Gauss (Freiburg): Kleine Dosen reizen, mittlere 
lähmen, große bringen das Wachstum zum Stillstand. In der inneren 
Medizin muß man nach der Ansicht von Gauss auch von den aller¬ 
größten Strahlenmengen Gebrauch machen. So z. B. bei der sogenannten 
Türflügelschnittmethode. Man muß die Filter wechseln und neben 
Alu minium auch Blei, Zink und Kupfer verwenden. Die Mesothorium¬ 
strahlen sind viel penetranter als die harten Röntgenstrahlen, sind daher 
für die Tiefenbehandlung am geeignetsten. Trotzdem muß man wegen 
der dem einzelnen Forscher zur Verfügung stehenden geringen Mengen 
die Radiumtherapie mit dem Röntgen kombinieren. Da die Resultate 
des Chirurgen nur in 2% der operierten Magenkarzinome eine Heilung 
ergeben, nebstbei bei vollständig entwickelter Technik, können wir, 
wo wir in bezug auf Instrumentarium, Dosimetrie und Zieltechnik 
erst im Anfänge der Entwicklung stehen, uns den allergrößten Hoff¬ 
nungen hingeben. 

Herr Falta (Wien) hat sehr gute Erfolge mit Thorium-X und 
Röntgentiefenbestrahlung bei leukämischen Tumoren und bei Lympho¬ 
matösen verschiedenster Art, darunter Lymphogranulomatose und 
Lymphosarkomatose gesehen. 

Herr Rieder (München) hat einen Fall von chronischer lymphati¬ 
scher Leukämie seit 1908 in Beobachtung, der anfänglich mit intensiven 
Bestrahlungen, jetzt nur mit 3—4 Bestrahlungen im Jahr behandelt 
wird. Die Leukozytenzahl steigt jetzt über 4000, und die Milz hält sich 
in bescheidenen Grenzen. Besonders wirksam ist die Röntgenbehandlung 
bei Granulomen, welche häufig im Mediastinum lokalisiert sind. Das 
Blutbild ändert sich dabei nur wenig, die Tumoren gehen aber schließ¬ 
lich vollständig zurück, um erst nach Monaten oder Jahren wieder¬ 
zukehren. Dasselbe gilt für das Lymphosarkom. Auch bei einzelnen 
Erkrankungen des Nervensystems, z. B. Rückenmarkskompression 
durch Tumoren, bei Neuralgien und bei Syringomyelie wurden mit Rönt¬ 
genbestrahlung gute Erfolge erzielt. 

Herr Alexander (Berlin) redet der kombinierten Thorium-X 
und Röntgenbestrahlung das Wort und warnt vor der Behandlung von 
Tumoren mit Metastasen in der Leber, da in solchen Fällen rapide Ver¬ 
schlimmerung auftritt. 

Herr v. Hoesslin (München) demonstriert einige Bilder von Milz¬ 
tumoren, welche sich auf die Röntgentherapie refraktär verhielten, 
dagegen auf Radiumbehandlung außerordentlich gut reagieren. 

Herr Rostoski (Dresden) hat im ganzen 17 Neubildungen im 
Brustraume, darunter einige mit sehr günstigem Erfolge mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Wenn ein Lungenkarzinom zu schnell zerfällt, 
sterben die Patienten leicht an Pneumonie. 

Herr Reicher (Bad Mergentheim) empfiehlt seine gemeinsam mit 
Lenz ausgearbeitete Adrenalin-Desensibilisierung zum Hautschutz bei 
der Tiefenbestrahlung, und zwar entwedet durch Injektion oder durch 
ionthophoretische Einverleibung. Die Methode wurde von Meyer, 
Hoff mann, Meidner und Holzknecht (Wien) nachgeprüft und 
namentlich vom letzteren warm empfohlen. 

Herr Lenz (St. Moritz): Durch Einführung der überharten Strahlen 
sind wir gezwungen, enorme Dosen anzuwenden, da die weiche Strahlung 
biologisch wirksamer ist. Seit der Einführung der gynäkologischen 
Tiefentherapie haben sich die Fälle von Röntgenkachexie auffällig 
vermehrt. Man muß eine individualisierende Dosierungskunst üben. 

Herr Küpferle (Freiburg): Die Wirkung der Röntgenstrahlen und 
der radioaktiven Substanzen ist nicht nur von der Penetrationskraft 
abhängig, sondern auch von der Impulsstärke, und diese ist bei den 
Röntgenstrahlen ungleich viel größer als bei den radioaktiven Sub¬ 
stanzen. Erstere eignen sich daher besser für in der Tiefe liegende Tumoren, 
die radioaktiven Substanzen dagegen eher für kleine oberflächliche 
Tumoren. Es empfiehlt sich, mit mittelgroßen Dosen anzufangen. 

Herr Gauss (Freiburg): Das Verdienst der Einführung zur Tiefen¬ 
bestrahlung mit großen Dosen kommt Perthes und Dessauer zu. 
An der Leber des mit großen Dosen behandelten verstorbenen Prof. 
Gold mann stellt© Aschoff fest, daß die normalen Leberzellen durch 
die Röntgenstrahlen nicht geschädigt werden, Lebermetastasen keine 
Kontraindikation abgeben. 

Herr Werner (Schlußwort): Vorläufig sind die Resultate der 
Radiotherapie noch nicht so gesichert, daß wir es als allgemeine Regel 
aufstellen dürften: die inneren Karzinome werden nicht mehr operiert, 
sondern bestrahlt; nichtsdestoweniger dürfen die erfahrensten Radio¬ 
logen tastende Versuche machen, um auch noch operable Fälle aus¬ 
nahmsweise radiotherapeutisch anzugehen. 

Herr Lazarus (Schlußwort): Der Vorteil des Radiums ist der, 
daß wir es an den Krankheitsherd heranbringen können. 

Herr Christ. Müller (Schlußwort) bestreitet, daß die Tiefen¬ 
therapie Schädigungen mit sich bringt. Die Anämisierung der Haut 
bzw. ihr Schutz durch Adrenalin oder Hochfrequenz bedeutet sicher 
einen Fortschritt, genügt aber nicht mehr für die heutige Tiefenbestrah¬ 
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lung. Der prinzipielle Unterschied der inneren gegenüber den gynäko¬ 
logischen Tumoren besteht darin, daß bei letzteren die Zerfallprodukte 
ausgeschieden werden können, bei ersteren hingegen neutralisiert werden 
müssen. 

Herr Bacmeister (Freiburg): Beeinflussung experimenteller Lungen* 
tuberkulöse durch Röntgenstrahlen. 

Die Versuche wurden an einem großen Material vorgenommen, 
um die Einwirkung der Röntgenstrahlen speziell auf die Lungentuber¬ 
kulose in allen Stadien beobachten zu können und um aus den Ergeb¬ 
nissen Richtlinien für die Röntgenbehandlung der menschlichen Lungen¬ 
tuberkulose zu gewönnen. Es wurde bei Kaninchen sowohl hämatogen 
wie aerogen eine Lungentuberkulose herangezogen, es gelang, rezidi¬ 
vierende Prozesse in der Lunge zu erzeugen. An diesem Material wurde 
mit wechselnder Technik die therapeutische Bestrahlung durchgeführt. 
Ueber die Erfolge soll berichtet werden. 

Herr Küpferle (Freiburg): Behandlung der menschlichen Lungen¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. 

£ 1. Die an 44 Krankheitsfällen durchgeführte, auf zahlreiche Tier¬ 

experimente sich stützende Behandlungsmethode der chronischen 
Lungenphthise mit Röntgenstrahlen hat sich als heilungsfördemd er¬ 
wiesen bei bestimmten Krankheitsformen. 2. Günstig beeinflußt und 
wesentlich gebessert werden die sogenannten proliferierenden nodösen 
Formen im ersten und zweiten Stadium, besonders auch die mit peri¬ 
pherischen und brochopulmonalen Drüsenbeteiligungen. Wenig oder 
garnicht beeinflußt werden die ulzerösen, käsigen und kavernös zer¬ 
fallenden Formen der chronischen Lungenphthise. 3. Die Strahlen¬ 
wirkung ist eine direkte, das tuberkulöse Proliferationsgewebe zer¬ 
störende und eine Bindegewebsentwicklung anregende, eine indirekte 
auf Temperatur und Blutbild. 4. Die bisher erreichten Resultate recht- 
fertigen eine weitere Anwendung der X-Strahlen bei den als geeignet 
erkannten Formen der chronischen Lungenphthise. 

Diskussion. Herr W. Engel (Bad Kreuznach): Es wurde der 
Mechanismus der Einwirkung radioaktiver Substanzen auf den Stoff¬ 
wechsel untersucht durch Prüfung des Verhaltens der isolierten, künst¬ 
lich durchströmten Leber unter Einfluß von Radiumemanation. Es 
wurde gefunden, daß durch Emanationszufuhr die Leberzeilen ein ge¬ 
steigertes Oxydationsvermögen für zugefügte Isovaleriansäure ge¬ 
winnen. — Herr Menzer (Bochum) verspricht sich nicht zuviel von 
der Röntgenbehandlung der Tuberkulose. — Herr Jessen (Davos) 
warnt auf Grund seiner vor Jahren ausgeführten Versuche, vorgeschrittene 
Fälle von Lungentuberkusloe mit Röntgenstrahlen zu behandeln. Weiche 
Formen kommen direkt zum Zerfall und cs entstehen Kavernen. Gün¬ 
stiger werden einzelne Fälle von Hilus- und Larynxtuberkuloee be¬ 
einflußt. 

Herren Fleisch mann und Salecker (Berlin): Purinstoffweehsel 
und Drüsen mit innerer Sekretion. 

In ausgedehnten Versuchen wurde beim Hunde die Beeinflussung 
des Purinstoffwechsels, der durch seine Beziehungen zur Gicht inter¬ 
essiert, durch die Sekrete der Drüsen mit innerer Sekretion untersucht. 
Der Hund ist insofern ein geeignetes Versuchstier, als zugeführte Purin¬ 
körper quantitativ als Allantoin ausgeschieden werden, sodaß Ver¬ 
mehrung oder Verminderung des Allantoins im Urin mit Sicherheit 
für eine Beeinflussung des Purinstoffwechsels sprechen. Stoffweclisel- 
versuche mit Berücksichtigung des Allantoins, das der Harnsäure des 
menschlichen Urins entspricht, sind bisher der methodischen Schwierig¬ 
keiten wegen nur in sehr geringer Zahl durchgeführt worden. Als Re¬ 
sultat ergab sich: Pituitrin, das Sekret des hinteren Hypophysenlappens, 
führt beim purinfrei ernährten Tier auch schon in kleinen Mengen zu 
einer geringen Vermehrung der Allantoinausscheidung, an die sich 
in der Regel eine verminderte Ausscheidung schließt. Diese Wirkung 
fällt fort beim hungernden Tier und bei Tieren, die auf andere Weise 
vorher übermäßige Allantoinverluste hatten, sodaß man für die zu¬ 
nächst eintretende Vermehrung an eine Ausschüttung aus Depots denken 
muß. Unter Pituitrineinwirkung verfütterte Purinsubstanzen (nuklein¬ 
saures Natrium) werden verlangsamt und unvollständig ausgeschieden. 
Adrenalin, das Produkt der Nebenniere, steigert, in nicht zu kleinen 
Mengen verabreicht, die Allantoinausscheidung in sehr beträchtlichem 
Maße, Jodothyrin ruft zunächst einen unbedeutenden Anstieg der 
Allantoinausscheidung hervor. Steigt dann bei weiterer Jodothyrinzufuhr 
durch Eiweißzerfall die Stickstoffausscheidung, so sinkt die Allantoin¬ 
ausscheidung, ein Befund, der dafür spricht, daß Substanzen, die sonst 
als Allantoin ausgeschieden werden, hier zur Bildung anderer stick¬ 
stoffhaltiger Produkte verwertet werden. Für diese Möglichkeit sprechen 
auch Versuche am Hungertier, bei dem von zugeführter Nukleinsäure 
sehr viel weniger als Allantoin erscheint, als beim normalen Tier. Schild- 
drüsenlose Tiere zeigen ebenso wie für andere Nahrungsstoffe auch 
für die Purinkörper Neigung zu verminderter Ausscheidung. Para- 
glandol, das Sekret der Epithelkörperchen, ergibt eine vorläufig noch 
schwer deutbare Beeinflussung des Purinstoffwechsels. Für die Klärung 
einiger Befunde war es von Wert, die Einwirkung vermehrter Urin- 
menge auf die Allantoinausscheidung zu kennen. Es zeigte sich be¬ 
merkenswerterweise, daß Wasserzufuhr stark ausschwemmend auf 
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Allantom wirkt, ein Befund, der für die Behandlung der Gicht bedeutungs¬ 
voll werden könnte. Die Gesamtheit der Versuche läßt erkennen, da 
Eiweiß- und Purinstoffwechsel in weitem Maße unabhängig voneinander 
verlaufen; so wirkt z. B. Phloridizin stark Stickstoff steigernd ein, ohne 
daß Allantoinzunahme eintritt, bei Adrenalin tritt umgekehrt starke 
Allan toin8teigerung ein, ohne wesentliche Erhöhung des Gesamt Stick¬ 
stoffs. 

Herr Thannhauser (München): Nukleinstoflfwechsel. 

Nukleinsäure (aus Hefe) gibt mit menschlichem Duodenalsaft 
verdaut eine sehr leicht wasserlösliche Substanz, die sich nach ihrer 
analytischen Zusammensetzung nur um einen Zuckerphosphorsäure¬ 
komplex von der schwer wasserlöslichen Hefennukleinsäure unterscheidet. 
Die Substanz ist noch ein Polynukleotid. Für die Reinheit der Substanz 
bürgt eine konstante optische Aktivität —19,6° und ein einheitlich 
kristallisiertes Bruzinsalz. Man kann annehmen, daß bei der Verdauung 
im menschlichen Dünndarm eine tiefgehende Zersetzung des Polynu¬ 
kleotid inoleküis nicht statthat und die Nukleine als wasserlösliche 
Nukleinsäuren zur Resorption gelangen. Von dieser Erwägung ausgehend 
wurden Stoff Wechsel versuche mit den Nukleosiden (Purinzucker) Ade¬ 
nosin und Guanosin angestellt. Die Substanzen wurden in wäßriger 
Lösung subkutan injiziert, nachdem zuerst beim Kaninchen ihre Un¬ 
giftigkeit festgestellt worden war (Adenin ist giftig). Das Kaninchen 
scheidet nach subkutaner Injektion von Adenosin oder Guanosin Allan- 
toin vermehrt aus (entsprechend 37—40 % der injizierten Substanz). 
Der gesunde Mensch zeigt nach subkutaner Injektion von 1 g Guano¬ 
sin oder Adenosin innerhalb 42—48 Stunden eine bedeutende Harn¬ 
säuremehrausscheidung gegenüber den Vortagen (entsprechend 75 bis 
81 % der injizierten Substanz). Der Harn Säuregehalt des Blutes ist 
beim Gesunden vor und nach der Injektion gleich. Der schwer Gicht¬ 
kranke scheidet nach der Injektion von 1 g Guanosin oder Adenosin 
Harnsäure nicht vermehrt aus. Der leicht Gichtkranke zeigt eine 
verzögerte Hamsäureausscheidung. Dagegen ist der Harnsäuregehalt 
des Blutes beim Gichtkranken nach der Injektion höher als vor der 
Injektion. Von 4 Gichtkranken bekamen 3 nach der Injektion einen 
Gichtanfall. Durch diese Versuche ist erwiesen, daß der Gesunde und 
der Gichtkranke aus den Vorstufen der Harnsäurenukleosidcn (Purin¬ 
zucker verbind ungen) Harnsäure zu bilden imstande ist. Beim Gicht¬ 
kranken besteht eine Funktionsstörung der Niere für die Harnsäure¬ 
ausscheidung. 

Herr Schade (Kiel): Kolloide Harnsäure (nach gemeinschaft¬ 
lichen Versuchen mit Herrn E. Boden). 

Es wird den Begriff der Löslichkeit ergänzend der weitergreifende 
praktisch gleich wichtige Begriff der „Löslichhaltung“ zur Seite ge¬ 
stellt. Für das Maß der Löslichhaltung der Harnsäure resp. der Urate 
bei Uebersättigung kommt der Kolloidform der Harnsäure eine große 
Bedeutung zu. Die hier zu beobachtenden Erscheinungen zeichnen 
sich durch charakteristische Gesetzniögliehkeiten aus. Es wird nach¬ 
gewiesen, daß die durch die intermediäre Kolloidform bedingten Be¬ 
sonderheiten der Harnsäurelöslichhaltung auch für die Verhältnisse des 
Körpers bestimmend sind. 

Herr Steinitz (Berlin): Harnsäuregehalt des Blutes. (Vgl. hier 
Nr. 19.) 

Herr Rud. Köhler (Berlin): Lösungsbedingungen der Harnsäure 
im Harn. 

Vortragender weist durch die Untersuchungen nach, daß die Gründe 
für die hohe Löslichkeit der Harnsäure im Ham so gut w r ie ausschließ¬ 
lich in den Eigenschaften der Harnsäure und ihrer »Salze selbst gesucht 
werden müssen, vor allem in den hochgradigen Uebersättigungserschei- 
nungen der Urate, die praktisch besondere dadurch zur Geltung kommen, 
daß die Harnsäure eine auffallende Trägheit besitzt, bei Gegenwart 
anderer Säuren aus der Salzform in die freie Form überzugehen. Da 
die freie Harnsäure viel weniger löslich ist und obendrein nur wenig 
zur Uebersättigung neigt, wird so für die Löslichkeit ein großer Vorteil 
gewonnen. Der Ham stellt also eine übersättigte Uratlösung dar. Bei 
der Abkühlung auf 18 0 werden die Bedingungen zum Ausfall von Urat 
günstig, es kommt beim konzentrierten Ham zur Bildung des Sedi- 
mentum lateritium. Bei 37 0 dagegen kann ein Ausfall von Ural nur 
ausnahmsweise bei sehr großer Ueberechwemmung der Harnwege mit 
Harnsäure und mit Ammonium- resp. Natrium-Ionen cintreten. Dieser 
Fall kommt offenbar bei der Bildung eines Steinkerns, der ja aus Am- 
moniumurat besteht, in Betracht. Sonst besteht bei 37 0 keine Neigung 
zum Ausfall von Urat, dagegen bei höherer Azidität die Neigung, Harn¬ 
säure frei zu machen, die sich an einen vorhandenen St ein kein an¬ 
kristallisieren und diesen vergrößern kann. Daher besteht die Schale 
eines Hamsäuresteins ausschließlich aus reiner Harnsäure. Ein der¬ 
artiges Wachstum von Steinen in entsprechenden reinen Lösungen wird 
an Versuchen demonstriert. Die Kolloide üben zwar einen verzögernden 
Einfluß auf den Ausfall der Harnsäure aus, doch ist ihre Bedeutung 
im Vergleich zu den Eigenschaften der Harnsäure und ihrer Salze selbst 
nur gering zu veranschlagen. Bei Parallelversuchen über das Wachs¬ 
tum von Steine nmit und ohne Kolloid in der Lösung zeigte sich kein 
greifbarer Unterschied. 


Herr Abi (Rostock): Existiert ein endogener Harnsäure wert? 

Monatelang durchgeführte Hamsäureuntersuchung bei „purin- 
freier“ Nahrung am Menschen zeigt bedeutende Schwankungen, die 
bis zu Dezigrammen gehen können. Zu besondere subtilen Unter¬ 
suchungen muß man einigermaßen konstante Werte aufweisende Indi¬ 
viduen heraussuchen. Auch dann noch zeigt sich das langsame Absinken 
der Werte, wenn die „purinfreie“ Nahrung länger gereicht wird. Stunden¬ 
kurven der Hamsäureausscheidung zeigen so große Schwankungen 
während des Tages, wie sie für keine andere Substanz, die im Urin aus¬ 
geschieden w'ird, Vorkommen. Wenn der „endogene“ Wert bei „purin- 
freier“ Nahrung eine Körperkonstante wäre, die von der individuellen 
Protoplasmaorganisierung abhängig wäre, so ist nicht einzusehen, w r ar- 
um der Hungeiwert bedeutend geringer ist. Die immerhin auffällige 
Konstanz entspricht der Konstanz der Verdauungsdrüsenarbeit. Durch 
Versuchsanordnung läßt sich zeigen, daß der Reiz der Nahrungsauf¬ 
nahme nicht allein die Größe der veränderten Drüsenarbeit und der 
veränderten Harnsäureausschüttung bedingt, daß dazu noch der Tonus 
des vegetativen Nervensystems kommt. Verfütterungen zu verschie¬ 
denen Tageszeiten haben verschiedene Wirkung. Und daß es sich nicht 
nur um eine daniederliegende Ausscheidung bei den Nachtwerten handelt, 
die bedeutend geringer sind als die Tagweite, sondern um verminderte 
Bildung, geht daraus hervor, daß sowohl bei Verfütterung von „purin- 
freier“ wie „purinhaltiger“ Nahrung das Defizit gegen die entsprechende 
Tagesverfiitterung bis zu 75 % nicht nachträglich an folgenden Tagen 
zur Ausschüttung kommt. Veränderter Stundenturnus der Mahlzeiten 
führt unter Umständen erst nach 2—3 Tagen zum veränderten Turnus 
in der maximalen stündlichen Hamsäureausschüttung. Der gewohnte 
Turnus wird also zunächst festgehalten. Es liegt hierin der Ausdruck 
eines „Gedächtnisses des vegetativen Nervensystems“. Entsprechende 
Vorstellungen bei Untersuchung der Magensekretionsverhältnisse haben 
ja zur Einführung der Begriffe „adäquater Reiz“ und „bedingter Reflex“ 
geführt. Ferner sind sämtliche das vegetative Nervensystem, sei es 
sympathische oder autonome, beeinflussenden Pharmaca von stärkstem 
Einfluß auf die „endogene“ Harnsäuremenge. Man denke an die Wir¬ 
kung von Pilokarpin, Atropin, Adrenalin. Bruchteile von Milligrammen 
bringen 3—4 Tage hindurch eine deutliche Wirkung zustande, sodaß 
die Harnsäuremenge das allerfeinste, uns bekannte Reagens auf Vor¬ 
gänge im vegetativen Nervensystem ist und sich zu dessen Erforschung 
eignet. Der geringe „endogene“ Wert ist für die Gicht nicht pathognomo- 
nisch, er findet sich bei Obstipation, bei Tabes, bei Achylie. Hohe und 
schwankende Werte lassen sich bei Neurasthenie feststellen. Dabei 
ist keinerlei Beziehung der Hamsäuremenge zum Körpergewicht fest¬ 
zustellen. Die ihrer Größe nach am meisten schwankende Substanz 
im Urin mit der allergrößten pharmakologischen Beeinflußbarkeit als 
Konstante des Körpers aufzufassen, ist nicht zulässig. Ein endogener 
Wert existiert nicht, er war nur ein Postulat unerwiesener Theorien 
über Gicht und „exogenes“ Purin. Der gegenüber der leichten Beein¬ 
flußbarkeit immerhin auffällig gleichmäßige Wert in der ersten Zeit 
der „purinfreien“ Ernährung ist als physiologischer Minimalwert auf- 
zufalssen und die Menge der Harnsäure als Maß eines Zustandes und 
nicht als Maß einer Zellmauserung des Organismus. (Schluß folgt.) 


43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 15. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat W. Müller (Rostock). 

Berichterstatter: Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 20.) 

Herr Finsterer (Wien): Totale Darmausschaltung und Wert 
der Enteroanastomosen. 

Die partielle Darmausschaltung durch Enteroanastomose leistet, 
zwar in vielen Fällen gute Dienste, bringt aber die Gefahr der Stauung 
in der vor der Stenose gelegenen Darmschlinge mit sich, die durch Per¬ 
foration das Leben schwor gefährden kann, wofür ein Beispiel der Klinik 
Hoohenegg angeführt ward. Fünf Jahre nach einer auswärts wegen 
Stenose des Ileums ausgefiihrten Ileosigmoidostomie kam es zu einer 
tödlichen Perforation der enorm überdehnten Schlinge zwischen Ana- 
stomose und »Stenose. Die Stauung läßt sich in manchen Fällen durch die 
Röntgenuntersuchung einwandfrei nachweisen. Da auch die unilaterale 
Ausschaltung infolge retrograder Füllung des Dickdarms zu schweren 
Erscheinungen führen kann, so hat die von Hochenegg vor zwei Jahren 
ausgesprochene Forderung, die totale Darmausschaltung statt der par¬ 
tiellen öfter anzuwenden, volle Berechtigung. Bei der totalen Darm¬ 
ausschaltung, die bei Verwendung der Lokalanästhesie statt Allgemein¬ 
narkose keinen größeren Eingriff daretellt als die einfache Enteroana¬ 
stomose, sind nach dem Vorschläge Hocheneggs stets beide Darm¬ 
lumina in die Bauchwand einzunähen, da eine bestehende Kotfistel 
wegen der Möglichkeit des spontanen Verschlusses eine dauernde Drainage 
des Schaltstückes nach vollkommenem Verschlüsse beider Darmlumina 
nicht garantieren kann. Von 14 Fällen von sekundärem Verschluß 
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der Fistel und damit totaler Okklusion des Schaltstückes sind 5 Fälle 
an Perforationsperitonitis gestorben, bei den übrigen ö Fallen ist die 
Beobachtung seit Verschluß der Fistel eine zu kurze. Daß auch nach 
jahrelangem beschwerdefreiem Intervalle gefährliche Komplikationen 
auftreten können, beweist ein von Wiesinger mitgeteilter Fall, wo 
die tödliche Perforation nach 13 Jahren erfolgte, ferner ein von Hochen- 
egg operierter Fall, bei dem es 14 Jahre nach der totalen Ausschaltung 
mi t Verschluß beider Luimna und nach spontanem Verschluß der Kot¬ 
fistel zu einer enormen Ueberdehnung des vollkommen abgeschlosesnen 
Dannstückes kam, das Hochenegg unmittelbar vor der Perforation 
mit vollkommenem Erfolg exstirpieren konnte. Der totalen Ausschaltung 
kann nach teilweisem Zurückgehen der entzündlichen Erscheinungen 
mit Erfolg die sekundäre Exstirpation des erkrankten Darmes ange- 
schloesen werden. 

Diskussion zu Franke (Rostock): Tuberkulose der Mesenterial- 
dritaen (S. 1040). — Herr Bier (Berlin) hat drei Fälle bei Erwachsenen 
beobachtet, bei denen es sich um heftige Beschwerden handelte. In einem 
Falle wurde die Diagnose fälschlich auf Ulcus duodeni gestellt. Die 
Operation ergab, daß Mesenterialdrüsentuberkulose vorlag. Besonders 
schwere Anfälle werden durch verkalkte Drüsen ausgelöst. — Aehnliche 
Erfahrungen haben Herr Küttner (Breslau) und Herr Riedel (Jena) 
gemacht. Letzterer stellte in einem Falle die Diagnose auf Gallenstein- 
kolik. Sein ältester Fall wurde 1895 operiert und ist heute gesund. — 
Herr de Quervain (Basel) macht auf die günstige Wirkung der Helio¬ 
therapie auch bei dieser Form der Tuberkulose aufmerksam. — Herr 
Körte (Berlin) hat gleichfalls die Erfahrung gemacht, daß die Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose eine schwere Appendicitis Vortäuschen kann. Die ver¬ 
kästen Drüsen sollen ausgekratzt werden. — Herr Müller (Rostock) 
betont die Gefahr, die dem Patienten aus einer Perforation einer solchen 
Drüse in der Peritonitis entstehen kann. — Herr Federmann (Berlin) 
macht darauf aufmerksam, daß es sich bei diesen Mesenterialdrüsen¬ 
schwellungen nioht immer um Tuberkulose handele. 

Herr Kausch (Berlin-Schöneberg): Variköse Kavernöse des Mast¬ 
darms. 

Kausch stellt folgenden, wie es scheint einzig dastehenden Fall 
vor: Der 17jährige Patient leidet seit dem zweiten Lebensjahr an täg¬ 
lichen Blutungen aus dem Darm. Mit 3 Jahren wurde wegen Hämorrhoi¬ 
den eine zirkuläre Exzision vorgenommen, ohne Erfolg. Mit 14 Jahren 
starke Verschlimmerung, die Blutungen wurden so heftig, daß Patient 
enorm herunterkam, schließlich fast andauernd bettlägerig war, der 
Hämoglobingehalt sank bis auf 15%. Patient wurde mehrfach operiert, 
aber nie etwas Radikales vorgenommen; zuletzt wurde ein Anus sigmoi- 
deus angelegt, alles ohne Erfolg. November 1913 wurde von Kausch 
bei dem sehr elenden Knaben in mehreren Sitzungen der erkrankte 
unterste Darmabschnitt, d. h. der ganze Mastdarm und der unterste Teil 
der Flexur entfernt und die Flexur heruntergezogen. Zurzeit besteht 
noch ein Anus im Colon transversum; Patient wird mit Sondierung ohne 
Ende behandelt, da das unterste Ende des heruntergezogenen Darms ab¬ 
gestorben ist. Hämoglobingehalt 60%. Nie mehr Blutungen. Das Prä¬ 
parat zeigt, daß der ganze Mastdarm von Kavemomen und Varizen 
eingenommen ist. Es handelt sich zweifellos um ein angeborenes und pro¬ 
gredientes Leiden, welches mit den gewöhnlichen Hämorrhoiden nichts 
zu tun hat (Demonstration des Präparates). 

Herr Küttner (Breslau): Magenchirurgie ant Grund von 1000 
Fällen chirurgischer Magenkrankheiten. 

Unter den Fällen waren a / :) Karzinome. Um hier zu einem Erfolge 
zu kommen, ist eine frühzeitige Diagnose immer noch das wünschens¬ 
werteste, aber bisher nicht erreichte Ziel. Die Röntgendiagnose hat 
auch weniger die Früh-, als die Differentialdiagnose gefördert. Der 
einige Zeit so gefürchtete Uebergang von Ulcus ventriculi in Karzinom 
ist selten; dagegen ist es schwer, auch nach Freilegung das Ulcus callosum 
mit Sicherheit von dem Kanzinom zu trennen. Wir müssen bestrebt 
sein, bei Karzinom uns wieder mehr den Radikaloperationen zuzuwenden. 
Die Gastroenterostomie verlängert das Leben der Karzinomkranken durch¬ 
schnittlich nur um 4—16 Monate. Bei der Resektion erzielen wir Dauer¬ 
erfolge, und zwar in 18 % der Operierten, und wenn wir die im Anschluß 
an die Operation Gestorbenen abrechnen in 26 %. Im Gegensatz dazu 
ist Redner bei Ulcus ein Anhänger der Gastroenterostomie, wie auch 
Payr dieselbe neuerdings bevorzugt, und reseziert nur, falls ein Karzinom 
nicht mit Sicherheit auszuschließen ist, also namentlich bei Ulcus cal¬ 
losum. Auch die röntgenologische Nachprüfung ergab gute Resultate, 
auch bei offenem Pylorus. Bezüglich der Technik erwähnt Redner, 
daß er die Methode nach Billroth II bei der Resektion bevorzugt und 
viel den Murphyknopf anwendet. 

Herr Perthes (Tübingen): Die Resektion des Magens beim Magen¬ 
geschwür. 

In den spastischen Einschnürungen, welche das Ulcus von dei 
Wirkung der Gastroenterostomie abschließen, findet Perthes die Ur¬ 
sache, weshalb bei dem Geschwür des Magenkörpers die Gastroenterosto¬ 
mie höchst imsichere Heilresultate ergibt. Mitteilung von drei rönt¬ 
genologisch und operativ kontrollierten Fällen, in denen trotz früher 
angelegter, gut funktionierender Gastroenterostomie dennoch das Ulcus 
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des Magenkörpers sich weiter vergrößerte. Hieraus ergibt sich bei dem 
Ulcus des Magenkörpers die Indikation zur Querresektion, die Perthes 
mi t bestimmter Technik ausführt. 18 von dem Vortragenden in den 
letzten drei Jahren ausgeführte reine Querresektionen ergaben ausnahms¬ 
los gute Resultate. Bei der späteren Nachkontrolle der Fälle fanden 
sich zwei verschiedene Formen des querresezierten Magens: 1. Schlauch¬ 
förmige Magen mit sehr schneller Entleerung, dauernd offenem Pylorus. 
Diese Patienten haben oft Heißhunger, nehmen aber alle trotz Ausfall 
der Magenverdauung an Körpergewicht zu. 2. Mägen mit einer prä- 
pylorischen Ausbuchtung und etwas langsamer,, annähernd normaler 
Entleerung. Hier fehlt das Symptom des Heißhungers. Diese anzu¬ 
strebende Magenform läßt sich durch bestimmte Art der Ausführung 
der Resektion erzeugen. — In vier weiteren Fällen, in welchen das Ulcus 
des Magenkörpers Bich mit einer Olganischen Pylorusstenose verband, 
hat Perthes mit gutem Erfolg die ganze peripherische Magenhälfte 
reseziert — beim kallösen Geschwür des Pylorus sucht Perthes die 
Gefahr der Verwechslung des reinen Geschwürs mit einem Karzinom 
dadurch zu umgehen, daß während der Operation Untersuchungen 
der Lymphdrüsen der Nachbarschaft vorgenommen werden. Nur wenn 
sich Karzinom ergibt, wird reseziert, dann aber sehr gründlich, sonst 
in diesen Fällen, den Geschwüren des Pylorus, nur Gastroenterostomie 
mit Pylorusausschaltung gemacht. Der Vortrag wurde durch Projektion 
der Röntgenbilder am Projektionsabend erläutert. 

Herr Haudek (Wien): Die weiteren Schicksale operierter ui 
nicht operierter Patienten mit tiefgreifenden Geschwüren des Magen¬ 
körpers. 

Auf Grund seiner im Laufe von vier Jahren erfolgten 250 Unter¬ 
suchungen und Nachuntersuchungen fand Haudek bei den nicht ope¬ 
rierten Fällen, die er mit Hilfe der Nische als chronisches, kraterförmiges 
Geschwür des Magenkörpers diagnostiziert hatte, wenn sie nicht operiert 
wurden, derart häufig Rezidive der periodisch auftretenden Beschwerden, 
auch bei den intern behandelten Fällen, daß er im allgemeinen die operative 
Indikation für gegeben erachtet. Unterstützt wird diese Ansicht durch 
die Gefahren des Leidens, Blutungen, allmählicher Kräfte verfall, ma¬ 
ligne Degeneration in 3 V 2 % der Fälle; doch hält er die Indikation für 
keine unbedingte, da einerseits Fälle mit relativ leichtem Verlauf, mit 
geringen Beschwerden und langen vollkommen beschwerdefreien Inter¬ 
vallen Vorkommen, anderseits die Operationsresultate der einfachsten 
Magenoperation, der Gastroenterostomie, bei dem hohen Sitz des Ge¬ 
schwürs nicht sehr günstige sind. Von 66 Gastroenterostomierten starben 
8, hiervon allerdings 5 infolge des schon zu weit vorgeschrittenen Grund¬ 
leidens kurze Zeit nach der Operation; bei 26 Fällen rezidivierten die 
Beschwerden, hiervon war 20 mal das Wiederauftreten bzw. das Ei halten¬ 
bleiben der Nische für den Fortbestand des ursprünglichen Leidens 
trotz guter Funktion der Gastroenterostomie bezeichnend. 6 Fälle 
wurden wieder operiert. Von 11 nachuntersuchten Fällen aus dem Jahre 
1909 und 1910 waren 10 Rezidive, sodaß eine Verminderung der Zahl 
der 16 geheilten Fälle aus den folgenden Jahren für die Zukunft zu be 
fürchten ist. Von 13 Fällen reseziert nach Billroth II sind 8 geheilt. 
2 gebessert, 3 kurze Zeit nach der Operation gestorben. Von 6 Jejuno- 
stomien starben 3, die schon in schlechtem Zustande operiert wurden. 
1 Fall blieb geheilt, 2 Fälle rezidivierten, 1 hiervon wurde durch nach¬ 
folgende Querresektion geheilt. Von 4 Gastroplastiken rezidivierten 3. 
bei einem Falle fehlt die Antwort, ebenso rezidivierten 2 Gastrostomien 
und 1 von 2 Gastrostomien. Von 17 Querresektionen sind 14 geheilt. 
1 gebessert, 2 Fälle gestorben. Der Röntgenbefund der querresezierten 
Mägen ist ein typischer, ein kurzer kontrahierter Magen mit ungemein 
schneller Entleerung durch den offenstehenden Pylorus. In dieser er¬ 
blick Haudek einen günstigen prognostischen Faktor, da hierduich 
die Ansammlung von saurem Magensekret mit deren Folgeerscheinungen 
verhindert wird. Die Querresektion ist wohl technisch schwierig, nach 
ihren ausgezeichneten Resultaten aber dankbar. Den Grad der Schwierig 
keit der Radikaloperation kann der Chirurg aus dem Röntgenbild ablesen, 
wobei Größe, hohe Lage der Nische und Einrollung als erschwerend in 
Betracht zu ziehen sind. 

Herr Konjetzny (Kiel): Anatomische Grundlagen der okkulten 
Blntnngen beim Magenkarzinom. 

Für eine radikale Therapie des Magenkarzinoms ist auch heute 
noch die Erkennung des Karzinoms in einem möglichst frühen Stadium 
das wichtigste Moment. Unter den Frühsymptomen hat die okkulte 
Blutung wohl die größte Bedeutung für die Diagnose des Magenkarzinom^ 
erlangt. Der dauernde positive Blutbefund im Stuhl und Mageninhalt 
ist nach den bisher vorliegenden Untersuchungen beim Magenkarzinom 
die Regel, der negative ist eine sehr seltene Ausnahme. Das Gegenteil 
ist beim Ulcus callosum der FalL Die Ursache der auffallenden Ver¬ 
schiedenheit in dem Auftreten der okkulten Blutungen beim Karzinom 
und beim chronischen Ulcus, auf welcher die Bedeutung für die Bitte 
rentialdiagnose beruht, ist in gewissen anatomischen Verhältnis^ 1 
innerhalb des Karzinoms selbst zu suchen, und zwar in ganz bestimmten 
fibro- und vor allen angioplastischen Gewebsreaktionen, die beim Magen 
karzinom in absoluter Regelmäßigkeit zu konstatieren sind. Anden 
liegen die Verhältnisse beim Ulcus ventriculi, bei dem wir nur bei den 
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frischeren Formen ein so gefäßreiches Granulationsgewebe, das in diesem 
Stadium anhaltende kapilläre Blutungen unterhalten kann, finden. Aber 
diese Magengeschwüre beobachten wir ja vor allem bei jugendlichen Indi¬ 
viduen. Sie spielen bei der Differentialdiagnose, Ulcus oder Karzinom 
kaum eine Rolle. Anders steht es mit den torpiden kallösen Ulcera 
älterer Individuen. Diese Ulcera können wohl auch von Zeit zu Zeit 
zu stärkeren Blutungen führen, dauernde kapilläre Blutungen kommen 
bei ihnen aber kaum vor, weil der Rand und der Boden eines solchen 
Geschwüres fast durchweg durch ein derbes und vor allem gefäßarmes 
Narbengewebe gebildet wird, also eine Heilungstendenz aufweist, die 
dem Karzinom in diesem Sinne fehlt. 

Diskussion. Herr v. Haberer (Innsbruck) hat 83 Resektionen 
mit 8 Todesfällen ausgeführt. Die Femresultate waren sehr gute. Er 
lenkt die Aufmerksamkeit besonders auf die Multiplizität der Ulcera, 
auf die bei der Operation zu achten ist, die aber leicht entgehen können. 
Drüsen lenken den Verdacht auf ein weiteres Ulcus. — Herr Feder¬ 
mann (Berlin) ist ein Anhänger der Querresektion bei Ulcus, die er 
18 mal ausgeführt hat. Trotzdem entwickelte sich in 2 Fällen nach¬ 
träglich Karzinom. — Herr Clairmont (Wien) berichtet über die Re¬ 
sultate auf der Eiselsbergschen Klinik. Das pylorusfeme Ulcus wird 
reseziert. Unter 308 Fällen sind 146 gute Resultate zu verzeichnen, 
das sind 48 %. Die Resektionsfälle werden subazid, was ein weiterer 
Vorteil der Resektion ist. Für die Gastroenterostomie bevorzugt er die 
Gastroenterostomia anterior mit Enteroanastomose. 

Herr v. Saar (Innsbruck): Phlegmonöse Prozesse des Magen- 
darmkanals. 

Vortragender berichtet über einen der seltenen Fälle von phlegmo¬ 
nöser Ascendens-Colititis, der unter den Erscheinungen einer Appen- 
dicitis-Peritonitis zur Operation kam. Bei bestehender eitriger Peritonitis 
war das ganze Colon ascendens in ein starres, derbes Rohr verwandelt; 
die Haustren waren in der Tiefe der Falten stellenweise nekrotisch. 
Primäre Vorlagerung des ganzen kranken Darmabschnittes und sekun¬ 
däre Exstirpation desselben nach Anlegung einer Ileo-Transversostomie. 
Vollständige Heilung. Demonstration des gewonnenen Präparates 
nebst histologischen Schnitten durch dasselbe. Der Fall beweist, wie 
einige wenige andere in der Literatur bekannte Fälle, daß Entzündungs- 
prozesse schwerer und schwerster Natur nicht spezifischen Charakters 
sich unter besonderen Verhältnissen nicht nur am Blinddarm, sondern 
an jeder Stelle des Dünn- oder Dickdarms entwickeln können. 

Herr Anschütz (Kiel): Die absolute Heilung des Magen¬ 
karzinoms beträgt nur 2—3 %, wenn man bedenkt, daß kaum die 
Hälfte der Fälle zum Chirurgen kommt. Um zu einem Urteile zu kommen, 
muß man die Gruppe der Resektionsfälle allein ins Auge fassen. Hier 
ist die Aussicht nicht schlechter, als bei anderen Karzinomen (20 % 
Mortalität, 30 % der Ueberlebenden). Die mehr als drei Jahre ge¬ 
heilten Fälle betreffen doppelt soviele Frauen, als Männer; jede Alters¬ 
klasse ist entsprechend vertreten. Das Karzinom der Jüngeren ist nicht 
ungünstiger, als das der Aelteren. Die Hälfte der Fälle hat auffallend 
lange Anamnesen (nicht etwa Ulcus). Auch bei schlechtem körper¬ 
lichen Zustande und geringem Salzsäuregehalt wurden Heilungen erzielt. 
Der Salzsäuregehalt spielt prognostisch keine Rolle. 20 % der Fälle 
hatten keinen palpablen Tumor. 33 % zeigten bei der Operation Ver¬ 
wachsungen, zum Teil sehr schwere mit Leber, Pankreas, Kolon. Auch 
hier wurden sehr schwere Fälle geheilt. Speziell soll man die Kolon¬ 
verwachsung nicht fürchten. 30 % der Karzinome saßen nicht am Py- 
lorus. Der mikroskopische Befund ist nicht ausschlaggebend für die 
Prognose. Heilungen werden mit jeder Operationsmethode erzielt. 
Die Resultate der Gastroenterostomie bei Ulcus sind nicht so gute, 
wenn man die Dauerresultate prüft. Für das Ulcus der kleinen Kurvatur 
kommt daher die Resektion sehr in Frage. 

Herr Guleke (Straßburg): Ergebnisse der Pylorusaussehaltung 
mittels Fadenumschnürung. 

Guleke untersuchte gemeinsam mit Dietlen elf Fälle von Magen - 
bzw. Duodenalulcus, bei denen von V 2 bis etwa 2 Jahren außer der Gastro¬ 
enterostomie die Pylorusexelusion mittels Ligatur ausgeführt worden 
war. Ueberraschenderweise erwies sich der Pylorus bei 9 von 11 Fällen 
noch als praktisch undurchgängig (im Widerspruch mit dem diesbezüg¬ 
lichen Tierexperiment!). Das Verfahren ist demnach für Fälle, bei denen 
die Beendigung der Operation drängt, zulässig, und nach Guleke bei 
akuten Geschwürsperforationen, bei denen der Verschluß der Perforations¬ 
öffnung dadurch wesentlich gesichert wird, besonders zu empfehlen. 

Herr Coenen (Breslau): Hydradenom der Kopfsehwarte. 

Am behaarten Kopf kommen epitheliale, meist gutartige Tumoren 
vor, die sich klinisch dadurch auszeichnen, daß sie ganz langsam 
wachsen, eine kugelige, oft etwas lappige Form haben, und oft multipel 
sind, histologisch einen sehr charakteristischen Bau zeigen, indem 
die zylindrischen oder palisadenartigen Geschwulstzellen durch breite 
hyaline Bänder voneinander abgegrenzt werden und oft kleine Lumina 
erkennen lassen. Das Oberflächenepithel geht über diese Tumoren 
verdünnt, aber intakt hinweg, und mit den Anhangsorganen der Haut, 
den Drüsen und Haarbälgen, haben sie auch keinen Zusammenhang, 
sodaß ihre Ableitung nicht ohne weiteres in die Augen fällt. Der ganze 


Aufbau des Geschwulstgewebes und die hohen zylindrischen Zellformen 
machen es aber höchstwahrscheinlich, daß diese Tumoren ihre Ent¬ 
stehung verunglückten Schweißdrüsenanlagen verdanken. Der Vor¬ 
tragende demonstriert drei solche Tumoren der Kopfschwarte. Die 
charakteristische histologische Beschaffenheit der Gewächse, nämlich 
die breiten, hyalinen Schläuche und Bänder zwischen den tubulären 
Zellkomplexen treten überall deutlich hervor; nur an einer Stelle eines 
der multiplen Gewächse in dem einen Falle sah man keine Ausreifung 
der Zellen und keine reguläre Hyalinabscheidung, sodaß kleine Alveolen 
resultierten, wie bei karzinomatösem Wachstum. Die demonstrierten 
Geschwülste sind nahe verwandt mit den Zylindromen der Speicheldrüsen. 
Da es sich um eine typische Geschwulstform handelt, die mit größter 
Wahrscheinlichkeit von Schweißdrüsenanlagen ausgeht, so benennt man 
sie am besten Hydradenoma cylindromatosum. Von dem in 
der Dermatologie bekannten multiplen Hydradenom der Schweißdrüsen, 
das in vielen kleinen Eruptionen am ganzen Körper auftritt, ist diese 
Geschwulst abzutrennen. 

Herr Brandes (Kiel): Osteochondritis deformans juvenilis. 

Brandes berichtet auf Grund von zehn Beobachtungen (Kinder 
von 4—13 Jahren) aus der Anschütz sehen Klinik über das von Perthes 
sogenannte Krankheitsbild der Osteochondritis deformans juvenilis, 
dessen Abtrennung von den Formen der Arthritis deformans gerecht¬ 
fertigt erscheinen muß, da die klinischen Symptome, die Röntgenbefunde 
und die allerdings bis jetzt erst spärlichen histologischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse eine Sonderstellung dieser Fälle fordern. Klinischer Sym- 
pto menkomplex: Im Alter von 4—13 Jahren beginnt ein hinken¬ 
der Gang, meistens ohne Schmerzen, ähnlich dem Watscheln der Luxa¬ 
tionskinder. Druck- und Stauchungsschmerz der Hüfte fehlt, Verkürzung 
des Beines und Trochanterhochstand sind gering, ebenso die Muskel¬ 
atrophie. Typisch ist die erhaltene Flexionsmöglichkeit im 
Hüftgelenk bei vollkommener Abduktionsbehinderung; das 
Trendelenburgsche Symptom ist positiv oder doch angedeutet. Rönt¬ 
genbefunde: Bei den Frühfällen sind die Veränderungen im Röntgen¬ 
bilde auffallend gering. Anfangs treten wolkige Aufhellungen, herd¬ 
förmige Bildungen (Destruktionsherde) in der Knochensubstanz des 
Schenkelkopfes auf, welche den kugeligen Bau der Kopfepiphyse all¬ 
mählich in sich zusammen brechen lassen, sodaß tropfen-, walzen- oder 
kegelförmige, schließlich ganz plattgedrückt erscheinende Kopfbildungen 
entstehen; nicht selten wird die ganze Epiphyse in einzelne Teile auf¬ 
gelöst. An dem ganzen Prozeß scheint sich in hervorragender Weise 
der Epiphysenknorpel zu beteiligen. Als Endresultat ist leidlich gute 
Wiederherstellung eines platten, kleinen Kopfes zu erwarten, welcher 
genügende Artikulationsmöglichkeiten zu bieten scheint, da die Abduk¬ 
tionsbehinderung und der hinkende Gang geringer werden. Bei diesem 
klinisch scharf umrissenen, auch in seinen Röntgenbefunden typischen 
Krankheitsprozesse, welcher keine Wesensgemeinschaft mit einer Ar¬ 
thritis deformans hervortreten läßt, erscheint eine Sonderstellung durch¬ 
aus angebracht. Das eigentliche Wesen dieser bisher wohl häufig mit 
einer Coxitis tuberculosa verwechselten Fälle harrt noch der Aufklärung 
durch weitere histologische Untersuchungen. 

Herr v. Saar (Innsbruck): Improvisationen zur Frakturbehandlung 
im Kriege. 

Das Prinzip der Extension der Knochenbrüche ist allseits als richtig 
anerkannt worden; seiner praktischen Durchführung stellen sich je¬ 
doch mancherlei Hindernisse entgegen, von denen als die wichtigsten 
die Kompliziertheit der notw-endigen Apparate, die Schwierigkeit der 
klinischen und der Röntgenkontrolle und das Gebundensein an größere 
Spitäler oder Krankenanstalten hervorzuheben wären. Vortragender 
hat sich damit befaßt, die zur Extension notwendigen Vorkehrungen 
und Apparate möglichst zu vereinfachen und berichtet über seine Er¬ 
fahrungen auf dem serbischen Kriegsschauplatz. Er bespricht die Technik 
der Herstellung dieser Apparate und ihre Anlegung an Hand von photo¬ 
graphischen Aufnahmen vom Kriegsschauplatz und aus dem klinischen 
Betrieb sowie an Hand von Röntgenbildern und verweist darauf, daß 
die Extensionsbehandlung nicht nur eine Domäne der großen Kranken¬ 
anstalten sei, sondern sich mit Hilfe der besprochenen Improvisationen 
auch vom praktischen Arzt im Hause des Patienten sowie unter den er¬ 
schwerenden Verhältnissen auf dem Kriegsschauplätze leicht durchführen 
lasse. 

Herr Gutzeit (Neidenburg): Hallux valgus luterphalangeus. 

Die seitliche Deviation im Interphalangealgelenk der großen Zehe 
beobachtete Gutzeit am linken Fuß eines 24jährigen Molkereilehrlings, 
der mit dieser Deformation zur Welt gekommen war. Die Ursache der¬ 
selben war eine mangelhafte Ausbildung der ganzen fibularen Hälfte 
der Grundphalanx, insbesondere ihres distalen Teils. Infolgedessen 
war die Gelenkfläche für die Nagelphalanx verkümmert und schräg 
gestellt, sodaß sie lateralwärts gerichtet war. Das Nagelglied war ge¬ 
sund. Gutzeit ist der Ansicht, daß es sich um eine kongenitale Hem¬ 
mungmißbildung handelt. Aehnliche Deviationen sind bisher nur am 
Daumen beschrieben. Die Resektion des mißgestalteten Köpfchens der 
Grundphalanx oder eine Keilresektion aus ihrem Schaftteil werden zur 
Beseitigung der Deformität empfohlen. 
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Herr Röpke (Bannen): Projektion des luftgeblähten ulcuskranken 
Magens. 

Der Sitz des Ulcus wird dadurch kenntlioh gemacht, daß an dem 
geblähten Magen die Ringmuskulatur sich zirkulär kontrahiert, wo¬ 
durch auf der Röntgenplatte ein das helle Magenbild querdurchziehendes 
Schattenband entsteht, welches beim Sitz an der kleinen Kurvatur 
von dieser bis zur großen Kurvatur hinüberzieht, an letzterer findet 
sich eine je nach dem Alter und der Ausdehnung der Zerstörungsprozesse 
durch das Ulcus mehr oder weniger tiefe Einschnürung, die wegen der 
Schärfe im Zusammenhang mit dem Schattenband der Anamnese und 
dem übrigen klinischen Befund für ein Ulcus am Magen charakteristisch 
ist. Sanduhrmägen machen sich dadurch deutlich, tiefgreifende Ulcera 
mit oder ohne Perigastritis, besonders aber im letzteren Falle und bei 
Perforation in die anliegenden Organe werden durch rundliche Auf¬ 
hellungen innerhalb eines dichten Schattens im Verlauf des Schatten¬ 
bandes oder an der kleinen Kurvatur erkannt. Die Veränderungen der 
Form des ulcuskranken Magens werden an den projizierten Röntgen¬ 
bildern gezeigt. (Schluß folgt.) 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft f. Versicherungsmedizin. 

Offizielles Protokoll 25. I. 1914, Köln. 1 ) 

Vorsitzender: Herr Th. Rumpf {Bonn); Schriftführer: Herr 
F. Gasters (Mülheim [Ruhr]). 

(Schluß aus Nr. 20.) 

3. Herr Rumpf (Bonn): Unfall und Arteriosklerose. 

(S. Seite 1059.) 

Besprechung. Herr Hübner (Bonn) hat einen Fall begutachtet, 
in dem sich bei einem 55 jährigen Mann innerhalb von Bechs Monaten 
das Bild einer zerebralen Arteriosklerose entwickelt haben sollte. Das 
Trauma bestand in einer leichten Gehirnerschütterung. Nach anfäng- 
ichen Schwindelerscheinungen kam es zu passageren Lähmungen, die 
später dauernde Folgen zurückließen und schließlich zum Tode führten. 
Vor dem Unfall sollten keinerlei Symptome vorhanden gewesen sein 
(Hausarzt). Der Fall ist vom RVA. anerkannt worden. Hübner glaubt, 
daß die Arteriosklerose bei Unfallverletzten zu oft als durch den Unfall 
hervorgerufen angesehen wird. 

Herr Dietrich (Köln): Die Unterschiede zwischen klinischer und 
anatomischer Arteriosklerose vermindern sich, da wir erkannt haben, 
daß viele anatomische Veränderungen zur Arteriosklerose gehören, 
die früher davon getrennt wurden. Wir kommen mehr und mehr dazu, 
die Arteriosklerose als Allgemeinkrankheit anzusehen, vor allem auf Grund 
von experimenteller Erzeugung durch einseitige Ernährung (Cholesterin¬ 
fütterung) beim Kaninchen. Die Anfangsstadien liegen oft in frühem 
Alter, ich sah sie kürzlich bei einem 14 jährigen Jungen. Ein Trauma 
kann nur so wirken, daß lokale Zirkulationsschwierigkeiten die Ausbrei¬ 
tung und Schwere der Gefäßerkrankung begünstigen. Histologische 
Unterschiede zwischen traumatischer und spontaner Erkrankung dürften 
nicht festzustellen sein bei dem wechselvollen Bild, das die Erkrankung 
selbst im gleichen Gefäß erzeugt. 

Herr Schrakamp (Düsseldorf): Herr Rumpf hat Fälle be¬ 
sprochen, bei denen der Unfall als die mehr oder weniger direkte Ursache 
der Arteriosklerose angesehen werden kann. Nun gibt es aber auch Fälle, 
wo der Unfall nicht die direkte Ursache ihrer Entstehung war, sondern 
wo er die bereits in den Anfangsstadien vorhandene Erkrankung ver¬ 
schlimmerte, in solchen Fällen ist es oft sehr schwer, genau zu entscheiden, 
in welchem Umfange der Unfall für die Schädigung der Erwerbsfähigkeit 
verantwortlich zu machen ist. Besonders schwierig kann das werden 
bei den privaten Versicherungen, wo ja derartige Fragen unter etwas 
anderen Voraussetzungen zu entscheiden sind, als bei den Berufsgenossen¬ 
schaften. »So habe ich in letzter Woche einen Fall mit zwei anderen 
erfahrenen Gutachtern erledigt, bei einem etwa 62 Jahre alten höheren 
Industriebeamten, der einen Unfall durch Sturz auf den Rücken beim 
schroffen Bremsen eines Straßenbahnwagens erlitten hatte. Vor dem 
Unfall war er sowohl nach Angabe eines langjährigen Hausarztes, als 
auch nach den äußeren Verhältnissen anscheinend ganz gesund und 
leistungsfähig gewesen. Als beweisend für den letzteren Umstand darf 
insbesondere angesehen werden, daß er nicht nur bis dahin den sehr er¬ 
heblichen dienstlichen Ansprüchen seiner Berufsstellung durchaus ge¬ 
nügte, sodaß seine Firma einen Monat vorher mit ihm einen ueuen Kon¬ 
trakt geschlossen hatte, sondern daß er über seine Berufstätigkeit hinaus 
bis in die allerletzte Zeit vor dem Unfall noch wissenschaftlich tätig ge¬ 
wesen war und unmittelbar vor ihm imstande, ein umfangreiches, wissen¬ 
schaftliches Referat in einer Versammlung zu erstatten. Unmittelbar 
nach dem Unfall war er einige Minuten bewußtlos und dann einige Tage 
benommen sowie arbeitsunfähig. Darauf übernahm er wieder seine 
Berufstätigkeit, merkte jedoch schon nach einigen Wochen, daß diese 
ihm schwerer wurde wie vorher. Seine geistigen Fähigkeiten ließen schnell 
und stark nach, er ermüdete früh, konnte den Vorsitz in Kommissionen 

*) Bei der Redaktion eingegangen am 19. April 1914. 
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nicht mehr recht leisten, verlor beim Reden den Faden, wurde deprimiert 
und bekam Schwindelanfälle, Angstzustände etc. Verschiedene Kuren, 
die er unternahm, hatten keinen Erfolg, und so sah er sich etwa :1 , Jahre 
nach dem Unfall gezwungen, seine Berufstätigkeit niederzulegen. Es 
war uns Gutachtern unzweifelhaft, daß in diesem Falle die Arterio¬ 
sklerose nicht die direkte Folge des Unfalls sein konnte, wir nahmen 
vielmehr an, daß diese schon in ihren Anfängen vor ihm bestanden hatte, 
daß aber der Unfall die in den Anfängen bestehende Krankheit zu einer 
beschleunigten Entwicklung gebracht hatte. Unter diesen Umständen 
hielten wir es für richtig, die bestehende Erwerbsunfähigkeit des Ver¬ 
letzten als zum Teil, und zwar um 50% durch Unfallfolgen bewirkt, 
anzusehen, da wir der Ansicht waren, daß ohne den Hinzutritt des Trau¬ 
mas bei dem Verletzten die Krankheit vielleicht noch lange in den An¬ 
fangsstadien hätte verbleiben können, sodaß er imstande gewesen wärt*, 
noch längere Zeit seine dienstliche Tätigkeit erfolgreich zu erledigen. 

Herr Gasters (Mülheim a. d. Ruhr) berichtet über einen Fall, 
in dem eine schwere Schädelverletzung nach längerem Rentenkampf 
lediglich auf Grund subjektiver Beschwerden, mit 50% Rente dauernd 
entschädigt und der dann etwa zehn Jahre lang nicht nachuntersucht 
wurde. Der Mann starb 63 Jahre alt — 18 Jahre nach dem Unfall — 
plötzlich an Hirnblutung, die Angehörigen beantragten Hinterbliebenen- 
Rente. Die Obduktion ergab außer mäßigem Klaffen der Arterien keine 
Zeichen von Arteriosklerose und an der trichterförmig in das Hirn ragenden 
Bruchstelle des Seitenwandbeines keine Reiz- oder Entzündungserschei¬ 
nungen. Den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Tod habe 
er verneint, da Entstehung der Arteriosklerose durch Alter und akten¬ 
mäßig festgestellte Lebensweise hinreichend erklärt sei und in den ersten 
acht Jahren nach dem Unfall von den vielen verschiedenen Gutachtern 
niemals Zeichen von Arteriosklerose gefunden waren. 

Herr Firnig (Köln): Bei den Fällen der Kollegen Hübner und 
Schrakamp handelt es sich meines Erachtens sicher nicht um Entstehung 
sondern um ungünstige Beeinflussung der Arteriosklerose durch Unfall. 
Die subjektiven Anzeichen traten durch den Unfall in die Erscheimmg. 
Daß die beiden Fälle verschieden beurteilt wurden, liegt daran, daß im 
Falle Hübner eine Berufsgenossenschaft einzutreten hatte, im Falle 
Schrakamp aber eine Privatversicherungsgesellschaft. Bekannt lieh 
steht das RVA. in ständiger Rechtsprechung auf dem Standpunkt: 
Der Unfall braucht nicht die alleinige Ursache zu sein, es genügt, 
wenn er nur mitgewirkt hat. Bei Versicherungsgesellschaften muß die 
Verschlimmerung geschätzt werden. 

Herr Lenz mann (Duisburg): Die Veränderungen der in Narben¬ 
gewebe der Schädelbasis eingebetteten Arterien kann man wohl nicht ab 
eine Arteriosklerose bezeichnen, wie wir sie für gewöhnlich aufzufassen 
gewöhnt sind. Sie haben allerdings auch zu Verdickung und Verkalkung 
der Arterienwand geführt, es handelt sich aber um einen entzündlichen 
Vorgang, der von außen auf die Arterienwand übergegangen ist und 
nichts Charakteristisches aufweist. Wenngleich das Resultat dieses 
Vorganges dasselbe ist, wie bei der Arteriosklerose, so ist. er doch in 
seinem ganzen Ablauf ein wesentlich anderer, wie der sklerot ische Prozeß 
bei Atheron der Arterien. Der vom Vortragenden mitgeteilte Fall, der 
ja gewiß zu einer rein örtlichen Arterienverkalkung geführt, hat, beweist 
deshalb noch nichts für den Zusammenhang eines Traumas mit dem 
Vorgang, den wir für gewöhnlich als Arteriosklerose bezeichnen. 

Herr Cossmann (Duisburg): Der Vortragende hat betont, daß die 
Arteriaprofundacerebri allein die Veränderungen aufgewiesen habe, welche 
der Obduzent als arteriosklerotische anspricht. Derartiges rein örtliches 
Auftreten von Arteriosklerose ist meiner Meinung nach sehr selten, wir 
sind doch gewohnt, die Arteriosklerose als eine Allgemeinerkrankung 
des Gefäßsystems anzusehen. Es scheint daher doch die Frage berechtigt. 
ob in dem vorliegenden Falle es sich wirklich um arteriosklerotische 
Veränderungen gehandelt hat und ob eine mikroskopische Untersuchung 
vorgenommen worden ist. 

Herr Rumpf (Schlußwort): Auf rein klinische Bilder und die Ent¬ 
stehung und Verschlimmerung einer Arteriosklerose durch einen Unfall 
bin ich absichtlich nicht eingegangen. Ich stimme aber hierin Herr 
Schrakamp bei, daß Verschlimmerungen einer Arteriosklerose durch 
Unfälle verhältnismäßig häufig Vorkommen. Ich betrachte die Ver¬ 
änderungen an der Intima der Gefäße wesentlich als sekundäre Er¬ 
scheinungen. Intimaveränderungen sind meist die Folge einer Er¬ 
krankung der Media und Adventitia. In der Media sind es teils entzünd¬ 
liche, teils degenerative Prozesse. Ebenso kann der Prozeß aber auch von 
der Adventitia seinen Ausgangspunkt nehmen. Wo aber auch der Pro¬ 
zeß an den Gefäßen beginnt, das Endresultat ist in der Regel das gleiche. 
Die Verkalkung der Gefäße betrachte ich als sekundären Vorgang, der 
dadurch zustande kommt, daß die in den Gefäßwänden gebildeten tie- 
generativen Produkte den Kalk an sich reißen und dadurch weitere Schädi¬ 
gungen hervorrufen. Ich betrachte also den Vorgang in dem zuerst 
beschriebenen Fall pathologisch dadurch bedingt, daß die entzündlichen 
Veränderungen an der Hirnbasis das betreffende vielleicht disponible 
Gefäß beeinträchtigt haben und daß infolgedessen die schwere Arterio¬ 
sklerose entstanden ist. 


J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXIV. Behandlung des Lungenödems. 1 ) 

Von Prof. Grober in Jena. 

M. H.! Der Kranke, den ich Ihnen heute zeige, befindet 
sich schon seit längerer Zeit auf der Abteilung. Wir haben 
bei ihm eine tuberkulöse Veränderung der Lunge des zweiten 
Stadiums festgestellt, vereinigt mit einem seinem Alter — 
er ist 56 Jahre alt — entsprechenden Emphysem. Die 
Betastung der Radialarterie hat uns ferner darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß außer den beiden genannten Erkran¬ 
kungen eine Arteriosklerose der Gefäße vorhanden ist; ihr 
dürfen wir auch gewisse Erscheinungen von Angina pectoris 
zuschreiben, die wir zu wiederholten Malen bei ihm, allerdings 
nur in mäßigem Umfang und bald vorübergehend, beobachtet 
haben. Wir durften daraus schließen, daß auch die Kranz¬ 
adern des Herzens sich an der Sklerose beteiligten und daß, 
sei es infolge mangelhafter Durchlässigkeit dieser Gefäße, sei 
es wegen sekundärer degenerativer Veränderungen der Herz¬ 
muskelfasern, die Tätigkeit des Herzens gelegentlich anfalls¬ 
weise erlahmte. — Der Kranke befand sich gestern Abend 
bei der ärztlichen Visite noch vollständig wohl; in den späten 
Abendstunden aber beobachtete er selbst zuerst eine zunehmende 
Atemnot. Dabei wurde reichlicher Hustenreiz festgestellt, 
der das bei ihm gewöhnliche Maß überschritt. Der Auswurf 
unseres Kranken, der sonst dem der Lungentuberkulose mit 
Bildung kleiner Hohlräume durchaus entsprach, wurde unter 
allmählich zunehmender Atemnot und bei stärkerem Husten¬ 
reiz immer reichlicher, gleichzeitig auch flüssiger. Während 
man im Anfang des veränderten Zustandes bei ihm über 
den tiefer liegenden Teilen der Lungen ein feinblasiges, feuchtes 
Rasseln hören konnte — sonst war nur auf beiden Oberlappen 
Knacken und trocknes Rasseln hörbar —, verbreitete sich 
dieses feinblasige und feuchte Geräusch allmählich über die 
ganze Lunge, von unten nach oben fortschreitend. Die Rassel¬ 
geräusche wurden dabei lauter und gröber, bis etwa im Ver¬ 
lauf von zwei Stunden deutliches Trachealrasseln auch ohne 
Auskultation des Brustkorbes wahrnehmbar wurde. Der Aus¬ 
wurf nahm dabei die auch jetzt noch vorhandene Beschaffen¬ 
heit an: er besteht fast ganz aus einer wasserhellen, an ein¬ 
zelnen Stellen etwas rötlich gefärbten Flüssigkeit, die leicht 
Faden zieht und scheinbar keine festeren Bestandteile ent¬ 
hält; nur gelegentlich wird eine größere Masse, offenbar aus 
einer tuberkulösen Kaverne stammend, ausgehustet. 

Sie beobachten jetzt, daß der Kranke sehr angestrengt 
und rasch atmet; dabei ist die Haut, ganz besonders die des 
Gesichts und der Finger, stark blau gefärbt, die Venen sind 
geschwellt und stark geschlängelt. Die Haut ist feucht und 
kalt, namentlich im Gesicht; der Puls ist beschleunigt, nicht 
sehr kräftig — wir haben einen Pulsdruck von nur 28 mm 
Quecksilber bei 110 mm systolischem Blutdruck festgestellt — 
und setzt manchmal aus, vor allem zeigt er sehr deutliche 
und auch bei der einfachen Betastung der Radialarterien 
erkennbare Schwankungen, die vorwiegend der Atmung ent¬ 
sprechen. 

Die klinischen Erscheinungen zeigen zweifellos, daß es 
sich hier um ein Lungenödem handelt. Die Entstehung dieses 

M Siehe (1913) Nr. 47 S. 22« 1. 2312; Nr. 52 S. 2545. (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 265. 


Zustandes ist im einzelnen und für jeden Fall nach dem Befund 
am Kranken nicht immer genau anzugeben. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß insbesondere das Nachlassen, der Kraft der 
linken Herzkammer die Ursache der Stauung des Blutes im 
Lungenkreislauf ist, wozu aber wahrscheinlich meistens Ver¬ 
änderungen auch der Wand der Lungengefäße kommen. 

Es liegt natürlich außerhalb des Bereiches unserer Therapie, 
auf die Eigenschaften der Lungengefäße einzuwirken; wohl 
aber sind wir in der Lage, die Leistung des Herzmuskels und 
so auch der linken Herzkammer zu bessern, so lange überhaupt 
noch funktionsfähige Muskulatur vorhanden ist. Bei völligem 
Verschluß einer Kranzarterie kann davon keine Rede sein, demi 
sie bedingt ein massenhaftes Absterben von Herzmuskelzellen; 
daher bedeutet dabei wie in vielen anderen Fällen das Lungen¬ 
ödem die Einleitung zum Lebensende, überall da nämlich, 
wo die Schädigungen, die das Herz und die Lungengefäße, 
vielleicht auch die Beschaffenheit des Blutes, erlitten hat, 
nicht mehr reparabel sind. Die Leistung des Herzens anzu¬ 
spornen, stehen uns eine Anzahl von wichtigen Mitteln zu Ge¬ 
bote, die dem Arzt geläufig sein und bei seinen Gängen zu 
schwerkranken Patienten begleiten müssen. In erster Linie 
ist hier die subkutane Anwendung des Kampferöls der 
Pharmakopoe zu erwähnen. Während in früheren Zeiten der 
Kampfer und auch andere gleich starke Herzexzitantien nur 
im allerletzten Augenblick angewendet wurden, ist das heute, 
für den ersteren wenigstens, nicht mehr zutreffend. Man 
kann es aber wohl noch erleben, daß bei der Verordnung von 
Kampfer namentlich ältere Angehörige unter allen Umständen 
erwarten, das Schlimmste bereits in den nächsten Minuten 
eintreten zu sehen; in dieser Beziehung ist also Beruhigung 
notwendig. 

Die Dosierung des Kampferöls bedarf einer kurzen 
Besprechung: Es ist bekannt, daß allzu reichliche Anwendung 
des Mittels Nierenreizung hervorbringen kann. Wir haben auch 
schon bei einer anderen Krankenvorstellung besprochen, daß 
es, sowohl vom menschlichen, wie vom ärztlichen Standpunkt 
aus, dem Kranken in diesem Augenblicke ganz gleichgültig 
sein kann, ob er für die Möglichkeit der Rettung seines Lebens 
eine mit aller Wahrscheinlichkeit vorübergehende Erkrankung 
seiner Nieren durchmacht oder nicht. Und selbst wenn 
wirklich einmal dauernde Schädigungen der Nieren eintreten 
sollten, so würde das vortreffliche Mittel deshalb doch nicht 
gestrichen zu werden brauchen: wir müßten sonst am Ende 
gelegentlicher Nebenwirkungen wegen viele Arzneimittel aus 
unserem Gebrauch streichen. 

Man gibt also dreist Kampferspritzen, d. h. im Notfall 
zunächst einmal alle 10 Minuten 3 mal hintereinander 1 ccm, 
dann vielleicht alle halben Stunden so weiter, bis man 8—10 ccm 
verabfolgt hat; nimmt der Puls vorher eine bessere Beschaffen¬ 
heit an, so hört man natürlich auf. Intravenöse Injektion von 
Kampfer ist nach bisherigen Erfahrungen nicht zweckmäßig. 
Als ähnliche rasch wirkende Mittel kommen die Koffein¬ 
salze in Betracht. Man kann von diesen, 10—20 % igen, 
wäßrigen Lösungen mehrmals nacheinander in halbstündigen 
Pausen 1 ccm subkutan injizieren. Auch deren intravenöse 
Injektion hat sich mir nicht bewährt, wird aber von 
mancher Seite empfohlen. Die Koffeineinspritzungen wechseln 
sehr zweckmäßig mit Kampferinjektionen ab; man erreicht 
auf diesem Wege eine meist ausgezeichnete Wirkung, und 
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eventuelle Nachteile des einzelnen Mittels treten nicht so stark 
in den Vordergrund. 

Die Digitalispräparate kamen, da sie ausschließlich 
gereicht wurden, per os für die Behandlung des Lungenödems, 
soweit es sich um das akute Auftreten handelte, früher garnicht 
in Betracht. Das hat sich geändert, seitdem wir in der Lage 
sind, sie intravenös und subkutan zu verwenden. Die letztere 
Anwendung hat einige Bedenken, da, wenigstens von einzelnen 
Digitalispräparaten, berichtet wird, daß sie bei subkutaner An¬ 
wendung Abszesse und Nekrosen hervorrufen, was ich selbst 
bestätigen kann. Diese unerwünschten Nebenwirkungen fehlen 
bei intravenöser Verabfolgung. Man wählt z. B. das Digalen. 
das Digitalis-Dialysat oder auch das. mir besonders erfolgreich 
gewesene Strophanthin. Alle diese Mittel sind heute in fertigen 
Glastuben vorrätig zu erhalten und sehr leicht anzuwenden. 
Ueber gutes Spritzenmaterial muß der Arzt freilich verfügen; 
mit den alten, sogenannten Kampferspritzen, wie sie noch 
vor einem Dezennium, womöglich mit Lederscheibchen als 
Kolben, üblich waren, lassen sich keine intravenösen Injektionen 
ausführen. 

Der Kranke hat soeben (s. Fig. 1) vor Ihren Augen eine 


Fig. i. 



intravenöse Injektion von 1 mg Strophanthin erhalten. Wir 
haben die Technik dieser Injektionen schon besprochen. Die 
intravenöse Anwendung dieses Mittels erlaubt es, auf eine 
fast augenblicklich oder jedenfalls in kurzer Zeit eintretende 
Wirkung zu rechnen. Ich erinnere mich noch mit großer Be¬ 
friedigung des prompten Erfolges der ersten von mir aus¬ 
geführten intravenösen Strophanthininjektion und unserer 
Verwunderung darüber. Sie sehen jetzt, meine Herren, daß 
der Kranke anfängt, seine blaue Gesichtsfarbe etwas zu ver¬ 
lieren, der Puls wird etwas voller, er ist auch nicht mehr 
ganz so unregelmäßig wie vorher, und mir scheint, als wenn 
dem Kranken die Atmung schon etwas leichter fällt. Seine 
stumme Bejahung zeigt Ihnen seine subjektive Zustimmung. 

Es kommt in diesen Fällen alles darauf an, daß das Herz, 
insbesondere der linke, an und für sich ja muskelkräftigere 
Ventrikel, gelegentlich aber auch die anderen Teile des Herzens, 
ihre Kraft wiedergewinnen; dazu ist jedes geeignete Mittel recht. 
Im Notfälle werden Sie daher auch zu den Exzitantien greifen 
müssen, die uns jeder Haushalt bietet. Dahin gehören starker 
Kaffee und Teeaufgüsse, die sich wohl überall leicht beschaffen 
lassen. Sie sollen möglichst heiß gegeben werden. Im äußersten 
Notfälle — aber auch wirklich nur dann — mag man zu stär¬ 
keren alkoholischen Getränken seine Zuflucht nehmen. Es 
ist ja richtig, daß sie zunächst im Augenblick eine Anspornung 
des Herzens hervorbringen; garnicht lange darauf aber folgt 
das Stadium der Lähmung, das sich auch am Kreislauf be¬ 
merkbar macht. 

Andere Mittel sind bei unserem Kranken schon heute Nacht 
versuchsweise angewendet worden. Man hat besonders in früheren 
Jahrzehnten, ausgehend von humoralpathologischen Anschau¬ 
ungen, sicherlich manchmal mit gewissem Erfolge, ableitende 
Ma ßnah men in Anwendung gezogen. Schröpfköpfe, Senfbreie 


oder -pflaster, Pinselungen mit Jodtinktur und Blutegel wurden 
angewendet. Wir haben uns hier auf einen Umschlag, dessen 
Leinentuch in eine Senfmehlaufschwemmung in heißein Wasser 
getaucht worden ist, beschränkt. Es ist zuzugeben, daß mit 
diesen Mitteln eine Verschiebung der Blutmenge im Körper 
stattfinden kann: sehen wir doch, daß bei ihrer Anwendung 
die Haut der Kranken intensiv rot und stark durchblutet wird. 
Einen dauernden Erfolg, namentlich eine wirkliche Erleichte¬ 
rung der Herzarbeit, kann man sich von diesen Mitteln wohl 
kaum versprechen. 

Anders steht es mit einer Maßnahme, die uns durch die 
starke Füllung der Venen des Körpers nahegelegt wird. Wenn 
der linke Ventrikel schlecht arbeitet, die Lungengefäße voll 
Blut stecken, so wird diese Stauung durch die in den Venen¬ 
gebieten des Körpers befindliche Blutmenge naturgemäß 
noch gesteigert werden ; denn die Tätigkeit der Atmung und 
des Kreislaufs saugt dieses Blut ja in die Lunge hinein. Es 
liegt daher außeroTdentlich nahe, mit Hilfe eine« Aderlasses 
die Venen von ihrem überschüssigen Blut zu befreien. Nun 
ist dazu zu sagen, daß, wie uns die blasse Haut der Kranken 
deutlich zeigt und wie auch aus dem kleinen Puls ohne weiteres 
erkennbar ist, die Versorgung der Organe mit arteriellem Blute 
hier zweifellos Not leidet. Es kann daher mit Recht bezweifelt 
werden, ob man berechtigt ist, einem solchen Körper noch 
Blut zu entziehen. Man wird die Frage wohl so entscheiden 
müssen, daß man kräftigen Individuen, die eine normale Blut¬ 
menge besitzen oder gar, wie es in manchen Fällen von Lungen¬ 
ödem vorkommt, an Plethora leiden, ganz gern einen Viertel¬ 
liter und etwas darüber an Blut entziehen kann. Wir wollen 
diese Maßnahme jetzt auch bei unserem Kranken vornehmen 
(Fig. 2). Sie sehen, sein rechter Arm wird entblößt, indem der 


Fig. 2. 



Hemdärmel nach oben geschoben und hier festgesteckt wird. 
Unter den Arm kommt auf das Bett eine wasserdichte Unter¬ 
lage. Der Kranke wird so gelagert, daß er seinen Arm eine 
Weile rechts neben dem Bett herunterhängen lassen kann, 
wodurch die Schwellung der Venen noch stärker zum Ausdruck 
kommt. Weiter legen wir einen Esmarchschen Gummi- 
schlauch um die Mitte des Oberarmes, der hier nur ganz 
leicht angezogen werden braucht, um die Venen ganz prall 
zu füllen. Die Haut der Ellbeuge unseres Kranken wird 
desinfiziert: Alkohol, Benzin, Sublimat; Jodtinkturbepinselung 
ist nicht zu empfehlen, weil die Gefäße dann nicht mehr gut 
sichtbar sind. Die linke Hand des Arztes umfaßt den Oberarm 
des Kranken etwa unterhalb des Ellbogens, hält ihn mit den 
vier Fingern von hinten her in leicht gebeugter Stellung sich 
entgegen und fixiert mit dem Daumen eine der in der Ellbeuge 
deutlich hervortretenden Venen. Meist handelt es sich um die 
V. basilica. Mit der rechten Hand führt der Arzt ein steriles 
Messer in leichtem Hautschnitt über die Vene hin. Der fixie¬ 
rende Daumen der linken Hand sorgt für breite Eröffnung des 
Hautschnittes, in dem die Vene freiliegt. Ein weiterer kurzer 
Schrägschnitt in die Wand der Vene eröffnet diese; sofort 
springt das Blut im dunkelroten Strahl aus der Oeffnung empor 
und kann in geeignetem Gefäß aufgefangen werden. Die Eut- 
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leerung im Strahl erfolgt nicht immer, sondern nur dann, 
wenn reichlicher Zufluß oder starke Stauung vom rechten Herzen 
her in die Vene hineingelangt. Man braucht keine Bedenken 
zu haben, das Blut einfach über die Haut ablaufen zu lassen. 
— Der Venenschnitt darf nicht über ein Drittel des Umfanges 
des Gefäßes hinausgehen, weil sonst eine Vereinigung der 
Venenschnittränder nicht erfolgt; durchtrennt man die Hälfte 
des Umfanges, so muß man in vielen Fällen auf die Durch¬ 
gängigkeit der Vene für die Zukunft verzichten, was freilich 
kein großes Unglück ist. 

In der Regel genügt es, nachdem die genügende Blutmenge 
entleert worden ist, einen sterüen Gazebausch auf die Wunde 
zu drücken und den fixierenden Daumen der linken Hand los¬ 
zulassen, um die Venenwunde unter der verschobenen Haut 
verschwinden zu lassen; dann erst löst man den Esmarch- 
schen Schlauch. Die Haut der Wunde kann sofort mit steriler 
Watte und Heftpflaster geschlossen, sonst mit einer Naht ver¬ 
einigt werden; ein Kompressionsverband hindert eventuell das 
weitere Nachbluten aus der Venenwunde. 

Unser Kranker hat die Prozedur des Aderlasses gut über¬ 
standen. Zur Vorsicht ist während derselben sein Puls kon¬ 
trolliert worden, und wir hören mit Befriedigung, daß er nicht 
kleiner, sondern eher größer geworden und daß die Unregel¬ 
mäßigkeit fast ganz verschwunden ist. Dem entspricht auch 
die weitere Besserung der Atemnot und eine Verringerung der 
Zyanose. Leider ist der Verlauf eines Anfalles von Lungen¬ 
ödem nicht immer so günstig. 

Es bedarf bei der besonderen Entstehung des Lungen¬ 
ödems keines eigentlichen Hinweises darauf, daß alle unsere 
Maßnahmen, abgesehen von denjenigen, die das Herz direkt 
angreifen und anstacheln, nur einen mithelfenden und vor¬ 
bereitenden Charakter tragen. Die wirkliche Hilfe muß der 
Körper sich selbst bringen, und leider ist er oft genug nicht 
in der Lage, sie zu leisten. Daraus geht hervor, daß die Vorher¬ 
sage des Lungenödems immer einen sehr zweifelhaften und 
höchst ernsten Charakter tragen muß. Man kann, auch wenn, 
wie bei unserem Kranken, den wir jetzt auf seinen Kranken¬ 
raum haben bringen lassen, eine augenblickliche Besserung 
erzielt worden ist, nicht dafür einstehen, daß diese anhält, und 
selbst wenn es gelungen ist, einen Anfall von Lungenödem 
völlig zu beseitigen, so liegt in seinem Erscheinen eine ernste 
Mahnung, die dadurch besonders begründet ist, daß die Ur¬ 
sachen des Zustandes sehr häufig in Veränderungen des Körpers 
liegen, die einer organischen Besserung nicht mehr fähig sind. 
Es ist naturgemäß nicht angängig, dem Kranken selbst diese 
üble Prognose seines Zustandes darzustellen; ich würde Ihnen 
aber raten, wenigstens den Angehörigen des Kranken stets 
mitzuteilen, daß hier ernste Gefahren für die Zukunft auch 
im besten Falle bestehen und daß ganz besonders darauf ge¬ 
achtet werden muß, die Kraft der geschädigten Organe, so 
insbesondere des Herzens, zu schonen und zu erhalten. Daß 
das namentlich durch eine Vermeidung von Schädlichkeiten 
erreicht werden kann, ist Ihnen bekannt. Wie so viele Kranke, 
werden auch diese sich, wenn sie die Gefahr eines neuen Anfalls 
von Lungenödem -vermeiden wollen, nach der verringerten 
Leistungsfähigkeit ihrer Organe richten müssen. 

Wir können also die Behandlung des Lungenödems dahin 
zusammenfassen, daß wir auf jede mögliche Weise ver¬ 
suchen, die Herztätigkeit anzuregen, dann bei vollblütigen Per¬ 
sonen die etwa überfüllten Venengebiete des Körpers durch 
einen Aderlaß entlasten, endlich ableitende Mittel äußerlich 
anwenden. Hustenmittel und Narcotica zu gebrauchen, liegt 
meist keine Veranlassung vor. Der Hustenreiz ist selbst stark, 
und die Expektoration erfolgt meist leicht. Narcotica sind 
deshalb nicht nötig, weil die Kohlensäureanhäufung im Blut 
bereits in ähnlicher Weise wirkt. Das ist aber nicht in allen 
Fällen so, und man wird dementsprechend gelegentlich bei 
starken subjektiven Beschwerden auch Morphium oder Pan- 
topon nicht ganz entbehren können. Ihre Nebenwirkung auf 
das Atemzentrum und dessen Erregbarkeit muß aber beachtet 
werden, wenn auch selbstverständlich die Beschaffung sub¬ 
jektiver Erleichterung der Kranken in erster Linie zu stehen hat. 


Ueber Abortivheilungen und Neurorezidive 
bei der modernen Syphilisbehandlung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Werther in Dresden. 

M. H.! Wie jede Infektionskrankheit, so wird 
auch die Syphilis in ihrem Verlaufe und ihrer Pro¬ 
gnose durch dreierlei wesentlich bestimmt: 1. das 
Virus, 2. das Terrain, auf dem das Virus wuchert, 
3. die Behandlung. 

Daß die Spirochäte eine schwankende Virulenz hat, 
einmal schwer, andere Male leicht virulent ist, darüber wissen 
wir nichts Bestimmtes. Man hat das Vorhandensein einer 
„nervösen“ Virusform, die mit besonders starken Affinitäten 
für das Nervensystem behaftet ist, in solchen Fällen angenom¬ 
men, wo mehrere an einer Infektionsquelle infizierte Personen 
an Tabes oder Paralyse erkrankten; das ist aber nur eine Ver¬ 
mutung. Das Virus scheint in gewissen Experimentalfällen 
schwerer überimpfbar als in anderen: z. B. in der Mischung 
mit Sperma haftet die Inokulation auf Tiere selten. Sie ist 
Neisser u. a. nicht, sondern nur Finger und Landstein 
zweimal geglückt. Die Uebertragung von Spirochaeta pallida 
aus Paralytikergehirn ist Tomaczewski bisher noch nicht 
gelungen (nach mündlicher Mitteilung), obgleich das Impf¬ 
material zahlreiche und lebende Spirochäten enthielt. Etwas 
Gewisseres über die Spirochäte haben wir durch Ehr lieh s 
Experimente erfahren, welche zeigten, daß es Stämme gibt, 
die im Laufe der Behandlung mit Quecksilber oder mit Salvarsan 
gegen Quecksilber oder auch gegen Salvarsan fest werden. 
Ein salvarsanfester Stamm von Spirochäten hat keine Organe 
mehr zur Fixierung des Salvarsans, er wird infolgedessen 
nicht mehr durch das Salvarsan getötet. Zu den wichtigen 
Eigenschaften des Virus zählt die, ob es Eigenbewegung hat 
oder nicht. Die Syphilisspirochäte hat Eigenbewegung. Sie 
gelangt infolgedessen auch dahin leicht, wo ein anderes Virus, 
das nur vom Saftstrom transportiert wird, schwer hingelangt. 

Wenn die Spirochaete pallida in die Haut gedrungen ist, 
so büdet sie zunächst durch Wucherungen ein Depot in der 
Haut. Dann gelangt sie in die Lymphgefäße, auch in die 
Lymphgefäße, welche die peripherischen Nerven bis in das 
Zentralnervenorgan begleiten. Mit dem Lymphstroin kommt 
sie in die Drüsen und an irgendeiner Stelle, meistens in den 
Drüsen, in den Blutstrom. Schon sehr frühzeitig wird die Spiro¬ 
chäte im Blut gefunden, nach Hoffmann drei Wochen vor¬ 
dem Ausbruch der Allgemeinerscheinungen. 

Der relativ spärliche und seltene Befund von Spirochäten 
im Blute beweist, daß die Blutbahn den Lebensbedingungen 
der Spirochäte nicht so zusagt wie die Lymphwege, in 
denen sie häufiger und in großen Mengen angetroffen werden. 
Sie ist als Ly mph- und Gewebsparasit zu bezeichnen. Ehr¬ 
mann fand die Spirochäten in den Nerven in der Nähe 
eines Primäraffektes, sowohl im Perineurium, das reich an 
Lymphspalten ist, als auch am Nervenbündel selbst. Der 
Weg, der entlang den Nerven führt, steht ihnen also offen, 
besonders wo sie Eigenbewegung haben. Da nun die Basis 
des Gehirns reich an Lymphräumen ist, ganz besonders die 
Umgebung des Chiasma opticum, und auch die direkte Ver¬ 
bindung dieser Lymphräume mit den Lymphgefäßen der 
peripherischen Nerven von Baum nachgewiesen wurde, so 
ist es kein Wunder, daß wir in dem Liquor cerebrospinalis 
und in den Nervenwurzeln Spirochäten finden. Sie dringen 
sogar sehr früh bis an das Cerebrum vor (Verhoeff, Stras- 
mann.) Dürk und Beitzke, welche die akute, knötchen¬ 
förmige, syphilitische Leptomeningitis und die syphilitische 
Arteriitis bearbeiten, beschreiben zwei Fälle, die im vierten 
resp. sechsten Monat nach der Infektion seziert wurden und 
beweisen, wie schnell und intensiv sich der syphilitische Prozeß 
im Hirn etablieren kann. Gerade die Hirngefäße bis in ihre 
kleinsten Aeste hinein sind mit Vasa vasorum und Lyrnph- 
scheiden umgeben. So erklärt sich die Prädilektion dieses 
Terrains für die syphilitische Erkrankung. 

Die frühzeitige Erkrankung des Zentralnervensystems, 
die entweder von den Meningen oder von den Arterien 

l ) Vortrag, geh. i. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. i. Dresden am 22. II. 1914, 
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ausgeht, ist klinisch schon lange bekannt, wenn auch nicht 
allgemein. In den letzten Jahren ist die Aufmerksamkeit 
durch die Neurorezidive der Sekundärperiode, die sich 
nach einer ungenügenden Salvarsanbehandlung häuften, von 
neuem besonders intensiv darauf hingelenkt worden. Ihr 
Eintritt und Verlauf ist durch die Lumbalpunktion und die 
Untersuchung des Punktates auf Druck, auf Eiweiß nach 
Nissl, auf Globulin nach Nonne und auf die Wa.R., zu¬ 
letzt auch auf Ueberimpfbarkeit studiert worden. Es steht 
fest, daß der Liquor krank ist in einer großen Zahl von Fällen, 
wo keine manifesten Symptome von seiten des Zentralnerven¬ 
systems vorhanden sind. Im weiteren Verlauf erleben wir es 
sehr häufig, daß die Wa.R. im Blutserum negativ ausfällt, 
während der Liquor stark positiv ist. Gerade in Fällen zweifel¬ 
hafter Erkrankung des Zentralnervensystems würde es dem¬ 
nach sehr falsch sein, auf Grund des negativen Ausfalls der 
Wa.R. im Blute die syphilitische Erkrankung des Gehirns oder 
Rückenmarks ausschließen zu wollen. Die positive Wa.R. 
im Liquor findet man bei allen Paralytikern, und zwar schon 
bei den kleinen Liquordosen von 0,2, bei der Tabes dagegen 
meist nur bei den großen Dosen. Bei der Himlues dagegen 
ist der Ausfall wechselnd; in manchen Fällen ist sie negativ, 
besonders bei den Erkrankungen der Gehirngefäße. Dieses 
paradoxe Vorkommnis erklärt sich erstens aus einer geringeren 
Ausdehnung und geringerem Zerfall des Krankheitsherdes, 
zweitens aber wohl daraus, daß die Endothelien der Hirnhäute 
schwerer durchgängig für Eiweißmoleküle sind. Denn schon 
der normale Liquor ist die eiweißärmste aller Körperflüssig¬ 
keiten. Gleiche Schwerdurchgängigkeit müssen wir leider 
auch für das Salvarsanmolekül annehmen. Daraus ergibt sich 
eine folgenreiche Eigentümlichkeit der zerebralen Lymph- 
räume als Infektionsterrain. Die Spirochäten gelangen zwar 
leicht hinein, aber die Chemikalien, mit denen wir sie abtöten 
wollen, nicht. So stellen die Meningen quasi tote Ecken dar, 
wenn man nach Ehrlich den Körper mit einem infizierten 
Zimmer vergleichen will, das man desinfizieren will. 

Zu den Eigenschaften des menschlichen Organismus 
als Terrain für ein Virus kommen seine Abwehrvorrichtungen 
in Betracht, die Bildung von Schutzkörpem oder Antikörpern. 
Diese sind vermutlich nicht nur in verschiedenen Organen 
verschieden, sondern auch auf verschiedenen Bezirken der 
Hautoberlfäche. Wir wissen z. B., daß bei Affen die Impfung 
an den Augenbrauen und an den Genitalien leichter haftet 
als an den anderen Körperteilen, daß ferner die Impfung in 
das Hodengewebe bei Tieren viel leichter haftet als in das 
Unterhautzellgewebe. Uebertragungen an verschiedenen Or¬ 
ganen können demnach vielleicht verschiedenen Verlauf der 
Syphilis zur Folge haben, weil die histiogenen Schutzvorrich¬ 
tungen der Organe verschieden sind. Deshalb hat Rietschel 
vermutet, daß die Syphilis der sogenannten Collesmütter 
anders, und zwar besonders leicht verlaufe, weil sie nicht kutan, 
sondern auf dem Endometrium infiziert würden. Nach ge¬ 
schehener Infektion wird der Verlauf durch die Antikörper¬ 
bildung moderiert. Wir sehen die Primäreffloreszenz bis zu 
einem großen Knoten sich entwickeln, während die Sekundär- 
effloreszenzen, entstanden durch die Dispersion des Virus, zwar 
auch Spirochätenherde sind, aber nur einen Fleck büden, 
der sich bis zu einem kleinen Knötchen (Papel) weiterentwickeln 
kann. Im Spätstadium dagegen sehen wir die Zahl der Efflo- 
reszenzen verringert, dafür aber eine ganz veränderte Reaktion 
des Gewebes, eine Umstimmung gegenüber den Spirochäten. 
Das Gewebe neigt zur Nekrose. Dieser Vorgang tritt unter 
Umständen schon im Frühstadium ein. Wir müssen dann 
annehmen, daß das Gewebe des Kranken überempfindlich 
geworden ist oder seine Antikörperbildung plötzlich versagt. 

Das dritte, den Syphilis verlauf wesentlich beeinflussende 
Moment ist die Behandlung. Das Quecksilber und das Sal- 
varsan, beides sind parasitizide Mittel. Ersteres hat Neisser 
experimentell bewiesen, letzteres Ehrlich. Er hat uns an 
den leicht kontrollierbaren Hühnerblutspirülosen und der 
Recurrens beim Menschen gezeigt, daß die Spirillen unmittelbar 
nach der Salvarsanverabreichung aus dem Blute verschwinden. 
Die parasitiziden Mittel gelangen ins Blut und müssen auf 
dem Blutwege an die-Parasiten herankommen. Das wird er¬ 


schwert, wenn die Parasiten abgekapselt liegen, z. B. in einer 
Narbe. Narben von früheren Primäraffekten oder auch von 
Papeln, die exzidiert und daraufhin untersucht wurden, haben 
sich in mehreren Fällen, trotz vorausgegangener sorgfältiger Be¬ 
handlung mit Quecksilber und Salvarsan, noch spirochätenkaltig 
gefunden 1 ). Diese Spirochätenherde flackern wieder auf und 
büden lokale, sogenannte Monorezidive oder solitäre Sekundar- 
affekte (nach Thal mann). Von diesen können die Spiro¬ 
chäten auch wieder ins Blut gelangen (Neisser und Baer- 
mann). Es wird ferner dem Salvarsan erschwert, an die Para¬ 
siten heranzukommen, wenn sie in den Lymphräumen der 
Gehimbasis liegen oder auch, wenn die Blutgefäße des Krank¬ 
heitsherdes durch Erkrankung ihrer Wand verengt oder ver¬ 
schlossen sind. Eine wirksame Bekämpfung der Parasiten 
muß nun entweder Mittel ins Blut bringen, die lange darin 
zirkulieren, oder muß sie oft, Schlag auf Schlag, hineinbringen. 
Das Salvarsan nun, das wahrscheinlich stärker parasitizid 
ist als das Quecksilber, wird in der Regel rasch ausgeschieden, 
bloß bei Erkrankung der Ausscheidungsorgane (Leber und 
Niere) ist dies nicht der Fall. Das Quecksüber dagegen, schwä¬ 
cher parasitizid, zirkuliert, namentlich, wenn es in unlöslicher 
Form und in Depots injiziert wird, lange Zeit, wochen- bis 
monatelang im Blute. Beide Mittel haben also ihre Vorteile und 
Nachteüe, und es ergibt sich schon hieraus, daß man sie gegen¬ 
über einer chronischen und schwer zu beeinflussenden Krank¬ 
heit, wie es die Syphilis ist, am besten kombiniert anwendet. 

Es ergibt sich ferner aus allem, warum die sekundäre Sy¬ 
philis nicht mit einem Schlage geheüt werden kann, wie die 
Febris recurrens und andere akute Blutspirillosen. 

Bei der Behandlung der Syphüis durch Quecksilber im 
frühesten Sekundärstadium, wo das Exanthem frisch ist, be¬ 
obachtet man an den Effloreszenzen eine Reaktion auf die Be¬ 
handlung. Einige Stunden nach einer Quecksilbereinspritzung 
treten Rötung und Schwellung um die Effloreszenzen auf. 
Diese alte Beobachtung, die man nach Jarisch und Herx¬ 
heim er benennt, wurde beim Salvarsan auch beobachtet. 
Es ist ohne weiteres klar, daß diese Reaktion auch an inneren 
Herden, speziell an Herden des Gehirns, auftritt. Es ist ferner 
klar, daß an diesem Terrain die Reaktion ganz andere klinische 
Folgen hat als auf der Haut, wo sie keine Beschwerden macht. 
Diese Annahme wird durch zahlreiche klinische Beobachtungen 
belegt. Die Reaktion wird auch am Gehirn zu einer Schwellung 
führen. Wenn der Krankheitsherd im Gehirn .bisher keine 
manifesten Symptome gemacht hat, so werden diese erst 
durch die Reaktion hervorgerufen. Es kommt dann durch die 
Behandlung eine Provokation zustande. Während nun in einigen 
Fällen diese Himreaktion sich rasch ausgleicht, kann sie an 
anderen Stellen, wenn die Schwellung z. B. im Canalis Fallopiae 
auftritt, zu einer Degeneration, zu Ausfallserscheinungen 
oder Lähmungen führen, oder aber, wenn sie das erste Mal 
keine manifesten Symptome macht, so kann sie einen Locus 
minoris resistentiae hinterlassen. Dieser Herd würde dann, 
wenn irgendeine Sekundärinfektion mit Eiter- oder Pneumo¬ 
kokken oder Influenza hinzukommt, der Sitz einer schweren 
Degeneration werden. Denn im Blute zirkulierende Keime 
setzen sich an entzündeten Stellen fest! Weiter bei einer da¬ 
neben bestehenden toxischen Schädlichkeit, wie akuter Al¬ 
koholismus, oder einer autotoxischen, wie Status fchymo- 
lymphatieu8, oder wenn eine zweite Salvarsaninjektion erfolgt, 
kann der Herd in maligner Weise reagieren 9 ). 

Diese soeben erwähnten Reaktionen am Gehirn möchte 
ich wie Ehrlich zur Erklärung der Hirnschwellung heran¬ 
ziehen. Diese sind die unangenehmsten Vorkommnisse der 
Salvarsanperiode gewesen, weü sie in einem Teil der Fälle rasch 
zum Tode geführt haben. Die Sektion wies eine Encephalitis 
haemorrhagica auf, und die histologische Untersuchung ergab 
eine Degeneration der Kapillarendothel ien. 

Ich verweise auf die Verhandlungen der Gesellschaft im Jahre 19li 
und die Bemerkungen Schmorls, der eine Arsenvergiftung annAhm 

Mit dieser einen Annahme können aber nicht alle Be¬ 
obachtungen befriedigend erklärt werden. Ehrlich webt 


') Fischl, W. kl. W. 1913. 

*) Jakob, Zschr. f. Neuro), u. Psyeh. 1913. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



28. Mai 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1101 


darauf hin, daß Himschwellungen bei primären Luesfällen, 
wo die Wa.R. noch negativ ist und noch keine Dispersion 
der Spirochäten stattgefunden hat, noch nicht beobachtet 
worden sind, daß sie ferner nur bei Syphilis und Pellagra be¬ 
obachtet worden sind, bei anderen mit Salvarsan behandelten 
Infektionskrankheiten dagegen nicht. Diese beiden Krankheiten 
haben ein Gift, das Affinitäten zum Nervensystem hat. 
Die Hirnschwellungen sind also wahrscheinlich durch die 
Syphilis selbst mit bedingt. Ferner muß hervorgehoben werden, 
daß Hirnschwellungen sehr selten Vorkommen, auf 1000 Fälle 
vielleicht einmal (nicht jeder Fall ist tödlich!), und auch nach 
kleinen Dosen von Salvarsan oder Neosalvarsan, gleichgültig, 
ob intravenös oder intramuskulär verabreicht. Ein großer 
Teil der beobachteten Fälle von Hirnschwellungen betraf 
Alkoholisten oder in zwei Fällen Kranke mit Status thymo- 
lymphaticus (Schridde und Rindfleisch), oder aber es 
waren Kranke mit Koinfektionen oder solche, die früher ein 
Schädeltrauma erlitten oder Meningitis, Epilepsie. oder Hitz- 
schlag durchgemacht hatten: also stets lagen komplizierte 
Verhältnisse vor. .Ehrlich nimmt an, daß das Salvarsan in 
diesen Fällen länger im Gehirn, speziell an den reagierenden 
Spirochätenherden, festgehalten werde und sich dabei eine 
Veränderung des Salvarsanmoleküls (,,biologische Oxydation 44 ) 
vollziehe, die eine Toxizitätserhöhung zur Folge habe. Denn 
das Salvarsan an sich ist viel weniger toxisch als seine Oxy¬ 
dationsprodukte oder die arsenige Säure. Ehrlich erinnert 
daran, daß auch der sogenannte Wasserfehler auf einer solchen 
Toxizitätserhöhung beruhe, weil seine Symptome (Durchfall, 
Trockenheit im Halse, peripherische Nervenschmerzen) ty¬ 
pische Arsen Vergiftungserscheinungen sind. 

Diese Erörterungen vorausgeschickt, will ich einige Fälle 
kurz besprechen, um am Schluß die praktischen Folgerungen 
daraus zu ziehen. 

Fall 1. Primäre Lues. Student K. April 1912. Wa.R. +. Be¬ 
handlung 3 mal 0,4 Salvarsan und 6 mal OL ein. 40 %ig. Juni Wa.R. -, 
September Wa.R. +, keine sonstigen Symptome. 2. Kur (4 mal Sal¬ 
varsan 0,4, 3mal Ol. ein.). Seitdem (Februar 1913, Februar 1914) Sym¬ 
ptomen los, Wa.R. —. 

Abortivheilung durch kombinierte Kur. Positive Schwankung 
ohne Symptome, wahrscheinlich durch Aufflaekem in der Narbe. 

Fall 2. B. 1910. 22. Oktober infiziert. Dezember Wa.R. +, 

1. Kur 2 mal Salvarsan (0,5 intramuskulär, 0,6 intravenös). Danach 
1911 Februar, April, August, 1912 Mai, 1913 März Wa.R. -. 

Abortivheilung durch 2 Salvarsandosen. 

Fall 3. W. 1910 Dezember primäre Lucs. 2mal 0,0 Salvarsan. 
Bis jetzt gesund. Wa.R. — dauernd. 

Abortivheilung durch 2 Salvarsandosen. 

Fall 4. P. 1912 Oktober. Primäre Lues. 7. Woche nach der In¬ 
fektion. Wa.R. +, geschwollene Leistendrüse. Kur: 2 mal Salvarsan 0,4, 
10 mal Hg. November Wa.R. —, 1913 März, Juni, Oktober, 1914 Februar 
Wa.R. 

Abortivheilung durch kombinierte Kur bei positiver Wa.R. 

Fall 5. Kl. April 1913 primäre Lues mit Drüsensehwellung. 3mal 
Salvarsan, 10mal 01. ein. August, September, November Wa.R. 
1914 Februar Wa.R. -. 

Abortivheilung durch eine kombinierte Kur. 

Fall 6. M. 1912 Mai primäre Lues, Drüsenschwellung. Kom¬ 
binierte K.ur, 2 mal Salvarsan, 8 mal Hg. November: Wa.R. —. Pro¬ 
vokationskur: 3mal Hg, 1 mal Salvarsan. Danach Wa.R. +. 2. kom¬ 

binierte K.ur: 2 mal Salvarsan, 9 mal Hg. Dezember, 1913 Februar, 
September, Dezember Wa.R. —. 

Abortivheilung mit provozierter positiver Wa.R. nach 6 Monaten. 

Fall 7. Mo. März 1911 primäre Lues, Drüsenschwellung, Wa.R. —. 
2 mal 0,6 Salvarsan. April, Juli, Oktober Wa.R. -. 1912 April, Mai, 

Juli Wa.R. + (schwach). Kombinierte Kur, 3mal 0,5 Salvarsan, 8 mal 
Ol. ein. Oktober, Dezember Wa.R. —. Provokation durch 0,4 Sal¬ 
varsan, 1913 Februar Wa.R. —, September zweifelhafte Wa.R. (ganz 
schwach positiv). Anfall von Bewußtseinsverlust. Patient erzählte: 
,,Ich saß in der Straßenbahn, es war mir wiederholt, als wenn ich ein¬ 
schlief und nicht wußte, wo ich war.“ Behandlung 2 mal Salvarsan 0,4. 
Oktober Wa.R. —, 1914 Februar Wa.R. -. 

Abortivheilung fraglich. Nach einem Jahr positive Schwankung 
ohne Symptome. Im dritten Jahre passagere Bewußtseinstrübung. 
Heilung. 

FallS. Ro. 1911 September primäre Lues. 1. Kur: 3 mal 0,4 Sal¬ 
varsan, 3 mal Ol. ein. Februar 1912 Wa.R. —, März Roseola. 


Abortivheüung mißglückt, Verzögerung des Ausbruchs der Se¬ 
kundärsymptome, 

Fall 9. Li. 1911 Oktober primäre Lues. Wa.R. +. 2mal 0,6 Sal¬ 
varsan. Dezember Wa.R. —, jedoch Reinduration der abgeheilten 
Sklerose. Kur: 2 mal Salvarsan, 2 mal 01. ein. 1912 März Kopfschmerzen, 
Vergeßlichkeit, Anfall von Schwindel, früh im Bett, wußte nicht, ob 
er in Odessa oder in Dresden wäre. Wa.R. zweifelhaft; kombinierte 
Kur. Dezember Wa.R. +. 1913 Januar und Dezember je eine kom¬ 

binierte Kur prophylaktisch. Leidet noch jetzt an Kopfschmerzen, 
besonders im Nacken, und Schwindelanfällen. 

Abortivkur mißglückt. Erst Reinduration (lokales Rezidiv)* nach 
drei Monaten Neurorezidiv, ungeheilt. 

Ich muß auf eine größere Zusammenstellung aus Mangel 
an Zeit verzichten. Ich habe die zitierten Fälle meinem Privat¬ 
material entnommen, sie genügen, um zu zeigen, wie die Methode 
der Abortivbehandlung ist und was man im ungünstigsten 
Falle dabei zu gewärtigen hat. Es sind mehrere Fälle dabei, 
in denen das Salvarsan allein in zwei Dosen zur Heilung geführt 
hat. Der Herd ist in diesem Stadium von dem im Blute zir¬ 
kulierenden Salvarsan leicht erreicht und durchspült, und 
es ist klar, daß seine Sterilisation auf diesem Wege desto gründ¬ 
licher ist, je weniger die Blutbahnen durch Entzündung verlegt 
sind. Je früher die Behandlung eingreift, desto besser, wo¬ 
möglich innerhalb der ersten 14 Tage des Bestehens! Die Dia¬ 
gnose des Primäraffektes muß deshalb mit allen Mitteln zu 
stellen versucht werden. Man darf nicht warten, bis die Wa.R. 
die syphilitische Infektion anzeigt, sondern soll nie die Mühe 
scheuen, mehrere Ausstrichpräparate von Reizserum auf 
Spirochäten zu untersuchen oder untersuchen zu lassen. In 
vielen Fällen fällt die Untersuchung negativ aus, obgleich man 
sie positiv erwartet hätte. Man kann dann ein kleines Stückchen 
vom Rande der Sklerose exzidieren, ausquetschen und von 
der Schnittfläche Serum zur Untersuchung entnehmen, um 
so die Diagnose quasi zu forcieren. Schließlich, wenn die klini¬ 
schen Zeichen der Sklerose mit Leistendrüsenschwellung 
zweifellos sind und die bakteriologische Untersuchung des 
Ausstriches trotzdem negativ ausfällt, halte ich es im Interesse 
des Patienten für erwünscht, die Abortivheüung zu versuchen. 
Wo es angeht, exzidiere man den Initialaffekt. Man schaltet 
damit ein Virusdepot aus, man vermeidet, daß ein Rest zurück¬ 
bleibt, der in einigen Wochen reindurieren, reerodieren und 
die Abortivheilung vereiteln könnte. Natürlich muß bei der 
Exzision die Infektion der Wunde sorgfältig vermieden werden. 
Zu gewärtigen bleibt, daß in vielen Fällen die Lymphbahnen 
doch schon infiziert sind und die Abortivbehandlung miß¬ 
glückt. Die Dosis Salvarsan ist in diesen Fällen groß zu nehmen. 
2 mal 0,6 bei kräftigen Personen oder aber, um den Vorschlag 
Seholtz’ zu befolgen, innerhalb 2 Tagen 3- oder 4mal eine 
mittlere Dosis zu 0,3—0,4. Man hat im frühen Primärstadium 
der Lues, namentlich bei negativer Wa.R., eine unange¬ 
nehme Herxheimersche Reaktion seitens des Hirns noch nicht 
zu befürchten. Bei positiver Wa.R. ist in jedem Fall, nament¬ 
lich bei intelligenten Personen, die der verlängerten Behand¬ 
lung keinen Widerstand leisten, noch Quecksilber längere Zeit 
anzuwenden. Nach der Kur ist die Wa.R. wiederholt zu beob¬ 
achten und bei negativem Ausfall einige Wochen nach der ersten 
Kur eine Provokationskur, bestehend aus wenigen Hg-Dosen 
und einer Salvarsandosis, hinzuzufügen. Die Heüerfolge bei 
primärer Lues sind sicher auf mindestens 50 % zu veranschlagen 
und könnten gesteigert werden, wenn die Infizierten möglichst 
früh den Arzt aufsuchten und die Aerzte sich mit voller Sach¬ 
kenntnis dieser wichtigen Aufgabe, die primäre Sypliilis abortiv 
zu heilen, widmen wollten. 

Im Folgenden zitiere ich einige Fälle von Neuro- 
rezidiven. 

Fall 1. W. 1910 August. Erhält wegen primärer und sekun¬ 
därer Lues zweimal 0,3 Salvarsan. Heilung der Symptome. Oktober 
9 kg zugenommen. Wa.R. +. 18. November schwere Neuritis optica 

beiderseits. 2. Dezember Salvarsan. Rasche Heilung. 1911 Rezidiv, 
Geschwüre im Hals. Kombinierte Kur. Sehnerv ausgeheilt. 1913. 
Gumma am Scrotum. 

Einer der ersten mit Salvarsan behandelten Fälle, erhielt nur 2 kleine 
Dosen Salvarsan im Anfang. Neurorezidiv infolge dieser ungenügenden 
Sterilisation. Im 4. Jahre Gumma. 
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Fall 2. Frau E. 1910 September primäre und sekundäre Lues. 
Im Oktober 10 Hg-Injektionen. Nach der 6. Kopfschmerz. Im De¬ 
zember Salvarsan 2 mal 0,3. Anhaltender Kopfschmerz. 1911 Januar 
Kopfschmerz und Uebelkeit, Salvarsan 0,4. April Doppeltsehen, Troch- 
learisparese. Heilung nach 0,4 Salvarsan. Im September Papeln. Queck¬ 
silberkur. 1912 Mai Papeln. 3. Quecksilberkur. 1913 Februar Wa.R. +. 

Neurorezidiv trotz Quecksilberbehandlung im frühen Sekundär- 
stadium, das mit Kopfschmerzen und Uebelkeit beginnt und nach 
einem halben Jahre Trochlearisparese zeitigt. Die angewandten Salvarsan- 
dosen haben die Symptome beseitigt, genügten jedoch nicht, um die 
Infektion auszulöschen. Diese besteht noch im 4. Jahre latent weiter. 

F,all 3- Jü. 1910 seit Juni krank, wahrscheinlich Tonsilleninfektion. 
Auf 2 mal Salvarsan, in Summa: 0,9, 1. Oktober Ohrensausen rechts. 
15. Oktober links und rechts, dazu Schwindel, Nystagmus, Knochen¬ 
leitung aufgehoben: Neuritis acustica. Erhält bis Dezember 12 Hg- 
Injektionen. 1911 Januar Wa.R. -, Februar Ohrgeräusche und Schwer¬ 
hörigkeit rechts. 17. Februar Doppeltsehen, Trochlearisparese. Sal¬ 
varsan 0,6. April bis Mai kombinierte Kur. 9 mal Hg, 1 mal Salvarsan 0,4. 
Juni nach Alkoholgenuß von neuem Kopfschmerz und anhaltendes 
Ohrensausen. August, September Schmerzen im Nacken, Wa.R. —. 
November Wa.R. +. 3. Kur kombiniert (8 mal Hg, 1 mal Salvarsan). 

1912 Januar Wa.R. -, April+. 4. Kur (Salvarsan 0,4, 10 mal Hg). 

September Wa.R. -, Dezember Wa.R. -. 1913 April Wa.R. -. Ok¬ 

tober Wa.R. -. 

Neurorezidiv bei ungenügender Behandlung, die anfänglich nur 
in Salvarsan bestand. Meningeale Symptome, Kopfschmerzen, Schmer¬ 
zen im Nacken, fast ein Jahr lang bestehend. Gehörstörung und Doppelt- 
sehen schließlich vollkommen gehoilt durch kombinierte Kur. Infektion 
ausgeheilt, im 3. Jahr. 

Fall 4. U. 1911 April primäre und sekundäre Lues. 0,4 in Berlin. 

20. Mai Zuckungen im Gesicht und rechter Seite, einmaliger Anfall von 
Bewußtlosigkeit. August: Geschwür im Halse. 0,6 Salvarsan in Berlin. 

21. August sehr heftiger Kopf- und Nackenschmerz. Durch Hydr. salic. 
und Jodkali rasch behoben. 

Neurorezidiv (Meningitis) 4 Wochen nach der ersten Salvarsan- 
injektion. Ungenügende Behandlung im frühen Sekundärstadium. 

Fallö. K. 1910 September infiziert. November kurze Quecksilber¬ 
kur. 1911 Frühjahr 6 Wochen Einreibungen, Oktober wahnsinnige 
Kopfschmerzen, Nackenstarre, Hemiparese, Stauungspapille, Erbrechen. 
Heilung durch kombinierte Kur. 

Neurorezidiv (Meningitis) nach ungenügender Quecksilberbehand¬ 
lung. Ein Jahr nach der Infektion. 

Fall 6. S. Z. Beruf: Musiker. 1911 Juli primäre und sekundäre 
Lues. 1. Kur: 2 mal 0,5 Salvarsan, 8 mal Hg. September Wa.R. —. 
November Ohrensausen, Schwerhörigkeit links und rechte, Schwindel. 
Knochenleitung aufgehoben, Flüstersprache nur y 2 m vor beiden Ohr¬ 
muscheln. 6. Dezember Erbrechen, Schwindel, sobald er sich aus hori¬ 
zontaler Lage auf richtet. Sofortiger Nachlaß durch Salvarsan 0,4. Volle 
Heilung durch kombinierte Kur. 

Neurorezidiv (Meningitis und Neuritis acustica) 8 Wochen nach 
Beendigung einer kombinierten Kur. 

Fall 7. Hö. 1912. 17. März infiziert. Von Juni ab 3 mal Salvarsan 
(in Summa 1,4) und 66 Einreibungen bis 18. Juli, 10. September Kopf¬ 
schmerz, besonders im Nacken, am 19. September Fazialislähmung links. 
2. Kur: 12 mal Ol. ein., in Summa 1,10 Hg + 1,0 Salvarsan bis Fe¬ 
bruar 1913. Facialis geheilt, aber noch Wa.R. +. 1913 Mai 3. Kur 

kombiniert, prophylaktisch bis Oktober. November Wa.R. —. 

Neurorezidiv 8 Wochen nach Beendigung der 1. kombinierten 
Kur. Hätte durch eine frühe Nachbehandlung verhütet werden können. 
Heilung der Fazialislähmung. 

Fall 8. Bü. 1913 März primäre und sekundäre Lues. Kombinierte 
Kur, 2 mal Salvarsan, 11 mal Hg bis 20. Mai. 11. Juni, nachdem er am 9. 
eine Kneiperei mitgemacht hatte, mehrmals Ohnmachtsanfälle, wird 
darauf auf der Straße bewußtlos und auf die Sanitätswache geschafft. 
Dort verwirrt, erholt sich aber und geht nach Hause. 4 Wochen Wohl¬ 
befinden. Am 14. Juli Geschwür auf der Tonsille. 2. Kur. 

Neurorezidiv (Bewußtseinsstörung), 4 Wochen nach beendigter 
1. kombinierter Kur, provoziert durch 12 Glas Bier. 

Fall 9. R. 1911 Infektion im April, sekundäre Lues im Juni. 
Wird anderwärts mit Salvarsan behandelt. Nach der ersten Injektion 
hört er nichts. Fortsetzung kombiniert, in Summa 4 mal Salvarsan, 
6 mal Hg. 1912 April Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Gehör¬ 
vermögen herabgesetzt. 2. Hg-Kur. Juni Roseola. 3. Hg-Kur. De¬ 
zember papulöses Exanthem. 

Im frühen Sekundärstadium nach der ersten Salvarsaninjektion 
eine Herxheimersche Reaktion im Gehirn mit Schädigung des Hörnerven. 
Hätte voraussichtlich durch Vorbehandlung mit Quecksilber vermieden 
verden können. Das Gehörvermögen ist 1914 noch nicht ganz hergestellt, 
Schwindel besteht noch weiter. 

Fall 10. Li. 1912 Oktober primäre und sekundäre Lues. Erhält 
3 mal Neosalvarsan Dosis IV. 13 mal Hg. 14 Tage nach Ende der Kur 


bei Wa.R. schlechter Schlaf und Kopfschmerzen, anhaltend Februar 
bis April 1913. Da 2. kombinierte Kur. November 1913 bei Wa.R. - 
solitäre Papel. 

Leichtestes Neurorezidiv kurze Zeit nach der 1. Kur, die an sich 
genügend scheint. Später Monorezidiv am Genital, beides bei Wa.R. 
woraus zu schließen» daß keine Allgemeindurchseuchung, nur lokale 
Reste vorhanden waren. Vollkommene Heilung eingetreten. 

Fall 11. Kü. 1912 Dezember primäre und sekundäre Lues. Kom¬ 
binierte Kur. 9 mal Hg, 2 mal Salvarsan. 1913 Januar Wa.R. +. Zehn 
Wochen danach heftige Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Doppelt¬ 
sehen. 3. April rechts Abduzenslähmung. Blut schwach positiv, Liquor 
alle 4 Reaktionen negativ. 5. April nach 0,3 Salvarsan Ohrensausen 
links. 13. Mai Wa.R. -. Juni alle Symptome geheilt nach 9 mal Hg 
und 3 mal Salvarsan, in Summa 1,0. 1914 Januar Wa.R. + +, Nerven 
gesund, Papeln auf der Haut. 

Neurorezidiv 10 Wochen nach der 1. kombinierten Kur. Herx¬ 
heimersche Reaktion seitens des Acusticus nach der ersten Salvarsan¬ 
injektion. Heilung des Neurorezidivs. Nach einem Jahre trotz zweier 
kombinierter Kuren verstärkte positive Wa.R., universelles Rezidiv 
auf der Haut. Erst eine Fastheilung, dann eine neue allgemeine Durch¬ 
seuchung. 

Fall 12. Jo. 1913 Januar primäre Lues, Juni sekundäre Lues. 
1. Behandlung anderseits bestehend aus 2 mal Neosalvarsan und 2 mal 
Hydr. saL-Injektion. 4 Wochen danach epileptischer Anfall, beginnend 
in der linken Gesichtshälfte, nach 3 Tagen Schwäche im rechten Arm, 
gehäufte Anfälle. 8 Tage darauf Aufnahme im Krankenhause. 14 An¬ 
fälle in 12 Stunden, immer in der linken Gesichtshälfte beginnend. Blut 
und Liquor Wa.R. -, Druck 200, Lymphozytose 74, Globulin -. Nach 
der Lumbalpunktion am 4. September nur noch ein Anfall in 12 Stunden. 
Am 5. September 0,3 Salvarsan, danach kein Anfall mehr. Geht am 
17. September ab auf eigenen Wunsch; nach 2 mal Salvarsan und 15 Teil¬ 
strichen OL ein. bei Wa.R. - Januar 1914 geheilt. 

Beginn der Behandlung im vorgeschrittenen Sekundärstadium. 
Behandlung selbst ungenügend. 4 Wochen darauf Neurorezidiv (Jack 
sonsche Epilepsie), bei Drucksteigerung im Liquor, günstiger Einfluß 
der Lumbalpunktion. Heilung durch Salvarsan. 

Fall 13. K. 1906 Hitzschlag. 4 Wochen krank gewesen, seitdem 
Neurastheniker. 1913 Mai primäre Lues, Juni sekundäre Lues. Koni 
binierte Kur, 2 mal Salvarsan, 10 mal Hg. 30. Juni letztes Salvarsan. 
15. August Ohrensausen, links taub. Anfang September Schwindel- 
anfälle und Erbrechen, Kopfschmerzen links, Nackenschmerzen, Ny¬ 
stagmus. Wa.R.—. Liquor—. 2 Tage nach 0,3 Salvarsan leichte Fazialis¬ 
lähmung links. Hört auch auf dem rechten Ohr weniger, aber nur auf 
einen Tag. Oktober Fazialisparese behoben. Ohrbefund: anhaltend links 
taub. Schwindel gebessert. Dezember 1913 mit Wa.R. - in Blut und 
Liquor entlassen. Schlechter Schlaf und Kopfschmerzen (Neurasthenie). 
1914 Februar allgemeine Roseola. Geschwüre auf den Tonsillen. 

Vorausgegangen der Syphilis eine Gehimerkrankung durch Hitz¬ 
schlag. 1. Kur an sich genügend, im vorgeschrittenen Sekundärstadium. 
6 Wochen nach Beendigung Neurorezidiv des linken Acusticus. Herx¬ 
heimersche Reaktion auf die 1. Salvarsandosis vonseiten des Facialis 
und rechten Acusticus, geht vorüber. Die negative Wa.R. weist darauf 
hin, daß fast allgemeine Sterilisation besteht, aber ein Herd im Canal i.- 
Fallopiae zurückgeblieben ist, die reaktive Anschwellung zieht den 
benachbarten Facialis in Mitleidenschaft. Die Heilung entpuppt sich 
als Scheinheilung. Der Rest im Gehirn ist zum Sekundäraffekt geworden, 
von dem aus sich eine Dispersion des Virus und typische sekundäre 
Syphilis entwickelt. 

Fall 14. Le. 50 Jahre alt. Von Geburt aus psychopathisch. 1912 
November primäre und sekundäre Lues. Intensive kombinierte Kur 
1913 Juli wegen Lues cerebrospinalis in der Heil- und Pflegeanstalt 
aufgenommen. Aug. Wa.R. im Blut negativ, im Liquor positiv. Glo 
bulin positiv. Lymphozytose 242. Dezember Aufnahme im Krankenhaus 
wegen schwerer Cystitis. Diagnose: Myelitis syphilitica. Tod an Pneu 
monie am 22. Dezember. Bei der Sektion alter Erweichungsherd im 
Dorsalmark mit auf- und absteigender sekundärer Degeneration, Pneu 
monie, Fränkelsche Diplokokken, auch im Erweichungsherd des Rücken¬ 
marks. 

Halbes Jahr nach der 1. Kur, im ersten Jahre der Infektion, Myelitis 
syphilitica. Eine Nachbehandlung nach der 1. Kur hätte vielleicht vor¬ 
beugend gewirkt. Isolierter Herd (Monorezidiv) im Rückenmark von 
großer Ausdehnung, bei Wa.R. — im Blut und Fehlen sonstiger sekun¬ 
därer Symptome. Beschleunigung des Todes durch sekundäre Infektion. 
Ansiedlung der Pneumokokken im syphilitischen Krankheitsherde. 

Fall 15. Ehefrau PL 1913 Mai primäre und sekundäre Lues 
Schwanger im 6. Monat. Kombinierte Kur (4 mal Salvarsan 0.4 und 
11 mal Hg-Injektionen). Im Juni Wa.R. ~. Im Oktober Aufnahme 
auf die Innere Abteilung des Krankenhauses in bewußtlosem Zustande. 
Objektiv starker Himdruck nachgewiesen. Salvarsanbehandlung- Tod 
einige Tage nach der Aufnahme. Sektion: Gumma im Unken Schläfcu- 
lappen und kapillare Blutungen in der Umgebung und zirkumskript 
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syphilitische Meningitis. Daneben eine Sepsis, Milztumor, Degeneration 
der Leber mit septischer Fleckung. 

4 Monate nach großer erster Kur Monorezidiv im Gehirn. Er¬ 
schwerung durch eine Koinfektion. 

Fall 16. Ha. 19jähriges Mädchen. 1913 Juni primäre Lues, posi¬ 
tiver Spirochätenbefund, negative Wa.R. (am 14. Juni und am 24. Juni). 
Bis 1. August 3 mal 0,4 Salvarsan und 9 mal Asurol. Wird mit Wa.R. — 
entlassen. Am 18. November, nachdem die Kranke 5 Nächte nicht nach 
Hause gekommen war, sondern sich liederlich herumgetrieben hatte, 
wird sie auf der Straße bewußltos gefunden. Am 19. klagt sie über hef¬ 
tige Nackenschmerzen und das Gefühl, als ob der Kopf nach hinten 
fiele, am 20. wird sie tot im Bett gefunden. Sektion verweigert. In 
diesem Falle tritt nach einer primären Lues, die bei negativer Wa.R. 
die beste Prognose zu bieten schien, die aber nur schwach mit Hg be¬ 
handelt werden konnte, weil die Kranke Hg schlecht vertrug (wegen 
Stomatitis), im 4. Monat nach Beendigung der Behandlung im Anschluß 
an Exzesse, die provozierend gewirkt haben, ein Neurorezidiv ein; wahr¬ 
scheinlich ein Monorezidiv in Form eines Gu mm a. 

Ich will es hier genug sein lassen mit der Aufzählung 
dieser interessanten Fälle. Es sind Beispiele für alle Formen 
der syphilitischen Neurorezidive enthalten. Die leichtesten 
äußern sich mit Kopfschmerz, Schwindel und Ohren¬ 
sausen. Diese bedenkliche Symptomentrias weist mit Sicher¬ 
heit auf ein Neurorezidiv hin und erheischt ernste Beachtung 
und Behandlung. Der Kopfschmerz wird häufig im Nacken 
geklagt, dazu kommt vielfach Schlaflosigkeit. In Einzelfällen 
ist die Schlaflosigkeit das einzige Symptom der zerebralen 
Erkrankung und als Neurorezidiv zu bewerten. Die zweite 
Form sind die lokalisierten Erscheinungen vonseiten der Him- 
nerven. Die Augennerven, Opticus, Oculomotorius, Troch- 
learis, und der Acusticus und Facialis werden am häufigsten 
befallen. Drittens treten nicht selten Dämmerzustände von 
kürzerer oder längerer Dauer auf. Schon passagere Anfälle, 
in denen das Bewußtsein schwindet, die Kranken nicht wissen, 
wo sie sich befinden, sind verdächtig. Dazu kommt Epilepsie, 
nicht selten in peripherischen Muskeln, sei es einer Gesichts¬ 
hälfte oder einer Hand, beginnend nach Jacksonschem Typus, 
und Demenz verschiedenen Grades hinzu. Diese Neurorezidive 
pflegen im Durchschnitt sechs Wochen nach dem Ende der 
ersten Kur aufzutreten bei Kranken, die sich im frühen se¬ 
kundären Stadium in Behandlung begeben haben. Zu diesem 
Stadium müssen wir schon die primäre Lues mit Wa.R. -t- 
rechnen. Diese Erkrankungen sind an sich kein Novum in 
der Pathologie der Syphilis. Sie wurden auch früher vor der 
Salvarsanzeit beobachtet. Es sind die typischen syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Fall 2 und 7 der 
obigen Fälle waren nur mit Hg vorbehandelt. Um noch ein 
Beispiel anzuführen für viele: 

Ein 19 jähriges Schreibfräulein erkrankte Januar 1909 mit Sklerose an 
der Lippe. Im Februar kam Patientin mit Stomatitis papulosa und Roseola 
in Behandlung. Nach 2 Injektionen von Hg waren die Papeln geheilt, 
und sie blieb aus der Kur. Am 8. Mai erschien sie wieder, war seit fast 
14 Tagen auf dem linken Ohre taub, klagte über wahnsinnige Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Schwindel. Knochenleitung und Luftleitung 
links vollkommen aufgehoben. Steifigkeit der Halswirbelsäule. Hier 
war eine Neuritis acustica im 4. oder 5. Monat der Syphilis nach einer 
ungenügenden Behandlung mit Hg aufgetreten. Ein ähnlicher Fall 
war der Kranke N., der im Oktober 1909 mit Syphilis infiziert worden 
war. Am 5. Januar war er wegen sekundärer Lues in Behandlung und 
erhielt Asurolinjektionen. Vom21. Januarab klagt er über Appetitlosigkeit 
und dauernde Kopfschmerzen. Am 23. Februar nach 9 mal 0,04 Asurol 
Schwindel, Schlaflosigkeit. Am 25. Februar Doppeltsehen. Am 28. ist 
Patient verwirrt, hat krisenartige Blasenschmerzen, weiß nicht, wo er 
sich befindet, uriniert ins Zimmer. Er erhält darauf von dem intensivst 
wirkenden Quecksüberpräparat, nämlich 40%igem Kalomelöl, am 1. März 
7 Teilstriche der Barthelemyschen Spritze, am 2. März ist er wieder voll¬ 
ständig klar. Es besteht noch Stauungspapille beiderseits, Intemus- 
parese rechts, gesteigerte Haut- und Sehnenreflexe sowie Hyperalgesie 
in den Beinen. Am 4. April ist er geheilt nach 6 maliger Wiederholung 
der obigen Kalomeldoeis. Hier ist ein schweres Neurorezidiv im 4. Monat 
der Syphilis mitten in einer Hg-Behandlung, vielleicht provoziert durch 
diese, aufgetreten und wird geheilt durch Anwendung eines inten¬ 
siveren Hg-Präparates. 

Mit diesen beiden Fällen sei illustriert, daß die Neuro¬ 
rezidive nach Salvarsan in keiner Weise von denen der früheren 
Zeit abweichen, nur kann die betrübende Tatsache nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß sie nach der Salvarsaneinführung 
häufiger in Erscheinung kommen als früher. Die Angaben 


über die Häufigkeit der Neurorezidive sind bei verschiedenen 
Autoren recht verschieden. Neisser wül sie überhaupt nicht 
gesehen haben, Gennerich wül sie bei seinen letzten 500 
Fällen nicht mehr gesehen haben; vorher bei 500 Fällen 2mal. 
Ich kann keine Prozentzahlen angeben, da die Patienten des 
Krankenhauses meistens meiner Weiterbeobachtung nicht 
unterliegen und die von mir beobachteten Neurorezidive 
zum Teil nicht von mir vorbehandelt waren. Ich habe etwa 
30 Neurorezidive unter 3000 Kranken aller Stadien der Sy¬ 
philis erlebt. Die Erklärung für das häufige Auftreten der 
Neurorezidive haben wir darin zu suchen, daß das Salvarsan 
ein Blutdesinficiens ist, und zwar mehr als ein Gewebsdesinfi- 
ciens. Dadurch resultiert eine Aenderung des Verlaufes der 
Syphüis bei der Salvarsanbehandlung. Wir haben weniger 
allgemeine Exantheme als Rezidive, sondern mehr Rezidive, 
die aus lokalen Resten hervorgehen. Von diesen Rezidiven 
kann unter Umständen, wie von einem Primäraffekt, eine neue 
Ausschwemmung und verallgemeinerte Syphilis ausgehen. 
Diese Rezidive aus lokalen, bei der ersten Behandlung übrig¬ 
gebliebenen Resten, neben denen wir eine vollkommene Ent¬ 
seuchung des Blutes annehmen können, kommen nun sowohl 
in der Haut als im Hirn vor. Daß sie im Hirn Vorkommen, 
kann ja nach den allgemeinen und vorausgeschickten Be¬ 
trachtungen über die Pathologie der Syphilis garnicht wundern. 
Die Spirochäte hat eine große Affinität für das Zentralnerven¬ 
system. "Das Salvarsan ist es nicht, das neurotrop ist. 
Das hat/ Ehrlich durch zahlreiche Versuche festgestellt; 
bei Mäusen und Kaninchen, welche kolossale Dosen Salvarsan 
erhielten (Einzeldosen 0,05 pro kg 66 mal, wobei die Einzeldosis, 
auf den Menschen bezogen, 3,1 betragen würde), wurden nie 
Veränderungen am Nervensystem gefunden, auch keine Blu¬ 
tungen in der Gehirnsubstanz. Auch wenn Kaninchen eine 
einmalige Dosis von 0,11 Salvarsan pro 1 kg (= Einzeldosis 
von 6—7 g beim Menschen) bekamen und dann getötet wurden, 
konnte in der Zentrainervensubstanz keine Salvarsanreaktion 
gefunden werden. Wichtig bei diesen Versuchen war allerdings, 
daß die Versuchstiere frei von Stallinfektionen waren. Wenn 
nämlich solche nebenbei bestehen, ändern sich die Resultate, 
es kommt durch eine auxotoxe Wirkung der Bakterien zu einer 
Steigerung der Giftigkeit des Salvarsans. 

Bei den Erfahrungen mit Neosalvarsan, das eine Zeitlang in 
sehr großen Dosen infolge der Empfehlungen Schreibers ge¬ 
geben wurde, zeigte sich, daß, wenn giftige Wirkungen eintraten, 
diese nur an den peripherischen Nerven sich abspielten in Ge¬ 
stalt von Arsenneuritiden. Wenn nun die Herde im Gehirn im 
sekundären Stadium sogar sich zu einem Gumma auswachsen, 
so ist auch dieses bedauerliche Vorkommnis den Vorgängen auf 
der Haut analog zu setzen. Die Herde pflegen desto mehr zu 
wachsen, je geringer ihre Zahl ist. Sie nehmen die Form eines 
Primäraffektes an, sie wachsen, wie eine Riesenkultur kon¬ 
kurrenzlos wächst im Vergleich zu den zahlreichen Einzelkulturen 
einer Aussaat in der Petrisclien Schale. Sind viele Herde da, 
welche wuchern, so kommt auf den einzelnen ein kleiner Teil der 
vorhandenen Wuchsstoffe; sind viele Herde auf der Haut vor¬ 
handen im sekundären Stadium, so verbrauchen diese die ihnen 
nötigen Wuchsstoffe und wirken vielleicht antagonistisch gegen 
ein Wuchern latenter Herde im Gehirn. Das letzte Charakteristi¬ 
kum der Neurorezidive ist’das, daß sie nach Salvarsan in der 
Regel rasch heilen, jedoch leider nicht immer. Während der 
erkrankte Opticus und Trochlearis eine gute Prognose hat, 
ist die für den Acusticus zweifelhafter, wahrscheinlich weil 
das Salvarsan und Hg schlecht an den im Knochenkanal ein¬ 
geengten Krankheitsherd herankommen. Die Endarteriitis 
syphilitica mit ihrer Demenz hat gleichfalls schlechtere Pro¬ 
gnose, aus gleichem Grunde. Das liegt also am Terrain. 

Alles in allem haben wir mit der Salvarsaneinführung 
eine Verbesserung der Sterüisation des durchseuchten Körpers, 
jedoch den Uebelstand der Hirnschwellungen und der Neuro¬ 
rezidive im sekundären Stadium. 

Wenn wir uns nun fragen, was zur Verhütung der 
Neurorezidive zu tun ist, so ergibt sich aus den an¬ 
geführten Fällen ganz von selbst, daß die Behandlung 
intensiver sein muß. Wenn das Neurorezidiv sechs bis 
acht Wochen nach Beendigung der ersten Kur eintritt, so 
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dürfen wir eben im frühen Sekundärstadium den Kranken 
nicht sechs bis acht Wochen lang ohne Behandlung lassen. 
Wir müssen bedenken: wenn das eingeführte Salvarsan wieder 
ausgeschieden ist und das Quecksilber auch, oder wenn zu 
wenig davon zirkuliert, so tritt eine Erholungspause für die 
Spirochätenreste ein. Diese Reste fangen wieder an zu wuchern, 
wo sie liegen, sei es in der Narbe der Sklerose oder im Canalis 
Fallopiae. Man darf also die Spirochäten nicht zur Ruhe 
kommen lassen. Die Behandlung muß chronisch sein. Eine 
Pause in der Hg-Behandlung ist zur Verhütung von Stomatitis 
und Gastritis geboten. Sie darf aber nur vier Wochen dauern, 
und vier Wochen nach Beendigung der Hauptkur müssen wir 
im frühen Sekundärstadium mit der Nachbehandlung be¬ 
ginnen. Diese hat den gebotenen Zweck, etwaige Reste im Ge¬ 
hirn, die in nuce vorhanden sein können, ohne Symptome zu 
machen, auszuroden und dem Neurezidiv vorzubeugen. 
Die Nachbehandlung kann vier Wochen dauern und muß kom¬ 
biniert sein. Danach wird man den Patienten w r eiter mit der 
Wa.R. kontrollieren müssen; die Nachbehandlung wiederholen 
in individuell angepaßten Pausen, bis die Wa.R. wiederholt 
negativ ist. Am Schluß darf nach unserem heutigen Wissens¬ 
stand eine Provokationskur, kurz, aber intensiv, nicht unter¬ 
lassen werden, und ist nach dieser die Wa.R. auch negativ, 
dann müssen wir den Liquor noch untersuchen und prüfen, 
ob dieser infiziert ist, ehe wir dem Patienten zusichem können, 
daß er geheilt ist. Alle diese Forderungen sind in der Privat¬ 
praxis und bei] intelligenten Patienten durchführbar. Die 
Krankenhauspatienten entschwinden unserer Beobachtung und 
Kontrolle. Sie erhalten deshalb bei ihrem Abgang einen Merk¬ 
zettel eingehändigt, von dessen Inhalt ich Sie bitte Kenntnis 
zu nehmen. Ich bin zu diesem hauptsächlich in Rücksicht auf 
die Neurorezidive, die verhütet werden müssen, gekommen. 

Was die Salvarsanbehandlung im speziellen bei 
sekundärer Lues anbelangt, so ergeben sich folgende kurze 
Regeln: 1. nie nur einmal Salvarsan geben; 2. nie Salvarsan allein 
geben; 3. mit Hg vorbehandeln, 14 Tage lang, um Himreaktion 
zu vermeiden, dann Salvarsan einschalten, wöchentlich 1 mal, in 
Summa 3- oder 4 mal wiederholen. Im Gegensatz hierzu steht 
die Erfordernis bei primärer Lues, wo wir Salvarsan in dreisten 
Dosen (0,6) und von vornherein geben müssen. So ist meine 
Methode, die sich aus den angeführten Erfahrungen ausgebildet 
hat, und ich glaube wohl, sie allerseits empfehlen zu können. 
Sie steht in der Mitte zwischen den Anschauungen Fingers 
in Wien, der sagt: „Salvarsan im Sekundärstadium lieber 
nicht anwenden!“ und der Gennerichs in Kiel, der alle 
üblichen Dosen für zu gering erklärt und seine Soldaten mit 
viel zahlreicheren und größeren Dosen, kombiniert mit Ka- 
lomel, behandelt hat. Es sind aber von Gennerich selbst 
zwei Fälle von Frühaortitis im zweiten Jahre berichtet worden. 
Ich möchte die Höhe der Dosen ersetzen durch die chronische 
Behandlung, wie ich sie oben geschildert habe. 

Zum Schluß muß ich hervorheben, daß ich das Salvarsan 
nach wie vor für eine wesentliche Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes halte. Die schnelle Heilung der Symptome übertrifft 
die Hg-Wirkung. Kranke mit Sklerose und Papeln werden 
schneller ungefährlich gemacht, der Verbreitung dadurch 
vorgebeugt. Ferner, wo Hg nicht wirkt oder nicht vertragen 
wird, da hilft das Salvarsan schließlich. Bei richtiger und 
frühzeitiger Anwendung des Salvarsans können wir mindestens 
die Hälfte aller primären Luesfälle heilen! Ferner 
können wir den Verlauf der Syphilis im ganzen abkürzen, 
wenn sie im sekundären Stadium erst in Behandlung kommt. 
Im tertiären Stadium kommen nach meiner Meinung nur die 
symptomatischen Wirkungen unserer Heilmittel in Betracht. 
Diesen für die Allgemeinheit wichtigen Vorteüen des Salvarsans 
stehen einige individuelle Schädigungen gegenüber. Es ist 
nicht zu leugnen, daß in der bisherigen Salvarsanperiode der 
einzelne zugunsten der Allgemeinheit Opfer hat bringen müssen. 
Wir müssen uns damit trösten, daß von zwei Uebeln das kleinere 
vorzuziehen ist. Wir können aber diejberechtigte Hoffnung 
haben, daß die Zahl der Neurorezidive in Zukunft verringert 
werden wird, wenn wir unsere Erfahrung richtig ausnützen. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Chemnitz. 

(Oberarzt: Prof. Clemens.) 

Beiträge zur Behandlung der Pneumonie 
mit dem Neufeld-Händelschen 
Pneumokokkenaerum. 

Von Dr. A. Renas, II. Sekundärarzt. 

Auf Grund der günstigen Resultate, die Beltz (1) mit 
dem Römerschen, Waitz (2) und Göronne (3) mit dem 
Neufeld-Händelschen Pneumokokkenserum (4) erzielt 
haben, habe ich auf Anregung von Herrn Prof. Clemens 
im Laufe des letzten Jahres die auf meine Station gelegten 
Fälle von kruppöser Pneumonie sowie einige Fälle von Pneumo¬ 
kokkensepsis mit dem Neufeld- Händelschen Pneumokokken¬ 
serum injiziert. Das Serum war uns in liebenswürdiger Weise 
von dem Sächsischen Serumwerk, Dresden, zur Verfügung 
gestellt worden. 

Es kamen im ganzen 28 Fälle von kruppöser Pneumonie 
und 4 Fälle von Pneumokokkensepsis zur Behandlung. Die 
Injektionen wurden in der üblichen Weise in die Kubitalvene 
bzw. in eine geeignete Vene des Unterarms gemacht. Das 
Serum wurde, mit Ausnahme von einem Fall von Pneurno- 
kokkensepsis, wo die Injektionen intralumbal bzw. intramusku¬ 
lär gemacht wurden, stets intravenös injiziert, um, den 
Anweisungen von Neufeld und Händel entsprechend, mög¬ 
lichst bald den „Schwellenwert“ zu erreichen. Nur zweimal 
wurden 10 ccm, meist 20 ccm injiziert, einige Male wurden auch 
40 und 60 ccm als Einzeldosis gegeben. 

Nur 1 Patient bekam 3 Einspritzungen, 6 bekamen 2, 
die übrigen 1 Injektion. Mit einer einzigen Ausnahme, auf die 
ich unten genauer eingehen werde, habe ich nie unangenehme 
Zwischenfälle erlebt, doch wurden die höheren Serumdosen 
von 40 und 60 ccm entschieden weniger gut vertragen — die 
Pulsfrequenz war gesteigert, der Puls kleiner, das Allgemein¬ 
befinden verschlechterte sich für kurze Zeit, ohne zu irgend¬ 
welchen bedrohlichen Erscheinungen Anlaß zu geben. 

Wegen dieses kurzdauernden, für Pneumoniekranke trotz¬ 
dem nicht ganz gleichgültigen Schwächezustandes kehrte ich 
dann wieder zu der Dosis von 20 ccm pro injectionc zurück, 
die anstandslos ertragen wurde. Allerdings wurde auch von 
keinem Patienten eine subjektive Besserung nach der Injektion 
verspürt. 

Die Injektionen wurden möglichst bald nach der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus gemacht bzw. nachdem die Pneumonie 
klinisch sichergestellt war, und so wurden: 9 Patienten am 2.. 
7 am 3., 5 am 4., 4 am 5. und je 1 Patient am 6„ 7. und 8. Krank¬ 
heitstag injiziert, die 3 letzten als Ausnahmefälle, sozusagen 
als ultimum refugium, da bei diesen der Zustand äußerst he- 
sorgniserregend war. Zwei davon sind dann auch am nächsten 
Tage ad exitum gekommen. 

Neben der spezifischen Serumbehandlung ging die übliche 
Allgemeintherapie — hydrotherapeutische Maßnahmen, Car- 
diaca — einher. 

Unter den Injizierten befanden sich 2 Frauen, alles andere 
waren dem Arbeiterstand angehörende Männer. Alle Lebens¬ 
alter vom 17. bis 60. Jahre waren ziemlich gleichmäßig ver¬ 
treten. Kinder habe ich nicht injiziert, ebenso war zufällig 
kein Patient von mehr als 60 Jahren dabei. 

Von diesen 28 injizierten Fällen sind 8 gestorben, 26 
kamen zur Heüung. Das bedeutet eine Mortalität von 28,6 " n - 
Ebenso sind aber auch von 30 Patienten, die während der 
Beobach tu ngszeit auf anderen Stationen mit kruppöser Pneu¬ 
monie behandelt, aber nicht mit Serum injiziert wurden. 16 
gestorben, und 20 wurden geheilt entlassen. Vergleicht man 
mit diesen beiden Zahlen die 1912 behandelten Pneumonie¬ 
fälle, so bleibt, ohne Seruminjektion, das prozentuale Verhältnis 
zwischen Exitus und Heilung (bei 120 Pneumoniefällen) un¬ 
gefähr dasselbe, nämlich 35 : 65 %. 

Etwas auffallende Verhältnisse zeigt folgende Zusammen¬ 
stellung : 
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Lebensalter 

ohne Serum 
Zahl geh. 

t 

Zahl 

rn i t Serum 
geh. 

t 

unter 20 

3 

3 

_ 

6 

5 

1 

21-25 

5 

5 

_ 

7 

6 

1 

26-30 

1 

| 

_ 

4 

2 

2 

31-35 

4 

3 

1 

3 

2 

1 

36-40 

3 

1 

2 

2 

2 


41-45 

5 

3 

2 

1 


1 

46-50 

2 

_ 

2 


1 


50-60 

4 

2 

2 

4 

2 

2 

über 61 

3 

2 






Vielleicht mag der Umstand, daß unter den mit Serum 
injizierten Patienten die Mortalität bis zum 30. Lebensjahre 
größer ist als unter den ohne Serum behandelten und sich 
erst in den höheren Lebensaltern zugunsten der Serumbehan¬ 
delten wendet, auf einem Zufall beruhen. 

Einen Erfolg der Serumtherapie sehen wir in 
Beziehung auf den Eintritt der Krise. Während bei 
den nichtinjizierten Fällen im Jahre 1912 die Krise auf den 
6.—9. Krankheitstag fiel, im Jahre 1913 auf den 8. und nament¬ 
lich auf den 10. Krankheitstag, trat bei der Mehrzahl der mit 
Serum behandelten Patienten die Krise schon am ö.—7. Krank¬ 
heitstage ein. Wahrlich ein Erfolg, wenn man bedenkt, wieviel 
Lungenentzündungen infolge Nachlassens der Herzkraft zum 
Tode führen, sodaß jeder Tag einen Gewinn bedeutet. Die 
nachstehende Tabelle soll den Unterschied etwas deutlicher 
markieren. 



Auch die theoretisch naheliegende Annahme, daß eine 
möglichst frühzeitige Seruminjektion die Wahrscheinlichkeit 
auf Erfolg'vergrößert, wird bis zu einem gewissen Grade durch 
folgende Zusammenstellung bestätigt: 


Kranklieitstag, an dem 
die Injektion 
vorgenommen wurde 
2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 


Zahl der Falle 

9 

7 

5 

4 

1 

1 

1 


davon: 


geheilt + 

7 2 

5 2 

5 

2 2 

1 

1 

I - 


Dagegen trat nur in einem Fall — bei einem 19jährigen 
Arbeiter — schon am Tage nach der Injektion ein kritischer 
Fieberabfall ein. Allerdings war es nur eine Pseudokrise, 
denn schon am dritten Tage stieg die Temperatur infolge Ueber- 
greifens der Pneumonie vom rechten Ober- auf den Mittel¬ 
und Unterlappen wieder an, um erst nach weiteren sechs Tagen 
zu kritisieren. Nur 3 mal trat die Lösung der Pneumonie am 
2. Tage nach der Injektion 2 mal am 3. Tage und in den übrigen 
Fällen am 4. bzw. an noch späteren Tagen nach der Serum¬ 
injektion ein. 

Ueberblickt man den ganzen Krankheitsverlauf 
der mit Pneumokokkenserum behandelten Fälle, 
so kommt man zu der Ueberzeugung, daß wohl kein 
Patient darunter ist, der durch die Seruminjektion 
gerettet worden wäre. Die Geheilten waren alles Leute, 
die, wenn auch schwer pneumonisch infiziert, doch ein gutes 
Herz und Gefäßsystem hatten und auch sonst keinen patho¬ 
logischen Befund boten. Anderseits schützte die Seruminjektion 
nicht vor einem Uebergreifen der Pneumonie auf einen weiteren 
oder gar mehrere Lungenlappen, noch vor dem Auftreten von 
parapneuinonischen (ein Fall) oder metapneumonischen Em¬ 
pyemen. Ebensowenig konnte ein Einfluß auf die Gesamt¬ 


krankheitsdauer festgestellt werden, jedenfalls nicht in dem 
Sinne, daß die Patienten früher als die ohne Serum be¬ 
handelten aus der Krankenhausbehandlung entlassen werden 
konnten. 

Bei allen diesen Fällen, die mit Pneumokokkenserum in¬ 
jiziert wurden, wurde das Blut bakteriologisch auf Pneumo¬ 
kokken im Pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chem¬ 
nitz untersucht. Mit Ausnahme der unten zu besprechenden 
Fälle von Pneumokokkensepsis ist das Blut immer steril ge¬ 
blieben. 1 ) 

Interessant waren die Befunde bei den acht zur Autopsie 
gekommenen Patienten. Es wurde in Uebereinstimmung mit 
den Anschauungen von N e u f e 1 d und Händel und 
den von Gerönne am Lebenden erhobenen Befunden 
in tabula ein Einfluß des Serums auf die erkrankte Lunge nicht 
gefunden, sondern der pathologisch-anatomische Befund ent¬ 
sprach im großen und ganzen dem Krankheitstag. Wenn 
weiter bei allen mehr oder weniger schwere Veränderungen 
an Herz und Gefäßen (Dilatation und Hypertrophie, Endo- 
carditis, Arteriosklerose, Aortitis luetica) gefunden wurden, 
zum Teil kombiniert mit alten, ausgedehnten Pleuraschwarten, 
so darf für den letalen Ausgang die durch das Pneumokkoken- 
serum nicht beeinflußte Pneumonie nicht allein verantwort¬ 
lich gemacht werden. 

Außer diesen 28 Fällen von kruppöser Pneumonie wurde 
die Serumtherapie noch in vier Fällen von Pneumokokken¬ 
sepsis angewandt. Alle vier Patienten sind gestorben. 

Unter diesen waren zwei mit ausgesprochen pneumo¬ 
nischem Befund: 

Fall 1. 20jähriger Mann. Schüttelfrost am 25. Februar 1013. 

Seither Stiche in der linken Seite und Husten. Befund bei der Aufnahme 
am 27. Februar 1013 abends: hinten links unten tympanitische Dämpfung 
mit leisem Bronchialatmen und Knisterrasseln. Uebrige Lunge diffuses 
Rasseln. Sputum rubiginös. Am 28. Februar 1013 früh: Injektion von 
20 ccm Pneumokokkenscrum. Unter zunehmendem Lungenödem, 
Zyanose, Dyspnoe in der folgenden Nacht Exitus. 

Autopsie: Kruppöse Pneumonie im linken Überlappen, übergreifend 
auf den linken Unterlappen. Bronchiektasien in der rechten Lunge. 
Miliare, petechiale Blutungen auf Pleura und Peritoneum sowie in den 
Magen. Septische Mil/.schwellung. Im Blut zahlreiche Pneumokokken 
gewachsen. 

Fall 2. 18jähriges Mädchen. Schüttelfrost am 22. Januar 1013. 

Klagt ül>or Stiche links, stärken Husten und Auswurf. Befund am 
23. Januar 1013 abends: Ueber beiden Überlappen Schallverkürzung mit 
feuchten Rasselgeräuschen und fernklingendem Bronchialatmen. Sonst 
über den Lungen die Erscheinungen des Lungenödems mit dichtem 
Rasseln. Sputum rubiginös. Systolisches Mitralgeräusch, flatternder 
Puls. 

24. Januar 1013. Starke Zyanose. Injektion von 20 ccm Pneumo¬ 
kokkenserum. 

26. Januar 1013. Keine deutliche massive Dämpfung über den 
Lungen. Ucberall feuchtes Rasseln. Beiderseits unten abgeschwächtes 
Atmen. Zunehmende Zyanose und Lungenödem. Zweite Serum inj ektion 
(20 ccm). Abends Exitus. 

Autopsie: Multiple kleine und größere Lungenabszesse, ausgehend 
von broncho-pneuinonischen Herden, Perforation in beide Pleurahöhlen. 
Empyem, septische Milzschwellung. Frische Endocarditis auf der Mitral¬ 
klappe. In den Tonsillen sowie im Abszeßeiter Pneumokokken. Bak¬ 
teriologisch im Blut ebenfalls Pneumokokken. 

War beim ersten Fall die Pneumonie durch die Bronchiek¬ 
tasien in der nichtinfizierten Lunge kompliziert, so sehen wir 
im zweiten Fall die Krankheit trotz der Seruminjektion unauf¬ 
haltsam fortschreiten. 

Die beiden anderen Fälle verliefen völlig unter dem Bild 
der Sepsis ohne direkte Beteiligung der Lungen. 

Fall 3. 28jähriger Kaufmann. Schädelschußverletzung Mitte 

März. Am 12. April 1013 beschwerdefrei auf Wunsch nach Hause ent¬ 
lassen, trotzdem noch klarer Liquor aus der Nase herabfloß. Am 
13. April 1013 Wiederaufnahme ins Krankenhaus mit der Angabe: 

*) Es wurden jedesmal 10 ccm Blut in Bouillon aufgefangen, da¬ 
neben w’urden Blutagarplatten angelegt. Selbst wenn man die beiden 
ersten der weiter unten erwähnten 4 Fälle von Pneumokokkensepsis 
hierher rechnet, so fanden sich doch nur in 6,6 °/ 0 der Fälle Bakterien 
im Blut. Dieses Resultat steht in einem gewissen Gegensatz zu an¬ 
deren Beobachtern, so z. B. zu Rodelius, (5) der unter 335 Pneu¬ 
monien 64 Mal = 19,1 °/ 0 Keime im strömenden Blut nachweisen konnte. 
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Patient sei «eit gestern Nachmittag bewußtlos, atme schwer und reagiere 
nicht auf Anruf. 

Befund: Temperatur abends 38,2° C. Puls 92. Völlig bewußtlos, 
reagiert auf Anruf nicht, schreit mitunter auf und wirft sich unruhig 
hin und her. Geringe Fazialisparese rechts. Pupillen reagieren, Nacken- 
starre. Kernig. Lumbalpunktion: Exsudat trüb, Druck erhöht. 

14. April. Bakteriologische Untersuchung des Punktates ergibt 
Pneumokokken, daher 20 ccm Pneumokokkenserum. Status idem. 

15. April. Lumbalpunktion. 10 ccm Serum intralumbal. 20 ccm 
intramuskulär. Bei der zweiten Lumbalpunktion, abends, ist das Punktat 
etwas klarer als früh. Sensorium des Patienten etwas freier, erkennt 
die Umgebung, zeigt auf Aufforderung die Zunge. Augenbewegungen 
und Runzeln der Stirne gleichmäßig links und rechts. Nahrungsaufnahme. 
Spontaner Urinabgang. Nacken weniger schmerzhaft. 

16. April. Wieder völlig benommen. Lumbalpunktat stark ge¬ 
trübt. 

17. April. Exitus. 

Autopsie: Meningitis (besonders basalis) purulenta. Zertrümmerung 
des rechten Stirnbeins unter Eröffnung des Sinus frontalis. Kugel ober¬ 
halb der Sella turcica links hinten im Cerebellum. 

Eine Entscheidung, ob man die Besserung am 16. April 
als Wirkung des Pneumokokkenserums auf fassen darf oder in¬ 
folge des durch die mehrmalige Punktion herabgeminderten 
intralumbalen Druckes, ist nicht zu fällen. Der letale Ausgang 
spricht für das letztere. 

Fall 4. 25jähriger Schleifer. Erkrankte Mitte Februar 1913 mit 
Schüttelfrost, Husten, allgemeiner Mattigkeit. Nie höheres Fieber. 
Mehrmaliges Erbrechen, Uebelkeit, Schwindelgefühl in den folgenden 
Wochen; in der Zwischenzeit immer wieder Arbeitsversuch. Aufnahme 
am 15. März 1913. 

Befund: Nackenstarre, Trismus, Kernig, Jagdhundstellung, geringe 
Spasmen an den unteren Extremitäten, gesteigerte Reflexe, starke 
Kopfschmerzen. Lungen frei. Herz: systolisches Mitralgeräusch. 

17. März. Lumbalpunktion: Einige Tropfen hämorrhagischer 
Flüssigkeit, daraufhin Besserung der Kopfschmerzen, der Nackenstarre 
und der Spasmen. 

23. März. Erneute Lumbalpunktior. Die Druckerscheinungen 
gehen noch weiter zurück. Befund der Lumbalfliissigkeit derselbe. — 
Seit Ende März setzen nun hohe septische Temperaturen ein. wobei der 
jedesmalige Temperaturanstieg mit einem leichten Schüttelfrost ver¬ 
knüpft ist, doch sind keine meningitischen Symptome mehr nachzu¬ 
weisen. 

29. April. Blutkultur: Typische Pneumokokken. Daraufhin 

5. Mai Injektion von 40 ccm Pneumokokkenserum. 

17. Mai. Da kein Effekt, wird die Injektion des Pneumokokken¬ 
serums (40 ccm) wiederholt. Trotz ganz langsamer Injektion des Serums 
Klagen über Uebelkeit, schwere Atemnot, Aussetzen des Pulses, tiefe 
Ohnmacht. Sofort reichlich Kampfer subkutan und Sauerstoffinha¬ 
lation. Patient erholt sich nach einer Stunde. 

Die ganze Krankheit zog sich, nachdem die meningitischen Sym¬ 
ptome wieder aufgetreten und trotz mehrmaliger Lumbalpunktion 
nicht besser geworden waren, unter dauernd septischen Temperaturen, 
Schüttelfrösten und Erbrechen noch bis zum 4. Juli 1913 fort, wo der 
Tod eintrat. 

Autopsie: Tonsillitis parenchymatosa. Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Herzens mit frischen und alten endokarditischen Auflage¬ 
rungen auf Mitral- und Aortenklappen. Septische Infarkte in Milz und 
Niere. Embolie in der A. lienalis und der linken A. fossae Sylvii. Alter 
Erweichungsherd im Praecuneus. 

Auch hier keine Besserung des Befindens durch das 
Pneumokokkenserum, sondern unaufhaltsames Fortschreiten 
der Sepsis zum Tode. 

Ein Urteil über die Ursache des Shocks bei der zweiten 
Seruminjektion ist schwer zu fällen, ob es sich um einen ana¬ 
phylaktischen Shock oder um eine neue Embolie (eine Luft¬ 
embolie ist sicher auszuschließen) gehandelt hat. Auch ist 
die Annahme einer akuten Herzschwäche, wie ich sie aller¬ 
dings in nicht so schwerem Grade nach der Injektion von 
höheren Dosen des Pneumokokkenserum gesehen und schon 
oben erwähnt habe, nicht \on der Hand zu weisen. 

Zeitigte so die Behandlung der Pneumokokkensepsis 
keinen Erfolg, so sind anderseits die Resultate bei den von mir 
mit Pneumokokkenserum injizierten Fällen von kruppöser 
Pneumonie keine ungünstigen. Der schon erwähnte frühere 
Eintritt der Krise, auch wenn es sich dabei nur um einen Tag 
handelt, muß zugunsten des Pneumokokkenserums gebucht 
werden. Dagegen wurde weder die Mortalitätsziffer gebessert, 
noch die Schwere des Krankheitsbildes in günstigem Sinne 


beeinflußt; ebensowenig wurde eine Abkürzung der Gesamt- 
krankheitsdauer erzielt. 

Im Gegensatz zu den Veröffentlichungen von Waitz und 
Gerönne sind die von mir erzielten Erfolge keine so ekla¬ 
tanten. Allerdings habe ich nicht, wie die beiden vorgenannten 
Autoren, soviel Injektionen gemacht. Es war dies eine zum 
Teil vielleicht unbegründete Vorsicht, die sich noch steigerte, 
als ich einige leichtere und den einen schweren Herzshock 
zu verzeichnen hatte. Anderseits aber scheiterte eine häufigere 
Wiederholung an dem passiven Widerstand der Patienten, 
die ohnedies gegen intravenöse Injektionen sehr voreingenommen 
waren. 

Schluß. Bei der kleinen Zahl von injizierten Fällen kami 
ein endgültiges Urteil über den Wert des Pneumokokkenserums 
nicht gefällt werden. Vielleicht daß bei forscherem Vorgehen 
in der Zahl der Injektionen noch bessere Resultate erzielt 
werden. Jedenfalls ermutigen die bisher bekannt gewordenen 
Fälle zu weiterer klinischer Nachprüfung. 

Literatur: 1. D. m. W. 1912 Nr. 1. - 2. M. Kl. 1912 Nr. 26. — 3. B. kl. W. 1912 
Nr. 3S. — 4. B. kl. W. 1912 Nr. 15. — 5. Mitt a. d. Hamb. Staatskrankenanstalten 12. 
H. 10. 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Wien. 

Die Summtherapie des Bronchialasthmas. 

Von Dr. Ludwig Hofbauer. 

Rein empirisch war die günstige Beeinflussung des bron¬ 
chial asthmatischen Symptomenkomplexes durch die „Summ¬ 
therapie“ gefunden worden. 

Als vor sieben Jahren auf Grund der neu gewonnenen Er¬ 
kenntnisse über das Zustandekommen der Lungenblähung 1 ) sich 
die Frage einstellte, ob es nicht möglich sei, durch entsprechende 
Umgestaltung des Atemmechanismus eine Bekämpfung und 
Verhütung dieser Lungen Veränderung herbeizuführen, wählte 
ich für die Behandlung mittels der zu diesem Zwecke aufgebauten 
„Summtherapie“ möglichst frische Fälle von Lungenblähung. 
Nun befanden sich in der Reihe dieser Patienten mehrere 
Bronchialasthmatiker, die mir im Verlaufe der Behandlung 
angaben, daß sie seit Erlernung der durch die Uebungstherapie 
erzielten Atmungsraodifikation von Anfällen frei geblieben seien. 

Diese anfänglich ganz unerklärliche Erscheinung stellte 
sich in konstanter Wiederholung immer wieder ein, sodaii 
schließlich meine Aufmerksamkeit diesem Punkte sich zu¬ 
wendete. Bei weiteren Nachforschungen ließ sich eine Reihe 
von experimentellen und klinischen Erfahrungen eruieren, 
die zugunsten der Auffassung sprechen, daß in der Tat 
eine Modifikation des Atemmodus resp. der Lungenfüllung 
eine wesentliche Komponente beim Zustandekommen resp. 
Verschwinden des asthmatischen Symptomenkomplexes dar¬ 
stellen müsse. 

Schon die Erfahrungstatsache, daß bei vielen Asthmatikern 
diese Krankheit nicht als Ursache, sondern als Folge eines auf 
rein bronchitischer Grundlage entstandenen Lungenemphysems 
unzweifelhaft in Erscheinung tritt, läßt einen gewissen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Lungenveränderung und dem Asthma 
vermuten. 

Noch viel eindeutiger sprechen in diesem Sinne die Er¬ 
fahrungen von Strübing*). 

Dieser Kliniker konnte bei seinen Studenten, die er 
im Kolleg aufforderte, die Atmungsweise des vorgestellten 
Asthmatikers zu imitieren, als Folge dieser künstlich erzielten 
Atemmodifikation das Auftreten bronchialasthmatischer Be¬ 
schwerden relativ häufig konstatieren. Erklärlich machen 
diesen Effekt physiologische Versuche von Löwy,*) sowie 
die in neuerer Zeit von Schenk und Ishihara 4 ) mitgeteilten. 
Als übereinstimmendes Ergebnis all dieser Tierexperimente 
ist die Erkenntnis aufzufassen, daß des Lungenvagus Erregbar¬ 
keit in direkter Abhängigkeit von der Luftfüllung der Lunge 
sich befindet. 

Löwy fand schon vor längerer Zeit bei seinen Untersuchungen 
über den Erregungszustand des Lungenvagus, daß letzterer erst bei 


*) Hofbauer, D. m. W. 1908. 1909. — a ) D. m. W. 1906. - 
3 ) Pflüg. Areh. 42. — 4 ) Pflüg. Arch. 100, 106. 
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Rüokkehr der Lunge auf den fötalen, luftleeren Zustand seine sonst stetig 
ihm innewohnende Erregung verliert, „daß der Tonus des einer 
atelektatischen Lunge zugehörigen Vagus erloschen ist, daß der Grund 
dieses Erlöschens in rein mechanischen Verhältnissen zu suchen sei, 
eben in der völligen Luftentleerung. . . . 

Auch unabhängig von den Atembewegungen besteht ein Tonus 
der Vagi, welcher eintritt, sobald mit dem ersten Atemzuge die Lunge 
aus völlig luftleerem Zustande in den lufthaltigen übergeht. 

Zugleich aber müssen meine Versuche zu der Anschauung führen, 
daß der atelektatische gewissermaßen einen physiologischen Indifferenz¬ 
zustand, einen Ruhestand der Lunge darstelle“. . . . 

Diese Tatsachen erklären bis zu einem gewissen Grade die 
Erfolge der Summtherapie beim Bronchialasthma. Die durch 
die Lungenblähung gesteigerte Reizbarkeit des Lungenvagus 
wird schon infolge der durch die Atmungstherapie herbei¬ 
geführten Herabsetzung des Luftgehaltes günstig beeinflußt. 

Nun hatte ja schon Saengers „Zählmethode“ ein Ueber- 
wiegen der Ausatmung über die Einatmung intendiert. Doch 
ist bei dieser eine allmähliche einschleichende Exspirations¬ 
verlängerung nur schwer möglich. Ueberdies wird der Patient 
direkt zur Sprechatmung veranlaßt, mithin zur Atmung durch 
den offenen Mund erzogen. Die Mundatmung aber übt einen 
nach mehreren Richtungen hin schädlichen Einfluß aus. Die 
auf diesem Wege einströmende Luft kam vor dem Eintritt 
in die Stimmritze nicht genügend mit Schleimhaut in Berührung, 
ist daher zu trocken, kalt und verunreinigt. Der Respirations¬ 
schleimhaut wird daher ebenso wie dem auf ihr befindlichen 
Schleim Feuchtigkeit entzogen, das Flimmerepithel geschädigt. 
Derart wird die Heraufbeförderung des Sekrets erschwert und 
der Husten verstärkt, die Nervenendigungen der Schleimhaut 
gereizt. 

Das Summen hat demgegenüber drei vorteühafte Aende- 
rungen der Atmung im Gefolge: 

1. Bleibt infolge des bei der Ausatmung hörbaren Ge¬ 
räusches die Aufmerksamkeit der Exspiration zugewendet. 
Ohne Mithilfe des Patienten wird die Exspirationsdauer all¬ 
mählich gesteigert mittels allmählicher Verlängerung der vom 
„Exspirator“ (s. weiter unten) angegebenen akustischen resp. 
optischen Signale für die Ausatmungsdauer. Dadurch wird 
die letztere mindestens ebenso effektvoll wie die Inspiration. 
Auf diesem Wege wird die Luftüberfüllung der Lunge wirksam 
bekämpft. 

2. Vollzieht sich die Ausatmung unter Kontrolle des 
Ohres und wird jede durch Muskelkraft unterstützte, stoß¬ 
weise luftaustreibende, pressende Ausatmungsbewegung ver¬ 
mieden, weil jede Aenderung des Tones vermieden werden soll. 

3. Wird durch das Summen die Erlernung rein nasaler 
Atmung erzielt. 

Auf letzterem Wege wird die Reizung der Bronchial¬ 
schleimhaut und der diese versorgenden Nervenendigungen 
des Vagus (welche bei Mundatmung entsteht durch die nicht 
genügend befeuchtete und erwärmte Luft) vermieden. 

Nun wird durch die Erlernung dieser Atemmodifikation 
nicht etwa nur momentan das Bronchialasthma zum Ver¬ 
schwinden gebracht. Die erzielten Heilungen erwiesen 
sich vielmehr als Dauerresultate, wie am besten 
die Tatsache dartut, daß die vor fünf Jahren in der 
Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrierten 
Fälle auch heute noch von ihren Beschwerden dau¬ 
ernd freigeblieben sind (bis zu sieben Jahren Beob¬ 
achtung!), trotzdem sie dauernd ihrem (zum Teil recht un¬ 
vorteilhaften) Berufe nachgehen. 

Der erste Fall Franz Kl. wurde wegen seiner asthmatischen An¬ 
fälle mehrfach behandelt und ohne Erfolg auch mehreren Nasenopera¬ 
tionen unterzogen, hatte Jodkali, Atropin, Morphin, Ipekakuanha ohne 
Erfolg genommen, bevor er zu mir gekommen war. Damals klagte er 
über eine seit 15 Monaten anfallsweise auftretende Atemnot, die erst 
dann leichter wird, wenn der trockene Husten und das Pfeifen in reich¬ 
liche Expektoration übergehen. Eosinophile Zellen und Spiralen waren 
bei ihm oftmals nachgewiesen worden. Er wies bei seinem ersten Er¬ 
scheinen alle Zeichen der Lungenblähung auf. Während der Atem¬ 
übungen, die mit ihm vorgenommen wurden, zeigte sich, entsprechend 
der allmählich steigenden Verlängerung der Ausatmungsdauer und 
Verhinderung der schnappenden Einatmung, nicht bloß ein Zurück¬ 
gehen seiner Lungenblähung, sondern ein Verschwinden der asthmatischen 
Anfälle. Die am 14. Oktober 1908 begoimene Behandlung erzielte schon 


am 19. das Geständnis des Patienten, daß er seit drei Tagen dauernd 
Erleichterung und Befreiung der Brust empfinde und kein Anfall mehr 
sich gezeigt habe. Am 23. Oktober ist er dauernd vonAtemnot befreit; 
nur wenn sich Husten einstellt, macht sich noch Kurzatmigkeit be¬ 
merkbar. 

Am 30. ist die Lungenblähung nahezu vollständig verschwunden, 
die Herzdämpfung in fast normalen Grenzen nachweisbar, es treten keine 
Anfälle mehr auf. 

Am 7. Dezember kommt der Patient mit der Bitte um ein Heil¬ 
mittel, da er so gut wie gar nichts ausspucke und fürchte, es könne infolge¬ 
dessen zu einem Anfall kommen. Diese Furcht erweist sich weiterhin 
als vollkommen unbegründet. Patient blieb bis zur damaligen De¬ 
monstration — in der k. k. Gesellschaft der Aerzte (Sitzung vom 
29. Januar 1909) — vollkommen beschwerdefrei, trotzdem er seit zwei 
Monaten bereits seinen Beruf nachging. Er ist Silberarbeiter und hat 
dabei viel Staub zu schlucken. Er kann auch mehrere Stockwerke steigen, 
ohne Kurzatmigkeit oder asthmatische Anfälle zu bekommen. 

Seit der damaligen Vorstellung ist Patient dauernd beschwerde- 
frei geblieben. Er ließ sich von Zeit zu Zeit wieder ansehen und rekapi¬ 
tulierte dabei die Atemübungen, geht aber während der ganzen Zeit 
seinem Berufe nach und kann die Anforderungen des alltäglichen Lebens 
ohne jedwede Behinderung erfüllen. (Neuerlich demonstriert in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte am 27. Februar 1914 zusammen mit Fall 
2 und 3.) 

Der zweite Fall betrifft die Patientin Elisabeth K. Diese lag 
auf der Klinik von Schrötter dreimal während des Winters 1906/07 
wegen häufig sich wiederholender Anfälle von Bronchialasthma. Die 
bei ihrer ersten Aufnahme am 29. Oktober 1906 erhobene Anamnese 
ergab: 

Als Kind Masern und Schafblattern, vor Jahren Schnupfen, der 
„sich nach innen verschlug“, und Bronchialkatarrh. Im April erster 
asthmatischer Anfall mit starker Atemnot, krampfartigem Husten und 
konsekutivem Erbrechen. Nach vier Wochen zweiter Anfall. Vor acht 
Tagen nach einem Bade Erkältung und abermals asthmatischer Anfall. 
Nie Blutspucken, kein Schüttelfrost. Ueber den Lungen rechts heller 
Lungenschall, vorne bis zur sechsten Rippe reichend, links vorne bis 
zum dritten Interkostalraum. Rückwärts beiderseits der helle Lungen¬ 
schall um stark drei Querfinger mehr als Handbreit den Angulus scapulae 
überragend. Ueber beiden Lungen Giemen, Pfeifen und stark verlän¬ 
gertes Exspirium. 

Die von Hof rat v. Schrötter vorgenommene rhinologische Unter¬ 
suchung ergibt: In der rechten Nasenhöhle Schwellung der oberen Nasen¬ 
muschel, die dem Septum anliegt. Links Schwellung der gesamten 
Nasenschleimhaut. Krusten und Borken beiderseits, besonders rechts 
mit Atrophie. Im Sputum eosinophile Zellen und Asthmaspiralen. 

Die Patientin bekommt Nasenbougies, fühlt sich wohler, bekommt 
keinen Anfall mehr. Ueber der Lunge noch Giemen hörbar, das Exspirium 
nicht mehr verlängert. Patientin verläßt am 16. November das Spital. 
Am 15. Dezember desselben Jahres sucht sie wieder die Klinik auf, 
wegen neuerlicher Anfälle. Es war ihr am 19. November ambulatorisch 
die mittlere Na : eninuschel entfernt worden. Bis 10. Dezember fühlte 
sie sieh gesund, wo wieder Husten und asthmatische Anfälle sich ein- 
stellten. Auch jetzt wieder finden sich im Sputum einzelne eosmophile 
Zellen, Spiralen, Gram-positive Kokken, keine Tuberkelbazillen, Sta¬ 
phylokokken. 

Während des ganzen Aufenthaltes auf der Klinik kommt es nie¬ 
mals zur Temperatursteigerung. Sie bekommt täglich 1 g Jodnatrium 
auf 150 g Wasser. Außerdem ab Neujahr Blaudsche Pillen. Bis zum 
21. währt der Husten mit Auswurf an, dann fühlt sie sich wohl und ver¬ 
läßt am 12. Januar 1907 die Klinik. 

Am 18. Februar desselben Jahres stellt sie sich neuerlich auf der 
Klinik wegen asthmatischer Anfälle vor. Ihre Besserung hatte bis anfangs 
Februar angehalten, wo wieder Anfälle begannen, die an Dauer und 
Beschwerden viel heftiger waren als die bisherigen. 

Am 21. Februar, als infolge von Jodbehandlung bereits ein Nach¬ 
laß der Anfälle zu bezeichnen war, wurde folgender bronchoskopischer 
Befund erhoben: (Wenig Kokain!) Trachealschleimhaut "blaß bis zur 
Bifurkation. Hauptbronchus rechts röter und sukkulenter. Die Ab¬ 
gänge der Bronchien zweiter und dritter Ordnung (man vermag stellen¬ 
weise gut in die Tiefe zu sehen) nicht verengert, ihre Lumina scharf- 
randig. Man sieht in schwarze, zylindrische Röhren, keine Kontraktions- 
erscheinungen. 

22. Febniar im Sputum zahlreiche eosinophile Zellen und Lungcn- 
alveolarepithelien. Am Schlüsse des Jahres 1907 zeigt sich Patientin 
zum erstenmal bei mir wegen ihrer seit Verlassen der Klinik immer 
wieder auftretenden asthmatischen Anfälle. 

Sie wird der Behandlung mittels Atemgymnastik unterzogen in 
der Form, daß sie Anweisung erhält, nicht bloß die Uebungen während 
der Ordination durchzumachen, sondern auch zu Hause soweit als mög¬ 
lich Uebungen im Sinne der in der Ordination erlernten durchzuniacheii. 
Schon nach drei Sitzungen gibt Patientin an, sich vollkommen frei zu 
fühlen und keine Anfälle mehr zu bekommen. Ende Februar 1908 
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kommt wöchentlich einmal in die Ambulanz, bleibt dauernd frei. Seit¬ 
her macht sie nicht bloß Bälle ungestraft durch (sie hat da¬ 
bei ohne Beschwerden zwei Stunden lang getanzt). Sie macht 
trotz nebligen Tages („der Nebel legt sich ihr auf die Brust“) 
eine Partie auf den Hochschneeberg ungestraft (trotz der 
hierbei stattgehabten Ueberraschung durch einen Regen). 

Freilich lassen sich solche Erfolge nur dann erzielen, 
wenn die Patienten wirklich ihre Atemübungen regelmäßig 
und so fleißig absolvieren, daß langsam die Umschaltung 
der Atmung im Sinne einer Verlängerung der Ausatmung und 
Verkürzung der Einatmung, sowie Vermeidung jeder an¬ 
gestrengten oder muskulären AtmungsVertiefung ihnen in¬ 
folge der stetigen Uebung in Fleisch und Blut übergehen. 

Zusammenlassang. Die Summtherapie erzieht den Pa¬ 
tienten nach drei Richtungen: 

1. bleibt der Mund dauernd bei der Atmung geschlossen 
und werden dadurch die Reizung der Bronchial.sc hleimhaut 
und alle schädlichen Folgen derselben (Husten, Druckgefühl 
auf der Brust, Reizung der sensiblen Nervenendigungen) ver¬ 
mieden ; 

2. wird die Aufmerksamkeit von der Einatmung ab¬ 
gelenkt und der Ausatmung dauernd zugewendet; 

3. eine allmähliche, feinsten» abstuf bare Steigerung der 
Ausatmungsdauer gegenüber der Einatmung erlernt mit Aus¬ 
schluß jedweder pressenden, schädlichen Vertiefung durch 
muskuläre Hilfskräfte. 

Durch diese dauernde Atmungsumschaltung werden wirk¬ 
liche Dauererfolge erzielt (sieben Jahre Beobachtung!), 
selbst in Fällen, die durch die verschiedenen medikamen¬ 
tösen Behandlungsversuche sich nicht dauernd beeinflussen 
ließen oder schon konsekutive Veränderungen (wie Emphysem) 
auf weisen. 

Aus der Universitäts-Klinik und-Poliklinik für Hals-und Nasenkranke 
in Berlin. (Leiter: Geheimrat Killian.) 

Ueber das ph&ryngo-ösophageale 
Pulsionsdivertikel und seine Operation 
nach der Goldmannschen Methode. 

Von Priv.-Doz. Dr. W. Al brecht 

Im Laufe der letzten Jahre kamen 14 Fälle von pharyngo- 
ösophagealem Pulsionsdivertikel in unsere Behandlung. Teils 
waren es Privatpatienten von Herrn Geheimrat Killian, 
teils poliklinische Kranke. 

Krankengeschichten. 

Falll. Lehrer W. Patient hat sich schon vor emigon Jahren vorge¬ 
stellt und über Beschwerden geklagt, die auf ein Hvpophai v nxdivertikel 
Ix 1 zogen werden mußten. Die Speisen bleiben im Halst» stecken und 
kommen nach einiger Zeit wieder herauf. Die nächtliche Ansammlung 
von Speichel belästigt ihn sehr. Mit der Olive kann man nur 22 cm tief 
eindringen. Das ösophagoskopische Rohr gelangt direkt in das Divertikel. 
Man sieht die Wand des Sehleimhautsackes. Im Jahre 1909 kam Patient 
wieder mit den alten Beschwerden. Er war schlecht genährt, zeigte eine 
leichte Lungenspitzenaffektion und im Kehlkopf am rechten Processus 
vocalis ein kleines tuberkulöses Geschwür. Offenbar hat sich die Tuber¬ 
kulose infolge der durch das Divertikel bedingten mangelhaften Ernäh¬ 
rung aus einem alten Herde neu entwickelt. 

Fall 2. Wilhelm W., Grenzaufseher in Lörrach, 52 Jahre alt. Von 
Herrn I>r. Keller in Lörrach an Killian überwiesen. Patient gibt 
an, daß ihm gelegentlich beim Essen etwas im Halse stecken bleibt. 
Auch entsteht manchmal ein eigentümliches gurgelndes (ieriiuseh. Drückt 
man von außen auf die Divertikelgegend, so entsteht dasselbe Geräusch, 
insbesondere wenn Patient vorher geschluckt hat und das Divertikel 
mit Luft angefüllt war. Mit der Olive kommt man direkt in das Divertikel. 
Die Oesophagoskopie bestätigt die Diagnose. Von Karzinom ist nichts 
zu sehen. Man kommt direkt in den Divertikelsack und sieht dessen 
Wandung. Mit der Divertikelsonde gelangt man leicht in den Oeso¬ 
phagus. Schiebt man über'die Sonde den Röhrenspatel, so kann auch 
dieser leicht in die Speiseröhre eingeführt werden. Die diagnostisch bo 
wichtige Tour mit dem Rohr aus der Speiseröhre ijber die Schwelle 
in das Divertikel gelingt dann leicht. Patient entschließt sich zu der ihm 
vorgeschlagenen operativen Behandlung nach dem Goldmannschen 
Vorfahren. Am 24. April wurde von Killian unter Assistenz von Dr. 
Sehrt die Operation ausgeführt. 

JE» gelingt-, ohne daß die Schilddrüsenarterien unterbunden werden, 


nach Durchtrennung des M. omohyoideus die Schilddrüse so weit nach 
der medialen Linie zu ziehen, daß inan das Divertikel zu Gesicht bekommt. 
Dieses präsentiert sich zunächst wenig abgegrenzt, weil es durch 
eino dünne Faszie fixiert Ist. Es wird sorgfältig herauspräpariert und 
erweist sich dann als einigermaßen gestielt. Abbindung mit einem dicken 
Seidenfaden, der lang gelassen, zum oberen Wundwinkel heraus¬ 
geleitet wird. Annähung des Divertikels an der Haut im oberen Wund¬ 
winkel. Einbettung in einen Jodoformgazestreifen. Ein ebensolcher 
kommt in den unteren Wund winke 1. Im übrigen wird die Haut vernäht. 

5. April. Am Abend des zweiten und dritten Tages mäßige Tem¬ 
peratursteigerung. Patient steht fünf Stunden nach der Operation auf 
und hält sieh auch in den nächsten Tagen größtenteils außer Bett. Am 
zweiten Tage hat er beim Schlucken flüssiger Kost noch geringe schmerz¬ 
hafte Empfindungen, die in den nächsten Tagen vollständig verschwinden. 
Der Streifen im unteren Winkel der Wunde wird am vierten Tage ent¬ 
fernt. Es entleeren sich danach einige seröse Tropfen. Am fünften Tage 
Entfernung des Seidenfadens. Das das Divertikel an der äußeren Haut 
befestigende dümie Seidenfädchcn ist durchgerissen, das Divertikel ist 
in die Tiefe der Wunde hineingesehlüpft. Beim Herausnehmen des 
Seidenfadens bleibt das vom Oesophagus losgetrennte und aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach geschrumpfte Divertikelsäckchen in der Tiefe der 
Wunde zurück. 

25. Mai. Seit acht Tagen ist die innere Wunde genügend vernarbt. 
Die heutige Oesophagoskopie ergibt, daß von dem Divertikel keine Spur 
mehr vorhanden ist; man erkennt kaum eine Narbe an der Stelle, wo 
es gewesen ist. Patient kann tadellos schlucken. Dauernde Heilung. 

Fall 3. Christian W., Bäcker, 57 Jahre alt. Leidet seit acht bis 
zehn Jahren an Schluckbeschwerden, die seit drei Jahren stärker ge¬ 
worden sind. Beim Essen bleibt ein Teil der Speisen im Halse unterhalb 
des Kehlkopfes stecken. Manchmal kommt auch das Steckengebliebene 
von selbst nach einiger Zeit wieder hervor. Ein Rest bleibt dauernd im 
Halse zurück bis zur nächsten Mahlzeit. Am meisten Beschwerden hat 
Patient von rohem Fleisch. Hier und da bemerkte er ein eigentümliches 
gurrendes Geräusch. Der Ernährungszustand ist befriedigend. Die 
Untersuchung ergibt ein sehr defektes Gebiß. Es fehlen insbesondere 
die Backenzähne. Die Olive dringt 21 cm tief. Die Vornahme der Oeso¬ 
phagoskopie ist etwas schwierig wegen der hohen Reizbarkeit und der 
massenhaften Schleimproduktion. Patient bekommt daher Atropin¬ 
pillen. Am 27. Februar 1908 führten wir die Oesophagoskopie nach vor¬ 
heriger Verabfolgung von Morphium in linker Seitenlage aus. Die Di¬ 
vertikelsonde läßt sich leicht in den Oesophagus einführen. Ueber die 
Sonde wird der Röhrenspatel gestülpt und darauf die Sonde entfernt. 
Im Oesophagus finden wir nichts Besonderes, gelangen zurückgehend 
an die Schwelle des Divertikels und dann in dieses. Es handelt sich um 
einen typischen Fall von Pulsionsdivertikel. Er wurde von E. Gold- 
mann nach seiner Methode mit bestem Erfolg operiert. 

Fall 4. Albertine T., 23 Jahre alt. Patientin klagt über Schluck¬ 
besch werden und unangenehme Sekretion im Halse, insbesondere macht 
sich ein eigentümliches gurrendes Geräusch bemerklich. Auch im Schlafe 
wird Patientin dadurch gestört. Manche Speisen, z. B. Salat und Sauer¬ 
kraut, gehen besonders schlecht hinunter. Auch Fleisch bleibt öfter 
hängen. Manchmal kommen Speisereste wieder herauf. Es kommt so¬ 
gar vor, daß sie dabei in die Nase gelangen. Wenn etwas im Halse Btecken 
bleibt, so empfindet sie einen Druck. Auch wird Würgreiz ausgelöst, 
wobei die Speisenreste heraufkommen. Patientin hat ein gutes Gebiß, 
ist aber gewöhnt, schnell zu essen. Die Beschwerden bestehen erat seit 
einem Jahr. Unterauchung am 15. Januar 1907 (Killian). Beim Druck 
auf die Divertikelgegend links entsteht das gurrende Geräusch. Die 
Spiegelunterauchung ergibt, daß der tiefere Rachen mit Schleim und 
Speichel überschwemmt ist, der reichlich Luftblasen enthält. Wenn 
man eine Zeitlang beobachtet, so kann man sehen, wie dieser Speichel 
über die Incisura arythaenoidea in den Larynx läuft. Zieht man den 
kokainisierten Kehlkopf mit dem Larynxhebel nach vorn, so erhält 
man einen tiefen Einblick in den Hypopharynx und erkennt den Ein¬ 
gang in ein Divertikel, dessen Schleimhaut blässer ist als die des Oeso¬ 
phagus. Wegen der starken Schleimsekretion ist die Untersuchung 
wesentlich erschwert. Patientin bekommt daher Atropin. Am 16. Ja¬ 
nuar führen wir die Oesophagoskopie aus. Mit der Divertikelsonde ge¬ 
langt man sehr leicht in den Oesophagus, wenn das abgebogene Ende 
gerade nach vom gerichtet ist. Im Divertikel bleibt die Sonde auf 19 cm 
stecken. Die Oesophagoskopie wird mit einem neuen Brüningschen 
Divertikelrohr ausgeführt, das vorne einen langen, abgebogenen Schnabel 
hat. Damit läßt sich sehr leicht die Schwelle und der Eingang in das 
Divertikel übersehen. Letzterer ist während des Würgens sehr klein 
und von radiären Schleimhautfalten umgeben. Es handelt sich in diesem 
Falle überhaupt um andere Verhältnisse als bei den gewöhnlichen Pulsions- 
divertikeln des Hypopharynx. Bei diesen gelangt man in der Regel 
auf breitem Weg in den Sack. Hier, bei dem für ein Divertikel außer¬ 
gewöhnlich jungen Individuum, ist der Eingang in das Pulsionsdivertikel 
klein und ringförmig. Beim Würgen konnten wir sehen, wie aus dem 
Divertikel Schleim ausgepreßt wurde. Patientin wurde die Operation 
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empfohlen. Sie hat sich später von Gold mann operieren lassen. Die 
Beschwerden verschwanden vollständig. Bei einer Nachuntersuchung 
sieht man an der linken Halsseite entlang und am vorderen Rande des 
Kopfnickers eine lange Narbe. Die Laryngoskopie zeigt, daß auch jetzt 
noch beim Würgen der Kehlkopf sich weit von der Wirbelsäule entfernt. 
Mittels der Hypopharyngoskopie läßt sich eine Spalte an der hinteren 
Wand des Hypopharynx nachweisen. 

Fall 5. Robert Sch., 63 Jahre alt. Von Herrn Prof. Schüle, 
Diakonissenhaus, Freiburg, an Killian überwiesen. — Patient hat 
seit vier Jahren Schluckbeschwerden. Seit zwei Monaten haben sich 
diese wesentlich verschlimmert. Ein Teil der Speisen bleibt hinter 
dem Kehlkopf stecken und kommt manchmal wieder herauf. Drückt 
man auf die linke Halsseite zwischen Sternocleidomastoideus und 
Larynx, so entsteht ein eigentümliches Gurren. Patient sieht schlecht 
aus (26. Januar 1909) und hat gegen früher 40 Pfund abgenommen, 
klagt gleichzeitig über Magenbeschwerden. Untersucht man mit dem 
Kehlkopfspiegel bei vorgebeugtem Kopf, so sieht man vorher geschluckte 
Milch emporquellen. Die Olive bleibt bei 20 cm stecken. Mit der Di¬ 
vertikelsonde kommt man auf der linken Seite in die Speiseröhre. Bei 
der Oesophagoksopie läßt sich das Rohr über die Divertikelsonde leicht 
in die Speiseröhre bringen. Diese ist normal. Die Schwelle des Di¬ 
vertikels und das Innere des Sackes läßt sich bequem einstellen. Pa¬ 
tient hat schon seit Jahren keine Backzähne und war stets ein Schnell¬ 
esser. Wie es scheint, hat er sich nicht zu einer operativen Behandlung 
entschlossen. 

Fall 6. Herr Markus M. aus Chicago, 65 Jahre alt, am 25. Juni 
1906 von Killian übernommen. Leidet schon seit vielen Jahren an 
Sehluckbeschwerden. Beim Essen bleibt ihm der letzte Bissen leicht 
im Halse stecken (in der Höhe des Jugulums) und kommt nach einiger 
Zeit herauf. Früchte mit kleinen Körnchen sind dem Patienten besonders 
unangenehm. Stets sammelt sich der Speichel im Halse und macht ihm 
Beschwerden. Sein Gebiß ist tadellos, doch hat er stets sehr rasch ge¬ 
gessen. Bei der Sondierung gelangt man auf einen Widerstand in der 
Divertikelhöhe. Beim Laryngoskopieren mit vorgebeugtem Kopf sieht 
man Speichel aus dem linken Sinus piriformis herausbrodeln. Mit dem 
Röhrenspatel kommt man leicht in das Divertikel. Zur Operation hat 
sich Patient nicht entschlossen. 

Fall 7. Oberstleutnant M., 59 Jahre alt. Seit dem 10. Juli 1911 
in Killians Beobachtung. Er leidet schon seit Jahren an Schluck¬ 
beschwerden. Das Gewebe ist sehr defekt. Stets ist sein Hals voll Speichel, 
der nicht von selbst heruntergehen will. Patient ist stets etwas heiser, 
klagt über Ohrensausen und Schwindel seit 6 Jahren. Die Speisen gehen 
seit 2 Jahren schwer hinunter. Manchmal kommt etwas wieder herauf. 
Die Olive bleibt bei 17 V 2 cm stecken. Der Hals ist sehr kurz und steif. 
Auch mit der Divertikelsonde und dem Oesophagoskop kommt man nicht 
recht zum Ziel. Das Röntgenbild zeigt eine Erweiterung im Bereiche 
des Hypopharynx. Eine erneute Oesophagoskopie ergibt, daß kein 
Karzinom vorliegt, sondern daß es sich um ein Divertikel handeln muß, 
Patient hat sich nicht operieren lassen. 

Fall 8. Herr Eduard B. aus Krefeld, 61 Jahre alt. 21. Juli 1909 
von Herrn Dr. Krukenberg an Killian überwiesen. Klagt über 
Schluckbeschwerden, die schon seit Jahren andauern. Auch hat er häufig 
Hustenreiz und eine belegte Stimme. Speisenreste bleiben ihm öfter 
stecken. Patient, der am 21. Juli 1909 zu Killian kam, befand sich in 
ziemlich gutem Ernährungszustände, war nur etwas blaß. Mit der 
Olive kam man bis 25 cm in die Tiefe. Die Divertikelsonde war nicht in 
den Oesophagus zu bringen. Mit dem ösophagoskopischen Rohr gelangte 
man in einen großen Sack, der viel Speisereste enthielt. Die Schwelle 
und der Abgang des Oesophagus waren nicht deutlich zu sehen. Das 
Röntgenbild ergab nach Schlucken von Bismutbrei einen sehr geräumigen 
Divertikelsack. Durch Auspumpen desselben erhielten wir 90 ccm 
Flüssigkeit. Das Gebiß des Patienten ist schon seit langer Zeit schlecht. 
Backzähne fehlen. Auch hatte er sich als Reisender an das schnelle Essen 
gewöhnt. Patient hat sich zu einer Operation nicht entschlossen. 

Fall 9. Herr K. C., 61 Jahre alt. Kam am 15. Mai 1913 
in K i 11 i an s Behandlung. Er hatte schon seit drei Jahren Schluckbeschwer¬ 
den. Nach dem Essen kommen geringe Mengen von Speisen wieder herauf. 
Fleisch und Brot kann er noch essen. Die Olive bleibt bei 17 cm stecken. 
Die Oesophagoskopie ergibt die typischen Erscheinungen des Divertikels. 
Man kommt mit dem Rohr aus dem Sack über die Schwelle in den Oeso¬ 
phagus und umgekehrt. 

Patient wird am 21. Mai im Skopolamin-Morphium-Dämmersehlaf 
und lokaler Anästhesie nach der Gold mannsehen Methode von Killian 
operiert. Der Verlauf wur günstig. Das Divertikel hatte nur eine 
mäßige Größe und stieß sich zurZeit ab. Die Entfernung des Fadens 
machte Schwierigkeiten. Wir mußten nach 14 Tagen mit einem dünnen 
Röhrchen durch den Wundkanal gehen und den Faden in der Tiefe ab¬ 
trennen. Patient wurde geheilt und hatte keine Beschwerden mehr. 

Fall 10. Paul B. aus Stettin, 52 Jahre alt. Am 19. Februar 1912 
von Herrn Dr. Adler geschickt. Patient hat stets schnell gegessen. 
Sein Gebiß befindet sich in leidlich gutem Zustande. Stärkere Schluck¬ 


beschwerden bestehen erst seit einem Jahr. Mit der Divertikebonde 
gelangt man bald in das Divertikel, bald in den Oesophagus. Mit der 
Olive bleibt man bei 21 cm stecken. Mit Oesophagoskop und Divertikel¬ 
sonde gelingt es leicht, aus dem Oesophagus über die Schwulle des Diver¬ 
tikels zu gelangen und die Diagnose zu sichern. 

Patient wurde am 22. Februar 1912 von Killian nach der 
Gold mannschen Methode operiert. Der Verlauf war günstig. Das 
Divertikel stieß sich ab. Auch der Faden löste sich. Eine darnach vor¬ 
handene Fistel schloß sich bald. Die Schluckbeschwerden verschwanden. 
Im November 1912 kam Patient nochmals zur Untersuchung. w f eil ihm 
hie und da der letzte Schluck Schwierigkeiten machte. Die Oesophago¬ 
skopie zeigte, daß am früheren Abgang des Divertikels eine kleine Nische 
sich gebildet hatte, die zu keinem besonderen Bedenken Veranlassung gab. 

Fall 11. Herr Th., 51 Jahre alt. Bemerkt seit % Jahren, daß 
ihm das Schlucken hie und da etwas schwur fällt. Auch kommen ihm 
manchmal Luftblasen aus dem Halse unmittelbar vor dem Sprechen. 
Verschiedene spezialistische Untersuchungen ergaben keinen hinreichen¬ 
den Aufschluß. Er hatte rechts Schmerzen, die nach dem Ohr ausstrahlten. 
Bei der Untersuchung am 18. Januar 1909 konnte Killian feststellen, 
daß rechts oben und unten die Backzähne fehlten. Auch links oben 
war eine große Lücke. Man hört von Zeit zu Zeit bei der Unterhaltung 
das charakteristische gurrende Divertikelgeräusch. Es entsteht auch, 
wenn man von außen links hinter den Kehlkopf auf den Hals drückt. 
Mit dem Spiegel bemerkt man eine Schleimansammlung im Hyjwpharynx 
und in beiden Sinus piriformes. Die Olive bleibt bei 20 Vi cm stecken. 
Der Widerstand ist weich-elastisch. Keine Struma. Die Divertikel¬ 
sonde geht in den Oesophagus. Ueber die Sonde schieben wir das Oeso- 
phagusrohr in die Speiseröhre und nach Entfernung der Sonde von dieser 
über die Schwelle in den Divertikelsack. Von diesem gelangt man auch 
ohne die Hilfe des Rohres über die Schwelle in den Oesophagus zurück. 

Patient entschließt sich zu der ihm angeratenen Operation und 
wird am 30. Januar von Gold mann selbst operiert. Der Verlauf 
war günstig. Das Divertikel und der Faden stießen sich zeitig ab. 
Patient wurde seine Beschwerden im wesentlichen los. Er kam jedoch 
später noch einmal und klagte über Schmerzen, die auf Zerrung an der 
Narbe zu beziehen waren. Mit dem Oesophagoskop konnte man al« 
Rest des Divertikels eine kleine Nische an der hinteren Rachenwand 
erkennen. Wie vorauszusehen w r ar. verloren sich die Beschwurden Iwld 
vollständig, wobei regelmäßige Pinselungen des Rachens mit Höllenstein 
mithalfen. 

Fall 12. Wilhelmine W., Arbeitersfrau, 65 Jahre alt, aufgenom¬ 
men am 17. April 1913. Seit 16—17 Jahren Halsbeschwurden, Gefühl 
von Zusammenschnüren. Reichliche Speichelsekretion. Schlechte 
Zähne, Backenzähne fehlen fast alle. Ernährungszustand befriedigend. 
Die Untersuchung mit Olive, Divertikelsonde, Oesophagoskop und 
Röntgenstrahlen ergibt ein Pulsionsdivertikel des Hypophannx als Ur¬ 
sache der Beschwurden. 

Am 10. April 1913 Divertikeloperation nach Gold mann unter 
Skopolamin-Morphium und lokaler Anästhesie (Albrecht). Längs¬ 
schnitt links entlang dem vorderen Rande des Sternokleido, Schilddrüse 
medialwärts gezogen. Aufsuchen des Divertikels zwischen A. thyreoidea 
superior und inferior. Einführung einer Olive vom Munde aus. Stumpfes 
Freipräpc-rieren des Sackes, Abbinden dicht am Pharynx mit einem 
dicken Seidenfaden, am oberen Mundwinkel fixiert. Gazetampons, Naht. 

14. April. Kein Fieber, kann schon Flüssiges schlucken. 

5. Mai. Heilung ungestört, nur die Entfernung des Fadens machte 
Schwierigkeiten. 

23. Mai. Die Narbe mußte gespalten und der Faden entfernt wvrden. 
Naht, Heilung. 

Fall 13. August L., Invalide, 67 Jahre alt, war Schlächtergeselle. 
Aufgenommen am 7. Februar 1913 wugen Schluckbeschwerden. Son¬ 
dierung des Oesophagus schwierig, die Olive bleibt bei 25 cm stecken. 
Die Röntgenuntersuchung zeigt, daß der Wismutbrei zum Teil hinter dem 
Kehlkopf stecken bleibt. Man sieht hier ein kugelförmiges Gebilde, an 
dem die anderen Bissen vorbeirutschen. Die Schluckbeschwerden haben 
sich seit vier Jahren entwickelt. Patient fühlt nach dem Essen einen 
Druck in der Brust. Nach einer Viertelstunde kommen Speiseteile wieder 
herauf. 

Mit der Divertikelsonde kommt man in die Speiseröhre. Die 0e*>- 
phagoskopie zeigt die typischen Verhältnisse des Pulsionsdivertikek 

Operation durch Killian am 15. Februar. Unter Morphium 
Skopolamin und Lokalanästhesie Freilegung des Divertikels von der 
linken Halsseite aus. Unterbindung der Thyreoidea superior nötig. 
Schilddrüse medial verdrängt. Einführung einer Sonde vom Mumie 
aus. Isolierung des Sackes, der walnußgroß ist. Abbinden desselben 
mit Seidenfaden. Annähen des Divertikels im oberen Wundwinkel 
Hautnaht, Drains, Verband. 

Vom 2.—4. Tage leichte Temperatursteigerung. 

Am 25. Februar Abstößen des Fadens. Heilung. 

Entlassen 8. März 1913. 

Fall 14. Helene J., Witwe, 67 Jahre alt. In der Poliklinik unter¬ 
sucht am 4. September 1913. Klagt, daß ihr ab und zu ein Bissen nu 
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Halse stecken bleibt. Dio Zähne ries Oberkiefers fehlen gänzlich. Die 
Untersuchung mit Oliven, Oesophagoskopie und Röntgenstrahlen ergibt 
ein Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. Das Röntgenbild nach Schlucken 
von Wismutbrei, Aufnahme von der Seite, ergibt ein selten schönes und 
klares Divertikelbild. Patientin hat sich bis jetzt nicht zu einem opera¬ 
tiven Eingriff entschlossen. . 

Für die Aetiologie des Divertikels ergeben sich aus 
diesen Beobachtungen manche interessanten Gesichtspunkte. 
Auffallend erscheint vor allem die häufige Notiz von schlechten 
Zähnen bei den Patienten. Speziell die Backenzähne, die zum 
Zerkleinern der Speisen notwendig sind, fehlen meist. Außer¬ 
dem findet sich nicht selten die Angabe, daß die Patienten 
infolge ihres Berufs oder aus Gewohnheit rasch zu essen pflegten 
und große Bissen hinunterschluckten. Diese Beobachtungen 
sprechen aufs neue für die schon lange von Starck, Killian, 
v. Eicken vertretene Auffassung, daß das Pulsionsdivertikel 
meist durch mechanische Ursachen bedingt wird, daß 
also der Druck, der beim Schluckakt entsteht, für die Hinter¬ 
wand des Hypopharynx zu stark wird und eine allmähliche 
Ausbuchtung der Schleimhaut verursacht. Eine Ausnahme 
von dieser Aetiologie scheint nur Fall 4 zu machen, bei dem 
besondere Verhältnisse vorliegen: 1. handelt es sich um eine 
junge Patientin von 23 Jahren mit vollem, gesundem Gebiß, 
deren Rachenschleimhaut wohl noch die nötige Elastizität 
und Straffheit besaß, um auch einem stärkeren Druck zu wider¬ 
stehen, und 2. zeigte die Oesophagoskopie einen von der Norm 
abweichenden Befund: man sah eine hernienartige Aus¬ 
stülpung der Schleimhaut, die mit lippenartiger Oeffnung 
in den Hypopharynx mündete. Wir müssen in diesem Fall 
besondere Verhältnisse annehmen, um eine zwanglose Er¬ 
klärung geben zu können, und es bleibt wohl als einzige Mög¬ 
lichkeit, daß wir angeborenen Anomalien die Schuld geben, 
welche die Entstehung des Divertikels begünstigten. 

Die subjektiven Symptome waren sehr verschieden. 
Mitunter klagten die Patienten nur über geringe Schluck¬ 
beschwerden, wüe wir sie bei chronischer Pharyngitis zu sehen 
gewohnt sind, in anderen Fällen verschloß dagegen das Di¬ 
vertikel den Speiseweg fast vollständig, sodaß die Kranken 
nur mit großer Mühe sich ernähren konnten. Zwischen diesen 
beiden Extremen fanden sich die verschiedensten Grade der 
Schluekbehinderung. Häufig wird über schlechten Geschmack 
im Munde geklagt. Eigentliches Erbrechen ist selten, um so 
häufiger läßt sich ein Herauswürgen der angesammelten Speise¬ 
reste beobachten, wodurch sich die Patienten für einige Zeit 
Erleichterung zu schaffen versuchen. Bemerkenswert ist die 
Angabe, die sich hier und da findet, daß mit dem Aufstoßen 
ein gurrendes Geräusch verbunden war. 

Dieses gurrende Geräusch ließ sich auch objektiv mitunter 
nachweisen, wenn man den Patienten Wasser schlucken ließ 
und von außen gegen den Sternocleidomastoideus drückte 
(Cooper). 

Die Diagnose wird durch die Sondierung, die Röntgeno- 
graphie und die Oesophagoskopie gestellt. 

Bei der Sondierung leistete die Starcksche Divertikel¬ 
sonde gute Dienste. Ihr nach vorn abgebogenes Ende findet 
häufig den Weg in den Oesophagus, während die gewöhnliche 
Olivensonde sich in dem Divertikel sack fängt. Aus diesem 
Unterschied in der Sondierung läßt sich meist ohne weiteres 
die Diagnose auf Divertikelbildung stellen, ohne daß wir jedoch 
genauere Aufschlüsse über die Beschaffenheit des Divertikels 
erhalten. Es erschien daher angezeigt, in jedem Fall die Unter¬ 
suchung durch die Radiographie und Oesophagoskopie zu er¬ 
gänzen. 

Das Röntgen bi ld zeigte stets klare, eindeutige Ver¬ 
hältnisse. Man sah bei sagittaler Aufnahme in der Höhe der 
Ringknorpelplatte einen kugligen, scharf umschriebenen Schat¬ 
ten, der nirgends Fortsätze nach der Tiefe zu erkennen läßt 
(Fig. 1). Nur ein schmaler Strich, der in keinem Zusammen¬ 
hang mit dem gezeichneten Tumor steht, zeigte meist die Fort¬ 
setzung des Speisewegs an. Diese scharfe, kugelförmige Kon¬ 
turierung des Schattens muß für eine sichere Diagnose verlangt 
werden, denn sowie sich Fortsätze oder eine trichterförmige 
Verjüngung nach der Speiseröhre zu findet, handelt es sich 
meist nicht um ein reines Divertikel, sondern um eine zy¬ 
lindrische Dilatation oberhalb einer hochsitzenden Stenose 


(Karzinom, Narbe). Die feine Unterscheidung zwischen diesen 
beiden Formen der Erweiterung ist in Grenzfällen nicht immer 
einfach. Eine wesentliche Unterstützung liefert dabei die Stereo* 


. .Divertikel 

-f>ef wette 
Oesophagus 


Fig. 1. Fig. 2. 



skopische Aufnahme. Ein sicheres Bild gab in einem Fall auch 
die seitliche Photographie, die den Divertikelsack und seinen 
Uebergang in die Speiseröhre sehr klar wiedergab (Fig. 2). 

Durch die Oesophagoskopie können wir in jedem Fall 
die Verhältnisse genau überblicken und beurteilen. Mit dem 
Kehlkopfspiegel das Divertikel zu sehen, ist auch bei Anwendung 
der v. Eickenschen Hypopharyngoskopie nicht möglich. 
Dagegen ließ uns die Ansammlung von mit Luftbläschen durch¬ 
setztem Speichel hinter dem Kehlkopf (v. Eicken) mitunter 
die Divertikelbildung vermuten. 

Das Divertikel selbst ist für die direkte Endoskopie stets 
leicht zugänglich, da man ohne Hindernis in den ausgestülpten 
Schleimhautsack gelangt. Schwierig ist nur die erforderliche 
Orientierung: man sieht nach Einführung des Rohrs überall 
Schleimhaut vor sich, ohne den gewohnten Weg in die Tiefe 
zu finden. Erschwerend wirkt dabei, daß sich meist am Di¬ 
vertikelboden Speisereste und geschluckter Speichel befinden. 
Der endoskopisch Geübte wird sich allerdings nach Reinigung 
des Gesichtsfeldes rasch zurechtfinden, für ihn bietet nur das 
Auffinden der Killianschen ,,Schwelle“, der Uebergangsfalte 
vom Divertikel zum Oesophagus, Schwierigkeiten. Ihre Ein¬ 
stellung ist für die feinere Diagnosenstellung erforderlich, 
da wir mit ihr den Eingang in die Speiseröhre gefunden haben 
und einen viel exakteren Ueberblick gewönnen. Mitunter ge¬ 
lingt die Einstellung leicht, wenn wir das Rohr, unter mäßigem 
Druck auf die vordere Wand, aus dem Divertikel zurückziehen 
und den Patienten gleichzeitig schlucken lassen (Killian). 
Ist der Eingang zur Speiseröhre zu fest verschlossen, als daß 
wir auf diese einfache Weise zum Ziele gelangen könnten, 
so werden wir versuchen, zunächst die Divertikelsonde in den 
Oesophagus einzuführen und unter ihrer Leitung den Ocso- 
phagusmund zu entrieren. 

Der Vorteil der Oesophagoskopie vor den anderen Methoden 
ist vor allem darin zu sehen, daß sie uns über das Aussehen der 
Divertikelwände aufklärt: wir erkennen durch sie chronisch 
katarrhalische Veränderungen der Schleimhaut, die selten 
fehlen, wir sehen Speisereste am Boden liegen, die entfernt 
werden müssen, wir können ein Karzinom am Boden des Diver¬ 
tikels feststellen oder ausschließen. Wichtig erscheint die 
Oesophagoskopie speziell auch in den Fällen, in denen dio 
Radioskopie die Frage offen läßt, ob ein reines Pulsionsdivertikel 
oder eine hyperstenotische Dilatation diffuser Natur vorliegt. 

Die Operation wurde bei 8 Patienten nach der von 
Gold mann angegebenen Methode ausgeführt, die übrigen 6 
konnten sich nicht zur Operation Entschließen. Ein Teil der 
Kranken war noch von Gold mann selbst operiert worden. 

Die Operation wird am besten in Lokalanästhesie aus¬ 
geführt, dio durch einen allgemeinen Skopolamin-Morphium- 
Dämmerschlaf unterstützt wird. Der Hautschnitt geht ent¬ 
lang dem vorderen Rande des linken Sternocleidomastoideus. 
Nach Durchtrennung der Faszie geht man stumpf zwischen den 
Kehlkopf- und Nackenmuskeln in die Tiefe, wobei nur der quer¬ 
verlaufende Omohyoideus scharf durchtrennt w r erden muß. 
Die Schilddrüse kommt, wenn sie klein ist, kaum zu Gesicht, 


Digitized by Goosle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 





1112 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 22 


das vergrößerte Organ dagegen verlangt, daß es beiseite geschoben I 
wird, was manchmal erst nach Unterbindung der Thyreoidea 
superior möglich wird. Das Auffinden des Divertikels erleich¬ 
tert man sich auf einfache Weise dadurch, daß ein Assistent 
eine Oesophagosolive vom Mund her nach der Speiseröhre 
vorschiebt, die sich im Divertikel fängt und es dadurch zur 
Anschauung bringt. Ist das Divertikel aus dem umgebenden 
Gewebe herauspräpariert, so wird es an seiner Basis mit einem 
nicht zu dicken Seidenfaden abgebunden und der Faden im 
oberen Wundwinkel nach außen gelegt. Die Spitze des Diver¬ 
tikels wird mit der Haut vernäht. Der Hautschnitt wird von 
unten her bis auf eine Strecke von 3—4 cm, die offen bleibt, 
durch Naht geschlossen. Tamponade. Verband. 

Die Abstoßung des Divertikels ist nach 8—10 Tagen zu 
erwarten. Zieht man um diese Zeit vorsichtig an dem Seiden¬ 
faden, so folgt er meist ohne Widerstand dem Zuge und mit 
ihm häufig auch das Divertikel. Selten kommt es vor, daß das 
Divertikel in der Wunde zurückbleibt, sich nicht mehr finden 
läßt und einheilt. 

Ist das Divertikel abgestoßen, so entwickelt sich in der 
Regel eine Oesophagusfistel, die sich jedoch von selbst nach 
kurzer Zeit zu schließen pflegt. 

Am Tage nach der Operation ist es empfehlenswert, den 
Patienten noch rektal zu ernähren. Vom zweiten Tage ab kann 
man flüssige Kost zu schlucken geben, der bald breiige Nahrung 
folgt. Zur Zeit der Oesophagusfistel ist wieder Vorsicht im 
Essen geboten. 

Die von uns operierten Patienten sind sämtlich 
ohne Komplikationen geheilt. Bei 2 Kranken war eine 
kleine Nachoperation nötig, da der Seidenfaden nicht durch- 
schnitt. Es ist dies wohl darauf zurückzuführen, daß ein zu 
dicker Faden verwendet worden war. Ueber eine nennenswerte 
Schluckbehinderung wird von keinem der Operierten geklagt. 

Die Gold mann sehe Operationsmethode unterscheidet 
sich wesentlich von dem sonst r geübten Vorgehen. Es ist hier 
die einfache Resektion und die von Lexer empfohlene 
Resektion mit gleichzeitiger Gastrostomie zu nennen. 

Die einfache Resektion, die scharfe Abtrennung mit pri¬ 
märer Naht, ergibt Schwierigkeiten in der Ernährung. Stellen 
wir uns die Verhältnisse vor, so finden wir, daß reine Schleim¬ 
haut ohne stützende Muskulatur zusammengenäht werden 
mußte. Diese Schleimhaut ist durch den dauernden Druck 
überdehnt und meist katarrhalisch verändert. Es fehlt ferner 
in der Umgebung jegliches Gewebe, das zu rascher Verklebung 
neigt, wie z. B. das Peritoneum oder die Pleura. Und zu alledem 
liegt diese wenig gesicherte Naht direkt über einem physiolo¬ 
gischen Hindernis, dem Killian sehen Speiseröhrenmund. 
Die Folge muß sein, daß der Patient lange Zeit nicht schlucken 
darf, soll die Naht nicht platzen. Eine frühzeitig entstandene 
Fistel, die noch^ keine schützenden Granulationen in der Um¬ 
gebung vorfindet, trägt aber stets die Gefahr in sich, daß durch 
den Speichel das Mediastinum infiziert wird. 

Es ist deshalb von Lexer vorgeschlagen worden, prinzipiell 
vor der Divertikel Operation die Gastrostomie auszuführen. 
Es läßt sich dadurch das allzufrühe Schlucken vermeiden, und 
damit ist entschieden viel gewonnen. Die Garantie der primären 
Heilung liegt bei schlechter Schleimhaut allerdings auch so 
nicht vor. Ganz abgesehen davon, daß die Gastrostomie für 
den Patienten ihre großen Unannehmlichkeiten und Schatten¬ 
seiten hat. 

Nach einer Statistik von Jacobs, der 65 Fälle sammelte, 
hatte die scharfe Abtragung 12,3 % Mortalität. Nach der 
Zusammenstellung von Jurasz sind von 53 Fällen 24 primär 
geheilt, bei 21 trat eine Fistel auf, und 8 sind gestorben. Als 
Todesursache wurde angegeben: 3mal Aspirationspneumonie, 
1 mal Nephritis, 1 mal Sublimat Vergiftung, 1 mal Verblutung, 
1 mal Sepsis, und bei einer Beobachtung blieb die Ursache un¬ 
bekannt. In neuerer Zeit hat Goris einen Fall an Mediasti¬ 
nitis verloren. 

Vergleichen wir diese Resultate mit den unseren, so muß 
die Entscheidung zu Gunsten der Gold mann sehen Methode 
ausfallen. Ihre großen Vorteile sind: die Operation ist ein¬ 
fach, sie ist ungefährlich und in ihrem Erfolg sicher. 


Zusammenfassung. Das Pulsionsdivertikel entsteht meist 
aus mechanischen Ursachen, wobei hochsitzender Oesophogo- 
spasmus und schlechtes Kauen eine wichtige Rolle spielen. 
Die Diagnose wird in erster Linie durch die Oesophagoskopie 
und das Röntgenbild gestellt. Die Operation geschieht am 
besten nach der von Gold mann angegebenen Methode. 


Aus dem Hospital zum Heiligen Geist in Frankfurt a. M. 

Zur Kasuistik der Tumoren der Dura mater 
spinalis. 

Von Dr. Amberger, Direktor der Chirurgischen, und 
Dr. Schenk, Sekundärarzt der Inneren Abteilung. 

Auf dem vorjährigen Kongresse der Deutachen Gesellschaft 
für Chirurgie ist die Chirurgie der Gehirn- und Rückenmarks- 
tumoren im Anschluß an den Vortrag von v. Eiselsberg 
und Ranzi „Ueber die chirurgische Behandlung der Gehirn- 
und Rückenmarkstumoren“ Gegenstand eingehender Dis¬ 
kussion gewesen. 

Während die Operationen der Gehirntumoren trotz glänzen¬ 
der Resultate im einzelnen doch im ganzen noch recht wenig 
befriedigende Erfolge aufzuweisen haben, bietet die Operation 
von Tumoren des Rückenmarks, wie besonders Hildebrandt 
betont hat, wesentlich günstigere Aussichten, soweit es sich 
wenigstens, wie in den meisten Fällen, um von den Rücken¬ 
markshäuten ausgehende Geschwülste handelt. 

Nur wenige Aerzte verfügen über ein so großes Material, 
daß sie über ganze Serien operierter und geheilter Fälle be¬ 
richten können, die Kasuistik wird also auch die Berichte 
über vereinzelte Fälle nicht ganz entbehren können, und es er¬ 
scheint daher angezeigt, über einen nunmehr seit drei Jahren 
geheilten und rezidivfrei gebliebenen Fall von Sarkom der 
Dura mater spinalis zu berichten. 

Es handelt sich um die 38jährige Ehefrau E. W., die am 21. April 
1910 auf der Inneren Abteüung des Hospitals aufgenommen wurde. 
Aus der Anamnese ist zu erwähnen, daß sie als Kind Masern und 
Rachitis, mit 16 Jahren Lungenspitzenkatarrh, vor zwei Jahren In 
fluenza und vor einem Jahre eine Nierenentzündung durchgemacht hat. 
Ihr jetzigos Leiden begann etwa vier Monate vor der Aufnahme mit 
Schmerzen im Rücken und in den Hüften, einem pelzigen Gefühl un i 
Kribbeln in den Füßen, sowie Unsicherheit in den Beinen. Der (Jang 
wurde immer schwerfälliger; zur Zeit der Aufnahme kann sich die Pa¬ 
tientin nur mit Hilfe von Stützen — Stuhllehne, Bettkante — fort- 
bewegen. Außerdem bemerkt sie Zuckungen in den Beinen, aber ohne 
Schmerzen. Urinlassen ist erschwert, Stuhlgang normal. Die Unter¬ 
suchung ergibt: 

Kräftige Frau mit gesunder Gesichtsfarbe und sehr gutem Ernäh¬ 
rungszustand (76 kg), die inneren Organe lassen keine krankhaften 
Verändeningen erkennen, der Ham ist frei von Eiweiß und Zucker. 

Status nervosus. Keine Störungen im Bereiche der Gehirn- 
rierven, Augenhintergrund normal. Motilität. An Kopf. Hals und Armen 
keine Störungen, Bewegung des Rumpfes, z. B. Aufrichten aus der 
Rückenlage, nur mit großer Mühe und mit Nachhilfe durch die Arm» 
möglich. Die Motilität der Beine außerordentlich stark gestört. Aktive 
Bewegungen werden langsam und unsicher mit verminderter Kraft 
ausgeführt., passive Bewegungen sind durch sofort auftretende starke 
Spasmen gestört, der Gang ist paretisch und ausgesprochen spastisch 
Nirgends Atrophien. 

Sensibilitä f . Störungen finden sich von der Höhe des fünften 
Processus spinosus dorsalis an abwärts für Berührungsempfindung und 
Schmerzempfindung, dagegen ist Temperaturempfindung überall normal. 
Die Grenze des Uebergangs normaler in gestörte Empfindung ist nicht 
scharf, auch sind die genannten Empfindungsqualitäten nicht erloschen, 
sondern nur herabgesetzt. Reflexe. Pupillen gleichweit, von normaler 
Reaktion, Konjunktival- und Rachenreflexe in normaler Weise auszulosen. 
Bauchdeckenreflexe nicht auslösbar. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
beiderseits gesteigert. Fußklonus beiderseits. Babinski beiderseits positiv, 
ebenso Oppenhei m. Blase und Mastdarm ohne Besonderheiten. Im Ver¬ 
laufe der Beobachtung nahmen Empfindlings- und Bewegungsstörung»'» 
an Intensität ständig zu, sodaß die Patientin schließlich vollkommen 
bettlägerig wurde, die Beine aktiv überhaupt nicht mehr bewegen konnte 
und fast ständig von schmerzhaften Spasmen gepeinigt war. I)ic Sensi¬ 
bilität war nun für alle Qualitäten gestört.; für Temperatur-, Schmerz- 
und einfache Berührung fast vollkommen aufgehoben. Es bestanden 
keine hypeiästhetischen Zonen, die Parästhesien, über die in der Anamne- 
berichtet war, waren nioht mehr vorhanden. Die Funktion der Bla« 
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und des Mastdarmes blieb intakt. Trophisehe Störungen traten nicht 
auf. 

Die Gesamtheit der Erseheinungen sprach für eine Querschnitts¬ 
läsion des Rückenmarkes, deren Lokalisation etwa in der Höhe des 
vierten bis fünften Brustwirbels anzunehmen war. Tuberkulose und 
Lues waren mit ziemlich großer Sicherheit auszuschließen. (Probatori- 
sche Tuberkulininjektion ohne Reaktion, Wa.R. im Blutserum negativ, 
Lumbalpunktion ergab klaren Liquor, eher etwas niedrigen Druck, 
keine Pleozytose.) Röntgenaufnahmen ließen keine Erkrankung dt« 
Knochens erkennen. 

Es hatte, da auch eine Myelitis transversa so gut wie aus¬ 
geschlossen war (Fehlen der Blasen- und Mastdarmlähmung, 
Fehlen des Fiebers), die Differentialdiagrtose hauptsächlich 
zwischen einem Tumor im Wirbelkanal, der das Rückenmark 
komprimierte, und einer intramedullären Neubildung zu ent¬ 
scheiden. 

Mit Sicherheit ist diese Entscheidung in vielen Fällen 
bekanntlich nicht zu treffen. Immerhin waren in unserem 
Falle wenigstens Zeichen, die mehr für einen intramedullären 
Tumor (Gliose) sprachen (Brown - S equardsche Lähmung, 
vasomotorische, trophisehe Störungen, Kyphoskoliose), während 
der ganzen Dauer der Beobachtung nicht nachweisbar. Nur 
das fast völlige Fehlen von Schmerzen, die zwar zu Beginn des 
Leidens in Form von Neuralgien im Rücken und an den Hüften 
angegeben, dann aber ganz zurückgetreten waren, ließ einigen 
Zweifel und war die Veranlassung, daß von Spezialistisoh- 
neurologiseher Seite eine intramedulläre Erkrankung an¬ 
genommen und dadurch die Operation auf einige Zeit ver¬ 
schoben wurde. 

Für den extramedullären Sitz der Geschwulst sprach 
noch besonders die Intensität und rasche Entwicklung der 
Spasmen. 

Was nun die Niveaudiagnose anlangte, so kam dafür 
in Betracht, daß die Arme ganz frei waren; es mußte also 
der dritte Dorsalnerv noch intakt sein, von dem nach den 
Untersuchungen Heads noch ein Fortsatz in die Achsel¬ 
höhle und an die Innenfläche des Oberarmes gelangt. Ander¬ 
seits konnte die Läsion nicht tiefer greifen als bis zur achten 
Dorsalwurzel, die schon für den Abdominalreflex in Betracht 
kommt. Die Abdominalreflexe waren aber gänzlich aufgehoben. 

Innerhalb dieses Bezirkes war die genaue Lokalisation 
durch die schließlich ganz stark ausgeprägte Grenze der 
Anästhesie möglich, die von einer den Rumpf zirkulär um¬ 
laufenden Linie in Höhe des siebenten Dorsalfortsatzes an 
nach abwärts bestand. 

Dies würde nach Seiffer (s. Oppenheim) etwa der 
Grenze zwischen Innervationsgebiet des fünften und sechsten 
Dorsalnerven entsprechen. Da an der Rückenfläche die obere 
Grenze eines sensiblen Bezirks um drei bis vier Wirbelfort¬ 
sätze tiefer liegt als die Austrittsstelle des betreffenden Nerven 
aus dem Wirbelkanale, kamen wir also zur Bestimmung der 
Höhe des dritten und vierten Brustwirbels als voraussicht¬ 
lichen Sitz der Geschwulst. 

Unsere Diagnose lautete also auf Grund der angeführten 
Ueberlegungen: (Wahrscheinlich gutartiger) Tumor im 
Wirbelkanal in Höhe des dritten und vierten Brust¬ 
wirbels mit Kompression des Rückenmarkes. Dabei 
war es leider unmöglich, gleichzeitig anzugeben, ob der Tumor 
das Rückenmark von vom oder hinten komprimierte, denn 
die Bewegungs- und Empfindungslähmungen waren zu gleicher 
Zeit eingetreten. Eine seitliche Kompression war bei dem 
gleichmäßigen Befund an beiden Körperhälften ausgeschlossen. 
Jedenfalls war die explorative Laminektomie bei der 
so schlechten Prognose des Falles angezeigt. 

Die Patientin wurde daraufhin auf die Chirurgische Abteilung 
des Hospitals verlegt und am 15. Dezember 1910 operiert. 

In Lokalanästhesie mit Novokain-Adrenalin wurden die Dorn¬ 
fortsätze de« dritten bis fünften Brustwirbels freigelegt und beiderseits 
die Wirbel bögen skelettiert. Die Blutung war sehr gering, ebenso wie 
bei mehreren anderen Laminektomien aus anderen Gründen, sie ließ 
sich durch Tamponade leicht beherrschen; es ist anzunehmen, daß 
die in allen Fällen angewandte Injektion von Novokain mit Adrenalin- 
zusatz die Blutung, die häufig als sehr stark beschrieben wird, in Schran¬ 
ken hielt. Mit der Hohlmeißelzange wurden hierauf die Bogen und Dorn¬ 
fortsätze 3, 4 und 5 entfernt und in dieser Ausdehnung die Dura frei¬ 
gelegt. Es präsentierte sich nun ein etwa pflaumengroßer, der Dura 


aufsitzender, flacher Tumor von derber Konsistenz, der sich leicht von 
der Dura abpräparieren ließ; die Dura wurde an einer kleinen Stelle 
eröffnet und gleich wieder durch die Naht geschlossen. Die Weichteile 
wurden ebenfalls durch die Naht völlig vereinigt. 

Die Heilung der Operationswunde erfolgte per primaiu. 

Die entfernte Geschwulst wurde im Senckenbergschen Patho¬ 
logischen Institut untersucht und erwies sich als Fibrosarkom. 

Am 3. Januar 1911 — 18 Tage nach der Operation — wurde Pa¬ 
tientin auf die Medizinische Abteilung zurück verlegt, die Operations¬ 
wunde war verheilt. 

Ein unmittelbarer Erfolg des Eingriffes war zunächst nicht zu 
konstatieren, die sensiblen und motorischen Störungen blieben unver¬ 
ändert. 

Erst etwa einen Monat nach der Operation begann eine, geringe, 
aber deutliche Besserung sich zu zeigen, und zwar zuerst in bezug auf 
die Spasmen in den Unterextremitäten, die entschieden geringer waren, 
auch konnte eine Wiederkehr der Schmerzempfindung konstatiert 
werden, während die Berührungsempfindung unverändert blieb, ebenso 
wie das Verhalten der Reflexe; zwei Monate nach der Operation führte 
Patientin zuerst kleine aktive Bewegungen mit den Beinen aus, die in 
der Folgezeit stetig freier wurden. 

Am 24. April 1911, also 4*4 Monate nach der Operation, ist notiert; 
In den unteren Extremitäten ist keinerlei abnorme Haltung, Atrophien 
oder unwillkürliche abnorme Bewegung wahrzunehmen. Die Beine 
können aktiv gehoben, ab- und adduziert werden, ebenso kann die 
Patientin die Unterschenkel und Füße aktiv beugen und strecken. 
Sensibilität: Subjektiv keinerlei Angaben über Taubheit, Kribbeln etc., 
objektiv werden feinste Berührungen ebenso wie spitz und stumpf am 
ganzen Körper richtig empfunden. Warm und kalt werden im großen 
und ganzen richtig angegeben, w*enn auch die Antworten nach Berührung 
an Unterschenkeln und Füßen etwas langsam erfolgen. Die Spasmen sind 
nahezu verschwunden. Patellarreflexe noch leicht gesteigert. Fuß- 
klonus und Babinski positiv. 

Es befanden sich also sämtliche, sowohl motorische als 
sensible, Störungen in vollständiger Rückt ildung. Die Besse¬ 
rung hielt dann auch in der Folge an, Patientin konnte bald 
das Bett verlassen und zunächst mit Hilfe von Krücken und 
Stöcken, bald auch ohne Unterstützung sich fortbewegen. 
Etwa ein Jahr nach der Operation war die Restitutio ad inte¬ 
grum vollendet. Patientin konnte wieder ihren Haushalt ver¬ 
sorgen und sich in jeder Beziehung normal bewegen, auch die 
Sensibilitätsstörungen waren, wie wiederholte Nachprüfungen 
ergaben, völlig verschwunden. 

Diese völlige Heilung hat nun über drei Jahre stand¬ 
gehalten, sodaß wir, zumal es sich um ein relativ gutartiges 
Sarkom gehandelt hat, hoffen dürfen, daß sie auch für die Zu¬ 
kunft andauern und Patientin von einem Rezidiv verschont 
bleiben wird. 

Lar vierte Form einer Malaria in malarialreier 
Gegend. 

Von Dr. Gm mann in Aitona-Bahrenfeld und Dr. Bontemps 
in Altona. 

Nach Rüge ist Malaria in Europa anzutreffen: in den russischen 
Ostsecprovinzen, in Südschweden, Nord Westdeutschland (namentlich 
in der Umgebung von Emden) und in Holland, während man im süd¬ 
lichen Europa schon stark durchseuchte Gebiete vorfände. Für Deutsch¬ 
land wird der Nordwesten besonders bezeichnet. Strümpell gibt in 
seinem Lehrbuch für innere Erkrankungen an, daß die gewöhnlichen 
Formen des Wechselfiebers an zahlreichen Orten Deutschlands (vor 
p Uem an den Uferländern der Nord- und Ostsee, ferner in den Fluß¬ 
niederungen der Weichsel, Oder, Elbe und anderer Flüsse) häufiger 
vorkämen. 

Der Großstadtarzt wird im allgemeinen selten in der Lage sein, 
frische nichttropische Malariafälle zu beobachten, bei uns in den Hafen¬ 
städten kommen dem Arzte meistens alte Fälle tropischer Formen in 
die Hände. Die Sanierung der Niederungen hat die Bedingungen, die 
das Wechselfieber zu seiner Entwicklung benötigt, vernichtet. Man 
wird deshalb bei akuten fieberhaften Erkrankungen a priori weniger 
an Malaria zu denken brauchen. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine Malariainfektion bei 
einem kräftigen Tischler, der nach Angabe sich vorher nie in Malaria¬ 
gegend aufgehalten hatte und bei dem die Ansteckung sich in einer 
von Malaria sonst völlig freien Gegend entwickelt zu haben scheint. 
Er wohnte zur Zeit der Beobachtung in Ottensen, einem zum Altonaec 
Gebiet gehörigen Stadtteil. Man könnte lediglich daran denken, daß 
während der Militärdienstzeit des Erkrankten in Wühelmshaven viel¬ 
leicht eine Infektionsgelegenheit bestanden habe, doch liegt die An- 
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steckungszeit zu weit zurück, als daß sich mit dem Umstand rechnen 
ließe; und — wie unten angegeben — fieberhaft krank war Patient 
damals nicht gewesen. 

Erschwert wurde die Diagnose im vorliegenden Falle deshalb, weil 
lediglich heftige (»esichtsneuralgien das Krankheitsbild auszumachen 
schienen, und zwar in einer Stärke, daß alle anderen Symptome dahinter 
zurücktraten. Zugegeben muß dabei aber werden, daß gerade das an¬ 
fallsweise Auftreten der Neuralgien zur Diagnose der Malaria schon 
früher hätte hinüberleiten müssen. Es kam eine larvierte Form der 
Malaria in Frage: denn ein regelmäßiger Typus von charakteristischen 
Anfällen war nicht nachzuweisen gewesen. Und gerade darin liegt das 
Besondere des unten näher beschriebenen Falles: in einer malariafreien 
Gegend bietet eine larvierte Form der Malaria erhöhtes diagnostisches 
Interesse. 

Krankengeschichte. H. R., 25 Jahre alt, Tischlergeselle, ge¬ 
boren in Unseburg, Bezirk Magdeburg. Als Kind ist er nie wesentlich 
krank gewesen. 1908—1910 diente er bei der II. Matrosendivision in 
Wilhelmshaven; wurde zur Disposition beurlaubt. Während der Dienst¬ 
zeit immer Gamisondienst. Nie im Lazarett ; nur einmal revierkrank 





wegen wunder Füße. September 1910 entlassen — hat sich in der 
Dienstzeit auch nie krank gefühlt. Nach der Entlassung hat er ein 
Vierteljahr in Magdeburg gearbeitet (in der Stadt selbst) als Tischler. 
Am 1. Januar 1911 ist er nach Hamburg-Eimsbüttel übergesiedelt, 
hat bis zum April 1912 dort gewohnt. Zuerst Bautischler an staat¬ 
lichen Gebäuden, dann bei Neubauten im Hamburg-Altonaer Stadt¬ 
gebiet. April 1912: Uebersiedelung nach Altona-Ottensen; hat in 
Hamburg gearbeitet, dann in Werkstätten bei Altonaer Meistern. 
Seit Januar 1911 (in Magdeburg noch nicht) klagte er über Schmerzen 
im Rücken und über Husten. Im Februar 1911 ging er zu seinem Kassen¬ 
arzt, erhielt Einreibung für den Rücken — war nicht arbeitsunfähig. 
Zustand war wechselnd, keine plötzlichen Verschlimmerungen. Im 
Sommer 1912 ging er zu einem anderen Arzt, wurde von dort der Lungen¬ 
fürsorge überw'iesen, wo nichts Besonderes festgestellt wurde. Be¬ 
schwerden waren dieselben: Husten, Auswurf und Rückenschmerzen. 
Auswurf w ar schwärzlich. Gewicht hatte in der Zeit nicht abgenommen. 
Januar 1913 erkrankte R. an Gesichtsreißen: hauptsächlich in der 
Kiefergelenkgegend, im Unterkiefer, hinter den Ohren — abwechselnd 
die beiden Seiten. Die Schmerzen traten ganz plötzlich auf, hielten stunden¬ 
lang an — nach einigen Tagen war R. wieder ganz beschwerdefrei. 
Wochen ohne Beschwerden lagen dazwischen. — Wenn der Anfall kam, 
wurde ihm heiß; später brach der Schweiß aus. Allmählich verschwand 
das Reißen — nicht unmittelbar nach dem Schweißausbruch.. Im April 
wegen des Reißens beim Arzt, erhielt anscheinend Aspirin verordnet. Der 
vorletzte Anfall war Pfingsten (11. und 12. Mai 1913). Seitdem hat R. 
nicht mehr gearbeitet, zum Teil auch deswegen, weil er keine Arbeit 
hatte. 

Am 14. Juni wurde ich plötzlich gerufen, weil R. einen Sehwindel¬ 
anfall bekommen hatte. Er lag bei meiner Ankunft im Bett, klagte 
über Schwächegefühl. Zugleich gab er an, daß er starkes Reißen im 
Gesicht verspüre. Die Beschwerden hätten schon acht Tage angedauert, 
an dem Nachmittag des 14. Juni hätte sich plötzlich der Schmerz ver¬ 
schlimmert, zugleich sei ein Ohnmachtsgefühl aufgetreten. — Da R. 
sich sehr schwach fühlte, zunächst nur oberflächliche Untersuchung. 
Er machte den Eindruck eines akut fieberhaft Kranken (wie bei In¬ 


fluenza), erhielt 1 g Migränin und Balsam Bengu6. Am Abend wurde 
ich wiederum gerufen, es ergab sich folgender Befund: 

R. liegt im Bett, klagt über starkes Gesicht«reißen, das trotz Mi¬ 
gränin und Bengu6balsam (seit drei Stunden angewandt) nicht ab¬ 
genommen habe. Seit zwei Stunden starker Schweißausbruch. After- 
temperatur: 38,5° C. Starke und reichliche Schweißperlen am Körper 
und im Gesicht. Puls beschleunigt. Spontanschmerz im Gesicht, Druck¬ 
empfindlichkeit der Nn. mentales, infraorbitales, supraorbitales — rechts 
mehr als links. Milz deutlich palpabel, vergrößert. W’egen Verdacht 
auf eine larvierte Malaria: 1 g Chinini muriatici. 

Am nächsten Tag — 15. Juni — sind die Schmerzen verschwunden, 
— Temperatur etwas über 37° C. Um ll h a. m. Blutentnahme. Sieben 
Ausstrichpräparate. Befund siehe unten. Befund am 15. Juni. Mittel¬ 
großer Mann von kräftigem Knochenbau, mittlerer Muskulatur, mittlerem 
Fettpolster. Schleimhäute sind etwas bläßlich. Gesichtsfarbe ist frisch. 
An (len Halsseiten, auf den Processus mastoidei Leukoplaststreifen (von 
ovaler Form), an den Stellen, wo vor Tagen Cantharidenpflaster gesessen 
hatten; ebenfalls am rechten Kieferwinkel. Nervenpunkte auf Druck 
empfindlich — am Gesicht und am Halse: — rechts stärker als links. 
Herzdämpfung: 4% : 10 (normal) relative — absolute: vergrößert 
7*4:5. Befund ähnlich wie bei Chlorose. Herztöne rein. Puls 64. 
etwas schnellend, regelmäßig. Spitzenstoß im fünften Interkostalraum 
noch innerhalb der Mamillarlinie fühlbar. Lungen: Grenze hinten unten 
zwischen zehntem und elftem Wirbeldom. Rechts einfingerbreit höher. 
Rechts vorne unten: Mitte der sechsten Rippe, sehr gut verschieblich. 
Voller Schall, reines Bläschenatmen. Kein Rasseln. — Beim Atmen 
kein Nachschleppen einer Seite. Milz: 12*4 : 9 cm, deutlich palpabel 
Bei Respiration unter dem Rippenbogen hervortretend. Temperatur 
(After): 37° C. Urin: ohne Eiweiß und Zucker. 

R. blieb die nächsten Tage ohne Beschwerden und kam dann au« 
meiner Behandlung. Blutuntersuchung: (das Bild ist aus verschie¬ 
denen Gesichtsfeldern der Präparate zusammengestellt). 

Die Präparate sind nach May - Grünwald und nach Giemsa 
gefärbt. 

Besonders zu bemerken ist: 

1. das geringe, verschwindend seltene Vorkommen der Plasmodien 
in diesem Falle. 1 ) 

2. Vorwiegend finden sich ,,junge Formen“, doch sind, wenn 
auch äußerst selten, ältere Formen nachweisbar. 

3. Zur Zeichnung selbst: Oben rechts: schon zerfallene Teilungs¬ 
form. Oben links: zerrissene Form des fast erwachsenen Parasiten. 
Etwas links von der Mitte: zerrissene Form des fast erwachsenen Para¬ 
siten (etwas älter). Links unten und seitlich: junge Parasiten und 
Ringform. Rechts von der Mitte: polynukleärer Leukozyt. Recht« 
seitlich: Lymphozyt. 

4. Die infizierten Erythrozyten erweisen sich als vergrößert, gegen¬ 
über den nicht infizierten — charakteristisch für Tertiana. 


Die Diagnose ist also klar: Malaria — wahrscheinlich Tertiana. 
Wo und wie die Infektion erfolgte, ist mir vorerst durchaus unklar — 
der Fall ist der erste, von dem ich im Stadtgebiet gehört habe. Ebenfalls 
über das Wann lassen sich nur Vermutungen aufstellen. Entweder Ist 
die Infektion schon im Januar 1911 erfolgt oder sonst im Januar 1913. 
Von einem Vorkommen von Anopheles im Altonaer Stadtgebiet habe 
ich bis jetzt nichts in Erfahrung gebracht. 


Aus dem Kinderkrankenhaus in Bremen. 

lieber die Ernährungsstörungen der 
Säuglinge. 

Fortbildungsvortrag. 2 ) 

Von H. Schelble. 

M. H.! Noch vor kaum zehn Jahren hätte die Uebcr- 
schrift eines solchen Vortrages lauten können: Ueber die 
Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge. Heute ist uns* diese 
Bezeichnung nicht mehr umfassend genug, da wir wissen, 
daß es sich bei den in Frage kommenden Erkrankungen im 
wesentlichen um Störungen der gesamten Stoffwechselvorgange 
handelt. Wir gebrauchen dafür heute den Ausdruck: Er¬ 
nährungsstörungen. Das Wort Ernährungsstörung weist einer¬ 
seits darauf hin, daß es sich um eine Schädigung des gesamten 
ErnährungsVorganges, also des ganzen Organismus handelt, 
anderseits erinnert es daran, daß die Ernährung des Kindes 
dabei in jeder Beziehung von überragender Bedeutung ist, 

*) Wohl die Folge der Chiningabe an dem der Entnahme voran 
gegangenen Tage. — Dr. Grumann. 

2 ) Gehalten am 20. II. 1914. 
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ohne jedoch auszudrücken, daß sie die erste und alleinige 
oder überhaupt die Ursache der Störung zu sein braucht. 

Diese Erkenntnis war nicht immer vorhanden. Die Zeit, 
in der man glaubte, pathologisch-anatomisch nachweisbare 
Veränderungen am Magen-Darmkanal oder Infektion desselben 
seien die Hauptursache für die Magen-Darmstörungen der Säug¬ 
linge, liegt noch nicht lange zurück. Der Versuch, die Ernäh¬ 
rungsstörungen auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde 
einzuteilen, ist daran gescheitert, daß die größte Gruppe sehr 
different verlaufender Störungen die gleichen anatomischen 
Befunde zeigt, nämlich solche, die man nicht pathologisch 
nennen kann. 

Auch der Versuch, die Störungen nach bakteriologischen 
Gesichtspunkten zu ordnen, sie in solche einzuteilen, die durch 
endogene und solche, die durch exogene Infektion verursacht 
werden, befriedigt nicht. Wenn es sich auch nicht leugnen läßt, 
daß bei allen Vorgängen im Darmtrakt — normalen wie patholo¬ 
gischen — Bakterien im Spiel sind, so geben sie in den meisten 
Fällen sicherlich nicht den ersten Anstoß zum Entstehen 
einer Ernährungsstörung. Für die größte Mehrzahl der Fälle 
kann auch exogene Infektion nicht verantwortlich gemacht 
werden. 

Bei diesen Einteilungsversuchen erkennt man schon das 
Bestreben, die Störungen nach ätiologischen Momenten zu 
ordnen. Dieses Bestreben ist auch für die Czern y - Keller- 
sche Einteüung maßgebend gewesen. Es hat mehr wie irgendein 
anderes seine Begründung in sich selbst. Einteilung nach 
ätiologischen Gesichtspunkten ermöglicht allein, die oft ver¬ 
wickelten Krankheitsbilder so zu analysieren, daß sie leicht 
verständlich werden. Nur dadurch kann dem Praktiker die 
Richtung angegeben werden, nach der sein therapeutisches 
Eingreifen und, was noch viel wichtiger und dankbarer ist, 
sein prophylaktisches Handeln geschehen muß. 

Die Einteilung, die ich meinem Vortrage zugrunde lege, 
baut sich auf der von Czerny - Keller vorgezeichneten auf. 
Ich empfand dabei allerdings das Bedürfnis, einige Erweite¬ 
rungen vorzunehmen, nämlich die Folgen der sogenannten 
Ueberfütterung, Bilanzstörung, Dyspepsie etc., die besonders 
von Finkeistein und L. F. Meyer durchgearbeitet worden 
sind, ihrer praktischen Wichtigkeit wegen in einem Vortrage 
vor Praktikern gebührend zu berücksichtigen. Dabei ist es 
gamicht notwendig geworden, von dem Grundgedanken des 
Czerny-Kellerschen Einteilungsprinzips abzuweichen. 

Einteilung der Ernährungsstörungen: 

A. Bei normal veranlagten Kindern: 

I. ex alimentatione: 

1. Einfache Ueberfütterung mit den Folgen: Bilanzstörung, 
Dyspepsie, Intoxikation, Pädatrophie (Dekomposition), 

2. einfache Unterernährung mit der Folge: Inanition, 

3. durch zu lange fortgesetzte einseitige Ernährung, 

a) mit Milch: Milchnährschaden, 

b) mit Mehl: Mehlnährschaden. 

II. ex infectione: 

1. Enterale Infektion: Infektion des Magen-Darinkanals, 

2. parenterale Infektion: Infektion des Körpers von einer 
anderen Stelle als dem Magen-Darmkanal aus, 

a) bei erhaltener Trinklust relative Ueberfütterung mit den sub I, 1 
angeführten Symptomen, 

b) bei herabgesetzter Trinklust Inanition. 

III. Durch Hitze: 

1. Direkte Wirkung. Allgemeinsehädigung des Organismus: 

HitzschLag, 

2. indirekte Wirkung. Herabsetzung der Verdauungskraft: rela¬ 
tive Ueberfütterung. 

B. Bei abnorm veranlagten Kindern durch Fehler: 

I. In der Konstitution: 

1. Exsudative Diathese; 

2. Rachitis; 

3. Anämie; 

4. NTeuro-Psychopathie mit angeborener Toleranzschwäche gegen 
jede Nahrung; 

5. Hydropische Konstitution. 
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II. Im Bau des Körpers: 

1. Durch Mißbildungen einzelner Organe; 

2. durch Entwicklungsstörungen im ganzen Organismus: Hypo- 
trophie und Gigantismus. 

Jeder Fall aus der Praxis läßt sich auf die angeführten 
einfachen ätiologischen Momente zurückführen. Das soll aber 
nicht heißen, daß jedem Falle nur eine dieser Krankheits¬ 
ursachen zugrunde liegt. In der Mehrzahl der Fälle wirken 
zwei oder mehrere ätiologische Momente zusammen. W T ir be¬ 
gegnen z. B. Dyspepsie durch einfache Ueberfütterung eines 
Kindes mit exsudativer Diathese und Neuropathie; oder im 
Hochsommer: schwere Ernährungsstörung (Dekomposition) in¬ 
folge parenteraler Infektion bei einem nebenbei durch Hitze 
geschädigten Rachitiker. Es ist unerläßlich, in jedem Falle 
eine solche Analyse vorzunehmen, damit man klar vor Augen 
hat, was bei der Behandlung alles zu berücksichtigen ist. Da¬ 
bei ist es notwendig, alle ätiologischen Momente auf ihre Be¬ 
deutung genau zu prüfen, damit man im gegebenen Augenblick 
zuerst die bösartigere Ursache beseitigen kann, ohne durch 
Behandlung nebensächlicher Ursachen Zeit zu verlieren. 

Bei der Fülle des Stoffes ist es begreiflich, daß ich mich in 
der einen Vortragsstunde, die mir zur Verfügung steht, damit 
begnügen muß, nur eine Einführung in das Wesen und 
die Behandlung der wichtigsten Ernährungsstörungen 
der Praxis zu geben und nur auf wenige etwas ausführlicher 
einzugehen. 

I. Ernährungsstörungen ex alimentatione. 

1. Bekommt ein normal veranlagtes Kind zu große Mengen 
von Frauenmilch 1 ) oder unverdorbener künstlicher, an sich 
richtig zusammengesetzter Nahrung 2 ) oder zu stark gezuckerter 
oder zu fettreicher Nahrung, so tritt zunächst Ueberlastung 
der Verdauungsarbeit ein. Diese kann sich verschieden 
äußern. In manchen Fällen beobachten wir nach vorausge¬ 
gangener normaler oder übermäßiger Zunahme des Körper¬ 
gewichtes nur noch geringe Zunahme oder einen Gewichts¬ 
stillstand (Bilanzstörung). Nahrungszulagen führen nicht 
zu weiterem Anstieg, sondern oft sogar zu Gewichtsabnahme: 
paradoxe Reaktion. Das Kind wird blaß und unruhig. 
Der Leib erscheint aufgetrieben. In diesem Stadium kann es 
zu Entleerung voluminöser Stühle und — gewissermaßen als 
Selbsthilfe des Körpers — zu Erbrechen kommen, ohne daß 
das Allgemeinbefinden wesentlich gestört ist. Besonders 
bei Ueberfütterung an der Brust wird das häufig beobachtet. 
Werden, diese Symptome übersehen oder unrichtig aufgefaßt 
und wird die fehlerhafte Ernährung beibehalten, so kann die 
Störung in das Stadium der Dyspepsie übergehen. Es 
zeigen sich vermehrte Unruhe, schlechter Schlaf, Appetitlosig¬ 
keit, große Blässe, Meteorismus, Aufstoßen, Flatulenz, Koliken 
und zerfahrene Stühle. Dabei darf nicht vergessen werden, 
daß zerfahrene Stühle bei Brustkindern in den meisten Fällen 
nicht in unserem Sinne dyspeptLschen Ursprungs sind und ohne 
jede Therapie des öfteren in gute übergehen. 

Während bei der Dyspepsie des Brustkindes meist eir- 
fache Regelung der Trinkmengen und Trinkzeiten oder Zulage 
von Tee mit Plasmon zur Beseitigung der Störung führt, zeigt 
die Dyspepsie des Flaschenkindes, besonders je jünger der 
Säugling ist, ein ernsteres Gesicht. Schon die Neigung zu 
großen Schwankungen in der Körpertemperatur mit L T ebergang 
ins Febrile, besonders bei zuckerreicher Ernährung, zeigt an, 
daß die Störung bereits auf den Gesamtorganismus übergegangen 
ist. Indes sind die Hauptsymptome noch auf den Magen- 
Darmkanal beschränkt. Die Stühle sind vermehrt, wasser¬ 
reich, zerfahren, schleimig und bisweilen grün gefärbt infolge 
Oxydation des Bilirubins in Biliverdin. Die weißlichen Brcckel 
im Stuhl, die besonders bei milchreichen Mischungen auftreten, 
sind kerne Kaseinbröckel, sondern Seifen höherer und nietlerer 
Fettsäuren und Bakterien, die von einem Eiweißgerüst um¬ 
schlossen sind. Kasein wird dabei noch vorzüglich verdaut. 


*) Die Ernährungsstörungen an der Brust werden der Einfachheit 
hall>er nicht in besonderem Abschnitt abgehandelt, da sie sich nur 
graduell unterscheiden von denen l>ei künstlicher Ernährung. 

*) Setzt genaue Kenntnis der Ernährung des gesunden Kindes 
voraus; kann hier nicht näher besprochen werden. 
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Nr. 22 


Die Störung kommt keinesfalls von unverdautem Eiweiß; 
dies verhält sich sogar gärungswidrig. Sie kommt dadurch 
zustande, daß die differenten Bestandteile der Nahrung: Zucker 
und Fett im Magen abnorm vergären. Es entstehen flüchtige 
Fettsäuren. Diese bedingen auf der einen Seite verlangsamte 
Magenmotilität (Bahrdt) und tragen bei erneuter Nahrungs¬ 
zufuhr dadurch wieder zur weiteren Ueberlastung des Magens 
bei; auf der anderen Seite erhöhte Darmperistaltik. Im Stuhl 
findet man mikroskopisch Fett und Fettsäuren und bei schau¬ 
migen Stühlen unverdautes Mehl mit Jodfärbung als blaue Stärke 
oder Erythrodextrin. Interessant und für die Behandlung von 
größter Wichtigkeit ist die Tatsache, daß Fett nur bei Anwesen¬ 
heit von Milch-, Rohr- oder Rübenzucker schädlich wirkt. 
Ja, durch Zulage von Fett bei gleichzeitiger Einschränkung 
dieser Zuckerarten können die dyspeptischen Erscheinungen 
sogar zum Schwinden gebracht werden. 

Zur Diagnose Dyspepsie wird die Anamnese verhelfen. 
Zur Beurteüung der Schwere der Affektion ist wichtig zu wissen, 
ob man es mit einer erstmaligen Störung zu tun hat, oder ob 
schon mehrere Attacken vorhergegangen sind. Läßt die Ana¬ 
mnese im Stich, so kann immerhin durch die funktionelle 
Prüfung der Verdauungskraft schon Klarheit gewonnen werden. 
Gibt man z. B. V 2 Milch-Schleim mit 5 % Zucker und reagiert 
das Kind nur leicht darauf, etwa mit Gewichtsstillstand und 
schlechten Stühlen, so liegt wohl einfache Dyspepsie vor. Rea¬ 
giert das Kind jedoch mit schweren Symptomen von seiten 
des Allgemeinbefindens, insbesondere mit -großen Gewichts¬ 
stürzen, Trübung des Sensoriums und Zirkulationsstörungen, 
dann liegt eine schwere Stoffwechselstörung vor. 

Bei der Therapie muß man wissen, daß eine Dyspepsie 
auf lange Zeit hinaus Herabsetzung der Toleranz breite für 
Zucker und Fett zusammen hinterlassen und so bei unvorsich¬ 
tiger Dosierung zu chronischer Ernährungsstörung führen kann. 
Früher war es üblich, den Kindern zunächst Kalomel zu ver¬ 
ordnen und sie dann 1—2 mal 24 Stunden hungern zu lassen. 
Von beidem sind wir abgekommen. So gut wie Kalomel besorgt 
jedes andere, harmlosere Abführmittel Entleerung des Darmes; 
von einer desinfizierenden Wirkung des Darmes durch Kalomel 
ist keine Rede. Den Hungertag fürchten wir besonders bei 
jungen und chronisch erkrankten Säuglingen, bei denen die 
Reservedepots erschöpft sind. Hungerkollaps, der durch 
nichts wieder gut zu machen ist, oder Anorexie als Folge des 
Hungers hat uns in dieser Beziehung zur Vorsicht gemahnt. 
Es genügt in der Mehrzahl der Fälle, 2—4 Mahlzeiten durch 
Tee mit Saccharin zu ersetzen und dann mit der Heilnahrung 
zu beginnen. Bei der Zusammensetzung der Heilnahrung hat 
man sich klar zu machen, wobei das Kind dyspeptisch ge¬ 
worden ist. Meist ist es bei zuckerreichen Mischungen geschehen. 
In leichten Fällen vermeidet man den Zucker einige Tage lang, 
gibt 7 4 Milch-Schleim mit Saccharin, steigt sehr bald auf 
7 2 Milch-Schleim, bei älteren auf 7 2 Milch-Mehlsuppe und legt, 
wenn das Allgemeinbefinden sich gebessert hat und die Stühle 
wieder gebunden werden, von Kohlehydraten dasjenige zu, 
das am leichtesten assimiliert wird: z. B. Nährzucker oder 
ein anderes Dextrin-Maltosepräparat. Fettreiche Gemische 
sind nur bei Einschränkung des Milchzuckers zu empfehlen 
und nur, wenn nicht gerade die Störung durch übermäßige 
Fettgaben zustandegekommen ist. Wie rasch im Einzelfalle 
mit der Nahrungssteigerung vorgegangen werden darf, hängt 
vom Fortschritt der Besserung des Allgemeinbefindens ab. 
Das Kind darf erst dann als geheilt bezeichnet werden, wenn 
es diejenige Menge von Nahrung richtig verarbeiten kann, 
bei der ein gleichaltriges, gesund gebliebenes gut gedeiht. Zeigt 
die Störung bei Zuckerzulage immer wieder die Neigung zu 
Rückfällen, dann kommt man mit den einfachen Mitteln, 
wie 7.i Milch, l / 2 Milch etc., nicht aus. 

Davor zu warnen ist, durch ständig erneute Hungerkuren 
Heilung durch Besserung der Stühle erzwingen zu wollen. 
Die Gefahr der Unterernährung ist dabei zu groß. Das Resultat 
in solchen Fällen ist nur zu oft die Pädatrophie (Dekomposition). 
Da gilt es, nicht hungern zu lassen, sondern so zu ernähren, 
daß Heilung eintritt. Steht keine Frauenmilch zur Verfügung, 
so ist bei der Dosierung der künstlichen Nahrung das Zusammen¬ 
treffen von Fett und Milch-, Rohr- oder Rübenzucker zu ver¬ 


meiden. Wir geben also entweder fettarme, kohlehydratreiche 
Mischungen: Magermilch, Buttermilch oder Malzsuppe. Da¬ 
bei ist oft auffallend, wie hohe Dosen von Zucker bei Einschrän¬ 
kung des Fettes und Anwesenheit eines zweiten, nicht leicht 
vergärenden Kohlehydrates (von Mehl) ohne Störung ver¬ 
tragen werden können. Wenn aber von vornherein eine so 
schwer zu behandelnde Zuckerdyspepsie vorliegt, daß auch 
Buttermilch und Malz in den nötigen Mengen nicht gegeben 
werden können, da Neigung zu subfebrilen Temperaturen 
und dünnen Stühlen beobachtet wird, so geben wir relativ fett¬ 
reiche, milchzuckerarme Mischungen: Eiweißmileh nach 
Finkeistein und L. F. Meyer und die nach ihr zusammen¬ 
gesetzten Mischungen: Larosan, Milch nach Schloss, Heim 
und John oder Eiweißrahm milch (Feer). Diese Mischungen, 
von denen ich wegen ihrer Billigkeit und Einfachheit in der 
Herstellung besonders die Eiweißrahm milch empfehlen will, 
haben den großen Vorzug, daß man sie nach kurzen Hunger¬ 
pausen schon geben und rasch steigern kann. Den zur Gewichts¬ 
zunahme unentbehrlichen Zucker legen wir schon am zweiten 
Tage zu in Gestalt von Dextrin-Maltosepräparaten, eventuell 
mit etwas Mehl dabei, und steigern rasch bis 5 %. Wir haben 
in diesen Mischungen emährungs-therapeutische Mittel, die 
mit großer Sicherheit zum Erfolge führen. Die Entdeckung 
ihrer Wirkung ist als ein Fortschritt in der Diätetik der Er¬ 
nährungsstörungen zu bezeichnen. Es ist aber durchaus un¬ 
nötig, in jedem Falle von einfacher Dyspepsie von vornherein 
damit zu operieren. 

Wird ein Kind trotz bestehender Dyspepsie immerzu weiter 
überfüttert, dann kann sich ein Zustand entwickeln, der durch 
seine alarmierenden Symptome auch die bis dahin sorglosesten 
Eltern beunruhigen muß: die alimentäre Intoxikation, 
der sogenannte Brechdurchfall. In vielen Fällen wird erst zum 
Arzt geschickt, wenn dieser Zustand voll entwickelt ist. Der 
Arzt findet dann vor: Bewußtseinsstörung mit verschleiertem 
Blick, Zeichen von Wasserverlust und Zirkulationsstörungen: 
zurückgesunkene Bulbi und schlechten Gewebsturgor, daneben 
Fiebertemperaturen, angestrengte große Atmung, Albuminurie 
und von seiten des Magen-Darmkanals Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und mehr oder weniger profuse Durchfälle. Diese 
beiden letzteren Symptome, die früher dem Krankheitsbild 
den Namen Brechdurchfall gegeben haben, sind dabei nicht so 
obligat wie die Bewußtseinsstörung. Diese kann bei jungen 
Säuglingen unter dem Bild einfacher Schläfrigkeit auftreten 
und leicht übersehen werden. Das Gewicht stürzt meist jählings 
ab, auch wenn kein großer Wasserverlust durch den Darm 
stattfindet. Der Wasserverlust kann nicht einfach als Folge 
von Salzverlust aufgefaßt werden. Es kann sich nur um Stöning 
der Wasserbindung handeln. Der Ammoniakkoeffizient im Urin 
Ist wie beim Diabetiker im Koma stark erhöht; es liegt relative 
Azidose vor. Ammoniak wird vorgeschoben zur Neutralisation 
der durch unvollständigen Abbau des Fettes bei Störung des 
Kohlehydratstoffwechsels vermehrten Säuren, die sich zu den 
durch das Hungern gebüdeten und im Organismus so wies* 
entstehenden hinzuaddieren. 

Für die Diagnose wichtig ist es, ob reine alimentäre In¬ 
toxikation vorliegt oder Verbindung mit Infektion. Bei rein 
alimentärer Intoxikation schwinden durch Nahrungsentziehung 
Fieber und Bewußtseinsstörung, Albuminurie und Zylindrurie. 
Liegt Infektion vor (Cystitis, Pneumonie, Meningitis), dann 
bleiben diese Symptome meist bestehen. Die Prognose richtet 
sich nach dem Alter des Säuglings, ferner nach dem Zustand, 
in dem das Kind sich vor dem Zusammenbruch befunden 
hat, endlich danach, ob Infektionskrankheit nebenbei noch 
im Spiel ist. Ein junges und chronisch ernährungsgestörte^ 
Kind hat die schlechtesten Aussichten, aber auch ältere Säug¬ 
linge sind in Lebensgefahr. 

Bei der Behandlung stellt es sich bald heraus, wie die 
Aussichten sind. Tritt durch y 2 —1 tägiges Hungern prompt 
Entgiftung mit Wiederkehr des vollen Bewußtseins und nor¬ 
maler Temperaturen ein, dann ist es schon halb gewonnen. 
Bei der hier unbedingt erforderlichen Hungerperiode ist sorg¬ 
fältig darauf zu achten, daß kein Hungerkollaps eintritt: ferner, 
daß das Wasserbedürfnis gedeckt wird. Kampfer und Infusion 
mit Ringerscher Lösung sind angezeigt. Ebenso Regulierung 
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der Außentemperatur, je nachdem Untertemperatur oder Fieber 
vorhanden ist, durch Wärmflaschen bzw. durch kühle Packun¬ 
gen. Nach 12, spätestens 24 Stunden Hunger muß mit der Er¬ 
nährung begonnen werden. Obenan steht die Frauenmilch. 
Sie wird zunächst in kleinsten Mengen zehnmal 5 ccm, in 
schweren Fällen zentrifugiert (Salge) gegeben. Womöglich sollen 
nie mehr als 50 ccm täglich zugelegt werden. In zehn Tagen 
kann man bei der Erhaltungsdiät angekommen sein. Die künst¬ 
liche Ernährung solcher Kinder macht die größten Schwierig¬ 
keiten, weü die Toleranz gegen die wichtigsten Wärmespender 
Fett und Kohlehydrate stark gestört ist. An erster Stelle sind 
hier Versuche mit kleinen Mengen Eiweißmilch oder Molke ohne 
Fett zu machen. Bei weiteren Störungen ist sofort zur Frauen¬ 
milch überzugehen. Derartige Fälle sind, wenn im Privathaus¬ 
halt keine Frauenmilch zu beschaffen ist, solchen Kranken¬ 
häusern zuzuführen, in denen Ammenmilch zur Verfügung 
steht. Häufig wird beobachtet, daß lange nach Ablauf des 
akuten Stadiums kleinere Rezidive bei unvorsichtiger Fett- 
und Kohlehydratdosierung eintreten. Durch sie ist Ausbildung 
der Pädatrophie zu fürchten. Früher glaubte man, es entwickle 
sieh in solchen Fällen eine Enteritis follicularis. Diese ist da¬ 
bei histologisch noch nicht nachgewiesen. 

Rezidivierende Dyspepsien führen besonders bei unvor¬ 
sichtigem Umgang mit Verordnen von Hungertagen leicht 
zur Pädatrophie (Dekomposition). Das klinische Bild 
mit seiner extremen Abmagerung, dem Greisengesicht, mit dem 
geröteten Mund, dem aufgetriebenen Leib, der inneren Unruhe, 
mit großer Nalirungsgier und Neigung zu allen möglichen In¬ 
fektionen der Haut (Furunkulose) und Schleimhäute ist jedem 
von Ihnen zur Genüge bekannt. Der Tod tritt meist durch kom¬ 
plizierende Infektionen ein. Plötzlicher Herztod, besonders 
nach Hungerdiät, ist auch recht häufig. Ein einziger Hungertag 
kann dem Kinde verhängnisvoll werden. Es handelt sich bei 
dieser Störung um richtigen Körperverfall, der mit dem Namen 
Dekomposition gut gekennzeichnet ist. Die Stühle sind meist 
nur bei unzureichender künstlicher Ernährung gut. Zuweilen 
ist schwarzes Blut beigemengt, das aus Duodenalgeschwüren 
gekommen ist. Ein Versuch, die Nahrung zu steigern, wird 
mit paradoxer Reaktion oder Dyspepsie beantwortet. Die 
Toleranzbreite für die differenten Nahrungsbestandteile Fett 
und Milchzucker ist bereits so sehr verschmälert, daß weder 
vom einen noch vom anderen Stoff solche Quantitäten er¬ 
tragen werden, die zur Erhaltung des Lebens notwendig sind. 
Die Kinder sind, wenigstens mit den gewöhnlichen Mischungen 
von künstlicher Nahrung, unernährbar, sie lavieren zwischen 
der Gefahr der Intoxikation oder des Hungerkollapses. 

Bei der Diagnose ist diejenige Form der Abmagerung aus¬ 
zuschließen, die durch zu lange fortgesetzte einseitige Milch¬ 
emährung und durch Infektion mit Tuberkulose zustande 
kommt. Das ist durch Erheben der Anamnese und An¬ 
stellung der Pirquetschen Reaktion leicht zu entscheiden. 
Die seltenen Fälle von Bauchfelltuberkulose im Säuglingsalter 
mit den „innem Drüsen“ dürfen nicht jedesmal zur Erklärung 
herangezogen werden, wenn es nicht gelingt, das Kind durch 
künstliche Ernährung aus seinem jammervollen Zustand 
herauszubringen. In den meisten Fällen gelingt dies aber, 
wenn man nur die richtige Nahrung wählt. Der Magen-Darm¬ 
kanal ist ja, wie die histologische Untersuchung gelehrt hat, 
frei von pathologischen Veränderungen. Atrophie der Schleim¬ 
häute Ist nicht nachgewiesen. 

Gelingt es, die Nahrung so zusammenzusetzen, daß Gärungs¬ 
dyspepsien bei kalorisch genügender Zufuhr vermieden werden 
können, dann gelingt es auch, das Kind zur Zunahme zu bringen 
und völlig auszuheilen. Allerdings sind bis jetzt Kinder, deren 
Abnahme y 3 des Körpergewichtes erreicht, nicht mehr am Leben 
zu erhalten gewesen. In leichten Fällen wird Heilung durch 
Buttermilch und Malzsuppe geschehen können, in schweren 
jedoch jiur mit Eiweißmilch oder dieser ähnlich zusammen¬ 
gesetzten Mischungen, z. B. Eiweißrahm milch. Man beginnt 
mit 300 ccm pro Tag und 1 % Nährzucker und steigt jeden 
zweiten Tag, bis man auf 200 ccm pro kg Körpergewicht an¬ 
gelangt ist. Bei diesem Regime darf Auftreten leicht dyspep- 
tiacher Stühle nach Zuckerzulage bei ungestörtem Allgemein¬ 
befinden nicht Veranlassung werden, fasten zu lassen und 


sofort wieder die Nahrung zu ändern. Auch darf man mit der 
Zulage von Dextrin-Maltosepräparaten nicht allzu ängstlich 
sein; man muß noch innerhalb der ersten Woche steigern. 
Nach 8—10 Wochen kann man von der Eiweißmüch meist ganz 
abgehen. Ultimum refugium bleibt immer die Frauenmilch. 
Bei verzweifelten Fällen von Pädatrophie wird die Ueber- 
legenheit der natürlichen Ernährung über jede andere so recht 
deutlich. Das ist bis heute um so schwerer zu erklären, als ihre 
chemische Zusammensetzung gerade mit derjenigen künstlichen 
Nahrung, die auch von schwer dekomponierten Kindern am 
besten verdaut wird, bezüglich des Zuckergehaltes wenig 
Aehnlichkeit hat. Ob die Korrelation von Milchzucker zu den 
Salzen der Kuhmilchmolke das Wesentliche dabei ist, oder ob 
biologische Momente mitsprechen, läßt sich heute noch nicht 
sagen. 

2. Ernährungsstörung durch Verabreichung zu geringer 
Mengen von Frauenmilch oder einer an sich richtig zusammen¬ 
gesetzten künstlichen Nahrung kommt weniger häufig vor 
als die große Gruppe der eben geschilderten Störungen. An 
der Brust ist die Ursache meist ungenügende Laktation. 
Während die meisten Mütter in den ersten Wochen genügend 
Milch haben, trifft das nicht für die späteren Monate zu. Da 
kommt es vor, daß Kinder an der Brust unterernährt werden, 
wenn man zu lange mit Zugabe der Flasche wartet. Dies darf 
auch keineswegs voreilig geschehen. Lieber riskiert man, we¬ 
nigstens bei jüngeren Säuglingen und in der heißen Zeit, ge¬ 
wisse Unterernährung an der Brust als Störung durch voreiliges 
Zufüttern mit künstlicher Nahrung. Nur muß der Wasserbedarf 
durch Tee (löffelweise) gedeckt werden. Oft hebt sich die Lak¬ 
tation durch den Saugreiz oder suggestive Behandlung. Dies 
kann mit der Wage kontrolliert werden. Der Geübte sieht es 
am Kind selbst. Die Zeichen des Hungers: Verminderung der 
Hautelastizität, Magerkeit, eingesunkene Bauchdecken, dunkler 
zäher Stuhl verlieren allmählich an Deutlichkeit und machen 
normalen Verhältnissen Platz. 

Bei künstlich Ernährten kann es zu einfacher Unter¬ 
ernährung kommen aus Furcht vor Ueberfütterung. In solchen 
Fällen findet man die eben beschriebenen Symptome des Hungers 
wieder. Ernstlicher Schaden entsteht nicht, wenn keine Schwä¬ 
chung des Kindes durch Ernährungsstörungen oder Infektion 
vorhergegangen ist. Durch Zulage ist ohne weiteres besseres 
Gedeihen zu erreichen. Will man vorsichtig verfahren, so kann 
man die Nahrung nach dem Brennwert berechnen und einen 
Energiequotienten von 100—110 Kalorien pro kg Körper¬ 
gewicht zugrundelegen. Wie ernst dagegen die Folgen der 
Unterernährung bei Stoffwechselgestörten, besonders jungen 
Säuglingen, sein können, ist schon hervorgehoben worden. 
Es ist eigentümlich, daß solche Kinder mit der Zeit in ein 
Stadium kommen, in dem sie nicht einmal mehr die angebotene 
Nahrung aufnehmen. Man kann, besonders wenn die Kinder 
noch durch Infektion geschwächt werden, hochgradige Ano¬ 
rexie mit dem Bilde schwerster Inanition erleben und durch 
Tod im Hungerkollaps überrascht werden. 

3. Ernährungsstörungen durch zu lange fortgesetzte ein¬ 
seitige Ernährung haben ihrer Entstehungsweise gemäß 
chronischen Charakter. Geschieht die Ernährung lange Zeit 
fast ausschließlich mit Milch, so entwickelt sich ein Zustand, 
den Czerny-Keller als Milchnährschaden beschrieben 
haben. Eine solche einseitige Ernährung mit Milch und wenig 
Zucker im Wasser wird von manchen Eltern aus übermäßiger 
Furcht vor der Schädlichkeit der Kohlehydrate, besonders der 
Mehle, monatelang verabreicht. Gerade in besseren Häusern 
trifft man auf diesen Ernährungsmodus mit seinen Folgen: 
die Hautfarbe wird blaß, die Agilität läßt nach, die Musku¬ 
latur wird schwach, die Bauchdecken vermögen den geblähten 
Darmschlingen nicht mehr genügend Widerstand entgegen¬ 
zusetzen, es tritt Meteorismus ein. Die Schlaftiefe wird geringer. 
Das Körpergewicht steht still oder geht allmählich zurück. 
Steigerung der Nahrung bewirkt Gewichtsabnahme; paradoxe 
Reaktion. Wir haben das typische Bild der Büanzstörung 
vor uns. Ohne das Stadium dyspepticum zu durchlaufen, 
gehen viele solche Kinder unaufhaltsam der Atrophie ent¬ 
gegen. Diese kann die höchsten Grade erreichen, und trotz¬ 
dem ist diese Atrophie gutartiger als eine viel weniger stark 
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ausgeprägte, die nach gehäuften Dyspepsien entsteht und die 
im Gegensatz dazu mit dem Worte Dekomposition charakteri¬ 
siert wird. Nur wenn sehr unvorsichtig mit Fettzulage vor¬ 
gegangen wird, kann auch der Milchnährschaden in ein akutes 
Stadium übergehen und das Bild der alimentären Intoxikation 
darbieten. Meist verläuft die Störung sehr chronisch. 

Was vollzieht sich dabei im Stoffwechsel des Kindes? 
Als äußeres Kennzeichen der Störung haben wir die hochgradige 
Bilanzstörung mit Entleerung von trockenen, graugelben 
Stühlen. Das Bilirubin ist in Urobilinogen reduziert. Die Fett¬ 
verteilung im Stuhl hat sich geändert. 50 % des im Stuhl ent¬ 
leerten Fettes erscheinen als Fettseifen, während normaler¬ 
weise die Seifen nur mit 18 % beteiligt sind. Daraus resultiert 
ein Verlust an Calcium und Magnesia. Ein solcher Verlust ist 
besonders für Kinder, die zu Rachitis und Spasmen disponiert 
sind, von ernsten Folgen. Erst wenn der Salz Verlust sich über 
längere Zeit erstreckt, kommt es zu wirklichem Alkalimangel. 
Dadurch wird der intermediäre Stoffwechsel schwer gestört. 
Es tritt, wie bei der Intoxikation besprochen, relative Azidose 
ein mit einem Ammoniakkoeffizienten von 20 % und mehr. 

Für die Diagnose ist genaue Anamnese unerläßlich. Aus¬ 
schließen muß man Atrophie (Dekomposition) infolge mehr¬ 
facher' vorausgegangener Dyspepsien. Denn bei diesen ist 
therapeutisch ganz anders zu verfahren als bei der einfachen 
Atrophie infolge Milchnährschadens. W T ährend bei der De¬ 
komposition die Toleranzbreite gerade für Kohlehydrate 
meist stark eingeengt ist, ist das bei der Atrophie nach Milch¬ 
nährschaden nicht der Fall. 

Die Heilnahrung muß hier sogar relativ große Mengen 
von Kohlehydraten enthalten, wenn nicht die Konstitutions¬ 
anomalie der exsudativen Diathese damit kombiniert ist. 
W T ir geben starke Milchverdünnungen und zwei Kohlehydrate: 
von Zucker den leicht verdaulichen Malzzucker als Nährzucker 
oder Malzextrakt und daneben als zweites Kohlehydrat Mehl. 
Oder wir geben Buttermilch mit Mehl und Zuckerzusatz. 
Fett darf jedoch nicht zu lange in großen Mengen ausgeschaltet 
werden. Man muß nach einigen Wochen wieder zu Halbmilch¬ 
mischungen übergehen oder, wenn das noch nicht angängig 
ist, besonders bei jungen Säuglingen, ganz zu Frauenmilch¬ 
oder Zwiemilchernährung. Es ist eigentümlich und mit dem 
Wesen des Milchnährschadens in scheinbarem Widerspruch 
stehend, daß solche Kinder die fettreiche Frauenmilch vor¬ 
züglich vertragen. Das Fett wird hier in einem anderen Milieu 
geboten als in der Kuhmilch. Ammenwechsel ist nicht nötig, 
wenn nicht sofort Zunahme erzielt wird. Das Stadium der 
Reparation kann sehr verschieden lange dauern. 

Wird ein Kind längere Zeit hindurch mit gesüßten Mehl¬ 
abkochungen ohne oder mit geringem Milchzusatz ernährt, 
so tritt eine schwere Stoffwechselstörung ein, die Czerny- 
Keller als Mehlnährschaden bezeichnet haben. Er kommt 
hier in Bremen offenbar weniger häufig vor als in Süddeutsch¬ 
land, wo mehr mit Mehl und Brei gefüttert wird. An dem 
Zustandekommen dieser Störung sind oft falsch verstandene 
ärztliche Verordnungen schuld. Verordnet der Arzt bei Dys¬ 
pepsie durch Milchüberfütterung Mehlabkochungen ohne Milch¬ 
zusatz und bleibt die Mutter bei dieser einen Verordnung, 
weil die Stühle sich auffallend bessern, schön braun werden 
und rasche Gewichtszunahme eintritt und weil sie eine zweite 
Konsultation sparen will, dann kommt es zum Mehlnährschaden. 
Die Gewichtszunahme dabei ist trügerisch. Das Kind setzt 
in der Hauptsache Wasser an. Gutes Gedeihen kann lange 
Zeit vorgetäuscht werden. Dabei ist der Stoffwechsel schwer 
gestört. Langdauemder Mangel an Fett, Eiweiß und Salzen 
bringt den Körper in einen Hungerzustand, bei dem der 
Chlorhunger nicht ohne schädlichen Einfluß auf die Salzsäure¬ 
produktion im Magen sein kann. Durch Salge wissen wir, 
daß bei jungen Säuglingen, bei denen die Regulierung des osmo¬ 
tischen Druckes noch eine werdende Funktion darstellt, Stö¬ 
rungen der osmotischen Spannung bei Mehlnährschaden be¬ 
stehen. Im weiteren Verlauf kommt es entweder zu fortschrei¬ 
tender Abmagerung oder zu akuten Störungen mit starkem 
Sturz des Körpergewichts. Das Wasser scheint bei dieser Stör 
rung sehr locker gebunden zu sein. Daneben sind die Kinder 
in ilirer Immunität stark beeinträchtigt. 
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Die Prognose ist um so ungünstiger, je jünger die Kinder 
sind und je länger sie einseitig mit Mehl ernährt worden sind. 
Heilung ist dann meist nur noch mit Frauenmilch möglich. 
Selbst wenn zu Anfang Gewichtsabnahme und dyspeptische 
Stühle auftreten, ist bei dieser Verordnung zu bleiben. Bei 
älteren, weniger schwer geschädigten Kindern kommt man 
zuweilen mit Kuhmilch, sogar fettreichen Gemischen zum Ziel. 
Nur muß dabei sehr vorsichtig dosiert werden. Stellt sich 
das Körpergewicht wieder ein und werden nur wenige Stühle 
entleert, dann darf wieder ein zweites Kohlehydrat zugelegt 
werden. 

II. Ernährungsstörungen ex infectione. 

1. Gelangen pathogene Bakterien in den Magen-Darm- 
kanal, so kann eine Erkrankung der Schleimhaut zu schweren 
Störungen der Verdauung führen. Während man vor relativ 
kurzer Zeit glaubte, dies sei die Ursache für viele Gruppen 
besonders in Anstalten gehäuft auftretender sogenannter Magen- 
Darmkatarrhe, ist man jetzt, nachdem man andere Ursachen 
erkannt und gelernt hat, diätetisch besser zu arbeiten, 
von dieser Meinung abgekommen. Diese Fälle sind im Säuglings¬ 
alter außerordentlich selten. Ich selbst fand bei meinen aus¬ 
gedehnten histologischen Untersuchungen der Darmschleim¬ 
haut unter 37 Fällen nur 2, bei denen eine wirkliche Entzündung 
der Mucosa festzustellen war. Es ist nicht gelungen, die Art 
der Erreger dabei festzustellen. Streptokokken sollen eine 
ätiologische Rolle spielen, ebenso Dysenteriebazillen. Man 
glaubte eine Zeitlang, daß Coli imstande sei, die sogenannte 
Colicolitis zu verursachen. Ich konnte die Unhaltbarkeit dieser 
Annahme auf breitester Basis beweisen. 

Störungen durch stark bazillenhaltige, verdorbene Nahrung 
sind praktisch nicht von so großer Wichtigkeit, als man früher 
annahm. Eine solche Nahrung ist schon in ihrem Geschmack 
meist dermaßen verändert, daß sie vom Kinde zurückgewiesen 
wird. Zu erwähnen ist noch, daß gelegentlich, aber wohl selten 
in Anstalten, akute Störungen am selben Tage bei allen Kindern 
beobachtet werden, die mit derselben Milch ernährt werden. 
Ich selbst habe vor kurzem in einer Anstalt eine solche mit 
Fieber beginnende, aber leicht verlaufende Störung beobachtet. 

Eine Ausnahmestellung bezüglich Infektion des Magen- 
Darmkanals nehmen die Neugeborenen ein. Da kann es Vor¬ 
kommen, daß sich schwere Erscheinungen von seiten des Magen- 
Darmkanals zeigen, bevor Nahrung hineingekommen ist. Ist 
schon mit künstlicher Nahrung begonnen, so können Zweifel 
aufkommen, ob die Erscheinungen, auch die von seiten des 
Allgemeinbefindens, auf alimentärer oder infektiöser Grund¬ 
lage beruhen. Infektionen des Magen-Darmkanals können 
bei Neugeborenen recht verschiedenartige Symptome auf¬ 
weisen : schweren Ikterus, starke Hämoglobinurie, profuse 
Blutungen aus der Schleimhaut des Magen-Darmkanals und 
Sklerem. Bei älteren Säuglingen wird Abgang von Eiter und 
Schleimhautfetzen beobachtet. Die meisten Opfer der enteralen 
Infektion sind Neugeborene. Sie erliegen der Infektion meist 
vor dem zwölften Lebenstage. Bleiben sie am Leben, so kann 
sich ein langdauernder kachektischer Zustand entwickeln. 
Nach Leerstellung des Darmes ist äußerst vorsichtige Er¬ 
nährung des Darmes mit Frauenmilch am Platz. 

2. Ernährungsstörung durch parenterale Infektion. Jede 
Infektion, die zu klinischer Erkrankung führt, hat einen un¬ 
günstigen Einfluß auf den gesamten Ernährungszustand des 
Menschen, gleichgültig, wo sie ihre Eintrittspforte hat. Es 
kann uns nicht wundern, daß solche ungünstigen Einflüsse ge¬ 
rade im Säuglingsalter, in dem die Ernährung von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist, ernste Folgen haben können. Da 
können schon Infektionskrankheiten, die für den Erwachsenen 
oft weniger bedenklich sind: Schnupfen, Pharyngitis, Otitis 
media, Furunkulose, zu schweren allgemeinen Störungen 
führen, zu schwereren Störungen natürlich Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Pyelocystitis, Phlegmonen und Erysipele. Ich sage: 
können; denn bei völlig gesunden Säuglingen führt- noch lange 
nicht jede Infektion zu Ernährungsstörung. 

Was klinisch zuerst in Erscheinung tritt, ist: Stöning 
im normalen Ablauf der Verdauungsfunktion. Die Toleranz- 
breite für die Nahrung, die vor der Infektion gut ertragen 
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wurde, ist eingeengt. Wodurch dies in letzter Linie verursacht 
wird, wissen wir nicht: 'Wahrscheinlich wird durch Resorption 
von toxischen Substanzen aus dem Krankheitsherd allgemeine 
Zellschädigung verursacht. Der Organismus wird in seiner 
gesamten Leistungsfähigkeit beeinträchtigt. Jede an sich richtig 
zusammengesetzte und kalorisch richtig dosierte Nahrung, 
auch Frauenmilch, kann bei solchen parenteralen Infektionen 
die Erscheinungen machen, die wir bei den Folgen der Ueber- 
fütterung besprochen haben: Bilanzstörung und Dyspepsie. 
Heftiger werden die Ernährungsstörungen natürlich, wenn 
beide Faktoren Zusammenwirken: Ueberfütterung und par¬ 
enterale Infektion. Es ist leicht verständlich, daß bei erhaltener 
oder durch das Fieber gesteigerter Trinklust den Kindern oft¬ 
mals zu viel gereicht wird. Dann wirken relative und absolute 
Ueberfütterung zusammen. Man kann wohl sagen, daß darin 
die Ursache für die meisten Dyspepsien im Säuglingsalter ge¬ 
legen ist. 

Werden weitere Fehler in der Ernährung begangen, dann 
kann es zum akuten Zusammenbruch (Intoxikation) kommen. 
Oder es kommt, besonders in Anstalten, in denen die Kinder 
nicht genügend z. B. vor katarrhalischen Infektionen ge¬ 
schützt werden, durch in ihrem Gefolge sich häufende Dys¬ 
pepsien, mit Hungerperioden, die aus therapeutischen Er¬ 
wägungen eingeschaltet werden, zum Bilde der Pädatropliie 
(Dekomposition). Es kann sich ein richtiger Circulus vitiosus 
ausbilden: Die Kinder erkranken infolge parenteraler Infektion 
an Ernährungsstörungen und werden infolge dieser wieder an¬ 
fälliger für Infektionen. Man kann in Zweifel kommen, ob 
dabei auftretendes Fieber infektiösen oder alimentären Ur¬ 
sprungs ist. Alimentäres Fieber fällt bei Nahrungsentziehung 
meist nach 24 Stunden; das infektiöse bleibt bestehen, ebenso 
Eiweißausscheidung und Zylindrurie. Bei einem Teil der 
Kinder entwickelt sich aus der chronischen Dyspepsie noch 
eine mehr oder w'eniger rudimentäre alimentäre Intoxikation. 
Für die Behandlung gilt das, was oben bei Dyspepsie etc. 
gesagt worden ist. 

In einigen Fällen ist schon kurz nach Beginn der Infektion 
die Trinklust stark herabgesetzt, es kann sogar zu völliger 
Nahrungsverweigerung kommen. Dies ist ein äußerst unange¬ 
nehmer Zufall. Besonders junge Säuglinge können sich aus 
der entstehenden Inanition mit Hungerkollaps trotz Kampfer- 
Infusionen und Frauenmilchernährung nicht mehr erholen. 
Es gilt, einem solchen Zustand vorzubeugen und recht bald 
kleine Mengen leicht verdaulicher konzentrierter Nahrung 
zu geben, eventuell mit der Sonde: Frauenmilch oder kon¬ 
zentrierte Eiweißmilch neben Infusionen und Einläufen. Die 
Ernährungsstörung durch parenterale Infektion ist außer¬ 
ordentlich verbreitet. Die Mehrzahl der Todesfälle im ersten 
Lebensjahre ist durch sie verschuldet. Daraus ergibt sich die 
Wichtigkeit einer geeigneten Prophylaxe vor Infektionen der 
Säuglinge, besonders der jungen. Erwachsene mit Katarrhen 
sollen sich besonders von künstlich genährten und schon ge¬ 
störten Kindern fernhalten. 

m. Ernährungsstörungen durch Hitzeeinwirkung. 

1. Sommerhitze kann ganz unmittelbar die Säuglinge 
so schwer schädigen, daß das Bild des Hitzschlags resultiert 
mit hohem Fieber, Koma, Kollaps, Nahrungsverweigerung 
und baldigem Tod. Wir bekamen im heißen Sommer 1911 
eine ganze Reihe solcher Fälle zur Aufnahme. 

2. Diese Fälle tragen gewiß zum Sommergipfel der 
Säuglingssterblichkeit bei, stellen aber wohl nicht das Haupt¬ 
kontingent dazu. Das wird gestellt von denjenigen Kindern, 
bei denen die Hitzewirkung eine indirekte ist. Kann auch 
der Säugling seine Körpertemperatur auch großer Hitze gegen¬ 
über ganz gut regulieren, sodaß wenigstens nicht so leicht 
eine mit dem Thermometer nachweisbare Ueberhitzung des 
Organismus eintritt, so muß man doch annehmen, daß durch 
chronische Einwirkung hoher Außentemperaturen die Ver¬ 
dauungskraft beeinträchtigt wird. Bei erhaltener Trinklust 
kommt es daher leicht zu relativer Ueberfütterung. Ist 
diese noch infolge des Durstes gesteigert und wird dieser statt 
durch Wasser durch vergrößerte Milchgaben gestillt, dann 
tritt auch die absolute Ueberfütterung hinzu. Die Folgen sind 


mehr oder weniger schwere Ernährungsstörungen. Die Rolle, 
die im Hochsommer eventuell zersetzte Milch dabei spielt, 
kann nach den bis jetzt publizierten Erfahrungen nicht groß 
sein. Eher der Einfluß schlecht zu lüftender Dachwohnungen, 
in denen es auch in den Nächten keine Abkühlung gibt. Kann 
auch die Wohnungsfrage in den Großstädten in dieser Hinsicht 
nicht so rasch gelöst werden, wie es den Bestrebungen der 
Säuglingsfürsorge dienlich wäre, so kann durch Vermeiden 
zu warmen Zudeckens und Eiivwickelns der Kinder im Sommer 
und prophylaktisch stärkere Verwässerung der Nahrung schon 
viel zur Vermeidung der Hitzschädigung beigetragen werden. 
In heißen Tagen kann man Säuglinge ungestraft literweise 
Wasser trinken lassen. Handelt es sich um einen Fall im Sta¬ 
dium des Hitzschlags, dann kann durch abkühlende Maß¬ 
nahmen geholfen werden. Zufuhr großer Mengen von Wasser 
per os, clisma oder subkutan ist unerläßlich. 

B. Ernährungsstörungen bei abnorm veranlagten Kindern. 

Wir wissen, daß auch bei Ernährung mit Frauenmilch, 
also einer Ernährung, die als physiologisch anzusehen ist, 
eine ganze Anzahl von Kindern nicht gedeiht. Während man 
früher glaubte beim Problem der Säuglingsernährung: bei 
der Gleichung Kind + Nahrung = Gedeihen sei die Nah¬ 
rung die einzige Unbekannte, so hat die klinische Erfahrung 
gelehrt, daß auch im Kinde eine Unbekannte steckt, und zwar 
eine solche, die noch schwerer herauszurechnen ist als die 
Nahrung. Wir können von keinem Kinde, so schön und kräftig 
es auch bei der Geburt aussehen mag, sagen, wie es sich ent¬ 
wickeln wird bei einer Nahrung und in einer Umgebung, bei 
der die Mehrzahl der Kinder gut zu gedeihen pflegt. Zur Er¬ 
klärung dieser Tatsache ist man gezwungen, den Begriff der 
Konstitutionsanomalie einzuführen. Je nach der Art des vor¬ 
liegenden Defektes unterscheidet man exsudative Diathese, 
Rachitis, Anämie, hydropische Konstitution und Neuro- 
psychopathie. 

Kurze Andeutungen über das Wesen und die Behandlung 
dieser Anomalien mögen für heute genügen, besonders, da ich 
vor zwei Jahren ausführlich vor Ihnen darüber berichtet habe. 

Bei exsudativer Diathese handelt es sich um eine Neigung 
zu Exsudationen auf der äußeren Haut (Ekzem, Prurigo), 
zu Katarrhen der Schleimhäute und Hyperplasie der lym- 
phoiden Organe. Durch knappe Ernährung kann diese Neigung 
in Schranken gehalten werden. 

Bei Rachitis um Anomalie im Kalkstoffwechsel. Durch 
Einschränkung der oft kalkentziehend wirkenden Milch auf 
weniger als ein Zehntel des Körpergewichtes und Zufuhr von 
kalkreicher Nahrung, frühzeitig gemischte Kost mit Phosphor¬ 
lebertran kann die Rachitis wirksam bekämpft werden. 

Bei Anämie liegt Störung des Eisenstoffwechsels vor. 
Es muß auch hier die eisenarme Milch sehr bald eingeschränkt 
und dafür gemischte Kost mit Fleischsaft gereicht werden. 

Bei der hydropischen Konstitution handelt es sich um 
Anhäufung großer Mengen locker gebundenen Wassers, be¬ 
sonders im subkutanen Bindegewebe. In solchen Fällen ist 
für Zufuhr genügender Mengen von Kalksalzen zu sorgen. 

Die angeborene Neuropathie und Psychopathie kann der 
Ernährung unberechenbare Schwierigkeiten bereiten. Hier 
zuzuzählen sind die Fälle, in denen eine w r ohl auf nervöser 
Basis beruhende angeborene Toleranzschwäche gegen jede 
Nahrung vorliegt. Solche Kinder können auch bei richtig ge¬ 
leiteter Ernährung an der Brust die größten Schwierigkeiten 
im Gedeihen machen. 

Nur der Vollständigkeit halber sei noch auf die Ernährungs¬ 
störungen durch Fehler im Bau des Körpers hingewiesen. 
Mißbildung im Bau einzelner Organe, Atresien, abnorme Ver¬ 
engerungen oder Erweiterungen des Magen-Darmkanals können 
naturgemäß schwere Störungen machen, z. B. das Megacolon 
congenitum. Ebenso kongenitale Herzfehler mit Stauungs¬ 
erscheinungen, ferner Anomalien im Bau der Schilddrüse. 
Daneben werden Anomalien beobachtet, deren Ursachen nicht 
zu lokalisieren sind: Hypotrophie und Gigantismus. Es ist 
schwierig, die dazu disponierten Kinder so zu ernähren, daß 
nicht noch ein Nährschaden hinzutritt. Die Anomalien selbst 
sind durch Ernährungstherapie nicht zu beseitigen. 
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In aller Kürze mußte ich an Ihnen die zahlreichen Bilder 
der Ernährungsstörungen vorüberziehen lassen. Sie haben 
erkannt, daß durch Kombination der verschiedenartigen Ur¬ 
sachen die verwickeltsten Krankheitsbilder entstehen können. 
Für den Arzt, der sich die Mühe nimmt, in jede Störung analy¬ 
sierend einzudringen, wird sich fast in jedem Fall aus der Praxis 
eine ganze Reihe interessanter Probleme eröffnen. Er wird 
dann auch in der Lage sein, therapeutische Erfolge verzeichnen 
zu können, wie auf kaum einem anderen Gebiet der gesamten 
Heilkunde. Ich erinnere nur an Heilung von Säuglingen mit 
schwerer Intoxikation oder extremster Pädatrophie. Wer oft 
erlebt hat, wie aus jammervollen Atrophikern nach ein bis 
zwei Jahren vollkommen gesunde und blühend aussehende 
Kinder geworden sind, der wird unser Beginnen nicht nutzlos 
nennen. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Czerny.) 

Ueber latente Tuberkulose im Kindesalter. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Kleinschmidt. 

M. H.! Latente Tuberkulose ist ein Begriff, der sich recht 
verschieden fassen läßt. Für den Pathologen bedeutet er etwas 
anderes als für den Epidemiologen, für den Epidemiologen 
wiederum etwas anderes als für den Kliniker. Der Pathologe 
kann von latenter Tuberkulose sprechen, wenn jeder tuber¬ 
kulöse Herd makroskopisch und mikroskopisch vermißt wird, 
obwohl Tuberkelbazillen in den Organismus eingedrungen sind, 
dem Epidemiologen ist latente Tuberkulose eine durch die 
Tuberkulinreaktion nicht nachweisbare Tuberkulose; der Kli¬ 
niker schließlich spricht von latenter Tuberkulose, wenn es 
ihm mit seinen Hilfsmitteln nicht gelingt, einen vorhandenen 
tuberkulösen Krankheitsherd festzustellen. Ich sage mit Ab¬ 
sicht Krankheitsherd und verstehe darunter einen tuber¬ 
kulösen Herd, der dem betreffenden Individuum Beschwerden 
irgendwelcher Art macht. Der Kliniker hat nämlich kein Inter¬ 
esse daran, jede Tuberkulose zu erkennen, sondern nur die 
subjektiv-manifeste, die zu einer Rückwirkung auf den Gesamt¬ 
organismus führt, für ihn hat die latente Tuberkulose keine 
Bedeutung, sondern nur die latente Tuberkuloseerkrankung. 
Gleichwohl besitzen die Forschungsergebnisse des Pathologen 
und Epidemiologen auf diesem Gebiete auch für den praktischen 
Mediziner großen Wert. Denn das Studium der anatomischen 
Verhältnisse gibt uns Aufklärung über den Infektionsmodus 
und damit Anhaltspunkte für die Prophylaxe der Erkrankung, 
die Tuberkulinreaktion aber gehört zu dem diagnostischen 
Rüstzeug des Klinikers. 

Mit dem Vorkommen einer anatomisch und biologisch 
latenten Tuberkulose oder, wie man eigentlich sagen müßte, 
da Tuberkulose ein pathologisch-anatomischer Begriff ist, 
mit dem Vorhandensein anatomisch und biologisch latenter, 
d. h. wirkungslos gebliebener Tuberkelbazillen rechnen zwei 
gewichtige Theorien der Tuberkuloseentstehung, nämlich die¬ 
jenigen, welche so verdienstvolle Forscher wie v. Baum¬ 
garten (1) und v. Behring (2) aufgestellt haben und noch 
heute verfechten, v. Baumgarten betrachtet als haupt¬ 
sächliche Entstehungsweise der Tuberkulose die Gennaeo- 
genese. Er nimmt an, daß der Tuberkelbazillus überwiegend 
bereits vor der Geburt von den Eltern auf den Sprößling 
übergeht und nun in den Lymphdrüsen des Kindes ein oft 
jahrelang latentes, anspruchsloses Leben führt, sich gleichsam 
in einer Vegetationspause befindet, bis er unter veränderten 
Umständen der verderbenbringende Parasit seines Ernährers 
wird. v. Behring vertritt die Anschauung, daß der Tuberkel¬ 
bazillus in der frühesten Kindheit durch den Verdauungs¬ 
trakt in die Säftemasse des Organismus eindringt. 

„Je nach seiner krankmachenden Energie,“ meint er, „je nach 
der Zahl der auf einmal oder wiederholt stomachal eingeführten Tuberkel¬ 
bazillen kann es Monate, Jahre und Jahrzehnte dauern, ehe die Infektion 
zur manifesten Krankheit führt. Monate und Jahre können sogar ver¬ 
gehen, ehe beim Menschen der Infektion eine Tuberkulinempfindlichkeit 
gegenüber unseren üblichen Prüfungsdosen folgt.“ 

') Antrittsvorlesung in Berlin 9. III. 1914. 


Beide Theorien sind bekanntlich aufs heftigste umstritten 
worden. Nach wie vor kann zwar nicht daran gezweifelt werden, 
daß es eine intrauterine Uebertragung der Tuberkulose gibt, 
und ebenso, daß die Tuberkulose auf enteralem Wege 
in früher Kindheit erworben werden kann. Gesicherte Be¬ 
obachtungen dieser Art sind jedoch in der Minderzahl. Und 
das liegt in der Natur der Sache. Denn eine intrauterine 
Infektion können wir nicht ohne weiteres annehmen, wenn 
reichlich Gelegenheit zur extrauterinen Infektion vorhanden 
war. Nur die Leichen von Neugeborenen oder ganz jungen 
Säuglingen können hier ein brauchbares Material abgeben, 
und bei ihnen hat bisher bei der Umständlichkeit genauerer 
Untersuchung gewöhnlich nur der makroskopisch erkenn¬ 
bare Herd Beachtung gefunden. Ist ein solcher vorhanden, 
so kann die kongenital erworbene Tuberkulose als erwiesen 
gelten, aber für die Baumgartensche Theorie im weiteren 
Sinne besagt dieser Befund nur wenig. Denn nicht auf die 
Einzelfälle kommt es an, in denen der Tuberkelbazülus schon 
zu Zeiten der Geburt eine deutlich sichtbare Herderkrankung 
bewirkt hat, sondern auf das von Baumgarten vermutete 
Gros der Fälle, in denen der Bazillus ohne Reaktionserscheinungen 
vom Organismus beherbergt wird. Auf Bazillen sind aber 
immer nur vereinzelte Leichen durchforscht worden, sodaß 
höchstens gesagt werden kann, sie werden gelegentlich ge¬ 
funden, ohne genauere Angaben über die Häufigkeit dieses 
Befundes (3). Wenn beim Foetus, wo derartige Untersuchungen 
in größerem Umfange möglich waren (4), das Ergebnis nicht 
besonders ermutigend war, so besagt das nicht viel. Denn es 
kann natürlich nicht ausgeschlossen werden, daß erst bei 
der Geburt Tuberkelbazillen von der Mutter auf das Kind 
übertreten. Ja gerade dieser Infektionsmodus wird heutzutage 
in den Vordergrund geschoben, seitdem sich herausgestellt hat. 
daß die Plazentartuberkulose weit häufiger ist, als man früher 
erwartet hat, und sogar bei beginnender Lungentuberkulose 
vorkommt. Die Tuberkelbazillen dieser Plazentarherde näm¬ 
lich können leichter in das Blut des Kindes bei der Geburt 
eindringen als in der Fötalzeit (Schmorl). Es müssen also 
weitere Untersuchungen am Neugeborenen abgewartet 
werden, um hierin volle Klarheit zu schaffen. Allerdings be¬ 
steht noch eine weitere Möglichkeit, die Bau mgartensche 
Theorie zu erweisen, indem man nämlich festzustellen sucht, 
ob Kinder tuberkulöser Mütter auch dann noch auffallend 
häufig manifeste Tuberkuloseerscheinungen bekommen, wenn 
sie von tuberkulosekranken Menschen vollständig ferngehalten 
werden. Diese Forderung ist jedoch wiederum so schwer zu 
erfüllen, daß bisher nur vereinzelte und noch dazu nicht immer 
einwandfreie Beobachtungen vorliegen. Im übrigen sprechen 
die guten Erfahrungen, die man mit dem bekannten Rinder¬ 
tuberkulosetilgungsverfahren Bangs gemacht hat, nicht gerade 
dafür, daß man auf diesem Wege etwas zugunsten der Baum¬ 
garten sehen Theorie erfahren wird. 

Aehnlich steht es mit dem Beweismaterial der Behring- 
sehen Lehre. Sichere Fälle von primärer Darm-, Hals- oder 
Mesenterialdrüsentuberkulose sind gewiß bekannt geworden, 
und der Nachweis des Typus bovinus in einem wechselnd 
großen Prozentsatz der Tuberkuloseerkrankungen hat ein¬ 
dringlich auf die Bedeutung der Nahrung als Infektions Vermitt¬ 
lerin hingewiesen, auch ist im Tierversuch die Möglichkeit 
einer Infektion durch Fütterung einwandfrei dargetan worden; 
aber ob es vorkommt, daß Tuberkelbazillen in frühester Kind¬ 
heit den Darm durchdringen und lange Zeit latent im Körper 
liegen bleiben, selbst ohne Tuberkulinempfindlichkeit zu er¬ 
zeugen, das ist bis heute nicht klargestellt worden. 

Eine gute Stütze schien zwar anfangs die Bau mgarten¬ 
sche und Behring sehe Theorie zu erfahren durch die Studien 
über latente Tuberkelbazillen, die insbesondere auf Bartel 
und Weichselbaum (5) zurückgehen. Bartel verfütterte 
an Kaninchen einmalig eine größere Menge von Tuberkelbazillen 
und konnte in vielen Fällen nachweisen, daß die Tuberkel¬ 
bazillen die Darmwand durchdringen und lange Zeit in den 
Mesenterialdrüsen liegen bleiben, ohne Tuberkelbildung hervor¬ 
zurufen. Das Gleiche ließ sich beobachten, wenn Meerschwein¬ 
chen in Phthisikerwohnungen der natürlichen Tuberkulose¬ 
infektion ausgesetzt wurden, und schließlich sind auch bei 
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Kindern Tuberkelbazillen gefunden worden, die sich bei der 
genauesten anatomischen Untersuchung als frei von tuberku¬ 
lösen Veränderungen erwiesen hatten. Gerade dieser letztere 
Befund ist von vielen Seiten — zuletzt von Beitzke (6) — 
bestätigt worden und hat berechtigtes Aufsehen erregt. Schien 
doch damit ein Latenzstadium der Tuberkulose endgültig er¬ 
wiesen, schien doch die Möglichkeit, daß Tuberkelbazillen 
über geraume Zeit, ja vielleicht bis in die spätere Kindheit 
hinein sich lebensfähig in den Lymphdrüsen halten, durchaus 
gegeben. Aber diese Arbeiten haben späterhin, insbesondere 
durch Joest (7), entschiedenen Widerspruch erfahren. Joest 
fand bei systematischer Untersuchung von makroskopisch 
unveränderten Lymphdrüsen mit generalisierter Tuberkulose 
behafteter Rinder und Schweine, daß überall da, wo der Tier¬ 
versuch die Anwesenheit von Tuberkelbazillen in einer Lymph- 
drüse anzeigte, mikroskopisch spezifische tuberkulöse Verände¬ 
rungen, wenn auch nur in geringem Umfange, vorhanden waren. 
Nun lassen sich natürlich aus dem Verhalten der Tuberkelbazillen 
bei schon tuberkulösen Tieren keine Schlüsse auf ihr Verhalten 
bei nicht tuberkulosekranken Menschen ziehen, und so ergänzte 
Joest seine Untersuchungen durch experimentelle Forschung. 
Er injizierte Meerschweinchen l / M0 mg Tuberkelbazillen intra¬ 
muskulär und beobachtete ihr Verhalten in den zugehörigen 
Lymphdrüsen. 24 Stunden nach der Infektion waren sie hier 
zuerst nachzuweisen, und schon nach weiteren 24—48 Stunden 
fanden sich spezifische tuberkulöse Veränderungen in den 
Drüsen. Joest folgert also, daß es auch beim nichttuberkulösen 
Tier ein Latentbleiben von Tuberkelbazülen in den Lymph¬ 
drüsen nicht gibt. Mit solcher Bestimmtheit erscheint diese 
Schlußfolgerung jedoch kaum möglich. Denn Joest hat in 
diesen Versuchen eine unverhältnismäßig große Infektions¬ 
menge gewählt, wenn man bedenkt, daß statt mit V, 00 mg 
noch mit \/ i00 000 000 mg Tuberkelbazillen eine Erkrankung 
erzeugt werden kann. Allerdings behauptet Joest, daß die 
Menge des Infektionsmaterials keine Rolle bei seinem Versuchs¬ 
ergebnis spielen könne. Denn die Lymphoglandulae sub- 
iliaeae die akzidentell von der Subkutis aus mit nur spär¬ 
lichen 'Tuberkelbazillen infiziert worden seien, wären ebenso 
schnell erkrankt. Die diesbezüglichen Versuchsreihen, die 
mir von maßgebender Wichtigkeit scheinen, hat er jedoch 
leider nicht mitgeteilt, da sie ,,außerhalb des Rahmens dieser 
Arbeit“ lagen. 

Wie dem aber auch sei, mag es selbst richtig sein, daß 
es ein Stadium latenter Tuberkelbazillen nicht gibt, daß viel¬ 
mehr regelmäßig eine Reaktion des Gewebes auf das Eindringen 
des Bazillus eintritt, gibt es mit anderen Worten keine anato¬ 
misch latente Tuberkuloseinfektion im strengsten Sinne des 
Wortes, so ist damit die Frage der Latenzdauer im allgemeinen 
doch noch keineswegs entschieden. Um über die Entwicklung 
der Tuberkulose im menschlichen Körper genau unterrichtet 
zu sein, müßten wir wissen, wie lange es dauern kann, bis ein 
makroskopisch sichtbarer Herd vorhanden ist, bis die 
Tuberkulinempfindlichkeit sich ausbildet. Denn die Frage ist 
zu beantworten, ob es eine so langsame Entwicklung der Tuber¬ 
kulose gibt, daß ein Lymphdrüsenherd ohne jede Heilungs¬ 
tendenz, den wir beispielsweise bei einem dreijährigen Kinde 
antreffen, ob die Tuberkulinempfindlichkeit, die wir zum ersten 
Male zu dieser Zeit nachweisen, auf eine Infektion vor der 
Geburt oder wenigstens bald nach der Geburt bezogen werden 
kann. 

»Studiert man die jüngste Literatur, so gewinnt man 
den Eindruck, daß ein so langes Inkubationsstadium der Tu¬ 
berkulinempfindlichkeit auch nicht annähernd jemals erreicht 
werden kann. Nach Hamburger (8), Dietl (9) und Siegert 
(10) vergehen wenige Wochen — ja in einem Fall Siegerts 
waren es zwölf Tage nach stattgehabter Infektion —, bis die 
Tuberkulinreaktion positiv wird. Und auch im Tierexperiment 
läßt sich ein derart kurzes Inkubationsstadium demonstrieren. 
Man verwendet heute die Tuberkulinempfindlichkeit zum be¬ 
schleunigten Nachweis der Tuberkelbazillen im Tierversuch (11) 
und erklärt kategorisch, daß beim Meerschweinchen 8—12 Tage 
nach der Einimpfung tuberkulösen Materials die Kutanreaktion 
manifest wird (10). Man übersieht hierbei jedoch offensichtlich 
die längst bekannte Tatsache, daß die Entwicklung der Tuber¬ 


kulinempfindlichkeit in weitestem Umfange von der Größe 
der Infektionsdosis abhängig ist. Gewiß kann man beim 
Meerschweinchen nach 8—12 Tagen eine Tuberkulinreaktion 
erzeugen, ja ebenso wie Hamburger (12) erhielt ich schon 
am sechsten Tage nach der Infektion eine positive Reaktion, 
aber dazu gehört unbedingt eine Infektion mit recht massiver 
Dosis. Hamburger injizierte 0,6, ich selbst 0,1 mg Tuberkel¬ 
bazülen, Das sind Mengen, wie sie bei der natürlichen In¬ 
fektion des Menschen nur selten in Betracht kommen können. 
Denn wenn ich einmal die soeben erwähnte Infektionsdosis 
von y io nig Tuberkelbazillen in die Zahl der Tuberkelbazillen 
übersetze [nach Angaben von Findel (13)j, so handelt es 
sich um 4 Millionen Bazillen, also eine ganz exorbitante Dosis 
für ein Meerschweinchen, das 280 mal weniger wiegt, als das 
Durchschnittsgewicht des erwachsenen Menschen beträgt. 
Massive Infektionen gibt es gewiß auch beim Menschen, und 
es ist kein Zufall, daß in den oben erwähnten Fällen mit kurzer 
Inkubationszeit der Tuberkulinempfindlichkeit regelmäßig die 
Infektionsquelle ausfindig gemacht werden konnte. Es gibt 
aber unzählig viele tuberkuloseinfizierte Menschen, bei denen 
auch durch genaueste Nachforschung Ort und Zeit der Infektion 
nicht festzustellen sind, und hier handelt es sich sicherlich oft 
genug um leichte Infektionen. Wenn überhaupt eine Parallele 
zwischen experimenteller und natürlicher Infektion angängig 
ist, so müssen wir jedenfalls in erster Linie die Entwicklung 
der Tuberkulose nach kleinen Infektionen heranziehen. Und 
da tritt eben die Tuberkulinempfindlichkeit wesentlich 
später auf. 

So infizierte ich beispielsweise eine Serie von Meerschweinchen 
mit l / 10 ooo ooo mg Tuberkelbazillen (18 Tage alte Kultur Von Typus hu« 
manus) und prüfte sie wiederholt intrakutan mit 20 mg Alttuberkulin. 1 ) 
Es ergab sich, daß einzelne Tiere erst nach 3(4 Monaten den Grad der 
Tuberkulinempfindlichkeit erreichten, den man bei Infektion mit V, o m g 
nach sechs Tagen beobachten kann. Eine geringe Tuberkulinempfindlich¬ 
keit, die sich in einfacher Rötung und Schwellung ohne Nekrose zu 
erkennen gibt, bestand allerdings schon längere Zeit. Mit einiger Sicher¬ 
heit zu trennen von der durch Salze, Extraktivstoffe etc. bedingten 
Giftwirkung des Tuberkulins war sie mit etwa sechs Wochen. 

Römer und Joseph (14) haben diesen ersten Grad der 
Reaktion bei Anwendung einer abgeschwächten Bazillen¬ 
kultur gelegentlich sogar erst nach 3 undjä^ Monaten be¬ 
obachtet. 

Es kann also gar keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Inkubation der Tuberkulinempfindlichkeit bei kleiner In¬ 
fektionsdosis erheblich länger dauert, als aus den vorher er¬ 
wähnten Beobachtungen hervorgeht. Besonders aufmerksam 
machen möchte ich dabei auf die Tatsache, daß die Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit durch längere Zeit relativ sehr niedrig 
bleibt, bis sie sich schließlich in einer intensiven, mit Nekrose 
verbundenen Reaktion äußert. Die gleiche Beobachtung ist 
nämlich auch beim Menschen gemacht worden (8,9) und ver¬ 
dient Berücksichtigung, wenn die Tuberkulinempfindlichkeit 
nur durch die Pirquetsche Kutanreaktion geprüft wird. 
Diese muß natürlich stets später positiv ausfallen, als es bei 
subkutaner oder intrakutaner Applikation des Tuberkulins 
der Fall ist. Beim Meerschweinchen, wo wir die Prüfung stets 
intrakutan mit einer großen Tuberkulindosis vornehmen, wird 
uns auch eine geringe Tuberkulinempfindlichkeit nicht entgehen, 
beim Menschen ist dies, zumal in der täglichen Praxis, viel 
leichter möglich. Wenn man trotz der negativen Versuche 
v. Pirquets und Römers (16) neuerdings auch für das Meer¬ 
schweinchen die Kutanreaktion empfiehlt (16), so kann ich dem 
nicht beipflichten. Die Kutanreaktion ist viel zu undeutlich 
für genaue Beobachtungen, wie ich T mich wiederholt überzeugt 
habe. 

Die Kenntnis der Inkubationsdauer der Tuberkulinemp¬ 
findlichkeit im allgemeinen müssen wir voraussetzen, 
wenn wir uns nunmehr den speziellen Verhältnissen im frü¬ 
hesten Kindesalter zuwenden. Sie beanspruchen ja mit 
Rücksicht auf die Baumgartensche und Behringsche 
Theorie unser Hauptinteresse. Voranstellen möchte ich hier 


] ) Die Prüfung geschah in der von P. H. Römer angegebenen 
Weise (13). Die Tuberkelbazillenkulturen verdanke ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Prof. Dr. P. H. Römer. 
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die klinische Erfahrung, daß unverhältnismäßig selten in den 
ersten Lebensmonaten eine positive Tuberkulinreaktion be¬ 
obachtet wird. Neugeborene reagieren ausnahmslos auf 
Tuberkulin negativ, d. h. also auch im Falle einer kongenitalen 
Tuberkulose. Die frühzeitigste Reaktion beobachtete Zarf 1 (17) 
am 17. Tage, Hamburger (8) am 39. Tage, ich selbst (18) 
erhielt bei einem fortlaufend untersuchten Kinde den ersten 
positiven Ausschlag am 51. Tage. Die Möglichkeit positiver 
Tuberkulinreaktion ist demnach auch in den ersten Lebens¬ 
wochen gegeben, tatsächlich ist sie jedoch, wie gesagt, nur 
selten vorhanden. [Behrend (18), Rietschel (20).] Erst nach 
dem dritten Lebensmonat wird die Tuberkulinempfindlichkeit 
häufiger nachgewiesen. Immerhin wird sie auch hier, wenigstens 
wenn man sich auf die kutane Prüfung beschränkt, trotz sicher 
bestehender Tuberkulose häufig vermißt. [Hahn (21), Stricker 
(22).] Dabei handelt es sich nicht immer um hochgradig ka- 
ehektische Kinder oder solche mit disseminierter Tuberkulose. 
Es kommt vor, daß Säuglinge an Tuberkulose zu¬ 
grundegehen, ohne je positive Kutanreaktion ge¬ 
zeigt zu haben. Solche klinischen Erfahrungen müssen zu 
denken geben, sie sprechen dafür, daß der Säugling auch bei 
massiven Infektionen nicht den Grad von Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit im allgemeinen erreicht, den wir beim älteren Indi¬ 
viduum beobachten. Genaue quantitative Untersuchungen 
mittels subkutaner Injektion abgestufter Tuberkulinmengen 
zu machen, verbietet die Tatsache, daß wiederholt Schädigungen 
nach subkutaner Anwendung von Tuberkulin gerade beim 
Säugling beobachtet worden sind. Ich habe daher die Erfahrun¬ 
gen der Klinik durch experimentelle Untersuchungen zu er¬ 
gänzen versucht. Hier haben wir wenigstens einen ausschlag¬ 
gebenden Faktor, die Infektionsdosis, vollständig in unserer 
Hand. 

Eine Serie älterer Meerschweinchen von 260 - 290 g Gewicht wurde 
gleichzeitig mit einem Wurf Meerschwei chen im Alter von drei Tagen, 
deren Gewicht zwischen 75 und 85 g schwankte, infiziert und in regel¬ 
mäßigen Abständen bei allen Tieren die Tuberkulinprüfung vorgenommen. 
Die Infektion geschah subkutan mit 1 / J0 mg einer 26 Tage alten Rinder¬ 
tuberkelbazillenkultur. Es zeigte sich, daß die älteren Tiere schon nach 
sechs Tagen eine ausgesprochene Reaktion bekamen, während die jungen 
Meerschweinchen, die doch eine im Verhältnis zum Körpergewicht 
größere Infektionsdosis erhalten hatten, lange Zeit eine irgend deutliche 
Reaktion nicht aufwiesen. Dabei war Primäraffekt und Lymphdrüsen- 
erkrankung bei beiden Serien gleichzeitig aufgetreten, eine Kachexie 
nicht vorhanden. Erst kurz vor dem Tode, nach sechs Wochen, fiel auch 
bei den jungen Meerschweinchen die Tuberkulinprüfung deutlich positiv 
aus, wenngleich immer noch schwächer als bei den erwachsenen Tieren. 

Die mangelhafte Tuberkulinempfindlichkeit des 
jugendlichen Individuums läßt sich also im Tier¬ 
versuch eindeutig demonstrieren. 

Wie sie zu erklären ist, ist eine weitere Frage. Angesichts 
der schon erwähnten Beobachtungen beim Menschen hat man 
wiederholt die Vermutung geäußert, daß die Fähigkeit der 
Antikörperbildung beim Säugling noch nicht voll ent¬ 
wickelt sei (Feer (23), Moro (24)]. Nun erscheint es aber 
noch keineswegs feststehend, daß die Tuberkulinreaktion 
durch Antikörper zustandekommt, und der Zufall hat es ge¬ 
wollt, daß ich gerade bei einem Säugling die stärkste Anti¬ 
körperbildung nach Diphtherieerkrankung beobachtet habe, 
die überhaupt je beschrieben worden ist (25). Allerdings haben 
erst kürzlich Friedberger und Simmel (26) mitgeteilt, 
daß sensibilisierte neugeborene Meerschweinchen sich bei der 
Reinjektion bedeutend unempfindlicher erweisen als ausge¬ 
wachsene Tiere, was für eine unvollkommene Bildung des ana¬ 
phylaktischen Antikörpers bei den ganz jungen Tieren spricht. 
Unter allen Umständen scheint mir jedoch auch die Beschaffen¬ 
heit der Haut dos jungen Individuums Beachtung zu ver¬ 
dienen. Schon früher ist aufgefallen, daß ältere Kinder eine 
stärkere Reaktionsfähigkeit nach Injektion körperfremder 
Stoffe, wie z. B. Puro und Backhausmilch (27) oder auch Di¬ 
phtherietoxin (28), besitzen als Säuglinge, und ich kann hinzu¬ 
fügen, daß auch das neugeborene Meerschweinchen auf intra¬ 
kutane Applikation von Diphtheriegift wesentlich schwächer 
reagiert als das ausgewachsene. Die Haut des jungen Tieres 
und Menschen zeigt also ein anderes Verhalten als diejenige 
des ausgewachsenen Individuums in gleicher Weise gegenüber 


Stoffen, die ohne Antikörperbildung direkt auf das Ge¬ 
webe einwirken. 

Schluß. Die mit fallender Infektionsmenge zunehmende 
Inkubationsdauer der Tuberkulinempfindlichkeit und die mangel¬ 
hafte Tuberkulinempfindlichkeit des jugendlichen Individuums 
sind experimentell erhärtete Tatsachen, an denen nicht ohne 
weiteres vorübergegangen werden kann. Jeder einzelne von 
diesen beiden Faktoren verlangt Beachtung, insbesondere aber 
muß ihre Kombination gewürdigt werden. Für das früheste 
Kindesalter haben unsere Beobachtungen also in erster Linie 
Bedeutung. 

Es steht hier ganz ähnlich wie mit der intrauterinen und 
enteralen Infektion v. Baum gar tens und Behrings. Den 
verallgemeinernden Standpunkt, den diese beiden Autoren ein¬ 
nehmen, kann sich die Mehrheit nicht entschließen zu vertreten. 
Daß aber diese Infektionswege überhaupt in Betracht kommen, 
wird anderseits niemand leugnen. Ebenso muß man sagen, 
es gibt viele Fälle, in denen uns die Tuberkuloseinfektion früh¬ 
zeitig erkennbar wird, für einen gewissen Bruchteil 
jedoch muß die Möglichkeit zugegeben werden, daß 
es zu einer relativ langen, selbst biologischen Latenz 
der Tuberkulose kommt. 

Literatur: 1. D. m. W. 1909 Nr. 40. - 2. D. m.W. 1903 Nr.39u. Einfuhr, i. d. 
Lehre v. d. Bekämpf, der Infektionskrankheiten, Berlin 1912. - 3. Pfaundler-Schlossmann, 
Handb. d. Kindhlk. - 4. Mschr. f. Oeburtsh. 32. 1910. — 5. W. kl. W. 1905 Nr. 10. 
1906 Nr. 2 u. 16. - 6. Verh. D. path. Oes. 1907 u. 1909. - 7. Zschr. f. InfektKrkh d 
Haustiere 3 u. 12. — 8. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 18. — 9. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 25. - 
10 Verh. Oes. f. Kinderhlk., Wien 1913. - 11. M. m. W. 1912 Nr. 39. - 12. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 17. - 13. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 17. - 14. B. kl. W. 1909 Nr. 28 - 
15. Handb. d. Techn. u. Method. d. Immun.Forsch. 1. Erg.-Bd. 1911 u. Beitr. z. Klin d. 
Tbc. 12. — 16. M. m. W. 1913 Nr. 29. - 17. Zschr. f. Kindhlk. 8. 1913. - 18. De 
monstrat. im Marburg, ärztl. Verein 1913. — 19. Inaug Diss. Heidelb. 1910. — 25 Jb. 
f. Kindhlk. 60. - 21. Mschr. f. Kindhlk. IC. — 22. Mschr. f. Kindhlk. 11. - 23 Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 18. - 24. Verh. Oes. f. Kindhlk. 1909 S. 147. - 25. M. m. W. 1913 
Nr. 27. — 26. Zschr. f. Immun.Forsch. 19. — 27. Arch. f. Kindhlk. 53. — 28. Verb. 
Oes. f. Kindhlk., Wien 1913. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Rostock. 
(Direktor: Geheimrat Müller.) 

Fulminante Lungenembolie aus dem 
Saphenagebiet. 

Von Priv.-Doz. Dr. Hosemann. 

Immer noch fordert die Embolie eine große Zahl von Opfern, 
sei es nach Operationen 1 ), sei es bei akuten und chronischen 
Krankheiten, und nicht der Ausbau der Asepsis bis ins Kleinste, 
nicht der Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnis in der 
Thrombosenfrage hat diese Gefahr zu beseitigen vermocht. 
Es ist bekannt, daß die fulminante oder foudroyante Embolie, 
die wie ein tödlicher Blitz den Betroffenen im Augenblick dahin¬ 
rafft, in vielen Fällen ganz unerwartet, ohne jeden Vorboten 
eintritt. Jeder Weg, auf dem solche Vorkommnisse zu ver¬ 
hüten sind, sei es auch nur in einer beschränkten Zahl von 
Fällen, ist zu begrüßen. 

Es herrscht im allgemeinen die Ansicht, daß diese direkt 
tödlichen Emboli, die den Stamm oder einen der beiden Haupt¬ 
äste der Lungenarterie verstopfen, nur aus sehr großen 
Venen stammen können. Auch müssen sie wohl immer eine 
gewisse Länge haben. Aus letzterem Grunde kommt da* Ge¬ 
biet der Hypogastrica weniger in Betracht (Aschoff) als da' 
der Iliacae und der Femoralis. Aber auch die V. saphena 
magna kann, wie wenig bekannt ist, den tödlichen Pfropf 
allein liefern, und das hat um so größeres Interesse, als 1. die 
Saphena bei ihrer so häufigen varikösen Veränderung ganz 
besonders zur Thrombenbildung neigt, zumal sie infolge ihrer 
Lage auch von leichten Traumen verhältnismäßig schwer ge¬ 
troffen wird, als 2. diese subkutane Thrombose der Diagnose 
viel eher zugänglich ist als beispielsweise solche des Becken- 
inneren, und als 3. eine kleine, ungefährliche Operation dir 
drohende Gefahr mit einem Schlage beseitigen kann und zu¬ 
gleich ein langes Krankenlager mit einer schrecklichen Un¬ 
gewißheit verhütet. 

Als Beispiel dafür, daß auch ein dünner (weniger als blei¬ 
stiftdicker) Thrombus den Stamm der A. pulmonalis voll- 

') Nach Laparotomien beträgt die direkte Mortalität infob 
Lungenembolien nach Petro ns großer Statistik (Beitr. z klin Chir. *1 
1913) «/.%! 
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ständig zu verstopfen vermag, kann icli folgenden instruktiven 
Fall mitteilen, den wir vor kurzem in unserer Klinik erlebten: 



60jährige Witwe, Johanna P. Y T or elf Jahren Hemiplegie, die 
sieh nur unvollkommen zurückbildete. Wa.R. negativ. Wegen Mamma¬ 
karzinom am 18. Juli 1913 Radikaloperation. Glatter, aseptischer 
Wundverlauf, gutes Befinden. Ist schon am Tage nach der Operation 
etwas außer Bett. Am 22. Juli morgens kommt sie vom Klosett zurück 
und fällt vor ihrem Bett plötzlich um. Nach wenigen krampfhaft schnap¬ 
penden Atemzügen ist sie tot. Bei der Autopsie (Dr. Josephy, Patho¬ 
logisches Institut) findet sich in dem Truncus der A. pulinonalis, dicht 
über den Klappen, ein großer, knäuelförmig zusammengelegter 

Embolus (siehe Figur), 
außerdem eine ganze An¬ 
zahl kleiner Emboli in 
den mittelgroßen Pulmo¬ 
nalästen, 2—4 cm lang. 
Keine Infarktbildung. 

Der große Embolus, 
mich vollständiger Här¬ 
tung in situ, hat gine 
Länge von 52 cm, sein 
größter Durchmesser be¬ 
trägt an Stellen, wo er 
etwas platt ged rückt Ist 
und einen ovalen Durch¬ 
schnitt hat, 7—8 mm, 
der kleinste an dreh¬ 
runder Stelle 5 mm. Er 
ist in achtfacher Win¬ 
dung zusammengelegt 
und zeigt ein dünn aus¬ 
laufendes und ein ab¬ 
gerundet-konisches Ende 
und in seiner ganzen 
Länge zahlreiche Aus¬ 
güsse von Klappen¬ 
sin u s. 

Das Operationsge¬ 
biet ist aseptisch. Keine 
Thrombosen. Die V. axil¬ 
laris wird weithin aufgeschnitten, auch ihn» Aeste: sie ist frei, ebenso 
die beiden Saphenae nahe ihrer Einmündungsstelle in die Vv. femorales. 
Eine ausgedehnten» Freilegung derselben war aus äußeren Gründen 
leider nicht statthaft. Immerhin wäre es auch dann noch schwierig 
gewesen, den Ausgangspunkt der noch jungen Thrombose an der Venen- 
wand zu demonstrieren, nachdem sich der Thrombus in ganzer Länge 
gelöst hatte, wie seine Enden zeigen. Klinisch bestanden Varizen 
mäßigen Grades bei starkem Fettpolster, das den Zustand der sub¬ 
kutanen Venen stark maskierte. 


Die Gestalt des weniger als bleistiftdicken Embolus, 
seine große Länge (52 cm) bei ziemlich gleichmäßiger Dicke, 
die Zahl und Stellung der Klappensinus lassen kaum eine andere 
Deutung zu, als daß er aus einer Saphena magna stammte, 
zumal sonst keine Thrombosen zu finden waren und Varizen 
bestanden, die gerade bei Karzinomkranken so besonders leicht 
thrombosieren (Friedemann). 

Lenser Fall steht außerdem in gutem Einklang mit zwei 
Fällen (3 und 11) von Richter 1 ) und einem Fall (30) von 
Petrin (1. c.), wo die langen, knäuelförmig zusammen¬ 
gelegten Emboli der Lungenarterie mit Sicherheit aus der 
varikösen Saphena stammten, da sich in dieser noch Thromben¬ 
reste fanden, „die gut zu den Lungenpfrüpfen paßten“. 

In anderen Fällen, wie in Fall 5 von Richter, führen 
zaldreiche kurze (3 cm lange), bleistiftdicke Thrombenstücke 
aus der Saphena durch Verstopfung mehrerer größerer Pul¬ 
monalarterienäste zum raschen Tode, sei es, daß ein langer 
Thrombus auf dem Wege zerbricht, weil er die schade Knickung, 
wie ihn unser Embolus zeigt, nicht verträgt, sei es, daß mehrere 
Thronibenstücke nacheinander abbrechen und fortgeschwemmt 
werden. Diese Fälle werden ohne Zweifel häufiger cintreten, 
es sind deren eine ganze Anzahl in der Literatur zu finden, 
noch häufiger werden sie aber nicht den unmittelbaren Tod 
nach sich ziehen, sondern zu schweren dyspnoischen Zuständen, 
Infarktbildungen mit und ohne Hämoptoe, zu embolischen 
Pneumonien etc. führen, die das Leben bedrohen: nur ist der 
Beweis nicht leicht zu erbringen, daß die Quelle der Embolie 
in der Rosenvene lag. 


*) Arch. f. Gynäk. 1905. 74. 


Die Saphenathrombose kann aber auch dadurch verhängnis¬ 
voll werden, daß sie durch Apposition immer neuer Fibrin¬ 
gerinnsel fortw'ächst in die V. femoralis, iliaca, cava hinauf 
bis zum Herzen, wenn nicht vorher wiederum Embolien schwer¬ 
ster Art eintreten. Bei infektiösen oder eitrig-zerfallenden 
Thromben kommt es zu metastatischen Abszessen oder zur 
Pyämie. 

Diese letzteren Vorgänge hat man seit Hunters Zeiten 
zu bekämpfen und zu verhüten gesucht durch Verlegung des 
Venenlumens auf irgendeine Art, Kompression, Kauterisation, 
Unterbindung, Resektion etc. Die planmäßige Bekämpfung 
der blanden, nicht infektiösen, aszendierenden Thrombose 
mit ihrer Emboliegefahr ist erst in neuerer Zeit, besonders von 
französischen Chirurgen (Qucnu, Tuffier, Schwartz, 
Robineau) in Angriff genommen und in Deutschland in erster 
Linie von VV. Müller propagiert worden, speziell was das 
Saphenagebiet anbetrifft. Die Resultate der Rostocker Klinik 
mit dieser mehr aktiven Therapie der Thrombose, bestehend 
nicht nur in Unterbindung und Resektion der Vene proximal 
vom Thrombus, sondern gerade bei den Varizen in der Ex¬ 
stirpation des ganzen thrombosierten Venengebietes, sind 
so gut, die operativen Erfolge so einleuchtend, daß dem Ver¬ 
fahren eine noch weitere Verbreitung zu wünschen wäre. Bei 
diesem Vorgehen wird zudem außer der momentanen, dring¬ 
lichen Gefahr auch das Grundleiden, die Krampfadern, mit 
einem Schlage beseitigt. 

Jedenfalls aber verdient die Thrombose des Saphenagebietes 
als Quelle schwerster, lebensbedrohlicher und nicht selten direkt 
tödlicher Zufälle die vollste Beachtung, die sie durchaus nicht 
von allen Seiten findet. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Wenzel-Hancke- 
Krankenhauses in Breslau. (Primärarzt: San.-Rat Heintze.) 

Isolierte Ruptur des Mesenteriums. 

Von Dr. Saalmann, Sekundärarzt. 

Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur ist es 
zweifellos auffallend, wie wenige Veröffentlichungen über iso¬ 
lierte Zerreißung des Mesenteriums sich in unserer an Unfällen 
verschiedenster Art so reichen Zeit finden. Daher ist ein weiterer 
Beitrag zu den Fällen von reiner Gekrösverletzung durch Ein¬ 
wirkung einer stumpfen Gewalt] gegen das Abdomen sicher 
berechtigt. 

Am 4. Juni 1913 kam der 65 Jahre alte Milchhändler Karl I). aus 
Breslau abends gegen 9 Uhr zur Aufnahme wegen Verdachtes auf Blutung 
im Abdomen. 

Familienanamnese ohne Belang. Patient war früher stets gesund 
bis auf rheumatische Beschwerden in den letzten 20 Jahren. Als er 
am Abend des 3. Juni eine Wäscherolle reparieren wollte, sprang der 
etwa 8 Zentner schwere Kasten aus unbekannter Ursache aus seinem 
Gleise und quetschte den Patienten, der in halber Rechtswendung stand, 
gegen die Wand. Den Hauptstoß hatte die linke Unterbauchgegend 
auszuhalten. Der am nächsten Tage gerufene Hausarzt stellte eine Blu¬ 
tung (?) im Abdomen fest und veranlaßte die Ueberführung des Pa¬ 
tienten ins Krankenhaus. Patient hatte zu Hause erbrochen, Winde 
und Stuhl gingen nicht mehr ab. 

Status. D. ist ein mittelgroßer, kräftiger Mann in gutem Er¬ 
nährungszustand, von auffallender Blässe der Haut und Schleimhaut. 
Puls klein, frequent 120, oberflächliche, beschleunigte Atmung. Facies 
abdominalis nicht sehr deutlich. 

Kopf und Hals sowie ihre Organe ohne besonderen Befund. Zunge 
gelblich verfärbt, trocken. 

Cor: Töne unrein, Aktion beschleunigt. 

Pulmones: Soweit auskultierbar, ohne besonderen Befund. 

Abdomen: Leicht aufgetrieben, Spannung der Bauchdecken, beider¬ 
seits reponible Leistenbrüchc. Links dicht über Mitte des Poupartschen 
Bandes handtellergroße, bläuliche Verfärbung der Haut, in den abhängigen 
Pailien Dämpfung. Infolge der Spannung der Bauchdecken Fluktuation 
nicht nachweisbar. Der katheterisierte Urin ist klar und enthält kein Blut 
oder sonstige pathologische Bestandteile. 

Bei dem schlechten Allgemeinzustand des Patienten sofortige 
Laparotomie in Lokalanästhesie (Alypin). Bauchschnitt in der Mittel¬ 
linie unterhalb des Nabels. Bei Eröffnung der Bauchhöhle stürzt reichlich 
Blut hervor. Austupfen und Entfernung der Gerinnsel. Reichlich 1 U Liter 
Blut. Beim Absuchen des Darmes findet sich im Gekröse des Dünndarmes 
etwa 1 m oberhalb der Bauhinischen Klappe eine Y-förmige Zerreißung 
des Gekröses von 2% cm Länge parallel zur Verlaufsrichtung des Darmes 
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und 3 cm Länge in der Richtung nach der Radix mesenterii. In letzter 
Richtung erstreckt sich noch die Wunde umgebend ein 10 cm langes, 
3 cm breites Hämatom. Die Darmpartie ist lebhaft injiziert, erscheint 
aber ausreichend ernährt. Das herausgesprengte dreieckige Mesenterial- 
stück hängt sehr ödematös geschwollen am Darm. Da kein größeres 
Gefäß mehr blutet, wird in Rücksicht auf die blutstillende Wirkung 
des Fettgewebes des Mesenteriums das dreieckige Stück wieder in die 
Lücke so eingenäht, daß die Wundflächen vollständig peritonealisiert 
sind. Bei dem noch guten Aussehen des Darmteiles und dem schlechten 
Befinden des Patienten wird von einer Darmresektion Abstand ge¬ 
nommen, nochmals die Bauchhöhle revidiert und die Laparotomiewunde 
in Etagennähten geschlossen. Während der Operation erhielt Patient 
1% Liter Kochsalzadrenalinlösung infundiert und 3 ccm Kampfer. 
Patient erholte sich nach der Operation sehr rasch, und nach vollständig 
fieberlosem Heilungsverlauf konnten am 13. Juni die Nähte entfernt 
werden. Am 16. Juni wurde D. geheilt, mit widerstandsfähiger, glatter 
Bauchnarbe, noch etwas anämisch entlassen. 

Bei einer im Dezember 1913 erfolgten Wiedervorstellung erfreute 
sich D. des besten Wohlbefindens, hatte insbesondere auch keine Darm* 
Störungen, die auf Stenosierung des eventuell schlechter ernährten 
Darmstückes hätten bezogen werden können. 

Hinsichtlich der Entstehung der Gekröseverletzungen im 
allgemeinen ist vorliegender Fall vielleicht von einem gewissen 
Interesse. Wohl die meisten Forscher stehen auf dem Stand¬ 
punkt, daß Gekröseverletzungen als Abreißungen, nicht als 
Quetschungen erklärt werden müßten, weil sie durch Ein¬ 
wirkung einer streifenden, tangential wirkenden Gewalt her¬ 
vorgerufen würden, die den Darm gewissermaßen von seiner 
Fixation am Gekröse abreiße. Auch Eich eis Versuche, der 
durch Hammerschläge auf die Mitte des Bauches bei Hunden 
Gekröseabreißungen erzielte, werden von manchen Autoren 
nicht für beweisend für eine Quetschung erklärt. Gerade im 
vorliegenden Fall aber dürfte es sich sicher um eine reine 
Quetschung handeln, die die isolierte Mesenterialverletzung 
herbeiführte. Die ursächliche Gewalt drückte direkt gegen die 
linke Unterbauchgegend, wie das dort befindliche Hämatom 
bewies, und quetschte dann nach Beiseiteschieben der Därme 
das Gekröse vermutlich gegen die Wirbelsäule. Für die Quet¬ 
schung des Gekröses spricht außer der y-förmigen Wunde selbst 
auch das reichlich 10 cm lange, 3 cm breite, die Wunde selbst 
hoch umgebende Hämatom im Gekröse, das sich nach der 
Radix mesenterii fortsetzte. So erscheint die von Sauerbruch 
vertretene Ansicht berechtigt, daß die Gekröse Verletzungen 
Sowohl durch Quetschungen wie auch durch Abriß hervor¬ 
gerufen werden können. 

Bemerkenswert erscheint unser Fall auch noch insofern, 
als er die beiden Varianten von Gekrösezerreißungen, nämlich 
die Ruptur senkrecht zur Darmachse, d. h. den Längsriß des 
Mesenteriums, und die parallel zur Darmachse, d. h. den Quer¬ 
riß des Mesenteriums kombiniert zeigt. Die ersteren, die Längs¬ 
risse des Mesenteriums, pflegen im allgemeinen häufiger be¬ 
obachtet zu werden. Auch wir verfügen noch in diesem Jahre 
über einen derartigen Fall bei einem vierjährigen Knaben, 
Fritz P., der leider nach der Operation an einer Pneumonie 
zugrunde ging und bei dessen Sektion noch ein subkapsulärer 
Leberriß festgestellt wurde. Derartige Risse sind im all¬ 
gemeinen von geringerer Blutung begleitet, da sie parallel 
mit den Gefäßen verlaufen. 

Wesentlich seltener und ungünstiger (nach Neu mann 
fast 100 % Mortalität) sind die parallel zur Darmachse ver¬ 
laufenden Risse. Außer der durch ihren Verlauf bedingten 
Gefäßzerreißung mit starker Blutung kommt hier nooh die 
Ernährungsstörung des zugehörigen Darmteiles in Betracht, 
die ohne Operation (Resektion) die sichere Gangrän des Darm- 
teües und dadurch bedingte Peritonitis zur Folge hat. Made¬ 
lung, Zesas, Rydigier haben in ihren Arbeiten nachgewiesen, 
daß ganz geringfügige Abtrennungen des Gekröses vom Darm 
bereits genügen, um eine Gangrän des Darmes herbeizuführen. 
Um so auffallender ist es, daß in unserem Falle die Trennung 
zwischen Darm und Gekröse auf 2 1 -> cm ohne Komplikation er¬ 
tragen wurde, obgleich zweifellos das dreieckige ausgestanzte 
Gekrösestück durch sein Oedem ebenfalls schwer in seiner 
eigenen Ernährung geschädigt war, ebenso wie die Partie des 
Hämatoms nicht als einwandfrei betrachtet werden konnte. 
Bei besserem Allgemeinzustand des Patienten hätte ich mich 
sicher auch zur Darmresektion entschlossen; um so erfreulicher 
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ist es für den Patienten; daß sich auch jetzt nach reichlich 
y 2 Jahr keinerlei motorische Darmstörung, Abmagerung, Blu¬ 
tung etc. gezeigt hat, die als Folgen der seinerzeit nicht 
ausgeführten Resektion des geschädigten Darmstückes auf eine 
später aufgetretene Stenosierung resp. Geschwürsbildung 
schließen lassen könnten, wie sie z. B. Schloff er an Tier¬ 
versuchen durch Gekröseunterbindungen hervorzurufen ver¬ 
mochte. 

Wie ich bereits eingangs erwähnte, war ich erstaunt über 
die verhältnismäßig geringe Anzahl von Veröffentlichungen 
derartiger Verletzungen. Nach der mir zur Verfügung stehen¬ 
den Literatur handelte es sich von 1845 an bis jetzt um 26 reine 
Fälle, bei denen nur 9 Heilungen durch Darmresektion resp. 
Naht des Risses zu verzeichnen sind. Doch möchte ich annehmen, 
daß die isolierte Gekrösezerreißung sicherlich häufiger beob¬ 
achtet wird. Insbesondere dürften die Zerreißungen senkrecht 
zur Darmachse, bei denen geringere Blutungen und nicht 
wesentliche abdominale Erscheinungen eine Operation nicht 
als dringend indiziert erscheinen lassen, häufiger zur Beob¬ 
achtung kommen. So glaubten z. B. auch de Busscher und 
Schönfeld in einigen Fällen von lumbagoartigem Schmerz 
im Anschluß an Bauchtrauma, bei denen sie einige Tage spater 
ein Exsudat im Abdomen feststellen konnten, das auf Bett¬ 
ruhe zurückging, eine Mesenterialzerreißung diagnostizieren zu 
können. 

Literatur: Neumann, Beltr. i. kliu. Cbir. 43. — Zesas, Arcb. f. klin. Chir. 
33. — Madelung, Ebenda 27. - Rydigier, Ebenda 27. — Rel necke, M. m. W. 
1908. — Schlotfer, Oienzgeb. d. M. u. Chir. 1907. - Sauerbruch, Ebenda 1903. - 
Autenrieht, M. m. W. 1908. — Ogden, Journ. of Amer. Assoc. 1910. — de Bus 
scher u. SchönfeId. M. tu. W. 1909.- Thiem, Handb. d. Unfallerkrankungen 1910. 


Zwei Fälle von Lipomatosis perimuscularis circumscripta 
(Curschmann). 

Von Dr. Michael Steiner, Arzt und Chirurg in Tanger 
(Marokko). 

Bis 1904, wo ich einen Fall von (.'urschmannscher Lipörnatose 
beschrieben habe«), waren fünf Fälle von dieser Erkrankung aus der 
Leipziger Klinik bekannt. Es gelang mir, in der gesamten Literatur 
etwa 200 Fälle zu ermitteln, deren Krankheitsbeschreibung mit der 
('ursch mann sehen Form von Lipomatose große Aolmlichkeit hatte, 
ohne aber mit dieser identifiziert werden zu können. Seitdem habe ich 
in der medizinischen Literatur, die mir zugänglich war, nur eine Be¬ 
schreibung von Simon (Plauen) dieses Krankheitsbildes gefunden, trotz¬ 
dem es gamicht so selten zu sein scheint und gerade auf diesem Gebiete 
noch manche Unklarheit herrscht. Es schien mir interessant genug, zu 
erforschen, weshalb z. B. gerade das männliche Geschlecht davon befallen 
wird, weshalb gewisse Muskelgruppen von dem abnorm entwickelten Fett 
gewebe überdeckt werden und weshalb andere Muskelgruppen stets frei 
bleiben, weshalb die stets symmetrische Erkrankung erfolgt etc., wie 
z. B. trotz der scheinbaren Zunahme des Muskelumfanges Abnahme de* 
Körpergewichtes eintritt. Alles dies sind Fragen, die die pathologische 
Anatomie und Neurologie noch zu lösen hätte. 

Vor kurzem kam in mein Ambulatorium ein Araber aus dem Innern, 
der über leichte rheumatische Schmerzen in den Armen und speziell 
Beinen klagte. Patient ist in mittleren Jahren, kräftig gebaut, 
stammt aus gesundem Hause [und hat nie Alkohol genossen, raucht 
weder Tabak noch Opium o. dgl. Er ist stets gesund gewesen und vor 
etwa vier Monaten gelegentlich einer Reise nach Mekka erkrankt. Er 
gibt an, sonst gesund zu sein, zumal er, der stets mager war, in letzter 
Zeit zusehend an Körperfülle zugenommen hat“. Die Untersuchung 
ergibt, daß es sich um einen typischen Fall von Lipomatosis peri- 
muscularis circumscripta handelt. Es konnten 28 symmetrische Li¬ 
pome gezählt werden. Dieser Fall beweist — da hier Alkoholintoxi¬ 
kation ausgeschlossen werden kann — daß die Entstehungsursache dieses 
Krankheitsbildes noch gefunden werden muß. daß die Heredität auch 
keine Rolle spielt und daß nervöse und psychische Momente als Ent¬ 
stehungsursache nicht in Betracht gezogen zu werden brauchen. Eine 
photographische Aufnahme läßt sich aus religiösen Gründen zu meinem 
größten Bedauern nicht vornehmen. Als Kompensation dafür gebe ich 
heute die Photographie eines Mannes in mittleren Jahren, der, von dieser 
Krankheit befallen, aus dem Material des Herzoglichen Landeskranken 
hauses zu Altenburg (S.-A.) stammt. Diesen Fall konnte ich als Assistenz¬ 
arzt dieser Anstalt im Jahre 1905 beobachten. 

Auf dem Bild — die Krankengeschichte des Patienten ergibt nicht 1 
Besonderes — sieht man aber die Fettwucherungen, die die Können der 

*) Diss. Leipzig 1904. 
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korrespondierenden Muskelgruppen wiedergeben. Auch hier herrscht 
eine vollständige Symmetrie der anscheinend hypertrophischen Muskeln, 
und auch in diesem Falle wie bei dem Araber sind die Muskeln der distalen 
Enden der Extremitäten, des Kopfes und Gesichts frei von irgendwelchen 
bemerkenswerten Veränderungen. In meinen beiden Fällen — und dies 
sieht man sehr gut auf der Photographie — sind diejenigen Körperteile 


Fig 1. Fig. 2. 



vorzugsweise befallen, wo auch sonst Lipome am häufigsten auftreton 
(Nacken, Schultern und Brustgegend, Oberarme und Oberschenkel). 
Kennt man diese Form von Lipomatose nicht, so ist man versucht, die 
Diagnose auf ,,Adipositas dolorosa“ zu stellen. Diese befällt aber in 
der Regel das weibliche Geschlecht, und hier sind die Extremitäten 
säulenartig verdickt. Auch sind die Schmerzen in meinen Fällen nur als 
Begleiterscheinungen aufzufassen, und es fehlen hier, im Gegensatz zur 
Dercumschen Krankheit, die nervösen und psychischen Störungen voll¬ 
ständig. Die Tatsache, daß auch in Nordafrika Fälle von zirkumskripter 
symmetrischer Lipomatose Vorkommen, und die Wiedergabe der typi¬ 
schen Photographien eines bisher noch nicht publizierten Falles erschien 
mir genügend interessant, die Publikation zu rechtfertigen. 

Die Therapie ist bisher vollständig machtlos gegenüber dieser Er¬ 
krankung, die den Organismus rapide zum Siechtum führt. 


Zur Frage über die Muskelhernien. 

Von Dr. D. Frischberg, derzeit in Kokand (Fergan). 

Sehr lange Zeit war „Muskelhernie“ kein einheitlicher Begriff, 
und von verschiedenen Autoren wurde immer ein ungleiches klinisches 
Bild beschrieben. Erst im Jahre 1910 haben Lexer und Baus auf 
Grund ihrer experimentellen Forschungen und klinischen Beobachtungen 
eine genau präzisierte Beschreibung der Muskelhernie gegeben. 

Nach diesen Autoren muß man unter einer Muskelhcrnie eine 
Ausstülpung der Muskelsubstanz durch einen Spalt in der Faszie be¬ 
trachten. Dabei kann der Muskel sellwt verletzt oder unverletzt bleiben. 
In Abhängigkeit von dem Zustande des Muskels verlaufen die klinischen 
Symptome der Muskelhernien verschieden. 

Bei einer Muskelhernie mit unverletztem Muskel sieht man bei 
ruhendem Zustande des letzteren eine deutliche weiche Ausstülpung 
aus dem Faszienschlitz herausragen, mit Zeichen einer falschen Fluk¬ 
tuation. Die Ränder des Faszienschlitzes können meistens deutlich ge¬ 
fühlt werden. Im Zustande der aktiven Kontraktion des Muskels ver¬ 
schwindet die Ausstülpung vollständig. 

Anders steht die Sache bei Muskelhernien mit teilweiser oder voll¬ 
ständiger Verletzung der Muskelsubstanz. Die in diesen Fällen ebenfalls 
bestehende Vorstülpung des Muskels durch den Faszienschlitz im schlaffen 
Zustande des Muskels wird bei dessen Kontraktion noch deutlicher, 
tritt stärker hervor und nimmt eine härtere Konsistenz an. 

Der von mir beobachtete und operierte Fall von traumatisch ent¬ 
standener Muskelhcrnie unterstützt die Richtigkeit der von Lexer 
und Baus vertretenen Anschauung, weshalb ich mir erlaube, ihn zu 
publizieren. 

Der am 26. November 1913 bei mir erschienene Kutscher S. wurde 
vor etwa zwei Monaten von einem Pferde in den linken Unterarm ge¬ 
bissen. Die Bißwunden heilten damals nach einer größeren Eiterung 
ziemlich langsam aus. In der letzten Zeit entwickelte sich eine kleine 
Geschwulst am linken Unterarm, und Patient konnte seinen linken Mittel¬ 


finger nicht vollständig ausstrecken, weshalb er seinem Berufe in vollem 
Umfange nachzugehen nicht imstande war und die Ausführung einer 
Operation forderte. 

Bei dem kräftig gebauten Manne mit gut entwickelter Muskulatur 
tritt die Unmöglichkeit hervor, den linken Mittelfinger vollständig aus¬ 
zustrecken. Am linken Unterarm, an der dorsalen und radialen Seite 
in der oberen Hälfte sind mehrere kurze Hautnarben zu sehen. Die eine 
von diesen befindet sich im oberen Drittel auf der dorsalen Seite des 
Unterarms, eine Fingerbreite weit von der Radiuskante entfernt, l 1 /, cm 
lang in schräger Richtung. Die Narbe ist beweglich und mit der LTnterlage 
nicht verwachsen. Die Gegend dieser Narbe, mit dieser im Zentrum, 
wird durch einen Schlitz in der Faszie des M. extensor digitomm com¬ 
munis besetzt, der leicht zwei Finger in die Tiefe durchläßt. Bei erschlaff¬ 
tem Zustande des M. extensor digitomm communis sieht man eine Vor¬ 
stülpung dieses Muskels durch diesen Faszienschlitz hindurchtreten, 
von weicher Konsistenz, mit Zeichen einer falschen Fluktuation. Diese 
Vorstülpung läßt sich leicht durch Fingerdruck in die Tiefe zurück¬ 
drängen, wobei die glatten Ränder des Faszienschlitzes leicht tastbar 
sind. Bei aktiver Kontraktion dieses Muskels sieht man, wie die Vor¬ 
stülpung den unteren Teil des Schlitzes einnimmt, deutlicher sichtbar 
wird über dem Hautniveau des Unterarms und derbere Konsistenz an¬ 
nimmt. Bei Kontraktion des Muskels bildet sich oberhalb der Vorstülpung 
eine größere Vertiefung in der Muskelsubstanz. Alle anderen Be¬ 
wegungen und Muskelfunktionen des Unterarms und der Finger werden 
in vollem Umfange ausgeführt. 

Am 28. November 1913 w urde unter gut gelungener supraklavikulärer 
Plexusanästhesie nach Kulenkampf die Operation ausgeführt. Haut¬ 
schnitt von 10 cm Länge entlang dem linken L T nterarm über der Kuppe 
der Muskel Vorstülpung. Es fand sich in der Faszie ein schräger Defekt 
von 1 Yi cm Breite und 3 cm Länge, durch den sich das freie distale Endo 
des verletzten M. extensor digitomm communis vorstülpte. Bei aktiver 
Kontraktion dieses Muskels seitens des Patienten sah man, wie der sich 
vorstülpende Teil des Muskels härter wurde und stärker und deutlicher 
aus dem Faszieaschlitze hervorragte. Der ganz kurze proximale Teil 
des Muskels war mit seinem Ende in ein derbes Narbengewebe ein¬ 
gehüllt. Das ganze Narbengewebe wurde entfernt, und es stellte sich 
heraus, daß es bis auf die Zwischenknochenhaut des Unterarms reichte. 
Nach Freilegung beider Muskelstümpfe zeigte sich zwischen ihnen 
ein großer Muskeldefekt. Das Zusammennähen der Muskelstümpfe ge¬ 
staltete sich sehr schwierig, da bei dem großen Umfang des Defekts 
und seiner Spannung die Nähte ständig durchrissen. Es gelang endlich 
mit großer Mühe, die Muskelnaht anzulegen. Der Faszienschlitz wurde 
ebenfalls vernäht. Hautnaht. Abspannender Verband. In einigen 
Tagen, beim Verbandwechsel, fand man, daß die Muskelnähte doch durch¬ 
gerissen waren, die Muskelstümpfe auseinanderwichen und jetzt schon 
alle vier Finger nicht vollständig gestreckt werden konnten. In der 
Mitte der Operationswunde wurden mit der Zeit die Nähte abgestoßen, 
und am 18. Oktober w ar die Hautwunde ganz geschlossen. Nach andert¬ 
halb Monat stellte sich der Patient wiederum bei mir vor. Ich kon¬ 
statierte dieselben Erscheinungen einer Muskelhernie auf der gleichen 
Stelle und von gleicher Größe wie vor der Operation. 

Wir hatten also in unserem Falle eine Muskelhernie des M. extensor 
digitomm communis, nach einem direkten Trauma entstanden, mit 
gleichzeitiger vollständiger Zerreißung des Muskels, wobei die klinischen 
»Symptome ganz den von Lexer und Baus aufgestellten Bedingungen 
für eine Muskelhcrnie mit gleichzeitigem Muskelriß entsprachen. 

Infolgedessen kommen wir zu dem »Schlüsse, daß die von Lexer 
und Baus eingenommene Stellung betreffs der Muskelhemien die einzig 
richtige sein muß. Die Bezeichnung Pscudohernia muscularis ist zu 
verlassen, da sie keinem klinischen Bilde entspricht. 

Literatur: Lexer u. Baus, M. m. W. 1910 Nr. 10 S. 505. — Heinemann, 
D. Zsclir f. Chir. 111. 1911. S. 357. 


Zur Desinfektion mit Jodtinktur in statu nascendi und 
ihren haltbaren Ersatz in fester Form. 

Von Dr. J. Schumacher in Berlin. 

Der offizineilen Jodtinktur haften, wie Bachem erwähnt, verschie¬ 
dene Nachteile an, die deren Ersatz durch ein brauchbareres Präparat 
immerhin wünschenswert erscheinen lassen. Dies haben schon Reclus 
und Budde nachgewiesen. Der Jodgehalt der Tinktur kann dabei um 
20—30% zurückgehen und die zersetzte Flüssigkeit direkt schädigend 
auf das Gewebe wirken. Auf Reisen und im Feldlazarett Ist der Gebrauch 
der Jodtinktur überdies mit allerlei Unannehmlichkeiten verbunden, 
die ihren Grund in der ätzenden oder oxydierenden Wirkung des Jods 
auf Metallgegenstände oder organisches Gewebe (Korken, Verband¬ 
stoffe) haben. Aus diesem Grunde empfiehlt Prof. Bachem, sich vor dem 
Gebrauch die Jodtinktur jedesmal frisch zu bereiten. Aus Jod und 
Alkohol ist dies leider nicht möglich, da sich Jod in Alkohol im Verhältnis 
von 1 : 10 nur sehr langsam löst. Um eine brauchbare und schnell 
herstellbare Jodlösung zu erhalten, empfiehlt dieser Autor, sich der von 
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ihm angegebenen Jodointabletten zu bedienen. Dieses Präparat besteht 
aus zwei Tabletten, deren eine Jodnatrium und Natriumnitrit enthält, 
deren andere aus Weinsäure besteht. Beim Auflösen beider Tabletten 
in Wasser entsteht Jod in statu nascendi, indem die Weinsäure aus dem 
Natriumnitrit die salpetrige Säure in Freiheit setzt, die ihrerseits aus 
Jodnatrium das Jod frei macht. 

Bachem empfiehlt denjenigen Autoren, die bei der Joddesinfektion 
den Alkohol nicht vermissen wollen, da bei seinem Verfahren nur eine 
wäßrige Jodlösung entsteht, das Operationsfeld vorher mit Alkohol 
zu desinfizieren und danach die wäßrige Lösung aufzustreichen. 

Neu mann hebt in seinem Referat mit Recht hervor, daß der von 
Bachem vorgeschlagenen Verbesserung zwei schwere Nachteile anhaften. 
Einmal ist als Hauptübelstand das Auftreten der widerlich riechenden 
NO;{-Dämpfe zu erwähnen, des anderen ist Natriumnitrit außerordentlich 
hygroskopisch. Dazu komme noch, daß man jedesmal zwei Tabletten 
auflösen müsse. Wenn ich ihm auch in den beiden ersten Punkten 
vollkommen recht gebe, so ist es nach meiner Meinung gleichgültig, 
ob ich eine Lösung aus einer oder aus zwei Tabletten herstelle. Der 
eine Uebelstand, die Entwicklung der NO.-Dämpfe ließe sich dadurch 
beseitigen, daß man das Jod aus dem Jodnatrium durch Perhydrit, einem 
festen Wasserstoffsuperoxydpräparat, frei macht. Jedoch auch dieses 
Präparat ist hygroskopisch und die dabei abgespaltete Jodmenge zu 
gering. 

Leicht lassen sich beide Uebelstände dadurch beseitigen, daß man 
das Jod aus Jodsäure und Jodkalium frei macht. 

Jodsäure ist bekanntlich ein wasserlöslicher kristallinischer Körper, 
ohne ätzende Eigenschaften, der aus dem Jodkalium primär Jodwasser¬ 
stoff frei macht, aus dem sekundär freies Jod abgeschieden wird, das durch 
etwas überschüssiges Jodkali in Lösung gehalten wird. 

Doch auch hierbei entsteht nur eine wäßrige Jodlösung. Es w r ar 
nun naheliegend, daran zu denken, eine frische Jodlösung dadurch her¬ 
zustellen, daß man je eine Tablette Jodsäure und Jodkalium in wenig 
Wasser löst und diese Lösung mit einer bestimmten Menge 90 % Alkohol 
versetzt, sodaß beispielsweise eine 70%ige Jodtinktur in bezug auf 
den Alkoholgehalt resultiert. 

Leider ist dieser Weg nicht einschlagbar, da hierbei ein in Alkohol 
unlöslicher, gelblichweißer Niederschlag entsteht, der sich bei der Analyse 
als Jodpentoxyd (J 2 0 5 ) erwies. Nach einem besonderen Verfahren 1 ) ist 
es mir jedoch gelungen, die „Jodicumtabletten“ herzustellen, die von 
weißer Farbe sind und beim Auflösen in 70% igem Alkohol nach kurzem 
eine 10%ige Jodtinktur ergeben. Das Präparat wird von Dr. A. Brett¬ 
schneiders Apotheke, Berlin, in den Handel gebracht sowohl in Form 
von Pulvern oder Tabletten als auch in deren 70%igen alkoholischen 
Iiösung. 

Am zweckmäßigsten verfährt man auf folgende Art: Wer eine 
wäßrige 10%ige Jodlösung haben will, erhält diese momentan durch 
Auflösen der beiden Pulver in der angegebenen Menge Wasser. Wer 
eine Tinktur haben will, löst beide Pulver in 70% igem Alkohol, wobei 
er nach etwa einer halben Minute das gewünschte Produkt besitzt. 
Einfacher verfährt man, indem man die käufliche alkoholische Lösung 
zu gleichen Teilen mischt, um momentan eine frische, gebrauchsfertige 
10%ige Jodtinktur zu haben. 

Das denkbar einfachste und ökonomischste Verfahren jedoch, 
das gleichzeitig therapeutisch am wirksamsten ist, ist folgendes: Man 
bedient sich des fertig käuflichen Präparates, das aus zwei vollständig 
farblosen, unbegrenzt haltbaren Flüssigkeiten besteht, die zugleich keine 
schädlichen Eigenschaften besitzen. Man taucht einen mit einem Holzstab 
armierten Wattebausch in die erste Lösung und bestreicht damit die 
Haut. Ebenso verfährt man mit der zweiten Lösung. Beim Zusammen¬ 
treffen beider Lösungen auf der Haut entsteht sofort eine tiefbraunrote 
Verfärbung, die von der in statu nascendi entstehenden Jodtinktur 
herrührt. 

Das erwähnte Verfahren teilt mit der bisher üblichen Methode der 
Hautdesinfektion, zuerst mit Alkohol oder Benzin und darauf folgender 
Jodtinkturpinselung, die Einfachheit, Vor dem bisher gebräuchlichen 
Verfahren besitzt es jedoch drei große Vorteile: 

1. Die desinfizierende Wirkung des bisher angewandten Alkohols 
wird durch ein gleichzeitig in der ersten Lösung vorhandenes starkes 
Antiseptikum wesentlich erhöht. 

2. Da die erste alkoholische Lösung tiefer in die Haut dringt, als dies 
die fertige Jodtinktur infolge ihrer Eigenschaften vermag, so fixiert die 
bei dem Zusammentreffen mit der zweiten alkoholischen Lösung in der 
Tiefe in statu nascendi entstehende Jodtinktur auch die in der Tiefe 
sitzenden Keime. Dies kann man dadurch nachweisen, daß eine durch 
gewöhnliche Jodtinktur erzeugte Jodschicht sich relativ leicht durch 
eine Natriumthiosulfatlösung entfernen läßt, während (‘ine nach obigem 
Verfahren erzeugte Jodschicht schwieriger zu beseitigen ist. Man erkennt 
dies ferner daran, daß die Haut wie mit einzelnen braunen Pünktchen 
besät ist, entsprechend ihren Einsenkungen. 

3. Die desinfizierende Kraft der so entstehendem Jodtinktur ist 

l ) D. R. P. anm. 


im Gegensatz zu der gewöhnlichen Jodtinktur, wie bei allen in statu 
nascendi entstehenden Körpern, erhöht. 

Dadurch, daß man das Jod auch in tieferen Hautschichten nach obigem 
Verfahren erzeugen kann, läßt sich die Methode auch mit Erfolg zur 
therapeutischen Beeinflussung von Erkrankungen der Haut, wie Herpes 
tonsurans, Lupus erythematosus etc., verwenden. 

Wir fabrizieren vorerst nur Tabletten für die Herstellung wäßriger 
Jodlösungen und bringen aus Gründen der Einfachheit und des spar¬ 
samen Verbrauchs gleich die alkoholische Lösung in den Handel, die 
zur sofortigen Herstellung der Jodtinktur in statu nascendi dient. 
Die aus den beiden Tabletten hergestellte Jodlösung kann zweckmäßig, 
wie dies in neuerer Zeit vielfach geübt wird, auch zur Ausspülung von 
Wunden verwendet werden oder zur Erzeugung von nascierendem 
Jod in der Wunde selbst. Eine Gebrauchsanweisung liegt jeder Packung 
bei. Es müssen hierzu unter allen Umständen die Originaltabletten 
verwendet werden, da diese so präpariert sind, daß die Jodsäure beim 
Zusammentreffen mit eiweißhaltigen Stoffen auf diese alsdann nicht 
fällend wirken kann, wodurch die Tiefenwirkung illusorisch würde. 

Literatur: Bachem, M. m. W. 1913 Nr.47. — Budde, Vöff. Milit.Sanitltsv. 
1912 H. 52 T. 5 S. 93. - Reclus, Acad. de M4dic. de Pari», 3 Mai 1910 (zitiert nach 
Budde). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Berufs-Erkrankungs-, Sterblichkeit»- und Unfall- 
Verhältnisse der ungarischen Industriearbeiter. 

Von Dr. Heinrich Pach in Budapest, 

Arzt der Landeskrankenkasse. 

Der Wunsch nach einer detaillierten und den Ansprüchen der 
Wissenschaft standhaltenden beruflichen Erkrankung»- und Sterb¬ 
lichkeitsstatistik konnte in Ungarn, solange der G. A. XIV vom Jahre 
1891 für das Krankenversicherungswesen maßgebend war, nicht in 
Erfüllung gehen. Erst als der G. A. XIX vom Jahre 1907 ins Leben 
trat und sämtliche Versicherten des Landes in eine Krankenkasse 
— die „Landeskranken- und Arbeiterunfallversicherungs-Kasse“ —*) 
einbezogen worden sind, war die Möglichkeit gegeben, an die Schaffung 
einer modernen Statistik zu schreiten. Da es von vornherein als conditio 
sine qua non hingestellt worden war, daß die berufliche Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsstatistik auf Grundlage der Individualberufe gestellt 
werden müsse, erließ die Direktion der Landeskrankenkasse am 1. August 
1911 einen Erlaß an die ihr unterstellten 97 Bezirks- und 87 Betriebs¬ 
krankenkassen, daß diese die bei ihnen für den Krankheitsfall versicherten 
Personen laut nachstehendem Zählkartenschema am 31. August 1911 
zahlengemäß feststellen lassen sollen. Dabei wurden für die männ¬ 
lichen Versicherten weiße, für die weiblichen blaue Zählkarten den 
Krankenkassen zur Verfügung gestellt und für die Ausstellung jeder 
Karte iy 2 Heller Entlohnung zugesagt. 

Zählkarte. 

Mitgliedsnummer. Lohnklasse. 

Name. 

Geburtsjahr. 

Familienstand (verheiratet, ledig, geschieden, verwitwet). 

Individualbeschäftigung. 

Bezeichnung des Betriebes. 

Eintritt in den Betrieb. 

Die ausgefüllten Zählkarten mußten bis zum 20. September 1911 
an die Statistische Abteilung der Landeskrankenkasse eingesendet 
werden, wo ihre Verarbeitung, nach gründlicher Revision und Korrektur 
durch 18 geschulte Arbeitskräfte, mit einem Gesamtkostenaiifwande 
.von 40 000 Kr durchgeführt worden ist. 

Die im Nachstehenden gegebenen Ausführungen beruhen auf den 
anläßlich dieser Individualzählung gewonnenen Daten und gehen ein 
treues Bild von den sozialen Verhältnissen der gesamten gewerb¬ 
lichen Arbeiterschaft Ungarns im genannten Zeitpunkte. Dagegen 
sind die Angaben bezüglich der Erkrankungs- und SterblichkeitsVerhält¬ 
nisse durch Verarbeitung der auf das ganze Jahr 1911 bezughabenden 
statistischen Aufzeichnungen und Verwertung des durchschnitt¬ 
lichen Mitgliederatandes gewonnen worden. Dementsprechend zer¬ 
fallen unsere Ausführungen in zwei Teile. In dem ersten sollen die 
sozialpolitischen Verhältnisse nach folgenden Gesichtspunkten be¬ 
sprochen werden: 

1. die Zahl der Versicherten nach Geschlecht, Alter, Familien¬ 
stand und Kassenart, 

’) Die Landeskrankenkasse ist das Zentralorgan der ungarischen 
Arbeiterversicherung. Sie ist auf Grundlage der Selbstverwaltung 
organisiert. An ihrer Spitze steht derzeit der Delegierte der Arbeit¬ 
nehmer, Alexander Garbai, als Präsident, der Delegierte der 
Arbeitgeber, Josef Lukäcs, als Vicepräsident. Mit der Leitung der 
Geschäfte ist Herr Ignatz Sarkadi als Direktor betraut. Der ärzt¬ 
lichen Sektion steht Chefarzt Dr. Desider Hahn vor. Die Prozent¬ 
berechnungen dieser Arbeit wurden mir in liebenswürdigster Webe 
vom statistischen Rat Bela v. Urban zur Verfügung gestellt. 
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2. die Verteilung der Versicherten nach Berufen, 

3. die Verteilung der Versicherten nach Lohnklassen. 

In dem zweiten werden die Morbiditäts- und Mortalitäts- 
verhältnisse nach folgenden Gesichtspunkten besprochen werden: 

1. Krankheitsfälle nach dem Geschlecht der Versicherten und 
Kassenarten, 

2. Krankheitsfälle nach dem Alter der Versicherten und Kassen¬ 
arten, 

3. Krankheitsfälle nach dem Geschlecht der Versicherten und 
nach Krankheitsgruppen, 

4. Krankheitsfälle nach dem Geschlecht der Versicherten und 
dem Berufe, 

8. Krankheit«tage nach dem Geschlecht der Versicherten und 
Kassenarten, 

6. Krankheit«tage nach dem Geschlecht der Versicherten und 
Berufen, 

7. Krankheit«tage nach dem (ieschlecht der Versicherten und 
Krankheitsgruppen, 

8. Todesfälle nach dem Geschlecht der Versicherten und Kassen¬ 
arten, 

9. Todesfälle nach dem Alter der Versicherten und Kassenarten, 

10. Todesfälle nach den Todesursachen, 

11. Unfälle nach Betrieben, Geschlecht und Alter der Versicherten, 

12. Art und Folgen der Unfälle nach Betrieben auf 1000 Vollarbeiter. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß derjenige Teil unserer Aus¬ 
führungen, der sich auf die sozialen Verhältnisse der gewerblichen Ar¬ 
beiterschaft bezieht, mit gutem Recht als vollständig zuverlässig 
bezeichnet werden darf, während die im zweiten Teile enthaltenen An¬ 
gaben, namentlich insoweit die Diagnosen in Betracht kommen, wie 
bei allen statistischen Arbeiten, nur mit einer gewissen Vorsicht und mit 
Beachtung der Labilität, die gerade der medizinischen Nomenklatur 
überall anhaftet, verwandt werden dürfen. Trotzdem glauben wir mit der 
Veröffentlichung dieser ersten Originalarbeit über die beruflichen 
Erkrankungs- und Sterblichkeit«Verhältnisse der ungarischen Arbeiter 
nicht zögern zu müssen. Denn abgesehen davon, daß die Publikationen 
über die Individualberufsgliederung der gewerblichen Arbeiterschaft 
überall im ganzen spärlich sind, verdient die Aufnahme der ungarischen 
Landeskasse schon deshalb die größte Beachtung, weil sie 1. die Arbeiter¬ 
schaft des ganzen Landes umfaßt, 2. weil sie jüngeren Datums als die 
Volkszählung (im Jahre 1910) ist, 3. weil sie den Vergleich der Morbi¬ 
dität und Mortalität mit den aufs schärfste erfaßten Individualberufen 
der gewerblichen Arbeiter in demselben Jahre ermöglicht, 4. weil sie 
auch die Daten der Kgl. ungarischen Staatsbahnen, also der größten 
Verkehrsorganisation des Landes, enthält und so den Einfluß des Ver¬ 
kehrs als Beruf auf die Gesundheitsverhältnisse zu studieren resp. mit 
dem Einfluß der sonstigen Berufe zu vergleichen gestattet. 

I. 

Die Zahl der aln 31. August 1911 bei sämtlichen lokalen Geschäfts¬ 
stellen der Landeskasse für den Krankheitsfall versicherten Personen 
betrug 1 202 793. Hiervon waren bei den 


97 Bezirkskrankenkassen. 1029 951 

87 Betriebskrankenkassen. 172 842 


Personen versichert. Die Budapester Bezirkskrankenkasse hatte im an¬ 
gegebenen Zeitpunkt 268 767 Pflichtmitglieder, d. h. 22,3% der Gesamt¬ 
versicherten, die Betriebskrankenkasse der Kgl. ungarischen Staatsbahnen 
hatte 88 678 Pflichtmitglieder, d. h. 7,4 % der Gesamtversicherten. 

Dem Geschlechte nach waren unter den Versicherten 
1 036 520 Personen männlichen und 166 273 Personen weiblichen 
Geschlechtes. Von 100 Versicherten waren also 86,2 männlichen und 
13,2 weiblichen Geschlechtes. Da erwiesenermaßen das Geschlecht 
der Versicherten zu denjenigen Faktoren gehört, denen auf die sanitäre 
und, was ja meist dasselbe ist, auf die materielle Bilanz der Kranken¬ 
kassen einen großen Einfluß zukommt, lassen wir nachstehend die 
Verteilung der Versicherten nach Geschlecht und Kassenart folgen. 

Von 100 Versicherten waren bei den 

Bezirkskrankenka&aen.85.2 MAnner 14.8 Frauen 

Betriebskrankenkassen .92.1 • 7.9 

Die Differenz, die bezüglich des Geschlechtes der Versicherten 
zwischen Bezirks- und Betriebskrankenkassen auf tritt, ist sehr auf¬ 
fallend. Sie wird aber sofort erklärlich, wenn man weiß, daß zu den 
Betriebskrankenkassen auch die Betriebskasse der Kgl* ungarischen 
Staatsbahnen gerechnet worden ist und daß sie unter 100 Mitgliedern 
bloß 2,5 weiblichen Geschlechtes auf weist und deshalb naturgemäß auch 
die Prozentziffer für sämtliche Betriebskrankenkassen beeinflussen muß. 

Dagegen besitzt unter den Bezirkskrankenkassen die Budapester 
Krankenkasse die Höchstzahl an weiblichen Versicherten. Von 100:18,9. 
Eis ist dies darauf zurückzuführen, daß Budapest eine hochentwickelte 
Industrie hat und deshalb hier auch die weiblichen Arbeitskräfte stets 
und mannigfaltige Verwendung finden. 


Ueber die Verteilung der gewerblichen Arbeiter nach dem Ge¬ 
schlecht und dem Alter gibt nachstehende Aufstellung Aufschluß: 


Altersgruppe 

Männer 

Frauen 

4= Frauen 

bis 11 Jahre 

0.1 

0.1 

_ 

11-15 


8.9 

16.2 

+ 7,3 

16-19 


17.5 

29 5 

4- 12.0 

20-24 


17.2 

20.1 

4- 2.9 

25-29 


15.6 

11.2 

- 14.4 

30 -39 


19.8 

11.9 

- 7.9 

40-49 


11.5 

6.3 

- 5.2 

50-54 


3.8 

1.9 

- 1.9 

55-59 


2.5 

1.1 

14 

60-64 


1.5 

0.7 

- 0.8 

65-69 


0.7 

0.3 

0.4 

70 und 

darüber 

0.4 

0.2 

- 0.2 

unbekannt 

0.5 

0.5 




100.0 

100.0 

- 


Aus dieser Zusammenstellung lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

a) Während in den Altersgruppen bis zum 24. Lebensjahr die 
weiblichen Versicherten an Zahl die männlichen immer und bedeutend 
überragen, kehrt sich dieses Verhältnis in den Altersgruppen nach 
dem 24. Lebensjahr um; d. h. in den höheren Altersklassen finden 
sich immer mehr männliche als weibliche Versicherte. Denn während in 
den Altersklassen bis zum 24. Lebensjahre von 100 Versicherten 65,W 
zum weiblichen und 43,7 zum männlichen Geschlechte gehören, ist das 
Verhältnis nach dem 24. Lebensjahre 34,1 Frauen, 56,3 Männer. 

b) Zieht man die Altersklassen bis zum 15. Lebensjahre in Be¬ 
tracht, so ergibt sich, daß von 100 männlichen Versicherten 9,0 und 
von 100 weiblichen 16,3 noch in diesem schütz bedürftigen jugend¬ 
lichen Alter standen! Bedenkt man, daß z. B. die bekannte Leipziger 
Statistik bloß 1,2% unter 15 Jahren ausgewiesen hat, so bedarf es 
wohl keines weiteren Beleges, um das Vorhandensein der Kinder¬ 
arbeit und der starken Rückständigkeit des ungarischen Arbeiter¬ 
schutzes zu beweisen. Das traurige Bild der Kinderarbeit in Ungarn 
wird aber erst dann die richtige Plastik erhalten, wenn man die Ver¬ 
teilung der Jugendlichen nach den Betriebsgruppen berücksichtigt und 
hierbei erfährt, daß von den im Alter von 12—15 Jahren stehenden 
männlichen Versicherten 22,7 % in der Bekleidungsindustrie (Schneider, 
Schuster), 13,3% in Betrieben, d e zur Bedienung von Personen 
(BarbierBtuben, Kaffee-, Wirtshäuser, Hotels), 11,6% in den kauf¬ 
männischen Betrieben, also durchwegs in solchen Berufen angestellt 
waren, von denen wir wissen, daß sie nicht der Gewerbeaufsicht unter¬ 
stehen und daß die Angestellten deshalb gewiß in hygienisch unzu¬ 
lässigen Räumen und übermäßig lange, eventuell sogar bei Nacht, ar¬ 
beiten müssen. In dieser Beziehung ist es leider auch um die jugend¬ 
lichen Arbeiter weiblichen Geschlechts gamicht besser gestellt. Denn 
von ihnen arbeiten 23,9% in der Bekleidung«-, 22,5% in der Textil-, 
18,3% in der Holz- und Knochenindustrie, also gerade in denjenigen, 
von denen es allgemein bekannt ist, daß sie teils als Schwitzindustrie 
betrieben werden, teils infolge der reichen Staubentwicklung stark zur 
Lungenschwindsucht disponieren. 

Die größte Zahl der jugendlichen Arbeiter findet sich bei der 
Budapester Betriebskrankenkasse. Sie beträgt 7,4 des gesamten Mit¬ 
gliederstandes. Sie ist teils auf den großen Pauperismus zurückzu¬ 
führen, der in der Großstadt herrscht und die Eltern zwingt, ihre Kinder 
schon im schutzbedürftigen Alter dem Erwerbsleben zuzuführen, teils 
darauf, daß in Budapest, wo sich der Sitz einer hochentwickelten Indu¬ 
strie befindet, die Nachfrage nach billigen Arbeitskräften sehr rege 
und anhaltend ist. Am wenigsten beschäftigen die Kgl. ungarischen 
Staatsbahnen Personen im jugendlichen Alter. Von den 88 678 Ver¬ 
sicherten der Betriebskrankenkasso standen bloß 1512, d. h. 1,7%, 
im Alter von 12—15 Jahren, und auch von diesen wurden 1192 bei den 
Bahnerhaltungsarbeiten, also im Freien, beschäftigt. 

c) Daß die Bedenken, welche die Aerzte und Sozialpolitiker gegen 
die Verwendung von jugendlichen Arbeitern hegen und äußern, sehr 
berechtigt sind und daß, je früher der Eintritt in das industrielle Er¬ 
werbsleben erfolgt, desto früher auch der Austritt aus diesem vor 
sich gehen muß, dafür erblicken wir darin einen Beleg, daß laut unseren 
Erhebungen von 100 Versicherten bloß 19,6% im Alter über 40 Jahren 
gestanden haben. Mit anderen Worten: in Ungarn müssen nicht weniger 
als 80,4 % der Arbeiter mit dem Erreichen des vierten Jahrzehnts den 
industriellen Erwerb aufgeben und ihre Arbeitskraft auf anderen wirt¬ 
schaftlichen Gebieten verwerten. Wem fällt da nicht sofort das ameri¬ 
kanische: „We d’ont employ men over forty!“ ein? 

Gruppiert man die Arbeiter nach Alter und Krankenkassenart, 
so ergibt sich, daß von 100 Versicherten über 40 Jahre alt waren 


bei den 

Bezirkskrankenkassen.18.6 

Betriebskrankenkassen.23.4 

kgl. Ungarischen Staatsbahnen. 22.9 


Die günstigeren Verhältnisse der Betriebskassen können dadurch 
erklärt werden, daß in Ungarn gerade im Bereiche der Holz-Stein-Erde- 
und Nahrungsmittelindustrie viele Betriebskassen vorhanden sind und 
daß in diesen Industrien gröbere, unqualifizierte Arbeiten geleistet wer¬ 
den müssen, weshalb auch die älteren Arbeitskräfte noch verwendet 
werden können. 
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Was den Familienstand der Versicherten betrifft, so waren 
von 100 Versicherten 54,9 ledig, 38,1 verheiratet, 0,2 geschieden, 
1,2 verwitwet und 5,6 unbekannten Familienstandes. 

Was die Verteilung der gewerblichen Arbeiterschaft nach dem 
Geschlecht und den Industriegruppen anlangt, so entfielen am 
31. August 1911 von 100 Versicherten auf die einzelnen Industriegruppen 
in Prozenten: 


Industriegruppe 

Männer 

Industriegruppe 

Frauen 

IX. Baugewerbe. 

. 22.2 

V. Bekleidungs. 

. 14.4 

I. Eisen, Metall. 

. 14.2 

IV. Textil. 

. 13.5 

III. Holz, Knochen .... 

. 11.7 

IX. Baugewerbe. 

. 13.2 

II. Stein, Erden. 

. 8.1 

II. Stein, Erden. 

. 11.5 

V. Bekleidungs. 

. 7.9 

VII. Nahrungsmittel.... 

8.6 

XVII. Sonstige. 

. 7.3 

XVII. Sonstige. 

. 8.2 

XV. Handelsgewerbe . . . . 

. 7.0 

XV. Handelsgewerbe . . . 

. 6.9 

VII. Nahrungsmittel . . . . 

. 6.1 

XII. Bedienung von Personen 

. 6.3 

XVI. Verkehrsgewerbe . . . . 

. G.l 

I. Eisen, Metall .... 

4.1 

XII. Bedienung von Personen 

. 2.7 

III. Holz, Knochen .... 

. 3.7 

VIII. Chemische. 

1.4 

XI. Polygraphische .... 

. 2.9 

IV. Textil. 

1.4 

VIII. Chemische. 

. 2.4 

XI. Polygraphische . . . . 

. 1.3 

VI. Papier. 

. 2.3 

X. Maler, Anstreicher . . . 

1.1 

XVI. Verkehrsgewerbe . . . 

. 0.8 

XIII. Leder, Federn. 

. 0.8 

XIII. Leder, Federn .... 

. 0.5 

VI. Papier. 

. 0.4 

XIV. Verschiedene .... 

. 0.5 

XIV. Verschiedene. 

. 0.3 

X. Maler, Anstreicher . . 

. 02 


Die Daten dieser Zusammenstellung ermöglichen nicht bloß einen 
Einblick in das Industrieleben Ungarns und zeigen dessen Entwick¬ 
lungsgrad an, sondern sie sind auch deshalb von großem Werte, weil 
sie zugleich den Schlüssel für die Erklärung der konstant ungünstigen 
finanziellen Lage der ungarischen Versichemngsträger bieten. Wenn 
man nämlich die Verteilung der Versicherten nach den Berufen und 
den Geschlechtern getrennt ins Auge faßt, so ergibt sich, daß 66 % 
der männlichen Versicherten im Baugewerbe, in der Holz-, Stein-, Erd-, 
Bekleidungsindustrie und in dem Gastwirtsgewerbe beschäftigt sind. 
Ein Blick auf diese Berufe, und man sieht sofort, daß es sich durch¬ 
wegs um die sogenannten Saison berufe handelt, in denen bekannt¬ 
lich die Versicherten nicht während des ganzen Jahres Verdienst haben, 
also keine Beiträge leisten und eben aus dem Grunde dieser beruflichen 
Arbeitslosigkeit, wenn nur irgendwie möglich, den Kassen zur Last 
fallen. Aehnlich verhält es sich auch mit den weiblichen Versicherten, 
von ihnen gehören 62,5% den sogenannten Saisonberufen an. Nimmt 
man hinzu, daß die territorialen Verhältnisse, die den Bezirks¬ 
krankenkassen zugrunde liegen, vereint mit dem bekannt großen 
Aerztemangel auf dem Flachlande, eine halbw'egs zuverlässige Kranken¬ 
kontrolle behindern und das Aufblühen der Simulation fördern, so 
wird man in der sonderbaren Berufsgliederung der Versicherten die 
genügende Erklärung dafür finden, daß die ungarischen Kranken¬ 
kassen noch immer zum größten Teile ihre Bilanzen mit einem Defizit 
abschließen und selbst die im Gesetze vorgeschriebenen Mindestleistungen 
nur mit der größten Anstrengung den Versicherten bieten können. 

Hinzu kommen aber noch zwei für die Krankenkassen ungünstige 
Umstände. Zunächst, daß gerade in denjenigen Industrien, welche 
die Mehrzahl der Arbeiter beschäftigen, auch die schlechtesten Löhne 
gezahlt werden und daß deshalb auch die Beiträge an die Kassen sehr 
niedrig sind. Ferner, daß in Ungarn die Versicherten in beängstigender 
Häufigkeit ihre Arbeitsstellen wechseln, wodurch die administrativen 
Agenden, die mit der An- und Abmeldung der Versicherten einher¬ 
gehen, stark zunehmen und das Verwaltungskonto erheblich belastet wird. 

Wie schlecht noch die Arbeiter hierzulande entlohnt w erden, ergibt 
sich auB nachstehender Zusammenstellung. Es gehörten in die I.—IV. 
Lohnklasse, d. h. es bezogen von 100 Versicherten einen Tageslohn 
bis 4 Kronen 


Industriegruppe 

Männer 

Frauen 

Baugewerbe. 

... 788 

99.1 

Holz, Knochen. 

... 83.9 

93.8 

Stein, Erden. 

. . . 91.4 

99.3 

Nahrungsmittel. 

... 85.8 

93.3 

Gastwirtschaft. 

. . . 85.6 

93.6 

Sonstige. 

. . . 91.6 

98.3 


Da die Höhe der Kassenbeiträge von der Höhe der Löhne ab¬ 
hängt, so liegt es auf der Hand, daß diese traurigen Lohn Verhältnisse 
ihren Einfluß auch auf die materielle Lage der Krankenkassen geltend 
machen müssen. 

Wie oft in Ungarn die Arbeiter in einem Jahre ihren Arbeitsplatz 
wechseln, darüber orientieren folgende Angaben aus den Jahren 1909 
bis 1911. Es entfielen: 

im Jahre 1909 auf 1 Mitglied 2.23 Anmeldungen 2.11 Abmeldungen 

1910 . 1 . 2.53 „ 2.43 

1911 .1 .2.93 . 2.84 

Vergleicht man die Daten über die Mitgliederfrcquenz von dem 
Jahre 1910 mit denjenigen des Jahres 1911, so wurden bei den Kranken¬ 
kassen im Jahre 1911 um 739 662 Anmeldungen und um 739 582 Ab¬ 
meldungen mehr verzeichnet als im Jahre 1910. Die Zunahme der 
Anmeldungen betrug in diesem Jahre gegen das Vorjahr 29,0, diejenige 
der Abmeldungen 30,2%. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das Reichsgesetz betr. die Fürsorge für Un¬ 
fälle der Beamten im öffentlichen Dienst ist im Reichsamt 
des Innern fertiggestellt und den beteiligten preußischen Ressorts 
übersandt w’orden. 

— Eine Regelung des Melde wese ns wird vom Vorstand der 
Aerztekammer Berlin-Brandenburg sowie des Geschäftsausschuascs 
der Berliner ärztlichen Standesvereine in die Wege geleitet. Eine solche 
Maßnahme hat sich als notwendig herausgestellt, weil seit der Kammei¬ 
gerichtsentscheidung vom 17. II. 1913 bei Wohnungswechsel innerhalb 
des Landespolizeibezirks Berlin die Meldung beim Kreisarzt nicht 
mehr erforderlich ist. Wir bemerken das auch namentlich mit Bezug 
auf die amtliche Bekanntmachung im Anzeigenteil dieser Nummer 8. 5 
betr. Annahme von Meldungen bei den Kreisärzten. 

— Das Leichtkrankenhaus der Stadt Berlin in Plötzensee 
ist in Betrieb genommen worden. Es sind zunächst 200 Kranke und Re¬ 
konvaleszenten aus dem Krankenhaus Moabit und dem Rudolf Virchow- 
krankenhaua überwiesen. Leitender Arzt ist Dr. Eisler, bisheriger 
Assistenzarzt am Krankenhaus Moabit. 

— Die Deutsche Röntgengesellschaft hat einen Minimal¬ 
tarif für Röntgenuntersuchungen zum Gebrauch in der Kassenpraxis 
festgesetzt. 

— Mitgliederversammlung des Deutschen Zentralkomitees 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit, 
9. Juni, 7 Uhr, im Hörsaal des Pathologischen Museums der Charite. 
Näheres durch den Generalsekretär Geheimrat Prof. G. Meyer, Magde¬ 
burger Straße 14. 

— In Dar es Salaam sind drei Pest fälle vorgekommen. 

— Charlottenburg. Prof. Umber wird auf Einladung der 
Harvey-Society in New York Anfang nächsten Jahres eine Leoture 
abhalten. 

— Dresden. Dr. Plange, Oberarzt der Städtischen bakterio¬ 
logischen und serologischen Untersuchungsanstalt, ist zum II. Stadt¬ 
arzt gewählt. 

— Pirna. Stabsarzt Dr. Sievcrs ist zum Chefarzt der neuen 
Neivenheilanstalt Maria Anna-Heim ernannt. 

— Zehlendorf. Das unter Leitung von Prof. Biesalski stehende 
Krüppelheim ist am 26. d. M. eingeweiht worden. 

— Prag. Der V. Kongreß der tschechischen Naturforscher 
und Aerzte findet vom 30. Mai bis 3. Juni statt. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Dr. Nie mann hat sich für 
Pädiatrie habilitiert. — Bonn: Geheimrat Doutrelepont, früherer 
Direktor der Dermatologischen Klinik, wird am 3. Juni 80 Jahre alt. 
(Seine Verdienste hat Prof. Grouven anläßlich seines 70. Geburts¬ 
tages hier 1904 S. 1030 gewürdigt.) Priv.-Doz. Maccas wmrde zum 
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Evangelismos 
in Athen ernannt. — Düsseldorf: Prof. Kraus (Marburg) ist zum 
o. Mitglied an der Akademie für praktische Medizin ernannt. — 
Köln: Kreisarzt Prof. Meder, Doz. an der Akademie, hat den 
Charakter als Med.-Rat erhalten. — Montpellier: Prof. Bose ist zum 
Prof, der Allgemeinen Pathologie und Therapie ernannt. — Nancy: 
Prof, der Allgemeinen Pathologie Etienne ist zum Prof, der Klinischen 
Medizin ernannt. 

— Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. Schäfer, der Reorgani¬ 
sator des Siamesischen Militärsanitätswesens, in Bangkok. 

— Literarische Neuigkeiten. ImVerlage vonGeorg Thieme» Leipzig, 
erschienen: Die Lehre von den okkulten Blutungen. Von Prof. 
Dr. J. Boas (Berlin). Mit 5 Abbildungen und 1 farbigen Tafel. 5,00 M, 
geh. 5,80 M. — Technik der Wasseranwendungen, der Massage 
und der Elektrotherapie. Von Dr. B. Buxbaum (W T ien). 2. ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 52 Abbildungen, geh. 3,00 M. — Ueher die 
Ernährung des Auges. Von Dr. C. Hamburger (Berlin). Mit 
26 Textabbildungen und 8 farbigen Tafeln. 8,00 M. — Roths klini¬ 
sche Terminologie. Zusammenstellung der in der Medizin gebräuch¬ 
lichen technischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und 
Ableitung. 8., zu einem Wörterbuch der gesamten Medizin erweiterte 
Auflage. Von Dr. E. Oberndörffer (Berlin), geb. 12,00 M. — Ex¬ 
perimentelle Beiträge zu den modernen Wurzelfüllungs¬ 
methoden. Von Zahnarzt Rudolf Möller (Hamburg). Mit 2 Abbil¬ 
dungen und 3 Tafeln. — Herstellung von Obturatoren für den 
w'eichen Gaumen (eigene Methode). Von Dr. Theodor Eifert 
(Berlin). Mit.6 Abbildungen. 2,80 M. (Heft 33 von Witzei, Deutsche 
Zahnheilkunde in Vorträgen.) 

— Ieh bin von meiner Reise zurttekgekehrt. J. Schwalbe. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (audi in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

A. Hegar (Freiburg), Zur chinesischen, deutschen und 
amerikanischen Kriminalistik. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1914. 34 S. 1,20 M. Ref.: Weber (Chemnitz). 

Eine anregend geschriebene Plauderei, die sich, ohne das Thema 
irgendwie erschöpfend zu behandeln, mit Fragen des Strafrechts und 
der Vebrechensverhütung befaßt. Dem Arzt und medizinischen Sach¬ 
verständigen bringt der Verfasser nichts Neues, und die Kritik, die er 
an der ärztlichen Sachverständigentätigkeit übt, ist manchmal recht 
oberflächlich, sodaß der Laie ein falsches Bild erhält. Der Verfasser 
führt aus, daß der Mensch das Produkt ererbter Anlagen und der Um¬ 
welt sei: die Verhältnisse der Umwelt zu bessern, sei bis jetzt nicht sehr 
gelungen; auch die üblichen Strafverfahren hätten dies nicht vermocht. 
So läßt er diese Maßnahmen, darunter auch die Todesstrafe, nur noch 
zum Schutz der Gesellschaft gelten. Mehr Erfolg verspricht er sich 
von einer zielbew-ußten Prophylaxe, namentlich unter Berücksichtigung 
der Ergebnisse der Erblichkeitsforschung, und führt einige der vermeid¬ 
baren belastenden Momente an. Mit Recht wendet er sich gegen die 
einseitige Ueberschätzung der Geburtenziffer, was er als „Kaninchen¬ 
politik“ bezeichnet; er meint auch, daß die Erhöhung der Qualität der 
Volksgenossen das Wesentliche sei und durch eine verständige Zucht¬ 
wahl, allerdings nicht auf dem Wege der Gesetze und Verordnungen, 
erreicht werden könne. 


Gesohlohte der Medizin. 

Carl Springer, Michelangelo Buonarotti und die Genese des 
Kropfes. Prag. in. Wschr. Ni. 18. In einem der Gedichte Michelangelos 
fand Springer eine Stelle, die auf den Zusammenhang des Kiopfes 
von Tieren mit dem Genuß bestimmten Wassers hinwies. Springer 
betont , daß diese Kenntnis nicht auf eigene Beobachtung des Michelangelo 
zurückzuführen sei, sondern nur die Wiedergabe einer seinen Lands¬ 
leuten bekannten Tatsache bedeute. 


Physiologie. 

R. Tigerstedt (Helsingfors), Lehrbach der Physiologie 
des Menschen. Siebente umgearbeitete Auflage. Bd. 1, 682 S., 
mit 151 Abbildungen und Bd. 2, 539 S., mit 203 Abbildungen. 
Leipzig, S. Hirzel, 1913. je 10,00 M. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Die Vorzüge und die ausgezeichnete Ausstattung dieses so beliebt 
gewordenen Lehrbuchs haben an dieser Stelle wiederholt die verdiente 
Würdigung erfahren. Es genügt also die Versicherung, daß der Verfasser 
auch bei der neuen Auflage wieder alles getan hat, sie auf der Höhe unserer 
Kenntnisse zu halten. Der Referent möchte als Beispiele hierfür nur auf 
die in ihrer Knappheit und gleichzeitigen Vorzüglichkeit kaum zu über¬ 
treffenden Abschnitte hinweisen, in denen die chemische Zusammensetzung 
des Organismus, das Elektrokardiogramm und die innere Sekretion 
(„chemische Wechselwirkung der Organe“) behandelt werden. 

Erich Meyer und P. Jungmann (Straßburg), Innervation der 
Niere. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. April. Die Autoren gehen von der be¬ 
kannten, besonders im Verlauf chronischer gutartiger Albuminurien 
zutage tretenden Rolle nervöser Einflüsse auf die Nierenfunktion aus und 
vertreten auf Grund des gesamten, der eigenen Zutat nicht entbehrenden 
Tatsachenmaterials eine Unterscheidung von zentralen, postganglionären 
und intrarenalen Neuronenkomplexen. Demnach ist die Möglichkeit 
reflektorischer Beeinflussung der Nierenfunktion gegeben. Auch die 
chemische Zusammensetzung des Harns kann durch das Nervensystem 
wesentlich beeinflußt werden. Nirgends verleugnet sich in dem „Lehr¬ 
vortrag“ die Erfüllung der Ankündigung in der Richtung der klaren 
Darstellung des wissenswerten Inhaltes der aktuellen Forschungsergeb¬ 
nisse. Fürbringer (Berlin). 

As her und Jost (Bern), Sympathische Niereninnervation. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 1. Die Niere erhält nicht nur mit dem Vagus sekretorische 
und mit den Nn. splanchnici vasokonstriktorische Nervenfasern, sondern 
es verlaufen solche auch vom Bauchsympathicus direkt zu ihr. Gefäß¬ 
erweiterungen in der Niere kommen passiv, nicht durch vasodilatatorischo 
Nervenfasern zustande, es wird dabei die Erregbarkeit der vasokonstrik- 
t orisch en Apparate herabgesetzt. 


Allgemdiie Pathologie. 

A. Bornstein (Hamburg), Physiologie und Pathologie des 
Lebens in verdichteter Luft. B. kl. W. Nr. 20. Vortr. in d. Berl. Phys. 
Ges. 7. XI. 1913. (Ref. D. m. W. Nr. 2.) 

*) Die Namen der ständigen Referenten und 
Nr. I, S. 33. 


C. Levaditi, V. Danuleseo und L. Arzt (Paris), Meningitis 
durch Injektion von pyogenen Bakterien in die peripherischen Nerven. 
Annales de lTnstitut Pasteur Nr. 4. Nach Injektion von pyogenen 
Keimen (Pneumokokken) in die peripherischen Xervenstämme (N. me- 
dianus) beim Affen trat akute zerebrospinale Meningitis auf; dieser geht 
eine aufsteigendo entzündliche und degenerative Neuritis voraus. 

Dieudonne (München). 

Starkenstein (Prag), Magnesiumnarkosc. Zbl. f. Physiol. Nr. 2. 
Kampfer läßt die Magnesiumnarkose unbeeinflußt. Physostigmin kann 
durch Kurare und durch Magnesium gelähmte Tiere auf wecken. Physo¬ 
stigmin erzeugt Muskclschwirren bei normalen und bei kimirisierten Ka¬ 
ninchen, nicht aber bei mit Magnesiumsalzen gelähmten. Ebenso wirkt 
Phenol. Unterwirksame Dosen von Kurare und Aethcr kombinieren 
sich ebenso wie unterwirksame Dosen von Magnesium und Aethcr und 
erzeugen vollständige Narkose. Die Magnesiumnarkose läßt sich also 
wreder als rein echte zentrale Narkose, noch als bloße peripherische 
kurareartige Lähmung deuten, vielmehr scheinen die Mg-Ionen die 
Erregbarkeit aller Teile des Nervensystems herabzusetzen. Daß Kalzium - 
entziehung die Magnesiumnarkosc befördert, wie Gates und Meitzer 
berichten, hatten Schütz sowie der Verfasser bereits beobachtet. 

Ph. Klee (München), Magenform bei gesteigertem Vagus- und 
Sympathicustonus. M. m. W. Nr. 19. Man hat bei Tieren (Katzen) in der 
Dezerebration (Durchschneidung des Himstammes dicht hinter dem 
Tentorium cerebelli) und Durchschneidung der Vn. vagi ein Mittel an 
der Hand, am Magen erhöhten Vagustonus oder erhöhten Sympathicus¬ 
tonus experimentell zu erzeugen. Statt der Durchschneidung der Nerven 
empfiehlt sich die reizlose Ausschaltung durch Abkühlung und Wieder- 
envärmung. Man kann dann das Spiel des abwechselnd erhöhten Vagus- 
und Sympathicustonus beliebig oft beobachten. Das Kennzeichen 
des einseitig durch sympathische Impulse beeinflußten Magens ist das 
Fehlen jeglicher Peristaltik und vollkommene Erschlaffung des Pvlorus- 
und Mittelteils des Magens. Die gesteigerte Vaguserregung zeigt sich da¬ 
gegen in maximaler Tonuszunahme des Pylomsteils und der Pars media. 
Läßt man zentral gesteigerte Vagus- und Symapthicuserregungen zu 
gleicher Zeit einwirken, so überwiegt der Vagustonus, und es zeigt sich 
abnorm tiefe und weit auf die Pars media übergreifende Peristaltik. 

H. Schmiedl (Brünn), Mechanische Genese der Arteriosklerose. 
W. kl. W. Nr. 19. Zur experimentellen Prüfung der Frage nach der 
mechanischen Genese der Arteriosklerose stellte »Sch miedl zwei Versuchs¬ 
reihen an, einmal mit der »Suspensionsmethode, bei der die Tiere täglich 
einmal 15 Minuten hindurch an den Hinterbeinen frei aufgehängt wurden, 
und ferner mit der Kompressionsmethode (tägliche Kompression der 
Aorta zwei Minuten lang). Mit keiner von beiden Methoden, auch nicht 
in Verbindung mit einer Durchschneidung der Nn. depressores, konnten 
irgendwelche auf Arteriosklerose hindeutende Veränderungen der Aorta 
erzielt werden. 

Rywoßch (Warschau), Resistenz der embryonalen Erythrozyten. 
Zbl. f. Physiol. Nr. 2. Es wurde die Resistenz der Erythrozyten von 
Schweinsembryonen verschiedener Entwicklungsstadien gegen verschie¬ 
dene hämolytische Agentien geprüft und mit derjenigen des crwaclisenen 
Tiers verglichen. Aus den vom Verfasser gegebenen Ziffern folgt, daß die 
Resistenz gegen Wasser, gegen Saponin und gegen »Säuren mit zunehmen¬ 
der Größe des Embryos abnimmt; gegen Saponin ist die Resistenz 
beim erwachsenen Tier wieder etwas größer als beim neugeborenen. 
Die Resistenz gegen Alkalien verhält sich wechselnd. Die Resistenz 
gegen Hämolsye durch Wärme scheint sich umgekehrt zu verhalten 
wie gegen die vorhergenannten Agentien; Blut erwachsener Tiere ist 
resistenter als dasjenige von Embryonen. 

T. Yamanouchi (Paris), Stimulierende Wirkung auf Phago¬ 
zyten. Annales de lTnstitut Pasteur Nr. 4. Doyen stellte aus Bierhefe 
eine lösliche Eiweißsubstanz her, die in der Hitze sterilisiert werden kann, 
das Mycolysin. Diese Substanz -wirkt stimulierend auf Phagozyten; 
die Hyperleukozytose ist stärker als nach Injektion von anderen »Sub¬ 
stanzen, wie z. B. von nukleinsaurem Natrium. Präventiv eingespritzt 
schützt das Mycolysin Kaninchen gegen eine Infektion mit Staphylo¬ 
kokken; es wirkt aber nicht direkt auf die Mikroben, sondern nur durch 
Vermehrung der opsonischen Kraft des Serums und Erhöhung der 
Phagozytose. 

A. Calmette und C. Gu6rin (Lille), Immunisierung gegen 
Tuberkulose bei Rindern. Annales de lTnstitut Pasteur Nr. 4. Azeton- 
und Benzinextrakte aus Tuberkelbazillen haben keine, durch Hitze 
abgetötete Tuberkelbazillen nur eine geringe immunisierende Wirkung; 
Tuberkulin wirkt nur kurze Zeit; voll wirkend sind nur lebende Bazillen. 
Offenbar bildet der Tuberkelbazillus im Körper immunisierende Sub¬ 
stanzen, die verschieden sind von den in Kulturmedien gebildeten. 
Ossokin (Saratow'), Hypophyseolysine. Zbl. f. Physiol. Nr. 2. 

der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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Fxtmkte der Hypophysen von Katzen wurden Hunden wiederholt in¬ 
jiziert. Das Blutserum der so „immunisierten“ Tiere Katzen injiziert, 
erzeugte 'Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung ähnlich wie 
das Extrakt der Hypophysenhinterlappen selbst. 

(.'laude und Rouillard, Rachitis. Presse m6dicale Nr. 23. Es 
gelang, Tiere mit allen Erscheinungen der Rachitis zu erzeugen, wenn 
man durch Thyreoektomie der Eltern vor der Paarung bei diesen Funk¬ 
tionsstörungen der inneren Sekretion hervorrief. Makroskopische und 
mikroskopische Abbildungen der Bewegungsorgane, speziell der Knochen, 
erläutern sehr schön die Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit der 
Rachitis. Verwandt wurden Kaninchen. 

Berg (Straßburg i. E.), Eiweißspeicherung in der Leber nach 
Fütterung mit genuinem Eiweiß und gänzlich abgebautem 
Eiweiß. M. m. W. Nr. 19. Berg fand in den Leberzellen gut genährter 
Tiere (Kaltblüter und Warmblüter) unregelmäßige, scheinbar zäh¬ 
flüssige, regellos verstreute Tropfen, die vom Protoplasma deutlich 
verschieden waren und aus Eiweißsubstanz bestanden. Die Vermutung, 
daß diese Tropfen Reserveeiweiß darstellen, wurde durch ihr Auftreten 
bei Eiweißfütterung und ihr Verschwinden im Hungerzustand bestätigt. 
Interessanterweiso trat diese Eiweißspeicherung auch nach Fütterung 
der Tiere mit völlig abgebautem Eiweiß (Erepton) auf. 


Pathologlsohr Anatomie. 

Antoni Krokiewicz (Krakau), Situs inversus. Przegl. lekarski 
Nr. 5. Bei einem bereits mitgeteilten Falle von Situs inversus, welcher 
nunmehr zur Sektion gekommen ist, ergab diese folgenden anatomischen 
Befund: Endocarditis chronica mitralis et tricuspidalis. Stenosis ostii 
venosi sin. majoris gradus. Hypertrophia et dilatatio atrii cordis sin. 
et totius cordis d. Induratio cyanotica pulmonum, renum. 1 Hyperaemia 
Passiva universalis. Hydrops universalis medii gradus. Situs viscerum 
inversus completus. 

Gosset und Masson, Appendixtumoren. Presse m^dicale Nr. 25. 
Neben den gewöhnlichen Epitheliomen des Appendix findet man noch 
eine besondere Form; „Karzinoide“ oder wahre Epitheliome, die durch 
die Silberaffinität ihrer Zellen gekennzeichnet sind und in eine Gruppe 
mit den Lu barsch- und Oberndorf er sehen Intestinalkarzinoiden 
gehören. In Deutschland scheinen sie häufiger vorzukommen als in 
Frankreich. 

Letulle, Karzinom. Presse m^dicale Nr. 23. Zu den bekannten 
Eigenschaften der Krebszelle fügt Letulle die organogene Fähigkeit 
hinzu; das soll heißen, daß die Krebszelle nicht nur als indifferente 
Zelle metastatisch weiterwächst, sondern z. B. bei Metastasen, die 
von der Leber ausgehen, sich vollkommen in Form der Lebertrabekeln 
mit zentralem Gallengang anordnet. 


Mikrobiologie. 

E. Scheidemandel (Nürnberg), Transportabler Thermophor für 
bakteriologische Blutuntersuchungen. M. m. W. Nr. 19. Der 
durch die Firma E. Leitz-Berlin zu beziehende Apparat stellt einen 
nach dem Prinzip der bekannten Thermosflasche konstruierten, mit 
einem Bajonettverschluß versehenen Zylinder dar, der einen Einsatz 
zur Aufnahme der Nährböden enthält. Der Vorteil des Apparates be¬ 
steht in seiner Transportfähigkeit. 


Allgemeine Diagnostik. 

Kami Mayer (Krakau), Auskultation. Przegl. lekarski Nr. 6. 
Zur besseren Feststellung des Sitzes von Herzgeräuschen und Verglei¬ 
chung von Atemgeräuschen empfiehlt der Verfasser die Anwendung 
von zwei Hörschläuchcn (Otoskop), von denen abwechselnd der eine auf 
die eine Stelle des Thorax aufzusetzen ist, während der andere gleichzeitig 
von der anderen Stelle zu entfernen ist; ferner kann man damit nach Ab¬ 
nahme der Muscheln und Einführung der freien Enden der Schläuche in 
die Nasenöffnungen die Töne und Geräusche der Aorta hören. 

H. Schirokauer (Berlin), Technik der Bhituntersuchungen. 
B. kl. W. Nr. 20. Bei Benutzung der Bürkerschen Kammer, bei der 
die Füllung sich durch kapilläre Ansaugung vollzieht, kann man die 
eine Seite zur Zählung der roten, die andere zur Zählung der weißen 
Blutkörperchen benutzen und mit der Metz sehen Okularzählplatte 
in wenigen Minuten eine vollständige Blutkörperchenbestimmung vor¬ 
nehmen. 

J. Siegenbeck van Heukelom (Rotterdam), Zählen der Leuko¬ 
zyten. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Mai. Um die Hände beim Mikro¬ 
skopieren frei zu halten, benutzt der Verfasser einen uhrenartigen Zähl¬ 
apparat. bei dem durch Drink auf einen Knopf die Zahlen nacheinander 
zum Vorschein kommen, und der durch den Fuß betätigt wird. 

G. Izar und P. Ferro (Catania), 1. Antigene zur Meiostagmin- 
rcaktion. 2. Synthetische Antigene zur Meiostagiulnreaktion. Tumori 3 
H. 5. 1. Die Versuche, verschiedene Mannit-Ester zur Meiostagmin- 


Nr. 22 


reaktion zu verwenden, schlugen fehl, weil sich herausstelltc, daß sich 
das Serum gesunder und an Neubildungen erkrankter Menschen und 
Ratten diesen Estern gegenüber gleich verhielt. 2. Das Serum vun 
Menschen, die an Neubildungen leiden, zeigt den Cholesterinestem 
gegenüber dasselbe Verhalten wie das Serum von Menschen, die an 
anderen Krankheiten (Nephritis, Typhus, Maltafieber, Herzfehler) leiden. 
Ebenso verhält es sich mit dem Serum sarkomatöser und gesunder 
Ratten. Zur Meiostagminreaktion sind daher die Cholesterinester nicht 
zu verwerten. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

A. Calmette und L. Massol (Lille), Komplementbindungsreaktion 
bei Tuberkulose. Annales de l’Institut Pasteur Nr. 4. Im Serum von 
Tieren, die gegen Tuberkulose hochimraunisiert sind, findet sich eine 
Substanz, die die Bordet - Gengousche Reaktion verhindert. Man 
kann diese feststellen, wenn man zunächst das Serum zu dem Antigen 
und dann erst den Antikörper und Komplement zusetzt. Die Substanz 
wirkt auf das Antigen; diagnostische Bedeutung hat sie nicht. 

E. Crone (Freiburg i. Br.), Bariumsulfat als Kontrastmittel 
in der Röntgendiagnostik des Magendarmkanals. M. m. W. Nr. 10. 
An der Freiburger Chirurgischen Klinik wird seit 1^4 Jahren Barium- 
sulfat als einziges Kontrastmittel bei Röntgenuntersuchungen gebraucht. 
Das Präparat hat sich bislang als unschädliches, ungiftiges und stark 
konstrastierendes Mittel gut bewährt. Ein jüngst bei einem Kinde 
nach Röntgenisierung mit Bariumsulfat beobachteter Todesfall konnte 
nach genauem makroskopischen und mikroskopischen Sektionsbefund 
nicht auf eine Bariumvergiftung, sondern auf Status lymphatico-thymicus 
zurückgeführt werden. 

N. Carraro (Mailand), Technik der Endoskopie. Riform. med. 
Nr. 18. Beschreibung und Abbildung eines transportablen Beleuch¬ 
tungsapparates. ' * 


Allgemeine Therapie. 

Heinr. Stern (New York). Theorie und Praxis der Blut- 
entziehnng. Würzburg, Kurt Karbitzsch, 1914. 144 S. brosch. 
3,50, geb. 4,50 M. Ref.: Eppinger (Wien). 

Im ersten Teil bringt der Autor einen geschichtlichen Ueberblick 
über die Entwicklung des Aderlasses, der, meines Erachtens, den in¬ 
teressantesten Abschnitt des ganzen Buches bildet. Sämtliche Methoden, 
die je angewendet wurden und derzeit noch in Gebrauch sind, um teils 
größere, teils kleinere Blutentziehungen vorzunehmen, werden be- 
sprochen. Unter anderem wird hier auch eine vom Autor konstruierte, 
aber recht komplizierte Nadel zur Blutentnahme beschrieben. In der 
zweiten Hälfte bespricht der Autor die Indikationen und die Wirkungen 
des Aderlasses bei den einzelnen Krankheiten. Manche Kapitel werden 
hier sehr genau berücksichtigt, andere (z. B. der Aderlaß bei Polyzythämie) 
werden ganz ungleich kürzer gefaßt. 

E. Apolant, Zersetzlichkeit von Emulsionen. Ther. Mb. X. 5. 
Die Zersetzlichkeit von Emulsionen kann durch Zusatz einer kleinen 
Menge Salizylsäure (0,2 auf 150 g) vermieden werden. * - • i •. 

G. Giordano und L. Stropeni (Turin), H. M. C., ein neues 
Anaesthetieum» Riform. med. Nr. 18. H. M. C„ eine Mischung von 
Hyoszin, Morphin und Kaktoid wirkt, subkutan angewendet, hypnotisch 
und sedativ bei allen Schmerzzuständen, namentlich bei postoperativen 
Schmerzen. Außerdem empfiehlt es sich bei gemischten Narkosen 
als Ersatz für Morphium oder Skopolamin: für die allgemeine Narkose 
genügen, wenn eine H. M. C.-Einspritzung vorangegangen ist, 4—5 Tropfen 
Chloroform. Dabei wird das Exzitationsstadium vermieden, das po>t 
operative Erbrechen eingeschränkt, der Herzmuskel tonisiert, die Atmung 
verbessert; allerdings kommen bisweilen ausgedehnte- Hämorrhagica 
vor, die auf Lähmung der Vasokonstriktoren zurückgeführt worden. 

Salomon(Berlin), Phenoval, ein neuesSedativum und Hypno- 
ticu m. B. kl. W. Nr. 20. Phenoval bewährte sich in den verschiedensten 
Fällen von Kopfschmerzen mit wenigen Ausnahmen sehr gut, Ixwonders 
bei chlorotischen Frauen und Mädchen. In Dosen von 1 g wirkt es in¬ 
folge seiner analytischen Eigenschaft auch bei durch Schmerzen bedingtet 
Agrypnie schlaf machend. Trotz länger dauernder, manchmal 14 tägig*' 
Verabfolgung konnte weder Gewöhnung an das Mittel noch irgend¬ 
welche Neben- oder Nachwirkung beobachtet werden. 

Lenzmann R. (Duisburg), Salvarsan in der Hand des praktischen 
Arztes* M. Kl. Nr. 18 u. 19. Die beobachteten Nebenwirkungen de> 
Mittels dürfen den Arzt nicht davor abschrecken, es anzuwenden. Viel# 
oft angewandte Heilmittel haben Nebenwirkungen. Der Schwerpunkt 
der Kontraindikation liegt in der Beurteilung der Zirkulation, in zweiter 
Linie verlangt der Zustand des nervösen Zentralorgans berücksichtigt 
zu werden. Unglücksfälle werden am besten vermieden, wenn die Be¬ 
handlung mit kleinen Dosen, etwa 0,15 Neosalvarsan, eingeleitet wird. 
Sobald nach dieser kleinen Dosis Temperatursteigerung und Urobiliuuri* 
auf tritt, ist Vorsicht geboten. Bei stärkerer Albuminurie muß die Kur 
abgebrochen werden. Die Salvarsanbehandlung wird den besten Erfolg 
haben, wenn sie im Frühstadium der Lues energisch solange fortgefülut 
wird, bis die Wa.R. negativ wird. Als höchste Dosis, die in Anwendung 
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kommen sollte, bezeichnet der Verfasser 0,3 Salvarean = 0,45 Neosal- 
varsan. B. Lange (Berlin). 

K. Kötter (Jena), Salvarsanausscheidung im Urin bei Injektion 
wäßriger und Serum - Salvarsanlösungen und ihre Beein¬ 
flussung durch die Diurese. M. Kl. Nr. 19. Auffällig ist das Wieder¬ 
auftreten der Salvarsanausscheidung nach längerem Fehlen derselben. 
Diese positiven Schwankungen wurden in den späteren Tagen nach 
der Injektion bei den Seruminjektionen häufiger gesehen als bei den 
Wasserinjektionen. Ein Zusammenhang der Ausscheidungszeit mit der 
Diurese, wie man nach Wechselmanns Ausführungen erwarten sollte, 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

H. Ritz (Frankfurt a. M.), Chemotherapie. B. kl. W. Nr. 20. Er¬ 
widerung auf den Artikel von L. Brieger und M. Krause in Nr. 3 
der B. kl. W. Ritz entkräftet den ihm bei der experimentellen Nach¬ 
prüfung des Tryposafrols gemachten Vorwurf der unexakten Arbeits¬ 
weise durch eine gedrängte Darstellung der im Speyerhause üblichen 
experimentellen Methodik, die in jeder Beziehung einwandfrei sei. 

W. Sternberg (Berlin), Diätetische Küche. Ther. Mh. Nr. 5. 
Die Krankenküche hat auf folgende Punkte besonders zu achten: 

1. Schmackhaftigkeit der Speisen ist das beste, ja einzige Mittel, den 
daniederliegenden Appetit des Kranken anzuregen. 2. Frische der 
Küche und richtige Temperatur, Faktoren, die auf den Wohlgeschmack 
erheblich einwirken. 3. Berücksichtigung des persönlichen Geschmacks. 
4. Verabreichung kleiner Portionen. 5. Abwechslung der Gerichte. 6. Rück¬ 
sichtnahme auf den empfindlich gesteigerten Geruchssinn des Patienten. 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Therapie der Anorexie. Prag. m. 
Wschr. Nr. 19. Um die Appetitlosigkeit zu beheben, muß man auf den 
Geschmack wirken. Ganz besonders sind schmackhafte Getränke, vor 
allem alkoholische Genußmittel (Bier etc.) für die Erregung des da¬ 
niederliegenden Appetits geeignet. Sternberg polemisiert gegen 
Bunge, der behauptet hat, daß durch den Genuß alkoholischer Ge¬ 
tränke die ganze Geschmacksrichtung der Trinker eine perverse wird. 

M. Hindhede (Kopenhagen), Ganzkornbrot. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 18 H. 5. Empfehlung des Schrotbrots; in zweiter Reihe 
steht hinsichtlich der Verdaulichkeit und Bekömmlichkeit das Klopf er¬ 
sehe Brot über dem halbgesiebten und dem gewöhnlichen gesiebten 
Brot. 

J. Strasburger und S. Isaac (Frankfurt a. M.), Höhenklima 
und Seeklima. Ther. Mh. Nr. 5. Zusammenfassende Besprechung 
neuerer Arbeiten über die therapeutische Bedeutung des Höhen- und 
Seeklimas. 

Carl Rosenthal (Berlin), Massage und Biderwirkung. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 18 H. 5. Klinisch experimentelle Versuche über den 
Einfluß der Massage auf die Wärmeproduktion und Wärmeabgabe des 
Menschen. 

H. Simon (Breslau), Behandlung der inoperablen Geschwülste. 
Ther. Mh. Nr. 5. Zusammenfassende Darstellung der nichtoperativen 
Behandlungsmethoden der malignen Geschwülste. 

Lunckenbein (Ansbach), Behandlung maligner Geschwülste mit. 
Tnmorextrakt. M. m. W. Nr. 19. Auf Grund seiner jetzt etwa 40 Fälle 
von inoperablen, meist schon sehr vorgeschrittenen Karzinomen und Sar¬ 
komen umfassenden Erfahrungen hält der Verfasser die systematisch 
durchgeführten intravenösen Einspritzungen von Tumorextrakt für 
eine der erfolgreichsten Methoden der bisherigen Krebstherapie. Durch 
die Einverleibung der Geschwulsteiweißkörper wird die Bildung spezi¬ 
fischer, auf das Substrat eingestellter Fermente angeregt, die sich der : 
eigenen Abwehrtätigkeit des Körpers harmonisch anpaßt und sie im 
Kampfe mit dem Tumor unterstützt. Die Wirkung macht sich schon nach _ 
den ernten Einspritzungen durch Verkleinerung und Beweglicherwerden 
der Geschwülste geltend. Man muß aber die Injektionen sehr lange fort- ■ 
setzen, um gute Resultate zu erzielen. Anaphylaktische Erscheinungen 1 
wurden bisher nicht beobachtet. Als Extraktmaterial wurde ausschließ-' 
lieh Mammakarzinom benutzt. 

J. Rosenthal (München), Strahlentiefentherapie. M. m. W. Nr. 19.1 
Vortrag auf dem 10. Kongreß der Deutschen Röntgengesellsehaft. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 


Innere Medizin. 

Hugo Scholz (Greifswald), Die Behandlung der Diphtherie 
mit Cyanquecksilber. Eine Studie zur Organtherapie. Berlin, 
J. Springer, 1914. 80 S. 2,40 M. Ref.: Harnack (Halle a. S.). 

Die früher vielfach warm empfohlene Behandlung der Diphtherie 
mit Cyanquecksilber ist seit Einführung der speziellen Serumtherapie 
stark in den Hintergrund getreten. Der Verfasser weist al>er mit Recht 
darauf hin, daß es durchaus geboten ist, über der Bekämpfung des Krank¬ 
heitserregers oder der von ihm erzeugten Schädlichkeiten nicht die Be¬ 
handlung des erkrankten Organes zu vergessen, zumul wenn wir über 
Mittel verfügen, die in augenfälliger Welse gerade auf dieses Organ ein¬ 
wirken. Das trifft aber für Cyanquecksilber zu, da sowohl das Queck¬ 
silber als auch die Blausäure eigenartige Beziehungen zu den Schleim¬ 


häuten des Rachens, des Mundes, der Nase und der oberen Luftwege be¬ 
sitzen. Von der Blausäure war in dieser Hinsicht nur bekaimt, daß die 
Einatmung ihrer Dämpfe starkes Kratzen im Halse erzeugt. Der Verfasser 
hat jedoch experimentell an Menschen wie an Tieren festgestellt, daß 
das Mittel katarrhalische Entzündung mit Epithelabstoßung, entzünd¬ 
liche Hyperämie etc. und das HgCv* bei Kaninchen starke Eiteransamm¬ 
lung in den Stirnhöhlen erzeugen kuim. Das recht giftige Mittel wirkt 
glücklicherweise schon in kleinen Mengen, es werden Lösungen von 
1 : 10 000 (0,01 : 100,0) innerlich wie zum Spülen und Gurgeln ange¬ 
wendet. Den theoretischen Darlegungen des Verfassers kann man 
insoweit gewiß beistimmen, als die Schädigung eines bestimmten Organs 
durch ein Mittel in giftiger Dosis darauf schließen läßt, zu welchem 
Organ das Agens besondere Beziehungen besitzt, was wieder für die 
therapeutische Anwendung in geringeren Dosen einen Fingerzeig geben 
kann. Man braucht deshalb noch lange nicht homöopathischen An¬ 
schauungen sich zu nähern. Sobald man aber mit der „Aehnlichkeit“ 
der Vergiftungskrankheit mit der durch das nämliche Mittel zu behan¬ 
delnden Krankheit zu operieren beginnt, führt man einen bedenklichen 
und höchst vagen Begriff ein, mit dem sich wissenschaftlich nichts anfangen 
läßt. Dazu gesellt sich dann immer noch die Frage: was sind „kleinere“ 
Dosen? Wenn, wie der Verfasser berichtet, zwei homöopathische Aerzte 
von der Lösung des HgCy 2 die sechsfache Zentesimalverdünnung ( - 1 : 
einer Billion) hergestellt, davon 5 Tropfen zu einem Glas Wasser gesetzt 
und das mit Erfolg bei Diphtherie angewendet haben, so hört das Verständ¬ 
nis so ziemlich auf. Von Interesse wäre es, zu prüfen, ob sich das basische 
Queeksilberzyanid (Hydrargyr. oxycyanat.) mit dem gleichen Erfolg 
benutzen ließe. Dasselbe spaltet die Blausäure viel schwerer ab, und 
es ist wohl möglich, daß für den Erfolg des Cyanids gerade die leichte 
Abspaltung der Blausäure von Wichtigkeit wäre. Jedenfalls scheint die 
Behandlung der Diphtherie mit Quecksilbercyanid entschieden Beachtung 
zu verdienen. 

O. Hinrichsen (Basel), Deinem der Dementia praecox-K ranken. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 19. Die Demenz der Schizophrenen liegt nicht 
auf einer Linie mit derjenigen der dement Senilen, der Paralytiker und 
Epileptiker. Alle diese sind stationär dement. Bei der Dementia praecox 
hingegen scheinen die Grundfunktionen des Psychischen an sich nicht 
oder nicht wesentlich geschädigt zu sein, erschwert oder unmöglich ge¬ 
worden ist das richtige Zusammenspiel der an sich erhaltenen Fähigkeiten 
(intrapsychische Ataxie). Die Störung muß in gewissen, wenn auch für 
uns nicht bezeiehenbaren zentralen Instanzen liegen. Der Verfasser 
demonstriert diese Labilität der geistigen Leistungsfähigkeit an einigen 
charakteristischen Beispielen. 

Maksyrailian Blassberg (Krakau), Infektiöse Entzündung der 
Hirnnerven. Przegl. lekarski Nr. 5. Bei einer 30 jährigen Kranken 
stellte sich nach einer unter dem Bilde einer Angina lacunaris verlaufenden 
Diphtherie eine Polyneuritis acuta ein, welche die Nn. occipitalis, tri- 
geminus, glosso-pharyngeus, hypoglossus, accessorius, recurrens im wesent¬ 
lichen der linken Seite betraf. 

Felix Turan (Franzensbad), Peripherische Ursachen des neur¬ 
algischen Zustandes. Zschr. f. physik. diät. Ther. 18 H. 4 u. 5. Bei lang- 
dauernden Schmerzen nehme man eine Neuritis, funktionelle Neuralgie, 
Neurasthenie bzw. Neurose erat an, wenn peripherische lokale Ursachen 
bzw. örtliche Befunde in der Körperdecke fehlen. In letzterem Falle, 
wo sieh die Symptome des Druckes bzw. der Zerrung zeigen, ist Kom¬ 
bination allgemeiner und lokaler Behandlung am Platze. 

W. Heinz (Wien), Lokale Differenzen der Hauttemperatur 
bei pulmonalen Erkrankungen. W. kl. W. Nr. 19. Bei Lungentuberkulose 
finden sich in einer Reihe von Fällen Temperaturdifferenzen der Haut 
über den erkrankten Spitzen. Die Haut ist zum Teil wärmer, zum Teil 
kühler als über der gesunden Spitze. Die beobachteten Temperatur¬ 
differenzen sind indes nicht größer und nicht häufiger, als bei normalen 
Individuen, können daher keine diagnostische Bedeutung beanspruchen. 
Auch bei anderen pulmonalen Erkrankungen, z. B. Pneumonie, finden 
sich ähnliche Temperaturdifferenzen, jedoch so regellos und wechselnd, 
daß sie weitergehende Schlüsse nicht zulassen. Maßgebend für das Zu¬ 
standekommen der Temperaturdifferenzen sind vor allem vasomotorische 
Einflüsse. 

J. Moczulski (Warschau), Wirkung intravenöser Injektionen 
10% ger Kochsalzlösungen bei Lungenblntungen. W. kl. W. Nr. 19. 

Die intravenöse Injektion von 10 ccm 10% iger NaCl-Lösung wird 
bei Hämoptyse gut vertragen und führte in sämtlichen Fällen zu einer 
Verhinderung der Blutung. Die hämostatische Wirkung tritt nicht mo¬ 
mentan, sondern erat nach einiger Zeit ein; sie schützt den Kranken 
auch nicht vor weiteren Blutungen. Eine Wiederholung des Eingriffs 
kann in solchen Fällen wiederum Nutzen schaffen. 

G. Singer (Wien), Behandlung der Bronehiektasie und der 
chronischen Bronchitis. Ther. Mh. Nr. 5. Für die Behandlung der Bnm- 
chiektasie und aller jener Bronchialerkrankungen, die mit reichlicher 
Expektoration verbunden sind, wird eine systematische Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr empfohlen. Man geht allmählich bis auf 400, 
300 und 200 ccm Flüssigkeit pro Tag herab. Boi den meisten Kranken 
gelingt es durch diese langsame Abstufung leicht, die Durstkur aut 
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viele Wochen ohne Beschwerden auszudehnen. Nach den neueren Er¬ 
fahrungen erleiden auch Tuberkulöse und selbst Nierenkranke keine 
Schädigung durch die Flüssigkeitsentziehung. Die Folge dieser Ent¬ 
ziehung ist eine manchmal langsamer, manchmal schneller einsetzende 
Verrringerung der Sputummenge und Veränderung seiner Beschaffen¬ 
heit. Es wird zuletzt rein schleimig und schwindet sehr oft vollständig. 
Mit der Expektoration schwindet auch der Hustenreiz, und diese auf¬ 
fällige Besserung findet ihren objektiven Ausdruck in der Aufhellung 
von Infiltrationsschatten in der Lunge. 

Henryk Rosenthal (Lödz), Adams-Stokessche Krankheit. Przegl. 
lekarski Nr. 9. Erörterung eines Falles; die 25jährige Patientin verstarb 
einige Wochen nach der auf ihren Wunsch erfolgten Entlassung aus dem 
Krankenhause, nachdem sich neue Anfälle eingestellt hatten. 

Lian und Vernes (Paris), Aortitis und Syphilis. Presse mödicale 
Nr. 21. Aorteninsuffizienz, gleichviel in welchem Alter, hat fast stets, 
wenn nicht akuter Gelenkrheumatismus vorausgegangen, syphilitischen 
Ursprung. Chronische nichtsyphilitische Aortitiden scheinen sich fast 
nie mit Insuffizienz zu vergesellschaften. In jüngerem Alter sind chronische 
Aortitiden ohne Insuffizienz, gesteigerter Blutdruck, Arteriosklerose 
und Nephritis mit Wasserretention häufig auf Syphilis zurückzuführen, 
im Greisenalter haben dieselben Symptome oft andere Ursachen. 

A. Pulawski (Warschau), Behandlung der Leukämie mit Rönt- 
genstrahlen und Benzol. W. kl. W. Nr. 19. Ein schwerer, durch Nephritis 
komplizierter Fall von lymphatischer Leukämie wurde zunächst mit 
leidlichem Erfolge durch Röntgenstrahlenbehandlung gebessert. Die 
darauffolgende Benzolbehandlung (3 g pro die) führte in kurzer Zeit 
zu einer starken Leukopenie und Anämie (Hämoglobin 23%). Die 
Patientin fieberte während neun Tage. Die Nierenaffektion erfuhr 
während dieser Periode auffälligerweise eine Besserung. Aussetzen 
der Benzoltherapie und Wiederaufnahme der Röntgenbestrahlung in 
Verbindung mit einer Arseneisenkur. Seit dieser Zeit trat sehr bemerkens¬ 
werte und anhaltende Erholung der ^ Patientin ein. Der Blutbefund 
kehrte zur Norm zurück; die Lymphdrüsen verkleinerten sich bis zur 
normalen Größe, die Milz bis zu einem Viertel ihrer früheren Größe. 
Die Besserung hielt bis jetzt an. 

N. D. Liberow (Tomsk), Behandlung der Leukämie mit Benzol. 
Ther. Mh. Nr. 5. Fall von myeloider Leukämie bei einer 34 jährigen 
Frau erfolgreich mit Benzol behandelt. Die Durchschnittedosis betrug 
nur 1,5—2,0 täglich, späterhin nur 1,0, um eine zu starke und schädliche 
Einwirkung auf das leukopoetische System zu vermeiden. Auf die roten 
Blutkörperchen und auf das Hämoglobin übte das Benzol keinen nennens¬ 
wert ungünstigen Einfluß aus. Die Besserung ist auch im vorliegenden 
Fall nur als symptomatische und vorübergehende anzusehen. Das Benzol 
ist kein ungefährliches Mittel und darf nur dann angewendet werden, 
wenn der Arzt über die erforderlichen Vorrichtungen für Blut- und Harn¬ 
untersuchungen verfügt. 

R. Massalongo (Verona), Zur Pathogenese der chronischen 
Osteo-Arthropathie. Riform. med. Nr. 17 u. 18. Die Entwicklung des 
Knochengerüstes, die Beschaffenheit und das Wachstum der Knochen 
und Gelenke sind abhängig von der Funktion der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Als neuer Beweis hierfür wird zunächst auf die Rachitis 
verwiesen, besonders auf diejenigen Fälle von Rachitis, die sich nach 
der allgemeingültigen Aetiologie nicht erklären lassen, unter Berufung 
auf die Erfolge der Opotherapie (Hypophysenextrakt); ferner auf die 
Osteomalazie, für die sich eine Abhängigkeit nicht nur von den Ovarien, 
sondern auch von den Nebennieren, der Thymus und der Hypophysis 
nachweisen läßt; schließlich auf gewisse Anomalien des Knochengewebes 
(abnorme Brüchigkeit und Osteoporose) sowie auf Exostosen, die auf 
diese Weise zu erklären wären. Im Zusammenhänge hiermit wird auf 
die Stoffwecliselstörungcn (vorzeitiges Altem, Adipositas, gesteigerte 
Reizbarkeit, Dyspepsie, verminderte Leistungsfähigkeit) hingewiesen, 
die sich bei Gicht und chronischem Rheumatismus einfinden. Die An¬ 
nahme, daß diese Stoffwechselstörungen mit Funktionsanomalien der 
genannten Drüsen Zusammenhängen, konnte gelegentlich pathologisch¬ 
anatomisch (Degeneration der Schilddrüse) bestätigt werden. Die kom¬ 
binierte Opotherapie (Schilddrüse, Hypophysis und Nebenniere) erweist 
sich mitunter in hartnäckigen Fällen erfolgreich. Das Wachstum und 
der Stoffwechsel aller Körpergewebe hängt ab von einem trophoregula- 
torischen Apparate, zu dem einerseits die Drüsen mit innerer Sekretion, 
anderseits der Sympathicus gehören. Die chronischen Osteoarthro¬ 
pathien können demnach entweder primäre (kongenitale oder ererbte) 
Erkrankungen der genannten Drüsen vorstellen, oder sie können sekundär 
nach toxisch-infektiösen Prozessen, die auf diese Drüsen einwirken, 
ausgelöst werden, oder sie können durch Störungen des trophischen 
Nervensystems, die auf die Drüsenfunktionen rückwirken, zustande 
kommen. 

R. Schmidt (Prag), Konstitution und Pathologie des chylo- 
poetisehen Systems. Prag. m. Wsehr. Nr. 18 u. 19. In der Pathogenese 
der Erkrankungen des chylopoetischen Systems finden sich besonders 
!läufig konstitutionelle Faktoren. Als solche Merkzeichen sind im topo¬ 
graphischen Bereich des Systems zu nennen: Diastase der recti, starkes 
Ausladen der seitlichen unteren Bauehwand beim Aufsetzen, weiter 
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äußerer Leistenring, wesentlich erhöhte Bauchdeckenspannung (Beo- 
zökalspannung) im Bereich des Coecums, das Symptom der Oesophagus- 
atonie, die Lingua scrotalis; ferner anatomische Bildungsfehler des 
Systems selbst (angeborene Enge des Pylorus, angeborener Sanduhr 
magen, Enge der Gallenwege, Aplasie der Gallenblase etc.), sowie solche 
auf funktionellem Gebiet. Bei dem Zustandekommen der konstitu¬ 
tionellen Note des chylopoetischen Systems spielen neben dem ge¬ 
wichtigen Faktor neurogene Steuerung besonders dyskrasische Störungen 
eine Rolle. Im Anschluß an die Besprechung der allgemeinen Patho¬ 
genese erörtert Schmidt die Bedeutung der konstitutionellen Mo¬ 
mente für die einzelnen Organerkrankungen des chylopoetischen 
Systems (Lebererkrankungen, Ulcus ventriculi, Krankheiten des Darms, 
speziell denen des Dickdarms). 

M. D. Kusnezow (Petersburg), Frühdiagnose des Magenkrebses 
nach Wolff-Junghans. Russk. Wratsch Nr. 11. DerVerfasser hält 
die Wolff-Junghanssche Phosphor-Wolframsäurereaktion für wert¬ 
voll zur Unterscheidung einer gutartigen Achvlie von einer bösartigen, 
hält sie aber für ungeeignet zur Frühdiagnose des Krebses. 

Simon und Caussade (Nancy), Magenkrebs. Presse medieale 
Nr. 28. Aus dem leeren resp. ausgewaschenen Magen kann man nach 
Loeper und Binet durch Ausspülung mit % Liter physiologischer Koch¬ 
salzlösung bei Magenkrebs genügend Material herausholen, das nach Zentri¬ 
fugieren die zytologische Diagnose des Karzinoms erlaubt. In 24 von 
25 durch die Operation bestätigten Fällen gelang den Verfassern ein 
positives Resultat. 

Max Einhorn (New York), Chronische Stuhl Verstopfung. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 18 H. 5. Klinische Vorlesung über Symptomatologit- 
und Behandlung der Obstipation; es werden die meisten wichtigen 
therapeutischen Maßnahmen vergleichend besprochen. 

H. Kohn, Multiple Divertikel des Dickdarms. B. kl. W. Nr. 20. 
Die multiplen Divertikel des Dickdarms stellen kleine, pfefferkom- bis 
kirschgroße Ausstülpungen der Darmwand dar, die aus Schleimhaut. 
Resten des Muscularis mucosae und Serosa bestehen und in ihrem Innern 
meist ein Klümpchen Kot beherbergen, das durch Zersetzung8proze?w 
zu schweren Entzündungserscheinungen und Darmperforation Anlall 
geben kann. (Kurze Mitteilung dreier solcher Fälle.) Die oft zu vielen 
Hunderten über den Dickdarm verstreuten Divertikel finden sich meisten* 
bei alten Leuten. Ihre Entstehung scheint an eine dauernd erhöhte In¬ 
anspruchnahme der Bauchpresse, Steigerung der Peristaltik und erhöhte 
Gasbildung geknüpft zu sein. 

George Pfahler (Philadelphia), Röntgendlagnsoc der Gallen- 
steine und Cholecystitis. Joum. of Amer. Assoc. 25. April. Der 
Verfaser beschreibt seine Technik der Röntgenuntersuchung von Gallen¬ 
blasen. Mittels dieser Technik konnte er in 74 % Gallensteine röntgeno¬ 
logisch nachweisen. 

R. Bauer und P. Habetin (Wien), Moderne Nferenfunktioos- 
prüfnng. Zschr. f. Urol. 8 H. 5. Die Verfasser sprechen die Methoden 
vonSchlayer - Monakow (Wasser-, Jod- und Milchzuckerausscheidung). 
Ambard (Chlor- und Harnstoffzahl) und Strauss (Reststickstotf) 
nach dem Resultat ihrer Prüfung an sich und gegeneinander als wert¬ 
voll an. Die Beeinflußbarkeit der klinischen Beurteilung der Nephritiden 
sollen weitere Untersuchungen ermitteln. 

M. W. SoheltemaBz. (Delft), Alkaptonnrie. Tijdschr. voorOeneesk. 
2. Mai. Kasuistik. 

Leyberg (Lodz), Störungen der Urogenitalfunktion bei Erkran¬ 
kungen der hinteren Harnröhre, insbesondere des Colliculu* 
seminalis. Zschr. f. Urol. 8 H. 5. Bericht über vier eigene Fälle, in denen 
verschiedene Beschwerden (besonders Harndrang und Potenzstörungen) 
durch die örtliche Behandlung der endoskopisch erschlossenen Läsionen 
am Samenhügel und in seiner Nachbarschaft (papillomatöse Exkres¬ 
zenzen, Granulationsmassen, Hypertrophie) beseitigt wurden. (8 farbig* 1 
Figuren.) 

Lamp6 (Frankfurt a. M.), Behandlung der chronischen Gicht 
mit Acitrfnum compositum. B. U. W- Nr. 20. Acitrinum compositum 
ist eine Kombination [von Colchicin 0,0003 g und Acitrin (Atophan- 
derivat) 0,5. Das Präparat besitzt nicht nur eine deutliche Wirkung 
in bezug auf gesteigerte Hamsäureausscheidung, sondern auch eine her¬ 
vorragend analgesierende Eigenschaft. In dieser eigenartigen Kom¬ 
bination ist es gelungen, die Colchicindosis soweit zu verringern, daü 
seine Giftwirkung nahezu wegfällt, ohne daß die spezifische antiarthri 
tische Wirkung eine Einbuße erlitten hat. Die Resultate, die Lam pe 
bei 30 Fällen von chronischer Gicht mit diesem Präparat erzielt hat. 
sind sehr günstig ausgefallen. 

C. v. Noorden (Frankfurt a. M.), Behandlung bei gleichzeitig« 
Erkrankung an Gicht und DiabeteB. Ther. Mh. Nr. 5. Nur selten 
vereinen sich wirklich schwere Gicht und schwerer Diabetes auf dieselbe 
Person. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle behält die Giehf 
des Diabetikers dauernd ihren leichten, intermittierenden Charakter, 
verschwindet unter Umständen sogar vollständig, während die (.iy- 
kosurie sich meist langsam verschlimmert. Als höchst unangenehme 
Eigenschaft der an sich leichten Kombinationsfälle tritt die größt' Nei¬ 
gung zu Komplikationen hervor, Erkrankungen des Herzens, der Gefäße. 
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der Nieren, der Augen, insbesondere aber Neuralgien und Neuritiden. 
Während meistens die Gicht als die Ursache dieser Komplikationen 
angesehen wird, ist der Verfasser geneigt, sie auf die diabetische Kom¬ 
ponente, insbesondere auf die bei Kombinationsfällen so hartnäckige 
Hyperglykämie zu beziehen. Mit Hilfe einer systematisch durchge¬ 
führten antidiabetischen Diät gelingt es in der Tat oft, hartnäckige 
Neuralgien, namentlich Ischias, in wenigen Wochen völlig zu heilen. 
Die physikalischen Heilfaktoren pflegen erst zu wirken, wenn vorher 
durch die diabetische Behandlung die Hyperglykämie beseitigt ist. 

Salomon Strouse und Albert Beifeld (Chicago), Nierendiabetes. 
Joum. of Amer. Assoc. 25. April. Mitteilung eines Falles. 

N. Roth (Budapest), Hyperglykämische Obesitas. B. kl. W. Nr. 20. 
Die Fettleibigkeit entwickelt sich in einem Teil der Fälle auf einer 
diabetogenen Grundlage, die durch erhöhte Dichtigkeit der Nieren 
für Zucker larviert bleiben kann. Zur Erkenntnis dieses larvierten 
Diabetes reicht die durch Verabreichung von 100 g Dextrose ausgeführte 
Probe der alimentären Glykosurie nicht in jedem Fall aus; für diese 
Zwecke scheint die Blutzuckeruntersuchung von ganz besonderer Be¬ 
deutung zu sein. Für die Praxis eignet sich hierbei wohl am besten 
die Bangsche Methode. 

E. Vogt (Dresden), Behandlung der Adipositas universalis mit 
Leptynol. M. m. W. Nr. 19. In allen mit Leptynol länger behandelten 
Fällen, insbesondere bei endogener Fettsucht, trat eine langsame, aber 
deutliche Gewichtsabnahme ein. Der Gewichtsverlust war um so größer, 
je strenger noch neben der Leptynolkur irgendeine Diätkur durchgeführt 
werden konnte (Wasserentziehung, 1—2 Milchtage in der Woche, viel 
Bewegung etc.). Zur Vermeidung von Infiltrationen muß die auf 45° 
erwärmte, gut durchgeschüttelte Lösung mindestens 2 cm tief in den 
Panniculus adiposus eingespritzt werden. Die (.'egend der Injektions¬ 
stelle darf nicht von beengenden Kleidungsstücken gedrückt werden. 

C. Römer (Hirsau), Erfahrungen über den „elektrischen 
Entfettungssapparat“ nach Bergoni 6. Wiirtt. Korr.Bl. 84 H. 10. 
Der elektrische Entfettungsapparat nach Bergoni e trägt zur Ent¬ 
fettung nur ganz unwesentlich bei, das Wesentliche einer Entfettungs¬ 
kur bleiben diätetische Maßnahmen. Es wird S c h n 6 e zu gestimmt, 
daß die Bezeichnung „Muskulomotor“ richtiger sei als „Degrassator“. 
Er ist ein zweckmäßiger Ersatz für Muskelleistungen; nach den Sitzungen 
ist subjektives Wohlgefühl vorhanden. Wirth (Berlin). 

W r enzel (Magdeburg), Hochgradigste Ankylose der Wirbel¬ 
säule. M. m. W. Nr. 19. Fall von fötaler Ankylose der Wirbelsäule kom¬ 
biniert mit progressiver Versteifung fast sämtlicher größerer Extremi¬ 
tätengelenke bei einem jetzt 4Gjährigen Feuerwehrmann. Der Beginn 
des Ixddens liegt 22 Jahre zurück. Die inneren Organe des Patienten 
sind vollkommen gesund, Psyche und Zentralnervensystem sind intakt. 
Kein Eiweiß, kein Zucker. Wa.R. negativ. 

Danielopolu, Akuter Gelenkrheumatismus. Presse m6dicalc 
Nr. 28. Danielopolu hat in dem Punktat aus dem Kniegelenk bei 
einem ( ! ) Fall von akutem Gelenkrheumatismus ziemlich grobe; Bazillen 
im Ausstrich gefunden, die er für die Aetiologie verantwortlich macht. 

E. v. Behring (Marbuig), Diphtheriesehutzmittel „TA“. B. kl. 
W. N'r. 20. Nach den bis jetzt vorliegenden Eifahrungen wäre zur präven¬ 
tiven Bekämpfung der Diphtherie das sicherste, am schnellsten wirk¬ 
same und dabei ganz unschädliche Verfahren die passive Immunisierung 
mit homogenem Antitoxin. Bei der sehr beschränkten Möglichkeit, 
menschliches Diphtheiieantitoxin in großen Mengen zu gewinnen, wird 
man in der übergroßen Mehrzahl auf das neue Schutzmittel ,,TA“ an¬ 
gewiesen bleiben, welches aus einer Mischung Toxin und Antitoxin 
besteht und eine aktive Immunisierung bewirkt. Für die ärztliche Praxis 
kommen zunächst die drei Nummern TA VI, VII und VIII in Betracht. 
Der Verfasser empfiehlt erstmalig zwei intrakutane Injektionen mit 

je 0,1 ccm TA 5 VI11 un< j TA , ti VI1 , eventuell 2—3 Tage später 0,1 ccm 

TA VII . TA VII _. . . _ . 

4 bzw. 8 Diejenige Dosis, welche bei der Impfung eine 

mäßige Reaktion verursacht, ist dann 10—14 Tage zu wiederholen. 

R. Hagemann (Marburg), v. Behrings neues Diphtherie- 
sehutzmittel. B. kl. W. Nr. 20. Als geeignetste Applikationsart des 
neuen »Schutzmittels ist die intrakutane Impfung zu bezeichnen, die 
geeignetste Stelle ist die Haut an der Beugeseite des Unterarmes. Die 
Ausführung der vergleichenden Injektionen geschah nach folgendem 
Schema: am linken Vorderarm wurde die Testlösung MM I, am rechten 
die neu zu prüfende Lösung in Mengen von 0,1 ccm eingespritzt. Es 
ergab sich, daß MHIa 2U mal so stark wie MM I, MM II und M III 
10 mal so stark und MM VIII ebenso stark wie MM I beim Menschen 
reagierte. Skrofulöse und tuberkulöse Kinder reagierten durchschnitt¬ 
lich stärker als nichttuberkulöse Kinder. Der Grad der lokalen Reaktion 
ist jedoch kein sicherer Indikator für den Grad der Antitoxinbildung. 

W. Pulawski (Radziejow), Diphtheriebehandlung mit spezi¬ 
fischem Serum. Przegl. lekarski Nr. 8. Bericht über 6 Fälle von Angina 
diphtheritica, 5 von Laryngitis, 8 von Angina cum larvngitide, die der 
Verfasser im Jahre 1913 behandelt hat; außer Exanthemen in kaum mehr 
als 5 ° 0 der Fälle hat er keinerlei Komplikationen nach den Injektionen 
beobachtet. 


Landouzy und Debre, „Bazillenträger“. Presse medicale Nr. 24. 
Die Verfasser empfehlen den Klinikern, bei Patienten mit großer Leber 
auch an die Möglichkeit einer Amoebendysenterie zu denken, auch 
wenn die betreffenden nicht im Ausland (außerhalb Frankreichs) waren 
und niemals dysenterische Erscheinungen gehabt haben; eine eingehende 
Fäzesuntersuchung wird oft den Verdacht bestätigen. Leute, die aus den 
Kolonien zurückkommen, sind in längeren Intervallen mehrfach darauf¬ 
hin zu untersuchen, ob sie nicht etwa Keimträger sind und damit einen 
Infektionsherd für ihre Umgebung bilden. 

J. Kumaris (Athen), Abortive Erysipelhehandlung. B. kl. W. 
Nr. 20. Durch punktförmige Kauterisation der geröteten Hautoberfläche 
mit dem Thermokauter läßt sich ein beginnendes Erysipel anscheinend 
kupieren. Die gleiche Methode wurde schon von Larrey angewandt. 
Bei Verwendung eines Messers und oberflächlicher Stichelungen läßt sieh 
Narbenbildung größtenteils vermeiden. 

E. Marchoux, Lepra. Presse m6dieale Nr. 21. Die Lepra ist auf 
einzelne Tiere (Ratten) leicht zu übertragen. Sarcoptes- und Demodes- 
arten mögen bei der Uebertragung eine Rolle spielen. Die Infektion 
geschieht auf dem Wege über eine Hauterosion, nur die intakte 
Praeputialschleimhaut läßt das Virus passieren. Formes frustes sind 
häufiger als klinisch diagnostizierbare Fälle, können sich aber unter dem 
Einfluß sekundärer Infektionen in solche umwandeln. 

L. M. Pautrier, Lepra. Presse m&licale Nr. 21. Die Laboratoriums¬ 
diagnose der Lepra ist leicht ; in Schnitten läßt sich der Leprabazillus 
nach Ziehl sehr leicht färben. Auch im Nasenschleim läßt er sich un¬ 
schwer nachweisen, eventuell gelingt es nach provokatorisch durch 
Jodkali erzeugtem Schnupfen. Schließlich gibt es eine spezifische Intra¬ 
dermoreaktion mit einem spezifischen Extrakt, Leprolin genannt. 


Chirurgie. 

E. Schellenberg (Stuttgart), Ortizon, ein festes Wasserstoff¬ 
superoxyd-Präparat. Württ. Korr.Bl. 84 H. 10. Das Ortizon der 
Elberfelder Farbwerke ist eine Verbindung von H 2 0 2 mit Harnstoff von 
fester Form, haltbar, reizlos, gelöst und trocken verwendbar. Die Ver¬ 
wendung des trockenen Ortizons für Wund- oder die der Ortizonstifte 
für Fistelbehandlung hat vor dem flüssigen H 2 0 2 den Vorzug, daß unter 
dem Verband eine länger anhaltende Sauerstoffwirkung auch auf sonst 
schwer erreichbare Stellen statt haben kann. 

H. Spitzy (Wien), Verwendung eines Blutdruckmeßapparates 
zur Anämisierung von Extremitäten. M. m. W. Nr. 19. Spitzy be¬ 
nutzt zur Herstellung der Esmarchschen Blutleere mit Vorteil den Blut¬ 
druckmeßapparat vor Neubauer. Der Manschettendruck ist schmerzlos 
und vermeidet die bei fettarmen, grazilen Individuen naheliegende Ge¬ 
fahr einer Kompressionsparese der gepreßten Nerven. 

Elliott undDingley, Lungenkollaps nach Abdominaloperationen. 
Lancet 9. Mai. Die Verfasser beobachteten in 11 Fällen diese Kompli¬ 
kation. Die klinische Erscheinung des Lungenkollapses sind Fieber 
und schleimig-eitriges Sputum. Das Fieber ist bedingt durch eine eitrige 
Bronchitis. Das Herz ist nach der affizierten Seite hin verlagert; die 
übrigen Lungenpartien zeigen kompensatorisches Emphysem. Es bestehen 
Schmerzen und Zyanose, Dämpfung, abgeschwächtes Atmen. 

Bainbridge, Technik der intraabdominalen SauerstofTein- 
blasung. American Journ. of Surgery Oktober 1913. Bainbridge 
beschreibt seine Technik der intraabdominalen »Sauerstoffeinblasung, 
die sich ihm bei 125 Laparotomien bewährt hat. Seine Indika¬ 
tion für die Sauerstoffbehandlung der Peritonealhöhle sind: Ver¬ 
ringerung des postoperativen Shocks, der Uebelkeit und des Erbrechens, 
Beseitigung des negativen Drucks in der Bauchhöhle nach Exstirpation 
großer Tumoren, Verhinderung der Adhäsionsbildung, gewisse Formen 
der tuberkulösen Peritonitis und septische Peritonitis. Der Sauerstoff 
wird angewärmt und während des Verschlusses der Bauchdecken durch 
ein Gummidrain in die Bauchhöhle eingeleitet. 

Marcuse (Wilmersdorf). 

Bainbridge, Irrttimer bei der Diagnose des abdominalen 
Krebses, Empfehlung der Probelaparotomie. New York State Journ. 
of Medecine Oktober 1913. In einem vor der Medizinischen Gesell¬ 
schaft des Staates New York gehaltenen Vortrag tritt Bainbridge 
für die häufige Anwendung der Probelaparotomie unklarer Fälle ein, 
da 1. manche für Ca. gehaltene Fälle bei der Operation sich als gutartige 
Affektionen erweisen, 2. andere für harmlos gehaltene Fälle sich als Ca. 
herausstellen, 3. neben dem Ca. andere Affektionen, die ebenfalls der 
Operation bedürfen, bestehen können, 4. Fälle, die vorher für inoperabel 
gehalten wurden, doch operabel sind, entweder weil manche »Symptome 
falsch gedeutet waren, oder durch Zuhilfenahme besonderer Maßnahmen 
wie Unterbindung der zuführenden Gefäße und Blockierung der Lvraph- 
bahnen, und endlich weil manche maligne Tumoren bei genauerer Unter¬ 
suchung harmloserer Natur sind, als zuerst angenommen. 

Mareuse (Wilmersdorf). 

L. M. Pussep (Petersburg), Chirurgie syphilitischer Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Russk. Wratsch Nr. 11. Die antiluetisehe 
Kur ist, wie Horsley fordert, nicht länger als sechs Wochen fortzusetzen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNÜVERSrn 1 







1134 


LITERATURBERICHT. 


Nr. 22 


und. wenn nötig, ihr eine dekompressive Trepanation vorauszuschicken. 
Die Trepanation wird auch begründet durch die Tatsache, daß die Ein¬ 
führung von Quecksilbersalzen unter die weichen Hirnhäute oder in die 
Nähe der Ly mp h z is fernen der Umgebung des Pons von größerer Wirk¬ 
samkeit ist als die anderen Verfahren der Einverleibung. Der Verfasser 
bedient sich einer Nublimatlösung 1 : 2000 und spritzt bis zu 10 ccm ein. 
Spätestens nach sechs Wochen treten die Operationsindikationen in 
ihr Recht. Behandelt wurden vom Verfasser Fälle von luetischer Me¬ 
ningitis cerebralis, Meningitis spinalis und luetischer Rindenepilepsie. 
Die Fälle weisen zum Teil erhebliche Besserungen auf, sind aber meist 
nur kurz beobachtet. 

Welch (Nairobe), Brustkrebs beim Manne. Lancet 9. Mai. Mit¬ 
teilung eines Falles von Mammakarzinom bei einem 42 jährigen Neger. 

H. Schwere (Lüttich), Witzeis Verfahren für die Resektion 
des Oesophagus im kardialen Abschnitt. Zbl. f. Ohir. Nr. 19. Witzeis 
Verfahren zur Resektion der Speiseröhre im kardialen Abschnitt unter¬ 
scheidet sich wesentlich von den bisher befolgten Wegen, die eine Herstel¬ 
lung der direkten Verbindung nach dem Magen zu bezwecken. Die ganze 
Operation wird in den Bauchraum verlegt, und es wird eine Zugänglich¬ 
keit und eine Sicherheit bei der Speiseröhrenresektion und -naht erzielt, 
die bei weitem noch von keiner anderen Methode erreicht ist. 

Hans Lorenz (Wien), Behandlung der Leberzirrhose. W. m. W. 
Nr. 19. Mitteilung des Krankheitsverlaufes eines nach dem Vorschläge 
von Lanz operierten, sehr elenden Patienten mit Aszites infolge Leber¬ 
zirrhose (bei dieser Operation wird der Hoden und der Samenstrang 
der einen Seite in die Bauchhöhle verlagert und der Testikel in einen 
Netzmantel eingehüllt; auf diesem Wege soll eine wirkungsvolle Lymph¬ 
drainage erzielt werden): in den ersten fünf Monaten nach der Operation 
war noch eine mehrfache Punktion notwendig; aber dann blieb 
der Bauchumfang in den beiden folgenden Jahren konstant; nach¬ 
weisbare Mengen von freier Flüssigkeit waren noch vorhanden. Das 
vor der Operation sehr schlechte Allgemeinbefinden war allmählich ein 
gutes geworden; der Patient fühlte sich bis auf geringe Kurzatmigkeit 
durchaus wohl. Lorenz berichtet im Anschluß an den Operations¬ 
erfolg bei diesem von vornherein ganz hoffnungslosen Fall über einen 
anderen nach der Lanz sehen Methode operierten Fall von Bauch¬ 
wassersucht, bei dem er außerdem in Anlehnung an einen zur Beseiti¬ 
gung der Aszites von Kumaris gemachten Vorschlag in ausgedehntem 
Maße das Parietalperitoneum weggenommen hatte. Einen Monat nach 
der Operation war der Aszites nicht mehr nachweisbar. 

Frederic WadeHitchings(Cleveland), Appendicitis durch Sehrot¬ 
korner. Journ. of Amer. Assoc. 25. April. Von einem Kurpfuscher wurde 
der Patientin zu therapeutischen Zwecken geraten, jeden Morgen 15—20 
Stück Schrot (sogenannten Vogeldunst) zu nehmen. Sie hatte im ganzen 
]/ 2 Pfund genommen. Einige Zeit später bekam die Patientin Bleiver¬ 
giftung und Zeichen einer Appendicitis. Bei der Operation wurde der 
Appendix entfernt. Er wog 8,09 g und enthielt acht Schrotkörner. 

Rudolf Paschkis (Wien), Vor- und Nachbehandlung bei Pro¬ 
statektomie. Wien. klin. Rdsch. Nr. 18. Bei der Vorbehandlung muß der 
Allgemeinzustand, besonders bestehende Arteriosklerose und Herzhyper¬ 
trophie, und der Zustand der Blase und Niere berücksichtigt werden. 
Die nicht infizierte Blase bedarf keiner so langdauernden und exakten 
Vorbereitung. Jst Infektion vorhanden, so wird bei Patienten im ersten 
und zweiten Stadium der Prostatahypertrophie ein Dauerkatheter ein¬ 
gelegt, der jeden oder jeden zweiten Tag gewechselt wird, und die Blase 
täglich einmal oder öfters ausgespült. Bei Patienten im dritten Stadium 
mit überdehnter Blase wird diese langsam und systematisch entleert; 
bis die Blase ganz entleert wird, kann ein Zeitraum von vier und mehr 
Wochen vergehen; erst wenn diese komplette Entleerung einige Tage 
hintereinander vonstatten geht, wird ein Dauerkatheter gegeben; die 
weitere Behandlung ist dann wie bei den Fällen des ersten und zweiten 
Stadiums. Wichtiger als der Zustand der Blase ist der der Nieren; es 
kommt hierfür nicht die Nierenfunktionsbestimmung, durch Ureteren- 
katheterismus, sondern die Bestimmung der (Jesamtfunktion der Nieren 
in Betracht (Messung der 24stündigen Menge, Bestimmung des spe¬ 
zifischen Gewichtes, des Stickstoffes, der Chloride); gleichzeitig werden 
bei liegendem Dauerkatheter Bestimmungen der Nierenfunktion mittels 
fler Indigo-Karminprobe gemacht. Paschkis beschreibt daim weiter 
die an der Zuckerkand Ischen Klinik angewendete Operationstechnik 
und Nachbehandlung der Prostatektomie (transvesikale Prostata¬ 
enukleation). 

B. Brand (Utrecht), Coxa vara. Tijdschr. voor Geneesk. 9. Mai. 
Die angeborene und rachitische Form der Coxa vara wird kurz berührt 
und durch Krankengeschichten illustriert. Ausführlich besprochen 
wird die erworbene Form. Behandelt wurden lß Fälle von Coxa vara 
verschiedener Form nach der Lorenzschen Methode; 11 konnten 
kontrolliert werden. Bei 4 Patienten war der Erfolg gut; bei den übrigen 
7 blieb der Erfolg aus. 12 Patienten, die vor Einführung des Redresse¬ 
ments mit Bettruhe oder gar nicht behandelt worden waren und die 
kontrolliert wurden, hatten alle die Verbildung des Hüftgelenks be¬ 
halten: die Beweglichkeit des Hüftgelenks war meist Ijessor geworden, 
alle schweren Fälle hatten über ihren Zustand zu klagen. Die Lorenz¬ 


sehe Methode ist bei frischen Fällen von Coxa vara adolescentium im¬ 
stande, dem Schenkelhals seine gute Form wiederzugeben; während 
bei der angeborenen und rachitischen Form sich eine solche anatomische 
Verbesserung nicht erreichen läßt. Dagegen ist auch bei diesen Formen 
eine Verminderung der Beschwerden zu erwarten. Eine Gefahr liegt 
in den lange liegenden Gipsverbänden, die zu Gelenkversteifungen 
Anlaß geben. 


Frauenheilkunde 

0. Polano (Würzburg), Geburtshilflich-Gynäkologische Pro¬ 
pädeutik. Eine theoretische und praktische Einführung in die 
Klinik und in die Untersuchungskurse. Mit 78, meist farbigen 
Abbildungen. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1914. 150 S. 5,00 M. 
Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Das handliche, sehr schön ausgestattete, mit guten, zum größten 
Teil Originalzeichnungen versehene Werkchen soll dem das Studium 
der Geburtshilfe und Frauenkrankheiten beginnenden Mediziner die zum 
besseren Verständnis des klinischen Unterrichtes nötigen Vorkenntnisse 
übermitteln. Der erste theoretische Teil behandelt die Anatomie der 
weiblichen Genitalien und deren Nachbarorgane, die Biologie. Histologie 
und Bakteriologie derselben, ferner die Ovulation, Menstruation und 
Schwangerschaftsveränderungen; der zweite praktische TeU schildert 
ausführlich die geburtshilfliche und gynäkologische Untersuchung 
Auch die neueren Methoden, wie die Abderhaldensehe Frühdiagnostik, 
haben bereits Berücksichtigung gefunden und sind klar und bündig 
geschüdert. Der gestellten Aufgabe ist der Verfasser in durchaus lobens¬ 
werter Weise gerecht geworden. 

Jayle, Hypophysenextrakt in der Gynäkologie. Presse mklicale 
Nr. 26. Der Verfasser hat ziemlich wahllos alle möglichen gynäko¬ 
logischen Erkrankungen mit Injektionen von Hypophysenextrakt l»e- 
handelt und kommt zu dem Schluß, daß die unmittelbaren Ergeb¬ 
nisse zufriedenstellend wären. 

Konräd, Anwendung der Hypophysenextrakte in der Nifh- 
behandlnng von operativen Fällen. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. In 25 Fällen 
hat sich Glanduitrin nach Operationen zur Anregung der Darmperi¬ 
staltik bewährt. Alkaliabgabe des Glases und sein Silikatgehalt Ixein- 
flussen die Haltbarkeit des Präparates, dessen Wirksamkeit mit der 
Zeit etwas abnimmt. Glanduitrin hatte ferner eine günstige Wirkung 
auf die Blasenfunktion und in Kombination mit Sekakornin auch auf 
die post partum-Blutungen. Die verschiedenen Hypophysenpräparate 
erwiesen sich als gleichwertig. E. Frankel (Heidolljerg). 

Arthur Foges, Hypophyseusubstanzen in der Geburtshilfe. W. 
m. W. Nr. 19. Foges faßt sein Urteil über die verschiedenen Arten 
der geburtshilflichen Anwendung der Hypophysenextrakte dahin zu¬ 
sammen: die Hypophysenextrakte sind bei richtiger Beobachtung 
aller Bedingungen, besonders in der Austreibungsperiode, ein unentbehr¬ 
liches Mittel bei sekundärer Wehenschwäche geworden und bedeuten 
in der Nachgeburtsperiode und beim Kaiserschnitt, kombiniert mit 
den verschiedenen Mutterkornpräparaten, ein ausgezeichnetes Mittel 
zur Bekämpfung der atonischen Blutungen. 

E. Falk (Berlin), Phenoval bei gynäkologischen Erkran¬ 
kungen. B. kl. W. Nr. 20. Falk versuchte das, eine Kombination von 
Phenacetin und Baldrian darstellende Phenoval bei einer Reihe von 
gynäkologischen Patientinnen. Bei Dysmenorrhoe wurde in der Mehrzahl 
der Fälle ein günstiger Erfolg insofern erzielt, als nach 1 g Phenoval 
in kurzer Zeit eine wesentliche Veränderung der Unterleibschmerzcn 
eintrat. Auch bei rein nervöser Schlaflosigkeit wurde in der Regel eine 
milde Wirkung beobachtet. 

E. Landsberg (Halle a. S.), Kalzium gegen entzündliche Freiere. 
Extrakt aus Corpora lutea vera gegen Blutungen. Ther. Mh. Nr. '>• 
18 Fälle von chronisch-entzündlichen Adnexerkrankungen wurden 
mit subkutanen Injektionen von je 10 ccm 1 % iger Calcium-lacticum 
Lösungen behandelt. Die Erfolge waren außerordentlich günstig. Nur 
zwei Fälle brauchten operiert zu werden, und die Operationen gestalteten 
sich unter dem Einfluß der Kalziumbehandlung relativ leicht. Auch die 
lokale Anwendung von Kalziumpräparaten ist empfehlenswert. Voro- 
glandol (Hoffmann-La Roche), ein aus Corpora lutea vera her- 
gestellter Extrakt kann gegen Uterusblutungen, besonders in der Puber¬ 
tätszeit, warm empfohlen werden. Es werden jeden zweiten Tag 1 ccm 
subkutan injiziert. 

Nagy, Fremdkörper in der Bauchhöhle. Zbl. f. Gyn. Nr. Ä 
Bei der Patientin wurde eine Laparotomie auf Grund der Diagn»^ 1 
„Ovarialtumor“ vorgenommen. Es fand sich eine beiderseitige Hydro« 
salpinx und in der linken Unterbauchgegend umgeben von verwachsen* n 
Ileumsehlingen und Granulationsgewebe ein hölzerner zahnstocher- 
artiger Fremdkörper, der wohl per os aufgenommen worden war. lte 
Tuben und der Fremdkörper samt dem Granulationsgewebe wurden 
entfernt. Die Heilung wurde wiederholt durch das Auftreten von intra 
peritonealen Abszessen gestört. 

Herzfeld, Coitus interruptus als Ursache von OvirUlfie»- 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVER3ITY 



28. Mai 1914. 


LITERATURBERICHT. 


1135 


Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Der Coitus interruptus kann bei jung verheirateten 
Frauen zu Schmerzen in der Ovarialgegend Veranlassung geben. Diese 
sind durch Regelung des Geschlechtsverkehrs, Nervina und Tonica 
und lokale Anwendung von Chloralglyzerintampons oder Irrigationen 
mit Tanninglyzerinlösungen zu beseitigen. 

A. Mayer und E. Schneider (Tübingen), Störung der Eierstocks- 
lunktion bei Uterusniyom. M. m. W. Nr. 19. Die bekannte Tatsache, 
daß die Ovarien bei Uterusmyomen oft anatomisch verändert sind, 
wirdc von den Verfassern nach der A.R. auch serologisch erklärt. 
Die Mehrzahl der Patientinnen bauten ihr eigenes Ovarium ab, das 
Ovarium anderer Myompatientinnen in etwa 50 % der Fälle. Die Dys¬ 
funktion der Ovarien beim Myom ist nicht zufällig, sondern als die 
Ursache der Myombildung anszuprechen. Auch die bei Myomen so 
häufig vorhandene Sterilität ist eine Folge der gestörten Eierstocks¬ 
tätigkeit. 

P. E. G. van der Heijden (’s Hertogenbosch), Sehwangerschaft 
im rudimentären Uterushorn. Tijdschr. voor Geneesk. 9. Mai. Ka¬ 
suistik. 

Vautrin, Falsche Appendizitisdiagnose in der Schwangerschaft. 
Ann. de Gynöcol. et d’Ostetr. April. In fünf Fällen wurde wegen der 
Diagnose Appendicitis eine Laparotomie vorgenommen, bei der ‘»ich an¬ 
dere Erkrankungen herausstellten. Einmal handelte es sich um den 
Durchbruch eines Meckel sehen Divertikels, zweimal cjn vereiterte 
Dermoidzysten des Ovariums. Auch eine rechtseitige Tubargravidität 
mit Perforation und Blutung, sowie die Stieldrehung eines multilobulären 
Ovarialkystoms veranlaßten je einmal die Fehldiagnose einer Wurm¬ 
fortsatzentzündung. 

Ada Markowa (Krakau), Behandlung des fieberhaften und sep¬ 
tischen Abortes. Przegl. lekarski Nr. 6. Die Verfasserin tritt auf Grund 
ihrer Erfahrungen im Gegensätze zur Winterachen Methode für so¬ 
fortige Ausräumung des Uterus ein sowohl bei fieberhaften wie auch 
bei septischen Fällen. 

Ned6n (Stockholm), Einwirkung von Salvarsan und von 
Hg + Salvarsan auf den Foetus. Derm. Wschr. Nr. 13. 14 in der Schwan¬ 
gerschaft nur mit Salvarsan behandelte luetische Mütter brachten 50 % 
klinisch und serologisch symptomlose Kinder zur Welt. 10 während der 
Schwangerschaft kombiniert mit Hg 4 - Salvarsan behandelte Mütter 
brachten 100% gesunde Kinder zur Welt. 3 davon bekamen später 
luetische Symptome. C. A. Hoff mann (Berlin). 


Augenheilkunde. 

Curt Adam (Berlin), Taschenbuch der Augenheilkunde 
für Aerzte und Studierende. Dritte Auflage. Mit 71 Text¬ 
abbildungen und 5 Tafeln. Berlin und Wien, Urban & Schwar¬ 
zenberg, 1914. VIII u. 396 S. 8,00 M. Ref.: Groenouw 
(Breslau). 

Das im Laufe von sechs Jahren bereits in dritter Auflage erschei¬ 
nende Taschenbuch ist hauptsächlich für den praktischen Arzt bestimmt, 
doch wird es auch der Ophthalmologe mit Vorteil benutzen können. 
Es setzt gewisse diagnostische Kenntnisse voraus und ist somit eine 
gute Ergänzung zu den ausführlichen Lehrbüchern. Besonders hervor- 
gehoben werden soll, daß den modernen diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Methoden große Aufmerksamkeit gewidmet worden ist. So 
werden z. B. albumosefreies Tuberkulin, Diathermie, moderne Brillen¬ 
gläser etc., wenn auch nur kurz, erwähnt und besprochen. Das Buch wird 
sich auch in seiner neuen Auflage viele Freunde erwerben. 

L. Müller (Wien), Behandlung des Ulcus corneae gerpens. W. 
ni. W. Nr. 19. Müller empfiehlt auf Grund vierjähriger günstiger Erfah¬ 
rungen zurBehandlung des Ulcus corneae serpens, anderer sept ischer Hom- 
hautgcschwüre traumatischer Natur, Keratitis dendritica, der okzema- 
tösen Homhautgeschwüre und solcher bei Blennorrhoe neonatorum 
das Peruöl in folgender Form: Balsam. Peruv. 1,0, Ol. Ricini 2,0, misce 
exactissime, adde Ol. Olivar. 10,0—20,0. Die Augen werden zunächst 
gut kokainisiert (außer bei den Fällen von Geschwüren bei Blennorrhoea 
neonatorum), gleichzeitig wird Adrenalin eingeträufelt— bei Irities wird 
zwischen dem Kokain auch Atropin eingetropft —. Sobald die Kokain¬ 
wirkung eine ausreichende ist, wird das Peruöl mit Hilfe eines gestielten 
Wattetupfers durch etwa zwei Minuten mit der Hornhaut in Berührung 
gebracht. 

Lapersonne, Thrombose der V. centralis retinae. Presse m&licale 
Nr. 29. Nichts Neues. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Burger (Amsterdam), Tonsillotomie und Tonsillektomie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Mai. Bei Kindern kommt fast ausschließ¬ 
lich die Tonsillotomie in Frage. Nur bei immer wiederkehrenden schweren 
Halsentzündungen kann die Tonsillektomie auch bei Kindern not¬ 
wendig werden. Bei Erwachsenen braucht die Indikation zur radikalen 
JSntfemung der Tonsillen nicht so eng gemessen zu werden. Schwere 
Halsentzündungen, die sich häufig wiederholen und mit schweren All- 


gemeiiierscheinimgoii gepaart sind, geben die Anzeige dazu. Beschrei¬ 
bung der Tonsillektomie. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

S. Bettmann (Heidelberg), Einführung in die Dermato¬ 
logie. Wiesbaden, (X F. Bergmann, 1914. 186 S. 5,00 M. 

Ref.: Jadassohn (Bern). 

Jeder klinische Lehrer hat wohl das Bedürfnis gefühlt, den Stu¬ 
dierenden als Einführung in die Klinik eine Anzahl allgemein-patholo¬ 
gischer, ätiologischer und diagnostischer Hinweise zu geben — am liebsten 
in Form eines Kollegs mit histologischen etc. Demonstrationen. Leider 
reicht dazu die Zeit unserer Studenten meist nicht aus. Mit Recht betont 
Bettmann, daß die kleineren Lehrbücher der Dermatologie diesen 
allgemein vorbereitenden Teil meist vernachlässigen oder zu kurz ab¬ 
machen. In diese Lücke will das vorliegende Buch eintreten. Es besteht 
aus fünf Kapiteln: Zur normalen und pathologischen Anatomie, zur 
Physiologie der Haut, Diagnostik, Aetiologie und praktische Bedeutung 
der Hautkrankheiten. Wenn die Studenten alles wüßten, was hier gegeben 
ist, so würden sie auch ohne speziellere klinische Kenntnisse ausgezeichnet 
praktizieren. Die Klarstellung ist klar und präzis; der Verfasser hat aber 
auch nicht, wie es leider so vielfach geschieht, alles so dargestellt, wie wenn 
wir es schon ganz genau wüßten und gar keine Fragen übrig blieben. 
Ueber Einzelheiten kann man gewiß verschiedener Meinung sein; im 
ganzen verdient die „Einführung“ ungeteilte Anerkennung und kann auch 
praktischen Aerzten, welche das Bedürfnis nach einer etwas größeren 
Vertiefung in die Dermatologie haben, warm empfohlen werden. 

H. Weber (Krakau), Noviform. Przegl. lekarski Nr. 7. Der Ver¬ 
fasser fand das Noviform bei verschiedenen syphilitischen und anderen 
Hauterkrankungen älteren Mitteln überlegen, einer seiner Haupt¬ 
vorzüge bestehe in der schnellen Austrocknung der Wunden. 

Hed6n (Stockholm), Behandlung der Skabies mit kolloidalem 
Schwefel. Derm. Wschr. Nr. 14. Kolloidaler Schwefel in 14 % iger 
Salbe mit Vanolin. anhydric. soll bei Behandlung der Skabies den ge¬ 
wöhnlichen S-Präparaten überlegen sein. Bei 66% der Fälle genügte 
eine einmalige Einreibung, bei den anderen Fällen mußten aber auch bis 
drei Einreibungen verwandt werden. C. A. Hoff mann (Berlin). 

J. Saphier (Wien), Behandlung des Ulcus crurls chronicum mit 
Radiumemanation. W. kl. W. Nr. 19. Von 21 mit Emanationswasser¬ 
umschlägen bzw. mit pulverisierten Radium-Keil-Tabletten behandelten 
Fällen von Unterschenkelgeschwür wurden 10 geheilt, 6 wesentlich ge¬ 
bessert und nur 5 Fälle nicht beeinflußt. Die Emanationsbehandlung 
muß daher als eine Bereicherung unserer therapeutischen Behelfe gegen 
dieses oft so hartnäckige Leiden bezeichnet werden. 

Graetz, Verimpfung von Blut etc. von Syphilitikern auf 
den Kaninchenhoden. Derm. Wschr. Nr. 10 u. 11. Frische Lues ergab 
bei Verimpfung von Blut auf Kaninchenhoden in etwa 80 % ein positives 
Resultat. Latente Lues (spätere Fälle) mit positiver Wa.R. ergaben 
stets ein negatives Resultat (6 Fälle, 19 Tierimpfungen). Intraorchale 
Verimpfung von Liquor von Paralytikern, die sowohl mit Blut als mit 
Liquor nach Wassermann positiv reagierten, ergab stets ein negatives 
Resultat. (6 Patienten, 20 Tiere — davon starben 7 ziemlich unmittel¬ 
bar nach der Impfung.) 

Badin, Hereditäre Knochensyphilis. Presse medieale Nr. 25. 
Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

Dreuw (Berlin), Behandlung der Syphilis mit Hg 4 - As + Ca. 
W. m. W. Nr. 19. Dreuw äußert seine bekannten Bedenken gegen die 
Salvarsanbehandlung. Er empfiehlt neben Hg As in minimalen Mengen 
subkutan zu verwenden, und zwar in Verbindung mit einem Ca-Prä- 
parat, dem Sanocalcin; seine Methodik bei der Therapie der primären 
und sekundären Lues ist folgende: zu Beginn der Woche eine Hg- 
Injektion(z. B. Hgsalicylic. 1,0, Anästhesin. 0,5, Paraffin, liquid, ad 10,0), 
2 und 4 Tage nachher eine As-Sanoealcininjektion, eventuell auch zwei- 
bis dreimal wöchentlich eine Sanocalcininjektion. Dieser Turnus wird 
fünf bis acht Wochen je nach der Schwere des Falles wiederholt; am 
Ende der Behandlung wird dann noch wöchentlich einmal eine Injektion 
von As-Sanocalcin gegeben. Das Ca hat Dreuw deshalb mit den bis¬ 
herigen erprobten Methoden der Hg- und As-Zufuhr kombiniert, weil 
der Ca-Zufuhr eine große Bedeutung bei chronischen Infektionskrank¬ 
heiten beigemessen wird. 


Kinderheilkunde. 

August ▼. Reuss (Wien), Die Krankheit des Neugeborenen. 

Berlin, Julius Springer. 1914. 550 S. Brosch. 22,00, geb. 

24,60 M. Ref.: Keller (Berlin). 

Im Springerschen Verlage erscheint, hcrausgegeben von Langstein, 
v. Noorden, v. Pirquet und Schittenhelm, eine Enzyklopädie der 
klinischen Medizin. Das erste Werk des speziellen Teiles ist den Krankheiten 
des Neugeborenen gewidmet. Der Begriff Krankheiten des Neugeborenen 
ist soweit gefaßt, daß nicht nur diejenigen Erkrankungen besprochen 
werden, welche ausschließlich während der ersten Lebenszeit Vorkommen, 
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sondern daß ein möglichst vollständiger Ueberblick über alle während 
dieser Periode verkommenden Krankheitszustände gegeben wird. Das 
Material Ist in der Weise eingeteilt, daß zuerst Geburtsverletzungen 
und Erkrankungen einzelner Organe und Organsysteme besprochen 
werden, dann Hämorrhagien und hämorrhagische Erkrankungen, ferner 
allgemeine Erkrankungen unklaren Ursprungs, wie die Buh Ische und 
die Winckelsche Krankheit, und schließlich die infektiösen und sep¬ 
tischen Erkrankungen. Der Pathologie vorausgestellt sind ausführliche 
Abschnitte über die Physiologie und Ernährung des neugeborenen Kindes, 
über das frühgeborene Kind, konstitutionelle Minderwertigkeit und 
Diathesen. Eine so ausführliche Darstellung der Krankheiten der ersten 
Lebenswochen existiert weder in der deutschen noch in der fremdlän¬ 
dischen Literatur. Es ist daher der mit Erfolg durchgeführte Versuch 
mit Freuden zu begrüßen, zumal das Gebiet für den Praktiker von außer¬ 
ordentlicher Wichtigkeit ist. 

H. Kern (Berlin-Rummelsburg), Anstaltsendemie von Heine- 
Medinschcr Krankheit. M. m. W. Nr. 19. Es handelte sich um eine En¬ 
demie von Heine - Medinscher Krankheit, die, auf einer ziemlich ab¬ 
geschlossenen Abteilung des Rummelsburger Waisenhauses im Herbst 
1913 ausgebrochen, innerhalb von drei Wochen fünf Kinder befiel. Von 
diesen 5 Kindern sind heute noch 4 gelähmt, während eines fast ganz ge¬ 
nesen ist. Trotz eifriger Nachforschung war die Quelle der Ansteckung 
nicht zu ermitteln. Wahrscheinlich erfolgte die Einschleppung der 
Seuche durch Besucher aus der Stadt. Alle Kinder waren hereditäre 
Luetiker. 

J. Weinsberg, Masern ohne Exanthem. Przegl. lekarski Nr. 4. 
Der Verfasser beobachtete an seiner eigenen siebenjährigen Tochter 
die üblichen Symptome der Masern, jedoch ohne Exanthem, während bei 
zwei anderen Kindern, die aus derselben Quelle infiziert waren, gleichzeitig 
typische Masern auf traten. 

F. Breuning (München), Paratyphus bei Kindern in München. 
M. m. W. Nr. 19. Paratyphöse Enteritis kommt bei Säuglingen und Kin¬ 
dern der ersten Lebensjahre in München nicht allzu selten vor. Es wurde 
nur die gastroenteritische Form beobachtet, die im allgemeinen nach 
Art einer leichten Dyspepsie in etwa 11—12 Tagen unter anfangs hohen, 
dann bald normalen Temperaturen verläuft. Charakteristisch sind der 
frequente, weiche Puls, zahlreiche Stühle mit Schleimbeimengungen 
und auffällig fäkulentem Geruch. Schwächlichen Kindern kann schwerere 
Infektion gefährlich werden. Die Aetiologie ist nicht genügend geklärt 
(M i lchinf ektion ?). 

F. Rusca, Fall von Pertussis, geheilt durch eine wegen 
Perityphlitis gemachte Laparotomie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 19. 
Das betreffende Kind kam vier Wochen nach Beginn des Keuchhustens 
wegen Appendicitis zur Operation. Wegen heftigen Wundschmerzes 
mußte es seinen Hustenreiz unterdrücken, und die Pertussisanfälle blieben 
nunmehr interessanterweise auch später, als das Husten keine schmerz¬ 
haften Empfindungen mehr verursachen konnte, für immer weg. Ein 
gutes Beispiel für die psychogene Komponente der Pertussis! 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 

Charles Nicolle (Tunis), Kala-azar. Presse inödicale Nr. 22. 
Historische und symptomatologische Zusammenstellung bekannter 
Daten. - 

Hygiene (einsohl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

R. Edelmann (Dresden), Lehrbuch der Fleischhygiene mit 
besonderer Berücksichtigung der Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau. 3. Auflage. Mit 4 Farbentafeln und 221 Textabbil¬ 
dungen. Jena, G. Fischer, 1914. 442 S. brosch. 13,00, geb. 
17,00 M. Ref.: Dieudonne (München). 

Das nunmehr in dritter Auflage erschienene Lehrbuch gibt einen 
ausgezeichneten Ueberblick über den derzeitigen Stand der Fleiseh- 
hygiene, also insbesondere der Schlachtvieh- und Fleischbeschau unter 
besonderer Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen. Hierbei 
ist nicht nur die Fleischbeschau der üblichen Schlachttiere besprochen, 
sondern auch aller übrigen zur menschlichen Ernährung dienenden, im 
Handel befindlichen Tiere, wie Wildbret, Geflügel, Fische, Krusten¬ 
tiere, Weichtiere, Reptilien und Amphibien, ferner die Kontrolle der 
aus den Schlachttieren hergestellten und konservierten Fleischwaren, 
w'obei namentlich die Bedürfnisse der modernen Marktpolizei sorg¬ 
fältige Berücksichtigung gefunden haben. Eine ganze Reihe ausgezeich¬ 
neter Abbildungen erläutern den Text, und so ist das Werk nicht nur 
für Tierärzte, sondern auch für Aerzte. namentlich Amtsärzte und 
Verwaltungsbeamte ein vorzüglicher Ratgeber auf diesem wichtigen 
Gebiet der Gesundheitspflege. 

C. A. Vcrrijn Stuart (Groningen), Holländische Krebsstatistik. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. u. 9. Mai. Die allgemeine Sterblichkeit ist in 
Holland in dem Zeitraum von 1875—1912 von 23,3 auf 12,3 zurück- 
gegangen. Die Sterblichkeit an Karzinom stieg in dom gleichen Zeitraum 
von 0.5 auf 1.1 auf Tausend. Die genauere Diagnostik der modernen 
Zeit ist sicher von Einfluß auf diese Tatsache, doch kann hierin nicht die 
einzige Ursache liegen. Im allgemeinen ist die Sterblichkeit in der jüngeren 


Altersklasse gesunken, in der höheren (65 Jahre und darüber) gestiegen. 
Alle Altersklassen der Bevölkerung haben an Zahl zugenommen, relativ 
am stärksten die höheren Altersklassen. Doch kann hieraus nicht da.* 
Ansteigen der Krebstodesfälle erklärt werden. Die Zahl der Krel»fälle 
hat in allen Altersklassen zugenommen, und zwar in höherem Grad 
als die Bevölkerungszahl. Das trifft für beide Geschlechter zu; doch 
im höheren Maße für die Männer als für die Frauen. Die Karzinorasterh- 
lichkeit der Frauen bleibt in allen Altersklassen, mit Ausnahme der 20 
bis 49jährigen, hinter der der Männer zurück; die Krebsgefahr bedroht 
beide Geschlechter in stark zunehmendem Maße, doch ist sie — abgesehen 
vom mittleren Lebensalter — für die Männer größer als für die Frauen. 

D. A. Kamenski, Reagentien zur WasseranterBuehung in Ti- 
blettenform. Russk. Wratsch Nr. 11. Die Arbeit stammt aus dem La¬ 
boratorium der Medikamentenfabrik des Heeres. Um Nesslers Re¬ 
agens in Tablettenform zu erhalten, mischte Verfasser 7.5 K t (HgJ«) 
mit 12,5 NaHO und verteilte es im Mörser mit 80,0 Kalisalpeter. Daraus 
wurden Tabletten zu je 0,5 hergestellt, von denen jede einem Tropfen 
des flüssigen Reagens entspricht. Auch ein Verfahren, das Griess- 
Langesche Reagens (a-Naphthylamin und Sulfanilsäure) in Tabletten 
zu erhalten, wird mitgeteilt. 

L. Bittner (Hohenelbe), Mastisol bei der Impfung. Prag. m. 
Wschr. Nr. 19. Bittner empfiehlt Mastisol nach vollzogener Impfung 
in einem breiten Kreise rund um die einzelnen Impfstellen aufzutragen 
und darauf eine kleine, runde Verbandstoffscheibe zu drücken. Durch 
diesen Abschluß der Impfstelle wird jede Verunreinigung der Impf¬ 
ränder verhindert. Die Anlegung eines solchen Mastisoldeck verbände* 
empfiehlt sich auch, wenn die Impfpusteln in Blüte sind. 

A. Caccini (Rom), Typhus-Prophylaxe. Riv. osped. 4 H. 7. Fiir 
die Prophylaxe des Typhus kommen außer den Maßregeln der allgemeinen 
Hygiene besonders die Vorkehrungen in Betracht, die sich gegen die Ba¬ 
zillenträger richten. Eingehende Beobachtungen haben gezeigt, daß die 
Milchsäurebazillen nur vorübergehendes Verschwinden der Typhus- 
bazillen zur Folge haben. Die sauere Reaktion des Urins ist ohne Einfluß 
auf den Bazillengehalt des Urins. Die Verabreichung antiseptischer 
Mittel führt zur Verminderung der Bazillenausscheidung durch Kot 
und Urin, namentlich, wenn gleichzeitig Abführmittel bei knappet Diät 
und Diuretica gegeben werden. Die Röntgenbestrahlung scheint den 
Bazillengehalt der Gallenblase zu beeinflussen. Die Vakzinebehandlung 
führt nur zu vorübergehender Abnahme der Bazillen. Die Wirkung der 
Vakzine läßt sich durch gleichzeitige Behändlung mit diuretisehen Mitteln 
und mit Röntgenstrahlen verstärken. Sobotta (Sehmiedeberg i. R.). 

8. M. Damberg, Die Feldmaus als Infektionsträger der Pest. 
Russk. Wratsch Nr. 4. Die Verfasserin teilt aus dem Pestlaboratorium 
in Kalmükowo (Uralgebiet) mit, daß bei einer der dortigen Feldmäuse 
Pest nachgewiesen werden konnte. Da von 835 untersuchten Mäusen 
(darunter 200 Hausmäuse) nur eine einzige pestkrank w r ar, ist an¬ 
zunehmen, daß diese Tiere eine ziemliche Immunität gegenüber der 
Pest besitzen; als Vermittler kommen sie aber in Betracht. 


Militärsanitätswesen. 

Chantemesse, Immunisierung gegen Typhus. Revue de Thera- 
peutique mödico-chirurgicale 81 H. 8. Im Jahre 1912 wurden vom 
Heere in Paris, Algier, Tunis und Marokko gegen Typhus immunisiert 
2644 Mann, nicht geschützt 60 851, vom April 1912 bis Dezember 1913 
von der Marine in den gleichen Garnisonen 4698 gegen 66 254 nicht 
Geschützte. Von den Immunisierten erkrankte kein einziger an Typhus, 
von den anderen im Heere 1354 (22,5%) mit 174 (13%) Todes¬ 
fällen, von der Marine 580 (8,7 °/ 00 ) mit 40 (6,9 %) Todesfällen. Von 
den im Zivil und im Ausland ausgeführten 70 000 Impfungen sind bi> 
jetzt über 14 000 Mitteilungen eingegangen. Es ist kein Fall von Typhus 
vorgekommen. Es handelt sieh um monovalente, durch Hitze sterili¬ 
sierte 1 Vakzine, von der 4 Einspritzungen gemacht werden, entsprechen«! 
3 Milliarden abgetöteter Keime. Da der Schutz ohne negatives Stadium 
sofort nach der letzten Einspritzung cintritt. konnten kleinere Epidemien 
durch Immunisierung der Umgebung der Kranken prompt abgeschnitten 
werden. Vor beendeter Behandlung auftretender Typhus verlief milder. 
Die fragliche Vakzine ist wirksamer als die polyvalente oder die mit 
Chemikalien (Chloroform) sterilisierte und frei von den nicht unbedenk¬ 
lichen sonst beobachteten Reaktionen. Kinder vertragen sie gut. 

A. Schuster (Berlin). 


Kleine therapeutische Mitteilangen. 

Polland (Graz) berichtet über seine Erfahrungen mit Jod-Pro* 
thaemin. Das Mittel wirkt als Nährpräparat, zugleich gestattet es eine 
lange fortgesetzte Verabreichung von Jod. Besonders indiziert ist es bei 
tuberkulösen Hautaffekt ionen, bei schwerer Lues, bei anämischem 
Zustande und bei Hautprozessen, die mit dem Nervensystem in ätiolo¬ 
gischem Zusammenhang stehen. (M. Kl. Nr. 18.) B. Lange (Berlin). 


Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe 5. 16 des Inseratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. 0. M amlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 6. u. 13. V. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Krause. 

(6. V.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Josef W. 
Samson: a) Operativ geheilter Lungenabszefi. — b) Ansgeheilte 
Lungentuberkulose nach künstlichem Pneumothorax. 

a) Junges Mädchen, bei dem sich nach Ablauf einer genuinen 
Pneumonie ein Abszeß ausbildete. Durchbruch des Eiters nach den 
Bronchien und nach der Pleura. Der durch Punktion entleerte Eiter 
erwies sich mit dem ausgehusteten identisch. Vortragender nahm die 
Resektion der siebenten Rippe vor; die Heilung erfolgte prompt inner¬ 
halb von sechs Wochen. — b) Die Heilung erfolgte nach 20 maliger 
Nachfüllung mit Stickstoff. Im Gegensatz zu anderen Fällen zeigte 
sich nachher eine vollständige Ausdehnung des Lungengewebes. 

Tagesordnung. 2. Herr Eugen Joseph: Die Dar¬ 
stellung des Nierenbecken und der Nierenkelche im Röntgen¬ 
bild mittels Kollargolfüllung (Pyelographie) und ihre chirur¬ 
gische Bedeutung. 

Die Pyelographie stellt eine neue Methodik, chirurgische Nieren¬ 
erkrankungen zu untersuchen, dar. Sie besteht in der Einführung eines 
Ureterenkatheters durch den Ureter bis zum Nierenbecken, Ein- 
fließenlassen von 10% iger Kollargollösung und Darstellung der Ge¬ 
bilde des Nierenbeckens durch Röntgenstrahlen. Vortragender hat seit 
Juni 1913 etwa 90 Pyelographien, darunter 70 pathologische Fälle 
ausgeführt. Wohl seien Vergiftungserscheinungen und Todesfälle durch 
Platzen der Harnkanälchen bei zu großem Druck beobachtet worden, 
doch sei die Methode im allgemeinen nicht gefährlicher als die Anwen¬ 
dung der Magensonde beim Ulcus ventrieuii. Auch schwere Koliken 
können sich nach der Pyelographie wie nach jedem Ureterenkatheteris- 
mus einstellen. (Folgt Demonstration einer großen Anzahl von Röntgen¬ 
bildern von normalen Fällen, solchen von Wanderniere, Steinniere und 
Tuberkulose des Nierenbeckens.) 

Diskussion. Herr Arthur Fraenkel berichtet über einen Fall 
von Tumor in der Gallenblasengegend, bei dem durch die Pyelographie 
die anfängliche Diagnose auf kongenitale heterotrope Niere ausge¬ 
schlossen wurde. Es handelte sich also um eine Gallenblasengeschwulst. 
— Herr Zondeck: Fieber, Schmerzen, ja sogar eine Reihe von Todes¬ 
fällen seien durch Pyelographie verursacht worden. Er habe sieh be¬ 
müht, diese Gefahren etwas zu verringern. Entweder handelte es sich 
um zu starken Druck oder um injizierte Mengen, die größer waren, als 
es der Kapazität des Nierenbeckens entsprach. Man müsse langsam 
injizieren und dünne Katheter benutzen, um den Rückfluß des Kollar- 
gok nach der Blase nicht zu verhindern. Er führe einige Tage vor der 
Pyelographie einen möglichst dicken Katheter ein, um Uretercn- 
verengerungen auszuschließen. Erich Schlesinger. 

(13. V.) 1. Herr F. Karewski: Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen mit dem Heilmittel F. F. Friedmanns. 

An 54 Kranken mit chirurgischer Tuberkulose wurde das Mittel 
Friedmanns in der Zeit von Mitte November 1913 bis Mitte Mai 1914 
erprobt. Jedes andere Heilverfahren außer eventuell fixierenden Ver¬ 
bänden wurde hierbei ausgeschlossen. Es wurden prognostisch günstige 
Fälle bevorzugt. Die Indikationen Fried manns wurden eingehalten, die 
Diagnose mit allen Kautclen gesichert. Es resultierte, daß keine bleiben¬ 
den Vorteile durch die Behandlung, aber oft unangenehme Folgezustände 
auf traten: Schüttelfrost, tagelang anhaltendes Fieber, Erbrechen, De¬ 
lirien, Gewichtsabnahmen. In einem Falle trat eine Pyämie auf. Die 
Anwendung des Mittels ist somit gefährlich. Seine Anwendung wäre 
allenfalls gerechtfertigt, wenn es vorteilhafte Ergebnisse zeitigen würde. 
Karewski hat bis auf einen einzigen Fall von geschlossener Hand¬ 
tu berkulose keine offenkundige Besserung gesehen. Das Endresultat 
war gleich Null. Karew ski beobachtete zwei schwüre Benachteiligungen 
bei einem Falle von nicht eitrigem Hydrojw des Ellbogengelenks und 
bei einem Falle von seit Jahren reizlos gewordenem Kniegelenk. Mit 
aller Entschiedenheit bestreitet Karewski, daß chirurgische Tuberkulose 
durch das Mittel Fried manns geheilt wird, außer in Fällen, die auch 
sonst gelegentlich spontan genesen. Es treten auch Rezidive auf. Gegen 
die immunisierende Kraft des Mittels spricht das Auftreten von Lupus 
in einem Fall während der Injektionsperiode. Ein roborierender Einfluß 
war nicht festzustellen. Das Körpergewicht hielt sich meist auf gleicher 
Höhe. Aus den Infiltraten, deren Entstehung nicht auf mangelhafte 
Technik zurückzuführen ist, ließen sich Staphylo- bzw. Streptokokken 
züchten. Die Infiltrate haben mit Heilung»Vorgängen nichts zu tun. 
Sie haben nichts Gesetzmäßiges an sieh. Karewski kommt zu dem 
Ergebnis, daß das neue Heilmittel für die chirurgische Tuberkulose 
keine Bereicherung der Therapie bedeutet. Es darf keinesfalls als Ersatz 
für andere bewährtere Methoden gebraucht werden. (Die Diskussion 
wujrde vertagt.) 


2. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Eugen Joseph: Darstellung des Nierenbeckens 
und der Nierenkelche im Röntgenbilde mittels Kollargolfüllung 
(Pyelographie) und ihre chirurgische Bedeutung. 

Herr VV. Israel: Die Methode ist sicher ungemein bestechend. 
In der Beurteilung ihres Wertes bestehen Gegensätze. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl aller Fälle kommt man sicher ohne sie aus. Sie war bei 175 
Nierenoperationen nur etwa ein Dutzendmal erforderlich. Israel möchte 
sie für zwei Gruppen von Fällen reservieren. Einmal zur Differential- 
diagnose bei Hvdronephrose und zweitens bei Lageanomalicn. Sie wird 
auch ganz selten aus anderen Indikationen zur Anwendung kommen 
Bei Nierentuberkulose ist sie überflüssig und gefährlich. Kontraindiziert 
ist sie bei allen Erweiterungen der Nierenhohlräume, wenn eine stärkere 
Infektion besteht. Das Eindringen von Kallargol in die Harnkanälchen 
ist nicht immer zu vermeiden. — Herr Ernst R. W. Frank demon¬ 
strierte Lichtbilder von einer Patientin mit doppeltem Nierenbecken 
der einen Seite und gleichzeitiger Pyelitis. Ferner berichtete er an der 
Hand von Lichtbildern über eine Patientin, mit einer seit frühester Ju¬ 
gend i>e8tehendon Incontinentia urinae. An der Urethra eine Oeffnung, 
aus der klare Flüssigkeit rhythmisch heraustrat. Zystoskopisch auf der 
einen Seite normale Verhältnisse, auf der anderen Seite fehlte die Ureteren- 
mündung. Es bestand eine kongenitale Beckenniere mit extravesikaler 
Uretcrmiindung. — Herr Paul Rosenstein zeigt« Pyelographien eines 
Falles von Prostatakonkrementen und eines Falles von paranephritischem 
Abszeß bei Beckenniere. Er berichtet über einen selbst beobachteten 
Todesfall nach Injektion von nur wenigen Kubikzentimetern Kollargol für 
die Vornahme der Pyelographie. — Herr L. Caspor: Die Methodik 
hat Gefahren. Sie ist die eingreifendste aller bis jetzt geübter Verfahren 
der Nierenuntersuchung. Diese Beurteilung ist aber nicht gleich be¬ 
deutend mit einer Ablehnung. Das Verfahren ist entbehrlich zur Diagnose 
der Wanderniere, bei Abknickungen, für die Differentialdiagnose zwischen 
Nierenstein und Nierenbeckenstein. Es bleibt ergebnislos bei Tumoren 
und wird bei Dystopien durch den Wismutkatheter ersetzt. Für die 
Diagnose der Hufeisenniere ist das Verfahren das einzig einwandfreie. 
Diese kommt aber nur in 0,1 ° () vor. Es gibt dann noch Fälle schwierigster 
Diagnostik, für welche die Pyelographie Vorbehalten bleibt. Die Methode 
hat also ein sehr begrenztes Anwendungsgebiet. (Schluß der Diskussion 
folgt.) Fritz Fleischer. 


XXXI. Deutscher Kongreß für Innere Medizin, 
Wiesbaden, 20.-24. April 1914. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Referent: Dr. K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Schluß aus Nr. 21.) 

Herr A. Bittorf (Breslau): Hämolytischer Ikterus. 

Es ließ sich feststellen, daß die Resistenz Verminderung nicht durch 
Veränderung (Verminderung) der Lipoide der roten Blutkörperchen 
bedingt ist, die vielleicht etwas vermehrt sind. Vielmehr ist die Re¬ 
sistenzverminderung — namentlich die minimale — deutlich gegenüber 
der Essigsäure als Agens, das vorzugsweise am Eiweiß( Hämoglobin-)- 
stroma angreift, ausgesprochen, bei Tierversuchen mit solchen Blut¬ 
giften, die am Eiweißgerüst angreifen, ergaben sich ähnliche Aenderungen 
der Resistenz. 

Herr Lüdke (Würzburg): Hämolytischer Ikterus. 

Vorn besonderem klinischen Interesse sind im Verlaufe des hämoly¬ 
tischen Ikterus die ikterisch-anämischen Krisen, d. h. die akuten Ver¬ 
schlimmerungsprozesse der Krankheit, die sich in einer zunehmenden 
Anämie, einem gesteigerten Ikterus, einer Zunahme der Milz- resp. 
Leberschwellungen und einer intensiveren Resistenzverminderung der 
Erythrozyten zumeist äußern. Während dieser Krisen konnte Lüdke 
stets Isolysine in stärkerem Maße, dreimal auch Autolysine, d. h. lösende 
Stoffe für die eigenen roten Blutscheiben nachweisen. Während dieser 
Krisen und kurze Zeit noch danach war eine mehr oder minder starke 
Hämoglobinurie festzustellen. Diese Beobachtungen lehrten somit, 
daß zu bestimmten Zeiten direkt lösende Substanzen im Blutserum 
beim hämolytischen Ikterus kreisen. Im Tierexperiment war dann 
zunächst dio Aufgabe zu lösen, durch eine geeignete Versuchsanordnung 
die Produktion und Wirkung von Autolysinen zu erzielen. Es gelang 
dies in der Versuchsanordnung, in der nach vorausgehenden profusen 
Aderlässen oder Blutschädigungen durch chemische und biologische 
Blutgifte den Tieren größere Mengen eignen, aufgelösten Blutes injiziert 
wurden. Durch die Resorption der eigenen injizierten Blutkörperchen 
bei den schwer anämischen Tieren wurde dann die Produktion von 
Autolysinen eingeleitet. Solche Autolysine bilden sich bei den Tieren 
in den Blutbildungsstätten, die wir ja gemeinhin als die Ursprungs¬ 
quellen der Antikörper kennen. Milzstückchen und Milzextrakte der 
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Autolysine liefernden Tiere wiesen erhebliche Fähigkeiten gegenüber 
artfremden und eigenen Blutscheiben aus. Wurde ein solches Milzextrakt 
von Autolysin produzierenden Tieren anderen Tieren der gleichen Spezies 
intravenös injiziert, so traten sofort die Erscheinungen einer beträcht¬ 
lichen Anämie auf. Nach diesen Erfahrungen und Versuchen 
beruht das Wesen der hämolytischen Anämie demnach auf 
der Bildung und Wirkung von Autolysinen, wir wissen jedoch 
nicht, durch welche Faktoren die Produktion dieser blutschädigenden 
Stoffe in den hämotopoetischen Organen angeregt und begünstigt wird« 

Herr W. H. Veil (Straßburg): Wirkung vermehrter Flüssigkeits- 
zufuhr auf die Blutzusammensetzung. 

Veil konnte nachweisen, daß beim sogenannten Diabetes insipidus 
trotz reichlichster Wasserzufuhr häufig eine Blutverdickung bestand, 
außerdem aber eine abnorm hohe Konzentration an gelösten Molekülen 
im Blut (abnorme Herabsetzung des Gefrierpunktes). Entzog man 
diesen Fällen die abnorm große Flüssigkeitezufuhr, so nahmen neben 
starken Durstbeschwerden die Bluteindickung, noch mehr aber die 
molekulare Konzentration außerordentlich zu. Dabei wurden aber 
jm Urin die harnfähigen Stoffe in ganz normaler Weise ausgeschieden. 
Durch Selbstversuche an sich und seinem Kollegen Regnier, der elf 
Tage hinduroh mehr als 6 Liter Wasser pro Tag trank, wies Veil weiter 
nach, daß dieses Symptom der Zunahme der sonst so konstanten Ge- 
frierpunktsemiedrigung im Blut an jedem normalen Menschen zu beob¬ 
achten ist, wenn er sich in dieser Weise „vergiftet“. Dann kommt es 
zu abnormem Durstgefühl, und es entwickelt sich das Bild der Poly¬ 
dipsie, des unechten Diabetes insipidus. Geholfen werden kann bei 
dieser Krankheit nur durch sehr energische Wasserentziehungskuren, 
die so schwierig sein können, wie die Entziehungskuren bei Alkohol- 
säufera. 

Herr Boltz (Köln): Reslstenzbestimmungen der Erythrozyten bei 
Alkoholikern. 

Die spärlichen, über diese Frage bisher vorliegenden Untersuchungen 
kamen zu durchaus entgegengesetzten Resultaten. Es wurde an einem 
größeren klinischen Material die osmotische Resistenz gegenüber hypi- 
sotonischer Kochsalzlösung und daneben das Verhalten der Erythrozyten 
gegenüber Saponin geprüft. Es zeigte sich, daß etwa 75% der unter¬ 
suchten Potatoren eine zum Teil sehr ausgesprochene Herabsetzung 
der osmotischen Resistenz aufwies. Dagegen erwies Bich die Saponin¬ 
resistenz in etwa dem gleichen prozentualen Verhältnis als mehr oder 
weniger erhöht. 

Herr E. Leschke: Histochemfeche Untersuchungen Uber die 
Punktion der Niere und Leber. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Bestrebungen, die Nierenfunktion 
durch die Verfolgung der Farbstoffausscheidung zu untersuchen, hat 
Leschke auf einem neuen Wege mit Hilfe histochemischer, von ihm 
ausgearbeiteter Methoden versucht, den Ort der Ausscheidung 
der normalen Harnbestandteile festzulegen. Nach Iniektion oder 
Verfütterung wechselnder Mengen von Kochsalz, Phosphaten, Harn¬ 
stoff, Harnsäure und Purinkörpern wurden die Nieren exstirpiert und 
histochemisch untersucht. Der Nachweis des Kochsalzes und der Chloride 
gelang durch Einlegen dünner Nierenscheiben in Silbemitratlösung 
und Reduktion des gebildeten Chlorsilbers mit einem photographischen 
Entwickler (Hydrochinon), der des Harnstoffes durch Fällen mit Queck¬ 
silberoxydnitrat und Schwärzen durch Schwefelwasserstoffwasser in 
den Schnitten (Bildung von Quecksilbersulfit), der des Phosphates durch 
Fällen mit Urannitrat und Bräunen des Uranniederschlages in den 
Schnitten mit salzsaurem Ferrocyan (Bildung von Uraniferrocyan), der 
der Harnsäure und Purinkörper durch Fällung mit ammoniakali- 
scher Silbemitratlösung und Entwickeln mit Hydrochinon. Vortragender 
demonstriert eine Reihe histochemischer Präparate in Ab¬ 
bildungen, die die Ausscheidung der genannten Harnbestand¬ 
teile durch die gewundenen und geraden Harnkanälchen 
beweisen, während die Glomeruli nur eine physiologische 
Salzlösung (also im wesentlichen nur das Wasser) absondem. Auch 
die Ausscheidung körperfremder Salze erfolgt fast lediglich durch die 
Harnkanälchen, wie histochemische Bilder von der Jod- und Ferrocyan- 
ausscheidung zeigen. Die gemeinschaftlich mit Bunge (Bonn) unter¬ 
suchte Ferrocyanausscheidung bewährte Bich auch klinisch bei der 
Nierenfunktionsprüfung in Fällen von Nierenerkrankungen. Der Nach¬ 
weis des Harnstoffes in der Leber gelingt mit der gleichen Me¬ 
thode. Im Stadium der stärksten Harnstoffbildung findet er sich nur 
in Leberzellen nach der Ausschwemmung aus den Zellen, dagegen sieht 
man die Kupferschen Sternzellen elektiv mit Harnstoff gefüllt, 
was für ihre Funktionen als Regulatoren des Uebertrittes der nor¬ 
malen Stoffwechselprodukte der Leberzellen in den Lymph- 
und Blutkreislauf spricht. 

Herr Schlayer (München): Nlerenfunktionen. 

Die Erfahrung an etwa 250 Nephritiden lehren: es gibt drei ver¬ 
schiedene Arten von Kochsalzinsuffizienz. Sie lassen sich mit Hilfe 
einer Anzahl von CharaoteriBtica der Wasser- und Kochsalzausscheidung 
sowie des Kochsalzgewichts differenzieren. Die erste Art von Koch¬ 
salzinsuffizienz -wird duroh Versagen der geschädigten Gefäße als Mehr¬ 


belastung verursacht. Die zweite hat dieselbe Ursache, aber außer¬ 
dem noch eine parallelgehende extrarenale Schädigung, sei es der Haut¬ 
gefäße oder der Gewebe, die dritte ist durch schwere Schädigung der 
Nierenkanälchen bedingt. Nicht selten finden sich Mischformen. Die 
Jodkaliausscheidung allein kann zur Differenzierung nicht verwertet 
werden. Die Therapie ist entsprechend den verschieden Ursachen ver¬ 
schieden. Strenge Kochsalzentziehung ist keineswegs immer nötig. 
Bei der ersten Art wirken am besten kleine Dosen von Diuretizis, bei der 
zweiten Kochsalzentziehung, bei der dritten, soweit Besserung über¬ 
haupt noch möglich, vorsichtige Antreibung der Wasserausscheidung. — 
Am häufigsten ist die erste und zweite Art, seltener die dritte Art durch 
Schädigung der Tubuli bedingt. Störungen der Koohsalzausscheidung 
ergaben sich nur in etwa 3 Fällen. Ueber 80% wiesen, funktionell 
beurteilt, nur eine Störung der Nierengefäße auf, etwa 16% hatten 
außerdem eine funktionell erkennbare Schädigung der Tubulusfunktion; 
eine rein tubuläre Schädigung wurde nie beobachtet. Nach dem unter¬ 
suchten Material beginnt die Schädigung stets an den Nierengefäßen 
und greift bei Fortschreiten auf die Tubuli über. 

Herr Jungmann (Straßburg): Einfluß des Nervensystem* auf die 
Niere. 

Auch von der Stelle des Zuckerstichs aus läßt sich, wie von der 
Stelle des Kochsalzstichs aus, eine Steigerung der prozentualen 
Kochsalzausscheidung und der Hammenge erzielen. Es ließ sich zeigen, 
daß es sich dabei lediglich um intrarenale, durch das Nervensystem 
vermittelte Vorgänge handelt. Die Nierenwirkung auch dieser Piqure 
tritt nach einseitiger Splanchnikusdurchschneidung auf, wenn die Ein¬ 
wirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel fehlt. An entnervten Nieren 
erfolgt auf den Stich nur die Einwirkung auf den Kohlehydratstoff¬ 
wechsel. 

Herr Munk (Berlin): Nierenstörungen durch Veronal. 

Es können nach Einnahme von Veronal sehr erhebliche Verände¬ 
rungen der Niere (Epithelnekrose) vorliegen, ohne daß sich Erscheinungen 
in der Niere bemerkbar machen. Nur die Funktionsprüfungen geben 
einen Anhaltspunkt für die vorliegende Schädigung der Niere. 

Herr Saathoff (Oberstdorf): Tcmperaturmessung und Normal- 
temperaturen. 

Zur einheitlichen Bewertung der Temperaturen ist eine einheitliche 
Art der Messung notwendig, und zwar wird folgender Modus vorge¬ 
schlagen: Nur Rektalmessung nach vollständiger körperlicher 
und geistiger Ruhe von mindestens 20 Minuten, möglichst 
bei leerem Magen. Wo es die Umstände erlauben, ist eine viermalige 
Messung erwünscht. Und zwar: morgens sofort nach dem Erwachen, 
vor dem Mittagessen und vor dem Abendessen nach entsprechender 
Ruhe und abends 20 Minuten vor dem Schlafengehen. Bei ambulanten 
Patienten, die sich über Tag keine Ruhe gönnen können, genügt meistens 
die erste und die letzte Messung. In kritischen Fällen darf man auf 
einzelne Temperaturen kein Gewicht legen, hier ist eine fünf- bis acht¬ 
tägige Kontrolle nötig. Unter diesen einheitlichen Bedingungen macht 
man die Erfahrung, daß das normale Temperaturmaximum eine viel 
größere Konstanz hat als bisher angenommen wurde. Die oberen Grenze 
des Normalen ist 37 °, eine häufigere Ueberschreitung ist sicher nicht 
mehr normal. Unter keinen Umständen aber darf die Temperatur¬ 
höhe als einziger Fingerzeig für Diagnose und Therapie diener. Oh 
ein Mensch mit erhöhter Temperatur als klinisch krank aufzufassen 
und zu behandeln ist, darüber müssen die Begleiterscheinungen ent¬ 
scheiden. 

Herren Lippmann und Brückner (Berlin): Entzündungszellfn 
an leukozytären Tieren. 

Vortragende demonstrieren die lokale histiogene Entstehung blut¬ 
zellenähnlicher Exsudatzellen an Cornea und Iris. Durch Experimen¬ 
tieren an aleukozytären Kaninchen nach Lippmann - Plesch schließen 
sie die Herkunft jener Zellen aus dem Blute aus. Intral&melläre Injektion 
von Terpentin, Tuberkulin und anderem in die Cornea veranlaßt je 
nach Reizstärke das Uebertreten nur von Hornhautendothelzellen oder 
auoh außerdem von Zellen aus dem Irisgewebe in die vordere Augen¬ 
kammer. Wie ein starker Homhautreiz wirkt auch die Injektion in 
die vordere Augenkammer. Das Ablösen der Zellen läßt sich im Schnitt¬ 
präparat, das jedoch über die feinere Zellstruktur keine Auskunft gibt, 
verfolgen. Die Zellen sind dann im Punktat des Kammerwassers nach 
Zentrifugieren (unter Hirudinzusatz zur Verhütung der Gerinnung) 
wiederzufinden und hier mit den feineren farbanalytischen Ausstrich¬ 
methoden zu identifizieren. Die Homhautendothclzellen und ihre Deri¬ 
vate, die bei minimaler Reizung allein im Kammerwasser erscheinen, sind 
durch Form und Kern festzulegen. In den beide Zellarten enthaltenden 
Punktaten sind die Iriszellen überdies durch ihre Pigmentkömehen 
charakterisiert. Sowohl von der Homhauthinterfläche (Endothel) wie 
von der Irisvorderfläche lösen sich Zellen ab, die sich abrunden, teilen, 
dadurch kleiner werden und in Größe, Verhältnis des Kerns zum Proto¬ 
plasma, Kernform etc. den kleinen Lymphozyten ähnlich werden, sich 
aber in der feineren Struktur von ihnen unterscheiden. Da auch das 
Endothel der gefäßlosen Cornea histiogene Entzündungszellen 
zu bilden vermag, ist damit der Beweis erbracht, daß die Bildung 
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von blutzeHenähnlichen Exsudatzellen nicht an die Blutgefäße und ihre 
Adventitiazellen gebunden ist. 

Herren Hirsohfeld und Klinger (Zürich): Gerinnangsreaktion 
bei Lues« 

Die Technik dieser Versuche wurde dadurch bedeutend vereinfacht, 
daß die alkoholischen Organextrakte, wie man sie gegenwärtig für die 
Wa.R. benutzt, gleichzeitig ein starkes Zytozyn vorstellen. Das Prinzip 
der Reaktion beruht darauf, daß das Zytozyn des Lipoid¬ 
extraktes in ganz elektiver Weise durch luetische Sera un¬ 
wirksam gemacht wird, während eine solche Wirkung den 
nicht luetischen Seren nicht zukommt. Die Technik gestaltet 
sich äußerst einfach: man vermischt 0,1 ccm einer Verdünnung des 
gut zentrifugierten imd ausgiebig inaktivierten Serums mit je 0,1 ccm 
Verdünnung von V*o— Vao un{ l Vi*o des Meerschweinchenherzextraktes, 
die Mischung bleibt eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen, dann 
wird Ca-Lösung und Serozyn zugesetzt und nach weiteren 15 Minuten 
langem Stehen Oxalatplasma zugegeben. In den Röhrchen, wo der 
Extrakt allein ohne Serum stehen gelassen wurde (Kontrollen), tritt 
nach 1—3 Minuten die Gerinnung des Plasmas ein; wurde ein normales 
Serum mit dem Extrakt stehen gelassen, so beobachtet man stets eine 
geringgradige Verzögerung der Gerinnung, die jedoch nur wenige Minuten 
beträgt. Stammte das Serum hingegen von einem Luetiker, so bewirkt 
es eine hochgradige Hemmung der Gerinnung, sodaß dieselbe entweder 
ganz ausbleibt oder doch wesentlich verspätet eintritt. Das Zytozyn 
des Lipoidextraktes wurde somit durch die Reaktion mit dem luetischen 
Serum unwirksam gemacht. Diesen Schwund des Zytozyns haben 
Vortragende in der vorgeschriebenen Weise im Gerinnungsversuch 
zum Ausdurck gebracht, da die Gerinnung in allen Röhrchen, in welchen 
das Zytozyn ganz oder zum großen Teil unwirksam wurde, infolge 
mangelnder Chrombildung ausbleibt. Die Spezifität dieser Reaktion 
ist eine sehr weitgehende, 250 Falle zeigten eine fast absolute Ueberein- 
Stimmung mit der Wa.R. Es entgehen zwar manchmal schwach positive 
Sera, hingegen waren einige positive Luesfälle (latente oder behandelte 
Lues) noch positiv; dies sind Schwankungen in der Schärfe der Reaktion, 
wie sie auch innerhalb der Wa.R. Vorkommen. Gleichwohl erblicken 
Vortragende einen Wert ihrer Reaktion nicht darin, daß sie etwa die 
Wa.R. ersetzen könnte, ihre Bedeutung dürfte vielmehr darin liegen, 
daß es hierdurch gelungen ist, Zustandsänderungen des Serums, die 
bisher nur durch die für den Antikörpernachweis üblichen Methoden 
zum Ausdruck gebracht wurden, in den Methoden der Gerinnungs- 
phyBiologie nachzuweisen. Hirschfeld und Klinger haben sich 
seit längerer Zeit mit der Frage befaßt, ob für die Gerinnungsvorgänge 
nicht ähnliche Gesetzmäßigkeiten gelten wie für die Immunitätavor- 
gänge. Wir wissen, daß die Wirkung z. B. des Komplementes nach In¬ 
aktivierung des Serums, sowie im hypertonischen Milieu verschwindet, 
daß sie ferner in bestimmter Weise an die Globulin- und Albuminfraktion 
des Serums gebunden ist etc. Sie haben nun auch das Serozym und 
Zytozym unter den für das Komplement und seine Funktion maß¬ 
gebenden Gesichtspunkten studiert und auch hier ähnliche Verhältnisse 
in bezug auf Thermolabilität, Beeinflussung durch Salze sowie gewisse 
Beziehungen zur Albumin- und Globulinfraktion gefunden. Das Zyto¬ 
zym wird mit den Globulinen gefällt, während das Serozym an die Albu¬ 
mine gebunden ist. Besonderes Interesse hat die starke Affinität des 
Zytozyms zu den Globulinen des Serums, da die meisten Immunitäts¬ 
reaktionen gleichfalls in Beziehung zu den Globulinen stehen. Zustands¬ 
linderungen der Globuline finden ihren Ausdruck in der Komplement¬ 
bildung, den spezifischen Präzipitationsreaktionen u. a. Durch die 
Tatsache, daß die Wirksamkeit des Zytozyms in hohem Maße durch 
die Globuline beeinflußt wird, wobei Albumine eine regulierende Funktion 
ausüben, ergab sich die Aussicht, daß auch Iramunitätsvorgänge durch 
Gewinnungsreaktionen ausgedrückt werden können. Dies gelang in der 
Tat. Bekanntlich vernichtet oder absorbiert das luetische Serum zu¬ 
sammen mit Lipoiden das Komplement, worauf die Wa.R. beruht: 
es war zu vermuten, daß in ähnlicher Weise auch das Zytozym, welches, 
wie erwähnt, an die Globuline gebunden ist, das positive luetische Sera 
unwirksam machen würde. 

Referent Herr Sohottmüller (Hamburg): Sepsis. 

Im Gegensatz zu der noch allgemein herrschenden Auffassung, 
daß die Sepsis (Blutvergiftung) charakterisiert sei durch Vermehrung 
der Krankheitskeime im Blutkreislauf, haben die Untersuchungen des 
Vortragenden ergeben, daß zwar sehr häufig Bakterien ins Blut ge¬ 
langen, sich aber niemals dort vermehren. Schottmüller sieht das 
Wesen der Sepsis in der Entwicklung einer Keimstätte von Bakterien 
in irgendeinem Organ, von wo aus eine beständige oder wiederholte 
Invasion der Keime ins Blut erfolgt. Die Behandlung der Sepsis erstrebt 
in erster Linie Erhaltung der Körperkräfte durch zweckmäßige Er¬ 
nährung. Schottmüller verwirft den Alkohol und befürwortet in 
geeigneten Fällen die Kochsalzwasser- oder Traubenzuckerlösung 
direkt in die Vene oder als Klistier. Der naheliegende Gedanke, die 
Bakterien im Körper durch Einführung desinfizierender Mittel, wie 
Sublimat und Silberpräparate, abzutöten, hat Erfolge bisher nicht 
ergeben. Fiebermittel können nicht als spezifisch wirkende Mittel 


angesehen werden, sondern lindern, in mäßigen Gaben angewandt, nur 
die Beschwerden. Salvarsan ist, wie es scheint, bei Milzbrand mit 
Erfolg angewandt. Die Versuche, durch Einführung von spezifischen 
Schutzmitteln (Immunserum u. dgl.) die septischen Erkrankungen zu 
bekämpfen, haben einen Erfolg bisher noch nicht gezeigt, im Gegensatz 
zu der sicheren Wirkung bei Diphtherie und Starrkrampf. Auch die 
Vakzinebehandlung, bei einer Reihe von Erkrankungen sehr wertvoll, 
hat hier im Stich gelassen. Wirkliche Erfolge haben operative Ein¬ 
griffe in vielen Fällen von Blutvergiftung gebracht, auch bei Formen 
dieser Erkrankung, wo der Herd im Innern des Körpers gelegen ist. 
Bei rechtzeitiger Auswahl geeigneter Fälle gelingt es oft, eine Sepsis 
operativ zu heilen, welche sich nicht selten an Ohrerkrankungen, Wochen- 
bettfiel>er etc. anschließt. Die Herausnahme der Mandeln kommt aus 
dem angedeuteten Grunde nicht in Betracht. Schottmüller schließt 
mit den Worten: Vielfach ist der Arzt machtlos dieser schweren Krank¬ 
heit gegenüber. Grund genug, darum eifrigste Arbeit nicht zu scheuen. 
Mittel zu suchen und zu finden im Kampf gegen eine so mörderische 
Form zahlloser Infektionen. 

Herr Pässler (Dresden): Sepsisfrage. 

Klinische Beobachtung und bakteriologische Blutuntersuohungen 
führen zu der Anschauung, daß abgesehen vielleicht von den foudroyan- 
testen Fällen das Entscheidende bei der Sepsis nicht das Eindringen 
und Kreisen der Keiem in die Blutbahn sein kann. Zum mindesten bei 
den chronischen Fällen werden alle in den Kreislauf gelangenden Keime 
außerordentlich schnell vernichtet, zum größten Teil innerhalb der 
Blutbahn. Die Ursache, warum trotzdem eine Sepsis nicht zur Abheilung 
gelangt, ist darin zu suchen, daß die Entwicklung immer neuer Keime 
in Brutstätten erfolgt, wo infolge mangelnder Blutdurchströmung die 
bakteriziden Kräfte des Blutes nicht wirksam machen können. Daraus 
wird es auch verständlich, daß eine Erhöhung der bakteriziden Eigen¬ 
schaften des Blutes, so durch Einführung eines bakteriziden Serums 
oder anorganischer bakterizider Stoffe selbst direkt in die Blutbahn, 
keine befriedigenden therapeutischen Erfolge geben kann. 

Herr v. Behring (Marburg): Das neue Diphtherieschutzmittel TA. 

Einige Fälle, welche nach der TA-Behandlung einen hohen Blut¬ 
antitoxingehalt bekommen hatten, zeigten bei wiederholten Antitoxin¬ 
bestimmungen nach anfänglich relativ starkem Schwund später eine 
viel langsamere Abnahme des Antitoxingehaltes, sodaß gegenwärtig 
noch ein Multiplum von derjenigen Menge im Blut kreist, welches da¬ 
zu ausreicht, die epidemiologische Diphtherieinfektion unschädlich zu 
machen. Im ganzen wurden mehr als 1000 Schutzimpfungen unter 
genauer klinischer Kontrolle ausgeführt und 2000 Fälle mit nicht so 
genauer klinischer Untersuchung, v. Behring hofft, daß bei konsequenter 
Durchführung des TA-Verfahrens die Diphtherie ebenso vermieden 
werden kann, wie seit Jenner mit den Pocken überall es gelungen 
ist, wo systematisch und sachverständig vakziniert wird. Keine von 
den tausenden Einzelapplikationen hat einem Impfling geschadet. Doch 
reagieren auf kleine Bruchteile von einer Dosis, welche für Neugeborene 
in der Regel ganz indifferent ist, ältere Personen, namentlich Kinder 
im schulpflichtigen Alter, oft sehr stark, sowohl infolge spezifischer 
als auch nichtspezifischer Ueberempfindlichkeit gegenüber dem TA. 
Ganz außerordentlich groß war diese bei den von Hage mann unter¬ 
suchten tuberkulösen und skrofulösen Individuen, v. Behring möchte 
daher bis auf weiteres die Knochen- und Drüsentuberkuloee, die lympha¬ 
tische Diathese und andere diathetische Zustände mit Hautüberempfind- 
lichkeit gegenüber der intrakutanen Injektion von im allgemeinen 
indifferenten Lösungen als Kontraindikation für die Diphtherieschutz¬ 
impfung erklären. Die intrakutane Applikation ist zur Antitoxin- 
Produktion und Immunisierung durchaus geeignet und bedarf einer 
Ergänzung durch nachfolgende subkutane bzw. intramuskuläre In¬ 
jektion nicht. Für nichtsensibilisierte Fälle hat mindestens eine zwei¬ 
malige Impfung stattzufinden. Der erstmaligen Injektion fällt dann 
die Rolle der Sensibilisierung zu. Nun tritt sie erfahrungsgemäß nicht 
früher als nach 10—14 Tagen ein, die zweite Impfung ist daher nach 
ienem Zeitintervall von nicht weniger als 10 Tagen erst auszuführen. 
Individuen mit Vioo — 1 / 20 fachem Normalblut sind genügend gegen 
Diphtherie geschützt. Kein einziger von den zahlreichen Bazillen¬ 
trägern, welche mit TA geimpft worden sind, erkrankte an Diphtherie. 

Diskussion. Herr Hahn (Magdeburg): Auf Grund von 140 klinisch 
nach jeder Richtung untersuchten Fällen verfügt Hahn über folgende 
Erfahrungen: Gegenwärtig wird ausschließlich die intrakutane Methode 
bevorzugt, da sie eine exakte Kontrolle zuläßt über die mutmaßliche Höhe 
der von jedem Individuum ohne unangenehme Nebenerscheinungen 
ertragenen Dosen. Gemeinsam mit Dr. Sommer wurden drei Methoden 
ausgeführt. — 1. Methode: Am 1. und 11. Tage je eine Injektion, und 
zwar am 1. Tage 7io einer dreifachen Verdünnung des Präparates MM 1, 
bzw. des gleichwertigen MM 8. Die zweite Dosis wird nur dann verdoppelt 
oder verdreifacht, wenn auf die erste Impfung keine Reaktion aufgetreten 
ist. Bei der 2. Methode werden am 1., 3. und 5. Tage steigende Mengen 
des Gemisches injiziert bis zu einer deutlichen Lokalreaktion von min¬ 
destens 2—3 cm Durchmesser des Infiltrats. Dazu waren ungefähr 
1 ccm des Gemisches MM l notwendig. Eine 3. Methode stellt 
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eine Kombination der beiden ersten dar. Wenn nämlich nach der 2. Me¬ 
thode verfahren war und am 3. und 5. Tage die erste Dosis bis zu der schon 
geschilderten Reaktion schon gesteigert ist, so wird am 11. Tage die 
Höchstdosis der ersten Impfung wiederholt. Impfschäden wurden in 
keiner Weise beobachtet; in wenigen Fällen traten Kopfschmerzen, 
in einem Falle leichte Temperatursteigerung auf. Die antitoxischen 
Nachprüfungen wurden vor der Immunisierung und dann am 11. und 
21. Tage vorgenommen. Am 11. Tage gab die 2. und 3. Methodik schon 
gute Resultate. Es fanden sich 5, 10 und lö Einheiten im Kubikzentimeter 
»Serum. Dagegen waren die Resultate der ersterwähnten Methode recht 
unregelmäßig. Bei der serologischen Prüfung am 21. Tage war der Anti¬ 
toxingehalt nach der 2. Methode fast ausnahmslos gestiegen. Die Kom¬ 
binationsmethode ergab aber gleichmäßig hohe Serumwerte bis zu 200 Ein¬ 
heiten im Kubikzentimeter. Die Versuche beziehen sich fast ausschließ¬ 
lich auf Erwachsene über 17 Jahre. Drei Patienten, die vor nunmehr 
zehn Monaten immunisiert wurden, besitzen jetzt noch 1—3 Immunitäts¬ 
einheiten im Kubikzentimeter Serum, also mehr als lOOfaches Multiplum 
des durchschnittlich ausreichenden Antitoxingehaltes. 

Herr Menzer (Bochum) hebt die Bedeutung des sozialen Milieus 
für den Verlauf der Infektionskrankheiten hervor. 

Herren Strubell und W. Böhme (Dresden): Chemische Auflösung 
der Immunität. 

Nachdem Deycke den Streptothrix leproides und den Tuberkel¬ 
bazillus in chemische Bestandteile zerlegt und gemeinsam mit Much 
diese Bestandteile als biologisch reaktive Partialantigene identifiziert, 
hat Vortragender bei Staphylococcus das Vorhandensein ganz ähnlicher 
Partialantigene nachgewiesen. Sowohl der Eiweißbestandteil, das »Sta* 
phyloalbumin, wie die Fettbestandteile des Staphylococcus, die Lipoide, 
sind reaktiv, d. h. sie zeigen Immunitätsreaktionen, wie sie sich an der 
Hand der Komplementbindung und des Intrakutantiters nachweisen 
lassen. 

Herr Grund (Halle): Einfluß einer Chinin-Kollargoltherapie auf 
den Ablauf der kruppösen Pneumonie. 

Die intravenöse Einspritzung von Kollargol nach vorhergehender 
Chininmedikation führte in einem Teil der behandelten Fälle zu un¬ 
mittelbarem Temperatursturz und Veränderung des Allgemein- und 
Lokalbefundes nach Analogie der Krise. In einem weiteren Teil der 
Fälle begann allmähliche Entfieberung mit dem Zeitpunkt der Ein¬ 
spritzung. In .einem Teil der Fälle zeigte sich kein örtlicher Einfluß 
auf den Ablauf der Krankheit, aber auch da war die meist günstige 
Beeinflussung des allgemeinen Intoxikationszustandes nicht zu ver¬ 
kennen. 

Herr H. Kämmerer (München): Verhalten von Bakterien gegen 
einige Blutfarbstoffderivate. 

Die Untersuchungen, die Kämmerer gemeinsam mit H. Fischer 
(München) unternommen hat, waren zunächst der Frage gewidmet, 
ob und wie der Blutfarbstoff und seine Derivate von Bakterien ver¬ 
ändert oder gar abgebaut würden. Während keine Bakterienart irgend¬ 
eine tiefergreifende Umwandlung der Blutfarbstoffprodukte veranlassen 
zu können schien, glückte es Kämmerer, umgekehrt eine interessante 
Wirkung speziell eines der Derivate auf Bakterien festzusteilen. Es 
zeigte sich, daß das von H. Fischer rein dargestellte Mesohämatin, 
das sich von Hämatin nur durch vier Wasserstoffe unterscheidet, in 
recht weitgehendem Maße auf ganz bestimmte Bakterienarten wachs¬ 
tumshemmende und abtötende Eigenschaften hat, die weder 
dem Hämatin, noch dem nur durch den Mangel an Eisen unterschiedenen 
Hämatoporphyrin auch nur entfernt in diesem Maße zukommen. Wenn 
man sich Agarplatten herstellt, denen Hämatin, Mesohämatin und Häma¬ 
toporphyrin je in einer Verdünnung von 1 : 2000 zugesetzt sind und 
auf diese Platten Abstriche aus Reinkulturen macht, so wachsen die 
Stämme der einen Bakteriengruppe gut auf allen Nährböden, die der 
anderen gut auf Hämatin und Hämatoporphyrin, aber garnicht auf 
Mesohämatin. Von der bakteriziden Wirkung des Mesohämatins werden 
so gut wie alle bis jetzt untersuchten gram positiven Bakterien be¬ 
troffen, während die gram negativen fast sämtlich ein ungehemmtes 
Wachstum zeigen. »Staphylokokken und Pneumokokken zeigen noch 
Wachstumshemmung bei einer Verdünnung des Mesohämatins auf 
l : 64 000, der Milzbrandbazillus wird noch bei einer Ver¬ 
dünnung des Farbstoffes auf 1 : 500 000 in der Auskeimung be¬ 
hindert. Eine Verdünnung des Mesohämatins auf 1 : 10 000 tötet bei 
Milzbranbazillus die meisten Keime in zehn Minuten ab, während an 
»Staphylokokken bei dieser Verdünnung noch nach 80 Minuten keine 
deutliche Beeinflussung zu bemerken ist. Mit der Verdünnung 1 : 2000 
ist aber auch l>eim »Staphylococcus in % h Keimfreiheit zu erzielen. 
Die bakterizide Kraft des Mesohämatins steht daher hinter 
unseren stärksten Infektionsmittein, wie Sublimat, kaum 
zurück, ist aber elektiv — nur gegen bestimmte Bakteriengruppen 
gerichtet. Versuche, das Mesohämatin als chemotherapeutisches Mittel, 
als inneres Antisepticum. beim Tier zu verwenden, sind bereits im Gang. 
Leider erwies sich der »Stoff zunächst beim Kaninchen in großen Dosen 
als ein Leber, Milz und Nieren schädigendes Gift. In geringeren Dosen, 
jedoch in Mengen, die dem Körpergewicht des Versuchstieres nach in vivo 


sehr bakterienschädigend wirken könnten, ließ sich an Kaninchen und 
Meerschweinchen bis jetzt keine greifbare Schädigung der Tiere durch 
den Farbstoff nachweisen. 

Herr F. Rosenthal (Breslau): Chemotherapie der experimentellen 
Pneumokokkeninlektion. 

Vortragender berichtet über gemeinsam mit E. Stein ausgeführte 
Versuche, welche sich mit der chemotherapeutischen Wirkung des Kamp¬ 
fers auf die experimentelle Pneumokokkeninfektion beschäftigen. Hier¬ 
nach stellt die Kampferempfindlichkeit der Pneumokokken keine kon¬ 
stante Eigenschaft der Gruppe dar, sondern nur eine Eigentümlichkeit 
mancher Pneumokokkenstämme. Je nach dem Verhalten der Pneumo¬ 
kokken gegenüber dem Kampfer im Tierkörper kann man kampfer¬ 
empfindliche, kampferfeste und kampferhalbfeste Pneumokokken- 
Stämme unterscheiden. Die Kampferhalbfestigkeit der Pneumokokken 
ist dadurch charakterisiert, daß das Verhalten der Pneumokokken in 
den Passagen gegenüber dem Kampfer ein schwankendes ist. Der gleiche 
»Stamm erweist sich in der einen Passage gegen Kampfer völlig refraktär, 
während er in anderen Passagen doeh bei einzelnen Mäusen unter der 
Kampferbehandlung abgetötet wird. Auch bei kampferempfindlichen 
Stämmen kann im chemotherapeutischen Versuch das Phänomen der 
Arzneifestigkeit interferieren, die sehr rasch sich entwickeln kann und 
bereits bei einmaligem Kontakt der Pneumokokken mit Kampfer in 
die Erscheinung treten kann. Nach diesen Ergebnissen dürfte der pneumo- 
kokkentötende Komponente des Kampfers nur eine geringe praktische 
Bedeutung für die spezifische Therapie der Pneumokokkeninfektion 
beizumessen sein. 

Herr F. Rosenfeld (Stuttgart): Einseitiger Zwerchfelllioelistaiid. 

Bei einer Reihe Patienten mit Herzbeschwerden sind dieselben 
auf einen linkseitigen Hochstand des Zwerchfells zurückzuführen. Ab¬ 
gesehen von zur Retraktion führenden Prozessen in der Brusthöhle 
sowie manchen Tumoren der Bauchhöhle wird dieser Hochstand des 
Zwerchfells hervorgerufen durch abnorme Luft- oder Gasfüllung des 
Magens und vor allem der Flexura linealis coli. Nach Versuchen des Ver¬ 
fassers vermögen im allgemeinen Aufblähungen des Magens bei Magen- 
gesunden oder Magenkranken, abgesehen von Personen mit ptotischen 
resp. atonischen Magen oder des Kolons durch Einblasungen vom Rectuni 
aus, das Zwerchfell nicht wesentlich in die Höhe zu treiben. Dazu, daü 
es zu einem Hochstand des Zwerchfells kommt, gehört noch eine gewisse 
Schwäche des Zwerchfellmuskels resp. des N. phrenicus. Anders kann 
man das Ergebnis der Aufblähungsversuche des Verfassers nicht erklären. 
Besonders deutlich geht dies aus Versuchen hervor, die an einigen Fällen 
von Relaxatio diaphragmatica ausgeführt wurden, eine Krankheit, 
die viel häufiger ist, als man bisher annahm und die in manchen Fällen 
nur eine passagere »Steigerung des einfachen Zwerchfellhochstandes dar¬ 
stellt. Während bei einigen dieser Fälle das Zwerchfell sich leicht in die 
Höhe treiben ließ, analog Versuchen des Verfassers an Kaninchen, denen 
der linke N. phrenicus durchschnitten war, gelang das bei anderen Fällen 
nicht. In den ersten Fällen vermag man, wie Erfahrungen des Verfassers 
zeigen, durch Elektrisieren des N. phrenicus resp. des Zwechfells dasselbe 
so zu stärken, daß es nicht jedem Druck von unten nachgibt; in den an¬ 
deren Fällen erzielte Verfasser durch gymnastische Uebungen im Sinn«' 
der Hof bauer sehen Emphysembehandlung nach mehrmonatlichern 
konsequenten Fortsetzen Herunterrücken des Zwerchfells um 1—2 cm. 

Herr »Siebeck (Heidelberg): Wasseransscheidung durch die Lang» 
und ihre Beeinflussung unter normalen and pathologischen Verhält¬ 
nissen. 

Siebeck berichtet über Versuche, in denen die mit der Atmung 
ausgeschiedene Wassermenge gemessen und gleichzeitig die Atmung re¬ 
gistriert wurde (modifizierter Benediktscher Stoffwechselapparat). 
Gesunde scheiden in der »Stunde durch die Lungen 12—15 g Wasser au*. 
Fieberkranke fast doppelt soviel, Kranke mit Emphysem, Bronchitis, 
ferner Herzinsuffizienz viel weniger, besonders wenn, die Atmung ober¬ 
flächlich ist. Die Expirationsluft Gesunder ist bei ruhiger Atmung mit 
Wasserdampf gesättigt, selbst wenn die Inspirationsluft trocken ist. 
Bei willkürlich vertiefter oder beschleunigter und oberflächlicher Atmung 
nimmt die »Sättigung der Exspirationsluft erheblich ab, was der dabei 
nachgewiesenen schlechten Durchmischung der Lungenluft entspricht. 
Nach Teetrinken nimmt die pro Liter ausgeschiedene Wassermenge 
zu; das wird auf Erwärmung der Lungenluft durch Erweiterung der 
Lungengefäße zurückgeführt. Nierenkranke mit Verlust des Konzen¬ 
trationsvermögens scheiden an Tagen, an denen die Flüssigkeitszufuhr 
beschränkt wird, weniger Wasser aus als an Tagen, an denen sie reich¬ 
lich zu trinken bekommen. Herzkranke scheiden dann pro Liter Ex¬ 
spirationsluft mehr Wasser aus, wenn unter dem Einfluß von Digitalis 
die Diurese zunimmt. Diese Ergebnisse wiesen darauf hin, daß die Wasser- 
ausscheidung durch die Lungen nach den Bedürfnissen des Organismus 
reguliert wird, wahrscheinlich durch eine vasomotorische Beeinflussung 
der Durchblutung der Lungen. 

Herr Jessen (Davos): Nach in Gemeinschaft mit B. Kaiser ge¬ 
machten Studien von 600 Röntgenplatten von Lungentuberkulosen 
aller Stadien und jeden Altera ergab sich, daß mit verschwindenden Aus¬ 
nahmen Verknöcherung der Rippenknorpel zu finden ist. Von 
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besonderer Bedeutung ist der Zustand des ersten Rippenknorpels, sodaß 
die experimentellen Befunde von Baumeister und die pathologisch 
anatomisch erhobenen Tatsachen von Schmorl und Harth u. a. durch 
diese Untersuchungen an Lobenden ihre Bestätigung finden. Anderseits 
kommen schwere Tuberkulosen ohne jede Rippenknorpelverknöcherung 
vor. Der paralytische Thorax ist nicht Ursache, sondern Folge der 
Lungentuberkulose. 

Herr K. Henius (Berlin): Neue Methode der künstlichen Atmung 
mit Demonstration eines einfachen Pneumothoraxapparates. 

Die Vorzüge des Apparates für die Pneumothoraxbehandlung sind: 
1. Er ist groß genug, um einen sehr voluminösen Pneumothorax anzu¬ 
legen. 2. Er ist sehr einfach in der Konstruktion. 3. Man kann bei der 
Einfüllung stets konstanten Druck halten. 4. Ea kann mit dem Apparat, 
wenn man ihn als Säugpumpe benutzt, Luft oder pleuritisches Exsudat 
entfernt werden. 5. Es kann nach Ablassen pleuritischer Exsudate, 
ohne die Nadel aus dem Patienten zu entfernen, Gas eingeblasen werden. 
Diesen Apparat verwandte Henius auch bei künstlichen Atmungs- 
versuchen. Er machte an Hunden einen Pneumothorax, beobachtete 
die Hunde vor dem Röntgenschirm und entfernte dann durch die Saug- 
wirkung des Apparates wieder die Luft aus dem Pleuraraum. Die kolla¬ 
bierte Lunge dehnte sich dann wieder aus. Der Lungenkollaps und die 
spätere Wiederausdehnung ließ sich mit diesem Apparat natürlich nur 
langsam erzielen. Es wurde dann mit einer Ventilsaug- und Druck¬ 
pumpe dasselbe schneller erreicht. 

Herr Moeller (Berlin): Blindschleichen-Vakzine als Schutz- und 
Heilmittel der menschlichen Tuberkulose. 

Mittels Vorbehandlung mit Blindschleichentuberkelbazillen gelang 
es, Kaninchen und öfters auch den für Tuberkulose so sehr empfänglichen 
Meerschweinchen einen ziemlich hohen Immunitätsschutz gegen Tuber¬ 
kulose zu verleihen und bei tuberkulösen Tieren die Erkrankung zum 
Stillstand zu bringen. Mikroskopisch ist der Blind schleichentu berkel- 
bazillus dem echten Tuberkelbazillus sehr ähnlich. Das aus seinen Kul¬ 
turen hergestellte Blindschleichentuberkulin wirkt ähnlich dem Koch- 
schen Tuberkulin. Das Blindschleichon-Vakzin ist für Menschen ganz 
ungefährlich. Moeller hat vor zehn Jahren mehrere Infektionsversuche 
und einen Immunisierungsversuch an seinem eigenen Körper publiziert. 
Moeller hatte nach mehrmaligem Einspritzen von Blindschleichen¬ 
bazillen sich selbst echte Tuberkelbazillen beigebracht und ist bis heute 
ganz gesund geblieben. Moeller hat in den letzten Jahren diese Behand¬ 
lung der menschlichen Tuberkulose mit Blindschleichenvakzin unter Mit¬ 
wirkung von Piorkowski weiter ausgebaut. Blindschleichen-Vakzin 
wird unter seiner Leitung und Kontrolle in der Deutschen Schutz- und 
Heilserumgesellschaft Berlin hergestellt. Vortragender hat durchwegs 
nur eine günstige Beeinflussung der Krankheit beobachtet. 

Herr A. Mayer (Berlin): Chemotherapie der Lungentuberkulose. 
(Vgl. hier 1913 Nr. 36.) 

Herr M. Röder (Elberfeld): Beziehungen der Schilddrüsen zum 
lymphatischen Rachenring, zugleich Beitrag zur Behandlung der 
Schilddrüsenvergrößerung und der Basedowschen Krank¬ 
heit. 

Röder will durch Ansaugen und Massieren der Gaumenmandeln 
eine deutliche Besserung bzw. Heilung in vielen Fällen erzielt haben. 

Herr 0. Kraus (Kurhaus Semmering): Altersthyreoidismus (SpMt- 
thyrcoSdlsmui). • 

Die klinische Durchforschung des Morbus Basedowii hat unser 
Auge für die Erkenntnis seines Kardinalsymptoms, des Hvperlhyreoi- 
clismus, geschärft. Es tritt uns öfters, als man bis jetzt angenommen lmt, 
isoliert entgegen, z. B. im Bilde gewisser Chlorosen (Fr. v. Müller, 
Chvostek), unter den Initialsymptomen mancher weiblichen Tuber¬ 
kulose (Hollos) im Jodthyreoidisrnus. Der Spätthyreoidismus im und 
nach dem 50. Lebensjahre bedingt Krankheitsbilder, die dem Morbus 
Basedowii ihre Hauptzüge entleihen, dabei aber eine gewisse Eigenart 
bewahren. Der Zusammenhang mit der Involution der Keimdrüsen ist 
klar, insbesondere bei den rein klimakterischen Formen. Abmagerung, 
Tachykardie, Zittern, Neigung zu Schweißen, seltener zu Diarrhöen 
oder großen Stühlen, starke psychische und vasomotorische Erreg¬ 
barkeit beherrschen das Bild. Aehnliche Formen kommen nun post¬ 
klimakterisch bis gegen das 60. Lebensjahr vor, und zwar sowohl bei 
Frauen als bei Männern. Der Spätthyreoidismus nimmt hier oft die 
Maske einer schweren Ernährungsstörung resp. Neurose an. so zwar aber, 
daß die progressive Abmagerung den berechtigten Verdacht auf ein ok¬ 
kultes Neugebilde erweckt. Der ausgesprochene psychische und vaso¬ 
motorische Erethismus, die Tachykardie und die leichte Hyperthermie 
weisen indessen auf diese thyreogene Quelle hin. Oft kombiniert sich 
dieser Komplex des Spätthyreoidismus mit Arteriosklerose. Jod sollte 
daher bei älteren, vasomotorisch erregbaren Individuen überhaupt 
nicht verwendet werden, wie es leider allzu leicht bei jeder arterio¬ 
sklerotischen Blutdrueksteigerung förmlich automatisch ge¬ 
schieht. 

Herr Hugo Stark (Karlsruhe): Beeinflussung der Basedowschen 
Krankheit durch einen chirurgischen Eingriff und Indikationen zur 
Operation. 

Vortragender hatte unter 70 Operationen von Basedowkranken 
8 % Todesfälle, 30 % Heilungen und 40 ° 0 Besserung. Da der persistenten 


Thymus für den letalen Ausgang eine wesentliche Rolle zugeschoben 
wird, sollte bei der Basedowoperation zunächst nach der Thymus gesucht 
werden. Bei vorhandener Thymus muß an Stelle der Strumaresektion 
die Arterienunterbindung treten. Von größter Bedeutung ist der Status 
lymphatieus, der als Warnungszeiehen vor der Operation anzusehen ist, 
insofern als mit dem Status lymphatieus die Thymus persistens meistens 
verbunden ist. Die Wahl der Narkosee ist für den Ausgang von größter 
Bedeutung; wo schwere Störungen im kardio-vaskulären Apparat vor¬ 
liegen, im kaehektisehen Stadium, bei Diabeteskomplikationen ist nur 
Lokalanästhesie anzuwenden, ebenso bei Status lymphatieus, da dersellxj 
gegen Chloroform außerordentlich empfindlich ist. Für viele Fälle be¬ 
deutet aber die Operation nicht die Heilung. Sie schafft nur einen gün¬ 
stigeren Boden, auf dem interne Heilfaktoren bessere Chancen bieten. 
Geeignet für die Operation in erster Linie ist das Kropfherz, dann in 
manchen Fällen das voll ausgebildete Krankheitsbild mit der Trias. 
Die ungünstigsten Operationserfolge ergeben die thyreotoxischen Formen, 
bei denen neurasthenisch-psychopathische Zustände im Vordergründe 
stehen. 

Herr Rautmann (Freiburg i. Br.): Basedowsche Krankheit. 

Bei Morbus Basedowii kann es zu einer pathologisch-anatomisch 
nachweisbaren Erkrankung mehr oder weniger des ganzen innersekreto¬ 
rischen Drüsensystems kommen. Es ist jedoch die Beteiligung der ein 
/.einen innersekretorischen Drüsen eine sehr verschiedene. Konstant 
scheint die Schilddrüse erkrankt zu sein, sehr häufig, jedoch nicht immer 
die Thymusdrüse, zuweilen scheinen auch die Epithelkörperchen, die 
Hypo- und Epiphysen an der Erkrankung teilzunehmen, recht häufig 
werden ferner die Nebennieren erkrankt gefunden, öfters auch die Ovarien, 
unwahrscheinlich auch die Langerhansschen Inseln. Bezüglich der 
Schwere der Erkrankung scheint man annehmen zu müssen, daß in der 
Mehrzahl der Fälle am schwersten die Schilddrüse erkrankt ist, in zweiter 
Linie die Thymusdrüse, ferner die Nebennieren und weniger die übrigen 
innersekretorischen Organe. Vortragender macht darauf aufmerksam, 
daß die für Morbus Basedowii charakteristisch histologischen Verände¬ 
rungen in den Drüsen mit innerer Sekretion, wofern dieselben nicht 
durch andere Erkrankungen kompliziert sind, fast sämtlich den für das 
früheste bzw. frühe Kindesalter typischen histologischen Zustand der 
betreffenden innersekretorischen Drüse nachahmen. Vergleicht man 
die histologischen Befunde in den innersekretorischen Organen bei 
schweren Basedowfällen mit denjenigen, welche bei leichter Basedowscher 
Krankheit gefunden werden, so kommt man zu dem Ergebnisse, daß 
die schwere Erkrankung jeweils einen früheren infantilen Typ nachahmt, 
als die leichtere. 


XIII. Kongreß der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft, 
Berlin, 13. u. 14. April 1914. 

Vorsitzender: Herr Kölliker (Leipzig). 

Berichterstatter: Dr. Max Böhm (Berlin). 

I. Hauptthema: Technik der Arthrodese. 

Referent Herr Gocht (Halle) bespricht im wesentlichen die Schnitt¬ 
führung. die er zur Ausführung der Arthrodese an den einzelnen Gelenken 
anwendet. An der Hüfte benutzt er den Ludloffschen Schnitt, am Knie 
einen Schnitt, der in der Längsrichtung des Beins durch die Patella geht 
und an der Schulter frischt er die untere Fläche der Clavicula an und ver¬ 
einigt dieselbe mit dem Oberarm nach Abtragung des Tuberculum 
majus. 

In der Diskussion, an welcher sieh die Herren Rosenfeld (Nürn¬ 
berg). Spitzy (Wien), Wollenberg (Berlin). Wierzejewski (Posen). 
Wittek (Graz), Bade (Hannover), Helbing (Berlin) und Werndorff 
(Wien) beteiligen, wird darauf hingewiesen, daß zur Erzielung eines 
fest versteiften Gelenkes bei der Arthrodese zweckmäßig die Ueber- 
brückung der Gelenkenden mit einem transplantierten Knochenspahn 
vorgenommen werde. Prinzipiell scheinen alle Redner das jugendlieht' 
Alter von der Arthrodese auszuschließen. 

Herr Christen (Bern): Entstehung der Dinphysenbriiche. Er 
weist auf die großen Unterschiede hin, denen der tote und der lebende 
Knochen hinsichtlieh seiner Festigkeit unterliegen und schildert im ein¬ 
zelnen die Frakturengesetze, welche er zusammen mit dem verstorbenen 
Zuppinger ausgearbeitet hat. 

Herr Gramer (Köln) hat neun Fälle von Spina bifida occulta ope¬ 
riert und berichtet über seine Operationsbefunde. Die Erfolge waren 
bei der Mehrzahl seiner Fälle sehr zufriedenstellend, insofern, als die gleich¬ 
zeitig bestehenden Fußdeformitäten zurückgingen. 

Herr Schanz (Dresden) bespricht Reine Operationen zur Mobili¬ 
sierung von Ankylosen. Er benutzt, als Material zur Zwischenlagerung 
gestielte Unterliautfettlappen und wendet grundsätzlich keine mechanische 
Nachbehandlung an. Er sah gewöhnlich nach seinen Knieopernticmen 
Sehlottorgelenke mäßigen Grades entstehen. 

Im Anschluß gerade an diesen letzten Punkt j weist Herr 
Friedrich (Greifswald) auf die große Zahl der Mißerfolge bei den 
Ankylosenoperationen hin. — Herr Biesalski (Berlin) warnt vor 
diesen Operationen bei jugendlichen Individuen. — Herren Kölliker 
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(Leipzig) und Ludloff (Breslau) raten zur Vorsicht bei alter Tuber¬ 
kulose und Osteomyelitis. 

Herr Jansen (Leiden) gibt eine neue Theorie der Rachitis« Er hält 
sie für einen Ausdruck der Hypovitalität. 

Herr Schultze (Duisburg) empfiehlt zur Behandlung der ischä¬ 
mischen Kontraktur am Vorderarm die quere Durchschneidung der Mus¬ 
kulatur. — Auch Herr Dreh mann berichtet von günstigen Resultaten, 
die er mit Hilfe dieser Operation erzielt hat. — Herren Spitzy (Wien) und 
Brandes (Kiel) besprechen die Aussichten der freien Muskeltrans¬ 
plantation bei der genannten Erkrankung. 

Herr Stoffel (Mannheim) berichtet über seine Studien zur Frage 
der Ischias. Er versucht in jedem Falle von Ischias eine genaue Lokali¬ 
sierung der Erkrankung festzustellen, da nach seiner Erfahrung immer 
nur ein Teil der sensiblen Bahnen erkrankt sind. Auf Grund dieser 
Bahndiagnose führt er sodann Injektionen oder operative Resektion 
der erkrankten Abschnitte aus. 

Herr Hohrnann (München) teilt Resultate mit, die er mit Hilfe 
der Stoffelschen Operation bei spastischen Lähmungen insbesondere 
bei der Littleschen Erkrankung jugendlicher Individuen erzielt hat. 

Herr Peltesohn (Berlin) beweist mit Hilfe von Röntgenbildern, 
daß ein großer Teil der sogenannten Entbindungslähmungen Epiphysen¬ 
verletzungen darstellen. 

Herr Böhm (Berlin) teilt seine Erfahrung mit dem Friedmannsehen 
Tuberkulosemittel mit. Von 7 Fällen habe 1 nur eine gewisse Besserung 
erfahren, während in den 6 übrigen Fällen von einer Heilwirkung keine 
Rede war. Das Mittel sei auch nicht harmlos, da es nach einer starken 
Reaktion gelegentlich auch noch langanhaltende Störungen des Allge¬ 
meinbefindens hervorrufe. — Die Diskussionsredner Herren Simon 
(Breslau) und Bade (Hannover) bestätigen die Erfahrung des Redners. 

Herr Finck (Charkow) spricht über klinisch-latente Wirbeltuber- 
kulose« bei welcher das Röntgenbild als hauptsächliches diagnostisches 
Hilfsmittel in Betracht kommt. 

II. Hauptthema: Operative Behandlung des Spondylitis. 

Referent Herr Albee (New York) hat in 178 Fällen von Spondy¬ 
litis zur Fixierung der Wirbelsäule ein der Tibia entnommenen Spahn 
zwischen die Dornfortsätze des erkrankten Abschnittes transplantiert 
und daselbst zur Einheilung gebracht. Im Anschluß daran demonstriert 
Albee sein Instrumentarium zur Ausführung von Knochenoperationen, 
welches aus einem Handmotor mit verschiedenen Ansätzen besteht, 
und berichtet weiterhin über eine große Reihe von Knochentransplan¬ 
tationen bei Pseudoarthrosen, paralytischen Skoliosen und verschie¬ 
denen Fußdeformitäten. — Herren Erlacher (Graz) und Waiden - 
ström (Stockholm) berichten über einige Erfolge der Albeeschen 
Operation, während Herr Wierzejewski (Posen) über drei Todesfälle 
(Fettembolie) Mitteilung macht. — Herren Fröhlich (Nancy) und Arnd 
(Bern) sprechen über Erfolge der Laminektomie bei spondy- 
Ütischen Lähmungen. 

Herr Mayer (Berlin) schildert ausführlich anatomische Unter¬ 
suchungen, welche er über die Einbettung und Gleitung der Sehne in ihrer 
Sehnenscheide vorgenommen hat und weist auf die große praktische 
Bedeutung des Gleitgewebes hin. 

Herr Michaelis (Leipzig) bringt einen Beitrag zur Kenntnis der 

multiplen Exostosen. 

Herr Krukenberg (Elberfeld) hat bei schweren Skoliosen den 
M. psoas major, in anderen Fällen die Skaleni operativ durchtrennt 
und zeigt Korsetts aus elastischem Material. 

Herr Mayer (Köln) betont, daß die Abbottsche Behandlung der 
Skoliose mehr den Rumpf, die Calotsche dagegen mehr die Wirbelsäule 
selbst angreife. 

Herr Biesalski (Berlin) referiert über die Methode der Sehnen- 
AusWechslung bei paralytischen Deformitäten. Es baut sich diese Me¬ 
thode im wesentlichen auf die von Mayer geschilderten anatomischen 
Verhältnisse auf. 

Herr Stoffel (Mannheim) stellt als Hauptgrundsatz bei Sehnen¬ 
überpflanzungen die Forderung auf den Kraftspender, nicht auf die ge¬ 
lähmte Sehne und nie unter stärkerer Spannung zu übertragen. 

Herr Erlacher (Graz) teilt seine anatomischen Untersuchungen 
zur Transplantation von Nerven und Muskeln mit. Bei der Uebertragung 
der letzteren ist der nervöse Anschluß von größter Wichtigkeit, nur so 
kann man die Degeneration des Transplantats verhindern. — Ueber die 
gleichen Erfahrungen berichtet Herr Heinecke (Leipzig). Herren 
Schede (München) und Gocht (Halle) berichten über günstige Resultate 
der Sehnenauswechslung. 

Herr Muskat (Berlin) berichtet über einen Fall von habitueller 
Luxation der Peronealsehncn, der mit unblutigen Maßnahmen geheilt 
wurde. 

Herr Sc-hulthess (Zürich) äußert sich über seine Erfahrungen 
mit der Ahhottschcn Skolioscnbchandlung. die Theorie sei zwar falsch, 
die Praxis aber besser. Man könnte gelegentlich recht ansehnliche Erfolge 
bezüglich der Thoraxdeforinitnt erzielen. Die skoliotische Wirbelsäule 
aber bleibe in ihrer Hauptkrümmung unverändert. Herr Schede (Mün¬ 
chen) zeigt an der Hand von Leiehenexperimenten, welchen Einfluß 


die verschiedenen Redressionsverfahren auf die skoliotische Wirbel¬ 
säule ausüben. — Es entspinnt sich sodann eine rege Debatte, an der 
sich Herren v. Aberle (Wien), Müller (Berlin), Spitzy (Wien), Fran¬ 
kel (Berlin), Cramer (Köln), Werndorff (Wien), Wullstein (Bochum), 
Möhring (Kassel), Krukenberg (Elberfeld) beteiligen. Im allgemeinen 
stehen die Diskussionsredner auf dem Standpunkt von Schulthe»*. 
daß die Rumpfdeformität im ganzen durch das Abbottsche Verfahren 
gebessert werden könne, die skoliotische Hauptkrümmung der Wirbel¬ 
säule hingegen wenig beeinflußbar sei. — Herr Böh m (Berlin) erblickt 
das Heil der Skoliosenbehandlung im Frühredressement der Skolio&c, 
d. h. in der Korrektur der verkrümmten Wirbelsäule bei ganz jugendlichen 
Kindern. — Herr Maass (Berlin) teilt einen Fall von schwerer Skoliose 
mit, bei dem er eine ausgiebige Rippenresektion vornahm. Herren 
Rosenfeld (Nürnberg) und Schanz (Dresden) warnen eindringlich 
vor derartigen Operationen. — Zur Skoliosen messung bringen Herren 
Semeleder (Wien) und Duncker (Köln) Beiträge. 

Die Methoden der Knochenoperation bei Plattfuß werden von 
Herrn Wi 1 m s (Heidelberg) sodann abgehandelt. Sie bestehen in linearer 
bzw. Keil-Osteotomie, die an den Fußwurzelknochen vorgenommen 
werden. — Ueber günstige Erfolge dieser Operationen berichten neben 
Wilms Herren Kausch (Berlin), Streissler (Graz) und Perthes 
(Tübingen), während Herr Schultze (Duisburg) wie immer energisch 
für die unblutigen Methoden des Redressements eintritt. — Herr Jansen 
(Leiden) spricht sich gleichfalls gegen Knochenoperationen beim Platt¬ 
fuß aus und empfiehlt die Resektion eines Stückes der Peronealsehncn. 

Herr Müller (Berlin) spricht über die Korsettbehandlung der 
schnappenden Hüfte und Herr Turner (Petersburg) über den 
Zusammenhang von Frakturen des Schenkelhalses und Coxa vara. 

Herr Bade (Hannover) bespricht die Indikation, Technik und 
Erfolge der blutigen Reposition der angeborenen Hüftverrenkung. Die 
Hauptindikation gebe die Zwisehenlagerung von Weichteilen, insbesondere 
der Kapsel im Gelenk; häufig treten nach der Operation Ankylosen im 
Hüftgelenk auf. — Herr Deutschländer (Hamburg) begnügt sich 
deshalb bei der blutigen Reposition mit der Transposition. 

Zur Behandlung der angeborenen Patella-Luxation schlägt Herr 
Schultze (Duisburg) eine Verlagerung des Quadrizeps nach innen vor. 

Zur Klumpfußbehandlung empfehlen Herren Lamy (Paris) und 
Wollenberg (Berlin) ein subkutanes Redressement. 

Zum Vorsitzenden für das nächste Jahr wurde Herr Ludloff 
(Breslau) gewählt, zum Schriftführer an Stelle des abdankenden Dreh- 
mann Herr Biesalski (Berlin), zum Beisitzer Herr Bade (Hannover). 


30. Hauptversammlung des PreuBischen Medizinalbeamten¬ 
vereins, Berlin, 21. IV. 1914. 

Vorsitzender: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund (Minden). 

Berichterstatter: Dr. Felix Dyrenfurth, Assistent der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde an der Universität in Berlin. 

Herr Ascher (Hamm): Rauch- und Geräusehplage. 

Ascher ist besonders auf Grund statistischer Untersuchungen zu 
der Ueberzeugung gekommen, daß neben anderen Ursachen der Rauch 
zu dem Zustandekommen tödlicher Lungenentzündungen, wie über¬ 
haupt akuter nicht-tuberkulöser Erkrankungen der Atemwege ganz 
erheblich beiträgt. Ascher hat diese sein Ansicht mehrfach publizistisch 
vertreten, hat aber nicht überall Beistimmung erlangt. Neuerdings 
sind nun Untersuchungen bekannt geworden, die zu ganz ähnlichen 
Schlüssen führten. So konstatierte in Pittsburg in England ein mit 
der Rauchfrage sich beschäftigendes Komitee, daß die Sterblichkeit an 
Lungenentzündungen mit der Zunahme des Rauchs in der Luft sich 
steigert. Aehnliches glaubt Ascher auch für Preußen feststellen zu 
können unter Verwertung der Krankenhausstatistiken zu Gelsenkirchen 
und Hamm. Diese Orte hat der Vortragende ausgewählt , weil sie die gleiche 
Industrie beherbergen, indessen, was die Rauchplage an betrifft, ganz 
verschiedene Verhältnisse zeigen. Gelscnkirchen liegt nämlich im Zentrum 
des Industriegebietes und erhält von allen Seiten Rauch, während Hamm 
am Rande des Industriegebietes liegt und eine freie Seite hat. Es fand 
sich nun, daß die Lungenentzündungen in Gelsenkirchen bei weitem 
schwerer und öfters tödlich verlaufen als in Hamm und zwar nicht nur 
bei Männern, sondern auch bei Frauen, sodaß nicht die besonderen 
Berufsverhältnisse der Männer dafür verantwortlich gemacht werden 
können, sondern eben allgemeine hygienische Verhältnisse insbesondere 
die Beschaffenheit der Luft. — Neben den schon erwähnten Pittsburger 
Untersuchungen haben noch andere englische Beobachtungen Ascher 
in seiner Ansicht bestärkt, so die Beobachtung, daß in London, wo für 
gewöhnlich ein ungesunder, weil mit Rauch stark vermischter Xel*el 
herrscht, die nichttubeikulösen Erkrankungen der Atmungsorgane 
erschreckend während einer Nebelperiode Zunahmen, während in den eben¬ 
so nebligen, aber raucharmen Küstenorten, wie z. B. in ('roydon von 
einer derartigen Zunahme jener Lungenerkiankungen nichts zu !*'- 
merken war. Referent berührt dann die weiteren Scliädlichkeitcu 
die übermäßige Rauchbildung hervorruft. Die Stunden mit Sonnen 
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schein werden vermindert, die Nebeltago nehmen zu. Die Pflanzen 
leiden erheblich, Bauwerke fallen der Zerstörung anheim, wie z. B. 
Teile des Kölner Doms. An den letztgenannten Schädigungen ist haupt¬ 
sächlich die im Rauch vorhandene SO. schuld, deren Menge vielfach 
direkt auch gemessen wird, um den prozentualen Anteil des Rauches 
an einer bestimmten I.uftait festzusteilen, ein Verfahren, was freilich 
uicht ganz einwandfrei ist, da nach der Beschaffenheit der Kohle die 
Menge der SO* im Rauch schwankt. Die Mittel zur Abwehr der Rauch¬ 
plage sind vorläufig nicht sehr durchgreifend. Bei den konzessions¬ 
pflichtigen Betrieben kann die Gewährung der Konzession von der 
Einrichtung gewisser rauchvermindernder Anlagen abhängig gemacht 
werden; in anderen Fällen ist die Polizei berechtigt zum Einschreiten 
z. B. bei Betrieben nach Art dei Kokereien. Schließlich kommen Regreß¬ 
ansprüche im Wege des Zivilprozesses in Frage, durch den eventuell 
auch die Schließung des Betriebes erzwungen werden kann. Obwohl 
die Königliche wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
ausgesprochen hat: das Uebermaß von Rauch und Ruß schädigt die 
menschliche Gesundheit, so ist doch oie ganze Rauchfrage noch im 
Fluß, die Verhältnisse sind noch ungeklärt, sodaß eine gründliche Er¬ 
forschung des Gebietes not tut. Ascher empfiehlt unter Beteiligung 
der verschiedenen in Betracht kommenden Ministerien, ähnlich wie 
es für die Wasserhygiene in der Landesanstalt für Wasserhygiene in 
Dahlem geschehen ist, eine zentrale Untersuchungsstelle für die Hygiene 
der Luft zu schaffen, wo alle in Betracht kommenden Fragen bearbeitet 
werden können, eventuell gemeinsam mit dem neuen Kaiser-Wilhelm - 
Institut für Kohlenforschung, den hygienischen Instituten und den 
chemischen Untersuchungsämtern. Nach dieser ausführlichen Schil¬ 
derung der Verhältnisse bei der Rauchplage konnte der Referent die 
Schädigungen durch Geräusche bei der bemessenen Zeit nur kürzer be¬ 
handeln. Es sind übrigens auf diesem Gebiete die Vorarbeiten noch 
mehr im Rückstände als bei der Rauchfrage. Von wichtigeren Arbeiten, 
die bisher zu den Geräuschbelästigungen Stellung genommen haben, 
erwähnt Ascher eine Arbeit des Ohrenarztes Dr. Wittmaack und 
einen Vortrag des Frankfurter Nervenarztes Dr. Auerbach, während 
die Arbeiten von Leppmann und Jannasch von ihm anscheinend 
nicht berücksichtigt worden sind. Von Interesse ist es, daß seitens der 
Nervenärzte die Beobachtung gemacht worden ist, daß auch die Ge¬ 
räusche, die nicht zum Bewußtsein gelangen, das Nervensystem schä¬ 
digen, was besonders unter Großstadt Verhältnissen zutreffen dürfte 
und in der ständigen Rechtsprechung dadurch seinen Ausdruck ge¬ 
funden hat, daß das Oberverwaltungsgericht den Großstädtern von 
vornherein ein größeres Schutzbedürfnis zuspricht. Der praktischen 
Bekämpfung der Geräuschplage stehen dieselben gesetzlichen Bestim¬ 
mungen zur Seite wie bei der Rauchplage. * 

Diskussion. Herr Abel (Berlin): Die Statistik führt oft zu ein¬ 
seitiger Betrachtung und zu falschen Resultaten. Ascher habe nicht 
genügend die anderen in Betracht kommenden Faktoren berücksichtigt, 
z. B. Luftbewegung, Temperatur, Feuchtigkeit und Bewölkung. Der 
Plan eines Zentralinstitutes für Lufthygiene sei übrigens schon lange 
erw'ogen worden. — Herr Krause (Oppeln) ist durch seine Erfahrungen 
von der Schädlichkeit des Rauches nicht überzeugt worden. In Oppeln 
sei wenig Rauch vorhanden und trotzdem die Zahl der nichttuber¬ 
kulösen Erkrankungen der Luftwege außerordentlich groß, vielleicht 
wegen des Zementstaubes, der dort in (lei Luft anzutreffen sei, während 
Königshütte mit seiner gewaltigen Rauchentwicklung keine auffallend 
große Zahl von nichttuberkulösen Lungenerkrankungen aufweist. — Im 
Schlußwort tritt Herr Ascher erneut für die Schaffung des Zentral- 
untersmehungsinstituts für Lufthygiene ein. 

Herr Ziemke (Kiel): Kriminelle LeiehenzerstUekelung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Identitätsnachweises. 

Die kriminellen Zerstückelungen von Leichen erregen die Oeffent- 
lichkeit oft besonders tief, und deswegen fällt gerade den beamteten 
Aerzten die schwere, aber dankbare Aufgabe zu, unbeirrt von den Volks¬ 
leidenschaften die Wahrheit zu erforschen und dementsprechend ihr Gut¬ 
achten abzugeben. Zunächst handelt es sieh darum, festzustellen, ob 
überhaupt eine kriminelle Zerstückelung vorliege oder nicht, da bekannt¬ 
lich durch eine große Reihe äußerer Einwirkungen die Leiche zerstückelt 
werden kaim. Derartiges kommt z. B. im Wasser durch die Gewalt 
der Schiffsschrauben, Sehiffshaken etc. zustande, ferner durch tierische 
Einwirkungen, endlich durch Explosionen, Eisenbahnen etc. Zur Unter¬ 
suchung, ob eine solche Gewalteinwirkung vorliegt oder ob die Zerstücke¬ 
lung durch kriminelle Motive hervorgerufen worden ist, kaim nach den 
Beobachtungen Ziem kos, der ein ausgedehntes Material dank der Bereit¬ 
willigkeit der Polizeibehörden bearbeiten durfte, in vielen Fällen die 
Tatsache dienen, daß bei kriminellen Zerstückelungen sieh oft unregel¬ 
mäßige und zerfetzte Trennungsfläehen finden und die Instrumente 
oft angesetzt werden, während bei zufälligen Zerstückelungen in der 
großen Mehrzahl glatte Trennungsflächen Zustandekommen. Die Zer¬ 
stückelung werde, wenn es sieh um kriminelle Ursachen handle, auch 
immer an der Leiche und niemals am lebenden Körper vorgenommen. 
Meist handle der Verbrecher aus sogenannten defensiven Motiven, d. h. 
er zerstückelt die Leiche, um sie leichter beseitigen zu können und so die 
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Spuren des Verbrechens zu vciwisehen. Die sogenannte offensive Zer¬ 
stückelung, die aus Zorn, Haß. sexuellen Motiven etc. geschehe, sei un¬ 
endlich viel seltener. Was den Idmt ilatspaehwcis aiibelango. so sei dieser 
um so leichter zu führen, j<- liis<-ixr di«- Lcichculfilc seien; dabei sei 
Art der Behaarung, primäre und >ekmid;irr GeKchlcchtscliaraktcrc. 
Gesichtsbildung, Beschaffenheit der Augen, Ohn-ii und Nase, wenn der 
Kopf vorhanden sei, zu beachten. Je älter die Fälle seien, je vorge¬ 
schrittener die Fäulnis, desto mehr trete die Wichtigkeit des Knochen¬ 
gerüstes in den Vordergrund. Auch bei diesem ließen sieh noch lange 
nachher Feststellungen über Körperlänge. Alter, Geschlecht mit einer 
gewissen Sicherheit ableiten. Besonders Art und Bildung des Gebisses, 
überhaupt der Schädel habe große Bedeutung. Die Untersuchung des 
Knochengerüsts kann mit den modernen Hilfsmitteln, z. B. mit Röntgen¬ 
strahlen, auch bei unverletzten Weiehteilcn vorgenominen werden, 
ähnlich wie das seinerzeit im Falle Amholz geschehen ist, wo eine Knochen¬ 
verletzung zur Identifizierung der Leiche wesentlich beitrug, da cs be¬ 
kannt war, daß die Prostituierte Arnholz seinerzeit durch ihren Zu¬ 
hälter an der Hand schwer verletzt war. Trotz der Zerstückelung gelinge 
es auch in vielen Fällen, die Ursache des Todes aufzufinden. So waren 
in dem Falle Bleehert die Würgespuren am Halse deutlich wahrnehmbar, 
obwohl der Körper in einige 30 Teile zerstückelt worden war. Auch über 
die Zeit, die nach dem Tode verflossen sei, ließen sich mitunter Angaben 
machen, die freilich immer unbestimmter werden müßten, je mehr die 
Fäulnis der Weichteile vorgeschritten sei. Aufmerksamkeit verdienten 
auch die Hüllen, in denen die Leichenteile gefunden würden, sei cs, daß 
sie bloß Verpackungen darstellten oder direkt als Kleidungsstücke den 
getöteten Personen zugehören. Freilich sei auch hier mit dem Raffinement, 
der Verbrecher zu rechnen, die häufig alle Spuren zu verdunkeln suchen. 
In einer großen Reihe w’ohl gelungener Lichtbilder demonstriert dann der 
Vortragende das Material, aus dem er seine Schlüsse gezogen hat. Beson¬ 
deres Interesse beanspruchten hierbei die auch der breiten Oeffentlich- 
keit bekannteren Fälle, wie der Fall Winter in Könitz, der Fall der Lucio 
Berlin und der Fall der Prostituierten Arnholz. 

Diskussion. Herr Strass mann (Berlin) stimmt dem Referenten 
bei, auch in der Richtung, daß die Zerstückelung meist bei toten Körpern 
vorgenommen W’ird; indessen weist Strass mann auf einen Fall aus 
seiner Erfahrung hin, wo ein Neugeborenes allerdings von einer Geistes¬ 
kranken lebend zerstückelt wurde. 

Herr Kluge (Wolmirstedt): Beamteter Arzt und praktischer Arzt. 

Die Hoffnungen, die die beamteten Aerzte an das Inkrafttreten 
des Krcisarztgesety.es im Jahre 1901 geknüpft haben, haben sich teilweise 
erfüllt, zum Teil sind diese Hoffnungen auch getäuscht worden. Die Ent¬ 
täuschungen wurden nach Ansicht des Referenten in einem wesentlichen 
Anteil dadurch bedingt, daß im Verhältnis zu den praktischen Aerzten 
eine allgememe Verschlechterung eintrat. Teils hallen sich die Reibungs¬ 
flächen vermehrt, wie z. B. bei den Ermittlungen, die bei den übertrag¬ 
baren Krankheiten anzustellen sind, vielmehr fällt jedoch ins Gewicht, 
daß der beamtete Arzt gezwungen ist, bei Ausübung der Privatpraxis 
und bei Ausübung anderweitiger ärztlicher Tätigkeit mit dem praktischen 
Arzt in Wettbewerb zu treten. Der praktische Arzt rechne dem beamteten 
Arzt seine gesicherte Stellung und sein Ruhegehalt vor, berücksichtige 
indessen nicht die Unterschiede, die zwischen vollbesoldeten und nicht 
vollbesoldeten Kreisärzten bestehen, die doch auf einen großen Teil 
nebenamtlicher Tätigkeit angewiesen seien. Ganz besonders die ver¬ 
mehrte Gutachtertätigkeit der beamteten Aerzte sei der Mehrzahl der 
praktischen Aerzte ein Dorn im Auge, wobei jedoch vergessen würde, 
daß die beamteten Aerzte zu der Vertrauensarzt liehen Tät igkeit des¬ 
wegen von vornherein berufen wären, weil sie dem Publikum unabhän¬ 
giger gegenüberstünden. In den letzten Jahren habe sich die amtliche. 
Tätigkeit der Kreisärzte 1 derartig vermehrt, daß sie in der Mehrzahl 
gezwungen worden sind, auf die Ausübung von Privat- und Kassen¬ 
praxis zu verzichten, eine Entwicklung, die der Referent durchaus be¬ 
grüßt, weil sie das frühere gute Verhältnis zu den praktischen Aerzten 
wieder anbahnen kann. Für diesen Verzicht aber auf die Privat- und. 
Kassenpraxis müsse den beamteten Aerzten ein Aequivalent dadurch 
geboten werden, daß ihnen ihr Anteil an der vertrauensärztlichen Tätig¬ 
keit und an dem Impfgesehäfte verbleibe. Eine Monopolisierung für die 
beamteten Aerzte werde nicht gewünscht und sei nicht erstrebenswert. 
Der jetzt voll beschäftigte Kreisarzt müsse aber auch voll besoldet 
werden; er habe darauf denselben Anspruch, wie die übrigen akademischen 
Beamten des Staates, wie Richter, Oberlehrer etc., da der Geschäfts¬ 
umfang der Kreisärzte dem der genannten Beamtenkategorien min¬ 
destens gleichkomme. Die fingierte Zulage von 2250 M, die die nicht 
voll besoldeten Kreisärzte bei der Berechnung ihres Ruhegehaltes er¬ 
halten, sei seinerzeit dankbar anerkannt worden. Sie genüge aber jetzt 
nicht mehr, weil eben die nicht voll besoldeten Kreisärzte zum größten 
Teil jetzt voll beschäftigt wären, und die früheren Nebeneinkünfte, 
aus denen sie ihre Rücklagen für die Zukunft hätten machen körmen, 
wegfielen. Um allen diesen Schwierigkeiten zu entgehen, müsse die Voll¬ 
besoldung aller Kreisärzte angestrebt werden, die nach einer oberfläch¬ 
lichen Berechnung des Referenten nur 800 000 M in Anspruch nehmen 
würde. Solange dies nicht durchgosetv.t werden könnte, müßten di« 1 älteren 
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Kreisärzte in die vollbesoldeten Stellen riieken, damit sie ein dement¬ 
sprechendes Ruhegehalt erhielten, während die jüngeren Kreisärzte 
die nicht vollbcsoldctcn Stellen einnehmen müßten. Die Besetzung der 
Stellen müsse so schnell wie möglich erfolgen, damit nicht während 
einer langen Vakanz die Nebenämter dem Nachfolger verloren gingen 
und durch praktische Aerztc besetzt würden, die dann, wenn sie dem 
beamteten Arzte wieder weichen müßten, natürlich diesem nicht- mit 
freundschatlichen Gefühlen gegenüberstünden. Suum quique sowohl 
für den beamteten wie für den praktischen Arzt!! Dann würde sich 
wieder ein gutes Verhältnis zwischen beiden Teilen zum Wolde der 
Allgemeinheit hersteilen. 

Diskussion. Herr Kirchner (Berlin): Ursprünglich sei die Voll- 
besoldung aller Kreisärzte geplant gewesen; später seien von hervorragen¬ 
der medizinischer Stute Bedenken geäußert worden, die Kreisärzte ganz 
der Praxis zu entziehen. Als dies den Parteien bekannt geworden wäre, 
seien sie nicht bereit gewesen, die erforderlichen Mittel zu bewilligen. 
So seien zunächst nur 15 Stellen als vollbesoldet eingerichtet worden, 
diese Zahl sei indessen durch rastlose Arbeit auf einige 70 vermehrt 
worden. Daß die Nebentätigkeit des beamteten Arztes ganz wegfalle, 
wünscht der Ministerialdirektor nicht; der Kreisarzt solle seinen Anteil 
an der Impfung haben, aber auch der praktische Arzt solle dabei aus¬ 
giebig beteiligt werden. Bei der Besetzung von Stellen werde jetzt meist 
schon so verfahren, wie es der Referent wünsche; es erfolge die Besetzung 
von Vakanzen so schnell, wie es irgend angehe. 

43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 15. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat W. Müller (Rostock). 

Berichterstatter: Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Schluß aus Nr. 21.) 

Herr Konjetznv (Kiel): Beziehungen der chronischen Gastritis 
zum Magenkrebs. 

Die in den let zten Jahren immer mehr wieder zur (ieltung kommende 
Reiztheorie der Entstehung des Karzinoms, nach welcher das Karzinom 
auf der Basis gewisser präkarzinomatöser Erkrankungen sieh ent¬ 
wickelt, gibt auch für das Magenkarzinorn die einzig wahrscheinliche 
ätiologische Erklärung. Als präkarzinomatöse Erkrankungen kommen 
heim Magenkarzinom eigentlich nur das Ulcus und die chronische (Jastritis 
in Betracht. Die Ulcusgenese des Magenkarzinoms ist bisher im all¬ 
gemeinen weit überschätzt worden und besteht nur für eine relativ 
sehr geringe Anzahl von Fällen (in 3—5% sicher bewiesen) zu Recht. 
Dagegen ist die Rolle der chronischen Gastritis für die Aetiologie des 
Magcnkarzinoms fast allgemein ganz wesentlich unterschätzt worden. 
Es existieren nur wenige maßgebende anatomische Untersuchungen (von 
Verse und Saltzmann cf. auch Redmers Untersuchungen in Bruns 
Beiträgen Bd. 85), welche die Meinung vertreten, daß die meisten Magen¬ 
karzinome auf dem Boden einer chronischen Gastritis sich entwickeln. 
Die Rolle der chronischen Gastritis für die Krebsgenese aufzuklären, 
ist der Zweck der mitgeteilten Untersuchungen, die alle an lebenswarm 
fixiertem Resektionsmaterial vorgenommen worden sind. Unter 83 Re¬ 
sektionspräparaten waren in etwa 90 % enge Beziehungen zwisc hen 
gastritisehen Kolgezuständen (Schleim hau thyperp las ien, Polypenbil¬ 
dungen) und Karzinom mit mikroskopisch nachgewiesenen kontinuier¬ 
lichen Uebergängen vorhanden. Nur in zwei Fällen handelte es sieh um 
ein sicheres Uleuskarzinom. — Auf Grund dieser Untersuchungen wird 
mit allem Nachdruck auf die große Bedeutung der chronischen Gastritis 
für die Aetiologie des Magenkarzinoms und die sich daraus ergebenden 
erheblichen praktischen Konsequenzen hingewiesen. 

Herr M. Cohn (Berlin): Gastrostomie iin Röntgenbilde. 

Die Gastrostomie ist bisher niemals Gegenstand der radiologischen 
Untersuchung gewesen, weil die Patienten nach der Operation zumeist 
’ nicht mehr in einen Zustand kommen, daß sie einer eingreifenden Unter¬ 
suchung unterzogen werden konnten. Untersucht wurden ausschließlich 
Patienten, die wegen Speiseröhrenkrebses operiert worden waren. Einer 
der Patienten konnte* die Kontrastnahrung noch per os zu sieh nehmen; 
die anderen wurden ausschließlich durch die Magensonde ernährt. Der 
Magen der Patienten, welche gastrostomiert sind, ist ein ausgesprochener 
Sanduhrmagen; die Füllung des Magens geht in umgekehrter Weise vor 
sieh wie bei der Ernährung per os. Zuerst wird die Regio pylorica ge¬ 
füllt (der Schlauch reicht in diese hinein). Erst dann kommt es durch 
Ueberfließen (1er Sanduhrenge zu einer Füllung des oberen Teiles des 
Magens. Bemerkenswert ist es, daß der Magensehlauch in der normalen 
Witzelsehen Fistel bis in die nächste Nähe des Pylorus reicht, ja oft 
sogar durch diesen in das Duodenum eingeführt wird. Die Folge da¬ 
von ist, daß recht häufig die Speisen anstatt den Magen zu füllen, so¬ 
fort in den Darm gelangen. Das ist nicht gleichgültig für die Ernährung. 
A!x*r auch wenn sieh der Magen mit der Kontrast!Bissigkeit füllt, geht 
di<* Entleerung überraschend schnell vor sieh. Die Folge davon ist, 
daß eine Ausnutzung im Darm, ebenso wie auch im Magen, Schwierig¬ 
keiten findet. Eine Tätigkeit des Magens im gewöhnlichen Sinne sehen 


wir überhaupt nicht, es wird keine Peristaltik während der ganzen 
Untersuchung beobachtet; Maßnahmen, um eine solche herbeizuführen 
durch Zuführung von anorganischer Salzsäure, ist ebenso wie eine künst¬ 
liche Hemmung der Entleerung durch Einverleibung von Olivenöl von 
negativem Erfolg gewesen. Die mangelhafte Ernährungsmögliehkeit, 
welche unsere Untersuchung aufgedeckt hat, erklärt zur Genüge, daß 
die Patienten, welche gastrostomiert worden sind, durch die Operation 
nicht wesentlich gefördert werden. 

Herr Oeh lecker (Hamburg-Eppendorf): Neuropathisehe Gelenk - 
erkrankungen und anderes. 

1. Es werden im Röntgenbilde 7 atypische Pirogoffstümpfe von 
tabischen Füßen gezeigt. Stets wurde eine knöcherne Heilung mit Still¬ 
stand des Krankheitsprozesses erreicht. Bolzung des (älcaneusresttf- 
durch den zweiten Mittelfußknochen in die Markhöhle der Tibia hat sich 
bewährt. — Die bis jetzt übliche Einteilung der tabischen Arthropathien 
in eine „atrophische“ und „hypert rophische“ Form hält Oeh lecker 
nach seinen ausgedehnten röntgenologischen Untersuchungen für falsch. 
Die Ausdrücke Atrophie und Hypertrophie treffen nicht das Richtige. 
2. beginnt jede tabische Arthropathie mit einer Destruktion 
(z. B. Abbröckelungen des inneren Gondylus der Tibia, spontaner Schenkel 
halsbruch bei Erkrankung der Hüfte etc.). An die Destruktion schließt 
sieh erst die Produktion (para- und periartikuläre Ossifikationen etc.) 
in verschiedenem Grade an. (Demonstration.) — Projektion von zwei 
sehr seltenen Fällen (Hüfte und Knie), wo durch enorme produktive 
Prozesse die Natur dem Schlottergelenke wieder eine gewisse Festigkeit, 
eine natürliche Schiene gegeben hat. — Bei vier isolierten, volaren 
Luxationen des Mondbeines (ohne Verletzung des Radius, des Os 
navieulare und des Proc. styloideus ulnae etc.) wurde stets ein kleiner 
Abbruch des Os triquetrum beobachtet. Es handelt sich hier 
gewissermaßen um ein (jlegenstück zur typischen interkarpaleu Hand¬ 
wurzelverletzung von de Quervain, wo mit dem Mondbein ein Teil 
des Os navieulare abgerissen wird. — Möglichst frühe Exstirpation 
des luxierten Mondbeins ist ratsam. — 3. Ein neues Verfahren, um 
normale und pathologische Hohlräumc des Körpers, wie auch Teile 
de-s Verdauungsschlauches im Röntgenbilde darzustellen. 

Herr Klapp: Umpflanzung von Gelenk enden. 

Klapp zeigt die Bilder einer Reihe von Fällen, bei denen er wegen 
traumatischen Versteifungen an Stelle sonst üblicher Methoden opera¬ 
tiver Mobilisierung Teile der Gelenkenden nach atypischen Resektionen 
wieder zurückverpflanzt hat. Besonders eignen sich ältere, mit starker 
Dislokation konsolidierte suprakondyläre Humerusfrakturen, aber wich 
am Schulter- und Hüftgelenk läßt sich das Verfahren verwerten. Hie 
neugebildeten Gelenke zeichnen sich neben der erzielten Beweglichkeit 
durch strammere Führung vor den durch Interposition mobilisierten 
Gelenken aus. 

Herr Muskat (Berlin): Sportfrakturen der oberen Extremität 
beim Ball gpielen. 

Muskat stellt vier Fälle von Verletzung beim Ballspiel vor. welche 
nur zufällig durch Röntgenaufnahme als Knochenverletzung festgestellt 
wurden. In den drei ersten Fällen handelt eB sich um Schragbnuht 
der Grundphalanx des kleinen Fingers, entstanden durch Gegenwerfen 
eines Balles. Die Erscheinungen waren so minimale, daß nur mit einer 
Weichteilquetschung gerechnet wurde. Der vierte Fall betrifft eine 
Zerreißung des noeh nicht knöchern verwachsenen inneren Epicoudylu? 
des Oberarmes. Auch hier wurde nur gelegentlich wegen geringer, aber 
anhaltender Schmerzhaftigkeit die Röntgenaufnahme gemacht und da¬ 
mit der Befund festgestellt. 

Herr Neuhäuser (Berlin-Charlottenburg): Fortentwicklung jugend¬ 
licher, in die Niere implantierter Nebennieren. 

Neuhäuser hat in einer größeren Versuchsreihe beim Kaninchm 
die Nebenniere neugeborener Tiere in die Niere erwachsener transplantiert. 
Während in den meisten Fällen im Verlauf einiger Monate das Implantat 
vollständig verschwunden war, kam es zweimal zu gesoh wulstart ig-m 
Wachstum. In dem einen Falle wurde aus einer nicht hanfkomgroikn 
Nebeiinniere ein Gebilde, welches das obere Drittel der Niere einnahm: 
es besteht aus gelben und grauen Knoten der verschiedensten Grulk 
und Gestalt, welche durch eine Zwischensubstanz voneinander geschieden 
weiden. Mikroskopisch sieht man epitheliale Zellnester in einem binde¬ 
gewebigen Stroma; ferner ist eine Art Propagalien zu erkennen und 
zwar zahlreiche Lymphgefäße vollgepfropft mit Tumorzellen; man rieht 
deutlich den Zusammenhang dieser Partien mit einem größeren Pan-n 
chymknotcn. Inmitten der Geschwulstzellkomplexe liegen vereinzelte 
Reste von Harnkanälchen, ein Beweis für eine deletäre Wirkung dr' 
„Neoplasmas“. Aehnlich liegen die Verhältnisse in einein zweiten Kalk. 
Weim auch diesen Geschwülsten noch manches von einem echten Tum «4 
fehlt, z. B. Metastasen, so machen sie es doch in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, daß gelegentlich ein zur Embryonalzeit verlagerter Organteil späte« 
hin Anlaß zu einer Geschwulstbildung geben kann. 

Herr Goebell (Kiel) demonstrierte typische Fälle einer familwn u 
trophoneurotisehen Ostarthritis. Ferner zeigte er die Lagcbcziehmn: 
von Kolon, Niere und Ureter im Röntgenbilde. 


Verantwortlicher Redakteur: Geb. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXV. Behandlung bedrohlicher Blutungen 
während der Geburt. 1 ) 

Von Ph. Jung in Göttingen. 

Bedrohliche Blutungen während der Geburt werden in 
der großen Mehrzahl der Fälle durch Placenta praevia 
bedingt, nur selten durch vorzeitige Lösung der normal 
sitzenden Plazenta. Für den Fetus bedrohliche Blutungen 
können auch durch Zerreißen von Vasa praevia Zustande¬ 
kommen, sind aber sehr selten. 

Die Behandlung der Placenta praevia - Blutungen 
richtet sich einmal nach der Form der Placenta praevia, dann 
aber auch nach dem Stadium der Geburt, in dem die 
schwere Blutung auftritt. Von den leichteren zu den schwereren 
Fällen aufsteigend, unterscheidet man am besten solche, die 
bei schon einigermaßen eröffnetem Muttermund und ver¬ 
strichener Cervix auftreten, von solchen, die bei erhaltener 
Cervix und noch fast geschlossenem Muttermund sich ereignen. 

Die Gefährlichkeit der Placenta praevia-Blutungen richtet 
sich nicht nur nach dem augenblicklichen, unter der Geburt 
selbst erfolgenden Blutverlust, sondern vor allem auch da¬ 
nach, ob schon in den letzten Schwangerschaftswochen 
mehr oder minder starke Blutungen vorangegangen sind. 
Solchen Frauen, die hierbei schon anämisch geworden sind, 
kann man bei der Geburt erheblich weniger zumuten als solchen, 
die vorher nur geringe Blutverluste gehabt haben, und da¬ 
nach muß sich auch die Therapie richten, indem sie auf äußerste 
Blutersparais hinwirkt. 

Das Ziel dieser Therapie muß stets sein, zunächst die 
Blutung zu stillen und dann zu verhindern, daß im weiteren 
Geburtß verlauf noch größere Blutungen ein treten. Da die 
Placenta praevia-Blutung durch jede Wehentätigkeit wieder 
von neuem erweckt wird, so muß die Therapie erstreben, 
während der ganzen Eröffnungs- und Austreibungsperiode die 
Plazenta so gegen die Uteruswand anzupressen, daß bei ihrer 
unvermeidlichen sukzessiven weiteren Ablösung stets die 
Blutung durch Kompression beherrscht wird. 

Diese Kompression kann nach der anatomischen Sachlage 
nur so erfolgen, daß die Plazenta von innen nach außen 
an die Uteruswand angepreßt wird. Deshalb ist die Tamponade 
der Placenta praevia von der Scheide her durchaus zu ver¬ 
werfen. Tamponiert man so, etwa mit steriler Gaze, so kann 
man eventuell die Plazenta nur noch immer mehr von der 
Uteruswand ablösen und dadurch die Blutung vermehren. 

Dies Verfahren wird daher mit Recht von den meisten Ge¬ 
burtshelfern abgelehnt, aber leider noch gamicht selten in der 
Praxis geübt. Nur in einem Falle ist es zur Not erlaubt, dann 
nämlich, wenn die Kreißende in eine Klinik transportiert 
werden soll. Da sie sich möglicherweise auf diesem Transport 
verbluten könnte, so soll hier die Scheide fest mit Gaze-Watte 
tamponiert und durch Injektion von 0,01 Morphium dafür 
gesorgt werden, daß die Wehen während des Transportes 
möglichst sistieren. Nach Einlieferung ins Kranken¬ 
haus ist die Tamponade stets sofort zu entfernen, 
da sie unter allen Umständen eine sehr erhebliche 
Infektionsgefahr bildet. Sie bleibt jedenfalls ein 
Notbehelf. 

*) Siehe (1013) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 62 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 8. 1, Nr. 6 S. 266. 


Zu der, wie erwähnt, einzig sachgemäßen Tamponade 
der Placenta praevia von innen nach außen stehen zwei 
Methoden zur Verfügung, die beide für die Mutter etwa 
gleiche, für die Kinder aber sehr ungleiche Resultate liefern: 
die Metreuryse und die Wendung auf den Fuß. 

Letzteres Verfahren ist das ältere und wegen seiner Ein¬ 
fachheit bei den Praktikern beliebtere, ersteres das neuere, 
etwas umständlichere, aber von vielen klinischen Geburts¬ 
helfern bevorzugte Verfahren. 

Beide sind, wie gesagt, für die Mutter etwa gleichwertig, 
für die Kinder aber ist die Metreuryse ungleich viel besser, 
weü sie die Mehrzahl von ihnen rettet, während bei der Wendung 
die meisten zugrunde gehen. Es kann daher nicht streng 
genug verurteilt werden, daß viele Praktiker rein aus Be¬ 
quemlichkeit noch heute bei der Wendung verharren. 

Auch der Grad der Placenta praevia, der im einzelnen 
Fall vorliegt, ist für die Therapie von erheblicher Bedeutung, 
indem Placenta praevia partialis anders zu behandeln ist 
als Placenta praevia totalis. 

Vorausgestellt aber muß für jede Placenta praevia-Therapie 
werden, daß eine Frau, bei der in der zweiten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft Blutungen auftreten, nicht ohne-weiteres sich selbst 
überlassen bleiben darf, sondern am besten unter steter ärzt¬ 
licher Aufsicht, also im Krankenhause, bleibt. Ist dies nicht 
möglich, so sollte sie jedenfalls streng angewiesen werden, 
bei auch nur geringer, sich wiederholender Blutung sofort 
ärztliche Hilfe auf schnellstem Wege in Anspruch zu 
nehmen, da jede neue Blutung tödlich enden kann. 

In den allermeisten Fällen wird, wenn erhebliche Blu¬ 
tungen schon fcingetreten waren, der Muttermund schon wenig¬ 
stens für zwei Finger durchgängig sein. Handelt es sich nun 
um Placenta praevia partialis, so wird man leicht an einer 
Seite die- Eihäute sprengen, einen Fuß ergreifen und die Wen¬ 
dung ausführen können. Ist diese gemacht, so wird der herunter* 
geholte Fuß soweit angezogen, daß der Steiß des Kindes die 
Plazenta von innen her an die Uteruswand andrückt, worauf 
die Blutung zunächst steht. Ist dies nächste Ziel erreicht, 
so muß die weitere Geburt unbedingt den natürlichen Kräften, 
den Wehen, überlassen werden: niemals darf bei noch 
nicht völlig erweitertem Muttermund an die Wen¬ 
dung die Extraktion angeschlossen werden, weil da¬ 
bei sehr leicht Cervixrisse entstehen können; diese 
aber sind bei Placenta praevia deshalb enorm ge¬ 
fährlich, weil sie fast ausnahmslos schwere Blu¬ 
tungen setzen und in dem kavernösen Gewebe die 
Naht fast unmöglich ist. 

Bei dieser Behandlung der Placenta praevia mit der 
Wendung muß man sich demnach darauf beschränken, an dem 
heruntergeholten Bein nur dann etwas zu ziehen, wenn eine 
leichte Blutung anzeigt, daß die Plazenta sich weiter gelöst 
hat und eine erneute Kompression nötig ist. Alles übrige be¬ 
sorgen die Wehen, auch nachdem das Kind bis zum Nabel 
geboren ist. Infolgedessen kommen die meisten solcher Kinder 
tot zur Welt, während allerdings für die Mutter bei diesem 
Verfahren die Prognose relativ günstig ist. 

Handelt es sich um Placenta praevia totalis, so bleibt 
dem Operateur nichts übrig, als mit dem Finger die Plazenta 
zu durchbohren, was stets mit einer größeren Blutung ver¬ 
bunden ist, die aber nach Herabholen eines Beines auch 
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durch Anziehen des Steißes auf die Plazenta von innen her 
meist zum Stehen gebracht werden kann. Nach meinen eigenen 
Erfahrungen ist bei Placenta praevia totalis, wenn man nicht 
durch eine größere Operation entbinden will oder kann (s. u.), 
überhaupt die Wendung die Operation der Wahl, da in diesen 
Fällen die Kinder meist schon vorher abgestorben oder aber 
schon so gefährdet sind, daß sie nicht lebend zur Welt kommen 
können. 

Bei der Placenta praevia partialis aber ist dies anders. 
Hier sind die Kinder meist nocli lebensfrisch und können 
sehr wohl lebend entwickelt werden, wenn man ein Verfahren 
wählt, das gestattet, nach der Wendung die Extraktion an¬ 
zuschließen, ohne die Mutter zu gefährden. 

Bei der primären Wendung auf den Fuß macht, wie dies 
Seilheim ausdegrückt hat, der Geburtshelfer zur Erhaltung 
des Kindes „keinen Finger krumm“, und da dies dem Zweck 
einer rationellen Geburtshilfe direkt widerspricht, so ist der 
Wendung jedes Verfahren vorzuziehen, das, ohne die Muttor 
mehr zu gefährden, für das Kind bessere Aussichten bietet. 
Dieses Verfahren aber steht uns in heute vollendeter tech¬ 
nischer Ausbildung in der Metreuryse zur Verfügung. Die 
Metreuryse sollte eine viel weitere Ausbreitung unter den ge¬ 
burtshilflichen Praktikern haben, als es tatsächlich der Fall ist, 
denn sie genügt der Hauptindikation, der Stillung der be¬ 
drohlichen Blutung, mindestens ebenso sicher wie die Wendung. 

Wir verwenden zur Metreuryse die weichen, Braun sehen 
Ballons (die starren Modelle halte ich für weniger zweckmäßig; 
auch sind sie sehr teuer), die ausgekocht und in Zigarrenform 
zusammengefaltet werden können. Selbstverständlich muß 
der Ballon, um den Zweck der Blutstillung, d. h. der Tamponade 
der Placenta praevia von innen nach außen, zu genügen, 
stets in die Eihöhle gelegt werden, niemals außerhalb der¬ 
selben. Voraussetzung für die Einführung des Ballons ist die 
Durchgängigkeit des Zervikalkanals für einen Finger, was 
so gut wie immer der Fall ist. 

Im einzelnen gestaltet sich die Technik folgendermaßen: 
Auf dem Querbett wird der zigarrenförmig zusammengerollte, 
in eine Kornzange oder eigene Metreurynterzange mit glatten 
Branchen gefaßte Ballon entweder unter Leitung der anderen 
Hand oder (für weniger Geübte) unter Freilegung der Portio 
mit Spiegeln durch den Zervikalkanal eingeführt. Steht die 
Blase noch, so wird sie beim Einführen des Ballons durchstoßen 
und dieser bis über den inneren Muttermund hinaufgeführt; 
der Kopf weicht hierbei ohne Schwierigkeit zurück oder zur 
Seite. Dann wird die Komzange zurückgezogen und sofort 
der Ballon mit sterilem Wasser oder Y> % iger Lysollösung 
gefüllt, bis er seine, vorher festgestellte, pralle Füllung erreicht 
hat, etwa 600—700 ccm bei den gebräuchlichen Ballons. Nie 
darf der Ballon mit Luft aufgeblasen werden (Luft¬ 
embolie!). An den Schlauch des gefüllten Ballons wird dann 
ein Gewichtzug (in der Praxis gefüllte Flaschen, Steine o. dgl.) 
angebracht und über das Fußende des Bettes geleitet, sodaß 
ein steter Zug an dem Ballon ausgeübt wird. 

Auf diese Weise wird ebenso sicher wie bei der Wendung 
die Plazenta von innen her an die Uteruswand angepreßt 
und die Blutung momentan zum Stehen gebracht. Außerdem 
werden Wehen angeregt, und der Ballon wird nach einiger Zeit 
geboren. Ist dies geschehen, so wird sofort eingegangen und 
das Kind gewendet, wodurch auch eine etwa nach der Geburt 
des Ballons erneut auftretende Blutung aus der entarteten 
Plazenta beherrscht wird. Im Unterschied zur primären 
Wendung kann man nach Geburt des Ballons das gewendete 
Kind sofort extrahieren, da jetzt keine Rißgefahr mehr besteht. 
So werden die meisten Kinder gerettet. 

Es bietet also die Ballonbehandlung für die sofortige Stil¬ 
lung der bedrohlichen Blutung der Mutter die gleichen Vorteile 
wie die primäre Wendung, für das Kind aber ist sie erheblich 
viel besser, und deshalb ist die Metreuryse bei Placenta praevia 
(abgesehen von Placenta praevia totalis) das der Wendung 
weit überlegene Verfahren. 

Nach Geburt des Kindes wird jede Form der Placenta prae¬ 
via eine erneute Neigung zu starker Blutung zeigen. Deshalb 
darf hier die dritte Geburtsperiode nicht in der sonst üblichen 
konservativen Weise behandelt werden, sondern es soll die 


Plazenta sofort durch C r e d 4 oder, wenn nötig, manuell ent¬ 
fernt werden, worauf dann meist definitiv die Blutung steht. 
Das Verfahren der einfachen Blasenverengung kommt für be- 
droh liehe Blutungen nicht in Betracht, da es nur für ganz 
leichte Fälle geeignet ist. 

In den Kliniken wird neuerdings die Placenta praevia, 
besonders bei sehr starker Blutung, vielfach mit dem abdomi¬ 
nalen oder vaginalen Kaiserschnitt behandelt, weil auf diese 
Weise am raschesten und sichersten die Blutung zu beherrschen 
sei. Ich selbst bevorzuge den sogenannten vaginalen Kaiser¬ 
schnitt (Colpohysterotomia anterior), den ich aber nur bei der 
Placenta praevia totalis ausführe, wo er tatsächlich bezüglich 
rascher und sicherer Blutstillung vorzügliche Resultate gibt. 
Dies Verfahren muß aber, entgegen gewissen neueren 
Bestrebungen, durchaus für die Klinik reserviert 
bleiben und ist für die allgemeine Praxis ungeeignet. 

Dagegen sollte ausgiebiger Gebrauch gemacht werden 
von dem Momburgschen Schlauch, einem dicken Gummi¬ 
schlauch, der so fest um die Taille der Kreißenden geschnürt 
wird, daß er die Aorta komprimiert. Im Notfall kann er durch 
jedes andere Mittel, Hosenträger, Strick o. dgl., ersetzt werden, 
und namentlich bei dem Transport stark bedrohter Frauen 
kann er in manchen Fällen lebensrettend wirken. Einzelne 
Nachteile, die auch der Momburgsche Schlauch haben kann, 
Quetschung der Därme etc., müssen in Kauf genommen werden, 
da es sich ja immer um direkte Indicatio vitalis handelt. 

Daß neben diesen örtlichen Blutstillungsmethoden alle 
sonstigen Mittel zur Bekämpfung akuter Anämie angewendet 
werden, sei hier nur erwähnt. 

Mindestens ebenso gefährlich wie die bedrohlichen Blutungen 
bei Placenta praevia sind die bei vorzeitiger Lösung der normal 
sitzenden Plazenta, einem allerdings viel selteneren Ereignis, 
das meist unter den Symptomen der schweren inneren Blu¬ 
tung verläuft. Manchmal bahnt sich allerdings auch das 
Blut zwischen Eihäuten und Uteruswand einen Weg, und es 
blutet dann auch nach außen. Die Blutungen in solchen Fällen 
sind deshalb so sehr bedenklich, weil sie meist erst spät bemerkt 
werden und die Frau dann oft schon nicht mehr zu retten ist. 
Hat man die Sachlage erkannt, so ist sofortige Entbindung 
um jeden Preis indiziert, da man nur nach Entfernung des 
Kindes und der Plazenta hoffen kann, die Blutung zu stillen. 
Wie entbunden werden soll, richtet sich nach der Sachlage. 
Selten werden die Bedingungen zur Zange gegeben sein, dagegen 
wird man, sobald nur der Muttermund für zwei Finger durch¬ 
gängig ist, sofort wenden und möglichst bald extrahieren. 
Sind die Weichteile ganz unvorbereitet, so muß man sich 
mit tiefen Inzisionen oder, in der Klinik, mit dem vaginalen 
Kaiserschnitt helfen. Sofort nach der Entwicklung des Kindes 
muß dann die Plazenta samt dem oft mächtigen retroplazen- 
taren Hämatom ausgeräumt und der Uterus auf jede Weise zur 
Kontraktion gebracht werden. (Vgl. hierüber den nächsten Ab¬ 
schnitt: Behandlung bedrohlicher Blutungen nach der Geburt.) 

Auch bei der vorzeitigen Lösung der normal sitzenden Pla¬ 
zenta ist der Momburgsche Schlauch mit Vorteil verwendbar. 

Verblutungsfälle werden sich proeentualiter bei der Lösung 
der normal sitzenden Plazenta häufiger ereignen als bei der 
Placenta praevia, weil die Fälle oft zu spät erkannt werden; 
aber auch bei letzterer, wenigstens bei totalem Vorliegen, i>t 
die Prognose doch noch oft recht ernst. 

Eine nur für das Kind bedrohliche Blutung unter der 
Geburt kann dann entstehen, wenn bei Insertio velaraentosa 
der Nabelschnur die Nabelgefäße durch den über dem Mutter¬ 
mund befindlichen Teü der Eihäute verlaufen, Vasa praevia. 
Reißen beim Blasensprung diese Gefäße mit durch, so kann 
sich das Kind in kurzer Zeit verbluten. 

Nicht immer werden ja diese an sich seltenen Fälle recht¬ 
zeitig erkannt werden. Gelingt dies aber, so wird auch hier 
nur schleunigste Entbindung das Kind retten können. Fa-t 
immer wird der Muttermund schon ziemlich erweitert sein, 
sodaß das gegebene Verfahren die Wendung und möglichst 
baldige Extraktion sein wird. 

Für die Mutter ist die Blutung aus den Vasa praevia natür¬ 
lich nicht gefährlich. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Königsberg. 

(Direktor: Prof. A. Schittenhelm.) 

Erfahrungen mit der Tiefenther&pie in der 
inneren Medizin. 1 ) 

Von A. Schittenhelm und Fr. Meyer-Betz. 

Während in der Gynäkologie die Röntgentiefentherapie 
im Mittelpunkt des therapeutischen Interesses steht und auch 
durch das große Aufsehen, das die Erkenntnis von der 
intensiven Wirkung radioaktiver Substanzen hervorrief, keine 
Einbuße erlitt, ist von Seiten der inneren Medizin bisher wenig 
über dieses Verfahren publiziert worden. Hier beherrschen 
zurzeit die verschiedenartigen Anwendungsformen der radio¬ 
aktiven Körper das Feld. Es scheint aber nach den neuesten 
Mitteilungen von Bumm, Werner, Müller (Immenstadt) 
und anderen, als ob die beiden Verfahren sich ergänzen 
und die Tiefenwirkung bei der Röntgenbehandlung 
energischer und sicherer sei, während für die mehr 
oberflächlich liegenden und lokalisierten Prozesse 
die Anwendung des Radiums oder Mesothoriums 
namentlich dann zweckmäßiger ist, wenn es gelingt, 
mit der Substanz möglichst in oder an das Tumor¬ 
gewebe zu kommen. Unter Umständen werden bei dem¬ 
selben Fall beide Verfahren in Kombination angewandt. 

In der Gynäkologie liegen die Dinge insofern relativ 
einfach, als bei der Beschränkung des Gebietes auf die Organe 
des kleinen Beckens auch eine sichere Zentrierung der thera¬ 
peutischen Bestrebungen ermöglicht ist; zudem ist durch die 
Vagina in vielen Fällen ein bequemer Zutritt in das zu beein¬ 
flussende Gebiet gegeben. Für die innere Medizin liegt das 
Problem bei weitem komplizierter. Abgesehen davon, daß das 
Anwendungsgebiet überhaupt vielseitiger ist, lokalisiert sich 
die Erkrankung keineswegs immer auf so engen Raum. Man 
hat es vielmehr häufig mit diffusen Prozessen zu tun, deren 
Begrenzung kaum annähernd festgestellt oder zuweilen über¬ 
haupt nicht übersehen werden kann (Metastasen!). In manchen 
Regionen des Körpers ist auch mit einer wesentlich tieferen 
Lage des zu behandelnden Organes zu rechnen. W r o die Ver¬ 
hältnisse einfach liegen, wie bei den Leukämien, indem hier 
die leichte Beeinflußbarkeit des oberflächlich und übersichtlich 
gelegenen pathologischen Gewebes (Milz und Lymphdrüsen) 
besonders günstig und zudem eine Verfolgung des Effekts 
durch exakte Methoden möglich ist, hat die Röntgentherapie 
auch in der inneren Medizin bereits früher ihre Triumphe ge¬ 
feiert. Allerdings ist über die Anwendung der modernen Tiefen¬ 
therapie in diesen Fällen noch kaum etwas bekannt geworden. 
An schwierigere Aufgaben, wie z. B. die Behandlung des 
Karzinoms, hat sich die innere Medizin anscheinend noch kaum 
gewagt, und doch ermutigen die beachtenswerten Erfolge der 
Gynäkologen, die interessanten Versuche des Heidelberger 
Krebsinstitutes (Czerny und Werner) und die neuerlichen 
Mitteilungen von Müller (Immenstadt) entschieden dazu, daß 
auch der innere Kliniker die Röntgen tief entherapie gegen die 
bösartigen Geschwülste energisch in Anwendung zieht. 

In jüngster Zeit ist die Röntgentief entherapie von der 
Freiburger medizinischen Klinik als Mittel im Kampfe gegen 
die Lungentuberkulose versucht worden, nachdem die 
günstige Reaktion tuberkulöser Gelenkerkrankungen von chir¬ 
urgischer Seite bereits erwiesen war. Die Mitteilungen von 
de la Camp, Bacmeister und Küpferle stellen tatsächlich 
auch eine Beeinflußbarkeit der Lungentuberkulose fest, nament¬ 
lich für das erste und zweite Stadium, und zeitigen ferner 
das interessante Resultat, daß fieberhafte Phthisen unter dem 
Einfluß der Röntgentiefentherapie entfiebert werden. 

Wir selbst haben bei der Röntgen tief entherapie der Lungen¬ 
tuberkulose noch keine genügenden Erfahrungen, dagegen haben 
wir uns seit Jahresfrist intensiv mit der Tiefentherapie und ihrer 
Anwendbarkeit bei einer Anzahl anderer innerer Krankheiten 
beschäftigt. 

Wir sind in unserer Technik durchaus dem Vorgehen 
von Gauss gefolgt. Unser Bestreben war auf möglichst hohe 


*) Zusammenfassung zweier im V. f. Wissenschaft!. Hlk. von 
Königsberg am 9. II. 1914 gehaltener Vortrüge. 


Dosen bei großer Strahlenhärte gerichtet. Wir haben unsere 
sämtlichen Fälle durch das 3 mm-Aluminiumfüter hindurch 
bestrahlt. Der Abstand, mit dem wir arbeiteten, betrug etwa 
18 cm, da wir uns der Bau ersehen Therapieröhre mit per¬ 
manenter Wasserdurchströmung bedienten, die sich uns im 
Betrieb am besten bewährt hatte. Die zu bestrahlenden Körper¬ 
partien wurden in Felder eingeteilt; immer sind wir von den 
verschiedenen Seiten her (Kreuzfeuer) auf den Krankheitsherd 
losgegangen. Das Instrumentarium, das uns zur Verfügung 
stand und mit dem noch fast alle in dieser Arbeit besprochenen 
Fälle behandelt wurden, war der Apexapparat der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall in Verbindung mit dem Rhythmeur. 
Durch das Entgegenkommen der Firma sind wir seit einigen 
Wochen in der Lage, mit ihrem Doppelapexapparat, dem 
neuesten Modell ihres Gasunterbrechers, der den Rhythmeur 
unnötig macht, sowie jetzt auch mit eüiem sehr guten neuen 
Röhrenmodell der gleichen Firma (Duraröhre) zu arbeiten. Mit 
dieser Apparatur können in 2' über 25 X unter den 
Bedingungen der praktischen Bestrahlungen erzielt 
werden, sodaß wir in der Lage sind, an einem Tage in kurzer 
Zeit mehrere Hundert X zu verabfolgen, während wir früher 
nur 80—120 X pro Tag geben konnten, da der Andrang der 
Patienten und unsere Einrichtungen es nicht gestatteten, 
den einzelnen Patienten länger zu bestrahlen. Wir haben in 
einer ganzen Anzahl von Fällen versucht, die Röntgenstrahlen¬ 
wirkung durch Sensibilisierung zu verstärken, und haben zu 
diesem Zweck intravenöse Injektionen von 10 %igem Borcholin 
(Enzytol) verwandt, zunächst in kleinen Dosen, später versuchs¬ 
weise auch in großen Dosen (bis 60 ccm pro dosi). Da wir 
aber keinen entscheidenden Erfolg, wohl aber bei den großen 
Dosen ungünstige Einwirkungen auf den Allgemeinzustand der 
Patienten sahen, sind wir mit dieser Therapie in der letzten 
Zeit zurückhaltender geworden. 

Das häufige Vorkommen der Blutkrankheiten unter 
unseren klinischen Fällen forderte naturgemäß dazu auf, 
die Tiefentherapie zu ihrer Behandlung heranzuziehen und die 
erhaltenen Resultate in Vergleich zu setzen mit denen, die 
mit den alten Methoden der Röntgenbestrahlung erzielt wor¬ 
den waren. Das war um so leichter möglich, als Lichtheim 
und seine Schüler sich an der hiesigen Klinik seit Jahren auf 
diesem Gebiet erfolgreich betätigt hatten. Wir waren daher in 
der Lage, an Patienten, bei denen von früher genaue Beobach¬ 
tungen Vorlagen, nunmehr die neuen Verfahren vergleichsweise 
anzu wenden. 

Daß die ausschließliche Behandlung mit harten Strahlen 
in gleicher Weise wie die frühere Methode der Röntgenbehand¬ 
lung wirksam sein würde, war vorauszusehen. Aus unseren 
Krankengeschichten geht aber hervor, daß die neue Methode 
wesentliche Vorteile bietet. Während früher sich die Behand¬ 
lung über mehrere Wochen hinzog, weü die Rücksicht auf die 
Haut eine geringere Dosierung, ein öfteres Unterbrechen 
und längere Pausen notwendig machte, nimmt die Tiefen¬ 
therapie viel kürzere Zeit in Anspruch, eine Hautverbrennung 
ist bei richtiger Technik nicht zu befürchten, es lassen sich 
in kurzen Zeiträumen die nötigen Dosen verabreichen, sodaß 
der Abfall der Leukozyten und die Verkleinerung der Müz 
resp. der Lymphdrüsen sofort einsetzt. Gleichzeitig ist in 
vielen Fällen eine rasche Besserung des roten Blutbildes zu 
konstatieren, die Erythrozytenzahl und das Hämoglobin 
gehen in die Höhe. Selbstverständlich muß noch sorgfältiger 
als früher der Effekt durch die genaue Kontrolle des Blut¬ 
bildes gemessen werden. Man muß mit der Bestrahlung aüs- 
setzen, wenn der Abfall der Leukozyten eine gewisse Höhe 
erreicht hat, denn wie bei den intravenösen Thorium-X-In- 
jektionen findet sich eine intensive Nachwirkung, sodaß wir 
z. B. einmal beobachteten, wie die Leukozytenzahl, nachdem 
wir auf der Höhe von 40 000 Zellen die Bestrahlung unter¬ 
brochen hatten, weiterhin bis auf die Norm zum Absinken kam. 

Fall 1. Frau D., 36 Jahre alt, Besitzersfrau. 16. Oktober 1913 bis 
2. Januar 1914. Fühlt sich seit 1 y 2 Jahr krank» Seit einem Jahre Milz¬ 
sehwellung vom Arzt bemerkt. Arsenbehandlung. Seit einem halben 
Jahre schnelles Wachstum des Tumors. Seit drei Wochen Schmerzen 
in der rechten Seite. 

Bei der Aufnahme stark reduzierter Ernährungszustand. Geringe 
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Oedeme. Milzgröße 25 zu 13 cm, s. Fig. 1. Blutbefund: Hb. 46 %, R. 4,1 
Mill., L. 146 000, davon 48 % Poly. Vom 20. Oktober bis 7. November 
Röntgenbehandlung. Am 7. November Blutbefund: Hb. 56%, R. 3,0 
Mill., L. 38 950, 64% Poly. Beider Entlassung glänzender Ernährungs¬ 
zustand. Milzgröüe, s. Fig. 2, 11 cm. Blutbefund: Hb. 80%, R. 4,76 
Mill., L. 8500, 59 % Poly. 

In mehreren Hundert ausgezählten Leukozyten keine Myelozyten 
mehr aufzufinden. 

Die großen, für unsere früheren Begriffe kolossalen Dosen, 
die nötig sind, um der Geschwülste mit der Röntgentiefen¬ 
therapie Herr zu werden, sind bei den Blutkrankheiten kontra- 
indiziert, hier muß die Dosierung durchaus der in jedem Fall 
zum voraus unbekannten Reaktionsfälligkeit des betreffenden 
Patienten angepaßt werden. Sonst kann es Vorkommen, daß 
durch übermäßige Bestrahlung der Verlauf des Falles eine un¬ 
günstige Wendung nimmt. Vielleicht muß so Fall 2 beurteilt 
werden. 

Fall 2. Moritz P., 16 Jahre alt, Schüler. 10. September bis 23. Ok¬ 
tober 1913. Beginn der Erkrankung vor vier Jahren, mit zunehmender 
Schwäche und Blässe. Ein Arzt stellt Vergrößerung der Milz fest. In 
Lodz 1910—1912 mehrfach stationär und ambulant mit Röntgenstrahlen 
behandelt, keine wesentliche Besserung. 1913 in Warschau fünf Monate 
lang mit Benzol behandelt, danach angebliche Besserung, Milz soll um 
die Hälfte kleiner gewesen sein. Die Leukozyten nahmen beträchtlich 
ab, Besserung des Allgemeinzustandes. Nach der Entlassung sofort 
wieder Verschlechterung. Anfang 1913 wiederum in Lodz mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Die Leukozyten sollen abgenommen, das Blutbild 
sich gebessert haben, er fühlte sich aber schwächer, die Milz erreichte 
ihre alte Größe wieder. 

Status. Stark herabgesetzter Ernährungszustand, 35 kg Gewicht. 
Kachexie. Thorax durch den Bauchinhalt stark in die Breite gezogen. 
Lungen frei. Herz nicht vergrößert. Ueber dem ganzen Herzen systoli¬ 
sche Geräusche. Milz 33 cm lang, bis ins kleine Becken reichend. Mittel¬ 
linie nach rechts hin überschreitend, sehr derb. Leber 2 cm unterhalb 
des Rippenbogens fühlbar. Vergrößerte Inguinaldrüsen. Keine Oedeme. 

Blutbefund: Hb. 25%, Erythrozyten 2,01 Mill., L. 240 000, Poly. 
50,4%, Ly. 21,6%. Mono. 1,3%, Myel. 26,7%. 2 Normoblasten auf 
100 Leukozyten. 

15. September 1913: Beginn der Röntgenbehandlung. 17. Sep¬ 
tember: Röntgenbehandlung wird im allgemeinen schlecht vertragen, 
große Mattigkeit, Milz nur wenig kleiner. Hämorrhagische Nephritis. — 
22. September: Hb. 37%, E. 2,46 Mill., L. 271 000, davon 19% Myel. 
25. September: Röntgenbestrahlung unterbrochen, nachdem im ganzen 
195 X verabreicht worden waren. — 29. September: Stomatitis, heftige 
Durchfälle, Zunahme der Kachexie. — 11. Oktober: Durchfälle halten 
noch immer an, zeitweise Temperaturschwankungen. L. 27 900, nur 
noch 12% Myel. — 18. Oktober: Milz auf die Hälfte zurückgegangen, 
reicht nunmehr bis Nabelhöhe, Hb. 42%, E. 2,12 Mill., L. 15 000, davon 
44,5% Myel., hochgradige Kachexie. — 23. Oktober: Exitus letalis. 

Die Obduktion ergab eine typische leukämische Milz von 1300 g 
Gewicht und hochgradige leukämische Schwellung der mediastinalen 
und peritonealen Lymphdrüsen. 

Trotzdem also nach der Tiefen bestrahl ung eine ganz 
wesentliche Verkleinerung der Milz eintrat, die Leukozyten¬ 


werte absanken, während der Hämoglobin¬ 
befund und die Zahl der Erytlirozyten eich 
besserte, schreitet dennoch die Kachexie fort 
und führt zum Tode. 

In einer eben erschienenen Arbeit hat 
Citron auf die Gefahren der Strahlen¬ 
therapie bei Leukämien hingewiesen. Er 
berichtet über Erfahrungen, die darauf hin¬ 
auslaufen, daß nach scheinbar erfolgreicher 
Strahlentherapie die Patienten elend und 
kachektisch werden. Solche Erfahrungen 
wurden auch an der Königsberger Klinik 
bei der intravenösen Behandlung von Blut¬ 
krankheiten mit Thorium X gemacht. 1 ) In 
seltenen Fällen kommt eine ungünstige Be¬ 
einflussung auch bei der Röntgentherapie 
vor. Bei den meisten Fällen aber, nament¬ 
lich bei den chronischen myeloiden Leukä¬ 
mien, ist der günstige Effekt ganz 
frappant, sowohl was das Herabgehen der 
Leukozyten und die Aenderung des Blut¬ 
bildes angeht, als auch, was das Allgemein¬ 
befinden und den Ernährungszustand an¬ 
betrifft. 

Wir haben weiterhin zwei Fälle von Lymphämie der 
Tiefentherapie unterzogen. 

Indem einen Falle (Fall 3) eines 40jährigenKaufmanns (H.H., 40 Jahre 
alt), der seit 1 y 2 Jahren an Drüsenschwellungen litt, abmagerte und sich 
sehr elend fühlte, ging die Zahl der Leukozyten von 259 000 nach 14- 
tägiger Behandlung (216 X) auf 34 000 zurück. Es waren vor allem die 
Milz und Drüsenpakete am Halse bestrahlt worden. Bei einer Unter¬ 
suchung vier Wochen später war ihre Zahl auf 20 000 zurück¬ 
gegangen. Der Patient fühlte sich vollkommen wohl. Im anderen 
Fallo (Fall 4) (Baron v. A., 52 Jahre alt) stieg die Zahl der Leukozyten 
von 49 000 auf 52 000, um weiterhin auf 22 000 abzusinken. Eine 
Nachuntersuchung ist hier noch nicht möglich gewesen. Interessant 
ist, daß in beiden Fällen ausgesprochene Reaktionserschei¬ 
nungen sich fanden. 

Im ersten Falle (es wurde fast ausschließlich die Milz bestrahlt) 
klagte Patient bald nach Beginn der Behandlung über Brechreiz, Appetit¬ 
losigkeit, sah blaß aus, fühlte sich schlecht und nervös, Erscheinungen, 
die dann aber sehr bald vorübergingen. Im zweiten Falle waren die Re- 
aktionserscheinungen mehr lokaler Natur. Die Bestrahlung der Milz 
hatte zunächst ein Ansteigen der Leukozyten zur Folge, erst als wir 
größere Strahlendosen anwandten (120 X pro Tag), fingen sic an ab¬ 
zunehmen. Die bestrahlten Drüsen zeigten kurze Zeit nach der Strahlen¬ 
einwirkung hochgradige Schwellung und Rötung und waren schmerz¬ 
haft. Die Erscheinungen bildeten sich aber meist im Verlauf der nächsten 
12 bis 24 Stunden zurück, um einer Verkleinerung Platz zu machen. 
Es handelte sich wohl dabei um eine unter der Strahlenwirkung vor sich 
gehende Entstehung toxischer Produkte, die den lokalen entzündlichen 
Reiz abgaben. Das Allgemeinbefinden hob sich ganz bedeutend. Im 
ganzen waren aber in diesem Falle zur Erzielung des gewünschten Ef¬ 
fektes 1150 X in 2% Wochen nötig gewesen. Die Besserung des Blut¬ 
bildes war in beiden Fällen insofern nicht ganz befriedigend, als zwar 
eine Abnahme der Lymphozyten, aber keine wesentliche Vermehrung 
der reifen polynukleären Zellen eintrat. 

Entsprechend früheren Erfahrungen, nach denen akute 
Leukämien ungünstig auf die Röntgentherapie reagieren kön¬ 
nen, haben wir in einem solchen Falle nach nur dreimaliger 
Bestrahlung (180 X) eine entschiedene Verschlechterung des 
Krankheitsfalles beobachtet. 

Fall 5. Es handelte sich um einen 17 jährigen Kaufmann 0. M. 
(16. Januar bis 14. März 1914), der Anfang Januar mit Bluthusten, Nasen- 
und Zahnfleischblutungen erkrankt war. Bei der Aufnahme bestand 
allgemeine Drüsenschwellung, Temperatursteigerung, Milzschwelluw: 
Blutbefund: Hb. 80%, R. 4,1 Mill., L 5400, Poly. 34,5%, Lymph. 
64,5%, Eosino. 1 %, Mastzellen 1 %. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab negativen Befund. Die weitere Beobachtung des Falles zeigte, 
daß es sich um eine aleukämische Lymphozytomatose handelte. In der 
Zeit vom 11. bis 13. Februar wurde die Milz bestrahlt (180 X). I>er Ef¬ 
fekt war ein Herabsinken der Leukozyten von 7000 in wenigen Tagen 
auf 3050, am 16., und endlich auf 950 am 21. Februar und eine wesent 
liehe Verschlechterung des Allgemeinzustandes. 

f ) Vgl. die aus der Klinik erschienene Arbeit von G. Roseno* 
M. m. W. 1913 Nr. 40. 
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Viel schwieriger als bei den leukämischen Erkrankungen 
war der Erfolg der Tiefentherapie bei den verschiedenartigen 
Erkrankungen der Lymphdrüsen vorauszusehen, die 
schon früher mit mehr oder weniger Glück der Röntgenbehand¬ 
lung unterworfen wurden. Will man Klarheit über den Erfolg 
erhalten, so ist die erste Voraussetzung eine exakte Diagnosen¬ 
stellung. So wichtig es ist, eine genaue Feststellung der klini¬ 
schen Merkmale des einzelnen Falles durchzuführen, so wenig 
charakteristische Anhaltspunkte gewinnt man tatsächlich in 
einem Teil der Fälle. Die Krankheitsbüder sind häufig rein 
klinisch nicht scharf genug zu charakterisieren. Eine sichere 
Entscheidung gibt fast durchweg der anatomische Befund 
einer exstirpierten Drüse, die, wo irgend möglich, unter¬ 
sucht werden sollte. Wir legen darauf den größten Wert. Die 
aleukämischen Lymphadenosen lassen sich leicht durch den Blut¬ 
befund abtrennen, der noch deutlicher gemacht werden kann 
durch den von Frey 1 ) jüngst aus der hiesigen Klinik angege¬ 
benen diagnostischen Adrenalinversuch. Für den Erfolg 
fällt der Sitz der Lymphdrüsenschwellung und ihre Ausdehnung 
neben ihrer Natur ins Gewicht. Oberflächlich sitzende Ge¬ 
schwülste sind der Bestrahlung natürlich viel leichter zugäng¬ 
lich und geben daher auch bessere Resultate. 

Daß tuberkulöse Lymphdrüsen unter der Bestrah¬ 
lung sehr günstig reagieren, können auch wir bestätigen. Sie 
erfordern verhältnismäßig geringe Dosen, zeigen aber eine aus¬ 
gesprochene Neigung zu rezidivieren. Eine lokale Röntgen¬ 
behandlung der nicht vereiterten und auch der vereiterten 
Drüsen nach ihrer Entleerung (Punktion oder Inzision) dürfte 
wohl zu empfehlen sein. Man darf aber nicht vergessen, daß 
das auslösende Virus nicht lokalisiert zu sein braucht und daß 
also eine spezifische Allgemeinbehandlung neben der lokalen 
Röntgentherapie einhergehen muß. Tatsächlich erlebt man 
bei den tuberkulösen Lymphomen, nachdem sie durch die 
Röntgentherapie vollständig beseitigt sind, nach einiger Zeit 
Rezidive. 

Die Lymphosarkome verhalten sich den Röntgenstrahlen 
gegenüber viel widerstandsfähiger. Für sie kommt die bei 
malignen Geschwülsten allgemein gemachte Beobachtung in 
Betracht, daß zu kleine Dosen eine Reizwirkung entfalten 
und ein rascheres Wachstum zur Folge haben. Man muß daher 
sofort mit sehr großen Dosen gegen sie Vorgehen, wenn ein 
entscheidender Erfolg erzielt werden soll. Sehr lehrreich war 
in dieser Beziehung folgender Fall: 

Fall 6. R., Lehrer, 57 Jahre alt, 17. Dezember 1913 bis 17. Februar 
1914. Früher immer gesund, Beginn der Erkrankung Mitte Oktober 1913, 
mit zunehmender Heiserkeit. Fünf Wochen vor Aufnahme überhaupt nicht 
mehr imstande, verständlich zu reden, dann spontane Besserung nach acht 
Tagen, jetzt noch heiser. Nach dem Schwinden der Heiserkeit zunächst 
auf der rechten, dann auf der linken Halsseite schmerzlose »Schwellung, 
rasch zunehmend. Gleichzeitig Druckgefühl im Hals, besonders beim 
Essen. Seit Ende November 1913 starke Schmerzen im Rücken, von 
der Gegend der Schulterblätter nach dem rechten Arm ausstrahlend. 
14 Tage vor Eintritt vorübergehende Schwellung der ganzen rechten 
Gesichtshälfte. Hustenreiz. In den letzten Wochen Gewichtsabnahme. 
Nachtschweiß. 

Befund: Reduzierter Ernährungszustand. Haut schlaff. Keine 
Oedeme. Rechtes Augenlid steht tiefer als das linke. Rechte Pupille 
bedeutend enger als die linke. Beide reagieren aber auf Licht und Kon¬ 
vergenz. Halsumfang 45 cm. Supraklavikulargrube rechts vollkommen, 
links zum größeren Teil durch Vorwölbung mit grobhöckriger Ober¬ 
fläche ausgefüllt. Beim Husten starke Anschwellung des Halses und 
Hervortreten starker Venengeflechte an der rechten Brust hälfte. Am 
hinteren Rand des rechten Stcrnoeleidomastoideus bis zum vorderen 
Rand des Trapezius großes Paket sehr derber, verschieblicher, bis taubenei¬ 
großer Tumoren von knorpelharter Konsistenz mit glatter Oberfläche. 
Am hinteren Rand des »Sternocleido ein kinderfaustgroßer Tumor, im 
übrigen hier kleinere Tumoren. Die Lymphdrüsen der übrigen Körper¬ 
gegenden nicht vergrößert. Spitzen beiderseits gedämpft, links und 
rechts vom »Sternum, der Herzdämpfung aufsitzend, mehrere Zentimeter 
breite Dämpfung. Intensive Dämpfung am Rücken, besonders zwischen 
den »Schulterblättern, hier verschärftes Atmen, stellenweise mit bronchia¬ 
lem Exspirium. Vergrößerte absolute Herzdämpfung. Systolisches Ge¬ 
räusch. Puls rechts schwächer als links. Blutdruck rechts 130 : 65, 

') Zschr. f. d. ges. exper. M. 2. 1913. »S. 38. ibid. 2. K. 50. 
ibid. 4. 


links 130 : 75 mm Hg. Milz und Leber nicht vergrößert. Urin frei. 
Blutbefund: Hb. 74%, E. 4,02 Mül., L. 4700, davon Ly. 35%, sonst 
normaler Befund. 

Röntgenbefund: Tumor dem Herzen aufsitzend, in Höhe des 
Aortenbogens 10 cm breit, erstreckt sich nach oben bis in die Halsgegend. 
Starke Verdrängung der Trachea, sodaß sie rechts vom Sternum zu 
liegen kommt. Verschattung beider »Spitzenfelder. Nach unten hin 
verliert sich der Tumor 2 cm vom Sternalrand entfernt und parallel zu 
ihm verlaufend im Herzschatten. Lungenfelder vollkommen frei. Me¬ 
diastinum bei schräger Durchleuchtung vollkommen verschattet. 

Die Bestrahlung wurde am 18. Dezember 1913 begonnen, aber schon 
nach drei Tagen mußte der Kranke auf seinen dringenden Wunsch 
zu den Feiertagen beurlaubt werden. Vom 29. Dezember bis 24. »Januar 
konnte er dann ziemlich gleichmäßig bestrahlt werden, er hatte bis dahin 
1500 X erhalten und war gleichzeitig mit Enzytol behandelt worden. 
Eine Röntgenaufnahme vom 16. Januar ergab keine Besserung des Be¬ 
fundes in der Brusthöhle. Die Drüsen am Hals waren ebenfalls nur wenig 
zurückgegangen. Vom 24. Januar bis 1. Februar war der Kranke gegen 
unseren Rat wieder nach Hause gefahren. Er kehrte in wesentlich schlech¬ 
terem Zustande zurück. Die (Schmerzen im rechten Arm, die Schwel¬ 
lung des Gesichts, der Hornersche Symptomenkomplex hatten sich ver¬ 
schlimmert. Drüsenschwellungen unter der Clavicula in der Achsel¬ 
höhle waren neu aufgetreten. Die Schwellungen am Hals waren größer 
und mehr diffus infiltrierend geworden. Die Röntgenaufnahme zeigte 
eine Verbreiterung und Verdichtung des Tumorschattens, besonders 
im Mediastinum. Ueber der rechten vorderen Brustseite bis herab zur 
dritten Rippe bestand jetzt eine ausgesprochene Dämpfung. Die Fort¬ 
setzung der Röntgenbehandlung (im ganzen wurden etwa 2000 X ver¬ 
abfolgt) führte zwar zu einer Besserung des subjektiven Oppressions- 
gefiihls, die Infiltrate am Halse gingen zurück, die Schwellung des Ge¬ 
sichts verschwand, aber der Befund im Thorax zeigte keine wesentliche 
Aenderung. Am 14. Februar machte ein Anfall von Suffokation die 
»Sternofissur (Geheimrat Friedrich) notwendig, die aber keine Hilfe 
brachte. Der Kranke starb am Tage nach der Operation. 

Die Eröffnung der Brusthöhle bei der Operation und bei der Autopsie 
zeigte die Gebüde der Brusthöhle in ein knorpelhartes, mit bindegewebigen 
»Strängen durchsetzes Gewebe eingemäuert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte, daß ein Lymphosarkom vorlag. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß die zweimalige 
Unterbrechung der Behandlung mit an dem ungünstigen 
Verlauf schuldig ist. Vor allem aber die Natur des Tumors, 
der außerordentlich wenig durch Röntgenstrahlen beeinflußbar 
war. Es gibt eben Lymphdrüsentumoren, die auch den großen 
Tiefentherapiedosen gegenüber refraktär bleiben oder gegen 
Röntgenstrahlen refraktär werden. 

Fall 7. W. H., 27 Jahre alt, Lehrer. 31. Januar 1914 bis 1. April 
1914. Februar 1913 »Schmerzen in der rechten Halsseite, später Schwellung 
rechts vom Schildknorpel. Mai 1913 auch Anschwellung unter dem rechten 
Ohr. Ende Juni 1913 Geschwulst operativ entfernt. (Prof. Stieda.) 
Die Geschwülste imponierten damals als tuberkulöse Lymphome. 
August 1913, nachdem Geschwulst rezidiviert, zweimal mit Röntgen¬ 
bestrahlungen und Enzytolininjektionen von anderer Seite behandelt. 
Die Geschwülste gingen zurück, kamen aber immer wieder. Ende De¬ 
zember an einem Tag siebenmal bestrahlt. (Dr. Tele mann.) Die 
Geschwulst wuchs weiter. Vor der Aufnahme unerträgliche Schmerzen in 
der rechten Halsseite. Ohnmachtsanfälle. Bei der Aufnahme gut apfel¬ 
großer Drüsentumor der rechten Halsseite vom Ohr bis herab zur Clavi¬ 
cula reichend, auf Unterlage unverschieblich, um ihn herum kleinere 
Drüsentumoren fühlbar. Geringe Drüsenschwellungen der linken Hals- 
seite. Die Lungenaufnahme zeigte nur leichte Verschattung am Hilus 
mit vereinzelten vergrößerten Lymphdrüsen. 

Jetzt, nachdem der Kranke 3000 X auf die Drüsengeschwülste 
erhalten hat, ist die rechte Halsseite vollkommen durch einen manns¬ 
faustgroßen Tumor infiltriert, der den Kehlkopf verdrängt hat, in die 
Fossa pterygoidea vorgedrungen ist und die rechte Tonsille vor sich 
herschiebt. Nach hinten reicht er bis an die Wirbelsäule, nach unten bis 
an die Clavicula. Der Befund im Thorax ist im wesentlichen unverändert . 
Die Behandlung wird fortgesetzt. 

Diesen beiden Fällen stehen aber fünf andere gegenüber, 
in denen der Erfolg äußerst erfreulich war, indem nicht 
nur Drüsengeschwülste am Hals verschwanden, sondern auch 
große Tumoren im - Mediastinum sich zurückbildeten oder 
ganz beträchtlich kleiner wurden. 

Besonders schön ist der Erfolg in dem in Fig. 3 und 4 ab¬ 
gebildeten Fall 8. Er lehrt, wie wichtig es ist, nicht nur mit 
großen Dosen zu arbeiten, sondern diese auch, wenn irgend¬ 
möglich, in kürzester Zeit zu verabreichen, wenn eklatante 
Erfolge erzielt werden sollen. Der Kranke erhielt in der Zeit 
vom 6. März bis 4. April 1914 4100 X, die ohne irgendwelche 
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Beschwerden vertragen wurden, dagegen die schon bestehende 
Atemnot vollkommen beseitigten und, wie die Röntgenauf¬ 
nahmen zeigen, zu einer raschen Einschmelzung des Mediastinal¬ 
tumors führten. 

Selbst bei anscheinend verzweifelt liegenden Fällen erzielt 
man noch gutes Resultat, wie folgender Fall beweist : 

Fall 9. K. M., 12 Jahre alt, Schüler. 23. bis 30. Dezember 1913. 
Seit 11. Februar 1914 wieder in Behandlung. Beginn der jetzigen Krank¬ 
heit einen Monat vor Aufnahme. Schwellung der linken Halsseite, die in 
den nächsten Wochen rasch zunahm und auch auf die rechte Halsseite 
überging. In letzter Zeit Atembeschwerden. Bläuliche Verfärbung des Ge¬ 
sichts, Herzklopfen. Befund: Schwächlicher Junge, mäßiger Ernährungs¬ 
zustand, blasses Aussehen. Zyanose und Schwellung des Gesichts und der 
Hände. Halsumfang 43,5 cm, massige Drüsenpakete zu beiden Seiten, be¬ 
sonders links (s. Figur 5). Geschwulstmassen in der Supra- und Infra- 


abgeschwächtes Atemge¬ 
räusch, über den übrigen 
Lungenpartien Vesikulär¬ 
atmen. Herzdämpfung nicht 
abzugrenzen. Leber überragt 
Rippenbogen 2 bis 3 Quer¬ 
finger. Unterer Milzpol fühl¬ 
bar. Blutbefund normal. 

Röntgendurchleuchtung 
bzw. Aufnahme (Fig. 6): Die 
ganze Mitte der Brust wird 
von einer ziemlich gleich¬ 
mäßig 13 cm breiten Ge¬ 
schwulst eingenommen, die 
seitlich nur ein 5 cm links-, 
bzw. 7 cm breites rechtzei¬ 
tiges Lungenfeld freiläßt. 
Herzschatten nicht sichtbar 
mit Ausnahme eines kleinen 
Teiles des linken Ventrikels. 
Auf diesen Mittelschatten 
setzt sich rechts oben ein 
etwa kreisrunder, 5% cm im 
Durchmesser haltender Tu¬ 
mor auf. Rechte Spitze eben¬ 
falls verec hattet. Mittelfeld 
und Retrosternalfeld bei 
Durchleuchtung im linken 
Schrägen vollkommen aus- 
gefüllt. Rechts unten dif¬ 
fuse Verschattung bis zur 
sechsten Rippe (Exsudat). Kleineres Exsudat in der linken Seite. 

31. Dezember 1913. Wegen zunehmender Dyspnoe in die Chirur¬ 
gische Klinik verlegt. Operation (Geheimrat Friedrich). Durchtrennung 
des Sternums in der Mittellinie. Resektion eines faustgroßen Stücke« 
des Tumors, der sämtliche Organe des Mittelfells umwachsen hatte und 
deswegen nicht weiter entfernt werden konnte. Sternum zusammen¬ 
geklappt. Primäre Hautnaht. Nach der Operation erhebliche Beschleuni¬ 
gung der Respiration. Puls 150. Im weiteren Verlauf Bildung eine« 
größeren Exsudats in der rechten Pleurahälfte. Punktion, 300 ccm ent¬ 
leert. Danach Rückbildung. Mit Fortschreiten der Wundheilung Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und der Atmung. Entlassungsbefund der 
Chirurgischen Klinik: Reaktionslose Narbe. Außer Bett geringe Dyspnoe. 
Abdominaler Atmungstypus. Breite des Sternums beträgt 6 cm (nor¬ 
mal 3 cm). In seiner Mitte fühlt man eine scharfabgesetzte Diastase. 

11. Februar. In die Medizinische Klinik zurückverlegt. Hals¬ 
umfang 48 cm. Fast ausschließlich abdominale Atmung. Am Rücken 


Fig. 5. 


Ftg. 6. 


Fig. 7. 



Fall 9. M. Katz. 12 Jahre. 23 XII. 1913. 
Lymphosarkom zu Beginn der Behandlung. 


M. Katz. Bei der Aufnahme. 


Fall ‘9. M. Katz. 12 Jahre, 12. II. 1914. 
Lymphosarkom beim Wiedereintritt in die Klinik. 




klavikulargrube. Die einzelnen Tumoren voneinander abtrennbar. Auf 
der Unterlage nicht verschieblich. Aeußere Haut über ihnen dagegen 
verschieblich. Lungengrenzen verschieblich. Hinten unten beiderseits 
2—3 Querfinger breite Dämpfung. Vorderer Teil der Brust zwischen 
beiden Mnmillarlinien wird von einer 14 cm breiten Dämpfung einge¬ 
nommen, die in die Herzdämpfung übergeht. Ueber der Dämpfung 


kommen beim Husten große Venengeflechte hervor. Die Drüsen am Hab 
sind wesentlich größer geworden, s. Figur 7. Befund über den Lungen. 
Dämpfung auf der Vorderseite des Sternums wie früher. Kleines link¬ 
seitiges Exsudat. 

Röntgenaufnahme am 12. Februar 1914. Mediastinaltumor noch 
immer 13 cm breit. Keine wesentliche Veränderung gegen früher. Die 
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Verschattung rechts hinten unten ist verschwunden. Die Lungenfelder 
haben eine Breite von 4 bzw. 7 cm Durchmesser. Der Tumor ist im ganzen 
nach links verzogen. 

Es wurde sofort mit der Röntgenbestrahlung begonnen. Da En- 
zytol mit starken Allgemeinerscheinungen beantwortet wurde, wurde 

diese Behandlung fallen ge¬ 
lassen. Es gelang rasch, die 
Drüsentumoren am Hals zum 
Verschwinden zu bringen und 
den Thoraxbefund zu bessern, 
wie die nächste dritte Röntgen¬ 
aufnahme am 28. Februar 1914 
ergab (nach 1220 X): Die 
Tumorbreite beträgt nunmehr 

10 cm. Die größte Breite über 
den oberen Tumor gemessen 

11 cm. Der obere rundliche 
Tumor hat sich ganz wesent¬ 
lich aufgehellt. Ebenso die 
rechte Lungenspitze. Die Lun¬ 
genfelder sind 5 bzw. 6 cm 
breit. Der Herzschatten tritt 
aus dem Tumor hervor. 

Das Aussehen des kleinen 
Patienten am 4. März 1914 
zeigt Figur 8. Am 18. März, 
nachdem die Besserung gute 
Fortschritte gemacht hatte, 
plötzlich heftige Schmerzen 
im Leib, Entwicklung eines 
rechtseitigen Exsudates. Im 
Fall 9. M. Katz. 12 Jahre, 4. III. 1914. Abdomen werden geschwollene 

Lymphosarkom nach Einleitung der Behandlung. Drüsen oberhalb des Liga¬ 
mentum Poupartii gefunden, 
weshalb nun auch die Bestrahlung des Abdomens mit großen Dosen 
durchgeführt wird. 

4. Aufnahme (Fig. 9j. 24. März 1914 (nach 3900 X): Tumor¬ 

breite 8 cm. Der obere rundliche Tumor weiter aufgehellt. Breite der 


Fig. 8. 



Exsudat fast völlig verschwunden. Mediastinaltumor weiter verkleinert. 
Drüsen im Abdomen nicht mehr nachweisbar. 

Es ist kein Zweifel, daß der Kranke ohne unsere Therapie 
längst zugrunde gegangen wäre. Sicherlich hätten wir aber 
noch schneller nützen können, wenn wir nach der gelungenen 
Operation sofort die Bestrahlung beginnen und das Weiter¬ 
wachsen des Tumors hätten verhindern können. 

Figur 10 und 11 zeigt einen weiteren Fall 10 von Lympho¬ 
sarkom (M. K., 32 Jahre alt, Müller. 26. November 1913 bis 
2. April 1914. — Diagnose histologisch sichergestellt), bei dem 
ebenfalls'nicht nur ein völliges Verschwinden der Geschwülste am 
Hals, sondern auch eines sehr großen Tumors im Mediastinum 
nach 4790 X eintrat. Gleichzeitig mit diesem Fall wurde ein an¬ 
derer analoger Fall 11 behandelt (K. M., 32 Jahre alt, Kauf¬ 
mann. 9. Dezember 1913 bis 2. April 1914), der neben der 
Röntgenbestrahlung Enzytolininjektionen erhielt, zunächst klei¬ 
nere Dosen (jeden zweiten Tag 5 ccm des 10 % igen Borcholins 
in 50 ccm Wasser intravenös), später große Dosen bis 50 ccm 
der 10 % igen Lösung, die an sich zwar recht gut überstanden 
wurden, aber doch zu einer Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens, Herabgehen des Gewichts, Appetitlosigkeit, Ner¬ 
vosität führten, ohne daß wir den Eindruck gehabt hätten, 
daß der Tumor schneller als im anderen Fall verschwunden 
wäre. Die verabreichte Strahlendosis war so ziemlich die¬ 
selbe (4500 X.). 

Ueber Granulome haben wir keine Erfahrungen, da wir 
in der letzten Zeit keinen einschlägigen Fall in Behandlung 
bekamen. Der einzige Fall, den wir beobachten konnten, 
wurde seinerzeit mit Thorium X behandelt und reagierte un¬ 
günstig mit starker Kachexie. Er ist ausführlich von Rosenow 1 ) 
mitgeteilt. 

So günstige Resultate mit der Röntgentiefentherapie bei 
den Lymphdrüsengeschwülsten erzielt wurden, so wenig sind wir 
noch mit unseren Erfolgen bei den malignen Geschwülsten 

Fig. n. 



M. Katz nach 3900 X. Fall 10. Karl Mengel, 22 Jahre, 13. XII. 1913. Fall 10. 5. II. 1914 Lymphosarkom nach der Behandlung. 

Lymphosarkom vor der Behandlung.; 


Lungenfelder 6 und 8 cm. Kleines Exsudat rechts. Linke Herzgrenze 
deutlich sichtbar. — Lunge frei. Nach der Röntgenbestrahlung des 
Abdomens Schmerzen verschwunden. Besserung schreitet fort. 

1. April 1914 (nachdem Patient inzwischen 4860 X erhalten hat): 
Zu beiden Seiten des Halses sind nur haselnußgroße Lymphdrüsen tast¬ 
bar, sie sind unempfindlich, nicht hart. Ueber der Vorderseite der 
Brust findet sich noch immer rechts und lüiks vom Sternum eine 
Dämpfung von Fingerbreite, eine zweite rechts hinten unten vom 
siebenten Brustwirbeldorn nach abwärts (Exsudat), rechts vorn reicht 
sie bis zur fünften Rippe. Abdomen etwas aufgetrieben. Auf der 
rechten Darmbeinschaufel noch immer vergrößerte Drüsen fühlbar. 
Kein Aszites. Leber nicht tastbar. Milz deutlich fühlbar. Keine 
Oedeme. Fühlt sich subjektiv wieder wesentlich besser. 

1. Mai 1914; Ausgezeichnetes Allgemeinbefinden, frisches Aussehen. 


zufrieden. Eine Ausnahme machen nur vom Knochen aus¬ 
gehende Geschwülste, die sich oft als recht beeinflußbar zeigen, 
und oberhalb der Haut frei zutage tretende Tumoren. 
Den Erfolg bei einem solchen Knochentumor (Osteosarkom?) 
illustriert der folgende Fall: 

Fall 12. D. P., 19 Jahre alt, Schmied. 23. Oktober 1913 bis 10. Februar 
1914. Beginn der Erkrankung vor 1% Jahren mit leichten Schmerzen 
im linken Bein. Januar 1913 Verschlimmerung, arbeitsunfähig. Mai: 
Geschwnilst an der H interseite des Darmbeins bemerkt. August: nun auch 
Geschwulst in der linken Unterbauchgegend. Seit acht Wochen vor Auf¬ 
nahme bettlägerig. Kann nur wenige Schritte mühsam am Stock gehen. 
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Befund: »Stark reduzierter Ernährungszustand. Auf Hinterseite des 
linken Darmbeins nach oben bis zum Darmbeinkamm, nach unten bis 
zum Hüftgelenk reichend, große, harte, schmerzlose Geschwulst. Linke 
Unterbauchgegeud vorgewölbt, von ebensolcher Geschwulst einge¬ 
nommen, die seitlich bis zum Rippenbogen reicht. Tumor vollkommen 
unverschieblich, während die Haut über ihm verschieblich ist. Keine 
Drüsenschwellungen. Beweglichkeit im Hüftgelenk vollkommen auf¬ 
gehoben. Nach Röntgenbehandlung (1400 X) Tumor fast vollkommen 
verschwunden, nur kleine Reste in der Tiefe des Unterbauchs und an der 
Hinterseite des Darmbeins fühlbar. Röntgenaufnahmen des Beckens 
lassen Geschwulst nicht mehr erkennen. Patient ist vollkommen be¬ 
schwerdefrei, zeigt guten Ernährungszustand, kann wieder frei gehen. 

Was die zweite Kategorie der malignen Geschwülste 
anbelangt, so haben wir ebenfalls zwei hierhergehörige Fälle 
bestrahlt. Bei dem einen lag ein handtellergroßes Epitheliom 
des rechten Auges vor. Bei einem 69jährigen Landwirt (Fall 13) 
hatte sich diese Geschwulst innerhalb 30 Jahren langsam 
entwickelt. Der oberflächlich liegende Tumor wurde in kür¬ 
zester Zeit (6 Wochen) vollkommen zum Verschwinden ge¬ 
bracht. Es bestand außerdem eine Auftreibung in der Gegend 
des rechten Jochhogens, der röntgenologisch eine Veränderung 
der Schädelknochen entsprach und von der wir nicht sicher 
sind, ob in ihr das Epitheliom durch unsere Behandlung völlig 
zerstört wurde. 

Der andere Fall, den wir beobachtet haben, leitet zur 
Besprechung des Magenkarzinoms über. 

Fall 14. D. J., 36 Jahre alt, Bierführer. 1. Aufnahme. 7. April 1910 
bis 14. Juli 1910. Vor zehn Jahren Hämatemese. Seit acht Wochen 
Magenschmerzen, Erbrechen, Abmagerung. Befund: Palpabler Tumor 
zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Blut im Stuhl. Retentionserbrechen. 
Chemisch Achylie. Milchsäureprobe positiv. Röntgenologisch: Ausspa¬ 
rung in der Pylorusgegend. Gastroenterostomie. 

2. Aufnahme. 13. August bis 13. Ok¬ 
tober 1913. Ein Jahrjiach der Operation 
Geschwulst oberhalb des Nabels durch die 
Haut durchbrechend. 1 / 2 Jahre später Ge¬ 
schwulst operativ entfernt. Es blieb eine 

Fig. 12. 


Fig. 13. 



Jossel Dadnoff, ll.'.VIII. 1913. 
Magenkarzinom durch die Bauchwand durchgebrochen. 


Fall 14. Jossel Dadnoff, 16. IX. 1913. 
Fistel nach der Bestrahlung. 


Fistel. Starke Abmagerung im letzten Jahr. Vor vier Wochen hellrotes 
Blut erbrochen. Den Abdominalbefund bei der Aufnahme zeigt die 
Fig. 12. Aus der Fistel entleerte sich Magensaft. Röntgenologisch: 
großes Ca. vcntriculi, in die Leber eingebrochen. Die Tiefenbestrahlungen 
(800 X) brachten den oberflächlichen Tumor vollkommen zum Schwinden. 
Konf. Fig. 13. Eine Aenderung des in der Tiefe liegenden Karzinom¬ 
knotens brachten sie nicht zuwege. Die Fistel schloß sich nicht, wurde 
sogar weiter. Der Kranke ging an den Erscheinungen einer Peritonitis 
zugrunde. Die Sektion zeigte, daß ein großes, ulzerierendes Magenkarzinom 
vorlag, das die Magenwand nach vorn mit der Bauchwand verlötet 
hatte und von da aus durch sie hindurchgewuchert war. Nach rück¬ 
wärts war das Krebsgeschwür in die Leber eingebrochen, ohne Metastasen 
zu machen. Die Peritonitis war eine Peritonitis tuberculosa, offenbar 
von verkästen tuberkulösen Drüsen an der Leberpforte ausgehend. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß in der Nähe der Fistel 
schon in 1 V 2 cm Tiefe in Degeneration befindliche Krebsnester sich 
fanden, während in 4—5 cm Tiefe noch lebensfähige Krebsnester in der 


vorderen Bauchwand angetroffen wurden. Das eigentliche Magen¬ 
karzinom, ein zellreiches Zylinderepithelzellenkarzinom, war vollkommen 
unbeeinflußt. Die Untersuchung des Bauchfells bestätigte die Diagnose 
der tuberkulösen Peritonitis. 

Wir haben aüßerdem noch eine ganze Reihe von Karzi¬ 
nomen des Magens, der Leber und des Darms be¬ 
strahlt, ohne einen entscheidenden Erfolg erzielt zu haben. 
Alle waren schon weit vorgeschritten, kachektisch und durch¬ 
aus inoperabel. Die Strahlenmengen, die wir damals anwen¬ 
den konnten, waren zweifellos noch zu klein. Die Schwäche 
der Patienten machte in vielen Fällen eine längerdauernde 
und intensivere Behandlung unmöglich. Die Unbequemlich¬ 
keiten der Bestrahlung bewogen viele Kranken dazu, die Klinik 
zu verlassen. 

Aber auch mit den jetzigen größeren Dosen haben wir 
noch keinen wesentlichen Erfolg erzielt, dagegen in einem 
Fall von Magenkarzinom (Fall 15) den Eindruck gehabt, daß 
durch die Bestrahlung der Tumor zu einer fast explosiven 
Metastasierung angeregt wurde. Jedenfalls verschlechterte sich 
der Kranke (H. F., 33 Jahre alt, Tischler. 27. Dezember 1913 
bis 3. Februar 1914) nach kurzer Zeit ganz wesentlich, es kam 
zu massenhafter Metastasenbildung in den Lungen (röntgeno¬ 
logisch nachgewiesen), zu Ascites, Oedemen, der Kranke verfiel 
und ging vier Tage nach Verlassen der Klinik zugrunde. Ein 
Fall von Sarkom des Magendarmkanals (Fall 16) mit massen¬ 
haften Metastasen in der Leber, dem Magen, den Lungen, 
blieb vollkommen unbeeinflußt. Ein Kranker mit Karzinom 
des Sigmoid und großen Metastasen in der Leber (Fall 17) 
zeigte wohl eine Verkleinerung dieser Tumoren. Das Ende 
vermochte die sehr intensive Bestrahlung (120 X pro die, 
in toto 3540- X) nicht r aufzuhalten. Von Mastdarmkarzi¬ 
nomen konnten wir -nur einen Fall 
(Fall 18) einige Zeit beobachten. 
Er wurde vom After, vom Bauch 
und Kreuzbein aus bestrahlt. Der 
Erfolg war eine starke Schrumpfung 
des Tumors im Rectum, die nach 
der Entlassung noch andauerte und 
die weiterhin zu Ileus und Perito¬ 
nitis führte. Bei der Sektion zeigte 
sich, daß das Karzinom zwar an der 
Oberfläche offenbar zerstört worden, 
um so lebhafter aber nach beiden 
Seiten ins Bindegewebe des Beckens 
vorgedrungen war. 

Mit unserer neuen Apparatur 
haben wir noch keinen Fall von Kar¬ 
zinom lange genug behandelt, um 
über seinen Verlauf berichten zu 
können. Wir müssen deshalb mit 
unserem Urteil nach dieser Richtung 
hin noch zurückhalten. Wir schieben 
unsere seitherigen Mißerfolge zum 
größten Teil auf zu geringe Strahlen¬ 
menge. Wir sind dabei, unsere Erfah¬ 
rungen nach dieser Richtung hin zu 
ergänzen. Wir werden außerdem in 
kurzer Zeit durch das Entgegen¬ 
kommen der Regierung in den Stand 
gesetzt sein, die Röntgenbehandlung des Karzinoms, wo dies 
irgend angeht, mit der Radiumtherapie zu kombinieren, und 
zweifeln nicht, späterhin auch auf diesem schwierigsten Gebiet 
der Strahlentherapie zu günstigeren Resultaten zu gelangen 

üeber das Vorkommen und Verhalten der 
okkulten Blutungen beim Ulcus ventriculi 
und duodeni. 

Von I. Boas in Berlin. 

Daß die okkulten Blutungen eines der wichtigsten diagno¬ 
stischen Merkmale beim Ulcus ventriculi und duodeni bilden, 
darin stimmen die meisten maßgebenden Forscher heutzutage 
überein. In welcher Proportion der Fälle aber okkulte Blutungen 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNiVERSITV 



4. Juni 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1153 


bei der einen oder anderen Geschwürslokalisation beobachtet 
werden, mit anderen Worten, inwieweit man sich bei negativem 
oder positivem Befund diagnostisch auf das genannte Symptom 
verlassen kann, darüber gehen selbst die Ansichten er¬ 
fahrener Beobachter noch weit auseinander. Die Zahlen der 
positiven Befunde schwanken bei einzelnen Autoren zwischen 
50—100 %. Man muß zugeben, daß das so enorme Differenzen 
sind, daß hierbei entweder die Art des zugrunde liegenden 
Materials oder die mehr oder weniger kritischen Anforderungen 
an die Diagnose oder endlich die Untersuchungsmethodik auf 
okkulte Blutungen eine große Rolle spielen müssen. 

Ganz allgemein ausgedrückt, muß man dreierlei Stadien 
von Geschwüren unterscheiden: floride, unvollständig ver¬ 
narbte und völlig vernarbte Geschwüre. Was die erstgenannten 
betrifft, so begegnet man in der Literatur auch der neuesten 
Zeit hin und wieder der Ansicht, daß hierbei in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz der Fälle okkulte Blutungen vermißt werden. 
Das ist im Grunde genommen eine Contradictio in adjeeto. 
Besteht ein florides Ulcus, so muß es eben bluten, mindestens 
okkult bluten. Findet man aber kein okkultes Blut, und zwar 
bei wiederholten Untersuchungen, so kann eben ein florides 
Ulcus nicht vorliegen, es muß vernarbt sein, und wenn kli¬ 
nische Symptome eines Ulcus vorliegen, so können das nichts 
anderes als Komplikationen sein (Adhäsionen, Perigastritis, 
Hyperazidität, Ulcus penetrans oder callosum, Sanduhrmagen 
Pylorusstenosen u. v. a.). 

Denn Blut, das, wenn auch in minimalen Mengen, von 
einem frischen Ulcus entstammt, muß doch schließlich, voraus¬ 
gesetzt, daß nicht durch Stenosen in den oberen oder unteren 
Darmabschnitten ein Hindernis für dessen Abfluß besteht, in 
den Faeces in Form des völlig unresorbierbaren Hämatins zur 
Ausscheidung gelangen. Man könnte höchstens einwenden, 
daß die Mengen der Blutspuren so geringfügig sind oder daß 
deren Vermischung mit den Faeces so unvollkommen ist, 
daß sie sich doch den üblichen katalytischen Proben entziehen 
könnten. Wir werden später noch auf diesen Punkt zurück¬ 
kommen. 

Wenn ich vor der Hand soviel'erreiche, daß^man zugibt: 
ein florides oder unvollständig vernarbtes Ulcus muß mehr oder 
weniger regelmäßig okkultes Blut in den Faeces aufweisen, 
so würde ich schon darin einen großen Schritt vorwärts in 
der Verständigung über diese Grundfrage erblicken. 

Denn nunmehr würden wir nicht bloß dem dauernd posi¬ 
tiven, sondern auch umgekehrt dem dauernd negativen 
Blutbefunde eine sehr erhebliche diagnostische Wichtigkeit bei¬ 
legen müssen. Der dauernd negative Blutbefund würde dann 
mit mehr oder weniger großer Wahrscheinlichkeit — ich drücke 
mich absichtlich sehr zurückhaltend aus — beweisen, daß, 
die Richtigkeit der Diagnose vorausgesetzt, das floride Stadium 
des Ulcus jedenfalls abgelaufen ist. 

Mehr aber — und das ist die praktische Seite der Frage — 
können wir weder auf internem, noch auf chirurgischem Wege 
erreichen. Gewiß kann das völlig vernarbte Geschwür, wie 
oben bereits bemerkt, durch die allerverschiedensten Kompli¬ 
kationen Symptome leichterer oder schwererer Art machen, 
Symptome, die zweifellos oft nur auf chirurgischem Wege 
behoben werden können: das eigentliche Ulcus aber kann 
die Ursache der Beschwerden nun nicht mehr sein. Denn 
sonst würde es ja überhaupt keine geheilten i. e. symptomlosen 
Ulcera geben. 

Daraus ergibt sich die Folgerung, daß, wenn auf der 
einen Seite Symptome eines früheren Ulcus in der Ana¬ 
mnese und dem klinischen Ensemble vorliegen, okkulte 
Blutungen aber dauernd vermißt werden, dies auf Kompli¬ 
kationen eines alten, vernarbten Ulcus hinweist. Welcher 
Art diese Komplikationen smd, wird sich in einzelnen Fällen 
mit Leichtigkeit, in anderen schwer oder garnicht entscheiden 
lassen, und je nach dem Ergebnisse einer sorgfältig durch¬ 
geführten klinischen Beobachtung wird man zur Entscheidung 
gelangen, ob eine interne oder chirurgische Behandlung ein¬ 
zusetzen hat. 

Eis ist mir wohl bewußt, daß ich mit diesen Anschauungen 
vorerst noch lebhaftem Widerstand begegnen werde, die Er¬ 
fahrungen aber, die ich im Laufe der letzten Jahre über das 


Verhalten der okkulten Blutungen beim Magen- und Duodenal¬ 
geschwür gemacht habe, gestatten mir, wie ich glaube, deren 
diagnostische Bedeutung auf eine breitere Basis zu stellen, 
als sie sie bisher gehabt hat. Hierüber können einige ein¬ 
gehende Erörterungen nicht umgangen werden. 

Ohne weiteres muß, was bei der Diskussion zu dem kürzlich 
gehaltenen schönen Vortrage von Bier 1 ) über das Ulcus duodeni 
von Kuttner 2 ) bemerkt wurde, zugegeben werden, daß okkulte 
Blutungen nicht ohne weiteres für die Diagnose Ulcus verwertet 
werden dürfen, selbst dann nicht, wenn maligne Prozesse des 
Magendarmkanals auszuschließen sind. Indessen scheint 
Kuttner doch die Häufigkeit der hier in Frage kommenden 
Täuschungsmöglichkeiten etwas zu stark zu akzentuieren. Die 
meisten der mir begegnenden Fälle sind eben schon durch 
andere klinische Ulcussymptome, auf die ich hier nicht einzu¬ 
gehen brauche, gewissermaßen hinreichend verdächtig, es fehlt 
eben nur noch der letzte Ring der Beweiskette: die okkulten 
Blutungen. Umgekehrt wird ihr regelmäßiges Fehlen mit 
erneuter Sorgfalt unseren Blick auf diejenigen Organe lenken, 
die uns differentialdiagnostisch bekanntlich die größten Be¬ 
klemmungen verursachen: die Cholelithiasis bzw. Chole¬ 
cystitis und, wenn auch schon seltener, die chronische Appen- 
dicitis, bisweilen auch Nierenaffektionen u. a. 

Wenn nun, wie wir oben gesehen haben, die Differenzen 
bezüglich der Häufigkeit der okkulten Blutungen so groß sind, 
so müssen wir uns die Frage vorlegen, ob da nicht der Grund 
in der Untersuchungsmethodik liegt. Ich behaupte damit 
nicht etwa, daß diejenigen, die zu einer geringen Frequenz 
okkulter Blutungen beim Magenduodenalgeschwür gelangt 
sind, schlechte Untersucher waren, und umgekehrt, aber ich 
habe an meinem eigenen Material im Laufe der Zeit die Er¬ 
fahrung gemacht, daß mit einer wesentlich verbesserten Unter¬ 
suchungsmethodik ganz andere Resultate erzielt werden 
als früher, d. h. daß die Häufigkeit der minimal blutenden 
Ulcera ungemein viel größer ist, als die meisten Autoren und 
ich selbst früher geglaubt haben. 

Als ich nämlich bis vor nicht so langer Zeit lediglich mit 
der Guajakprobe nach Weber arbeitete, sind mir zweifellos 
zahlreiche Fälle von blutenden Ulcera entgangen. Ich kann 
jetzt jedem, der es sehen will, den Nachweis führen, daß man 
unanfechtbar sichere Blutspuren nachweisen kann, ohne daß 
bei der alten Guajakreaktion nach Weber auch nur die lei¬ 
seste Andeutung einer Blau- oder Violettfärbung gefunden 
wird. Möglicherweise würde sich das Resultat etwas zugunsten 
der Probe verschieben, wenn man nach der von Schümm an¬ 
gegebenen, vortrefflichen Modifikation der Guajakprobe arbeiten 
würde. Indessen ist diese für klinische Zwecke sicherlich zu 
umständlich. Einfacher und ungleich schärfer ist auch die 
von mir 3 ) vor Jahresfrist veröffentlichte Modifikation der 
Weberschen Probe, aber auch in dieser Form versagt sie, 
wo es sich um die minimalsten Blutextravasate, wie sie gerade 
beim Ulcus Vorkommen, handelt. 

Nun entstanden, als später in der Benzidinprobe eine 
erheblich schärfere Reaktion auf Blutfarbstoff entdeckt wurde, 
große Bedenken, ob diese Probe nicht allzu scharf sei, ob nicht 
hierdurch schon die geringsten physiologischen Artefakte 
pathologische Blutabsonderung Vortäuschen könnten. Diesen 
Bedenken hat besonders O. Schümm wiederholt Ausdruck 
gegeben, und andere, auch ich selbst, haben sich diesen anfangs 
nicht verschließen können. Demzufolge konnten sich zahlreiche 
Autoren bis in die neueste Zeit hin nicht dazu verstehen, 
von der alten Guajakprobe nach Weber ab- und zu den 
distinkteren überzugehen. 

In letzterer Hinsicht habe ich nun gründlich umlernen 
müssen, und auch alle diejenigen, die sich auf die Webersche 
Reaktion verlassen zu sollen geglaubt haben, werden sich all¬ 
mählich dazu bequemen müssen, sie mindestens bei negativem 
Ausfall durch andere, erheblich schärfere zu ersetzen. 

Bei den intensiven Blutungen, wie wir sie beim Karzinom 
des Magens und Kolons oder kurze Frist nach manifesten Blu¬ 
tungen antreffen, reicht natürlich die Guajakprobe in der ge- 

>) D. m. W. 1913 Nr. 51. — a ) ref. B. kl. W. 1914 Nr. 1. — 
3 ) B. kl. YV. 1913 Nr. 4. 
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wöknlicheD, mehr aber noch in der von mir oben erwähnten 
Modifikation vollkommen aus. 

Bei den Blutungen ex ulcere liegen aber die Dinge gänz¬ 
lich anders. Bei diesen handelt es sich in der Tat — ich kann 
wohl sagen in überaus zahlreichen Fällen — um so minimale 
Beträge, daß nur die allerempfindlichsten katalytischen Re¬ 
aktionen — die spektroskopischen und mikrokristallographi- 
schen kommen garnicht in Frage — imstande sind, sie aufzu¬ 
decken. 

Als vollkommen genügend für den Nachweis dieser mini¬ 
malsten Blutextravasate galt nun bis vor kurzem die Benzidin¬ 
probe, namentlich in der Schlesinger - Holstschen Modi¬ 
fikation, die sich gegenwärtig zahlreicher Anhänger zu er¬ 
freuen hat. Die Erfahrungen, die ich aber in dem letzten Jahre 
in meiner Privatklinik gemacht habe, haben mir bewiesen, 
daß selbst diese Probe, angestellt mit einem ausgezeichneten 
Kah 1 bau msehen Präparate, den Anforderungen an eine 
noch die schwächsten Blutspuren anzeigende Probe nicht 
entspricht. 

Ebensowenig oder vielmehr noch weniger entsprach dieser 
Forderung die von mir vor drei Jahren für den Nachweis der 
okkulten Blutungen empfohlene Phenolphthalinprobe M, we¬ 
nigstens in der damals von mir angegebenen Form. Als ich aber 
weiter mit dieser Probe operierend fand, daß ebenso wie die 
Guajakprobe bei Behandlung der Untersuchungsobjekte mit 
Eisessig-Alkohol auch die Phenolphthalinprobe hierbei an 
Schärfe ganz erheblich gewann, überzeugte ich mich durch 
Vergleichsversuche, daß selbst die Benzidinprobe nach Schle¬ 
singer-Holst bei zahlreichen Untersuchungen ein negatives 
Resultat ergab, wahrend die Phenolphthalinprobe in äußerst 
prägnanter Weise positiv ausfiel. 

Schon in meiner früheren Arbeit 1 ) habe ich auf die Vor¬ 
züge der Phenolphthalinprobe bei Behandlung der Faeces 
mit Eisessig-Alkoholmischung kurz hingewiesen. Im Folgen¬ 
den möchte ich die jetzt seit mehr als einem Jahre von mir an¬ 
gewendete Modifikation für diejenigen, welche sie nachzu¬ 
prüfen beabsichtigen, detailliert beschreiben: 

Man nimmt mit einem Glaastabe von festen Faeces aus der Mitte 
mehrere etwa bohnengroße Partikel (sorgfältige Beobachtung, ob nicht 
frische Blutspuren oder blutführendc Schleimbeimengung vorhanden 
sind, ist dringend notwendig), zerreibt sie in der Porzcllanschale unter 
allmählichem Zusatz von Alkohol und 3—5 Tropfen Eisessig (Ueberschuß 
von Eisessig ist streng zu vermeiden!) und filtriert durch kleines, trockenes 
Filter. Ist das Filtrat stark braun gefärbt, so kann man noch 2—3 ccm 
Alkohol zusetzen. Sodann setzt man von der Phenolphthalinlösung 2 ) 
10—15 Tropfen und weiter 3—5 Tropfen einer 3%igen H 2 O s -Lösung 
hinzu. Bei Anwesenheit von Blutfarbstoff tritt dann entweder sofort 
oder nach kurzem Stehenlassen eine karminrote, bei ganz schwachem 
Blutgehalte eine schwachrosa oder auch nur rötliche Färbung des 
Alkoholextraktes ein. Bei fehlendem Blutgehalt tritt eine Veränderung 
der Lösung nicht ein, oder sie wird eher noch gelblich. Handelt es sich um 
dünnflüssige oder breiige Faeces, so übergießt man sie einfach in eine 
Porzellanschale und verfährt im übrigen in gleicher Weise. 

Zweifellos ist die Phenolphthalinprobe die schärfste Blut¬ 
probe, die wir besitzen. Kastle fand (nach Kober), daß 
ein Teil Blut noch in 8 000 000 Teilen Wasser nachweisbar war. 
Desgleichen fanden Puy le Blanc, D^learde und B 6noit 
und Hallez, daß Millionstel Blutlösungen noch einen deut¬ 
lichen Farbenausschlag erkennen ließen. In gleicher Weise 
fanden wir in unserer Klinik daß bei wäßrigen Blutlösungen 
(vom Menschen) die Phenolphthalinlösung noch in einem 
Verhältnis von 1 : 3 000 000 und darüber deutliche Rosafär¬ 
bung erkennen ließ. Um ganz sicher zu gehen, hat mein 
Assistent, Herr Dr. Wartensleben, mehreren Individuen (im 
ganzen 10), deren Faeces tagelang in sorgfältigster Weise auf 
völlige Blutabwesenheit mittels der obigen Phenolphthalin¬ 
lösung kontrolliert waren, ihr eigenes, durch Venaepunktion 
gewonnenes Blut, und zwar 1—3 ccm in Suppen verrührt, dar¬ 
gereicht und hierbei gefunden, daß in den darauf folgenden 
Stuhlentleerungen die Phenolphthalinprobe gerade noch bei 
1 ccm schwach, aber deutlich positiv ausfiel, bei 2—3 ccm 
meist sehr deutlich ausgeprägt war, während die Benzidin¬ 
probe nach Schlesinger - Holst erst bei 3 ccm eine deutlich 

•) D. m. W\ 1911 Nr. 2. — *) Ueber deren Herstellung vgl. 
meinen ersten Artikel. D. m. W. 1911 Nr. 2. 


wahrnehmbare Grünfärbung aufwies. Hierbei hat sich ferner 
herausgestellt, daß denselben einverleibten Blutmengen keines¬ 
wegs immer gleich starke Reaktionen der Faeces entsprechen. 
Entweder ist demnach die Mischung des Hämatins nicht immer 
gleichmäßig, oder es kommen, wie dies bereits Messerschmidt 
vor mehreren Jahren betont hat, hemmende, bisher noch un¬ 
bekannte Einflüsse in Frage. Es ist sehr wohl denkbar, daß 
manche abweichenden Resultate auch in diesen Momenten 
ihre Erklärung finden. 

Desgleichen konnten wir bei Parallelversuchen mit Benzidin 
und Phenolphthalin in einer großen Proportion der Fälle die 
Ueberlegenheit der letztgenannten Probe gegenüber der ereteren 
nachweisen. 

Erst mit Hilfe dieser scharfen, aber, wie man aus den eben 
erwähnten Versuchen ersieht, keineswegs überscharfen Probe 
konnten wir uns davon überzeugen, daß deutlich nachweis¬ 
bare Blutspuren in Fällen mit klinischem Verdacht auf Ulcus 
erheblich häufiger gefunden werden, als wir früher geahnt 
hatten. Nun wäre es zu weit gegangen, jede derartige Blutung 
auf ein wirkliches rundes Magen- oder Duodenalgeschwür be¬ 
ziehen zu wollen. Es ist sehr wohl möglich, ja in einzelnen 
Fällen sogar wahrscheinlich, daß es sich hierbei noch nicht um 
ausgebildete Ulcera handelt, sondern mehr um beginnende 
Ulzerationen, also das, was man vielfach als hämorrhagische 
Erosionen bezeichnet hat. 

Praktisch würde das insofern nicht viel ändern, als es 
zweifellos ein großer Vorteil ist, die allerersten Manifestationen 
eines Ulcus (Virchow pflegte es als Ulcusculum zu bezeichnen) 
festzuhalten und zu behandeln. Für diese Auffassung von 
der Existenz eines derartigen Stadiums spricht auch die Tat¬ 
sache, daß wir bei der erheblich größten Zahl der Fälle in 
der Anamnese weder Gastrorrhagien noch Melaena angetroffen 
haben, und zwar waren es häufig Kranke, deren Ulcusanamnese 
sich auf viele, bisweilen zehn Jahre und noch mehr erstreckt 
hatte. 

Den im Vorhergehenden vertretenen Anschauungen gegen¬ 
über könnte man den Einwand erheben, daß diesen, mit den 
feinsten katalytischen Reaktionen gewonnenen Resultaten doch 
keine absolute und zwingende Beweiskraft beigelegt werden 
könne. Dieser Einwand wird aber dadurch hinfällig, daß wir 
einmal die minimalen Blutungen konstant finden, und ferner, 
daß sie erst unter dem Einfluß einer entsprechenden Ulcuskur 
mehr und mehr aufhören, um dann vollständig und — was 
garnicht scharf genug betont werden kann — dauernd zu 
schwinden. 

Durch die außerordentliche Feinheit der Phenolphthalin¬ 
probe zieht sich allerdings die Sicherstellung des endogenen 
Charakters der Blutung außerordentlich lange hin. Wenn 
die Kranken vor der systematischen Prüfung tagelang Fleisch- 
Fischnahrung zu sich genommen haben, so muß man oft 
8—10—12 Tage warten, ehe man zu einem unumstößlich 
sicheren Resultat der Provenienz der okkulten Blutung ge¬ 
langt. Das ist zweifellos eine Schattenseite der feinen Proben. 
Dafür hat man dann aber auch die Garantie, daß selbst die mini¬ 
malsten Blutspuren dem Untersucher nicht entgehen können, 
während bei den weniger scharfen Reaktionen die Proben 
auf exogenes Blut naturgemäß schon nach wenigen fleisch¬ 
freien Tagen negativ oder, richtiger, scheinbar negativ aus- 
fallen, dafür aber auch für die Erkennung minimalster Blu¬ 
tungen versagen müssen. 

Diese Anschauungen von der früher nicht geahnten Häufig¬ 
keit minimalster Blutspuren bei Individuen mit ulcusverdäch- 
tigen Symptomen, insbesondere mit ausgesprochener Hyper¬ 
azidität, kontinuierlichem oder alimentärem Magensaftfluß 
typischen Druckpunkten und schließlich auch den subjektiven 
Symptomen haben auch in der französischen Literatur der 
neueren Zeit Vertreter gefunden. So kommen OettingerM 
und sein Schüler Sauphar a ) in ihren Arbeiten, die mir erst 
vor kurzem zu Gesicht kamen, genau wie ich es oben dargelegt 
habe, zu dem Resultate, daß es gewisse Krankheitsformen 
gibt, die mit Sekretionsstörungen, namentlich mit Magensaft- 

l ) Archives des maladies de l’Appareil digestif 4. 1910. 8. 561. 

J ) Du diagnostic ptecoce de Tulcdre et des uleörations gastrique?. 
Th&se de Paris 1910. 
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fluß, einhergehen, bei denen man mit den feinsten katalytischen 
Reaktionen so gut wie konstant okkulte Blutungen vorfindet. 
Oettinger und Sauphar bezeichnen diese Zustände mit 
dem Namen exulcerations gastriques oder Pylorusfissuren und 
meinen, daß es sehr schwer ist, sie klinisch von den wahren 
Ulcera im engeren Sinne zu unterscheiden. 

Wie dem auch sein mag, der praktische Ertrag dieser 
neuen Anschauungen ist sehr erheblich, verglichen mit denen 
der früheren Zeit. Im Grunde genommen stand man bezüg¬ 
lich der Ulcusdiagnose früher erst auf wirklich sicherem Boden, 
wenn der Patient das Glück hatte, eine mehr oder weniger 
starke Hämorrhagie hinter sich zu haben. Bei den übrig blei¬ 
benden war man lediglich auf Symptome angewiesen, von denen 
kein einziges wirklich eindeutig war. Therapeutisch half man 
sich dann in der üblichen Weise mit Probekuren. Jetzt aber, 
wo wir Ulzerationen oder wirkliche Ulcera auf Grund der 
okkulten Blutungen bei Individuen erkennen, die längere oder 
kürzere Zeit magenkrank sind, ohne je manifest geblutet zu 
haben, haben wir die Möglichkeit, den Zustand schon relativ 
früh und mit einer Wahrscheinlichkeit zu erkennen, an die 
man früher nie gedacht hat. 

Es liegt klar auf der Hand, daß wir hierdurch in der Lage 
sind, ganz anders therapeutisch zu wirken, als wenn wir es 
mit alten, bis zu wiederholten Hämorrhagien entwickelten 
Ulcera zu tun hatten. Bekanntlich waren die früheren Re¬ 
sultate der internen Behandlung der voll entwickelten Ulcera, 
besonders die Dauerresultate, nichts weniger als berauschend 
günstige. Wir fürchten nicht, als Sanguiniker betrachtet zu 
werden, wenn wir der Hoffnung Raum geben, daß die Resultate 
der Behandlung sich in dem Maße, als wir die Ulcera in ihren 
Frühstadien zur Behandlung bekommen, allmählich bessern 
werden. Hierzu gehört allerdings, daß die oben entwickelten 
Tatsachen in unbefangener Weise an großem Material nach¬ 
geprüft und bestätigt werden. 

Bei der großen Rezidivneigung, die bekanntlich die Ulcera 
des Magens und anscheinend mehr noch das Duodenum be¬ 
sitzen, ist es von großer Wichtigkeit, auch die Rezidive weit 
früher zu erkennen, als es bisher möglich ist. Auch in dieser 
Hinsicht sahen wir uns früher vor allerlei gekünstelte dia¬ 
gnostische Erwägungen gestellt: Hyperaziditäts- oder Hyper¬ 
sekretionssymptome, Gastritis, nervöse Dyspepsie und zahl¬ 
reiche andere Möglichkeiten kamen da in Frage. Heute können 
wir mit Hilfe der feinsten katalytischen Proben schon nach 
kurzer Zeit feststellen, ob ein Ulcusrezidiv vorliegt oder nicht, 
und dementsprechend auch therapeutisch verfahren. 

Die okkulten Blutungen in den Faeces beweisen — immer 
in engster Anlehnung an den übrigen klinischen Befund — 
das Vorliegen ulzerativer Partien in den höheren Verdauungs¬ 
abschnitten. Gestatten sie auch die Möglichkeit der Lokali¬ 
sation, d. h. der Unterscheidung eines Ulcus ventriculi oder 
duodeni? Ich bin dieser Frage schon vor Jahren näherge¬ 
treten. Ich sagte damals 1 ): ,.A priori könnte man zwar an¬ 
nehmen, daß negativer Blutbefund im Magen bei positivem 
in den Faeces für die Diagnose des Ulcus duodeni stark ins 
Gewicht fallen müsse. Da wir aber gesehen haben, daß bei 
sicher im Magen befindlicher Blutquelle der Mageninhalt sich 
als durchaus blutfrei erweisen kann, während die Blutprobe 
in den Faeces positiv ausschlägt — wir haben dies auch beim 
Ulcus ventriculi beobachtet —, so kann von einer zielbewußten 
Trennung des Sitzes keine Rede mehr sein. Allenfalls kann man 
ein solches Zusammentreffen in Verbindung mit den übrigen 
Symptomen diagnostisch verwerten. Indessen erscheint hier 
Reserve dringend geboten.“ Auf demselben Standpunkte stehe 
ich im wesentlichen noch heute. Nur Ewald 2 ) legt dem Fehlen 
von Blut im Mageninhalt und dem positiven Befund in den 
Faeces eine hohe differentialdiagnostische Bedeutung bei. 

Vor kurzem hat Allard 3 ) eine andere Methode zur Loka¬ 
lisation der Ulcera angegeben, die manches Bestechende hat. 
Allard ging von dem Gedanken aus, die aus einem Ulcus duo¬ 
deni stammenden Blutreste durch ein Oelprobefrühstück in 
den Magen zu befördern. In mehreren Fällen fand er unter 
Zugrundelegung dieser Methode bei blutfreiem Mageninhalt 

i) Volkmann Vortr. 1905 N. F. S. 387. — *) B. kl. W. 1910 Nr. 6. 
3 ) M. K. 1913 Nr. 14. 


deutlich bluthaltigen Duodenalinhalt. Wenn auch, wie Allard 
zugibt, dies Verfahren nicht in jedem Falle zum Ziele führt, 
so ist es doch, wie mir scheint, als ein sehr beachtenswertes 
Hilfsmittel für die Differentialdiagnose zwischen Magen- und 
Zwölffingerdarmgeschwür zu betrachten. Leider liegen bisher 
Nachprüfungen dieses Verfahrens nicht vor. Ich selbst habe 
der Methode von Allard gegenüber das einzige Bedenken, 
das ich allen Mageninhaltsuntersuchungen auf okkulte Blu¬ 
tungen entgegenbringe, daß hierbei doch allerlei unkontrollier¬ 
bare Artefakte Vorkommen können, die leicht zu Täuschun¬ 
gen Veranlassung geben können. Trotzdem ist die Allard- 
sche Methode von allen mir bekannten Lokalisierungsmethoden 
diejenige, die bei äußerst vorsichtigem Arbeiten noch am 
meisten geeignet erscheint, die Differentialdiagnose zwischen 
beiden Geschwürsarten mit einiger Sicherheit zu begründen. 

Bezüglich der übrigen für die Unterscheidung des Ulcus 
ventriculi von dem des Duodenum angegebenen Symptome 
neige ich der Ansicht der meisten Internisten der Neuzeit 
zu, daß sie weder allein noch im Zusammenhang mit anderen 
vor Täuschungen schützen. Weiter als bis zu einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeitsdiagnose werden wir wohl 
auch mit den in der neueren Zeit so vielfach disku¬ 
tierten Moynihanschen Symptomen nicht kommen. 
Soweit waren wir aber auch schon lange vor Moynihan. 
Wer die ältere Literatur über das Ulcus duodeni sorgsam stu¬ 
diert, wird die Moynihanschen Lehren von dem Hungerpain, 
der rekurrierenden Hyperchlorhydrie, der Periodizität sämt¬ 
lich aufgezählt und erörtert finden. Nur haben sich die früheren 
Autoren in bezug auf deren diagnostische Verwendung eine 
größere Reserve auferlegt. Ich glaube daß die Zukunft lehren 
wird — leise Zeichen einer Reaktion sind schon jetzt be¬ 
merkbar — daß diese Reserve vollkommen berechtigt war. 

Zusammenfassung. Der Schwerpunkt der Diagnose des 
Ulcus ventriculi oder duodeni liegt in dem okkulten Blut¬ 
befund. Der dauernd positive Blutbefund in Verbindung 
mit dem übrigen Symptomenkomplex beweist das Bestehen 
eines floriden Ulcus, der dauernd negative Blutbefund spricht 
mit größter Wahrscheinlichkeit gegen das Vorliegen eines 
frischen Geschwüres, schließt aber ein altes, abgeheiltes Ge¬ 
schwür, besonders aber Komplikationen desselben, nicht aus. 
Für die Diagnose eines Geschwüres oder hämorrhagischer 
Erosionen reichen die schwächeren katalytischen Proben 
keineswegs aus. Die Phenolphthalinprobe in der von mir 
verbesserten Form ist die einzige Probe, die den Nach¬ 
weis minimalster Blutspuren in den Faeces gestattet. Mit 
dem schärferen Nachweis okkulter Blutungen eröffnen sich 
auch bessere Perspektiven für eine frühzeitige interne Be¬ 
handlung. Hierdurch können auch Rezidive leichter erkannt 
und schneller im Keime erstickt werden. Für die Trennung 
von Ulcus ventriculi und duodeni existieren, soweit die okkulten 
Blutungen in Frage kommen, bis jetzt noch keine sicheren 
Grundlagen. 

Literatur» Soweit die Literatur im Text nicht angegeben ist, vgl. meine so¬ 
eben im Verlage von Oeorg Thlerae ln Leipzig erschienene Monographie: Die Lehre 
von den okkulten Blutungen. 


Das röntgenologisch Erkennbare beim 
Ulcus duodeni. 1 ) 

Von Dr. Emmo Schlesinger, 

Spezialarzt filr Magen-Darmkrankheiten in Berlin. 

Dem Ulcus duodeni war in den Diskussionen der letzten 
drei Jahre ein recht breiter Raum zuerteüt gewesen. Wer aber 
mit Aufmerksamkeit zugehört hat, konnte sich des Eindrucks 
nicht erwehren, daß das meiste bei ihm noch strittig und im 
Werden ist. Wenn wir aus seiner Diagnostik den einer ob¬ 
jektiven Beurteilung scheinbar am ehesten zugänglichen Teü, 
den röntgenologischen, herausgreifen, der gleich den anderen 
eine sehr vielseitige Bearbeitung gefunden hat, so begegnen 
uns auch hierbei ungemein zahlreiche und weitgehende Wider¬ 
sprüche. Während z. B. der eine Autor [Kreuzfuchs(l)] Hyper- 
motüität als diagnostisch bedeutungsvoll für Ulcus duodeni 


i) Vortrag, am 23. H. 1914 d. V. f. Inn. M. n. Kindhlk. in Berlin. 
(Diskussion S. 1193.) 
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aiiführt, nennt der andere [Haudeek (2)| Hypomotilität. 
In gleicher Weise wird von den einen Pylorospasmus, von den 
anderen Aufhebung des Pylorusreflexes und Pylorusinsuffizienz 
für Ulcus duodeni bewertet, und ebenso stehen sich Ptose 
resp. Hypotonie und Hypertonie, jede die Ulcusdiagnose an¬ 
geblich belegend, gegenüber. Es darf demnach nicht wunder¬ 
nehmen, wenn Interne und Chirurgen, die derartig widerspruchs¬ 
volle Prämissen für ihre Diagnosestellung vorfinden, sich der 
Röntgenuntersuchung des Ulcus duodeni gegenüber abweisend 
verhalten und daß man Aussprüchen begegnet, wie sie jüngst 
noch Sherren (3) getan hat: 

,,Naeh meiner Erfahrung leistet uns die Auskunft, die wir durch 
die X-Strahlen erhalten, zurzeit keine Hilfe bei der Diagnose. In allen 
Fällen, bei welchen irgendein Zweifel in dem klinischen Befunde bestand, 
haben wir von dieser Untersuchungsmethode keinen Nutzen gehabt.“ 

Mit zunehmender Erfahrung habe ich mich immer mehr 
von dem Werte der Röntgenuntersuchung für das Duodenal- 
ulcus überzeugt und glaube, daß an der zeitweilig noch geringen 
Bewertung derselben zum großen Teil die oben skizzierten Mei¬ 
nungsverschiedenheiten schuld sind, die unausgeglichen in 
Literatur und Praxis fortbestehen. Ich erachte es deshalb 
als die dringendste Aufgabe auf diesem Gebiete, zunächst ein¬ 
mal festzustellen, welche Momente es verschulden, daß ernst¬ 
hafte Autoren in der Beurteilung des gleichen Gegenstandes 
unter Anwendung der gleichen Mittel zu so ganz verschiedenen 
Resultaten kommen konnten, und glaube Ihnen nunmehr, 
gestützt auf ein Material von 114 Fällen, von denen 23 autop- 
tisch bestätigt sind, manche Aufschlüsse hierüber unterbreiten 
zu können. Was allgemein anerkannt ist und gesichert er¬ 
scheint, soll nur ganz kurz gestreift werden, um für die Haupt¬ 
aufgabe Zeit zu gewinnen. 

Das Ulcus duodeni ist im Durchschnitt flacher als das Ulcus 
ventriculi, die Möglichkeit, es unmittelbar röntgenologisch zur 
Darstellung zu bringen, daher auch seltener gegeben. Außer¬ 
dem sind auch die sonstigen mechanischen Vorbedingungen 
für das Haftenbleiben einer ausreichenden Menge Kontrast¬ 
breies im Duodenum sehr ungünstig. 

Ich zeige Ihnen hier das größte zur Be* 
Fig- 1 obachtung gekommene Ulcus — 7 cm lang und 

2—3 cm breit — von dem als einzige Zeugen 
der weitgehenden Zerstörung zwei linsengroße, 
^ matte Flecke im Bilde geblieben sind. (Fig. 1.) 
\ Das penetrierende Geschwür kommt 
am Duodenum absolut und relativ seltener 
zur Darstellung als am Magen, aus den 
gleichen, oben erwähnten mechanischen 
Ursachen. Ich selbst habe in einem sonst 
reichlichen Material, in dem sich eine ganze 
Anzahl von penetrierenden Magenulcera 
vorfindet, kein gleiches am Duodenum er¬ 
halten können und finde auch in der Literatur kaum eins vor, 
das nicht noch Zweifel an der Richtigkeit seiner Auslegung 
zuließe. Auch dem schon Geübten droht hier die Gefahr 
einer Verwechslung, auf die in letzter Zeit mehrfach hin¬ 
gewiesen wurde. [Haudeck (2), Bier (4)], auf die ich aber 
aus einem besonderen Grunde noch ein¬ 
mal zurückkomme. Im oberen Duo¬ 
denalwinkel lagert des öfteren eine kleine 
Luftblase, die als belanglos in der Regel 
unbeachtet bleibt. Wenn infolge irgend¬ 
eines pathologischen Prozesses im oder 
am Duodenum im Bulbus ein Metall¬ 
rest zurückgehalten wird, dann kann 
sich der Inhalt der Pars superior so 
formieren, daß die drei Schichten schwarz, 
grau, weiß, genau in der Anordnung 
wie beim Ulcus penetrans Übereinander¬ 
liegen und eine verblüffende Aehnlich- 
keit mit dem radiologischen Bild des¬ 
selben bekommen. Nun kann sich und 
hat sich in Wirklichkeit mehrfach folgende recht eigentümliche 
Verwechslung ereignet, die die eigentliche Veranlassung ist, 
daß ich auf diesen Punkt etwas näher eingehe. (Fig. 2.) 

Das Röntgenbild zeigt anscheinend die Formation der 


Fig. 2. 



O 



Höhle eines Ulcus penetrans oder einer tiefen Nische. Der 
Befund bei der Operation ergibt eine Höhlenbildung, und 
dennoch ist das im Bild Gesehene nicht die Wiedergabe dieser 
Nische. 

Ich zeige Ihnen hier einen solchen Fall, in dem ein Ulcus penetrans 
angenommen war. Bei der Operation zeigte sich ein scharf umrandete?, 
großes Ulcus mit sehr tiefer Nische vor dem Pylorus an der kleinen Kur¬ 
vatur. Die anfängliche Annahme war, daß die Diagnose im allgemeinen 
getroffen, nur die Lokalisation nicht präzise war. Bei genauer Ausmessung 
der Höhlen war es klar, daß der Sachverhalt folgender war: Der Brei 
war an der Nische vorübergezogen, ohne eine sichtbare Spur zurüekzu- 
lassen, und hatte sich indem sonst ganz intakten Duodenum angesammelt. 

Das Bild liegt schon längere Zeit zurück. Ist man auf 
diese Verhältnisse erst einmal aufmerksam geworden, dann ist 
man vor ähnlichen Irrtümern sicher. 

Als anscheinende Seltenheit möchte ich Ihnen folgenden Fall zeigen, 
den man als Sanduhrduodenum bezeichnen könnte. 

Es ist Ihnen bekannt, daß von den Indizien für ein sonst 
röntgenologisch nicht nachweisbares Ulcus ventriculi eins der 
verläßlichsten die persistierende Kontraktur der großen Kur¬ 
vatur im Niveau des an der kleinen Kurvatur liegenden Ge¬ 
schwürs ist, die dem Magen die Sanduhrform gibt. Wieweit 
in diesem Fall die Einziehung durch einen Spasmus, wieweit 
durch anatomische Deformierung hervorgebracht ist, muß ich 
dahingestellt sein lassen, weil die Patientin unoperiert geblieben 
ist. Die Beständigkeit der Kontraktur geht daraus hervor, 
daß sie bei der Aufnahme in rechter Seitenlage, die später 
gemacht ist, ein völlig unverändertes Aussehen zeigt. (Fig. 3a b.) 

Von den sekundären Veränderungen des Ulcus beansprucht 
besondere Beachtung ein Symptom, das unter dem Namen 

Fig. 3a. Fig. 3b Fig. 4. 
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des konstanten Bulbusschattens oder des Dauerbulbus 
eingeführt ist und das nach Aetiologie und in seiner äußeren 
Form sehr verschieden sein kann. Einmal kann die Weiter¬ 
beförderung des Breies durch Fixierung oder Infiltration der 
Duodenalwand behindert sein. Hierdurch kommen die ver¬ 
schiedenartigsten Schattengebilde zustande, sehr häufig die 
von Bier (4) näher beschriebene Zapfenform, bei der nach meiner 
Erfahrung immer die Wand schwere Veränderungen auf¬ 
weist. (Fig. 4.) 

Häufiger ist aber der Dauerbulbus die Folge einer Dila¬ 
tation, deren Entstehung dadurch eingeleitet wird, daß beim 
Ulcus duodeni der Mageninhalt mit erhöhter Wucht und in 
schnellerer Aufeinanderfolge durch den Pylorus gegen die Duo¬ 
denalwand geworfen wird. Hierdurch wird diese gedehnt, 
verliert an lokomotorischer Kraft, sodaß der Bulbus noch Reste 
des letzten Pylorusschusses enthält, wenn der neue ankommt. 
Wenn die Dilatation erst diesen Grad erreicht hat, ist auch der 
Circulus vitiosus geschlossen, der zu weiteren erheblichen 
Dilatationen führen kann. Man sieht das ursprünglich kleine 
Gebilde Dimensionen annehmen, die das Mehrfache der anfäng¬ 
lichen Größe ausmachen. Ob das Ulcus selbst retinierend auf 
den Inhalt wirkt, läßt sich zurzeit nicht sagen ; man muß je¬ 
doch, so naheliegend diese Annahme auch erscheint, mit der 
Möglichkeit rechnen, daß ein Ulcus duodeni, ähnlich wie wir 
das bei Ulzerationen im Kolon durch Stierlin (5) kennen 
gelernt haben, den Inhalt schnell weiter zu treiben die Neigung 
hat. Neben allgemeinen Dilatationen finden sich ziemlich 
häufig am Duodenum isolierte, nischenartige Ausbuchtungen, 
die aber in seltensten Fällen dem Krater eines Ulcus entsprechen, 
wie gewöhnlich angenommen wird. Meist waren es durch irre¬ 
guläre Adhäsionen zustande gekommene Deformierungen. 
Eine seltene Aetiologie hatte ein Fall, bei dem multiple kleine 
Ulcera, die seit langem abgeheilt waren, so stark gedehnt waren, 
daß sie weit über die übrige Duodenalwand hinausragten 
(autoptisch bestätigt). 
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Es ist vun praktischem Interesse, zu wissen, daß auch mit 
dieser Möglichkeit zu rechnen ist, weil die Indikationsstellung 
für die Operation eine wesentlich andere ist als bei Ulcusnischen. 

Für die Diagnose der Periduodenitis adhaesiva, der Strik- 
turen und sonstigen deformierenden Prozesse der Duodenal¬ 
wand gelten die gleichen Ueberlegungen wie an den übrigen 
Teilen des Intestinaltraktus. Stenosen sind leicht zu dia¬ 
gnostizieren, wenn sie in einiger Entfernung vom Pylorus sitzen. 

In folgendem Fall, Fig. 5, ist. die Diagnose von der Platte abzu¬ 
lesen. Bemerkenswert ist, daß es, trotzdem die Stenose 
sehr hochgradig ist und das Ulcus 34 Jahre lang be¬ 
standen hat, nicht zu der geringsten Erweiterung des 
Magens gekommen ist, der in sechs Stunden bei kräf¬ 
tiger Peristaltik sich der Koatraktionsmahlzeit von 400 g 
entledigt hat, und daß das Ulcus drei Dezennien hindurch 
eine ausgesprochene Periodizität mit beschwerdefreien 
Intervallen bis zu drei Jahren Dauer aufwies.j 

Viel schwerer sind Stenosen dicht hinter dem Pylorus 
zu diagnostizieren und von der eigentlichen Pylorusstenose zu 
differenzieren. Das Hauptunterscheidungsmerkmal ist dadurch 
gegeben, daß bei den im Duodenum liegenden Stenosen schwerere 
Kompensationsstörungen des Magens entweder garnicht oder 
erst nach Jahrzehnten auftreten, während sie bei der regel¬ 
rechten Pylorusstenose schon nach wenigen Jahren vorhanden 
sind. Im folgenden Fall habe ich allein auf 
Grund dieser Erwägung die autoptisch bestätigte 
Diagnose Stenose unmittelbar hinter dem Pylorus 
gestellt. Die Krankheit hatte 26 Jahre lang ge¬ 
dauert. Der Tonus des Magens ist, wie es das Bild 
zeigt, trotz erheblicher allgemeiner Vergrößerung, 
noch recht gut. (Fig. 6.) 

Alle bisher demonstrierten Veränderungen im 
Duodenum sind anatomischer Natur und vielfach 
erst nach Jahren soweit ausgebildet, daß sie das Röntgenbild in 
deutlich erkennbarer Weise verändern. Wäre man auf sie allein 
angewiesen, dann wäre die Röntgenuntersuchung des Ulcus 
duodeni eine der undankbarsten Aufgaben. Das Duodenal- 
u 1 cu8 zeigt aber einen höchst merkwürdigen, in seinem 
ganzen Umfange sicherlich noch nicht richtig er¬ 
kannten Einflu ß auf den ihm vorgelagerten und mit 
ihm in innerstem Konnex und vielseitiger Wechsel¬ 
beziehung stehenden Magen, dessen Funktionen da¬ 
durch in der eingreifendsten Weise verändert werden. 
Und dadurch, daß gerade das Röntgenlicht uns 
die Möglichkeit gibt, diese Funktionsänderungen in 
allen Abstufungen zu verfolgen, werden uns die 
wichtigsten Indizien für das Vorliegen eines Ulcus 
duodeni an die Hand gegeben. Aber gerade über diese 
Magenstörungen, die zunächst rein funktioneller Natur sind, 
bestehen die eingangs eiwähnten Widersprüche, die für den 
Fortschritt in der Röntgendiagnostik ein Hemmnis sind. Ich 
habe nun in mehrjährigen Beobachtungen den bestimmten 
Eindruck gewonnen, daß die Beeinflussung der Magenfunktionen 
durch das Ulcus duodeni keine wechselvolle, wie von den 
meisten bisher angenommen wird, und keine widerspruchsvolle, 
sondern eine sich stets gleichbleibende ist, und zwar stets im 
Sinne einer Steigerung der Funktionen, d. h. anscheinend 
sämtlicher Funktionen, sich geltend macht, und daß die vor¬ 
handenen Widersprüche unter konsequenter Einhaltung dieses 
Gesichtspunktes sich restlos oder nahezu restlos lösen lassen. 
Die Bestätigung der Annahme einer stets gleichsinnigen Ein¬ 
wirkung des Ulcus duodeni auf die Magenfunktionen wird in 
Zukunft bei der Mehrzahl der Duodenalulcera entscheidend sein 
für den Wert der Röntgenuntersuchung. Ich muß deshalb 
bei diesem Punkt bei den Teilerscheinungen der sogenannten 
Magenneurose etwas länger verweilen. 

Am meisten in die Augen fallend ist die Störung der 
Peristaltik. In reinen Fällen ist die peristaltische Bewegung 
nach jeder Richtungsmöglichkeit gesteigert: Tiefe, Geschwindig¬ 
keit, zeitlicher und örtlicher Beginn. Dies ist vielfach beob¬ 
achtet und als Teilerscheinung einer Reflexwirkung des Ulcus 
auf den Magen zugegeben. Nur sind eine Reihe von Ausnahmen 
aufgestellt, bei denen die Reflexsteigerung angeblich ausbleibt 
oder sogar eine Reflexlähmung vorliegen soll. Und hiergegen 
möchte ich mich wenden. Richtig ist, daß gelegentlich die 




Peristaltik schwach erscheint oder überhaupt nicht sichtbar ist, 
richtig ist aber nicht, daß dies die Folge einer Reflexlähmung 
ist. Vielmehr liegen hier ganz andere, außerhalb des unmittel¬ 
baren Wirkungsbereiches des Ulcus duodeni befindliche Ursachen 
vor. Hierher gehören Beobachtungen, wie ich sie wiederholt 
in den letzten Jahren gemacht und in einer neueren Arbeit 
über die sekretorischen Vorgänge im Magen zusammengestellt 
habe. Man sieht bisweilen — nach Verabreichung einer Kon¬ 
trastmahlzeit — an Stelle des gewöhnlichen Füllungsbildes 
einen zentral gelegenen, kugeligen, dunklen Schatten, umrahmt 
von einem bis zu mehreren Zentimetern breiten, hellen Streifen 
in folgender Anordnung. (Fig. 7 a b.) 

Bei diesem Füllungsbild ist die Peri¬ 
staltik, gleichviel welches Grundleiden vor¬ 
liegt, schwach. Zweifellos war der dunkle 
Schatten der Kontrastbrei, der helle Streifen 
Sekret. Trat bei weiterer Füllung eine 
gute Schichtung des Inhaltes ein (Fig. 7 b), 
dann waren auch Wellen in der 7.11 erwarten¬ 
den Stärke sichtbar. Die z.uerst auftauchende 
Vermutung, daß die Mattheit des Schattens 
das Erkennen der peristaltischen Bewegung 
erschwerte, diese selbst aber vorhanden war, mußte fallen gelassen 
werden, weil auch 1x4 genauestem Zusehen unter starker Abblendung, 
bei dem die Konturen der Magenwand deutlich sichtbar waren, die 
Peristaltik unverändert schwach erschien. 

Ich nehme deshalb an, daß die der Magenwand anliegende 
Sekretschicht es verhindert, daß der peristaltische Impuls 
sich in der Bildung großer W r ellen äußern kann und daß hierzu 
der taktile Reiz einer konsistenteren Nahrung erforderlich ist. 
Bestätigt finde ich diese Annahme in Beobachtungen von 
Flesch und Peteri (6), daß der Säuglingsmagen bei reiner 
Milchkost keine Peristole und keine radiologisch wahrnehm¬ 
bare Peristaltik zeigt, diese dagegen bei festerer Nahrung so¬ 
fort sichtbar werden. Die Rolle, die hier die Milch spielt, hatte 
in meinen Fällen die der Magenwand anliegende Sekretzone. 
Westphal und Katsch (7) berichten über Fälle von Ulcus 
duodeni, in denen der Magen prall mit Sekret gefüllt war und 
ebenfalls keine Peristaltik zeigte und die sie als maximalsekreto¬ 
rische den hyperperistaltischen gegenüberstellen. 

Eine zweite Gruppe von Duodenalulcera, bei denen man 
die Hyperperistaltik vermissen kann, ohne daß deshalb die 
Reflexsteigerung fehlt, ist die mit Gastroptose plus Dilatation 
komplizierte. Wenn die ptotische Dehnung hochgradig ist, 
die Muskeln der Pars media sehr viel von ihrer Kontraktilität 
verloren haben, dann kann der vom Ulcus ausgehende Impuls 
zur Hyperperistaltik dort auch gelegentlich frustral verlaufen. 
Das Gleiche kann bei den Dilatationen und Ektasien vor den 
Stenosen geschehen. Hier treten während der stark verlängerten 
Verweildauer der Speisen in der Regel Ermüdungszustände 
der Magenmuskulatur von bisweilen stundenlanger Dauer auf, 
in denen die Peristaltik vollständig ruht. Auch hier muß sich 
schließlich der reflektorische Impuls erschöpfen. Bei den beiden 
letztgenannten Gruppen ließ sich der scheinbar erloschene Re¬ 
flex in folgender Weise wieder sichtbar machen. Es ist bekannt, 
daß durch mechanische Irritationen der Magenwand, wie wir 
sie durch plötzliche scharfe Kontraktionen der Bauchdecken 
besonders bequem erreichen, die Peristaltik angeregt wird. 
Wenn man die gleiche Prozedur nun bei einem Magen, der unter 
einem momentan latenten Reflex steht, vornehmen läßt, sieht 
man bisweilen eine ganz enorme Steigerung der Peristaltik 
akut einsetzen. Die eben noch glatten Wandungen des völlig 
ruhenden Magens sind zu hohen Wellen aufgeworfen, die in 
starker Erregung zum Pylorus eilen. Die Hyperperistaltik ist 
eine sehr hartnäckige Begleiterscheinung des Ulcus duodeni. 
Ich habe sie wiederholt bei Kontrolluntersuchungen nach einer 
mit vollem Erfolge durchgeführten Behandlung bestehen sehen 
und glaube, daß sie Monate, vielleicht Jahre hindurch, wenn 
auch in wechselnder Stärke, besteht. Es ergibt sich also: 
Die in der Hauptsache die Peristaltik besorgende 
Ringmuskulatur befindet sich beim Ulcus duodeni 
lange Zeit hindurch im Zustande erhöhter reflek¬ 
torischer Erregbarkeit. In den Fällen, in denen 
die Peristaltik vermißt wurde undjman eine ver¬ 
minderte Erregbarkeit annehmen zu können glaubte 


Fig. 7a. Fig. 7 b. 
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und die man als Gegensätze den ersteren gegen* 
überstellte, liegt nicht ein Ausbleiben der Reflex- 
crhöhung vor, sondern nur ein Niederhalten seiner 
sichtbaren Aeußerung durch fremde Kräfte. In dem 
Augenblick, in dem diese zurücktreten, wird die peristaltische 
Reflexsteigerung wieder manifest. 

Ein zweites Symptom der Magenneurose ist die Hyper¬ 
tonie, die sich in verstärkter Peristole und in bestimmten 
Form Veränderungen kundgibt. Der Begriff der Hypertonie 
existierte aber schon in der Röntgenliteratur, bevor viel von einer 
Reflexwirkung des Ulcus duodeni auf den Magen bekannt war. 
Sie ist das Charakteristikum des sogenannten Stierhornmagens 
und sollte sagen, daß dieser Stierhornform eine das normale 
Durchschnittsmaß überschreitende Muskelkraft innewohnt. Er 
bezeichnet den höchsten seinerzeit bekannten Grad von Tonus 
dicht an der Grenze des Pathologischen. Die beiden in ihrem 
Wesen ganz verschiedenen Begriffe von Hypertonie werden aber 
leider unterschiedslos nebeneinander gebraucht, und es wird dem 
Leser überlassen, jedesmal den richtigen zu finden. Der große 
Unterschied im Zustande der beiden Arten von Hypertonie 
markiert sich am deutlichsten im Bilde. (Fig. 8.) 


I-ii». 8 a. Fig. 8 b. 



„ Steil. 

1 . Lage diagonal. Parallel. 

• 2 . Kurvaturen nach oben divergierend. Gestreckt, mit erhöhtem Druck 

•5. Schwebend bei ausgeglichenem die Nachbarorgane beiseite schiebend, 

abdominalen Druck. Rechtwinklig geknickt in dem unteren 

4. Die Achse gleichmäßig leicht Drittel, sodaß eine reguläre Pars hori- 

gekrümmt zum Pylorus ziehend. zontalis entsteht. 

Die Unterschiede der beiden Formen sind so markant, 
daß sie nicht gesucht zu werden brauchen. Die charakteri¬ 
stische Form beim Ulcus duodeni wird hervorgebracht dadurch, 
daß die Längsmuskulatur in den Zustand einer Kontraktur 
versetzt wird, in dem sie verharrt, während der Magen seine 
sonstige Tätigkeit weiter ausübt, die sie wohl mehr oder weniger 
alteriert, aber nicht inhibiert. Der Kontraktionszustand ist 
reflektorisch, und es empfiehlt sich deshalb, diese Hypertonie, 
um einer Verwechslung mit der ersteren zu entgehen, als re¬ 
flektorische zu bezeichnen. Beiden Mägen gemeinsam ist, 
daß sie zunächst in der Regel klein sind. Ein Unterschied liegt 
darin, daß der Stierhornmagen seine Größe andauernd unver¬ 
ändert beibehält, während der reflektorische infolge meist am 
Pylorus einsetzender Spasmen, über die gleich eingehender 
gesprochen werden soll, den Keim zu krankhafter Erweiterung 
in sich trägt. Der Einfluß der Hypertonie auf die sonstige Tätig¬ 
keit ^des Magens ist noch wenig studiert. Das Auffallendste ist, 
daß’der Magen starr und steil gestellt aussieht. Die Hypertonie 
erhöht den Innendruck des Magens und gibt Anlaß zu schmerz¬ 
haften Sensationen. Die Starrheit der Längsmuskulatur muß 
aber auch für die fortschreitenden Kontraktionen der Ring- 
rauskulatur, d. h. für die Peristaltik, ein Hemmnis sein. Sicher 
ist, daß es diesem Umstande zuzuschreiben ist, wenn bei hoch¬ 
gehenden, sichtlich erregten Wellen und gleichzeitig bestehender 
Hypertonie die sonst so schnell eilenden Wellen auffallend lang¬ 
sam sich bewegen und bisweilen zu „stehenden“ Wellen werden. 
In gleicher Weise wie bei der Peristaltik stehen im vollen Gegen¬ 
satz zu dem meist erhobenen Befund der Hypertonie die An¬ 
gaben einiger Autoren, daß'sie Hypotonie resp. Ptose in der 
Regel als Begleiterscheinung'des Ulcus duodeni gefunden haben 
und daß deshalb Tonusgrade für ein Ulcus duodeni überhaupt 
nicht zu verwerten sind. Ganz analog wie bei der Peristaltik 
sind auch hier diese Widersprüche zu erklären. Einmal kann 
das Ulcus duodeni, wenn auch anscheinend viel seltener, bei 
einem vorher ptotischen Magen entstehen. Trifft der Duodenal¬ 
reflex einen solchen Magen, dann kann er die Hypertonie und 
Ptose nicht aufheben; er kann wohl bewirken, daß die tief¬ 
stehende Kurvatur etwas ansteigt, daß die Peristole etwas 
kräftiger wird, er kann aber den tiefhängenden, schlaffen Magen 


niemals zu den oben skizzierten. hypertonischen redresaieren. 
Aehnliches wie die Ptose kann die zu Ektasie hinneigende all¬ 
gemeine Erweiterung bewirken. In den gedehnten Wandungen 
hat sich der Duodenalreflex erschöpft. Man merkt ihnen zeit¬ 
weise nichts von der ihnen innewohnendenJ^Exzitation* an. 
Vgl. Fig. 7 b. 

. Magen mit grober Motilitätsstörung (11 Stunden Verweil¬ 
dauer). Und wieder analog den Vorgängen bei der Hyperperi¬ 
staltik führen wir den Magen etwas brüske äußere Impulse zu, 
und im Moment sehen wir ihn sich auf bäumen, stärker und steiler 
werden, die große Kurvatur wesentlich höher steigen, kurzum 
eine deutliche Hypertonie dokumentieren (Fig. 9). Wenn 
aber die plötzliche Steigerung der Peristaltik auch 
bei ganz normalen Mägen alsjetwas ganz Gewöhn¬ 
liches vorkommt und nur das Exzessive dabei krank¬ 
haft ist, sieht man deutliche Tonusänderungen bei 
normalen viel seltener. Ihre Konstatierung ist ein 
nicht zu vernachlässigender Beitrag für die Dia- 
gnose.'JFür die Dauer der Hypertonie gilt das Gleiche 
wie für die Peristaltik, da sie jaj gleichen Einflüssen ent¬ 
springen. Solange das Ulcus besteht, hält es den Magen^unter 
tonussteigerndem^Reflex. Wie lange noch darüber hinaus der 
Reflex besteht, muß erst jahrelange Beobachtung ergeben. Sicher 
ist, daß er auch in recht hoher Intensität nach Umwandlung des 
Ulcus in eine feste Narbe angetroffen wird. Die widersprechenden 
Angaben einiger Autoren sind auch darauf zurückzuführen, daß 
der durch Gegenkräfte wie Dilatation und Ektasie nieder¬ 
gehaltene Reflex nicht erkannt und es nicht versucht wurde, 
ihn künstlich zu^erwecken. Die Wirkung des Duodenal- 
ulcus auf den Magentonus ist stets steigernd, nie¬ 
mals depressiv. 

Auf die Hypersekretion möchte ich hier nicht näher 
eingehen, da wir doch in der Regel die Sonde einführen und 
die röntgenologische Sekretionsprüfung ein sehr umfangreiches 
Kapitel für sich darstellt. Nur soviel sei erwähnt, daß nach 
meiner Erfahrung das Duodenalulcus die Magensaftsekretion 
zunächst stets steigert, daß aber auch hier sekundär schließlich 
Erschöpfungszustände und gastritische Veränderungen zu Se¬ 
kretionsverminderungen führen können, sodaß ab und zu selbst 
Achlorhydrie angetroffen wird. Ob ein Ulcus bei Achlorhydrie 
noch entsteht, ist, soweit mir die Literatur bekannt ist, bisher 
nicht erwiesen. 

Von weitergehendem Interesse sind zwei andere Begleit¬ 
erscheinungen der Magenneurose: der Pylorospasmus und die 
Pylorusinsuffizienz. Sie sind die Extreme der pylorischen 
Zustandsmöglichkeiten, und trotzdem sind sie beide als für 
Ulcus duodeni charakteristisch in Anspruch genommen worden, 
also der gleiche Widerspruch, der sich auch bei den anderen 
Aeußerungen der Magenneurose vorfindet. Wenn ich im Fol¬ 
genden auch hier eine Lösung versuche und glaube, daß sie 
gelungen ist, so möchte ich die Theorie des Pawlowsclien 
Säurereflexes zunächst ganz aus der Erörterung lassen und 
möchte mich nur an wirklich Beobachtetes halten. Zum Aus¬ 
gangspunkt nehmen wir den reflektorisch-hypertonischen Magen 
mit Hyperperistaltik, wie ihn Fig. 8 b wiedergibt. Wenn man 
hiervon eine größere Anzahl beobachtet, fällt bei gleich hoch 
einsetzenden und gleich tiefen Wellen auf, daß ihre Geschwin¬ 
digkeit ganz verschieden ist. Bisweilen eüen sie rapide zum 
Pylorus, bringen schnell das Antrum zur Kontraktion, sprengen 
mit leichter Mühe die pylorische Kontraktion und schleudern 
einen Bissen aus dem Magen heraus, der dann durch das Duo- 
denumYgeradezu hindurchfliegt: Hypermotilität, wie sie 
ungefähr zuerst von Barclay (8) gezeichnet wurde. Schon 
hier setzen die Differenzen ein. Viele erblicken bei dieser 
Art von Hypermotilität eine Aufhebung des duodenalen Pylorus- 
reflexes: Pylorusinsuffizienz. Ich sehe keinen Grund, zur 
Erklärung dieses raschen Durcheilens durch das" Duodenum 
das Bestehen einer Pylorusinsuffizienz als Folge der"Aufhebung 
des normalen' Pylorusreflexes anzunehmen. Die Hyperperi¬ 
staltik allein genügt zur Erklärung dieser Art von Hyper- 
motüität, eine Hyperperistaltik,^ der am Pylorus kein be¬ 
sonderes Hindernis erwächst. Auch Westphal und Katsch (7) 
und ebenso Huerter (13) sind gegen die Annahme einer In¬ 
suffizienz des Pylorus. Neben dieser Hypermotilität findet 
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sich beim Ulcus duodeni häufig Hypomotilität, eine Verlänge¬ 
rung der Austreibungszeit, und diese wird bei anatomisch freiem 
Pylorus in der Regel auf einen Spasmus am Pylorus zurück¬ 
geführt. Mit dem Worte Spasmus ist aber der Zustand des 
Pylorus, der die zunächst beim Ulcus duodeni bestehende 
Hypermotilität aufhebt, nicht ganz treffend bezeichnet. Was 
man im Bilde beobachtet, ist Folgendes: Die oben beschriebene 
große Geschwindigkeit der Wellen ist gewichen. Sie ist normal 
oder auch weit unter normal geworden. Vielfach sieht man 
tief einschneidende Wellen völlig Stillstehen, vielfach ziehen 
sie ruckweise, aber im ganzen doch zögernd zum Pylorus hin. 
Langsam und schwer kontrahiert sich das Antrum und auch 
der Pylorus. Der schattenfreie Raum, der den Kontraktions¬ 
ring kennzeichnet, wird viel breiter, 3—4 mal so breit als normal, 
und kann auch 3—4 mal solange bestehen bleiben. Man sieht, 
welche Anstrengung und Zeit es kostet, diesen festen und breiten 
Verschluß wieder zur Lösung zu bringen, und kann diese Er¬ 
schwerung der peristaltischen Tätigkeit, die sich für den Träger 
des Leidens meist völlig unbemerkt vollzieht, während der 
Spasmus häufig vehemente Schmerzen, „Krämpfe“, auslöst, 
während eines großen Teües der Magenverdauung verfolgen. 
Dieser Zustand ist zweifellos gleichfalls eine Hypertonie, eine 
Teilerscheinung der gesamten Magenhypertonie. Von dem 
gemeinhin gebrauchten Begriff Spasmus unterscheidet sie 
sich sehr wesentlich. Der Spasmus schafft einen Verschluß, 
der nicht mehr, wenn auch nur zeitweise, überwunden 
wird. Die Hypertonie des Pylorus erschwert und verzögert 
nur die Oeffnung, hindert sie aber nicht. Beide, Pylorushyper- 
tonie und Pylorospasmus, schaffen Motüitätsstörungen, der 
Spasmus im allgemeinen die gröberen. Für die Diagnose Py¬ 
lorospasmus ist der Nachweis erforderlich, daß der Pylorus 
wirklich geschlossen bleibt und Mageninhalt ihn nicht passieren 
kann. Vielfach ist aber die Röntgendiagnose Pylorospasmus 
eine Phantasiediagnose, die sich ausschließlich auf die fest¬ 
gestellte Motilitätsstörung stützt. Es wird sogar gelehrt: 
Wenn bei anatomisch freiem Pylorus eine Verweildauer von 
mehr als 6 bis höchstens 8 Stunden gefunden wird, so bedeutet 
das Pylorospasmus. Dieser Satz ist sicher für viele Fälle un¬ 
zutreffend. Narben, Adhäsionen, Ulcera, Tumoren am Corpus 
ventriculi, Lageanomalien und Dilatationen am Magen und 
Duodenum, psychische Depressionen akuter und protrahierter 
Art, akute Gastritiden und zahlreiche andere Momente können 
auch ohne jeden Spasmus eine Verweildauer der Speisen weit 
über 8 Stunden hinaus verschulden. Das viel mißbrauchte Wort 
Pylorospasmus sollte mit viel größerer Vorsicht als bisher 
gebraucht und muß auch gegen die Hypertonie des Pylorus 
sorgfältig abgegrenzt werden. 

Für das Bestehen einer Pylorusinsuffizienz ist ferner seit 
Jahren bis in unsere Tage geltend gemacht worden, daß sofort 
nach dem ersten Bissen ehr Uebertritt in das Duodenum" er¬ 
folgt. Doch erübrigt sich auch hier die Annahme einer be¬ 
sonderen Pylorusinsuffizienz, zur-Erklärung für das vorzeitige 
Erscheinen des Duodenalschattens genügt ebenso wie für das 
rasche Durcheüen die Hyperperistaltik. Daß in Wirklichkeit 
auch der Reflex hier voll erhalten ist, geht aus den präzisen 
scharfen Pyloruskontraktionen hervor, die hierbei gut zu 
beobachten sind. Nicht zu verwechseln mit dieser angeblichen 
Pylorusinsuffizienz ist ein Offenstehen des Pylorus, das sich 
beim Ulcus duodeni aus zweifacher Ursache vorfindet. Ein¬ 
mal die anatomische, infolge von Infiltrationen, Adhäsionen und 
sonstigen Wand Veränderungen. Ferner aber, und dies dürfte 
am häufigsten mit einer Reflex hem mung verwechselt werden, 
können die Längsfasern, soweit sie am Pylorus enden, bei 
ihrer Kontraktion den Pylorus aufreißen und offenhalten. 
Es ist also dieses Offenstehen wiederum die Folge einer Reflex¬ 
steigerung, die sich an den Längsmuskeln vollzieht und am 
Pylorus äußert. Es sprechen also sämtliche bisher 
aufgeführten Vorgänge am Pylorus ebenfalls für 
eine in ganz einheitlichem Sinne sich vollziehende, 
vom Duodenalulcus ausgehende Reflexsteigerung. 

Wie bei allen Hohlorganen, treten auch im Magen sehr 
bald als Folge der funktionellen Anomalien anatomische Ver¬ 
änderungen auf, die sichern isolierten oder""allgemeinen Hyper¬ 
trophien und Erweiterungen äußern. Und gerade diese sindys, 


die dem Magenbilde beim Ulcus duodeni sein besonderes Ge¬ 
präge geben. Die Trennung der primär funktionellen 
von den sekundär anatomischen Veränderungen, 
die bisher meines Wissens niemals ganz durchge¬ 
führt wurde, ist für die bisweilen sehr schwierige 
Differentialdiagnose von großer Bedeutung. An 
erster Stelle möchte ich ein viel diskutiertes Symptom, die 
hohe Rechtslage des Pylorus, erörtern. Im allgemeinen wird 
gesagt, daß sie durch Traktion infolge periduodenitischer 
Narbenschrumpfung entsteht. (Fig. 10.) 

Mir war aber aufgefallen, daß sehr häufig, auch wenn sich 
weder röntgenologisch noch sonst klinisch Adhäsionen nach- 
weisen ließen, der Pylorus ganz auffällig weit rechts und hoch 
lag. Es war schwer, dies zu erklären, wenn Konstitution des 
Kranken, Magerkeit und Flachheit des Abdomens einen ortho- 
resp. hypotonischen Magen mit viel 
tiefer und viel weiter links liegendem 
Pylorus erwarten ließen. Gehäufte 
Beobachtungen der folgenden Art 
schienen mir die Frage völlig zufrieden¬ 
stellend zu beantworten. Außer den 
beiden oben skizzierten Typen pe- 
ristaltischer Abnormitäten, der be¬ 
schleunigten und vertieften, die 
scheinbar ungehindert den Mageninhalt weiterbefördert, und 
der verlangsamten und vertieften, die an der Hypertonie des 
Pylorus ein Hemmnis findet, sieht man noch eine' [dritte 
Kombination: beschleunigte und vertiefte Peristaltik plus 
ausgesprochener Hypertonie des Pylorus. (Fig. 11.) 

Hier eilen tiefe, energische Wellen zum Pylorus, der sich 
im Zustande übemormaler Anspannung und Kontraktur be¬ 
findet. Die Welle ist nicht imstande, den Verschluß sofort zu 
öffnen. Sie staut sich vor ihm wie an einem Wellenbrecher, 
schlägt über ihn hinweg und reißt ihn ein Stück mit sich fort. 
Die Strömung hat sich noch nicht ausgeglichen, da kommt 
schon eine neue Welle heran, die wieder über den Pylorus 
hinüberschlägt, sich mit der ersteren vereint und zu weiter 
Dehnung der Magenwand führt. Und so fort, Welle für Welle. 
Dem Auge erscheint es, als ob ein starker Kraftaufwand nötig 
ist, um diese breite Expansion der Magen wand zu Wege zu 
bringen, die den Pylorus vor sich hertreibt und ihn dann noch 
nach sich zieht. Bei jeder Nahrungsaufnahme und bisweilen 
während der ganzen Dauer ihrer Eliminierung aus dem Magen 
kann sich das gleiche Spiel wiederholen. Die Richtung, in der 
die Bewegung sich vollzieht, ist vorgeschrieben. Sie geht 
gegen den Scheitel des Duodenums hin, also nach rechts oben. 
Es handelt sich demnach in den Fällen von hoher Rechtslage 
ohne Adhäsion in Wirklichkeit um eine Propulsion des Pylorus 
und nicht um eine Traktion. Wenn sich diese Annahme bestätigt, 
dann wäre auch das oft beschriebene Bild der hohen Rechts¬ 
lage plus Adhäsion für viele Fälle anders als bisher zu deuten. 
Nicht anfängliche Verwachsung und nachherige Schrumpfung 
zieht den Pylorus nach rechts oben, sondern Hyperperistaltik 
bei hypertonischem Pylorus drängt ihn nach rechts oben, 
wo ihn dann sekundäre Verwachsungen fixieren. Eine kleine 
Verlagerung des Pylorus kann die Hypertonie allein zuwege¬ 
bringen, das erwähnen schon Baron und Barsony (9). Die 
hohe Rechtslage des Pylorus besteht in Fällen ohne Adhäsionen 
voraussichtlich nur während der Verdauungsperiode, wenn 
die Peristaltik im Gange ist, in derjRuhepause sinkt der Pylorus 
zugleich mit der Relaxation des Magens sicherlich nach links 
und unten zurück. K 

Die Propulsion des Pylorus gegen das Duodenum hin 
hat häufig eine Schrumpfung der Pars superior duodeni, wie 
sie auch in obigem Bilde (Fig. 10) zum Ausdruck kommt, zur 
Folge. Als weitere Veränderungen, die auf eine besonders 
lange Dauer und sehr hohe Intensität der primär funktionellen 
Symptome hinweisen, die aber ohne weiteres verständlich sind 
und bei denen ich mich deshalb nicht länger aufhalten möchte, 
seien erwähnt eine isolierte Dilatation der Pars pylorica, die 
sich in die Konkavität des Duodenums einbettet und diese 
schließlich nach rechts hin überlagern kann; ferner eine all¬ 
gemeine Verbreiterung und schließlich auch Verlängerung des 
Magens. Diese sekundären Veränderungen einschiieß- 


Fig. 10. Fig. 11. 
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lieh der Propulsion des Pylorus sind im einzelnen 
Falle von größerer Bedeutung für die Ulcusdiagnose 
als die primär funktioneilen Störungen. 

Wenn wir diesen ganzen vielgestaltigen Komplex der 
Magenneurose kurz charakterisieren wollen, so müssen wir 
uns vergegenwärtigen, daß die primären Veränderungen sämt¬ 
lich einen Erregungszustand, eine Exzitation kennzeichnen. 
Wir dürfen darum den Zustand, in dem der Magen sich beim 
Ulcus duodeni befindet, zwanglos als Exzitationsneurose be¬ 
zeichnen. Die Bezeichnung hat auch für die späteren Stadien 
des Ulcus duodeni Geltung, wenn Ermüdungs- und Er¬ 
schlaffungszustände das Bild komplizieren und anatomische 
Veränderungen hinzutreten. Aus dieser Auffassung heraus 
erscheint das Gesamtbild des Ulcus duodeni, gleichviel, ob wir 
es klinisch oder röntgenologisch allein betrachten, ungleich ein¬ 
heitlicher und auch in seinem subjektiven Teü und sensorischem 
Verhalten viel verständlicher. Es verliert dann viel* von der 
Buntheit und Verworrenheit, die ihm so oft zum Vorwurf ge¬ 
macht wird. Diese Auffassung ist entstanden unter Beachtung 
und Weiterentwicklung von Theorien aus der jüngsten Zeit 
über den Zusammenhang zwischen Ulcus pepticum und Magen¬ 
neurose, an deren Ausarbeitung besonders Lichtenbeit (10), 
Rössle (11), v. Bergmann (12), dessen Assistenten West- 
phal und Katsch (7) u. a. m. beteiligt sind. Die Ansichten 
der einzelnen Autoren zeigen Differenzen, deren Detaillierung 
den Rahmen dieses Themas überschreiten würde. Nur auf 
das Klinische, soweit es sich im Röntgenbüde wiederspiegelt, 
müssen wir etwas eingehen. In seiner jüngsten Publikation 
faßt v. Bergmann (12) das Resultat seiner bezüglichen Ar¬ 
beiten dahin zusammen, daß das Ulcus duodeni ebenso wie 
das Ulcus ventriculi meist mit Zeichen gestörter Innervation 
am Magen einhergeht und daß ebenso in einer großen Mehrzahl 
der Fälle ein geändertes Verhalten des vegetativen Nerven¬ 
systems an anderen Organen nachweisbar ist. Es ist zweifel¬ 
los das Verdienst v. Bergmanns, zuerst mit besonderem 
Nachdruck auf das Vorliegen dieser Magenneurose hingewiesen 
zu haben, die Westphal und Katsch treffend als ,,krank¬ 
hafte Tätigkeitssteigerung“ bezeichnen, die in allen ihren 
Fällen nachweisbar war. Sie sind also bezüglich des Befundes 
zu einer prinzipiell gleichartigen Auffassung über die Vor¬ 
gänge am Magen gelangt, die ich als Exzitationsneurose be¬ 
zeichnen möchte und bei der ich das Zusammenwirken und 
Gegeneinanderwirken der einzelnen Kräfte oben ausführlich 
dargelegt und den Nachweis zu führen versucht habe, daß 
auch da, wo die Ueberfunktion in das Gegenteil scheinbar 
verwandelt ist, der exzitierende Reflex latent fortbesteht, 
und daß sich in dieser Weise die zahlreichen der Einheitlichkeit 
in der Auffassung der neurotischen Erscheinungen entgegen- 
stehenden Angaben widerlegen lassen. Mit Westphal und 
Hetsch möchte ich glauben, daß der Dauerbulbus und die 
Ektasie neurogen erklärt werden können, und als Novum, 
abgesehen von einigen oben geschilderten Dingen, noch die 
Propulsion des Pylorus während der Digestion hinzu¬ 
fügen. So vielfältig sich demnach rein symptomatisch die 
Auffassung v. Bergmanns und seiner Schüler mit der von 
mir soeben dargelegten deckt, so gehen sie bezüglich der Aetio- 
logie auseinander. v. Bergmann faßt die Magenneurose 
als Teilerscheinung einer erhöhten Reflexerregbarkeit auch 
des weiteren Nervensystems, besonders des Vagus, auf und sieht 
in dem Ulcus meistens die Folge einer spastischen Ischämie 
der Schleimhäute, die den Magenfermenten Gelegenheit zum 
Angriff auf die Substanz gibt. Ich möchte zunächst noch an¬ 
nehmen, daß der ganze umfangreiche, oben geschilderte Sym- 
ptomenkomplex der Magenneurose reflektorisch von dem Ulcus 
ausgelöst wird, und deshalb ganz vollständig den Zustand des 
Magens als reflektorische Exzitationsneurose beim 
Ulcus duodeni bezeichnen, die auch neben einem sonst intakten 
Nervensystem bestehen kann. Weitere Studien müssen ent¬ 
scheiden, welche Auffassung zu Recht besteht, oder ob sie beide 
partiale Geltung haben und jede nur auf bestimmte (Truppen 
zutrifft. 

Und nun zur Differentialdiagnose, dem schwierigsten 
Punkt. Was bisher auch von den besten Freunden der Röntgen¬ 
untersuchung so noch ganz kürzlich von Bier — behauptet 


wurde, kann ich auch nach erneuter Sichtung der Symptomato¬ 
logie bestätigen: Keines der zahlreichen Symptome ist für 
sich allein entscheidend; dennoch habe ich gefunden, daß von 
den drei Hauptstützen der Diagnose: Anamnese, okkulte 
Blutungen, Röntgenbild, das letztere öfter die Entscheidung 
bringt, nachdem die beiden ersteren versagt haben. Ich möchte 
ganz kurz die häufigsten Affektionen, mit denen das Duodenal¬ 
geschwür in der Diagnose konkurriert, durchgehen: 

1. Die Neurasthenie, besonders die mit Hyperchlor- 
hydrie, kann im Status und in der Anamnese ein 
dem Ulcus duodeni sehr ähnliches Bild geben., Im 
Röntgenbilde sieht man wohl vielfach die Form 
der reflektorischen Hypertonie oder Hperperistal- 
tik, dagegen fehlen die ausgeprägten Sekundär¬ 
erscheinungen. Ich zeige Ihnen hier einen Fall 
von Hypertonie (Fig. 8b) und ferner eine Hyper¬ 
peristaltik (Fig. 12), die mir beide*mit der Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose Ulcus duodeni zugeschickt [waren. 

Ulcus duodeni war durch die Röntgenuntersuchung un¬ 
wahrscheinlich gemacht, und im weiteren Verlauf konnte man 
ein solches auch mit Sicherheit ausschließen. Eine ernste 
Gefahr zur Verwechslung hat in den zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Fällen nicht bestanden. 

2. Die Cholelithiasis macht schwere Erscheinungen 
am Magen nur im akuten Anfall. Ich hatte Gelegenheit, einen 
Fall zu beobachten, in dem bei der ersten Durchleuchtung 
der Magen absolut normal nach Form und Funktion sich er¬ 
wies. Nach einer Stunde trat ein vehementer Kolikanfall 
ein und mit ihm eine intensive allgemeine Kontraktur der 
Magenmuskulatur. Von einer nennenswerten reflektorischen 
Beeinflussung im latenten Stadium war hier nichts zu sehen, und 
sie ist auch anderweitig nicht beobachtet worden. Aehnliches 
gilt für die Nephrolithiasis, Pancreatitis und analoge Erkran¬ 
kungen; aus diesem Grunde fehlen auch hier die sekundären 
Veränderungen. 

3. Die chronische Appendicitis könnte der Dia¬ 
gnose schon gefährlich werden, weil von ihr andauernd ex¬ 
zitierende Reflexe nach allen Teilen des Abdomens und auch 
zum Magen ausgehen. Doch sind auch hier die Reflexe wesent¬ 
lich schwächer als beim Duodenalulcus, und ich kenne zurzeit 
keinen Fall, der zu so weitgehenden anatomischen Folge¬ 
zuständen geführt hätte, wie wir sie beim Ulcus duodeni meistens 
sehen. Das Gleiche gilt von Genitalerkrankungen, Adhäsionen 
im Abdomen und ähnlichen Affektionen. Was das Ulcus 
duodeni eben vor allen anderen Affektionen in seiner 
Wirkung auf den Magen auszeichnet, ist die Kon¬ 
tinuierlichkeit plus Intensität, die es dadurch er¬ 
hält, daß es in inniger funktioneller Gemeinschaft 
mit dem Magen sich befindet, den es mit seinen 
Reflexen vollkommen zu beherrschen scheint. Die 
Kontinuierlichkeit der Beeinflussung möchte ich neben der 
Intensität noch besonders hervorheben. Mehrmals habe ich 
Folgendes beobachten können: Die durch Anamnese, dauernde 
Blutungen und charakteristisches Röntgenbild sichergestellte 
Diagnose gab Veranlassung zu einer typischen Ulcuskur in 
der Klinik. Vier Wochen später Blutungen beseitigt, sämt¬ 
liche Beschwerden beseitigt, starke Gewichtszunahme, klinisch 
anscheinend völlige Heüung. Die Röntgenuntersuchung ergibt 
aber nahezu unverändertes Bestehen der Exzitation de> 
Magens. Drei Monate später bei völligem Wohlbefinden fa^t 
der gleiche Röntgenbefund. Diese stark protrahierte Ein¬ 
wirkung, die anscheinend von der Narbe zunächst wenigstens 
die gleichen Impulse empfängt wie von dem offenen Ulcus, 
scheint mir am ehesten die Möglichkeit zu geben, andere 
Affektionen auszuschalten. Sehr große Schwierigkeiten be¬ 
reiten zwei Affektionen: 

4. Das Ulcus pylori. Die Anamnese kann völlig der 
des Ulcus duodeni gleichen, ebenso der gesamte klinische 
Symptomenkomplex. Nach zahlreichen eingehenden, die 
Differentialdiagnose von Anfang an berücksichtigenden Unter¬ 
suchungen, zu denen auch die Kinematographie herangezogen 
wurde, erblicke ich ein Unterscheidungsmerkmal im wesent¬ 
lichen nur darin, daß das Ulcus'’ pylori mehr echte Spasmen 
das Ulcus duodeni mehr hypertonische Zustände am Pvb>ne 
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auslöst und daß deshalb die Erscheinungen der echten Pylorus¬ 
stenose, Ektasie, Rechtsdistanz im Strausssehen Sinne beim 
Ulcus pylori viel früher auftreten können und schon nach wenigen 
Jahren einen Grad erreichen, wie er beim Ulcus duodeni auch 
nach Jahrzehnten nicht beobachtet wird. (Vgl. auch Fig. 6.) 
— Und ferner 

5. die chronische Cholecystitis mit Adhäsionen. 
Bei ihr wie beim Ulcus duodeni findet sich hohe Rechtslage 
des Pylorus. Außerdem gehen die Adhäsionen von der Gallen¬ 
blase meist zum Duodenum oder Pylorus hin, auch gehen meist 
starke Reflexe zum Magen. Hier hat die Röntgenuntersuchung 
öfters völlig versagt, nicht ein Symptom fand sich vor, auf 
das man sich hätte verlassen können. Die anatomischen Se¬ 
kundärerscheinungen waren bei der Cholecystitis adhaesiva 
chronica ähnlicher Art, wie wir sie auch beim Ulcus duodeni 
antreffen. 

Die bisherigen Ausführungen stützen sich auf ein Material 
von 114 Fällen von Ulcus duodeni, von denen 23 operiert wurden 
und die einem Zugangsmaterial von ungefähr 5000 Magendarm¬ 
fällen in 2—3 Jahren entstammen. Eine Nachprüfung des 
gesamten Materials hat aber ergeben, daß noch vor 1 1 / 2 —2 
Jahren mancher Fall unter der Diagnose Gastritis acida oder 
Hyperazidität ging, der sich später als sicheres Ulcus erwies. Wie 
oft dies heut noch geschieht oder auch das Umgekehrte, daß ein 
Fall als Ulcus imponiert, der keines ist, muß die Zukunft lehren. 
Zu bemerken ist, daß viele Fälle mir schon mit der Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose Ulcus duodeni nur zur Röntgenuntersuchung 
zugeschickt wurden. Neben vielen Bestätigungen der klinischen 
Diagnose war die Röntgenuntersuchung aber recht häufig 
in der Lage, ein Ulcus auszuschließen. Ich halte dies für wichtig 
gegenüber der an vielen Stellen hervortretenden Neigung, 
auf ganz vage Symptome hin ein Ulcus zu diagnostizieren. 
Zum Teil hat hieran unser verdienstvollster Forscher Moy- 
nihan selbst schuld, der den Satz aufstellte: „Rezidivierende 
schwere Hyperazidität ist Ulcus duodeni.“ Dies trifft für viele 
Fäüe nicht zu. 

Daß von 114 nur 23 Fälle operiert sind, hat seinen Grund 
zum Teil darin, daß wir Internen viel Frühfälle zur Behandlung 
bekommen, deren Beschwerden zunächst einmal durch eine 
Ulcuskur beseitigt werden. Ferner aber liegt es in der Natur 
der Sache, daß wir bestrebt sind, die Leistungsfähigkeit der 
inneren Medizin auf ein möglichst hohes Maß zu bringen. Ander¬ 
seits muß aber davor gewarnt werden, den Termin der Operation 
zu weit hinauszuschieben; das Nähere hierüber an anderer 
Stelle. 

Was die Schwierigkeit der Diagnose ganz im allgemeinen 
betrifft, muß ich mich für die Frühfälle, die chirurgisch noch 
nicht ausgereift sind, unbedingt auf die Seite derer stellen, welche 
die Diagnose des Ulcus duodeni für keine leichte halten. 

Zusammenfassung. Nur in einem Bruchteil der Fälle 
weist das Ulcus duodeni im Röntgenbild deutlich erkennbare 
■Veränderungen am Duodenum selbst auf. Bei der Mehrzahl 
der Fälle werden uns Indizien für das Vorliegen eines Ulcus 
dadurch an die Hand gegeben, daß dieses einen intensiven 
Einfluß auf die Magenfunktionen ausübt. Diese Reflex¬ 
wirkung des Ulcus auf den Magen ist nicht, wie im all¬ 
gemeinen angenommen wird, wechselnd, sondern durchaus 
einheitlich, stets im Sinne einer Funktionssteigerung sich 
vollziehend. Die dieser Auffassung entgegenstehenden An¬ 
gaben einiger Autoren beruhen überwiegend darauf, daß Er- 
müdungs- und Erschöpfungszustände des Magens nicht als 
solche erkannt wurden. Man bezeichnet den Zustand der re¬ 
flektorischen Uebererregbarkeit, in dem der Magen sich beim 
Ulcus duodeni befindet, am besten als reflektorische Exzitations- 
neurose, die neben einem sonst intakten Nervensystem be¬ 
stehen kann. Nach längerem Bestehen der funktionellen 
Uebererregbarkeit stellen sich anatomische Sekundärerschei¬ 
nungen am Magen ein. Für die Differentialdiagnose ist es wich¬ 
tig, die primär-funktionellen Aeußerungen dieser Exzitations¬ 
neurose und die sekundär-anatomischen Veränderungen aus¬ 
einanderzuhalten. Primär findet sich: Hyperperistaltik, 
Hypertonie, von besonderer Bedeutung Hypertonie und Spas¬ 
men am Pylorus, ferner Hypersekretion; sekundär: Dauer¬ 
bulbus, Propulsion des Pylorus nach rechts oben während 


der peristaltischen Tätigkeit, Dilatation der Pars pylorica 
und Ausladung derselben nach rechts bis über die Pars verticalis 
duodeni hinweg, Ektasie des ganzen Magens. Diese anato¬ 
mischen Veränderungen erst geben der Magenneurose 
beim Ulcus duodeni ihr besonderes Gepräge und 
lassen sie von den meisten anderen Neurosen, be¬ 
sonders denen bei Neurasthenie, Cholelithiasis, 
Appendicitis, Nephrolithiasis u. a., bei denen die 
Sekundärveränderungen in der Regel fehlen, unter¬ 
scheiden. Es bleibt aber die Schwierigkeit bestehen, daß 
die Unterschiede, wenn auch meist markant, so doch nur 
graduell sind und ihre Differenzierung sehr sorgfältige kli¬ 
nische Erwägungen erfordert. Die praktische Erfahrung hat 
gelehrt, daß diese in einem hohen Prozentsatz der Fälle von 
Erfolg begleitet sein können. 

Literatur: 1. W. kl. W. 1912 Nr. 11. - 2. M. Kl. 1912 Nr. 5 u. 6. - 3. B. kl. 
W. 1913 Nr. 28. - 4. D. m. W. 1913 Nr. 51. - 5. M. m.W. 1911 Nr. 23 - 6. Ergebnisse 
von Magenuntersuchungen mittels Röntgenstrahlen Im Säuglings- und späteren Kfndea- 
alter. Berlin 1911. — 7. Mitt. Grenzgeb. 26. 1913. H. 3. - 8. Arch. of the Roentgen Ray 
1910 Nr. 123. — 9. W. kl. W. 1912 Nr. 11. - 10. Die Ursachen des chronischen Magen¬ 
geschwürs. - 11. Mitt. Grenzgeb. 25. H. 3 u. 4. — 12. M. m. W. 1913 Nr. 4. — 13. D. 
m. W. (Beih. z. M. Kl. H. 7 u. 8) 1913. 


Zur Pathologie und Chirurgie des Ulcus 
duodeni. 1 ) 

Von Prof. Dr. Hermann KÜmmell in Hamburg-Eppendorf. 

M. H.! Es ist nicht das erstemal, daß ein wohlbekanntes 
Krankheitsbild plötzlich aus der Verborgenheit heraustritt, 
um das Interesse der ärztlichen Wissenschaft in hohem Maße 
in Anspruch zu nehmen. Wie dies vor einer längeren Reihe 
von Jahren bei der Appendicitis, der Zwillingsschwester des 
Ulcus duodeni oder vielleicht in vielen Fällen der Mutter des¬ 
selben, wenn ich so sagen darf, der Fall war, so wiederholt 
sich jetzt die gleiche Beobachtung bei^dem Duodenalgeschwür. 

Die Appendicitis oder, wie wir sie früher nannten, die 
Perityphlitis, die Blinddarmentzündung, war den Aerzten 
lange bekannt, sie bildete ein wohl charakterisiertes Krank¬ 
heitsbild, das sachgemäß behandelt wurde, zur Heilung ge¬ 
langte oder seine Opfer forderte, aber es war ein nicht besonders 
häufig vorkommendes Leiden. Dann kam das Interesse an der 
Erkrankung, langsam anwachsend vermehrte sich die Zahl 
der Blinddarmerkrankungen von Jahr zu Jahr, die Erkenntnis 
des Leidens wuchs, die operative Therapie setzte ein, und nicht 
nur die akute Form der Erkrankung, sondern auch das chronische 
Bild wurde mehr und mehr als die Ursache mancher schwer 
zu deutenden Störungen der Gesundheit erkannt. Wenn man 
auf die so dft aufgeworfene Frage: hat sich die Zahl der Blind¬ 
darmerkrankungen vermehrt, oder ist ihre Zunahme durch 
unsere eingehendere Kenntnis des Leidens und die bessere 
Diagnosenstellung zu erklären? eine Antwort erteilen soll, 
so würde sie nach meiner Ansicht dahin lauten, daß beide Mo¬ 
mente als Ursache anzuerkennen sind, eine außergewöhnlich 
große Zunahme des Leidens im letzten Dezennium und eine 
bessere Diagnosenstellung. 

Nunmehr tritt eine zweite Erkrankung in den Vordergrund 
des ärztlichen Interesses, das Ulcus duodeni, und die bei der 
Appendicitis gestellte Frage verlangt auch hier eine Antwort. 
Hat sich das Ulcus duodeni als solches oder gegenüber dem 
Magengeschwür so plötzlich vermehrt, oder tritt es uns häufiger 
entgegen, seitdem wir ihm unser klinisches Interesse zugewandt, 
es genauer beobachten, zu differenzieren und zu diagnosti¬ 
zieren gelernt haben? Bei dem Ulcus duodeni, glaube ich, ist 
das letztere der Fall. Die Zahl wird sich kaum vermehrt haben, 
es ist auch früher dagewesen in derselben Häufigkeit, es hat 
jedoch nicht unsere intensivere Beachtung gefunden und wurde 
nicht diagnostiziert. Bei den operativ behandelten Fällen 
wurde es als Ulcus pylori gedeutet, auch wenn es ein solches 
des Duodenums war. Anderweitige Magenorkrankungen, 
die bisher als auf nervöser Basis beruhend oder durch 
Hypersekretion, Hyperazidität u. a. bedingt erschienen, suchen 
wir jetzt auf eine positive somatische Ursache, auf das Ulcus 
duodeni, als Grundbasis zurückzuführen. 

J ) Nach einem im Aerztlichen Verein zu Hamburg am 17. II. ge¬ 
haltenen Vortrag. 
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Vor einer Reihe von Jahren wurde zuerst von dem eng¬ 
lischen Chirurgen Moynihan das klinische Bild des Ulcus 
duodeni klar und charakteristisch beschrieben und dadurch 
unserer Erkenntnis und der ärztlichen Behandlung näher 
gebracht. Seine reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete 
hat Moynihan in dem jetzt auch in deutscher Sprache er¬ 
schienenen Buche niedergelegt. Die große Zahl von Beobach¬ 
tungen und Operationen, denen sich die anderer englischer 
sowie amerikanischer Chirurgen von W. und Ch. Mayo u. a. 
anschlossen, mußte uns zunächst überraschen. Man glaubte, 
daß anderartige Ursachen, klimatische oder Ernährungsverhält¬ 
nisse die Ursache des zahlreichen Vorkommens des Dünndarm¬ 
geschwüres in England und Nordamerika seien. 

Mit dem wachsenden Interesse und der zunehmenden 
intensiveren Beschäftigung mit dieser Erkrankung vonseiten 
deutscher Chirurgen und Kliniker mußte man jedoch erkennen, 
daß das Duodenalgeschwür auch bei uns nicht so selten ist, 
wie man bisher annahm. 

Als ich vor zwei Jahren Gelegenheit hatte, hier vor Ihnen 
über ,,Indikationen zur chirurgischen und internen Behandlung 
der Magenerkrankungen“ zu sprechen, habe ich das Ulcus 
duodeni nur kurz gestreift und meine Ansicht dahin aus¬ 
gesprochen, daß die Differentialdiagnose zwischen Ulcus duo¬ 
deni und pylori sehr schwierig sei. Es wird nicht uninteressant 
sein, wenn ich Ihnen mitteile, wie sich in der relativ kurzen 
Spanne Zeit und besonders im letzten Jahre die Zahl der Ul- 
cera duodeni bei uns vermehrt hat und wie auch das absolut 
objektive Beobachtungsmaterial in unserem Pathologisch¬ 
anatomischen Institut bei Herrn Fraenkel eine wesentliche 
Steigerung erfahren hat. Damals teilte ich Ihnen mit, daß 
wir nur in etwa 10 Fällen Gelegenheit gehabt hatten, aus¬ 
gesprochene Ulcera duodeni festzustellen; davon waren 5 per¬ 
forierte Ulcera, einige endeten als Nebenerscheinungen von 
Appendicitis akut tödlich durch eine heftige Blutung, die 
Zahl der chronischen Fälle war sehr gering. 

Die Gesamtzahl unserer klinisch beobachteten 
Ulcera duodeni beträgt vom Jahre 1897 bis 1909 nur 3, 
vom Jahre 1909 bis 1911: 13, im Jahre 1912: 7, während im 
Jahre 1913 und im Anfang dieses Jahres 42 Fälle zur Operation 
gelangten, in Summa 65. 

Stellen wir diesen Zahlen das Magengeschwür gegenüber, 
so ergeben sich folgende vergleichende Zahlen: 

Magengeschwür Ulcus duodeni 


bis Ende 1910 

184 

11 

1911 

7 

4 

1912 

10 

7 

1913 u. 14 

11 

42 


222 65 


Das Verhältnis des Magengeschwürs zum Ulcus duodeni 
würde sich bei uns bis zum Jahre 1912 wie 10 : 1 verhalten, 
im Jahre 1912: 1,4 : 1, während ein gewaltiger Umschwung 
zugunsten des Ulcus duodeni im letzten und diesem Jahre ein- 
tritt, in dem nur 11 Magen-, dagegen 42 Dünndarmgeschwüre 
zur Operation gelangen. 

Ohne auf die Literatur des Ulcus duodeni, die in den letzten 
Jahren gewaltig angewachsen ist, hier näher eingehen zu können, will 
ich nur kurz einige Zahlen anderer Beobachter mit älteren und größeren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Duodenalgeschwüre vergleichsweise 
anführen. Die Gebrüder Mayo operierten neben 384 Magengeschwüren 
84 Ulcera duodeni = 22% im Jahre 1905, während die letzteren 1902 
nur 11 % ausmachten. Nach einer weiteren Mitteilung vom Jahre 1908 
derselben Chirurgen befanden sich unter 193 Fällen nur 60 Ulcera ventri- 
culi und 139 (133) Ulcera duodeni. Das Verhältnis des Ulcus duodeni 
zum Magengeschwür war also bedeutend zugunsten der ersteren ge¬ 
stiegen und hat sich heute noch weiter zugunsten des Ulcus duodeni 
verschoben, sodaß nach Angabe der amerikanischen und englischen 
Aerzte Mayo, Robson, Moynihan u. a. das Ulcus duodeni das 
Ulcus vcntriculi in den letzten Jahren an Häufigkeit übertrifft und ein 
Verhältnis von 1 : 3, 2 : 1, ja sogar 5 : 1 sich feststellen ließ. In Deutsch¬ 
land, den nordischen Ländern und auch in Frankreich war bis jetzt das 
Verhältnis ein anderes; so fand Trier in Kopenhagen 1 : 9, Matthieu 
in Paris unter 33 Fällen von Ulcera nur 4 mal ein Ulcus duodeni, also 
1 : 7, Bier unter den in den letzten anderthalb Jahren operierten Ul¬ 
cera 43 Geschwüre des Duodenums und 66 des Magens. 

Nicht unwichtig sind die Sektionsbefunde in unserem Kranken¬ 
hause, die von Dietrich auf Veranlassung von Fraenkel zu- 
sammengestellt sind. Vom Jahre 1908 bis 1911 kamen unter 8534 Sek¬ 


tionen 194 Geschwüre und hämorrhagische Erosionen des Magens zur 
Feststellung gegenüber 37 gleichen Prozessen am Duodenum = 1:5, 
im Jahre 1912 unter 2804 Sektionen 33 Ulcera am Magen zu 13 de» Duo¬ 
denums = 1 ; 2,5, und im Jahre 1913 unter 2600 Sektionen 9 Magen- 
ulcera zu 11 Ulcera duodeni, eine gewiß interessante und bemerkens¬ 
werte Zunahme der Ulcera duodeni auch im Leichenbefund. 

Die angegebenen Zahlen zeigen uns, daß das Verhältnis 
des Ulcus duodeni sich gegenüber dem des Ulcus ventriculi 
in England und Amerika zugunsten des ersteren mehr und 
mehr verändert hat, sodaß zurzeit in diesen Ländern das Dünn¬ 
darmgeschwür das Magengeschwür bei weitem übertrifft. 
In Deutschland sehen wir eine erstaunliche Zunahme des 
Ulcus duodeni in den letzten Jahren, und bei unserem Material 
vor allem im vergangenen Jahr. 

Es ist das natürlich kein Zufall, keine plötzliche Häufung 
des Duodenalgeschwüres gegenüber dem Magengeschwür von 
heute auf morgen, sondern die genauere Differenzierung, die 
wir zwischen den beiden sich räumlich eng berührenden, in 
ihren klinischen Erscheinungen und ihren Symptomen aber 
wesentlich verschiedenen Geschwürsformen zu machen ge¬ 
lernt haben. In früheren Jahren hat man, ich kann das wenig¬ 
stens von uns behaupten, alle Geschwüre, die in der Nähe 
des Pylorus lagen, als solche angesehen und behandelt und 
vielleicht nur einige wenige, vom Pylorusringe weit abgelegene, 
mit schweren und augenfälligen Erscheinungen einhergehende 
als Duodenalulcera angesehen. Unter den als Ulcera pylori 
in den Krankengeschichten früherer Jahre angeführten Pro¬ 
zessen befinden sich eine große Anzahl Duodenalulcera, die 
man auch jetzt noch nach der Beschreibung und den Sym¬ 
ptomen als solche feststellen kann. 

Ich möchte mit Bier darin übereinstimmen, daß die bis 
vor kurzem in Deutschland so wenig gestellte Diagnose des 
Duodenalgeschwüres in der zu gründlichen und exakten Dia¬ 
gnosenstellung der deutschen Aerzte zu suchen ist. Ein Pa¬ 
tient, der mit Magenbeschwerden zum Arzt kommt, wird 
einer gründlichen Untersuchung unterzogen, er hat nicht 
an Gewicht abgenommen, er ist arbeitsfähig, klagt nur über 
periodisch auftretende Schmerzen, die einige Stunden nach 
dem Essen, meist nachts, eintreten, aber durch geringen Nah¬ 
rungs- oder Flüssigkeitsgenuß bald zu beseitigen sind. Milch¬ 
säure ist nicht vorhanden, im Gegenteil Hyperazidität; Blut 
ist weder erbrochen noch im Stuhl nachzuweisen. Monatelang 
ist volles Wohlbefinden vorhanden, und das Röntgenbild er¬ 
gibt kein Zeichen einer Stenose oder gestörter Motilität-, kurz: 
im großen und ganzen ein recht negativer Befund, der 
zu den Diagnosen „Magenneurose“, ,,Hyperchlorhydrie“ und 
ähnlichen Bezeichnungen geführt hat. Und doch handelt es 
sich in diesen Fällen um positive somatische Veränderungen 
und Geschwürsprozesse im Duodenum, um ein durch sie be¬ 
dingtes wohlcharakterisiertes Krankheitsbild. Natürlich sind 
das Fälle, die sich in einem relativ frühen Stadium befin¬ 
den, in dem schwere sekundäre Erscheinungen, vor allem 
stenosierende Prozesse, die durch die objektive Untersuchung, 
vor allem durch das Röntgenbild, einwandsfrei nachgewiesen 
werden können, noch nicht vorhanden sind. 

Was das Geschlecht anbetrifft, so überwog, wie stets, auch 
bei uns das männliche, 41 zu 13 Frauen. Dem Lebensalter 
nach befanden sich die meisten Operierten zwischen 25 bis 45 
Jahren (32), 14 über 15 Jahren und 8 im Alter von 15 bis 25 
Jahren. 

Was die Aetiologie des Ulcus duodeni anbetrifft, so wissen wir. 
daß es durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein kann. Wir 
finden das Dünndarmgeschwür bei Neugeborenen und atrophischen 
Kindern, wir finden es als Ausdruck oder Teilerscheinung einer spezifi¬ 
schen Infektion, als tuberkulöses, syphilitisches und typhöses Ulcus. 
Wir sehen es bei Urämie nach Verbrennungen und durch Fremdkörper 
verursacht auftreten. Als postoperatives Ulcus im Anschluß an Laparo¬ 
tomien, speziell nach Appendicitis oder Appendektomien, hat es unser 
besonderes Interesse beansprucht. Es sind das Prozesse, die wir als 
septische resp. embolische anzusehen pflegen. 

Jedenfalls tritt nach alledem das Duodenum als ein auf der Basis 
der verschiedensten Krankheiten für Geschu Umbildung geeigneter Boden 
hervor. Auch bei dem uns heute besonders interessierenden chronischen 
Duodenalgeschwür sind wir, ebenso wie beim Magengeschwür, über die 
Entstehungsursachen noch immer weniger im klaren als bei einem großen 
Teil der eben erwähnten Formen. Hat man früher das akute Geschwür 
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von dem chronischen in seiner ätiologischen Beziehung getrennt, so 
scheint man neuerdings die Entstehung des chronischen aus dem akuten 
für wahrscheinlicher zu halten. Daß in letzter Instanz das chronische 
Ulcus duodeni durch die verdauende Wirkung des Magensaftes als echtes 
Ulcus pepticum entsteht, wird wohl ziemlich allgemein angenommen. 
Der hauptsächlichste Sitz des Ulcus an dem Teil des Duodenums, der 
noch unter der Einwirkung des saueren Magensaftes steht, oberhalb 
der Papilla Vateri, ehe es noch zur Einwirkung des neutralisierenden 
Darminhalts gekommen ist, sowie ferner die so häufig mit dem Leiden 
verbundene Hyperchlorhydrie sprechen dafür. Mag noch die Einwirkung 
eines Traumas, die Verletzung der Darmschleimhaut durch Speiseteile 
nach Mayos Ansicht dazu kommen oder nicht, jedenfalls bildet dieses 
Stadium nur die letzte Phase der Entwicklung, die uns der eigent¬ 
lichen Entstehungsursache nicht näherführt. 

Sehen wir von der chronischen Nephritis, der Stauung im venösen 
System, dem chronischen Alkoholismus und dem Trauma und anderen 
weniger einleuchtenden Momenten ab, so scheinen in letzter Zeit zwei 
Theorien näherliegende Erklärungen für die Entstehung des Duodenal- 
ulcus abzugeben. Herr v. Bergmann nimmt an, daß die neurotische 
Gesamtkonstitution des Patienten und eine Reihe neurotischer Phäno¬ 
mene am Magen und Duodenum in provokatorischer Beziehung zur 
ersten Erosion stehen und dann weiter der Heilung entgegenarbeiten, 
daß die nervösen Störungen das Primäre des Krankheitsbildes seien 
und durch reflektorischen Nervenreiz im Vagusgebiet die spätere Ge- 
achwürsbildung erfolgt. Ich gehe auf diese Ansichten, die Herr 
v. Bergmann in seinem auf dem letzten Chirurgenkongreß gehaltenen 
interessanten Vortrag entwickelt hat, nicht näher ein, da er uns ja selbst 
hier eingehender darüber berichten wird. 

Der andere, von vielen angenommene Weg, der mir nach meinen 
Erfahrungen der naheliegendste zu sein scheint, ist die Annahme, daß 
das chronische Ulcus auf demselben Wege wie das akute entsteht, daß 
das primäre Leiden meist in einer Erkrankung des Wurmfortsatzes zu 
suchen, ist. Die Geschwüre würden auf embolischem Wege entstehen 
und eine mehr chronische Form des auf dieselbe Weise entstehenden 
akuten Duodenalgeschwürs darstellen. Ich glaube auch nicht, daß wir 
unseren Anschauungen zu viel Zwang antun, wenn wir dieselben Bahnen 
für die Entstehung eines mehr stürmisch verlaufenden, durch Blu¬ 
tungen meist zum Tode führenden Geschwürsprozesses annehmen, wie 
für die chronischen Prozesse, die dasselbe Bild darbieten und an 
derselben Stätte zum Ausbruch kommen. Außer einer größeren Zahl 
in der Literatur mitgeteilter, einwandfrei beobachteter Fälle von akuter 
Appendicitis mit sekundärem Ulcus duodeni haben wir selbst mehrere 
beobachtet und darüber durchDr. Hauch berichten lassen. Bei allen trat 
wenige Tage nach der Operation eine schwere Blutung aus dem Ulcus 
duodeni ein. Bei diesen durch Operation und Autopsie genau durch¬ 
forschten Fällen handelte es sich meist um schwere infektiöse Appendi¬ 
zitiden mit sich daran anschließenden Geschwürsprozessen im Duo¬ 
denum, die bei den bis dahin gesunden Menschen wohl kaum vor¬ 
handen gewesen sein können. Diese treten akut, vermutlich auf embo¬ 
lischem Wege, in Szene und verursachen eine schwere, oft tödliche Blutung. 
Rössle nimmt in seiner Arbeit ebenfalls den erkrankten Wurmfortsatz 
als die primäre Ursache an; nach seiner Theorie erfolgt die Geschwürs¬ 
bildung im Duodenum aber nicht auf dem Wege der Blutbahn, sondern 
auf dem Wege der Nervenbahnen, durch reflektorischen Reiz im Vagus¬ 
gebiet. Auch Moynihan sieht in der Appendix ein die Bildung des 
Duodenalgeschwürs begünstigendes Moment und verlangt prinzipiell die 
Entfernung der Appendix. 

Nach den Erfahrungen anderer und unseren eigenen ist mit dem 
Ulcus duodeni die Appendicitis ungemein häufig vergesellschaftet. 
Einige amerikanische Autoren nehmen 75 % an, und ich halte diese Zahl 
nicht für zu hoch gegriffen. Gewiß dürfen wir dabei nicht vergessen, 
daß die chronische Appendicitis an und für sich ein ungemein häufiges 
Leiden ist, daß etwa vier Fünftel aller zur Sektion kommenden Fälle 
eine chronisch veränderte Appendix haben und daß es auch oft mit 
Cholecystitis, Salpingitis und mit manchen anderen Krankheiten kom¬ 
biniert zur Beobachtung kommt. Häufig beobachtet man neben der 
Appendicitis Erscheinungen von seiten des Magens und vor allem der 
Duodenalgegend, Erscheinungen, die sich durch Druckempfindlichkeit 
rechts von der Mittellinie, auch wohl in dieser, auszeichnen, die zu¬ 
weilen nach Entfernung der Appendix schwinden, in einigen Fällen aber 
bestehen bleiben und die Symptome eines Duodenalulcus bieten. 

Wenn ich weiterhin noch erwähnen darf, daß es experimentell ge¬ 
lungen ist, durch Injektionen von Reinkulturen des Bacterium coli beim 
Tier Ulzerationen im Magen und im oberen Darm hervorzurufen, so 
sind das immerhin Momente, die an den Import dieser Bakterienart 
von einer geschädigten Stelle des Darms — und die häufigste ist die 
Appendix — denken lassen. Ob dies auf embolischem Wege stattfindet, 
oder ob das Nervensystem und seine reflektorischen Wirkungen heran¬ 
gezogen werden müssen, lasse ich dahingestellt; jedenfalls glaube ich, 
daß verwandtschaftliche Beziehungen zwischen Appendicitis und Ulcus 
duodeni bestehen. Ich kann hier natürlich nicht näher auf dieses inter¬ 
essante Gebiet und dessen Literatur eingehen. 


Wenden wir uns nun zunächst zu den einzelnen Sym¬ 
ptomen, aus denen wir das Ulcus duodeni mit annähernder 
Sicherheit erkennen können, so ist zunächst die Anamnese 
von großer Bedeutung. Nach Moynihan8 Ansicht ist die 
„Anamnese alles, die physikalische Untersuchung nichts"; 
ein Ausspruch, der mit Recht vielfach angefochten und 
kritisiert ist. Immerhin lehrt uns dieser Ausspruch des er¬ 
fahrenen englischen Chirurgen, daß auf die Anamnese mindestens 
ein hoher Wert zu legen und daß sie besonders in den Früh¬ 
stadien, wenn eindeutige klinische Symptome fehlen, von 
größter Bedeutung ist. 

Zunächst ist es der bekannte Hungerschmerz, der 
etwa zwei bis vier Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein- 
tritt und seine Höhe erreicht, wenn wieder Hungergefühl ein- 
tritt. Durch erneute Nahrungszufuhr, durch Genuß von etwas 
Brot oder alkalischem Wasser ist er leicht zu beseitigen. Iden¬ 
tisch mit ihm ist der sogenannte Nachtschmerz, der 
meist gegen 2 Uhr nachts, nachdem der Magen sich entleert 
hat, auftritt und ebenfalls in der geschüderten Weise durch 
Nahrungszufuhr oder auch durch Druck auf das Epigastrium 
beseitigt werden kann. Moynihan hat diesen „hunger pain" 
unter annähernd 400 operierten Fällen nur in 3 % vermißt 
resp. eine falsche Diagnose dadurch erlebt. Unter unserer 
bis jetzt noch verhältnismäßig kleinen Zahl von operierten 
Ulcera duodeni war er in 18 Fällen positiv, während in den 
früheren Fällen die Patienten nach diesem Symptom oft nicht 
gefragt waren. Wenn ich in meiner früheren Arbeit betonte, 
daß ich auf Grund des Hungerschmerzes ein Ulcus duodeni 
annahm und ein solches des Pylorus fand, so glaube ich heute, 
daß tatsächlich ein Duodenalgeschwür vorhanden war und 
irrtümlich als ein solches des Pylorus gedeutet wurde. Zu- 
weüen ist der Hungerschmerz bei den typisch operierten Ulcus 
duodeni jedoch nicht gefunden und war in anderen Fällen, 
bei Bier z. B. in 13 Fällen, bei Karzinom, bei Ptosis und 
Ulcus ventriculi vorhanden. 

In der überwiegenden Mehrzahl von Ulcus duodeni wird 
der charakteristische Hungerschmerz vorhanden sein und 
daher ein wichtiges Symptom bilden, jedoch kann er fehlen 
und bei anderweitigen Erkrankungsformen des Magens sowie 
der Gallenblase zur Beobachtung kommen. 

Das zweite wichtige anamnestische Moment ist die Perio¬ 
dizität der Beschwerden. Der Kranke, der oft woehen- 
und monatelang regelmäßig von den typischen Schmerzen be¬ 
lästigt wird, die oft bei kaltem und nassem Wetter, im Winter 
und Frühjahr, sich einstellen, ist plötzlich von seinen Schmerzen 
befreit, sei es, daß er zufällig einer zweckentsprechenden 
Therapie unterzogen wurde oder nicht; auch ohne solche sind 
die lästigen Beschwerden verschwunden, und das Gefühl voller 
Gesundheit tritt an seine Stelle. Wodurch diese eigenartige 
Periodizität hervorgerufen wird, ist schwer zu sagen. Melchior 
nimmt vorübergehende HeilungsVorgänge an, und Borgh- 
grevink will während des Ruhestadiums keine okkulten Blu¬ 
tungen gefunden haben. Da diese auch bei dem typischen Ulcus 
duodeni fehlen, ist ihnen kein zu hoher Wert beizumessen. 
Immerhin scheint die Periodizität der Schmerzen ein gerade 
für Ulcus duodeni sprechendes wichtiges Symptom zu sein, 
da sie bei den übrigen Magenerkrankungen in dieser Form 
kaum auftreten dürfte. 

Als drittes wichtiges und konstantes anamnestisches Mo¬ 
ment ist die lange Dauer des Leidens zu erwähnen. Wenn 
die Patienten unsere chirurgische Hilfe aufsuchen, so haben 
sie lange Jahre, oft ein Jahrzehnt und darüber (zwei meiner 
Patienten länger als 15 Jahre), das Leiden getragen, indem 
mehr oder weniger lange Pausen der Gesundheit mit Stadien 
des Leidens abwechselten. 

Diese erwähnten anamnestischen Angaben, mit denen 
wir die Untersuchung des Kranken, wie bei allen anderen 
Fällen, zu beginnen pflegen, bilden zweifellos wichtige Anhalts¬ 
punkte und richten unsere Aufmerksamkeit auf ein eventuell 
vorhandenes Ulcus duodeni. Auf sie allein werden wir jedoch 
niemals eine sichere Diagnose aufbauen oder uns zu einem 
operativen Vorgehen entschließen können. 

Wenden wir uns nun zu den objektiven Krankheits¬ 
erscheinungen, so schließt sich an die subjektiven Schmerz- 
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empfindungon der objektive, durch Palpation auszulösende 
und genau zu lokalisierende Geschwürsschmerz an. 

Der Palpation im’allgemeinen wird man einen ausschlag¬ 
gebenden Wert allein nicht beimessen können. Ein Ulcus- 
tumor wird man nur in den seltensten Fällen, wenn es zu steno- 
sierenden Prozessen gekommen ist, nachweisen können. Die 
von Moynihan betonte Spannung und Rigidität des rechten 
M. rectus in seinen oberen Partien scheint kein so häufiges 
Symptom zu sein und konnte von uns nur in wenigen Fällen 
beobachtet werden. Dagegen haben wir einen schmerzhaften 
Druckpunkt rechts von der Mittellinie, wie viele andere Autoren, 
immer häufiger gefunden, je intensiver wir uns mit der Frage 
des Ulcus duodeni beschäftigt haben. Der Druckschmerz in 
der Mittellinie oder links von dieser scheint mehr für Ulcus 
pylori und gegen Ulcus duodeni zu sprechen. Die Kranken 
selbst verlegen ihre Schmerzempfindungen dagegen in die 
Mittellinie oder gar links von dieser. 

Der Nachweis von Blut in den Stühlen der Pa¬ 
tienten, sei er makroskopisch oder chemisch, ist von großer 
Wichtigkeit. Ewald hat es nur in einem seiner Falle ver¬ 
mißt. Wir haben in etwa einem Drittel der Fälle einen 
positiven Befund erhoben, in einer Anzahl typischer, durch 
die Operation als solcher erwiesener Fälle fehlte er. In einer 
Anzahl früherer Fälle ist leider kein Vermerk darüber in den 
Krankengeschichten gemacht. Der positive Nachweis 
makroskopischer oder okkulter Blutungen im Stuhl 
der Patienten spricht sehr für das Vorhandensein 
eines Duodenalulcus. Das Fehlen spricht nicht gegen 
ein solches. 

Ein weiteres wichtiges klinisches Zeichen ist die starke 
Hyperazidität, auf die besonders von Mayo, Moynihan, 
Robson u. a. zuerst aufmerksam gemacht wurde. Ewald 
hat sie nur in zwei Fällen vermißt. Moynihan fand sie nur 
in 40 %, während in 40 % normale und in 20 % subnormale 
Säurewerte zu verzeichnen waren. Unter unseren eingehend 
untersuchten Fällen fanden sich doppelt so viele Fälle mit 
Hyperazidität als solche mit normalen Werten und nur einer 
mit Subazidität und positivem Milchsäurebefund. Der posi¬ 
tive Nachweis der Hyperazidität spricht für ein Ulcus 
duodeni, normale Werte jedoch nicht dagegen. 

Die Hypersekretion, auf die Kemp zuerst hinge¬ 
wiesen hat, scheint beim Duodenalgeschwür ein häufiger Be¬ 
fund zu sein, während er beim Ulcus ventriculi viel seltener 
zur Beobachtung gelangt, v. Bergmann u. a. sowie wir selbst 
haben die Hypersekretion bei positivem Ulcus duodeni öfter 
bestätigen können. 

Das Röntgenbild bildet endlich einen sehr wichtigen 
Anhaltspunkt für die diagnostische Sicherstellung des Ulcus 
duodeni. Es handelt sich allerdings dabei nicht um so augen¬ 
fällige, keiner Mißdeutung unterworfene Bilder, wie wir sie 
beim Karzinom des Magens, bei der Pylorusstenose mit Magen¬ 
dilatation oder beim typischen Sanduhrmagen zu sehen ge¬ 
wohnt sind, wohl aber um eine Reihe mehr oder weniger wohl¬ 
charakterisierter, beim Ulcus duodeni typisch auf der Röntgen¬ 
platte oder bei der Beobachtung mit dem Schirm wiederkehren¬ 
der Erscheinungen, die uns in ihrer Gesamtheit immerhin 
einen wichtigen Einblick in das gesunde und kranke Duodenum 
gestatten. 

Betrachten wir zunächst das Aeußere des Duodenums 
und die anatomische Grenze zwischen ihm und dem Pylorus, 
so hat uns Mayo einen wichtigen Anhaltspunkt für die Unter¬ 
scheidung des Ulcus duodeni und dem des Pylorus 
durch das kleine Grenzgefäß, die Pylorusvene, ge¬ 
geben. Ich glaube nach unseren zunehmenden Erfahrungen, 
daß wir an dieser eine klinisch und pathologisch-anatomisch 
relativ sichere differentialdiagnostische Richtschnur haben. Wie 
Sie an der vorliegenden Skizze sehen, zieht sich diese Mayo- 
sche Grenzvene, eine Anastomose zwischen den Venen der großen 
und kleinen Kurvatur bildend, vom unteren Rande des Pylorus 
nach oben bis etwa zum oberen Drittel hin. Wenn auch verschie¬ 
dene Variationen Vorkommen, so ist sie doch in fast allen Fällen 
(95 %) deutlich besonders an der Magenseite zu erkennen. 
Die Geschwüre, die rechts von diesem Gefäß sich befinden, 
sind Ulcera duodeni, die links sitzenden sind Ulcera pylori. 


Die amerikanischen und englischen Chirurgen halten sogar 
die auf den Pylorus übergehenden Ulzerationen für Duodenal¬ 
geschwüre, indem sie ein sekundäres Uebergreifen vom Duo- 
denum zum Magen annehmen. Wir haben zu den Duodenal¬ 
geschwüren bisher nur diejenigen gezählt, die einwandfrei 
unterhalb der Vene saßen. Weit wichtiger aber als diese feinen 
anatomischen Differenzierungen sind die Symptome, die das 
Ulcus duodeni von dem des Pylorus deutlich unterscheiden 
lassen und auf die wir später näher eingehen werden. 

Auch die Sektionsbefunde zeigen uns, daß das Ulcus meist 
nahe dem Pylorus sitzt, nach Fraenkel (Dietrich) 31 mal 
unmittelbar hinter dem Pylorus, nur 1 mal unterhalb der Pa¬ 
pille, 1 mal auf den Pylorus übergehend. 11 mal war die Vorder¬ 
wand, 9 mal die Rückwand Sitz der Geschwüre. Ihre Größe 
von Linsen- bis Fünfmarkstückgröße schwankend. 

Die charakteristischen Befunde, wie sie von Barc¬ 
lay, Holzknecht, Haudeck, Kreuzfuchs, Bier und vielen 
anderen erhoben wurden, konnten wir an einer großen Zahl 
von Röntgenbildem meist bestätigen und zum Teil ergänzen. 

Die charakteristischen Erscheinungen, die uns das Rönt¬ 
genbild zeigt und die ich Ihnen an einigen typischen Fällen 
im Projektionsbüd vorführen möchte, sind folgende: 

1. Der Dauerbulbus, wie man ihn zu nennen pflegt, 
der konstante Wismutausguß im Bulbus duodeni, güt weiter¬ 
hin als ein für das Ulcus duodeni sprechendes Symptom. Ich 
bitte Sie, sich an verschiedenen Büdern über den sogenannten 
„Bulbus", Cap, wie ihn die Amerikaner nennen, zu informieren. 
Sie sehen den gefüllten Magen, die scharfe Linie des Pylorus, 
die sich gleichsam als ein strichförmiger Defekt vom Bulbus 
abhebt und durch eine dünne Wismutlinie die Verbindung 
mit dem letzteren herstellt. Es ist dies ein Moment der scharfen 
Pyloruskontraktion, wo das Wismut in das Duodenum, in den 
Bulbus eintritt und ihn hier in verschiedenen Formen zeigt. 
Sie sehen weiterhin eine lebhafte Antrumperistaltik. Er¬ 
scheinungen, die man auch mit dem Schirm beobachten muß. 

Die Beständigkeit und die Größe dieses Wismutschattens 
im Bulbus, der wohl auf einer Pylorusinsuffizienz beruht, 
fanden wir sehr häufig beim Ulcus duodeni. Vielleicht ist cs 
eines der konstantesten Symptome nach Auffassung der meisten 
Autoren, die sich mit der Radiographie des Ulcus duodeni 
beschäftigt haben. 

2. Die vermehrte und beschleunigte Peristaltik 
des Magens und des Antrums, die wir unmittelbar nach 
der Darreichung der Wismutmischung beobachten und auf 
die Barclay zuerst aufmerksam gemacht hat, bildet ein 
bei sonst normal aussehendem Magen und Fehlen von steno- 
sierenden Prozessen sehr häufiges, von den meisten Autoren 
beobachtetes Symptom. Wenn Sie diese Röntgenbilder (De¬ 
monstration) betrachten, die vor der Operation bei Patienten 
mit einwandfreiem Ulcus duodeni gewonnen sind, so sehen 
Sie einen gefüllten, etwas dilatierten und gleichzeitig gastro- 
ptotischen Magen, auf den ich gleich zu sprechen komme. Sie 
sehen, mit welcher Schnelligkeit die Wismutmassen durch den 
Pylorus in das Duodenum jagen, sodaß durch das häufige 
Oeffnen oder Offenbleiben des Pylorus und die kräftige Peri¬ 
staltik des Magens und besonders des Antrums der Inhalt 
sehr rasch entleert wird. Nach Kreuzfuchs u. a. soll die leb¬ 
hafte Peristaltik nur in der ersten Zeit nach der Nahrungs¬ 
aufnahme stattfinden, während nach Eisen sich diese Erschei¬ 
nung, die „Duodenalmotilität", wiederholt, wenn der Magen von 
neuem gefüllt wird. Früher wurde eine normale Motilität 
des Magens angenommen, wenn dieser 6 oder 7 Stunden 
nach der Probemahlzeit entleert war. Beim Ulcus duodeni. 
selten bei anderen Affektionen, finden wir ihn auch schon nach 
zwei Stunden und früher leer, wovon wir uns, nachdem wir 
die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet haben, oft 
überzeugen konnten. Diese Erscheinung beruht nach Eisen 
darauf, daß das erkrankte Duodenum die Fähigkeit zur Regu¬ 
lierung der Tätigkeit des Pylorus verloren hat, während der 
Vagus die Kontrolle über die „Säurebildung" eingebiißt hat. 
Bei Erreichung eines bestimmten Säuregrades öffnet sich der 
Pylorus, und der Chymus tritt in das Duodenum über, während 
sich der Pylorus schließt, wenn der Duodenalinhalt einen be¬ 
stimmten Säuregehalt erreicht hat. Die Oeffnung des Pylon)? 
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wird also von dem Duodenum reguliert. Ich habe diese recht 
plausibel erscheinende Theorie hier kurz erwähnt, indem sie 
den objektiven Befund uns dadurch wissenschaftlich klarzustellen 
sucht. 

Diese lebhafte Peristaltik und rasche Entleerung scheint 
mir ein wichtiges radiologisches Symptom für ein vorhandenes 
Ulcus duodeni zu sein, wenn sonstige klinische Erscheinungen 
für ein solches sprechen. Allerdings beobachten wir diese 
Erscheinung auch bei sonstigen Erkrankungen, bei Pankreas- 
und Gallenblasenaffektionen, wenn auch bei weitem nicht so 
konstant. Ich habe diese rasche Entleerung des Magens, was 
mir nicht uninteressant erscheint, bei den nach untersuchten 
Patienten beobachtet, bei denen wir eine ausgedehnte Quer¬ 
resektion des Magens wegen Ulcus der kleinen Kurvatur und 
Sanduhrmagen etc. gemacht hatten. Ich war überrascht, mit 
welcher Schnelligkeit bei diesen Fällen die Wismutmischung 
durch den Pylorus gleichsam hindurchjagte, und ich habe 
darüber auf der letzten Naturforscherversammlung in Wien 
berichtet. Zwei Büder veranschaulichen Ihnen den Vorgang. 

3. Der Wismutfleck, ein nach Entleerung^des Magens 
im Anfangsteil des Duodenums zurückbleibender Schatten, 
wird von Barclay und Moynihan als ein röntgenologisch 
wichtiges Symptom des Duodenalulcus angesehen. Wir können 
Ihnen diesen auf zwei Bildern in charakteristischer Form 
zeigen, und zwar handelt es sich um Fälle, in denen ein Duodenal¬ 
ulcus vorlag. Eine große Bedeutung möchte ich ihm nicht zu¬ 
schreiben, da er doch relativ selten zu sehen ist und nach Be¬ 
obachtung anderer Autoren auch bei sonstigen Erkrankungen, 
so in einem^Fall^von Gallensteinen bei .Bier, eine falsche 
Diagnose veranlaßte. 

4. Die Nischenbildung nach Haudeck, wie man sie 
meist zu bezeichnen pflegt und die auf ein penetrierendes 
Ulcus hinweist, ist beim Duodenum ungemein selten und des¬ 
halb für die allgemeine Diagnose wohl nicht von großer Bedeu¬ 
tung. Wir können Ihnen nur ein Beispiel eines zapfenförmigen 
Vordringens des Wismutschattens im oberen Duodenum 
zeigen, bei einem etwa 28jährigen Patienten, bei dem das 
Duodenalgeschwür lange Zeit bestanden hatte. Diese Niesche, 
die etwas häufiger beim Magenulcus beobachtet wurde, ist 
zuerst, worauf ich schon auf meinen damaligen Vortrag hin¬ 
wies, von unserem Kollegen Prof. Reiche beobachtet und in 
der Zeitschrift für Radiologie im Jahre 1911 veröffentlicht. 
Die Haudecksche Mitteilung erfolgte später, man würde sie 
also richtiger als Reiche - Haudecksche Nische bezeichnen. 
Ein zweites derartiges Bild, das wir früher als Ulcus pylori 
ansahen, möchte ich heute als Ulcus duodeni ansehen. Der 
Kranke ist damals operiert und geheilt. 

5. Die Rechtsverziehung des Magens, speziell des 
Pylorus, kann man häufiger beim Ulcus duodeni beobachten, 
wie Sie an diesen Röntgenbildern beispielsweise in sehr cha¬ 
rakteristischer Form sehen können. Eine gerade für das Duo¬ 
denalulcus spezifische Bedeutung wird man ihm nicht beilegen 
können, da es auf der Basis schrumpfender und adhäsiver 
Prozesse entstanden ist und nicht weniger häufig bei den mit 
Magenulcera oder Cholecystitis ausgehenden Erkrankungen 
mehr oder weniger deutlich beobachtet wird. Gerade in dem 
einen der demonstrierten Fälle von ausgesprochenem Duodenal¬ 
ulcus handelt es sich infolge der auffallend starken Adhäsion 
um eine deutliche Rechtsverziehung. Schmieden hält aller¬ 
dings die Rechtsfixation des Pylorus nicht für die Folge, son¬ 
dern für die präexstierende Ursache des Duodenalulcus. 

6. Der sogenannte Sechsstunden-Rest, ein trotz lebhafter 
Peristaltik im Magen noch nach ß—Gestunden vorhandener 
Wismutrest. 

7. Die Gastroptose möge als letztes, aber mir sehr 
wichtig erscheinendes radiologisches Symptom, das mit Ulcus 
duodeni häufig vergesellschaftet ist, Erwähnung finden. Wir 
haben sie unter unseren röntgenologisch genau beobachteten 
Fällen, von denen Sie einige Typen sehen, so oft gefunden, 
daß wir ihnen eine wesentliche Bedeutung für das Ulcus duo¬ 
deni beimessen müssen. Bier fand allerdings in der ersten 
Serie seiner Fälle unter 16, 12 deutliche Ptosen, in der zweiten 
Serie von 43 Fällen nur 3, was er darauf zurückführt, daß er 
früher mehr verschleppte, weitvorgeschrittene Ulcera zur Be¬ 


handlung bekommen habe, während in letzter Zeit die frühen 
Fälle prävalierten. Schmieden sieht in der Ptose und der 
durch sie hervorgerufenen scharfwinkeligen Knickung in der 
Pars superior die Ursache der Inhaltsretention und die Behin¬ 
derung des Eintretens der alkalisiercnden Darmwirkung. Bei 
längerem Bestehen des Ulcus duodeni, aber auch bei den Früh¬ 
formen, scheint mir die Ptosis auffallend häufig vorzukommen 
und daher eine diagnostische Wichtigkeit für das Vorhandensein 
des Duodenalgeschwürs zu beanspruchen. 

Die direkte Untersuchung des 4 Duodenums mit 
derj Duodenalsonde, die Einhorn in die Wissenschaft 
eingeführt hat, kann hier nicht übergangen werden und lehnt 
sich an die Röntgenuntersuchung an, mit der wir sie vielfach 
kombinieren können. Wie Ihnen bekannt, hat Einhorn in 
New York in mühevoller und konsequenter Arbeit versucht, 
den Inhalt des Duodenums mit Ausschaltung des Magens 
direkt zu gewinnen, um daraus positive Schlüsse zu ziehen. 
In mehrfachen Veröffentlichungen hat er das Verfahren mit 
seinen Variationen und Verbesserungen uns mitgeteüt. 

Die Technik der Duodenaluntersuchung erscheint auf den 
ersten^Blick nicht einfach, und es gehört zweifellos etwas Ge¬ 
duld, Uebung und das richtige Instrumentarium dazu, um zum 
Ziele zu gelangen. Wenn keine anatomischen Hindernisse, 
keine Stenose des Pylorus vorhanden sind, gelingt es bei einiger 
Uebung in den meisten Fällen in nicht zu langer Zeit, den mit 
einem Metallknopf beschwerten dünnen Gummischlauch in das 
Duodenum einzuführen. Dank der tätigen Unterstützung meiner 
verschiedenen Mitarbeiter, besonders der Herren Oe lecker 
und Roedelius, haben wir in einer Anzahl^ von Fällen 
einwandfrei das Sekret des Duodenums gewinnen und anderseits 
nach Einführung von Wismutbrei in das Duodenum Röntgen¬ 
bilder von diesem herstellen können. Daß die Diagnose 
des Ulcus duodeni durch Prüfung des Sekrets oder durch das 
Röntgenbüd wesentliche positive Fortschritte gemacht hätte, 
wage ich nicht zu behaupten, vielleicht bringt uns aber der 
direkte Verkehr mit dem Duodenum nach Ueberwindung der 
technischen Schwierigkeiten in Zukunft noch einwandfreiere 
und sicherere Resultate. 

Sie sehen hier verschiedene Duodenalsonden, die 
manchen von Ihnen nicht unbekannt sein werden. Die richtige 
Form, vor allem die Form des Knopfes und sein Gewicht, ist 
für das Gelingen der Methode von großer Wichtigkeit. Pa- 
lefski in New York hat durch sehr sorgfältige Versuche unter 
genauer Berücksichtigung der Form und des Gewichtes des 
Knopfes ein Instrument konstruiert, das er für praktischer 
als die von Einhorn und Gross angegebenen hält, da es 
eine sichere und schnellere Einführung in das Duodenum ge¬ 
stattet. Nach unseren Erfahrungen scheint dies auch wirklich 
der Fall zu sein. Die folgenden Skizzen mögen Ihnen die Art der 
Einführung der Duodenalsonde, die richtige Lage des Patienten 
und das erfolgreiche Eindringen zeigen, während die zwei an¬ 
deren die Mißerfolge und Fehler durch Abknickung, Abweichung 
u. a. veranschaulichen sollen. (Demonstration.) 

In den vorgezeigten Röntgenbildern sehen Sie in deutlicher 
Weise das Vordringen des Schlauches der kleinen Kurvatur 
entlang duroh den Pylorus in das Duodenum. Der Schlauch 
wird dem Patienten bis zum Anfangsteil des Pylorus, was durch eine Marke 
festgestellt wird, in aufrechter Stellung eingeführt und gleitet dann in 
rechter Seitenlage oft sehr schnell in das Duodenum hinein, was durch 
Ansaugen des Sekrets festgestellt wird. Wir haben auch direkte Darstel¬ 
lungen des Duodenums durch Einspritzung von Wismutlösung zu erzielen 
gesucht, jedoch haben sich keine charakteristischen Ausgüsse dadurch 
erzielen lassen. Wohl aber sieht man, eine wie rege Peristaltik im Duo¬ 
denum herrscht und wie die Wismutmasse nicht nur duodenalwärts 
weiterbewegt, sondern auch durch den Pylorus in den Magen zurück¬ 
geschleudert wird. Werm man die Magensonde in den Magen einführt 
und gleichsam mit Umgehung desselben die Wismutmassen möglichst 
schnell in das Duodenum gelangen läßt, so sieht man auch, wie der Magen 
sich um den Schlauch zusammenzieht, sich nur wenig füllt und die Haupt¬ 
massen schnell in das Duodenum ein- und auch austreten. 

Uin einen plastischen Ausguß des Duodenums zu erzielen, 
haben wir, wie das neuerdings Einhorn angegeben hat, die in das Duo¬ 
denum eingeführte Metallkugel mit einem dünnen Gummiballon umgeben, 
der durch ein zweites Rohr aufgeblasen und gefüllt werden kann in der 
Weise, wie Sie es an diesem Instrument sehen (Demonstration). Sie 
sehen auch im Röntgenbilde, wie der Ballon im Duodenum sich ausdehnt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




1166 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 23 


und sioh auch mit Wismut füllen läßt. Alle diese zum Teil mühevollen, 
aber interessanten Untersuchungen haben bis jetzt noch kein positives, 
für ein Duodenalgeschwür einwandfrei sprechendes Bild schaffen können. 

Wichtiger erscheint mir die Untersuchung des durch die 
Sonde gewonnenen Duodenalsekrets auf Blut, besonders 
auf ältere Blutschatten, die ja Rückschlüsse auf eine Läsion 
dieser Teile gestatten. Einhorn sucht den Nachweis von Blut 
durch das Eimerchen und die Fadenprobe zu erbringen. Den 
deutlichen Unterschied zwischen Magen- und Duodenalsekret 
sehen Sie an dem Inhalt dieser beiden Reagenzgläschen. 

Die Diagnose wird uns nach den geschüderten subjektiven 
und objektiven Symptomen auf Grund der Anamnese, des 
Magenchemismus und des Röntgenbildes in den weitaus meisten 
Fällen gelingen. Ein weiteres, eingehenderes Studium des 
Ulcus duodeni wird uns seine Erkenntnis mehr und mehr nahe¬ 
führen und die Zahl der Fehldiagnosen verringern helfen. 

(Schluß folgt.) 


Tabelle 1 zeigt nun nicht nur diese Verschiebung des Be¬ 
handlungstermins selbst, sondern gleichzeitig auch den großen 
Einfluß der Verschiebung auf die Mortalität. 

Tabelle 1. 


1. IV. 1909 
-31. III. 1912 


1. IX. 1913 
-31. III. 1914 


Gesamtzahl der 
Aufnahme im 
Krankenhaus im 
Friedrichshain 


Zeitpunkt der Serumbebandluag 


Aufnahme 

Todesfälle 

* + 
(Todes¬ 
fälle) 

innerhalb 
36 Std. 

Todesfälle 
= % + 

Innerhalb 
,36— 60Std. 

Todesfälle 
= % + 

I 

>147 

355 

16,45 % 

620 

52 + = 8,4 % 

526 

79 = 15 % 

949 

98 

10,3 % 

479 

3 + = 0,63% 

227 

20 — 8,8 % 

491 

46 | 

9,4 % 

252 

9 + = 3,57% 

138 

15 = 10,87% 


223 = 223* 
75 = 30.9* 


100 | 22 = 22 * 


Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain in Berlin. 

Weiterer Beitrag 

zur Frage der Diphtheriebekämpfung 
und Diphtherieprophylaxe. 

Von Dr. W. Braun, Dirigierendem Arzt der Abteilung. 

Von dem Standpunkte ausgehend, daß der größere Teü 
der Diphtherietodesfälle in Berlin seit Jahren auf die Außer¬ 
achtlassung der Schutzmaßnahmen und vor allem auf die 
Unterlassung oder verspätete Anwendung der Heüserum- 
behandlung zurückzuführen ist, habe ich seit Oktober 1911 
systematisch auf die energischere Durchführung der Früh- und 
Schutzbehandlung der Diphtherie — zunächst im Bereich meines 
Wirkungskreises, d. h. des Berliner Nordostens und Ostens — 
hingearbeitet. 

Ueber meine früheren Beobachtungen und Resultate habe 
ich bereits anfangs 1912 und 1913 l ) berichtet und gleichzeitig 
die Forderung nach einer zielbewußten Organisation der Di¬ 
phtheriebekämpfung in Groß-Berlin erhoben. 

Wie brennend diese Forderung auch heute noch ist, beweist 
die Tatsache, daß im Jahre 1913 in Berlin wieder mehr Kinder 
an Diphtherie als an Masern und Scharlach zusammen ge¬ 
storben sind. Daß auf dem von mir beschrittenen Wege tat¬ 
sächlich eine Besserung der bisherigen Verhältnisse zu erzielen 
ist, glaube ich heute mit weiteren Beobachtungen aus meinem 
speziellen Arbeitsgebiet beweisen zu können. 

Ich erkenne dabei dankbar an, daß die weitere Durchführung des 
Bekämpfungsplanes nur dadurch möglich geworden ist, daß die Städ¬ 
tischen Behörden Berlins auch fernerhin die Mittel zu einer ausgedehnten 
unentgeltlichen Schutzbehandlung zur Verfügung gestellt haben. Ich 
weise gleichzeitig darauf hin, daß seit dem Mai 1913 eine vom Königl. 
Preuß. Ministerium des Innern eingesetzte besondere Diphtherie-Kom¬ 
mission (unter Leitung des Kreisarztes Dr. W. Meyer) in den östlichen 
und nördlichen Stadtteüen Berlins eine energische und planmäßige 
Tätigkeit in der gleichen Richtung entfaltet hat. Es beteiligt sich aber 
heute ferner in wachsendem Maße auch die Kollegenschaft an diesen 
Bestrebungen, und nicht zuletzt zeigt sich die große Masse der Bevölke¬ 
rung den erwähnten kardinalen Forderungen mehr und mehr zugänglich. 

A. Bedeutung des Zeitpunktes der Serumbehandlung. 

Von den Kranken meiner Abteilung gelangten in den 
Etatsjahren 1909/10 und 1910/11 nur etwa 20 %, im Etats¬ 
jahr 1911/12 und von Aprü bis Oktober 1912 — infolge der 
Verschärfung der Epidemie und der einsetzenden Propaganda — 
etwa 40 %, von Ende 1912 bis jetzt etwa Ö0—55, ja zeitweise 
bis 60 % innerhalb der ersten 36 Krankheitsstunden zur Auf¬ 
nahme und damit zur Serumbehandlung. 

Umgekehrt ist die Zalil der verschleppten, d. h. der später 
als 60 Stunden nach dem Krankheitsbeginn zur Serumbehand¬ 
lung gelangenden Fälle von 46,5 % in den Jahren 1909—1911, 
im letzten Halbjahre auf 20,9 % heruntergegangen. Es be¬ 
deutet dies also eine ganz gewaltige Verschiebung. 

l ) Nr. 6 dies. Wsclir. 


Die fortlaufende Analyse meines Krankenmaterials während 
der letzten 4—5 Jahre hat mir nun über eine Reihe epidemiolo¬ 
gischer Fragen Aufschluß gegeben. Es bestätigt zunächst 
meine Klientel die allgemein anerkannte Häufung trotz früh¬ 
zeitiger Serumbehandlung akut tödlich verlaufender Erkran¬ 
kungsformen in den Jahren 1909—1911/12 (Tabelle 1, Reihel). 
Es zeigt sich aber weiter, daß vom Frühjahr 1912 bis Herbst 
1913, d. h. in einem Zeitraum von 1 y* Jahren (Tabelle 1. 
Reihe 2), solche Formen fast vollständig im Osten Berlin* 
fehlten. Erst im letzten Halbjahr (November bis März) ge¬ 
langten wieder solche Fälle in größerer Zahl auf meine Ab¬ 
teilung (Tabelle 1, Reihe 3), die trotz verhältnismäßig früh¬ 
zeitiger Serumbehandlung akut- oder spättoxisch, und zwar 
meistens an Myodegeneratio cordis, zugrunde gingen. Unter 
ihnen war aber die Zahl der Kinder, die trotz Serum-Frühbehand¬ 
lung (in den ersten 36 Stunden) gestorben sind, sehr gering; 
meist war auch hier erst die Immunisierung 36—60 Stunden 
nach Krankheitsbeginn erfolgt. 

Ich glaube, aus meinem Material der letzten 2 1 / 2 Jahre 
mit Bestimmtheit folgenden Satz ableiten zu dürfen: Im Osten 
Berlins ist seit Frühjahr 1912 die Zahl der Diphtheriefälle, die 
trotz Serum-Frühbehandlung gestorben sind, ganz verschwin¬ 
dend klein; das Gros der Todesfälle entfällt seit Jahren auf 
die verschleppten Fälle. Auch zu Zeiten der Häufung akut- 
toxischer Formen bleibt der Prozentsatz der Todesfälle bei 
frühzeitiger Serumbehandlung (innerhalb 36 Stunden) um ein 
Mehrfaches (z. B. 1911/12) oder um ein Vielfaches (1913) hinter 
dem der spätbehandelten, d. h. frühestens nach 60 Stunden 
mit Serum gespritzten, Individuen zurück. 

Wichtig erscheint mir weiter die Tatsache, daß zur Zeit 
des höchsten Standes der Epidemie im Jahre 1911/12 die rela¬ 
tive Mortalität in Berlin sich durchaus nicht über den Prozent¬ 
satz der vorangehenden Jahre erhoben hat. Es werden eben 
zu Zeiten starker Häufung der Diphtherieerkrankungen und 
besonders der akut-toxischen Formen auch von indolenten 
und leichtsinnigen Eltern wegen der schweren Initialerschei¬ 
nungen die Kinder weit eher zur Serum- und Krankenhau*- 
behandlung gebracht als sonst; leider allerdings, ohne daß in 
solchen Zeiten ein ebenso großer Heüerfolg wie bei normalem 
Verlauf der Epidemien zu erzielen wäre. Hieraus erklärt sich 
auch die auf den ersten Blick fast paradoxe Erscheinung, 
daß die Zahl der Todesfälle bei verschleppten, d. h. erat nach 
frühestens 60 Stunden, zur Serumbehandlung gebrachten Kin¬ 
dern in solchen Zeiten geringer als sonst sein kann (s. Tab. 1. 
Reihe 1 und 3). Es sei aber darauf hingewiesen, daß die Mor¬ 
talität dieser spät behandelten Fälle auch heute noch im all¬ 
gemeinen fast die Höhe der allgemeinen Mortalität vor Ein¬ 
führung des Serums erreicht. 

Meiner Ansicht nach ist die Kenntnis der Tatsache, daß wir 
in Berlin durchschnittlich nur während weniger Monate im Jahn 1 
mit einer größeren Zahl von Fällen zu rechnen haben, die lx*i 
frühzeitiger Serumbehandlung nicht heilbar sind, von größter 
Bedeutung. Es ergibt sich hieraus die Verpflichtung 
daß in diesen Zeiten, wo das erkrankte Individuum 
auch durch frühzeitigeSerumbehandlung nicht immer 
vor dem Tode zu schützen ist, die Schutzimpfung der 
exponierten Individuen (Geschwister, Schulkamera- 
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den etc.), die Isolierung der Erkrankten und die sani- 
tatspolizeiliohen Maßnahmen ganz besonders scharf 
und energisch durchgeführt werden müssen. 

Ich bemerke noch hierzu, daß der durchschnittliche Serum¬ 
verbrauch im letzten Jahre pro Kopf meiner Kranken nur 
etwa 2260 I.E. betragen hat und daß er damit um etwa 350 
bis 400 I.E. pro Kopf geringer ist als z. B. in den Jahren 1909/11. 
Und trotzdem die fortlaufende Besserung der Resultate! 
An dieser Stelle muß ich nochmals mit allem Nachdruck darauf 
hinweisen, daß bei zweifelhafter Differentialdiagnose und Di¬ 
phtherieverdacht unbedingt sofort — ohne Abwarten des 
bakteriologischen Untersuchungsergebnisses — Kranke mit 
Serum, und zwar in Fällen mit schwereren Allgemein- oder 
Lokalerscheinungen nicht zu niedrig (1000—4000 I.E.) inji¬ 
ziert werden müssen. Anaphylaktische Bedenken kann ich zur 
Motivierung der Unterlassung der Seruminjektion in solchen 
Fällen auf Grund meiner Erfahrungen nicht mehr anerkennen. 

B. Erfahrungen mit der Schutzimpfung. 

Die Schutzimpfung mit v. Behrings Antitoxinheüserum 
(300—600 I.E.) wurde vom 1. Oktober 1911 bis 31. März 1914 
auf meiner Abteüung ambulant bei 2218 Geschwistern etc. 
diphtheriekranker Personen ausgeführt. Trotz der zum 
Teil sehr starken Gefährdung der prophylaktisch 
gespritzten Kinder durch ihre Umgebung sind nur 
36= 1,62 % spätere, meist leichte Erkrankungen an 
Diphtherie mit 4 Todesfällen beobachtet worden, 
gegenüber etwa 30—35 %, d. h. ungefähr 10—lömal so¬ 
viel späteren Erkrankungen, in nicht prophylaktisch 
gespritzten Familien. 

Heute ist. die Bevölkerung des Ostens Berlins mit ganz 
geringen Ausnahmen für die Schutzimpfung gewonnen. Ab¬ 
lehnungen bei uns kommen höchstens in 2 % der Fälle vor; 
und nach amtlichen Ermittlungen (Kreisarzt Dr. W. Meyer) 
unterbleibt die Schutzimpfung im Osten Berlins zurzeit höchstens 
noch bei 10 % solcher Familien, bei denen sie angebracht wäre. 
Es hat sich weiter aber in den letzten Monaten erneut ge¬ 
zeigt, daß auch der Schutz der Geschwister akut-toxisch er¬ 
krankter Individuen durch die prophylaktische Spritzung 
fast immer vollständig gelingt. Allerdings soll man ganz beson¬ 
ders in solchen Fällen nicht zu niedrig — etwa zwischen 500 
und 600 I.E. — einspritzen; wie ich überhaupt den Eindruck 
gewonnen habe, daß nach Injektion von 200—300 I.E. Er¬ 
krankungen prophylaktisch gespritzter Kinder häufiger sind 
als bei Injektion von 600—600 I.E. 

Pro Kopf sind im letzten Jahre von uns durchschnittlich 490 I.E. 
vorbeugend injiziert worden. Die der Stadtgemeinde Berlin durch die 
unentgeltliche Immunisierung von 1115 Geschwistern etc. erkrankter 
Kinder im Osten Berlins erwachsenen Kosten berechne ich für das Jahr 
1913 auf etwa 950 M. Bei Durchführung der gleichen Maßnahmen in 
der ganzen Stadtgemeinde würden sich die Kosten auf etwa 4000 M 
belaufen. 

Bei einer Erkrankungsziffer von 5000—6000 Fällen, 
wie im vorigen Jahre, würden aber bei konsequenter Durch¬ 
führung der Schutzimpfung in unserem Sinne schätzungsweise 
etwa 800—1000 weitere Erkrankungen und die entsprechende 
Zahl von Todesfällen verhütet werden können. Meines Er¬ 
achtens muß diese Tatsache zu einem weiteren Ausbau der 
Schutzimpfung anspornen. 

In Uebereinstimmung mit Gaffky' 1 ) und Heubner 
habe ich mich auch weiterhin von der Ungefährlichkeit wieder¬ 
holter Immunisierungen nach der Schutzimpfung überzeugen 
können. Irgendwelche nennenswerten anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen — abgesehen von Serumexanthem und lokalem 
Infiltrat am Arm in zwei Fällen. und zwar in einem Fall 
schon nach der ersten Injektion — habe ich nach der Reln- 
jektion nicht gesehen. 

Vor allem aber möchte ich mich noch gegen die Auf¬ 
fassung wenden, daß die Wirkung der Schutzimpfung zu 
flüchtig wäre. Von meinen trotz prophylaktischer Immuni¬ 
sierung nachträglich an Diphtherie erkrankten Fällen trat 
die Diphtherie bei 12 innerhalb 3 Tagen, bei 17 zwischen der 

*) Ueber die Gefahren der Serumkrankheit bei der Schutzimpfung 
mit DiphtherieBerum. Vöff. M. Verwaltg. 1913. 2. H. 8. 


3. und 8. Woche und bei 6 später als 8 Wochen, einmal nach 
einem Jahre ein. Da sich meine Beobachtungen aber bereits 
auf 2Vs Jahre erstrecken und bei jedem aufgenommenen 
Kranken sorgfältige Recherchen nach früherer Diphtherie 
und früherer Schutzimpfung angestellt werden, so ergibt sich 
hieraus, daß faktisch und praktisch die Gefahr einer Diphtherie¬ 
erkrankung bei der erdrückenden Mehrzahl der Individuen 
durch die Immunisierung mit dem alten Behringschen Anti¬ 
toxinserum auf lange Zeit, auch auf Jahre hinaus, beseitigt wird. 

Von den 4 Todesfällen betrafen 3 verschleppte Fälle, 
ein Frühfall betraf ein kleines Kind mit Krupp. 

Meiner Ansicht nach hat man die Wirkung der Schutz¬ 
impfung bei exponierten, d. h. mit Diphtheriekranken in Be¬ 
rührung gelangten Individuen in weitesten Kreisen Deutsch¬ 
lands dauernd unterschätzt. 

Die Erfahrungen, die ich mit dem alten Behring¬ 
schen Heilserum als Prophylaktikum innerhalb der 
letzten 2 l / 2 Jahre gesammelt habe, dürften besonders 
auch bei der Bewertung der Erfolge auch mit dem 
neuen Antitoxinserum zu berücksichtigen sein (vgl. 
die Arbeiten von v. Behring, Schreiber, Hahn und Som¬ 
mer etc.). Meines Erachtens sind große Vergleichsserien 
von Immunisierungen mit dem alten Heilserum und dem 
neuen Schutzmittel notwendig, um ein definitives Urteil über 
die größere oder geringere Leistungsfähigkeit und Dauerwirkung 
des einen oder anderen Mittels fällen zu können. Da bei der 
enormen Mortalität an Diphtherie in der ganzen Welt ein 
dringendes Bedürfnis nach einem allgemeinen, dauernden 
Diphtherieschutz besteht, wäre es wünschenswert, wenn diese 
Arbeit bald, und zwar an verschiedenen' Stellen, in Angriff 
genommen würde. 

Es darf bei den Versuchen mit dem neuen Serum keines¬ 
falls vergessen werden, ein wie glänzendes Schutzmittel uns 
v. Behring bereits seit 20 Jahren mit seinem alten Antitoxin¬ 
heilserum geschenkt hat. Dieser Wert ist übrigens bereits 
im Jahre 1903 auf Grund ausgedehnter Sammelforschungen 
von Löffler und Netter 1 ) mit aller Bestimmtheit betont 
worden. 

Durch die Liebenswürdigkeit der Herren Kollegen von 
den Gesundheitsämtern der Stadt und des Staates New York 
sind mir in jüngster Zeit die Berichte über die Diphtheriebekämp¬ 
fung im Bereiche dieser Gebiete zur Verfügung gestellt worden. 
Ich ersehe aus dem „Circular of Information to physicians 
and others regarding diphtheria" des City department of health 
zu New York aus dem Jahre 1912, daß dort seit dem 1. Ja¬ 
nuar 1895 über 106 000 freiwillige Diphtherieschutz¬ 
impfungen durch die Inspektoren des Amtes und 
andere Aerzte ausgeführt worden sind. Nach dem 
Bericht erkrankten von diesen Individuen nur 207 
(0,2 %) an leichter Diphtherie und endete nur ein 
Fall tödlich. 

C. Vergleich der Diphtheriebewegung im Krankenhause 
im Friedrichshain und im Osten Berlins' mit der gesamten 
Diphtheriebewegung Berlins. 

Vorbemerkungen: 1. Auf die Diphtherieabteilung des Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain entfallen zurzeit etwa Vg aller in Berlin über¬ 
haupt und etwa V a aller in den östlichen Standesämtern (VHa, b und c 
und VTH) zur Meldung gelangenden Diphtheriefälle. 

2. Die Einwohnerzahl der [Standesämter des Nordostens und 
Ostens, VII a, b, c und VTII — reichend von der Prenzlauer Allee bis 


Tabelle 2. 



Stadtgemeinde 

Standesämter 

Krankenhaus 

Krankenhaus 

Friedrichshain, 



Berlin 

VHa, 

b, c u. VIII 

Friedrichshain 

Aufnahme aus 








VHa, 

b, c u. VH1 

Jahr 

1 








■3 Es« 1 

“ JZ c 

Zahl der 
Todesfälle 

ll 

+ = # + 

i g 
SZ 

j + = # + 

gs 
Ba» 1 

+ + * 

1 

3 “3 

+ = # 4- 







1910 

5969 

698 = 11,7 # 

1440 

165=11,43# 

659 

111 = 16,8# 

370 

75 = 20,3 # 

1911 

7695 | 

SSO =11,44# 

1844 

2.33=12,7 % 

801 

,148= 18,5# 

462 

104 = 22,5 # 

1912 

6298 

642 = 10.2 # 

1651 

182 = 11,0 # 

778 ; 

1104= 13,4# 

492 

71 = 14,8# 

1913 

1.1.—31. 

5620 

555 = 9,89# 

1436 

109 = 7,59# 

698 

65 = 9,31 # 

563 

45= 8,0# 

III. 1914 

1601 | 

il46= 9,12# 

390 

< 21 = 5,4 # 

215 

13 = 6,05# 

152 

9= 6,0# 


') Intern. Kongr. für Hyg. und Demographie. Brüssel 1903. 
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zur Spree (Stralau) — betrug 1910: 478 150 gegenüber einer Gesamt¬ 
bevölkerung von 2 071 257, also fast */ 4 der GesamtBevölkerung. 1 ) 

Tabelle 3. 

Verhältnis der Diphtheri« erkrankungen und Slerbefälle im Osten Berlins 

zur gesamten Berliner Uiphtherie-Morbidität und Mortalität. 

Standesämter VII a, b, c u. VIII. 

RevölkerunRszahl 2 071 125 (1910). 478150 = 23 % der Bevölkerung. 

Diphtherieerkrankungen der Standesämter VII a, b, c. u. VIII. 

1910 .... 24,13 % der Gesamtzahl der Berliner Krankheitsfälle 

1911 .... 24,0 % . - 

1912 .... 26.2 % m . 

1913 - 25.55 % - - 

1.1.—31. III. 1914 .... 24,36 % „ , 

Diptherietodesfälle in den Standesämtern VII a, b, c u. VIII. 

1910 .... 23,65 % der gesamten Berliner Diphtherietodeställe 

1911 _26,5 % . 

1912 .... 28,3 % . 

1913 .... 19,7 % . 

1. I.—31. III. 1914 . ... 14 * » . 

Es läßt sich also bei diesem Vergleich der Diphtherie¬ 
bewegung im Osten Berlins und in der ganzen Stadtgemeinde 
Berlin eine ganz unverhältnismäßig geringere Mortalität im 
Osten Berlins für das Jahr 1913 feststellen. Noch günstiger er¬ 
scheinen die Zahlen, wenn wir die Standesämter des Ostens 
den übrigen Berliner Standesämtern gegenüberstellen. 

Die Stadtgemeinde Berlin ohne Standesämter des Ostens 
(VIIa, b, c und VIII) hatte in den letzten fünf Vierteljahren 
(1913 und 1. Viertel 1914) eine Mortalität von 10,58 %, die 
Standesämter des Ostens (VIIa, b und c und VIII) dagegen 
nur eine Mortalität von 7,12 %. 

In der Stadtgemeinde Berlin ist seit Einführung der Serum¬ 
behandlung die Mortalität zum ersten Male im vorigen Jahre 
unter 10 % geblieben. Ich möchte dies nicht auf eine ge¬ 
ringere Bösartigkeit der Krankheitsformen, sondern auf die 
auch in andern Teilen der Stadt mehr und mehr einsetzenden 
Bekämpfungsmaßnahmen zurückführen. 

Eine Ergänzung erhalten diese Beobachtungen durch die 
Tatsache, daß auf meiner Abteilung in der Zeit vom 1. April 
1909 bis 30. September 1911: 43 Todesfälle bei einer Gesamt- 
krankenzahl von 1696 Fällen, vom 1. Oktober 1911 bis 31. März 
1914 bei 2001 Gesamtaufnahmen aber nur 23 Todesfälle 
Familien mit mehreren Erkrankungsfällen betrafen. Und zwar 
handelte es sich bei jenen 43 Todesfällen um 25 Ersterkrankte 
und 18 Zweiterkrankte, bei diesen 23 Todesfällen um 18 Erst¬ 
erkrankte und 5 Zweiterkrankte, (cf. meine frühere Arbeit.) 

Ich bin mir wohl bewußt, daß Schlußfolgerungen aus 
statistischen Berechnungen sehr leicht trügerisch sein können, 
ich glaube aber, daß ich aus dem von mir vorstehend bei¬ 
gebrachten Beweismaterial im großen und ganzen richtige 
Schlüsse gezogen habe. Die nächsten Jahre aber können erst 
Klarheit darüber schaffen, wie weit auf dem jetzt beschrit- 
tenen Wege eine weitere Verminderung der Mortalität und 
eventuell auch der Morbidität zu erreichen sein wird. Die 
ganz systematische Organisation und Durchführung der Di¬ 
phtheriebekämpfung auf allen in Betracht kommenden Ge¬ 
bieten ist aber zur Erreichung einer durchgreifenden Besserung 
die unbedingte Voraussetzung. 

Zusammenfassung. Auf Grund weiterer Erfahrungen 
betone ich erneut die große Bedeutung^’der Diphtherieserum- 
Schutz- und Frühbehandlung. In diese muß der Schwerpunkt 
der Diphtheriebekämpfung auch weiterhin gelegt werden. Sie 
lassen sich auch unter den schwierigen lokalen und sozialen 
Verhältnissen der Reichshauptstadt erreichen. 


Aus der Universitätshautklinik in Bonn. 

Der Wert des Salvarsans 
für die Abortivheilung der Syphilis. 

Von Erich Hoff mann.*) 

Etwa zur gleichen Zeit, als die große Diskussion über den 
Wert des Salvarsans in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
stattfand, wurde am Vorabend des 60. Geburtstages Paul 

’) Ich verdanke diese Zahlen Herrn Dr. Meinerich vom Statist. 
Amt der Stadt Berlin. Ebenso sind die folgenden Vergleichszahlen 
aus den laufenden wöchentlichen Statistischen Mitteilungen der Stadt 
Berlin berechnet worden. 

*) Nach einem am 14. März gehaltenen Vortrag. 


Ehrlichs '(14*. März) auf der stark besuchten Frühjahrever¬ 
sammlung der südwestdeutschen Dermatologen in Frank¬ 
furt a. M. über die Abortivtherapie der Syphilis verhandelt. 
Während aber in Berlin die Meinungen, auch der Haupt¬ 
referenten, weit auseinandergingen und bei vielen Rednern 
in der Frage der Heilung ein hochgradiger Skeptizismus herrschte, 
waren in Frankfurt die meisten Dermatologen darin einig, 
daß bei richtiger Kombination von Quecksilber und Salvarean 
in der Mehrzahl der Fälle die Abortivheilung der primären 
Syphilis erreichbar sei. Diesen Standpunkt, den ich in meiner 
Broschüre „Fortschritte in der Erkennung und Behandlung 
der Syphilis“ 1 ) vertreten habe, möchte ich heute an der Hand 
weiterer Erfahrungen kurz begründen, da ich es im Interesse 
der Bekämpfung der Syphilis für äußerst wichtig halte, daß 
alle Aerzte diese Möglichkeit scharf erkennen und in jedem Falle 
danach handeln. 

Seitdem die Frühdiagnose auch des kleinsten beginnen¬ 
den Schankers durch den sorgsamen Spirochätennachweis, 
der fast immer im Reiz- oder Saugserum, selten erst in Gewebs- 
saftpräparaten von exzidierten Stückchen oder im Drüsenpunk¬ 
tat gelingt, möglich ist, ist die sofortige Abortivkur nach An¬ 
sicht aller erfahrenen Kliniker auf sichere Basis gestellt und 
stets angezeigt. Nur über die Art der Kur und des weiteren Ver¬ 
haltens sind die Meinungen noch geteilt. Um einen Dauer¬ 
erfolg mit größtmöglicher Sicherheit zu erzielen, habe ich auch 
für diese Fälle die kombinierte Quecksilber - Salvarsan- 
kur schon in meiner ersten Arbeit (M. Kl. 1910 Nr. 33) 
empfohlen, wenn ich auch nicht bestreite und selbst er¬ 
fahren habe, daß in ganz frischen Fällen Salvarsan allein mit¬ 
unter ähnliche Erfolge gibt. Hinsichtlich der Methodik habe 
ich keinen Grund, von der von mir von Anfang ai} eingeschlage¬ 
nen Kombination abzugehen, und ich gebe auch heute noch 
ungefähr jeden siebenten Tag 0,4 Altsalvarsan*) (bei 
Schwächlichen 0,3) in 200 ccm 0,5 % iger Kochsalzlösung 
neben einer starken Quecksilberkur (36—42 Einrei¬ 
bungen zu 4—5 g oder 15 Hg. sal. Spritzen zu 0,1 oder in be¬ 
sonders hartnäckigen Fällen statt dessen einige Kalomel- 
injektionen zu 0,05). Nach meiner Erfahrung ist es überflüssig. 
Kalomel in der Mehrzahl der Fälle anzuwenden, auch leiden 
viele Patienten darunter zu sehr, und nicht allzu selten ein- 
tretende Nierenreizungen, Anginen etc. erhöhen die Emp¬ 
findlichkeit für Salvarsan und erschweren somit die Durch¬ 
führung der Kur in genügender Stärke. Die von Neisser, 
Jadassohn u. a. als nicht gleichwertig angesehene Schmier¬ 
kur schätze ich sehr und führe sie entweder allein oder ab¬ 
wechselnd mit Injektionen durch; sie wirkt nachhaltig und 
gleichmäßig und greift neben Salvarsan die Kranken am we¬ 
nigsten an; die Dosierung ist dabei wohl kaum ungenauer 
als bei den hochprozentuierten Kalomelinjektionen, die nach 
Untersuchungen meines Assistenten Dr. Habermann selbst 
bei mehrere Minuten dauerndem Schütteln eine gleichmäßige 
Verteilung nicht erreichen lassen. Dazu kommt, daß bei emp¬ 
findlichen Patienten die Kombination zweier stoßweise wir¬ 
kenden Mittel besonders in der Privatpraxis viel leichter zu 
Störungen Anlaß gibt. Die Salvarsaninjektionen am Beginn 
und Schluß der Quecksilberkur nach dem Vorschlag von 
Scholtz gehäuft zu geben, ist nach meiner Erfahrung unnötig 
und erhöht nur die Gefahren der Kur. 

Einen Anhalt für ein individualisierendes Vorgehen 
gibt die Kurve der Wa.R., die ich bei jeder Salvarsaninfusion 
prüfe. Bleibt sie stets negativ oder zeigt sie nur eine kurze 
positive Schwankung, so kann die Kur etwas schwächer be¬ 
messen werden; hält sie sich dagegen lange positiv, so ist eine 
besonders starke Kur (eventuell mit einigen Kalomelinjek¬ 
tionen) indiziert. Auch die Zahl der Salvarsaninfusionen 
kann hiernach gewöhnlich auf ^4—6, selten auf 7 oder 8 be¬ 
messen werden; stets aber sei man sich, wie bei der Radikal- 
Operation eines Krebses, der Größe des angestrebten Zieles be¬ 
wußt und gebe lieber zuviel als|zu wenig und jedenfalls mindesten* 

') Bonn 1913. — *) Höhere Einzeldosen sind unnötig und ge¬ 
fährlich; eine ganze Anzahl der veröffentlichten Todesfälle beruht auf 
Ueberdosierung. Die Angabe von Wolff und Mulzer in ihrem neuer 
Lehrbuch, 0,4 bis 0,6 sei Normaldosis, ist gerade beim Standpunkt 
dieser Autoren doppelt unverständlich. 
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zwei Salvarsaninjektionen nach bereits erzieltem Umschlag der 
Wa.R. in die negative Phase. Neosalvarsan gebe ich nur, 
wenn gegen Altsalvarsan bei wiederholter Infusion Ueber- 
empfindlichkeit eintritt, da es meiner Erfahrung nach weniger 
intensiv und nachhaltig wirkt. 

Was nun meine eigenen Erfolge anbetrifft, so habe ich, 
abgesehen von 5 erst etwa ein halbes Jahr beobachteten Fällen, 
16 Privatpatienten in einer sich nun von 1 bis zu 3% Jahren 
erstreckenden, dauernden genauen Beobachtung. Von ihnen 
zeigten 7 beim Beginn der Behandlung eine negative, die übrigen 
eine positive Wa.R. Die Mehrzahl erhielt nur eine, die Minder¬ 
zahl zwei und einer drei kombinierte Kuren. Seit Abschluß 
der Behandlung blieben 7 Patienten zwei bis drei¬ 
einhalb Jahre, 4 über anderthalb Jahre, 5 über ein 
Jahr vollständig symptomfrei. Auch die provoka¬ 
torische Salvarsaninjektion sowie die Prüfung des 
Lumbalpunktats auf Zellen, Eiweißgehalt und Wa.R. (bis 
1 ccm) ergaben bei den nachuntersuchten Kranken vollständig 
normale Verhältnisse. Mit diesen Erfahrungen meiner Privat¬ 
praxis decken sich auch die Beobachtungen in der Klinik, 
und es sind mir aus meinem Material bisher nur ganz ver¬ 
einzelte Mißerfolge bekannt geworden, die aber meist durch 
eine oder zwei weitere kombinierte Kuren dann ähnlich günstig 
beeinflußt werden konnten. 

Vergleiche ich diese Erfahrungen mit denjenigen, die ich 
früher mit Quecksüber allein oder in Kombination mit Jod 
und Atoxyl erzielt habe, so ergibt sich mit Notwendigkeit 
der Schluß, daß durch die Einführung des Salvar- 
sans etwas prinzipiell Neues erreicht worden ist; denn 
all meine früheren Versuche hatten bis auf eine oder vielleicht 
zwei Ausnahmen bei der Frühbehandlung einen negativen 
Erfolg, und Rückfallserscheinungen oder positive Wa.R. 
stellten sich gewöhnlich schon nach wenigen Monaten ein, 
und zwar nicht selten in Form eines unangenehmen solitären 
Rezidivs, wie es auch nach schwacher Salvarsanbehandlung 
häufig beobachtet wird. Wo es übrigens nach stärkeren, aber 
unzureichenden kombinierten Hg-Salvarsankuren zu Rezidiven 
kommt, treten diese nach meiner Erfahrung, die sich mit der 
von Gennerich, Scholtz u. a. deckt, bei rezenter (sekundärer) 
Syphilis meist nach 5—6 Monaten, selten später (bis zu einem 
Jahr) auf, während bei veralteter Syphilis noch mehrere Jahre 
nach einer derartigen Behandlung Nervenstörungen (Pupillen¬ 
differenz oder Trägheit bei positiver oder negativer Wa.R.) sich 
einstellen können. 1 ) Dazu kommt noch die wichtige Tatsache, 
daß keiner meiner frühbehandelten Patienten die Krankheit 
auf Frau oder Kinder übertragen hat. 

Von vielen Autoren wird nun behauptet, daß über die 
Frage der Dauerheilung erst etwa nach zehn Jahren ein Urteil 
möglich sei, und die Erfahrung, daß gerade Paralyse und Tabes 
bei symptomlos verlaufenden Fällen häufig beobachtet werden, 
erscheint vielen Autoren mit Recht als Grund, in dieser Frage 
besonders vorsichtig zu urteilen. Indessen möchte ich, nachdem 
ich anfangs bei noch nicht genügend langer Dauerbeobachtung 
ebenfalls mich reserviert ausgedrückt habe, jetzt doch aus¬ 
sprechen, daß kaum noch eine andere Deutung übrig bleibt 
als die, daß mit einer oder zwei kombinierten Kuren 
die primäre Syphilis abortiv heilbar ist. Die Gründe, 
die für diese Auffassung sprechen, sind folgende. 

Die frische Syphilis hat nach kombinierter Salvarsan- 
Quecksüberkur, falls die Abortion nicht gelingt, nach den 
Erfahrungen von Gennerich, Scholtz, mir u. a. eine große 
Neigung, innerhalb des ersten Jahres sich durch ein klinisches 
oder serologisches Rezidiv bemerkbar zu machen. Kranke, die 
I y 2 Jahre von Erscheinungen frei bleiben und eine negative 
Blutreaktion zeigen, lassen nach den bisherigen Erfahrungen 
auch nach provokatorischer Salvarsaninjektion keine Aende- 
rung des Blutbefundes sowie ein normales Verhalten der Spinal- 
flüsaigkeit erkennen. Bei derartig behandelten Kranken sind Re- 


>) Ich habe bisher zwei derartige Fälle l>eobaehtct; bei einer 
Patientin scheint es sich um beginnende Tabes zu bündeln, die Kur 
hatte aber wenigstens den Erfolg, daß nach zahlreichen Aborten ein 
gesundes Kind geboren wurde; das Lumhalpunktat des zweiten Kranken 
war pathologisch, Kind auch hier gesund. 


infektionen *) mit genügend langem (mehrjährigem) Intervall 
festgestellt worden, die auch bei weitgehender Kritik nicht sämt¬ 
lich als lokale Rezidive oder Superinfektionen gedeutet werden 
können. Da die Beobachtungsdauer sieh zum Teil schon über 
3*4 Jahre erstreckt, hätten sieh, falls die Krankheit nicht er¬ 
loschen wäre, wenigstens bei einzelnen Fällen schon Späterschei¬ 
nungen einstellen müssen. Bei einer Anzahl von Kranken habe 
ich gegen Schluß der kombinierten Kur die Primäraffekt¬ 
narbe exzidiert, frisch und im Silberpräparat genau unter¬ 
sucht und auf Kaninchenhoden verimpft; der Erfolg war bisher 
entgegen den Befunden Fischls, der mit Neosalvarsan -f Hg 
behandelte, stets negativ, obschon die histologische Untersuchung 
zum Teil noch recht deutliche perivaskuläre Infiltrate von 
Lymphozyten und einzelnen Plasmazellen, sowie Blut- und 
Lymphgefäßveränderungen ergab. 2 ) Von größter Wichtigkeit 
ist ferner die von anderen Autoren und mir festgestellte Tat¬ 
sache, daß in dieser Weise behandelte Kranke in der Ehe 
nicht infizierten und ihre Nachkommenschaft gesund 
blieb. 

Daraus folgt, daß die Abortivbehandlung bei ge¬ 
nügender Stärke der kombinierten Kur mit größter 
Wahrscheinlichkeit endgültige Heilung herbeiführt 
und daß sie ferner die Uebertragbarkeit der Syphilis 
auch auf die Nachkommenschaft sehr bald einschränkt 
und auf hebt, sodaß sie für die Bekämpfung der Syphilis, 
falls sie erst allgemein durchgeführt wird, außerordentlichen 
Nutzen verspricht. Wie bei jeder vernünftigen Seuchenbekämp¬ 
fung die Aufsuchung der frischen Infektionen und 
ihre Unschädlichmachung die Hauptsache ist, so muß 
auch bei der Syphilis Frühdiagnose und Frühbehandlung durch 
erfahrene Spezialisten, die Quecksilber und Salvarsan richtig 
zu kombinieren wissen, stets durchgeführt werden, wenn wir 
dem hohen Ziele der Ausrottung dieser Krankheit näherkommen 
wollen. 

Eine wichtige Frage, die in Zukunft noch eingehender ge¬ 
prüft werden muß, ist die, ob zur Frühbehandlung der primären 
Syphilis stets eine Kur ausreicht oder besser zwei ge¬ 
macht werden stillen. Sicherer ist es natürlich, mit kurzem 
Intervall zwei derartige Kuren durchzuführen und dann ab¬ 
zuwarten. Zur Lösung der Frage ist es aber notwendig, auch 
den Erfolg einer solchen Kur festzustellen, und meine bisherigen 
Erfahrungen scheinen zu beweisen, daß eine solche Kur gewöhn¬ 
lich genügt. Manche Autoren,wie Gennerich, warnen bei frischer 
sekundärer Syphilis 3 ) davor, die Pause zwischen zwei Kuren 
zu groß zu machen, weil sonst meningeale Rezidive eintreten 
könnten. Bei meinen Fällen von sekundärer Syphilis habe ich 
trotz größerer Pausen, wie ich in der oben genannten Broschüre 
berichtet habe, günstige Erfolge erzielt, und bei einem Kranken, 
der zweimal nach je fünf bis sechs Monaten ein klinisches 
Rezidiv bekam, wurde durch die dritte starke Kombinations¬ 
kur ein jetzt 1 % Jahr andauernder Erfolg erzielt, und auch die 
provokatorische Salvarsaninjektion und Prüfung des Spinal- 
punktats fielen ganz negativ aus. 

Schlüsse: Die Frühdiagnose der Syphilis ermöglicht allem 
Anschein nach in der großen Mehrzahl der Fälle die Abortiv- 
heilung. Diese wird erreicht durch eine starke kombinierte 
Quecksilbersalvarsankur, für deren Bemessung im Einzelfall die 
Kurve der Wa.R. einen Anhalt gibt, die aber jedenfalls lieber zu 
stark als zu schwach durchgeführt werden muß. Neben einer 
starken Quecksilberkur (etwa 42 Einreibungen oder entsprechend 
viel Injektionen) sind 4—6. manchmal auch 7—8 Altsalvarsan- 
injektionen zu 0,4 (nicht höher!) erforderlich, um den Dauer¬ 
erfolg zu erzielen. Dieser wird kontrolliert 1. durch genaue 
klinische und serologische Ueberwachung, 2. Exzision der 


') Vgl. meinen Fall in der oben genannten Broschüre sowie die 
zahlreichen schonen Beobachtungen Gennerichs. 

2 ) Uel>er diese Veränderungen werde ich an anderer Stelle näher 
berichten; hervorheben will ich, daß ein ohne jede Behandlung nach 
mehreren Jahren entstandenes und dann kombiniert behandeltes 
annuläres Sklerosenrezidiv am Schluß der Kur einen für Boeck- 
sches Sarkoid oder Lupoid charakteristischen histologischen Befund 
ergab. — '•*) Bezüglich der Abortivkur der sekundären Syphilis, auf die 
ich hier absichtlich nicht eingehe, verweise ich auf meine Broschüre; 
hier ist die zweite Kur natürlich noch häufiger anzuraten, obschon ich 
auch dabei mit einer starken Kur gute Dauererfolge oft erreicht habe. 
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Sc-hankernarbe am Schluß der Kur, histologische Untersuchung 
und Prüfung auf Spirochaeta pallida im Dunkelfeld und durch 
Impfung und 3. provokatorische Salvarsaninfusion nach un¬ 
gefähr fünf Monaten zugleich mit Prüfung des Lumbalpunktats 
etwa zehn Tage nach der Infusion. Fallen diese Proben negativ 
aus und bleibt der Kranke mehr als 1 % Jahre frei von jeglichem 
Symptom, 1 ) so ist mit größter Wahrscheinlichkeit auf end¬ 
gültige Heilung zu rechnen. In besonders hartnäckigen Fällen 
kann an die provokatorische Infusion sogleich eine zweite Kur 
angeschlossen werden. 

Aus alledem ergibt sich, daß die von Ehrlich angestrebte 
Therapia sterilisans magna auch bei kritischer Be¬ 
trachtung der bisherigen Dauererfolge schon jetzt als erreicht 
anzusehen ist, wenn auch auf andere Weise, als er zunächst er¬ 
wartete. Damit ist aber die für die Bekämpfung der 
Syphilis wichtigste Frage gelöst, zumal da die Ueber- 
tragbarkeit der Krankheit von vornherein beschränkt oder 
aufgehoben wird und auch bei frischer sekundärer Sy¬ 
philis sich ähnliche Erfolge in der Mehrzahl der Fälle erzielen 
lassen. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin. 

Die Bedeutung 

der Wasserstofüonenkonzentration 
des Blutes und der Gewebe. 2 ) 

Von L. Michaelis. 

Der Ausgangspunkt für diese Betrachtungen ist ein Wider¬ 
spruch zwischen zwei an sich ganz gesicherten Befunden. 
Einerseits ist es bekannt, daß bei vielen Fällen von Diabetes 
eine sogenannte Azidose besteht, daß große Mengen Azetessig- 
säure und ß-Oxybuttersäure entstehen und alle Gewebe über¬ 
schwemmen. Auf der anderen Seite hat sich gezeigt, daß die 
Reaktion des Blutes, wenn man sie durch Angabe der Kon¬ 
zentration der Hydroxylionen (oder der Wasserstoffionen) 
mißt, bei diesen Fällen in der Regel normal ist und keine 
Säuerung zeigt. Es muß von vornherein klar sein, daß dieser 
zweite, neuere Befund die älteren Ergebnisse nicht umstoßen 
kann, sondern daß der Widerspruch sich auf. anderem Wege 
lösen lassen muß. 

Die saure oder alkalische ,,Reaktion“ einer Lösung kann 
auf zwei Welsen definiert werden; man unterscheidet die 
Titrationsalkalität“ und die „aktuelle Alkalität“ oder die 
Hydroxylionenkonzentration; statt dieser kann man auch die 
Wasserstoffionenkonzentration angeben, die ihr stets um¬ 
gekehrt proportional ist. Die Alkalität einer Lösung kann, 
auf diese zwei Weisen definiert, ganz widersprechend ausfallen, 
was sich theoretisch übrigens leicht begründen läßt. Es fragt 
sich nun, welche dieser beiden Definitionen biologisch 
wertvoller ist, oder welches je ihre physiologische Bedeutung 
ist. Es hat sich nun gezeigt, daß für viele biologische Probleme 
die Wasserstoffionenkonzentration (abgekürzt: [H J) der wert¬ 
vollere Begriff ist. Denn seit Alters her weiß man, daß die 
Wirksamkeit der für den Stoffwechsel so wichtigen Fermente 
von der Reaktion der Lösung abhängt ; z. B. Pepsin braucht 
saure Reaktion, Trypsin alkalische Reaktion u. dgl. Aber erst 
seit wenigen Jahren weiß man durch die Untersuchungen von 
Sörensen und von mir, daß das Ausschlaggebende hier nicht 
die Titrationsalkalität, sondern die [H*] ist; d. h. zwei Lösungen 
mit gleicher [H‘] aktivieren ein Ferment in ganz gleicher Weise, 
selbst wenn ihre Titrationsalkalitäten verschieden sind. Für 
jedes einzelne Ferment gibt es eine ziemlich scharf zu be¬ 
stimmende [H-l, bei der es seine günstigste Wirkung ausübt, 
während sowohl eine Vermehrung wie eine Verminderung 
der | H* ] über dieses Optimum hinaus die Wirksamkeit des Fer¬ 
ments herabsetzt. Nach den Untersuchungen, die ich hier¬ 
über in den letzten Jahren ausgeführt habe, läßt sich die Ur- 

M Sollte sich herausstellen, daß l ‘/ 2 jähriges Freibleiben von jeg¬ 
lichem klinischen und serologischen Symptom bei frischer Infektion 
an sich mit genügender Sicherheit auf Heilung schließen läßt, so wäre 
das für den Praktiker,, wie ich schon früher betont habe, ein großer 
< iewinn. Nach einem Vortrag i. Ver. f. Inn. M. u. Kindhlk. i. Berlin, 
2. 111. 11)14. 


Sache hierfür leicht darauf zurückführen, daß man die Fermente 
als amphotere Elektrolyte auf faßt, deren Dissoziationszustand 
von der [H*j der Lösung abhängig ist, und daß man annimmt, 
daß nur einem der möglichen Dissoziationsprodukte des Fer¬ 
ments die spezifische Wirkung anhaftet. So wirkt Pepsin nur 
in Form der Kationen, Trypsin nur in Form der Anionen etc. 

Die Aufrechterhaltung einer für die Fermente günstigen 
[H-J ist daher eine der wichtigsten Aufgaben des lebenden 
Organismus, und die Regulations\orrichtungen des Organismus 
lösen diese Aufgabe in einer geradezu vollendeten Weise, 
von der man bis vor kurzem noch gar keine Vorstellung hatte 
und deren Aufklärung besonders durch L. J. Henderson 
angebahnt wurde. 

Die [H-] des Blutes wird bestimmt durch die in ihm ent¬ 
haltene Kohlensäure und das Natriumkarbonat. Diesen Sub¬ 
stanzen gegenüber sind alle anderen theoretisch noch in Be¬ 
tracht kommenden Körper (Phosphate, Eiweiß) zu vernach¬ 
lässigen, weü ihre Konzentrationen (in molaren Mengen) ver¬ 
schwindend klein gegenüber den Karbonaten sind. Die [H ] 
des Blutes hängt nun, wie man aus dem Massenwirkungsgesetz 
beweisen kann, nicht von den absoluten, sondern nur von den 
relativen Mengen von freier CO, und Natriumbikarbonat ab, 
und zwar ist 


Die [H*] des Blutes ist nach den neuesten Messungen 
von Hasselbalch und meinen eigenen Messungen = 0,45 
• 10~ 7 n. Da bei 38° eine [H“] = 1,5 * IO -7 die neutrale Reaktion 
darstellt, ist also das Blut eben, aber deutlich alkalisch. Dieser 
Wert wird unter allen möglichen physiologischen und patho¬ 
logischen Bedingungen mit großer Zähigkeit festgehalten. 
Trotzdem nämlich im Stoffwechsel andauernd CO, und andere 
saure Produkte entstehen, werden diese nach Maßgabe ihrer 
Entstehung sofort wieder ausgeschieden. Die regulierenden 
Organe sind vor allem die Lungen und die Nieren. Die 
Lungen scheiden CO, aus; je nach dem Grade der Atemtätigkeit 
tun sie das in größerem oder geringerem Umfang. Die Nieren 
scheiden dauernd Phosphate aus, und zwar je nach Bedarf inForm 
des sauer reagierenden, primären Natriumphosphat, NaHP0 4 , 
oder daneben in wechselnd großen relativen Mengen von sekun¬ 
därem Natriumphosphat, Na,HP0 4 , das alkalisch reagiert. Die 
Tätigkeit der Lungen aber wird reguliert durch das nervöse Atem¬ 
zentrum im verlängerten Mark. Nach der von Winterstein 
und Hasselbalch ausgeführten Theorie wird das Atemzentrum 
durch eine über die Norm steigende [H-] des Blutes zu erhöhter 
Tätigkeit gereizt. Sobald also im Stoffwechsel soviel Säuren 
entstellen, daß die [H*] des Blutes sich über die Norm zu er¬ 
heben beginnt, wird die Lunge zu erhöhter Ventilation gereizt 
und die überschüssige Säure so lange eliminiert, bis die [H J 
die normale ist. Daher kommt es, daß auch bei der so¬ 
genannten Azidose die [H*j des Blutes normal bleibt. Das Blut 
verliert eben einfach soviel CO,, daß trotz der Ueberschwemmung 
mit fremden Säuren die [H-] normal bleibt. In der Tat haben 
Porges, Leimdörfer und Markovici nachgewiesen, daß 
das Blut des azidotischen Diabetikers eine abnorm niedrige 
CO,-Spannung besitzt. Darum kann also in der Regel die [H ] 
nicht der Gradmesser für eine Azidosis sein; im Gegenteil, die 
Aufrechterhaltung der normalen [H-] ist dasjenige, was der 
Organismus unter allen noch so erschwerenden Umständen 
zunächst erstrebt. 

Viel eher müßte sich bei der Azidose eine erhöhte [H ] 
in den Geweben nachweisen lassen. Hier betreten wir aber 
ein Gebiet, das bisher noch ganz dunkel war. Von der „Re¬ 
aktion“ der Gewebssäfte wußten wir bisher garnichts, und 
man wird nicht fehlgehen, die allgemeine Ansicht so wieder¬ 
zugeben, es sei die Reaktion der normalen Gewebssäfte leicht 
alkalisch wie das Blut. Ich habe nun eine Methode ausgearbeitet, 
die ich a. a. O. beschreiben werde, die diese Ansicht nicht 
unterstützt. Die Methode beruht darauf, daß man einen wäß¬ 
rigen Extrakt der Organe herstellt und dessen [H J be¬ 
stimmt. Macht man diesen Extrakt aus dem zerkleinerten 
Organ ohne weitere Vorbereitung, so bilden sich während der 
Manipulationen postmortal Säuren, besonders Milchsäure, 
und die Messung der [H ] ergibt einen saureren Wert, als er 
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den Verhältnissen im Leben entspricht. Kocht man das Organ 
unmittelbar nach der Tötung des Tieres und macht dann 
erst den Extrakt, so verhindert man zwar die postmortale 
Säurebildung, macht aber einen Fehler im entgegengesetzten 
Sinne, indem man CO* verjagt. So erhält man zwei Grenz¬ 
werte, innerhalb deren die wahre [H*] der Gewebssäfte liegen 
muß. Diese beiden Grenzwerte liegen nun glücklicherweise 
ziemlich dicht beieinander, für alle bisher untersuchten Organe 
(Leber, Herz, Niere, Pankreas) aller untersuchten Tiere (Ka¬ 
ninchen, Meerschweinchen, Ratte, Maus, Katze, Hund) etwa 
3.10~ 7 (roh) und 1 .10~ 7 (gekocht), sodaß [H*] = etwa 1,5 . 10- 7 
als der wahre Wert für den Organsaft im lebenden Zustande 
angenommen werden kann. Dies ist aber eine genau neutrale, 
von der alkalischen Reaktion des Blutes deutlich und unerwartet 
verschiedene Reaktion. 

Bei nachträglicher Ueberlegung erscheint dieses Resultat 
ganz plausibel. Denn da von den Geweben zum Blut ein stän¬ 
diger Strom von CO, geht, so muß man auch ein ständiges 
Säuregefälle in der Richtung von den Geweben zum Blut an¬ 
nehmen. 

Leider besitzen wir aber immer noch keine Methode, 
um die Reaktion der Gewebssäfte beim Menschen zu messen. 
Wenn es auch ausgeschlossen ist, daß diese unter normalen Ver¬ 
hältnissen anders sei als bei allen untersuchten Tieren, so 
wäre es doch denkbar, daß gerade hier die pathologischen Fälle 
von Azidosis abnorme Befunde geben würden. Es ist zu hoffen, 
daß wenigstens im Tierversuch in pathologischen Fällen die 
Methode Aufschlüsse geben wird. 

Zusammenfassung. Das Regulationsbestreben des Organis¬ 
mus geht dahin, unter allen Bedingungen die normale, leicht 
alkalische Reaktion des Blutes aufrechtzuerhalten. Diese 
Regulation besorgen die Lungen und die Nieren, und sie leisten 
diese Aufgabe selbst bei bestehender ,,Azidosis“ nahezu voll¬ 
kommen. 

Die Reaktion der Gewebssäfte ist durchaus verschieden 
von der des Blutes, nämlich ziemlich genau neutral. Man darf 
daher die Reaktion des Blutes nicht als ein Spiegelbüd der 
Reaktion der Gewebe betrachten. 

Der physiologische Sinn für das Bestreben des Organismus, 
bestimmte „Reaktionen“ oder ,,Wasserstoffionenkonzentra- 
tionen“ so scharf einzustellen, ist, daß die für den Stoff¬ 
wechsel unentbehrlichen Fermente einer ganz bestimmten 
Reaktion bedürfen, um ihre Wirksamkeit voll zu entfalten. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Berufs-Erkrankungs-, Sterblichkeit^- und Unfall- 
yerhältnisse der ungarischen Industriearbeiter. 

Von Dr. Heinrich Pach in Budapest, 

Arzt der Landeskrankenkasse. 

(Schluß aus Nr. 22.) 

U. Krankheitsstatistik. 

Auf die durchschnittlich im Jahre 1911 bei »amtlichen lokalen 
Geschäftsstellen der ungarischen I^andeskrankenkasse für den Krank¬ 
heitsfall versicherten 1 120 992 Personen entfielen im Jahre 1911 ins¬ 
gesamt 385 660 mit Erwerbsunfähigkeit verbundene Krankheits¬ 
fälle. Von diesen betrafen 332 573 männliche und 53 087 weibliche 
Versicherte. Es kamen also von 100 Krankheitsfällen 86,2 auf männliehe 
und 13,8 auf weibliche Versicherte. 

Stellt man die Zahl der Krankheitsfälle mit derjenigen des durch¬ 
schnittlichen Mitgliederstandes ins Verhältnis, ho ergibt sich, daß auf 
100 Versicherte überhaupt 34,4, auf 100 männliche Versicherte 34,1, 
auf lOO weibliche Versicherte 36,5 mit Erwerlwmnfähigkcit verbundene 
Krankheitsfälle kommen. Dieses Erkrankungsprozent weist viel 
günstigere Verhältnisse auf, als sie nach dem Erkrankungsprozente der 
österreichischen Kassen im Jahre 1909 (es entfielen damals dort 52,3 Krank¬ 
heitsfälle auf 100 Versicherte) in Österreich und nach dem Erkrankungs¬ 
prozente der reiehsdeutschen Kassen im Jahre 1910 (es entfielen da¬ 
mals dort 39,8 Krankheitsfälle auf 100 Versicherte) in Deutschland 
waren. Wer aber die tatsächlichen traurigen sozialhvgienisehcn Ver¬ 
hältnisse Ungarns aus eigener Anschauung kennt, wird dieses scheinbar 
viel günstigere Erkrankungsprozent darauf zurückführen, daß in Ungarn 
aus territorialen Gründen viele Krankheitsfälle der namentlich weit von 
dem Sitze der Kassen wohnhaften oder in den jeder Kommunikations¬ 


mittel baren Waldungen, Gruben und Steinbrücheu beschäftigten Ver¬ 
sicherten nicht zur Anmeldung und zur statistischen Erfassung seitens 
der Kassen kommen und daß viele Versicherte überdies infolge ihres 
niederen Bildungsgrades nicht von den Rechten des Versicherungs- 
gesetzes Gebrauch machen, d. h. im Erkrankungsfalle weder den Kassen¬ 
arzt in Anspruch nehmen, noch ihre Erkrankung der Kasse zur Kenntnis 
bringen. 

Während also das Erkrankungsprozent der ungarischen Kassen 
von demjenigen der österreichischen und deutschen Kassen stark ab¬ 
weicht, weist es in bezug auf die Differenz zwischen den Geschlechtern 
der Versicherten dasselbe Verhalten auf wie das Erkrankungsprozent 
der genannten Länder. Wie überall, ist auch in Ungarn das Erkrankungs¬ 
prozent für das weibliche Geschlecht höher als für das männliche Ge¬ 
schlecht. Denn während auf 100 Versicherte männlichen Geschlechtes 
34,1 Krankheitsfälle kommen, entfallen auf 100 weibliche Versicherte 
36,5 Krankheitsfälle, also um 2,4 mehr. 

Was die Beziehungen der Krankheitsfälle zu dem Alter 
und dem Geschlechte der Versicherten anlangt, so geben nach¬ 
stehende Zahlen hierüber Aufschluß: 




Auf 100 im Jahre 1911 

Versicherte kamen Krankheitsfälle 


männlich 

weiblich 

zusammen 

bis 9 Jahre 

17.2 

40.0 

21.9 

10-11 


8.3 

7.5 

8.1 

12-15 


23.8 

25.4 

24.2 

16-19 


29.2 

27.0 

28.7 

20-24 


30.0 

33.2 

.30.5 

25-29 


32.7 

36.6 

33.1 

30-39 


33.6 

38.9 

34.1 

40-49 


34.4 

37.3 

34.6 

50-.54 


39.8 

37.8 

39.6 

.55-59 


41.6 

42.4 

41.7 

60-64 


42.6 

46.9 

42.9 

65 69 


49.7 

57.5 

50.2 

über 70 


57.6 

73.8 

58.7 

unbekannt 

36.1 

49.0 

38.1 


zusammen 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß auch in Ungarn 
mit dem Alter die Zahl der Krankheitsfälle steigt und daß in jeder 
Altersgruppe die Morbidität der weiblichen Versicherten größer ist 
als diejenige der in dieselbe Altersgruppe gehörenden männlichen 
Versicherten. Namentlich ist die Differenz zuungunsten der weib¬ 
lichen Versicherten vom Beginne des zweiten Lebensdezenniums 

groß, was offenbar mit der Mutterschaft in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge steht. Bedauerlicherweise ist es für das Jahr 1911 unterlassen 
worden, auch die Beziehungen des Alters zu den Krankheit«tagen 
zu erforschen und so den Beweis zu erbringen, daß auch in Ungarn 
mit dem steigenden Alter die Dauer der Krankheitsfälle steigt. 

Sehr lehrreich und interessant ist die nachstehende Tabelle, welche 
die Verteilung der Krankheitsfälle nach Industrien und dem Ge¬ 
schlechte der Versicherten auf 100 Versicherte berechnet nachweist. 

Industriegruppe Auf 100 im Jahre 1911 Versicherle entfielen Krankheitsfälle 

Elsen und Metall.49.3 

Stein, Erde, Qlas.32.6 

Holz. Knochen.35.8 

Textil.36.0 

Bekleidungt. 29.4 

Papier. 36.5 

Nahrungsmittel. 34.5 

Chemische. 53.1 

Baugewerbe. 22.9 

Malergewerbe.36.0 

Polygraphische.459 

Gastwirtsgewerbe. 18.7 

Leder, Federindustrie .... 34.5 

Sonstige Gewerbe.27.0 

Handel, Kredit.22.2 

Verkehrsgewerbe.46.7 

Verschiedene .... ■ . . • 15.1 

zusammen 32.1 


Männer 

Frauen 

Insgesamt 

49.3 

45.9 

49.1 

32.6 

35.6 

33.2 

35.8 

42.9 

36.1 

36.0 

451 

41.5 

29.4 

35.5 

30.8 

-36.5 

37.9 

37.1 

34.5 

32.4 

34.1 

53.1 

451 

51.4 

22.9 

14.0 

22.1 

•36.0 

23.1 

35.7 

459 

38.4 

43.9 

18.7 

15.2 

17.8 

34.5 

49.2 

35.8 

27.0 

43.9 

30.2 

22.2 

220 

22.2 

46.7 

43.1 

46.6 

16.1 

26.2 

16.8 


Den Daten dieser Zusammenstellung gemäß entfallen also die 
meisten mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen Krankheitsfälle auf die 
VIII., I., XVI. und XI. Industriegruppe. Es sind dies die Chemische, 
Eisen- und Metallindustrie, das Verkehrs- und das Buch¬ 
druckergewerbe. Die Erklärung hierfür ist nach unserem Dafür¬ 
halten darin zu sehen, daß in den Industriegruppen VIII, I und XVI 
die große Zahl der Unfälle, die, fast möchten wir sagen, berufs¬ 
mäßig sind, in der Industriegrupjie XI aber die zahlreichen Lungen¬ 
krankheiten (Tuberkulosefälle), sowie vielleicht die mit der chronischen 
Bleivergiftung zusammenhängenden häufigen Erkrankungen es sind, 
die das Ansteigen des beruflichen Erkrankungsprozentes über den 
Durchschnitt in diesen Industrien bedingen. 

Zur Unterstützung dieser Annahme sei darauf hingewiesen, daß 
in den Industriegruppen VIII, I und XVI insgesamt 7560, 72492 und 
29 540 Krankheitsfälle bei den (männlichen) Versicherten verzeichnet 
worden sind und daß von diesen 1643, 17 735 und 5756 allein durch 
Unfälle bedingt waren, sodaß die Unfälle in den genannten Industrie- 
grupj>en 21,7, 24,4 und 19,5 % der Krankheitsfälle bedingt haben. Schon 
dieser Umstand würde es rechtfertigen, wenn die ungarischen Kassen 
mit dein Aufgebote aller Kräfte dahin streben würden, daß hierzulande 
die Unfallsverhütung rationeller, zielbewußter und intensiver betrieben 
werde. 
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Die Imin* Zahl der Erkrankungen, die sich in der XI. Industrie- 
gnippt* ergehen haben, sind, wie wir oben angedeutet haben, sicherlich 
durch die vielen Lungenerkrankungen l)edingt. Denn es fielen 
von 779b Erkrankungen der in Rede stehenden Industriegruppe nicht 
weniger als 2011 auf die Lungenerkrankungen, in Prozenten machen also 
diese 25.K % aller in dieser Industriegruppe vermerkten Krankheits¬ 
fälle aus. Man wird von den hohen Krankheitsprozenten des polygraphi¬ 
schen Gewerbes nicht überrascht sein, wenn man weiß, daß man hier¬ 
zulande von einer nach gewerbehygienischen Gesichtspunkten sich 
richtenden Berufswahl oder Auslese der Lehrlinge noch nicht viel merkt 
und daß eben deshalb die schwächlichsten Elemente noch gerade gut 
genug für die Druckerlaufbahn befunden werden. Auch darf nicht 
hierbei außer Acht gelassen werden, daß gerade die Arbeitsräume der 
Buchdruckereien, laut Ansicht der Gewerbeinspektoren, in den meisten 
Fällen allen Anforderungen der Hygiene und der Reinlichkeit Hohn 
sprechen. 

Wenn die weiblichen Arbeiter das höchste Erkrankungsprozent 
in der XIII. Industriegruppe aufweisen, so ist dies nach unserem Dafür¬ 
halten damit zu erklären, daß in der Leder-Federindustrie nicht weniger 
als 17,2 der weiblichen Versicherten bereits im Alter von über 40 Jahren 
standen, während in allen übrigen Industriegruppen die Zahl der über 
40 Jahre alten weiblichen Versicherten bloß 11,0% betrug. 

Untersucht man das Verhalten des Erkrankungsprozentes bei 
Gruppierung der Versicherten nach den Kassenarten, so ergibt sich, 
daß auf 100 im Jahre 1911 Versicherten bei den Bezirkskassen 31,9, 
bei den Betriebskassen 48,3, bei den Kgl. ungarischen Staatsbahnen 
aber 53,8 Krankheitsfälle kamen. Bei dem Erkrankungsprozent der 
Staatsbahnen trotz der bekannten Tatsache, daß in ihren Dienst nur 
vorher von den ärztlichen Vertrauensmännern als dienstfähig befundene 
Personen gestellt werden, spielt für die große Zahl der Krankheitsfälle 
gewiß der Umstand eine große Rolle, daß die Zahl der älteren Arbeiter 
bei den Ntaatsbahnen größer ist. Aber man wird nicht fehlgehen, wenn 
man ferner hierfür auch die höchst mangelhafte Krankenkontrolle und, 
wie wir dies weiter unten nachweisen werden, die Rückständigkeit der 
Arbeiterfiirsorgo im Betriebe der Kgl. ungarischen Staatsbahnen und 
demzufolge das Ueberhandnehmen der sog. verhütbaren Krankheiten 
verantwortlich macht. 

Werden die Krankheitsfälle nach dem bekannten Schema der 
Krankheitsgruppen gesondert und überdies die Trennung nach dem 
Geschlechte der Versicherten vorgenommen, so erhält man folgendes 
Bild: 


Krankheitsgruppe in,™™, 10 " 

Krankheitsfällen kamen 
Männer Frauen 

Entwicklungskrankheiten. 

3.1 

1.0 

16.7 

Infektionskrankheiten. 

18.2 

18 1 

18.8 

Respirationskrankheiten. 

17.1 

16.8 

19.7 

Ver'dauungskrankheiten. 

11.8 

11.5 

128 

Nervenkrankheiten. 

3.8 

4.1 

2.2 

Krankheiten der Bewegungsorgane 

10.6 

11.0 

8.4 

Zirkulationskrankheiteü. 

0.7 

0.7 

08 

Geschlechtskrankheiten. 

0.9 

10 

0.1 

Augenerkrankungen. 

1.9 

2.0 

1 6 

Ohrenkrankheiten. 

0.4 

0.4 

0 3 

Geschwülste. 

0.3 

0.2 

0.3 

Hauterkrankungen. 

5.2 

5.4 

4.0 

Erkrankg. d. Harn- u. Geschlechtsorgane 

0.5 

0.4 

05 

Unfälle. 

18.2 

20.0 

7.6 

Vergiftungen. 

Sonstige Erkrankungen. 

0.2 

7.1 

02 

7 2 

0.1 

6 1 


100.0 

100.0 

100.0 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß im Kreise der männ¬ 
lichen Versicherten die Unfälle, die Infektionskrankheiten und 
die Rcspirationskrankheiton, also diejenigen begleitenden Faktoren 
des Betriebes und des alltäglichen Lebens am häufigsten Ursache zu Er¬ 
krankungen geben, die bei gut organisiertem Arbeiterschutz (Unfall- 
und Staubverhütung) bei entwickelter öffentlicher Gesundheitspflege 
(Bekämpfung der Infektionskrankheiten) gewiß stark vermindert werden 
könnten. Im Kreise der weiblichen Angestellten sind es überraschen¬ 
derweise die Respirationskrankheiten, die die häufigste Ursache 
zur Erkrankung abgeben. Erst dann kommen, wie überall, die Infek¬ 
tions- und Entwickelungskrankheiten in Betracht. Wir 
haben die Erklärung für diese höchst auffallende Erscheinung darin 
gefunden, daß die weiblichen Arbeiter in viel höherem Maße 
für die Lungentuberkulose inklinieren, ihr rascher zum 
Opfer fallen als die männlichen. Denn wenn man die Zahl der 
Tuberkuloseerkrankungen im Jahre 1911 nach dem Geschlechte der 
Versicherten getrennt zur Zahl der gesamten Krankheitsfälle ins Ver¬ 
hältnis stellt, so ergibt sich, daß von HK) weiblichen Erkrankungsfallen 
2.1, von 100 männlichen Erkrankungsfällen aber bloß 1,8 Krankheits¬ 
fälle durch die Lungentuberkulose bedingt waren. 

Die Differenzen, die bezüglich der Krankheitsziffem der beiden 
Geschlechter bei den Krankheitsgruppen Entwicklungskrankheiten, 
Krankheiten der Bewegungsorgane und Unfälle in Erscheinung treten, 
bedürfen wohl keines näheren Kommentars, und sie stellen auch im Ein¬ 
klänge mit den entstehenden Daten der ausländischen Kassenstatistiken. 

Die Zahl der mit Erwerbsunfähigkeit einhergegnngonen Krank- 
h*‘its f jige betrug im Jahre 1911 insgesamt ti 237 027. Von diesen ent¬ 
fielen auf die Bezirkskassen 4 884 141, auf die Betriebskrankenkassen 


1 352 886 Krankheitstage. Stellt man die Krankheitstage mit der durch¬ 
schnittlichen Mitgliederzahl im Jahre 1911 ins Verhältnis, so entfielen 
im gegebenen Jahre auf einen Versichert» n bei den Bezirkskassen 5,1. 
bei den Betriebskassen 7,8 ,bei den Kgl. ungarischen Staatsbahnen 8,4 
Krankheitstage. Es fällt nicht schwer, diese Differenzen zugunsten der 
Bezirkskrankenkassen mit dem besser organisierten ärztlichen Dienste, 
dem Vorhandensein von gut eingerichteten Ambulatorien und der, 
wenn auch noch primitiven, Krankenkontrolle zu begründen. Daß diese 
Differenz durch liäufigeres. weil nicht genügend kontrolliertes Erkranken 
bedingt sei, ergibt sich schon daraus, daß sowohl bei den Bezirks- als 
bei den Betriebskassen die durchschnittliche Dauer eines Krankheils¬ 


falles dieselbe ist, 16,2 Tage beträgt. Untersucht man das Verhalten der 
Krankheit«tage nach dem Geschlechte der Versicherten und den In¬ 
dustriegruppen, so ergibt sich folgendes Bild: 


Industriegruppe 


Es entfielen auf einen Krankheitsfall Krankheitstage 
Männer Frauen zusammen 


Eisen und Metall . . . 

. . 15.1 

17.8 

Stein, Erde, Glas . . . 

. . 13.6 

18.0 

Holz, Knochen .... 

. . 16.5 

209 

Textil. 

. . 15.2 

19.9 

Bekleidung«. 

. . 16.9 

20.2 

Papier. 

. . 13.4 

18.6 

Nahrungsmittel .... 

. . 15.1 

17.6 

Chemische. 

. . 13 9 

18.7 

Baugewerbe. 

. . 158 

16.0 

Maler, Anstreicher . . . 

. . 16.2 

25.5 

Polygraphische .... 
Gastwirlschaft .... 

. . 19.5 
. . 18.0 

20.2 

19.7 

Leder, Feder. 

. . 14.6 

21.1 

Sonstige. 

. . 16.5 

23.6 

Handel, Kredit .... 

. . 17.0 

20.2 

Verkehrsgewerbe . . . 
Verschiedene. 

. . 14.5 
. . 17.0 

19.1 

23.4 


15.2 
14.9 
16.8 

18.3 

17.8 
160 

15.5 

14.8 

15.8 

16.3 
19.7 

18.4 

15.4 

18.5 

17.5 

14.6 

18.5 


15.7 19.4 16.2 


Während also ein Krankheitsfall bei den männlichen Versicherten 
im Jahre 1911 durchschnittlich 15,7 Tage in Anspruch nahm, dauerte 
ein Krankheitsfall bei den weiblichen Versicherten 19,4 Krankheitstage, 
d. h. um 3,7 Tage mehr. Ein Verhalten, das auch in der Statistik der 
ausländischen Kassen regelmäßig zum Ausdruck kommt. 


Am längsten dauert die Erkrankung der männlichen Versicherten 
in der XI. Industriegruppe, d. h. in dem polygraphischen Gewerbe. 
Eine Erscheinung, deren naturgemäße Ursache darin zu suchen ist. 
daß bekanntlich das Gros der Arbeiter dieser Industriegruppe sich aus 
schwächlichen und deshalb zu den verschiedensten Erkrankungen dispo¬ 
nierenden Elementen rekrutiert und daß die Buchdrucker so häufig an 
Tuberkulose, an Nervenleiden, an Bleivergiftung, also an den von vorn¬ 
herein chronischen Uebeln erkranken. Die hohe Krankheitsdauer der 
männlichen Versicherten in der XII. Industriegruppe wird sicherlich 
einerseits dadurch bedingt, daß die Angestellten dieser Gruppe (Friseure, 
Gasthaus- und Kaffeehauskellner) mit wenigen Ausnahmen sieh aus 
schwächlichen und körperlich minderwertigen Elementen rekrutieren, 
anderseits aber dadurch, daß gerade diese Versicherten fast ständig in 
geschlossenen, rauchigen, von Dunst erfüllten Lokalitäten, sehr häufig 
auch bei Nacht, arbeiten müssen, daß sie, fast möchte inan sagen, aus 
beruflichen Gründen leichter dem Alkoholismus, der Tuberkulose aus- 
gesetzt sind als die Versicherten anderer Industriegruppen. Daß die große 
Tuberkulosemorbidität für die lange Krank heit «lauer der XI. Industrie¬ 
gruppe mit verantwortlich zu machen ist, dafür glauben war auf den 
Umstand hinweisen zu dürfen, daß, während von 100 Erkrankungen in 
sämtlichen Industriegruppen bloß 1,8 Fälle auf Tuberkulose kamen, 
die Zahl der Tuberkulosefälle in der XI. Industriegruppe 4,9 von luO 
Fällen betrug. 


Ueber die Beziehungen der Krankheitstage zu den Krankheits¬ 
gruppen gibt die folgende Aufstellung Aufschluß: 


Krankheitsgruppe 

Entwicklungskrankheiten . . . . 

Infektionskrankheiten. 

Respirationskrankheiten . . . . 

Verdauungskrankheiten . . . . 

Nervenkrankheiten. 

Krankheiten der Bewegungsorgane 
Zirkulationskrankheiten . . . . 

Geschlechtskrankheiten . . . . 

Augenerkrankungen. 

Ohrenerkrankungen. 

QeschwGlste. 

Hauterkrankungen. 

Erkrank, d. Harn- u. Geschlechtsorg. 

Unfälle. 

Vergiftungen. 

Sonstige . 


Von 100 Krankheitslagen entfielen 


Minner 

Frauen 

Insgesamt 

1.2 

25.1 

5.2 

19.4 

17.1 

19.1 

17.7 

19.0 

17.9 

9.6 

8.9 

95 

39 

2.1 

3.6 

10.9 

8.1 

10,5 

10 

1.1 

1.1 

1.2 

0.1 

1.0 

1.8 

1.5 

1.7 

0.4 

0.2 

0.3 

03 

0.4 

0 3 

45 

32 

4.3 

0.8 

07 

07 

19.9 

6.1 

17.6 

0.2 

0.1 

0.2 

7.2 

5.7 

7.0 


100.0 100.0 100.0 


Werden die im Jahre 1911 vorgekommenen Krankheitsfälle mit 
Erwerbsunfähigkeit nach der Dauer der Unterstützung durch die 
Krankenkassen gruppiert, so ergibt sich, daß 


141 956 Krankheitsfälle, d. h. 

36.8% 

bis 1 Woche 

115 751 


30.0 . 

. 2 Wochen 

44 935 


11.7 . 

- 3 

24 774 


6.4 . 

. 4 

36596 


95 . 

- 8 

9 758 


26 . 

. 12 

3.541 


0.9 „ 

. 16 

4 419 


1.1 . 

. 20 

3928 


1-0 „ 

. mehr als 20 Wochen 
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seitens der Kassen Unterstützung beansprucht haben. Es kann also 
ruhig behauptet werden, daß der § 50 des GA. XIX vom Jahre 1907 
das richtige Zeitmaß für die Unterstützung der Versicherten getroffen 
hat, indem er die Dauer der Unterstützungszeit mit 20 Wochen festgesetzt 
hat. Denn, wie obige Zahlen beweisen, machen die Krankheitsfälle, die 
eine Unterstützungsdauer von mehr als 20 Wochen beanspruchen, bloß 
1,0 % der gesamten Erkrankungsfälle aus. 

Untersucht man das Verhalten der einzelnen Krankheiten nach der 
Dauer ihrer Unterstützungszeit, so ergibt sich, daß von 100 der nach¬ 
stehenden Krankheiten eine Unterstützungszeit beansprucht haben: 


Krankheit 

Woche 

a 

u 

o 

£ 

V 

■C 

o 

£ 

V 

JZ 

u 

o 

'S 

1-4 

Wochen 

5-8 

Wochen 

9-12 

Wochen 

13-16 

Wochen 

17-20 

Wochen 

unbe¬ 

kannt 



CN 

n 








Scharlach. 

9.3 

14.5 

16.1 

13.1 

53.0 

42,5 

3.4 

0.4 

01 

0.6 

Pneumonie. 

14.1 

27.3 

20.0 

12.9 

74.3 

18.7 

29 

1.0 

12 

1.9 

Influenza. 

47.3 

32.4 

9.5 

4 1 

93,3 

4,3 

0.9 

0,3 

0.5 

0.7 

Tuberkulose. 

12.3 

14.0 

10.1 

9.2 

46.6 

19.0 

10.8 

6.8 

11.4 

6.4 

Typhus. 

7.7 

10.5 

14.4 

14.2 

46 8 

31.6 

13.7 

3.6 

1.7 

2.6 

Gonorrhoe. 

29.5 

23.5 

14.0 

111 

83.1 

12 5 

3.4 

0.5 

— 

0.5 

Lues. 

18.7 

23 5 

18.4 

10.8 

71.4 

18.6 

4.2 

1.8 

1.6 

2.4 

Alkoholismus .... 

40.5 

200 

13.2 

5.9 

79.6 

8.1 

4.4 

1.9 

4.2 

1.8 

Bleivergiftung .... 
Geisteskrankheit . . . 

18.3 

24 5 

14.4 

9.2 

66.4 

19.7 

6.1 

21 

2.6 

3.2 

14.1 

14.1 

8.1 

6.7 

43.0 

24 4 

9.6 

3.0 

8.9 

11.1 

Bösartige Geschwülste . 

14.4 

12.9 

11.4 

8.9 

47.6 

21.8 

5.4 

64 

9.9 

8.9 

Nervenleiden .... 

27.0 

26.0 

10.7 

9.6 

73,3 

15.0 

5.4 

2.0 

2.5 

1.8 

Bronchialkatarrh . . . 

39.9 

31.4 

10.6 

6.6 

88.5 

7.0 

1.9 

0.8 

1.0 

0.8 

Emphysem. 

20.5 

26.1 

13 8 

9.2 

69.6 

14.1 

4.8 

2.7 

6.2 

2.6 

Hämoptoe. 

24.7 

28.5 

12.7 

7.4 

73 3 

13.4 

4.9 

2 6 

3.8 

2.0 

Herzleiden. 

23.2 

26.0 

139 

8.6 

71.7 

12.2 

4.2 

3.1 

4.4 

4.4 

Gastritis. 

47.5 

.30.4 

8.9 

43 

91.0 

5.7 

1.5 

0.5 

0.7 

0.6 

Blinddarmentzündung . 

28.3 

28.6 

14.5 

8.1 

79.5 

12.7 

3.9 

1.5 

16 

4.7 

Nierenleiden . . . . 

14.7 

24.2 

13.9 

9.5 

62.3 

19.4 

7.1 

3.3 

4.7 

3.2 

Blasenleiden .... 

24.4 

.326 

14.9 

8.8 

80.7 

11.2 

4.0 

1.7 

1.5 

0.9 

Phlegmone. 

44.1 

32.7 

10.8 

4.5 

92.1 

5.5 

1.4 

0,3 

0.2 

0.5 

Ulcus cruris. 

21.4 

29.8 

14.8 

9.2 

76.2 

16.2 

4.4 

1.8 

1.7 

0.7 

Muskelrheumatismus . 

44.6 

31 3 

10.4 

4.8 

91.1 

6.0 

1.4 

0.7 

0.6 

0.2 

Gelenkentzündung . . 

32.3 

31.2 

14 1 

7.2 

84.8 

8.8 

2.6 

1.3 

16 

0.9 

Ohrenkrankheiten . . 

41.6 

32.6 

10.6 

4.6 

88.9 

7.2 

1.2 

1.1 

0.5 

0.8 

Augenkrankheiten . . 

42.0 

29.3 

10.5 

5.3 

87.7 

8.2 

2,3 

0.6 

0.6 

0.6 

Knochenbrüche . . . 

7.8 

10.8 

11.0 

12.9 

42.5 

292 

19.5 

3.9 

2.5 

0.4 

Wunden. 

30.5 

32.6 

16.0 

8.1 

87.2 

9.8 

2.2 

0.3 

0.1 

04 

Verbrennungen . . . , 

29.8 

355 

13.8 

8.1 

87.2 

9.0 

2.3 

0.4 

0.1 

1.0 


Bei Beachtung dieser Zahlen ergibt sich also, daß die Lungentuber¬ 
kulose, die Nervenleiden, die Geschwülste, die Geisteskrankheiten, die 
Epilepsie, das Emphysem relativ die längste Unterstützungsdauer in 
Anspruch genommen haben und daher seitens der Kassen die größten 
Aufwendungen erfordern. 

Sehr interessant und lehrreich ist der Befund, wenn man die prozen¬ 
tuale Verteilung der Krankheitsfälle und der Krankheitstage bei den 
Versicherten der Betriebskasse der Kgl. ungarischen Staatseisenbahnen 
mit derjenigen bei den übrigen Krankenkassen des Landes vergleicht. Da 
ergibt sich, daß bei den nachstehenden Krankheiten sowohl bezüglich der 
Fälle, als auch der Tage ein nennenswertes Plus zuungunsten der Ver¬ 
sicherten der Eisenbahnbetriebskasse zutage tritt. Es sind dies folgende 
Krankheiten: 


ergibt sich, daß auf 193,5 Versicherte ein Todesfall kommt. Respektive 
nach dem Goschlechte der im gegebenen Zoitpunkto als vorhanden ge¬ 
fundenen Versicherten gesondert, kommt auf 189,2 männliche und 
225,3 w'eibliche Versicherte 1 Todesfall. 

Ueber den Einfluß, den das Alter der Versicherten auf die Sterb¬ 
lichkeit hat, geben nachstehende Zahlen Aufschluß: 


Altersgruppe 

Es kommt 

, Todesfall 

auf Mitglieder 


männlich 

weiblich 

insgesamt 

bis 9 Jahre 

_ 

_ 

_ 

von 10—11 Jahren 

_ 

_ 

_ 

. 12-15 „ 

541 4 

420.7 

510.4 

„ 16-19 . 

312.3 

226.7 

289.0 

. 20-24 . 

264.4 

250.7 

262 2 

. 25 - 29 . 

274.7 

266,3 

273 9 

. 30-39 „ 

207.3 

245.0 

210.1 

„ 40-49 . 

130.3 

158.3 

132.2 

. 50-59 . 

92.6 

122.2 

94,3 

- 55 -59 „ 

60.9 

85.0 

62.1 

. 60 - 64 . 

52.3 

63.6 

52.9 

. 65-69 . 

36.5 

49.0 

37.2 

„ 70 und darüber 

22.6 

11.7 

21.2 

„ unbekannten Alters 

162.3 

171.4 

163.4 

zusammen 

189.2 

225.3 

193.5 


Bezüglich der Fall-Letalität orientiert die nachstehende Auf¬ 
stellung; d. h. es kam im Jahre 1911 ein Todesfall auf 62.0 Krankheitsfälle. 


Altersgruppe 

Es kommt 

1 Todesfall auf Krankheitsfälle 


männlich weiblich 

insgesamt 

bis 9 Jahre 




von 10—11 Jahren 

_ 

_ 

_ 

. 12-15 . 

129.7 

107.1 

123.5 

. 16-19 . 

91.2 

61.1 

83.4 

. 20-24 . 

79.3 

83.4 

80.0 

. 25-29 . 

90.0 

97.5 

90.8 

. .30-39 „ 

69.7 

95.4 

71.7 

. 40-49 . 

44.8 

59.0 

45.8 

. 50-54 . 

36.8 

46.2 

37.4 

. 55-59 . 

25.4 

36.0 

25.9 

. 60 - 64 . 

22.3 

29.8 

22.7 

. 65- 69 „ 

18.2 

28.2 

18.7 

. 70 

13.0 

8.7 

12.5 

unbekannten Alters 

59.2 

84.0 

62.3 

zusammen 

60.7 

71 9 

62.0 


Untersucht man die Fall-Letalität nach Krankheitsformen, so ergibt 
sich, daß bei den nachstehenden im Kreise der Versicherten am häufigsten 
vorkommenden Krankheitsformen 1 Todesfall auf .... Erkrankungen 
kommt. 


Scharlach.52.6 

Pneumonie.12.0 

Influenza.421 3 

Tuberkulose. 2.7 

Typhus. 7.7 

Krebs. 1.3 

Hirnschlag. 1.6 

Geisteskrankheiten ... 3.9 

Emphysema pulmon. . . 20.7 

Lungenkrankneiten . . . 56.5 

Lungenblutung .... 51.9 


Pleuritis.56.2 

Herzkrankheiten .... 4.7 

Blinddarmentzündung . 160.3 
Lebererkrankungen . . . 10.0 

Nierenleiden. 9.0 

Blasenleiden.59.3 

Gelenksentzündung . . 536.0 
Knochenbrfiche .... 42.7 

Wunden. 429.1 

Verbrennungen .... 165.0 


IV. Unfallstatistik. 


Bezeichnung der Krankheit Krankheitsfälle Krankheitstage 

ST.-Bahn Landeskasse ST.-Bahn Landeskasse 


Bubo. 

. 0.3 

0.2 

0.5 

0.3 

Lues. 

. 0.4 

0.1 

0.6 

0.2 

Nervosität. 

. 5.1 

3.2 

4.6 

2.5 

Nervenschmerzen . . . 

. 0.7 

0.4 

0.9 

0.7 

Laryngitis. 

. 0.3 

0.2 

0.3 

02 

Zahnerkrankungen . . 

0.6 

0.3 

0.3 

0.1 

Magenkatarrh .... 

. 10.5 

7.8 

7.8 

5.8 

Darmkatarrh. 

. 3.9 

2.5 

2.8 

1.7 

Hodenentzündung . . 

. . 0.7 

0.5 

0.9 

0.5 

Muskelrheumatismus 

. . 4,3 

2.8 

3.6 

2.2 

Rheuma. 

. 6.8 

3.1 

6.9 

2.7 

Gelenkentzündung . . 

. 2.8 

2.4 

3.1 

2.7 

Gelenkrheuma .... 

. 0.7 

0.4 

1.2 

1.7 

Kontusionen .... 

. 8.0 

7.7 

7.7 

6.8 


Bei diesen Krankheiten entfallen 13,5 Fälle und 13,6 Krankheits¬ 
tage mehr auf die Versicherten der Eisenbahnkasse als auf die Ver¬ 
sicherten der übrigen ungarischen Kassen. Ein Blick auf diese Liste, 
und es ergibt sich jedem Kundigen sofort, daß es sich um die sog. verhüt¬ 
baren Krankheiten handelt. Mit anderen Worten, wenn die Kgl. unga¬ 
rischen Staatsbahnen eine moderne und rationelle Arbeiterfürsorge und 
Gesundheitspolitik betreiben würden, so könnten diese Krankheitsfälle 
zum größten Teile vermieden und die durch sie bedingten Ausgaben 
erspart werden. 

Berechnet man auf Grund der im Jahre 1911 ermittelten Daten 
die durchschnittliche Dauer eines Krankheitsfalles, so ergibt sich, 
daß diese 16,2 Tage betragen hat. Mehr als 16,2 Tage beträgt die 
Krankheitsdauer bei Lungentuberkulose (45,2), Geisteskrankheiten 

(44.2) , bösartigen Geschwülsten (41,3), Typhus (38,0), Knochenbrüchen 

(37.3) , Schwangerschaftsbeschwerden (35,7), Gicht (36,9), Nervenleiden 
(34,7), Nierenleiden (30,6), Bleivergiftung (28,7). 

III. Sterblichkeitsstatistik. 

Von den im Jahre 1911 für den Krankheitsfall versicherten 
1 120 092 Personen sind im Verlaufe des genannten Jahres insgesamt 
6216 Personen gestorben. Setzt man die Zahl der Todesfälle zur Zahl 
der am 31. August des Jahres 1911 vollzogenen Iudividualzählung, so 


Die Zahl dei im «fahre 1911 zur Anmeldung gelangten gewerblichen 
Unfälle betrug insgesamt 40 3.54. Von ihnen entfielen 38 349 auf männ¬ 
liche und 2005 auf weibliche Versicherte. Es fielen also von 100 Unfällen 
95 auf männliche und 5,0 auf weibliche Versicherte. Untersucht man die 
Verteilung der Unfälle nach der Größe der Betriebe, so entfielen von den 
40 354 Unfällen 1764 auf Kleinbetriebe und 38 590 auf Großbetriebe. 
In Prozenten kommen von 100 Unfällen 95,7 auf Großbetriebe und 4,3 
auf Kleinbetriebe. 


Ueber die Verteilung der Unfälle nach dem Gewerbe, über die 
Anzahl der tödlichen Unfälle und über die Zahl der auf je 1000 Voll¬ 
arbeiter entfallenden Unfälle gibt die nachstehende Zusammenstellung 
Aufschluß: 


Bezeichnung des 
Gewerbes 

Landwirtschaftliche Betriebe 

Tiermästung. 

Gärtnerei. 

Speditionsgewerbe . . . . 

Hüttenwerke . 

Stein- und Erdtn. 

Metallverarbeitung . . . . 
Instrumenten, Apparate, 
schinenindustrie . . . 
Chemische Industrie . . . 
Beheizung — Beleuchtung . 

Textilindustrie. 

Papier, Leder. 

Holz, Knochen. 

Borsten — Federn .... 

Nahrungsmittel. 

Bekleidungsindustrie . 

Putzereien, Bäder. 

Bauunternehmungen . . . 

Baugewerbe. 

Bauerhaltungsgewerbe . . . 

Polygraphische . 

Heilanstalten. 

Hotels, Gastwirtschaften . . 


der Unfälle 

Tödliche Unfälle 

Auf 1000 Vollarbeiter 
Unfälle 

319 

6 

49 

18 

— 

35 

4 

— 

23 

7199 

1.50 

61 

193 

2 

64 

2805 

50 

49 

2813 

9 

73 

5682 

16 

117 

741 

9 

57 

747 

8 

58 

995 

3 

29 

803 

14 

49 

7534 

127 

110 

217 

2 

64 

3377 

41 

52 

166 

1 

13 

113 

2 

24 

5613 

85 

52 

418 

5 

26 

196 

4 

31 

302 

_ 

19 

6 

1 

2 

27 

_ 

5 

66 

2 

11 


40354 537 61 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß die Gewcrbegruppen 
VIII, XIII, V, XIV, IV als die unfallreicheren betrachtet werden müssen. 
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Untersucht man die Unfallsursachen, so ergibt sich, daß von den 
40 354 Unfällen bedingt worden sind: 


durch Motore. 

. . 263 

d. h. 

0.6 % 


Transmissionen. 

. . 533 


1.4 . 


Arbeitsmaschinen. 

. . 6902 


16.9 . 


Hebewerke . 

. . 737 


1.9 „ 


Dampfkessel. 

. . 167 


0.4 . 


Explosivstoffe. 

. . 61 


0.2 » 


Heiße, glühende Körper. 

. . 1856 


45 „ 


Herabstürzen von Gegenständen . . . 

. . 5340 


13.5 - 


Fall-Sturz von Personen. 

. . 4298 


10.7 , 


Tragen von Lasten. 

. . 4863 


12.4 . 


Fuhrwerksmittel. 

. . 1310 


34 . 


E'senbahnbetrieb. 

. . 3713 


8.8 . 


Wasserverkehr . . . .. 

. . 65 


0.2 . 


Tiere . .. 

, . . 469 


1.1 . 


Handwerkzeuge. 

. . . 4107 


9.5 . 


Verschiedene. 

. . . 6270 


14.7 . 


Diese Zusammenstellung ist sehr lehrreich und interessant. Sie 
setzt uns in die Lage, das Niveau der ungarischen Unfallverhütung kennen 
zu lernen und richtig einzuschätzen. Da die Arbeitsmaschinen in 16,9, 
das Herabstürzen von Lasten in 13,5, heiße, glühende Körper in 4,5, 
Fall und Sturz von Personen in 10,7 % zu Unfällen geführt haben, so 
kann man nur zu dem Schlüsse kommen, daß der technische Betriebs¬ 
schutz in Ungarn noch sehr im Argen liegt und daß ein sehr großer Teil 
der Unfälle sicher zu verhüten wäre, wenn die technische Seite des Arbeiter¬ 
schutzes, sei es durch eine agile Gewerbeinspektion, sei es durch Be¬ 
schaffung unfallssicherer Arbeitsmaschinen und Betriebseinrichtungen 
hierzulande mehr gefördert und gepflegt wäre. Nicht bloß humanitäre, 
auch volkswirtschaftliche Interessen erheischen es dringlichst, daß in 
Ungarn rascher die Aera der bewußt angestrebten Unfallsverhütung 
anbreche. 

Standesangelegenheiten. 

Krankenkassen and Minimaltaxe. 

Von Dr. Krienitz, Rechtsanwalt beim Kammergericht 
in Berlin. 

Die Klägerin (Kasse) hatte mit der Klage vor dem Amtsgericht 
Mitte-Berlin Rückerstattung von 25 M von der Beklagten beantragt, 
weil das von der Beklagten verauslagte Honorar in Höhe von 25 M den 
gemäß § 2 der Gebührenordnung zu vergütenden niedrigsten Satz über¬ 
steige und diesen Betrag die Klägerin nicht zu erstatten brauche. Die 
Klage ist abgewiesen. Auch die Berufung ist zurückgewiesen mit folgen¬ 
der Begründung: 

Nach § 26 Abs. II 2 b Krankenversicherungsgesetzes in Verbindung 
mit den unstreitigen Bestimmungen ihres Statuts ist die Klägerin ver¬ 
pflichtet, der Beklagten als ihrem Mitgliede die Kosten einer ärztlichen 
Behandlung auch dann zu erstatten, wenn infolge der Dringlichkeit 
des Falles die Behandlung nicht seitens eines Kassenarztes erfolgt ist. 

Darüber, daß die Voraussetzungen für eine derartige Erstattungs¬ 
pflicht gegeben waren, besteht unter den Parteien kein Streit. Die Ein¬ 
wendungen der Klägerin beschränken sich vielmehr nur darauf, daß die 
Beklagte nicht Anspruch auf Erstattung des von ihr mit den behandeln¬ 
den Aerzten unstreitig vereinbarten Honorars habe, sondern nur den Be¬ 
trag ersetzt verlangen könne, den die Aerzte der Kasse gegenüber nach 
§ 2 der ärztlichen Gebührenordnung liquidieren könnten: nämlich den 
geringsten Satz des Tarifs. 

Dieser Standpunkt der Klägerin ist nicht gerechtfertigt. 

Die Klägerin verkannte den Charakter des von der Beklagten ihr 
gegenüber geltend gemachten Anspruchs, wenn sie in ihren Ausführungen 
davon ausgeht, welche Sätze der ärztlichen Gebührenordnung für die Be¬ 
handlung eines Kassenmitgliedes Anwendung zu finden hätten. Denn 
nicht der Anspruch des behandelnden Arztes gegen die Klägerin, sondern 
ein selbständiger Anspruch der Beklagten steht hier in Frage. Nach 
§ 20 in Verbindung mit § 6 des Krankenversicherungsgesetzes hat die 
Kasse dem erkrankten Mitgliede unter anderem als Krankenunter¬ 
stützung freie ärztliche Behandlung zu gewähren. Diese Behandlung 
wird allerdings in der Regel durch Kassenärzte geleistet; ausnahmsweise 
—- wie hier — hat das erkrankte Mitglied auch einen Anspruch auf Be¬ 
handlung durch andere Aerzte. Diesem Anspruch kann die Kasse einmal 
dadurch genügen, daß sie selbst, — etwa bei einem besonders gelagerten 
Fall, wenn der fremde Arzt auf Grund der Vorschriften über die Ge¬ 
schäftsführung ohne Auftrag des bürgerlichen Rechts handelt, die Be¬ 
handlung für Rechnung der Kasse übernimmt. Es ist aber ebensowohl 
denkbar, daß das Mitglied selbst — immer unter der Voraussetzung 
eines dringenden Falles, der es von der Inanspruchnahme eines Kassen¬ 
arztes befreit — einen Arzt mit seiner Behandlung beauftragt: dann 
aber ist die Kasse dem Mitgliede selbst gegenüber gehalten, die gesetz¬ 
liche Krankenunterstützung in der Weise zu gewähren, daß es ihm die 
Kosten der Behandlung ersetzt. 

Dieser Fall liegt hier vor. 

Die Klägerin ist dann aber als verpflichtet anzusehen, der Beklagten 
dasjenige zu ersetzen, was sie tatsächlich aufgewendet hat, und kann ihre 
Leistung nicht auf diejenige Summe beschränken, die sie selbst dem 
behandelnden Arzte zu zahlen gehabt hätte, wenn dieser ihr gegenüber 


liquidiert hätte. Diese Erstattungspflicht findet natürlich eine Grenze 
nach oben hin darin, daß die Beklagte nur einen angemessenen Betrag 
ersetzt verlangen und nicht ein willkürlich höheres Honorar, das sie 
dem Arzt versprochen hat, der Klägerin gegenüber geltend machen 
kann. Im streitigen Falle bestehen aber gegen die Angemessenheit 
des Honorarbetrages keine Bedenken. Daß die Aerzte etwa der Be¬ 
klagten gegenüber nur den Betrag liquidieren durften, auf den sie der 
klägerischen Kasse gegenüber für eine Mitgliedbehandlung Anspruch 
hatten, kann nicht angenommen werden; es ist deshalb auch unerheblich, 
ob den Aerzten die Tatsache bekannt war, daß die Beklagte Mitglied 
einer Kasse war oder nicht. Denn der Umstand, daß ein Patient Kassen- 
mitglied ist, schließt an sich noch nicht aus, daß er auf eigene Rechnung 
einen Arzt mit der Behandlung betraut; für diesen Fall aber ist es beiden 
unbenommen, eine Honorarvereinbarung in beliebiger Höhe zu treffen, 
der Arzt seinerseits ist dann nicht verpflichtet, sich an die den Kassen 
gegenüber vorgeschriebene Mindeststufe zu halten. 

Das Mitglied kann dann, wie ausgeführt, das bewilligte Honorar 
von der Kasse erstattet verlangen, soweit die Honorarvereinbarung 
nicht eine angemessene Grenze überschreitet. Davon aber kann hier 
keine Rede sein, wenn, wie hier, das Honorar die Mindesthöhe um 15 
bzw. 6 M überschreitet. Urteil vom 14. Juli 1913. 22. S. 90. 13. Land¬ 
gericht I. 

Diese Ausführungen dürften aber nicht zutreffend sein, und zwar 
aus folgenden Gründen: 

Es ist zwar richtig, daß gemäß § 80 der Reichsgewerbeordnung 
die Bezahlung des approbierten Arztes grundsätzlich der Vereinbarung 
überlassen bleibt. Dieser Bestimmung geht aber die ärztliche Gebühren¬ 
ordnung vom 15. Mai 1896 als die lex specialis und die lex posterior vor. 

§ 2 der Gebührenordnung bestimmt nun, daß die niedrigsten Ge¬ 
bührensätze zur Anwendung gelangen, wenn unbemittelte Armen¬ 
verbände oder die sonstigen in § 2 bezeichneten Stiftungen und Kranken¬ 
kassen die Verpflichteten sind. 

Verpflichtet aber ist in solohen Fällen, wo — wie vorliegend — 
die Patientin einen Arzt in Anspruch nimmt, der sie nicht als Privat¬ 
patientin, sondern als Kassenmitglied behandeln soll, die Kasse, au» 
deren Mitteln oder Fonds die Zahlung zu leisten ist. (s. Preuß. 
Geb.-Ord. für Aerzte und Zahnärzte von Joachim § 2 Aura. 1.) 

Ob die Behandlung der Kassenmitglieder durch die Kassenärzte 
oder zugezogene fremde stattfindet, ist für die Anwendung des § 2 ohne 
Belang. 

Der § 2 will ja aber für die einzelnen darin aufgezählten Verpflich¬ 
teten aus öffentlich-rechtlichen Billigkeitsgründen die An¬ 
wendung der Mindestsätze festlegen. Dieser öffentlich-rechtliche 
Grundsatz ist zwingendes Recht und kann durch private Abkommen 
der Kassenmitglieder nicht zum Nachteil der Verpflichtungen ab¬ 
geändert werden. Wäre es möglich, daß die Kassenpatienten durch 
private Vereinbarungen auch zuungunsten der Kasse die Anwendung 
des § 2 ausschließen könnten, so wäre ja der § 2 überhaupt überflüssig 
und illusorisch, da es ja dann in der Hand der Kassenpatienten läge, zu 
bestimmen, welches Honorar sie dem Arzt bewilligen wollen: ein sicher 
falsches und vom Gesetz nicht gewolltes Ergebnis! 

Da die Beklagte vorliegend die Aerzte als Mitglied der Kasse auf- 
suchte, können diese also auch grundsätzlich nur die niedrigsten 
Sätze liquidieren, es sei denn, daß besondere Schwierigkeiten der ärzt¬ 
lichen Leistung oder das Maß des Zeitaufwandes einen höheren Satz 
rechtfertigen. 


Brief aas Japan. 

Von Deutschland, das mir eine zweite Heimat geworden ist-, beini- 
gekehrt, will ich, Ihrer freundlichen Erlaubnis gemäß. Ihnen in meinem 
ersten „Briefe“ einen Bericht über statistische ärztliche Verhältnisse 
meines Vaterlandes geben. 

Nach der neuesten amtlichen Statistik besitzt Japan zurzeit 38 055 
Aerzte (einschließlich Aerztinnen), 1125 Zahnärzte und Zahnärztinnen; 
auf 10 000 Einwohner kommen 7,7 Aerzte. Die Zahl der Zahnärzte 
ist in letzter Zeit sehr gestiegen, sie betrug 1904 nur 786, die Zahl der 
Aerzte 35 329. 

Die Zahl der Krankenhäuser ergibt sich aus folgender Tabelle: 


Jahr 

Krankenhäuser 

Jahr 

K ra nkenhSuse 

staatl. 

priv. 

staatl. 

priv. 

1904 

150 = 4 

629 

1906 

96 = 5 

791 

1905 

99 = 5 

641 

1909 

92 = 5 

798 

1906 

112 = 5 

660 

1910 

83 = 5 

719 

1907 

111=5 

691 





Die Abnahme der Zahl der öffentlichen Krankenhäuser seit 1908 
hat ihren Grund darin, daß diejenigen für Epidemien nicht mit einge 
rechnet sind. Die Zahl der privaten Krankenhäuser im Jahre 1910 
umfaßt nur solche, die über zehn Betten besitzen, einschließlich der 
unter Leitung von Ausländem stehenden. Die Milit&rkrankenhäuser 
sind in der Zusammenstellung nicht inbegriffen. 

Wenn ich nun bei dieser Gelegenheit über die Todesonaehcn iw 
Japaner spreche, so ergibt sich folgende Tatsache (im Vergleich za 10 CHX* 
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Einwohnern). Im Jahre 1909 stellten den größten Prozentsatz Di¬ 
arrhoe und Enteritis, nämlich: 20,0 (männlich), 21,6 (weiblich), 
während die Zahl vom Jahre 1900 bis 1908 zwischen 10,8 bis 14,1 
schwankte. Eine nicht viel geringere Prozentzahl ist auf die Lungen¬ 
tuberkulose zurückzuführen: 


1900 

13,3 

1904 

14,7 

1907 

15,5 

1901 

13,7 

1905 

16,0 

1908 

15,5 

1902 

IG 

1906 

15,7 

1909 

16,6 

1903 

IG 






Zweierlei Ursachen kommen für die scheinbare Zunahme in Betracht: 
erstens ist die Diagnosenstellung exakter als früher; zweitens aber der 
wirtschaftliche Niedergang. Besonders in den Kreisen der ärmeren Schich¬ 
ten fordert die Tuberkulose große Opfer. Man hat demgemäß auch da¬ 
mit begonnen, Einrichtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose ins 
Leben zu rufen. — Die Erkrankungen an Gehirnblutung und Gehirn¬ 
erweichung zeigen allmählich eine Abnahme; die gegenwärtige Ver¬ 
hältniszahl ist 13,2 während die der letzten zehn Jahre zwischen 15 
bis 16,6, schwankte. Die Gehirnhautentzündung zeigt in den letzten 
zehn Jahren eine Zunahme von 13,2 auf 15,5. Die Lungenentzündung 
zeigt eine regelmäßige Zunahme: 1900: 10,1, 1901: 10,9, 1902: 11,6, 
1903: 10,4, 1904: 11,1, 1905: 12,6, 1906: 11,1, 1907: 12,8, 1908: 13,4, 
1909: 14,2. 

Von akuten Infektionskrankheiten fordern die meisten Opfer 
Dysenterie, Typhus und Diphtherie, und zwar in folgender Häufigkeit: 


Dysenterie 

Typhus 

Diphtherie 

Dysenterie 

Typhus 

Diphtherie 

1900 2,4 

1.2 

1.3 

1905 

1,8 

1,3 

0,8 

1901 2,4 

G 

1,1 

1906 

1,1 

1,3 

0,9 

1902 1,9 

1.1 

1,0 

1907 

1,2 

1.2 

0.9 

1903 1,5 

1,0 

0,9 

1908 

1.6 

1,2 

1,0 

1904 1.1 

1.1 

0,8 

1909 

G 

1,2 

1.1 


Der Scharlach, der z. B. in Deutschland eine ziemlich große Rolle 
spielt, dagegen in Japan nicht von besonderer Bedeutung ist, ebenso 


Keuchhusten und Masern, zeigen eine allmähliche, aber entschiedene 
Zunahme, wie ans folgender Tabelle ersichtlich ist: 

Scharlach 

Keuchhusten 

Masern 

Scharlach 

Keuchhusten 

Masern 

1900 0.0 

0,3 

0,4 

1905 0,0 

0,6 


0,9 

1901 0,0 

0,3 

0.8 

1906 0,0 

0,7 


0.5 

1902 0,0 

0,4 

0,7 

1907 0,0 

0,7 


0,4 

1903 0,0 

0.5 

02 

1908 0,0 

0,8 


0.6 

1904 0,0 

0,5 

0,3 

1909 0,1 

0,7 


0,9 

Für die 
Statistik: 

eigentümliche Krankheit Kakke 

ergibt 

sich 

folgende 

1900 

G 

1904 

2.0 

1907 

1.8 

2,2 


1901 

1,6 

1905 

2,5 

1908 


1902 

1903 

2,4 

2£ 

1906 

1,6 

1909 

3,0 



Diese Zahl ist durchaus nicht günstig. Seit längerer Zeit besteht 
ein Verein zur Bekämpfung der Kakke in Tokio. Als Ursache kommen 
mutmaßlich Magenkrankheiten in Betracht. Aus der neuesten Statistik 
geht hervor, daß ihr Prozentsatz nur 11,4 beträgt, während er sich 
früher zwischen 13,1 bis 14,5 bewegte. 

Die Verbreitung der Syphilis gestaltet sich folgendermaßen: 
1907 : 2,0, 1908:1,9, 1909:1,9. Dr. H. S. 

Korrespondenzen. 

BaUonbehandlnng mit tierischen Blasen. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Kurt Frankenstein in Xr. 17 
dieser Wochenschrift. 

Von P. Bau mm (Breslau). 

Die angeführte Arbeit von Frankenstein verfolgt den Zweck, 
meine Ballonmethode zu diskreditieren. Es wird ein Fall erzählt, in dem 
,,nach dem Vorgänge von Bau mm“ eine sterile Hammelblase, mit 
Glyzerin gefüllt, in einen noch nicht zwei Monate schwangeren, dazu 
zum größten Teil entleerten Uterus eingelegt wurde. Es folgten be¬ 
denkliche peritonitische Reizsymptome. Ich protestiere energisch dagegen, 
daß dies mein Vorgehen ist. Ich habe noch nie die Glyzerin-Hammel¬ 
blase zur Einleitung des Abortes in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
verwendet oder empfohlen. „Die Hammelblase dient zur Me- 
treuryse bei engem Muttermund, vor allem mit Glyzerin 
gefüllt, zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt.“ Das 
sind die Worte, mit denen ich ihr Anwendungsgebiet bestimmt habe 1 ). 
Wie liegt dagegen der Frankensteinsche Fall? Man denke, in einen 
abortierenden Uterus aus dem Ende des zweiten Nehw'angerschaftsmonats 
wird eine etwa zitronengroße Hammelblase eingelegt und mit 80—100 ccm 
Glyzerin aufgespritzt. Diese Masse hat in diesem Uterus kaum Platz 
und muß unter gehörigem Drucke eingebracht worden sein. Wenn 
unter diesem Druck das diffundierende Glyzerin durch die Uteruswand 
oder durch die Tuben oder auf beiden Wegen bis zum Peritoneum ge¬ 
drungen ist und schwere chemische Reizerscheinungen hervorgerufen 
hat, wie Frankenstein annimmt, so wäre das gar kein Wunder. Ich 
glaube sogar, daß, wenn man auch nur mit Wasser den Uterus in gleicher 

) D. m. W. 1913 Nr. 25. 


Weise aufgepumpt hätte, daß dann dieselben peritonealen Symptome 
— Schmerz, fadenförmiger Puls, kalter Schweiß — aufgetreten wären. 
Ich glaube nämlich in diesem Falb* eher an einen mechanischen als an 
chemischen Insult der Uteruswand und des aiüiegenden Peritoneums. Die 
Blase wuchs natürlich durch Wasseraufnahme und vermehrte fortschrei¬ 
tend den Druck im an sich schon gcspaimtcn Uterus. Sei dem aber wie 
es wolle, was Frankenstein berichtet, ist etwas Selbstverständliches 
und muß bei gleichem Unterfangen immer wieder erwartet werden. 
Es ist daher unzulässig, diesen Fall als warnendes Beispiel gegen die An¬ 
wendung der Glyzerin-Hammelblasen in der Allgemeinpraxis hinzustellen. 
Wenn es dennoch geschah, so beweist das zum mindesten, daß ich arg 
mißverstanden worden bin — ohne meine Schuld. Ich konnte wirklich 
nicht annehmen, daß meine Publikation zu dieser verkehrten Anwendung 
der Glyzerinblase verführen könnt«, um so weniger, als darin lediglich 
von künstlichen Frühgeburten berichtet wurde; — sofern die 
Glyzerinblase in Betracht kommt — und lediglich die dabei gemachten 
Erfahrungen zur uneingeschränkten Empfehlung der Methode geführt 
haben. Sie hat sich auch weiter bei uns vollauf bewährt. Vergiftungs¬ 
erscheinungen oder sonst ein Schaden sind nicht vorgekommen. Wenn 
ich das auf Grund von nunmehr bald 300 Fällen berichten kann, so 
ist die Methode gut. Frankensteins theoretische Bedenken müssen 
vor dieser Wucht der Tatsachen schweigen. Uebrigens bezeugt Franken- 
stein selbst, daß sogar in seinem Falle größere Mengen Glyzerin nieht 
in die Blut bahn übergegangen sind — quod erat demonstrandum. Neben¬ 
bei scheint mir das nicht zu seiner Annahme zu passen, daß das Glyzerin 
auf dem Wege durch die Uterus wand das Peritoneum erreicht und che¬ 
misch gereizt habe. Warum wurde es nicht vorher in der Uteruswand 
resorbiert? Vielleicht habe ich mit meiner Vermutung recht, daß der 
Uterus mit Wasser aufgepumpt dieselben »Symptome gezeitigt hätte. 

Genug — das Glyzerin schadet niemals, vorausgesetzt, daß die 
Blase in eine Uterushöhle von genügender Geräumigkeit eingelegt wird, 
was ich immer für selbstverständlich gehalten habe. Sie darf den Uterus 
nicht ausfüllen. Die Nieren müssen auch gesund sein. 


Entgegnung. 

Von Dr. Kurt Frankenstcin. 

Zu den Bemerkungen Bau mms muß ich im Interesse des Kollegen, 
der mich seinerzeit zu dem Falle, der meinem ursprünglichen Aufsätze 
zugrunde lag, hinzugezogen hat, Stellung nehmen. Bau mm insinuiert 
ihm, daß er bei einem abortierenden Uterus eine Hammelblase eingelegt 
und mit 80—100 ccm Glyzerin aufgespritzt habe. Davon steht nicht« 
in meinem Aufsatz; vielmehr hat der Kollege die Blase beim Auf binden 
auf den Katheter entsprechend verkleinert. Bau mm hat ja selbst 
seinerzeit angedeutet, daß man beim Aufbinden die Größe der Blase 
variieren könnte. Mit dieser Feststellung fallen auch die Schlußfolge¬ 
rungen Baum ms, daß es sich um eine Ueberdehnung der Uteruswand 
handele. Ich habe auch in meinem Aufsatze begründet, warum ich gerade 
an einen chemischen, nicht an einen mechanischen Reiz des Peritoneums 
glaubte denken zu müssen; ich begründete diese Annahme durch den 
Hinweis, daß die peritonitischen Erscheinungen nach Entfernung der 
Blase noch immer stärket wurden und erst nach Entfernung der mit 
Glyzerin vollgesogenen Eireste nachließen. Eine Allgemein Vergiftung 
durch das Glyzerin lag sicher nicht vor; anderseits ist aber auch nicht 
erforderlich, daß das Glyzerin in der Uteruswand hätte resorbiert werden 
müssen, da von mir angeführte Analogiefälle zeigen, daß eine lokale 
peritoneale Resorption möglich ist, ohne daß das betreffende differente 
Mittel vorher in den Blutkreislauf gelangt. 

Persönlich muß ich mich noch gegen die Aeußerung wehren, daß 
„meine Arbeit den Zweck verfolge, Baum ms Ballonmethode zu diskre¬ 
ditieren“. Im allgemeinen ist es nicht üblich, einem Aufsatz in einer 
medizinischen Zeitschrift, der doch lediglich Erfalirungen des Autors 
und dessen begründete Schlußfolgerungen bringt, derartige Motive 
beizulegen. 

Die Arzneimlttelkommission des Deutschen Kongresses für Innere Medizin. 

Gegenerklärung zu der „Erklärung“ der Vereinigung der Deutschen 

medizinischen Fachpresse auf S. 768 dieser Wochenschrift. 

Ohne meine Schuld komme ich erst spät zu Worte, um mich hier 
gegen unrechtmäßige Beschuldigungen zu verteidigen. Es ist oft leider 
ein „Angriff“, wenn man die Wahrheit sagt; und es ist wahr, daß für 
die Haltung der Faehblätter gegenüber der Arzneimittelkommission 
die Besorgnis, Inserate einzuhiißen, wesentlich initbestinmiend war; 
daß diese Besorgnis bestand, haben z. B. die Herausgeber der Deutschen 
und der Münchener medizinischen Wochenschrift klar zum Ausdruck 
gebracht. Diese Besorgnis ist auch allein der («rund dafür gewesen, 
daß die Arzneimittelkommission in der Bekämpfung der Mischpräparate 
zurüekgedrängt wurde. Ich begreife nicht, wieso es mir „zurüekgewiesen“ 
werden kann, wenn ich historische Tatsachen berichte. — Ferner ist 
es völlig unrichtig, daß die Arzneimittelkommission „im wesentlichen“ 
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auf meine Veranlassung gehandelt habe; alle Entscheidungen sind 
korporativ* getroffen worden, und dabei habe ich so gut wie jeder andere 
mich oft genug dem (iesamtwillen d.er Kommission unterortinen müssen; 
an Lob und Tadel tragen daher alle ihre Mitglieder zu gleichen Teilen. — 
Welche „Verhältnisse“ es sind, in die ich mangelnde Einsicht habe, 
bitte ich die beiden Herren, die die „Erklärung“ gezeichnet haben, 
genauer zu erläutern. — Daß ich nicht „hauptsächlich“ die Fachpresse 
für die „Fehler der Kommission“ verantwortlich mache, geht wohl 
deutlich genug daraus hervor, daß ich in meinem Artikel die „öffent¬ 
liche Meinung“ von der „Majorität der Aerzte“ scharf unterschieden 
halte. — Also was bleibt übrig von jener Erklärung, was ist nicht 
haltlos darin? Wolf gang Heubncr. 

Ich müßte die ganze Entwicklungsgeschichte der Arzneimittellisten 
aufrollen, wenn ich auf die von Herrn Heubner aufs neue herauf be¬ 
schworenen Streitfragen näher eingehen wollte: daß die Mehrzahl 
unserer Leser genügendes Interesse an einer derartigen Abhand¬ 
lung haben würde, glaube ich bezweifeln zu dürfen. Wer die Ver¬ 
öffentlichungen der Arzneimittelkommission und des Herrn Heubner 
einerseits und die von den verschiedensten Seiten daran geübten Kri¬ 
tiken anderseits verfolgt hat, wird sich selbst ein klares Bild davon 
machen können, ob und inwieweit die von Herrn Heubner gegen die 
Fachpresse erhobenen Vorwürfe zu Recht bestehen. Nur das eine möchte 
ich nochmals hervorheben: die schlittweise Einschränkung der von 
der Arzneimittelkommission — wesentlich auf die Initiative von Herrn 
Heubner — aufgestellten Forderungen liefert den besten Beweis dafür, 
daß das Ziel der Kommission — wie ich stets betont habe — von vorn¬ 
herein weiter als notwendig und zweckmäßig gesteckt war und daß die 
praktischen Schwierigkeiten für die Durchführung der angestrebten 
Reform der Arzncimittelinaerate erheblich unterschätzt worden sind. 

J. Schwalbe. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Durch den bekannten sozialdemokratischen Reichs¬ 
tagsabgeordneten Liebknecht und weiter durch einige sozialdemokratische 
Zeitungen sind Dokumente veröffentlicht worden, aus denen hervorgeht, 
daß ein verstorbener General und ein lebender Sozialpolitiker sich dazu 
angeboten haben, gegen Bezahlung Aerzten den preußischen Pro¬ 
fessortitel zu verschaffen. Wie der Kultusminister auf eine Anfrage 
im Abgeordnetenhausc mitgeteilt hat, sind die beiden Herren über ihre 
ersten Versuche nicht hinausgekommen; er hat es ferner als selbstver¬ 
ständlich bezeichnet, daß „der Professortitel in Preußen nicht käuflich 
ist, in welcher Form auch immer“. — In der Tat wird niemand, der auch 
nur einigermaßen mit den Verhältnissen vertraut ist, der Meinung sein, 
daß irgendeine der verantwortlichen Persönlichkeiten des Kultus¬ 
ministeriums sich dazu verstehen könnte, gegen Entgelt an der Be¬ 
schaffung eines Professort itcls mitzuwirken. Trotzdem wird man sich 
der Auffassung nicht verschließen können, daß, wenn zwei nicht nur an 
sich ehrenwerte, sondern auch in der Oeffentlichkeit an prominenter 
»Stelle stehende Männer zu einem solchen Angebot gelangen können, 
die Voraussetzungen für die Verleihung des preußischen Professortitels 
an Aerzte nicht völlig einwandfrei sein dürften. Niemand wird auf 
den Gedanken kommen, einem anderen auch nur vorzuspiegeln, daß er 
ihm für Geld den Schwarzen Adlcrorden oder — um im Bilde zu bleiben — 
eine ordentliche Professur zu verschaffen in der Lage sei: das sind 
eben Wertobjekte, die auch dem sonst völlig Unerfahrenen außerhalb 
des Bereichs der Möglichkeit unrechtmäßiger Einwirkungen liegen. 
Daß aber bei der Verleihung des medizinischen Professortitels die allein 
maßgebende Vorbedingung, nämlich genügende fachwissenschaftliche 
oder wenigstens sie teilweise ersetzende (z. B. sozial-praktische) Leistun¬ 
gen, nicht immer eingelmlten worden ist, darüber ist nicht nur wiederholt 
in dieser Wochenschrift (zuerst bereits im Jahre 1906), sondern auch 
in anderen Fachblättern geklagt worden. Und man kann zur Entlastung 
der beiden genannten „Vermittler“ nicht leugnen, daß, wenn notorisch 
Aerzte ohne ausreichende wissenschaftliche Verdienste durch den Ein¬ 
fluß hochgestellter Personen oder lediglich infolge humanitärer Stiftun¬ 
gen zu Professoren ernannt worden sind, der Gedanke, sich die Vermitt¬ 
lung geeigneter — persönlicher oder materieller — Maßnahmen bezahlen 
zu lassen, für Erwerbsbedürftige nicht völlig abwegig ist. Wie leicht 
man selbst Empfehlungen von wissenschaftlichen Autoritäten erlangen 
kann, hals* ich ja in meinem Aufsatz in Nr. 16 des vorigen Jahrgangs 
naehgewiesen: die Gutgläubigkeit und Leichtherzigkeit mancher Leute 
— und dazu gehören auch weltfremde Professoren — kann so weit gehen, 
daß sie imstande wären, Schriftstücke, die ihr eigenes Todesurteil ent¬ 
halten, „unbesehen” zu unterschreiben. Daß unter solchen Umständen 
die maßgebenden Stellen im Ministerium trotz aller Sorgfalt und Gründ¬ 
lichkeit Opfer von unmotivierten Urteilen werden können, wird man 
begreiflich und entschuldbar finden. Wir sind also der Meinung, 
daß es sich bei dieser sensationellen Angelegenheit nicht bloß um die 
Verfehlung zweier Persönlichkeiten handelt, sondern daß hier wieder ein 
Mangel im System zutage getreten ist, dessen Prüfung nur aufs neue 
empfohlen werden kann. J. S. 
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— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist S. 5 der Bundearats- 
beschluß veröffentlicht betreffs Anerkennung der Hessischen 
Studienanstalten und der »Studienanstalt in Sondershausen als Nach¬ 
weis der wissenschaftlichen Vorbildung für Aerzte; ebendort 
ist »S. 9 der Kongreßkalender veröffentlicht. 

— Eine Lepraerkrankung ist bei einem aus Brasilien Zu¬ 
gereisten vorgekommen. Der Kranke ist der Infektionsabteilung der- 
Rudolf Virchow-Krankenhauses überwiesen. 

— Der Vorstand des Vereins der Lungenheilanstaltsärzte 
verwahrt sich in einer Erklärung in der Zeitschrift für Tuberkulose 
dagegen, daß ein an sich ganz bedeutungsloser Besuch eines Teils der 
Vereinsmitglieder Ende Februar bei Dr. F. F. Fried mann zur Reklame 
für dessen Mittel ausgenutzt worden ist. 

— XXII. Versammlung der Vereinigung südwestdeut¬ 
scher Kinderärzte gemeinsam mit der Münchener Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, Stuttgart, 6. und 7. Juni. Näheres durch 
Dr. Hahn, Stuttgart-Cannstatt, Königstr. 23. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Eine Wohltäterin hat dem 
Zentralkomitee der Auskünfte- und Fürsorgestellen für Krebskranke 
1000 M gestiftet zur Radiumbehandlung Krebskranker. 

— Charlottenburg. Anläßlich des 5 jährigen Bestehens des 
Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit wird am 4. d. M. ein Museum für Säuglingsfürsorge 
eröffnet. 

— Greifswald. Ein kurzfristiger unentgeltlicher Fort¬ 
bildungskurs für Aerzte findet vom 13.—25. Juli statt. Näheres 
siehe im Anzeigenteil dieser Nummer S. 7. Auskünfte durch Prof. 
»Schöne, Nikolaistr. 3. 

. — Hamburg. Die Bürgerschaft hat den Gesetzentwurf betreffs 
des Verkehrs mit Kuhmilch nach den Vorschlägen des hierzu eigens 
eingesetzten Ausschusses angenommen und beschlossen, den »Senat zu 
ersuchen, im Bundosrat auf baldigen Erlaß eines Reichsmilchgesetzes 
hinzuwirken. (Im preußischen Abgeordnetenhaus ist ein Institut für 
Milchwirtschaft gefordert worden.)— Das neue Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten ist eingeweiht worden. 

— Köln a. Rh. Die Akademie für praktische Medizin 
veranstaltet vom 20. bis 25. Juli einen Fortbildungskursus für 
Schulärzte. Näheres durch das Sekretariat, Gürzenichstraße 14. — 
Im Bürgerhospital ist eine Bardenheuer - Büste aufgestellt worden. 

— Magdeburg. Dr. Schreiber, Direktor der Inneren Abteilung 
am Krankenhaus »Sudenburg, hat den Professortitel erhalten. 

— München. Eine neue Betriebsordnung für bakteriologische 
Untersuchungsanstalten ist erlassen worden. 

— Shanghai. Die Deutsche Medizinschule für Chinesen 
wird aus einer Stiftung unterhalten; daneben sind ihr indes auch nam¬ 
hafte Beihilfen von dem Ausschuß zur Förderung der Deutschen Kultur¬ 
arbeit in China zuteil geworden. Die Aufsicht über die Stiftung führt 
der Kaiserlich Deutsche Generalkonsul. Dem Kuratorium gehören außer 
Mitgliedern der Deutschen Aerztevereinigung in »Shanghai und anderen 
in Shanghai ansässigen Deutschen auch mehrere Chinesen in angesehener 
öffentlicher Stellung an. Die Schule gliedert sich in eine Sprachschule, 
ein Vorklinikum und ein Klinikum. Die »Schulleitung liegt in den Händen 
eines Mitgliedes der Deutschen Aerztevereinigung in »Shanghai und 
zweier Oberlehrer. Dem Lehrkörper gehören außer diesen u. a. noch 
mehrere Mitglieder der genannten Aerztevereinigung an, die den Unter¬ 
richt im Klinikum zu erteilen. — Frankreich beabsichtigt ebenfalls hier 
eine Medizinsohule zu errichten. 

— Hochschulpersonalien. Breslau: Prof. E. Fraenkel, un*er 
langjähriger hochgeschätzter Mitarbeiter, ist anläßlich seines TO. Ge¬ 
burtstages von der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. — Leipzig: Dr. Frühwald habilitiert»' 
sich für Haut- und Geschlechtskrankheiten. — Straß bürg i. E.: Pr. 
Ahreiner, Assistent an der Chirurgischen Klinik, ist zum Oberarzt- 
der Chirurgischen Abteilung des Bürgerspitals ernannt worden. 

— Gestorben: Prof. M. Wolters, Direktor der Klinik und 
Poliklinik für Hautkrankheiten in Rostock, Schüler von Doutrelepont, 
Verfasser zahlreicher, namentlich histologischer Arbeiten, am 28. v. M.. 
52 Jahre alt. — Dr. George McNaughton, Prof, der Gynäkologie 
am Long Island College Hospital in Brooklyn. — Dr. James »Scott 
Todd, früher Prof, der Pharmakologie am Modical-Coilege in Atlanta, 
66 Jahre alt. — Prof, der Anatomie an der Universität zu Otago. Neu¬ 
seeland, John Halliday Scott, am 25. Februar, 63 Jahre alt. 

— Bade- und Kurorte sowie Heilanstalten etc., welche Anliialunt 
in den betreitenden Verzeichnissen des Reichs-MedizinaJ-Kaleaders 
1915 wünschen, bitte ich Aenderungen etc. bis spätestens 15. Juni MH 
an die Redaktion Berlin-Charlottenburg, Schliiterstr. 53, einzuseadea. 

-- J. Schwalbe. 

— Nadidruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins 
Protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Refraktions-Anomalien und moderne 
Brillenoptik. 

Sammelreferat. 

Von Prof. Dr. Krasius in Berlin und Priv.-Doz. Dr. Weiss 
in Prag, z. Z. in Rathenow. 

Die für viele Jahrzehnte so wichtige Frage, ob die optische Voll- 
korrektion oder ob die Unterkorrektion der richtige Weg in der Be¬ 
handlung von Refraktionsanomalien ist, sei hier im Rahmen dieses 
'kurzen Referates nicht behandelt. Als Ergebnis der heute wohl vor¬ 
herrschenden Anschauungen sei aber hervorgehoben, daß im allgemeinen 
die Korrektion zur besten Sehschärfe erstrebt wird. Von dieser Indikation 
weichen als größere Verordnungsgebiete nur die jugendlichen, mit Innen¬ 
schielen komplizierten, hyperopisehen Refraktionsanomalien ab, die 
man, fußend auf der von Worth und von anderen eingeleiteten Aera 
der konservativen Schielbehandlung bzw. Nachbehandlung meist bis 
zum Betrage der (manifesten plus latenten) Gesamthyperopie voll korri¬ 
giert. Ferner gewisse Fälle von hochgradiger, progredienter Myopie, 
die man oft absichtlich unterkorrigiert, weil die dem objektiven Kurz- 
sichtigkeitsgrade entsprechenden Gläser häufig trotz der Sehverbesserung 
von den Patienten nicht ertragen werden. Auch auf die neueren Kurz¬ 
sichtigkeitsanschauungen, die neben den Untersuchungen des einen 
Referenten in der vorzüglichen Monographie von Steiger ihre modernste, 
rassebiologische Darstellung gefunden haben, sei hier nicht eingegangen. 
Mit den oben gestreiften Ausnahmen gilt also für die Brillen Verord¬ 
nungen heuteziemlich allgcmeinder Satz: alleRefraktionsanomalien 
sind zur bestmöglichen Sehschärfe und zur tunlichsten An¬ 
näherung an die Leistungsfähigkeit des emmetropen Auges 
zu korrigieren. Darin liegt einerseits ausgedrückt, daß man jetzt 
den etwaigen Astigmatismus eines Auges strenger korrigiert als früher, 
also auch dann den emmetropisierenden Zylinder verordnet, wenn ein 
solches Auge dank seiner aktiven vitalen Anpassung mit sphärischem 
Glase schon fast die normale Sehschärfe erreicht; anderseits aber ist 
damit auch die Forderung ausgesprochen, daß die natürliche Beweg¬ 
lichkeit des Auges verwertet, also dem bewegten, blickenden Auge 
die bestmögliche Korrektion gegeben werde. 

Begreiflicherweise sind die wissenschaftlichen und technischen 
Fortschritte der Brillenoptik erst durch diese Wertung der Vollkorrektion 
gegenwärtig zu größerer Beachtung und Würdigung gekommen, ob¬ 
wohl sie in ganz kontinuierlicher, über ein Jahrhundert dauernder Ent¬ 
wicklung erreicht wurden. Diese Tatsache, die heutzutage allzuoft 
übersehen wird, verdient um so mehr hervorgehoben zu werden, als 
die neuesten Brillenformen nichts prinzipiell Neues sind, sondern nur 
eine Vervollkommnung bereits lange bestehender Ausführungsarten 
bedeuten, welche in vielen Fällen den modernsten Anforderungen recht 
vollkommen genügten. 

Wohl haben erst (etwa seit 1898) die umfassenden und verdienst¬ 
vollen Arbeiten von Ostwalt, Tscherning, Gullstrand und v. Rohr 
volle Klarheit in das eigenartige Problem der Korrektion durch die 
Brille gebracht; handelt es sich doch darum, das feststehende optische 
System des Brillenglases mit dein Ix'weglichcn (drehbaren) des Auges 
so zu vereinen, daß eine Kombination erreicht wird, die für das Sehen 
und Blicken möglichst dasselix* leistet wie das normal bewegte, emmc- 
trope Auge. Es hat sieh herausgostcllt. daß von allen bei einer derartigen 
Kombination im allgemeinen auf tretenden Fehlem nur die astigma¬ 
tischen ins Gewicht fallen, die sich beim sehiefen Durchblick durch 
da« Brillenglas bemerkbar machen, und daß diese Fehler durch die 
für jede Art der Ametropie besonders zu berechnende (durch¬ 
gebogene) Form des Glases ganz oder nahezu zum Veischwinden ge¬ 
bracht werden können und zwar in einem großen Bereiche, etwa bis 
zu Blickrichtungen, die um 30 0 von der primären abweichon. Brillen¬ 
gläser, die nach solchen Berechnungen hergestellt sind, werden gegen¬ 
wärtig allgemein als punktuell abbildende 1 ) bezeichnet; siegewährendem 
Brillenträger praktisch das gleiche Blickfeld, wie es ein Normalsichtiger 
von Natur aus hat. Bei den punktuell abbildenden Brillen für aohsen- 
symmetrische Augen (gewöhnlieh Fälle der Myopie. Hyperopie und 
Presbyopie) wird diese Aufhebung des Astigmat ismus durch einfache Linsen 
von bestimmter, aber für jede Brechkraft verschiedener Durchbiegung 
mit sphärischen Schleifflächen erreicht und zwar vollkommen für Brech¬ 
kräfte von —25 bis 4- 8 dptr, annähernd auch darüber hinaus*); für 
diese letzteren Fälle ist übrigens die vollständige Korrektion durch 
asphärische Schleifflächen*) oder durch Anwendung von Linsenkombi- 

*) * Jsokrystar“ (Busch), „Rectavist“ (Nitsche & Günther). ,,Punk¬ 
tal“ (Zeiss). — *) „Rektavist-Stargläser“ (Nitsche & Günther). — 
*) ,,Katral-Gläser“ (Zeiss). 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
Nr. 1, S. 33. 


nationen möglich. Bei den punktuell abbildenden Brillen für astigma¬ 
tische (nur zweifach symmetrische) Augen wird die Aufhebung der 
astigmatischen Fehler durch Linsen liestimmter Durchbiegung mit 
torischen Schleiffläehcn, bei den Brillen für Augen mit Richtungs¬ 
anomalien (Schielaugen) durch bestimmte Dezentrierung durebgebogener 
Linsen nahezu vollständig erreicht. 

Die Vorteile der durchgebogenen (meniskenlörmlgen) Brillengläser 
für achsensymmetrische Augen vor den leider auch heute noch gar zu 
allgemein verwendeten geraden (Bi-) Gläsern erwähnte aber bereits 1 ) 
Hertel 1716, ohne allerdings eine Erklärung dafür zu geben, und Wol- 
laston (1804) erkannte, wenn auch noch unklar, doch schon die prinzipielle 
Ursache dieser Erscheinung. Seit dieser Zeit (beispielsweise Cauchoix 
1814) wurden schon immer durchgebogene Brillengläser hergestellt, 
anfänglich freilich der technischen Schwierigkeiten wegen gewöhnlich 
nur in einer einzigen (schwachen) Durchbiegung, später, bei fortschreiten¬ 
der Vervollkommnung der technischen Hilfsmittel und der theoretischen 
Erkenntnisse in mehreren Formen, sodaß zu Ende des vorigen Jahrhunderts 
bereits eine größere Anzahl von durchgebogenen Brillenglastypen vor* 
lagen. Es ist daher klar, daß in vielen Fällen die bereits vorhandenen 
Formen mit den später errechneten. punktuell abbildenden, sich ent¬ 
weder vollständig (beispielsweise Plangläser bei — 19, periskopische bei 

— 12.5. Menisken bei — 2.5 und 4- 1.0, Muschelgläser bei — 8.6 und 
4- 5.5 dptr) oder annähernd decken mußten, und daß bei geeigneter Aus¬ 
wahl unter diesen Formen Resultate erhalten werden, die sich nur wenig 

— in einzelnen Fällen gamicht — von den mit punktuell abbildenden 
Gläsern erzielten unterscheiden. Für die starken positiven Brechkräfte 
(Stargläser) allerdings sind die Unterschiede bedeutender, die Vorteile 
der neuen Gläser sehr merkbar: von den drei Arten derselben, die hier 
in Betracht kommen, erreichen die asphärischen (Katral-)Gläser das 
Ideal am vollkommensten, ihr Preis ist aber wegen der außerordentlich 
schwierigen Herstellung ein sehr hoher (pro Paar 80 M); die Linsen¬ 
kombination ferner wird wegen des größeren Gewachtes schwer ertragen, 
sodaß die sphärischen (Rectavist-)Stargläser für die Praxis die 
wichtigsten zu sein scheinen. 

In ähnlicher Weise wie die eben besprochenen achsensymmetrischen 
Brillengläser stellen auch die punktuell abbildenden Gläser für astigma¬ 
tische Augen den Abschluß einer lange dauernden Entwicklung und 
Vervollkommnung dar. Die gewöhnlichste und schlechteste Art der 
Korrektion solcher Ametropien durch Vorsetzen von Zylinderlinsen 
wurde seit der Einführung torischer Schleifflächen (Suscipi 1840) 
durch immer größere Variation in der Ausführung derselben sukzessive 
verbessert, sodaß auch für solche Brillengläser bereits verschiedene 
und bei geeigneter Auswahl wertvolle Typen Vorlagen, als die punktuell 
abbildenden berechnet wurden. 

Tatsächlich ist aber erst durch die Einführung der punktuell abbilden¬ 
den Brillengläser jene, im Beginne dieses Referates formulierte Forderung 
nach der Korrektion von Ametropien zur möglich besten Annäherung 
an die Leistungsfähigkeit des emmetropen Auges planmäßig erfüllt worden, 
wenigstens, solange es sich um Ametropien handelt, bei denen die Akkom¬ 
modationsfähigkeit erhalten ist. Dies ist bei Presbyopen und Star¬ 
operierten nicht (1er Fall; aber auch hier sind zwei Wege eingeschlagen 
worden, um diesem Mangel abzuhelfen, nämlich durch die Konstruktion 
von Ziuatzgläseni (Vorhängern) und von Bifokal* bzw. Multlfokal- 
gläsern. Auf beiden Wegen sind ebenfalls sukzessive Vervollkommnungen 
zu verzeichnen. Vorhänger für das Nahesehen verwendete schon A. Smith 
1783, und gegenwärtig werden sie punktuell abbildend hergestellt, 
scheinen sich aber nicht recht einzubürgern. Bifokalbrillen hingegen (und 
Multifokalbrillen), bei denen verschiedene Teile des Brillenglases ver¬ 
schiedene Brechkräfte haben, haben seit Franklins Zeiten (1784) die 
mannigfachsten Ausführungen erhalten und sich ihrer Unauffälligkeit 
wegen stets wachsender Beliebtheit erfreut; sie korrigieren das Auge 
des Trägere beim Sehen durch den einen Teil (gewöhnlich den unteren) 
für die Nähe, durch den anderen Teil für die Feme bzw. bei mehreren 
Teilen für verschiedene Entfernungen. Diese Teile werden bei der einen 
Art aus verschieden starken Linsen (verschiedene Krümmungen bzw. 
verschiedene Brechungsindiccs) hausgeschnitten und entweder mecha¬ 
nisch aneinandergesetzt, verkittet oder zusammengeschmolzen, bei der 
anderen Art werden auf den größeren Hauptteil (Fernteil) kleinere 
Linsen auf gekittet, auf- bzw. eingeschmolzen oder angeschliffen; da¬ 
bei wird gegenwärtig besondere Sorgfalt darauf verwendet, die Trennungs¬ 
linie möglichst unmerkbar zu machen, um sowohl den beim Blicken 
störenden Uebergang von einem Teil zum anderen zu mildern, als auch, 
um die Auffälligkeit eines derartigen Glases zu verringern. In neuerer 
Zeit werden auch Bifokal (Doppelfokus-) Gläser in durchgebogener Form 
hergestellt, die eine mehr oder minder vollkommene Annäherung an die 

’) Siehe M. v. Rohr, Die Brille als optisches Instrument, Leipzig 1911. 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
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|mriktu**lk* Abbildung gewähren. Sie stellen demnach für akkommodations- 
lose Augen eine gute Erfüllung der oben formulierten Forderung dar. 

Aber auch zur Erhöhung der Sehlcistung über diejenige des normalen 
Auges stehen Brillenformen seit langer Zeit in Verwendung und sind 
schließlich zu großer Vervollkommenheit gebracht worden: die Fernrohr- 
brillen und die Lupenbrillen. Die ersteren, schon 1785 von Dixsu her- 
gestellt, bestehen nach Art eines verkürzten Galileischen Fernrohres 
aus einer Kombination einer positiven Vorder- mit einer negativen 
Hinterlinse. Sie bewirken eine Vergrößerung des durch sie betrachteten 
Bildes, mithin eine Erhöhung der Sehschärfe. Durch ihren eigenartigen 
Bau ist es möglich außer der Aufhebung der astigmatischen Fehler 
für schiefe Blickrichtung auch noch die anderer Fehler (Chromasie, Ver¬ 
zeichnung) zu erreichen, und zwar auch für astigmatische Augen. Als 
Nachteile stehen entgegen die durch die Bildvergrößerung bedingte Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, ferner das größere Gewicht und die 
Auffälligkeit der Anordnung. So ausgezeichnet sie also in theoretischer 
Hinsicht sind, so kommen sie gewöhnlich nur für spezielle Fälle (hoch¬ 
gradige Myopie) als Korrektionsbrillen in Betracht, leisten aber bei 
vorübergehender Beanspruchung (bei Vorträgen, im Theater etc.) sehr 
gute Dienste. Aehnliche Folgerungen gelten für die Lupenbrillen, bei 
denen eine starke (positive) Linse oder Linsenkombination in den Haupt¬ 
teil (Fernteil) des Brillenglases eingesetzt ist; sie finden für die Nahe¬ 
arbeit vorzügliche Verwendung. 

Es sei noch auf eine wertvolle Ausführungsart von Brillengläsern 
hingewiesen, auf die Lentikuläre; die bisher besprochenen Gläser starker 
Brechkräfte worden selbst in einfachster Ausführung recht schwer, so- 
daß sie oftmals dauernd nicht ertragen werden. Bei den Lentikulären 
wird nun eine Gewichtsverminderung dadurch herbeigeführt, daß die 
eigentliche Korrektionslinse nur klein gemacht und mit einer optisch 
unwirksamen, dünnen Randzone versehen wird. Die durch die Kleinheit 
der Linse bedingte Einschränkung des Blickfeldes muß wohl mit in Kauf 
genommen werden, doch ist dieses kleine Blickfeld auch besser korri¬ 
giert, besonders bei den neueren, durchgebogenen Lentikulären. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß auch die Schutzbrillen gegen 
blendende Strahlen natürlicher und künstlicher Lichtquellen in immer 
größerer Vollkommenheit hergestellt werden. Die Lichtabsorption wird 
bei den modernen Ausführungsarten nicht im eigentlichen Korrektions¬ 
glase, sondern in einer aufgekitteten oder aufgeschmolzenen Farb¬ 
glasschicht (Ueberfangglas) bewirkt; dadurch ist die Lichtdurchlässig¬ 
keit über das ganze Brillenglas hin die gleiche. Ferner ist es durch passende 
Auswahl der Farbstoffe möglich geworden, entweder alle Strahlenarten 
(Farben) gleichmäßig abzudämpfen oder aber bestimmte Farben (be¬ 
stimmte Spektralbezirke, beispielsweise das Ultraviolett) zu schwächen, 
sodaß die Frage nach der Schutzwirkung gegen gewisse Strahlonarten 
technisch besser gelöst erscheint, als die bisherigen wissenschaftlichen 
Ergebnisse erfordern. 


Allgemeines. 

Pani Ehrlich. Eine Darstellung seines wissenschaft¬ 
lichen Wirkens. Festschrift zum 60. Geburtstage des For¬ 
schers. Mit 1 Bildnis. 668 S. Jena, G. Fischer, 1914. 16,00 M. 
Ref.; Dieudonn^ (München). 

Das vorliegende Buch soll einen Ueberblick über die Forschungen 
Ehrliche geben. Diesem Charakter entsprechend stehen im Mittel¬ 
punkt der Darstellung die Veröffentlichungen Ehrliche und seiner 
Mitarbeiter, und nur diese haben in dem einheitlich durchgeführten 
Literaturnachweise Berücksichtigung gefunden. Das Werk gibt einen 
lückenlosen Einblick in das vielgestaltige Forschungsgebiet des genialen 
Forschers. Nach einer ausgezeichneten biographischen Einführung von 
A. v. W T einberg wird in der ernten Abteilung ,,Histologie und Biologie 
der Zellen“ besprochen in folgenden Artikeln: Einleitender Ueberblick 
(W. Waldeyer), Sauerstoffbedürfnis des Organismus (L. Michaelis), 
Farbenanal ytischo Studien (L. Michaelis), Histologie und Klinik des 
Blutes (A. Lazarus), Neurologie (L. Edinger), Bakteriologie (M. 
Neisser). Protozoenstudien (R. Gonder) und Botanik (A. C. Hof). 
Die zweite Abteilung behandelt die Immunitätsforschung: Einleitender 
Ueberblick von G. Gaffky, Seitenkettentheorie (A. v. Wassermann), 
Methodik imd quantitative Prinzipien bei der Behandlung der Immuni¬ 
tätsprobleme (Th. Madsen), Experimentelle Technik (L. H. Marks), 
Rezeptorenspezifität (v. Düngern), Konstitution der Toxine (H. Aron- 
son), Hämotoxine bakteriellen Ursprungs (P. Th. Müller), Pflanzliche 
Toxine (H. Ritz), Tierische Toxine (H. Sachs), Antitoxinwirkung 
(E. Marx), Zytophile Antikörper (H. Sachs), Serumprüfung und ihre 
theoretischen Grundlagen (K. E. Boehncke), Ueberempfindlichkeit- 
Anaphylaxie (R. Otto), Fermente und Antifermente (U. Friede mann), 
L’h£r6dit6 de l’etat refraotaire aequis (0. Levaditi). Die dritte Abteilung 
umfaßt die Gesehwulstforschung mit einem einleitenden Ueberblick 
von V. Czerny, Ergebnisse der experimentellen Gesehwulstforschung 
(H. Apolant), Athreptische Immunität (G. Schoene). Die vierte 
Abteilung: Chemie und Bioohemie, eingeleitet durch R. Willstätter, 
zerfällt in folgende Abhandlungen: Chemie mit Ausschluß der Arsen- 
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Verbindungen (L. Benda), Chemie der Arsenverbindungen (A. Bert- 
heim), Konstitution, Distribution und Wirkung (M. Jakoby), Physiolo¬ 
gische uAd pathologische Chemie (G. Embden), Desinfektion (H. Beeh- 
hold). In der fünften Abteilung gibt zunächst A. Neisser eine aus¬ 
gezeichnete Uebersicht über Salvarsan und Syphilis, es folgen dann: 
Chemotherapeutische Studien (J. Morgenroth), Experimentelle Grund¬ 
lagen der Salvarsanwirkung (S. Hata und K. Shiga), Klinische Er¬ 
probung des Salvareans (J. Benario), Salvarsan bei Tierkrankheiten 
(K. Bierbaum). Den Sohluß bildet eine von H. Sachs zusammen- 
gestellte Bibliographie der Veröffentlichungen Ehrliche sowie der 
Arbeiten, die aus den von ihm geleiteten Instituten hervorgegangen 
oder unter seiner Leitung entstanden sind. 


Anatomie. 

Fr. Merkel (Göttingen), Die Anatomie des Menschen. 

Mit Hinweisen auf die ärztliche Praxis. 3. Abt.: Muskel¬ 
lehre. Aktiver Bewegungsapparat. 2 Teile. Text 132 S., 
Atlas 112 S. mit 136 Fig. Wiesbaden, Bergmann, 1914. 8°. 
10,00 M.. Ref.: P. Eisler (Halle). 

Nach einem kurzen allgemeinen Teile schildert der Verfasser in klarer, 
einfacher Sprache das Verhalten der einzelnen Muskeln, ihre Lagebezie¬ 
hungen, Innervation, Wirkung und Hauptvariationen; an geeigneten 
Stellen hebt er dann in „praktischen Bemerkungen“ die Bedeutung der 
Muskeln in normalem und pathologischem Zustande für die Funktion 
der betreffenden Körperabschnitte hervor. Schleimbeutel und Sehnen¬ 
scheiden werden für die einzelnen Gegenden im Zusammenhang behandelt. 
Die Abbildungen der Muskeln sind vom Texte völlig getrennt in einem 
Atlas vereinigt, durch Sonderbilder der Schleimbeutel und der Anheftungs¬ 
stellen am Skelett ergänzt. Die Anlage des Buches ist demnach so gut 
und vollständig, wie man sie von einem modernen Lehrbuch erwartet. 
Für einen erfolgreichen Wettbewerb mit anderen Neuerscheinungen 
läßt jedoch die Ausführung manches zu wünschen übrig. Unter anderem 
könnten im allgemeinen Teile die Beziehungen zwischen Muskulatur 
und Bindesubstanzen durch Hinweis auf die gegenseitigen mechanischen 
Beeinflussungen dem Verständnis des Lernenden nähergebracht werden; 
das gilt besonders auch für die Faszien. Im speziellen Teil fehlt z. B. 
bei den Kaumuskeln, dem Triceps brachii und surae, dem Quadriceps 
eine ausreichende Beschreibung der Anordnung der Muskel bündel: die 
erhebliche Kraft dieser Muskeln wird aber erst aus der Kenntnis der 
intensiven Fiederung, der Zusammendrängung großer Massen kurzer 
Muskelbündel auf verhältnismäßig kleinem Raume begreiflich. Wenn 
bei der Innervation fast für jeden Muskel die Wurzelbezüge berücksichtigt 
sind, fällt es um so mehr auf, daß ohne ersichtlichen Grund für die Bauch¬ 
muskeln und die Skalenusgruppe die Einzelangaben unterdrückt werden. 
Unter Muskelwirkung sollte stets voranstehen, auf welches Gelenk und 
in welchem Sinne der Muskel wirkt; das erzeugt sofort klare Vorstellungen, 
auch bei Vertauschung von Punctum fixum und mobile. Dann fallen auch 
manche eingewurzelte Lässigkeiten des Ausdrucks fort: die Vasti z. B. 
strecken (das Bein) im Knie, aber nicht den Unterschenkel etc. Die 
Bilder des Atlas, Zinkotypien nach primitiven Federskizzen, in die 
mit nassem Pinsel das Muskelrot flott eingestrichen ist, erscheinen fast 
wie ein gewollter Gegensatz zu den Bestrebungen, das Lehrbuchbild so 
naturgetreu als möglich zu halten. Der Hochglanz des knatternden 
Kunstdruckpapiers mag für den Atlas angehen, wirkt aber im Textband 
sehr störend. 

David Waterston (London), Entwicklung des menschlichen 
Herzens. Lanc. 16. Mai. Im ersten Stadium der Entwicklung bildet das 
Herz ein sich selbst reguliertes Organ. Die rhythmische Tätigkeit besteht 
in peristaltischen Wellen. In diesem Stadium ist das Herz unabhängig 
vom Nervensystem. Sobald sich die primitiven Herzkammern teilen, 
entwickelt sich am Sinus venosus ein Knötchen von spezifischem Ge¬ 
webe, das sich in ein Bündel forteetzt. Erst jetzt verbinden sich mit 
diesem Bündel Zellen und Nervenfasern vom Zentralnervensystem. 

Physiologie. 

J. R. Ewald (Straßburg), Das Straßburger physiologische 
Praktikum (mit Ausschluß des chemischen Teils). Mit 
22 Abbildungen. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 140 S. brosch. 
3,00 M. geb. 3,80 M. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

Dieses Praktikum weicht in mannigfacher Beziehung von den son¬ 
stigen bekannten, physiologischen Praktika ab. Es ist nicht nur für 
den Lernenden, sondern auch für den Lehrenden geschrieben. Demnach 
ist ein erster Abschnitt der Organisation des physiologischen Kurses 
gewidmet und der Art, wie die Teilnehmer in ihm angeleitet werden. 
— Die Kursaufgaben selbst sind nicht systematisch geordnet, auch sind 
nur soviel auf genommen, wie bequem in einem Semester bewältigt 
werden können, im ganzen 35. Aber die Ausführung jeder einzelnen 
ist genau beschrieben und ihre physiologische Bedeutung angegeben. 
Dadurch ist ein gedankenloses Arbeiten vermieden. Als Hilfsmittel 
in physiologischen Kursen kann das E waldsche Praktikum ausgezeichnete 
Dienste leisten. 
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O. Goebel (Hirschberg i. Schl.), Labyrinthtätigkeit. B. kl. W. 
Nr. 19 u. 21. Goebel vermutet auf Grund seiner theoretischen Vor¬ 
stellungen über die Luftschwingungsverhältnisse in der Schnecke und 
im Labyrinth, daß die bei niederen Tieren unterhalb der Wirbeltierreihe 
wahrscheinlich rein statischen Otolithenorgane mit dem Fortschreiten 
der tierischen Entwicklung allmählich auch akustische Funktionen 
annehmen. Die Macula Sacculi dürfte der Wahrnehmung höchster 
Töne dienen, die Macula Utriculi der sehr hoher Töne. Die drei Cristen 
des Labyrinthvorhofs sollen der Aufnahme unregelmäßiger Schall- 
schwingungen, den Geräuschempfindungen dienen. Dazu eine eingehende 
Darstellung seiner Hörtheorie, deren Einzelheiten sich der Wiedergabe 
in kurzem Referat entziehen. 

Kisskalt (Königsberg i. Pr.), Eiweißbedarf und Fletachnahrung. 
M. m. W. Nr. 20. Erwiderung auf den Artikel von Decker in Nr. 16 
d. M. m. W. (D. m. W. Nr. 19). Kisskalt warnt vor der modernen 
Bestrebung, den animalischen Eiweißbedarf des Menschen zu unter¬ 
schätzen. Wenn auch übermäßiger Fleischgenuß sicher schädlich ist, 
so ist die Veitsche Norm von 118 g Eiweiß (darunter | 3 animalisches 
Eiweiß = y 4 Pfund gekochtes Fleisch) für die arbeitenden Volksklassen, 
insbesondere die der Großstädte, keineswegs als übermäßig hoch an¬ 
zusehen. Die glänzenden Erfolge im Kampfe gegen die Tuberkulose 
sind im wesentlichen der besseren Eiweißemährung des Volkes zu ver¬ 
danken. 


Allgemeine Pathologie. 

J. Barcroft (Cambridge), The respiratory Function of the 
Blood. Cambridge, University Press, 1914. 320 S. 18 Schilling. 
Ref.: Eppinger (Wien). 

Barcroft faßt in seinem Buch seine gesammelten Untersuchungen 
zusammen; besonders wertvoll erscheinen mir die genauen Angaben 
der Methodik. Zum Teil sind die Resultate Barcrofts schon in den 
,,Ergebnissen für Physiologie“ veröffentlicht worden. 

N. Masuda (Berlin), Zellenfunktion und vitale Färbung. II. Mit¬ 
teilung. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Flavopurpurin, in nor¬ 
maler Natronlauge und Wasser gelöst, wurde in die Jugularvene von 
Kaninchen einlaufen gelassen, bis der Tod der Tiere eintrat und dann 
sofort durch die Färbung, die die Organe hierbei angenommen hatten, 
ihre Reaktion bestimmt. Die sauer reagierenden Organe (Magen, Gehirn, 
Rückenmark) ändern durch einen Eingriff (beim Magen Karlsbader 
Salz-, Natriumbikarbonat- und Natriumchloridfütterung; beim Gehirn 
Chloralhydrat- und Aethemarkose; beim Rückenmark Durchschneidung 
— je ein Versuch) ihre Reaktion. 

I. W. Mc Nee (Glasgow), Cholesterin. Quarterly Joum. of Med. 
April. Unsere physiologischen Kenntnisse über das Vorkommen von 
Cholesterin im Körper sind noch recht gering. Wir wissen dagegen, 
daß bei mannigfachen pathologischen Affektionen Cholesterin ha den 
Organen an Stelle von Glyzerin oder Neutralfett abgelagert wird. Während 
der Schwangerschaft bestehen bemerkenswerte Aenderungen in der 
Cholesterinumwandlung (Beziehungen zu der häufigen Gallensteinbildung 
bei der Frau). Für abnorme Umwandlungen der Neutral- und Cholesterin- 
fette bei Fettsucht sprechen die charakteristischen Cholesterinverände¬ 
rungen im Blutserum bei Adipositas. Von neueren experimentellen Fest¬ 
stellungen verdient das Hervorrufen arteriosklerotischer Veränderungen 
nach Cholesterinmästung (Kaninchen) besondere Bedeutung. Es fehlen 
allerdings entsprechende Befunde bei Karnivoren. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Hermann Brüning (Rostock), Waehstum von Tieren jenseits 
der Säuglingsperiode bei verschiedenartiger künstlicher Er¬ 
nährung. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 3. Die Versuche wurden an jungen Ratten 
ausgeführt. Bei einseitiger Kolhehydratornährung blieben junge Ratten 
zwar am Leben, nahmen aber nach einem anfänglichen Gewichtsanstieg 
nach einiger Zeit nicht mehr zu, zeigten weniger glattes Fell, schmächtige 
Körperform und blieben im Längenwachstum hinter gemischt gefütterten 
Kontrolltieren weit zurück. Die Analyse des Gesamtkörpers ergibt 
bei den einseitig mit Kohlehydraten gefütterten Ratten einen größeren 
Wasserreichtum und höheren Mineralgehalt als bei normaler Fütterung. 

H. Aron (Breslau), Beeinflussung des Wachstums durch die 
Ernährung. B. kl. W. Nr. 21. Vortr. in d. Schics. Ges. f. vaterl. Kult. 
Breslau 13. III. Aron studierte die Entwicklungs- und Wachstums¬ 
vorgänge junger Ratten unter dem Einfluß verschiedenartiger Xahrungs- 
zufuhr. Kurzdauernde Perioden einer durch knappe Ernährung be¬ 
dingten Wachstumshemmung wurden regelmäßig schnell wieder aus¬ 
geglichen. Dauert die Beschränkung der Nahrungszufuhr aber über 
einen gewissen Zeitraum fort, so stockt allmählich auch das Skelett- 
wachstum. Derartig schwere Wachstumsschädigungen können nun 
innerhalb der normalen Wachstumszeit nicht mehr ausgeglichen werden. 
Aber selbst bei der längsten Wachstumshemmung geht die Wachstums¬ 
fähigkeit an sich nicht verloren. Die Tiere holen, sobald sie normal ge¬ 
füttert werden, ihren Gewichts- und Längenverlust rapide wieder ein, 
in späterem Lebensalter allerdings nicht mehr ganz restlos. Stärker sind die 
Entwieklungsschädigungen, wenn die Tiere einseitig ernährt werden. 


Kaseinfreie und besonders butterfreie Ernährung führt zu schweren, 
teilweise irreparablen Störungen. 

H. Pfeiffer (Graz), Peptolytisehe Ferment« im Serum verbrühter 
Kaninchen. M. m. W. Nr. 20. Am Kaninchen ergab sich ganz konstant, 
daß, explosionsartig mit dem Augenblick der Verbrühung einsetzend, 
selbst bei einem stunden- bis tagelangen Ueberleben der Tiere, das vor¬ 
her fermentarme Serum mit großen Mengen poptolytischer Fermente 
überschwemmt wird. Die Möglichkeit, daß die nach Hautverbrennungen 
unter den Erscheinungen einer Eiweißzerfallstoxikose auftretenden 
Krankheitserseheinungen auf das Freiwerden dieser Fermente zu 
beziehen sind, kann nicht von der Hand gewiesen werden. Aufgabe wei¬ 
terer Forschung ist es, den Nachweis zu erbringen, ob der Uebergang 
peptolytischer Fermente in das Plasma auch bei anders gearteter Ab¬ 
tötung von Körperzellen erfolgt. 

B. Kisch und O. Remertz (Köln), Oberflächenspannung von 
Serum und Liquor cerebrospinalis beim Menschen und Technik 
kapillarimetrischer Messungen. M. m. W. Nr. 20. Mit Hilfe des 
stalagmometrischen Verfahrens (Traube) wurde festgestellt, daß die 
Oberflächenspannung des normalen Blutserums und der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit eine konstante Größe darstellt. Der Liquor hat eine bedeutend 
höhere Oberflächenspannung als das Serum. Alter und Geschlecht 
haben keinen ändernden Einfluß auf die Oberflächenspannung von 
Serum und Liquor; ebensowenig die normale Schwangerschaft. Auch 
bei Dementia praecox, Epilepsie im anfallfreien Stadium, Tabes und 
Paralyse hat das Serum normale Spannungswerte. Bei epileptischem 
Status und bei Leberzirrhose zeigte Liquor und Serum deutliche Her¬ 
absetzung der Oberflächenspannung. Positive Wa.R. macht keine 
Veränderung der Spannung. 

J. Oitron und E. Leschke (Berlin), Einfluß der Ausschaltung 
des Zwischenhirns auf infektiöses und nicht - infektiöses Fieber. 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Nach dem Zwischenhirnstich 
verlieren Kaninchen das Vermögen der Wärmeregulation und die Fähig¬ 
keit, auf fiebererregende Reize mit Temperatursteigerung zu antworten. 
Weder durch Infektion mit Protozoen oder Bakterien, noch durch Anaphy- 
latoxin, Kochsalz, kolloidale Paraffinsuspension, noch durch das stärkste 
temperatursteigernde Mittel, das Tetrahydro-^Naphthylamiii tritt 
bei diesen Tieren nach dem Zwischenhirnstich eine Steigerung der Körper¬ 
temperatur auf. 

Syllaba, Entstehung der Atemgeräusche. Casop. 16k. cesk. 
Nr. 14. Physikalisch-medizinischer Vortrag. 

F. Kr au 8 (Berlin), Lungenödem. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
14 H. 3. Bei Kaninchen und Katzen bewirkt Durchschneidung beider 
Halsvagi an und für sich kein Lungenödem, auch dann nicht, wenn 
den Tieren vor der Vagusdurchschneidung große Mengen Kochsalz 
in die Halsvene injiziert wurden. Aber eine der Vagotomie unmittelbar 
folgende weitere Injektion von Chlornatriumlösung in die Halsvene 
(auch nur von 50—100 ccm bei Katzen ist manchmal etwas mehr nötig) 
ruft alsbald akutes, profuses, alveolares Oedema pulmonum hervor. 

K. Retzlaff (Berlin), Einfluß des Sauerstoffs auf die Blut* 
Zirkulation in der Lunge. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Bei 
Katzen wurde ein Lungenlappen nach E. Weber plethysmographiert, 
während die Tiere in verschiedenen Versuchen künstlich Luft, Sauer¬ 
stoff, Kohlensäure und Stickstoff atmeten. Bei Sauerstoffatmung ver¬ 
kleinerte sich das Lungenvolumen, bei Kohlensäureatmung vergrößerte 
es sich, Stiokstoffatmung ließ es unbeeinflußt. Diese Volumenschwan¬ 
kungen sind der Ausdruck einer verschiedenen Blutfülle der Lunge. 
Aus gleichzeitiger Registrierung des Karotisdruckes und in einzelnen 
Fällen auch des Pulmonalarteriendruckes wird geschlossen, daß der 
Blutgehalt der Lungen vasomotorisch durch die Lungengefäße selbst 
reguliert wird. Die Verkleinerung des Lungenvolumens durch 0,-Atmung 
ist am deutlichsten, wenn es durch vorangegangene Injektion von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in die Jugularvene abnorm hoch war. 

H. Wiener und J. Rihl (Prag), Anspruchsfähigkeit der Kammer 
des Froschherzens für elektrische Reize unter dem Einfluß von 
Giften. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. An bloßgelegten Frosch¬ 
herzen hatten Gifte (Digitalm, Atropin, Adrenalin, Nikotin, Muscarin) 
eine verschiedene Beeinflussung der Anspruchsfähigkeit für Induktions¬ 
und galvanische Reize zur Folge: bei Temporarien bei Digitalmvergiftung 
meist Erhaltenbieiben, sogar Steigerung der Anspruchsfähigkeit für beide 
Stromarten, bei Eskulenten ziemlich bedeutende Herabsetzung für In¬ 
duktionsschläge; für galvanische Reize keine oder nur geringe Herab¬ 
setzung. Atropin bewirkte hochgradige Herabsetzung für galvanische 
Reize, keine Aenderung für Induktionsreize. Nikotin (nur an Eskulenten 
geprüft) vermindert die Anspruchsfähigkeit für den galvanischen und in 
geringerem Grade auch für den Induktionsstrom. Adrenalin war ohne 
Einfluß auf das normale Herz, am digitalinvergifteten Herzen setzte 
es die Anspruchsfähigkeit für den galvanischen Strom herab. 

H. Wiedemann (Petersburg), Verdauung und Resorption ver¬ 
schiedener Nahrungsprodukte bei anormalem Gallenzufluß in 
den Verdauungsapparat. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Bei einem 
Hunde wurde die Galle in den Magen abgeleitet. Die Azidität des Magens 
wurde hierdurch nicht herabgesetzt. Sollte es gelingen, ein Speisegemisch 
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7.11 finden, durch welches die Magenazidität herabgedrückt würde, so 
könnte die Cholezystgastrostomie ein Mittel gegen das Ulcus ventriculi 
sein. Die Störungen der Verdauung sind bei dieser Operation geringer 
als bei Ableitung der Galle in den Dünndarm. 

Qrumme (Fohrde), Möglichkeit, den Fettgehalt der Milch 
zu steigern. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Zulage von täg¬ 
lich 200g Malztropon zu dem gewöhnlichen Futter ergab in drei Ver¬ 
suchen an Ziegen eine durchschnittliche Vermehrung der Milchmenge 
um 18%, Erhöhung des prozentualen Fettgehaltes der Milch um fast 
ein Drittel und Steigerung der Tagesleistung an Fett um mehr als die 
Hälfte. 

E. Leschke (Berlin), Temperatur bei der aktiven Anaphylaxie. 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 1. Versuche intravenöser Relnjektion 
an Hunden und Kaninchen, die durch Injektion von artfremdem Eiweiß 
sensibilisiert waren, zeigten anaphylaktische Erscheinungen. Durch 
Beachten des richtigen Zeitintervalls und der richtigen Mengen trat 
ein präanaphylaktisches Stadium, eine untere Konstanzgrenze (bei ge¬ 
ringen Mengen, die noch kein Fieber und keine anaphylaktische Erschei¬ 
nungen erzeugten), eine Fiebergrenze, eine obere Konstanzgrenze (bei 
größeren Mengen, die schwerste anaphylaktische Erscheinungen auslösen, 
bei denen sich aber Temperaturanstieg und -abfall die Wege halten) 
und Temperaturabfall in Erscheinung. Ein Vergleich dieser Resultate 
mit den früheren an Meerschweinchen gewonnenen ließen eine grund¬ 
sätzliche Uebereinstimmung der verschiedenen Tierarten in den ana¬ 
phylaktischen Reaktionen, namentlich im Verhalten der Temperatur 
und ihrer Abhängigkeit von der Menge des parenteral abgebauten Ei¬ 
weißes erkennen. 

F. Klopstook (Berlin), Uebertragung der Tubcrknlin-Ueber- 
empfindllchkelt. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 1. Die Mischung 
von etwa 2 ccm defibriniertem Blut oder von Emulsionen tuberkulöser 
Organe mit 0,6—1,0 ccm Tuberkulin und in etwa der Hälfte der Fälle 
1—3 ccm Komplement wurde nach 4- bis 24ständigem Aufenthalt im 
Brutsohrank normalen Meerschweinchen subkutan injiziert. Einige 
Tiere starben, die größte Mehrzahl blieb gesund, sodaß sich eine Ueber¬ 
tragung der Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit mittels der angewandten 
Methode nicht nachweisen ließ. 

K. E. F. Schmitz, K. Bardot und A. Kiepe (Berlin), Reaktion»* 
kärper bei tuberkulös infizierten Kaninchen. Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 14 H. 3. Bei mit Tuberkelbazillen infizierten Kaninchen (35 Tiere) 
treten früher oder später im Blut Reaktionskörper auf, die eine Mischung 
dieses Blutes mit Tuberkulin für normale Kaninchen giftig werden 
lassen. Der Zeitpunkt, an dem diese Reaktionskörper auf treten, wechselt 
je nach Infektionsmodus und Dosis. Kleinste Dosen rufen bei intra¬ 
venöser Infektion sofortige Ueberproduktion der Körper hervor. Sehr 
große Dosen intravenös injiziert vergiften das Serum der Tiere akut. 
Mittlere Dosen bei intravenöser Infektion sowie alle Dosengrößen bei 
subkutaner Infektion rufen erst in der zweiten Woche nach der Infektion 
eine stärkere Lieferung von Reaktionskörpern hervor. Die Reaktions¬ 
körper verschwinden sehr rasch wieder bei der Infektion mit kleinsten 
Dosen intravenös. Das Verhalten bei großen Dosen konnte nicht fest¬ 
gestellt werden, weil die Tiere zu rasch starben. Bei mittleren Dosen 
intravenös und allen Dosengrößen subkutan sind die Reaktionskörper 
in 6—8 Wochen wieder verschwunden, ganz gleich, ob sich eine Tuber¬ 
kulose entwickelt hat oder nicht. 


Pathologische Anatomie. 

Kirchberg (Frankfurt a. M.), Hirngewichts bei Geisteskranken. 
Aroh. f. Psych. 53 H. 3. An einem größeren Kranken- und Sektions¬ 
material wird das Gewicht der kranken Gehirne mit dem Gesunder ver¬ 
glichen und festgestellt, wie häufig ein bestimmtes Himgewicht bei 
einer Geisteskrankheit und bei Gesunden vorkommt (Himdiohtigkeit). 
Die zahlenmäßigen Ergebnisse der Untersuchung eignen sich nicht 
zum Referat. 

M. Lua (Langenhorn), Melanosarkom des Zentralnervensystems. 
Arch. f. Psych. 53 H. 3. In einem Fall von Infiltration der weichen 
Hirnhäute mit Herdchen eines Melanosarkoms ist der Ausgansgpunkt 
der Geschwulst in den Chromatophoren an der Basis des Gehirns zu 
suchen. Da sich in der Haut des Patienten zahlreiche Naevi fanden, 
ist eine Entstehung aus ähnlichen kongenitalen Pigmentanomalien 
im Gehirn möglich. In einem zweiten Fall handelt es sich um ein meta¬ 
statisches Melanosarkom, das von einem Hauttumor ausgegangen war 
und auch in anderen Körperorganen Metastasen gemacht hatte. 

Shimazono (Frankfurt a. M.), Das Verhalten der zentralen 
und peripherischen Nervensubstanz bei Vergiftungen und Ernährungs¬ 
störungen. Arch. f. Psych. 53 H. 3. Bei experimentell erzeugter und 
bei menschlicher Anämie, ferner boi experimenteller Vergiftung mit 
Blei, Atoxyl, Tetrodotoxin und bei der Reisfütterung der Tauben finden 
sich am peripherischen und zentralen Nervensystem Veränderungen 
der einzelnen Nervenfaser: Auftreten von Degenerationsprozessen 
namentlich an der Schwannsehen Scheide und Ablagerung lipoider Stoffe 
in der Substanz des Nervensystems. Ausschließlich im zentralen Nerven¬ 


system finden sich kleine Hämorrhagien, Schwellung der Nervenfaser, 
körniger ZerfalP der Ganglienzellen, zirkumskripte entzündliche Herde. 

Bark mann, Fremdkörper in der Bauchhöhle. Casop. 14k. cesk. 
Nr. 17. Bei der Sektion eines unter verdächtigen Symptomen verstorbenen 
54 Jahre alten Mannes fanden sich Teile von Hadern, Zwirn und Stücke 
gewöhnlichen Papieres, vermischt mit Kot in der freien Bauchhöhle, 
wohin sie aus einer Perforationsöffnung im Dickdarme gelangten. Bark¬ 
mann ist der Ansicht, daß sie von dem Betreffenden selbst vielleicht 
aus perversen Gründen in den Mastdarm gesteckt wurden, wofür die 
auffallende Erweiterung des Anus spricht. 

E. und M. Hesse (Petersburg), Häufigkeit der Gallensteine auf 
Grund eines Sektionsmaterials von 17 402 Fällen. Bruns Beitr. 
89 H. 2 u. 3. Es fanden sich 378 Fälle von Gallensteinen, das sind 2,17 %, 
darunter 82 Männer, 296 Frauen. Demnach waren in der Arbeiter¬ 
bevölkerung Petersburgs seltener Gallensteine beobachtet als im übrigen 
Europa. 

L. Huismans (Köln), Streifenförmige^Nephritis nach Bascäew. 
M. m. W. Nr. 20. Bei einer Basedowkranken wird in Lokalanästhesie 
die partielle Strumektomie ausgeführt. In der Nacht erfolgt ganz plötz¬ 
lich Kollaps und Exitus. Die Sektion ergab neben ausgesprochenem 
Status thymico-lymphaticus eine schwere akute parenchymatöse Nephrit» 
mit streifenförmigen Nekrosen der Rinde. (Der Urin war vor der Operation 
frei von Eiweiß und Zucker.) 

Rudolf Trenkler (Laibach), Vollkommene angeborene Peuis- 
spaltung (Doppelpenis). W. m. W. Nr. 20. Kasuistische Mitteilung 
dieser seltenen Abnormität. 


Allgemeine Diagnostik.' 

Breit mann, Verwendung der Stimmgabel, des Vibrations¬ 
apparates und Akuophons zur Diagnose der Erkrankungen der Brust, 
des Bauches und des Nervensystems. Casop. 14k. cesk. Nr. 12. Es handelt 
sich vor allem um die Anwendung der Stimmgabel nach dem Muster 
englischer Kliniker an Stelle der Perkussion. Akuophon ist ein Phon¬ 
endoskop mit doppelter Resonanz. Die Vibrationsmethode gibt bei 
einigen Erkrankungen des Nervensystems vor allem zentralen Ursprungs 
wertvolle Aufschlüsse über die Sensibilität. 

O. Melikjanz (Moskau), Quantitative Elweifibestimmuig 
im Sputum bei Pneumonie und Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 2U. 
Für die quantitative Eiweißbestimmung im Sputum ist die genaue 
und empfindliche Methode von Brandberg - Stolnikoff empfehlens¬ 
wert. Mit Hilfe dieser Methode ließ sich feststellen, 1. daß bei kruppöser 
Pneumonie die Eiweißmenge in 1 ccm nicht 1 % überschreitet, 2. daß 
bei Besserung des Lungenbefundes die Eiweißmengc geringer wird und 
spätestens am 30. Krankheitstage verschwindet, 3. daß die Menge des 
Eiweißes der Schwere der Lungenorkrankung ziemlich proportional 
ist, 4. daß das spezifische Gewicht unabhängig von dem Grad und der 
Art der Krankheit ist und 5. daß große Eiweißmengen im Sputum und 
lange Zeit anhaltende Eiweißreaktion für Lungentuberkulose sprechen. 

P. Sack (Berlin), Harnsäurebestimmuug im Blut nach Ziegler. 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Die Harnsäurebestimmung im 
Blut nach Ziegler wird als nicht verwendbar bezeichnet, weil einerseits 
bei Menschensera, denen Harnsäure zugesetzt war, fast in allen Fällen 
zu niedrige Werte gefunden wurden, anderseits in sicher harnsäure- 
freiem Blute durch die Titration Werte bis zu 0,0037 g erhalten wurden. 

Friedrich Helm (Prag), Untersuchung auf Quantität des 
Magensaftes i m Röntgenbüd. Prag. m. Wschr. Nr. 20. Mittels Röntgen¬ 
durchleuchtung läßt sich quantitativ auf zweierlei Weise der Magensaft 
bestimmen. Die eine Methode basiert auf der Verwendung von sinkenden 
und schwimmenden Kapseln. Als Uebelstand bei der Kapselprobe muß 
berücksichtigt werden, daß abgesehen von den Fällen, wo das Verschlucken 
wegen Hyperästhesie nicht gelingt, die Kapseln an den physiologischen 
Engen des Oesophagus oft stecken bleiben und nur durch Nachtrinken 
von Wasser in den Magen befördert werden, wodurch der Nachweis 
kleiner Sekretinengen gestört wird. Die zweite Methode beruht auf der 
Verwendung der Kontrastmahlzeit; als solche benutzt Helm eine 
Milchgriesspeise (300 g heiße Magermilch werden mit 45 g inittelfeinem 
Gries drei Minuten lang gekocht; nach dem Erkalten werden 40 g in 
40 g Wasser verrührtes Bismutum carbonicum damit vermischt). 
War im Magen Flüssigkeit vorhanden oder ist Bolche erst nach der Kon¬ 
trastspeise hinzugekommen, so sammelt sie sich wegen des geringeren 
spezifischen Gewichtes oberhalb der Speise an und bildet eine eigene 
Schicht zwischen der Gasblase im Magen und dem Brei; der Magen¬ 
schatten ist dann gekennzeichnet durch drei aufeinanderfolgende Zonen. 
Andere als bei der Kapselprobe ist hier die Form, in welcher der Magen¬ 
saft allgesammelt wird, genau zu sehen. Es lassen sich genau vom Zeit¬ 
punkt der Einnahme an die quantitativen Sekretionsverhältnisse fort¬ 
laufend beobachten. Die Sekretionsschicht ist nicht allein brauchbar 
zur Untersuchung auf postzönalc Magensaftausscheidung, sondern 
auch zur Bestimmung von Flüssigkeit in nüchternem Magen. Helm 
weist auf die im Laufe seiner röntgenologischen Untersuchungen ge¬ 
fundene Tatsache hin, daß in einem ziemlichen Prozentsatz von Fallen 
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mit extremer Subazidität gleichzeitig eine ganz außerordentliche Hyper- 
sekret ion bestand. 

C. Dietsoh (Greifswald), Funktionelle Nierendiagnostik mittels 
Phenolsulfophthalein. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Die Un¬ 
schädlichkeit, leichte quantitative Bestimmbarkeit des Phenolsulfo- 
phthaleins und der Umstand, daß es innerhalb kurzer Zeit von der normalen 
Niere zu einem bestimmten Prozentsatz ausgeschieden wird, der sieh 
bei Erkrankung der Niere ändert, lassen, wie an 50 Fällen gezeigt wird, 
diesen Farbstoff zur Nierenfunktionsprüfung geeignet erscheinen. Bei 
gleichzeitiger Herz- und Nierendekompensation erlaubt die Probe, 
festzustellen, ob dem Krankheitsbilde eine primäre Hera- oder Nieren¬ 
affektion zugrunde liegt. 

S. Liokumowitsch (Petersburg), Funktionelle Diagnostik der 
chirurgischen Nierenerkrankungen. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Auf 
Grund von 299 funktionellen Nierenuntersuchungen bei 242 Kranken des 
Obuchow-Krankenhauses kommt auch der Verfasser zu dem Schlüsse, 
daß meist zwei bis drei der Methoden angewandt werden müssen, um 
zu einem sicheren Schlüsse zu kommen. Bei Anwendung der am meisten 
verbreiteten Phloridzinprobe, welche die zuverlässigsten Resultate gibt, 
muß nicht nur auf den Zeitpunkt geachtet werden, in welchem der 
Zucker im Urin erscheint, sondern auch auf den Prozentgehalt einzelner 
Urinproben, welche im Laufe einer Stunde nach der Injektion gewonnen 
worden sind. Bei Anwendung der Indigokarminprobe kommt es weniger 
auf den ersten Zeitpunkt der Färbung des Urins, als auf den der aus¬ 
gesprochenen Indigofärbung an. Der Kryoskopie kommt keine größere 
Bedeutung zu als der Bestimmung des spezifischen Gewichts. Die quanti¬ 
tative Bestimmung der Chloride und des Harnstoffes hat nur dann 
eine Bedeutung, wenn gleichzeitig die im Körper zurückgehaltenen 
Mengen bestimmt werden. Die Bestimmung des diastatischen Ferments 
gibt unzuverlässige, ja falsche Resultate. 

Mende (Gottesberg), Nylandersche Zuekerprobe. M. m. W. Nr. 20. 
Wenn man bei der Nylanderachen Zuckerprobe den Ham vorschrifts¬ 
gemäß einige Minuten kochen läßt, so wird man bei minimalem Zucker¬ 
gehalt zwar nicht mehr die charakteristische Schwarzfärbung, wohl aber 
eine leichte Graufärbung erhalten, die von feinsten punktförmigen Trü¬ 
bungen herrührt. Zentrifugiert man, so zeigt sich am Boden des Röhr¬ 
chens eine größere oder geringere Menge eines meist tiefschwaraen Sedi¬ 
ments. Es gelingt auf diese Weise, noch einen Zuckergehalt von 0,01 % 
festzustellen. 


Allgemeine Therapie. 

H. E. Schmidt (Berlin), Kompendium der Lichtbehandlung. 

2. umgearbeitete und erweiterte Auflage. Mit 38 Abbildungen. 
Leipzig, G. Thieme, 1914. 69 S. 3,00 M. Ref.: Jadassohn 
(Bern). 

Das Büchlein Schmidts gibt eine für den Praktiker vollständig 
ausreichende, klar und präzis geschriebene Darstellung der wichtigsten 
Methoden der Lichtbehandlung. Es hält sich in gleicher Weise von 
übertriebener Begeisterung wie von forcierter Skepsis fern. Nach physika¬ 
lischen, historischen und physiologischen Bemerkungen werden Finsens 
Behandlungsmethoden, die Eisen- und Quecksilberdampflampen, die 
Sonnen- und Glühlichtbäder, der Bogenlichtreflektor und die Sonnen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose in ihren Prinzipien und in 
ihrer Technik und dann die Indikationen und Resultate der Licht¬ 
behandlung abgehandelt. Es ist zu hoffen, daß dieses sehr gut ausgestat¬ 
tete Kompendium, das nur die guten Seiten eines solchen aufweist, 
den vernünftigen Anschauungen über die Lichtbehandlung zu immer 
weiterer Verbreitung verhelfen wird. 

W. S. Lazarus (Barlow), Radio-biologische Krebstherapie. Brit. 
med. Joum. 9. Mai. Durch Bestrahlung mit Röntgen- und Radiumstrahlen 
kann nach des Verfassers Ansicht ein Karzinom hervorgerufen und ge¬ 
heilt werden. 

Francis Hevnaman - Johnson (Plymouth), Vor- und Nach¬ 
teile der Röntgen- und Radinmtherapie bei Karzinom. Brit. med. 
Joum. 9. Mai. In prä- oder postoperativen Frühfällen ist die Röntgen¬ 
behandlung dem Radium vorauziehen. Bei inoperablen Tumoren lege 
man eine Radiumtube in das Tumorzentrum und bestrahle die Um¬ 
gebung mit Röntgenlicht. Radiumbestrahlung allein ist endlich die Me¬ 
thode der Wahl bei Karzinom des Rectums, Uterus und der Vagina. 
Aber auch hier ist die unterstützende Röntgenbestrahlung der Umgebung 
besonders wertvoll. 

James K. Riddel (Glasgow), Radiumtherapie maligner Krank¬ 
heiten. Brit. med. Journ. 9. Mai. Bericht über 8 Fälle von Karzinom 
der Lippe, Wange, des Kiefers, der Cervix und von Ulcus rodens, die 
nach Radiumbehandlung im günstigen Sinne beeinflußt wurden. 

A. Quirin (Wiesbaden), Universalaugen- und Kehlkopfelektrode 
für Diathermie. M. m. W. Nr. 20. Das beschriebene Instrumentarium 
besteht aus einem Stirn- und Hinterhauptsbüge], zwei Elektroden mit 
Stäben für Nacken- und Augenplatte nebst Leitungsschnüren, einem 
Extrastab für Nackenplatte, einer Nacken- und zwei Augenplatten und 
je einem Diathermiethermometer für das rechte und daa linke Auge. 


Cmunt, Innere Darreiehung von Alkalien. Casop. 16k. cesk. 
Nr. 3—6. Experimentelle Arbeit. Die Wirkung des doppelkohlensauren 
Natriums auf die Viskosität ist größer als die der Kolloide. Diese Ver¬ 
änderungen sind jedoch vorübergehender Natur, das Blut hat die Tendenz, 
zu dem individuellen Optimum baldigst zurückzukehren. 

J. D. Pilcher und T. Soll mann (Cleveland), Quantitative 
Studien über Vagusreizung und Atropin. Journ. of Pharmacology 
and Experimental Therapeutics 5 H. 4. Als Grundlage für quantitative 
Studien über den Atropineinfluß auf den Herzvagus werden Werte der 
Reizstärken des Induktionsstromes, die mit oder ohne Atropin den Vagus 
beeinflussen, festgestellt. Die optimale Dosis des Atropins ist nur 2 bis 
4mal größer als die minimal wirkende. Nur innerhalb der Schwellen- 
und Maximalwerte für elektrische Reizung und Atropinwirkung besteht 
Summation oder Antagonismus für beide Reizarten. Der linke Vagus 
ist für den elektrischen Reiz weniger, für Atropin mehr empfänglich 
als der rechte. Wirth (Berlin). 

M. Bönniger (Berlin-Pankow), Substituierung des Chlors durch 
Brom im tierischen Körper. Dritte Mitteilung. Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 14 H. 3. Nach einmaligen größeren Gaben von Brom¬ 
natrium beim Menschen zeigt sich ein für jeden Versuch verschiedenes, 
aber schon von der zweiten Stunde an in den einzelnen Hamportionen 
desselben Versuchs konstantes Verhältnis von Chlor zu Brom. Ebenso 
ist im Blutserum, Anasarka, Pleuratranssudat, Pleuraexsudat, Magen¬ 
saft, nüchternen Magensekret und im Schweiß das Verhältnis von Chlor 
zu Brom annähernd das gleiche wie im Urin des gleichen Kranken. 
Demnach findet rasch ein völliger Ausgleich zwischen Brom und Chlor 
statt. Hierdurch erscheint es möglich, den Kochsalzgehalt des lebenden 
Menschen zu bestimmen. Für die Brommedikation ergibt sich, daß es 
zweckmäßig ist, Bromnnatrium bei kochsalzarmer Diät über den Tag 
verteilt in den Speisen zu verabreichen. Bei Epilepsie muß Kochsalz 
und Bromnatriumdarreichung in dem Verhältnis von 6—9 zu 3 stehen, 
nachdem man in den ersten Tagen bei kochsalzarmer Diät durch große 
Dosen Bromnatrium (20 g BrNa) dem Bromspiegel im Blute die nötige 
Höhe gegeben hat. Da Bromnatrium und Chlornatrium sich in ihren 
Resorptions- und Ausscheidungsverhältnissen gleich verhalten, kann 
Bromnatrium als Ersatz des Chlomatriums bei salzarmer Kost keinen 
Nutzen bringen. 

Antonio Crispin (New York), Argyrie nach Kollargol. Journ. 
of Amer. Assoc. 2. Mai. Mitteilung eines Falles. 

E mil Neisser (Breslau), Elanon. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Kasuisti¬ 
sche Mitteilung über das Auftreten von vorübergehendem Harndrang, 
Gewichtszunahme, Blutverbesserung nach größeren Elarsongaben. 

Rapp (Heidelberg), Enzytolbehandlung maligner Neubildungen. 
M. m. W. Nr. 20. Die Enzytolbehandlung am Samariterhaus Heidelberg 
wird jetzt durchgängig so gehandhabt, daß etwa 15—20 intravenöse 
Injektionen von 4—5 ccm der 10 % igen Lösung gemacht werden. Bei 
dieser Anwendungsweise treten niemals störende Symptome auf. Aber 
auch größere Dosen werden ohne irgendwelche Schädigungen vertragen. 
Die Enzytolbehandlung wird, da es sich ausschließlich um sehr vor¬ 
geschrittene, meist ganz desolate Fälle handelt, stets mit der Bestrah¬ 
lungstherapie verbunden. Im ganzen ließen sich bei etwa 20% der 
Fälle bedeutende Besserungen erzielen; darunter befinden sich auch 
Fälle mit Metastasenbildungen, gegen die die Strahlentherapie allein 
machtlos gewesen wäre. 

M. Kalichmann (Bern), Die narkotische Wirkung verschie¬ 
dener HyoseyamuBpräparate. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. 
Extractum fluid. Hyoscyami mut. und Extractum fluid. Hyoscyami nig. 
sind Kaninchen subkutan beigebracht fast wirkungslos. Sie bleiben 
unter der Haut als Gallerte liegen. Intravenös gegeben verstärken sie 
die narkotische Kraft subkutan beigebrachten Morphiums oder Urethans. 

P. Niculescu (Berlin), Beziehungen zwischen Hypophysen¬ 
extrakt, Adrenalin, sowie Mutterkornpräparaten und Imidazolyl-Aethyl- 
amin. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 1. Kaninchen zeigen eine 
Verstärkung der Adrenalinwirkung durch Injektion von Infundibular- 
extrakt; Secacornin-Roche bewirkte bei Kaninchen eine nicht besonders 
starke und anhaltende Blutdrucksteigerung. Am ausgeschnittenen 
Uterus des Meerschweinchens wurden Untersuchungen über die Wir¬ 
kung der Kombination von Mutterkorn, Infundibularextrakt und Imid- 
azolyl-Aethylamin angestellt. Das Imidazolyl-Aethylamin übertrifft 
an Intensität der Uteruswirkung 20 % ige Infundibularextrakte ganz be¬ 
trächtlich. Beide Körper scheinen wesentlich den Tonus zu verstärken, 
ohne auf die die Rhythmik beherrschenden Apparate direkt einzuwirken, 
deren bewegenden Erfolg sie aber auf der Höhe der Kontraktion aufheben 
können. Sekaleextrakte scheinen dagegen neben tonussteigernden Bestand¬ 
teilen noch solche zu enthalten, welche die die Rhythmik beherrschenden 
Apparate stark anregen. In einem Nachtrag bestätigt H. Boruttau, 
daß Hypophysin- und Imidazolyl-Aethylamin sich gegenseitig ab¬ 
schwächen. 

Alfred Fröhlich, Pharmakologie der Hypophysensubstanzen. 
W. m. W. Nr. 20. Die Wirkungen der Hypophysine lassen sich als auf 
das vegetative (sympathische und parasympathische) Nervensystem 
und zwar auf seine peripherisch gelegenen Anteile^ die vegetativen Nerven- 
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endigungen, gerichtet auffassen. Eine elektivc Bevorzugung des einen 
oder des anderen der genannten nervösen Systeme läßt sich bis jetzt 
nicht mit Sicherheit erkennen. Dagegen scheint es nach neueren Unter¬ 
suchungen nötig, in den Hypophysinen die Gegenwart zweierlei wirk¬ 
samer Prinzipe anzunehmen: solcher, die die nervösen Endapparate 
direkt erregen, und solcher, die die sympathischen Nervenendigungen 
sensibilisieren. 

S. Bernstein (Wien), Wirkung einzelner Blutdrüsenextrakte 
auf den respiratorischen Stoffwechsel. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
15 H. 1. Der respiratorische Stoffwechsel (Zuntz - Geppertsche Me¬ 
thode, 12—14 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme) wurde 
bei einem Normalindividuum, bei zwei Fällen von Akromegalie, bei einem 
Fall von Infantilismus mit leichten Erscheinungen von Hyperthyreoi- 
dismus und bei einem Hund untersucht nach Injektion von Adrenalin, 
Pituitrinum infundibulare; nach Injektion von Pituitrinum glanduläre, 
außerdem noch bei einem Fall von Eunuchoidismus und einem Fall 
von hypophysärem Zwergwuchs. C0 2 -Produktion und 0 2 -Verbrauch 
zeigen durch Adrenalin deutliches Ansteigen und zwar derart, daß der 
respiratorische Quotient in der ersten halben Stunde nach der Injektion 
beträchtlich ansteigt. Pituitrinum infundibulare bewirkte ein gleich¬ 
mäßiges Ansteigen von C0 2 und 0 2 , ohne Veränderung der R Q. Pitui¬ 
trinum glanduläre setzte den Grundumsatz herab unter Ansteigen des 
des R Q in der ersten Periode. Dies wird auf Aenderung des intermediären 
Stoffwechsels bezogen. Der Blutdruck wurde durch Extrakte des Hypo- 
physenhinterlappens erhöht, durch solche des glandulären Anteils ernie¬ 
drigt. Bei Kaninchen, Hunden, Menschen (normalen und diabetischen) 
erhöht weder das Pituitrinum infundibulare noch das Pituitrin glanduläre 
den Blutzuckergehalt; das Pituitrinum glanduläre setzt ihn vielmehr her¬ 
ab. Bei 22 Patienten mit den verschiedensten Erkrankungen (darunter 
2 Fälle von Akromegalie) traten nach Injektion von 2—10 ccm Pituitrinum 
glanduläre niemals Temperatursteigerungen auf; dagegen trat in einem 
Fall von Dystrophia adiposogenitalis mit Zwergwuchs bei Injektion 
von 4—5 ccm Pituitrinum glanduläre bedeutende Hyperthermie auf, 
die bis 2*4° betrug und oft erst nach acht Stunden den Höhepunkt er¬ 
reichte. Pituitrinum infundibulare war in dieser Beziehung wirkungslos. 

R. Kafemann (Königsberg i. Pr.), Jodtherapie. B. kl. W. Nr. 21. 
Das von L. Oesterreicher eingeführte Testijodyl, ein an Bluteiweiß 
chemisch gebundenes Jodpräparat, ist als ein äußerst bekömmliches und 
wirksames Jodpräparat anzusehen. Da es den Magen unzeisetzt passiert 
und das Jod erst im Darm allmählich abspaltet, werden in der Regel 
weder Jodismus noch Schädigungen der Verdauungswege beobachtet, 
trotzdem das Präparat 14—15% Jod enthält. Ein Röhrchen, ent¬ 
haltend 20 Dragees ä 0,5 Testijodyl kostet nur 1,25 M. 

H. G. Barbour (London), Zwei Typen periodischer Atmung 
nach Morphiumvergiftung. Joum. of Pharmacology and Experimental 
Therapeutics 5. H. 4. Nach Morphiumgaben an ätherisierten Katzen 
tritt periodische Atmung auf. Es werden zwei Atmungstypen unter¬ 
schieden: kardialer Typus = echter Cheyne - Stokes und vaso¬ 
motorischer Typus. Bei ersterem fällt das Ende der Apnoe mit Blut¬ 
drucksenkung, bei letzterem mit Blutdruckerhöhung zusammen. Perio¬ 
dische Blutdruckänderungen haben verschiedene Wirkung auf das Atem¬ 
zentrum, je nachdem an C0 2 armes oder reiches Blut in vermehrter 
Menge vorbeiströmt. Beim kardialen Typus führt die infolge mangel¬ 
hafter O-Versorgung des Blutes schlechte Tätigkeit des Atmungs¬ 
zentrums zur Apnoe, bis der doppelte Reiz der C0 2 -Ueberladung und 
der Blutdrucksenkung eine Hyperpnoe bedingt. Diese hält einige Zeit 
an, da zunächst noch kein besseres Blut zur Medulla gelangt. Sobald 
aber das Herz besser arbeitet und der Blutdruck gestiegen ist, läßt 
der Reiz auf das Atmungszentrum nach, es tritt Apnoe ein, und das 
Spiel beginnt dann von neuem mit Blutdrucksenkung. Beim vaso¬ 
motorischen Typus, den Fi lehne an morphinisierten Kaninchen und 
Cushing u. a. bei erhöhtem intrakraniellen Druck beschrieben haben, 
ist die Reizschwelle des Atmungszentrums auf die des Vasomotoren¬ 
zentrums herabgedrückt. Das C0 2 -reiche Blut reizt dann beide Zentren 
gleichzeitig. Blutdruck und Atmung nehmen zu, es strömt plötzlich 
COj-reiches Blut aus den Geweben zur Medulla, und bald nach Beginn 
der Atmung fällt der Blutdruck wieder. Wirth (Berlin). 

D. Cow (Cambridge), Quebrachoalkaloide. Joum. of Pharmaco¬ 
logy and Experimental Therapeutics 5 H. 4. Von den Alkaloiden: 
Quebrachin, Aspidospermin, Quebrachamin und Aspidosamin (Merck) 
ist Quebrachin bei weitem am wirksamsten. In kleinen Dosen reizt 
('s das Nervensystem, die Atmung wird schneller und tiefer; in großen 
Dosen wirkt es lähmend auf Nervenzellen und auf die Endigungen des 
Vagus sowie der motorischen und sympathischen Nerven und endlich 
auf das Atemzentrum. Es gehört in die Gruppe Curare, Nikotin. Coniin. 
Kleine Dosen setzen den Blutdruck vorübergehend herab, bei Wieder¬ 
holung läßt die Wirkung nach. Der Herzschlag wird verlangsamt, 
schwächer, der Ventrikel setzt aus oder es kommt zu vorübergehendem 
Stillstand des ganzen Herzens, bis der Vorhof wieder antängt zu schlagen. 

A. Stühmer (Breslau), Salvarsanserum. (2. Mitteilung.) M. m. 
W. Nr. 20. Der Verfasser berichtet über Heil- und Schutzversuchc 
mit dem Serum von gesunden Tieren, welche Neosalvarsan bei intra¬ 


venöser und intramuskulärer Applikation und Johainjektionen erhalten 
hatten. Resultat: Bei intravenöser Injektion wirkt das Serum ebenso 
wie nach Altsalvareaninjektionen maximal innerhalb der ersten 24 Stunden. 
Die Schutzwirkung klingt aber wesentlich schneller ab, woraus folgt, 
daß Neosalvarsan schneller und vollständiger aus dem Organismus 
wieder ausgeschieden wird. Intramuskulär verhielten sich auffallender¬ 
weise beide Präparate fast genau wie bei intravenöser Applikation. 
Gänzlich negativ war die Heil- und Schutzwirkung bei dem Serum 
der Johatiere. Diese Tatsache kontrastiert mit der durch zahlreiche 
Beobachtungen festgestellten klinischen Wirksamkeit der Joha in der 
menschlichen Therapie. 

O. Sachs (Wien), Qualitative Unterschiede des Formaldehyd* 
gehaltes im Urotropin und Hexamethylentetramin. W. kl. W. Nr. 20. 
Es konnte festgestellt werden, daß die einzelnen Hexamethylentetramin¬ 
proben in ihren Formaldehydgehalten sehr schwanken und im allge¬ 
meinen ärmer an Formaldehyd sind als die gleichen Dosen von Urotropin 
und seiner Kombinationspräparate, wie Hexal, Helmitol etc. 

H. R. Souper (Dumfries), VeronalVergiftung. Brit. med. Journ. 

9. Mai. Der Fall erscheint interessant wegen der hohen Dosis. Nach 
Einnahme von 6,5 g trat bei einem 40 jährigen Koch doch noch völlige 
Genesung ein. 

A. Bernikoff (Petersburg), Biochemische und biologische 
Charakteristik der Streptokokkengrnppe und der Vakzinetherapie. 
Bruns Beitr. 98 H. 2 u. 3. Die Kokken ändern ihre Eigenschaften, je 
nachdem sie als Saprophyten oder Parasiten leben. Die Parasität der 
gegebenen Probe kann man in vitro bestimmen, es gibt aber kein Kri¬ 
terium für die Bestimmung ihrer Pathogenität. Abgesehen von exogenen 
Infektionen muß die Möglichkeit einer Autoinfektion von der Mund¬ 
höhle, Vagina oder Darm anerkannt werden. Der tierische Organismus 
reagiert auf die Infektion mit Kokken durch eine Erhöhung des bakterin- 
tropischen Druckes; deshalb ist für die Gradbestimmung der Immuni¬ 
tät die Bestimmung des Opsoninindex, der Leukozytose und der Kom¬ 
plementtitration von größter Bedeutung. In den Fällen von generali¬ 
siertem Prozeß kann für die Prognose die Reaktion der Komplement¬ 
bildung von Bedeutung sein. Die Behandlung nach der Methode der 
aktiven Immunisation mit passiver kombiniert, ist theoretisch und 
experimentell begründet. Da aber ein unmittelbar klinischer Erfolg 
bei der Vakzinebehandlung ausbleibt, läßt sich ihr Erfolg nur aus dem 
Vergleich analoger Fälle mit und ohne Vakzinebehandlung herleiten. 
Diese Ziffern ergeben befriedigende Resultate. 

F. W. Strauch (Altona), Fein zerteilte Pflanzennahrung im 
Stoffhaushalt. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Friedenthal* 
sehe Gemüsepulver (Bohnenpulver, Spinatpulver) wurden in lange fort¬ 
gesetzten Stoffwechselreihen gut vertragen, reizten den Darm nicht; 
ihre Ausnutzung war bei Bohnen doppelt so gut, bei Spinat nur wenig 
besser als bei den frischen Gemüsen. Von den Pulvern konnten Mengen 
genommen werden, die auf frisches Gemüse bezogen nicht bewältigt 
werden könnten. Mit Gemüsepulverzulage konnte positive N-Bilanz 
erzielt werden. Die Zelluloseausnutzung der Gemüsepulver war dreimal 
besser als die frischer Gemüse, Gasbildung trat nicht auf. Für Schonungs¬ 
diät (Enteritis, Gärungsdyspepsie, Ulcus ventriculi, spastische Obstipation) 
werden die Gemüsepulver empfohlen. 

H. v. Schrötter (Wien), Heliotherapie an der Seeküste. W. kl. W. 
Nr. 20. Bericht über drei auf dem Internationalen Vereinigung für 
Thalassotherapie in Cannes 1914 zum Teil in Gemeinschaft mit W. 
Schmidt gehaltene Vorträge, betreffend: 1. Kenntnis der Lichtintensität 
im Litoralgebiete, 2. Verfahren zur Messung der relativen Intensität 
der ultravioletten Sonnenstrahlung, 3. Simultane Messung der Strahlungs¬ 
größen am Meere. 

M. Bockhorn (Langeoog), Ferienausnutzung für Kinder 
und Erwachsene. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Empfehlung der Atem¬ 
gymnastik an der See. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.), Technik der VenensUuuiur. 
M. m. W. Nr. 20. Angabe eines Stauungsgurtes, bestehend aus einer 
60 cm langen, 1 cm im Querschnitt messenden Schnur, die aus einer 
elastischen Gummieinlage besteht und mit feinem Garn umsponnen ist. 
Der Gurt läßt sich leicht anlegen und abnehmen und hält sich selber 
fest. Zu beziehen durch B. B. Cassel-Frankfurt a. M. 

J. Nord, Kompresslonsapparat. Het Reddingswezen Nr. 26 . 
Der Apparat besteht aus zwei Bändern, die an ihrem Ende mit 
Haken und Oese versehen sind und in einer metallenen Dose mit¬ 
tels eines Schlüssels aufgewickelt werden können. Die Bänder werden 
um das verwundete Glied gelegt, ihre Enden zusammengehakt und 
die Bänder durch Drehen des Schlüssels verkürzt. Das umschlossene 
Glied wird so abgeschnürt. Durch Feststellung des Schlüssels wird 
jeder beliebige Grad von Kompression festgehalten; durch Lösung des 
Schlüssels wird die sofortige Aufhebung der Kompression bewirkt. 

_ Seydel (Berlin). 

Innere Medizin. 

0. Markowitsch (Rußland), Die psychologische Analy se 
des Selbstmordes und Selbstmordversuches bei verschiedenen 
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Psychosen. (Psychiatr. Klin., Jena.) Dissertation Jena 1913. 
32. S. Frommannsche Buchdruckerei. Ref.: Fritz Loeb 
(München). 

Der Verfasser untersucht, inwieweit sich die Selbstmorde und Selbst¬ 
mord verauche bei verschiedenen Psychosen in bezug auf die Technik 
der Selbstentleibung, Motive und Ursachen zur Tat, Art und Weise der 
Ausführung des Selbstmordes, endlich auf Charakter, Temperament 
und Wesen des Selbstmörders unterscheiden. Dazu steht ein Material 
von 22 Frauen und 19 Männern (1877—1913) zur Verfügung. Es sind 
nur folgende Gruppen bei diesen ausgewählten Fällen vertreten: Me¬ 
lancholie mit 17, Paranoia mit 4, Dementia praecox mit 3, degenerative 
und hystero-psychopatische Konstitution mit 8, degenerative Kon¬ 
stitutionelle Psychosen mit 4, suicidia naturalia (Brosch) mit 3 und 
Simulantenselbstmord mit 2 Fällen. Die wesentlichen Details dieser 
Fälle werden angeführt. Von den 41 Fällen waren 31 erblich belastet, 
darunter waren 6, wo in der Aszendenz Selbstmord nachgew iesen wurde. 
Die Psychopathen bilden das Hauptkontingent der Selbstmörder: nur 
9 gehören der Melancholie an, ohne nachweisbare psychopathische Kon¬ 
stitution. Die Conamina und das Suicid waren verübt nur bei 5 Fällen 
aus nicht ernsten Motiven. Ernste Gründe zur Tat waren bei 21 Fällen 
nachweisbar. Als direkte Ursache der Tat war in 31 Fällen Geistes¬ 
krankheit festzustellen. 

Karl Walko (Prag), Die spastischen Erkrankungen des 
Verdauungskanales. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
herausgegeben von Albu. Bd. V, Heft 3. Halle, Carl Marhold, 
1914. 58 S. 1,50 M. Ref.: Ad. Schmidt (Halle). 

Walko bespricht den Oesophagospasmus, den Kardiospasmus, 
die Hypermotilität und Hypertonie des Magens, den Gastrospasmus, 
den spastischen Sanduhrmagen, die Spasmen der Längsmuskulatur 
des Magens (schneckenförmige Einrollung), den Pylorospasinus, die lo¬ 
kalen Darmspasmen, die spastische Obstipation, den Proktospasmus 
und die spastische Diarrhoe. Was den letzteren Zustand betrifft, so 
kann sich der Referent nicht damit einverstanden erklären, daß daraus 
ein besonderer Zustand konstruiert wird; vielmehr handelt es sich um 
entzündliche Zustände des Kolons, welche einerseits zu Durchfällen, 
anderseits zu Spasmen des Darmes führen. Im übrigen ist die Zusammen¬ 
stellung geschickt gemacht und läßt erkennen, wie heute im Gegensatz 
zu früher die motorische Seite der Verdauungsstörungen im Vordergrund 
des Interesses steht. 

H. Faulhaber (Würzburg), Die Röntgendiagnostik der 

Magenkrankheiten. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 
Bd. IV, Heft 1. 2. Auflage. Halle a. S., Carl Marhold, 1914. 
96 S. 3,00 M. Ref.: Ad. Schmidt (Halle). 

Der Umstand, daß eine zweite Auflage der sehr geschickt geschrie¬ 
benen Faulhaberschen Arbeit notwendig war, beweist am besten ihre 
praktische Bedeutung. Faulhaber hat sich Mühe gegeben, seine Darstel¬ 
lung dem neuesten Stande der Technik und klinischen Erfahrung anzu¬ 
passen, und es ist ihm das auch vollständig gelungen. Vielleicht hätte 
er noch etwas mehr auf die wichtigen Arbeiten Forsell s eingehen können, 
die manche bisher unklaren Erscheinungen des Röntgenbildes (Tiefstand 
des kaudalen Pole» ohne Ptose, spastische Einschnürung) erklärt. Im 
ganzen ist aber die Schrift auch in der neuen Form außerordentlich 
brauchbar zur schnellen Orientierung. 

G. Schwarz (Wien), Klinische Röntgendiagnostik des 
Dickdarms and ihre physiologischen Grundlagen. Mit 108 Ab¬ 
bildungen. Berlin, J. Springer, 1914. 153 S. brosch. 10,00 M, 
geb. 11,00 M. Ref.: H. Strauss (Berlin). 

Der Verfasser hat mit der gerade auf dem vorliegenden Gebiete be¬ 
sonders notwendigen Kritik und in recht anschaulicher Weise die Rönt¬ 
genologie des Darmes nach der physiologischen und pathologischen Seite 
geschildert und durch eine Reihe wohl gelungener Reproduktionen dem 
Verständnis näher gerückt. DerGrandton ist dabei ein exquisit klinischer, 
und es sind die verschiedenen Fragen der Diagnostik unter Beibringung 
instruktiver Fälle eingehend erörtert. Allerdings hätten nach Ansicht 
des Referenten die zeitlichen Fragen der Dickdarmpassage bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Obstipation eine noch ausführlichere Erörterung 
verdient. Das Buch darf jedem, der sich für die Röntgenologie des 
Dickdarms vom klinischen Standpunkt interessiert, mit bestem Gewissen 
empfohlen werden. 

Emil Fröschels (Wien), Wesen des Stotterns. W. m. W. 
Nr. 20. 

Heveroch, Vestibulaere Mlgraene. Casop. 16k. cesk. Nr. 1—4. 
Aus der ganzen Reihe von Erkrankungen, welche mit Sehwindelanfälleh 
einhergehen, faßt Heveroch eine Gruppe, welche durch derartige An¬ 
fälle charakterisiert ist, oder mit Gleichgewichtsstörungen und Unbehagen 
von seiten des Magens, weiter Angstgefühlen und allgemeiner Schwäche 
einhergeht, zusammen und benennt sie vestibuläre Migraene. 


E. Loewy (München), Stand der EpUepsieforschung. B. kl. W. 
Nr. 21. Kritisches Sammelreferat. 

J. P. Kar plus (Wien), Gehirnvorgänge beim epileptischen Anfall« 
W. kl. W. Nr. 20. Beim Hund und Affen kann auch nach vollkommener 
Durchachneidung des Balkens ein lokaler Rindenreiz zu allgemeinen 
epileptischen Konvulsionen führen, sowohl zu solchen, die von einer to¬ 
nischen Phase eingeleitet werden, als auch ohne tonischen Krampf. 
Die Erregung der zweiten Hemisphäre erfolgt nach Ansicht von Kar plus 
auch bei intaktem Balken auf dem Umwege des Hirnstammes. Die Erre¬ 
gung des Hirnstammes dürfte durch Rindenhaubenbahnen zustande 
kommen. Auf welche Weise die Erregung des Hirnstammes zur Verall- 
gomemerung des Krampfes führt (vasomotorische Einflüsse?) und welche 
Teile des Hirnstammes dabei in Frage kommen (Medulla oblongata? 
Hypothalamus?), muß Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

Spal, Der Verlauf und die Behandlung der zerebrospinaien 
Meningitis. Casop. 16k. cesk. Nr. 6—8. Abortive Formen, foudroyante 
und subakute, denen der Kliniker am häufigsten begegnet, im ganzen 
19 Fälle im Laufe der Jahre behandelt. Die Serotherapie zeigt einen 
sehr günstigen Einfluß. 

L. Sztanojevits (Wien), Psychische Störungen nach Strangu¬ 
lation. M. Kl. Nr. 20. Bei einem Manne wird ein Selbstmordversuch 
durch Erhängen nach der Wiederbelebung Ursache eigentümlicher ner¬ 
vöser und psychischer Störungen. Unter den nervösen Symptomen sind 
besonders hervorzuheben: deutlich hervortretende sogenannte „Ver- 
legenheitsbewegungen“, ausgeprägte Lichtstarre der Pupillen, hoch¬ 
gradige Steigerung der tiefen Reflexe. Die psychischen Störungen boten 
im allgemeinen ein gemischtes Bild von Korsakowschen Symptomen 
und eines hysterisch gefärbten Dämmerzustandes mit retroaktiver 
Amnesie. B. Lange (Berlin). 

Kolossow (Smolensk), Geistesstörung bei Ergotismus. Arch. f. 
Psych. 53 H. 3. In vielen Fällen ist die Mutterkomvergiftung durch 
Geistesstörungen kompliziert, deren klinische Form verschieden und 
nicht für die Aetiologie charakteristisch ist. Die Erscheinungen der 
Geistesstörungen können schon in der ersten Krankheitswoche auftreten 
und finden sich häufig bei jugendlichen Individuen. In den meisten 
Fällen ist die Ergotinpsychose von organischen Nervensymptomen 
begleitet. 

Scharnke (Straßburg), Behandlung des Delirium tremens. M. 
m. W. Nr. 20. Erwiderung auf die Angriffe von Schneider (Köln) 
in Nr. 17 der M. m. W. 

Reichel, Medinal in der psychiatrischen Praxis. Casop. 16k. cesk. 
Nr. 14. Medinal wurde stets bei erregten Kranken mit sehr gutem Er¬ 
folge, auch bei schwer somatischen Kranken, verwendet, und niemals 
konnte Reichel, selbst bei langer Darreichung dos Mittels, irgend¬ 
welche üble Folgen bemerken. 

E. Meyer (Königsberg i. Pr.), Stellung der progressiven Paralyse 
(und Tabes) zur Syphilis und die Frage ihrer Behandlung» B. 
kl. W. Nr. 21. Trotz des gelungenen Nachweises von Spirochäten im 
Paralytikergehirn ist unbedingt an der klüiischen Trennung der pro¬ 
gressiven Paralyse (und der Tabes) von den eigentlich syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems festzuhalten. Die Eigenart 
im Wesen der Paralyse offenbart sich insbesondere darin, daß sie den 
antisyphilitischen Mitteln, auch dem Salvarsan, therapeutisch vollständig 
unzugänglich bleibt, während die Möglichkeit einer therapeutischen 
Beeinflußbarkeit an sich nicht von der Hand zu weisen ist (Tuberkulin¬ 
kur). Vor einer wähl- und planlosen Anwendung antisyphilitischer 
Mittel bei Paralyse muß jedenfalls energisch gewarnt werden. 

A. Panski, Ungewöhnliche Erscheinungen bei Hemiplegie. 
D. Zschr. f. Norvhlk. 51 H. 1 u. 2. Einzelne Bulbärsymptome (Speichel¬ 
fluß, Artikulationsstörungen der Sprache, Schluck-, Gehörs- und Ge¬ 
schmackstörungen, auch perverser Geschmack, Parese der Kaumuskeln), 
dann Zungenbelag, hartnäckiger Singultus, Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen, unwillkürliches Lachen und Weinen bilden so häufige Be¬ 
gleiterscheinungen der Hemiplegie, daß sie nicht als zufällig betrachtet 
werden dürfen. Es sind Symptome, nicht Komplikationen der Hemi¬ 
plegie. Für ihr Entstehen ist v. Monakow s Diaschisis bedeutungsvoll. 
— In drei Diabetesfällen des Verfassers schwand der Zucker nach der 
Apoplexie. H. Krön (Berlin). 

Roscnfeld (Straßburg), Vestibulärer Nystagmus bei Pseudobul¬ 
bärparalyse. Arch. f. Psych. 53 H. 3. Bei einem Mann mit multiplen 
Enveichungsherden in Stammganglien und Brücke ergab die Ausspülung 
des äußeren Gehörganges nach Bäräny starken Augennystagmus 
•nach der entgegengesetzten Seite, ruckartige Bewegungen des Kopfes 
und rhythmische Zuckungen des rechten Fazialis bei Ausspülungen des 
linken Gehörganges. Der Verfasser gibt dafür die Erklärung, daß sich 
die bulbären Zentren infolge ihrer Abtrennung vom Großhirn im Zu¬ 
stande erhöhter Ansprechbarkeit befinden und daher besonders lebhaft 
auf den Vestibularisrciz reagieren. 

Bickel (Bonn), Myelitis mit bulbären und polyneurltischen Sym¬ 
ptomen. Arch. f. Psych. 53 H. 3. Im Anschluß an eine fieberhafte Darm- 
erkrankung entwickelte eich eine Erkrankung des Rückenmarks, die 
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klinisch einer Degeneration der Hinter- und Pyramidenstränge entsprach; 
dazu kamen bulbäre Symptome und retrobulbäre Neuritis, sowie beider¬ 
seitige Radialislähmung. Anatomisch fanden sich Degenerationsherde 
in der weißen Substanz des Rückenmarks meist im Zusammenhang 
mit entzündlichen und proliferativen Gefäßerkrankungen; die Pia zeigte 
leichte Entzündungserscheinungen. 

H. v. Baeyer (München), Neues Symptom bei der Tabes. M. m. 
W. Nr. 20. Drückt man mit dem Finger auf die Haut und verschiebt diese 
in den verschiedensten Richtungen, oder hebt man eine Hautfalte in die 
Höhe und zerrt die Haut auf- und abwärts, so kann der Gesunde mit 
Sicherheit die Richtung dieser Manipulationen angeben, während der 
Ataktiker an gewissen Stellen seines Körpers sich in jeder Richtung 
des Zuges häufig oder ständig irrt. Die Bezirke, in denen diese Gefühls¬ 
störung auftritt, sind nicht identisch mit den Partien, wo die Tast- 
und Schmerzempfindungen fehlen. 

Vavrouch, Stirnfurehen bei Tabes. Casop. 16k. cesk. Nr. 2. 
Diese sind die Folge der Kontraktur des M. frontalis, die die Ptose aus- 
gleichen soll. 

W. F. Somerville (Glasgow), Neuritisbehandlung. Brit. med. 
Journ. 9. Mai. Zahlreiche Fälle von Neuritis des Trigeminus, Zervikal- 
und Brachialplexus wurden mit Hochfrequenzströmen erfolgreich be¬ 
handelt. 

John J. Grace, Sehultersehmerzen. Brit. med. Journ. 9. Mai. 
Der Verfasser fand bei sich und seinen Patienten mit Schulterschmerzen 
vier verschiedene Schmerzpunkte: 1. an der hinteren Achselfalte zwischen 
den Köpfen des Trizeps, durch die der N. circumflexus humeri geht, 
2. über dem M. infraspinatus, 3. über dem M. supraspinatus und 4. über 
dem M. deltoideus. Die Aetiologie ist verschieden, entweder eine Neuritis 
oder Arthritis oder Bursitis, die Therapie dementsprechend, bei der Bur¬ 
sitis eine operative. 

Lubojacky, Behandlung der Lungentuberkulose mit Nukleo- 
tuberkulln per os. Casop. 16k. cesk. Nr. 5 u. 6. In 4 von 25 Fällen wurde 
eine Besserung des Allgemeinzustandes und ein Verschwinden der Bazillen 
aus dem Sputum beobachtet, niemals trat eine Verschlimmerung des 
Zustandes auf. Der Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen 
das Mittel für die Praxis. 

T. Castellano (Cördoba), Tuberkulöser Rheumatismus. Rev. 
med. del Rosario 4 H. 1. Bei zwei Phthisikern bestand chronischer 
Rheumatismus mit ausgesprochener Neigung zu Ankylosenbildung. 
Die Veränderungen an den erkrankten Gelenken erwiesen sich im Röntgen¬ 
bilde als rarefizierende Ostitis und periartikuläre Fibrose. Die Diagnose 
wurde demnach auf tuberkulösen Rheumatismus (Poncet) gestellt. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Braxton Hicks (London), Bronehiektasien durch intrabronehl- 
alen Tumor. Lanc. 16. Mai. Eine 33 Jahre alte Patientin erkrankt unter 
den Erscheinungen eines Empyems. Bei der Sektion fanden sich ausge¬ 
dehnte Bronehiektasien in der rechten Lunge, die hervorgerufen waren 
durch eine intrabronchiales gestieltes Sarkom. 

G. March all (Markethill), Interlobäres Empyem. Brit. med. Journ. 
9. Mai. Der vom Verfasser beschriebene Fall soll ein Empyem zwischen 
zwei Lappen der rechten Lunge darstellen, das nach Rippenresektion und 
Drainage langsam ausheilte. Aus der Schilderung ist der anatomische 
Sitz nicht ohne weiteres ersichtlich. 

A. J. Clark und P. Hamill (London), Kreislaufstörungen bei 
periodischer Atmung. Journ. of Pharmacology and Experimental Thera- 
peutics 5 H. 4. Bei drei Fällen mit Cheyne - Stokes- und einem mit 
Biotsohem Atmen besteht am Ende der Apnoe Sinken des Blutdrucks, 
Pulsverlangsamung und Verlängerung des a-v-Intervalls. Sauerstoff¬ 
zufuhr verbessert Atmung und Herztätigkeit. Wirth (Berlin). 

C. J. Rothberger und H. Winterberg, Pathogenese der 
Flimmerarhythmie. W. kl. W. Nr. 20. Das Differential-Elektrokardio¬ 
gramm der flimmernden Vorhöfe besteht aus überaus frequenten Oszil¬ 
lationen (anfangs 3000 pro Minute), die mit der Art der Flimmerbewegung 
innig Zusammenhängen. Flimmern und Flattern sind verschiedene Stufen 
eines Vorganges und durch verschiedene Grade heterogenetischer, auri¬ 
kulärer Tachykardie charakterisiert. Das Flattern wird durch schwache 
Akzeleransreize nicht beeinflußt. Das Flimmern und Flattern der Vor¬ 
höfe wird durch Akzeleransreize keineswegs verlängert, wahrscheinlich 
aber verkürzt. Die Vagi setzen durch Hemmung der Ueberleitung die 
Zahl der Kammerschläge herab. Die letzte Ursache des Flimmerns 
liegt in einer hochgradigen Verkürzung der Refraktärperiode, die bei 
gleichzeitiger Erregung der verschiedenen reizbildenden Apparate eine 
maximale Zahl von Kontraktionen ermöglicht. Die Zunahme der Oszil¬ 
lationsfrequenz beruht ebenfalls auf Verkürzung der refraktären Phase. 
Die das Flimmern und Flattern begleitende Arhythmie der Kammern 
ist die Folge zu schwacher, gleichzeitig aber der zahlreichen Leitungs- 
reizo, die zu verschiedenen u nd wechselnden Graden von Ueberleitungs- 
störungen führen. 

J. Rihl (Prag), Supraventrikuläre Extrasystolen mit Ausfall der 
nachfolgenden Kammerextrasystolen. Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 14 H. 3. Beim Menschen wurde in drei Fällen (davon zwei im 
Wochenbett) auf Grund gleichzeitiger Aufnahmen des Arterien- und 
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Venenpulses das Vorkommen von Vorhofextrasystolen, denen keine 
Kammerextrasystolen entsprachen, festgestellt. Der Ausfall der Kammer¬ 
extrasystole ließ sich nicht allein durch die Größe der Vorzeitigkeit 
der Vorhofextrasystole erklären. In einem Fall zeigten diese Vorhof- 
bigemini eine gegenüber der Länge der Normalperiode verkürzte Extra¬ 
periode; dieses spricht dafür, daß ihr Ausgangspunkt die Sinusgegend 
war. In demselben Falle wurde auch das Vorkommen langer Vorhof¬ 
perioden festgestellt, deren Zeitwert dem der eben erwähnten Vorhof- 
bigemini mit Kammerextrasystolenausfall entsprach, weshalb entere 
als der Ausdruck von Sinusextrasystolen, die nicht auf die Kammer 
übergingen, aufgefaßt wurden. 

Albert Fraenkel (Badenweiler-Heidelberg), Schlaflosigkeit bei 
Herzinsuffizienz. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. (Ref. s. D. m. W. S. 987.) 

Fritz Ehrl (Linz a. d. Donau), Antlsklerosln. W. m. W. Nr. 20. 
Ehrl empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen das Antisklerosin zur 
Behandlung der Arteriosklerose; besonders die Fälle, die mit Blutungen 
in den Augenhintergrund einhergehen, wurden günstig beeinflußt. 

A. Pappenheim (Berlin), Leukämietherapie. Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 16 H. 1. Versuche an Kaninchen mit Benzol und Benzin- 
injektionen ergaben, verglichen mit den Resultaten der Thorium Wirkung, 
daß Benzol ebenfalls, wenn auch in geringerem Grade, Atrophie de« 
Knochenmarks und eine Verringerung der Leukozytenzahl im peripheri¬ 
schen Blute hervorruft. Die beim Thorium zweifellos bestehende Atrophie 
des Lymphadenoidgewebes konnte bei den Benzolversuchen nicht fest¬ 
gestellt werden, während die Lymphozyten bei Thorium-, Radium- und 
Röntgenstrahlen zuerst angegriffen scheinen. Die Lymphozyten per- 
sistierten bei Benzin in der Zirkulation am resistentesten. Die absolute 
und relative Granulozytopenie des Blutes entspricht zwar anscheinend 
der Knochenmarkatrophie, wird aber, zum Teil wenigstens, mitbedingt 
durch eine zentrale Ansammlung der Leukozyten in den Kapillaren 
der Leber, weniger der Niere und der Milz. Während Thorium in erster 
Linie die Leber schädigt, reizt Benzol die Niere, und während beim 
Thorium in der Leber gelegentlich zentrale Nekrosen auftraten, fanden 
sich beim Benzol einige Male ausgedehnte peripherische Nekrosen. Das 
Benzin wirkt anscheinend prinzipiell ebenso wie das Benzol, aber graduell 
wesentlich geringer. Es schädigt in erster Linie die Niere, aber auch 
die Leber. Benzol und Benzin sind demnach kein konkurrenzfähiger 
Ersatz für Thorium, vielleicht aber geeignet, in passenden Fällen dasselbe 
zu unterstützen. 

L. Boehm (Berlin), Benzoltherapie der Leukämie. M. Kl. Nr. 20. 
Der Verfasser berichtet über einen Fall von schwerer chronischer lympha¬ 
tischer Leukämie, der durch Benzolbehandlung kombiniert mit Röntgen¬ 
bestrahlung wesentlich gebessert wurde. Man soll mit kleinen Benzol¬ 
dosen — etwa 2 bis 3 g pro die — die Behandlung einleiten, dann langsam 
unter ständiger Kontrolle des Blutbildes zu größeren Dosen — etwa 
bis 5 g — aufs teigen. Das Benzol darf nicht solange verabreicht werden, 
bis das Blutbild, im besonderen die Leukozytenzahl zur Norm zurück¬ 
gekehrt ist, weil das Mittel nach ausgesetzter Behandlung noch nach wirkt- 

B. Lange (Berlin). 

James Mc Lester (Birmingham), Benzol bei Polyeythaeaiu 
rubra. Journ. of Amer. Assoe. 2. Mai. Bei einem Falle von Polycythaemia 
rubra konnte der Verfasser ein Sinken der Erythrozytenzahl zur normalen 
Höhe beobachten, wenn er Benzol gab. 

Alfred Meyr (Wiesloch i. Baden), Ureteropyetitis. Wien. klin. 
Rdsch. Nr. 19. Genaue Krankengeschichte einer infolge Urämie ver- 
storbenen Patientin mit Ureteropyelitis. Das Bemerkenswerte an dem 
Fall waren die außerordentlich heftigen kolikartigen Schmerzen im 
Abdomen und die schon bei leisester Berührung sehr erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit des ganzen Bauches und der Lendengegend. Die Obduktion 
ergab keine Erklärung für diese Schmerzhaftigkeit; es fand sich bei der 
Sektion nur eine katarrhalische ZyBtoureteropyelitis mit geringer Er¬ 
weiterung und Hypertrophie beide Ureteren, geringe Erweiterung beider 
Nierenbecken. Meyr sucht die Koliken und die kontinuierlichen Schmer¬ 
zen mit der durch die Ureteritis hervorgerufenen Verengerung und zeit¬ 
weiligen Verlegung des Ureters und der hierdurch bedingten Stauung 
des Urins und Dehnung des Nierenbeckens zu erklären. Die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Haut ist als Hyperästhesie im Sinne der Headscben 
Zonen ebenfalls auf die Erkrankung des Nierenbeckens und Harnleiters 
zu beziehen. Der Fall lehrt, daß bei Erkrankungen des Ureters die 
Empfindlichkeit der entsprechenden Hautgebiete eine Intensität er¬ 
reichen kann, die an andere Affektionen als eine einfache Ureteritis 
denken läßt. 

Brdlik, Serotherapie und schwere postdiphtherische Läh¬ 
mungen* Casop. 16k. cesk. Nr. 7. Die Lä hmung en der beizeiten und 
genügend mit Serum behandelten Fälle verlaufen besser und rascher 
als die bei unbehandelten oder ungenügend behandelten Fällen. Pit 
Seruminjektion hat keinen Einfluß auf die Art der Lähmung, wohl aber 
auf den Verlauf. Wichtig ist, wann mit der Therapie der Lähmung be¬ 
gonnen wurde. Besondere Rücksicht muß auf das Herz genommen 
werden, zu dessen Muskulatur das Toxin der Diphtherie eine besondere 
Affinität zeigt. 

S. N. Rosanoff, Die diagnostische Bedeutung der Lenkt* 
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lyteneiiMchlttsse von Döhle bei Scharlach, Masern, Diphtherie, An¬ 
ginen und Sernmexanthemen. Arch. f. Kindhlk. 62 H. 5 u. 6. Wenn 
auch den Leukozyteneinschlüssen nur eine relative diagnostische Be¬ 
deutung zukommt, so kann diese Methode der Blutuntersuchung bei 
Mischinfektionen und bei Differentialdiagnose zwischen Scharlach und 
scharlachähnlichen Exanthemen eine Rolle spielen. (Vortrag, gehalten 
in der kinderärztlichen Gesellschaft zu Moskau am 25. September 1913. 
Ref. s. D. m. W. Nr. 3 8. 160.) 

Paul Bode, Familiäre Disposition bei der Seharlaehnephritis. 

Jb. f. Kindhlk. 79 H. 4. Unter 3500 Scharlachfällen, die im Laufe von 
13 Jahren im Rigaer Kinderhospital behandelt wurden, hat der Verfasser 
die Verteilung der Nephritis in 360 Familien mit 830 Gliedern untersucht 
und kommt in Uebereinstiminimg mit Mathies zu dem Resultat, daß 
es Familien gibt, in denen die 8charlachnephritis gehäuft vorkommt, und 
nimmt eine Familiendisposition als Ursache dieser Erscheinung an. 

C. Klieneberger (Zittau), Nephroparatyphus und Nephrotyphus. 
B. kl. W. Nr. 21. In beiden beobachteten Fällen setzte die Krankheit 
akut mit Erscheinungen von seiten der Harnorgane ein. Lange Zeit 
bestanden unregelmäßige Fiebersteigerungen von septischem Typus. 
Bei beiden Erkrankungen zeigten die infizierenden Mikroorganismen 
der Hog-Choleragruppe individuelle Anpassung derart, daß die Eigen¬ 
agglutination erheblich gegenüber der Mitagglutination kontrastierte. 
Die Bakterien konnten während der ganzen Erkrankungsdauer nur 
aus dem Harn gezüchtet werden. Der Agglutinationstiter erreichte 
die enormen Höhen von 1 : 160 000 und 1 : 327 000. 

O. Mayer (Landau), Feststellung von Typhusbaziliendauer- 
tragen) durch Untersuchung des bei Operationen gewonnenen 
Gallenblaseninhaltes. M. m. W. Nr. 20. Von 70 nach Operationen bak¬ 
teriologisch untersuchten Gallenblasen enthielten 6 Typhusbazillen und 
1 Paratyphusbazilien vom Typus B. Die Orte, aus denen die Personen 
mit positivem Bazillenbefunde stammen, gehören zu den endemischen 
Typhusherden der Pfalz. In einem der Fälle trat längere Zeit nach 
der Gallenexstirpation wieder Typhusbazillenausscheidung durch den 
Darm auf. Achnlichc Fälle werden auch von anderen Autoren (Pribram, 
Messerschmidt) berichtet. Man kann daher von der Operation im 
allgemeinen nur vorübergehende Erfolge erwarten. 

E. Tognoli (Bologna), Typhnsinfektion innerhalb der Familie. 
(Jazz. d. ospedali Nr. 58. 4 Personen (3 Kinder und 1 Erwachsene), 

die die Wäsche einer Typhuskranken gewaschen hatten, erkrankten 
gleichzeitig an Typhus. Ein Bruder der Kinder wurde dann etwas später 
infiziert. Sobotta (Sehmiedeberg i. R.). 


Chirurgie. 

A. Schmid (Bern), Kombinationen aus der Gruppe der Lokal- 
anästhetica. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14 H. 3. Bei Kaninchen er¬ 
höhte ein kleiner Kokainzusatz die narkotische Kraft von Urethan und 
Morphium. Beim Menschen zeigte die Kombination zweier Lokalan- 
üsthetiea (untersucht wurde Kokain, Tropakokain, Eukain, 8tovain, 
Novokain) keine Steigerung, eher eine Abnahme der lokalanästhetisieren- 
den Wirkung. (Schleichsche Quaddelmethode.) 

E. Hesse und W. Schaack (Petersburg), Pathologische Anatomie 
der Venennaht. Bruns Reitr. 89 H. 2 u. 3. Das Präparat entstammt 
einem Patienten, bei dem wegen Varizen die sapheno-femorale Anasto- 
mose ausgeführt war, und der 1 Jahr 5 Monate später an Appendicitis 
starb. Um die Nahtstelle herum bestand auch nach 515 Tagen eine 
kleinzellige Infiltration. Die Seidenfäden waren noch nicht resorbiert. 
Die Muskelelemente waren in allen Schichten der Gefäßwand erheblich 
verringert, teilweise sogar vollständig geschwunden. Das Bindegewebe 
war um die Nahtstelle erheblich vermehrt ; es zeigte sich eine erhebliche 
hyaline Degeneration. Die elastischen Elemente unmittelbar an der 
Nahtstelle waren verringert, die wellenförmige Anordnung gestört und 
die Kontinuität der einzelnen Faserbündel unterbrochen. Im übrigen hatte 
die V. saphena nach der Anastomose nicht nur ihren elastischen Apparat 
erhalten, sondern scheinbar unter dem Einflüsse der verstärkten Funktion 
noch verstärkt. Es bestand zwar eine geringe Verengerung, aber eine 
volle Durchgängigkeit der Gefäßanastomose. 

N. Dobrowolskaja (Petersburg), End-zu-Seit-GefäBanastomose. 
Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Genaue Beschreibung der Methode, deren 
Hauptaufgabe die Vermeidung der Stenosenbildung an der Anastomosen- 
»■*teile ist. Das wird durch die Verlängerung der Nahtlinie mittels des 
(Querschnittes der V. femoralis nach Längsschnitt der V. saphena er¬ 
reicht. 

Polak, Gangrän der Haut des Hodensackes nach Gebrauch 
von Jodtinktur. Casop. 16k. cesk. Ar. 8. Ausgedehnte (Jangrän nach 
zweimaligem Bestreichen mit offizieller Jodtinktur. 

G. Marsiglia (Neapel), Hypophysenextrakt bei Knochenbrühen. 
Kiform. med. Nr. 19. Die Wirkung des Hypophysenextraktes (vom 
Kalbt* gewonnen) wurde an 5 Hunden erprobt, denen ein Oberschenkel 
gebrochen wurde, während 2 Hunde derselben Grüße und Rasse als 
Kontrolltiere dienten. Die Hunde zeigten, ebenso wie die mit Hypo¬ 
physenextrakt behandelten Meerschweinchen, alsbald nach den Ein¬ 
spritzungen ziemlich schwere Intoxikationserschcinungen, die bei einem 


Versuchstiere zum Tode führten. Entgegen der Erwartung verzögerte 
sich die Kallusbildung bei den l>ehandelten Tieren. Diese Verzögerung 
wird aber nicht als eine direkte Wirkung des Hypophysenextraktes 
angesehen, sondern mit der Kachexie erklärt, die sich auf die Ein¬ 
spritzungen einstellte. 

W. Lawroff (Petersburg), Ersatz von Dnradefekten durch 
Faszie. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Auf Grund der bisher bekannten 
Fälle von Faszientransplantation, denen vier neue Fälle aus dem Obuchow- 
krankenhause zugefügt werden, ist die Faszie als ein vorzügliches pla¬ 
stisches Material zum Ersatz von Duradefekten zu betrachten. Sie leistet 
erfolgreiche Dienste beim hermetischen Verschluß des Subduralraumes, 
beim Verhindern des Ausfließens von zerebrospinaler Flüssigkeit und des 
Eindringens von Infcktionskeimcn von außen her; ebenso gibt sie einen 
guten Schutz gegen Hirnprolaps bei großen Duraresektionen. Dagegen 
ist sie als Material zur Beseitigung von Hirnverwachsungen nicht immer 
auf der Höhe. 

J. Michell Clarke und R. G. P. Laiisdown (Bristol), Intra- 
medullärer Tumor durch Laminektomie und Radium behandelt. 
Brit. med. Journ. 9. Mai. Bei einem 20jährigen Mädchen wurde ein 
intramedullärer Rückenmarkstumor durch Laminektomie entfernt und 
darauf, als nach sechs Wochen keine Besserung eintrat, mit der Radium¬ 
behandlung begonnen. Danach gingen Anästhesie und Muskelparesen 
teilweise zurück. Später trat der Tod als Folge einer schweren Coii- 
Cystitis ein. Durch Verweigerung der Sektion mußte eine Feststellung 
des Befundes am Rückenmark unterbleiben, auch konnte ein vermuteter 
Tumor in der Blase nicht sicher diagnostiziert werden. 

Hugh Thursfield, Mikuliezsche Krankheit. Quarterly Journ. 
of Med. April. Die Mikuliczsche Erkrankung ist eine vorläufige Be¬ 
zeichnung, keine anatomische Einheit. Bilaterale Schwellung der Speichel¬ 
drüsen findet man familiär bei Veränderungen des lymphatischen Apparats, 
bei Leukämie, bei Tuberkulose, Syphilis, Gicht etc. — Prognose und 
Behandlung sind von dem Grundleiden (genaue klinische Untersuchung, 
insbesondere auch des Blutes) abhängig. Mitunter ist symmetrische 
Schwellung der Speicheldrüsen infektiös (Granulomatose) bedingt. 
Therapeutisch kommt, abgesehen von der ätiologischen Behandlung 
(Tuberkulose, Syphilis, Granulomatose) Medikation von Arsen, Jod, 
Radiotherapie in Frage. Gelegentlich beeinflußt die operative Entfernung 
der Tränendrüsen günstig die Größe der Speicheldrüsenschwellungen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Th. Dieterle, L. Hirschfeld und R. Klinger (Zürich), Kropf- 
problem. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 20. Bei der Nachprüfung der Bircher¬ 
sehen hydrotellurischen Kropfhypothese (Kolloidhypothese) ergab sich, 
daß die zum Beweise seiner Theorie gemachten Angaben unwissen¬ 
schaftlich sind und den Tatsachen nicht entsprechen. Die Kropfforschung 
wird seine Resultate in Zukunft nicht weiter zu berücksichtigen haben. 

O. v. Dehn (Petersburg), Röntgendiagnostik eitriger Prozesse im 
Thorax. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Nachweis eines abgekapseltcn Empyem¬ 
herdes in einem Falle, in dem trotz Rippenresektion und Eiterentleerung 
weiter hohe Temperaturen bestanden, dreimaliger Nachweis von Media- 
stinaleiterungen, ebenso häufiger Nachweis subphrenischer Abszesse, 
schließlich der Nachweis von Lungenabszessen zeigen die Wichtigkeit 
der Röntgenuntersuchung. Die differentialdiagnostischen Erwägungen 
bei Deutung der Bilder werden auseinandergesetzt. 

H. Zeidler (Petersburg), Traumatische Herzchirurgie. Bruns 
Beitr. 89 H. 2 u. 3. Ohne operativen Eingriff genesen 13—15%, bei ak¬ 
tivem Vorgehen 47 %. Die Diagnose der Herzverletzung ist sehr schwer. 
Im Obuchowkrankenhause wurde sie nur in der Hälfte der Fälle richtig 
erkannt, in 19% bestand nur der Verdacht auf eine Verletzung, in 
28.6 % war sie überhaupt nicht erkannt worden. Zeidler steht daher 
auf dem Standpunkte, daß in jedem verdächtigen Falle die Wunde er¬ 
weitert werden muß, um eine etwaige Herzverletzung naehzuweisen. 
Hierzu dürfen keine komplizierten Schnittführungen gemacht werden. 
Erst nach Feststellung einer Herzverletzung folgt die Bildung eines 
Hautmuskellappens und alsdann die nötige Rippenresektion. Für 
die Nahtanlegung werden genaue technische Vorschriften gegeben. Ein 
Teil der Patienten stirbt an akuter Anämie oder eitrigen Komplikationen. 
In anderen Fällen tritt Heilung ohne wesentliche Beeinträchtigung 
der Herztätigkeit ein. Von den 31 Herzverletzungen des Obuchow- 
krankenhauses starben 22 (71 %), kamen 9 zur Heilung. 

Drüner (Quirschiod), Bogenförmiger Bauehschnitt im Eplgastrlnm. 
Zbl. f. Ghir. Nr. 20. Der wesentliche Vorteil der Schnittführung liegt 
in der symmetrischen oder annähernd symmetrischen Bogenform. 
Gerade dadurch ist er dem Querschnitt weit überlegen; denn er schont 
sicherer die Nerven, und er durchtrennt den Hauptteil der Rektus- 
scbeide, der dem Obliquus int. und Transversus angehört, in der Faser- 
richtung. Vor allem aber gibt er bei der gleichen Größe im Vergleich 
zum geradlinigen queren Bauchschnitt viel mehr Platz. 

M. Magula (Petersburg), 301 perforierende Stichverletzungen des 
Abdomens (1902—1912). Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Alle Bauch Ver¬ 
letzungen ohne Mit Verletzung der Bauchorgane pflegen gut zu verlaufen 
und können im allgemeinen nach Erweiterung und Besichtigung der 
Wunde fest zugenäht werden, besonders wenn seit der Verletzung nicht 
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mehr als 12 Stunden vergangen sind. Bei den komplizierten Verletzungen 
beträgt der Prozentsatz der Genesenden 63,5%, die Mortalität 36,5%. 
Von 42 Magenverletzungen genasen 26, von 45 Darmverletzungen 24. 
Zum Unterschiede der Verletzungen anderer Organe tritt bei Magen- 
und Darmverletzung der Tod in der Mehrzahl der Fälle an Peritonitis 
ein. Daher steigen die Chancen für einen günstigen Ausgang, je früher 
die Operation stattfindet. 

J. Grekow (Petersburg), Behandlung der diffusen eitrigen Peri¬ 
tonitis. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Bei Klassifikation der Peritonitiden 
ist die Einteilung derselben nach dem Zeitpunkt der Erkrankung am 
zweckmäßigsten, unter besonderer Hervorhebung des terminalen Stadiums. 
Eine weitere Besserung der bisherigen Operationsresultate kann nur 
von einer sorgfältigen Ausarbeitung spezieller Indikationen für die ver¬ 
schiedenen Methoden erwartet werden. Die Methode der trocknen 
Reinigung der Bauchhöhle mit offener Behandlung der Peritonitiden 
durch breite Gazetamponade steht nach den Erfahrungen des Obuchow- 
Krankenhauses durchaus nicht nach und weist viele Vorteile auf (schnelle 
Beendigung der Operation und kurzdauernde Narkose). Die weit¬ 
verbreitete Meinung, daß die Tampons bald aufhören zu resorbieren, 
hält der Verfasser für nicht richtig. In späteren Fällen hilft allerdings 
das Drain nicht. Außerdem begünstigen Drains, wie Tampons im Cavum 
Douglasii, die Entstehung von Ileus. Wenn die Indikationen zum völ¬ 
ligen Verschluß der Wunde in den frühen Fällen erweitert werden muß, 
so hält Grekow dagegen von dem partiellen Verschluß in den Spät¬ 
fällen nichts, sondern zieht die völlig offene Behandlung vor. Bezüglich 
der Technik verlangt er einen oder mehrere breite Schnitte, bei sehr ge¬ 
blähtem Darm die primäre Enterostomie und, wenn möglich, Ent¬ 
fernung der Ursache. Als Annahme für letztere Forderung nennt er 
die Fälle von Cholezystitis bei wenig veränderter Gallenblase, die von 
Erkrankung der Tuben bei Endosalpingitis mit freiem abdominalen 
Ende. Boi typhöser Perforation benutzt er die Perforation als Kot* 
fistel; bei perforierten Magen-oder Duodenalulkus die Gastroenterostomie. 
Machtlos sind wir bei den septischen Peritonitiden, fast machtlos bei 
den im terminalen Stadium zur Behandlung kommenden Fällen. 

F. Pikin (Petersburg), Peritonitigbehandlung. Bruns Beitr. 89 H. 2 
u. 3. Die Versuche ergaben, daß die Anwendung des Kampferöls bei 
der Behandlung der eitrigen Peritonitis ein zu einseitiges Mittel im 
Kampf mit der Infektion des Peritoneums darstellt. Auch ist es nicht 
imstande, das Auftreten von Verwachsungen in der Bauchhöhle zu ver¬ 
hüten, ruft vielmehr, im Gegenteil, selbst solche hervor. 

Petrscbewskaja (Petersburg), Partyphfoe Peritonitis. Bruns 
Beitr. 89 H. 2 u. 3. Zwei auB der Literatur bekannten Fällen fügt der 
Verfasser einen dritten hinzu, in dem eine diffuse Peritonitis durch den 
Bacillus paratyphi B. hervorgerufen war, und zwar nicht durch Perfo¬ 
ration, sondern durch Durchwanderung durch die makroskopisch unver¬ 
letzte Darmwand. Operation. (2 Schnitte in der rechten und linken 
Unterbauchgegend, Tamponade.) Heilung. 

N. Boljarski (Petersburg), Diffuse PetitonitiB infolge von 
AppendieitiB. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Bis zum Jahre 1903 ergab die 
diffuse Peritonitis im Obuchow-Krankenhause eine Mortalität von 
79,7 %, in den Jahren 1905—1908 eine solche von 73,8 %, in den Jahren 
1909—1912 nur noch 32%. Diese Verminderung ist nur der Ein¬ 
führung der Frühoperation zu danken. Die Zahlen für die Appendicitis 
stellen sich folgendermaßen: 82 Fälle von Appendicitis ohne Exsudat 
oder mit serösem, leicht getrübten, Operation in den ersten 48 Stunden, 
kein Todesfall. Diffuse Peritonitis mit freiem Exsudat in der Bauch¬ 
höhle: a) Frühoperation 70 Fälle mit 2 Todesfällen, b) Spätoperationen 
(3—14 Tage) 100 Fälle mit 78 Todesfällen. Lokale eitrige Peritonitis: 
80 Fälle mit 13 Todesfällen. Nach Einführung der Frühoperation sank 
die Gesamtsterblichkeit der Appendicitis von 50,7% auf 22,1%. 

H. Boit (Königsl>erg i. Pr.). Radikaloperation des Karzinoms 
der Cardia und des abdominalen Oesophagus. Zbl. f. Chir. Nr. 20. 
Der Verfasser empfiehlt eine dorsale Schnittführung, die gegenüber 
der zentralen folgende Vorteile bat: Das Operationsgebiet ist leichter 
zugänglich und kann übersichtlicher freigelegt werden. Lunge und 
Herz behindern bei der Operation nicht. Der Abschluß des Operations¬ 
gebietes gegen die Brusthöhle, das Mediastinum und die Bauchhöhle 
läßt sich exakter durchführen; die Infektionsgefahr ist deshalb geringer, 
ganz besonders in der Brusthöhle. Eine Verletzung der rechten Pleura¬ 
höhle kommt nicht vor. 

Mauseil Moullin (London), Totale Oastrektasie. Lanc. 16. Mai. 
Mitteilung eines Falles, der bis jetzt fünf Jahre nach der Operation 
völlig gesund ist. 

A. Brünning (Gießen), PylorusauBsehaltung beim Ulcus ventrl- 
culi. M. m. W. Nr. 20. Die Heilungsmöglichkeit eines Ulcus ventriculi 
beruht in erster Linie darauf, daß er ruhiggestellt wird. Durch die Pylorus- 
ausschaltung fällt der Reiz der vorbeipassierenden Speisen weg, es werden 
aber nicht die krampfhaften peristaltischen Kontraktionen der Magen¬ 
wand beseitigt. Dies läßt sich aber erreichen, wenn man die Geschwürs- 
gegrnd von seiner nervösen Versorgung isoliert; d. h. wenn man mittels 
eines Zirkelschnittes die Serosa und Muscularis bis auf die Mucosa durch- 
trennt. Beim Pylorusgeschwür läßt sich nach Ausführung des Ring¬ 


schnittes die Wilmsche Pvlorusausschaltung durch Umschnünmg 
mit einem Faszienstreifen bequem ausführen. 

G. Petraschewskaja (Petersburg), Behandlung des perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Beim 
geringsten Verdacht auf Perforation eines Ulkus ist die sofortige Operation 
indiziert. Wird der Patient erst einige Tage, nachdem die Perforation 
eingetreten ist, eingeliefert, so soll die Operation nicht ohne weiteres 
abgelehnt werden. Der operative Eingriff soll möglichst einfach sein 
(Vemähung der Perforationsöffnung, Netzplastik. Reinigung und Ab¬ 
trocknung der Bauchhöhle, Tamponade). Die Gastroenterostomie ist 
nur indiziert, wenn das Ulkus in der Pars pylorica oder im Duodenum 
sitzt, soll aber nur dann ausgeführt werden, wenn die lange Dauer der 
Operation nicht für den Patienten gefährlich ist. Das Gesamtresultat 
der Heilungen im Obuchowkrankenhause betrug unter 32 Fällen bis l!Un 
2 Heilungen, unter 32 Fällen der letzten 3% Jahre 6 Spätoperiertr, 
welche alle starben, 15 Frühoperierte mit 8 Heilungen. 

B. Stassoff (Petersburg), Kompensatorische Vorgänge bei 
Darmresektionen. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Aus den sehr komplizierten 
Versuchen ergibt sich, daß nach Resektion eines Darmabschnittes in 
den übrigen Teilen des Intestinaltraktes kompensatorische Erscheinungen 
eintreten, welche von der Länge de« resezierten Abschnittes abhängig 
sind und desto schwerer eintreten, je ausgedehnter dieselben sind. Pit 
Kompensation kann hypertrophischer oder funktioneller Natur sein. 
Bei Resektion des Ileums wird der Defekt durch das Jejunum und zum 
Teil durch Magen und Duodenum, bei Resektion des Jejunums durch 
den Dickdarm kompensiert. Resektion des Dickdarms wird leicht über- 
standen und hat augenscheinlich nur funktionelle kompensatorische Vor¬ 
gänge im Dünndarm zur Folge. Bei ausgedehnten Resektionen des 
Ileums und Jejunums tritt auch der Magen ein. Schlecht vertragen wird 
die Ausschaltung des Duodenums. 

Mikenda, Primäres Karzinom des Wurmfortsatzes. Casop. Ick. 
cesk. Nr. 1. Kasuistische Mitteilung. 

H. Wiede mann (Petersburg), Transplantation der Papilla Vaieri. 
Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Versuche an 3 Hunden, von denen allerdings 
2 wegen technischer Operationsfehler starben, haben ergeben, daü cs 
möglich ist, die Papilla Vateri zu transplantieren und so /,. B. die balle 
in den Dickdarm abzuleiten. Für die experimentelle Chirurgie und 
Physiologie ist diese Operation von großer Wichtigkeit, da cs dadurch 
gelingt, die Galle in die verschiedensten Teile de» Verdauungsappamtc s 
abzuleiten. 

H. Wiedemann (Petersburg), Stich Verletzungen der tiallenblast. 
Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Mitteilung von zwei Fällen, in denen der eine 
durch die Operation geheilt, der andere trotz derselben gestorben ist. 
Die Diagnose der Gallenblasenverletzungen ist mit Sicherheit nicht zu 
stellen. Zur Verstärkung der Naht wird die Netzplastik empfohlen. 

O. Heine mann (Berlin), Multiple Leberabszesse. Ther. d. Gegen*. 
Nr. 4 u. 5. Auf Grund großen klinischen Materials wird die Diagnostik 
und Therapie eingehend besprochen. Eine Reihe der gebräuchlichsten 
und gut erprobten Behandlungsverfahren wird im einzelnen abgehandclt. 

N. Boljarsko (Petersburg), 109 Leberverletznngen. Bruns lkitr. 
89 H. 2 u. 3. In 10 Fällen sind die Leberwunden mit dem durch einig* 
Nähte fixierten Netz bedeckt worden. "Die Groß«' der Wunden schwankt* 
von 1,5— 4 cm Länge. In einem Falle von perforierender Verletzung 
der Leber und der Gallenblase wurde der Rand der Lel>er und das Lumen 
der Blase, wie deren obere Wand mit einem Stück isoliertem Netz um¬ 
geben. In 4 Fällen wurden die Leberwunden mit Netzstücken tampo¬ 
niert. Die Tiefe dieser Wunden betrug 5—6 cm. Bei 4 perforierenden 
Verletzungen wurden die Netzstücke hindurchgeführt und dureh einig* 
Nähte befestigt. In sämtlichen 18 Fällen wurde damit das Ziel der Blut¬ 
stillung vollkommen erreicht. 4 Todesfälle sind auf die schweren Mitver¬ 
letzungen zurückzuführen. In 12 Fällen wurde die Hautwunde vollie 
vernäht und prima intentio erzielt. Die Technik der isolierten Net 
plastik ist einfach und wenig zeitraubend. Die Gazetamponade der Leber- 
wunde ist nur in äußerstem Falle anzuwenden. 

B. Stassoff (Petersburg), Milzstichverletzungen. Bruns Beitr 
89 H. 2 u. 3. In der Mehrzahl der Fälle werden sie durch den Th**ra\. 
selten durch das Abdomen beigebracht. Ihre Diagnose ist schwierig 
und meist erst auf dem Operationstisch zu stellen. Die Kombinaten 
der Naht mit der isolierten Netzplastik nach Löwy ist als Normalere 
fahren anzusehen. Als gewöhnliche Operationsmethode kommt <li' 
transpleurale Laparotomie, bei Verdacht auf intraabdominale Blutmu: 
und Mitverletzung anderer Organe die Thorakolaparotomie mit <1 r 
Zeidlerschen Schnittführung in Betracht. 

S. Ponomareff (Petersburg), Subkutane Nierenrupturen. Bnue 
Beitr. 89 H. 2 u. 3. Im Obuchowkrankenhause kamen 1898—1912 57 Fäll*’ 
zur Behandlung, von denen 3 starben. Ein großer Teil der Nicrenruptun-n 
heilt ohne Operation. Unter den letzten 25 Fällen wurde nur 2m*l 
operiert. Operationen werden erforderlich wegen Blutung aus der ver¬ 
letzten Niere, infolge von Infektion und auf Grund von Bluterguß* 11 
in der Nierengegend, die nicht resorbiert werden, sondern zunchm* 11 
Die Operation soll möglichst einen konservativen Charakter haln n. 

S. Weil (Breslau), McscnterialvcnenthrombOHe. M. m. \V. X' - 
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Fall 1 betraf eine 52jährige Frau mit Thruinbose im Wurzelgebiet der 
Hortader; durch Resektion des erkranktes Darmes und des zugehörigen 
Mesenteriums konnte die Patientin gerettet werden. Klinisch konnte nur 
der Befund eines ileusartigen Zustandes erhoben werden. Im Fall 2 
handelte es sich um einen 62jährigen Mann mit einer primären Ver¬ 
stopfung der Pfortader, die langsam und allmählich auf die obere Mesen¬ 
terialvene Übergriff. Die Operation konnte naturgemäß den primären 
Krankheitsherd, die Throml> 08 e der Pfortader, nicht beeinflussen und 
das Fortschreiten der Darmgangrän verhindern. 

Ehler, Radikaloperatfon der Leistenhernien mit herabgetretenem 
Dirkdarm. Casop. 16k. cesk. Nr. 16. Kasuistik. 

Niederle, Erhaltung des Bruehsackes bei Hernien mit unvoll¬ 
ständigem Bruehsaeke. Casop. 16k. cesk. Nr. 16. Kasuistik. 

N. Dobrowolskaja und H. Wiede mann (Petersburg), Intra¬ 
peritoneale Blasenrupturen. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Im ganzen kamen 
23 Fälle zur Beobachtung, von denen die letzten 7, bisher noch nicht 
veröffentlichten mitgeteilt werden. Von 9 in den ersten 24 Stunden 
operierten Fällen starben 3, von 14 spät operierten 12. 

O. Loewe (Frankfurt a. M.), Therapie der Phimose. M. m. W. 
Nr. 20. Das Wesen der vom Verfasser geübten Phimosenoperation 
Umsteht darin, lediglich das äußere Blatt der Vorhaut zu resezieren und 
durch Doppelung der inneren ein neues Präputium zu bilden, dessen 
genügende Weite durch einen ausgesparten Lappen des äußeren Lappens 
gesichert wird. Dabei wird die Nahtlinie nicht an die äußerste Peripherie, 
sondern rückwärts in eine Falte der Penishaut verlegt. Detaillierte Be¬ 
schreibung der Technik. 

Braatz (Königsberg), Der Brueh des Radius am Handgelenk. 
Klin. ther. Wschr. Nr. 13/14. Braatz schildert zunächst eingehend die 
Entstehung der ischämischen Muskelkontraktur, die, wie er ausdrück¬ 
lich betont, nicht nur beim zirkulären Gipsverband, sondern bei jedem 
fest gewickelten Verband Vorkommen kann. Er verwirft deshalb alle diese 
Verbände für die Behandlung des typischen Radiusbruches, da sie 
zugleich den Nachteil haben, zu wenig Rücksicht auf die Beweglichkeit 
der Hand- und Fingergelenke zu nehmen. Alle Verbände, die den Fingern 
nicht volle Beweglichkeit lassen, sind nach Braatz fehlerhaft, und 
deshalb ist auch die Fixation des Handgelenkes in extremster Stellung 
zu verwerfen, da in dieser Stellung die Fingerbewegungen behindert 
sind. Braatz schildert dann seine Technik der Reposition des Bruches 
sowie den Verband. Er benutzt grobmaschiges Jutegewebe, Heasian 
genannt, das durch ein Aluminiumdrahtnetz verstärkt wird und stellt 
mit ihm eine Gipsschiene her. Die Technik ist im Original nachzulesen. 
Dieser Verband reicht auf der Dorsalseite bis an die Fingerknöchel, 
auf der Volarseite bis an das Handgelenk. Nach oben reicht er bis wenige 
Finger breit von der Ellenbeuge entfernt. Nur bei gleiclizeitigen Brüchen 
der Ulna reicht die Gipsschiene noch bis an die Außenseite des Oberarms 
herauf. Die Schiene ist nicht zirkulär, es bleibt vielmehr an der Ulnar¬ 
seite des Unterarmes ein Spalt. Diese Gipskapsel wird nach Reposition 
des Bruches in Mittelstellung der Hand angelegt, nachdem die Fraktur¬ 
stelle durch einen doppelten Streifen feuchten^Nessels geschützt ist, 
und nach dem Erstarren der Gipsschiene wird diese durch eine Binde 
fixiert. Dieser Verband bleibt etwa 14 Tage liegen. Die Patienten wer¬ 
den angehalten, Fingerbewegungen auszuführen. Marcuse (Berlin). 

E. Klopfer (Petersburg), Traumatische Epiphysenlösungen. Bruns 
Beitr. 89 H. 2u. 3. Traumatische Ablösung der unteren Femurepiphyse 
bei einem im Wachstum befindlichen Individuum durch Ergriffenwerden 
der unteren Extremität durch die Speichen eines rollenden Wagenrades. 
Operative Heilung. Nach sieben Monaten angestcllte Messungen ergaben 
keine Wachstumsstörungen. Ferner Mitteilung von drei Fällen von 
Epiphysenlösung am unteren Tibiaende, bei denen die klinische Unter¬ 
suchung nur eine Fraktur feststellte, während die Röntgenuntersuchung 
erst die richtige Diagnose stellen ließ. 

Szubinski (Colmar), Einfache Pflasterbehandlung der Mittel- 
fnlknochenbriiehe mit Bemerkungen zur Statik des Fußes. 
D. militärärztl. Zschr. Nr. 10. Die Pflaaterbehandlung der Mittelfuß¬ 
brüche nach Blecher und nach v. Heuss u. a. hat trotz ihrer Vorzüge 
keine große Verbreitung gefunden, weil der Verband umständlich ist, 
andere Heilverfahren beeinträchtigt und Hautreizung und Ekzeme 
begünstigt. Szubinski legt nur einen 5 cm oder zwei je 2,5 cm breite 
Streifen von Zinkkautschukpflaster um die Plantarseite der Fußwurzel 
herum, diese umklammernd, die frontale Wölbung des Fußes steigernd 
und auch bei Belastung erhaltend. Der Pf lasterstreifen wird auf dem Dor- 
sum des mit der Ferse auf einen Stuhlrand gestellten Fußes in Höhe 
der Tuberositas oss. metatars. V. angeheftet, über den äußeren Fußrand 
hinweg senkrecht nach unten angespannt, und während die andere Hand 
distalwärts die Metatarsalia zusammendrückt und ihre dorso-konvexe 
Wölbung an der Fußwurzel erhöht, rasch unter der Fußwurzel herum¬ 
geführt und oberhalb des Os cuniforme I auf dem Dorsum der me¬ 
dialen Seite angeheftet. — Der Gang wird bald freier, der Schmerz beim 
Auftreten geringer und schwindet bald ganz. Der Mann kann außer Bett 
bleiben und nach Wegnahme des Streifens massiert, mit Umschlägen 
und Bädern etc. behandelt werden. Nur bei schweren Frakturen und 
großer Schmerzhaftigkeit ist 24ständige Bettruhe mit feuchtem Ver- 
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band vemuszuHchieken. — Alle von Szubinski behandelten Leute 
wurden dienstfähig und hatten keine Rückfälle. Behandlungsdauer 
15 Tage. — Während der drei Phasen des Auftretens: mit der Ferse 
allein, mit der ganzen Sohle, mit der Großzehe in ihrer Gesamtheit ver¬ 
läuft der Fußpunkt der Schwerlinie vom äußeren Fersenrand in einer 
Kurve über das Köpfchen des dritten Mittelfußknochens nach vorn 
und medianwärts. Der Mittelfußknochenbruch kommt mit und ohne 
Ermüdung zustande durch Fehltreten infolge von Bodenunebenheiten, 
Steinen u. dgl. und betrifft, da er nur in der zweiten Phase des Gehens 
möglich ist, die in dieser Phase als Hauptpfeiler das tragende Gewölbe 
bildenden Metatarsalia III, II und IV. Durch das Training des ersten 
Jahres werden die Mittelfußknochenbrüche im zweiten Jahre auf ein 
Minimum reduziert. 

Laschek, Mal perforant du pled. Casop. 16k. cesk. Nr. 15. Laschck 
ist der Ansicht, daß in den meisten Fällen eine äußere Ursache des Leidens 
vorliegt und daß die Zahl dieser Fälle gegenüber jenen, in denen man eine 
nervöse Entstehung annehmen kann, überwiegt. Als Therapie in den 
rezidivierenden Fällen empfiehlt Laschek die Resektion der unter dem 
Mal gelegenen tieferen Knochen. 


Frauenheilkunde. 

Th. Johannsen (Moskau), P&ntopon-Skopolaminnarkose und 
Pantopon überhaupt. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. Außer in den 1911 vom 
Verfasser berichteten 30 Fällen von kombinierter Pantopon-Skopolamin- 
Aethernarkose hat er diese seitdem noch 300 mal bei größeren Operationen 
angewendet und im allgemeinen die Beobachtungen Hörders be¬ 
stätigt gefunden. Die Injektion wurde in einmaliger Dosis eine Stunde 
vor der Operation gemacht und zwar ausschließlich mittels des sterilen 
Inhalts der Ampullen von F. Hoffmann-La Roche & Co., meist 0,04 Pan¬ 
topon und 0,0004—0,0006 Skopolamin. Es gelang, den Aetherverbrauch 
bedeutend herabzusetzen und dadurch die Gefahr für die Atmungs¬ 
organe wesentlich zu verringern. Atmungsstörungen kamen mit Aus¬ 
nahme eines Falles von schwerem Vitium cordis nicht vor, obwohl noch 
7 andere Fälle von Herzklappenfehler und 2 von Myocarditis nach dieser 
Methode narkotisiert wurden. Poetoperativ traten 3 mal Bronchitiden 
auf, von den 4 Todesfällen war keiner der kombinierten Narkose zu¬ 
zuschreiben. Die Erfahrungen sind also im allgemeinen günstig. Mit 
Pantopon allein waren die Patienten nicht so somnolent und schliefen 
auch nicht so ruhig, dabei war der Aetherverbrauch größer. Pantopon 
allein erwies sich als nützlich bei Pyelitis gravidarum, in einem Fall 
von schwerer Hyperemesis und unter der Geburt in der Eröffnungs¬ 
periode bei stürmischen und sehr heftigen Wehen. 

R. Birnbaum (Göttingen), Yalamin in der gynäkologischen 
Praxis. B. kL W. Nr. 21. Valamin, eine chemische Kombination von 
Baldrian und Amylenhydrat, bewährte sich als Sedativum bei allen ner¬ 
vösen und hysterischen Verstimmungen (nervöse Schlaflosigkeit, nervöse 
Herzpalpitationen, bei Hyperemesis gravidarum etc.). Durchschnitt¬ 
liche Dosis: dreimal täglich 1—2 Perlen. 

Zahradnioky, Komplikationen von seiten des Darmes bei 
gynäkologischen Operationen. Casop. 16k. cesk. Nr. 11. Bei den gynä¬ 
kologischen Operationen muß man immer mit der Möglichkeit von 
Adhäsionen des Darmes rechnen, die gewöhnlich an der Flexur sitzen, 
seltener sich am Dünndarm finden. Diese Verwachsungen sind entweder 
leichter Art, sie können aber auch fester und breiter sein und sogar bis 
zu schweren Darmstörungen, ja bis zur Perforation führen. Die Therapie 
richtet sich je nach dem Grade derselben, und häufig sind operative 
Eingriffe notwendig, in schwersten Fällen Resektionen mit Entero- 
raphie. 

G. Keil (München), Mesothoriumbehandlung bei gynäkologischen 

Fällen. M. m. W. Nr. 20. Es wurde gewöhnlich in Serien zu je drei 
bis vier Einzelbestrahlungen hintereinander an drei bis vier Tagen be¬ 
strahlt. Zwischen den einzelnen Serien liegt eine Pause von ein bis zwei 
Wochen, die meistens mit Röntgenbestrahlung ausgenutzt wird. Die 
Pausen werden im Laufe der Behandlung immer größer. Die Bestrahlung 
wird mit intravenösen Injektionen von Enzytol oder^Barium-Radium 
selenatum kombiniert. Bei den ersten Bestrahlungen wird ß-, -7 und 
Sekundärstrahlung verwertet, um eine möglichst intensive Anfangs¬ 
wirkung zu haben. Je nach den Reaktionserscheinungen wird diese 
Art bis zur zweiten Serie beibehalten, dann kommt nur ß- und 7 -Strahlung 
oder die reine 7 -Strahlung zur Anwendung. Von den Filtern wurden in 
den letzten Monaten nur Messingfilter benutzt, die keine nennenswerte 
Sekundärstrahlung hervorrufen. 

Josef Müller (Wiesbaden), Die kontinuierliche Röntgenisation, 
eine neue Methode der Tiefenbestrahlung. Mschr. f. Geburtsh. 

39 H. 5. Der Verfasser hat in 4 Fällen von Blutungen bei myomatöeem 
Uterus und in einem Falle von Metropathia haemorrhagica climacterica 
versucht, die üblichen Pausen zwischen den einzelnen Bestrahlungs¬ 
serien zu beseitigen, dadurch, daß er, die Haut durch dicke Aluminium- 
filfcer schützend, kontinuierlich sofort nach der letzten Bestrahlung 
von der Rückseite wieder mit den Bestrahlungen von vorne be¬ 
gann und so ohne Pause abwechselnd von vorne und von hinten bis 
zur Erreichung der Amenorrhoe bestrahlte, und zwar mit Erfolg. Es 
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traten auch weder Irritation der Haut noch sonst irgendwelche schäd¬ 
lichen Einwirkungen auf. Die Durchschnittszahl der Bestrahlungen 
betrug 55 , 6 . J- Klein (Straßburg i. E.). 

W. Benthin (Königsberg), Ovarium und innere Sekretion. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 5. Vortrag im Verein f. wissensch. Heilkunde in Königs¬ 
berg 16. III. 1914. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Almkvist (Stockholm), Behandlungsteehnik der Gonorrhoe des 
Weibes. Derm. Wschr. Nr. 17. Harnröhre und Uterushöhle werden 
mit Injektionen von 3 ccm eines 1 % Albargin enthaltenden Schleims 
aus Aq. dest. 100,0, Tragacanth 3,0, Spirit, concentr. 2,5, behandelt. 
Rektalgonorrhoe mit 20 ccm. Dadurch ist eine schnelle Heilung möglich. 
Bei 5 von 20 Fällen traten aber Komplikationen im perimetrischen 
Gewebe auf. C. A. Hoff mann (Berlin). 

P. Esch (Marburg), Neue Hautreaktion in der Schwangerschaft. 
M. ra. W. Nr. 20. Die von Engelhorn und Wintz in Nr. 13 der M. m. 
W. (D. m. W. Nr. 16) angegebene Reaktion ist von dem Verfasser bereits 
vor zwei Jahren in Nr. 2 der M. m. W. 1912 beschrieben worden. Aller¬ 
dings konnte E sch mit dem von ihm benutzten Plazentarextrakt höchstens 
quantitative Reaktionsunterschiede bei schwangeren und nichtschwan¬ 
geren Frauen feststellen. Dieser eine graduelle Unterschied imponierte 
überhaupt nicht als ein Ueberempfindlichkeitsphänomen, sondern dürfte 
vielleicht mit der in der Schwangerschaft erhöhten Hautreizbarkeit in 
Zusammenhang stehen. 

Tuma, Elastische Konstriktion der Aorta abdominalis nach 
Momburg in der Geburtshilfe. Casop. 16k. cesk. Nr. 10 12. Nach 

den Erfahrungen des Verfassers ist diese Methode wegen ihrer Einfach¬ 
heit und ihrer leichten Ausführbarkeit für Blutungen in der dritten Periode 
und nach derselben zu empfehlen. In Fällen, in denen man mit der¬ 
selben nicht sein Auskommen findet, ist das Kompressorium nach 
Gauss zu versuchen, welches ebenfalls sehr gute Dienste leistet. 


Augenheilkunde. 

Andor Zvarini (Wien), Everteur, ein praktisches Instrument 
zum Umstülpen des Oberlides. Militärarzt Nr. 8 . Der Everteur Zvarinis 
entspricht dem Instrument von Pell, jedoch sind die Krümmungen 
an beiden Enden nach derselben Seite gerichtet. Der zum Umstülpen 
dienende Teil ist verschiedenartig konstruiert, damit er für jedes Auge 
verwendet werden kann; man braucht 2 Stück, die an ihren beiden 
Enden verschiedene Krümmungen haben, damit man bei den ver¬ 
schieden gebauten Lidern die Mitte und die Seitenteile genau einstellen 
kann. Die Umstülpung des Oberlids geschieht wie mit dem Groen- 
hol m sehen Löffel. Beim linken Oberlid faßt man dessen Rand mit linkem 
Daumen und Zeigefinger und hebt etwas nach vorn und oben. Mit der 
rechten Hand legt man den Everteur auf die Lidoberfläche und drückt 
nach abwärts, während man um fast 180 0 nach aufwärts dreht. Beim 
rechten Oberlid hält man den Everteur in der linken Hand und faßt 
den Lidrand mit rechtem Daumen und Zeigefinger. Das Instrument 
(bei Firma H. Reiner, Wien IX, von Swientengasse 10 für 1,40 K) 
gewährt Einblick in die Uebergangsfalte in gesamter Ausdehnung, was 
für beginnende Trachome besonders wichtig ist. Schill (Dresden). 

Ernst Kraupa (Prag), Prophylaxe der operativen Infektion. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. Februar bis April. Bei 635 Augen mit Altersstar wurde 
der Bakteriengehalt des Bindehautsackes vor der Operation untersucht, 
indem einige Tropfen einer Bouillonkultur in den Bindehautsack gebracht, 
mit einer Pipette wieder ausgesaugt und zur Anlage einer Kultur be¬ 
nutzt wurden. Es ergab sich, daß 33 % keine Keime aufwiesen, 30 % 
Staphylokokken, 23% Streptokokken, 9% Xerosebazillen und die 
übrigen verschiedene Pilze. Die Streptokokkenfälle wurden zunächst 
von der Operation ausgeschlossen, ebenso die Staphylokokkenfälle, in 
welchen die Staphylokokken sehr klein waren, da nur diese Form In¬ 
fektionen zu bedingen scheint. Die übrigen Fälle, etwa 70 % aller Unter¬ 
suchten, konnten sofort operiert werden. Alle Streptokokkenfälle wur¬ 
den einer Behandlung unterworfen; halbstündige Ausspülungen mit 
Hydrargyrumoxyzyanat-Lösung 1 : 5000, eventuell Pinselungen mit 
1 % iger Höllensteinlösung, sehr gut wirkte auch Aethylhydrokuprein 
% %. Auf diese Weise gelang es, die meisten Fälle in 4 —6 Tagen bakterien¬ 
frei zu machen. Abimpfungen nach der Operation zeigten, daß der Ver¬ 
band die Keimzahl, wenigstens bezüglich der Streptokokken, nicht 
vermehrt hatte. Es folgt eine Uebersicht über 22 Fälle von postoperativer 
Iritis, von denen die Hälfte als durch Infektion bedingt angesehen wird, 
während die andere Hälfte wahrscheinlich nicht mykotisch war, da sich 
in diesen Fällen weder im Bindehautsack noch (soweit diese untersucht 
wurde) in der vorderen Kammer zur Zeit der Iritis Bakterien fanden. 
Die Zahl der bakteriellen Iritisfälle beträgt 1,6%, die der Verluste 
0,31 % und die der schlechten Erfolge 0,63% unter den 635 operierten 
Augen. Der Verfasser hofft, daß, wenn es gelingen sollte, die bakterielle 
Untersuchungstechnik so zu vervollkommnen, daß etwaige im Binde¬ 
hau tsack vorhandene pathogene Keime stets mit Sicherheit nachgewiesen 
werden können, es auch gelingen wird, diese Keime zu vernichten und 
damit die Infektion noch weiter zu verringern oder ganz zu vermeiden. 

Groenouw (Breslau). 


Marbaix (Tournai), Augen Verletzungen durch Ballwurf. U 
Olinique Ophtalmologique Mai. Bericht über mehrere Fälle von Ball- 
Wurfverletzungen, erzeugt durch einen dem Schlagball ähnlichen, kleinen, 
harten, von dem Augenhöhlenrande nicht gehemmten Ball, ferner durch 
den etwas größeren Handwurfball und durch den großen in dieser Hin¬ 
sicht wesentlich ungefährlicheren Fußball. Neben leichteren Hornhaut 
erosionen und Trübungen kamen sehr häufig unmittelbar oder auch 
erst später einsetzende, vorübergehende und bleibende Veränderung»n 
der Retina (Oedeme, Blutungen), und Makula-Erkrankungen mit hoher 
Sehstörung zur Beobachtung, die gebieterisch darauf hinweisen. all»* 
derartige Ballwurfkontusionen auch bei scheinbarem äußerlichem 
Fehlen von Verletzungen einer genauen spezialistischen ophthalnu»- 
skopischen Beobachtung zu unterwerfen, um diese schweren und Weilen¬ 
den retinalen Veränderungen hintenan zu halten. Krusius (Berlin). 

Arnold Löwenstein, Chalazlon. Graefes Arch. 87 H. 3. Di«- 
anatomische Untersuchung von 28 exzidierten Chalazien ergab, daß : m 
zwei Formen von Hagelkörnern gibt, sehr zellenreiche, mit reichlichen 
Gefäßen und zahlreichen Infiltraten regelmäßigen konzentrischen Auf¬ 
baues und solche mit kernreichem Bindegewebe, bei denen die zellige 
Infiltration gegen die Bindegewebsneubildung zurücktritt. Für eine tubei 
kulöse Aetiologie des Hagelkornes ergab sich kein Anhaltspunkt, doch 
reagierte bei einem tuberkulösen Kinde das. Chalazion bei jeder Tuber 
kulininjektion mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit, sooaß in diesem 
Fall die Möglichkeit einer tuberkulotoxischen Natur der Geschwulst 
zu g egeben werden muß. Bei örtlicher oder auch allgemeiner Vorbehami 
lung mit Pferdeserum oder Tuberkulin gelingt es, beim Kaninchen 
durch mehrfache Injektionen in das Lid regelmäßig eine umschriebene 
Entzündung hervorzurufen, woraus sich der Schluß ziehen läßt, daß da- 
Chalazion vielleicht durch eine lokale Anaphylaxie bedingt sei. Die 
Epethelien der Meibo machen Drüsen sind einem dauernden Abbau untei 
worfen, dessen Endprodukt das Drüsensekret ist. Bei Störungen im Al» 
lauf dieser Reaktion können Zwischenprodukte gebildet und als körper 
fremdes Eiweiß resorbiert werden, wodurch ein örtliche Umstimmung 
des Gewebes bervorgerufen wird. Wiederholt sich dieser Vorgang spater 
wieder, so kann eine anaphylaktische Entzündung eifolgen. 

C. F. Heerfordt (Kopenhagen), 1. Artbestimmung der normalen 
vorderen ZiliargefäBe. 2. Ueber die glaukomatöse Erweiterung 
der vorderen Zlllargefäfie. Graefes Arch. 87 H. 3. 1. Die vorderen 

Ziliargefäße einer großen Zahl normaler Augen wurden einer genauen 
Untersuchung unterworfen, um festzustellen, welche dieser Gefäße 
Arterien und welche Venen seien. Es geschah dies hauptsächlich durch 
den Kompressionsversuch, indem ein Gefäß blutleer gedrückt und dann 
beobachtet wurde, von welcher Seite (vom Bulbus oder von der Augen¬ 
höhle her) es sich wieder füllte. Es ergab sich, daß die Arterien fast aus¬ 
nahmslos geschlängelt verlaufen und sich nur in zwei oder einige wenig»“ 
perforierende Aeste teilen, während die Venen fast ganz gestreckt ver¬ 
laufen, sich wiederholt in feine Aestchen teilen und schließlich dur» !. 
gegenseitige Anastomosen eine Art Plexus bilden. Außerdem gibt >‘ v 
neben den Venen nach dem Leberschen Typus auch Venen von arten 
ellem Typus, welche einen größeren, die Sklera perforierenden Ast U- 
sitzen, sie finden sich etwa in jedem siebenten Auge, bei dem¬ 
selben Menschen meist nur auf einem Auge, bei jedem 15. Mensch» ', 
auf beiden Augen. Sie führen wahrscheinlich einen großen Teil d»> 
venösen Blutes aus der Aderhaut fort, das bei Augen, welche derart ig».* 
Venen nicht besitzen, durch die Wirbelvenen den Augapfel verläßt. - 
2. Bei der Untersuchung der Frage, ob die erweiterten vorderen Ziliar- 
gefäße, welche man zuweilen an Augen mit altem Glaukom sieht, Venen 
seien, wie bisher allgemein angenommen wurde, fand der Verfasser, 
daß es durchaus nicht immer leicht ist, festzustellen, ob überhaupt 
pathologisch erweiterte Gefäße an einem Auge vorhanden sind. .Man 
darf nur dann von erweiterten Gefäßen sprechen, wenn diese dicker sind 
als die gewöhnlich an normalen Augen vorkommenden gleichartigen 
Gefäße, oder dicker als die dicksten überhaupt an normalen Augen 
beobachteten Gefäße. An Augen mit altem Glaukom kommt wahrschein 
lieh eine Erweiterung der Venen von arteriellem Typus vor (vgl. die vor 
stehende Arbeit desselben Verfassers) und außerdem eine Erweiterung 
der Ziliararterien, aber nicht der Ziliarvenen nach dem Le bersch* n 
Typus, deren feine, die Sklera perforierende Aeste überhaupt nur <h' 
Blut vom Ziliarmuskel und nicht von der gesamten Aderhaut abführen 

R. Bartels (Lima, Peru), Trockenheit der Luft und Frühjahr 
kat&rrh. Klin. Mbl. f. Aughlk. März-April. In Arequipa in Peru, da- 
2325 m über dem Meere liegt, findet sich der Frühjahrskatarrh d»-r 
Bindehaut häufig, während er in Lima, das noch nicht 100 m hoch liegt- 
sehr selten ist. Der Verfasser führt die zahlreichen Erkrankungen *'• 
diesem Leiden in Arequipa auf das ganz außerordentlich trockene Klima 
zurück. Die Luft ist daselbst so trocken, daß frisch gebackenes Br» ’ 
schon in einem Tage hart wird, Zigarren und Tabak zerbröckeln ,!,!: 
die Lippen aufspringen, während Lima ein sehr feuchtes Klima besitz». 

George Berneaud (Kiel), A.R. bei Erkrankungen der D»* 
Klin. Mbl. f. Aughlk. März-April. Das Blutserum verschiedener Auges- 
kranker wurde mit Uveagewebe des Kalbes und Schweines zusammen 
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in einen Dialysierschlauch gebracht, mn festzustellen, ob sich in ihm 
spezifische, gerade auf das Uvealgcwebe eingestellte Abwehrfennente 
gebildet hatten, welche diese Gewebe abbauten. Es zeigte sich, daß in 
der Tat derartige Fermente im Blute vorhanden waren, und zwar haupt¬ 
sächlich bei entzündlichen Prozessen am Auge infolge von perforierenden 
Verletzungen, mit dem Abklingen der Entzündung verschwanden die 
Fermente wieder. Sie fanden sich bei Entzündungen infolge oberfläch¬ 
licher nicht perforierender Verletzungen nur selten, dagegen einige 
Male bei Hypopyonkeratitis und Keratitis parenchvmatosa. Eine prak¬ 
tische Bedeutung hat der Ferraentnachweis bei Erkrankungen der Uvea 
vorläufig nicht. Groenouw (Breslau). 

E. v. Hippel (Halle a. S.), A.R. bei der Cataracta senilis. Oraefes 
Arch. 87 H. 3. Das Blut von 7 Nichtaugenkranken und 28 an Cataracta 
incipiens leidenden Personen wurde zunächst für sich allein auf die 
Ninhydrinreaktion hin geprüft und sodann auf seine Abbaufähigkeit 
für präparierte Linsensubstanz und zwar mittels des Dialysierversuehs 
und der optischen Methode. Es ergab sich bei dem Blutserum der Nicht¬ 
starkranken stets eine negative Reaktion und unter 28 »Starkranken 
nur 3 mal eine positive bei dem Dialysierversuch, wobei die Ergebnisse 
dieses Versuches und der optischen Methode bis auf einen Fall durch¬ 
aus übereinstimmten, sodaß also auch bei Starkranken die negative 
Reaktion die Regel ist. Die A.R. ist also einstweilen nicht geeignet, 
das Kataraktproblem dem Verständnis näher zu bringen. Die seltene 
positive Reaktion (Abbau von Linsensubstanz durch Ktarserum) erklärt 
sich wahrscheinlich in der Weise, daß in einzelnen Fällen durch die 
Linsenkapsel hindurch soviel Linseneiweiß zur Resorption gelangt, daß 
die Bildung von Abwehrfermenten ausgelöst wird. 

Johannes Fischer und Otto Triebenstein (Rostock), Tetanie 
und Altersstar. Klin. Mbl. f. Aughlk. Mär/.-April. Die ätiologische 
Bedeutung der Tetanie für den »Schichtstar ist schon seit längerer Zeit, 
besonders durch die Untersuchungen von Peters festgestellt worden, 
aber auch beim präsenilen »Star spielt sie eine große Rolle. Eine genaue 
neurologische Untersuchung von 68 Patienten mit Altersstar ergab 
bei 60, entsprechend 88,2% Erscheinungen von latenter Tetanie, nur 
bei 11,8% war das Ergebnis negativ, während unter 12 gleichaltrigen 
Fällen ohne Katarakt die Diagnose auf latente Tetanie nur 1 mal positiv, 
1 mal zweifelhaft und 10 mal negativ war. Es besteht also wahrschein¬ 
lich ein pathogenetischer Zusammenhang zwischen Tetanie und Alters¬ 
star. 

Walter Löhlein (Greifswald), Frühkatarakt bei atrophischer 
Myotonie. Klin. Mbl. f. Aughlk. März-April. Unter den bisher veröffent¬ 
lichten Fällen von atrophischer Myotonie findet sich bei etwa 10% 
eine doppelseitige, meist im dritten oder viertem Lebensjahrzehnt be¬ 
merkte Katarakt, sodaß die Annahme berechtigt erscheint, daß beide 
Leiden sich auf dem Boden derselben hereditären Krankheitsanlage 
entwickelt haben. Der Verfasser beschreibt einen eigenen derartigen 
Fall, eine* 29jährige Patientin betreffend, bei der sich ebenfalls beide 
Leiden fanden und außerdem noch eine gelbliche atrophische Sehnerven¬ 
papille mit verwaschenen Grenzen. Diese »Sehnervenatrophie ist viel¬ 
leicht auch auf dieselbe erbliche Krankheitsanlage zu beziehen. 

K. Ischikawa (Osaka, Japan), Schnabelsche Kavernen. Graefes 
Arch. 87 H. 3. Ueber die Bedeutung der bei Glaukom von Schnabel 
im Sehnerven gefundenen Kavernen, welche dieser für die Entstehung 
der glaukomatösen Exkavation verantwortlich macht, ist der Verfasser 
auf Grund anatomischer Untersuchungen an 5 Augen zu dem Ergebnis 
gelangt, daß die ersten pathologischen Veränderungen der Nerven¬ 
fasern im Sehnerven und auch in der Netzhaut beim Glaukom in einer 
Quellung und Auflösung der Nervenfasern bestehen. Die gequollenen 
Nervenfassern können das Bild der beginnenden Schnabelschen Lücken 
Vortäuschen. Beim Glaukom verhindert die Flüssigkeit, welche in die 
durch den Zerfall der Nervenfasern entstandenen Lücken eindringt, 
die Zusammenziehung und Wucherung des übrigbleibenden Glia- und 
Bindegewebes, später schwindet dieses, wodurch die Sehnabelsehen Ka¬ 
vernen entstehen. Diese Kavernen finden sich außer beim Glaukom 
nur noch bei hochgradiger Myopie. Die glaukomatöse Exkavation 
ist ausschließlich Folge des Sehnervenschwundes, der sich durch die 
Lückenbildung in den Nervenfaserbündeln charakterisiert. 

Carl Emanuel (Frankfurt a. M.), Behandlung der Netzhaut- 
ablösnng. Klin. Mbl. f. Aughlk. März-April. Der Verfasser schließt aus 
seinen Beobachtungen, daß die Aufsaugung der subretinalen Flüssigkeit 
bei Netzhautablösung begünstigt werde, wenn die Ablösung ihre Lage 
verändert, was durch eine Lage Veränderung des Patienten (Verlassen 
des Bettes, Liegen auf der anderen Körperseite etc.) geschehen kann. 
Er empfiehlt zunächst Bettruhe, eventuell Injektion von Tuberkel¬ 
bazillenemulsion, und erst, wenn diese Maßnahmen nach längerer Zeit 
zu keinem Erfolge führen, die Vornahme operativer Eingriffe, und zwar 
hält er die Operation von Birch- Hirschfeld für besonders wirksam. 

H. Oloff (Kiel). Tuberkulose der Netzhaut. M. m. W. Nr. 20. 
In den beiden beobachteten Fällen von Netzhauttuberkulose handelte 
es sich um äußerlich durchaus kräftige und gesunde Matrosen, bei denen 
eine anderweitige tuberkulöse Erkrankung nicht nachzuweisen war. 
Die Tuberkel saßen typischerweise in den Netzhautvenen. Die Tuberkulin¬ 


behandlung wirkte in beiden Fällen schädlich. Der Verfasser konnte 
sich direkt mit dem Augenspiegel davon überzeugen, daß nach jeder Ein¬ 
spritzung eine erhebliche Zunahme der Blutungen auftrat. Es wurde 
daher von einer weiteren Tuberkulinbehandlung Abstand genommen. 

Clemens Harms (Tübingen), Seltene Augcngrundsbelnnde. Graefes 
Arch. 87 H. 3. Es handelt sieh um: 1. doppelseitige Periphlebitis retinae 
bei einem 19jährigen Kranken mit einigen peripheren Netzhaut¬ 
blutungen. Die Veränderungen blieben drei Jahre lang bestehen, ohne 
daß, wie dies gewöhnlich der Fall zu sein pflegt, Glaskörperblutungen, 
Iridozyklitis oder Glaukom hinzutrat. 2. Gleichzeitiges Vorkommen 
mehrerer präretinaler Blutungen bei einem 4% Monate altem Kinde. 
3. Doppelseitige Bindegewebs- und Pigmentstreifenbildungen hinter 
den Netzhautgefäßen bei einem sechsjährigen Mädchen mit allgemeiner, 
sowie extraokularer und retinaler Zyanose infolge eines angeborenen 
Herzfehlers. 4. Umschriebene blasige, wahrscheinlich hämorrhagische 
Netzhautablösung oder intraretinale Blutzyste mit starken umschriebenen 
venösen (iefäüerweiterungen und Schlängelungen und ausgedehnten 
weißen retrovaskulären Affektionen der Netzhaut. 


Ohrenheilkunde. 

Dedek. Muskelgeräusche im Ohre. Casop. 16k. cesk. Nr. 3. Die¬ 
selben sind hervorgerufen entweder durch Kontraktionen des M. tensor 
tympani. oder des M. stapedius. Weiter können Geräusche in das Ohr 
übertragen werden durch Kontraktionen der Tubenmuskulatur, der 
Pharynxmuskulatur, und endlich können sie hervorgerufen werden durch 
Kontraktionen des Tensor veli und des Tensor tympani, die von einem 
und demselben Nerv versorgt werden. 

Lang, Labyrinthschwindel. Casop. 16k. cesk. Nr. 2—16. Große 
klinische Arbeit, die sich nicht zum kurzen Referate eignet. Der Ver¬ 
fasser kommt zu dem Resultate, daß die größte Zahl der Schwindel¬ 
fälle bedingt ist durch pathologische Veränderungen im Vestibulum 
lab., im Vestibulamerven und im Kleinhirne. Man kann auch in Fällen, 
in denen man an eint; Erkrankung des Labyrinthes nicht gedacht hat, eine 
solche Erkrankung nachwcisen, da das Labyrinth viel früher als andere 
Organe und andere Nerven auf Schädlichkeiten reagiert. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Bruno Goldschmidt (Berlin), Dysphagie bei Tuberculosis 
laryngis. Ther. d. Gegenw. Nr. ö. Atophan empfiehlt sich als Analgeticuin 
und Antiphlogisticum z. B. bei Dysphagie infolge von Oedem der Epi- 
glottis und der aryepiglottischen Falten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Schamberger, Behandlung des akuten Ekzems. Casop. 16k. 
cesk. Nr. 9. Empfiehlt zur Behandlung 1 % ige wäßrige Resorzin¬ 
lösung, gewärmt, und für die Nacht nach der Vorschrift Unnas eine 
Zink-Schwefelsalbe. Diese Medikation ist ungeeignet bei Ekzemen 
follikulärer Art, für die er Picis lithanthracis 5 — Bezol 10 — und Azeton 
35 empfiehlt. 

Emil Seger (Aussig), Ein Symptom der beginnenden Urethritis 
posterior. Prag. m. Wschr. Nr. 20. Seger hat in mehreren Fällen bei 
beginnender Urethritis posterior psychische Hemmung des Harnent- 
leerungsaktes beobachtet, wo sie früher nicht bestand; Patienten, die 
von vornherein dieses Phänomen darboten, erkrankten im Verlauf 
ihrer gonorrhoischen Erkrankung regelmäßig an‘ Urethritis posterior 
resp. an Prostatitis. 

Th. Gramenitzky (Petersburg), Gonorrhoische Gelenkerkran¬ 
kungen. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Von 138 Fällen, nach der alten Me¬ 
thode behandelt, wurden 11 (7,9%) geheilt, 68 (49,3%) gebessert, 
59 (42,8 %) ungebessert entlassen. Etwa 5% hatten eine Ankylose. 
Hingegen ergaben die mit Immunisation behandelten Fälle folgende 
Resultate: von 55 Fällen wurden 27 (49,1%) geheilt, 27 (49,1%) ge¬ 
bessert, l (1.8%) nicht gebessert. Von denselben Patienten, bei denen 
man dann außerdem noch die Hyperämiebehandlung anwandte, wurden 
39 (70,9 %) geheilt und 16 (29,1%) gebessert. Die aus Immunisation 
und Hyperämie kombinierte Therapie gibt also die besten Resultate, 
auch bei veralteten chronischen Fällen. Ob der aktiven oder passiven 
Immunisation der Vorzug zu geben ist, will der Verfasser auf Grund 
seiner Fälle nicht entscheiden. Die Vakzine hat den Vorzug der Billig¬ 
keit und ruft seltener eine Reaktion hervor. Dagegen wurde auch hier 
die schwache Wirkung der Vakzine auf die Urethritis festgestellt, indem 
bei 15 von 35 Arthritikern noch bei der Entlassung im Urethralsekret 
Gonokokken festgestellt wurden. 

N. Choltzoff (Petersburg), Gonorrhoische Erkrankungen in der 
Chirurgie und ihre Behandlung mittels »Sero- und Vakzinetherapie. 
Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Von metastatischen gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen beanspruchen die der Gelenke, der Sehnenscheiden, Schleimbeutel, 
der Pleura, Knochen, Muskeln, des Unterhautzellgewebes und der Venen 
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chirurgisches Interesse. Die modernen therapeutischen Bestrebungen 
haben zu ihrer Heilung die Anwendung der Hyperämie, der Sero- und 
der Vakzinetherapie herangezogen. Erstere ist besonders indiziert 
bei Erkrankungen der Gelenke und Sehnenscheiden im akuten und 
subakuten Stadium. Die Behandlung mit Serum hat keine weite Verbrei¬ 
tung gefunden, trotzdem bei lokalen Komplikationen (Epididvmitis, 
Prostatitis, C'owperitis) und bei Erkrankungen der Gelenke und Sehnen¬ 
scheiden im Gegensatz zu den Schleimhautaffektionen gute Resultate 
erzielt sind. Bezüglich der Vakzinetherapie teilt der Verfasser die Krank¬ 
heiten in drei Kategorien. Zu der ersten gehören die Schleimhauterkran¬ 
kungen, die in breiter Kommunikation mit der Außenwelt stehen, welche 
sehr wenig oder gamicht beeinflußt werden. Zur zweiten Kategorie 
gehören die Organe, die nach außen mehr oder weniger geschlossen sind 
und in denen sich die Gonorrhoe sekundär infolge direkter Weiterver¬ 
breitung festsetzt; diese Gruppe, (besonders die Epididvmitis) wird 
zweifellos günstig beeinflußt. Ebenso wirkt die Vakzinetherapie gut bei 
den Erkrankungen der dritten Gruppe, d. h. der Organe, zu denen der 
Gonokokkus auf dem Blut- oder Lymphwege gelangt. Trotzdem darf 
hier nicht die allgemeinübliche chirurgische Behandlung vernachlässigt 
werden. Auch bei nicht gar zu schwerer Allgemeininfektion soll die Vak¬ 
zinetherapie angewandt werden. 

G. Iwaschenzoff und W. Lange (Petersburg), Salvarsantherapfe 
in der Chirurgie. Bruns Beitr. 89 H. 2 u. 3. Im Obuchow-Kranken- 
hause wurden 76 Fälle mit Salvarsan behandelt (60 mit Salvarsan, 16 
mit Neosalvarsan). Darunter befanden sich 38 ulzeröse Affektionen 
des Rachens (tertiäre Lues), einige Fälle chronischer luetischer Kehl¬ 
kopfstenose, bei denen die Indikation zur Tracheotomie mitunter schon 
am ersten Tage nach der Infusion schwand. 2 Fälle von Larynxtuber- 
kulose bei Luetikern wurden sehr ungünstig beeinflußt, sodaß hier 
Vorsicht geboten ist. Günstig beeinflußt wurden die Gummata an den 
verschiedensten Stellen, ferner die luetischen Periostitiden, deren 
Schmerzen schnell aufhörten. Luetische Unterschenkelgeschwüre heilten 
schnell, ebenso 4 luetische Gelenkerkrankungen. Von 7 tabischen Arthro¬ 
pathien blieben 3 veraltete Fälle unbeeinflußt, während 4 eine Besserung 
zeigten. Die Fälle von malignen Tumoren, die eine positive Wa.R. 
zeigten und mit Salvarsan behandelt wurden, zeigten keine Besserung. 
Von Komplikationen war die Temperaturreaktion sehr häufig, nach 
Beobachtung der Wechselmannschen Vorschriften seltener, 4mal 
anaphylaktischer Anfall, einmal Myelitis nach drei Monaten nach 
3 maliger Infusion von 0,5 Salvarsan. 

Richter (Plauen), Kontraluesin und sein Hg. Derm. Wsch. 
Nr. 15. Kontraluesin ist nach Verfasser zur Behandlung der Syphilis ein 
sehr geeignetes Mittel. C. A. Hoff mann (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

A. Tobias (Bremen), Zur Prognose und Aetiologie der 
Kinder-Hysterie. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. Feer 
in Zürich. Berlin, S. Karger, 1913. 112 S. 3,50 M. Ref.: 
Stier (Berlin). 

Die Verfasserin hat sich der dankenswerten Arbeit unterzogen, 
das Material der Heidelberger Kinderklinik an Hysterien aus den Jahren 
1885—1903 katamnestiseh zu durchforschen. Es ist ihr gelungen, in 
30 Fällen die Kinder oder früheren Kinder selbst nachzuuntersuchen 
oder eingehende Berichte der Eltern zu erzielen. Die Ergebnisse decken 
sich durchaus mit den bisherigen Erfahrungen, stellen unser Wissen je¬ 
doch durch die Exaktheit dieser neuen Grundlagen auf eine festere Basis 
als bisher. Die wesentlichen Ergebnisse sind, daß die Prognose der 
Hysterie bei Kindern ganz allgemein besser ist als bei Erwachsenen 
oder fast Erwachsenen, und zwar auch bei den Knaben besser als bei 
den Mädchen. Bei geistesgesunden Kindern ist die Prognose immer 
ganz gut; bei psychopathischen Kinder ist sie um so besser, je stärker 
das auslösende Moment ist und je besser und verständiger die Kinder 
weiterhin behandelt werden; sie ist um so schlechter, je länger die Krank¬ 
heit schon bestanden hat und je mehr echte degenerative Züge das 
Krankheitsbild trägt. 

Engel (Berlin), Arzneimittel im Kindesalter. Ther. d. Gegenw. 
Xr. 5. Da bei der Dosierung vielfach rein schematisch eine Einheit 
oder aber das verschiedene Alter zugrunde gelegt ist, führt dies viel 
zu oft zu ungerechtfertigter Verkleinerung der Menge des betreffenden 
Medikaments. Das wird durch Zusammenstellung der von Pädiatern 
und Pharmakologen empfohlenen Dosen bei Chloralhydrat, Pyramidon, 
Digalen und Medinal nachgewiesen. 

Hans Aron (Breslau), Salzsäurebindungsvermögen von Frauen- 
und Kuhmilch. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 3. Mischt man gleiche Quanten 
Frauenmilch, Kuhmilch oder Wasser mit steigenden Mengen Salzsäure 
unter Verdünnung auf stets das gleiche Volumen und bestimmt die 
Reaktion dieser Gemische mit Hilfe der Gaskettenmethode, so sieht 
man, daß ganz geringe Mengen Salzsäure von beiden Milchsorten in 
fast gleicher Weise abgesättigt werden und die Reaktion nur unwesent¬ 
lich erhöhen. Bei steigendem Säurezusatz nimmt die Azidität der Frauen¬ 
milch sprunghaft und steil zu, und schon in einer Mischung von 50 ccm 
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Frauenmilch plus 20—25 ccm n/10 HCl liegt die Reaktion innerhalb 
der gleichen Größenordnung wie in einer entsprechenden wäßrigen 
Salzsäurelösung; Kuhmilch zeigt bei steigendem Säurezusatz erheblich 
niedrigere Aziditätswertc als Frauenmilch, sodaß bei Zusatz mittlerer 
Säuremengen Kuhmilchmischungen von l /too bis 1 / 10 oo des Aziditäts¬ 
grades aufweisen, den die entsprechenden Mischungen mit Frauen¬ 
milch zeigen. Erst bei Zusatz verhältnismäßig großer Salzsäuremengen 
( 10—15 ccm Vi n HCl auf 50 ccm Kuhmilch) gelangt man zu Aziditäts¬ 
werten, die innerhalb derselben Größenordnung liegen wie die von 
Mischungen der gleichen Salzsäuremengen mit Wasser oder Frauenmilch. 
Da durch Kuhmilch die Dissoziation der HCl viel energischer herab- 
gedrückt wird als durch Frauenmilch, muß man zur Erreichung einer 
Azidität, wie sie etwa im Mageninhalt gefunden werden dürfte, einer 
bestimmten Menge Kuhmilch ungefähr drei- bis viermal so viel HCl 
zusetzen als einer gleichen Menge Frauenmilch. In einer gegebenen 
Salzsäurelösung wird die H-Ionen-Konzentration durch Kuhtnilch- 
molke allein stärker herabgesetzt als durch ein gleiches Volumen Gesamt- 
Frauenmilch. Ueberläßt man Milch-Salzsäuremischungen dem spontanen 
Säuerungsprozeß (Sauerwerden), so findet man nur in Milch-Salzsäure¬ 
mischungen sehr geringer Aziditätsstufen einen meßbaren Einfluß auf 
die Größe der H-Ionen-Konzentration. Die kolorimetrische Methode 
zur Bestimmung der Azidität mit Hilfe von Indikatoren liefert in Milch- 
Salzsäuremischungen bei wreitem nicht so brauchbare Werte wie bei der 
Untersuchung von ausgeheberten Mageninhaltsproben. 

Albert Nie mann (Berlin), Möglichkeit einer Fettanrelehening 
der Säuglingsnahrung. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 3. Die praktischen Ver¬ 
suche und theoretischen Ueberlegungen gehen von der Annahme aus. 
daß die schädlichen Wirkungen des Kuhmilchfettes auf den Säugling- 
Organismus auf dessen Gehalt an niederen Fettsäuren zurückzuführen 
sind. Nun gibt es ein verhältnismäßig einfaches Mittel, Milchfett von 
den niederen Fettsäuren zu befreien, indem man Butter von tadelloser 
Beschaffenheit mehrfach intensiv mit kaltem Wasser durchknetet und 
auswäscht, bis das Waschwasser keine saure Reaktion mehr zeigt. Die 
ausgewaschene Butter wird nunmehr einer fettarmen Nahrung mit 
mehr oder weniger hohem Kohlehydratgehalt zugesetzt. In dieser Form 
wird Kuhmilchfett vom Säugling gut vertragen und läßt sich nach An¬ 
gaben des Verfassers in all den Fällen verwenden, in denen Kuhmilchfett 
schädlich wirkt und eine fettarme, kohlehydratreiche Nahrung versagt. 

A. Gismondi (Genua), Zueker in der Säuglingsernahriing. IV- 
diatria 22 H. 4. Bei der Erörterung der Frage, welche Zuckersorte bei 
der Säuglingsernährung am zweckmäßigsten der Kuhmilch zuzusetzen 
sei, ergab sich, daß die Disaccharide (Saccharose, Laktose und Maltose) 
von gesunden Kindern gut vertragen und gut ausgenutzt werden können, 
daß aber nicht immer mit Sicherheit auf gute Bekömmlichkeit dieser 
Zuckerarten gerechnet werden kann. Es scheint aber, daß ein Gemisch 
der drei Disaccharide gut vertragen und assimiliert wird, wie aus den 
bisher angestellten Versuchen hervorgeht. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Erich Aschenheim (Dresden), Rachitis und Spasmophiüelngt. 
Jb. f. Kindhlk. 79 H. 4. Auf Grund von Literaturstudien und eigener 
Untersuchungen über den Kalkgehalt des Blutes stellt der Verfasser 
folgende Hypothese auf: Rachitis, Osteomalazie und Spasraophilie 
sind eng verwandte Allgemeinerkrankungen des Körpers. Bei allen finden 
sich Allgemeinsymptome, bei allen besteht eine Störung des Salzatoff- 
Wechsels, an der, besonders bei Rachitis und Osteomalazie, der Kalk- 
stoffwechsel in ereter Linie beteiligt ist. Bei Rachitis und Osteomalazie 
besteht, entweder allein als Folge der Kalkstoffwechselstörung oder 
zum Teil ihr koordiniert, eine spezifische Knochenbildungserkrankung. 
Auch andere Organe werden bei den genannten Erkrankungen durch 
die Kalkstoffwechselstörung betroffen. Als pathogenetisch einheitliche 
Ursache aller drei Erkrankungen ist eine Gleichgewichtsstörung in 
der Funktion der endokrinen Drüsen anzusehen, die den Salzstoffwechsel 
beherrschen. Bei der Rachitis ist die Annahme begründet, daß eine 
Funktionsstörung der Thymus, bei der Osteomalazie eine solche der 
Geschlechtsdrüsen besonders im Vordergrund steht. Bei der Spasmo- 
philie tritt zu dieser Störung noch die Dysfunktion einer anderen Druse 
hinzu, sei es, daß eine Hemmung wegfällt, sei es, daß eine besondere 
Verstärkung der schon bestehenden Störung erfolgt. Welche Drüse dies 
ist, wissen wir nicht, möglicherweise die Nebenschilddrüsen. Die Funk¬ 
tionsstörungen endokriner Drüsen können durch die verschiedensten 
Ursachen ausgelöst werden, die entweder allein oder wohl meist vereint 
schädigend einwirken. Solche sind: angeborene Disposition, Vererbung. 
Domestikation, respiratorische Noxen (Winter), konsumierende Krank¬ 
heiten, z. B. Syphilis, Infektionen, Lebensschwr&che, Ernährungs¬ 
störungen. 

F. Fonzo (Palermo), Todesfall nach Lumbalpunktion. Pediatria 
22 Nr. 4. Bei einem acht Monate alten, an Zerebrospinalmeningiti* 
leidenden Kinde stellten sich während einer Lumbalpunktion, als ein«- 
Biegung des Rumpfes zwecks besseren Austrittes der Flüssigkeit gemacht 
wurde, Zyanose und Krämpfe ein und schließlich der Tod unter Still 
stand der Atmung bei unbeeinflußtem Pulse. Bei der Autopsie fand 
sich eitrige Flüssigkeit in den Himventrikeln, während der Rückenmarks- 
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kanal fast leer von Zerebrospinalflüssigkeit war. Als Todesursache, wird 
angenommen eine Störung der Druckverhältnisse infolge der während 
der Punktion ausgeübten Beugung des Rumpfes. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Emil Wieland, Klinik und Morphologie der angeborenen 
Trieuspidalatresie. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 3. Ausführliche Mitteilung 
eines Falles, bei dem während des Lebens nur die Diagnose: angeborener 
Herzfehler, wahrscheinlich Septumdefekt gestellt wurde und der sich 
bei der Autopsie als angeborene Trieuspidalatresie erwies. Wenn man 
alle irgendwie auf entzündlichen Ursprung verdächtigen Tricuspidal- 
verletzungen ausschließt und nur die Fälle rein teratologischen LTr- 
sprungs (Aplasie) berücksichtigt, so lassen sich in der gesamten Literatur 
nur acht Fälle von isolierter Trieuspidalatresie nachweisen. Die Morpho¬ 
logie und Klinik der Erkrankung wird an der Hand des eigenen Falles 
und der Literatur eingehend besprochen. In klinischer Hinsicht zeichnet 
sich Wielands Fall durch einen ungewöhnlichen intermittierenden Cha¬ 
rakter des systolischen Herzgeräusches an der Herzbasis aus, in ana¬ 
tomischer Hinsicht durch eine eigenartige Konfiguration des Septum¬ 
defektes. 

Erich Rominger (Freiburg), Pellidolsalbenbehaiidliiiig bei Säug- 
lingsekzemen. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 4. Die Salbe enthält nach An¬ 
gaben der Fabrik eine dem Scharlachrot verwandte Substanz, nämlich 
Diazetyl-Amido-Toluol. Die Salbe regt die Epithelneubildung an, be¬ 
schleunigt die Aufsaugung der Sekrete und mildert den Juckreiz. Wenn 
dieser Erfolg erreicht ist, wird mit indifferenten Mitteln (Puder und 
Vaseline) weiter behandelt. 

Hans Mautner (Wien), Eine bisher nicht beobachtete 
Honiliaart bei chronischer Bronchitis. W. m. W. Nr. 20. Mitteilung 
der Krankengeschichte eines zehnjährigen Mädchens mit chronischer 
Bronchitis, bei dem sich im Sputum von malachitgrüner Farbe ein den 
Soorarten nahe verwandter Pilz fand, der als Parendomyces pulmonalis 
Plaut bezeichnet wird. Ob der Pilz eine ätiologische Rolle bei der Bronchi¬ 
tis des Kindes gespielt hat, läßt sich nicht bestimmt sagen. Möglicher¬ 
weise wurde die Pilzerkrankung durch Tauben übertragen. 

Albert Stommel (Frankfurt a. M.), Erfahrungen mit Tuber¬ 
kulin Rosenbaeh bei der Behandlung der internen Tuberkulose der 
Kinder. Arch. f. Kindhlk. 62 H. 5 u. 6. In Fällen von Lungen-, Bron¬ 
chialdrüsen- und Bauchfelltuberkulose erwies sich das Tuberkulin Rosen¬ 
bach zwar als ungefährlich, aber auch als therapeutisch wenig wirksam. 

N. Krasnogorski, Muskelpathologie im Kindesalter. Jb. f. 
Kindhlk. 79 H. 3. Bei gesunden und kranken Kindern wurden Muskel¬ 
zuckungen graphisch aufgenommen und dann die einzelnen Teile der 
Kurve gemessen. Gewöhnlich wurde der M. quadriceps am unteren 
Drittel gereizt. Den Ausgangspunkt nahmen die Untersuchungen von 
den Besonderheiten des Mvogramms der Neugeborenen. Bei Früh¬ 
geborenen hat die Muskelkontraktion trägen Charakter, die Latenz¬ 
zeit sowie die gesamte Zuckungsdauer sind fast um das Doppelte verlängert. 
Das Myogramm der ausgetragenen Neugeborenen unterscheidet sich 
sehr wenig von dem der älteren Kinder; vielleicht ist die Latenzzeit 
etwas kürzer und die Zuckungsdauer etwas länger. Die charakteristischen 
Merkmale der rachitischen Kontraktionskurve sind: verkürzte Latenz¬ 
zeit, verlangsamtes Erreichen des Maximums der Zuckung und geringe 
Verzögerung der gesamten Kontraktionsdauer. Dieselben, jedoch stärker 
ausgeprägten Veränderungen sind auch bei Hypertonie und Tetanie 
vorhanden. Bei der Tetanie erscheint als typische Veränderung der 
Muskelkontraktion die außerordentliche Verlängerung der gesamten 
Zuckungsdauer (bis auf das Dreifache gegen die Norm). Die Verlänge¬ 
rung der Zuckungsdauer bei Rachitis, Hypertonie und besonders bei 
Tetanie wird durch die paradoxe Irradiation der Reizung, resp. das 
verlangsamte Vergehen der irradiierten Reizung bedingt. Der nervöse 
Prozeß bei Säuglingen charakterisiert sich durch die größere Ausdehnung 
und Intensität der Reizungs-Irradiationen und das langsame Verschwin¬ 
den der irradiierten Reizung. Mit dem Alter verlieren die Irradiationen 
ihren inerten Charakter und werden immer mehr und mehr abgegrenzt 
und beweglich. Das leichte Eintreten von Krämpfen bei Kindern im 
ersten Lebensjahre beruht auf dieser Neigung der Säuglinge zu para¬ 
doxen Irradiationen der Reizung. Die Veränderungen an den Muskeln 
bei Rachitis, Hypertonie und Tetanie müssen höchstwahrscheinlich 
auf dystrophische Störungen des Nervensystems zurückgeführt werden. 

Chlumsky, Epidemische spinale Kinderlähmung. Casop. 16k. 
cesk. Nr. 13. Nach einem Vortrage. 


Tropenkrankheiten. 

A. Leber (Göttingen), Filariotische Augenerkrankungeil der 
Stidsee. Graefes Arch. 87 H. 3. In Samoa sind Allgemeinerkrankungen 
durch Mikrofilarien außerordentlich häufig. Sie führen zu Schwellungen 
der Lider und der Bindehaut, insbesondere zur Bildung von Pterygien. 
In diesen Gebilden finden sich zum Teil Filarien. Auch in der Netzhaut 
und Aderhaut treten Blutungen und kleinere oder größere weiße De¬ 
generationsherde auf, welche wahrscheinlich durch Verstopfung der 
Blutgefäße durch Filarien entstanden sind, da sich diese Parasiten oft 
in größerer Menge im Blut finden. 


A. Leber (Göttingen), Conjunctivitis samoensis. — Leber und 
S. v. Prowazek (Hamburg), Epitheiiosis desquamativa der Sttdsee. 
Graefes Arch. 87 H. 3. Die auf den Südseeinseln vornehmlich Samoa 
vorkommende Conjunctivitis samoensis hat eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Blenorrhoe und führt leicht zu schweren Hornhauterkrankungen, 
ist aber einer Behandlung sehr zugänglich. Als ihr Erreger wurde der 
dem Micrococcus catarrhalis ähnliche Diplococcus samoensis gefunden. 
Die Epitheiiosis desquamativa der Bindehaut steht der Einschluß- 
blennorrhoe und dem Trachom nahe, bei ihr finden sich typische Ein¬ 
schlüsse, welche besonders in exzidierten Stücken der Bindehaut genauer 
auch hinsichtlich ihrer Entwicklung studiert wurden. In einem Fall 
gelang es, die Krankheit auf die Bindehaut eines Meerschweinchens 
zu übertragen, und in dem erkrankten Bezirk fanden sich dieselben 
Einschlüsse wie bei dem das Impfmaterial liefernden Patienten. 

Hygiene (einschl. Oeffentlichee Sanitfttsweeen). 

K. B. Lehmann (Wiirzburg), Die Bedeutung der Chro¬ 
mate für die Gesundheit der Arbeiter. Schriften des Instituts 
für Gewerbehygiene. Neue Folge. H. 2. Berlin, Jul. Springer, 
1914. 119 S. 4,00 M. Ref.: Fritz Curschmann (Greppin- 
Werke). 

Nachdem Fischer 1911 in seiner Arbeit die Darstellung und Ver¬ 
wendung von Chromaten und die dabei entstehenden Gesundheits¬ 
schädigungen vom Standpunkte des Technologen und Statistikers er¬ 
schöpfend abgehandelt hat, ist es Lehmanns Aufgabe gewesen, die 
Frage der Einwirkung von Chromverbindungen auf den Menschen rein 
„medizinisch-toxikologisch“ zu erörtern. Nach einer kurzen historischen 
Einleitung stellt er eine kritische Betrachtung aller seither veröffent¬ 
lichten Erfahrungen über gewerbliche Chromeinwirkungen an, aus 
denen hervorgehe, daß nicht allzu zahlreiche Hauterkrankungen bei 
Chromarbeitem beobachtot seien, daß sie dagegen mit einer gowissen 
Regelmäßigkeit eine allerdings später belanglose Durchlöcherung der 
Nasenscheidewand an der Stelle, an der der Einatmungsluftstrom die 
Scheidewand trifft, erlitten, daß aber innere Krankheiten, insbesondere 
Nierenerkrankungen seither bei Chromarbeitem noch nicht in höherem 
Maße als bei anderen Arbeitern beobachtet seien. Diesen fremden Be¬ 
obachtungen stellt nun Lehmann seine eigenen in langjährigem Stu¬ 
dium, sowohl im Laboratorium wie durch Untersuchungen in Fabriken, 
erworbenen Erfahrungen gegenüber. Besonders beschäftigt ihn dabei 
die Frage, ob durch mehrjährige Verfütterung kleiner Chromatdosen 
Krankheitserscheinungen bei den Versuchstieren hervorgerufen werden, 
ob es gelingt, Nasenperforationen beim Tier zu erzeugen und unter w eichen 
Bedingungen, ob und welche Lokalwirkungen man heute bei den Ar¬ 
beitern der Chromfabriken feststellen kann, und ob Schädigungen der 
Nieren bei ihnen beobachtet werden. Die Fütterungsversuche an Tieren 
ergaben nun, daß Dosen von 2—5 mg Natriumchromat, Mengen, die 
beim Arbeiten in der Chromindustrie aufzunehmen wohl niemand aus¬ 
gesetzt ist, irgendwelche Schädigungen selbst bei monate-, ja jahrelanger 
Verfütterung nicht hervorrufen. Dagegen hatten die Versuche, Tiere 
einem Chromluftstrom täglich mehrere Stunden auszusetzen, einen 
Erfolg insofern, als es zum ersten Male gelang, experimentell beim Tier 
eine Nasenscheidewandperforation zu erzeugen. Der verwandte Chrom- 
luftstrom hatte einen zwischen 11,6—23,2 mg schwankenden Gehalt 
Bichromat in 1000 Liter Luft. Schon nach 30 Tagen wies eines der Ver¬ 
suchstiere, eine Katze, eine charakteristische Perforation auf, als Beweis, 
daß die Richtung des Luftstromes bei der Einatmung allein genügt, ohne 
die Mitwirkung des bohrenden Fingers, um eine solche hervorzurufen. 
Durch seine Fabrikstudien findet Leh mann nun seine Vereuchsergebnisse 
im allgemeinen bestätigt. In seiner Schlußbetrachtung kann er daher 
feststellen, daß die Mehrzahl der Betriebe günstige bis sehr günstige 
gesundheitliche Verhältnisse unter ihrer Arbeiterschaft auf weisen, 
und daß Gesundheitsschädigungen heute wohl nur noch durch Arbeiten 
mit trocknem Material hervorgerufen werden. Allgemeinerkrankungen, 
speziell Nierenerkrankungen, werden nicht beobachtet. Auch die Haut¬ 
erkrankungen sind leichter Natur, selten und meist vermeidbar. Die 
Nasenperforation ist teilweise unvermeidlich, aber ohne bleibenden 
Nachteil. Durch einwandfreie maschinelle Einrichtungen, Erziehung 
der Arbeiterschaft zur größten Reinlichkeit werden sich aber auch 
diese leichten Chromschädigungen erheblich verringern lassen. Der 
große Wert der vorliegenden Arbeit liegt darin, daß sie ein Gebiet der 
Gewerbeerkrankungen, über das die mannigfachsten Unklarheiten 
herrschten, völlig klärt und somit auch für die praktische Gewerbe¬ 
hygiene einen großen Fortschritt bedeutet. In Gemeinschaft mit der 
Fischer sehen Arbeit muß sie geeignet sein, das Märchen von der großen 
gesundheitlichen Gefahr, die für die Chromarbeiter angeblich bestehen 
soll, zu zerstreuen. Sie wird dem Techniker ein Hinweis sein, wo seine 
Arbeit einzusetzen hat, um gesundheitlich Unzulängliches nach Möglich¬ 
keit noch zu beseitigen, sie wird dem Arbeiter aber gleichzeitig zeigen, 
wie er sich vor den noch möglichen geringen Schädigungen bei der Chrom¬ 
arbeit selbst schützen kann, ihm aber daneben die beruhigende Gewißheit 
geben, daß er durch seine Arbeit nicht großen Gefahren für seine Ge- 
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Blindheit ausgesetzt ist. Neben der hervorragenden wissenschaftlichen 
Bedeutung möchte ich noch darin einen besonderen Wert der Studie 
sehen. 

R. Frey (Zürich), Typhusepidemie in Mellen (Zürich) im Sommer 
1913. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 20. Der Gang der Epidemie war folgender: 
Ausgangspunkt war eine Irrenanstalt Hohenegg, die zwei Typhus¬ 
bazillenträgerinnen beherbergte. Von der Anstalt gelangten die Typhus¬ 
bazillen in die undichte Kanalisation und von dort in Trinkbrunnen, 
deren Leitungen sich gleichfalls als undicht erwiesen und mit der Ka¬ 
nalisation kommunizierten. 


Militftrsanltätswesen. 

Otto (Spandau), Kriegschirurgisehe Eindrücke und Beob¬ 
achtungen vom griechisch-bulgarischen Kriege 1913. D. militärztl. 
Zschr. Nr. 10. (Vgl. D. m. W. 1914 Nr. 14.) 

Frederick Russell (New York), Typhusvakzination in der 
Armee im Jahre 1913. Journ. of Amer. Assoc. 2. Mai. Im Jahre 1909 
wurde die Vakzination gegen Typhus in der amerikanischen Armee ein¬ 
geführt. Seit dieser Zeit haben sich die Typhuserkrankungen jedes 
Jahr vermindert. Im Jahre 1913 erkrankten in der Armee von 100 000 Mann 
5; während die Mortalität = 0 betrug. Vergleicht man die Mortalität 
der Zivilbevölkerung mit 16,5 per 100 000 Einwohner mit diesen Zahlen, 
so muß man den Wert der Vakzination anerkennen. 


Sachverständigent&tigkeit (einsohl. Versicherungsmedizin). 

Remertz (Köln), Morphinismus und Entmündigung. Arch. f. 
Psych. 53 H. 3. Der Verfasser zeigt die Schwierigkeiten, die der Behand¬ 
lung der Morphinisten gegen ihren Willen im Wege stehen; sie können 
nicht gegen ihren Willen in der Anstalt zurückgehalten werden, ob¬ 
wohl sie der Anstaltsbehandlung gewöhnlich auch noch in dem Stadium 
ihrer Erkrankung bedürfen, in dem die akuten psychischen Erschei¬ 
nungen abgelaufen sind und nur noch eine verringerte Widerstandsfähig¬ 
keit besteht. Auch die Entmündigung zur Erzwingung des Anstaltsaufent¬ 
haltes ist in den meisten Fällen nicht durchzuführen, weil die erste 
Voraussetzung dazu: das Bestehen einer Geisteskrankheit oder Geistes¬ 
schwäche fehlt. Aber auch die vom Verfasser für einzelne Fälle emp¬ 
fohlene Pflegschaft gegen den Willen des Morphiumkranken kann, 
selbst wenn man den Begriff der Verständigung so weit faßt, wie 
der Verfasser vorschlägt, meines Erachtens den beabsichtigten Zweck 
nicht erfüllen, da dem unter Pflegschaft gestellten die selbständige Er¬ 
ledigung seiner Angelegenheiten neben dem Pfleger nicht verwehrt 
werden kann; wenn er also nicht in eine Anstalt gehen will, kann ihn auch 
ein Pfleger für seine Person nicht dazu zwingen. Der Verfasser hebt auch 
die einer ausgiebigen Behandlung der Morphinisten entgegenstehenden 
Schwierigkeiten allseitig hervor und befürwortet eine besondere gesetz¬ 
geberische Maßregel zur Entmündigung der dem gewohnheitsmäßigen 
Mißbrauch von Nervengiften verfallenen Personen. 

H. König (Kiel), Forensisch-psychiatrische Beurteilung von 
Menstruation, Gravidität und Geburt. Arch. f. Psych. 53 H. 2 u. 3. Auf 
Grund der Literaturdurchsicht und an der Hand des Materials der Kieler 
Klinik kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen: Zusammentreffen 
von Menstruation und Straftat bedingt an sich keine Beeinträchtigung 
der Zurechnungsfähigkeit, läßt aber eine ärztliche Untersuchung ange¬ 
bracht erscheinen; dabei soll sich die Beobachtung auf einen oder mehrere 
Menstruationstermine erstrecken. Die Gravidität kann eine schon be¬ 
stehende krankhafte Anlage manifest werden lassen und dadurch eine 
kriminelle Handlung bedingen; sie kann aber auch die Grundlage bilden, 
auf der durch andere Schädlichkeiten krankhaft bedingte kriminelle 
Handlungen zustande kommen. Bei der Geburt können krankhafte Stö¬ 
rungen der Geistestätigkeit zustande kommen bei fehlender psycho¬ 
pathischer Anlage in Form von Ohnmacht oder Dämmerzuständen; 
ferner auf hysterischer oder epileptischer Grundlage, ferner bei Eklampsie. 
Endlich stehen in loserem Zusammenhang mit dem Geburtsakt gelegent¬ 
lich Fieberdelirien und bereits bestehende oder anläßlich der Geburt 
zum Ausbruch kommende Psychosen. 

Walter Vollhardt (Kiel), Unter Scheidung des mütterlichen und 
fötalen Blutes nach neuerlichen Methoden und praktische An¬ 
wendbarkeit für die gerichtliche Medizin. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. 
Auf Grund seiner Versuche und Erfahrungen kommt der Verfasser 
zu dem Schluß, daß die A.R., so aussichtsreich sie bei fiischem Serum 
ist, weder mit älteren, nicht sterilen und hämolytischen Seren, noch mit 
Extrakten aus Blutflecken, auch nach der Corinschen Modifikation, 
sichere Resultate erzielt, also in dieser Hinsicht zur Verwendung für die 
gerichtliche Medizin vorläufig noch unbrauchbar ist. Genauere Angaben 
werden von dem Verfasser in einer demnächst erscheinenden Abhandlung 
in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin veröffentlicht werden. 

M. Richter (München), Luftembolie bei krimineller Abtreibung. 
Mschr. f. Oeburtsh. 39 II. 5. Daß gelegentlich von Fruchtabtreibungen 
plötzlich Todesfälle durch Luftembolie Vorkommen, ist eine bekannte 
Erfahrung, die allerdings von den Geburtshelfern und Gynäkologen 
in ihrer Bedeutung weniger gewürdigt wird, als von den Gerichtsärzten. 
Jedenfalls wird man gut tun, in allen Fällen von plötzlichem oder un¬ 


aufgeklärtem Tod bei Schwangeren an die Möglichkeit einer Embolie 
von Luft oder einer Einspritzung schädlicher, selbst toxischer Substanzen 
in den Blutkreislauf zu denken und danach die Sektionstechnik einzu¬ 
richten. Sektionsbericht und Gutachten über zwei Fälle, in denen zwecks 
Fruchtabtreibung mit einer Ballspritze Seifenwasser resp. Borsäurelösung 
unter hohem Druck, sodaß Luftblasen mit eindringen konnten, in die 
Gebärmutter eingespritzt worden war. J. Klein (Straßburg i. E.). 

Standesangelegenheitsn. 

J. R. Spinner (Zürich), Aerztliches Recht unter besonderer 
Berücksichtigung Deutschen, Schweizerischen, Oesterreichischen 
und Französischen Rechts. Berlin, Julius Springer, 1914. brosch. 
16,00 M, geb. 18,50 M. Ref.: Reichsgerichtsrat Ebermayer 
(Leipzig). 

Nach dem Vorworte, das Prof. Zangger in Zürich dem Spinner- 
schen Buche mit auf den Weg gegeben hat, will dasselbe die Rechtlichen 
Spezialbedürfnisse des Aerztestandes den Juristen und Gesetzgebern 
näher bringen und weiter erreichen, daß die Aerzte selbst neben ihren all¬ 
gemeinen Standesfragen auch der Rechtsentwicklung selbst mehr Auf¬ 
merksamkeit schenken. Diesen beiden Zwecken zu dienen, erscheint das 
Buch in ganz hervorragendem Maße geeignet. Spinner behandelt zu¬ 
nächst eingehend die öffentlich-rechtliche Stellung des Arztes, 
das Wesen der Approbation, ihren Erwerb und Verlust in den ver¬ 
schiedenen europäischen und außereuropäischen Staaten, die durch die 
Approbation erworbenen Rechte und die Umgrenzung des ärztlichen 
Berufskreises. In einem weiteren Abschnitt erörtert er auf nahezu 
60 Seiten alle Erscheinungsformen der Kurpfuscherei und die Mittel 
zu ihrer Bekämpfung, und betrachtet im Anschluß daran den Arzt als 
strafrechtlichen Mittäter in allen nur möglichen Erscheinungsformen. 
Hier wie in den folgenden das Strafrecht berührenden Kapiteln liegt 
der ganz besondere Wert der Spinnerschen Arbeit darin, daß der Ver¬ 
fasser überall auf das kommende Recht, den Deutschen Vorentwurf 
(einschließlich des Gegenentwurfs), den Oesterreichischen und Schweizer 
Entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch eingehend Rücksicht nimmt, 
die von ihm aufgeworfenen Fragen unter dem Gesichtspunkte der Vor¬ 
schläge dieser Entwürfe behandelt und so auch für die auf diesem Gebiete 
ja noch keineswegs abgeschlossene gesetzgeberische Tätigkeit wertvolles 
Material und vielfach beachtenswerte Fingerzeige gibt. Dies gilt ganz 
besonders für die 2., 3. und 4. Abteilung des Buches, die sich mit dein 
ärztlichen Eingriff in die körperliche Integrität und in die Fortpflanzung 
des Menschen und mit dem ärztlichen Berufsgeheimnis beschäftigen. 
Hinsichtlich des Operationsrechtes steht Spinner auf dem von 
der reichsgerichtlichen Rechtsprechung zwar nicht gebüligten, meines 
Erachtens aber zutreffendem Standpunkte, daß der sachgemäß zu 
Heilungszwecken erfolgende ärztliche Eingriff, auch wenn er ohne Ein¬ 
willigung des Kranken oder seines gesetzlichen Vertreters geschieht, 
nicht als vorsätzliche rechtswidrige Körperverletzung etc. anzusehen 
sei. Im Anschluß hieran behandelt er die Frage der Fahrlässigkeit, 
der Einwilligung, des Experiments, und gibt am Schlüsse dieses Ab¬ 
schnitts eine interessante kasuistische Uebersicht. Die 3. Abteilung: 
der ärztliche Eingriff in die Fortpflanzung des Menschen, 
erörtert die künstliche Befruchtung, die Stellung des Arztes zu konzep¬ 
tionsverhindernden Mitteln, die Kastration und Sterilisation mit und 
ohne Einwilligung des Verletzten, das heiß umstrittene Gebiet der Ab¬ 
treibung und die operativen Eingriffe in die Geburt. In der letzt en, 4. Ab¬ 
teilung wendet sich der Verfasser dem ärztlichen Berufsgeheimnis 
zu, prüft die Frage an der Hand des geltenden Rechts und der Entwürfe 
und gibt überaus beachtenswerte Ausführungen über Wesen und Zweck 
des ärztlichen Berufsgeheimnisses, die Mittel zu seiner Realisierung und 
seine Grenzen, insbesondere mit Bezug auf Geschlechtskrankheiten. 
Diese kurze Uebersicht des Inhalts zeigt, daß das Werk, wie kaum ein 
zweites, alle die öffentlich-rechtliche und strafrechtliche Stellung des* 
Arztes berührenden Fragen eingehend behandelt. Die Art der Behand¬ 
lung ist eine ganz vortreffliche, wissenschaftlich, klar, erschöpfend, 
unter vollkommener Verwertung der einschlägigen Literatur und Recht¬ 
sprechung. Sowohl für den Arzt, der sich mit den seine Person und seine 
Stellung so tief berührenden, vielfach noch so ungeklärten Problemen 
beschäftigt, als auch für den praktischen und für den mit Gesetzgebungs¬ 
arbeiten befaßten Juristen ist das Spinnersche Buch von höchstem 
Interesse. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Für die Behandlung der Cystitis der Frauen empfiehlt J. Sfakia 
nakis (Berlin) das Vesicaesan. Es wird in Pillenform gegeben und ent¬ 
hält die wirksamen Bestandteile der Folia uvae ursi (M. Kl. Nr. 17>. 

Kempner empfiehlt das Hydropyrin - Grifa als gutes Anti* 
neuralgicuni. Es ist leicht in Wasser löslich, rasch resorbierbar und 
frei von Nebenwirkungen auf Nieren und Herz. (M. Kl. Nr. 19.) 

_ B. Lange (Berlin). 

Zur Rezension eingegangene Büdier etc. siehe S. 20 des Inseratenteils 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. Offizielles Protokoll 23. II. u. 2. III. 1914. 

Vorsitzende: Herren Fraenkel, Fürbringer; Schriftführer: Herr 
Schwalbe. 

(23. II.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Brugsch: 

Eine einfache nnd schnell ausführbare Methode sttr quantitativen 
Schätzung der Harnsäure im Blute aus 0,1 ccm Blutserum. 

(Nr. 15.) 

Diskussion. Herr L. Michaelis: Die Blaufärbung der Phosphor- 
wolframsäure ist nicht unbedingt eine für Harnsäure spezifische Reaktion. 
Ich möchte daher fragen, inwieweit nach den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden die Gefahr besteht, bei seiner Methode andere und unbekannte 
Substanzen als Harnsäure mitzubestimmen. 

Tagesordnung. 2. Herr Emmo Schlesinger: Das 
röntgenologisch Erkennbare beim Ulcus duodeni. (S. 1155.) 

Diskussion. Herr Ewald: Wenn ich der Aufforderung unseres 
Herrn Vorsitzenden folge und mir gestatte, zu den eingehenden Er¬ 
örterungen des Herrn Kollegen Schlesinger das Wort zu nehmen, 
so möchte ich das vom Standpunkte des Klinikers und nicht dem des 
Röntgenologen aus tun. Denn darauf möchte ich wieder mit allem 
Nachdruck hinweisen, daß die röntgenologischen Untersuohungs- 
methoden nichts anderes sind, wie ein Glied in der Kette 
der klinischen Untersuohungsmethoden, und daß sie nicht be¬ 
anspruchen können, für sich allein ein selbstständiges Dasein zu 
führen. Das sehen ja jetzt auch die Röntgenologen immer mehr 
und mehr ein, nachdem sie vorher etwas auf Abwege geraten waren, 
und das geht letzten Endes auch aus dem Vortrage hervor, den uns 
Herr Kollege Schlesinger eben hier gehalten hat. Wenn ich an einen 
speziellen Punkt anknüpfen darf, so muß ich sagen, daß das von 
Herrn Schlesinger zuerst gezeigte Bild von der Luftblase im Duo¬ 
denum, genau dem Bilde entspricht, welches ich von einem ähnlichen 
Falle auf dem Internationalen Kongreß in London gezeigt habe und 
auf welches ich hier bei einer früheren Gelegenheit zu sprechen ge¬ 
kommen bin. Auch da waren die Verhältnisse derart, daß wir an¬ 
nehmen durften, daß es sich um ein penetrierendes Ulcus am Duodenum 
handelte. Auch da war, wie die Sektion ergab, das Geschwür verhältnis¬ 
mäßig weit ab von der Stelle gelegen, die wir eigentlich als die erkrankte 
angenommen hatten und nach den damaligen Kenntnissen anzu¬ 
nehmen berechtigt waren. Später hat sich gezeigt, worauf der Irrtum 
beruhte, nämlich, daß solche Luftblasen im Duodenum gelegentlich Vor¬ 
kommen, die ein penetrierendes Ulcus Vortäuschen können, die aber auf 
ganz normalen physiologischen Verhältnissen oder auf Verzerrung des 
Darmes durch Verwachsungen beruhen. Das festzustellen war damals 
noch nicht möglich. Daran möchte ich aber auch hier in bezug auf den 
Wert, welche die röntgenologischen Untersuchungen für uns Kliniker 
haben, erinnern: daß die Wertschätzung und die Interpretation der Dinge, 
die die Röntgenologen und besonders auf dem Gebiet der Ulcusdiagnoee, 
sehen, so häufig wechselt und zum Teil eine nur kurze Lebensdauer 
hat. Was wir vor einem Vierteljahr als sicher bewiesen und feststehend an¬ 
genommen hatten, ist auf Grund späterer Erfahrungen wieder aufgegeben 
und anders ausgelegt worden. Das liegt ja ganz naturgemäß in der fort¬ 
schreitenden vertieften Erkenntnis, die sich eine neue Wissenschaft 
erwirkt. Deshalb sind auch alle diagnostischen Irrtümer zu entschuldigen, 
deshalb werden sie aber immer wieder weiter Vorkommen und die Er- 
klämngsmöglichkeiten sind nicht mit den Auffassungen erschöpft, die 
wir im Augenblick davon haben. Ich habe mich nun vergeblich be¬ 
müht, au» den Mitteilungen des Herrn Kollegen Schlesinger, irgend¬ 
einen festen Punkt herauszuschälen, der weiter für die differenzielle 
Diagnostik resp. für die Diagnostik des Ulcus duodeni auf Grund des 
Rüntgenbildes maßgebend wäre und eine größere Sicherheit wie bisher 
gewährt. Auch das, was uns Herr Kollege Schlesinger auf Grund 
seiner Untersuchungen mitgeteilt hat, gibt immer nur fließende und sich 
gegenseitig zwar ergänzende, aber doch auch immer wieder abwechselnde 
Dinge und Verhältnisse. Herr Schlesinger hat die uns bekannten 
Irrtümer besprochen und gedeutet, aber nicht gesagt, w ie sie zu vermeiden 
sind. Was die Hypermotilitiät des Magens z. B. betrifft, auf die der Vor¬ 
tragende so großes Gewicht legte, so kann sie bei Neurosen Vorkommen, 
sie kann beim Ulcus duodeni und bei Achylien Vorkommen, sie kann 
bei allen aber auch fehlen. Wenn wir einen konkreten Fall vor uns 
sehen, dann sind wir vor die Frage gestellt; was ist nun eigentlich 
das Wichtige und Maßgebende? und darüber haben wir nichts gehört. 
Ein Punkt, über den Herr Kollege Schlesinger schnell fortgegangen 
ist und auf den wir bisher ein großes Gewicht gelegt haben, ist z. B. die 
Retention des Mageninhalts, die Füllung des Magens nach 6 resp. weiteren 
Stunden nach der Eingabe der Wismut- oder Bariummahlzeit. Das 
wird zum Teil durch Spasmus des Pylorus erklärt. Dagegen hat sich 
Kollege Schlesinger nach mancher Richtung hin gewendet. Aber die 
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wirklich zwingende Erklärung dafür ist noch nicht gegeben, und auch 
da sind, Boweit ich die Sache übersehe, die Röntgenologen in zwei Lager 
geteilt. Die einen behaupten, daß die Länge der Restzcit von einer diagno- 
stich ausschlaggebenden Bedeutung ist, die anderen nicht. Worauf ich 
also ganz kurz hinweisen wollte,ist,daß w ir,rein röntgenologisch betrachtet, 
noch immer mit vielen Schwierigkeiten und Unzulänglichkeiten zu 
kämpfen haben, und daß wir ohne eine Gesamtuntersuchung der Klinik 
nach allen den Richtungen hin, die wir bei dem Ulcus duodeni zu beob¬ 
achten haben, — nicht allein aus dem Röntgenbilde und der röntgeno¬ 
logischen Diagnostik — nicht zum Ziele kommen. Damit soll selbst¬ 
verständlich der Wert der Röntgenoskopie, von der wir tagtäglich um¬ 
fassenden Gebrauch machen als eines klinischen, aber mit Vorsicht zu 
gebrauchenden Hilfsmittels nicht herabgesetzt werden. Kein Mensch 
würde sie mehr missen wollen. 

Herr Kraus: Die röntgenologische Entwicklung auf diesem Ge¬ 
biete ist scheinbar eine diskontinuierliche, widerspruchsvolle. Gerade 
das aber hat mir an dem Vortrage des Herrn Schlesinger gefallen, 
daß gezeigt wurde, wie hier doch ein Fortschreiten vorliegt, und wie 
die scheinbaren Widersprüche in allen Fragen darin auflösbar sind. 
Der Herr Vortragende hat sich dabei stets an das Röntgenbild gehalten, 
und auf Operationen, die nachgefolgt sind, reflektiert. Ich selbst möchte 
glauben, daß vom Standpunkt des Klinikers aus die Sache sehr gefördert 
würde, wenn, soweit das Röntgenbild in Betracht kommt, bloß ein 
Syndrom festgehalten werden möchte, und zwar, wie es Herr Schlesin¬ 
ger ausgedrückt hat, das Symptom einer Exzitat io nsneurose. Dabei 
sollte der Röntgenologe sich bescheiden und dabei stehen bleiben. Denn 
wir sehen in der Klinik immer mehr, daß zu viel Ulcera duodeni dia¬ 
gnostiziert werden. Diese Diagnose ist geradezu Mode geworden. Man 
müßte auch die Fehldiagnosen eingestehen. Eine Zeitlang habe ich selbst, 
statt gleich von Ulcus duodeni zu reden, von einer Gruppe schmerzhafter 
Affektionen in der rechten oberen Bauchhöhle gesprochen. Ich habe 
mich aber davon überzeugt, daß man damitäuch nicht viel weiter kommt 
und vor allem wiederum nicht alles im Röntgenbilde auflösen kann. 
Wollte man das Röntgenbild auf „duodenal-periduodenale“ Prozesse 
beziehen, so stößt man in der Praxis doch wieder auf Schwierigkeiten. 
Aber wenn wir uns auf den „Neurosen“-Standpunkt stellen, („Exci- 
tationsneurose“), kommen wir über die meisten Schwierigkeiten hinaus. 
In meiner Klinik haben wir Fälle gehabt, wo die Individuen lediglich 
,,Beruf8“krankheiten gehabt haben — junge Mädchen, die sich fort¬ 
während aufgestützt haben auf die Lebergegend; diese Patienten hatten 
anatomisch allerhand Adhäsionen um die Gallenblase. Nach der Ope¬ 
ration (Trennung der Verwachsungen) sind die Adhäsionen dann wieder 
entstanden, und die Sache war wie vorher. Auch die kalkulose Chole¬ 
cystitis macht nicht selten, wie die vorerwähnten Adhäsionen, das voll¬ 
ständige Röntgenbild des Ulcus, wohl ebenfalls auf Grund von Ver¬ 
wachsungen (?). Wir haben in einem ziemlich reichen kusuistischen 
Material vier- oder fünfmal Ulcus duodeni diagnostiziert, nicht bloß 
auf Grund des Röntgenbildes, sondern auch auf Grund okkulter Blu¬ 
tungen. Der Chirurg hat dann bei der Operation den Magen abge¬ 
sucht, das Duodenum geprüft und ein Ulcus nicht gefunden. Selbst 
bei (alter) Appendicitis sah ich wiederholt Röntgenbilder ähnlich dem bei 
Periduodenalis. Radiologisch ist also die „Exzitationsneurose“ etwas, 
wo man zunächst stehen bleiben soll. Der klinische Gesamtbefund 
muß erst entscheiden, ob das Röntgensyndrom zu einem Ulcus duodeni 
gehört. Wenn man so vorgeht, wird man auf diesem Gebiete nicht nur 
viele Fehler in der Diagnose vermeiden, sondern vielleicht auch nicht 
so prompt operieren. Natürlich habe ich auch bisweilen die berech¬ 
tigte Ulcusdiagnose verfehlt. Ich habe z. B. Fälle gehabt, wo ich jahre¬ 
lang Cholecystitis annahm, es hat alles dazu gestimmt, auch Ikterus war 
da; plötzlich fängt der Patient an, große Darmblutungen zu bekommen, 
schwarze Stühle etc. Da erst wurde das Duodenalgeschwür manifest. 

Herr Munk: Fälle von Ulcus duodeni, die im Röntgenbild 
eine scharfrandige Schattenaussparung in der Trichterpartie des 
Duodenums aufweisen, wie sie der Herr Vortragende demonstriert hat, 
sind auch uns schon mehrfach zur Beobachtung gekommen. (Demon¬ 
stration mehrerer solcher Röntgenbilder.) Ich möchte aber nicht ent¬ 
scheiden, auf welche Weise diese Schattendefekte zustande kommen. 
Einem Vergleich mit dem Sanduhrmagen stehten die Erfahrungen der 
Chirurgen zum Teil entgegen, wonach Kontrakturen des Duodenums 
nur äußerst selten beobachtet werden. Auf ein weiteres röntgenologisches 
Symptom des Ulcus duodeni möchte ich hier kurz hinweisen. Es ist dies 
eine sehr häufig zu beobachtende mangelhafte lokomotorische bzw. 
peristaltische Funktion des Anfangsteils des Duodenums. Während unter 
normalen Verhältnissen der Chvmus unter peristaltischen Bewegungen 
aus dem Duodenaltrichter weiterbefördert w'ird, fehlen diese peristal¬ 
tischen Bewegungen dieser Partie in manchen Fällen von Ulcus. Der 
Speisebrei wird dann lediglich durch den Druck vom Magen her durch 
die mehr oder weniger untätige und unveränderliche Anfangspartie des 
Duodenums hindurch geschoben. Insbesondere an kinematographischen 
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Aufnahmen tritt diese Passivität des Duodenaltrichters deutlich in 
Erscheinung. (Demonstration kinematographischer Aufnahmen.) Nach 
der Entleerung des Magens verbleibt dann in solchen Fällen ein Rest 
im Duodenaltrichter, der sich durch einen Schattenfleck dokumentiert. 
Es ist fraglich, ob es sich hier um Verwachsungen o. dgl. mechanische 
Behinderungen dos Anfangsteils des Duodenums handelt oder ob diese 
Erscheinung lediglich auf funktionelle Störungen zurückzuführen ist. 
In der Mehrzahl der hier demonstrierten Fälle handelt es sich, wie Sie 
gesehen haben, um gleichzeitiges Vorkommen von Ulcus duodeni und 
Ulcus ventriculi. Ich möchte darum auf die Häufigkeit dieser Kombination 
noch besonders hinweisen. 

Herr Ewald: Herr Kollege Kraus ist leider nicht mehr hier, 
ich kann also das, was ich ihm zu erwidern hätte, nicht sagen. Ich 
möchte aber doch noch bemerken, daß ich mich mit seinen Anschauungen 
teilweise in einer weitgehenden Uebereinstimmung befinde. Ich glaube 
von ihm nicht ganz richtig verstanden worden zu sein, wenn er meinte, 
ich hätte von einer Diskontinuität der Entwicklung gesprochen. Ich 
habe im Gegenteil gesagt.: gerade die fortschreitende Entwicklung bringt 
es mit sich, daß vieles von dem, was vor einiger Zeit für nicht richtig 
gehalten wurde, jetzt für richtig gehalten wird, und umgekehrt. Was 
seine Betonung der überflüssigen Diagnosen der Ulcera duodeni betrifft, 
so ist mir das ganz aus der Seele gesprochen. Ich bin wohl derjenige 
gewesen, der in Deutschland gegen die übertrieben häufige Diagnose des 
Ulcus duodeni in Amerika und England zuerst aufgetreten ist, und je 
mehr ich meine Erfahrungen erweitere, desto mehr scheint es mir richtig 
eine mittlere Linie auf diesem Gebiete inne zu halten. 

Herr Ehr mann: Die Unstimmigkeiten, die in bezug auf die 
Diagnose des Ulcus duodeni, vor allem des Röntgenbildes, bestehen, 
rühren zum großen Teil daher, daß nicht immer für den einzelnen Fall 
auch ein bioptisch gesichertes Resultat vorliegt, daß es sich auch wirklich 
um ein Ulcus duodeni im betr. Falle gehandelt hat. Es wäre erwünscht, 
wenn Herr Schlesinger uns mitteilen wollte, wie viele von seinen Fällen, 
(die kallösen und penetrierten Ulcera, die ja röntgenologisch und biop¬ 
tisch leicht festzustellen sind, nehme ich aus) durch Autopsia in vivo 
als Ulcera duodeni auch ganz sichergestellt sind. Dabei möchte ich be¬ 
merken, daß es zur Diagnose nicht genügt, wenn der Chirurg ohne das 
Duodenum zu eröffnen, erklärt, es handle sich um Ulcus, weil Narben, 
Verwachsungen u. dgl. auf der Serosa zu sehen seien. Manchmal werden 
auch weißlich aussehende kontrahierte Partien des Darmrohres als durch 
ein darunter sitzendes Ulcus duodeni angesehen, die nichts weiter als 
blutleere zirkumskripte Kontraktionen der Darmmuskulatur sind. 
Jedenfalls ist von außen her mit absoluter Sicherheit nicht immer fest¬ 
zustellen, daß ein Ulcus duodeni unter dem abnorm aussehenden Darm 
sich findet und umgekehrt, daß ein normal von außen aussehendes Duo¬ 
denum sicher kein Ulcus auf seiner Schleimhaut auf weist. Auch Kon¬ 
traktionszustände desPvlorus, wobei sich dieser hart infiltriert anfühlt, 
werden nicht selten mit auf seiner Schleimhaut sitzenden Ulcera in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Trotzdem kann der Pylorus dabei vollkommen 
normal sein. Auch beim exstirpierten Pylorus lößt sich dann nach längerer 
Zeit erst dieser Krampf seiner Muskelbündel und es zeigt sich dann die 
Mucosa vollkommen intakt. Ich bin also der Meinung, daß es ohne 
Eröffnung des DuodenumB, die nur selten vorgenommen wird, den Chir¬ 
urgen häufig nicht gelingt, ein Ulcus sicher festzustellen. Anderseits 
kann aber auch bisweilen, wie Sie wissen, in sicheren Fällen von Ulcus, 
mit profusen Blutungen, selbst bei Eröffnung des Duodenums und des 
Magens nicht das Geringste von einem Ulcus gefunden werden. Kurzum, 
es muß bei einem nicht kleinen Teile der Fälle von Ulcus duodeni 
aus den genannten Gründen die Diagnose zweifelhaft bleiben, 
und daraus vor allem resultieren die Schwierigkeiten, wie wir beim 
Ulcus duodeni den Röntgenbefund zu bewerten haben. Ich möchte noch 
erwähnen, daß ein Symptom, auf das der Herr Vortragende hingewiesen 
hat, nämlich auf Einziehungen am Duodenum infolge Kontraktion 
dieses Darmteiles, auch dadurch vorhanden sein können, daß ein 
Schnürmagen infolge Korsettes vorhanden ist. Die Einschnürungen 
des Korsettes sind dann manchmal nur auf der linken Magenhälfte zu 
sehen. Bisweilen, beim U-förmig aussehenden Magen, ist aber auch auf 
dem rechten Schenkel des U-Rohres und zwar am Anfang des Duo¬ 
denums die Schnürfurche sichtbar. 

Herr Emmo Schlesinger (Schlußwort): Herrn Ewald möchte 
ich zunächst erwidern, daß ich seine Anschauung, die sonstigen 
klinischen Hilfsmittel dürften nicht vernachlässigt werden, vollkommen 
teile und dies auch jederzeit besonders betont habe. Aus diesem Grunde 
nehme ich die Röntgenuntersuchung, wenn irgend möglich, erst nach Ab¬ 
schluß der übrigen Untersuchungen vor. Was den 6-Stunden-Rest betrifft, 
nach dem Herr Ewald fragt, so habe ich mich hierüber bereits mehrfach 
geäußert. Die besonders von Haudek vertretene Anschauung, daß der 
Pvlorospasmus eine regelmäßige Begleiterscheinung des auch pylorus- 
feinen Ulcus sei und den 6-Stunden-Rest verschulde, geht zu weit, es 
gibt zahlreiche Ulcera, wie auch Rieder u. a. angeben, mit ganz kurzer 
Verweildauer. Das Gleiche gilt vom Ulcus duodeni. Wenn Herr Ewald 
meinte, ich hätte nur wenig Neues vorgebracht, so hat er das Haupt¬ 
sächlichste zu wenig beachtet: die sekunär-anatomischen Erscheinungen 


Nr. 23 

der Exzitationsneurose. Ich habe hervorgehoben, daß die Intensität 
und Kontinuierlichkeit der Reflexwirkung auf den Magen es ist, welche 
die duodenale Exzitationsneurose von den andern unterscheidet. Diese 
Symptome sind: die Propulsion des Pylorus — das habe ich viel 
leicht nicht ausführlich genug gebracht und trage deshalb die Schuld mit 
an dem Mißverständnis — die Ausladung der Pars pylorica nach rechts bis 
über die Pars verticalis duodeni hinweg, der Dauerbulbus, die Verbreite¬ 
rung und Ektasie des Magens, die isolierte Dilatation der Pars pylorica. 
Sie finden sich in der Regel gamicht bei der Neurasthenie und Chole- 
lithiasis, wenig bei der Appendicitis und chronischen Genitalerkrankungen, 
sind dagegen stark ausgeprägt beim Ulcus duodeni und haben sich mir — 
soweit ich das durch operative Befunde kontrollieren konnte — als die 
besten Wegweiser für die Diagnose bewährt. Die Mahnung von Herrn 
Geheimrat Kraus, sich viel größere Reserve in der Diagnose des Ulcus 
duodeni aufzuerlegen, ist besonders beherzigenswert; wir gefährden durch 
kritiklose Ulcusdiagnosen, die späterhin weder durch die Operation noch 
durch den Verlauf bestätigt werden, geradezu unser Ansehen. Ich glaub 1 , 
daß gerade hier eine eingehende Röntgenuntersuchung die Spreu von 
dem Weizen trennen kann. Auch die Aufforderung von Herrn Geheimrat 
Kraus zu einer besser, als bisher vielfach üblich, fundierten Indikations¬ 
stellung für einen operativen Eingriff kann im Interesse des Ansehens 
der klinischen Medizin nur eindringlich wiederholt werden. Den Zweifeln 
des Herrn Munk, daß eine sanduhrförmige Einschnürung auf einen 
Spasmus der Wand zurückzuführen ist, kann ich nur entgegen halten, 
daß die Art und Konturierung dieser Erscheinung eine frappante Aehn- 
lichkeit mit der sogenannten persistierenden Kontraktur der großen 
Kurvatur hat und hielt, da ein derartiges Bild mir in der Literatur bisher 
nicht begegnet ist, den Fall der Bekanntgabe für wert. Da aber sowohl 
Herrn Munks Fall, der die gleiche Erscheinung sehr schön zeigt, als der 
meinige nicht zur Operation kam, steht die definitive Entscheidung noch 
aus. Herrn Ehrmann möchte ich sagen, daß 23 von meinen Fällen 
operiert worden sind. In einem Falle war ein Ulcus duodeni übersehen 
worden. Dieser Fall wird in kurzem besonders publiziert werden, weil 
er durch eine Reihe außerordentlicher Komplikationen sehr instruktiv 
ist. In einem anderen war ein präpylorisches Ulcus mit tiefer Nische 
für ein penetrierendes am Duodenum gehalten worden. Die übrigen 
Diagnosen stimmten. Die Herren Chirurgen werden mir bezeugen können, 
daß die von ihnen verlangte Operation auch wirklich indiziert war. In 
dem Fall mit Sanduhrform des Duodenum handelte es sich um eine Frau; 
daß die Stenosierung aber durch eine sogenannte Schnürfurche, wie 
Herr Ehr mann wohl meinte, zustande gekommen sein sollte, möchte ich 
nicht annehmen. 

(2. III.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Fürbringer: Ein 
schwerer Verlust hat uns vorgestern in der Person des weithin bekannten 
und geschätzten Orthopäden Prof. Georg Joaehimsthal betroffen. Eine 
Apoplexie, die als Nachkrankheit der tückischen Influenza aufgetreten sein 
soll, raffte ihn im 51. Jahre auf der Höhe seines Schaffens dahin. Er 
gehörte unserem Verein seit dem Jahre 1902 an. Wenn er uns von seinem 
Wissensschatz nur wenig geboten hat, so hatte das wohl seinen Grund 
darin, daß das von ihm vertretene Fach mit der inneren Medizin viel 
weniger Berührungsflächen teilt, als mit der Chirurgie. Die Wiege des 
Heimgegangenen stand in Stargard in Pommern. Seine Spezialistische 
Laufbahn begann er als Assistent seines Onkels, des hervorragenden Ver¬ 
treters der Orthopädie Juli uß Wolf f. Im Jahre 1898 habilitierte er sich ab 
Privatdozent; vier Jahre später wurde er zum Extraordinarius ernannt 
und vor sechs Jahren zum Direktor der Königlichen Universitäts-Poli¬ 
klinik für orthopädische Chirurgie, als Nachfolger Hof fas, zugleich ab 
Chefarzt der Chirurgischen Station für tuberkulöse Kinder in Hohenlyehcn. 
Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind zahlreich. Ich greife heraus eint 
von der Pariser Akademie der Wissenschaften preisgekrönte Arbeit „Ueber 
funktionelle Veränderungen an den Muskeln“, sehr eingehende röntgen 
ologische Erschließungen der Heilung der angeborenen Hüftgelenke r- 
renkungen vermöge seiner eigenen unblutigen Behandlungsmethode 
nach dem Vorgang von Lorenz in Wien, endlich umfassende Arbeiten 
über die kongenitalen Verbildungen der Extremitäten. — Joachimsthal 
war Herausgeber und Mitarbeiter des „Handbuches der orthopädischen 
Chirurgie“ und Redakteur der gleichnamigen Zeitschrift. — Das Ver¬ 
trauen seiner Kollegen hat zu seiner Wahl als Vorsitzenden der Berliner 
Orthopädischen Gesellschaft geführt. Soweit ich unterrichtet bin. bt 
er auch gern und viel als Gutachter zu Rate gezogen worden. Der Prak¬ 
tiker gab dem Gelehrten nichts nach, und nicht minder beklagen wir e>, 
daß wir einen liebenswürdigen Kollegen und Menschen haben für immer 
hingeben müssen. Wir wollen sein Andenken dadurch ehren, daß wir ua> 
von den Sitzen erheben. (Geschieht.) 

2. Herr Brugsoh: Geheimrat Kraus hat mir einen Brief 
übergeben, der von Herrn Löpine aus Lyon an seine Adresse 
mit der Bitte gesandt ist, mitzuteilen, daß er Kenntnis davon erhalten 
habe, daß Herr Michaelis behauptet hätte, er habe zuerst mit Rons 
den Zucker in den Blutkörperchen nachgewiesen. Dagegen protestiert 
Herr Löpine , indem er einen kleinen Aufsatz (Band 32 der „Bio¬ 
chemischen Zeitschrift“ 1911: Ueber den Zucker des Plasmas und der 
Blutkörperchen) einschickt mit der Bitte, man möge den folgenden 
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Passus daraus verlesen: Je lis dans le Compte rendu de la s6ance du 
2 I6br. le phrase suivante: „Herr Michaelis (Schlußwort) konstatiert, 
daß von Rona und ihm zuerst gezeigt worden sei, daß Blutkörperchen 
Zucker enthalten.“ Cette assertion est inexacti, amis que le prouve le 
tentes ci-joint, donc jai l’honneur de vous prier de vouloir bien lire les 
lignes h. l’occasion du procds verbal de la prochaine s6ance. 

3. Herr Ewald: Demonstration zur Röntgenologie des 
Ulcus duodeni. 

M. H.! Wir haben in der vorigen Sitzung eine eingehende Mit¬ 
teilung von Herrn Kollegen Schlesinger über die Röntgenologie des 
Ulcus duodeni gehabt, und in der Diskussion habe ich mich dahin aus¬ 
gesprochen, daß die Röntgenbefunde bei Ulcus duodeni doch nur mit 
einer gewissen Vorsicht, ja häufig überhaupt nicht zu verwerten sind. 
Ein Zufall hat mir in dieser Woche zwei Fälle in die Hände gespielt, 
die gerade recht charakteristisch und als Beweis für meine Behauptung 
verwertbar sind. Der eine Fall betrifft einen 40 jährigen Mann — ich 
will erat den Fall vorausschicken, bei dem der Röntgenbefund und die 
klinische Diagnose übereinstimmten —, der mit den typischen Erschei¬ 
nungen eines Ulcus duodeni aufgenommen wurde, bei dem auch die 
Röntgenuntersuchung ein verwertbares Bild ergab. Das Protokoll 
unseres Röntgenologen im August ahospital lautete: „An der Magen¬ 
silhouette kein pathologischer Befund, dagegen Hyperkinese, offener 
Pylorus, Druckempfindlichkeit am Bulbus duodeni.“ Der Fall wurde 
auf Grund der klinischen und röntgenologischen Untersuchung mit der 
Diagnose Ulcus duodenale operiert. Leider ist er am dritten Tage nach 
der Operation an Herzschwäche zugrunde gegangen. Die Verhältnisse 
des Operationsfeldes sind jedoch technisch vollkommen gute. Ich habe 
Ihnen das Präparat hier mitgebracht, weil ich dachte, daß es Sie inter¬ 
essieren würde. Wir haben das angenommene Ulcus duodeni etwa drei¬ 
querfingerbreit hinter dem Pylorus gefunden. Ich habe an der Stelle, 
wo es im Duodenum sitzt, eine Nadel hineingesteckt und außerdem durch 
die Gastroenterostomose, die Herr Geheimrat Krause angelegt hat, 
einen Glasstab hindurchgeführt. Sie sehen, daß es ein schlitzförmiges, 
quer zur Längsachse des Duodenums verlaufendes Ulcus ist, welches 
etwa 1,5 cm lang ist und bis tief in die Muscularis hereingreift. Oberhalb 
desselben befindet sich noch eine fast ebenso große alte Narbe. Es wurde 
in der typischen Weise eine Gastroenteranostomose mit Verschluß des 
Pylorus, und zwar noch im Magen, von dem Chirurgen gemacht. (De¬ 
monstration.) — Der zweite Fall zeigt, daß die klinische Diagnose und 
das Röntgenbild durchaus divergierten. Die klinische Untersuchung 
und Diagnose lautete dahin, daß ein Ulcus duodenale vorliegen müsse. 
Es handelte sich um einen 71jährigen Patienten, der in seiner Anamnese 
angab, daß er seit fünf Jahren über Magenbeschwerden zu klagen hatte, 
die sich in Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, Uebelkeit und Er* 
brechen äußerten. In der letzten Zeit war er stark abgemagert. Seine 
Schmerzen traten häufig nachts auf, zeigten jedoch sofortige Linderung 
nach Nahrungsaufnahme. Der Patient klagte ferner über kalte Hände und 
Füße, auch über zunehmende Beschwerden im Winter. Außerdem traten 
die Schmerzanfälle periodenweise auf: also in der Anamnese war alles 
das vorhanden, was von den Autoren für ein Ulcus duodeni anamnestisch 
verlangt wird. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab eine gering¬ 
fügige Stagnation im nüchternen Magen, beim Probefrühstück freie 
Salzsäure 22, Gesamtazidität 35. Im Stuhl nach fleischfreier Kost Blut. 
Der Röntgenbefund ergab: Der Magenschatten endet zweiquerfinger¬ 
breit links vom Nabel. Der Pylorus funktioniert gut. An der Grenze 
des Fundus deutliche tiefe Einziehung der großen Kurvatur. Demon¬ 
stration der Röntgenplatte: Hier haben wir den Magen mit starker, 
bis fast zur kleinen Kurvatur hinüberreichender Einbuchtung der großen 
Kurvatur, darunter eine wellenförmige flache Konturveränderung, 
die vor dem Schirm unbeständig war, also durch die Peristaltik bewirkt 
wurde. Hier ist der Magen am Pylorus abgeschnitten. Unser Röntgenologe 
nahm infolgedessen ein Karzinom am Pylorus und eine wahrscheinlich 
bereits in Karzinom übergegangene Ulzeration an der kleinen Kurvatur 
an, wie dies häufig bei solchen tiefen Einschnitten an der großen Kur¬ 
vatur gefunden wird. Die Gluczinskische Probe ergab aber keinen für 
Karzinom sprechenden Befund, und der Patient nahm bei Bettruhe 
und täglicher Zufuhr von 100 ccm Oel, teils per os, teils subkutan in 
einer Woche um 5 kg zu. Wir brachten den Kranken deshalb mit 
der Diagnose Ulcus duodeni zur Operation. Herr Kollege Krause 
hat heute morgen die Operation ausgeführt und eine Gastroentero- 
anastomie angelegt. Er fand den Magen intakt, nur am Duodenum 
waren einzelne Adhäsionen und strangförmige leichte Verziehungen, 
die auf eine dort befindÜche Veränderung hinwiesen. Also die Rüntgen- 
diagnose hatte in diesem Falle durchaus versagt. Herr Kollege Krause 
hat mich gebeten, besonders darauf aufmerksam zu machen —und das 
möchte ich namentlich im Anschluß an das, was Herr Ehr mann in der 
vorigen Sitzung über die Diagnostik der Chirurgen, betreffend das Ulcus 
duodeni ausführte, hinzufügen *—, daß in beiden Fällen äußerlich am 
Duodenum keine Veränderungen zu finden waren; es waren nur ganz 
leichte adhäsive Prozesse vorhanden. In dem heutigen Falle glaubt er 
eine kleine Verhärtung gefühlt zu haben. Tatsache ist aber, daß offenbar 
die Beschwerden nioht vom Magen, sondern vom Duodenum ausgegangen 


sind. Ich dachte, es würde Sie interessieren, im Anschluß an die Be¬ 
merkungen, die ich in der vorigen Sitzung gemacht habe, gerade diese 
beiden Fälle zu sehen. Ich möchte mich aber, um eventuellen freundlichen 
Mißdeutungen vorzubeugen, noch sehr entscliiedcn dagegen verwahren, 
als ob es mir beikäme, den Wert der Röntgendiagnostik, die wir ja in 
zahllosen Fällen täglich immer wieder vornehmen und nicht entbehren 
können, im allgemeinen heruntersetzen zu wollen. Ich will nur entgegen 
anderen Ansichten betonen, daß in bezug auf die Diagnostik des Ulcus 
duodeni die Röntgenuntersuchung noch nicht diejenige Sicherheit des 
Befundes gibt, die wir wünschen müßten. 

Tagesordnung. 4. Herr L. Michaelis (Vortragender) 
und Herr Kramsztyk: Die Alkalität des Blutes, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Acidosis. (S. 1170.) 

5. Herr G. G. Wilenko (auch für Herrn P. Rona): Ein¬ 
fluß der Reaktion des Mediums auf die Zuckerzerstörung. 

Versuche am überlebenden Kaninchenherzen haben gezeigt, daß die 
Reaktion (d. h. die H-Ionenkonzentration) der Durchspülungsflüssigkeit 
einen großen Einfluß auf den Zuckerverbrauch dieses Organs hat. Schon 
eine nur wenig von der Blutreaktion abweichende H-Ionenkonzentration 
nach der saueren Seite hin, die bereits durch den wechselnden Kohlen¬ 
säuregehalt der „Nährlösung“ bedingt sein kann, genügt, um das glyko- 
lytische Ferment so zu beeinflussen, daß der dem Herzen von außen 
dargebotene Zucker nicht angegriffen wird. Ebenso liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Glykolyse im Blut. Bereits bei einer H-Ionenkonzentration 
von 2—3,10“ 7 ist die Glykolyse gegen die bei der optimalen Reaktion 
(H etwa 3, IO -8 ) vorhandenen, bedeutend geschwächt. — Es liegt nahe, 
anzunehmen, daß hier eine der Quellen für den niedrigen Zuckerver¬ 
brauch bei gewissen mit Acidosis einhergehenden Diabetesarten experi¬ 
mentell genauer erforscht ist. Für die Alkalitherapie beim Diabetes 
gewannen wir durch die vorliegenden Befunde ein besseres Verständnis. 

Diskussion. Herr Magnus- Levy: Herr Michaelis ist aus¬ 
gegangen von dem Gegensatz zwischen den Resultaten der neueren 
Untersuchungen, die sich auf die Konzentration der Wasserstoffionen 
beziehen, und den älteren Ergebnissen, die mittels der Titration und 
der C0 2 -Bestimmung gewonnen worden sind. Mit diesen älteren Me¬ 
thoden haben wir im Coma diabeticum eine deutliche Abnahme der 
Alkaleszenz gefunden. Wir haben sie im Zusammenhang mit anderen 
gesicherten Tatsachen des Koma als eine Säurevergiftung gedeutet. 
Die neueren Forscher haben keine wesentliche Aenderung der Wasser- 
stoffionenkonzentration im Koma finden können. Daraufhin hat man 
eine Azidosis im (Diabetes und im) Koma und ihre Bedeutung geleugnet 
— vollkommen mit Unrecht. Beide Resultate bestehen zu Recht und 
ebenso die Deutung, die wir den Ergebnissen der Titrationsbestimmung 
gegeben haben. Herr Miohaelis hat, ähnlich wie ich das auch sohon 
früher gegenüber Benedikt getan, in ausgezeichnet klarer Weise er¬ 
örtert, daß dieser Gegensatz nur ein scheinbarer ist. Benedikt und 
die Autoren, die sich auf ihn berufen, haben das nicht eingesehen: Das 
Blut ist, wie die chemisch-physikalischen Untersuchungen in den letzten 
16 Jahren gelehrt haben, im chemisoh-physikalischen Sinne eine neutrale 
Flüssigkeit. Eine wesentliche Abweichung von dieser Neutralitäts¬ 
grenze ist auf keine Weise zu erreichen; weder durch Ueberechüttung 
mit jSäuren noch mit Alkalien wird die Menge der H- oder OH-Ionen 
wesentlich verändert. Dasselbe gilt für die eingreifendsten Krankheiten. 
Selbst im Coma diabeticum, für das in einzelnen Fällen auch von Bene¬ 
dikt und Michaelis eine Abweichung als möglich zugegeben wird, 
ist diese Aenderung gering. Aber, meine Herren, die geringe Variabilität 
der H- und OH-Ionenkonzentration des Blutes darf in ihrer Bedeutung 
nicht überschätzt werden. Innerhalb des gleichen engsten Bezirkes 
der Wasserstoffionenkonzentration ist Raum für sehr verschiedene 
„Alkaleszenzverhältnisse“, die wir mittels der Titration zu fassen und 
zahlenmäßig nachzuweisen uns bemühen. Eine schwache Kochsalz¬ 
lösung hat annähernd die gleiche Wasseretoffionenkonzentration wie 
eine mit Kohlensäure gesättigte schwache Lösung von Natriumbikarbonat 
(Blutserum), und diese wiederum die gleiche wie eine Lösung von oxy- 
buttersaurem Natron, aber ein Ersatz des doppeltkohlensauren Natrons 
im Blute durch Kochsalz ist undenkbar. Schon allein der Kohlensäure¬ 
transport von den Geweben ins Blut und in die Lungen, und ebenso andere 
viel wichtigere Vorgänge im Körper wären bei einem solchen Ersatz un¬ 
möglich. Sic werden unmöglich, wenn man beim Kaninchen durch 
Salzsäuregaben das Natriumbikarbonat in Kochsalz verwandelt, und 
sie werden erschwert und zum Schluß unmöglich gemacht, wenn im 
Diabetes der größte Teü der Kohlensäure des Natriumbikarbonats 
durch Oxybuttersäuro verdrängt wird. Das ist aber tatsächlich sowohl 
im Blut und anscheinend auch in den Geweben der Fall. Dabei wird 
die H-Ionenkonzentration kaum verändert und doch eine eingreifende 
Aenderung der vitalen Vorgänge herbeigeführt. Dieser Ersatz des auf 
Lackmus alkalisch reagierenden und für den Lebensvorgang not¬ 
wendigen Natriumbikarbonats durch oxybuttersaures Natron bezeichnen 
wir mit Recht als eine Azidosis. Dabei haben wir nie angenommen 
und nie angegeben, daß das Blut auch nur im Sinne der Rötung von 
Lackmuspapier je sauer würde. Das Blut wüd gtg< n Lackmus 
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weniger stark alkaliseh: eine leicht austreibbare schwache Säure, 
CO*, wird durch eine stärkere ersetzt. Diese Veränderung der Alka* 
leszenz kann die physikalisch • chemische Methode überhaupt nicht 
nachweisen. Das, was wir mit der Titrationsalkaleszenz zu bestimmen 
versuchen, ist ein wesentlich feineres Prinzip, wenngleich die Me¬ 
thoden, die uns da zur Verfügung stehen, leider recht unzulänglich sind 1 ). 
Ich weise im übrigen von neuem darauf hin, daß eine Abnahme der titrier¬ 
ten Alkaleszenz und des Kohlensäuregehaltes erst auf der Höhe des 
Komas beginnt und dann gegen Ende immer stärker wird. Im nicht¬ 
komatösen Zustande ist selbst mittels der Titration eine ausgesprochene 
Aenderung der Alkaleszenz nicht nachzuweisen. Die Regulations¬ 
möglichkeiten des Organismus funktionieren ausreichend trotz Kreisens 
beträchtlicher Mengen von Säure. Es existiert eine gewisse Azidosis, 
aber erst ihre außerordentliche Steigerung im Koma wird zu einer töd¬ 
lichen Säurevergiftung; und hier, im allerletzten Stadium des Komas, 
haben ja auch Benedikt und Michaelis eine leichte Veränderung 
der Ionenkonzentration nachweisen können. An dieses einzige entschei- 
' dende allerletzte Stadium soll man sich in der prinzipiellen Frage halten.— 
Herr Michaelis hat ferner darauf hingewiesen, daß wahrscheinlich den 
Geweben eine höhere Azidität (eine geringere Alkaleszenz) zukäme als 
dem Blut, und daß die Untersuchung der Alkaleszenz der Gewebe eigent¬ 
lich viel wichtiger sei als die des Blutes. Aehnliches hat schon Naunyn 
angedeutet, als er darauf hinwies, daß der Säureüberschuß im Gewebe 
möglicherweise nicht genügend von dem Natronstrom aus dem Blut 
erreicht würde. Es ist besonders erfreulich, daß Herr Michaelis uns 
für die Bestimmung der Alkaleszenz in den Geweben eine zureichende 
Methode versprechen kann, an der es bisher absolut gefehlt hat. Herr 
Michaelis hat die bekannte Tatsache betont, daß in erster Reihe Lungen 
und Nieren die Regulatoren der Säureverhältnisse im Körper sind; 
und ich kann in diesem Sinne einen klinischen Hinweis darauf geben, 
daß im Koma diese Organe einen Säureschaden erleiden, d. h. wahrschein¬ 
lich stärker sauer werden zu einer Zeit, wo das Blut noch keine Aenderung 
der Alkaleszenz zeigt. Die Niere kann beim Diabetiker (sofern kein Na¬ 
trium bicarbonicum zugeführt wird; freie Oxybuttersäure ausscheiden, 
aber die damit verbundene starke Säuerung des Gewebes führt zu Schä¬ 
digungen und ist meines Erachtens die Ursache der Komazylinder und 
der Steigerung der Albuminurie im Koma. Die stärkere Säuerung im 
Gehirn ist es fernerhin, die ähnlich wie bei der Muskelarbeit so im Koma 
die typische Vertiefung der Atmung verursacht. Diese beiden Schädi¬ 
gungen nun: Reizung des Atemzentrums und Reizung der Niere mit 
Unmengen von Komazylindem, findet man nun gelegentlich, ohne daß 
das Bewußtsein affiziert wird, ohne daß es zu einem vollendeten wirk¬ 
lichen Koma kommt. Hier zeigt das Blut selbst im Sinne der Titrations¬ 
alkaleszenz noch völlig normale Verhältnisse, und doch ist in einzelnen 
Geweben, nicht in allen, eine ausgesprochene (relative) Azidosis, d. h. 
eine Alkaleszenzabnahme, eine Säureschädigung, vorhanden. Es ist 
auf das dringendste zu hoffen, daß die neue Methode von Herrn Michae¬ 
lis uns erlauben wird, diese exakt nachzuweisen. Ich bin sicher, daß 
die Lehre von der Säurevergiftung im Coma diabeticum dadurch weitere 
und sichere Stützen gewinnen wird. 

Herr L. Michaelis (Schlußwort): Die Ausführungen des Herrn 
Magnus - Levy stehen mit den meinigen in erfreulicher Uebereinstim- 
mung. Im übrigen glaube ich, daß auch die Bestimmung der Titrations¬ 
alkalität ein wertvolles Verfahren darstellt, sobald man es auf Grund 
der neugewonnenen Gesichtspunkte zu einer rationellen Methode aus¬ 
arbeitet und besonders die theoretisch richtige Wahl des Indikators 
trifft. 


Wiener medizinische Gesellschaften, Januar 1914. 

In der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde 

(8.1.) stellt Herr Zar fl ein drei Monate altes Kind mit chronischer 
Laktosurie vor. Am dritten Tage bekam es Malaena und scheidet Milch¬ 
zucker in geringen Mengen im Harn aus. Die Laktosurie dürfte mit der 
Unterentwicklung des Kindes Zusammenhängen, welche von einer funktio¬ 
nellen Minderwertigkeit des Darmes begleitet ist. — Herr Sperk führt 
einen Säugling mit Morbus Barlow vor. Das Kind stammt von einer 
tuberkulösen Mutter und wurde mit Kindermehlen und Griesnahrung 
ernährt. — Herr Rossiw'all demonstriert einen 12jährigen Knaben, 
der an einen akuten pyämischen Prozeß nach Scharlach erkrankt war. 
Am 22. Tage des Scharlachs traten unter Temperaturerhöhung 
an den Streckseiten der Extremitäten und an den Nates kleine rote 
Flecken und Knötchen auf, die nach einigen Tagen größer und derber 
wurden und sich mit Schüppchen und Borken bedeckten. Mikroskopisch 
fanden sich Anhäufungen von Leukozyten um die Gefäße mit Schwellung 
des Endothels. Es handelte sich somit um einen entzündlichen Prozeß 
pyämischer Natur auf hämatogenem Wege entstanden. — Herr Ja- 
nlischke zeigt einen fünfjährigen Knaben mit zweifach bedingtem 

V) Ich muß freilich solche abnormen Resultate, die auf ganz un- 
zuliinglicher Ausführung der Untersuchungsmethoden beruhen, für die 
Titration ebenso abweisen, wie das Herr Michaelis entsprechend für 
die Bestimmung der loncnkonzcntration mit Recht getan nat. 
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Hydrops. Die Oedeme des allgemeinen Kreislaufes waren durch ein»- 
Erkrankung des Herzens entstanden und schwanden nach subkutanen 
Digifolininjektionen, während der Ascites unbeeinflußt blieb und erst 
unter wiederholter Kalomelbehandlung schwand. Das Kind trank durch 
ein ganzes Jahr täglich schwarzes Bier und machte vor 1 *4 Jahren Schar¬ 
lach und Diphtherie durch. Es dürfte sich um eine zirrhotische Leber¬ 
erkrankung handeln. — Herr Mautner berichtet über eine bisher 
nicht beschriebene Muniliaart bei chronischer Bronchitis. Bei einem 
fünfjährigen Mädchen, welches an einer fieberhaften Bronchitis erkrankt 
war, fanden sich im Sputum, welches malachitgrün war, große Mengen 
eines dem Soor ähnlichen Pilzes. Der Pilz wächst auf Maltoseagar, ver¬ 
gärt Zucker und neigt nicht zur Fadenbildung. Bei Versuchstieren 
traten nach intravenöser Einverleibung Knötchenbildungen in der Niere 
auf. — Herr Fröschels spricht über das Wesen des Stotterns. Das Stottern 
hat einen klonischen oder tonischen Charakter; bei ersterem wird eine 
Silbe oder ein Wort mehrmals wiederholt, bei dem zweiten wird die Aus¬ 
sprache der Silbe oder des Lautes verlängert. Ein Kennzeichen des ersten 
Stotterns ist eine Aufblähung der Nasenflügel. Manche Stotterer zeigen 
verschiedene Mitbewegungen der willkürlichen Muskeln, sowie Nystag¬ 
mus. Sehr häufig ist auch das Fazialisphänomen vorhanden. Das ini- 
ziale Stottern ist bei Kindern eine sensorische Erkrankung und ist ur¬ 
sprünglich klonisch. i 

In der Gesellschaft der Aerzte (9.1.) stellt Herr Fröschels eine 
60jährige Frau, bei welcher wegen Karzinom der Kehlkopf exstirpiert 
wurde und jetzt mit einer Pharynxstimme spricht, vor. — Herr Pal 
zeigt eine 16 jährige Patientin, die mit Papaverin von schwerer Eklimptir 
geheilt wurde. Da die Anfälle post partum Zunahmen, wurde der nächst¬ 
folgende Anfall im Prodromalstadium durch eine intravenöse Papaverin 
injektion kupiert. Es trat unter Drucksenkung sofort Beruhigung, 
Polyurie und rasches Schwinden aller Erscheinungen ein. Papaverin vermag 
die Gefäßwirkung der Eklampsieagens zu bewältigen. Die Geburt muß 
möglichst rasch durchgeführt werden, um durch rechtzeitige intravenöse 
Injektionen von Papaverin die schädlichen Folgen der angiospafltisehen 
Krise zu vermeiden. — Herr Hamburger führt einen Knaben vor. 
bei dem er eine ohronische intermittierende, nervöse Diarrhoe durch Sur- 
gestivbehandlnng heilte. Das Kind hatte 7 —10 flüssige Stühle bei Tag 
und Nacht. Es wurden dreimal täglich fünf Tropfen Tinct. amara gegeben 
mit der Versicherung, daß eine Heilung eintreten wird. — Herr Hey- 
rowsky stellt einen Mann vor, bei dem er die antethorakale Oesophtgo- 
piastik vorgenommen bat. Der Mann trank vor vier Jahren Laugenews» tu 
und bekam eine Oesophagusstenose. Vor drei Jahren trat infolge Karies 
des Sternums ein periösophagealer Abszeß auf, der zu einer Oesophagus* 
fistel führte. Die Oesophagusplastik wurde nach Lexer vorgenommen, 
indem eine Darmschlinge unter der Haut vorgezogen und mit einem oberen 
aus der Haut gebildeten Anteile zu einem Oesophagus vereinigt wurde. 
Es wird vorgeschlagen, die Schlinge retrokolisch vorzuziehen und 
Ende zu Seite in die kleine Kurvatur des Magens einzupflanzen. — Herr 
Benesi demonstriert einen Mann mit einer Metastase eines Hypcriic- 
phroms im äußeren Gehörgang. Es findet sich im linken Gehörgang eine 
follikelartige Geschwulst, die histologisch als eine Hypemephrommeta- 
stase gedeutet wurde. Die weitere Untersuchung ergab einen Tumor 
der linken Niere. — Herr Marschik a) führt einen 37 jährigen Mann vor. 
bei welchem er ein Karzinom der Schädelbasis unter Lokalanästhesie 
entfernt hat. Der Tumor hatte das ganze Naseninnere und die Schädel¬ 
basis ergriffen. Es wurden der Processus frontalis des Oberkiefers, rin 
Teil des unteren Orbitalrandes, der vordere Teil des Keilbein«, ein Teil 
des Septums, sowie die Lamina cribrosa und das Planum sphenoidale 
entfernt. Es wird dann mit Radium weiter behandelt. — b) Zeigt ein» n 
Mann, bei welchem er vor zwei Monaten eine Oberkieferraektion mit 
Ausräumung der Orbita in Lokalanästhesie wegen eines bösartigen Tu¬ 
mors ausgeführt hat. — Herr Redlich demonstriert mehrere Präparat» 
über Gehirnpathologie. Vortragender bespricht zunäclist die Operabilität 
der Gehirntumoren und zeigt einen Fall von Balkengliom, von Akustikuv 
tumor und mehrere Fälle von zum Teil zirkumskripten, zum Teil diffus» n 
Hirngliomen. Ferner wird ein ausgedehnter Kalkherd bei einem Kind» 
demonstriert, sowie mehrere Präparate von Erweichungsherden im Grell- 
him. Zum Schluß zeigt Vortragender einen Horizontalschnitt dunli 
beide Hemisphären von einem Falle subakuter multipler Sklerose mit 
schweren psychischen Störungen. — Herr Ruppert. demonstriert 
einen Uterus von einer 72 jährigen Frau, der durch ein subseröse« Myoid 
um seine Achse gedreht war, wobei es zu einer völligen Trennung ü» 
Corpus und Cervix uteri kam. Laparotomie. Heilung. — Herr Rearh 
spricht über Beeinflussung der Gallenblase dnreh Pharmaka. Bei Tie' 
versuchen erzielt man durch intravenöse Injektion von Morphium. 
Adrenalin und Pilokarpin eine Zusammenziehung des Sphinkters »h» 
Choledochus mit Herabsetzung des Gallenabflusses. Papaverin bewirkt 
eine Erschlaffung des Sphinkters. 

In der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(22.1.) zeigt Herr Hochsinger eine neuropathtache Familie mit FsztaS#* 
Phänomen und berichtet über eine 46 jährige Frau mit Hysterie und den-tt 
zwei Kinder, welche ebenfalls das Fazialisphänomen aufweisen. Pit*^* 
kommt relativ häufig vor, am häufigsten bei Schulkindern. Das isolier c 
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Fazialisp hänomen ist Zeichen einer neuropathischen Anlage, ein Sym¬ 
ptom einer besonderen Erregbarkeit der Nervensphäre. Es dürfte sich um 
keinen Reflexvorgang handeln, sondern um eine direkte Erregung. — Herr 
Popper führt einen sechsjährigen Knaben vor, bei welchem während 
der Pertussis die Tuberkulinempfindliehkeit herabgesetzt war. Die 
Empfindlichkeit für Tuberkulin ist im nervösen Stadium der Pertussis 
aufgetreten. Das Kind wurde fünfmal faradisiert, worauf das neuro¬ 
tische Stadium geheilt wurde. — Herr Nobel a) zeigt ein Kind, bei 
welchem er Lungentuberkulose mittels des künstlichen Pneumothorax 
mit Erfolg behandelt hat. Es bestand eine Tuberkulose des rechten 
Mittel- und Oberlappens der Lunge, Hämoptoe und Kavernensymptome. 
Nach dreimonatiger Behandlung schwanden die Rasselgeräusche und 
die Lunge zeigt einen normalen Befund. Der früher im Röntgenbilde 
wahrnehmbare Schatten ist ebenfalls geschwunden. — b) Zeigt ein 
dreijähriges Kind mit tonischer Starre der Muskulatur, die im zweiten 
Lebensjahre aufgetreton ist. Namentlich ist sie im Gesichte, an der Bauch- 
und Armmuskulatur stark ausgesprochen. Die Reflexe sind vorhanden, 
aber schwer auslösbar. Die Muskelspannung läßt im Schlaf etwas nach. 
Es bestehen keine subjektiven Beschwerden, handelt sich um einen rein 
myogenen Prozeß. — Herr Knöpfelmacher demonstriert ein drei¬ 
monatiges Kind, bei dem er Pylorogpasmus mittels Papaverins behan¬ 
delt hat. Die Krankheit entwickelte sich nach vier Wochen der Geburt 
und setzte mit stürmischem Erbrechen ein. Es bestand außerdem ein 
Tumor in der Nabelgegend, der zeitweise verschwand, und ein deutlicher 
Magenrückstand. Nach subkutanen Injektionen von I cg Papaverinum 
hydrochloricum verschwand das Erbrechen, um nach Aussetzen des 
Papaverins wieder zurückzukehren. — Herr Zar fl demonstriert ein 
anatomisches Präparat von angeborener Zystenniere bei einem 6 1 / 2 Monate 
alten Kinde, das an Bronchitis starb. In beiden Nierengegenden waren 
die vergrößerten Nieren sowie bis erbsengroße Höckerchen auf dieselben 
deutlich tastbar. Eiweiß war nur in minimalen Spuren nachweisbar. 
Entsprechend der klinischen Diagnose fand sich bei der Obduktion, 
daß die Nieren auf das Doppelte vergrößert und von kleinen Zysten durch¬ 
setzt waren. Die Kapsel war mit der Nierenoberfläche verwachsen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um einen fötalen entzündlichen Prozeß. 

Miloslavich. 


V. Kongrefl russischer Gynäkologen und Geburtshelfer 
und Moskauer ärztliche Vereine. 

Der V. Gynäkologenkongreß tagte vom 28. bis 30. Dezember 1913 
in Charkoff unter dem Vorsitz des Prof. Ott (Petersburg). 

Herr Stroganoff spricht über die Behandlung beginnender puer¬ 
peraler Erkrankungen mit heiBen Spülungen. Durch gleichzeitige Ver¬ 
wendung mehrerer Arzneimittel wird die Wirkung derselben verstärkt; 
durch intensive Ionisation kann der therapeutische Effekt noch weiter 
erhöht werden, erreichen läßt sich dieses durch hohe Temperatur. Da 
nun die puerperalen Erkrankungen durch eine Reihe verschiedenartiger 
Bakterien hervorgerufen werden, welche auf die einzelnen Arzneimittel 
in verschiedener Weise reagieren, so muß es als rationell angesehen 
werden, zu den Spülungen gleichzeitig mehrere Medikamente zu be¬ 
nutzen. Redner benutzt seit Jahren zu heißen Spülungen schwache 
Lösungen von Sublimat und Karbolsäure und berichtet über sehr gute 
Erfolge, die er mit dieser Methode erreicht hat. 

Herr Schkloffski spricht über die Bewertung des Eingriffes 
beim septisehen Abort vom Standpunkte des Bakteriologen. Es hat sich 
gezeigt, daß unter den Bakterien, durch welche der septische Abort 
hervorgerufen wird, nicht nur Streptokokken, sondern auch andere Bak¬ 
terien, welche bis vor kurzem als Saprophyten angesehen worden waren, 
gefunden werden. Daher gibt die bakteriologische Untersuchung des 
Vaginalsekretes keinerlei Anhaltspunkte für Diagnose und Prognose, 
auch kann die Art des Eingriffes nicht auf Grund des bakteriologischen 
Befundes bestimmt werden. Sowohl die aktive, wie auch die konservative 
Behandlungsmethode haben ihre besonderen Indikationen. Konservativ 
soll vorgegangen werden bei drohendem Abort, in Fällen, wo die Gra¬ 
vidität seit 4—5 Monaten besteht, und wenn die Adnexe oder das Peri¬ 
toneum mit erkrankt sind. 

Herr Fink (Charkoff) spricht über die Duchenne» Erbsche Lähmung 
der oberen Extremität bei Neugeborenen. Vortragender berichtet über 
18 Fälle eigener Beobachtung: in allen diesen Fällen lagen trauma¬ 
tische Schädigungen des Schultergürtels vor: die Verletzungen waren 
durchaus verschiedenartig: Luxationen und Subluxationen des Schulter¬ 
gelenks, Frakturen des Oberarmes, Fraktur der Clavicula etc. Alle diese 
Verletzungen verschiedenster Art. hatten dieselben Folgen — Lähmung 
der oberen Extremität. Auf Grund der eigenen Beobachtung glaubt 
Vortragender annehmen zu können, daß die Lähmung durch ödematöse 
Infiltration des Nervenbündels bedingt wird; diese Annahme wird unter 
anderem auch dadurch gestützt, daß stets die am nächsten zum Gelenk 
gelegenen Nerven geschädigt sind. Die Ursache des Traumas glaubt 
Vortragender im Mißverhältnis des Schultergürtels des Foetus zum 
mütterlichen Becken suchen zu müssen. Die Krankheit ist durchaus 


heilbar, so trat auch in allen 18 Fällen des Vortragenden völlige Hei¬ 
lung ein. 

Herr Losinski (Kijew) spricht über die Anwendung des Pituitrins 
in der Geburtshilfe. Pituitrin darf nur dann verordnet werden, wenn 
der vorliegende Teil die Beckenenge passiert hat und wenn der Mutter¬ 
mund völlig resp. bei Erstgebärenden 4—5 Querfinger weit eröffnet 
ist. Da stets damit gerechnet werden muß, daß die Herztätigkeit des 
Kindes infolge der manchmal nach Anwendung des Pituitrins eintretenden 
sehr starken und unregelmäßigen Kontraktionen des Uterus, fallen 
kann, so muß der Geburtshelfer stets bereit, sein, die Geburt eventuell 
operativ zu Ende zu führen. Pituitrin ist bei Ueberdehnung des unteren 
Uterussegmentes indiziert. Bei Abort im fünften bis sechsten Monat 
und bei Frühgeburten kann Pituitrin gegeben werden, wenn der Mutter¬ 
mund völlig eröffnet ist. Bei atonischen puerperalen Erkrankungen 
kann das Pituitrin intramuskulär und intravenös eingeftihrt werden. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Kinderärzte in Moskau 
am 18. XII. 1913 spricht Herr Makoffski über die Prophylaxe der 
Seharlachnephrills. Es hat keinen Sinn, die Patienten nach überstandenem 
Scharlach im Bette zu halten, um einer Nephritis vorzubeugen; unter 
der Bedingung, daß der Urin täglich untersucht wird, können die Pa¬ 
tienten ruhig das Bett verlassen. Ebenso sind prophylaktische Diät¬ 
verordnungen zwecklos, sofern sich keine Schädigung der Nierenfunktion 
nachweisen läßt. Dagegen muß hauptsächlich Gewicht gelegt werden 
auf allgemeine hygienische Maßnahmen, die den Organismus stärken. Für 
sehr wichtig hält der Vortragende die sorgfältige Desinfektion des Nasen¬ 
rachenraumes, da derselbe wahrscheinlich als Eingangspforte der Krank¬ 
heitserreger anzusehen ist. Vortragender glaubt annehmen zu können, 
daß für die Pathogenese der Nephritis neben dem Scharlach selbst wohl 
auch der Zustand des Organismus und eine etwaige „Debilitö renale“ 
in Betracht kommen, daher ist es kaum anzunehmen, daß es auch bei 
genauer Kenntnis der Pathogenese des Scharlachs stets gelingen wird, 
der Nephritis vorzubeugen. Aus diesem Grunde ist das Hauptaugenmerk 
auf die Prophylaxe des Scharlach selbst zu richten, daher gehört die Zu¬ 
kunft der Serumtherapie, die jedoch noch weitgehend ausgearbeitet 
werden muß. 

Herr Roschkoff spricht am 21.1. in der Gesellschaft der Ophthal» 
mologen über gefäßverengende Substanzen im Blute Glaukomatöser. 

Da in letzter Zeit vielfach auf die Erhöhung des allgemeinen Blutdrucks 
bei Glaukomatösen hingewiesen worden ist, hat Vortragender das Blut 
von fünf Glaukomatösen und vier Gesunden auf die Anwesenheit gefäß¬ 
verengender Substanzen untersucht. Der Vortragende fand, daß die 
Menge der gefäßverengenden Substanzen im Blute Glaukomatöser 
bedeutend höher ist als bei Gesunden. Ohne diesen Ergebnissen eine ent¬ 
scheidende Bedeutung beilegen zu wollen, hält Vortragender es doch für 
wünschenswert, daß zahlreichere Untersuchungen in dieser Richtung 
angestellt würden. 

Herr Mintz spricht am 28. I. in der Chirurgischen Gesellschaft 
über die postoperative seröse Meningitis. Der Prozeß verläuft akut, 
chronisch oder auch rezidivierend. Die Ansammlung des Exsudats ist 
dadurch bedingt, daß unter dem Einfluß des reizenden Substrates die 
Bildung der Spinalflüssigkeit beschleunigt wird, während die Auf¬ 
saugung derselben unverändert bleibt. Die klinischen Erscheinungen 
schwanken zwischen dem Bilde des Meningismus und der typischen 
Meningitis. Die Diagnose ist nicht leicht. Bei Hirntumoren ist die 
Menge der Spinalflüssigkeit meist vergrößert. Die Ansammlung der 
Flüssigkeit erfolgt oft sprungweise, entsprechend treten auch die klini¬ 
schen Beschwerden in Erscheinung. Vortragender berichtet über einige 
Fälle eigener Beobachtung; stets konnten die Erscheinungen durch 
Punktion des Subarachnoidalraumes zum Stillstand gebracht werden. 
In zwei Fällen konnte Vortragender noch lange Zeit nach der Ent¬ 
fernung eines Kleinhirntumors derartige meningitische Anfälle beob¬ 
achten. Da derartige Erscheinungen möglich sind, wirft Vortragender 
wiederum die Frage auf, ob die bei der Trepanation erhaltene Knochen¬ 
platte entfernt oder nach beendeter Operation an ihrem Ort belassen 
werden soll. v. Holst (Moskau). 


IV. Internationaler ChirurgenkongreB, New-York, 
13.—16. April 1914. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Berichterstatter: Dr. R. Tölken in Zwickau. 

I. Technik der Amputationen. 

Referent Herr Witzei (Düsseldorf): Die Notwendigkeit der Ampu¬ 
tation darf nur ausgesprochen werden bei vollkommener Kenntnis der 
neuzeitlichen Möglichkeiten für diu Erhaltung vorletzter, erkrankter 
und difformer Glieder. Bei Verletzungen gestattet die von Bergmann 
eingeführte ungeschäftige aseptische Behandlung gequetschter 
Teile und offener Knochenbrüche längeres Zuwarten zur Entscheidung 
über die Lebensfähigkeit, im Frieden und auch im Kriege. Die Naht, 
Resektion, Anastomoeierung und Transplantation der Gefäße ermög¬ 
licht die Erhaltung von Gliedabsohnitten bei Verletzungen und Arterie- 
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sklerose. Das Biersche Verfahren, als prophylaktische Stauung bei 
der Infektion verdächtigen Verletzungen, seine Hyperämiemethode in 
Verbindung mit gewebsschonenden Eröffnungen der Entzündungsherde 
erhält Extremitäten, bei denen sonst Sepsis und Pyämie die Indikation 
zur Abnahme gebracht hätten. Die moderne operative Orthopädie 
macht durch Osteotomien, Sehnen-, Muskeltransplantationen etc. in 
Form und Funktion störende Teile zu brauchbaren. Bei gutartigen 
Geschwülsten, besonders auch beim myelogenen Sarkom, ist die Be¬ 
rechtigung der Erhaltung gegeben durch die Exstirpation mit der nach¬ 
folgenden hochausgebildeten Transplantation. Auch für bösartige 
Geschwülste sind durch das Hinzukommen der Radio- und Chemo¬ 
therapie zum operativen Verfahren verheißungsvolle Anfänge für die 
Meidung der Absetzung gemacht. Die Amputation darf an sich keine 
Lebensgefährdung sein und muß einen schmerzfreien, dazu auch best 
gebrauchsfähigen Stumpf bringen. Der Schutz des Lebens für die Opera¬ 
tion selbst geschieht: durch Maßnahmen zur Hebung der Widerstands¬ 
fähigkeit, die sowohl der „Notoperation“ als der „Operation mit Wahl 
der Zeit“ vorausgeschickt werden können und müssen. Bei Verletzungen 
durch sichere Blutabsperrung, erst dann durch Hebung der Herzaktion 
mit Kampferinjektion, Kochsalzinfusionen, Sauerstoffinhalation, be¬ 
sonders aber mit Wärmezufuhr; sonst noch durch Einübung systematischer 
Atemgymnastik; durch Blutsparung nach Esmarch und durch Wärme¬ 
zufuhr während der Operation, sowie besonders durch gutgewählte 
Schmerzverhütung. Stets soll allgemeine Narkose wegen der seelischen 
Ergriffenheit des zu Verstümmelnden bevorzugt werden; sonst wird 
gewählt die Hackenbruchsche Umspritzung bei kleinen Absetzungen, 
bei größeren die Braun sehe Leitungsanästhesie, jedoch stets mit tun¬ 
lichster Ausschaltung der psychischen Teilnahme durch Narcotica und 
mit entsprechender Ethik im Operationssaale, selten die Biersche 
spinale Anästhesie. Der Schutz des Lebens für die Zeit nach der Opera¬ 
tion geschieht: prophylaktisch durch gute, einfache Aseptik, für deren 
Durchführung Wahl des Ortes der Absetzung und der Methode ebenso 
bedeutungsvoll ist als die Technik im einzelnen. Die Möglichkeit, im 
Sauberen zu operieren, erlaubt kompliziertere Verfahren. Die Not¬ 
wendigkeit, durch Infiziertes zu gehen, macht Schaffung einfacher 
Wund Verhältnisse erforderlich. Die Durchtrennung hat glatt zu er¬ 
folgen; es muß „zart, feucht, warm“ gearbeitet werden, um die Vitalität 
der Wundfläche nicht zu mindern. Im gleichen Sinne müssen Antiseptika 
vermieden werden. Sichere Blutstillung durch Unterbindung, Torsion, 
versenkte Nähte, durch einen komprimierenden Zugverband, sind ein 
wesentlicher Teil der Aseptik. Hebung der Herztätigkeit und systema¬ 
tische Atemgymnastik sind, zumal gegen Thromboembolie, von Be¬ 
deutung. Die Schmerzfreiheit des Stumpfes und gute Ge¬ 
brauchsfähigkeit wird erreicht: durch hohe glatte Abtragung der 
vorgezogenen Nervenstämme als Maßnahme gegen die Stumpfneuralgie. 
Die fast stets sich bildenden Endanschwellungen liegen dann beweglich 
in narbenfreien Weichteilen und werden nicht empfindlich. Auch die 
Empfindlichkeit der Stümpfe, welche Druck und Verschiebung der 
Weichteildecke gegen den Knochen nicht zuläßt, ist durch Fixation 
feiner Nervenenden in der „Rauhwucherung“ an den Knochenenden 
bedingt. Diese kommt nicht zustande, wo der Markraum nicht er¬ 
öffnet wurde, bei durch prima intentio geheilten Exartikulationen 
und Amputationen in der Epiphyse, und wo der eröffnete diaphysäre 
Markraum einen Deckelverschluß erhält, nach Bier, Wilms, Ritter, 
wo das sonst hervorquellende Mark ausgelöffelt, gleichzeitig eine Periost¬ 
manschette abgetragen wurde (nach Bunge). Methodische Mobilisierung 
der Weichteilkappe nach Hirsch durch Massage, Anstemmen gegen 
Polster, frühzeitiger Gebrauch des Stumpfes in Umwicklung oder pro¬ 
visorischer Stelze, sichert unter solchen Verhältnissen die Schmerz¬ 
freiheit, macht auch häufig vorher empfindliche Stümpfe schmerzfrei. 
Für den guten Gebrauch der Stümpfe als Hebel in Prothesen ist eine 
wohlerwogene, der verschiedenen Muskelretraktion Rechnung tragende 
Muskel- und Sehnendurchtrennung wichtig. Vernähung benachbarter 
Muskeln und der Antagonisten untereinander dienen der Aequilibrierung. 
Einzelne Sehnengruppen, besonders des Vorderarmes, können plastisch 
zu hautbedeckten Ringen gemacht werden, von denen die „Belebung“ 
der Prothese möglich ist. Die Schaffung aktiv beweglicher Hebel, der 
plastische Ersatz von Fingern ist in aussichtsvoller Entwicklung. 

In Abwesenheit des Referenten für die Amputation der Hand, 
Herrn v. Kuzmik (Budapest), geht Herr Witzei (Düsseldorf) auf dessen 
vorliegendes Referat ein und stimmt diesem bei, daß bei der Amputation 
der Hand und Finger noch mehr wie anderswo der weitgehendste kon¬ 
servative Standpunkt einzunehmen ist, weil hierdurch die Leistungs¬ 
fähigkeit der Hand am besten erhalten bleibt. Begrenzte Beweglichkeit 
eines Fingers und ein steifes Handgelenk sind der Amputation stets 
vorzuziehen. Bevor diese in Frage kommt, sind alle derzeit zur Ver¬ 
fügung stehenden physikalischen Heilmethoden zu versuchen (Helio¬ 
therapie, Röntgenbestrahlung, Biers Hyperämie, Heißluftbehandlung, 
spezifische Impfungen, Ruhigstellung). Alle neueren, bei der Extremi¬ 
tätenamputation üblichen Heilverfahren (osteoplastische Amputation, 
aperiostales Verfahren, Neurincampsis, Vereinigung der Sehnen, Faszien¬ 
bedeckung des Knochens nach Ritter haben sich auoh bei der Ampu¬ 


tation der Hand und Finger bewährt. Vanghettis Methode der Schiin- 
genbildung aus den Sehnen ist bei geeigneten Fällen zu empfehlen; die 
Muskeln sind dabei frühzeitig zu reizen. Bei der Exartikulation einzelner 
Finger empfiehlt Witzei ebenso "wie v. Kuzmik, das Köpfchen des 
Metacarpus mitzuentfernen, nicht nur aus kosmetischen Gründen, 
sondern auch weil die sonst eintretende Spaltung der Hand beim festen 
Zugreifen störend wirkt. Doch glaubt Witzei im Gegensatz zu v. Kuz¬ 
mik, daß wir in der Mechanik der Prothesen seit den Zeiten Götz von 
Berlichingens doch weiter gekommen sind. Das beweisen die verblüffen¬ 
den amerikanischen Prothesen für Arme, die in der Ausstellung de« 
Kongresses zu sehen sind. 

Referent Herr J. F. Binnie (Kansas-City) demonstriert 3 Pa¬ 
tienten mit Prothesen naeh Armamputationen. Obwohl der eine 
junge Mann nur einen ganz kurzen Oberarmstumpf hatte, dem 
zweiten beide Arme in der Ellbogengegend abgenommen waren, war 
die Gebrauchsfähigkeit der Finger und Hand ganz erstaunlich. Sie 
konnten schreiben, Gegenstände ganz festhalten, Münzen aufheben. 
ein Streichholz anzünden etc. Die Technik der Unterschenkel¬ 
amputationen hat keine wesentlichen Verbesserungen aufzuweisen. 
Unterhalb des Kniegelenks gaben alle Methoden der queren Ampu¬ 
tation gute Erfolge. Um gute, tragfähige Stümpfe zu bekommen, 
ist es empfehlenswert, möglichst weit unten zu amputieren, um den 
Patienten einen möglichst langen Stumpf zu sichern. Die Fortschritte 
bei der Unterschenkelamputation beruhen alle auf der Verbesserung 
des Stumpfes. Die Fabrikation der künstlichen Beine muß in der Zu¬ 
kunft die Verbesserungen der Technik berücksichtigen. Die aperiostale 
Amputation nach Hirsch - Bunge bei allen, besonders aber bei osteo¬ 
plastischen Amputationen, gibt die besten Resultate. Die freie 
Knochentransplantation am unteren Ende der resezierten Tibia 
ist ein guter Ersatz für kompliziertere Methoden wie die von Bier und 
anderen. 

Referent Herr Durand (Lyon): Amputationen des FuEes und 
Beines. Vorgetragen ven Herrn Robineau (Paris). 

Amputation der Zehen. Man kann eine der drei mittleren 
Zehen abnehmen: a) durch Exartikulation der zweiten Phalanx; b) durch 
Exartikulation im Metatarsophälangealgelenk; c) durch Amputation 
in der Mitte der ersten Phalanx. Diese Operationen hindern die Bewegung 
des Fußes nicht. Es wird zu keiner anderen Operation geraten. Die 
kleine Zehe wird ebenso behandelt. An der großen Zehe ist jede Ampu¬ 
tation in der Kontinuität oder Kontiguität zulässig. Die totale Ent- 
gliederung, besonders nach der subperiostalen Methode, gibt immer 
einen guten Erfolg. Die gleichzeitige Entgliederung der fünf Zehen 
verändert den Gang wenig. — Amputation der Metatarsalknochen. 
Die Amputation eines der vier letzten Metatarsalknochen durch 
Resektion oder Exartikulation verursacht nur unbedeutende Unannehm¬ 
lichkeiten. Die Entgliederung des ersten Metatarsalknochens ist etwa« 
störender betreffs der Funktion. Trotzdem ist sie nicht so gefährlich, 
wie manchmal behauptet wird. Die subperiostale Methode ist in diesem 
Falle auffallend günstig. Man soll nicht mehr wie zwei Metatarsal¬ 
knochen abnehmen unter Erhaltung der übrigen. Die transmetatarsale 
und tarso-metatarsale (Lisfranc) Amputation gibt meistens großartige 
funktionelle Erfolge. — Amputation des vorderen Tarsus. 
Die Amputationen und die Entgliederungen, welche sich auf den vor¬ 
deren Tarsus beziehen, ohne ihn vollständig abzunehmen, sind zu emp¬ 
fehlen. Ihre Erfolge sind zu vergleichen mit denen der Exartikulation 
nach Lisfranc. Die Entgliederung nach Chopart ist im Gegenteil 
eine unsichere Operation. Sie trägt oft zum Umschlagen des Stumpfes 
bei, und man soll sie, wenn nicht absolut verwerfen, wenigstens nur 
in außergewöhnlichen Fällen anwenden. — Amputation des hin¬ 
teren Tarsus. Die Operation von Ricard und die subtarsale Ent- 
gliederung sind beide vorzüglich und gleichwertig. Die osteoplastischen 
Amputationen des hinteren Tarsus (S6dillot, Pirogoff, Pasquier- 
Lefort) erhalten die normale Stütze der Fußsohle und sind sehr emp¬ 
fehlenswert. Die Entgliederung im Sprunggelenk (Syme oder Jules 
Roux) nach der subperiostalen Methode von Olli er, erzeugt weiche, 
widerstandsfähige Stümpfe; sie gibt so gute funktionelle Erfolge, daß 
man sie mit den meisten konservativen Operationen des hinteren Tarsus 
vergleichen kann. — Supramalleoläre Amputationen und solche 
am unteren Drittel des Beines. Verstümmeln wenig; ermög¬ 
lichen durch Benutzung der Haut der Ferse eine solide Stütze zu schaffen: 
erlauben die direkte Stütze des Stumpfendes auf die Prothese. Die 
Länge des Beinhebels und die Kraft der Muskeln, welche erhalten bleiben, 
macht sie mit den Sprunggelenkartikulationen gleichwertig. — Ampu- 
tationen im mittleren Beindrittel. Wenn sie nach den üblichen 
Methoden ausgeführt werden, geben sie keinen tragfähigen Stumpf 
Man kann hoffen, daß die osteoplastischen Verfahren den Erfolg ver¬ 
bessern werden. Amputationen des Beines oberhalb des mitt¬ 
leren Teils. Sie haben aufgehört, den Namen „Amputationen ihr 
Wahl“ zu verdienen. Man soll sie nur dann benutzen, wenn man nicht 
mit weniger Schaden auskommen kann. — Intrakondyläre Ampu 
tation nach Larrey ist der Entgliederung des Knies vorzuzichcn. 
Die Amputationen des Beines und des Fußes verdienen, angesicht- 
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ihrer Operationsprognose, nicht mehr studiert zu werden. Diese Ampu¬ 
tationen sind mehr oder weniger gefährlich, je nach dem ursächlichen 
Leiden oder auch nach dem Allgemeinbefinden des Kranken. Die Fort¬ 
schritte der Technik und der Asepsis habe n die früheren spitzen Stümpfe 
verdrängt. Sie verbessern die Tragfähigkeit des Stumpfes und ermög¬ 
lichen eine bessere Ausnutzung der Prothesen. Die Fortschritte, welche 
im Prinzip der Prothesen und deren Ausbau erreicht wurden, haben die 
Verwendung der Stümpfe des Fußes und des Beines bedeutend ver¬ 
bessert. Dank dieser Fortschritte können die Amputationen in der Mitte 
und am unteren. Drittel des Beines jetzt ausgezeichnete funktionelle 
Resultate aufweisen. 

Referent Herr E. Ranzi (Wien): Unterechenkelamputationen. 

1. Das wesentlichste Moment für die Tragfähigkeit der Unter- 
schenkelstümpfc bildet die Verhinderung der übermäßigen Kallusbildung 
an der Stumpffläche. Bier und Wilms vermeiden dieselbe durch Ver¬ 
schluß der Markhöhle (der eine mit Periostknochenlappcn, der andere 
mit Sehne), Bunge durch Wegnahme von Periost und Knochenmark 
am untersten Stumpfende. 2. Die Verlegung der Haut narbe außerhalb 
der Belastungsfläche, die Verhütung von Verwachsungen zwischen 
Weichteilen und Stumpf sind für die Tragfähigkeit von geringerer Be¬ 
deutung. 3. Von den die Tragfähigkeit ahstrebcnden Methoden erscheint 
die Bungesche sowohl für die Kriegs- als auch die Friedenspraxis als 
die beste, da sie einerseits die einfachste ist und anderseits auch dann 
gute Resultate gibt, wenn keine prima intentio eintritt. 4. Frühzeitige 
Tretübungen und Massage, sowie frühzeitige Belastung des Stumpfes 
in der Stelze sind bei jeder Operationsmethode für das Resultat von der 
größten Wichtigkeit. 

Herr Depage (Brüssel): Amputationen Im Kriege. 

Die moderne Kriegschirurgie hat die Amputationen sehr erheblich 
eingeschränkt. Im Krimkriege kamen auf französischer Seite auf 
22 521 Extremitätenwunden 6577 Amputationen - 29%, englischer- 
seits 16,3%. Im Sezessionskriege wurden in der amerikanischen Armee 
über 30 000 Amputationen ausgeführt. Im deutsch-französischen Kriege 
1870/71 war die Zahl wahrscheinlich noch größer. Dann sinkt die Kurve 
rasch; man erkannte die Gefahr der Operationen auf dem Schlacht¬ 
felde. Schäfer berichtet aus dem russisch-japanischen Kriege nur über 
322 Amputationen. Im Balkankriege war die Zahl elienfalls verschwin¬ 
dend klein, aber sie muß noch mehr herabgedrückt werden. Der Eifer 
der operationsbegierigen jungen Aerzte mußte in Konstantinopel durch 
strenge Maßnahmen gewaltsam unterdrückt werden. 1. Primäre Am¬ 
putationen werden nötig durch die Ausdehnung der Verletzung und 
unmittelbare Lebensgefahr. Sic wurden früher zahlreich ausgeführt 
mit sehr schlechten Resultaten, daher sind sie zu unterlassen; man soll 
sich auf Blutstillung und Vorbeugung der Infektion beschränken (Jod¬ 
tinktur, Tamponade mit 10% iger Chlorzinklösung). 2. Intermediäre 
Amputationen (2. bis 9. Tag) können durch schwere Infektionen 
nötig werden, doch war das in den vom Redner besuchten Lazaretten 
im letzten Kriege nie notwendig. Die meisten Amputationen wurden 
wegen schwerer Infektion nach Fußgangrän ausgeführt, die Redner nicht 
als Frostgangrän auffaßt. Oft glaubte man mich Abnahme der Fuß¬ 
binden ein malignes Oedem mit hochfieberhafter Lymphangitis vor sich 
zu haben, sodaß die Amputation dringend erschien; doch meist gingen 
auch diese schweren Erscheinungen auf Bäder und Ruhe zurück, und 
es erwies sich als richtig, die Demarkation der Gangrän abzuwarten. 
Nur bei wirklicher Gasphlegmone ist die Amputation dringend. Die 
einfachste Technik, ohne viel Nähte, ist die beste. 3. Sekundäre und 
tertiäre Amputationen kommen erst nach Heilung der Wunden 
in Betracht und unterscheiden sich nicht von der im Frieden gebräuch¬ 
lichen Praxis. 

Herr Stein thal (Stuttgart) hat 1907—1912 13 Oberarm-, 14 Vorder¬ 
arm-, 3 Handamputationen ausgeführt ( = 30 an der oberen Extremität), 
38 am Oberschenkel und 41 am Unterschenkel ( = 79 an der unteren 
Extremität). Am Oberschenkel ist die Naht der Muskeln überflüssig; 
es soll ein kleines Drain eingelegt werden. Dagegen sind am unteren 
Drittel des Unterschenkels die Muskeln über dem Knochenstumpf zu 
vernähen. Das Moszkowiczsche Verfahren läßt bei Gangrän oft im 
Stich. Auch bei Gangrän soll man versuchen, möglichst einen Unter¬ 
schenkelstumpf zu erhalten. Die projizierten Röntgenbilder lassen 
keinen Schluß auf Tragfähigkeit oder Nichttragfähigkeit des Stumpfes 
zu: anscheinend ideale glatte Stümpfe waren mitunter nicht tragfähig, 
bei anderen, im Bilde schlecht aussehenden Stümpfen (Knochenwuche¬ 
rungen an der Stützfläche) war das funktionelle Resultat ausgezeichnet. 
Auch aperiostales Operieren garantiert nicht die Tragfähigkeit eines 
Stumpfes, ebensowenig primäre oder sekundäre Heilung. Es kommt einzig 
und allein auf die Uebung und Nachbehandlung an. Diese erzielt un¬ 
abhängig von der Methode stets einen tragfähigen, schmerzlosen Stumpf. 

Herr Franke (Braunschweig) empfiehlt seine von zwei Referenten 
schon erwähnte Methode der Amputation im Bereiche des Kniegelenks 
mit Erhaltung und Umklappung der Tuberositas tibiae, der natürlichen 
Stützfläche beim Knien. Sie soll die Exartikulation des Knies und die 
osteoplastischen Methoden (Gritti u. a.) ersetzen, denen sie überlegen 
ist dureh Erhaltung des Kniegelenks, bessere Ernährung des Hautlappens, 
einfachere Technik, kleinere Muskelwunde. Sie gibt einen vorzüglich 


tragfähigen Stumpf. Die Hautnarbe liegt hinten. In sechs Fällen hat 
Redner bisher keine Lappengangrän erlebt. 

Herr Zahradnicky (Deutsch-Brod) berichtet üben* 255 Fälle von 
Amputationen der großen Gliedmaßen. Am häufigsten (44 mal - Y\ 
aller Fälle) wurde wegen fungöser Prozesse amputiert, 49 mal wegen 
Trauma, 37 mal wegen gangränöser (Jeschwüre und Elephantiasis, 31 mal 
wegen Gangrän, 13 mal wegen Sarkom etc. 23 Todesfälle ( - 9%). 
Die höchste Mortalität ergaben die Gangränfälle (über i/j)- Am Unter¬ 
schenkel werden die osteoplastischen Methoden bevorzugt, sonst Zirkel¬ 
oder Ovalürsehnitt. 

Herr L a m b o 11 e (Antwerpen) verwirft den E s m a r c h sehen Schlauch 
und das Operieren in Blutleere, da die Blutstillung nach Abnahme des 
Schlauches umständlich und unsicher ist und leicht Nachblutungen ein- 
treten. Er geht nach Durchschneiden der Haut sofort auf die großen 
Gefäße los, die gefaßt werden; dann blutet es fast garnicht mehr. Der 
erste Verband bleibt 14 Tage bis zur Entfernung der Nähte liegen. Für 
die Amputation des Fußes bevorzugt er die Exarticulatio sub talo nach 
Roux, die ihm in mindestens 20 Fällen glänzende Resultate ergeben 
hat. Einmal hat er Gelegenheit gehabt, die wenig bekannte dermopla- 
stische Amputation auszuführen, die Keetley für unheilbare Ulcera 
cruris angegeben hat: Das Fußskelett wird exstirpiert und der erhaltene 
Weichteillappen der Fußsohle nach oben geschlagen und auf der Wunde 
des exzidierten Geschwürs vernäht. Der Stumpf wurde ausgezeichnet. 
Die Methode verdient öfters ausgeführt zu werden. 

Herr Ritter (Posen): Die Hauptsache ist die Verhinderung der 
Kalluswucherung. Bei Resektionen mit Lappenzwischenlagerung ent¬ 
stehen manche Mißerfolge, wenn subperiostal operiert wird; dagegen sind 
durch apcriostalc Resektion im Tierversuch ganz vorzügliche Gelenke 
zu erzielen. 

Herr Huchings (Detroit): Bei Infektionen kann durch kleine 
Schnitte mit feuchter Drainage die Amputation oft verhindert werden. 
Prophylaktisch ist gegen Infektion die Vakzination zu empfehlen. Die 
Vakzine wird gewonnen durch Abschaben des Schmutzes von der Haut 
in der Umgebung der Wunde. Die Resultate in über 100 Fällen waren 
bessere als ohne Vakzination. 

Herr Franke (Braunschweig) empfiehlt die Amputatio colli femoris 
anstatt der Hüftgelenksexartikulation, die anscheinend von anderer 
Seite noch nicht ausgeführt ist. Das oft schwierige Lösen des Ligamentum 
teres fällt dadurch fort. 

Herr Willi Meyer (New York): In Amerika wird ziemlich häufig 
eine Endartcriitis bei jungen Leuten, meist eingowanderten russischen 
Juden, beobachtet. Während diese Fälle früher amputiert wurden, 
hat Redner in 45 Fällen das von Koga aus der Itoschen Klinik in Tokio 
angegebene Verfahren mit gutem Erfolge angewandt; meist kann die 
Amputation dadurch verhindert werden. Erst wenn es versagt, soll man 
die Wietingsche Operation versuchen; ist auch diese erfolglos, dann 
muß man amputieren. 

Herr M. L. Harris (Chikago) spricht über die Vermeidung des 
Operationsshocks durch Anwendung der „Nervenblockade“, die durch 
Criles Arbeiten bekannt ist. 

Herr Estes (South-Bethlehem, Pa.) berichtet über 724 Amputa¬ 
tionen; darunter waren nur 18 nicht tragfähige Stümpfe. Er bedeckt 
die Knochenwunde mit einem periostalen Lappen. Das Wichtigste ist, 
die Nerven hoch abzutragen, damit sie nicht in die Narbe fallen. Gegen¬ 
über Binnie betont er, daß ihm die Chopartsche Operation in 36 Fällen 
nur gute Resultate gegeben habe und demnach eine sehr brauchbare 
Methode sei. (Fortsetzung folgt.) 

10. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 19.—21. April 1914. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Levy-Dorn, dirigierender Arzt an der 
Röntgen- und Finsen-Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Referent Herr Paul Krause (Bonn): Biologische Einwirkungen 
der Röntgenstrahlen auf normales tierisches und menschliches Gewebe. 

Referent beginnt mit der Besprechung der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Bakterien und Protozoen. Beide werden nicht oder 
nur unwesentlich von Röntgenstrahlen beeinflußt. Wir können weder 
im Reagenzglas noch im Gewebe energisch auf Bakterien wirken, 
ebensowenig werden Fermente durch Strahlen beeinflußt. Säfte 
und Sekrete des menschlichen Körpers im Reagenzglas werden 
nicht angegriffen. Die Einwirkung auf das lymphoide Gewebe ebenso 
wie auf das Knochenmark und die Lymphfollikel des Darms ist ziem¬ 
lich beträchtlich. Die Thymus degeneriert, regeneriert sich aber bei 
mittleren Dosen, bei hohen Dosen wird sie gänzlich zerstört. Blut: 
Zuerst findet sich eine Hyperleukozytose, später eine Hypoleukozytose. 
Auge: Das Auge kann beträchtlich beemflußt werden, besonders bei 
jungen Tieren hat man Star beobachtet. Nervensystem: Bei jungen 
Tieren ist eine Röntgenwirkung möglich, bei älteren nicht. Das Körper¬ 
wachstum junger Tiere wird beeinflußt. Krause hat in seinen Ver- 
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suchen diese Wirkung nicht beobachtet. Die Leber ist wenig radio¬ 
sensibel, ebensowenig die Nieren. Die Mamma wird im Stadium 
der Entwicklung beeinflußt, ebenso die Thyreoidea, beide Organe nicht 
bei erwachsenen Tieren. Lungen, Knorpel, Knochen besitzen geringe 
Radiosensibilität. Krause geht dann auf die Erfahrungen, die beim 
Menschen gemacht sind, über. Die Haut zeigt eine Dermatitis 
ersten, zweiten und dritten Grades, ferner die sekundären Verände¬ 
rungen, Röntgenkarzinome. Auch Sklerodermie ist in einem Fall beob¬ 
achtet worden. Das Blut ist stark beeinflußbar. Es tritt erst eine 
Hyperleukozytose, dann eine Herabsetzung des Leukozytengehalts 
ein. Leukotoxine sind nicht Bicher nachgewiesen worden. Beim Auge 
zeigt sich eine Reiz Wirkung auf die Conjunetiva, Cornea und Chorioidea. 
Es ist ferner Tropfenbildung an der Hinterfläche der Linse beobachtet 
worden. Kinder unter drei Jahren müssen vor Röngtenstrahlcn be¬ 
wahrt werden; durch diagnostische Sitzungen werden sie aber nicht 
geschädigt. Peripherische Nerven werden nicht angegriffen. Referent 
bespricht dann die Theorien, welche über die Röntgenwirkung auf die 
Haut aufgestellt worden sind. Krause erwähnt die Lezithinhypothese 
und die Fermentschädigung. Zusammenfassend gibt Krause eine 
Tabelle nach Wetterer, der die Empfindlichkeit des gesunden und 
pathologischen Gewebes zusammengestellt hat. Die Wirkung der 
Strahlen ist so aufzufassen, daß kleino Mengen reizen, mittlere hemmen 
und große töten. 

Korreferent Herr Reifferscheid (Bonn): Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf tierische und menschliche Eierstöcke, 

Reifferscheid hat ausgedehnte experimentelle und histologische 
Untersuchungen über dieses Thema vorgenommen. Serienuntersuchungen 
an weißen Mäusen ergaben, daß bei der Maus durch die Strahlen schwere 
Degenerationserscheinungen im Ovarium hervorgerufen werden, die 
sich in »Schädigungen der Follikelepithelien bis zu völligem Zugrunde¬ 
gehen derselben und in Zerstörung der Eizellen charakterisieren. Bei 
größeren Dosen wird auch das Stroma schwer geschädigt. Bei größeren 
Tieren, Affen und Hunden, ließ sich festeteilen, daß auch hier dieselben 
Degenerationserscheinungen auftreten. Referent konnte durch Unter¬ 
suchungen an 7 menschlichen Ovarien, die mit Dosen von 5—30 x be¬ 
strahlt waren, nach weisen, daß auch hier Degeneration der Follikel- 
eipthelien und der Eizelle sich fanden. Damit war für die therapeu¬ 
tische Anwendung der Röntgenstrahlen in der Gynäkologie eine positive 
histologische Grundlage gewonnen. Daneben fanden sich stete mehr 
oder weniger ausgedehnte Blutungen in das Ovarium, die Reifferscheid 
auch für spezifische Röntgenwirkung halten möchte. Aus einer großen 
Untersuchungsreihe an verschiedenen Tieren ergab sich, daß eine Re¬ 
generation im röntgengeschädigten Ovarium nicht zustande kommt. 
Einmal zerstörte Follikel können sich nicht wieder ersetzen. Eine Re¬ 
generation kann nur vorgetäuscht werden, wenn die der Reife nahen 
Follikel zerstört werden, die jüngeren Stadien aber ungeschädigt bleiben 
und von diesen nach einiger Zeit einer zur Reife gelangt. Vortragender 
belegt seine Ausführungen durch zahlreiche Projektionsbilder mikro¬ 
skopischer Schnitte. 

Korreferent Herr Simmonds (Hamburg): Biologische Einwir¬ 
kungen der Röntgenstrahlen aal den Hoden. 

Der Einfluß der Strahlen macht sich fast ausschließlich in den 
samenbildonden Zellen geltend, während die übrigen Zellen unbeeinflußt 
bleiben. Nach Ablauf eines Latenzstadiums (2—3 Wochen) zerfallen 
die Samenzellen, die Kanäle sind nur mit Trümmermassen erfüllt. Eine 
Wiederherstellung durch Wucherung intakt gebliebener Zellensamen 
ist möglich, was durch Erfahrung an experimentell geschädigten Tieren 
und an Menschen bewiesen wird. Hand in Hand mit dem Untergang 
der Samenzellen kommt es zur Wucherung der Zwischenzellen; da diese 
die innere Sekretion übernehmen, erklärt sich die Erhaltung des Ge¬ 
schlechts triebe» und der Geschlechtecharaktere auch nach Untergang 
der Samenzellen. Die Röntgenstrahlen vernichten die Zeugungsfähig¬ 
keit, nicht aber die Männlichkeit. An zahlreichen, hervorragend schönen 
Mikroprojektionsbildern wird das Vorgetragene erläutert. (Vgl. auch 
1913 Nr. 47.) 

Korreferent Herr Körnicko (Bonn-Poppelsdorf): Biologische Ein¬ 
wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Pflanzen. 

Körnicke schildert die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen auf 
die verschiedensten Lebenstätigkeiten der Pflanze und besprach dabei 
eingehender phototropische Versuche, dann solche, welche die Wir¬ 
kung der Strahlen auf Bewegungserscheinungen, Plasmaströmung, 
Turgor, Assimilation, Chlorophyllbildung, Kern- und Zellteilung zur 
Folge haben und zum Teil vom Referent selbst ausgeführt waren. Be¬ 
sonders eingehend wurde die Wirkung auf Keimung und Wachstum 
behandelt. 

Herr Alban Köhler (Wiesbaden): Röntgendiagnostik der 
Schmarotzer des Menschen. 

Vortragender zeigt Bilder von verkalkten Zystizerken. Diagnose 
wurde am Lebenden mit Röntgenstrahlen gestellt. Es fanden sich Kalk- 
schuttcji am Unterschenkel, Oberschenkel und an der Lendengegend 
von 2 -4 mm Breite und 7—9 mm Länge. Die Längsachse stand parallel 
zum Muskelfaserverlauf. Köhler zeigt ferner Röntgenbilder einer 


Lunge, die mit verkalkten Eiern von Distomum pulmonale durchsetzt 
ist. Die Schatten sind kreisförmig und haben einen Durchmesser von 
2—3 mm. Die Diagnose wurde auch klinisch aus dem Auswurf gestellt. 
Ferner wurde eine Aufnahme gezeigt, in der ein runder Schatten als 
Echinokokkus gedoutet wurde, der sich später als Karzinommetastasc 
herausstellte. 

Herr Hessel (Bad Kreuznach): Röntgenographisohe DantoUug 
der normalen Speiseröhre. 

Vortragender läßt einen mit Kontrastmahlzeit gefüllten Schweine¬ 
darm schlucken, stellt so den Oesophagus dar und verfolgt dann diesen 
Darm auf dem Wege durch den Körper. 

Diskussion. Herr Holzknecht (Wien) bemerkt hierzu, daß 
der Oesophagus durch mundvolles Essen von gewöhnlichem Brei sich 
darstellen lasse. Es werden während der ersten paar Schlucke mehrere 
Aufnahmen gemacht, unter diesen sind einige brauchbar. 

Herr Grün mach (Berlin): Gastrospasmos. 

Er benutzt als Kontrastmahlzeit eine Thoraufschwemmung. 

Diskussion. Herr Haudek (Wien) bemerkt, daß man mit der 
Diagnose Gastrospasmus vorsichtig sein muß. — Herr Schwarz (Wien) 
bemerkt zur Diagnose Gastrospasmus, daß dreierlei Arten von Spasmus 
zu unterscheiden sind: Für Ulcus charakteristisch sind die Einziehungen 
an der großen Kurvatur. Die zweite Art ist der spastische Zustand 
des Antrum; beim „Tetaous“ des Antrum ist dieses zuerst nicht sicht¬ 
bar; es tritt nur auf kurze Zeit auf und kontrahiert sich sofort wieder. 
Bei Einnahme der Mahlzeit in rechter Seitenlage entfaltet sich das 
Antrum leichter. Die wichtigste Form ist die Kontraktion des kaudalen 
Teiles bei sonstiger Stierhomform des Magens. 

Herr Haudek (Wien): Hypersekretion und MagenmotiHtit. 

Die Wismutretention bei Magengeschwüren ist nicht selten das 
einzige Symptom für die röntgenologische Geschwürsdiagnose. Die 
Wismutretention bei nicht stenosiertem Pylorus wurde bisher haupt¬ 
sächlich auf den Pylorospasmus bezogen, doch spricht dagegen neben 
dem Fehlen von Rückständen nach der Probemahlzeit auch der Um¬ 
stand, daß es Haudek gelang, in solchen Fällen zu beliebigen Zeiten 
durch Effleurage ansehnliche Teile der Wismutrückstände in das Duo¬ 
denum zu befördern, ein Beweis für das Offenstehen des Pylorus. Die 
Ursache der Retention scheint Haudek in dem Zusammentreffen 
zweier Momente gelegen zu sein: einer höhergradigen Hypersekretion 
und einer großen Hubhöhe. Höhergradige Wiamutretention in einem 
Hakenmagen mit offenem Pylorus bedeutet also höhergradige Hyper¬ 
sekretion. Bei langen Hakenmägen geht aber auch das Ulcus duo- 
deni nicht selten mit mittelgroßen Sechsstundenresten trotz schneller 
Anfangsentleerung einher. Experimentelle Versuche von Egan- und 
Urano - Papaverin etc. haben die Annahmen Haudeks bestätigt. 

Diskussion. Herr Hänisch (Hamburg) fragt, ob in solchen 
Fällen — bei Hypersekretion — die Peristaltik herabgesetzt ist, während 
bei Pylorospasmus die Peristaltik erhöht ist. Dies ist ein differential- 
diagnostisches Merkmal. — Herr F. M. Grödel (Frankfurt): Wenn 
bei einem Holzknechtmagen dauernde Duodenumfüllung besteht, so 
handelt es sich um funktionelle Insuffizienz, während beim Haken¬ 
magen der Brei zurückgehalten wird. — Herr Haudek (Schlußwort) 
bemerkt, daß tiefe, peristaltische Wellen bei gedehntem Magen für 
Pylorostenose typisch sind. Aber sie treten auch erst nach Ausheberung 
hervor. 

Herr Lehmann (Rostock): Triehobeioar des Magens im RöntgeabiM. 

Der Fremdkörper, der einen vollständigen Ausguß des Magens 
darstellte, zeigte im Röntgenbild eine fleckige Aussparung, die mit dem 
Magen verschieblich war. Der exstirpierte Tumor wog 350 g. Dazu de¬ 
monstriert Haudek einen gleichen Faü. Hier ließ sich der Tumor in die 
Magenblase hinaufheben, ragte aber auch ohnedies in die Magenblase 
hinein. 

Herren Levy-Dorn und Ziegler (Berlin): Röntgenologische 
Magensymptome. 

Die Operation erwies sich als kein sicheres Kontrollmittel, denn ihr 
Ergebnis stimmte fünfmal mit der Sektion nicht überein. Kaum ein Sym¬ 
ptom war eindeutig, sodaß die Notwendigkeit besteht, erst nach Heran¬ 
ziehen verschiedener röntgenologischer Methoden, wie der Schirm unter 
Buchung, Serienaufnahmen, unter Berücksichtigung der klinischen Ergeb¬ 
nisse ein Urteil zu fällen. Die vergleichenden Untersuchungen zeigten u. a.. 
daß starke Verwachsungen des Magens einerseits der Röntgenunter¬ 
suchung entgohen können, anderseits sich geringfügige unter gewinn 
Umständen verraten. Dasselbe gilt für Tumoren. Die Restfigur ist bei 
Tumor oft geteilt. Adhäsionen entgehen oft dem Nachweis, auch die 
an der vorderen Bauchwand. Der Pylorus tritt bei Hebung des Magens. 
Baucheinziehen nach rechts. Bei Adhäsionen des Pylorus kann di«* 
Rechtsbewegung sehr groß sein, bis über 4 cm. Es werden einige neue, 
diagnostisch wichtige Details mitgeteilt. — In der Diskussion hierzu 
rät auch Herr Holzknecht (Wien) zur Vorsicht in bezug auf Annahme 
von Adhäsionen. Bei Mägen, die mit der Gallenblase verwachsen sind, 
kann man nur dann über einen positiven Befund reden, wenn Ptoee mit 
Hängebauch vorhanden ist und dann der Pylorus hoch und quer ge¬ 
legen Ist. (Fortsetzung folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Sohwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXVI. Behandlung der akuten Miliartuberkulose. 1 ) 

Von Prof. Grober in Jena. 

M. H.! Wenn wir einen Kranken vor uns sehen, der rasch 
mit heftigem Fieber erkrankt ist, bei dem der schwerkranke 
Zustand schon einige Tage andauert, ohne daß sich organische 
Verandeningen deutlich bemerkbar machen, so kommt eine 
begrenzte Anzahl von akuten Krankheitszuständen für die 
Diagnose in Betracht, die jedem Arzt geläufig sind. Leider ist es 
in solchen Fällen aber oft sehr schwierig, mit Sicherheit die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen beginnendem Typhus, Sepsis, Miliar¬ 
tuberkulose u. a. ähnlichen Erkrankungen zu stellen, da mancher¬ 
lei Symptome, die sonst als verläßlich gelten, bei mehreren 
dieser Krankheiten Vorkommen. Ich erwähne nur die Durch¬ 
fälle und die Roseola, die beim Typhus und bei der Miliar¬ 
tuberkulose auftreten können. Im Ausland, namentlich in 
subtropischen und tropischen Gegenden, muß außer den ge¬ 
nannten drei Erkrankungen auch des Typhus exanthematicus, 
der Dengue, der Malaria als der häufigeren dort vorkommen¬ 
den akuten Krankheiten für die Differentialdiagnose gedacht 
werden. 

Bei uns habe ich in den Kreis der drei oben besonders ge¬ 
nannten Erkrankungen zweimal auch die Influenza hinein¬ 
ziehen müssen, die in einem dieser Fälle sich als Ursache des 
Zustandes herausstellte. 

Der kranke Junge, der hier vor Ihnen hegt, meine Herren, hat 
uns nach ein paar Tagen des Zweifels die Entscheidung leicht gemacht. 
Die von uns immer wieder geübte und nicht oft genug zu empfehlende 
Anwendung des Augenspiegels hat im linken unteren Quadranten des 
rechten Augenhintergrundes einen Tuberkel nachgewiesen, dem am 
nächsten Tage der Nachweis noch zweier anderer auf dem linken Auge 
— wie gewöhnlich auch ganz in der Peripherie des Hintergrundes — ge¬ 
folgt ist. Damit war die Diagnose gesichert. 

Die Krankengeschichte in Umrissen zeigt das bekannte Bild: 
Der jetzt 14 jährige Knabe war vom sechsten Lebensjahre an.»skrofulös“, 
wie die Mutter erzählte; man hat ihn deshalb zweimal nacheinander 
ira Sommer in ein Kindersolbad geschickt. Er hat immer stark zu Er¬ 
kältungen geneigt. Vor einem halben Jahr ist er als Lehrling in ein Ge¬ 
schäft eingetreten, wo er, als Packer beschäftigt, viel Staub zu atmen 
hatte und alle paar Wochen mit einer Erkältung nach Hause kam. 
Vor vier Tagen klagte er plötzlich beim Nachhausekommen über Mattig¬ 
keit, legte sich, ohne zu eBsen, ins Bett, hatte abends hohes Fieber, 
phantasierte und schwitzte stark. 

Er kam sogleich zu uns. Die Temperaturkurve zeigte starke Unter¬ 
schiede im Tagesverlauf, aber ohne Regelmäßigkeit: das Maximum 
trat zu ganz verschiedenen Tageszeiten ein. Das Bewußtsein erlosch 
zeitweise, ist auch jetzt nicht ganz wach. Ein häufiger Husten mit 
ganz kurzen Einzelstößen fällt uns seit zwei Tagen bei ihm auf, der 
diarrhoische Stuhl geht spontan ab, die Blasenentleerung erfolgt 
nur mangelhaft, sodaß mehrmals schon mit dem Katheter nach¬ 
geholfen werden mußte. Die Milz ist etwas vergrößert. Besonders 
wichtig war für uns die Blutuntersuchung, da wir zurzeit einige Typhus¬ 
fälle aus dem gleichen Orte auf der Abteilung haben. Agglutination 
und Bazillennachweis glückten nicht, ein positiver Widal kam noch 
nicht in Betracht, dagegen fanden wir eine deutliche Leukopenie 
(3500) und Lymphozytose, der Ham enthielt »Spuren von Eiweiß, keine 
Typhusbazillen, dagegen ziemlich reichlich Diazökörper. Auch der 
Stuhl wurde zweimal vergeblich auf Typhusbazillen untersucht. — 
Nach einer Eintrittspforte für eine etwaige Sepsis haben wir vergeb¬ 
lich gesucht. Die Haut, die »Schleimhäute, auch die Mandeln sind ganz 

') Sieh© (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545. (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 2Ö6. 
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intakt; Mittelohrveränderungen, die so oft dafür in Betracht hommen, 
bestehen nicht. — Der Versuch einer kutanen Tuberkulinreaktion ist, 
wie »Sie hier am Unterarm des Kranken sehen können, mißglückt» In¬ 
zwischen hat uns die Augenuntersuchung über die Genese des Falles 
aufgeklärt; das Mißlingen der Pirquetsehen Probe ist bei so akuten 
spezifischen Zuständen fast die Regel. 

Es kann so kein Zweifel sein, daß wir es hier mit einem 
Fall von Miliartuberkulose zu tun haben. Damit ist in 99 % 
das Schicksal der Kranken entschieden, und es läßt sich darüber 
streiten, ob hier eine Behandlung überhaupt in Betracht 
kommt, oder ob es alleinige Aufgabe des Arztes sein soll, für 
die Euthanasie zu sorgen. Ich für meine Person stehe be¬ 
züglich der Behandlung solcher Fälle auf dem letzteren Stand¬ 
punkt und möchte gerade die Gelegenheit, die sich bei einem so 
ungünstig liegenden Fall bietet, benutzen, Ihnen, meine Herren, 
die Gründe für meine Auffassung darzulegen. Zunächst ge¬ 
lingt es in sehr vielen ähnlich liegenden Fällen überhaupt nicht, 
die Entscheidung in der Differentialdiagnose herbeizuführen. 
Tuberkel in der Choriodea sind nicht immer vorhanden, sind 
auch nicht leicht aufzufinden. Der Arzt ist auch oft nicht 
in der Lage, die Laboratoriumsprüfungen, wie wir sie eben 
besprochen haben, anzustellen. Schon weü die Diagnose der 
Miliartuberkulose nicht immer sicher ist, darf der Arzt die 
Hände nicht in den Schoß legen. Welches Bewußtsein für 
ihn, wenn der Fall sich bei der Autopsie als Typhus erweist, 
und er hat nichts gegen den Kräfteverfall, das Fieber und 
die Herzschwäche unternommen! — Danach ist es von Be¬ 
deutung, zu wissen, daß die Prognose der Miliartuberkulose selbst 
zwar recht schlecht, aber doch nicht für alle Fälle absolut 
schlecht ist. Es sind mehrere Fälle bekannt, bei denen der 
Ausgang nicht tödlich war* sondern eine chronische Lungen¬ 
phthise oder auch eine Tuberkulose eines anderen Organs sich 
einstellte. Große Seltenheiten! Gewiß, aber wer sagt uns, 
ob es bei sorgfältiger Behandlung nicht gelingen kann, diesen 
Ausgang öfter zu erreichen. Wenn wir bei uns unheilbar 
scheinenden Krankheiten die Versuche zur Heüung aufgäben, 
würden wir in der Wissenschaft der Heilkunst nicht vorwärts¬ 
kommen. Nur für die wirklich unoperierbaren, bösartigen 
Geschwülste steht uns das traurige Recht eines Verzichtes auf 
Behandlung zu; aber vielleicht eröffnet auch hier die nahe Zukunft 
einen Weg zu Besserungen und zu mehr. — Daß aber auch 
in den schwersten Zuständen die ärztliche Kunst dem Kranken, 
wenn schon keine Heilung, so doch Behandlung und Erleich¬ 
terung seiner Beschwerden, angedeihen lassen muß, versteht 
sich von selbst. Das trifft auch dann zu, wenn ei ganz oder 
halb bewußtlos ist. Auch in diesem Zustande kann man ihm 
Linderung von mancherlei Beschwerden verschaffen, die sich 
auf seine Lage, auf die Entleerungen des Körpers, auf mehr 
oder minder empfundene Schmerzen beziehen. Man wird 
einen Sterbenden nicht, wenn ihm keine Hilfe mehr werden 
kann, künstlich und namentlich nicht gewaltsam auf kurze 
Zeit ins Bewußtsein seiner Lage zurückrufen wollen; aber auch 
die Rücksicht auf die Gefühle der Angehörigen verlangt thera¬ 
peutische Betätigung des Arztes. Ziemssen und Matth es 
haben das besonders und mit Recht betont. Nichts wirkt auf 
den Zurückbleibenden schrecklicher als das langsame Hin¬ 
sterbenlassen des Kranken, dem kein Hilfe- oder Erleichterungs¬ 
versuch zuteil wird. — 

Alle diese Gründe fordern das Eingreifen und die Betäti¬ 
gung des Arztes, freilich in verschiedener Richtung. An'keinem 
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Merkmal, meine Herren, erkennt man den guten, wissenschaft¬ 
lich durchgebildeten und human denkenden Arzt besser als 
an seinem Verhalten bei Schwer- und Unheilbarkranken. 

Welche Mittel sind es nun, die dem Kranken bei der 
akuten Miliartuberkulose Nutzen bringen können? Das hängt 
im einzelnen vom Verlauf des Falles ab. Es ist Ihnen be¬ 
kannt, daß wir mehrere verschiedene Formen dieser Krank¬ 
heit unterscheiden, je nachdem sie mit vorwiegend septi¬ 
schen, typhösen oder meningealen Symptomen auftritt. Wahr¬ 
scheinlich hängen diese verschiedenen Arten der Erkrankung 
mit dem Eindringen der Bazillen in die einzelnen Organe 
in jedem besonderen Falle zusammen. Bei der septischen 
Form werden mit den Tuberkelbazillen wahrscheinlich auch 
andere eitererregende Mikroorganismen in das Blut gelangen, 
bei der typhösen treten Durchfälle und die eigenartigen Delirien 
besonders in den Vordeigrund, vermutlich im Zusammenhang 
mit der Lokalisation der Bakterien und des Giftes. Bei der 
meningealen Form handelt es sich um die vorwiegende Ansiedlung 
der Tuberkelbazillen an den Meningen der Basis des Schädels 
als bevorzugter Stelle, ohne daß deshalb die Ansiedlung an 
anderen Organen wegfiele. Nicht so selten beobachten wir 
auch eine Form der akutesten Miliartuberkulose, bei der sich 
die Aussaat der Bazillen vorzugsweise in den Lungen abspielt. 

Je nach diesen besonderen Formen und nach deren Sym¬ 
ptomen werden wir zu handeln haben. Es ist bisher nicht 
geglückt, eines der zahlreichen spezifischen Mittel gegen 
den Tuberkelbazillus bei der akuten Miliartuberkulose mit 
Erfolg zu verwenden. Ihre Wirkung tritt fast immer erst nach 
längerer Zeit ein; bei unserer Krankheit aber handelt es sich 
um einen rascheren Verlauf, der sich nur in seltenen Fällen über 
längere Zeit als 3—4 Wochen hinzieht. In den ersten Jahren 
nach der Entdeckung des Koch sehen Tuberkulins sind von 
verschiedenen Klinikern Versuche damit bei unserer Erkran¬ 
kung angestellt worden, aber niemals mit dem damals er¬ 
warteten Erfolg. Seit anderthalb Jahrzehnten etwa ist es 
von der spezifischen Behandlung der Miliartuberkulose ganz 
still geworden. 

Je nach den einzelnen Erscheinungen der verschiedenen 
Formen der Krankheit wird man mancherlei verschiedene sym¬ 
ptomatische Mittel anzuwenden haben. Die sehr häufig vorhan¬ 
dene Unruhe der Kranken, sowohl in körperlicher wie in psychi¬ 
scher Hinsicht, wird am besten mit narkotischen Mitteln be¬ 
kämpft. In erster Linie stehen hier Morphium, Kodein 
und Pantopon. Diese Mittel sind auch deshalb nur selten zu 
entbehren, weil viele Kranke, solange sie nicht bewußtlos sind, 
über heftige Schmerzen klagen: bald über Reizerscheinungen 
auf der einen oder anderen Pleura, bald über Nacken- oder 
Kopfschmerzen, bald über mehr allgemeine, aber heftige 
Schmerzen, die sich anscheinend in den Muskeln lokalisieren, 
die vielleicht von einer Reizung der hinteren Wurzeln ab¬ 
hängig sind. 

Wenigstens habe ich in einem meiner Fälle mit solchen Schmerzen 
bei der Sektion eine starke Umwucherung der Abgangstellen der hinteren 
Wurzeln der Rückenmarknerven durch tuberkulöse Exsudatmassen 
gesehen. 

Nicht so selten finden sich auch Schmerzen an den großen 
Organen des Unterleibs, z. B. an der Milz und der Leber. 

Man hat Anhaltspunkte dafür, daß es sich dabei um Kapsel¬ 
entzündungen und Spannungsveränderungen im Inneren dieser Organe 
handelt, in die tuberkulöses Material eingeschwemmt worden ist. Sieht 
man die manchmal sehr zahlreichen Tuberkel, die in einem solchen 
Organ bei unserer Krankheit vorhanden sind, so läßt sich wohl vorstellen, 
daß eine derartige anatomische Veränderung lebhafte Beschwerden 
hervorbringen kann. 

Lokale Beschwerden und Schmerzen werden zweckmäßig 
ableitend behandelt. Der Eisbeutel, der aber nicht schwer 
sein darf und am Bügel ^gehalten werden muß, der Kühl- 
s c hl auch aus Metallröhren, die trockenen und schließlich die 
blutigen Schröpfköpfe sind hier von gutem Nutzen. Mir 
haben sich wiederholt bei pleuritischen Schmerzen bei unserer 
Krankheit die trocknen Schröpfköpfe sehr bewährt. Man 
darf sich nur nicht mit wenigen begnügen, sondern muß etwa 
8—12 auf eine Brustseite setzen. 

Das’hohe Fieber bei unserer Erkrankung, das wie beim 
Typhus häufig zu starker Prostration führt, verlangt eine 
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Bekämpfung. Zeigt die Temperaturkurve starke Tagesunter¬ 
schiede und Schüttelfröste, wie bei der Sepsis, so ist es nicht un¬ 
zweckmäßig, zunächst einige Tage hindurch den Verlauf der 
Temperaturkurve zu studieren, um zu erfahren, ob Abnahme 
und Zunahme der Körpertemperatur regelmäßig erfolgen. 
Ist das der Fall, so wird man in den Stunden des Ansteigens 
der Temperatur, oder womöglich schon vorher, Maßnahmen 
ergreifen, um dies zu verhüten. Oft aber ist die Kurve gänzlich 
unregelmäßig, und man kann die Tagesabweichungen nicht zur 
gleichen Zeit erwarten. Dann wird man, ebenso wie bei anderem 
kontinuierlichen hohen Fieber, etwa wie beim Typhus, auf eine 
beständige Antipyrese bedacht sein müssen. Ob man sich mit 
der arzneilichen Fieberbehandlung begnügt oder die in vielen 
Fällen wirksamere hydrotherapeutische Behandlung verwendet, 
ist wohl vor allem Sache des Geschmacks und der Erfahrung. 
Gegen beide Methoden lassen sich im einzelnen Fall wichtige 
Einwände erheben. Die Kranken, wie auch der unsrige. 
werden, namentlich in den ersten Wochen, häufig von einem 
lebhaften Reizhusten mit geringer Sputumentleerung gequält. 
Nach den abkühlenden Bädern erlebt man häufig eine 
Vermehrung der Hustenanfälle. Hier ist es richtiger, die 
arzneiliche Fieberbekämpfung zu verwenden. Eine Reihe 
dieser Mittel stellt aber erheblichere Ansprüche an das Herz, 
als sie bei den Bädern verlangt werden. Man wird in solchen 
Fällen daher die vorsichtige Wasserbehandlung des Fiebers 
vorziehen oder sie auch mit einer milden arzneüichen Anti¬ 
pyrese verbinden. Von den Arzneimitteln, die hier in Betracht 
kommen, nenne ich das trotz mancherlei Einwänden doch 
nützliche und von mir seiner prompten Wirkung wegen immer 
wieder verwendete Antipyrin in Dosen von mehrmals 0,3—O.o 
über den Tag verteilt, je nach dem Kräftezustand des Körpers. 
Auch kann man das Phenacetin in etwas größeren Dosen be¬ 
nutzen; als recht zweckmäßig hat sich mir auch in mehreren 
Fällen, wie bei der Typhusbehandlung, das Pyramidon, drei¬ 
stündlich 0,2, erwiesen. Romberg hat gegen die abkühlenden 
Bäder, insbesondere wenn sie bei bronchitischen Veränderungen 
benutzt werden, eingewendet, daß der Blutumlauf in der 
Lunge durch sie gesteigert wird und eventuell eine reichlichere 
Verteilung und Ansiedlung der Mikroben in der Lunge statt¬ 
finden kann. Die Möglichkeit eines solchen Vorganges muß 
ohne weiteres zugegeben werden. Inwieweit das bei Verwen¬ 
dung der Bäder hintangehalten werden kann, scheint mir von 
dem Urteil des Einzelnen abzuhängen, da größere Erfahrungen 
von einer Stelle aus in dieser Beziehung noch nicht mitgeteilt 
worden sind. Sicherlich verdient aber dieser Einwand Beachtung 
und Berücksichtigung. 

Seitdem wir in der Spinalpunktion das Mittel kennen 
gelernt haben, mit dem es gelingt, überflüssige Flüssigkeit?- 
mengen und Entzündungsprodukte aus dem Spinalkanal 
zu entfernen, lag es naturgemäß nahe, sie bei der meningealen 
Form der akuten Miliartuberkulose zu verwenden. Treten 
die Erscheinungen der Nackensteifigkeit, des Kopfschmerze?, 
der oben geschilderten Muskel- resp. Wurzelschmerzen stark 
in den Vordergrund, so verdient sie unter allen Umständen 
Anwendung, wie wir sie auch bei der einfachen tuberkulösen 
Basilarmeningitis verwenden. Einen Einfluß auf den Ablauf 
der lokalen Tuberkulose damit auszuüben, sind wir natur¬ 
gemäß nicht imstande. — Wie bei der Meningitis gelegentlich, 
um die starken Reizerscheinungen im Zentralnervensystem 
zu bekämpfen, warme und auch heiße Bäder verabfolgt werden 
so kann das auch bei der Miliartuberkulose geschehen, unter 
der Voraussetzung, daß die Antipyrese die Anwendung dieser 
Bäder nicht verbietet. Man sieht öfter nach warmen oder heißen 
Bädern recht günstige Erfolge, namentlich hinsichtlich der Ent¬ 
lastung der Psyche: das Bewußtsein wird klarer und die krampf¬ 
artigen Erscheinungen geringer; ich habe auch zu finden ge¬ 
glaubt, daß die Wirkung häufiger warmer Bäder sich mehrmals 
darin zeigte, daß der vorher langsame Puls an Frequenz zu¬ 
nahm, bis zur Norm, und daß Erscheinungen, die auf lokale 
Wirkungen des tuberkulösen Exsudates an der Basis des Schä¬ 
dels zurückzuführen waren, z. B. Strabismus, deutlich zurück 
gingen. Man gibt etwa 3 Bäder am Tage von 15—30 Minuten 
Dauer, je nach Verträglichkeit. Die Temperatur des Was?er- 
kann 38° betragen. Kopfkühlung ist dabei nötig. 
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Mit allen diesen Mitteln werden wir in erster Linie dem 
Kranken einen Gefallen erweisen und seine Beschwerden, 
eventuell seine Schmerzen verringern. Wir werden uns aber 
nicht vorstellen dürfen, daß man auf die angeführte Weise 
einen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit im ganzen gewinnen 
kann. Wenn wir bei dieser schweren und so häufig tödlichen 
Krankheit Erfolge erzielen wollen, so müssen wir uns klar 
werden, daß der Organismus die Infektion, um die es sich hier 
handelt, nur mit den ihm zur Verfügung stehenden Mitteln 
aus sich heraus überwinden kann. Bei anderen Krankheiten 
ist es für die Erkenntnis der richtigen Behandlung von Wert 
gewesen, wenn man die Art und Weise näher kennen gelernt 
hatte, wie in weniger schweren Formen die Krankheit dem 
Körper in dem Kampfe, der sich hier abspielt, unterliegt. Das 
ist nun am Menschen bisher bei der akuten Miliartuberkulose 
nicht möglich gewesen, jedenfalls bisher nicht geschehen. Wir 
können nur nach der Analogie der anderen Tuberkulosefälle 
sagen, daß unsere Aufgabe darin bestehen muß, den Organis¬ 
mus möglichst zu kräftigen und bei seinem Kampfe in seiner 
Widerstandsfähigkeit zu unterstützen. Dazu tragen wohl 
auch die vorher genannten, schmerzlindernden Mittel bei, aber 
doch nicht wesentlich und nicht von Grund aus. Ob die Anti- 
pyrese ein Vorteil für den Verlauf der Erkrankung ist oder 
nicht, ist jedenfalls noch bestritten. Es versteht sich von selbst, 
daß wir bei nachgewiesener Schwäche eines bestimmten Organes 
z. B. des Herzens, anregende und herantreibende Mittel ver¬ 
abfolgen, oder daß versucht wird bei mangelnder Nieren¬ 
sekretion gleichfalls durch lokale Anspornung der erkrankten 
Organe Erfolge zu erzielen. Das Wesentlichste aber kann immer 
nur die Kräftigung des gesamten Körpers sein. Das nützlichste 
Hilfsmittel hierzu ist neben einer geordneten Krankenversorgung 
eine sorgfältige Krankenpflege und vor allem eine entsprechende 
Ernährung. 

Unsere Krankheit erstreckt sich fast immer über längere 
Zeit, meist sind es 2—3, auch 4 Wochen; manchmal freilich 
zeigte sich von selbst ein Rückgang in der Schwere der Krank¬ 
heit, der dann durch neue Schübe abgelöst werden kann, die 
erst im Verlaufe von Monaten zum tödlichen Ausgang führen. 

Ich kenne einen Fall von Miliartuberkulose, bei dem im ganzen 
Beginn und Ausgang der Krankheit sieben Monate auseinander lagen, 
in deren Verlauf zweimal eine fast vollständige Genesung eingetreten 
za Bein schien. 

Das sind vielleicht die Fälle, die uns bei näheren Unter¬ 
suchungen zeigen können, auf welchem Wege wir der Natur 
bei dem Heilversuch dieser Krankheit zu folgen haben. Die 
lange Dauer der Krankheit erfordert eine ganz besonders 
sorgfältige diätetische Behandlung. Die Nahrung muß 
kräftig und leicht verdaulich sein, sie muß von dem Kran¬ 
ken aber auch gern genommen werden und darf keine allzu 
umständlichen Kau- und Schluckbewegungen erfordern. Es 
ist ein vielfach vorhandenes Mißverständnis, daß der mehr 
oder minder bewußtlose Kranke für die Art seiner Nahrung 
nicht empfindlich sei. Der Nichtkranke vermag nur sehr schwer 
den Grad der Bewußtlosigkeit bei diesen armen Menschen 
abzuschätzen. Daher meint er sehr oft, daß es gleichgültig 
sei, wie und was als Nahrung deqi Kranken gegeben würde, 
wenn sie nur reichlich und nährkräftig, kalorienreich zugeführt 
würde. Diese Anschauung ist falsch. Auch der halb Bewußt¬ 
lose hat eine oft noch recht feine Empfindung vom Ge¬ 
schmack der Speisen. Es ist daher auch bei ihm notwendig, 
auf seinen Appetit Rücksicht zu nehmen und auf die An¬ 
regung desselben bei der Speisenauswahl bedacht zu sein. Je 
nach der Schwere des Zustandes, je nach der Leistungsfähig¬ 
keit des Kranken und nach seinem immer zu berücksichtigenden 
Geschmack muß die Speisenauswahl verschieden sein. Der 
eine nimmt mehr Nahrungsmittel, wenn man ihm pikante 
Stoffe verabfolgt; der andere kann größere Mengen von Flüssig¬ 
keit nicht vertragen, ohne Ekel zu bekommen. Wenn auch im 
ganzen bei unseren Kranken die flüssige und breiige Form der 
Nahrung vorzuziehen ist, so soll man sichjdoch daran nicht 
fest binden, sondern den Kranken, auch wegen des psychischen 
Eindrucks, ab und zu auch festere Speisen verabfolgen unter 
der Voraussetzung, daß sie sie, wenn auch oft nur wenige Bissen, 
gut zerkauen. Das regt^bei vielen Kranken die Eßlust erst richtig 


an, während die dauernde Verabfolgung der üblichen Nahrungs¬ 
breie das Gegenteil bewirken kann. Im hochfieberhaften Zu¬ 
stand pflegt die Resorption der Fette im Magendarmkanal 
mangelhaft zu sein. Man läßt sie deshalb trotz ihres so hohen 
Kaloriengehaltes am besten fort oder versucht es höchstens 
mit der Sahne, die den Speisen zugesetzt werden kann. Da¬ 
gegen wird man reichlich Eiweiß in leicht verdaulicher Form 
und vor allen Dingen viel gut verdauliche Kohlehydrate ver¬ 
abfolgen. — Derartige Zustände, namentlich wenn sie sich auf 
längere Zeit hinziehen, sind auch das Anwendungsfeld der zahl¬ 
reichen Nährpräparate unserer Industrie, von denen eines 
das andere an Nützlichkeit zu überbieten behauptet. Infolge¬ 
dessen sind wir in der Lage zu erklären, daß wohl keines schäd¬ 
lich und viele nützlich sind; ohne daß die Erwähnung der nach¬ 
folgenden Präparate bedeuten soll, daß sie die besten seien, 
haben sich mir bei derartigen Fällen wiederholt günstig bewährt 
und werden von anderer Seite gleichfalls empfohlen: Ovomal- 
tine, Hygiama, Tropon, Bioson und Sanatogen. Mehr noch 
als diese Präparate wende ich Speisen an, die aus den gewöhn¬ 
lichen Vorräten der Hausküche hergestellt werden können 
und dabei doch reich an Kalorien sind. Eine Art von Gerichten, 
die bei uns meines Erachtens viel zu wenig für die Krankendiät 
verwendet werden und die ohne großen Aufwand und leicht her¬ 
gestellt werden können, sind die feineren Mehlspeisen der Wiene¬ 
rischen Küche und die gleichfalls in südlichen Ländern mehr als 
bei uns beliebten Gelatinespeisen der verschiedensten Art, 
die zum Träger einer ganzen Anzahl von anderen Nahrungs¬ 
mitteln gemacht werden können. Viele Kranke sehnen sich, 
wenn sie einmal diese Speisen genossen haben, geradezu nach 
ihnen, von der Gelatine ist es ja schon seit langem bekannt, 
daß sie ein ausgezeichnetes und leicht verdauliches, eiweiß¬ 
haltiges Nahrungsmittel ist. — Daß die Krankenpflege auf gutes 
Lager, bequeme Körperhaltung, Sauberkeit des Kranken und 
reichliche Zufuhr frischer Luft bedacht sein muß, versteht sich 
von selbst. 

Zusammenfassend läßt sich über die Behandlung der 
akuten Müiartuberkulose sagen, daß, so schlecht die Aussichten 
in den allermeisten Fällen der Krankheit sind, deshalb eine Be¬ 
handlung doch nicht unterlassen werden darf. Sowohl die Er¬ 
leichterung der Beschwerden unserer Kranken, wie namentlich 
auch der Versuch, durch eine sorgfältige allgemeine Behand¬ 
lung und gleichzeitige Bekämpfung einzelner lebenbedrohlicher 
Symptome die Krankheit zu überwinden, muß immer wieder 
unternommen werden. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
(Direktor: Geheimrat A. Heffter), Abteilung für Immunitätsforschung 
und experimentelle Therapie. (Vorsteher: Prof. E. Friedberger.) 

Eine neue Methode, Vakzine ohne Zusatz 
von Desinlizientien unter Erhaltung der 
Virulenz keimfrei zu machen. 1 ) 

H. Mitteilung über die Wirkung der ultravioletten Strahlen. 1 ) 

Von Prof. Dr. E. Friedberger, Priv.-Doz. für Hygiene, 
und Dr. E. Mironescu, Assistenten der Therapeutischen 
Klinik in Jassy (Rumänien). 

Schulz, Strauss, M. Kirchner, Chambon und Menard 
u. a. haben bereits in den achtziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts festgestellt, daß die vom Tier gewonnene frische 
Lymphe stets mit Bakterien verunreinigt ist. 

Freilich handelt es sich hier in der Hauptsache ja um harmlose 
Saprophyten, die bei der Gewinnung der Lymphe nicht femzuhalten 
sind, und so spricht denn auch der Bericht der Preußischen Sach¬ 
verständigenkommission aus dem Jahre 1896 (Frosch) direkt aus, 
„daß durch die gebräuchlichen Methoden der Impfstoffgewinnung auch 
unter Anwendung der Antiseptik, unabhängig von der Auswahl der 
Impffläohe, eine nennenswerte Verminderung, geschweige denn eine 
Beseitigung der Bakterien nicht zu erreichen sei/* 


*) Das Resultat dieser Versuche ist voigetragen in der Sitzung 
der Berlin. Mikrobiol. Ges. vom 23. II. 1914; vgl. D. m. W. Nr. 12. 
Ausführliche Angaben erfolgten in der Sitzung vom 14. V. 1914. — 
*) VgL D. m. W. Nr. 12. 
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Selbst bei den wesentlichen Fortschritten, die die Technik 
der Lympheerzeugung und Gewinnung seitdem gemacht hat 
(Tegminverband), ist es nur in den seltensten Ausnahmefällen 
und in der Praxis so gut wie überhaupt nicht möglich, primär 
keimfreie Lymphe zu erhalten. Alle Versuche, durch chemische 
Desinfektionsmittel eine Sterilisierung der Lymphe unter Erhal¬ 
tung der Virulenz zu erzielen, haben bisher nicht zu praktisch 
befriedigenden Resultaten geführt. Sie beruhen auf der von 
Friedberger und Yamamoto 1 ) systematisch studierten 
höheren Widerstandsfähigkeit des Vakzinevirus gegenüber vielen 
chemischen Desinfektionsmitteln. Jedoch ist diese Form der 
elektiven Sterilisierung nicht praktisch durchführbar, weil doch 
in relativ kurzer Zeit das Vakzinevirus durch die betreffenden 
Mittel selbst, sofern sie in sicher keimvernichtender Konzen¬ 
tration zugesetzt werden, eine Schädigung erfährt. 

Auf diese Weise haben die älteren Versuche von Green (Steri¬ 
lisierung mit Chloroform) sowie die von Karrin (Toluol) ebensowenig 
zu einem praktisch brauchbaren Ergebnis geführt wie die neueren 
Bestrebungen nach dieser Richtung (Fornet, Seiffert und Hüne). 
Die einzige Methode, die einigermaßen Keimarmut bei relativer Er¬ 
haltung der Virulenz garantiert, ist die Verwendung abgelagerter, 
mit Glyzerin versetzter Lymphe. Aber auch dieses Verfahren ent¬ 
behrt nicht gewisser Mängel. Die Keimverminderung geht allmäh¬ 
lich vor sich und ist keine absolut sichere. Nach 3—4 Monaten ist 
bereite die Virulenz der Lymphe unter Umständen erheblich abge¬ 
schwächt. Aber immerhin erreichen wir mit der Ablagerung eine 
weitgehende Keim Vernichtung unter relativer Erhaltung der Virulenz der 
Vakzine. Gilt so wenigstens für die Praxis mit Rücksicht auf den Keim¬ 
gehalt die aphoristische Formel Leonis: „Frische Vakzine, schlechte 
Vakzine, alte Vakzine, gute Vakzine“ bis zu einem gewissen Grad mit 
Recht, so betont anderseits der französische Impfhauptbericht der 
Acadämie de Mödecine in Paris aus dem Jahre 1904 die Notwendigkeit, 
möglichst die Vakzine in frischem Zustand zu verwenden. 
Diese Maßregel solle, was durchaus verständlich ist, vor den Mißerfolgen 
schützen, die in der Impfpraxis sich aus dem ohne weiteres nicht er¬ 
kenntlichen, vorzeitigen Erlöschen der Virulenz einer ursprünglich voll 
wirksamen Vakzine ergeben.*) 

Wenn also auch die Glyzerinlymphe weitgehenden An¬ 
forderungen der Praxis entspricht, so ist sie doch nicht ideal, 
und läßt es verständlich erscheinen, daß seit Jahren von ver¬ 
schiedensten Seiten versucht wurde, das Verfahren zu ver¬ 
bessern. Eine Methode, die den Forderungen der Praxis mög¬ 
lichst vollkommen entsprechen soll, müßte folgende Bedin¬ 
gungen erfüllen: 

1. Sie müßte eine absolut sichere vollständige Keim¬ 
vernichtung (auch resistenter Arten) gewährleisten. 

2. Diese Keimvernichtung müßte schneller von- 
stattengehen, als es bei der Glyzerinlymphe möglich 
ist, wo die Keimverarmung selbst mehrere Wochen 
in Anspruch nimmt und nie absolut sicher ist. In 
Fällen plötzlich ausbrechender Epidemien und im 
Falle eines Krieges etwa wäre es notwendig, sofort 
große Mengen steriler Lymphe bereit zu haben. Bei 
der Glyzerinlymphe ist das wegen der notwendigen Ablagerung 
nicht möglich. 

3. dürfte der die Begleitbakterien vernichtende Effekt 
nicht nachwirken; denn es ist klar, daß jedes Mittel, 
das die Bakterien vernichtet, bei längerer Einwir¬ 
kung auch die Vakzine erheblich schädigt. 

4. wäre es am zweckmäßigsten, die Vakzine 
frisch zu verwenden und ein Verfahren zu besitzen, 
bei dem die Sterilisierung unmittelbar der Impfung 
vorausgehen könnte, etwa so, daß die sterilisierte 
und durch das Kulturverfahren als steril befundene 
Lymphe alsbald nach der Sterilisierung benutzt 
würde. 

Unsere Versuche zur Erfüllung dieser Forderungen schb'eßen 
sich an die früheren von Friedberger und Yamamoto 
(1. c.) über den Einfluß von Desinfektionsmitteln auf Vakzine 
im Vergleich zu der Wirkung auf Bakterien an. Gelegentlich von 
Experimenten über die außerordentlich starke bakterientötende 


*) Zbl. f. Bakt. Abt. I, Ref. 44. Beih. Zschr. f. Hyg. 76. 1913. 
— *) Wenn demgegenüber als ein weiterer Vorteil der abgelagerten 
Lymphe angeführt wird, daß sie eine weniger stürmische primäre 
Impfreaktion bedinge, so ließe sich dieser Nachteil naturgemäß ein¬ 
fach durch entsprechende Verdünnungen wohl ausschalten. 


Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Keime der Mund¬ 
flora dachte Friedberger an die Möglichkeit, daß eine ent¬ 
sprechende Methode in passender Dosierung auch eine elektive 
Sterilisierung (d. h. Vernichtung der Begleitbakterien) in der Vak¬ 
zine ermöglichen lasse. Das war angesichts der relativen Resi¬ 
stenz der Vakzine gegenüber chemischen Schädigungen a priori 
durchaus möglich. Eine derartige Methode wäre ge¬ 
eignet, in weitem Umfange die vorher gestellten 
Forderungen zu erfüllen. Die Vernichtung der Begleit¬ 
bakterien muß angesichts dessen, was wir über die Einwirkung 
des ultravioletten Lichtes auf die Bakterien wissen, außer¬ 
ordentlich schnell vonstatten gehen. Eine Nachwirkung er¬ 
scheint ausgeschlossen; die Wirkung dürfte vielmehr mit Be¬ 
endigung der Bestrahlung aufhören. 

Ferner ist es möglich, bei einem derartigen Verfahren die 
Vernichtung der Keime in der Lymphe erst am Tage vor der 
Benutzung vorzunehmen und die dann von Bakterien durch 
das Kulturverfahren als sicher keimfrei erkannte Lymphe ohne 
weiteres zur Impfung zu benutzen. 

Wir haben den Einfluß des ultravioletten Lichtes auf die 
gewöhnlichen Begleitbakterien in der Vakzine sowie auf künst¬ 
lich mit Bakterien stark verunreinigte Vakzine näher unter¬ 
sucht und die Brauchbarkeit der so behandelten Vakzine für 
Impfzwecke zunächst ausschließlich im Kaninchen versuch 
geprüft. 

Bei der geringen Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen 
war es von vornherein notwendig, eine möglichst feine und 
gleichmäßige Emulsion des Ausgangsmaterials zu benutzen, um 
gleichmäßige und miteinander vergleichbare Resultate zu er¬ 
halten. 

Wir verwandten deshalb aufs sorgfältigste mittels physiologischer 
Kochsalzlösung hergestellte feine Emulsionen von Vakzine und Lapine. 
Um aber noch sicherer ein völlig homogenes Material zu erhalten, wurde 
die im Verhältnis 1 : 10 hergestellte Verdünnung durch Papier filtriert. 
Die so behandelte Vakzine- und Lapineemulsionen waren noch in der 
Verdünnung 1:100 mit Kochsalzlösung bei Verimpfung auf die Kaninchen- 
comea wirksam. Es ist bei der Verimpfung notwendig, die Cornea 
ziemlich kräftig zu skarifizieren, um ein sicheres Angehen des Virus in 
jedem Falle zu garantieren. 

Da wir absichtlich das uns zur Verfügung gestellte Material 
vom Kalb ohne weitere Kautelen auf bewahrten und auch bei der 
Gewinnung der Lapine sowohl als auch bei ihrer Aufbewahrung be¬ 
sondere Vorsichtsmaßregeln unterließen, so war unser Impfstoff, 
namentlich, wenn er mehrere Tage alt war, stets weitgehend mit 
Begleitbakterien verunreinigt. Wir haben dann aber noch künstlich 
größere Mengen leicht nachweisbarer Bakterien (Prodigiosus) zugesetzt 
oder auch Sporen (Anthrax und Subtilis), um auch gegenüber einem 
derartig resistenten Material die Brauchbarkeit unserer Methode 
zu erhärten. Der Zusatz der Bakterien erfolgte in diesen Versuchen 
erst zu der bereits filtrierten homogenen Lymphe, und zwar wurde 
pro 1 ccm Lympheaufschwemmung 0,05 der Emulsion einer Normalöse 
der betreffenden Bakterien auf 10 ccm Kochsalzlösung benutzt. Die 
Bestrahlung der in enge Quarzröhrchen eingefüllten Lymphe geschah 
mittels einer Kromayerlampe, die von einer Leitung von 3 Ampere Strom¬ 
stärke bei 220 Volt Spannung gespeist wurde. Die Entfernung der 
Röhrchen von der Lichtquelle betrug in der Mehrzahl der Versuche 
25 om. Die Röhrchen waren dabei auf einer optischen Bank horizontal 
montiert. Anfangs hatten wir vielfach ungünstige Resultate, da wir die 
Quarzröhrchen horizontal auf kleine Metallstifte legten, durch die das 
Licht natürlich nicht hindurchdringt, sodaß wohl einzelne Keime vor 
der Vernichtung geschützt werden. Erst, als wir an Stelle des Metalls 
Quarzstäbchen verwandten oder die Quarzröhrchen überhaupt zwischen 
vertikale Quarzstäbchen montierten, bekamen wir eindeutige Resultate. 

Die Kromayerlampe besitzt ausgiebige Kühlungsanlagen, sodaß eine 
nennenswerte Erwärmung der zu bestrahlenden Röhrchen in der ange¬ 
wandten Entfernung von vornherein ausgeschlossen erscheinen durfte. 
Gleichwohl haben wir in wiederholten Versuchen mittels berußten Thermo¬ 
meters die Temperatur an der betreffenden Stelle gleichzeitig gemessen 
und festgestellt, daß innerhalb einer Bestrahlungsdauer von zwei Stunden 
eine Steigerung um höchstens 1 %—2° erfolgte, d. h. die Temperatur 
am Ende des Versuchs höchstens 17—18° betrug. Nach der Bestrahlung 
wurde das Material mittels steriler feiner Glaskapillarpipetten aus 
den Quarzröhrchen entnommen und zur Impfung auf Nährboden bzw. in 
die Kaninchencomea und rasierte Kaninchenhaut gebracht. Obwohl 
bei zahlreichen Kontrollversuchen weder die Skarifikation der Cornea 
noch die Verimpfung der zur Prüfung benutzten Bakterien in Reinkultur 
eine Veränderung der Cornea bedingte, die mit der typischen Vakzine¬ 
trübung verwechselt werden konnte, so haben wir dooh in jedem posi- 
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tiven Fall die Untersuchung auf Guarnerische Körperchen vorge¬ 
nommen, wobei wir uns besonders mit Erfolg der neuerdings von Gins 
angegebenen Methode der vitalen Färbung mit Azur 2 in konzentrierter 
Lösung bedienten. 

Was nun die Vernichtung der unter natürlichen Verhält¬ 
nissen in der Lymphe vorkommenden Begleitbakterien betrifft, 
so wird diese bei einer Entfernung unserer Lampe von 25 cm meist 
in 20 Minuten sicher innerhalb von 30 Minuten erreicht. 1 ) 

Bei einer Entfernung von 50 cm waren bei einer mehreren 
Wochen alten, bereits in Fäulnis übergegangenen Lymphe die 
massenhaft vorhandenen Bakterien nach 20 Minuten langer 
Bestrahlung vollkommen vernichtet. 

Bei einer Entfernung von 1 m dauerte die Vernichtung 
der Keime etwa eine Stunde. Stets war die Virulenz der Vakzine 
in diesen Versuchen zu der Zeit, in der die Bakterien völlig ver¬ 
nichtet waren, noch wohl erhalten. Die meisten Bestrahlungen 
wurden dann späterhin in einer Entfernung von 25 cm von der 
Lampe vorgenommen. In dieser Distanz waren niemals nach 
30 Minuten, auch bei reichlichem künstlichen Zusatz von vege¬ 
tativen Bakterienformen, Keime mehr nachweisbar. — Die 
Lymphe aber war noch nach 1 \' 2 stündiger, ganz frische auch 
noch nach 2 stündiger Bestrahlung virulent. Als Beispiel sei 
der folgende Versuch mit Vakzine angeführt: 

Verdünnung einer etwa acht Tage alten Vakzine 1 : 10 wird in 
den angegebenen Mengenverhältnissen reichlich mit Prodigiosus geimpft 
und bei einer Entfernung von 25 cm bestrahlt. Aussaat auf Agar nach 
Y* Stunde negativ. In der unbestrahlten Kontrolle bei gleicher Aussaat 
unzählbar viele Bakterien. Impfung auf die Cornea mit der 1 ] ■> Stunde 
bestrahlten Vakzine noch positiv. Versuche mit Lapine ergaben das 
gleiche Resultat. Auch bei anaerober Züchtung erwiesen sich die Bakterien 
als abgetötet. 

Wir haben dann weiterhin geprüft, inwieweit unsere Me¬ 
thode auch rigoroseren Bedingungen standhält, und haben die 
Vakzine bzw. Lapine künstlich mit reichlichen Mengen von 
Sporenmaterial des Milzbrandbazillus und des Bacillus subtilis 
geimpft. 

Bereits bei *4stündiger Bestrahlung in einer Entfernung von 25 cm 
waren in Vakzineverdünnungen 1 : 10 die Milzbrandsporen vernichtet. 
In den Kontrollen waren unzählige Kolonien zur Entwicklung gelangt. 
Die Vakzineimpfung der Cornea des Kaninchens war bei älterem Mateiial 
noch nach 1 ) 2 Stunden, bei frischem noch nach 2 Stunden positiv. 
Zur Kontrolle wurde ein Kaninchen mit einer entsprechenden frischen 
Anthraxaufschwemmung ohne Lapine in die Cornea geimpft: keine In¬ 
fektion. Im Gegensatz zu den Sporen des Anthraxbazillus sind die des 
Subtilis nach l / 2 Stunde bei 25 cm Entfernung in einer Lapineemulsion 
I : 10 noch nicht abgetötet. Sogar nach 1 Stunde sind manchmal noch 
ganz vereinzelte Kolonien in der Agarkultur aufgegangen; dagegen in 
keinem Fall mehr nach 1 ]/ 2 Stunden, während nach dieser Zeit auch 
hier die Lapine noch wirksam war. 

Es ergeben sich nun die weiteren Fragen: 1. Ist die bis 
zur Vernichtung der Keime bestrahlte Lymphe noch in gleicher 
Weise wirksam wie die unbestrahlte Kontrollsuspension, und 
2. ist die Lymphe auch in gleicher Weise haltbar? Zur Ent¬ 
scheidung dieser Fragen haben wir zunächst bei einigen Vak¬ 
zinen und Lapinen die Virulenz ermittelt. Es ergab sich, daß 
von unseren durch Papier filtrierten Emulsionen Verdünnungen 
1 : 100 noch wirksam waren, nicht aber mehr 1 : 1000. Zu 1: Es 
ist ja ohne weiteres verständlich, daß auch eine gewisse Schädi¬ 
gung der Vakzine virus durch das ultraviolette Licht erfolgen kann. 
Diese aber macht sich auch bei 2 Stunden langer Bestrahlung 
nur in einer geringen Verzögerung der Infektion bemerkbar. 
Nach 30 Minuten und 1 Stunde langem^Bestrahlen, bei frischer 
Lymphe auch noch nach 1 \ 2 Stunden ist eine Abschwächung 
jedenfalls durch die Kornealimpfung noch nicht nachweisbar. 
Da aber bereits bei 30 Minuten langer Bestrahlung stets unter 
natürlichen Verhältnissen vorkommende Begleitbaktcrien ver¬ 
nichtet waren, so durfte selbst eine geringe Abschwächung 
nach 1 y 2 bis 2 Stunden kaum von erheblicher praktischer 
Bedeutung sein, das um so weniger, als ja vielfach Verwendung 
einer zu virulenten Lymphe seitens der Impfärzte wegen der zu 
heftigen Impfreaktion verworfen wird. 

Zu 2. Haltbarkeit der bestrahlten Lymphe: Wir haben 
von 12 Tage alter Lapine Verdünnungen 1 : 10 und 1 : 100 \ 2 Stunde 

*) Diese Zahlen gelten für unsere Lampe. Je nach der Intensität 
der Lichtstärke, die auch von der Beschaffenheit der Lampe selbst 
abhängig ist, schwankt der Abtötungseffekt. 


bestrahlt, danach waren alle Bakterien abgetötet (Kulturversuche). 
Die so behandelte Lymphe und entsprechende Kontrollen gleich konzen¬ 
trierter, nicht bestrahlter Lymphe wurden im Dunkeln konserviert. 
Nach 24 Tagen wurde das bestrahlte und unbestrahlte Material auf Agar 
und in die Kaninehencomea verimpft. Die bestrahlte Lymphe erwies 
sich noch frei von Bakterien; die unbestrahlte Lymphe zeigte reichliches 
Bakterienwachstum. Bei der Verimpfung auf die Cornea wurde positives 
Resultat sowohl bei der unbestrahlten, wie bei der bestrahlten Lymphe 
auch in der Verdünnung 1 : 100 noch erzielt. Allerdings ging die Imp¬ 
fung bei der bestrahlten Lymphe etwas später an, da diese in der 
Verdünnung 1 : 100 wohl schon von vornherein durch die Bestrahlung 
etwas geschwächt war. 

Auch nach 43 Tagen war die Lymphe in der Verdünnung 1 : 10 
noch voll wirksam; allerdings in der Verdünnung 1 : 100 nicht mehr. 

Es ist aber zu bemerken, daß zu diesen Versuchen ein 
ohne besondere Kautelen aufbewahrtes, verunreinigtes, 
zwölf Tage altes Ausgangsmaterial benutzt wurde. Jedenfalls 
ist auch ein derartiges Material nach der Bestrahlung noch min¬ 
destens 1 % Monat haltbar. Bei Bestrahlung frischer Lapine 
bis zur Vernichtung der Begleitbakterien (30 Minuten) und 
nachheriger Aufbewahrung in sterilen Kapillaren erwies sich 
das Material nach 4 Wochen noch steril und auch in der 
Grenz Verdünnung 1 : 100 noch voll virulent. 

Schluß. In den von uns untersuchten zahlreichen Fällen 
mit verschiedenen Vakzinen und Lapinen ist es regelmäßig ge¬ 
lungen, die Begleitbakterien zu vernichten, selbst dann, wenn 
das Material bereits mehrere Wochen alt und massenhaft 
mit Bakterien verunreinigt war. Auch künstlich zugesetztes 
Sporenmaterial wird früher abgetötet als das Vakzine- bzw. 
Lapinevirus. Es gelingt also praktisch ohne Zusatz eines Anti- 
septicums und ohne daß eine störende Nachwirkung noch 
weiter schädigen kann, die Lymphe keimfrei zu machen unter 
Wahrung ihrer Virulenz. 

Es ist zu erwarten, daß diese Methode auch beim Menschen 
mit Erfolg anzuwenden sein wird, 1 ) da ja bekanntlich sich 
Vakzine hier ähnlich verhält wie beim Kaninchen. Das Ver¬ 
fahren dürfte vor den seither üblichen wesentliche Vorteile 
bieten: 

1. Die Keim Vernichtung ist sicherer und weitgehender, 
als sie durch das Glyzerin und die gebräuchlichen Antiseptica 
erfolgt. 

2. Eine vorherige Ablagerung mit der Gefahr einer wesent¬ 
lichen Verschlechterung der Vakzine ist nicht notwendig. Im 
Gegenteil, es dürfte sich für die Impfpraxis, da wo dies mög¬ 
lich ist, empfehlen, kurz vor der jeweiligen Verwendung die 
Vakzine zu bestrahlen und dann nach Prüfung auf Sterilität 
das Material alsbald zu benutzen. Bei Konstruktion einer ent¬ 
sprechenden Lampe dürfte es ein Leichtes sein, eine fast un¬ 
begrenzte Menge von Material in kürzester Zeit zu sterili¬ 
sieren und damit jede beliebige Menge von Lymphe schnell 
zur Verfügung zu haben.*) Eine derartige schnelle und sichere 
Sterilisierung wäre besonders wichtig bei Ausbruch einer größe¬ 
ren Pockenepidemie und für die Armee zu Kriegszeiten. 

Zur Weiterführung der Untersuchungen sind dem Institut 
durch Verwendung des Herrn Ministerialdirektors Prof. Dr. 
Kirchner seitens des Herrn Ministers des Innern in dankens¬ 
werter Weise Mittel zur Verfügung gestellt. 


Aus der Inneren Abteilung des Stubenrauchd^reiskrankenhauses 
in Berlin-Lichterfelde. 

Röntgenphotographie der Leber, der Milz 
und des Zwerchfells. 3 ) 

(Mit 1 Tafel.) 

Von Prof. Dr. E. Rautenberg. 

M. H.! Eine systematische Darstellung der Leber 
auf der Röntgenplatte ist bisher trotz mancher dahingehender 
Versuche im allgemeinen ein ungelöstes Problem geblieben, 
und nur zufällig und unter günstigen Verhältnissen konnte 

*) Entsprechende Versuche sind im Gang. — 2 ) Die Wirkung kann 
noch erheblich beschleunigt werden durch Zusatz gewisser Farbstoffe, 
die nach unsem Untersuchungen den bakterientötenden Effekt der 
ultravioletten Strahlen erhöhen. 

3 ) Nach einem auf dem 31. D. Kongr. f. Inn. M. am 20. IV. 1914 
gehaltenen Vortrage. 
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man die Umrisse der Leber zur Darstellung bringen, so z. B. 
bei jugendlichen oder hageren Individuen mit Meteorismus 
des Dickdarmes, wie Sie in der folgenden Demonstration sehen 
werden. Bei einem zwölfjährigen Knaben können Sie wegen 
der Nachbarschaft des gefüllten Darmes nicht nur den Leber- 
rand, sondern auch die Milz deutlich erkennen. — Meistens 
handelt es sich in diesen Fällen, wie auch hier, um den unteren 
Leberrand. Bemerkenswert ist demgegenüber eine Mitteüung 1 ) 
aus der Neusserschen Klinik, in der drei Fälle erwähnt werden, 
bei denen das geblähte Kolon sich zwischen Leber und Zwerch¬ 
fell lagerte und somit die Oberfläche der Leber sichtbar 
machte. 

Ich selbst habe mich seit einem halben Jahre systematisch 
mit Versuchen beschäftigt, die Leber einer rationellen photo¬ 
graphischen Darstellung zugänglich zu machen. Der durch die 
Natur gewiesene Weg, Aufblähung des Dickdarmes, schien der 
einfachste, da er fast in jedem Falle und ohne Schwierigkeiten 
ausführbar ist. Mit Hilfe der Luftaufblähung gelingt es tat¬ 
sächlich sehr leicht, die Umrisse der Leber und ebenso der Milz, 
also auch ihre ungefähren Größen Verhältnisse, zu erkennen, 
sowohl in vorläufiger Orientierung auf dem Schirme, als auch 
genauer auf der Platte. Aber diese Methode schien mir nicht 
weitgehend genug, weü die Form der Leber wegen des anliegen¬ 
den Darmes immer nur angedeutet war. So kam ich auf den 
Gedanken, wenigstens in bestimmten Krankheitsfällen einen 
anderen Weg zu gehen und bei Komplikation mit Ascites nach 
der Punktion Luft in die Bauchhöhle einzuführen. Es war zu 
erwarten, daß die Umrisse der Leber und Milz damit deutlicher, 
daß Einzelheiten schärfer zur Darstellung kämen. 

Die Einführung von Luft oder Gas in Körperhöhlen zur 
Erleichterung der Röntgenographie ist, wie Sie wissen, nicht neu. 

Zur Darstellung des Kniegelenkes, 2 ) der Harnblase etc. wird sie 
vielfach angewandt. Auch ist der Gedanke, Luft oder Gas in das Ab¬ 
domen einzuführen, wie ich sehe, in der Literatur nicht neu. Lorey 5 ) 
(Hamburg) hat auf Vorschlag von Brauer nach Punktion eines Ascites 
bei Leberzirrhose diese Methode versucht, und Weber 4 ) (Kiew) hat rein 
theoretisch diese Methoden besprochen und an Tieren und Kinderleichen 
erprobt. 

Es handelte sich also in meinen Fällen um Patienten mit 
Ascites, sei es, daß er direkt durch eine Erkrankung der Leber 
hervorgerufen war, sei es, daß er nur indirekt mit einer solchen 
Erkrankung in Zusammenhang stand. Bei diesen Fällen haben 
wir zu diagnostischen Zwecken nach der Punktion des Ascites 
die Sauerstoffinsufflation vorgenommen, indem wir das Gas 
durch die Punktionskanüle unter leichtem Druck einleiteten. 
Es war anzunehmen, daß bei aufrechter Stellung des Pa¬ 
tienten nunmehr die unter dem Zwerchfell liegende Luftblase 
die Oberfläche der Leber sichtbar macht. Dieses ist tatsächlich 
der Fall, wie Sie in der folgenden Demonstration sehen werden. 

Allmählich haben wir gelernt, die photographische Dar¬ 
stellung der in Betracht kommenden Organe noch deutlicher 
zu machen, und zwar durch folgende Kunstgriffe. Erstens haben 
wir eine größere Menge Sauerstoff eingeführt (3—5—6 Liter), 
entsprechend der Größe des Punktates, nachdem wir bei den 
ersten Aufnahmen nur 1—1 1 / 2 Liter Sauerstoff benutzt hatten. 
Zweitens haben wir später nicht nur in senkrechter Stellung 
des Patienten, sondern auch in linker Seitenlage photo¬ 
graphiert. Während man in senkrechter Stellung besonders 
gut das Zwerchfell, eventuelle Veränderungen desselben 
und die Kuppe der Leber übersehen kann, gewinnt man 
in Seitenlage einen besseren Ueberblick über den ganzen 
rechten Leberlappen und besonders über den Rand des 
rechten Leberlappens. Ferner ist die Dicke der Weichteile 
in dieser Lage sehr viel geringer, die Expositionszeit ent¬ 
sprechend kürzer uhd die Darstellung deutlicher, als wenn 
man die ganze Breite der unteren Thoraxgegend durchdringen 
muß. Besonders schön werden die Aufnahmen, wenn man 
für möglichste Entleerung des Darmes Sorge trägt. Es 
gelingt dann leicht, den Leberrand sichtbar zu machen. 

Zum Schlüsse möchte ich erwähnen, daß die Einführung von Luft 
in die Bauchhöhle schon früher von Kelling 8 ) (Dresden) versucht ist, 
um abdominelle Erkrankungen mit dem Zystoskop zu diagnostizieren, 

') Chilaidifci, Fortschr. d. Röntgenstr. 16. 1910/11. S. 173. — 

2 ) M. Kl. 1906 Nr. 20. — 3 ) Verh. D. Röntgenges. 8. — 4 ) Fortschr. 
d. Röntgenstr. 20. 1913. — 5 ) M. m. W. 1902 Nr. 1. 


ähnlich wie Jakobäus 1 ) in neuerer Zeit Erkrankungen der Pleura 
nach exsudativer Pleuritis und Luftinsufflation mit Hilfe des Zysto- 
skopes diagnostiziert. 

Die Technik der Insufflation ist die übliche und sehr 
einfach mit Hilfe der mit Sauerstoff gefüllten graduierten Flasche, 
aus der der Sauerstoff unter leichtem Druck und durch ein 
steriles Wattefüter eingelassen wird. Die Punktionsöffnung 
wird nach Herausziehen der Nadel durch einen einfachen 
Heftpflasterverband verschlossen. Nach der nun erfolgenden 
photographischen Darstellung in senkrechter und Seitenlage 
wird das Heftpflaster entfernt, und in Rückenlage des Patienten 
entweicht unter leichtem manuellen Druck auf das Abdomen 
der größte Teü des Sauerstoffes sehr leicht durch die Punktions¬ 
öffnung oder die neu eingeführte Hohlnadel. Danach erfolgt 
erneuter Heftpflasterverband. Der etwa zurückbleibende 
Rest des Sauerstoffes wird, wie man sich leicht vor dem Röntgen¬ 
schirm überzeugen kann, sehr schnell resorbiert. So verschwan¬ 
den in einem Falle vier Liter 0 in 14 Tagen fast völlig. 

Eine Schädigung der Patienten haben wir in keinem Falle 
beobachtet, wir haben im Gegenteü feststellen können, daß nach 
Entleerung der größeren Exsudate, z. B. bei Leberzirrhose, 
der immer nach der Punktion auftretende Meteorismus sehr viel 
geringer wird oder ganz ausbleibt, wenn ein Teil des Sauerstoffes 
in der Bauchhöhle zurückbleibt. Und so haben wir, um die 
Druckschwankung im Adomen, die nach der Punktion auf- 
tritt und an der folgenden meteoristischen Auftreibung schuld 
ist, zu vermeiden, in diesem Falle einen großen Teü der Sauer¬ 
stoffmenge im Adomen belassen und die spontane Resorption 
abgewartet. In dieser Hinsicht haben wir die Methode also 
auch in gewissem Grade therapeutisch verwertet. 

Wie gesagt, gewährt diese Untersuchungsmethode einen 
schönen Ueberblick über die unter dem Zwerchfell, in der 
unteren Brustapertur liegenden Organe, so auch über die Lage 
der Milz. In rechter Seitenlage wird diese unter Umständen 
noch deutlicher sichtbar. Ebenso kann man anatomische Ver¬ 
änderungen des Zwerchfells leicht erkennen. 

Bezüglich der Technik der Röntgenaufnahmen habe ich 
zu erwähnen, daß sie mit einer mittelweichen Röhre in 7 / 10 bis 
•/ 10 Sekunden gemacht wurden, je nach der Dicke der Pa¬ 
tienten. Es ist vorteühaft, die Aufnahme in Atemstülstand zu 
machen. — Die Aufnahmen wurden fast immer dorso-ventral 
gemacht in 50 cm Röhrenabstand. 

Die von mir bisher auf die beschriebene Art untersuchten 
Fälle sind folgende: 

Fall 1. E. W., 47 Jahre alt, Reisender, Potator. 19. Dezember 1913. 
Dilatatio et Insufficientia cordis. Tachykardie. Systolisches Geräusch 
an der Spitze. Ascites. Nabel vorgewölbt. Venektasen der vorderen 
Bauchwan I. Oedeme der Beine. Gewicht 83 kg, Urin etwa 600 ccm pro 
die, eiweißfrei, spezifisches Gewicht 1019. Diagnose schwankt zwischen 
Myodegeneratio cordis und Cirrhosis hepatis, resp. Kombination beider 
Erkrankungen. 

20. Dezember. Bauchpunktion, Entleerung von 1100 ccm seröser 
Flüssigkeit. Essigsäureprobe derselben negativ. — Insufflation von 
1500 ccm Sauerstoff ohne Beschwerde des Patienten. Photographie 
des Bauches: unter beiden Zwerchfellhälften großer Luft¬ 
raum, von dem sich rechts unten die Leber, links unten ein anderes 
solides Organ (Müz?) »beide mit konvexer Oberfläche, deutlich abheben. 
Oberfläche der Leber uneben, kleinhöckerig, Ligamentum 
Suspensorium der Leber deutlich erkennbar. 

Diagnose: Cirrhosis hepatis, Myodegen. cordis. Der Sauerstoff 
wird in der Bauchhöhle gelassen, resorbiert sich in einigen Tagen völlig. 
Gewicht 72 kg. — Im weiteren Verlaufe tritt keine meteoristische Auf¬ 
treibung des Leibes auf, Bauchumfang nimmt ständig ab. Wohlbefinden. 
Unter Digitalis und Diuretica langsames Ansteigen der Urinmenge, 
Sinken der Pulsfrequenz, Körpergewicht sinkt auf 09 kg. 27. Dezember, 
gebessert entlassen. 

Fall 2. A. K., Witwe, 68 Jahre alt. 17. Januar 1914. Tumor 
in der linken Bauchgegend. Ascites. Erbrechen. Mageninhalt anazid, 
in ihm und im Stuhl ist Blut nachweisbar. (Gua>c-Probe.) 

20. Januar 1914. Bauchpunktion. Entleerung von 5000 ccm; Exsu¬ 
dat trübe, stark eiweißhaltig, kalte Essigsäureprobe positiv. Mikro¬ 
skopisch viel Erythrozyten, viel Lymphozyten, keine Siegelringzellen. 
— Palpation: großer Tumor, etwa der Lage und Form der Milz ent¬ 
sprechend. Medial davon isolierter, walnußgroßer Tumor. Diagnose: 
Carcinosis peritonei, wahrscheinlich vom Magendarmkanal ausgehend. 

*) M. m. W. 1911 Nr. 38. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

C0RNELL UNÜVERSSTy 







Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



□ igitized by 


Gok igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



11. Juni 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1207 


— Anschließend Insufflation von 1500 ccm O. Photographie in 
aufrechter Stellung (Abb. 1). Zwischen dem rechten Zwerchfell und 
der darunter liegenden Leber ein schmaler, luftgefüllter Spalt, der durch 
das Ligamentum Suspensorium hepatis in zwei Teile geteilt erscheint. 
Rechter Leberlappen in ganzer Länge sichtbar, glatt. Im 
rechten Zwerchfell eine Reihe knotenförmiger Verdickungen. 
Das linke Zwerchfell steht höher, erscheint dünner und glatt. Unter 
ihm eine große Luftblase. Ein dunkler Schatten unter dieser 
scheint der Form und Lage nach der Milz anzugehören (etwa 10 cm lang). 
Die Diagnose: Carcinosis peritonei bestätigt sich also imd er¬ 
weitert sich dahin, daß keine Metastasen in und auf der Leber 
nachweisbar sind. — In der Folge zunehmende Kachexie, Bluterbrechen, 
Neubildung von Ascites. — 10. Februar 1914. Zweite Punktion. Ent¬ 
leerung von 6500 ccm, Insufflation von 1500 ccm O. Röntgenaufnahme 
mißglückt wegen unruhiger Stellung der Patientin. — 3. März 1914. 
Dritte Punktion, 6000 ccm Exsudat, Insufflation von 2000 ccm O. Pho¬ 
tographie in aufrechter Stellung. Das rechte Zwerchfell erscheint 
sehr viel verdickter als früher, an einer Stelle breite Verwachsung 
mit der Leberoberfläche. Oberfläche des rechten Leberlappens 
deutlich sichtbar, glatt. Im linken Zwerchfell auch Verdickungen, 
unter ihm große Tumormasse, ein dunkler Schatten in dieier scheint 
der Milz anzugehören. Sie ist um Y 3 kürzer und schmaler als bei der 
vorhergehenden Aufnahme. 

22. März 1914. Exitus. Bei der Sektion: Carcinoma peritonei. 
Magen. Darm, Leber, Pankreas frei. Genitale in Karzinommassen ein¬ 
gebettet. Durchbruch in das Colon sigmoideum. Leberlappen rechts 
14 cm lang, links 10,5 cm. Rechter Leberlappen an einer Stelle mit 
dem Zwerchfell verwachsen. Milz atrophisch, in Tumormasaen ein¬ 
gebettet. — Zwerchfell von Karzinomknoten durchset't. 

Fall 3. O. Sch., Händler, 56 Jahre alt. 23. Januar 1914. Potator. 
Lues zugegeben. Seit drei Monaten krank. Alte luetische Narben 
am Unterschenkel. Dilatatio cordis. Mitralisinsuffizienz. Puls 
regelmäßig, 90 in der Minute. Großer Ascites. Venenerweiterung auf der 
vorderen Bauchwand, beträchtliches Oedem der Beine. Urin eiweißfroi, 
etwa 1000 pro die. — Wassermann 4-. 

Diagnose: Leberzirrhose, eventuell Verdacht auf Leber¬ 
lues. — 3. Februar 1914. Bauchpunktion, 4500 ccm klarer, seröser 
Flüssigkeit, spezifisches Gewicht 1011. Essigsäureprobe negativ. Albu- 
men = 2%. Mikroskopisch Erythrozyten und Leukozyten. Insufflation 
1500 ccm 0. Photographie (in aufrechter Stellung) undeutlich wegen 
Korpulenz des Patienten. 

17. Februar 1914. Zweite Punktion, 5200 ccm. 10. März. Dritte 
Punktion, 8500 ccm. Exsudat beide Male von gleicl^pr Beschaffenheit 
wie oben. — Luftinsufflation 6000 ccm. Bei der Röntgenphotographie 
(aufrecht und in linker und rechter Seitenlage): Leber stark 
gewölbt und uneben, kleinhöckerig. Länge21 cm. In linker Seiten- 
lftge (Abb. 2) ist ihr Rand und ein Teil der Unterfläche schön sichtbar. 
Sie ist stark gewölbt, ihr Rand stark abgestumpft. In rechter Seiten¬ 
lage Milz glatt, stark konvex gewölbt, enorm vergrößert, 25 cm lang, 
zeigt zwei Inzisuren. 

Diagnose: Cirrhosis hepatis. — Weiterhin sammelt sich das 
Exsudat immer wieder an. Von einer Operation (Talma) muß wegen 
der Schwäche des Patienten abgesehen werden. 

Fall 4. W. T., 53 Jahre alt, Arbeiter. 26. Januar 1914. Probe¬ 
laparotomie. Großes, inoperables Karzinom des Magens mit Verwach¬ 
sungen und Ascites. Auf der Inneren Abteilung am 9. Februar Punktion 
von etwa 1500 ccm gelber, klarer Flüssigkeit von sehr hohem Eiweiß¬ 
gehalt. Spezifisches Gewicht 1023. Essigsäureprobe positiv. Mikroskopisch 
viele zerfallende Leukozyten und große Epithelien. — Nach der Punktion 
Leber palpabel, weich. Großer, harter Tumor in der linken Bauchseite. 
Insufflation von 3000 ccm Sauerstoff. Photographie in aufrechter 
Stellung. Oberfläche des rechten Leberlappens glatt, vom 
Zwerchfell deutlich durch die Sauerstoff blase abgehoben. Das zentral 
liegende Dritteil liegt parallel zum Zwerchfell, der Rest hängt, scharf ab¬ 
geknickt, senkrecht abwärts. Linker Leberlappen mit Zwerchfell ver¬ 
wachsen. Im linken Zwerchfellraum dunkler Schatten, der Form nach 
dem Magen angehörig. — Der Sauerstoff wird teilweise durch manuellen 
Druck entleert, der Rest resorbiert sich völlig. — Langsame Neuansamm¬ 
lung von wenig Ascitesflüssigkeit. Bauchpunktion am 17. Februar 1914. 
Entleerung von 400 ccm. Zunehmende Kachexie, keine Neubildung 
von Ascites. Zum Zwecke erneuter Leixuphotographie wird am 7. März 
1914 neue Bauchpunktion vorgenommen und 1800 ccm Sauerstoff in- 
suffliert. Röntgenaufnahme in linker Seitenlage zur Darstellung 
der Leber, in rechter Seitenlage zur Darstellung des Magentumors. 
Dieser ist auch hier als kreisrunder, unebener Schatten erkenn¬ 
bar, aber nicht so deutlich wie bei der vorhergehenden Aufnahme. 

Rechter Leberlappen horizontal ausgebreitet, glatt liegend, 
sehr deutlich sichtbar, nicht verwachsen, Oberfläche glatt, Rand 
scharf, der sichtbare Teil der Unterfläche ebenfalls glatt (s. Abb. 3). 
Eine helle Stelle unter der Leberoberfläche entspricht offenbar der hier 
normalerweise liegenden Delle. — Länge des rechten Leberlappens 


25 cm. — Die Diagnose wird also dahin präzisiert: In Leber und Zwerch¬ 
fell keine Metastasen. — In der Folge zunehmende Kachexie. 
Exitus 21. März 1914. Autopsie: Großes Gallertkarzinom des 
Magens mit Verwachsung desMagens mit linkem Leberlappen, 
linkem und medialem Teil des Zwerchfells, Querkolon, Milz und Omen¬ 
tum majus. — Keine Peritoneal-, keine Leberkarzinose. Diffuse 
Fibrinauflagerungen auf dem ganzen Peritonealüberzug der Bauchorgane. 

Maße der Leber: rechter Leberlappen 14 cm lang, 7,5 cm hoch; 
linker Leberlappen 9 und 6 cm. 

Fall 6. L. Sch., 61 Jahre alt, Witwe. 2. März 1914. Myodegen. 
et Insuff, cordis, Arhythm. perpetua. Stauungserscheinungen. Mäßiger 
Ascites, Oedeme der Beine. Arteriosklerose der peripherischen Ge¬ 
fäße. Blutdruck 155 mm Hg. — 10. März. Punktion des Abdomens. 
Entleerung von 520 seröser Flüssigkeit; spezifisches Gewacht 1015, kalte 
Essigsäureprobe negativ. — Insufflation von 1500 ccm O. — Photographie 
in Seitenlage: Leber stark gewölbt, Oberfläche glatt, Rand stumpf. — 
Diagnose: Stauungsleber. 

Aus den beschriebenen Fällen ist zu erkennen, daß diese 
Methode einen Ueberblick über Größe und Form der Leber 
und Milz und über die Beschaffenheit des Zwerchfelles gewährt 
und daß sie gestattet, Form Veränderungen und Verwachsungen 
zwischen diesen Organen zu erkennen. Sie ist im Anschluß an 
die Bauchpunktion sehr leicht ausführbar und wird von den 
Patienten ohne Beschwerden vertragen. 

Besonders erwähnenswert ist, daß die Diagnose auf 
Leberzirrhose verhältnismäßig leicht gestellt resp. gesichert 
werden kann, entsprechend der charakteristischen Beschaffen¬ 
heit ihrer Oberfläche. Inwieweit andere Lebererkrankungen 
bei dieser Profilzeichnung der Leber als differentialdiagnostisch 
schwer unterscheidbar in Betracht kommen, kann ich auf Grund 
meiner bisherigen Erfahrungen nicht sagen. Die Diagnose 
der Leberzirrhose gegenüber der Carcinosis hepatis (s. unten) 
ist jedenfalls sehr leicht möglich. Auch über die Größe der 
Leber kann man leicht Anhaltepunkte gewinnen. In Fall 4 
wurde bei der Autopsie der normalen Leber die Länge des 
rechten Leberlappens mit 14 cm bemessen, auf der Röntgen¬ 
platte erschien dieser entsprechend der gewohnten Ver¬ 
größerung (50 cm Röhrenabstand vom Rücken) 24 cm lang. 
Dieses Maß würde bei der photographischen Darstellung als 
Normalmaß für die Länge des (normalen) rechten Leberlappens 
anzusehen sein. (Die Vergrößerung ist also etwa 12 : 7.) So¬ 
mit würde (Fall 3) eine Leber von nur 21 cm Länge als abnorm 
klein zu betrachten sein. Auf die Größe der Milz wären 
entsprechende Schlüsse zu ziehen. In Fall 2 erscheint sie auf der 
Platte zunächst normal groß, später um V 3 verkleinert, atro¬ 
phisch; der Sektionsbefund lautete bestätigend. — In Fall 3 
(Leberzirrhose) erscheint die Milz entsprechend dem bekannten 
klinischen Verhalten auch auf der Röntgenplatte abnorm groß 
(24 cm lang). — Doch sind diese letzteren Ergebnisse der 
Untersuchungsmethode nicht sonderlich hoch anzuschlagen, 
da die Größen Verhältnisse dieser Organe, namentlich die der 
Leber, bei genauerer klinischer Untersuchung, namentlich 
sofort nach der Bauchpunktion, meistens feststellbar sind. 

Wichtiger erscheint mir die Möglichkeit, neben den 
Formveränderungen Verwachsungen der Organe sicht¬ 
bar zu machen und ebenso auch Veränderungen des Zwerch¬ 
felles, wie sie n Abb. 1 z. B. als Peritonealkarzinose schön 
zum Ausdruck kommen. Endlich verdient noch hervorgehoben 
zu werden die Möglichkeit, die Konsistenz der Leber zu 
erkennen. Aus Abb. 3 (Fall 4) ist ersichtlich, wie eine normale 
Leber sich bei Seitenlagerung (links) verhält: Die normale 
Leber hat offenbar die Tendenz, sich platt auszubreiten, so¬ 
weit ihr dazu Spielraum gelassen ist. Und das mit Luft gefüllte 
Abdomen bietet dazu gute Gelegenheit. Bei linker Seitenlage 
stellt somit der rechte Leberlappen, im Profil gezeichnet, eine 
fast gerade, nur leicht wellige Linie dar, die nach dem Becken 
zu leicht abfällt. Ebenso gibt in senkrechter Stellung (s. Protokoll 
dieses Falles) die Form der Leber dem Schwergewicht nach, 
und der peripherische Teü de$ rechten Lappens hängt dabei, 
scharf abknickend, senkrecht hinab, wenn ihm in dem ge¬ 
weiteten Abdomen die normale Stütze fehlt. — Anders verhält 
sich die Leber bei indurativen Zuständen: die Stauungs¬ 
leberbehält ihre kuglige Form auch in Seitenlage bei (Abb. 4), 
und die Leberzirrhose (Abb. 2) verrät ihre derbe Konsi¬ 
stenz ebenfalls dadurch, daß sie in Seitenlage sich der Umgebung 
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nicht anschmiegt und ihre eigentümliche Verunstaltung 
beibehält. 

Endlich erwähne ich, daß Teile des Magendarm kanales 
ohne weitere Vorbereitung (Bismutfüllung) bei unserer Me¬ 
thode sichtbar werden können, z. B. ist im Falle 4 (s. Pro¬ 
tokoll) der karzinomatös infiltrierte Magen in ganzer 
Ausdehnung erkennbar und ebenso einige leere, in den Luft¬ 
raum hineinragende Dünndarmschlingen. 

Schluß. Zusammenfassend darf ich wohl sagen, daß man 
mit der beschriebenen Methode einen überraschend guten Ein¬ 
blick in die Beschaffenheit dieser unter dem Zwerchfell liegenden 
Organe erhält, wie es meines Wissens bisher nicht möglich ge¬ 
wesen ist. Jedenfalls hat die Methode eine gewisse diagnostische 
Bedeutung. 

Natürlich liegt es nahe, diese Methode der Sauerstoffein¬ 
blasung auch verwenden zu wollen bei Erkrankungen, die 
ohne Ascites einhergehen, z. B. um eventuell eine Probe¬ 
laparotomie zu ersparen. An und für sich ist auch in diesen 
Fällen die Methode nicht schwierig, wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung erwähnen kann, wenngleich die Punktion natürlich 
weit vorsichtiger ausgeführt werden muß. Es liegen ähnliche 
Verhältnisse vor wie bei Anlegung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Man muß mit dünner Nadel und unter leichtem Druck 
des Sauerstoffes durch die Bauchwand zwischen Nabel und 
Symphyse (unter den üblichen Kautelen) eingehen. In dem 
Momente des Eintrittes der Hohlnadel in die Bauchhöhle 
kann man an dem Sinken des Wasserstandzeigers das Eindringen 
des Gases in den Bauchraum erkennen. Manche überraschende 
Ergebnisse dieser Untersuchungsmethode (Leberkarzinom, Sar¬ 
kom der Milz etc.) in solchen Fällen sprechen für sie, aber 
manche Bedenken scheinen mir gegen eine allgemeine 
Einführung dieser Methode in den letztgenannten Fällen 
zu sprechen. In den mit Ascites komplizierten Krank¬ 
heitsfällen kann ich diese Untersuchungsmethode 
nur eindringlichst empfehlen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen sind zwei Arbeiten 
(von Löffler und von Meyer-Betz [M. m. W. 1914 Nr. 14 u. 15]) 
erschienen, die sich mit der Röntgenphotographie der Leber beschäf¬ 
tigen, und zwar mittels der Gasaufblähung von Magen und Darm. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Halle a. S. 

Ueber Pankreasachylie und akute 
Pankreatitis. 1 ) 

Von Prof. Dr. Adolf Schmidt. 

In den letzten Jahren ist in zunehmendem Umfange 
die Untersuchung auf die Anwesenheit pankreatischer Fermente 
in den Faeces, im Mageninhalt nach Fettdarreichung und im 
Duodenalinhalt selbst für die Erkennung von Affektionen 
der Bauchspeicheldrüse herangezogen worden, und es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß dadurch unser diagnostischer Apparat 
wesentlich bereichert worden ist. Einzelne Autoren sind bereits 
so weit gegangen, aus dem Fehlen, ja sogar schon aus der 
Verminderung des tryptischen Fermentes in den Faeces auf 
Hypersecretio resp. Achylie des Pankreas za schließen [Gross (1), 
Matko (2)], anderseits aus vermehrtem Gehalt auf Hyper¬ 
secretio pancreatica. Es fragt sich aber, ob nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Erfahrungen ein derartiger Schluß 
berechtigt ist, vorausgesetzt natürlich, daß alle anderen Sym¬ 
ptome einer Störung der Bauchspeicheldrüsenabsonderung 
fehlen. 

Hier ist zunächst daran zu erinnern, daß die von Müller (3) 
und Schlecht (4), Gross (5), Wohlgemuth (6), Ehrmann (7) 
u. A. ausgearbeiteten Methoden zum Nachweis der pankrea- 
tischen Fermente keineswegs frei von Fehlerquellen sind. 

Dit'se bestehen vornehmlich darin, daß bei der Kaseinmethode 
zur Bestimmung des tryptischen Fermentes das Erepsin [Nchittcn- 
helm (8)] interferiert und daß beim Nachweis der Pankrease!iastasc 
die aus der Darmsehleimhaut [Strasburger (9). te Oroen (10)j resp. 
aus dem Speichel stammende Diastase mit bestimmt wird. 

M Diese Mitteilung war für den diesjährigen Kongreß für Innere 
Medizin angekündigt worden, konnte aber aus äußeren Gründen nicht 
vorgetragen werden. 
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Auch die Kolibazillen vermögen tryptische und diastatische Wir¬ 
kungen zu entfalten [Brugsch und Matsuda (11)]. Hinsichtlich der 
Lipase muß ferner mit der Magenlipase und ebenfalls mit den vielleicht 
nicht ganz unbedeutenden fettspaltenden Fähigkeiten der Darmbakterien 
gerechnet werden. Weiter ist zu bedenken, daß ‘die Passagezeit der In- 
gesta durch den Darm nach Ury (12) von großem Einfluß auf den Ge¬ 
halt der Faeces an Fermenten ist und daß bei allen quantitativen Be¬ 
stimmungen die Konsistenz der Faeces (genauer ihr Gehalt an Trocken¬ 
substanz) sorgfältiger als bisher berücksichtigt werden müßte, wenn man 
wirklich vergleichbare Zahlen gewinnen will. Nehmen wir noch hinzu, 
daß der Fermentgehalt des pankreatischen Saftes je nach Zusammen¬ 
setzung der Nahrung nicht unbedeutenden Schwankungen unterliegt, 
die nur durch eine stets gleichartig zusammengesetzte Kost ausgcschaltet 
werden können, so ist es klar, daß wir von einer exakten Methodik noch 
sehr weit entfernt sind. 

In zweiter Linie setzt die Diagnose der Pankreasachylie 
lediglich auf Grund des Fermentmangels voraus, daß bei Gesun¬ 
den der Fermentnachweis regelmäßig gelingt. Das ist aber noch 
keineswegs zweifellos. Insbesondere das Oelfrühstück erweist 
sich in dieser Hinsicht oft genug als insuffizient, trotz der Modi¬ 
fikationen und Verbesserungen durch v. Koziczkowski (13), 
Lewinski (14), Michailow (15) und andere Autoren. Zum 
mindesten muß die Untersuchung bei negativem Ausfall der 
Trypsinprobe mehrfach wiederholt werden, wenn man ihr Ver¬ 
trauen schenken soll. In bezug auf den Duodenalinhalt sind 
unsere Erfahrungen gegenwärtig noch nicht groß genug für 
definitive Schlußfolgerungen, wenn auch Chase und Myers (16) 
sowie Cohn (17) regelmäßig sämtliche Fermente darin gefunden 
haben wollen. Sicher ist, daß das Trypsin der Faeces dauernd 
vollständig fehlen kann, ohne daß bei dem betreffenden Men¬ 
schen irgendein anderer Hinweis auf eine pankreatische Störung 
oder überhaupt auf irgendeine Abweichung von der normalen 
Verdauung gefunden werden kann [Pratt (18)]. 

Unter diesen Umständen ist es geratener, den Ferment¬ 
mangel bis auf weiteres noch vorsichtig zu bewerten und nicht, 
wie es Gross getan hat, allein aus der Verlangsamung der 
tryptischen Fäcesverdauung auf eine Pankreasachylie zu 
schließen. Obwohl die Magensalzsäure fehlte, ging die Darm¬ 
verdauung in seinen Fällen völlig normal vor sich. Es muß 
deshalb auch die Pankreassekretion genügt haben. Wenn 
dabei kein überschüssiges Ferment mehr in den Faeces vor¬ 
handen war, so könnte man höchstens von einer an der unteren 
Grenze des Normalen sich bewegenden Sekretionsgröße reden. 
Dieses ist durchaus verständlich, da ja das wichtigste Stimulans 
des Bauchspeichels, die Magensalzsäure, fehlte. 

Matko sah, daß, wenn er in solchen Fällen HCl eingab, 
die Trypsinwerte der Faeces meistens wieder in die Höhe 
gingen, und er spricht deshalb nur dort von einer wirklichen 
Pankreasachylie, wo diese Reaktion ausbleibt. 

Aber auch das scheint mir noch zu weit gegangen. Denn 
aus dem Tierexperiment wissen wir, daß beim völligen Fehlen 
des Bauchspeichels im Verdauungskanal jedesmal sofort schwere 
Verdauungsausfälle auftreten, auch wenn Magen, Galle und 
Darm in ihrer Funktion nicht gestört sind [Hess (19), 
Pratt (20)]. Wir müssen also auch beim Menschen, 
um von wirklicher Achylia pancreatica sprechen zu 
können, neben dem Fermentmangel einen abnormen 
Fäcesbefund verlangen, der die Zeichen vermin¬ 
derter Ausnutzung von Fett und Fleisch (Stea- 
torrhoe und Kreatorrhoe) oder wenigstens einer 
dieser beiden Nahrungsmittelkategorien aufweist. 
Ja, dieser Nachweis, der beim Gebrauch der Probediät stets 
ohne Schwierigkeit gelingt (21), ist unzweifelhaft ein viel ein¬ 
facheres und sichereres Zeichen der Pankreassekretionsstörung 
als die Fermentproben. 

Fälle, die diesen Anforderungen genügen, sind zuerst von 
mir 1906 (22), später in größerer Zahl von mir und meinem 
Schüler Kashiwado (23), sodann in jüngster Zeit von Kern 
und Wiener (24) veröffentlicht worden. Es handelte sich 
meist ebenfalls um Achylia gastrica, aber in Verbindung mit 
schweren dyspeptischen Diarrhöen, um die von mir so¬ 
genannte gastrogene Darmdyspepsie. 

Die naheliegende Vermutung, daß dabei lediglich die zu 
schnelle Passage der Contenta die unverdauten Nahrungsreste 
in den Stuhl gelangen läßt, wird dadurch widerlegt, daß nicht 
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alle Kategorien von Nahrungsmitteln gleichmäßig schlecht 
verdaut werden, sondern ganz vorwiegend das Fleisch, und 
daß jedes Zeichen eines Katarrhes, also einer primär zu be¬ 
schleunigter Peristaltik führenden Störung, fehlt. 

Schwieriger zu beantworten ist die Frage, warum 
in diesen Fällen denn unbedingt nur eine funktionelle 
Störung derBauchspeichelabsonderung und nicht eine 
wirkliche akute Entzündung der Drüse angenommen 
werden soll. Anatomische Beweise fehlen; wir sind also hier 
ausschließlich auf die klinischen Merkmale angewiesen. Und da 
kommt als wichtigstes Moment die schnelle Ausgleichbarkeit der 
Störung im Vergleich zu ihrer ursprünglichen Heftigkeit in Be¬ 
tracht. Es ist von mir bereits bei verschiedenen Gelegenheiten 
darauf ^aufmerksam gemacht worden, daß bei funktionellen Stö¬ 
rungen der Sekretion (nicht nur des Pankreas, sondern auch des 
Magens) die Verdauungsstörung verhältnismäßig schwer, leicht 
in die Augen springend ist, während das für die organischen 
Erkrankungen keineswegs immer zutrifft. Bei organischen 
Affektionen (Karzinom, Ulcus ventriculi) werden eben nicht 
alle Drüsenzellen gleichmäßig geschädigt, und die unbetroffenen 
sezernieren ruhig weiter. Sodann ist von Bedeutung, daß andere 
Zeichen von Pankreatitis, nämlich der charakteristische Schmerz- 
anfall, Fieber und eine eventuell fühlbare, druckempfindliche 
Resistenz fehlen und daß ein Uebergang der Störung in chro¬ 
nische indurierende Pankreatitis so gut wie niemals beobachtet 
wird. Mir ist nur ein Fall [von Hirschberg (25)] bekannt, der 
als Uebergang einer auf der Basis von gastrogenen Diarrhöen ent¬ 
standenen Pankreasachylie in chronische Pankreatitis gedeutet 
werden könnte, aber dieser ist nicht ausführlich genug beob¬ 
achtet. Immerhin soll nicht bestritten werden, daß etwas der¬ 
artiges Vorkommen kann und daß es sich tatsächlich bei manchen 
Attacken der besprochenen Art um leichte entzündliche Ver¬ 
änderungen der Drüse handelt. Wenn man aber bedenkt, daß 
auch das Ausgangsleiden (die Achylia gastrica) im wesent¬ 
lichen funktionell ist und daß die schnell vorübergehende 
Sekretionsstörung des Pankreas das beherrschende Symptom 
bildet, so dürfen wir nach dem Grundsatz a potiori fit deno- 
minatio hier wohl von einer Pankreasachylie sprechen. 

Eine bemerkenswerte Eigentümlichkeit dieser Fälle, die 
bisher noch nicht gewürdigt worden ist, besteht darin, daß 
dabei die Störung der Eiweißverdauung, speziell 
die Kreatorrhoe (das Wiedererscheinen zahlreicher unver¬ 
dauter Muskelreste) und die mangelhafte Kernverdau- 
ung, gegenüber der Steatorrhoe in den Vordergrund 
treten, während, wie wir noch sehen werden, bei den eigent¬ 
lichen akuten Entzündungen gerade das umgekehrte Verhältnis 
vorherrscht. Fett erscheint zwar auch in unverdautem Zu¬ 
stande in den Faeces wieder, aber dann oft in Gestalt kleiner 
Fettklümpchen. Hierbei ist aber das Primum die mangelhafte 
Lösung des Bindegewebes, das die Fettzellen einschließt, 
eine Folge der fehlenden Magensalzsäure; Fett in Nadeln und 
Tropfen kommt seltener vor. 

Um dieses Vorwiegen der Kreatorrhoe zu verstehen, muß 
man wiederum darauf zurückgreifen, daß hier das normale 
Stimulans der Trypsinausscheidung ausfällt, während die 
Galle, der spezifische Aktivator des lipolytischen Fermentes, 
vorhanden ist. Nach Schlaginweits und Stepps (26) Tier¬ 
versuchen übt der achylische Magensaft zwar keinen Reiz 
auf die Bauchspeicheldrüsenabsonderung aus, hebt sie aber 
doch auch nicht völlig auf. Kommt es nun infolge der sekun¬ 
dären Darmdyspepsie zu einem vorübergehenden Versiegen der 
Pankreassekretion, so ist es nur natürlich, daß dabei in erster 
Linie die Trypsinabsonderung leidet. 

Mit anderen Worten: der Charakter der pankrea- 
ti sehen Sekretions Störung ist der auslösenden Störung 
gleichsinnig. 

Ueber die akute Entzündung des Pankreas, so¬ 
weit sie nicht in den Bereich der unter Ileus- oder Peritonitis¬ 
erscheinungen einsetzenden schweren Pankreashämorrhagie oder 
Pankreasnekrose fällt, sind unsere Kenntnisse noch recht 
spärlich. Allerdings mehren sich in der chirurgischen Literatur 
die Fälle, wo bei Gelegenheit von Eingriffen an den Gallen¬ 
wegen als Nebenbefund verhältnismäßig geringfügige ent¬ 
zündliche Veränderungen am Pankreaskopfe mit Schwellung, 


Injektion und kleinen Fettgewebsnekrosen angetroffen wurden. 
Zwischen diesen und den schwereren Fällen, in denen die 
ganze Drüse blaurot geschwollen gefunden wurde, aber nach 
Spaltung, Ablösung der Kapsel und Drainage Heilung ein¬ 
trat [Nordmann (27)], besteht nur ein gradueller Unterschied. 

Hirsch berg berichtete schon 1910 über 2 Fälle, wo sogar ohne 
Spaltung der Kapsel der Prozeß zum Stillstand kam. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß leichtere Fälle von 
akuter Pankreatitis, deren Erscheinungen überhaupt nicht an 
eine chirurgische Intervention denken lassen, viel häufiger 
Vorkommen, als wir bisher wu ßten. Denn die chronische Pankrea¬ 
titis, die vorläufig noch fast ausschließlich Objekt unserer 
diagnostischen Bemühungen ist, geht sicher'in einer großen 
Anzalil von Fällen aus akuten, wahrscheinlich vielfach rezidi¬ 
vierenden Attacken hervor. Da die auslösende Ursache meist 
in Erkrankungen der Gallenwege (Cholelithiasis) oder des 
Duodenums (Ulcus duodeni) gegeben ist, so werden die Sym¬ 
ptome der Komplikation gewöhnlich auf das Grundleiden be¬ 
zogen. Speziell die Steatorrhoe kann bei vorhandenem Ikterus 
natürlich nicht ohne weiteres verwertet werden. 

Genauere Beobachtung der Stuhlgangs Verhältnisse gibt 
uns aber auch hier oft genug Anhaltspunkte für die Diagnose. 
Insbesondere möchte ich auf die Fälle von chronischer Chole¬ 
cystitis resp. Cholangitis ohne Ikterus liinweisen, bei denen 
es periodisch — oft unter leichter Temperatursteigerung — 
zu mehr oder minder heftigen Schmerzanfällen mit nach¬ 
folgenden, ein oder zweimaligen Entleerungen fettreicher (aber 
gallenfarbstoffhaltiger) Stühle kommt. Untersucht man diese 
Stühle sorgfältig, so findet man mikroskopisch viel Fett in 
Form von unregelmäßigen (erstarrten) Tropfen oder Schollen, 
die beim Erwärmen des Objektträgers ohne vorherigen Zu¬ 
satz von Essigsäure flüssig werden und sich lebhaft mit Ziehl- 
scher Lösung färben. Daß es sich meist um freie Fettsäuren 
handelt, bestätigt die Reaktion mit Nüblausulfat, die aber 
auch hin und wieder rosa gefärbte Neutralfettropfen erkennen 
läßt. Fettsäure- und Seifennadeln sind zwar auch vorhanden, 
beherrschen aber nicht ausschließlich das Bild, wie im Ikterus- 
fettstuhl. Daneben finden sich große Muskelfaserreste mit 
scharfen Ecken und erhaltener Querstreifung als Ausdruck 
einer leichten Kreatorrhoe. Untersuchungen auf den Ferment¬ 
gehalt der Faeces, die diesen Befunden ein sehr viel größeres 
Gewicht geben würden, sind bisher nicht gemacht worden, 
wenn wir von den Hirschbergschen Fällen absehen, wo sie 
erst nach der Operation angestellt wurden. 

In einem Falle meiner Beobachtung, im zweiten meiner ersten 
Mitteilung über Achylia pancreatica, den ich nach meinen erweiterten 
Erfahrungen heute nicht mehr als funktionelle Störung, sondern mit 
Bestimmtheit als eine rezidivierende akute Pankreatitis bei Cholelithiasis 
ansprechen würde, fiel die Kernprobe zweimal auf der Höhe des Anfalls 
positiv aus, während sie später wieder negativ wurde. 

Stockton (28) und Pratt (29) haben ebenfalls Gelegenheit ge¬ 
habt, bei akuter Pankreatitis eine Kotanalyse zu machen, und fanden 
17,4 % Fett und 5,8 % N im Trockenkot. 50 % des Fettes war Neutral¬ 
fett. 

Ich selbst habe, seitdem ich auf diese Verhältnisse auf¬ 
merksam geworden bin, lediglich aus dem makroskopischen 
und mikroskopischen Stuhlbefunde wiederholt die Diagnose 
auf akute Pankreatitis stellen können und sie bei der nach¬ 
folgenden Operation bestätigt gefunden. 

3 Fälle betrafen chronische Cholecystitiden. 1 (der an 
anderer Stelle ausführlich beschrieben wird) eine angeborene 
Dilatation des Duodenums mit Divertikelbildung und dyspep¬ 
tischen Diarrhöen. 

Um noch einmal hervorzuheben, warum in diesen 
Fällen, die sich gewiß bei sorgfältiger Beobachtung 
mehren werden, die Diagnose auf akute Pankreatitis 
und nicht, wie bei den gastrogenen Dyspepsien, 
auf funktionelle Pankreasachylie gestellt werden 
muß, so ist vor allem Gewicht auf die meist recht heftigen 
Schmerzen in der Oberbauchgegend zu legen, mit denen der 
Anfall beginnt. Sie lokalisieren sich rechts von der Mittel¬ 
linie und sind auch durch Druck auszulösen. Da die Gallen¬ 
blase oder Leber in der Regel ebenfalls druckempfindlich sind, 
so werden die Schmerzen natürlich zunächst auf diese Teile 
bezogen und können nicht als charakteristisches Symptom 
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angesehen werden. Eine Resistenz, die der geschwollenen 
Bauchspeicheldrüse entsprechen könnte, habe ich bisher nie¬ 
mals mit Sicherheit fühlen können. Weiterhin sind leichte 
Fiebersteigerungen von großer Bedeutung, wenn sie auch 
wahrscheinlich kein konstantes Symptom bilden. In dritter 
Linie ist hervorzuheben, daß das Ausgangsleiden hier eine 
organische Erkrankung ist, während es dort im wesentlichen 
funktioneller Natur ist. 

Auch hinsichtlich des Stuhlbefundes bestehen Differenzen, 
und zwar in dem Sinne, daß hier die Störung der Fett¬ 
verdauung die der Fleischverdauung überwiegt. Ma¬ 
kroskopische Fleisch res te fehlten stets, und die mikroskopischen 
waren zwar deutlich, aber nicht so hochgradig vermehrt wie 
dort. Die Kemprobe habe ich nur einmal (in dem erwähnten 
Falle) positiv gefunden. Dagegen ist die Steatorrhoe stets in 
die Augen springend. Wenn diese in charakteristischer Weise 
mit reichlichen mikroskopischen Fettsäuretropfen einhergeht, 
so würde ich sie eventuell auch bei vorhandenem Ikterus für 
diagnostisch verwertbar ansehen. Da der Magen nicht be¬ 
teiligt zu sein pflegt, wohl aber die Galle, das spezifische Stimu¬ 
lans des lipolytischen Fermentes durch das Grundleiden (Bak¬ 
terieninfektion) an ihrer Wirksamkeit eingebüßt hat, so ist es 
auch in diesem Falle nur natürlich, daß in erster Linie die 
Pankreaslipase notleidet. 

Auch hier also ist der Charakter der pankreati- 
sehen Sekretionsstörung der auslösenden Ursache 
gleichsinnig gerichtet. 

Zusammenfassung. 1. Es gibt eine pankreatische Sekre¬ 
tionsstörung (Pankreasachylie), die sich klinisch am ein¬ 
fachsten und sichersten durch die abnormen Faecesbefunde 
bei Probediät (Kreatorrhoe, positive Kernprobe, weniger deut¬ 
lich Steatorrhoe) erkennen läßt und besonders im Verlaufe der 
gastrogenen Darmdyspepsie bei Achylia gastrica periodisch 
auftritt. Die Fermentproben können die Faecesbefunde stützen, 
sind aber allein (ohne gleichzeitige Verdauungsstörungen) nicht 
ausreichend zur Diagnose. 

2. Die leichte Form] der akuten Pankreatitis, die am 
häufigsten bei Erkrankungen der Gallenwege als Komplikation 
vorkommt, unterscheidet sich von der Pankreasachylie 
durch den Beginn mit einem Schmerzanfall, leichten Tempera¬ 
tursteigerungen und durch den Faecesbefund, der als 
Hauptmerkmal Steatorrhoe mit reichlich freien Fettsäuren 
aufweist, während die Kreatorrhoe zurücktritt. 

3. Der verschiedene Charakter der Verdauungsstörung in 
beiden Fällen erklärt sich daraus, daß die auslösende Krank¬ 
heit in dem einen Falle (Achylia gastrica) bereits das wichtigste 
Stimulans der Trypsinabscheidung, die HCl des Magens, aus¬ 
schaltet; in dem anderen Falle (Erkrankungen der Gallen¬ 
wege) den Aktivator der Pankreaslipase, die Galle, schädigt. 
Es ergibt sich daraus die Regel, daß bei leichter 
Erkrankung der Drüse der Charakter der pankreati- 
sehen Sekretionsstörung der auslösenden Störung 
gleichsinnig gerichtet ist. 

Literatur: 1. M. ra. W. 1912 Nr. 51. - 2. Arch. t. Verdauungskr. 19.1913. S. 663. 
- 3. D. Arch f. kl. M. 92. 1908. S. 204. - 4. M. m. W. 1908 Nr. 14. - 5. D. m. W. 1909 
Nr. 16. - 6. Blochern. Zachr. 9. 1904. S. 1; B. kl. W. 1910 Nr. 3. — 7. B. kl. W. 1912 
Nr. 29. — 8. Zbl. f. d. ges. Phya. u. Path. 1909 Nr. 23. - 9. D. Arch. f. klln. M. 67. 1900. 
S. 238. — 10. Zachr. f. phys. Chtm. 89. 1914. S. 91. — 11. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
8. 1911. S. 617. - 12. Blochern. Zschr. 23. 1909. S. 153. - 13. Zachr. f. kl. M. 68. 1909. 
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1909. S. 637. — 20. Journ. biolog. Chemistry 15. 1913, July; Transact. Amer. Assoc. of 
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Zur Pathologie und Chirurgie des Ulcus 
duodeni. 1 ) 

Von Prof. Dr. Hermann Kümmel] in Hamburg-Eppendorf. 
(Schluß aus Nr. 23.) 

Kurz zusammenfassend, werden wir ein Ulcus 
duodeni mit größter Wahrscheinlichkeit dann an- 

') Nach einem im Aorztlichen Verein zu Hamburg am 17. II. ge¬ 
haltenen Vortrag. 


nehmen können, wenn die erwähnten, wichtigen ana¬ 
mnestischen Momente vorhanden sind: die lange Dauer 
des [Leidens, dessen Periodizität, der Hunger- und Nacht¬ 
schmerz. Kommt dazu von objektiven Symptomen der 
lokalisierte Druckschmerz neben der Mittellinie, 
der Nachweis vom Blut im Stuhl, die Hyperchlorhy- 
drie und eventuell noch Hypersekretion, sowie der 
im Röntgenbilde naohgewiesene gastroptotische Ma¬ 
gen, der Dauerbulbus und die wogende, schnellere 
Peristaltik mit Uebertritt des Mageninhalts in das 
Duodenum und trotzdem noch einSechsstunden-Rest, 
so ist an der Diagnose wohl nicht mehr zu zweifeln. Aber auch 
dann erreicht die Annahme eines Ulcus duodeni die größte 
Wahrscheinlichkeit, wenn außer den wichtigen anamnestischen 
Erhebungen einige der objektiven Symptome vorhanden sind. 
Daß dieses Schulbild sich uns nicht stets präsentiert, haben 
Sie aus der Zusammenstellung der einzelnen Symptome ent¬ 
nehmen können. Daß sich auch trotz des Vorhandenseins 
der meisten Symptome ein oder das andere Krankheitsbild 
statt des erwarteten Ulcus duodeni noch öfter finden wird, 
darf nicht überraschen; und das haben alle, die sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben, erfahren müssen. Ein Ulcus 
ventriculi an der kleinen Kurvatur oder am Pylorus, selbst ein 
Karzinom des Magens oder pericholezystische Verwachsungen 
u. a. können diese differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
hervorrufen und uns das Krankheitsbild eines anscheinend 
typischen Duodenalgeschwürs Vortäuschen. Diese Vorkomm¬ 
nisse werden die Ausnahme bilden, und die Diagnose eines Ulcus 
duodeni, als eines wohlcharakterisierten, sich aus einzelnen 
typischen Symptomen zusammensetzenden klinischen Bildes 
wird in den meisten Fällen richtig zu stellen sein und die Regel 
bilden. 

Die Prognose des Duodenalgeschwürs können wir uns 
wohl dadurch am klarsten machen, wenn wir sie mit dem ver¬ 
wandten Ulcus ventriculi vergleichen. Demgegenüber scheint 
sie wesentlich ungünstiger zu sein, bedingt durch die schwereren 
Komplikationen der Blutung und vor allem der Perforationen 
in die freie Bauchhöhle. Dies Verhältnis ersehen wir am klarsten 
aus den interessanten Zusammenstellungen unserer Hamburger 
Kollegen Fraenkel und Simmonds, welch orsterer nach der 
erwähnten Dietrichschen Arbeit unter den beobachteten 
35 Duodenalgeschwüren in 7 Fällen eine Perforation und in 
6 Fällen Blutungen, davon 4 tödliche, feststellte, während bei 
99 Ulcera ventriculi die tödliche Blutung nur 3 mal, die Per¬ 
foration nur 7mal eingetreten war. Nach der Simmondschen 
Sektionsstatistik bilden 40 % der Ulcera duodeni die Todes¬ 
ursache, gegenüber einer minimalen, als Zufallsbefund anzu¬ 
sehenden Anzahl von Magengeschwüren. 

Von noch größerer Wichtigkeit für die Prognose als die er¬ 
wähnte Tendenz zur Perforation und Blutung ist die durch 
pathologisch-anatomische Beobachtungen festgestellte Tat¬ 
sache, daß die Neigung der Ulcera duodeni zur Aus¬ 
heilung recht gering zu sein scheint. 

Simmonds, v. Hansemann und Gruber haben am Duodenum 
weit seltener Narben, also ausgeheüte Geschwüre, gefunden als am Magen, 
letzterer unter 82 Ulcera duodeni nur in 2—2 1 / 2 % gegenüber 30% 
ausgehcilter Magenulcera. Fraenkel (Dietrich) fand die Ausheilung 
der Ulcera duodeni mit Narben sehr selten, dagegen l / 3 Heilungen bei 
den Magengeschwüren. 

Die Umwandlung des Ulcus duodeni in ein Karzinom 
scheint nicht sehr häufig zu sein, ebenso wie nach unseren Er¬ 
fahrungen und meinen früheren Mitteilungen die Umbildung 
des Magengeschwürs in ein Karzinom von vielen zu hoch ein¬ 
geschätzt wird. Somit erscheint das therapeutisch un¬ 
beeinflußte Duodenalgeschwür wegen seiner Nei¬ 
gung zur Perforation und Blutung, sowie bei der fehlen¬ 
den oder mindestens sehr geringen Tendenz zur spon¬ 
tanen Ausheilung im allgemeinen keine günstige 
Prognose zu geben, jedenfalls eine weit ungünsti¬ 
gere als das Ulcus ventriculi. 

Die einwandfreie Diagnose eines Duodenalge¬ 
schwürs selbst bei eröffneter Bauchhöhle ist nicht immer 
möglich. Sehen wir von der besprochenen Lokalisation ab, 
ob das Ulcus zum Pylorus oder zum Duodenum gehört, so treten 
uns nicht immer die Zeichen eines sicheren Geschwürs ent¬ 
gegen. Wenn für die Mehrzahl der Fälle auch die Ansicht 
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Moynihans"*zu Recht besteht, daß man immer eine sicht- 
oder fühlbare Läsion feststellen könne, entweder an der Vorder¬ 
wand die bekannte stralilige, weißliche Narbe oder die an der 
Hinterwand zu fühlende derbe Geschwürsplatte, so entgehen 
zweifellos sowohl an der hinteren wie an der Vorderwand 
sitzende Geschwüre öfter der Feststellung durch das Auge 
oder das Gefühl. Das Geschwür muß an der Vorderwand 
schon eine tiefergehendere Zerstörung veranlaßt haben, um 
als Narbe auf der Serosa sichtbar zu werden, und ebenso ge¬ 
statten die Verhältnisse an der Hinterwand nicht immer eine 
sichere Palpation des wirklich vorhandenen Ulcus. 

Sie sehen hier ein sehr charakteristisches Bild von einem Magon, 
Duodenalsitus, wie er uns nach Eröffnung der Bauchhöhle entgegentrat. 
(Demonstration.) Eine vollständige Kopie des vorher im Röntgenbild fest- 
gestellten Zustandes. GaBtroptose, Kontraktion des Pylorus, gefüllter Bul¬ 
bus, dabei ein klinisch so einwandfreies Bild, wie wir es nur schildern kön¬ 
nen. Die Patientin war jahrelang von dem auswärtigen Kollegen sorgfältig 
beobachtet und die Diagnose eines Duodenalgeschwürs gestellt. Die 
typische Periodizität, sowie Hunger- und Nachtschmerz bestanden. 
Darmblutungen waren häufig konstatiert. Im Röntgenbild schnelle 
Magenentleerung, Gastroptose und Dauerbulbus. Das einzige Symptom, 
was fehlte, war die Hyperazidität, an deren Stelle bestand Subazidität. 
Bei der intensivsten Betrachtung dieses selten klar gelagerten Duodenums 
und Magens war äußerlich kein Geschwür zu sehen, erst palpatorisch 
glaubte ich ein solches an der hinteren Wand bestimmt festzustellen. 
Wir haben die Gastroenterostomie und die Ausschaltung des Pylorus 
vorgenommen, und der Erfolg wird zeigen, wie ich hoffe, daß wir recht 
hatten. 

Ich konnte mich bei dieser elenden Patientin nicht entschließen, 
zur objektiven Sicherung der für mioh zweifellosen Diagnose die Eröffnung 
des Duodenums, wie es Körte, Wilms u. a. empfohlen haben, vorzuneh¬ 
men. Dieser diagnostische Eingriff ist in zweifelhaften Fällen zu 
empfehlen. Er erhöht die Gefahren der Operation kaum und ist schnell 
auszuführen. 

Die Therapie des Ulcus duodeni kann, wie die aller Er¬ 
krankungen des Grenzgebietes, intern und chirurgisch sein. 
Daß die interne Therapie mit entsprechender Diät und medi¬ 
kamentöser Behandlung wesentliche Besserungen erzielen und 
die Beschwerden auf längere Zeit vollkommen beseitigen kann, 
ist nicht zu bezweifeln. Dabei darf man jedoch nicht vergessen, 
daß es zu der Eigenart des Duodenalgeschwürs gehört, daß 
plötzlich die Beschwerden vollkommen verschwinden und 
ein ©ft relativ langes Stadium der Gesundheit spontan eintritt. 

Wenn wir jedoch bedenken, daß die Neigung der Duo¬ 
denalgeschwüre zur Heilung sehr gering ist, daß anderseits 
die Patienten, welche chirurgische Hüfe aufsuchen, meist lange 
Jahre von den verschiedensten Aerzten gewiß in sachgemäßester 
Weise ohne dauernden Erfolg behandelt sind, so werden uns 
die Aussichten auf eine definitive Heilung des Ulcus duodeni 
auf internem, medizinischem Wege nicht groß erscheinen 
können. Eine größere Statistik sicher diagnostizierter und lange 
Zeit abgeheilter, beobachteter Fälle könnte uns Aufschluß 
darüber geben. Ebensowenig wie eine Appendicitis 
durch die innere Medizin definitiv geheilt werden 
kann, ebenso scheint mir die nicht operative Hei¬ 
lung des Ulcus duodeni nur ausnahmsweise möglich. 

Daher wendet sich in den letzten Jahren die Therapie haupt¬ 
sächlich der chirurgischen Behandlung zu und sucht durch sie 
Heüung zu erlangen. Ist es doch auch die Chirurgie gewesen, 
die am wesentlichsten zur Sicherung und Klärung der Dia¬ 
gnose des Ulcus duodeni beigetragen hat. 

Das Prinzip unserer chirurgischen Therapie zur Heilung 
des Duodenalgeschwürs gipfelt darin, daß wir es von dem 
Kontakt mit dem es ununterbrochen berührenden Speise¬ 
brei fernhalten, die dadurch dauernd es insultierenden Reize 
ausschalten, es ruhigstellen und dadurch ihm die Möglich¬ 
keit zu einer Ausheilung gewähren. Außer dieser indirekten 
Behandlung können wir das Leiden direkt durch Exzision des 
erkrankten Geschwürs oder durch Resektion des betroffenen 
Darmteüs beseitigen. Diese letztere, direkte Methode, sowohl 
Exzision wie Resektion, hat im allgemeinen wenig Anhänger 
gefunden, einmal, weil die Exzision nur bei Geschwüren an der 
Vorderwand tunlich ist und bei größeren Defekten Stenosen 
hervorruft T und weih die Resektion des erkrankten Duodenums 
ein relativ ^schwererer, nur unter günstigen Bedingungen mög¬ 
licher chirurgischer Eingriff ist und auch dabei Rezidive nicht 


mit Sicherheit ausschließt, da er die die Krankheit begünstigen¬ 
den Momente, den Durchtritt des sauren Mageninhalts, nicht 
beseitigt. Auch die von Küttner, zum Busch, Riedel u. a. 
ausgeführten Resektionen haben keine günstigen Resultate 
ergeben. 

Weit mehr Anklang haben die indirekten Methoden ge¬ 
funden, die in der Ausschaltung des Geschwürs durch die 
Gastroenterostomie einerseits und dem Verschluß des Pylorus 
anderseits bestehen. 

Ich will vor diesem Kreise, der ja vorwiegend nicht aus 
Fachchirurgen, sondern aus den im praktischen ärztlichen Leben 
stehenden Kollegen besteht, nicht auf chirurgische Einzelheiten 
und detaillierte Schilderung der verschiedenen Methoden ein- 
gehen, sondern nur ganz kurz, soweit es Sie interessieren dürfte, 
die jetzt gebräuchlichen operativen Maßnahmen skizzieren. 

Um zunächst den Pylorus und das benachbarte Duodenum 
auszuschalten, legen wir eine neue Verbindung zwischen Magen 
und Jejunum an und wählen die als praktisch bewährteste 
Gastroenterostomia posterior retrocolica, indem wir die Magen¬ 
öffnung an der hinteren Wand desselben und hinter dem Quer¬ 
kolon anlegen. 

Wenn auch eine gut funktionierende Gastroenterostomie den 
gesamten Mageninhalt nur durch diese und nicht durch den 
Pylorus entleeren sollte, so ist dies defacto jedoch nicht immer 
der Fall, und die Erfahrungen über diesen Punkt sind ungemein 
verschieden. Ich habe Ihnen früher mitgeteilt, daß bei un¬ 
seren nachuntersuchten Gastroenterostomierten der Erfolg 
sehr gut war. Daß nur wenige, wenn ich nicht irre, nur vier 
von der großen Zahl der Operierten, ein ungünstiges Resultat 
ergaben, indem durch den Pylorus Mageninhalt durchtrat, wäh¬ 
rend die übrigen sämtlich durch die Gastroenterostomieöffnung 
alles entleerten. 

Bei dieser Unsicherheit hat man zu der Gastroenterostomie 
noch den Verschlu ß des Pylorus hinzugefügt, um den oberen 
Teil des Duodenums von jeder Berührung mit dem Mageninhalt 
auszuschließen. Dieses Ziel erreicht man am sichersten durch 
die sogenannte klassische Pylorusausschaltung, wie sie 
v. Eiseisberg angegeben hat und die Ihnen dieses Schema 
veranschaulichen wird. Der Magen wird oberhalb des Pylorus 
durchtrennt und die beiden Lumina durch exakte Nahtreihen 
verschlossen. Diese einen absolut sicheren Erfolg für die Ab¬ 
haltung des Mageninhalts vom Duodenum naturgemäß ge¬ 
währende Methode ist immerhin eingreifend und mit gewissen 
Gefahren verbunden, sodaß man einfachere Methoden an ihre 
Stelle zu setzen versucht hat. 

Am unkompliziertesten geschieht der Pylorus verschlu ß, 
den wir natürlich nur anzuwenden haben, wenn der Pförtner 
nicht schon vorher durch krankhafte Prozesse stenosiert ist, 
durch Abschnürung mit einem Seidenfaden, von Relly 1900 
und Parlavecchio 1910 empfohlen, den wir durch Ueber- 
nähung mit Magenserosa oder einer Woll- und Baumwollen¬ 
schnur vollständig versenken können. Diese Methode ist nicht 
sicher, indem der Faden durchgeschnitten und zu Rezidiven 
geführt hat. 

Den Seidenfaden hat man nach Bogoljuloffs und an¬ 
derer Vorgehen durch einen breiten, frei transplantierten 
Faszienstreifen von etwa 3 cm Breite, der um den Pylorus gelegt 
und mit einigen Seidennähten fixiert wird und durch Serosa- 
nähte vollständig versenkt werden kann, ersetzt. Auch hierbei 
ist über gute Erfolge und Mißerfolge berichtet. 

Bier quetscht mit einem Ecraseur die Pylorusgegend 
bis auf die Serosa und Submucosa durch und legt dann einen 
Seidenfaden herum, der durch einige Lambertsche Nähte 
versenkt wird. 

Durch Raffnähte, wie sie Ihnen dieses Schema veranschau¬ 
licht, wird von Körte, Wilms u. a. eine Verengerung des 
Pylorus herbeigeführt; ich glaube nicht, daß dadurch Dauer¬ 
erfolge erzielt werden können. In ähnlicher Weise sucht Mayr 
seit 1904 und Moynihan seit 1906 durch Einfaltung des Ge¬ 
schwürs eine gleichzeitige Stenosierung des Pylorus auszuführen. 

Wir haben die verschiedensten Methoden, die Abschnürung 
mit dem Faden, die Faszienumschnürung und Raffnähte ver¬ 
sucht, uns jedoch in der letzteren Zeit als Abschnürungsmaterial 
des von Rovsing, Polya u. a. empfohlenen Ligamentum teres 
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hepatis bedient. Während inan zuerst das Ligamentum teres ex- 
zidierte und um den Pylorus herumschnürte, verwendet man in 
weit praktischerer Weise das in seinem natürlichen Kontakt mit 
der Leber bleibende, gut ernährte und daher lebende Ligament. 
Die Art der Ausführung läßt sich natürlich verschieden gestalten. 
Praktisch erscheint es, das am Nabel durchtrennte Ligament 
um den Pylorus zu führen und das Ende durch einen am Leberteil 
geführten Schlitz hindurchzuziehen, wie Sie es am besten aus 
der Skizze sehen. Man kann es auf diese Weise beliebig fest 
anziehen und gleichzeitig vorhandene Gastroptose durch He¬ 
bung des Pylorus beseitigen. Durch Uebernähung mit Serosa 
des Magens kann es vollständig versenkt und in seiner Wirkung 
dadurch gesichert werden. 

Wir haben in einigen Fällen die Umschnürung direkt 
über dem Ulcus des Duodenums angelegt, um durch den even¬ 
tuellen Kontakt der Geschwürsflächen und das Zusammenpressen 
der erkrankten Wände eine eventuelle Verheilung zu erzielen 
und die Gefahr einer Blutung möglichst auszuschalten. 

Was die Dauerresultate, die mit den verschiedensten 
Methoden erzielt sind, anbetrifft, so wird man in Deutschland 
wegen der relativen Kürze der Zeit definitiv noch nicht darüber 
berichten können. Die Zeit, seitdem die deutsche Medizin sich 
mit der Frage intensiv beschäftigt hat, ist noch zu kurz, um 
ein abschließendes Urteil über die Dauerheilungen des Ulcus 
duodeni, welche auf chirurgischem Wege erzielt sind, abgeben 
zu können. Alle die angegebenen Methoden haben Mißerfolge 
zu verzeichnen, auch bei der vollständigen Pylorusausschaltung 
kann eine neue Blutung eintreten. . 

Immerhin können wir über unsere Erfahrungen, die doch 
einen gewissen Abschluß zeigen, und die nächsten operativen 
Erfolge berichten. Zunächst möchte ich Ihnen einige Röntgen¬ 
bilder zeigen, die wir bei den geheilt entlassenen Patienten einige 
Zeit später aufgenommen haben. (Demonstration.) Es handelt 
sich im wesentlichen um zwei Punkte. Einmal um die gute 
Funktion der Gastroenterostomie und zweitens um den durch 
Umschnürung herbeigeführten festen Verschluß des Pylorus. 
Sie sehen auf allen Bildern, daß die Gastroenterostomie sehr 
gut funktioniert, weiterhin sehen Sie bei dem künstlichen 
Pylorusverschluß zwei Typen, einmal diese runde, stumpfe 
Form, in die der Pylorus ausläuft, was dessen vollstän¬ 
digen Abschluß gegen das Duodenum kennzeichnet. Sie 
sehen auf diesen Bildern, wo klinisch eine Heilung angenommen 
werden kann und die Patienten ohne Beschwerden sind, auch 
nicht den dünnsten Wismutfaden durch den Pylorus durch¬ 
ziehen. 

Der zweite Typus veranschaulicht die Fälle, bei denen ich 
in der geschüderten Weise die Abschnürung mit dem Liga¬ 
mentum teres vor dem Pylorus über den gesellwürigen Teil 
des Duodenums vorgenommen habe, um dadurch die Geschwüre 
selbst gleichsam zu verschließen. Hier sieht man natürlich den 
intakten Pylorus und einen gefüllten kugeligen Bulbus an der 
Stelle, wo der Abschluß ausgeführt ist. 

Bei unserem gesamten Material handelt es sich um 
65 Operationen des Ulcus duodeni; von diesen waren 16 bereits 
perforierte Ulcera duodeni, meistens spät eingeliefert, mit 
bereits vorhandener Peritonitis. Sie sehen, die Mortalität 
dieser schwersten Folgeerscheinungen des Ulcus duodeni ist 
recht groß und die Sterblichkeit entsprechend dem weit¬ 
vorgeschrittenen, oft schon drei Tage und mehr bestehenden 
Prozesse hoch. Die Sektion hat in allen diesen Fällen 
ein Ulcus duodeni festgestellt, wenn auch früher bei der 
Operation meist ein perforiertes Magengeschwür angenom¬ 
men wurde. Bis zum Jahre 1906 finden [wir überhaupt 
nur ein Ulcus duodeni in unseren Krankengeschichten ver¬ 
zeichnet. Die bis zum Jahre 1912 aufgenommenen 8 per¬ 
forierten Duodenalulcera sind sämtlich gestorben, da sie 
von einer weitvorgeschrittenen Perforationsperitonitis begleitet 
waren. Im Jahre 1913 waren unter 32 Duodenalulcera 8 bereits 
perforierte, davon 4 mit diffuser Peritonitis, welche zugrunde 
gingen, 4 wurden geheüt, obwohl auch hier der Prozeß zum 
Teü längere Zeit bestand und eine deutliche Peritonitis vor¬ 
handen war. 

Ich will auf die Diagnose dieser so häufigen und so ge¬ 
fährlichen Folgeerscheinung des akut perforierten Ulcus duo- 
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deni hier nicht näher eingehen. Ist doch die Diagnose einer 
bereits vorhandenen Peritonitis in nichts unterschieden von 
den durch andere Ursachen veranlaßten Perforationen der 
Appendix, der Gallenblase, des Magengeschwürs u. a. Die 
akute Blutung des Ulcus duodeni behandeln wir, wenn 
möglich, ebenso wie beim Ulcus ventriculi, zunächst auf nicht¬ 
chirurgischem Wege. Ein dem Krankenhause in fast ausge¬ 
blutetem Zustande überwiesener Patient wurde durch Anlegung 
einer Gastroenterostomie und Pylorusausschaltung geheilt. 
Auf die direkte chirurgische Behandlung des blutenden Ulcus 
duodeni will ich hier nicht näher eingehen. 

Die Behandlung des perforierten Magengeschwürs 
verlangt eine möglichst frühzeitige Laparotomie, ein Aufsuchen 
des perforierten Ulcus und ein Vernähen desselben. In 
allen Fällen sollte man die Gastroenterostomie, wie wir das 
zu tun pflegen, hinzufügen und, falls es der elende Zustand des 
Patienten noch gestattet, auch einen Pylorusverschluß. 

Was die chirurgische Behandlung des chronischen 
Duodenalgeschwürs anbetrifft, die uns ja bei dem heutigen 
Vortrag am meisten interessiert, so haben wir ja schon die ge¬ 
bräuchlichen Methoden angegeben. Von den 37 operierten 
Fällen wurde nur einmal im Jahre 1902 eine Gastroenterostomia 
anterior gemacht und der Patient geheilt entlassen. Bei den 
übrigen Fällen haben wir stets die Gastroenterostomia po¬ 
sterior retrocolica ausgeführt und seit 1912 den Pylorusver¬ 
schluß hinzugefügt. Wir haben anfangs die einfache Um¬ 
schnürung mit dem Seidenfaden, einige Male die Raffnaht, 
in mehreren Fällen die freie Faszientransplantation und im 
letzten Jahre am meisten die Umschnürung des Pylorus resp*. 
des Duodenums mit dem Ligamentum teres ausgeführt. Ge¬ 
storben sind zwei Patienten an Pneumonie. Der eine mit Ulcus 
perforans; bei beiden war eine typische Anamnese, Hyperclilorhy- 
drie, typischer Röntgenbefund etc. Bei diesen beiden Patienten 
war die Narkose gegen unsere sonstigen Erfahrungen trotz 
Skopolamin und Morphium auffallend schlecht, wie wir sie 
sonst nicht kennen, sodaß eine ungewöhnlich große Menge 
Narcotica gereicht werden mußten. Die übrigen Patienten 
sind geheilt, soweit ich erfahren konnte; eine größere Anzahl, die 
wir erreichen konnten, hat sich zur Nachuntersuchung vorge¬ 
stellt. Sie sind frei von Beschwerden, mit normal funktio¬ 
nierendem Magendarmkanal. Ein einziger Patient, seit 15 Jahren 
krank, mit typischer Anamnese und positivem Befund, hat einen 
guten Appetit, nimmt an Gewicht zu, die frühere gestörte Ver¬ 
dauung ist wesentlich gebessert, er geht seinem Beruf nach, 
klagt jedoch zuweüen noch über Nachtschmerz, der in der 
letzten Zeit fast vollständig geschwunden ist. 

Von den operierten Fällen ist keiner an Peritonitis u. a. 
gestorben, und nur die unglückliche Komplikation einer Pneu¬ 
monie, vielleicht durch die selten ungünstige Narkose bedingt, 
war die Ursache unserer einzigen Todesfälle bei dem operativ 
behandelten chronischen Ulcus duodeni. 

M. H.! Ich bin am Scliluß meiner Ausführungen angelangt, 
aus denen Sie ersehen haben, daß das Ulcus duodeni, wenn 
auch bis jetzt nicht in der Häufigkeit, wie in Amerika und 
England, so doch in einer relativ großen Zahl auch bei uns 
vorkommt und daß es auch früher vorgekommen sein wird, 
daß wir es bei unseren operativen Befunden meist als Ulcus 
pylori gedeutet und in seinen Frühstadien nicht erkannt haben. 
Die Anamnese und der klinische Verlauf, subjektive und ob¬ 
jektive Symptome sind meist so typisch und charakteristisch, 
daß die richtige Diagnose die Regel, die unrichtige die Aus¬ 
nahme sein wird. Die Erfolge der chirurgischen Therapie 
sind als gut zu bezeichnen, der Eingriff ist nicht sehr gefähr¬ 
lich. Jedenfalls scheint das Ulcus duodeni ein günstigeres 
Objekt der Therapie zu sein als das des Magens, besonders 
des im Magenkörper lokalisierten. Ueber Dauerresultate 
und definitive Heilungen werden Statistiken nach Ablauf 
mehrerer Jahre Auskunft geben müssen. 
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Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München. 


Glas Nr. 


Substrat geprüft 


Ausfall der Ninhydrin- 
reaktion 


(Direktor: Prof. v. Romberg.) 

Ueber passive Uebertragung der sog. 
Abwehrfermente. 

Von Arno Ed. Lampe. 

Es ist der Nachweis gelungen, daß sieh die pro¬ 
teolytischen resp. peptolytischen Blutfermente pas¬ 
siv von Mensch zu Tier, von Tier zu Mensch und von 
Tier zu Tier übertragen lassen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Einem gesunden 
Kaninchen wurde Serum entnommen und dieses auf Fermente 
bestimmten Organeiweißen gegenüber geprüft. Die A.R. 
fiel negativ aus. Darauf wurden dem Tiere 2 ccm eines von 
einem Menschen oder von einem Tiere stammenden Serums, 
das nachweislich Fermente enthielt, die bestimmte Substrate 
— bei unseren Versuchen kam hauptsächlich Karzinomgewebe 
in Betracht — abzubauen imstande waren, in die Ohrvene ein¬ 
gespritzt. 24 Stunden später wurde die Serumabnahme bei 
dem Kaninchen wiederholt und wiederum auf Abbau geprüft. 
Diesmal fiel die Reaktion positiv aus. Protokollarisch 
stellt sich dieser Versuch folgendermaßen dar: 


Kaninchen 1. 


A. Prüfung des zur Injektion benutzten Serums, das von einem 
Karzinomkranken stammte, auf Abwehrfermcnte gegenüber Karzinom¬ 
gewebe. 

Glas Nr. Substrat geprüft AusUn ^£0 hydrin ' 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum 4 - Karzinom- + 

gewebe 


B. Uebertragungsversuch. 

Zeitpunkt der Serum- Menge des zur Reaktion 
entnähme verwandten Serums 


Vor der Injektion des 
fermenthaltigen Se- 1,0 ccm 

rums 

24 Stunden nach der 
Injektion de* ferment- 1,0 ccm 

haltigen Serums 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Ser. allein Ser. -j- Kar/in. 


4-4- 


Urn dem Einwande zu begegnen, daß der Abbau des Karzinom- 
gewebes durch das Kaninchensorum nach der Injektion von ferment- 
haltigem Menschenserum das Resultat der Injektion als solcher öder 
des »Serums als solchen, nicht aber seines Fermentgehaltcs sei, wurde 
folgender Kohtrollversuch angestellt: 


Kaninchen 2. 


Prüfung des zur Injektion benutzten Serums, das von einem ge¬ 
sunden Menschen stammte, auf Abwehrfermente gegenüber Karzinom- 
uud 8childdrüscngewel>e. 

Glas Nr. Substrate geprüft Ausfa11 r d a r kti oi 1 nhydrln ' 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum + Karzinom — 

3 1,0 ccm Serum ■+■ Schilddrüse — 


B. Injektionsversuch. 

Zeitpunkt der Serum- Menge des zur Reaktion 
entnähme verwandten Serums 


Vor der Injektion des 
Serums 


1,0 ccm 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Ser. all. Ser. 4 - Ser. + 

Karz. Schilddr. 


1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 ccm Serum + Karzinom¬ 

gewebe 


B. Uebertragungsversuch. 


Zeitpunkt der Serum¬ 
entnahme 

Vo r der Injektion des fer¬ 
menthaltigen Serums 
24 Stunden nach der 
Injektion des ferment¬ 
haltigen Serums 


Menge des zur Reaktion 
verwandten Serums 

1,0 ccm 
1,0 ccm 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Serum allein Ser. 4 - Karzinom 


+ 


Kaninchen 4. 


A. Prüfung den zur Injektion benutzten Serums, das von einem 
Pferde stammte, dein Karzinomgewebc subkutan eingepflanzt war, auf 
Abwehrfermcnte gegenüber Karzinom. 

Glas Nr. Substrate: geprüft Ausfall der Ninhydrinreaktion 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum 4 - Karzinom- ( + ) 

gewebe 


Zeitpunkt der 
entnähme 
Vo r der Injektion des fer¬ 
menthaltigen Serums 
24 Stunden nach der 
Injektion des ferment¬ 
haltigen Serums 


Menge des zur Reaktion 
verwandten Serums 

1,0 ccm 
1,0 ccm 


B. Uebertragungsversuch. 
Serum- 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Serum allein Ser. 4 - Karzinom 


4- 


Kaninchen 5. 


A. Prüfung des zur Injektion verwandten Serums, das von einem 
Hammel stammte, dem Karzinomgewebe subkutau eingepflanzt war, 
auf Abwehrfermente gegenüber Karzinom. 

c . . . Ausfall der Ninhydrin- 

Glas Nr. Substrate geprüft reaktion 

1 1.0 ccm Serum - 

2 1,0 ccm Serum 4- Karzinom- 4- 

gewebe 


B. Uebertragungsversuch. 


Zeitpunkt der Serum¬ 
entnahme 

Vor der Injektion des 
fermenthaltigen Se¬ 
rums 

24 Stunden nach der 
Injektion des ferment¬ 
haltigen Serums 


Menge des zur Reaktion 
verwandten Serums 

1,0 ccm 
1,0 ccm 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Ser. allein Ser. 4 - Karzinom 


4-4- 


Kaninchen 0. 


A. Prüfung des zur Injektion verwandten Serums, da« von einem 
mit Karzinomgewebe vorbehandclten Herde stammte, auf Abwehr¬ 
fermente gegenüber Karzinom. 

Ausfall der Ninhydrin- 


OlasNr. 


Substrate geprüft 


reaktion 


1 1.0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum 4 -Karzinom- (+) 

gewebe 


B. Ueber trag 

Zeitpunkt der Serum¬ 
entnahme 

Vor der Injektion des 
fermenthaltigen Se¬ 
rums 

24 Stunden nach der 
Injektion des ferment¬ 
haltigen Serums 


ngsvorsuch. 

Menge des zur Reaktion 
verwandten Serums 

1,0 ccm 
1,0 ccm 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Ser. allein Ser. + Karzinom 


+ 


Kaninchen 7. 


24 Stunden nach der 
Injektion des Serums 


1,0 ccm 


Da diesem Kont roll versuche eine entscheidende Wichtig¬ 
keit zukommt, wurde er bei mehreren Tieren mit verschiedenen 
Gesunden-Sera wiederholt. Das Resultat war stets dasselbe. 
Wir können deshalb auf eine protokollarische Wiedergabe 
verzichten und folgendermaßen zusammenfassen: 

Nach der Injektion von niehtfermenthaltigem 
Serum lassen sich in dem Serum der Versuchstiere 
im Verlaufe von 24 Stunden keine Fermente nach- 
weisen, die irgendein Organeiweiß abzubauen im¬ 
stande sind. 

Im Folgenden geben wir nur die Protokolle der Ueber¬ 
tragungsversuche wieder. 

Bei Kaiünchen 3 versuchten wir Fermente wiederum durch ein 
Serum zu übertragen, das von einem Kurzinomkruuken stammte. 


A. Prüfung des zur Injektion verwandten Serums, das von einem 
karzinomatösen Menschen stammte, auf Abwehrfermente gegenüber 
Karzinom und Schilddrüse. 

kt, c,,»,.««*- Ausfall der Ninhydrin- 

Oläs Nr« Substrate geprüft reaktion 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum 4 -Schilddrüse 

3 1,0 ccm Serum 4 - Karzinom- 4 

gewebe 


B. Uebertragungsversuch. 

Zeitpunkt der Serum- Menge des zur Reaktion 
entnähme verwandten Serums 

Vor der Injektion des 
fermenthalligen Se- 1,0 ccm 

rums 

24 Stunden nach der 
Injektion des ferment- 1,0 ccm 

haltigen Serums 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 
Ser. all. Ser. + Ser. 4- 

Schilddr. Karz. 


4-4* 


Kaninchen 8. 


Kaninchen 3. 

A. Prüfung des zur Injektion benutzten, von einem Krebskranken 
stammenden Serums auf seine Abwelirfermente gegenüber Karzinnm- 
gewebe. 


Einem Hunde, dessen Serum keine Abwehrfermente gegen irgend¬ 
ein Organ auf wies, wurde eine operationsfrisehe Struma unter die Bauch¬ 
haut genäht und nach Ablauf von acht Tagen das Serum wiederum 
geprüft. Diese Prüfung ergab Folgendes: 
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Qlas Nr. Substrate geprüft Ausfan ^ ti ™ nhydr,n - 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum + Schild- 4 - 

drüse 

3 1,0 ccm Serum + Niere — 

Dieses Serum benutzten wir zu dem Uebertragungsversuch. 


Patientin H. 

A. Serologische Prüfung vor der Serumbehandlung. 

x, c. K.t..«. Auafall der Ninhydrin- 

Qlas Nr. Subatrate geprüft reaktlon 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum + Karzinom I — 

3 1,0 ccm Serum + Karzinom II — 


Zeitpunkt der Serum- Menge des zur Reaktion 
entnähme verwandten Serums 

Vor der Injektion des 
fermenthaltigen Se- 1,0 ccm 

rums 

24 Stunden nach der 
Injektion des ferment- 1,0 ccm 

haltigen Serums 


Ausfall der Ninhydrinreaktion 

Ser all Ser *+* Ser. + 

aer.au. Schilddr. Niere 


4 + 


B. Serologische Prüfung nach achttägiger Behandlung mit Serum, 
das auf Karzinomgewebe eingestellte Fermente enthielt. 


m c..k Ausfall der Ninhydrin- 

as Nr. Substrate geprüft reaktlon 

1 1,0 ccm Serum — 

2 1,0 ccm Serum 4- Karzinom I (4-) 

3 1,0 ccm Serum + Karzinom II (+) 


Aus diesen Versuchen geht unzweideutig her¬ 
vor, daß Serum, das kein auf irgendein Organeiweiß 
eingestelltes Ferment enthält, einem Tiere ein¬ 
gespritzt, bei diesem innerhalb von 24 Stunden keine 
Fermentbildung erkennen läßt, resp. daß nach der 
Injektion eines fermentfreien Serums in dem Blute 
des Versuchstieres innerhalb 24 Stunden kein pro¬ 
teolytisches Ferment auftritt. Ueberträgt man da¬ 
gegen fermenthaltiges Serum passiv, so ergibt die 
Prüfung des Serums des Versuchstieres, das vor der 
Injektion des Serums kein Ferment enthielt, 24 Stun¬ 
den nach der Uebertragung die Anwesenheit eines 
Fermentes, das in seiner Eigenschaft in jeder Be¬ 
ziehung dem übertragenen gleichkommt, d. h. es 
ist auf dasselbe Substrat spezifisch eingestellt wie 
das Ferment, das das Serum des Spenders enthielt. 

Auffallenderweise ergab sich in der Mehrzahl der Versuche, 
daß das passiv übertragene, das „transplantierte“ Ferment 
eine stärkere Wirkung auf das Substrat zeigte, auf das es ein¬ 
gestellt war, als das ursprüngliche. Worauf dies beruht, läßt 
sich ohne weiteres nicht sagen. Nach den Berichten, nach 
denen es gelingt, inaktiviertes Serum durch Zusatz von Nor¬ 
malserum zu reaktivieren, ist die Möglichkeit gegeben, daß 
das eingespritzte Ferment durch das Serum des Versuchstieres 
aktiviert wird. Doch können auch andere Einflüsse eine Rolle 
spielen, die wir noch nicht kennen. Ohne experimentelle 
Grundlagen und weitere Versuche in dieser Richtung auf diese 
Frage weiter einzugehen, halten wir für unfruchtbar. Nur 
die Tatsache sei vermerkt. 

Die bisher mitgeteilten Versuche betrafen die passive 
Uebertragung von Abwehrfermenten von Tier zu Tier und von 
Mensch zu Tier. Wir haben weiterhin versucht, ob auch die 
passive Uebertragung von Abwehrfermenten von Tier zu Mensch 
möglich ist. Diese Frage, bei der nach dem Ausfall der Tier¬ 
versuche eine positive Antwort zu erwarten stand, war von be¬ 
sonderem Interesse, da ihre Beantwortung eventuell wertvolle 
therapeutische Ausblicke in sich bergen konnte. 

Das Auftreten von Abwehrfermenten in der Blutbahn 
beim Eindringen blutfremder Stoffe in diese stellt wohl in den 
meisten Fällen eine zweckmäßige Reaktion des Organismus 
dar. Nun kennen wir aber Zustände — schwere Kachexien —, 
bei denen sich keine aktiven Fermente in dem Serum finden. 
An anderer Stelle haben wir 1 ) ausgeführt, daß man in dieser 
Tatsache eine Insuffizienzerscheinung des Organismus zu 
erblicken hat. Gelang bei solch Schwerkachektischen die 
passive Uebertragung der mangelnden Fermente, so konnte man 
von einer gewissen Hilfeleistung sprechen. Ob damit jedoch 
ein therapeutischer Effekt verbunden ist — dies sei ausdrücklich 
betont — ist eine ganz andere Frage, auf die wir hier nicht 
weiter eingehen können. 

Unsere Untersuchungen stellten wir an bis jetzt drei 
schwer kachektischen Karzinompatientinnen an, bei denen 
sich im Serum keine aktiven Fermente gegen Karzinomgewebe 
nachweisen ließen. Unseren Kranken spritzten wir nunmehr 
täglich 10 ccm eines Pferde- resp. Hammelserums unter die 
Haut, das nachweislich Fermente gegen Karzinomgewebe 
enthielt. Darauf wurde eine erneute serologische Prüfung vor¬ 
genommen. Wir geben unsere Befunde protokollarisch wieder. 


Patientin B. 

A. Serologische Prüfung vor der Serumbehandlung. 
Substrate geprüft 


Glas Nr. 

1 

2 

3 


Ausfall der Ninhydrin¬ 
reaktion 


1,0 ccm Serum 

1,0 ccm Serum -»-.Karzinom I 
1,0 ccm Serum + Karzinom II 


B. Serologische Prüfung nach achttägiger Behandlung mit »Serum, 
das auf Karzinomgewebe eingestellte Fermente enthielt. 


Substrate geprüft 
1,0 ccm Serum 

1,0 ccm Serum + Karzinom I 
1,0 ccm Serum 4* Karzinom II 

Patientin S. 


Ausfall der Ninhydrin¬ 
reaktion 


A. Serologische Prüfung vor der Serumbehandlung. 


las Nr. Substrate geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 ccm Serum 4- Karzinom I 

3 1,0 ccm Serum 4- Karzinom II 


Ausfall der Ninhydrin¬ 
reaktion 


B. Serologischo Prüfung nach achttägiger Behandlung mit Serum, 
das auf Karzinomgowebe eingestellte Fermente enthielt. 


las Nr. Substrate geprüft 

1 1,0 ccm Serum 

2 1,0 ccm Serum 4- Karzinom I 

3 1,0 ccm Serum 4- Karzinom II 


Ausfall der Ninhydrin¬ 
reaktion 


ftl 


Es gelingt demnach nach diesen Versuchen bei 
schwer kachektischen Krebskranken, deren Serum 
kein aktives Ferment mehr aufweist, durch Zufuhr 
von fermenthaltigem Serum, in dem Krankenserum 
wieder auf Karzinomgewebe eingestellte Fermente 
hervorzurufen. Es erhebt sich nur die Frage, ob diese Be¬ 
funde im Sinne einer passiven Uebertragung von Tier zu Mensch 
zu verwerten sind. 

Stephan 1 ) hat vor kurzem berichtet, daß es ihm gelungen 
ist, durch Zusatz von Meerschweinchenserum derartige inaktive 
Krebssera zu aktivieren. Wir selbst verfügen ebenfalls über 
einzelne derartige Beobachtungen. Doch trifft dies sicherlich 
nicht für alle Fälle zu. Bei den wirklich schwersten Kachexien 
gelingt die Aktivierung durch Meerschweinchenserum nach 
unseren Beobachtungen nicht mehr. Und um solche Fälle 
handelt es sich hier. Wir glauben deshalb nicht, daß unsere 
Befunde im Sinne einer Aktivierung von in inaktiver Form be¬ 
reits vorhandenen Fermenten durch fremdes Serum zu deuten 
sind, sondern daß es sich um passive Uebertragung handelt. 
Zu dieser Auffassung berechtigen in gewissem Sinne auch die 
Tierversuche. Immerhin ist die Möglichkeit gegeben, daß bei 
den negativ verlaufenen Aktivierungsversuchen von Krebs¬ 
krankenserum mit Meerschweinchenserum die Ungunst der 
Versuchsbedingungen an dem Resultate Schuld trägt. Dies 
kann bis jetzt nicht entschieden werden. Eindeutig würden 
die Resultate, wenn man gesunden Menschen fermenthaltiges 
Serum einspritzte und deren Serum nach der Injektion unter¬ 
suchte. Aus leicht begreiflichen Gründen wird man sich dazu 
so ohne weiteres nicht entschließen können. 

Um zusammenzufassen: Wie eingangs betont, gelingt es, 
die sogenannten Abwehrfermente von einer Tierspezies auf die 
andere zu übertragen. Damit ist für die proteolytischen resp. 
peptolytischen Fermente bewiesen, was T. Kumagai®) bereits 
für die kohlehydratspaltenden Fermente, speziell das Invertin, 
festgestellt hat. Es bedarf natürlich noch weiterer Versuche, 
um die Frage der passiven Uebertragung der Blutfermente 
nach allen Seiten hin zu klären. So interessiert es uns, zu er- 


>) D. m. YV. 1913 Nr. .‘{7, 1914 Nr. 13. Verb. d. 31. Kongr. f. 
Inn. M. Wiesbaden, 20.— 24. IV. 1914. 


l ) Al. in. W. 1914 Nr. 15. — 2 ) Biochem. Zschr. 57, 1913. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



11. Juni 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1215 


fahren, wie lange sich die passiv übertragenen Fermente im 
Blute der Versuchstiere nachweisen lassen, ob sich hier Unter¬ 
schiede zwischen diesen und den durch parenterale Zufuhr blut¬ 
fremder Stoffe erzeugten finden. Ferner soll festgestellt werden, 
ob die passiv übertragenen Fermente sich weiterhin übertragen 
lassen, wieviele Passagen gelingen, ob sich Unterschiede ergeben, 
wenn man die Passagen ausschließlich bei derselben Tierart 
vornimmt, oder wenn man die Tierspezies wechselt. Schließlich 
soll bei der Verfolgung dieser Probleme neben dem Dialysier- 
verfahren vor allem die optische Methode herangezogen werden. 
Alle diese Fragestellungen haben wir gemeinsam mit den 
Herren Fuchs und Cnopf bereits in Angriff genommen. 

Die Feststellungen lassen ohne weiteres an ähnliche Tat¬ 
sachen aus der Immunitätslehre denken. 

Bordet ist es bekanntlich zum ersten Male gelungen. Hämolysine 
von Tier zu Tier passiv zu übertragen. Des weiteren erinnert man sieh 
in diesem Zusammenhänge an die passive Immunisierung, die wir durch 
die Arbeiten von v. Behring, Richet und H6rieourt, Babes und 
Lepp, P. Ehrlich u. a. keimen gelernt haben. Die Versuehung, Ab¬ 
wehrferment- und ImmunitÄtsforschung miteinander zu vergleichen, 
nach Gemeinsamem, Identitätsbeweisen zu suchen, ist um so größer, 
als Stephan 1 ) vor kurzem sehr beachtenswerte Feststellungen machen 
konnte, welche die beiden Forschungsgebiete miteinander zu ver¬ 
schmelzen scheinen. 

Trotzdem möchten wir bei dem heutigen Stande der 
Dinge davon Abstand nehmen, Immunität»- und Abwehr¬ 
fermentforschung von den angedeuteten Gesichtspunkten 
aus zu betrachten. Mit voller Absicht haben wir Bezeichnungen 
wie Antigen, Antikörper, Komplement, Immunserum etc. ver¬ 
mieden, wenn es sich um Abwehrfermentuntersuchungen han¬ 
delte. Stringente Beweise, daß es sich um identische Körper 
mit gleichen Eigenschaften handelt, sind bis jetzt noch nicht 
erbracht worden. Erst wenn eine absolut eindeutige und zwin¬ 
gende Beweisführung vorliegt — und die Möglichkeit, daß sie 
gelingt, ist zuzugeben — hat man nach unserer Meinung das 
Recht, Begriffe ganz bestimmten Inhalts auf ein neues, noch 
nach allen Seiten hin auszubauendes Forschungsgebiet zu 
übertragen. Sonst läuft man Gefahr, zu verwirren und die 
Forschung zu hemmen. Sollte der Beweis der Uebereinstimmung 
gelingen, dann wird man sich leicht über Nomenklatur und 
Begriffe einigen. 

Nachtrag: Unterdessen erschien eine Arbeit von E. Abder¬ 
halden und L. Grigorescu, 2 ) die über analoge Untersuchungen be¬ 
richtet. Die Autoren kommen zu demselben Resultate wie wir. 
Auch ihnen ist einwandfrei die passive Ueljertragung von Invertin und 
proteo- resp. peptolytischen Fermenten gelungen. Die Ergebnisse sind 
außer mit dem Dialysierverfahren auch mit der optischen Methode ge¬ 
wonnen. Ferner findet sich die Tatsache der gesteigerten fermentativen 
Wirkung des Serums nach der Uebertragung des näheren diskutiert. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Freiburg i. B. 

(Direktor: Prof. L. Aschoff.) 

Die Bedeutung des erhöhten 
Cholesteringehaltes für die Entstehung 
der Aortenatherosklerose. 

Von Dr. N. Anitschkow. 

Neben anderen Momenten, die in der Pathogenese der 
Atherosklerose eine wichtige Rolle spielen sollen, wird in letzter 
Zeit öfters auf die Bedeutung hingewiesen, die der Erhöhung 
des Cholesteringehaltes im Organismus im allgemeinen und im 
Blute im speziellen dabei zukommt. Seitens der französischen 
Schule, hauptsächlich von Lemoine (1), wurde, wie bekannt, 
sogar der Versuch gemacht, eine Theorie der Entstehung 
der Atherosklerose aufzustellen, die auf Hypercholesterinämie 
beruhen sollte. Letztere wurde ihrerseits vom genannten Autor 
mit toxischen Einflüssen in Verbindung gebracht. 

Die wichtigsten Tatsachen, von denen diese und ähnliche 
Theorien überhaupt ausgehen können, sind folgende: Erstens 
findet man häufig beim Menschen in Fällen von Atherosklerose 
einen mehr oder minder erhöhten Cholesteringehalt im Blute 
[Chauffard (2), Pribram (3) und viele andere], zweitens 


l ) 1. c. — *) M. Kl. 1914 Nr. 17. 


findet sich in der^Wand der atherosklerotisch veränderten 
Aorta stets eine größere Menge von Cholesterin resp. seiner 
Verbindungen |Windaus (4) u. a.], denen anscheinend in 
der Entstehung und Entwicklung dieser Veränderungen eine 
große Rolle zukommt [Aschoff (5)]. Drittens schließlich 
gelingt es, eine typische Atherosklerose bei Kaninchen durch 
längere Fütterung mit cholesterinreicher Nahrung bzw. mit 
reinem Cholesterin [Anitschkow und Clialatow (6), 
Aschoff (5), Wacker und Hueck (7)] zu erzeugen. 

Die zwei ersten der aufgeführten Gründe können nicht 
die Bedeutung von direkten und unwiderleglichen Beweisen 
beanspruchen, da die Hypercholesterinämie, obgleich sie 
öfters die Fälle von ausgesprochener Atherosklerose begleitet, 
doch nicht ein absolut konstanter Befund bei Atherosklerose 
zu sein scheint [Cantieri (8)]. Cholesterinablagerungen in 
der Aortenwand sowie die Hypercholesterinämie können auch 
lediglich als Begleiterscheinungen der Atherosklerose aufgefaßt 
werden. Dabei können die Cholesterinansammlungen in der 
Aortenwand, wie das von vielen Autoren auch bis jetzt an¬ 
genommen wird, erst als Degenerationsprodukte der patho¬ 
logisch schon veränderten Bestandteile der Aorten wand ent¬ 
standen sein. 

Im Gegensatz dazu kann die dritte der oben erwähnten 
Begründungen gewissermaßen als direkter Beweis für die „Cho¬ 
lesterinätiologie“ der Atherosklerose gelten. Wenn es tatsäch¬ 
lich gelingt, durch Einführung von reinem Cholesterin, unter 
Ausschließung von irgendwelchen anderen schädlichen Mo¬ 
menten, typische atherosklerotisehe Aortenveränderungen bei 
Kaninchen zu erzeugen, so scheint der Beweis erbracht zu 
sein, daß die Entwicklung der Atherosklerose ausschließlich 
von der Erhöhung des Cholesteringehaltes resp. seiner Ver¬ 
bindungen im Organismus abhängt. 

Man kann aber gegen die Möglichkeit einer direkten Ueber¬ 
tragung dieser experimentellen Ergebnisse auf den Menschen 
sehr wesentliche Einwendungen machen. Zu allererst braucht 
man für die experimentelle Erzeugung der Atherosklerose 
durch Kaninchenfütterung mit Cholesterin eine Einführung 
von kolossalen Dosen des letzteren. Im Zusammenhang da¬ 
mit erreicht der Cholesteringehalt des Blutes bei solchen Ka¬ 
ninchen ganz enorme Dimensionen [Wacker und Hueck (7)]. 
Dagegen nimmt der Mensch selbstverständlich niemals solche 
Mengen von Cholesterin (bei Berechnung pro kg Körpergewicht) 
auf, und niemals, auch bei stärksten Graden der Hyper¬ 
cholesterinämie, erreicht der Cholesteringehalt im Blute des 
Menschen solche gewaltigen relativen Werte wie bei Tieren, 
die längere Zeit mit Cholesterin gefüttert wurden. 

Diese ganz richtigen Einwendungen machten die un¬ 
mittelbare Uebertragung der oben erwähnten experimentellen 
Ergebnisse direkt auf den Menschen unmöglich und haben 
dazu gezwungen, nach anderen Bedingungen zu suchen, bei 
denen für die Erzeugung der Atherosklerose bei Kaninchen 
im Zusammenhang mit der Erhöhung des Cholesteringehalts 
im Organismus die Einführung so gewaltiger Cholesterindosen, 
wie in den vorhergehenden Versuchen, nicht notwendig wäre. 
Zur Klärung dieser Frage wurde von mir im Freiburger Patho¬ 
logischen Institut eine Reihe von Versuchen ausgeführt, bei 
denen die Kaninchen während kurzer Zeit (5—30 Tage) 
und mit verhältnismäßig kleinen Dosen von Cholesterin (0,4 g 
täglich) gefüttert wurden, wobei aber die Fütterung mit künst¬ 
licher Erhöhung des Blutdruckes beim gleichen Tiere^kom- 
biniert wurde. 

Die Erhöhung des Blutdruckes wurde in einer Reihe von 
Versuchen durch operative Einengung der Aorta sofort ober¬ 
halb der Bifurkation, in anderen Versuchen durch Aufhängen 
der Tiere an den hinteren Extremitäten (nach Klotz) er¬ 
zeugt. Besonders deutliche Resultate wurden bei der ersten 
Versuchsreihe (mit Einengung der Aorta) erzielt. Bei der allei¬ 
nigen Einengung der Aorta (ohne gleichzeitige Cholesterin¬ 
einführung; und dadurch erzielten Blutdrucksteigerung kommen 
die Aortenveränderungen, die der typischen Atherosklerose 
entsprechen, nicht zustande. Dagegen treten diese Verände¬ 
rungen immer sehr schnell (z. B. nach zehn bis zwölf Tagen 
nach dem Anfang des Versuchs) bei Blutdrucksteigerung mit 
gleichzeitiger Einführung von kleinen CholesterindoBen ein, 
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viel schneller als bei alleiniger Fütterung mit Cholesterin. 
Bei Blutdruckerhöhung ohne Cholesterineinführung kommt 
es nie zu Ablagerungen von Cholesterinverbindungen in den 
inneren Schichten der Aortenwand, was aucli den Versuchs¬ 
resultaten von Biedl und Braun (9) entspricht. Die Kom¬ 
bination von den beiden Momenten (Blutdruckerhöhung und 
Cholesterineinführung) führt dagegen konstant und sehr schnell 
zur Entstehung der erwähnten Ablagerungen. 

Dieser Prozeß entwickelt sich im großen und ganzen 
folgendermaßen: In den inneren Schichten der Aortenwand 
entsteht eine Aufquellung der interstitiellen Substanz (Kitt- 
substanz) und eine Infütration derselben mit Massen von Blut¬ 
plasma, das große Quantitäten von Cholesterinfetten ent¬ 
hält. Die Cholesterinfette fallen dann in den aufgequollenen 
Zwischensubstanzen (Kittsubstanzen), welche die einzelnen 
Fasern der Aortenwand miteinander verbinden, aus. Wie 
aus den Untersuchungen vonAschoff (5) und Torhorst (10) 
sowie Ribbert (11), Saltykow (12) u. a. hervorgeht, ist der eben 
beschriebene Infütrationsprozeß der interstitiellen Substanz 
der Aortenwand mit Bestandteilen des Blutplasmas sowie mit 
Cholesterinfetten typisch für die Anfangsstadien der Athero¬ 
sklerose auch der menschlichen Aorta. Die Rolle der Blut¬ 
steigerung, durch welche die Erscheinung der erwähnten 
infiltrativen Veränderungen der Aortenwand, wie das aus 
unseren Versuchen hervorgeht, bedeutend beschleunigt wird, 
ist anscheinend die, daß sie den Prozeß des Eindringens des an 
Cholesterinfett reichen Blutplasmas ins Innere der Aortenwand 
begünstigt. 

Nach dem Eindringen des Blutplasmas und dem Ausfall 
von Cholesterinfetten in der interstitiellen Substanz der Aorten¬ 
wand und Hand in Hand damit kommt es in den inneren Schich¬ 
ten der letzteren zur Bildung eines dichten Netzes von elasti¬ 
schen Fasern (durch Abspaltung von der Lamina elastica 
interna), einer elastisch-muskulösen Intima und zum Erscheinen 
von phagozytierenden Zellen; ein Teil davon wandelt sich in 
große, helle, mit Fetteinschlüssen gefüllte Zellformen um. Beide 
genannten Prozesse (Neubildung von elastischen Fasern und 
Auftreten von großen, hellen Zellen) sind, wie bekannt, ganz 
charakteristisch auch für die Atherosklerose der menschlichen 
Aorta. Es ist somit dank der Kombination mit der Blutdruck¬ 
steigerung die Einführung sogar geringer Mengen von Cho¬ 
lesterin ausreichend, um eine Ablagerung von Cholesterinfetten 
in der Aortenwand hervorzurufen mit allen Begleiterscheinungen, 
die zusammen das Büd der Atherosklerose ergeben. 

Das gleiche Resultat kann man erzielen bei Kombination 
der Cholesterinvermehrung im Organismus mit primären 
hypertrophischen Prozessen der Aortenintima. Solche Hypertro¬ 
phie wird z. B. bei der „Adrenalinsklerose 4 ' der Kaninchenaorta, 
entsprechend den nekrotischen Bezirken der Media, beobachtet. 

Bei einfachen Adrenalininjektionen wird aber die hyper- 
trophierte Intima nie mit Fettsubstanzen infiltriert, und deshalb 
entsteht dabei nie das Bild der Intimaveränderungen, das der 
menschlichen Atherosklerose vollständig entsprechen würde. 
Wenn aber, wie ich in speziell zu diesem Zwecke angestellten 
Versuchen beobachten konnte, die Adrenalininjektionen mit 
Einführung auch nur kleiner Mengen von Cholesterin kombiniert 
werden, so lagern sich die Cholesterinverbindungen immer 
sehr bald in der Aortenwand, und zwar immer zuerst in den 
erwähnten hypertrophischen Bezirken der Intima, ab. Solche 
hypertrophischen Bezirke sind infolge ihres histologischen Baues 
so zu sagen prädisponiert zur Entstehung der erwähnten Ab¬ 
lagerungen und zur Umwandlung in typische atherosklero- 
tische Herde. 

Auf Grund der oben angeführten Resultate kommen 
wir zu dem Schlüsse, daß bei der Entwicklung der experi¬ 
mentellen „Cholesterinsklerose 1 ' neben der Erhöhung des 
Cholesteringehaltes im Organismus auch anderen Bedingungen 
eine große Bedeutung zugeschrieben werden muß, und zwar 
vor allem mechanischen (Blutdrucksteigerung) und anatomi¬ 
schen Momenten (prädisponierende Veränderungen der Aorten¬ 
wand, z. B. hypertrophische Prozesse in ihrer Intima). Bei 
der Mitwirkung dieser Momente braucht man für die Erzeugung 
typischer Aortenatherosklerose garnicht so gewaltige Chole¬ 
sterinmengen den Versuchstieren zu verfüttern, wie das bei 
ihrer Abwesenheit der Fall ist. 


Wie schon oben erwähnt wurde, können die Versuehs- 
rcsultate mit Erzielung der Atherosklerose bloß durch Tier¬ 
fütterung mit Cholesterin in ätiologischer Beziehung nicht 
direkt auf den Menschen übertragen werden, worauf schon 
Asch off (5) hingewiesen hat. Denn für die Erzeugung der 
atherosklerotischen Veränderungen bei Tieren braucht man die 
Einführung von so gewaltigen Cholesterinmengen und solche 
Uebersättigung des ganzen Organismus der Versuchstiere mit 
Cholesterin, wie das beim Menschen nie beobachtet wird. Dazu 
kommt noch, daß es bei anderen Tieren, die nach der Art ihrer 
Nahrung den Menschen näher stehen als die Kaninchen, z. B. 
bei Katzen, nach meinen neueren Beobachtungen noch viel 
schwerer als beim Kaninchen gelingt, die Ablagerung von 
Cholesterinverbindungen in der Aortenwand zu erzielen, und 
daß dazu scheinbar noch viel größere Cholesterinmengen 
verbraucht werden müssen, Mengen, wie sie für den Menschen 
praktisch garnicht in Frage kommen. 

Aus diesen Gründen muß man annehmen, daß nicht 
die im Vergleich mit der experimentell hervorgerufenen ganz 
geringfügige Cholesterinämie der Atherosklerotiker als Haupt¬ 
moment bei der Entwicklung der Atherosklerose gelten kann. 
Wie wir oben gesehen haben, kann die Atherosklerose auch 
bei Einführung ganz geringer Mengen von Cholesterin erzeugt 
werden, aber nur, wenn die Cholesterinfütterung mit anderen, 
z. B. mechanischen Momenten kombiniert wird. 

Solche Kombinationen kommen beim Menschen zweifellos 
vor. Abgesehen von der Blutdrucksteigerung muß man be¬ 
sonders hervorheben, daß mit zunehmendem Alter in der 
Aortenwand selbst Bedingungen geschaffen werden, die das 
Eindringen von Blutplasma begünstigen [Aschoff (5)], und 
daß für den Fall, daß dieses Plasma an Cholesterinverbin- 
dungen reich ist, diese letzteren in immer größeren Mengen 
in den inneren Schichten der Aortenwand ausfallen können 
[Aschoff (5)]. 

Schluß. Die oben angeführten Versuche bestätigen in 
vollem Umfange die Anschauung von Aschoff (5) über die 
Entstehung der Kombination von Atheromatose und Sklerose 
und beweisen auf experimentellem Wege, daß außer Hyper- 
cholesterinämie auch anderen Bedingungen, z. B. mechani¬ 
schen, dabei eine große Bedeutung zukommt. Darum wäre, 
es unrichtig, wie das einige Autoren wollen, die Entwicklung 
der typischen Atherosklerose lediglich in Zusammenhang mit 
der Erhöhung des Cholesteringehaltes des Organismus zu brin¬ 
gen. Die letztere ist nur ein begünstigendes Moment für die 
Entwicklung der Atherosklerose und speziell für die so typi¬ 
sche Infütration der Aortenwand mit Cholesterinfetten. Um 
aber die Bedingungen zu schaffen, die zu dieser Infütration 
führen, braucht man außer Hypercholesterinämie auch andere, 
z. B. mechanische Momente. 

Literatur: 1. Du röle de la cbolestlrine etc. Paris 1911. S. auch Soc. m£d. 
des höp., 29. II. 1912 Nr. 7. - 2. Le Cycle de la chollsterlnemie, Paris 1913 — 3. Prag, 
m. W. 1912 Nr. 17. - 4. Zschr. f. phys. Chem. 67. 1910. - 5. Verh. D. path. Oes., 
10. Tag, 1907, Beih. z. M. Kl., 4. Tag, 1908 H. 1, Zieglers Beitr. 47. 1910, Beih. z. M. KL. 
10. Tag, 1914 H. 1. — 6. Zbl. f. Path. 24. 1913, Zieglers Beitr. 56. 1913. - 7. M. m. W 
1913 Nr. 38, Arch f. exper. Path. u. Pharm. 74. 1913. — 8. W. kl. W. 1913 Nr. 42. — 
9. Sitzungsber. d. Wien. Akad. 1910. — 10. Zieglers Beitr. 46. 1904. — 11. Verh. D. path. 
Oes., 8. Tag, 1905. - 12. Ebenda, 14. Tag, 1910. 


Aus dem Hygienischen Institut in Beuthen O.-S. 

(Direktor: Prof. v. Lingelsheim.) 

Tierversuche mit den Bazillen des 
Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels. 

Von Stabsarzt Dr. E. Baumann. 

F. F. Fried manns Angabe, daß sein Tuberkulose- 
heilmittel „evidente Heilerfolge“ aufweise, wird zwar von 
mancher Seite bestätigt, von vielen aber stark bestritten. 
Auch bei Tierversuchen wül Friedmann günstige Ergeb¬ 
nisse erzielt haben, so schreibt er im Jahre 1903: 

„Durch geeignete Vorbehandlung auf dem Wege der isopathischen 
Selbstimmunisierung gelang es, den für Tuberkulose empfind liebsten 
Versuchstieren, den Meerschweinchen, gegen nachfolgende virulente 
Infektion mit menschlichen Tuberkelbazülen einen J^ziemlichh och- 
gradigen Immunitätsschutz zu verleihen.“ 1 ) 

Seine Tierversuche sind aber nicht als einwandfrei zu be- 

») D. m. W. 1903 S. 25. 
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trachten, wie dies schon damals von Orth, Libbertz und 
Ruppel u. a. nachgewiesen ist. Seine Versuchstiere sind oft 
zu früh getötet oder an einer anderweitigen Erkrankung 
gestorben, ehe die Tuberkulose zum Ausbruch gekommen war. 

Neun Jahre später schwächte er schon seine Behaup¬ 
tungen ab, indem er sagt: 

„Zwar besitzen sie (die vorbehandelten Meerschweinchen) der 
schweren künstlichen Infektion gegenüber keine volle Immunität; aber 
während tuberkulös gemachte unb handelte Meersehweinehen durch¬ 
schnittlich nach 110 Tagen erlagen, blieben dieselben mit einmaliger 
therapeutischer Injektion infizierten Tiere im Durchschnitt 303 Tage 
am Leben.“ 1 ) 

Um zu prüfen, wie weit es gelingt, bei bereits tuberkulös 
infizierten Meerschweinchen durch therapeutische Behandlung 
mit dem Friedmannsehen Mittel wenigstens die Lebensdauer 
zu verlängern, stellte ich auf Veranlassung des Herrn Prof. 
Dr. v. Lingelsheim Versuche darüber an. 

Mitte Januar dieses Jahres wurde eine Ampulle Nr. 1 
des Fried mannsehen Tuberkuloseheilmittels bestellt. Am 
14. Januar 1914 wurde dies durch eine Apotheke überwiesen 
und sofort zur Herauszüchtung des Friedmannschen Tuber¬ 
kulosestammes weiter verarbeitet. Die Ampulle wurde noch 
uneröffnet zentrifugiert, und von dem so gewonnenen, ziemlich 
reichlichen Bodensatz wurde je eine Oese auf verschiedene 
Nährböden übertragen. Verunreinigungen ließen sich hierbei 
nicht feststellen. 

Bei den so gewonnenen Kulturen handelte es sich in 
der Tat um säurefeste, tuberkelbazillenähnliche Stäbchen, die 
aber meist etwas plumper als menschliche Tuberkelbazillen 
aussahen. Im Gegensatz zu echten menschlichen Tuberkel¬ 
bazillen ließ die Säurefestigkeit der Kulturen schon nach etwa 
10—14 Tagen nach. Das Wachstum der Kulturen war ferner 
viel rascher. Schon nach einigen Tagen fand sich auf Serum 
ein rahmiger Belag, auf Glyzerin-Agar eine trockene, runzelige 
Haut, auf Glyzerin-Bouillon eine gefurchte, runzelige Ober¬ 
haut. Auch auf glyzerinfreiem, einfachem Agar, auf gewöhnlicher 
Gelatine und auf Bouillon fand, wenn auch in geringerem 
Grade, Wachstum statt. Die Kulturen waren leichter ver¬ 
reibbar als echte Tuberkelbazillen. Bei 37 0 wuchsen die Kul¬ 
turen üppiger als bei Zimmertemperatur. Die gezüchteten Ba¬ 
zillen sind also weder mit den Warmblüter-, noch mit den Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen völlig identisch, stehen aber diesen näher. 

Wir benutzten absichtlich nicht das fertige „Heilmittel“, 
sondern die von uns gewonnene Kultur bei den Tierversuchen; 
einmal, weil das Mittel recht teuer ist, und dann, weil wir den 
wirksamen Stoff selbst in seiner Wirkung kennen lernen wollten. 
Denn über die Zusammensetzung des „Heilmittels“ hatte Fried¬ 
mann bis dahin ebensowenig etwas angegeben wie über die 
genaue Herkunft seines Tuberkelbazillenstammes. Im Jahre 
1912 hat er*), erst auf eine Anfrage bei einer Vereinssitzung, 
geäußert, daß nicht einer der beiden ersten im Jahre 1902 ge¬ 
züchteten Schildkröten-Tuberkelstämme, die aber Piorkow- 
ski*) isoliert hat, sondern ein dritter, von ihm aufgefundener 
(wo, sagt Fried mann nicht) Stamm nach „geeigneten Um¬ 
züchtungen und Passagen“ benutzt wird. • 

Am 20. Februar 1914 wurden 17 Meerschweinchen mit 
je 2 mg Reinkultur menschlicher Tuberkelbazillen subkutan 
geimpft. Am 17. Februar 1914 erhielten 9 von diesen Tieren 
0,5 ccm einer Aufschwemmung von einer acht Tage alten 
Friedmannschen Kultur intramuskulär eingespritzt. Die 
Aufschwemmung, war leicht opaleszierend, dem Aussehen des 
Originalheilmittels entsprechend. 

Die Einspritzungen mit Friedmannschen Bazillen er¬ 
folgten acht Tage nach der Infektion mit menschlichen Tuberkel¬ 
bazillen. Die Tuberkulose kann in dieser kurzen Zeit noch nicht 
weit vorgeschritten sein. In diesem Stadium dürfte man, 
wenigstens nach Friedmanns Ansicht, eine Heilung oder 
mindestens eine Verzögerung der Infektion erwarten. Doch 
gerade das Gegenteil trat ein. Bis zum 21. April 1914 waren 
sämtliche mit Friedmannschen Bazillen behandelten Tiere an 
Tuberkulose eingegangen, während die Kontrolltiere im Durch¬ 
schnitt länger lebten. Das letzte starb am 0. Mai. Die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer der mit Friedmannschen Bazillen 

l ) B. kl. W. 1912 S. 2214. — 3 ) B. kl. W. 1912 S. 2214. — *) B. 
kl. W. 1912 S. 2330. 
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behandelten Tiere betrug 43 V*> Tage, die der Kontrolltiere aber 
50 Tage. 

Ein deutliches Infiltrat war bei den Friedmann- 
Tieren an der Injektionsstelle bei Lebzeiten nicht zu beob¬ 
achten, nur bei 4 von diesen Tieren schien die Muskulatur an 
der genannten Stelle etwas voller zu sein. Bei der Sektion wurde 
niemals ein Abszeß oder Infiltrat wahrgenommen. Es gelang 
nicht, aus dem Blut oder den Lymphdrüsen die Friedmann¬ 
schen Bazillen zu züchten. 

Daß nach Einspritzung von Fried mann-Bazillen kein Infil¬ 
trat eintritt, läßt sich als Re- oder Superinfektion erklären: die In¬ 
fektion mit Tuberkulose ist schon da, und auf eine neue gleich¬ 
artige Infektion geringen Grades tritt keine Reaktion mehr auf. 

Nach Fried mann ist jedoch die Bildung eines Infiltrats 
fast regelmäßig zu beobachten, und er hält es zur Heilung er¬ 
forderlich. Dagegen sah Blümel 1 ) nie ein Infiltrat, und Brauer 2 ) 
meint, daß es vielleicht nur durch Verunreinigung hervorgerufen 
wird. Nach unseren Versuchen hat also die therapeu¬ 
tische Anwendung der Friedmannschen Bazillen den 
Tod der Tiere beschleunigt, statt aufzuhalten. 

Aus der 11. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Kapill&rpunktion des Ascites. 

Von Stabsarzt Dr. Buth, Assistenten der Klinik. 

Das zurzeit dominierende Verfahren der inneren Kli¬ 
niker bei der Entleerung des Ascites ist der Bauchstich mittels 
des Trokars. Versuche, diesen durch einen kapillaren Trokar 
oder eine feine Hohlnadel zu ersetzen, sind schon verschie¬ 
dentlich gemacht worden, haben jedoch, soweit mir bekannt, 
für die Praxis eine ausgedehntere Bedeutung nicht gewonnen. 

Gumprecht steht in seinem Lehrbuche der ärztlichen Technik 
auf dem Standpunkte, daß die kapillaren Trokars keine Vorzüge vor 
den dickeren hätten. Insbesondere sollen sie sich leicht verstopfen. 
In der 1912 erschienenen dritten Auflage der von J. Schwalbe heraus¬ 
gegebenen „Therapeutischen Technik für die ärztliche Praxis“ wird die 
Methode der kapillaren Ascitespunktion von Czerny (Heidelberg) 
garnicht erwähnt. 

Demgegenüber möchte ich hervorheben, daß die Kapillar¬ 
punktion mir bei transsudativem und auch bei nicht fibrinösem 
exsudativen Ascites recht gute Dienste geleistet hat und wohl 
in Konkurrenz treten kann mit dem Bauchstich. Notwendig 
ist nur ein geeigneter Kapillartrokar, wie ich ihn mir habe 
hersteilen lassen und seit nunmehr über drei Monaten auf 
meiner Station anwende. 

Verschiedentlich erlebt man selbst beim Bauchstich ein 
plötzliches Versagen des Abflusses, das, wenn auch reparabel, 
so doch störend ist und vermieden werden kann, indem man 
dem Trokar seitliche Schlitze (Gumprecht) oder Sieböff¬ 
nungen (Arnetli) an der Spitze gibt. Noch kürzlich hat 
Leschke erneut auf die Zweckmäßigkeit letzterer Kon¬ 
struktion, die jeder Praktiker als die allein geeignete bezeichnen 
wird, hingewiesen. 

Der Kapillartrokar, der sich mir bewährt hat, bestehtaus zwei 
Teilen: 

1. der 8 cm langen Hülse von 1*4 111111 Durchmesser und 1% mm 
Kaliber, die an dem Einstichende auf 1 cm feine Sieböffnungen trägt. 
Am anderen Ende befindet sich eine 1 1 / 2 cm lange, V 2 cm dicke, leicht- 
konische Olive, über die man bequem in situ einen Schlauch streifen kann. 

2. dem Nadeltrokar, der durch einen einfachen, am Oliventeil 
befindlichen Bajonettverschluß in der Hülse beim Einstich festgehalten 
wird. (Die Zeichnung mag das Instrument veranschaulichen.) 


Fig. r. 
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Diese Kapillarpunktion habe icli bisher vorgenommen 
bei einem Fall von perikarditischer Pseudoleberzirrhose ein¬ 
mal und bei Stauungsascites infolge Myodegeneratio cordis, 
dessen Ascites sich zum Teil sehr schnell wieder ansammelte, 
19 mal. 

Bei dem ersteren Fall wurden in 1|4 Stunde 1200 ccm Flüssigkeit 
entleert, nachdem der einige Tage vorher ausgeführte Bauchstich 1500 ccm 
Exsudat abgeführt hatte. Bei dem Kranken mit Myocarditis wurde 
zuerst der Bauchstich, einmal auch von dem Erfinder der Methode, 
Herrn Dr. Jacobaeus (Stockholm), die Laparoskopie, sonst immer die 
Kapillarpunkt ion angewandt. 

Nachstehend mögen die für die Beurteilung der ausgeführten 
Kapillarpunktionen wuchtigsten Daten folgen. 


Datum 

Art der Punktion 
und Dauer 

entleerte 
Blüssigkeits- 
menge in ccm 

spez. 

Oewicht 

5. VII. 13. 

Bauchstich 

3000 

1013 

16. VII. 


1600 

— 

11. VIII. 


4500 

1015 

1. X. 


5500 

1009 

24 X. 


2600 

1010 

14. XI. 


4600 

1015 

25. XI. 

Kapillarpunktion 

5100 

1009 

3. XII. 

„ 3 Stunden 

5500 

— 

10. XII. 

4 

6000 

— 

13. XII. 

- 3'/i - 

5200 

— 

20. XII. 

. 3 

4700 

1009 

24. XII. 

Bauchpunktion 

5000 

1007 

31. XII. 

Kapillarpunktion 3 Stunden 

3000 

1009 

3. I. 14. 

3*/* „ 

4500 

1010 

8. I. 

3\ . 

6500 

1010 

13. I. 

4 3 /< . 

5500 

1010 

17. 1. 

- 5 

57(0 

1010 

21. 1. 

Bauchstich u. Laparoskopie 

4500 

1CÜ8 

25. I. 

Kapillarpunktion 4 Stunden 

4750 

1010 

30. I. 

3 3 /* - 

4000 

1010 

6. II. 

47. - 

5500 

1014 

18. 11. 

4'/* - 

52(0 

1012 

27. II. 

3'/, - 

5700 

1016 

9. III. 

5 

5800 

1016 

14. III. 

. 4 

6000 

1016 

20. III. 

- 3 3 / 4 . 

6t 00 

1015 

25. III. 

3'/* . 

5500 

1012 


1 Sa. = 131,45 I 



Vorgenommen habe ich die Punktion in folgender Weise. Der Kranke 
sitzt im Stuhl oder im Bett. Man jodiert und anästhesiert durch Kelen 
die Haut, und zwar am besten in der Mittellinie möglichst weit nach der 
Symphyse zu, und schiebt den schreibfederartig oder auch in die volle 
Faust genommenen Trokar nach schnellem Durchstechen der Haut 
langsam mit nach unten gerichteter Spitze durch die Bauchdecken vor. 
Ein gut geschärftes Instrument ist erforderlich. Fließt nach Heraus¬ 
nahme des Trokars aus der Hülse Flüssigkeit, so stülpt man über die 
Olive den Schlauch, der zum Bette hinausgeleitet und am Bettrande 
mit Heftpflaster befestigt wird. Aus ihm tropft nun frei, nicht in Sperr¬ 
flüssigkeit tauchend, der Ascites etwa 1 —\]/ 2 Liter pro Stunde in ein 
untergestelltes Gefäß ab. Um die Hülse legt man gleich in situ etwas 
Jodoform- oder sterile Gaze und befestigt diese mit Heftpflaster, sodaß 
mit dem späteren Herausziehen der Hülse der Schutzverband liegt 
und die ganze Operation für den Arzt in einen Akt zusammengedrängt 
ist. Die Hülse wird nach mehreren Stunden mit einem Ruck heraus¬ 
gezogen, z. B. durch eine Pflegerin, wenn der Abfluß stockt oder der 
Patient Schmerzen hat. Letzteren beugt man zweckmäßig vor, indem 
man vor der Punktion etwas Morphium subkutan gibt. 

Die Vorteile der Entleerung des Ascites durch 
Kapillarpunktion sehe ich in Folgendem: 

1. Der Eingriff ist wesentlich schonender als der Bauch¬ 
stich, vor allem in den Fällen, die in kurzem Intervall reich¬ 
liches Ex- oder Transsudat erzeugen. Sofort nach der Punktion 
ist der Patient, falls sonst keine Kontraindikationen bestehen, 
in der Lage aufzustehen. 

2. Kollapse sind bei dem langsamen Abfluß nicht zu 
befürchten. 

3. Verletzen der A. cpigastrica ist, da auf markstück¬ 
großem Bezirk in der Mitte sehr zahlreiche Punktionen aus¬ 
geführt werden können (in meinem Falle alle 19), ausgeschlossen. 

4. Nachsickern des feinen Stichkanals habe ich nicht 
beobachtet. 

5. Für den Arzt ist das Verfahren zeit- und assistenz¬ 
sparend. Denn während des Abflusses kann man den Patienten 
sich selbst überlassen. 

Nach Vorstehendem halte ich die Kapillarpunktion des 
Ascites für ein sowohl in der Klinik als auch in der Privat¬ 
praxis geeignetes Entleerungsverfahren, dessen Anwendung 
und Nachprüfung ich in geeigneten Fällen warm empfehle 
und das häufig den Bauchstich wird ersetzen können. 


Anfügen möchte ich, daß ich diesen Kapillartrokar 
auch ohne Probepunktion zur Punctio pericardii benutzt 
habe. 

Der von mir gebrauchte Trokar kann von jedem Instrumenten¬ 
macher leicht hergestellt werden; mir wurde er geliefert von Herrn Berk¬ 
holz, hier, Köpenicker Straße 70, zum Preise von 4,50 M. 

Aus dem Institut für Medizinische Pathologie der Universität 
in Neapel. (Direktor: Prof. P. F. Castellino.) 

Ueber den Asynchronismus der 
V entrikelfunktion. 

Von Prof. S. La Franca. 

Die Möglichkeit einer asynchronischen Funktion der 
Ventrikel ist seit langer Zeit untersucht und erörtert worden. 
Von Leyden und seiner Schule verteidigt, wurde sie von der 
Mehrzahl der Pathologen in Abrede gestellt, und die Hemi- 
systolie wurde oft mit der Bigeminie verwechselt. 

Heutzutage muß gewiß eine Herzbigeminie in dem von 
Riegel (1) angegebenen Sinne angenommen werden, die durch 
das Eintreten von Extrasystolen, die an der A. radialis nicht 
wahrgenommen werden, bedingt ist; von ihr muß aber durchaus 
die Vorstellung von der Hemisystolie unterschieden werden, 
die sich auf ganz verschiedene Faktoren stützt. Und alsdann 
ist das Problem folgendermaßen zu formulieren: Ist eine 
asynchronische Funktion der beiden Ventrikel möglich? Mac 
Callum schloß aus seinen anatomischen Untersuchungen 
über die Herzmuskulatur, daß die Fasern eines jeden Ventrikels, 
da sie von dem atrioventrikularen Ring einer Seite ansgehen, 
an den Papillarmuskeln der andern endigen. Nun wäre es 
aber nicht möglich, wenn man diese Schlußfolgerung als richtig 
annimmt, sich eine funktionelle Trennung der beiden Ven¬ 
trikel vorzustellen; aber abgesehen davon, daß eine solche 
Anschauungsweise nicht von allen Anatomen gebilligt wird, 
ist es eine Tatsache, daß Untersuchungen von Kraus und 
Nicolai (3), die mittels der elektrokardiographischen Methode 
durchgeführt wurden, nachgewiesen haben, daß die Synergie 
der Ventrikel nicht für absolut gehalten werden kann. Und 
diese Untersuchungen sind, trotz der von Frankel und Bön- 
ninger gemachten Vorbehalte, von Hewlett (2) bestätigt 
worden. 

Ich war deshalb der Ansicht, daß die Untersuchung des 
nachstehenden Falles, bei dem es mir gelang, das Elektro 
kardiogramin aufzunehmen, nicht ohne Bedeutung ist. 

Es handelt sich um einen 56jährigen Mann, der hinsichtlich seiner 
ererbten Anlagen nichts Interessantes darbietet. Er war und ist noch 
ein leidenschaftlicher Raucher, der auch jetzt trotz seiner Leiden kein 
Maß einhält. Einige Monate, ehe er in unsere Beobachtung kam, litt 
er an einer beiderseitigen Pneumonie mit adynamischem Typus, die 
sieh eine ziemlich lange Zeit hindurch hinzog. Nachdem er von dieser 
Lungenaffektion geheilt war, blieben ziemlich starke Störungen zurück, 
nämlich: leichte Ermüdung, die selbst bei der gelingsten Anstrengung 
eintrat, leichter Grad von Oedemen an den unteren Extremitäten, 
Arhythmie des Pulses. In der ersten Zeit wurde er keiner eingehenden 
Untersuchung unterzogen; er stell:© sich erst in der Poliklinik unseres 
Institutes vor, als seine allgemeinen Gesundheitsverhältnisse sich einiger¬ 
maßen gebessert hatten. 

Die Pulsation der Herzspitze ist deutlich sichtbar im fünften Inter¬ 
kostalraum, ungefähr 1 cm außerhalb der Mamillarlinie. Herz hyper¬ 
trophisch in seiner Gesamtheit, insbesondere jedoch im linken Segment. 
Puls an der A. radialis hart, resistent, ziendich häufig, oft intermittierend. 
Auch sind die allgemeinen Anzeichen einer Arteriosklerose vorhanden. 

Die Herztöne sind hörbar, und der erste wird stark und ziemlich 
lang über der Mitralis und Tricuspidalis wahrgenommen; es scheint, 
daß er, nachdem er leicht begonnen hat, sich sofort verstärkt und ver¬ 
längert, aber eine wahre Verdopplung ist nicht wahrzunehmen. Der 
zweite Herzton ist kurz, stark und plötzlich. 

Bei der Prüfung des vom Kranken erhaltenen Elektrokardiogramms 
(s. Fig.) beobachtet man Folgendes: P ist ganz entschieden ziemlich hoch 
von der folgenden Erhöhung R l / u Sekunden entfernt. Der Ventrikel¬ 
komplex dagegen zeigt besondere Merkmale. Es ist eine Erhöhung 
nach oben vorhanden, die der Welle R entspricht, aber sogleich folgt 
eine nach derselben Richtung sich wendende kleinere Ablenkung, auf 
die ihrerseits eine weitere Ablenkung von umgekehrter Form folgt. 
Oben erscheint so eine Art von Bifurkation, und eine weitere leichte Bi¬ 
furkation zeigt sich auch unten in der umgekehrten Welle, deren nach 
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oben gerichtete Basis sicher breiter als die der vorhergehenden Ab¬ 
lenkung ist. Dann folgt die isoelektrische Linie, und hierauf entwickelt 
sieh die nicht deutlich ausgeprägte Welle T. 



Die vom Ventrikelkomplex gezeigten Merkmale verdienen einige 
Aufmerksamkeit. Es finden nämlich zwei Ablenkungen nach oben und 
eine nach unten statt. 

Ihre Anwesenheit ist konstant, woraus gefolgert werden muß, 
daß ihr Eintreten ausschließlich in der Weise erfolgen muß. wie der 
Herzmechanismus sich kundgibt, und nicht infolge von Erscheinungen, 
die während der gewöhnlichen Funktion des Herzens des Kranken da¬ 
zwischentreten. 

Nun ist aber, wie bekannt, die Ablenkung nach oben das Anzeichen 
der Kontraktion der Basis, wie die Ablenkung nach unten das Anzeichen 
der Kontraktion der apikalen Zone ist. Bei Experimenten haben viele 
Autoren, namentlich Kraus und Nicolai (4), dann Lewis (5) u. a. 
gesehen, daß Reizung der Ventrikelbasis eine Bewegung des Fadens 
des Galvanometers veranlaßt, die einer Ablenkung nach oben entspricht, 
die in dem Maße, wie die Reizung nach unten übertragen wird, all¬ 
mählich an Höhe abnimmt, bis sie eine Stelle erreicht, an der die Ab¬ 
lenkung gleich Null ist; von dieser Stelle an beginnt dagegen eine Ab¬ 
lenkung nach unten, deren Höhe allmählich in dem Maße größer wird, 
wie die Reizungsstelle näher an der Herzspitze liegt. Aber das ist noch 
nicht alles. Man hat gesehen, daß infolge der besonderen Lage des His- 
schen Bündels längs der Wand der beiden Ventrikel und infolge der 
verschiedenen Art, wie die Endigungen dieses Bündels mit den Papillar- 
muskeln in Beziehung treten, die Kontraktion des rechten Ventrikels 
eine Ablenkung nach oben und die des Unken eine Ablenkung nach 
unten ergibt. Bei ihren Versuchen erhielten Eppinger und Roth- 
berger (6), als sie im Hundeherzen bald den rechten, bald den linken 
Ast des Hisschen Bündels durchschnitten, eine umgekehrte elektro- 
kardiographische Kurve. Und Eppinger und Stoerk (7) hatten Ge¬ 
legenheit, dieselben Erscheinungen klinisch zu beobachten und die 
Zerstörung eines Astes des Hisschen Bündels beim Menschen im Lebern 
zu diagnostizieren, w'ie auch bei der Obduktion bestätigt zu finden. 
Auch Einthoven (8) konnte bei einem seiner Patienten eine Läsion 
des rechten Astes des Bündels während der elektrokardiographischen 
Untersuchung konstatieren, und Lewis (9) berichtet ebenfalls über einen 
von ihm beobachteten Fall. 

Bei dem weiter oben von mir gebrachten Elektrokardiogramm 
ist eine erste Welle R augenfällig, ein klares Zeichen der stattfindenden 
Kontraktion der Basis, und es ist anzunehmen, daß diese Kontraktion 
den rechten Ventrikel betrifft, da man annehmen kann, daß die auf sie 
folgende Ablenkung mit basalem Typus in der Basis des linken Ventrikels 
entsteht und die umgekehrte, die auf diese letzte folgt, sicher durch die 
Kontraktion des linken VentrikeLs bedingt ist. 

Das Intervall zwischen der ersten und zweiten nach oben gerichteten 
Welle ist gew r iß klein, aber derart, daß die beiden Gruppen, aus denen 
der ganze Komplex besteht, sehr deutlich unterschieden sind. Wenn 
auch die Dauer des Intervalls im elektrokardiographischen Bild sich 
als schätzbar herausstellt, so ist es doch nicht möglich, sie bei der Aus¬ 
kultation mit den gewöhnlichen semiologischen Mitteln festzustellen; 
es tritt nämlich keine Verdopplung ein, die durch das Ausbleiben der 
Gleichzeitigkeit des Verschlusses der atrioventrikularen Klappen be¬ 
dingt wird, sondern es erfolgt eine Verlängerung des ersten Herztones, 
was uns beweist, daß, ehe man das Ende des einen wahrnimmt, schon 
der andere eintritt. 

Was den pathogenetischen Mechanismus anbclangt, mit dem die 
Störung sich kundgibt, so glaube ich, daß er für einen Mangel in der 
Leitung gehalten werden kann. Gast eil ino(lO) erklärt dicHervorbringung 
der Hemisystolie durch die Annahme, daß die Leitungsfasem einer Seite 
ihre Funktion nicht in der normalen Zeit wieder aufnehmen, sondern in¬ 
folge besonderer Verhältnisse die Zeit eines Umlaufs und eines Bruch¬ 
teiles von ihnen verwenden; daraus folgt natürlich, daß während der 
Zeit der Kontraktion des zweiten Ventrikels der erste ruhig ist und seine 
Funktion waeder aufnimmt, wenn der zweite in den refraktären unemp¬ 
fänglichen Zustand übergegangen ist. Auf diese Weise entsteht die ab¬ 
wechselnde Umdrehung der beiden Seiten. Doch würde diese An¬ 
schauungsweise sich auf einen ziemlich beträchtlichen Grad von Asyn¬ 
chronismus beziehen, sodaß er als eine wahre funktionelle Trennung 
der beiden Ventrikel sich kundgübe. In dem von mir angeführten Falle 
muß meines Erachtens die Leitungsstörung die Art betreffen, wie die 


Welle sich verbreitet, oder mit anderen Worten, sie muß eine Folge der 
Unregelmäßigkeit in der Art sein, wie der Impuls seinen natürlichen 
Bahnen entlang fortschieitet. 

Bekannt ist, daß der vom Tawaraschen Knoten ausgegangene 
Reiz sich längs des Hisschen Bündels in seinem rechten und linken 
Ast und von diesem längs der Arborisationen verbreitet; so entsteht 
ein Zeitunterschied in der Kontraktion in den verschiedenen Zonen, 
wie die kurze Zeit, während welcher der Reiz zu einer jeden der letzteren 
gelangt, verschieden ist. So ist hinsichtlich der Art der Verteilung des 
Bündels selbst der erste, der — im normalen Zustand — in Betracht 
kommt, der rechte Ventrikel, der 0,02 Sekunden vor dem linken in Funk¬ 
tion tritt, sodaß die Erhöhung R für das Anzeichen der Kontraktion 
insbesondere der läpillarmuskeln des rechten Ventrikels gehalten wird. 
Dies ist aber nicht immer der Fall: bisweilen beginnt der Ventrikel- 
komplex mit einer Ablenkung Q, ein Zeichen, daß die Kontraktion» welle 
im ersten Tempo die Spitze erreicht hat und dann wieder nach der Basis 
zurückgeht. Gewiß veranlaßt das Eintreten der ganzen Muskulatur 
des Ventrikels in Kontraktion die isoelektrische Linie, aber wenn zu¬ 
weilen die Spitze gerade überwiegt, zeigt sich das Auftreten der Ab¬ 
lenkung S. Nun kann aber in dem Elektrokardiogramm, das ich in 
dem von mir beobachteten Falle erhielt, die erste Welle R nur der Aus¬ 
druck der Kontraktion der rechten Papillarmuskeln sein und zeigt mit¬ 
hin die Kontraktion des rechten Ventrikels an; aber auf diese Ablenkung 
folgt, wie ich schon bemerkte, eine Welle S, und von dieser aus beginnt 
eine neue Ablenkung nach oben, eine neue kleine Welle R, die die Kon¬ 
traktion der Basis des linken Ventrikels anzeigen muß, worauf dann 
der Ausdruck der Kontraktion des ganzen linken Ventrikels folgt. Es 
ist interessant wahrzunehmen, daß die Größe dieser neuen Ablenkung 
nach unten beträchtlicher ist als die erste Ablenkung nach oben, und 
dies steht in Beziehung zur Hypertrophie des linken Ventrikels. Die 
Reizwelle schreitet in unregelmäßiger Weise vor, und die Herzkontrakt ion 
erfolgt in zwei deutlich unterschiedenen Tempos, in deren erstem der 
rechte und in deren zweitem der linke Ventrikel funktioniert. 

Hier könnte die Frage gestellt werden: handelt es sich um eine 
Leitungsstörung oder um eine Störung der Erregbarkeit? Mit anderen 
Worten: schreitet der Reiz unregelmäßig fort, oder empfindet die Herz¬ 
faser den Reiz auf verschiedene Weise, sodaß, während die Fasern des 
rechten Ventrikels sofort antworten, für die des linken Ventrikels eine 
längere Zeit oder eine größere Zahl von Reizen erforderlich ist? Die 
Antwort wäre gewiß schwer wegen der Schwierigkeiten, auf die man 
bei der Erklärung der zu beiden Bedingungen gehörenden Erscheinungen 
stößt; doch spricht das Vorhandensein der Bifurkation in der Spitze der 
nach unten gerichteten Ablenkung für eine Leitungsstörung, weil sie 
nur als ein Zwischenfall bei der unregelmäßigen Weise, wie sich die 
Kontraktionswelle verbreitet, erklärt werden kann. 

Weitere Beobachtungen werden zeigen, ob dieser Asyn- 
chronismus im Pulsieren der beiden Ventrikel die Auffassung 
einer wahren und eigentlichen Hemisystolie rechtfertigt. 
Gewiß ist es ein Argument zugunsten der Hypothese einer 
Hemisystolie, wenn man die Möglichkeit einer asynchronisclien 
Funktion der beiden Ventrikel annimmt, aber in diesem Falle 
erweist sich als die wahrscheinlichste Erklärung die von Ca- 
steil in o gegebene. 

Zusammenfassend kann ich also sagen, daß in dem unter¬ 
suchten Falle ein Asynchronismus in der Kontraktion der 
beiden Ventrikel vorhanden war und daß alles für die Annahme 
spricht, daß er durch eine Unregelmäßigkeit in der Art der 
Verbreitung des Reizes bedingt ist. 

Literatur: 1. D. m. W. 1903 Nr. 44. - 2. Arch. of Intern. Med., Sept. 1908. 

- 3. Berlin, m. Oes 18. XI. 1907. Das Elektrokardiogramm des gesunden und kranken 
Menschen. Leipzig 1910. — 4. 1. c. — 5. Mechanism of the Heart Beat. London 1911. 

- 6. Zschr. f. klin. M. 70. 1910. - 7. Ebenda 71. 1910. - 8. Arch. intern, de Physiol. 4. 
1906. — 9. I. c. - 10. II Tommasi 1911 u. 1912. 


Aus dem Rockefeller Institute for Medical Research in New York. 

Die Darstellung fester Urease und ihre Verwendung zur 
quantitativen Bestimmung von Harnstoff im Harn, Blut 
und in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Von Donald D. van Slyke, Gotthard Zacharias 
und Glenn E. Güllen. 

In dieser Wochenschrift Nr. 9 S. 430 erschien eine Ab¬ 
handlung von A. Hahn und I. Saphra (1) über eine Modi¬ 
fikation der Methode von Marshall (2) zur Bestimmung von 
Harnstoff im Urin mittels eines im Extrakt der Sojabohne ent¬ 
haltenen Fermentes, der Urease. Die wesentliche Verbesserung 
der Technik von Marshall durch Hahn und Saphra besteht 
in der Verwendung eines Trockenpräparates des Enzyms, das 
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durch Ausfällen aus dem Extrakt mit Alkohol hergestellt wird. 
Unter Verwendung dieses Präparates erzielen sie eine völlige 
Zersetzung des Harnstoffes in 20 Stunden. 

Wir haben einige Monate früher (3) über ein Urease-Trocken- 
präparat- berichtet, dessen Wirksamkeit unter den von uns für 
die regelmäßige Analyse gewählten Bedingungen eine Harn- 
stoffzersetzung in einigen Minuten bei Zimmertemperatur herbei¬ 
führt. Bei Verwendung größerer Mengen Urease unter Er¬ 
wärmen bis auf 50° kann die Zersetzung sogar in % Minute 
vollendet sein. 

Unser Darstellungsverfahren unterscheidet sich von dem 
von Hahn und Saphra in folgenden Punkten: 1. Wir bereiten 
den Extrakt aus der Sojabohne nicht nach Marshalls Me¬ 
thode, die eine Behandlung mit Säure und demzufolge eine 
teilweise Zerstörung des Ferments einbegreift. Der durch Be¬ 
handlung von 1 Teil Sojabohnenmehl mit 5 Teilen Wasser er¬ 
haltene Extrakt wird sofort zentrifugiert oder filtriert und 
anschließend für die Fällung verwendet. 2. Das Ferment 
wird nicht durch Alkohol 1 ) gefällt, sondern der wäßrige Auszug 
in wenigstens zehn Teile Azeton gegossen. Das auf diese Weise 
gewonnene Produkt ist im Gegensatz zum Alkoholniederschlag 
fast völlig in Wasser löslich, sodaß Enzymlösungen zur Analyse 
verwendet werden können. Der Vorzug eines löslichen Reagens 
erfordert wohl kaum eine Erörterung. 2 ) 

Eigenschaften der Urease. Das Ferment löst sich 
leicht in Wasser, in dem es eine opaleszierende Flüssigkeit 
bildet. Unter gegebenen Bedingungen zersetzt eine bestimmte 
Menge Enzym eine bestimmte Menge Harnstoff pro Zeiteinheit, 
unbeeinflußt durch den vorhandenen Ueberschuß an Harnstoff. 
Das Ferment entfaltet seine größte Wirksamkeit bei etwa 55° 
und in völlig neutraler Lösung. Zwischen 10 und 60° ver¬ 
doppelt jeder Zuwachs um 10° seine Aktionsgeschwindigkeit. 
Schwermetalle oder Säure in verhältnismäßig geringer Kon¬ 
zentration zerstören seine Wirksamkeit. Gegen alkalische 
Reaktion ist die Urease nicht in demselben Grade empfind¬ 
lich. Doch wird ihre Aktivität auch durch schwache Basen 
herabgesetzt. Ammoniumkarbonat setzt ihre Geschwindigkeit 
um % der optimalen herab, sodaß die Fermentwirkung sich 
selbst hemmt. Der hemmende Einfluß des gebüdeten Am¬ 
moniumkarbonats kann neutralisiert und durch Zusatz äqui¬ 
molekularer Mengen von KH 2 P0 4 und K 2 HP0 4 optimale 
Bedingungen für die Aktionsgeschwindigkeit des Fermentes 
hergestellt werden. 

Herstellung der Fermentlösung. 1 g Enzym, 0,6 g K 2 HP0 4 
und 0,4 g KH.PO« werden mit einem Glasstab mit 10 ccm Wasser an¬ 
gerührt. Das Ferment löst sich in etwa 1 Minute, eine trübe, opaleszie¬ 
rende Lösung bildend. Ein geringer unlöslicher Rückstand kann bestehen 
bleiben, doch geht das wirksame Ferment völlig in Lösung. Die Urease 
kann vom Fabrikanten in Mengen zu 1 g mit dem nöt igen Phosphat - 
zusatz erhalten werden, sodaß diese Mischung nur in 10 ccm Wasser 
gelöst zu werden braucht. Das saure Phosphat dient dem doppelten 
Zweck: die Fermentaktion zu beschleunigen und die Fermentlösung halt¬ 
barer zu machen. Wird letztere mit Toluol überschichtet, so behält sie 
ihre Wirksamkeit 14 Tage lang. Doch ist es sicherer, jedesmal frische 
Lösungen zu verwenden. 

Analyse des menschlichen Harns. Das Verfahren 
besteht darin, daß die Urinprobe mit Urease behandelt und 
daß das gebildete Ammoniak durch einen Luftstrom in l / i0 n 
Salzsäure übergetrieben wird. Die mit Alizarin vorgenommene 
Titration gibt einen auf 1 Tropfen */ so n NaOH genauen Um¬ 
schlag. Durch die von Hahn und Saphra im Urin-Enzym- 
gemisch vorgeschlagene Titration kann kein so scharfer End¬ 
punkt erreicht werden. 

Die Einzelheiten unseres Verfahrens sind folgende. 

Eine Probe Harn wird genau auf das zehnfache verdünnt. 5 ccm 
des verdünnten Urins, gleich 0,5 ccm des unverdünnten, werden in eine 
100 ccm Proberöhre (A in der Abbildung) abgemessen und mit 1,5 ccm 
Fermentlösung vermischt. 1 (Hier 2 Tropfen Oktylalkohol (Kahlbaums, 
sekundär) werden hinzugefügt, um spätere Sehaumbildung zu verhin¬ 
dern. Der Stopfen mit Zu- und Ableitungsröhren wird sofort eingesetzt, 

’) Die Alkoholfällung wurde l>ereits früher von Armstrong und 
Horton (4) versucht, doch wieder aufgegelxMi, da (hu* Niederschlag 
so wenig lösliches Knzym enthält. Der lösliche Teil des Alkohol- 
nü'dersclilages entfaltet ungefähr die gleiche Wirksamkeit wie die 
Azetonfällung. — 2 ) Das Enzym ist bei der Arlington Chemical Co., 
Vonkers, V., erhältlich. 


um Verlust von Ammoniakdämpfen zu verhindern, und die Mischung 
wird 20 Minuten bei Zimmertemperatur Btehcn gelassen (längere« Stehen 
schadet nichts, doch ist unnöt ig), um eine völlige Zersetzung des Harn¬ 
stoffs zu erzielen. Während der Harnstoff Zersetzung werden 25 ccm 
von »Ae 11 HCl in Proberöhre B (Abbildung) abgemessen, indem 1 Tropfen 
einer 1 % igen Natrium- 
alizarinatlösung als Indi¬ 
kator und 1 Tropfen Ok¬ 
tylalkohol zugesetzt wer¬ 
den. Die beiden Röhren 
werden verbunden und in 
der Weise aufgestellt, wie 
es die Abbildung gemäß 
Folins Methode für die 
Uebertreibung von Am¬ 
moniak zeigt. Ist die 
Hamstoffzensetzung be¬ 
endet, wird ein Luftstrom 
1 Minute lang durchgc- 
leitet, um das aus der 
Flüssigkeit in die oben¬ 
stehende Luft ausgetretene 
Ammoniak in die Vso n 
»Salzsäure überzutreiben. 1 ) 

Danach macht man den 
Stopfen von A soweit auf, 
daß man ungefähr 5 g 
trockenes K 2 C0,aus einem 
Löffel grob gemessen zusetzen kann. ‘ Man schließt sofort die 
Röhre, bevor das durch das Karbonat freigesetzte Ammoniak ent¬ 
weichen kann, und setzt die LuftdurchleitUng fort. Die Zeit, die für 
die letztere notwendig ist, hängt von der Stärke des Luftstromes ab, 
der durch die Lesung geleitet wird, und muß einmal empirisch für die be¬ 
treffende Pumpe oder das Drucksystem bestimmt werden. Mit einem 
Hausvakuum oder Druckluft oder einer starken Pumpe, die einen so 
raschen Strom erzeugt, wie ihn der Apparat aushalten kann, läßt sich aller 
Ammoniak in 5 Minuten austreiben, während eine langsame Pumpe 
eine halbe Stunde benötigen kann. Ist die Uebertreibung vollendet, 
wird der Ueberschuß an Säure mit l / b0 n NaOH zurücktitriert. Die Zahl 
der Kubikzentimeter der durch Ammoniak neutralisierten Säure wird 
mit dem Faktor 0,056 multipliziert, um die Anzahl von Gramm des in 
100 ccm Urin enthaltenen Harnstoff- 4- Ammoniakstickstoffes wieder¬ 
zugeben. 

Der Ammoniakgehalt kann zur selben Zeit wie Ammoniak 4- Harn¬ 
stoff bestimmt werden und bei Anwendung der gleichen Methodik, nur 
daß 5 ccm unverdünnter Urin und keine Urease verwendet werden 
und Multiplikation mit dem Faktor 0,0056 nur den Ammoniakstickstoff 
gibt. Die Ammoniakröhren werden in Serien mit den Harnstoff röhren 
verbunden und derselbe Luftstrom für alle benutzt. Man kann bis acht 
Paare von Röhren in Serien mit einem LuftHtrom laufen lassen, wenn 
j man nur die Vorsichtsmaßregel beobachtet, bevor die Verbindung mit 
J der Pumpe gelöst wird, die Serie in der Mitte zu unterbrechen, um ein 
Rücksaugcn zu verhindern. 

Harnstoffbestimmung in Blut, Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit etc. Die Urease ist besonders wertvoll, da sie 
eine einfache und genaue Bestimmung des Harnstoffes im Blut 
gestattet. Ihre Wirkungsweise ist so spezifisch, daß sie keinen 
' anderen Bestandteil angreift und das Blut zur Entfernung 
solcher keiner vorherigen Behandlung unterworfen zu werden 
braucht. 

3 ccm frischen Blutes oder Zerebrospinalflüssigkeit werden mit 
' einer genauen Pipette in eine 100 ccm Röhre abgemessen, die zur Ver¬ 
meidung von Gerinnung 1 ccm 3% ige Kaliumzitratlösung enthält. 
0,5 ccm 10% ige Ureaselösung und 2—3 Tropfen Kahlbaums Oktyl¬ 
alkohol (sekundär) werden zugesetzt. Nach 10 Minuten fügt man 5 ccm 
gesättigte K 2 00 3 -Lösung hinzu, treibt das Ammoniak durch den Luft¬ 
strom in 15 ccm Vjnon Säure über und titriert den Ueberechuß von 
Säure mit ! / 100 n NaOH zurück. Jeder Kubikzentimeter neutralisierter 
Säure ist gleich 0,01 g % Harnstoff im Blut oder 0,00467 % Hamstoff- 
stiekstoff. Im Falle, daß das Blut zu den seltenen Fällen gehört, die 

') Wie Hahn und Saphra das Austreten von Ammoniak aus 
der Lösung in den darüberstehenden Luftraum während des 20stän¬ 
digen Stehens vermeiden, verstehen wir nicht. Ein solches Austreten 
aas zehnmal verdünntem Harn kann man einige Minuten nach Zu- 
gabe von aktiver, neutraler Urease durch feuchte, in die Röhre hän¬ 
gende Laekinuspupiere naehweisen. Wenn die beiden Phosphate 
K t KP0 4 und KH 2 P() 4 in 0,3 mol. oder 0,4 mol. Konzentration zu- 
gegelien werden, wird das Ammoniak besser zurückgehalten. Da die 
Fnzvmaktion jedoch durch so viele Phosphate verlangsamt wird und 
das oben erwähnte Verfahren jedenfalls Ammoniakverlust vermeidet, 
lassen wir die Reaktion mit der kleineren Menge Phosphat, die mit 
der Enzymlösung zugesetzt wird, vor sich gehen. 
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über 0,15% Harnstoff enthalten, wird alle Säure neutralisiert, und die 
Bestimmung muß wiederholt werden, indem man eine Probe von 1 ccm 
verwendet. Frisches Blut enthält so wenig Ammoniak, daß es vernach¬ 
lässigt werden kann. 

Technik der Luftdurchleitung. Die Technik ent¬ 
spricht im wesentlichen der von Folin, (5) mit einigen kleinen 
Abänderungen, die sie den veränderten Bedingungen anpassen. 

Die Röhren brauchen keine Hitze zu vertragen und können daher 
von sehr schwerem und dauerhaftem Glas angefertigt werden. Ein 
bequemer Halter für sie läßt sich leicht aus einem Holzblock von 
25 x 13 x 10 cm heretellen, indem man acht Löcher in ihn bohrt, jedes 
etwa 4 cm im Durchmesser und 8 cm tief. 

Zur Verhinderung von Schaumbildung ist Oktylalkohol bei weitem 
das wirksamste Mittel, das uns bekannt ist. Mit seiner Hilfe hat man nicht 
die geringste Schwierigkeit, selbst bei einer raschen Luftdurchleitung 
durch das Blut. Statt seiner kann man Amylalkohol oder Kerosin 
verwenden, obgleich diese nicht dieselbe Sicherheit gegenüber Störungen 
und verlorenen Analysen gewährleisten. In Anbetracht der geringen 
Mengen Oktylalkohols, die notwendig sind (2—4 Tropfen für eine Ana¬ 
lyse), ist sein Gebrauch nicht kostspielig. Wir haben Kahlbaums 
Oktylalkohol sekundär I benutzt. 

Die Glasröhre, die die Luft zuführt, muß stets bis zum Grunde 
der Lösung reichen. Unten endet die Röhre, wie aus der Abbildung er¬ 
sichtlich ist, in einer kleinen Kugel, aus der die Luft durch 6—8 kleine 
Löcher in die umgebende Flüssigkeit austritt. 

Als Gummischlauch benutzt man am besten den dickwandigen, 
weichen Schlauch, der auch für Stethoskope Verwendung findet. Der 
beifolgend abgebildete Apparat ist so einfach, daß er in jedem Labora¬ 
torium angefertigt werden kann. 

Literatur: 1. D. m. W. 40. 1914 H. 9. - 2. Journ. Biol. Chem. 14. 1913. S. 283; 
15. 1913. S. 487. — 3. Van Slyke and Cu Men, Vorlluf. Mitt; Proc. Soc. exper. Biol. 
and Med., Dec. 17, 1913; Proc. Soc Biol. Chem., Dec. 29, 1913. — 4. Proc. Roy. Soc. 
85. 1912. S. 113. — 5. Journ. Biol. Chem. 11. 1912. S. 493. 


Erfahrungen Ober ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel, 
das Dial-Ciba. 

Von Dr. Hans Hirschfeld in Berlin. 

Obwohl wir bereits eine Anzahl zuverlässiger Schlafmittel 
besitzen, erscheint die Einführung eines neuen Schlafmittels, 
das gewisse Vorzüge vor den bekannten besitzt, berechtigt. Denn 
die Erfahrung hat gelehrt, daß jeder Organismus gerade in 
bezug auf die Wirkung schlaferregender Mittel sich anders ver¬ 
hält. Wir sehen, daß ein Patient große Beruhigung nach einem 
Mittel empfindet, das einem anderen kaum hilft; daß ein 
Kranker nach einem Mittel erfrischt und gekräftigt aufwacht, 
das bei einem anderen stundenlang anhaltende Benommenheit 
und Kopfdruck zur Folge hat. Auch muß man bekanntlich, 
um eine Gewöhnung zu verhindern, im Laufe einer Behandlung 
häufiger mit den Sedativen und Schlafmitteln wechseln. 

Juliusburger hat in einer interessanten Arbeit die Ergebnisse 
der Prüfung mit Dial-Ciba, einem neuen Sedativum und Hypnoticum 1 ), 
publiziert; er hat das Präparat sowohl bei Neurosen wie auch Psychosen 
einer gründlichen Prüfung unterzogen und bezeichnet es als eine sehr 
wertvolle, äußerst brauchbare, ja in gewissen Fällen unentbehrliche 
Bereicherung der bisher sedativ und hypnotisch wirkenden Mittel. 

Nachdem ich ebenfalls Gelegenheit hatte,das Präparat in über 
60 Fällen zu erproben, möchte ich kurz über meine durchaus 
günstigen Erfahrungen mit diesem Mittel bei schweren, mitt¬ 
leren und leichten Graden von Schlaflosigkeit und neurasthe- 
nischen Angst- und Erregungszuständen berichten. 

Auf die chemischen Eigenschaften und die pharmakologische 
Wirkung, die Juliusburger bereits näher gewürdigt hat, 
möchte ich nicht näher eingehen, sondern nur bemerken, 
daß das Präparat seiner chemischen Zusammensetzung nach 
einen Diallylmalonylharnstoff darstellt und in seinem chemi¬ 
schen Aufbau dem Veronal nahesteht, sich von diesem aber 
durch kleinere Dosierbarkeit unterscheidet. 

Dial kommt in Pulverform und in Form von Tabletten 
& 0,1 g in den Handel, die in der Mitte eingekerbt sind, sodaß 
man in bequemer Weise auch 0,16 g = 1 y 2 Tabletten des Mittels 
geben kann. Bemerkenswert ist sein geringer Preis — ein Röhr¬ 
chen mit zwölf Tabletten kostet 1,25 M —, der die Verordnung 
des Dials auch in der Armen- und Kassenpraxis ermöglicht. 

Ich habe es in einer Zahl von etwa 50 Fällen bei schwerer, 

*) B. kl. W. 1914 Nr. 14. 


mittelschwerer und leichter Schlaflosigkeit auf neurasthenischer 
Basis kurz vor dem Schlafengehen gewöhnlich in einer Dosis 
von 0,1 g — 1 Tablette gegeben und fast in allen Fällen eine 
prompte und angenehme Wirkung erzielt. Die Patienten 
geben an, danach einen ruhigen, traumlosen und erquickenden 
Schlaf gehabt zu haben. Nur in der höheren Dosis von 1 1 />—2 Ta¬ 
bletten klagten einige Patienten über Müdigkeit und Benommen¬ 
heit am anderen Tage, wie es gelegentlich nach jedem Schlaf¬ 
mittel beobachtet wird. Andere Wirkungen, wie Hauteruptionen, 
Magendarmstörungen etc., traten nie auf. Die Dosis von 1 Ta¬ 
blette reicht vollkommen aus, wenn das Präparat im Sinne eines 
Einschläferungsmittels gegeben wird, also in jenen Fällen von 
Insomnien, die durch schweres Einschlafen bedingt sind, 
ferner bei Herzneurosen, bei denen ein Einschlafen durch 
Herzklopfen beeinträchtigt wird. Bei schwerer Schlaflosigkeit, 
wo man gewöhnlich 2—3 Tabletten Adalin oder 1 Tablette 
Veronal verordnet, reichte die Dosis von 1 Tablette nicht aus 
und mußten 1 % Tabletten genommen werden. Nur in ganz 
schweren Fällen von Schlaflosigkeit ließ ich 2 Tabletten nehmen. 
Die Wirkungsdauer des Schlafes ist verschieden. 1—1 l / 2 Ta¬ 
bletten erzeugen gewöhnlich einen 5—8stündigen Schlaf. 

Als Sedativum habe ich das Dial als Ersatz für Brom 
bei mittleren Graden neurasthenischer Angst- und Erregungs¬ 
zustände sowie bei Herzneurosen in über zehn Fällen gegeben, 
und zwar gewöhnlich dreimal täglich J4 Tablette. Der sedative 
Effekt setzte bald ein, nur einige Patienten fühlten sich bei der 
dreimaligen Darreichung am Tage recht müde; ich empfehle 
daher, als Sedativum nur zweimal täglich y 2 Tablette nehmen 
zu lassen. 

Juliusburger hatte das Präparat in einem Falle von 
Epilepsie gegeben und damit ein Ausbleiben der Anfälle erzielt. 
Ich verfüge über einen Fall von petit mal, bei dem ich Dial 
mit Erfolg gegeben habe. 

Ein Mann von 25 Jahren, der seit Jahren an petit mal leidet und 
täglich 5—6 Anfälle hatte, bekam Brom in der Dosis von dreimal täglich 
1 g ohne nennenswerte Wirkung. Ich versuchte es gleich mit der hohen 
Dosis von dreimal täglich einer Tablette mit dem Erfolge, daß die Anfälle 
zum ernten Male innerhalb zwölf Tagen wegblieben; allerdings klagte 
er am Tage über Müdigkeit ; dann traten plötzlich wiederum die Anfälle 
gehäuft auf, wie man es gelegentlich nach der Darreichung \ on Anti- 
epileptiea öfter beobachtet, später hörten die Anfälle wieder auf. 

Offenbar scheint das Dial die Erregbarkeit der Hirnrinde 
herabzusetzen, eine Nachprüfung wäre daher sehr interessant. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß wir im Dial 
ein äußerst brauchbares Schlafmittel und Sedativum besitzen, 
das in der Dosis von 1 Tablette als Einschläferungsmittel 
ungefähr wie 2 Tabletten Adalin wirkt und in der Dosis von 
1 y 2 Tabletten ungefähr der Wirkung von 0,5 g Veronal ent¬ 
spricht, ohne jedoch die protrahierte Veronal Wirkung auszu¬ 
lösen. Bei Angstneurosen, leichten und mittelschweren Er¬ 
regungszuständen genügt im allgemeinen zweimal täglich 
y 2 Tablette. Die Darreichungsweise geschieht zwecks besserer 
Resorption am besten mit warmem leichten Tee. 


Kolloidale Goldlösung als Reagens für die A.R. 

Von Dr. J. Matzkiewitsch (Moskau), z. Z. in Berlin. 

In den letzten l l / 2 Jahren habe ich mich mit der Langeschen 
Spinalflüssigkeit-Reaktion beschäftigt. In allerlei Richtungen mit dem 
kolloidalen Golde experimentierend, bin ich zu dem Schluß gekommen, 
daß man mit Hilfe dieses sehr empfindlichen Reagens minimale Mengen 
von Pepton nachweisen kann. Aus meinen Versuchen möchte ich nur 
folgende zwei Serien erwähnen; 

1. Nehmen wir eine 1% ige Seidenpepton-Lösung (Höchst) und 
bereiten wir aus ihr folgende Verdünnungen (mit 0,4%iger Kochsalz¬ 
lösung): 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320 und fügen wir zu 1 ccm 
einer jeden Verdünnung 5 ccm kolloidalen Goldes zu. so entsteht in 
allen 6 Röhrchen im Verlaufe von 10—15 Minuten eine intensive Farben- 
veränderung, die nach einiger Zeit bis zu vollständiger Farblosigkeit 
sich steigert, wobei am Boden des Röhrchens ein tiefblauer Niederschlag 
zurückbleibt. Das Kontrollröhrchen (1 ccm 0,4 Kochsalzlösung 4 - 5 ccm 
Kolloidalgoldlösung) ändert seinen anfänglichen roten Farbenton sogar 
nach mehreren Tagen nicht. Daraus ersehen wir also, daß dieses Reagens 
sehr empfindlich ist und das Vorhandensein von Peptonen in ganz mini¬ 
malen Mengen zu beweisen imstande ist. 
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Der nächstfolgende Versuch, den ich angestellt habe, war das 
Dialysieren von Peptonlösungen. Einige Dutzend Dialysierhülsen, welche 
genau nach den Abderhaldenschen Vorschriften bereitet waren, 
wurden mit 2 1 / 2 ccm Seidenpeptonlösung beschickt, ins Kölbchen wurden 
20 ccm sterilisiertes destilliertes Wasser hineingegossen, alles mit Toluol 
überschichtet und in einen Brutschrank auf 16 Stunden gestellt. Nach 
dieser Zeit wurde mit einem Teil des Dialysates die Ninhydrin-Reaktion 
angestellt, mit dem anderen Teile die Goldsol-Reaktion. Beide Reak¬ 
tionen fielen stark positiv aus. 

2. Die zweite Serie der Versuche wurde mit pathologischer Flüssig¬ 
keit, die weniger kompliziert als Blutserum zusammengesetzt ist, 
angestellt, nämlich mit der Spinalflüssigkeit von Paralytikern. Zuerst 
stellte ich die Langesche Reaktion mit diesen Flüssigkeiten an, und 
als ich mich von der Anwesenheit großer Mengen von Stoffen, die die 
Farbe des Kolloidalgoldes ändern (Peptone), überzeugte, dialysierte ich 
genau nach der oben beschriebenen Methode 2% ccm von dieser Spinal¬ 
flüssigkeit. Am nächsten Tage habe ich mit diesem Dialysaten die Nin- 
hydrin- und auch die Goldsol-Reaktion angestellt. Beide Reaktionen 
waren stark positiv. Als ich mich an vielen Fällen in der Beständig¬ 
keit der positiven Reaktion der zweiten Serie der Versuche überzeugte, 
ging ich daran anschließend zur Anwendung der Goldsol-Reaktion bei 
der A.R. über. 

Zu meiner Verfügung wurden mir von einer großen Berliner Klinik 
über 20 Dialysate gestellt (es wurde hauptsächlich Blutserum von 
Paralytikern, Dementia praecox mit Gehirn-, Hoden- und Ovarien¬ 
substanz angestellt). Gewöhnliche Auswahl der Ninhydrin-Reaktion 
war fast immer positiv: bei Männern bekamen wir eine positive Aus¬ 
wahl der Reaktion mit Ovarien und bei Frauen mit Hodensubstanz. 
Die Kontrollen fielen auch oft positiv aus. Man kann natürlich er¬ 
widern, die Technik wäre nicht ganz exakt. Ich bin aber überzeugt, 
daß uns in der Technik keine Fehler unterlaufen sind; um so mehr, als 
der Laborant das Dialysierverfahren im Abderhaldenschen Institut 
erlernt hat. 

Mit den Teilen des Dialysates, die nach der Ninhydrin-Reaktion 
zurückgeblieben sind, stellte ich die Goldsol-Reaktion an, und zu meinem 
Erstaunen sah ich Folgendes: 

Nicht nur, daß die Dialysate eine negative Gold-Reaktion zeigten, 
sondern nach allmählicher Zusetzung von gleichen Mengen 6% iger 
Kochsalzlösung in allen Röhrchen, auch in die speziellen Kontrollen 
(für die ich anstatt des Dialysates destilliertes Wasser in gleicher Menge 
nahm), veränderte die spezielle Kontrolle rasch ihre Farbe, während 
mehrere von Dialysaten, die vorher mit Ninhydrin positiv reagierten, 
ihre anfängliche rote Farbe behielten. Daraus folgt, daß diese 
Dialysate Stoffe enthielten, die Goldschutz bedingen, mit 
anderen Worten, Eiweißstoffe im kolloidalen Zustande, die bekanntlich 
diese Eigenschaft besitzen. Dadurch stellte ich fest, daß Hülsen, die 
für Albumine absolut undurchlässig waren (Biuretprobe), in der Tat für 
Eiweißstoff in kolloidalem Zustande durchlässig sind. Daraus folgt, 
daß die zurzeit übliche Methode der Prüfung der Hülsen auf ihre Un¬ 
durchlässigkeit für Albumine unvollkommen und ungenügend ist. Ab¬ 
derhalden spricht klar aus: „Im Dialysate suchen wir Kristal- 
loide“, aber wie bekannt, ist doch Ninhydrin kein spezifisches Kristalloid- 
Reagens. Ich glaube, behaupten zu können, daß die Goldsol-Reaktion, 
die ich hier in Vorschlag bringe, in vollkommener Weise dieser Anforde¬ 
rung entspricht. Die Goldsol-Reaktion bietet noch den Vorteil, daß 
man mit ihrer Hilfe einerseits das Vorhandensein von Kristalloiden 
und anderseits von Kolloiden nachweisen kann. 

Die Technik der A.R. läßt sich also meiner Ansicht nach in folgen¬ 
der Weise vervollkommnen: 

1. Man soll die Hülsen nicht nur auf Undurchlässigkeit für Albu¬ 
mine mit Hilfe von 5% iger Hühner-Eiweißlösung, wie bis jetzt geübt 
wird, sondern auf Undurchlässigkeit für alle Eiweißarten, die kolloidale 
Eigenschaften besitzen, prüfen. Ein zuverlässiges Reagens dafür be¬ 
sitzen wir im Goldsol: nur diejenige Hülse kann als brauchbar 
angesprochen werden, die keinen Goldschutz ausübt. Die 
Biuret-Raektion kann negativ ausfallen, falls in das Dialysat kolloidale 
Eiweiße von weniger komplizierter Struktur gelangten. 

2. Nachdem wir in dieser Weise geprüft haben, prüfen wir die 
Hülsen auf gleichmäßige Durchlässigkeit für Peptonlösungen. Hier 
kann die Goldsol-Reaktion wiederum einen Vorteil im Vergleich mit 
der Ninhydrin-Reaktion bieten, falls wir sie mit verdünnten, ö—10—20- 
fachen Dialysaten anstellen. 

3. Was die endgültige Reaktion mit Ninhydrin anbetrifft, so kann 
man sich auf diese bei Befolgung der obenerwähnten zwei Bedingungen 
vollkommen verlassen, oder wollte man genau den Grad der Reaktion 
bestimmen, kann man sie durch die Goldsol-Reaktion ersetzen, falls 
man sie mit bestimmten Verdünnungen anstellt. 1 ) 

*) Die kolloidale Goldlösung wird unter meiner Kontrolle von der 
wissenschaftlichen Abteilung der Zentrale für ärztlichen und Hospital¬ 
bedarf, Berlin NW. 6, Karlstr. 36, hergestellt. 


Zangen-Extension von Knochenbrüchen. 

Von San.-Rat Dr. Schömann in Neustettin, Spezialarzt 
für Chirurgie und Gynäkologie. 

Hierdurch gebe ich eine Zange bekannt, die zur Extension von 
Frakturen der Extremitäten bestimmt ist. Sie besteht (Abb. 1) aus 
den beiden etwa tasterzirkelförmig gebogenen Schenkeln a und c und 



sener, nicht belasteter Zange 
liegen die Griffe b und d einander an, während die Spitzen einen gegen¬ 
seitigen Abstand von 1—2 cm erhalten sollen. Die Griffe endigen in den 
ovalen Oesen f—f, wie man sie bei jeder Schere findet. Sie unterstützen 
die Handhabung des Instruments und dienen dem Gewichtszug g—i 
zum Angriff, der nach Belieben über eine Rolle h (Abb. 2) geführt wird. 

Die Zange hat, entsprechend der jetzt gebräuchlichen Nagelextension, 
den Zweck, das distale Bruchstück an symmetrischen Punkten isoliert 
zu fassen und zu extendieren. Je stärker die Belastung ist, um so tiefer 
und fester verhaken sich die Zangenschnäbel in dem Knochengewebe, 
ohne sich zu lockern, ohne sich zu verschieben. — Bei dem massiven, so¬ 
liden Material und der sehr kräftigen, festen Bauart hält das Instrument 
eine ganz gewaltige Belastung aus. Zweimal habe ich einseitige Knoehen- 
fistel erlebt, die während der Nachbehandlung im Krankenhause 
spontan zur Verheilung kam. In geeigneten Fällen werden sich zwei 
Zangen verwenden lassen, eine zur Extension, eine zur Gegenextension. 

Das Instrument wird einstweilen einzinkig und in zwei Größen 
angefertigt, die eine für Oberschenkel jeglichen Kalibers, die andere für 
Unterschenkel, kindliche Extremitäten oder, wenn nötig, auch für obere 
Gliedmaßen. Die Biegung der Zangenschenkel ist so groß gewählt, daß 
sie mit ihrer konkaven Seite bei größter Belastung die Haut der Extre¬ 
mität nicht berühren können. 

Die Zange eignet sich besonders zur Extension derjenigen Fälle, 
wo unblutige Behandlung versagt. Unter Lokalanästhesie wird sie an 
geeigneter Stelle in den Knochen aseptisch eingesetzt, sie läßt sich asep¬ 
tisch halten und aseptisch entfernen. Die Belastung wird gesteigert, 
bis die Adaption der Bruchenden nach Wunsch erreicht ist. Die Be¬ 
handlungsdauer richtet sich nach dem Eintritt der festen Konsolidierung 
der Fraktur. 

Im Dezember 1912 und Januar 1913 habe ich bei Erwachsenen 
drei Fälle mit der Zange extendiert, eine komplizierte, eine nicht kompli¬ 
zierte Unterschenkelfraktur im unteren Drittel und eine Malleolen- 
fraktur. Bei den beiden ersten griff der Zug seitlich an den Malleolen 
an, bei der letzten am Calcaneus. Alle drei Frakturen ergaben günstige 
Resultate. — Die Röntgenplatten dieser Fälle sind auf dem Transport 
von Hagen nach Neustettin zerbrochen, sodaß ich die Heilungsresultate 
bildlich leider nicht wiedergeben kann. — Hier hat sich ein Röntgen¬ 
apparat noeh nicht aufstellen lassen, deshalb kann ich das Resultat eines 
im September-Oktober v. J. mit der Zange extendierten Oberschenkel- 
Stückbruchs im unteren Drittel bei einem löjährigen Knaben auch nur 
beschreiben. Trotz aller Mühe ließ sich hier die Verkürzung von 3-4 cm 
nicht ausgleichen. Durch Zangenextension gelang das vollkommen, 
ja das Bein ist fast länger geworden als das gesunde. — Und jetzt ist 
eine Frau in Behandlung gekommen, die mit nach außen stark bogenförmig 
gekrümmter, nicht konsolidierter Fractura femoris von 14 cm Verkürzung 
eingeliefert wurde. Die Zangenextension verspricht ein gutes Ergebnis, 
nachdem die Mobilisierung der Fraktur stattgefunden hat. 

Bei Femurfrakturen habe ich die vertikale Extension des Ober¬ 
schenkels gewählt, während der gebeugte Unterschenkel horizontal suspen¬ 
diert wurde. 
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Das Instrument ist entstanden unabhängig von den bisherigen 
Zangen, die — soweit ich feststellen konnte — zur Extension Ver¬ 
wendung fanden nur für die Zeit, wo der Gipsverband angelegt wurde. 
Es ist unter Musterschutz gestellt und w r ird bei H. Windler, Berlin, an¬ 
gefertigt. 

Ein neues Taschenbesteck für die Desinfektion 
mit Jodtinktur. 

Von Dr. J. B. Bannwarth in Mülhausen. 

Die Anwendung der Jodtinktur als Desinfektionsmittel ist wohl 
heutzutage Allgemeingut sämtlicher Aerzte geworden. Besonders seit 
der Einführung der Grossich sehen Methode zur Vorbereitung des 
Operationsfeldes sowdc seit der Veröffentliehung zahlreicher Unter¬ 
suchungen und Abhandlungen bekannter Autoritäten über den Wert 
der Joddesinfektion in der kleineren Chirurgie, bei frischen Verletzungen, 
zur Schnelldesinfektion etc., hat deren Verbreitung einen kolossalen 
Umfang angenommen. Wohl kaum vergeht bei einem Chirurgen oder 
einem Landarzte ein Tag, ohne daß er mehrfach Gelegenheit gehabt 
hätte, die neue Methode in Anwendung zu bringen. 

Trotz der vielen und anerkannten Vorzüge, trotz der idealen Ein¬ 
fachheit und Schnelligkeit des Verfahrens hat sich in Wirklichkeit 
die Joddesinfektion in der Außenpraxis des Arztes doch nicht in dem 
Maße eingebürgert, als sie es eigentlich verdient. Dies ist wohl einzig 
und allein auf die vielen Unannehmlichkeiten äußerer Natur zurück¬ 
zuführen, die bis jetzt den Aerzten die bequeme Anwendung der 
Jodtinktur erschwerten oder gar ganz verleideten. Wir meinen vor 
allem das unvermeidliche Beschmutzen der Hände. Kleider, Möbel, 
die Zerstörung der metallenen Instrumente und Gebrauehsgegenständo 
sowie die ständige Gefahr des Umfallens und Ausfließens bei allen Arten 
von Jodflaschen. Es hat, kurz gesagt, bis jetzt an einem geeigneten 
Aufbewahrungs- und Transportmittel für die Jodtinktur gefehlt, das 
allen diesen zahlreichen Uebclständen abhilft. 

Das Medizinische Warenhaus in Berlin (Karlstraße 31) hat nun zu 
diesem Zwecke ein Taschenbesteck konstruiert, das in ganz einfacher 

Weise die Frage löst. Es 
ist in allen Teilen aus 
jodfestem Material, d. h. 
(Jlas und Aluminium, her- 
gestellt. Es besteht aus 
einem Gehäuse aus Alu¬ 
minium, in dem ein Glas¬ 
behälter befestigt ist, der 
mit Glaswolle gefüllt ist, 
welch letztere zum Auf¬ 
nehmen und Festhalten der 
Jodtinktur, gewissermaßen 
als Jodkissen, dient. Der 
Glasbehälter ist hermetisch 
durch einen Glasdeckel 
verschließbar, der im 
Deckel des Etuis befestigt 
ist. Außerdem sind in dem 
Besteck noch eine Alumi- 
niumpinzette und ein Glas¬ 
pinsel untergebracht. Das 
CJanze wiegt 150 g, ist 
91/2 x 7 1 2 cm'groß, 2 l / 2 om 
hoch und kann bequem 
in der Tasche getragen 
sowie in jedem Verbandkasten, jeder Sanitätstasche etc. untergebracht 
werden. Die Handhabung ist äußerst einfach. Das Jodkissen wird 
mit soviel Tinktur imprägniert, als es, ohne auszufließen, fassen kann. 
Zur Applikation w'ird ein Wattebausch mit der Aluminiumpinzette 
gefaßt und gegen das Glaskissen angedrückt, bis er sieh vollgesogen hat, 
oder man gebraucht in derselben Weise den Glaspinsel. Von Zeit zu Zeit 
muß etwas Jodtinktur zum Ersätze der gebrauchten nachgeschüttet 
werden. Die Vorteile dieses Taschenbestecks liegen klar auf der Hand. 
Die bei allen Jodflaschen vorhandenen Uebelstände, insbesondere die 
ständige Beschmutzungsgefahr, fallen völlig weg, da ja gar keine ver- 
sehüttbare Flüssigkeit vorhanden ist; ebensowenig kann eine Ver¬ 
dunstung der Tinktur eintreten. Das Etui ist leicht transportabel 
sowie jederzeit und beliebig oft gebrauchsfertig. Es kann ein stän¬ 
diger Begleiter des Arztes werden und jeden Augenblick therapeu¬ 
tische Verwendung finden zur Wunddesinfektion, bei kleinen Ope¬ 
rationen, bei frischen Verletzungen sowie zu sonstigen mannigfachen 
Zwecken, wie Pinselungen bei Pleuritis, Bursitis, Tendovaginitis, Drüsen¬ 
schwellungen. Hautkrankheiten etc. etc. 

Auch zum Gebrauche in der Sprechstunde ist das Besteck geeignet 
und hilft demnach einem schon längst vorhandenen Bedürfnisse ab. 


Ein neues Modell einer Leibschüssel. 

Von Dr. Guido Engelmann in Wien. 

Das Heben und Auflegen eines schwer beweglichen Patienten 
auf eine der jetzt in Gebrauch stehenden Leibschüsseln ist sowohl für 
den Patienten als für die Pflegeperson eine umständliche Prozedur. 
Der Kranke liegt mit dem Kreuzbein auf der schiefen Ebene des unter¬ 
geschobnen Teiles der Schüssel, und deren freier Rand drückt auf 
die Gesäßbacken, was besonders für magere Patienten sehr schmerz¬ 
haft ist. Durch die Beckenhochlagerung, die bei dem Unterschieben 
der Leibschüssel unter 
das Gesäß zustande¬ 
kommt, w ird die Wirkung 
der Bauchpresse während 
der Defäkation beim Pa¬ 
tienten erschwert. Um 
diese Uebelstände nach 
Möglichkeit zu vermei¬ 
den, habe ich eine Leib- 
schüssel*) konstruiert, Fi¬ 
gur 1., die zum Gebrauch 
einfach an die Gesäß¬ 
backen des Kranken an¬ 
geschoben wird. Eine 
seichte Vorwölbung legt 
sich dabei ganz an das 
Mittelfleisch an, und 
das Kreuzbein kommt auf einen flachen, zungenförmigen Ansatz zu 
liegen. (Siehe schematische Durchschnittsfigur^.) 

Dadurch w T ird das 
für Kranke und Pfleger 
gleich lästige Heben er¬ 
spart. Das Liegen auf 
der Schüssel ist be- 
schw'erdelos, und leich¬ 
ter bewegliche Patien¬ 
ten können sich bei der 
Defäkation außerdem 
noch an zwei seitlich an 
der Schüssel angebrach¬ 
ten Porzellanknöpfen 
festhalten, wodurch 
die Bauchpresse noch 
besser wirken kann. 

Man tut gut, bei Anlegung der Leibschüssel die Gesäßbaeken des 
Patienten ein wenig auseinanderzuziehen. 

Wundbehandlung mit Aluminiumhydroxyd. 

Von Dr. J. Neumann in Mülheim (Ruhr). 

Im Anschluß an die von mir ausgeführten Untersuchungen über 
die Eiweiß-bindenden Fähigkeiten der Metallhydroxyde*) habe ich das 
reine Aluminiumhydroxyd der Firma Merk Al(OH), bei der Wundbehand¬ 
lung in Anwendung gebracht. Das Fällungsvermögen ist bei dem fertigen 
Aluminiumhydroxyd zwar nicht mehr für die quantitative Eiweiß- 
bestimmung nach meiner Methode zu gebrauchen, konnte aber infolge 
der alkalischen und nicht reizenden, dabei sehr austrocknenden 
Beschaffenheit für faulige, gangränöse Wunden solcher Patienten sehr 
geeignet sein, deren Säfte und Uringehalt einen Ueberschu ß von Säure 
zeigen. 

So habe ich es zunächst bei brandiger Gangrän und Harn¬ 
infiltration von zwei Zuckerkranken verwendet. Es wurden die 
brandigen Stellen und Demarkationslinien möglichst reichlich vor und 
nach dem Wasserlassen stark eingestäubt, darüber Alkohol verband, da 
in anderen, mehr wäßrigen Flüssigkeiten sich dasAl(OH) s stärker löste. 
Der Erfolg war in den Fällen evident gegenüber den sonstigen sogenannten 
antiseptischen Pulvermitteln. Der Brand kam unter Anwendung innerer 
Mittel bald zum Stehen, Fieber und septische Erscheinungen ließen nach, 
und die Patienten wurden, indem eine kräftige Demarkationslinie sich 
schnell bildete, in eine günstige und passende Lage gebracht. 

Es wdrkt auch besser als die säurehaltigen Puder bei dem nässen¬ 
den Ekzem der Kinder. Es seien diese auffälligen Erfahrungen zu 
weiteren Versuchen empfohlen. 


l ) Erhältlich bei der Firma Josef Leiter in Wien. 
*) Hoppe-Seylers Zschr. 89. 1914. H. 1 u. 2. 
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Gibt es eine paterne Vererbung der Syphilis? 

Von Franz Bruck in Berlin-Charlottenburg. 

In ihrer in Nr. 15 dieser Wochenschrift (9. April) veröffentlichten 
Arbeit suchen Fritz Lesser und Paul Carsten die bekannte Lehre, 
daß es keine paterne Vererbung der Syphilis gibt, dadurch zu erschüttern, 
daß sie sich auf die positiven Impfresultate mit dem Sperma Syphi¬ 
litischer bei Affen und Kaninchen stützen. Die beiden Autoren identi¬ 
fizieren also hier merkwürdigerweise Sperma und Spermatozoon. Daß 
das Sperma eines Syphilitikers infektiös sein kann, ist natürlich ohne 
weiteres zuzugehen. Wenn aber eine Vererbung der Syphilis seitens 
des Vaters stattfinden soll, muß doch das in das Ovulum eindringende 
Spermatozoon Träger des syphilitischen Virus, des Erregers der Syphilis 
sein! Zur Entscheidung der obigen Frage auf experimentellem Wege 
müßten daher ausschließlich die isolierten Spermatozoon Syphilitischer 
zur Impfung herangezogen werden. Solange dieser Versuch aber, was 
begreiflich ist, noch aussteht, also die Uebertragung der Syphilis durch 
Spermatozoon nicht bewiesen ist, dürfte man wohl auch das Recht 
haben, daran festzuhalten, daß sich die Syphilis des Vaters als erworbene 
Eigenschaft nicht vererben läßt, daß sie vielmehr nur indirekt, durch 
Infektion der Mutt er, das Kind syphilitisch macht, d. h. also erst nach 
der Verschmelzung von Ovulum mit Spermatozoon. Die Syphilis der 
Neugeborenen wäre danach kongenital (nach Fritz Lenz korrekter 
..konnatal“), nicht aber hereditär. (Die wenigen in der Literatur 
niedergelegten Fälle — nach den beiden Verfassern sind es ,,etwa 2 
bis 3“ —, ,,wo die Mütter beim Säugen ihres syphilitisch geborenen 
Kindes an der Brustwarze einen Primäraffekt mit folgender Roseola 
«akquirierten“, sind, wie die Autoren selbst sagen, ,,so exzeptionell selten, 
daß sie praktisch überhaupt nicht in Frage kommen“. Uebrigens 
könnte es sich hier s°hr wohl um ,,Superinfektionen“ bei syphiliti¬ 
schen Müttern handeln. Denn dabei entsteht, wie auch Carl Stern 
in dieser Wochenschrift 1913 Nr. 26 betont hat, am Orte der Ueber- 
tragung eine klinisch dem Primäraffekt gleichende Manifestation, 
der sich eine Ro;e ,1a anschließen kann. 

Feuilleton. 

Aus dem Physiologischen Universitäts-Institut in München. 
Die sogenannten denkenden Tiere. 

Eine psychologische Studie von Otto Frank. 

Wer die „denkenden Tiere“ nach dem Ende des Berliner klugen 
Hans für abgetan hielt, ist gründlich getäuscht worden. Sie sterben 
noch lango nicht aus. In Elberfeld hat Herr Krall, einer der Lehrer des 
klugen Hans, bei seinen Pferden, darunter auch ein blindes, in Mann¬ 
heim Frau Moekel bei ihrem Hund Rolf, dessen Gattin Jela und seiner 
Freundin, der Katze Daisy, früher nicht geahnte geistige Fähigkeiten 
entdeckt. Der kluge Hans wird, insbesondere in der Rechenkunst, von 
ihnen weit übertroffen. Eine ausgedehnte Literatur über diese Phäno¬ 
mene ist entstanden — in einem Jahr sind über 500 Mitteilungen er¬ 
schienen — eine besondere Zeitschrift: Die Tierseele, ist gegründet 
worden. Gelehrte verschiedener Nationen haben die Behauptungen der 
Besitzer der Tiere bestätigt. Schon spricht man davon, daß eine Um¬ 
gestaltung unserer Recht »begriffe notwendig sein wird. Un doch wird 
es viele geben, die geneigt sind, die ganze Geschichte von der scherz¬ 
hafter. Seite zu nehmen, die es als eine Zumutung betrachten, glauben zu 
sollen, daß ein zweijähriger Hund oder ein zweijähriges Pferd Wurzeln 
Ausziehen kann. Trotz ungezählter, jahrtausendelanger Beobachtungen 
und trotz eines besonderen Kultus, der mit diesen Tieren getrieben 
w r ird, hat man bei ihnen früher nichts dergleichen bemerkt. Das wildeste 
Jägerlatein erscheint harmlos gegenüber den Berichten über ihre Lei¬ 
stungen. Die Witzblätter haben sieh auch in der Tat der An¬ 
gelegenheit mit Geschick angenommen. Schon damals, als der kluge 
Hans auftauchte, wurde es nicht verstanden, warum eine besondere 
Gelehrtenkommission notwendig war, um festzustellen, „daß bis zu 
den Huftieren herauf die Tiere ein selbständiges Denkvermögen nicht 
besitzen“. Man kann nach diesen früheren Erfahrungen nicht erwarten, 
daß für die Wissenschaft aus einer Untersuchung der neuen Tierphänomene 
ein wesentlicher Nutzen erwachsen wird. Nicht der Gelehrte, sondern 
ein erfahrener Zirkusdirektor oder ein geschickter Detektiv scheint in 
erster Linie zur Aufklärung berufen. Das wissenschaftlich Interessante 
liegt mehr in der Psychologie der handelnden Personen. 

Besondere Gründe zwingen mich, zu der Frage Stellung zu 
nehmen. Herr Privatdozent Dr. Karl (»ruber hat in der Gesell¬ 
schaft für Morphologie und Physiologie zu München unter meinem 
Vorsitz einen Vortrag gehalten, der wissenschaftliche Beweise für 
die wunderbaren Fähigkeiten der Tiere, besonders des Hundes Rolf, 
bringen sollte. Als nach dem Vortrag in der Diskussion nur Stimmen 
laut wurden, welche die Richtigkeit der Beobachtungen nicht an¬ 
zweifelten, habe ich eine Kritik gegeben, die den wesentlichen In¬ 


halt der nachfolgenden Zeilen bildet. Sowohl bei meinem Auftreten 
m der Sitzung als auch bei dieser Veröffentlichung war ich von der Ueber- 
zeugung geleitet, daß unter keinen Umständen der Eindruck erweckt 
werden darf, als ob der Inhalt des Vortrages die allgemeine Anerkennung 
der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie erhalten hätte. 1 ) 

Das einzige Mittel, das Denkvermögen der Tiere zu analysieren 
und zu schätzen, besteht in dem Vergleich ihrer Leistungen mit denjenigen 
des Menschen. Hier ist zunächst die „Sprache“ heranzuziehen. Der 
Hund Rolf, den ich hauptsächlich behandle, bezeichnet durch eine 
bestimmte Zahl von Schlägen, die er mit seiner Pfote klopft, bestimmte 
Laute. Was vor allem auf fällt, ist die Langsamkeit und Umständlichkeit 
der Unterhaltung. Der Hund braucht, um 35 Worte mit 130 Buchstaben 
zu „sprechen“, volle a /« Stunden. (Bei einer anderen „dramatisch be¬ 
wegten“ Unterhaltung waren für 26 Worte 3 , Stunden nötig.) Das 
Sprechen eines Buchstabens erfordert 20 Sekunden durchschnittlich. 
Das Angeben des U mit 18 Schlägen müßte ungefähr 1 Minute bean¬ 
spruchen. Allerdings wird behauptet, daß die Schlagzahlen, die über 10 
liegen, durch Stellenunterecheidung angegeben werden. Dadurch wird 
das Verfahren vielleicht kürzer, aber sicher nicht einfacher. Der Mensch 
kann ohne Schwierigkeiten 35 Worte in 8 Sekunden sprechen. Dabei 
fällt auf einen Buchstaben etwa V*o Sekunde, d. h. er spricht etwa 
400mal schneller als der Hund. 

Aber damit ist die Umständlichkeit der Tiersprache noch nicht voll¬ 
ständig charakterisiert. Es ist ausgeschlossen, daß das Einhalten einer 
bestimmten, teilweise sehr hohen Schlagzahl durch einen einheitlichen 
Bewußtseinsvorgang ermöglicht wird. Der erwachsene Mensch vermag, 
ohne zu zählen, nur 6 Schläge zu reproduzieren. Ein Kind mit zwei 
Jahren kann höchstens 2 Schläge, die ihm vorgemacht werden, richtig 
wiedergeben (Katz S. 24). Der Hund kann also nicht rein mechanisch, 
d. h. ohne besondere Ueberlegung, sprechen, sondern er muß dabei zählen. 
Eventuell muß er einen einzigen Laut eine Minute lang im Gedächtnis 
festhalten, sich an den nächsten Laut durch Nachbuchstabieren er¬ 
innern, dann in seinem System die Zahl der Klopfschläge aufsuchen 
und diese wieder durch eine Denktätigkeit reproduzieren etc. Eine 
derartige Unterhaltung wäre selbst für den erwachsenen Menschen 
nur unter großen Schwierigkeiten möglich. Die Beobachter mußten 
Tabellen zu Rat ziehen, um nur das festzustellen, was der Hund aus- 
drücken wollte. Die Sprache des Hundes erscheint noch komplizierter, 
wenn man bedenkt, daß sie eine sogenannte phonetische, wie auch die¬ 
jenige der anderen denkenden Tiere, der Pferde, der Katzen etc. ist; 
d. h„ sie „lassen alle überflüssigen Vokale weg“. Hierzu muß das 
Wort in einzelne Abschnitte zerlegt werden, was wiederum einer Ueber¬ 
legung bedarf. Eine derartige Sprechweise, die wesentlich verschieden 
von der Sprache des Kindes oder des primitiven Menschen ist, erscheint 
uns äußerst schwierig zu verstehen, während beispielsweise Rolf sofort 
lbrfld als Elberfeld liest. Aber dem Erfinder gewährt sie gewisse Vorteile: 
Sie kürzt die Klopferei ab, und sie ist vieldeutig. Welche Möglichkeiten 
der Auslegung existieren, wenn k n als der Eigennahme Kahn aufgefaßt 
werden kann! Das letztere kann gerade so gut „kenne“, „kann“, „Kanne“, 
„gehen“ — der Hund spricht bisweilen pfälzerisch und verwechselt harte 
und weiche Konsonanten — heißen. Die letztere Auslegung erscheint 
vielleicht etwas weitgehend, aber doch nicht so frei wie die Uebersetzung 
Dr. Grubers, der das Zeichen für den einzelnen Buchstaben n mit 
„sehen“ übersetzt. Dazu kommt noch, daß sich der Hund manchmal, 
aber nicht immer, die Mühe nimmt, Interpunktionszeichen zu setzen. 
Für einen Punkt klopft er volle siebenmal. Dies Zeichen bedeutet aber 
auch den Buchstaben b. Ist der Beobachter dabei noch über die 
Pausen im Zweifel, so wird die Freiheit der Auslegung beliebig groß. 
Der Skeptiker wird sagen: Ein System geschaffen, um sich und andere 
zu täuschen. Er wird auch bemerken, daß die denkenden Tiere ihre 
im Verhältnis zu den übrigen geistigen Fähigkeiten oft erstaunlichen 
Sprachfehler oder ihre Rechenfehler in ebenso wunderbarer Weise 
selbst korrigieren. Dann sind nur wenige Schläge notwendig, um eine 
selbst für den Menschen ungewöhnliche Sprachkenntnis oder Rechen¬ 
fähigkeit vorzutäuschen. 

Welche Denkleistungen hat der Hund im ganzen aufzuweisen? 
Der Hund kann in seiner Art sprechen, lesen, und zwar sowohl Ge¬ 
drucktes, als Geschriebenes (Schreibmaschinenschrift, deutsche und la¬ 
teinische Schrift). Er versteht etwas von fremden Sprachen, kennt den 
Pfälzer Dialekt, schreibt Briefe und kann Quadrat- und Kubikwurzeln 
ausziehen. Nach der Meinung des Herrn Dr. Gruber entspricht die gei¬ 
stige Ausbildung etwa derjenigen eines achtjährigen Kindes. Ich würde 
die Stufe eher höher setzen, selbst wenn ich von den Rechenkünsten ab¬ 
sehe, die ich besondere behandle. Die soeben angegebenen Fähigkeiten 
können ja als mechanisch erlernbare und erlernte auf gef aßt werden. 

*) Der Vortrag des Herrn Dr. Gruber ist in die M. m. W. 
1. Jahrg. Nr. 4 aufgenommen worden. Einige wertvolle Angaben 
habe ich nachträglich in Katz „Psychologie und mathematischer 
Unterricht“ 1913 gefunden. Außerdem habe ich nur ein Probeblatt 
der „Tierseele“ und einige Veröffentlichungen in Tageszeitungen über 
die Beobachtungen der Frau Mökel verwendet. Vgl. Gr über, Münch. 
Neueste Nachr. 13. XH. 1913, Oesterreich, illustr. Ztg. Nr. 25 c. a. 
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Sie geben keinen Aufschluß über die Ausbildung des seelischen Kom¬ 
plexes, den man als Persönlichkeit bezeichnet. Beim Menschen findet 
sie wesentlich erst nach der Pubertätszeit statt. Auch bei Tieren 
spielt sich Aehnliches ab, man denke nur an den Unterschied im Wesen 
des jungen und des alten Stiers. Der Hund Rolf hat die Pubertätszeit 
schon hinter sich. Er ist Familienvater, hat Familiensorgen und ist über 
einen kommenden Zuwachs der Familie unterrichtet, wie er an Herrn 
Krall schreibt. Dabei ist er erst zwei Jahre alt. Man muß berücksich¬ 
tigen, daß auch diese Entwicklung Zeit braucht. Rechnet man für die 
Ausbildung der vegetativen Funktionen und der niederen seelischen 
Vorgänge, des Raumsinnes u. dgl. ein Jahr und für die Entwicklung 
der Geschlechtsfunktion ein halbes Jahr, so bleibt für Rolf höchstens 
ein halbes Jahr zur Ausbildung seiner höheren Denktätigkeit. Das 
wesentlichste Bildungsmittel ist die Sprache. Zweifellos spielt bei der 
geistigen Entwicklung das selbständige Sprechen und das Fragen eine 
ebenso große Rolle wie das Verstehen. Ein geistig regsames Kind fragt 
beinahe mehr, als es zuhört. Bei der Langsamkeit der Sprache des Hundes 
ist die Ausbildungsmöglichkeit für ihn einige hundert Mal geringer als 
für den Menschen. Oder er muß ebensovielmal intelligenter sein als der 
Mensch, wenn sie in derselben Zeit dieselbe Ausbildung erlangen. Be¬ 
achtet man also, daß der zweijährige Hund eher höher gebildet ist als 
ein zehnjähriges Kind, so muß man das Talent des Hundes gut tausend¬ 
mal größer schätzen als dasjenige eines Menschen unserer Rasse. 

Mit diesen Ausführungen will ich nur die Momente skizzieren, die 
zu einer Schätzung der Denkleistungen der Tiere herangezogen werden 
können. Daß der Hund nach den vorliegenden Mitteilungen überhaupt 
keine Fragen stellt, zählt zu den besonderen Wundern seiner psychischen 
Entwicklung. Würde man sieh nur an diese und ähnliche Angaben halten, 
so müßte man jeden Versuch, die Psyche der denkenden Tiere und des 
Menschen zu vergleichen, als illusorisch ansehen. Wohin gerät man 
mit der vergleichenden Hirn-Anatomie und Physiologie, wenn man der¬ 
artiges ohne weiteres als richtig annehmen kann. Sie muß entweder 
von neuem anfangen, oder sie verliert überhaupt ihre Berechtigung 
als Wissenschaft. Ich halte es gewiß für äußerst schwierig, aus den bis 
jetzt vorliegenden Ergebnissen der vergleichenden Gehimanatomie 
bestimmte Schlüsse auf die Funktionen und umgekehrt zu ziehen. 
Aber ich würde lieber an der Richtigkeit der an den denkenden Tieren 
angestellten Beobachtungen zweifeln, als den Satz aufgeben, daß 
die Entwicklung des Großhirns in einem gewissen Verhältnis zu den 
psychischen Fähigkeiten steht. Von allen derartigen Bedenken enthält 
der Vortrag des Herrn Dr. Gruber nicht ein einziges. Wesentlich 
konsequenter als er verfährt ein Anhänger der neuen Tierpsychologie, 
der annimmt, daß cs neben der Normalpsyche, wie sie der Mensch be¬ 
sitzt, eine andere Form des Seelenlebens gibt, die nicht an das Nerven¬ 
system und besondere Sinnesorgane gebunden ist. Sie ist nach ihm haupt¬ 
sächlich bei den denkenden Tieren entwickelt. 

Besonders bizarr erscheinen die Rechenleistungen der denkenden 
Tiere*. Es wird ja behauptet, daß Idioten Rechenkünstler sein könnten. 
Eino Klarheit über die mathematischen Leistungen dieser sogenannten 
Idioten kann man nur erhalten, wenn man die einzelnen Fälle nach der 
klinischen Seite und auch nach ihren mathematischen Leistungen genau 
analysiert. Dazu gehört natürlich, daß der Beobachter selbst über eine 
gewisse mathematische Kenntnis verfügt. Von einem gut beschriebenen 
Fall, der in der Literatur besonders hervorgehoben wird, habe ich nicht 
den Eindruck erhalten, daß er den obigen Satz stützen konnte. 

Wie auch die mathematische Begabung als Wertmesser für die all¬ 
gemeine Intelligenz eingeschätzt werden mag, das eine steht fest, daß in 
der Rechenkunst die denkenden Tiere selbst den an Mittelschulen ge¬ 
bildeten normal«‘ii erwachsenen Menschen weit übertreffen, geschweige 
den Mann aus dem Volke oder das gleichaltrige Kind. Während ein 
zweijähriges Kind noch nicht rechnen kann und höchstens eine un¬ 
klare Vorstellung von der Zahl 2 hat, 1 ) ziehen sie in demselben Alter 
Quadrate und Kubikwurzeln aus vielstelligen Zahlen, die Elberfelder 
Pferde sogar die fünften Wurzeln aus siebenstelligen Zahlen aus, 
und zwar ohne daß sie cs gelernt haben. Auf der Volksschule 
werden nicht einmal die Potenzen behandelt, die notwendigerweise 
vor den Wurzeln eingelernt werden müssen. Auf der Mittelschule 
Wird etwa mit dem 13.—14. Lebensjahr die verwickelte Operation ge¬ 
lehrt, nach der man Quadratwurzeln berechnen kann. Die ähnlichen 
langwierigen Berechnungen der Kubikwurzeln, gamicht zu reden von 
den vierten und fünften Wurzeln, werden höchstens im Prinzip er¬ 
wähnt. Sie finden fast keine Anwendung. Das ganze Verfahren ist so 
langweilig, daß es von dem größeren Teil der Schüler als eine Quälerei 
empfunden und sofort nach dem Verlassen der Schule wieder vergessen 
wird. Es bleibt nur eine unangenehme Erinnerung zurück, gemildert 
durch das Bewußtsein, das vermeintlich Höchste in der Mathematik, 
das Wurzelziehen, einmal gelernt zu haben. Das Kopfrechnen in dieser 
Rechenoperation, wie es die „denkenden Tiere“ ausführen, wird über¬ 
haupt nicht gelehrt. Es wird nur von Rechenkünstlern, die sämtlich 
über ein außergewöhnliches Zahlengedächtnis und Zahleninteresse ver- 


*) Eigene Beobachtung, vergl. auch Katz S. 11. 


fügen, unter Anwendung von teilweise sehr verwickelten Kunstgriffen 
ausgeübt. Man greift eher zu hoch, wenn man sagt, daß unter 10 000 
Gebildeten, die Mathematiker von Fach eingeschlossen, sich höchstens 
einer findet, der eine derartige Fertigkeit im Wurzelziehen besitzt, wie 
sie den denkenden Pferden und Hunden von ihren Besitzern und Be¬ 
obachtern zugeschrieben wird. 

Warum betreiben die Pferde und Hunde mit einer so großen Vorliebe 
gerade das Ausziehen der Wurzeln, besonders der höheren, daß sie ihren 
Lehrern in den Leistungen voraneilen? Warum werden so selten Addi- 
tions- und Potenzierungsaufgaben gestellt? Die Erklärung liegt wohl 
darin, daß bei dem Wurzelziehen eine komplizierte Denkoperation 
durch eine geringe Anzahl von Schlägen angedeutet oder vorgetäuscht 
werden kann. Die fünfte Wurzel aus 9 Billionen gibt nur eine zwei- 
ziffrige Zahl. 

Von großem Interesse wäre es, etwas über die bei den Tieren an¬ 
gewandte Unterrichtsmethode zu erfahren. Herr Gruber gibt darauf 
die verblüffend kurze Antwort: „Frau Mökel hat mit dem Hund ein 
Alphabet vereinbart.“ Wie diese Vereinbarung zustandegekommen 
ist, wird etwas genauer in dem Artikel „Die Denkkraft der Tiere“, Münch¬ 
ner Neueste Nachrichten 3. I. 1914, auseinandergesetzt. Ohne daß 
vorher dem Hund ein Unterricht erteilt worden war, wurde durch einen 
Zufall sein Talent, Rechenaufgaben zu lösen, entdeckt, als eines der 
Töchterchen von Frau Mökel die Lösung von 122 + 2 nicht finden 
konnte. Rolf drängte sich dazu, dem Kind, dem Strafe drohte, zu helfen, 
und rechnete schon an diesem ersten Tage bis in die Hundert. Die Katze 
Daisy kann schon in einem Alter von drei Monaten rechnen. Die Pferde 
dos Herrn Krall werden nur in den Quadratwurzeln unterrichtet. Die 
höheren Wurzeln ziehen sie von selbst aus. Nicht einmal von einem 
mathematischen Genie wie dem kleinen Gauss werden solche Wunder¬ 
dinge erzählt. Auch zur Erlernung der Sprache braucht Rolf keinen 
Unterricht: „Schon vorher las er mit Sicherheit seinen Namen, denn 
wenn man ihn auf der Schreibmaschine schrieb, fing er an freudig (? ) 
zu wedeln.“ Sein Alphabetsystem kam nach Frau Mökel so zustande: 
„Ich fing an mit der höchst einfachen Erklärung: Rolf, wenn du ja 
und nein sagen könntest, dann wärest du imstande, dich mit uns zu 

unter halten.Schließlich entstand sein Alphabet, das er bis auf 

drei Buchstaben ganz von selbst zusammenstellte.“ Das Rechnen hat 
er also vor dem Sprechen ohne Anschauungs- oder Zählunterricht von 
selbst gelernt, und sein Alphabet hat er selbst erfunden. Man fragt sich 
vergebens; welches Interesse hatte Rolf zum Rechnen bewogen? Daß 
zum Erlernen der Mathematik sehr wichtig ist, daß der Lernende weiß, 
wozu man das Rechnen anwenden kann, geht schon aus der einfachen 
Tatsache hervor, daß Kinder eher richtig zählen, wenn es sich um Gegen¬ 
stände handelt, die sie interessieren, etwa um Obst oder Schokolade¬ 
stückchen (vgl. Katz S. 15). Und daß die Mathematik so äußerst un¬ 
entwickelt bei den meisten Menschen bleibt, liegt zum Teil daran, daß 
sie nicht so weit kommen, zu verstehen, was man mit ihr anfangen kann. 
Man kann also gewiß nicht von der Aasbildung einer neuen Unter¬ 
richtsmethode für Tiere durch die Besitzer Krall und Mökel reden, 
wie das die Jünger der neuen Tierpsychologie tun, insbesondere Dr. 
Gruber, nach dem das „Geheimnis in der Methode liegt“. Die Tiere sind 
überhaupt nicht zu ihren Denkleistungen erzogen worden. Sie haben 
im wesentlichen alles vonselbst gelernt. Wie sie die Hauptsache, das 
Klopfen, gelernt haben, darüber erfährt man nichts. Frau Mökel be¬ 
richtet noch über wunderbare Leistungen des Hundes als Arzt. Es 
könnte verlockend erscheinen, diese und andere Behauptungen näher 
zu beleuchten. Aber der Aufwand einer größeren Mühe lohnt Bich zu¬ 
nächst nicht. Schon deshalb nicht, weil diese Veröffentlichungen der 
Frau Mökel wohl die besten Mittel sind, um auch ihre Bewunderer all¬ 
mählich der neuen Lehre abspenstig zu machen. 

Während die Berichte über die denkenden Tiere von merkwürdigen 
Klopfäußerungen ihrer sonst verborgenen Intelligenz erfüllt sind, vermißt 
man jede Mitteilung irgendeiner noch so einfachen andersartigen Hand¬ 
lung, die ein selbständiges Denken verraten würde. In diesem Sinn hat 
Herr Dr. Broemser den Vortragenden in der Sitzung interpelliert, 
ob etwa festgestellt worden ist, daß der Hund einen Auftrag ausgeführt 
hat. Da er die Uhr lesen kann, konnte man ihm auf tragen, zu einer 
bestimmten Zeit an einem bestimmten Ort etwas auszurichten etc. etc. 
Die Auskunft des Herrn Vortragenden war negativ. Der Hund soll 
einmal, als ihm der Auftrag erteilt wurde, einer an einem anderen Ort 
befindlichen Person eine Nachricht zu überbringen, etwas geklopft 
haben, was nach einiger Zeit als ein lateinisches Wort ausgelegt worden 
ist. Mehr vermochte Herr Dr. Gruber nicht zu sagen. Der Intellekt 
des Tieres versagt also hier vollständig. Alle Aeußerungen seiner Denk¬ 
tätigkeit erfolgen nur in einer bestimmten Umgebung und nur, wenn 
seine Herrin in der Nähe ist. Demgegenüber ist die Freiheit des Handelns 
bei einem Kind, sobald es nur die entsprechenden Bewegungen gelernt 
hat, außerordentlich. Die Psyche der Alten ist ein leicht beschwingtes, 
Räume und Zeiten durcheilendes Wesen. Auf die Höhe der Denktätig¬ 
keit der Tiere könnten wir ja doch nur wie bei jedem anderen Geschöpf 
außer uns selbst aus der Mannigfaltigkeit der Handlungen schließen. Die 
sämtlichen denkenden Tiere tun aber nichts anderes, als daß sie klopfen. 
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Betrachtet man die Erscheinung von dieser Seite, so verliert sie 
sofort das Wunderbare. Die höchstwahrscheinliche Lösung ist gegeben. 
Wenn das Tier durch optische, akustische oder taktile Signale zum 
Klopfen und dann wieder zum Aufhören angeregt wird, so kann da¬ 
durch die komplizierteste Denktätigkeit seines Besitzers ausgedrückt 
werden. Das Verfahren wird unterstützt durch die Mehrdeutigkeit 
der „phonetischen Sprache“ und — die Gutgläubigkeit der Umgebung. 
Man kann solche Maßnahmen unbedenklich als Tricks bezeichnen. Es 
sind wohl dieselben einfachen Kunstgriffe, die schon von den Direktoren 
der kleinen, jetzt verschwundenen Wanderzirkusse angewandt worden 
sind, um Ponnys oder Hunde zu den Taten zu bringen, die unter die 
Wunder unserer Kinderzeit gezählt haben. Ich stehe nicht an, die 
Dressurleistungen, die bei Menschenaffen — z. B. bei dem Schimpansen 
„Consul Patsy“ — erreicht worden sind, nach jeder Richtung viel höher 
einzuschätzen, wenn sie auch scheinbar weit hinter denjenigen der 
„denkenden Tiere“ zurückstehen. Aber sie werden. ohne alle Tricks 
hervorgebracht. Vermutlich glauben die geschickten Dresseure der 
Menschenaffen ihr Publikum so weit fortgeschritten, daß sie es nicht 
mehr mit den alten Scherzen zu unterhalten wagen. 

Wenn man das Treiben eines gewöhnlichen ausgewachsenen männ¬ 
lichen Hundes beobachtet, sollte man meinen, daß er ganz anders denkt 
und fühlt als Rolf. Seine Sprechweise, seine literarischen Ergüsse klingen 
so süß und naiv. Dickens fragt in einer seiner bekannten Novellen: 
„The haunted house“ (das verwunschene Haus) einen Spiritisten, der 
mit ihm im Coup6 sitzt, was denn Galilei, mit dem sich der Spiritist 
gerade vorher unterhalten hat, alles gesagt habe. Der Geist Galileis 
gibt die wissenschaftliche Aufklärung: „I am glad to see you, amico, 
Come sta? Water will freeze, when it is cold enough Addio!“ Dickens 
schildert hier mit seinem köstlichen Humor, daß die zitierten Geister 
ebenso denken wie diejenigen, von denen sie zitiert werden. So ver¬ 
raten auch die Aeußerungen der denkenden Tiere durchaus keine Eigen¬ 
art, sondern sie spiegeln das geistige Milieu wieder, in dem sie sich be¬ 
finden. Sie sind alle gleich gescheit, ob sie jung oder alt sind, ob es eine 
Katze, ein Hund oder ein Pferd ist und ob sie sehend oder blind sind, 
und haben die gleiche Sprache. Auch in anderem gleichen die spiri¬ 
tistischen Söancen den psychologischen Ticrexperimenten. Wenn die 
Forschung den Medien unbequem wird, dann bekommen sie Krämpfe. 
Der Hund Rolf weist sie ab mit den Worten „Bugl sdeign“. 

Wie Dickens als ausgezeichneter Menschenkenner die Psychologie 
der Personen, die den Geisterspuk in dem haunted house inszenieren, 
für das Wichtigste hält, so wäre für die wissenschaftliche Unter¬ 
suchung die Psychologie der Besitzer der Tiere zunächst wichtiger als 
diejenige der Tiere selbst. Wer den Zusammenhang der Erschei¬ 
nungen auf klären will, hat sich vor allem die leitenden Personen genau 
anzusehen. Er wird gut tun, sie für sehr geschickt zu halten. Sie be¬ 
weisen dies schon dadurch, daß sie die harmlosen Besucher von den¬ 
jenigen zu unterscheiden wissen, welche die Untersuchung etwas gründ¬ 
licher vornehmen könnten. Wenn die Forscher weiter bedenken, 
welche Verantwortung sie bei ihren Veröffentlichungen übernehmen, 
zu denen sie in ausgedehntem Maße die Tagespresse benutzen, 
und sich überlegen, welche wunderbare suggestive Kraft das gedruckte 
Wort besonders in unserer Zeit der Massenbildung hat, so werden sie 
vielleicht erkennen, daß hier das größte Mißtrauen die Vorbedingung 
für eine wissenschaftliche Untersuchung ist. Herr Dr. Gruber scheint 
gerade die entgegengesetzten Eigenschaften für richtig zu halten und 
das für bewiesen anzusehen, was noch bewiesen werden muß. Nicht 
ein einziger Versuch wird von ihm einfach beschrieben, ohne daß sich 
Worte der Begeisterung einmischen. 

Als Beispiel seiner Berichterstattung führe ich an: „Ein weiterer 
unwissentlicher Versuch mit 8—10 aus München verschlossen mit¬ 
gebrachten Karten gelang glänzend. Rolf sah die Karte und ant¬ 
wortete: ein wusl dig. Auf Vorhalt schob er dann noch zwischen u und 
s ein d ein (Wuzel = Schwein). Die Karte enthielt ein äußerst dickes, 
fast karikiertes Schwein.“ NB.: dig übersetzt Heir Dr. Gruber auf 
derselben Seite mit dich (brif sagn dig). Die Antwort sieht eigentlich 
dom „Bugl sdeign“ gefährlich ähnlich. Oder er unterlegt den Tat¬ 
sachen psychische Reaktionen, die er nicht beobachten kann: „Ein 

Tisch, der den Hund anscheinend durchaus nicht interessierte. 

der Hund ist sehr ungehalten darüber etc.“ In der Einleitung zu 
seinem Zeitungsartikel vergleicht er die Zweifler an den Offenbarungen 
der Tierpsychologie mit den Widersachern der Darwinschen Lehre. 
Doch ist ein großer Abstand zwischen der Begründung dieser Lehre 
durch seinen Schöpfer und dem Vorgehen der Jünger der neuen Tier¬ 
psychologie. Darwins Werke sind durchzogen von nüchternen, objek¬ 
tiven Schilderungen seiner Beobachtungen, deren Studium so ermüdend 
ist, daß nur die wenigsten, die seine Hypothesen als Schlagworte ständig 
im Munde führen, es auch nur flüchtig betrieben haben. Erst dann, 
wenn einfache wissenschaftliche Versuche ohne Anwesenheit der Besitzer 
und an anderen Orten als in ihren Zimmern und Ställen angestellt wor¬ 
den sind, wird man den Vorkämpfern der neuen Lehre den wohlverdienten 
Lorbeerkranz reichen und die „Rückständigen“ der Verachtung über¬ 
geben können. Die Beobachter können sich jetzt auf die genaue Unter¬ 


suchung einzelner Erscheinungen beschränken. Wird der Nachweis 
geliefert, daß die Tiere fünfte Wurzeln ohne Anwendung von Tricks 
aus beliebigen Zahlen ziehen können, dann wird man nicht zögern, auch 
an die übrigen Denkleistungen zu glauben. Wenn sie es aber nicht ver¬ 
mögen, dann ist das ganze Gebäude gefallen, weil damit die Anwendung 
von Kunstgriffen bei einer Leistung erwiesen ist. Für eine objektive 
Darstellung der Vorgänge während der Sitzungen könnte die Kinemato¬ 
graphie nützlich sein. Oder noch besser würde ein Verfahren, wie es 
Marey zur Registrierung der Gangarten des Pferdes benutzt hat, in 
sehr einfacher Weise das Klopfen registrieren. Alle Regungen des Ge¬ 
fühls, auch eine Rücksichtnahme auf die beteiligten Persönlichkeiten, 
haben zurückzutreten gegenüber dem Streben nach der Wahrheit. Sie 
halten nicht stand vor der Großartigkeit, ja man kann sagen, Unerbitt¬ 
lichkeit der Natur. 

Ob die Tricks von den Leitern der Veranstaltungen beabsichtigt 
oder unbeabsichtigt, bewußt oder unbewußt angewendet werden, ist 
für die Beurteilung der Versuche zunächst gleichgültig. Gewiß ist 
die Psychologie dieser Personen an sich von großem Interesse. Be¬ 
sonders weil man Spuren ähnlicher psychischer Prozesse, wie sie 
bei ihnen vorwiegen, vielleicht in jeder wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung entdecken kann. Man wird sie zu dem weiten Gebiet der 
Vorgänge rechnen, die zwischen den vollbewußten und den unbe¬ 
wußten liegen. Die Besitzer der Tiere glauben so fest an die Denk¬ 
fähigkeit ihrer Lieblinge, die sie wohl zuerst aus den „klugen Augen, 
dem sprechenden Blick“ etc. herausgelesen haben, daß sie sich der 
Täuschung nicht bewußt werden. So bekommt das Dienstmädchen 
in dem Dickensschen verwunschenen Haus jedesmal Krämpfe, wenn 
es eine der Glocken zum Tönen gebracht hat. Sie glaubt an den Spuk, 
den sie solbst erzeugt. Jedenfalls sollten die Vertreter der Wissenschaft, 
die an die Untersuchung der denkenden Tiere herangehen, vertraut sein 
mit solchen ungewöhnlichen Vorgängen in der menschlichen Psyche. Sie 
sollten daran denken, daß der Gelderwerb nicht das einzige Motiv der 
menschlichen Handlungen ist, sondern daß Ehrgeiz oder die Lust, Auf¬ 
sehen zu erregen, auch eine gewisse Rolle spielt. Ferner müßten sie be¬ 
denken, daß das Zugeben eines Irrtums oder einer Täuschung für die Leiter 
der Veranstaltungen außerordentlich schwierig, ja fast unmöglich ist. 
Sie verlieren soviel dabei, daß ihre Stellung in der menschlichen Gesell¬ 
schaft unter diejenigen herabsinkt, die sie vor ihrem Berühmtwerden 
gehabt haben. 

Der Sinn für das Wunderbare ist vielleicht notwendig für die wissen¬ 
schaftliche Forschung, aber nicht hinreichend. „Admiratio generat 
quaestionem, quaestio investigationem, investigatio inventionem.“ — 
(Hugo de S. Victore.) Nicht nur die Kunst, auch die Wissenschaft kann 
durch futuristische Strömungen gefährdet werden. 

Wenn sich auch die Psychologie noch in der ersten Entwicklung 
befindet und man wünschen möchte, daß eine bestimmtere Richtschnur 
zur Beurteilung der Denkleistungen der Tiere zur Verfügung stünde, 
braucht man doch nicht daran zu zweifeln, daß der Mensch in seiner 
Denkfähigkeit weit über den sämtlichen Tieren steht und daß das 
Sophokleische 2000 Jahre alte Wort: „Vieles Gewaltige lebt, doch nichts 
ist gewaltiger als der Mensch“ zu Recht besteht. 

Standesangeiegenheiten. 

Krankenkassen nnd Minimaltaxe. 

Erwiderung zu dem Aufsatz des Herrn Rechtsanwalt Dr. Krienitz 
in Nr. 23 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. H. Schönheimer in Berlin. 

Herr Rechtsanwalt Dr. Krienitz teilt einen gerichtlichen Fall 
mit, der schon anderweit (Berl. Aerzte-Corresp. 1913 Nr. 38) ausführlicher 
veröffentlicht worden ist und dessen Einzelheiten mir sowohl als Erlebnis 
der eigenen Praxis wie als Sachverständiger vor Gericht bekannt geworden 
sind. Er knüpft an die Entscheidung des Landgerichts I als Berufungs¬ 
instanz kritische Bemerkungen, nach denen er das Urteil nicht für zu¬ 
treffend hält. Da dasselbe nicht nur durch drei Instanzen (Magistrat 
als Aufsichtsbehörde, Amtsgericht Berlin-Mitte, Landgericht I) gleich¬ 
mäßig gefällt worden ist und auch sonst der ständigen Rechtsprechung 
folgt (vgl. Berl. Aerzte-Corresp. 1910 Nr. 13 und Nr. 33), so erscheinen 
einige Worte der Kritik an den Ausführungen des Herrn Dr. Krienitz 
angebracht, damit die Kollegen, die ihnen folgen, vor üblen Erfahrun¬ 
gen bewahrt bleiben. 

Herr Dr. Krienitz geht von dem Grundirrtum aus, daß er die 
Bestimmung des § 80 der Reichsgewcrbcordnung, nach welcher die Be¬ 
zahlung der approbierten Aerzte grundsätzlich der Vereinbarung über¬ 
lassen bleibt, durch die preußische Gebührenordnung vom 15. Mai 1896 
für aufgehoben hält. Er meint, daß diese als die lex specialis und die 
lex posterior der ersteren vorgehe. Muß es an sich schon bedenklich er¬ 
scheinen, daß Landesrecht Reichsrecht brechen soll, so liegen gerade 
hier sicherlich nicht zwei sich widersprechende Gesetze vor. Die preus- 
sische Gebührenordnung für die approbierten Aerzte ist nämlich über¬ 
haupt kein Gesetz, sondern gerade im Gegenteil eine ministerielle Aus- 
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führungsbestimmung zu dem angeblich durch sie überholten § 80 der 
Reichsgewerbeordnung. Ihre Publikation durch den Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten (D. Reichs- und Kgl. 
Preuß. Staatsanz. v. 19. Mai 1896, Beilage) beginnt mit den Worten: 
„Auf Grund des § 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche 
Reich (Reichsgesetzblatt 1883, S. 177 ff.) setze ich hierdurch 
Folgendes fest.“ Geht daraus schon deutlich genug hervor, daß die 
Gebührenordnung keineswegs neues Recht schaffen will, sondern nur 
eine Taxe im Sinne des § 80 RGO. für den Fall fehlender Verein¬ 
barung darstellen soll, so ist zum Ueberfluß auch noch im § 1 der Ge¬ 
bührenordnung selbst dieses dahin begrenzt, daß sie nur für streitige Fälle 
„Mangels einer Vereinbarung“ Geltung habe. Es ist also ganz un¬ 
verständlich, wie ein Grundsatz der Gebührenordnung zwingendes Recht 
sein könnte, da doch sowohl § 80 RGO. wie auch § 1 Geb.-Ord. deutlich 
ergeben, daß überhaupt die Gebührenordnung nur subsidiäre Rechtsnorm 
beim Fehlen einer Vereinbarung sein soll. 

Ebenso irrtümlich ist es, daß, wenn ein Kassenmitglied sich von 
einem fremden Arzt behandeln läßt, nicht das Mitglied selbst, sondern 
die Kasee verpflichtet sei. Die Zugehörigkeit des Patienten zu einer Kasse 
geht an sich den Nichtkassenarzt überhaupt nichts an. Seine Leistung 
findet auf Grund Dienstvertrages zwischen ihm und seinem Auftraggeber 
statt, in der Regel also wohl dem Patienten selbst. Dieser ist ihm der 
aus dem Vertrage Verpflichtete, wobei davon abgesehen werden kann, 
ob er an Stelle dessen auch Ansprüche an die Kasse auf Grund der Geschäfts¬ 
führung ohne Auftrag erheben kann. Da kein Arzt verpflichtet ist, 
einem Mitgliede einer fremden Kasse ärztliche Hilfe zu leisten, so kann er 
selbstverständlich auch die Bedingungen für die Leistung vereinbaren, 
und diese Vereinbarung steht unter allen Umständen über den Be¬ 
stimmungen der Gebührenordnung. War der Fall dringlich, so hatte das 
Mitglied früher nach § 26 a KVG., jetzt nach § 368 RVO. Anspruch auf 
Bezahlung des Arztes, bzw., da es diesen selbst befriedigen muß, Regreß¬ 
anspruch an die Kasse. Diese ist also dann dem Mitgliede gegenüber 
regreßverpflichtet, der Dienstvertragselbstaber besteht nicht zwi¬ 
schen ihr und dem Arzte, sondern zwischen diesem und dem Mitgliede. 

Da nun aber das Mitglied gegen die Kasse Regreß erhebt, so ist es 
allerdings verpflichtet, dafür zu sorgen, daß die Belastung nicht höher als 
notwendig wird, darf also natürlich auch nicht etwa eine Vereinbarung 
in beliebiger Höhe treffen, bzw. muß diese, wenn sie ihr abgezwungen 
wird, anfechten. Es darf also dem Arzte auch nur die angemessene 
Vergütung für seine Leistungen bewilligen, resp. hat nur in der Höhe 
dieser Regreßanspruch an die Kasse. Dies hat auch im vorliegenden 
Falle das Gericht mit Recht geprüft. 

Auf Grund dieser Erwägungen wird man kaum der Anschauung 
des Herrn Dr. Krienitz beitreten können, daß das erwähnte Urteil 
fehlgehe. Es ist kaum zu erwarten und auch im Interesse ärztlicher 
Vertragsfreiheit nicht wünschenswert, daß die Gerichte von ihrer bisher 
konstant geübten Praxis abgehen werden. 

Welche bedenklichen Wirkungen aber für unseren Stand aus der 
Auffassung des Herrn Dr. Krienitz für den Fall folgen müßten, daß 
Aerzte mit Kassen in Streit leben und Verträge nicht abschließen, darauf 
braucht hier nicht näher eingegangen zu werden. 


Brief aas Bayern. 

Wie die berühmte Seeschlange, taucht seit nunmehr 25 Jahren 
in hiesigen Aerztekreisen immer von Zeit zu Zeit die Pollkliniklrage 
auf. Und immer sind es dieselben Vorwürfe und Bedenken, die von Seite 
der Aerzte gegen die Polikliniken erhoben werden. Eine Resolution, 
die in der letzten Sitzung des „Vereins Münchener Aerzte für 
freie Arztwahl“ gefaßt wurde, verdient erwähnt zu werden, weil 
diese auch an anderen Orten Interesse erregen wird. Sie lautete: 
«•Kliniken und Polikliniken sind, wie alle Einrichtungen der Uni¬ 
versität, ausschließlich zu Lehr- und Forschungszwecken vom Staate 
errichtet und müssen daher auch durch staatliche Mittel erhalten werden. 
Die Behandlung von Kranken in Kliniken und Polikliniken soll daher 
nur in solchen Grenzen stattfinden, wrie es zur Erfüllung der Lehr- und 
Forschungstätigkeit nötig ist, und soll sich nur auf Zahlungsunfähige 
erstrecken. Wenn die Kliniken und Polikliniken unter den derzeitigen 
Verhältnissen ein ausgesprochenes Interesse an der Behandlung von 
Kassenangehörigen haben, um ihren Lehrzweck voll und ganz erfüllen 
zu können, so darf dies für erstere keine Veranlassung sein, nun auch von 
den Kassen Entschädigung hierfür zu verlangen. Wenn auch durch die 
unentgeltliche Behandlung von Kassenmitgliedern durch Universitäts¬ 
institute die Aerzte bezüglich des Honorars von Einzelleistungen einen 
kleinen Nutzen haben, so werden sie anderseits durch diese staatlich 
unterstützte Konkurrenz der Kliniken und Polikliniken bezüglich der 
Extraleistungen, namentlich für operative Leistungen etc., empfindlich 
geschädigt. Die durch die soziale Gesetzgebung an sich schon stark 
geschädigte Aerzteschaft muß daher gegen jede Bezahlung von Seite 
der Kassen an Kliniken und Polikliniken energisch protestieren. Sollten 
die Kassen durch Uebemahmc von Zahlungen an Kliniken und Poli¬ 
kliniken, zu denen sie anerkanntermaßen nicht verpflichtet sind, zeigen, 


daß sie zu solchen Mehrleistungen in der Lage sind, so besteht für die 
Aerzte keine Veranlassung, eine Reihe pekuniärer Mehrforderungen, 
die sie nur mit Rücksicht auf die von den Kassen behauptete Unmög¬ 
lichkeit der Erfüllung bisher zurückgeBteilt haben, neuerdings und sofort 
zu betätigen.“ 

Es wrurde neben dieser Resolution in den Debatten bemerkt, daß es 
eine eigentümliche Sache sei, wenn die Aerzte auch ihrerseits zur Unter¬ 
haltung der staatlichen und städtischen Polikliniken, die ihnen dann 
Konkurrenz machen und Schmälerung des Einkommens bringen, durch 
ihre Steuerleistung beitrügen. So etwas kann nur ein Imbeziller mit 
Stillschweigen hinnehmen. Mit Recht wurde in den einschlägigen Debatten 
auch erwähnt, daß die Einrichtung und der Betrieb der Rettungsgesell¬ 
schaften und der gleiche Tätigkeit entfaltenden Sanitätskolonnen nament¬ 
lich für die Chirurgen mit Kliniken einen beinahe unlauteren Wettbewerb 
darsteilen, indem heutzutage bei jedem Unfall, selbst in besten Kreisen, 
nicht nach einem Haus- oder Privatarzt geschickt wird — selbst wenn er 
nebenan wohnt —, sondern irgendein eifriges oder übereifriges Fa¬ 
milienmitglied oder ein Hausgenosse telephoniert an eine der Rettungs¬ 
gesellschaften, und ohne weitere Ueberlegung und Frage — oft wird 
nicht einmal der Verletzte als Hauptbeteiligter gefragt — wird der Trans¬ 
port in eines der städtischen oder staatlichen Krankenhäuser bewerk¬ 
stelligt. So kommt es, daß manche Chirurgen überhaupt keine akuten 
Verletzungen mehr zu sehen bekommen. Und dann besitzen solche 
Gesellschaften auch noch die ungeheure Naivität, die Aerzte aufzufordern, 
zahlende Mitglieder bei ihnen — also unserer eigenen Konkurrenz — zu 
werden. Höher geht’s Jiimmer, sagt der Münchener! Es ist klar, daß^diese 
Frage neben der Poliklinikfrage in den nächsten Jahren einen Kampf 
der Aerzte gegen Stadt und Staat herbeiführen muß und daß das Ver¬ 
langen der Aerzte, in den großen Städten möchten Krankenhäuser mit 
freier Arztwahl — in denen also jeder Arzt seine eingewiesenen Patienten 
weiter behandeln kann — eingerichtet werden, immer lebhafter und nach¬ 
drücklicher werden wird. Gibt doch z. B. das neue Seuchengesetz mit 
seiner erweiterten Krankheitsliste den Amtsärzten vermehrte Möglich¬ 
keit, die betreffenden Kranken dem behandelnden Arzte wegzunehmen 
und in die Krankenhäuser einzuweisen. Daß in allen diesen Richtungen 
bisher niemand daran gedacht hat, auch die Interessen der praktischen 
Aerzte zu wahren, ist ein weiterer Beweis, daß man mit^den Aerzten 
macht, was man will. Deshalb ist es höchste Zeit, daß sich die Aerzte 
mehr als bisher ihrer Haut wehren, bevor man noch mehr von den be¬ 
kannten Riemen daraus geschnitten hat. 

Einen Anlauf, sich gegen unlautere Konkurrenz zu wehren, hat man 
in hiesigen Aerztekreisen in anderer Richtung durch die vom ärztlichen 
Bezirksverein München-Stadt veranlaßte Gründung einer Lourdeg- 
Kommission genommen. Diese Kommission, die aus Mitgliedern aller 
hiesigen Standesvereine gebildet ist, hat die Aufgabe, dem Lourdes- 
schwindel wissenschaftlich energisch auf den Leib zu rücken und in dieser 
Weise die dankenswerten und erfolgreichen Arbeiten des Kollegen Aigner 
zu unterstützen. Daß die Dummen und die Kurpfuscher nicht auszu¬ 
rotten sind und wie die Köpfe der Hydra immer wieder nachwachsen, 
wissen wir, aber es werden doch manche Leute sich an den Kopf greifen, 
wenn die Kommission zeigen wird, daß die ägyptische Finsternis ein 
Brillantfeuerwerk war gegenüber der Dunkelheit, die in den Köpfen 
der Lourdesanhänger herrscht. Und bei manchem wird dann vielleicht 
doch eine „Stallaterne“ aufgehen. Wer die FrankfurterZeitung liest, wird 
mit Vergnügen von den großen geistigen Erfolgen unseres tapferen und 
energischen Kollegen Aigner auf seiner Aufklärungsreise durch Oester¬ 
reich-Ungarn gelesen haben. Daß im Kampfe gegen Kurpfuscher und 
Schwindelmittel von dem Einzelnen mehr geleistet werden könnte als 
bisher, ist sicher. Die meisten Kollegen sind nur zu bequem dazu und 
denken, das werden schon die anderen machen. Wenn die Kollegen in 
dieser Beziehung versagen, kann man es von anderen Leuten garnicht 
verlangen. Um so erfreuter war ich, von einem Apotheker in dem 
schönen Mainstädtchen Wertheim zu hören, der dem Publikum, das in 
seine Apotheke kommt, Zettel überreicht, auf denen „Warnungen vor 
Schwindelmitteln“ gedruckt sind. Einige solcher Zettel habe ich selbst 
in Händen gehabt. Dieser Herr dürfte ein weißer Rabe sein. Unseren 
Dank! 

Wir verdienten es doch als Aerzte zum Dank für unsere viele und 
uneigennützige Arbeit für das allgemeine Wohl, daß wir in dieser Be¬ 
ziehung unterstützt würden. Einer der vielen Beweise von erfolgreicher 
Arbeit um das Wohl der Jugend habe ich vor mir liegen in der kleinen 
Festschrift der SchulkommlsBion des ärztlichen Vereins. Sie ist betitelt: 
Arzt und Schule, Ziele und Erfolge der Schulkommission des Aerzt- 
lichen Vereines München auf dem Gebiete des Mittelschulwesens, 1904 
bis 1914 1 ). In 8 Abschnitten sind von Kollegen bearbeitet: 10 Jahre 
Schulkommission, Umfrage über persönliche Hygiene der Mittelschüler. 
Mittelschul-Reform, Schulärzte an höheren Lehranstalten, Schüler¬ 
verbindungen und Schülerwohnungen, Sexualität und Schule und Leibes¬ 
übungen und Schule. Eine Unsumme von Arbeit steckt in diesem Büch¬ 
lein, und bewundernswert ist die Energie und Gewandtheit des Kollegen 


*) München 1914. Preis 2 M, 96 Okt.-S. 
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Hofrat Crämer, der diese wohl einzig in Deutschland dastehende 
Kommission gegründet und geleitet hat. Der große Wert dieser Kommission 
besteht darin, daß in München auf dem Gebiete der Schule die Aerzte 
nicht mehr übergangen oder nicht gehört werden, sondern daß man 
ihre Ansicht gerne vernimmt und ihre Mitarbeit dankbar verlangt und 
erhält. Es ist so den Aerzten ein Weg gezeigt, wie sie allerorten den ihnen 
gebührenden und geforderten Einfluß auf Öffentliche Einrichtungen 
zu ihrem eigenen Besten gewinnen und erhalten können. 

Weitergehendes Interesse dürfte das neue Irrenreeht in Bayern 
beanspruchen. Während es bisher möglich war, einen Geisteskranken 
nur dann zwangsweise einer geschlossenen Anstalt zu überweisen, wenn 
er eine strafbare Handlung begangen oder in sonstiger Weise (z. B. 
durch Selbstmordversuch) seine Gemeingefährlichkeit bewiesen hatte, 
kann er nach dem neuen Paragraphen gegen seinen Willen auf Antrag 
einer Person, Körperschaft oder Behörde in einer Heil* oder Pflege¬ 
anstalt verwahrt werden, wenn und solange eine „Anstaltsfürsorge“ 
notwendig ist. Antrag auf Verwahrung können nicht nur Personen, 
Körperschaften oder Behörden berechtigterweise stellen, sondern auch 
solche Personen, denen die Fürsorge für das öffentliche Wohl nach 
der allgemeinen Auffassung der Sitte und des Lebens obliegt. Demnach 
kann also auch ein Arzt, der einen Geisteskranken nicht rechtzeitig als 
anstaltsfürsorgebedürftig diagnostiziert, oder der Anstaltsleiter, der 
einen verwahrten Kranken z. B. auf Drängen der Angehörigen zu früh 
entläßt, haftbar gemacht werden, wenn das öffentliche Wohl durch eine 
Handlung eines solchen Kranken Schaden leidet. Angenehmer wird die 
Sache auf keinen Fall für die Aerzte, und die Anst#ltsbesitzer und Leiter 
werden keine große Freude an dieser neuen Erfindung haben. Gefragt 
wird man sie, die es doch auch etwas angeht, wahrscheinlich nicht haben. 
Wozu auch, für was haben wir denn unsere Juristen? 

Hoeflmayr. 


Brief ans Oesterreich. 

Seit Jahren soll das Krankenversicherungsgesetz in Oesterreich 
verbessert, d. h. seine Wirksamkeit auf weitere Kreise ausgedehnt werden. 
Das neue Gesetz über Sozialversicherung ist schon fertig, und es ist 
— für die Aerzte — ein Glück, daß das österreichische Parlament voll¬ 
kommen arbeitsunfähig ist und vor lauter Nationalitätenhader zu keiner 
positiven Arbeit kommt. Die Aerzte kommen bei den neuen Verhält¬ 
nissen schlecht weg. Ein drastisches Beispiel ist Wien. Sowie die neuen 
Krankenvereicherungsnormen in Kraft treten, werden 80 % der Wiener 
Bevölkerung versichert sein, die etwa 1000 Aerzte zur Verfügung haben 
werden. Auf die übrigen 20 % werden sich 2000 freie, von den Kassen 
nicht angestellte Aerzte — inklusive die Professoren und Privatdozenten — 
stürzen müssen, wobei sie aber noch immer auch mit der Konkurrenz 
der Kassenärzte rechnen müssen. Schöne Aussichten! Dazu noch die 
bevorstehende Ueberfüllung des ärztlichen Berufes. Wahrlich: Beatus 
ille, qui procul! 

Die Ueberfüllung des Standes wird die Folge sein des unbegreif¬ 
lichen kolossalen Zudranges zum Medizinstudium. In Oesterreich stu¬ 
dieren 7300 Mediziner, in Deutschland 12 500, wozu noch 2500 Aus¬ 
länder (Russen) kommen. Auf die Bevölkerungszahl umgerechnet, 
kommt in Oesterreich 1 Mediziner auf 3500 Einwohner, in Deutschland 
1 auf 5400; in Deutschland, das quoad Bevölkerung dem Gros der Oester- 
reicher doch finanziell und intellektuell weit voraus ist! Nun will die 
Fakultät Abhilfe schaffen. Das gebietet ja auch der Unterricht, wenn 
er nur halbwegs ersprießlich sein soll. Und die desolaten Zustände an 
der Wiener medizinischen Fakultät haben in den letzten Jahren des 
öfteren schon die Kritik herausgefordert. Der Andrang der Studierenden 
hat so unverhältnismäßig zugenommen, daß weder Räumlichkeiten 
noch Studienmaterial zureichend befunden werden können. Die Ein¬ 
richtung der Institute und des Studienmaterials ist einem derartigen 
Zudrange auch nicht gewachsen, wofür nur das Beispiel bezüglich der 
Sezierübungen angeführt zu werden braucht. Diese sind für die ersten 
zwei Jahrgänge obligat; es nimmt aber auch noch die größte Mehrzahl 
des dritten Jahrganges daran teil, sodaß im abgelaufenen Semester 
gegen 1700 Studierende inskribiert waren; dagegen standen den beiden 
Anatomischen Instituten im Jahre 1913 nur 116 Leichen zur Verfügung. 
Daß bei einem derartigen Mißverhältnis ein entsprechender Unterricht 
ausgeschlossen ist, erscheint klar; ähnliche Verhältnisse bestehen fast 
überall, wo es sich um praktische Uebungen handelt. Auch die Internen 
Kliniken sind nicht besser daran. Die drei Hörsäle fassen normal je 
120, werden aber von je etwa 400 Hörem frequentiert. Das Kranken¬ 
material ist zudem ungenügend, und das vorhandene wird deshalb unge¬ 
bührlich in Anspruch genommen. Allerdings ist es nicht recht verständ¬ 
lich, warum gerade jetzt die vierte Medizinische Klinik, die nur kurze 
Zeit bestanden hatte, wieder auf gelassen wurde. Nach Abgang 
Strümpells wurden aus rein persönlichen Momenten zwei Kliniken 
auf einmal neu besetzt, um niemandem wehe zu tun. Jetzt wäre diese 
Intemklinikenvermehrung zweckmäßig und gut geworden und würde 
Generalpardon finden; nun hat man die Sache wieder verschlechtert 
und die Klinik nach Neusser nicht wieder besetzt. Recht bedauerliche 
Zustände sind das! 


Auch die Chirurgen leiden unter der Ueberfüllung. Wir haben in 
Wien von jeher zwei echte Kliniken gehabt, und seit einem Jahre exi¬ 
stiert eine nichtssagende dritte Scheinklinik an der Wiener allgemeinen 
Poliklinik; auch so eine Freundschaftsinstitution. Nicht ernst zu nehmen. 
Nunmehr wurde abermals eine Neuerung — Neuerung ist nicht immer 
gleichbedeutend mit Fortschritt — in Wien eingeführt. Zu den zwei 
ordentlichen Kliniken kommt eine neue Klinik für propädeutische Chir¬ 
urgie. Wie die Journale melden, hat das Unterrichtsministerium dem 
Vorschläge des Professorenkollegiums der medizinischen Fakultät, das 
die Errichtung einer Klinik für propädeutische Chirurgie im Anschlüsse 
an die zwei Chirurgischen Universitätskliniken der Professoren Eiseis¬ 
berg und Hochenegg vorsieht, ihre Zustimmung erteilt. Die neue 
Klinik für propädeutische Chirurgie, die unter Leitung der Professoren 
Exner und Clair mont stehen wird, dürfte schon zu Beginn dee Sommer¬ 
semesters ihrer Bestimmung übergeben werden. Wieder etwas Halbes. 
Zwei Leiter für eine halbe Klinik; der eine ein Assistent Höcheneggs, 
der andere ein ehemaliger Assistent Eiseisbergs. Warum hat man 
dann nicht die Courage, einen einzigen Leiter der Propädeutisch¬ 
chirurgischen Klinik zu ernennen? — Eifersucht, Eitelkeit etc. 

Zweifellos hat die Ueberfüllung der Fakultät mit Medizinern auch 
für die Allgemeinheit ein Interesse. Zweifellos vermindert die Ueber¬ 
füllung der Institute und Kliniken die Qualität des Studiums und der 
zukünftigen Aerzteschaft, und sie wächst außerdem darüber hinaus 
zu einem beängstigenden wirtschaftlichen Dilemma. Wenn man be¬ 
denkt, daß im Jahre 1918/19 etwa 1200 Promotionen zu erwarten sind, 
wird mit Recht gefragt, wo diese Hochflut neugebackener Aeskulap- 
jünger Unterkommen finden soll. Der tatsächliche Bedarf ist, nach dem 
Urteile der Aerztekammern, jährlich 250; dazu kommen für Oesterreich 
etwa 70 Militärärzte und 25 Anwärter beim staatlichen Sani täte wesen: 
in Summa also ein Drittel der Promovierten! Der Abfluß nach dem 
Ausland ist heute kaum nennenswert, jedenfalls kein Faktor, der mit¬ 
zählt. Die Frage nach den Gegenmitteln gegen diese Ueberproduktion 
an Aerzten wird in einem Komiteereferat der Wiener medizinischen 
Fakultät dahin interpretiert: Die Unterrichtsverwaltung möge, um 
den Andrang zu regulieren, die Kollegiengelder erhöhen. Das Referat 
weist darauf hin, daß die Semesterwochenstunde in Oesterreich mit 
2 Kronen 10 Hellem, im Deutschen Reich mit etwa 6 M bemessen ist, 
und schlägt eine Taxe von 5 Kronen vor. Dabei würde der mittellose 
Student um kein Jota benachteiligt sein, denn die Kollegiengeld befrei ung 
bleibe nach wie vor in Kraft. Es wäre dann zu erwarten, daß die wenig 
Begabten dem Studium der Medizin femblieben, was nur zu wünschen 
sei. Weiter schlägt die Fakultät vor, man möge alle Fremden abweisen 
und in Wien nur jene Oesterreicher zulassen, die in ihrem Heimatland 
keine medizinische Fakultät zur Verfügung haben! Das erste Mittel 
ist wohl sehr matt, weil es die Wissenschaft und den Wissensdurst zu 
einer Frage des Geldsacks macht; und das zweite Mittel, Sperrung für 
Ausländer, ist wohl für das ohnedies etwas phthisische Renommee der 
Wiener Fakultät recht gefährlich. 

Seien wir ehrlich! Die Fakultät kann da nicht abhelfen. Eis gäbe 
nur eine Abhilfe: Rasche — meinethalben nur vorübergehende — 
Erweiterung und Vergrößerung der Wiener medizinischen Fakultät. 
Darauf hat aber die Fakultät keinen Einfluß! Und jene, die das durch¬ 
führen könnten, haben kein Verständnis dafür. 

Armes Oesterreich! Armee Wien! — r. 


Brief aas Ung&ra. 

Wiederum hat die Budapester Fakultät einen herben, unerwarteten 
Verlust erleiden müssen. Voll von weitgehenden, ernsten Plänen, starb 
am 21. März Ladislaus von Udranszky, Professor der Physiologie, im 
52. Lebensjahre. Der Schwerpunkt seines Wirkens fiel auf die physio¬ 
logische Chemie, in der er sich während eines längeren Aufenthaltes 
sowohl in Straßburg bei Hoppe- Seyler, wie in Freiburg an der Seite 
Baumanns vervollkommnete; hier, in Freiburg, fand auch seine Habili¬ 
tation zu Ende der 80 er Jahre statt. Als bekannteste dürfte aus der 
Reihe seiner grundlegenden Arbeiten die nach ihm benannte Alpha- 
naphtholreaktion als allgemeines Erkennungsmittel für sämtliche Kohle¬ 
hydrate gelten. 

In der Nr. 50 (1913) dieser Wochenschrift berichteten wir bereits 
über den steilen Zahlenanwuehs der Mediziner in Ungarn. Die Zahl der 
Hörer an der Budapester Fakultät betrug 1900 nur noch 580, 1905: 
1000, 1910: 2000; heute beläuft sie sich auf über 3000; da aber dio 
Zahl der Erstjährigen über 850 beträgt, so muß in den nächsten Jahren 
die Zahl noch höher steigen. Ueberall drängt man nach Abhilfe, und 
zwar nach rascher Abhilfe. Im Parlament sowohl wie von seiten des 
Ministerialreferenten für Universitätsangelegenheiten, vom Präsiden¬ 
stuhl der Budapester Aerztegesellschaft — überall beschäftigte man 
sich mit dieser bedrohlichen Ueberfüllung und ihren Gefahren, 
mit dem Versagen der praktischen Ausbildung der angehenden Aerzte. 
Prof. Emil v. Grosz befaßte sich mit dieser Frage vor der Oeffentlichkeit. 
Wir entnehmen seinen Ausführungen kurz Folgendes: Selbst die zwei 
in nächster Zeit zu eröffnenden Universitäten werden nicht imstande 
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sein, eine von vielen Seiten erhoffte Dezentralisation herbeizuführen. 
Beabsichtigt man auch, durch Errichtung von Internaten, durch Uober- 
weisen der Stipendien an die neuen Universitäten, durch eine Herab¬ 
setzung der Lehrgebühren die Dezentralisation zu fördern, so dürften 
diese Maßregeln kaum die Anziehungskraft der Hauptstadt überwiegen. 
Von der Systemisierung eines Numerus clausus für Budapest kann 
im Ernste keine Rede sein, da sie aufs entschiedenste der im Gesetze 
fußenden Lemfreiheit widerspricht. Selbst im günstigsten Falle würden 
die neuen Universitäten erst nach Jahren eine Dezentralisation herbei¬ 
führen, und darum muß damit gerechnet werden, daß die Budapester 
Fakultät wenigstens noch vorläufig überfüllt bleiben wird. Es bleibt 
nichts anderes übrig, als sich zu einer intensiveren Inanspruchnahme 
der verfügbaren und noch ungebrauchten Lehrkräfte zu entschließen 
und hiermit die Gelegenheit zum praktischen Unterricht zu vervielfachen. 
Daß brennendste Bedürfnis wäre die Errichtung einer Parallellehrkanzcl 
für Physiologie. Während die sämtlichen Hauptgegenstände doppelte 
Katheder haben, besitzt die Physiologie bis heute nur einen einzigen. 
Im Gebäude des Physiologischen Instituts ist sogar noch ein Institut 
untergebracht, das der Hygiene, wodurch ja auch letztere nicht in dem 
Maße ihre Dienste dem Lande und der Wissenschaft zu erweisen vermag, 
für die das Fach sowohl wie ihr akademischer Vertreter befugt wären. 
Sodann besitzt noch der äußere klinische Lehrgebäudekomplex kein 
eigenes Pathologisch-anatomisches Institut, und die Lehrkanzel für 
Ohrenheilkunde ist im St. Rochusspital untergebracht, woraus sie 
zu befreien wäre. Eine endgültige Abhilfe bedeutet aber all das 
noch bei weitem nicht. Dem theoretischen Unterricht ließe sich noch 
mit der Abhaltung paralleler Vorträge abhelfen. Exzellenz Freiherr 
von Eötvös hat sich aus eigenem Antrieb dieser großen Mühe 
unterzogen, die Vertreter der übrigen Fächer lassen die parallelen Vor¬ 
träge durch ihre Adjunkten abhalten. Dem praktisch-klinischen Unter¬ 
richte könnte nur auf die Weise abgeholfen werden, daß man die Privat¬ 
dozenten in den Unterricht intensiver hineinzöge, selbstverständlich nur 
diejenigen, die über das nötige Krankenmaterial verfügen und die der 
Aufgabe auch als gew’achsen erscheinen. 

Daß die Regierung bei den bald zu eröffnenden zwei neuen Uni¬ 
versitäten nicht Halt machen will, erfuhren wir aus einer Enunziation 
des Ministerpräsidenten Grafen Stefan Tisza, laut der die Aktion zur 
Ausbauung des höheren Unterrichtes nicht für beendigt betrachtet 
werden möge; er deutete auf die Stadt Kassa in Oberungarn hin, die 
sowohl durch ihre geographische Lage wie durch den in Angriff genom¬ 
menen Bau eines staatlichen Krankenhauses bereits in Aussicht genommen 
werden kann für den Besitz einer Universität. Allerdings — annis vol- 
ventibus. 

Wie erinnerlich (s. Nr. 52 (1912) dieser Wochenschrift), war in den 
Motivierungen des Budgetexposäs für 1913 die Dezentralisation des 
Stmatssanitätsinspektorates in Aussicht genommen. Hiernach wäre das 
Königreich in acht Inspektoratsbezirke eingeteilt worden mit je einem 
Inspektor an der Spitze, dem die Obliegenheit zufiele, die prompte Durch¬ 
führung der sanitären Verordnungen an Ort und Stelle zu kontrollieren 
und in gelegentlichen sanitären Fragen die Behörden mit Ratschlägen 
zu versehen. Der seither eingetretene Ministerwechsel im Ministerium 
des Innern brachte auch einen Wechsel der Ansichten mit sich: die ge¬ 
plante, ja eigentlich schon beschlossene Dezentralisierung ließ man fallen. 
Jetzt heißt es: da mit der Dezentralisierung eine zielbewußte Tätigkeit 
der Bezirksinspektorate in den Rahmen der nunweiligen Staatsverwaltung 
nicht mit dem gehörigen Erfolg eingefügt werden könne, weil man weiters 
im Epidemiefalle nicht mit der notwendigen Unmittelbarkeit mit den 
Inspektoren verfügen könnte, wünsche der Minister des Innern bis zur 
Verwirklichung der geplanten Staatsverwaltungsreform anstatt der De¬ 
zentralisation der Inspcktoratc die gegenwärtigen Verhältnisse aufrecht 
zu erhalten und die Bezirksinspektoren im Zentrum zurück zu behalten. 

Das Zentralkomitee für ärztliche Fortbildung hat sein Programm 
veröffentlicht. Es werden insgesamt 15 Kurse abgehalten. Der 
Fortbildung der praktischen Aerzte in den klinischen Studien wer¬ 
den 5 vierwöchige, 3 zweiwöchige Kurse und je ein einwöchiger, 
die Pathologie und Therapie der Tuberkulose behandelnder Kurs — alle 
in Budapest — dienen; außerdem werden je zweiwöchige Kurse in vier 
Provinzstädten abgehalten. — Für die behördlichen Aerzte wird auch 
in diesem Jahre oin zur Aneignung der zum Sanitätsdienst notwendigen 
Kenntnisse dienender zweiwöchiger Kurs, sodann für die Kassenärzte 
ein die Unfallversicherung behandelnder einwöchiger Kurs veranstaltet. 
Das Komitee beschloß ferner, im Herbst 1914 für die mit der Tuberkulose 
sich speziell beschäftigenden Aerzte eine Studienreise ins Ausland zu 
arrangieren, deren endgültiges Programm erst später ausgearbeitet 
werden soll. Auch sind Verfügungen zum Zwecke des Lehrens der Kriegs¬ 
chirurgie und -hygiene in Aussicht genommen, v. Györy (Budapest). 

Brief ans Italien. 

Krankenhausfragen In Rom — In Genua. 

Das starke Anwachsen einzelner Städte hat auch in Italien Kranken¬ 
hausnöte entstehen lassen, die nicht selten zu merkwürdigen Folge¬ 
erscheinungen geführt haben. Die alten Spitäler, die ausschließlich kirch¬ 


liche Stiftungen waren, sind entweder selbständige Verwaltungskörper 
geworden oder in die Hände der Gemeinden übergegangen. Die An¬ 
sprüche an sie sind mit dem Wachsen der Bevölkerung, mit der zu¬ 
nehmenden Erkenntnis von der Ersprießlichkeit der Krankenhauspflege 
gestiegen. Die verfügbaren Mittel haben damit um so weniger gleichen 
Schritt gehalten, als die Zahl der unentgeltlich aufzunehmenden Kranken 
hierzulande nach altem Herkommen unverhältnismäßig hoch ist. 
Arbeiterversicherung in unserem Sinne gibt es nicht. Die Gesamtzahl 
der z. B. in Rom in Krankenhäusern verpflegten Kranken übertrifft 
die in Berlin um das Doppelte. Während in Berlin von 1898—1907 
die Zahl der Spitalkrankon um 25 v. H. gestiegen ist, ist sio in Rom 
während des gleichen Zeitraumes um 80 v. H. größer geworden. 

Haben ähnliche Verhältnisse in Mailand im Ospodalo Maggiore 
(das Manzoni in seinen Verlobten beschreibt) zu sehr unerquicklichen 
Zuständen geführt, so ist os in Rom noch weit schlimmer. Die Stadt 
ist vor einigen Jahren durch Gesetz der Verpflichtung ledig geworden, 
für ihre Krankenanstalten zu sorgen. Diese wurden unter eigene Ver¬ 
waltung gestellt. Und da ergab sich in kurzer Zeit ein so erheblicher 
Fehlbetrag, daß es sich als unmöglich erwies, in der bisherigen Weise 
weiter zu wirtschaften. Zur Gesundung der Verhältnisse verfiel man 
auf einen Ausweg, auf den man bei uns wohl kaum verfallen wäre. Man 
schloß einfach das altehrwürdigo große Krankenhaus S. Giacomo, 
ehe ein Ersatz geschaffen war, und ein ziemlich großer Teil der ewigen 
Stadt, ein bevölkertes Arbeiterviertel war nun ohno Krankenunter¬ 
kunft, ja selbst ohno Station für rasche Hilfeleistung. Der Eindruck, 
den diese drakonische Maßregel auf die Bevölkerung machte, war 
gewaltig, sio antwortete darauf, wie man weiß, mit einer höchst selt¬ 
samen Kundgebung, mit — dem allgemeinen Ausstand. 1 x / 2 Tage ward 
er durchgeführt. am 10. und während des Vormittags des 11. März 
waren alle Fabriken, alle Geschäfte, ja sogar die Kaffeehäuser geschlossen, 
keine Straßenbahn verkehrte. Es ist hier nicht der Ort, sich in sozial¬ 
politischen Erörterungen über eine so wunderliche Aeußerung des Volks¬ 
willens zu ergehen. Es genügt, hervorzuheben, daß sie einen großen 
Eindruck auf die Regierung macht« und sie zu bedeutenden Ver¬ 
sprechungen bewog. 

Die Geschichte des Krankenhauses S. Giacomo ist so interessant, 
daß es der Mühe lohnt, einige kurze Daten aus ihr zu geben. Bereits 
im Jahre 1338 ward das Haus von einem Kardinal Pietro Colonna 
gegründet und für Hautkrankheiten bestimmt. Als durch den Eroberungs¬ 
zug der Franzosen unter Karl VIII. die Lues (man nennt sie hier heute 
noch unter Aerzten und Laien niemals anders als unter ihrem alten 
Namen: malattia celtiea) sieh in Italien unter der bis dahin mit der 
Krankheit nicht in Berührung gekommenen, also gegen sie ganz wider¬ 
standslosen Bevölkerung in so erschreckender Weise ausbreitete, daß 
die öffentlichen Straßen und Plätze von Kranken und Sterbenden er¬ 
füllt waren, da war es ein genuesischer Notar und Senatskanzler namens 
Ettore Vcrnazza, der den damaligen Papst Leo X. im Jahre 1513 
bewog, das Hospital S. Giacomo für die armen Luetiker zu öffnen, denen 
als „Unheilbaren“ die Spitäler bis dahin verschlossen gewesen waren. 
Schon zwei Jahre später, 1515, erhielt das Haus den Titel Arcispedale 
und galt lange Zeit als mustergültig eingerichtet. Als Kuriosum sei 
erwähnt, daß alle zwei Jahre eine große Frühjahrskur mit dem Absud 
des heiligen Holzes (decotum Sarsaparillae) vorgenommen wurde, eine 
Kur, die man später wegen ihrer „Kostspieligkeit“ wieder aufgab. Im 
Laufe der Jahrhunderte war das Krankenhaus mit reichen Stiftungen 
bedacht worden. Im Jahre 1880 besaß es noch 6 Millionen Vermögen, 
heute muß es wegen Mangels an Mitteln geschlossen werden! Seltsamer¬ 
weise fällt das ganze Grundstück nach dem Stiftungsbriefo wieder der 
Familie der Fürsten von Colonna zu, sobald es nicht mehr als öffent¬ 
liche Krankenanstalt gebraucht wird. 

Während so in Rom die Bevölkerung sich auflehnt, daß ein Hospital 
geschlossen wrird, ist in Genua gerade das Umgekehrte der Fall. Hier 
sind alle Stände der Stadt in hellem Aufruhr, weil ein Haus zur Unter¬ 
bringung von Lungentuberkulösen errichtet werden soll. Es ist eine 
eigentümliche Ironie des Schicksals, daß in demselben Genua, in dem 
zu Anfang des 16. Jahrhunderts der obengenannte Vcrnazza die erste 
Heilstätte für außerordentlich ansteckende Kranke auf italienischem 
Boden, das noch heute bestehende Hospital Pammatonc, begründete, 
heute eine Unterkunft für minder Ansteckende nicht geschaffen werden 
kann. 

Vor einigen Jahren wurden alle Phthisiker aus dem mitten in der 
Stadt gelegenen Pammatono in ein neuerrichtetes Krankenhaus in der 
durchaus ländlich gebliebenen Vorstadt S. Martino d’Albaro verlegt. 
Die Kranken waren in Baracken trefflich untergebracht und erfreuten 
sieh der besten hygienischen Bedingungen. Aber es dauerte nicht lange, 
da erhob sich eine wilde Agitation: fort mit den Lungenkranken, die 
Gegend wird von ihnen verseucht! Die Stadtverwaltung war schwach 
genug naehzugeben und kaufte ein geeignetes, ziemlich einsam ge¬ 
legenes Gelände unweit des Weichbildes der Stadt an. Hier das gleiche 
Schauspiel mit dem Endergebnis, daß auch dieses Vorhaben fallen 
gelassen werden mußte. Mittlerweile w*ar die Zeit zur Räumung des 
Barackenhau8os gekommen, und es blieb nichts anderes übrig, als die 
schweren Tuberkulosefälle wie früher mitten in der Stadt unterzubringen. 
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wahrend alle leichteren Fälle von der Aufnahme ausgeschlossen werden. 
Daß diese nun frei henunlaufen und den Keim ihres Uebels überall 
verbreiten können, flößt den ehrsamen Bürgern weiter keine Bedenken 
ein. Wer nicht offiziell als Tuberkulöser untergebracht ist, der ist eben 
in ihren Augen kein Tuberkulöser! 

Wenn es auch in andern Ländern mit der Bazillophobie schlimm 
bestellt sein mag, einen so hohen Grad wie hier erreicht sie wohl kaum. 
Man kommt Zuständen nahe, wie sie Much in seiner Palästinaexpedition 
von den Arabern erzählt. Ein armer Tuberkulöser ist ein Verfemter, 
für den es weder Familie noch Freunde gibt, für den alle Bande des Blutes 
gelöst sind. Wie weit das geht, beleuchtet aufs grellste ein Fall, den 
ich vor kurzem erlebte. Einer in einem Kurorte seit geraumer Zeit 
weilenden Lungenkranken sollte nach langem Zögern von ihrer eigenen 
Schwester und deren Gatten ein Besuch abgestattet werden. Wie spielte 
er sich nun ab? Die zärtlich besorgten Verwandten kamen und baten 
die Dame, die im oberen Stockwerk wohnte, ans Fenster zu kommen. 
Mit diesem Beweis von „Distanzliebe“ glaubten sie genug getan zu 
haben. Es wäre wahrlich an der Zeit, daß die italienischen Kollegen 
sich ihrer Pflicht erinnerten, das Volk in der richtigen Weise zu be¬ 
lehren, daß es nicht nur Ansteckungsmöglichkeiten, sondern auch Mittel 
und Wege gibt, sic zu bekämpfen. S^n.-Rat Dr. Ortenau (Nervi). 


Brief aas Rußland. 

Die Sehularztfrage ist in Rußland schon seit einer Reihe von Jahren 
geregelt. Die Pflicht des Schularztes ist eine doppelte: die hygienische 
Aufsicht über die Lehranstalt einerseits und die Erweisung der 
ärztlichen Hilfe anderseits. Zu Beginn des Schuljahres müssen 
jährlich alle Schüler einer eingehenden ärztlichen Besichtigung unter¬ 
zogen werden, Sehschärfe, Gehör, Körpergewicht, Körperlänge und 
Brustumfang müssen bestimmt werden. Alle bei der Untersuchung 
gewonnenen Daten werden in die vom Unterrichtsministerium heraus- 
gegebenen Sanitätshefto eingetragen, sodaß über jeden Schüler während 
seiner ganzen Schülerzeit in gesundheitlicher Beziehung ein genaues 
Material gesammelt wird. Die Plätze in der Klasse sind vom Arzt nach 
dem Gehör bzw. der Sehkraft anzuweisen. Ebenso liegt die Entscheidung 
über die Befreiung vom Turnen dem Schulärzte ob. Im Falle des Auf¬ 
tretens von Infektionskrankheiten muß deren Entstehung genau unter¬ 
sucht werden, um der Verbreitung unter den Schülern vorzubeugen. 
Außerdem hat der Schularzt in hygienischer Beziehung auf den Schulhof, 
die Klassen, das Trinkwasser, die Ventilation, das Mobiliar etc. zu achten. 
Der Arzt muß wenigstens dreimal wöchentlich Empfangsstunden in der 
Schule haben, in dringenden Fällen aber sofort erscheinen. Aerztliche 
Hilfe darf der Schularzt den Schülern auch zu Hause nicht verweigern. 

Aus dem Angeführten ist zu ersehen, daß die Pflichten des Schul¬ 
arztes recht mannigfach und zeitraubend sind und den Arbeitstag eines 
Schularztes im Hauptamte ausfüllen könnten. Dennoch sind die Schul¬ 
ärzte nur im Nebenamt tätig, da sie für ihre immerhin recht zeitraubende 
Tätigkeit ein Gehalt von nur 600 Rbln. (etwas über 1200 M) jährlich 
beziehen. In den Schulen mit staatlichen Rechten steht der Schularzt 
im Staatsdienst und erhält auch eine sehr bescheidene Pension, volle 
Pension jedoch erst nach 35 jährigem Dienst! So ist auch der Schularzt 
gerade nicht auf Rosen gebettet, zudem sucht so mancher Schultyrann 
ihm sein Amt möglichst dornenvoll zu machen. — Ein großer Uebelstand 
bei der Bekämpfung von Infektionskrankheiten liegt im Fehlen eines 
staatlichen Bakteriologischen Instituts, dem der Schularzt alles be¬ 
zügliche Material zur amtlichen Untersuchung tibenveisen könnte. 
Beim L T ntersuehen auf Bazillenträger müssen die recht teuren privaten 
Lal>oratorien in Anspruch genommen werden. Eine Ausnahme macht 
die Stadt Moskau, die die bakteriologischen Untersuchungen für 
die von ihr unterhaltenen Schulen den Bakteriologischen Instituten 
einiger städtischer Krankenhäuser zur Pflicht macht. 

In die zweite Hälfte Dezember fällt in Rußland die Saison der 
medizinischen Kongresse; so tagten in Petersburg der Kongreß für 
Innere Medizin und Chirurgie, in Moskau der Oplithalmologen- 
kongreß, sowie der V. Internationale Kongreß zur Fürsorge 
für Geisteskranke. 

Marie und Bashenow sprachen über die Lehre vom früh¬ 
zeitigen Schwachsinn und der Degeneration, Prof. Or- 
schanski über: Die Rolle der sekundären psychischen De¬ 
generation bei der Entwicklung und dem Verlaufe der 
Psychosen, Müller-Schurich über: Das Züricher Inspektorat 
und die Fürsorge für Geisteskranke, Hess über: Die Ver¬ 
längerung des Volljährigkeitstermins bei den Psychopathen, 
Tut ysehkin-Moskau über: Die kriminalrechtliche Verantwort¬ 
lichkeit der Geisteskranken und Psychopathen. ln dieser 
Frage bestehe in allen Ländern ein Antagonismus zwischen Aerzten 
und Juristen, und zwar stille die Auffassung über den Begriff der 
kriminellen Verantwortlichkeit den eigentlichen Zankapfel dar: die 
cim n fassen ihn vom psychologischen, die anderen vom juridischen 
Standpunkte aus auf. Auf Grund eines kritischen Vergleiches der 


französischen, deutschen, englischen und russischen Gesetzgebung ge¬ 
winnt Tutysohkin die Ueberzcugung, daß der in dioser Frage zwischen 
Aerzten und Juristen bestehende Antagonismus bei gemeinsamer Arbeit 
auf den Kongressen der Kriminalisten beseitigt werden könne. Der 
Strafbegriff im Kriminalrecht müsse eine Umarbeitung erfahren auf 
Grund des Prinzipes, nach dem dieser Begriff in der pädagogischen 
Psychologie eine neue Bedeutung erfahren hat. Bei den internationalen 
Psychiaterkongresson müsse eine aus Psychiatern, Juristen, Pädagogen, 
Oekonoraen und Vertretern der Gefängnisadministration bestehende 
Sektion ins Leben gerufen werden. 

Kozowski spricht über die in Bessarabien stark verbreitete, infolge 
des Genusses von nicht genügend durchbackenem Maisbrot entstehende 
Pellagra. — Karpow spricht über die Zeichnungen Geistes¬ 
kranker und kommt auf Grund einer großen Kollektion solcher Zeich¬ 
nungen zum Resultat, daß auf diesem noch w’enig bekannten Wege eine 
neue diagnostische Methode gewonnen werden könne. — Prof. Wey- 
gandt sprach „über einen zweckentsprechenderen Umfang 
psychiatrischer Krankenhäuser“, Ssubotitsch aus Serbien über 
psychische Erkrankungen im Balkankriege. Der Prozentsatz 
an diesen Erkrankungen betrug in der serbischen Armee 0,185, in der 
bulgarischen 0,33, in der griechischen 0,097, in der montenegrinischen 0,25. 
Diesen wider alles Erwarten geringen Prozentsatz erklärt Ssubotitsch 
durch eine besondere Widerstandsfähigkeit der Balkansoldaten und durch 
das Fehlen von Alkoholismus und anderen in den europäischen Armeen 
herrschenden Krankheiten. — Rosenbach sprach über die Fürsorge 
für Geisteskranke in der russischen Armee. — Ueber die Be¬ 
handlung der progressiven Paralyse hielten Vorträge Prof. Wey- 
gandt, Prof. Pussep, Greidenberg, Jurmann. Auf Vorschlag 
von Greidenberg sprach sich der Kongreß für die Begründung einer 
ständigen internationalen Kommission zur Erforschung der progressiven 
Paralyse aus. — Pusseps Vortrag über die chirurgische Behand¬ 
lung der progressiven Paralyse und anderer Nervenkrank¬ 
heiten erweckte lebhaften Widerspruch. Finkeistein und Hirsch¬ 
berg (Moskau) teilten ihre 4jährigen Erfahrungen über die An¬ 
wendung d er Wa.R. mit. Bei progressiver Paralyse fiel sie in der Regel 
positiv aus, während sie bei Syphilis des Rückenmarkes zuweilen negativ 
ausfiel. — Lwow (Paris) sprach über im Aufträge der französischen 
Regierung in Marokko an geisteskranken Eingeborenen und Europäern 
Angestellte Untersuchungen. Die Jahrhunderte alte Legende, als ob die 
Muselmänner Geisteskranke wie Heilige verehren, bestehe nicht zu Recht, 
vielmehr sei die Lage der Geisteskranken in Marokko grauenhaft: sie 
werden in Gefängnissen gehalten wie gewöhnliche Arrestanten, nachts 
werden sie an die Kette gelegt etc. 

Marie sprach über atmosphärische Einflüsse auf die Ent¬ 
stehung von Geisteskranken. Im Gegensatz hierzu wies Bashe¬ 
now auf die größere Bedeutung der sozialen Bedingungen hin. 

Der nächste Kongreß wird im Jahre 1916 in Paris stattfinden. 
Vorgemerkt wurden folgende Themata: 1. Die erbliche Entartung in 
den verschiedenen Ländern; 2. soll man für chronische und akute Kranke 
gemeinsame oder getrennte Krankenhäuser bauen? 3. über Abteilungen 
für Tuberkulose und andere ansteckende Kranke bei Irrenanstalten; 
4. über Behandlung und Erziehung zurückgebliebener Kinder; 5. die 
psychiatrische Abteilung des Roten Kreuzes im Kriege; 6. über verbreche¬ 
rische Geisteskranke und geisteskranke Verbrecher. 

W. Vierhuff (Moskau). 


Korrespondenzen. 

Todesfall durch akute Arsen Vergiftung nach Salvarsaninjektion bei einer 
Nichtiuetisehen. 

Bemerkung zu der Mitteilung von F. Lube (diese Wochenschrift Nr. 19) 
von Prof. A. Neisser (Breslau). 

In erster Reihe möchte ich zwei Fragen aufwerfen: 

1. Ist es denn über jeden Zweifel erhaben, daß der Tod 
durch die Salvarsaneinspritzungen resp. durch eine akute 
Arsenvergiftung herbeigeführt worden ist? Der Fall stellt ein 
solches Unikum dar, daß auch nach dieser Richtung hin Zweifel auf¬ 
tauchen köimen. Wie soll man die zur Perforation des Magens führende 
Ulzeration — und von dieser ging doch der zum Tode führende Prozeß 
aus — durch die sieben Tage vorher (!) abgeschlossene Salvarsan- 
behandlung erkläron? Selbst wenn die Dosis von 0,8 Altsalvarsan auf 
einmal verabreicht worden wäre, wüßte ich mir diesen Magenbefund 
als Salvarsanfolge nicht zu deuten. 

2. Kann man wirklich mit Sicherheit die Lues ausschließen? 
Ich möchte mich der gegenteiligen, anfänglich von den Braunschweiger 
Kollegen gehegten Vermutung anschließen. 

Wenn ich al>er den Fall als Nalvarsantod auffassen soll, wie es die 
Braunsehweiger Kollegen tun, so würde ich die innerhalb von sieben 
Tagen verabreichte Gesamtdosis von 0,8 Altsalvarsan als 
eine zu hohe ansehen müssen. Die Einzeldosen: 0,2 und 0,3 waren 
sehr vorsichtig klein gewählt; aber es ist durch dio zu kurzen Intervalle 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNiVERSlTV 



11. Juni 1914. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1231 


höchstwahrscheinlich eine Kumulierung eingetreten, die den tödlichen 
Ausgang herbeigeführt hat. 

Nun ist freilich richtig, daß diese Dosis von 0,8 in den meisten Fällen 
tadellos vertragen wird; ich selbst habe früher monatelang solche Dosen 
angewendet. Da aber nun einmal im Laufe der Jahre festgestellt worden 
ist, daß Unglücksfälle bei Verwendung größerer Dosen häufiger Vor¬ 
kommen, so müssen wir unsere Dosierung leider herabsetzen. 

Ich sage „leider“. Gewiß ist der Grundsatz: „nil nocere“ richtig. 
Aber es bedeutet doch nicht allein eine Warnung vor einem Zu-viel-tun; 
unterlassen, was nützlich ist, ist auch schaden! Und tat¬ 
sächlich verfallen wir jetzt immer mehr in den Fehler, der übergroßen 
Mehrzahl von Patienten Nützliches zu entziehen, um einigen verschwindend 
Wenigen nicht zu schaden. 

Als beachtenswert möchte ich ferner hervorheben — was ich und 
ändert» schon mehrfach getan hal>en —, daß es ganz besonders wichtig 
scheint, ein reichliches Intervall zwischen die erste und die zweite Injektion 
einzuschieben. Ich warte jetzt, wenn es irgend angeht, zehn 
Tage. 

Fragen wir uns, was im vorliegenden Falle die Kumulierung herbei¬ 
geführt haben könnte, so müssen wir, glaube ich, doch auf die Leber 
zurückkommen. Wenn auch die anfangs bestehende Le bersch wellung 
unter der Vorbehandlung geschwunden ist, so ist die »Schwellung viel¬ 
leicht doch die Ursache einer funktionellen Schädigung der Leber ge¬ 
worden. Beweisen läßt sich diese Vermutung natürlich nicht; aber der 
Fall bestärkt mich doch in meiner Ueberzeugung. daß man gerade allen 
Le her Veränderungen bei der Frage der Salvarsanbehandlung die aller¬ 
größte Aufmerksamkeit zuwenden muß. Möglicherweise sind in der Leber 
giftige Abbauprodukte zustande gekommen, die die schweren Organschädi¬ 
gungen zu Wege gebracht haben. In erster Reihe scheint die Niere ge¬ 
schädigt worden zu sein, und durch deren Funktionsstörung wurde wieder 
die Ausscheidung vermindert und die destruierende Wirkung des kumu¬ 
lierten Arsenicale gesteigert. 1 ) 

Erwiderung aut die obenstehende Bemerkung des Herrn Prot. Neisser. 

Von Prof. Bingel. 

Da der „Todesfall durch akute Areenvergiftung nach Salvarean- 
injektionen bei einer Nicht luetischen“ auf meiner Abteilung beobachtet 
wurde und auf meine Veranlassung und unter meiner Redaktion von 
Herrn Dr. Lube veröffentlicht wurden ist, so erlaube ich mir, zu den 
Ausführungen des Herrn Prof. Neisser selbst das Wort zu nehmen. 

Die beiden Fragen Neissers lassen sich meiner Meinung nach 
ganz präzise beantworten. 

Zu Frage 1: Die klinischen Erscheinungen und der anatomische 
Befund boten das typische Bild der akuten Areenvergiftung. In den 
Leiehenorganen wurde reichlich Arsen nachgewiesen. Es kann daher 
kein Zweifel bestehen, daß eine akute Arsen Vergiftung vorlag, und da 
der Kranken außer dem Salvarsan kein Arsen zugeführt worden ist, 
so muß man wohl dem Salvarsan die »Schuld an dem unglücklichen Aus¬ 
gange beimessen. Die Magenperforation ist als eine terminale, wenn 
nicht sogar als eine postmortale Veränderung und als eine Teilerscheinung 
der schwuren Veränderung des Verdauungstraktus anzusehen. Der zum 
Tode führende Prozeß ging nicht von der Magenperforation, sondern 
von der schweren Darm-, Leber- und Nieren Veränderung aus. Der Ob¬ 
duzent, Prof. W. H. Schultze, ermächtigt mich, diese Auffassung auch 
als die seine hier auszusprechen. 

Zu Frage 2: Lues möchten w r ir ausschließen, da die Wa.R. intra 
vitam negativ war und da sich weder im Leben noch bei der Sektion 
irgendwelche Zeichen von Lues nachweiscn ließen. 

Was die Dosierung angeht, so wurden und werden heute noch 
größere Dosen als 0,8 innerhalb von sieben Tagen an vielen Stellen ohne 
Schädigung gegeben. Wenn wir nun kleinere Dosen in größeren Inter¬ 
vallen geben sollen, setzen wir unsere Patienten da nicht der Gefahr 
des Neurorezidivs aus? Müssen wir nicht befürchten, areenfeste Stämme 
zu züchten? 

Gewiß ist es denkbar, daß nach behobener Leberechwellung eine 
funktionelle Schädigung der Leberzellen Zurückbleiben kann. Wenn 
dem aber eine so schwerwiegende Bedeutung beizumessen wäre, so 
müßten die Fälle wie der unserige liäufiger sein. Denn bei allen Menschen 
mit nicht ganz intaktem Herzen — und deren sind viele mit Salvarsan 
behandelt worden — besteht oder bestand einmal eine Stauung in der 
Leber. Wir dürften also nur Leute mit ganz intaktem Herzen einer Sal¬ 
varsanbehandlung unterziehen. Das würde eine erhebliche Einschrän¬ 
kung der Indikationsbreite des so überaus wertvollen Mittels bedeuten. 

Herrn Prof. Neisser bin ich für seine Meinungsäußerung sehr dank¬ 
bar, glaube aber, daß der Fall noch ungeklärt ist. Um die Annahme 
einer besonderen Empfindlichkeit gewisser Personen gegenüber dem 
Arsen und damit dem Salvarsan kommen wir meines Ermessens vor¬ 
läufig noch nicht herum. 

*) Auch Prof. B. F isc he r (Frankfurt a. M.) bestreitet in einer dem¬ 
nächst hier erscheinenden Arbeit die Beweiskraft des Lu besehen Falles. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Gemäß §2der BestimmungenüberdcnZentralaussohuß 
vom 10. Februar 1014 Nr. 12 des am 23. Dezember 1913 zwischen Verbänden 
der Aerzte und der Krankenkassen geschlossenen Abkommens 
sind seitens der beiden ärztlichen Verbände zu Beisitzern des Zentral¬ 
ausschusses ernannt w'orden: Deutscher Aerztevereinsbund: 
Vorsitzender »San.-Rat Dr. Dippe (Leipzig), San.-Rat Dr. Mugdan 
(Berlin); »Stellvertreter: Dr. Richter (Zeitz), Dr. Vogel (Heppenheim 
a. B.). — Verband der Aerzte Deutschlands z. W. i. w. I.: Vor¬ 
sitzender Dr. Hart mann (Leipzig), Generalsekretär Kuhn (Leipzig), 
Dr. Scholl (München); Stellvertreter: Dr. »St reff er (Leipzig), Dr. Kaest- 
ner (Schwerin), Dr. Bongartz (Karlsruhe i. B.). 

— Zum Verhältnis zwischen Krankenkassen und Aerzten 
ist vom Landwirtschaftsminister und vom Handclsminister ein ge¬ 
meinsamer Erlaß ergangen, worin u. a. ausgeführt wird: „Ein Teil 
der Landkrankenkassen hat sich bisher nicht bereit finden lassen, 
dem Berliner Abkommen vom 23. XII. 1913 beizutreten, ins¬ 
besondere den vorgesehenen Zuschlag von jährlich 5 Pf. auf den 
Kopf der Versicherten zu übernehmen. Die Gründe, die für diese 
ablehnende Haltung angeführt sind, treffen nicht zu. Allerdings 
sind die Meinungsverschiedenheiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen, die zu der Gründung des Leipziger Verbandes geführt haben, 
vornehmlich von den großen »Städten und Industriemittelpunkten aus¬ 
gegangen, ihre Folgen bedrohten aber in erster Reihe die Kassen, die 
für die kleinen »Städte und die ländlichen Bezirke errichtet sind. Wie 
die Erfahrung lehrt, ist es leichter, sogenannte Nothelfer nach den 
großen Städten heranzuziehen, da in den kleineren Orten sich die 
Aerzte dem Koalitionszw'ang ungern entziehen. Auch die Bestimmung 
des § 370 RVO. würde in den ländlichen Bezirken schwerer durchzu¬ 
führen sein. Ihre Anwendung müßte allerdings durch die zu befürchtende 
»Stärkung des Kurpfuschertums auch die ärztliche Praxis dauernd 
schädigen. Aber die Kassen und die Versicherten würden ebenfalls 
stark in Mitleidenschaft gezogen werden. Ganz besonders wäre ein 
Anreiz gegeben, von den Vorschriften der §§ 148, 419, 433 RVO. zum 
Schaden der Kassen Gebrauch zu machen. Die Abfindung der Not¬ 
helfer erfolgt dementsprechend auch nicht auf Wunsch der Kassen, 
denen sie verpflichtet sind. Die Kassen haben sich vielmehr nur ungern 
zu der Ablösung verstanden, die eine unerläßliche Vorbedingung des 
Leipziger Verbandes für den Friedensschluß daratellte. Dieser Friedens- 
Schluß hat in den Fällen, in denen bereits vereinbarte Vertragsentwürfe 
Vorlagen, den dem Leipziger Verband angehörenden Aerzten erst die 
Möglichkeit gegeben, diese zu vollziehen. Viele Landkrankenkassen 
haben auf Grund des Berliner Abkommens mit Erfolg die Vertrags¬ 
verhandlungen durchgeführt. In den Fällen, in denen Verträge noch 
nicht zustande gekommen sind, bk»tet das Abkommen die Gewähr, zu 
angemessenen Bedingungen die ärztliche Versorgung der Kassen sicher¬ 
zustellen. »Selbst die Kassen, die schon vor dem 24. XII. 1913 Aerzte- 
verträge rechtsverbindlich geschlossen hatten, ziehen aus dem Ab¬ 
kommen entsprechende Vorteile, wenn die Vertragszeit abläuft, oder 
die Voraussetzungen des Vertrages hinfällig w r erden, oder endlich ein 
Streit über dessen Auslegung entsteht. Auch die Befürchtung, daß 
die Landkrankenkassen in den durch das Abkommen geschaffenen 
Organen nicht ausreichend zur Geltung kommen könnten, ist unbegründet. 
In dem Vertragsausschusse treten auf Verlangen der an dem Vertrage 
beteiligten Krankenkasse in jedem einzelnen Falle an die Stelle der 
von den Kassenvorständen gewählten besondere Vertreter, die der 
Vorstand der beteiligten Kasse aus der Mitte ihrer Kassenorgane be¬ 
zeichnet.“ 

— Der Geschäftsausschuß der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine hat nach einem Beschluß seiner letzten Sitzung die durch 
den Abgeordneten Liebknecht im „Vorwärts“ veröffentlichten Briefe 
betreffend die käufliche Erwerbung des Professortitels (siehe 
S. 1176) dem ärztlichen Ehrengericht zur weiteren Veranlassung über¬ 
geben. (Nach den „Berliner Politischen Nachrichten“ haben in den 
Jahren 1909, 1910 und 1911 je 5 und in den Jahren 1912 und 1913 
je 7 in Preußen praktizierende Aerzte den Professortitel er¬ 
halten. Außerdem ist er im Jahre 1909 an 2, im Jahre 1910 an einen 
und im Jahre 1913 an 3 im Auslande und in unseren Kolonien tätige 
Aerzte verliehen w'orden. Daneben ist die Verleihung an Leiter oder 
angestellte Aerzte großer Krankenhäuser 1909 achtmal, 1910 zweimal, 
1911 viermal und 1913 sechsmal erfolgt.) 

— Oberstabsarzt Dr. Ph. Kuhn, k. z. Reichskolonialamt und 
externer Assistent am Tropenhygienischen Institut in Hamburg, 
beurlaubt an das Hygienische Institut in »Straßburg, hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, welches am Freitag, den 5. Juni, seine 18. Generalver¬ 
sammlung abgehalten hat, hat seit 1908 auf Anregung des verstorbenen 
Ministerialdirektors Exzellenz Althoff auch die Bekämpfung des 
Lupus in den Bereich seiner Tätigkeit aufgenommen und zur Erfüllung 
dieser Aufgabe eine besondere Kommission eingesetzt. Diese Koni- 
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mission sicht ihre Hauptaufgabe darin, möglichst vielen Unbemittelten 
Ijupuskrankcn — soweit sie heilungs- oder wesentlich besserungsfähig 
sind — unter Mithcrun/.ichiing anderer zur Unterstützung moralisch 
oder rechtlich verpflichteter Faktoren ein Heilverfahren in einer Lupus¬ 
heilanstalt zu vermitteln. Als Lupusheilanstalten stehen der Kom¬ 
mission eine Anzahl von Universitätshautkliniken, Lichtheilanstalten. 
Abteilungen für Hautkrankc in größeren Krankenhäusern und Privat- 
Hautkliniken zur Verfügung. Während 1909 die Zahl der Kranken, die 
auf Veranlassung der Kommission in Behandlung traten, 10 betrug 
und für diesen Zweck von der Kommission 2297,50 M aufgewandt wurden, 
betrug die Zahl der Behandelten 1911 schon 157, 1913: 350; die auf ge wen¬ 
de ton Kosten beliefen sieh 1911 auf 13 959,54 M, 1913 auf 18 999,76 M. 
Die Gesamtzahl der bis jetzt von der Lupus-Kommission vermittelten 
Heilverfahren beträgt 932. Die von der Kommission auf gewendeten 
Mittel betragen insgesamt rund 65 000 M, während in der gleichen Zeit 
von anderer Seite rund 50 000 M aufgebracht wurden. Die Zahl der in 
den fünf Jahren durch die von der Kommission eingeleitete Behandlung 
geheilten und gebesserten Lupuskranken beträgt 711. 

— Die Teilnehmer am III. Internationalen Urologenkongreß 
waren am 3. d. M. Gäste der Stadt Berlin; Bürgermeister R ei c k e erinnerte 
in seiner Begrüßungsansprache daran, daß der Arzt in der Kunst, nament¬ 
lich der niederländischen, im wesentlichen als „Urologe“ dargestellt sei. 
Außer auf diesem wohlgelungenen Feste hatte man Gelegenheit, bei einem 
Empfangsabend im Herrenhause sich kennen zu lernen; allerseits fand 
die geschickte Organisation der Herren Israel und Posncr ungeteilte 
Anerkennung. Am 6. folgte man einer Einladung von Prof. Kümmell 
nach Hamburg. Als Ort des nächsten Kongresses wurde Kopenhagen 
bestimmt, als dessen Präsident Herr Rovsing, als Vizepräsident 
v. Frisch (Wien) und Brongersma (Amsterdam). An Stelle von 
Guyon, der zum Ehrenpräsidenten ernannt wurde, ist Prof. Israel 
zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt. M. 

— Im Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit ist am Tage seines fünfjährigen Bestehens, am 4. d. M., 
ein Museum für Säuglingspflege mit einer Ansprache des Vor¬ 
sitzenden des Kuratoriums Kabinettsrat a. D. v. Behr-Pinnow und 
einer crläuterndenDarstellung von Oberarzt R ott feierlich eröffnet w orden. 
Das Museum ist mit einem Aufwande von 30000 M, die von einem Gönner 
der Anstalt in Magdeburg gespendet sind, hergestellt; um seine Einrichtung 
haben sich außer dem Direktor der Anstalt, Prof. Langstein, nament¬ 
lich Oberarzt Rott in Gemeinschaft mit Assistenzarzt Bamberg, 
der tüchtigen Oberin und anderen Beamtem der Anstalt sehr verdient ge¬ 
macht; ihre Leistungen sind durch Ehrengeschenke der Kaiserin und 
des Ministers des Innern anerkannt worden, Dr. Bamberg wurde 
zum Oberarzt ernannt. — Die Sammlung des Museums ist zum Teil 
in der Anstalt selbst angefertigt, in der Ausrüstung des bakteriologischen 
Teils hat Geheimrat Proskauer und sein Abteilungsvorsteher »Seelig- 
mann, in den statistischen Lehrmitteln das Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt und »Statistische Aemter von Groß-Berlin wertvolle Hilfe geleistet. 
Das Museum besteht aus zehn Abteilungen, in denen u. a. vorgeführt wer¬ 
den: »Statistik der Bevölkerungsbewegung, insbesondere der »Säuglingssterb¬ 
lichkeit; Ursachen der »Säuglingssterblichkeit und die Maßnahmen zu 
deren Bekämpfung; Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Entwick¬ 
lung des Säuglings; allgemeine Gesundheitslehre mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gebiete, die mit der Bekämpfung der »Säuglingssterblich¬ 
keit in Beziehung stehen, also Wohnungswesen, Luft und Kleidung, 
Nahrungsmittellehre, Alkoholismus, Infektion und Desinfektion, Bak¬ 
teriologie, akute Infektionskrankheiten und deren Bekämpfung; Hy¬ 
giene und Pflege des Säuglings, einschließlich der Pflege in kranken 
Tagen; die natürliche Ernährung des »Säuglings und ihre Bedeutung 
gegenüber der unnatürlichen; das Milchwesen und Art und Technik 
der künstlichen Ernährung; die Krankheiten des Neugeborenen und 
des älteren »Säuglings; die Kunst im Leben von Mutter und Kind. — 
In verhältnismäßig kleinem Raum ist eine große Fülle instruktivsten 
Lehrmaterials sehr zweckmäßig untergebracht; hier kann nicht nur 
das Laienpublikum, sondern auch der Arzt und selbst der „ausgelernte“ 
Kinderarzt Belehrung gewinnen. Der Besuch der Sammlung sei den 
Kollegen daher angelegentlich empfohlen. J. S. 

— Wie die „Vossisehe Zeitung“ mitteilt, haben in London am 
3. d. M. drei »Suffragetten vor dem Holoway-Gefängnis dem ihnen 
verhaßten Gefängnisarzt Dr. Gorward, der die künstliche Ernährung 
der Wahlweiber beim Hungerstreik durchführt, aufgelauert und ihn 
nicht nur schwer beschimpft, sondern sogar mit einer Hundepeitsche 
tätlich angegriffen. Trotzdem hat der Kollege es vor dem Polizeirichter 
abgelehnt, gegen die Frauen »Strafantrag zu stellen, sodaß diese mit einigen 
wohlgemeinten Ratschlägen von dem Richter entlassen werden mußten. 
—- Die auffällige Unempfindlichkeit des schwer beleidigten Kollegen 
wird von manchen vielleicht als ein Ausfluß ärztlicher Duldsamkeit 
gegenüber Geisteskranken erklärt werden: indes bedarf es einer solchen 
Interpretation nicht, wenn man das ganze Verhalten der englischen 
Regierung, Rechtspflege und Gesellschaft gegen die »Suffragettos seit 
Jahr und Tag verfolgt. Regierung, Parlament und Polizei setzen sich 
lieber dem Gespött der zivilisierten Welt über die Unfähigkeit, eine 


terroristische und anarchistische Weiberwirtschaft zu unterdrücken, 
aus. als daß man von den gewohnten Gesetzesparagraphen und der 
traditionellen Bewertung von Frauenwürde auch nur fußbreit abweicht. 
Auch bei dieser Gelegenheit tritt ein konservativer Grundzug im Wesen 
des englischen Volkes hervor. Wahrscheinlich wird man sich nicht eher zu 
einer Tat aufraffen, als bis durch den Wahnwitz der Wahlweiber ein 
besondere kost bares Menschenleben oder ein besondere wertvoller National¬ 
besitz vernichtet sein wird. . J- S. 

— Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten 19. bis 21. Juni Leipzig. 
Verhandlungsgegenstände: Einfluß der Geschlechtskrankheiten auf die 
Gesundheit und Fruchtbarkeit der Frau. Ref. Prof. Flesch (Frank¬ 
furt a. M.). — Behandlung der jugendlichen Prostituierten. 
Ref. Jugendstaatsanwalt Landgerichtsrat Rupprecht (München), 
Polizeiarzt Dr. Bendig (Stuttgart), Polizeipflegerin Frl. Stemmler 
(München) und Frau Graziella - Schneidhuber (Berlin). Näheres 
durch die Geschäftsteile Berlin W., Wilhelmstr. 48. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist »S. 6 der Bescheid des 
Bayerischen »Staatsministeriums des Innern betr. die Aerzte- 
kammern und »S. 7 die Abänderung der Gebührenordnung ver¬ 
öffentlicht. 

— Dresden. Geheimrat Fiedler hat die Goldene Medaille Virtuti 
et Ingenio am Bande des Verdienstordens erhalten. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Morgenroth ist an 
das Tropenmedizinische Institut nach Hamburg berufen. Prof. F. 
Klemperer ist zum Ehrenmitglied der Medizinischen Gesellschaft in 
Santiago (Chile) ernannt. Priv.-Doz. W. Albrecht hat den Professor- 
titol erhalten. — Breslau: Geheimrat Hasse feierte am 27. v. M. das 
50jährige Doktorjubiläum. — Göttingen: Priv.-Doz. Zoeppritz hat 
den Professortitel erhalten. — Halle a. S.: Geheimrat Weber feierte 
am 10. d. M. das 60jährige Doktorjubiläum. Prof. Heynemann ist 
zum Oberarzt der Gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses 
Barmbeck-Hamburg gewählt. — Köln: Oberstabsarzt z. D. Dr. Haber¬ 
ling ist zum a. o. Mitglied der Akademie für praktische Medizin und 
Dozent für Geschichte der Medizin ernannt. — Leipzig: Geheimrat 
Sattler ist zum Geh. Rat, Geheimrat Zweifel zum Ehrenmitglied 
der Belgischen Gesellschaft für Gynäkologie, Geheimrat Boehm zum 
Dr. phil. h. c. ernannt. — Tübingen: Prof. Wagenh&uaer tritt in 
den Ruhestand. — Graz: Priv.-Dozz. Polland und Hesse erhielten 
den Titel a. o. Univ.-Prof. — Prag: Prof. Schloff er ist zum Präsi¬ 
denten der Prager Sektion des neugegründeten Landes Vereins für 
Deutschböhmen zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
ernannt worden. —- Wien: Prof. Richard Kretz erhielt den Titel 
eines o. Univ.-Prof. — Brüssel: Prof. Bordet hat den Hansen- 
Preis erhalten. — Montpellier: Prof, der Pathologischen Anatomie 
Bose ist zum Prof, der Allgemeinen Pathologie und Therapie ernannt. 
— Nancy: Prof, der Allgemeinen und Inneren Pathologie Etienne 
ist zum Prof, der Medizinischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: Geheimrat L. Hermann in Königsberg i. Pr. und 
Prof. Kronecker (Bern) in Bad Nauheim am 5. d. M., 75 Jahre alt; 
die Verdienste der beiden namhaften Physiologen sollen hier besonders 
gewürdigt werden. — Geheimrat RoBe, emer. Direktor der Chirurgi¬ 
schen Abteilung des Krankenhauses Bethanien, früher Ordinarius in 
Zürich, sehr verdienter Forscher und Praktiker, 78 Jahre alt, am 31. v. M. 
in Berlin-Grunewalcl. — Prof. Schücking, 62 Jahre alt, in Pyrmont 
am 2. d. M. Der Verstorbene gehörte zu den angesehensten Badeärzten 
Deutschlands. — Dr. Eijkmann (»Scheveningen), bekannter Tropen- 
forseher, 51 Jahre alt, in Nauheim. — Dr. Charles Byron Nichols, 
Prof, der Chirurgie am College of Physicians and Surgoons in Los Angeles, 
16. IV., 66 Jahre alt. — Dr. O. L. Potter, früherer Prof, der Medizin 
am Cooper Medical College in SanFrancisko. — Dr. Charles P. Putnam, 
früherer Lehrer der Kinderheilkunde an der Medical School der Harvard- 
Universität in Boston. 

— Literarische Neuigkeiten. Bei J. F. Bergmann (Wiesbaden): 
Körner (Rostock), Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten. 4. und 5. Auflage, mit 251 Textabbildungen und 1 Tafel. Die 
neue Auflage hat wieder das Bestreben, das dem Praktiker Wichtige 
ausführlich und gut illustriert darzustellen, sodaß man vielfach un¬ 
abhängig von spezialistischer Hilfe ist. Im allgemeinen sind die therapeu¬ 
tischen Methoden bevorzugt, die sich dem Verfasser als besondere brauch¬ 
bar erwiesen haben. 


— Bade- und Kurorte sowie Heilanstalten etc., welche Aufnahme 
in den betreffenden Verzeichnissen des Belebs-Medlzlnal-Kalenders 
1915 wünschen, bitte ieh Aenderungen ete. bis spätestens 15. Juni 1914 
an die Redaktion Berlin-Charlottenburg, Sehlttterstr. 5t, einznsendea. 

__ J» Sehwalbe. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschüren) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht: ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Roths klinische Terminologie. <. Achte, neu bearbeitete und 
stark erweiterte Auflage, von E. überndörffer (Berlin). 
Leipzig, Georg Thieme, 1914. 484 S. geb. 12,00 M. Ref.: 

Gu mp recht (Weimar). 

Das bekannte Buch ist im Laufe der 36 Jahre seit seinem^Er- 
scheinen auf mehr als den doppelten Umfang gewachsen und enthält 
jetzt 20 000 Kunstausdrücke, ln die vorliegende Neubearbeitung ist 
namentlich die Arzneimittellehre und die Chemische Pathologie ein¬ 
bezogen. Die Empfehlung, die wir im Jahre 1907 (diese Wochenschrift 
S. 345) der siebenten Auflage mitgaben, läßt sich hier nur wiederholen. 
Das Blich ist zahlreichen, von der Medizin berührten Behörden lind 
Korporationen unentbehrlich geworden. Der Arzt selber schlägt gerne 
die Bedeutung der vielen, mit einem Eigennamen getauften Krank¬ 
heiten, Phänomene, Reflexe nach, die in dem Inhaltsverzeichnis der 
anderen Lehrbücher häufig fehlen (hier fehlt übrigens das Rombergsche 
Zeichen; auch die Uebersetzung der Praeposition hyper fehlt in der 
sonst vollständigen Liste der Präpositionen). Mit Recht werden die 
Zusammensetzungen lateinisch-griechischer Worte (Autotransfusion, 
Hypersekretion) gebrandmarkt; als häufiger grammatikalischer Fehler 
hätte noch perkutorisch (statt perkussoriseh) erwähnt werden können. — 
Das sehr praktische Nachschlagewerk wird der heutigen Empfehlung 
kaum bedürfen, um auch weiterhin seinen Lauf zu machen. 


Naturwissenschaften. 

E. Rutherford (Manchester), Radioaktive Substanzen und 
ihre Strahlungen. Uebersetzt von E. Marx. Handbuch der 
Radiologie. Herausgegeben von E. Marx. Bd. 2. Leipzig, 
Akad. Verlagsanstalt, 1913. 642 S. Ref.: Loewenthal (Braun¬ 
schweig). 

Seit dem Jahre 1907, in welchem zuerst „die Radioaktivität“ 
desselben Verfassers, von Asohkinass übersetzt, in deutscher Sprache 
erschien, war dies Buch ein unentbehrlicher Führer für alle, die auf dem 
neu entdeckten Gebiete mitarbeiten wollten. Die Fülle der Neuent¬ 
deckungen hatte in den letzten Jahren den Wunsch nach einer neuen Auf¬ 
lage zu einem brennenden gemacht; nun ist er erfüllt. Keiner wie 
Rutherford wäre so berufen gewesen, zusammenzufassen, was von ihm 
selbst und den vielen hervorragenden Arbeitern auf diesem Gebiete 
inzwischen hinzu erworben worden ist. Wenig von der ersten Auflage 
ist unverändert geblieben. Auf die wichtigsten Fortschritte macht 
Rutherford selbst in seiner Vorrede aufmerksam. Das Buch ist als 
Monographie dem im Erscheinen begriffenen Handbuch der Radiologie 
von Marx eingefügt; ein großer Gewinn für die deutsche wissenschaft- 
liche Literatur. Für die Mediziner werden die Abschnitte über die ß- 
und '^Strahlen und deren gegenseitige Abhängigkeit von besonderem 
Werte sein; freilich nur bei gehöriger Vertiefung und physikalischer Vor¬ 
bildung. Die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der radio¬ 
aktiven Substanzen sind, wie das bei der Art des Welkes natürlich, nur 
eben gestreift. 


Physiologie. 

L. Stern (Gent), Oxydationsvorgänge im Tierorganismus. B. kl. 
W. Nr. 22. Vortrag in dcrjBerliner physiologischen Gesellschaft am 
19. Dezember 1913. (Ref. s. D. m. W. Nr. 9.) 

W. Trendelenburg (Innsbruck), Neuere Methoden'! und 
Ergebnisse der Hirnphysiologie. B. kl. W. Nr. 22. Vortrag in der 
Berl. Physiol. Ges. am 20. II. 1914. (Ref. s. demnächst Vereins berichte.) 

A. Loewy und S. Placzek (Berlin), Hdhenwirkung auf das 
Seelenleben des Loftfahrcrs. B. kl. W. Nr. 22. In der pneumatischen 
Kammer stellten die Verfasser einen Unterdrück her, der einer Höhen¬ 
wirkung von 4000—4500 m entspricht, und prüften die psychischen 
Funktionen. Während die körperlichen Funktionen erhebliche Beein¬ 
trächtigung zeigten (Dynamometer, Puls etc.), ergab die objektive 
Prüfung der einzelnen psychischen Funktionen (Aufmerksamkeitsprobe, 
Reaktionszeit auf Reize, Gedächtnisprobe etc.) trotz teilweise ungün¬ 
stiger Beeinflussung im allgemeinen nur geringe Schädigung im Gegen¬ 
satz zu stark ausgesprochener subjektiver Empfindung von psychischer 
Beeinträchtigung. Bruno Moses (Charlottenburg). 

L. v. Ceipek (Innsbruck), Ernährung der Senner auf zwei 
Hoohalpen im Bezirk Innsbruck - Umgebung. W. kl. W. Nr. 21. 
Auffallend ist die erhöhte Zufuhr an allen drei Nährstoffen im Vergleich 
zu der Normalkost des mittleren Arbeiters nach Voit. Gegen 118 g 
Eiweiß normal wurden 180—210 g Eiweiß,, gegen. 56 g Fett , normal 


wurden 307—315 g Fett und gegen 500 g Kohlehydrat normal wurden 
543—578 g Kohlehydrate verzehrt. Die Kalorienmengc betrug 5600 bis 
5900 gegen 3100 normal. Die Senner essen weder Fleisch noch Gemüse 
und wenig Brot. Ihre Nahrung ist schlackenarm, wird daher vorzüglich 
resorbiert. Alle Personen haben frische, rosige Gesichtsfarbe und straffe, 
gut entwickelte Muskulatur. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Hirsch und E. Leschke (Berlin), Energie- und Stoflnmsatz 
beim aktiven anaphylaktischen und beim Anaphylatoxin- 
lieber. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 16 H. 2 Bei einem Hunde wurde 
Kalorienzufuhr und die Gesamtkalorienproduktion direkt und der 
Stickst offwechsel und das Respirationswasser beim aktiven anaphylak¬ 
tischen Fieber und beim Anaphylatoxinfieber bestimmt. Beides kann 
zur Einschränkung des Gesamtstoff- und Energiehaushaltes führen. Die 
Kalorienbilanz zeigt trotz des Fiebers (40,3 °) positive Werte. Es brauchen 
also beim Fieber der Stoff- und Energieumsatz und die Temperatur- 
Steigerung miteinander nicht parallel zu gehen. Im Stadium der Anti¬ 
anaphylaxie führt die Reinjektion selbst größerer Mengen artfremden 
Serums zu keiner nennenswerten Aenderung des Energie- und Stoff- 
umsatzes. Pepton (Witte) führt bei subkutaner Injektion selbst 
großer Mengen (1—5 g) beim Hunde nicht zu Temperatursteigenmg. 
Dagegen steigert es den gesamten Energie- und Stoffumsatz in geringem 
Maße. 

Nagoya (Bonn), Infektiöse Thrombose. Virch. Arch. 216 H. 2. 
Der Verfasser suchte zu eruieren, ob durch alleinige Schädigung der 
Gefäßwand ohne Zirkulationsstörung Thrombose hervorgerufen werden 
kann, und er benutzte zur Läsion der Wand verschiedene pathogene 
Kokken, die lediglich außen aufgestrichen wurden. In den meisten Fällen 
blieb jede Thrombose aus. Wenn aber eine Nekrose der Intima entstand, 
dann kam es zu thrombotischen Abscheidungen. Die Gegenwart der 
Kokken allein auf der Innenfläche der Gefäße genügte dazu nicht, es ent¬ 
stand durch ihre Wirkung allein nur eine Abscheidung von Leukozyten 
auf der Intima. 

H. Hirschfeld (Berlin) und A. Weinert (Magdeburg), MHz 
und erythroplastische Knochenmarktätigkeit. B. kl. W. Nr. 22. Aul 
Grund von Tierversuchen und ebenso auf Grund von Beobachtungen 
nach Milzexstirpation treten regelmäßig im Blute Jolly-körperhaltige 
Erythrozyten auf. — Zwischenstufen zwischen Erythroblasten und 
Erythrozyten. Daraus schließen die Verfasser, daß die Milz einen Ein¬ 
fluß auf den Entkernungsvorgang der Erythroblasten hat, eine Art 
regulierenden Einfluß auf die erythroplastische Tätigkeit des Knochen¬ 
marks. 

Awrorow und Timofejewsky (Tomsk), Kultivierungsversuch« 
von leukämischem Blut. Virch. Areh. 216 H. 2. Bei Kultivierung leukä¬ 
mischen Blutes in Kaninchen- oder Hundeplasma gelangten die Ver¬ 
fasser zu bemerkenswerten Resultaten. Am Rande des kultivierten Blut- 
tropfens ging eine lebhafte Zellvermehrung vor sich. Es bildeten sich 
neue neutrophile Leukozyten und Myelozyten. Diese Zellen aber gingen 
nach einiger Zeit zugrunde. Aus sich vermehrenden Myeloblasten aber 
gingen wandernde, vielfach spindlig werdende, ferner unter beträchtlicher 
Vergrößerung der Zellen große verzweigte Elemente und drittens viel- 
kemige, einer lebhaften Phagozytose fähige Zellen hervor. Diese großen 
Elemente stimmten mit Maxi mowsPolyblasten bzw. denKlasmatozyten 
Raviers in den wesentlichsten Punkten überein. Wichtig ist es, daß 
sich also in diesen Versuchen immer nur wieder in bestimmter Richtung 
differenzierte Zellen bilden. 

L. Lichtwitz (Göttingen), Einfluß der Muskelarbeit auf den 
Blutzucker und die Blutmilchsäure. B. kl. W. Nr. 22. Nach einer von 
Loeb angegebenen, vom Verfasser modifizierten Methode wurde die 
Blutmilchsäure, nach Bertrand der Blutzucker bestimmt und zwar 
bei Gesunden wie bei Kranken. Kurz dauernde Muskelarbeit setzt den 
Blutzuckergehalt beim Gesunden nicht herab. Milchsäurewerte sind 
nach Arbeit erheblich gesteigert. Beim Diabetiker steigt der Blutzucker¬ 
gehalt durch Arbeit; es besteht demnach eine gesteigerte Erregbarkeit 
der Glykogenoiyse. Im ganzen empfiehlt der Verfasser, an einem größeren 
Material seine Ergebnisse mit der gleichen Methodik nachzuprüfen. 

W. Falta (Wien), Purinstoffwechsel. 1. Mitteilung. Zsohr. f. 
exper. Path. u. Ther. 15 H. 2. Beim Hunde trat nach Injektion von 
Adrenalin (dreimal täglich 3 mg) eine mächtige Steigerung der Allantoin- 
aus8cheidung (um etwa 30 %) auf. — Die durch das Adrenalin bedingte 
Erregung des sympathischen Nervensystems übt einen mächtigen Ein¬ 
fluß auf den Purinstoffwechsel aus. 

H. Jastrowitz (Halle), Lipoidverfettung. Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 15 H. 1 u. 2. Hunde wurden mit Phosphor, Arsenwasserstoff, 
Pyrodin, Nitrobenzol, Toluylendiamin, Poleyöl, Vibrio-Nasyk-Toxin 


•) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 
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und El-Tor-Toxin chronisch vergiftet. Im Blute wurden Trockensubstanz, 
Fett (Fettsäuren, Unverseifbares) und Phosphatide (auf IiC/.ithin be¬ 
rechnet), in der Leber, im Herzen, in den Nieren außerciem noch Gesaint- 
N und Amid-N bestimmt und die Resultate mit den gleichen Bestim¬ 
mungen bei zehn Normaltieren verglichen. Der Zweck dieser Unter¬ 
suchungen war, Aenderung der qualitativen Zusammensetzung des 
Organfettes aus den einzelnen Lipoidsubstanzen bei den genannten 
Vergiftungen festzustellen. Die methodischen Schwierigkeiten und der 
sehr starke Fettransport aus den Reservedepots dos Körpers nach den 
großen Drüsen haben die gestellte Aufgabe nur unvollkommen lösen 
lassen. Es hat sich aber bei den reinen Blutgiften (Nitrobenzol, Arsen- 
wasserstoff, Pyrodin) trotz nur gering vermehrten Fettgehaltes ein er¬ 
hebliches Plus an Lipoidsubstanzen im Blute und in den Nieren nach- 
weisen lassen. Bei einzelnen Tieren (Nitrobenzol, Nasvk) fand sieh ein 
abnorm hoher Cholesteringehalt in den Nieren. Abnahme der Phosphatide 
wurde mehrfach beobachtet. Hochgradigste chemische Verfettung war 
auch anatomisch nachweisbar, bei geringerem Fettgehalt bestand mehr¬ 
fach ein Gegensatz zwischen der gefundenen Lipoidmenge und dem 
anatomischen Bilde. 

E. Asser (Breslau), Aenderung der Methylalkoholoxydation 
durch andere Alkohole. Zschr. f. exper. Patli. u. Ther. 15 H. 2. 
Nachdem sich Kaninchen für diese Versuche als zu klein erwiesen hatten, 
wurde bei Hunden festgestellt, wie groß nach Methylalkoholdarreichung 
per os (mit Wasser verdünnt durch die Schlundsonde) sich die Formi- 
atanausscheidung im Harne verhielt, und dann geprüft, ob und wie sich 
diese Ausscheidung bei Kombination von Athvl- oder Amylalkohol, 
oder Azeton, oder Traubenzucker, oder Glyzerin, mit Methylalkohol 
verhielt. Traubenzucker und Glyzerin änderten die Ausscheidung nicht. 
Nach Aethyl-, Amylalkohol wurde ein Sinken der Formiatweite des 
Harns beobachtet. Versuche von kombinierter Fütterung von Formiat 
und Alkohol ließen eine leichte Steigerung der Formiatoxydation er¬ 
kennen. Exhalationsversuche lassen vermuten, daß die Kombination 
von Methyl- und Aethylalkohol keine Verstärkung der Exhalation zur 
Folge hat. Alles dies spricht dafür, daß keine Hemmung der Methyl¬ 
oxydation durch Zufuhr eines zweiten Alkohols veranlaßt wird. Einige 
Versuche machten es wahrscheinlich, daß nach chronischem Alkohol¬ 
genuß ein gesteigertes Zersetzungsvermögen für Formiat vorhanden ist. 

v. Otto (Warschau), Herz bei Alkoholvergiftung. Virch. Arch. 
216 H. 2. Hunde wurden akut und chronisch mit größeren Alkoholdosen 
vergiftet und auf Herzveränderungen untersucht. FJs zeigte sich, daß 
einerseits die Ganglienzellen, anderseits Muskelfasern geschädigt werden. 
Jene zeigen Vakuolisierung und in schwereren Fällen vielfachen völligen 
Untergang. Auch Muskelfasern gingen nekrotisch zugrunde und wurden 
durch Bindegewebe ersetzt. Aus diesen Befunden erklären sich die 
funktionellen Störungen des Herzens. 

E. Löwenstein(Wien), Immunisierung mit atöxischenToxinen 
und mit überkompensierten Toxin - Antitoxinmischungen 
bei Diphtherie. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 2. Versuche an 
Meerschweinchen zeigen, daß Radium und Finsenlicht nicht imstande 
sind, Diphtheriegift energisch abzuschwächen. Hingegen wird das 
Diphtheriegift durch das Lieht der Quarzlampe so tief abgebaut, daß 
mit dem entgifteten Toxin keine Immunität, sondern nur eine Ueber- 
empfindlichkeit ausgelöst werden kann. Mittels der Methode der intra¬ 
kutanen Prüfung wurde dann bei Meerschweinchen die Wirkung von 
Toxin-Antitoxingemischen fostgestellt. Ueber-, glatt- oder unterneutra- 
lisierte Gemische erzeugen nach 20—50 Tagen Immunität. 40 neutrali¬ 
sierte tödliche Dosen sind notwendig, um eine Immunität gegen die 
zehnfache tödliche Dosis zu hinterlassen. Bei Vergrößerung der Toxin¬ 
dosis bis zu ungefähr 200 tödlichen Dosen steigt die Höhe der erzielten 
Immunität; darüber hinaus’nicht mehr, tritt aber etwas früher ein 
(bis um sieben Tage). Bei Verwendung von unterneutralisierten Toxin¬ 
lösungen sind die Immunisierungresultate durchaus nicht besser als 
bei glatt und überneutralisierten Toxinlösungen. Beim Menschen wäre 
die Wirkung der Injektion von übemeutralisierten Toxinen auf ihre pro¬ 
phylaktische Brauchbarkeit in der Praxis zu prüfen; sie hat den Vor¬ 
zug, daß auch während der Zeit der dringendsten Infektionsgefahr 
der Organismus mit Antitoxin versorgt ist. Die Immunität ist eine 
aktive, dauernde. Die mit überneutralisierten Gemischen erzielte Im¬ 
munität wird durch die intrakutane Injektion von 1 mg Diphtherietoxin 
außerordentlich gesteigert bis gegen die 100- und 200fache tödliche. 
Dosis. Nach der Injektion der lOOfachen tödlichen Dosis steigt sie bis 
gegen 1000fache tödliche Dosen. Die Wirkung der intrakutanen Injektion 
tritt nur dann ein, wenn sie nach dem vollständigen Abklingen der 
durch den Antitoxinüberschuß bedingten Immunität vorgenommen 
wird. Die nach der Injektion von Glattgemischen entstehende aktive 
Immunität ist stets vom Antitoxingehalt des behandelten Tieres ab¬ 
hängig. Injiziert man Meerschweinchen eine neutrale Mischung sub¬ 
kutan gleichzeitig mit einer intrakutanen Diphtheriegiftmenge von 
1 mg. so sterben die Tiere, falls nicht ein sehr großer Antitoxinüberschuß 
im Toxin vorhanden ist. Die Versuche sprechen dafür, daß durch völlige 
Zerlegung der Toxin-Antitoxinverbindung das ganze einverleibte Toxin 
zur Resorption kommt, da bei getrennter Toxin-Antitoxininjektion 


die im Bereiche der Anwendungsmögliehkeit liegenden Toxindosen nicht 
zur Immunitäterzeugung ausreichen. 

G. Steiner (Straßburg i. E.), Experimentelle Syphilis des Zentral* 
nervensystems beim Kaninchen. Neurol. Zbl. Nr. S. Albinokaninchon. 
die der syphilitischen Infektion gegenüber empfänglicher sind als die 
anderen Kaninehenrassen, wurden mehrmalige intravenöse Einimpfungen 
von Spirochäten-Hodenemulsion gemacht. Bei der Sektion zeigte sich 
am Gehirn und Rückenmark makroskopisch nichts Abnormes. Mikro¬ 
skopisch fand sich eine ziemlich hochgradige zeitige Exsudation an den 
basalen Teilen der zarten Meningen des Gehirns, wie an der Konvexität 
des Gehirns und besonders in der medialen Spalte, im Rückenmark 
eine Gefäßinfiltration, vor allem in den dorsalen und lumbalen Anteilen 
der Meningen. 

J. Boysen (Kolding), Pathogenese der Gallensteine. Hospitalstid. 
Nr. 14. Die in früheren Arbeiten aufgestellte Theorie, wonach die Cholc- 
stearinsteine aus Facettensteinen und diese aus Pigmentsteinen ent¬ 
stehen, wonach ferner eine ,,Gholestearinierung“ der Gallensteine in 
Form einer diffusen Infiltration in der Grundsubstanz des Steines vor 
sich geht, und zwar so, daß letztere auf charakteristische Weise gesprengt 
und schließlich durch Tafelmassen ganz verdrängt wird, wird gegenüber 
den abweichenden Auffassungen von Aschoff und Bacmeister noch¬ 
mals verfochten. 


Pathologische Anatomie. 

W. Spielmeyer (München), Technik der mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden des Nervensystems. Zweite vermehrte 
Auflage. Berlin, Julius Springer, 1914. 146 S. 4,80 M. Ref.: 
H. Krön (Berlin). 

Das ungemein praktische kleine Buch bringt außer einer inter¬ 
essanten und instruktiven Einführung das Wesentlichste der gebräuch¬ 
lichen Unterauehungsmethoden auf diesem Gebiete, das Färben, Fixieren, 
Einbetten, Schneiden. Verschiedenes Neue ist dazugekommen, u. a. 
auch die Darstellung einiger für das Nervensystem wichtiger Mikro¬ 
organismen, so der Spirochäte. Der reichhaltige Stoff konnte nur auf 
so kleinem Raum untergebracht werden, wenn jedes überflüssige Wort 
vermieden wurde. Diese seltene Eigenschaft verdient besondere Aner¬ 
kennung. 

Rössle (Jena), Hypophysls nach Kastration. Virch. Arcb. 216 H. 2. 
Fis wurden 61 Hypophysen kastrierter Frauen und zahlreiche Kontroll- 
präparate untersucht. Die Folgen der Kastration für die Hypophyse 
waren aus unbekannten individuellen Bedingungen nicht konstant. 
Fis kann sich aber eine Vergrößerung des Organs und eine Veränderung 
der histologischen Struktur einstellen und zwar beides unabhängig von¬ 
einander. Die histologischen Charakteristika bestehen in einem Reichtum 
an eosinophilen Zellen, in einer Heterotopie dieser Elemente und in einer 
Armut oder einem Fehlen der basophilen Zellen. 

Imhofer (Prag), Elastisches Gewebe im Stimmbande und Elastin¬ 
färbung. Zbl. f. Path. 25 H. 8. Bei Untersuchung des elastischen Gewebes 
des Stimm bandes alter Leute konnte der Verfasser nicht die an der Haut 
von Kreibich nachgewiesenen Altersveränderungen nachweisen. Er 
meint daher, daß diese letzteren nicht eigentlich durch das Alter, sondern 
durch die langdauemden nachteiligen Einwirkungen auf die Haut hervor¬ 
gerufen seien. Er teilt ferner eine Methode mit, durch die sich gleichzeitig 
elastische Elemente und Fett färben lassen. Die Farbflüssigkeit enthält 
Orceln und Scharlach R. 

Thoma (Heidelberg), Gefäßlichtnng bei Arteriosklerose. Virch. 
Arch. 216 H. 2. Zusammenfassung der Untersuchungen Thomas 
und seiner Schüler über Arteriosklerose aus Anlaß gegenteiliger Bemer¬ 
kungen von O. Klotz. Die Arteriosklerose beruht auf einer Schwächung, 
Malazie der Media mit Dehnung und Verkrümmung des Gefäßes, auf 
einer die Unebenheiten der Innenfläche ausgleichenden Bindegewebs¬ 
wucherung der Intima, zu der sich dann degenerative, die Lichtung der 
Arterie wieder deformierende Prozesse hinzugesellen. 

R. Ingebrigtsen (Christiania), Fehlende Rotation des Kolon. 
Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 5. Bei einem 16 jährigen Knaben, der wegen 
Ileus operiert worden war, ergab die Obduktion eine Hypoplasie und 
Mißbildung des Darmkanales vom zweiten Drittel des Duodenums ab. 
Der Angulus duodeno-jejunalis fehlte, der Dünndarm war nur 4 m lang, 
die Rotation des abnorm dünnen und nur 70 cm langen Kolons war aus¬ 
geblieben. 

Zimmormann (Erlangen), Tumor der Inguinalgegend. Virch. 
Arch. 216 H. 2. Bei einem Manne entstand in der linken Schenkelbeuge 
im Verlauf von sieben Jahren ein kindskopfgroßer, gut abgekapselter 
Tumor. Er setzte sich in der Hauptsache aus Plasmazellen zusammen, 
war demnach ein Plasmozytom, zeigte aber in den zentralen Teilen eine 
ausgedehnte perivaskuläre Ablagerung einer die Amyloidreaktion gebenden 
homogenen Substanz. Um sie herum hatten sich sehr zahlreiche Riesen¬ 
zellen gebildet, die als Phagozyten aufgefaßt werden mußten und aus 
anderen Fällen lokalen Amyloids bekannt sind. Sie entstehen teils durch 
Zusammenfluß von Plasmazellen, teils von größeren schwammig gebauten 
Elementen, die ihrerseits aus den Plasmazellen hervorgehen. 
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Roncali (Padua), Pathogene Blastomyiatan und Karzinom. 
Vireh. Arch. 216 H. 2. Der Verfasser beschreibt an der Hand von 22 Text¬ 
figuren wiederum alle die in Karzinomen vorkommenden Zelleinschlüsse 
und andere Bildungen, die schon seit mehr als 20 Jahren in zahlreichen 
Arbeiten abgebildet und oft für Parasiten verschiedener Art ange¬ 
sprochen worden sind. Auch der Verfasser ist der Meinung, daß der 
Krebs infektiöser Natur sei, und zwar meint er, daß die Aetiologie des 
Karzinoms durch mehrere Parasitenarten und deren Toxin gebildet werde. 
Die Blastomyzeten, die jenen Einschlüssen entsprächen, stellten nur 
einen bekannten Faktor aus der großen Reihe der bis jetzt unbekannten 
Erreger des Krebses dar. 


Mikrobiologie. 

H. Verploegh und J. K. W. Kehrer (Utrecht), Bakteriologische 
Befunde bei Lymphogranulomatosis. M. m. W. Nr. 21. Die Ver¬ 
fasser hatten in 5 Fällen von Lymphogranulomatosis Gelegenheit, er¬ 
krankte Drüsen unter streng aseptischen Kautelen operativ zu ent¬ 
fernen und bakteriologisch zu untersuchen. Das Ergebnis dieser Züch- 
tungsversucho ist folgendes: es fanden sich in allen Fällen stäbchen¬ 
förmige. gekörnte, zuweilen mit Kokken vermischt«» Bazillen, die am 
besten auf Löfflorserum wachsen und daselbst weißliche, stark schleimige 
Kulturen bilden. Die Bazillen zeigen Polfärbung; sie sind Gram-positiv, 
antiforminfcst und nicht säurefest. Im Tierexperiment erweisen sie 
sich als nicht pathogen, sie werden auch durch das Patientenserum 
•nicht agglutiniert; dennoch spricht ihr konstantes Vorkommen für eine 
ätiologische Beziehung zu der Krankheit. Kein mit Lymphdrüsenbrci 
intraperitoneal oder intrahepatisch geimpftes Meerschweinchen erkrankte 
an Tuberkulose. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Haupt mann (Freiburg i. Br.), Wesen der Abwehrfermente 
bei der A.R. M. m. W. Nr. 21. Die Abwehrfermente sind wie andere 
Antikörper nach dem Typus: Komplement-Ambozeptor gebaut, wobei 
das Komplement den unspezifischen, der Ambozeptor den spezifischen 
Anteil darstellt. Die A.R. in der bisherigen Form arbeitet mit variablen 
Komplementmengen, muß daher zu ungenauen und unvergleichbaren 
Resultaten führen. Sie muß künftig mit inaktiviertem Serum, das 
mit Meerschweinchenblut komplementiert wird, angestellt werden. 
Versuche, die Abwehrfermente durch eine Komplementbindungsreaktion 
nachzuweisen, erscheinen aussichtsvoll. 

L. Flatow (München), Sogenannte Abwehrfermente. M. m. W. 
Nr. 21. Die proteolytische Wirkung eines Serums gegen gekochte Organe 
ist ausschließlich abhängig von der Fermentkonzentration des Serums 
und der Menge, der Oberfläche und der organischen Eigenart des Sub¬ 
strats. Bei dem von Flatow studierten inneren Erkrankungen und bei 
(Gravidität ließ sich eine elektive, also spezifische Steigerung der Ferment¬ 
wirkung nicht nachwciscn. 

C. With (Kopenhagen), F&llnngsreaktionen mit Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Hospitalstid. Nr. 16. Untersuchungen in 100 Fällen er¬ 
gaben, daß positiver Ausfall der Reaktion von Her man und Perutz 
mit Spinalflüssigkeit, die auf 55° erwärmt wurde, auf einen syphilitischen 
Prozeß deutet. Die Reaktion ist jedoch weniger fein als die Wa.R. und 
daher kaum klinisch wertvoll. Bei nicht erwärmter Spinalflüssigkeit 
tritt die Reaktion nur zusammen mit Pleozytose auf, stimmt jedoch 
nicht mit der Wa.R. überein. 

A. J. Bruce Leckie (Bath), Kutane Tuberkulinreaktion nach 
v. Pirquet. Brit. med. Journ. 16. Mai. Der Verfasser fand bei seinen 
Versuchen, daß die v. Pirquetsche Tuberkulinreaktion weder einen 
diagnostischen noch therapeutischen Wert hat. Frühe und späte Reak¬ 
tionen waren nicht von klinischen Symptomen begleitet. Bei Kindern 
und Frauen war die Reaktion häufiger positiv als bei Männern. Je älter 
das Individuum, um so seltener war die Probe positiv; bei allen Phthisikern 
im vorgeschrittenen Stadium versagte sie gewöhnlich. Rheumatiker 
hatten öfter eine positive v. Pirquetache Reaktion als Tuberkulose. 

M. Barberio (Neapel), Bereitung und Anwendung des Antl- 
formins. II Policlinico (sez. med.) Nr. 3. Als Ersatz dos nicht immer 
verfügbaren Antiformins hat sich eine Lösung folgender Herstellung 
bewahrt: 20 g Na c CO a werden in 100 ccm Wasser gelöst und einer Lösung 
von 20 g CaCl 2 in 50 ccm Wasser unter Rühren zugesetzt. Es entsteht 
eine kleistrige Masse, die wiedor verflüssigt und weißes 0a( ’Ü, fallen läßt. 
Nach 5—10 Minuten filtrieren. Das grünliche, nach Chlor riechende Fil¬ 
trat hält sich in farbigem Glase monatelang. 20 ccm verflüssigen 5 ccm 
Sputum fast augenblicklich. Einige technische Winke zur Anwendung 
von Antiforminlösungen siehe im Original. 

A. Fagiuoli (Catania). Krönigflche Sehallfelder. II Policlinico 
(sez. med.) Nr. 3. Warme Empfehlung der Methode, insbesondere auch 
zur Prüfung der anderen Lunge vor Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax und zur Kontrolle über ihre vikariierende Blähung nach dem 
Eingriff. P. Fraenokel (Berlin). 


Allgemeine Therapie 

Eduard Müller (Marburg), Die Therapie des praktischen 
Arztes. Bd. I und 2. Mit 183 teilweise farbigen Abbildungen. 
Berlin, Springer, 1914. 1. Bd. 1056 S., 2. Bd. 664 S. geb. 10,60 
und 6,40 M. Ref.: Gumprecht (Weimar). 

Der erste Band des in kleinem Taschenformat erschienenen Werkes 
wird als „Therapeutische Fortbildung 1914“, der zweite Band als „Rezept¬ 
taschenbuch“ bezeichnet. Das Buch bezweckt nach der Vorrede „die 
therapeutische »Schulung des praktischen Arztes, namentlich des Haus¬ 
und Kassenarztes“, und behandelt nur die diesem wichtigen Kapitel; 
Ergänzung*bände sind jährlich oder in größeren Zeitabschnitten in Aus¬ 
sicht genommen. Unter den zahlreichen Mitarbeitern ist auch die jüngere 
Generation mit Recht herangezogen. Aus dem Inhalt seien als wichtigere 
Kapitel genannt: Syphilis (Neisser). Gonorrhoe (Hübner), Ekzem 
(Ziele), Kosmetik (Sichert), Säuglingspflege und -ernährung (St-olte), 
Chronische Darmerkrankungen (Matthes), Gicht (Frank), Fettsucht 
und Uebcrernährungskuren (Hürtcr), Technik der Krankenpflege 
(Schall), Geburtshilfliche Operationen (Zange meister), Asepsis 
(König), Dringliche Operationen (Hohmeier und Magnus), ferner 
Plattfuß, Augen- und Ohrentherapie. Von sozialen Kapiteln finden 
Platz: »Säuglingsfiirsorge (Kleinschmidt), Gutachtertätigkeit (Hilde¬ 
brand — enthält auch die materiellen Rechtsbestimmungen der RVO.), 
Aerztliche Standesrechto (Sardemann); dieser Titel sollte besser lauten 
„Arzt und Recht“, da er vorwiegend das allgemeine Recht, soweit es 
Acrztc betrifft, behandelt, während der »Sprachgebrauch meist unter 
»Standespflichten die ethischen, nur durch die Standesordnung regierten 
Aufgaben des Arztes zusammenfaßt. Ferner sind bearbeitet die staats¬ 
ärztliche Prüfung, die militärische Dienstpflicht, die Gebührenordnung, 
die Steuererklärung und schließlich von W. Heubner die Arzneimittel¬ 
kommission des Kongresses für innere Medizin. Auch ein rein diagnosti¬ 
sches Kapitel findet sieh, nämlich Morphologie und Histologie der Ge¬ 
schwülste von Berbinger. Hiermit ist teilweise bereits auf den zweiten 
Band übergegriffen, der Verzeichnisse von Heilmitteln, Nährpräparaten, 
Kurorten, Heilanstalten u. ä. bringt, etwa in der Art, wie die Beilagen 
zu den bekannten Medizinalkalendem; aus nicht recht ersichtlichen 
Gründen ist die Serumtherapie, »Salvarsanbchandlung und Schutzpockeri- 
impfung in diesen Band gebracht. — Die schwache Seite des Buchs liegt 
in der Auswahl des »Stoffs; der Titel ist zweifellos irrig und erweckt falsche 
Erwartungen über den Inhalt; ohne Aenderung des Programms ließe 
sich die Mehrzahl der Aufsätze durch andere Themata ersetzen. Der 
Titel sollte lauten: Ausgewählte Kapitel der praktischen Medizin und 
der sozialen Medizin. Die Diättabellen des Buches sollen nach des Heraus¬ 
gebers Angabe für Kassenpatienten und nicht für Kommerzienräte zü- 
sammengestelltsein. enthalten aber doch auch Kaviar, Krebse, Hummern, 
Datteln, Gcrvaiskäse und andere Herrlichkeiten, sodaß sie von anderen 
bekannten nicht gar so weit abweichen. — Manches ist doppelt ab- 
gehandclt, z. B. die Salvareanbehandlung und die künstlichen Nähr¬ 
präparate. — Die Abbildungen sind sehr ungleich verteilt, am reich¬ 
lichsten auf den geburtshilflichen Abschnitt, dessen Inhalt aber mehr 
die Grundlagen als die neueren Fortschritte medizinischen Wissens 
betrifft«. — Die Lektüre des an und für sich kleinen Drucks wird durch 
roichliehc Anwendung des Petitdrucks manchmal schwierig. — Der 
Artikel von Heubner über, die Arzneimittelkommission ist stark 
polemisch und gehört nicht in ein Lehrbuch; der praktische Arzt, an 
den sich das Buch wendet, beansprucht mit Recht, abgeklärtes Wissen 
zu erhalten. — Von dem Inhalt des zweiten Bandes findet sich ein nicht 
geringer Teil in den Beiheften der gebräuchlichen Aerztekalender und 
erscheint deshalb in einem Fortbildungsbuch entbehrlich. Wenn wir 
der Disposition des Buches demnach nicht in allen Punkten zustiramen 
können, so muß doch den einzelnen Aufsätzen die größte Anerkennung 
gezollt werden, und das ist doch die Hauptsache. Die Mitarbeiter haben 
es so gut wie ausnahmslos verstanden, den Inhalt ihrer Disziplinen 
klar, anregend und modern darzustellen. Die Abbildungen sind meist 
gut ausgewählt und technisch ausgezeichnet. Besonders dankenswert 
sind einzelne Kapitel, die für den Arzt wichtig sind, aber in den gebräuch¬ 
lichen Lehrbüchern fehlen, so die Zusammenstellung der Krankenpflegc- 
instrumente, die Säuglingsfürsorge, die Kurpfuscher und ärztlichen 
Sektierer. — Gegenüber diesen unverkennbaren Vorzügen des Buches, 
namentlich des ersten Bandes, treten die kleinen Ausstellungen zurück, 
und der Gesamteindruck ist ein recht guter; der Arzt, der das Buch studiert, 
wird seine Fortbildung in sicherer Weise und in nicht geringem Umfange 
fördern. 

F. Meyer (Berlin), Wirkung eines neuen Schlafmittels, Dlal- 
(iba. Neurol. Zbl. Nr. 9. Das Mittel wird als zuverlässiges und ange¬ 
nehmes Hypnoticum bezeichnet, das in der Dosis von 0,1—0,16 = 1 bis 
1 !4 Tabletten, in der Regel schon wirkt und bei 0,2 = 2 Tabletten 
auch bei schwerer »Schlaflosigkeit genügt«. Es steht zwischen Adalin und 
Veronal. Der Preis ist niedrig. 

H. E. Kerst en (Rabaul, Neu-Guinea), Intramuskuläre Neosalvarsan- 
injckÜonen. M. ni. W. Nr. 21. * Kersten benutzt*bei den Eingeborenen 
Neu-Guineas mit bestem Erfolg die intramuskuläre Applikationsform 
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der Xoosalvarsaneinspritzungcn. Am besten werden die hochkonzen¬ 
trierten Lösungen (0,9 Neosalvarsan auf 2 ecm'Waaser) vertragen, an¬ 
scheinend wegen der Einverleibung geringer Flüssigkeitsmengen. In¬ 
filtrationen bzw. Abszeßbildungen werden relativ selten bzw. niemals 
beobachtet. Die Einspritzung an sich verursacht fast keine Schmerzen. 

F. Pinkus (Berlin), Statistischer Nachweis der Torzüge 
der Salvarsanbehandlung. M. Kl. Nr. 21. Eine Beurteilung der Frage 
ist nur möglich, wenn an einer großen Zahl frischer Syphilitiker fest¬ 
gestellt werden kann, wie weit das Erscheinen des ersten Rezidivs durch 
die Behandlung beeinflußt worden ist. Unter 100 so ausgewälilten Fällen 
der Prostituiertenbchandlung zeigten nur 16 bei einer Hg-Behandlung 
innerhalb der Frist eines Jahres koinen Rückfall. Dagegen blieben 
unter 174 frischen Fällen, die neben Hg und Jodkali Salvarsan erhalten 
hatten. 63 - 31 % rezidivfrei, in der Privatpraxis sogar 66% gegen 
19% der mit Hg allein behandelten. Aus den Zahlen geht die Uebcr- 
legenheit des Salvarsans der altcn^ Heilmethode gegenüber deutlich 
hervor. B. Lange (Berlin). 

A. Ci. Auld (London), Sauerstoffmangel. Brit. med. Journ. 16. Mai. 
Der Sauerstoffmangel sollte nur in akuten Fällen, bei starker Dyspnoe 
und Zyanose des Patienten im Liegen, durch Sauerstoffinhalation 
behandelt werden. Sonst kann man durch Bi er sehe Stauung, die man 
durch Einatmen verdünnter Luft erzeugt, günstige Erfolge erzielen. 

P. Wich mann (Hamburg), Friedmanns Heil- und Schutzmittel. 
B. kl. W. Nr. 22. Die wissenschaftliche Begründung des Mittels ist nicht 
völlig gegeben, das Mittel ist, abgesehen von der Verunreinigung mit 
pathogenen Keimen, imstande, eventuell eine Schädigung im Sinne einer 
Aktivierung und Propagierung hervorzurufen; seine Schutzwirkung ist 
in keiner Weise erwiesen; die Heilwirkung ist möglich. Es ist demnach 
nicht angebracht, es als Schutz- oder Heilmittel in den Heilstätten zu 
verwenden. Mittel und Methode stehen noch durchaus im Stadium 
des Versuches, der ohne Aufklärung und Einwilligung des Kranken 
nicht zu unternehmen ist. Bruno Moses (Charlottenburg). 

A. Schittenhelm und G. Wiedemann (Königsberg i. Pr.), 
Tuberkulosebehandlung mit Friedmannscher Vakzine. M. m. W. Nr. 21. 
Bis auf einige Fälle von Gelenktuberkulose und Poncet, die auf das 
Fried mannsche Mittel günstig reagierten, erfuhren dio verschiedenen 
Kategorien von Tuberkulose durch die Injektionen keine Besserung, 
bisweilen sogar eine deutliche und rapide Verschlimmerung. Ins¬ 
besondere scheint bei der Lungentuberkulose mit diesem Mittel 
äußerste Vorsicht geboten zu sein. Die erste Injektion wurde übrigens, 
von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, reaktionslos vertragen. 

F. Karewski (Berlin), Chirurgische Tuberkulose und F. F. Fried- 
liiänns Hell- und Schutzmittel. B. kl. W. Nr. 22. Vortrag, gehalten 
in der Medizinischen Gosellschaft’ , amM3. V. 1914. (Ref. s. D. ra. W. 
Nr. 22.) 

F. v. Friedländer (Wien), Friedmannsches Tuberkuloseheilmittel. 
W. kl. W. Nr. 21. Das Fried mannsche Mittel hat in acht Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose nicht die geringste spezifische Wirkung 
gezeigt, nichts verhindert und nichts geljessert. 

Hermann v. Schrötter (Wien), Gegenwärtiger Stand der 
Heliotherapie der Tuberkulose. W. m. W. Nr. 21. v. Schrötter er¬ 
örtert in diesem für die XI. Internationale Tuberkulosekonferenz be¬ 
stimmt gewesenen Referat kurz die Photochemie und physiologischen 
Wirkungen des Lichtes und faßt seine Ansichten bezüglich der Helio¬ 
therapie der Tuberkulose dahin zusammen: die Insolation in Verbindung 
mit der Freilichtkur stellt die sicherste Therapie gegen die (chirurgische) 
Tuberkulose dar. Sie ist ein Verfahren, das niemals schaden kann. 
Zu ihrer Realisierung sind in ausgiebigem Maße Stationen zu errichten, 
die die Möglichkeit (lauernder und kräftiger Insolation bieten. Oester¬ 
reich besitzt in dieser Richtung alle Abstufungen. Die Besonnung soll 
namentlich in der Therapie des Kindesalters sowie der Disponierten aus¬ 
giebigste Verwendung finden. Durch die frühzeitige Beseitigung be¬ 
stehender Schäden, die Heilung lokaler Erkrankungsherde bildet die 
Heliotherapie gleichzeitig auch ein wertvolles Prophylaktikum für die 
spätere Entwicklung«- und Lebe ns periode. Es wäre wünschenswert, 
daß die Stationen im Tieflande mit jenen im Gebirge oder an der Küste 
Zusammenarbeiten, um dieserart einen Austausch der Kranken zur 
Erzielung beschleunigter Heileffekte zu ermöglichen. 


Innere Medizin. 

L. Brauer (Hamburg), G. Schröder (Schömberg), F. Blumen¬ 
feld (Wiesbaden), Handbuch der Tuberkulose in 5 Bänden. 

I. Band. Mit 88 Abbildungen, 10 Kurven} und 9 farbigen, 
1 Stereoskop- und 8 schwarzen Tafeln. [Leipzig, Johann 
Ambrosius Barth, 1914. 792 S. 35,00 M. Ref.: A. Fraenkel 
(Berlin). 

Im Jahre 1904 gaben Schröder und Blumenfeld ein Handbuch 
der Therapie der chronischen Lungenschwindsucht heraus, welches 
den damaligen Stand unserer Kenntnisse dioäejf wichtigen Volkskrankheit 
zusamiiK nlalite. Jetzt, nach zehn Jahren* erscheint eine Neuauflage 
dieses Werkes, und zwar in beträchtlich erweitertem Umfang. Ein Teil 


der früheren Bearbeiter ist ausgeschieden, andere sind für sie eingetreten. 
Wir erkennen es zunächst als einen wesentlichen Vorzug, des neuen 
Unternehmens an, daß die beteiligten Autoren sämtlich den Ruf als 
Spezialforscher auf den von ihnen bearbeiteten Gebieten genießen. Das 
Werk, welches, Boweit dem Ref. bekannt, in dieser Ausführlichkeit seines¬ 
gleichen in der gesamten medizinischen Literatur nicht besitzt, wird 
dadurch für jeden Interessenten zu einem wertvollen Hilfsmittel der 
Orientierung, sei es in rein praktischer Beziehung, sei es zum Zwecke 
der Inangriffnahme neuer Forschungsaufgaben. Es stellt, wie wir gleich¬ 
falls anerkennend hervorheben wollen, auch in bezug auf Beine Aus¬ 
stattung, namentlich Abbildungen uud Photogramme, ein Standard- 
Work dar. Da es bei dem außerordentlich großen Stoff nicht möglich 
ist, auf eine detaillierte Kritik der Einzelarbeiten einzugehen, so müssen 
wir uns hier mit einer summarischen Inhaltsangabe begnügen. Der 
vorliegende erste Band zerfällt in zwei Abteilungen, deren erste mit einer 
historischen Uebersicht von Predöhl beginnt. Ihr schließt «ich eine 
vortreffliche pathologische Anatomie der gesamten Tuberkulose durch 
Tendeloo an. Den Tuberkelbazillus, sowie die Theorie der Immunität 
behandelt H. Much. Der Leser findet in beiden letzteren Kapiteln 
unter anderem eine eingehende Beschreibung der von dem Verfasser 
entdeckten granulären Form des Tuberkulosevirus und der Wege, welche 
nach der Ansicht Muchs eingeschlagen werden sollen, um in Zukunft 
bessere Erfolge als bisher auf dem Gebiete der Tuberkulinbehandlung 
zu erzielen. Seinen diesbezüglichen Standpunkt charakterisiert der Ver¬ 
fasser in den wenig ermutigenden Worten: „Die ganze Tuberkulin¬ 
behandlung ist ohne immunobiologische Kontrolle ein Herumtappen.. 
Aber auch mit strengster immunobiologischer Kontrolle würden für eine 
Tuberkulinbehandlung nur wenig Fälle übrig bleiben, wenig im Vergleich 
zur ungeheuren Menge der Tuberkuloseerkrankungen.“ — Die An¬ 
steckungswege der Tuberkulose haben in Römer, Disposition und in¬ 
dividuelle Prophylaxe in F. Martius, Epidemiologie in A. Gottstein, 
Bekämpfung der Tuberkulose in C. Dam mann, und Tuberkulose in 
sozialer Beziehung in M. Kirchner berufene Bearbeiter gefunden. — 
Die zweite Abteilung behandelt lediglich die Klinik der Lungentuber¬ 
kulose, mit Ausschluß der Therapie. Ganz besonders gelungen erscheint 
uns das Kapitel über die röntgenologische Untersuchung von A. Lorey, 
welches durch eine Anzahl vorzüglicher Abbildungen illustriert wird. 
In diesem zweiten Abschnitt des Bandes, welcher Abhandlungen über 
die Diagnoso von Brecke, die Bedeutung der Tuberkulinreaktioncn 
von J. Ritter und die klinischen Formen der Tuberkulose von 
E. Meissen enthält, hat Jacobaeus (Stockholm) auch eine Beschrei¬ 
bung der diagnostischen Verwendung der Thorakoskopie und Laparo¬ 
skopie gegeben. — Wenngleich der subjektive Standpunkt in den Dar¬ 
stellungen der einzelnen Autoren naturgemäß zu manchen Einwendungen 
Veranlassung gibt, so liegt doch anderseits, wie wir gern zugeben, in 
seiner Hervorkehrung ein nicht unwesentlicher Reiz für den Leser. 
Zu bedauern ist nur, daß der große Umfang des Werkes und seine glanz¬ 
volle Ausstattung durch die damit verbundene Preiserhöhung der Mehr¬ 
zahl der Aerzte die Anschaffung erschwert. Vielleicht entschließen sich 
die Herausgeber nach dem Erscheinen des gesamten Handbuches, ihre 
Mitarbeiter zu einer gekürzten Ausgabe zu veranlassen. 

B. Henry Shaw (Stafford), Epilepsie und Tuberkulose. Brit. med. 
Journ. 16. Mai. Ein hoher Prozentsatz von Epileptikern ist gleichzeitig 
tuberkulös; ferner haben etwa 95% der Epileptiker positive Tnberkulin- 
roaktion, während dieselbe Reaktion bei Nichtepileptikern nur 60% 
beträgt. Es scheint die Epilepsie eine tuberkulöse Infektion, vielleicht 
der Bronchialdrüsen darzustellen. 

A. Ulrich (Zürich), Technik der wirksamen Brombehand* 
lung der Epilepsie. Schweiz. Korr.Bl. Nr. 21. Nur eine jahrelang ununter¬ 
brochene und konsequent durchgeführt© Bromkur kann bei Epilepsie 
dauernde Anfallsfreiheit erzielen. Intermittierende Kuren reagieren 
stets mit Mißerfolgen. Plötzliches Aussetzen des Broms muß als Kunst¬ 
fehler bezeichnet werden. Auch nach Ausbleiben der Anfälle soll die 
Bromkur noch jahrelang fortgesetzt werden. Die Kur besteht in der 
dauernden Zufuhr einer individuell angepaßten Menge von Bromalkalien 
(organische Brompräparate sind unwirksam) bei salzarmer Kost (Ex¬ 
treme Salzentziehung eignet sieh nicht für Dauerküren) und bei ruhigem 
geregelten Leben. Die Bromdosis darf weder gesteigert noch verringert 
werden. Der Bromismus läßt sieh durch sorgfältig dosierte NaCl-Zufuhr 
(l—5 g täglich) stets beseitigen. Eventuell setzt man für einige Tage 
die Bromdosis etwas herab. Bromhautaffektionen lassen sich mit Arsen, 
mit NaCl-Umschlägen und Unguentum merkuriale wirksam bekämpfen. 
Wo Brommedikation mit NaCl-Entzichung die Anfälle nicht beseitigt, 
kann — namentlich bei nächtlichen Anfällen — 0,3—1,0 Chloralhydrat 
jahrelang ohne Schaden für den Patienten verabreicht werden. Auch 
die Kombination von Brom und Chloralhydrat ist als wirksam zu 
empfehlen. 

F. Schulhof (Wien), Sedobrol bei Epilepsie. W. kl. W. Nr. 21. 
Nach den Erfahrungen Schulhofs scheint Scdobrol nur in den Fällen 
von Epilepsie durchaus günstig zu wirken, deren Anfälle ohne Benommen¬ 
heit«- oder Verwirrtheitszustände vor- oder nachher einhergehen, während 
in allen anderen Fällen zwar die Anfälle an Zahl zurückgeheu, dagegen 
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gerade der psychische und bisweilen auch der somatische Zustand weit¬ 
gehend leiden kann. Da Sedobrol aber fast immer die Anzahl der An¬ 
fälle herabsetzt, ist ein Versuch mit dem Mittel in Anstalten bei jedem 
Fall geboten. 

K. Bingler (Berlin), Können durch myalgische Herde in der 
Hals* und Sehultermuskulatur neurasthenischer Kopfschmerz, neur- 
asthenischer Sehwindel und Migräne verursacht werden? Neurol. 
Zbl. Nr. 10. Die Frage wird verneint. Der neurasthenischo Kopfschmerz 
und Schwindel ist auch ohne Muskelerkrankung recht häufig. 

F. Krarup (Kopenhagen), Behandlung der Geisteskrankheiten. 
Hospitalstid. Nr. 13—15. Die Eindrücke einer Studienreise durch eine 
Reihe von deutschen, österreichischen und skandinavischen Irrenanstalten 
sind in einer Uebersicht über die in denselben vorhandenen Einrichtungen 
und die wichtigsten zur Anwendung gelangenden Heilmethoden zu- 
sammengefaßt. 

J. Sadger (Wien), Zur Psychologie und Therapie des Tunicht¬ 
guts und des Trinkers. Wien. klin. Rdsch. Nr. 20. Ausführliche Mit¬ 
teilung der Lebensgeschichte eines mit Psychoanalyse behandelten 
degenerierten 37 jährigen Mannes, der in sexueller Hinsicht als Ueber- 
gangsfall zu bezeichnen ist. Sadger glaubt, mit der psychoanalytischen 
Methode bei diesem Patienten wesentliche Erfolge erzielt zu haben. 

E. v. d. Porten (Hamburg), Behandlung des Delirium tremens 
mit Veronal. M. m. W. Nr. 21. Die abfällige Kritik, die Schneider 
an der Behandlung des Delirium tremens mit Schlafmitteln geübt hat 
(s. M. m. W. Nr. 14), ist gänzlich unzutreffend. Mit Veronal in großen 
Dosen (4 g innerhalb der ersten 12 Stunden) ist man nach den großen 
Erfahrungen des Verfassers imstande, nicht nur das ausgebrochene 
Delirium erfolgreich zu behandeln, sondern auch da» Delirium 
imminens zu kupieren. Von den großen Veronaldoscn hat der Ver¬ 
fasser niemals den geringsten nachteiligen Einfluß auf Puls oder 
Atmung gesehen. 

William Russell (Edinbourgh), Angiospasmus der Zerebral¬ 
gefäße. Brit. med. Journ. 16. Mai. Durch temporären Spasmus der 
Gehirngefäße werden vorübergehender Verlust des Sehvermögens, 
Schwindel, Krampfanfälle und Gedächtnisschwäche hervorgerufen. Der 
anatomische Vorgang soll sich ebenso abspielen wie er an den Retina¬ 
gefäßen beobachtet werden kaim. Bei genügend langer Dauer des Gefäß¬ 
spasmus soll durch Thrombose in den ergriffenen Gefäßen sogar Er¬ 
weichung kleiner Gehirnabschnitte eintreten können. Zur Bekämpfung 
des Angiospasmus und seiner Folgen wird als vasodilatatorisches Mittel 
Phenacetin empfohlen. 

M. Nonne und F. Wohlwill (Hamburg), Isolierte reflektorische 
FupiUenstarre bei Fehlen von Paralyse, Tabes und Syphilis. Neurol. 
Zbl. Nr. 10. Der klinisch und anatomisch untersuchte Fall zeigt, daß 
eine isolierte reflektorische Pupillenstarre als klinisches Residuum eines 
früheren syphilitischen, anatomischen Prozesses Vorkommen kann, 
und daß dieser als erloschen anzusehen ist, wenn die Liquorreaktionen 
aegativ sind. 

V. Massarotti (Rom), Intravenöse Neosalvarsanbehandlnng 
bei Paralyse. II Policlinioo (sez. prat.) Nr. 20. Unter den fünf Fällen von 
Paralyse und einem von Taboparalyse wurde dreimal eine erhebliche, 
einmal eine mäßige Remission erreicht. Unmittelbar nach den Injektionen 
traten keine ernsten Störungen auf; dagegen erlag ein Kranker neun Tage 
nach der zweiten Einspritzung einem apoplektischen Insult, dessen Zu¬ 
sammenhang mit dem Neosalvarsan freilich nicht zweifellos erweislich 
ist, und zwei andere Patienten bekamen 14 Tage nach einer Einspritzung 
leichtere Schlaganfälle, die in völlige Heilung ausgingen. Paralytiker 
sollen erst einige Zeit nach dem Eintritt ins Krankenhaus in Kur genom¬ 
men werden, damit zunächst die günstige Wirkung der Lokalität ein¬ 
treten kann. P. Fraenckel (Berlin). 

L. Beriel und P. Durand, Serotherapeuttaeher Versuch. Neurol. 
Zbl. Nr. 10. Die Verfasser lenken die Aufmerksamkeit auf eine neue Art 
der arachnoidealen Injektion bei Tabes und Paralyse mit Serum von 
Syphilitikern. Das Serum wird nicht, wie bei den bisherigen Versuchen 
dieser Art, von dem Kranken selbst genommen, sondern von einem 
Syphilitiker mit frischen Erscheinungen, weil bei dem Tabiker oder 
Paralytiker nicht so aktive Antikörjjer vorauszusetzen sind. Das Serum 
ist durch Venaepunktion mindestens 24 Stunden nach mehreren intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen zu gewinnen, damit es auch syphilitische 
Antikörper enthält, die erst nach einiger Zeit im Organismus erzeugt 
werden können. Solches Serum wird bei dem Tabiker durch Lumbal- 
und bei dem Paralytiker durch Schädelpunktion injiziert und zwar 
24 Stunden nach der Entnahme des Blutes und nach einem halbstündigen 
Erhitzen auf 56°, was ausreicht, um das sehr zerbrechliche Treponema 
zu zerstören und so das syphilitische Blut zu sterilisieren. Die Anti¬ 
körper werden dadurch nicht beeinflußt. 

Monrad-Krohn (London), Behandlung der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Norak. Mag. f. Laegevid. Nr. 5. Während bei interstitieller 
Syphilis des Zentralnervensystems die gewöhnliche Behandlung mit 
Salvarsan, Hg und Jod oft gute Resultate gibt, verhalten sich die paren¬ 
chymatösen Erkrankungen (Paralyse, Tabes) wahrscheinlich vor allem 
deshalb refraktär, weil die Mittel den besonderen Sitz der Spirochäten 


(perizelluläre Lymphspalten) nicht erreichen. Aussichtsreicher erscheint 
hier die Einführung von „salvarsanisiertem Serum“ in die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Diese nach der Methode von Svift angewandte Be¬ 
handlung ergab wenigstens bei Tabes entschiedene Besserung. 

M. Neiding, Isolierte Lähmung des N. trigemfnus. Neurol. Zbl. 
Nr. 10. Mitteilung eines Falles von syphilitischer vollständiger Lähmung 
des Trigeminus. Die elektrische Erregbarkeit des atrophischen M. mas- 
seter und temporalis war erloschen, der Geschmack in den vorderen 
zwei Dritteln der Zungenhälfte und der rechten Hälfte der Lippen be¬ 
deutend herabgesetzt und stellenweise für alle Qualitäten aufgehoben. 
Die Gcschmacksstörungen schwanden mit der Wiederherstellung der 
Sensibilität der Haut im Bereich des dritten Astes. Das könnte für den 
Verlauf der Geschmacksfasern in diesem sprechen. Die Schleimabsonde¬ 
rung der rechten Nasenhälfte und die gleichseitige Tränensekretion war 
herabgesetzt. Eine Keratitis ist trotz der länger als ein Jahr bestehenden 
völligen Anäst hesie des Auges nicht eingetreten. Das läßt darauf schließen, 
daß die Störung nicht durch Lähmung des Trigeminus, sondern durch 
Reizung seiner Fasern infolge eines Krankheitsprozesses bedingt ist. 

Ch. Widmer, „Außerbett“-Behandlung der Pneumonien. M. m. 
W. Nr. 21. Widmer tritt in diesem Aufsatz für die frühzeitige Außer¬ 
bettbehandlung delirierender Pneumoniker ein, weil er glaubt, daß durch 
die träge Ruhelage gewisse grundlegende psychische Kategorien zum 
Ausfall kommen und durch Senkung des Blutdrucks körperlich un¬ 
günstig einwirken. Läßt man dagegen den Patienten auf stehen und 
sich etwas bewegen, so werden sehr viel hohe und niedere Reflexzentren 
gezwungen, sich dem labilen Gleichgewicht anzupassen, und das Be¬ 
wußtsein erhält durch die vielen frischen und soliden Vorstellungen 
ein festes Sicherheitsgefühl, das sich körperlich in Steigerung des Blut¬ 
drucks, Abnahme des Fiebers, der Atemnot und der Delirien äußert. 
Der Verfasser hat mit seiner Methode bei über 50 Pneumonikem nur 
gute Erfolge gesehen und empfiehlt sie eindringlich. 

J. H. Whelan (Plymouth), Strychnin-Tuberkullnbehandlung. 
Brit. med. Journ. 16. Mai. Tägliche intramuskuläre oder subkutane 
Strychnin- und wöchentliche Tuberkulininjektionen bewirkten bei 
Phthisikern gute Erfolge. Lungenblutung war keine Kontraindikation. 

L. Braun (Wien), Angina pectoris. W. kl. W. Nr. 21. Die Ischämie¬ 
hypothese, die den Anfall von Angina pectoris mit dem Anfall von inter¬ 
mittierendem Hinken vergleicht und den plötzlichen Tod im Anfall 
durch die Anämisierung des Herzens erklären will, entspricht weder 
unseren neueren physiologischen Erfahrungen noch den Tierexperimenten. 
Diese lehren vielmehr, daß der plötzliche Herztod auf nervösem Wege 
erfolgen kann. Unter gewissen Versuchsbedingungen, die im wesentlichen 
eine Interferenz von Akzelerans- und Vagusreizung darstellen, tritt näm¬ 
lich Kammerflimmern ein. Die Möglichkeit, Kammerflimmem durch 
Reizung der Herznerven hervorzurufen, hat deshalb besondere Bedeutung, 
weil sie auch die Fälle von plötzlichem Herztod durch Angst und Schrecken 
ohne vorhandene Erkrankung des Herzens ausreichend erklären kann. 
Für die Annahme, daß auch der nicht tödliche Anginaanfall vom Herz¬ 
nervensystem ausgeht, sind in den letzten Jahren Beweise in zunehmender 
Anzahl erbracht worden. 

E. Münzer (Prag) und A. Selig (Franzensbad), Vaskuläre Hyper¬ 
tonie und Sehrumpf niere; gleichzeitig ein Beitrag zur Lehre 
von der vaskulären Hypertonie überhaupt. Prag. m. Wschr. 
Nr. 21. 1. Es gibt eine Erkrankung des präkapillaren arteriellen Gefäß¬ 
systems, die außerordentlich verbreitet ist. 2. Diese Erkrankung führt 
anatomisch wahrscheinlich durch eine Verdickung der Gefäßwand 
(Sklerose) zu einer Verengung der einzelnen Gefäße und damit zu einer 
Einengung des Gesamt Querschnittes der peripherischen Blutbahn. 
3. Im weiteren Verlauf kommt es anatomisch zu einem vollkommenen 
Verschluß eines Teiles dieser erkrankten kleinsten Gefäße und damit 
zum Schwund dieser und der von ihnen ernährten Gewebsteile. 4. Kli¬ 
nisch ist die erste unbedingte Folge dieser Erkrankung eine je nach 
der Ausdehnung der Gefäßerkrankung mehr oder weniger ausgesprochene 
vaskuläre Hypertonie mit ihrer Folge, der sekundären Hypertrophie 
des linken Ventrikels. 5. Diese Erscheinungen, die Blutdrucksteigerung 
und Herzhypertrophie nehmen bei Fortschreiten der peripherischen Gefäß¬ 
erkrankung zu; es ist aber sehr wahrscheinlich, daß diese Erkrankung 
auch in jedem Moment zum Stillstand kommen und ein Fortschreiten 
der Erscheinungen aus bleiben kann. 6. Die übrige Symptomatologie 
der vaskulären Hypertonie ist verschieden, je nach den von der Gefäß¬ 
erkrankung besonders befallenen Gebieten. 7. Die Schrumpfniere ist nur 
eine Teilerscheinung dieser allgemeinen Gefäßerkrankung. An die Stelle 
der aus unrichtigen Vorstellungen geschöpften Diagnose „Schrumpf¬ 
niere“ hat die Diagnose: Vaskuläre Hypertonie (allgemeine peripherische 
Gefäßsklerose) unter Hervorhebung des im Einzelfalle besondere er¬ 
krankten Gefäßgebietes zu treten. 

A. Troell (Stockholm), Augensymptome bei B&sedowseher Krank¬ 
heit. Hygiea Nr. 8. Unter 165 im Stockholmer Seraphimerlazarett 
beobachteten Basedowfällen boten 16 (10%) ganz oder vorwiegend 
einseitige Augensymptome dar. Mit dieser Tatsache scheint die Land- 
strömsche Theorie nicht vereinbar. Die Existenz des Landströmschen 
Muskels wird darum nicht geleugnet. Einseitige Giftwirkung ist nicht 
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anzunehmen, gogen einseitigen Druck auf den Svmpathicus spricht das 
Fehlen der Pupillenerscheinungen. 

Martelli (Neapel), Leukanämfe. Virch. Arch. 216 H. 2. Theore¬ 
tische Erörterungen über Leukanämie (Leube) und Leukämie im An¬ 
schluß an einen genau beschriebenen Fall der ersteren Erkrankung, 
die sich bei Personen mit schon vorhandenen anderweitigen Prozessen 
(Tuberkulose, Malaria, Darminfektionen etc.) einstellt. Sie besteht in 
einer lymphoiden oder myeloiden Umwandlung der hämatopoetischen 
Organe mit embryonaler Metaplasie der Zellen der Hämoglobinreihe 
und mit Eindringen unreifer und atypischer Zellen in den Kreislauf. 
Die Aetiologie ist nicht bekannt. Sie kommt bisher stets in einem nicht 
mehr reparablen Zustande zur Beobachtung. 

N. B. Koppang (Christiania), Benzol bei myelogener Leukämie. 
Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 5. Nachdem Röntgenbehandlung und Arsen 
außer einer Verminderung der Leukozytenzahl von 432 600 auf 380 000 
keine wesentliche Besserung gebracht hatte, wurde unter Beibehaltung 
der Bestrahlungen statt des Arsens Benzol gereicht (2 g bis 3,ö g pro Tag). 
Nach etwa 3 1 / 2 Monaten (341,5 g Benzol) war die Leukozytenzahl auf 
3300 gesunken, die Zahl der roten Blutkörperchen von 3 280 000 auf 
5 640 000 gestiegen, die Milzgeschwulst erheblich geschwunden und 
dor Patient arbeitsfähig geworden. 

C. Klieneberger (Zittau), Blutbild der akuten Leukämie als 
passageres Symptom. M. m. W. Nr. 21. Eine sonst gesunde Luetica 
erkrankte nach einer Hg-Kur an einer schweren nekrotisierenden Sto¬ 
matitis mit septischen Begleiterscheinungen (Schüttelfröste, Milz¬ 
schwellung, septisches Fieber). Das Blutbild ergab in dieser Krankheits¬ 
periode Leukopenie, Lymphozytose und völliges Fehlen der Polynu¬ 
kleären. Mit dem Auftreten einer Lungengangrän änderte sich plötzlich 
das Blutbild. Die Lymphozyten gingen an Zahl zurück, es traten eine 
größere Anzahl neutrophiler Zellen auf und schließlich sub finem kam 
es zu einer ausgesprochenen polynukleären Leukozytose. 

O. Lindbom (Stockholm), Hämolytischer Ikterus. Hygiea Nr. 7. 
In einer Familie kamen 5 Fälle des Leidens zur Beobachtung. Alle 
zeigten den charakteristischen Symptomenkomplex, vor allem auch 
die Resistenz Verminderung der roten Blutkörperchen gegenüber hypo¬ 
tonischen Kochsalzlösungen. Die Angaben Hubers über das Vorkommen 
von Jollykörperchen und basoplasmatischen Erythrozyteneinschlüssen 
im Blute wurden bestätigt. 

E. Schütz und S. Kreuzfuchs (Wien), Fall von Rumination 
mit dom Röntgenbefund eines intermittierenden Sanduhr¬ 
magens. W. kl. W. Nr. 21. In dem mitgeteilten Falle ist als Ursache 
einer habituellen Regurgitation ein intermittierender Sanduhrmagen 
anzusehen, und zwar mit dem seltenen Befunde einer zeitweise voll¬ 
ständigen Zweiteilung des Magens, sowie der gleichfalls selteneren Loka¬ 
lisation der Abschnürung im obersten Teile der Pars media. Der Befund 
oines spastischen Sanduhrmagens allein vermag das Entstehen der 
Rumination nicht zu erklären; der wichtigere Faktor ist die hochgelegene 
Einschnürung und das rasche Auftreten derselben. 

E. Reuss (Berlin), Duodenalernährnng. B. kl. W. Nr. 22. In 
4 Fällen von Ulcus ventriculi mit frischer Blutung wurde die Duodenal¬ 
ernährung längere Zeit durchgeführt und genaue Stoffwechselbilanzen 
angostellt (sowohl N- wie Fettbestimmung). Es gelang dem Verfasser, 
einen Gleichgewichtszustand herzustellen. Grundlage der Duodenal¬ 
ernährung sind 1 y 2 —2 Liter Milch und — % Liter Sahne. 2500—-3000 
Kalorien sind zu erreichen. Bruno Moses (Charlottenburg). 

T. Cavazzani (Sandrigo), Heilung der OBteomalazie nach Bobs!. 
II Policlinico (Sez. prat.) Nr. 16. Drei Fälle von Osteomalazie, von 
denen zwei in wenigen Monaten geheilt, ein chronischer wesentlich ge¬ 
bessert wurden durch Injektion von 0,2—1,0 com l /iooo Adrenalin nach 
Bossi. P. Fraenckel (Berlin). 

P. Zagorowsky, Nervensystem und Zuckerkrankheit. Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 2. Mitteilung zweier Beobachtungen (kli¬ 
nisch und anatomisch) von Diabetes und Erkrankung des Nerven¬ 
systems. Im orsten Falle, der unter dem Bilde der Pseudotabes verlief, 
Affektion beträchtlicher Intensität im Rückenmark und in den periphe¬ 
rischen Nerven der unteren Extremität. Die im Plexus coeliacus ge¬ 
fundenen Veränderungen worden als Folge eines traumatischen Blut¬ 
ergusses aufgefaßt, die der Langerhansschen Inselchen als sekundäre 
Erscheinung, ebenso die Affektion des Zentralnervensystems. Im zweiten 
Falle fand sioh eine scharf ausgeprägte Affektion des Plexus coeliacus, 
der Langerhansschen Inseln und der Rückenmarkszellen und des N. 
pudendus, während das peripherische Nervensystem sonst intakt befunden 
wurdo. Die Affektion des Nervensystems ist auf den parenchymatösen 
Teil beschränkt. Bei Hunden (3 Versuche) folgte der Exstirpation des 
Plexus coeliacus bald Glykoeurie, die noch am folgenden Tage vor¬ 
handen war, während die Durchschneidung der Vagusstämme (5 Ver¬ 
suche) keine stark ausgeprägte Glykosurie hervorrief. Die Glykosurie 
nach Entfernung des Plexus coeliacus wird ausschließlich als Folge der 
traumatischen Reizung des sympathischen Nervensystems aufgefaßt. 

Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.), Diabetes mellitus. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. Mai. Klinischer Vortrag über Ursache, Theorie und 
Behandlung des Diabetes. 


E. Pfeiffer (Wiesbaden), Behandlung der Zuckerkrankheit. M. 
m. W. Nr. 21. Pfeiffer beobachtet einen erstaunlich günstigen Einfluß 
der Wiesbadener Bäder auf die Zuckerausscheidung der Diabetiker; 
ferner sah er bei stark rauchenden Diabetikern, daß bei Tabakabstinenz 
die diätetische Behandlung in schnellerer Zeit und nachhaltiger zum 
gewünschten Ziele führte. 

W. Falta und Steinberg (Wien), Neue Kohlehydratkur (ge. 
mischte Amylazeenkur) bei Diabetes mellitus. W. m. W. Nr. 21. 
Falta und Steinberg haben durch ihre Untersuchungen festgestellt, 
daß die Wirkung der gemischten Amylazeenkuren sich im Prinzip von 
derjenigen der Kuren mit einer Amylazeenart nicht wesentlich unter¬ 
scheidet. Die Amylazeen können dabei ausschließlich in Suppenform 
oder teilweise als Back- oder Teigwaren gereicht werden. Eventuell 
darf auch etwas Gemüse zugelegt werden. Nur animalisches Eiweiß 
(Fleisch, Milch, Eiereiweiß) muß völlig ausgeschlossen werden. Die 
Technik der gemischten Amylazeenkuren unterscheidet sich nicht wesent¬ 
lich von derjenigen der Haferkur. Wünschenswert ist in jedem Fall eine 
längere Vorbereitung des Patienten mit eiweißarmer Kost und durch einige 
Gemüsetage, eventuell duroh einen Hungertag. Die auch bei den ge¬ 
mischten Kuren auftretenden Oedeme lassen sich verhüten, wenn man 
von vornherein kleine Mengen von Diuretin oder Teocin gibt. Sehr 
zweckmäßig ist es, bei schwereren Fällen später längere Zeit (acht Tage 
etwa) ausschließlich Gemüse zu geben. Wichtig ist es, daß man bei einer 
längeren Amylazeenkur einen halben Hungertag einschiebt, wodurch 
die Zuckerwerte in der zweiten Hälfte der Kur stark sinken. 

G. Collina (Romagna), Typhus-Schutzimpfung. Gazz. d. ospedali 
Nr. 62. Die Schutzimpfungen mit Beifantischer und Vincentscher 
Vakzine erwiesen sich als sehr wirksam. Die Injektionen haben starke 
lokale und allgemeine Reaktionen zur Folge. Die Reaktionen treten um 
so schwächer auf, je jünger der Geimpfte ist. Die Reaktionserscheinungen 
zeigen sich nach der ersten Einspritzung am stärksten und nehmen 
nach den späteren ab. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Chirurgie. 

F. v. Hofmeister (Stuttgart), Verbandteohnik. 2. Auflage. 
Unter Mitwirkung von Dr. W. Burk. 131 Abbildungen. Tü¬ 
bingen, H. Laupp, 1914. 136 S. 4,00 M. Ref.: H. Stettiner 
(Berlin). 

Das 1901 zuerst auf Anregung von v. Bruns erschienene, diesem 
gewidmete Buch ist in zweiter Auflage durch Hinzufügung der Klebro-, 
der Mastix-, verschiedener Gipsverbände, der Zuppingerschen Exten¬ 
sionsmethoden und der Steinmannschcn Nagelextension erweitert 
worden. Der Zweck des Buches, dem Studierenden einen kurzen Leit¬ 
faden an die Hand zu geben, der den Unterricht im Verbandkurs durch 
Wort und Bild ergänzen soll, wird durch die klaren Beschreibungen 
der einzelnen Verbände und die, wenn auch schematischen, so doch 
sehr klaren Abbildungen in vollem Maße erreicht. 

W. Hübener (Liegnitz), Narkose mit dem Lotsehapparat. M. m. 
W. Nr. 21. Hübener hat an dem Ueberdruckapparat von Lotsch, 
der sich bisher nur für Ueberdruck- und Sauerstoffnarkosen verwenden 
ließ, eine Vorrichtung angebracht, die ihn auch für gewöhnliche Narkosen 
mit atmosphärischer Luft brauchbar macht. Die Konstruktion ist derart, 
daß im Bedarfsfälle von der gewöhnlichen Narkose zur Ueberdruck- 
bzw. Sauerstoffnarkose unmittelbar übergegangen werden kann. 

G. Zanetti (Parma), Jodbenzollösung für das Grossfehsehe Ver¬ 
fahren. H Policlinico (sez. prat.) Nr. 15. Zur Verminderung der Haut¬ 
reizung, die ältere Jodtinktur durch ihren Gehalt an Jodwasserstoffsäure 
verursacht, schlägt Zanetti eine gesättigte Jodlösung in Benzol vor, 
die er gewöhnlich 9,5—10 %ig fand. Sie reizt nicht, ist sehr beständig 
und scheint an Desinfektionswirkung der alkoholischen gleichzukommen. 

P. Fraenckel (Berlin). 

J. Finck (Charkow), Harzlösungen. M. m. W. Nr. 21. Finck 
benutzt seit vielen Jahren eine Harzkomposition zur Wundbehandlung 
und zu Wund verbänden, die die gleichen Dienste leistet wie das v. Oet- 
tingensche Mastisol, es aber an Reizlosigkeit und Billigkeit übertrifft. 
Das Präparat heißt Klaol und hat folgendes Rezept: Terabinth. venet 
15,0 Mastich. 12,0, Colophon. 25,0, Resin. alb. 8,0, Spirit, vin. (90proz.) 
180,0, filtra. v. Oettingen hat ursprünglich, sogar noch im mandschu¬ 
rischen Krieg, mit dem Finckschen Präparat gearbeitet und erst später 
Mastisol herausgebracht, das nur eine unwesentliche Modifikation des 
ersteren darstellt. 

v. Hacker (Graz), Direkte Nervenelnpflanzung in den MuskeL 
Zbl. f. Chir. Nr. 21. Der Verfasser hat vor sieben Jahren am Menschen 
mit funktionellem Erfolge sowohl eine direkte Implantation des Akzes- 
sorius in den gelähmten Cucullaris, als auch eine muskuläre Neurotisation 
des Cucullaris durchgeführt. 

V. Marcozzi (Neapel), Knochenplombierung mit Kalksalzen. 
Riform. med. Nr. 20. An Stelle der nicht-reeorbierbaren Stoffe, die 
bisher zur Knochenplombierung benutzt wurden, wird eine Mischung 
von Kalksalzen (Phosphat und Karbonat), der mau unter Umständen 
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etwas Jodoform zusetzen kann, empfohlen. Aus den Tierversuchen 
ergab sich, daß diese Mischung schnell resorbiert wird unter gleich¬ 
zeitiger Bildung neuen Knochengewebes. Die Kalksalzmischung läßt 
sich bequem anwenden, leicht sterilisieren und wirkt sogar hämostatisch. 
Bisher wurde die neue Methode am Menschen nur einmal (Osteomyelitis) 
mit Erfolg angewendet. 

L. Pussep, Operative Entfernung einer Zyste der Glandula 
plnealls. Neurol. Zbl. Nr. 9. Die zum ersten Male ausgeführte Operation 
betraf einen zehnjährigen Knaben, leider mit letalem Ausgänge nach 
drei Tagen. Die Methode ist genau beschrieben und dürfte unter günsti¬ 
geren Umständen Erfolg versprechen. 

R. Hage mann (Marburg a. L.), Heftpflaster verband bei Hasen¬ 
sehartenoperation. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Der schmetterlingsförmige 
Leukoplastverband wird nicht über die Oberlippe bzw. Nahtlinie geführt, 
sondern unterhalb der Oberlippe über die Mundöffnung. 

A. Fischer (Pest), Thymektomie wegen Traeheostenosis thymlca. 
M. m. W. Nr. 21. Fischer zieht aus einem von ihm beobachteten und 
operierten Fall folgende Schlüsse: die Traeheostenosis thymica bildet 
einen Zustand, bei welchem die Trachea durch die hyperplastische 
Thymus komprimiert wird. Dieser durch paroxysmale Erstickungs- 
anfälle lebensgefährliche Zustand läßt sich durch partielle intrakapsuläre 
Thymektomie mit anschließender Thyreopenie nach Rehn und Klose 
operativ beseitigen. Die Thymusresektion übt auch auf das Allgemein¬ 
befinden des Kranken, den ganzen Status thymico-lymphaticus einen 
günstigen Einfluß aus. 

H. J. L a m 6 r i s, Gallensteinrezidive nach Operation. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. Mai. Bei einer wegen Gallensteine operierten Frau 
trat nach zwei Jahren ein Rezidiv auf, obwohl die Gallenblase exstirpiert 
und die Gallenwege untersucht worden waren. Aus dem Bau des bei der 
zweiten Operation entfernten Steines ließ sich mit Sicherheit nach- 
weisen, daß es sich um einen bei der ersten Operation zurückgelassenen 
Stein handelte, der allmählich gewachsen ist und zu neuen Störungen 
Anlaß gegeben hat. 

R. Dahl (Stockholm), Splenektomie bei perniziöser Anämie. 
Hygiea Nr. 8. Bei einem 50jährigen Manne mit perniziöser Anämie 
wurde, als die anfangs wirksame Arsentherapie versagte, die Milz ex¬ 
stirpiert. Vor der Operation betrug der Hb-Wert 40 (Sahli), die Zahl der 
roten Blutkörperchen 1 400 000, die der weißen 1800. Nach der Splen¬ 
ektomie trat eine starke „Blutkrise“ ein. Einen Monat später fand sich: 
Hb 65, rote Blutkörperchen 2 500 000, weiße Blutkörperchen 4000, 1 
ferner Besserung des Allgemeinbefindens. 

Walter Tracinski (Zabrze O./S.), Fall von HlrsehsprungBeher 
Krankheit. Passagehindernis im Drainrohr des Anus praeter¬ 
naturalis und Sprengung des letzteren durch den hyper¬ 
trophischen Darm. Wien. klin. Rdsch. Nr. 20. Mitteilung der 
Krankengeschichte, des Operatins- und Sektionsbefundes von einem 
infolge Perforationsperitonitis verstorbenen 72 jährigen Patienten mit 
Hirschsprungscher Krankheit. 

N. Aars Nicolaysen (Rjukan), Erworbene Darmdlvertlkel. 
Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. 5. Im Anschlüsse an eine Uebereicht über 
die Pathologie der Darmdivertikel wird ein Fall mitgeteilt, in dem ein 
erst als Adnexgeschwulst imponierender Tumor im Mesenterium dicht 
am Colon sigmoideum sich als ein erworbenes falsches Divertikel mit 
entzündlicher Infiltration im Mesenterium erwies. In einem anderen 
Falle war der chronisch entzündete Wurmfortsatz zu 6 typischen falschen 
Divertikeln ausgebuchtet, während sein Lumen an drei Stellen durch 
Strikturen geschlossen war. 

L. Girolamo (Palermo), Hernie des Processus vermiformis. 
Riform. med. Nr. 19 u. 20. Im Anschluß an zwei eigene Beobachtungen 
und erfolgreiche Operationen wird die Aetiologie, Pathogenese, patho¬ 
logische Anatomie und operative Behandlung besprochen. 

L. della Torre (Treviglio), Traumatische Blasenruptur. Riform. 
med. Nr. 20. Bei einem zwölfjährigen Knaben, der von einem Wagen 
überfahren worden war, fand sich eine Blasenruptur ohne Knochen¬ 
verletzung. Das Wagenrad war über das Hypogastrium gegangen und 
hatte die volle Blase an ihrer schwächsten Stelle zum Platzen ge¬ 
bracht, extraperitoneal im unteren Abschnitte der Hinterwand. 

L. Ruppert (Wien), Abrillfraktur der Spina iliaca anterior superior. 
W. kl. W. Nr. 21. Vortrag in d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 1. V. 1914. 
Der mitgeteilte Fall ist der dritte, der in der Literatur überhaupt ver¬ 
öffentlichten Fälle von isolierter Abrißfraktur der Spina iliaca anterior 
superior. Es handelte sich um einen jungen Mann, der bei einem Wett¬ 
lauf auf einer abschüssigen Wiese das rechte Bein extrem nach hinten 
schleuderte, wobei gleichzeitig eine Auswärtsrollung des Oberschenkels 
erfolgte. Dabei wurde die Exkursionsgrenze des Hüftgelenks über¬ 
schritten, was einen starken, abwehrenden Gegenzug der am vordem 
oberen Darmbeinstachel ansetzenden Einwärtsroller zur Folge hatte. 
Durch den heftigen Zug kam es zur Abrißfraktur der Spina. 

O. Loewe (Frankfurt a. M.), Behandlung des eingewachsenen 
Nagels. M. m. W. Nr. 21. Zunächst wird nach Extraktion des Nagels 
der Nagelf alz bis tief auf den Knochen exzidiert. Dann wird der laterale 
Wundrand nach Anlegung großer bis auf die Beugeseite der Phalanx 


übergreifende Entspannungsschnitte lappenförmig mobilisiert, soweit, 
daß sich damit der ganze Defekt überbrücken läßt. Dann wird auch 
der mediale Rand ähnlich unterminiert und nunmehr die beiden Lappen 
vorsichtig über dem Knochendefekt vernäht. Durch diese primäre 
Deckung des Defektes wird die Dauer des Krankenlagers auf 6—8 Tage 
herabgedrückt. 


Frauenheilkunde. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.), Sakral- und Lokalanästhesie bei 
Laparotomien. M. m. W. Nr. 21. Die von Cathelin und späterhin von 
Stöckel in die Geburtshilfe und Gynäkologie eingeführte Extradural¬ 
oder Sakralanästhesie konnte durch verschiedene Modifikationen auch 
zur Anästhesierung bei Laparotomien verwendbar gemacht werden. 
Die Patientinnen erhalten 1% Stunden vor der Operation 0,00024 bis 
0,00032 »Skopolamin und 0,028+0,02 Pantopon. Die »Sakralanästhesie 
erfolgt durch Einstich einer Injektionsnadel in den Sakralkanal. Die 
durchschnittliche Dosis für Laparotomien ist 0,5—0,75 g Novokain in 
1—l,3prozentiger Lösung. In % aller Fälle war die Anästhesie voll¬ 
kommen oder ausreichend. Nur 8 Fälle von 118 waren völlige Versager 
(hauptsächlich entzündliche Adnextumoren). Neben der extraduralen 
Leitungsanästhesie kam die Schleich sehe Infiltrationsanästhesie bei 
der Inzision von eitrigen Peritonitiden und besonders erfolgreich bei der 
Sectio caesarea cervicalis transperitonealis zur Anwendung. Die absolute 
Gefahrlosigkeit dieser beiden Anästhesierungsmethoden gestattet dem 
Operateur, mehr Zeit auf exakte Blutstillung und Peritonisierung zu ver¬ 
wenden. 

1. Fritz Groäk (Wien), 2. Nebesky (Innsbruck), Noviform. 
Gyn. Rdsch. Nr. 5. 1. Der Verfasser sah gute Erfolge von Noviform 

bei Geschwüren und entzündlichen, besonders gonorrhoischen Affektionen 
der Vaginalschleimhaut und wandte es auch bei kindlicher Blennorrhoe 
in Stäbchenform an. — 2. Bei zweijährigem Ausprobicren bewährte 
sich das Noviform sehr gut als Streupulver bei genähten Dammrissen 
und in Form von Vaginalkugeln bei schwangeren Frauen zur Bekämpfung 
vermehrter Scheidensekretion auf gonorrhoischer Grundlage. 

Emil Eckstein (Teplitz), Medikamentöse Uterustonlslerung. 
Gyn. Rdsch. Nr. 5. Das Hauptsymptom der Hypotonia uteri bildet 
stets die mehr oder weniger starke Meno- und Metrorrhagie. In der wirk¬ 
samen und raschen Bekämpfung dieser Folgeerscheinungen liegt der 
»Schwerpunkt unserer Therapie. Als bestes Hämostaticum ist jenes zu 
bezeichnen, das prompt und kräftig Kontraktionen der Uterusmuskulatur 
hervorruft. Als solches Mittel empfiehlt der Verfasser die Styptase, 
die er in Tablettenform anwandte. (Pituitrin wird von dem Verfasser 
in seiner Arbeit überhaupt nicht genannt, obwohl gerade damit, post 
partum und post abortum speziell, ganz ausgezeichnete Wirkungen von 
vielen Seiten bestätigt wurden! D. Ref.) 

Otto v. Franquö, Seltene Mißbildung der inneren Genitalien. 
Gyn. Rdsch. Nr. 6. Kleinfingergliedgroßes Uterusrudiment bei aus¬ 
gebildetem Hymen, zweifingergliedlangem »Scheidenrudiment und beider¬ 
seits vorhandenen Ovarien und Tuben, ätiologisch durch Nichtvereinigung 
der Müllerschen Gänge zu erklären. Besprechung der Theorie. 

Klans Hoff mann (Dresden). 

Joseph Schiff mann (Wien), Ovarlalveränderungen nach Ra¬ 
dium- und Mesothoriumbestrahlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. In einer 
Versuchsreihe von Radium- und Mesothoriumbestrahlung von Meer¬ 
schweinchenovarien fand sich eine weitgehende Analogie zwischen 
Radium- und Röntgenveränderungen der Ovarien, wobei die Follikel¬ 
schädigung die augenfälligste und konstanteste Veränderung war. So¬ 
wohl durch den in die Bauchhöhle versenkten, als auch durch den in 
der Nähe des Ovariums angebrachten Radiumträger kam es unter 
Schwinden der sehr empfindlichen Granulosezellen und Eizelle zu zysten¬ 
artiger Umwandlung der reifen Follikel. Auffallend ist die Integrität 
des Keimepithels, trotzdem es bei seiner Lage an der Oberfläche des 
Ovariums am ehesten der Wirkung des Radiums ausgesetzt ist. Auch 
die Alteration der Zwischenzellen ist lange nicht so auffällig und kon¬ 
stant, wie der Follikelschwund. 

L. A. Kriwsky (Petersburg), Abdominale Radikaloperation des 
Gebärmutterkrebses nach dem Material der Gynäkologischen 
Abteilung des Obuchow - Frauenhospitals. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. 
Eine tabellarische und statistische Zusammenstellung über 109 in den 
letzten vier Jahren operierte Fälle. Von 1910—1913 kamen im ganzen 
736 Fälle von Krebs zur Beobachtung, mithin wurden 18,4% operiert. 
Von 109 Kranken starben 15= 13,7%. Die Zahl der Rezidive ist vor 
Ablauf von fünf Jahren noch nicht genau bestimmbar. 

Franz Primfcar (Laibach), Zwei Fälle von Isochroner, hete- 
rotroper ZwHlinpsehwangersehaft. Gyn. Rdsch. Nr. 6. Mitteilung zweier 
Fälle zur Ergänzung der Statistik von Neugebauer im 22. und 23. Heft 
(1913) der Gyn. Rdsch. (vgl. D. m. W. Nr. 7). 

M. Rosenstein (Breslau), Sekundärnaht bei kompletten Damm¬ 
rissen. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Die Sekundämaht, die der Verfasser am 
sechsten, zehnten, ja selbst noch am zwölften Tage nach der Entbindung 
vorgenommen hat, hat ausnahmslos zur Heilung geführt und den Wöchne- 
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rinnen die übliche, mindestens sechswöchentliche peinliche Wartezeit bis 
zur Operation, sowie die dann eventuell nötige Aufnahme in eine Klinik 
erspart. Sein schon früher beschriebenes und (1893) durch gute Mou¬ 
lagen veranschaulichtes Verfahren, das auch im Privathause durch¬ 
führbar ist, beruht im wesentlichen auf guter Freilegung des Risses, 
der nach sorgfältiger Desinfektion, Abschabung der Wundgranulationen, 
Glättung der Wundränder, in Mastdarm und Scheide mit versenkten 
feinen Katgutnähten, am Damm mit Silberdraht oder Wundklammern 
geschlossen wird. 


Augenheilkunde. 

P. J. Waardenburg (Arnheim), Erbllehkett von Farbenblindheit. 
Tijdschr. voor Geneesk. 16. Mai. Bei der Vererbung der Farbenblindheit 
ist ein deutlicher Einfluß des Geschlechtes insofern zu erkennen, als 
farbenblinde Männer die Anomalie durch ihre normal bleibenden Töchter 
auf die Enkelsöhne übertragen. Doch kommen Ausnahmen von dieser 
Regel vor. Die Schwierigkeiten des Problems werden dargelegt und 
zum Schlüsse ein Appell an die holländischen Aerzte gerichtet, bei der 
Sammlung von Tatsachenmaterial zu helfen. 

A. Erb (Lugano), Adgenuntereuchungen des Eisenbahnpersonals. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 21. Die Untersuchungen des Eisenbahnpersonals 
auf Sehvermögen und Farbensinn sollten nicht durch Bahnärzte, son¬ 
dern durch spezifisch geschulte Augenärzte ausgeführt werden. Bei der 
Prüfung des Sehvermögens sollte mit einheitlichen Sehproben geprüft 
werden. Zweckmäßig sind die eidgenössischen Militärsehproben, die 
nach dem Prinzip der Pflüger sehen Hackenproben zusammengestellt 
sind. Für die Prüfung des Farbensinns ist die Holmgrensche Probe 
als ungenau zu verwerfen, dagegen die Stillingsche Farbentafel emp¬ 
fehlenswert. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

A. Blumenthal (Berlin), Schwellungen in der Umgebung der 
Nase bei Nasenerkrankungen. M. Kl. Nr. 21. Der Verfaser bespricht 
die verschiedenen Formen von Schwellungen des Gesichts, soweit sie 
von Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen herrühren, ihre 
Bedeutung für Diagnose und Therapie. Aetiologisch kommen für solche 
Schwellungen in der Nachbarschaft der Nase entzündliche Prozesse, 
akuter und chronischer Art, ferner Störungen der Zirkulation, Neu¬ 
bildungen und Luftansammlung im Zellgewebe in Betracht. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Jesionek (Gießen), Praktische Ergebnisse auf dem Ge¬ 
biete der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Dritter Jahrgang. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 709 S. Ref.: Max Joseph 
(Berlin). 

Der Inhalt dieses Bandes umfaßt den Einfluß der inneren Sekretion 
auf die Haut und deren Adnexe von Cedercreutz, die Hauttuberkulose 
und Tuberkulide von Zieler und die Salvarsantherapie der Syphilis 
von Meirowsky und Kretzmer. Die Uebersicht von Cedercreutz 
entspricht gewiß einem Wunsche vieler Dermatologen, daß dieses von der 
inneren Medizin mit so großem Erfolge in der Neuzeit bearbeitete Gebiet 
auch einmal auf die Lehre der Hautkrankheiten ausgedehnt und mit 
ihren bisherigen tatsächlichen Befunden festgelegt wurde. Die Ueber¬ 
sicht Zielers über die Tuberkulose wird nicht verfehlen, nach jeder 
Richtung nicht nur bei den Dermatologen, sondern bei jedem Arzte die 
größte Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Mit Berücksichtigung von 
nicht weniger als 2423 Arbeiten ist der heutige Stand unseres Wissens 
in geradezu vorbildlicher Weise dargelegt. Hier steckt eine Fundgrube 
für jeden, der auf diesem Gebiete weiter arbeiten will. Die ebenso um¬ 
fassende Darstellung der Salvarsantherapie der Syphilis von Meirowsky 
und Kretz mer gibt in objektiver Weise alles wieder, was über diese 
Frage in letzter Zeit veröffentlicht ist. Auch diese vielleicht beste Zu¬ 
sammenstellung der Salvarsanliteratur wird nicht verfehlen, das allge¬ 
meinste Interesse zu erregen. 

Wilhelm Balban, Syphlllsbehandlung mit Embarin. W. m. W. 
Nr. 21. Balban empfiehlt das Embarin (6 2 / 3 % Lösung von merkuri- 
salizylsaurem Natron mit % % Acoinzusatz) für die Therapie der Syphilis; 
es kann überall da Anwendung finden, wo wir nicht gerade die stärksten 
Hg-Mittel gebrauchen, aber doch genügend kräftig eingreifen wollen. 
Die bei Quecksilberkuren üblichen Kautelen dürfen in Rücksicht auf 
die in einzelnen Fällen auftretenden Intoxikationserscheinungen nicht 
außer acht gelassen werden. Die Injektionen werden tief intramuskulär 
verabreicht; die Zahl derselben beträgt 10—20. Die Einspritzungen 
können je nach der Intensität der gewünschten Wirkung täglich oder 
dreimal wöchentlich erfolgen. 

Kinderheilkunde. 

E. Rominger (Freiburg i. Br.), Behandlung der Phimose im 
Kindesaltor. M. m. W. Nr. 21. Die Mehrzahl der kindlichen Phimosen 


läßt sich ohne operativen Eingriff durch einfache Dehnung mit dem 
Laminariastift gefahr- und schmerzlos erweitern. Die Einführung des 
Stiftes, der in fünf verschiedenen Stärken von 3—7 mm zu 10 Stück 
von der Firma Pfeiffer-Freibuig in den Handel gebracht wird, gelingt 
fast stets ohne Schwierigkeiten. Eventuell müssen vorher Verklebungen 
oder Verwachsungen im Bereich der Präputialöffnung stumpf gelöst 
werden. Der Stift wird durch zirkulär um den Penis gelegte Heftpflaster¬ 
streifen fixiert. 

N. Novaro (Copparo), Danninvaginatioii durch Askariden. HPoli- 
clinico (sez. chir.) Nr. 3. Das seltene Vorkommnis von Darmeinstülpung 
bei Askariden, das schon Morgagni geläufig war, sah Novaro bei einem 
fünfjährigen wegen eines Fremdkörpers operierten Kinde; die Einstülpung 
saß 30—40 cm oberhalb der Klappe und war offenbar frisch; sie hatte 
keine Erscheinungen gemacht. Um die dicken Bündel der Würmer 
war der Darm fest zusammengezogen, und dieser Befund erklärt die Ent¬ 
stehung aus einem lokalen Spasmus infolge mechanischer Reizung der 
Schleimhaut. In einem anderen Falle bei einem Säugling von 14 Monaten 
war seit zwei Tagen das klinische BUd der Invagination ausgeprägt; 
Coecum und Appendix waren intussuszipiert. Entfernung des ent¬ 
zündeten Fortsatzes. Oberhalb der Einstülpung fanden sich Askariden. 
Heilung. P. Fraenokel (Berlin). 


Hygiene (eineohl. Oeffentliches Sanlt&tswesen). 

B. Laquer (Wiesbaden), Mäßigkeit and Enthaltsamkeit. 
Alkohol und Nachkommenschaft. Alkohol-Forschnngs-In- 
stitate. Wiesbaden, Bergmann, 1913. 86 S. Ref.: Gumprecht 
(Weimar). 

Nach einer kurzen Einleitung über die Bedeutung des Alkoholismus 
in medizinischer und wirtschaftlicher Hinsicht gibt Laquer einen 
Abdruck des von ihm für den Internationalen Avite-Kongreß in London 
1913 erstatteten Referats über die Schädigung der Nachkommenschaft 
durch den Alkoholismus der Eltern; dem Alkohol wohne zweifellos 
eine akute keimschädigende Wirkung bei, und er sei eine der Haupt¬ 
ursachen der von Geschlecht zu Geschlecht fortschreitenden Degeneration. 
Am Schluß empfiehlt er die Errichtung von besonderen Alkohol-For- 
schungs- Instituten für die weitere Bearbeitung der Statistik, der Familien¬ 
forschung, der klinischen Beobachtung und der Tierexperimente über 
die Alkoholwirkung. 

F. G. Gade (Christiania), Entwicklung des Medizinalwesens 
in Norwegen von 1814—1914. Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 6. Kurze, 
chronologisch geordnete Uebersicht über die wichtigsten Daten aus 
der Medizinalgesetzgebung, der Entwicklung des medizinischen Hoch¬ 
schulunterrichts, des Krankenhauswesens u. dgl. in Norwegen im letzten 
Jahrhundert. 


Millt&rsanlt&tswesen. 

Jakob Mark (Temeavär), Immunkörperbehandlung. W. m. W. 
Nr. 21. Bezüglich der Frage, ob die Spenglersche Immunkörpertherapie 
in MilitärBanitätsanstalten angewandt zu werden verdient oder 
nicht, kommt Mark auf Grund der Beobachtung von 41 Fällen zu dem 
Resultat, daß diese Methode bei gleichzeitigen anderen therapeutischen 
Maßnahmen und sehr guter Ernährung ein gutes Adjuvans ist. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

In einer Arbeit aus der Chirurgischen Universitätsklinik Königsberg 
über kombinierte subkutane und subduralc Serumtherapie bei einem Fall 
von Tetanus traumatiens gibt Robert Meitzer (Berlin) einige prak¬ 
tisch wichtige Fingerzeige. Durch kombinierte Anwendung von sub¬ 
kutanen und lumbal-subduralen Seruminjektionen wurde ein Fall geheilt, 
in dem es sich darum gehandelt hatte, daß ein kräftiger Mann einen 
Tetanus traumaticus durch Quetschung mit einem Hemmschuh (durch 
Erdstaub verunreinigt) akquiriert hat. Am 24. Krankheitstage waren 
alle tetanischen Erscheinungen verschwunden, und der Patient konnte 
aufstehen. Im ganzen wurden 670 Einheiten subkutan und 136 Einheiten 
subdural eingespritzt. Für den Praktiker kommt in erster Linie bei einem 
Tetanusfall resp. einer verdächtigen Verletzung die prophylaktische 
Impfung in Betracht. Daneben ist für ausreichende lokale Behandlung 
der Wunde zu sorgen. Treten dennoch Anzeichen des beginnenden 
Starrkrampfes auf, so ist die Impfung eventuell mit einer größeren 
Dosis zu wiederholen und der Fall in eine Klinik zu schaffen. Dem 
Verfasser scheint die Anwendung großer Antitoxindosen im kombinierten 
Verfahren der subkutanen, eventuell intravenösen und besonders der 
subduralen Injektion vorerst die meisten Erfolge zu versprechen. (Disser¬ 
tation. Königsberg 1913.) Fritz Loeb (München). 


Zur Rezension eingegangene Dissertationen siehe S. 18 des 
Inseratenteils . 
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Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 20. u. 27. V. 1914. 

Vorsitzende: Herren Landau, Orth; Schriftführer: Herren Krause 
und Rotter. 

(20. V.) 1. Schluß der Diskussion zu dem Vortrage 
des Herrn Joseph: Darstellung des Nierenbeckens und der 
Nierenkelche im Röntgenbilde mittels KollargolfüUnng und 
ihre chirurgische Bedeutung. (S. 1136.) . 

Herr Mosenthal: Die Gefährlichkeit der Pyelographie sei bei guter 
Technik und striktester Indikationsstellung nicht so groß. Bei Hydro- 
nephrosen sowie bei Wanderniere gibt das Verfahren meist diagnostische 
Aufschlüsse. Nur reine Harnsäuresteine seien röntgenologisch nicht 
zur Darstellung zu bringen. Er habe 2000 Nierenaufnahmen ausgeführt, 
bei denen nur 37 Pyelographien zur Sicherung der Diagnose nötig 
waren. 

Herr Roth: Das Verfahren sei nicht gefahrlos. Er benutzt statt 
der Druckspritze eine Bürette, durch die das Kollargol langsam ein¬ 
fließt. Rehn mußte eine Niere exstirpieren, die fünf Tage nach der 
Pyelographie von Kollargolinfarkten durchsetzt war. Auch Rupturen 
des Nierenbeckens sind beobachtet worden. Zum Ersätze der Pyelo¬ 
graphie läßt er gefärbte Flüssigkeit aus einer graduierten Bürette* aus 
dem Ureter in die Blase zuriiekfließen. Dieses Verfahren gäbe ge¬ 
nügenden Aufschluß über die Kapazität des Nierenbeckens. Die Pyelo¬ 
graphie sei kontraindiziert bei eitrigen Prozessen der Niere. Vor ihrer 
Ausführung sei jedesmal der doppelseitige Ureterenkatheterismus 
auszuführen. 

Herr Wossidlo warnt, zu große Kollargolmengen anzuwenden. 
Das Kollargol suche sich das noch relativ gesunde Nierengewebe zu 
seinen Schädigungen aus. Nach der Pyelographie traten viel mehr 
Koliken auf als nach dem gewöhnlichen Ureterenkatheterismus. Als 
Indikation läßt er ausschließlich die intermittierende Hydronephrose 
gelten. 

Herr Westenhöfer: Bei Doppelnieren ist oft nur das eine Becken 
erkrankt. Wenn die Pyelographie diesen Zustand aufklären kann, so 
ist vielleicht für die chirurgische Behandlung diese Indikation die wich¬ 
tigste. Diese seine Ansicht hat bereits zu greifbaren Resultaten ge¬ 
führt, insofern als Herr Rumpel bei zwei derartigen Fällen auf Grund 
der pyelographischen Diagnose imstande war, bei Doppelniere nur 
eine halbe Niere zu exstirpieren. 

Herr J. Israel zweifelt an dieser Notwendigkeit. Die Diagnose 
wird sich auch aus der Verschiedenheit des aus beiden Ureteren der 
Doppelniere entleerten Urins stellen lassen. 

Herr Joseph (Schlußwort) legt nochmals an der Hand seines 
Materials die relative Ungefähiliehkeit der Methode dar. Zucker¬ 
kand 1 und K ü m mell haben tausende Pyelographien ohne Schädigungen 
ausgeführt, ebensfalls die Brüder Mayo. Schädigungen seien stets 
Folgen schlechter Technik. 

2. Diskussion über den Vortrag des Herrn Ka¬ 
re wski: Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit dem 
Heilmittel von F. F. Friedmann. (S. 1137.) 

Herr Steinitz: Seine Versuche mit dem Friedmannschen Mittel 
an der Goldscheiderschen Klinik hätten vorigen November begonnen. 
Er habe streng die Fried mann sehe Methode befolgt. Es seien keiner¬ 
lei sichtbare Erfolge zu verzeichnen, allerdings auch keine sichtbaren 
Schädigungen. Alle Fälle mit einschmelzcnden Prozessen seien schlimmer 
geworden. Gut gehe es nur 4 Fällen des ersten Stadiums, bei denen 
die Prognose sowieso günstig war. Die Tuberkelbazillen verschwanden 
niemals, nie war eine Zunahme des Gewichts zu konstatieren. Die In¬ 
filtrate nach der intramuskulären Injektion haben eine Beziehung zur 
Art der Erkrankung: sie seien ganz gering bei fortgeschrittenen, größer 
bei Anfangsfällen. 

Herr Brühann (Osterburg, als Gast): Er habe 7 chirurgische Fälle 
mit dem denkbar besten Erfolg nach Friedmann behandelt. Er habe 
noch bei keiner Krankheit eine derartig hervorragende Beeinflussung 
durch ein Arzneimittel gesehen, wie die der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose durch die Simultaninjektionen. Er berichtet über 3 Falle 
(1 Lendenwirbelkaries mit Senkungsabszeß, 2 und 3 tuberkulöse Coxitis), 
die vollständig geheilt wurden. Demonstration der Patienten. Die 
Erfolge bei 48 Fällen von Phthisis pulmonum seien zweifellos gute, doch 
sei er dabei lange nicht so befriedigt wie bei den chirurgischen Fällen, 
unter denen sich kein Versager befindet. Schädigungen durch das Fried- 
mannschc Mittel habe er nie gesehen. 

Herr Isaak berichtet über 6 Fälle von Lupus und 3 von Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis, die er mit dem Fried mannschen Mittel be¬ 
handelt hat. Stets war eine starke Reaktion auf der Haut zu beob¬ 
achten. Es kam zu einer trocknen psoriatiformen, silberglänzenden 


Abstoßung. Um den Heilwert zu beurteilen, sei die Zeit der Beobachtung 
zu kurz. Beeinflußt wurden alle Fälle. 

Herr Möller hat schon vor zwölf Jahren Tiere und Menschen 
mit Kaltblütertuberkulose immunisiert. Er habe gute Erfolge er¬ 
zielt bei Ziegen und Kälbern, weniger bei Meerschweinchen. Er betont 
die Bedenklichkeit der immunisierenden Injektionen bei Säuglingen 
mit dem Fried mannschen Bazillus, dessen Wachstumsoptimum bei 
37 °, also gerade bei Körpertemperatur liegt. Das Wachstumsoptimum 
seine« Blindschleichenbazillus läge wesentlich tiefer. 

(27. V.) Vor der Tagesordnung. 1. Herr Fried¬ 
berger: Abtötung von Begleitbakterien der Pockenlymphe 
durch ultraviolettes Licht. (Siehe S. 1203.) 

Tagesordnung. 2. Herr Plehn: Große Bluttrans¬ 
fusionen. 

Vortragender hat zu den Transfusionen zunächst 250—400 ccm 
defibrinierten Blutes benutzt. Die Erfolge waren oft günstig, doch 
bezüglich der augenblicklichen Wirkung nicht ganz befriedigend. So¬ 
fortigen Nutzen brachten erst Dosen bis zu 800 ccm. Nötig ist, daß 
der Blutspender mindestens 90 % Hämoglobin aufweist. Selbstverständ¬ 
lich ist Fahndung auf Tuberkulose und Anstellung der Wa.R. Größter 
Wert ist auf die Vorbereitung und Behandlung des Blutes zu legen. 
Das ausströmende Blut wird sofort mit einer Drahtspirale defibriniert. 
Die Vorbereitungsdauer von etwa 40 Minuten reicht aus, um die toxi¬ 
schen Fermente zu vernichten. Die Armvene des Empfängers wird 
auf etwa 2 cm freigelegt und in sie eine Silberkanüle eingebunden. Wä hrend 
des Einfließens wird am anderen Arme ständig der Blutdruck gemessen. 
Häufig kommt es sofort zu Unbehagen, Rötung des Gesichtes, Erythemen 
der Körperhaut durch Kapillarerweiterung. Bei Aussetzen des Pulses 
muß man den Zustrom unterbrechen. Bei seinen etwa 30 Fällen hörten 
diese primären Beschwerden bald auf. Der Blutdruck bleibt meist 
vollkommen unverändert, steigt jedenfalls nie über die Norm. Er wird 
sofort durch das Vasomotorenspiel reguliert. Also eine Gefahr der Fort¬ 
blutung besteht nie. Bei hohen Dosen sieht man oft Fieber und Schüttel¬ 
fröste. Doch fehlen stets Zeichen von Blutauflösung sowie Urobilin 
im Harn. Vortragender hat günstige Resultate bei den schwersten 
Formen von Perniciosa beobachtet: Steigerung des Hämoglobingehaltes 
und der Erythrozytenzahl. Das beste wurde durch Transfusion von 
Polyzythämikerblut erreicht. So konnte man dem Empfänger die 
doppelte, ja dreifache Menge Erythrozyten zuführen als mit dem gleichen 
Quantum normalen Blutes. Bei der Transfusion seien zwei Reaktions¬ 
phasen zu beobachten: 1. die primären Störungen, die zum Teil auf 
toxische, meist auf mechanische Einflüsse zurückzuführen sind. 2. se¬ 
kundäre Störungen. Bei fehlender Hämolyse muß man daran denken, 
daß auch Kollargol, Salvarsan etc. Reaktionen hervorrufen, die man 
sich nicht ganz erklären kann. Leider kommen Isolysine häufig vor, 
sodaß sonst gutes Blut nicht zu verwenden war. Isoaglutinine seien 
unbedenklich. Die besten Resultate erzielt man bei sekundären An¬ 
ämien, Blutungen aus dem Magen- und Darmkanal etc. Hierbei handelt 
es sich nicht um eine palliative Wirkung, sondern um definitive Heilung. 
Bei lebensbedrohenden Blutungen können Transfusionen direkt lebens- 
rettend wirken. 

3. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Kare wski: Friedmanns Tnberknlosemittel. 

Herr J. Israel hat in einem einzigen Falle, der von Fried mann 
selbst gespritzt worden ist, einen Erfolg gesehen, eine Nebenhodenfistel, 
die profus sezemierte, heilte nach der Injektion aus. Sonst blieb der 
Zustand des Patienten unverändert: Neun Monate nachher war Ver¬ 
dickung des Samenstrangs, Knoten in der Prostata etc. ebenso zu kon¬ 
statieren wie vor der Fried mannschen Behandlung. Redner hebt dies 
ausdrücklich hervor, um dem auf Grund dieses einen Falles entstandenen 
Gerücht zu begegnen, er sei ein Anhänger des Fried mannschen Mittels. 
Bei einem zweiten Fall, den er beobachtet habe, sei zum mindesten kein 
Erfolg des Mittels zu konstatieren gewesen. Ein junges Mädchen, bei 
dem sich ein kaffeebohnengroßer Abszeß am Oberschenkel entwickelt 
hatte (Tuberkulose?), wurde von Fried mann glutäal injiziert. Der 
Abszeß heilte aus. Es wurde aber noch eine intravenöse Injektion nötig, 
weil das glutäale Infiltrat erweichte und durchbrach. Kurz darauf stellten 
sich Nierenkoliken ein, schon vorher hatte vermehrte Miktion bestanden. 
Die eine Niere wurde darauf wegen Tuberkulose exstirpiert. Der Prozeß 
hatte mindestens schon ein Jahr lang bestanden. Trotz der inzwischen 
ausgeführten Friedmanninjektionen war keine Rückbildung im Nieren¬ 
gewebe, im Gegenteil frische Aussaat von Miliartuberkeln zu konstatieren. 

Herr Wolff- Eisner: Fried mann hat keine Angaben über seine 
Kultur gemacht, er behauptet nur, daß die neue von der alten verschieden 
sei. Genau das gleiche hat er von der alten behauptet wie jetzt von der 
neuen, daß sie für Warmblüter völlig unschädlich, hochempfindlichen 
Tiefen hohen Immunitätsschutz verleihe. Die entsprechenden Versuche 
in den Laboratorien der Höchster Farbwerke wurden jedoch von den 
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Leitern Libbcrtz und Ruppol bestritten. 1 ) Im Mai 1913 hat die Ameri¬ 
kanische Regierung in einer amtlichen Publikation über das Fried mann- 
sehe Heilmittel sich absolut ablehnend geäußert, auch Joachimsthal 
hat noch mit Schmieden an den von Fried mann selbst behandelten 
chirurgischen Fällen ein absolut negatives Resultat der Behandlung fest¬ 
gestellt. Auch er selbst hat eine große Anzahl der von Fried mann 
als geheilt hier vorgestellten Fälle gesehen und folgendes festgestellt: 
Nach Anamnese und den seinerzeit gemachten Protokolleintragungen 
waren die Fälle keine aktiven Tuberkulosen. Wesentliche oder irgendwie 
auffällige Besserungen waren nicht festzustellen, mehrfach handelte es 
sich bei den Heilungen um falsch gestellte Diagnosen, Ulcus cruris bei 
einem Bahnschaffner statt Tuberkulose. Infolge der Abszedierungen 
notwendige Bettruhe brachte das Ulcus zur Heilung. Psoriasis statt 
Tuberculosis verrucosa cutis und ähnliches. 

Herr Rautenberg ist von Herrn Brühann als Zeuge dafür an¬ 
geführt worden, daß die von ihm beschriebenen Krankheitserscheinungen 
bestehen. Er beschreibt in detaillierter Weise, daß dies durchaus nicht 
zutrifft, und daß die von ihm gesehenen Fälle keinen Beweis für die Wirk¬ 
samkeit des Fried mann sehen Mittels darstellen. 

Erich Schlesinger. 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Offizielles Protokoll 23. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr F. Krause. 

1. Herr Ulrichs (Spandau): Ueber Lungenembolie. (Nr. 21.) 

Diskussion. Herr Körte: Da niemand das Wort wünscht, möchte 
ich ganz kurz noch folgendes anführen. Bezüglich des ersten Punktes, 
der Schwierigkeit der Diagnose, habe ich erst am Sonnabend 
wieder einen für mich lehrreichen Fall erlebt. Es handelt sich um eine 
ältere, fettleibige, ziemlich dekrepide Frau mit Fractura capitis humeri. 
Sie hatte zweimal myokarditische Anfälle, welche unter geeigneten Mitteln 
vorübergingen. Die Patientin lag dann einige Zeit, nachher ließ ich sie 
wieder aufstehen, und dann starb sie plötzlich innerhalb 20 Minuten 
ohne Zyanose und ohne Atemnot. Ich glaubte mit ziemlicher Sicherheit, 
daß das wohl ein einfacher Herztod sei. Die Sektion ergab, daß es eine 
recht ausgesprochene Lungenembolie war. Nebenbei bestand natürlich 
auch eine fettige Degeneration des Herzens, und es waren auch im Herzen 
noch Thromben vorhanden. Eine Operation wäre in diesem Falle nicht in 
Frage gekommen, die Frau war dazu viel zu elend und hinfällig. Was 
nun die Heilung ohne Operation anlangt, so habe ich zu den zwei 
Fällen, die Herr Kollege Ulrichs aus dem Krankenhause am Urban, 
erwähnte, noch drei in der Privatklinik beobachtet, welche zwei junge 
Leute und eine ältere Dame betrafen. Dieselben bekamen schwere 
Embolien, dio beiden ersteren infolge von eitrigen Blinddarmerkran¬ 
kungen und die letztere nach einer Schenkelhalsfraktur. Die Fälle lagen 
so, daß man befürchten konnte, sie würden in Kürze zugrunde gehen. 
Sie sind exspektativ behandelt worden, und alle drei sind durchgekommen. 
Ich meine, solche Erfahrungen erschweren den Entschluß zu der Tren¬ 
delen burgschen Operation nicht unerheblich, welche doch einen recht 
großen Eingriff darstellt. Jedenfalls war es aber eine geniale Idee von 
Trendelenburg, und es ist zu hoffen, daß es doch gelegentlich einmal 
gelingen wird, durch diesen Eingriff ein sonst verlorenes Leben zu er¬ 
halten. 

2. Herr Adolf Hahn: Perinephritis (Paranephritis) durch 
rnpturierte Steinniere. 

Die Entzündungen des paranephritischen Zellgewebes, welche 
nur in wenigen Fällen als primäre idiopathische Erkrankungen auftreten, 
gehören zu den relativ seltenen Folgen einer Affektion der Nieren oder 
der in der Nachbarschaft der Nieren gelegenen Organe. Sie beschränken 
sich meist nicht auf das eigentliche Paranephrium, als welches man die 
Fettkapsel der Niere bezeichnet, sondern pflanzen sich oft in dem ganzen 
retroperitonealen Gewebe fort. Fast jede entzündliche Erkrankung 
der Niere kann gelegentlich eine Paranephritis erzeugen. Besonders häufig 
finden sich paranephritische Veränderungen bei Steinnieren. Jedoch 
sind diejenigen Fälle trotz der Häufigkeit der Nephrolithiasis selten, 
welche durch die Perforation eines Steines hervorgerufen sind. Die Wand 
des Nierenbeckens leistet selbst bei Infektion und Abflußbehinderung 
doch meist dauernd dem schädigenden Einfluß der Konkrementbildung 
Widerstand. Vortragender kann über drei Fälle von Steinrupturen be¬ 
richten. Im ersten Falle hatte die Erkrankung sich erst im Laufe von 
Monat en oder noch längerer Zeit entwickelt, ohne daß der Patient über 
größere Beschwerden klagte, trotzdem er eine starke Anschwellung in 
der rechten »Seite bemerkte. Etwa drei Wochen vor seiner Aufnahme 
in die Klinik, traten hin und wieder schmerzhafte Koliken, in den letzten 
Tagen Fieber und Erbrechen auf. Die Untersuchung ergab einen aus¬ 
gedehnten derben Tumor in der rechten Lumbalgegend, welcher sich 
weit bis ins Becken verfolgen ließ. Durch den Ureterenkatheterismus 

*) Vgl. D. m. W. 1905. 


wurde der Zusammenhang mit der Niere festgestellt. Die von Herrn 
Rosenstein ausgeführte Operation ließ schon nach der ersten Inzision 
eine weitreichende fibröse Entartung d$r tieferen Schichten der B&uch- 
muskulatur erkennen. Nach Durchtrennung derselben sah man den 
ganzen retroperitonealen Raum bis ins Becken von dicken Schwarten 
ausgefüllt. Durch diese Schwarten zogen nach dem Nierenbecken hin 
Gänge von Eiter. Bei Freilegung des Nierenbeckens zeigte sich eine Per¬ 
foration, in der ein größerer Stein lag, welcher auf dem Wege war, in die 
vom Eiter erweichten fibrösen Gewebe ausgestoßen zu werden. Dieser 
Fall bestätigt die Beobachtung, daß die langsam sich entwickelnden 
Schwarten an sich keine erheblichen Beschwerden machen, Bondern nur 
durch ihre tumorartige Ausdehnung dem Patienten unbequem werden. 
Die Ruptur des Steines, welche sich durch stärkere Koliken und Fieber 
anzeigte, verwandelte das ursprüngliche Krankheitsbild in das einer 
Phlegmone von wenig akutem Verlauf. In den beiden anderen Fällen 
handelte es sich um eine ausgedehnte phlegmonöse Paranephritis. Beide 
Patienten klagten seit längerer Zeit über Schmerzen in der Nierengegend, 
dann aber sind sie ziemlich plötzlich unter schweren septischen Allge¬ 
meinerscheinungen mit hohem Fieber und Erbrechen erkrankt, welche 
die ursprüngliche Nierenaffektion verdeckten. Die Annahme, daß die 
Niere der Ausgangspunkt der Erkrankung sei, wurde sowohl durch die 
Anamnese, welche auf frühere Steinkoliken hinwies, als auch durch 
den Ureterenkatheterismus bestätigt. Bei der Operation fand sich 
im Fall 2, mitten im Eiter ein linsengroßer Stein, außerhalb der Niere. 
An der Vorderfläche des unteren Pols sah man eine unregelmäßige Per¬ 
forationsöffnung, mit zerfetzten Rändern. In dem dritten Falle hatte 
sich der Abszeß schon nach außen unterhalb des rechten Rippenbogens 
vorgewölbt und war dem Durchbruch nahe. Die Eiteransammlung war 
hier besonders groß. Die Niere stellte sich als ein großer, Eiter ent¬ 
haltender Sack dar. An der hinteren Wand der Niere befand sich eine 
unregelmäßige Perforationsöffnung, aus der ein über walnußgroßer 
Stein herausragte. Der Ureter war durch einen länglichen Stein voll¬ 
ständig verstopft. Demonstration von farbigen Photographien, welche 
die bei der Operation Vorgefundenen Verhältnisse zeigen sollen. 

Diskussion. Herr Paul Rosenstein: Die drei Fälle sind 
außerordentliche Raritäten, und es ist ein glücklicher Zufall, der mir 
gerade drei Fälle von Paranephritis durch perforierten Stein zugeführt 
hat. Herr Hahn hat auf die anatomischen Verhältnisse hingewiesen; 
ich wollte nur noch einige klinische Bemerkungen dazu machen. Der 
Ureterenkatheterismus und die Funktionsprüfung der Nieren, die natür¬ 
lich in allen drei Fällen vorher vorgenommen wurden, ergab in den ereten 
beiden gesunde Verhältnisse auf der anderen Seite, in dem letzten aber 
eine außerordentliche Erkrankung auch der anderen Seite, und die 
funktionelle Untersuchung zeigte dann, daß diese Niere außerordentlich 
geschädigt war. Der Urin dieser Seite enthielt Eiweiß, rote Blutkörper¬ 
chen, zahlreiche Schatten und granulierte Zylinder. Ich glaube, daß man 
sich in solchen Fällen, wo es sich um eine Infektion der anderen Seite 
handelt, die schon wochen- und monatelang besteht, durch ein schlechtes 
funktionelles Ergebnis der vermutlich gesunden Seite nicht abhalten lassen 
darf, die Niere zu exstirpieren. Ich habe wie in diesen Fällen, so auch 
in anderen schon gefunden, daß die gesunde Niere lediglich durch einen 
Eiterherd in der anderen Seite gereizt ist, und daß, wenn der Eiterherd 
beseitigt wird, die Niere sich wieder erholt. In diesem Falle war es tat¬ 
sächlich so. Der Patient hat sich außerordentlich erholt (er hat in einer 
Woche 7 Pfund zugenommen!), und der Befund des Urins ist jetzt voll¬ 
kommen normal geworden. 

Herr Adolf Hahn (Schlußwort)^ Ich möchte Ihnen den letzten 
Patienten, den ich erwähnte, vorstellen. (Demonstration.) Es ist der 
Patient, bei dem sich eine außerordentlich große Eiteransammlung 
vorfand und der paranephritische Abszeß sich schon nach außen vor¬ 
wölbte. Die Niere war eine vollkommene Pyonephrose mit einer großen 
Perforation an der Hinterwand. 

3. Herr Hof mann (a. G.): Ueber Prüfung der Hen- 
funktion vor Operationen. (Vgl. hier S. 976.) 

Diskussion. Herr Nordmänn: Die Untersuchungen sind ja 
an sich sehr interessant, aber ich habe gewisse Bedenken gegen ihren 
Wert. Die Sache liegt doch so: je mehr man operiert und je schneller 
zu operieren man sich gewöhnt, desto seltener werden, nachdem man 
das nötige Lehrgeld bezahlt hat, die Todesfälle an einfacher Insuffizienz 
des Herzens, und sie hören doch nach einiger Zeit Gott sei dank zu den 
außerordentlich seltenen Ereignissen. Wenn man sich bezüglich der 
Ausdehnung des Eingriffs von der Funktionsbestimmung des Herzens 
leiten läßt, so kann ich das mit der nötigen Einschränkung verstehen. 
Aber nicht allein der Zustand des Myokards ist in der Hinsicht maßgebend, 
sondern das ganze klinische Bild und der Gesamteindruck, den der 
Kranke bietet. Daneben ist eine Reihe anderer Faktoren zu beachten: 
Arteriosklerose, Nierenleiden, Bronchitis etc. Ich würde mich deshalb 
nicht für verpflichtet halten, die Indikationsstellung von dem geschil¬ 
derten Untersuchungsergebnis der Herzfunktion allein abhängig zu 
machen. Es handelt Bich bei den in Frage kommenden Operationen in 
erster Linie um die Eingriffe in der Bauchhöhle; wenn man bei diesen eine 
gewisse Prophylaxe befolgt, so kann der eine Operateur dem Kranken, 
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der einem Eingriff nicht voll gewachsen erscheint, mehr zumuten als 
der andere. Ich halte es für richtig, in Allgemeinnarkose zu operieren, 
aber nie das Chloroform zu verwenden, sondern die Mischnarkose (Al¬ 
kohol. absol. 20,0, Chloroform 4Ö,0, Aether 60), oder die Aethernarkose, 
ferner, daß man kein Narcoticum gibt, wenn das Operationsgebiet ab¬ 
gestopft ist und freiliegt. Dann kann man wirklich mit ganz minimalen 
Mengen von Narcoticum auskommen und z. B. mit dem Gemisch be¬ 
quem eine Stunde operieren, ohne mehr als 50—75 ccm zu gebrauchen. 
Dem Rat, nach einem ungünstigen Ergebnis der Herzfunktionsprüfung 
Bauchoperationen in Lokalanästhesie zu machen, muß ich bis zu einem 
gewissen Grade widersprechen; denn ich habe immer gefunden, daß die 
Patienten bei den Laparotomien in Lokalanästhesie viel mehr leiden, 
und, um die Operation zu überstehen, mindestens ebensoviel Widerstands¬ 
kraft haben müssen, als wenn man die Allgemeinnarkose in der genannten 
Weise vorsichtig durchführt. Meine Ansicht ist also die: So wertvoll und 
interessant die Untersuchungen sind, so wenig verdienen sie, glaube 
ich, für jede Operation gefordert zu werden. Ich bin der Ueberzeugung, 
daß der einzelne Chirurg bei der Berücksichtigung des allge¬ 
meinen klinischen Bildes, bei einer gewissenhaften Indi¬ 
kationsstellung und bei einer gut ausgebildeten Operations¬ 
technik ganz gut in der Lage ist, zu beurteilen, was er im einzelnen 
Falle wagen darf und was nicht. 

Herr Bier: Auch ich glaube, daß die Herzkollapse heutzu¬ 
tage sehr selten sind, wenn man das Chloroform verbannt und es 
höchstens in Ausnahmefällen als Hilfsmittel zu der Aethernarkose hin¬ 
zunimmt. Ich kann auch durchaus unterschreiben, was Herr Nord¬ 
mann über die Lokalanästhesie gesagt hat. Es gibt noch keine zuver¬ 
lässige Lokalanästhesie des Bauches. Ich möchte noch bemerken, daß 
die Magenulcusoperationen ein sehr schlechtes Beispiel für den Wert 
der Methode darstellen, denn die Erfahrung zeigt, daß sehr schwache, 
elende und ausgeblutete Patienten mit Magenulcus die größten Opera¬ 
tionen sehr gut vertragen. 

Herr Katzenstein: Ich kann nicht zugeben, daß es keine 
Lokalanästhesie bei Bauchoperationen geben soll. Ich habe häufig 
Magen-, Gallenblasen-, Appendix-Operationen unter Lokalanästhesie 
ausgeführt, und es geht ausgezeichnet. Wir haben da sogar die Funk¬ 
tionsprüfung als Maßstab dqr Schädigung des Herzens ausgeprobt. Sie 
wissen ja, daß das pathologisch-anatomisch schon vielfach untersucht 
worden ist. Wir haben klinisch nachgewiesen, daß tatsächlich unter 
Lokalanästhesie ausgeführte Operationen, wie mein Assistent Struwe 
gezeigt hat, keine Schädigung des Herzens zur Folge haben; anderseits 
ist von ihm klinisch zum erstenmal der Nachweis einer solchen in ver¬ 
schieden hohem Grade nach Aether- und Chloroformnarkose erbracht 
worden. Was die Technik der Lokalanästhesie betrifft, so darf ich viel¬ 
leicht darauf hinweisen, daß ich außer Morphium und Atropin noch 
Alkohol per Klysma gebe, wie es Witzei empfohlen hat, und daß ich 
tatsächlich Resektionen des Magens ausführe, ohne daß die Patienten 
auch nur einen Laut des Schmerzes äußern. Ich betone, daß ich das 
Netz ausgiebig infiltriere, sodaß der Zug am Netz garnicht schmerzhaft 
ist. Ich kann also das, was die beiden Herren bezüglich der Lokal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen gesagt haben, nicht als zutreffend 
anerkennen. Die Lokalanästhesie ist hierbei mindestens so gut oder 
noch besser durchführbar wie bei Strumen. Was Herr Bier von den 
guten Erfahrungen bei Ulcus ventriculi geagt hat, kann ich zum großen 
Teil vollkommen unterschreiben. Die Ulcera tragenden Individuen 
sind meistens jüngere Menschen; aber wie Herr Bier sagen kann, daß 
das Menschen mit schlechtem Jjlprzen seien, das weiß ich nicht. Denn 
die Untersuchungen, die Herr Bier ausführt, die Auskultation und 
Perkussion des Herzens, erkenne ich als Maßstab der Erkennung der 
Herzkraft nicht an. Ich kann nicht sagen, daß die Herzen schlecht seien; 
ich behaupte im Gegenteil, daß die Patienten, die die Operationen gut 
überatehen, gute Herzen haben. Das könnte aber Herr Bier ebenso wie 
wir vor der Operation mit Bestimmtheit entscheiden, wenn er das Herz 
solcher Patienten funktionell untersuchte. Voll unterschreiben kann ich 
»uch, daß, wie Herr Nord mann gesagt hat, bei fortschreitender Technik 
die Erfolge besser werden. Aber das liegt, glaube ich, nicht nur an der 
Technik, sondern auch an der größeren Zahl von Operationen. Wir 
führen eben heutzutage relativ viel mehr Operationen aus als vor zehn 
Jahren, und unsere Indikationen gehen weiter. Sie beschränken sich nicht 
nur auf die Vitalindikatiott. Wenn dann aber einmal ein Herztod ein 
oder mehrere Tage nach der Operation eintritt, so wird es Herrn Nord- 
mann wahrscheinlich ebenso gehen wie anderen gewissenhaften Chir¬ 
urgen auch: der eine Herzkollaps unter vielleicht 100 oder mehr glück¬ 
lich verlaufenden Operationen wird ihm am meisten nahe gehen, und 
diese wenigen Herztodesfälle möchte ich gern durch die Methode ver¬ 
meiden. Ich weiß nicht, ob es mir gelungen ist; um es genau sagen zu 
können, müßte ich Statistiken aufstellen. Tatsache ist, daß z. B. in 
einem Falle, bei dem das Untersuchungsergebnis nicht berücksichtigt 
wurde, weil der Assistent uns nicht genügend orientiert hatte, nach 
einer Cholecystektomie ein schwerer Herzkollaps eintrat, über den 
wir ihn nur schwer herüberbringen konnten. Betonen möchte ich, 
daß wir Chloroform nur mit Aether geben. Aber das werden die 


Herren zugeben, daß für den Operateur die Chloroformnarkose für 
Bauchoperationen die bessere ist, — besser als Aether, und wenn wir 
durch Bestimmung der Herzkraft feststellen, daß wir dem Patienten 
die Schädigung zumuten können, so ist es zweckmäßig, auch Chloro¬ 
form zu geben. Ich kann den Herren deswegen nur noch einmal emp¬ 
fehlen, einen Versuch mit der Funktionsprüfung des Herzens zu machen. 
Es braucht durchaus nicht gerade die Methode zu sein, die ich angegeben 
habe. Versuchen Sie es ruhig mit einer andern, wie es die Militärärzte 
auch machen, die sich nicht auf die Auskultation des Herzens beschränken, 
sondern die Patienten körperliche Arbeiten machen lassen, um An¬ 
haltspunkte für die Herzkraft zu bekommen. Ich betone: diese Unter¬ 
suchung soll keineswegs alle anderen ersetzen, aber 6ie gibt uns doch 
einen gewissen Anhaltspunkt auch für die anderen Organe, denn das 
Herz ist ja das Zentralorgan. 

Herr Körte: Bezüglich des Chloroforms kann ich nicht zu¬ 
geben, daß man durch eine funktionelle Herzuntersüchung sicher 
feststellen kann, ob der Patient das Chloroform verträgt oder nicht. 
Es kommt dabei nach meiner Ansicht nicht ausschließlich auf die Muskel¬ 
kraft des Herzens an. Ein besonders prägnanter Fall aus früherer Zeit 
ist mir lebhaft in der Erinnerung geblieben. Einem hünenhaft gebauten 
Zimmergesellen von 19 Jahren war auf dem Bau eine Axt auf den Kopf 
gefallen. Er hatte sich daraus nicht viel gemacht, hatte einfach seine 
Mütze aufgesetzt und war zu Fuß nach dem Krankenhause gegangen. 
Er ließ sich nicht hereinfahren, sondern bestieg selbst den Operations¬ 
tisch, äußerst ungehalten darüber, daß man ihm nichts zu essen gegeben 
hatte. Es zeigte sich, daß eine komplizierte Schädelfraktur mit Hirn¬ 
verletzung, starker Impression und Hereindrücken von Haaren vor¬ 
handen war. Ich ließ ihm einige Züge Chloroform reichen, um die ein¬ 
gedrückten Knochenränder zu heben und die Wunde zu säubern. Nach 
wenigen Atemzügen fiel der Mann um und war tot. Die Sektion hat 
ergeben, daß der Mann ein seiner Muskulatur und seiner Körperkonsti¬ 
tution entsprechendes muskelkräftiges Herz hatte. Das sind Idiosyn¬ 
krasien gegenüber dem Chloroform, denen zufolge die stärksten Männer 
erliegen können wie unter einem Blitzschläge, während ganz schwäch¬ 
liche Leute das Chloroform vertragen. Ich habe bisher die funktionelle 
Herzprüfung nicht so ausgeführt, wie Herr Katzenstein; aber ich suche 
mir in zweifelhaften Fällen ein Bild zu machen, was die Leute körper¬ 
lich leisten können, z. B. durch Treppensteigen, Marschieren, Berge steigen 
u. ä. Vor einem Jahre hatte ich einen kräftig gebauten, etwas fett¬ 
leibigen Patienten an einem festsitzenden Darmkarzinom zu operieren, 
welcher mir auf Befragen versicherte, er habe noch kürzlich mehr¬ 
stündige Jagden zu Fuß ohne Beschwerden vertragen. Der Mann hat 
keine Chloroformnarkose bekommen, sondern eine Mischnarkose, bei der 
das Chloroform nur einen sehr geringen Bestandteil bildete (Alkohol 1, 
Chloroform 2, Aether 3). Während der Narkose, als ich eben daran 
war, den Tumor zu lösen, um mich zu überzeugen, ob er überhaupt 
entfernbar war, blieb auf einmal blitzartig Puls und Atmung weg, und 
der Patient war tot. Derselbe hat sicherlich ein Herz gehabt, welches 
KörperanstrengUDgen noch gewaclsen war, aber es hat die Narcotica 
nicht vertragen. Ich glaube, daß es sich da um Idiosynkrasien handelte, 
die wir nicht durch die einfache Prüfung der Muskelkraft des Herzens 
beurteilen können. Gewiß ist der Weg, den Herr Katzenstein an¬ 
gegeben hat, sehr beachtenswert, aber ich glaube nicht, daß wir damit 
alle Narkoseunfälle vermeiden können. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, Berlin, 
13. u. 27. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Bumm; Schriftführer: Herr Strassmann. 

(13. II.) 1. Herr Krüger - Franke: Hermaphrodit 

2. Herr Haendly: Ovarialsarkom, Korpuskarzinom. 

Verschiedene durch Operation gewonnene Präparate. 

3. Herr Bumm: Röntgenaufnahmen von Schwangeren. 

Durch kombinierte Zuführung von außerordentlich hochgespannten 

Strömen gelingt es, weiche und harte Strahlen zu vereinigen und so 
das Skelett der Mutter und des Kindes auf die Platte zu bringen. In 
einem Falle von Gravidität bei einer hochgradig verwachsenen Frau 
konnte auf diesem Wege festgestellt werden, daß zwischen Kopf und 
Becken kein Mißverhältnis vorhanden war. — Herr Warnekros er¬ 
klärt den Apparat. 

4. Herr Fromme: a) Ausgetragene Extrauteringravidität. 
— b) Incontinentia. — c) Sektionspräparat einer Pyämie. 

b) Die Einmündung eines überzähligen Ureters konnte im Be¬ 
reiche des M. sphincter vesicae als die Ursache des Leidens erkannt 
werden. Heilung durch Implantation in der Area retroureterica. — 
c) Die Schüttelfröste sind wahrscheinlich nicht zum Stillstand ge¬ 
kommen, weil sich nach der Unterbindung der V. cava der Thrombus 
retrograd in die V. cava inferior der anderen linken Seite weiter ver¬ 
breitete bis zur Einmündung der V. acygos. Von hier erfolgte dann 
die weitere Thrombosenbildung bis in die V. cava hinein, oberhalb 
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der schon unterbundenen Stelle. Zur Verhütung einer derartigen Ent¬ 
wicklung des septischen Thrombus schlägt Fromme die doppelte Unter¬ 
bindung der V. cava vor: oberhalb des Thrombus und nach der gesunden 
Seite^hin, auf der anderen Beckenseite, unterhalb des Thrombus. 

5. Herr Kuntzsch: Konstitutionelles Moment bei der 
Geschlechtsbestimmung. 

Durch ein außerordentlich großes Zahlenmaterial über die kon¬ 
stitutionellen^ Schäden, die selektiven Ausscheidungen und durch For¬ 
meln für das Sexualverhältnis der Konzeptionen sucht der Vortragende 
die größere Hinfälligkeit der männlichen Früchte zu erklären. 

(27. H.) l t Herren Schaefer und Strassmann: Ver¬ 
schiedene Fälle von Ruptur der Symphyse unter der Geburt. 

2. Herr P. Mayer: Hydroanencephalus. 

3. Diskussion über die Vorträge des Herrn Poll: Ueber 
Geschlechtsbestimmung und des Herrn Kuntzsch: Das kon¬ 
stitutionelle Moment bei der Geschlechtsbestimmung. 

Herr Lehmann: In den Tabellen des Herrn Kuntzsoh ist nur 
die Zeugungsfähigkeit des Mannes berücksichtigt worden. Die Schluß¬ 
folgerungen verlieren daher erheblich an Beweiskraft, da bei der Ge¬ 
schlechtsbestimmung das weibliche Moment nicht außer acht gelassen 
werden darf. 

4. Auf einen entsprechenden Antrag des Herrn Schaef fer wird eine 

Kommission von fünf Mitgliedern ernannt, welche im Hinblick auf die 
demnächst zu erwartenden Verhandlungen im Reichstag über die Frage 
des Geburtenrückganges Material sammeln und entsprechende Vor¬ 
schläge zur Hebung dieser Gefahr machen soll. Ed. Martin. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll 17. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Rumpel; Schriftführer: Herr Stammler. 

1. Herr Nordheim: Hirschsprungsche Krankheit. 

Herr Nordheim stellt einen zehn Monate alten Patienten aus 
dem Hamburger Säuglingsheim vor, bei dem sich während des Aufent¬ 
halts in der Anstalt aus anderen Krankheitsgründen die charakteristischen 
Merkmale der Hirschsprungschen Krankheit herausgebildet haben. 
Wie es manches Mal vorkommt, sind sie auch in diesem Falle zur Zeit 
der ersten Darreichung von gemischter Kost aufgetreten. Das Kind zeigt 
eine starke Auftreibung des Leibes, den sogenannten Ballonbauch, und 
leidet an hochgradiger Obstipation; dazu ist sicht- und fühlbare Peristaltik 
vorhanden. Nordheim führt die als Ursache für die Entstehung des 
Krankheitsbildes in Betracht kommenden verschiedenen Möglichkeiten 
an und erläutert, wie bei diesem Patienten eine Abknickung des Darmes 
im Bereich der Flexura sigmoidea vorliegt. Die klinis che Diagnose 
einer derartigen, mechanischen Behinderung der Darmpassage ist durch 
die Röntgenaufnahme bestätigt worden. Nordheim demonstriert 
das eindeutig charakteristische Röntgenbild und spricht dann über die 
zweifelhafte Prognose und die Therapie der Erkrankung. Bei dieser 
müsse man, wenn Maßnahmen wie regelmäßige Sondeneinführung, Ein¬ 
läufe, Bauchmassage, Elektrisierung etc. nicht zum Ziele führten, recht¬ 
zeitig an die Vornahme einer Operation, am besten die Resektion des 
erweiterten Kolon, denken. 

2. Herr Römer: Milzexstirpation bei hämolytischem 
Ikterns und bei perniziöser Anämie. 

Römer demonstriert ein elfjähriges Kind, bei dem wegen hämo¬ 
lytischem Ikterus die Milz exBtirpiert worden war. Die Gelbfärbung der 
Haut hatte von der Geburt an bestanden, war zeitweise nur gering ge¬ 
wesen, aber anfallsweise besonders stark aufgetreten. In der körper¬ 
lichen und geistigen Entwicklung war das Kind zurückgeblieben. Lues 
lag nicht in der Familie vor. Nach der Anamnese und dem objektiven 
Befund (Hautfarbe, Milztumor, typischer Blutbefund, Resistenzverminde¬ 
rung der Roten) handelte es sich um einen hämolytischen Ikterus. Da 
innere Mittel etc. versagten, wurde die Milz exstirpiert. Schon wenige 
Tage nachher begann der Ikterus zu verschwinden, das Blutbüd zeigte 
eine starke plastische Wucherung des Knochenmarks an. Nach sechs 
Wochen war die Resistenz der roten Blutkörperchen normal. Seit der 
Operation andauernde Besserung. Jetzt Blutbefund in jeder Beziehung 
normal. Das Kind ist körperlich und geistig frischer. Weiter berichtet 
Römer über Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. In einem Falle 
handelte es sich um eine 55 jährige Dame, die im letzten Jahre zweimal 
mit günstigem Resultat wegen derselben Krankheit behandelt werden 
war. Bei der Wiederaufnahme hatte sie nur 10% Hämoglobin und 
I !4 Millionen Erythrozyten. Durch das Fehlen von kernhaltigen roten 
Blutzellen und von Polychromasie deutete das Blutbüd auf eine Lähmung 
der Knochenmarksfunktion hin. Auf Arsen trat diesmal eine Besserung 
nicht ein, daher wurde die Milzexstirpation ausgeführt. Die Folge war 
eine starke Neubildung von jungen Knochenmarkszellen, Rückgang 
der Poikilozytose, Auftreten von Polychromasie und von massenhaften 
kernhaltigen roten Blutzellen. Damit ging eine deutliche Besserung 
des subjektiven und objektiven Allgemeinbefindens einher. Vier Wochen 


nach der Operation konnte die Kranke täglich schon 1—2 Stunden 
aufstehen. Leider dauerte der Fortschritt nur etwa sechs Wochen an, 
seither ist ein Stillstand in dem Befinden eingetreten. Dem entspricht 
auch der Blutbefund. Zwar beträgt der Hämoglobingehalt des Blutes 
jetzt 35 % (die Zahl der roten Blutkörperchen hat sich nicht vermehrt), 
aber es fällt jetzt im Blutbüd auf der rasche Rückgang der Polychromasie 
und der kernhaltigen roten Zeüen, dagegen die wieder verstärkte Poikilo¬ 
zytose und Anisozytose. Seit mehreren Wochen ist der Zustand stationär 
geblieben. — Auch in einem zweiten Faü von perniziöser Anämie bei 
einem 37 jährigen Mann, der bereits Blutungen im Augenhintergrunde 
zeigte, trat nach der Operation eine augenfällige Besserung des Allgemein¬ 
befindens und des Blutbefundes im gleichen Sinne wie im ersten Falle 
ein. Die Besserung schreitet noch immer weiter; seit der Operation 
sind erst 14 Tage vergangen. Das Resultat der Milzexstirpation in dem 
Falle von Icterus haemolyticus scheint die Angaben zu bestätigen, wonach 
die Krankheit durch die Operation geheüt werden kann. Bei der per¬ 
niziösen Anämie führt die Entfernung der Milz eine starke Blutluise 
herbei. Damit geht wenigstens vorübergehend eine subjektive und ob¬ 
jektive Besserung des Befindens einher. Die Prognose wird dadurch nicht 
geändert. Für die Praxis scheint sich nach den bisherigen Erfahrungen 
zu ergeben, daß in Fäüen, bei denen auf andere Weise die Blutneubildung 
nicht angeregt werden kann (Arsen), die an und für sich geringfügige Ope¬ 
ration zu empfehlen ist. Um eine Heilung kann es sich dabei nicht handeln, 
aber bei der hoffnungslosen Lage der Kranken wird auch eine vorüber¬ 
gehende Erleichterung begrüßt werden. 

3. Herr Korber: Malignes Adenom des rechten Taschen¬ 
bandes. 

Obwohl der Patient stark dyspnoisch war bei der Einlieferung ins 
Krankenhaus, wurde keine Tracheotomie gemacht, sondern abgewartet, 
bis das Oedem des Larynx zurückgegangen war. Nach zwei Tagen 
Laryngofissur und Ausräumung des rechten Stimm- und Taschenbandes. 
Zunächst Tamponade und nach zwei Tagen sekundärer Schluß des Kehl¬ 
kopfes. Gutes funktioneües Resultat. 

4. Herr Kümmell: Zur Chirurgie des Ulcus duodeni. 
(S. Nr. 23 u. 24-) 


Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde, Dresden, 17.1.u.7.11.1914. 

Vorsitzender: Herr Gelbke; Schriftführer: Herr Seidel. 

(17. I.) Herr H. Krüger: Harnleitersteine. 

An der Hand von acht selbst beobachteten Fällen von Harnleiter¬ 
steinen bespricht der Vortragende die Diagnose und Therapie. Bei 
der Unsicherheit aller klinischen Symptome betont er, daß die Röntgen¬ 
übersichtsaufnahme des uropoetischen Systems die einzige Methode 
sei, um eine sichere Diagnose zu steUen. Ausnahmen davon bilden nur 
die wenigen Fäüe, in denen sich der Stein einwandfrei fühlen läßt. 
Röntgenteüaufnahmen führen zu Fehldiagnosen, wie er selbst in dreien 
seiner Fäüe nachweisen konnte. Irreführende Schatten lassen sich 
durch schattengebende Katheter oder nach dem Vorgehen des Vor¬ 
tragenden durch Füüung des uropoetischen Systems mit 10 % iger Kol- 
largoUösung richtig erkennen. Das Kollargol dringt meistens nur bis 
zum Stein vor und der Stein hebt sich dann als intensiver Schatten 
von dem sichtbar gemachten Harnleiter ab. Die Steine sind auch erkenn¬ 
bar durch schärfere Schattenbüdung, -wenn sie ganz von der Silber¬ 
lösung umspült sind. Therapeutisch genügt mitunter der bloße Ham- 
leiterkatheterismus, wodurch die Steine gelockert werden und in die 
Blase faßen (ein Faü). Dann kommt einmaliges oder wiederholtes Ein¬ 
spritzen von Glyzerin oder Tafelöl in Betracht, wodurch der erwünschte 
Erfolg erzielt werden kann (zwei Fäüe). Das Ureterostium läßt sich 
zystoskopisch-galvanokaustisch erweitern, um im Blasenteü sehr fest¬ 
sitzende Steine ohne größeren operativen Eingriff zu entfernen. Falls 
die konservativen Maßnahmen versagen, muß bei ausreichender In¬ 
dikation (Israels Indikationsaufstellung) zur Operation geschritten 
wrerden. Der gegebene Weg ist die extraperitoneale Freüegung des 
Ureters durch den Israelschen Schnitt (ein Fall). In Betracht kommen 
noch für nahe an der Blase sitzende Steine der von Voelcker zur Frei¬ 
legung der Samenblase ausgearbeitete Operationsweg und die Sectio 
alta. Die meisten übrigen Methoden sind wieder aus verschiedenen 
Mängeln, die sie boten, verlassen worden. Bei akuter Pyelonephritis 
oder vöüiger eitriger Zerstörung der Niere und des Harnleiters kommt 
nur die Nephrektomie in Frage (drei Fälle). Sämtliche acht Fäüe sind 
genesen. 

(7. II.) Herr Flachs: Leysin und seine Heillaktoren. 

Das Sonnenlicht wurde zuerst von Dr. Bernhard in St. Moritz 
praktisch zur Heüung von offenen und schlecht granulierenden Wunden 
verwandt. Rollier errichtete 1913 in Leysin die erste K linik für syste¬ 
matische Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose und hat 
sein ganzes System wissenschaftlich ausgebaut und durch klinis che Be¬ 
obachtungen gut gestützt. Die ultravioletten Strahlen wirken am inten¬ 
sivsten. Als weitere Faktoren kommen dazu die tonisierende Höhenluft 
und das alpine Klima mit seiner langen und intensiven Sonnenbestrah- 
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liwg. Die Wirkung der Heliotherapie ist eine doppelte: einesteils wird 
durch die Bestrahlung der Gesamtoberfläche der Haut eine energisch 
tonisierende und wiederbelebende Wirkung auf den ganzen Körper hervor- 
genifen, anderseits wirkt das SonnenV- ht nicht nur schmerzstillend, 
sondern auch als ein unerreicht mächtiges bakterizides und sklerosie- 
rendes Agens. Durch streng individualisierendes Vorgehen und vor¬ 
sichtige Dosierung des Sonnenbades erreicht Kollier eine allmähliche 
Anpassung des Patienten. Eine bis ins kleinste durchgeführte Immobili¬ 
sierung der erkrankten Gelenke macht den heilenden Einfluß des Sonnen¬ 
lichtes noch wirksamer. Kollier betont vor allem, die chirurgische 
Tuberkulose geschlossen zu halten, vermeidet soviel wie möglich jeden 
operativen Eingriff und hält jeglichen festanliegenden Verband fern. 
Nur ganz leichte Stütz- und Haltevorrichtungen werden zur Ruhigstellung 
der Glieder verwendet, die sich dann bei notwendiger Veränderung der 
Lage leicht lösen lassen. Nachteile irgendwelcher Art hat Rolli er 
von der Insolation nie beobachtet. Die Resultate, die Leysin bei dieser 
Art von Therapie aufzuweisen hat, sind in einzelnen Fällen verblüffend. 
Schwere* Hüft- und Kniegelenksentzündungen, die in der Ebene langsam 
dahinsiechen, sind hier zur Heilung gebracht worden; ebenfalls lang¬ 
dauernde Eiterungen mit Fisteln und Geschwürebildungen kamen zum 
dauernden Stillstand und heilten schließlich aus. Unter direktem Einfluß 
des Sonnenlichtes stießen sich Sequester ab; auch ileozökale und in¬ 
testinale Fisteln heilten aus und in bezug auf die Hodentuberkulose sind 
die erreichten Resultate recht befriedigende. Redner betonte, daß trotz 
der geringen Zeitdauer des Sonnenscheins in der Ebene und trotz ihrer 
geringen Intensität die Heliotherapie auch bei uns Beachtung und eine 
tatkräftige Unterstützung verdient und durch Schaffung von ent¬ 
sprechenden Gelegenheiten auch finden möge. Weiser. 


IV. Internationaler ChirurgenkongreB, New-York, 
13.—16. April 1914. 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Berichterstatter: Dr. R. Tölken in Zwickau. 

II. Ulcus ventrieuil et duodeni. 

Referent Herr de Quervain (Basel): Die Diagnose des Bfagen- 
und Duodenalgeschwürs. Vorgetragen von Herrn Henschen (Zürich). 

Ein zielbewußtes Arbeiten hat erst mit der Röntgenunter¬ 
suchung eingesetzt. Der dadurch erzielte Fortschritt ergibt sich 
schon äußerlich in der zunehmenden Zahl der operativ behandelten 
Magen- und Duodenalgeschwüre. Für die Diagnose des nicht steno- 
sierenden, nicht penetrierenden Magengeschwürs hat das 
Röntgenbild uns ein häufig vorkommendes Symptom gelehrt, den 
umschriebenen Spasmus der Magenwand in der Höhe des Geschwürs. 
Im Gegensatz zu den bisweilen auch sehr hochgradigen peristalti- 
sehen Einziehungen schnürt er den Magen nur von der großen Kur¬ 
vatur her ein. Aber dieser Spasmus tritt weder nur bei Ge¬ 
schwüren auf, noch findet er sich bei allen Magengeschwüren. Die 
Gastroskopie ist noch zu sehr im Werden begriffen; auch dürfte 
sie angesichts der Blutungs- und Perforationsgefahr nicht ohne Be¬ 
denken sein. Für das Bestehen eines Pylorusgeschwürs gibt ein aus¬ 
gesprochener 6-Stundenrest bei erhaltener oder gesteigerter Peristaltik 
zwar einen wichtigen Anhaltspunkt, aber keinen sicheren Beweis. Wie 
oft Pylorusgeschwüre ohne Pylorospasmus Vorkommen, wissen wir 
gamicht. Das nicht stenosierende, penetrierende Magen¬ 
geschwür durchsetzt alle Schichten der Magenwand. Das Kennzeichen 
der Geschwüre an der kleinen Kurvatur ist die Haudeksche Nische; 
eventuell ist in Schräglage mit Beckenhochlagerung oder in rechter 
Seitenlage zu untersuchen; auch Profilaufnahmen nach Cole und 
Schlesinger sind bisher zu sehr vernachlässigt. Eine stehende Kontrak¬ 
tion an der großen Kurvatur erleichtert die Diagnose der Nische er¬ 
heblich. Für den Nachweis einer organischen Geschwürsstenose 
sind von Wichtigkeit das klinische Verhalten, das zeitliche Verhalten 
der Retention (6-Stundenrest), die Einwirkung von Atropin bzw. Papa¬ 
verin auf den Spasmus, die Vergleichung des Verhaltens von Wasser- 
und Breientleerung und die Form des Magens. Der Ausfall eines breiten 
Abschnittes des Pylorusschattens spricht für entzündliche Infiltration, 
eine schmale Ausfallszone läßt sich für eine reine Narbenstenose ver¬ 
werten. Beim Duodenalgeschwür ist das Vorkommen von spasti¬ 
schem Sanduhrmagen interessant. Teils funktionell bedingt ist auch 
der von Cole beschriebene Schatten im Bulbus duodeni. Von größerer 
Bedeutung ist der persistierende Duodenalfleck. Noch beweisender 
wäre die Nische; aber sie ist am Duodenum außerordentlich selten. 
Zu berücksichtigen ist auch die geringe Verschieblichkeit des Duodenums 
bzw. der ganzen Pylorusgegend. Ein stenosierendes Duodenalgeschwür 
ist recht selten; unter Umständen erkennt man dann den zapfenförmigen 
Ausguß des verengerten Lumens (Bier). Auf abnorme Verwach¬ 
sungen am Magen können wir schließen: 1. aus abnormer Lage des 
Pylorus bei normal gefülltem Magen; 2. aus zu^geringer^ Verse hieblioh- 


keit des Pylorus bei Untersuchung in verschiedenen Körperstellungen 
(normale Verschiebung etwa 2—3 Wirbelhöhen = 8—10 cm); 3. aus 
durch andere Ursachen nicht erklärbaren Formanomalien des Magens. 
Die Häufigkeit der krebsigen Entartung des Magengeschwürs ist 
nicht so groß, wie man bisher vielfach annahm; die Zahlenangaben 
schwanken von 0—50—100% ! Der deutsche Pathologentag hat sich 
vor kurzem gegen diese Häufigkeit ausgesprochen: Henke konnte 
an einem großen Material nachweisen, daß von 100 Gastroenterosto- 
mierten später nur 2 ein Karzinom bekamen, von denen das eine wahr¬ 
scheinlich ein primäres Karzinom war. Für die Diagnose kann nicht 
genug auf die von Strauss zuerst beschriebenen frühzeitigen Douglas¬ 
metastasen hingewiesen werden. — Fehlen manifeste oder okkulte Blu¬ 
tungen, iBt das Röntgenbild völlig normal und bestehen nur subjektive 
Beschwerden, Schmerzen, so ist die Indikation zur Operation 
nur eine relative. Bei manifesten oder okkulten Blutungen ist bei Fehl¬ 
schlagen der internen Therapie die Indikation zur Operation schon 
eine bestimmtere. Finden wir Zeichen der Retention infolge von Pylorus- 
verengerung, das Bild eines penetrierenden Geschwürs im Bereich der 
kleinen Kurvatur oder einen positiven Röntgenbefund am Duodenum, 
so ist die Indikation zur Operation gegeben. — Folgende diagnostische 
Probleme harren in erster Linie noch der Lösung: 1. Welches ist die 
Häufigkeit der stehenden Kontraktionswelle bei dem oberflächlichen 
Geschwür der kleinen Kurvatur, und welches sind die Bedingungen, 
unter denen solche Spasmen auch ohne Geschwür auftreten? 2. Welches 
ist der Einfluß pylorusfemer Geschwüre auf den Pylorus? Wie ist der 
bei denselben nicht seltene 6-Stundenrest zu erklären? 3. Welches sind 
die sichersten, praktisch verwertbaren Unterscheidungszeichen zwischen 
Pylorusspasmus und beginnender organischer Pylorusstenose? 4. Welches 
ist die diagnostische Bedeutung der persistierenden Füllung des Bulbus 
duodeni (der sogenannten Magenkappe)? 6. Welches ist die diagnosti¬ 
sche Bedeutung der sogenannten duodenalen Motilität des Magens? 
6. Wie unterscheidet sich das auf den Pylorus übergreifende Duodenal¬ 
geschwür in seiner Einwirkung auf den Pylorus reflex und die Magen¬ 
sekretion vom Pylorusgeschwür im engeren Sinne einerseits und von 
den tiefersitzenden Duodenalgeschwüren anderseits? 7. Welches sind 
die sichersten Zeichen von Verwachsungen im Bereiche von Magen 
und Duodenum? 

Korreferenten Herren H. Hart mann und P. Lecöne (Paris). 

1. Die Häufigkeit des Ulcus duodeni ist gewiß eine gößere als 
wir es früher annahmen; sie ist jedoch von einigen Chirurgen überschätzt 
worden; in Frankreich gibt es kaum ein Ulcus duodeni auf 8—10 Magen¬ 
geschwüre. Die von Moynihan angegebene Symptomatologie sowie 
die anatomischen Angaben (V. pylorica) sind nicht maßgebend: die 
klinischen Symptome bedeuten nur einen Pylorusspasmus und die 
V. pylorica hat einen sehr wechselnden Verlauf. 2. In der Tiefe der 
kallösen Magengeschwüre, besonders an der kleinen Kurvatur, bestehen 
häufig neuritische Veränderungen, welche als Ursache der häufig be¬ 
stehenden starken Ulcusschmerzen betrachtet werden können. Die 
karzinomatöse Entartung der Ulcusränder scheint seltener, als einige 
Autoren behaupten; bei Ulcus callosum findet man sie in 1 / 5 der Fälle. 
Sie begründen jedoch die Resektion des Ulcus, wenn dieselben sich tech¬ 
nisch leicht gestaltet. In 6 / e der Fälle bestehen anatomische Verände¬ 
rungen der Magenwand (Gastritis parenchymatosa etc.), welche eine 
sorgfältige Nachbehandlung notwendig machen. 3. Die hervorragende 
Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei Magenerkra nk u n gen ist all¬ 
gemein anerkannt; für das Ulcus duodeni scheinten sie weniger wert¬ 
voll. 4. Die interne und chirurgische Behandlung des Magenulcus stehen 
sich nicht gegenüber, sondern sie vervollständigen sich gegenseitig. 
Die Dauererfolge der internen Behandlung sind viel ungünstiger als 
früher behauptet wurde. Abgesehen von den absoluten Indikationen 
zur Operation (Blutung, Perforation und Stenose) soll jedes Magen- 
und Duodenalulcus, welches durch interne Therapie nicht ausheilt, 
dem Chirurgen überwiesen werden. Die Operation der Wahl besteht in 
einer Gastroenterostomia posterior retrocolica am tiefsten Punkt des 
Antrum pylori für alle in der Nähe des Pylorus diesseits oder jenseits 
gelegenen Ulcera. Wenn die Anastomose richtig angelegt wird, besteht 
keine Gefahr, daß die Anastomosenöffnung sich verschließt, selbst 
wenn der Pylorus gut durchlässig ist. Die Indikationen für die Pylorus- 
ausschaltung sind noch nicht genügend aufgeklärt, meistens genügt 
die „Blocage“ des Pylorus. Bei kallösen Pylorusgeschwüren, die auf 
Karzinom verdächtig sind, ist die Pylorektomie, wenn technisch mög¬ 
lich, angezeigt; Verschluß der boiden Wunden und Gastroenterostomie. 
Wenn das Ulcus callosum an der kleinen Kurvatur sitzt, genügt die 
Gastroenterostomie meistens nicht und man muß dann die Exzision 
des Ulcus oder die segmentäre Magenresektion mit End-zu-End-Ana- 
stomose vorziehen. Die noch relativ hohe Mortalität dieser Operationen 
wird gewiß mit einer besseren Indikationsstellung und verbesserter 
Technik abnehmen. 

Korreferent Herr William J. Mayo (Rochester, Miö.). 

' Von 1893 bis 1900 wurde in Amerika nur wegen Pylorusstenose 
operiert. Die zweite Periode von 1900 bis 1906 ist gekennzeichnet durch 
häufigere Indikationen zur Operation und neue diagnostische Hilfs- 
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mittel. Erst seit 1906 wurde aber die genauere Pathologie des Magen¬ 
geschwürs festgestellt. Die Röntgenstrahlen traten für die Diagnose 
an die erste Stelle, die Notwendikeit der Geschwürsexzision wegen 
drohenden Krebses wurde erkannt. Bis Ende 1913 habe ich 1841 Fälle 
von Magen* und Duodenalulcus operiert, davon betrafen 1384 Männer 
und nur 457 weibliche Individuen. Die frühere Meinung, daß das Ge¬ 
schwür bei Frauen häufiger sei, ist also sicher falsch; diese angeblichen 
Ulcera bei Frauen sind Pylorospasmen infolge Cholelithiasis oder in¬ 
testinaler Störungen. 636 mal saßen die Geschwüre im Magen, 1205 mal 
im Duodenum. Bei den letzten 1000 Fällen ist der Prozentsatz 73,8% 
Duodenal-, 25,2% Magenulcera. Von Magengeschwüren waren 29% 
weiblich, 71 % männlich, von Duodenalgeschwüren 21 % weiblich, 
79% männlich. Die Pylorusvenen sind für die Lagebestimmung ent¬ 
scheidend. Das Magengeschwür sitzt selten dicht am Pylorus, meist 
entlang der kleinen Kurvatur und häufiger an der Hinterwand. Multiple 
Ulcera finden sich bei der Operation selten (ungefähr 6 %). Das Duodenal¬ 
geschwür sitzt nahe dem Pylorus, meist an der vorderen, oberen Wand. 
Häufig findet sich kein Schleimhautkrater im Gegensatz zum Magen¬ 
geschwür, weshalb Duodenalgeschwüre so häufig übersehen werden. 
Geschwüre in der Gegend der Papille geben Anlaß zu gallensteinartigen 
Koliken und profusen Hämorrhagien. Bei gedeckter Perforation kann 
eine subdiaphragmatische Phlegmone entstehen. Wirkliche Dauer¬ 
heilungen chronischer Ulcera ohne Operation sind nicht sehr 
häufig. Bei interner Behandlung ist die Todesgefahr infolge Blutung, 
Perforation, Stenose oder karzinomatöser Degeneration weit größer 
als die Operationsgefahr. Beim Magengeschwür ist die Gastrojejunostomia 
posterior die Methode der Wahl. Sie soll auch der Exzision der Geschwüre, 
die möglichst anzustreben ist, hinzugefügt werden, da diese allein uns 
manchmal im Stich gelassen hat. Bei der Kontinuitätsresektion des 
Magens sind die Resultate auch ohne Gastroenterostomie ausgezeichnet. 
Für penetrierende Geschwüre der Hinterwand leistet die transgastrische 
Exzision des .Geschwürs gute Dienste. Bei Sitz am Pylorus wird die 
Pylororektomie nach Rodman ausgeführt. Das Duodenalgeschwür 
haben wir nach Moynihan mit feiner Seide übemäht und den Pylorus 
mit ein oder zwei Nähten verengert. Bei Pylorusstenose genügt die 
Gastroenterostomie; sonst wird ein dauernder Pylorusverschluß an¬ 
gestrebt durch Wilmssche Faszien- oder Kolb sehe Netzumschnürung. 
Neuerdings versuchen wir möglichst viele Duodenalulcera zu exzidieren, 
wenn deren Lage es gestattet, und fügen eine Heinecke - Mikulicz- 
sche Pyloroplastik oder, was noch besser ist, die Gastroduodenostomie 
nach Finney hinzu. Die Resultate sind bei Geschwüren der Pylorus- 
gegend ausgezeichnet; je weiter vom Pylorus entfernt das Geschwür, 
um so schwieriger und weniger sicher wird die Heilung. Doch werden 
95% aller Magengeschwüre geheilt oder ganz erheblich in ihren Be¬ 
schwerden gebessert. Die Gesamtmortalität (inkl. Perforationen etc.) 
beträgt 3,8 %; beim Duodenalgeschwür sind die Erfolge noch günstiger, 
98 % Heilung und 1,5 % Mortalität. Bei einigen wenigen Fällen treten 
die Ulcussymptome später von neuem auf. Bei der Relaparotomie 
fand sich dann ein typisches Ulcus in der Nahtlinie der ursprünglichen 
Gastrojejunostomie. Deshalb haben wir die fortlaufende Seidennaht 
auf gegeben, nehmen Knopf nähte für die Musculo-Serosa und nähen 
die innere Schicht fortlaufend mit Katgut. 

Korreferent Herr Payr (Leipzig). [Vorgetragen von Herrn Jurasz 
(Leipzig)]: 

1. Bezüglich der Aetiologie und Pathogenesis konkurrieren zurzeit 
hauptsächlich die Ansichten einer anatomischen Läsion in den Blut¬ 
gefäßen des Magens und Duodenum und ihres Inhaltes (Thrombose, 
Embolie, Sklerose) und die nervöse Theorie, welche durch Kompression 
der Gefäße, durch Muskelspasmus des Magens oder Gefäßmuskelkrampf 
den ersten Beginn des Ulcus in die solcher Art blutleer gewordenen 
Schleimhautbezirke verlegt. Die spasmogene Theorie vermag aber 
ebensowenig, wie alle vorher aufgestellten, alle Fragen in befriedigender 
Weise zu lösen; sie greift auf eine Störung im vegetativen Nervensystem 
(Vagus, Svmpathicus) zurück. Manche Fragen der biologischen Chemie 
der Magen- und Duodenalwand sind noch nicht genügend geklärt, um 
für die Ulcuspathogenese verwertet werden zu können. Mechanische 
Momente spielen bei der Lokalisation und der Form der Ulcera mit. 
Die bakteriell-toxischen Schädigungen der Magenduodenalwand ergeben 
im Tierversuch zu differente Ergebnisse, um im Zusammenhang mit 
manchen klinischen Erfahrungen eine entscheidende Rolle in der Unter- 
suchungslehre des Ulcus zu spielen. 2. Das Ulcus duodeni zeigt zwei 
sowohl pathologisch-anatomisch, als klinisch sich in manchen Dingen 
unterscheidende Formen, das Ulcus der Vorderwand und jenes der Hinter¬ 
wand. Ersteres neigt mehr zur Perforation, letzteres zur Blutung. 
Zwischen Ulcus des Magens und des Duodenum bestehen, trotzdem man 
bisher den krankhaften Vorgang als völlig identisch angesehen hatte, 
nicht unerhebliche Unterschiede, sowohl im anatomischen Befunde, 
als klinischen Bilde. Manche derselben sind durch den verschiedenen 
Bau und die andersartigen physiologischen Leistungen der beiden Organe 
zu erklären, andere bedürfen noch weiterer Forschung. 3. Es gibt sicher 
Fälle, in denen auf einem chronischen Magengeschwür oder einer Narbe 
nach einem solchen Krebs entsteht (Carcinoma ex ulcere). Von diesen sind 
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erst durch genaue histologische Untersuchung gewisse Formen von Magen¬ 
krebs zu scheiden, bei denen ein primärer Tumor durch Zerfall oder Ent¬ 
wicklung eines sekundären Ulcus pepticum einen geschwürigen Defekt 
aufweist (Carcinoma exulceratum). Beide Formen lassen sich gelegent¬ 
lich nur durch sehr exakte Untersuchung von dem Schwielen bildenden 
Geschwüre (Ulcus callosum) scheiden. Die Schwierigkeit liegt darin, 
daß es Karzinome mit außerordentlich starker umschriebener Schwielen¬ 
bildung in der Submucosa und sämtlichen Bindegewebslagem der Magen¬ 
wand gibt (Fibromatosis Thomson). Auch nebeneinander werden 
Ulcus und Krebs im Magen gesehen. Ueber das Häufigkeitsverhältnis 
der krebsigen Umwandlung eines Magengeschwürs läßt sich zur Stunde 
eine zahlenmäßige Auskunft nicht geben. Nur wenig vorgeschrittene 
Fälle sind für solche Entscheidung zu verwerten. Die Bedeutung dieser 
auch unter Zuhilfenahme aller klinischen Untersuchungsbehelfe oft 
schwierig zu klärenden fatalen Aehnlichkeit zwischen Ulcus und Krebs 
liegt auf praktischem Gebiete (Wahl der Operationsmethoden). Es 
gibt zur Stunde keine diagnostische Methode, welche uns mit absoluter 
Sicherheit gestattet, Ulcus callosum und Krebs vor der Ausführung des 
Eingriffes zu scheiden. 4. Das Ulcus duodeni zeigt im Gegensatz zum 
Magengeschwür äußerst selten Krebsentwicklung. 5. Das Ulcus callosum 
ventriculi soll, wenn es der Kräftezustand des Patienten erlaubt, reseziert 
werden. Das gilt ganz besonders für die pylorusfemen Ulcera der kleinen 
Kurvatur der Hinterwand. In allen übrigen Fällen ist die hintere Gastro¬ 
enterostomie die Operation der Wahl. — Die Exzision der Magenulcera 
ergibt meist ungenügende Resultate. Sie beseitigt den Pylorospasmus 
nicht. Wohl aber kann die Exzision mit gleichzeitiger Gastroenterostomie 
Befriedigendes leisten. 6. Die Exzision oder Resektion des Ulcus duodeni 
kommt nur ganz ausnahmsweise in Betracht (hartnäckige rezidivierende 
Blutung, Perforationsgefahr, Krebsverdacht). 7. Das beste Verfahren 
bei Ulcus duodeni ist die Kombination von Gastroenterostomie mit uni¬ 
lateraler Pylorusausschaltung nach v. Eiseisberg. Ist dieser letztere 
Eingriff aus irgendeinem Grunde nicht angezeigt, so empfiehlt sich die 
Umschnürung des Pylorus mit einem Faszienstreifen oder die Verwendung 
des Ligamentum teres. Wir halten Versenkung des Faszienringes durch 
eine seroseröse Naht für notwendig. Die Pylorusausschaltung kann mit 
einer Suspension des Magens verbunden werden. Ganz sicher in ihrem 
Resultat ist nur die Methode v. Eiseisbergs. 8. Wird ein in der Nähe 
des Pylorus gelegenes Ulcus mit diesem reseziert, so empfiehlt sich die 
Versorgung des Magens nach dem Typus Billroth II. Für die Ulcera 
der kleinen Kurvatur und der Hinterwand ergibt die Querresektion 
mit axialer Nahtvereinigung der Stümpfe die besten Resultate. 9. Für 
manche Fälle von Ulcus in der Nähe des Pylorus, besonders mit hohen 
Säurewerten, empfiehlt sich nach ausgeführter Resektion die Versorgung 
des oralen Magenstumpfes nach Reiohel in Form breiter Einnähung 
in die oberste Jejunumschlinge; vielleicht schützt dieses Verfahren 
besser gegen das Ulcus pepticum jejuni. Tritt ein solches auf, ist 
ein Versuch der Resektion gerechtfertigt. Auch die ganz breite Anasto- 
raose zwischen Magen und Duodenum (Finney) verringert vielleicht 
die Gefahr dieser Spätkomplikation der Gastroenterostomie. Leider sind 
die Erfahrungen über beide genannten Arten des Vorgehens noch zu 
klein. 10. Das mit Gastroenterostomie behandelte Ulcus callosum ist 
ebenso wie das Ulcus duodeni durch längere Zeit (%—1 Jahr) intern 
durch Verabreichung von Atropin und Alkalien nachzubehandeln. 
Dies gilt ganz besonders für alle Fälle mit hohen Säurewerten des Magens. 
11. Die Gastroenterostomie ergibt ausgezeichnete unmittelbare Dauer¬ 
resultate bei der Narbenstenose des Pylorus. Beim floriden und be¬ 
sonders pylorusfemen wirkt sie nicht so sicher. Es ist nur in 50,66% 
mit einem genügenden Erfolge zu rechnen. 12. Die Mortalität der Ulcus- 
resektion, ganz besonders der Querresektion, ist gering; sie beträgt 
etwa 10 %, bei letzterer eher weniger. Sie bleibt allerdings immer höher 
als jene der Gastroenterostomie, dooh fehlen ihr nahezu die Spät¬ 
todesfälle jener an Perforation, Blutung, Ulcus pepticum jejuni, Nach¬ 
operationen. Die klinischen Dauererfolge bei der Resektion sind gut. 

Diskussion. Herr Lambotte (Antwerpen): Die Pylorusexklusion 
soll der Gastroenterostomie stets hinzugefügt werden. Seit Jahren be¬ 
nutzt La mbotte mit bestem Erfolge die einfache Ligatur des Pylorus: 
wird der Faden nur bis zur Berührung der Schleimhaut locker angezogen, 
schneidet er auch nicht durch. Dieselbe Technik wird auch bei der 
Enterostomie benutzt. Hier kann man sioh durch Einführen des Fingers 
davon überzeugen, daß der Verschluß noch nach mehreren Monaten 
vollständig ist. Uebemähung des Fadens ist nicht nötig. Auch das 
Auftreten eines Ulcus pepticum hängt nur von der Technik ab, nicht von 
einer pathologischen Disposition. Lambotte sah dasselbe nur einmal 
bei 600 Magenoperationen, an einer Stelle, wo die Schleimhaut durch 
eine Klemme gequetscht worden war. So erklärt sich auch die angeblich 
so verschiedene Häufigkeit dieses Vorkommens. 

Herr Gibson (New York) hat 74 mal wegen Magen-, 27 mal wegen 
Duodenalperforation operiert, mit 25 Todesfällen ( = y a ). Die Pylorus- 
vene ist eine sichere Grenze. Bei der Perforation soll man möglichst 
ohne Gastroenterostomie auszukommen suchqp. 

Herr Sonnenburg (Berlin) berichtet über das Ergebnis der Dis¬ 
kussion der Berliner Chirurgen und Internen über das Duodenalgeschwür 
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(Berliner Ges. f. Chir., Nov.-Dez. 1913). (Vgl. hier 1912 Nr. 17 
S. 786 u. Nr. 20 S. 970 u. 1913 Nr. 61.) Sonnenburg beobachtete unter 
80 Fällen nur 13 Geschwüre im Duodenum und 10 am Pylorus. Zum 
Schluß weist Sonnen bürg auf die Bedeutung der Blutuntersuchung 
(Arnethsches Blutbild) für die Differentialdiagnose und Prognose des 
perforierten Magen- und Duodenalgeschwürs hin; allerdings ist das 
Bild nicht so einheitlich wie z. B. bei der Appendicitis. 

Herr Be van (Chicago): Der Chirurg muß mit dem Internen Zu¬ 
sammenarbeiten. In 4—6% treten gastrojejunale Ulcera auf nach 
Gastroenterostomie. Diese können durch geeignete medizinische Be¬ 
handlung verhindert werden. Rosenauer (Chicago) hat aus Magen¬ 
geschwüren Kulturen hergestellt und damit durch Injektion bei Tieren 
typische Ulcera erzeugen können. Das Ulcus entsteht also wahrscheinlich 
durch einen spezifischen Organismus bei geringer Widerstandskraft des 
Individuums und lokaler Disposition. 

Herr Murphy (Chicago): Die erste akute Attacke des Ulcus ent¬ 
spricht anderen akuten Infektionen (Herz, Gelenke). Rosenauer 
züchtete Streptokokken in verschiedenen Medien und konnte mit jedem 
Stamm stets einförmig eine spezifische Läsion erzeugen, so auch Magen¬ 
geschwüre. Diese sind als metastatische Herde von anderen Infektionen 
des Körpers aufzufassen; sie häufen sich daher zu bestimmten Jahres¬ 
zeiten, wenn z. B. Pneumonien gehäuft auftreten. Bezüglich der Technik 
empfiehlt er warm seinen Knopf, doch nicht den in Europa gebräuchlichen 
runden, sondern den länglichen Knopf, der eine breitere Kommunikation 
schafft. Nahtgeschwüre und Hämorrhagien kommen dann nicht vor. 

Herr Kümmell (Hamburg). (Vgl. auch hier S. 1161 u. 1210.) 

Herr Manninger (Budapest): Bei Ulcus callosum soll man prin¬ 
zipiell resezieren; denn häufig treten nach der Gastroenterostomie trotz 
Wohlbefindens in den ersten Jahren doch von neuem Beschwerden auf, 
die Anastomose verkleinert sich; außerdem ist die Häufigkeit der krebsigen 
Entartung doch wohl nicht so gering, wie heute gesagt wurde. Auch 
er glaubt wie Kümmell, daß in Europa mehr reseziert wird, weil die 
Leute später zur Operation kommen. Die Fadenumschnürung des Pylorus, 
die Lambotte empfiehlt, ist nach den Tierexperimenten als ganz unzu¬ 
verlässig zu verwerfen; es ist Körpergewebe zu benutzen (Ligara. teres). 
Der sicherste Verschluß ist Eiseisbergs Methode; mit dem Hültlschen 
Nahtinstrument, das warm zu empfehlen ist, läßt sie sich in 2—3 Minuten 
ausführen. Warnung vor Quetschung der Schleimhaut. 

Herr Lilienthal (New York) hat in drei Fällen nach Gastro¬ 
enterostomie später ein Karzinom erlebt. Die Gefahr der Resektion bei 
pylorusnahem Geschwür ist daher geringer als die drohende maligne 
Entartung. Daher ist bei elenden Leuten oder schwierigen Verhältnissen 
(akut entzündliche Infiltration) zweizeitig zu operieren, zunächst Gastro¬ 
enterostomie, vier Wochen später Pylorektomie. Dadurch läßt sich die 
Mortalität der Resektion noch weiter herabdrücken. 

Herr Gerster (New York): Trotz immer radikalerer Operation er¬ 
leben wir immer noch Rezidive; die Ursache des pathologischen Zustandes 
nönnen wir eben operativ nicht beseitigen. Die Physiologie muß daher 
koch genauer studiert werden. Bericht über einen Fall, wo nach Resectio 
pylori wegen Ulcus (völliger Verschluß nach Billroth II) nach einem 
Jahr im Röntgenbild der Wismutbrei durch den Pylorus wieder ins 
Duodenum übertrat; das läßt sich wohl nur durch ein neues Ulcus, das 
in den Duodenalstumpf perforierte, erklären. 

Herr Willi Meyer (New York) hat zweimal trotz negativer Probe¬ 
exzision intra operationem später ein inoperables Karzinom erlebt; daher 
soll man. wenn irgendmöglich, resezieren. Die Maschine von Hültl 
ist für schwache Patienten vorzüglich, ebenso für den ersten Akt der 
Oesophagusplastik aus dem Magen nach Jianu (diese Methode ist 
übrigens schon 1905 von Beck und Carrel ausgeführt). Zur Aus¬ 
heilung des Geschwürs ist der Pylorusverachluß unbedingt nötig. 

Herr Kraske (Freibürg): Beim Ulcus callosum der kleinen Kur¬ 
vatur wurde von den meisten Rednern die Resektion empfohlen. Kraske 
hat sich zwölfmal mit gutem Resultat der transgastrischen Auslöffelung 
und Uebernähung des Geschwüre bedient als einer weniger eingreifenden 
Methode. Ein später aus anderer Ursache zur Sektion gekommener Fall 
zeigte das Geschwür völlig ausgeheilt, die Narbe war kaum auffindbar, 
der große Ulcustumor war völlig verschwunden. 

Herr Oohsner (Chicago): Anämie, Reiz durch ungeeignete Er¬ 
nährung und Verschlucken septischen Materials (von kariösen Zähnen, 
den Tonsillen etc.) scheinen für die Entstehung des typischen Ulcus von 
Bedeutung zu sein. Lilientals zweizeitige Operation ist noch mehr zu 
empfehlen als Kraskes Vorgehen. 

Herr W. L. Rodmann (Philadelphia): Mehrere Jahre nach einer 
Gastroenterostomie treten oft noch Blutungen, Perforation oder Karzinom 
auf. Daher soll man resezieren. Die Zahl der Ulcuskarzinome nimmt zu, 
nicht ab. Die Ansicht von der größeren Mortalität der Resektion iHt 
übertrieben. 375 radikale Operationen, von zahlreichen Autoren ge¬ 
sammelt, ergaben etwas mehr als 5% Mortalität; davon fallen auf 
204 Pylorektomien 8%, auf andere Resektionen etwas weniger als 4% 
Mortalität. Mayo hat bei Pylorektomie wegen Karzinom 10%, wegen 
Ulcus nur 5% Mortalität. Nur die Geschwüre in der Nähe des Pylorus 
neigen zu karzinomatöser Degeneration. 


Herr Henschen (Zürich): In der Schweiz ist auch seit genauerem 
Achten auf das Duodenalgeschwür dieses seltener als das Magengeschwür. 
Genauer erforscht werden müssen noch die retroperitonealen Phlegmonen 
nach perforiertem Duodenalgeschwür, die gamicht so selten sind, aber 
nicht erkannt werden. 

Herr W. Mayo (Rochester): Die Versuche Rosenauers sind sehr 
beachtenswert, erklären aber noch nicht alles; es entstehen nur akute, 
keine chronischen Ulcera. Nur das Mikroskop kann entscheiden, ob ein 
Karzinom auf dem Boden eines Ulcus entstanden ist: das ist nur dann 
sicher zu sagen, wenn der Geschwüregrund frei ist von Karzinom und 
dieses sich nur in den Rändern findet; ist auch am Grunde Karzinom, 
ist eine Entscheidung unmöglich. Sektionsmatcrial ist daher ungeeignet 
für diese Frage. Die zweizeitige Operation Lilientals dürfte nur für 
ganz bestimmte Fälle angebracht sein. 

Herr Jurasz (Leipzig): Krönleins Statistik ist für das Vorkommen 
des Karzinoms nach Ulcus nicht beweisend, da sie schon in die 90er 
Jahre zurückreicht. Die Fadenumschnürung des Pylorus, die Lambotte 
wieder empfiehlt, ist durch Tierversuche als ganz unzuverlässig erwiesen. 
Auch die Payrsche Klinik hält mit Mayo ein Ulcuskarzinom nur dann 
für erwiesen, wenn nur die Ränder, nicht aber der Grund des Geschwüre 
Karzinom zeigen; drei solche Fälle wurden beobachtet. Als erfreuliches 
Ergebnis der Diskussion läßt sich feststellen, daß die allermeisten Redner 
für die Resektion beim Magengeschwür eingetreten sind. 

(Schluß folgt.) 


X. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 19.—21. April 1914. 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Levy-Dorn, dirigierender Arzt an der 
Röntgen- und Finsen-Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

•> ' Herr G. Schwarz (Wien): Azldotest-Kapgelferfahren. 

Als Ersatz für die Ausheberung dient das Azidotestverfahren. 
Mit Kontrastpulver gefüllte Gelatinekapsel, die an einem mit Kongorot 
gefärbten Zwimfaden hängen, werden geschluckt, ihre Lage im Magen 
mittels der Durchleuchtung kontrolliert, das freie Fadenende wird im 
Munde behalten. Nach zehn Minuten ist die Kapsel gelöst und der 
Faden wird herausgezogen. Die Farbreaktion des Fadens gibt den 
Säuregehalt an. 

Herr Holitzsch (Budapest): Ulens ventrienli et Ulcus duodeni. 

Vortragender demonstriert zwei Fälle von Ulcus ventriculi et 
Ulcus duodeni, die durch die Operation bestätigt werden. In beiden Fällen 
waren die klinischen Symptome an sich ungenügend, und erst auf Grund 
des radiologischen Befundes konnte vor der Operation die Multiplizitat 
und die heterogene Plazierung der Ulcera bestimmt werden. Projektion. 

Diskussion. Hierzu teilt Herr Schütze (Berlin) einen einschlä¬ 
gigen Fall mit. — Herr Menzer (Bochum) meint, daß es sich in solchen 
Fällen häufig um Lues handle, daher solle man Wa.R. anstellen. — 
Herr H audek (Wien): Hunderte von mikroskopischen Ulcera, die röntge¬ 
nologische Erscheinungen machen, könnten vom Chirurgen nicht gefunden 
werden. Er weist, auf die Fehlerquellen hin, die auf Periduodenitis und 
Veränderungen der Pankreasfunktion beruhten. 

Herren Holzknecht (Wien) und Lippmann (Chicago): Voll¬ 
ständige, dauernde Füllung des Duodenums. 

Holzknecht weist auf die Kleeblattform des Duodenums als Aus¬ 
druck des Ulcus duodeni hin. Die Verhältnisse sind nicht immer so günstig, 
daß sich das Duodenum von selbst daretellt. Man muß den Distinktor 
anwenden oder mit der Hand drücken. Auch die Buckyblende kann 
angewendet werden. Man muß auch in verschiedenen Projektions¬ 
richtungen untersuchen. Abgesehen von den neueren Methoden der 
Füllbarkeit des Duodenums gelingt es auch, das Abfließen der Kontrast¬ 
mahlzeit aus dem Duodenum zu verhindern, wenn man mit der Hand 
oder dem Distinktor an der Flexura duodeno-jejunalis eindrückt. De¬ 
monstration von Diapositiven. Dabei zeigt er eine Form von Schlingen- 
bildung — Formvariante des Duodenum. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren, die für die Einführung des Duodenalschlauches viele Stunden 
brauchen, gelingt es Holzknecht, durch verschiedene Lagerungen 
schon in 20 Minuten die Olive bis ins Duodenum zu bringen. Die Haupt¬ 
sache ist, daß die Olive stets am tiefsten Punkte liegt. Da die Ulcera 
zu 90 % im Bulbus liegen, gelingt die Darstellung in den meisten Fällen 
ohne Schlauchfüllung. 

Herr David (Halle a. S.): DUnndarmstudien. 

David hat mit seiner Methode die einzelnen Abschnitte des Dünn¬ 
darms lokalisiert, wobei sich eine große Mannigfaltigkeit in der Lage 
der Duodenaljejunalschlinge ergab und die wahre Entleerungszeit des 
Dünndarms festgelegt. Die Passagezeit entspricht unseren bisherigen 
Vorstellungen, manchmal kann jedoch der Brei schon nach B / 4 Stunden 
im Coecum sein. David hat dann den Verdauungsgang mit Suspensionen 
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verschiedener Nahrungsmittel — Mehl, Fleisch, — untersucht. 

Die Schlauchuntersuchung stellt auch eine Methö^iHPkKontrolle phar¬ 
makologischer Wirkungen dar. David hat ferner cpe letzte Dünndarm¬ 
schlinge durch Einläufe kontrolliert, indem er den Tonus der Bauhin- 
schen Klappe durch Novokain herabsetzte. (Vgl. auoh Nr. 14.) 

Herr F. M. Groedel (Frankfurt a. M.): Dtinndarmerkrankungen. 

Vortragender zeigt zuerst einige Fälle von Tumoren, die teils in 
der Nachbarschaft des Dünndarms liegen, teils ihm selbst angehören, 
z. B. die tuberkulösen Tumoren der Ileozökalgegend. In einem Fall 
konnte die Frühdiagnose eines Dünndarmkarzinoms gestellt werden. 
Groedel zeigt, daß die Insuffizienz der Bauhinchen Klappe meist 
die Folge einer chronischen Perityphlitis ist. Ferner demonstriert er 
eine Invaginatio ileocoecalis bei chronischer Appendicitis. Dabei zeigte 
sich ein sehr langer Wurmfortsatz. Groedel schließt aus seinen Er¬ 
fahrungen, daß auoh bei Dünndarmerkrankungen die Diagnose häufig 
durch Röntgenuntersuchung in wertvoller Weise ergänzt, ja in manchen 
Fällen durch sie erst die Kiankheitsursache aufgedeckt wird. 

Herr Max Cohn (Berlin): Darstellung des Wurmfortsatzes. (Vgl. 
auch hier 1913 8. 006.) 

Diskussion. Herr Arthur Frankel (Berlin): Es spricht für 
chronische Verwachsungen am Wurmfortsatz, wenn nach sechs Tagen 
ein Abführmittel gegeben wird und der Wurmfortsatz gefüllt bleibt. 

Herr Hänisch (Hamburg): Dlckdarmdiagnosttk. 

Hänisch berichtet über weitere Ergebnisse mit der von ihm an¬ 
gegebenen Methode der Dickdarmuntersuchung, welche auf der direkten 
Schirmbeobachtung des Kontrasteinlaufs beruht. Gerade die Beob¬ 
achtung der eintretenden Füllung des Darmlumens ermöglicht abnorme 
Verhältnisse mit größter Sicherheit zu erkennen. Hänisch demonstriert 
dazu eine Reihe von Diapositiven. Karzinom im S romanum. Die 
verengte Partie ist deutlich erkennbar. Ventilstenosen im S romanum. 
Der Einlauf überwindet die trichterförmige Verengung nicht, obwohl bei 
Einnahme der Kontrastmahlzeit eine glatte Passage besteht und sogar 
noch geformter Stuhl entleert wird. Karzinom in der Ileozökalgegend. 
Gutartige Stenose im Ascendens. Perisigmoiditis. Lues des Dickdarms, 
ulzeröse Colitis und Hepatoptose. Hirschsprungsche Krankheit, Mega¬ 
kolon und Megasigmoideum. Invagination des Coecums bis ins Colon 
descendens bei sieben Monate altem Kinde. 

Herr Schwarz (Wien): Dickdarmdiagnostik. 

Die chronisch katarrhalische Dickdarmentzündung kennzeichnet 
sich durch abnorm gesteigerte Kontraktionserscheinungen. Bei schweren 
geschwürigen Dickdarmentzündungen findet man zahllose verästelte 
Schattenlinien. Verengernder Dickdarmkrebs dokumentiert sich durch 
stabile flüssige Stuhlniveaus mit darüberliegenden Gaskuppeln, die auch 
ohne Kontrasteinlauf kenntlich sind. Bei der Durchleuchtung während 
des Einlaufs zeigt sich das Karzinom als Einlaufshindemis, als trichter¬ 
förmige Verengerung oder als Füllungsdefekt. Eine relative Frühdiagnose 
ist möglich, daher soll jeder verdächtige Fall geröntgent werden. Poly¬ 
pöse Geschwülste können sich dem röntgenologischen Nachweise ent¬ 
ziehen. 

Herr Bach mann (Leipzig): Rektumkarzinom im Röntgenhlld. 

Bach mann zeigt Bilder von Dickdarmtumoren; er macht den 
Einlauf durch einen dünnen Katheter, welcher sich stets durch den 
Tumor hindurch bis oberhalb des Tumors hinaufführen läßt. 

Herren Sabat und Sczepansky (Lemberg): Interpositio eoli 
hepato-diaphragmativa. 

Vortragende haben in sieben Monaten acht Fälle dieser Erkran¬ 
kung beobachten können und demonstrieren die Röntgenbilder. 

Herr I. M. Judt (Warschau): Pneumonie im Säuglingsalter. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hat Judt in 80% der Fälle 
Herdpneumonien röntgenologisch darstellen können. Er gibt verglei¬ 
chende Röntgen- und Autopsiebefunde von 185 Fällen. Das Röntgenbild 
zeigt eine außerordentliche Vielgestaltigkeit. Das fibrinarme, die Alveolen 
ausfüllende Exsudat absorbiert eine ausreichende Menge von Strahlen; 
die lokale Apneumatose wird durch vikariierendes Emphysem kom¬ 
pensiert — dadurch tritt eine Bereicherung des Schattenkontrastes 
ein. Bei Konfluenz der Herde wird das Bild deutlicher. Hypostatische 
paravertebrale Streifenpneumonien sind im Anfangsstadium nur wenig 
sichtbar; sie kommen zum Vorschein, wenn sich infektiöse Vorgänge 
in den Hypostasen entwickeln. Man kann drei morphologisch-radio¬ 
logische Hauptgruppen unterscheiden: Knötchenform von miliarähn¬ 
lichem Typus, lobäre Form der katarrhalischen Bronchopneumonie 
und die konfluierende diffuse Form. 

Herr Beltz (Köln): Lungengnmma. 

Ein 00jähriger Mann mit unbestimmten Brustbeschwerden, klinisch 
auffallende Verbreitung der Sternaldämpfung. Röntgenbild zeigt eine 
apfelgroße, scharf halbkreisförmige, begrenzte Beschattung im zweiten 
Interkostalraum. Innerhalb der Beschattung deutliche Lungenzeichnung 
erkennbar. Wa.R. positiv; unter Schmierkur verschwand der Tumor 
völlig. Der Sitz des Tumors in der rechten Lunge sei typisch für Gumma. 
Demonstration von Diapositiven. 

Herr Huismans (Köln): Teleokardlograph. (Vgl. hier demnächst 
Originalartikel.) 


Herr Ziegler (Berlin): Beginnende Dilatation der- Aorta deseen- 
dens und des Arcus. 

Sie bereitet auch bei Untersuchung im ersten schrägen Durchmesser 
noch häufig große Schwierigkeiten. Ziegler hat durch Untersuchung 
von 76 thoraxgesunden Personen eine Norm für den Aortenverlauf fest- 
gestellt und den Winkel bestimmt, bei dem während der Drehung in den 
ersten schrägen Durchmesser das helle Mittelfeld eben als feiner Spalt 
für den Leuchtschirm sichtbar wurde. Dieser Drehungswinkel, den er 
als Normalwinkel bezeichnet, liegt im Mittel zwischen 20 und 22°. Er 
beträgt meist 21 °. Winkel unter 13 0 und über 27 0 ließen sich 
nur bei Skoliose konstatieren. Auch geringe Dilatationen der Aorta 
vermindern die Größe des Winkels. Die Methode erscheint geeignet, 
die Diagnose zu fördern. 

Herr E. Falk (Berlin): Haisrfppen. 

Die Mehrzahl der Halsrippen entwickelt sich aus den Kostalfort¬ 
sätzen des letzten Halswirbels. Falk konnte nachweisen, daß Halsrippen 
auch dadurch entstehen können, daß eine kraniale Verschiebung der 
Wirbelbogen stattfindet. Hierdurch kommt ein ursprünglich zu einem 
Brustwirbel gehöriger Wirbelbogen mit dem Körper eines Halswirbels 
in Verbindung, sodaß die zur Ausbildung kommende Halsrippe genetisch 
als eine vom ersten Brustwirbel abstammende Rippe aufzufassen ist. 
Falk beweist dies an zwei Präparaten und Röntgenbildem. 

Herr Immelmann (Berlin): Differentialdiagnose zwischen Me¬ 
diastinaltumor und persistierender Thymus. 

Bei dieser findet sich neben dem Mittelschatten ein spitz nach unten 
verlaufender Sohatten, welcher ganz leicht vibriert. Diese Beweglich¬ 
keit ist pathognomanisch für persistierende Thymusdrüsen. 

Herr Heineke (Leipzig): Biologische Röntgenstrahlenwirkung. 

1. Die Wirkung ist bei hochempfindlichen und weniger empfind¬ 
lichen Zellen ganz verschieden; auf der einen Seite (Lymphozyten) 
sofortiger Kemzerfall, auf der anderen (Epithel, Keimdrüsen) langsame 
Zellentartung nach Ablauf einer Latenzzeit. 2. Die Latenzzeit ist bis¬ 
her noch nicht recht erklärt worden. Wie Hertwig und v. Wasser¬ 
mann nachgewiesen haben, kann den Zellen die Teilungsfähigkeit 
genommen werden ohne direkte Abtötung. Diese Sterilisierung der 
Zellen erklärt die Latenzzeit, da alle Zellen eine bestimmte Lebensdauer 
haben, nach deren Ablauf ein Gewebsdefekt entstehen muß, wenn sie 
nicht mittels Zellteilung duroh neue Zellen ersetzt werden. 3. Die ver¬ 
schiedene Reaktionsweise der Geschwülste erklärt sich durch die ver¬ 
schiedene Empfindlichkeit der normalen Zellen, von denen sie ausgehen. 

Herr F. Hei mann (Breslau): Einfluß der verschiedenen Filterung 
bei der Mesothorbestrahlung auf das Kaninchenovarium. 

Hei mann hat Filter von 1 mm Messing, 3 mm Aluminium und 
3 mm Blei angewendet, auch ohne Filter nur mit dem von der Fabrik 
gelieferten 0,2 mm Silber bestrahlt. Nur bei Bleifilterung trat die Wir¬ 
kung der Zerstörung der Ovarien ein. Ebenso klinisch nur bei Blei. 
Bei Karzinom trat raschere Epithelisierung ein. Vielleicht handelt es 
sich um eine Sekundärwirkung des Blei, die Vortragender eher für 
nützlich hält. Projektion. 

Diskussion. Herr Wolff (Berlin) berichtet über seine Bakterien¬ 
versuche, die negativ verliefen. Es wird auch bei Tuberkulose keine 
kausale Therapie geleistet. — Herr Friedländer (Schöneberg) fand 
bei Bestrahlung von Meerschweinchenhoden kleine Dosen eben so wirk¬ 
sam wie große. — Herr Grün mach (Berlin) hat dieselben Erfahrungen 
gemacht. — Herr Evler (Berlin) Bah bei Eiterung Heilwirkung, die 
auf Fermentwirkung bei vermehrter Zelltätigkeit zurückgeführt wird. — 
Herr Menzer (Bochum) meint, daß im Körper eine Aenderung in der 
Hülle der Bakterien hervorgerufen werde, wenn sie dadurch leichter 
angreifbar werden. — Herr Eberlein (Berlin) weist auf den Unterschied 
in der günstigen Beeinflussung der Botryomykose am Tiere hin, wahrend 
im Reagenzglas keinerlei Einwirkungen zu beobachten sind. — Herr 
Hessmann (Berlin) meint, daß harte Röhren besser einwirken. — Herr 
Eymer (Heidelberg) hat auch Einwirkungen in vitro gesehen. 

Herr Kreiss (Dresden): Beekenmessungen. 

Mitteilung von Resultaten mit dem Kehrer - Dessauerschen 
Beckenmeßapparat. Wenn Promontorium und Symphyse genau auf 
der Platte sichtbar sind, läßt sich die Conjugata vera auf den Millimeter 
genau bestimmen. Bis zum 5.-6. Monat gelingt es fast immer, eine brauch¬ 
bare Aufnahme zu erzielen, am Ende der Gravidität nur ausnahms¬ 
weise. Die Röntgenmessung hat den Vorzug der Gefahrlosigkeit, besonders 
in den Fällen, bei denen Sectio caesarea in Frage kommt. 

Herr G. Loose (Bremen): Projektion seltener Röntgenbefunde. 

Loose zeigt Bilder von Mißbildungen, Fremdkörpern, einem 
Pneumothorax, der durch einen heftigen Hustenstoß entstanden ist. 
Magen mit zwei Stenosen, ein Lithopädion, das im kaudalen Bauchteil 
einer 75jährigen Frau lag. 

Herr Nemenow (Petersburg): Diapositive. 

Nemenow zeigt Bilder von Nadeln im Abdomen, die Operation 
förderte aus dem Magen 193 Nadeln zutage, Stricknadeln in der Blase, 
Beckenniere mit doppeltem Ureter. Mehrere Uretermißbildungen, Gallen¬ 
steine, tabische Arthropathie am Ellbögengelenk, Ulcus ventriouli et 
duodeni, Pneumatocele cranii. (Fortsetzung folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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XXVII. Behandlung bedrohlicher Zustände 
bei Tropenkrankheiten. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Mühlens in Hamburg, Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten. 

M. H. ! Die tropische Dysenterie Dysentoria tropica 
(Amöbenruhr) zählt zu den Krankheiten, die in vielen Tropen- 
ländem bei weitem die meisten Opfer fordern. Todesfälle 
sind nicht nur im akuten Stadium zahlreich, sondern auch 
nicht selten in den verschleppten chronischen Fällen, wie sie 
gerade häufig zu uns nach Europa kommen. Als direkte 
Todesursachen kommen in Frage: profuse Darmblu¬ 
tungen, Darmperforationen, Herzschwäche, Kompli¬ 
kationen, insbesondere: Malaria, Beriberi (in China und 
Japan), Kala-azar (in Indien), Pneumonie und Leber¬ 
abszeß. Der sogenannte „tropische Leberabszeß“ ist 
fast stets eine Folge von Amöbendysenterie. 

Im Laufe von 13 Jahren sind im Hamburger Tropeninstitut an 
200, meist aus den Tropen stammende Dysenteriefälle behandelt worden, 
von denen etwa die Hälfte durch Amöbennachweis als Amöben¬ 
ruhr erkannt wurde. Ein Beweis, wie häufig solche Fälle zu uns nach 
Deutschland kommen können. Die Infektionen stammten aus allen 
Weltteilen, die meisten aus Indien (insbesondere Kalkutta und Bombay), 
Indochina, Ostasien, Ost- und Westafrika, Mittel- und Südamerika, 
einige auch vom Schwarzen Meer und aus anderen Gegenden. — Manche 
Kranke wurden in fast vollkommen hoffnungslosem Zustand 
eingeliefert. So gelangten z. B. im Jahre 1903 kurz nacheinander zwei 
Europäer in total erschöpftem Zustand, der eine völlig bewußtlos, von 
Bord zur Aufnahme. Der letztere starb in 16 Stunden, der andere in 
drei Tagen an Perforationsperitonitis. 

Bei derartig sch wer kranken, entkräfteten Patienten muß 
die Behandlung in erster Linie auf die Erhaltung der Herz¬ 
tätigkeit gerichtet sein durch Kampfer-, Aetlier-, Digalen- 
und Koffeininjektionen, ferner Kochsalzinfusionen, namentlich 
wenn stärkere Blutverluste voraufgegangen sind. — Beim Auf¬ 
treten von Darmblutungen kommen folgende Eingriffe in 
Frage: subkutane Gelatineinjektionen, Eisblase auf den Unter¬ 
leib, eventuell auch Klismen mit Eiswasser, Injektion von 
Ergotin und Liquor ferri sesquichlorati. — Starke Koliken 
werden durch Morphium oder eventuell Opium (nicht zuviel!) 
gelindert. Gegen den manchmal unerträglichen Tenesmus 
helfen oft Stuhlzäpfchen mit Kokain und Morphium; in hart¬ 
näckigen Fällen wird Diszision des Sphincter ani empfohlen. 

Selbstverständlich müssen auch die bekannten diäteti¬ 
schen Maßnahmen befolgt werden. 

Die ursächliche Therapie bezweckt sodann die baldigste 
Beseitigung der Amoeben. Glücklicherweise besitzen wir jetzt 
in dem Emetin, hydrochloricum ein Mittel, das in den 
meisten Fällen mit fast absoluter Sicherheit die dysenterischen 
Darmsymptome und meist auch die Amoeben in kurzer Zeit 
beseitigt. Bei den bis zum März 1914 im Hamburger Tropen¬ 
institut mit Emetin behandelten Fällen war der Erfolg fast 
stets prompt; in einzelnen Fällen traten allerdings Rück¬ 
fälle nach einiger Zeit auf. Selbst verdächtige Lebersymptome 
verschwanden in einigen Fällen. Bei Erwachsenen scheinen 
in der Regel subkutane Injektionen, je eine k 0,1 g Emetin 2 ) 

l )’ Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 265. 

a ) Emetin ist in sterilen Ampullen, zur Injektion fertig, in Dosen 
ä 0,025—0,1 g im Handel. (Firma E. Merck, Darmstadt.) 
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an vier aufeinanderfolgenden Tagen, zu genügen. Meist waren 
schon nach der ersten Einspritzung die Symptome wie ab¬ 
geschnitten. Gegenüber dieser eklatanten spezifischen Emetin¬ 
wirkung treten andere Therapeutica wesentlich in den Hinter¬ 
grund. Bei uns bewährte sich vor der Emetintherapie be¬ 
sonders das folgende, jedesmal frisch bereitete Rezept gut: 

Rp. Cort. rad. Granati 10,0 
Cort. Simarubae 10,0 
Vin. rubr. 750,0 
Mac. per horas. XX 
1—2stündi. 1 Eßlöffel zu nehmen. 

Nach einigen Berichten sowie nach einzelnen eigenen 
Beobachtungen in Palästina scheint auch Uzara 1 ), nament¬ 
lich in frischen Fällen, nicht selten ein gutes Therapeuticum 
zu sein. Man gibt es in Tabletten (1—2 Tabletten alle zwei 
Stunden) oder in Lösung teelöffelweise ein- bis zweistündlich. 

Auf die vielen anderen Therapeutica, wie Ipekakuanha, 
Kalomel, Karlsbader Salz, Bismut. subnitric., Bolus alba etc., kann 
hier nicht näher eingegangen werden, zumal da das Emetin allen über¬ 
legen scheint. 

Erwähnt sei nur noch, daß in vielen hartnäckigen Fällen 
sich Darmeinläufe, insbesondere mit 0,5—2 % igen Tannin¬ 
lösungen, gut bewährt haben. Bei Perforationsgefahr ist je¬ 
doch Vorsicht mit Einläufen geboten. 

Ist eine Perforation eingetreten, so ist fast stets neben 
reichlicher Opium Verabreichung ein operativer Eingriff not¬ 
wendig. 

Amerikanische Aerzte haben für alte, schwere, hartnäckige 
Fälle eine Operation empfohlen, nämlich die Appendiko- 
stomie mit Darmspülungen (z. B. ^mit Chininlösung 
1 : 1000) von der in die Bauchdecken eingenähten Appendix 
oder dem Coecum aus. 

Prognostisch ungünstig ist sehr häufig die sogenannte 
„brandige Dysenterie“, die mit heftigsten Leibschmerzen 
und Tenesmus einhergeht und bei der in 24 Stunden bis zu 
100 schmierige, braunrote bis braunschwarze, fäkulente Ent¬ 
leerungen stattfinden, die abgestoßene brandige Darm wand¬ 
fetzen und manchmal lange, zylindrische, schleimige Darm¬ 
ausgüsse, oft auch reines Blut enthalten. Die Gefahr einer 
Verblutung ist häufig groß. Die Kranken werden äußerst hin¬ 
fällig, der Puls klein und frequent, die Haut kalt und feucht; 
die Temperatur ist oft subnormal. Mitunter treten Anurie, 
Singultus und Präkordialangst hinzu; und dann endigen viele 
Fälle tödlich. — Auch bei der brandigen Form der Dysenterie 
ist Emetinbebandlung zu versuchen, daneben Bolus alba 
und eventuell Darmirrigationen mit Chinin-, Tannin- und 
anderen Lösungen. Kalomel soll kontraindiziert sein. — Bei 
Hepatitis mit Verdacht auf Leberabszeßbildung ist 
zunächst Emetinbehandlung zu versuchen. Ausgesprochene 
Leberabszesse mit den typischen Symptomen: verfallenes, 
bleigraues oder gelbliches Aussehen, septisches Fieber, Leber¬ 
und Schultersehmerzen rechts, beim Stehen Druck nach unten, 
polynukleäre Leukozyten Vermehrung (12 000 bis 20 000) er¬ 
heischen nach Feststellung des Abszeßsitzes durch Punktion 
operative Eingriffe (s. unter chirurgische Krankheiten). 

Zur Vermeidung der Entstehung dieser übelsten Kom¬ 
plikation der Dysenterie ist es erforderlich, daß jede, auch 
die scheinbar leichteste Dysenterie gründlichst be- 

>) Hergestellt von der Uzara-Gesellschaft G. m. b. H., Melsungen 
(Deutschland). 
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handelt wird, zumal da Leberabszesse mitunter noch lange 
Zeit später entstehen können. 

Außer Amoeben können auch noch einige Darmflagellaten zu 
heftigen dysenterischen Erscheinungen führen, so insbesondere die 
Lamblien. Sie scheinen auch auf Emetin spezifisch zu reagieren. 

Die bazilläre Dysenterie ist in vielen Tropenländern ver¬ 
breitet, und zwar sowohl der Typus Flexner als auch Shiga- 
Kruse. Auch die Bazillendysenterien können, selbst in chro¬ 
nischem Stadium, gefährlich werden, insbesondere durch die 
Giftwirkung der Bazillen. 

So verloren wir im Hamburger Tropenkrankenhaus im Jahre 1912 
einen aus Brasilien stammenden Fall von Bazillendysenterie, der erst 
seit kurzem krank war, innerhalb von 24 Stunden, trotz sofortiger energi¬ 
scher Behandlung mit Simaruba, Kampfer und Kochsalzinfusionen. 

Für die Hilfeleistung bei den bedrohlichen Zuständen der 
Bazillenruhr gilt zum Teil das im letzten Abschnitt Gesagte. 
Es scheint, daß Emetinbehandlung aucli diese Dysenterieform 
häufig günstig beeinflussen kann. — Polyvalente Ruhrsera 
(die durch Behandlung derselben Pferde mit den verschie¬ 
denen Bazillentypen gewonnen sind) sollen in Japan gut« 
therapeutische Resultate gezeitigt haben. 

Cholera asiatiea. 

Die asiatische Cholera gehört zwar zu den kosmopolitischen 
Krankheiten, da sie, durch den menschlichen Verkehr verschleppt, in 
allen Ländern auf treten kann; ihre eigentliche Heimat ist aber, wie 
der Name sagt, Asien, wo sie endemisch herrscht und von wo ge¬ 
legentlich die Seuchenzüge ausgehen. Dabei findet dann meist die Haupt¬ 
verbreitung in den Tropen statt. 

Die in jedem Lehrbuche der Inneren Medizin geschilderten 
klassischen Symptome sind allgemein bekannt; die Diagnose 
ist meist leicht. 

Besonders bedrohliche Krankheitserscheinungen 
sind: 

1. Auftreten von Anurie; dauert eine Anurie über zwei 
bis drei Tage, dann ist die Prognose meist infaust. 2. Auftreten 
von Kollaps oder Asphyxie (Stadium asphycticum); dabei 
Radialpuls kaum oder nicht fühlbar. 3. Auftreten des Stadium 
algidum und der Facies cholerica: Haut kalt, blaß, livid, 
faltig, häufig mit klebrigem Schweiß bedeckt, unaufhörliches 
Erbrechen, Singultus; eingefallene Wangen, bleigraue Ge¬ 
sichtsfarbe, Augen tief in die Augenhöhlen zurückgesunken; 
unerträglich quälender Durst und tonische, sehr schmerzhafte 
Muskelkrämpfe. Die Stimme wird oft heiser, und schließlich 
tritt Aphonie ein (Vox cholerica). Dabei bleibt das Be¬ 
wußtsein oft noch bis zum Schluß erhalten. 4. Auftreten von 
blutigen Stühlen und (bei Frauen) Blutungen aus den 
Genitalien.] 5. Exzessiv hohe Temperatursteigerungen 
bis 42 0 und mehr, häufig kurz vor dem Exitus. 6. Abort 
bei Schwangeren. Prognose dann meist schlecht, ebenso 
bei Wöchnerinnen. 7. Uebergang in das sogenannte „Cholera¬ 
typhoid“, ein an Typhus abdominalis erinnerndes Krankheits- 
büd, komatöser Zustand mit Delirien; dabei diphtherisch¬ 
nekrotische Darmveränderungen. 8. Nachkrankheiten: 
Nekrosen der Mund- und Rachenschleimhaut, des Dünn- und 
Dickdarms oder der Schleimhaut der Geschlechtsorgane, 
namentlich bei Frauen, Haut- und Gliedergangrän. 

Gegen die schweren Erscheinungen der Cholera kennen wir 
noch kein sicher wirkendes Spezifikum. Daher ist bei 
der Behandlung der Hauptwert auf die Vorbeugung der 
schweren Symptome zu legen. Die prophylaktischen 
Schutzimpfungen nach Haffkine und Kolle (mit ab¬ 
getöteten Kulturmassen) sollen vielfach befriedigende Erfolge 
gezeitigt haben. Auf Grund einzelner guter Erfahrungen sind 
auch verschiedene Sera zur Serumtherapie empfohlen 
worden (Salimbeni, Kraus, Schurupoff, Carriöre und 
To markin). Die Mortalität der mit Seraml>Behandelten 
soll zum Teil bis auf die Hälfte geringer gewesen sein. Dabei 
ist aber im Auge zu behalten, daß die Seraminjektionen meist 
zusammen mit Kochsalzinfusionen gemacht wurden, die allein 
schon einen günstigen Einfluß auf den Verlauf haben können. 
Immerhin soll man stets, wenn möglich, die Serambehandlung 
anwenden, deren Vervollkommnung nicht unwahrscheinlich 
ist. Das beste und vielfach erprobte therapeutische Hilfsmittel 
bei den meisten bedrohlichen Erscheinungen (Anurie, Kollaps, 


Asphyxie etc.) und zugleich auch ein gutes Vorbeugungsmittel 
sind subkutane Infusionen größerer Mengen (mehrerer Liter 
am Tage) 0,6—0,8 % iger, 40° warmer Kochsalzlösung. 
Sie werden in der bekannten Weise mit sterilem Irrigator 
oder Trichter mit Gummischlauch und Hohlnadelansatz aus¬ 
geführt. Die beliebtesten Infusionsstellen sind: Infra- 
klavikular-, Interskapulargegend und Oberschenkel. Dabei ist 
natürlich nur dann mit einem Erfolg zu rechnen, wenn die 
Resorption zustandekommt, also meist nicht bei extremster 
Herzschwäche und im Stadium algidum. Alsdann macht man 
besser intravenöse Infusionen, zugleich mit 20—25 Tropfen 
Digalen, so namentlich bei Asphyxie, Apathie etc. Manche 
Autoren infundieren 1 y 2 —2 Liter auf einmal. Infundiert man 
weniger, dann sind Wiederholungen notwendig, um den 
nach scheinbarem Erfolg in allen Zuständen möglichen Rück¬ 
fällen vorzubeugen. Auch Darminfusionen mit 5%iger 
Tanninlösung -f 25—30 Tropfen Opium (1 y 2 —2 Liter) werden 
gerühmt (Cantani, Neapel); ferner die sogenannte Dia- 
klysmose: Einlaufenlassen von vielen Litern 38°—40° warmer 
0,1—0,2 % iger Tanninlösung (v. Genersich). 

Die weiteren Exzitantien und Diuretioa und ihre Anwendung 
je nach den Symptomen sind bekannt: warme Bäder und heiße Ein¬ 
packungen, Digitalis, Kampfer, Alkohol, heißer Kaffee und Tee. Bei 
Erbrechen: Eisstückchen, Morphium, letzteres auch gegen die schmerz¬ 
haften Muskelkrämpfe. Vielfach wird zu Anfang der Erkrankung K al o m e 1 
0,02—0,05 g zweistündlich verabreicht. 

Aphthae tropicae (Indische Sprue). 

Die hauptsächlich in Asien (Indien, China, Ceylon und auf einigen 
Inseln) sowie auf den Antillen bisher beobachtete Krankheit kennzeichnet 
sich in typisohen Fällen durch die eigenartigen aphthösen Mundaffek¬ 
tionen sowie hartnäckige Diarrhoe mit fast farblosen, tonartig aus- 
sehenden, schaumigen Entleerungen, die schließlich zu kaohektischen 
Symptomen führen, denen sich dann noch Leberschrumpfung 
zugesellt. Die schwereren Krankheitsformen nehmen einen chronischen 
deletären Verlauf, der sich mitunter jahrelang hinzieht. Nicht selten 
kommen Sprue-Kranke im chronischen Stadium nach Europa, um 
Heilung zu suchen. Die Prognose einer ausgesprochenen Sprue ist meist 
ernst. Nach scheinbaren Heilungen oder Besserungen kommen häufig 
noch Rückfälle vor. 

Um der Ausbildung des schweren chronischen Zustandes vor- 
zubeugen, sollte jeder Sprue-Verdächtige sich sogleich in sorg¬ 
fältige Behandlung bei Bettruhe begeben. Hauptsache ist richtig«“ 
Diät: Milchdiät, Fleischsaft, Früchte, insbesondere Erdbeerkur mit 
Milchdiät. — Ein spezifisches Mittel haben wir noch nicht; Versuche mit 
Emetin dürften sich vielleicht lohnen. 

Jeder ernstlioh Sprue-Kranke oder -Verdächtige (chronische 
Diarrhoe mit Mundaffektionen) sollte möglichst bald die Tropen ver¬ 
lassen.) 

Entsprechend dem meist chronischen Charakter der Krankheit, 
sind akut bedrohliche Symptome selten oder kommen nur in den 
letzten Stadien vor. Sie sind dann symptomatisch in bekannter Weise 
zu behandeln. 

Sprueerkrankungen werden akut verschlimmert durch Kom¬ 
plikationen, besonders mit Dysenterie; alsdann Eractintherapie 
(s. oben). 

Beriberi. 

Die insbesondere bei den geschälten Reis essenden Völkern, 
namentlich in Ostasien und Japan endemische Krankheit 
kommt nicht selten auch in Europa bei der Besatzung von 
aus Ostasien ankommenden Schiffen zur Beobachtung und 
Behandlung. 

Meist werden chinesische Kulis befallen, die auf den Schiffen 
als Heizer, Trimmer o. dgl. fahren. Sie erkranken in der Regel erst 
in der Gegend des englischen Kanals. Mitunter wurden in der Kranken¬ 
abteilung unseres Instituts gleichzeitig eine ganze Anzahl Kranker 
von demselben Schiffe in den verschiedensten Krankheitsstadien ein¬ 
geliefert. 

Außer den bekannten hydropischen und neuritischen 
Erscheinungen sahen wir bisweilen auch Kranke mit akuten, 
schwer bedrohlichen Herzaffektionen. 

So entsinne ich mich eines Patienten, der fünf Stunden nach der 
Einlieferung am Tage des Beginns der akuten Erkrankung, unter den 
schwersten Herzsymptomen (entsetzlicher Präkordialangst, höchster 
Atemnot etc.) bei erhaltenem Bewußtsein starb. 

Derartige kardiale Formen sind die schwersten, pro¬ 
gnostisch meist infausten Fälle. Mitunter treten aber auch bei 
der hydropischen und atrophischen Beriberi plötzlich alarmie- 
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rende Herzsymptome auf. In solchen Fällen sind sofortige Ein¬ 
griffe notwendig, insbesondere mit E xzitantien. Zur Linderung 
der Atemnot sind Morphiuminjektionen zu versuchen. In 
jedem Beriberifalle muß man von vornherein das sehr häufig 
dilatierte bzw. hypertrophische Herz im Auge behalten. 
Man spare nicht mit Digitalis, das auch die Oedeme 
günstig beeinflußt. Gleichzeitig ist sofort eine zweckmäßige 
allgemeine Therapie einzuleiten: Bettruhe, phosphorreiche, 
gemischte, leicht verdauliche, aber kräftige Diät, Anwendung 
von getrockneter Hefe, ferner der Bohnenart Katjang-idjou 
(Phaseolus radiatus) und eventuell von „Vitaminen“ o. dgl. 
(Reiskleieextrakten). Ein absolut spezifisches Heilmittel 
kennen wir noch nicht. So gilt es also bei der Beriberi in erster 
Linie, den schweren tödlichen Symptomen von vornherein 
vorbeugend entgegenzuarbeiten. Als ultimum refugium 
bei akuter Herzinsuffizienz kommt neben den schon ge¬ 
nannten Eingriffen der Aderlaß (300—400 ccm) zur Ent¬ 
lastung des Herzens in Frage. — Bei plötzlicher Zwerch - 
fellähmung wird Faradisation des N. phrenicus emp¬ 
fohlen: Anwendung von Schwammelektroden, die eine in 
der Magengegend, die andere hinter dem Ansatz des Stemoklei- 
domastoideus, oder beide am Halse aufgesetzt, 5—10 Minuten 
lang. 

Mitunter kommen Glottisödeme mit plötzlichen Er¬ 
stickungsanfällen vor, die eine sofortige Tracheotomie 
erfordern; eine solche mußten wir z. B. im Jahre 1901 im 
Hamburger Institut ohne alle Vorbereitungen uiuLohne Narkose 
ausf Uhren. 

Pest. 

Die Pest zählt nicht zu den ausschließlichen Tropenkrankheiten; 
sie ist jedoch mit einigen Ausnahmen vorwiegend in tropischen 
Ländern endemiseh und wird von diesen Herden zeitweise, namentlich in 
Seehäfen, verschleppt. — Für die so wichtige rechtzeitige Pest diagnose 
ist es vor allen Dingen erforderlich, daß man in tropischen und sub- 
troipschen Gegenden und auch in nördlicheren Hafenstädten bei schweren 
Erkrankungen mit Bubonen oder Lungenerscheinungen an Pest denkt. 
Dann ist der mikroskopische Nachweis der Erreger bei Pestkranken 
meist nicht schwierig. 

Jede Pesterkrankung (selbst die sogenannte Pestis 
minor) ist als ernst anzusehen. Besonders deletär sind 
die Lungen- und die septikämische Pest. Manche Kranke 
sterben einige Stunden nach Beginn der manifesten Symptome; 
aber auch in der scheinbaren Rekonvaleszenz können noch 
plötzlich (so bei Pestis minor) Todesfälle unter Erscheinungen 
von Herzlähmung auftreten. — Besonders bedrohliche 
Zeichen sind: unstillbares Erbrechen, anhaltende Durchfälle, 
hämorrhagische Diathese, Blutungen in Haut und Schleimhäute, 
namentlich bei der septikämischen Form, Herzinsuffizienz, 
Asphyxie. In den meisten Fällen nrt derartigen Symptomen 
ist die Prognose infaust. So heißt denn auch bei der Pest „Vor¬ 
beugen“ heilen. Frühzeitige zweckmäßige Therapie vermag 
zweifellos häufig die Mortalität herabzudrücken. Bei der 
symptomatischen Behandlung ist in erster Linie an Herz- 
stimulantien zu denken, ferner an Antipyretica etc. 

Bezüglich der Serumtherapie sind die Ansichten noch 
sehr geteilt. Die bekanntesten Sera sind das Pariser (Yersin), 
das Berner (Kollo) und das Lustigsche Serum, ferner der 
Haffkinesche Impfstoff. Die indische Pestkommission 
kam auf Grund ihrer Versuche zu dem Resultate, daß keines 
der drei Sera in bezug auf die Wirkung der des Diphtherieserums 
bei Diphtherie auch nur annähernd ähnele, wenn auch in vielen 
Fällen ein gewisser Einfluß auf den klinischen Verlauf nicht 
zu leugnen war. 

Dieudonnä und Otto fassen die bisherigen Resultate der Serum¬ 
therapie bei Pest (s. Handbuch Kolle - Wassermann) folgendermaßen 
zusammen: „Wir können demnach sowohl auf Grund der Erfahrungen 
beim Menschen wie nach den Tierversuchen allen bis jetzt hergestellten 
Seris eine sichere Heilwirkung nicht, zuerkennen, wenn man ihnen auch 
bei rechtzeitiger Anwendung in genügenden Dosen, besonders bei intra¬ 
venöser Applikation, einen gewissen Einfluß auf den Krankheitsverlauf 
nicht absprechen kann. Dagegen eignet sich das Serum zu Schutz¬ 
impfungen in Fällen, wo eine sofortige Immunisierung notwendig ist, 
z. B. für Pfleger bei Pestkranken. Zu diesen prophylaktischen Impfungen 
dürften 10—20 ccm — eventuell wiederholt appliziert — außer bei 
Lungenpestfällen, genügen. Bei letzteren wird sich'die Anwendung 


größerer Dosen, und sobald Verdacht einer Infektion besteht, auch die 
intravenöse Injektion empfehlen. Da aber der durch die Serumprophy¬ 
laxe erreichte Schutz nur wenige Tage anhält, so empfiehlt sich, für Per¬ 
sonen, die längere Zeit einer Infektion ausgesetzt sind, eine aktive Im¬ 
munisierung mit abgetöteten Kulturen möglichst bald nachfolgen zu 
lassen.“ 

Ueberhaupt scheint gerade diese sogenannte kombinierte 
(Simultan-) Methode mit Serum und abgeschwächten 
oder abgetöteten Kulturen aussichtsreich zu sein. Vielleicht 
bringen weitere Studien in dieser und anderer Richtung uns 
noch einmal ein sicheres Immunisierungs- und Heilverfahren. 

Bisher scheinen die Aussichten der Serumtherapie 
— wenn überhaupt — nur bei Anwendung während der ersten 
Tage der Krankheit günstig zu sein, und zwar, wenn große 
wiederholte Dosen ä 60—80 ccm (12—24stündlich) ge¬ 
geben werden, im ganzen 120—240 g, am sichersten intra¬ 
venös. 

Erwähnt sei noch, daß auch eine Exstirpation der 
Bubonen zugleich mit Anwendung der Serumtherapie emp¬ 
fohlen worden ist. 

Gelbfieber. 

Die hauptsächlich in amerikanischen Staaten, ferner an der West- 
afrika- Küste endemische Krankheit dürfte in unseren Breiten kaum 
zur Beobachtung kommen. In Spanien, Italien, England und 
Frankreich sind bisher nur einzelne kleine, rasch erloschene Epide¬ 
mien nach Einschleppung vorgekommen. Dagegen wurden wiederholt 
Epidemien beobachtet auf Schiffen, die aus infizierten Häfen kamen, 
namentlich in früheren Jahren. So haben also die Sohiffsärzte der 
Kriegs- und Handelsmarine eventuell Gelegenheit, Gelbfieber in 
Behandlung zu bekommen. 

Gleich die Anfangssymptome im ersten Stadium des 
Gelbfiebers machen einen bedrohlichen Eindruck: plötz¬ 
licher Beginn mit Schüttelfrost, schnellem Fieberanstieg und 
schwerem allgemeinen Krankheitsgefühl (starke Kopf-, Magen- 
und Lendenschmerzen, Angstgefühl, häufig Erbrechen etc.). 
Viele Kranke genesen nach Ueberstehen dieses Stadiums. 
Tritt die Krankheit in das zweite Stadium mit den typischen 
Gelbfiebersymptomen ein, dann wird die Prognose ernst. 
Besonders ungünstige Symptome sind: anhaltendes hohes 
Fieber über 41°, fortgesetztes schwarzes, teerartiges Erbrechen 
(vomito negro), Blutungen, Anurie, Singultus, Delirien, Konvul¬ 
sionen. Komplikationen erhöhen die Mortalität. In Ermangelung 
eines spezifischen Heilmittels ist die Therapie sympto¬ 
matisch.. Dabei ist von vornherein besonders das Augenmerk 
auf die Urinsekretion und die Erhaltung der Herzkraft 
mit Exzitantien sowie auf strenge Diät zu richten. Im 
Anfang der Krankheit gibt man gerne ein Abführmittel; 
gegen Erbrechen: Eisstückchen und Kokain, eventuell 
heiße Kompressen oder Senf teige auf die Magengegend (vor 
Morphium warnen manche); bei vomito negro: Nahrungs¬ 
enthaltung, Eispillen, Eisblase, Styptica, etwa Liquor fern 
sesquichlorati 15 : 1000, stündlich ein Eßlöffel; auch Kokain 
soll als Stypticum wirken. Heiße Bäder und heißer Tee fördern 
die Diurese; kalte Einpackungen und Antipyretica (Phena¬ 
cetin und Antipyrin) setzen die hohen Temperaturen 
herab. Bei Herzkollaps gibt man die bekannten Exzitantien. 

Dengue- und Pappatacifieber. 

Die beiden einander in mancher Hinsicht ähnlichen, influ¬ 
enzaartigen, in den Mittelmeerländern häufigen, aber auch in 
anderen Erdteilen auftretenden Krankheiten zeigen oft von 
vornherein anscheinend schwere, schlagartig plötzlich einsetzende 
allgemeine Krankheitserscheinungen, die in üblicher Weise 
symptomatisch behandelt werden. Quoad vitam ist die Prognose 
fast stets günstig, wenn auch die Rekonvaleszenz manchmal 
sehr verzögert ist. — Ungünstige Erscheinungen sind: 
Blutungen der Schleimhäute, Hyperpyrexie (selten in schweren 
Epidemien), Koma und Lungenödem oder plötzliche Herz¬ 
schwäche und Kollaps in der Krise. Ferner kommen mania- 
kalische Zustände vor mit Selbstmordversuchen und bei 
Kindern Krampfanfälle. Komplikationen, namentlich 
Pneumonie bei Greisen und Kindern, verschlechtern die 
Prognose wesentlich. Die Behandlung ist symptomatisch; 
gegen die heftigen Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen ins¬ 
besondere Antipyrin; gegen die große Unruhe Bromkali und 
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Chloralhydrat; bei Konvulsionen der Kinder laue Bäder und 
Bromkali. 

Malta- (Mittelmeer-) Fieber. 

Auch beim Maltafieber, das uns besonders wegen des Vor¬ 
kommens in Südwestafrika interessiert (sodaß auch häufig 
Fälle nach Deutschland in Behandlung kommen), ist die Pro¬ 
gnose quoad vitam günstig (etwa 2—3 % Mortalität). Nur 
einzelne schwere akute Fälle mit Herzschwäche oder 
Hyperpyrexie, subkutanen Hämorrhagien, schwerer Anämie, 
oder mit Komplikationen geben eine schlechte Prognose; auch 
ist der Uebergang in ein ,,typhöses“ Stadium ungünstig. — 
Die Behandlung der akut bedrohlichen Symptome 
ist in der Hauptsache symptomatisch. Besondere Sorg¬ 
falt ist auf Diät zu verwenden. — Ein wirksames Serum 
oder sonst ein sicheres spezifisches Heilmittel keimen wir noch 
nicht. — Einige gute Resultate sind anscheinend mit Vakzi¬ 
nationstherapie (unter Kontrolle des opsonischen Index) 
erzielt. 

Flecktyphus (Typhus exanthematicus). 

Diese kosmopolitische Seuche ist bekanntlich (ähnlich wie 
Recurrens) vorwiegend eine Krankheit der unter unhygienischen Ver¬ 
hältnissen eng zusammenlebenden ärmeren Bevölkerungsklassen, nament¬ 
lich da, wo die übertragenden Läuse zahlreich vorhanden sind. Fleck¬ 
typhus ist ferner als Kriegsseuche bekannt, wie auch die letzten 
Balkankriege zeigten, in deren Folge noch heute manche (legenden 
des Balkans und Orients schwer unter Flecktyphus leiden, wie ich 
kürzlich selbst beobachten konnte. Dabei sind nicht wenige Aerzte und 
Krankenpfleger erkrankt und gestorben. Auch wir in den nordeuropäi¬ 
schen Staaten haben alle Veranlassung, die gegenwärtigen 
Epidemien im Orient aufmerksam zu verfolgen und Vor¬ 
beugungsmaßnahmen gegen Einschleppungen zu treffen, 
vor allen Dingen bei aus dem Orient oder vom Balkan (neuerdings 
auch aus Mexiko) ankommenden Fieberfällen an Flecktyphus zu 
denken. 

Die akute, mit schweren Allgemeinsymptomen ein¬ 
setzende Krankheit verläuft in vielen Epidemien mit relativ 
geringer Mortalität (5—10 %), in anderen dagegen mit einer 
Sterblichkeit bis zu 50 %. Auf der Höhe der Erkrankung, 
namentlich in der Zeit vom achten bis zwölften Tage, liegen viele 
Kranke in einem vollkommen soporösen Zustand oder in 
Delirien: die Wangen sind hochrot, die Augenbindehäute meist 
injiziert; die Zunge ist trocken und dick borkig belegt, der 
stark beschleunigte Puls klein. Rumpf und Extremitäten zeigen 
meist ein deutliches Exanthem, nicht selten mit Petechien. 
Die teilnahmlosen, mit halbgeöffnetem Munde daliegenden 
Kranken reagieren auf lautes Anrufen wenig oder garnicht. 
Nicht selten fällt ein von dem Schwerkranken ausgehender 
eigenartiger Geruch auf. Ein tödlicher Ausgang bei solchen 
schweren „typhösen“ Erscheinungen wird am häufigsten 
Ende der zweiten oder anfangs der dritten Krankheitswoche 
beobachtet, also zu der Zeit, in der für gewöhnlich die Krise 
oder Lyse eintritt oder erwartet wird. Nicht selten machen 
auch Hyperpyre xien (42—43°) im Verlaufe der Krank¬ 
heit einen beunruhigenden Eindruck, und schließlich sind 
Kollapse auf der Höhe der Krankheit zu befürchten. Daher 
soll man die Kranken vor anstrengenden und plötzlichen 
Bewegungen bewahren, sie ferner nicht allein im Bade 
lassen (vorher Exzitantien geben!). Ueberhaupt ist dauernd 
während der Krankheit in erster Linie der Herztätigkeit 
die Hauptaufmerksamkeit zu widmen (Koffein, Digalen, 
Kampfer etc.), um der gefährlichen plötzlichen Herzschwäche 
vorzubeugen. Auch im übrigen ist die Flecktyphustherapie 
im wesentlichen symptomatisch, da wir eine spezifische 
Behandlung bei der ätiologisch noch nicht genügend er¬ 
forschten Krankheit bisher nicht kennen. Jodtinktur, tropfen¬ 
weise in Wasser verabreicht, soll in manchen Fällen gute 
Dienste geleistet haben. — Legrain u. a. haben Injektion von 
2 bis 20 ccm Rekonvaleszentenserum zu therapeutischen 
Zwecken empfohlen. Ich hörte kürzlich von einigen Aerzten 
in der Türkei, daß sie auch diese Methode, anscheinend zum 
Teil erfolgreich, angewendet hatten. 

Komplikationen, namentlich Pneumonie, Lungenhypo¬ 
stasen, Blutungen, Decubitus, Gangrän an den Extremitäten, 
ferner Recurrens, verschlimmern natürlich die Prognose. 


Bilharziosis, Schistosomiasis (Bilharziakrankheit). 

Das meist ausgeprägt chronische Leiden mit vorübergehenden 
Symptomen (periodische Hämaturie, dysenterieartige Entleerungen 
u. dgl.) ist in manchen tropischen Ländern ganz außerordentlich ver¬ 
breitet, so insbesondere in Aegypten und Japan (hier „Katayama- 
krankheit“ genannt), ferner in Deutech-Üstafrika, Südafrika, West¬ 
indien u. a. Während viele Fälle relativ leicht erscheinen, verlaufen 
andere schwer und häufig tödlich durch Uebergang in ein chronisches 
•Siechtum mit Komplikationen, wie Anämie, Urämie, Harnfisteln, 
septischen Prozesse, Prostataentzündungen, Blasensteinbildung, Hytlro- 
und Pyelonephritis, Tumoren des Rectums, des Peritoneums und der 
Blase. 

Entsprechend diesem mehr chronischen Charakter, sind akut 
bedrohliche Zustände bei der Bilharziosis nicht häufig. »Solche, z. B. 
heftige Blutungen, werden symptomatisch behandelt. Auch sonst 
ist die Therapie rein symptomatisch, da wir ein spezifisch vermizides 
Mittel gegen die Bilharziawiirmer noch nicht kennen. Harnfisteln. 
Hydro- und Pyelonephrosen sind in der Regel chirurgisch zu behandeln. 
Bei Harnfisteln wird kegelförmige Entfernung des hypertropischen 
Gewebes bis auf die Urethra empfohlen; alsdann Drainage und Blasen¬ 
spülungen (Durry Bey, Kartulis). — Blasentumoren und große 
Blasensteine werden nach »Sectio alta entfernt. — Kolon- und andere 
Darmtumoren sollen mitunter durch einfache „Probelaparotomie“ zum 
Stillstand gebracht worden sein. (Kartulis u. a.) 

Aussatz (Lepra). 

Die noch fast in allen Ländern, besonders häufig aber in den 
wärmeren (Asien und Afrika), vorkommende Krankheit hat einen aus¬ 
gesprochen chronischen, sich über Jahre hin erstreckenden Verlauf, 
falls nicht durch Komplikationen akute Gefahren cintreten. Deren Be¬ 
handlung entspricht der Art der Komplikation und richtet sich nach 
den schon in den früheren Kapiteln besprochenen Regeln. Zu den un¬ 
angenehmsten Komplikationen zählen: Nephritiden, Pneumonien, Tuber¬ 
kulose, profuse Darmerscheinungen, insbesondere auch Dysenterie, 
Larynxstenosen und schließlich septische Erkrankungen. Auch kann 
der Zerfall von Lepromen mitunter schnell das kachektische Stadium 
herbeiführen. Ein sicheres spezifisches Heilmittel kennen wir noch 
nicht. Die Ansichten über die Nastinbehandlung nach Deycke sind 
geteilt. Von den vielen empfohlenen Arznoimitteln bewährten sich bis¬ 
her am besten das Chaulmoograöl (0,5—1,0 g-Dosen) und das Anti- 
leprol ( gereinigtes Chaulmoograöl nach Engel-Bey, hergestellt 
von der Firma Bayer & Co.). 


Intraperitoneale Verwendung von Radium. 

Von Prof. Hermann Freund in Straßburg. 

Aus den letzten Diskussionen über die Behandlung bös¬ 
artiger Geschwülste mit Radium und Mesothorium ist von ver¬ 
schiedenen Seiten der Schluß gezogen worden, daß die Erfolge 
bei Gebärmutterkrebs bis jetzt die günstigsten, beim Karzinom 
anderer innerer Organe weit weniger günstig seien. Ob man 
an diesem Schluß nicht Korrekturen vorzunehmen hat, muß 
die Zukunft lehren. Vorderhand stimme ich auf Grund meiner 
eigenen Behandlungsergebnisse denen zu, die im Radium und 
Mesothorium die wirksamsten (nicht operativen) Mittel sehen, 
mit denen wir Gebärmutter-, Scheiden- und Mastdarmkrebse, 
besonders wemi sie vorgeschritten sind, behandeln können. 

Diese Erfahrungen haben mich veranlaßt, einen Versuch zu 
machen, auch Karzinome anderer Organe energischer, als bisher 
geschehen, mit Radium anzugreifen. Man mußte sich bislang 
damit begnügen, von der Haut, der Scheide oder dem Darm 
aus die y -Strahlen auf entferntere Bauch- und Beckenorgane 
ein wirken zu lassen, man war bestrebt, durch ein „Kreuz¬ 
feuer“ das kranke Gewebe zu beeinflussen. Die allgemeine 
Erfahrung hat aber gelehrt, daß ein guter Erfolg fast nur bei 
möglichst direkter Applikation der Strahlenquelle an oder in den 
Tumor zu erzielen ist. Ich habe es daher unternommen, 
eine größere Menge von Radium unter Beobachtung 
der bisher bekannten Vorsichtsraaßregeln zeitweilig 
in die geöffnete Bauchhöhle zu versenken. Wenn ich 
die bei einem einzigen Fall gemachten Beobachtungen jetzt 
schon mitteile, so leitet mich nur der Wunsch, einen Weg zu 
zeigen, auf dem man wahrscheinlich ein Stück vorwärts gehen 
kann. Der Einzelne wird nicht allzu oft Gelegenheit haben, 
geeignete Fälle der gleich zu beschreibenden Art zu behandeln. 

Der Fall selbst ist folgender: 
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Frau G., 55 Jahre alt, Mutter von drei Kindern, wurde von mir in 
ihrem 47. Lebensjahr, also vor sieben Jahren, wegen eines von der Ce r vix- 
schleimhaut ausgehenden Karzinoms operiert. Die erweiterte Free ad - 
sche Operation, bei der das Beckenbindegewebe ausgedehnt entfernt 
und die Scheide tief amputiert wurde, verlief ohne Zwischenfall, ebenso 
die Heilung. Auffallend war nur die starke Aufblähung des Dickdarms 
gewesen, als deren Ursache ich eine narbige Stenose im untersten Ab¬ 
schnitt der Flexur fand, die an dieser Stelle mit den chronisch verkürzten 
Adnexen adhärierte. Infiltrierte Drüsen wurden nicht gefunden. 

Der Erfolg der Operation war sehr befriedigend, blieb doch 
die Frau sieben Jahre lang rezidivfrei. Im Juli 1913 kam sie wieder 
zu mir mit Klagen über Schwächegefühl, Schmerzen im Kreuz und 
Drang nach dem Mastdarm. In der Mastdarmwand, bis an die alte 
Operationsnarbe der Scheide reichend, saß ein gut nußgroßer, ganz 
unbeweglicher Krebsknoten, der das Rectum vorbuckeite, aber überall 
von verschieblicher, nicht ulzericrter Schleimhaut überzogen war. Das 
paraproktitische Bindegewebe zeigte sich strangartig und knotig infiltriert. 
Somit war der Fall jedenfalls unoperabel. Ich verwendete hier Meso¬ 
thorium vaginal in Bleifiltern mit Gutaperchapapier - Umwickelung, 
100 mg dreimal 24 Stunden. Außer leichter Ucbelkeit und Puls¬ 
beschleunigung (108) traten störende Symptome nicht auf. 

Im Oktober 1913, also drei Monate später, sah Patientin erheblich 
besser aus, schlief gut, aß mit ihrem alten Appetit, arbeitete und erklärte 
sich als beschwerdefrei. Die Wände der Vagina waren konglutiniert, 
die Verklebungen ließen sich aber mit dem Finger mühelos aufheben. 
In der von der Totalexstirpation herrührenden Narbe war von Tumor¬ 
bildung ebensowenig zu fühlen wie im Rectum. Die früher kranken 
Partien fühlen sich derb, fibrös an. Das gute Befinden hielt aber kaum 
ein Vierteljahr an. Im Januar 1914 schrieb die Patientin, sie nehme 
an Gewicht wieder ab und leide an unaufhörlichem Magendrücken. 

Am 1. Februar 1914 kam sie wieder in meine Behandlung. 
Folgenden Status nahm ich auf: Patientin ist magerer als vor drei 
Monaten, hat erweiterte Venen im Gesicht, ist sonst etwas blaß und 
macht den Eindruck einer Kranken. Keine Oedeme. Die Tempera¬ 
turen bleiben unter 37°, der Puls 76—80. Die Vaginalwände sind jetzt 
dauernd miteinander verklebt und lassen sich nicht mehr treimen, wes¬ 
halb der Scheidenrest per rectum als solider Strang imponiert. Ein 
Tumor im Mastdarm oder seiner Umgebung existiert nicht mehr. 
Während die Palpation des Bauches auch sonst nirgends etwas von 
Geschwulstbildung erkennen läßt, fühlt man im Epigastrium bei Tiefen¬ 
druck bis auf die Wirbelsäule etwa hinter dem Magen undeutliche 
Resistenz und Unebenheiten. Diese liegen mehr rechts an der Wirbel¬ 
säule und sind empfindlich. Daß es sich hier um Krebsmetastasen 
längs der Wirbelsäule handelte, war anzunchmen. 

Diese Annahme wurde durch die Ergebnisse der Röntgenunter¬ 
suchungen gestützt, welche Herr Professor Cahn vornahm. Es war 
eine langsame Passage des Wismutbreies durch den unteren horizontalen 
Teil des Duodenums nachweisbar, sodaß auf eine Stenose durch retro- 
peritoneale, hinter dem genannten Darmstück und vielleicht dem Pan¬ 
kreas gelegene Drüsen geschlossen wurde. 

Im Hinblick auf den prompten Erfolg der Mesothorium¬ 
behandlung bei dieser Patientin glaubte ich einen neuen Ver¬ 
such auch gegenüber den frisch entstandenen Metastasen 
machen zu sollen und entschied mich zu einer temporären 
Versenkung von Radium in die Bursa omentalis. 

Die Bestrahlung von Därmen aus geringer Nähe fürchtete 
ich nach Maßgabe unserer Erfahrungen bei der Behandlung 
der Rektumkarzinome nicht besonders, auch der Magen verhält 
sich in dieser Hinsicht wohl nicht anders. Dagegen mußte 
die Nachbarschaft der Leber und insbesondere des Pankreas, 
dessen Disposition zu Nekrosen bekannt ist, Bedenken erregen. 
Ich beabsichtigte anfangs, ein dickes Bleirohr als Filter zu 
benutzen, fand dieses aber nicht handlich und zu wenig 
schmiegsam. Ich entschied mich zum Einlegen eines Mikulicz- 
Gazebeutels, in den zwei Patronen in Messingfütem nach 
den Bedürfnissen des Falles plaziert werden konnten, die noch 
mit Gaze umwickelt waren. 

Die Operation, bei der ich mich der ausgezeichneten Hilfe 
des Herrn Professor Gulecke zu erfreuen hatte, wurde am 7. Februar d. J. 
in guter Chloroformnarkose ausgeführt. Kleiner Bauchschnitt über 
dem Nabel in der Mittellinie. Peritoneum zart, spiegelnd, ohne Erguß, 
Knötchen oder Verwachsungen. Der Magen, der keinerlei Veränderungen 
erkennen oder durchfühlen läßt, wird nach oben, das ebenso normale 
große Netz abwärts verdrängt und die Bursa omentalis freigelegt. An 
einer gefäßarmen Stelle wird sie mit einer anatomischen Pinzette leicht 
angerissen und sehr rasch stumpf mit dem Finger eröffnet, keine Blutung. 
Man fühlt jetzt tatsächlich unregelmäßige, harte Tumorknoten an den 
oben genannten Stellen durch. Ein gewöhnlicher Mikulicz-Gazebeutel 
wird in die Bursa gelegt, fest an deren Wände angedrückt und durch 
die Mitte der oben und unten in Etagen rasch geschlossenen Bauch¬ 


wunde herausgeleitet. Man kann zwei Finger in seine Oeffnung ein¬ 
zwängen und den Grund bequem erreichen. Hierhin werden nun zwei 
längliche Messingkapselfilter von 0,3 mm Dicke eingelegt. Der eine 
enthält 50, der andere 30 mg Radium. Die Kapseln waren vorher mit 
einer 6 fachen Lage gewöhnlicher dünner Verbandgaze umwickelt und 
mit dicken Seidenfäden so fest und sicher umschnürt, daß man die beiden 
Patronen auch bei einer etwaigen raschen Verengerung der Wunde 
herauszuziehen gewiß sein durfte, lieber die Patronen wurde noch Gaze 
locker eingestopft und der Bauch mit einem Protektivverband bedeckt. 
Die fast unblutige Operation war in wenigen Minuten beendet und veran- 
laßte als solche keine Reaktion. 

Die folgenden Erscheinungen waren aus der Radium Wirkung 
zu erklären. 

Patientin war nach der abends gegen 5 Uhr ausgeführten Operation 
die Nacht über etwas unruhig und erbrach einigemal. Opiate wurden 
in der ganzen Rekonvaleszenz nicht gegeben, damit die Beobachtung 
ungestört bleiben konnte. Am Morgen nach der Operation betrug die 
Temperatur 37,1°, der Puls, gewöhnlich 80, stieg auf 110. Patientin 
erbricht oft dünnen Schleim in geringen Mengen und klagt über ein 
leichtes Brennen in der Magengegend. Ich entfernte daher die beiden 
Radiumkapseln leicht durch Zug an den Seidenfäden unter Beihilfe einer 
Kornzange und stopfte eine genügende Menge Gaze in den Beutel, um 
eine vorzeitige Verengerung zu verhüten. Das Radium hatte 17 Stunden 
in der Bauchhöhle gelegen. Das Erbrechen ließ darauf nach, der Puls 
stieg noch bis 112, sank dann aber mittags auf 88, die Temperatur blieb 
auf 37,3°. Nachmittags um 5 Uhr legte ich beide Radiumkapseln, ebenso 
eingehüllt wie am Tage zuvor, mittels einer langen, schmalen Kornzange 
wieder auf den Grund des Beutels ein. Die Nacht war durch mehrmaliges 
Erbrechen schleimiger Massen und durch die erwachende Darmperistaltik 
gestört. Auf Einlauf gehen Blähungen ab. 

Zweiter Tag. Die Temperatur bleibt den ganzen Tag über gleich¬ 
mäßig 36,8°. Der Puls ist früh kräftig, regelmäßig, 88. Patientin fühlt 
sich etwas schwach und schwindlig, klagt nur wenig über „Brennen im 
Magen“, desto mehr aber über Uebelkeit. Das Erbrechen hat noch nicht 
aufgehört, kommt aber nur alle 2—2 l 4 Stunden in geringen Mengen. 
Zunge wenig feucht. Das Radium bleibt jetzt unberührt liegen, bis 
mittags um 3 Uhr die Krankenschwester meldet, daß das Erbrechen 
jetzt oft und heftig auftrete und ihrer Ansicht nach Blutbeimengungen 
enthielte. Ich fand den Allgemeinzustand nicht schlecht, den Puls kräftig, 
96, das Erbrechen bräunlich, nicht riechend und auch nicht blutgefärbt. 
Die Verfärbung rührte von kurz vorher genossenem Tee her. Auch 
mikroskopisch war Blut nicht naehzuweisen. Um 4 Uhr nachmittags 
entfernte ich das Radium, das also diesmal 23 Stunden ununterbrochen 
gelegen hatte. Auf ein paar Eispillen hörte jetzt das Erbrechen völlig 
auf. Patientin schlief drei Stunden gut und ruhig. — Abends um 7 Uhr 
brachte ich die beiden Radiumkapseln zum dritten Male in den Beutel ein. 

Dritter Tag. Nach gut verbrachter Nacht fühlt sich Patientin den 
ganzen Tag über wohl. Bei einer zwischen 36.8 und 37,7 0 schwankenden 
Temperatur ist der Puls kräftig, 92. Das Erbrechen hat fast gänzlich 
aufgehört, nur mittags zeigt es sieh noch zweimal in mäßigem Grade. 
Geformter Stuhl auf Einlauf. Patientin behält flüssige Nahrung bei 
sich. Nach 22stündiger Dauer wird das Radium nachmittags um 5 Uhr 
definitiv entfernt. 

Im weiteren Verlauf der Rekonvaleszenz treten keinerlei Störungen 
auf. Entfernung der Nähte aus der gut geheilten Wunde am neunten 
Tag, erstes Aufstehen am zwölften. Die am 14. Tag vorgenommenc 
Röntgenuntersuchung ergab noch keine wesentlichen Unterschiede 
gegenüber den früheren. Entlassung der Patientin am 15. Tag. — Die 
letzte Nachricht von der Patientin (19. Mai 1914) besagt, daß das All¬ 
gemeinbefinden gut und „der Magen besser“ ist. 

Epikrise. Der Fall ist in mancher Hinsicht ungewöhnlich. 
Schon das Auftreten eines neuen Krebsknotens in der Nähe 
der von einer sieben Jahre vorher ausgeführten Totalexstir¬ 
pation herrührenden Narbe ist auffällig. Ich bin aber nicht 
in der Lage, diesen neuen Krebs als Narbenrezidiv schlechthin 
zu bezeichnen; die Untersuchung erweckte vielmehr den Ein¬ 
druck, als ob hier ein neues Karzinom in der Mastdarmwand 
auf Grund einer alten Stenose sich entwickelt hätte, denn in 
der Darmwand saß die Hauptmasse, deren Ausläufer sich 
nach der Operationsnarbe erstreckten. Das ist allerdings kein 
absoluter Beweis für die Richtigkeit meiner Annahme, ich habe 
aber mit anderen die Erfahrung mehrfach bestätigt, daß in 
Organen mit längere Zeit bestehenden Stenosen maligne Tu¬ 
moren entstehen können. In meinem Fall war eine solche 
Verengerung des Dickdarms während der ersten Operation 
festgestellt worden. Auf der anderen Seite muß man sich 
erinnern, daß in irgendwelchen Narben auch nach jahrelangem 
Bestehen ein Krebs auf treten kann. 

Der zweite Punkt, der hervorgehoben zu werden verdient, 
ist die ausgezeichnete Wirkung des Mesothoriums 
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auf diesen Krebs in der Mastdarm wand und dem Becken¬ 
bindegewebe. Wenn nach einer dreimaligen Bestrahlung an 
Stelle einer so malignen Neubildung in einem lebenswichtigen 
Organ eine fibröse Platte sich herstellt, die jetzt zehn Monate 
lang Veränderungen nicht auf weist und ihrerseits weder Stö¬ 
rungen der Funktion des Darmstückes noch solche des All¬ 
gemeinbefindens auftreten läßt, so ist das ein befriedigender 
therapeutischer Erfolg. Wir kennen kein anderes Mittel, das 
so schnell und schonend eine solche Einwirkung auf ein Neo¬ 
plasma zeigte, dem auf operativem Wege nicht beizukommen 
ist. Wenn ich mit der Mesothorium- und Radiumbehandlung 
nur diesen einzigen Erfolg zu verzeichnen hätte, so würde ich 
sie unter keinen Umständen wieder aufgeben, solange nicht 
etwas Besseres zur Verfügung steht. Wer aber ähnliche Resul¬ 
tate mehrfach erhalten hat, der wird sich durch keinen Skep¬ 
tizismus abhalten lassen, den erfolgversprechenden Weg weiter 
zu gehen. Nicht „Zurück!“ sondern „Vorwärts!“ darf es hier 
heißen. Ob wir die Mehrzahl der Krebsfälle mit den radio¬ 
aktiven Substanzen auch definitiv heilen werden, tritt heute 
noch hinter die Frage zurück, wie weit wir sie aufhalten und 
bessern können. Das ist auch die Art, die die Natur mit dem 
manchmal lange andauernden Stillstand im Wachstum des 
Karzinoms und mit scheinbaren Heilungen uns vorschreibt! 

Der von mir und andern vertretene Standpunkt, daß die 
Behandlung des beschränkten, beweglichen, beginnen¬ 
den Karzinoms der Operation verbleiben soll, scheint 
auch der der großen Mehrzahl der Operateure, die eigene Radium¬ 
erfahrung besitzen, zu sein. Er wird durch die günstigen Resul¬ 
tate der Strahlentherapie beim verbreiteten, unoperablen Kar¬ 
zinom nicht beeinflußt. Die Chirurgie darf mit Fug und Recht 
auf ihre erfolgreichen Leistungen bei den allgemein als „operabel“ 
gekennzeichneten Krebsfällen hinweisen, um zu erklären, daß 
für ebendiese die radioaktiven oder anderen Mittel nicht so 
begehrenswert erscheinen, wie für die unoperablen. In der 
Kombination beider Heilverfahren, in der Erhöhung der Ope¬ 
rabilitätsmöglichkeit, im Nachbehandeln operierter, im Be¬ 
strahlen unoperabler Karzinomkranker liegt der Fortschritt. 

Ob ein solcher von der Versenkung des Radiums in 
die Bauchhöhle zu erwarten ist, wird die Zukunft lehren. 
Vorderhand begnüge ich mich damit, gezeigt zu haben, daß 
dieses Vorgehen ohne direkte und wohl auch später eintretende 
Schädigung der Bauchorgane und des Gesamtorganismus mög¬ 
lich, daß es also erlaubt ist. Da der Zustand meiner Patientin 
einen raschen Entschluß forderte, mußte ich von dem be¬ 
währten Verfahren des Tierversuches Abstand nehmen. Dieser 
muß aber nachgeholt werden, physiologisch — indem wir 
den Einfluß der ^-Strahlen auf das Bauchfell, sein Endothel, 
die Gefäße und die Becken-Bauchorgane studieren, patho¬ 
logisch — indem man beim Mäuse- und Rattenkrebs die Be¬ 
einflussung wuchernder Zellen durch die Strahlen beobachtet. 

In technischer Hinsicht dürfte mein Vorgehen mit der 
Versenkung der gehörig gefilterten Substanz in einen Mikulicz- 
Beutel den Forderungen der Asepsis und Radiotherapie ent¬ 
sprechen. Man könnte daran denken, sich lieber biegsamer 
Röhren aus Blei oder anderem Metall, aus Kautschuk etc. zu 
bedienen, und man wird auf diesen Ausweg vielleicht zurück¬ 
kommen, wenn man je nach der Ausbreitung des Karzinoms 
etwa mehrfache Radiummengen an verschiedenen 
Stellen der Becken - Bauchhöhle verteilt versenken 
muß. Denn das wäre eine Konsequenz aus günstigen Er¬ 
fahrungen mit der intraperitonealen Therapie. 

Diese verlangt aber mehr als eine andere die Ver¬ 
wendung des sogenannten Kreuzfeuers, d. h. sie muß mit 
der gleichzeitigen Applikation von Radium oder Mesothorium 
auf die vordere resp. seitliche Bauchwand, in die Scheide 
oder den Mastdarm, in Fällen wie dem obigen auf die Rücken- 
und Kreuzgegend kombiniert werden. Hätten mir zur Zeit der 
Operation so große Radiummengen zur Verfügung gestanden 
wie jetzt, so hätte ich die genannte Forderung sicherlich er¬ 
füllt. Ich brauche nicht weiter auszuführen, daß Krebsknoten 
längs der Wirbelsäule, intra- oder retroperitoneale Metastasen 
etc. bei dieser Art des Vorgehens sicherer und enger zwischen 
zwei Strahlenquellen gezwungen werden können als bei den 
meisten anderen Methoden. 


Die von mir gewählte Filterung (Messinghülsen in 
Gazeein wie klung) hat sich insofern bewährt, als lokale Schädi¬ 
gungen nicht aufgetreten sind. Ich bekam aber den Eindruck, 
daß das reichliche Erbrechen doch mehr als den bekannten 
„Kater“ zu besagen hatte, daß eine erhebliche Reizwirkung 
auf die Magen- und Darmwand anzunehmen war, sodaß es 
zweifellos geboten erschien, die Radiumdosen nicht zu ver¬ 
stärken, die Milligrammstunden nicht zu verlängern, sondern 
alltäglich mehrstündige Pausen durch zeitweises Herausnehmen 
der Radiumbehälter einzuschieben. Ein blutiges Erbrechen 
trat nicht auf, man wird damit aber jedenfalls zu rechnen und 
immer zu beobachten haben, mit welchen Dosen man arbeiten 
darf. 

Im übrigen unterschieden sich die Allgemeinsymptome 
nicht von den bei der Radiotherapie bekannten. Erregung, 
Pulsbeschleunigung, Temperatursteigerung waren sogar ge¬ 
ringer als sonst bei disponierten Patienten. 

Ich werde in der nächsten Zeit Probelaparotomien 
bei Krebsleiden nicht ausführen, ohne Radium in 
mehreren Dosen (zwischen 30 und 50 mg, in Summa aber 
nicht mehr als 80) gehörig gefiltert bereit liegen zu 
haben. Ebenso bei Karzinomoperationen, bei denen 
ich nicht mit Sicherheit alles Krankhafte entfernen 
konnte. Einen oder mehrere Mikulicz-Beutel in die Bauch¬ 
höhle einbringen, verlängert den Eingriff nicht und bringt 
keine besonderen Gefahren mit sich. Unvollständige oder Probe¬ 
laparotomien bei Krebs hätten dann aber eine bessere Be¬ 
gründung als bisher. 

Mit diesen Ausführungen habe ich nur Hoffnungen und 
Aussichten skizziert, zu denen man sich einigermaßen berech¬ 
tigt sehen kann, nachdem es sich herausgestellt hat, daß man 
Radium zeitweüig in die Peritonealhöhle versenken darf. 
Sollten sich weiter günstige Erfahrungen zeigen, so wäre der 
Radiotherapie ein neues, weites Gebiet erschlossen. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Erfahrungen mit Digifolin. 

Von Medizinalpraktikant Al brecht Peiper. 

Trotz der großen Wichtigkeit der Digitalistherapie haben 
wir noch immer mit einigen Mängeln derselben zu kämpfen. 
Es ist zwar gelungen, durch Verwendung titrierter Digitalis¬ 
blätter der ungleichen Dosierung wirksam zu begegnen. Aber 
auch so besitzen sie noch den großen Nachteil, in vielen Fällen 
die Magen- und Darmschleimhaut stark zu reizen, sodaß bei 
manchen Patienten eine stomachale Anwendung erschwert oder 
unmöglich wird. Eine intravenöse und noch mehr eine sub¬ 
kutane Therapie stößt gleichfalls auf erhebliche Schwierigkeit 
und ist zudem poliklinisch kaum durchführbar. 

Die chemischen Fabriken haben sich daher bemüht, „ge¬ 
reinigte“ Digitalispräparate darzustellen, die, frei von schädi¬ 
genden Ballaststoffen, eine gut dosierte Digitalistherapie er¬ 
möglichen sollen. Die Verwendung der einzelnen Digitalis¬ 
glykoside hat sich bei uns nicht eingebürgert. Sie zeigen in der 
Art ihrer Wirkung deutlich Verschiedenheiten untereinander. 
Es wäre daher möglich, daß sie gerade in ihrer Gesamtheit, 
wie sie in den Blättern der Digitalis enthalten sind, ihre beste 
pharmakologische Wirksamkeit entfalten. 

Das Digifolin ist nun ein Präparat, das nach den Angaben 
der Fabrik die gesamten therapeutisch wirksamen Glykoside 
der Folia digitalis, insbesondere Digitoxin und Digitalin, in 
natürlichem Mischungsverhältnis enthalten und dabei frei von 
schädlichen Nebenwirkungen sein soll. 

Hartung, der das Präparat pharmakologisch nachgeprüft 
hat, kommt zu dem Ergebnis, daß das Digifolin die auf das 
Herz wirksamen Glykoside der Digitalisblätter, im übrigen 
nur Wasser und etwas Kochsalz enthält. Es ist nach seinen 
Untersuchungen frei von allen überflüssigen und schädlichen 
Beimengungen, insbesondere von den die Schleimhäute reizen¬ 
den Digitsaponinen. 

Neuerdings haben Lehnert und Loeb eine Anzahl von 
Digitalispräparaten (Folia digitalis titrata Caesar & Loretz, 
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Digitalis dialysat. Golaz, Digalen, Digipuratum und Digi- 
folin) physiologisch nachgeprüft. Sie bestätigen in bezug auf 
das Digifolin die Ergebnisse Hartungs. Insbesondere ent¬ 
sprach dieses Präparat allein von den untersuchten neben der 
Folia digitalis titrata völlig der Deklaration der Fabrik in seiner 
Dosierung. Es wird von der Baseler Gesellschaft für chemische 
Industrie in Tabletten und Ampullenform und in Verreibungen 
in den Handel gebracht. 

Auf Veranlassung von Frl. Prof. R. Hirsch habe ich an 
der II. Medizinischen Poliklinik 60 Patienten mit Digifolin 
behandelt, um die Wirksamkeit des Präparates festzustellen. 
Es wurde die Verabreichung in Tablettenform gewählt, die 
sich naturgemäß zu ambulanter Behandlung am meisten 
eignet. (Eine Tablette entspricht 0,1 Digit, titr.) Zur Be¬ 
handlung kamen die verschiedensten Formen von Herzklappen¬ 
fehlem, Herzmuskelerkrankungen, Herzinsuffizienzen und 
sekundären Herzstörungen (besonders durch Schrumpfniere). 
In allen Fällen handelte es sich naturgemäß um leichter er¬ 
krankte Patienten; sie wurden daher mit relativ geringen Dosen 
behandelt, die sie dann häufig längere Zeit hindurch nahmen. 
Nicht selten wurde auch anfangs eine stärkere Dosis angewandt 
und mit einer schwächeren fortgefahren. Außerdem wurde den 
Patienten eine kochsalzarme, fleischfreie Diät angeraten und 
auch sonst die bei Herzkranken üblichen Verhaltungsmaß¬ 
regeln gegeben. 

Es wurden besonders die subjektiven Beschwerden der Pa¬ 
tienten, die sie zur Behandlung geführt hatten, in Betracht ge¬ 
zogen, ebenso der Puls, die Herzerscheinungen kontrolliert. In 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl trat eine deutliche Besse¬ 
rung auf Digifolin ein. Der Umstand, daß die Patienten schon 
auf relativ kleine Dosen gut reagierten, zeigt wohl besonders 
deutlich, daß das Präparat gut dosiert ist. 

Um dies zu veranschaulichen, folgen einige Kranken¬ 
geschichten. 

Fall 1. 47jähriger Arbeiter. Seit zwei Monaten Herzklopfen, 

Sehwindelgefühl, Ohnmächten und Atemnot nach Anstrengung. 

Befund: Cor nach beiden Seiten vergrößert, systolisches Geräusch 
am stärksten über den Aortenklappen, Blutdruck 100/75. Röntgeno¬ 
logischer Befund: Cor besonders nach links vergrößert. Diagnose: 
Aortenklappenstenose. 

Patient bekommt fünf Tage lang täglich zwei und dann noch weitere 
zwölf Tage lang täglich eine Tablette. Seine Beschwerden, besondere 
das Herzklopfen und die Atemnot, bessern sich dauernd unter der Be¬ 
handlung. 

Fall 2. 46jähriger Arbeiter. Potator. Klagt seit einem Vierteljahr 
über Anfälle von Luftmangel. 

Befund: Cor nach beiden Seiten vergrößert, Töne unrein. Rönt¬ 
genologischer Befund: Cor nach beiden Seiten vergrößert, breite Aorta. 
Puls irregulär. Blutdruck 103/170. lieber beiden Lungen bronchitische 
Geräusche. Etwas Ascites. Reichlich Eiweiß im Urin. Diagnose: Arterio¬ 
sklerose, Ren granulat., Myodegeneratio cordis, Stauungsbronchitis. 

Patient erhielt Digifolin, sieben Tage lang zwei und dann noch 
zwölf Tage lang täglich eine Tablette. Unter dieser Behandlung wurde 
die Atmung zunehmend freier, die Herzbeschwerden gingen zurück, 
der Puls wurde deutlich regelmäßiger und der Ascites geringer. 

Fall 3. 53jähriger Arbeiter. Patient war vor etwa sechs Wochen 
auf der Straße plötzlich umgefallen und hatte danach einige Wochen 
zu Hause gelegen. Er klagt jetzt über Schmerzen in der Herzgegend 
und in den Beinen. Er hatte früher eine Lues durchgemacht, doch war 
die Wa.R. negativ. 

Befund: Cor nach links vergrößert. Röntgenologischer Befund: 
Cor nach links vergrößert, breite Aorta. Diagnose: Herzinsuffizienz. 

Patient bekam die ersten Tage zwei und dann etwa sechs Wochen 
lang eine Tablette täglich. Diese Gabe wurde in den letzten Wochen 
noch verringert, indem er immer einen Tag mit Digifolin aussetzte. 
Seine Beschwerden wurden zunehmend besser. Schließlich bestand nur 
noch ein geringer Druck in der Herzgegend. 

Fall 4. 73 Jahre alte Frau. Seit Jahren Atemnot und Herzklopfen 
nach Anstrengung, Stiche in der Herzgegend, Kopfschmerzen, Ohren¬ 
sausen. 

Befund: Cor nach beiden Seiten stark vergrößert, sys- und diasto¬ 
lisches Geräusch über der Aorta, Blutdruck 50/170. Puls arhythmisch, 
Wa.R. + + 4- -K Urin: Eiweiß positiv. Diagnose: Aorteninsuffizienz 
auf luetischer Basis. 

Patientin erhält zwei Monate lang täglich 2—1 Tablette; solange 
sie die Tabletten nimmt, werden ihre Beschwerden geringer und -wird 
der Puls regelmäßiger, nach Aussetzen derselben sofort stärker. Sie 


nimmt die Tabletten während der ganzen Zeit gern, weil sie ihre Be¬ 
schwerden deutlich lindern. 

Was nun die Nebenwirkungen angeht, so wurde in 
einem Falle das Präparat überhaupt nicht vertragen. 

Es handelt sich um eine mäßiggradige Herzinsuffizienz bei einem 
44 jährigen Manne. Ihm waren zunächst täglich drei Tabletten drei Tage 
lang verordnet worden. Der Patient bekam jedesmal gleich nach der 
Aufnahme starke Leib- und Kopfschmerzen, Aufstoßen und Erbrechen. 
Die Herzbeschwerden besserten sich nicht. 

Die Erscheinungen waren also genau so, wie sie bei schlecht 
vertragenem Digitalisinfus beobachtet werden. 

In zwei anderen Fällen traten leichtere Störungen von seiten des 
Magendarmkanals auf, die von den Patienten auf Digifolin zurück- 
geführt wurden. 

In allen übrigen Fällen wurde das Präparat gut vertragen. 
Wenn wir berücksichtigen, wie schlecht häufig das Digitalis¬ 
infus — besonders bei chronischen Kuren — vertragen wird, 
so müssen wir dem Digifolin im Vergleich zu dem Digitalis¬ 
infus eine sehr geringe nachteilige Wirksamkeit auf den Magen¬ 
darmkanal zusprechen (besonders bei chronischen Kuren). 
Eine ganze Reihe von Patienten haben das Digifolin monate¬ 
lang ohne jede Nebenerscheinung genommen. 

Die Autoren, die bisher das Digifolin geprüft haben, fanden 
stets eine gute Digitaliswirkung ohne Nebenerscheinungen. 

Die Befunde von Hartung, sowie die von Lehnert und Loeb 
wurden schon erwähnt. Ebenso fanden Grals, Kärcher und Löwen- 
heim, die die Wirksamkeit des Digifolins klinisch beobachtet haben, 
gute Dosierung ohne alle Nebenwirkungen. Zurhelle hat das Präparat 
subkutan angewandt und dabei eine nur geringe lokale Reizwirkung 
gefunden. 

Daß Digifolin, subkutan angewandt, sofortige Bes¬ 
serung zu erzielen vermag bei schweren Kollapszuständen, 
wie bei Fiebernden durch plötzlich einsetzende lebensbedroh¬ 
liche Kreislaufstörung, hat Frl. Prof. Hirsch in der Privat¬ 
praxis wiederholt zu konstatieren Gelegenheit gehabt. Es 
treten manchmal Schmerzen auf nach der Injektion, die inner¬ 
halb 24 Stunden aber vergehen. Man muß vermeiden, in 
hydropisches Gewebe zu injizieren. 

Schluß. Es ist somit bewiesen, daß das Digifolin eine 
gut dosierte Digitaliswirkung besitzt. In der Regel wird es 
ohne weiteres genommen und gut vertragen, es hat nur in 
1 von 50 Fällen sichere Reizerscheinungen des Magendarm¬ 
kanals hervorgerufen. Das Präparat ist also in seiner Wirk¬ 
samkeit den Fol. digit. titr. für chronische Anwendung 
in mancher Beziehung überlegen und steht ihnen in keiner 
Beziehung nach. 

Literatur: Hartung, M. m. W. 1912. - Zurhelle, Ther. Mh. 1913. - 
L ö w e n h e I m , M. m. W. 1913. -Grabs, B. kl. W. 1914. - Lehnert u. Loeb, 
Ther. Mh. 1914. - K Archer, Ther. d. Gegenw. 1914. 


Aus der Staatsirrenanstalt in Hamburg-Friedrichsberg. 

(Direktor: Prof. W. Weygandt.) 

Experimentelle Studien zur Frage der 
Abwehrfermente. 

Von Y. Kafka und 0. Pförringer. 

Seit mehreren Monaten sind wir damit beschäftigt, die 
Bildung der Abwehrfermente im Tierversuche zu studieren. 
Wenn nun auch verschiedene Autoren (Abderhalden, Fuchs, 
Hirsch) schon nachgewiesen haben, daß sich auf diesem Wege 
organspezifische Fermente erzeugen lassen, so möchten wir 
doch unsere ebenfalls zu diesem Ergebnis gelangenden Ver¬ 
suche ausführlich wiedergeben, weil von verschiedenen Seiten 
immer wieder entgegengesetzte Angaben auftauchen, weil 
ferner die Versuchstechnik der verschiedenen Autoren nicht die 
gleiche ist und weil wir schließlich zu Antworten auf Frage¬ 
stellungen gekommen sind, die die Herkunft der Abwehr¬ 
fermente betreffen. 

Sehr wichtig ist die Herstellung des Antigens. Abderhalden 
hat darauf hingewiesen, daß es unbedingt notwendig ist, inaktivierte 
Eiweißgemenge zu injizieren, weil sonst mit dem Organeiweiß auch spezi¬ 
fische Organfermente eingeführt werden. Wir haben dieses von Anfang 
an befolgt. Wir nahmen uns vor, solche Substrate einzuverleiben, wie wir 
sie sonst für den Dialysierversuch verwendeten. Wir konnten so sicher 
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sein, absolut blutfreies und inaktiviertes Organeiweiß als Antigen zu 
besitzen. 

Es wurden also Kaninchenorgane in der bekannten Weise zerkleinert 
und entblutet sowie von Bindegewebe und anderen fremden Geweben 
befreit. War das Organ vollkommen weiß und gab es an das Dialysier- 
wasser keinerlei mit Ninhydrin reagierenden Stoffe mehr ab, so wurde 
es unter Hinzufügung von physiologischer Kochsalzlösung im Mörser 
fein zerrieben; es wurde so eine durch weite Kanülen hindurchgehende 
Organemulsion gemacht, die vor dem Gebrauche noch einmal aufgekocht 
und in Körperwärme eingespritzt wurde. Die Injektion erfolgte stets 
intraperitoneal. 

Vor der Tötung des Tieres am 3., 4. oder 5. Tag ließen wir es in Ein¬ 
klang mit den Angaben von Fuchs 20 Stunden fasten; im Dialysierversuch 
verwendeten wir stets 1,0 ccm Serum für jede Probe und zur Reaktion 
nach Fuchs 0,1 Ninhydrin. Wir stellten in den Dialysierversuch Organe 
aller Art und nicht nur solche vom Kaninchen, sondern auch solche vom 
Stier und vom Menschen ein. 

I. 

Die ersten Versuchsreihen betrafen die Ermittelung der 
Spezifizität der nach.Organeiweißeinführung entstehenden pro¬ 
teolytischen Fermente. 

Versuch 1. Kaninchen erhält am 11. Oktober 1913 10 ccm Ka¬ 
ninchenschilddrüsenemulsion intraperitoneal. Vom 15. Oktober 
6 Uhr abends bis 16. Oktober 12 Uhr mittags Karenzzeit. Dami Tötung 
durch Entbluten. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Kaninchenschilddrüse 

aktiv 

4- 

Menschenovarium 


0 

do. 

inaktiv 

H 

Menschenschilddrüse 


4 

Kaninchenhoden 

aktiv 


do. 

inaktiv 

H 

do. 

inaktiv 

. 

Kaninchenjjehirn 

aktiv 


Kaninchennebennieren 

aktiv 


inaktiv 


do. 

Menschenhoden 

inaktiv 

aktiv 


Menschengehirn 

do. 

aktiv 

inaktiv 


do. 

inaktiv 



aktiv 


Menschenovarium 

aktiv 

- 

- 

inaktiv 



Versuch 2. Kaninchen erhält am 11. Oktober 1913 10 ccm Ka¬ 
il inchenhode nein ulsion intraperitoneal. Vom 15. Oktober 6 Uhr 
abends bis 16. Oktober 12 Uhr mittags Karenzzeit. Dann Tötung durch 
Entbluten. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt 

Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Kaninchenhoden 

aktiv 

4- 

Menschenovarium 


0 

do. 

Kaninchenschilddrüse 

inaktiv 

aktiv 

0 

Menschengehirn 

do. 

aktiv 

inaktiv 

do. 

1 inaktiv 

l 

Menschenschilddrüse 

aktiv 


Menschenhoden 

aktiv 

1 4 

do. 

inaktiv 


do. 

i inaktiv 

e 


aktiv 


Menschenovarium 

aktiv 

• 


inaktiv 

! * 


Versuch 3. Kaninchen 673 erhält am 18. Oktober 1913 10 ccm 
Emulsion von nicht entfettetem Kaninchenrückenmark intra- 
peritoneal. Karenzzeit vom 22. Oktober 1913 abends bis 23. Oktober 1913 
nachmittags. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Kaninchenrückenmark 

aktiv 

f. 44- 

Menschenschilddrüse 

aktiv 

0 

do. 

inaktiv 

0 

do. 



Kaninchenhoden 

aktiv 

m 

Kaninchengehirn 

aktiv 

? 

do. 

inaktiv 


do. 

inaktiv 

0 

Menschenrückenmark 

aktiv 

1 f t + 

Menschengehirn 

aktiv 


do. 

inaktiv 

0 

do. 

inaktiv 


Kaninchenschilddrüse 

aktiv 



aktiv 

■ 

do. 

inaktiv 

• 

— 

inaktiv 

i 


Versuch 4. Kaninchen 804 erhält am 17. November 1913 10 ccm 
einer Emulsion von entfettetem Kaninchengehirn. Karenzzeit vom 
19. November 1913 abends bis 20. November 1913 nachmittags. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Kaninchengehirn 

aktiv 

1 4 Menschenschilddrüse 

1 aktiv 

0 

do. 

inaktiv 

0 do. 

inaktiv 


Menschengehirn 

aktiv 

I + 

aktiv 

1 - 

do. 

i inaktiv 

1 e 

inaktiv 

„ 


Versuche 5, 6 und 7. Kaninchen 802, 801 und 803 erhalten wie 
804 Kaninchenovarium, -nebennieren oder -pankreas. Die 
Dialysierversuche ergaben auch in diesen beiden Fällen nur Abwehrfer¬ 
mente gegen Ovarium resp. Nebenniere oder Pankreas. 

Versuch 8. Kaninchen 708 erhält am 3. November 1913 6 Uhr 
abends 10 ccm Emulsion eines Gemenges von gleichen Teilen Ka¬ 
ninchengehirn und Kaninchenschilddrüse. Vom 6. November 
1913 abends bis 7. November 1913 nachmittags Karenzzeit. Dann 
Tötung durch Entbluten. 


Eingestelltes Organ 

S#tum 

Reakt. 

Tüngestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Kaninchengehirn 

aktiv 

4- 

Kaninchenovarien 

inaktiv 

0 

dö. 

inaktiv 

H 

Menschenovarien 

aktiv 


Menschengehirn 

aktiv 

4- 

do. 

inaktiv 


do. 

inaktiv 

0 

Menschenhoden 

aktiv 


Kaninchenschilddrüse 

aktiv 

4 

do. 

inaktiv 


do. 

inaktiv 

0 

Menschennebenniere 

aktiv 


Menschenschilddrüse 

aktiv 

4- 

do. 

inaktiv 


do. 

inaktiv 

0 

— 

aktiv 


Kaninchenovarien 

aktiv 

- 

— 

inaktiv 



Versuch 9. Kaninchen 709 erhält am 3. November 1913 6 Uhr 
abends 10 ccm Emulsion eineB Gemenges von gleichen Teilen 
Kaninchengehirn und Kaninchenovarium. Weiter wie in Ver¬ 


such 8. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

1 Reakt 

Eingestelltes Organ 

Serum Reakt. 

Kaninchengehirn 

aktiv 

+ 

Menschenovarium 

aktiv 

1 

4 

do. 

inaktiv 

0 

do. 

inaktiv 

0 

Menschengehirn 

aktiv 

4 

Kaninchenschilddrüse 

aktiv 

| . 

do. 

inaktiv 

0 

do. 

inaktiv 


Kaninchenovarium 

aktiv 

schw.4 

— 

aktiv 

9 

do. 

inaktiv 

0 


inaktiv 

1 I 


Versuch 10. Kaninchen erhält am 31. März 1914 12 Uhr mittags 
10 ccm einer Emulsion von vorbehandelten roten Blutkörperchen 
von Kaninchen. Das Blut war in Natrium citricum aufgenommen 
und vollkommen gewaschen worden, hierauf wurden die roten Blutzellen 
wie ein Organ gekocht und frei von mit Ninhydrin reagierenden »Sub¬ 
stanzen gemacht. Das Tier fastete seit 2. April 1914 mittags und wurde 
am 3. April 1914 12 Uhr mittags getötet. 


Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Eingestelltes Organ 

Serum 

Reakt. 

Rote Kaninchenblut- 



Kaninchengehirn 

aktiv 

0 

körperchen 

Rote Kaninchenblut- 

aktiv 

4 

Menschenschilddrüse 

Menschenovarium 



körperchcn 

inaktiv 

0 

Menschenhoden 

. 


Kaninchenschilddrüse 

aktiv 


Menschennebenniere 



Kaninchenovarium 

a 

„ 

Menschengehirn 



Kaninchenhoden 


. 

— 



Kaninchennebenniere 

I 

. 

— 

inaktiv 



Aus unseren Versuchen — wir hatten nur sehr wenige 
Versager, die wir immer auf mangelhafte Technik zurückführen 
konnten — ergibt sich, daß schon drei Tage nach erfolgter 
Einführung inaktivierten, von mit Ninhydrin reagierenden 
Stoffen vollkommen befreiten Organeiweißes sich im Blut¬ 
serum proteolytische Fermente nachweisen lassen, die 
in absolut spezifischer Weise auf das eingeführte 
Organ eingestellt sind, gleichgültig, ob letzteres 
vom Kaninchen, Stier oder Menschen stammt. Andere 
Organe werden nicht, auch nicht in Spuren abgebaut. Die von 
Fauser an Krankenmaterial nachgewiesene Gesell lech ts- 
spezifizität beim Keimdrüsenabbau ist streng ge¬ 
wahrt. Auch wenn Gemenge von Organen eingeführt werden, 
werden in spezifischer Weise nur jene Organe abgebaut, die 
injiziert worden sind. (Versuch 8 und 9.) Besonders hingewiesen 
sei noch auf Versuch 10, bei dem rote Blutkörperchen ein¬ 
geführt wurden, die wie Organe vorbehandelt worden waren. 
Das Versuchstier bot nur Abwehrfermente gegen das Substrat 
rote Blutkörperchen. Vielleicht läßt sich das Serum solcher 
Tiere mitverwenden bei der Prüfung auf Blutfreiheit von 
Organen, weil schon ein sehr geringer Blutgehalt des Organes 
eine positive Reaktion mit diesem Immunserum“ geben 
müßte. 

Unsere Versuche zeigen wohl zur Genüge, wie wichtig 
die Erforschung solcher experimentell erzeugter spezifischer 
proteolytischer Fermente für unsere Kenntnis von den Ab¬ 
wehrmaßnahmen des tierischen Organismus ist, selbst dann, 
wenn unsere Untersuchungen in der Klinik versagen würden. 

II. 

Nachdem wir uns auf die geschilderte Weise einerseits 
von der Brauchbarkeit unserer Technik, anderseits von der 
Spezifizität der Fermente überzeugt hatten, gingen wir daran, 
die Versuchsbedingungen zu ändern. Vor allem dachten wir 
daran, die Wirksamkeit der weißen Blutzellen bei der Ferment- 
bildung zu studieren. Zu diesem Zweck lag uns eine Ent¬ 
deckung der neuesten Zeit nahe, durch die es in kurzer 
Zeit gelingt, das Versuchstier arm an weißen Zellen und vor 
allem leukozytenarm zu machen: die Injektion von Tho¬ 
rium X. Wir gingen so vor, daß wir Kaninchen, denen wir 
vorher die weißen Blutzellen gezählt hatten, 500 e. s. E. von 
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Thorium ^X,- das uns die Auerwerke in Berlin freundlichste 
zur Verfügung stellten, intravenös injizierten. Jeden Tag 
wurden die weißen Zellen gezählt, und kurz vor Erreichung 
des Minimums (die betreffende Zeit ließ sich auch aus der Lit- 
ratur eruieren) erfolgte die Organinjektion ganz nach den 
geschilderten Prinzipien. 

Versuch 10. Der Verlauf des Versuches, sowie die Anzahl der 
gezählten weißen Zellen ist in Tabelle I graphisch dargestellt. 



a Normalkaninchen 886. 

Der Versuch gestaltete sich also (s. Tabelle I) so, daß Thoriumtier 981 
mit .3000 weißen Zellen und Normaltier 989 mit 13 000 weißen Zellen 
am 14. Februar 1914 intraperitoneale Injektionen von Kaninchen¬ 
schilddrüsenemulsion, Thoriumtier 982 mit 3200 weißen Zellen 
und Normaltier 886 mit 15 000 weißen Zellen intraperitoneale In¬ 
jektionen von Kaninchenhodenemulsion erhielten. 

Die Tötung erfolgte am 17. Februar nachmittags, nachdem eine 
Karenzzeit seit 16. Februar 6 Uhr abends vorangegangen war. 

Das Resultat war folgendes: 


Eingestelltes Organ 


Kaninchenschilddrüse 
Menschenschilddrüse 
Kaninchenhoden . . 
Menschenhoden . . 
Kaninchenovarium . 
Kaninchennebenniere 
Kaninchengehirn . . 
Menschengehirn . . 


Reaktion 


.Thoriumtier Normaltier Thoriumtier Normaltier 
981 989 982 988 


+ 

-+- 

e 


Versuch 11. Verlauf des Versuches siehe in Tabelle II. 


Tabelle II. 



Es wurde also dem Thoriumtier 991 unter 2600 weißen Zellen 
und dem Normaltier 1000 mit 6200 Zellen Stierhodenemulsion am 
21. Februar 1914 intraperitoneal injiziert. 


□ igitized by 
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Nach 20stündigem Fasten erfolgte die Tötung am 23. Februar 
1914 abends. Das Resultat des Dialysierversuches war folgendes: 


Eingestellte Organe 

Reaktion 

Thoriumtier 

991 

Normaltier 

1000 

Stierhoden. 1 

e 

+ 

Kaninchenhoden . 


4- 

Kaninchenovarium. 

• 

e 

Kaninchennebenniere .... 

a 


Kaninchenschilddrüse .... 

* 

" 


Versuch 12. In diesem Versuch wurde noch einmal ein Thoriumtier 
einem Normaltier gegenübergestellt, außerdem wurde aber noch ein 
drittes Kaninchen, dessen weiße Zellen durch subkutane Injektion 
von Natrium nucletnicum (10 ccm der 10%igen Lösung) stark'yermehrt 
werden sollten, hinzugefügt. Verlauf des Versuches in Tabelle III. 


Tabelle III. 


20 000 
19000 
18 000 
17 000 
16 000 
15000 
14 000 
13 000 
12000 
11000 
10000 
9000 
8000 
7000 
6000 
5000 
4 000 
3000 
2 000 
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19./3. 2P./3. 2I./3. 22.'3. 23./3. 24/3. 1914 

- Thoriumkaninchen 951. 

****** Nukleinkaninchen 957. 

«««« Normalkaninchen 974. 


Sämtliche Tiere erhielten am 21. März 1914 eine intraperitoneale 
Injektion von 10 ccm Kaninchenhodenemulsion, während das 
Thoriumtier 4200, das Nukleintier 13 000 und das Normaltier 11200 
weiße Zellen hatten. Nach 20ständigem Fasten erfolgte die Tötung 
am 24. März 1914 nachmittags. Das Resultat war folgendes: 

Reaktion 


Eingestellte Organe 

am 25. III. 

14 

am 

28. III 14 

Thorium- 

tier 

Nukleln- 

tier 

Normal¬ 

tier 

Thorium¬ 

tier 

Nukiel 

tier 

Normal¬ 

tier 

Kaninchenhoden . 

e 

' 

K 


4 

4- 

Mensclienhoden. 


+ 

+ 


4- 

4- 

Stierhoden. 

. 


1 ■+■ 


-4- 

4- 

Kaninchenovar. 


H 

e 


H 

e 

Menschenovar. 



. 



* 

Kaninchenschilddrüse .... 







Kaninchennebenniere . . . . 







Kaninchengehirn. 

• 






Menschengehirn. 

" 







I 







Fassen wir die Ergebnisse unserer Versuche 10, 11 und 
12 1 ) zusammen, so können wir sagen, daß sich die im ersten 
Teil eingehend behandelten spezifischen proteolytischen 
Fermente nicht nachweisen ließen, wenn die Organ 
einspritzung zu einer Zeit erfolgte, in der das 
Tier als Folge einer Thoriuminjektion das Minimum 
der Verminderung der weißen Zellen erreicht hatte 
oder eben vor diesem stand. Natürlich kommt hier 
die Tatsache hinzu, daß zufolge der Arbeiten von Arneth u. a. 
die weißen Blutzellen, besonders die neutrophilen polynukle¬ 
ären Leukozyten, schwer geschädigt sind, sodaß auch an eine 
Funktionsänderung und -Verminderung der noch vorhandenen 
weißen Zellen zu denken ist. Ferner war in unseren Versuchen 


*) Vorsuch 10 und 11 wurden in der biologischen Abteilung des 
ärztlichen Vereins am 24. Februar 1914, Versuch 12 auf dem wissen¬ 
schaftlichen Abend der Irrenanstalt Friedrichsberg am 20. März 1914 
kurz demonstriert. 
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auffällig, daß es beim Normaltier zu einer vorübergehenden 
Steigerung der Menge der weißen Zellen (Versuche 11 und 12) 
nach der Organinjektion kommt, eine Tatsache, die besonders 
Oeller und Stephan gegenüber vorgehalten sei, die eine 
solche beim Kranken vermissen. Eine Vermehrung der weißen 
Zellen durch vorherige Injektion von Natrium nuclemicum 
führte nicht zur Produktion von unspezifischen Fermenten, 
sondern der Ausfall der Reaktion war der gleiche wie beim 
Normaltier. 

Wie haben wir nun die jetzt herrschenden An¬ 
schauungen über die Herkunft der Abwehrfermente 
mit unseren Versuchsergebnissen zu vereinigen? 

Abderhalden ist in seinen letzten Veröffentlichungen 
der Meinung, daß die Abwehrfermente den Organzellen selbst 
entstammen. Guggenheimer ist auf Grund seiner Versuche 
zu einem gleichen Schlüsse gekommen, so auch Pincussohn 
und andere Forscher, wie die Diskussion zum Vortrag Pincus- 
sohns in der Berliner medizinischen Gesellschaft zeigt. Dei 
letztere Autor spricht von Thorium versuchen nach Organ¬ 
transplantation; es sei durch die Leukozytenverminderung 
keine Herabsetzung der Abwehrfermentbildung eingetreten, 
was als Argument gegen die Beteiligung der Leukozyten bei 
der Abwehrfermentbildung gedeutet wird. Leider liegen P in c u s- 
sohns Versuche nicht im Protokolle vor, sodaß ein Vergleich 
mit unseren Versuchen nicht möglich ist. Es sei nur darauf 
hingewiesen, daß Abderhalden die Einführung inaktivierten 
Organeiweißes verlangt, da sonst die Organfermente mit ein¬ 
geführt werden und den spezifischen Abbau hervorrufen können. 

Es ist nun nicht leicht, sich die Entstehung der Abwehr¬ 
fermente in den Tierversuchen, wo keine Organstörungen vor¬ 
liegen und auch keine Fermente eingeführt werden, zu deuten. 
Abderhalden spricht sich dahin aus, daß wir mittels der par¬ 
enteral zugeführten Verbindungen Fermente besonderer Art 
in die Blutbahn locken. 

„Das blutfremde Produkt gibt jenem Organ, das gewohnt ist, 
analog gebaute Verbindungen zu zerlegen, die Anregung, dasjenige Fer¬ 
ment abzugeben, das das im Blute kreisende, diesem fremdartige ab¬ 
bauen kann.“ 

Unsere Versuche sprechen nun dafür, daß den weißen 
Zellen, und besonders den polynukleärenLeukozyten, 
eine Rolle bei der Entstehung der Abwehrfermente 
zukommt. Dafür spricht einmal das Ansteigen der 
Zahl der weißen Zellen nach Organinjektion bei den 
Normaltieren, dann das Versagen der Thorium¬ 
tiere in der Abwehrfermentbildung. 

Da wir in unseren Versuchen keinen vollen Beweis dafür 
haben, daß die spezifischen proteolytischen Fermente in den 
Leukozyten selbst gebildet werden, scheint uns die folgende An¬ 
nahme am ehesten einen Kompromiß zwischen der Anschauung, 
daß die Abwehrfermente Organfermente sind, und unseren 
Befunden darzustellen: Nach parenteraler Zufuhr von Organ¬ 
eiweiß sind die Leukozyten (wir können hier nur von den 
Leukozyten sprechen, da die anderen weißen Zellen wohl kaum 
in Betracht kommen werden) des Blutes diejenigen Zellen, 
die auf dieses Ereignis in erster Linie reagieren. Zur schnellen 
Verdauung der blutfremden Stoffe bedürfen sie spezifisch 
eingestellter Fermente; ihre Zahl wird daher vermehrt, damit 
sich viele von ihnen nur der Aufgabe widmen können, sich mit 
den spezifischen Organfermenten zu beladen und diese in die 
Blutbahn zu bringen, um dort den Zerlegungsprozeß des fremd¬ 
artigen Eiweißes vorzunehmen. Man kann sich natürlich auch 
vorstellen, daß die Leukozyten das parenteral eingeführte 
Eiweiß in sich auf nehmen und nun, um mit diesem fertig 
zu werden, spezifischer Fermente bedürfen. Sind keine oder 
keine entsprechenden Leukozyten vorhanden, dann können 
die spezifischen Organfermente nicht in das Blut übergehen, 
wie beim Thoriumtiere. Die Folge scheint auch zu sein, daß 
die parenterale Einführung des Eiweißes für das Thoriumtier 
viel bedenklicher wird als für das Normaltier, wie wir es bei 
einem Thoriumtier auch beobachten konnten. Ob durch den 
Vorgang der Verankerung von Organfermenten durch die Leuko¬ 
zyten auch eine Schädigung des Organes vorliegt, läßt sich 
nicht entscheiden. 

Das ist Hypothese. Festgestellt haben wir jedenfalls, 


daß die Leukozyten bei der Abwehrfermentbüdung einen wich¬ 
tigen Faktor darstellen und daß sie für das Erscheinen der spe¬ 
zifischen Fermente im Blute unbedingt notwendig sind. 

[T1 1 Wir wollen in weiteren Fragestellungen dieses Thema 
bearbeiten und hoffen, dadurch nicht nur für die Theorie der 
experimentell erzeugten Abwehrfermente, sondern auch für 
die praktische Anwendung der Dialysiermethode manche 
Fingerzeige zu gewinnen. 

Schluß. 1. Nach intraperitonealer Einverleibung von vor¬ 
behandelten Organen traten beim Kaninchen im Blutserum 
absolut organspezifische und geschlechtsspezifische proteo¬ 
lytische Fermente auf, wobei die gleichen Organe verschiedener 
Arten (Kaninchen, Stier, Mensch) gleichmäßig abgebaut wurden 
(Abderhalden, Fuchs, Hirsch). 

2. Beim leukozytenarm gemachten Thorium-X-Kaninchen 
kam es nicht zur Abwehrfermentbildung gegen eingeführtes 
Organeiweiß; beim Normaltier trat nach der Einverleibung 
des Antigens Vermehrung der weißen Zellen auf, die bald ab¬ 
klang; wurde durch Natrium nuclelnicum-Injektion die Anzahl 
der weißen Zellen beim Kaninchen vermehrt, so reagierte es 
gegen parenterale Organeiweißeinführung wie ein Normaltier. 
Es wird auf die Rolle der Leukozyten bei der Abwehrferment¬ 
bildung hingewiesen. 

Literatur: Abderhalden, D. m. W. 1914 Nr. 6. M. m. W. 1914 Nr. 8. — 
Fuchs, M. m. W. 1913 Nr. 40. — Guggenheimer. D. m. W. 1914 Nr. 2.— Hirsch, 
D. m. W. 1914 Nr. 6. - Pincussohn, D. m. W. 1914 Nr. 9. 


Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Hamburg- 
Eppendorf. (Direktor: Prof. v. Düngern.) 

Zur Serodiagnostik der malignen Geschwülste. 

Von Dr. K. Hara. 

II. 

In meiner früheren Publikation 1 ) habe ich angegeben, 
daß die Komplementbindungsreaktion nach v. Düngern und 
die Meiostagminreaktion nach As coli und Izar für die Sero¬ 
diagnostik der malignen Geschwülste recht brauchbar sind, 
wenn sie auch keine vollkommene Spezifizität aufweisen. Ich 
habe die Meiostagminreaktion bei Tumoren noch weiter probiert 
und möchte hier über das Resultat der Untersuchungen be¬ 
richten; alle Fälle wurden gleichzeitig mit der Komplement¬ 
bindungsreaktion geprüft. Es ist daher möglich, beide Re¬ 
aktionen zu vergleichen. 

Zunächst einige Worte über die angewandte Technik bei der Meio¬ 
stagminreaktion, die im wesentlichen der von Izar angegebenen ent¬ 
spricht. Als Antigen diente alkoholische Linol- und Rizinolsäure-Lösung. 
(Acid. ricinolic. Acid. linolic. Theodor Schuchardt, Görlitz, aa 2,0 g. 
Alkohol absolut, ad 100,0 ccm.) Von dieser alkoholischen Lösung wurde 
Vioo ccm mittels der von Izar angegebenen Pipette auf den Boden 
des sauberen Reagenzglases gebracht, wo es mit 1,0 ccm des zu unter¬ 
suchenden nicht hämolytischen Serums gut gemischt wurde, dann wurden 
9,0 ccm 0,85 %ige Kochsalzlösung zugefügt; es wurde dann ohne starkes 
Schütteln gut gemischt. Die Lösung wurde in den Viskostalagmometer 
nach Traube, mit dem M. Rosenberg schon gute Resultate erzielt 
hat, aufgesugen und das zwölf Tropfen der Lösung entsprechende Vo¬ 
lumen genau abgelegen. Die Flüssigkeit wurde dann im Wasserbad 
bei 50° C zwei Stunden lang erwärmt und dann langsam, auch im Wasser¬ 
bad, bis zur Zimmertemperatur wieder abgekühlt. Die zweite Zählung 
wurde nach vollständiger Abkühlung vorgenommsn. Wenn die Differenz 
des Volumens vor und nach dem Erwärmen der Flüssigkeit weniger als 
fünf Striche des Stalagmometers betrug, so wurde das Resultat als negativ 
angesehen; ein Unterschied von mehr als 7 Strichen galt als positive 
Reaktion. Wenn die Differenz von 5 oder 6 Strichen schon als positiv 
angesehen wird, so erhält man viele unspezifische Reaktionen. Zur 
Verdünnung des Serums habe ich an Stelle der Kochsalzlösung auch 
isotonische Traubenzuckerlösung benutzt und damit ein besseres Resultat 
erzielt. Bei der Anwendung der Zuckerlösung ist der Ausschlag bei 
Tumorsera gewöhnlich größer als mit Kochsalzlösung. Um zu sehen, 
ob der Ausschlag bei der Anwendung von Zuckerlösung nicht überhaupt 
größer ist und daher auch mehr unspezifische Reaktionen bedingt, 
habe ich 72 Fälle von verschiedenen Erkrankungen ohne Tumoren einer¬ 
seits in Kochsalzlösung, anderseits in Zuckerlösung untersucht; e9 wrurde 
aber kein deutlicher Unterschied gefunden. Bei der Zuckerlösung ist das 
zwölf Tropfen entsprechende Volumen vor dem Erwärmen gewöhnlich 
7 oder 8 Striche größer als bei der Kochsalzlösung; wenn die Volumen- 
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differenz zwischen den beiden Lösungen sehr gering oder sehr groß ist, 
so liegt irgendein Fehler in der Technik vor, und das Resultat darf nicht 
berücksichtigt werden. 

Es wurden 34 Sera von Tumorkranken untersucht. Die 
Meiostagminreaktion mit Kochsalzlösung ergab in 24, mit 
Zuckerlösung in 27 Fällen, und die Kcmplementbindung in 
29 Fällen positives Resultat. 


i 

E 

a 

Z 

• 

B 

z 

Diagnose 

Meiostagm 

Volumen 

in 

Kochsalzlösung 

inraaktion 

Differenz 

in 

Zuckerlösung 

Komplement¬ 

bindungs¬ 

reaktion 


M. 

Ca. mammae. 

1.0- 

7,0 

++ 

2 

D. 

Ca. vent. 

7.0 

9,5 

++ 

3 

K. 

Ca. vent. 

7,0 

7,0 

44 

4 

O. 

Ca. mammae recid. . . . 

0 - 

0 — 


5 

K. 

Ca. vent. 

8,0 

9,0 

-4-4- 

6 

M. 

do. 

1,5 

4,0 

44 

7 

P. 

Ca. vent. inop. 

7,0 

n.o 

4+ 

8 

S. 

Lungensarkom ..... 

4.5 — 

9,5 


9 

S. 

Ca. vent. 

1.5 - 

0,5 - 

-4 

10 

J. 

Ca. d. Ovarien. 

9,0 

9,0 

— 

11 

n. 

Ca. vent. 

8,5 

9.0 

+ 4- 

12 

B. 

Ca. uteri. 

11,0 

16,0 

— 

13 

M. 

Ca. vent. 

10,0 

10,0 

44 

14 

0. 

Riesenzellensarkom d. Tibia 


11,0 

4 + 

15 

o. 

Ca. mammae. 

7,0 

8,0 

44 

16 

s. 

Ca. utert. 

9,5 

10,0 

4 + 

17 

L. 

Ca. vent. 

6,5 

6,0 

— 

18 

P. 

Ca. vesicae urin. 

11,5 

12,0 

+4 

19 

K. 

Ca. vent. 

1,5 - 

2,0 - 

— 

20 

H. 

Ca. mammae. 

2,0 - 

0,0 - 

44 

21 

L. 

do. 

7,0 

8,0 

44 

22 

K. 

Ca. laryngis. 

13,5 

9,0 

44 

23 

B. 

Ca. uteri recid. 

11,0 

9.5 

44 

24 

F. 

1 Ca. pulm. 

7.0 

9,0 

44 

25 

P. 

Ca. vent. . 

7,5 

7.5 

44 

26 

W. 

Ca. rectl. 

8,0 

10,0 

4-4 

27 

H. 

1 Ca. pulm. 

11,0 

18.0 

44 

28 

H. 

1 Ca. mand. 

4.0 - 

7,0 

44 

29 

B. 

' Ca. uteri. 

8,0 

11,0 

44 

30 

N. 

do. 

9.0 

11,0 

44 

31 

i K. 

Ca. vent. 

8,0 

10,0 

44 

32 

1 M. 

Ca. vent. 

3,0 - 

2,0 — 

' 44 

33 

A. 

Ca. vent. 

8,0 

10,0 


34 

i H. 

Ca. intest. 

8,0 

9,0 

1 44 


Die Resultate der Meiostagminreaktion und die der Kom¬ 
plementbindungsreaktion deckten sich nicht. Man kann eher 
sagen, daß sie sich ergänzen. Die komplementbindende Sub¬ 
stanz des Tumorserums hat mit dem Verhalten des Serums 
bei der Meiostagminreaktion wahrscheinlich garnichts zu tun. 

Die Tatsache, die von M. Rosenberg angegeben wurde, 
daß die von entfernten Orten zugeschickten Karzinomsera 
bei der Meiostagminreaktion meist wie normale wirken, wurde 
auch von mir beobachtet, solche Fälle sind hier nicht gerechnet. 
Durch anhaltendes Schütteln des positiv reagierenden Serums 
konnte ich dieses auch negativ reagierend gestalten. Auch sonst 
kann die Meiostagminreaktion manchmal versagen, indem vor¬ 
her positive Tumorsera ohne bekannte Ursache negativ reagieren. 

Was die anderen Erkrankungen betrifft, habe ich bei zwei 
Fällen von Pneumonie, bei sechs Appendicitisfällen, bei einer 
Hodgkinschen Krankheit und bei einer vollkommen gesunden 
Schwester einer Karzinomkranken positive Reaktion gefunden. 
Mit der Komplementbindung haben von diesen Fällen zwei 
Appendicitisfälle und die gesunde Schwester der Karzinom¬ 
kranken positiv reagiert. 

Schluß. Es zeigt sich demnach, daß die Meiostagminreaktion 
für die Serodiagnostik der malignen Geschwülste recht brauch¬ 
bar ist, besonders wenn isotonische Traubenzuckerlösung zur 
Verdünnung des Serums angewandt wird. Die Komplement¬ 
bindungsreaktion ist noch etwas spezifischer als die Meiostagmin¬ 
reaktion. 

Aus der Zentral-Impfanstalt in München. 

(Zentral-Impfarzt: Priv.-Doz. Groth.) 

Zur Nachprüfung der Reinzüchtung 
des Pockenerregers. 

Von Dr. G. Seiffert. 

Die Mitteilung Fornets, es sei ihm gelungen, den Pocken¬ 
erreger in Reinkultur fortzuzüchten, war als so bedeutungs¬ 
voll anzusehen, daß sie zu einer umfangreicheren Nachprüfung 
aufforderte. 

Herr Stabsarzt Fornet hatte die große Liebenswürdigkeit, mir 
zu diesem Zwecke genauere Angaben seiner Methodik zu machen und 
einige Kulturen und Präparate zur Verfügung zu stellen. 


Die Nachprüfung der Fornetschen Arbeiten erstreckte 
sich einmal auf die von E. Fischer empfohlene und von Fornet 
experimentell geprüfte Methode, durch Zusatz von Aether 
keimfreie Lymphe zu gewinnen, dann auf die nähere Prüfung 
der übersandten Kulturen auf kulturelles und morphologisches 
Verhalten sowie auf ihren Virulenzgrad bei Impfung auf Ka¬ 
ninchen und Menschen. 

Bei den Aethervereuchen wurde unverriebener Lymphrohstoff 
mit etwa der 20 fachen Menge Aether 24 Stunden lang im Uhlenhuth- 
schen Kinotherm bei Zimmertemperatur geschüttelt. Zur Kontrolle 
wurden die gleichen Mengen Rohstoff mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung entsprechend lange geschüttelt. Hierauf wurden von beiden Stoffen 
Aether und Wasser abgegossen und die Stoffe mit gleichen Mengen 
steriler physiologischer Kochsalzlösung unter allen Kautelen verrieben. 
Von beiden Proben wurden Agar- und Gelatineplatten angelegt, um 
die Keimzahl beider Stoffe quantitativ festzustellen. Außerdem wurden 
Bouillonkulturen angelegt. Für den ersten Versuch wurde Trocken¬ 
lymphe, die etwa einen Monat im Eisschrank ohne irgendwelchen Zusatz 
aufbewahrt war, benutzt. Für einen weiteren Versuch stand ein frisch 
von einem Rinde gewonnener Rohstoff zur Verfügung. Weitere Versuche 
wurden in diesem Jahre nicht angestellt, da im Spätherbst und Winter 
Tiere zur Impfung nicht eingestellt wurden, frische Lymphe somit nicht 
zür Verfügung stand. Auf den Agar- und Gelatineplatten, die mit der 
mit Aether vorbehandeiten Lymphe geimpft waren, zeigten sich nur 
vereinzelte Keime, während auf den Platten, die mit der Kontroll- 
lymphe geimpft waren, sehr viele Keime wuchsen. Entsprechend fiöl 
auch der zweite bakteriologische Versuch aus. 

Diese Versuche zeigen, daß ohne Zweifel durch die Behand¬ 
lung mit Aether die Keimzahl der Lymphe sehr stark, beinahe 
bis zur absoluten Sterüität, hinabgedrückt wird. Man darf 
daher bakteriologisch die Behandlung der Lymphe mit 
Aether als ein brauchbares Verfahren, keimarme Lymphe zu 
gewinnen, bezeichnen. Es mußte aber mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, daß der Zusatz des Aethers nicht nur die 
Begleitbakterien, sondern auch den Pockenerreger in der 
Lymphe schädigt. 

Schon vor mehreren Jahren mußte man bekanntlich die von Carini 
empfohlene Konservierung der Lymphe mit Chloroform — auch hier 
war der bakterientötende Effekt sehr bedeutend — aus gleichem Grunde 
fallen lassen. Es wurde daher bei der ersten Versuchsreihe ein Kaninchen 
mit der Aether- und Kontrollymphe mittels Schnitt auf die Rückenhaut 
geimpft. Während die Kontrolle mit der in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung geschüttelten Lymphe ein deutlich positives Resultat ergab, 
mußte der Impferfolg mit der in Aether geschüttelten Lymphe als zweifel¬ 
haft angesehen werden. Die zweite Impfung ergab ebenfalls nur ein 
schwach positives Resultat mit der Aetherlymphe. 

Wenn auch die Zahl der von uns ausgeführten Tierimp¬ 
fungen sehr gering ist, so weist doch ihr übereinstimmendes 
Ergebnis darauf hin, daß die Aetherbehandlung der Lymphe 
die Wirksamkeit des Impfstoffes nicht unbedeutend schädigt. 
Die Ergebnisse der Tierimpfungen ermutigten nicht dazu, 
die Stoffe auf ihre Wirksamkeit am Menschen zu prüfen. So¬ 
weit es unsere Versuche erlauben, darf über die Aetherkonser- 
vierungsmethode der Lymphe folgendes Urteil gefällt werden: 
Das Schütteln mit Aether macht eine keimreiche Lymphe in 
24 Stunden äußerst keimarm, setzt aber die Wirksamkeit 
des Impfstoffes bedeutend herab. 

Bei der Nachprüfung der von Fornet übersandten Kul¬ 
turen und Präparate mögen zunächst die morphologischen 
Verhältnisse der von Fornet als Microsoma variolae bezeich- 
neten Körperchen näher gesprochen werden, da nach seinen 
Angaben der Nachweis des Wachstums nur mikroskopisch er¬ 
folgen kann und die Kulturröhrchen makroskopisch keinerlei 
Veränderungen wie Trübung etc. auf weisen. 

Die zwei von. Fornet übersandten Präparate, die nach Löffler 
gefärbt waren, enthielten eine nicht sehr große Zahl von sehr kleinen 
Körperchen, die eine positive Löfflerfärbung zeigten. Ihre Form- 
und Größenverhältnisse waren sehr verschieden, sodaß sie bei der Durch¬ 
musterung der Präparate nicht als Mikroorganismen angesehen wurden. 
Nur äußerst vereinzelte Körperchen waren ihrer Form und Größe nach 
identisch und lagen bisweilen in Diplokokkenform nebeneinander. 

Sie konnten beim Vergleich mit den Paschenschen Körper¬ 
chen für entsprechende Körperchen gehalten werden. Bei ihrer 
geringen Zahl, die keineswegs der Zahl anderer Mikroorganismen 
in einer Reinkultur entsprach, wäre es aber nicht gerechtfertigt, 
sich über die Identität oder Nicht-Identität ein definitives 
Urteil zu erlauben. Ebensowenig dürften die von Fornet 
in der B. kl. W. 1913 Nr. 40 veröffentlichten Mikrophotogramme 
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überzeugen, daß die als Mikrosomen bezeiehneten Körperchen 
den Paschenschen Körperchen konform sind. Es kann auf 
Grund der vorliegenden Präparate und Photogramme nicht 
gesagt werden, daß die sehr variable Form und Größe mit Be¬ 
stimmtheit gegen Mikroorganismen spricht, da die Möglichkeit 
offenbleibt, daß diese Mikroorganismen in den Nährböden 
stärkere Degenerationserscheinungen zeigen — ein Phänomen, 
das in der Bakteriologie recht häufig beobachtet werden kann. 
Die eigenen, von den Kulturen Fornets angelegten und nach 
Löffler gefärbten Präparate boten ein entsprechendes Bild. 
Auch sie führten zu keinem entscheidenden Urteil. 

Ebensowenig wurde durch vielfache Untersuchungen der 
Kulturen im Dunkelfeld Klarheit gewonnen. In den Dunkel¬ 
feldpräparaten konnte eine große Zahl lichtbrechender Körper¬ 
chen nachgewiesen werden, deren Form und Größe gleich¬ 
mäßiger war als im ungefärbten Präparat. Es muß aber 
betont werden, daß eine morphologische Beurteilung dieser 
Körperchen im Dunkelfeld wegen ihrer Kleinheit und der starken 
Randbrechung des Lichtes sehr subjektiv ausfällt und daß 
weiterhin eine Verwechslung mit Granula oder anderen korpus- 
kulären Elementen im Dunkelfeld unvermeidlich ist. Formen, 
die man als Teilungsfiguren des Microsoma ansprechen könnte, 
.wurden sehr vereinzelt gefunden. Ihr seltenes Vorkommen 
in einer Kultur spricht eher für zufälliges Aneinanderlagern 
der Teilchen als für wirkliche Teilungsvorgänge. Die Beob¬ 
achtung der Kulturen im Dunkelfeld führte zu noch unbestimm¬ 
teren Resultaten als die Untersuchung im gefärbten Präparat. 
Ein nach irgendeiner Seite hin scharf formuliertes Urteil kann 
auf Grund der mikroskopischen Untersuchung über die Fornet- 
schen Mikrosomen nicht gefällt werden. 

Diese unsicheren Befunde erschwerten naturgemäß die 
Beurteilung der Kultivierbarkeit des Pockenerregers. 

Bei den Versuchen, die Kulturen weiter zu züchten, wurde die 
von Fornet angegebene Methodik peinlichst beobachtet. Daß die 
Nährböden einwandfrei waren und daß mit jeder Vorsicht gearbeitet 
wurde, darf als unbedingt sicher anzunehmen sein. Die übersandten 
Kulturen wurden nach Empfang bis zur Weiterzüchtung kühl auf¬ 
bewahrt. Um eine zufällige Infektion der Tochterkulturen oder ein 
eventuelles Nichtwachsen der Kulturen möglichst zu vermeiden, wurde 
eine große Zahl von Kulturröhrchen geimpft. Als Nährboden wurden 
verwandt: Gelatine, Agar-Agar, Bouillon, Bouillon mit Rinderserum- 
und Traubenzuckerzusatz sowie Rinderserum-Agar. Die Nährröhrchen 
wurden mit je einer Oese der Originalkultur beimpft und unter streng 
anaeroben Bedingungen bei 37° auf bewahrt. Beimpfte Röhrchen wurden 
gleichzeitig zur Kontrolle in den Eissehrank gebracht. Vom vierten Tage 
ab wurden die Kulturen mikroskopisch untersucht. Zunächst wurde 
nur Dunkelfeldbeleuchtung zur Untersuchung benutzt, — die Methode 
mußte aber bald aufgegeben werden, da, wie schon erwähnt, eine Ver¬ 
wechslung mit anderen korpuskularen Elementen dauernd möglich war. 
Es wurde daher neben dem Dunkolfeld die Färbung nach Löffler her¬ 
angezogen. Es fanden sich bei beiden Methoden in den Kulturröhrchen 
kleine Körpercheij. die mit den Körperchen, die in den Präparaten 
und den Kulturen Fornets nachgewiesen wurden, als identisch an¬ 
gesehen werden konnten. Es ließ Bich vielleicht auch eine sehr geringe 
Vermehrung dieser Körperchen nachweisen. Die Ungewißheit über ihr 
Wesen sc heint durch Kontrollversuehe geklärt zu sein. Da sich die Kör¬ 
perehen sowohl in dem bei 37 0 wie im Eisschrank auf bewahrten Kulturen 
zeigten, wurden die zur Anlage der Kulturen benutzten Nährböden 
unbeimpft untersucht. Hierbei konnte mit Bestimmtheit festgestellt 
werden, daß Köiperchen, die ihrem Aussehen und ihrer Färbung nach 
den Fornet sehen Mikrosomen vollkommen entsprachen, auch in un- 
beimpften Nährböden — wenn auch in relativ geringer Zahl —, ge¬ 
funden wurden. Wurden die Nährböden mehrere' Tage bei 37° auf¬ 
bewahrt, so nahm auch die Zahl der Körperchen in den Nährböden, 
besonders bei Zusatz von Serum, zu. Nach dieser Zeit war die geimpfte 
Nährflüssigkeit mikroskopisch von der unbeimpften nicht zu unter¬ 
scheiden. 

Diese Beobachtung der Anreicherung korpuskularer Ele¬ 
mente in Nährböden, über deren Natur Bestimmtes nicht ge¬ 
sagt werden kann, wurde, wie ich nach Abschluß meiner Ver¬ 
suche aus der Literatur ersah, schon vorher von Hunte¬ 
müller gemacht. 

Auch er weist darauf hin, daß derartige Befunde zu großer Vor¬ 
sicht bei der Erforschung von ('hlamydozoeninfektionen mahnen. 

Man wird daher aus dem Vorhandensein derartiger 
Körperchen in Nährflüssigkeiten keinerlei Schlüsse auf die 
Vermehrung eines Erregers ziehen können, solange nicht eine 
schärfere Differenzierung von Strongyloplasmeu und unspezi¬ 


fischen Körperchen möglich ist. Die geringe Vermehrung der 
Körperchen in den Nährflüssigkeiten, ihr in Form und Größe 
so sehr wechselndes Aussehen, ihr ganz unsicherer Identitäts¬ 
nachweis lassen auf Grund der bisherigen Erfahrung einen 
Beweis nicht zu, daß in den beimpften Nährböden eine Weiter¬ 
züchtung des Pockenerregers gelungen ist. 

Führte auch die mikroskopische Untersuchung der Kul¬ 
turen zu keinem Ergebnis, so dürfte doch nach den Angaben 
Fornets, daß er positive Impferfolge an Tier und Mensch 
gehabt habe, gehofft werden, auf dem Wege des Tierversuchs 
einen Nachweis für die Kultivierung des Pockenerregers zu 
erbringen. 

Da die zuerst übersandten Kulturen Fpr.net p nach seiner brief¬ 
lichen Mitteilung sich an Kindern als unwirksam erwiesen hatten, wurden 
die darauf mir überwiesenen Kulturen am Kaninchen und am Kinderarm 
geprüft. Die Impfung der Rückenhaut des Kaninchens war ohne jeden 
Erfolg. Drei Erstimpflinge, die in üblicher Weise mit den Fornetschen 
Kulturen geimpft waren, zeigten nicht die geringste Reaktion. Am 
Tage der Nachschau wurden daher diese Kinder sofort mit virulenter 
Glyzorinlymphe nachgeimpft. Die Pustelentwieklung nach Impfung 
mit dieser Lymphe war bei den Kindern ebensogut wie bei anderer 
mit demselben Stoff gleichzeitig geimpften Erstimpflingen. 

Die Möglichkeit, daß es bei der Impfung mit den Fornet¬ 
schen Kulturen nicht zur Pustelbildung gekommen sei, daß 
aber durch die abgeschwächten Erreger doch eine gewisse Im¬ 
munität erzeugt worden wäre, muß daher auch fallen gelassen 
werden. Die ausgeführten Impf versuche an Mensch und Tier 
haben keinerlei Anhaltspunkte geliefert, daß die Fornetschen 
Kulturen den Vakzineerreger, wenn auch nur in abgeschwächter 
Form, enthalten. 

Den mitgeteilten Ergebnissen entsprechen in den Hauptsachen die 
nach Abschluß unserer Arbeit mitgeteilten Nachprüfungen von Lentz 1 ) 
und Gins 2 ). Gins stellte fest, daß die Vorbehandlung mit Aether die 
Bogleitbakterien der Lymphe abtötet, aber auch die Wirksamkeit der 
Lymphe stark schädigt. Lentz erzielte mit chemisch reinem Aether 
keine völlige Abtötung der Begleitbakterien, konstatierte aber in älteren 
Aethorsorten »Sterilität von Begleitbakterien unter gleichzeitiger Ver¬ 
nichtung des Vakzineerregers. Das verschiedene Verhalten der Aether- 
proben wird auf Zusatz geringer Säuremengen zurückgeführt. So war 
es auch Gins und Lentz nicht möglich, die Aetherlymphe als Aus¬ 
gangsmaterial für weitere Kulturen zu benutzen. Gins prüfte daher 
von Fornet überwiesene Onginalkulturen; Lentz versuchte Kulturen 
mit durch 1 % Karbolsäurezusatz bakterienfrei gemachter, aber noch 
wirksamer Lymphe anzulegen. Eine Vermehrung des Virus wurde nicht 
beobachtet. Beide Autoren schreiben der Temperatur von 37 0 eher 
einen schädigenden Einfluß auf den Vakzinoerreger zu. Mikroskopisch 
wurden in den Kulturröhrchen wie in den Kontrollen die von Fornet 
beschriebenen Körperchen gefunden und als unspezifische Gebilde an¬ 
gesehen. 

Man darf sagen, daß auch die Nachprüfungen von Lentz 
und Gins zu einem negativen Ergebnis gelangt sind und 
die Befunde Fornets ablehnen. 

Weder mikroskopisch, kulturell, noch durch biologischen 
Versuch konnte ein Nachweis geliefert werden, daß es sich 
bei den Fornetschen Kulturen um eine Fortzüchtung des 
Vakzineerregers handle. 

Das Gleiche darf von der Behauptung. Bel ins 3 ) angenommen 
werden, der gegen Fornet Prioritätsansprüche erhebt. Er will nach 
der Tarozzischen Methode (Bouillon anaerob mit Organstückchen) 
den Vakzine er reger gezüchtet haben. »Seine mitgeteilten Versuche sind 
sehr unregelmäßig ausgefallen. Belin scheint die gleichen Befunde 
wio Fornet erhoben zu haben und hat sie entsprechend gedeutet. 

Ebensowenig konnte die sichere Ueberzeugung gewonnen 
werden, daß die von Fornet als Microsoma variolae bezeich- 
neten Elemente als Mikroorganismen anzusehen sind. Es 
wurde im Gegenteil gezeigt, daß ähnliche Körperchen auch 
in unbeimpften Nährböden vorhanden sind. 

Zusammenfassung. Auf Grund der eigenen Versuche und 
der kritischen Bewertung der bisher von Fornet zu dieser 
Frage vorliegenden Publikationen, die nicht als sehr beweisend 
angesehen werden können, darf gesagt werden, daß bisher 
nicht die Rein- und Weiterzüchtung des Vakzineerregers als 
bewiesen angesehen werden kann. 

Unsere negativ verlaufenen Versuche, die bei der Nach¬ 
prüfung auf manche, bisher nicht ausgeschaltete, aber un- 

’) B. kl. W. 1914 Nr. 8. — 2 ) B. kl. W. 1914 Nr. 9. — 3 ) Rev. 
intern, de la vaccine. 1914. 
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ausbleiblich zu Verwechslungen führende Fehlerquellen stießen, 
in denen die Möglichkeit eines Irrtums bei den Fornetschen 
Beobachtungen vielleicht gesucht werden darf, gaben so wenig 
positive Anhaltspunkte für eine Kultivierbarkeit des Pocken¬ 
erregers, daß weitere Untersuchungen in dieser Richtung zu¬ 
nächst aufgegeben wurden. Irgendwelche Resultate, die für 
eine Züchtung sprechen, können nichtj-initgeteilt werden. 
Es darf daher, soweit bisher Arbeiten bekannt sind, eine Rein¬ 
züchtung des Vakzineerregers nicht als gelungen zu betrachten 
sein, noch weniger aber in (Berücksichtigung {einer Kultivier¬ 
barkeit zurzeit mit einer Umwälzung in der bisher geübten 
Darstellung des Impfstoffes gerechnet werden. 


Aus dem Pharmakologischen Institut und der Frauenklinik 
der Universität in Göttingen. 

Die Beeinflussung 

der Fortpflanzungsfähigkeit durch Jod. 1 ) 

Von Oswald Loeb und Bernhard Zöppritz. 

Bei Untersuchungen über Jodverteüung und Jodwirkung 
im Organismus machte der eine von uns (Loeb) wiederholt 
die Beobachtung, daß gravide Tiere nach Zufuhr von Jodidion 
oder dieses abspaltenden Jodfettsäurederivaten abortierten. 
Dabei war auffallend, daß der Abort nach kurzer Zufuhr regel¬ 
mäßig auftrat, während bei Verabreichung anderer Substanzen, 
z. B. von milchsauren Salzen in großen Dosen, nur ganz verein¬ 
zelt und nach längerer Zeit Abort erzeugt wurde. .Zur Auf¬ 
klärung dieser Beobachtung haben wir vor zwei Jahren Ver¬ 
suche begonnen, über deren Resultate wir heute berichten 
wollen, obwohl sie aus äußeren Gründen keineswegs abge¬ 
schlossen sind. 

Um größere Versuchsreihen durchführen zu können, 
verwandten wir zunächst weiße Mäuse. 

Gravide Tiere wurden mit „Jodkuchen“ gefüttert, der so her¬ 
gestellt war, daß 8—10 g eines jodfettsauren Ca-Salzes mit 2ö0 g Mehl 
und etwas Milch zu einem harten Kuchen gebacken wurde. 

Wurden die Tiere mit diesem Kuchen und etwas Milch 
ernährt, so abortierten sie 4—6 Tage nach Beginn dieser Fütte¬ 
rung. Ferner wurde trächtigen Mäusen täglich 0,6—1 ccm 
einer 1 % igen Jodnatriumlösung subkutan injiziert, worauf sie 
nach 6—8 Tagen abortierten. Wir konnten noch nicht ent¬ 
scheiden, ob die unreifen Früchte bei der Ausstoßung lebten, 
da sie sofort aufgefressen wurden und stets nur wenige Reste 
von ihrer Anwesenheit zeugten. 

Nachdem so festgestellt war, wie trächtige Mäuse auf 
Jodzufuhr reagieren, wurde untersucht, wie Jod auf die Gene¬ 
rationsfähigkeit überhaupt wirkte. 

Zu diesem Zweck wurde eine gleiche Zahl männlicher und weib¬ 
licher Tiere in je einen Käfig gesetzt. Nach 4—6 Wochen wurde 
die Zahl der inzwischen geborenen Jungen festgestellt, und es zeigte 
sich, daß in beiden Käfigen ungefähr gleich viel Junge geworfen waren. 
Dann wurden die Bewohner des einen Käfigs mit dem oben erwähnten 
Jodkuchen gefüttert. 

Während nun die mit Milch und Weck gefütterten Kontroll¬ 
iere in dem einen Käfig während der nächsten vier Wochen 
16 Junge bekamen, wurden von den mit Jod gefütterten Mäusen 
keine Jungen geworfen, auch keine unreifen Früchte. Die 
Jodfütterung hatte also Sterilität erzeugt. Das Ver¬ 
halten und Aussehen der Jodtiere wich nach Ablauf der vier¬ 
wöchentlichen Versuchsdauer in keiner Weise von dem der 
normalen Tiere ab. 

Es war nun weiter zu untersuchen, ob die Sterilität auf 
seiten des Männchens, des Weibchens oder beider lag, oder 
ob sie durch Unterlassung der Kohabitation bedingt war. 
Zur Entscheidung dieser Frage wurden in einem Käfig 3 Weib¬ 
chen, die bisher mit Jod gefüttert waren, und 3 Männchen, 
die Müch und Weck bekommen hatten, zusaramengebracht. 
Nach 36stündigem Zusammensein wurden die Männchen ent¬ 
fernt, die Weibchen weiterhin mit Weck und Milch gefüttert. 
Trotz reger sexueller Betätigung sofort nach dem 
Zusammenbringen wurde keines der Tiere trächtig. 


*) Vortrag, geh. von Zöppritz am 5. II. 1914 in der M. Ges. in 
Göttingen. 


In einem anderen Käfig wurden zu 3 mit Weck und MUch 
gefütterten weiblichen Tieren 3 bisher mit Jodkuchen ge¬ 
fütterte Männchen für 36 Stunden zugesetzt. Bei unbehan¬ 
delten Tieren genügt schon eine viel geringere Zeit des Zu¬ 
sammenseins, eine normal verlaufende Schwangerschaft zu 
erzeugen. Auch in diesem Versuch wurde trotz reger 
sexueller Betätigung keines der Tiere, die eben¬ 
falls vier Wochen lang isoliert beobachtet wurden, 
trächtig. Es tritt also bei erhaltener Libido und 
Facultas coeundi durch Jodfütterung Sterilität ein, 
die sowohl männliche wie weibliche Tiere betrifft, 
sodaß Jod-gefütterte Weibchen nicht von unbe¬ 
handelten Männchen geschwängert werden können 
und Jod-gefütterte Männchen unbehandelte Weib¬ 
chen nicht schwängern können. 

Die durch das Jod bedingte Sterilität hielt in unseren Ver¬ 
suchen ungefähr vier Wochen nach Aassetzen der Jodfütterung 
noch an. Danach ging sie sowohl bei den männlichen wie weib¬ 
lichen Tieren verloren. Die Sterilität durch Jodzufuhr 
ist also nur vorübergehend. Leider läßt sich aus unseren 
bisherigen Versuchen nicht schließen, ob die Sterilität nur 
solange anhält, als noch Jod aus dem Körper ausgeschieden 
wird, oder ob auch eine Nachwirkung existiert. Wir haben 
die Ausscheidungsdauer, die bei den jodfettsauren Salzen 
zu protrahiert und unregelmäßig ist, nicht kontrolliert. Wir 
werden nicht verfehlen, bei unseren weiteren Versuchen Jod¬ 
salze und Jodfettsäureester (Lipojodin) zu verwenden, deren 
Ausscheidung in 24—48 resp. 80—100 Stunden beendigt ist. 
Auch werden wir die zur Erzeugung der Sterilität notwendigen 
Jodmengen zu bestimmen versuchen. 

Bisher haben wir zur Erklärung der Jodwirkung unter¬ 
sucht, ob es sich vielleicht hierbei um eine elektive Speicherung 
des Jods in den Ovarien handelt. Der eine von uns (Zöpp¬ 
ritz) hat die Unrichtigkeit der Angaben von Neu nachweisende, 
am Menschen gewonnene negative Resultate publiziert, die auch 
von anderer Seite 1 ) bestätigt wurden. Die mikroskopische 
Untersuchung der Ovarien von Jod-Mäusen gab bisher keinerlei 
Anhaltspunkte für eine Schädigung durch Jod. 

Unsere weiteren Untersuchungen werden sich in erster Linie darauf 
erstrecken, ob vielleicht in die Produkte der sekretorischen Apparate 
des Genitaltraktus (Sperma, Uterussekret oder Follikel) größere Jod¬ 
mengen ausgeschieden werden. Ferner müssen besondere Versuche 
lehren, ob durch die Ausschaltung von Drüsen mit innerer Sekretion, 
speziell der Schilddrüse, die von uns beschriebene Jodwirkung 
in irgendeiner Weise beeinflußt wird. 

Es ist nicht ohne Interesse, mit einigen Worten der ein¬ 
schlägigen Literatur zu gedenken. 

Fast in allen Lehrbüchern der Pharmakologie, insbesondere den 
älteren, findet Bich die Angabe, daß durch längere Verabreichung von 
Jodpräparaten eine Atrophie der Mammae erzeugt wird, was schon 
Coindet (um 1820) beobachtet haben soll. Ferner soll die Milchsekretion 
eingeschränkt oder aufgehoben werden. Mit Ausnahme von Harnack 
erkennen die meisten Autoren diese Erscheinungen als eine Jodwirkung 
an. Harnack vermerkt, daß die Atrophie nur nach Jodtinktur auf¬ 
trete, und erklärt sie als Folge der durch Verdauungsstörung allge¬ 
mein eintretenden Abmagerung. Ferner sollen nach Jodzufuhr Men¬ 
struationsstörungen auftreten (Hugo Schulz). Sodann geben fast alle 
Lehrbücher an, daß eine chronische Jod Verabreichung zur Atrophie 
der Hoden und einer dadurch bedingten Impotenz führe. Hugo 
Schulz sagt, wie die meisten Autoren, daß diese Angabe schwer 
zu erweisen sei. Im Handbuch der Intoxikationen von Boeh m, Naunyn 
und v. Boeck (1867 S. 21) findet sich folgender, auch sonst lehrreicher 
Hinweis: „Nachdem Hufeland vor mehr als 50 Jahren einmal die 
Vermutung ausgesprochen hat, es könnten vielleicht auch die Hoden 
durch Jodkuren atrophieren, hat man bereitwillig auch dies akzeptiert, 
und die ursprüngliche Vermutung ist auf dem Wege, durch hunderte 
von Zitaten in den Büchern allmählich unvermerkt eine Tatsache ge¬ 
worden.“ 

Scanzoni sagt 1867 in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe, daß 
Jodkalium eine „sehr zweideutige abortive Wirksamkeit ausüben 
könnte“. Lewin - Breuning 8 ) nennen unter den in Frankreich ge¬ 
bräuchlichen Abortiva Jod und Jodpräparate. Auch führen sie einen 
Fall von Abort nach Jodkalizufuhr an. 

Die experimentellen Daten in der Literatur sind sehr dürftig. 
In jüngster Zeit ist, nachdem die hier mitgeteilten Versuche bereits 

’) B. Weinberg, Beitr. z. Geburtsh. 19. H. 2. Sonderabdr. 

*) Die Fruchtabtreibung durch Gifte, Berlin 1899. 
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abgeschlossen waren, eine vorläufige Mitteilung von L. Adler *) er¬ 
schienen, der angibt, daß er mit Jodeiweißverbindungen bei weiblichen 
und männlichen 2 ) Kaninchen Sterilität erzeugt hat. Eine abortive 
Wirkung hat er nicht beschrieben. Aus diesen Versuchen geht noch 
nicht hervor, ob es sich um eine Jodwirkung handelt oder um die Wirkung 
eines Jodeiweißmoleküls ähnlich der Wirkung des Jodeiweißkörpers 
der Schilddrüse. Ferner haben Bleibtreu und Mosbaoher berichtet, 
daß bei Kaninchen durch Schilddrüsenextrakt Abort erzeugt wird. 
Auch hier bleibt es ganz unklar, wie die Wirkung zu deuten ist und 
ob die Jodkomponente überhaupt in Frage kommt. Während Bleib- 
treu keine Erklärung für seine Befunde gibt, glaubt Mosbaoher 
die Abort erzeugende Wirkung mit einer am überlebenden Uterus nach¬ 
gewiesenen schwachen Kontraktion erregenden Wirkung eines Schild¬ 
drüsenextrakts in Zusammenhang bringen zu können. Auch hier müssen 
weitere Versuche einsetzen. 

Unsere Befunde dürften auch im Hinblick auf den 
Menschen von Interesse sein. 

Zusammenfassung. 1. Jodsalze und Jodidion ab¬ 
spaltende Jodfettsäurederivate üben regelmäßig eine 
selektive Wirkung auf den Genitalapparat aus. 

2. Sowohl männliche als auch weibliche Tiere werden 
bei erhaltener Libido und Facultas coeundi steril. (Ver¬ 
suche an Mäusen.) 

3. Die sterilisierende Wirkung ist durch Sistieren der 
Jodverabreichung aufhebbar. 

4. Die sterilisierenden Dosen liegen unterhalb jeder 
toxisch oder sonst merklich wirkenden, d. h. Befinden und Er¬ 
nährungszustand werden nicht beeinflußt. 

5. Bei graviden Tieren äußert sich die Wirkung regel¬ 
mäßig in Abort. (Versuche an Mäusen und Kaninchen.) 

6. Es bleibt unentschieden, ob es sich um eine direkte 
Jodwirkung oder etwa um eine Schüddrüsenwirkung handelt. 


Aus dem Institut für Experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Wirklicher Geh. Rat Prof. P. Ehrlich, Exzellenz.) 

Kritische Bemerkungen 
zu der Mentbergerschen Zusammenstellung 
der Salvarsan- und Neosalvarsan-Todesfälle. 

Von Dr. J. Ben&rio, Mitglied des Instituts. 

In seinem vielerwähnten Buch 3 ) hat Mentberger 
274 Todesfälle nach Salvarsan- resp. Neosalvarsananwendung 
zusammengestellt. Da seine Zahlen und Angaben einen gewissen 
autoritativen Charakter für die Fachwelt und auch für die 
Tagespresse gewonnen haben, so ist es von Interesse und Not¬ 
wendigkeit, sie einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. 
Diese ist um so mehr geboten, als sich aus der Vergangenheit 
wichtige Lehren für die Zukunft ziehen lassen. Es sei im voraus 
bemerkt, daß die überwiegende Mehrzahl der Todesfälle im 
Jahre 1911 beobachtet worden sind, d. h. dem auf die Freigabe 
des Präparates folgenden Jahr. Es ist selbstverständlich, 
daß in einer solchen Periode einerseits Patienten zur Behandlung 
herangezogen wurden, die heute von ihr ausgeschlossen würden, 
wie die Fälle mit schwerer Herzdegeneration, Nierenentzündung, 
Aortitis, die ja Ehrlich von vornherein als Kontraindikationen 
bezeichnet hat, oder daß sie wenigstens mit Dosen behandelt 
werden würden, die die Hälfte oder ein Drittel oder noch weniger 
der bei jenen angewandten betragen. Es hat sich eben im Laufe 
der Zeit eine Gruppe von Fällen herausgeschält — ich erinnere 
nur an die Sokundärsyphilitiker der Frühperiode mit Affektion 
der Meningen und des Zentralnervensystems —, bei denen die 
Behandlung durch zu große Dosen gefährlich sein kann. Es 

*) Keimdrüsen und Jod. Zbl. f. Phys. 27. S. 844. 

2 ) Nach unserem Vortrag ist eine ausführliche Publikation von 
Adler, ,,Ueber die Jodschädigungen der Hoden“ (Arch. f. exper. 
Pathol. und Pharm. 75. S. 362), erschienen. Durch Jodeiweißkörper 
und elementares Jod wurde regelmäßig Sterilität und Zerstörung der 
samenbildenden Zellen erzielt, nach Jodkalium trat Sterilität nicht 
immer und nur auf kürzere Zeit ein, es wurden dabei weiter beweg¬ 
liche Samenfäden, die also nur funktionell verändert zu sein schienen, 
produziert. Adler glaubt, daß nur „molekulares“ Jod wirke, was wir 
nach unsern Befunden nicht annehmen können. Wir werden hierauf 
noch später zurückkommen. 

3 ) Entwicklung und gegenwärtiger Stand der Arsentherapie der 
Syphilis etc. Jena 1913. 


besteht kein Zweifel, daß Todesfälle dieser Kategorie bei 
einer vorsichtigen Dosierung für die Zukunft vermieden werden 
können. 

Mentberger teüt die 274 Todesfälle, unter denen sich 
angeblich 41 Nichtsyphilitiker befinden, in drei Gruppen ein: 

„Die erste Gruppe umfaßt die Fälle, die ohne weiteres direkt 
durch die Giftigkeit des Salvarsans hervorgerufen worden sind. 
In die zweite Gruppe gehören diejenigen Fälle, die gewisser¬ 
maßen indirekt mit dem Salvarsan in Beziehung stehen. In 
eine dritte Gruppe endlich kann man die Fälle zusammen¬ 
fassen, bei denen zwar das Salvarsan gleichfalls die mittelbare 
Ursache ist, aber bei seiner Anwendung ein Verstoß gegen ge¬ 
wisse Kontraindikationen gemacht worden ist.“ 

Da von diesen Gruppen zunächst nur die erste und die¬ 
jenige der Nichtsyphilitiker ein erhöhtes Interesse be¬ 
anspruchen, so soll sich für heute die kritische Betrachtung nur 
auf diese beziehen. 

Die Zahl der Fälle der ersten Gruppe, d. h. derjenigen, die ohne 
weiteres direkt durch die Giftigkeit des Salvarsans hervorgerufen worden 
sind, beträgt nach Mentberger 87. Bei genauer Zählung sind es jedoch 
nur 86, worauf auch schon Br uh ns hingewiesen hat. Von diesen 86 Fällen 
scheiden 10 Fälle aus, und zwar 8, weü sie doppelt gezählt sind, 1 höchst¬ 
wahrscheinlich, fast sicher doppelt gezählt und 1 Fall [176 1 )] gar nicht 
existiert. 

Damit in weiteren Statistiken diese Doppelzählungen 2 ) nicht immer 
wieder erfolgen, seien sie hier angeführt: Es sind identisch die Fälle: 
8 = 11; 17 = 73; 25 = 143; 35 = 41; 40 = 107 ; 42 = 118; 170 - 
255; 257 = 268; und höchstwahrscheinlich 39 = 123. 

Ferner scheiden drei Fälle aus, die erst Wochen oder Monate nach 
der Injektion gestorben sind und unmöglich dem Salvarsan zur Last 
gelegt werden können. 

Fall 50. 23jährige Frau mit sekundärer Lues. Innere Organe 
klinisch gesund, bekommt 0,3 g Salvarsan intravenös, kombiniert mit 
Hg. Nach 36 Tagen 0,4 g intravenös. 2 V 2 Monate nach dieser Injektion 
bricht sie plötzlich zusammen, Ikterus, Bewußtseinsverlust, weit starre 
Pupillen, Konvulsionen der gesamten Körpermuskulatur. Exitus am 
nächsten Tage im Koma. Keine Sektion. 

Fall 254. Frau in mittlerem Alter; vor vier Jahren von ihrem 
Gatten angesteckt, oft mit Hg und Jod behandelt, keine manifesten Sym¬ 
ptome; nur starke Kopfschmerzen, Nervosität. Sie erhielt 0,45 g Neo- 
salvarsan. Gleich nach der Injektion vermehrten sich die Kopfschmerzen 
bis zur Unerträglichkeit, sodaß die Patientin ganz hinfällig wird. Zwei 
Monate später kann sie plötzlich nicht aus dem Bett gehen und den rechten 
Arm bewegen. Es wird eine rechtseitige Hemiplegie konstatiert. Im Laufe 
der nächsten zwei Monate ging diese langsam zurück, der Arm bleibt 
halb gelähmt, wiederum intensive Hg-Kur. Die Kopfschmerzen er¬ 
scheinen von neuem und werden immer stärker, in der Nacht darauf link¬ 
seitige Hemiplegie, epileptiforme Bewegungen, Bewußtseins Verlust, 
Temperatursteigerung, Koma, Exitus (sechs Monate nach der Injektion). 

Fall 191. 43jähriger Mann, der an progressiver Paralyse litt. 
Durch mehrfache Salvarsaninjektionen Besserung, die die Entlassung 
aus der Anstalt ermöglichte. Erneute Aufregungszustände. Auf Sal¬ 
varsan wiederum so deutliche Besserung, daß das eingeleitete Ent¬ 
mündigungsverfahren aufgehoben werden mußte. Zehn Wochen nach 
der letzten Injektion Krämpfe und Bewußtlosigkeit, 36 Stunden später 
Exitus (wohl paralytischer Anfall. B.). 

Ferner scheidet aus ein Fall (22), der nicht das Originalpräparat 
Salvarsan, sondern ein Präparat von Mouneyrat erhalten hatte. 

Von den übrig bleibenden 72 Fällen gehörten nun an: 

behandelt mit 


dem Stadium I 

12 

a) Salvars. 
10 

b) Neosalvars. 
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Lues cerebri 
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Tabes und Paralyse 
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Syphilis heredit. 

2 

— 
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1 Nichtsyphllitiker 2 2 — 

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, daß die 
größte Zahl der Fälle dem Sekundärstadium angehört; 
von den Fällen des Primärstadiums hatten aber fünf schon 
eine positive Wa.R., sodaß bereits eine Allgemeininfektion des 
Körpers eingetreten war. Daß in diesem Stadium aucli schon 

*) Die Zahlen entsprechen den Nummern, unter denen der be¬ 
treffende Fall im Buch von Mentberger aufgeführt ist. 

2 ) Die Doppelzählungen sind teilweise dadurch veranlaßt, daß 
einzelne Fälle von Ehrlich zuerst nur unter Nennung der Initialen 
publiziert wurden und daß sie dann von den Autoren veröffentlicht 
worden sind, ln anderen Fällen hätte aber ein genaues Studium der 
Originalliteratur die Identität ergeben müssen. 
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die Meningen affiziert sein können und häufig sind, beweisen 
ja die Untersuchungen von Ravaut, Alt mann und Dreyfus, 
Marcus, Bergl und Klausner u. a. m. Die therapeutische 
-Schlußfolgerung, die aus diesen Untersuchungen resultierte, 
war die, daß man in diesen Fällen, und zu diesen gehören 
insbesondere diejenigen des frischen Sekundärstadiums, die 
Behandlung nicht, wie dies in fast sämtlichen Fällen vorher 
geschehen war, mit den maximalen Salvarsandosen beginnen 
darf, da durch die Abtötung der Spirochäten im Gehirn Re¬ 
aktionen ausgelöst werden, die zu schweren Folgezuständen 
und Tod führen können. Manche Autoren betrachten in diesen 
Fällen eine Dosis von 0,2 Salvarsan als die Höchstdosis, Ehr¬ 
lich selbst hat zu noch niedrigeren Dosen geraten, und auch 
Neisser, Wechselmann u. a. m. z. B. empfehlen, in allen 
Fällen mit kleinen Dosen, 0,1—0,2, zu beginnen. Eine Viel¬ 
zahl von Autoren schickt noch eine Hg-Kur voraus. 

Betrachtet man nun die 50 Fälle von primärer und sekundärer 
Lues und Lucs latens, welch letztere dazu gezählt werden müssen, da 
sich erfahrungsgemäß auch bei ihnen häufig das Zentralnervensystem 
als affiziert erweist, auf die ersten Behandlungsdosen hin, so erhielten: 

0.6 Salvarsan 15 Fälle 0,75 Neosalvarsan 4 Fälle 

0,5 „ 8 . 0,6 „ 3 . 

0,4 7 m 0,5 „ 1 Fall 

Man ist also bei diesen 38 Fällen nach dem heutigen Stande der 
Erfahrungen berechtigt, von einer Ueberdosierung zu sprechen. 
Heute würde diese und damit wohl der tödliche Ausgang vermieden 
werden. Auch Brüh ns 1 ) spricht sich in diesem Sinne aus. Unter der 
Gesamtzahl der 86 Fälle hatten nach seinen Feststellungen nur 15 die 
Dosis 0,3 resp. 0,45 Neosalvarsan erhalten. Er ist der Ansicht, daß 
.,nach unseren heutigen Kenntnissen und dem entsprechenden Vorgehen 
recht viele (von* den 86 Fällen) nicht mehr tödlich verlaufen würden“. 
Diese Annahme ist um so berechtigter, als in 7 von den 38 Fällen die 
zweite Injektion mit einer gleich großen oder höheren, in einem Fall 
nur mit einer niedrigeren Dosis in einem Zwischenraum von 2—3—4—5 
Tagen erfolgte, ein Zeitabstand, der entschieden als zu kurz bemessen 
angesehen werden muß. In einem Fall (146) handelte es sich um eine 
Schwangere, bei der innerhalb sechs Tagen von einer Anfangsdosis von 
0,2 versehentlich auf die exorbitante Dosis von 1,2 gestiegen worden war, 
die sie zwar gut vertrug; aber als sie dann sechs Wochen später noch 
einmal 0,6 erhielt, erlag sie der Injektion. Es ist aber zu bemerken, daß 
die Patientin durch Quecksilberkur an heftiger Stomatitis litt, an die 
sich noch eine Parotitis angeschlossen hatte. Unter den restlichen 11 von 
den 50 Fällen kommt bei weiteren 7 ebenfalls ein zu kurzer Zwischenraum 
zwischen den Injektionen in Frage, wenn auch hier keine Uel>erdosierung 
Htattgefundeu hat. Fs handelte sich aber hierbei zweimal (35, 257) um 
Prostituierte, für die Alkoholismus und ein wenig resistenter Organismus 
angenommen werden darf, in 2 Fällen (9, 240) um notorische Alkoholisten, 
1 Fall (24) wurde von einem Kurpfuscher (?) behandelt. Im 6. Fall (256) 
handelte es sich um einen Kopfschanker, der zu einer Ueberschwemmung 
des Gehirns, besonders mit »Spirochäten, disponiert war, und in einem 
weiteren 7. Fall (58) wurde bei der Sektion eine Hirnhautentzündung 
gefunden. In anderen Fällen handelte es sich um solche mit Kontra¬ 
indikationen, wie schwerer Diabetes (78); einmal um ein unzweckmäßiges 
Verhalten nach der Injektion [Eisenbahnfahrt (17)] und einmal, wie es 
scheint, um eine hyperalkalische Lösung (39). 

Man ist nach dieser kritischen Sichtung wohl zu der An¬ 
nahme berechtigt, daß fast bei der Gesamtzahl der 50 Todes¬ 
fälle Momente mitgespielt haben, die für den tödlichen Aus¬ 
gang der Injektionen mit verantwortlich gemacht werden müssen. 
Die vertieften und erweiterten Kenntnisse, die im Laufe 
der Jahre in dieser Richtung gesammelt worden sind, haben 
zu einer genaueren Indikationsstellung und verfeinerten Technik 
in bezug auf Höhe der Dosen und Zeitbemessung der Wieder¬ 
holung der Injektionen geführt. 

Betrachten wir nun die Gruppe der übrigen 22;Todesfälle, 
d. h. diejenigen, die auf das dritte Stadium, die Lues cerebri, 
Tabes und Paralyse, Lues hereditaria, auf Nichtsyphilitiker 
entfallen, nach den gleichen Gesichtspunkten. 

Zunächst fallen drei Fälle weg, von denen der eine (101) von dem 
behandelnden Arzt selbst als nicht mit Salvarsan in Beziehung zu setzend 
angegeben wird. Bei dem zweiten Fall (77) wurde die Injektion nach den 
Worten des Arztes als ultima ratio gegeben, während beim dritten (146) 
ursprünglich die Injektion vom Arzt abgelehnt, dann aber von anderer 
Seite ausgeführt worden war. Von den restlichen 19 Fällen hatten 12 An¬ 
fangsdosen von 0,8—0,4; Dosen, die man heute bei ähnlichen Fällen 
nicht mehr anwenden würde. 

Außer der Dosierung kamen noch andere Momente in Betracht, 
die als technische Fehler zu bezeichnen sind und daher vermeidbar 


*) B. kl. W. 1914 Nr. 12 S. 566. 


waren und sind und die die Behauptung gestatten, daß sie heute nicht 
mehr in Betracht kommen würden. So wurde in zwei Fällen (42, 122) 
saure Lösung intravenös injiziert, in zwei Fällen (238, 239) war das 
Intervall zwischen den einzelnen ohnehin hohen Dosen zu kurz, in anderen 
Fällen handelte es sich wohl um Lösungen, bei denen ein Wasserfehler 
Vorgelegen hat. 

Trotz der von mancher Seite fortgesetzt ausgesprochenen Negierung 
des Einflusses eines nicht frischen destillierten Wassers auf die Wirkung 
einer Salvarsanlösung und den dadurch bedingten Verlauf einer Salvarsan- 
injektion besteht kein Zweifel, daß in den meisten Fällen, in denen 
frisch destilliertes Wasser zur Verwendung gelangt, die Nebenwirkungen 
einer Salvarsaninjektion abgeschwächt oder aufgehoben wurden und 
daß umgekehrt die Verwendung alten, verpilzten Wassers Reaktionen 
auslösen kann, denen unter Umständen ein geschwächter Organismus 
unterliegt. Dies wird bewiesen durch den sogenannten „Gruppen- 
wasserfehler“, bei dem eine Reihe von Patienten, denen eine 
Lösung mit demselben destillierten Wasser injiziert worden war, unter 
schwersten Erscheinungen erkrankten und unter denen dann der eine 
oder andere ad exitum kam. Ein solcher „Gruppenwasserfehler“ lag vor 
in Fall 12, in welchem Fall der Autor Milian diese Ansicht selbst aus¬ 
gesprochen hat, abgesehen davon, daß bei dem betreffenden Patienten, 
nach den eigenen Ausführungen Milians, noch eine Reihe von Momenten 
Vorlagen, die für den letalen Ausgang in Betracht kamen, „il s’agissait 
d’un cas k ne pas injecter“. — Ein Gruppenwasserfehler lag auch sicher 
vor in den Fällen 31 und 32 der Fälle von primärer und sekundärer Lues. 
Neben dem Wasserfehler kommen dann auch solche Lösungen in Be¬ 
tracht, in denen durch langes Stehen eine Oxydation des Salvarsans 
zu dem stärker toxischen Produkt, Paramidophenylarsenoxyd, einge¬ 
treten war; Ehrlich hat stets auf die schädigende Wirkung dieses Oxy¬ 
dationsproduktes hingewiesen; es besteht kein Zweifel, daß eine solche 
Lösung im Falle 192 — Typhus exanthematicus — zur Anwendung 
gelangt war. 

In den noch übrig bleibenden Fällen handelte es sich im Fall 3 um 
einen 50 jährigen Mann, der 24 Stunden nach einer Injektion 0,3 auf dem 
Klosett einen Schlaganfall erlitt. Jedenfalls kann man hier an eine 
zufällige Koinzidenz denken, da doch erfahrungsgemäß Leute in diesem 
Alter gerade bei der Defäkation häufig Apoplexien erleiden. Es würden 
dann noch übrig bleiben Fall 251, in dem es sich um einen Paraly¬ 
tiker gehandelt hat, der innerhalb acht Tagen zweimal 0,3 Neosalvarsan 
erhalten hat; Fall 188, in dem eine Frau mit Gaumenaffektion nach 
0,3 und 0,25 Salvarsan ad exitum kam; Fall 245, eine Lues hereditaria, 
über die keine näheren Angaben existieren, und Fall 204, eine Patientin 
mit Recurrens, die bei der Sektion Bronchitis, Bronchopneumonie, Ne¬ 
phritis, Myocarditis, Hirnsklerose, Fettleber aufwies. Daß unter solchen 
Umständen eine Injektion von 0,3 Salvarsan auch einmal deletär wirken 
kann, ist verständlich. 

Wenn wir zusammenfassend nun die 72 Todesfälle, die 
Mentberger als direkte Arsenintoxikation anspricht, hinsicht¬ 
lich Dosierung, Injektionsintervall, technischer Fehler, Kontra¬ 
indikationen überblicken, so ergibt sich, daß bei strengster 
Kritik 11 Fälle (3; 7; 21; 23; 27; 34; 48; 151; 168; 188; 257) 
übrig bleiben, bei denen das Salvarsan eine alleinige verantwort¬ 
liche Rolle gespielt haben kann. Aber auch von diesen Fällen 
können noch einige ausgeschieden werden; in den Fällen 23 
und 34 handelte es sich um Gravide; im Fall 3 um eine Apo¬ 
plexie auf dem Klosett; in anderen Fällen ist ein Wasserfehler 
nicht ausgeschlossen. Jedenfalls ist man zu der Annahme be¬ 
rechtigt, daß heute der überwiegende Teil der Todesfälle vermie¬ 
den werden kann, nachdem hinsichtlich der erwähnten Momente 
weitere und umfangreichere Erfahrungen gesammelt worden 
sind. Daß diese Annahme berechtigt ist, geht auch aus der 
zeitlichen Verteilung der Todesfälle hervor: 


Es entfielen auf das Jahr: 

1910/11 

1912 

1913 

a) Salvarsan. 

46 

10 

2 

b) Neosalvarsan. 

— 

13 1 ) 

1 

Es ist deshalb vollständig 

unberechtigt, die 

Angaben 


Mentbergers als Standardzahlen weiterhin durch die Literatur 
gehen zu lassen. 

Mentberger hat wähl- und kritiklos alle Fälle zusammengefaßt, 
bei denen nach Salvarsanverabfolgung der Exitus eingetreten ist. Ich 
möchte nicht von den zahlreichen fehlerhaften Angaben in den extrahierten 
Krankengeschichten sprechen, die denen der Originale oftmals entgegen¬ 
lauten, nicht von den Todesfällen, die nirgends in der Literatur exi¬ 
stieren. Mentberger hätte aber zum mindesten die Pflicht gehabt, 
die Resultate der Autoren zu erwähnen, die vor ihm die Salvarsantodes- 
fälle in objektiver und kritischer Weise bearbeitet haben: ee kommen hier 


J ) Das Neosalvarsan wurde im^Jahre 1912 in die Therapie ein¬ 
geführt. 
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in Betracht die Arbeiten von Dreyfus, 1 ) Tomasczewski,*) Miskd¬ 
jian,*) Wechsel mann, 4 ) Jamin. 8 ) Die Arbeit von Dreyfus we¬ 
nigstens mußte Mentberger bei Abfassung seines Buches bekannt 
gewesen sein, und sie war es wohl auch. 

Von den 86 Fällen Mentbergers resp. den 72, die nach Abzug 
der Doppelzählungen und ausscheidenden Fälle übrig bleiben, sind 
28 Fälle bei Dreyfus erwähnt; 67 bei Miskdjian. Von diesen 28 Fällen 
scheidet Dreyfus 23 als nicht dem Salvarsan zur Last fallend aus (8, 
9, 10, 14 , 16, 22, 24 , 25, 26, 28, 29, 30, 39, 42 , 47 , 77, 78, 101 , 122 , 124, 
130 , 192, 204), bei 4 Fällen (6, 23, 27, 146) läßt er es zweifelhaft, ob 
Salvarsan eine Rolle gespielt hat, in einem Falle (21) gibt er diese zu. 

Gemeinsam von beiden Autoren werden die von uns durch Fett¬ 
druck hervorgehobenen Fälle ausgeschieden, außerdem von Miskdjian 
noch 4 Fälle (36, 44, 61, 108), die Dreyfus nicht bekannt waren. Es 
scheiden also nach der übereinstimmenden Ansicht der beiden Autoren, 
von denen der letztere als ein SchülerGauchers gewiß nicht als nach¬ 
sichtiger Kritiker angesehen werden kann, 11 Fälle aus, sodaß noch 61 
Testieren. ' 

6 Fälle ( 20 , 28, 29, 77, 78, 124), bei denen Dreyfus das Salvarsan 
als Todesursache abgclehnt hat, werden von Miskdjian als zweifelhaft 
angesehen, und weiterhin von diesem allein 11 Fälle ( 12 , 20 , 32 , 87, 38, 
40, 60 , 51, 58, 70, 240). Fall 146 wird von beiden Autoren als zweifelhaft 
angesehen. 

Wir hätten also 18 Fälle, bei denen ein Zweifel an der Schuldfrage 
des Salvarsans bestehen könnte. 

Nach unserer Anschauung müssen aber die 9, ebenfalls durch 
Fettdruck hervorgehobenen, Fälle ausscheiden, zum mindesten ist die 
Behauptung gerechtfertigt, daß sie heute nicht mehr Vorkommen würden, 
und zwar aus folgenden Gründen: 

Fall 12 (s. o.): Gruppenwasserfehler, Hemiplegiker etc. 0,3 An¬ 
fangsdosis. Fall 20: saure Lösung. Fall 26: Gravida: 0,4+0,6 in 
fünf Tagen. Fall 32: Gruppenwasserfehler. Fall 37: Granuloma 
malignum. Fall 50: Tod 2% Monate nach der Injektion. Fall 77: 
Ultima ratio. Fall 78: schwerer Diabetes (5% Saccharum), Coma 
diabeticum. Fall 146: Injektion zuerst vom Arzt abgelehnt. Apo¬ 
plektiker. 

Alle diese Fälle ereigneten sich in den Jahren 1910 und 1911, ein 
weiterer Beweis dafür, daß man im Laufe der Zeit gelernt hat, sie zu 
vermeiden; sofern sie, wie die Fälle 50, 77, 78 überhaupt zum Salvarsan 
in Beziehung gesetzt werden dürfen. 

In den übrigen 9 Fällen wurden 8 mal intra vitam oder bei der 
Autopsie Zeichen von Meningitis gefunden; in dem einen Fall (241) 
handelte es sich um einen 41 jährigen Alkoholiker mit P. A. an der Unter¬ 
lippe, der in wöchentlichen Abständen 0,45, 0,6, 0,6, 0,9 Neosalvarsan 
erhielt, an einem skarlatiniformen Erythem mit hochgradigster Desqua¬ 
mation erkrankte und zwölf Tage nach der letzten Injektion starb. 
Nach der Ansicht des Autors selbst war die Leber wohl degeneriert 
und die letzte Dosis zu hoch. 

Auch diese Beobachtungen entfallen fast ausschließlich auf das 
Jahr 1911. Wir sind auch hier zu der Annahme berechtigt, daß sie nach 
dem heutigen Erfahrungen sich nicht mehr ereignen würden; besonders 
seitdem man dazu übergegangen ist, bei Verdacht oder Bestehen von 
meningitischen Erscheinungen nur mit kleinsten Dosen vorzugehen. 
Allerdings kamen diese in Fall 70 zur Anwendung. 

Da Fall 50 bereits außer Berechnung geblieben, so können wir 
17, zum mindesten 16 Fälle in Abzug bringen, sodaß 45 Fälle übrig 
bleiben. 

In 10 von den bereits erwähnten Fällen (8, 9, 10, 16, 22, 25, 30, 
39, 192, 204) besteht eine Meinungsverschiedenheit zwischen Dreyfus 
und Miskdjian insofern, als sie Dreyfus ablchnt, während Miskdjian 
den Exitus direkt dem Salvarsan zur Last legt. 

Nach unserer Anschauung besteht die begründete Anschauung 
von Dreyfus zu Recht. Es handelte sich: 

in den Fällen 8, 9, 10 um zu hohe Dosen und zu kurzes Intervall, 
16 um zu hohe Dosis bei einem schwachen Individuum, 25, 30 um zu 
hohe Dosen und Leptomeningitis, 39 um Meningitis, hyperalkalische 
Lösung, 192 um Typhus exanthematicus (Oxydation), 204 Recurrens, 
22 nicht um das Originalpräparat, außerdem Meningitis. 

Auch diese Todesfälle wurden im Jahre 1911 beobachtet; bis auf 
einen (204), der schon auf das Jahr 1910 entfällt. 

Die beigefügten Beanstandungen rechtfertigen meines Erachtens 
die Anschauungen von Dreyfus. 

Es bleiben zunächst noch die Fälle zu betrachten, die von Dreyfus 
oder Miskdjian als dem Salvarsan direkt zur Last fallend angesehen 
werden, es sind dies von dem ersteren die Fälle 6, 21, 23, für den letzten 
die Fälle 7, 17, 19, 31, 34, 46, 48, 159, 168, 233, 234, 235, 238, 239. 


Es haben erhalten Dosen über 0,3: 


primäre Lues 
sekundäre Lues ree. 
Lues latens 
Lues maligna 
tertiäre Lues 
Tabes und Paralyse 
Lues heredit. 


Fall 


21, 48, 159, 1 
46, 233, 234, 
6, 17, 34; 

7; 

23, 31, 239; 
19; 

238. 


235; 


Zu dieser nach unserer heutigen Anschauung überdosierten An¬ 
fangsbehandlung gesellen sich noch andere Momente, die in Betracht 
gezogen werden müssen. In 4 Fällen (23, 34, 46, 235) handelte es sich 
um gravide Patienten; im Fall 17 schloß sich unmittelbar an die In¬ 
jektion eine 500 km lange Eisenbahnfahrt an, in den Fällen 19, 238 
bestand ein zu kurzes Intervall zwischen den beiden Injektionen, im 
Fall 31 ein'Gruppenwasserfehler bei einem schwer belasteten Patienten 
(Meningitis, Lebergummen); im Fall 6 handelte es sich vielleicht, wie 
Dreyfus annimmt, um eine Lungenembolie; Fall 233 betraf den be¬ 
kannten Fall von Myelitis, die sich an hohe Dosen Neosalvarsan bei 
einer schwächlichen Patientin angeschlossen hat. Im Fall 7 handelte 
es sich um eine Lues maligna, bei der nach intramuskulärer Injektion 
Ikterus auf trat; bei den Fällen 48 und 159 könnte ein Wasserfehler 
Vorgelegen haben, da die beiden Fälle zu einer Zeit sich ereigneten, 
in der dieser noch nicht bekannt war. 


Wir möchten dabei noch auf einen Punkt hinweisen. In einem 
Fall (130), der aber schon wegen seiner sonstigen Kontraindika¬ 
tionen aus der Betrachtung ausscheidet und auch von Dreyfus 
und Miskdjian ausgeschieden worden ist, fanden sich makroskopisch 
und mikroskopisch schwerste Veränderungen der Nebennieren. Es 
sind uns zwei Todesfälle nach relativ kleinen Salvarsandosen be¬ 
kannt geworden, in denen bei der Sektion verkäste Nebennieren mit 
dem Symptomenkomplex des Addison auf gefunden wurden. Man 
wird also immerhin an Beziehungen zwischen Nebennierenaffektionen 
und Arzneischädigungen denken müssen, dies um so mehr, als auch bei 
Todesfällen nach Applikation anderer Arzneimittel pathologische Ver¬ 
änderungen der Nebennieren gefunden worden Bind. Es kommt dabei 
nicht nur auf makroskopisch und mikroskopisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen an, sondern auch auf den eventuellen Nachweis einer Hypo- 
funktion dieses Organes, in dem Sinne, daß ein Adrenalinmangel 
der Nebennieren vorhanden iBt. Es ist doch immerhin auffallend, wenn 
Schridde, der große Erfahrungen über den Status thymo-lympha- 
ticus besitzt, diesen in all den drei von ihm sezierten Todesfällen 
nach Salvarsan hat nachweisen können; es liegt daher die Vermutung 
nahe, daß er vielleicht auch noch für eine Reihe anderer Fälle in Be¬ 
tracht gezogen werden muß, in denen nicht auf ihn geachtet worden 
ist. Es bedeutet daher einen großen Fortschritt, ein großes Verdienst 
von Milian, daß er das Adrenalin zu prophylaktischen, insbesondere 
zu kurativen Zwecken empfohlen hat. Die Ueberlegungen Milians 
gingen dahin, daß die Blutdrucksenkung und die Herabsetzung des 
Gefäßtonus, die bei Adrenalinmangel auftreten und zu denen sich die 
blutdruckherabsetzende Wirkung des Salvarsans addieren kann, durch 
Adrenalininjektionen paralysiert werden kann und so einerseits der 
Zustand der Himschwellung vermieden, anderseits beseitigt wird, wo er 
bereits aufgetreten ist. In der Tat konnten die als „anaphylaktoide 
Erscheinungen“ bezeichneten Symptome, wie die Rötung und Schwel¬ 
lung des Gesichts etc., die sich in manchen Fällen an Salvarsaninjektionen 
anschlossen, durch vorherige Injektion von Adrenalin (0,001 ein- oder 
mehrmals) bei denselben Patienten bei den folgenden Salvarsaninjek¬ 
tionen vermieden werden. Ebenso gewisse Nebenerscheinungen, wie 
Erbrechen, Durchfälle, Frostgefühl. In gleicher Weise wirkt das Adre¬ 
nalin, wenn es erst nach den schon entwickelten Erscheinungen thera¬ 
peutisch verwendet wird. In drei Fällen von Hirnschwellung, 
bei denen der Exitus bevorstand, konnte dieser durch Adrenalininjektionen 
abgewendet werden. Es besteht also kein Zweifel, daß für die Zukunft 
auch ein großer Teil dieser Todesfälle vermieden werden kann. 

In den noch übrigbleibenden 17 Fällen, die weder von Dreyfus 
noch Miskdjian erwähnt sind, finden wir dieselben Momente wieder, 
die bereits mehrfach erwähnt worden sind. 

In mindestens 11 Fällen handelte es Bich um zu hohe Anfangs- 
dosen bei den verschiedensten Krankheitsstadien. 


In Fall 33 wurden bei der mikroskopischen Untersuchung im 
Frankfurter Pathologischen Institut Thrombosen der Lungen¬ 
gefäße gefunden, sodaß die Annahme berechtigt ist, daß eine saure 
Lösung injiziert worden ist. Meningitische Erscheinungen waren 
vorhanden in Fall 36 und 187; im Fall 105 handelte es sich um eine 
Tabes, die mit dreimal 0,6 Salvarsan behandelt wurde, Fall 171 war 
mit Gravidität und Alkoholismus kompliziert, der Autor macht selbst 
die hohe Dosierung verantwortlich. Fall 187 war ein Herzfall, Sektion 
wurde nicht gemacht. 


*) Etüde critique des cas de mort attribu£s au Salvarsan. These 
de Geneve 1912. — 2 ) Denn. Zschr. 20. 1913. H. 4 u. 5. — 3 ) La 
Mort par le 606. Thöse de Paris 1913. — 4 ) Pathogenese der Salvarsan- 
todesfälle, 1913. — 5 ) Le Salvarsan et »es accidents. Th6.se de Paris 1913. 


Die Fälle 236 und 237 wurden mit Neosalvarsan in der Dosis von 
0,75 behandelt, am gleichen Tage mit der gleichen Lösung injiziert 
und kamen am gleichen Tage ad exitum. Es handelte sich um zwei 
Patienten mit sekundärer Lues, die lange Monate vorher insuffizient 
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behandelt gewesen waren und bei denen der Verdacht vorhanden sein 
könnte, daß sich der syphilitische Prozeß latent im Gehirn etabliert hatte. 
Uebrigens enthielt das zur Injektion benutzte Wasser einen sehr hohen 
Gehalt an Kieselsäure. Im Fall 255 wurden hohe Xeosalvarsandosen 
in kurzen Zwischenräumen (0,9 4- 0,6 4- 0,75 in drei Tagen) gegeben, 
der Patient war außerdem erblich belastet und hatte infolge eines Sturzes 
vom Pferd eine Gehirnerschütterung erlitten. 

Im Fall 256 handelte es sich um eine Patientin mit Primäraffekt 
an der Oberlippe, die als zweite Injektionsserie innerhalb von drei Tagen 
1,4 Neosalvarean erhalten hatte (0.4 4 - 0,6 - 4 - 0.4), nachdem ihr vier 
Wochen vorher die gleiche Menge injiziert worden war. Im Fall 269 
handelte es sich um ein hochgradig dekrepides Individuum mit Larvnx- 
stenose und vereiterten Lungengummen, (las 14 Tage nach der Injektion 
von 0,4 ad exitum kam. 

Es verbleiben dann noch 4 Fälle, nämlich Fall 3, der schon er¬ 
wähnte Todesfall eines öOjährigens Mannt* auf dem Klosett einen Tag 
nach der Injektion, Fall 188 eine Frau mit schweren Rachenzerstörungen, 
die sieben Tage nach einer zweiten Injektion von 0,25 ad exitum kam, 
ohne Sektion; Fall 151, eine Paralyse mit Aortitis und Fall 257 ein 
19jähriges Mädchen, bei dem ein großer Enveichungsherd im linken 
Hirn, diffuse Bronchitis, Pelveopcritonitis etc, vorhanden war. 

Wenn man all die angeführten Momente, wie hohe Dosen, 
kurzes Intervall, crganiscdie manifeste oder latente Organ¬ 
veränderungen in Berücksichtigung zieht, und man ist dazu 
berechtigt, so bleiben von den ursprünglichen 72 Fällen 
der ersten Gruppe kaum 4—6 übrig, bei denen man 
dem Salvarsan die ausschließliche Ursache des Todes 
zuschreiben kann. 

Wenn man nun die 41 Todesfälle sichtet, die nach Ment- 
berger bei Nichtsyphilitikern vorgekommen sind, so kann 
die Kritiklosigkeit, mit der hier die Fälle aneinandergereiht 
sind, höchstens entschuldigt werden durch das Bestreben, 
alles zusammenzutragen, was dem Salvarsan nur einigermaßen 
zui Last gelegt werden könnte. Gerade bei dieser Zusammen¬ 
stellung kann Mentberger wohl kaum die Originalliteratur 
angesehen haben, da teilweise die Autoren selbst den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen tödlichem Ausgang und der 
Salvarsaninjektion strikte ablehnen. Es genüge dafür eine 
kleine Auswahl: 

Fall 223. Der Autor, Bloch, bemerkt Folgendes: „Der eine 
Todesfall, den wir erlebt haben, ist sicher nicht auf Rechnung der 
Injektion zu setzen. Er betraf einen bereits moribunden Patienten mit 
schwerster Leberzirrhose und Degeneratio cordis, bei dem eben die 
Verabfolgung des Präparats ein letzter therapeutischer Versuch ante 
mortem war.“ 

Fall 212. Leede: „Es wurde eben die Injektion als Ultimum 
refugium gemacht.“ 

Fall 211. Dind: „N’attribue nullement la mort de la malade 
au 606“ u. a. m. 

Was die Zahlenangaben selbst anlangt, so sei bemerkt, daß ein Fall 
(227) ausseheidet, da er überhaupt nicht existiert, einen zweiten Fall (215) 
konnte ich nicht auffinden: in 7 Fällen handelte es sich um luetische 
Patienten resp. um solche mit Lues in der Anamnese oder mit positiver 
Wa.R. Die Angabe „Lues negatur“ verwandelt Ment berger in: hat 
niemals Lues gehabt. Neben diesen mehr nebensächlichen Punkten 
wiesen aber di«* sämtlichen Patienten Krankheiten auf oder befanden sieh 
in einem solchen Stadium ihrer Erkrankung, daß sie ihr in absehbarer 
Zeit erliegen mußten. Ment berger scheut sich nicht. Fälle vonKarzinom 
(224, 225, 226), mit Hirntumoren (213, 221), die einige Wochen, sogar 
einige Monate nach der Injektion ad exitum kamen, als positive Fälle 
zu verwerten. Er scheut sich auch nicht, dies zu tun, selbst wenn von 
den Autoren anfängliche Besserungen beobachtet worden sind. 

Unter den Krankheiten, an denen die Patienten litten, seien erwähnt: 
Variola vera, Leishmaniose, Pest, Lyssa, perniziöse Anämie, Krank¬ 
heiten, bei denen die Anwendung des Salvarsans nur mehr experimenti 
causa erfolgte. 

Wenn in einer Lungenpestopidemie mit 100% Mortalität, mit 
einem tödlichen Ablauf der Fälle in 7—20 Stunden, gerade die salvarsan- 
behandelten Fälle eine so auffällige Besserung zeigten, daß der Autor, 
Sehreyer, sagt: „Ich glaube nicht, daß wahrend der ganzen Epidemie 
ein einziger Fall vorgekommen ist. daß ein an Lungenpest schwer Er¬ 
krankter nach 24stiin ligcm Kranksein erstens wieder fieberlos war, 
zweitens so weit gebessert war, daß er aus freien Stücken aufrecht im 
Bett sitzen konnte, selbständig zu essen und trinken verlangte, ferner, 
selbst aus dem Bett aufstehen und nur an einer Hand gehalten, einen 
Weg von 20 m zurückzulegen vermochte, um ein anderes Zimmer zu 
erreichen,“ wie dies bei einer mit Salvaman behandelten Pestkranken 
der Fall war, so bedeutet es, gelinde ausgedrückt, eine Kühnheit, der¬ 
artige Fälle zu Salvarsantodesfällen stempeln zu wollen. Und wenn 
ein Pemphigus foliaceus bei einem 54jährigen Patienten trotz 


dreimal 0,1 ad exitum kommt, so wird man auch diesen Fall nicht als 
Salvarsantodesfall bezeichnen können. 

Man kann rechtens behaupten, daß kaum ein einziger 
unter den 41 Todesfällen der Mentbergerschen Sta¬ 
tistik dem Salvarsan zur Last gelegt werden kann 
und daß es nicht angängig ist. sie weiterhin mit 
Berufung auf die Zusammenstellung Mentbergers 
zu zitieren. 


Erläuterungen zu den Indikationen für das Friedmannsche 
Mittel. 

Von Dr. F. F. Friedmann. 

Der Vortrag des Herrn Karewski in der Berl. med. Ge¬ 
sellschaft und die Diskussion, die sich im Anschluß an diesen 
Vortrag entwickelt hat 1 ), veranlaßt mich schon jetzt, vor 
meiner demnächst erscheinenden Publikation (mit Kranken¬ 
geschichten und Röntgenbildern) meine Erfahrungen des letzten 
Jahres zu veröffentlichen, soweit sich bei mir selbst eine 
schärfere Fassung meiner Indikationen vom Oktober 1913 er¬ 
geben hat. Es dürften hierdurch viele Widersprüche in den 
Ergebnissen bei der Anwendung des Mittels aufgeklärt werden. 

Die Erfahrungen der letzten neun Monate, und zwar die 
eigenen sowie die aus Anfragen und Berichten anderer Aerzte 
gewonnenen, lassen es erforderlich erscheinen, die für die An¬ 
wendung des Mittels gegebenen Vorschriften zu vereinfachen 
und teilweise auf Grund neuer Erfahrungen schärfer zu prä¬ 
zisieren. 

Die Wirkung einer einmaligen intramuskulären 
Injektion kann außerordentlich lange anhalten, geradezu 
erstaunlich lange, vier, fünf Monate und noch länger. Inner¬ 
halb dieser Wirkungszeit eine zweite Injektion machen, heißt 
den ganzen Erfolg in Frage stellen. Selbst nachdem das 
glutäale Infiltrat schon viele Monate verschwunden und die 
Injektionsstclle dauernd gänzlich unempfindlich und unauffind¬ 
bar geworden war, konnte eine bisher noch nicht genügend 
aufgeklärte Ursache — in manchen Fällen war es eine Angina, 
eine Influenza, starke psychische Erregung etc. — eine plötz¬ 
liche Verschlimmerung (einen scheinbaren Rückfall) der Er¬ 
krankung hervorrufen. Gleichzeitig erschien an der längst 
verschwundenen Injektionsstelle eine empfindliche Verhärtung, 
die bisweilen sogar zu einer serösen oder eitrigen Sekretion 
führte. Der Zusammenhang dieser Erscheinungen und der 
Grund ihrer Koinzidenz ist noch nicht genügend geklärt. 

Unter keinen Umständen darf jetzt trotz der scheinbaren 
Verschlimmerung etwa eine neue Einspritzung gemacht werden, 
auch wenn bei Lungentuberkulose wieder Fieber oder ver¬ 
mehrter Auswurf oder Husten auftreten, oder wenn bei Knochen- 
tuberkulöse ein neuer tuberkulöser Herd sich entwickelt. Diese 
Verschlimmerungen sind in der Regel vorübergehender Natur 
und bilden sich ohne jeden Eingriff zurück, wenn man die 
Geduld besitzt, einige Monate ruhig abzuwarten. 

Ich gestehe offen, daß oft Selbstüberwindung zu dieser 
Geduldsprobe gehört, daß ich selbst in einer Reihe von Fällen, 
in denen eine unverkennbare Heilwirkung eingesetzt hatte, 
dadurch, daß ich dem Drängen der Patienten wie auch der 
behandelnden Aerzte, die oft ernstlich beleidigt waren über 
meine ihnen unbegreifliche Weigerung, diesem Drängen nach¬ 
gebend, zu früh eine zweite Injektion vomalnn und so den 
schon sichtbaren Erfolg wieder verdorben habe. 

Auch wenn sich keine Besserung zeigt, darf unter keinen 
Umständen vor Ablauf von drei Monaten wieder gespritzt 
werden. 

Entsprechend dem eminent chronischen Charakter der 
tuberkulösen Infektion, die meist eine Infektion der frühesten 
Kindheit ist, kann selbstverständlich eine spezifische Therapie 
nur ganz langsam, allmählich wirken. Man muß der Natur 
Zeit lassen, die Antikörper im Organismus zu bilden. 

Nach der ersten intramuskulären Injektion soll die zweite 
nicht vor dem vierten bis fünften Monat gemacht werden. 
Natürlich abgesehen von der intravenösen Zwischeninjektion, 
die man immer nur als Hilfsinjektion anzusehen hat. 

») diese W. Nr. 22 S. 1137 u. 24 S. 1241. 
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Noch weit länger als die intramuskuläre hält die Wirkung 
einer einmaligen, einzigen Simultaninjektion (intravenös 
und intramuskulär gleichzeitig) an: acht, zehn, zwölf Monate, 
ja noch länger. Selbst wenn der Heilungsprozeß in dieser 
Zeit monatelang stillsteht, selbst wenn ein Infiltrat sich nicht 
gebildet hat oder schon seit Monaten verschwunden ist, selbst 
wenn sogar vorübergehend neue tuberkulöse Herde entstehen: 
die Wirkung ist, wie wir uns dauernd überzeugen, keineswegs 
beendet. 

Erst nach langen Erfahrungen und mancherlei uns früher 
unerklärlichen Rückfällen haben wir die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, daß ein Beschränken auf eine einmalige 
Injektion und dann ruhiges Warten während 
vieler Monate der Kernpunkt der ganzen Behand¬ 
lung ist. Die intravenöse Zwischeninjektion muß natürlich 
sofort erfolgen, sobald das glutäalc Infiltrat schmerzhaft zu 
werden und sich schnell zu vergrößern beginnt (ganz gleich, 
ob simultane oder intramuskuläre Injektion vorausgegangen ist). 

Bei der Simultaninjektion kann bei den meisten Fällen die 
Wartezeit für die zweite Injektion fast auf ein ganzes Jahr 
ausgedehnt werden, bei vielen noch weit länger. 

Man darf nie vergessen, daß der Impfstoff aus lebenden 
Bakterien besteht, die langsam im Körper ihre Wirkung ent¬ 
falten sollen. Es sei immer wieder darauf hingewiesen, daß 
hier vielleicht ein ähnlicher Vorgang sich abspielt wie bei der 
Impfung durch die Schutzpocken, deren Wirkung sich ja auch 
auf Jahre und Jahrzehnte erstreckt. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für Militärärzte 
in St. Petersburg. 

Nephritis haemorrhagica periodica. 

Von Prof. N. J. Tschistowitsch. 

Ende September 1911 wurde der 18 jährige Bauer P. M. aufgenom¬ 
men, der über Schwäche, Schmerzen in der Magengrube und zeitweise 
auftretenden Husten klagte. 

Im Juli hatte sich bei ihm ein Abszeß in der rechten Glutäalgegend 
gebildet. Als der Prozeß verheilt war, badete er einmal in einem kleinen 
Flusse in der Nähe von Petersburg. Acht Tage später fühlte er sich un¬ 
wohl, begann abzumagern und blaß zu werden; es gesellten sich auch 
Schmerzen in der Magengrube hinzu. Nach etwa 14 Tagen erreichte die 
Schwäche einen so hohen Grad, daß er sich hinlegen mußte. Nach wei¬ 
teren acht Tagen trat vorübergehende Besserung ein, dann aber ver¬ 
schlimmerte sich sein Zustand -wieder, sodaß er sich auf Anraten des 
Arztes in das Obuchowkrankenhaus aufnehmen ließ. Hier verblieb er 
anderthalb Monat, wobei es ihm bald besser, bald wieder schlimmer 
ging und die Schwäche Fortschritte machte. 

P. M., Bauer aus dem Gouvernement Jaroslaw. Der Patient arbeitet 
neun Stunden täglich und ermüdet stark. Potator. Syphilis wird negiert. 
Eltern gesund. Der Patient ist in der Familie das zweite Kind. 

Status praesens: Der Patient ist mager, blaß, von mittlerer Sta¬ 
tur. Körpergewicht 48,1 kg. In der rechten Glutäalgegend sieht man 
ein nicht vollständig verheiltes Geschwür. 38,3°. Puls 84, regelmäßig. 
Zunge feucht, zittert etwas. Herzdämpfung etwas nach rechts ver¬ 
breitert. Herztöne rein. Nonnengeräusch in der V. jugularis. Ver¬ 
längertes Exspirium über der rechten Lungenspitze. Diffuse trockene 
Rasselgeräusche. — Die Leber ragt drei querfinger breit unterhalb 
des Rippenbogens hinunter, üire Konsistenz ist weich; die perkutorisch 
feststellbare obere Lebergrenze ist normal. Blutuntersuchung: Rote 
Blutkörperchen 2 580 000, Poikilozytose nicht vorhanden; Hämoglobin 
nach Sahli 29%; farblose Blutkörperchen 9450 in 1 ccm, davon poly¬ 
nukleäre Neutrophile 72,9%, eosinophile Zellen 1,2%; Lvmphozyten 
10.1%; große mononukleäre Zellen 1.0%; Uebergangsformen 14,7%. 
Die Aussaat des Blutes auf Nährmedien ergab ein negatives Resultat. 
Wa.R. negativ. Harnmenge in den ersten Tagen 1400—-2000, später 
zeitweise 3000 ccm täglich; spezifisches Gewicht des Harns 1006 bis 
1014; Diazoreaktion negativ; Indikanspuren; positive Eiweißreaktion; 
tägliche Harnstoffmenge 29,9, Chloridequantität 8,6, Phosphatmenge 2,2. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harnniederselilags fand 
man in den ersten Tagen darin keine pathologischen Elemente. Im 
Sputum keine Tuberkelbazillen. Die Untersuchung des nüchtern ge¬ 
wonnenen Mageninhalts ergab: Freie HCl 0, gebundene 8 ccm bzw. 
0,02%; Spuren von Milchsäure. Eine Stunde nach dem Ewaldschen 
Probefrühstück wurden 35 ccm Magensaft gewonnen, dessen Analyse 
folgendes ergab: Gesamtazidität 20 ccm bzw. 0,07%. Freie Salzsäure 
2 ccm bzw. 0,007%. Gebundene Salzsäure 18 ccm bzw. 0,065%. Milch¬ 
säure nicht vorhanden. Verdauungsvermögen nach Mett 3 mg. 

In den ersten Tagen, nämlich bis zum 6. Oktober, fiel die Tem¬ 
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peratur unter bedeutenden Tagesschwankungen nach und nach bis auf 
36,2—36,9° ab. Das subjektive Befinden besserte sich bis zum 12. Ok¬ 
tober; es stellte sich Appetit ein. Das Körpergewicht stieg bis auf 49,9 kg. 
Aber schon vom 10. Oktober ab begannen geringe abendliche Temperatur¬ 
steigerungen. Am 14. Oktober Schmerzen in der Lumbalgegend, worauf 
man im Harn eine bedeutende Blutbeimischung fand. Temperatur am 
20. Oktober abends 39°, morgens 37°. Im weiteren Verlaufe gingen die 
abendlichen Temperatursteigerungen nach und nach zurück, bis Mitte 
Januar Fieberperioden von intermittierendem Typus einsetzten. Von 
Mitte Januar wurden Remissionen immer undeutlicher, die Kurve wurde 
unregelmäßig, die abendlichen Temperaturen gingen schon nicht unter 
38° hinunter. Schließlich begann Anfang April die Temperatur, dem 
Genesungsstadium entsprechend, nach und nach zur Norm zurück¬ 
zukehren. 

Unser Patient hat also etwa sieben bis acht Monate lang an einem 
Prozeß gelitten, der mit deutlich periodischem Fieber einherging, wobei 
die Perioden in den ersten Monaten mit Remissionen abwechselten, 
wo der Patient sich sichtlich erholte; später verschwunden diese jedoch, 
und das Fieber wurde kontinuierlich, unregelmäßig, bald remittierend, 
bald intermittierend. Puls- und Respirationskurven entsprachen diesen 
Schwankungen. Die hauptsächlichsten und auffallendsten periodischen 
Veränderungen zeigte jedoch der Harn, nämlich periodische Hämaturie, 
die auch mit dem Auftreten von Zylindern einherging. Jede Periode 
des fieberhaften Temperaturanstiegs ging Hand in Hand mit Hämaturie. 
Da alle diese Fieberperioden dieselben Erscheinungen zeigten, so kann 
ich mich auf die Beschreibung einer einzigen Periode beschränken, näm¬ 
lich der ersten, die in der Klinik beobachtet wurde. So begann am 12. Ok¬ 
tober Patient gleichzeitig mit der abendlichen Steigerung der Temperatur 
bis 37,3° über Lumbalschmerzen zu klagen. Appetit während dieser Zeit 
ausgezeichnet. Die Nacht auf den 13. Oktober verbrachte er wegen der 
Schmerzen sehr unruhig. Milz nicht vergrößert. Hammenge 1500 ccm. 
Temperatur 13. Oktober 36,3—37,5°. Die Nacht auf den 14. Oktober 
verbrachte der Patient wegen der Lumbalschmerzcn wiederum schlecht. 
Im Ham, dessen Menge 2000 ccm betrug, bedeutende Beimischung von 
Blut, hyaline und körnige Zylinder. In den folgenden Tagen entleerte 
Patient nach wie vor 2000 ccm blutigen Ham täglich mit spezifischem 
Gewicht von 1011—1012. Zum 17. Oktober, als die Temperatur ihr 
Maximum erreicht hatte, wurden die Lumbalschmerzen milder, der 
Ham heller. In den folgenden Tagen subjektive Besserung unter suk¬ 
zessivem Temperaturabfall, aber bedeutender Schwäche, und der Ham 
enthielt nach wie vor Beimischung von Blut, hyaline und körnige Zy¬ 
linder. Die Zystoskopie (Chirurgische Klinik von Prof. N. A. Welja- 
minow) ergab, daß der blutige Ham sich aus beiden Nieren entleerte. 
Am 10. November betrugen die Schwankungen der Temperatur 36,6 
bis 39,6°, während der Ham viel Blut enthielt. Vom 18. November be¬ 
gannen die abendlichen Temperaturanstiege und die Hämaturie nach¬ 
zulassen. Am 23., als die Temperatur vollkommen normal wurde, war 
auch der Harn hell, und zwar war selbst die van Deensche Reaktion 
negativ, während die Eiweißquantität (am 25. November) nur 0,25% 
betrug. Am 24. November war die Hamquantität 2400 ccm, spezifi¬ 
sches Gewicht 1006, Harnstoff 11,5, Chloride 6,4, Phosphate 1,9. 

Vom 26. November ab nahmen die abendlichen Temperaturanstiege 
wieder zu, Lumbalschmerzen und Hämaturie stellten sich wieder ein. 
Vom 3. Dezember ab ließen sowohl das Fieber wie die Hämaturien 
nach, und am 8. Dezember war im Ham bei einer Körpertemperatur 
von 35,9—36,8° das Blut vollständig verschwunden, während die Eiwreiß- 
quantität auf 0,25 °/ 00 heruntergegangen war. Mit dem Verschwinden 
des Blutes verringerte sich im Harn auch die Anzahl der Zylinder. Im 
weiteren Verlaufe wurden während einer jeden Fieberperiode Häma¬ 
turie und Zylinder beobachtet, und als das Fieber später kontinuierlich 
wurde, wurde auch die Hämaturie konstant. 

Ungefähr seit Anfang April bemerkte man bei dem Patienten 
den Beginn von Temperaturabfall und von Nachlassen der Hämaturie, 
was zeitlich mit der Anwendung einer Jodkaliumkur zusammenfiel. 
Diese Besserung hielt bis zu Ende des Aufenthaltes des Patienten in der 
Klinik an, die am 16. Aprü wegen der Ferien geschlossen wurde. 

Der Patient wurde dem Marienkrankenhause überwiesen, wo er 
nach wie vor mit Jodkalium und außerdem mit Quecksilber behandelt 
wurde. Am 10. Mai wurde er, weü er sich bereits vollständig gesund 
fühlte, entlassen. Untersuchung am 2. Februar 1913: Sein Körpergewicht 
hatte die Höhe von 69 kg erreicht. Spezifisches Gewicht des Harns 
1005, Eiweißgehait 0,02%, Blut nicht vorhanden. 

Bei dem betreffenden Patienten wurden also periodische Erschei¬ 
nungen von hämorrhagischer Nephritis beobachtet, wobei jeder Anfall 
mit raschem Steigen der Temperatur cinherging und mit Abfall der 
Temperatur abklang. In der ersten Zeit wechselten diese Anfälle mit 
Remissionen ab, später aber wurden sowohl die Hämaturie als auch das 
Fieber kontinuierlich, aber immerhin konnte man auch hier periodisch 
bald eine Remission, bald eine Exazerbation der Nierenerscheinungen 
und der Fieberanfälle wahmehmen. Oedeme wurden während der ganzen 
Zeit nicht beobachtet. 

Das Fehlen von Malariaparasiten, das Fehlen von irgendwie be- 
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deutender Milzvergrößerung und die erfolglose Anwendung von Chinin 
zu 1,0 täglich innerhalb einer ziemlich langen Zeitperiode ließen Malaria 
ausschließen. Für Tuberkulose waren irgendwelche positiven Anhalts¬ 
punkte bis auf das Resultat der v. Pirquetsehen Reaktion nicht vor¬ 
handen. Die Diazoreaktion war negativ. Im Harn konnten Tuberkel¬ 
bazillen nicht nachgewiesen werden. Auch die Anwendung von anti- 
rheumatischen Mitteln (Salizylnatron, Salipvrin, Antipyrin. Phenazetin) 
hatte nicht den geringsten Erfolg. Im Blute konnten »Streptokokken 
oder irgendwelche anderen Bakterien nicht nachgewiesen werdeu. Kollar- 
gol und Elektrargol sowie Arsenpräparate haben sich als unwirksam er¬ 
wiesen. 

Irgendwelche Hinweise auf hereditäre Syphilis konnten nicht fest- 
gesteilt werden. Nichtsdestoweniger ist in Anbetracht des Vorhandenseins 
von Vergrößerung der Lvmphdrüsen, sowie in Anbetracht der Jod- 
und Quecksilberbehandlung die syphilitische Natur dieser vorliegenden 
Erkrankung wahrscheinlich. Man kann nicht umhin, darauf hinzu¬ 
weisen, daß Periodizität der Krankheitserscheinungen für Spirillen¬ 
krankheiten (Typhus recurrens) im allgemeinen und für die syphilitische 
Infektion im speziellen charakteristisch ist. Sie ist im typischen Ver¬ 
laufe der Syphilis sehr stark ausgeprägt, tritt aber auch bei einigen 
atypischen syphilitischen Erkrankungen in Erscheinung. Vor einigen 
Jahren (1906) hatte ich Gelegenheit-, einen Fall von mehrere Monate 
anhaltendem, periodischem Fieber bei einer sehr blutarmem Patientin 
mit vergrößerter Leber und Milz, sowie mit einem Lvmphdriisenpaket 
in der Bauchhöhle zu beobachten. Das klinische Bild, des diese 
Patientin darbot, paßte zum Typus der Pel - Ebstein sehen Krankheit. 
Die Behandlung mit Jodkalium und Eisen führte rasch Genesung herbei. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß auch diese Erkrankung, die mit 
periodischem Fieber einherging, syphilitischer Natur war (1). 

Dem von mir beschriebenen Falle stehen einige Formen von par¬ 
oxysmaler Hämoglobinurie ,,a frigore“ sehr nahe. Salin (2) teilt in 
einer neulich erschienenen Arbeit interessante Einzelheiten über diese 
Krankheit mit. Vor den Hämoglobinurieanfällen nimmt man gewöhnlich 
Albuminurie wahr. Die Albuminurie hält auch nach den Hämoglobinurie¬ 
anfällen an und ist durch eine hämorrhagische Affektion der Nieren 
bedingt, worauf die zahlreichen Zylinder hinweisen, die eine besondere 
Struktur haben: sie bestehen aus körnigen Massen, die mit Kalium 
ferro-cyanieum und mit Acidum muriaticum Eisenreaktion geben. 
Der Verfasser hat fast in allen diesen Fällen, die er eingehend erörtert, 
in der Aetiologie Syphilis festgestellt. Diese Erkrankungen gehören 
zum dritten Syphilisstadium und sind der Quecksilberbehandlung zu¬ 
gängig. Experimentell kann man einen Hämoglobinurieanfall hervor- 
rufen, indem man in die Gefäße hämolytisches Serum injiziert; hierbei 
ruft die Einführung von geringen Dosen partielle Zerstörung der roten 
Blutkörperchen hervor, während die übrigen dadurch ihre Widerstands¬ 
fähigkeit einbüßen. Das bei der Zerstörung der roten Blutkörperchen 
frei werdende Hämoglobin bewirkt eine Reizung der Nieren. Durch 
Einführung von kleinen Hämoglobindosen in das Blut kann man Albu¬ 
minurie hervorrufen, während das Hämoglobin in den Harn noch nicht 
übergeht; große Hämoglobindosen rufen schon Hämoglobinurie hervor. 
Das Hämoglobin ist somit in bezug auf die Niere eine toxische Substanz. 
Jede vorausgehende Hämoglobinämie, die mit Hämoglobinurie ein¬ 
hergeht, bewirkt unvermeidlich eine Nierenaffektion mit starker Hyper¬ 
ämie der Nieren, die aber rasch vorübergeht, wenn die wirkende Ursache 
keine dauernde ist, beispielsweise, wenn die Zerstörung der roten Blut¬ 
körperchen durch kurzdauernde Abkühlung des Körpers bedingt ist. 

Diese beim Studium der paroxysmalen Hämoglobinurie a frigore 
gewonnenen Tatsachen geben eine gewisse Basis auch für die Klarstellung 
des von mir beschriebenen Falles ab. Allerdings handelte es sich bei 
diesem Patienten hauptsächlich um Hämaturie und nicht um Hämo¬ 
globinurie, aber eine Zerstörung der roten Blutkörperchen ging auch hier 
zweifellos vor sich. Im Harn konnte man, während der Remissionen, 
wo das Mikroskop rote Blutkörperchen nicht nachwies, bisweilen eine 
positive Delcardesche Reaktion erzielen. 

Wie oben erwähnt, beobachtet man bei paroxysmaler Hämoglo¬ 
binurie eine besondere Vulnerabilität, geringe Widerstandsfähigkeit der 
roten Blutkörperchen und periodische Zerstörung derselben mit Frei¬ 
werden von Hämoglobin also, Hämoglobinämie und dann Hämoglo¬ 
binurie, sowie sich sekundär entwickelnde Hyperämie der Nieren, Albu¬ 
minurie und Zylindrurie. 

Bei dem oben beschriebenen Kranken war gleichfalls zweifellos ein 
pathologischer Zustand der roten Blutkörperchen vorhanden, der sich 
durch Verringerung ihrer Anzahl und durch ihre Verarmung an 
Hämoglobin äußerte. Auch bei ihm bewirkte irgend etwas periodisch 
Hyperämie der Nieren mit Blutergüssen in die Kanälchen, also Albu¬ 
minurie und Zylindrurie, d. h. das Bild von hämorrhagischer Nieren¬ 
affektion. Um die Verwandtschaft- dieser beiden Prozesse zu ergänzen, 
muß man auch an den wahrscheinlichen Zusammenhang dieser beiden 
Prozesse mit der Syphilis <lenken, was ex juvantibus zu ersehen ist. Es 
ist möglich, daß die in der Klinik beobachtete periodische hämorrhagische 
Nephritis sich unter dein Einflüsse irgendeiner zufälligen Ursache (Ab¬ 
kühlung des Körpere beim Baden, Infektion) auf der Basis von chro¬ 


nischer Nierenaffektion entwickelt hatte, die hauptsächlich inter¬ 
stitieller Natur war: Der Patient entleerte stets bedeutende Harnmengen, 
so z. B. 2000, nicht selten.2600 und sogar 3000 ccm. bei niedrigem spezi¬ 
fischen Gewicht; bei der Untersuchung des Harns des Patienten x /> Jahr 
nach seiner Entlassung aus der Klinik hatte er ein spezifisches Ge¬ 
wicht von 1005 und enthielt Eiweißspuren. 

Die bei dem Patienten beobachteten Erscheinungen von Anämie 
standen augenscheinlich mit der Grundkrankheit der Nieren und mit den 
wiederholten Blutverlusten in Zusammenhang. Aus denselben Ursachen 
läßt sich auch die herabgesetzte Magensaftabsonderung erklären, die 
mit dyspeptischen Erscheinungen und Schmerzempfindungen in der 
Magengrube cinherging. 

Literatur: 1. N. Tschistowitsch, Russk. Wratscli 1906 u. D. in. W. 1907 
Nr. 13. — 2. Salin, Semaine medicale 1913, Nr. 19. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Prof. Hermes.) 

Zoecumperforation bei tiefsitzendem 
Dickdarmverschlufi. 

Von Dr. Moritz Cohn, Assistenzarzt. 

Das Hauptgewicht bei der Behandlung der allgemeinen 
eitrigen Bauclifellentzündung ist auf die Ausschaltung des 
Infektionsherdes zu legen. Dies gilt sowohl von den Bauchfell¬ 
entzündungen, die vom Wurmfortsatz ausgehen, als auch 
von denen, die durch eine Perforation des Magens oder des 
Darmes bedingt sind. Für die Behandlung der perforierten 
Magen- und Darmgeschwüre hat sich im Laufe der Jahre eine 
gewisse Norm herausgebildet. — Am Magen übernäht man 
die Durchbruchsstelle und sichert die Nahtlinie durch einen 
darüber gehefteten Netzzipfel. Gelingt die Verschlußnaht 
aus technischen Gründen nicht, so versucht man durch eine 
Netzmanschette, die man um den in die Perforation ge¬ 
führten Katheter büdet, die Durchbruchstelle von der freien 
Bauchhöhle auszuschalten und gewissermaßen in die Bauch¬ 
wunde einzunähen. — Im Folgenden möchte ich das Augen¬ 
merk auf eine besondere Art von Darmgeschwüren lenken, 
die wenig bekannt sind und bei denen man aus physio¬ 
logischen Gründen auf den Verschluß der Durchbruchstelle 
verzichten soll. 

Es sind dies die sogenannten Dehnungsperforationen 
des Zoecums. Nur ganz selten handelt es sich um Risse in 
der Darmwand ohne geschwürige Veränderung der Darm¬ 
schichten. 

Inder Mehrzahl der Fälle sind die Zoeeumperforationen, 
die nicht typhöser Natur sind, als die Folgen von ,,Deh¬ 
nungsgeschwüren“ anzusehen. Sie werden nicht häufig be¬ 
obachtet, und dann nur bei tiefsitzendem Dickdarmhindernis. 

Lieber die Aetiologie dieser Geschwüre ist man sich 
nicht einig, die Ansichten über ihre Entstehungsweise gehen 
weit auseinander. Glaubte man früher, daß durch den Druck 
harter Kotballen Läsionen der Schleimhaut gesetzt würden, 
die zu Ulzerationen führen, so neigt man heute mehr 
Kochers Ansicht zu. Kocher 1 ) stellte die Theorie der Druck¬ 
nekrose in Abrede, weil bei Darmtumoren, die zu Ileus 
führen, der oberhalb der Stenose liegende Darminhalt stets 
dünnflüssig ist. Kotballen, die zu Druckstellen führen 
könnten, fehlen überhaupt. Kocher führt diese G-eschwüre 
auf Zirkulationsstörungen zurück, die durch die übermäßige 
Dehnung des Dickdarmes bedingt werden. Er gab ihnen daher 
auch den Namen Dehnungsgeschwüre. Durch die vermehrte 
Sekretion und durch die Fäulnis des gestauten Darminhaltes 
kommt es zu starker Gasbildung und infolgedessen zur Ueber- 
dehnung der Darmwand. Diese hindert den venösen Abfluß und 
bedingt eine venöse Stauung; diese führt dann zu Blutungen 
in die Schleimhaut, zu Nekrose und Ulzeration. 

Die Geschwüre sind hauptsächlich auf das Zoecum und 
den oberen Dickdarm lokalisiert, kommen aber vereinzelt 
auch an anderen Stellen des Dickdarmes vor. 

Eine völlig befriedigende Lösung, warum gerade das Zoe¬ 
cum betroffen ist, ist noch nicht gegeben. Am plausibelsten 
istdieTheorie von Anschütz. 2 ) Der Druck auf die Wand (Innen- 

*) Grenzgeb. d. M u. Chir. 4. 1899- 

*) Areh. f. klin. Chir. 68. 1912. 
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druck) kugliger Ballons wächst mit dem Radius, gleiche Wand¬ 
stärke und Elastizität vorausgesetzt. Der Druck auf die Wand 
wird aber stärker — bei gleichem Radius und gleicher Elasti¬ 
zität — wenn die Wand dünner wird. 

Das Zoecum und Colon ascendens ist aber dünner und 
weiter als der übrige Dickdarm und hätte nach Obigem einen 
stärkeren Wanddruck als der übrige Dickdarm auszuhalten. 
In ihm würde sich also zuerst die venöse Stauung entwickeln, 
an die sich in weiteren Stadien die Nekrose, Ulzeration und 
Perforation anschließt. 

Sitz, Größe, Form, Gestalt und Tiefenausdehnung dieser 
Geschwüre wechselt. 

Manchmal sind es nur Stecknadel- oder erbsengroße, 
manchmal markstück- bis handtellergroße Defekte, manchmal 
sind es nur Schleimhauterosionen, manchmal befallen sie die 
tieferen Schichten und führen zur Perforation. 

Beobachtungen über derartige Perforationen sind selten, 
im ganzen sind etwa 30 Fälle veröffentlicht. In den meisten 
Handbüchern werden sie garnicht erwähnt oder nur gelegent¬ 
lich der isolierten Zökalblähung flüchtig gestreift. 

Einen kurzen, prägnanten Hinweis, daß bei geblähtem 
Dickdarm die Zoecumperforation etwas Charakteristisches für 
den Darm Verschluß mit tiefsitzendem Tumor darstellt, finde 
ich in keinem der Handbücher. 

Ich glaube, daß derartige Fälle nicht bloß theoretisches 
Interesse verdienen, sondern daß ihre Kenntnis auch eine ge¬ 
wisse praktische Bedeutung hat. Im Folgenden will ich daher 
über zwei Fälle berichten, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten. 

Fa 11 1. Ein 65 jähriger Mann hat seit sechs Wochen einen aufget rie- 
henen Leib und wiederholt leichte krampfart ige Schmerzen, die in der rech¬ 
ten Unterbauehgegend begannen und nach links oben ausstrahltcn. Seit 
acht Tagen kein Stuhl, dabei häufig Aufstoßen. Gestern Erbrechen. 

— Befund: Blasser Mann in schlechtem Ernährungszustand. Leib auf¬ 
getrieben. In der Zökalgegend leichte Druckempfindlichkeit. Keine 
Darmsteifungen. Ampulla recti leer. — Auf hohen Einlauf keine reich¬ 
liche Stuhlentleerung, keine Blähungen. Zwei Tage später: Pulsansticg, 
Atmung unregelmäßig. Erbrechen fäkulent riechender Flüssigkeit. 

— Blinddarinschnit-t. Nach Eröffnung des Peritoneums entleert sich 
zischend Gas und serös-eitrige Flüssigkeit. Das Zoecum ist enorm ge¬ 
bläht. Am Zoecum findet sich ein erbsengroßes Loch, dessen nächste 
Umgebung in der Größe eines lO-Pfcnnigstückes gangränös ist. — Da 
man zunächst keinen Anhaltspunkt für die Aetiologie der Perforation 
findet, so wird das Loch durch mehrreihige Naht verschlossen und die 
Bauchwunde tamponiert. Zwei Tage später Exitus. 

Die Sektion ergibt ein strikturierendes Karzinom der Flexura sig- 
moidea: 

Fall 2. Patientin leidet ,»schon immer“ an Stuhlverstopfung. Vor 
14 Tagen Menses. Vor zwölf Tagen nahm Patientin große Mengen zum 
Abführen (Tee, Pillen, Wiener Trank, Rizinus und zwei Flaschen Bitter¬ 
wasser). Danach krampfartige Schmerzen im Bauch. Der Leib schwoll 
an. Stuhlgang erfolgte nicht. Aufstoßen. Erst eine Woche später Stuhl¬ 
gang. Gleichzeitig „Blinddarmanschwellung“, die fünf Tage anhielt. 
Auf Klistier gingen nur Brockel ab, dabei Wühlen im Leib. Patientin 
hatte das Gefühl, als ob Blähungen kommen müßten, diese könnten 
aber nicht durch. Inzwischen schwoll der Leib mehr und mehr an. Heute 
wollte Patientin Stuhl haben, dabei verspürte sie für einen Moment 
in der Blinddarmgegend einen Ruck, hatte das Gefühl, als ob etwas 
im Leib’ rutschte, und wurde dabei ohnmächtig. 

Befund: Mittelkräftige Frau, 42 Jahre alt, angegriffener Gesichts¬ 
ausdruck. Zunge belegt. Temperatur 37°, Puls 120. Innere Organe 
ohne Befund. Abdomen: kugelig aufgetrieben, meteoristisch, besonders 
im Unterbauch, dabei weich bis auf eine handtellergroße Partie im rechten 
Interbauch zwischen Beckenrand und äußerem rechten Rektusrand. 
Dieser Bezirk ist druckempfindlich. Leichte Schmerzhaftigkeit auch 
in der Gegend der linken Adnexe. Per vaginam: Schmerzhaftigkeit im 
hinteren Douglas, ungewisses Resistenzgefühl links hinter dem Uterus, 
f*- Ampulla recti: leer. Tags darauf: Patientin sieht besser aus. Auf 
Einlauf gehen Brockel mit Schleim ab. Aufstoßen und Uebelkeit. Gegen 
Abend sieht Patientin wieder angegriffen aus. Magenspülen, es kommt 
kein fäkuk nter Darminhalt. — Auf Einlauf kommen fleischwasserfarbige 
Flüssigkeit und Schleimfetzen zurück. Der Unterbauch bläht sich 
ballt »mu tig auf. Helle Tympanie. Resistenz in der Blinddarmgegend 
deutlicher. 

Tags darauf: Leib noch stärker aufgetrieben. Patientin sieht 
sehr angegriffen aus* Erbrechen. Operation (Dr. Cohn). Medianschnitt 
vom Nabel 15 cm weit nach abwärts. Nach Eröffnung des Bauchfells 
entleert sich zischend ziemlich viel Gas. Man sicht nun in der Blind¬ 


darmgegend ein handtellergroßes Darmstück mit Fibrin bedeckt, nach 
innen und unten mehr oder weniger verklebt. Aus dem kleinen Becken 
entleert sich jauchig-eitrige Flüssigkeit. — Bausch auf das kleine Becken. 
— Abstopfen nach dem Oberbauch zu mit heißen feuchten Kompressen, 
sodaß der Unterbauch mehr oder weniger isoliert wird. — Freimachen 
des Operationsterrains. In dem mit Fibrin bedeckten Darmbezirk sieht 
man eine linsengroße Oeffnung, aus der sich Kot entleert. — Darm- 
klemmen an diese Partie. — Austupfen der Jauche aus dem kleinen 
Becken. — Spülen bei Beckentieflage mit 30 Liter heißer Kochsalzlösung, 
während die Abstopfkompressen im Oberbauch liegen bleiben, bis die 
Spülflüssigkeit klar abläuft. Dicht über dem Beckenboden fühlt 
man einen kleinapfelgroßen, derben Tumor im Rectum. Das 
Rectum ist an dieser Stelle dicht unter der Linea innominata an der 
Beckenwand einerseits, anderseits mit der linken Uteruskante fest ver¬ 
backen. Die Flexura sigmoidea ist enorm gebläht und hat das Volumen 
eines kräftig gebauten Mannesarmes, ebenso gebläht und ballonartig 
ist das Zoecum. Es fühlt sich stark verdünnt an, während die Flexura 
sigmoidea hypertrophisch ist. 

Einnähen der die Perforation umgebende Partie in das mittlere 
Drittel der Laparotomiewunde. Vioformgazekranz über die Einnähungs- 
fäden. Schluß der Bauchwunde in Etagen. Vioformstreifen in das 
Cavum Retzü. 

Die Patientin hat den Eingriff gut überstanden. Die Peritonitis 
heilte aus. Vier Wochen später konnte der Tumor der Flexura sigmoidea 
sakroabdominell entfernt werden. 

Das Krankheitsbild der Zoec umperforation bei tief sitzen¬ 
dem Dickdarm Verschluß ist nicht scharf umrissen und den 
meisten nicht geläufig. Die Kranken bieten im allgemeinen 
das Bild der mehr oder weniger diffusen Peritonitis. Der 
Bauch ist aufgetrieben, überall mehr oder weniger gespannt 
und schmerzhaft. In der rechten Unterbauchgegend ist die 
Druckschmerzhaftigkeit meist ausgesprochener. Die Patienten 
erbrechen und haben seit mehreren Tagen keinen Stuhl und 
keine Blähungen. Objektive Anhaltspunkte für einen Darm¬ 
verschluß fehlen, ein Tumor ist nicht zu fühlen, Darmsteifungen 
sind nicht zu sehen. Kurz, es überwiegen in dem ganzen Krank¬ 
heitsbilde die peritoniti8chen Komponenten. Aber eines 
wiederholt sich in allen Krankheitsgeschichten: der 
Hinweis auf die Symptome des chronischen Darm¬ 
verschlusses. Die Patienten leiden schon geraume Zeit an 
Stuhl Verstopfung. Ab und zu treten krampfartige Schmerzen 
im Leibe auf. Ein ungewisses Wühlen und Kullern quält von 
Zeit zu Zeit die Kranken. Und plötzlich setzen, nachdem der 
Stuhl 6—10 Tage ausgeblieben ist, die Erscheinungen der akuten 
Bauchfellentzündung ein. 

Der Durchbruch scheint meist langsam und schleichend 
vor sich zu gehen. Die Beobachtung, daß der Patient einen 
Ruck im Leib verspürt, merkt, wie etwas in den Bauch rutscht, 
und dabei ohnmächtig zusammenbricht (Fall 2), ist ganz ver¬ 
einzelt. 

Meistens wird erst die Laparotomie den Sachverhalt auf¬ 
klären und die Ausgangsstelle der Peritonitis dartun. Das 
weitere Vorgehen bei der Operation ist durch die Natur der 
Krankheit gegeben. Die Zoecumperforation ist ein Hin¬ 
weis auf ein tiefsitzendes Dickdarmhindernis. Dieses 
Hindernis zu suchen, ist die nächste Aufgabe. Haben wir 
uns von dem Vorhandensein eines Tumors überzeugt, so ist es 
wohl selbstverständlich, die Zoecumperforation einzu¬ 
nähen und als Zoekostomie zu benutzen. Jauche und 
Eiter müssen natürlich durch Spülen und Anstupfen entfernt 
werden. 

Hinsichtlich der Schnittführung ist meines Erachtens 
der Mittenschnitt dem lateralen Flankenschnitt vorzuziehen. 
Er gibt bequemere Uehersicht, zumal das stark geblähte Coecum 
medianwärts gedrängt ist. Das Absuchen des Rectums und 
der Flexura sigmoidea ist außerdem vom Mittelschnitt wesent¬ 
lich leichter als von einem seitlichen Schnitte aus. 

Zusammenfassung. Die Zoecumperforation ist etwas 
Charakteristisches für den tiefsitzenden Dickdarm Verschluß. 
Die Perforationsstelle ist — nach Reinigung der Bauchhöhle — 
in die Bauchwunde einzunähen. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals 
in Breslau. (Primärarzt: Prof. Tietze.) 

Wirbelmetastasen nach Hypernephrom. 1 ) 

Von Dr. Heinrich Harttang, Assistenzarzt der Abteilung. 

M. H.! Wenn ich Ihnen nachher kurz über einen Fall 
von Metastasen eines Hypemephroms in der Wirbelsäule 
berichte, so gestatten Sie mir einige Vorbemerkungen. 

Es ist Ihnen bekannt, daß die primären Geschwülste 
der Wirbelsäule seltene^Neubildungen sind und daß gerade 
auch die malignen Tumoren unter diesen wieder nur vereinzelt 
beobachtet worden sind. Was die primären Geschwülste der 
Wirbelsäule anbelangt, so kommen ja in erster Linie solche in 
Frage, welche vom Bindegewebe ausgehen und die teüs zu 
den gutartigen, teils aber zu den bösartigen gehören. Zu nennen 
wären also die Fibrome, Enchondrome, Myxome, Myeloid- 
sarkome, Myelome und schließlich die Sarkome, bei denen 
wir wieder, wie überhaupt am Knochensystem, die periostalen 
und endostalen unterscheiden. 

Schlesinger hat vor längerer Zeit einmal aus dem Wiener Patho¬ 
logischen Institut die bekannten primären Geschwülste der Wirbelsäule 
zusammengestellt, im ganzen 151. Die Mehrzahl von diesen, 107, gingen 
von der Wirbelsäule selbst aus, während die übrigen von der Dura, 
den Meningen, den Nervenwurzeln oder von der Medulla selbst ihren 
Ausgang nahmen. 

Viel häufiger nun als die primären Tumoren der Wirbel¬ 
säule sind die metastatischen, die oft erst nach längerer 
Zeit sich in der Wirbelsäule lokalisieren können. Ich erinnere 
Sie hier nur an das Mammakarzinom, das ja auch nach Schle¬ 
singer den Hauptprozentsatz hinsichtlich der Metastasen 
in der Wirbelsäule stellt. Leider haben wir jetzt sehr häufig 
die Gelegenheit, die Beobachtung zu machen, daß nach radikal 
entferntem primären Tumor nach Monaten, manchmal sogar 
erst nach Jahren, Knochenmetastasen, und bei Mamma¬ 
karzinom gerade mit Vorliebe in den Wirbelkörpern, auftreten. 
Dabei findet sich lokal in den meisten Fällen kein Rezidiv. 

Es würde zu weit führen, hinsichtlich ihrer Häufigkeit 
von Metastasenbüdung in der Wirbelsäule auf die einzelnen 
Tumoren einzugehen, ich verweise hier auf die Zusammenstellung, 
wie sie Schlesinger für das metastatische Karzinom^der 
Wirbelsäule gegeben hat. Unter seinen 69 Fällen findet sich 
nur einmal als primärer Herd die Niere vertreten. 

Was die Form der Metastasen in der Wirbelsäule selbst 
anbelangt, so unterscheiden wir hierbei zwei Formen, 1. die 
osteoklastische Form und 2. die osteoplastische Form. 
Bei der ersteren wird die Telea ossea vollkommen resorbiert, 
der Knochen wird zerstört, und infolgedessen wird es bei dieser 
Form sehr frühzeitig zu einem Zusammensinken der Wirbel¬ 
säule kommen. Ganz im Gegensatz zu diesem Prozeß steht 
die osteoplastische Form, auf die zuerst v. Reckling¬ 
hausen besonders hingewiesen hat. Hier ruft der Tumor selbst 
eine Reaktion im Knochengewebe hervor, sodaß es zu einer 
Neubildung von Knochenmassen in der Geschwulst selbst 
kommt. Gerade diese Form gibt oft zu Trugschlüssen Anlaß, 
denn durch die Reaktion des Knochens und die Regeneration 
von Knochengewebe wird der Knochen selbst fester und wider¬ 
standsfähiger, sodaß man zunächst den Eindruck einer Osteo¬ 
sklerose und Hyperostose hat. 

Was die klinischen Erscheinungen der metastatischen 
Tumoren der Wirbelsäule anbetrifft, so stehen eigentlich im 
Vordergründe dieses Krankheitsbüdes Schmerzen, die sich 
als Gürtelschmerz oder im Gebiet des N. ischiadicus 
präsentieren. Sehr frühzeitig können diese auftreten, und 
schon häufig sind die Schmerzen nicht richtig diagnostisch 
verwertet worden, besonders dann nicht, wenn zunächst eine 
Deformität der Wirbelsäule vollkommen fehlt. Sie werden 
aber bei einiger Uebung und genauer Untersuchung uns bald 
darauf hinweisen, daß irgendwo im Körper ein primärer Herd 
zu finden oder aber vor Jahren oder überhaupt längerer 
Zeit operativ entfernt worden ist. 

Nur in den seltensten Fällen sind bis jetzt chirurgische 
Eingriffe beim metastatischen Karzinom der Wirbelsäule vor- 

*) Vortrag, gehalten in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft 
am 15. XII. 1913. 


genommen worden. Tietze hat sich in einer größeren Arbeit 
1911 mit^diesem VThema eingehend beschäftigt und hat auf 
Grund von sechs Fällen seine Erfahrungen auf diesem Gebiete 
zusammengestellt. 

Von den sechs Fällen wurden fünf operiert; die Operation bestand 
— es handelte sich in allen Fällen um die Metastasen eines Mamma¬ 
karzinoms in der Wirbelsäule — teüweise nur in Laminektomie und Aus¬ 
löffelung der erreichbaren karzinomatösen Massen. In einigen Fällen 
wurde die Resektion der hinteren Wurzeln nach Foerster vorgenommen. 
Tietz betont gleich zu Anfang seiner Arbeit, daß natürlich an ein radi¬ 
kales Vorgehen niemals zu denken ist, sondern daß es sich um rein pallia¬ 
tive Maßnahmen handelt und daß die nachherigen Erfolge auch noch 
sehr bescheiden und sehr gering gewesen sind. 

I Wir wissen, und auch unsere Erfahrungen bestätigen das, 
daß gerade die Metastasen der Wirbelsäule, namentlich, wenn 
die sensiblen Wurzeln von Geschwulstmassen ummauert 
sind, zu unerträglichen Schmerzen führen können, die oft 
durch hohe Morpliiumgaben nicht beseitigt werden. So ist dem¬ 
nach die Indikation ^ zum chirurgischen^ Eingriff bei meta¬ 
statischem Karzinom der Wirbelsäule eigentlich sehr eng 
begrenzt, und Tietze will sie auf Grund seiner Erfahrungen 
etwa dahin zusammenfassen: er will nur noch bei relativ gün¬ 
stigem Allgemeinzustande bei Karzinom, das, soweit man es be- 
urteüen kann, klinisch einen gutartigen Verlauf genommen hat, 
zum Messer greifen, und in erster Linie würden für ihn die Schmer¬ 
zen die Hauptindikation zum Eingriff abgeben. Der Eingriff 
selber würde sich nicht nur auf die Laminektomie beschränken., 
sondern Tietze würde möglichst die Resektion der hinteren 
Wurzeln anschließen. Wie aber betont, sind die Erfolge dieses 
immerhin großen Eingriffes bei schon geschwächten Individuen 
sehr gering; nur in einem Falle konnten die Schmerzen voll¬ 
kommen beseitigt werden, und Patient befand sich ein Jahr 
nach der Operation noch in verhältnismäßig gutem Allgemein¬ 
zustand, war vor allen Dingen schmerzfrei. Von einigen Autoren 
wird überhaupt jeder Eingriff an der Wirbelsäule bei meta¬ 
statischem Karzinom abgelehnt, und, wie gesagt, ist auch nach 
unserer Meinung die Indikation äußerst eng zu begrenzen. 

Wir hatten Gelegenheit, in der letzten Zeit einen immerhin 
selteneren Fall von Hypernephrommetastasen in der Wirbel¬ 
säule zu beobachten, über den ich Ihnen jetzt kurz noch re¬ 
ferieren will. 

Es handelte sich um eine 61jährige Frau, aus deren Anamnese 
nichts Besonderes hervorzuheben ist. Den Beginn ihrer jetzigen Erkran¬ 
kung führt sie auf Ostern 1913 zurück, und zwar traten zuerst Erschei¬ 
nungen von seiten der Blase wie des Mastdarmes auf. Anfangs stellte sich 
häufiger Urindrang wie namentlich auch Stuhldrang ein, Patient fühlte 
sich allgemein sehr matt und bekam schon etwa vier Wochen darauf 
Schmerzen im Rücken und im Kreuz, sodaß sie selbst an eine Nieren¬ 
erkrankung glaubte. Etwas später bemerkte sie Schmerzen in der rechten 
unteren Extremität, dem Verlauf des N. ischiadicus entsprechend. 
Die Patientin konnte trotzdem noch gut laufen. Juni-Juli befand sie 
sich in einem Sanatorium in Schlesien, allgemein aber kam sie, nament¬ 
lich durch die bestehenden Schmerzen, immer mehr herunter. Bald setzte 
nun eine schwere Blasenstörung insofern ein, als Patientin den Urin 
nicht mehr halten konnte, eine Mastdarmparese trat auf, und nur künst¬ 
lich konnte eine Stuhlentleerung herbeigeführt werden. Bevor die Pa¬ 
tientin von Herrn Prof. Foerster am 21. Oktober 1913 uns zur Operation 
überwiesen wurde, konnte sie seit 14 Tagen nicht mehr laufen, ja in den 
letzten Tagen war ihr ein Bewegen der Beine nicht mehr möglich gewesen. 

Status: Es handelt sich um eine sehr elende Frau mit auffallend 
blasser Gesichtsfarbe, einem Hämoglobingehalt von 45% nach Sahli. 
Die Pupillen waren gleichweit, reagierten prompt auf Lichteinfall. Die 
Zunge und Rachenorgane ohne Besonderheiten. Am Hals keine Drüsen 
palpabel. Herz in normalen Grenzen, der erste Ton an der Spitze etwas 
dumpf. Die Aktion ist regelmäßig, der Puls mittelkräftig. Ueber den 
Lungen kein besonderer Befund. Der Urin zeigt saure Reaktion. Eiweiß -k 
Z ucker:—, Azeton, Gallenfarbstoff:—, Indikan:-t-, Mikroskopisch: viel 
Bakterien, granulierte und hyaline Zylinder, oxalsaurer Kalk, zahlreiche 
Leukozyten und vor allen Dingen rote Blutkörperchen. Bei Unter¬ 
suchung per rectum nichts Besonderes, per vaginam: kleiner, seniler 
Uterus. 

Es ist der Patientin nicht möglich, irgendeine Bewegung mit den 
unteren Extremitäten auszuführen; an der Wirbelsäule befindet sich im 
Bereich des zweiten bis elften Brustwirbels eine ausgesprochene Druck- 
empfindlichkeit, die Proc. spinosi springen hiereelbst ziemlich stark 
hervor und bilden dadurch einen runden Gibbus. Ueber dem Kreuzbein 
findet sich ein zweihandtellergroßer Decubitus mit nekrotischen Fetzeri, 
in dessen Tiefe der Knochen freiliegt. Reflexe: Bauchdecken-, Patellar-, 
Achillessehnenreflexe erloschen. Babinski: beiderseits stark positiv. 
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Keine Spasmen, kein Klonus. Beide unteren Extremitäten schlaff ge¬ 
lähmt. Blasen- und Darmparese. Sensibilitätsprüfung für feine Be¬ 
rührung mit dem Pinsel gut erhalten, der Temperatureinn ist pervers, 
der Tiefensinn nicht mit Sicherheit festzustellen; die Störung der Sensi¬ 
bilität beginnt jedenfalls in Höhe der vierten Rippe unter den Mamillar- 
linien, aber auch hierbei ist mit Sicherheit eine bestimmte Grenze nicht 
festzustellen. — Das Röntgenbild nun zeigt anscheinend eine ziemlich 
weitgreifende Zerstörung der Wirbelsäule im Bereich des zweiten bis 
zehnten Brustwirbels. Auffallend war ein kleinfaustgroßer Schatten 
unter dem linken Rippenbogen, der sich deutlich durch eine scharfe 
Grenze gegen die Umgebung abhob. Die Blutuntersuchung (Wa.R.) 
fiel negativ aus, für Tuberkulose war gar kein Anhaltspunkt vorhanden, 
und so wurde von uns auf Grund der obigen Untersuchungen und Er¬ 
scheinungen folgende Diagnose gestellt: Es handelt sich um die Metastasen 
irgendeines Tumors in den Wirbelkörpem, und zwar im Bereich der 
Brustwirbelsäule. Hierfür sprach vor allen Dingen auch der runde 
Gibbus. Schon durch die Urinuntersuchung hatten wir einen Anhalts¬ 
punkt für den primären Sitz des Tumors, gerade durch den mehrfachen 
Nachweis von zahlreichen roten Blutkörperchen im Urin nahmen wir 
in erster Linie einen Nierentumor an, der eben bereits Metastasen 
in den Wirbelkörpern gesetzt hatte. Und unsere Annahme wurde noch 
durch das oben beschriebene Röntgenbild bekräftigt. 

Es war auffallend, daß in der letzten Zeit, namentlich seit Ein¬ 
setzen der doppelseitigen Parese der unteren Extremitäten, Patientin 
absolut schmerzfrei war. Im Vordergründe des ganzen klinischen Bildes 
standen nur die Paresen von seiten des Darmes, der Blase und der unteren 
Extremitäten, die eben durch die Kompression des Rückenmarkes be¬ 
dingt waren. Man hoffte daher, durch eine dekompressive Trepanation 
der Wirbelsäule Besserung zu schaffen, und daher wurde am 23. Oktober 
1913 in Intervertebralanästhesie mit Zuhilfenahme von Lokalanästhesie 
die Laminektomie im Bereich des vierten bis achten Brustwirbels aus¬ 
geführt. Irgendwelche Tumormassen kamen nach Entfernung der hin¬ 
teren Bögen nicht zu Gesicht, aber es zeigte sich, daß eben doch eine 
starke Kompression des Rückenmarkes vorlag, und so mußte man sich 
auch mit Rücksicht auf den Allgemeinzustand der Patientin mit diesem 
Eingriff genügen. Die Operation selbst überstand die geschwächte Pa¬ 
tientin gut, Schmerzen traten weiter nicht auf, die Patientin verfiel 
aber immer mehr und kam nun am 30. Oktober zum Exitus letalis. 

Ich bin in der Lage, Ihnen die für uns in Frage kommenden und bei 
der Obduktion gewonnenen Präparate zu demonstrieren. Ich darf gleich 
hier bemerken, daß es sich also um ein Hypernephrom der Niere 
gehandelt hat mit Metastasen in der Wirbelsäule. 

Der primäre Nierentumor erweist sich schon makroskopisch als ein 
kleinfaustgroßes Hypemephrom, das wiederum, wie in so vielen Fällen, 
den unteren Pol der Niere eingenommen hatte, also auch hier für die 
Theorie sprechen würde, daß die Hypernephrome nicht aus versprengten 
Keimen der Nebennieren herstammen, sondern nephrogenen Ursprungs 
sind. Der obere Pol selbst erweist sich von außen vollkommen frei von 
Metastasen. Das Nierenbecken ist ziemlich fettreich, etwas hydro- 
nephrotisch erweitert, sonst nichts Besonderes. Der Tumor selbst nun 
ist ziemlich scharf gegen seine Umgebung durch eine dicke, bindegewebige 
Kapsel abgeschlossen, die aber an der Vorder- wie an der Hinterseite 
nach der Konvexität zu von Tumormassen bereits durchbrochen ist, 
sodaß hier die Oberfläche des Tumors ziemlich höckerig erscheint. Der 
Inhalt des Tumors erweist sich zum größten Teil mit Nekrosen ausgefüllt, 
zum Teil mehr hämorrhagischer Natur; die Kapsel selbst ist vielfach 
außerordentlich derb und hart, sodaß man schon makroskopisch daraus 
feststellen kann, daß hier zum Teil die bindegewebige Hülle verkalkt ist. 
Mikroskopisch stellt sich die Geschwulst als ein charakteristisches Hyper¬ 
nephrom dar. In einem Wirbelkörper konnten auch mikroskopisch 
ohne weiteres Metastasen nachgewiesen werden, die den Aufbau des 
primären Tumors zeigten. 

Die ganze Wirbelsäule zeigt einen runden Gibbus, dessen Höhe 
sich etwa im Bereich des 5., 6., 7. Brustwirbels befindet. Im Bereich 
des 4., 5., 6., 7. Brustwirbels befindet sich die Stelle der Laminektomie, 
die an dem aufgeschnittenen Präparat noch teilweise Blutgerinnung 
zeigt. Auf dem Durchschnitt erkennt man nun sehr deutlich die ein¬ 
zelnen Wirbel, und vor allen Dingen sieht man, namentlich im Bereich 
des 3., 6. und 8. Brustwirbels, viele weißliche Partien im Wirbelkörper. 
Sehr schön tritt auf dem Präparat die Kompression der Medulla spinalis 
hervor, und zwar befindet sich diese abwärts von dem dritten Brust¬ 
wirbel an bis zum neunten Brustwirbel. Die Laminektomie war gerade 
an derjenigen Stelle angelegt worden, an t!er an dem Präparat die 
Kompression des Rückenmarkes am deutlichsten hervortritt. Sonst ist 
eigentlich nichts Wesentliches für die Beurteilung des Falles hervorzu¬ 
heben. Mit Deutlichkeit geht aus dem Präparat hervor, daß irgendeine 
Besserung hinsichtlich der klinischen Erscheinungen durch die Palliativ- 
trepanation nicht hat statt finden können. Die Kompression der Medulla 
spinalis ist noch zu ausge sprochen. Es hat sich also in diesem Falle 
um eine osteoklastische Form der Wirbelmetastasen gehandelt. 

Erwähnen möchte ich noch zum Schluß, daß auch hier 
wieder, wie schon öfters beobachtet, die ersten Erscheinungen 


nicht von seiten des primären Nierentumors, sondern von den 
Metastasen aus aufgetreten sind, denn im Vordergründe des 
Krankheitsbildes standen anfangs die Blasen- und Darm¬ 
erscheinungen, später die völlige Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten, während von seiten des Nierentumors Patientin 
so gut wie keine Beschwerden hatte. 

Resümee. In dem vorliegenden Falle hat es sich um 
eine osteoklastische Form von Wirbelmetastasen bei Hyper¬ 
nephrom gehandelt. Die ersten Erscheinungen zeigten sich 
von seiten der Metastasen, durch klinische Untersuchung konnte 
als primärer Herd ein Nierentumor festgestellt werden. Die 
palliative Laminektomie brachte keinen Erfolg; die Indikation 
für diese Operation ist sehr eng zu begrenzen, so wie sie Tietze 
auf gestellt hat. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Küstner.) 

Zur Frage der lokalen und allgemeinen 
Behandlung septischer Erkrankungen. 

Von Priv.-Doz. Dr. Oskar Bondy. 

In Nr. 16 dieser Wochenschrift bespricht W. Benthin 
die Frage, wie man üble Ausgänge bei fieberhaften Aborten 
am besten vermeiden kann. Wer die Literatur über die Bak¬ 
teriologie und Therapie des Abortes in den letzten Jahren 
verfolgt hat, weiß, daß ich nicht in jedem Punkte mit den 
Anschauungen der Königsberger Frauenklinik, aus der die 
genannte Arbeit stammt, übereinstimme. Aber in einem 
wesentlichen Punkte weiß ich mich völlig eins mit den An¬ 
sichten Winters und seiner Schüler, wie wohl auch fast aller 
Gynäkologen, in der auch hier von Benthin aufs schärfste 
geforderten Ausschaltung der durch parauterine Er¬ 
krankung komplizierten Fälle von der aktiven Be¬ 
handlung. Bei dem Vorhandensein frisch entzündlicher Er¬ 
krankung in der Umgebung des Uterus, mag es sich um eine 
Adnexentzündung, eine Parametritis oder um eine Pelvi- 
peritonitis handeln, ist — von den seltenen Fällen einer lebens¬ 
bedrohlichen Blutung abgesehen — jeder intrauterine Eingriff 
möglichst zu unterlassen. Immer wieder bekommen wir Fälle 
von puerperaler Sepsis eingeliefert, bei denen ein augenschein¬ 
lich nicht völlig indizierter intrauteriner Eingriff im Wochen¬ 
bett nach Geburt oder Abort den Anlaß zu der schweren, 
meist tödlichen Erkrankung gegeben hat. Der traurige Aus¬ 
gang dieser Fälle muß uns veranlassen, die Bestrebungen 
Winters aufs lebhafteste zu unterstützen, wonach gerade dem 
praktischen Arzte die durch allzu aktives Vorgehen hervor¬ 
gerufenen Gefahren gezeigt werden. 

Diese auf Grund zahlreicher Erfahrungen gewonnene 
Ueberzeugung nötigt mich, auf eine in Nr. 16 und 17 dieser 
Wochenschrift erschienene Mitteilung von P. Rosenstein 
„Neuere Erfahrungen über die Wirkung des Argatoxyls bei 
septischen Erkrankungen 4 ' kurz einzugehen. Dieser Autor 
vertritt in dem seiner Mitteilung zugrunde liegenden Material 
therapeutische Grundsätze, die den oben geäußerten auf das 
schärfste widersprechen. Und da ihm, wie er mitteüt, auf 
die Chirurgische Abteilung eine große Zahl infizierter Aborte 
eingeliefert werden und er sich in seinen Ausführungen an 
die weitesten Kreise praktischer Aerzte wendet, scheint es mir 
auf das dringendste geboten, der Annahme entgegenzutreten, 
als wären die von Rosenstein hier vertretenen Anschauungen 
in der Therapie speziell bei puerperaler Erkrankung etwa all¬ 
gemein anerkannt. Erst in zweiter Linie gehe ich auf den 
Hauptinhalt seiner Arbeit, die Wirkung des atoxylsauren 
Sübera bei septischen Erkrankungen, ein. 

Da Rosenstein in dankenswerter Weise Kranken 
geschichte und Kurve seiner Fälle mitteüt, so kann ich mich 
direkt auf diese beziehen, wobei ich vor allem nur die Puerperal¬ 
fieberfälle berücksichtige. 

Der erste derartige mitgeteilte Fall — Kurve 6 — dürfte schwerlich 
jemanden, der den Verlauf beim fieberhaften Abort kennt, von einer 
prompten Wirkung des Argatoxyls bei dem recht harmlosen Fall über¬ 
zeugen. 

In Kurve 7 haben wir das bekannte Büd einer beträchtlichen 
Temperatursteigerung in den ersten Tagen nach dem Kurettement 
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eines nur mäßig fiebernden Abortes. Das Argatoxyl ist hier erst ge¬ 
geben, als das Fieber bereits im Abklingen war, und hat vielleicht keinen 
anderen Erfolg gehabt als das mit neuerlicher mehrmaliger Temperatur¬ 
steigerung verknüpfte Auftreten eines Argatoxylabszesses. 

Im übrigen gibt Rosenstein selbst zu, daß diese Fälle nicht zu 
den „schwersten Infektionen“ gehören. Daß man „vielleicht auch 
ohne Argatoxyl ausgekommen wäre“, glaube ich auch, daß aber durch 
die Arsensilbertherapie „sicher eine wesentliche Abkürzung des Krank¬ 
heitsverlaufes erreicht wurde“, erscheint mir mindestens in dem zweiten 
Falle sehr zweifelhaft. 

Wichtiger als diese Frage ist aber die Betrachtung der 
folgenden Fälle, in denen der Verwendung des Argatoxyls 
eine lokale Therapie vorausging. 

Im Fall 8 wird bei einer Gravidität im dritten Monat, Leibschmerzen 
und Fieber neben dem vergrößerten weichen Uterus, ein parametranes 
Exsudat festgestellt und hierauf kurettiert. Daß das Fieber, 
das vor der Ausräumung, wie aus der Kurve ersichtlich, im Absinken 
begriffen war, auf diese Therapie hin wieder stieg und das parametritische 
Exsudat sich schnell ausbreitete, dürfte einem Gynäkologen nicht gerade 
wunderbar erscheinen. Ob das erst bei neuerlichem Absinken gegebene 
Argatoxyl für das weitere allmähliche Abklingen verantwortlich zu 
machen ist, scheint mir nicht so augenscheinlich. 

Die „erstaunlichste Wirkung auf ein solches Exsudat“ findet 
Rosenstein im Falle 9. Im Anschluß an einen Abort tritt unter 
Fieber ein apfelgroßer, prall-elastischer Tumor im Parametrium auf, 
der mit dem Uterus breit in Verbindung steht. Bevor sich der Autor 
zur Inzision entschloß, zu der das Exsudat „durchaus reif“ war, machte 
er einen Versuch mit Argatoxyl. Aus der Kurve (9.) einen deutlichen 
Einfluß des Mittels auf den Temperaturablauf festzustellen, dürfte 
nicht leicht fallen. Aber das „Erstaunliche“ war hier das Verschwinden 
des (apfelgroßen) Exsudates innerhalb von 14 Tagen! Dazu bemerkt 
der Autor „ausdrücklich, daß außer heißen Umschlägen und Bettruhe 
keine andere Behandlung stattgefunden habe, sodaß die Heilung aus¬ 
schließlich dem Argatoxyl zuzuschreiben ist“. Ich glaube nicht, daß 
das Verschwinden eines frischen, apfelgroßen, parametranen Exsudates 
ohne irgendeine andere Behandlung als mit Bettruhe und Umschlägen 
in 14 Tagen für Gynäkologen etwas sehr Erstaunliches darstellt. 

Fall 10 — der ausnahmsweise wirklich einen Fall von septischer 
Allgemeininfektion, darstellt — zeigt uns wieder die ungewöhnliche 
„Aktivität“ der Rosen stein sehen Therapie. Vier Wochen vor der 
Aufnahme Abort, danach wiederholt Schüttelfrost. Vor acht Tagen 
ausgekratzt, danach keine Blutung mehr, noch zwei Schüttelfröste. 
Schlechter Allgemeinzustand, Temperatur 40°. Uterus nicht ver¬ 
größert, Orificium nicht geöffnet, keine Blutung. — Die 
Therapie bestand zunächst in einer nochmaligen Kürettage 
des Uterus (!), wobei kleine Plazentarreste (?) entfernt wurden. 
Gleichzeitig Argatoxyl. Daß die Auskratzung „ohne jede Einwirkung“ 
blieb, scheint mir aus der Kurve nicht ganz hervorzugehen, es scheint 
mir vielmehr, was mich garnicht wundert, eine sehr stürmische Reaktion 
auf diese aktive Therapie erfolgt zu sein. Zum Glück trat, nachdem 
in sieben Tagen sechs Schüttelfröste aufgetreten waren, die Heilung 
ein, einen sicheren Einfluß des Argatoxyls kann ich auch hier aus der 
Kurve nicht feststellen. 

Im Fall 11 wieder die Kürette! Hier 14 Tage nach einer Früh¬ 
geburt im siebenten Monat mit manueller Plazentarlösung und dauernder 
mäßiger Blutung. Kein Fieber, vergrößerter Uterus, im linken Para¬ 
metrium ein flaches Exsudat von Apfelgröße. Es wurde sofort 
ein Kürette ment vorgenommen, wobei reichliche zersetzte Plazen¬ 
tarreste entfernt wurden, dabei „zeigte sich eine Perforationsöffnung 
in der Gegend der linken Tubenmündung“. 

Die Kurve zeigt einen geringen Anstieg am Tag nach dem Ein¬ 
griff, darauf Argatoxyl. Die weitere Betrachtung der Kurve zeigt nach 
einiger Zeit einen erneuten Anstieg; eine Beeinflussung der Temperatur 
durch die neuerliche Argatoxylinjektion, die allerdings im Sinne einer 
leichten Steigerung festzustellen ist, wird hier von dem Autor als „all¬ 
gemeine Reaktion auf die Argatoxylinjektion“ aufgefaßt. 

Seinen Aktivismus krönt der Autor mit Fall 12. Hier handelt 
es sich um eine seit vier Tagen mit Schmerzen im Unterleib, Fieber, 
Erbrechen aufgetretene Erkrankung. Aus Symptomen und lokalem 
Befund wird die Diagnose auf Pelveoperitonitis durch Adnexeiterung 
gestellt und diese Vermutung durch die sofort angeschlossene 
Laparotomie bestätigt. Fibrinös-eitrige Beläge im kleinen Becken, 
freies, trübes Exsudat, Entfernung der vereiterten rechten Adnexe 
und der eitergefüllten linken Tube (33jährige Patientin!). 

Ich bin „nur“ Gynäkologe und weiß nur, zu welchem 
weitgehenden Konservativismus sich seit langer Zeit — ent¬ 
gegen radikalen Grundsätzen früherer Jahrzehnte — die Gynä* 
kologen bei akuten eitrigen Adnexentzündungen mit Erschei¬ 
nungen lokaler Peritonitis bekennen. Ueber den Standpunkt 
der Chirurgen steht mir kein Urteü zu, doch habe ich als Konsi¬ 
liarius auf chirurgischen Kliniken oft genug bei der Differential¬ 


diagnose zwischen Appendicitis und akuter Adnexentzündung 
gerade die Indikationsstellung zu einem etwaigen operativen 
Eingriff erörtern müssen, um annehmen zu dürfen, daß auch 
die Chirurgen unseren Standpunkt teilen. 1 ) 

In diesem Falle hatte die Patientin Glück. Auf den operativen 
Eingriff folgte zunächst nur eine geringe Temperatursteigerung, erst 
nach einigen Tagen hoch remittierendes Fieber. Die Betrachtung der 
Kurve scheint mir zu beweisen, daß die Temperatur im Begriffe war 
abzusinken, als sie durch eine Argatoxylinjektion noch einmal unter 
Schüttelfrost auf 40,8 0 gebracht wurde, um dann a llm ä hli ch abzu¬ 
fallen. „Die Rekonvaleszenz bis zur völligen Arbeitsfähigkeit dauerte 
noch etwa zwei Monate.“ 

Der letzte gynäkologische Fall ,Nr. 14, ist eine trotz Argatoxyl 
tödlich ausgehende Sepsis. Auch hier wurde bei einem septischen Abort 
„sofort“ nach Ausstoßung des Foetus die Kürettage vorgenommen. 
Die Kurve scheint eine ausgesprochene Verschlimmerung nach diesem 
Eingriff zu zeigen. Keine Wirkung wiederholter Argatoxylinjektionen, 
Exitus. Bei der Sektion zeigte sich ein großes Loch im Uterus, 
septische Infektion des Beckenbauchfells und Beckenbindegewebes. 
Ob hier die eingeschlagene Therapie die entsprechende gewesen ist, 
bleibt dahingestellt. 

Auf die anderen, nicht gynäkologischen, Fälle möchte ich 
nicht weiter eingehen. Ich überlasse es Chirurgen von Fach 
zu beurteilen, ob wirklich in den operierten Appendix¬ 
peritonitisfällen 1, 2, 3, 4, 15 dem Argatoxyl eine wesentliche 
Rolle an der Heilung zugeschrieben werden kann, ob bei Fall 5 
(Polyarthritis gon.), bei dem ein merkwürdiger Mangel an 
Uebereinstimmung von Krankengeschichte und Kurve vor¬ 
liegt, von irgendeinem Einfluß des Argatoxyls gesprochen 
werden kann. Ich kann auch die früher von Rosenstein 
mitgeteilten Fälle, ebensowenig die von Hirsch und Eisen- 
berg berichteten Erfolge mit Argatoxyl, als durchaus beweisend 
ansehen. Eigene Erfahrungen damit habe ich nicht, da mich 
die von Kirchhoff aus Zangemeisters Klinik mitgeteüten 
schlechten Resultate davon abgehalten haben, es zu versuchen. 
Auch aus den Mitteilungen Rosensteins geht hervor, daß es 
sich um ein nicht gleichgültiges Mittel handelt, da er von 
Schüttelfrösten, Hautnekrosen und Abszessen zu berichten weiß. 

Wir haben soeben an dem ausgezeichneten Referate 
Schottmüllers auf dem Deutschen Kongreß für Innere Me¬ 
dizin in Wiesbaden — in dem er übrigens bezüglich des Arga¬ 
toxyls auch zu völlig ablehnendem Urteil kommt — gesehen, 
wie nötig wirkliche Kritik gerade bei der schwierigen Frage 
der Behandlung der septischen Allgemeininfektion ist. Noch 
weit mehr aber als einer mangelhaften Kritik sogenannten 
Heilwirkungen gegenüber muß einer therapeutischen Poly¬ 
pragmasie entgegengetreten werden, die wertvolle Errungen¬ 
schaften eines schonenden Konservativismus umzustürzen 
droht. 


Zur Frage der lokalen und allgemeinen 
Behandlung septischer Erkrankungen. 

Erwiderung aut den Aufsatz des Herrn Bondy. 

Von Paul Rosenatein in Berlin. 

Ich soll angeblich mich in Widerspruch gesetzt haben zu 
den allgemein anerkannten therapeutischen Grundsätzen bei 
der Abortbehandlung. 

Herr Bondy führt mir die Wintersche Schule vor Augen, deren 
Standpunkt der modernen konservativen Behandlung erst kürzlich 
in der Arbeit von Benthin dargelegt worden ist. Leider hat Herr 
Bondy seine Angriffe an eine ganz falsche Adresse gerichtet; denn 
ich selbst rechne es mir zur hohen Ehre an, ein Winterscher Schüler 
zu sein, und die therapeutischen Grundsätze des von mir hochverehrten 
Lehrers sind mir so sehr in Fleisch und Blut übergegangen, daß ich 
von Herrn Bondy keine Belehrungen anzunehmen geneigt bin. 

Es könnte nach der Auffassung des Herrn Bondy den 
Eindruck erwecken, als hätte ich mit meiner Arbeit beab¬ 
sichtigt, zu der Behandlung infizierter Aborte oder entzünd¬ 
licher Unterleibserkrankungen das Wort zu nehmen; diesen 
Zweck hatte meine Arbeit nicht, sondern sie legte nur, wie bei 
anderen septischen Erkrankungen, so auch bei dem Puerperal¬ 
fieber die Wirkungen des atoxylsauren Sübers dar. In der Tat 

l ) Vgl. Hannes, „Die entzündlichen Adnexerkrankungen“ in 
Erg. d. Chir. 6. 
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besteht auch nur ein scheinbarer Widerspruch. Ich räume 
Aborte stets digital aus und benutze als als einziges Instrument 
die Wintersche Abortzange. Diese Vorschriften habe ich aus 
der Winterschen Klinik seit ungefähr 14 Jahren übernommen 
und sie allen meinen Assistenten und Schülern aufs schärfste 
eingeprägt. In den letzten Jahren, als ich mich mehr und mehr 
an Gummihandschuhe gewöhnt hatte, gelingt es mitunter nicht, 
den Uterusinhalt so gut abzulösen wie mit bloßen Fingern, 
und in diesen gelegentlichen Ausnahmefällen benutze ich ein 
stumpfes, kurettenartiges Instrument, mit dem ich über 
einen festsitzenden Plazentateil einmal vorsichtig herüber¬ 
fahre, um diesen für die Wintersche Zange erreichbar zu 
machen; in der Tat ist es also keine eigentliche Kürettage, 
sondern eine einfache Ausräumung, und da der Zweck meiner 
Publikation ein so ganz anderer war, ist mir allerdings die 
Möglichkeit, daß das Wort „Kurettement.” auf manche Gemüter 
so aufreizend wirken könne, vollständig entgangen. 

Immerhin sollte mir Herr Bondy nicht auch in anderen Fällen, 
wie z. B. im Falle 14, unterlegen, eine „Kürettage“ vorgenommen zu 
haben, trotzdem in der Krankengeschichte nur „Ausräumung“ steht. 
Soll das etwa den unbefangenen Leser darauf lenken, daß das „große 
Loch im Uterus“ von der Kürette herrührte? 

Ich will eine solche Absicht bei Herrn Bondy nicht annehmen! 

Ich glaube, daß diese Ausführungen einem loyalen Leser 
genügen werden, um ihn davon zu überzeugen, daß ich nicht 
beabsichtigt habe, die anerkannten Grundsätze bei der Abort¬ 
behandlung umzustürzen, und ich freue mich, wenigstens in 
diesem Punkte mit Herrn Bondy übereinzustimmen. 

Was meinen „Aktivismus” bei eitrigen und exsudativen 
Unterleibserkrankungen anbelangt, so kann ich Herrn Bondy 
den Vorwurf nicht ersparen, meine Arbeit recht oberflächlich 
gelesen zu haben; er würde sonst zu der Erkenntnis gekommen 
sein, daß der wesentlichste Zweck meiner Darlegung das Be¬ 
streben gewesen ist, die oft notwendige operative Therapie bei 
entzündlichen gynäkologischen Erkrankungen möglichst ein¬ 
zuschränken; gerade in diesen Fällen habe ich mit dem 
Argatoxyl die besten Erfahrungen gemacht. 

Als besondere Paradigmata führt Herr Bondy die Fälle 11 und 12 
an. Ich glaube nicht, daß es einen Gynäkologen gibt, der im Falle 11 
die verjauchten Plazentarmassen im Uterus gelassen hätte, und wenn 
Herr Bondy auch hier wieder meine Angaben einer Perforationsöffnung 
in der Gegend der linken Tubenmündung (mit der die Patientin selbst¬ 
verständlich ebenso wie die erste schon in das Krankenhaus kam) in 
Gänsefüßchen setzt, so entspricht diese Art der Beweisführung nicht 
meinem Geschmack. Der Fall, den ich wegen einer akuten fortschrei¬ 
tenden Peritonitis operiert habe, soll „Glück“ gehabt haben, weil er 
durchgekommen ist: die Frau hatte allerdings das Glück, nicht zu einem 
solchen Gynäkologen in Behandlung zu kommen, der sie ohne Opera¬ 
tion hätte zugrunde gehen lassen. 

Ich glaube nicht, daß es im Sinne objektiv urteilender 
moderner Gynäkologen ist, wenn man vom grünen Tische einen 
verknöcherten Konservatismus predigt. In meiner Brust wohnen 
als Chirurg und als operativer Gynäkologe zwei Seelen: die 
moderne Chirurgie räumt energisch mit jeder eitrigen Ent¬ 
zündung im Leibe auf; der kranke Wurmfortsatz wird möglichst 
frühzeitig entfernt (auch vom Gynäkologen!), neuerdings auch die 
akut erkrankte Gallenblase, und ich kann mich nicht dazu be¬ 
kehren, offenbare Peritonitiden abwartend zu behandeln. Mein 
Material führt mir sehr viel eitrige und entzündliche Adnex¬ 
erkrankungen zu, und in den allerseltensten Fällen entschließe 
ich mich zur Operation, und auch bei dem noch verbleibenden 
Rest habe ich die Indikation zur chirurgischen Therapie durch 
die Empfehlung des Argatoxyls noch möglichst einzuschränken 
gesucht. Wo es sich aber um akute Lebensgefahr handelt, 
da operiere ich trotz Herrn Bondy, und ich habe einen solchen 
Entschluß noch niemals zu bereuen gehabt, wohl aber, wenn 
ich durch abwartendes Verhalten den rechten Termin habe 
verstreichen lassen. 

Nun nur noch ein Wort zur ,,Kritik“ des Horm Bondy 
über die Wirkung des Argatoxyls. Ich möchte mich nicht 
wiederholen, da ich in Nr. 16 und 17 ausfühlich genug gewesen 
bin. Ich habe nichts davon, was ich über die W T irkungen des 
Argatoxyls gesagt habe, zurückzunehmen; meine Erfahrungen 
mit dein Mittel nach Drucklegung der Arbeit sind dieselben 
geblieben, und ich erhalte zahlreiche Zuschriften von Kollegen, 
welche die guten Dienste des Argatoxyls bei schweren Infektio¬ 
nen bestätigen. Ich glaube, daß die ganzen Darlegungen des 


Herrn Bondy lediglich durch das Wort „Kürette“ in so un¬ 
günstigem Sinne beeinflußt worden sind, und hätte ich jedesmal, 
wie es der Art der Operation entspricht, „Ausräumung” ge¬ 
schrieben, Herr Bondy wäre sicherlich mit mir viel milder 
umgegangen. 

Er hätte auch die Wirkung im Fall 9 anerkannt, wo ein zur Inzision 
reifes, also eitriges Exsudat durch die Arsen-Silber-Therapie in 14 Tagen 
verschwunden ist, er hätte gewiß auch nicht übersehen, daß das Arga¬ 
toxyl nur bei falscher Anwendung Hautnekrosen macht etc. etc. 

In seinem großen Sammelreferat über septische Allgemein¬ 
erkrankungen (Ergebnisse der Chirurgie 1913) hat Herr Bondy 
geflissentlich alle Arbeiten über Argatoxyl (außer der 1. Arbeit 
der Herrn Blumenthal) ignoriert; ich nehme ihm das nicht 
übel, weil er nach seiner eigenen Aussage das Mittel nicht 
gekannt hat; er kennt es aber auch heute noch nicht und hat 
es niemals selbst versucht, hält sich aber trotzdem für kom¬ 
petent, ein Urteil abzugeben! Ich habe den Anspruch, daß 
meine Publikationen, die sorgfältiger wissenschaftlicher 
Prüfung entsprungen sind, nur sachverständige wissen¬ 
schaftliche Kritik erfahren, und ich kann daher nur solche 
Beurteiler anerkennen, welche eigene Erfahrungen mit dem 
Mittel aufweisen können. - 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. (Direktor: Prof. Felix Klemperer). 

Zur Technik der endolumbalen Salvarsantherapie. 

Von Dr. S. Tuszewski, Assistenzarzt. 

Die Veröffentlichung von Eskuohen in der M. m. W. 1914 Nr. 14 
über die Verwendung von Salvarsanserum nach Swift und Ellis 
zur endolumbalen Behandlung der luetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems und die Mitteilungen von Schubert und Gen¬ 
neri ch l ) veranlassen uns, kurz über unsere bei ähnlichen Versuchen 
seit a /t Jahren gehandhabte, nach unserer Meinung vielleicht noch ein* 
fächere Technik zu berichten. 

Im Sommer vorigen Jahres hatten wir uns durch Tierversuch 
davon überzeugt, daß eine endolumbal injizierte Lösung von Trypan- 
blau innerhalb einer Stunde im Liquor cerebrospinalis sich aufwärts 
über die Medulla oblongata hinaus an der Basis cerebri bis zum Stirn- 
him ausbreitet und die Hirnhäute daselbst intensiv blau färbt. Sehr 
bemerkenswert ist dabei, daß die Konvexität des Gehirns von jeder Ver¬ 
färbung vollkommen frei blieb, was gegen die Möglichkeit, luetische 
Prozesse der Konvexität durch endolumbale Injektionen therapeutisch 
zu beeinflussen, spricht; ebenso blieben die Ventrikel und deren Liquor 
ungefärbt. 

Nach diesem orientierenden Tierversuch gingen wir daran, die endo¬ 
lumbale Salvarsanapplikation praktisch zu erproben. 

Swift und Ellis verwandten für ihre endolumbalen Injektionen 
12 ccm Blutserum des vorher mit 0,2 resp. 0,3 Salvarsan intravenös 
injizierten Patienten, mit 18 ccm Normalsalzlösung vermischt, das 
Ganze V 2 Stunde auf 56 0 C erwärmt. Diese Verwendung von Salvarsan¬ 
serum schien uns nicht notwendig, und wir glaubten dasselbe erreichen 
zu können, indem wir uns im Liquor selber eine ähnliche oder noch 
stärkere Verdünnung herstellten. Bei einer intravenösen Infusion von 
0,6 Salvarsan und einer Gesamtblutmenge von etwa 5 Litern würde 
die in 12 ccm Serum befindliche Menge Salvarsan schätzungsweise 1 mg 
betragen, wahrscheinlich noch weniger, da ein Teil des injizierten 
Salvarsans wohl inzwischen anderweitig deponiert ist. Von dieser Be¬ 
rechnung ausgehend, verwandten wir zur endolumbalen Injektion Dosen 
von 1—3 mg, und wir raten, darüber nicht hinauszugehen, obschon 
wir erst bei 6 mg deutliche Reizerscheinungen sahen. 

Die von uns verwandte Technik ist folgende: 

Wir lösen zunächst 0,1 resp. 0,2 oder 0,3 Salvarsan in der üblichen 
Weise schwach alkalisiert in 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 
sodaß 1 ccm dieser Lösung die erforderliche Menge Salvarsan von 1 resp. 
2 oder 3 mg enthält. Wir machen alsdann beim sitzenden Patienten 
die Lumbalpunktion und schließen an das zur Druckmessung dienende 
Kapillarrohr mittels dünnen Gummischlauches den graduierten Zylinder 
einer Luerschen Spritze an. Durch Senken des Zylinders lassen wir etwa 
20 ccm Liquor in den Zylinder fließen und fügen zu diesen 1 ccm der 
vorher hergestellten Salvarsanlösung hinzu. Da das Salvarsan sich 
erfahrungsgemäß von selbst alsbald gleichmäßig im Liquor verteilt, 
erhalten wir sogleich eine weitere 20 fache Salvarsanvcrdünnung, die 
0,00005 Salvarsan in 1 ccm enthält. Durch Heben des Zylinders bei 
gleichzeitiger Seitenlagerung des Patienten lassen wir den salvarsan- 
haltigen Liquor nun in wenigen Minuten in den Durakanal zurück¬ 
laufen. Der Verlust an Liquor-Salvarsangemisch, d. h. die Menge Flüssig¬ 
keit, welche im Kapillarrohr bei dieser Technik zurückbleibt, beträgt 
etwa 0,3 ccm und kommt praktisch nicht in Betracht, 

*) M. m. W. 1914 Nr. 15. 
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Von dem geringen Zusatz körperfremder Flüssigkeit sahen wir 
keinen Nachteil. Wer auch diesen noch vermeiden will, könnte unter 
Anwendung von Neosalvarsan solches direkt im Liquor lösen. 

In der beschriebenen Art und Weise behandelten wir bis jetzt 
12 Patienten mit zusammen 24 intralumbalen Injektionen, und zwar 
8 Tabiker und 4 Paralytiker. Die Mehrzahl dieser Patienten ließen 
wir ohne gleichzeitige intravenöse »Salvarsanapplikation, um die Wirkung 
der endolumbalen Therapie reiner zu studieren. Trotzdem wir die In¬ 
jektionen bei zwei unserer Patienten in wöchentlichen Intervallen vier* 
und fünfmal wiederholten, haben wir davon keinerlei Reizerscheinungen 
oder sonstige »Schädigungen erlebt. Bei Paralysen sahen wir keinen 
Erfolg, was wahrscheinlich zum Teil auch mit der oben beschriebenen, 
nur beschränkten Verteilung des Medikaments im Liquor zusammen¬ 
hängt. Dagegen sahen wir bei Tabeskranken Verschwinden von lanzi- 
nierenden Schmerzen, gastrischen Krisen etc. Ob der Erfolg stärker 
oder dauernder ist, als wir ihn bei unserer bisherigen intravenösen 
Salvarsanbehandlung zu sehen gewohnt sind, vermögen wir noch nicht 
zu entscheiden. Wir werden darüber später berichten. Heute war es 
uns nur darum zu tun, die auf unserer Abteilung geübte Technik der 
intralumbalen Salvarsantherapie, die vor der Swift - Ellisschen den 
Vorzug der Einfachheit besitzt, bekannt zu geben und zu weiterer An¬ 
wendung zu empfehlen. 


Gelonida somnifera, ein neues Schlafmittel. 

Von Nervenarzt Dr. H. W. Zahn in Berlin. 

Ein ideales Schlafmittel muß prompt wirken, ohne daß dem Orga¬ 
nismus eine zu große Dosis des Hypnoticums zugeführt wird. 

Es darf keine üblen Nebenwirkungen, wie Schwindel, Kopfschmerz, 
Uebeikcit, aufweisen. 

Prompte Wirkung: Der Patient, der an chronischer Schlaflosigkeit 
leidet und ohne Mittel nicht mehr auskommt, kennt all die zahlreichen 
Schlafmittel, hat sie alle probiert und sehnt sieh stets nach neuen Prä¬ 
paraten. Er hat die alten solange genommen, bis sie versagten, oder kann 
sie nicht nehmen, weil er die Nebenwirkungen nicht verträgt. Der Arzt 
aber gerät in eine Notlage; was er auch verschreibt, der Patient kennt 
es bereits. So erklärt sich die große Zahl der Hypnotica, so wird es ver¬ 
ständlich, daß täglich neue Hypnotica angekündigt und gern versucht 
werden. Die Zahl der chemischen Verbindungen, denen eine schlafbrin¬ 
gende Wirkung nachgerühmt wird, ist nicht klein. Aber gar manchem 
ist — abgesehen von dem vielfach schlechten Geschmack — das eine 
eigen, daß unangenehme Nebenwirkungen auftreten, die sich in starker 
Müdigkeit oder Benommenheit des Kopfes äußern. Die Bestrebungen 
waren und sind daher darauf gerichtet, die schädlichen Komponenten 
aus zuschalten. Man versuchte dies auf verschiedene chemische Weise, 
durch mehr oder weniger weitgehende Modifikation des Moleküls der 
betreffenden schlafbringenden Verbindung. Wir haben den in der Me¬ 
dizin alten, im Zeitalter der Synthese in Vergessenheit geratenen, aber 
in den letzten Jahren in der Therapie wieder mit Erfolg beschrittenen 
Weg der Kombination von Präparaten zwecks Potenzierung der Wir¬ 
kung durch Addition oder Ausschaltung von Nebenwirkungen be¬ 
treten. Nach einer Reihe verschiedener, in Gemeinschaft mit Dr. Kaiser 
angestellter Versuche gelang es uns, eine Kombination zu finden, welche 
die eingangs aufgestellte dreifache Forderung in der Tat einwandfrei 
erfüllt. Zunächst machten wir Versuche mit Veronalnatrium und ("odein. 
Wir erreichten wohl guten Schlaf, aber keine Dauerwirkung und keine 
Ausschaltung der Nebenwirkungen. In dem wasserlöslichen Ervasin- 
kalzium (azethylparakresotinsaures Kalzium) fanden wir die gesuchte 
dritte Komponente. Durch sie erzielten wir die überaus wichtige und 
oft außeraehtgeliusscne vorbereitende Wirkung. Das Ervasinkalzium 
besitzt eine schmerzstillende, beruhigende Eigenwirkung, durch die das 
Nervensystem günstig beeinflußt wird, und potenziert nicht nur die 
Wirkung des Kodeins und des diäthylbarbitursauren Natriums, son¬ 
dern schaltet auch alle Nebenwirkungen aus. Ein weiterer Vorteil 
dieser Kombination, die wir jetzt ein Jahr mit bestem Erfolg erprobt 
haben, liegt in der völligen Wasserlöslichkeit, wodurch eine rasche 
Resorption und dadurch bedingte schnellste Schlafwirkung erfolgt. 
Auf Veranlassung von Dr. Kaiser und mir hat es die Firma (1 oedecke 
& Co. unternommen, nach ihrem patentierten Verfahren sofort zer¬ 
fallbare Tabletten ,,Gelonida“ nach folgender Vorschrift: Cod. phosph. 
0,01, Natr. diaethylbarb., Ervasinkalzium aa 0,25 herzustellen und 
unter dem Namen Gelonida somnifera in den Verkehr zu bringen, 
weil wir der Ansicht waren, daß die auffallend günstige Wirkung des 
Mitteds weiteren Kreisen zugänglich gemacht werden soll. Ich möchte 
aber hier gleich betonen, daß für uns Aerzte ein Vorteil in diesem Prä¬ 
parate dadurch gegeben ist, (laß es im Gegensatz zu anderen neueren 
chemischen Präparaten, die als Schlafmittel in Betracht kommen, nur 
auf ärztliche Verordnung in Apotheken abgegeben wird. 

Ich hatte als eine der Kardinalforderungen, die an ein Schlafmittel 
zu stellen sind, ausgeführt, daß die Dosis des Hypnoticums, die dem 
Organismus zugeführt wird, nicht zu groß sein darf. Die Gelonida somni¬ 


fera ermöglichen eine wesentliche Verringerung der Veronalgaben. 
Während 0,5—1 g Veronal, Medinal bzw. Diäthylbarbitursäure oder 
ihres Natronsalzes gegeben werden müssen, häufig sogar noch höhere 
Dosen, kommen wir für gewöhnlich mit einem Gelonidum aus, d. h. 
wir erreichen die erwünschte Wirkung mit der Hälfte der sonst üblichen 
Veronaldosen. In schweren Fällen gelangten wir mit 1 V >—2 Gelonida 
(0,5 diäthvlbarbitursaures Natrium) zum Ziele, ohne auch nur die ge¬ 
ringste Nebenwirkung zu beobachten. Ich habe das Mittel bei funktio¬ 
nellen und organischen Nervenkrankheiten, ebenso bei inneren Fällen 
angewandt und verschiedentlich auch längere Zeit hintereinander ge¬ 
geben, ohne daß es seine Wirksamkeit eingebüßt hätte. Es wird allgemein 
gern genommen und ist völlig frei von üblen Nebenwirkungen. 

Meine eigenen Versuche mit Gelonida somnifera und die derjenigen 
Kollegen, welche das Mittel zu Versuchszwecken in Händen hatten, 
haben gezeigt, daß wir es mit einem Mittel zu tun haben, das wohl den 
Anspruch erheben darf, auch in weiteren Aerztekreisen geprüft und ver¬ 
wendet zu werden. 


Eine unzerbrechliche Injektionskanfile. 

Von Dr. Thilenius d. J. in Bad Soden (Ts). 

Je mehr die Zahl der Medikamente, welche subkutane Anwendung 
gestatten, wächst, um so empfindlicher macht sich — zumal bei Frauen 
und Kindern — der alte Nachteil der Methode, die Schmerzhaftigkeit 
des Einstiches, geltend. Nur ein Mittel hilft hier: rasches Einstechen. 
Handelte man aber bisher dementsprechend, so brach meist die Kanüle 
in der Haut ab. Und selbst die sogenannte verstärkte Kanüle konnte 
diese üblen Zufälle nicht ausschalten. 

Neuerdings ist es nun gelungen, durch besonderes Verfahren eine 
Kanüle zu konstruieren, dio geradezu unzerbrechlich ist. Es ist dies 

unter Verwendung des besten 
Materials erreicht durch eine ko¬ 
nische Form, die der Kanüle nach 
dem Orte der größten Inanspruch¬ 
nahme, d. h. dem Ansätze, hin 
zunehmende Widerstandskraft 
verleiht. 

Mit solcher Kanüle gelingt es leicht, unbekümmert um die Dicke 
der Haut (z. B. des Rückens etc.), den Einstich durch ,,Einwerfen der 
Spritze gleich einer Lanze“ fast schmerzlos zu gestalten, ohne Gefahr 
des Abbrechens. Als weiterer Vorteil zeigt sich, daß der Stichkanal 
wegen der Verwendungsmöglichkeit feinster Kaliber kleiner als bei der 
gewöhnlichen Kanüle ist und es demnach weniger leicht zu einem Zu¬ 
rückdrängen der eingespritzten Flüssigkeit oder nachträglicher Infektion 
kommt. Der dickere Ansatz der Kanüle kommt nämlich für die Weite 
des Stichkanals nicht in Betracht, da letzterer nur gedehnt und nicht 
(wie bei der gewöhnlichen dicken Kanüle) geschnitten wird. Durch die 
Elastizität der Haut vermag er sich daher sofort wieder zu schließen. 
Ferner läßt sich bei dieser Kanüle der Kanülendraht mühelos von hin¬ 
ten einschiebcn, was schwächeren Augen leichter fällt und ferner das 
häufige Beschädigen der Spitze vermeidet. Die wetzsteinförmige Hand¬ 
habe ermöglicht bequemes Aufsetzen auf die Spritze (Rekord u. a.). 

Die Kanüle, von meinem Vater, Geheimrat Thilenius, angegeben, 
hat die Bezeichnung .»Sodener Kanüle“ erhalten und wird von der Firma 
Stoss Nachf., Wiesbaden, Taunusstraße, zum Preise von 2,50 M ge¬ 
liefert; in Reinnikel 4,60, in Platiniridium 7,50 M. Es sei nicht un¬ 
erwähnt, daß wir keinerlei materielles Interesse an dem Verkauf der 
Kanüle haben. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Bemerkungen znm „Pocken-Prozefl Spohr-Baehem“. 

Von Prof. M. Ne iss er in Frankfurt a. M. 

Der bekannte ,,Pocken-Prozeß“ gegen die Naturärzte Dr. Spohr 
und Dr. Bachem ist erneut verhandelt worden, da das Reichsgericht 
dem RevisionBeinspnieh des Staatsanwaltes stattgegeben hatte. Dies¬ 
mal wurde Dr. Spohr der fahrlässigen Körperverletzung für überführt 
erachtet und deshalb zu der höchsten zulässigen Geldstrafe — abgesehen 
von der Bestrafung wegen Uebertretung des Seuchengesetzes —, Dr. 
Bachem nur wegen Uebertretung des Seuchengesetzes verurteilt. 1 ) 
In den folgenden Zeilen soll nicht noch einmal auf die ganze Geschichte 
des Prozesses eingegangen werden, das hat nach dem ersten Prozeß 
bereits in ausgezeichneter Weise Prof. B. Fischer 2 ) getan; nur auf 
einige wichtige Punkte soll hier hingewiesen werden, denn die Impfgegner¬ 
schaft hat hier der Schulmedizin unfreiwillig ein Beispiel geliefert, das 
in unserer pockenarmen Zeit beachtet zu werden verdient. 

Es ist ja freilich recht schwer, heute genau zu definieren, was ein 
Impfgegner ist, und schon unter den Impfzwanggegnern gibt es allerhand 

’) Wie jetzt bekannt wird, haben die Verurteilten Revision ein¬ 
gelegt, — ») M. m. W. 1913 Nr. 28, 34; 1914 Nr. 21. 
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Schattierungen. Unter diesen befinden sich die rabiatesten und un¬ 
wissendsten Impfgegner, die nur aus Taktik Impfzwanggegner sind, 
indem sie die Beseitigung des Impfzwanges, also des Impfgesetzes, als ihr 
nächstes Ziel bazeiehnen; anderseits gibt es Impfzwanggegner, die gut 
unterrichtet und keineswegs Impfgegner sind, die aber aus allgemeinen 
politischen, juristischen Gründen oder auf Grund ihrer allgemeinen 
Anschauung vom Leben im Staate den Zwang des Impfgesetzes ablehnen. 
Diese letzteren haben gegen die Impfung bei drohender Pockengefahr 
gamichts einzuwenden. Wir können hier die Impfzwanggegner fort¬ 
lassen, denn in dem Prozesse handelte es sich um impf gegnerische 
Aerzte. Freilich lehrt ein neuerer Artikel von Dr. Strünckmann, 
daß auch eine solcho Definition kaum ausreichend ist. Dr. med. 
Strünckmapn ist ein angeheirateter Verwandter des verurteilten 
Dr. Spohr; seine Frau, eine geborene Spohr, eilte von weither, 
nachdem sie telephonisch erklärt hatte: Ansteckung sei Unsinn, sie 
fürchte sich nicht davor, an das Krankenlager des pockenkranken Dr. 
Spohr, gab ihm die Hand, steckte ihm Apfelsinenstückchen in den Mund 
und erkrankte prompt zwölf Tage nach ihrer Ankunft schwer an den 
Pocken; wenige Tage vor dem Ausbruch ihrer Erkrankung wurde sie 
noch von ihrem Gatten „im Freien“ geimpft, was natürlich, wie man 
schon längst weiß, zu so später Zeit keine Wirkung mehr hat. Wie nun 
in seinem Aufsatze von Dr. Strünckmann, der im „Impfgegner“ 1914 
Nr. 2 abgedruckt ist, zu lesen steht, gibt es auch unter den impfgegneri¬ 
schen Aerzten allerhand Schattierungen, und er meint, daß es heute kaum 
ein Dutzend impf gegnerische Aerzte in Deutschland gäbe, die jede Schutz¬ 
wirkung der Pockenimpfung leugnen. Das ist ein interessanter Ausspruch 
aus diesem Lager, der noch vor wenigen Jahren nicht möglich gewesen 
wäre und der vielleicht als direkte Folge der Erfahrungen in der Sache 
Spohr anzusehen ist. Wenn er den Tatsachen entspricht, so bedeutet 
er einen Rückzug der impfgegnerischen Aerzte oder, besser gesagt, 
einen Fortschritt auf dem Weg der Erkenntnis, jedenfalls aber ein Ab¬ 
rücken von der Meinung der eingefleischten impfgegnerischen Laien, 1 ) 
die ja in der Impfung nur einen Humbug, nur ein Objekt des ärztlichen 
Verdienstes, etwas nur Schädliches sehen. Strünckmann selbst hat 
sogar gegen Zwangsimpfung bei Pockenepidemien nichts einzuwenden. 

Es wird interessant sein zu beobachten, wie sich die impfgegnerischen 
Laien mit ihren garnicht so impfgegnerischen Aerzten abfinden werden. 
Dr. Spohr und Dr. Bachem gehören nach ihrer Handlungsweise zu 
den radikalen impf gegnerischen Aerzten, denn sie haben ja auch nach 
Erkennung der Pocken von der Impfung der Umgebung keinen Ge¬ 
brauch gemacht. Nach der Meinung der impfgegnerischen Aerzte ist 
aber die Impfung nicht nur schädlich, sondern auch völlig nutzlos und 
überflüssig, denn sie glauben, allein mittels Isolierung und Desinfektion 
die Pocken bekämpfen zu können, und sie berufen sich darauf, daß die 
Staatsmedizin ja für andere Seuchen auch mit diesem Mittel auskommt. 
Das letztere ist richtig, nur zeigt die Erfahrung, daß die endemischen 
Krankheiten damit nicht getilgt werden können und daß dieses Ver¬ 
fahren für die sonstigen „importierten“ Seuchen, zumal in Verbindung 
mit bakteriologischen Nachweisen, ausreicht, während es eben für die 
ansteckendste aller importierten Krankheiten, die Pocken, nicht aus¬ 
reicht — und dafür hat die Angelegenheit Spohr - Bachem den schla¬ 
gendsten Beweis geliefert. Seit langem weisen die Impfgegner darauf 
hin, daß es den von der Schulmedizin geschaffenen Isolierungs- und 
Desinfektionsmaßnahmen nicht immer gelingt, den Pockenherd zu 
begrenzen, weil die Schulmedizin im Vertrauen auf die von ihr fälsch¬ 
lich so hochgeschätzte Impfung nicht richtig vorgehe. Es lohnt nicht, 
auf diese Einwände einzugehen, denn jeder Einsichtige weiß, wie schwer 
bei einer Krankheit mit etwa zwölftägiger Inkubation und mit Initial¬ 
fällen, die sich häufig genug richtiger Erkennung und Verfolgung ent¬ 
ziehen, die richtigen Maßnahmen zur richtigen Zeit zu treffen Bind. 
Hier lag nun einmal ein Fall vor, wo Isolierung und Desinfektion nicht 
von der Schulmedizin angeordnet und ausgeführt wurden und wo für 
die Verantwortlichen alle Veranlassung vorlag, diese Maßnahmen gründ¬ 
lich durchzuführen, da es von ihrem Erfolge abhing, ob die so sorgsam 
gehütete Verheimlichung der schweren Pockenerkrankung des impf¬ 
gegnerischen Arztes Dr. Spohr auf die Dauer aufrecht erhalten werden 
konnte. Und der Erfolg: Zwei weitere Pockenerkrankungen im eigenen 
Hause, vier weitere Pockenerkrankungen (mit einem Todesfall) in un¬ 
mittelbarster Nähe des Spohrschen Hauses. Wer es nach diesem Experi- 
mentum crucis, das in der Literatur einzig dasteht, noch für möglich hält, 
die Pocken allein durch Isolierung und Desinfektion zu bekämpfen, 
mit dem wird man ernsthaft nicht rechnen dürfen. Der einzig erlaubte 
Schluß ist doch der, daß es eben mit diesen Maßnahmen allein nicht geht; 
wir müssen sehr froh sein, daneben noch ein weiteres Mittel, die Impfung, 
zu besitzen. 

Ein weiterer Punkt verdient Beachtung: Die Impfgegner legen 
großes Gewicht auf die, natürlich von keiner Seite geleugnete, Bedeutung 

*) Dieser Rückzug der eigenen Aerzte hat sich auch darin gezeigt, 
daß seit 1. Dezember 1912, also nach der Spohr-Affaire, der deutsche 
Verein impfgegnerischer Aerzte sich nur noch deutscher Verein impf¬ 
zwangsgegnerischer Aerzte nennt! Vermutlich, um den später zu be¬ 
sprechenden ärztlichen Konsequenzen zu entgehen. 


der „Disposition“, welche die Bedingung für die Entstehung der Krank¬ 
heit sei. An sich wäre diese Behauptung angesichts allein der einen 
Tatsache, daß eben nur der Mensch an echten Pocken erkrankt, nicht 
aber das Tier, so banal, daß sie garnichts besagen würde, wenn nicht die 
Impfgegner glaubte^, diese „Disposition“ definieren zu können. Der 
erste Vorsitzende des Reichsverbandes gegen die Impfung, Dr. med. 
Winsch, l ) schiebt unter Hinweis auf die Erkrankung der galizischen 
und russischen Arbeiter die ganze Schuld auf das „hygienische Kultur¬ 
niveau“.*) Davon allein hänge es ab, ob jemand an Pocken erkrankt 
oder nicht. Solange Dr. Winsch nicht einen Pegel angibt, an dem dieses 
Kultumiveau zu messen ist, solange wird man mit diesem schön klingen¬ 
den Worte nichts anfangen können. Aber das Beachtenswerte in diesem 
Falle ist, daß einmal nicht galizische Arbeiter erkrankt sind, sondern 
außer der Familie Spohr eine Reihe „guter“ Familien, unter deneh 
sich z. B. auch ein homöopathischer Arzt Dr. D. befand. Man würde 
diesen Familien bitter unrecht tun, wenn man ihre Pockenerkrankung 
nach der Erklärung des ersten Vorsitzenden des Reichsverbandes gegen 
die Impfung mit ihrem niedrigen hygienischen Kulturniveau erklären 
wollte. Wer die Verhältnisse kennt, wird das hygienische Kulturniveau 
der Familie Spohr sogar recht hoch einschätzen, und trotzdem ist sie 
vielleicht die einzige Familie in Deutschland, von der drei Mitglieder 
(Dr. Spohr, Kind Spohr und Kusine Str., geb. Spohr) an echten Pocken, 
und zwar zum Teil sehr schwer, erkrankt sind. So wenig also Isolierung 
und Desinfektion allein die Verbreitung der Pocken mit Sicherheit ver¬ 
hindern, so wenig schützt ein hohes Kulturniveau gegen die Ansteckung 
und die Erkrankung — was ja jeder Kenner der Pockengeschichte schon 
lange weiß; ist doch selbst der Sohn des Kaiserlichen Rats in Frankfurt 
a. M. und der Enkel des Bürgermeisters der freien Reichsstadt, Wolfgang 
Goethe, im Alter von neun Jahren an Pocken erkrankt. 

Noch ein Punkt bedarf ernstlicher Erwägung: Dr. Spohr hatte 
seine sämtlichen vier Kinder zur vorschriftsmäßigen Zeit selbst geimpft, 
auch die an den Pocken erkrankte Vera war von ihm angeblich mit Erfolg 
geimpft. Es ist nicht unbekannt, daß impfgegnerische Aerzte impfen, 
sogar oft von Gesinnungsgenossen zu diesem Zwecke aufgesucht werden. 
Es sei nicht untersucht, ob sie das im Gegensatz zu den Impfungen der 
Schulmediziner unentgeltlich tun, aber es erhebt sich die Frage: warum 
tun sie es überhaupt? Sind sie von der Schädlichkeit überzeugt, so setzen 
sie sich doch der Gefahr aus, gelegentlich der vorsätzlichen Körper¬ 
verletzung angeklagt zu werden; und wie ist es überhaupt möglich, daß 
ein Arzt einen Eingriff vomimmt, von dessen Schädlichkeit er überzeugt 
ist? Oder glauben sie etwa, die Impfung besser bzw. unschädlicher aus¬ 
führen zu können als die Schulmediziner, die doch nach der Meinung 
der Gegner so viel an den Impfungen verdienen, also eine ungleich 
größere Erfahrung in der Impfung haben müssen. Oder tun sie es 
etwa, um das Gesetz zu umgehen, indem sie Scheinimpfungen 
ausführen? Das Impfgesetz sieht in dem Arzt eine Vertrauens¬ 
person, mit dessen Bescheinigung „mit Erfolg“ es sich zufriedengibt. 
Ich weiß nicht, unter welchen juristischen Gesetzesparagraphen ein 
solches wissentlich falsches ärztliches Zeugnis fallen würde, aber es 
wäre von großer allgemeiner Bedeutung, wenn ein hygienisch so 
wichtiger Faktor, wie der Arzt es ist, in einer so bedeutsamen Frage 
versagte, wenn es dazu käme, daß die Regierung dem Zeugnis eines 
approbierten deutschen Arztes in einer so leicht zu beurteilenden 
Frage keinen Glauben mehr beimessen könnte. Wenn man sich vor¬ 
stellen sollte, daß in Deutschland vielleicht von einer größeren Anzahl 
solcher Aerzte jahraus jahrein Tausende von Scheinimpfungen ge¬ 
macht würden, so müßte man zu Maßnahmen raten, um diesem un¬ 
würdigen und gefährlichen Zustande ein Ende zu machen. In jedem 
Falle aber bleibt es eine nicht zu rechtfertigende Handlung, wenn ein 
impfgegnerischer Arzt Impfungen ausführt, denn die einzig mögliche 
Handlungsweise für ihn ist es, diesen Eingriff, den er ja für schädlich 
hält, abzulehnen. Man muß sich darüber wundern, daß die ärztlichen 
Ehrengerichte noch nicht Veranlassung genommen haben, auf diesen 
Punkt zu achten. 

Auch in Hinsicht auf das Seuchengesetz hat der Fall seine Bedeutung. 
Es ist bekannt, daß der ganze amtliche Apparat erst zur Anwendung 
gelangen kann, wenn die Behörde von demiFall unterrichtet ist; dadurch 
ist die amtliche Meldung eine besonders wichtige, wenn auch für den Arzt 
in manchen Fällen recht lästige Pflicht. Das Gesetz verpflichtet nun zur 
Meldung: I. den Haushaitungsvorstand, 2. den zugezogenen Arzt. 
3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Kranken beschäftigte 
Person. In unserem Falle war der Haushaltungsvorstand zugleich der 
Arzt und auch der Kranke, und als dann Frau Dr. Strünckmann eben¬ 
falls in seinem Hause pockenkrank darniederlag, war Dr. Spohr zugleich 
der zugezogene Arzt und der HaushaltungsVorstand. Er wurde natürlich 
wegen Unterlassung der Meldung bestraft. Nach dem Urteil des Gerichts 
war aber sonst niemand meldepflichtig. Denn der Vertreter des Dr. 

„Impfgegner“ 1914, Nr. 5. — a ) Der frühere 1. Vorsitzende der 
Deutschen impfgegnerischen Aerzte schreibt im „Impfgegner“, 1. Juli 
1913: „Denn die Blattern sind eine eigentliche Schmutzkrankheit, ähn¬ 
lich der Pest und hängen namentlich mit der Unreinlichkeit in den 
Wohnungen und Kleidern ursächlich zusammen“. 
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Spohr (Dr. Bachem) hat zwar die beiden Patienten in ihrer Wohnung 
besucht, hat auch medizinische Ansichten geäußert, hat aber nicht 
nachweislich ärztliche Ratschläge gegeben. Auch ein weiterer Arzt 
(Geheiinrat Schweninger) hat den Pockenkranken I)r. »Spohr besucht, 
hat ebenfalls einen Rat erteilt, aber ebenfalls nicht nachweislich in die 
Behandlung eingegriffen; er hat auch die Diagnose Pocken nicht aus¬ 
gesprochen und sich überhaupt absichtlich über die Diagnose nicht 
geäußert, aus welchem Umstande Frau Dr. Spohr allerdings sofort 
den richtigen Schluß gezogen hat, daß er die Krankheit für Pocken 
hielt. Aber auch, wenn er nur den Verdacht gehabt hätte, daß es 
Pocken sein könnten, wäre er ja nach dem Gesetze zur Meldung ver¬ 
pflichtet gewesen — wenn er als zugezogener Arzt gegolten hätte. 
Er hat aber angeblich nur freundschaftlich und mehr zufällig den pocken¬ 
kranken Dr. Spohr besucht. Noch ein weiterer Arzt, Dr. Strünck- 
mann, hat das Pockenhaus betreten, als er seine pockenkranke Frau 
besuchte; er konnte überhaupt nicht mehr an Pocken zweifeln und war 
trotzdem wiederum nicht zur Meldung verpflichtet, da er nicht als zu¬ 
gezogener Arzt gegolten hat. Somit entfiel die Anklage gegen Geheimrat 
Schweninger und Dr. Strünckroann, die Verurteilung von Dr. 
Bachem — wodurch monatelanges Verschweigen des Falles mit allen 
Folgen möglich war. 

Die Allgemeinheit wird zu ihrem »Schutze verlangen können, daß 
gerade für Pocken derlei nicht mehr Vorkommen kann. Die Meldung 
muß möglichst gesichert sein, das müssen auch die Impfgegner von 
ihrem »Standpunkte aus unterstützen, und es darf nicht Vorkommen, 
daß alles von einer Person abhängt. Frau Dr. Spohr (die interessanter¬ 
weise dank der Eulenburgschen medizinischen Real-Enzyklopädie 
zuerst die Diagnose Pocken gestellt hatte, oder wenigstens den starken 
Verdacht gehabt hatte) galt nicht als Haushaltungsvorstand, obgleich 
ihr Mann schwer krank, gelegentlich mit Delirien, im Bette lag, sie 
galt auch nicht als „sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten 
beschäftigte Person“, weil das Gesetz darunter nur „berufsmäßiges 
Pflegepersonal“ zu verstehen scheint. 1 ) Ebensowenig galt als Pflege¬ 
person Frau Dr. Strünckmann, die dann selbst an Pocken erkrankte 
und, wie die Notimpfung beweist, genau wußte, was ihr, also auch was 
Dr. Spohr fehlte. Nach allen diesen Vorkommnissen wird man im 
Interesse einer wirksamen Pockenbekämpfung, gleichgültig, wie man 
zur Impffrage stehen mag, verlangen müssen, daß der Haushaltungs¬ 
vorstand bezüglich seiner Meldepflicht einen verantwortlichen 
Stellvertreter hat, z. B. dann, wenn er durch schwere Krankheit 
verhindert ist, dem Haushalt in Wahrheit vorzustehen, oder aber, wenn 
er, wie das ebenfalls geschehen ist, während der Rekonvaleszenz und 
zu einer Zeit, als eine andere Pockenkranke (Frau Dr. Strünckmann) 
im Hause lag, verreist ist. 

Es muß ferner verlangt werden, daß jeder Arzt, der in das Kranken¬ 
zimmer eines Pockenkranken geht, als zugezogener Arzt gilt, also zur 
Meldung auch des Pockenverdachtes verpflichtet ist, denn es ist kein 
großes Unglück, wenn dadurch vielleicht überflüssige Meldungen einlaufen. 
Schließlich wird man auch den Begriff „mit der Pflege beschäftigte 
Person“ anders fassen müssen. Wenn eine berufsmäßige Plfegerin 
vorhanden ist, mag es bei ihr bezüglich der Meldepflicht sein Bewenden 
haben; wenn aber, wie im vorliegenden Falle, gar keine berufsmäßige 
Pflegerin da ist, dann muß auch jede sonst mit der Pflege des Er¬ 
krankten beschäftigte Person meldepflichtig sein. 

Hätten solche Bestimmungen bestanden, so wären im vorliegenden 
Falle Frau Dr. Spohr, Frau Dr. Strünckmann, Dr. Bachem, Ge¬ 
heimrat Schweninger und Dr. Strünckmann zur Meldung ver¬ 
pflichtet gewesen; eine von diesen Personen hätte dann doch wohl sicher¬ 
lich ihrer Pflicht genügt. Denn sie wären im Unterlassungsfälle nicht 
nur der Uebertretung des Gesetzes, sondern auch wegen fahrlässiger 
Körperverletzung und fahrlässiger Tötung angeklagt worden. Allein 
die Ueberlegung einer solchen Möglichkeit würde sie abgehalten haben, 
ihre Pflicht zu versäumen. 

Wie oben erwähnt, stammt die erste Pockendiagnose von der Frau 
des erkrankten Dr. Spohr auf Grund des Studiums eines schulmedi- 
zinischen Buches; nicht gestellt wurde zunächst die Diagnose von dem 
Kreisarzt, einem Hautarzt, einem Augenarzt, von Dr. Spohr, Dr. 
Bachem und Geheimrat Schweninger. Das klingt freilich schlimmer, 
als es in Wirklichkeit ist, denn eine Anzahl dieser Aerzte haben die 
betreffenden Patienten nur einmal gesehen, haben also den Verlauf 
garnicht beobachten können; ferner haben sie den Zusammenhang 
der Dinge, der ihnen auch verschwiegen wmrde, nicht gekannt. Und 
es ist ja bekannt, daß manche Pockenfälle im Anfangsstadium und 
ohne Kenntnis des Verlaufes schwer oder garnicht erkennbar sind, so 
wenig mancher Angina anzusehen ist, ob nicht ein Scharlach dahinter 
steckt. Da nun in Deutschland die Pocken in ihren verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen nicht mehr genügend bekannt sind, so scheint es 
geboten zu sein, daß wir an zentraler Stelle Pockenkonsiliarien erhalten, 
die bei Pocken verdacht sofort ex officio zur Unterstützung des Kreis¬ 
arztes an Ort und Stelle reisen und ihn mit ihren Erfahrungen, zumal 


*) Vgl. Rapmund-Dietrich, 2. Aufl. I. 261. 


in bezug auf die Diagnose unterstützen. Es versteht sich von selbst, daß 
diese zentralen amtlichen Pockenkonsiliarien erst selbst im Ausland 
größere Erfahrungen sammeln. »Schließlich würde es vorteilhaft sein, 
wenn in den amtlichen Ratschlägen für Aerzte schärfer ausgedrückt 
würde, bei welchen Erscheinungen der Arzt Verdacht auf Pocken- 
erkrankung haben muß. 

Für manche war es übrigens neu, zu erfahren, daß die Provinz 
Hessen-Nassau die einzige in Preußen ist, für welche die Zwangsimpfung 
in Epidemiefällen nicht besteht. Das Reichsimpfgesetz hat nämlich 
bestimmt, daß §§ 55 und 56 des altpreußischen Regulativs (betreffend 
Zwangsimpfung) erhalten bleiben; von den neueren preußischen Pro¬ 
vinzen haben »Schleswig-Holstein, Hannover und Lauenburg analoge 
Bestimmungen gehabt, die also auch heute noch Gesetzeskraft haben. 
Nur Hessen-Nassau hatte keine derartige Bestimmung und hat sie auch 
nicht erhalten. In anderen Bundesstaaten ist die Zwangsimpfung bei 
Epidemien ebenfalls nicht einheitlich geregelt. Die vorgeschlagene 
Revision des Impfgesetzes sollte auch diese Materie im Sinne eines 
Reichsgosetzes einheitlich regeln. Dabei wäre auch zu prüfen, ob nicht 
auch das Reichsseuchengesetz gerade mit Rücksicht auf die Pocken 
in manchen Punkten zu revidieren wäre. So heißt es z. B. im § 14: 
„Werden auf Erfordern der Polizeibehörde in der Behausung des Kranken 
die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonde¬ 
rung notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der 
beamtete Arzt es für unerläßlich und der behandelnde Arzt es 
ohne Schädigung des Kranken für zulässig erklärt, die Ueber- 
führung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen 
geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden.“ Es ist einmal darin 
nicht ausgesprochen, daß die räumlichen oder sonstigen Verhältnisse 
an sich nicht geeignet sein können, um überhaupt die wirksame Ab¬ 
sperrung zu garantieren, und daß in solchen Fällen die Uebcrführung 
in ein Krankenhaus angeordnet werden kann. Es ist aber außerdem 
dem behandelnden Arzte ein absolutes Vetorecht zugesprochen, auch 
wenn er, wie im vorliegenden Falle, selbst der Patient ist. Angesichts der 
Tatsache, daß es heute eine Reihe Aerzte gibt, die sich nicht zu den 
Lehren bekennen, aus denen das Gesetz entstanden ist, erscheint dieses 
absolute einspruchlose Vetorecht, das nicht einmal eine Begründung ver¬ 
langt, zu weitgehend. Was soll man aber da zu dem folgenden Ab¬ 
schnitt des § 14 sagen: „Auf die Absonderung krankheits- oder an¬ 
steckungsverdächtiger Personen finden die Bestimmungen des Absatz 2 
sinngemäße Anwendung.“ Hat auch da der behandelnde Arzt, den 
es häufig garnicht gibt, das Vetorecht, und wie steht es, wenn, wie so oft, 
mehrere behandelnde Aerzte vorhanden sind? 

Ein weiterer Absatz des § 14 sagt: „Für das berufsmäßige Pflege¬ 
personal können Verkehrsbeschränkungen angeordnet werden.“ Für 
das doch gefährlichere, weil ungeschulte, nicht berufsmäßige Pflege¬ 
personal gibt es aber keine Verkchrebeschränkung. 

Sollte deshalb eine Revision des Impfgesetzes stattfinden, so wäre 
es vielleicht richtiger, ein „Gesamtgesetz betreffend die Bekämpfung 
der Pocken“ erscheinen zu lassen und damit die Pocken aus dem Reichs- 
seuchengesctz herauszu nehmen. 

Die ganze Angelegenheit Spohr entbehrt übrigens nicht eines 
allgemein menschlichen Interesses. Die Familie Spohr ist in der Impf¬ 
frage in weiten Kreisen bekannt, das Haupt der Familie, der jetzt über 
80 jährige Oberst a. D. Spohr, ist seit dem siebziger Kriege ausgesprochener 
Impfgegener und öffentlich oft genug in Wort und Schrift für seine 
Meinung eingetreten; er ist noch heute Mitarbeiter des „Impfgegners“. 
Von seinen Söhnen ist der eine, Rechtsanwalt Dr. Spohr, ausgesprochener 
Impfgegner; er war I. Vorsitzender des Reicbsverbandes gegen die 
Impfung und hat den „Kriegsfonds“ der Impfgegner ins Leben gerufen, 
der schon über recht erhebliche Mittel verfügt. Er ist ebenfalls Mitarbeiter 
des „Impfgegners“, ebenso wie sein Bruder, der an Pocken erkrankte 
Dr. Spohr. Auf den Rat des Rechtsanwalts und des Vaters ist nach 
einer Familienzusammenkunft die Meldung des pockenerkrankten 
Dr. Spohr unterblieben, auch als die Pockenkrankheit kaum mehr 
zweifelhaft war, jedenfalls aber der Verdacht ausgesprochenermaßen 
bestand; auch dann noch riet der Anwalt des Rechts nicht zur Befolgung 
des bestehenden Gesetzes. 

Und gerade in dieser Familie hielten die Pocken ihren Einzug; 
der Sohn erkrankt schwer, bleibt für sein Leben mit Pockennarben 
— in Deutschland eine Rarität — gezeichnet, mußte bisher zweimal 
auf der Anklagebank wegen fahrlässiger Körperverletzung und fahr¬ 
lässiger Tötung sitzen und hat große Einbuße an Zeit und Geld gehabt. 
Aber es erkrankt auch noch die Enkelin des Oberst, und schwer seine 
Nichte, Frau Dr. Strünckmann. 

Dr. Spohr ist verurteilt, nicht nur vom Gericht, sondern auch von 
der allgemeinen Meinung, und er ist wahrlich durch sein Schicksal hart 
bestraft. Was er getan hat, hat er auch zu verantworten gehabt. Aber 
wie immer spielen auch hier die „Unverantwortlichen“ die Hauptrolle 
Dr. Spohr hat unter seinen Gesinnungsgenossen ärztliche Freunde 
gehabt, er hat einen Juristen zum Bruder, und keiner rät ihm das Richtige 
und Gebotene. 
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Die irrige Lehre des Vaters *) hat sich in seiner eigenen Familie 
bitter gerächt, und die Laien, auch wenn sie als Väter handeln, mögen 
sieh ihre Verantwortung etwas klarer machen, ehe sie es wagen, „Ueber- 
zeugungen“ zu propagieren, zu denen mehr gehört als nur der sogenannte 
gesunde Menschenverstand. Oberst a. D. Spohr hat bei seinem ganz 
kleinen Kinde, dem jetzigen Arzte, eine Pockenerkrankung ,»diagnosti¬ 
ziert“ 2 ); mit dieser Ueberzeugung, daß er Pocken schon gehabt hätte, 
ging Dr. Spohr durchs Leben. Hätte der Vater dem Sohne statt seiner 
wirklich sehr unmaßgeblichen Ueberzeugung über das Impfen lieber 
zu den richtigen Zeiten den Impfstoff einimpfen lassen, es wäre manches 
Unheil in seiner Familie verhütet worden. Das sei auch denen gesagt, 
die für die englische „Gewissensklausel“ schwärmen. Es könnte ihnen 
wie dem Oberst a. D. Spohr gehen, daß sie an ihrem Lebensabend den 
Zusammenbruch ihrer „Meinungen“ erleben und die innere Verant¬ 
wortung für Unheil tragen müssen, das sie ohne eigenes Risiko und 
ohne äußere Verantwortung an dem Wohl und Wehe der eigenen 
Kinder verschuldet haben. 


Standesangelegenheiten. 

Zar Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 

Von Rechtsanwalt Dr. Leonor Freundlich in Berlin. 

Eine für Aerzte interessante Entscheidung hat der III. Zivilsenat 
des Kgl. Kammergerichts im Beschluß vom 20. Januar 1914 3 W. 
4811/13/22 gefällt. 

Es handelt sich um folgenden Tatbestand: 

Eine Erblasserin hatte in einem kurz vor ihrem Tode errichteten 
privatschriftlichen Testament ihre Nichte als alleinige Erbin ihres Ver¬ 
mögens eingesetzt. Der Arzt hatte in dem Totenschein als Grundkrank¬ 
heit der Verstorbenen Gehirnarterienverkalkung und Gehimschlag an¬ 
gegeben. Ferner sind Briefe gefunden worden, die auf eine geistige Ver¬ 
wirrung der Erblasserin schließen lassen. Das Testament ist wegen 
Geisteskrankheit der Erblasserin als nichtig angefochten worden, und zum 
Beweise für die Geisteskrankheit wurde die Vernehmung des sie mehrere 
Jahre hindurch behandelt habenden Arztes als Zeugen und Sachverstän¬ 
digen beantragt. Der Arzt verweigerte in dem Verhandlungstermin, 
gestützt auf § 383 Nr. 5 408 ZPO. und § 300 StGB., sein Zeugnis und 
Gutachten, da es sich um Tatsachen handele, „die ihm kraft seines 
Berufes anvertraut und deren Geheimhaltung durch die Natur der¬ 
selben oder durch gesetzliche Vorschrift geboten seien“. Die Beklagte 
trat dieser Auffassung bei und führte weiter aus, es bestände für den 
Arzt nach dem Tode des Patienten keine Möglichkeit, gerichtliche Aus¬ 
sagen zu machen, ferner könnte das Ansehen, das die Verstorbene 
bei Lebzeiten genoß, bei Preisgabe der Krankheit herabgemindert werden. 
Der anfechtende Kläger hingegen vertrat den Standpunkt, die dem 
Arzt anvertrauten Tatsachen würden durch die in dem Totenschein 
enthaltenen Angaben über die Krankheitsform, sowie die aus dem Brief¬ 
inhalt zu schließende geistige Verwirrung schon offenbar geworden 
sein, auch eine ganze Reihe bekannter Zeugen würden Tatsachen be¬ 
kunden, aus denen die Geisteskrankheit zu schließen sei; es liege somit 
die Verletzung eines Geheimnisses nicht mehr vor; schließlich aber 
sei die Geisteskrankheit der Verstorbenen nicht eines jener Leiden, durch 
deren Preisgabe das Andenken Schaden leiden könnte. 

Darüber waren sich die Parteien einig, daß der Begriff „anvertraut“ 
in allerweitestem Umfange zu umgrenzen sei, daß insbesondere solche 


*) Oberst a. D. Spohr hat im Jahre 1905 in einer Flugschrift des 
Bundes der Vereine für Naturheilkunde, die in 138 000 Exemplaren ge¬ 
druckt sein soll, über die Pocken folgendes geschrieben: 

„Dichtbesetzte, schlechtgelüftete Wohnungen, enge Schlafräume 
sind die Brutstätten dieser Krankheiten. Bei dem Scharlach scheinen 
dann noch Abort- und Kloakengase, bei den Pocken Unreinlichkeit 
dor Haut, mangelhafte Waschungen, bei allen‘ übermäßiger Eiweiß¬ 
gehalt und Muskelgifte in der Nahrung (Fleisch) mitzuwirken. 

.Ansteckung durch Berührung ist dagegen bei allen 

diesen Ausschlagsformen ausgeschlossen, es sei denn, daß eine 
unmittelbare Uebertragung des Krankheitsstoffes ins Blut, wie bei der 
Impfung, stattfändc. 

Verhütung. Die Verhütung dieser Krankheit ist leicht, wenn 
man die unter 1. und 2. erörterten Entstehungs- und Verbreitungsursachen 
vermeidet: Erhaltung reiner Atmungsluft durch ausreichende Lüftung 
der Wohn- und Schlafräume, hinreichender Raum für die Zahl der Be¬ 
wohner und Schläfer, auch bei Nacht je nach der Aussentemperatur 
mehr oder weniger geöffnete Fenster, Reinlichkeit der Haut durch mild- 
kiihle Waschungen bilden in Verbindung mit vegetarischer Diät unter 
Ausschluß aller alkoholischen (Wein, Bier und Branntwein) und narko¬ 
tischen (Tabak, Kaffee, Kakao und Tee) Genußmittel die sicherste 
V o r b o u g u n g. 

Erkennung (Diagnose) der fieberhaften Ausschlagskrankheiten, 
besonders der Pocken, ist leicht, 

(Die Hervorhebung durch Sperrdruck stammt von mir. N.) 

2 ) seine Diagnosen sind überhaupt interessant: so hat er einen 
Adjutanten gehabt, der — 5 mal Pocken durchgemacht hat; dor Aermste ! 


Tatsachen als anvertraut gelten, die dem Arzt auf Grund seines Be¬ 
rufes durch Acußerungen des Patienten oder seines eigenen Erkennungs¬ 
vermögens bekannt geworden seien. Weiterhin bestand kein Streit darüber, 
daß die Befugnis, den Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden, nicht 
den Erben zusteht. Das Kgl. Landgericht I hat nun in seinem Beschluß 
vom 15. November 1913 (cf. 63. 0.303/13) die Zeugnis- und Gutachten¬ 
verweigerung für unzulässig erklärt. Abweichend von der Entscheidung 
des Reichsgerichts (cf. Sachs. Archiv Bd. 13 S. 161), wo es sich um eine 
syphilitische Erkrankung handelte und ein hieraus geltend gemachter 
Schadenersatzanspruch erhoben worden ist, hat das Landgericht um 
deswillen die Zulässigkeit bejaht, weil die Geisteskrankheit der Ver¬ 
storbenen nicht zu jenen Leiden gehöre, „wo die persönliche Ehre und 
der gute Namen des Patienten in Frage kommen“. Es handle sich im 
vorliegenden Fall lediglich darum, ob das Testament gemäß § 104 Abs. 2 
BGB. infolge Geschäftsunfähigkeit nichtig sei. Die Entscheidung dieser 
Frage könne auch im Interesse des Testierenden selbst liegen, weil man 
nicht weiß, ob die Erblasserin das Testament errichtet haben würde, 
wenn sie sich im Vollbesitz ihrer geistigen Kräfte befunden hätte. 

Das Kammergericht hat noch ausführlicher den gleichen Standpunkt 
vertreten. Es macht einen Unterschied zwischen Geheimhaltung von Tat¬ 
sachen seitens des Arztes bei Lebzeiten des Kranken und solcher nach 
dem Tode des Kranken. Bei Lebzeiten des Patienten lege es dem Arzt 
über ihm kraft seines Berufes anvertraute Tatsachen unbedingte Schweige¬ 
pflicht auf. Dieses Verbot wird natürlich da nicht Platz greifen dürfen, 
wo es sich um die Erfüllung höherer sittlicher Pflichten handelt. Eine 
andere Beurteilung müsse jedoch nach dem Tode des Patienten Platz 
greifen. Da eine Entbindung von der Schweigepflicht nicht mehr er¬ 
folgen könne, so dürften die Interessen des Verstorbenen oder seiner Ver¬ 
wandten gefährdet werden. Im vorliegenden Fall könne das Testament 
eines Geisteskranken nicht anerkannt werden, da es vor der Rechts¬ 
ordnung keinen objektiven Bestand habe und auch den Interessen des 
Testierenden selbst, wenn er Krankheitseinsicht besessen hätte, nicht 
entsprochen haben mag. Das dem Arzt bei Lebzeiten des Patienten ge¬ 
schenkte Vertrauen würde durch die Preisgabe eines derartigen Leidens 
wie die Geisteskrankheit keineswegs erschüttert werden. Ferner ent¬ 
spricht es auch den sittlichen Anschauungen des Volkes, daß man die 
Geisteskrankheit nicht zu jenen Leiden zählt, durch deren Offenbarung 
die Ehre oder das Andenken der Verstorbenen verletzt werden könnte. 
Das Kammergericht will jedoch auch nach dem Tode des Verstorbenen 
eine Schweigepflicht dem Arzt in all den Fällen auferlegen, wo es sich 
„um die Erhaltung eines guten Namens nach dem Tode des Kranken 
oder um Vermögensinteressen der Angehörigen handeln könne“. Das 
sei der Fall bei gewissen Geschlechtskrankheiten oder auch in Vereiche- 
rungsprozessen. Die Entscheidung des Kammergerichts gibt also über 
das Verhalten des Arztes zu seiner Schweigepflicht nach dem Tode des 
Kranken keine grundlegenden Direktiven. Er wird von Fall zu Fall 
zu prüfen haben, ob unter Berücksichtigung der jeweiligen sittlichen 
Anschauung das Andenken oder der gute Ruf der Verstorbenen tangiert 
werden könnte und ob nicht irgendwelche Vermögensinteressen der 
Angehörigen bei der Preisgabe seiner Schweigepflicht in Frage kommen. 


Brief aus Frankreich. 

Infolge des ungewöhnlich hohen Krankenstandes im französischen 
Heere, worüber ich in vorhergehenden Artikeln berichtet hatte, hat die 
Regierung eiligst, zur Besserung der Sanitätsverhältnisse in der Armee, 
sehr energische Maßregeln ergriffen, die aber wohl, im Uebereifer der 
guten Absichten, ein wenig über das Ziel hinausschießen und schon recht 
lebhaften Widerspruch hervorgerufen haben. Der Gesetzes Vorschlag 
der obligatorischen Typhusschutzimpfung für das ganze französische Heer, 
der schon im Dezember vom Senat gutgeheißen worden war, ist im März 
von der Abgeordnetenkammer angenommen worden und damit als Staats¬ 
gesetz in Kraft getreten. Trotzdem aber wird die Typhusschutzimpfung 
im Heere keineswegs mit der Pockenschutzimpfung zu vergleichen sein. 
Denn während der letzteren fast keine Kontraindikationen gegenüber- 
stehen, erleidet die Typhusschutzimpfung recht viele Einschränkungen. 
Der Generalarzt Vincent, der Erfinder der polyvalenten Typhusvakzine, 
rät selbst zur größten Vorsicht bei diesen Impfungen, alle irgendwie 
Kranke, selbst sogar venerische Patienten, alle sich nicht wohl fühlenden, 
schlecht aussehenden, ermüdeten und überanstrengsten Soldaten, alle 
Rekonvaleszenten jeder Art sollen ausgeschlossen sein, nur die im strik¬ 
testen »Sinne des Wortes gesunden Mannschaften, die noch nie Typhus 
gehabt haben, sollen dazu herangezogen werden. 

Als in der Kammer der Unterstaatssekretar im Kriegsministerium, 
der den Gesctzesvorsehlag einbrachte, von dem Abgeordneten Dr. mcd. 
Doizy darauf hingewiesen wurde, daß solche weitgehenden, schwer 
umgrenzbaren Gegenanzeigen eine obligatorische Impfung eigentlich 
ausschließen, gab er die Erklärung ab, daß das Gesetz allerdings nur 
für die Mannschaften obligatorisch wäre, daß es für die Aerzte dagegen 
stets fakultativ bleiben würde. Damit hörte der Widerstand auf, und das 
I Gesetz ging durch. Dem Militärärzte, seiner wissenschaftlichen Leber- 
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Zeugung und seinem Gewissen bleibt es also doch überlassen, nach eigener 
Auswahl zu impfen. 

Auch für gewisse Kreise der französischen Zivilbevölkerung sollte 
die Typhusschutzimpfung obligatorisch gemacht werden. Der erste 
Versuch nahm aber ein fast tragikomisches Ende. Die Zentralverwaltung 
der Pariser Hospitäler fühlte sich dazu berufen, bei ihren Angestellten 
den Anfang zu machen. Sie hatte ja auch die besten Möglichkeiten und 
die dringendsten Gründe dafür. Sie beschäftigt über 8UOO Kranken¬ 
pfleger und Pflegerinnen. In den letzten 10 Jahren sind unter ihnen 
etwa 300 Erkrankungen an Typhus mit gegen 40 Todesfällen vorgekom¬ 
men. Es war bereits, auf Veranlassung der Zentralverwaltung, ein erstes 
Tausend von ihnen geimpft, ein jeder bekam 4 Inokulationen mit ein¬ 
wöchiger Zwischenpause, als geradezu ein Aufruhr unter dem Kranken¬ 
wärterpersonal gegen diese Impfungen ausbrach. Ihr Syndikat erklärte, 
daß die Krankenwärter nicht dazu angestellt sind, um als Versuchskar- 
nickel für die Aerzte zu dienen, daß, wenn die Impfungen auch offiziell 
keine Nebenwdrkungen haben, sie doch der Mehrzahl unter ihnen recht 
schlecht bekommen, daß zwei Wärterinnen danach gestorben und daß 
nun genug Unheil geschehen sei. Herr Mesureur, der Direktor der 
Zentralverwaltung der Pariser Hospitäler, sah sich genötigt, auf die 
weitere Durchführung der Impfungen bei seinem Personal zu verzichten. 
Natürlich konnte er es nicht einfach dabei bewenden lassen, denn die 
Tagespresse hatte sich schon der Sache angenommen und das große 
Publikum beunruhigt. Er hat nun der Acad£mie de Me leeine einen aus¬ 
führlichen Bericht über die Angelegenheit vorgelegt, nachdem zuvor jeder 
einzelne ihm signalisierte Fall durch eine Kommission untersucht worden 
war. Es hat sich dabei herausgestellt, daß die Nebenwirkungen der In¬ 
okulationen sehr stark von den Geimpften übertrieben worden waren, 
häufig in der Absicht, dadurch einige dienstfreie Tage sich herauszu- 
8chlag:*n. In anderen Fällen bestand überhaupt kein kausaler Zusammen¬ 
hang zwischen der Impfung und den angeführten Beschwerden. Von den 
angeblichen beiden Todesfällen an Typhus besteht der eine in einer Typhus¬ 
erkrankung, die nach einer zweiten Injektion, also bei noch nicht er¬ 
langter Immunität, aufgetreten war, der andere bezieht sich auf eine 
Wärterin, die überhaupt nicht prophylaktisch geimpft w'orden war, die nur 
während ihrer schweren Erkrankung an Typhus, der sie auch schließlich 
erlegen ist, zu therapeutischen Zwecken Einspritzungen von Vakzine er¬ 
haltenhatte. Nach Mesureur ist diese Bewegung gegen die Typhusschutz- 
impfungen seitens des Hospitalpersonals hauptsächlich aufzufassen als 
eine Aeußerung der Syndikatstätigkeit, die in der systematischen Oppo¬ 
sition gegen alle administrativen Neuerungen den sozialen Fortschritt 
zu erblicken glau bt. Die Akademie zollte einstimmigen, uneingeschränkten 
Beifall den Absichten und Ausführungen von Herrn Mesureur, der 
zwar auf den obligatorischen Impfungen seiner Angestellten nicht mehr 
beharrt, aber wohl von jedem Neubew r erber um eine Stelle neben dem 
»Schein der Pockenschutzimpfung den Schein der vollzogenen Typhus¬ 
schutzimpfung als Vorbedingung für etwaige Verwendung einfordern 
wird. - Das Ziel wird dann eben auf diese, allerdings viel langsamere, 
Weise erreicht werden. Es wird nicht allzuschwer sein, sich einen 
solchen Typhusimpfschein in Paris zu besorgen, denn in mehreren Ho¬ 
spitälern sind schon öffentliche unentgeltliche »Stellen für Typhusschutz¬ 
impfung geschaffen worden. Außerdem ist soeben allen Aerzten in Paris 
ein offizielles »Schreiben zugegangen, indem sie unter Hinweis auf die 
energische prophylaktische Wirkung des Typhusvakzine zu ergiebiger 
Anwendung derselben aufgefordert werden uni in dem weiter ihnen mit¬ 
geteilt wird, daß das städtische Hygienelaboratorium den Aerzten auf 
ihr Ansuchen unentgeltlich die erforderlichen Dosen Impfstoff zur Ver¬ 
fügung stellt, und zwar, je nach Wunsch, die polyvalente, durch Aether 
sterilisierte Vakzine des Generalarztes Vincent oder die monovalente, 
durch Erhitzen entkeimte Lymphe des Professors Chantemesse. 

Anläßlich jener Vorgänge in den Pariser Hospitälern ist es immerhin 
interessant festzustellen, was für einen günstigen Nährboden für Impf¬ 
gegnerschaften das menschliche Hirn darstellt. Kaum ist eine neue 
Impfart erstanden, als schon in den Kreisen derer, die den größten Nutzen 
und das beste Verständnis dafür haben sollten, heftige Fehde dagegen 
entbrennt. Sie wird sich nun mehr und mehr auf die breiten Massen des 
Volkes ausdehnen. Es ist sogar soeben eine Interpellation für die fran¬ 
zösische Kammer wegen jener Hospital Vorgänge von einem typhus¬ 
impf gegnerischen Abgeordneten angemeldet worden. Um den Wert 
der alten Pockenschutzimpfung tobt der Streit bekanntlich schon seit 
über einem Jahrhundert und ist in Frankreich wie in Deutschland noch 
nicht verstummt. Geschlichtet wird er überhaupt nie werden, aber er 
dürfte durch die Typhusschutzimpfung aus der Mode kommen. Bei 
diesen Antezedentien besteht also die gute Aussicht, daß der Streit um 
die Typhusschutzimpfungen, w-enn er einmal 100 Jahre gedauert haben 
wird, sich dann auch dem Ende nähern dürfte. 

Auch gegen die Zerebrospinalmciiiiigitta, die in dem französischen 
Heere häufig vorkommt, zieht man ernergisch zu Felde. Im Bulletin 
officiel du Ministdre de la Guerre ist am letzten 12. Januar ein Erlaß 
veröffentlicht worden, nach welchem jeder Soldat, der auf Zerebrospinal- 
meningitis verdächtige Krankheitszeichen aufweist, sofort zur Vornahme 
der Lumbalpunktion ins Lazarett zu verbringen ist. Wenn durch die 


bakteriologische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis die Diagnose 
sich bestätigt hat, so sollen, sagt der Erlaß, an 3—4 aufeinanderfolgenden 
Tagen je 30—40 ccm »Serum intrarhachidial eingespritzt werden. Die 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin in Paris hat gegen diesen Erlaß 
Stellung genommen, nicht etwa weil sie wissenschaftlichen Einwand 
gegen die Lumbalpunktion und die Serum behänd lung erheben will, 
sondern weil sie es für unzuläßlich hält, daß dem Militärärzte die Vor¬ 
nahme einer Lumbalpunktion anbefohlen werde, die spezielle Erfahrung 
voraussetzt und schon manche Unfälle, sogar tödliche, nach sich gezogen 
hat. Für ebenso verfehlt hält es jene Gesellschaft, daß etwa dem Labo¬ 
ratorium einer kleinen Garnisonstadt eine so folgenschwere Diagnose 
zugemutet und das überhaupt genaue Dosen der zu verwendenden Serum¬ 
mengen vorgeschrieben werden. Dieser Erlaß wird daher wohl bald der 
großen Reihe derjenigen sich anschließen, die oben mit lauter Brust¬ 
stimme anbefohlen und unten, in aller Stille, meist nicht befolgt werden. 

Soeben ist in Paris über die Errichtung eines deutsehen Kranken¬ 
hauses entschieden worden. In der durch ihre Porzellanmanufaktur 
allbekannten Vorstadt S&vres ist kürzlich zu jenem Zwecke ein größeres 
Grundstück mit einem stattlichen, einst als »Schloß errichteten, geräu¬ 
migen Wohngebäude, in dessen Sälen bequem 50 Kranke untergebracht 
werden können, gekauft worden. Die gegenwärtigen Bewohner haben 
allerdings das Recht, noch zwei Jahre darin zu bleiben, erst dann kann 
an die erforderlichen Umänderungen und Neueinrichtungen heran¬ 
getreten werden. Der Zweck dieses Krankenhauses wird sein, erstens 
die öffentlichen französischen Hospitäler von den ihnen zufallenden 
deutschen Patienten nach Maßgabe der Möglichkeiten zu entlasten und 
zweitens und ganz besonders den deutschen Patienten, die nicht in den 
französischen Hospitälern Aufnahme finden können, Unterkunft und 
Pflege bis zum Wiedereintritt ihrer Erwerbsfähigkeit zu gewähren. 
Während die Hospitäler in Deutschland mehr und mehr soziale Einrich¬ 
tungen im Dienste der Versicherungsgesetze geworden sind, hat das 
französische Krankenhaus, im Gegensatz dazu, auf der Stufe früherer 
Zeiten verharrt und ist eine Wohltätigkeitsanstalt für Patienten geblieben. 
Die Sclmere oder Dringlichkeit der Krankheit entscheidet hier in erster 
Linie über die Aufnahme, zwischen dem Vagabunden und dem geordneten 
Arbeiter, der durch Krankheit erwerbsunfähig geworden ist, wird kein 
Unterschied gemacht ; sie werden ja doch alle unentgeltlich aufgenommen, 
denn Krankenkassen, die das Hospital entschädigen würden, gibt es in 
Frankreich nicht. Auch die Nationalität spielt bei den Aufnahmen kaum 
eine Rolle. Wer dagegen nicht schwer krank ist, kann bei der ständigen 
Platzenge in den Pariser Hospitälern kaum untergebracht werden. Er¬ 
werbsunfähigkeit ist für sich allein kein Grund zur Aufnahme. Die in 
Paris arbeitenden, wenig bemittelten Deutschen, deren Zahl sicherlich 
60 000 weit überschreitet, sind ihrem Beruf nach hauptsächlich Kellner, 
Schneider, Diener und Handlungsgehilfen, Kindsmädchen, Köchinnen 
und Gouvernanten. In Deutschland würden sie alle durch das Kranken¬ 
versicherungsgesetz, das in Frankreich nicht existiert, gedeckt sein und 
hätten Anspruch auf Hospitalaufnahme bei jeder Erwerbsunfähigkeit. 
Wenn sie nun in Frankreich, etwa durch Plattfuß, X-Beine, Finger- 
panaritium, U n tersc henke lgesc h w ü r, Bronchitis, Laryngitis, Conjunctivitis, 
Hautausschlag an Gesicht oder Händen, Ischias etc. arbeits- und dadurch 
erwerbsunfähig werden, so haben sie, als nicht hinreichend schwerkrank, 
nur selten Aussicht auf Hospitalaufnahme und geraten dadurch meist 
in sehr kritische wirtschaftliche Lage. Für diese Kategorie von Patienten, 
meist strebsame junge Leute, die voll Eifer, für ihr späteres Fortkommen 
nützliche Kenntnisse sich zu erwerben, nach Paris gekommen waren, ist 
ein geeignetes deutsches Krankenhaus ganz besonders zu erstreben. 
Für den Anfang wird daher das deutsche Krankenheim in Paris, denn 
diesen Namen soll das Werk führen, hauptsächlich nur Patienten 
jener Kategorie, also Fälle von interner Medizin und kleiner Chirurgie 
auf nehmen. So hatte auch das englische Krankenhaus der Vorstadt 
Levallois-Perret bei Paris vor 30 Jahren begonnen, erst vor 10 Jahren 
hat es einen Operationssaal und eine eigene Chirurgische Abteilung 
hinzugebaut. Hoffentlich wird auch das deutsche Unternehmen mit 
der Zeit zu größeren und volleren Hospitaldimensionen auswaehsen 
und vielleicht sogar einmal mit dem großzügigen deutschen Hospital 
in London wetteifern dürfen. Gegenwärtig ist allerdings entfernt 
noch nicht daran zu denken, denn der Nervus rerum, der sich aus 
einem seit mehreren Jahrzehnten gesammelten Hospitalfonds von an¬ 
nähernd einer Million Franken zusammensetzt, wird nach Abzug der 
Einrichtungskosten nicht entfernt hinreichend Zinsen geben, um die 
Haushaltungskosten des Krankenheims, so wie es vorläufig in Aussicht 
genommen ist, zu decken. Die zahlenden Patienten werden ja wohl nur 
eine geringe Minderheit ausmachen. Die Leitung des Unternehmens 
wdrd in den Händen einer deutschen Krankenheimgesellschaft, die sich 
ebenfalls kürzlich hier gebildet hat, liegen. Diese steht unter dem 
Ehrenpräsidium des deutschen Botschafters in Paris; ihr erster Vor¬ 
sitzender ist der deutsche Generalkonsul und der zweite der Unter¬ 
zeichnete. Ihr wird besonders auch die Aufgabe zufallen, um »Spender und 
jahresbeitragleistende Mitglieder in Frankreich und Deutschland, und wo 
nur immer Sympathien für das werdende deutsche Krankenheim in Paris 
zu finden sind, zu werben. Schober (Paris). 
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Korrespondenzen. 

Berichtigung zu dem Aufsatz „Zur Aetiologle des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus“ in Nr. 16 dieser Wochenschrift. 

Von Er. Canon in Berlin. 

Tn dein in Nr. 16 dieser Wochenschrift von Prof. Dr. Gustav 
Singer veröffentlichten Aufsatz „Zur Aetiologie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus“ steht der Satz: „Erst mit Sittmanns Untersuchungen 
haben wir gelernt, größere Blutmengen intravital durch Venenpunktion 
zu entnehmen und entsprechend bakteriologisch zu verarbeiten.“ Dieser 
Satz entspricht nicht den Tatsachen: Schon seit 1893 — ein Jahr vor 
der betreffenden Veröffentlichung Sittmanns -— habe ich methodisch 
1—3 ccm Blut aus der gestauten V. mediana mit Spritze zur bakterio¬ 
logischen Untersuchung entnommen und auf die Vorteile dieser Methode 
gegenüber der früher geübten Fingerstichmethode auch in mehreren 
Veröffentlichungen aufmerksam gemacht, von denen zwei 1 ) vor der 
betreffenden Sittmannschen Arbeit erschienen sind, eine dritte 2 ) 
etwa gleichzeitig mit ihr. Sittmann selber hat allerdings diese Me¬ 
thode meiner Untersuchungen übersehen und in einer Fußnote über 
meine zweite Arbeit u. a. bemerkt: „Die Blutentnahme geschah durch 
Fingerstich.“ Die ganze Frage ist bereits von mir näher auseinander¬ 
gesetzt worden. 3 ) Es hätte also in dem betreffenden Satze mein Name 
mitgenannt werden müssen. 

Uebrigens hat Singer in seinem Aufsatz nur eine meiner früheren 
Arl>citen (aus 1893) erwähnt, jedoch nicht mein Buch „Die Bakterio¬ 
logie des Blutes“ (Jena, 1905), in dem ein besonderes Kapitel dem 
Gelenkrheumatismus und ein anderes der Frage der Lcichenblutunter- 
suchungen gewidmet ist. 


Erwiderung. 

Diese Erklärung scheint mir mehr an Sittmann, als an meine 
Adresse gerichtet zu sein. Dies um so mehr, als ich Canons Verdiensten 
in meiner Monographie volle Gerechtigkeit habe widerfahren lassen. 
Es wäre wohl ein Mißbrauch des gastlichen Entgegenkommens, das 
die verehrte Redaktion dieses Blattes mir gewährt, wenn ich in einem 
Debcrsichtsvortrag die Details der Literatur von Untersuchungsmethoden 
so weitgehend, wie es Canon verlangt, dargestellt hätte. 

Dr. Gustav Singer. 

Zur Aetiologle der Psoriasis. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Jaenisch in Nr. 19 dieser Woehen¬ 
schrift von Prof. Dr. Hübner (Marburg). 

Die Antwort auf die Frage des Herrn Jaenisch: ob von mir je¬ 
mals eine diagnostische Tuberkulinreaktion an Psoriatikern versucht 
worden sei, ist meiner von ihm zitierten Arbeit 4 ) zu entnehmen: ich 
berichte dort, daß von 5 Psoriatikern 3 mit leichten Temperaturerhöhungen 
reagiert haben und daß sich bei einer Patientin jenes Phänomen zeigte, 
das Mcnzer als spezifische Reaktion, ich als Tuberkulinexanthem deutete. 

Ich muß also den Vorwurf, daß ich die Reaktion, die Menzer ge¬ 
sehen hat, nicht nachgeprüft, sondern mit der Begründung abgetan habe, 
daß sie in die augenblicklich geltende Lehre nicht hineinpasse, als un¬ 
berechtigt zurück weisen. 

Inzwischen sind auch an der Würzburger Hautklinik von Schön¬ 
feld 3 ) an einem größeren Material, als es mir bis zur Abfassung meiner 
Arbeit zur Verfügung stand, ähnliche Nachprüfungen gemacht worden, 
die ebenfalls zu einer Zurückweisung der Menzerschen Erklärung 
der Psoriasisätiologie geführt haben. Auch Schönfeld sieht in dem Um¬ 
stand, daß die Mehrzahl von seinen Psoriatikern (19 von 23) auf Tuber¬ 
kulininjektionen mit Tpmperatursteigerungen reagiert haben, keinen 
Bcw’cis für die tuberkulöse resp. Tuberkulidnatur der Schuppenflechte, 
weil dieser Prozentsatz dem der latent tuberkulösen Erwachsenen durch¬ 
aus entspricht, also auch bei den erwachsenen Psoriatikern nicht geringer 
sein kann. Eine lokale Tuberkulinreaktion sah Schönfeld bei seinen 
Psoriasisfällen — ebenso wie ich — nie, einige Male bei Fiebernden eine 
nichtspezifisehe „Pseudoreaktion“, kein Tuberkulinexanthem. • 

Es kann also nicht gesagt w'erden, daß von dermatologischer Seite 
die Hypothese Menzers nicht nachgeprüft worden sei. Sie ist ab- 
pelehnt w-orden, aber es ist dadurch, wie eine Gegenäußerung Menzers*) 
und die vorliegende Arbeit von Jaenisch zeigt, noch nicht erreicht 
worden, was Bering (Kiel) 7 ) bei der Besprechung meiner Arbeit er¬ 
hoffte. daß „durch sie die neue Theorie auch für den Entdecker definitiv 
erledigt sein möchte“. 

Zu der Arbeit von Jaenisch möchte ich noch Folgendes bemerken: 
Wenn der Prozentsatz der Psoriatiker in der Armee niedriger ist als in 

’) D. m. W. 1893 Nr. 43 u. D. Zschr. f. Chir. 1893 S. 574. — 
’) Zbl. f. Hakt. 1894 Nr. 12 u. 13. — 3 ) Alitt, Grenzgeb. 10. 1902 
S. 417 419 . 

1 1). m. W. 1913 Nr. 11. — 6 ) D. m. W. 1913 Nr. 30. — 8 ) D. 
m. W- 1913 Nr. 33. — 7 ) Denn. Zschr. 1913 S. 1951. 
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der entsprechenden Altersklasse der Zivilbevölkerung, so sehe ich darin 
keinen Beweis für eine körperliche Minderwertigkeit der Psoriatiker. 
Ich glaube vielmehr, daß wegen des Ucberflusses von Einstcllungsfähigen 
auch die völlig gesunden Psoriatiker häufig deB kosmetischen Defektes 
halber, den die Krankheit setzt, zurückgcstellt werden und daß daher 
in die Militärlazarette in der Regel nur jene Psoriatiker kommen, die 
bei der Musterung sich im Stadium der Latenz ihrer Hautkrankheit 
befanden. 

Im übrigen frage ich mich vergebens, was Beobachtungen an einem 
„ulzerierenden“ (?) nässenden Fleckenekzem und an einem Ekzema 
marginatum — worunter die Dermatologen eine ätiologisch ganz klare 
Pilzkrankheit der Haut verstehen — mit der Frage der Aetiologie der 
Psoriasis zu tun haben. 

Kann man Bich wirklich auf den Standpunkt stellen, daß die ganze 
Dermatologie nur ein kleiner Appendix der inneren Medizin ist? 

Und glaubt man der Wissenschaft zu nützen, wenn man solch 
schöne Lehren der Volksmedizin wie „die Venerie sieht man an der 
Stirn, den Diabetes im Nacken, die Schwindsucht in den Wangen und die 
schlechte Heilkraft in der Haut sitzen“ — mit einem neuen Mäntelchen 
verbrämt in wissenschaftlichen Diskussionen wieder eine „fröhliche 
Auferstehung feiern“ läßt? 


Von einem Leser unserer Wochenschrift wird uns aus Nischni- 
Nowgorod geschrieben: 

Ich sende Ihnen anbei eine Notiz aus dem hiesigen Tageblatt 
„Wolgar“ (Nr. 135 vom 20. Mai 1914), die in deutscher Uebersetzung 
lastet: 

„Professor S. G. Lipliawsky aus Berlin bittet den Magistrat von 
Nischni-Nowgorod, ihm Materialien über das Sanitätswesen der Stadt, 
Krankenhäuser, Ambulatorien, die Volksgesundheit etc. zu senden. 
Diese Materialien werden dem Professor als Quelle zu einem Vortrag 
dienen, den er zum Berliner Medizin-Kongreß (Ende 1914) vorbereitet.“ 

Ein neuer Beitrag zu der auf S. 2260 Nr. 46 1913 gekennzeichneten 
Vielgewandtheit des fürstlich lippischen Hofrats und herzoglich gothai- 
schen Professors! Was für ein „Berliner Kongreß“ es ist, dem die Aus¬ 
zeichnung widerfahren wird, Herrn Lipliawsky unter den Rednern 
auftreten zu sehen, haben wir noch nicht erfahren können. Vielleicht 
weiß einer unserer Leser darüber Bescheid. D. Red. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Mit dem Antisalvarsan-Feldzug ist cs gekommen, 
wie cs meistens mit derartigen „Rettungsaktionen“, die von ungeeig¬ 
neten Persönlichkeiten mit untauglichen Mitteln unternommen werden, 
bei uns zu gehen pflegt: von den schrecklichen „Enthüllungen“ ist 
nichts übrig geblieben, und der Rest sind — Prozesse. Zunächst ist Herrn 
Dreuw, der soviel Unheil angerichtet hat, der Prozeß gemacht worden, 
indem er seiner Stellung als „Arzt bei der Sittenkontrolle beim Berliner 
Polizeipräsidium“ enthoben worden ist. »Selbstverständlich hat Dreuw 
und die ihm zur Verfügung stehende Presse, wie die Deutsche Tages¬ 
zeitung etc., in dieser Dienstentlassung einen schnöden Racheakt erblickt 
und sie als Quittung für seine selbstlosen, nur im Dienste der Wissen¬ 
schaft und der Kranken unternommenen Veröffentlichungen ausgeschrien. 
Leider ist die Märtyreraureole, die Dreuw sich als „Opferlamm seiner 
wissenschaftlichen Ueberzeugung“ geschaffen hatte, sehr bald durch eine 
amtliche Erklärung, welche Ministerialdirektor Kirchner im Herren- 
hause abgab, gründlich zerstört worden. Diese Erklärung, die wir, um 
den Eindruck nicht abzuschwächen, wörtlich wiedergeben, lautete: 
„Wenn er, anstatt in einer wissenschaftlichen Gesellschaft oder in der 
wissenschaftlichen Presse seine Ansicht zu vertreten, aufhetzerische 
Artikel in die politische Presse hineinsetzt, wissenschaftliche Männer 
beleidigt, auch das Polizeipräsidium, welches ihm vorgesetzt ist, angreift; 
w'enn er Akten, die ihm nicht amtlich zur Verfügung stehen, studiert 
und das, was er darin findet, urbi et orbi mitteilt; wenn er die Aerzte, 
mit denen er zusammenarbeitet, kränkt und ihnen ein Zusammenarbeiten 
mit ihm unmöglich macht; wenn er jede Disziplin aus den Augen setzt 
und die Befehle des Polizeipräsidenten mißachtet, so hat der Polizei¬ 
präsident nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, ihm zu kündigen, 
und das hat er getan.“ Das amtliche Sitzungsprotokoll verzeichnet 
hinter diesenWorten ein „Bravo!“, und wir glauben, daß diese Zustimmung 
in der gesamten Aerzteschaft ein Echo finden wnrd. — Der zweite Prozeß 
spielte sich vor der Frankfurter Strafkammer ab und endete ebenfalls 
mit der Verurteilung des „Anklägers“. Da wir es nicht für nötig gehalten 
haben, einen „Spezialberichterstatter“ zu der Gerichtsverhandlung zu 
entsenden, so beschränken -wir uns darauf, ein gutes Schlußbild 
der „Kölnischen Zeitung“ wiederzugeben, das auch diejenigen unserer 
Leser, die durch ihre eigene Tageszeitung nicht genügend über die ganze 
Affäre unterrichtet worden sind, vollbefriedigen dürfte. „Die Verhand¬ 
lung gegen den .Schriftsteller* Karl Wassmann wegen Beleidigung der 
Krankenhausärzte Prof. Dr. Herxheimer und Dr. Alt manu wurde 
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trotz der zahlreichen Zeugen und Sachverständigen in einem Tag bei 
löstündiger Verhandlungsdauer zu Ende geführt. Wassmann wurde 
wegen öffentlicher Beleidigung zu einem Jahr Gefängnis verurteilt und 

wegen der Höhe der Strafe sofort in Haft genommen. 

In seiner Urteilsbegründung erklärte der Vorsitzende, daß an den 
Vorwürfen des Angeklagten gegen den Magistrat, er habe das Publikum 
irregeführt und in der Salvai'sanangelegenheit leichtfertig gehandelt, 
kein wahres Wort sei. Die Verhandlung habe auch ergeben, daß von 
irgendwelchen persönlichen Vorteilen bei den Aerzten garnicht die Rede 
sein könne. Unwahr sei die Behauptung, daß die Prostituierten als 
Versuchskaninchen benutzt worden seien; das Mittel sei nachgewiesener¬ 
maßen in ein- bis zweitausend Fällen vorher anderweitig erprobt gewesen. 
Ala gänzlich unwahr seien auch durch die Beweisaufnahme die Vorwürfe 
einer Gewaltbehandlung erwiesen. Ebenso könne von Todesfällen infolge 
der Behandlung im Frankfurter Krankenhaus keine Rede sein. Wass¬ 
mann habe den Magistrat und dieAerztc aus Eitelkeit, Profit- und Reklame¬ 
sucht schwer beleidigt. In seinem Blatt, für das er unter Prostituierten 
Abonnenten suchte*, habt* er Artikel unter erdichteten Namen von Pro¬ 
stituierten geschrieben und sieh im übrigen der Halbwelt als geschäfts¬ 
mäßiger Anwalt aufgedrängt. Er habt* nicht an den wissenschaftlichen 
Forschungen im Interesse der Leidenden Kritik geübt, sondern um der 
Sensation willen und um Abonnenten aus den Kreisen zu gewinnen, 
für die naturgemäß die Salvarsanbehandlung eine große Rolle spiele. 
Das ganze Treiben des Angeklagten sei darauf hinausgegangen. Aufsehen 
zu machen; das habe auch sein maßlos freches Auftreten vor Gericht 
bewiesen. Wer so die Ehre seiner Mitmenschen mit Füßen trete, um 
seiner Eitelkeit zu frönen, müsse schwer bestraft werden.“—Der dritte 
und hoffentlich letzte Akt der Antisalvarsan-Tragödio wird sich dem¬ 
nächst abspielen, wenn es zur Sühne der Beleidigung kommt, die 
der ,,Privatdozent für Giftheilkunde“ Dr. Kanngiesser (Neufchatel) 
gegen die medizinische Fachpresse im allgemeinen und gegen die Re¬ 
daktion der Münchener medizinischen Wochenschrift im besonderen 
wegen ihres vermeintlichen Anteils an einem ä la Wölkenkuckucksheim 
konstruierten „Salvarsansvndikat“ gerichtet hat. Dieser Prozeß, der 
voraussichtlich ebenfalls mit der Verurteilung des unerschrockenen 
Kämpen enden dürfte, kann der ganzen Affäre ihren Namen geben: 
eine medizinische Kann(e)gicsserci! J. S. 

— Der Zentral&ussch u ß (vgl. S. 1231) hat in seiner Sitzung am 
3. d.M. beschlossen, daß Einrichtungen, die dem Berliner Abkommen 
nicht entsprechen, nicht gutzuheißen sind. Soweit der nach dem Vertrag 
vorgesehene Ausschuß berufen ist, über Streitigkeiten aus dem bestehen¬ 
den Vertrag zu entscheiden, liegen gegen seine Beibehaltung keine Be¬ 
denken vor. Im übrigen wird empfohlen, die Einrichtungen mit dem 
Berliner Abkommen in Einklang zu bringen. Nr. 5 Absatz 2 der Aus- 
führungsbestimmungen für die Bildung und Tätigkeit des Schiedsamts 
soll dahin geändert werden, daß die Worte „den streitigen Aerztvertragen 
oder“ gestrichen werden. Die Zustimmung der Verbände soll schriftlich 
eingeholt werden. Nr. 3 letzter Absatz der Ausführung*bestimmungen 
über den Vertragsausschuß hat nach Ansicht der Mehrheit des Zentral- 
ausschusses auf alle Kassen ohne Ausnahme Anwendung zu finden. 
Dem Versicherungsamt steht die Befugnis zu, zu prüfen, ob der Arzt, 
der seine Eintragung zum Arztregister beantragt hat, die im Berliner Ab¬ 
kommen und den Ausführungsbestimmungen vorgesehenen Voraus¬ 
setzungen erfüllt. Es entspricht dem Sinne des Berliner Abkommens, 
wenn Nothelfer, die noch nicht abgefunden sind, zur Kassenpraxis nicht 
zugelassen werden; weitere Verhandlungen über die Abfindung sollen 
zwischen Herrn Kuhns, Heine mann und Fräsdorf am 20. Juni in 
Leipzig geführt werden. Zu Vertretern nach § 3 der Ausführungs¬ 
bestimmungen werden bestellt San.-Rat Mugdan (Stellvertreter San.- 
Rat Munter), Kommerzienrat Simon (Stellvertreter Albert Kohn). 
Als Vertreter für den Prüfungsausschuß werden von den Kassenverbänden 
benannt Herren Fräsdorf, Heinemann, Meyer und Brögger. 

— Bei der Beratung des Kultusetats beantragte im Herrenhause 
Freih. v. Bissing, die Staatsregierung zu ersuchen, für die Einführung der 
Sexualpädagogik in die. seminaristische und akademische Ausbildung 
sowie für die Einrichtung von sexualpädagogischen Lehrerfortbildungs- 
kursen einen bestimmten Betrag in den nächsten Etat einzustellen, 
ferner die Bestrebungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten durch Gewährung von Geld¬ 
mitteln zu unterstützen. Der Antrag ist der Unterrichtskommission 
überwiesen. 

-— Die Petitionskommission des Abgeordnetenhauses hat eine 
Petition des D eutschen Bundes für Mutterschutz um Ausgestaltung 
der deutschen Geburtenstatistik der Regierung als Material über¬ 
wiesen. Die Statistik soll Unterlagen für die Frage des Geburtenrück¬ 
ganges liefern und bei den allgemeinen Volkszählungen aufgenommen 
Werden; festgestellt soll werden die Verteilung der Geburten nach dem 
Lebensalter der Eltern, die Zahl und Verteilung der ehelichen Fehl- und 
Totgeburten. 

— Um den jüngst wieder offensichtlichen Platzmangel in den 
öffentlichen Krankenanstalten zu beseitigen, hat der Verband 
der Inhaber von Privatkliniken bei der ZentralkommiBsion der 


Krankenkassen beantragt, daß prinzipiell Kassenärzten die Aufnahme 
ihrer Patienten in die eigene Privatklinik gestattet werden möge. Der 
Geschäftsausschuß der Berliner ärztlichen Standosvereine 
hat in seiner letzten Sitzung die unbedingte Aufnahme abortierender 
Frauen in die öffentlichen Anstalten für notwendig erklärt. 

— Die Stadtverordneten haben in ihrer letzten Sitzung beschlossen, 
dem Verband für erste Hilfe 7000 M Jahreszuschuß zu gewähren* — 
Die Städtische Krankenhausdeputation hat beschlossen, von der 
bereits in Aussicht genommenen Errichtung eines besonderen Kranken¬ 
hauses für Säuglinge in Treptow oder auf einem anderen städtischen 
Grundstück abzusehen. Kranke Kinder und Säuglinge sollen in Zu¬ 
kunft auf sämtliche städtische Krankenanstalten verteilt werden. — 
Für das Krankenhaus im Friedrichshain ist eine Anlage zur 
Sonnenbehandlung geplant. Die der Stadt zur Verfügung stehende; 
Radiummenge soll auf die 4 großen Krankenhäuser verteilt werden. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen hat auf seiner XIV. Generalversammlung am 
13. d. M. entsprechend einem Referat von Geheimrat S. Alexander 
beschlossen, zwecks einheitlicher Organisation des Fortbildung*wesens 
in Sozialer Medizin sich mit den Aerztekammem, dem Aerztevcrcins- 
bund und dem Leipziger Verband ins Einvernehmen zu setzen. Zum 
Generalsekretär des Zentralkomitees wurde Prof. Adam, zu Vertretern 
des Zentralkomitees bei den Akademien in Düsseldorf und Köln Ge¬ 
heimrat Fleischhauer bzw. Geheimrat Tilmann gewählt. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Dozenten- 
Vereinigung findet vom 1. bis 28. Oktober statt. Näheres durch 
Herrn Melzer, Ziegelstr. 10/11 (Langenbeck-Haus). 

— Das Israelitische Krankenheim, Elsässer Str. 85, hat 
eine Röntgenabteilung erhalten, die alle Anforderungen an die Röntgen¬ 
diagnostik (Momentaufnahmen etc.) und Röntgentherapie (Oberflächen- 
und Tiefenbcstrahlung) erfüllen kann. Die Abteilung ist auch Patienten 
zugänglich, die sieh nicht im Krankenheim befinden, und zwar täglich 
(außer Sonnabend und Sonntag) von 9—11 und 3—5 Uhr. Außerdem 
sind Polikliniken für unbemittelte Kranke eingerichtet, und zwar 
für innere und für Frauenkrankheiten. 

— Die Beratungsstelle für knochen- und gelenktubcr- 
kul öse Kind er ist in der Friedrichstr. 207, Hof rechts II, eröffnet. 
Sie wird von der Abteilung VII des Volksheilstätten-Vereins vom 
Roten Kreuz unterhalten und soll in Gemeinschaft mit dem Hohcn- 
lychener Cecilienheim den Kampf gegen die chirurgische Tuberkulose 
aufnehmen. Leitender Arzt ist Dr. Max Böhm. 

— Ein Sportplatz für die Angehörigen der Berliner Hoch¬ 
schulen ist im Grunewald eröffnet worden. 

Anläßlich der Fertigstellung des Kreiskrankenhauses in 
Köpenick hat der Kreisausschuß des Kreises Teltow ein 
Album herausgegeben, in dem die Krankenanstalten des Kreises 
in Wort und Bild dargestellt sind. Das bei R. Rohde, Berlin W„ 
gedruckte und glänzend ausgestattete Werk enthält außer den Be¬ 
schreibungen der Spitäler ihre Lagepläne, Grundrisse, Abbildungen 
der Anstalten selbst, der dazugehörigen Schwesternhäuser etc. Einige 
der führenden Männer des Kreises, die sich um das Krankenhauswesen 
verdient gemacht haben, sind durch Porträts vertreten; ebenso sind 
einige Landschafts- sowie Architekturbildnisse aus dem Kreise auf¬ 
genommen. 

— Etwa 60 amerikanische Chirurgen,^die zu einem Chirurgen- 
kongreß nach London gehen, der vom 27. Juli bis 3. August stattfindet, 
beabsichtigen vorher Frankreich, die Schweiz, Oesterreich, Deutschland, 
Belgien und Holland zu besuchen; sie werden am 29. und 30. Juni in 
München, am 8.—11. Juli in Berlin, am 12. in Leipzig, am 13. in Jena, 
am 14. und 15. in Frankfurt a. M., am 17. in Heidelberg und am 19. in 
Köln sein. 

— Die Tagung der Gynäkologischen Gesellschaft der 
deutschen Schweiz findet am 11. und 12. Juli in Bern statt. 

— Schweizerische Naturforschende Gesellschaft, Bern, 
31. VTII. bis 3. IX. Näheres durch Prof. Fischer, Bern, Kirchenfeld¬ 
straße 14. 

— Gemeinsame Tagung des Zentralverbandes der Baineo¬ 
logen Oesterreichs mit der Zentralstelle für Balneologie 6. bis 
9. Oktober Baden bei Wien unter Vorsitz von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Dietrich (Berlin) und Hofrat H. H. Meyer (Wien). Vorträge halten 
übernommen H. H. Meyer, Zuntz (Berlin), Neuberg (Berlin), Wie- 
chowski (Prag), Franz Müller (Berlin). Das Referat über die baineo¬ 
therapeutische Behandlung der Harnorgane hat Posner (Berlin), das 
über die Hautkrankheiten Luithlen (Wien) übernommen. Ueber die 
gesetzlichen Maßnahmen in den Kurorten und für dieselben werden 
Glax (Abbazia), Röchling (Misdroy) und Kauffmann (Berlin) 
referieren. Anläßlich der Tagung veranstaltet das Deut sche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen eine Studienreise nach Wien, 
Baden und dem Semmering, die am 2. Oktober in Wien beginnt. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Der verstorbene frühere 
Hofschauspieler Landvogt hat der Stadt 60 000 M zur Errichtung einer 
nach ihm zu benennenden Stiftung vermacht für kranke, gebrechliche 
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oder durch Alter erwerbsunfähige Krankenpflegerinnen, und zwar 
Privat Schwestern, die keine Fürsorge als Mitglieder von Schwester¬ 
verbänden genießen. — Jena. Der Züricher Fabrikant C. Schöller hat 
dem Phylctischen Museum Haeckels 15 000 M überwiesen. 

— Charlottenburg. Der Magistrat hat der Stadtverordneten¬ 
versammlung den Entwurf für den Bau eines Pavillons für spezial- 
ärztliche Behandlung auf dem Gelände des Krankenhauses in Westend 
unterbreitet. In diesem Gebäude sollen Kranke, die im Krankenhause 
wegen eines inneren oder äußeren Leidens stationär behandelt werden, 
in solchen Fällen, in denen neben der Behandlung des Hauptleidens 
die Inanspruchnahme eines Spezialarztes erforderlich wird, die für sie 
zweckmäßige Behandlung finden. Es kommen hierfür in Frage Augen¬ 
kranke, Ohren-, Hals- und Nasenkranke. Zahnkranke und solche Kranke, 
die mit Radium- und Röntgentiefenbestrahlungen behandelt werden 
müssen. Die gesamten Kosten betragen 336 000 M. — Die Stadt¬ 
verordneten haben in der Sitzung vom 20. Mai beschlossen, die auf 
Charlottenburg entfallende gesamte Radium menge der Groß-Berliner 
Radiumgemeinschaft dem Krankenhaus Westend zu Übemeisen; 10 mg 
erhält das Krankenhaus in der Kirehstraße. Zur Sicherheit sollen nur 
bestimmte Aerzte mit der Radiumbehandlung betraut werden. — Die 
Desinfektion von Büchern wird durch die städtische Desinfektions¬ 
anstalt in der Mollwitzstraße (Fernruf: Amt Wilhelm 427) bis auf 
weiteres am ersten Donnerstag eines jeden Monats ausgeführt. Nähere 
Bedingungen daselbst. 

— Dresden. Die Plenarversammlung der I. Abteilung des Landes- 
gesundheitsamts findet am 30. November statt. Anträge seitens 
der Aerztekammer sind bis spätestens Mitte August anzumelden. 

— Düsseldorf. An der Akademie finden im September und Ok- 
teber Kurse der operativen Medizin, Pathologie, Diagnostik und Therapie 
der Herzkrankheiten etc. statt, worüber Näheres im Anzeigenteil der 
Nr. 24 S. 6 zu finden ist. 

— Görbersdorf. Am 28. d. M. findet zur Erinnerung an den vor 
25 Jahren verstorbenen Dr. Brehmer und gleichzeitig aus Anlaß des 
60 jährigen Bestehens seiner Anstalt eine Gedächtnisfeier statt. Näheres 
durch Dr. Wehmer. 

— Hamburg. Das Eppendorfer Krankenhaus feierte am 
12.—14. sein 25jähriges Bestehen. Seinerzeit ist bei der Be¬ 
gründung der Anstalt am 19. Mai 1889 in dieser Wochenschrift Nr. 29 
S. 600 die Entstehungsgeschichte und die leitenden Persönlichkeiten der 
Anstalt gewürdigt, ferner ist aus der Feder von Geheimrat Fürbringer 
ebenfalls im Jahre 1889 Nr. 51. S. 1049 die Festschrift anläßlich der 
Eröffnungsfeier eingehend besprochen worden. Die Entwicklung des 
Krankenhauses, an der nacheinander hervorragende deutsche Kliniker 
(("urschmann, Käst, Rumpf, Lenhartz, Schede) gewirkt 
haben, hat sich in immer aufsteigender Linie bewegt, und die gegen¬ 
wärtige Leitung in den Händen der Proff. Brauer und Kümmell 
hat den Beweis erbracht und gibt die Gewähr für die Zukunft, daß man 
auf der bisherigen Bahn zum Wohl der Patienten, zum Heil der Wissen¬ 
schaft fortschreiten wird. 

— Hohenlychen. Das neue Krankenhaus mit Schwestern¬ 
schule des Volksheilstätten-Vereins vom Roten Kreuz wird am 28. d. M. 
eingeweiht. 

— Huckingen. Das neue Krankenhaus ist eröffnet worden. 
Es faßt 100 Betten. Leitender Arzt ist Dr. Börger. 

— München. Die Zentrale für Säuglingsfürsorge in 
Bayern E. V. veranstaltet in Verbindung mit dem Landesverband 
für ärztliches Fortbildungswesen vom 6.—11. Juli Fortbildungs¬ 
kurse in Säuglingskunde und -fiirsorge für praktische Aerzte. Alles 
Nähere durch die Geschäftsstelle Ludwigstr. 14/111. Programm, sowie 
Teilnehmerkarten werden nach Einsendung von 10,00 M übermittelt. 

— Plötzensee. Das neue Städtische Leichtkrankenhaus 
soll für 200 Patienten eingerichtet werden. Leiter ist Dr. Georg Eisner. 

— Rostock. Vom 27. VII.—6. VIII. finden an der Universität 
unentgeltliche Fortbildungskurse für Aerzte statt. Näheres durch 
Prof. Schwalbe. Als Beihilfen gibt das Ministerium einige Stipendien. 
Bewerbungen sind an die Medizinalabteilung zu richten. 

— Ul m. In einer Versammlung von Medizinern und Juristen 
zur Besprechung richterlicher und ärztlicher Aufgaben bei 
der Fürsorgeerziehung und Jugendgerichtspflege am 17.v. M. 
wurden folgende Leitsätze aufgestellt: Unter den jugendlichen Rechts- 
brechern und Verwahrlosten finden sich eine Anzahl psychisch Abnormer, 
deren Beurteilung und Erziehung von besonderen Gesichtspunkten 
ans zu erfolgen hat. Zur Erkennung dieser abnormen Persönlichkeiten 
ist die Mitwirkung des irren«rztlieh geschulten Arztes notwendig. — 
Für die Zwecke der Fürsorgeerziehung ist es unbedingtes Erfordernis, 
daß sich der Erzieher über die krankhafte Seelenbeschaffenheit eines 
Teils seiner Zöglinge klar ist, was ihm nur durch die Mitarbeit des Irren¬ 
arztes möglich sein wird. — Beiin Jugendgericht sollte grundsätzlich 
ein irrenärztlieber Sachverständiger zugezogen werden. 

— Triest. Am 30. Mai fand hier die konstituierende Versammlung 
doH neugegründeten Vereines „Oesterreichisch-ungarische Gesell¬ 


schaft für Meeresheilkunde“ unter Vorsitz von Regierungsrat Prof. 
Glax (Abbazia) statt. Die Vereinigung hat den Zweck, durch wissen¬ 
schaftliche Forschungen nach besonders erwogenen Richtlinien, analog 
den Leistungen der deutschen Seebäder, die empirischen Erfahrungen 
auf wissenschaftliche Basis zu stellen und den Adriaseebädern zu verdienter 
Bedeutung zu verhelfen. 

— Wien. Im Anatomischen Institut ist eine Gedenktafel 
für den verstorbenen Prof. Zuckerkandl enthüllt. — Für E. v. Neusser 
soll in dem Radiumkurort St. Joachi mßthal ein Denkmal errichtet 
werden. An der Spitze des Komitees steht König Ferdinand von Bulgarien. 

— Basel. Die Medizinische Fakultät veranstaltet vom 5. bis 
15. X. einen Röntgenkurs für praktische Aerzte. Näheres durch 
Dr. Lüdin, Leimenstr. 4L 

— Bern. Eine Konferenz russischer Studenten hat prin¬ 
zipiell die Schaffung einer russischen Universität in Westeuropa 
bzw. die Angliederung einer russischen Abteilung an eine bestehende 
Universität für erstrebenswert erklärt. Auch soll eine allgemeine Unter¬ 
stützungskasse für russische Studenten im Auslande geschaffen werden, 
wofür Geldmittel zur Verfügung stehen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Dr. Bätzner, Assistent an 
der Chirurgischen Klinik (Bier) hat sich habilitiert. — Heidelberg: 
Dr. Rost hat sich für Chirurgie habilitiert. — Straßburg: Als Nach¬ 
folger von Prof. Wenckebach ist der Direktor der hiesigen medizi¬ 
nischen Universitäts-Poliklinik Prof. Erich Meyer, an Stelle von Prof. 
Schwalbe der Freiburger Anatom Prof. K ei bei berufen. — Buda¬ 
pest: Hofrat M. v. Lenliossek ist zum Rektor für 1914/15 ernannt. 

— Wien: Der Lehrstuhl für Medizinische Chemie wird geteilt in 
einen für Gerichtliche Chemie, den Reg.-Rat Prof. Mauthner übernimmt, 
und einen für Medizinische Chemie, für den nach Pregls (Graz) Ab¬ 
lehnung Prof. Windaus (Innsbruck) und Wieland (München) in Frage 
kommen. Priv.-Doz. B äräny hat den „für die wichtigste Entdeckung 
auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde“ bestimmten Guvot-Preis (1500 fl.) 
von der Universität Groningen erhalten. — Aberdeen: Dr. George 
Williamson ist zum Lektor der Tropenkrankheite'n ernannt. — 
St. Petersburg: Dr. J. E. Hagedorn, Priv.-Doz. an der Mediz. Aka¬ 
demie, ist zum a. o. Prof, ernannt. 

— Gestorben: Dr. F. Mermann in Mannheim, 45 Jahre alt; 
der Verstorbene hat sich um ärztliche Standesfragen verdient gemacht. 

— Geh. San.-Rat Eich hoff, Chefarzt der Abteilung für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in den Städtischen Krankenanstalten von Elber¬ 
feld. 59 Jahre alt. — Dr. W. Snively, Prof, der Medizinischen Klinik 
in Pittsburg. — Dr. Sherman Leach, früher Prof, der Chir. Klinik 
in der Ohio-Universität zu Columbus. — Dr. Georg Dean, Prof, der 
Pathol. Anatomie an der Universität Aberdeen. 

— Literarische Neuigkeiten. Bei J. F. Bergmann (Wies¬ 
baden): „Zeitschrift für Mund- und Kieferchirurgie (einschließlich 
Zahnchirurgie) und Grenzgebiete“. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Hans von Haberer und Prof. Dr. Mayrhofer in Innsbruck, 
redigiert von Prof. Dr. Mayrhofer. Jährlich etwa 4—6 Hefte. Preis 
pro Heft 4,00 M. — Im Verlag von Gustav Fischer (Jena): Lehr¬ 
buch der Chirurgie, bearbeitet von Klapp, Küttner, Lange, 
Lang, Perthes, Poppert, Preysing, de Quervain, Riedinger, 
Ritter, Rovsing, Sauerbruch, Schloffer, Tilmann, Wilms, 
Wullstein, herausgegeben von Wullstein und Wilma. 4. Auf¬ 
lage. 3 Bände mit 1088 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen und 5 Ta¬ 
feln. broseh. 30,00, geb. 33.00 M. Das Lob, das hier (1911 Nr. 15 u. 
1913 Nr. 34) den früheren Auflagen gespendet ist, können wir nur 
wiederholen. Erscheint doch kaum ein Jahr nach der dritten bereits 
wieder eine Auflage. In ihr ist minder Wichtiges kürzer behandelt, 
während alle Fortschritte berücksichtigt sind. — Bei M. Rieger 
(München): H. v. Tappeiner, Anleitung zu chemisch-diagnostischen 
Untersuchungen am Krankenbette. 10. Auflage. — La Radiologia 
Medica. Rivista mensile. Organo officiale della „Societä Italiana di 
Radiologia Medica“. Redaktion: Prof. Dr. Folice Perussia; Verlag 
von Mattei & Co. in Pa via. 24,00 L. pro Jahr. — Annales de 
M6decine. Recueil mensuel. Herausgeber: L4on Bernard, Fer¬ 
nand Bezan^on, Georges Guillain, Marcel Labld, Eduard 
Rish, Gustave Roussy. Verlag Masson et Co., Paris. 20,00 Frcs. 
pro Jahr. — Revue pratique de Radium th 6rapie, Rayonne- 
ments, Emanations, Substancos radioactives diverses et Archives gön6- 
rales de Th<§rapeutique physique rtunies. Redaktion: Dr. Paul 
Giraud, Dr. Henri Coutard Und Gaston Danne. Verlag: Vigot 
fröres, Paris. Monatlich 1 Heft, 25 Frcs. pro Jahr. — In 2. Auf¬ 
lage erschien: Gehes Codex der Bezeichnung von Arzneimitteln, kos¬ 
metischen Präparaten und wichtigen technischen Produkten mit kurzen 
Bemerkungen über Zusammensetzung, Anwondung und Dosierung. 
Gehe & Co. A.-G., Dresden, 638 S., broseh. 6,00, geb. 7,00 M. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

G. F. Kühner (Eisenach), Lamarck, die Lehre vom Leben, 
seine Persönlichkeit und das Wesentliche aus seinen Schritten 
kritisch dargestellt. (Klassiker der Naturwissenschaft und 
Technik, herausgegeben von Franz Strunz, 1. Serie, Bd. 12.) 
Mit 3 Tafeln. Jena, Eugen Diederichs, 1913. 259 S. brosch. 
4,50 M, geb. 6,00 M. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Vorliegendes Werk bildet den ersterschienenen Band einer Samm¬ 
lung, welche die Klassiker der gesamten Naturwissenschaften nicht wie 
andere Sammlungen in ihren Hauptwerken neu herausgeben, sondern 
biographisch und literarisch in ihrer Bedeutung für die Entwicklung 
der Wissenschaften kritisch würdigen will. Man muß anerkennen, daß 
dies dem Verfasser bei einer so schwer zugänglichen und Lange verkannten 
Persönlichkeit wie Lamarck in ganz hervorragender Weise gelungen 
ist. Die Darstellung des Werdegangs und der Schicksale des Philosophen 
der beschreibenden Naturwissenschaften, die Verfolgung der allmählichen 
Erfassung und schließlichen Niederleguug des Entwicklungsgedankens 
in seinen Werken sichert diesem Buche die Aufmerksamkeit und verdient 
den Dank aller Naturwissenschafter und biologisch interessierten Me¬ 
diziner. Es ist eine Meisterleistung für die Geschichte der Naturwissen¬ 
schaften und des menschlichen Geistes überhaupt. 


Naturwissenschaften. 

Walter Hirt (Breslau), Das Leben der anorganischen Welt. 

Eine naturwissenschaftliche Skizze. München, Emst Reinhardt, 
1914. 149 S. 4,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

In diesem Buch ist der Versuch gemacht, zu zeigen, daß in der 
anorganischen Welt eine große* Reihe von Phänomenen existieren, welche 
weitgehende Analogien mit echten Lebenserscheinungen zeigen. Der 
Verfasser hat ein interessantes und vielfach lehrreiches Material zu sam¬ 
meln verstanden. Aber Analogien sind keine Identitätshilfsmittel, 
dessen sich der Organismus bedient, und Vorgänge an Kolloiden, flüssigen 
Kristallen und Metallen dürften häufig sogar gleich sein. Da hinter den 
Hilfsmitteln erst der dieselben benutzende und sogar schaffende eigent¬ 
liche Lebensprozeß steht, ist die Aufklärung der Hilfsmittel nicht gleich¬ 
zusetzen einer Aufklärung des Lelx^ns selbst. Das Verdienst dieses 
Werkes, manche nützlichen Gesichtspunkte zur Beurteilung der Hilfsmittel 
des Lebens aus dem Reiche des Anorganischen formuliert zu haben, 
kann trotz der Nichtübereinstimmung in der Prinzipienfrage anerkannt 
werden. 

R. Meyer (Berlin), Kritik des HeUsehens, der Ahnungen und 
des Gedankenlesens, sowie der denkenden Tiere u. a. B. kl. W. Nr. 23. 
Meyer stellt mit Bedauern fest, daß der Okkultismus sich seit einiger 
Zeit in Deutschland wieder stärker hervorwagt und unter dem Deck¬ 
mantel der Wissenschaftlichkeit selbst ernst denkende Kreise, so auch 
die medizinische Fachpresse zu interessieren beginnt. Alle Erklärungs¬ 
versuche über diese Phänomene erscheinen verfehlt, solange es an be¬ 
weisenden, d. oh. wissenschaftlich exakt begründeten Tatsachen fehlt. 
Keine dieser sogenannten Tatsachen kann aber einer ernsten unbefangenen 
Kritik stichhalten. Der Täuschungsmöglichkeiten sind unendlich viele, 
Mangel an naturwissenschaftlicher Bildung, mangelnde Beobachtungs¬ 
fähigkeit und Urteilskraft und die unerschöpflich tiefe Einbildung des 
Menschen, welche das meiste psychologische Interesse verdient. 

Physiologie. 

Triuwigis Wymer (München), Die willkürliche Geschlechts- 
besümmung beim Menschen. Die Theorie des Hippo- 
krates an Tieren nachgeprüft. München, J. F. Leh¬ 
manns Verlag, 1913. 40 S. 1,20 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Neben einer geschichtlichen Einleitung berichtet der Verfasser 
über Versuche, welche in sehr entscheidender Weise beweisen, daß 
keineswegs die Keimdrüsen je einer Seite ausschließlich der Erzeugung 
nur des männlichen bzw. weiblichen Geschlechtes dienen. Er zeigt 
auch, daß es nicht richtig war zu behaupten, daß der Same eines Hodens 
nur die Eier des gleichseitigen Eierstockes befruchten könne. 

0. Hamburger (Berlin), Ueber die Ernährung des Auges. 
Mit 26 Textabbildungen und 8 farbigen Tafeln. Leipzig, Georg 
Thieme, 1914. 117 S. 8,00 M. Ref.: N. Zuntz (Berlin). 

Das Thema der Saftströmungen im Auge ist in den letzten 20 Jahren 
in einer außerordentlich großen Zahl von Abhandlungen hervorragender 
Forscher bearbeitet worden. Hamburger hat sich mit dieser Frage 
seit mehr als 15 Jahren experimentell beschäftigt. Mit Hilfe von immer 
mehr verfeinerten Methoden hat er die gültige Lehre von den Saft¬ 


bahnen bekämpft. — Die hier vorliegende, durch -zahlreiche bisher 
nicht publizierte Versuche bereichterte Zusammenfassung seiner Studien 
führt meiner Meinung nach den zwingendon Beweis, daß eine andauernde 
Saftströmiing im Auge von der hinteren nach der vorderen Kammer 
normal nicht besteht, daß vielmehr neben dem Ziliarkörper auch die 
Vorderfläche der Iris an der Sekretion wesentlich beteüigt ist, sowie 
daß die Resorption der Augenflüssigkeit hauptsächlich auf dem Wege 
der perivaskulären Lymphbahnen erfolgt. Das Interesse der Arbeit 
geht weit über den engen Kreis der Ophthalmologen hinaus, indem 
sie die Prinzipien der Ernährung der Gewebe an einem so ausgezeich¬ 
neten Objekt, wie es das Auge ist, klarzulegen sucht. Das Buch ist 
durch eine große Anzahl vorzüglicher, zum Teil farbiger Abbildungen 
erläutert und wird das Interesse des Lesers ganz besonders noch durch 
die vielfachen Ausblicke in das Gebiet der vergleichenden Tierphysio¬ 
logie und der Oekologie der Vögel fesseln. Auch der Gegner von Ham¬ 
burgers theoretischen Anschauungen wird aus der Lektüre eine Fülle 
von Anregungen schöpfen. 

Kjhlrausch (Berlin), Netzhautströme bei der Taube. Zbl. f. 
Physiol. Nr. 3. Bei der Taube konnte der Verfasser die Richtigkeit 
einer von Piper aufgestellten Theorie bestätigen, wonach die kom¬ 
plizierte Aktionsstrom kurve, die man bei Belichtung und Verdunklung 
der Netzhaut erhält, aus dem Verlaufe von drei Teilvorgängen zu er¬ 
klären ist, die sich superponieren: die Wirkung dieser Teilvorgänge 
ließ sich unter geeigneten Bedingungen isolieren: der eine als der Wirkung 
roten Reizlichtes, der andere als der Wirkung blauen Reizlichtes ent¬ 
sprechend, endlich der dritte als Ausdruck eines Adaptationsvorganges, 
und zwar bei Tieren mit vorwiegenden Netzhautstäbchen nur bei Dunkel¬ 
adaptation auf tretend, bei Tieren mit vorwiegenden Netzhautzapfen 
nur bei Helladaptation auftretend. 

Kohlrausch und Brossa (Berlin), Wirkung der Spektrallichter 
auf die Tiernetzhaut. Zbl. f. Physiol. Nr. 3. Der „Farbengleichung“ 
entsprechend gleiche Aktionsstromkurven der Netzhaut durch verschieden 
welliges Licht, dessen Intensität variiert wird, zu erhalten, ist bei der 
Taube unmöglich (ebenso wie es die Autoren schon beim Frosch fanden); 
am dunkeladaptierten Auge des »Steinkauzes gelang dagegen die Lösung 
dieser Aufgabe vollkommen. Weitere Untersuchungen in der Wirbeltier¬ 
reihe sind im Gange. 


Allgemeine Pathologie. 

E. S. London (St. Petersburg), Physiologische nnd patho¬ 
logische Chymologie. Nebst einigen Versuchen über Chymo- 
therapie. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 1913. 
284 S. 10,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Seit Pawlows denkwürdigen Arbeiten sind die größten Fortschritte 
in der Technik der Untersuchung der Verdauungsdrüsen durch London 
gemacht worden. Im vorliegenden Werke wird eine sehr genaue Be¬ 
schreibung der gesamten Methodik zur Anlegung der Fisteln und der 
nachfolgenden Untersuchung gegeben. Darauf folgt ein reichhaltiges 
Material von Tatsachen über Magen. Darm und Pankreassaft, über die 
Mengenverhältnisse und die Leistungsfähigkeit derselben, sowie über 
die mannigfachen Anpassungsverhältnisse, die zum Teil erst durch 
Londons neue Methoden erschlossen worden sind. Eingehende Dar¬ 
legung erfahren auch die motorischen Erscheinungen und insbesondere 
die einzelnen Resorptionsverhältnisse. Sehr bemerkenswert sind die zum 
Teil unter Mitwirkung von Arrheuius ausgearbeiteten mathematischen 
Formulierungen der Beziehungen zwischen Nahrungsmenge und Saft¬ 
menge, sowie zwischen Nahrungsmenge und Rcsorptionsgrößc. Für 
den Arzt enthalten die Bemühungen Londons, eine pathologische 
Chymologie zu schaffen, eine weitere Fülle von Anregungen. 

E. Abderhalden und L. Grigorescu (Halle), Parenterale Zu¬ 
fuhr bestimmter Peptone, Proteine und Seruroarten bei Tieren 
mit plasmafremden Substraten im Blute. M. m. W. Nr. 22: 
Einspritzung von Plazentapepton wurde in bestimmter Dosis mit ganz 
wenig Ausnahmen von nichtsehwangeren Tieren gut vertragen; schwan¬ 
gere Tiere dagegen ergaben schwere Erscheinungen: außerdem lokale 
Rötung, Schwellung. Oedem. Es fragt sieh, ob diese Reaktion spezifisch 
ist. Serum, das Abwehrfermente gegen bestimmte Tumoren enthält, 
hat auf Tumoren im Tierkörper einen Einfluß. Es liegt hier ein weites 
Feld vor, das nach allen Richtungen hin auszubauen ist. 

Bruno Moses (Charlottenburg). 

Ken Kure, Tohei Hiramatsu und Hachiro Naito (Tokio), 
Zwerchfelltonus und N. splanchniel. Zbl. f. Physiol. Nr. 3. Aus den 
Ergebnissen einer Reihe von Tierversuchen ziehen die Verfasser den 
Schluß, daß der Tonus des Zwerchfells nicht vom N. phrenicus, sondern 
vom Sympathicus (Splanchnikusbahn) vermittelt wird. Bei einer Patientin 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, a 33. 
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mit diffuser Myelitis vom siebenten oder achten Brustwirbel abwärts 
beobachteten sie Hochstand und Schlaffheit des Zwerchfells. 

M. Mayer (Hamburg), Hühnerspirochäten-Uebertragung. Arch. 
f. Schiffs u. Trop: Hvg. Nr. 7. Es gelang die Uebertragung von Hühner¬ 
spirochäten auf Kanarienvögel durch Milben, die von infizierten Vögeln 
gesammelt waren. 

Pathologische Anatomie. 

J. L. Burckhardt (Basel), Sektionsbefund bei Infektionen mit 
Baeterinm enteridls (Gärtner). Schweiz. Korr. Bl. Nr. 22. Genaue 
Schilderung eines Sektionsbefundes bei Infektion mit Bacterium Gärtner. 
Die Diagnose ist nur bakteriologisch zu stellen. 

M. Milovanovic, Leiomyome des Oesophagus und der Kardia. 
W. kl. W. Nr. 22. Bericht über 5 Fälle dieser seltenen Erkrankung 
(Sektionsbefunde). Bruno Moses (Charlottenburg). 

Benzo Hada (Sapporo in Japan, zurzeit Prag), Karzinom des 
'Wurmfortsatzes. Prag. m. Wschr. Nr. 22. Mitteilung der genauen histo¬ 
logischen Untersuchung eines Appendixkarzinoms, das sich bei einem 
unter den Erscheinungen einer Appendicitis erkrankten 17 jährigen Mäd¬ 
chen bei der Operation fand. Der Appendix zeigte dreierlei Veränderungen: 
Zeichen der Entzündung, Divertikelbildung und in der entzündlich ver¬ 
änderten Subraucosa einen epithelialen Tumor, der nach seinem morpho¬ 
logischen Verhalten, dem alveolären Bau und dem infiltrierenden Cha¬ 
rakter der Wucherung innerhalb der Lymphspalten und Lymphgefäße 
zu den sogenannten kleinen Karzinomen zu rechnen ist. Ueber die gene¬ 
tischen Beziehungen der drei am Appendix Vorgefundenen Verände¬ 
rungen vermag Hada kein bestimmtes Urteil abzugeben. 

Mikrobiologie. 

Grier Miller (Philadelphia), Züehtung von Malariaplasmodium. 
Joum. of Amer. Assoc. 16. Mai. Der Verfasser berichtet über Verände¬ 
rungen der Plasmodien im Blut, das zur Zeit des Anfalles entnommen war. 

Allgemeine Diagnostik. 

Gruss, Abderhaldensche Methode. Casop. lek. cesk. Nr. 19. Zu- 
sammenfassender, referierender Vortrag nebst eigenen Versuchen. 

F. Meyer- Betz, P. Ryhines und W. Schweisheimer (Königs¬ 
berg), Spezifität uud klinische Brauchbarkeit der A.B. M. m. W. Nr. 22. 
Nach genauer Erörterung der Methodik, speziell wegen Vermeidung aller 
Fehlerquellen, teilen dieVerfasser folgende Resultate ihrer Untersuchungen 
mit. Von 16 Schwangeren zeigten 12 sofort einwandfreies Resultat; 
während bei 3 erst mehrfache Untersuchungen notwendig waren, um ein 
richtiges Resultat zu erhalten; ein Fall blieb negativ. Von 20 Fällen, die 
karzinomfrei waren, zeigten 2 positive Ergebnisse. 18 Fälle vonsicherm 
Karzinom reagierten positiv, ein Fall versagte. Auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen halten die Verfasser die A.R. für klinisch brauchbar, allerdings 
nur bei genauer Berücksichtigung aller Fehlerquellen und bei Anwendung 
durch einen geübten Untersucher. 

P. Boveri (Mailand), Neue Reaktion des Liquor cerebrospinalis. 
M. m. W. Nr. 22. 1 ccm Liquor mit 1 ccm 1 %cjg er Kali permanganat- 
lösung überschichtet, ergibt bei normalem Liquor keine Färbung der 
Berührungsfläche, bei pathologischen Fällen Grenzlinie gelb. Bei Mischung 
der Flüssigkeiten bleibt bei normalem Liquor die Farbe rosaviolett, 
bei pathologischem Verhalten wird sie hellgelb. Reaktion erfolgt rasch; 
aus dem Zeitpunkt ist die Stärke der Reaktion zu bestimmen. Schneller 
als 2 Minuten — starke Reaktion; mittelmäßig bei 3—4 Minuten und 
schwach bei Entstehen vor 5—6 Minuten. Außerhalb dieser Grenzen 
negative Reaktion, da später auch in normalen Fällen die Farbe 
wechselt. Die Reaktion ist ein sicheres Zeichen einer Veränderung 
der Beschaffenheit des Liquor und zwar ein sehr empfindliches. Bei 
positiver Nonne- und Noguchischen Reaktion ist sie ebenfalls positiv. 
Sic geht indessen nicht parallel mit der Lymphozytose. 

B. Mezö (Budapest), Neues Verfahren zur Funktionsprüfung 
der Nieren. Orvosi Hetilap Nr. 16 u. 17. Die bisherigen Methoden, 
die sich alle des Nierenkatheterismus bedienen, leiden an zwei Mängeln: 
da stets auch neben dem Katheter etwas Urin aus dem Ureter abfließt, 
gestatten sie nicht, den absoluten Wert der Arbeit der Nieren festzu¬ 
stellen, anderseits ruft die Einführung des Katheters sehr oft reflek¬ 
torisch Polyurie, Oligurie oder Anurie und damit Konzentrationsänderun¬ 
gen des Urins hervor. Der Verfasser beschreibt eine neue Methode, bei 
der diese Mängel ausgeschlossen sind. Sie beruht auf der Bestimmung 
der Konzentrier- und Diluierfähigkeit der Nieren. Man läßt den Kranken 
viel Wasser trinken und gibt ihm gleichzeitig ein starkes Diuretikum. 
Auf dem Höhepunkt dor Diurese, etwa 1 Stunden nach der Wasser¬ 
aufnahme, wird etwas Urin zur Untersuchung mit dem Ureterkatheter 
der zu untersuchenden Niere entnommen. Nun erhält der Patient Ureum 
intramuskulär, mindestens je 1 g auf 1 kg des Körpergewichts, und 
zwar nach folgendem Rezept: Urei puri, Aquae dest. aa 100,0, Natrii 
chlorati 0,0, Novocaini 0,25. M. f. solut., fütretur, sterilisetur. Die 
Injektion erfolgt mit 4—5 Nadelstichen, damit sich die Lösung gut 
verteilt und rasch zur Resorption gelangt; intravenöse Injektion kom¬ 
pliziert unnötigerweise das Verfahren. Die beiden Urinmengen werden 


auf ihren Ureumgehalt und ihre Molekularkonzentration verglichen. 
Bei der gesunden Niere ist die Differenz 3 °/oo : 30 °/ 00 , resp. A — 0,08 0 C : 

— 1,60 0 0, bei der kranken eventuell nur 8 °/ 00 : 15 °/ 00 , resp. — 0,60 0 C : 

— 1,0 0 C. 

S. Grosz, Reaktion auf Hexamethylentetramin. W. kl. W. 
Nr. 22. Hamprobe mit \\ bis y 3 seines Volumens, 10 % Essig¬ 
säure und tropfenweise gesättigte Sublimatlösung (7 %) solange, bis 
die entstehende Trübung sich vermehrt.. Geringer Eiweißgehalt stört 
nicht; bei stärkerem vorher enteiweißen. 

R. Geigel, Klinische Verwertung der Herzsilhouette. M. m. W. 
Nr. 22. Der Verfasser berechnet das Herzvolumen, indem er 
die mit dem Orthodiagraphen gefundene Herzsilhouette ausmißt, den 
Flächeninhalt bestimmt und diese Zahl dann mit a / 2 potenziert. Die 
so festgesteilte Zahl hat an sich gar keinen Wert, dient jedoch zur Ver¬ 
gleichung mit anderen Werten. Es wird nämlich dieser Wert durch die 
Zahl der Kilogramme des Körpergewichtes dividiert; die alsdann gefun¬ 
dene Zahl nennt der Verfasser den reduzierten Herzquotienten. 
Diese Zahl muß nach des Verfassers Berechnung zwischen 15 und 23 
liegen. Zahlen zwischen 24 und 27 sind auffallend hoch, Zahlen über 
27 pathologisch. Der Hauptwert der Methode besteht darin, leicht und 
überall vergleichbare Zahlen als Ausdruck für die Herzgröße und ihr Ver¬ 
hältnis zum Normalen aufstellen zu können. 

H. Werner (Hamburg), Neuer Stuhlentnehmer. Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. Nr. 8. Der Apparat ist dem Satoschen (M. Kl. 1908 
S. 293) nachgebildet und derart modifiziert, daß der zur Stuhlentnahme 
dienende Glasstab an einem Ende in Becherform ausläuft bzw. einen 
in Längsrichtung verlaufenden Aufnahmekanal trägt. 


Allgemeine Therapie. 

J. Grober (Jena), Diätetische Behandlung innerer Krank¬ 
heiten. Jena, G. Fischer, 1914. 157 S. 3,50 M. Ref.: Rosen¬ 
heim (Berlin). 

Das Büchlein ist für den angehenden Mediziner geschrieben; ein 
ins Einzelne gehendes Lehrbuch der Diätetik kann und will es nicht er¬ 
setzen. Trotzdem nimmt es auf alle inneren Erkrankungen Bezug und 
würdigt die wichtigsten diäto-therapeutischen Maßnahmen; daneben 
werden sogar noch physikalische und arzneiliche Behandlungsarten 
berücksichtigt. Die theoretischen Auseinandersetzungen, die Physiologie 
und Pathologie der Verdauung betreffend, sind auf ein Mindestmaß be¬ 
schränkt; was für die Praxis Bedeutung hat, ist in den Vordergrund 
gestellt. So ist ein für den jüngeren Mediziner ganz brauchbares Buch 
entstanden, das ihn gut über alle wichtigeren diätetischen Verordnungen 
bei inneren Krankheiten unterrichtet. 

G. Mersbach (Berlin), Toxische Nebenerscheinungen des Embarins. 
M. m. W. Nr. 22. Nach Injektion von 1,2 ccm Embarin zweimal Auf¬ 
treten von Mattigkeit, sehr resistente Urticaria mit Jucken und Brennen. 
Zweimal nach 3—5 Injektionen: Mattigkeit, Fieber, Gesichtsrötung, 
Gliederschmerzen, sodaß Influenza vorgetäuscht wurde. Verschwinden 
der Erscheinungen und Wiederkehr nach Wiederholung der Injektion. 
Idiosynkrasie oder chemische Veränderung des Inhalts der Ampullen? 

Markl (Triest), Eusilin. W. m. W. Nr. 22. Markl kommt auf 
Grund von Tierexperimenten und Stoffwechselversuohen zu folgenden 
Ergebnissen: das Eusitin ist ein vollkommen unschädliches Präparat, 
das die Empfindlichkeit der Schleimhäute für Reize herabsetzt und 
infolge dieser Wirkung zur Milderung des Hungergefühls bei Entfettungs¬ 
kuren Beachtung verdient. 

K. Rühl (Turin), Salvarsan und Neosalvarsan ambulatorisch 
angewendet. M. m. W. Nr. 22. Bericht über 429 ambulatorische 
Salvarsan-Anwendungen ohne lebensbedrohende Nebenerscheinungen. 

Leonid Axenow, 683 Fälle von Serumkrankheit. Jb. f. Kindhlk. 
78 H. 5. In sämtlichen Fällen trat die Serumkrankheit bei »Scharlach¬ 
kranken nach Behandlung mit Mosersohem Serum auf. Das Ma¬ 
terial wird in den Einzelheiten besprochen, ohne daß wesentlich Neues 
gebracht wird. 

Windrath (Beringhausen), Kaltblütertuberkulose und das 
Friedmannsehe Tuberkuloseheilmittel. M. Kl. Nr. 22. Der Verfasser 
hat sich bei Anwendung des Mittels bei Lungentuberkulose von der 
Ungefährlichkeit desselben nicht überzeugen können. Niemals wurde 
eine Besserung — weder der subjektiven noch der objektiven Symptome 
— beobachtet, die auf Konto des Mittels zu setzen wäre. In einem Fall 
führte die Darreichung des Friedmannschen Mittels zu hohen Fieber¬ 
erscheinungen, Hämoptoe und letalem Ausgang nach wenigen Tagen. 
Auf Grund solcher Erfahrungen kann vor Anwendung des Mittels bei 
Lungentuberkulosen nur gewarnt werden. B. Lange (Berlin). 

F. Karewski (Berlin), Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit Friedmanns Heil- und Schutzmittel. B. kl. W. Nr. 23. 
Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft^am 13. Mai 1914. 
(Ref. s. Vereinsberichte.) 

A. E. Hayworth Pinch (London), Radiuminstitut zu London 
im Jahre 1913. Brit. med. Joum. 23. Mai. Statistischer Bericht über 
die im Radiuminstitut gemachten Erfahrungen. 
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Friedrich Dessauer (Frankfurt a. M.), Vergleichende Ver¬ 
suche mit modernen Röntgeninstrumentarien. Fortsehr. d. Röntgen- 
str. 22 H. 1. Polemik gegen Wendt und Kress in Fortschr. d. Röntgen- 
str. 21 H. 6 (vgl. D. m. W. Nr. 21). 

Max Otten und Philipp Klee (München), Kombination 
von klinischem Röntgenkabinett mit Laboratorium für tierexperi- 
mentelle Röntgenuntersuchungen. Fortschr. d. Rüntgcnstr. 22 H. 1. 
Beide Laboratorien liegen übereinander und werden durch denselben 
Röntgenapparat bedient. 

W. D. Coolidge, Röntgenröhre mit reiner Elektronenentladung. 

Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Die Arbeit bildet einen Auszug aus 
der bekannten Abhandlung in der Physieal Rewiew Dezember 1913. 
Die Röhre, auf welche die größten Hoffming»*n gesetzt werden, enthält 
ein fast absolutes Vakuum. Die Leitfälligkeit für den Hochspannungs¬ 
strom wird erst durch Thermo-Ionisation geschaffen. (Vgl. den Bericht 
über den Röntgenkongreß.) 

Lewis Cregory Cole, Vorläufige Mitteilung über die 
diagnostische und therapeutische Verwendung des Coolidge- 
Rohres. Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Dasselbe Rohr läßt sich 
nach Belieben auf jeden Härtegrad einstellen. Die große Leistungs¬ 
fähigkeit der Röhre wird durch Aufnahmen der verschiedensten Art 
und einen therapeutischen Laboratoriumsversuch illustriert. 

G. Grossmann (Berlin), Grundprinzipien der Dosimetrie. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. (Siehe S. 1303.) 

Robert Kienboeck (Wien), Früherythem und Röntgenfieber. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Sowohl FrüherythenT als auch Schwel¬ 
lung von Drüsen und Tumoren sowie Leukozytose und Allgemein¬ 
störungen, speziell Fieber, welche bald nach der Bestrahlung auftreten, 
auch rasch wieder verschwinden, sind als zusammengehörige Erschei¬ 
nungen, als Früh- oder Vorreaktionen aufzufassen, und zw ar als Sym¬ 
ptome eines initialen Reiz- oder Exzitationsstadiums. 

Franz Locher (Konstanz), SekundärKtrahlen. Fortsehr. d. 
Röntgenstr. 22 H. I. Der Verfasser berechnet die Wirkung der Primär¬ 
strahlen unter Berücksichtigung der erregten Sekundärstrahlen in ver¬ 
schiedenen Tiefen. Er gibt dabei einfache Methoden an, die Sekundär¬ 
strahlen zu erkennen. Als praktisches Ergebnis sei angeführt: die Blende 
sei bei der Tiefentherapie nie kleiner als der zu bestrahlende Herd. 
Weit getriebene Felderteilung empfiehlt sich nur, wenn man genau 
nach dem Krankheitsherd zielen kann. 

C. Müller (Immenstadt), Operation oder Bestrahlung. M. m. W. 
Nr. 22. Empfehlung der Bevorzugung von Bestrahlung auch bei ope¬ 
rablen Tumoren. 

F. König (Marburg). Krebsbehandlung und Radiologie. M. m. W. 
Nr. 22. Anwendung der Strahlentherapie bei inoperablen Tumoren und zur 
Ergänzung der Radikaloperation. Warnung vor Ausdehnung der Strahlen¬ 
therapie auf operable Tumoren. Denn nur die Chirurgie weist bisher 
Dauerresultate auf. Die Statistik von Krönig ist nicht richtig; denn 
bei operablen Tumoren sind 20—70 % Dauerresultate zu erzielen, 
während wir über Dauerresultate bei Strahlungstherapie bisher be¬ 
greiflicherweise noch nichts wissen. Nicht eine Einschränkung der 
operativen Indikation ergibt sich aus den bisherigen Erfolgen der Strah- 
lüngRtherapie, sondern eine Erweiterung der Indikation für die Operation. 

D. v. Hansemann (Berlin), Veränderungen der Gewebe und der 
Geschwülste nach Strahlenbehandlung. B. kl. W. Nr. 13. Die Be¬ 
strahlung wirkt auf die Gewebe nur bis zu einer gewissen Tiefe, im gün¬ 
stigsten Fall 3—4 cm. Eine Fernwirkung kommt unter keinen Umständen 
zustande. Die Zellen gehen durch Cyto- und Kariolyse zugrunde, und 
zwar werden die älteren Geschwulstzellen leichter zerstört als junge. 
Die Bestrahlung führt überaus rasch zur Bildung eines sklerotischen 
Gewebes, das anfangs fast ausschließlich aus Fibrinbalkon besteht und 
erst im weiteren Verlaufe in sklerotisches Bindegewebe umgewandelt 
wird. Trotzdem unter der Strahlentherapie Geschwülste klinisch voll¬ 
ständig heilen, ja auch anatomisch nicht mehr nachweisbar sein können, 
muß mail praktisch mit der Möglichkeit der Wiedererholung stark ge¬ 
schädigter Krebszellen und dem Auftreten von Rezidiven in den schwar¬ 
tigen Narben rechnen. Hanse mann .teilt zwei instruktive Fälle dieser 
Art mit. 


Innere Medizin. 

P. Roller (Kropp), Die Untersuchung des Geisteskranken. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten, herausgegeben von Hoche. 
Band 10, Heft 7/8. Halle a. S., Karl Marhold, 1914. 115 S. 
2,50 M. Ref.: Raeoke (Frankfurt a. M.). 

Die wachsende Zahl von Leitfaden für die psychiatrische Unter¬ 
suchung, welche uns die jüngste Zeit gebracht hat, beweist am besten, 
daß für solche Bücher ein Bedürfnis besteht. Der Verfasser wendet 
sich mehr an Aerzte als an Studierende. Zunächst werden die psycho¬ 
logischen Untersuchungsmethoden, hauptsächlich nach den Lehren der 
Ziehen sehen Schule, besprochen. Dann folgt das Schema für den 
somatischen Status. Besonders ausführlich gehalten ist wieder der Ab¬ 


schnitt über die Sprachstörungen. Ein System der Geisteskrankheiten 
ist absichtlich vermieden. 

Herbert Assmann (Leipzig), Erfahrungen über die Rönt¬ 
genuntersuchung der Lungen unter besonderer Berücksichtigung 
anatomischer Kontrollen. Mit einem Vorwort von A. v. Strüm¬ 
pell. 8 Textabbildungen und 66 Abbildungen auf 14 Tafeln. 
Jena, Gustav Fischer, 1914. 167 S. 18,00 M. Ref.: Romberg 
(München). 

Der als tüchtiger Röntgenologe bekannte Verfasser hat sich in der 
Medizinischen Klinik und dem pathologischen Institut zu Leipzig der 
dankenswerten Arbeit unterzogen, den Röntgenbefund, den er größtenteils 
an der Leiehe, zum Teü auch im Leben erhoben hatte, mit dem anato¬ 
mischen Befunde zu vergleichen. Besonders lesenswert sind die Aus¬ 
führungen über das normale Bild der Lungen, speziell der Lungenspitzen, 
und die Abschnitte über Tuberkulose. Mit vollem Recht wird immer 
wieder hervorgehoben, daß eine ärztlich ausreichende Diagnose aus dem 
Röntgenbilde allein nicht zu gewinnen ist. Die Unmöglichkeit, aktive 
und inaktive Tuberkulose durch das Röntgen verfahren zu unterscheiden, 
wird hervorgehoben. Die Abhandlung, welche als zweites Heft der Ar¬ 
beiten aus der Medizinischen Klinik zu Leipzig erschienen ist, würde 
durch schärfere Zusammenfassung der Ausführungen eindrucksvoller 
geworden sein. Die große Zahl von Röntgenbildern, deren klinischer 
und autoptischer Befund eingehend besprochen worden ist, ist von 
großem Wert. Die Abbildungen sind vortrefflich wiedergegeben. 

K. F. Wenckebach (Straßburg), Die unregelmäßige Herz¬ 
tätigkeit und ihre klinische Bedeutung. 109 Figuren im Text und 
auf 2 Tafeln. Leipzig und Berlin, Wilhelm Engelmann, 1914. 
249 S. geh. 13,00 M., geb. 14,00 M. Ref.: Ro m berg (München). 

Wenckebachs Buch bedeutet einen großen Fortschritt und 
wird die Anschauungen von der Unregelmäßigkeit des Herzens sicher 
nachhaltig beeinflussen. In der Form eines umfassenden Referats, nicht 
lehrbuehmäßig, vom ganz persönlichen Standpunkte des Verfassers 
würd das Gebiet in außerordentlich anregender und klarer Weise be¬ 
sprochen. Es ist eine Freude, das Buch zu lesen. Nach Wencke¬ 
bach ist die Arhythmie in jeder Form nicht ein Zeichen von schw r er 
geschädigtem Herzmuskel, von Myocarditis oder von einem Mißverhält¬ 
nis zwischen Herzkraft und zu leistender Arbeit, sondern Zeichen eines 
gestörten Hemncchanismus, welcher wohl an sich kreislauf- und ge¬ 
sundheitsschädlich sein kann. Arhythmie jeder Art steht sehr stark 
unter Einfluß des Nervensystems, besonders der seelischen Funktion, 
obgleich der Begriff .nervöse Arhythmie 4 sich Bchwer umgrenzen läßt. 
Wegen der Störung des Herzmechanismus verlangt sie häufig an sich 
eine spezielle Behandlung. — Es ist zweifellos ein glücklicher Ge'danke, 
die verschiedenen Arhythmien nicht als Symptome, sondern als Krank- 
heitezustände eigener Art zu würdigen, ihren Einfluß auf die Herz¬ 
tätigkeit zu diskutieren und die Mittel zu ihrer Bekämpfung zu erörtern. 
Dabei wird überall mit Recht betont, daß das Studium des Herzrhythmus 
nicht die Hcrzpathologie ausmacht. Speziell die Frage nach der Ent¬ 
stehung der Herzmuskelschwäche und ihrer wirksamsten Behandlung 
wird durch das Studium der Arhythmie nicht gelöst, aber in glück¬ 
licher Weise schärfer umgrenzt. — Entsprechend dem ganzen Charakter 
des Buclis ist die Literatur nur so weit berücksichtigt, wie sie für die 
Beweisführung dem Autor der Erörterung wert scheint. Bei der über¬ 
wiegenden Heranziehung der ausländischen, speziell der englischen 
Literatur wird auch vor allem die englische Anschauung der Arhythmie 
diskutiert, welche ja von der deutschen vielfach abweicht. Auch dieser 
uns bisweilen ungewohnte Standpunkt macht das Buch für den deutschen 
Leser besonders anregend. — Bei dem großen Fortschritte, den das 
Buch bringt, würde der Referent gewünscht haben, daß wenigstens 
teilweise nicht nur Kurven zur Abbildung gelangten, die mit dem Russ- 
Sphygmographen gezeichnet sind. Der Referent akzeptiert gern die 
Deutung Wenckebachs, auch für verwickelte Kurven; überzeugender 
würden aber zweifellos mit dem Frankschen Spiegel-Sphygmographen 
gewonnene Kurven wirken. 

Yawger (Philadelphia), Crotaiin bei Epilepsie. Journ. of Amer. 
Assoc. 16. Mai. Von sechs mit Urotalin (Gift der Klapperschlange) be¬ 
handelten Epileptikern blieben zwei unbeeinflußt, zwei wurden schlechter, 
ein anderer zeigte schwere toxische Symptome und ein Patient starb. 

M. de Crinis und E. Frank (Graz), Goldsolreaktion im Liquor 
cerebrospinalis. M. m. W. Nr. 22. Die Goldsolreaktion nach Lange 
(B. kl. W. 1912 Nr. 19) stellten die Verfasser an Fällen von Paralyse, 
Tabes, Lues cerebrospinalis, Sklerose, Meningitis und Chorea an. Opti¬ 
mum der Ablesung zwei Stunden nach Ansetzen der Reaktion. Bei ein und 
demselben Kranken und bei gleich bleibendem Gesundheitszustände 
stets gleiche Kurve. Während therapeutischer Maßnahmen qualitative 
Aenderung. Die Goldsoüeaktion ist die empfindlichste Reaktion zum 
Nachweis der Veränderung des Liquor bei Paralyse und Tabes (100% 
positive Ergebnisse). 

Stuhlik. Störungen des Ich-Bewußtseins. Casop. 16k. cesk. Nr. 22 
u. 23. Mitteilung eines Falles von Dementia senilis mit Störungen 
des Bewußtseins vom eigenen „Ich“ im Sinne Heverochs. 
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Hcveroch, Wortvorstellungen. Casop. 16k. cesk. Nr. 22. Ein 
weiterer Beitrag zu der von dem Verfasser aufgestellten Lehre der Aphasie. 

üarvey Ewing (Philadelphia), Bilaterale komplette Fazialis¬ 
lähmung nach Syphilis. Journ. of Amer. Assoc. 9. Mai. Fünf Monate 
nach der Infektion trat die Lähmung auf. 

Edmund Hoke (Prag, Franzensbad), Tie eonvulsif als ätio¬ 
logisches Moment für die Entstehung der Fazialislähmung. Prag, 
m. Wschr. Nr. 22. Bei einer 52 jährigen Patientin, die wegen Fettsucht 
1910 zur Behandlung nach Franzensbad kam, war plötzlich ein Tic con- 
vulsif aufgetreten, der hauptsächlich den Mundfazialis, weniger den 
Augenfacialis befallen hatte. Dieser Tic blieb in den folgenden Jahren 
bestehen. Als Hoke 1914 die Patientin zum 4. Male in Franzensbad 
sah, war der Tic verschwunden; an seine Stelle war eine Parese des 
Mundfacialis getreten; der Stimast war vollkommen frei. 

Jedlicka, Kasuistik des Ties. Casop. 16k. cesk. Nr. 21. 

A. Genersich (Algvögy, Ungarn), Zur praktischen Erkennung 
der Lungentuberkulose. Orvosi Hetilap Nr. 16. Für die Erkennung 
der Lungentuberkulose ist vom Standpunkte des praktischen Arztes 
die Auskultation der Lungen das wichtigste diagnostische Hilfsmittel. 
Von 300 untersuchten, sicher als Lungentuberkulose diagnostizierten 
Fällen war der Auskultationsbefund nur in 2 % negativ, in 66,6 % fanden 
sich grobe, unschwer erkennbare, in 31,4% leichtere, jedoch bei einiger 
Uebung und unter Befolgung der von dem Verfasser angegebenen Kau- 
telen ebenfalls unverkennbare auskultatorische Veränderungen. 

Jumane (London), Diagnose der Lungentuberkulose mittels 
Besredkas Antigen. Lanc. 23. Mai. Das antihämolytische Vermögen 
des Serums Tuberkulöser kann manifest gemacht werden in einem hä¬ 
molytischen Experiment, wenn man Besredkas Antigen dem hämo¬ 
lytischen System hinzufügt. Es läßt sich so eine serologische Reaktion 
auf Tuberkulose ausführen, deren positiver Ausfall das Vorhandensein 
aktiver Tuberkulose anzeigt. Die Wa.R. muß negativ sein. Bei Fällen 
von Tuberkulose, die noch nicht ein Jahr lang bestehen, ist der Ausfall 
der Reaktion zweifelhaft; jedenfalls spricht eine negative Reaktion 
hier nicht mit Sicherheit für das Fehlen akuter Herde. 

William Voorsauger (San Francisco), Künstlicher Pneumo¬ 
thorax. Journ. of Amer. Assoc. 9. Mai. Bericht über 14 behandelte 
Fälle. Auch im vorgeschrittenen Stadium doppelseitiger Lungenphthise 
wendet der Verfasser das Verfahren an. Hier hat es ausgezeichneten 
palliativen Wert. 

Breitmann, Herzmassage. Casop. 16k cesk. Nr. 21. Diese ist 
in allen Fällen indiziert, in denen wir Cardiotonica anwenden, also nahezu 
in allen Fällen von Erkrankung des Herzens mit Kreislaufstörungen. 
Bei den funktionellen Anomalien sind die Erfolge besser. Kontraindiziert 
ist das Verfahren, wenn absolute Ruhe indiziert ist, bei Inkompensationen 
schwerster Art, bei schwerer Stenokardie und bei Aortenaneurysmen. 
Bei anämischen Geräuschen kommt der Methode noch ein diagnostischer 
Wert zu, indem diese unter Herzvibration zum Verschwinden kommen 
können. 

Heinrich Klose (Frankfurt a. M.), Pathologie und Klinik 
der Thymusdrüse. Jb. f. Kindhlk. 78 H. 6. Die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Basch aus den Jahren 1906—1908 sind für die Physiologie 
und Pathologie der Thymsudrüse grundlegend gewesen. Sie werden 
in ihren wesentlichen Ergebnissen besprochen, ebenso die Fortschritte, 
welche die Lehre seit jener Zeit gemacht hat. 

Gordon Ward, Sekundäre Myelozytose. Lanc. 23. Mai. Die 
47 jährige Patientin litt an einem Mammakarzinom mit schwerer Anämie. 
Im Blut fand man 22 000 Leukozyten mit 8,5 % Myelozyten. Das 
Knochenmark war durchsetzt von Karzinommetastasen. 

Fr. H. v. Tappeiner (Greifswald), Ulcus duodenl. ß. kl. W. Nr. 23. 
Die Diagnose stützt sich in erster Linie auf die Anamnese (Hunger¬ 
schmerz etc.), dann auf den Nachweis okkulter Blutungen, auf das 
Vorhandensein einer zirkumskripten Druckschmerzhaftigkeit im Epi- 
gastrium verbunden mit Spannung des rechten oberen Reetusbauches, 
auf den nicht beeinträchtigten Appetit bei fehlendem Erbrechen, auf 
vermehrte Magensaftproduktion und auf die Periodizität des Leidens. 
Nicht selten kommen Magen- und Duodenalgeschwüre gleichzeitig vor. 
In länger bestehenden Fällen verdient die chirurgische Behandlung 
vor der internen den Vorzug, weil sie den Kranken in der Regel 
momentan und dauernd von seinen Beschwerden befreit. 

A. Reizenstein (Nürnberg), Prolapszustände der Schleimhaut 
der Flexura sigmoidea und des Rectums. M. m. W. Nr. 22. Vier Fälle, 
in denen die Schleimhaut sich einer Invagination ähnlich vorwölbte 
infolge abnormer Erschlaffung. Rektoskopisch feststellbar. 

J. Baur (Basel), Darmverschluß bei Megalosigmoideum permagnum. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 22. Kasuistik. 

S. Fichera (Neapel), Funktionsstörungen deH Pankreas. Riform. 
med. Nr. 20 u. 21. Um zu erforschen, inwiefern Erkrankungen anderer 
Organe die Funktion des Pankreas beeinflussen, wurden Untersuchungen 
an Herz-, Magen- und Leberkranken vorgenommen. Es ergab sich, 
daß Krankheit-«zustande, die mit einer Stauung im allgemeinen Kreis¬ 
läufe oder im Gebiete der Mortader einhergehen, die Sekretion des 
Pankreas einschriinken und bei längerer Dauer sogar Sklerose des Organs 
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hervorrufen können. Gifte, besonders Blei, beeinträchtigen die Funktion 
und führen zu Bindegewebswucherung. Auch maligne Tumoren scheinen 
Einfluß auf die Pankreassekretion auszuüben. Die Einwirkung des 
Pankreas auf den gesamtenStoffwechsel und die Abhängigkeit des Pankreas 
von den Drüsen mit innerer Sekretion machen es wahrscheinlich, daß 
Abmagerung und Schwächezustände auf Funktionsstörungen des Pankreas 
zurückzuführen sind. 

Ernest C. Hadley (Birmingham), Zystadenom des Pankreas. 
Brit. med. Journ. 23. Mai. Der langsame Verlauf eines Zystadenoms 
des Pankreas wird geschildert und durch makro- und mikroskopische Ab¬ 
bildungen veranschaulicht. Es handelt sich um eine fortschreitende, 
in elf Jahren zum Tode führende zystische Entartung des Pankreas, 
die nach den mikroskopischen Schnitten als Zystadenom angesprochen 
werden kann. Eine partielle zystische Veränderung der linken Niere 
wird als Hypernephrom gedeutet. — Da aber von den Nieren keine 
genauen mikroskopischen Bilder vorliegen, läßt sich die Diagnose Zyst¬ 
adenom der Nieren und des Pankreas — diese Kombination tritt gamicht 
so selten auf — nicht auschließen (D. Ref.). 

A. Schiff (Wien), Transitorische Albuminurie. W. kl. W. Nr. 22. 
Im Anschluß an einen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
27. III. gehaltenen Vortrag teilt der Verfasser seine Beobachtungen 
über transitorische Albuminurie und ihre Entstehung beim Menschen 
mit. Aehnlich wie nach Thoraxkompression und künstlicher Lordosierung 
hat er Albuminurie nach Magenausheberung auftreten sehen. Dem¬ 
nach ist weder das Auftreten von Albumen, noch von Zylindern nach 
diesen Prozeduren von Wichtigkeit, sondern als reflektorische Wirkung 
aufzufassen. 

B. Stiller (Budapest), Asthenie. Orvosi Hetilap Nr. 13—15. 
Der Verfasser gibt einen scharfen Abriß seiner Lehre nach ihrem heutigen 
verbesserten Standpunkte. Die asthenische ragt über alle anderen 
krankhaften Konstitutionen hervor durch ihren markanten Habitus, 
der sich schon beim Kinde verrät, durch ihre große Häufigkeit, durch die 
fast alle Organe betreffende Gewebs- und Funktionsschwäche und durch 
die Klarstellung all ihrer Züge. Sie bildet den Nährboden nicht bloß 
für den eigentlichen Morbus asthenicus (Enteroptose, nervöse Dyspepsie, 
eine eigentümliche Neurasthenie und bedeutende Ernährungsstörungen), 
sondern auch für die Phthise, die Chlorose, das peptische Geschwür 
und die orthotische Albuminurie. Diesen Dispositionen stehen gewisse 
Kontradispositionen gegenüber, denen die Astheniker mehr oder weniger 
widerstehen: degenerative Herz- und Gefäßkrankheiten, Fettsucht, 
Gicht, Diabetes, chronische Nephritis und chronischer Rheumatismus. 
Zuletzt wird noch die Prognose und Therapie kurz abgehandelt. 

W. Falta (Wien), Gemischte Amylazeenknr bei Diabetes 
mellitus. M. m. W. Nr. 22. (Vgl. das Referat i. d. D. m. W. Nr. 24 
über die gleiche Arbeit a. d. W. m. W. Nr. 21.) 

J. Weicksel, Dystrophia adiposo-genitalis. M. m. W. Nr. 22. 
Kasuistik. Keine Veränderung an der Hypophyse festzustellen. 

Gustav Singer (Wien). Aetiologisches in der Rheumatismus* 
frage. W. m. W. Nr. 22. (Vgl. D. m. W. Nr. 16 S. 788.) 

E. v. Czylarz (Wien), Anämisches Erysipel. B. kl. W. Nr. 23. 
Der Verfasser beobachtete unter einem mehrere Tausende von Erysipel¬ 
fällen umfassenden Material 3 Erysipelfälle, die sich durch eine eigenartig 
blasse Färbung der Schwellung auszeichneten. Die Schwellung hat eine 
gewisse Aehnlichkeit. mit einem nephritischen Oedem, fühlt sich jedoch 
derber an. Hohes Fieber, geringe subjektive Beschwerden und nach¬ 
trägliche Schuppung leiten auf die richtige Diagnose. 

J. Linsker (Stryj), Uzara bei Ruhr. M. Kl. Nr. 22. Der Ver¬ 
fasser hat gelegentlich einer mittelschweren Epidemie bazillärer Ruhr 
im Bezirk Stryj bei Fällen, die durch die sonst üblichen Mittel — auch 
Antidy8enterieserum — nicht wesentlich gebessert wurden, durch Dar¬ 
reichung von Uzara als Liquor, aber auch als Suppositorien einen aus¬ 
gezeichneten Heilerfolg erzielt. B. Lange (Berlin). 

H. Werner (Hamburg), Emetin bei Amoebendysenterie. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 6. Bericht über 10 in der Krankenabteilung 
des Hamburger Tropeninstituts behandelte Fälle. „Emetin hat einen 
ausgesprochenen spezifischen Einfluß auf die klinischen Veränderungen 
der Amoebendysenterie und auf die Amoeben selbst. Eine völlige Heilung 
kann mit Emetindosen bis zu 0,1 subkutan täglich nicht immer erzielt 
werden.“ Werner sah die Amoeben (Zysten) bei der Hälfte der Fälle 
nach anfänglichem Verschwinden wieder auftreten; bei 3 von diesen 
5 Fällen wurden auch klinische Rezidive beobachtet. (Hierzu ist zu 
bemerken, daß Werner nur in einem Falle die Dosis von 0,1 g pro Tag 
an zwei Tagen anwendete. Referent (Mühlens) sah wesentlich bessere 
Resultate bei Verabreichung von je 0,1 g Emetin subkutan an vier auf¬ 
einanderfolgenden Tagen.) 

G. Tizzoni (Bologna), Tetanus-Prophylaxe. Gazz. d. ospedali 
Nr. 64. Das Blutserum des normalen Menschen vermag bis zu einem 
gewissen Grade das Tetanustoxin zu neutralisieren, ohne daß spezifische 
Antikörper (Tetanusantitoxin) in Wirksamkeit treten. Durch Anti¬ 
tetanusserum läßt sich aber eine erhebliche Steigerung der Immunität 
hervorrufen, die auf Antitoxin Wirkung beruht. Diese dauert mindestens 
14 Tage lang. Eine prophylaktische Tetanus-Schutzimpfung ist daher 
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vor Vornahme größerer Operationen (Laparotomien. Herniotomien) 
sowie bei Verunreinigungen von Wunden (Kriegsverletzungen) anzu¬ 
raten. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Rodenwaldt (Togo), Malariaimmunität. Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hvg. Nr. 7. Im Gegensatz zu von der Hellen ist der Verfasser der 
Ansicht, daß man in Gegenden mit Daue-rmalaria eine „relative Immuni¬ 
tät“ des Erwachsenen gegen Malaria nicht wohl annehmen, dagegen 
von einer relativ größeren Resistenz des Farbigen gegen Malaria sprechen 
könne. 

G. Baermann (Sumatra), Hydrochinin und seine höheren 
Homologen bei Malaria. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 9. Hydro¬ 
chinin entfaltete in den angeführten Versuchen rasche und intensive 
Wirkung, die der des Chinins überlegen ist. Oie primäre Wirkung des 
Aethylhydrokupreins schien etwas verzögert und dem Chinin an Angriffs¬ 
kraft unterlegen, dagegen an Dauerwirkung überlegen. Isopropyl- und 
Isoamylvcrbindung zeigten „dystherapeutische Eigenschaften“ für 
Malaria. Keines der versuchten Präparate ermöglichte eine kurze steri¬ 
lisierende Behandlung, selbst nicht bei intravenöser Anwendung großer 
Dosen. 

Quant z (Hamburg), Trypanosomlasis. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 
Nr. 10. In 5 von 8 im Hamburger Tropeninstitut behandelten Fällen 
von menschlicher Trypanosomiasis ergab die Anamnese — übereinstim¬ 
mend mit Eckards Beobachtungen md einen unzweideutigen akuten, 
fieberhaften Beginn der Trypanosomiasis, der an einen Malariaanfall 
erinnerte. 

H. Werner (Hamburg), Morbus Basedow!! bei Beribcrl. Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 8. Die Haupt-Basedowerscheinungen (be¬ 
trächtliche Schilddrüsenschwellung, Exophthalmus) sollten nach be¬ 
stimmten Angaben des Patienten erst nach Beginn der Beriberi ent¬ 
standen sein. Da die Basedowsymptome zugleich mit den Beriberi- 
erscheinungen deutlich zurückgingen, so hält Werner „die Beriberi- 
ätiologie dieses Morbus Basedowii für nicht unwahrscheinlich“. 

H. König (Kiel), Prognose des Morphinismus. B. kl. W. Nr. 23. 
Die Prognose des Morphinismus hängt ira wesentlichen von der Veran¬ 
lassung zum chronischen Morphiumgebrauch und von der Individualität 
des Patienten ab. Der Verfasser unterscheidet drei Gruppen: 1. Kranke 
mit chronischen schmerzhaften Erkrankungen, wie Tabes, Neuralgie etc. 
2. Kranke, die wegen einer akut schmerzhaften Erkrankung (Gallen- 
Nierensteinleidcn) zum Morphium gegriffen haben und sich nicht wieder 
davon losmachen konnten. 3. Kranke, die ohne körperlich krank zu 
sein, zur Beseitigung psychischer Unlustgefühle und zur Erzielung 
von Schlaf Morphium gebrauchen. Während die erste und dritte Gruppe 
prognostisch ungünstig ist, lassen sich in der zweiten Gruppe ansehnliche 
Heilerfolge erzielen, was auch aus der eigenen Statistik Königs hervor¬ 
geht. Als Zeitraum für die definitive Heilung eines ehemaligen Morphi¬ 
nisten genügen nach König 3 5 Jahre. Die psychopathische bzw. 

hysterische Konstitution spielt nur bei der dritten Gruppe eine Rolle. 


Chirurgie. 

F. Krause (Berlin), Die allgemeine Chirurgie der Gehirn- 
kranklieiten. Zwei Teile. I. Teil. Mit 149 teils farbigen 
Textabbildungen und 12 Kurven. Stuttgart, F. Enke, 1914. 
580 S. 24,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Der als 11. Band der „Neuen deut schen Chirurgie“ erschienene 
erste Teil der allgemeinen Chirurgie der (Jehirnkrankheiten enthält 
folgende drei Hauptabschnitte: Anatomie und Topographie des Gehirns 
und seiner Häute von A. Knoblauch (Frankfurt a. M.); Physiologie 
des Gehirns von K. Brodmann (Tübingen); Hirndruck von Haupt¬ 
mann (Freiburg i. Br.). Dieser Autor unterscheidet den chronischen 
Hirndruck — Compressio cerebri — von der akuten Himpressung 
— Commotio cerebri —. Es ist ganz unmöglich, im Rahmen dieser 
kurzen Anzeige auch nur annähernd auf den reichen Inhalt dieses Werkes 
einzugehen. Daß die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte eine nach 
jeder Richtung hin erschöpfende, auch den neuesten Forschungen Rech¬ 
nung tragende ist. dafür haften die Namen der Bearbeiter und des auf 
dem Gebiete der Hirnchirurgie hervorragenden Redakteurs F. Krause. 

A. L. Candler (Exotcr), Mundschutzmasken während der 
Operation. Brit. med. Journ. 23. Mai. Die Versuchsperson mußte mit 
einer Aufschwemmung von Bae. prodigiosus den Mund spülen und 
gurgeln, danach mit und ohne Schutzmaske gegen sterile Platten atmen, 
ruhig sprechen, husten und niesen. Beim Atmen und ruhigem Sprechen 
gegen die Platten ohne Sehutzmaske wuchsen keine Kolonien. Da¬ 
gegen konnte bei zwei Minuten langem Niesen nur eine Maske aus acht 
Gazeschichten vor Infektionen schützen; bei Gebrauch von nur vier 
Gazeschichten wuchsen auf der Platte sehr zahlreiche Kolonien von 
Bac. prodigiosus. (Demnach scheint mir das Sprechverbot einen ge¬ 
nügenden Infekt ionsstdiut.z bei Operationen zu gewähren. D. Ref.) 

A. van Tienhoven (Schüneberg), Mastisol. Tijdschr. voor 
Gencesk. 23. Mai. Beschreibung der Anwendung von Mastisol zu Verbän¬ 
den und zur Desinfektion. 

C. Stein (Jaunde, Kamerun), Weißer Ton als Wundstreupulver. 
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Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 8. Der in der Umgegend von Jaunde 
vorkommende weiße Ton (anscheinend Beauxit, mit Aluminiumoxyd 
als wirksamem Bestand teil) wurde zu medikamentösen Zwecken verarbeitet 
und bewährte sich ausgezeichnet als Wundstreupulver bei den ver¬ 
schiedensten Arten von alten eitrigen Geschwüren. Versuche bei Dysen¬ 
terie sind im Gange. 

Hanau sek, Fortschritte der orthopädischen Chirurgie. Casop. 
16k. cesk. Nr. 19—21. Kritische Beurteilung der modernen orthopädi¬ 
schen Behandlungsmethoden. 

J. van der Torren (Hilversum), Traumatischer Hlrnabgzeß. 
Tijdschr. voor Geneesk. 23. Mai. Kasuistik. 

G. Lotheissen (Wien), Behandlung inoperabler Karzinome im 
Bereiche des Mondes mit Fulguration. Zschr. f. Mund- u. Kieferchir. 
1 H. 1. Lotheissen kritisiert die Zellersche Methode abfällig. Der 
Verfasser wandte in verzweifelten Fällen die Fulguration nach Keating- 
Hart an, die zwar kein Allheilmittel darstellt (alle 7 behandelten Fälle 
starben an den Folgen ihres Krebses), wohl aber ein nicht zu unterschätzen¬ 
des Hilfsmittel ist. Mittels hochgespannter elektrischer Ströme werden 
Funkenblitze erzeugt, die durch einen Kohlensäurestrom gekühlt werden. 
Das (•a-gewebe wird auf diese Weise verschorft, nach Anwendung des 
scharfen Löffels schießen Granulationen auf, an deren Stelle sehr bald 
Narbengewebe tritt. Der Haupterfolg der recht kostspieligen Methode 
soll die sofortige Beseitigung der Beschwerden seitens des Mundes sein. 

Proell (Königsberg i. Pr.). 

Herrmann Marschik (Wien), Technik der radikalen Kiefer- 
höhlenoperation. Zschr. f. Mund- u. Kieferchir. 1 H. 1. Marschik 
tritt für eine radikale Modifikation der Caldwell- Lucschen Operations¬ 
methode ein. Nach ausgedehnter Resektion der lateralen Nasenwand 
wird die Kieferhöhle breit eröffnet und freigelegt. Ihre Schleimhaut¬ 
auskleidung ist vorsichtig und möglichst in einem Stück zu entfernen. 
In der schon von Böenninghaus angegebenen Weise wird die Schleim¬ 
haut der unteren Muschel zum Austapezieren der Kieferhöhle benutzt. 
Es soll mindestens der Boden des Antrums mit seinen Recessus und Ver¬ 
tiefungen bedeckt werden. Der Tränenausführungsgang wird Um¬ 
schnitten, gut isoliert und mit Katgut am Periost befestigt. Die Operation 
geschieht unter Lokalanästhesie. 

Borehard (Posen), Osteoplastische Knochenlappenbildang an den 
Dornfortsätzen der W'irbelgäuie. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Um der operierten 
Wirbelsäule einen größeren Halt zu geben, empfiehlt der Verfasser die 
Bildung eines osteoplastischen Knochenlappens eventuell beiderseits 
aus der Hälfte der Dornfortsätze und Ligamenta interspinalia. 

G. B. Lockwood, Mammakarzinom. Brit. med. Journ. 23. Mai. 
Der Verfasser befürwortet dringend eine radikale Operation bei jedem 
Mammakarzinom. Er versteht darunter totale Entfernung der Mammilla 
und der Haut über dem Tumor in größerer Ausdehnung. Ferner sollen 
exzidiert werden die ganze Brustdrüse, beide Pektoralmuskel mit ihren 
Faszien, die Faszie über dem vorderen »Serratusabschnitt, der obere Teil 
des M. obliquus externus abdominis, die Mm. subscapularis und teres 
major, ein Teil des M. latissimus dorsi. das ganze Aehselhöhlenfett mit 
Lymphgefäßen und -drüsen. Alle anderen Operationen erhöhen das Ein¬ 
treten von Rezidiven. — Die histologische Struktur eines Karzinoms 
sollte niemals zu einer unvollständigen Operation die Veranlassung bieten. 
— Die Rezidivfreiheit bei 7 Fällen des Verfassers betrug 5—12 Jahre. 

Norman Porritt (Huddersfield), Pituitrin bei postoperativer 
Darmmuskelgchwäche. Brit. med. Journ. 23. Mai. In zwei Fällen, bei 
denen nach Appendixexstirpation eine partielle Darmlähmung eintrat, 
konnte durch subkutane Injektion.von Pituitrin bzw. Pituitrin und 
Strychnin die darniederliegende Peristaltik wieder angeregt werden, 
ohne daß ein zweiter operativer Eingriff nötig war. 

Zahradnicky, Erfolge der Appendlzitlgoperation. Casop. 16k. cesk. 
Nr. 18. Der Verfasser bespricht seine Erfahrungen auf diesem Gebiete, 
die er im Laufe von 16 Jahren gesammelt hat. 

Charles A. Pannett, Akuter Diinndarmlleug. Brit. med. Journ. 
23. Mai. In Form eines klinischen Vortrages werden die verschiedenen 
Krankheiten bzw. Veränderungen, die zu Ileus führen können, erwähnt. 
Es waren nach Pannetts Beobachtung Hernien der verschiedensten 
Art, Invagination des Darmes, Adhäsionen des Peritoneums und Peri¬ 
tonealbänder, Meckelsehe Divertikel und Gallensteine, Oeffnungen im 
Mesenterium u. a. — Wertvoll ist die provisorische Enterostomie auch 
nach Beseitigung des Ileus, weil bei der zunächst fehlenden Peristaltik 
der Darminhalt nur durch Enterostomie dicht oberhalb des Verschlusses 
entleert werden kann. 

0. Finzi (Pisa), Kompressionsiktenig. Riform. med. Nr. 21. Wenn 
auch der Ikterus bei Leberechinokokkus nicht gar so selten ist, kommt 
es doch nur ausnahmsweise vor, daß der Ikterus durch den direkten Druck 
der Echinokokken blase auf den Gallengang verursacht wird. Der Ab¬ 
schluß der Galle kann in diesen Fällen vollständig oder unvollständig 
sein; dauernd, vorübergehend und selbst periodisch auffcreten, wie an 
einigen Krankengeschichten erläutert wird. 

Lacina, Indikation und Technik der Urethrotomia interna. 
Casop. 16k. cesk. Nr. 17—20. Kasuistik. 

I). van Cappellen, Paraphimosis. Tijdschr. voor Geneesk. 23. Mai. 
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Einspritzung einer 1 % igen Eukainlösung mit 4 Tropfen Adrenalin 
in das ödematösc Innenblatt des Präputiums bringt die Schwellung 
zum Schwinden, worauf die Reposition leicht gelingt. 

Edred M. Corner (London), Unvollständiger Deszensns der 
Testikel. Brit. med. Journ. 23. Mai. Von der Geburt bis zum fünften 
Lebensjahre kann man bei unvollständigem Deszensus der Hoden abwarten. 
Vom 7. bis 20. Jahre soll man operieren, gleichviel ob gleichzeitig eine 
Hernie vorhanden ist oder nicht. Als Operationen kommen die Orchido- 
plastik und Orchidopexie (Abstreifen des Herniensackes vom Hoden und 
Samenstrang und Fixieren am Hodensack) in Betracht. Bei einseitiger 
Affektion kann die Exstirpation, bei doppelseitiger die Orchidocoelio- 
plastik, d. h. das Reponieren der beiden Hoden in die Bauchhöhle, 
einen günstigen Erfolg zustande bringen. 

Robert Kienböck (Wien), Ellbogenscheibe (Patella cubiti) 
und Olekranonfraktur. Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Die von den 
Anatomen als Ellbogenscheibe — als wahres Sesambein — beschriebenen 
Fälle stellen in Wahrheit alte nicht verheilte Olekranonfrakturen und 
zwar Abbrüche der Epiphyse bei Zerreißung nur weniger Kapselfasern 
vor. Es wird eine doppelseitige und einseitige Fraktur dieser Art be¬ 
schrieben. 

Paul Bernhard Roth (London), Kongenitaler Defekt der Ulna. 
Lanc. 23. Mai. Mitteilung eines Falles. 

Kostlivy, Delbetsche Operation (Anastomosis sapheno-f emo- 
ralis). C’asop. 14k. cesk. Nr. 20. Ist die Operation gelungen, so tritt 
bei Elevation des kranken Beines sofortige Entleerung sämtlicher Variko¬ 
sitäten ein. Ulcera eruris kommen nach der Operation rasch zur Heilung, 
das subjektive Gefühl im erkrankten Beine bessert sich, indem das Gefühl 
der Schwere und Fülle verschwindet. 

H. Lorenz (Wien), Habituelle Patellarluxation. W. kl. W. Nr. 22. 
Der Verfasser empfiehlt, die mediale Kapsel zu spalten und durch Ma¬ 
tratzennähte zu doppeln. In zwei Fällen gute Erfolge. 

L. Dreyer (Breslau), Patellarfraktur. Zbl. f. C’hir. Nr. 22. In 
einem Falle von Fraktur der Patella mit deutlicher Diastase der Frag¬ 
mente konnte der Verfasser das folgende eigentümliche Symptom beob¬ 
achten: bei wirkender Extension vermochte Patient das im Knie ge¬ 
streckte Bein zu erheben, dagegen war ihm dies nicht möglich, sobald das 
Gewicht des Extensionsverbandes abgehängt wurde. Daraus kann wohl 
mit Recht geschlossen werden, daß die Zerreißung des Reservestreck¬ 
apparates, die man vorher nach der klinischen Untersuchung hatte 
annehmen müssen, nur vorgetäuscht war. Konservative Behandlung 
mit Extensionsverband. Der Verfasser empfiehlt diesen Verband auch 
dann, wenn man zur Operation hat schreiten müssen. Der Zugverband 
sichert in Ruhestellung ebenso gut gegen das Ausreißen der Naht wie 
Gips- oder Schienen verband, bietet aber eine viel größere Sicherheit 
für das Zusammenhalten der Naht bei frühzeitigen Bewegungen. 


Frauenheilkunde. 

Käthe Borrmann (Freiburg i. Br.), Festalkol in der Hebammen- 
praxis. Hyg. Rdsch. Nr. 6. Die Desinfektion mit Festalkol kann absolut 
sterile Hände ebensowenig erreichen wie andere Methoden. Sie ist aber 
der Alkohol-Subliraatdesinfektion mindestens an die Seite zu stellen 
und bedeutend besser als die Alkohol-Kresolseifendesinfektion. Für 
die Hebaromenpraxis wird diese Desinfektionsmethode besonders emp¬ 
fohlen. 

K. Laubenheimer (Heidelberg), „Festalkol“ als Händedesinfok- 
tionsmittel. Hyg. Rdsch. Nr. 9. Nach den Untersuchungen Lauben- 
heimers kann das Festalkol nicht als genügend wirksames Hände¬ 
desinfektionsmittel angesehen werden. Es ist nicht geeignet, den flüssigen 
Alkohol in der Händedesinfektionspraxis zu ersetzen. 

Hetsch (Hannover). 

Kirchstein (Marburg), Was brachte das Jahr 1913 der gynä¬ 
kologischen Röntgentherapie? Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. I. Der 
kritischen Ucberschrift liegen 179 Arbeiten zugrunde. »- 

Konrad Kayser (Heidelberg), Röhrenbetrieb in der Gynäko¬ 
logie. Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Die von Anfang an in der Klinik 
benutzten „Wasserkühl-Röhren“ haben sich als Typ am meisten in 
bezug auf Dauerhaftigkeit bewährt. Jedenfalls leistete keine andere 
Röhre Besseres. 

Sigmund Stiassny (Wien), Röntgendiagnostik der Uterus- 
fumoren. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Anstatt der von Rubin vorgeschlagenen 
Intrauterininjektion einer Kollargollösung, bei der sich die Gefahr eines 
Eindringens durch die Tuben in die Bauchhöhle nicht ausschließen läßt, 
verwendet der Verfasser 5%ige Protargolsalbe, sowie das Unguentum 
Credo, mittels einer erwärmten „Kantorowicz- (Thermophor)-Spritze. 
Für die Feststellung kleiner, submuköser, in das Cavum uteri vorspringen¬ 
der Myome benutzt er auch die uterine Endoskopie, welche in zweifel¬ 
haften Fällen sehr gute Resultate ergibt und die nicht immer ausführbare 
uterine Austastung ersetzt. 

Fritz Nie her (Danzig-Langfuhr), Portiomyome. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 22. Demonstriert in der Xordostdcutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie; Sitzung vom 7. II. 1914 in Danzig. (Ref. s. demnächst Vereins- 
berichtc.) 


R. Marek (Proßnitz), Uterusmyome. W. kl. W. Nr. 22. Bericht 
über 125 Mvomfälle mit 56,8% Radikaloperationen; 1 Todesfall an 
Embolie. Röntgenbehandlung nur dort, wo Operation kontraindiziert 
oder verweigert. 

K. Kayser (Heidelberg), Geburtshilfliche Röntgendiagnosen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. An fünf Beispielen wird dargetan, 
welche Vorteile der Geburtshelfer aus dem Röntgenverfahren ziehen 
kann. Unter anderem kann die Wahrscheinlichkeit einer abdominellen 
Schwangerschaft gesichert, können Zwillingsschwangerschaft, Anomalien 
in der Lage und Gestalt des Foetus erkannt werden. 

Alberto Farani (Rio de Janeiro), Polyneuritis gravidarum. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 22. Kasuistik. „ . . 

Heinz Bertlich (Bochum), Schwangerschaft und Geburtsstö¬ 
rungen bei Mißbildung des Uterus, speziell bei Uterus bicornis. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 21. Bertlich bespricht an der Hand von fünf 
noch nicht veröffentlichten Fällen aus der Praxis des Herrn Dr. Knoop 
und etwa 60 aus der Literatur seit 1905 gesammelten den Einfluß des 
Uterus bicornis auf Schwangerschaft und Geburt, sowie die Diagnose 
und Therapie dieser Mißbildung. 

Walcher jun. (Stuttgart), In der Schwangerschaft kon¬ 
figurierte Schädel bei engem Becken. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Bei einer 
Anzahl von Schwangeren, die etwa sechs Wochen vor dem Ende der 
Schwangerschaft in der Stuttgarter Hebammenschule untersucht wurden 
und Beckenenge aufwiesen, fand sich späterhin, daß der Kopf ins Becken 
eingetreten war. Bei der Geburt verlief in diesen Fällen die Austreibungs¬ 
zeit in der Regel sehr rasch, und am Neugeborenen zeigten sich die Kopf¬ 
knochen nicht oder nur ganz wenig übereinandergeschoben, während 
der Schädel an und für sich mächtig konfiguriert war und häufig, wie 
beigefügte Abbildungen veranschaulichen, einen Ausguß des Beckens 
darstellte. Der Schädel ist also, nach des Verfassers Erklärung, ge¬ 
wissermaßen während der Schwangerschaft in das enge Becken ein* 
gewachsen und hat dessen Form angenommen. Drucknarben wurden in 
diesen Fällen, trotz der hochgradigen Konfiguration, nicht beobachtet. 

C. Neuwirth (Wien), Foreeps intrauterinus. B. kl. W. Nr. 23. 
Die bei hochstehendem, beweglichen Kopfe ausgeführte intrauterine 
Zange ist ein heikler Eingriff, der bei ungenügender Technik die schwersten 
Gefahren für Mutter und Kind bedingen kann. Daß er aber in Fällen, 
wo die Dehnungserscheinungen des Uterus noch nicht sehr stürmisch 
sind, bei Beobachtung der physiologischen Elastizitätsverhältnisse und 
bei gewandter, zarter Ausführung selbst im Privathause ohne Schädigung 
der Mutter und des Kindes ausführbar ist, dafür zeugen die vier vom 
Verfasser mitgeteilten Fälle. 


Augenheilkunde. 

H. Pctcska (Bad Hall), Lichtscheu bei Conjunctivitis eczematosa. 
M. m. W. Nr. 22. Empfehlung von 5%iger wässriger Lösung von Opto* 
chinum hydrochloricum (Aethylhydrokuprein (Morgenroth). Kerne 
Nebenwirkungen. Beseitigung der Lichtscheu. 


Ohrenheilkunde. 

A. Eitelberg (Wien), Die Behandlung chronischer eitriger 
Mittelohrentzündungen mit Acidum lacticum. W. m. W. Nr. 22. Eitel- 
berg empfiehlt auf Grund günstiger Erfahrungen zur Behandlung chro¬ 
nischer eitriger Mittelohrentzündungen die Milchsäureätzung: ein Watte- 
bäuschchen wird mit einer zu gleichen Teilen mit Aqua destillata ver¬ 
dünnten lauwarmen Milchsäurelösung getränkt und nach vorheriger 
Reinigung des Ohres auf die kranke Stelle aufgedrückt; nachdem der 
Patient etwa drei Minuten den Kopf zur entgegengesetzten Seite geneigt, 
wird der Ueberschuß an Flüssigkeit wieder mit Watte aufgesogen und 
das Ohr nach Einblasung von etwas Borsäurepulver mit Watte verstopft. 
Ist die Eiterung versiegt, die Schleimhaut aber noch gerötet, so wird die 
Schleimhaut ohne vorherige Ausspritzung des Ohres betupft. Die Aetzun- 
gen werden dreimal wöchentlich vorgenommen. 

Pospischil, Behandlung chronischer Otitiden mit Noviform. 
Casop. lek. cesk. Nr. 23. Die besten Erfolge wurden erzielt bei einfachen 
Otitiden mit großer Perforation des Trommelfelles, bei denen die Aus¬ 
trocknung durch das Pulver besonders zur Geltung kam. Weniger günstig 
sind die Erfolge bei kleinen Oeffnungen im Trommelfell, da es zur Verle¬ 
gung dieser infolge der Unlöslichkeit des Medikamentes kommt, Granu¬ 
lationen müssen vorerst entfernt werden. Kein guter Einfluß zeigte sich 
bei kariösen Prozessen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

G. Traut mann (München), Plastische Variation bei extra¬ 
kapsulärer Tonsillektomie. M. m. W. Nr. 22. Abtrennung des Prae- 
putiums von der Tonsille, dann stumpfe Exstirpation der ganzen Tonsille. 
Zum Schluß Befestigung des Praeputiums in der leeren Tonsillenbucht 
mit einer Gazerolle. 

A. R 6t h i (Budapest), Bronchiale Fremdkörper. Orvosi Hetilap Nr. 15. 
Zwei Fälle von direkter Extraktion von Fremdkörpern aus den Bronchien. 
Bei dem einen Fall, einem 11jährigen Knaben, war der Fremdkörper, 
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ein Hemdknopf, vor sechs Monaten in einen unteren Ast des linken Bron¬ 
chus gelangt, im anderen Falle konnte die Extraktion des Fremdkörpers, 
eines bei einer Kehlkopf operation in den Bronchus gelangtenäbgebrochenen 
Instrumentteiles, sofort vorgenommen werden. Der Verfasser rät, die 
Extraktion stets bei horizontaler Lagerung des Patienten vorzunehmen, 
da die Extraktionsversuche bei sitzender Lage gefährlich Bein können. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

S. Jessner (Königsberg i. Pr.), Des Haarschwnndes'Ursachen 
und Behandlung. 7. Auflage. (Jessners Dermatologische 
Vorträge für Praktiker.) Würzburg, Kabitzsch, 1914. 50 S. 

0,90 M. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Das Erscheinen der siebenten Auflage beweist am besten die Wert¬ 
schätzung, deren sich die Uebersicht bei den Praktikern erfreut. Nach 
des Verfassers Anschauung ist bei jeder Alopeziebehandlung Ausdauer 
und Konsequenz sowohl beim Arzt als beim Patienten von größter Wich¬ 
tigkeit, und es ist nicht sowohl auf das Medikament als auf die Methodik 
der Hauptwert zu legen. 

Alexander Pagenstecher (Braunschweig), Röntgenbehandlung 
des Lupus mit Leichtfiltern. Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. Es 
wurden durch Kombination von harter Röntgenbestrahlung (Aluminium¬ 
filter 3 mm, große Dosen) und Radium bzw. Mesothorium 3 Lupöse 
geheilt, 3 wesentlich gebessert. Ein schweres Leiden wurde durch Rönt¬ 
genstrahlen allein wesentlich gebessert, ein leichter Lupus durch Meso¬ 
thorium allein geheilt. 

Schuyler Clark (New York), Radiumbehandlung der Haut- 
karzfnome. Journ. of Amer. Assoc. 9. Mai. Mitteilung der Erfahrung 
über 22 behandelte Fälle: Bei drei Patienten zeigt das Karzinom auf 
öfters wiederholte kleine Dosen keine Reaktion; doch auf lange Behand¬ 
lung wurde eine geringe Besserung erzielt. Drei andere Fälle rezidivierten 
bald. Alle anderen Fälle heilten mit gutem kosmetischem Erfolge. 


Kinderheilkunde. 

E. Modigliani (Rom), EiweiBmllch. Pediatria 22 H. 6. Versuche 
mit Eiweißmilch wurden angestellt an Kindern, die bei künstlicher 
Ernährung an Verdauungsstörungen (Dyspepsie, Bilanzstörungen, In¬ 
toxikation) litten, ferner bei Brustkindern mit Verdauungsstörungen 
und schließlich bei Brustkindern, die nicht an Verdauungsstörungen 
litten. Bei dieser letzten Gruppe wurde die Eiweißmilch also nicht 
zu einem therapeutischen Zweck gegeben, sondern um zu prüfen, in¬ 
wieweit sie die natürliche Ernährung ersetzen könnte. Es ergab sich, 
daß die Eiweißmilch bisweilen anfangs schlecht vertragen wird (Er¬ 
brechen), daß aber, sobald dies überwunden ist, die an Dyspepsie und 
Intoxikation leidenden Säuglinge deutlich gefördert werden, und daß 
die Krankheitserscheinungen zurückgehen. Bei den an Bilanzstörung 
leidenden Säuglingen (nur ein Fall?) war kein Erfolg zu erzielen. Die 
Dyspepsie der Brustkinder wurde günstig beeinflußt. Als Nährmittel 
für gesunde Neugeborene bewährte sich die Eiweißmilch dagegen durch¬ 
aus nicht. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Cornelia de Lange, Ansgehungerte Säuglinge. Tijdschr. voor 
Geneesk. 23. Mai. Tabellarische Uebersicht über 24 Säuglinge im Hunger¬ 
zustand. Klinisches Bild des Hungerzustandes. Dasselbe stimmt im 
allgemeinen mit dem Bilde der Dekomposition überein, doch zeigen 
hungernde Kinder die bekannte bleigraue Verfärbung weniger intensiv 
als Säuglinge im Stadium der Dekomposition, auch sind erstere im 
allgemeinen lebhafter als letztere. Bei der Behandlung ist vorsichtige 
Beibringung von Nahrung notwendig. Gute Dienste tut Buttermilch. 

Heinrich Giffhorn^Rummelsburg), Stoffwechsel, besonders 
der Mineralien, im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 78 H. 5. Stoff¬ 
wechselversuche an drei ernährungsgesunden Kindern, in deren Nahrung 
das Fett zunächst möglichst vollständig ausgeschaltet, dann der Fett¬ 
gehalt erst auf 3%, schließlich auf 5% gesteigert wurde. Es läßt sich 
ein günstiger Einfluß des Fettes auf den Stoffwechsel des Stickstoffs, 
des Phosphors und der Magnesia erkennen. Das Ergebnis bezüglich 
des Kalkstoffwechsels ist nicht eindeutig. 

K. Stolte (Berlin), Ueber Störungen des Längenwachstums 
der Säuglinge. Jb. f. Kindhlk. 78 H. 4. Zahlreiche Längenwachstums¬ 
kurven, die der Verfasser an der Straßburger Kinderklinik gesammelt 
hat, lassen erkennen, daß in der Art der Ernährung und der Ernährungs¬ 
störungen Anhaltspunkte zu finden sind, weshalb das Längenwachstum 
der Kinder gehemmt wird. Auffallend ist der Reparationsverlauf nach 
schweren Gewichtsstörungen bei Frauenmilchernährung: das Längen¬ 
wachstum beginnt erst nach dem Gewichtswachstum. Bei künstlicher 
Ernährung dagegen kann diese Hemmung des Längenwachstums voll¬ 
kommen fehlen. Die Hemmungen des Längenwachstums dürften wohl 
zu dem Salzstoffwechsel in enger Beziehung stehen. So erklärt sich 
auch die Wachstuinshemmung bei Milchnährschaden, die bei richtiger 
Ernährungstherapie sofort ausgeglichen wird. Rachitis führt zu einer 
vorübergehenden Minderung des Längenwachstums. Langdauernde 
Wachstumshemmung bedeutet für den Säugling wie fürs Tier eine schwere 
Schädigung. 


N. Krasnogorski, Die Grundmechanismen der Arbeit der 
Großhirnrinde bei Kindern. Jb. f. Kindhlk. 78 H. 4. Vortrag, gehalten 
auf dem Internationalen medizinischen Kongeß in London am 7.VIII. 
1913. (S. D. m. W. Nr. 38 S. 1861.) 

Hüttel, Schwachsinn der Kinder und Infektionskrankheiten. 
Casop. 16k. cesk. Nr. 18. Infektionskrankheiten gehören zu den häufigen 
ätiologischen Ursachen des Schwachsinnes und anderseits neigen schwach¬ 
sinnige Kinder, wahrscheinlich infolge der Erkrankungen der Schleim¬ 
häute, die sich gerade bei solchen Kindern häufiger vorfinden, mehr zu 
Infektionskrankheiten. 

Poynton und Hugh Paterson (London), Ascites bei chronischer 
Diarrhoe der Kinder. Lanc. 30. Mai. Der 3% Jahre alte Knabe litt 
an rezidivierenden Anfällen von Durchfall. In einem solchen Anfall starb 
das Kind. Bei der Obduktion fand man sämtliche Gewebe mit Oedem 
durchtränkt; Fehlen jeglicher tuberkulöser Veränderungen; Ascites über 
und Hydrothorax. Die Mesenterialdrüsen waren vergrößert, enthielten 
keine Tuberkulose. Die gesamte Darmwand war durchtränkt mit Oedem. 
Es bestand Fettleber. Der Ascites stellt in diesem Falle ein Transsudat dar. 

W. Stephan Fenwick (London), Intussuszcptlo Ueo-colica. 
Brit. med. Journ. 23. Mai. Bei einem vier Monate alten Kinde war ein 
schwerer Ileus durch Einstülpung des Ileums in das Kolon bedingt. 
Nach Resektion der invaginierten Darmteile wurde wegen der hochgra¬ 
digen Ausdehnung des Ileums eine seitliche Anastomose gemacht. Es 
trat eine langsame Genesung ein. 

Alexius Reiss (Budapest), Pathologie und Therapie der 
Hacmoglobinuria paroxysmalis. Jb. f. Kindhlk. 78 H. 6. In zwei Fällen 
von typischer Haemoglobinuria paroxysmalis, deren Anfälle durch Kälte 
ausgelöst wurden, bestrebte sich der Verfasser, das Wesen der Erkrankung 
experimentell zu klären. Während des Anfalls fand sich Autohämolyse; 
die Erythrozyten zeigen herabgesetzte Resistenz und die Resistenzver- 
minderung ward im Anfall gesteigert. Cholesterin hat antihäraolytische 
Wirkung und kann den Anfall verhindern. 

Ernst Schloss (Rummelsbürg), Therapie der Rachitis. Jb. f. 
Kindhlk. 78 H. 6. Nach der Literatur ist im floriden Stadium die Bilanz 
der knochenbildenden Mineralien unternormal resp. negativ, in der 
Periode der Heilung dagegen über die Norm erhöht. Derselbe Erfog 
wie bei der Spontanheilung wird der Behandlung mit Phosphorlcbertran 
zugeschrieben. Die vorliegenden Versuche beschäftigen sieb mit der 
Wirkung des Lebertrans und des Kalkangebotes. Unabhängig von der 
Medikation erweist sich der Stickstoff- und Fettstoffwechsel, abhängig 
dagegen die Aschebilanz. Der Kalkstoffwechsel wird durch Phosphor¬ 
lebertran eher ungünstig beeinflußt, während die Zugabe von Kalzium 
aceticum zum Phosphorlebertran die Kalkbilanz wesentlich bessert. 
Umgekehrt verhält sich die Magnesiabilanz, während die Phosphor¬ 
bilanz sich gleichmäßig verhält. 

E. A. Delfino (Genua), Zum Studium der vielfachen osteo- 
gcnetischen Knochenauswüchse. Fortschr. d. Röntgenstr. 22 H. 1. 
Das Leiden war bei einem zehnjährigen Mädchen mit Rachitis und 
Tuberkulose kombiniert. In derselben Familie war der Bruder in 
gleicher Weise erkrankt. 

H. Kleinschmidt, Diphtherie-Antitoxingehalt des mensch¬ 
lichen Blutserums, seine Entstehung und seine Bewertung. 
Jb. f. Kindhlk. 78 H. 4. Unter 18 an verschiedenen Erkrankungen, 
aber nicht an Diphtherie leidenden älteren Säuglingen woirde bei 16 
das Blutserum frei von Diphtherieantitoxin gefunden. Von 16 Diphtherie¬ 
bazi Heil trägem erwies sich das Blut in 10 Fällen diphtherieantitoxin¬ 
haltig; die Menge des Antitoxins ist beträchtlich größer als bei Nicht¬ 
bazillenträgern. Säuglinge können, obwohl sie Bazillenträger sind, 
auch ohne Antitoxin im Blut frei von Diphtherieerkrankung bleiben. 
(D. m. W. 1913 Nr. 21; 1912 Nr. Ö0; 1913 Nr. 8; 1913 Nr. 20.) 

Felix v. Szontagh, Senslbilisationserseheinungen und Uebcr- 
empfindlichkeitsreaktionen. Jb. f. Kindhlk. 78H. 5. Ueber das Scharlach¬ 
problem und das Verhältnis von Scharlach zu Angina hat der Verfasser 
in den letzten Jahren eine Reihe von Arbeiten publiziert, die mehr und 
mehr Beachtung finden. Er war zu dem Schluß gelangt, daß diejeiügen 
Erscheinungen, die den Scharlach von der Angina unterscheiden, als 
Phänomene einer veränderten bzw. gesteigerten Reaktionsfähigkeit 
aufgefaßt werden können. Im Sinne einer solchen Auffassung wäre die 
Scarlatina nur eine der vielen für das Kindesalter geradezu charakte¬ 
ristischen Ueberempfindlichkeitsreaktionen. In diesem selben Gedanken¬ 
gang bewegt sich die gegenwärtige Arbeit. Nach Ansicht des Verfassers 
besagt die Tatsache, daß ein Organsystem, wie bei der Angina der 
Waldeyersehe lymphatische Ring, auf einmal erkrankt, allein bereits 
zur Genüge, daß der Erkrankung eine Sensibilisation vorausgeht. Die 
Angina stellt eine Sensibilisationserscheinung dar und bedeutet eine 
Ueberempfindlichkeitsreaktion des lymphatischen Rachenringes. Beim 
Scharlach ist die Sensibilisation nicht nur intensiver, sondern auch weiter 
ausgebreitet, denn sie erstreckt sich nicht nur auf die Tonsillen, sondern 
auf den ganzen Rachen, auf den weichen Gaumen, die Zunge und eventuell 
auf das Zahnfleisch. Sie erstreckt sich ferner auf die Bindehaut, die 
Oberhaut und eventuell auf die Nieren. Danach wäre Scharlach nichts 
anderes als eine Angina mit Sensibilisationserscheinungen auch seitens 
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der Schleimhäute und der Haut. Beide beruhen auf alimentärer Ana¬ 
phylaxie. 

Tropenkrankheiten. 

Rodenwaldt (Berlin), Levieowasser bei Rekonvaleszenten in 
den Tropen. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 8. Die auf Nochts 
Veranlassung in Togo bei sechs Patienten angestellten Versuche er¬ 
gaben einen guten Einfluß der Levico-Ti inkkur auf Appetit, Gewichts¬ 
zunahme und Abnahme der tropischen nervösen Erscheinungen. 

O. Peiper (Prenzlau), Malariabehandlung. Papatacifieber. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 7. Der Verfasser kommt auf Grund seiner 
Behandlungsversuche in Daressalam an 16 Tropika- und 3 Tertiana- 
fällen zu dem Resultat, daß das Hydrochinin, per os bei Malaria tropica 
gegeben, dem salzsauren Chinin zum mindesten gleichwertig und daß 
es bei Malaria tertiana das salzsaure Chinin, selbst in kleineren Dosen 
wie dieses gegeben, „bei weitem an spezifischer Wirkung übertrifft“. 
(Diese letztere Wirkung war schon durch Mitteilungen von Giemsa 
und Werner bekannt, ist aber aus den von Peiper mitgeteilten drei 
Krankengeschichten nicht ersichtlich. Wurden doch bei einem 1 *4 Jahre 
alten Kind an zwei Tagen je 0,5 (!) Hydrochinin injiziert, am dritten 
Tage zweimal 0,25 g und am vierten Tage 0,25 g als Pulver gegeben, 
bis die Parasiten verschwanden. Ref.) — Ergänzungen zu früheren 
Mitteilungen Manteufels über vermeintliches Vorkommen von Papa¬ 
tacifieber in Deusch - Ostafrika. Mitteilung von 11 Fällen; ein¬ 
mal Exanthem beobachtet. 

Seyffert, Salvarsan bei Tropenkrankheiten. Arch. f. Schiffe- u. 
Trop.-Hyg. Nr. 6. Im ganzen wurden 140 Injektionen in Aruscha (Deutsch 
Ostafrika) gemacht, darunter 121 bei Framboesie. Zwischenfälle oder 
üble Folgen wurden nicht beobachtet, dagegen „die natürliche Reaktion 
der Salvarsaneinverleibung“ (Schüttelfrost, Fieber, Erbrechen). „Mit 
Salvarsan hat der Arzneischatz der Tropenmedizin eine wesentliche 
Bereicherung erfahren, da es als Spezifikum gegen Krankheiten wirkt, 
bei denen vorher die therapeutischen Leistungen nur in Bekämpfung 
von Symptomen bestanden [Rekurrens, Bilharziosis (?)]. Bei anderen 
Krankheiten zeigt es zum Teil eine schnellere und promptere Heil¬ 
wirkung als die bisher üblichen-Mittel, neben denen es jedenfalls seinen 
Platz in der Therapie behaupten wird (Framboesie, Syphilis, Ulcus 
tropicum. Tertiana). Die Gefährlichkeit der Anwendung von Salvarsan 
ist unter Berücksichtigung der Dosierung und der bisher gemachten 
Erfahrungen über die Technik der Einverleibung nicht größer als bei 
anderen differenten Mitteln (Chloroform etc.).“ 

1. Vorwerk (D. Ostafrika) — 2. R. Lurz (Tanganikasee), Salvarsan 
bei Schlafkrankheit. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 10. 1. 12 Kranke 
im zweiten Stadium wurden mit je 1—2 Infusionen k 0,4 g Alt-Salvarsan 
behandelt. Bis auf eine waren alle Infusionen von fieberhaften, zum 
Teil stürmischen Reaktionen gefolgt (Schüttelfrost, Fieber etc,). In einem 
Fall trat der Tod 48 Stunden nach der zweiten Injektion ziemlich plötzlich 
ein; in einem anderen Falle auch schwerer Kollaps, der aber vorüberging. 
— Die Salvarsanwirkung auf die Trypanosomen im Blut und in den 
Drüsen war zunächst eine prompte. Jedoch traten in fast allen Fällen 
innerhalb von y 2 — 6 Monaten Rezidive ein. „Hinsichtlich der Dauer¬ 
resultate leistet Salvarsan weniger als Atoxyl.“ Bei Kranken im dritten 
Stadium ist Salvarsan „als lebensgefährlich kontraindiziert“. — 2. Bei 
70 intravenösen Einspritzungen an 16 Patienten wurden sechsmal „Ver¬ 
giftungserscheinungen“ beobachtet, aber kein Todesfall. Meist wurde 
0,3 g gegeben und nach 1—4 Tagen wiederholt. In 8 Fällen trat wesent¬ 
liche Besserung ein: keine Trypanosomen bei Beobachtungsdauer bis zu 
mehreren Monaten mehr gefunden (ob dauernd frei, noch fraglich); 
6 dagegen hatten Blutrezidive; einer starb (Trypanosomen in der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit); ein Fall wesentlich verschlechtert. „Salvarsan ist 
kein Spezifikum, jedoch bei wiederholten Einspritzungen ein brauchbares 
Mittel gegen Schlafkrankheit.“ 

R. Lurz (Deutsch-Ostafrika), Trixfdln bei Schlafkrankheit. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 6. Auf Grund der Versuche mit intramusku¬ 
lären Injektionen von Antimontrioxyd in 30 % iger Oelemulsion (in Trixi- 
din-Mengen von 0,1—0,3 g) hält der Verfasser das Präparat zur Behand¬ 
lung der Schlafkranken für ungenügend, da nach jeder intramuskulären 
Einspritzung schwere Abszesse auftraten und nach zwei Einspritzungen 
ein Verschwinden der Trypanosomen nicht erfolgte. 

H. Werner (Hamburg), Trypasafrol und Trixidln bei Trypano- 
Homlasts. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 7. Es gelang nicht, in je 
zwei Fällen mit den beiden Präparaten die Trypanosomen dauernd 
aus dem menschlichen Blute zum Verschwinden zu bringen. 

H. Werner (Hamburg), Phenokoll bei Filariencrkrankungen. Arch. 
f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 8. Kein Einfluß auf die Mikrofilarien in einem 
Fall von Filaria perstans nach intravenöser Anwendung von 0,2—0,5 g. 
Auch ein Fall von Kamorunsohwellung ohne Mikrofilarien blieb unbeein¬ 
flußt bei Verabreichung von täglich dreimal 0,5 g Phenokoll; ebenso 
ein Fall mit Bilharziose des Rectums. 

W. Wiek (Rabaul), Morbllloid. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 10. 
Berioht über eine von typischen Masern abweichende Infektions¬ 
krankheit, vom Verfasser „Morbilloid“ genannt, die gegenwärtig in Neu- 
Guinea und im Bismarckarchipel weit verbreitet ist. Verlauf sehr mild. 

Gorleis (Gouv. Ufa, Rußland), Therapie der Hautmaulwurfs¬ 


krankheit. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 8. Jodtinktur versagte nie 
bei der Behandlung der durch Fliegenlarven verursachten, auch im Ural 
vorkommenden Krankheit. 

H. Werner (Hamburg), Skorbutsymptome bei Sprue, Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 7. Bei einem nur mit Haferschleimdiät er¬ 
nährten Spruekranken traten an den Streckseiten beider Unterschenkel 
„Petechien“ von skorbutischem Charakter auf, die nach Aendcrung der 
Diät wieder verschwanden. 

O. Peiper (Prenzlau), Meningitis, Urinphiegmone, Gundu, Phage- 
daenismus. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 9. Beobachtungen im 
Sewa-Hadji-Hospital in Daressalam. 1. Nach einer Zusammenstellung 
der bisher aus den Medizinalberichten über die deutschen Schutzgebiete 
aus Deutsch-Ostafrika bekannten Genickstarrefälle berichtet Peiper 
über 5 beobachtete Meningitisfälle, von denen nur einer eine Meningitis 
cerebrospinalis epidemica war; in 3 Fällen wurden als Ursache Pneumo- 
kokkenInfektionen ermittelt, in einem Fall handelte es sich um eine 
Pachymeningitis haemorrhagica. 2. Schwerer Fall von Urinphlegmone 
bei einem Neger, die nach Gonorrhoe entstanden war. Der Urin hatte 
sich, wie im Verlaufe festgestellt wurde, durch eine Hamrohrenfistel 
und einen zwischen beiden Hoden liegenden Abszeß in das umliegende 
Gewebe entleert. Der Fall ist noch dadurch interessant, daß ausgedehnte 
Hautzerstörungen am Unterleib und Hodensack eintraten. Die Epi¬ 
dermis erneuerte sich später wieder. 3. Gundufall aus dem Hinter¬ 
land von Muansa. 4. Selbstamputation des linken Unterschenkels 
durch ein tropisches phagedaenisches Geschwür. 

F. Fülleborn (Hamburg), Mikrofilaria loa. Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hyg. Nr. 7. Mikrofilia loa kann unter Umständen in gerundeten (nicht 
„zerknitterten“) Windungen liegen und der Mikrofilaria bancrofti ähn¬ 
lich sehen. Um Mikrofilaria loa sicher zu unterscheiden, empfiehlt 
Fülleborn die folgende Behandlung bei der Färbung: angetrocknete 
„dicke Tropfen“ von möglichst frischem Material werden nach Ent- 
hämoglobinisierung mit physiologischer Kochsalzlösung (0,9%) „feucht“, 
wie ein Gewebsschnitt weiter behandelt. „L>ie für Mikrofilaria loa so 
ungemein charakteristische große ,G I Zelle‘ ist bei Anwendung dieser 
Präparationsmethode auch mit gewöhnlicher Hämatoxylinfftrbung recht 
gut erkennbar.“ __ 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Sanitätswesen). 

Noll (München), Bekämpfung der Tuberkulose. D. militärztl. Zschr. 
Nr. 11. Ermittlung, Auslese und Gruppierung der Kranken sind Sache 
des Fürsorgearztes, welcher alle sich Meldenden untersucht, das Stadium 
der Erkrankung feststellt und die Therapie ordnet, aber die Kranken nicht 
behandelt. Ihm zur Seite stehen Schwestern und zuweilen freiwillige 
Helferinnen. Häufig werden an Bedürftige Unterstützungen, Nahrungs¬ 
mittel, Pflegegegenstände oder Mietzuschüsse gewährt. Die aus Heil¬ 
stätten Entlassenen sind zu beaufsichtigen. Allen Aerzten ist Gelegen¬ 
heit zur Ausbildung in Tuberkulosefragen zu geben. Für Ermittlung 
der Tuberkulose spielt der Schularzt eine wichtige Rolle. Da es dem 
praktischen Arzte nur schwer möglich ist, Röntgendurchleuchtung. 
Sputumuntersuchung nach dem Antiforminverfahren, Albuminoreaktion 
nach Roger und L6vy - Valensi und den beschleunigten Tierversuch 
durch intrahepatiBche Impfung durchzuführen, so müssen solche Unter¬ 
suchungen von Krankenhäusern kostenlos übernommen werden. Bei 
der Musterung und Aushebung werden Tuberkuloseverdächtige der 
Zivilbehörde namhaft gemacht. Anzeigepflicht besteht in Deutschland 
nicht, wohl aber in England, Norwegen und Dänemark. Der Verfasser 
behandelt weiter die Maßnahmen bei Tuberkuloseerkrankungen (in 
Krankenhäusern, Heilstätten, Seehospizen, Familienfürsorge), vor¬ 
beugende Maßnahmen (Volksbelehrung, Wohnungs- und Nahrungs¬ 
fürsorge, Erholungsstätten, Spuckverbote), gesetzliche Maßnahmen und 
Aufbringung von Geldmitteln. 


Mllitärsanltätswesen. 

Krause (Kassel), Ein Lehrbuch der Armeekrankheiten aus 
dem Jahre 1772. D. militärztl. Zschr. Nr. 11. Besprechung von Pring¬ 
les Beobachtungen über die Krankheiten der Armee, 7. Auflage, über¬ 
setzt von A. E. Brande. 

Adam (Köln), Der bulgarische, serbische und griechische Kriegs¬ 
sanitätsdienst. D. militärztl. Zschr. Nr. 11. Die Darstellung des Kriegs¬ 
sanitätsdienstes der vorstehend genannten Länder in der ersten Linie, 
in Feldlazaretten, auf der Etappe und im Heimatgebiet bildet beim 
Studium von Kriegsberichten aus dem letzten türkischen Kriege eine 
willkommene Orientierung. Adam stützt sich auf die Angaben des 
im Dezember 1912 amtlich nach dem Schauplatz des Balkankrieges 
entsandten französischen Oberstabsarztes Consergue. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

M. Kärcher (Kaiserslautern) sieht in dem Thymipin-Golaz ein 
vorzügliches Mittel gegen den Keuchhusten. Hergestellt wird das Prä¬ 
parat in der Zyma A.-G. in St. Ludwig i. E. und Aigle in der Schweiz. 
(Vereinsbl. d. Pfälzischen Aerzte 30. Jg.) B. Lange (Berlin). 

Zur Rezension eingegangene Bacher etc. siehe S. 16 des Inseratenteils. 
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Berliner Ophthalmologische Gesellschaft, 26. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Krück mann; Schriftführer: Herr Wertheim. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Ziemssen: a) Naevus 
vasculosus der rechten Gesichtshälfte. — b) Durchgebrochenes 
Melanosarkom der Aderhaut. 

a) 70jähriger Mann mit einem Naevus, der fast die ganze rechte 
Seite einnimmt. Das Auge hat vor einigen Jahren entfernt werden 
müssen — b) Demonstration mikroskopischer Präparate, welche den 
Durchbruch entlang einer Vortexvcne zeigen. 

Tagesordnung. 2. Herr Pollack: Doppelseitiges 
Colobom der Oberlider bei einem Knaben. 

Es fehlt die innere Obcrlidhälfte vollständig. An entsprechender 
Stelle spannen sich Gewebsstränge von der Bindehaut auf die Hornhaut 
nach Art eines Pterygiums hinüber. In der inneren Hälfte fehlen die 
Haare der Augenbraue. Nach der Mitte der Oberlider zieht sich beider¬ 
seits eine Haarlinio über die Stirn herab. Bemerkenswert ist die voll¬ 
ständige Symmetrie der Anomalie. Vortragender wendet sich gegen die 
Annahme, daß hier amniotische Stränge für die Abnormität anzuschul¬ 
digen wären. 

3. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
von Hamburger: Ernährung des Auges. (Vgl. D. m. W. 
Nr. 15 S. 778.) 

Herr Fehr: Hamburger übersieht, daß von seinen Gegnern 
schon manche Zugeständnisse gemacht worden sind, so werde die tem¬ 
poräre Pupillensperre anerkannt. Man nimmt also keinen ständigen 
Saftstrora von der Hinter- nach der Vorderkammer mehr an. — Herr 
Halben hat bereits vor fünf Jahren nachgewiesen, daß aus rein mecha¬ 
nischen Gründen ein physiologischer Pupillenabschluß bestehen muß. 
Da nämlich die Iris durch die Linse zcltförmig nach vorn vorgebuckelt 
wird, muß bei Kontraktion des Sphinkter eine nach hinten gegen die 
Vorderfläche der Linse gerichtete Componente auftreten. — Herr Zuntz 
(a. G.): Die Gleichheit des Druckes in der Vorderkammer und im Glas¬ 
körper hat Hamburger durch Versuche, denen Zuntz beiwohnte, 
bereits nachgewiesen. Für die Resorption seien vor allen Dingen die 
peri-arteriellen Lymphräume der Iris maßgebend, analog wie im Gehirn. 
Ob der Sehlemmsche Kanal auch nebenbei in dieser Richtung tätig 
ist, läßt Zuntz dahingestellt. — Herr Ginsberg: Hamburger habe 
früher die Rolle des Sehlemmsehen Kanals und des Ziliarkörpers 
für den Flüssigkeitswechsel völlig verneint. Es sei nichts bekannt, was 
gegen die Rolle des Ziliarkörpers als Sekretionsorgan spräche. Wenn bei 
Seklusio Pupillae kein Sekundärglaukom aufträte, so könne das durch 
die Atrophie des Ziliarkörpers bedingt sein. — Herr Abelsdorff w r endct 
sich dagegen, daß Hamburger nur die Iris als Sekretionsorgan anerkennt. 
Gegenüber Zuntz hebt er hervor, daß nach dessen Auffassung die Wir¬ 
kung der Glaukom-Iridektomie auf den intraokularen Druck unverständ¬ 
lich wäre, weil dadurch die resorbierende Fläche ja verringert würde. — 
Herr Zuntz: Durch die Iridektomie kommt vielleicht eine Entspannung 
der Iris und dadurch ein erleichterter Eintritt von Flüssigkeit in die 
Lymphbahnen zustande. — Herr Halben bemerkt hiergegen, daß dann 
die Wirkung der Miotica unverständlich würde. Hinsichtlich der von 
Zuntz erwähnten Versuche über Druckgleichheit zwischen Vorder¬ 
kammer und Glaskörper sei doch zu berücksichtigen, ob sie mit einer 
hinreichend vollkommenen Apparatur angestellt worden seien. — Herr 
Zuntz: Die Druckdifferenzen bei den Hainburgerschen Versuchen 
lagen sicher unter 1 mm Hg. — Herr Hamburger (Schlußwort): Die 
Iris sezemiert und resorbiert. Jeder Abschnitt des Auges tut das Gleiche. 
Nach Leber soll für die Resorption allein der Sehlem msche Kanal 
in Betracht kommen. Die Leberschen Filtrationsversuche sind, 
da sie am toten Auge angestellt wurden, leider total falsch. Wenn ein 
Pupillenabschluß nach Injektion von Fluoreszin 20 Minuten lang anhält, 
so bedeutet das sehr viel, denn dieser Versuch ist doch außerordentlich 
grob. Die Tatsache läßt darauf schließen, daß normalerweise ein viel 
weitgehender Pupillenabschluß besteht. Für diese Anschauung spricht 
auch der Injektionsversuch von Neutralrot in die Vorderkammer: hier 
färbt sich allein die vordere Linsenkapsel im Pupillarbereich. 

Brückner. 

Berliner otologische Gesellschaft, 20. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Passow’; Schriftführer: Herr Beyer. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Passow : Ohrprothese. 

Angeregt durch eine Mitteilung von Warnekros, der eine be¬ 
sondere Masse für den künstlichen Ersatz von Nasen empfiehlt, hat 
man in der Passowschen Klinik eine in Form und Farbe naturgetreue 
Ohrprothese hergestellt, die mit Mastix angeklebt wdrd und in wenigen 
Minuten fest haftet; sie dient als Ersatz für Katzenohrmißbildung. 


Tagesordnung. 2. Herr Beyer: Zitzenbildung des 
Trommelfells. 

Die von dem Vortragenden an einem letal verlaufenen Fall von 
otogener Meningitis gemachten mikroskopischen Untersuchungen be¬ 
stätigen — im Gegensatz zu Bezold — die Annahme von Katz, daß 
sich die Epidermis über die Ränder der Trommelfellperforation nach 
innen umschlägt, die granulierende Mucosa umkleidet und schließ¬ 
lich die Stelle verschließt. (Demonstration von Mikrophotogrammen.) 

3. Herr Blumenthal: a) Intranasale Korrektur bei 
knöcherner Schiefnase. — b) Lokalanästhesie. des Oberkiefers. 

a) Blumenthal demonstriert einen von ihm operierten Patienten 
und bespricht besonders die Nachbehandlung, für die er, an Stelle der 
Joseph sehen orthopädischen Apparate, eine Fixierung mit breiten 
Leukoplaststreifen empfiehlt. — b) Die Anästhesie bei Oberkiefer¬ 
operationen, besonders im Bereich der Oberkieferhöhle, ist bekanntlich 
nur dann eine vollkommene, wenn der ganze zweite Ast des Trigeminus 
mit dem Anästhetikum versorgt worden ist. Derselbe wird mit der 
Kanüle in der Fossa pterygo-palatina getroffen. Das ist dann leicht, 
wenn der Zugang zur Fossa von der Seite her breit ist und nicht durch 
ein stark vorspringendes Tuber maxillare oder durch eine dicht an den 
Oberkiefer herantretende Lamina pterygoidca lateralis des Keilbeins 
verengt wird. In diesen Fällen kommt man beim Vorsehieben der Kanüle 
in der gewühnlichen Richtung, d. h. von unten vorne nach oben hinten, 
leicht an der Fossa vorbei. Daher empfiehlt es sich immer, da man 
die anatomischen Verhältnisse an der Fossa nicht sehen kann, die Kanüle 
möglichst lateral einzustechen, d. h. in dem Winkel zwischen Joch¬ 
bogen und Processus coronoides des Unterkiefers und sie von hier aus 
am Tuber maxillare vorbeizuführen. (Demonstration am Lichtschirm.) 

Diskussion. Herr Röhr verwendet für die Durchtrennung 
des Processus frontalis statt der Säge einen kleinen Meißel und empfiehlt, 
bei abgeflachter oder Sattelnase Einspritzung eines Hartparaffins von 
57—60 0 Schmelzpunkt. 

4. Herr Albrecht: Radium bei Schwerhörigen. 

In Fällen von Otosklcrosc, nervöser Schwerhörigkeit und chroni¬ 
schem Mittelohrkatarrh wurde das Radium-Glasröhrchen tief in den 
Gehörgang eingeführt und die Gehörgangswand durch Bleifilter ge¬ 
schützt. Gegen das innere Ohr zu fand keine Abfilterung statt. Zuerst 
wurden 2, später 8 mg auf 10—15—40 Minuten eingelegt; drei Sitzungen 
mit je achttägigen Pausen. In keinem einzigen Falle war die ge¬ 
ringste Hörverbesserung objektiv feststellbar. Hingegen scheint das 
Radium einen gewissen Einfluß auf das Ohrensausen auszuüben. Man 
kann daher in Fällen, in denen das Gehör minimal ist, an eine Zerstörung 
des Hömerven denken. Bei einem radikalopericrten Patienten mit ganz 
geringem Hörrest hörte das Sausen nach Radiumeinwdrkung — eine 
Röhre von 8, dann 20 mg wurde für 30—45 Minuten auf das Promontorium 
gebracht — vollkommen auf, allerdings bei völliger Ertaubung. Ebenso 
schwand auch der gleichzeitig vorhanden gewesene Schwindel. Sonstige 
Störungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Diskussion. Herr Passow r hält die Radiumbehandlung nur 
in verzweifelten Fällen für gerechtfertigt 1 ). — Herr Haenlein hat Ra¬ 
dium und Mesothorium in 30 Fällen versucht, bisher aber keine posi¬ 
tiven Resultate gesehen. A. Bruck. 

Medizinischer Verein Greifswald. 

Offizielles Protokoll 7. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr H. Schulz; Schriftführer: Herr Koch mann. 

1. Herr Morawitz: Achylia gastrica et pankreatica. 

Der Patient, ein etwa SOjähriger Mann, war vor einem Jahre an 
heftigen Diarrhöen erkrankt, die nur langsam schwanden. Seit etwa 
vier Wochen wieder Diarrhöen, die auf keines der draußen versuchten 
Mittel reagierten (Opium, Tann in präparate etc.). In der Klinik wurde 
der Befund einer Achylia gastrica erhoben. Im Stuhl, der ziemlich viel 
Fett und Muskelfasern enthält, starke Verminderung des Trypsins 
(nach der Gross’sehen Methode bestimmt). Auf Azidolpepsin und 
Pankreatin hörten die Diarrhöen in der kürzesten Zeit auf. Patient 
fühlte sich sehr wohl und nahm in etwa fünf Wochen 10 kg zu. Dreimal 
wnirde der Versuch gemacht, die Medikation fortzulassen, und zwar 
zweimal das Pankreatin allein, einmal auch das Azidolpepsin. Jedesmal 
stellten sich die Durchfälle wieder ein. Der Zusammenhang der Durch¬ 
fälle mit der Achylie und der Nutzen der Behandlung dürften hiermit er¬ 
wiesen sein. Patient w'ird voraussichtlich noch längere Zeit die Medi¬ 
kamente nehmen müssen. Besprechung der klinischen Bedeutung der 
gastrogenen und pankreatogenen Diarrhöen. Nutzen der kombinierten 
Therapie mit Salzsäure-Pepsin und Pankreatin. 

J ) Vgl. D. m. W. Nr. 16 S. 825. 
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2. Herr P. Schröder: Spirochätenbefunde bei Paralyse 
und Tabes. 

Vortragender referiert im Zusammenhang über die Entwicklung 
der Lehre von den Beziehungen der Paralyse und der Tabes zur Syphilis, 
insbesondere über die Bedeutung der neuen Befunde von Spirochäten 
bei progressiver Paralyse, sowie über die Umwertung, die dadurch 
wahrscheinlich der bisherige Begriff der Metasyphilis erfahren muß; 
er weist darauf hin, daß diese Befunde von neuem die Möglichkeit einer 
erfolgreichen spezifischen, gegen die Spirochäten gerichteten Therapie 
bei Paralyse und Tabes nahelegen müssen, obwohl bisher alle Anti- 
luetica gegen diese Krankheiten völlig versagt haben. 

Diskussion. Herr Beumer erinnert an die Wandlungen, die 
insbesondere die Lehre von der Entstehung der Tabes dorsalis im Laufe 
der letzten Dezennien erfahren hat. Die jetzige durch die Auffindung 
der Spirochaeta pallida besser gesicherte stimme überein mit derjenigen, 
die vor fünf Jahrzehnten die vorherrschende war. 

3. Herren Kochmann und Roemer: Abhängigkeit des 
Augendruckes vom Blutdruck und über den Kochsalzreiz. 

4. Herr Gross: Ein im Blutserum vorkommendes, die 
Homogentisinsäure abbauendes Ferment. 

Gross berichtet über Versuche, die er über die Einwirkung des 
Blutserums an Menschen und Tieren auf die Homogentisinsäure an¬ 
gestellt hat. Wenn man Serum mit Homogentisinsäure zusammenbringt, 
so verschwindet die Homogentisinsäure aus der Lösung. Dabei wirken 
verschiedene Seron sehr verschieden stark, ohne daß sich dennoch Be¬ 
ziehungen zu der Art der Erkrankung erkennen lassen. Die Stärke des 
Abbaus ist ungefähr proportional der Zeit der Einwirkung. Das Ferment, 
das den Abbau bewirkt, wird durch Erhitzen auf 60 0 vernichtet. Aus 
der Homogentisinsäure entstehen farblose Produkte, sodaß es sich 
nicht um einen oxydativen Prozeß handeln kann. Embden, Salomon 
und Schmidt konnten beim Durchleiten von Homogentisinsäure¬ 
lösung durch die überlebende Leber zeigen, daß daraus Aceton wird. 
Auch bei den Versuchen von Gross zeigte es sich, daß aus der Homo¬ 
gentisinsäure wahrscheinlich Aceton wiiü. Die Versuche werden aus¬ 
führlich in der Biochemischen Zeitschrift erscheinen, wo auch über 
die Einwirkung des Alkaptonurikerserums auf Homogentisinsäure be¬ 
richtet werden wird. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- u. Heilkunde, Bonn. 

(Medizinische Abteilung.) Offizielles Protokoll 9. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Leo; Schriftführer: Herr Stursberg. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Westphal: Pseudo- 
tumor cerebn unter dem Bilde eines Zerebellartumors ver¬ 
laufend. Weitgehende Besserung durch Operation. 1 ) 

20 jähriges Fräulein H. F. März 1908 in die Klinik aufgenommen 
mit dem ausgesprochenen Symptomenkomplex eines Tumor cerebelli: 
Zerebellare Ataxie, heftiges Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Erbrechen. 
Stauungspapille (r. > 1.), Nystagmus, Areflexie der Cornea. Die all¬ 
mähliche Ausbildung einer linkseitigen spastischen Hemiparese in Ver¬ 
bindung mit deutlicher Lokalisation der Kopfschmerzen an einer be¬ 
stimmten Stelle der rechten Hinterhauptsgegend, machte den recht¬ 
seitigen Sitz des angenommenen Tumors wahrscheinlich. Die schnell 
zunehmende Sehstörung (Optikusatrophie), sowie die Schwere der All- 
gemeinerscheinungen ließen die Operation indiziert erscheinen. 8. VIII. 
1909 Freilegung der rechten Kleinhirnhälfte (Geh. Rat Garrd). Befund 
am Kleinhirn normal. Kein Tumor gefunden. Reichliche Entleerung 
von Liquor cerebrospinalis. Bildung eines etwa apfelgroßen Hirnpro- 
lapsos. Zunächst Verschlechterung des Befindens, dann schnell fort¬ 
schreitende Besserung, die jetzt schon seit längerer Zeit zu einem statio¬ 
nären Zustand geführt hat. mit fast vollständiger Rückbildung der Krank¬ 
heitserscheinungen. Der Gang ist sicher, die zerebrale Ataxie geschwun¬ 
den; Patientin macht weite Spaziergänge, das Allgemeinbefinden ist ein 
gutes, nur zeitweilig treten noch anfallsartig Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl und motorische Reizerscheinungen im linken Bein auf, welches 
keine Lähmung mehr aufweist. Befund an den Augen annähernd wie vor 
der Operation: Beiderseits Sehnervenatrophie, rechts komplette Atrophie 
mit Amaurose, links stationärer Zustand visus ®/ ls . handelt sich 

in dein vorliegenden Fall um einen sog. Pseudo tumor eerebri, dessen 
Ursache (Meningitis serosa? Hydrocephalus?) nicht sicher festzustellen 
ist. Nicht unwahrscheinlich ist der Zusammenhang des Leidens mit 
einer Scarlatina, welche Patientin kurz vor Beginn der Zentralerschei- 
uungm dmvhgemaeht hatte. Ueber ähnliche therapeutische Erfolge 
bei Pseudotumor durch Spinalpuktion, Ventrikelpunktion oder Trepa¬ 
nation wohl wesentlich infolge der Druckentlastung, ist in der Literatur 
bereits mehrfach berichtet worden. (Vgl. Oppenheim. Lehrbuch 1913 
II, S. l'Jbl). In dem demonstrierten Falle wäre Patientin ohne 0]>eration 
sicher völlig erblindet, wahrscheinlich an der Schwere der Allgemein- 
ersehemungeii bald zugrunde gegangen. 

*) Dieser Fall wird ausführlich veröffentlicht werden. 
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Tagesordnung. 2. Herr Schultze: a) Dauerheilung 
einer operativ behandelten Kleinhirngeschwnlst. — b) Hemi- 
atrophia faciei mit basedowartigen Erscheinungen. 

a) Vorsteilungeines jetzt 47 jährigen Mannes, bei dem Schede und 
Vortragender Anfang 1900 einen Zerebellartuinor diagnostiziert hatten, 
und den Schede am 4. Januar 1900 mit Glück operierte. Die Operations- 
geschichte findet sich in den Sitzungsberichten dieser Gesellschaft 1900, 
Sitzung vom 22. Januar 1900. Vortragender selbst erwähnte ihn ganz 
kurz in seiner Arbeit „Zur Diagnostik der Operabilität der Hirn- und 
Rückenmarkstumoren“etc., Mitt. Grenzgeb. 1907, Bd. 17, S. 617. Oppen- 
heim führt ihn an in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten, sechste 
Auflage, S. 1215. — Im Jahre 1907 konnte Vortragender nur berichten, daß 
bei dem Operierten Heilung für eine Zeit von 1 l A Jahren erzielt wurde. 
Jetzt sind über 14 Jahre seit der Operation verflossen und der Kranke hat 
noch keine Zeichen eines Rezidivs. Der Tumor soll ein Gliom gewesen 
Bein, war aber auffallenderweise leicht ausschälbar, 18 g schwer und lag 
1 cm unter der Oberfläche der Rinde der linken Hälfte des Kleinhirns. 
Die vor der Operation vorhanden gewesenen sehr starken Gehörsstörungen 
waren gleich nachher ganz erheblich zurückgegangen, auch das Seh¬ 
vermögen gebessert, sodaß der Kranke wieder Finger gut zählen konnte. 
Ophthalmoskopisch war beiderseits eine Stauungspapille mit beginnender 
Sehnervenatrophie zu finden gewesen. Das vorher starke Kopfweh und 
und das sehr erhebliche Schwanken und Taumeln war geschwunden. 
Der Kranke wurde später, bis heute, wieder als Pflasterer arbeitsfähig. 
Nur ist sein Sehvermögen noch herabgesetzt (auf 1 m Entfernung auch 
bei schlechtem Licht Fingerzählen möglich). Es zeigt sich als dauernde 
Resterscheinung noch eine beiderseitige Abblassung beider Sehnerven¬ 
papillen bei ganz scharfen Grenzen. — Auch das Hörvermögen ist noch 
nicht normal, aber nur in mittlerem Grade herabgesetzt. Der Gang ist 
völlig regelrecht. Zeitweilig bestehende, in den letzten Monaten aufge¬ 
tretene mäßige Kopfschmerzen sind wohl auf das Potatorium zu beziehen, 
dem der Kranke ergeben ist; wieweit das auch bei dem ebenfalls zeitweise 
auftretenden Schwindelgefühle der Fall ist, läßt sich nicht entscheiden. 
Die Schwindelgefühle sollen sich auch nach der Operation niemals völlig 
verloren haben. Die Untersuchung der Reflexe, der Motilität und Sen¬ 
sibilität ergab keine Abnormität. Insbesondere bestand keine Auf¬ 
hebung der Komealreflexe und keine Adiadochokinesis. Die Lichtreflexe 
der Pupillen waren etwas weniger ausgiebig. — Es kann somit in diesem 
Falle wohl von einer Dauerheilung gesprochen werden und es wäre sehr 
erwünscht, wenn auch über die verhältnismäßig wenigen Fälle, in denen, 
abgesehen von den Kleinhirnzysten, nach Entfernung von Kleinhim- 
geschwülsten, von einer Heilung berichtet wurde, Mitteilungen über die 
Dauer einer solchen Heilung für lange Zeiträume berichtet würde. 

b) Vorstellung einer49 jährigen Frau, die über Ohnmachtsanfälle un¬ 
klarer Art klagt, die seit vielen Jahren bestehen (Epilepsie?), sodann über 
zeitweiliges Herzklopfen und dumpfes Druckgefühl in der Stirn. Objektiv 
ließen sich während des Aufenthaltes in der Medizinischen Klinik ein paar 
Anfälle von Tachykardie nachweisen, mit Extrasystolie, etwa 24 Stun¬ 
den andauernd. Ferner eine weiche, mäßig große Struma. Von Basedow¬ 
zeichen fehlte aber außer dauernder Tachykardie vor allem ein Exoph¬ 
thalmus. Es war rechts sogar ein geringer Enophthalmus von etwa 
Yi mm nachweisbar. Sodann bestand nur ein geringfügiger und oft nur 
auf einzelne Finger beschränkter Tremor der Hände bei gestreckter 
Haltung der gespreizten Finger. Anderseits war eine relative Lympho¬ 
zytose vorhanden (43% Lymphozyten), die aber nach den neuesten Unter¬ 
suchungen von Sauer auch ohne Basedowsche Krankheit vorkommt. Es 
fehlten Neigung zu Schwitzen und Hitzegefühl. Es muß somit dahin¬ 
gestellt bleiben, ob eine Forme fruste von Basedowscher Krankheit 
besteht. An der Gesichtshaut war eine deutliche strichförmige 
Atrophie der Stirnhaut neben der Mittellinie vorhanden, von oben 
nach unten gehend, ferner eine sehr deutliche Abflachung der rechten 
Wangengegend. Die Rötung des Gesichtes und die Schweißbildung war 
beiderseits normal; angeblich wurde auf der rechten Stirnseite Berührung 
nicht so gut wahrgenommen, wie links. Eine Druckempfindlichkeit 
an der Seite des Halses, wie in einem Falle von Oppenheim, war nicht 
vorhanden. In bezug auf die Pathogenese der Hemiatrophie ist dem 
Redner die Annahme, daß ein hypothetisches Gift von irgend einer 
Infektionsquelle im Bereiche des Kopfes, z. B. der Mandeln, ausgehe, 
am unwahrscheinlichsten. Bei der vorgestellten Kranken wird auch 
über eine solche Infektion nichts berichtet. (Der Hautschwund wurde 
von ihr vor etwa zwei Jahren bemerkt.) Daß eine Erkrankung des Trige¬ 
minus die Ursache sei, erscheint ebenfalls unwahrscheinlich, da bei einer 
großen Menge von Trigeminusneuritiden eine solche Hautatrophie aus¬ 
bleibt und umgekehrt bei der Hemiatrophia faciei fast stets Trigeminus¬ 
erscheinungen fehlen. Die Angaben über Stimdruck in meinem Falle 
und diejenigen über leichte Hypoästhesie an der Stirn sind schwer ver¬ 
wertbar. Am ehesten kann man nach unseren heutigen Kenntnissen 
wohl eine Sympathikuserkrankung annehmen, deren Ursache freilich 
vorläufig ganz dunkel ist. Da auch bei dem Morbus Basedowii der Sym- 
pathicus leidet, könnte man in unserem Falle von fraglicher Basedow¬ 
erkrankung an ein Mitergriffensein des Sympathicus denken. Es läßt 
sich aber nichts Bestimmtes aussagen. Nach Kokaineinwirkung 
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auf das rechte Auge erweiterte'sieh die rechte Pupille, anders wie in 
dem von Strasburger aus unserer Klinik mitgeteilten Falle von um¬ 
schriebenem FettgewebBschwund des Gesichtes. Immerhin ist das Zu¬ 
sammentreffen der geschilderten Veränderungen in dem vorgestellten 
Falle bemerkenswert. 

3. Herr Kindborg: Beobachtungen über das natürliche 
Vorkommen von Rachitis bei Hunden. 

Bei der Aufzucht rassereiner deutscher Schäferhunde edelster Ab¬ 
stammung erkrankte vom eraten, 9 Köpfe starken, Wurf ein Junges 
(Weibchen) unter den Symptomen der Rachitis; vom zweiten Wurf, der 
von einem anderen Vater herrührte und 11 Köpfe stark war, erkrankten 
unter gleichen Erscheinungen wiederum 3 Junge und zwar sämtlich 
Weibchen. Dabei waren die Aufzuchtbedingungcn die denkbar besten, 
sodaß die in den Lehrbüchern der Human- und Veterinärmedizin immer 
noch als ätiologische Faktoren der Rachitis besprochenen ungünstigen 
Einflüsse, wie Mangel an Licht und Luft, an Futter imd an Bewegung 
hier unbedingt auszuschließen waren. Beide Würfe waren überdies von 
dem sehr kräftigen Muttertier lange gesäugt worden. Vielmehr ist nach 
Ansicht des Vortragenden die Annahme eines hereditären Momentes 
nicht von der Hand zu weisen. Demonstriert wurde einer der Hunde, 
bei dem die Krankheit im dritten Lebensinonat ausgebrochen war und 
der eine Verbiegung der Vorderarmknochen, eine Auftreibung der Epi¬ 
physen und den rachitischen Rosenkranz deutlich erkennen ließ. Immer¬ 
hin soll die Identifizierung der abnormen Vorgänge am Skelettsystem 
weiteren Untersuchungen, insbesondere röntgenologischen und histo¬ 
logischen, Vorbehalten bleiben. 

4. Herr Finkelnburg: Traumatische Höhlenbildung im 
Rückenmark. 

Bei einem 20 jährigen Tagelöhner, der infolge eines Falles aus 7—8 m 
Höhe eine vollständige motorische und sensible Paraplegie aufwies, 
wurde bei der Laminektomie vier Wochen nach dem Trauma Resektion 
der Wirbelbogen D10, 11, 12 und L 1 nur eine flächenhafte, leicht abzieh¬ 
bare Blutung zwischen Dura und Knochen gefunden. Tod fünf Monate 
nach dem Unfall infolge von Decubitus, Cystitis und Pyelonephritis. 
Die Gefühlsstörung reichte zum Schluß bis zu Spin, illei ant. sup., 
schlaffe Lähmung der Beine mit Fehlen der Sehnenrcflexe, Blasen- 
Mastdarmstörung. Die Obduktion ergab Kompressionsfraktur des 
12. Brustwirbels mit starker Quetschung der Med. spin. durch vor¬ 
springende Knochenzacke. Oberhalb der Quetschungsstelle war das 
Rückenmark bis zum 8. Dorsalsegment abgesehen von auf steigend er 
Degeneration von normaler Beschaffenheit. Im Bereiche des 7.—4. Dorsal¬ 
segments fand sich in der Kuppe der Hinterstränge eine stiftförmige 
Höhle, die bis an die graue Substanz heranreichte und sich scharf ab¬ 
grenzte, im Innern angefüllt mit weißlichen Massen, die beim Bespülen 
der Schnittflächen aus der Höhle herausfielen. Mikroskopisch handelte 
es sich nicht um eine Blutung (Hämatomyelie) der anderen Blutreste in 
der Höhlenwandung, noch um umgebenden Gewebe, sondern 
um einen Erweichungsherd, dessen Wandung aus einer dicken Schicht 
von Kömchenzellen bestand, ohne wesentliche Gliawucherung. Sowohl 
die Erweichungshöhle wie auch der ganze Rückenmarksquerschnitt 
zeigten doppelt brechende Substanzen (im Gefrierschnittpräparat ). In 
Uebereinstimmung mitKien böck und Schlesinger muß man annehmen, 
daß diese Höhlenbildung — die in ähnlicher Lage und Beschaffenheit 
isoliert und entfernt von der eigentlichen Querschnittläsion von Kocher, 
Schultze u. a. mit oder ohne Wirbelverletzungen beschrieben sind — 
als Folgen einer Erweichung in einem bestimmten Gefäßausbreitungs¬ 
gebiet der Vasa coronaria der Hinterstränge anzusehen ist, indem es zu 
einer Gefäßläsion infolge Uebcrdehnung oder Zerrung des Rückenmarkes 
und der Häute bei dem Wirbelsäulentrauma gekommen ist. 

5. Herr H. Leo: Wirkung der neuen Opiumpräparate auf 
die Atmung. 

Leo berichtet über Versuche, die er gemeinsam mit Herrn Schneider 
angestellt hat, um die Wirkung von Pantopon, Laudanon und Narcophin 
auf die Atmung mit der des Morphins zu vergleichen, und die Herr 
Schneider in seiner Dissertation ausführlich veröffentlichen wird. 
Zum Vergleich sind besonders diejenigen Versuche geeignet, in welchen 
den Versuchstieren (Kaninchen) jedesmal die gleichen Mengen Morphin 
(0,005 pro Kilo) entweder in Form des Morphin, hydrochloricum oder 
in Form der genannten Opiumpräparate (entsprechend ihrem Gehalt 
an Morphin) durch subkutane Injektion einverleibt wurden. Als Mittel 
aus den betreffenden Versuchen ergab sich für Morphin, muriat. in 
max. eine Herabsetzung der Atemgröße von 45,5%, der Atemfrequenz 
um 68,2 % im Vergleich zu den entsprechenden Werten vor der Injektion. 
Für Pantopon betrugen die betreffenden Zahlen 41,7% für die Atem¬ 
größe und 54,7% für die Atemfrequenz, für Laudanon II, 43,5% für 
die Atemgröße und 38,1 % für die Atemfrequenz und für Narcophin 
28,6% für die Atemgröße und 36,9% für die Atemfrequenz. Es ergibt 
*ich also daraus, daß die lähmende Wirkung des Morphins auf das Atem¬ 
zentrum beim Pantopon, wenn überhaupt, so nur sehr wenig beeinflußt 
wird. Beim Laudanon gilt für die Atemgröße dasselbe, während für 
die Atemfrequenz sich eine deutliche Herabsetzung der lähmenden 


Morphinwirkung ergibt. Beim Narcophin ist diese Herabsetzung auch 
für die Atemgröße ausgesprochen. Diese Resultate stimmen demnach 
nur zum Teil mit denen von Meissner überein, welcher die lähmende 
Wirkung auf das Atemzentrum bei allen drei Präparaten gleich der des 
Morphins fand. Was die Beeinflussung des therapeutischen Wertes der 
Mittel betrifft, so wird die lähmende Wirkung auf das Atemzentrum bei 
raumbeengenden und sonstigen schon an sich die Atmung behindernden 
Krankheiten natürlich schädlich sein. Hier wäre daher das Narcophin 
den anderen Präparaten vorzuziehen. In anderen Fällen, wo eine Ruhig¬ 
stellung der Respirationsorgane erwünscht ist, trifft das nicht zu. 

6. Herr H. Eis: Obstipationsformen im Röntgenbild. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Technik und 
Bewertung der röntgenologischen Untersuchung des Dickdarms, die 
Vortragender bei allen unklaren Darmerkrankungen speziell bei Verdacht 
auf Tumoren systematisch durchgeführt wissen möchte, berichtet er 
über die Erfahrungen der Chirurgischen Klinik. — Ausgehend von Nor¬ 
malen werden dann nacheinander an Originalröntgenplatten zunächst 
die chronischen Funktionsstörungen des Dickdarms besprochen, die 
hypokinetischen, durch Ptose und Abknickung an den Flexuren bedingten 
Kotstagnationen gezeigt und die topographisch charakterisierten Ob¬ 
stipationsformen vom Aszendenztypus, das Megaloeoecum und Coecum 
mobile sowie die Dyschezie und das Megakolon congenitum demonstriert. 

— Der letzteren stehen diametral gegenüber die bei spastischer Obsti¬ 
pation beobachteten Schattenbilder, jedoch ist festzuhalten, daß sich der 
Spasmus nie über den ganzen Dickdarm erstreckt und meist mit ato- 
nischen Abschnitten kombiniert ist: So konnte eine Kombination von 
Spasmus des Colon sigmoideum mit Dyschezie sowie eine spastische Ob¬ 
stipation mit retrogradem Kottransport im Bilde vorgeführt werden; 
letzterer wurde durch Resektion des atonischen Coecum mobile beseitigt. 

— Zum Schlüsse folgen noch mehrere Bilder von röntgenologisch diagnosti¬ 
zierten Karzinomen der Flexuren sowie von Ileozökaltuberkulose und 
einer Appendixzyste. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft, Würzburg, 12.11.1914. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Helly. 

1. Herren Faulhaber und v. Redwitz: Einfluß der 
„zirkulären Magenresektion“ auf^die Sekretion und die Mo¬ 
tilität des Magens. 

Bei der Behandlung des Geschwdirs des Magenkörpers ist von 
einigen Chirurgen die Resektion der erkrankten Magenmitte mit direkter 
Wiedervereinigung des kardialen und pylorischen Stumpfes in An¬ 
wendung gekommen (zirkuläre oder quere Resektion). Faulhaber 
und v. Redwitz haben Enderlens Fälle einer klinischen und röntgeno¬ 
logischen Nachuntersuchung unterzogen (25 Fälle, davon 1 an den 
Folgen der Operation gestorben, 15 nachuntersucht nach 16 Tagen bis 
2 Jahren). Klinisch zeigte sich außer einem Fall (Rezidiv) volle Ge¬ 
sundheit und Arbeitsfähigkeit der Patienten und meist starke Gewichts¬ 
zunahme. In allen Fällen waren Pepsin und gebundene Salzsäure vor¬ 
handen, aber die vor der Operation manchmal hohen Werte von freier 
HCl und Gesamtazidität vermindert. Röntgenologisch war fast immer 
ein Füllungsbild zu erkennen mit zirkulärer „Einschnürung“, die als 
Ausspanmgssehatten des bei der Operation eingestülpten Magenwand¬ 
teiles gedeutet wird. Gute Peristaltik im Antrumteil. Verschiedene 
Entleerungszeiten, anfänglich alle rasch, aber die Gesamtentleerungs¬ 
zeiten schwankend zwischen 25 bis 120 Minuten. Mit einer Ausnahme 
alle Mägen mit Kohlensäure gut blähbar (keine Pylorusinsuffizienz!). 
Die Verminderung der Salzsäurewerte wird durch Ausfall sezemierender 
Drüsensubstanz durch die Operation erklärt, die Beschleunigung der 
Magenevakuation durch Annahme der Störung des Kräftegleichgewichts 
zwischen Fundus und Antrumteil durch Verminderung des Volumens 
(Kaplan) und die Verkleinerung des Magens an sich. Die Annahme 
lokaler Spasmen, vor allem der Längsmuskulatur, (Stierlin) wird ab¬ 
gelehnt. Der Antrumteil ist durch Resektion der Magenmitte ebenso 
wie der Sphincter pylori nicht geschädigt. (Bestätigung der Versuche 
von Mangold und Kirchner.) Experimentelle Untersuchungen werden 
in Aussicht gestellt. 

2. Herr Flury: Hautdrüsensekret des Wasserfrosches. 

In diesem hat Vortragender pharmakologisch wirksame Sub¬ 
stanzen nachgewiesen. Die Ergebnisse der an über 1000 Fröschen vor¬ 
genommenen Versuche sind nicht nur vom toxikologischen, sondern 
auch vom vergleichend physiologisch-chemischen Standpunkt aus 
interessant und weisen auf unverkennbare Beziehungen zwischen den 
wirksamen Bestandteilen verschiedener Amphibienhautsekrete einerseits 
und des Froschhautsekrets zu den Drüsensekreten der Reptilien 
(Schlangengifte) anderseits hin. Die lokalen Wirkungen des Froschhaut¬ 
sekrets bestehen in heftiger lokaler Reizung der Schleimhäute; nach 
subkutaner Injektion Nekrosen und Abszesse; im Magendarmkanal von 
Katzen Nausea, Erbrechen, Durchfälle. Infolge schwerer Resorbierbar¬ 
keit nach subkutaner Injektion selbst relativ großer Mengen keine auf¬ 
fallende Vergiftungserscheinungen, dagegen nach intravenöser Einverlei- 
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bung schon weniger Milligramm bei Kaninchen Tod unter Krämpfen 
und Lähmungen durch Respirationsstillstand. Auch bei Hunden nach 
intravenöser Injektion Dyspnoe, Erbrechen, Durchfälle und Lähmungen. 
Temporarien sind gegen das Sekret weit empfindlicher als Eskulenten. 
Der Trockenrückstand des Sekretes hämolysiert die roten Blutkörperchen, 
bewirkt am isolierten Frsoehherzen systolierten Stillstand, lähmt den 
Skelettmuskel und verändert ihn ähnlich wie manche Stoffe der Purin¬ 
reihe. Die Gefäße des Frosches werden noch in starker Verdünnung 
verengt und langdauernd verschlossen. Nach seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung besteht das Froschhautsekret hauptsächlich aus Eiweiß 
und dessen Abbauprodukten, albumosen- und peptonartigen Stoffen, 
Aminosäuren (Leuzin), wenig Cholesterin, niederen Fettsäuren und 
einer charakteristisch riechenden, flüchtigen Substanz. Die Mineralstoffe 
sind reich an Kalk. Der wirksame Bestandteil ist hitzebeständig, in 
Wasser, Methyl- und Aethylalkohol löslich, in Aether, Azeton, Essig¬ 
äther, Chloroform, Petroläther unlöslich und kann durch Neutralsalze 
ausgesalzen werden. Nach den bisherigen Feststellungen gehört er zur 
pharmakologischen Gruppe der Sapotoxine und steht somit den 
Schlangengiften nahe. Als Muttersubstanz aller dieser kommt wahr¬ 
scheinlich das Cholesterin in Frage. Möglicherweise steht der wirksame 
Bestandteil des Froschhautsekrets zum Bufotalin (Faust) und Bufazin 
(Abel) in ähnlichen Beziehungen wie die Saponine des Pflanzenreiches 
in den Stoffen der Digitalisgruppe. Es lassen sich mannigfache Zusammen¬ 
hänge erkennen, die bald auch hier eine streng wissenschaftliche Ein¬ 
teilung ermöglichen dürften. Auch für die weitere chemische Erforschung 
des Gebietes der Digitalissubstauzen sind Fingerzeige gegeben. 

Bolzano. 

Medizinische Gesellschaft Leipzig, 17. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr March and; Schriftführer: Herr Riecke. 

1. Herr Kleinschmidt: Faszientransplantation. 

Die Versuche wurden an Tieren mit freien Faszienlappen gemacht. 
Die Lebensfähigkeit wurde durch Anwendung der vitalen Färbung 
bewiesen. Es tritt keine diffuse Färbung des Transplantates auf, was 
darauf hindeutet, daß die Zellen nicht schwer geschädigt sind. — Die 
Faszie wird bei funktioneller Beanspruchung im Sinne der Zugrichtung 
uragebaut. Der Umbau beginnt nach etwa 4—ö Wochen. Die elastischen 
Fasern bleiben auch nur so weit erhalten, als sie in der Zugrichtung 
verlaufen. 

2. Herr Lücken: Extensionsverband mit Mastisol. 

Bei Fällen, in denen bei Frakturen die Anlegung von Extensions¬ 
verbänden nicht möglich war, wurde dies mittels Mastisol und Trikot¬ 
schlauch erreicht. Die Extremität wird unterhalb der Fraktur mit 
Mastisol bestrichen und der Schlauch darauf geklebt. Die_ Gewichts¬ 
extension kann dann mittels des festklebenden Schlauches leicht er¬ 
folgen. Die Haut wird durch das Mastisol nicht angegriffen. 

3. Herr Heineke: Einpflanzung des Nerven in den 
Muskel. 

Experimentelle Untersuchungen 9 am Kaninchen. Der N. tibialis 
und peroneus wurden freigelegt, der Tibialis reseziert und der Peroneus 
in den M. gastroenemius cingepflanzt. Nach acht Tagen ließen sich durch 
Nervenreizung schon geringe Kontraktionen im Muskel erzielen, nach 
vier Wochen im ganzen Gastroenemius, später auch in allen angrenzen¬ 
den Muskeln. Auch mehrere Wochen nach der Resektion des Nerven, 
wenn die Muskeln schon fettig entartet waren, konnte durch die Nerven¬ 
einpflanzung eine Funktion des Muskels noch erzielt werden; 48 Tage 
nach der Einpflanzung kamen prompte Kontraktionen zustande. — 
Wie es zu den funktionellen Verbindungen kommt, soll in weiteren Ver¬ 
suchen geprüft werden. — Ueber die praktische Verwertbarkeit der 
Methode beim Menschen muß man sich vorsichtig ausdrücken. Immerhin 
muß es Fälle geben, in denen sie anwendbar sein wird. 

4. Herr Sick: a) Skalpierung der Kopfhaut. — b) Blasen- 
stein. 

a) Die Skalpierung war eine vollständige, ging vorn bis auf die 
Augenwimpern, seitlich bis auf die Ohren und hinten bis zum siebenten 
Halswirbel. Der Schädel war stellenweise auch von Periost entblößt. 
Die Transplantation aus beiden Oberschenkeln wurde trotz der Verunreini¬ 
gung der Wundflächo sofort begonnen und fast die Hälfte des Defektes 
gleich gedeckt. Die Deckung des Restes erfolgte in weiteren Etappen. 
Die Heilung erfolgte, von unbedeutenden Zwischenfällen unterbrochen, 
in sehr zufriedenstellender Weise nach einigen Monaten. Die junge 
Patientin brachte während der Rekonvaleszenz ein lebendes Kind zur 
Welt. — b) Er wurde bei einem kleinen Kinde mit Erfolg entfernt. 

5. Herr W. Hof mann: Behandlung der Skoliose nach 
Abott. 

Bericht über die Prüfung dieser Methode in der chirurgischen 
Poliklinik. Die Resultate dürfen noeh nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden. Sie sind nicht gerade schlecht, doch kann der Optimismus A bot ts 
nicht geteilt werden. Außer theoretischen Bedenken, die gegen die Me¬ 
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thode zu erheben sind, sprechen auch die bisherigen Erfahrungen dafür, 
daß die Methode noch nicht allgemein empfohlen werden kann. 

6. Herr Heineke: Chronische Strumitis. 

^Zwei Fälle, in denen die Diagnose auf Karzinom der Schilddrüse 
gestellt wurde wegen brettharter gleichmäßiger Vergrößerung des Organs. 
Die Probeexzision bewies aber, daß es sich beide Male um einen chro¬ 
nischen interstitiellen Entzündungsprozeß handelte. Es bestand wohl 
in beiden Fällen vorher ein Kropf, in dem einen konnte diese Annahme 
durch die Anamnese sichergestellt werden. Atembeschwerden und 
Recurrensparese bestand nur in einem der beiden Fälle. — Therapeutisch 
wurden partielle Resektionen gemacht. In einem Fall kam dabei neben 
dem fibrösen Gewebe ein Parenchymknoten mit zur Resektion. Diese 
Patientin erkrankte darauf an Myxödem i das auf Schilddrüsentabletten 
zurückging. Auch Röntgenbestrahlung wurde in beiden Fällen mit einem 
gewissen Erfolg angewandt. — Die Aetiologie des Leidens ist unbekannt, 
Lues kommt jedenfalls nicht in Frage. Huebschmann. 

Straßburger militärärztliche Gesellschaft, 2. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr v. Hecker; Schriftführer: Herr Wer nicke. 

1. Herr Scharnke: Enuresis und Spina bifida occulta. 

Blasenstörungen mit bekanntem oder vermutetem organischen 
Befund werden als Inkontinenz bezeichnet, solche ohne anatomischen 
Befund als Enuresis. Diagnostische Schwierigkeiten kann besonders 
die Epüepsie machen, nicht selten aber auch vernachlässigte Blasen¬ 
katarrhe. Fritsche hat schöne Fälle von hysterischer Enuresis be¬ 
schrieben. Besondere schwierig ist die Beurteilung beim Militär, wegen 
der Gefahr der psychogenen Infektion. (Bettnässende Rekruten werden 
alsbald entlassen.) Man denkt besondere darum gern an Simulation, 
weil gerade unter den Neuro- und Psychopathen besonders oft sich Bett¬ 
nässer finden. Aber das können koordinierte Symptome derselben 
degenerativen Veranlagung sein. Ausgedehnte physiologische Unter¬ 
suchungen von v. Frankl- Hochwart und Rehfisch haben es sehr 
wahrscheinlich gemacht, daß das Harnlassen durch willkürliches Nach¬ 
lassen des Sphinktertonus zustande kommt. Dieser Vorgang ist ein 
Reflex, der gewöhnlich unter der Herrschaft des Großhirns steht, aber 
bei Leitungsstörungen sich emanzipieren kann. Die Auslösung des Re¬ 
flexes wird durch Wahrnehmung des Harndrangs vermittelt. Dieser 
ist im wesentlichen Kontraktionsgefühl. Mattauschck und Fuchs 
haben 1903 als Ursache der Lcitungsstörungen Mißbildungen der untersten 
Teile des Rückenmarks wahrscheinlich gemacht. Diese ,,Myelodysplasie“ 
läßt sich aus röntgenologisch darstellbaren Kreuzbeinveränderungen 
erschließen. Peritz und Saar konnten diese Befunde in Berlin bestätigen. 
Bei 20 erwachsenen Bettnässern in den Garnisonlazaretten Köln und 
Deutz fanden sich 7 mal Anomalien der Reflexe des Abdomens und der 
Beine, 8 mal Sensibilitätsstörungen, 12 mal Spina bifida occulta. Diese 
Befunde wurden durch zystoskopische Untersuchungen (Stabsarzt Dr. 
Trembur) ergänzt. 8 von den 12 Fällen mit Spina bifida occulta wiesen 
eine charakteristische, schon bei ganz geringer Blasenfüllung vorhandene 
Balkenbildung auf, die sicher stärker w r ar, als die noch als physiologisch 
anzusehende Balkenbildung. Therapeutisch sind die Cathelinschen 
Injektionen vielfach mit bemerkenswertem Erfolg angewendet worden. 
Sie sind gefahrlos, die Technik ist nicht schwer. Das von Mattauschek 
und Euch8 aufgestellte Krankheitsbild der Myelodysplasie hat wieder¬ 
holt ziemlich ausgedehnten Nachprüfungen durchaus standgehalten 
und erscheint geeignet, die bisher noch so dunkle Enuresisfragc der end¬ 
gültigen Klärung bedeutend näher zu bringen. Es wird durchaus nicht 
behauptet, daß alle Fälle von Enuresis diesem Krankheitsbilde zu¬ 
zurechnen sind. Bei Kindern wird man höchstens 50 % annehmen können. 
Für die anderen 50 % muß man auch weiterhin auf die Begriffe der funk¬ 
tioneilen Neurose, erblich-degenerativen Konstitution und ähnliches 
zurückgreifen. Die erwachsenen Bettnässer dürften jedoch in einem 
viel höheren Prozentsatz, vielleicht mit zwei Drittel der Fälle, der Myeloi- 
dysplasie zuzurechnen sein. Dieses Krankheitsbild kann für Unfall¬ 
ansprüche und ganz besondere für den Militärarzt von großer Wichtigkeit 
werden, denn die Auffindung eines oder mehrerer der objektiven Sym¬ 
ptome dieses Krankheitsbildes macht es möglich, den für Arzt und Pa¬ 
tienten gleich peinlichen Verdacht der Simulation zu zerstören. Zum 
Krankheitsbild der Myelodysplasie rechneten die Autoren bisher die 
röntgenologisch nachweisbare Spina bifida occulta, Blasenstörungen, 
Syndaktylien, Reflexanomalien und Sensibilitätsstörungen an den 
Beinen, endlich Abnormitäten der Bedeckung der Kreuzbeingegend, 
in schweren Fällen auch Klumpfüße, motorische Störungen an den 
Beinen und ganz selten auch Mastdarmsphinkterechwächc. Nach den 
Untersuchungen Tremburs ist als weiteres objektiv nachweisbares 
Symptom eine im Zystoskop gut sichtbare übergroße Reizbarkeit der 
Detrusoren bzw. eine Arbeitshypertrophie der Blase (Balkenhildung) 
hinzuzufügen. Alle diese Symptome weisen auf eine Hypoplasie oder 
Dysplasie im untersten Teil des Rückenmarks und vielleicht auch in der 
Cauda equina hin. Im einzelnen Krankheitsfall finden sich meist nicht 
alle Symptome, sondern nur eine mehr oder minder große Zahl denselben. 
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In jedem hartnäckig der Behandlung trotzenden Fall ist als letztes die 
epidurale Injektion zu versuchen und eventuell mehrmals zu wieder¬ 
holen. 

Diskussion. Herr Riedel demonstriert Röntgenbilder von vier 
Leuten mit Enuresis, von denen zwei den erwähnten Spalt erkennen 
lassen. Er schlägt vor, man solle für Spina bifida oeculta liel>er Rhachisis 
partial» sui totalis der »Sakralwirbelsäule setzen. — Herr Fielitz 
berichtet über den zystoskopischen Befund dieser Leute, der keine krank¬ 
haften Abweichungen ergab. 

2. Herr Seyderhelm: Beeinflußbarkeit von Mäuse¬ 
karzinom und Rattensarkom durch den elektrischen Schwach¬ 
strom. (Siehe hier Nr. 12.) 

Diskussion. Herr Uhlenhuth: Im Anschluß an frühere Try¬ 
panosomenversuche mit Röntgenstrahlen (Uhlenhuth und Woithc) 
hat Uhlenhuth in Gemeinschaft mit Seyderhelm die Wirkung des 
elektrischen Schwachstromes auf Trypanosomen und Spirochäten in 
vitro und in vivo geprüft. Es zeigte sich, daß sie in vitro bei geeigneter 
Dosierung schnell zugrunde gehen, sodaß Impfungen auf Mäuse etc. nicht 
mehr angingen. Beim Zugrundegehen der Trypanosomen werden offen¬ 
bar Gifte frei. Auch bei nicht zu stark infizierten Mäusen ließ sieh ein 
Abnehmen der Parasiten nach Anwendung des elektrischen Schwach¬ 
stromes erzielen, wenn dieser, z. B. in einem abgesehnürten Beine, in 
geeigneter Weise einwirken konnte. Ueber die therapeutische Bedeu¬ 
tung dieser Beobachtung sind weitere Untersuchungen im Gange. 

3. Herr Ebeling: Typhusbazillenträgerin. 

Im Laufe von 10 Jahren 14 primäre und 18 sekundäre Infektionen 
mit 6 Todesfällen und 2 aus der Erkrankung hervorgehende Dauer¬ 
ausscheider. Im Dezember 1913, gelegentlich einer zufälligen Blut- 
untereuchung, zeigte das Serum der Frau in einer Verdünnung von 
1 : 200 eine deutlich positive Widalsehe Reaktion, und aus dem Blut¬ 
kuchen konnten nach Anreicherung in Rindergalle Typhusbazillen ge¬ 
züchtet werden. Zur Zeit der Blutentnahme und in den folgenden Tagen 
hatte die Frau kein Fieber und erfreute sich des besten Wohlseins. 

4. Herr Riedel: Multiple Myome. 

Krankenvorstellung eines Mannes mit multiplen Myomen des Ober¬ 
körpers, die seit 21 Jahren bestehen, sich langsam weiter entwickeln 
und gelegentlich starke Schmerzanfälle auslösen. Diagnose der Myome 
ist mikroskopisch erhärtet worden. Besprechung des Krankheitsbildes 
und der Therapie. 

5. Herr Jaehne: Nasenrachenfibrome. 

Im Anschluß an die Demonstration eines operativ gewonnenen 
Präparates Besprechung der Pathologie und Klinik dieser Geschwülste. 

6. Herr Lonhard: a) Herzstichverletzung. — b) Akute 
Leberatrophie nach Appendicitis. 

a) Messerstich rechts vom Brustbein. Hochgradiger Hämothorax. 
Puls frequent, klein, Gesicht kollabiert., Herztöne leise. Verdaeht auf 
\ erlctzung der Mammaria interna rechts. Operation, Resektion des vierten 
und fünften Rippenknorpele, Lunge ohne Verletzung. Blutung aus Herz¬ 
beutel, 3 cm langer Schlitz, Erweiterung desselben, starke Blutung aus 
rechter Herzkammer. Tamponade durch rasche Einführung des Fingers 
in dieselbe, \orziehen des pulsierenden Herzens. Naht eines 2 cm langen 
Schlitzes durch vier Nähte. Blutung steht. Nirgends Nachblutung. 
Drei l äge vorzügliches Befinden, abends starke Unruhe, zweimaliges Weg¬ 
reißen des Verbandes; rascher Exitus. Sektion: Herzwunde rcaktions¬ 
los verklebt. In rechter Brusthöhle 600 ccm Blut aus Nachblutung 
einer Interkostalarterie. 

b) Schwere gangränöse Blinddarmentzündung. Temperatur 39,6°. 

Sofortige Operation. Großer Kotabszeß. Tamponade, Drainage, Bauch¬ 
deckennaht. Eiweiß im Urin. Dritten Tag Patient beschwerdefrei, 
fieberfrei, Leib vollständig weich, Abgang von Stuhl und Winden, leichter 
Ikterus, abends Befund unverändert. Vierten Tag morgens schwerer 
Ikterus, Eiweiß im Urin + -4-, Temperatur 37°. 11 Uhr morgens Exitus. 

Sektion: Keine Spur von Peritonitis. In der Leber großer Erweichungs¬ 
herd. Mikroskopisch Zellnekrose wie bei akuter Leberatrophie, schwerste 
akute Nephritis. 

IV. Internationaler ChirurgenkongreB, New-York, 

13.—16. April 1914. 

(Schluß aus Nr. 24.) 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Berichterstatter: Dr. R. Tölken in Zwickau. 

III. Gewebs- und Organtransplantationen. 

Referent Herr H. Morestin (Paris): 

Die Einpflanzungen und Gewebstransplantationen haben die 
Grenzen der konservativen Chirurgie bedeutend erweitert. Den Beweis 
hierfür liofern die Fortschritte in der plastischen Therapie der Difformi- 
täten und Hauterkrankungen mittels Haut-, Epidermis-, Fett- und i 
Knorpeltransplanfcationen. Die* freie Hauttransplantation gelingt ' 
ziemlich gut unter besonderen Umständen: kleine Fragmente, dü nn e 


und weiche Haut, vom Unterhautzellgewebe befreit, auf frische, streng 
aseptische Wunde gebracht. Für die Gesiebtsehirurgie findet sie wenig 
Anwendung, weil d*ws implantierte Hautstück stets eine gelbliche Farbe 
behält und trophisehe Störungen aufweist. Zweizeitige Hauttrans¬ 
plantation. Die italienische Methode ist trotz der ihr anhaftenden Nach¬ 
teile in dieser Hinsicht viel wertvoller. Sie ist zu empfehlen in jenen 
Fällen, wo die Transplantation der oberen Hautschichten nicht genügt 
und wo in der Nachbarschaft nicht genügend Gewebe vorhanden ist. 
Für die Rhino-, Cheilo- und Blepharoplastik, wo sie besonders empfohlen 
wird, soll sie in Wirklichkeit nur ausnahmsweise gebraucht werden. 
Hervorragend wirkt sie für die Herstellung der Nasenspitze und des 
unteren Teiles des Septums aus der Palmarhaut der Hand. Die Haut¬ 
transplantationen nach Thiersch finden zahlreiche Anwendungen zur 
Heilung großer Defekte nach Verbrennungen, Traumen oder Geschwulst¬ 
entfernungen. Sie sind einzig zu verwenden bei vollständigem Abreißen 
der Kopfhaut und nach Exzision von Kankroiden. In der Lupustherapie 
und zur Heilung difformer Narben sind sie weniger indiziert. Manchmal 
können sie als provisorische Autoplastik dienen. Haare können frei 
transplantiert werden oder mittels gestielter Lappen, z. B. als Ersatz 
für die Augenbrauen oder den Schnurrbart. Die Knorpel transplan- 
tationen gehören zu den schönsten Errungenschaften der plastischen 
Chirurgie und haben die totale Rhinoplastik ermöglicht. Der Knorpel 
wird stets gut vertragen, wenn er ganz umhüllt ist, und bleibt ewig 
lebendig. Durch seine Lebensfähigkeit und Modellierbarkeit erweist er 
sich als besonders verwendbar zur Herstellung des Nasengerüstes. Außer 
der totalen und partiellen Rhinoplastik kann er zur Korrektur sämt¬ 
licher Gesichtsdifformitäten verwendet werden (Wangen, Kiefer etc.). 
Die Fettransplantationen sind zu empfehlen für tiefeingesunkene 
Narben, Knochenhöhlen etc. Das Fett wird zwur durch neugebildetes 
Gewebe ersetzt, aber das Resultat ist nichtsdestoweniger günstig. Da 
Fettransplantate sich leicht und ungefährlich verschaffen lassen, gehören 
sie zu den besten Neuerungen in der kosmetischen und plastischen 
Chirurgie. 

Korreferent Herr E. Villard (Lyon): Blutgefäfitransplantationen, 
vorgetragen von Herrn Michon (Paris): 

Wir unterscheiden zwei Arten von Blutgefäßtransplantationen, 
die sofortige Einpflanzung und die Einpflanzung von konser- 
viertenBlutge faßen. Außerdem unterscheiden wir zwischen Arterien- 
und Venenverpflanzung und zwischen auto-, homo- und heteroplasti¬ 
schen Verpflanzungen. Der Erfolg muß makroskopisch und mikro¬ 
skopisch geprüft werden, da ein funktionell recht guter Erfolg keines¬ 
wegs immer gute anatomische Verhältnisse beweist und da oft mikro¬ 
skopisch schwere Veränderungen in makroskopisch normalen Geweben 
vorliegen. — I. Sofortige Verpflanzungen. — Die Carrelsche 
Technik ist die beste. 1. Autoplastische Arterienverpflanzungen. 
Beim Tier findet vollständige Einheilung statt. 2. Homo plastische 
Arterieneinpflanzungen. Makroskopisch sind die Resultate gut. 
Jedoch unter dom Mikroskop zeigt es sich, daß nach längerer Zeit die 
Anheilung einer Arterie bei Verpflanzung auf artgleiche Tiere zweifel¬ 
haft erscheint. 3. Heteroplastische Arterienverpflanzungen 
können gelingen. Es ist aber wahrscheinlich, daß das transplantierte 
Gefäß dem implantierten Tier bloß als Führer zur Regeneration des eigenen 
Gefäßes dient. 4. Venentransplantationen gelingen schwerer. Das 
Venenstück wird hypertrophisch und seine Struktur gleicht allmählich 
derjenigen einer Arterie. — II. Transplantation konservierter 
Gefäße. Die beste Konservationsmethode ist das Aufbewahren in 
steriler physiologischer Lösung bei 0°. Auf diese Art können Gefäß¬ 
stücke mit Erfolg implantiert werden; man muß sich aber bewußt sein, 
daß nur die elastischen Fasern überleben und als Substrat für die an- 
wachsenden Zellen des implantierten Tieres dienen. — III. Anwen¬ 
dungen der Gefäßtransplantationen beim Menschen. Die 
Chirurgie kann in drei Fällen die Gefäßtransplantation benutzen: 1. bei 
Gefäßverletzungen; 2. bei der Exstirpation einer mit den Gefäßen 
verwachsenen Geschwulst; 3. bei der Radikaloperation von Aneurysmen. 
Beim Menschen soll die autoplastische Venentransplantation bevorzugt 
werden. 

Korreferent Herr E. Ullmann (Wien): Gewebs- lind Organtrans¬ 
plantation. 

Die Hoffnungen, welche man vor 15 Jahren in die Zukunft der 
Gewebs- und Organtransplantationen gesetzt hat, haben sich nur zum 
geringen Teile erfüllt. Es scheinen dem Erfolg der heteroplastischen 
Transplantation die Anaphylaxie, dem Erfolg der homoioplastischen 
die biochemische Eigenschaft des Individuums hindernd im Wege stehen. 
Nur bei der autoplastischen Transplantation sind sowohl in bezug auf 
den unmittelbaren Erfolg als auch auf Dauerresultate günstige Er¬ 
gebnisse zu erwarten, während heteroplastische Transplantationen mit 
Ausnahme der Transplantation von Knochen stets ein ungünstiges 
Resultat ergeben. Und auch der Knochen wird nicht erhalten, sondern 
w'ird durch Knochensubstanz des Empfängers substituiert. Bezüglich 
der homoioplast ischen Transplantation sind die Erfolge nicht gleich¬ 
mäßig und hängen vielleicht von der mehr oder minder großen Aehn- 
lichkeit des Blutserums zweier Individuen derselben Art ab. Wenn 
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es gelingen sollte, das Blutserum zweier Individuen derselben Art und 
damit auch ihre Zellsubstanzen ähnlich oder identisch zu machen, so 
könnten auch die homoioplastischen Transplantationen gleich gute 
Resultate geben wie die autoplastischen. Hier müssen weitere Ver¬ 
suche einsetzen. 

Korreferent Herr E. Lexer (Jena): Freie Transplantation. 

Verschieden ist die Beurteilung über den Wert der Transplantations- 
fahigkeit einzelner Gewebe vom Standpunkt des Klinikers und von dem 
des Pathologen. Der klinische Erfolg ist nicht nur vorhanden 1. bei 
idealer EinheHung mit Erhaltung des Gewebes, sondern auch 2. bei 
langsamem Schwund und gleichzeitiger Substitution, ferner 3. gelegent¬ 
lich bei vollständiger Abkapselung. Auch beim klinischen Mißerfolg 
sind Unterschiede vorhanden, da das Transplantat teils durch eine 
heftige gegnerische Reaktion abgestoßen wird oder durch allmählich 
eintretende Fremdkörpereiterung verloren geht, teils der Mißerfolg da¬ 
durch eintritt, daß die Resorption schneller vor sich geht als die Sub¬ 
stitution oder die letztere nur durch Narbengewebe erfolgt. Am Miß¬ 
erfolge sind hauptsächlich, sieht man von infektiöser Eiterung ab, ge¬ 
ringe Blutmassen schuld, welche den Anschluß an die Ernährung ver¬ 
hindern. Unterschiede der Einheilungsbedingungen bei Auto-, Homo- 
und Heteroplastik. Für einen günstigen Erfolg sind verschiedene Be¬ 
dingungen nötig. Genügende Lebenskraft, Ernährungs- und Anpassungs¬ 
fähigkeit und Regenerationskraft des Transplantates, ferner die Ver¬ 
hältnisse des Wundbodens. Eine fehlerlose Operation, welche eine 
Beurteilung über den Wert der Transplantation eines Gewebes erlaubt, 
kann erst dann angenommen werden, wenn das letztere eine allseitig 
eingetretene Verklebung zeigt. Für die Technik ist notwendig: genaue 
Aseptik, gründliche Blutstillung, Schonung des Transplantates, Ver¬ 
meidung von Nahtiinien über dem letzteren. Zur Nachbehandlung 
ist die Bedeutung der funktionellen Inanspruchnahme wichtig. — 
Im speziellen Teil wird zunächst die klinische Bedeutung der Epi¬ 
dermis- und Hauttransplantation besprochen. Neu ist die Verwendung 
der Haut, deren Epidermisschicht vollständig entfernt ist. Der Wert 
der Epidermis- und Hauthomoplastik ist außerordentlich gering; nach 
eigenen klinischen und experimentellen Versuchen sind Erfolge zu 
bezweifeln. Wahrscheinlich handelt es sich meist um narbige Substitution 
oder Schorfheilung. Daran schließt sich die Besprechung der klinischen 
Erfolge bei Schleimhauttransplantation, Muskel-, Nerven-, Gefäß¬ 
transplantation, die Verpflanzung von Sehnen, Faszien, Periost und 
Bauchfell, von Knochen, Knorpel, Gelenken und ganzen Gliedern. 
Zum Schluß folgt eine kurze Bemerkung über die klinischen Mißerfolge 
der Organverpflanzung. — Demonstration zahlreicher Diapositive aus 
der Lexorschen Klinik. 

Korreferent Herr A. Carrel (New York): Transplantation von 
Organen. 

Obschon die technische Seite des Problems der Organtransplantation 
gelöst ist, kann diese vorläufig auf die menschliche Chirurgie nicht ange¬ 
wandt werden, da die homoplastische Transplantation, die allein vonnutzen 
wäre, zwar gute unmittelbare Erfolge, aber fast nie Dauerrcsultate auf¬ 
zuweisen hat. Schon 1908 wurden im Rockefeiler - Institut autopla¬ 
stische Nierentransplantationen am Hunde mit Erfolg ausgeführt. 
Bei Durohströmen mit Lockescher Lösung konnte die Zirkulation 
50—60 Minuten ohne Schaden völlig unterbrochen werden. Nach homo- 
plastiseher Transplantation beider Nieren samt Ureteren, Aorta und V. 
cava traten dagegen stets nach achttägigem Wohlbefinden Degenerations¬ 
erscheinungen der transplantierten Nieren auf, und kein Tier überlebte 
den 36. Tag. Vereinzelte gelungene Ovarientransplantationen haben als 
Ausnahme keine prinzipielle Bedeutung. Wir müssen daher die Ursachen 
der Reaktion des Organismus gegen ein neues Organ studieren und 
diese zu verhindern lernen. Diese regelmäßig eintretende Reaktion, 
nach 6—7 Tagen mit Oedem und Leukozyteninfiltration beginnend, 
ist bei Hunden stärker ausgesprochen als bei Katzen, Nur bei drei Tieren 
blieb sie aus (2 mal Transplantation des Beines, ImaJ der Kopfhaut 
und des Ohres); cs trat reaktionslose Anheilung ein. Aber diese drei Tiere 
litten alle an einer Allgemeininfektion, 1 an Pyämie, 2 an Pneumonien. 
Wir versuchten das daher durch Abszeßerzeugung mit Terpentininjek¬ 
tionen nachzuahmen; doch bisher ohne wesentlichen Erfolg. James 
B. Murphy hat kürzlich im Rockefeller-Institut sehr interessante 
Versuche über heteroplastischo Tumortransplantationen gemacht: 
Rattentumoren auf Hühnerembryonen verpflanzt, wuchsen von Ei zu 
Ei übertragen immer weiter; doch wenn das Hühnchen heranwuchs, 
verschwanden die Tumoren stets. In einer gewissen Lebensperiodo 
muß sich also eine neue Funktion ausbilden, die dem Organismus die 
Kraft gibt, das fremde Gewebe zu eliminieren. Weitere Kulturversuche 
ergaben nun, daß das "Wachstum des Rattentumors im Hühnchenserum 
stets gehemmt wurde, wenn Milz oder Knochenmark von erwachsenen 
Hühnern zugefügt wurde; alle anderen Gewebe und Organe waren wir¬ 
kungslos. Ebenso wuchs der Rattentumor im Hühnerembryo nicht weiter, 
wenn mit ihm Stücke von Milz oder Knochenmark transplantiert waren. 
Um also homoplastischc Transplantationen dauernd funktionsfähig 
/u erhalten, muß diese Reaktionskraft der Milz und des Knochenmarkes 
auf das fremde Gewebe ausgeschaltet werden. Das versuchte Murphy 


zunächst durch Milzexstirpation, dann durch Injektion von Benzol, 
das die Aktivität der Leukozyten herabsetzt; doch wurde die Reaktion 
dadurch nur etwas verzögert. Jetzt ist es ihm mit intensiver Röntgen¬ 
bestrahlung der mit Mäusetumoren geimpften Ratten gelungen, noch 
nach 3ö Tagen den transplantierten Tumor weiter wachsen zu sehen. 
Bestimmte Schlüsse möchte ich daraus vorläufig noch nicht ziehen. 
Doch zeigen diese Experimente den Weg, den wir weiter studieren müssen, 
um die biologischen Kräfte kennen zu lernen, welche die Reaktion des 
Organismus gegen das fremde, homoplastische Transplantat verhindern 
können. 

Diskussion. Herr Murphy (Chicago): Die freie Fettransplan- 
tation eröffnet der Gelenkplastik eine große Zukunft. Die Resultate 
Lexers sind verblüffend. 1902 machte Murphy die erste Gelenkmobili¬ 
sation mittels eines mit Fett besetzten gestielten Faszienlappens; es 
soll dadurch infolge der Reibung eine Art Hygrom gebildet werden. 
Demonstration von Bildern von Mobilisation des Knie-, Hüft- und Ell¬ 
bogengelenks mit solchen gestielten Faszienfettlappen, von Knochen¬ 
transplantationen und Retransplantation von Gelenkenden. 

Herr E. Rehn (Jena): Das Tierexperiment hat uns erst die nötige 
Sicherheit und Richtung für unsere Transplantationen gegeben. Nach 
Reh ns Untersuchungen hat das Fettgewebe eine spezifische Eigenschaft; 
es ist entwicklungsgeschichtlich weit höher zu bewerten als Faszie und 
Sehne. Demonstration von Lichtbildern über Degeneration und Regene¬ 
ration des Fettgewebes bei Homo- und Autoplastik. Das subkutane 
Fettgewebe beteiligt sich an der Sehnenbildung. Bei Druck und Be¬ 
lastung dagegen (in Gelenken der unteren Extremität) muß das Fett¬ 
gewebe bindegewebig degenerieren. Als Transplantationsmaterial hat 
sich Vortragendem neuerdings das Kutis-Bindegewebe ohne Epidermis 
vorzüglich bewährt; es lassen sich daraus histologisch und klinisch 
richtige Faszien und Sehnen erzeugen, sodaß dieses Material hinter der 
Faszien- und Sehnentransplantation nicht zurücksteht. Besonders 
für den Ersatz großer Sehnen- und Bänderdefekte scheint das Kutis- 
gewebe prädestiniert zu sein. 

Herr Witzei (Düsseldorf): Für die Operation der traumatischen 
Epilepsie kommt es auf die freie Beweglichkeit des Gehirns gegen die 
Dura an. Bericht über zwei Fälle, in denen durch möglichst weite Fort- 
nahme des Knochens, ausgiebige Lösung der fixierten Dura mater, freie 
Transplantation eines möglichst großen Rehnschen Fettlappens von der 
Dicke eines kleinen Fingers, der möglichst weit unter die Dura zu schieben 
und durch einige Nähte zu fixieren ist, ein sehr gutes Resultat erzielt 
wurde. 

Herr D6page (Brüssel): Beim Hunde gelingt der vollständige 
Ersatz des Ductus choledochus und eines Gs llenblaserdefektes durch 
freie Transplantation einer Vene ausgezeichnet; die Narben waren später 
kaum noch zu erkemien. 

Herr Steintal (Stuttgart) berichtet über Rhinoplastiken aus der 
Brusthaut mittels Wanderlappens, die zuerst 1900 von ihm ausgeführt 
wurden. Der Lappen wird zunächst in einen Spalt am Vorderarm ein¬ 
geheilt. Er bildet die Nase nur aus Haut, ohne Unterfütterung wie 
Le xer. Die Methode ist weniger kompliziert, man hat reichlicher Material 
als bei der italienischen Methode. Auch an anderen Körperstellen gibt die 
Wanderlappcnplastik gute Erfolge. 

Herr L6ont6 (Bukarest) berichtet über freie Knochentransplan¬ 
tationen und freie Fettransplantation in osteomyelitische Knochenhöhlen. 
In zwei Fällen hat er mit einem heteroplastischen Poritonellappen einen 
guten Erfolg erzielt. Der Ersatz des fünften Metacarpus durch den 
fünften Metatarsus gelingt sehr gut. Die Form des zu transplantierenden 
Knochens muß stets dem Substanzverlust genau angepaßt sein. Die 
wichtigsten Punkte für einen guten Erfolg sind: Autoplastik, stets 
periostbedeckter Knochen, gute Asepsis, keinen Fremdkörper in der Wunde 
belassen. 

Herren Free man (Denver) und Porter (Boston) sprechen über 
die Verhütung von Narbenkeloiden und über Verbesserungen der 
Thierschsehen Transplantationen bei Verbrennungen. 

Herr Carrel (New York): In dem Referat Villards ist der heutige 
Stand der Blutgefäßtransplantation nicht richtig dargestellt; die Re¬ 
sultate sind weit besser: bei mittelgroßen Arterien lassen sich in 96% 
gute Resultate erzielen. Bei den Venen ist die Technik noch leichter 
und die klinischen Resultate noch besser als bei den Arterien. Haut und 
Periost vermögen in Kulturen auszuwachsen und können bo längere Zeit 
auf bewahrt werden; bei höheren Geweben ist das natürlich schwieriger. 
Wir haben hier in New York ein Laboratorium eingerichtet, wo solche 
Gewebe gezüchtet und präserviert werden. Vielleicht kann das für 
praktisch-chirurgische Zwecke später einmal von Bedeutung werden. 

Herr L. Rehn (Frankfurt):- Für die Herzlösung bei obliterierender 
Pericarditis hat sich von allen untersuchten Geweben am besten der 
Fet'tlappen bewährt. Er überzieht sich von den Gefäßen aus mit einer 
Endothelschicbt, nicht etwa vom Perikard aus, wie durch Asohoffs 
Autorität festgestellt ist. 

Herr Jurasz (Leipzig): Große Schädeldefekte lassen sich sehr gut 
nach Röpke aus dem unterhalb der Spina gelegenen Teil der Scapula 
decken; man hat damit ein dünnes, großes, leichtjgewölbtes Material. 
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Die Funktion des Armes wird nicht beeinträchtigt. Zwei Fälle von 
Ersatz der Harnröhre durch den Wurmfortsatz nach Lexer gaben in 
der Payrschen Klinik ein schlechtes Resultat: sie führten zu Schrump¬ 
fung und Narbenstenose. 

Herr Mac Kenzie (Portland, Oregon): Die Nerventiansplantation 
wurde bisher kaum erwähnt. In einem Falle von Recklinghmusenscher 
Krankheit hat Vortragender den N. ischiadicus wegen eines großen Neuro¬ 
fibroms ziemlich weit resezieren müssen. Es traten schwere trophische 
Störungen auf. Er schlitzte deshalb den Peroneus am Unterschenkel, 
schlug den langen Nervenlappen nach oben um und überbrückte mit 
ihm den Defekt im Ischiadicus. Die trophischen Störungen verschwan¬ 
den; allmählich kehrte auch die Sensibilität zurück. 

Herr Franke (Braunschweig) empfiehlt bei traumatischer Epi¬ 
lepsie, nach freier Faszientransplantation zur Deckung des Duradefektes, 
das entfernte Knochenstück umgekehrt mit dem äußeren Periost nach 
innen wieder einzusetzen. 

Der nächste Internationale Chirurgenkongreß findet 1917 in Paris 
statt. Zum Vorsitzenden wurde Herr Keen (Philadelphia) gewählt. 
Als Referatthemata wurden aufgestellt: 1. Biologische Reaktionen 
und Chirurgie. 2. Strahlenbehandlung der Geschwülste. 3. Chirurgie 
fies Herzens und der Blutgefäße. 


X. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 19.—2f. April 1914. 

(Fortsetzung aus Nr. 24.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Levy-Dorn, dirigierender Arzt an der 
Röntgen- und Finsen-Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. 

Herr Löwenthal (Braunschweig): Seh werft Iter-Theraple. 

Löwenthal hat mit einer sehr harten Röhre unter 1—2 mm Blei¬ 
filter eine Strahlung erzeugt, die gleich den Gammastrahlen ist. Es 
gehen also auch durch Blei Strahlen hindurch, von denen aber trotzdem 
noch ein Teil iin Körper absorbiert wird. Von den Strahlen, die durch 

1 mm Zink gegangen sind, werden noch 70 % im Körper absorbiert. 
Bei Filterung durch 1 mm Blei erzeugt man eine genügend harte Strah¬ 
lung, die ohne Hautschädigung anwendbar ist. Hinter den Filtern 
findet man erstens primäre Strahlen, zweitens charakteristische Sekundär¬ 
strahlen und drittens eine besondere Strahlung, ähnlich den Kathoden¬ 
strahlen. 

Herr Pagenstecher (Braunschweig): Dauerbehandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen. 

Es werden im ganzen relativ wenige Erfolge bei tiefliegenden 
Tumoren berichtet. Bisher machte man kurzzeitige intensive Bestrah¬ 
lungen, bei denen nur die hohe Dosis in Frage kam, dann kamen Pausen 
wegen der Verbrennungsgefahr. Durch diese Pausen findet die Ge¬ 
schwulst Zeit, sich zu erholen und weiterzuwachsen. Um sie zu ver¬ 
meiden, empfiehlt Pagenstecher statt 3 mm Aluminium harte Filter 
von *4—1 mm Blei oder 2 mm Kupfer zu verwenden. Schädigungen der 
Haut wurden selbst bei 120stündiger Bestrahlung derselben Hautstelle 
nicht beobachtet. Zur Ermöglichung dieser Dauerbestrahlung, 1 bis 

2 Stunden pro die, hat Pagenstecher gemeinsam mit Löwenthal 
einen Filterkasten angegeben, der mit Schwerfiltern ausgeschlagen, 
die Bestrahlung von 4—6 Personen gleichzeitig mit einer Röhre ge¬ 
stattet. Ferner hat er eine Röhre mit Innenfilter konstruiert. Während 
der Intervalle der Röntgenbestrahlung werden kleinere Radium mengen 
aufgelegt. 

Diskussion. Zu der Filterfrage spricht Herr Gauss (Freiburg), 
der auch durch schwere Filter eine Vermehrung der Strahlenwirkung 
annimmt. Gauss ist wegen Mangel an Radium zur Röntgenstrahlung 
zurückgekehrt. — Herr Hess mann (Berlin) bemerkt, daß man bei 
1 mm Filter Messing viermal so lange als bei 3 mm Aluminium bestrahlen 
muß, um die gleiche Dosis zu erhalten. 

Herr Hess mann (Berlin): Röntgenbehandlung maligner Tumoren. 

Hessmann gibt große Dosen, sogenannte Massendosen, und 
hat in 50% seiner (Karzinom-)Fülle günstige Erfolge. Bei Pharynx- 
und Larynxtumoren kombiniert er Radium und Röntgen. Bei diesen 
Massendosen muß eine allgemein roborierende Behandlung gleich¬ 
zeitig mit der Bestrahlung eingeleitet werden. Bei Tumoren mit Haut¬ 
bedeckung sind im allgemeinen nur bis 4 S. N. unter 3 mm Aluminium 
anzuwenden, besonders bei Kreuzfeuer. Erweichte bzw. einschmelzende 
Tumoren müssen kanalisiert werden. Nach 4 S. N. sah Hess mann 
Reaktion ersten Grades. Tumoren ohne Hautbedeokung bestrahlt er 
mit wechselndem Filter. Bei gewöhnlichen posto|>erativen Bestrah¬ 
lungen ist bei den meist anämischen Patienten Vorsicht am Platz. Es 
muß im Gegensatz zur Oberflächentherapie eine Pause von 6 Wochen 
eintreten. Bei perkutaner Behandlung des Magenkarzinoms muß man 
einen Filter von 5 mm Aluminium anwenden. Es empfiehlt sich, die 
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Magentumoren zur Bestrahlung durch Vorlagerung chirurgisch vor¬ 
zubereiten. 

Herr Wich mann (Hamburg): Strahlentherapie des Karzinoms. 

[Manche Karzinome bedürfen weicherer, andere härterer Röntgen¬ 
strahlen. Eine ungünstige Beeinflussung des Tumors kann nicht nur 
durch zu schwache Dosen, sondern auch durch große, an sich genü¬ 
gende Dosen erfolgen. Mangelnde Radiosensibilität kann manchmal 
durch Ultraviolett, Elektrokoagulation, Abtragen des karzinomatösen 
Randes und Geschwulstgrundes behoben werden. Manche Tumoren 
werden durch Kombination mehrerer Strahlungsfaktoren zur Rück¬ 
bildung gebracht. Falls eine Tiefenwirkung über 2 cm erreicht werden 
soll, bo werden die Röntgenstrahlen im allgemeinen durch Radium er¬ 
setzt werden müssen. 

Herr Paul Krause (Berlin): Röntgenbehandlung der Mamma¬ 
karzinome. 

Es gelingt dann fast immer, die Neubildung zum Schwinden 
oder zur bindegewebigon Degeneration zu bringen. Erforderlich ist 
außer der lokalen Bestrahlung prophylaktische Therapie des Thorax 
und Halsringes. Was die prophylaktische Bestrahlung anlangt, so 
wird in den Fällen, bei denen es nicht gelang, alles Krankhafte zu 
entfernen, oder der begründete Verdacht besteht, daß dies nicht der 
Fall war, das offene Wundfeld bestrahlt und sekundär genäht. In 
den anderen Fällen wird zehn Tage nach der Operation mit der Be¬ 
strahlung begonnen und in monatlichen Serien ein Jahr lang fortgefahren. 
Krause plädiert für große Felder, für den Thorax und Halsring werden 
nur vier Felder genommen und nur Haupthaar, Gesicht und Abdomen 
abgedeckt. Weil die Rezidive fast immer im Unterhautbindegewebe 
auf treten, benutzt er unfiltriertes, aber sehr hartes Licht, 14—15 W. E. 

Herr Manfred Fränkel (Charlottenburg): Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose. 

Frankel hat in 80 Fällen von Lungentuberkulose 16 Versager 
und 64 positive Ergebnisse verzeichnet. Fränkel empfiehlt hohe Dosen 
zur Bestrahlung der einzelnen Herde und des ganzen Thorax. 

Diskussion. Herr Küpferle (Freiburg) (s. hier S. 1092). — 
Herr Menzer (Bochum) warnt vor zu großen Hoffnungen. — Herr 
Fritz M. Meyer (Berlin) hat Besserung des Befindens bei Tuber¬ 
kulose gesehen; er bestrahlt nach vorn und hinten große Felder. 

Herr W. Friedländer (Berlin-Schöneberg): Röntgenbehandlung 
bei Nebenhodentuberkulose. 

Friedländer behandelte im Laufe des letzten Jahres 6 Fälle 
mit mittelharter Strahlung unter 3 mm Aluminium und gab 2—3 Erythem¬ 
dosen. Er konnte objektiv und subjektiv wesentlichen Rückgang der 
krankhaften Veränderung konstatieren. Der Erfolg tritt schneller ein 
als bei der Tuberkulinbehandlung und Friedländer empfiehlt, bei 
dem an sich chronischen Verlauf der genannten Affektion vor einem 
chirurgischen Eingriff an den Keimdrüsen unbedingt einen Versuch 
mit der Röntgenbestrahlung zu machen. 

Herr H. E. Schmidt (Berlin): a) Röntgenbehandlung der Furun¬ 
kulose. — b) Sekundärstrahlenwirkung. 

a) Sch midt hat in 100 Fällen nie einen Mißerfolg gesehen. Furunkel 
heilen schneller ab als bei jeder Behandlung. Auf den bestrahlten Stellen 
entstehen in der Regel nie wieder Furunkel. — b) Vortragender hat 
nie Schädigungen durch Sekundärstrahlen beobachtet. Die Schädi¬ 
gungen, die bisher auf die Sekundärstrahlen zurückgeführt werden, 
lassen sich als gewöhnliche Verbrennungen erklären. — c) Zur Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Speicheldrüsen des Menschen. 
Bei Bestrahlung der Hals- und Wangengegend wegen Lupus, tuber¬ 
kulöser Drüsen etc. hat Vortragender Schädigungen der Speicheldrüsen 
beobachtet, die in starker Vermehrung der Speichelabsonderung und 
daraus resultierender unangenehmer Trockenheit im Munde bestehend, 
etwa 14 Tage dauerten. Jedoch zeigte sich dies nur ausnahmsweise, 
in der Regel wird die Bestrahlung dieser Gegend ohne Ausfallserschei¬ 
nungen ertragen. 

Herr Eckstein (Berlin): Unbekannte Wirkungen der Röntgen¬ 
strahlen. 

Seit fünf Jahren hat Eckstein bei Schmerzen traumatischen 
Ursprungs, z. B. bei Kontusionen, die vorzügliche Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen festgestellt, die meist augenblicklich, während oder nach der 
Bestrahlung eintrat und einige Stunden, in der Regel Tage, ja sogar 
einige Wochen anhielt. Es zeigte sich weiter, daß Schmerzen jeder 
Art günstig beeinflußt werden konnten, die Dosen waren meist gering; 
die Wirkung zeigte sich schon nach 15 Sekunden und wurde von Minute 
zu Minute stärker. Verwandt wurden harte und mittelharte Röhren, 
die bei 0,4 bis 2 MA. in 15—30 cm Fokus Hautdistanz 3—7 Minuten 
lang mit und ohne Filter betrieben wurden. Eckstein empfiehlt die 
Methode zur Benutzung nach Operationen zur Beseitigung des Nach¬ 
schmerzes. Auch bei spastischen Zuständen zeigte sich die Nach¬ 
wirkung. 

Herr Fritz M. Meyer (Berlin): Anwendung filtrierter Röntgen¬ 
strahlen beim ehronisehen Ekzem. 

| Bei 15 Fällen schweren chronischen Ekzems wurde durch 1 mm 
Aluminium filtrierte Strahlung angewendet und wurden ausgezeichnete 
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Erfolge erzielt. In jeder Sitzung wurde K E - D-* im ganzen 2 E. D. gegeben, 
dann trat eine Pause von drei Wochen ein. 

Herr Winkler (Ingolstadt): Dauerheilung der Mykosis fungoides. 

Winkler berichtet über zwei Fälle der seltenen Erkrankung bei 
einer 67jährigen Frau und einem 47jährigen Manne; derselbe ist seit 
1911 geheilt. Winkler benutzt eine harte Röhre, gibt Serien von vier 
Sitzungen bei 30 cm Abstand und 1—1 ]/ 2 MA. Belastung, dann tritt 
eine vierwöchige Pause ein. Der Rückgang der Neubildung erfolgt 
sichtlich. 

Herr F. M. Groedel (Frankfurt a. M.): Verbesserungen am Instru¬ 
mentarium und den Hiltsapparaten fUr die Röntgenographie. 

1. Ein neuer Einschlagsunterbrecher, bei dem Gas als Dielektrikum 
benutzt wird. 2. Ein neuer Serienapparat. 3. Der Filmkino ist ver¬ 
bessert worden, sodaß jetzt 15 Aufnahmen in der Sekunde gemacht 
werden können. Der Apparat wird aber stets, wie Groedel meint, 
nur ein experimentelles Instrument bleiben. 4. Ein neues Aufnahme¬ 
stativ mit besonderer Vorrichtung für genaue Zentrierung; es läßt sich 
gleichzeitig durch Zwischenschaltung einer Nürnberger Schäre für Tele- 
röntgenographie und durch eine besondere Kassettenwechselvorrichtung 
für Stereoskopaufnahmen verwenden. 5. Die Schaltung für Moment¬ 
stereogramme ist verbessert worden und eine Apparatur zur Doppel¬ 
aufnahme des Herzens bei axial verschobener Röhre gestattet, das 
Herz genau zu messen. Endlich läßt sich auf einem breiten Filmstreifen 
die Bewegungskurve des Herzens und ein Elektrokardiogramm genau 
nebeneinander aufschreiben. 

Herr Holzknecht (Wien): Neue Wiener Rdntgenmodelle (Schwebe¬ 
kästchen, Distinktoren, Radiometer etc.). 

Holzknecht demonstriert neue Hilfsapparate, darunter eine 
Reihe verschieden geformter Distinktoren. Ferner einen Expositions- 
schlüssel, der die genaue Expositionszeit mit Hilfe von Tabellen ab¬ 
zulesen gestattet; einen Schwebekasten, mit dem die Röhre frei überall¬ 
hin bewegt worden kann. Eine Vorderblende, Kombination von Distink- 
tor mit Buckveffekt. Eine zirkulierende Wasserkühlung — das erhitzte 
Wasser steigt in die Höhe, kaltes fließt nach. Holzknecht empfiehlt, 
besonders bei Gleichrichterapparaten mit ihrer weichen Strahlung auch 
zu Durchleuchtungen ein Filter von 1 mm Aluminium zu benutzen. 

Herr Jos. Rosenthal (München): Strahlen-Tiefentherapie. 

Rosenthal spricht über die Ungenauigkeit der Meßmethoden. 
Beim Vergleich von Sabouraud und Kienböck ergeben sich große 
Differenzen, die mit steigender Röhrenhärte zunehmen. ■ 

Herr Dessauer (Frankfurt a. M.): »Strahlungsgemisch der Röntgen¬ 
röhre und seine Bedeutung tilr die Tietenbestrahlung. 

Durch besondere Anordnung des Apparates gelingt es, aus der 
Röhre eine homogene Strahlung von sehr hoher Durchdringungskraft 
hervorzubringen, von der, wenn die Oberflächendosis bestimmt ist, die 
Dosis in jeder Gewebstiefe auf Grund einer Tabelle sofort angegeben 
werden kann. 

Herr Eckert (Berlin): Neuer Apparat für die Tiefentherapie. 

Eckert demonstriert die „schwingende Röhre“, ein Stativ, das 
die Röhre langsam über dem Körper hin- und herbewegt. Dadurch 
sollen besonders günstige Verhältnisse für die Tiefentherapie geschaffen 
werden. 

Herr Bucky (Berlin): Abblendung der Körperetrahlung. 

Bucky hat sein Wabenfilter, das er auf dem vorigen Kongreß 
demonstriert hat, weiter durchkonstruiert. Die Sekundärstrahlen werden 
sicher ausgeschaltct, wenn die Höhe und Seitenlange jedes Feldes ein 
bestimmtes Verhältnis haben. Die Wabenblende gibt ein Uebersichts- 
bild von derartiger Deutlichkeit, wie es sonst nur abgeblendete Teil¬ 
bilder aufweisen. Sie ist deshalb besser als die Holzknechtsche Vorder¬ 
blende, die stets nur ein Teilbild gibt. 

Herr H. Braun (Solingen): Vorderblenden zum Ausschalten der 
Sekundärstrahlen bei Röntgendurchleuchtungen und -aulnahmen (Bucky- 
effekt). 

Braun hat das Buckyfilter für Aufnahmen und Durchleuchtungen 
benutzt. Er rühmt es sehr. Es muß Hieh al>er zwangsläufig mit der Röhre 
lx'wegen, wenn es zentriert ist. Es ergab sich, daß es besser wirkt, je 
dicker das Objekt- ist, da es dann selbst weniger deutlich in die Erscheinung 
tritt. (Demonstration von Bildern.) 

Herr Silberberg (Berlin): Röntgenuntersuchung der Abdomlnal- 
organe. 

Silberberg demonstriert einen mit einem Leuchtschirm versehenen 
Zylinder, der als Hohlkompressorium dient. 

Diskussion. Herr Menzer (Bochum) spricht für das Buckyfilter 
und wendet sich gegen den Distinktor, da durch die Kompression die 
physiologischen Verhältnisse geändert würden. — Herr Frick (Berlin) 
lobt das Buckyfilter, weist aber darauf hin, daß man auf hellere Qua¬ 
drate achten müsse, die sieh manchmal mitten im Magenbild zeigen, 
anderseits fänden sieh auch dunklere Felder. — Herr Bucky (Berlin) 
erklärt diese Erseheinungen. Die helleren Folder haben ihre Ursache 
in der Metallstrahlung, die aber, seitdem mit Blei überzogenes Kupfer 
benutzt werde, minimal geworden sei. Die unregelmäßige Helligkeit 
s ei liedingt durch die Rundheit der durchleuchteten Körper. — Herr 


Ziegler (Berlin) meint, daß zwangsläufige Befestigung nicht nötig 
sei. Auch er hat die helleren Stellen gesehen. — Herr Braun (Solingen) 
weist darauf hin, daß die hellen Felder nur bei Aufnahmen, nicht bei der 
Durchleuchtung stören. — Herr Holzknecht (Wien) hält die Kom¬ 
pression in vielen Fällen für notwendig, daher sei sein Distinktor be¬ 
deutungsvoll. 

Herr B. Walter (Hamburg): a) Wertbemessung der Gummi¬ 
schutzstoffe. — b) Prei8verhiltnis zwischen Radium und Mesothorium. 

a) Der Wert der Gummischutzstoffe liegt außer in ihrer absoluten 
Schutzwirkung in zweiter Linie in ihrer Leichtigkeit. Walter gibt eine 
Formel zur Bestimmung der spezifischen Leichtigkeit an. Am günstigsten 
ist in dieser Hinsicht das Zinn, sodaß ein Panzer aus diesem Stoff viel¬ 
leicht in Frage kommen kann. — b) Walter stellt unter Zuhilfenahme 
einer Formel fest, daß ein Mesothoriumpräparat 2 / ;l Wert eines gleich 
starken Radiumpräparates hat. 

Herr Bucky (Berlin): Adaptometer. 

Das Instrument besteht aus einer regulierbaren Glühlampe, die sich 
hinter einer Grünscheibe befindet. »Sie kann erst nach Adaption des Auges 
gesehen werden. (Demonstration des Apparates.) 

Herr G. Grossmann (Charlottenburg): a) Dosimeter. — b) Se¬ 
kundärstrahlen und Strahlentilter. 

a) Wenn die im Prüfkörper gemessenen Veränderungen ein physi¬ 
kalisch richtiges Maß der Oberflächendosis der der gleichen Strahlung 
ausgesetzten Haut darstellen, so müssen drei Hauptbedingungen erfüllt 
sein: die vom Prüfkörper aufgef$ngene Dosis muß der Oberflächen¬ 
dosis proportional sein, es müssen stets die gleichen Bruchteile der vom 
Prüfkörper aufgefangenen Dosis in eine meßbare Energie umgeformt 
werden; die im Prüfkörper eintretende Veränderung muß ein eindeutiges 
Maß jener Energie darstellen. Gross mann bespricht dann die Gesetze, 
nach denen diese Veränderungen eintreten. Am besten entspricht ihnen 
das Jonoquantimeter, Sabouraud-Noirö nur annähernd, der Kienböck¬ 
streifen gamicht. — b) Die in der unmittelbaren Umgebung des 
»Sekundärstrahlensenders erzielbare Dosis bei Eisen, bzw. Nickel, 
Kupfer und Zink, beträgt das 1,15—l,30fache der an der gleichen 
Stelle entstehenden und von der Primärstrahlung allein herrührenden 
Dosis. Stoffe großen Atomgewichts geben wahrscheinlich günstigere 
Resultate. — Was die Strahlenfilter anlangt, so verhalten sich alle 
Stoffe, deren Atomgewichte kleiner sind als 80, ebenso wie Aluminium, 
d. h. je härter die Primärstrahlung, desto mehr Strahlen gehen durch 
das Filter hindurch. Silber verhält sich anders — sein Absorptions¬ 
vermögen nimmt erst ab, steigt bis zu einer gewissen Härte hart an, 
um dann wieder abzunchmen. 

Herr Blumberg (Berlin): Coolidgeröhre. 

Blumberg hat Versuche mit der Coolidgeröhre angestellt, die er¬ 
gaben, daß die Röhre vier »Stunden ohne Unterbrechung betrieben werden 
kann. Die Kugel erwärmt sich sehr wenig. Blumberg hat die Erythem¬ 
dose in 18 cm Entfernung unter 3 mm Aluminium in drei Minuten erreicht. 
Der Gebrauch des Akkumulators zur Erhitzung der Kathode ist noch 
unbequem. 

Herr Levy-Dorn (Berlin): a) Dosimeter. — b) Coolidgeröhre 
der A. E. G. 

a) Levy-Dorn hat durch eine Reihe vergleichender Messun¬ 
gen zwischen zwei gangbaren Dosimetern die sich ergebenden Ab¬ 
weichungen in eine Tabelle zusammengefaßt, um bündige Rückschlüsse 
für die Angaben der anderen zu ermöglichen. Die Differenzen be¬ 
tragen bis zum Vierfachen. Solche Vergleiche sollten systematisch 
durchgeführt werden. — b) Die Coolidgeröhre unterscheidet sich in 
ihrem Aufbau und Wesen ganz -erheblich von den bisherigen Röntgen¬ 
röhren. »Sie ist so hoch evakuiert, daß sie unter der gewöhnlichen Be¬ 
triebsweise nicht anspricht. Im Vakuum entstehen nun, w*enn Metall 
zum Glühen gebracht wird, Elektronen, die dem Betriebsstrom eine Lei¬ 
tung darbieten. Die Kathode besteht aus Wolfram, das beim Erhitzen 
keine Luft abgibt — sie wird erhitzt, gibt Elektronen ab, und nun kann 
die Röhre betrieben werden. Je heißer die Kathode wird, je mehr Elek¬ 
tronen entstehen, desto weicher läuft die Röhre. Die Härte ist außerdem 
von der Belastung abhängig. Die Röhre leuchtet nicht auf, da die Glas¬ 
wand negativ aufgeladen ist und die auftreffenden Kathodenstrahlen 
abstößt. Die Röhre befindet sich im Versuchsstadium, sie zeigt aber 
jetzt schon gewisse Vorzüge vor den alten Typen durch ihre Wider¬ 
standsfähigkeit und da eine Röhre für alle Zwecke — weiche und 
harte Strahlung, brauchbar ist. 

Herren Immelmann und Schütze (Berlin): FüretenailSfllPS 
Intensimeter. 

Es baut sich auf der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Selen 
auf — es ist ein Dosierungsinstrument für Bestrahlung und Diagnose. 
Die Hauptbestandteile sind eine Zcigerskala und eine Auffangedose, 
die »Selen enthält ; diese wird mitbestrahlt; sie steht durch eine Loitungs- 
schnür mit der Zeigerskala in Verbindung, die im Schutzhaus auf gestellt 
werden kann. Die Skala ist in Beziehung gesetzt zu dem alten Meßver¬ 
fahren. Das Instrument soll schnell und genau arbeiten. 

(»Schluß folgt.) 
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XXVIII. Die Behandlung 
des akuten Infektionszustandes im Kindesalter. 1 ) 

Von Prof. Dr. Tobler, Direktor der Universitäts- 
Kinderklinik in Breslau. 

M. H.! Der Grundsatz, daß die Diagnose der erste Akt 
jeder Therapie sein solle, hat in der Praxis manchen Stoß 
auszuhalten. Ihn gegen unseren Willen zu verletzen, pro¬ 
vozieren uns oft Kranke, die Behandlung fordern, aber der 
Untersuchung entgegenwirken, oder solche, deren Ungeduld 
das Resultat mühsamer Vorarbeiten nicht abwarten mag. 
Aeußere Rücksichten verschiedenster Art scheinen manchmal 
zum therapeutischen Handeln zu drängen. Allein nicht seltener 
ist es unser eigenes Unvermögen, oder sind es die Grenzen 
unserer Wissenschaft, die uns auf den ungern beschrittenen 
Weg drängen, weil krankhafte Symptome, deren Grundlage 
wir noch nicht zu erkennen vermögen, nach Abhilfe verlangen. 
Oefter noch als beim Erwachsenen sieht man sich am Kinder¬ 
bett in dieser Lage; denn an Steile wegweisender Selbstbeob¬ 
achtung und charakteristischer Klagen stoßen wir auf ab¬ 
lehnende Scheu oder rücksichtslosen Widerstand. Am häufigsten 
trifft all dies bei den akuten Fieberzuständen jüngerer Kinder 
zusammen. 

So unabsehbar die Reihe bekannter und unbekannter 
Erreger akuter Infektionen ist, so einförmig ist zunächst der 
Komplex von Allgemeinerscheinungen, mit denen der Orga¬ 
nismus auf ihre Gifte reagiert. Diagnostische Stigmata von 
Gewicht, greifbare Läsionen von eigenartigem Charakter setzt 
fast immer erst die Lokalisation des Infektionsstoffes in den 
einzelnen Organen. Aber schon die Entwicklung von Organ¬ 
veränderungen überhaupt beansprucht eine gewisse Zeit, und 
ehe diese gar unseren diagnostischen Methoden zugänglich 
werden, können Tage vergehen. Was den Kranken zum Arzt 
führt, sind aber viel seltener Organsymptome als vielmehr 
das allgemeine Krankheitsgefühl, das die Folge der bakteriellen 
Allgemeinvergiftung ist. Da der plötzlich einsetzende Fieber¬ 
anstieg nicht nur mit schwerem Krankheitsgefühl einhergeht, 
sondern öfters heftige und bedrohliche Reaktionserschei¬ 
nungen zur Folge hat, so ergibt sich die doppelte Aufgabe, schon 
im ersten Beginn der Erkrankung die zuträglichsten äußeren 
Bedingungen zu schaffen und sich zugleich zur Abdämpfung 
allzu stürmischer Reaktionsprozesse bereit zu halten. In etwas 
verschiedener Färbung, je nach Disposition und Temperament 
des Individuums, sind es immer wieder dieselben Krankheits¬ 
zeichen, die sich um das Kardinalsymptom des Fiebers grup¬ 
pieren. Zum Teil sind sie diesem letzteren koordiniert, zum 
Teil durch seine Intensität bedingt und von dieser abhängig. 
Da häufig genug während Tagen diese diagnostisch vieldeutigen 
Symptome allein das Krankheitsbild zusammensetzen können, 
so bildet in der Tat der ,,akute Infektionszustand“ als solcher 
recht oft Veranlassung, therapeutisch Stellung zu nehmen. 
In Ermangelung eines gegen die verschiedensten Infektions¬ 
erreger wirksamen Mittels kann unter solchen Umständen die 
Therapie nur symptomatisch geleitet sein. 

Zu den ersten Vorboten der infektiösen Vergiftung beim 
Kinde gehören die bekannten charakteristischen Störungen des 


*) Siehe (1913) Nr. 47 S. 2281, 2312; Nr. 52 S. 2545, (1914) 
Nr. 1 S. 1, Nr. 6 S. 265. 
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psychischen Gleichgewichts, wie launische Reizbarkeit sonst 
liebenswürdiger und zugänglicher Kinder, weinerliche Stimmung 
ohne äußeren Anlaß, Unlust zum Essen, unmotiviertes Er¬ 
brechen, plötzlich verfallendes Aussehen. Meist kommt man 
dem W'unsche, immer aber dem Bedürfnis des Kindes ent¬ 
gegen, wenn man es schon in dieser Periode der ersten Pro¬ 
drome zu Bett bringt. Höchste Zeit hierzu ist, wenn die ersten 
Anzeichen der gestörten Wärmeregulation sich in Frost und 
Zittern zeigen. Obschon wir wohl wissen, daß nun ein Anstieg 
der Körpertemperatur eintreten wird, ist doch in diesem Augen¬ 
blick äußere Wärmezufuhr wohltätig und zweckmäßig. Denn 
eine Erleichterung des schweren Krankheitsgefühls tritt erst 
dann ein, wenn die Wärmeproduktion der veränderten Ein¬ 
stellung des gereizten Wärmezentrums gerecht geworden ist. 
Der fast nie fehlende Erregungszustand des Nervensystems for¬ 
dert gleichzeitig dazu auf, dem Kranken möglichst vollständige 
Ruhe zu schaffen. Steigt in der nächsten Stunde und weiterhin 
die Temperatur an, so verspäte man sich jedoch nicht mit der 
Beseitigung äußerer Wärmequellen und sorge für eine an¬ 
gemessene Erleichterung der im Fieber weniger zuverlässigen 
Wärmeregulation. Fiebernde Kinder dürfen nicht in Feder¬ 
betten versinken oder bis oben mit Kissen bedeckt werden. 
Die Zimmertemperatur soll ohne grobe Schwankungen auf 
mäßiger Höhe (etwa 18 0 C) gehalten, die strahlende Wärme 
von Heizkörpern gemieden werden. 

Meist besteht in diesem frühen Stadium ausgesprochene 
Abneigung gegen alles Essen, der man Rechnung zu tragen 
gut tut. Frühzeitig meldet sich dagegen heftiger Durst, der 
durch reichliche Mengen kühler Getränke befriedigt werden 
muß; man vermeide es aber, dem gierigen Kinde große Portionen 
kalten Getränkes auf einmal in die Hand zu geben. Als Ge¬ 
tränk eignet sich vor allem anderen ein frisches, gutes Tiiuk- 
wasser. Als Ersatz kann ein kohlensäure- und kochsalzarmer 
Mineralbrunnen dienen. Es besteht keine Notwendigkeit, 
durch wohlschmeckende Zusätze das Trink verlangen des 
Kindes über Bedarf anzuregen. Leicht säuerliche und mäßig 
gezuckerte Fruchtlimonaden (Orangen, Zitronen) bilden eine 
angenehme Abwechslung und wirken durststillend. 

Der Nahrungsbedarf der ersten Krankheitstage kann bei 
der meist starken Anorexie am ehesten unter Ausnutzung 
des Durstes durch vorwiegend flüssige Kost gedeckt werden. 
Zunächst bestehen keine Bedenken dagegen, daß man, dem 
Instinkte des Kranken folgend, eine leichte Unterernährung 
in Kauf nimmt. Eine solche absichtlich zu erzwingen, ist 
aber keine Veranlassung, und sowie sich der hochfieberhafte 
Zustand in die Länge zieht, ist es durchaus notwendig, für 
möglichst volle Deckung des Energiebedarfs zu sorgen. Die 
systematische Unterernährung Fieberkranker, wie sie früher 
geübt wurde, kann heute im allgemeinen nicht mehr als zweck¬ 
mäßig gelten. Zwar ist nach wie vor eine gewisse Schonung 
der im Fieber vermindert leistungsfähigen Verdauungsorgane 
angezeigt. Allein es genügt, diese Rücksicht in einem knappen 
Ausmaß des Notwendigen und in der Wahl der Nahrungs¬ 
bestandteile zum Ausdruck kommen zu lassen. Den Ver¬ 
brauch durch eiweißreiche Kost zu decken, ist nicht zweck¬ 
mäßig, weil die Eiweißkörper aus physiologischen Gründen 
als Brennstoffe weniger geeignet sind. Fettreiche Kost wider¬ 
strebt am meisten der bestehenden Anorexie und belastet die 
Verdauungsorgane am stärksten und längsten mit Arbeit. 
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Noch mehr als unter normalen Verhältnissen verdienen des¬ 
halb die Kohlehydrate, zur Bestreitung des Energiebedarfs in 
den Vordergrund geschoben zu werden. 

Uebersetzen wir diese ernährungstherapeutischen Erwä¬ 
gungen ins Praktische, so gestaltet sich das Vorgehen etwa 
folgendermaßen: Wir bieten, wenn Widerwille gegen kon¬ 
sistentere Nahrung besteht, an den ersten Tagen vorwiegend 
flüssige Kost an: Milch, die zu einem Drittel mit Tee, Malz¬ 
kaffee oder Kakao versetzt und reichlich gezuckert wird, dazu 
etwas Zwieback, Semmel oder Weißbrot, mäßig dicke Mehl¬ 
oder Schleimsuppen, mit Ei versetzt, kühle Puddings aus Mon¬ 
damin oder Maizena mit Fruchtsaft, ,,rote Grütze“, Apfel¬ 
kompott. Sowie der akute Fieberzustand über mehrere Tage 
andauert, dringen wir auf ausreichende Nahrungsaufnahme. 
Dieses Bestreben hat von selbst ein Abgehen von der über¬ 
wiegend flüssigen Kost zur Folge: Weißbrot und leichtes 
Gebäck verschiedener Art kann ohne Einschränkung gewährt 
werden; Reis als Brühreis oder Risotto, als Milchreis oder Auf¬ 
lauf, Gries in entsprechender Form, aber auch Kartoffeln, 
Nudeln, Makkaroni sind empfehlenswert. Auch Gemüsepürees 
und verschiedene Kompotte sowie frische Früchte und Beeren 
sind geeignet. Auf längere Dauer würden wir auch Fleisch, 
gegen das zunächst meist besondere Abneigung besteht, 
nicht ganz aus der Kost lassen. Zu vermeiden wäre dann nur: 
gebratenes, besonders fettes Fleisch, Legumimosen und Kohl¬ 
arten, in Fett gebackene Gerichte und fettes, konsistentes 
Gebäck. 

Die diätetische Behandlung des akuten Infektionszustandes 
beim Säugling weicht in einzelnen Punkten etwas von der 
älterer Kinder ab. Je jünger der Säugling ist, desto mehr be¬ 
steht Gefahr, daß die infektiöse Allgemeinschädigung die Ver¬ 
dauungsorgane speziell in Mitleidenschaft zieht. Hier kommt 
es unter diesen Umständen leicht zu einer Vermehrung der 
Stuhlentleerungen und oft genug zu einem ausgesprochenen 
Durchfall, der von Erbrechen begleitet sein kann. Man pflegt 
zu sagen, daß im Fieber die Toleranzgrenze für die Nahrung 
beim Säugling herabgesetzt sei. Zwar begegnen wir beim 
älteren Kinde prinzipiell demselben Vorgänge; denn die nur 
selten fehlende Anorexie ist sicherlich als ein Zeichen ver¬ 
minderter Leistungsfähigkeit der Verdauungsfunktion aufzu¬ 
fassen. Ihr regulierender Einfluß ist im Verein mit der größeren 
Reservekraft der Verdauungsorgane der Grund, weswegen die 
durch parenterale Infektion bedingten Magendarmstörungen 
beim älteren Kinde seltener werden. Demgegenüber befindet 
sich der Säugling in einer schwierigeren Situation. Hier, wo 
die Deckung des Flüssigkeitsbedarfes mit der Nahrungszufuhr 
zusammenfällt, besteht immer die Gefahr, daß das gesteigerte 
Durstgefühl zur Aufnahme einer übergroßen Nahrungsmenge 
verleitet. 

Diesen Schwierigkeiten kann nur dadurch begegnet werden, 
daß man die Wasserzufuhr teilweise von der Nahrungszufuhr 
ablöst; man ist dann in der Lage, die Menge der Nährstoffe 
den Umständen entsprechend etwas einzuschränken und zu¬ 
gleich die Wassermengen zu steigern. Brustkinder läßt man 
zwischen den etwas abgekürzten Mahlzeiten an der Brust im 
Intervall nach Bedarf und Neigung dünnen, hellgelben Tee, 
mit Saccharin gesüßt, trinken. Die Flaschenkost kann man in 
gleicher Weise um etwa ein Viertel bis ein Fünftel verringern 
und durch Tee ergänzen, wenn man es nicht vorzieht, das 
Gesamtvolumen unter Steigerung des Verdünnungsgrades etwas 
zu vermehren. Eine einseitige Vermehrung des Kohlehydrat¬ 
gehaltes ist hier nicht am Platze, weil sie die Neigung zum 
Durchfall steigern könnte. 

Im Gegensatz zum Säugling macht sich beim Infektions¬ 
zustande älterer Kinder eher eine Neigung zur Obstipation 
geltend, die ihren Grund zum Teil in der vermehrten VVasser- 
abgabe durch Schweiß und Atemluft haben dürfte. Es emp¬ 
fiehlt sich, schon am Abend des ersten Fiebertages durch 
ein Klisma für Darmentleerung zu sorgen und in der Folge 
durcli milde Laxantien den Darm offen zu halten. 

Als Hauptsymptom aller akuten Infektionszustände steht 
die Steigerung der Körpertemperatur im Vordergrund, 
und es erhebt sich die Frage, wie weit gegen dieses Symptom 
als solches eingeschritten werden soll. Wir teilen die Ansicht 


derer, die in der Fiebertemperatur an sich keine Aufforderung 
zu Gegenmaßregeln erkennen können. Ohne hier die Frage 
einer eventuellen Heilwirkung der Fiebertemperatur diskutieren 
zu wollen, bemerken wir nur, daß bedenkliche oder bedrohliche 
Folge- oder Begleiterscheinungen des Fiebers erst von höheren 
Temperaturgraden an offenkundig werden. Temperaturen, die 
sich der Höhe von 40 0 C annähem oder darüber hinaussteigen, 
werden subjektiv sehr unangenehm empfunden und sind mit 
starkem Krankheitsgefühl verbunden; sodann aber sind in 
diesen Wärmelagen fast stets andere Intoxikationserschei¬ 
nungen in auffälliger Weise mit dem Fieber verbunden: hoch¬ 
gradige Anorexie, Kopfschmerzen, Dyspnoe, Unruhe und 
Schlaflosigkeit, nervöse Erregungserscheinungen, eventuell 
Krämpfe oder Somnolenz. 

Der Umstand, daß die Mehrzahl dieser Symptome mit der 
Temperatursteigerung zugleich und parallel beeinflußbar ist, 
legt uns die Bekämpfung höherer Fiebergrade durch antipyreti¬ 
sche Maßnahmen nahe. Von solchen sind zunächst gewisse 
hydrotherapeutische Prozeduren als gut wirksam zu erwähnen. 
Man mache es sich zur Aufgabe, die Auswahl unter ihnen sorg¬ 
sam zu erwägen und die Dosierung, streng individualisierend, 
genau vorzuschreiben. 

Die zweckmäßigste physikalische Antipyrese beim Säug¬ 
ling stellt das temperierte Vollbad dar; es ist gerade in 
diesem Alter das zugleich wirksamste und technisch einfachste 
Mittel der Fieberbekämpfung. Man berücksichtige, daß in der 
entscheidenden Temperaturlage die Empfindlichkeit für die 
einzelnen Temperaturgrade sehr hochgradig ist. Vor groben 
Eingriffen durch schroffe Abkühlung kann nicht genug ge¬ 
warnt werden. Kollapszustände mit Abkühlnng und Blässe 
der Extremitäten oder der ganzen Hautoberfläche sind eine 
strikte Kontraindikation gegen kalte Prozeduren. Hochfie¬ 
bernde Säuglinge bringe man in ein Bad von 35—36° C, das 
man nach Verlauf von 5 Minuten durch langsamen Zusatz von 
kaltem Wasser vom Rande her behutsam unter Umrühren auf 
34—32° abkühlt. Bis zu Zeichen des Frierens, wie Kiefer¬ 
zittern oder beginnender Zyanose, darf die Abkühlung nicht 
getrieben werden. Besteht Somnolenz, so ist statt der all¬ 
mählichen Abkühlung ein mehrfaches Anspritzen oder Ueber- 
gießen mit etwas kühlerem Wasser (32—28°) als Anregungs¬ 
mittel zu empfehlen. Ein derartiges Bad kann im Bedarfsfälle 
zwei- bis dreimal im Tag wiederholt werden. Wickel und Auf¬ 
schläge sind bei den kleinen Verhältnissen des Säuglingskörpers 
und bei der großen Unruhe fiebernder Säuglinge weniger gut 
zu handhaben; sie pflegen dem Körper schlecht anzuliegen, 
sich rasch zu verschieben und stellen für die kleinen Verhältnisse 
des Säuglingsthorax eine relativ große Last und ein gewisses 
Atemhindemis dar; am ehesten sind hier noch abkühlende 
Ganzpackungen mit Einschluß der Arme und Füße brauchbar. 

Auch für ältere Kinder kann das abkühlende Bad 
ähnlich wie beschrieben zur Antipyrese dienen. Allein die 
größeren Wassermengen, die benötigt werden, machen hier 
die Methode aus äußeren Gründen zur öfteren Anwendung 
weniger geeignet. Hier können an seiner Stelle kühle Packungen 
und Auflagen mit Nutzen verwendet werden. Antipyretische 
Packungen mache man je nach der Konstitution des Kindes 
und nach dem Fiebergrade mit Wasser von 20—30° C so, daß 
man ein mehrfach zusammengelegtes Laken darin benetzt, 
den Körper darauflegt und einschlägt. Als Außenlage diene 
ein wollenes Tuch; eine Zwischenlage von undurchlässigem 
Stoff soll für diesen Zweck unterbleiben. Eine Abstufung der 
Wirkung je nach Wunsch läßt sich durch die Ausdehnung der 
Packung auf mehr oder weniger große Teile des Körpers erzielen, 
sodaß man sich entweder auf den Rumpf beschränkt oder die 
Beine halb oder ganz einbegreift. Je öfter der Umschlag ge¬ 
wechselt wird, desto rascher die erzielte Abkühlung; kürzere 
als halbstündige Pausen sind jedoch als zu angreifend und auf¬ 
regend zu widerraten, und es darf ein neuer Umschlag nur 
angelegt werden, wenn sich der vorige auf dem Körper gut er¬ 
wärmt hat und die Haut gerötet und gut durchwärmt erscheint; 
andernfalls waren Temperatur oder Dauer der Applikation 
schlecht gewählt, und es muß durch Frottieren die erstrebte 
Hautreaktion hervorgerufen werden. Auch in vorsichtiger 
Anwendung noch ist die Prozedur bei den Kindern wenig beliebt, 
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und ©8 ist zu berücksichtigen, daß das unter Sträuben und 
Schreien sich wiederholende, etwa gar den sich einstellenden 
Schlaf unterbrechende Umpacken unverkennbare Nachteile 
mit sich bringt. Es ist deshalb recht empfehlenswert, sich da, 
wo man einem Schwerkranken möglichste Ruhe göimen will 
und wo eine gelindere Wirkung angestrebt wird, mit kühlen 
Auflagen auf die Vorderseite des Rumpfes zu begnügen, so, 
daß man eine von Flanke zu Flanke reichende mehrfache 
Schicht feuchtkühler Handtücher, mit einem trockenen Schutz 
bedeckt, unter das Nachthemd auf Brust und Leib legt und 
bis zur erwünschten Wirkung alle 20—30 Minuten wechselt. 
Endlich kann man bei weniger schweren Fieberzuständen 
etwas größerer Kinder durch kühle Teilwaschungen mit aus¬ 
gedrücktem Schwamm angenehme Wirkungen erzielen. 

Neben der physikalischen kommt auch beim Kinde die 
chemische Antipyrese in Betracht; ja, es unterliegt kaum 
einem Zweifel, daß deren Wirkung bisweilen zuverlässiger 
und besonders nachhaltiger ist. Vor allem aber wirken die 
chemischen Fiebermittel auf die die Temperatursteigerung 
begleitenden Intoxikationserscheinungen allem Anschein nach 
stärker ein. Die Indikation zum - Gebrauch pharmazeutischer 
Fiebermittel ist demnach außer durch die Fieberhöhe be¬ 
sonders durch die Begleiterscheinungen von Kopfschmerz, 
Erregungszustand, Benommenheit bestimmt. Jeder brüske, 
stürmische Effekt ist unerwünscht. Man suche durch eine 
eben ausreichende Dosis den eben nötigen Wirkungsgrad zu 
erzielen. Den Kranken zu entfiebem, darf nicht das Ziel 
sein; fast stets reicht es aus, ein- oder mehrmals täglich durch 
Temperatursenkung eine gewisse Euphorie zu erzielen, die 
der Nahrungsaufnahme, der Beruhigung des Nervensystems, 
dem Schlafe zugute kommt. Nie gebe man Antipyretica 
bei bereits absteigender Temperaturkurve, da man sonst kollaps¬ 
artige Remissionen in Kauf nehmen muß. 

Von den zur Verfügung stehenden guten Fiebermitteln 
haben für kleinere Kinder offenbar diejenigen Vorteile, die 
in Wasser leicht löslich sind, da man sie in Form gesüßter Me¬ 
dizinen in leicht abstuf barer Dosierung geben kann. 

So benutzen wir z. B. gerne das in Wasser leicht lösliche 
Kalziumsalz der Azetylsalizylsäure in Form des Aspirin 
löslich oder des Kalmopyrins. 1 ) Es ist möglich, daß der 
sedative Einfluß des Kalziums dabei in der Tat mit zur Wirkung 
kommt. Ebensogute Dienste leistet in etwas geringeren Dosen 
das Pyramidon*), in stärkeren das Aspirin. Auch die 
übrigen beim Erwachsenen üblichen Fiebermittel sind in ana¬ 
loger Weise und entsprechender Dosierung beim Kinde ver¬ 
wendbar. Je nach der Lage des Falles kommen zwei etwas 
verschiedene Anwendungsweisen und Wirkungsarten in Betracht. 
Bei einem kontinuierlichen hohen Fieber empfiehlt sich die 
Verteilung zahlreicher kleiner Dosen über den ganzen Tag 
unter steter Kontrolle der erzielten Wirkung; gerade für solche 
Zwecke hat ein lösliches Präparat unverkennbare Vorzüge. 
Pflegt die Temperatur ein- oder zweimal täglich einen hohen 
Gipfel zu erreichen, so ist eine ein- oder zweimalige Gabe in 
stärkerer Dosis während des Temperaturanstieges am Platze. 
Endlich ist zu beachten, daß die auf verschiedener Basis zust ande¬ 
kommende Temperaturerhöhung nicht gleichermaßen beein¬ 
flußbar ist und daß auch die Reaktion der Individuen, ins¬ 
besondere bezüglich unerwünschter Nebenwirkungen,*’ungleich 
ausfällt. 

Neben dem Fieber treten andere akute Intoxikations¬ 
symptome an Häufigkeit und Bedeutung zurück. Als Aequi- 
valent des initialen Schüttelfrostes sieht man bisweilen bei 
neuropatbischen und spasmophilen jüngeren Kindern all¬ 
gemeine Konvulsionen auf treten; von deren Behandlung 
wird, soweit sie mit der Antipyrese nicht zusammenfällt, in 
einem der nächsten Vorträge die Rede sein. Nicht weniger 
bedrohlich erscheint das allgemeine Krankheitsbild in den 

M „Aspirin löslich“ (Bayer & Comp.) oder Kalmopyrin 
(Richter) leicht löslich in Wasser (1 : 4), schwach bitter schmeckend. 
Vorrätig: 20 Tabletten zu 0.5 (1 M). Säuglingen 1—2mal 0,05—0,15; 
älteren Kindern 0,2 -0,4; oder: in Lösung 1—2 : 100 mehrmals täg¬ 
lich kaffeelöffelweise. — 2 ) Pyramidon: geschmackloses Pulver, schwer 
löslich! Vorrätig: 20 Tabletten zu 0,1 (0,80 M), 10 Tabletten zu 0,3 
(1 M). 0,02—0,1 für Säuglinge; 0,1—0,3 für ältere Kinder. 


Fällen, wo auf der Grundlage sehr verschiedener Infektionen 
(z. B. Pneumonie, Cystitis, Sepsis) meningeale und zerebrale 
Reizerscheinungen so sehr in den Vordergrund rücken, daß 
die Diagnose einer Meningitis ernstlich erwogen werden muß. 
Das Bild eines infektiös bedingten „Meningismus“ ohne 
entsprechende anatomische Grundlage am Zentralnerven¬ 
system kann einer ausgesprochenen Hirnhautentzündung zum 
Verwechseln ähnlich sehen. Hier kann der harmlose Eingriff 
der Lumbalpunktion diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken gleichzeitig dienen. Meist sieht man dabei die 
Zerebrospinalflüssigkeit unter gesteigertem Druck in ver¬ 
mehrter Menge abfließen und kann eine wesentliche Besserung 
des Zustandes erzielen, wenn man soviel Liquor, als im Strahl 
oder rascher Tropfenfolge abfließt (meist ö—10 ccm), entleert. 

Selten nur zeigt sich im Frühstadium unklarer Infektions¬ 
zustände der Zirkulationsapparat bedrohlich in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Zwar schnellt beim fiebernden Kinde 
der Puls leicht in hohe Lagen, aber Insuffizienzerscheinungeh 
treten nur ausnahmsweise auf; insbesondere ist der kindliche 
Herzmuskel auch hohen Anforderungen meist lange Zeit gut 
gewachsen; wo schwere Kreislaufstörungen auftreten, tragen 
sie meist viel mehr den Charakter der Vasomotorenlähmung 
als den der „Herzschwäche“. Wo unter ungewöhnlich hoheih 
Puls, leisen Herztönen und peripherischer Zyanose Zirkulations¬ 
störungen auftreten, sind Analeptika indiziert. Nur in den 
leichtesten Fällen pflegen wir uns bei den Coffeinpräparaten *) 
aufzuhalten. Am meisten machen wir von subkutanen oder 
intramuskulären Kampferölinjektionen Gebrauch*). Gleich¬ 
zeitig geben wir in schweren Fällen die erst etwas später wirk¬ 
same Digitalis 3 ) oder in desolaten Zuständen allgemeiner 
Vasomotorenparese das Adrenalin 4 ). 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch in Berlin, 
(s. Z. Direktor: Geh. Ober-Med.-Rat Gaffky.) 

Der Typus der Tuberkelbazillen 
bei der Tuberkulose der Lungen 
und Bronchialdrüsen. 5 ) 

Von Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers in Straßburg i. E. 

Außer durch die größere Zahl der daran erkrankten Per¬ 
sonen kommt der Lungentuberkulose aus dem Grunde eine so 
überwiegende Bedeutung gegenüber den anderen Formen der 
Tuberkulose zu, weil die Ausbreitung der Krankheit fast aus¬ 
schließlich durch die Phthisiker geschieht, welche die Krank¬ 
heitskeime mit ihrem Auswurf in die Außenwelt zerstreuen 
und so zu immer neuen Infektionen Veranlassung bieten. 

Um ein Urteil über die Rolle zu gewinnen, die den ein¬ 
zelnen Typen der Tuberkelbazillen bei der Ausbreitung der 
menschlichen Tuberkulose zukommt, muß man daher in erster 
Linie die Lungentuberkulose berücksichtigen. 

Robert Koch hat bekanntlich auf dem Internationalen 
Tuberkulose-Kongreß zu Washington 1908 die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daß bis dahin bei 
der Lungenschwindsucht des Menschen, die den Haupt¬ 
angriffspunkt für alle Maßnahmen der Tuberkulosebekämpfung 
büden muß, noch kein einwandfreier Perlsuchtbefund sicher¬ 
gestellt sei, und unter Hinweis auf die erforderlichen Kautelen 
zu weiteren Untersuchungen aufgefordert. 

Auf Anregung von Robert Koch wurden daraufhin in 
den verschiedensten Teilen der Welt umfangreiche Unter¬ 
suchungen über den Typus der Tuberkelbazillen im Auswurf 

*) Coffein, natrio-benzoieum 0,03—0,1 mehrmals täglich für Säug¬ 
linge; 0,1—0,5 älteren Kindern in Tropfenform oder Mixtur. 

2 ) Ol. camphorat. (10%ig) */ 2 —1 Spritze, ev. mehrmals. 

3 ) Wir bevorzugen im allgemeinen das Digipurat oder Digalen. 
Dosierung für Säuglinge vgl. den Vortrag Nr. 15. Aelteren Kindern in 
entsprechender Annäherung an die Dosen des Erwachsenen, stets nach 
Maßgabe der bereits erzielten Wirkung. Im Infus, geben wir 0,05 bis 
0,03 bis 0,6 : 100,0 mit 5 bis 10 ccm pro dosi, in 1 bis 3 Tagen auf¬ 
zubrauchen je nach Lage des Falles. —- 4 ) Solut. Adrenalin, hydroch- 
lorici. 1 : 1000 */.,—1 ccm subkutan, mehrmals täglich. 

•) Die Untersuchungen wurden mit den Mitteln der Robert Koch- 
Stiftung ausgeführt und werden demnächst in den Veröffentlichungen 
dieser Stiftung erscheinen. 
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der Phthisiker angestellt Vdie bereits im Jahre 1911 in dem 
1. Heft der ,,Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung" 
eine eingehende Besprechung gefunden haben. Damals konnte 
ich meine Ausführungen dahin zusammenfassen, daß in den 
Jahren 1898—1910 von 20 Autoren in den verschiedensten 
Teilen der Welt 632 Reinkulturen von Tuberkelbazillen aus 
Phthisikersputum in einwandfreier Weise auf ihre Zugehörigkeit 
zum humanen oder bovinen Typus geprüft waren. Diese 
632 Kulturen gehörten sämtlich dem humanen Typus an mit 
Ausnahme des nicht hinreichend geklärten Falles von de Jong- 
Stuurmann, der vielleicht als eine Infektion mit bovinen 
Bazillen angesprochen werden kann. 

Zu diesem Fall von deJong-Stuurmann sind inzwischen 
noch zwei neue bovine Fälle der englischen Tuberkulose¬ 
kommission gekommen. Diese im Jahre 1901 von der englischen 
Regierung zur Erforschung der Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher und tierischer Tuberkulose eingesetzte Kommission 
untersuchte in 14 Fällen Obduktionsmaterial von Lungen¬ 
tuberkulose, in dem ausschließlich humane Bazillen gefunden 
wurden, während unter 28 Phthisikern auffallenderweise 
zwei Kranke ausschließlich bovine Bazillen im Sputum auf¬ 
wiesen. Die Untersuchung des Sputums war in einem Falle 
einmal, in dem zweiten Falle dreimal mit dem gleichen Er¬ 
gebnis wiederholt worden. Leider ist in beiden Fällen dann 
die Untersuchung abgebrochen worden, obwohl der eine Kranke 
noch vier Monate, der andere sechs Monate nach der letzten 
Sputumentnahme lebte. Auch fehlt bei beiden die hierbei so 
wichtige Untersuchung von Obduktionsmaterial. 

Zu den genannten drei Fällen von Perlsuchtbazillenbefund 
im Phthisikersputum kommen noch zwei Mitteilungen von 
Lindemann und Kossel über den Nachweis je einer Misch¬ 
kultur aus humanen und bovinen Bazillen in dem Sputum 
eines 20jährigen Mannes und einer 27jährigen Frau. Die Fälle 
wurden je drei- bzw. zweimal untersucht, sodaß es sich hier 
wohl nicht um ein zufälliges Zusammentreffen, sondern um eine 
Doppelinfektion gehandelt hat. 

Wenn wir die in der gesamten Literatur bis jetzt be¬ 
schriebenen Ergebnisse der aus Sputum gezüchteten Rein¬ 
kulturen betrachten, so verfügen wir über die stattliche 
Zahl von über 800 Kulturen, die in den verschiedenen Teilen 
der Welt auf ihre Zugehörigkeit zum humanen oder bovinen 
Typus geprüft worden sind. Diese Kulturen gehörten mit 
Ausnahme der angeführten drei Fälle sämtlich dem 
humanen Typus an, während sich in zwei Fällen hu¬ 
mane und bovine Bazillen gleichzeitig fanden. 

Während die meisten Autoren als Ausgangsmaterial ihrer 
Untersuchungen das Sputum verwendeten, wurden von ein¬ 
zelnen auch Stückchen der Lungen bzw. der Bronchialdrüsen 
von Phthisikern in den Bereich ihrer Untersuchungen gezogen. 

Zu diesen letzteren Fällen gehören die unter Leitung 
von Gaffky ausgeführten Untersuchungen, in denen die 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen von 300 Kinderleichen hin¬ 
sichtlich des Vorhandenseins von Tuberkel bazillen und der 
dabei vorhandenen Typen geprüft wurden. Von diesen 300 Kin¬ 
derleichen erwiesen sich 29 mal beide Drüsengruppen, 11 mal 
nur die Mesenterialdrüsen und 17 mal nur die Bronchialdrüsen 
infiziert. Unter dieser letzteren Gruppe war in zwei Fällen 
die Züchtung einer Reinkultur aus dem Meerschweinchen¬ 
körper trotz 1 y 2 jähriger Bemühungen überhaupt nicht gelungen, 
sodaß die von Gaffky ausgesprochene Vermutung zu Recht 
bestehen dürfte, daß in diesen beiden Fällen eine Infektion 
mit Perlsuchtbazillen Vorgelegen hat. 

Abgesehen hiervon wurden in allen übrigen Fällen in der 
Lunge oder den Bronchialdrüsen von Phthisikern ausschließ¬ 
lich humane Bazillen gefunden. 

Fassen wir die gesamten bisher in der Literatur 
beschriebenen Fälle einschließlich der weiter unten 
zu besprechenden eigenen Fälle'aus dem Tuberkulose- 
Laboratorium des Institutes ,,Robert Koch" zu¬ 
sammen, so verfügen wir, wie in der ausführlichen Mitteilung 
näher ausgeführt werden wird, bisher über 974 verschiedene 
Stämme von Tuberkelbazillen, die bei Fällen von Tuberkulose 
def oberen Luftwege größtenteils aus dem Sputum, zum klei¬ 
neren Teil aus erkrankten Lungenteilohen oder Bronchial¬ 


drüsen in den verschiedensten Teilen der Welt von 36 Autoren 
auf ihre Zugehörigkeit zum humanen oder bovinen Typus 
untersucht wurden. 

Unter 60 Fällen bei Kindern unter fünf Jahren wurden 
58 mal nur humane Bazillen festgestellt, während in den beiden 
von Gaffky beschriebenen Fällen aus den Bronchialdrüsen 
zweier Kinder die Gewinnung einer Reinkultur trotz aller 
Bemühungen nicht gelang und diese Stämme daher dem bo¬ 
vinen Typus zugerechnet werden müssen. 

Bei 30 Kindern im Alter von 5—16 Jahren, die an Tuber¬ 
kulose der Lungen bzw. Bronchialdrüsen litten, wurden aus¬ 
schließlich humane Tuberkelbazillen festgestellt. 

Unter 872 untersuchten Fällen von Lungenschwindsucht 
bei Erwachsenen über 16 Jahre fanden sich 867 mal nur humane, 
3 mal nur bovine Tuberkelbazillen, während in 2 Fällen beide 
Typen vertreten waren. 

Unter sämtlichen 974 untersuchten Fällen fanden sich 
nur 5 mal bovine und 967 mal humane Bazillen und 2 Doppel¬ 
infektionen mit beiden Typen. Der Anteü der Perlsuchtbazillen 
bei den bisher untersuchten Fällen von Tuberkulose der Lungen 
und Bronchialdrüsen beträgt somit nur 0,51 %. 

Eigene Untersuchungen. Außer den in dieser Wochen¬ 
schrift 1911 Nr. 8 bereits besprochenen Fällen, in denen das 
Sputum von 51 Phthisikern auf den Typus der darin enthaltenen 
Tuberkel bazillen untersucht wurde, verfügen wir jetzt noch über 
acht Fälle, von denen 5 mal das Sputum undj3 mal Teile der 
erkrankten Lungen zur Untersuchung kamen. 

Unter den fünf Sputumfällen finden sich 3 Erwachsene, 

1 Säugling und 1 Kind von 2*4 Jahren, von denen die Kranken¬ 
geschichten zweier Patienten ein besonderes Interesse aus dem 
Grunde bieten, weü hier die Anamnese an die Möglichkeit 
einer Infektion durch Perlsuchtbazillen denken ließ. In einem 
Falle handelte es sich um eine Dienstmagd, die längere Zeit 
eine tuberkulöse Kuh gemolken hatte, im zweiten um das 
Kind eines Oberschweizers. 

In drei weiteren Fällen gelangten Stückchen der erkrankten 
Lunge zur Verimpfung, und zwar von 1 Erwachsenen und 

2 Säuglingen im Alter von je vier Monaten, von denen das eine 
ein Schlächterskind war. 

Die gezüchteten Bazillen zeigten in allen Fällen die cha¬ 
rakteristischen kulturellen Eigenschaften des humanen Typus 
und wuchsen üppig auf den verschiedenen flüssigen und festen 
Nährböden. 

Als Ergebnis der subkutanen Verimpfung der Reinkulturen 
auf Kaninchen konnten wir in allen Fällen das Vorhandensein 
von Bazillen des humanen Typus feststellen. 

Zusammenfassung. Im Sputum von 5 Fällen, in erkrankten 
Lungenstückchen von 2 Fällen und in der Bronchialdrüse 
eines Falles von Lungentuberkulose, aus denen mit Hilfe des 
Meerschweinchenversuchs Reinkulturen gezüchtet wurden, 
konnten in jedem Falle durch den Kaninchenversuch Tuberkel¬ 
bazillen des humanen Typus gezüchtet werden. Bisher wurden 
in den verschiedensten Gegenden der Welt aus dem Sputum 
von gegen 900 Phthisikern Tuberkelbazillen gezüchtet, die mit 
Ausnahme von 5 Fällen sämtlich dem humanen Typus 
angehörten. In nur 3 Fällen wurden ausschließlich bovine, in 
2 Fällen gleichzeitig humane und bovine Bazillen gefunden. 

Schließen wir in die Statistik außerdem diejenigen Fälle 
ein, in denen Stückchen der erkrankten Lungen- bzw. Bronchial¬ 
drüsen als Ausgangsmaterial der Untersuchungen dienten, 
so sind einschließlich unserer Untersuchungen bisher von 
36 verschiedenen Autoren insgesamt 974 Fälle von Tuberkulose 
der Lungen und^Bronchialdrüsen untersucht worden, unter 
denen 967 mal humane, 6 mal bovine und 2 mal gleichzeitig 
humane und bovine Tuberkelbazillen festgestellt wurden. 

Dieses überaus seltene Vorkommen (in 0,51 % der unter¬ 
suchten 974 Fälle) von Perlsuchtbazillen im Sputum, der 
Lunge und den Bronchialdrüsen der an Lungentuber¬ 
kulose leidenden Menschen, die den weitaus größten 
Teil aller Tuberkulösen umfassen, zeigt die Richtigkeit der Auf¬ 
fassung Robert Kochs, daß die Perlsucht des Rindes für 
die Erkrankung des Menschen an Lungentuberkulose 
nur von untergeordneter Bedeutung ist. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 

(Direktor: Prof. Baron Alexander v. Koränyi.) 

Ueber den renalen Diabetes. 

(Von Dr. Arnold Gslambos. 

Die Frage des renalen Diabetes beschäftigt die Unter¬ 
sucher erst, seitdem v. Mehring auf experimentellem Wege 
zeigen konnte, daß die Einführung von Phloridzin einen renalen 
Diabetes erzeugt. Wenn einzelne, wie z. B. v. Noorden, 
die Existenz des renalen Diabetes selbst heute nicht als er¬ 
wiesen betrachten, so liegt die Ursache dieses Umstandes offen¬ 
bar darin, daß die unter diesem Namen beschriebenen Fälle 
nicht alle zusammengehörige Erkrankungen waren (Lupine). 
Das ist teüweise darin begründet, daß unsere Begriffe von dem 
renalen Diabetes im Laufe der Zeit gewissen Aenderungen unter¬ 
worfen waren, und außerdem darin, daß keiner der beschriebenen 
Fälle entsprechend beobachtet und untersucht worden ist, 
sodaß der Ursprung und Mechanismus der Glykosurie nicht 
über jeden Zweifel feststehend war. 

!. .; Früher betrachtete man als renale Glykosurien jene Fälle, 
wo sich diese im Anschluß an einen Morbus Brightii entwickelten. 
Diese Ansicht ist zweifellos falsch, zunächst weil zum Zustande¬ 
kommen eines renalen Diabetes das Vorhergehen einer Nieren¬ 
erkrankung bzw. eine anatomische Veränderung der Nieren 
(Morbus Brightü, Schrumpfniere) durchaus nicht nötig ist, 
außerdem, weil der Mechanismus einer Glykosurie, der sich 
an eine Nierenerkrankung anschließt, durchaus nicht dem der 
renalen Glykosurie entsprechen muß. 

Die 'Anzahl der Fälle, die unter dem Namen des renalen 
Diabetes beschrieben wurden, ist gering, selbst wenn man jene 
Glykosurien mitrechnet, die sich im Anschluß an eine Nieren¬ 
erkrankung entwickelten. 

Die von Benoe-Jones, Diokinson, Küchenmeister, G. Klem- 
perer, Debove, Kolisoh und Buber beschriebenen Fälle, die beiden 
Fälle Lüthjes, die fünf Fälle Naunyns, ferner diejenigen von 
Bönniger, Tachau, Rolly, Oppermann, de Langen, Weiland, 
Frank etc. gehören in die Gruppe des renalen Diabetes. Seit den 
Blutzuckeruntersuchungen, die Schirokauer und Bergsma bei 
Schwangeren ausgeführt haben, ist es bekannt, daß die bei schwangeren 
Frauen oft beobachtete oder erzeugbare Glykosurie von keiner Hyper¬ 
glykämie begleitet ist. Maase, Novak-Porges-Strisower, sowie 
Frank und Mann betraohten die Schwangerschafteglykosurie auch 
als eine Glykosurie renalen Ursprungs. 

Von allen diesen Fällen können wir den renalen Ursprung 
der Glykosurie nur kaum in ein bis zwei Fällen als erwiesen 
betrachten. In den früher beschriebenen Fällen, wo die Glyko¬ 
surie im Anschluß an eine Nierenerkrankung auf trat (Bence- 
Jones, Dickinson, Küchenmeister, drei Fälle Nau¬ 
nyns), wurde eine Blutzuckerbestimmung überhaupt nicht 
vorgenommen; diese Fälle können wir somit mit Recht streichen. 
Die Werte der Blutzuckerbestimmungen, die in einem 
weiteren Teil der Fälle erhalten wurden, können wir ebenfalls 
nicht als normale Werte betrachten, nicht nur wegen der Un¬ 
vollkommenheit der Methodik, mit der diese Blutzucker¬ 
bestimmungen seinerzeit vorgenommen wurden, sondern auch 
deshalb, weil ein Teü der vor 10—15 Jahren als normal be¬ 
trachteten Werte heute als Zahlen für Hyperglykämie angesehen 
wird. 

So war z. B. in einem Fall Klemperers der Blutzuckergehalt 
gleich 0,176% (wobei im Ham 0,36% Zucker vorhanden war), im 
Fall Debovea 0,18%, in dem von Kolisch und Buber beschriebenen 
Fall 0,14 %. Der vierte Fall Naunyns, wo der Blutzuckergehalt 0,39% 
entsprach, kann somit um so weniger als ein renaler Diabetes betrachtet 
werden, und es kann die sekundär aufgetretene Hyperglykämie, welche 
nach Naunyn als Ausdruck einer Ueberkompensation des Zucker¬ 
verlustes zu betrachten ist, als ein Zeichen angesehen werden, das 
mit der Annahme eines renalen Diabetes nicht vereinbar ist. 

In weiteren Fällen, wo die Unabhängigkeit zwischen dem 
Kohlehydratgehalt der Nahrung und dem Grad der Glykosurie 
nicht ausgesprochen war, können wir vom renalen Ursprung 
der Glykosurie nicht überzeugt sein. 

So kann z. B. keiner der beiden Fälle Franks als renaler Diabetes 
betrachtet werden, da Untersuchungen von ihm über den oben erwähnten 
Zusammenhang zwischen dem Kohlehydratgehalt der Nahrung und 
dem Grade der Glykosurie überhaupt nicht Gegenstand der Untersuchung 
waren. Rolly und Oppermann halten die von ihnen beschriebenen 


Fälle nicht für Diabetes renalen Ursprungs gerade wegen des Mangels 
dieser Unabhängigkeit. Im ersten Falle Lüthjes trat diese Unabhängig¬ 
keit auch nicht mit besonderer Deutlichkeit hervor (über den renalen 
Ursprung dieser Glykosurie hatte später Lüthje selbst Zweifel, welche 
in einem an v. Noorden gerichteten Schreiben zum Ausdruck kamen). 
Der Fall T ach aus war ein so leichter Diabetes, bei welchem nach der 
Aufnahme von 300 g Kohlehydrat pro die keine Glykosurie auftrat 
und bei einer Aufnahme von 420 g Kohlehydrat in 24 Stunden die maxi¬ 
male Ausfuhr während derselben Zeit 6,2 g betrug. Nach v. Noorden 
ist bei solch leichten Fällen der Mangel eines engen Zusammenhanges 
zwischen dem Kohlehydrat gehalt der Nahrung und der mit dem Ham 
ausgeschiedenen Zuckermenge sehr gut verständlich. 

Das für die Diagnose des renalen Diabetes von Frank 
aufgestellte Postulat, wonach die Glykosurie gering sein soll, 
müssen wir‘als falsch bezeichnen. Nach der Ansicht Franks 
soll die Steigerung des Kohlehydratgehaltes der Nahrung 
beim renalen Diabetes in der Regel den Grad der Glykosurie 
erhöhen, wenn auch nicht in dem Maße wie beim Diabetes 
mellitus; der Kohlehydratmangel der Nahrung kann zur Agly- 
kosurie führen. Gerade aus diesem Grunde können wir die 
Fälle Weil and s nicht als ideale Beispiele des renalen Diabetes 
betrachten. 

Der Fall Bönnigers war auch ein sehr leichter Diabetes. 

Daß man die Schwangerschafteglykosurie auch nicht 
über jeden Zweifel feststehend als einen renalen Diabetes be¬ 
trachten kann, beweist außer der häufigen alimentären Gly¬ 
kosurie auch der Umstand, daß der Grad der Glykosurie vom 
Kohlehydratgehalt der Nahrung abhängt. 

Die Mitteüung des weiter unten zu besprechenden Falles 
erscheint zunächst durch den Umstand berechtigt, daß in diesem 
Falle Azidose vorhanden war, wodurch man ihn wohl zu den 
schweren Fällen rechnen muß; anderseits wurde der Fall in 
vielfacher Richtung untersucht in einer Weise, die bei der 
Entscheidung des Ursprungs einer Glykosurie auch in anderen 
Fällen eine Rolle spielen kann; der von mir beobachtete Fall 
stellt somit den schwersten und gleichzeitig einen in vielfacher 
Richtung untersuchten Fall des Diabetes renalis vor, der bis¬ 
her beschrieben wurde, wobei der Ursprung und Mechanismus 
der Glykosurie anders als durch die Annahme einer renalen 
Entstehungsweise tatsächlich nicht erklärt werden kann. 
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Die Krankengeschichte des betreffenden Falles ißt kurz folgende. 
Am 8. Oktober 1913 wurde ein 50jähriger, gut entwickelter und er¬ 
nährter Patient mit der Diagnose Diabetes mellitus auf die Klinik auf- 
genoramen. Bei der Aufnahme hatte er keinerlei Beschwerden. 
Er fühlte sich vollkommen gesund. Sein Diabetes wurde ungefähr zwei 
Wochen vor der Aufnahme von seinem Arzt entdeckt, den er wegen 
krampfartiger Schmerzen konsultierte, die in seinen linken Waden 
auftraten. Beim Patienten konnte während seines Aufenthaltes an der 
Klinik eine mäßige Polyurie und Polydypsie festgestellt werden, die 
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aber von ihm nicht als pathologisch betrachtet wurde, da dies 
bei ihm — soweit er sich erinnert — stets vorhanden war und sich auch 
in der allerletzten Zeit nicht gesteigert^hat. Der Patient erinnert sich 
nicht an frühere Krankheiten; Lues, Gonorrhoe waren bei ihm nicht vor¬ 
handen, es besteht weder Nikotin- noch Alkoholabusus. Hereditäre 
Belastung besteht in keiner Richtung. 

Außer einer Ectasia aortae konnte an den Organen des Patienten 
keinerlei pathologische Veränderung festgestellt werden. Die Diagnose 
dieser Ectasia aortae konnte nur durch die Röntgenaufnahme sicher- 
gestellt werden; nur das mäßig stridoröse Atmen, die mäßige Füllung 
der Hautvenen des Brustkorbes und die mäßige Erweiterung der linken 
Pupille lenkten die Untersuchung in diese Richtung. Die Ectasia aortae 
verursachte bei unserem Patienten keinerlei Beschwerden, er war voll¬ 
kommen arbeitsfähig, und eine Dyspnoe trat selbst bei Treppensteigen 
nicht auf. Wa.R. war negativ. 

Am Tage der Aufnahme erschienen im Ham bei einer gemischten Diät 
140 g Zucker (6,6 % bei einer Urintagesmenge von 2500 ccm). Azeton- 
und Azetessigsäurereaktionen waren stark positiv. Eiweiß war selbst 
nicht in Spuren nachweisbar. 

Den im Ham erschienenen Traubenzucker wiesen wir durch Re¬ 
duktion, Polarisation und Gärung nach. Die quantitative Bestimmung 
geschah durch Polarisation. Lävulose fanden wir auch nach wieder¬ 
holten Untersuchungen nicht. Ebenso vermißten wir auch zur Zeit der 
höchsten Azidosis //-Oxybuttersäure. 

Nunmehr wurde dem Patienten eine entsprechende Diät vor¬ 
geschrieben. Der Kalorienwert der 24 ständigen Tagesnahrung be¬ 
trug ungefähr 2500 Kalorien, der Eiweißgehalt war 100, der Kohle¬ 
hydratgehalt 60 g. Die in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge 
schwankte bei dieser Diät zwischen 97—156 g. Die Menge des Azetons 
(Azeton und Azetessigsäure wurden zusammen nach der Methode von 
Messinger und Huppert bestimmt) stieg von 2,74 g auf 3,25 und 
betrug am folgenden Tage bei 75 g Kohlehydrat 6,71 g. Vor der Auf¬ 
nahme auf die Klinik lebte der Patient — seiner Angabe nach — bei einer 
vollkommen kohlehydratfreien Diät. Eine derartige Steigerung der 
Azidose, die selbst nach der Einstellung auf eine gemischte Diät noch 
eine 1—2 Tage währende weitere Steigerung aufwies, konnte nur als 
die Folge der obenerwähnten kohlehydratfreien Nahrung und der Ein¬ 
schränkung der Kohlehydrataufnahme während des Aufenthaltes an der 
Klinik auftreten. Die maximale Azetonmenge betrug 8,3 g. Von da 
an war eine gleichmäßige, von Tag zu Tag wahrnehmbare Abnahme 
zu beobachten, sodaß etwa nach einer Woche nur weniger als 1 g Azeton 
im Harn nachzuweisen war. Bei der Steigerung der Azidose traten bei 
dem sich bisher vollkommen gesund fühlenden Patienten Kopfschmerzen, 
Mattigkeit auf. Um einem eventuellen Koma vorzugreifen, bekam der 
Patient außer einer gemischten Diät (200 g Kohlehydrat, 100 g Eiweiß 
pro die) Natriumhydrokarbonat per os (von Anfang an 20 g, nachher 
bei der Steigerung der Azidose 30 g pro die) und dem Vorschlag B 4 - 
lints entsprechend 100 g Dextrose per rectum nach der Methode Katzen- 
steins. 

Ungefähr nach einer Woche trat eine ausgesprochene Abnahme 
der Azidose ein, sodaß die Gerhardtsche Reaktion negativ war. Mattig¬ 
keit, Kopfschmerzen ließen nach zwei Tagen nach. 

Noch vor dem Zeitpunkt des drohenden Komas erhielt der Patient 
aus später zu besprechenden Gründen 0,10 g Phloridzin subkutan. Dies 
führte nicht zu einer Steigerung im Zuckergehalt des Harnes und konnte 
somit nicht die Ursache der Steigerung der Azidosis vorstellen. Es war 
allerdmgs auffallend, daß, als wir zur Einschränkung der Azidose mehr 
Kohlehydrate gaben, die Abnahme der Azidose nicht von einer Erhöhung 
des Zuckergehaltes im Harn gefolgt wurde. 

Wir bestimmten den Blutzuckergehalt des Patienten im nüchternen 
Zustand und fanden einen Wert von 0,089%. Insgesamt führten wir 
5 Blutzuckeruntersuchungen aus, 2 mal im nüchternen Zustand, 1 mal 
1 y 2 Stunden nach der Injektion der vorerwähnten Phloridzindosis, im 
vierten Fall nach 1H Stunden nach Aufnahme von 100 g Dextrose 
und schließlich an einem Nachmittag eines Hafermehltages, 1 / 2 Stunden 
nach der letzten Mahlzeit. Die Blutzuckerbestimmung nahmen wir 
nach der Methode Rona - Michaelis - Bertrand vor; in jedem Falle 
wurden drei Parallelbestimmungen ausgeführt. Die Resultate waren 
übereinstimmend. Den technischen und methodischen Teil betreffend, 
soll auf eine weitere Arbeit verwiesen werden, die ich in Gemeinschaft 
mit J. Weber ausführte und demnächst veröffentlicht w-erden soll. 

Die erhaltenen Blutzuckerwerte betrugen im nüchternen Zustand 
im ersten Fall 0.089%. im zweiten 0,052%; nach der Injektion von 
0,1 g Phloridzin fiel der Wert von 0,089% auf 0.056%. Die Abnahme 
der diabetischen Hyperglykämie durch Phloridzininjektionen — welche 
Krage ich, wie erwähnt, mit J. Weber zum (Jegenstand von Unter¬ 
suchungen machte — kann an dieser Stelle keine Besprechung finden. 
Auch infolge der Hafermehltage erhielt ich recht niedrige normale 
Werte (0,07%), obzwar die Blut Unt ersuchung nicht bei nüchternem Zu¬ 
stand vorgenommen wurde und anderseits nach den Angaben von Ep- 
pinger und Barcnscheen eine Zunahme des Blutzuckergehaltes zu 
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erwarten gewiesen wäre. Nach der Aufnahme von 100 g Dextrose stieg 
der Blutzuckergehalt jauf 0,17 %; wir erhielten somit einen Wert, der 
nach den An g aben von Reicher und Stein, Baudouin, E. Frank 
und Welz unter jenem höchsten Wert liegt, der bei normalen In¬ 
dividuen bei Aufnahme von 100 g Dextrose aufzutreten pflegt. Die 
alimentäre Hyperglykämie nahm somit beim Patienten einen Verlauf, 
der von dem vom normalen Individuen sich in nichts unterscheidet. 
Somit war das Resultat des alimentären Hyperglykämieversuches 
negativ. 

Obzwar gewöhnlich zwischen der Hyperglykämie und dem 
Grad der Glykosurie kein besonders enger Zusammenhang nach¬ 
weisbar ist, pflegt meistens Glykosurie nur dann aufzutreten, 
wenn der Blutzuckergehalt den Grad 0,2 % erreicht; es kann 
indessen — wenn auch nur selten — Vorkommen, daß bei einem 
sehr geringen Grad von Hyperglykämie durch eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Niere für Zucker eine Glykosurie auftritt, 
wie es z. B. in dem von Pavy beschriebenen Fall vorkam, 
wo neben einem Blutzuckerwert von 0,15 % in dem Ham 3 l / 2 % 
Zucker vorkam. 

Naunyn berichtet über Fälle von Diabetes mit einem Blutzucker¬ 
gehalt von 0,12 bzw. 0,14% bei einem Hamzuckergehalt von 0,3 bzw. 
3,5%. Im Falle Lei res trat eine Glykosurie schon bei Blutzucker¬ 
werten über 0,13 auf. In diesen Fällen war aber die Hyperglykämie, 
wenn auch in einem geringen Grade, stets nachweisbar. 

In unserem Falle waren normale Werte oder sogar noch 
niedrigere als diese, sodaß wir diese Formen des Diabetes 
mellitus nicht zu berücksichtigen brauchten. 

Daß wir tatsächlich einen renalen Diabetes und nicht einen 
Diabetes mellitus mit erhöhter Durchlässigkeit der Niere vor 
uns haben, entschied über jeden Zweifel feststehend die Unter¬ 
suchung, der Zusammenhang zwischen dem Kohlehydrat - 
gehalt der Nahrung und dem Grad der Glykosurie. Während 
für den renalen Diabetes die völlige Unabhängigkeit zwischen 
dem Kohlehydratgehalt der Nahrung und dem Grad der Gly¬ 
kosurie geradezu charakteristisch ist, pflegt bei dem Diabetes 
mellitus eine Steigerung im Kohlehydratgehalt der Nahrung 
von einer erhöhten Glykosurie auch in jenen Fällen gefolgt 
zu sein, wo diese nur infolge der erhöhten Durchlässigkeit 
der Niere für Zucker vorhanden ist, da eine ausgesprochene 
Hyperglykämie fehlt (Glykosurie ohne Hyperglykämie), ent¬ 
sprechend der Annahme Naunyns infolge einer in der Gly¬ 
kogendeposition eingetretenen Störung (Dyszooamylie). 

Bei unserem Patienten konnten wir den Kohlehydrat- 
gehalt der Nahrung zwischen 50 und 350 g variieren, ohne 
dabei irgendeine bemerkenswerte Aenderung im Grad der 
Glykosurie feststellen zu können. Ebenso wurde der Grad der 
Glykosurie auch nicht durch die Aufnahme von 100—150 g 
Traubenzucker beeinflußt, was bekanntlich bei Diabetes 
mellitus die Grenze der Kohlehydrattoleranz herabsetzt. — 
Als unser Patient auf eine tägliche Kohlehydrat menge von 
50 g eingestellt war, wurden durch den Ham ebenso tägliche 
Mengen von 140—150 bzw. 80—90 g Traubenzucker ausge¬ 
schieden, als bei einer Diät, wo täglich 300—350 g Kohlehydrat 
auf genommen wurden. Während der Beobachtungsdauer 
von 21 Tagen kam ein Harnzuckerwert von weniger als 80 g 
nur ein einziges Mal vor (66 g), wobei zu bemerken ist, daß 
dies nicht bei der geringsten Kohlehydratzufuhr der Fall war 
(87 g Kohlehydrat, 185 g Eiweiß). 

Daß der Grad der Glykosurie vom Kohlehydratgehalt der 
Nahrung im hohen Grad unabhängig war, beweist der Umstand, 
daß die nach einer Aufnahme von 100 bzw. 150 g Kohlehydrat 
stündlich oder zweistündlich gesammelten Harnportionen unge¬ 
fähr den gleichen Zuckergehalt aufwiesen. Es stellte sich heraus, 
daß, abgesehen von den ersten beiden Stunden, die unmittelbar 
der Zuckeraufnahme folgten, wo die Zunahme des Hamzuckers 
nur 1—2 g, nach Aufnahme von 150 g Kohlehydrat etwa 10 g 
betrug, die während des übrigen Teiles des Tages entleerten 
Harnportionen sich in bezug auf den Zuckergehalt von dem 
während der Nacht entleerten Harn nicht im geringsten unter¬ 
schieden. So z. B. nahm der Patient am 26. Oktober beinahe 
die Hälfte der täglichen Kohlehydratmenge (320 g) 150 g in 
Gestalt von Traubenzucker auf. Die Harnportionen wurden 
von 7 Uhr morgens gesammelt, die Aufnahme von 160 g Dextrose 
erfolgte um 8,15 Uhr. 
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ii_ Urin_Die durchschnittliche 

Harnportionen j , , „ 7 . ir i,» r Quantität des Zuckers 

_ Meng« Z ucke,»/, in I Stunde 


Zwischen 7-‘M0Uhr 250 cm 6,4 16 g 6,4 g 

„ ‘MO- 12 . 450 „ 8.0 .16 . 4,4 . 

. *12 —H4 . 300 „ 7.8 23,4 . 6,6 - 

- V,4-0,8 . , 300 „ 6,4 19,2 . 4,8 . 

. »/.8-7 . I 1400 „ 5,5 77 . 6,6 . 

(morgens). |j I 

Auch Eiweiß ist als eine zuckerbildende Substanz zu be¬ 
trachten: aus 100 g Eiweiß entstehen bis 60 g Traubenzucker, 
wie dies hauptsächlich Mandel und Lusk bei kohlehydrat¬ 
freier Nahrung von D : N Verhältnis des Harnes feststellen 
konnten. Dieser Eiweißzucker verläßt den Organismus beim 
Diabetes — ebenso wie beim Pankreas- oder vielleicht noch 
mehr bei Phloridzindiabetes — infolge derKohlehydiatintoleranz 
ebenso wie die Kohlehydrate selbst, ohne verbrannt zu werden, 
und kann somit Erzeuger einer Glykosurie sein oder eine solche 
steigern. Im Falle einer schweren Intoleranz, wenn auch 
ß-Eiweißzucker im Harn erscheint, beträgt der Quotient 
D : N = 3,65 : 1 (Mandel und Lusk); in diesen Fällen 
kann eine Eiweißaufnahme den Grad der Glykosurie bedeutend 
erhöhen. 

Um zu entscheiden, ob auch nicht in unserem Falle eine 
ähnliche Eiweißempfindlichkeit vorliegt,’’ untersuchten wir 
den Zusammenhang, der zwischen dem Zuckergehalt des 
Harnes und dem Eiweißgehaltjder Nahrung bei der gleichen 
Kohlehydratauf nah me besteht.'! Es stellte sich hierbei heraus, 
daß eine Reduktion in der Eiweißaufnahme (von 200 auf 80 g) 
auf den Grad der Glykosurie keinerlei Einfluß hat. 

Somit konnte es nicht zweifelhaft sein, daß 
bei unserem Patienten ein renaler Diabetes vorliegt; 
besteht doch in unserem Falle eine chronische, schwere Glyko¬ 
surie bei Normo- und Hypoglykämie, wobei die alimentäre 
Hyperglykämie fehlt und zwischen dem Grad der Glykosurie 
und dem Kohlehydrat- bzw. Eiweißgehalt der Nahrung eine 
vollständige Unabhängigkeit vorhanden ist. 

Es schien auch interessant, die Beeinflußbarkeit der 
Glykosurie durch Koffein zu untersuchen. Jacoby, der Ent¬ 
decker der Koffeinglykosurie, betrachtet diese als einen 
renalen Diabetes. Obzwar Richter und später Rose bei 
der Koffeinglykosurie eine vorhergehende und als hepatogen 
betrachtete Hyperglykämie beschrieben, können wir auf 
Grund experimenteller, aber hauptsächlich klinischer Erfah¬ 
rungen nicht an der spezifischen Wirkung zweifeln, die das 
Koffein und im allgemeinen die Koffeinpräparate an der Niere 
entfalten. 

Bei der Anwendung von 3 mal 20 cg Coffein, natrioben/.oicum 
stieg die Hammenge unseres Patienten gegenüber den vorhergehenden 
und folgenden Tagen (wobei die Hammenge zwischen 2ö(X)—2700 
schwankte) auf 3500 ccm; die Zuckermenge stieg gleichzeitig bei einer 
Kohlehydratauf nähme von 300 g (dabei 100 g Traubenzucker) auf 198 g. 
Daß diese Steigerung der Coffein Wirkung zuzuschreiben ist, beweist der 
Umstand, daß, als wir am folgenden Tage die Kohlehydrat- und Eiweiß¬ 
menge steigerten (Eiweiß von 70 auf 120 g, Kohlehydrate von 300 auf 
320 g) und wir von der gesamten Kohlehydratmenge 150 g in Gestalt 
von Traubenzucker einführten, die Menge des Hamzuckers auf 173 g 
herabfiel. Selbst dieser Wert erscheint etwas zu hoch im Verhältnis zu 
dem, den wir hätten erhalten können, wenn die Koffeinwirkung des 
vorhergehenden Tages als bereits abgeklungen betrachtet werden könnte. 
Am 28. Oktober betrug die Hamzuckermenge 150 g, bei einer Eiweiß¬ 
aufnahme von 75 g und einer Kohlehydrateinfuhr von 350 g (hiervon 
50 g Traubenzucker). Am 18. Oktober wurden 116 g Traubenzucker 
durch den Ham entleert, bei einer Einfuhr von 100 g Eiweiß und 255 g 
Kohlehydrat (hiervon 100 g Traubenzucker). Die am Tage der Koffein¬ 
injektion beobachtete Steigerung der Azetonmenge ist zweifellos als 
Folge der während der vorhergehenden zwei Tage stattgefundencn Ab¬ 
nahme der Kohlehydrateinfuhr zu deuten. 

Durch die Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit 
B. Tausz ausführte, konnten wir zeigen, daß beim Diabetes 
mellitus, namentlich bei den schweren Fällen, eine mit der 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels analoge Störung des 
Eiweißstoffwechsels besteht. Es schien nun interessant, ob 
diese für den Diabetes mellitus charakteristische Hyperamino- 
surie — die inzwischen von verschiedenen Seiten bestätigt 
wurde (M. Labbe und H. Bith, Pribram und J. Löw r y, 
W. Löffler etc.) — bei Diabetes renalis zu beobachten ist. 


Bei unserem Patienten bestimmten wir 3 Tage hindurch die ab¬ 
solute und relative Menge des N und der Aminosäuren und kamen hierbei 
zu folgenden Resultaten: am 25. Oktober Gesamt-N 18,5 g, Amino- 


säure-N 


Aminosäure-N 

Gesamt-N 


Quotient 6,3; am 27. Oktober Gesamt-N 


Aminosäure-N ^ 

9,6 g, Aminosäure-N 0,437 g, —- - xT — Quotient 4,6; am 28. Ok- 

° ° I ’oaomt. INI 


tober Gesamt-N 12,6 g, Aminosäure-N 0,84 g, 


Aminosäure-N 

Gesamt-N 


Quotient 


6,66. Wir können somit sagen, daß wohl keine absolute, aber eine relative 
Hyperaminosurie geringeren Grades nachweisbar war. Dagegen war 
weder eine absolute, noch eine relative alimentäre Hyperaminosurie 
nachweisbar. 


Wir möchten nunmehr auf die Erklärung einer sehr wich¬ 
tigen Erscheinung übergehen, welche die Gegenwart der Azi¬ 
dose vorstellt; in keinem der in der Literatur mitgeteilten Fälle 
des renalen Diabetes bestand eine Azidosis. Die Ursache 


dieses Umstandes liegt offenbar darin, daß alle diese Fälle 
— abgesehen von dem Fall Kolisch und Bubers — alle 
leichte Fälle waren. Die Autoren, namentlich aber neuerdings 
E. Frank, betrachten einen geringen Grad der Glykosurie 
geradezu als ein Postulat des renalen Diabetes. Obzwar die 
Azidose meistens in den schweren Fällen des Diabetes mellitus 


vorkommt, ist diese bei verschiedensten pathologischen Zu¬ 
ständen, z. B. auch während des Hungerns unter physio¬ 
logischen Umständen, zu beobachten; dieses Zeichen kann 
somit nicht als ein für den Diabetes mellitus charakteristisches 


Symptom betrachtet werden. Man begegnet einer Azidosis, 
so oft die Zuckerverbrennung aus irgendeinem Grunde herab¬ 
gesetzt ist oder vollständig fehlt. Diese ist bei Diabetes 
mellitus wegen dem Mangel der Oxydation herabgesetzt, 
beim Hungern durch die Entleerung der Kohlehydratdepots 
und durch die fehlende Kohlehydrataufnahme, bei Karzinomen 
und Pylorusstenose durch die Ernährungsstörung bzw. durch 
die unvollständige Resorption aus dem Darm bedingt. Seit 
den Untersuchungen Baers ist es bekannt, daß bei der Phlo¬ 
ridzinvergiftung, insofern auch der Eiweißabbau pathologisch 
gesteigert ist, eine schwere Azidose auftritt. Beim Hunde so¬ 
gar tritt während des Hungerns nur dann eine Azidose auf, 
wenn dem Tier auch gleichzeitig Phloridzin eingeführt wird. 
Zur Glykogenbefreiung des Organismus kann Phloridzin ebenso 
benutzt werden wie z. B. Adrenalin. Beim experimentellen 
renalen Diabetes kann somit infolge der Phloridzinwirkung 
eine Azidose auftreten, zweifellos aus dem Grunde, weil die 
renale Glykosurie den Organismus von den Kohlehydraten 
noch vor deren Oxydation befreit. Da die in der Literatur 
niedergelegten Fälle des renalen Diabetes mit einer sehr ge¬ 
ringfügigen Glykosurie einhergingen und anderseits nach 
der Einfuhr einer kleineren Phloridzindosis keine Azidosis 


auftritt, ist es verständlich, daß in den bisherigen Fällen des 
renalen Diabetes keine Azidose vorkam, und ferner, daß in 
unserem Falle, wo ein täglicher Zuckerverlust von 120—140 g 
bestand, eine Azidosis vorhanden war. Daß die Azidose durch 
den Kohlehydratverlust des Organismus bedingt war, beweist 
die prompte Abnahme der Azidose nach einer ausgiebigen 
Kohlehydrataufnahme. Uebrigens war bei unserem Patienten 
der durch die erhöhte Durchlässigkeit der Nieren für Zucker 
bedingte Kohlehydratverlust nicht genügend groß, um zu einem 
gesteigerten Eiweißabbau zu führen, zumindest nicht zur Zeit 
der ausgiebigen Kohlehydrataufnahme (N-Bestimmung); so¬ 
mit kann dieser Kohlehydratverlust allein die nicht vollständige 
Aufhebung der Azidose nicht völlig erklären. 

Außer dem durch die Glykosurie bedingten Kohlehydrat¬ 
verlust des Organismus bestand noch eine weitere Ursache, 
die das Vorhandensein der Azidose zuj erklären vermag: 
diese ergaben die Untersuchungen, die über den respira¬ 
torischen Stoffwechsel ausgeführt wurden. Diese Unter¬ 
suchungen wurden am Zuntz- Gebbertsehen Apparat durch 
Dr. J. Schill ausgeführt. 

Wir erwarteten a priori, daß in unserem Fall im Gegensatz 
zu Diabetes mellitus der R.Q. einen hohen bzw. normalen 
Wert aufweisen wird. Indessen betrug der Nüchtemwert 
des R.Q. 0,709, welche Zahl bekanntlich einen niedrigen Wert 
vorstellt, als er von Seo, Nehring und Schmoll, Magnus- 
Lev y’etc. für den Diabetes mellitus gefunden wurde. 
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Den niedrigen R.Q. erklärt schon nach Magnus-Levy 
das Erscheinen des oxygenreichen Zuckers und der Azeton¬ 
körper im Ham. Die Zuckerbildung aus Eiweiß setzt ebenfalls 
den R.Q. herab. Die Gegenwart von Azetonkörpera führt 
durch die Erregung des Atemzentrums zu einer lebhafteren 
Atmung, was durch die Erhöhung des Oxygenbedarfs (Porges, 
Leimdörfer) den R.Q. herabsetzen kann. Im prototypen 
Fall des renalen Diabetes, der infolge von Phloridzinwirkung 
entsteht (Quinquaud, Rubner, Zuntz, Mandel und 
Lusk), insbesondere, wenn nicht toxische Dosen dieser’Sub¬ 
stanz eingeführt werden (La Franca, Belak), kann der Wert 
des R.Q. ebenfalls abnehmen. Die Ursache dieser Abnahme 
erklären die Autoren auf verschiedene Weise. Nach Rubner 
ist der erhöhte Oxygenverbrauch durch die positive spezifische 
dynamische Wirkung des Eiweißes erklärbar, während N. Zuntz 
die bewußte Abnahme des R.Q. durch eine erhöhte Nierenarbeit 
erklärt. Auch nach der Ansicht Belaks ist die Abnahme des 
R.Q. durch die Steigerung des OxygenVerbrauches bedingt, 
was dieser Autor, mit der Methode Tangls arbeitend, einer¬ 
seits durch die erhöhte Nierenarbeit (Zuntz), anderseits durch 
die zum erhöhten Eiweißumsatz nötige gesteigerte Oxygen- 
aufnahme zu erklären vermag. 

Daß aber in unserem Falle die Abnahme des R.Q. nicht 
nur auf diese Ursache zurückzuführen ist, beweist jene Unter¬ 
suchung des respiratorischen Stoffwechsels, die wir eine 
Stunde nach der Aufnahme von 160 g Dextrose ausführten; 
hierbei erfuhr der R.Q. keine Steigerung, als Zeichen dafür, 
daß der resorbierte Zucker — wenigstens unmittelbar nach 
der Resorption — nicht verbrannte. 1 ) Nachdem dieser Zucker 
nicht verbrannte und auch im Ham nicht erschien, besteht als 
einzige Möglichkeit, daß der resorbierte Zucker als Glykogen 
in erster Linie in der Leber deponiert wurde (Abweichen bestand 
nicht). Diese Deposition, der Mangel einer Dyszooamylie, 
schließt nach Naunyn einen Diabetes mellitus aus, sodaß 
auch dieser Umstand als ein Zeichen für den renalen Diabetes 
betrachtet werden kann. 

Der bei dem Phloridzindiabetes vorkommende hohe Wert 
des D : N = 366 : 1 (Reilly, Nolan und Lusk, Stiles 
und Lusk, Mandel und Lusk) weist zwar ebenfalls auf eine 
Unvollständigkeit der Zuckerverbrennung hin, wobei wir 
aber be^phten müssen, daß diese Untersuchungen bei kohle¬ 
hydratfreier Nahrung ausgeführt wurden, wo als Quelle der 
Phloridzinglykosurie nur der Eiweißzucker betrachtet werden 
kann. Es ist wohl möglich, daß bei einer gemischten oder kohle¬ 
hydratreichen Diät der D : N-Quotient im Falle des Phloridzin¬ 
diabetes eine Abnahme erfahren würde. 

Ich muß gestehen, daß ich mir das spätere SchicksaUdes 
deponierten Glykogens nicht recht erklären kann. Was ge¬ 
schieht, wenn es mobilisiert wird, insofern es nicht verbrennt 
und auch im Harne nicht erscheint? Es ist möglich, daß 
der Traubenzucker nicht verbrannt wurde, da er in den 
Glykogendepots sehr rasch deponiert wurde, und es ist nicht 
unmöglich, daß, wenn diese Glykogendepots nach einer längeren 
kohlehydratreichen Ernährung weitere Mengen von Trauben- 

*) Die Oxydation des Zuckers ist beim Diabetes mellitus unvoll¬ 
ständig. Nach aer Ansicht der meisten Autoren und auf Grund unserer 
eigenen Erfahrung müssen wir sagen, daß beim Diabetes, vielleichtauch 
beim Pankreasdiabetos des Hundes — abgesehen von den sehr seltenen, 
mit einer vollständigen Kohlehydratintoleranz einhergehenden Fällen — 
die Oxydation des Zuckers nicht vollständig aufgehoben, sondern nur 
herabgesetzt bzw. verlangsamt ist. Diese verlangsamte Oxydation 
erklärt die kaum wahrnehmbare Steigerung des R.Q. Obzwar nach 
E. Hamburger, Knowlton und Sterling das überlebende Herz, 
nach Verzar der ganze Organismus von Hunden, bei denen Pan¬ 
kreasdiabetes bestand, keinen Zucker zu verbrennen vermag, sprechen 
nicht nur die experimentellen Erfahrungen Möhrs, sondern auch eine 
Keihc von klinischen Beobachtungen dafür (jüngst Falta. Porges), 
daß beim Diabetes die Zuckerverbrennung, namentlich in den Mus¬ 
keln, durchaus nicht vollständig aufgehoben ist. Es scheint somit, 
daß die Traubenzuckerverbrennung beim Diabetes nicht von der Stelle 
der Einführung (ahepatischer, oraler Weg), als vielmehr vom zeitlichen 
Verlauf der Einführung abhängt. Wenn die Zuckerlösung sehr langsam, 
tropfenweise in den Organismus nach der Methode Katzensteins ein¬ 
geführt wird, dann entfaltet die in das Rectum eingeführte Zuckerinenge 
(B A l i n t) und, wie ich es durch mündliche Mitteilung desselben Autors 
erfuhr, der in das Duodenum eingeführte Zucker eine viel stärkere anti- 
ketogene Wirkung, als wenn dieselbe Zuckermenge auf einmal in großer 
Menge eingeführt wird. 


zucker nicht mehr zu deponieren vermögen, dies zur Oxydation 
des mobilisierten Zuckers, 1 ) oder wenn dies nicht möglich ist, 
zur Fettsynthese oder zu einer Steigerung der Glykosurie 
führen müßte. (Diesbezügliche Untersuchungen konnten wir 
bei unserem Patienten leider nicht ausführen, da zu diesen 
eine weitere wochenlang dauernde Beobachtung nötig gewesen 
wäre.) In dieser Phase unserer Beobachtung konnte von einer 
Fettsynthese aus Zucker keine Rede sein, einerseits, weil dies 
zu einer Steigerung des R. Q. geführt hätte, anderseits aber, 
weil das Körpergewicht unseres Patienten während seines Auf¬ 
enthaltes in der Klinik nicht zunahm, im Gegenteil eine Ab¬ 
nahme von 1 y 2 kg erfuhr. 

Wir müssen somit daran festhalten, daß bei--unserem 
Patienten, wenigstens in dieser Periode seiner Erkrankung, 
die Oxydation des Zuckers herabgesetzt war. Beim Phloridzin¬ 
diabetes wurden meines Wissens direkte Untersuchungen 
über die Zuckerverbrennung nicht ausgeführt; diesbezügliche 
Untersuchungen führe ich zurzeit in Gemeinschaft mit J. Schill 
aus; die Resultate dieser Untersuchungen sollen demnächst 
an anderer Stelle publiziert werden. 

Schluß. Wollen wir die an unserem Patienten gemachten 
Beobachtungen zusammenfassen, so können wir im Anschluß 
an diese über die Pathologie und Diagnostik des renalen 
Diabetes kurz Folgendes feststellen: In bezug auf die Diagnose 
des renalen Diabetes hat der anatomische Zustand sowie die 
Funktion der Niere keine Bedeutung. 

Wenn neben einer chronischen Glykosurie der Blutzucker¬ 
gehalt nur eine unbedeutende oder gar keine Steigerung erfährt, 
so ist dies entweder ein Diabetes mellitus, vereint mit einer er¬ 
höhten Durchlässigkeit der Niere für Zucker, oder ein renaler 
Diabetes. Wenn der Blutzuckergehalt nur in geringem Maße 
zunahm, so kann ein Diabetes mellitus mit einer herabgesetzten 
Nierendichtigkeit vorhanden sein, wenn dagegen der Blutzucker¬ 
wert unter der Norm liegt oder normal ist, oder sogar die 
alimentäre Hyperglykämie fehlt, so weist dies auf das Vorhanden¬ 
sein eines renalen Diabetes hin. Wenn der Grad der Glykosurie 
vom Kohlehydrat- oder Eiweißgehalt der Nahrung vollständig 
oder zumindest in hohem Grade unabhängig ist, so spricht dies 
für Diabetes renalis, während das Gegenteil als ein Zeichen 
für Diabetes mellitus zu betrachten ist. Wenn Diabetes renalis 
vorliegt, kann die Einwirkung des Koffeins auf die Glykosurie, 
ferner das Verhalten der Aminosäuren den Gegenstand der 
Untersuchung bilden. Wenn es sich um einen schweren Fall des 
Diabetes renalis handelt, so kann eine Azidose ebenso vorhanden 
sein wie beim Diabetes mellitus. Hier berühren sich die beiden 
Erscheinungsformen des Diabetes. Die Gefahr des Koma droht 
den an Diabetes renalis erkrankten Patienten ebenso — wenn 
durch eine kohlehydratreiche Nahrung die Azidose nicht her¬ 
abgesetzt ist — wie einem Patienten, der an Diabetes mellitus 
erkrankt ist. Dementsprechend muß dem Patienten eine kohle¬ 
hydratreiche Nahrung um so mehr verabreicht werden, da doch 
dies die Glykosurie nicht steigert. 

Der niedrige R.Q., hauptsächlich aber die nach kohle¬ 
hydratreicher Nahrung ausbleibende Steigerung des R.Q. 
beweist die Unvollständigkeit der Zuckerverbrennung; dies 
war auch in unserem Fall so. Es ist möglich, daß dies auch 
beim Phloridzindiabetes zutrifft. Im übrigen entspricht unser 
Fall vollständig dem Bild eines Phloridzindiabetes (Azidose). 
Selbst beim Phloridzindiabetes erhöht eine Steigerung der 
Kohlehydrataufnahme die Glykosurie, was bei unserem Patien¬ 
ten nicht der Fall war. 

Ob es eigentlich einen richtigen renalen Diabetes gibt, 
wo eine Störung der Zuckerverbrennung nicht besteht, d. i. 
ohne jede wirkliche Stoffwechselstörung eine ausschließlich 
durch die erhöhte Durchlässigkeit der Niere für Zucker bedingte 
Glykosurie besteht, wo der R.Q. normal ist und nach einer 
Kohlehydrataufnahme steigt, kann ich nicht entscheiden. 
Von klinischer Seite wurde über derartige Fälle nicht berichtet, 
und es ist möglich, daß insofern meine in dieser Richtung mit 

k ) Wie Ißhimori im Laboratorium Hofmeisters zeigen konnte, 
kann eigentlich nur von einer Glykogenmobilisation die Rede sein, 
das Glykogen wird durch die Diastase des Blutes in Zucker umge¬ 
wandelt. 
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Phloridzin ausgeführten Untersuchungen zu negativem Ergebnis 
führen, die Verwirklichung solcher Fälle auch auf experimen¬ 
tellem Wege nicht gelingt. 

Ueber ungewöhnliche Verkalkung 
der Arterien. 

(Arterienverkalkung ohne primäre Arteriosklerose?) 1 ) 

Von A. Magnus-Le vy. 

M. H.! Das ungewöhnliche Krankheitsbild großartigster 
Kalkablagerung in den Arterien, das ich heute mit der Kranken 
und mit Röntgenbildern vorführen kann, weicht von dem der ge¬ 
wöhnlichen Arteriosklerose durchaus ab. Ob eine Arteriosklerose 
mit im Spiel ist, läßt sich nicht entscheiden. Sicherlich aber 
spielt sie in diesem Fall nicht dieselbe Rolle wie sonst. In 
diesem Sinne bitte ich die Bezeichnung meines Vortrages 
als ,,Arterienverkalkung ohne Arteriosklerose“ zu verstehen. 

Die 47 jährige Patientin wurde mit großer Herzschwäche aufgenom- 
men, sodaß eine intravenöse Infusion sofort nötig war. Dabei entdeckte 
der Assistent eine mehrere Zentimeter lange und breite, harte Ablagerung 
in der rechten Ellbogenbeuge, die er als gichtisch ansprach, um so mehr, 
als auch an den Fingern Exostosen und Verdickungen vorhanden waren. 
Nun sind aber gichtische Tophi in der Kubitalbeuge vollkommen un¬ 
bekannt. und ich konnte sofort feststellen, daß die Härte sich etwas 
nach oben in den Sulcus bicipitalis fortsetzte. Da in den schmerzhaften 
Partien eine genaue Palpation nicht möglich war. wurde alsbald eine 
Röntgenaufnahme vorgenommen. Das Bild zeigte einen äußerst dichten, 
spiralförmig aufgewundenen Schatten von mehr als 10 cm Länge, 
der sich nach unten gabelte; nach Lage, Verlauf und Spaltung mußte 
er der A. brachialis angehören. 

') Nach einem Vortrag im V. f. Inn. M. u. Kindhlk. in Berlin am 
10. III. 1914. 


Abermals wurde diskutiert, ob es sich um Urate handle; waren 
doch auch an den Händen ausgesprochene Verdickungen und Schatten 
vorhanden, und schien die Möglichkeit einer so dichten Kalkablagerung 
in diesem Alter ausgeschlossen. Aber die außerordentliche Dichtigkeit 
des Schattens und der Umstand, daß gichtische Gefäße überhaupt nicht, 
jedenfalls nicht in diesem Umfange bekannt sind, ließen keinen Zweifel 
an der Kalknatur der Ablagerung. Ich besann mich auf einen bemerkens¬ 
werten Fall von Küttner, wo bei einem 20jährigen die peripherischen 
Arterien in starre Kalkrohre umgewandelt waren. Auch der Auswuchs 
am Zeigefinger mußte wegen der Dichte des Schattens als Kalkablagerung 
oder Verknöcherung gedeutet werden. — Die eingehende Untersuchung 
zeigte den Prozeß auf weite Gebiete des arteriellen Systems ausgedehnt. 
Beide Brachiales, beide Karotiden, die Aa. femorales und die Popliteae 
boten dem Finger harten Widerstand; die kleineren peripherischen 
Arterien, die Temporales, die Radiales und die Ulnares, sowie die Arterien 
der Füße schienen im wesentlichen frei zu sein. Dabei waren die be¬ 
troffenen Gefäße stärker geschlängelt als bei echter Arteriosklerose, 
die am stärksten befallene linke Brachialis dermaßen, daß der von ihr 
gebildete Knäuel mit dem Finger nicht als gewundenes Gefäß differen¬ 
ziert werden konnte. 

Die Platten zeigten dann, daß eine Reihe kleinerer, von den ver¬ 
kalkten Gefäßen ausgehenden Arterien gleichfalls infiltriert waren, 
namentlich am Oberschenkel und an den Kniegelenken. Sie bestätigten 
ferner, daß die peripherischen Teile im wesentlichen frei waren, und ebenso, 
daß die Aorta in ihrem Brust- und Bauchteil keine größeren Ablagerungen 
zeigte. 

Im Thoraxraum kleine, anscheinend den Bronchialdrüsen ange- 
hörige Schatten, deutliche Hiluszeichnung, aber keine auf Kalkablagerung 
in den Lungengefäßen und den Lungen selbst hinweisenden Schatten. 
Im Abdomen ein langer, nach links unten von deriMittellinie verlaufen¬ 
der, ziemlich dichter Strang, der vermutlich der A. meseraica inferior an¬ 
gehörte, außerdem mehrere kleinere und schwächere Streifen, die nicht 
auf bestimmte Gefäße zu beziehen waren. Keinerlei rundliche Anhäu¬ 
fungen. 

Das Knochensystem, das in seiner ganzen Ausdehnung auf¬ 
genommen wurde, zeigte überall durchaus normales 
Verhalten, scharfe Abgrenzung der Corticalis ohne jede 
Auflagerung, klare, deutliche Zeichnung der Spongiosa, 
nirgends Auflockerung oder Lücken. Gelenkkapseln 
überall frei; einige kleinste Schatten in der Nähe des 
Olecranon und der Patella scheinen den Endausbrei¬ 
tungen von Sehnen anzugehören. Eine ganze Reihe 
feiner, kleiner Schatten an den Fingern beider Hände, 
zum Teil in der Nähe der Gelenke (paraartikulär?), ein 
einziger grober Auswuchs von Erbsengroße mit ganz 
dunklem, scharfem Schattenbild an der Außenseite des 
zweiten Interphalangealgelenkes am rechten Zeigefinger. 

. Keine Konkremente in der Pulpa der Finger. 

Klinische Erscheinungen. Der Blutdruck war 
erhöht, etwa 200 mm nach Riva Rocci. Die Stauung 
war schmerzhaft und verbot länger dauernde genaue 
Messungen; die Pulswelle w'ar kaum fühlbar. Das Herz 
etwas nach links verbreitert, der Spitzenstoß im sechs¬ 
ten Interkostalraum schwach, der erste Ton über der 
Aorta unrein, der zweite ein wenig verstärkt. Deutliche 
Anämie. Innere Organe sonst ohne besondere Abweichun¬ 
gen in Größe, Lage und Funktion. Keinerlei Kompen¬ 
sationsstörungen. 

Die Beschwerden waren die einer Arteriosklerose 
und Anämie: Herzklopfen, Oppression, großes Schwäche¬ 
gefühl, Ermüdbarkeit, Neigung zu Kopfschmerzen und 
Ohnmächten. Bei längerem Gehen unbestimmte Schmerz¬ 
gefühle in den Beinen, besonders den Waden, bis zu den 
heftigsten Schmerzen, die zum Stehenbleiben zwingen, 
nach der Beschreibung ähnlich wie beim inter¬ 
mittierenden Hinken. Ein von mir beobachteter 
Anfall zeigte in der Tat eine ausgesprochene 
Aehnlichkeit mit diesem Symptom, nur daß statt 
der sonst befallenen peripherischen Teile, der 
Füße, mehr die Ober- und Unterschenkel betroffen 
waren. — Im übrigen keine Einschränkung der 
aktiven und passiven Beweglichkeit. — Im sauren 
Urin eine Spur Albumen, Zylinder fehlen, Gar¬ 
rodprobe negativ. 

Unter Digitalis und Diuretin, Eisen und 
Roborantien besserte sioh im Verlaufe von 2—3 
Monaten der Zustand etwas, doch blieb eine ge¬ 
wisse Schwäche des Herzens, eine Unfähigkeit zu 
stärkerer köqjerlicher Arbeit und die leichte Er¬ 
müdbarkeit der Beine bestehen. 

Die Anamnese ergab Folgendes: Die Krank¬ 
heit hatte schon im Alter von 16—18 Jahren, 

164 
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also vor 30 Jahren, mit Schmerzanfällen im rechten Zeigefinger be¬ 
gonnen. Die Interphalangealgelenke sollen zuerst dick und rot gewesen 
sein, danach weiß, sie sollen gejuckt und gebrannt haben und waren 
schon in der Ruhe, noch mehr aber bei Bewegungen schmerzhaft. Der 
erste Anfall dauerte 8—14 Tage. In den folgenden Jahren traten viele 
neue Attacken, zunächst nur an verschiedenen Fingern beider Hände, 
auf, seit acht Jahren auch in den Händen selbst und den Ellbogen¬ 
gelenken, nie an den Beinen. Sie waren von ähnlicher Art und Dauer 
wie der beschriebene erste, in den ersten Jahren kamen sie häufiger, 4—6- 
mal in zwölf Monaten, später seltener und milder, ohne ganz zu schwinden. 
Die beiden letzten Anfälle waren im Juli 1913 und Januar 1914. 

Es bestand somit eine gewisse äußere Aehnlichkeit mit gichtischen 
Anfällen, auch blieben Verdickungen und tophusähnliche, unverschieb¬ 
liche Auswüchse an den Fingern zurück, die mit den Anfällen wuchsen. 
Seit sehr langer Zeit, vielleicht schon seit dem Beginn obiger Anfälle, 
hat die Patientin Reißen und Schmerzen in den Waden gehabt, seit etwa 
zehn Jahren auch in den Armen und Schultern, und vor allem Schmerzen 
in den Knien beim Beugen und Sitzen, beim Niederknien und Aufstehen; 
jedoch seien diese Schmerzen von besonderer Art, sicher anders als die 
Anfälle in den Händen. 

Die Verdickung in der linken Ellbogenbeuge ist ihr schon vor etwa 
20 Jahren aufgefallen. Damals war sie verhältnismäßig klein und ist 
seitdem gewachsen. Von dem Knoten in der rechten Ellbogenbeuge 
und den Verhärtungen an den übrigen Gefäßen weiß sie nichts. 

Die Herzschwäche, die Oppression etc. haben sich erst in den letzten 
Jahren eingestellt und allmählich zugenommen. Seitdem leidet die Kranke 
an Kopfschmerzen, ihr Gedächtnis hat nachgelassen. Schwerere Arbeit 
kann sie nicht verrichten; längere Wege ermüden die Beine, die dabei 
schmerzen. 

Von auffälligen ähnlichen Krankheiten in der Verwandtschaft weiß 
die Patientin nichts anzugeben. Der Vater soll zwar etwas rheumatisch 
gewesen sein, doch ergibt die eingehende Erforschung nichts, was für 
eine ähnliche Erkrankung bei der Aszendenz und bei den Seitenlinien 
spräche. Die einzige Schwester der Patientin ist jung gestorben. 4 Kinder 
starben an Diphtherie, 4 leben im Alter von 19—12 Jahren. Der älteste 
Sohn, 19 Jahre, hat auffallend harte Oberarmarterien und einen Blut¬ 
druck von 150 mm bei anscheinend normalen Organen; auch bei der 
14jährigen Tochter schien die gleiche Arterie etwas verdickt. Eine 
eingehende Untersuchung dieser Kinder und eine Röntgenaufnahme 
war bei ihnen nicht durchzusetzen; es hat durchaus den Anschein, als 
ob der gleiche Prozeß wie bei der Mutter auch bei ihnen schon in jungen 
Jahren beginnt. 


Wohin gehört dieser Fall? Es handelt sich jedenfalls 
nicht um die gewöhnliche Alters-Arteriosklerose, 1 ) wo in ein 
geschädigtes Gewebe Kalk abgelagert wird. 

Die anatomische Untersuchung ähnlicher Fälle (Küttner) 
hat gezeigt, daß solche Gefäße nach der Entkalkung ganz 
normalen Befund zeigen können. Eine solche Ablagerung in 
anscheinend nicht geschädigte Gewebe ist unter verschiedenen 

l ) Bei dieser wird freilich jetzt die Kalkablagerung in der Media 
als ein besonderer Prozeß von der Verkalkung atheromatöser Partien 
in der Intima abgetrennt. Doch hängen diese Prozesse immerhin 
ätiologisch wohl zusammen und sind beide meist an ein höheres 
Lebensalter gebunden. — Sicher erscheint übrigens, worauf Herr His 
in der Debatte hinwies, daß bei der großen Breite des Kalkschattens 
(l—2 cmül) die Ablagerung keinesfalls ausschließlich der In¬ 
tima angehören kann. 


Verhältnissen bekannt. Ich glaube sie am besten in 
drei Gruppen unterbringen zu können. 

Virchow hat zuerst eine Gruppe von Verkalkun¬ 
gen in den inneren Organen unter dem Namen „Kalk¬ 
metastasen“ beschrieben. Allemal waren ausgedehnte 
Knochenzerstörungen durch Tumoren, Tuberkulose etc. 
vorhanden, deren Mineralbestandteile an anderen Stellen, 
vornehmlich den Lungen, dem Magen und den Nieren, 
abgelagert werden. — Hier ist wenigstens der gröbere 
Vorgang einigermaßen klar. Größere Mengen schwer 
löslicher Substanzen geraten in kürzerer Zeit in die 
Säfte und werden an gewissen Prädilektionsstellen ab¬ 
gelagert, weil und sofern sie nicht schnell genug ausge¬ 
schieden werden können. (Ueber die Bevorzugung ge¬ 
wisser Stellen und ihre Ursache s. w. u.) 

Von Gefäßen sind die Venen der Lungen und die Arterien 
des Gehirns öfters betroffen. Die Gefäße des Stammes und die 
der Extremitäten sind meist frei. Nur in dem schon erwähnten 
Falle von Küttner waren diese der Sitz ausgedehnter Verkal¬ 
kung, die sich in sehr kurzer Zeit vollzogen hatte. Die vorher 
ganz weichen und nichts Auffälliges darbietenden Radial- und 
Ulnararterien verwandelten sich in knapp sechs Wochen in absolut starre 
Rohre, wie man sie nur selten bei Arteriosklerose im höchsten Lebensalter 
zu sehen bekommt. Die Sektion wies eine große Ausdehnung des Prozesses 
an fast allen Gefäßen des Körpers mit Ausnahme der großen, dem Herzen 
nahe gelegenen Stämme und der Gefäße der inneren Organe nach. Fast 
die ganze Brustwirbelsäule war durch fungöse Prozesse zerstört, die 
Ausdehnung der Kalkablagerung somit der des Knochenabbaus parallel. 

Im ganzen sind etwa 25—30 hierher gehörige Fälle be¬ 
schrieben, eine doch sehr kleine Zahl gegenüber der Häufig¬ 
keit ausgedehnter und rapider Knocheneinschmelzungen. 

Neben dieser ersten Gruppe von Kalkablagerungen in¬ 
folge von Knochenzerstörung findet sich, meist zusammen mit 
ihr beschrieben, eine zweite Reihe von Fällen, in denen 
bei ähnlicher Lokalisation der Ablagerung in den 
inneren Organen eine Zerstörung von Knochen¬ 
gewebe fehlt (Chiari, Hlava u. a., im ganzen 6—8 Fälle.) 

In einigen Beobachtungen freilich wurden statt einer groben 
Knochenaffektion bei der mikroskopischen Untersuchung osteoporotische 
Prozesse mit massenhaften Myeloplaxen entdeckt (Askanazy, Levy). 
In diesen liegt also auch eine echte Kalkmetastase vor. Aber in an¬ 
deren, sorgfältig untersuchten Fällen, wie z. B. in dem von M. B. 
Schmidt, konnte makroskopisch und mikroskopisch eine Knochen¬ 
affektion ausgeschlossen werden. 

Man hat eine Ablagerung von Kalksalzen ohne Knochen¬ 
einschmelzung und ohne primäre Schädigung der Gewebe 
lange Zeit nicht gelten lassen wollen und sich darauf berufen, 
daß es doch so gut wie unmöglich sei, bei der Sektion alle 
Knochen zu untersuchen. Doch scheint die Berechtigung der 
Aufstellung dieser zweiten Gruppe heute außer Zweifel, um 
so mehr, als in den nun zu schildernden Krankheitsbildern 
bei umfangreichster Kalkablagerung Knochenaffektionen mit 
Sicherheit fehlen. 

In dieser dritten Gruppe ist die Lokalisation der Kalk¬ 
ablagerungen eine andere. Befallen ist vor allem das subkutane 
Bindegewebe an den Extremitäten, aber auch am Rumpf; 
ferner die Sehnen und Faszien und das intermuskuläre Binde¬ 
gewebe. Die inneren Organe sind im wesentlichen frei. 

Profichet hat im Jahre 1900 acht derartige Beobachtungen aus 
der französischen Literatur zusammengestellt; in Deutschland ist man 
seit den Veröffentlichungen von Widbolz und Lewandowski 1904 
und 1905 auf diese Erkrankung aufmerksam geworden. — Es treten mehr 
oder minder zahlreiche Kalkknötchen in der Haut der Finger, der Arme 
und der Beine auf, auch am Rumpf und gelegentlich selbst im Gesicht. 
Daneben finden sich längere und weniger scharf abgegrenzte Streifen 
und Platten von verschiedener Ausdehnung, bis zu vielen Zentimetern 
Durchmesser, die in den schwersten Fällen schließlich den ganzen Rumpf 
wie mit einem Panzer umschnüren können. In solchen greift der Prozeß 
in die Tiefe über, die Verkalkung ergreift das intermuskuläre Bindegewebe, 
die Faszien und die Sehnen in großer Ausdehnung. Die Muskeln selber 
bleiben, außer wenn sie sekundär nekrotisch werden, von Ablagerungen 
verschont. Ueber den subkutanen Inkrustationen kommt es zu sklero¬ 
dermieartigen Veränderungen der Haut, zu Nekrosen, Durchbrüchen 
und Vereiterungen. Geschwüre und Abszesse können einen großen Um¬ 
fang annehmen, sie zeigen einen chronischen Verlauf und heilen ziem¬ 
lich schwer. Die Verhärtungen der Haut und die Ablagerungen in den 
Sehnen und Faszien führen zu Kontrakturen. Ausgedehnte Atrophien 
der Muskulatur mit interstitieller Myositis sind in allen schweren Fällen 
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vorhanden. In diesen, die besonders jüngere Personen betreffen, macht 
die Krankheit schnelle Fortschritte und führt unter schwerster Kachexie 
und höchster Abmagerung zum Tode, der durch sekundäre Infektionen 
und Vereiterungen beschleunigt wird. Tritt das Leiden bei älteren Pa¬ 
tienten auf, so verläuft es gewöhnlich langsamer und ergreift nur kleine 
Bezirke. Die inneren Organe sind meist frei, und die peripherischen 
Arterien bleiben für gewöhnlich ebenso verschont wie in den oben ge¬ 
nannten Gruppen 1 und 2. 

Aber ebenso, wie sich dort, unter den Kalkmetastasen, ein Fall 
findet (Küttner), in der neben der gewöhnlichen Lokalisation die In¬ 
krustation der peripherischen Arterien im Vordergründe steht, so auch 
hier, nämlich bei der hier vorgestellten Kranken. 

Ich halte es für ziemlich sicher, daß mein Fall in diese 
dritte Gruppe gehört: die Art der Entwicklung, die Ablagerungen 
unter der Haut, die in der Nähe der Ellbogen etc. lassen ihn am 
besten in diese Gruppe einreihen. 

Man hat für diese Fälle öfters den Namen „Kalkgicht“ 
gebraucht. Er scheint klinisch insofern berechtigt, als die Aus¬ 
bildung der Niederschläge öfters mit leicht entzündlichen, 
rheumatischen Erscheinungen einhergeht. Ebenso wie bei der 
Gicht wird auch hier ein schwer löslicher Körperbestandteil 
in anscheinend gesundes oder doch nur wenig verändertes Ge¬ 
webe abgelagert und erzeugt sekundäre Veränderungen. Bei 
der echten Harnsäuregicht handelt es sich um eine Stoffwechsel¬ 
störung, um eine Ueberschwemmung der Säfte und Gewebe 
mit Uraten, infolge deren es zu einem Ausfall kommt. Der 
Name und der Begriff der Kalkgicht würde besagen, daß hier 
etwas prinzipiell Aehnliches vorliegt: eine Veränderung des 
gesamten Kalkstoffwechsels, die zu einem Ausfall in vorher 
nicht geschädigte Gewebe führt. 

Dieser Auffassung steht eine andere gegenüber, die nicht 
eine Veränderung des gesamten Kalkstoffwechsels, eine Stoff¬ 
wechselkrankheit annimmt, sondern eine primäre Schädigung 
der Gewebe, die aus normal zusammengesetzten Säften Kalk 
und Phosphorsäure anziehen. Nach dieser Auffassung würden 
alle drei von mir geschüderten Gruppen von Kalkablagerung 
mit und ohne Knochenzerstörung in die große Rubrik der ge¬ 
wöhnlichen Verkalkungen fallen, für die eine primäre Gewebs- 
störung als Ursache der Kalkablagerung erwiesen ist (Athero- 
matose, Verkalkung käsiger Drüsen, abgestorbener Früchte, 
Parasiten, Ganglienzellen etc.). 

Ich neige mehr zu der ersten Auffassung. Indem ich mir 
Vorbehalte, das Problem der Kalkgicht an anderer Stelle aus¬ 
führlich zu erörtern, beschränke ich mich heute darauf, eine 
Reihe von Einzelfragen, aus denen sich das Problem zusammen¬ 
setzt, zu besprechen. 

1. Kann in gesundes Gewebe Kalk abgelagert werden? 

Voraussetzung dafür ist wahrscheinlich (doch vielleicht 
nicht immer) ein erhöhter Gehalt der Körpersäfte an Kalk 
(oder eine allgemeine Erschwerung seiner Löslichkeit). 

Hofmeisters Schüler Tanaka 1 ) hat die Frage durch seine Ex¬ 
perimente in bejahendem Sinne entschieden. Nach Einbringung größerer 
Mengen verschiedener Kalksalze in die Subcutis oder die Bauchhöhle 
oder auch in die Venen fand er bei Kaninchen, Meerschweinchen und 
Hunden schon nach 24 Stunden, manchmal noch früher, Kalkablagerungen 
im subserösen Gewebe, den Nieren und der Muskulatur. Nur selten 
in der Gefäßwand, den Lungen und dem Gehirn« Noch ausgedehntere 
Verkalkungen hat dann Katase erzeugt. 

Di© Lokalisation der Ablagerung stimmt nicht ganz über¬ 
ein mit deren der menschlichen Pathologie, doch ist auch 
hier das Bindegewebe im wesentlichen der Sitz des abnormen 
Prozesses. Durch diese Versuche ist jedenfalls mit Sicherheit 
bewiesen worden, daß es zum Ausfall einer gelösten Substanz 
nicht einer primären Gewebsstörung bedarf. 

Das Gleiche hat bekanntlich nach langen Kämpfen His, Schüler 
Freudweilers, für die Gicht gezeigt. 

Ein weiteres, wahrscheinlich hierher gehöriges Beispiel ist das, 
übrigens erst einmal beobachtete. Auskristallisieren von Zystin im 
Gewebe bei der Zystinurie. 

Es ist ja schließlich auch nicht zu verstehen, daß ein schwer 
löslicher Körper am Ende nicht ausfallen sollte, wenn er sich 
in übergroßen Mengen im Körper anhäuft. 


*) Tanaka: Kalkresorption und Verkalkung, Bioch. Z. 35. 1911 
8. 113 fl. 38. 1912 8. 285 ff. 
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2. Worauf beruht die Bevorzugung gewisser Gewebe? 

Magen, Lunge und Niere, die Organe, die bei den so¬ 
genannten Metastasen in erster Reihe befallen sind, haben das 
gemeinsam, daß in ihnen größere Mengen Säure abgegeben 
werden: Salzsäure im Magen, Kohlensäure in den Lungen und 
in der Niere 1 ) der saure Harn. Die abfließende Lymphe ist 
somit stärker alkalisch als das zufließende Blut. Es handelt 
sich um Differenzen, die weder bei der Bestimmung der titrier¬ 
baren Alkaleszenz, noch bei der der Konzentration der Wasser¬ 
stoff-Ionen festzustellen sind. Aber sie genügen, um den Aus¬ 
fall von Kalk zu bewirken. Das im Wasser unlösliche Bi- und 
Trikalziumphosphat und das Bikalziumkarbonat werden durch 
Kohlensäure in lösliches Mono-Kabiumphosphat und Karbonat 
umgewandelt. Ein Verlust an Kohlensäure, wie z. B. beim 
Kochen gewisser Harne, genügt manchmal, um . die Kalksalze 
niederzuschlagen. 

Das Blut enthält mehr Kalk und Phosphorsäure, als in 
destilliertem Wasser gelöst bleiben kann. Zur Erhaltung der 
Löslichkeit tragen außer der Kohlensäure noch andere Ein¬ 
flüsse physikalischer und physikalisch-chemischer Natur bei, 
so Absorption oder lockere chemische Verbindung der Mineral¬ 
stoffe mit dem Eiweiß und die kolloidale Beschaffenheit der 
Flüssigkeit, die eine Ausfällung verhindert oder erschwert. 

Eine Aenderung der Alkaleszenz in jenen Organen wird 
somit allein nicht immer zum Ausfallen von Kalkphosphaten 
führen müssen, das ja doch nur ein seltenes Vorkommnis ist, 
aber vielleicht im Zusammenhang mit anderen, nicht genauer 
bekannten Zustandsänderungen vorkommt, am leichtesten 
jedenfalls bei einer Ueberladung mit Kalk, die ja in den Fällen 
von Knochenzerstörung gegeben ist. 

Auch für das Gefäßsystem liegen die Verhältnisse noch 
einigermaßen klar. Die Arterien führen kohlensäureärmeres 
Blut als die Venen, und sie werden vorzugsweise von der Er¬ 
krankung betroffen. In den Lungen ist es umgekehrt; hier 
sind die Venen von kohlensäureärmerem Blut durchflossen, und 
dementsprechend sind im kleinen Kreislauf die Venen, nicht 
die Arterien befallen. Die Fälle, in denen in der Lunge neben 
dem interazinösen Bindegewebe die Gefäße betroffen sind, 
zeigen denn auch sehr schön, der Theorie entsprechend, den 
Beginn der Verkalkung in den Kapillaren, wo die Kohlen¬ 
säure abdunstet; von da setzt sich der Prozeß in die Venen 
und in einzelnen Fällen bis in das Endokard des rechten Herzens 
fort. In der Intima der Körperarterien verhindert wohl die 
schnelle Zirkulation ein Ausfallen des Kalkes. Die Ab¬ 
lagerung in der Arterienwand, d. h. in deren Gewebsinterstitien, 
hängt wohl mit deren spezieller Gefäßversorgung und mit der 
Saft- und Lymphströmung in ihnen zusammen. Für 
das subkutane und intermuskuläre Bindegewebe, die Sehnen, 
Faszien und Schleimbeutel, die die Ablagerungsstätte bei der 
Kalkgicht bilden, lassen sich ähnliche Alkaleszenzveränderungen 
wie in Lunge und Magen nicht nachweisen, auch andere chemi¬ 
sche Ursachen für den Ausfall der Kalksalze zurzeit nicht 
feststellen. Ihre Bevorzugung hängt wohl auch mit der Lang¬ 
samkeit der Saftströmung zusammen, was ja gleichfalls für das 
Ausfallen der Urate in diesen Geweben geltend gemacht wird. 

In den Zellen der Muskulatur und der Drüsen, in denen 
die Zirkulation viel lebhafter ist und die vermutlich einen 
höheren Säuregrad besitzen, treten außer unter abnormen, 
experimentellen Verhältnissen Kalk- und Uratablagerungen fast 
nie auf, solange die Gewebe gesund sind. 

3. Liegt bei der nichtmetastatischen Kalkablagerung 
eine allgemeine Störung des Kalkstoffwechsels vor? 

Bei den Kalkmetastasen ist eine Ueberladung der KÖrper- 
säfte mit Kalksalzen, aus den zerstörten Knochen stammend, 
als Haupt Ursache der krankhaften Niederschläge anzunehmen. 
Der Nachweis einer solchen fehlt bisher für die beiden anderen 
Gruppen. Es erscheint wünschenswert und nötig, ihn durch 
Stoffwechselversuche zu erbringen, doch erscheinen mir 
solche vorderhand nicht viel versprechend. 

J ) Bei der Niere kommt noch hinzu, daß sie ein kalkausscheiden- 
dee Organ ist, das Kalk aus dem Blut anzieht, um ihn nach außen 
abzugeben. Ist nun die Ausscheidung, nicht aber die Attraktion aus 
dem Blut behindert, so kann der Kalk liegen bleiben (Litten). 
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Die als Unterlage dafür notwendigen Kenntnisse des 
normalen Kalkstoffwechsels sind zu gering, als daß sich etwaige 
Ergebnisse in einem pathologischen Falle heute mit Sicherheit 
eindeutig verwerten ließen. Ich kann hier nur einige in Betracht 
kommende Probleme andeuten. 

Eine Kalküberladung könnte Zustandekommen durch ver¬ 
mehrte Resorption aus dem Darm. Eine solche festzustellen 
und zu beweisen, ist zurzeit noch unmöglich. Ein Teü des 
wirklich resorbierten Kalkes wird wieder durch den Darm 
ausgeschieden, und man kann diesen in den Faeces von nicht 
resorbiert gewesenen nicht scheiden. Eine weitere Schwierig¬ 
keit in der Deutung von Kalkbilanzversuchen besteht in Fol¬ 
gendem : Auch der normale, ausgewachsene Organismus, dessen 
Stoffwechsel auf Kalkgleichgewicht eingestellt ist, scheint die 
Fähigkeit zu besitzen, bei reichlichem Angebot vorübergehend 
größere Mengen Kalk aufzustapeln (vorausgesetzt, daß die 
Experimente, an die ich denke, zuverlässig sind). Zu anderen 
Zeiten werden solche Ueberschüsse vom Körper abgegeben. 
Wo die Aufstapelung stattfindet, ist unbekannt. Solche Stape¬ 
lung und Wiederhergabe ist besonders zu erwarten bei wechseln¬ 
der Kalkzufuhr. — Diese Speicherung würde die Säfte von einem 
Ueberschuß entladen und sonst prädisponierte Gewebe vor 
einem schädigenden Ausfall schützen. Würde diese Speiche¬ 
rungsmöglichkeit fortfallen, so könnte sie bei prädisponierten 
Individuen bei übermäßiger Kalkzufuhr zu einem Ausfall führen. 

In zweiter Reihe muß an eine Behinderung der Kalk¬ 
ausscheidung gedacht werden. 

Bei den Kalkmetastasen ist immer wieder, zuletzt noch 
von M. B. Schmidt, auf das Vorhandensein von Nephritis 
Wert gelegt und diese für eine Behinderung der Ausscheidung 
in Anspruch genommen worden. 

Ob indes schon eine mäßige Albuminurie oder eine 
leichte Nephritis, die in einzelnen Fällen bemerkt ist, die Kalk- 
äusscheidung wesentlich herabsetzt, ist unbekannt. 1 ) 

Selbst wenn es der Fall wäre, würde das allein nicht ge¬ 
nügen, da der größte Teü des Kalks aus dem Körper durch 
den Darm entleert wird. Es müßte somit dieses Organ in 
erster Reihe mit befallen sein, wenn man eine Retentions¬ 
toxikose als Ursache der Kalkgicht annehmen will. 

Die Schwierigkeiten, eine solche Retentionstoxikose zu 
beweisen, sind schon angedeutet. Die Annahme einer solchen 
würde manches in dem Bild der Kalkgicht erklären und ge¬ 
wisse Analogien mit der echten Gicht ergeben. Bei beiden 
Krankheiten würde es sich um eine Ueberladung der Körper¬ 
flüssigkeiten mit sekundärem Ausfall handeln. 

Eine solche Möglichkeit anzunehmen, dazu verlockt ein¬ 
mal die Aehnliehkeit der Bilder von Kalkablagerung in den 
inneren Organen ohne Knochenabbau mit denen der echten 
Kalkmetastasen (erste und zweite Gruppe) und anderseits eine 
gewisse Aehnliehkeit der Fälle mit peripherischen Kalkablage¬ 
rungen (dritte Gruppe) mit der echten Gicht. Für letztere aber 
und ebenso für die Kalkmetastasen ist eine Veränderung des 
allgemeinen Stoffwechsels vollkommen sicher. 

i. Primäre Ernährungsstörungen der Gewebe als 
Ursache der Kalkablagerungen.' 

Selbst für die echten Kalkmetastasen wird eine primäre* 
Gewebsstörung als Ursache der Ablagerung von einigen For¬ 
schern angenommen, so von Kockel und Hart; und diese 
Auffassung, der eben besprochenen vollkommen entgegen¬ 
gesetzt und sie abschließend, kommt natürlich auch für die 
Kalkgicht in Erwägung. Ich habe schon betont, daß eine 
sichere Entscheidung zwischen den beiden Hypothesen zur¬ 
zeit noch nicht zu treffen ist, daß ich selber aber zur Annahme 
einer allgemeinen Stoffwechselstörung neige. In einer ganzen 
Reihe von Fällen hat die mikroskopische Untersuchung nach 
Entkalkung absolut nichts Pathologisches ergeben. Auch das 
ist natürlich nicht entscheidend; denn der Stoffwechsel kann 
sehr wohl bei normaler Struktur der Gewebe gestört sein. 


*) Man darf sich nicht auf die schweren experimentellen Nephri¬ 
tiden von Klemperer und von Kossa berufen, in denen bei 
schwerster akuter Nephritis anscheinend auch alle anderen Ausschei¬ 
dungen schwer gestört waren. — In vielen Fällen von Kalkgicht fehlt 
überdies Albuminurie. 


Wenn ich auch nicht an eine primäre Ernährungsstörung 
der befallenen Gewebe als Haupt Ursache der Kalkablagerung 
glaube, so gebe ich eine lokale Ernährungsstörung als unter¬ 
stützende Ursache nicht nur als möglich zu, sondern muß 
sie sogar annehmen. Sonst wäre es ja vollkommen unver¬ 
ständlich, daß von dem großen Areal eines gleich¬ 
mäßig prädisponierten Gewebes immer nur ein Teil 
von der Inkrustation befallen wird, so in den Lungen, den 
Nieren oder der Haut und in den Sehnen. Nie sind diese in 
ihrer ganzen Ausdehnung verkalkt. 

Die gleichmäßige physiologische Prädisposition der Lunge 
und des Magens und die des Bindegewebes zur Ablagerung 
von Kalksalzen (und Uraten) wird sicherlich durch feinere, 
räumlich begrenzte Vorgänge im Stoffwechsel lokal erhöht 
und lokal wirksam. Diese feineren chemischen Vorgänge 
sind uns noch vollkommen unbekannt. Bekannt sind nur mecha¬ 
nische äußere und innere Verhältnisse und thermische Ein¬ 
flüsse, die den Anlaß zu lokaler Aenderung der chemischen 
Vorgänge und damit zum Ausfallen von Salzen in einzelne 
Teüe eines sonst gleichmäßig disponierten Gewebes geben. 
Bei der Gicht ist das erwiesen. Die Bevorzugung der großen 
Zehe wird in Zusammenhang gebracht mit der enormen Bean¬ 
spruchung dieses Gelenkes. Gelegentlich lokalisiert sich die 
Gicht zuerst in einem Gelenk, das einen Unfall erlitten 
hat. Die starke Tophusbüdung an den Ohren und Händen 
wird mit Recht auf die starke Abkühlung dieser Teüe und 
deren wechselnde Zirkulation zurückgeführt. Aehnliches kann 
man für die Kalkgicht vermuten. 

Die rheumatischen Erscheinungen und die Knotenbüdungen 
in der Nähe der Knochen und an den Händen, wie sie in leich¬ 
teren Fällen von Kalkgicht, und auch in unserem beobachtet 
werden, zeigen in ihrer Lokalisation und wahrscheinlich auch 
in ihrer Veranlassung eine gewisse Aehnliehkeit mit jenen bei 
der Gicht. 

Wieso in unserem Falle die Arterien, die sonst frei sind, 
befallen sind, ist vorläufig nicht zu erklären; aber für die Aus¬ 
wahl der einzelnen Teüe des Arteriensystems scheint die 
Bedeutung mechanischer Verhältnisse klar zu sein. Die me¬ 
chanisch ganz geschützten größten Gefäße, die Aorta etc. sind 
frei, die Arterien der Extremitäten sind am stärksten affiziert 
in dem Ellbogen und in der Kinebeuge, dort also, wo sie der 
stärksten Streckung und Beugung unterliegen. Dicht ober¬ 
und unterhalb findet sich fast keine Ablagerung. Die dem¬ 
nächst am meisten verkalkte Iliaca externa befindet sich in 
der Hüftbeuge unter ähnlich ungünstigen Verhältnissen. Auch 
die Meseraica inferior, für die wir den einen abnormen Strang 
in der Bauchhöhle in Anspruch nahmen, ist von den Arterien 
des Bauches einem Lagewechsel und einer Zerrung am ersten 
unterworfen. 

Zur Therapie. 

Soll man den Versuch machen, die Kalkablagerungen in 
unserem Falle zu verringern, d. h. teilweise zum Verschwinden 
zu bringen? 

Die Möglichkeit, dem Körper Kalk zu entziehen, scheint 
vorzuliegen. Bei Myositis ossificans, bei Arthritis deformans 
und ähnlichen Prozessen ist das gelungen (v. Noorden und 
Belgard, M. Hirschberg - Kutner). 

Hält auch die Mehrzahl dieser Versuche mangels ent¬ 
sprechender Kontroüe am Gesunden, dessen Fähigkeit zur 
Stapelung und Wiederabgabe von Kalk zu wenig beachtet ist, 
einer strengsten Kritik vielleicht nicht ganz stand, so halte ich 
das Prinzip doch für gesichert. Kalkarme Nahrung, eventuell 
mit Hervorrufung einer stärkeren Azidosis (KH-freie Kost), 
sind die Mittel zu diesem Zweck. Ob der so dem Körper ent¬ 
zogene Kalk wirklich, wie beabsichtigt, den krankhaften Ge¬ 
weben entzogon wird, ist direkt, d. h. durch Röntgenauf¬ 
nahmen oder Autopsien, wohl noch nicht bewiesen. Immerhin 
sprechen die klinischen Erfolge der kalkarmen Kost bei Arthritis 
deformans in Hirschbergs Versuchen dafür. 

In meinem Faüe halte ich allerdings eine Entkalkung in 
höherem Maße nicht für zulässig. Die Arterienwand hat ihre 
normale Elastizität großenteils eingebüßt und würde wahr¬ 
scheinlich ohne ihren Kalkpanzer dem erhöhten Blutdruck 
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schutzlos preisgegeben sein. So ist es vielleicht wünschenswert, 
einem weiteren Fortschreiten der Ablagerung durch Ver¬ 
meidung kalkreicher Nahrungsmittel entgegenzuarbeiten, aber 
eingreifende Kalkentziehungsmethoden zu versuchen, erscheint 
mir nicht erlaubt.*) 

Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Franz.) 

Ueber ein eigenartiges Verhalten 
syphilitischer Neugeborener gegenüber 
der Wa.R. 

Von Fritz Lesser und Richard Klages. 

Zum Studium der kongenitalen Syphilis untersuchen wir 
seit etwa 1 1 / 4 Jahr regelmäßig bei den Entbindungen das Nabel¬ 
venenblut auf Wa.R. (bisher 1280 Fälle) und entnehmen, falls 
die Reaktion positiv ausfällt, nachträglich auch den Müttern 
aus der Armvene Blut, zwecks Anstellung der Wa.R. 

In den ersten Monaten haben wir bei allen Entbindungen mütter¬ 
liches Blut und Nabelvenenblut untersucht. Es hat sich hierbei der 
bereits von vielen anderen Autoren (Weber, Baiseh, Heynemann, 
Björkenheim, Krukenberg u. a.) festgestellte Befund bestätigt, daß 
eine Mutter mit positiver Wa.R. sehr wohl ein gesundes Kind mit negativer 
Wa.R. zur Welt bringen kann und daß der Uebergang der Spirochäten 
von der Muttor auf das Kind entsprechend dem Alter der mütterlichen 
Syphilis seltener wird. Dies findet darin seine Erklärung, daß die Seß¬ 
haftigkeit der Spirochäten mit der Zeit zunimmt, sodaß die Spirochäten 
während der neunmonatlichen Schwangerschaft und auch intra partum 
in irgendwelchen mütterlichen Geweben oder Organen fixiert bleiben 
können, seltener in den mütterlichen Kreislauf gelangen und somit auch 
seltener zu einer syphilitischen Plazentarerkrankung mit konsekutivem 
ITebergang auf das Kind führen. 

Die Tatsache, daß mütterliches Blut sehr reich an den 
die Wa.R. auslösenden Stoffen, den sog. Reaginen, sein kann, 
während das Nabelvenenblut vollkommen frei von Reaginen 
gefunden wird, läßt den Schluß zu, daß die Reagine nicht etwa 
von der Mutter auf die Frucht per placentam diffundieren, 
sondern daß, wie auch Baisch behauptet, die Reagine in dem 
Organismus, in dem sie gefunden werden, auch erzeugt sein 
müssen, mit anderen Worten: die Anwesenheit von 
Reaginen im Nabelvenenblut ist an die Anwesenheit 
von Spirochäten im kindlichen Organismus geknüpft. 
Auch das weitere Faktum, daß die eine positive Reaktion aus¬ 
lösenden Reagine nicht nach der Geburt aus dem kindlichen 
Serum verschwinden, sondern ihre Reaktionsbreite, wie wir 
später zeigen werden, noch zunimmt, spricht durchaus gegen 
den Einwand, daß die Stoffe lediglich zur Zeit der Schwanger¬ 
schaft von der Mutter auf den Foetus übergehen. 

Daß überhaupt Antikörper und lösliche Eiweißkörper 
nicht ohne weiteres von der Mutter per placentam auf das Kind 
übertreten, dafür lassen sich folgende Beispiele anführen: 

Wir finden meist das Nabelvenenblut frei von komplementärer 
Substanz, während das fast gleichzeitig entnommene mütterliche Blut, 
wie überhaupt fast jedes menschliche Serum, reichlich Komplement ent¬ 
hält. Dasselbe gilt für den im menschlichen Serum Erwachsener meist 
enthaltenen natürlichen Haramelblutambozeptor, der ebenfalls im Nabel¬ 
venenblut häufig fehlt. 

Bei der weiteren klinischen Beobachtung der Neugeborenen 
deren Nabel venenblut eine positive Wa.R. aufwies, zeigten 
sich früher oder später meist auch klinische Symptome von 
Syphilis. 

Die systematische Untersuchung des Nabelvenenblutes 
aller Neugeborenen hat nun zu dem eigenartigen Ergebnis geführt, 
daß das Serum, wofern die Wa.R. mit dem von Fritz 
Lesser angegebenen Aether- Herzextrakt 1 ) als Antigen 
angestellt wurde, des Oefteren absolute Hemmung 
zeigte, stark positiv reagierte, während dasselbe 
Serum unter Benutzung von alkoholischem syphi¬ 
litischen Fötal-Leberextrakt als Antigen kom¬ 
plette Hämolyse (negative Wa.R.) ergab. Die Mütter 

*) Die ausführliche Wiedergabe der Röntgenbilder erfolgt in den .Fort¬ 
schritten der Röntgenstrahlen“. 

*) Herstellung 8. B. kl. W. 1909 Nr. 21. Der Extrakt muß nach 
der Herstellung erst 1—2 Wochen stehen, bevor er geprüft wird. Ge¬ 
brauchsfertigen Extrakt liefert Tauentzienapotheke Berlin. 


dieser Säuglinge mit verschiedenem Ausfall der Wa.R. gaben 
konstant (mit einer einzigen Ausnahme) mit beiden Antigenen 
einen positiven Ausfall der Wa.R., und es fiel auch die Anamnese 
der Mütter in der gewohnten Häufigkeit positiv aus; In dem 
einen Fall (unter 21 mütterlichen Sera) handelte es sich um 
eine 22jährige Primipara, die zu gleicher Zeit syphilitisch in¬ 
fiziert und schwanger wurde. Im 3. Monat der Schwanger¬ 
schaft trat die Roseola auf. Es folgte eine vierwöchige^Schmier- 
kur. Drei Monate später wegen Plaques im Halse 14 Hg- 
Salizylinjektionen. Am normalen Ende der Schwangerschaft 
Geburt eines lebensfrischen Kindes ohne klinische Zeichen 
von Syphilis. 

Ein Teil der nach Wassermann verschieden reagierenden 
Säuglinge konnte klinisch und serologisch verfolgt werden. 
Diese bekamen zum Teil typische Erscheinungen von 
angeborener Syphilis. Die später wiederholte serologische 
Untersuchung fiel bei den meisten nachuntersuchten Säug¬ 
lingen mit beiden erwähnten Antigenen positiv aus. 

Daß Sera syphilitischer Neugeborener mit dem Lesser sehen 
Extrakt stark positiv reagieren, mit Fötal-Leberextrakt absolut 
negativ, ist keineswegs ein seltenes Vorkommnis. Fast die 
Hälfte der syphilitischen Neugeborenen zeigte dies 
eigenartige Phänomen. 

Dieser Unterschied in dem Ausfall der Wa.R. ist nicht 
etwa auf eine zufällig größere Empfindlichkeit des einen Antigens 
gegenüber dem anderen zurückzuführen, da andere Sera der¬ 
selben Untersuchungsreihe mit beiden Antigenen bis auf die 
feinsten Nuancen übereinstimmende Resultate lieferten. 

Es ist ja eine bekannte Erscheinung und von Klinikern 
schon häufig als Kalamität empfunden worden, daß der Ausfall 
der Wa.R. selbst bei einwandfreien Untersuchern häufig nicht 
übereinstiramt, wobei allerdings hinzugefügt werden kann, 
daß es sich bei verschiedenem Ausfall der Reaktion fast stets 
um syphilitische Sera handelt, sodaß also die Spezifizität der 
Reaktion nicht erschüttert wird. 

Der größte Teil solcher differenten Resultate ist auf die nicht ein¬ 
heitliche Beurteilung zurückzuführen, ob ein Serum, das nicht zur voll¬ 
ständigen Hämolyse führt, als schwach positiv, zweifelhaft oder negativ 
zu bezeichnen ist. Die Sucht mancher Untersucher, möglichst viel positive 
Resultate herauszuarbeiten und besonders bei vorher bekannt gegebener 
syphilitischer Anamnese bei der geringsten Hemmung der Hämolyse 
den Ausfall der Reaktion als positiv zu bezeichnen, fallt zur Erklärung 
der nicht übereinstimmenden Resultate verschiedener Untersucher 
am meisten ins Gewicht. 

Hierbei handelt es sich also lediglich um eine individuelle 
Beurteilung verschiedener Stärkegrade der Wa.R. seitens der 
verschiedenen Untersucher, bei dem von uns beschriebenen 
Phänomen aber um extremste Kontraste (komplette Hämolyse 
und absolute Hemmung der Hämolyse). Jeder Serologe, der 
stets seine Sera mit verschiedenen Extrakten prüft, wird ab 
und zu einmal auf direkt kontrastierende Ausfälle der Wa.R. 
stoßen. Es ist aber unseres Wissens noch nicht bekannt, 
daß eine ganz bestimmte Kategorie von Sera, nämlich die 
Sera von syphilitischen Müttern stammender Neugeborener, 
so überaus häufig einen differenten, stets in gleicher Weise 
bestimmten Antigenen gegenüber dokumentierenden Ausfall 
der Wa.R. zeigt. 

Wie ist nun das verschiedene Verhalten dieser Sera zu 
erklären? Kommt es auf das Organ an (Normalherz oder 
syphilitische Fötalleber), aus dem das Antigen gewonnen 
wird, oder bedingt das Extraktionsmittel (Alkohol oder Aether) 
den Unterschied in dem Reaktionsverlauf? Diese Frage war 
leicht zu entscheiden durch Heranziehung von Aetherextrakt 
aus syphilitischer Fötalleber und Alkoholextrakt aus Normal¬ 
herz als Antigen. Es wurde also ein normales Herz und eine 
syphilitische Fötalleber zu Püree zerkleinert, dann sowohl 
aus dem Herzpuree wie aus dem Leberpuree ein Teil mit Alkohol 
und ein Teil mit Aether extrahiert und dann die Sera syphi¬ 
litischer Neugeborener mit allen 4 Antigenen untersucht. 
Hierbei zeigte sich nun, daß die Sera, welche, wie oben 
beschrieben, mit dem Lesserschen Aether-Herzextrakt 
positiv und mit alkoholischem Leberextrakt negativ 
reagierten, auch mit Aether-Leberextrakt positive, 
dagegen mit alkoholischem Herzextrakt negative 
Reaktionen gaben. Man muß demnach nicht scheiden 
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zwischen Herz- und Fötalleber als Antigen, sondern 
vielmehr zwischen Alkohol und Aether als Extrakt- 
tionsmittel, gleichgültig, ob Normalherz oder syphilitische 
Fötalleber Verwendung findet. Es stehen sich demnach gegen¬ 
über: 1. Aetherische Auszüge aus Normalherzen und syphili¬ 
tischer Fötalleber und 2. alkoholische Extrakte aus diesen 
Organen. 

Es handelt sich ja bei dem wirksamen Prinzip der Antigene 
höchstwahrscheinlich um Lipoidstoffe. 

Alkohol und Aether sind bekanntlich die besten Lösungsmittel für 
Lipoide, zugleich aber auch Trennungsmittel der verschiedenen Arten 
von Lipoiden. Es gibt Lipoide, die nur in Alkohol, solche, die nur in 
Aether und solche, die in Alkohol und Aether löslich sind. Gerade die 
verschiedenen Lipoide des Herzens sind in bezug auf ihr Löslichkeits- 
vormögen von Erlandsen sehr eingehend studiert worden. Die bei 
der Wa.R. mit dem Patientenserum in Reaktion tretenden Lipoide des 
Organextraktes sind im allgemeinen alkohol- und ätherlöslich. 

Es ist nun nicht ausgeschlossen, daß sehr häufig im fötalen 
syphilitischen Organismus und zuweilen auch bei Erwachsenen 
vornehmlich Reagine gebildet werden, die nur zu ätherlöslichen 
Lipoiden in Reaktion treten, und daß erst allmählich im extra¬ 
uterinen Leben der kindliche Organismus die Fähigkeit bekommt, 
Reagine zu produzieren, die mit anderen Lipoiden in Beziehungen 
treten. Nimmt doch der Neugeborene auch hinsichtlich der 
Erzeugung von komplementärer Substanz und des Antihammel¬ 
blutkörpers, wie wir oben schon hervorgehoben haben, eine 
Sonderstellung ein. 

Um uns selbst zu kontrollieren, haben wir die Sera mit 
differentem Ausfall der Wa.R. zugleich mit anderen Sera noch 
einer zweiten Untersuchungsstelle übergeben. 

Dr. Klopstock hatte die Freundlichkeit, in seinem Institut für 
medizinische Diagnostik die Nachprüfung der Sera vorzunehmen. Dr. 
Klopstock setzt die Wa.R. stets mit zwei selbstbereiteten Antigenen 
an, und zwar mit Lesserschem Extrakt und alkoholischem Fötalleber¬ 
extrakt. Er konnte dasselbe eigenartige Phänomen bei den Sera der 
syphilitischen Neugeborenen konstatieren und war erstaunt, plötzlich 
so viele kontrastierende Sera zu finden. 

Wir sind also in der angenehmen Lage, unserer Publikation 
zugleich eine Bestätigung unseres Befundes von anderer Seite 
beifügen zu können. 

Die Kenntnis des beschriebenen Phänomens ist von großer 
praktischer Bedeutung. Es mahnt, bei der Untersuchung von 
Sera Neugeborener, insbesondere bei Anstellung der Wa.R. 
am Nabelvenenblut, nicht ausschließlich alkoholische Extrakte 
als Antigen zu verwenden, da sonst, wie unsere Untersuchungen 
ergeben haben, etwa die Hälfte der luetischen Neugeborenen 
der Kognition des Untersuchers entgeht. Bei einigen Neu¬ 
geborenen wurde am 5.—7. Tage nach der Geburt nochmals 
etwas Blut aus der Kopfvene zur Nachprüfung entnommen. 
Auch jetzt reagierte das Serum mit Lesserschem Extrakt 
und Aetherleberextrakt positiv, mit alkoholischen Extrakten 
negativ. Im Alter von 2—3 Monaten war bei den nachunter¬ 
suchten Säuglingen das eigenartige Verhalten des Serums ge¬ 
schwunden. Jetzt fiel, wie schon oben hervorgehoben, die 
Wa.R. meist mit allen Antigenen positiv aus. 

Sehr eingehende Untersuchungen an Nabel venenblut und 
Arm venenblut der Mütter hat Krukenberg angestellt. Auch 
er kommt zu dem Schluß, daß eine positive Reaktion im Nabel¬ 
venenblut ein sicheres Kriterium für die Syphilis des Neu¬ 
geborenen ist. Ferner müssen wir Krukenberg u. a. bei¬ 
pflichten, daß der negative Ausfall der Wa.R. im Nabelvenen¬ 
blut eine erst unter der Geburt erworbene kindliche Syphilis 
nicht ausschließt. Wenn Krukenberg weiter schreibt: 
,,Desgleichen ist eine klinisch symptomlose hereditäre Lues 
des Neugeborenen trotz negativen Ausfalles der Wa.R. im 
Nabel venenblut nicht ausgeschlossen, wenn die anscheinend 
gesunde Mutter positiv reagiert“, und für alle diese Fälle die 
serodiagnostische Kontrolle des Kindes in längeren Zwischen¬ 
räumen empfiehlt, so möchten wir hinzufügen, daß nach unseren 
Untersuchungen von dieser Einschränkung zweifellos viel 
weniger Fälle betroffen werden, wenn für die Anstellung der 
Wa.R. am Nabel venenblut nicht einzig und allein alkoholische 
Extrakte, sondern stets auch Aetherexträkte Verwendung 
finden. 

Zusammenfassung. Prinzipiell sollte jedes auf 
Wa.R. zu prüfende Serum mit verschiedenen Antige¬ 


nen geprüft werden; hierbei ist weniger auf die Provenienz 
des Antigens (Herz oder Leber), als vielmehr auf das Extraktions¬ 
mittel Wert zu legen (Alkohol und Aether). Reagiert ein 
Serum mit verschiedenen Antigenen teils negativ, teils positiv, 
so ist der positive Ausfall maßgebend, wofern alle notwendigen 
Kontrollen die geforderten Bedingungen erfüllen. 


Die Bewertung der Röntgenstrahlen in der 
Therapie des tiefgreifenden Hautkrebses. 

Von Dr. P. Wicbmann, Leitendem Arzt der Dermatologischen 
Heilanstalt der Landesversicherungsanstalt der Hansastädte 
und Oberarzt der Lupusheilstätte Hamburg. 

Die folgenden Darlegungen, die eine kritische Würdigung 
der Röntgenstrahlen gegenüber den anderen Strahlenfaktoren 
in der Therapie des Karzinoms anstreben, beziehen sich auf 
klinische, histologische und bakteriologische Untersuchungen 
am tiefgreifenden Hautkrebs. Da dieser sich ja vor unseren 
Augen abspielt, bietet er ein ausgezeichnetes, vielleicht das beste 
Beobachtungsfeld für derartige Untersuchungen. 

Nachdem die Möglichkeit einer hervorragend günstigen 
Beeinflussung des Karzinoms, insbesondere des Hautkrebses, 
durch Röntgenstrahlen allseitig bestätigt ist, erscheint es 
wichtig, auf die Hindernisse und Grenzen dieser Therapie hin¬ 
zuweisen. 

Die erste Gruppe der Hindernisse fällt überhaupt allen 
radiotherapeutischen Methoden gegenüber ins Gewicht. Es 
erscheint fast selbstverständlich, darauf hinzuweisen, daß der 
Radiotherapeut in erster Linie allen chirurgischen Kom¬ 
plikationen gerecht wird. Eines der häufigsten Hindernisse 
für eine erfolgreiche Therapie geben bestehende Knochen¬ 
nekrosen ab. Das Karzinom pflegt in die nekrotischen Höhlen 
hineinzuwucherri, sodaß es für eine wirksame Strahlendosis 
unerreichbar wird. Tunlichste Freilegung des Geschwulst¬ 
grundes erscheint daher schon aus Gründen einer sicheren 
Exploration unbedingt nötig. Vorteilhaft erweist es sich, 
möglichst viel von pathologischem Gewebe wegzuschaffen 
und, wenn möglich, dem Tumor Umgrenzungen zu geben, die 
wenig oder noch nicht pathologisch verändertes Epithel dar¬ 
bieten. 

Weniger bekannt dürfte es sein, daß ein häufiger Grund 
des Mißerfolges der Radiotherapie im Vorhandensein einer 
Mischinfektion des Tumors liegt. Zur Illustration dieser 
Sachlage sei der folgende Fall angeführt: 

Fall Br., 33jähriger Arbeiter, seit 5 Jahren Lupus des Gesichtes, 
der von der Nasenschleimhaut seinen Ausgang genommen hat und 
sich über das ganze Gesicht erstreckt; unterhalb der Unterlippe ein über 
Kinn und Unterkinngegend sich erstreckendes, mehrere Handteller großes 
Lupuskarzinom, das nach links hin in die Mundhöhle perforiert. 
Nach Verabreichung von 60 X,9 Wehnelt nach 1 mm Aluminiumfilterung 
tritt im Verlaufe von drei Monaten eine Abheilung bis auf eine dreimark¬ 
stückgroße ulzerierte Fläche ein, in deren Bereich die Perforation zur 
Mundhöhle liegt. Auf diese Fläche wird die Bestrahlung in angegebener 
Technik fortgesetzt, es entwickelt sich rapider Zerfall, der innerhalb 
von 2 y 2 Wochen unter Einbezug der schon abgeheilten Partien die ganze 
Kinn- und seitliche Wangengegend bis zum Zahnfleisch und zu den 
Knochenteilen des Unterkiefers einbegreift. In den Abstrichpräparaten 
des Tumors war massenhaft jene fusospirilläre Symbiose, die namentlich 
die Spirochäte fusiformis zeigte, auf deren Bedeutung für bösartige Ent¬ 
artung von Ulzerationen etc. Plaut zuerst im Jahre 1894 hingewiesen hat . 

Es kann für mich keinem Zweifel unterliegen, daß in diesem, 
wie in anderen ähnlich verlaufenen Fällen, die fusispirilläre 
Assoziation die Radiotherapie illusorisch machte. Hier sei 
nur darauf hingewiesen, daß die sachgemäße Bekämpfung 
dieser nicht seltenen und hartnäckigen Infektion durch intra¬ 
venöse Salvarsantherapie (Plaut) und lokale Jodanwendung 
erfolgt, wozu ich reine Jodtinktur benutze. 

Auf die Wichtigkeit der Anwesenheit von Streptokokken, 
des Soor, der Blastomyzeten, von Diphtheriebazillen, der Schim¬ 
melpilze, die durch ihr Wachstum das Karzinom chemisch 
reizen können, sei hier nur kurz hingewiesen. 

Ein weiteres Hindernis der Therapie bietet das refraktäre 
bzw. ungünstige Verhalten des Tumors; letzteres kann 
zuweilen nur für eine bestimmte Qualität der Röntgenstrahlen 
Geltung haben, manche Karzinome bedürfen weicherer, andere 
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härterer Strahlung. Wenn die modernen Bestrebungen darauf 
gerichtet sind, zur Erzielung einer starken homogenen Tiefen¬ 
therapie möglichst harte Strahlung zu erzeugen, so erscheint 
es zweifelhaft, ob das Karzinom eine derartige harte Strahlung 
immer im Sinne einer Rückbildung akzeptieren wird. Be¬ 
merkenswert ist auch, daß der Tumor ein und desselben Trägers 
in verschiedenen Zeitabschnitten verschiedene Radiosensibilität 
annehmen kann, indem er einmal günstig, einmal refraktär 
reagiert. Multiple Karzinome ein und desselben Trägers 
können ebenfalls ein sehr verschiedenes Verhalten zeigen 
— ein Beweis, daß die lokale Entwicklung außerordentlich 
mitspricht. Daß ein refraktäres Verhalten auch vorgetäuscht 
werden kann, z. B. durch bestehende Mischinfektion, erscheint 
ohne weiteres verständlich. Wenn beispielsweise in der Literatur 
erwähnt wird, daß solche Hautkrebse, die Neigung zu starker 
Destruktion und Ulzeration zeigen, sich refrakträr verhalten, 
so deutet dieser Umstand schon auf bestehende, der Radio- 
sensibüität entgegenwirkende Mischinfektionen hin. 

Daß sogenannte Reizdosen ein Wachstum des Tumors 
hervorrufen können, ist ja genügend bekannt, weniger bekannt 
dürfte die Tatsache sein, daß große, an sich genügende Dosen, 
sei es von vornherein, sei es, nachdem ein anscheinend uner¬ 
klärbarer Umschlag eingetreten ist, zu raschem Zerfall und 
Propagationen führen können. Nach meinen Erfahrungen 
waren dies Fälle, die schon vor längerer Zeit stärker mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden waren. Ich möchte hiernach es 
für kontraindiziert halten, Röntgenkarzinome mit Röntgen¬ 
strahlen zu behandeln, wenn auch ein temporärer Erfolg ein- 
treten mag. Nach diesen Ausführungen erhebt sich die Frage, 
ob es möglich ist, das refraktäre Verhalten der Tumoren zu 
beheben. 

Eine eindeutige Beeinflussung in diesem Sinne ist zuweilen 
möglich durch Verwendung der Spektralstrahlen (Ultraviolett), 
der Elektrokoagulation, die mit Hochfrequenzströmen hervor¬ 
gebracht wird, durch Abtragung der karzinomatösen Ränder und 
des Goschwulstgrundes. wozu anr besten der Kaltkauter ver¬ 
wandt wird. 

Fall CI., 60jährige Frau, Ulcus rodens vor dem rechten Ohr von 
Fünfmarkstückgröße, J 4 cm tief, vor Jahren durch Röntgenstrahlen 
zur Abheilung gebracht. Nach Applikation von 30 X im Verlauf von 
sechs Wochen greift das Ulcus um sich, ein Stillstand tritt jedoch ein 
nach viermaliger Bestrahlung mit der Quarzlampe, Entfernung 10 cm, 
Bestrahlungsdauer 10 Min. Nach Verlauf von weiteren vier Wochen 
zeigt sich sogar Neigung zur Rückbildung. 

Daß Karzinome, die auf eine Strahlenart refraktär oder 
ungünstig reagieren, auf andere Strahlungsfaktoren mit einer 
Rückbildung antworten, ist ja anerkannt und legt die Ver¬ 
pflichtung auf, jede einseitige Verwendung der Röntgentherapie 
zu vermeiden. Im Gegensatz zu diesen Tatsachen steht das 
neuerdings befolgte Bestreben, den harten Röntgenstrahlen J 
eine Monopolstellung zuerkennen und die -/-Strahlen der radio¬ 
aktiven Substanzen durch eine möglichst harte Röntgen¬ 
strahlung ersetzen zu wellen; dabei erscheint die Behauptung, 
daß alle chemisch wirksamen Strahlen gleichsinnige biologische 
Wirkungen im* Zellkörper hervorrufen (Monergie der Strahlen¬ 
wirkung) und nur quantitative Unterschiede zeigen, weder 
durch physikalische noch biologische Gründe bewiesen. 

Die zweite Gruppe der Hindernisse nimmt speziell auf die 
Leistungsfähigkeit der Röntgenstrahlen Bezug. 

1. Einmal sind es Lokalisation und die lokalen Ver¬ 
hältnisse im Tumor, welche^die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen nicht zulassen. 

Fall R., 60jährige Ehefrau, Ulcus Halens des rechten inneren 
Augenwinkels seit 6 Jahren. Da« Ulcus vertieft sich nach der Augenhöhle 
zu, sodaß eine Sonde von der Dicke eines Bleistiftes 3 cm tief eindringt. 
Operation von ophthalmologischcr Seite abgelehnt. Heilung durch 
Mesothoranwendung, welche jetzt über zwei Jahre besteht. Kritik: 
Die Behandlung des Falles erforderte eine peinliche Schonung des be¬ 
nachbarten Sehorgans, sowie eine exakte lhtsierung. die durch Röntgen- 
strahlen nicht zu erreichen gewesen wäre. 

Fall B., Ö0jähriger Kaufmann, tiefgreifender Hautkrebs der rechten 
Ohrgegend, starke Jaucliung, vergebliche Behandlung mit Arsenikpaste 
und Röntgenstrahlen vorhergehend; Patient kommt mit beginnender Me¬ 
ningitis in Behandlung. Nach Entfernen der jauchenden (iesehwulstteile 
mittels Kaltkauters ergibt sich, daß der Knochen in der Tiefe nekrotisch 
ist, es besteht Otitis media mit Vereiterung des Warzenfort «atz es, das 


Karzinom ist in die nekrotischen Knochenhöhlen hineingewachsen. 
Freilegung der Knochenhöhlen, die Dura wird in einer Ausdehnung 
von Zweimarkstückgröße freigelegt und weißt mit ihr festverwachsene 
karzinomatöse Massen auf, Abheilung durch Mesothorbehandlung. 
Kritik: Eine Röntgenbehandlung würde hier weder den zahlreichen 
in den Nischen und Taschen der Knochenhöhlen vorhandenen Karzinom¬ 
resten in sicherer Dosierung begegnen können, noch würde mittels der¬ 
selben eine exakte und schonende Behandlung der karzinombedeckten 
Dura durchführbar gewesen sein. 

Fall K., 60 jähriger Land mann, über handtellergroßes, jauchendes 
Karzinom der rechten Ohrgegend, mit Knochennekrosen in der Tiefe 
kompliziert, eine Ausheilung wird anscheinend erst möglich, nach¬ 
dem die anfängliche Röntgenbehandlung durch Kombination von Meso¬ 
thoranwendung unterstützt wurde, welch letztere den subtilen Indikationen 
in den einzelnen nekrotischen Knochenvertiefnugen gerecht werden 
konnte. 

2. Ferner wird die Leistungsfähigkeit der Röntgenstrahlen 
durch den Grad der Tiefenwirkung bestimmt; dieser ist 
ja ein relativer Begriff, der nicht nur von der Qualität der 
Strahlung und der angewandten Technik, sondern auch von 
der Radiosensibilität der Zelle abhängt. Ich verfüge über 
Fälle von etwa 2 cm tief greifendem Hautkarzinom, bei denen 
nach Anwendung von harter Strahlung (7 Wehnelt) und genü¬ 
gender Dosis (30—50 X) das Karzinom anscheinend restlos 
abheilte. Nach jahrelang andauernder Heilung entwickelte 
sich dennoch ein Rezidiv im Zentrum der bestrahlten Partie 
— es war also nur eine Deckheilung zustande gekommen und 
bei an sich gut reagierendem Tumor die erforderliche Tiefen¬ 
wirkung von 2 cm nicht erreicht worden. Selbstverständlich 
kann hier der Einwand gemacht werden, daß bereits tiefer¬ 
greifende Ausläufer des Karzinoms vorhanden waren. 

Fall R., 71jährige Dame; vor dem unteren Teil der rechten Ohr¬ 
muschel dreimarkatiiekgroßes Ulcus rodens, das sich 2 cm in die 
Tiefe erstreckt, im Zentrum der Geschwulst Röntgenbehandlung (7 Wch- 
nelt, 40 X), an den Rändern Radiumbehandlung, Heildauer zwei Jahre, 
dann zentrales Rezidiv. Die Freilegung des Geschwürsgrundes ergibt, 
daß unterhalb 2 cm Tiefe anscheinend kein karzinomatöses Gewebe vor¬ 
handen ist. 

Nach derartigen Erfahrungen, die mit noch härterer Strahlung 
(10 Wehnelt) gemacht wurden, glaube ich behaupten zu dürfen, daß 
eine Beeinflussung des Karzinoms von 2 cm Tiefe (am Karzinom gemessen) 
schon zu den größten Leistungen der Röntgentherapie gehört. Diese 
wird hinsichtlich der Tiefenwirkung durch die Strahlen der radioaktiven 
Sulmtanzen, die bei einer ungleich größeren Halbwertsclucht (17 cm?) 
sich leichter intratu moral an wenden lassen, erheblich übertroffen. Wenn 
auf Grund von Vorgleichsversuchen mit Kienböckstreifen die Ueber- 
legenheit der Röntgenstrahlen in der Tiefe gegenüber den ‘/-Strahlen 
behauptet wird (Warnekros), so ist eine derartige Untersuchung zur 
Ergründung, biologischer Verhältnisse der Strahlenwirkung nicht zu¬ 
lässig, denn die -/-Strahlenwirkung im Gewebe ist nicht dem Effekt auf 
der photographischen Schicht proportional. 

Schluß. Es wird aus diesen an klinischem Material ge¬ 
wonnenen Tatsachen erhellen, daß den Röntgenstrahlen in der 
lokalen Therapie des Krebses allein keine souveräne Bedeutung 
zuerkannt werden kann, auch wenn man den neueren Bestre¬ 
bungen zufolge die Härte und Homogenität der Strahlung 
noch weiter steigert. Abgesehen von der Indikation zum ope¬ 
rativen Eingreifen wird neben den Röntgenstrahlen die Ver¬ 
wendung anderer Strahlungsfaktoren — vor allen die der 
radioaktiven Substanzen — unentbehrlich sein. 

Wenn endlich zur Bewertung der Röntgentherapie Utilitäts- 
gründe herangezogen werden sollen, so würde weder die Kosten¬ 
frage noch die Einfachheit der Technik zu gunsten der Röntgen¬ 
therapie sprechen. 

Zur Frage der Einwirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen auf innere Organe, 
insbesondere auf die Milz. 

Von Prof. Heineke in Leipzig 

Zu den folgenden Ausführungen veranlassen mich einige Bemer¬ 
kungen in der interessanten Arbeit von Krönig, Gaus«, Krinski, 
Lembcke, Wätjen und Königsberger: „Weitere Erfahrungen bei 
der nicht operativen Behandlung des Krebses" in Nr. 16 dieser Wochen¬ 
schrift. 

Die Veifa<ser geben einen ausführlichen Bericht über die Erkrankung 
und den .Sektionsbefund des bekannten Freiburger Chirurgen Gold mann, 
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der an Metastasen eines Melanosarkoma der Aderhaut gestorben ist. 

G old mann ist vom 11.* Juli bis 24. Juli 1913 mit Röntgen- und Meso¬ 
thoriumstrahlen behandelt worden, und zwar sind 2159 X zum größten 
Teil in der Lebergegend verabfolgt worden. Bei der Sektion fanden 
nun sich metastatische Geschwulstknoten in allen inneren Organen, 
besonders in der Leber, aber keinerlei Veränderungen, die auf 
die intensive Röntgenbestrahlung zurückgeführt werden 
kö unten. 

In der Leber waren zwar ausgedehnte Nekrosen vorhanden, die 
an das Bild der akuten Leberatrophie erinnerten, doch glauben die Ver¬ 
fasser, diese Veränderungen mehr auf die Zirkulationsstörungen infolge 
des Geschwulstwachstums als auf die Bestrahlung zurückführen zu 
müssen, da sie gerade in den oberflächlichen Partien der Leber fehlten. 

Besonders hervorgehoben wird von den Verfassern der negative 
Befund an der Milz. Dort fand sich ziemlich viel grobkörniges Blut¬ 
pigment, wohl als Zeichen eines toxischen Blutzerfalls, und das Pulpa¬ 
gewebe war stark von Plasmazellen durchsetzt, wie das bei fortgeschritte¬ 
nen Karzinomfällen so gut wie regelmäßig beobachtet wird, dagegen 
fehlten alle Einschmelzungserscheinungen. Diesem Befunde an der 
Milz legen die Verfasser besondere Bedeutung bei. Er steht nach 
ihrer Anschauung in Widerspruch zu den Resultaten der Tierexperi¬ 
mente, bei denen die Bestrahlung — meinen Untersuchungen zufolge — 
gerade am Milzgewebe regelmäßig sehr ausgedehnte und besonders 
charakteristische Veränderungen hervorruft. 

Ich möchte nun darauf hinweisen, daß ein solcher Widerspruch 
zwischen Tierexperiment und den Erfahrungen beim Men¬ 
schen durchaus nicht vorhanden ist, sondern daß der vonKrönig 
und seinen Mitarbeitern erhobene Milzbefund im Gegenteil den beim 
Tierexperiment gesammelten Erfahrungen vollkommen entspricht. 
Es liegt mir ganz besonders daran, das zu betonen, weil ein gegenteiliges 
Verhalten der Milz des Menschen und überhaupt seiner blutbildenden 
Organe den Tierversuchen den größten Teil ihres Wertes rauben würde. 

Die Veränderungen, die wir im Tierexperiment an der Milz finden, 
betreffen in erster Linie und bei nicht letalen Strahlendosen fast aus¬ 
schließlich das lymphatische Gewebe, d. h. die Milzfollikel. Die 
Kerne der Lymphozyten zerfallen dort nach der Bestrahlung und ver¬ 
schwinden durch Phagozytose. Dieser Vorgang verläuft in der Haupt¬ 
sache in den ersten 24 Stunden und ist nach längstens 48 Stunden 
abgeschlossen. Nach Ablauf dieser Zeit sind die Follikel je nach der 
Strahlendosis ganz oder teilweise verschwunden, aber der charakte¬ 
ristische Kernzerfall ist dann nicht mehr sichtbar. Ara 
Pulpagewebe gehen in den ersten Tagen überhaupt keine deutlichen 
Veränderungen vor sich. Die bei Tieren festgestellten Veränderungen 
der Pulpa, die in einer Vermehrung des Pigments und in Rarefikation 
der Pulpazellen bestehen, treten überhaupt nur bei ganz enormen Strahlen¬ 
dosen auf. In ausgesprochenem Maße habe ich sie eigentlich nur bei 
ganz kleinen Tieren, die nach stärkerer Bestrahlung bald zugrunde gehen, 
gesehen, am deutlichsten bei Mäusen, weniger schon bei Meerschweinchen. 
Bei größeren Tieren sind die Milzveränderungen dagegen mit der Zer¬ 
störung des lymphatischen Gewebes und der Follikel so ziemlich erschöpft. 

Die Zerstörung des lymphatischen Gewebes ist aber — und das wird 
meistens übersehen — nur eine vorübergehende. Das zerstörte lym¬ 
phatische Gewebe regeneriert sich außerordentlich schnell. Schon 
nach wenigen Tagen sind beim Tiere die Erscheinungen der Regeneration 
deutlich erkennbar, und nach einigen Wochen, im Mittel etwa nach 
vier Wochen, ist die Regeneration der Lymphfollikel bereits vollendet, 
ich habe diese Dinge schon 1904 untersucht und mitgeteilt und dabei 
noch besonders darauf aufmerksam gemacht, daß die Regeneration 
des lymphatischen Gewebes selbst dann stattfindet, wenn 
die Tiere unter der Wirkung einer tödlichen Strahlendosis 
stehen, an der sie kurze Zeit später zugrunde gehen. 1 ) 

Im Fall des Kollegen Gold mann nun hat, wie Krönig und seine 
Mitarbeiter angeben, die Bestrahlung vom 11. Juli bis 24. Juli statt¬ 
gefunden, und am 12. August, also 19 Tage später, ist der Tod eingetreten. 
Wenn zu dieser Zeit nun keine markanten Veränderungen am Milz¬ 
gewebe festzustellen waren, so kann das durchaus nicht überraschen. 
Das ist beim Tier genau ebenso. Zerfallserscheinungen am lympha¬ 
tischen Gewebe sind nach dieser Zeit längst nicht mehr zu erwarten, und 
auch eine stärkere Atrophie der Follikel braucht nicht mehr nachweisbar 
zu sein, da die Lymphfollikel nach drei Wochen bereits ganz oder fast 
ganz regeneriert sein können. Das ist selbst nach totaler Zerstörung 
der Follikel der Fall, und eine solche dürfte bei der angewendeten Strahlen¬ 
dosis doch kaum stattgefunden haben. Am Pulpagewebe sind aber 
charakteristische Veränderungen nach Strahlendosen, wie sie hier zur 
Anwendung kamen, überhaupt kaum zu erwarten, abgesehen von einer 
stärkeren Pigmentierung, die sich auch bei der von Krönig untersuchten 
.Miri. vorfand. Ob diese Pigmentierung nun Folge eines toxischen Blut- 
/erfalls war, wie Krönig und seine Mitarbeiter meinen, oder Folge der 
durch die Röntgenbestrahlung hervorgerufenen Zerstörung von roten 
I »lutkorpt/fchen, «las läßt sieh natürlich nicht entscheiden. 

') Heinoke, Mitt. Grenzgeb. 14. 1904. S. 82 u. ff. 


• Aus negativen Sektionsergebnissen, wie in diesem Falle, kann man 
also nicht den Schluß ziehen, daß die Resultate der Tierexperimente, so¬ 
weit sie die Schädigung der blutbildenden Organe betreffen, für den 
Menschen keine Geltung haben. Was speziell das lymphatische 
Gewebe anbetrifft, so wissen wir ja durch zahlreiche Erfahrungen, daß 
es beim Menschen genau ebenso auf die Bestrahlung reagiert wie beim 
Tiere. Ich verweise da nur auf die Erfahrungen bei der Bestrahlung 
von leukämischen und aleukämischen Lymphomen und von Lympho¬ 
sarkomen, die man oft innerhalb weniger Stunden einschmelzen sieht, 
ferner auf die histologischen Befunde, die beim Menschen zeitlich und 
qualitativ ganz dieselben Veränderungen am Lymphgewebe wie beim 
Tiere ergeben haben. Ueber solche Befunde habe ich auch bereits im 
Jahre 1904 berichtet. 1 ) Sie sind seitdem von anderen vielfach bestätigt 
worden. 

Auch das Knochenmark und die in ihm entstehenden weißen 
Blutzellen reagieren sicher beim Menschen prinzipiell ganz ebenso 
auf die Bestrahlung wie beim Tier. Wir sehen das ja aus dem Herab¬ 
gehen der Leukozytenzahl des zirkulierenden Blutes nach stärkerer 
Strahleneinwirkung, die auch beim Menschen schon oft genug festgestellt 
worden ist. 

Ich glaube also nicht, daß es richtig ist, wenn Krönig aus seinen 
Sektionsbefunden den Schluß zieht, „die Allgemeingültigkeit der Lehre 
von der lebensbedrohenden Allgemeinschädigung des Organismus durch 
hohe Röntgen- und Radiumdosen sei erschüttert“. Ob eine schwere 
Allgemeinschädigung durch Zerstörung des Blutes und seiner Bildungs¬ 
stätten erfolgt, das hängt doch wohl ganz von der Strahlendosis und vor 
allem von der Ausdehnung der bestrahlten Fläche ab. Bei lokalen 
Bestrahlungen scheint allerdings Kr önigs Technik in dieser Beziehung 
keine Gefahr zu bedingen. Die bei intensiver Bestrahlung unvermeidbare 
und zweifellos zu geeigneter Zeit auch anatomisch nachweisbare 
Schädigung des Blutes und der blutbildenden Organe erreicht offenbar 
deshalb keinen gefährlichen Umfang, weil die Blutbildungsstätten über 
den ganzen Körper verteilt sind und weil ihnen eine sehr bedeutende 
Regenerationskraft innewohnt. Würden wir alle Blutbildungs¬ 
stätten gleichzeitig, d. h. den ganzen Körper einschließlich der Extre¬ 
mitäten zerstörenden Strahlendosen aussetzen, so würden deletäre Wir¬ 
kungen analog den beim Tiere beobachteten sicher nicht ausbleiben. 
Derartige Bestrahlungen kommen ja aber praktisch nicht in Frage, da 
wir mit der Bestrahlung — zur Zeit wenigstens — ausschließlich lokale 
Wirkungen anstreben. 

Es ist nicht im entferntesten meine Absicht, mit diesen Ausführungen 
die Behandlung mit großen Strahlendosen anzugreifen. Ich habe mich 
im Gegenteil zu dem Standpunkt bekehrt, daß wir bei der Strahlen¬ 
behandlung inoperabler Geschwülste und auch bei der operabler Tumoren, 
deren Operation einen höheren Grad von Mortalität aufweist, berechtigt 
sein würden, ein gewisses Maß von Gefahren und im Notfall selbst eine ge¬ 
wisse Mortalität mit in den Kauf zu nehmen, wenn nur das Endresultat 
besser wird. Hier lag mir mm daran zu betonen, daß die anatomischen 
Folgen der Bestrahlung speziell im Blutbildungssystem, die wir beim 
Tiere festgestellt haben, zweifellos auch beim Menschen eintreten und 
daß der Wert der Tierversuche für die Kenntnis der »Strahlenwirkung 
beim Menschen unerschüttert ist. 


Aus der III. Chirurgischen Abteilung des St. Stephanspitals 
in Budapest. (Chefarzt: Doz. Pölya.) 

Ein Fall von Schuß Verletzung der Gallenblase, 
einhergehend mit Bradykardie. 2 ) 

Von Dr. Julius Vigyäzd, Sekundärarzt. 

Ueber Verletzungen der extrahepatischen Gallenwege ist besonders 
in neuerer Zeit viel geschrieben worden. Abgesehen von der älteren Li¬ 
teratur sind allein im Jahre 1912 zwei Sammelwerke erschienen, welche 
die Verletzungen der Leber und der Gallenwege monographisch bearbeiten, 
nämlich von Thöle und von Amante. Während nun die Zahl der von 
den genannten Autoren gesammelten Fälle von Leberverletzungen 
bereits sehr beträchtlich ist, muß die Kasuistik der Verletzungen extra¬ 
hepatischer Gallenwege noch immer spärlich genannt werden, besonders 
die der offenen Verletzungen. 

Ohne die Literatur der letzteren aufrollen zu wollen, möchte ich 
bloß einige Zahlen zum Beweis der »Seltenheit einschlägiger Fälle er¬ 
wähnen. Courvoisier stellte 1890 34 Fälle subkutaner und 14 Fälle 
offener Verletzungen extrahepatischer Gallenwege zusammen (von 
letzteren 8 Stich- und 6 Schußwunden). Couteaud (1907) sammelte 
39 Fälle offener Verletzungen der Gallenw'ege, von denen 11 chirurgisch 
behandelt wurden. Th Öles Kasuistik umfaßt 17 operierte Fälle offener 

M Heineke, D. Zschr. f. C’hir. 78. 1904, S. 218. 

*) Vorgestellt i. d. Chirurg. Sekt. d. Budapest er kgl. Aerztegesell- 
srhaft um 12, VI. 1013- 
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Gallenblasenverletzungen mit 13 Heilungen und 4 Todesfällen. Be¬ 
sonders selten Bind die Schußverletzungen der Gallenwege. 

Es erscheint daher gerechtfertigt, auch einzelne klinisch beob¬ 
achtete und durch die Operation bestätigte Fälle zu veröffentlichen. 

Ich hatte im Juni 1913 Gelegenheit, auf der III. Chirurgischen 
Abteilung des St. Stephanspitals einen Fall von Schußverletzung der 
Gallenblase zu beobachten und zu operieren. Die Krankengeschichte 
ist folgende: 

Der 16 jährige Barbiergehilfe P. T. wird am 2. Juni 1913 um Mitter¬ 
nacht auf die Abteilung gebracht. Er hatte sich um 3 /|10 Uhr abends 
in selbstmörderischer Absicht mit einer Flaubertpistole, die er angeblich 
mit der linken Hand abfeuerte, eine Schußwunde im Unterleib beigebracht. 
Die linsengroße. Einschußöffnung saß zweiquerfingerbreit unterhalb 
des rechten Rippenbogens in der Pararektallinie. Bei der Aufnahme 
ist der Bauch überall druckempfindlich. Ausgesprochene, brettharte 
Muskelspannung in der ganzen Bauchdecke. Atmung beschleunigt, ober¬ 
flächlich. Leberdämpfung erhalten. Eine Perkussionsdämpfung ist 
weder in der Leiste, noch in der Lendengegend nachweisbar. Puls 84, 
kräftig. Temperatur 36,9°. Kein Erbrechen, kein Singultus. Stündliche 
Beobachtung des Patienten. Um 1 Uhr nachts mäßiges Erbrechen galliger 
Massen. Der Puls verschlechtert sich nicht, wird im Gegenteil weniger 
frequent. Um 7 Uhr früh, 9 Stunden nach der Verletzung, ist aus¬ 
gesprochene Bradykardie vorhanden (56—60). Puls ist dabei voll 
und kräftig („Druckpuls“). Temperatur steigt auf 38,8°. Leib noch 
immer bretthart; heftige Schmerzen. Freie Gase sind in der Bauchhöhle 
nicht nachweisbar. 

Nun wird zur Laparotomie geschritten (Operateur Dr. Vigyäzö). 
Der Bauch wird in Aethemarkose zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
in der Mittellinie eröffnet. Auf der Vorderseite des rechten Leberlappens 
nahe dem Leberrande findet sich eine linsengroße, strahlenförmige Ein¬ 
schußwunde. Behufs besserer Zugänglichkeit wird dem Längsschnitt 
ein Querschnitt durch den rechten M. rectus hindurch beigefügt. Nun 
läßt sich die Leber mit Leichtigkeit taxieren. Die Gallenblase ist klein, 
kontrahiert und hinter dem Leberrande versteckt. Auf der hinteren 
Gallenblasenwand, 2% om von der Kuppe entfernt, findet sich eine 
halblinsengroße Ausschußöffnung, aus der Galle in die Bauchhöhle 
fließt. Das Projektil drang daher durch die Bauchwand, hat den dünnen 
Leberrand durchschlagen und bohrte sich vom Leberbett aus in die 
Gallenblase, aus der die Kugel durch die erwähnte Oeffnung an 
der Serosafläche heraustrat. Die durchschossene Gallenblase wird von 
der Leber freipräpariert und nach Umstechung des Ductus cysticus 
und der A. cystica entfernt. Ein Gazestreifen wird auf den Cysticus- 
stumpf und auf das Leberbett gelegt. In der freien Bauchhöhle ist gallige, 
mit etwas Blut vermengte Flüssigkeit vorhanden, die aufgetupft 
wird. Die Serosa ist überall glatt, spiegelnd. Sorgfältiges Absuchen 
der Eingeweide. Keine Verletzung. Lateral vom Ramus descendens 
duodeni findet sich ein umschriebener, retroperitonealer Bluterguß 
von Kronengröße. Etagennaht der Bauchdecken. Der durchschnittene 
M. rectus wird mit Katgutnähten vereinigt. Die Gazestreifen werden 
durch den äußeren Winkel des Querschnittes herausgeleitet. 

Der postoperative Verlauf ist glatt, fieberfrei. Die Bauchdecken¬ 
spannung verschwindet rasoh; ebenso hat die Schmerzhaftigkeit des 
Leibes bereits am Tage nach der Operation aufgehört. Pulszahl kehrt 
noch am Tage der Operation zur Norm (84) zurück. Am achten Tage 
werden die Hautnähte entfernt. Wunde per primam geheilt. Die Gaze¬ 
streifen werden ebenfalls am achten Tage gewechselt. Am 4. Juli ver¬ 
läßt Patient mit vollkommen geheilter Wunde das Spital. Die vorher 
erfolgte Röntgenaufnahme zeigt das 5 mm Geschoß in der Höhe des 
zweiten Lendenwirbels, 3—4 cm nach rechts vom Wirbelkörper. 

Bei der Beobachtung fanden sich daher Symptome von peritonealer 
Reizung (diffuser Druckschmerz, reflektorische Bauchmuskelspannung, 
Erbrechen). Der Puls zeigte hingegen eine Abweichung von dem nach 
penetrierenden Bauchverletzungen zu findenden akzelerierten Pulse, 
indem eine auffallende, sich in den nächsten Stunden noch steigernde 
Bradykardie vorhanden war. Die Einschußöffnung lag unterhalb des 
rechten Rippenbogens, und es war schon vor der Operation mit Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen, daß die Bradykardie eine Folge der Ver¬ 
letzung der Leber resp. der Gallenwege sei. 

Finsterer beschrieb dieses Symptom 1910 bei einem Falle von 
Leberschuß zuerst und erklärt es so, daß durch die Verletzung der 
Leber die Galle direkt in die Blutbahn gelangt und die zirkulierenden 
Gallensäuren die Bradykardie erzeugen. In unserem Falle war die Leber¬ 
verletzung von ganz untergeordneter Rolle, hingegen war die Gallen¬ 
blase durchschossen, und die Galle floß von der Gallenblasenwunde 
aus direkt in die Peritonealhöhle, von wo aus die Resorption erfolgte. 
Die Bradykardie nahm in den Stunden nach der Verletzung stetig zu. 
Dies wäre nun so zu erklären, daß das Peritoneum eine gewisse Zeit zur 
Gallensäureresorption braucht, bis die Gallensäuren in genügender 
Konzentration im Blute kreisen, um Bradykardie zu erzeugen. Die 
Gallensäureresorption kann mit der äußerst empfindlichen Biedl- 
Kraussehen biologischen Reaktion nachgewiesen werden. Leider konnte 
ich sie wegen äußerer Verhältnisse nicht vornehmen. 
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Bei Durchsicht der in der Literatur bisher publizierten Fälle von 
Gallenblasenverletzung fand ich das Symptom nicht angegeben. Im 
Falle Wiewiorowsky, wo darauf speziell Rücksicht genommen wurde, 
war keine Bradykardie vorhanden. Diesen Umstand könnte man so 
erklären, daß die Operation meistens bald nach erfolgter Verletzung 
gemacht wurde und das Peritoneum nicht genügend Zeit zur Gallen¬ 
resorption hatte. Anderseits überwiegen oft die schweren Nebenverlet¬ 
zungen, die zu Shock, Blutung und Peritonealerscheinungen führen, 
die alle der Bradykardie entgegenwirken. Man könnte auch an eine 
rasch sich entwickelnde fibrinös-plastische Peritonitis denken, — die bei 
Operationen und Sektionen ab und zu gefunden wurde — welche die 
Gallenresorption verhindert, sodaß es nicht zur Bradykardie kommt. 

Die von Finsterer gegebene Erklärung der Bradykardie nach 
Leberverletzungen, die dieser sowohl klinis ch wie auch durch exakte 
Tierexperimente bestätigt fand, wurde von verschiedener Seite, so auch 
von Th öle und Rubasohow, angefochten und der von Milk 6 zuerst 
nach schweren Eingeweideverletzungen als Shockwirkung beobachteten 
Bradykardie gleichgestellt. 

Die Tatsache, daß die Bradykardie in unserem Falle nicht sofort 
nach der Verletzung ihr höchstes Maß erreichte und daß die übrigen 
Symptome des Verletzungsshocks nicht ausgesprochen waren, sowie 
der Umstand, daß einer Temperatur von 38,8° eine Pulsfrequenz von 
56—60 entsprach, scheint für Finsterere Annahme zu sprechen, 
nämlich, daß die Bradykardie eine Folge der Gallensäureresorption wäre. 

Ob nun der Bradykardie bei Verletzungen der Gallenwege im 
allgemeinen eine Wichtigkeit in diagnostischer Hinsicht zukommt, 
ist — mit Rücksicht auf den Umstand, daß das Symptom bei einschlägigen 
Fällen keineswegs konstant vorhanden ist und daß bei Nebenverletzungen, 
Shock, heftiger Blutung, peritonealer Reizung (durch infektiöse Galle) 
es sich oft überhaupt nicht einstellt, sowie daß die Bradykardie nach 
Milkös u. a. Beobachtung auch bei anderen schweren Bauchverletzungen 
angetroffen werden kann — noch eine offene Frage. Jedenfalls ist es 
wichtig zu wissen, wie dies auch Finsterer hervorhebt, daß in gewissen 
Fällen eine nach penetrierender Bauchverletzung oder Bauchkontusion 
sich einsteUende Bradykardie mit kräftigem, vollem Pulse, also ein 
„Besserwerden des Pulses“, keine Kontraindikation der sofortigen 
Laparotomie ist. 

Das operative Verfahren bei Verletzungen der Gallenblase ist ent¬ 
weder die Naht oder die Ektomie. In den meisten Fällen, wo die Ver¬ 
letzung nicht kompliziert, die Gallenblasenwand nicht entzündet war 
und wo der Zusammenhang der Blase mit der Leber erhalten blieb, 
wurde die Zystendyse mit gutem Erfolge gemacht. Dies Verfahren 
hat entschieden den Vorteil, daß man sich die Drainage ersparen kann 
und hiermit die Heilung kürzere Zeit beansprucht. In Fällen komplizierter 
Verletzung wurde die Gallenblase entfernt. In unserem Falle machten 
wir auch die Ektomie wegen der komplizierenden Leberverletzung 
und weil die Gallenblase vom Leberbett aus durchschossen war, daher 
die Ausschußöffnung an der Serosafläche zwar hätte vernäht werden 
können, doch nicht so die dem Leberbette zugekehrte Einschußöffnung. 
Die Heilung erfolgte in vier Wochen. 

Es ist dies meines Wissens der zehnte in der Literatur niedergelegte 
Fall von operativ behandelter Schußverletzung der Gallenblase (Amante 
stellt 8 Fälle zusammen, hierzu kommt als 9. der Fall Wiewiorowsky- 
Coenen und als 10. der unsere). Alle 10 Fälle wurden geheilt. Während 
also die Verletzungen der Gallenwege, wie so viele andere in der vor¬ 
aseptischen Zeit, für äußerst gefährlich gehalten wurden und gefürchtet 
waren, muß sich diese Ansicht in unserer Periode aktiveren Eingreifens 
wesentlich ändern. 


Aus dem k. k. Kaiserin Elisabethospital in Wien. 

Durch Operation geheilte Fälle von 
Netzhautabhebung. 1 ) 

Von Doz. Dr. L. Möller. 

M. H.! Die beiden Patienten, die ich aus Wien hierher 
gebracht habe, um sie Ihnen zu demonstrieren, wurden von 
mir vor längerer Zeit, der eine vor 2 y 2 Jahren, der andere vor 
1 Jahr, wegen totaler, lange bestandener Netzhautabhebung 
nach meiner Methode operiert. Beide sind vollständig geheilt. 

Ich bitte Sie, die Patienten mit mir anzuschauen und gründlich 
zu untersuchen, damit Sie so dahin gebracht werden, die Operation 
in geeigneten Fällen selbst fleißig zu üben. Die Patienten sollen ge¬ 
wissermaßen persönlich auf Sie einwirken. Denn mit den von einzelnen 
Aerzten und Instituten publizierten Statistiken der Netzhautabhebung 
ist nach meiner Meinung nichts anzufangen.*) 

*) Vortrag, geh. i. d. Ophthalmol. Ges. i. Berlin am 17. VII. 1913. 

*j Eine Statistik, von Staatswegen (wie bei Infektionskranken) 
veranlaßt, die, über ganz Deutschland ausgedehnt, mit Weglassung 
aller aus dem Auslande zugereisten Patienten und in besonderer Art 
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Dadurch, daß Sie die Patienten, die ich hierher gebracht habe, 
genau untersuchen, glaube ich die Operationsmethode besser propagieren 
zu können, als durch statistische Mitteilungen, die ich übrigens Ihnen 
ebenfalls am Schlüsse kurz vortragen will. 

Ein Einwand, der gegen die Operation vorgebracht worden 
ist, und, soviel ich weiß, ist es der einzige, ist der gewesen, 
daß sie zu schwer sei. Nun, meine Herren, einen solchen Ein¬ 
wand kann ich nicht gelten lassen. Man möge es eben lernen. 
Uebrigens bin ich schon einigermaßen dem Wunsche nach 
Erleichterung entgegengekommen und habe meine ursprünglich 
ausgeführte Methode dadurch vereinfacht, daß ich die temporäre 
Resektion nach Krön lein als Voroperation seit 2 l / 2 Jahren 
aufgegeben habe. Auch in der Serie von 6 Fällen, der die 2 
hier demonstrierten angehören, habe ich sie weggelassen. Ich 
ersetze sie dadurch, daß ich in den Fällen, wo der Bulbus ge¬ 
nügend prominiert, den Canthus externus horizontal bis zum 
Orbitalrand spalte und vom Ende dieses Schnittes noch nach 
oben und nach unten einen Schnitt längs des Augenhöhlen¬ 
randes führe, ungefähr von der Länge des Canthusschnittes. 
Dadurch wird das Operationsgebiet schon viel zugänglicher. 
Ist der Augapfel zu wenig prominent, trenne ich überdies 
außer der Sehne des äußeren geraden (was unter allen Um¬ 
ständen geschehen muß) auch noch die Sehne des oberen und 
unteren geraden Augenmuskels temporär vom Augapfel ab, 
wodurch der Augapfel wesentlich hervortritt. Damit das Auge 
nachträglich nicht nach oben oder unten gegenüber dem an¬ 
deren schielt, trenne ich nie die Muskelsehne von der Sklera 
ab, sondern schneide aus der Sklera ein rechteckiges Stück 
aus und lasse dieses an der Sehne. Am Schlüsse der Operation 
kann dieses Stückchen Sklera dorthin, wohin es gehört, wieder 
eingenäht werden. Auf diese Weise ist eine Lage Veränderung 
der Muskelansätze und eine Längenänderung der Muskeln 
vermieden. 

Ich betone, daß ich immer in Narkose operiere, und 
während ich am Augapfel selbst operiere, sogar in tiefer Narkose. 
Denn ich lege großes Gewicht darauf, daß die Aderhaut noch 
nach Ausschneiden des großen Skleralstückes unversehrt sei 
und dann an der Stelle der Wahl punktiert werde. Es ist etwas 
anderes, ob ich mit einem Gräfe-Messer einen minimalen Einstich 
in die Aderhaut mache, um die subretinale Flüssigkeit ab¬ 
fließen zu lassen, oder ob durch unruhiges Verhalten des Pa¬ 
tienten oder unzartes Manipulieren des Operateurs die Aderhaut 
eingerissen, vielleicht auch noch die Netzhaut verletzt und außer 
subretinaler Flüssigkeit auch noch Glaskörper entleert wird. 

Dies zu vermeiden, ist aber ohne Narkose wohl ganz un¬ 
möglich. Ich sehe nicht ein, warum wir nicht eine Narkose 
von höchstens % Stunden Dauer in unser augenärztliches 
Inventar aufnehmen sollen. Eventuell ist ein Narkotiseur 
von Beruf zu Hilfe zu ziehen. 

Die Ausführung der Operation hat also folgendermaßen 
zu erfolgen. 

1. Allgemeine Narkose mit Chloroform oder Billroth- 
mischung. 

2. Horinzontaler Schnitt durch den Canthus und zwei 
Schnitte längs der Augenhöhlenränder, wie oben beschrieben. 
Blutstillung. Horizontaler Schnitt durch die Augapfelfcindehaut 
bis zum Limbus. Durch Wundhaken werden die Wund¬ 
geführt würde, könnte allerdings nach mancher Richtung hin auf¬ 
klarend wirken. Ich stelle mir vor, jeder Patient mit Netzhautab- 
liebung sollte ein eigenes Vormerkblatt bekommen, das durch etwa 
5 Krankheitsjahre von den behandelnden Aerzten fortgeführt werden 
müßte. Jedes >/ t Jahr etwa müßte der Inhalt der Vormerkblätter 
einer offiziellen Zentrale gesendet, werden. Diese müßte das Recht 
haben, jederzeit durch einen von ihr bestimmten Arzt den Stat. praes. 
aufnehmen zu lassen. Auf diese Weise würden wir viel über Ursache, 
Dauer, Stalionürbleiben, Spontanheilung, Wirkung von Operationen und 
anderen Heilverfahren, Zeitpunkt der Erblindung etc. erfahren. 

Dagegen ist für die Netzhautabhebung sowohl die Statistik Ein¬ 
zelner, als auch deren Zusammenfassung nach meiner Ansicht wenig 
brauchbar. Vor allem wird es auch notwendig sein, den Begriff 
,,gebessert** für diese Krankheit sehr genau zu formulieren. Es kann 
geschehen, daß die Kalle, die irgend jemand wenige Wochen nach dem 
operativen Eingriff als gebessert oder sogar als geheilt vorstellt, nach 
ganz kurzer Zeit wieder so schlecht oder noch schlechter sind, als sie 
ursprünglich waren. In der Literatur figurieren sie als geheilte Fälle, 
wenn der Autor die Verschlechterung zu publizieren unterläßt, was 
wohl meistens der Fall ist. 


ränder auseinandergehalten. Nun wird zunächst der äußere 
gerade, dann vom Ansatz des unteren schiefen Muskels das 
vordere Drittel von der Lederhaut abgelöst, damit man nach 
hinten und unten mehr Platz gewinne. Liegt nun die Sklera, 
ohne daß der Augapfel irgendwie gedreht oder gezogen wird, 
in genügender Ausdehnung für die Hauptoperation frei, was bei 
stark prominenten Augen der Fall ist, kann die Hauptoperation 
gleich angeschlossen werden. Ist dies aber nicht der Fall, dann 
wird der obere und untere gerade Augenmuskel vom Augapfel 
abgelöst. (Bei diesen zwei Muskeln soll aber, wie schon er¬ 
wähnt, wenn der Patient nicht einäugig ist, nicht die Sehne von 
der Lederhaut abgeschnitten, sondern unbedingt ein Stück 
der äußeren Lederhautschichte an der Sehne belassen werden.) 
Hierauf rückt der Augapfel wohl in allen Fällen so weit vor, 
daß Platz genug für die Hauptoperation ist. 

3. Die Beschreibung der Hauptoperation hier wiederzu¬ 
geben, unterlasse ich (in dem Vortrage habe ich sie beschrieben) 
und verweise auf meine Publikationen 1 ) sowie auf die Operations¬ 
lehre von Czermak - Elschnig. 

4. Nach der Hauptoperation werden die Muskeln wieder 
an Ort und Stelle angenäht, die Bindehautwunde, dann die Haut¬ 
wunde vernäht, ein Verband angelegt. 

Der Patient bleibt nur wenige Tage im Bette. Auf eine 
besondere Ruhelage lege ich kein Gewicht. Das zweite Auge 
bleibt, wenn es sehend ist, etwa fünf Tage verbunden, wenn es 
blind ist, länger. 

Ich möchte nun noch einige Punkte besonders hervorheben, 
die mir von Wichtigkeit zu sein scheinen, weü die Häufigkeit 
bzw. Regelmäßigkeit, mit der sie zur Beobachtung bei den 
Operationen kamen, mich darin bestärken, daß die Annahme, 
die ich gemacht habe, als ich den Plan zur Operation entwarf 
und an die Ausführung der Operation ging, wohl richtig sein 
dürfte. Dazu gehört: 1. Die Häufigkeit des Vorhandenseins 
von subchorioidaler Flüssigkeit, die die gleiche Beschaffenheit 
hat, wie die subretinale. 2. Fällt die kolossale Dehnung der 
Aderhaut auf: Kaum hat man den Stich in die Aderhaut ge¬ 
macht, zieht sich diese wie ein Gummiball zusammen, und die 
Skleralränder nähern sich fast bis zur Berührung, noch ehe 
die Nähte angezogen werden. Trotzdem oft ein 10 mm breites 
Stück Aderhaut gewissermaßen zu versorgen war, schließen 
die Skleralränder so genau, daß die Aderhaut zwischen ihnen 
nie liegen bleibt. 

Ich will noch im allgemeinen sagen, daß ich es vermeide, 
Fälle zu operieren, wo ein Netzhautriß besteht. Ich suche 
daher, bevor ich operiere, sehr genau nach solchen. Aus der 
Beschaffenheit der bei der Operation abfließenden Flüssigkeit 
und aus dem relativ starken Kollaps des Augapfels nach der 
Operation glaube ich schließen zu können, daß ich bisher nur 
zwei oder höchstens drei Fälle operiert habe, wo ein Netzhautriß 
bestanden und von mir übersehen worden war. Diese Fälle 
werden, so glaube ich, wohl kaum durch Operieren geheilt, 
höchstens gebessert werden können. 2 ) 

Ich möchte Sie, meine Herren, bitten, auch die Spannung 
der Augen bei den beiden Patienten zu berücksichtigen, und 
Sie worden finden, daß bei beiden die Augen sehr gut gespannt 
sind, besser, als es stark kurzsichtige Augen im allgemeinen zu 
sein pflegen. Dies erscheint mir wichtig, weil von einer Seite 
behauptet worden ist, meine Operation sei nichts anderes als 
eine große Punktion. Es ist gewiß, daß dies unrichtig ist, in¬ 
sofern, als das Hauptgewicht bei meiner Operation auf die 
Verkürzung des Bulbus zu legen ist, auf die Entspannung der 
inneren Augenmembranen, sowie darauf, daß der kolloidale 
Glaskörper den Binnenraum des Augapfels wieder ausfüllen 
kann. Wenn es nur eine Punktion wäre, dann hätte sie denselben 
Wert, wie alle Punktionen, nämlich keinen. Gerade die gute 

i) Klin. Mbl. f. Aughlk. 41. 1903 S. 459 u. M. m. W. f903 S. 846. 

a ) Ich will hier erwähnen, daß in einem Falle, in dem ich die 
Netzhautabhebung von Anfang an beobachtete, ein Aderhautriß an 
einer Stelle zustande gekommen ist, wo seit längerer Zeit ein Btark 
pigmentierter, entzündlicher Aderhautherd nachzuweisen war. Auf 
diesem Auge blieb bis jetzt (3 7« Jahre Beobachtungsdauer) die Netz¬ 
hautabhebung fort bestehen, während bei demselben Patienten auf 
dem anderen Auge, das vor etwa 10 Jahren an Netzhautabhebung 
erkrankt war, eine spontane Anlegung der Netzhaut im Verlaufe von 
einem Jahre eingetreten war. 
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Spannung, die sehr bald nach meiner Operation festzustellen 
ist, spricht für eine vollständige Umstimmung des Auges. Darum 
konnte ich früher nicht recht den Sinn der Holthschen Leder¬ 
hautoperation verstehen. Inzwischen habe ich aber die Verhält¬ 
nisse an einem Auge, an dem die Holthsche Operation ge¬ 
macht worden ist, mir zur Ansicht bringen können und ge¬ 
funden, daß die nach Ho Ith gesetzte Wunde in der Lederhaut 
vollständig narbig verschlossen und die Stelle wesentlich ab¬ 
geflacht war, etwa so, wie wenn man an einer kleinen Stelle 
ein Stück von einer Kugel abgekappt hätte. Das zeigt, daß auch 
bei dieser Operation die Wunde sich vollständig narbig ver¬ 
schließt und zu einer Verkleinerung des Augapfels führt, die 
allerdings der Form des Auges nicht ganz angepaßt und über¬ 
dies von geringer Größe ist. Also auch die Holthsche Ope¬ 
ration ist nicht einfach zu den Punktionen zu rechnen. 

Ich erwähne dies alles, um hervorzuheben, daß meine Ope¬ 
ration wohl mit einer Punktion verbunden ist, im ganzen aber 
bei ihr die Punktion ein Akt von geringfügiger Bedeutung bleibt. 
Sie werden, meine Herren, wenn jemand eine 0varial2yste 
durch Punktion verkleinert, um sie leichter zu exstirpieren, 
nicht von einer ,,Punktion“ sprechen, ebenso glaube ich, daß 
meine Operation, die sich gegen die Ueberdehnung der inneren 
Augenmembranen, den von mir supponierten Grund der Ab¬ 
hebung, wendet, nicht mit einer symptomatischen Operation, 
wie es in eminenter Weise die Punktion ist, zusammengeworfen 
werden darf. 

Der erste Patient, den ich Ihnen, meine Herren, zeige, wurde vor 
2 / 2 Jahren von mir operiert. Das zentrale Sehen des operierten Auges 
war auch vor der Abhebung schlecht gewesen, da das Auge ursprünglich 
ein Schielauge war. Er hatte eine Kurzsichtigkeit von 12—14 Dptr. 
gehabt und führte die Abhebung auf einen Sturz auf einem glatten 
Parkettboden zurück. Er litt über ein Jahr an der Abhebung, ehe ich ihn 
operierte. Sie werden nun finden, daß die Netzhaut überall anliegt, 
bis auf eine umschriebene ganz kleine Stelle am unteren Ende der Opera¬ 
tionsnarbe, welch letztere man als einen weißen Streifen in der Aequator- 
gegend sehen kann. Dabei bestehen Glaskörpertrübungen und Verände¬ 
rungen in der Aderhaut, zum Teil solche, wie wir sie nach geheilter Ab¬ 
hebung sehen, zum Teil aber gelbliche bis weiße Flecke, wie bei hoch¬ 
gradiger Kurzsichtigkeit. Die Sehschärfe des Auges ist trotzdem genügend, 
da der Patient mit dem Auge allein herumgehen könnte. (Er zählt 
Finger auf 2 m.) Die Kurzsichtigkeit beträgt jetzt 6 Dptr. Ein kleiner 
Teil der Netzhaut, der am längsten abgehoben war (innen unten), hat 
seine Sehfunktion nicht wieder erlangt. Der Befund bleibt seit der Ope¬ 
ration unverändert. Wir können also von einer definitiven Heilung 
der Abhebung mit Recht sprechen. 

Vollständig geheilt und viel glänzender in bezug auf die Sehleistung 
ist der zweite Fall. Dieser zweite Patient ist auf dem linken Auge seit vielen 
Jahren infolge von Netzhautabhebung, die bei ihm spontan auftrat, 
vollständig erblindet. (Sekundär ist Katarakt und Seclusio pupillae 
dazu gekommen.) Dieses linke blinde Auge ist ganz weich. Das rechte 
Auge erkrankte ebenfalls spontan vor mehr als zwei Jahren an Netzhaut¬ 
abhebung. Vorher war tler Patient nie augenkrank gewesen. Er war nur 
immer stark kurzsichtig. Als er im Juni 1912 zu mir kam, konnte er nur 
unbestimmt an einer kleinen Stelle der Peripherie, außen unten, die 
Finger vor dem Auge zählen. Sonst sah er nur Handbewegungen im un¬ 
teren Teile des Gesichtsfeldes. Die Netzhautabhebung ist total ge¬ 
wesen, im unteren Teile so hochgradig, daß ich meinen Hilfsärzten nach 
Erweiterung der Pupille, indem ich sie neben dem Spiegel in das Auge 
sehen ließ, die weißen, wie ein Schneegebirge aussehenden, abgehobenen 
Netzhautteile zeigen konnte. Die Operation verlief ganz glatt. Eine 
Durchschneidung des oberen und unteren geraden Augenmuskels war 
nicht nötig. 

Patient ist seit Juli 1912 vollständig geheilt. Sie können längs der 
ganzen Wunde, die in der Gegend des Aequators liegt, die schmale 
Atrophie der Aderhaut als einen weißen Streifen sehen, in der Nähe davon 
noch einige schwarze Linien, wie sie bei geheilten Abhebungen zu sehen 
sind, sonst aber einen vollständig normalen Augenhintergrund. 

Der Visus dieses Auges ist ausgezeichnet. Patient kann den klein¬ 
sten Druck lesen (er liest seit Monaten stundenlang schlecht gedruckte 
Zeitungen) und behauptet, auch in der Ferne Ijesser zu sehen (weil seine 
Kurzsichtigkeit durch die Operation wesentlich geringer geworden ist). 
Interessant ist, daß er ein zentrales Skotom für alle Farben hat, wenn man 
ihm ein Farbenfeld von 1 mm Durchmesser auf 15 cm Entfernung vor¬ 
hält, daß er aber sofort alle Farben richtig kennt, wenn das Feld 2 mm 
groß ist. Ich habe schon gelegentlich früher in Wien einen Patienten 
zeigen können, bei dem nach geheilter Abhebung ein zentrales Skotom 
für alle Farben, aber für Objekte bis zu 3 mm Durchmesser in einer 
Entfernung von etwa 20 cm zurückgeblieben war. 


Und nun noch einige statistische Angaben über die von mir 
ausgeführten Operationen: 

Die erste Serie betrifft 18 Fälle, davon sind 7 Fälle sicher geheilt 
(von allen 18 Fällen habe ich keine Auskunft auf meine Anfragen be¬ 
kommen) — 5 von diesen 7 geheilten Fällen konnte ich seinerzeit in der 
Ophthalmologischen Gesellschaft in Wien demonstrieren. 

Dann kommt eine Serie von vier Fällen, die nach einer modifi¬ 
zierten Methode von mir operiert wurden. Bei diesen habe ich nicht ein 
Stück Sklera exzidiert, sondern nur einen äquatorialen Schnitt gemacht 
und den hinteren Wundrand unter den vorderen geschoben und 
sodann durch Nähte fixiert. Ich habe hier einen Ratschlag des Chirurgen 
Gersuny, den er gelegentlich einer Demonstration mir gab, befolgt. 
Diese Fälle sind alle erblindet. Ich weiß auch warum. Denn in einem 
dieser Fälle habe ich mich durch Autopsie überzeugen können, daß sich 
der hintere Skleralteil, der unter den vorderen geschoben war, und zwar 
soweit er unterschoben war, nach innen ins Augeninnere wie ein großer 
Sporn gerollt hatte und fast bis zur Augenaxe mit seinem Rande reichte. 

Danach kommen 6 Fälle. Der letzte von diesen 6 wurde im Juli 1912 
von mir operiert. Davon sind 3 vollständig geheilt, 2 gebessert und 1 un- 
geheUt. Daß diese 2 gebesserten wirklich als gebessert zu bezeichnen sind, 
will ich noch des weiteren begründen. Bei beiden ist das andere Auge 
durch Abhebung vollständig erblindet. Das operierte Auge war jedesmal 
in so schlechtem Zustande vor der Operation, daß die Patienten nur Hand¬ 
bewegungen vor dem Auge sahen. Seit der Operation können beide allein 
herumgehen. Der eine zählt Finger in 15 m, der andere in 2 m Entfernung. 
Ueber das Gesichtsfeld kann ich nichts sagen (denn der eine Patient 
ist in Konstantinopel, der andere in Rußland zu Hause). 

Ueber die Fälle, die ich seit Juli 1912 operiert habe, will ich später 
berichten, bis wieder eine Frist verstrichen ist, wo man ein einigermaßen 
definitives Urteü über den Ausgang abgeben kann. 

Ich wül noch sagen, daß ich bis jetzt nur Fälle operiert 
habe, bei denen die Abhebung mindestens ein Jahr bestanden 
hat und die mit Sicherheit als verloren zu betrachten waren, 
weü gar keine Ansätze zur Heilung sich zeigten. Ich würde aber 
nach den Resultaten, die ich erzielte, nicht anstehen, nunmehr 
auch jüngere Fälle, wenn nach dem Spiegelbefund spontane 
Heilung nicht zu erwarten ist, schon operativ anzugehen, und 
hoffe, daß dann die Endresultate, namentlich in bezug auf 
das Sehvermögen, wohl noch besser sein werden. 

Ich bitte, daß nun auch Sie, wenigstens einzelne von 
Ihnen, die Operation fleißig üben; allerdings muß ich betonen, 
daß meiner Ansicht nach, wenigstens anfangs, die Operation, 
die technisch vielleicht schwer, aber in hohem Grade anregend 
ist, recht zart in tiefer Narkose ausgeführt werden muß, damit 
Glaskörperverluste, Zerreißungen der Aderhaut, Blutungen und 
ähnliche Unfälle, die mir in Fällen ohne Netzhautriß nie zuge¬ 
stoßen sind, vermieden werden. 

Aus der Kgl. Frauenklinik in Dresden. (Direktor: Prof. E. Kehrer.) 

Erfahrungen mit Coagulen (Kocher-Fonio.) 

Von Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Vor einiger Zeit haben Th. Kocher und A. Fonio (1) 
ein neues Blutstillungsmittel in dem Coagulen empfohlen. 
Coagulen enthält die aus den Blutplättchen hergestellten 
gerinnungsfördernden Substanzen. 

Es ist ein grobkörniges, hellbraunes, in Aether, Chloroform, physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, Alkohol, Wasser lösliches und in Packungen 
von 1,0, 2,5, 5,0 und 10,0 g in den Handel (2) gebrachtes Pulver, das 
mit Traubenzucker vermischt zur Anwendung kommt. Es wird stets 
frisch in mit physiologischer Kochsalzlösung bereiteten Lösungen an¬ 
gewendet, die man durch mehrmaliges kurzes Aufkochen vor dem Ge¬ 
brauch sterilisiert. 

Wenn auch die Ansichten über die Blutgerinnung heute noch 
nicht einheitlich sind, so steht doch soviel fest, daß 2—3 Substanzen 
zueinander in Reaktion treten müssen, wenn eine Koagulation zustande 
kommen soll. Der wichtigste dieser Stoffe scheint das Coagulen zu sein, 
das nach Fonios Untersuchungen tatsächlich imstande ist, das Blut 
ziemlich schnell zur Gerinnung zu bringen. Die Gerinnung soll viel 
früher als normal einsetzen und rasch, fast explosivartig vor sich gehen, 
wie durch Reagenzglasversuche und durch klinische Anwendung be¬ 
reits erwiesen ist. Wird z. B. ein blutendes Gefäß mit Coagulen be¬ 
spritzt, so bildet sich sofort ein kleiner Thrombus, der die Blutung zum 
Stillstand bringt; durch Coagulen wird also der physiologische Prozeß 
der Thrombusbildung am blutenden Gefäß beschleunigt. 

Nach den bisherigen Erfahrungen von Kocher, Fonio und 
Kausch (3) hat sich für die Technik und den Erfolg des Verfahrens 
folgendes ergeben: 
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1. Coagulen vermag parenchymatöse Blutungen fast sofort zum 
Stillstand zu bringen. 

2. Gefäße kleineren Kalibers, sowohl kleine Arterien wie kleine 
Venen, können bei gleichzeitiger Coaguleneinwirkung und Quetschung 
mit der Arterienklemme dauernd so zum Verschluß gebracht werden, 
daß Unterbindungen nicht nötig sind. 

3. Selbst stärkere Blutungen aus größeren Gefäßen können bei 
Aufdrücken eines mit Coagulen getränkten Gazetupfers oder durch 
längeres wiederholtes Aufspritzen von Coagulen sistieren. 

Auch wir haben seit Juni 1913 bei einer größeren Allzahl 
gynäkologischer Operationen das Coagulen besonders dann 
verwendet, wenn bei ihnen erfahrungsgemäß eine größere, vor 
allem parenchymatöse Blutung zu erwarten war, so bei Prolaps¬ 
operationen, bei Blutungen nach Ausschälung von intra¬ 
ligamentär entwickelten Tumoren, bei schwer stillbaren venösen 
Blutungen, etwa aus paravesikalen Venen bei der Freund- 
Wertheim sehen Karzinomoperation, bei parenchymatösen 
Blutungen nach Exstirpation adhärenter peritubarer Hämato- 
salpinxsäcke u. a. m. Ganz besondere Vorteile sahen wir von 
der Coagulenbespritzung bei plastischen Operationen, bei denen 
es sich häufig um chronische Stauungszustände der Genital- 
und Dammregion handelt. Gerade bei diesen Operationen 
ist die Blutstillung nicht selten erschwert, die Wunde muß 
durch häufiges Betupfen mechanisch irritiert werden, fremdes 
Material, Katgut, muß bei Ligaturen und Umstechungen zu¬ 
weilen reichlicher, als wir wünschen, versenkt werden. Aus¬ 
giebigste Anfrischung der vorderen Vaginal wand mit Ab¬ 
schieben und Naht der Blase, die hintere Kolporrhaphie mit 
Naht der Rektozele sowie Dammplastiken konnten wir auch 
bei recht blutreichem Operationsfeld wiederholt durchführen, 
ohne daß sich eine einzige Ligatur oder Umstechung nötig 
machte. Der Vorteil der Coagulenanwendung bei größeren 
Laparotomien liegt darin, daß wir den Blutverlust, auf dessen 
große Bedeutung aus der Dresdner Klinik gerade von Rüb- 
samen (4) und Weitzel (5) neuerdings wieder hingewiesen 
wurde, auf ein Minimum herabsetzen und somit auch den 
Operationsshok verringern können. 

So hat sich die blutstillende Wirkung des Coagulens besonders 
deutlich bei der Exstirpation einer interstitiellen Uteringravidität vom 
dritten bis vierten Monat gezeigt, bei der aus der Uteruswunde eine 
kaum zu stillende Blutung erfolgte; erst bei mehrmaliger Anwendung 
von Coagulen ist uns die Vernähung der Uterus wunde mit feinsten 
Katgutfäden ohne Schwierigkeit gelungen. 

Sehr prompten Erfolg sahen wir auch bei starken venösen Blutungen, 
die zustande gekommen waren bei der Inzision eines tiefgelegenen, großen, 
frischen Eiterherdes, der im Anschluß an eine Uterusruptur mit schwerer 
Verletzung des Beckenbindegewebes entstanden war und sich unter 
Eröffnung der Fossa ischio-rectalis bis zum Knochen fortgesetzt und 
in die linke kleine Labie gesenkt hatte. Vergebens war in diesem Falle 
versucht worden, die Gefäße zu fassen; das gelang nicht in dem ent¬ 
zündlichen, schwartigen, ödematösen Gewebe. Erst ein in die Wunde 
eingedrückter Coagulentupfer brachte die Blutung schnell zum Still¬ 
stand. Der Tupfer blieb etwa eine Minute Hegen und wurde dann vor¬ 
sichtig entfernt, ohne daß eine Nachblutung auf trat. Fs hat auch Kausch 
bei Nachblutungen aus inzidierten phlegmonösen Wunden das Coagulen 
mit gutem Erfolg verwandt. 

Fon io sieht einen weiteren Vorteil des Mittels darin, 
daß durch die momentane Blutstillung bei blutreichen Opera¬ 
tionen das Operieren sehr erleichtert wird, weil die Orientierung 
leichter möglich ist. 

Ein weiterer Vorteü des Coagulens scheint mir darin ge¬ 
legen, daß die, freüich jetzt schon sehr selten gewordenen, 
Drainagen, Tamponaden, Druckverbände nach Laparotomien 
oder vaginalen Operationen in Wegfall kommen. 

Bei der Anwendung des Coagulens hielten wir uns an die 
Vorschriften von Fon io; wir verwandten nur stets frische, 
sterile Lösungen, und zwar in der Stärke von 10 %, mit destü- 
liertem Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung hergestellt, 
weü wir von der Verwendung stärker konzentrierter Lösung 
keinen besonderen Vorteil sahen. Die Lösung wurde durch 
2—3 Minuten lang anhaltendes Aufkochen direkt vor dem 
Gebrauch sterilisiert; sie kann aber auch infolge der Hitze¬ 
beständigkeit des Coagulens selbst eine Viertelstunde lang auf 
100 (i erhitzt werden. Die körperwarme, etwas trübe, flockige, 
in Farbe und Konsistenz einem Organextrakt etwa gleichende 
Flüssigkeit wurde in der Regel mit einer Rekordspritze direkt 
auf die blutende und zuvor trocken getupfte Stelle aufgespritzt. 


Auch mit Coagulen befeuchtete Tampons kamen zur An¬ 
wendung, wie es neuerdings Kausch empfohlen hat, obgleich 
sich bei deren Entfernung der soeben gebildete Thrombus wieder 
ablösen kann, wenn nicht sehr behutsam dabei vorgegangen 
wird. Blutende kleinste Gefäße wurden kurz vor dem Moment 
der Klemmenanlegung mit Coagulen bespritzt; größere spritzende 
Gefäße und große Venen wurden jedoch ohne Anwendung 
von Coagulen in der üblichen Weise Jigiert und abgebunden. 

Schädliche Nebenwirkungen lokaler oder allgemeiner 
Natur haben wir bis jetzt nach der Coagulenanwendung nicht 
gesehen. Hämatombildungen, Nachblutungen, Infektionen, 
Thrombose oder Embolie haben wir glücklicherweise ver¬ 
mißt, obwohl sich unter den Laparotomien eine Reihe von 
Fällen befanden, die wir schon am dritten Tag nach der Opera¬ 
tion aufstehen ließen. 

Neuerdings verwenden wir das Coagulen auch bei starken 
menstruellen Blutungen und Metrorrhagien — hier intra¬ 
uterin in Beckenhochlagerung injiziert — und intravenös ver¬ 
abreicht bei Placenta praevia und bei Neugeborenen mit 
Melaena oder hämorrhagischer Diathese. 

Ueber die dabei gewonnenen Ergebnisse wird später zu 
berichten sein; die eben angegebenen Erfahrungen mögen nur 
in großen Zügen die bisherigen Resultate zeigen, die wir der 
Anwendung des von Kocher und Fon io angegebenen physio¬ 
logischen Blutstillungsmittels vorerst verdanken. 

Literatur: Schweiz. Korr.Bl. 1913 Nr. 13, 14, 15. — 2. Oe«, f. chem. Industrie 
Basel. — 3. D. m. W. 1914 Nr. 15. — 4. Arch. f. Oyn. 95. - 5. Ibidem 97. 


Vollständige Entfernung eines Uteruskarzinoms mit der 
bloBen Hand. 

Von Dozent Dr. S. Saltykow, Prosektor am Kantonsspital 
in St. Gallen. 

In Nr. 26 1913 dieser Wochenschrift teilt Prym einen 
Fall von vollständiger Entfernung eines Uteruskarzinoms durch 
Probeauskratzung mit und weist auf zwei ähnliche Fälle von 
Hess und von v. Hansemann hin. 

In den Fällen v. Hansemanns und Pryms wurde nach¬ 
träglich der Uterus exstirpiert, in dem auch mikroskopisch 
nichts von Karzinom gefunden werden konnte. Trotz der 
sorgfältigen Uterusuntersuchung könnte man in solchen Fällen 
immerhin noch an die Möglichkeit denken, daß mikroskopische 
Karzinomreste doch erst mit dem exstirpierten Uterus entfernt 
wurden und daß z. B. die Patientin Pryms deshalb gesund 
geblieben ist. 

Einwandfreier sind meiner Meinung nach die Fälle, in 
denen der Uterus nicht entfernt wurde und die Patientin 
trotzdem rezidivfrei geblieben ist. 1 ) Um einen solchen Fall 
handelt es sich bei Hess, dessen Patientin vier Jahre nach der 
Ausschabung vollständig gesund war. 

Einen ähnlichen Fall zu untersuchen, habe ich nun Gelegen¬ 
heit gehabt. Der Fall nimmt aber in mancher Hinsicht eine 
Sonderstellung ein; erstens wurde nicht einmal eine Auskratzung 
vorgenommen, sondern der Tumor wurde fast spontan ab¬ 
gestoßen, zweitens hat es sich um einen Plattenepithel krebs 
der Portio gehandelt, bei dem ja die Prognose besonders un¬ 
günstig und die mikroskopische Diagnose in der Regel besonders 
leicht ist. 

Am 25. Januar 1912 hat Herr Dr. Wiget in St. Gallen eine 37 jäh¬ 
rige VII - Gebärende mittels Perforation von einem ausgetragenen 
abgestorbenen Kind mit einem hochgradigen Hydrocephalus entbunden. 
Während der Entbindung stellte er an der linken Hälfte der Portio einen 
etwa taschenuhrgroßen Tumor fest, der ihm, wie er meinte, zum 
Teil spontan „in der Hand blieb“. Es entstand keine Blutung. Der 
Tumor hatte keine »Störungen verursacht. Nur 3—4 Wochen vor der 
Geburt hatte Patientin einmal ein wenig Blut verloren. 

Der mir an demselben Tag zugesandte Tumor stellte ein eiförmiges, 
4 cm langes, 2 cm breites, weiches, gelbliches Gebilde mit ziemlich glatter 
Oberfläche dar. 

Die mikroskopische Untersuchung auf Querschnitten durch das 
ganze Gebilde ergab überall dasselbe Bild: spärhehes, von Rundzellen 


l ) Vorausgesetzt muß natürlich in allen diesen Fällen werden, 
daß bei der Untersuchung des ausgeschabten Materials keine Fehl¬ 
diagnose gestellt wurde. 


Digitized b 


Google 


Original from 

CORWELLUNIVERSJTY 




25. Juni 1914 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1317 


dicht durchsetztes Stroma und breite, anastomosierendeZüge von Platten- 
epithelien mit zahlreichen Mitosen und leichter Verhornung. 

Es war kein,' Zweifel möglich, daß^es sich um ein typisches Platten- 
epithelkar/.inom handelte, wie dies wohl auch aus der beigegebenen 

Abbildung ohne wei¬ 
teres zu ersehen ist. 

Am 12. Februar 
1912 überwies Herr 
Dr. Wiget die Pa¬ 
tientin auf diese Dia¬ 
gnose hin der Gynä¬ 
kologischen Abtei¬ 
lung des Kantons¬ 
spitals St. Gallen 
zum Zwecke der 
Uterusexstirpation. 

Der Chefarzt der 
Abteilung, Herr Dr. 
Jung, nahm an 
demselben Tage eine 
Probeexzision ander 
Portiostelle vor, an 
welcher der abge¬ 
stoßene Tumor sei¬ 
nen Sitz gehabt 
hatte. 

Die von mir ausgeführte mikroskopische Untersuchung des Stückes 
ließ kein Tumorgewebe erkennen. 

Da die Patientin auch klinisch keine Erscheinungen bot, die auf 
einen bösartigen Tumor schließen ließen, so wurde sie am 14. Februar 
wiederJentlassen und von Herrn Dr. Wiget weiter beobachtet. 

Am 14. März 1912 nahm er neuerdings eine Exzision an der Portio 
vor. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich normales Portio¬ 
gewebe. Die Patientin ist seither stets gesund geblieben. 

Am 24. Februar 1914, also über zwei Jahre nach der Abtrennung 
des Tumors, untersuchte Herr Dr. Wiget auf meine Bitte hin die Patientin, 
die sich vollständig wohl fühlt und in ihrem Beruf (als Ausrüsterin) 
streng arbeitet, gynäkologisch. Die Verhältnisse erwiesen sich als voll¬ 
ständig normal: die Portio war glatt, der Uterus nicht vergrößert, frei 
beweglich, die Parametrien frei. 

Es hat sich in unserem Fall, wie Prym es auch fiir seinen 
Fall annimmt, um ein polypenförmiges Karzinom gehandelt, 
das von der untersuchenden Hand des Arztes leicht in toto 
entfernt wurde. Der Fall ist im Hinblick auf die Lokalisation, 
die Kontrolluntersuehungen ohne Uterusexstirpation gestattete, 
und die Form des Tumors, sowie auf die Art seiner Entfernung 
wohl als ein Unicuin zu betrachten. 

Erfahrungen über F. F. Friedmanns 
Heil- und Schutzmittel. 1 ) 

Von Dr. Fritz Kosenfeld in Stuttgart. 

Vom 20. November bis Mitte April wurden von mir 47 ver¬ 
schiedene Patienten mit dem Friedmannschen Mittel 
behandelt. Die überwiegende Mehrzahl der Fälle wurde nur 
einmal injiziert, einige wenige zweimal. Auffallend war bei 
meinen Fällen die große Zahl von Abszessen an der Impfstelle, 
die selten in der dritten bis vierten Woche, viel häufiger von der 
achten bis zwölften Woche an auf brachen. Kommt es zu 
keiner Infiltration nach der Injektion, so ist dies ein signum 
pessimi ominis. 

Intravenöse Injektionen, um Infiltrationen, welche auf¬ 
zubrechen drohten, zur Resorption zu bringen, waren mehrere 
notwendig. Der gewünschte Erfolg blieb indessen meist aus. 
Zwar ging die Infiltration unter hohem Fieberanstieg oft zurück. 
Nach einer Reihe von Tagen oder Wochen aber bildete sich die 
Infiltration doch wieder, und es kam dann ziemlich rasch zur 
Abszedierung. 

Fall 1. Frl. B., 26 Jahre alt, seit sieben Jahren in meiner Behand¬ 
lung wegen Tuberkulose beider Oberlappen, ausgebreiteter Baurhfell- 
tuberkulose mit sehr schmerzhaften Tumoren im ganzen Abdomen, 
leichter Blasentuberkulose mit positivem Bazillenbefund. 

6. Dezember 1913. Erste Einspritzung intramuskulär 0,3 ccm grün. 
Patientin, die sehr suggestibel ist, fühlt sich subjektiv sehr wohl, ob¬ 
jektiv keine Aenderung. 

*) Nach einem im Stuttgarter Aerztl. Verein am 25. V. 1914 
gehaltenen Vortrag. 


15. Januar 1914. Das Infiltrat rötet sich und beginnt schmerzhaft 
zu werden. Daher 

17. Januar 1914 intravenöse Zwischeninjekion. Das Infiltrat 
bildet sich zurück. 

25. Januar 1914. Das Infiltrat wird wieder größer und schmerz¬ 
hafter. 

30. Januar 1914. Aufgebrochen. 

Auch wiederholte intravenöse Zwischeninjektionen ver¬ 
mögen die Erweichung des Abszesses nicht immer aufzuhalten. 

Fall 2. Fr. Re.. 33 Jahre alt. Ueber beiden Spitzen Schallabkürzung 
und feinblasiges Rasseln. Im Auswurf reichlich Bazillen und elastische 
Fasern. 

12. Februar. Erste Injektion, intramuskulär, 0,3 ccm grün, darnach 
sehr starke Reaktion. 

10. März. Wohlbefinden bis vor drei Tagen, seit 7. März Husten 
und Nachtschweiß. 

16. März großer Tumor an der Injektionsstelle. 

17. März intravenöse Zwischeninjektion. Infiltrat wird resorbiert. 

2. April. Plötzlich wieder Auftreten des Infiltrates; daher am 

4. April zweite intravenöse Zwischeninjektion, aber ohne Erfolg. 

Trotz Bettruhe, Jod, Eisbeutel etc. muß am 7. Mai der Abszeß punktiert 
werden. Ueber 100 ccm sero-fibrinöser Flüssigkeit werden entleert. 

Durch Kulturverfahren konnten in der Flüssigkeit keine Kokken 
nachgewiesen werden. 

23. Mai. Der Abszeß ist inzwischen noch zweimal punktiert worden 
Gewichtsverlust 5 Pfund. Objektiver Befund annähernd unverändert. 

Im ganzen habe ich 43 Fälle von Lungentuberkulose nach 
Fried mann behandelt. In keinem dieser Fälle hatjlas Mittel 
das geleistet, was man nach den Veröffentlichungen von Fried¬ 
mann und seinen Mitarbeitern erwarten durfte. Von diesen 
43 Fällen gehörten 22 dem ersten, 10 dem zweiten und 11 dem 
dritten Stadium an. 

Von den 11 Fällen des dritten Stadiums sind 5 gestorben. 
Bei allen diesen Fällen handelt es sich um schwerste Lungen¬ 
tuberkulose, kompliziert durch Kehlkopf- und Darmtuberkulose, 
mit absolut infauster Prognose. Die Injektionen wurden nur 
angewandt, um nichts unversucht zu lassen. Ein Fall konnte 
seziert werden. Neben Kavernenbildung in beiden Ober¬ 
lappen und einer Basilarmeningitis fand sich eine Miliartuber¬ 
kulose. Den Eindruck, als ob durch das Mittel eine Verschlech¬ 
terung des Zustandes, ein rapider Zerfall des tuberkulösen 
Lungengewebes herbeigeführt worden wäre, hatte ich in keinem 
dieser Fälle. Für alle diese fünf Fälle war charakteristisch, 
daß sie nach der Injektion keine Infiltration an der Injek¬ 
tionsstelle bildeten. Ebenso bekamen zwei Fälle dieser Serie 
sowie die Fälle des zweiten Stadiums, die sich während der 
Beobachtung verschlechterten, kein Infiltrat an der Injektions¬ 
stelle. Es besteht also bei den Injektionen nach Fried mann 
das gleiche Verhältnis wie bei den Pirquetschen Impfungen. 
Nichtreaktion des Organismus auf Pirquet, kein Infiltrat auf 
Fried mann gibt schlechteste Prognose. 

Von den 22 Fällen des ersten Stadiums habe ich 19 einmal, 
3 zweimal intramuskulär eingespritzt. Eine deutliche Ver¬ 
schlechterung des objektiven Befundes ließ sich nicht feststellen, 
ebensowenig aber auch eine deutliche Besserung. Auffallend 
ist die geringe Gewichtszunahme auch der Fälle, die sich sub¬ 
jektiv besser fülilten. Bei 4 Fällen mit leichtesten Spitzen¬ 
affektionen hatte ich den Eindruck einer objektiven Besserung, 
indem die Rasselgeräusche verschwanden. Aber bei all diesen 
Fällen, sowie bei den 10 des zweiten Stadiums war von einer 
Heilung der Lungentuberkulose, einer Umstimmung des Orga¬ 
nismus nichts zu sehen. Vor allen Dingen verfüge ich über 
keinen Fall, bei dem ein vorher positiver Bazillenbefund negativ 
geworden wäre. Man sieht doch bei gut geleiteten Tuberkulin¬ 
kuren wesentlich bessere Erfolge, auch bei der ambulanten 
Tuberkulinbehandlung. So kann ich einer weiteren Anwendung 
dieses Friedmannschen Mittels bei Lungentuberkulose nicht 
das Wort reden. Dagegen verfüge ich über einige Fälle von Drüsen- 
tuberkulose, bei denen ich erstaunliche Erfolge gesehen habe 

Fall3. 11. Februar. Frau W., 26 Jahre alt. Seit August bestehende 
große tuberkulöse Drüsen an beiden Seiten des Halses. Lungen frei. 
Blutbild normal. Pirquet stark positiv. 102 Pfund. Injektion von 
Friedniann 2+4. (Simultaninjektion). 

14. Februar. Hohes Fieber, 39,8, sehr starke Reaktion. 

18. Februar. Drüsen wesentlich kleiner; Wohlbefinden. 

12. März. Drüsen kaum mehr zu fühlen. Das Infiltrat der intra¬ 
muskulären Injektion beginnt sich zu röten. 
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18. März. Durchbruch. Drüsen klein. 

25. Mai. Drüsen klein, subjektives Befinden wohl. 107 Pfund. 

Und ein weiterer Erfolg in einem ähnlichen Fall. 

Fall 4. 20. Februar. K. Br., 34 Jahre alt. Arbeiter, Dämpfung 
über dem rechten Oberlappen. Knisterrasseln, doppelseitige Halsdrüsen- 
tuberkulose, Siraultaninjektion nach Fried mann 2 + 4. 

29. Februar. Halsdrüsen wesentlich kleiner, Lungenbefund besser. 

24. April. Drüsen kleiner, kaum mehr palpabel; über dem rechten 
Oberlappen Schallabkürzung, mäßig zahlreiche Rhonchi. 

Eine Besserung glaubte ich in folgendem Fall zu erzielen: 

Fall 5. 23. Januar 1914. Kind B., 6 Jahre alt. Seit drei Jahren 
Asthmaanfälle durch Bronchialdrüsentuberkulose. Röntgenologisch 
bestätigt. 

ß. Februar. Injektion 0,15 Fried mann 1. 

12. Februar. Gestern wieder Anfall. Seit dem 11. Februar sind die 
Anfälle weggeblieben und bis zum 15. Mai nicht wiedergekehrt. 

Ganz rein ist der Fall bei dem launischen Charakter der Asthma¬ 
anfälle aber nicht. 1 ) 

Endlich der letzte Fall, der einen deutlichen Erfolg brachte. 

Fall 6. Kind E. B., schwere Ileozökaltuberkulose mit hohem Fieber 
bis 39 und absoluter Appetitlosigkeit. Operation vom Chirurgen ver¬ 
weigert. Intramuskulär 0,15 Friedmann 1. 

Xach 6 Tagen fällt das Fieber. Appetit ist zurückgekehrt. Nach 
etwa 14 Tagen beginnt die Temperatur wieder in die Höhe zu gehen. 
Infiltrat resorbiert sieh langsam. 

24. März. 0,15 Friedmann 2 intravenös. Darnach Abfall der Fieber¬ 
temperatur, die bis heute, 25. Mai, 37,2 nicht mehr überschritten hat. 
Körpergewicht deutliche Zunahme, 6 Pfd. Ileozökaltumor nicht mehr 
zu fühlen. Geringer Ascites. Appetit und Aussehen gut. 

Allerdings ist der Fall nicht rein, da das Kind während der 
ganzen Zeit mit künstlicher Höhensonne behandelt wurde. 
Der Appetit und die „Umstimmung“ setzte etwa vier Tage 
nach der ersten Injektion und der zweiten Bestrahlung ein. 

Zusammenfassung. 1. Bei 43 Fällen von Lungentuber¬ 
kulose hat das Mittel nicht die erwartete Umstimmung des 
Organismus herbeigeführt. In den meisten Fällen entledigte 
sich der Organismus der Injektion nach Art eines eingedrungenen 
Fremdkörpers: durch Abszeßbildung, die in den wenigsten 
Fällen aufgehalten werden konnte. 

2. In einigen wenigen Fällen dieser Gruppe — 4 leichtere 
Spitzenaffektionen — hat eine Besserung eingesetzt. Wie weit 
diese auf die Injektion des Mittels zurückzuführen ist, läßt 
sich nicht entscheiden. 

3. Entschiedene, auffallende und eindeutige Besserungen 
wurden bei zwei Fällen von Drüsentuberkulose erzielt. 


Zur Behandlung der Tuberkulose mit 
Schildkröten - Tuberkelbazillen nach 
Piorkowski. 

Von Dr. Paul Bonheim in Hamburg. 

Die Behandlung der Tuberkulose mit lebenden avirulenten Schild- 
kröten-Tuberkelbazillen hat in den letzten Monaten die Aerzteschaft 
und leider auch die Tagespresse lebhaft beschäftigt. Seit der Freigabe 
des „Friedmannsehen Mittels“ liegt nunmehr eine große Zahl von 
Berichten vor, die sich, mit verschwindenden Ausnahmen, abfällig über 
die Wirkung des Mittels äußern. Daß die Mißerfolge nicht etwa auf 
fehlerhafter Technik der nachprüfenden Aerzte beruhen, geht daraus 
hervor, daß auch in der Wiener Medizinischen Gesellschaft am 15. Mai 
sechs Autoren über die von Fried mann und seinen Mitarbeitern per¬ 
sönlich injizierten Fälle durehweg ungünstig berichten. Es werden 
schwere Schädigungen der Gesundheit, ja sogar Todesfälle veröffent¬ 
licht und durchweg vor dem Mittel gewarnt. 

Es ist natürlich sehr schwer, bei einer so exquisit chronisch ver¬ 
laufenden Krankheit, wie die Tuberkulose, nach wenigen Monaten über 
die Wirkungen eines Mittels definitiv urteilen zu w’ollen. Einerseits 
kann das wirksamste Mittel in einigen Fällen versagen, anderseits kennt 
jeder Arzt Tubcrkulosefälle genug, die auch ohne differente Medikation 
lange Zeit stationär bleiben oder vorübergehend wesentliche Besserung 
aufweisen. Speziell die Knochentuberkulose, bei der Fried mann 
die besten Erfolge verspricht, ist oft leicht zu beeinflussen. Ich verfüge 
über einen röntgenologisch festgestellten Fall von Spina ventosa, der 
durch allgemein roborierende Maßnahmen vollkommen ausheilte. (Rönt¬ 
genbild wurde völlig normal.) 

M Nachtrag bei der Korrektur: 8. Februar. Neuer Asthniu- 
anfall. 


Ein sicheres Urteil ward also erat zu erbringen sein, wenn eine 
große Anzahl von Fällen jahrelang beobachtet sein wird. Vorläufig 
kommt es mehr oder weniger auf das subjektive Gefühl des Beobachters 
an und auf die eminent wichtige Hauptfrage, ob dem Patienten durch 
das Mittel geschadet wird oder nicht. 

Wenn ich mich jetzt, mitten in meinen Versuchen, entschließe, 
über meine verhältnismäßig geringe Zahl von Fällen zu berichten, so 
tue ich es, weil ich bisher nur über Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Mittel gelesen habe, während von dem Piorkow'skischen Mittel 
nirgends die Rede ist. Ich habe seit zwei Monaten mit dem Piorkowski- 
schen Mittel behandelt. Es handelt sich um avirulente lebende Schild- 
kröten-Tuberkelbazillenemulsion, die mir Piorkowski in dankens¬ 
werter Weise zur Verfügung gestellt hat. 

Ich habe 10 Patienten mit 35 Injektionen behandelt. 

Die Technik ist äußerst einfach. 

Lebensgefährliche Schädigungen habe ich nicht beobachtet. 

Die Injektionen habe ich teils subkutan zwischen die Schulter¬ 
blätter, teils intramuskulär in die Glutäalgegend gemacht. 

Da das Mittel entschieden als different zu bezeichnen ist, sind 
auch meistens mehr oder weniger heftige Reaktionen zu beobachten. 

Begann ich sofort mit Injektion von 1 ccm, so traten heftige Tempe¬ 
ratursteigerungen bis 40 0 mit dem Gefühl der Abgeschlagenheit und 
Kopfschmerzen auf. Wenn man sich dagegen langsam einschleicht, 
also mit % ccm beginnt und achttäglich um einen Teilstrich steigt bis 
1 ccm, lassen sich die heftigen Nebenerscheinungen vermeiden. — Mäßige 
Temperatursteigerungen bis 38 oder 38,5 0 habe ich fast stets gesehen. 
Die Injektion können alle 8—10 Tage wiederholt werden. Mehr als 
1 ccm habe ich nicht gegeben. 

An der Injektionsstelle entsteht meistens ein mäßiges, schnell 
verschwindendes Infiltrat. Oft wird am nächsten Tage über heftige 
Schmerzen geklagt, die in einigen Fällen in Arme resp. Beine ausstrahlen. 
Bei einer Patientin blieb ein sehr heftiger neuralgischer Schmerz im 
rechten Bein etwa zwei Wochen bestehen. 

Abszesse haben sich nur in einem Falle gezeigt. Bei einem Herrn, 
der drei Injektionen erhielt, bildeten sich an allen drei Stellen schmerz¬ 
hafte Infiltrate, die in der Mitte erweichten. Nach Perforation resp. 
Inzision entleerte sich eine trübseröse Flüssigkeit, die mit fettartigen 
Tropfen untermischt war. Die Heilung der Abszesse ging auffallend 
langsam von statten. Gerade in diesem Falle war der Erfolg der In¬ 
jektion besonders gut. 

Ernstere Schädigungen der Gesundheit sind bei den 36 Injektionen 
nicht vorgekommen. 

Ich möchte die Krankengeschichten, deren Veröffentlichung in ex¬ 
tenso ich mir Vorbehalte, nur ganz kurz andeuten: 

Fall 1. Frl. W., 25 Jahre alt, Tuberkulose der rechten Spitze. 
Bronchialatmung. Feines Rasseln rechts vorn oben bis zweite Rippe. 
War in Heilstätte. Reaktion auf Tuberkulin positiv. 6 Injektionen 
nach Piorkowski. Nach acht Wochen: Dämpfung unverändert, scharfes 
Exspirium, Rasseln bei mehrfacher Untersuchung verschwunden. An¬ 
fänglich Gewichtsabnahme, schließlich 1 kg zugenommen. Subjektiv 
ohne Beschwerden. 

Fall 2. Frl. P. Tuberkulose der rechten Spitze. Hämoptoe. Status 
phthisicus. 4 Injektionen. Subjektiv und objektiv unverändert. 

Fall 3. Frl. Br. War in Heilstätte. Leichte Affektion der rechten 
Spitze. 3 Injektionen. Subjektive Beschwerden gebessert. Objektiv 
unverändert. 

Fall 4. Herr L. Alte tuberkulöse Knochen- und Drüsennarbe n. 
Mehrfach von mir operiert. Linkes Bein amputiert. 

Thorax: Links zwischen zweiter und vierter Rippe deutliche Ka¬ 
verne. Dämpfung. Amphorisches Atmen, feuchtes, klingendes Rasseln. 
Viel Husten, Auswurf, Dyspnoe. 3 Injektionen. Nach den Injektionen 
die oben erwähnten Abszesse. 

Auffallende Besserung der subjektiven Beschwerden. Verminderung 
des Aub wurfs bis auf ein Minimum. Rasselgeräusch völlig verschwunden. 
Dämpfung besteht weiter, Bronchialatmen. 

Fall 5. Frau CI. Hereditär belastet. Seit Januar Husten, seit 
zwei Monaten blutiger Auswurf. Zarte Frau. Auf beiden Spitzen Dämp¬ 
fung, feuchtes Rasseln, Bronchialatmen. 4 Injektionen. Auswurf nach 
der vierten Injektion nicht mehr hämorrhagisch, bedeutend weniger. 
Husten sehr gering. Objektiver Befund unverändert. 

Fall 6. Herr Gr., 59 Jahre alt. Vor zwei Jahren wegen mehrerer 
tuberkulöser Drüsen am Hals von mir in der Klinik operiert. Jetzt 
neuer Drüsenabszeß. 4 Injektionen. Heilungsverlauf deutlich abgekürzt. 

Fall 7. Frl. M. Drüse am Hals operiert. Sezernierende Fistel 
ohne Heilungstendenz seit einigen Monaten. Ohne jede andere Therapie 
nach 2 Injektionen geheilt. 

Fall 8. Frau Gl. Spitzentuberkulose. 3 Injektionen. Abnahme 
1 kg. Subjektiv und objektiv Status idem. 

Fall 9. Tuberkulose beider Oberlappen mit Kavernenbildung. 
Tuberkulöser Abszeß am After. 5 Injektionen. Langsames Fortsehrei teil 
des Processes. Nach sechs Wochen Exitus. 
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Fall 10. Frau Da. Hämoptoe. Tuberkulose beider Oberlappen. 
2 Injektionen. Subjektiv deutlich gebessert. Husten und Auswurf 
geringer. Objektiv Rasseln geringer. 

Es liegt mir natürlich fern, aus einer so kleinen Anzahl von Fällen 
ein definitives Urteil über den Wert oder Unwert des Mittels abgeben 
zu wollen. Ich möchte nur betonen, daß das Piorkowskische Mittel 
frei von gefährlichen Nebenwirkungen ist. Als differentes Mittel macht 
es deutliche Reaktionserscheinungen. In einigen Fällen ist eine deut¬ 
liche Besserung selbst für den größten Skeptiker unverkennbar, in anderen 
Fällen vermochte es nicht, den Lauf der Krankheit aufzuhalten. Ein 
Allheilmittel der Tuberkulose ist in der Kaltblüter-Tuberkelbazillen¬ 
emulsion vorläufig nicht gegeben. Jedoch scheint man auf einem rich¬ 
tigen Wege zu sein. Immerhin verdient schon jetzt das Piorkowski¬ 
sche Mittel einen Platz neben den anderen altbewährten Mitteln im 
Kampf gegen die Tuberkulose, zumal es die Hauptforderung eines jeden 
Mittels: nil nocere voll erfüllt. Das Mittel ist jedenfalls zur Nachprüfung 
an einem größeren Material dringend zu empfehlen. 

Ein Fall von Akrodermatitis chronica 
atrophicans Herxheimer. 

Von Dr. H. ?. Hortlein, ehemaligem Sekundärarzt 
am Hafenkrankenhause in Hamburg. 

Trotzdem im Jahre MX)2 von Herxheimer ungefähr 20 Fälle 
von Akrodermatitis in ausführlichster Weise erforscht und zur Veröffent¬ 
lichung gelangt sind, sind weitere Publikationen über diese äußerst inter¬ 
essante Hauterkrankung bis heute nur spärlich erschienen. Es darf dies 
wohl als Zeichen dafür angesehen werden, daß diese Erkrankung in den 
meisten Gegenden Europas nur selten zu finden ist. 

Ich möchte deshalb nicht versäumen, einen typischen Fall von 
Akrodermatitis, den ich zufällig als Nebenbefund bei einem chirurgisch 
erkrankten Patienten fand, zu veröffentlichen. 

Schon vor Herxheimers Veröffentlichungen waren einige Fälle 
von Buch wald, Touton, Pospelow r , Neu mann u. a. veröffentlicht 
worden. Damals w’urde der Erkrankung, bei der es sich um die Herx- 
heimersche Form handelte, der Name idiopathische Hautatrophie 
gegeben, da diese Autoren das wichtige, der Atrophie stets vorangehende 
entzündliche Stadium nicht genügend beobachtet hatten. Erst Herx¬ 
heimer hat auf dieses wichtige Moment mit Nachdruck hingewiesen 
und die Erkrankung ihrem Symptomenkomplex entsprechend richtig 
benannt. 

Bei meinem Fall handelte es sich um einen 40jährigen, geistig stump¬ 
fen, dem Alkoholgenuß stark huldigenden Hafenarbeiter, c’er wegen 
eines Unterarmbruches im Hafenkrankenhause behandelt wurde. 

Aus seiner Anamnese läßt sich, w'ie bei den meisten bisher veröffent¬ 
lichten Fällen, keine für diese Hauterkrankung in Betracht kommende 
Vorerkrankung entnehmen. Er ist angeblich Epileptiker, und die diversen 
Narben an Lippe und Zunge sprechen für die Wahrheit seiner Angabe. 
Da diese Hauterkrankung zu einer Zeit begann, als er sehr häufig Anfälle 
hatte, schiebt er die Schuld auf die Epilepsie. Lues hat er nie gehabt. 
Wa.R. ist negativ. 

Die ersten Symptome der Erkrankung machten sich vor 13 Jahren 
bemerkbar. Er bekam eine leichte Schwellung und Gefühl von Spannung 
am linken Fußrücken. Diese Schwellung w'anderte immer weiter das 
Bein aufwärts, verschwand dabei am distalen Ende des Beins, ließ aber 
an diesen Stellen eine dünne Haut zurück. Seit fünf Jahren sei die Haut 
keinen Veränderungen mehr unterworfen gewesen, auch sei die Er¬ 
krankung nicht mehr fortgeschritten. Während er, wie schon envähnt, 
in den ersten sieben Jahren, der Zeit der Ausbreitung der Erkrankung 
an den entzündlichen Partien, durch spannendes Gefühl der Haut be¬ 
lästigt wurde, sei er jetzt völlig beschwerdefrei. 

A. St. ist ein mittelkräftiger Mann mit gesunden inneren Organen. 
Während die Haut des übrigen Körpers völlig normal ist, weist die Haut 
des linken Beines ganz erhebliche Veränderungen auf. 

Das linke Bein hat durchschnittlich eine Umfangsverminderung 
von 1—1*4 c *n gegenüber dem rechten. Auf der erkrankten Hautpartie 
ist die Behaarung bis gut auf ein Fünftel des Normalen reduziert. Die 
Haut fühlt sich auffällig trocken an. Wärmeunterschiede oder Sensi¬ 
bilitätsstörungen sind nicht feststellbar. Auch scheint ihre Heilungs¬ 
tendenz nicht herabgesetzt zu sein, da die Stelle, an der die Probe¬ 
exzision entnommen wurde, einen normalen Wundverlauf zeigte. Die Haut 
des ganzen Beins ist außerordentlich dünn und livide blau verfärbt. 
Die reichlich vorhandenen, in ganz auffälliger Weise durchschimmernden, 
nicht besonders erweiterten, oberflächlichen Hautvenen machen die Ver¬ 
färbung noch intensiver. Ueberall zeigt die Haut feinste Fältelung 
in größtenteils längs verlaufender Riehtung. ähnlich einem in einer Rich¬ 
tung zerknitterten Zigarettenpapier. Die Fältelung ist besonders ty¬ 
pisch ausgeprägt am Fußrücken um das Fußgelenk bis ungefähr hand¬ 
breit über die Malleolen reichend und um das Kniegelenk herum bis 
ungefähr handbreit über und unter der Kniescheibe. An den eben be¬ 
schriebenen, stark gefältelten Partien haben wir reichlich Bildung klein¬ 
ster Schüppchen, an den übrigen erkrankten Partien ist sie spärlicher 
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vorhanden. Beuge- und Streckseitc des Berns ist gleichmäßig von der 
Erkrankung ergriffen. 

Die erkrankte Haut läßt sich leicht in Falten abheben, die nur 
langsam wieder verstreichen. 

Die Fußsohle ist verschont geblieben. Oben schneidet die Er¬ 
krankung scharf ab und hat als Grenze das Ligamentum Pouparti, 
den oberen Rand der Darmbeinschaufel und die Analfalte. 

Wir haben also makroskopisch alle wichtigen Symptome, die 
Herxheimer für diese Erkrankung fordert: 

1. das aus der Anamnese entnehmbare vorausgegangene entzünd¬ 
liche Stadium, erst nach dessen Verschwunden das Auftreten der Atrophie; 

2. das zentripetale Fortschreiten; 

3. den chronischen Verlauf. 

Dieser Fall befindet sich makroskopisch ausschließlich im Stadium 
der Atrophie, auch an der Grenze des Uebergangs in gesunde Haut 
sind keine infiltrierten Partien mehr zu sehen. Es ist also um so mehr 
zu glauben, daß dieser Prozeß schon seit fünf Jahren zum Stillstand 
gekommen. 

Ich habe aus einer stark gefältelten Partie oberhalb des Knie¬ 
gelenks eine Probeexzision gemacht und zur Färbung der Schnitte van 
Gieson, Weigert nach Karminvorfärbung, Unna-Pappenhei m 
und Giemsa benutzt. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung war fol¬ 
gendes: 

Das Stratum corneum ist leicht verdickt, vielfach bandartig von 
seiner Unterlage abgehoben und an den meisten Stellen in sich selbst ge¬ 
lockert. Das Stratum lucidum ist erhalten. Das Stratum germinativum 
ist in toto verschmälert, die Papillen vollständig verschwunden, sodaß 
die Epidermis vom Corium durch eine scharfe gerade Linie abgegrenzt 
ist. Die bei normaler Haut aus deutlichen Zylinderzellen bestehende 
Basalschicht des Stratum germinativum ist hier nur noch teilweise 
erhalten. An vielen Stellen haben diese Zellen eine Abplattung erfahren 
und sind nicht mehr als Zylinderzellen zu erkennen, da auch die längliche 
Form des Kerns geschwunden ist. Pigmentreste sind spärlich sichtbar. 
Im oberen Drittel des Coriums ist, haufenweise angeordnet, reichlich 
kleinzelliges Infiltrat, aus Lymphozyten bestehend; an der Stelle, 
wo das Infiltrat am dichtesten ist, findet man auch Plasmazellen 
in kleinen Häufchen. Im mittleren Drittel fehlt dies Infiltrat fast völlig; 
im unteren Drittel tritt es wieder reichlicher auf, beschränkt sich hier 
aber hauptsächlich auf die Umgebung der Drüsen und Gefäße. 

Die elastischen Fasern sind direkt unterhalb des Stratum ger¬ 
minativum nur äußerst spärlich und an Länge stark beeinträchtigt 
zu sehen. In den tieferen Schichten treten wieder mehr elastische hasein 
hervor und erscheinen hier als kurze, plumpe, spiralig gedrehte Bänder. 
Gleichmäßig verteilte Netze wie bei normaler Haut sind nicht mehr zu 
sehen. Die Bindegewebsbündel sind in der Gegend der zeitigen In¬ 
filtration verschmälert, sonst normal. An den Arterien sieht man teil¬ 
weise eine starke Verdickung der Intima. Haarbälge und Talgdrüsen 
sind nur an Zahl stark vermindert. Knäueldrüsen dagegen sind in nor¬ 
maler Welse vorhanden. Das subkutane Fettgewebe ist fast völlig ge¬ 
schwinden. 

Auch der mikroskopische Befund stimmt in den Hauptpunkten 
mit den Befunden Herxheimers u. a., wie Heuss, Arthur 
Alexander, Krzystalovicz, Arndt etc. überein, indem alle ebenso 
w r ie ich die drei Hauptsymptome fanden: 

1. Reduzierung der Zellagen des Stratum germinativum neben 
völligem Schwund des Papillarkörpers; 

2. Veränderungen und teilweisen völligen Schwund der elastischen 
Fasern; 

3. kleinzelliges Infiltrat. 

Kleinere Abweichungen lassen sich bei meinem Falle insofern fest- 
stellen, als einige Autoren leukozytäres statt lymphozytäres Infiltrat 
fanden, ferner teilweise Mastzellen gefunden und eine Erweiterung der 
Venen und Fehlen der Kapillaren beobachtet haben. Bemerkenswert 
ist noch, daß bei meinem Falle, wie schon envähnt. makroskopisch nur 
noch ausgesprochene Atrophie besteht, mikroskopisch jedoch noch reich¬ 
lich lymphozytäres Infiltrat vorhanden ist, w'as nachAnsicht der meisten 
Autoren im reinen Stadium der Atrophie erheblich mehr reduziert sein 
soll als hier. 

Aus der Physikalisch-therapeutischen Abteilung des St. Marien¬ 
krankenhauses der Barmherzigen Schwestern in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Dr. E. Hergenhahn.) 

Die diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Kondensatorentladungen. 

Yon Dr. Adolf Schilde in Frankfurt a. M. 

Bereits seit einer Reihe von Jahren finden Kondensatorentladungen 
zu diagnostischen Zwecken Anwendung. Gelehrte wie Dubois, Hoor- 
weg, Cluzet, Lapique, Hermann, Mann, Gramer, Doumer, 
Wertheim-Salomonsen u. a., besonders aber Zanietowski, haben 
sich mit der Kondensatormethode befaßt. Trotz der zahlreichen und 
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gründlichen Arbeiten dieser Autoren hat jedoch diese Methode noch 
immer nicht allgemeine Aufnahme in die Praxis gefunden, was sich wohl 
aus der den Praktiker venvirrenden und ihm häufig unverständlichen 
heftigen Polemik über die theoretischen Gesetze, dem bisherigen Mangel 
einer größeren Reihe klinischer Vergleichs versuche, der Zanietowski 
übrigens durch zahlreiche Tabellen abzuhelfen versuchte, sowie der Kost¬ 
spieligkeit der erforderlichen Instrumentarien erklärt, zumal wenn 
man berücksichtigt, daß man nur ungern eine gewohnte, altbewährte 
Apparatur gegen eine neue umtauscht. 

Demgegenüber ist zu bemerken, daß der V. Internationale Kongreß 
für medizinische Elektrologie und Radiologie zu Barcelona 1910 den 
Wert der nur durch die Anwendung der Kondensatormethode erreich¬ 
baren präzisen Befunde hervorhob und nachstehenden einstimmigen 
Beschluß faßte: 

,,In allen elektrodiagnostischen Erregbarkeitsbestim¬ 
mungen der Zukunft soll nur die Kondensatormethode ver¬ 
wendet werden, weil dieselbe allein imstande ist, charakte¬ 
ristische und vergleichbare Werte der Erregbarkeit zu lie¬ 
fern. Es müssen die Forscher bei Verwendung derselben indifferente 
Elektroden von 100 cm 2 und differente Elektroden von 1 cm 2 gebrauchen, 
um die Resultate vergleichbar zu machen, und für jede Elektrode die 
Konstante der Quantität ß, die Konstante der Intensität K und die 
Konstante der Zeit t bestimmen. Es wäre demgemäß erwünscht, daß 
die elektrotechnischen Firmen ihre Apparate mit 4 Kondensatoren 
(10, 1, 0,1, 0,01 Mikrofarads) und mit 2 Widerständen von 1000 und 
2000 Ohms versehen.“ 


Gebildes geladen wurde und über die Veränderungen der galvanischen 
Erregbarkeit Aufschluß gibt). 

Nach Boruttau bildet also diese Kondensator methode einen 
,,vollkommenen Ersatz für die galvanische und faradische 
Prüfung“ und nach Cluzet eine „methode de c h o i x“. Außer¬ 
dem orientiert die Größe des Verhältnisses der Koeffizienten über die 
pathognomischen Verschiebungen der funktionellen ,,Reizlatenz“, 
die bisher nur mit graphischen Methoden zu eruieren war. 

Auf dem Internationalen Kongreß zu Barcelona wurde nun auf 
Vorschlag Doumers (Lille) eine griechische Nomenklatur ob¬ 
genannter Koeffizienten beschlossen. In dieser entspricht ß der 
Ladungsquantität eines mit sehr hoher Spannung geladenen kleinen 
Kondensators (z. B. 0,01, 0,1 M.F.), a der Ladungsquantität eines mit 
einer kleinen Spannung geladenen großen Kondensators (z. B. 1 resp. 
10 M.F.) und x der nach dem Ohmschen Gesetz dem Quotienten ^ = 
“ gleichenden Intensität J. Das Verhältnis der Koeffizienten 
das nach Zanietowski über die funktionelle Leitungsgeschwindigkeit 
orientiert, wurde mit t bezeichnet. 

Ermitteln lassen sich diese „Koeffizienten der Erregung“ nun 
auf verschiedene Weise. 

Wir verzichten darauf, die etwas komplizierte mathematische 
Methode näher zu definieren, und ziehen es vor, lediglich das ein¬ 
fachere und ungleich praktischere e xzitometrische Ver¬ 
fahren nach Zanietowski zu beschreiben. 


Praktisch ausgestaltet wurde die Kondensatormethode erst durch 
Zanietowski, wie dies von bedeutenden Kritikern, wie Mann, Cohn, 
Jellinek, Marburg u. a., betont wird. 

Zanietowski hat in leicht verständlicher Weise einen Kondensator 
mit einem Behälter verglichen, der je nach seiner Ladespannung 
und Kapazität eine verschiedene Elektrizitätsmenge enthalten kann, 
geradeso wie man in einem Gefäß ein verschiedenes Quantum Flüssigkeit 
aufzubewahren imstande ist, das von der Höhe des Niveaus und den Di¬ 
mensionen des Gefäßes abhängig ist. 

Damit bekommt der Praktiker eine einfache Methode in die Hand, 
denn er kann nunmehr ein oder mehrere abgemessene Gefäße, die er 
je nach der gebrauchten Elementcnzahl oder Stromspannung mit ge¬ 
wünschten Elektrizitätsmengen füllt, gleichsam in den Körper entleeren 
und mit diesen abgemessenen, eine gewisse Energie darstellenden Mengen 
in einer abgemessenen Zeit die zu beeinflussenden Gewebe reizen. 

Die kurzen Entladungswellen eines kleinen Kondensators sind dem 
faradischen Strome ähnlich. Mit zunehmender Kondensatorgröße werden 
auch die Entladungswellen immer länger und nähern sich in ihren Wir¬ 
kungen dem galvanischen Strom. 

Zur elektrodiagnostischen Beobachtung quantitativer Verände¬ 
rungen der Erregbarkeit und qualitativer Veränderungen der Reaktions¬ 
form eignen sich in erster Linie — wie Zanietowski hervorhebt — 
die strikt abgemessenen kurzen Kondensatorentladungen. 
Sie bilden stets ein viel feineres quantitatives Reagens 
der pathologischen progressiven und regressiven Verände¬ 
rungen als der gewöhnliche galvanische und faradische 
Strom. Dies ist besonders für die Diagnose des Anfangs¬ 
stadiums, der momentanen Latenz, der Exazerbation, der 
eventuellen Simulation etc. von hohem Wert. 

Die höhere Empfindlichkeit dieser Methode erhellt schon daraus, 
daß die mit Kondensatorentladungen gemessenen Normalgrenzen der 
Erregbarkeit viel kleiner sind als jene, die z. B. Stintzing'’ in seinen 
bekannten Tabellen für galvanische und faradische Ströme angegeben 
hat. Dies gilt besonders von der „unteren Erregbarkeitsgrenze“. Die 
innerhalb viel kleinerer Grenzen variierende „obere Erregbarkeitsgrenze“ 
ist mittels Kondensatorentladungen insofern leichter zu ermitteln, als 
letztere beinahe schmerzlos sind und man daher viel stärkere Ströme 
als bei Benutzung der Galvanisation und Faradisation anzuwenden in 
der Lage ist. 

Ueberdies gestattet die Kondensatormethode die Bestimmung der 
modernen präzisen „Koeffizienten der Erregung“. Die Methode von 
Zanietowski unterscheidet sich insofern von der anderer Autoren, 
daß er die „galvanische Bestimmung der Reizschwelle“ fortläßt, weil 
die dauernde Strömung die Erregbarkeit beeinflußt und aus dem Ver¬ 
gleich einer kurzen Entladung eines kleinen Kondensators mit derjenigen 
einer hohen Kapazität nicht nur die von vielen Forschem vernach¬ 
lässigte Lage des „Energieoptimums“, sondern auch die einzelnen Ko¬ 
effizienten der Erregung bestimmt. Jede zur Erregung notwendige Elek¬ 
trizitätsmenge besteht nämlich aus einem konstanten Quantum a (sta¬ 
tischer Koeffizient Zanietowskis, der in einem strikten Verhältnis 
zur Kapazität des erregbaren Gewebes steht und Aufschluß über die 
Veränderungen der faradischen Erregbarkeit gibt) plus einem Quan¬ 
tum b (elektrodynamischer Koeffizient Zanietowskis, der vom Wider¬ 
st am 1 abhängt und so bezeichnet wird, weil die elektrodynamische 
»Strömung erst dann zustande kommt, wenn die Kapazität des gereizten 
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Sein Exzitometer (Fig. 1) besteht aus einem Metallrahmen (R) 
mit zwei verschiebbaren Skalen (S, S 1 ) und einer Diagonale (D). Mit 
Hilfe zweier Kondensato¬ 
ren zu 0,01 und 1 M.F. 
oder jeder beliebigen an¬ 
deren Kondensatoren be¬ 
stimmt man zwei dieselben 
Zuckungen hervorrufende 
Elektrizitätsmengen, zeich¬ 
net sie auf die Skalen auf 
und liest in einfacherWeise 
die Koeffizienten an den 
beiden Enden der Diago¬ 
nalen ab, nachdem man 
sie zuvor auf die Skalen¬ 
werte eingestellt hat. 

Mit diesem Apparat 
lassen sich auch Erreg¬ 
barkeitsveränderun¬ 
gen „graphisch“ be¬ 
stimmen. Die Diagonale 
besitzt nämlich für jede 
normale Nervengruppe 
einen bestimmten Nei¬ 
gungswinkel (Coefficient angulaire Zanietowskis). Bei symme¬ 
trischer Verschiebung einer solchen Linie mit beiden Enden nach oben 
liegt Erregbarkeitsherabsetzung, bei Verschiebung nach unten in 
demselben »Sinne Erregbarkeitserhöhung vor. Ist dagegen die Linie 
mit einem Ende asymmetrisch verschoben, so hat man es mit einer 
Entartung oder Empfindungsdissoziation zu tun. 

Die diagno¬ 
stische Wichtig- Fig. 2. 

keit der Bestim¬ 
mung dieser Ko¬ 
effizienten braucht 
nicht erst besondere 
betont zu werden. 

Die Kondensa¬ 
torentladungen be¬ 
sitzen auch ther¬ 
apeutische Be¬ 
deutung. Aller¬ 
dings haben bisher 
nur wenige Autoren 
(Zanietowski, 

Sudnik, »Smith, 

Schnee) damit ge¬ 
arbeitet. Nach Za- 
nietowBki ersetzen 
die kurzen Entla¬ 
dungen einer klei¬ 
nen Kapazität die 

faradischen Wellen, während sich die langsame Entladung einer 
großen Kapazität der dauernden Strömung nähert. Die Benutzung 
eines rotierenden Unterbrechers (s. Fig. 2) gestattet es, Erregung und 
Zeit der Entladung zu variieren, wobei sich langsame ,Unter- 
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brechungen zur Behandlung von Paralysen und Atrophien, rapide 
dagegen bei spastischen Prozessen bewähren. Rhythmische Kon¬ 
densatorbehandlungen wirken günstig auf Inaktivitätsatro¬ 
phien und beugen anderseits auch der bei Frakturen, Luxationen oder 
Hydarthrosen als gefährliche Komplikation auftretenden Atrophie vor. 

Tetanisierende Entladungen wirken erregbarkeitsstei¬ 
gernd (Zanietowski, Mann), rare Entladungen stehen in Beziehung 
zur Nervennarkose von Leduc (Kurelia). 

Direkte (im Gegensatz zu den durch die Primärspule eines In¬ 
duktionsapparates gesandten, daher indirekt durch Transformation 
auf Spannung wirkenden) Entladungen eignen sich zur Behandlung von 
Neuralgien, während die mit Induktionsströmen kombinierten alter¬ 
nativen Entladungen vasomotorische und sekretorische 
Störungen beeinflussen. Auch wirken Entladungen von großen 
Kondensatoren mehr sedativ, kurze Entladungen von kleinen Kon¬ 
densatoren mehr erregend. 

Nach Zanietowskis Angaben haben nun die Veifa-Werke, Frank¬ 
furt a. M., einen Apparat konstruiert, den Kondensator Universo, 
der sowohl besagten diagnostischen wie therapeutischen Maß¬ 
nahmen dient (Fig. 3) und im wesentlichen aus einem aus Stahl ge- 


Fig. 3. 
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preßten Metallsockel mit oberer Platte aus schwarz poliertem Isolations¬ 
material besteht, auf der sämtliche für die Handhabung des Apparates 
notwendigen Vorrichtungen montiert sind. 

Der Apparat besitzt, wie die bekannten Universalanschlußapparate, 
einen kleinen Motordynamo mit gemeinschaftlichem Gehäuse, das für 
die erdschlußfreie Galvanisation erforderlich ist und deren Motor eine 
Kraftleistung von etwa l / i PS. besitzt. Der kleine Umformer gibt auf 
der Dynamoseite maximal 0,5 Ampere bei 65 Volt Spannung ab. 

Die Achse der Maschine ist mit einer Steckvorrichtung versehen, 
auf die eine zum Apparat gehörige Kommutierungstrommel für rhyth¬ 
mische Kondensatorentladungen aufgesetzt wird. Statt dieser Vorrich¬ 
tung kann auch ein Leduc-Unterbrecher etc. in Anwendung kommen. 

Die Tourenzahl des erdschlußfreien Umformers vom Apparat 
kann mittels eines Drehrheostatcn in außerordentlich weiten Grenzen 
variiert werden, und zwar von etwa 120 pro Minute bis auf etwa 3000. 
Der Regulierwiderstand ist zu diesem Zwecke als Doppelwiderst and 
ausgerüstet und wirkt zugleich auf den Motor und die Dynamomaschine 
des Umformers. 

Die Regulierbarkeit in so weiten Grenzen ist für rhythmische 
Kondensatorentladungen sehr erwünscht, da der elektrische Reiz jeder 
einzelnen Entladung mit abnehmender Frequenz steigt und für gewisse 
Zwecke, z. B. für Entfettungen, Herzmassage etc., besonders langsam 
aufeinanderfolgende Entladungen durchaus notwendig sind. 

Für die Regulierung des dem Apparat entnommenen Stromes 
dient ein doppelter Voltregulator für grobe und feinstufige Regulierung, 
die mittels zweier Drehknöpfe „grob“ und „fein“ erfolgt. 

Weiter ist der Apparat mit einem Präzisionsmilliamperemeter 
mit drei Meßbereichen, nämlich bis maximal 5—50—500 Milliampere, 
und einem Präzisionsvoltmeter zur Messung der Ladespannung für die 
Kondensatoren und Spannung der Galvanisation ausgerüstet; weiter 
mit einer Vorschaltlampe, die es gestattet, eine bestimmte Maximal¬ 
spannung der applizierten Ströme einzustellen. 

Die auf der Abbildung sichtbaren ldeinen Hebel dienen zur Ein¬ 
stellung der verschiedenen Schaltungen bei der Galvanisation, den 
rhythmischen Kondensatorentladungen und den Kondensatoreinzel¬ 
entladungen. 

Vier von den Hebeln sind zui Einschaltung der in den Apparat ein¬ 
gebauten Kondensatoren verschiedener Kapazität bestimmt. Ini all- 
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gemeinen gelangen nach Dekaden abgestufte Kapazitäten, und zwar 
von 0,01, 0,1, 1,0 und 10 M.F., zur Benutzung. 

Zur Umschaltung von Einzelkondensatorentladungen auf rhyth- 
mischeEntladungen dient ein fünfter, als Polwechsler bei gleichgerichteten 
Kondensatorentladungen bzw. Galvanisation ein sechster Hebel. 

Der Haupteinschalter wird durch einen siebenten Hebel reprä¬ 
sentiert, während ein achter zur Umschaltung vom Strom der Dynamo¬ 
maschine des kleinen Motorumformers auf Stromentnahme aus dem Gleich¬ 
stromnetz dient. Rechts neben den beiden Drehknöpfen für die Strom¬ 
regulierung ist ein kleiner Taster angebracht, der zur Applikation 
von Einzelentladungen angewandt wird. Für die Ein- und Ausschaltung 
des Motorumformers ist ein kleiner Momentschalter auf dem Apparat 
vorgesehen, der unmittelbar neben der Maschine sitzt. 

Der normale Apparat besitzt 6 Klemmen, nämlich 2 für Galvani¬ 
sation, 2 weitere für Einzelentladungen und 2 für automatische Ent¬ 
ladungen. 

Die eingangs erwähnte Kommutierungstrommel dient dazu, die 
Kondensatoren rhythmisch zu laden und durch den Patientenstromkreis 
zu entladen. 

Die leitenden Verbindungen zwischen den sechs Bürsten, die auf 
der Trommel schleifen, und den Apparaten im Inneren des Sockels 
sind mittels Schnüren hergestellt, die nach Art der Telephonschnüre 
bei den bekannten Vielfachumschaltern in Telephonämtern mit Feder¬ 
kraft auf den Grundsockel zurückschnellen, wenn sie aus den Klemmen 
der Kommutierungstrommel entfernt werden. Es schauen dann nur die 
kurzen Stiftenden senkrecht aus den kleinen Muffen hervor, die in 
der Grundplatte des Apparates eingelassen sind. 

Die Kommutierungstrommel besitzt an dem im Bilde sichtbaren 
Stirnende eine kleine Scheibe, die sich federnd gegen die Koinmu- 
tierungstroinmel drehen läßt. Mit Hilfe dieser Scheibe kann die Kommu¬ 
tierungstrommel so geschaltet werden, daß der Apparat sowohl rhyth¬ 
mische Kondensatorentladungen gleicher als auch solche wechselnder 
Richtung liefert. Auf der Scheibe angebrachte Zeichen dienen zur Orien¬ 
tierung über die jeweils eingeschaltete Stromart. 

Der Apparat ist kompendiös und handlich und läßt sich auf ein 
kleines, vernickeltes, fahrbares Tischchen setzen, sodaß er leicht im 
Sprechzimmer an jeden beliebigen Ort gefahren werden kann. 

Der Stromverbiauch ist minimal, sodaß man den Apparat an jede 
gewöhnliche Steckdose für Licht anzuschließen vermag. 

Der Kondensator - Universo nach Zanietowski, den man als 
Universalapparat für Nervenärzte bestens empfohlen darf, entspricht 
den neuesten technischen und klinischen Erfahrungen und wird nach 
den besonderen Angaben Zanietowskis nur für Gleichstromanschluß 
aitsgeführt. 

Steht Wechsel- oder Drehstrom zur Verfügung, so muß ein kleiner, 
separater Umformer aufgestellt werden, der den für den Apparat erforder¬ 
lichen Gleichstrom liefert. 

Die Notwendigkeit der Benutzung eines solchen Umformers bei den 
genannten Stromarten ergibt sich daraus, daß der Motorumfonner 
bei ganz langsamen Umdrehungen, d. h. bei langsam aufeinanderfolgen¬ 
den rhythmischen Kondensatorentladungen, keinen Gleichstrom zu 
liefern vermag, daß dieser Gleichstrom vielmehr in diesem Falle aus einer 
separaten Gleichstromquelle entnommen werden muß. 

Bei vorhandenem Gleichstrom benutzt man den Gleichstrom der 
Zentrale, schaltet also einen der kleinen Hebelschalter auf „Netz“ 
und ladet mit diesem Gleichstrom von konstanter Spannung, unabhängig 
von der Tourenzahl des Motorumfouners, die Kondensatoren. Erdschluß 
ist dabei nicht zu fürchten, da die Kondensatoren durch die Kommu¬ 
tierungsvorrichtung bei der Entladung im Patientenstromkreis vom Netz 
abgeschaltet sind. 

Bei Wechsel- oder 
Drehstrom muß also 
eine besondere Gleich¬ 
stromquelle vorhanden 
sein, die durch den se¬ 
paraten Umformer dar- 
gestellt ist. 

Eine Modifikation 
des Kondensator - Uni¬ 
verso nach Zanie¬ 
towski bildet der 
Doppelapparat 
nach Smith, der 
speziell für Herz¬ 
behandlungen kon¬ 
struiert wurde (Fig. 4). 

Der Apparat ent¬ 
spricht in seinem ge¬ 
samten Aufbau und in 
seinen Einzelheiten ge¬ 
nau dem vorher be¬ 
schriebenen Konden- 


Fig. 4. 
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sator - Universo, nur mit dem Unterschied, daß die Vorrichtung für 
Einzelentladungen in Fortfall kommt, daß dagegen für rhythmische Kon¬ 
densatorentladungen zwei vollkommen getrennte Stromkreise mit zwei 
Gruppen von Kondensatoren, zwei rotierenden Kommutatoren, zwei 
Paar Meßinstrumenten (Voltmetern und MilliampÄremetem) vorgesehen 
sind und daß demzufolge der Apparat für jeden Stromkieis zwei Volt¬ 
regulatoren (grob und fein) enthält. 

Ueber die Elektroden bei der Herzbehandlung sind keine bestimmten 
Vorschriften gemacht. Smith legt ein Paar Elektroden an den Ober¬ 
schenkeln an und das zweite Paar an den beiden Schultern. Bedingung 
ist lediglich, daß die Elektroden nicht zu klein sind. 

Ueber die Behandlungsart, die Smith mit den Kondensator- 
strömen bei verschiedenen Herzkrankheiten anwendet, hier Näheres zu 
bringen, würde zu weit führen, und es sei deshalb auf die einschlägige 
Literatur verwiesen. 

Schließlich sei noch der von mir beschriebene und nach meinen 
Angaben in Gemeinschaft mit Berger ebenfalls von den Veifa-Werken 
konstruierte Apparat für rhythmische Kondensatorentladungen ge¬ 
nannt, der den nicht gerade glücklich gewählten, allzu spezialisierten 
Namen „Degrassator“ trägt, viel richtiger aber „Tonificator“ 
heißen sollte. Die mit diesem Apparat, der das Ergebnis fast 16 jähriger 
Studien auf dem Gebiet der Kontraktionserregung und passiven Arbeits¬ 
leistung der glatten und quergestreiften Muskulatur darstellt, bis¬ 
her erzielten therapeutischen Eifolge, über die demnächst in ausführ¬ 
licher Weise aus unserer Abteilung berichtet wird, berechtigen zu der 
Annahme, daß er sich binnen kurzem einen hervorragenden 
Platz unter unseren physikalischen Heilbehelfen erobern 
muß. Hier hat sich der Einfluß der Kondensatorentladungen bei 
der Behandlung der Fettsucht, des Diabetes, verschiedener Herz¬ 
erkrankungen, Muskelschwächen — Erschlaffungen —, Lähmungen und 
Atrophien, atonischen Zuständen des Intestinaltraktus, Hämorrhoiden, 
Varizen etc. glänzend bewährt, ja sogar die mit allen anderen Apparaten, 
wie sie z. B. von Bergoniä und Nagelschmidt für gleiche Zwecke 
empfohlen wurden, erzielten Resultate nicht selten übertroffen. 

Ich befasse mich überdies in letzter Zeit auch mit der direkten 
Herzbehandlung mittels eines besonders konstruierten Apparates 
für Kondensatorentladungen und deren Verwendung zu Anästhe¬ 
sierungszwecken und zur Erzeugung der allgemeinen Konden¬ 
sator-Narkose. Auch aus diesen Gebieten dürfen wir für die aller¬ 
nächste Zeit überaus interessanten Veröffentlichungen entgegensehen. 

Gegenwärtig stellen wir mit allen diesen Apparaten auf unserer 
Abteilung für physikalische Therapie eingehende Versuche an, 
über deren Ergebnis wir in Kürze berichten werden. 

Literatur: Mann, All*, m. Zztg. 1903 Nr. 22; B. kl. W. 1904 Nr. 63. 54. — 
Schnee. M. m. W. 1913 Nr. 35. — Smith, Herz- und Oefüßkrankheilen. II. Herz¬ 
muskelschwäche — Herzerweiterung und ihre nervösen Begleiterscheinungen. Verlag 
f. Volkshyg. u. M. Berlin. — Zanietowski, Ztchr. f. Elektrother. 1906 H. 3. 4, 6, 7, 
8, 9, 10; 1912. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Bekämpfung der nnlanteren Heilmittel-Reklame. 

Zugleich ein Beitrag zu den sogenannten Berichtigungen. 

Von J. Schwalbe. 

Am 18. Februar d. J. stand ich wegen Uebertretung des § 11 des 
Reichspreßgesetzes als Angeklagter vor einem Berliner Schöffengericht. 
Der der Anklage zugrunde liegende Tatbestand erhellt aus meiner Ver¬ 
teidigungsschrift, die ich vorher zur Information des Gerichts bei seinem 
Vorsitzenden eingereicht hatte. 

„Der Umstand, daß § 11 des Reichspreßgesetzes von den Redak¬ 
tionen auch dann die Aufnahme von Berichtigungen fordert, wenn 
offensichtliche Unwahrheiten in ihnen enthalten sind, wird erfahrungs¬ 
gemäß besonders von Fabrikanten wirkungsloser oder schwindelhafter 
Heilpräparate ausgenutzt, um das Publikum über den Wert ihrer Fa¬ 
brikate zu täuschen. Sehr oft sind die Redaktionen nicht in der Lage, 
den sogenannten Berichtigungen — die ja ,in der nächsten, für den Druck 
noch nicht abgeschlossenen Nummer der Zeitschrift' veröffentlicht worden 
müssen — die Nachweise der in ihnen beigebrachten Fehler unmittelbar 
anzuschließen, sodaß die Leser zum mindesten bis zum Erscheinen der 
weiter folgenden Nummer in dem Glauben belassen werden, daß die in den 
Berichtigungen aufgestellten Behauptungen zutreffend sind. Die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Beeinflussung der Leser liegt umso näher, als das 
Publikum im allgemeinen unter dem Begriff „Berichtigung“ nicht bloß 
(dem Sinne des Gesetzgebers nach) ein „Andersdarstellen“, sondern 
vielmehr die Richtigstellung einer Behauptung zu verstehen ge¬ 
neigt ist. 

Aber selbst wenn in der der Berichtigung folgenden oder in einer 
sjäteren Nummer seitens der Redaktion eine Kritik der Berichtigung 
veröffentlicht wird, so verfehlt diese oft ihren Zweck, da manche Leser 
von der ganzen Nummer — wenn die Zeitschrift nicht im Abonnement, 
sondern nur gelegentlich bezogen wird, oder auch aus Zeitmangel — keine 


Kenntnis nehmen, oder die die Berichtigung zurückweisenden Bemer¬ 
kungen übersehen, oder ein genügendes Urteil über den Wert der Kritik 
nicht besitzen. 

Auf Grund dieser Tatsachen muß jeder gewissenhafte Redakteur 
sich verpflichtet fühlen, dia Berichtigungen von Angaben, die zum 
Schutze des Publikums vor schwindelhaften Präparaten veröffentlicht 
sind, genau daraufhin zu prüfen, ob sie den Anforderungen des Preß- 
gesetzes entsprechen, insbesondere, wenn es sich um Berichtigungen 
von Warnungen handelt, die von Behörden zur Aufklärung der Oeffent- 
lichkeit erlassen worden sind. 

Von diesem prinzipiellen Standpunkte aus habe ich die an meine 
Adresse von den Rechtsanwälten Dr. L. Pickardt und Dr. K. Gutmann 
(Berlin) am 23. September vorigen Jahres im Aufträge der Trans¬ 
atlantischen Rheuma-Heiltee-Gesellschaft Kullak & Meyer, 
Berlin, übersandte Berichtigung einer Prüfung unterzogen. Die Be¬ 
richtigung wandte sich gegen eine vom Ortsgesundheitsrat von Mann¬ 
heim vor dem Rheuma-Heiltee erlassene Warnung, die im Inseraten¬ 
teil der von mir herausgegebenen Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift am 18. September vorigen Jahres abgedruckb war. 

Diese Warnung, hatte folgenden Wortlaut: 

Warnung. 

In einer hiesigen Zeitung wurde in einer Beilage Papuana-Tee 
von der Transatlantischen Rheumaheiltee - Gesellschaft Kul¬ 
lak & Meyer, Berlin, angepriesen. Nach den Angaben des Prospektes 
soll es sich um einen unter großen Mühen und Kosten aus den Tropen 
eingeführten Tee handeln, dem günstige Heilwirkungen bei rheumati¬ 
schen Leiden zukommen sollen. Die von uns veranlaßte Untersuchung 
des Mittels ergab, daß der Tee aus den geschnittenen Blättern des z. B. 
in hiesiger Gegend sehr häufig vorkommenden Adlerfarns besteht. Es 
sind demnach unwahre Angaben über das Mittel gemacht, dem die an¬ 
gegebene Wirkung nicht zukommt und dessen Preis (6 M für 20 g) ein 
ganz unverhältnismäßig hoher ist. Wir warnen daher nachdrüclriichst 
vor dem Ankauf dieses wertlosen Mittels. 

Mannheim, den 29. August 1913. 

Ortsgesundheitsrat: Dr. Finter. 

Die Warnung enthielt drei Behauptungen: 

1. Der Rheumaheiltee ist nicht aus den Tropen eingeführt, sondern 
besteht aus den Blättern des Adlerfam, der z. B. auch in der Gegend 
von Mannheim wächst. 

2. Dem Mittel kommt die angegebene Heilwirkung nicht zu. 

3. Der Preis von 6 M für 20 g ist ganz unverhältnismäßig hoch. 

Dem gegenüber behauptet die Firma Kullak & Meyer in ihrer 

Berichtigung Folgendes: 

Der Rheumaheiltee „Papuana“ wird ausweislich der in unseren 
Händen befindlichen Fakturen, Schiffahrtskonnossemente, Ladescheine 
und Original-Packungen aus den Tropen importiert und ist nicht 
der in sandigen, trockenen Gegenden Deutschlands vorkommende 
Adlerfarn, sondern eine der Farngattung verwandte, in sumpfigen 
Tropengegenden baumartig wachsende Pflanze, die weder in Farbe, 
Geruch und Geschmack, noch in der Gliederung, noch in 
der chemischen Zusammensetzung mit dem Adlerfarn über¬ 
einstimmt und selbst vomLaien ohne weiteres als abweichend 
erkannt wird. 

Die Heilkraft unseres Papuanatees sogar in schweren und ver¬ 
alteten Fällen rheumatischen Leidens können wir durch die in unserem 
Besitz befindlichen Dank- und Anerkennungsschreiben aus allen Gesell¬ 
schaftskreisen belegen und laufen solche Anerkennungen täglich bei 
uns ein. 

Durch ärztliche Autoritäten ist einmal die völlige Gift¬ 
freiheit und Unschädlichkeit des Tees selbst beim Dauergebrauch 
bescheinigt, anderseits dessen geradezu verblüffende Wirkung 
als Heilmittel gegen Gicht und Rheumatismus anerkannt. 

Der Preis unseres Tees ist durch gerichtliches Gutachten des Sach¬ 
verständigen der Handelskammer zu Berlin, Dr. med. et phil. Schuf tan, 
nach genauer Einsichtnahme aller in Betracht kommenden Fakturen 
begutachtet. 

Berlin, den 23. September 1913. 

Zunächst konnte ich feststellen, daß der Umfang der Berichtigung 
den Umfang der Warnung beträchtlich überschritt. Während diese in 
der Apothekerzeitung nur 12 Zeilen betrug, umfaßte die in derselben 
Zeitung abgedruckte, im Wortlaut mit der von mir geforderten identische 
Berichtigung 19 Zeilen. 

Was den Inhalt der Berichtigung betrifft, so gehen die in ihr ent¬ 
haltenen Sätze: „Die Heilkraft unseres Papuanatees“ und der folgende: 
„Durch ärztliche Autoritäten“ meines Erachtens erheblich über das 
zulässige Maß einer tatsächlichen Angabe hinaus und enthalten Ur- 
teile. Während in der Warnung lediglich gesagt war, daß die angegebene 
Wirkung dem Mittel nicht zukomnie und daß das Mittel als wertlos zu 
bezeichnen sei, bringt die Berichtigung in zwei langen Sätzen Behaup¬ 
tungen von der Heilkraft des Tees, sogar in schweren und veralteten 
Fällen, von Dank- und Anerkennungsschreiben aus allen Gesellschafts¬ 
kreisen, von täglich einlaufenden Anerkennungsschreiben, von der 
geradezu verblüffenden Wirkung des Heiltees. 
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Insbesondere aber war in der Berichtigung geltend 
gomacht, daß durch ärztliche Autoritäten die völlige Gift¬ 
freiheit und Unschädlichkeit des Tees selbst beim Dauer¬ 
gebrauch bescheinigt sei: Da über eine gegenteilige Be¬ 
schaffenheit des Präparates in der Warnung des Ortsgesund¬ 
heitsrats nichts ausgesagt war, so hat besonders in diesem 
Punkte meines Erachtens die Berichtigung die Anforde¬ 
rungen des § 11 des Reichspreßgesetzes überschritten. 

Nach der ständigen Rechtsprechung sind dem Redakteur Aus¬ 
lassungen oder Einschaltungen in der eingesandten Berichtigung schlecht¬ 
hin untersagt, und er ist deshalb nicht befugt, dasjenige auszuscheiden, 
was sich nicht auf tatsächliche Angaben beschränkt. Der Redakteur 
hat demgemäß nur die Wahl zwischen Aufnahme auch des nicht¬ 
tatsächlichen Teils und der Verweigerung der Aufnahme der ganzen 
Berichtigung. 

Ich durfte ferner annehmen, daß die Firma Kullak & Meyer von 
einem sachverständigen und gewissenhaften Rechtsbeistand auf die 
ungenügende Anpassung ihrer Berichtigung an die Forderungen des 
§ 11 hingewiesen worden sei. Und ich glaubte weiter, folgern 
zu dürfen, daß, wenn die Firma Kullak & Meyer trotzdem die Auf¬ 
nahme der Berichtigung von mir verlangte, sie in der Hoffnung auf 
meine etwaige Furcht vor prozessualen Schwierigkeiten erwartet hat, 
unter der Form einer Berichtigung gewissermaßen eine Reklameannonce 
zugunsten ihres Heiltees kostenlos im Inseratenteil meiner Wochenschrift 
zu veröffentlichen. 

Trotz aller dieser Erwägungen hätte ich dem Wunsche der Firma 
Kullak & Meyer Rechnung getragen, wenn sich nicht durch mehrfache 
Veröffentlichungen meine Ueberzeugung gefestigt hätte, daß die Warnung 
des Mannheimer Ortsgesundheitsrats begründet sei und die angebliche 
Berichtigung der Firma Kullak & Meyer Unwahrheiten enthielte. »Schon 
im Jahre 1912 war in der Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs¬ 
und Genußmittel eine Veröffentlichung erschienen, in der auf Grund 
einer in der staatlichen Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt für den 
Landes-Polizeibezirk Berlin vorgenomrnenen Prüfung der Heilmittel¬ 
tee als zerkleinerter einheimischer Adlerfarn bezeichnet wird. In der 
Drogistenzeitung war Anfang des vorigen Jahres eine Bekanntmachung 
des Gemeinderats von Apolda erwähnt, die das gleiche Untersuchungs¬ 
ergebnis enthielt. Später hat nach einer Mitteilung der Apotheker¬ 
zeitung vom 25. Oktober vorigen Jahres der Sachverständige des Kgl. 
Polizeipräsidiums, Herr Reg.-Rat Prof. Juckenack, den Heilmittel¬ 
tee als geschnittenen Adlerfam festgestellt. Allerdings soll die Pflanzo 
nach der Beweisführung der Firma nicht im Inlande gesammelt sein, 
sondern tatsächlich aus den Tropen eingeführt werden. Indes bemerkt 
die Apothekerzeitung mit vollem Recht weiter Folgendes: „So lange 
die Transatlantische Rheumaheiltee-Gesellschaft Kullak & Meyer nicht 
in der Lage oder nicht willens ist, genaue Angaben über Herkunft und 
Stammpflanze ihres Papuana-Tees zu machen, und so lange sic die Namen 
der „ärztlichen Autoritäten“, die sich über die geradezu verblüffende 
Wirkung als Heilmittel gegen Gicht und Rheumatismus ausgesprochen 
haben, verheimlicht, so lange wird man unseren Lesern und uns schon 
erlauben müssen, den Untersuchungsergebnissen behördlicher Anstalten 
und den W T amungen von Behörden mehr Glauben zu schenken als den 
Angaben der am Vertrieb des Tees interessierten Firma.“ 

Auch der Ortsge^undheitsrat von Mannheim hat die unterdem 
29. August d. J. erlassene Warnung vor dem Ankauf des Papuana- 
Tees aufrecht gehalten und eine öffentliche Berichtigung aus folgenden 
Gründen abgelehnt: 

„I. Die Behauptung in der Warnung, daß der „Papuana“-Tee 
„aus den geschnittenen Blättern des z. B. in hiesiger Gegend ßehr 
häufig vorkommenden Adlerfarns besteht“, muß als erwiesen angesehen 
werden, nachdem der Tee bei verschiedenen Untersuchungen als Adler¬ 
fam erkannt worden ist. Wir verweisen hierwegen auf folgende Fest¬ 
stellungen: a) Dr. Reno Muschler. Assistent am Kgl. Botanischen 
Museum Berlin-Steglitz, in der Pharmaz. Zeitung 1912 S. 1051. 

b) Griebel in der Zeitschrift für Untersuchung von Nahrungs- und 
Genußmitteln Nr. 24 S. G15 und Apotheker-Zeitung 1912 Nr. 101 S. 999. 

c) Staatliche Anstalt zur Untersuchung von Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln sowie Gebrauchsgegenständen für den Landes-Polizeibezirk 
Berlin. Feststellung vom 4. November 1913: „An einer nur wenig 
zerkleinerten Probe konnte festgestellt werden, tlaß es sich tatsäch¬ 
lich um Adlerfarn (Pteridium aqiiilium) handelt.“ gez. Prof. Dr. Jucke¬ 
nack. d) Bekanntmachung des Polizeipräsidenten von Berlin vom 

16. März 1912.Der Rheumatismustee besteht nach einer 

hier vorgenommenen Untersuchung lediglich aus den geschnittenen 
Wedeln des gewöhnlichen Adlerfarns.“ e) Gutachten des Städtischen 
Untersuchungsamtes Mannheim vom 18. März 1913. — Daß die Firma den 
Adlerfam importiert hat, ändert an der Sachlage nichts, da der Adler¬ 
fam, wie manche andere Pflanze, auch in den Trojjen Vorkommen kann. 

II. Wenn wir weiter sagen, „diß unwahre Angaben über das 
Mittel gemacht worden sind und ihm die angeblichen Wirkungen nicht 
zukommen,“ so werden diese Behauptungen durch Folgendes gestützt: 
a) Die Firma Kullak & Meyer beruft sich in ihren Anpreisungen auf das 


Gutachten einer Autorität, nämlich des Prof. Dr. med. H. Boruttau, 
Univ.-Prof. und Leiter der Physiologischen Station am Krankenhaus 
Friedrichshain in Berlin. Herr Prof. Dr. Boruttau schreibt uns nun 
auf unsere Anfrage unterm 14. August 1913 Folgendes: „Die Papuanatee- 
Angelegenheit verursacht mir seit etwa 1 V» Jahren ständige Ungelegen¬ 
heiten. Es ist von der Firma Kullak & Meyer von mir Anfang 1912 ein 
objektiver Bericht über meinen Befund an dem Tee erhalten worden, an 
dessen Schluß ich ausdrücklich jede mißbräuchliche Benutzung desselben 
zu Reklamezwecken verboten habe. Trotzdem erfuhr ich im Sommer 
durch Anfrage des hiesigen Polizei-Präsidiums von der grotesken Reklame. 
Durch Untersuchung der staatlichen Untersuchungsanstalt ist ferner 
festgestellt worden, daß Salizylsäure, die ich darin gefunden hatte, der 
betreffenden Probe durch künstliche Imprägnation beigemischt sein muß. 
Das Handelspräparat ebenso wie spätere Proben, die die Firma mir 
geschickt hatte, wurden davon frei befunden; diesen Umstand benutzt 
die Firma jetzt auch noch zu Behauptungen mir gegenüber, die ich 
wegen Beleidigung und Nötigung durch meinen Rechtsbeistand der 
Staatsanwaltschaft übermitteln lasse. Auf die dortige Anzeige hin 
schwebt gegen die Firma ein Strafverfahren wegen Betrugs. Ich habe 
einen Durchschlag meines seinerzeitigen Berichtes auf Anfordem der 
Staatsanwaltschaft zugehen lassen. Einen weiteren Durchschlag besitze 
ich leider nicht. Es wird indessen, wenn nötig, wohl angehen, von dem 
hier bei der Staatsanwaltschaft befindlichen Bericht eine Abschrift 
machen zu lassen. Jedenfalls könnte ich nur dem zustimmen, daß vor 
dem Tee und der Firma öffentlich gewarnt wird, mit dem Zusätze, daß 
dieselbe sich raißbräuchlicherweise und verbotswidrig auf mich bezieht.“ 
b) Ferner heißt es in der oben erwähnten Bekanntmachung des Polizei- 
Präsidenten von Berlin vom 16. März 1912: „Tatsachen dafür, daß die 
Versuchsfälle „medizinalpolizeilicherseits“ kontrolliert sind, können die 
Inhaber der Gesellschaft, die Kanfleute Kullak & Meyer, nicht ver¬ 
bringen“. c) Prof. Dr. Juckenack sagt in der obenerwähnten Feststellung 
ferner: „Bisher ist meines Wissens noch von keiner Seite festgestellt 
worden, daß der sogenannte Papuana-Tee etwa einen Körper enthält, 
dem eine spezifische Heilwirkung zukommt und der im hiesigen Adler¬ 
fam nicht vorkommt.“ 

III. Bezüglich des Preises ist allerdings in der Warnung gesagt, 
der Preis von 6 M für 20 g sei ein unverhältnismäßig hoher, während in 
Wirklichkeit 60 g zu diesem Preis verabfolgt werden. Aber auch für 
60 g muß der Betrag von 6 M als unverhältnismäßig hoch bezeichnet 
werden. Uebrigens betrug der Preis für 60 g früher sogar 10 M, und die 
Firma hat den Preis erst auf 6 M ermäßigt, nachdem auch in der mehr¬ 
fach erwähnten Warnung des Berliner Polizei-Präsidiums der Preiq als 
ganz unverhältnismäßig hoch bezeichnet war.“ 

Die Pflicht, die Behörden in ihrem Kampfe gegen die durch An¬ 
preisung minderwertiger Präparate betriebene Ausbeutung der leidenden 
Menschheit energisch zu unterstützen, liegt in erster Linie der medi¬ 
zinischen Fachpresse ob. Nur im Bewußtsein dieser Pflicht habe ich 
gehandelt, als ich den Abdruck der von der Firma Kullak & Meyer 
verlangten Berichtigung nicht anordnete. Irgendwelche anderen Motive 
konnten in diesem Falle für mich nicht in Betracht kommen. Denn die 
Berichtigung richtete sich nicht etwa gegen eine von mir aufgestellte 
Behauptung, sondern gegen die Warnung einer auswärtigen Behörde, 
und der Abdruck der Berichtigung wäre nur in dem von der Firma 
Rudolf Mosso gepachteten Inseratenteil meines Blattes erforderlich 
gewesen, hätte also nicht einmal den mir unterstehenden Text der Wochen¬ 
schrift beeinträchtigt. 

Ich war und bin aus dem angegebenen wohl erwogenen Grunde 
der festen Ueberzeugung, daß die von mir verlangte Berichtigung den 
Anforderungen des § 11 des Preßgesetzes nicht entspricht. Ich bitte 
deshalb um meine Freisprechung. Zum mindesten aber bitte ich, mir 
gemäß § 19 Schlußsatz des Gesetzes zuzubilligen, daß die Verweigerung 
des Abdruckes in gutem Glauben geschehen ist, und mich demgemäß 
von Strafe und Kosten freizusprechen.“ 

Nach der durch diese Darlegungen (oder wie es im Gerichtsstil 
heißt „Schriftsatz“) gegebenen Klarstellung gestaltete sich die Gerichts¬ 
verhandlung am 18. Februar sehr einfach und kurz. Unterstützt durch 
das Gutachten des als Sachverständiger vernommenen Reg.-Rat Prof. 
Juckenack vom Berliner Polizeipräsidium (vgl. oben), wurde ich frei¬ 
gesprochen, mit der Motivierung, daß die in dem inkriminierten Artikel 
(d. h. der Warnung) enthaltenen Angaben der Wahrheit entsprächen 
und daß die Berichtigung sich nicht auf tatsächliche Angaben be¬ 
schränke, sondern auch Urteüe enthalte. 

Da der Staatsanwalt sich mit dieser Entscheidung nicht zufrieden¬ 
gab, sondern dagegen Berufung einlegte, wurde der Prozeß am 9. April 
vor der 9. Strafkammer des Kgl. Landgerichts I wiederholt. 

Die Verhandlung lief hier noch kürzer ab als in der I. Instanz: 
nach Beantwortung weniger Fragen wurde ich wiederum freigesprochen 
und die Kosten der Staatskasse auferlegt. 

Aus der Begründung des Urteils, das am 17. April rechtskräftig ge¬ 
worden ist, gebe ich folgende Sätze als wesentlich wieder: 

„Die Aufnahme der Berichtigung in die Deutsche medizinische 
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Wochenschrift ist nicht erfolgt, weil Angeklagter eine Verpflichtung 
dazu nicht anerkennt. Die Frage, ob Angeklagter damit gegen den § 11 
Preßgesetz verstoßen hat, war mit dem Vordergericht zu verneinen. 
Eine Berichtigungspflicht besteht nach § 11 Preßgesetzes nur dann, 
wenn die Berichtigung vom Einsender unterzeichnet ist, keinen straf¬ 
baren Inhalt hat und sich auf tatso chlicl e Angaben beschränkt. Sie gestat¬ 
tet keine Einschaltungen und keine Weglassungen. Die „Berichtigung“ 
muß in ihrem ganzen Umfange ohne jede Aenderung aufgenommen 
werden. Entspricht sie auch nur in einem Punkte nicht den gesetzlichen 
Anforderungen, so darf der Redakteur ihre Aufnahme ganz ablehnen. 

Erste Voraussetzung des § 11 ist, daß die Berichtigung ausschlie ß- 
lich Tatsachen betrifft. Es muß also sowohl die zu berichtigend? Mit¬ 
teilung als auch die Berichtigung selbst rein tatsächlichen Inhalts sein. 
Anderseits darf die Berichtigung nicht weiter gehen wie die zu berichti¬ 
gende Mitteilung, d. h. sie darf sich nur auf den Inhalt der letzteren 
erstrecken und'nicht auf Dinge ausgedehnt werden, die von der Mitteilung 
gamicht berührt werden. Wesentlich für den Begriff der tatsächlichen 
Mitteilung ist, daß sie sich auf einen in seiner Individualität erkennbaren 
konkreten Vorgang bezieht. Urteile fallen nicht darunter, weil sie auf einem 
inneren Vorgänge beruhen und nicht eine unmittelbare äußere Sinnes- 
wahmehmung zum Gegenstände haben. 

Im vorliegenden Falle enthält die „Warnung“ des Mannheimer 
Gesundheitsrats nur insofern eine berichtigungsfähige tatsächliche 
Mitteilung, als darin der Angabe des Prospekts der Firma Kullak & 
Meyer, der Paj uanatee sei unter großen Mühen und Kosten aus den 
Tropen eingeführt, entgegengetreten wird. Der gesamte übrige Inhalt 
der Mitteilung, namentlich der Hinweis darauf, daß dem Tee die ihm im 
Prospekt beigelegte Heilwirkung nicht zukomme und daß sein Preis 
ein ganz unverhältnismäßig hoher sei, ist nicht tatsächlicher Natur, 
sondern begreift ein Urteil in sich. Nur auf jene tatsächliche Mitteilung 
dürfte sich die „Berichtigung“ erstrecken. Sie geht aber insofern darüber 
hinaus, als darin auch von der angeblichen Heilkraft des Tees, seiner „ge¬ 
radezu verblüffenden Wirkung als Heilmittel gegen Gicht und Rheuma¬ 
tismus“ die Rede ist, ferner insofern, als in ihr der angeblich durch ärzt- 
liehe Autoritäten bescheinigten „vollständigen Giftfreiheit und Un¬ 
schädlichkeit des Tees“ Erwähnung geschieht und auf die angeblich im 
Besitz der Gesellschaft befindlichen „Dank- und Anerkennungsschreiben 
aus allen Gesellschaftskreisen“ Bezug genommen wird. Daran, daß der 
Papuanatee giftig und geundheitsschädlich sei und daß die Gesellschaft 
keine Dank- und Anerkennungsschreiben besitze, steht in der „Warnung“ 
des Mannheimer Gesundheitsrates kein Wort. Es bedurfte also in dieser 
Hinsicht keiner „Berichtigung“. 

Es kann aber weiter auch nicht anerkannt werden, daß in den 
Worten: „Die Heilkraft unseres Papuanatees sogar in schweren und ver¬ 
alteten Fällen rheumatischen Leidens können wir durch die in unserem 
Besitz befindlichen Dank- und Anerkennungsschreiben aus allen Gesell¬ 
schaftsklassen belegen“, eine tatsächliche Behauptung liege. Das wäre 
nur der Fall, wenn sich die Gesellschaft auf die Mitteilung beschränkt 
hätte, daß sie im Besitz solcher Dank- und Anerkennungsschreiben sei. 
Sie tut das aber nicht, sondern macht sich den Inhalt jener Schreiben 
zu eigen, folgert daraus, daß ihr Tee in der Tat Heilkraft besitze, und 
gibt damit selbst ein Urteil über ihr Fabrikat. 

Der bloße Berichtigungszweck wird ferner durch die wiederholte 
Hervorhebung der angeblichen Heilkraft des Tees ganz erheblich über¬ 
schritten. Die „Berichtigung“ hält sich nicht in den üblichen Grenzen 
einer solchen, sondern macht geradezu den Eindruck einer markt¬ 
schreierischen Reklame. Ihr äußerer Umfang (sie umfaßt etwa 19 Zeilen, 
während die „Warnung“ des Mannheimer Gesundheitsrates nur 12 Zeilen 
lang ist), die weitschweifige und aufdringliche Art der Anpreisung 
(„geradezu verblüffende Wirkung“) sowie die Hineinziehung von Fragen, 
die in der „W T amung“ gamicht angeschnitten wurden, lassen den Reklame¬ 
zweck klar erkennen. Es gewinnt den Anschein, als ob die Firma Kullak & 
Meyer darauf ausgegangen sei, in der Form einer Berichtigung gewisser¬ 
maßen eine Reklameannonce kostenlos im Inseratenteil der Medizinischen 
Wochenschrift zu veröffentlichen, dem Angeklagten kann unter diesen 
Umständen nicht zugemutet werden, durch Aufnahme der „Berich¬ 
tigung“ das Bestreben der Firma Kullak & Meyer zu unterstützen und 
der wohlgemeinten, nach dem erstinstanzlichen eidlichen Gutachten 
des Gerichtschemikers Dr. duckenack (Bl. 49) auch gerechtfertigten 
Warnung des Mannheimer Gesundheitsrates entgegenzuarbeiten, zumal 
er befürchten müßte, damit möglicherweise einer strafbaren Handlung 
Vorschub zu leisten. 

Die Berufung der Königlichen Staatsanwaltschaft war hiernach 
zu verwerfen. 4 ' 

Ich habe den Bericht über meine „Affäre“ so ausführlich gestaltet, 
weil ich ihm einige prinzipielle Bedeutung beimesse. 

Zunächst ist wieder einmal bemerkenswert, wie die Fabrikanten eines 
Heilmittels auf jede Weise es versuchen, Mitteilungen über ihr Präparat in 
die Presse zu lanzieren, unbekümmert um entgegenstehende Gutachten 
kompetenter Sachverständiger und unbeeinflußt durch tatsächliche Fest¬ 


stellungen, die auf jeden vorurteilslosen Leser beweiskräftig wirken 
müssen. 

Von größerem Interesse scheint mir die Veröffentlichung für die 
Durchführung literarischer Polemiken, namentlich für die Stellungnahme 
von Redaktionen, zu sein. Aus Scheu vor prozessualischen Scherereien 
lassen sich erfahrungsgemäß gewöhnlich Redaktionen dazu bestimmen, Be¬ 
richtigungen abzudrucken, obwohl sie von der Notwendigkeit, ihnen Raum 
zu geben, nicht überzeugt sind. Wenn auch die Redaktion in der Regel Anlaß 
nimmt, der sog. „Berichtigung“ ihre gegenteilige Ansicht anzuschließen, 
so bleibt doch oft genug bei dem nichtsachverständigen und urteils¬ 
unfähigen Leser ein Zweifel übrig, der den Zwecken des „Berichtigers“ 
zugute kommt. Gerade aus dieser Erfahrung heraus habe ich die — 
freilich nicht ganz geringen — Opfer an Zeit und Arbeit auf mich genom¬ 
men und mich gegen den Versuch der betr. Fabrikanten, meine eigene 
Zeitschrift zur kostenlosen Reklame für ihr Präparat zu benutzen, gewehrt. 
Der Ausgang des Prozesses hat bewiesen, daß man in genügendem Ver¬ 
trauen auf das Verständnis unserer Richter auch diesen Kampf gegen 
die unlautere Heilmittelreklame aufnehmen kann. 

Als bedauerlich aber — und das ist der letzte allgemeine Gesichts¬ 
punkt, den ich hervorheben möchte — muß man das Verhalten der 
Staatsanwaltschaft in diesem Prozeß bezeichnen. Erscheint es schon 
unverständlich, warum der Staatsanwalt bei der rein juridischen Prüfung 
der Frage sich zur Erhebung der Anklage entschlossen hat, so muß man es 
entschieden beanstanden, daß der Vertreter der Staatsgewalt es für nötig 
gehalten hat, Berufung gegen das freisprechende Urteil einzulegen und 
daran trotz meines an den Ersten Staatsanwalt beim Landgericht I Berlin 
gerichteten Gesuches um persönliche Prüfung der Sache festzuhalten. 
Selbst wenn er von der formalen Haltlosigkeit der „Berichtigung“ auch 
durch das eindeutige Urteil der I. Instanz nicht überzeugt war, hatte 
er in einem Verfahren, wo das Recht ohne jeden Zweifel auf meiner 
Seite war, wo ich zum Schutz der Allgemeinheit ein unlauteres, nur zur 
Ausbeutung kranker Menschen dienendes Unternehmen bekämpfte, von 
der weiteren Verfolgung der Angelegenheit Abstand nehmen müssen. 
Aber es gibt — Gott sei’s geklagt — Staatsanwälte, die sich weniger 
als „Anwälte des Staates“ denn als öffentliche Ankläger fühlen, 
d. h. ohne Rücksicht auf Vergeudung von Zeit und Mühe aller betei¬ 
ligten Personen und von Staatsgeldern unter unrichtiger Auslegung des 
Gesetzes ihre Aufgabe nur in der Erhebung von Anklagen sehen. Aus 
solchen Erlebnissen gelangt man leicht zu dem Urteil über die Welt¬ 
fremdheit von Staatsanwälten. Im Interesse unserer Rechtspflege sollten 
solche Beamten von ihren Vorgesetzten zu einer besseren Würdigung 
der Beziehungen zwischen „Wirtschaft und Recht“ und zu einem ein¬ 
dringenderen Verständnis für den Geist im Recht hingeleitet werden. 


Feuilleton. 

Zar erkenntnlfttheoretUchen Würdigung der Ehrlichschen 
Seitenkettentheorie. 1 ) 

Von Dr. A. Dworetzky in Moskau. 

In der langen Reihe der ganz hervorragenden Verdienste und 
unvergänglichen Leistungen Paul Ehrlichs auf so vielen Gebieten der 
medizinischen Wissenschaft nimmt die geniale Schöpfung der Seiten¬ 
kettentheorie eine der ersten und vornehmsten Stellen ein. An Glanz 
überstrahlt sie weitaus alle anderen Immunitätstheorien, keine kann 
sich mit ihr an Tiefe und Weite, an Kühnheit und Großartigkeit der Kon¬ 
zeption messen. Auch ist keine wie sie so praktisch bedeutsam, so pro¬ 
duktiv und fruchtbar geworden. Diese Brauchbarkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit legt den Gedanken nahe, daß wir es in der Ehrlichschen Seitei^- 
kettentheorie mit einer Lehre zu tun haben, die der konkreten 
Wirklichkeit anscheinend voll gerecht wird, mit einer Entdeckung, 
die reale Tatbestände ans Licht gefördert hat. Daß sie sich praktisch 
in so großem Umfange bewährt, scheint die Ansicht von ihrem objek¬ 
tiven Wahrheitsgehalt nur immer mehr zu bestätigen. 

Bei genauerem Zusehen und tieferem Eindringen macht jedoch 
zweierlei stutzig. Trotzdem Ehrlich gelegentlich mit Nachdruck er¬ 
klärt, daß ihm das Bestreben, auf Grund rein formaler Analogieverhältnisse 
kausale Zusammenhänge zu konstruieren, überhaupt dem Fortschritte 
unserer Wissenschaft wenig zum Vorteil zu gereichen scheint*), macht 
er doch selbst in seiner Immunitätslehre von Analogien den aus¬ 
gedehntesten Gebrauch. Schon die Bezeichnung „Seitenkettentheorie“ 
trägt den Stempel des Analogieverfahrens an der Stirn und entlehnt den 
Namen der Auffassungsweise und den Strukturbildern der organischen 
Chemie. Der Vorgang der Toxinbindung durch das Zellprotoplasma 
wird zu den ErnährungsVorgängen, das Verhalten der Toxine zu dem 
der Nahrungsstoffe in Analogie gesetzt. Die andere Grundthese der 
Theorie — die Annahme einer Ueberproduktion von Seitenketten bei 

*) Die Abhandlung ist uns durch Vermittlung von Herrn Ober¬ 
generalarzt Prof. v. Kern zugegangen. D. Red. 

*) Paul Ehrlich, Beiträge zur experimentellen Pathologie und 
Chemotherapie. Leipzig 1909 S. 11. 
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Gifteinwirkung aiif die Zelle —, die sich auf die aus der Erfahrung 
der Pathologischen Anatomie geschöpfte Weigert sehe Ueberkompen- 
sationshypothese stützt, ist ein reiner Analogieschluß. Somit ist das 
ganze stolze Gebäude der Ehrlich sehen Immunität st heorie auf dem 
breiten Untergründe von Analogien aufgeführt. Aber auch das Gebälk 
und das Fach werk bestehen aus dem gleichen leichten Material, und 
wandern wir durch die labyri nt loschen (hinge und verschlungenen Korri¬ 
dore dieses hochgetürmten flaues, so stoßen wir überall auf Analogien 
und Vergleiche: auf Verankerung. Angelapparate, Giftfänger, Schloß 
und Schlüssel, Beißzangen für den Aviditätsstummcl, Komplcmentoid- 
veretopfung, Zentralschüsse u. t!gl. m. 

Zweitens springt l>ei näherer Betrachtung der Theorie ihre er¬ 
hebliche Kompliziertheit in die Augen: es wird eine übergroße Zahl 
von spezifischen, im Organismus reagierenden Stoffen angenommen, 
eine enorme Menge der verschiedensten Körper und Körperarten, wie 
Rezeptoren erster, zweiter und dritter Ordnung, Unizeptoren, Ambo¬ 
zeptoren und Polvzeptoren, Nutrizeptorcn und Chemorezeptoren. Toxone, 
Toxoide, Toxonoide und Epitoxoide, haptophore, toxophore, zymo- 
phore, ergophore, zytophile, komplemento})hile (Gruppen, Komplemente 
und Koraplementoide, Haptogene und Haptine etc. „Und alle diese 
Stoffe sind nicht chemisch definiert oder rein darstellbar, sondern nur 
durch ihre Wirkung nachzuweisen, ja, viele von ihnen sind auch 
nicht in einfachen Versuchen erkennbar, sondern nur mittelbar, 
nur durch ihre Wirkung auf ändert*, ebenfalls wieder hypothetische 
Körper, zu definieren“ 1 ). 

Diese beiden Momente — die Ilasierung tler ganzen Seitenketten¬ 
theorie auf Analogien und die überwältigende Mannigfaltigkeit von 
Stoffen und von Bildern — müssen den naiven dogmatischen Glauben 
an die absolute Existenz aller dieser Substanzen auf das tiefste erschüttern 
und die Neigung, in den Ehrl ich sehen Vorstellungen reale Wirklichkeits¬ 
faktoren zu erblicken, ins Wanken und zum Schwinden bringen. Es 
wäre ja der reine Blutaberglaube zu wähnen, daß unter gewissen Um¬ 
ständen im Blute tatsächlich äußerst kleine Ambozeptorehen umher¬ 
schwimmen, die am einen Ende eine schön ausgeschweifte haptophore, 
am anderen Ende eine ebenso deutlich markierte komplcmentophile 
Gruppe tragen, wie sie die ln*kannten Zeichnungen uns zeigen. 

Also wäre der in Rede stehenden Theorie nur ein annäherungs¬ 
mäßiger, hypothetischer Charakter zuzusprechen. Das Haupt¬ 
kriterium einer wissenschaftlichen Hypothese ist nun nicht so sehr ihre 
methodologische Brauchbarkeit, ihre wissenschaftliche Rentabilität, 
als vielmehr und vor allem ihre faktische Wahrscheinlichkeit, ihre 
vorausgesetzte Uebereinstimmung mit der objektiven Wirklichkeit. 
„Eine vorläufige versuchsweise Annahme zum Zwecke des leichteren 
Verständnisses von Tatsachen, welche aber dem tatsächlichen Nachweis 
sich noch entzieht, nennen wir eine Hypothese.“ In dieser klaren und 
zutreffenden Definition von Mach-) ist mit der Gedanke enthalten, 
daß die hypothetische Vorstellung bewahrheitet werden muß. daß 
sie bei der Konfrontation mit der Wirklichkeit von dieser nicht des¬ 
avouiert werden darf, daß ihr Inhalt nach bestandener Feuerprobe 
in den Kreis der sonstigen Tatbestände als vollberechtigter Teilbestand 
zu treten hat. Der gleichen Ansicht ist Poincarö'), der die Forderung 
aufstellt, daß die Hypothese immer so bald als möglich und so oft als 
möglich der Verifikation unterworfen werden soll. Im selben Sinne 
spricht sich Stöhr 4 ) aus: „Eine Hypothese ist eine Vorstellung, ver¬ 
bunden mit einem Glauben von einem gewissen Wahrscheinlichkeits¬ 
grade, daß das Vorgestellte auch wirklich sei.“ Noch heller beleuchtet 
das Wesen der Hypothese H. Vaihinger 5 ): „Die Hypothese geht stets 
auf die Wirklichkeit, d. h. das in ihr enthaltene Vorstellungsgebilde 
macht den Anspruch oder hat die Hoffnung, sich mit einer einst zu 
gebenden Wahrnehmung zu decken; sie unterwirft sich der Probe auf 
ihre Wirklichkeit und verlangt, schließlich Verifikation, d. h. sie will 
als wahr, als wirklich, als realer Ausdruck eines Realen nachgewiesen 
werden. Ausnahmslos will die Hypothese ein Wirkliches statuieren; 
sind wir auch über das faktische Vorkommen des hypothetisch Ange¬ 
nommenen noch nicht sicher und gewiß, so hoffen wir doch, daß dies 
Angenommene sich eines Tages zeigen werde.“ 

Machen wir uns diese Anschauung zu eigen — und es liegt kein 
Grund vor, sie zurückzuweisen —, so sind wir genöt igt, der Seitenketten¬ 
theorie auch den Charakter einer Hypothese strikt abzusprechen. 
Beruht der Befähigungsnachweis einer Hypothese auf ihrer definitiven 
Fixierung als Element der konkreten Wirklichkeit, besteht ihr Gültigkeits¬ 
anspruch in der auf zeigbaren Realität ihrer Aufstellungen, so sind die 
aus Analogienmaterial geformten Gebilde der Seitenkettentheorie, alle 
diese Rezeptoren, Komplemente, Gruppen etc., eben nicht hypothetisch. 
Sie sind notorisch irreal; es ist gänzlich ausgeschlossen, daß sie 
sich je mit einer Wahrnehmung decken, sie können nie und nimmer in 
der unmittelbaren Anschauung gegeben sein. Wir nehmen zwar Wir- 


*) W. Ro8cnthal,TierischeImmunität. Braimschweig 1914 S. 35. 
*) Erkenntnis und Irrtum. Leipzig 1906 »S. 235. 
s ) Wissenschaft und Hypothese. 2. Leipzig 1906 S. 152. 

4 ) Philosophie der unbelebten Materie. Leipzig 1907 S. 3. 

•) Die Philosophie des Als Ob. Berlin 1911 S. 144. 


küngen wahr, die wir auf sie beziehen, aber die faktische Existenz 
der überaus zahlreichen Körper und Antikörper ist unerwiesen und 
unerweisbar. Durch kein noch so geschicktes Experiment, durch 
keine noch so gewandte Versuchsanordnung, durch kein noch so raffinier¬ 
tes Verfahren vermögen wir ihr tatsächliches Vorhandensein zu verifi¬ 
zieren. W T ir werden immer gewisse Geschehensabläufe gesetzmäßig sich 
vollziehen, bestimmte Vorgänge unabänderlich sich abspielen sehen, 
als ob die Ehrlich sehen Annahmen zu Recht beständen, aber für 
keine dieser Annahmen den tatsächlichen Nachweis einer objektiven 
Existenz erbringen können. 

Die Bestandstücke der Ehrlichschen Seitenkettentheorie sind dem¬ 
nach keine real existierenden Dinge, keine Wesenheiten, sondern einzig 
und allein Hilf«Vorstellungen, veranschaulichende Bilder, illustrative 
Darstellungen objektiver Geschehenszusammenhänge, Kinder der Ein¬ 
bildungskraft, imaginäre Elemente, die nur in der Vorstellung des For¬ 
schers ihr Dasein haben, keine Fakta, sondern Artefakte. Mit einem 
Wort sie sind Fiktionen. 

Hier gilt es nun vor allen Dingen, auf das allerentschiedenste dem 
weitverbreiteten Irrtum und dem tiefeingewurzelten Vorurteil entgegen¬ 
zutreten, daß es Fiktionen nur im Sinne von mehr oder minder bewußten 
Täuschungen, von irrigen oder grundlosen Annahmen, von freien Er¬ 
dichtungen oder mythischen Phantasmen gebe. Nein, es gibt auch 
wissenschaftliche Fiktionen, die nicht aus den Fingern gesogen 
oder an den Haaren herbeigezogen sind, sondern ihre Berechtigung und 
Begründung im objektiven Geschehen finden und den beobachteten 
Zusammenhängen vortrefflich angepaßt sind. Mit derartigen fingierten 
Gebilden operiert sogar die exakte Forschung im ausgedehntesten Maße, 
und sämtliche Zweige der Wissenschaft wimmeln geradezu von ihnen, 
obwohl sie meist fälschlicherweise als Hypothesen bezeichnet werden 
und unter dieser Flagge segeln. 

Unter wissenschaftlichen Fiktionen, deren innerste logische und 
erkenntnistheoretische Natur H. Vaihinger in seiner „Philosophie des 
Als ob“ klar aufgedeckt, deren Abgrenzung von den Hypothesen er 
vollzogen und deren immense, nicht hoch genug zu veranschlagende 
praktische Bedeutung und Wichtigkeit für unsere gesamte Erkenntnis 
dieser Philosoph zuerst ins hellste Licht gerückt hat, sind psychische 
Gebilde, logische Hilfsbegriffe und Hilfsoperationen zu verstehen, deren 
sich das Denken bedient, um eine der Erkenntnis schwer zugängliche 
Wirklichkeit zu begreifen und zu bemeistem. »Sie stellen „Kunstgriffe 
des Denkens“ dar, mittels deren die logische Funktion in schwierigen 
und spröden Fällen ihre Denkzwecke indirekt zu erreichen sucht, an ihr 
Ziel auf einem Umwege zu gelangen bestrebt ist. Die fingierten Vor¬ 
stellungsgebilde sind gewissermaßen ein künstliches Handwerkszeug 
zur Erfassung und zur Bearbeitung des Forschungsgegenstandes; ihre 
Bestimmung besteht nicht darin, eine treue Kopie, ein Abbild der Wirk¬ 
lichkeit zu sein, sondern bloß ein Instrument behufs leichterer Orientierung 
in dieser. Aber den Produkten der fiktiven Denktätigkeit, die für 
die Forschungsarbeit so häufig unentbehrlich ist, entspricht nichts 
Tatsächliches, die logischen Hilfsbegriffe, mit denen die Wissenschaft 
so erfolgreich operiert, haben keine Vertreter in der Wirklichkeit, und 
eben deshalb können ihnen etwa korrespondierende objektive Gegen¬ 
stände niemals nachgewiesen, niemals erwiesen werden. Derartige Hilfs¬ 
konstruktionen nennt Wundt 1 ) „permanente“ oder „bleibende Hypo¬ 
thesen“, d. h. Voraussetzungen, die niemals einer direkten empirischen 
Nachweisung zugänglich sind, ja, deren Charakter eine endgültige Veri¬ 
fikation durch die Erfahrung ausschließt. Hierher rechnet Wundt 
z. B. die Voraussetzungen über die Konstitution der Materie, und im 
gleichen Sinne habe ich oben die Ehrlichschen Annahmen als unerweis¬ 
bar bezeichnet. Trotzdem verfahren wir in der Wissenschaft so, als ob 
die angenommenen Gebilde wirklich existierten, und erreichen dabei aus¬ 
gezeichnet unseren Zweck: den Zweck der Denkrechnung, der Beherr¬ 
schung und des Voraussehens von Geschehnissen und Vorgängen. »■ ^ 

So fingieren wir den Begriff des Weltäthers, einen Begriff, der 
voller Widersprüche ist — innere Widersprüche sind sogar ein wesent¬ 
liches Merkmal der Fiktionen 2 ) —, und machen durch ihn zahlreiche 
Erscheinungen der Erklärung und, was noch weit wichtiger ist, der Be¬ 
rechnung zugänglich. Für diesen letzteren Zweck ist es irrelevant, ob 
das Vorhandensein des Lichtäthers experimentell nachweisbar ist (neben¬ 
bei bemerkt, hat Sir Oliver Lodge 3 ) den experimentellen Nachweis ver¬ 
geblich versucht). Poincarö trifft den Nagel auf den Kopf, wenn er sagt 
(a. a. O. S. 212): „Es kümmert uns wenig, ob der Aether wirklich exi¬ 
stiert; wesentlich für uns ist nur, daß alles sich abspielt, als wenn er 
existierte, und daß diese Annahme für die Erklärung der Erscheinungen 
b equein ist.“ Und weiter äußert sich derselbe hervorragende Forscher 
mit bewundernswertem Scharfblick über das Wesen der physikalischen 
Theorien überhaupt und der Lichttheorien im besonderen (a. a. O. 
S. 182): „Sie lehren uns vorher wie nachher, daß eine gewisse Beziehung 

J ) System der Philosophie 3. Leipzig 1907. 

*) Die inneren Widersprüche der mechanistischen physikalisch¬ 
chemischen Grundanschauungen z. B. hat J. B. Stallo trefflich 
beleuchtet in seinem Buche „Die Begriffe und Theorien der modernen 
Physik“. — 3 ) Der Weltäther. Braunschweig 1911. » 


Digitized b' 


Google 


Original ffom 

C0RNELL UNIVERSITY 





1326 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE W0CHEN80HRIFT. 


Nr 26 


zwischen irgendeinem Etwas und irgendeinem anderen Etwas besteht; 
nur daß dieses Etwas früher Bewegung genannt wurde und jetzt elek¬ 
trischer Strom heißt. Aber diese Benennungen waren nichts als Bilder, 
die wir an die Stelle der wirklichen Objekte gesetzt haben, und diese 
wirklichen Objekte 'wird die Natur uns ewig verbergen; die wahren 
Beziehungen zwischen diesen wirklichen Objekten sind das einzige 
Tatsächliche, welches wir erreichen können, und die einzige Bed in g ung 
ist, daß dieselben Beziehungen, welche sich zwischen diesen Objekten 
befinden, sich auch zwischen den Bildern befinden, welche wir gezwun¬ 
genermaßen an die Stelle der Objekte setzen. Wenn diese Beziehungen 
uns bekannt sind, so macht es nichts aus, ob wir es für bequemer halten, 
ein Bild durch ein anderes zu ersetzen.“ 

Auf die gleichen Anschauungen stoßen wir bei Abel Rey, 1 ) der, 
ohne den Terminus Fiktion zu gebrauchen, doch die methodologische 
Funktion der logischen Hilfsgebilde klar erfaßt und ihre rein prak¬ 
tische Bedeutung scharf herausstellt. Auch Rey betont, daß wir die 
letzten Elemente der Wirklichkeit nicht erreichen können. Die Theorie 
stellt sich nach ihm nicht als ein Tatsachenergebnis, sondern als metho¬ 
disches Werkzeug dar. „Sie ist methodologisch im zweifachen Sinne, 
da sie das Mittel ist, durch welches eine noch unbekannte Beziehung 
der Erfahrung klargelegt wird, und zugleich das Mittel, durch welches 
diese Beziehung mit den schon bekannten Relationen verknüpft wird.“ 
Der Wert der Theorie kann nur hinsichtlich der Resultate geschätzt 
werden, die sie als Methode, als Organon, durch ihre Bequemlichkeit, 
Nützlichkeit und Fruchtbarkeit ermöglicht. Nicht um die Realität 
der in ihr benutzten Begriffe handelt es sich, nicht um die Frage, ob dem 
Atom-, dem Kraft- oder dem Energiebegriff eine adäquate Wirklich¬ 
keit entspricht, sondern nur um ihre Brauchbarkeit und Produktivität.“ 

In den angeführten Sätzen von Poincarä und A. Rey ist ein 
höchst wichtiges Kriterium und charakteristisches Merkmal der fiktiven 
Hilfsgebildc hervorgehoben, nämlich ihre Zweckmäßigkeit, ihre Bequem¬ 
lichkeit, ihre praktische Brauchbarkeit. Von mehreren gleichmöglichen 
Hypothesen, bemerkt Vaihinger, wählt man die wahrscheinlichste 
aus, von mehreren gleichmöglichen Fiktionen dagegen die zweck¬ 
mäßigste. Die Fiktion ist nicht Selbstzweck, sondern Mittel zum Zweck; 
ihr Wert ist dadurch bedingt, was sich durch Bie erreichen läßt. „Der 
Verifizierung der Hypothese entspricht die Justifizierung der Fiktion.“ 
d. h. diese muß gerechtfertigt werden durch die Dienste, die 
sie der Erfahrungswissenschaft leistet. Echte Hypothesen sind z. B. 
die Darwinsche Abstammungslehre, die Vorstellungen von den geolo¬ 
gischen Entwicklungen, die Theorien der Gebirgsbildung, sogar die 
kosmogonischen Konzeptionen, da die in all diesen Annahmen und Vor¬ 
aussetzungen figurierenden Formen und Gebilde teils noch jetzt unserer 
direkten Wahrnehmung irgendwie zugänglich gemacht werden können, 
teils Gegenstand unserer Wahrnehmung hätten sein können, wenn wir 
dabei gewesen wären. Dagegen sind die Annahme eines Weltäthers, 
die Ansichten von der Konstitution der Materie und auch diese selbst, 
die Atomistik, die Elektronik, die verschiedenen Kräfte, die Energetik, 
die mathematischen Punkte, Linien, Flächen, der vollkommene Kreis, 
das unendlich Kleine u. dgl. samt und sonders reine Fiktionen. Ja, 
ich möchte mich sogar dreist zu der Behauptung versteigen, daß die 
mathematisch-naturwissenschaftliche Begriffsbildung ausschließ¬ 
lich mit Fiktionen operiert, während echte Hypothesen fast nur auf dem 
Gebiete der historischen Wissenschaften (im weiteren Sinne des 
Wortes) möglich sind. Somit hätte H. Rickert 2 ) mit seiner scharfen 
Unterscheidung der beiden Wissenschaftsgebiete hinsichtlich der in ihnen 
herrschenden Begriffsbildung nicht Unrecht. 

Helles Lieht auf die uns hier interessierenden Fragen werfen die tief¬ 
dringenden, nach allen Seiten hin ungemein aufklärenden, bahnbrechenden 
Untersuchungen zum Erkenntnisproblem von B. v. Kern, 3 ) dessen philo¬ 
sophischer Standpunkt — meines Erachtens der einzig richtige Stand¬ 
punkt — der eines Idealismus der Erkenntnis ist. Die Wurzeln 
unserer Erkenntnis sind nach v. Kern einzig und allein die Erlebnisse, 
sofern sie uns bewußt werden. Die Beziehungen der Außenwelt zu uns, 
ihre Einwirkungen auf uns nehmen wir in uns auf und erleben sie somit 
unmittelbar. Aber das bloße Bew'ußtwerden unserer Erlebnisse ist noch 
nicht Erkenntnis. Diese entsteht erst dann, wenn wir die in den Erleb¬ 
nissen von uns erlittenen Veränderungen ihrer Art nach erfassen und be¬ 
stimmen. Es geschieht dies durch die Grundfunktion unseres Denkens, 
das Unterscheiden und Vergleichen. Durch diese elementarste Denk¬ 
operation stellen wir die Eigenartigkeit eines beliebigen unser Ich be¬ 
teiligenden. auf uns wirkenden oder in uns vor sich gehenden Geschehens¬ 
inhalts fest und belegen, benennen, fixieren diese Eigenartigkeit mit 
einem bestimmten Begriff. Der gesamte eigentliche Erkenntnisinhalt 
ist demnach Begriffsinhalt, und Erkenntnis heißt die Kennzeichnung 
von Erlebnissen, die Auffassung, Beschreibung und Erläuterung der Wirk¬ 
lichkeit mit Begriffen. Daher ist die Erkenntnis etwas anderes als die 

') DieTlwori*- der Physik bei den modernen Physikern. Leipzig 1908. 

2 | Die Grenzen der naturwissenschaftlichen Begriffsbildung. 2. 
Tübingen 1913. 

Weltanschauungen und Welterkenntnis, Berlin 1911. — Das 
Erkenntnisproblem und seine kritische Lösung. 2. Berlin 1911. 


objektive Wirklichkeit. Denn der Begriff als solcher ist immer ein sub¬ 
jektives Gebilde, ein stellvertretendes Symbol, eine logische und sprach¬ 
liche Wiedergabe des Inhalts jener Wirklichkeit, aber durchaus nicht diese 
selbst. Im Fortgang der Erfahrung werden die Begriffe immer mannig¬ 
faltiger, immer genauer und passen sich immer enger an die Erlebnis- 
inhalte an. Trotzdem bleibt die Anpassung stets relativ, wir 
brauchen vielerlei Hilfsbegriffe, um den Tatsachen in ihrem vollen Um¬ 
fange gerecht zu werden. So können wir die Zusammenhänge zwischen 
den Naturvorgängen mittels der Begriffe des Stoffes oder der Kräfte 
oder der Energie zur Darstellung bringen. Diese Darstellung des Natur¬ 
geschehens ist durchaus erkenntnisgemäß, d. h. wir vermögen uns 
mittels der genannten Begriffe in der Wirklichkeit richtig zu orientieren; 
aber man muß stets eingedenk bleiben, daß sie nur Symbole sind, Kunst¬ 
erzeugnisse unseres Denkens, deren Wert darauf beruht, daß sie in 
zweckmäßiger Form die erlebten Zusammenhänge auf einen ein¬ 
fachen Ausdruck bringen lassen. Keineswegs jedoch existiert der Be¬ 
griffsinhalt in derselben Form auch unabhängig vpn unserem Denken 
als Bestandteil der objektiven Wirklichkeit, als absolute Realität, und 
v. Kern warnt wiederholt eindringlich vor der Hypostasierung und 
Mystifizierung der Begriffe. 

Ein solches Gespinst von symbolischen Hilfsbegriffen 
stellt nun die Ehrlichsche Seitenkettentheorie dar. Die Kon¬ 
zeptionen, die sie zusammensetzen, sind lediglich veranschaulicheride 
Bilder; hinter ihnen Bind keine Dinge zu suchen, sondern Vorgänge, 
Beziehungen und gesetzliche Zusammenhänge, sie statuieren nicht ein 
Sein, sondern ein Geschehen, sie sind nicht Entdeckungen, sondern Er¬ 
findungen, denn „die Entdeckung beruht auf einem rezipierten Er¬ 
lebnis, die Erfindung auf konstruktivem Eingreifen in das Erlebte“ 1 .) 
Sie sind auch keine Hypothesen, sondern Fiktionen: Die Rezeptoren, 
Komplemente, Gruppen etc. existieren nicht, sondern die Immunitäts¬ 
prozesse spielen sich so ab, als wenn sie existierten. Aber diese kri¬ 
tische Einsicht in das Wesen der Ehrlich sehen Theorie darf nicht 
der methodologischen Einsicht in den Wert derselben den Weg 
versperren. Ja, die Seitenketten sind Fiktionenketten. Aber diese Ketten 
hat ein genialer Meister geschmiedet, ein wundervoller Künstler ziseliert. 
Das ganze verschlungene Gewebe ist auf das feinste ausgearbeitet, alle 
Fäden meisterlich gesponnen, das Maschennetz geschickt verwoben. 
Die Immunitätstheorie von Ehrlich ist mit den Tatsachen vereinbar, 
sie ist ihnen kunstvoll angepaßt, ihr kommt obendrein ein ganz hervor¬ 
ragender heuristischer Wert zu. Die Seitenkettentheorie ist somit glän¬ 
zend justifiziert. Und wenn auch ihren Inhalt kein Faktum, sondern 
ein Fiktum, kein Abbild, sondern eine Analogie ausmacht, so ist doch 
nach dem Goetheschen Wort überhaupt alles Vergängliche nur 
ein Gleichnis. 


Das neue Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg. 

Von Prof. Dr. F. Fülleborn. 

Am 28. Mai fand in Hamburg in Gegenwart der Hamburger Be¬ 
hörden, des Staatssekretärs des Reichskolonialamtes sowie zahlreicher 
Gelehrter des In- und Auslandes die feierliche Eröffnung des neuen 
Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten statt. 

Die schnelle Entwicklung des vom Hamburger Staate ins Leben 
gerufenen und von Prof. Nocht geleiteten Instituts hatte bereits bald 
nach seiner im Jahre 1900 erfolgten Gründung umfangreiche Erweite¬ 
rungen notwendig gemacht, und in den letzten Jahren war durch die 
Schaffung weiterer Abteilungen ein Neubau ganz unabweisbar geworden. 

Das neue Institut ist ein stattlicher Bau, der sich nur wenige hundert 
Meter von seiner früheren Stätte entfernt, dem Elbtunnel gegenüber, 
erhebt; an seinen östlichen Flügel stößt, durch einen gedeckten Gang 
damit verbunden, der für 60—70 Betten eingerichtete Krankenpavillon, 
an der Westseite liegt das umfangreiche zweistöckige Tierhaus. Das 
Hauptgebäude enthält in seinem Erdgeschoß die Verwaltungsräume 
so wie die Bureaus des sehr ausgedehnten hafenärztlichen Dienstes; 
außerdem wird daselbst ein auch dem größeren Publikum zugäng¬ 
liches Tropenmedizinisches Museum eingerichtet werden. In den übrigen 
Etagen sind die zur Abhaltung der im Herbst und Frühjahr regelmäßig 
stattfindenden Aerztekurec bestimmten Hör- und Arbeitssäle sowie die 
7. wissenschaftlichen Abteilungen untergebracht, die in ihrer Gesamt¬ 
heit-nicht nur alle Zweige der Tropenmedizin, sondern auch die dafür 
unentbehrlichen Hilfswissenschaften (Chemie, Protozoologie, Diptero- 
logie) umfassen. Das Institut ist nicht nur die umfangreichste, bisher der 
Tropenmedizin geschaffene Arbeitsstätte, sondern eine der größten 
medizinisch-wissenschaftlichen Anstalten überhaupt — das Haupt¬ 
gebäude allein enthält lö8 Zimmer — und dürfte, was moderne Labora¬ 
toriumseinrichtungen anbclangt, wohl unübertroffen sein; auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, würde hier zu weit führen. 

Durch einen reichlich bemessenen Etat, zu dem auch das Reich 
beisteuert und der, abgesehen vom hafenärztlichen Dienst und der 

*) A. Stöhr, Leitfaden der Logik. Leipzig und Wien 1906. 
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lierhaus Hauptgebäude Krankenhaus 

Das neuc*Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 
(Vom Elbtunnel aus gesehen.) 


Krankenfürsorge, jährlich etwa 250 000 M beträgt — davon 10 000 M 
für wissenschaftliche Reisen — ist auch Gelegenheit geboten, die Vor¬ 
teile der neuen Arbeitsstätte voll und ganz auszunutzen. 

Der wissenschaftliche Stab des Instituts besteht außer dem Direktor 
Prof. Dr. Nocht und dem Hafenarzt Dr. Sannemann und dessen 
Assistenten zurzeit aus den Herren: Bergeil, Fülleborn, Gelhaar, 
Giemsa, Härpfer, Halberkann, Hardrat, Martini, M. Mayer, 
Mühlens, v. Prowazek, Range, H. da Rocha - Lima und Schau-* 
mann. _ 

Zum Salvarsanpreis. 1 ) 

Von P. Ehrlich. 

Sowohl in einem Teil der Tagespresse, als auch in dem Prozeß gegen 
Wassmann ist vielfach darauf hingewiesen worden, daß zwischen dem 
Gestehungs- und dem Verkaufspreis des Salvarsans ein unerhörtes Miß¬ 
verhältnis bestünde. So wurde behauptet, daß der Herstellungspreis des 
Salvarsans pro Kilo nur 8,00 M betrage. Dies ist auf einen in der Gazette 
de Lausanne im Jahre 1910 erschienenen Artikel von Prof. Dr. Bourget 
(Lausanne) zurückzuführen, derausführte, daß 1 Kilo Benzol etwa 1,00 Fr., 

1 Kilo arsenige Säure etwa 1,60 Fr. koste; rechne man hierzu noch etwa 
7,00 Fr. Kosten, so komme man auf einen Herstellungspreis von etw*a 
10,00 Frs. = 8,00 M pro Kilo. Jedem Fachmann ist das Unsinnige einer 
solchen Berechnungsart ohne weiteres einleuchtend, und sie ist daher auch 
gleich im Anfang von angesehenen Fachleuten, insbesondere von Rucklin 
und Prof. Rossel, widerlegt worden. Es ist etw*a so, wie wenn man sagen 
wollte: das Wasser kostet nichts; nun besteht Wasser aus Wasserstoff und 
Sauerstoff, also kosten auch diese Stoffe nichts! Oder wenn man dem 
Preise eines Kilogramms Stahls den eines Kilogramms feinster Uhrfedern 
(das etw*a 500 000 M kostet) gleichsetzen wollte. So einfach ist die Her¬ 
stellung des Salvarsans denn doch nicht, und wenn Prof. Dr. Bourget’ 
annehmen wollte, daß ’er durch einfaches Zusammenhängen von Benzol 
und arseniger Säure das chemisch so komplizierte Salvarsan erhalten 
könne, so spräche das nicht dafür, daß er sich jemals mit Chemie befaßt 
hat. Um Salvarsan herzustellen, sind vielmehr eine ganze Reihe von 
chemischen Einwirkungen und Umsetzungen erforderlich, und erst über 
eine große Anzahl von immer wieder weiter zu verarbeitenden Zwischen- 
körpem (z. B. Arsanilsäure, Diazoarsanilsäure, Paraoxyphenylarsinsäure, 
Nitrophenylarsinsäure etc.) gelangt man zum Salvarsan. Da es ein un¬ 
bedingtes Erfordernis ist, daß jedes dieser Zwischenprodukte absolut 
chemisch rein sein muß, treten selbstverständlich bei diesen verschieden¬ 
artigen Umsetzungen immer Verluste an Ausbeute ein, wie jeder Fach- 
man weiß, und nur ein kleiner Teil der ursprünglich angewandten Stoffe 
wird zum Schluß im Salvarsan gewonnen. 

Hierzu kommt,* daß die Herstellung so empfindlicher Substanzen 
ganz besonderen Schwierigkeiten unterworfen ist. Die Apparatur, die 
zu deren Herstellung dient, ist zum größten Teil aus Silber angefertigt, 
und da die Vor- und Endprodukte beim Herstellungsprozeß nicht mit 

*) Die in der Presse und gelegentlich des Frankfurter Salvarsan- 
Piozesscs erhobenen Klagen über das schreiende Mißverhältnis zwischen 
dem angeblichen Herstellungs- und dem Verkaufspreis (8,00 M : 16000 M 
pro kg) des Salvarsans hielt ich für aufklärungsbediirftig, und ich habe des¬ 
halb eine zuständige Stelle aufgefordert, sich über diese Angelegenheit zu 
äußern. Duich deren Vermittelung sind mir von Exz. Ehrlich die folgen¬ 
den Auseinandersetzungen, die er aus anderer Veranlassung gerade nieder¬ 
geschrieben hatte, zur Verfügung gestellt worden. Die Bemerkungen von 
Exz. Ehrlich sind nicht nur für die Bewertung des angefochtenen 
Salvarsanpreises, sondern auch für die Beurteilung der Preise vieler an¬ 
derer chemischer Medikamente von großem Interesse. J. S. 
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Luft in Berührung kommen dürfen, so ist die 
Apparatur nicht nur sehr kostspielig, sondern 
auch technisch kompliziert. Ein weiterer Punkt, 
auf den ich hinwoisen möchte, ist der, daß wegen 
der Zersetzlichkeit der Roh- und Zwischen¬ 
produkte jede Salvärsanoperation von Anfang 
bis zu Ende in ganz kurzer Zeit durchgeführt 
werden muß, sodaß nur verhältnismäßig kleine 
Mengen gleichzeitig hergestellt werden können. 

Ferner ist zu berücksichtigen, daß jede ein¬ 
zelne Salvarsanoj>eration, ehe sie zur Ausgabe 
gelangt, biologisch auf Toxizität untersucht 
werden muß und daß eine besondere, sehr er¬ 
hebliche Kosten erfordernde Abteilung des 
Speyerhauscs allein diesen Zwecken dient. 

Bei dieser im Interesse der gefahrlosen An¬ 
wendung des Mittels unbedingt erforderlichen 
Kontrolle ergibt sich nun, daß eine ganze Reihe 
von Salvarsanoperationen, als nicht den An¬ 
forderungen an den Heilwert oder relative Un¬ 
giftigkeit entsprechend, von der Ausgabe aus¬ 
geschlossen werden müssen. Eine chemische 
Reinigung oder Umarbeitung solcher unbrauch¬ 
barer Operationen ist meist nicht möglich; sie 
sind dann einfach verloren und müssen ver¬ 
nichtet werden. Anfänglich mußte auf Grund 
solcher biologischer Prüfung sogar ein überwiegender Teil aller Operationen 
ausgeschieden werden; die Erfahrung hat allmählich gelehrt, die Schwierig¬ 
keiten zum Teil zu vermeiden, immerhin fälltauch heute noch ein erheb¬ 
licher Prozensatz der Operationen als nicht einwandfrei der Vernichtung 
anheim. 

Wenn man nun schließlich ein gutes Produkt hergestellt hat, so kann 
dieses auch nicht etwa in einer der sonst üblichen Verpackungen an die 
Abnehmer herausgegeben werden. Das Mittel würde beim Stehen an der 
Luft sofort giftige Oxydationsprodukte bilden. Es muß daher dadurch 
vor Berührung mit Luft geschützt werden, daß es in Ampullen unter 
einer Kohlensäureatmosphäre eingeschmolzen wird. Auch hierbei bieten 
sich wieder erhebliche technische Schwierigkeiten. Da aus einem Kilo¬ 
gramm Salvarsan, je nach der Dosierung, von 1700 bis 20 000 Ampullen 
abgefüllt werden und alle diese Mengen genauestens dosiert und mit al'tn 
Vorsichtsmaßregeln und technischen Kniffen eingeschmolzen werden 
müssen, so ist es w*ohl nicht zuviel gesagt, wenn ich mitteile, daß allein 
schon die Kosten hierfür den angeblichen Salvarsanherstellungspreis 
von 8,00 M pro Kilo, je nach der Dosierung, bis um das Vielhundertfachc 
übersteigen. Und wie hoch gerade die Verpackungsspesen etc. sind, 
weiß ich aus eigener Erfahrung aus dem Jahre 1910, w*o wrir doch nur 
in sehr beschränkter Weise Salvarsan im Speyerhause herstellten und 
gratis abgaben. Wir mußten außer unserem ständigen Personal, das 
voll beschäftigt war, noch 11 weitere Personen ausschließlich für den 
Salvarsanbetrieb neu einstellen. 

Wie außerordentlich groß die Schwierigkeiten der Salvarsandarstel- 
lung sind, dafür dürfte auch Folgendes ein schlagender Beweis sein: ein 
Patentschutz auf das Produkt besteht nicht in Frankreich und anderen 
romanischen Ländern, die pharmazeutische Produkte vom Patentschutz 
ausschließen. Dort steht also jedermann die Fabrikation des Produktes 
frei; durch die von den Höchster Farbwerken in Deutschland etc. ent¬ 
nommene sehr große Zahl von Patenten ist der Weg zur Herstellung 
aufs genaueste gegeben und dadurch der ausländischen Industrie ermög¬ 
licht, sich bequem, mühelos und ohne Kosten die Erfolge der deutschen 
Forscherarbeit zunutze zu machen. Denn sie brauchte keine Erfindungen 
zu machen, brauchte keine jahrelangen Vorarbeiten durchzuführen, 
sondern konnte einfach das ausgearbeitet« Verfahren übernehmen. Und 
trotzdem hat nur eine einzige ausländische Firma es vermocht, die Fabri¬ 
kation von Salvarsan aufzunehmen. Das ist doch der beste Beweis für 
die Schwierigkeiten der Herstellung des Präparats und zugleich eine 
Widerlegung der lächerlichen Behauptungen über den Herstellungspreis. 

Es wäre unrichtig und unbillig, nur den Herstellungs- und Ver¬ 
packungspreis dem Verkaufspreise eines Arzneimittels zugrunde zu legen. 
Schon Rucklin hat in seiner Entgegnung auf Bourgets Angriffe 
gesagt >) 

,,Dans l’61aboration du prix du m£dicament qui nous occupe, M. 
Bourget ne tient aucun compte des recherches qui ont pri»ced6 la d£cou- 
verte et qui comprennent: Les Stüdes de nonfcreux chimistes distingu£s 
poursuivies pendant plusieurs ann£es. L’6tablissement de locaux et 
däpparcils sp^ciaux permettent de travailler dans une atmosphaire de 
gaz inerte. Les machines et appareils modiftös ou chang^s 606 fois. 
Les exp^rimentations biologiques, etc. etc. Tout cela ne compte-t-il 
donc pour rien?“ 

Und ich darf in dieser Beziehung wohl erwähnen, daß die Arbeiten, 
die zum Salvarsan geführt haben, die laufenden Mittel des Speyerhauses 
nicht nur vollständig aufgezehrt, sondern auch die von Privaten (auch 
von meiner Seite) zur Verfügung gestellten reichlichen Mittel erschöpft 

*) Gazette de Lausanne, 16. Dez. 1910. 
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und außerdem noch ein Defizit von 120 000 M verursacht hatten; 
außerdem hatten auch die Höchster Farbwerke für die Vorarbeiten und 
Versuche bis zum eigentlichen Beginn der Fabrikation sehr hoho Summen 
auf ge wandt. 

Weiterhin ist es not wendig, daß außer der schon erwähnten Kontrolle 
des Salvarsans fortlaufend wissenschaftliche Untersuchungen ausgeführt 
werden, deren Endzweck es ist, das Salvarsangebiet nach Möglichkeit zu 
fördern und Präparate ausfindig zu machen von leichterer Anwendbarkeit 
oder besserer Wirkung. In dieser Beziehung erwähne ich nur das Neo- 
salvarsan, das leichter anzuwenden ist, die Metallverbindungen des 
Salvarsans, die bei Tropenkrankheiten, insbesondere bei Schlafkrankheit 
ganz Hervorragendes leisten, und als neuestes das Salvarsannatrium, 
dessen Anwendung die Herstellung der Salvarsanlösungcn sehr erleichtert. 
Und wenn derartige Arbeiten im Speyerhause nicht durchgeführt würden, 
lüge die Gefahr vor, daß andere Länder die Früchte unserer mühevollen, 
jahrelangen wissenschaftlichen Arbeit ernten. Gerade im Ausland fehlt es 
nicht an Versuchen, uns auf diesem wichtigen Gebiet den Rang abzulaufen. 

Der Umfang und die Kostspieligkeit dieser Arbeiten, von der ein 
Außenstehender sich kaum eine Vorstellung machen kann, sind so erheblich, 
daß sie den größten Teil des jährlichen Etats des Speyerhauses absorbieren 
und auf weit über 100 000 M pro Jahr zu schätzen sind. Daß diese 
Unkosten von dem auf das Speyerhaus entfallenden Gewinnanteil ge¬ 
deckt werden und daher bei der Berechnung des Salvarsanpreiscs nicht 
Ausfallen können, ist ganz selbstverständlich. Außerdem ist das 
Speyerhaus verpflichtet, von dem auf dasselbe entfallenden Gewinn¬ 
anteil an alle bei der Salvarsanherstellung Beteiligten (also nicht nur an 
mich, sondern auch an meine Mitarbeiter) statutengemäß einen Teil des 
Erträgnisses ahzuführen. Und auch diese Quote inuß selbstverständlich 
bei der Berechnung des Salvaisanpreises berücksichtigt werden. 

Fernerhin haben sich die Hersteller des Salvarsans in liberaler Weise 
von Anfang an verpflichtet, einen bestimmten, wesentlichen Anteil der 
Erträgnisse aus Salvarsan zur Gründung eines Fonds abzuzweigen, der 
ausschließlich für die Förderung wissenschaftlicher Zwecke, unter anderem 
auch der Krebsforschung, bestimmt sein soll. Auch die Georg- und 
Franziska-Speyer-Studienstiftung hat bestimmt, daß von ihr aus ein 
weiterer erheblicher Teil der zufließenden Erträgnisse der Förderung 
wissenschaftlicher Zwecke, besonders in Frankfurt, dienen soll. Und 
so kommen die Erträgnisse aus dem Salvarsan, die in det ganzen Welt 
erzielt werden, zu einem guten Teil der Förderung der Wissenschaft 
in Deutschland wieder zugute. 

Wenn man alle diese angeführten Momente berücksichtigt: die um¬ 
fangreichen, auf lange Jahre sich erstreckenden Vorarbeiten, die fort¬ 
laufende wissenschaftliche Laboratoriumsarbeit, die schwierige und 
subtile Fabrikation und Verpackung, die vertragsmäßigen Abgaben und 
die Schaffung und Unterhaltung eines wissenschaftlichen Fonds, so wird 
man unschwer zu der Anschauung gelangen, daß die Angaben über den 
Preis von 8,00 M geradezu absurd sind. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Nach einem Erlaß des preußischen Kultusministers 
sollen die ,,nachgeordneten Behörden“ nicht mehr soviel Anträge auf 
Ordensverleihungen stellen wie bisher. Zum diesjährigen Ordensfest 
seien für eine Reihe von namhaft gemachten Orden viermal so viel An¬ 
träge vorgelegt worden, als Orden zur Verfügung standen. — Der Erlaß 
hätte auch gleich auf die Anträge betreffend die Verleihung des medizi¬ 
nischen Professortitels ausgedehnt werden können. Die Zahl der 
im Ministerium lagernden und dauernd neu eingehenden Anträge über¬ 
steigt sicher diejenige der alljährlich im Durchschnitt verliehenen Titel 
um ein Vielfaches. J. S. 

— Am 15. Juni hat in der Medizinalabteilung des preußischen 
Ministeriums des Innern unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor 
Kirchner eine Konferenz über den Wert des Friedmannschen 
Tuberkulose mittels, unter Mitwirkung klinischer, pathologisch- 
anatomischer und bakteriologischer Sachverständiger, stattgefunden. 
Hierbei ergab sich Uelicreinstimmung der Meinungen dahin, daß von 
einer ausgesprochenen Heilwirkung des Mittels sowohl in Fällen von 
Lungen- wie von sonstiger Tuberkulose nicht gesprochen werden könne. 
Anderseits sind sogar direkte Schädigungen nach der Anwendung des 
Mittels fest gestellt worden, die zum Teil auf dieses selbst geschoben 
werden müssen, zum Teil sich daraus erklären, daß es bisweilen mit 
fremden Bakterien verunreinigt in den Verkehr gebracht worden ist. 
Diese Erfahrungen haben eine Reihe angesehener Kliniker veranlaßt, 
von der Verwendung des Fried mannsehen Mittels überhaupt ab¬ 
zusehen. Von einem Verbot der Anwendung des Mittels muß Abstand 
genommen werden, weil dem deutschen Rechte eine Beschränkung des 
Arztes in der Wahl seiner Behandlungsverfahren fremd ist. Es muß 
der gewissenhaften Prüfung des einzelnen Arztes überlassen bleiben, 
ob und in welchen Fällen er das Mittel noch weiterhin anwenden kann. 
Die Maßnahmen, die von der Medizinalverwaltung ergriffen und noch 
in Aussicht genommen sind, um zu verhüten, daß das Mittel in ver¬ 
unreinigtem Zustand in den Verkehr gelangt, fanden die Zustimmung 
der Vorsammlung. 


— Das neue Krankenhaus der Jüdischen Gemeinde ist am 
22. d. M. in Gegenwart von Vertretern der Staats- und anderer Be¬ 
hörden und von zahlreichen Aerzten feierlich eingeweiht worden. Es 
liegt in der Exerzierstraße unweit des Rudolf Virchow-Krankenhauscs 
und gliedert sich in Haupt-, Wirtschafts-,Verwaltungs-Gebäude, Pavillons 
für innere und chirurgische Kranke (Proff. Israel, Karewski und 
Strauss), einen Frauenpavillon (Prof. Gottsehalk), einen Pavillon 
für Infektionskrankheiten, ein Leichenhaus und ein abgesondertes 
Schwestemhcim. Bei der ganzen Anlage sind die neuesten Erfahrungen 
der Krankenhaustechnik verwertet, und eine nach jeder Richtung hin 
mustergültige Anlage ist geschaffen. Für die einzelnen Abteilungen 
stehen zur Verfügung: Röntgenlaboratorium (Leiter: Dr. Branden¬ 
stein), bakteriologische und serologische Arbeitsräume (Leiter: Dr. 
Proskaucr), eine mechanotherapeutische Anstalt, ein Raum für elektro- 
kardiographische Aufnahmen, eine hydrotherapeutische Abteilung und 
auf Dachgärten eine Einrichtung für Sonnenbehandlung. Die Anstalt 
enthält Betten 1. und 2. Klasse. Als besonders beachtenswert ist die 
Einrichtung für den Leichentransport zu erwähnen; er ist nämlich dem 
Anblick der Kranken vollständig entrückt, indem besondere Sterbe¬ 
zimmer eingerichtet sind, von denen unterirdische Gänge direkt in die 
Anatomie führen. M. 

— Ober-Generalarzt Prof. A. Scheibe scheidet Ende Juli aus 
seiner Stellung ä 1. s. des Sanitätskorps und damit aus seiner Stellung 
als ärztlicher- Direktor des Charite-Krankenhauses, in dem er sich 
vielfache Verdienste erworben hat, aus und wird mit dem 1. August 
zum Inspekteur der 3. Sanitätsinspektion in Kassel ernannt. Zu seinem 
Nachfolger ist der jetzige Korpsarzt des 3. Armeekorps, Generalarzt 
H. Schmidt bestimmt. Zum Korpsarzt des 3. Armeekorps ist der 
jetzige Divisionsarzt der 38. Division in Erfurt, Generaloberarzt Geh. 
Med.-Rat Brecht ernannt. 

— Breslau. Am 29. d. M. veranstaltet Geheimrat Uhthoff 
den VII. wissenschaftlich - ophthalmologischen Abend in 
der Universitätsaugenklinik. 

— Charlottenburg. Das städtische Tuberkulosekranken¬ 
haus in Sommerfeld (Osthavelland) wurde am 20. d. M. einem geladenen 
Kreise gezeigt. Stadtrat Gottstein erläuterte die günstig gelegene 
und mit vortrefflichen Einrichtungen zur Behandlung der verschiedensten 
Formen der Tuberkulose (aller Stadien) ausgestattete Anstalt. Chefarzt 
ist Dr. Ulrici. M. 

— Dresden. Die neugeschaHenc Stelle des medizinischen Hilfs¬ 
arbeiters im Ministerium des Innern ist dem Bezirksarzt Dr. Heyn 
(Kaincnz) übertragen. 

— Hamburg. Anläßlich des 25jährigen Jubiläums des Eppen- 
dorfer Krankenhauses haben die Oberärzte Arning, Ludewig, 
Much, Saenger, Schott rnüller. Sudeck und Thost den Professor¬ 
titel erhalten. — Am Barmbecker Allgemeinen Krankenhaus 
sind angestellt als chirurgische Oberärzte: DDr. Sudeck und Oehlecker, 
als Dermatologe Dr. Hahn, als Ophthalmologe Dr. Hansen, als 
Laryngologe Dr. Sinell; als II. chirurgischer Oberarzt am Krankenhaus 
St. Georg Dr. Ringel. 

— Liebenstein i. Th. Das neue Kurhaus ist am 21. d. M. 
eingeweiht worden. Es ist ein dicht am Walde gelegener, in vornehmstem 
Villenstil gehaltener Bau, dessen Inneneinrichtung allen Ansprüchen an 
Komfort und Hygiene genügt. M. 

—- St uttgart. Die Bundesversammlung des Aerzt liehen Landes- 
' Vereins findet am 29. d. M. statt. Tagesordnung: Herr Olpp (Tübingen): 
Nationale Bedeutung der ärztlichen Mission. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Priv.-Doz. Anseimino, Ober¬ 
assistent am Pharmazeutischen Institut, ist zum Regierungsrat und Mit¬ 
glied des Kaiserlichen Gesundheitsamts ernannt — Jena: Geh. Hofrat 
Gäftner ist zum Geh. Rat ernannt. —Leipzig: Die Priv.-Dozz. Stabs¬ 
arzt Seefelder (Ophthalmologie), Lichtenstein (Gynäkologie). Heller 
(Chirurgie) sind zu außeretatsmäßigen a. o. Proff. ernannt. — München: 
Priv.-Doz. Herzog ist zum a. o. Prof, für Oto-Laryngologie in Inns¬ 
bruck an Juffingers Stelle ernannt. 

— Gestorben: Geh. Rat Prof. A. Kehrer, früher o. Prof, für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Heidelberg, am 16. Juni, 78 Jahre 
alt. — San.-Rat A. W. Löwenstein in Elberfeld, 52 Jahre alt. Der 
Verstorbene, der ein sehr geschätzter Laryngologe war, hatte sich be¬ 
sonders um Standesangelegenheiten verdient gemacht, er war lange Jahre 
Vorsitzender des Elberfelder Aerzt-everein» und Mitglied der Aerztekammer 
der Rheinprovinz. — Dr. Karl Breus, a. o. Prof, für Gelurtshilfe und 
Gynäkologie in Wien. — l)r.William James Dugan, Prof, der Elektro¬ 
therapie am Jcfforson Medical College in Philadelphia, am 20. Mai, 45 Jahre 
alt. — Dr. Murdoch Alexander Lindsay, Prof, der Pathologie und 
Bakteriologie an der Dalhousie University, Halifax, verunglückt beim 
Untergang der „Empress of Ireland“ am 29. Mai. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle (auch in Prospekten und Reklamebroschären) ohne aus¬ 
drückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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literaturbericht:’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Die Reinzüchtung des Erregers der Syphilis. 

Sammelreferat. 

Von Dr. Pflanz, Spezialarzt für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Neukölln-Berlin. 

Die Entdeckung der Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilis 
durch Schaudinn - Hoff mann im Jahre 1905 lenkte die Forschung 
nach der Aetiologie der Lues auf neue Bahnen. In rascher Folge häuften 
sich die Berichte über das Vorkommen der Spirochäte in allen Organen 
und in allen Stadien der Syphilis. In neuerer Zeit gelang Xoguchi 
und anderen der Nachweis der Spirochaeta pallida in Gehirn- und Rücken¬ 
markschnitten. Auch die tierpathogene Eigenschaft des Lueserregers 
wurde durch zahlreiche Uebertragungen auf Affen und Kaninchen 
mit Sicherheit festgestellt. In der Beweiskette fehlte nur noch die kulturelle 
Züchtung der Spirochäte, ein Postulat, das in der modernen Erforschung 
der Krankheitskeime die wichtigste Rolle spielt. 

Mühlens hat zweifellos durch die Reinzüchtung der Spirochaeta 
dentium den Anstoß zu den Versuchen gegeben, auch die Luesspirochäte 
rein zu züchten. Er konnte im Jahre 1906 Zahnspirochäten auf künst¬ 
lichen, namentlich auch auf festen Nährböden (Pferdeserumagar 1 : 3 in 
hoher Schicht- und Schüttelkultur und Serum-Bouillonkultur), zu 
üppigem Wachstum bringen und weiterhin erfolgreich übertragen. 
Es handelte sich zwar noch nicht um eine Reinkultur, immerhin eine 
Mischkultur mit nur einer Bakterienart zusammen. Im Verein mit 
Hartmann kam Mühlens zu dem Resultat, daß sich die Spirochaeta 
dentium sowie eine bei der Balanitis crosiva vorkommende Spirochäten¬ 
art auf Aszites oder ähnliche Flüssigkeiten enthaltenden Nährböden 
unter streng anaeroben Bedingungen rein züchten lassen. 

Die Züchtung der Spirochaeta pallida stieß auf große Schwierig¬ 
keiten. So schreibt Mühlens in seiner Arbeit: ,,AUe*meine Versuche, 
die Spirochaeta pallida auf künstlichem Nährboden zu züchten, sind 
ergebnislos gewesen. Offenbar sind die Lebensbedingungen der Pallida 
doch andere als die der ihr in mancher Hinsicht ähnelnden Spirochaeta 
dentium sowie auch der dickeren Balanitisspirochäten.“ 

Eine Anreicherung von Spirochäten in der Kultur gelang Volpino 
und Fontana, Levaditi und Intosh und Stanesco. 

Levaditis Säckchenmethode bestand darin, lebende Spirochäten 
enthaltende Celloidinsäckchen in die Bauchhöhle von Affen einzunähen. 
Das Resultat waren reichliche, aber unreine, nicht pathogene Kulturen. 
Es gelang, das von einem Primäraffekt eines Affen stammende spirillen¬ 
haltige Material der Reihe nach 10 Versuchstiere passieren zu lassen, 
wobei ein*“ stete Zunahme der Zahl der Treponemen nachzuweisen war; 
es gelang aber nicht, Kulturen in vitro zu erzeugen. Die Verfasser 
glaubten deshalb, eine avimlente Form der Spirochäten gezüchtet zu 
haben, und führten den Verlust der pathogenen Eigenschaften auf die 
neue Lebensweise sowie auf die Unreinheit der Kulturen zurück. 

Die Nachprüfungen dieser Snckchenmcthode durch Mühlens 
und Löhe fielen ebenfalls ergebnislos aus; ebenso waren die Züchtungs¬ 
versuche mit Kapillarröhrchen, die zur Hälfte mit Affenleber-Bouillon 
und zur Hälfte mit syphilitischem Saugserum und Nährflüssigkeit ge¬ 
füllt waren, negativ. 

Schereschewsky war der erste, dein eine Züchtung der Spiro¬ 
chaeta pallida in vitro gelang. Es zeigte sich auf Aszites ein Wachstum 
von Spirochäten, die in allen Windungs Variationen auf traten, es fehlte 
jedoch die Möglichkeit der Weiterimpfung. Diese Weiterzüchtung, 
allerdings in Mischkultur, erreichte SchoreschewBkv auf Pferde- 
senira, (las bei 60 0 bis zur gallertartigen Konsistenz gebracht und durch 
etwa dreitägiges Stehen im Thermostaten bei 37° einer teilweisen Auto¬ 
lyse unterworfen war. Die Ausgangskultur wurde durch Versenken 
einer luetischen Papel oder eines Kondylomfragments in ein mit Kork ver¬ 
schlossenes Zentrifugenglas hergestellt, das bis zu zwei Drittel mif dem 
Medium aufgefüllt wurde. 

In einer weiteren Arbeit schreibt »Schereschewsky: „Mit meinem 
ältesten »Stamm, dpri ich vor fünf Monaten in Moskau anlegte und von 
dem ich mich überzeugte, 10 Generationen zu züchten, konnte ich so¬ 
mit 40 Röhrchen beimpfen, von denen diejenigen, welche etwa 14 Tage 
alt wurden, nunmehr bis zur Oberfläche des ineist verflüssigten Nähr¬ 
bodens von Spirochäten erfüllt sind. Es ist demnach die Spirochäten¬ 
vermehrung in so sinnfälliger Weise zutage getreten, daß jegliche LTn- 
klarheit über diesen Punkt behoben ist.“ 

Gleichzeitig konnte auch Mühlens eine Mischkultur von Spiro¬ 
chäten und Kokken erzielen; er versenkte Stückchen einer exstirpierten 
luetischen Drüse nach der Methode von »Schereschewsky in erstarrtes 
Pferdeserum. Bei mehrmaligem Fortzüchten gelang der Versuch der 
Isolierung der »Spirochäten unter Benutzung der Methode der Zahn¬ 


spirochätenzüchtung erst in der vierten Generation. Die Spirochäten 
ließen sich jetzt leicht in Reinstichkultur weiterzüchten, sie wuchsen 
in ähnlicher Weise anaerob wie die von Mühlens in Reinkultur ge¬ 
züchteten Zahnspirochäten. Die rein gezüchteten Spirochäten waren 
morphologisch weder in gefärbten Ausstrichen noch lebend von der 
Spirochaeta pallida zu unterscheiden. Arnheim und Tomaschewski, 
ferner Levaditi und Stanesco konnten ebenfalls die Methode Schere¬ 
sche wskys erfolgreich bestätigen. 

Nachdem Mühlens als erster eine wirkliche Reinkultur von 
»Spirochaeta pallida gezüchtet hatte, folgten sehr bald weitere Mit¬ 
teilungen über die Reinkultur. Hoffmann konnte einen rein ge¬ 
züchteten Spirochätenstamm von Röhrchen zu Röhrchen übertragen, 
und es gelang ihm auch die Uebertragung von Kulturspirochäten auf 
Kaninchen. Die reingezüchteten Spirochäten aus menschlicher Lues 
erzeugten bei Kaninchen typische luetische Symptome; aus diesen 
künstlich erzeugten luetischen Organveränderungen konnte Hoffmann 
auf künstlichen Nährboden mit Erfolg zurückimpfen. So hat Hoff¬ 
mann mit der Uebertragung der reingezüchteten Luesspirochäte auf 
Versuchstiere ein Verfahren zur einwandrfeien Unterscheidung der 
Spirochaeta pallida von harmlosen Spirochätenarten gegeben, die mit 
den bisherigen Mitteln nicht möglich war. 

Eine neue Zusammensetzung des Nährbodens von Mühlens be¬ 
stand in einem Gemisch von Agar und Serum zu gleichen Teilen oder 
in inaktiviertem Kaninchen-, Affen- und Menschenserum und Aszites 
Auf diesen Nährböden kommt es nach Mühlens zu schnellerem Wachs¬ 
tum der Reinkultur. 

Sehr eingehende Arbeiten über die Spirochätenreinkultur verdanken 
wir ferner Noguchi, Sowade und Nakano. Noguchi benutzte 
als Nährboden »Serumwasser (1 Teil »Serum und 3 Teile Wasser) mit 
Zusatz von ziemlich großen Stücken frischer Niere oder Hoden von 
normalen Kaninchen. Die Serum Wassersäule wird mit sterilem, flüssigem 
Paraffinöl 3 cm hoch überschichtet. Die mit pallidahaltigem Material 
beschickten Röhrchen werden nun vom Sauerstoff mittels Durchleiten 
von Wasserstoff (Kippscher Apparat) mit steriler Kapillarpipette be¬ 
freit. Die Röhrchen kommen dann in einen anaerobischen Apparat, 
in dem sich eine starke Pyrogallussäurelösung befindet. Nach Schließen 
des Apparates und genügender Ansaugung (Vakuum) wird eine konzen¬ 
trierte sauerstoffreie Kalilösung zugesetzt. Nochmaliges Durchleiten 
von Wasserstoff, »Schließen unter negativem Druck und Einsetzen in 
den Brutschrank. Die Kultivierung soll in den ersten zwei Wochen 
nicht unterbrochen werden. Auf diese Weise konnte Noguchi 6 Stämme 
von Pallida und 1 »Stamm von Pertenuis züchten. Die Pallidae wuchsen 
meist mit anderen Bakterien zusammen, konnten aber isoliert werden. 
Eine Isolierung gelang durch Berkefeldfilter. Berkefeldfilter lassen 
die Spirochäten unter Luftdruck nicht passieren; läßt man die Spirochäte 
aber darin w'aehsen, so geht sie nach ungefähr fünf Tagen durch die 
Kerze, während die Bakterien zurückgehalten werden. Eine andere 
Methode der Gewinnung von Reinkultur nach Noguchi beruht darauf, 
daß die »Spirochäten vom Stichkanal aus in die Umgebung wandern 
und hier eine zarte weißliche durchsichtige Trübung bilden. Noguchis 
Stämme unterscheiden sich von denen Mühlens’ durch den Mangel 
an Virulenz (Noguchi konnte typische Hodensyphilis erzeugen), ferner 
dadurch, daß die Stämme nie ohne Gewebszuwachs wachsen und keinen 
besonderen Geruch produzieren. 

Sowade legt großen Wert auf eine möglichst genaue Sterilisation 
des Nährbodens. Eine Sterilitätsprüfung des Pferdeserums im Brut¬ 
schrank für mindestens 48 Stunden ist erforderlich, um die verunreinigten 
Nährböden auszuschließen. Die Reaktion des Nährbodens soll schwach 
alkalisch sein. Auch »Sowade erhält zunächst eine Mischkultur. Da 
die Begleitbakterien frühzeitig eine Verflüssigung des Nährbodens be¬ 
wirken und damit das Spirochätenwachstum hindern, war Sowades 
Bestreben darauf gerichtet, diese Verflüssigung des Nährbodens zu ver¬ 
hindern. Zu diesem Zwecke benutzte Sowade 70% igen Alkohol, 
den er nach Abgießen des verflüssigten Mediums dem Nährboden mehrere 
Male zusetzte. Nach Entfernung des Alkohols wird das Röhrchen mit 
sterilisiertem destilliertem Wasser auf gefüllt, das nach zehn Minuten 
durch steriles Paraffinöl ersetzt wird. In dem auf diese Weise fest bleiben¬ 
den Nährboden gibt sich das Wachstum der Pallida als milchig-weiße 
Trübung zu erkennen. Sowade faßt seine Erfahrungen folgender¬ 
maßen zusammen: 

„Die Züchtung der Syphilisspirochäte auf künstlichem Nährboden 
in Mischkultur ist verhältnismäßig leicht, die Isolierung ist jedoch nach 
allen bisher erfolgreich ausgeführten Methoden mit ziemlich großen 
»Schwierigkeiten verbunden. Die optimalen Bedingungen zur Reinzüch¬ 
tung des Syphiliserregers 6ind noch nicht endgültig festgestellt. Es ist 
nicht einmal sicher, daß die Spirochaeta pallida streng anaerob ist; 
jedenfalls geht aus einer Reihe von Beobachtungen hervor, daß der 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Nr. 1, S. 33. 
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einmal kulturell gewonnene Erreger gegen Sauerstoff keineswegs über¬ 
mäßig empfindlich zu sein scheint.“ 

Sowade konnte ebenso wie Hoff mann ,.durch Erzeugung einer 
durch Spirochätennachweis Bichergestellten Allgemeinlues beim Ver¬ 
suchstier die Identität künstlich gezüchteter Spirochäten mit echten 
Syphilisspirochäten“ und die Virulenz der Kulturspirochäten einwand¬ 
frei nachweisen. 

Schereschewsky und Sz6csi erhielten nach der Methode von 
Sowade ebenfalls deutliche Reinkulturen von Spirochäten. 

Arnheim hat 1912 eine vereinfachte Kulturmethode angegeben. 
Sterile Entfernung des Ausgangsmaterials. Die exstirpierten Stücke 
werden an der Oberfläche mit einem Skalpell abgeglüht. An der Innen¬ 
seite des Materials werden Spuren abgeschabt und mittels Platinöse 
in Serum-Agarröhrchen bei 42 0 gebracht und hiervon Verdünnungen 
angelegt. Die Kulturen sind zunächst nicht rein. Die Reinzüchtung 
geht vom Rande der Trübungen nach der Hoffmannschen Methode 
vor sich. Die Kulturen verlieren mit fortschreitender Isolierung den 
penetranten Geruch. Auf diese Art gelang Arnheim die Reinkultur 
in der sechsten Generation. Nakano entfernte nicht (wie Noguchi) 
den Sauerstoff, sondern verschloß die Röhrchen nur luftdicht. Als Nähr¬ 
medium benutzte Nakano Pferdeserum oder Serumwasser, als Ausgangs¬ 
material Lymphflüssigkeit vom Primäraffekt beim Kaninchen. Ein 
Bakterienfilter wird in das sterile Pferdeserum hineingestellt und mit 
Gummi- oder Korkstopfen geschlossen. Nach 72 Stunden erscheint an 
der Außenseite des Filters ein grau-weißer Belag. Diese Kolonie wird 
sofort nach ihrem Erscheinen zur Weiterimpfung abgenommen. Nakano 
gelang die Reinkultur schon in der ersten.Generation. 

Shmamine versetzt Pferdeserum mit nuklelnsaurem Natron. 
Zur Isolierung der zunächst entstehenden Mischkultur legt Shmamine 
Stichimpfungen von verflüssigter Mischkultur in weichen oder mittel¬ 
harten Nährböden an. Von den peripherischen Teilen der sich ent¬ 
wickelnden Trübung erfolgt die Weiterimpfung. Nach Shmamine 
gestatten Geruch, Form und Dichte der Kolonien eine Differential¬ 
diagnose zwischen Spirochaeta pallida und Spirochaeta dentium. Die 
Kultur der Pallida ist geruchlos, die Kolonien sind blaß, sie haben in 
der Stichkultur die Tendenz, exzentrisch vom Stichkanal aus sich zu 
entwickeln. Tomasczewski erhält die Mischkultur in erstarrtem 
Pferdeserum nach Schereschewsky. Die Weiterimpfung erfolgt in 
hochgeschichtetem Serumagar nach Müh lens. 


Allgemeines. 

Carl Horn (München), Goethe als Energetiker, verglichen mit 
den Energetikern Robert Meyer, Ottomar Rosenbach, Ernst Mach. 

Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1914. 90 S. Brosch. 2,00 M. Ref.: 
Artur H. Rosenberg (Berlin). 

Eine Programmschrift, die an der Hand zahlreicher Zitate 
überzeugend nachweist, daß Goethe auch hier, wie überall, das Allge¬ 
meine im Besonderen zu schauen gezwungen war; eine wesentliche 
Seite des Genies. Das Ungewöhnliche seiner Entdeckungen war Goethe 
bewußt, und so hoffte er erst von der Nachwelt Würdigung dieser Seite 
seines Schaffens. — Möchte nur dieses kleine, aber sehr ernst zu neh¬ 
mende Werk seinen Zweck erfüllen, nach Goethes eigenen Wünschen 
bis zu seinem 100. Todestage „ein Tribunal zu bilden, vor dem das Un¬ 
gewohnte beurteilt werden kann“. 


Naturwissenschaften. 

Emil Abderhalden (Halle a. S.), Biochemisches Hand¬ 
lexikon. VIII. Bd. (1. Ergänzungsband.) Berlin, Julius 
Springer, 1914. 507 S. 34,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Die Rührigkeit des Herausgebers und des Verlages haben es zustande 
gebracht, daß dem vor kurzem abgeschlossenen Biochemischen Hand¬ 
lexikon ein stattlicher Ergänzungsband bald gefolgt ist. Derselbe 
schließt sich vollwertig dem bedeutsamen „Standard“werke an. Welchen 
Alischnitt man auch nachschlägt, ob die Kohlehydrate oder die Fette 
oder die Phosphotide, überall findet man die gleiche sorgfältige, detaillierte 
Bearbeitung jedes einzelnen chemischen Körpers. Hervorgehoben sei 
noch, daß auch das eigentlich Biologische in eingehender Weise berück¬ 
sichtigt ist; beispielsweise versteht der Bearbeiter der Kohlehydrate, 
unter dem Stichwort Glykogen in großen Umrissen die normale und 
pathologische Physiologie des Glykogens neben der Chemie desselben 
zu geben. 


Physiologie. 

M. Krogh (Kopenhagen), StickstofTbestimmang im Harn. 
Hospitalstid. Nr. 19. Eine früher von der Verfasserin angegebene Me¬ 
thode für die Be stimmung dos Harnstoffes im Urin mittels Bromnatrium 
wurde so modifiziert, daß sie auch zur Bestimmung des Gesamtstick- 
stoffcs venvendet werden kann. Vergleichende Bestimmungen nach dieser 


Methode und nach Kjeldahl ergeben, daß in 28 von 35 Fällen der 
Unterschied geringer war als 5% des Wertes, meist wesentlich kleiner. 


Allgemeine Pathologie. 

B. P. Babkin (Nowo-Alexandria), Die äußere Sekretion 
der Verdauungsdrüsen. Mit 29 Textfiguren. Berlin, Julius 
Springer, 1914. 407 S. 16,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Die Lehre von der Sekretion der Verdauungsdrüsen ist durch 
die geniale Forschertätigkeit von Pa w 1 o w zu einem Glanzkapitel der 
modernen Physiologie geworden. Deshalb ist es sehr willkommen, daß 
ein berufener Mitarbeiter aus der Werkstätte des Meisters eine Mono¬ 
graphie des Gegenstandes liefert. Hier wird aus dem Vollen geschöpft, 
und wir erfahren bei jeder einzelnen Verdauungsdrüse von neuem, was 
die sinnreiche Methodik und noch mehr die auf das biologische und 
somit auf das wesentliche gerichtete, originelle und gedankenreiche 
Betrachtungsweise zu leisten vermocht hat. Wenn auch der Anteil 
Pawlows und seiner ausgezeichneten Mitarbeiter, zu denen Babkin 
selbst gehört, im Vordergrund steht, so wird doch der Anteil anderer 
Forscher nicht vernachlässigt, sondern sorgsam verwertet, teils zur 
Kritik, teils zur gebührenden Einflechtung in die Gesamtdarstellung. 
Für die echt wissenschaftliche Art des Autors ist bezeichnend, wie er 
sich mit den nur scheinbar im Gegensatz zur Pawlowschen Lehre 
stehenden Erfahrungen über die humorale Beeinflussung der Verdauungs¬ 
drüsen durch Hormone auseinandersetzt. Dieselbe wird durchaus an¬ 
erkannt, aber auf Grund überzeugenden Beweismaterials festgestellt, 
daß daneben die nervöse Beherrschung der Drüsen zu Recht besteht. 
Das Werk wird für alle, welche ein Interesse an der Verdauungslehre 
besitzen, unentbehrlich sein und zwar nicht allein für Theoretiker, 
sondern vor allem auch für Praktiker. Denn der Inhalt des Babkin- 
sehen Werkes übermittelt vornehmlich alle diejenigen Erscheinungen 
an den Verdauungsdrüsen, welche zum Verständnis des pathologischen 
Geschehens wegleitend sind. 

Pfeifer (Nietlebcn), Experimentelle Untersuchungen am Gehirn. 
Arch. f. Psych. 54 H. 1. Pfeifer schildert das im Laboratorium von 
Horsley in London ausgearbeitete Verfahren, mit Hilfe eines Systems 
von Ebenen und einer bipolaren Reizelektrode an einem genau zu be¬ 
stimmenden Punkt des Gehirns eine Reizung oder eine Läsion anzu¬ 
bringen. Es gelang mit diesem Verfahren, umschriebene Zerstörungen 
des Thalamus opticus hervorzubringen und die Tiere dann noch eine Zeit¬ 
lang am Leben zu erhalten. 

Bikeles und Zbyszewski (Lemberg), Tonische Erscheinungen 
nach Hirnrindenreiznng. Zbl. f. Physiol. Nr. 4. Nach elektrischer Reizung 
der motorischen Rindenfelder beim Tier beobachteten die Verfasser 
öfter tonische Streckung der kontralateralen Extremitäten sowie tonische 
Verkrümmung des Rumpfes nach der Seite der Reizung. Bisweilen traten 
diese Erscheinungen als einzige und unmittelbare Nachwirkung der 
stattgehabten längeren Reizung auf; öfters folgten sie erst dem Anfall 
klonischer Zuckungen (epileptischen Anfall), der, wie bekannt, die Folge 
längerdauernder und starker Rindenreizung darstellt. 

Beck und Bikeles (Lemberg), Erregbarkeit der Kleinhirnrinde. 
Zbl. f. Physiol. Nr. 4. Die Angabe von Edinger, daß durch Applikation 
von strychningetränkten Papierblättchen nach Baglioni auf die Klein- 
himrinde eine halbseitige Zunahme des Muskeltonus erzielt wird, konnten 
die Verfasser nicht bestätigen. 

C. Levaditi und J. Pignot (Paris), Nervendegeneration bei 
Poliomyelitis. Ann. de l’Institut Pasteur Nr. 5. Die Degeneration der 
Nervensubstanz im Bereich der spinalen Nerven bei der experimentellen 
Poliomyelitis der Affen kommt durch Phagozytose (Neuronophagie) 
zustande. Die Makrophagen des Blutes haben einen wesentlichen Anteil 
an der Zerstörung der Nervensubstanz. Dieudonne (München). 

Rudolf Fisch 1 (Prag), Analyse der Thymnsextraktwirkung. 
Jb. f. Kindhlk. 79 H. 4 u. 5. Eingehendes Studium der Literatur liefert 
den Beweis, wie weit die Meinungen über die Wirkung der Thymusdrüse 
auseinandergehen; insbesondere hat sich die Frage zugespitzt, ob wir es 
mit einer spezifischen Wirkung einer endokrinen Drüse auf Blutdruck. 
Herzaktion und Atmung zu tun haben, oder ob hier bloß ein nicht 
spezifischer Effekt vorliegt, wie er den verschiedensten Organextrakten 
eignet und in der intravitalen Koagulation des strömenden Blutes und 
ihren Konsequenzen besteht. Nach einem eingehenden Studium der 
Literatur legt der Verfasser die Ergebnisse seiner eigenen experimentellen 
Untersuchungen vor, auf Grund deren er eine spezifische Wirkung der 
Thymusdrüsenextrakte ablehnt und den Effekt mit dem allgemeinen 
der verschiedensten Organauszüge in eine Linie stellt. 

Loewi und Wcselko (Graz), Tbyreoidektomie und Wärmestieh. 
Zbl. f. Physiol. Nr. 4. Entfernung der Schilddrüsen beim Kaninchen 
bewirkt, daß nach dem Wärmestich zunächst ein Temperaturabfall 
und danach nur eine geringfügige Steigerung eintritt. Der Zucker- 
umsatz des überlebenden Herzens solcher Tiere ist nicht gesteigert, 
wie das Mansfeld und der Verfasser nach Wärmestich ohne Thyreoidek- 
tomie gefunden haben. 

Leo Adler (Berlin-Schöneborg), Adrenalin im Blute. D. Arch. 
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f. kirn. Med. 114 H. 3 u. 4. Nach Adler sind die gewöhnlich angewandten 
Methoden der Adrenalinprüfung für den Nachweis dieses Sekretes un¬ 
geeignet. Deshalb, weil sie sich in ihrer Wirkung nur quantitativ von 
der gemeinen Serumwirkung unterscheiden. So verwirft Adler die 
Froschbulbusmethode, die Gefäßstreifen-, Gefäßdurchblutungsmethode 
etc. Er verwendet zur Prüfung die Eigenschaft des Adrenalins, die 
Kontraktilität des überlebenden Meerschweinchenuterus zu hemmen 
(während gewöhnliches Serum im Gegensatz, hierzu erregt). Adrenalin¬ 
bestimmungen nach Adlers Methode ergaben beim Kaninchen im 
peripherischen Blute außerordentlich niedrige Adrenalinwerte. Derart, 
daß die vorhandenen Mengen kaum für die Erhaltung des Gefäßtonus 
in Betracht kommen und daß Bestimmungen über etwaige Verminderung 
nur am Nebennierenvenenblut zulässig erscheinen. Untersuchungen 
beim Menschen ergaben Adrenalinzunahme nur beim Morbus Base- 
dowii, sowie in einem Falle von Diabetes. Bei Nephritis, Arteriosklerose, 
Diphtherie, Chlorose, Blutungsanämie konnte eine Veränderung des 
Adrenalinspiegels im Blute nicht nachgewiesen werden. Danach scheint 
ein erhöhter Gefäßtonus wesentlich seltener als andere Zeichen sympathi¬ 
scher Reizung aufzutreten. Erhöhter Gefäßtonus jedenfalls ohne andere 
Zeichen sympathischer Reizung dürfte durch Adrenalinzunahme kaum 
bedingt werden. 

C. Ferrai (Parma), Auftreten proteolytischer Fermente im 
Serum verbrühter Kaninchen. M. m. W. Nr. 23. Ferrai bemerkt zu 
der Arbeit von H. Pfeiffer in Nr. 20 d. M. m. W. (vgl. D. m. W. Nr. 23), 
daß er bereits 1913 im Serum schwer verbrühter Kaninchen proteo¬ 
lytische Fermente nachgewiesen habe. Seine Fermente waren im Gegen¬ 
satz zu den von Pfeiffer festgestellten typische Abwehrfermente; 
denn sie bauten hauptsächlich Haut- und Muskelgewebe sowie Leber ab. 

A. Rovighi und R. Secchi (Bologna), Einwirkung der Kälte 
auf die Leukozyten. Riforra. med. Nr. 23. Versuche an Meerschweinchen 
und Kaninchen, die kühlen Bädern bzw. kalter Luft ausgesetzt wurden, 
ergaben, daß eine mäßige Abkühlung der Körperoberfläche eine Zu¬ 
nahme der Leukozyten, besonders der mehrkernigen Neutrophilen, in 
den peripherischen Gefäßen zur Folge hat bei gleichzeitiger Abnahme 
der Leukozyten in den inneren Organen. Bei Einwirkung stärkerer 
Kältegrade sinkt auch die Leukozytenzahl in den peripherischen Blut¬ 
gefäßen; nach Ueberwindung des Kältekollapses und Wiederherstellung 
des Kreislaufes tritt aber wieder die Steigerung der Leukozytenzahl in 
den peripherischen Gefäßen ein. Diese Einwirkung der Kälte ist zu 
erklären mit biochemischen Veränderungen, einem thermischen Ein¬ 
fluß auf die Struktur der Polynukleären, wodurch deren Beweglichkeit 
und die Viskosität beeinflußt wird. 

David Thomson, Leukozytenveränderungen bei verschiedenen 
Krankheiten. Brit. med. Journ. 30. Mai. Bei Hodgkinscher Krank¬ 
heit, bei Myositis ossificans, perniziöser und lienaler Anämie ferner bei 
Karzinomen und Sarkomen wurde das prozentuale Verhalten und die 
absolute Zahl der Leukozyten während des ganzen Krankheitsverlaufes 
kurvenmäßig veranschaulicht. Die Zahl der Fälle ist aber für ein ver¬ 
allgemeinerndes Urteil noch zu klein. 

H. Faschingbauer (Wien), Hämorrhagische Dlathese bei Tuber¬ 
kulose. W. kl. W. No. 23. Die Purpura ist eine nicht allzuseltene Begleit¬ 
erscheinung der Tuberkulose und kann in allen Stadien derselben auf- 
treten. Sie kann das erste Symptom einer beginnenden Tuberkulose 
sein, kommt aber auch im Stadium der tuberkulösen Kachexie vor. Von 
besonderem Belange scheint die Akuität des tuberkulösen Prozesses zu 
sein, die meisten Beobachtungen betreffen eine akute oder akut exazer- 
bierende Tuberkulose. Die Ursache dürfte in einer Ueberschwemmung 
des Organismus mit Toxinen des Tuberkelbazillus zu suchen sein. Jede 
genetisch unklare Purpura sollte auch an latente Tuberkulose denken 
lassen. 

B. Stüber (Bäeiburg i. Br.), Aetiologie des Ulcus ventrleull. M. 
m. W. Nr. 23. Dem Verfasser gelang es bei Hunden, durch muskuläre 
Durchtrennung des Magenpylorus, die einen vermehrten und häufigeren 
Rückfluß von Darmfermenten in den Magen garantierte, typische Ulcera 
ventriculi zu erzeugen. Da bei Pankreasunterbindung unter sonst gleichen 
Versuchsbedingungen jegliche Ulkusbildung unterbleibt, dagegen durch 
Trypsinfütterung wieder hervorgerufen wird, ist der Schluß zwingend, 
daß in diesen Versuchen das die Magenschleimhaut verdauende Agens 
nur in dem dem Magen sozusagen organfremden Trypsin gesucht werden 
kann. Es ist wohl denkbar, daß beim Menschen durch eine auf neuroge¬ 
nem Wege zustande kommende Pylorusinsuffizienz ähnliche Bedingungen 
für die Entstehung eines Ulcus trypticum vorliegen. 

W. Gundermann (Gießen), Experimentelle Erzeugung von 
Magen- und Duodenalgeschwüren. Bruns Beitr. 90 H. 1. Beim Ka¬ 
ninchen hat die partielle Pfortaderunterbindung das Auftreten multipler 
Magengeschwüre und -blutungen zur Folge, die als Ausfluß einer durch 
das B'crnhalten des Pfortaderblutes gesetzten Leberschädigung (Dys¬ 
funktion) anzusehen sind. Wie die schweren Nierenschädigungen der 
Versuchstiere beweisen, bestehen zwischen Leber und Nieren bisher un¬ 
bekannte Beziehungen (hepatogene Nephropathie). Die funktionelle 
»Schädigung eines großen Teiles der Leber führt zu Krämpfen, ähnlich 
denen bei Urämie und Eklampsie; sie sind wahrscheinlich durch toxische 


Substanzen (Hormone) hervorgerufen. Der Verfasser sucht nun diese 
Ergebnisse auf Grund klinischer Beobachtungen, die in der Literatur 
niedergelegt sind, auf die menschliche Pathologie zu übertragen und 
nachzuweisen, daß Nephropathie und Urämie einerseits, das Magen- 
und Duodenalgeschwür anderseits von einer primären Leberschädigung 
abhängen. 

A. Lindemann (Berlin), »Stoff Wechselerkrankungen. I. Purin¬ 
stoff Wechsel. — II. Kalkstoll Wechsel. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 
H. 3. I. Neben Tiefstand der endogenen Harnsäurekurve, verringerter 
und verschleppter Ausscheidung der exogenen Harnsäure wurde in drei 
Fällen typischer Gicht ein Abfall der endogenen Harnsäurekurve unter 
die Individualkonstante in der Periode der Belastung des Organismus 
mit 10 g hefenukleinsaurem Natrium beobachtet. Atypische Fälle von 
Gicht zeigten eine weniger deutliche Störung des Purinstoffwechsels. 
Die endogene Harnsäurekurve verlief in normaler Höhe, während die 
Ausscheidung der exogenen Harnsäure einen atypischen Verlauf nahm. 
(Retention und verschleppte Ausscheidung.) Der gleiche Befund konnte 
bei Bällen isolierter Gelenkerkrankung erhoben w f erden. In einem dieser 
Fälle wurde eine deutliche Zunahme sämtlicher Beschwerden nach 
Einnahme von 10 g hefenukleinsaurem Natrium beobachtet. Vier Fälle 
von Erythema nodosum boten deutliche »Störungen des Purinstoffwechsels 
dar; in zwei derselben mit gleichzeitiger »Störung im endogenen und exo¬ 
genen »Stoffwechsel gelang es durch Verfütterung von 10 g hefenuklebi- 
saurein Natrium bzw. 245 g Thymus eine neue typische Erythemeruption 
experimentell zu erzeugen, ln zwei Bällen von Purpura haemorrhagica 
ergab der Purinstoffweehselvereuch eine deutliche Störung der exogenen 
Harnsäureausscheidung; desgleichen in einem Fall von Psoriasis. In 
drei Bällen von Asthma bronchiale juvenile verläuft die endogene Harn¬ 
säurekurve abnorm tief oder an der Grenze des Normalen; daneben erfolgt 
die Ausscheidung der exogenen Harnsäure deutlich verspätet. Im dritten 
Bälle kommt es am zweiten Tage der purinhaltigen Zulage sowie 
am nächstfolgenden Tage zur Entwicklung je eines starken Asthma¬ 
anfalles innerhalb einer anfallsfreien purinfreien fünftägigen Vor- und 
14 tägigen Nachperiode. In einem Bälle von Colitis muco-membranacea 
zeigte sich eine Störung des endogenen und exogenen Stoffwechsels. Die 
Mehrzahl der beschriebenen Bälle (mit Ausnahme der reinen gichtischen 
Erkrankungen) boten deutliche »Symptome einer Störung der inneren Se¬ 
kretion. — II. Bei nicht zu reichlicher Zufuhr von CaO (tägliches Optimum 
zwischen 1500 und 2000 mg bei vorwiegender Milchnahrung) stellt sich 
der gesunde menschliche Organismus in ein Kalkgleichgewicht ein, 
derart, daß die Kalkausfuhr in Urin und Kot sich in gewissen Grenzen 
mit der Einfuhr deckt. In vielen Fällen chronischer deformierender 
Knochen- bzw. Gelenkerkrankung findet sich im Kalkstoffwechsel¬ 
versuch eine Störung der Bilanz nach der positiven »Seite. In Fällen von 
chronischer Gicht oder von subakutem Gelenkrheumatismus kann eine 
Ausschwemmung von Kalk beobachtet werden. Nur eine im Stoff¬ 
wechselversuch nachgewiesene Retention bzw. Ausschwemmung von 
CaO berechtigt zu Schlußfolgerungen, denn selbst in Fällen schwerer 
Erkrankung kann ein normaler Stoffwechselablauf beobachtet werden. 
Besteht eine Kalkretention, so führt eine kalkarme Ernährung zur 
subjektiven und objektiven Besserung, hat aber keinen Einfluß auf den 
weiteren Ablauf des Kalkstoffwechsels. 

F. Boenheim (Berlin), Oxychinolin und Purinstoffweehsel. Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. Bei Hunden wurde Allantoin- und 
Harnsäureausseheidung nach Eingabe von Chinolinderivaten verfolgt. 
Azetylsalizylsäure-8-oxychinolin war in kleinen Dosen (1 g) wirkungs¬ 
los. Nach mittleren und großen Dosen (5 g) ist die Harnsäuremenge 
wenig vermindert, die Allantoinmenge wenig vermehrt. Nach 10 g 
erfolgte ein erheblicher Rückgang des Allantoins, dem allerdings in 2 Fällen 
ein sehr rapides Ansteigen folgte. Eine Giftigkeit ist anscheinend nicht 
vorhanden. 8-Oxychinolinglyzeryläther bewirkte eine Vermehrung 
der ausgeschiedenen Harnsäure. Phenylcinchonisalizylsäureäthylester 
(genannt Cinchosal) bewirkte Rückgang der Harnsäure und Ansteigen 
der Allantoinaus8cheidung. Die Allantoinausscheidung war wechselnd. 
Salzsaures Oxychinolin bewirkte Abnahme der Harnsäure bei wechseln¬ 
dem Verhalten des Allantoins. Der Hund zeigte starke Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 

V. Iwan off (Berlin), Zuckerzerstörung bei Diabetes. Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. Versuche an Hunden zeigten, daß so¬ 
wohl bei dem kohlehydratfrei genährten pankreasdiabetischen wie 
phloridzindiabetischen Hunde durch »Strychnininjektion eine Steigerung 
des respiratorischen Quotienten zustande kommt, die vielleicht auf der 
Verbrennung kohlehydrathaltigen Materials, nicht auf einer Mehrab¬ 
sonderung von Kohlensäure beruht. Wenigstens blieb die aktuelle 
Reaktion des Blutes beim Pankreasdiabetes auch dann unverändert, 
wenn durch Muskelkrämpfe das vermehrte Auftreten organischer 
»Säuren im Blute wahrscheinlich w'ird. 

K. Helly (Würzbürg), Leberglykogen und Diabetes mellitus. 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. Theoretische Erwägungen und 
bereits bekannte experimentelle Erfahrungen sprechen dafür, daß der 
pathologischen Zuckerausscheidung im Diabetes im wesentlichen eine 
Zuckcrverbrauchsstörung zugrunde liegt. Es können nämlich selbst sehr 
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schwere Diabetesformen mit bisweilen sogar recht erheblichem Glykogen¬ 
gehalt in der Leber verlaufen. Falls im Verlauf des natürlichen oder 
experimentellen Diabetes ein Glykogenschwund in der Leber eintritt, 
stellt er eine Parallel-, Sekundär- oder Komplikationserscheinung dieser 
Erkrankung dar, nicht aber eine notwendieg Grundbedingung oder Er¬ 
klärungsmöglichkeit für deren Zustandekommen überhaupt. Die Partial¬ 
exstirpation des Pankreas unter Belassung eines darmständigen Restes 
in natürlicher Verbindung mit seiner Mündung schafft ein adäquateres 
Vergleichsbild zum Diabetes des Menschen als die Pankreastotalexstir¬ 
pation. 

M. Sass (Berlin), Aenderung der Blutalkaleszenz beim Pankreas¬ 
diabetes unter dem Einfluß von Muskelkrampfen. Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 15 H. 3. Nach titrimetrischer Bestimmung sinkt beim 
normalen Hund die Alkaleszenz des Blutes, sobald durch Strychnin¬ 
injektion Krämpfe hervorgerufen werden; nach Pankreasexstirpation 
trat das gleiche, aber in weit geringerem Grade ein. Der Hydroxylionen¬ 
gehalt des Blutes braucht sich dabei nicht wesentlich zu ändern. 

L. Arzt und W. Kerl (Wien), Experimentelle Kaninehensyphilis 
und ihre praktische Bedeutung. W. kl. W. Nr. 23. Die Verfasser 
suchten durch Uebertragung auf Kaninchen der Frage nach dem Auf¬ 
treten von Spirochäten in den verschiedenen Körperflüssigkeiten Lue¬ 
tischer experimentell näher zu treten. Die R esultate ihrer Untersuchungen 
sind folgende; Im Blute sind Spirochäten schon relativ früh (am 14. 
bzw. 23. Tage nach der Infektion) tierexperimentell nachweisbar. Die 
positiven Tierimpfungen fanden sich zumeist in Fällen mit bereits posi¬ 
tiver Wa.R. Die Milch luetischer Wöchnerinnen ergab einmal ein posi¬ 
tives, einmal ein negatives Resultat. Von 11 Lumbalflüssigkeiten 
Luetischer ergaben nur zwei positive Impfresultate. Auch die Lumbal¬ 
flüssigkeit von Tabikern und Paralytikern erwies sich einige Male als 
infektiös. Die Verfasser machen darauf aufmerksam, daß anscheinend 
normale, frisch eingelieferte Kaninchen Veränderungen papulöser Natur 
am Penis und an der Analöffnung aufweisen können, als deren Erreger 
Spirochäten vom Pallida ähnlichen Typus in Frage kommen. Es fragt 
sich, ob hier eine spontane syphilisartige Tierkrankheit vorliegt. 

C. Carginale (Neapel), Nikotinfreier Tabak. Riform. med. Nr. 22. 
Langdauernde Einatmungen von Tabaksdämpfen riefen bei den Ver¬ 
suchstieren (Kaninchen und Meerschweinchen) nur eine mäßige und 
vorübergehende Anämie hervor, und es bleibt unentschieden, ob diese 
Anämie wirklich als eine toxische anzusprechen ist oder ob sie sich 
durch mangelhafte Sauerstoffzufuhr (infolge behinderter Atmung) er¬ 
klären läßt. Zirkulationsstörungen, entzündliche Veränderungen oder 
degenerative Prozesse ließen sich nicht nachweisen. Zwischen nikotin¬ 
freiem Tabak und gewöhnlichem Tabak ließ sich kein Unterschied 
feststellen. 


Pathologische Anatomie. 

Frans Nissl (Heidelberg), Beiträge snr Frage nach der Be¬ 
ziehung zwischen klinischem Verlaut und anatomischem Befund 
bei Nerven und Geisteskrankheiten. Berlin, Julius Springer, 
Bd. 1 H. 1, 1914. 2,40 M. — H. 2, 1914, 2,80 M. Ref.: 

L. Edinger (Frankfurt a. M.). 

Hier handelt es sich um eine überaus wichtige und einzigartige 
Publikation. Die Methode der modernen Hirnuntersuchung, die Kritik 
an den erreichten Bildern sind bisher nur relativ sehr Wenigen bekannt, 
und doch besteht in zahlreichen Irrenanstalten und pathologischen 
Anatomien das dringende Bedürfnis, mit diesen wichtigen Dingen vertraut 
zu werden. Nissl hat es unternommen, mit seinen Mitarbeitern eine 
Anzahl anatomisch und klinisch ideal durchgearbeiteter Fälle von Zeit 
zu Zeit so zu publizieren, daß sie einmal als Material für alle Zukunft 
dienen können, dann aber auch, das scheint Referent besonders wichtig, 
daß sie als Vorbüd dienen müssen, wie man heute pathologische Gehim- 
falle untersucht. Ueberaus reich ülustriert und immer die genau bestimmte 
analoge Nonnalstelle neben der kranken bei gleicher Vergrößerung 
wiedergebend, behandeln diese Mitteilungen bis jetzt Fälle, welche über¬ 
aus kompliziert erscheinen, weil sie so genau untersucht sind; so im ersten 
Heft, Himvcränderungen, die auf Lues und Alkoholismus beruhten und 
solche, wo Paralyse sich mit Arteriosklerose und noch einigen Neben¬ 
prozessen kombinierte. Im zweiten Heft sind zwei Kranke geschildert, 
die lange unter dem Bilde der Dementia praecox lebten, dann aber schnell 
unter katatonischen Erscheinungen starben und nach dem Tode deut¬ 
liche Hirnseh well ung aufwiesen. Hier werden die überaus interessanten 
Veränderungsbilder an den Nerven- und Gliazellcn so geschildert, daß 
man wohl sagen kann, daß bis heute noch kein so genau untersuchter 
Fall bekannt geworden ist. Eino kurze Epikrise, welche Krankengeschichte 
und Sektionsbefund in Uebereinstimmung zu bringen sucht, ist jedesmal 
angesehlossen. Referent glaubt, daß augenblicklich kein Werk existiert, 
das auch nur annähernd so geeignet ist wie dieses, ältere und jüngere 
Psychiater in die pathologische Anatomie des Nervensystems einzu¬ 
führen. Es stellt hohe Anforderungen, belohnt aber sehr. Die Genauig¬ 
keit der Beschreibung, die Objektivität der Darstellung können gamicht 
genug hervorgehoben werden. Für die klinische Darstellung zeichnen 


Wilmanns, Schultheis und Rosenthal, für die anatomische Unter¬ 
suchung der letztere und besonders Ranke. 

Jäger (Halle), Inhaltsberechnung der Rinden- und Marksubstanx 
dos Großhirns. Arch. f. Psych. 54 H. 1. Das formolgehärtete Gehirn 
wird in 1 ccm dicke Scheiben zerlegt und dann Rinde und Marksubstanz 
mit einem besonders konstruierten Planimeter umfahren, wodurch man 
den Flächeninhalt von Rinde und Mark in jedem Schnitt erhält. Daraus 
kann mit Hilfe der Formel für den Zylinderinhalt der Inhalt der einzelnen 
Scheiben und ihre Gesamtsumme berechnet werden. Als Durchschnitts¬ 
werte ergaben sich für die Rindensubstanz 540—580 ccm, für die Mark¬ 
substanz 400—490 ccm. Für eine Anzahl von pathologischen Fällen 
werden die einzelnen Werte angegeben. 

A. Waldes (Dorpat), Endotheliom des Bauchfelles und der 
Pleura. Russk. Wratsch Nr. 12. Die Neubildung entstand, wie der 
Verfasser annimmt, primär am Bauchfell und griff auf das Brustfell 
über. Nach der mikroskopischen Untersuchung hält der Verfasser 
die Zellen der freien Serosaoberfläche für den Ausgangsort der Neu¬ 
bildung. 

G. Kuli (Dorpat), Die Langerhansschen Inseln des Pankreas. 
Russk. Wratsch Nr. 12. Untersuchungen an Meerschweinchen mit dem 
vom Verfasser beschriebenen Färbeverfahren für Chondrosomen (modi¬ 
fizierte Altmannsche Färbung). Die großen Zellen der Langerhans¬ 
schen Inseln finden sich zuweilen in den Läppchen neben den zymogenen; 
sie entwickeln sich aus der gemeinsamen Anlage zu einer Zeit, wo es noch 
keine zymogenen Zellen giebt. Der nahe Zusammenhang zwischen den 
Inseln und zentrosazinösen Zellen, der regelmäßig im Pankreas 
neugeborener und junger Meerschweinchen zu beobachten ist, legt die 
Annahme nahe, daß die Inseln postembryonal sich aus azinösen Zellen 
entwickeln können. 


Mikrobiologie. 

A. Stanley Griffith, Untersuchungen über den Typus der 
Tuberkelbazüleu. Brit. med. Joura. 30. Mai. In England wurden 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus bei Lungentuberkulose häufiger 
gefunden als in anderen Ländern. Dies Ergebnis wurde erzielt, obwohl 
den Patienten vor der Sputumentnahme der Genuß von Butter und 
ungekochter Milch verboten war. lieber 5 Fälle wird eingehend berichtet. 

A. Paldrok (Dorpat), Erreger der Lepra. Russk. Wratsch Nr. 12. 
Zur Untersuchung auf Leprabazillen bediente sich der Verfasser eines 
gegenüber dem Unnaschen wesentlich einfacheren Verfahrens. Ein 
Stückchen Haut wurde solange in destilliertem Wasser geschüttelt, 
bis kein Blut mehr austrat; Abtrocknen mit Fließpapier. Die Haut¬ 
fläche wird unter Druck auf Objektträger gerieben. Dadurch treten 
reichlich Bazillen aus. Das lufttrocken über der Flamme fixierte Präparat 
wird gefärbt. 


Allgemeino Diagnostik. 

0. Melikjanz (Sülzhayn), Technik der A.R. M. m. W. Nr. 23. 
Angabe eines trichterförmigen Aufsatzes, der dazu bestimmt ist, die 
Dialysicrhülse im Erlenmeyerkolben frei schwebend zu erhalten, wodurch 
einige Fehlerquellen des Verfahrens ausgeschaltet werden sollen. 

W. Lahm (Dresden), A.R. M. m. W. Nr. 23. Bei der Suche nach 
den Fehlerquellen der neuerdings Behr wechselnde und diagnostisch 
unbrauchbare Resultate gebenden A.R. kam Lahm schließlich zu 
dem Ergebnis, daß die Organe, trotzdem sie makroskopisch und mikro¬ 
skopisch völlig blutfrei sind, nach der Ambozeptormethode geprüft, 
dennoch Blutreste enthalten und daher das Prüfungsresultat beein¬ 
flussen. 

S. Kjaergaard (Kopenhagen), A.R. Hospitalstid. Nr. 21 u. 22. 
Versuche an mehr als 300 Individuen mit der Dialysemethode der Modi¬ 
fikation 1913 ergaben ebenso wie Polarisationsuntersuchungen, daß ein 
jedes Serum -proteolytische Eigenschaften gegenüber Plazentargewebe 
hat, die sich während der Gravidität indes erheblich steigern. Weil es 
sich demnach um quantitative Unterschiede handelt, müssen bei den 
Versuchen die Reaktionszeit, die Menge der Plazenta und die Konzentra¬ 
tion des Serums genau beachtet werden. Außer der Gravidität können 
auch manche Krankheiten (z. B. Krebs, febrile Salpingitis, Achylie, 
Metrorrhagie) die proteolytische Fähigkeit steigern. Negativem Aus¬ 
fall der Probe kommt daher größere diagnostische Bedeutung zu als 
positivem. Die normal bei der Frau vorhandene proteolytische Kraft 
unterliegt Schwankungen von Menstruation zu Menstruation mit Steige¬ 
rungen im prämenstruellen Stadium. 

K. Czepai (Budapest). Diagnostische Verwertbarkeit der 
A.R. W. kl. W. Nr. 23. Die A.R. hat noch manche Fehler, deren Ver¬ 
meidung noch nicht vollkommen gelungen ist (Dialysierhülsen). Bei den 
Versuchen mittels innersekretorischer Organe ist der Gebrauch von 
normalen tierischen Organen an Stelle der menschlichen durchaus ge¬ 
rechtfertigt. Mit Thymus wird in der überwiegenden Zahl der Erkran¬ 
kungen eine positive Reaktion erzielt. Damit fällt der diagnostische Wert 
der positiven Reaktion mit Thymus bei Morbus Basedowii und Status 
thymico-lymphaticus gänzlich weg. Bei Gravidität ist auffallend oft 
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der Abbau von innersekretorischen Organen festzustellen, hauptsächlich 
des glandulären Teiles der Hypophyse, der Thyreoidea und der Neben¬ 
nieren, also der Organe, die während der Gravidität die bedeutendsten 
Veränderungen aufweisen. 

P. Kirschbaum und R. Köhler (Wien), Differenzierung von 
Bakterien mittels der A.R. W. kl. W. Nr. 24. Die Versuche bezogen 
sich auf die Prüfung verschiedener Bakterienarten nach der Methode 
der A.R. Die verwendeten Bakterienstämme waren gleichzeitig bei der 
Immunisierung der Pferde verwendet worden; es wurde dadurch mit 
isohomologen Seris gearbeitet, die eindeutige Resultate erwarten ließen. 
Dennoch war von einem regelmäßigen Verhalten der sehr hochwertigen 
Sera gegenüber den entsprechenden Bakterienarten nichts zu bemerken. 
Im Gegensatz zu Voelkel ist vielmehr auszusagen, daß das Dialvsier- 
verfahren als Mittel zur Differenzierung von Bakterien bzw. zur Diagnose 
bakterieller Erkrankungen nicht geeignet erscheint. 

L. S. Friedericia (Kopenhagen), Bestimmung der Kohlen- 
Säurespannung in der Lungenluft. Hospitalstid. Nr. 19. Der Verfasser, 
der den Nachweis geliefert hat, daß die Bestimmung der Kohlensäure- 
spannung in der Lungenluft ein Maß darbietet für den Grad der Azidose 
beim Diabetes, gibt die ausführliche Beschreibung und Zeichnung eines 
Apparates, der obige Bestimmung in einer für die Klinik genügenden 
Schnelligkeit und Genauigkeit gestattet. 

K. Ujihara (Tokio), Kenntnis der durch verdünnte Essig¬ 
säure fällbaren Eiweißsubstanz in serösem Erguß. B. kl. W. Nr. 24. 
Die in serösen Ergüssen vorkommende, durch verdünnte Essigsäure 
fällbare Eiweißsubstanz besteht aus einem Gemenge von Englobulin 
und Fibrinoglobulin. Das Pseudoglobulin kann dagegen nicht durch 
Essigsäure gefällt werden. Dieses Eiw'eißgemenge ist pathognomonisch 
bei Exsudaten und bildet ein wichtiges differentialdiagnostisches Merk¬ 
mal zur Unterscheidung von Trans- und Exsudaten. Das Vorkommen 
dieser Eiweißsubstanz wird stets in Fällen entzündlicher Natur beob¬ 
achtet. 

Mich io Kasahara, Spezifität der kutanen Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. Die Papeln bei der kutanen 
Tuberkulinimpfung nach v. Pirquet sind histologisch von ziemlich 
spezifischer Art. Das Auftreten von Langerhansschen Riesenzellen, die 
man bei alten Tuberkulinpapeln ziemlich konstant findet, ist durch den 
spezifischen Reiz von Tuberkulin bedingt. Die Gew'ebsreaktionen in 
einer Diphtherietoxinpapel zeichnen sich histologisch durch starke 
Veränderung der Gefäße (Verdickung der Intima, Erweiterung und 
Füllung der Gefäße) und fibrinöse Entzündung des Coriums aus; wenn 
auch Aussehen und Stärke der Hautreaktion auf Tuberkulin, Diphtherie¬ 
toxin und Atoxyl makroskopisch sehr ähnlich sind, so ist histologisch 
jedesmal ein augenfälliger Unterschied zu konstatieren. 

Keller (Berlin). 

J. Nanu-Musoel, C. Alexandrescu-Deresa und L. Fried¬ 
mann (Bukarest), Luetinreaktion nach Noguchi. M. m. W. Nr. 23. 
Die meisten positiven Resultate mittels der Luetinreaktion wurden bei 
tertiärer Syphilis (mit Ausschluß von Tabes) erzielt. (89%.) Bei 
Tabes betrug der Prozentsatz 20; bei sekundärer Syphilis 47. Bei nicht¬ 
syphilitischen Krankheiten wurden 98% negative Resultate erhalten. 
Von 37 tertiärsyphilitischen Fällen ergaben 12 Fälle bei negativer Wa.R. 
positive Luetinreaktion. 

K. Hessel (Frankfurt a. M.), Phenolsulfonphthalein. D. Arch. f. klm. 
Med. 114 H. 3 u. 4. Die Nierenfunktionsprüfungsmethode mittels 
Phenolsulfonphthalein ist recht einfach, einerlei, ob man das Präparat 
subkutan oder mit der nötigen Vorsicht intravenös verabfolgt. (Technik 
von Rowntree und Geraghty.) Danach beginnt die Ausscheidung 
des Farbstoffs bei Nierengesunden nach 9 Minuten, bei Nierenkranken 
hat Verzögerung bis zu 19 Minuten statt. Bei diesen waren besonders 
die Schwankungen in der Menge der Farbstoffausscheidung bemerkens¬ 
wert. Bei der Prüfung im emzelnen aber ergab sich, daß die Farbstoff¬ 
ausscheidung nicht von dem Befunde des Eiweiß und der Formbestand¬ 
teile abhängt und daß keineswegs stets auf Grund hoher Ausscheidung 
auf ungestörte Nierenfunktion geschlossen werden kann und umgekehrt. 
Bei mehrmaliger Untersuchung scheint das schnelle Ansteigen des 
(Gesamtwertes der Ausscheidung prognostisch günstig aufzufassen zu 
sein. »So einfach und handlich die Methode auch ist, es liegen noch zu 
wenig Versuchsreihen vor, als daß man bereits über den Wert oder 
Unwert der Methode endgültig zu urteilen berechtigt wäre. 

F. Müller (München), Radiologische Beobachtungen über 
Fehlerquellen der klinischen Herzgrößenbestimmung. M. m. W. 
Nr. 23. Die perkutorische Bestimmung der linken Herzgrenze stützt 
sich im wesentlichen auf ihr Lage Verhältnis zur linken Brustwarze. Wie 
der Verfasser mittels orthodiagraphischer Nachprüfung feststellen konnte, 
kann diese Grenzbestimmung zu erheblichen Täuschungen führen, die 
in dem ungemein wecliselnden »Stand der Maramillen bzw. ihrem Abstand 
von der Mittellinie begründet sind. Während der normale Abstand 
20—21,5 cm beträgt, finden sich bei sonst gleichmäßig entwickelten 
jungen Leuten Abstandsdifferenzen zwischen 17 und 24 cm. 


Allgemeine Therapie. 

J. Schwalbe . (Berlin), Therapeutische Technik für die 

ärztliche Praxis. Vierte Auflage. Mit 626 Abbildungen. Leipzig, 
Georg Thieme, 1914. 1096 S. brosch. 24,00, geb. 26,60 M. 

Ref.: His (Berlin). 

Nach 1 % Jahren bereits ist eine neue Auflage des bekannten Hand¬ 
buches nötig gewesen: dies spricht am besten für die Nützlichkeit des 
Werkes. Auch diesmal wieder ist der Herausgeber bemüht gewesen, 
allen Neuerungen Rechnung zu tragen. So sind neu eingefügt die Kapitel: 
Diathermie - Behandlung nach Bergoni ä (Prof. R ieder [München]), 
Technik der Ernährung des gesunden und kranken Säuglings (Prof. 
Koeppe [Gießen]), Allgemeine Technik der Laparotomie und chirurgi¬ 
sche Behandlung der Peritonitis (Prof. Werner [Heidelberg]). Den¬ 
noch hat das Buch an Umfang nur wenig zugenommen, da es gelungen 
ist, einige andere Abschnitte in zweckmäßiger Weise zu kürzen. Es ist 
zweifellos richtig, wenn Methoden, die von jedem Praktiker verlangt 
werden, ausführlicher beschrieben und illustriert werden als solche, 
welche besondere Hilfsmittel und Erfahrungen benötigen. Das Werk 
wird auch in dieser neuen Auflage nicht verfehlen, viele Freunde zu 
gewinnen. 

Walther Schrauth (Berlin), Die medikamentösen Seifen, 
ihre Herstellung und Bedeutung unter Berücksichtigung der 
zwischen Medikament und Seifengrundlage möglichen chemi¬ 
schen Wechselbeziehungen. Ein Handbuch für Chemiker, Seifen¬ 
fabrikanten, Apotheker und Aerzte. Berlin, Julius Springer, 
1914. 170 S. brosch. 6,00 M, geb. 6,50 M. Ref.: M. Koch¬ 
mann (Halle a. S.). 

In sechs Kapiteln werden behandelt: die Seife als Wasch-, Des¬ 
infektions- und Heilmittel, allgemeine Technologie der medikamen¬ 
tösen Seifen, ihre spezielle Zusammensetzung, die Methoden zur Unter¬ 
suchung und Bewertung und die gesetzlichen Bestimmungen betreffend 
den Vertrieb medikamentöser »Seifen. Aus den einzelnen Kapiteln sind 
für den Arzt als wichtig besonders hervorzuheben: Die verschiedenen 
Theorien über die reinigende W’irkung der Seifen, von denen die land¬ 
läufige von Berzelius und Kolbe den Tatsachen nicht gerecht wird, 
nach der durch Hydrolyse Alkali frei wird, dieses die fettigen Bestandteile 
des Schmutzes verseift, während der Seifenschaum zur Entfernung bei¬ 
trägt. Vielmehr muß man annehmen, daß eine Reihe chemischer und 
chemisch-physikalischer Vorgänge, die sich den verschiedenen Verhält¬ 
nissen anpassen können, in Frage kommen. Die Desinfektionskraft 
wäßriger Seifenlösungen ist abhängig von dem Verhältnis zwischen den 
Alkaliseifen der gesättigten und ungesättigten Fettsäuren und der Rein¬ 
heit der Seife selbst. Die Wirkung der gesättigten Seifen geht parallel 
der Menge hydrolysierter Fettsäure, während die Wirkung der unge¬ 
sättigten nur durch ihr Aussalzvermögen gleichzeitig vorhandener 
Elektrolyte, überschüssigen Alkalis, die die Hydrolyse zurückdrängen, 
zu erklären ist. Das freiwerdende Alkali besitzt selbst nur eine geringe 
Desinfektions Wirkung, ist aber insofern von Bedeutung, als es die Lipoid¬ 
löslichkeit der gesättigten Fettsäuren beeinflußt und die Mikrostruktur 
der kolloiden Seifenteilchen verändert. Auch die Temperatur des Wasch¬ 
wassers ist für die Wirkung entscheidend, da höhere Temperaturen die 
Desinfektionskraft erhöhen. Dr. Conrad Siebert schüdert dann die 
therapeutische Anwendung der Seifen, die innerlich nur wenig benutzt 
werden (»Stuhlzäpfchen, Pillenkonstituens, Antidot gegen Säurevergif¬ 
tung), denen aber äußerlich vielfache Bedeutung zukommt, und zwar 
als entfettendes Mittel, wegen ihrer keratolytisehen, parasitifugen, des- 
infektorischen und entzündungswidrigen Eigenschafton. Schließlich sind 
die Abschnitte über die verschiedenen medikamentösen Seifen, Teer-, 
Formaldehyd-, »Sauerstoff-, Schwefel-, Quecksilberseife und solche, in denen 
aromatische Karbonsäuren, z. B. Salizylsäure etc., enthalten sind, medizi- 
nisch^interessant. Referent hat den Eindruck, daß dieses Handbuch von 
verhältnismäßig geringem Umfang in durchaus wissenschaftlicher Weise 
alles bringt, was sich zu diesem Thema sagen läßt, und der Arzt, be¬ 
sonders der Dermatologe, wird die für ihn interessanten Abschnitte mit 
Nutzen zu Rate ziehen. 

N. R. E. Antoni, Adrenalin und Pupille. Neurol. Zbl. Nr. 11. 
Das refraktäre Verhalten des Dilatator pupillae gegen die konjunktivale 
Applikation des Adrenalins hat keine allgemeine Geltung. Die Pupille 
erweitert sich danach ganz gewöhnlich deutlich, wenn auch schwach. 
Die Erweiterung tritt aber sehr langsam, erst 3—5 Stunden nach der 
Einträufelung, ein. 

K. Ullmann (Wien), Arsenwirkung auf die Organe. W. kl. W. 
Nr. 24. Die Methode der intravenösen Arsentherapie hat eine früher nicht 
beobachtete hopatogene Form der subakuten Arsenintoxikation zuwege 
gebracht, die neben der Encephalitis haemorrhagica besondere Beach¬ 
tung verdient. Die Veränderungen des Leberparenchvms zeichnen sieh 
dadurch aus, daß sie stets dem Zugang der Noxe entsprechend bald 
zuerst im Zentrum, bald gleichmäßig im Azinus verteilt auf treten. 
Aus den Untersuchungen geht ferner die ungleich geringere Giftigkeit 
der organischen Arsenpräparate gegenüber den anorganischen hervor. 
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Endlich ergab sich, daß speziell die intravenöse Infusion von Arsen¬ 
präparaten und nicht schlechtweg das Arsenpräparat für die schweren 
Leberveränderungen verantwortlich zu machen ist. 

R. Steinebach (Dortmund), Sehstörungen nach Atoxyl. B. kL 
W. Nr. 24. Selbst bei vorsichtiger therapeutischer Anwendung des 
Atoxyls sind toxische Wirkungen, insbesondere schwere und dauernde 
Sehstörungen nicht ausgeschlossen. Derartige Wirkungen sind besonders 
dann zu erwarten, wenn mit einer latenten oder objektiv nachweisbaren 
Schädigung des Nervensystems gerechnet werden muß. (Kachexie, 
Autointoxikationen, Lues cerebri, Tabes, chronischer Alkoholismus.) 
Diese Schädigungen müssen demnach als absolute Kontraindikationen 
für die Verwendung des Atoxyls gelten. 

J. Zadek (Neukölln), Nitritvergiftung durch Bismutum sub- 
nitrieum. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 16 H. 3. Die im Anschluß 
an einen Todesfall nach Eingabe von 50 g Bismutum subnitricum in 
250 g Griesbrei angestellten Untersuchungen lassen als Ursache der 
Nitritvergiftung nitrithaltiges Magisterium Bismuti und Fäulnis be¬ 
günstigende Einflüsse im Magendarmkanal, jedenfalls nicht allein etwa 
quantitative Verhältnisse vermuten. 

A. Holste (Jena), Wertbestimmung von Herzmitteln. Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. Der Verfasser empfiehlt Herzmittel an 
dem isolierten und in einen künstlichen Kreislauf eingeschalteten Frosch¬ 
herzen (Williamsscher Froschherzapparat) unter weitestgehender Berück¬ 
sichtigung der Spezies, des Geschlechtes, Gewichtes, Ernährungszustandes 
der Frösche, der Jahreszeit und der Außentemperatur zu prüfen. Er 
teilt Prüfungen nach dieser Methode mit von Folia digitalis. g-Strophanthin, 
k-Strophanthin, Cymarin, Digitoxinum crvstall. Merck, Digitalin. pur. 
pulv. germanic. Merck, Digitalin. verum Kiliani, Digitalinum Merck, 
Digitalein Zyma, Digitoxin crvstall. Merck, Gitalin Kraft, Digifolin, 
Digalen, Digipan Dr. Haas, Digipuratum, Digitalysat um Bürger, Digi¬ 
talen, Digifusum Kulimann. Die Digitalis-Glykoside erwiesen sich mehr 
oder weniger stark wirksam, die als Saponine charakterisierten Sub¬ 
stanzen bzw. Mischungen derselben besitzen keine Wirkung auf das 
Froschherz. Auch das Digitalin. ver. Kiliani rief in der zum Vergleich 
herangezogenen Menge innerhalb einer Stunde keinen Stillstand hervor. 
Die untersuchten Spezialpräparate des Handels erwiesen sich sämtlich 
als wirksam, besitzen aber, untereinander verglichen, verschiedene 
Stärke. 

J. Ungar (Budapest), Lumina!Vergiftung. W. kl. W. Nr. 24. Ka¬ 
suistik. Die Dosis des suicidii causa genommenen Luminals betrug 
2.4 g. Symptome: Schwindel, Erbrechen, vollständiges Fehlen der 
Reflexe, Anästhesie der Haut, Darm-Blasenlähmung, Sprachstörungen 
und am auffälligsten eine drei Tage lang währende Amaurose. Das Seh¬ 
vermögen stellte sich erst am 25. Tage, als alle übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen längst gewichen waren, wieder vollständig her. 

E. Terrenson (Dorpat), Salvarsan. Russk. Wratsch Nr. 12. Auf 
Grund von 700 Fällen empfiehlt der Verfasser dringend die Verwendung 
des Salvarsans in saurer Lösung, intramuskulär, mit nur etwa 4 ccm 
Wasser. Er befürwortet die kombinierte Therapie mit Quecksilber. 

O. Baum und G. Herrenheiser (Kladno), Chemotherapeu¬ 
tische Versuche mit Salvarsan. W. kl. W. Nr. 24. Im Gegensatz 
zu den Befunden von Bierbaum und Neufeld und Schiemann 
konnte eine kcinifeindlicho Einwirkung des Salvarsans auf Schweine¬ 
rotlaufbazillen weder im Tierkörper noch im Reagenzglas versuch nach¬ 
gewiesen werden. Die positiven Erfolge, die bis jetzt erzielt wurden, 
betreffen offenbar ausschließlich avimlente oder nur sehr wenig infektiöse 
Stämme. 

A. Kutschera Ritter v. Aich bergen (Innsbruck), Therapeu¬ 
tische Tuberkulineinreibungen. W. kl. W. Nr. 23. Der Verfasser wendet die 
Potruschky sehen porkutanen Tuberkulineinreibungen seit einem 
Jahre in den beiden Orden der Barmherzigen Schwestern in Innsbruck 
und Banes in ausgedehntem Maße an, um diese Klöster von der Tuber¬ 
kulose zu befreien, welche die Ordensmitglieder in erschreckcnderWeise 
dezimiert. Die Tuberkulineinreihungen werden fast ausnahmslos gut 
vertragen und führen nach längerer Zeit und angemessener Steigerung 
der Dosis (Anfangsdosis: 1 Tropfen einer Verdünnung von 1 : 25) zu 
einer therapeutisch wirksamen Erhöhung der natürlichen Schutzkräfte 
des Organismus gegen die Tuberkulose. Für die perkutane Tuberkulin¬ 
behandlung eignen sich in erster Linie die Fälle von latenter Tube- 
kulose, bei manifester Tuberkulose ist a priori der subkutanen Methode 
wegen ihrer rascheren und intensiveren Wirkung der Vorzug zu geben. 
Die billige, in jedem Hausstand leicht durchführbare perkutane Tuber- 
kulinkur kann zur Sanierung von Familien, größerer Internate etc. 
dienen. 

A. Götze, Tuberkulomuzin. W. kl. W. Nr. 23. Das Tuberkulo- 
muzin (Weleminsky) ist als ein spezifisch wirksames Mittel anzusehen. 
Nach den klinischen Erfahrungen hat es den Anschein, als ob das Mucinum 
purum selbst der Träger einer spezifischen Wirkung ist. Bezüglich der 
Dosierung dürfte es sich empfehlen, besonders bei leichten Fällen an 
dem bisherigen Modus der Darreichung anderer spezifischer Präparate 
fe*t zuhalten. Bei schweren Fällen kann eventuell mit höheren Dosen 
Im‘ gönnen werden. Die Kontraindikationen entsprechen denen anderer 


spezifischer Präparat«!. Ob die Präparate Weleminsky in der Tuber¬ 
kulosebehandlung mehr zu leisten berufen sind als andere spezifische 
wirksame Mittel,f muß weiterer vergleichender Prüfung Vorbehalten 
bleiben. 

Werner v. Breunig (München), Ueber die Burnamsohe und 
andere Formaldehydproben im Urin und über die Abspaltung 
von Formaldehyd im Urin nach interner Urotropindarreiehong. 
Zschr. f. Kindhlk. 11 H. 1. Die meisten Autoren sehen in der Abspaltung 
von freiem Formaldehyd die wesentliche Grundlage der Urotropin¬ 
wirkung. Amerikanische Autoren glaubten jedoch neuerdings auf Grund 
von Formaldehydreaktionen nachweisen zu können, daß kaum die 
Hälfte der Patienten nach innerlicher Urotropinanwendung freies Formal¬ 
dehyd im Urin ausscheidet. Sie nehmen an, daß die Formaldehyd- 
abspaltung eine Lebenstätigkeit der Nierenepithelien ist, die bei vielen 
Menschen fehlt. Im Gegensatz dazu kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
daß die Formaldehydabspaltung aus Urotropin im Bereiche der Harn¬ 
wege ein chemischer, von den Nierenepithelien unabhängiger Prozeß 
ist. Sie erfolgt bei Erwachsenen und Kindern, vorausgesetzt, daß der 
urotropinhaltige Urin sauer ist und eine gewisse Zeit in der Blase zu¬ 
rückgehalten wird. Im alkalischen Urin erfolgt die Spaltung von Uro¬ 
tropin viel langsamer, infolgedessen ist für therapeutische Zwecke von 
einer systematischen Alkalisierung des Urins während einer Urotropin¬ 
kur Abstand zu nehmen. 

R. von den Velden (Düsseldorf), Blutgerinnung. D. Aroh. f. 
klin. M. 114 H. 3 u. 4. Untersuchungen über die Veränderung der Blut- 
gerinnungsfähigkeit nach Serum-, Gelatine- und Peptoninjektionen: 
Es wurden acht homologe bzw. heterologe Sera untersucht (intravenöse 
bzw. subkutane Injektion, Kapillarblutuntersuchung nach Bürker). 
Die parenterale Eiweißzufuhr bedingt jedesmal Verkürzung der Ge- 
rinnungszeit des peripherischen Blutes, rascher bei der intravenösen, 
langsamer bei der Bubkutanen Injektion. Der Effekt ist von Art und 
Alter des Serums unabhängig. Die Ursache ist vermutlich ähnlich wie 
bei anderen telehämostypischen Maßnahmen, Uebertritt histiogener, 
thromboplastisch wirkender Substanzen ins Blut. Neben dieser sofort 
einsetzenden Wirkung kommt später eine allmä hlich ablaufende Ver¬ 
kürzung der Gerinnungszeit zur Beobachtung, die vielleicht durch Ver¬ 
änderung der Lymphe oder vermehrte Abgabe von Thrombozym durch 
die Gefäßendothelien hervorgerufen wird. Schließlich hat die parenterale 
Eiweißzufuhr Fibrinogenvermehrung zur Folge. Es gilt diese Zunahme 
für 8—12 Tage, sie ist übrigens ohne Einfluß auf die Gerinnungsfähigkeit. 
Daneben haben die Injektionen hemmende Wirkungen durch Vermehrung 
der Antithrombinsekretion der Leber. Nach all diesen Versuchen ist die 
parenterale Eiweißzufuhr bei Blutungen anderen therapeutischen 
Maßnahmen, wie intravenöse NaCl-Injektion, Gliederabbinden, Adrenalin- 
anämisierung, überlegen. Die Serumtherapic ist aber z. B. bei der Hämo¬ 
philie unspezifisch. Die gleichen styptischen Effekte durch Aenderung 
der Blutgerinnungszeit lassen sich durch Injektion von Pepton, defibri- 
niertem Blut, Gelatine bzw. durch Transfusion erreichen. 

J. Straßburger (Frankfurt a. M.), Das Verhalten des Zirks- 
latlonsapparates bei natürlichen kohlensäurehaltigen Thermasol- 
bädern. M. Kl. Nr. 23. Nicht nur bei indifferent temperierten, sondern 
auch bei kühlen Bädern zeigt das Verhalten des Blutdrucks, des Plethys¬ 
mogramms und der Puls Verspätung nach vorübergehender Erhöhung 
ein Nachlassen des Gefäßtonus an. Für die Erniedrigung des Wider¬ 
standes im arteriellen System müssen ganz offenbar die mineralischen 
Bestandteile des Wassers, wie man annimmt in erster Linie die C0 t . 
verantwortlich gemacht werden. 

W. Hellpach (Karlsruhe), Die elektrischen Heilwerte. Neurol. 
Zbl. Nr. 11. Kritik der „elektrochemischen Therapie“ R. Sommers, 
die der Verfasser zurückweist. 

H. Strauss (Berlin), Diätretorm in Krankenhäusern. Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 18 H. 6. Erforderlich ist eine mit Verständnis für 
Diätfragen durchgeführte Aufstellung eines Wochenzettels, worin für 
jeden Tag der folgenden Woche ein Speiseplan genau ausgearbeitet 
ist, an dessen Hand die Tagesverpflegung für jeden einzelnen Patienten 
festgesetzt werden kann. In der II. Diätform müssen zart« Fleisch¬ 
sorten, pürierte Gemüse, sowie Speisen für empfindliche Verdauungs¬ 
organe vorherrschen. Die III. Form darf keinen festen Inhalt besitzen, 
sondern nur aus Zulagen bestehen, die von den Aerzten freigewählt 
werden können. Strauss gibt Proben für diese Verordnungen und im 
einzelnen Anweisungen für ihre zweckmäßige Anwendung. 


Innere Medizin. 

F. W. E. Burnham (London), Haemocytes and Haemio 
Infections. A handbook for Student« and Praetitionere. Mit 
226 Mikrophotogrammen. London, H. K. Levis, 1913. 462 S. 
25 Schilling. Ref.: Eppinger (Wien). 

Das vorliegende Werk stellt eine moderne Hämatologie dar. Die 
gewöhnlichen Bluterkrankungen, wie Leukämie, Chlorose etc. werden 
nicht so sehr berücksichtigt; das Hauptinteresse ist dem Verhalten 
des Blutes bei Infektionskrankheiten zugewandt. Ganz besonders ein- 
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gehend sind Trypanosomiaeis und Kala-azar besprochen, wodurch das 
Werk sehr wertvoll erscheint. — Der Autor bringt in seiner Arbeit etwa 
226 Mikrophotographien. Wenn man hier einen Vergleich zieht zwischen 
den vorliegenden Bildern und den farbigen Abbildungen, denen man 
z. B. in den deutschen Hämatologien begegnet, so muß man konstatieren, 
daß die Mikrophotographie — was naturgetreue und lebhafte Wieder¬ 
gabe anbelangt — doch niemals das bieten kann, was wir an den far¬ 
bigen Illustrationen zu sehen gewohnt sind. 

O. Hebold (Wuhlgarten), Tod im epileptischen Anfall. Aer/tl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 4. Der Tod kann durch den Anfall an sich herbei¬ 
geführt werden, durch Herzschwäche. Oder es tritt Erstickung ein 
durch die Lage, die von dem Anfall selbst herbeigeführt würfle. Dies 
kann geschehen, wenn der Kranke vornüberfällt und auf dem Bauch 
liegen bleibt, durch mehr oder weniger vollständigen Verschluß der 
Atemöffnungen, auch ohne daß etwas Fremdes in die Lungen eingeatmet 
wird. Endlich kann die Erstickung durch Einatmung von fremden 
Stoffen, Speiseresten, Wasser etc. erfolgen. 

Willige (Halle), Paranoische Erkrankungen. Arch. f. Psych. 
54 H. 1. Die klinischen Beobachtungen der letzten Zeit haben die An¬ 
nahme einer akuten Paranoia, die Kräpelin und seine Schule völlig 
verworfen hatten, wieder wahrscheinlich gemacht. Willige zeigt an dem 
Material der Hallenser Klinik, daß akute paranoische Zustandsbilder 
gelegentlich bei allen Psychosen Vorkommen können. Ferner schildert 
er selbständige paranoische Erkrankungen der verschiedensten Aetiologie, 
wobei aber diese Aetiologie höchstens das auslösende Moment darstellt; 
das Wesentliche ist eine primäre paranoische Veranlagung des Indi¬ 
viduums, die gelegentlich manifest wird und nach der Heilung wieder 
unter die Schwelle des Pathologischen sinkt. Dahin gehören namentlich 
die paranoischen Erkrankungen, die auf dem Boden der Degeneration 
entstehen. Vielleicht kommt auch ohne paranoische Veranlagung gelegent¬ 
lich eine akute paranoische Erkrankung ganz authochton zustande. 

G. Iwaschenzoff (St. Petersburg), Salvarsanthempie der Syphilis 
des Nervensystems. Zsehr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. Beob¬ 
achtungen an einem größeren .Material von Syphilis des Nervensystems 
zeigen dem Verfasser trotz eines Todesfalles, daß Salvarsan auch bei 
Syphilis fies Nervensystems vorzüglich vertragen wird, entschieden nützt. 
Intravenöse Injektion in 8tägigen Zwischenräumen mit 0.3 Salvarsan 
bzw. 0,5 Xeosalvarsan beginnend und nicht über 0,5 Salvarsan bzw. 
0,75 Xeosalvarsan hinausgehend mit wesentlich höherer (Jesamtdosis, 
als bisher üblich, wird am meisten empfohlen. Die Technik und die 
Methoden müssen aber noch „beharrlich, systematisch, entschieden 
und vorsichtig vervollkommnet werden“. Der eine Todesfall wird nicht 
dem Salvarsan als solchem, sondern der Anwendungsmethode zur Last 
gelegt. Durch starke Herdmiktion hei bestehender Kompression des 
Halsteils fies Rückenmarks durch reichliche Fibrinaiiflagerungeu w r ar 
eine Funktionsstörung der vitalen Zentren hcrlxlgcführt worden. 

Goldstein (Holle), Adenokarzinom der Hypophyse und progressive 
Paralyse. Arch. f. Psych. 54 H. 1. Bei einer 56jährigen Frau fanden 
sich psychische Störungen mit Größenideen, ferner Sehnervenatrophie, 
Vergrößerungen der Hände und Füße, abnorme Behaarung, männlicher 
Typus. Die Sektion und anatomische Untersuchung ergab ein karzino- 
matös entartetes Adenom der Hypophyse und daneben die typischen 
makroskopischen und mikroskopischen Veränderungen der progressiven 
Paralyse. Der Verfasser hält es nicht für ausgeschlossen, daß der Hypo¬ 
physentumor den Boden für das Entstehen der Paralyse geebnet hat; 
vielleicht spielen bei den metaluischen Erkrankungen des Nervensystems 
überhaupt Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion eine Rolle als 
vorbereitende Momente. 

A. Kummant, Syphilitische spinale Amyotrophie dos Schulter¬ 
gürtels. D. Zsehr. f. Nervhlk. 51 H. 1 u. 2. Bei einem 41 jährigen Manne, 
der vor 20 Jahren luetisch infiziert war, zeigte sieh seit zwei Jahren 
eine fortschreitende Atrophie hauptsächlich der Schultermuskulatur, 
verbunden mit zerebralen (Kopfschmerzen, Schwindelgefühl) und spinalen 
Symptomen (Mastdarm- und Blasenstömngen, erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit, sensible Reizerscheinungen). W T a.R. im Blut und in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit positiv, Nonne-Apeltsche Reaktion im Liquor ebenso. 
Die antisyphilitische Kur hatte nur einen Nachlaß der heftigen Kopf¬ 
schmerzen bewirkt. H. Krön (Berlin). 

A. Bittorf (Breslau), Muskelkrämpfe peripherischen Ursprungs. 
D. Zsehr. f. Nervhlk. 51 H. 1 u. 2. Bei einem 56jährigen Mann ent¬ 
wickelt sich infolge einer Ueberanstrengung bestimmter Muskeln des 
Schultergürtels und der oberen Extremität eine Muskelschwäche und 
Steifigkeit mit sehr schwerem Muskelwogen und myotonischen Er¬ 
scheinungen. Es handelt sich um eine Beschäftigungsneuritis, die sich 
auch in leichten Sensibilitätsstörungen äußert. Es liegt eine Kombi¬ 
nation von Erkrankung des peripherischen Neurons und der über- 
angestrengten Muskulatur vor. Meist sind die unteren Extremitäten 
von diesem Zustande betroffen. Durch absolute Ruhe ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle Heilung oder wenigstens Besserung zu erzielen. Eine 
elektrische Behandlung ist nicht am Platze. Warme Bäder, Natrium 
salicylicum u. a. können zur Bekämpfung der Neuritis herangezogen 
werden. Häufig ist auch nach der Besserung ein Berufswechsel nötig. 


E. Hoestermann (Heidelberg), Rekurrierende Polyneuritis. D. 
Zsehr. f. Nervhlk. 51 H. 1 u. 2. Mitteilung von drei Fällen mit typischer, 
sich auf alle vier Extremitäten erstreckender Polyneuritis (schlaffe 
Lähmung, Gcfühlsstörung. Fehlen der Nohnenroflexc. Entartungsreaktion, 
Verdickung und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, Heilung). 
In dem einen Fall kehrte der Zustand sechsmal, in den beiden anderen 
zwei- und dreimal wieder. Eine bestimmte Ursache war nicht aufzu¬ 
finden. Vielleicht handelt es sich, wie bei der Beriberi, um eine alimentäre 
Grundlage. 

G. Baerinann, Pnewnokokkenpneumonie und deren Chemo¬ 
therapie. Zsehr. f. exper. Path. u. Ther. 15 H. 3. 600 Fälle von Pneumonie 
werden kritisch verwertet. Sie stammen aus einem wenig fluktuierenden 
Krankenmaterial aus etwa 18 000 javanischen Arbeitern, die alle unter 
ganz ähnlichen Lebens- und Arbeitsbedingungen und seit Jahren unter 
einheitlich geleiteter ärztlicher Kontrolle stehen. Alle Kranken wurden 
in dem großen Zentralhospital Petoemboekan (Sumatras Ostküste) be¬ 
handelt. Es wurden zeitlich und lokal scharf begrenzte Endemien beob¬ 
achtet, deren Auftreten und verschiedenartiger Verlauf sich nicht durch 
äußere, etw'a Witterungseinflüsse, erklären ließ. Es muß verschiedene 
Virulenz des Erregers und Kontaktinfektion angenommen w r erden. 
Dafür sprechen auch Hospitalinfektionen. Daneben wurde auch Häufung 
sporadischer Fälle Ixubachtet, meist im Beginne der großen Regenzeit. 
Diese Häufung w'ar über das ganze Pflanzungsgebiet (von etwa 30 000 ha) 
verbreitet, entbehrte der scharfen örtlichen und zeitlichen Begrenzung 
und Eigenart der Endemien. In 300 Fällen wurde das Blut bakteriologisch 
untersucht. Die Pneumokokken gelangen vielleicht in jedem Falle, 
jedenfalls in der Uebcrzahl der Fälle ins Blut. Fälle, die in der leicht 
alkalischen Blut-Agar-Mischkultur (6 ccm Agar : 2 ocin Blut 2 Platten). 
Hunderte, oder oft unzählbare, selbst im Blutausstrich nachweisbare 
Pneumokokken enthalten, sind infaust. Primäre oder wichtigste Todes¬ 
ursache ist aber nur in Ausnahmefällen die Septikümie; die Kranken 
sterben durch weitgehende Einengung des Atmungsfeldes, Lungen¬ 
abszeß, Gangrän. Empyem und in einzelnen Endemien bei oft nur kleinen 
zentralen Herden anscheinend durch hohe Toxin Wirkung. In diesen 
Fällen fehlt Hyperleukozytose. Therapeutische Versuche mit Aethyl- 
hydrokupreln (unschädliche Dosis, bei der Erblindung nicht beobachtet 
wurde, innerlich 0.25 g achtmal täglich über 24 Stunden .verteilt, drei 
bis vier Tage lang und eventuell länger bis zur Krise) zeigten durch 
kritische Würdigung des Verlaufs der einzelnen Fälle eine unverkennbar 
heilende Wirkung, die bei Kombination mit Rekonvaleszentenserum 
noch deutlicher zutage trat. 

A. Gullbring (Stockholm), Urochromogen probe und Diazorcaktion 
bei Lungentuberkulose. Hygiea Nr. 10. Unter 168 Fällen stimmten 
in 105 (63° n ) beide Prolnu miteinander überein. In 51 Fällen war die 
Diazoreaktion negativ, die Weisssehe Uroehro möge »pro be dagegen 
positiv. Dieses Uoberwiegen der positiven Reaktionen bei der letzteren 
Probe trat vor allem in Fällen hervor, in denen außer Lungentuberkulose 
noch Zeichen von amyloider Degeneration innerer Organe vorhanden 
waren. 

O. Frankfurter (Orimmonstein), Mischinfektion bei Lungen¬ 
tuberkulose und ihre Behandlung. W. kl. W. Nr. 23. Bei Fällen 
von Tuberkulose der Lungen und anderer Organe, welehe daa Bild der 
Mischinfektion bieten und die durch andere Maßnahmen nicht zu beein¬ 
flussen sind, erscheint die Anwendung der Wolff- Eisnerschen MJsch- 
vakzine empfehlenswert und aussichtsreich. Die Mischvakzine ist in¬ 
folge ihrer Unschädlichkeit, einfachen Anwendungsweise und Billigkeit 
auch in der Hand des Praktikers eine wertvolle Ergänzung der Behand¬ 
lungsmittel in Fällen von Mischinfektionen. 

Horton-Smith Hartley (London), Neosalvarsan bei aktiver 
Lungentuberkulose. Lanc. 6. Juni. Kritiklose Empfehlung. 

Martin Engländer (Wien), Hochgradiger Meteorismus bei 
einem Fall mit Aortitis luetlca. W. m. W. Nr. 23. Mitteilung der 
Krankengeschichte eines Patienten mit Aortitis luetica und hochgradigem 
Meteorismus; letzterer war, wie die radiologische Untersuchung be¬ 
stätigte, durch gleichzeitige Magen- und Darmblähüng bedingt. Die 
durch den Meteorismus bedingten heftigen subjektiven Beschwerden 
wurden, nachdem Klismen ohne wesentlichen Erfolg gewesen waren, 
erst durch eine Magenspülung beseitigt. 

C. Hesser (Stockholm), Exophthalinusproblem bei der Basedow¬ 
schen Krankheit. Hygiea Nr. 10. Anatomische Studien und physiolo¬ 
gische Ueberlegungen führen zu dem Resultat, daß ein hochgradiger 
Exophthalmus nur verursacht werden kann durch: 1. Hypertrophie 
des Orbitalfettes; 2. Blutüberfüllung der Arterien der Orbita; 3. Blut¬ 
überfüllung der Venen der Orbita; 4. Retrobulbäres Oedem; 5. Ein¬ 
lagerung anderer Stoffe ins retrobulbäre Zellgewebe als der gewöhn¬ 
lichen dünnen Oedemfliissigkeit; 6. Hyperplasie der Periorbita oder 

der Knochenwände der Orbita. Es wini vermutet, daß beim Morbus 
Basedowii der Faktor, welcher die nächstliegende Ursache des Ex¬ 
ophthalmus darstellt, individuell variieren kann, und daß wahrschein¬ 
lich öfters eine Kombination mehrerer der wirksamen Momente vor¬ 
handen ist. 

K. Dehio (Dorpat), Splenomegalie« Russk. Wratsch Nr. 12. Aus- 
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führlieher Bericht über einen Fall, bei dem der Verfasser die Differential¬ 
diagnose „Anaemia splenica“ oder lymphatische Aleukämie offen läßt. 

E. Masing und J. Schii okogorow (Dorpat), Akute aleukämische 
Lymphadenose. Russk. W rat sch Xr. 12. Klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Bericht über einen rasch tödlich verlaufenen Fall. 

R. von den Velden (Düsseldorf), Hämophilie. D. Arch. f. klin. M. 
114 H. 3 u. 4. Bei dem Krankheitsbild der Hämophilie (intra- wie extra¬ 
vaskulär verzögerte Blutgerinnung) besteht Unsicherheit in der Deu¬ 
tung der verschiedenen bei den einzelnen Fällen erhobenen experimentellen 
Daten. Velden hat an zwei typischen Fällen in ausgedehntem Maßstab 
Untersuchungen über die Beeinflussung der Gerinnungszeit durch die 
verschiedensten blutstillenden Mittel und Maßnahmen (Kochsalz¬ 
injektionen, Aderlaß und Abbindung der Glieder, Anwendung von Kälte, 
Adrenalin-Kalkmcdikation, Inhalation von Emanationen) versucht. 
Es gelingt durch solche Maßnahmen, die Stabilität des Hämophilie- 
Blutes (Untersuchung des Kapillarblutes nach Buerker) kurzfristig 
zu verändern. Derart, daß analog der Verkürzung der kapillaren Ge¬ 
rinnungszeit eine Aenderung der Blutung bis zum vollkommenen Ver¬ 
siegen eintritt. Nach den Untersuchungen des Autors gelingt demnach 
bei mittelschwerer Hämophilie eine telehämostyptische Therapie mit 
styptischem Effekt an der blutenden Stelle. Untersuchungen in vitro 
ergaben, daß die Förderung der Gerinnung durch Hitze — labile Sub¬ 
stanzen bedingt wird. Es wirkte übrigens Hämophilieserum fast ebenso 
stark gerinnungsfördernd wie Xormalserura. Die Serumversuche sind 
nioht geeignet, die Frage der Blutgerinnung bei der Hämophilie 
entgültig zu beantworten. Der Gerinnungs Vorgang wird als kolloid- 
chemische Reaktion aufgefaßt. 

H. Stursberg (Bonn), Nervöse Erkrankungen bei Leukämie. 
D. Arch. f. klin. M. 114 H. 3 u. 4. Kasuistische Mitteilung: Bei einem 
typischen Fall myeloischer Leukämie trat ziemlich rasch eine Paraparese 
auf, als deren Ursache anatomisch Kompression der Medulla durch 
der Dura aufgelagertes myeloides Gewebe nachgewiesen werden konnte. 
Eine ähnliche Beobachtung konnte von Stursberg in der Literatur 
nicht aufgefunden werder. Die Eichhorstsche Beobachtung (dies. 
Arch. Bd. 61 1898) wird nicht als Leukämie anerkannt, 

H. Flörcken (Paderborn), Therapie der perniziösen Anämie. 
M. m. W. Nr. 23. Bei jeder festgestellten perniziösen Anämie sollte ein 
vorsichtiger Versuch mit der Thorium-X-Therapie gemacht werden, 
da glänzende Remissionen mit dem Mittel in vielen Fällen erzielt wurden, 
ohne daß allerdings von Heilungen die Rede sein kann. Versagt diese 
Therapie, so ist die Splenektomie angezeigt, die ungefähr in 60% der 
operierten Fälle zum Teil hervorragende Besserungen herbeiführte. 
Immerhin sind weitere Indikationen zur Operation erwünscht, da einige 
Fälle gegen die Operation vollständig refraktär sind. Den bequemsten 
Zugang zur Perniziosamilz gibt der Schnitt parallel zum linken Rippen¬ 
bogen mit Verlängerung nach hinten bis fast zur Wirbelsäule. 

Karl Westphal (Altona), Nervöse Entstehung des Ulens peptienm. 
D. Arch. f. klin. M. 114 H. 3 u. 4. Dieser Arbeit liegen insbesondere 
anamnestisch genau durchforschte 60 Beobachtungen von Ulcus ven- 
triculi zugrunde. Bei Ulkuskranken finden sich gewöhnlich Störungen 
des vegetativen Nervensystems derart-, daß z. B. eine abnorme Reaktions¬ 
fähigkeit auf Pilokarpin, Adrenalin, Atropin besteht, daß Zeichen von 
Sekretionssteigerung, Hyperperistaltik, Obstipation, Neigung zu 
Schweißen etc. vorhanden sind. Magenneurosen und peptische Ulcera 
zeigen weitgehend analoges Verhalten. Entsprechend der abnormen 
neurotischen Veranlagung ließ sich in etwa % der Fälle Ulkuserblich¬ 
keit nachweisen. Bei der dauernden Wechselwirkung zwischen Neurose 
und Ulkus hätte die Therapie für die Ausschaltung überempfindlicher 
Reflexe am Pvlorus und Antrum pylori zu sorgen, also bei Versagen 
interner Medikation durch Schaffung einer Gastroenteroanastomose. 
Die aus den klinischen Bildern gewonnene Deduktion, daß im nervösen 
Paroxysmus die Ursache des Ulkusbeginns, der hämorrhagischen Erosion 
zu suchen sei, ließ sich experimentell erweisen. Pilokarpininjektionen 
erzeugten bei den Versuchstieren Magenschleimhautläsionen als Folge 
des vermehrten Vagustonus, der Zunahme der Sekretion und der Peri¬ 
staltik. Als Grund für die Ulkusprogredienz wird die gesteigerte Reiz¬ 
antwort des neurotischen Magens auf jede neue Läsion der Wände durch 
die Ingesta (Circulus vitiosus) angesehen. 

H. Neugebauer (Kassa), Sekundäre Syphilis und Magenverände- 
rungeu. W. kl. W. Nr. 24. Bereits im sekundären Stadium der Lues 
kommt es zu Veränderungen der Magensekretion, von denen die Hyper- 
bzw. Anazidität die bleibende Form darstellt, während die Hyperazidität 
seltener und vorübergehend ist. Diese Störungen werden einerseits durch 
Veränderungen im Vagustonus, anderseits durch direkte Erkrankung der 
Magenwand (Gastritis luetica) hervorgerufen. Die Diagnose der Gastritis 
luetiea wird durch positive Wa.R., sonstige Zeichen von Lues an anderen 
Organen und durch den Erfolg der Therapie gestützt. 

(’rozer Griffith (Philadelphia), Meckels Divertikel. Journ. of 
Atner. Assoc. 23. Mai. Mitteilung eines Falles. 

Franz v. Fink (Karlsbad), Verhalten der Leber während 
der verschiedenen Stadien des Gallensteinleideng. Prag. m. Wschr. 
Xr. 23. Das Gallensteinleiden zieht die Leber auf zwei Wegen in Mit¬ 


leidenschaft: bei dem einen, direkten, Weg sind es die angrenzenden 
Bezirke des Lebergewebes, die durch Schwellung und Atrophie, Eiterung 
und Ablagerung von aseptischem Material der Gallenblase affiziert 
werden. Die Erkrankung ist nur eine lokale, und die Funktion der 
Leber wird nicht beeinträchtigt. Nur in den Fällen, in denen die lokale 
Entzündung Fortschritte macht, sind Anhaltspunkte für die klinische 
Diagnose gegeben. Auf dem indirekten Wege ist die Leberbeteiligung 
eine ausgedehnte und hochgradige. Die Verstopfung des Ductus chole- 
dochus beherrscht das Bild; eine Steigerung erfährt die Beeinträchti¬ 
gung der Ableitung des Lebersekretes durch die Infektion. Die durch 
den indirekten Weg erzeugten Störungen der Leber treten bei der Be¬ 
urteilung des Gallensteinleidens in den Vordergrund, die Veränderungen 
der Gallenblase dagegen in den Hintergrund. Die Veränderungen in der 
Leber geben für die Diagnose, Prognose und Therapie wichtige An¬ 
haltspunkte. 

Arthur Barker, Akute Panereatltts. Lanc. 6. Juni. Der Ver¬ 
fasser beobachtet 7 Fälle von akuter Panoreatitis. Allen Fällen gemein¬ 
sam ist das wiederholte Auftreten von Schmerzen. Der Anfall tritt 
plötzlich auf mit Erbrechen. Lebererscheinungen fehlten, nur in einem 
Falle war leichter Ikterus zu beobachten. Temperatursteigerung ist gering. 
6 Fälle wurden operiert, 1 Patient starb, die anderen 5 heilten aus. 

H. Machwitz, M. Rosenberg und J. Tschertkoff (Charlotten¬ 
burg), Pathologie der Nephritiden und ihrer funktionellen Diagnostik. 
M. ra. W. Nr. 23. Die Nierenfunktionsprüfung mit Jod und Laktose 
gibt uns keine wesentlichen diagnostischen, prognostischen und thera¬ 
peutischen Aufschlüsse. Der Wert der Chlorprüfung liegt im wesent¬ 
lichen auf therapeutischem Gebiet. Wasser- und Konzentrationsversuch 
sind bei den chronisch vaskulären Formen differentialdiagnostisch 
zwischen Stadien mit und ohne Insuffizienz wichtig. Die Nierenretention 
im Serum ist beweisend für eine vaskuläre Erkrankung. In chronischen 
Fällen ist sie ein guter Indikator für den Grad der Insuffizienz. 

J. Menke (Straßburg), Blutzucker bei Kohlehydratkuren und 
Diabetes. D. Arch. f. klin. M. 114 H. 3 u. 4. Bei stündlicher Messung 
(Bang) zeigen die Blutzuckerwerte bei Diabetes erhebliche Schwan¬ 
kungen, die, abgesehen von der Schwere des Diabetes, von der Kost und 
der Glykosurie (bei Einsetzen von Urinausscheidung Blutzuckerabnahme) 
abhängen. Es verlaufen indessen Blutzucker- und Urinzuckerwerte 
nicht direkt parallel. Danach gewinnt die Annahme, daß die Nieren 
aktiv an der Zuckerausscheidung beteiligt sind, an Bestimmtheit. Der 
Blutzuckerwert im nüchternen Zustand ist mitunter exquisit hoch. 
Diese Bestimmung ist aber für Beurteilung der Schwere der Krank¬ 
heit nicht geeignet. Zur Beurteilung des Verhaltens des Blutzuckers 
ist das Tagesmittel aus den verschiedenen Bestimmungen am meisten 
geeignet. Die Blutzuckerbestimmungen — Höhe und Schnelligkeit 
des Anstieges — ließen keine Differenz in der Wirkung der verschiedenen 
Mehlkuren erkennen. Das Verhalten des Blutzuckers gibt bislang keinen 
genügenden Anhaltspunkt zur Beurteilung des Erfolges einer Kohle¬ 
hydratkur. 

R. Berg (Weißer Hirsch), Entstehung der Arthritis. M. m. W. 
Nr. 23. Die endogene Hamsäurebildung beruht auf einer fehlerhaften 
Zusammensetzung des Blutes, wobei Mangel an anorganischen Basen 
die Hauptursache ist; daneben spielt die Retention von Harnsäure bei 
ungenügendem Lösungsvermögen des Harns eine, wenn auch neben¬ 
sächliche Rolle. Die sog. exogene Harnsäurebildung ist eigentlich faBt 
ausschließlich eine endogene, beruhend auf Harnsäurebildung bei der 
Absonderung der Verdauungssekrete infolge unzweckmäßiger Nahrungs¬ 
zufuhr. Es ist wahrscheinlich, daß bei dauernd vernünftiger Lebens¬ 
weise die Bildung der Harnsäure im menschlichen Organismus überhaupt 
aufhören würde. Als Indikator auf zweckmäßige Lebensweise kann die 
Reaktion dos Harns gegenüber neutraler Lackmustinktur dienen (Blau¬ 
färbung). Ausfallen von Phosphaten und Karbonaten in dem alkalisch 
reagierenden Ham kommt unter normalen Verhältnissen nicht vor. 

E. Boinet (Paris), Vakrinebehandluiig des Abdominaltyphas. 
Ann. d. {'Institut Pasteur Nr. 6. 26 Fälle von Abdominaltyphus wurden 
mit dem sensibilisierten Impfstoff von Besredka behandelt; davon 
starben 4. Das Allgemeinbefinden wurde durchweg günstig beeinflußt, 
der ganze Verlauf war leichter und kürzer. Dieudonnö (München). 

A. Cantani (Neapel), Maltafieber. Riform. med. Nr. 22. Bespre¬ 
chung einer Anzahl ungewöhnlicher Symptome des Maltafiebere, wie 
Milztumor, Leberschwellung, Ikterus, Schwellung der Mesenterialdrüsen, 
Abszeßbildung, Arthritismus, Endocarditis, Bronchitis, Hautaffektionen, 
nervöse Störungen (Chorea, Psychosen). 


Chirurgie. 

Ph. Bockenheimer (Berlin), Allgemeine Chirurgie. Drei 
Teile. 1. Teil: Chirurgische Operationalehre. Mit 
364 Abbildungen im Text und auf 6 Tafeln. 196 S. 2. Teil: 
Chirurgische Erkrankungen mit Ausnahme der Ge¬ 
schwülste und Zysten. Mit 498 Abbildungen im Text und 
auf 40 Tafeln. 444 S. 3. Teil: Geschwülste und Zysten. 
Mit 182 Abbildungen im Text und auf 19 Tafeln. 216 S. 
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Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1914. Preis geh. 30,00 M. Ref.: 
P. Wagner (Leipzig). 

Die Bockenheimersche allgemeine Chirurgie bildet Band 9 —11 
der im Klinkhardtschen Verlage erscheinenden Leitfäden der prak¬ 
tischen Medizin. Das vorzüglich ausgestattete Werk zeichnet sich durch 
außerordentlich zahlreiche Abbildungen aus, deren Reproduktion nur 
nach dem modernsten Verfahren betrieben wurde. In erster Linie soll 
der Leitfaden dem Studierenden zur Einführung in die allgemeine Chirur¬ 
gie dienen und es ihm ermöglichen, sich auf diesem umfangreichen Gebiet 
rasch zu orientieren; dem praktischen Arzt soll das Werk Gelegenheit 
bieten, sich über die bewährten Neuerungen in der allgemeinen Chirurgie 
zu unterrichten, um sie für seine praktische Tätigkeit verwerten zu 
können; dem Spezialisten endlich soll cs eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der derzeitigen allgemeinen Chirurgie geben. Unzweifelhaft 
wird das Werk allen diesen Anforderungen gerecht werden und sich neben 
den anderen Büchern über allgemeine Chirurgie einen ehrenvollen Platz 
in der medizinischen Literatur sichern. 

Paul v. Kubinyi (Budapest), Kontrolle der Tupfer bei Lapa¬ 
rotomien. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Das Zahlen der Tupfer sowie überhaupt 
der Gebrauch von freien Tupfern in der Bauchhöhle schützt nicht 
vor ihrem Zurücklassen und vor der die Asepsis gefährdenden „Tupfer¬ 
jagd“. Zur Vermeidung solcher Unannehmlichkeiten dürfen nur an¬ 
gebundene Tupfer benutzt werden, und es muß ferner ihre Zählung 
durch eine andere Methode kontrollierbar sein. Diesen Anforderungen 
sowie auch derjenigen der leichten Transportfähigkeit entspricht das 
Verfahren Kubinyi«, der die an 1 U m langen Bändern befestigten 
Tupfer durch die Locher von nickelierten Metallscheiben durchzieht 
und gemeinsam knotet. In dieser Weise werden sie, in der Metallscheibe 
liegend und in ein Gazetuch eingebunden, sterilisiert, bleiben während 
der Operation in Verbindung und werden nach Entfernung aus der 
Bauchhöhle ohne die Möglichkeit eines Irrtums auf ihre Vollständigkeit 
kontrolliert. Natürlich muß der Operateur das Durchschneiden der 
Bänder oder ihr Verwickeln mit den Instrumenten zu vermeiden wissen. 
Das Verfahren hat sich dem Verfasser bei 200 Laparotomien bewährt. 

W. Haas (Erlangen), Nachweis von Tuberkelbazillen im strö¬ 
menden Blut bei chirurgischen Tuberkulosen. Bruns. Beitr 90 
H. 1. Das Bestehen einer ständigen tuberkulösen Bazillämie bei chir¬ 
urgisch Tuberkulösen kann nicht anerkannt werden. Ein zeitweiliger 
Uebertritt von Tuberkclbazillen in das Blut findet statt (hämatogene 
Verbreitung der Tuberkulose). Demnach kann der Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Blut als diagnostisches Mittel nicht herangezogen werden; 
ebensowenig kommt ihm eine prognostische Bedeutung zu. 

Carl Springer, Plastische Tenotomle mittels Treppenschnltt 
nach C. Bayer. Prag. m. Wschr. Nr. 23. Das von Carl Bayer 1891 
angegebene Verfahren des Sehnenschnittes — der Treppenschnitt — 
ist in seiner Einfachheit und vielfachen Verwendungsmöglichkeit trotz 
der verschiedenen Konkurrenzmethoden noch heute unübertroffen. 

E. »Sardemann (Marburg). Röntgenbehandlung der Aktlnomy- 
kose. Bruns Beitr. 90 H. 1. Vier Fälle aus der Königschen Klinik, 
die erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Sämtlich gehörten 
der ersten Form der Aktinomykose an. Im ganzen sind bisher .‘10 Fälle, 
die mit Röntgenstrahlen behandelt sind, bekannt geworden, von denen 
die erste Form durchweg einen Dauererfolg gezeitigt hat. 

G. Langer (Rittergut Alt-Scherbitz), Schädelverletzungen durch 
elektrischen Starkstrom. Bruns Beitr. 90 H. 1. Nach einer Statistik 
der Unfälle durch Elektrizität in Deutschland, nach Auseinandersetzung 
der physikalischen Faktoren einerseits und der somatischen anderseits, 
die für die Wirkung der Elektrizität im Tierkörper in Betracht kommen, 
nach Schilderung der verschiedenen Arten der Verletzungen der Früh- 
und Spätfolgen bespricht der Verfasser ausführlicher vier Schädel¬ 
verletzungen durch Starkstrom, die in dem Kgl. Krankenstift zu 
Zwickau i. S. zur Beobachtung kamen. Sie zeigten eine umfangreiche 
brandwundenartige Verletzung der Weichteile und ausgedehnte und tief¬ 
greifende Nekrose des Sehädelknochens. Im vierten Falle waren die 
Veränderungen am Schädel nur geringfügig. Der eine Fall kam am 
zehnten Tage infolge von Infektion ad exiturn, die drei anderen kamen 
zur Heilung. Die Sequcsterbildung geht sehr langsam vor sich; die 
Gefahr einer Infektion der Meningen scheint, falls sie nicht in den ersten 
Tagen erfolgt, gering zu sein. So erfordert die Behandlung sehr große 
Geduld sowohl von seiten des Arztes als des Patienten. 

P. Frangenheim (Köln). Ostitis fibrosa (eystiea) des Schädels. 
Bruns Beitr. 90 H. 1. Es sind, abgesehen von den echten Tumorbildungen, 
4 Affektionen unter dem Krankheitsbilde der Leontiasis ossea zusainmen- 
gefaßt, die aber ein selbständiges Leiden (larstellen: 1. die Ostitis fibrosa 
(v. Recklinghausen), 2. die Ostitis deformans (Paget), 3. die diffusen 
Hyperostosen der Schädel- und Gesichtsknochen (die eigentliche Leontiasis 
ossea Virchow). 4. die symmetrischen (familiären) Hyperostosen der 
Kiefer. Für die ersten* Form bringt der Verfasser neben 4 aus der Lite¬ 
ratur gesammelten Fällen eine Beobachtung aus der Leipziger Klinik. 
Er tritt für eine operative Behandlung dieses ix-ldens, auch bei multiplen 
Herden, ein. 

Anton (Halle), Operativ« Beeinflussung der Eutwieklungsstörungen 


des Gehirns, besonders der Epilepsie. Arch. f. Psych. 54 H. 1. 
Bei Hydrocephalus, bei manchen Hirngeschwülsten und bei genuiner 
und organischer Epilepsie empfiehlt Anton die von ihm und Bramann 
ausgearbeitete Methode des Balkenstiches, kleine Trepanationsöffnung 
des Schädels etwas seitlich von der Scheitelhöhe, Spaltung der Dura; 
dann kommt man mit einer Hohlkanüle unter Führung der Sichel auf den 
Balken des Gehirns. Dieses wird durchstoßen, sodaß sich die Ventrikel- 
flüssigkeit frei in den Subduralraum entleeren kann; bei stärkerem 
Druck bleibt die Oeffnung monatelang offen und ermöglicht einen Aus¬ 
gleich der Druck Verhältnisse durch regelmäßigen Flüssigkeitsabfluß. 
In mehreren Fällen schwerer Epilepsie wurde Besserung durch die 
Operation konstatiert. 

Heilbronner (Utrecht), Typischer Hirntumor mit positivem 
Röntgenbefund. Arch. f. Psych. 54 H. 1. In drei Fällen, in denen die 
klinischen Symptome auf einen Tumor der vorderen Schädelgrube 
hinwiesen, ergab die Röntgenaufnahme in frontaler Ebene eine Ver¬ 
änderung des durch die Ala parva des Keilbeines gebildeten typischen 
Schattens. Dieser Röntgenbefund im Zusammenhang mit den aus¬ 
geprägten Lokal- und den gering entwickelten Allgemeinsymptomen 
ermöglichen die Diagnose eines relativ gutartigen, vom Keilbeinflügel 
ausgehenden Tumors (Endotheliom), der bei rechtzeitiger Diagnose die 
Möglichkeit auf eine operative Beseitigung bietet. 

A. Stern (Berlin), SehuBverletzung des Thalamus opticus nebst 
Bemerkungen über Tractus-Hemianopsie. Neurol. Zbl. Nr. 11. 
Infolge einer Schußverlet zung der rechten Schädelseite zeigten sich Kon¬ 
traktur in den Muskeln des linken Arms, starke Spasmen des linken Beins. 
Hemianästhesie, Hemiataxie.Hemiathetosis, Traktushemianopsie, leichte 
Störung der Sympathikusinnervation, alles linkseitig, Okulomotorius¬ 
parese rechts. Mit Ausnahme der letzteren, die durch Verletzung des 
Nerven an der Schädelbasis zu erklären ist, lassen sich alle Erscheinungen 
auf eine Schädigung im Umkreise des rechten Thalamus opticus zurück¬ 
führen. 

P. Frangenheim (Köln), Familiäre Hyperostosen dej* Kiefer. 
Bruns Beitr. 90 H. 1. Die in der Leipziger Klinik beobachteten Kiefer¬ 
erkrankungen betrafen je drei Mitglieder von zwei Familien, die im 
Königreich Sachsen lebten. In der einen Familie hatte sich das Leiden 
vom Vater auf sämtliche Kinder vererbt. 

W. Schelbert (Zürich), Quere Resektion des Larynx und Oeso¬ 
phagus. Bruns Beitr. 90 H. 2. In den letzten zwei Jahren wurde in der 
Züricher Klinik fünfmal die quere Resektion des Pharynx resp. Oesophagus 
mit gleichzeitiger Exstirpation des Larynx ausgeführt. Zweimal handelte 
es sich um auf den Kehlkopf übergreifende Karzinome des Sinus piri¬ 
formis und dreimal um Karzinome im Halsteile des Oesophagus, über 
welche ausführlicher berichtet wird. Alle fünf Kranken haben den 
Eingriff sehr gut überstanden. Sie zeigen, daß die Anwendung des radi¬ 
kalen Glucksehen Verfahrens die Gefahren der Resektion des Hals¬ 
teiles des Oesophagus bedeutend verringert hat. 

H. Freysz (Zürich), Traumatische Ruptur des hinteren Mittelfelles. 
Bruns Beitr. 90 H. 2. Zwei Beobachtungen der Züricher Klinik zeigen, 
daß auch das Mittelfell bei Kompression des Thorax reißen kann. In 
dem einen Falle handelte es sich um einen Bahnarbeiter, der zwischen 
die Puffer geraten w r ar, im zweiten Fall um einen Knaben, der aus dem 
dritten Stockwerk in den Hof stürzte. Beide erlagen ihren Verletzungen. 
In beiden Fällen war wegen Annahme eines Spannungspneumothorax 
die Thorakotomie vorgenommen. 

Wilhelm Bergmann (Saaz), Primäre Pleurasarkome. Prag. m. 
Wschr. Nr. 23. Mitteilung der Krankengeschichte einer wegen eines 
Pleurasarkoms operierten Patientin; die Kranke starb zwei Tage nach 
der Operation infolge einer Gehirnembolie. 

Schuhmacher (Zürich), Trendelenburgsche Operation bei Lungen¬ 
embolie. Bruns Beitr. 90 H. 2. Der mitgeteilte Fall hat die Operation 
50 Stunden überlebt. Er ging an einer akuten Infektion zugrunde. 
Er sowohl, wie drei von anderer Seite operierte Fälle zeigen, daß das 
Herz die kurzdauernde, zur Extraktion der Embolie nötige Umschnürung 
der Stammarterien vertragen kann. 

K. Hensehen (Zürich), Intrathorakale Lungenchirurgie. Bruns 
Beitr. 90 H. 2. Die Tierversuche galten zunächst der Verlagerung des 
Unterlappens unter das Zwerchfell zum Zwecke einer möglichst starken 
Kompressionsschrumpfung. Da dieselben zu einer Druck Verödung 
und Druckschrumpfung führten, wie sie in gleich hohem Grade durch 
keine andere Operation erreicht wird, so schlägt Hensehen vor, die 
Verlagerung des Unterlappens unter das Zwerchfell auch am Menschen 
als Frühoperation hei reiner Unterlappenbronchiektasie zu versuchen. 

W. Jehn (Zürich), Die pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose. Bruns 
Beitr. 90 H. 2. Das Ergebnis der Untersuchungen zeigt, daß Exsudat 
und Pneumothorax einen gleichen Effekt auf eine an Tuberkulose er¬ 
krankte Lunge ausüben. Die Retraktion führt zu einer Verkleinerung 
des ganzen Organes und der pathologischen Hohlräume. Die Ruhig¬ 
stellung derselben und die Veränderungen der Blut- und Lymphzirku- 
lation regen eine Bindegewebsentwicklung an, die zu einer Ausheilung 
der Tuberkulose führen kann, tfputum und Fieber fallen nach einem 
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anfänglichen Aufstieg staffelförmig ab. Auch für manche Komplika¬ 
tionen haben die anatomischen Untersuchungen Erklärung gegeben 
(Aspiration von Sputum in gesunde Abschnitte, Einengung der anderen 
Lunge durch mechanische Verschiebung des Mittelfells). 

Sauerbruch (Zürich), Chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit extrapleuraler Plombierung. Bruns Beitr. 90 H. 2. 
Die Ansicht Bärs, daß die extrapleurale Plombierung ein vollwertiger 
Ersatz der bisher geübten thorakoplastischen Operationen mit gleicher 
Indikationsbreite sei, kann als richtig nicht anerkannt werden. Da¬ 
gegen kann man von der Verbindung einer Plastik oder eines Pneumo¬ 
thorax mit einer umschriebenen Plombierung über dem Oberlappen 
in bestimmten Fällen eine befriedigende Wirkung erwarten. Sauer¬ 
bruch hat 28 Plombierungen vorgenommen, zwar keinen Todesfall 
dabei zu beklagen, aber in 7 Fällen kam es zur Eiterung und Ausstoßung 
der Plombe. In erster Linie kommt sie in Betracht zur Erzeugung einer 
wirksamen Kompression der Lunge nach ungenügender operativer 
Brustkorbeinengung, ferner bei unvollständiger Kompression der Lunge 
nach einem Pneumothorax. Bei Fällen mit schwerer umschriebener 
Erkrankung des Oberlappens ohne zu große Sputummengen kann auch 
die Verbindung einer Phrenikotomie mit einer umschriebenen Plombe 
erwogen werden. Eine seltene Indikation für eine partielle Plombe 
findet sich bei den Kranken, deren Tuberkulose unter Zurückbleiben 
von Kavernen ausgeheilt ist. Dagegen erscheint eine totale Plombe 
als Ersatz einer ausgedehnten Thorakoplastik nur bei sichergestellter 
Starrheit des Mittelfells und schlechtem Allgemeinzustand indiziert. 
Die technische Ausführung der Plombierung ist leicht. 

Th. Naegeli (Zürich), Serologische Reaktion des Blutes nach 
der extrapleiiralen Thorakoplastik. Bruns Beitr. 90 H. 2. Die Spengler- 
sehe Autopräzipitinreaktion zeigt nach der Operation eine der Fieber¬ 
bewegung homologe Kurve. Im Anschluß an die Operation tritt ein kurz 
anhaltender Abfall der Stärke der Reaktion auf. Nach dieser Zeit erfolgt 
meist mit dem Temperaturanstieg oder etwas später, wie dieser, ein rascher 
Anstieg der Kurve, der um den vierten Tag nach der Operation seinen 
Höhepunkt erreicht. Auf dieser Höhe erhält sie sich einige Tage, um 
dann bald rascher, bald langsamer abzufallen. Nach einem zweiten 
operativen Eingriff wiederholt sich der Vorgang in schnellerem Tempo. 

H. E. Walther (Zürich), Röntgenologische Untersuchungen über 
die Wirkung der Phrenikotomie. Bruns Beitr. 90 H. 2. Bei 26 Kranken 
der Züricher Klinik wurde die Phrenikotomie, deren Technik beschrieben 
wird, ausgeführt. In den meisten Fällen wurde sie als Voroperation 
einer späteren e*trapleuralen Thorakoplastik vorausgeschickt. In 
■wenigen Fällen diente sie als Ersatz für eine Unterlappenplastik, dem 
später eine partielle Plastik im Gebiete des Oberlappens folgte. Als 
selbständiger Eingriff wurde sie nur bei einigen doppelseitigen Tuber¬ 
kulosen, bei denen andere Eingriffe nicht mehr möglich waren und 
.bei leichteren Fällen Und bei zwei bronchiektatischen Fällen des Unter¬ 
lappens (bei letzteren ohne Erfolg) ausgeführt. Die Röntgenuntersuchung 
der Fälle ergab, daß die Voraussetzungen der Phrenikotomie richtig 
sind. Das Zwerchfell wird gelähmt, rückt in maximale Exspirations¬ 
stellung herauf, steht entweder ganz still oder führt kleinste, gleich¬ 
sinnige oder paradoxe Bewegungen aus. Die mechanische Kompression 
kann sich mit der durch Pneumothorax oder extrapleurale Thorako¬ 
plastik nicht messen. 

H. Staub (Davos), Röntgendiagnostik bei der mechanischen 
Therapie der Lungentuberkulose. Bruns Beitr. 90 H. 2. Zur Indikations- 
sUllung ist neben der vollen klinischen Beobachtung und der ganzen 
Summe der klinischen Untersuchungsmethoden die genaue, wiederholte 
systematische Beobachtung im Röntgenschirm und -biId unbedingtes 
Erfordernis. Chronische einseitige Tuberkulosen, die trotz guter Schrump- 
fungstendenz nicht völlig zum Vernarben kommen können, und destruk¬ 
tive Prozesse von einer Ausdehnung, die ein mechanisches Hindernis 
zur Vernarbung bieten, bilden das Hauptkontingent der mechanischen 
Therapie (Pneumothorax, partielle Thorakophistik. Plombierung). Chro¬ 
nische Tuberkulosen mit starker Schrumpfung und kleinen Destruktionen 
lassen sich durch die Wilmssche Pfeilerresektion gut beeinflussen, wenn 
man sie auch auf die unteren Rippen ausdehnt. Die schonenderen Me¬ 
thoden nach Sauerbruch und Wilma kommen bei doppelseitiger 
Erkrankung in Betracht (eventuell Plombierung). Die Phrenikotomie 
kann als vorbereitende und Hilfsaktion angewandt werden. 

S. Wideröe (Christiania), Tuberkulöse Peritonitis ohne klinische 
Symptome. Norsk. Mag. f. Laegevid. Nr. (5. Bei einem früher ge¬ 
sunden 20jährigen jungen Manne, der wegen Ileus mit Erfolg laparo- 
tomiert wurde, fand sich als Ursache des Anfalles eine Adhärenz, welche 
ihrer anatomischen Struktur nach u!h Residuum einer ohne deutliche 
Symptome verlaufenen Peritonealtuberkulose aufgefaßt werden mußte. 

K. Borszekv (Budapest). Divertikelbildung am Magen durch 
peptisches beschnür. Zbl. f. Chir. Nr. 2.'l. Der Verfasser hat zwei Kranke 
operiert» bei denen die den Ccschwürsgnmd bildende Scrosa nicht nur 
nicht verdickt, sondern verdünnt war und eine ausgesprochene divertikel- 
url ige Ausbuchtung in Größe einerWalnuß bzw. eines kleinen Apfels zeigte. 
Ks unterliegt keinem Zweifel, daß es sich in beiden l allen um eine er¬ 
worbene Divertikelbildung handelte; die typische V lcusanamne.se und 


das nicht lange vorhandene Erbrechen beweisen es genügend. Praktisch 
ist die in solchen Fällen drohende Perforationsgefahr wichtig, die, wenn 
eine Diagnose gestellt werden kann, unbedingt die Operation erheischt. 

A. Billeter (Zürich), Häufigkeit der sekundären Magenkarzi- 
nome bei dem Uleus ventriculi. Bruns Beitr. 90 H. 2. Unter 116 Ulcera 
ventriculi hat sich nur einmal ein Karzinom sekundär entwickelt. Es 
folgt daraus, daß der Chirurg keineswegs verpflichtet ist, bei Magen¬ 
geschwür die Resektion des Magens prinzipiell wegen Karzinomgefahr 
auszuführen. 

G. Forni (Bologna), Primäres Magensarkom. Rif. med. Nr. 23. Ein 
Magentumor bei einem 70 jährigen Manne erwies sich nach der Operation 
als ein primäres Sarkom, während die klinische Diagnose auf Karzinom 
gestellt worden war. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.) und A. Ohly (Kassel), Angeborene 
Erweiterung mit Divertikelbildung des Duodenums (Symptoma¬ 
tologie und Diagnose). M. m. W. Nr. 23. In dem mitgeteilten Fall 
handelte es sich um von Jugend auf bestehende, periodisch sich ver¬ 
schlechternde dyspeptische Störungen, welche nach dem Stuhlbefund 
als Pancreatitis intermittens gedeutet werden müssen. Als ihre Ursache 
konnte röntgenologisch eine Erweiterung des ganzen Duodenums mit 
Divertikelbildung in der Pars descendens festgestellt werden. Der Be¬ 
fund, der höchstwahrscheinlich als angeborene Anomalie angesehen 
werden muß, wurde durch die Operation (Gastroenterostomia posterior 
mit Verschluß des Pylorus) bestätigt. 

R. Keller (Straßburg), Retroperitoneale Duodenalrupturen. Bruns 
Beitr. 90 H. 2. Mitteilung zweier neuer Beobachtungen aus der Züricher 
Klinik, bei denen die Ruptur sich einmal auf die Vorderwand des Duo- 
nums erstreckte, aber die Serosa unverletzt ließ, das andere Mal die 
Kinterwand des Duodenums betraf. Der erste Patient starb fünf Tage 
nach der Operation, der zweite wurde durch sie geheilt. 

S. Wideröe (Kristiania), Ileus durch Stenose der linken Flexur. 
Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 6. In einem plötzlich einsetzenden Ileus- 
falle fand sich als Ursache nur eine hochliegende linke Flexur mit Ad¬ 
härenzen zwischen ihren beiden Schenkeln. Eine Zökalfistel genügte 
nicht, erst die Lösung der Adhärenzen in nochmaliger Laparotomie 
führte zur Beseitigung der Zustandes. In einem zweiten Falle geschah 
die Lösung der Adhärenzen um die linke Flexur gleichzeitig mit An¬ 
legung einer Zökalfistel. Auf eine Darmanastomose (Kolo-Kolostomie) 
war des schlechten Allgemeinzustandes wegen verzichtet worden. 

A. Klint (Kopenhagen), Volvnlus flexurae sigmoideae. Hospital- 
stid. Nr. 17 u. 18. Die Darstellung stützt sich auf ein Material von 34 
in den letzten 20 Jahren in Abteilung V des Kopenhagcner Kommune¬ 
hospitals behandelten Fällen. Die wichtigste Ursache de« Volvulus der 
Flexura sigmoidea ist in einer abnorm langen Schlinge zu suchen. Als 
Therapie wird mögliclist frühzeitige Laparotomie empfohlen. Droht oder 
besteht Gangrän der torquierten Schlinge, so soll sie unter Anlegung 
eines Anus praeternaturalis entfernt werden. Ist die Schlinge in gutem 
Ernährungszustände, so kann man in einem Tempo resezieren. Bei 
schlechtem Befinden des Patienten muß die Resektion in mehreren 
Tempi erfolgen. 

Häberlin (Stuttgart), Zirkumskripte und diffuse Peritonitis 
im Gefolge der Appendicitis. Bruns Beitr. 90 H. 1. Auf der Abteilung 
von Steinthal wurden in den Jahren 1910—1913 346 Fälle von Appendi- 
citis operiert, von denen 11 starben und zwar unter den 102 Fällen 
akuter Appendicitis keiner, unter den 114 mit Peritonitis circumscripta 4, 
unter 6 Abszeßinzisionen keiner, von den 24 mit schwerer allgemeiner 
Peritonitis 6, von 66 chronischen 1, unter 34 Intervalloperationen keiner. 
Der Verfasser betont, daß in jedem Falle von Appendicitis der Douglas 
zu revidieren sei. Bei zirkumskripter Peritonitis wird das infektiöse 
Material vorsichtig weggetupft und die Bauchhöhle entweder ganz ge¬ 
schlossen oder nur ein kleines Sicherheitsventil gelassen. Dagegen hält 
der Verfasser bei der allgemeinen Peritonitis die Spülmethode und 
Drainage für das einzig Richtige. Auch für die Nachbehandlung dieser 
schweren Fälle werden Vorschriften gegeben. 

J. Dubs (Zürich), StenoRierende Atrophie der Prostata. Bruns 
Beitr. 90 H. 2. Mitteilung eines Falles, der den Symptomenkomplex 
des Prostatismus ohne Vergrößerung der Prostata zeigte. Die Prosta¬ 
tektomie, die bei der Kleinheit des Organs sehr schwierig war, führte zur 
Beseitigung der Beschwerden. 

P. Janssen (Düsseldorf), Elephantiasis penls. Bruns Beitr. 90 
H. 1. Zur Beseitigung des sehr lästigen Zustandes bei dem 20jährigen 
Manne wurde eine Dauerdrainage durch Venenimplantation vorgenommen, 
welche in den nach der Operation verstrichenen ö l / 2 Monaten ihre Schuldig¬ 
keit getan und die Gewebsflüssigkeit in das normal gestaltete Unterhaut- 
ge webe der Bauch haut abgeleitet hat, woselbst sie zur Resorption kam. 

N. Fedcrici (Hassari), Bedeutung der Idiopathischen Hydroxele. 
Gazz. d. ospedali Nr. 66. Die idiopathische Hydrozele ist nicht als ein 
bedeutungsloser lokaler Prozeß anzusehen, sondern als eine Episode 
einer allgemeinen pathologischen Veranlagung, die zu weiteren ähnlichen 
Episoden Anlaß gibt. z. B. Pleuritis. Sobotta (ISehmiedeberg i. R.). 

(Mio Sachs (Prag), Therapie der Ellbogenfrakturen. Prag. m. 
Wsclir. Nr. 23. Sachs berichtet über die Grundsätze der Behandlung 
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der Eil bogen brüche auf der chirurgischen Abteilung des Kaiser-Franz- 
Jostd-Kinderspitals in Prag (Vorstand Prof. Dr. Karl Bayer). Nur 
ausnahmsweise, wenn durch zu starke Schwellung im Gelenk eine genaue 
anatomische Diagnose unmöglich ist, werden die Frakturen für die erste 
Zeit mittels Verband auf eine Schiene immobilisiert. Bei blolien Fissuren 
ohne nennenswerte Verschiebung wird der Ellbogen zuerst nur mit einer 
feuchten Einpackung und Lagerung auf eine Mitelia ruhiggestellt. Alle 
übrigen Frakturen werden möglichst sofort in Extension gelegt und zwar je 
nach dem Fall in gestreckter Stellung des Ellbogens oder mit Dopi>elexten- 
sion in gebeugter Stellung, sodaß sowohl am Humerus wie am Vorderarm 
in der Längsachse extendiert wird. Nach Abklingen der Schmerzhaftig¬ 
keit und der Anschwellung wird bei fortgesetzt er Extension schon in der 
dritten Woche mit aktiven Bewegungen im Gelenk begonnen. Bei dieser 
Behandlung wurden, wie die mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, sehr 
gute funktionelle und auch anatomische Resultate erzielt. ()j>erativ 
wurde nur in jenen Fällen eingegriffen, in denen durch die Fraktur ab¬ 
gebrochene kleine Fragmente stark disloziert waren, oder bei vemlteten 
Frakturen mit Ankylose oder Lähmungen. 

H. Hoessli (Basel), Xanthom der Haut und der Sehnen. Bruns 
Beitr. 90 H. 1. 27 jähriges Fräulein mit großen tuberkulösen Xanthom- 
knoten an beiden Ellbogen und beiderseitigen Xanthomatosen Verände¬ 
rungen der Strecksehnen der Fingerextensoren 2 und 3. 

D. G. Zesas (Berlin), Varizenbildung und Infektionskrankheiten. 
Zbl. f. Chir. Nr. 23. Der Verfasser pflichtet Tavel bei, weim dieser an¬ 
nimmt, daß den Infektionskrankheiten eine wichtige und noch viel zu 
wenig gewürdigte Rolle in der Aetiologie der Varizen zufalle. Die Bakte¬ 
rientoxine scheinen zweifellos chronische Veränderungen der < Gefäßwand 
zu bewirken, die diese letztere ihrer Elastizität berauben und zur Ektasie 
des Gefäßes führen. Sind die Wandungen verändert, so werden auch 
bald die Venenklappen insufficient, und der ektatisehe Prozeß kann sieh 
dann mehr oder weniger entwickeln. 

P. Frangenheim (Köln), Intraossales Hygrom. Bruns Beitr. 90 
H. 1. Der 55jährige Mann zeigte eine kleinapfelgroße Geschwulst am 
rechten inneren Knöchel. Es handelte sieh um eine Knochen/ystc im 
Malleolus. 


Frauenheilkunde. 

F. Fromme (Berlin), Die Gonorrhoe des Weibes. Für die 

Praxis dargestellt. Berlin, S. Karger, 1914. 56 S. Ref.: Klaus 
Hoff mann (Dresden). 

Das für den Gebrauch des praktischen Arztes bestimmte Büchlein 
entspricht, wie der Verfasser in seinem Vorwort sagt, in seinem Inhalt 
im wesentlichen dem, was er in Beinen Monats- und Ferienkursen für 
praktische Aerzte über die gonorrhoische Infektion der Frau zu sagen 
pflegt. Nach einem Ueberblick über die Häufigkeit und Aetiologie, 
die Art und Weise der Uebertragung. die Inkubationsdauer und die 
pathologische Morphologie und Histologie der Gonorrhoe werden die 
•Symptome und der Verlauf der Gonorrhoe beim Weibe abgehandelt und 
sodann die Diagnose und Therapie mit Einschluß der Prophylaxe ein¬ 
gehend dargestellt. Von einem näheren Eingehen auf die sehr zahlreiche 
Literatur ist Abstand genommen, da das Büchlein nur den Zweck ver¬ 
folgt, dem praktischen Arzte ein treuer Ratgeber zu sein. Von diesem 
Gesichtspunkt aus darf man ihm eine recht weite Verbreitung wünschen. 

H. Rohleder (Leipzig), Künstliche Befruchtung beim Menschen. 
Wien. klin. Rdsch. Nr. 22. Künstliche Befruchtung ist da angezeigt, 
wo bei normalen gesunden Zeugungsprodukten beiderseits eine mecha¬ 
nische Vereinigung derselben durch irgendwelche pathologischen Vor¬ 
gänge unmöglich ist (seitens des Mannes bei Impotentia coeundi, Bildungs¬ 
fehlem des Penis, besonders Hypospadien zweiten und dritten Grades, 
eventuell auch Epispadien, seitens der Frau bei Stenosen des Mutter¬ 
mundes, Retroversio und Retroflexio uteri ohne Verwachsungen und 
Dyspareunie, mangelnder Wollustempfindung). Von den beiden Met hoden 
der künstlichen Befruchtung, der vaginalen und uterinen, ist die zweite 
entschieden sicherer; Rohleder kombiniert beide Methoden. Die Pro¬ 
gnose ist in geeigneten Fällen durchaus nicht so ungünstig. Rohleder 
hält wenigstens 10 % der Ehen, die jetzt ungewollt unfruchtbar sind, 
zur künstlichen Befruchtung geeignet und betont, daß letztere weder 
gegen die Moral des Arztes noch die der Eheleute verstößt. 

W. Engel mann (Kreuznach), Bajonettför mige Uterussonde 
und Aetzstäbchen. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Der Griff der Sonde ist, analog 
den Instrumenten in der Ohren- und Nasenpraxis, bajonettförmig ge¬ 
staltet, sodaß die führende Hand außerhalb des Gesichtsfeldes bleibt. 
Es gewährt dies besonders für die Sprechstundenpraxis eine größere 
Handlichkeit als die üblichen biegsamen Sonden. Als Sonde ist das 
Instrument mit Knopfansatz, als Watteträger mit Riefen versehen 
und biegsam. Fabrikant: B. B. Cassel, Frankfurt a. M. 

Kr. Brandt (Kristiania), Retroplazentare Blutung. Norsk Mag. 
f. Laegevid. Nr. 6. Bei einer 30 jährigen Schwangeren deutete das Auf¬ 
treten von plötzlichen Unterleibsschmerzen mit geringer Scheidenha- 
morrhagie ohne Symptome von Placenta praevia auf eine retroplazentare 
Blutung. Durch abdominalen Kaiserschnitt wurde ein lebendes Kind 


gewonnen. Die Mutter genas. In der Entbindungsanstalt zu Kristiania 
wurde in den letzten sieben Jahren bei 9258 Gebärenden 15 mal retro¬ 
plazentare Blutung beobachtet. 

Li (di tenst ein (Leipzig), Hebung der Diurese bei eklaniptischem 
Koma durch intramuskuläre Euphyllininjektionen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 23. Bei eklamptischem Koma mit Oligo- resp. Anurie fehlte bisher 
ein rasch und sicher, dabei schonend wirkendes Diureticum, das injiziert 
werden konnte. Lichtenstein hat in 5 derartigen Fällen das Euphvllin 
angewandt. Der Erfolg war ein relativ günstiger; in allen 5 interkurrent 
verlaufenen Fällen, die übrigens noch mit Aderlaß und nach Ntroganoff 
exspektativ behandelt worden waren, nahm nach den Injektionen die 
Diurese erheblich zu, und es wurden keinerlei schädigende Wirkungen, 
auch nicht, für die Kinder, beobachtet. Das Euphyllin, eine Verbindung 
(•Salz) des Theophyllins mit Aethylendiamin wird von den chemischen 
Werken vorm. Dr. Heinrich Bick, Lehnitz-Berlin in sterilen Ampullen 
von 2 ccm 0,48 Euphyllin, in Tabletten = 0,1 und Suppositorien - 0,36 
hergestellt. Für geburtshilfliche Fälle und komatöse Zustände empfiehlt 
sich die intramuskuläre Injektion, die weniger schmerzhaft ist als die 
subkutane, im allgemeinen dreimal täglich 0,48 g. Bei Wiederkehr des 
Bewußtseins oder zur Nachbehandlung ist die stomachale oder rektale 
Anwendung, ev. mit Digitalis kombiniert, geeignet. 

J. Horn (Christiania), Hypophysenpräparate. Norsk Mag. f. Laege- 
vkl. Nr. 6. Versucht wurden die Präparate Pituitrin und Pituglandol 
und zwar als wehen fördernde Mittel in 13 Fällen. Die Wirkung war in 
der Regel deutlich, doch nicht konstant und zeigte sich nur da, wo schon 
Wehen vorhanden waren. Bei primärer Wehenschwäche mit wenig 
erweiterten VVeichteilen wurden häufigere, stärkere Wöhen ausgelöst, 
doch nicht länger als für , Stunden. Meist gut war der Effekt bei Wehen- 
schwäche mit erweitertem Muttermund. In der Nachgeburtsperiode 
ergab Pituitrin in einem Falle ein gutes Resultat. Als Blasentonika 
und bei gynäkologischen Blutungen versagten die Mittel. 

H. Sutherland Metcalfe (Bradford), Ptomainvergiftung im 
Puerperium. Brit. med. Journ. 30. Mai. Bei einer gesunden Wöchnerin 
trat acht Tage nach normalem Wochenbett plötzlicher Temperaturanstieg 
mit hochgradigem Gesichtsödem auf. Nach einem hohen Darmeinlauf 
wurden unverdaute Fisehreste entleert, welche die Patientin am Tage 
vorher gegessen hatte. Genesung. ■— Da Magendarmerscheinungen 
fehlten, w urde dieErkrankung zuerst für eine intrauterine Störung gehalten. 

Augenheilkunde. 

Th. Wcrkche (Odessa), Ringsarkom des Ziliarkörpers und 
Haches Sarkom der Gefäßhaut. Russk. Wratsch. Nr. 12. Bericht über 
einen Fall von Leukosarkom. Der Ausgangsort pflegt in der Gegend des 
Sehlemmsehen Kanals zu liegen und kann frühzeitig erhöhten Druck 
verursachen durch Verschluß des Kanals; dadurch wird die Wachstums¬ 
richtung beeinflußt. Die Fälle verlaufen oft unter dem Bilde eines 
Glaukoms. Der Verfasser glaubt, daß die mikroskopische Untersuchung 
der Glaukomaugen häufig Sarkome aufdecken würde. 

0. F. lleerfordt (Kopenhagen), Glaukom. Hospitalstid. Nr. 20. 
Das maligne Glaukom wird wahrscheinlich durch dieselbe Klappen¬ 
sperrung der Vortexvenen verursacht wie das hamostatische und wäre 
demnach aufzufassen als ein Glaucoma haemostaticum exoperativum. 
Hieraus lassen sich prophylaktische und therapeutische Verhaltungs¬ 
maßregeln ableilen, deren je nach dem Falle wechselnden Einzelheiten 
an mehreren Krankengeschichten erläutert werden. 


Zahnheilkunde. 

Robert Kronfeld (Wien), Brücken und Brückenpfeiler. W. m. 
W. Nr. 23. Kronfeld sieht nur in der fixen Brücke das Ideal eines Zahn¬ 
ersatzes und betont, daß jeder Zahn, der als Brückenpfeiler zu dienen 
hat, devitalisiert werden muß. Kronfeld bespricht dann im einzelnen 
seine Behandlungsmethoden für die Vorbereitung eines Zahnes oder 
einer Wurzel zum Zwecke des Brückenbaues. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

E. Emrys - Roberts (Cardiff), Blutveränderungen bei Henfieber. 
Brit. med. Journ. 30. Mai. Im Blut von Heufieberkranken wurden regel¬ 
mäßig Veränderungen gefunden, die in einer Abnahme des Hämoglobin- 
gehalts, in Polyzythämie, einer Zunahme der großen mononukleären 
und eosinophilen Leukozyten bestanden. Gleichzeitig fand man de¬ 
generierte Leukozyten mit Vakuolen und Leukopenie. Die Eosinophilie 
trat zusammen mit den asthmatischen Symptomen auf. Dieses ver¬ 
änderte Blutbild blieb auch in der Zwischenzeit zwischen den jährlichen 
Attacken bestehen. 

Levinger (München), Behandlung und Prophylaxe des Perl- 
tonsillarabszesses. M. m. W. Nr. 23. Zur Vermeidung von Eiterretention 
und zur Verhütung von Rezidiven peritonsillärer Abszesse empfiehlt 
Levinger, den Abszeß breit zu eröffnen, indem man den oberen Pol 
der Tonsille völlig herauspräpariert und mit der Kapsel exstirpiert. 
Die präliminäre Inzision des Planum trianguläre erfolgt unter. Lokal¬ 
anästhesie. Nach der Exzision des oberen Tonsillenpols ergibt sich 
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ein weit klaffender Hohlraum, der jegliche Drainage überflüssig macht. 
Im Bedarfsfälle läßt sich diese partielle Tonsillenresektion leicht zur 
totalen extrakapsulären Tonsillektomie erweitern. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

E. Saalfeld (Berlin), Kosmetik und Anatomie. B. kl. W. Nr. 24. 
Saalfeld zeigt an einigen Beispielen, daß nur der wissenschaftlich vor¬ 
gebildete Arzt, der mit der normalen und pathologischen Anatomie der 
Haut genau vertraut ist, eine erfolgreiche kosmetische Behandlung 
durchführen kann. 

W. Holland (Kristiania), Speiglasinfektion mit Tuberkulose. 
Norsk Mag. f. Laegevid. Nr. 6. Bei einer Pflegerin des Tuberkuloseheiras 
Grorud entwickelte sich nach einer kleinen Fingerverletzung an einem 
zerbrechenden Speiglase eine ziemlich akut verlaufende Form von 
Hauttuberkulose. Es entstand ein Geschwür mit unterminierten 
Rändern und schlaffen Granulationen, in dessen Umgebung sich in der 
Haut zahlreiche miliare Tuberkel bildeten. 

Benjamin Franklin Davis (Chicago), Paraffinkrebs. Joum. of 
Amer. Assoc. 30. Mai. Mitteilung eines Falles. 

P. v. Szily (Budapest), Immunotherapie der akuten Blennorrha- 
gien. B. kl. W. Nr. 24. Dem Verfasser gelang es, in zwei Fällen von 
akuter Ophthalmogonorrhoe mittels intensiver Applikation großer 
Dosen abgetöteter eigener Kokken (fünfmal 500—800 Millionen) in einigen 
Tagen Heilung herbeizuführen. Noch sicherer scheint die Verwendung 
sensibilisierter, d. h. in ihrer Virulenz abgeschwächter Keime zu sein. 
Der Verfasser benutzte zur Sensibilisierung das antigenreiche Berum 
der Gonorrhoiker. Die Einspritzung wird von den Patienten, auch von 
Neugeborenen, gut vertragen, verursacht jedoch schmerzhafte, aber 
vorübergehende Infiltrationen. 

H. Müller (Mainz), Ulcus molle oder Primäraffekt, eine thera¬ 
peutische Betrachtung. M. m. W. Nr. 23. Bei der diagnostischen 
Unsicherheit, das Ulcus molle vom Primäraffekt bzw. vom Chancre mixte 
genügend scharf zu unterscheiden, wird von Müller auch bei anscheinend 
typischem Ulcus molle die sofortige Einleitung einer antisyphilitischen 
Abortivkur empfohlen. 

G. Äh man, Syphilitische Reinfektion. HygieaNr. 9. Ein 25 jähriger 
Mann mit Syphilis von gewöhnlichem Verlaufe erkrankte im Verlaufe 
von zehn Jahren noch zwei weitere Male mit typischer Initialsklerose 
am Penis. In einem anderen Falle lagen Anhaltspunkte dafür vor, daß 
der Patient noch syphilitisch war, als er sich eine zweite Infektion zu¬ 
zog. Der Verfasser schließt sich der Ansicht an, daß eine Reinfektion 
kein absoluter Beweis für den Ablauf einer früheren Infektion sei. 


Kinderheilkunde. 

Silvio Canestrini (Graz), Ueber das Sinnenleben des Neu¬ 
geborenen. Berlin, Julius Springer, 1913. 104 S. 6,00 M. 

Ref.: Keller (Berlin). 

Mittels einer einfachen Methodik, unter Ausschaltung der vielen 
Fehlerquellen suchte der Verfasser die Veränderungen des Hirndruckes 
an der großen Fontanelle sowie ferner die Respirationsschwankungen 
und die damit verbundenen aktiven Bewegungen bei verschiedenen 
äußeren Reizen graphisch darzustellen und auf diese Weise die Ent¬ 
wicklung der Sinnesfunktionen vom ersten bis zum 14. Lebenstage 
nachzuweisen. Die Art der Versuchsanordnung gestattet exaktere 
Resultate als die einfache Beobachtung von Kindern, und die kompli¬ 
zierteren Leistungen menschlichen Denkens lassen sich auf diese Weise 
leichter analysieren. 

Heinrich Davidsohn (Berlin), Magenverdauung des Säuglings. 
Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 6. Die Verdauung der Milch im Säuglingsmagen 
erfolgt in zwei Abschnitten. Im ersten vollzieht sich die Gerinnung, im 
zweiten vornehmlich die Fettverdauung; daneben vermutlich eine 
an Umfang geringe Kaseinverdauung. Bisher ist der zweite Teil der 
Magenverdauung als das Stadium der peptischen Verdauung gedeutet 
worden. Das ist, wie Davidsohn ausführt, nicht richtig, sondern dieser 
zweite Teil der Verdauung wird von der Lipase des Milchfettes beherrscht. 
Eine Analyse des Mageninhaltes hat sich also zu erstrecken auf die 
Messung der Azidität und auf die Prüfung der Fermente (Lab, Lipase). 
Die Methodik wird besprochen. Keller (Berlin). 

Heinrich Davidsohn (Berlin), Reaktion der Frauenmilch. 
Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. In 20 Milchproben, welche von 13 Ammen 
stammen, wird durch elektrometrische Messung die Wasserstoffionen- 
konzentration bestimmt. Die wahre Reaktion der Frauenmilch schwankt 
danach um den Neutralitätspunkt. Als Konzentrationswert ergibt sich 
eine spurweise saure Reaktion. Frauenmilch ist saurer als Blut, nur 
um weniges alkalischer als Kuhmilch. 

E. Sluka und B. Sperk (Wien). Eiweißmilchernährung im Hause 
und im Spital. W. kl. YV. Nr. 24. Die Erfolge der Eiweißmilchernährung 
blieben im Säuglingshospital weit hinter den gehegten Erwartungen 
zurück, während in der Privatpraxis und bei den ambulatorisch be¬ 
handelten, sonst unter mäßigen äußeren Verhältnissen aufgezogenen 


Säuglingen mit der gleichen Ernährung recht günstige Resultate erzielt 
wurden. Diese vergleichende Statistik wirft ein bezeichnendes licht 
auf den ungünstigen Einfluß des Hospitalismus und lehrt die Notwendig¬ 
keit einer Angliederung von Säuglingsambulanzen an die eigentliche 
Säuglingsstation, die nur für die schwerer erkrankten Säuglinge reserviert 
bleiben sollte. Der Spitalshilfe nicht bedürftige Säuglinge werden bei 
mangelnder häuslicher Pflege am besten an gut qualifizierte, in der 
Nähe des Spitals wohnende Kostfrauen abgegeben. 

Heinz Bertlich (Halle), Poliklinische Erfahrungen mit 
Larosan. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 3—5. Nährungsversucbe an etwa 
200 Kindern, denen die fertige Larosanmilch zu niedrigem Preise, zum 
Teil unentgeltlich auf Kosten der Hallenser Armen Verwaltung verabreicht 
wurde. Ein Versuch, Larosan durch Sterilisieren längere Zeit haltbar 
zu machen, mißlang. In ganz wenigen Fällen wurde unverdünnte Larosan- 
Vollmilch verordnet (1 Liter Vollmilch und 40 g Larosan), doch kommt 
diese konzentrierte Nahrung erst jenseits des Säulingsalters in Betracht. 
Meist wurden auf 1 Liter Vollmilch 20 g Larosan zugesetzt. Bei 
schwererkrankten Säuglingen empfiehlt sich eine Verdünnung der Milch 
mit einem Larosangehalt von 20 g aufs Liter. In vielen Fällen kam man 
fast ohne jeden Zuckerzusatz aus, ohne daß die Gewichtszunahmen un¬ 
befriedigend gewesen wären. 

Richard Lederer, Die Bedeutung des Wassers für Kousti- 
tution und Ernährung. Zschr. f. Kindhlk. 10 H. 5 u. 6. Die Arbeit 
zerfällt in Tierversuche und Beobachtungen an Kindern. Bei Tieren ließ 
sich erweisen, daß einseitige Ernährung mit Kuhmilch, auch über die 
Säuglingsperiode hinaus, beim wachsenden Tier die physiologische Aus¬ 
trocknung in den umgekehrten Prozeß der Wasseranreicherung zu ver¬ 
wandeln vermag, daß auch sonst durch Eingriffe in die Ernährung (über¬ 
mäßige Zufuhr von Wasser, abnorme Verlängerung der Stillzeit) sich der 
Wassergehalt des Blutes beeinflussen läßt. — Mit Hilfe der gleichen 
Methodik (Trockenrückstandsbestimmungen im Blute) wurde bei Säug¬ 
lingen der Wasserhaushalt in seinen Beziehungen zu physiologischen 
und pathologischen Zuständen, zu Ernährungsstörungen und Kon¬ 
stitutionsanomalien untersucht. Es seien nur Einzelheiten hervorgehoben. 
Beim Brustkind beginnt die physiologische Austrocknung erst nach dem 
dritten Lebensmonat, erst nachdem die Trinkmenge im Verhältnis zum 
Körpergewicht geringer wird. Ueberlange ausschließliche Ernährung 
an der Brust, ebenso einseitige Ernährung mit großen Kuhmilchmengen 
hindert resp. verlangsamt die physiologische Austrocknung. Ein Unter¬ 
schied zwischen Kindern mit exsudativer Diathese und gesunden Kindern 
ließ sich bezüglich der absoluten Höhe des Blutwassergehaltes mit der 
Methodik nicht ohne weiteres nachweisen. Nur die plötzlichen Schwan¬ 
kungen des Wassergehaltes dürften für exsudative Diathese charakte¬ 
ristisch sein. 

Götzky, Der physiologische Blutzuckergehalt beim Kinde 
nach der Mikromethode von Bang. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. 
An über 100 gesunden Kindern wurden vom ersten Lebenstage an bis 
zum 13. Lebensjahr die Bestimmungen ausgeführt. In den ersten Lebens¬ 
tagen betrug der Blutzuckergehalt im Durchschnitt etwa 0,085, im 
ersten Lebensjahre 0,095, in den folgenden Jahren etwa 0,102. 

H. J. Bing und O. Windelöw, BIutzuckerbeBtlmmungen bei 
Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. Die von Cobliner bei Säug¬ 
lingen gefundene Hyperglykämie ist alimentären Ursprungs. Das Mengen¬ 
verhältnis des Blutzuckers und seine Schwankungen nach der Mahlzeit 
und unter pathologischen Zuständen verhalten sich bei Säuglingen wie 
bei Erwachsenen. 

Hans Schirokauer (Berlin), Zuckerstoflwechsel beim Lymphatis¬ 
mus der Kinder. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 5. Als Kriterium für den Zucker- 
stoffw’echsel wurde der Gehalt an Blutzucker bei normaler Nahrung und 
nach stärkerer Belastung des Zuckerstoffwechsels gewählt. Es ließ 
sich eine Toleranzsteigerung für manche Zuckerarten erweisen, von 
welcher der Verfasser auf eine Abschwächung der Funktion des Neben¬ 
nierensystems zurückschließt. 

Hermann Putzig (Berlin), Eosinophile Zellen im Säuglingsalter, 
besonders bei der exsudativen Diathese. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 0. 
Die Werte der eosinophilen Zellen liegen beim gesunden »Säugling nicht 
höher als beim gesunden Erwachsenen (2—4%). Säuglinge, bei denen 
sich später exsudative Erscheinungen zeigen, weisen frühzeitig höhere 
Maximal- und Durchschnittswerte auf als gleichaltrige gesunde. Kranke, 
nicht exsudative Säuglinge zeigen Verminderung der eosinophilen Zellen 
bei akuten Infektionen und Ernährungsstörungen. Eine Vermehrung 
wurde nur in einem Falle von Hämophilie während der Resorption der 
Blutergüsse erfunden. Kinder mit Milchschorf, Gneiß zeigten typische 
Eosinophilie. Die Eosinophilie ist also ein Symptom der exsudativen 
Diathese. 

R. Hess (Straßburg), Behandlung der Pylorusstenose des Säug¬ 
lings. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. In zwei Fällen wurde nach Erschöpfung 
der internen Methoden die Pyloroplastik nach Ramstedt ausgeführt, 
die darin besteht, daß der Pylorusring quer zu den Ringfasern eingekerbt 
wird, ohne das Lumen der Schleimhaut zu eröffnen. In beiden Fällen 
prompter Erfolg. 

Egon Rach (Wien), Die rechte Seitenlage bei der radiologtachtn 
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Untersuchung des Säuglingsmagens. Zschr. f. Kindhlk. 0 H. 2. Die 
rechte Seitenlage ist zur radiologischen Magenuntersuchung beim Säug¬ 
ling die geeignetste. Denn sie ist für den Untersuchten relativ bequem 
und erleichtert wesentlich die Darstellung des Korpus und der Pars 
pylorica ventriculi, ihrer Gestalt und ihrer peristaltischen Bewe¬ 
gungen. Sie erleichtert ferner den Nachweis des beginnenden Ueber- 
tritts der Mahlzeit ins Duodenum und die Darstellung dieses Darm- 
abechnittes. Sie erleichtert ferner wesentlich die Bestimmung der Aus- 
treibungszeit des Magens und den Nachweis der am weitesten im Darm 
vorgedrungenen, zuerst aus dem Magen entleerten Anteile der Kontrast¬ 
mahlzeit. Dem radiologischen Nachweis tiefer (einschnürender oder 
zusammenpressender) Peristaltik am Korpus des Magens und verzögerter 
Magenentleerung scheint neben den anderen klassischen Symptomen 
bei Pylorusstenose (Pylorospasmus) diagnostischer und prognostischer 
Wert zuzukommen. 

J. C. Schippers, Rnmlnatlon im Säuglingsalter. Zschr. f. Kindhlk. 
10 H. 2—4. An der Hand zweier Fälle und der Literaturangaben werden 
einzelne Punkte der Klinik und Aetiologie besprochen. Der Verfasser 
sieht in der Rumination einen umgekehrten Brechreflex. Gegen die 
Annahme, daß es sich um einen Bedingungsreflex handelt, spricht die 
Beobachtung, daß das Ruminieren auch während des Schlafes auftritt. 

W. Shukowski (Dorpat), Enterokatarrh der Neugeborenen. 
Russk. Wratsch Nr. 12. Der Verfasser berichtet über 13 Fälle von 
Enteritis, teilweise mit Geschwürsbildung und Perforationsperitonitis. 

H. Schelble (Bremen), Enterale Infektion im Säuglingsalter. 
Jb. f. Kindhlk. 79 H. 5. Von 20 Säuglingen, die Ende November 1913 
im Säuglingsheim lagen, erkrankten am Abend eines Tages einer und 
gegen Mittag des folgenden Tages 10 mit Durchfällen, Appetitlosigkeit, 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Gewichtsstörungen und einige 
mit Fieber. Parenterale Infektion ließ sich ausschließen. Der bakterio¬ 
logische Beweis, daß es sich um einheitliche enterale Infektion gehandelt 
hat, konnte nicht erbracht werden. 

C. A. Kling (Stockholm), Bacillus bifidus im Sftuglingsdarme. 
Hygiea Nr. 9. Eine Versuchsreihe zeigte, daß der Bacillus bifidus eine 
energische bakterizide Wirkung auf etliche Mikroorganismen ausüben 
kann, so auf Bacterium coli communis, lactis aerogenes, proteus vulgaris 
und Staphylococcus aureus. Wahrscheinlich waren die saueren Pro¬ 
dukte, welche durch Einwirkung des Bacillus bifidus auf Zucker ent¬ 
standen, die Ursache des Verschwindens obiger Bakterien. Es wird 
vermutet, daß dem Bacillus bifidus eine wichtige Rolle zukommt, indem 
er im Darme des Kindes das Wuchern schädlicher Bakterienarten geradeso 
hemmt wie in vitro. 

Samuel Amberg und Henry F. Helmholz, Hippursiure im 
Säuglingsharn. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. Bei gesunden wie bei kranken 
Kindern bildet der Hippursäurestickstoff weniger als l / 2 % des Gesamt¬ 
stickstoffs. 

H. Trembur (Osnabrück), Simulation im Kindesalter. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 3. Ein 11 jähriges Schulmädchen hatte sich eine 
Verbrennung des rechten Oberarms im obersten Drittel zugezogen. 
Es bezog 15% Rente seit November 1912. Als es nach einem Jahr einer 
Nachuntersuchung unterzogen wurde, suchte es unter dem Einfluß der 
Mutter eine Bewegungsbeschränkung des Arms im Ellbogengelenk vor¬ 
zutäuschen, fiel aber aus der Rolle, als der Arzt anfing, mit Aepfeln Ball 
zu spielen, und dadurch seine Aufmerksamkeit ablenkte. 

Th. Herzog (Zürich), Turmschädel. Bruns Beitr. 90 H. 2. Ausführ¬ 
liche Mitteilung eines einen fünfjährigen Knaben betreffenden Falles 
'mit genauen kraniologischen Messungen. Im Anschluß an den Balken¬ 
stich starb Patient am fünften Tage nach der Operation an Thrombose 
des Sinus und der Venen an der Konvexität. Therapeutisch scheint 
am meisten eine ausgedehnte Dekompressivtrepanation. eventuell kom¬ 
biniert mit Ventrikelpunktion. Aussicht auf Erfolg zu bieten. 

Johann v. Bokay (Budapest), Die Strasburgersche Trans¬ 
parenzuntersuchung bei chronischem Hydrocephalus internus. Jb. 
f. Kindhlk. 79 H. 4. Daß bei hochgradigem Hydrocephalus internus 
das Schädelgewebe in durchfallendem Licht sozusagen ganz transparent 
ist, ist lange bekannt. Die zielbewußte Anwendung der Transparenz¬ 
untersuchung ist jedoch das Verdienst von Strasburger, dessen 
Methode in ihrer theoretischen Erklärung und in ihrer praktischen 
Anwendung vom Verfasser an der Hand von 15 genau beobachteten 
Fällen nachgeprüft wurde. Es läßt sich durch das St rasburgersche 
Verfahren Größe und Verteilung der ventrikulären Wasseransammlung 
präziser feststellen als mit anderen Methoden. Gegebenenfalls kann dem 
Chirurgen wichtig sein, daß er mit dieser Methode präzis die Stelle nach¬ 
weist, wo die Gehirnrinde besonders verdünnt ist. (D. m. W. 1910 Nr. 6 
S. 294.) 

Anton (Halle) und Zingerle (Graz), Beiderseitiger Kleinhirn- 
mangeL Arch. f. Psych. 54 H. 1. Bei einem 6 V. jährigen Mädchen, 
das die Körperbewegungen und namentlich das Stehen und Gehen 
spät und unvollkommen erlernt hatte und ganz plötzlich starb, ergab 
die Sektion außer Erstickung durch ein Apfelstück eine erhaltene Thymus¬ 
drüse und Mangel beider Kleinhirnhemisphären. Die mikroskopische 
Untersuchung ergäbe das Fehlen bz>v. die mangelhafte Entwicklung 


einzelner grauer Massen und Faserzüge, besonders der Clarkeschen 
»Säulen, der roten Kerne, der Brückenkerne und unteren Oliven. Da¬ 
gegen fand sich eine kompensatorische Hypertrophie der Hinterstränge, 
der spinalen Trigeminuswrurzel, der Pyramiden und besonders der 
Großhirnrinde. Daraus geht hervor, daß diejenigen Systeme hyper- 
trophieren, die auch funktionell den Ersatz des Kleinhirnausfalles über¬ 
nommen haben; besonders ist hieran die Großhirnrinde beteiligt, die in 
diesem Fall die gesamte Bewegungsregulation an Stelle des Kleinhirns 
besorgen muß. Endlich wird darauf hingewiesen, daß diese kompensato¬ 
rische Uebernahme einer Funktion durch andere Hirnteile zugleich 
eine stärkere Inanspruchnahme dieser bedinge und dadurch frühzeitig 
ein Auf brauch dieser Teile im Sinne Edingers herbeigeführt werden 
könne. So entstehen dann auch Degenerationen der nicht vom Klein¬ 
hirn abhängigen Abschnitte. 

Charles Burr (Philadelphia), Ptomainvergiftung. Joum. of 
Amer. Assoc. 30. Mai. Der 14 Jahre alte Knabe erkrankt an einer Pto¬ 
mainvergiftung. Im Anschluß an die akuten Symptome traten auf 
Demens, zerebellare Ataxie und epileptiforme Krämpfe. 

K. Iwamura, Spasmophllie in Japan. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 2. 
An der Universitäts-Kinderklinik in Kioto wurden 102 Kinder im Alter 
von drei Monaten bis zu drei Jahren galvanisch untersucht. In keinem 
einzigen Falle fand sich KOeZ unter 5 MA. 

Anton Bergmann (Prag), Ein weiterer Fall operativ gehellter 
Noma. Prag. m. Wschr. Nr. 23. Mitteilung eines neuen, durch Operation 
geheilten Falles von Noma aus dem Prager Kinderspital. Bergmann 
hält als die zweckmäßigste Behandlung der Noma, sobald die Diagnose 
feststeht und der Fall sich dazu eignet, die Exzision des noraatösen Herdes 
im Gesunden, am besten mit dem Thermokauter. 

Ed. Handrick (Magdeburg), Entstehung der eitrigen Parotitis 
im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 79 H. 5. Mitteilung dreier Fälle; 
beim ersten scheint die Infektion auf dem Wege des Ausführungsganges 
zustande gekommen zu sein. Bei den beiden anderen ist der Ausgangs¬ 
punkt wohl in der eitrigen Mittelohrentzündung zu suchen. 

Egon Rach (Wien), Zur »Semiotik des Stridors bei Kinder¬ 
krankheiten. Zschr. f. Kindhlk. 11 H. 1. Weder die Eigentümlichkeiten 
des Klanges noch die mit den alten klinischen Methoden erhobenen 
Begleitsymptome reichen für die Differenzierung der verschiedenen 
Stridorformen und der ihnen zugrunde liegenden pathologischen Prozesse 
aus. Für die Erkennung der durch endothorakale Prozesse hervor¬ 
gerufenen »Stridorformen ist die Röntgenuntersuchung erforderlich. 
Die Art des Röntgenbefundes bei Thymushyperplasie, intumeszierender 
Bronchialdrüsentuberkulose, bei hochsitzenden endothorakalen Senkungs¬ 
prozessen, bei der asthmatischen Form der akuten Bronchitis und bei 
der Trachealverzerrung wird besprochen; sie alle können mit Stridor 
einhergehen, dessen klinische Eigenschaften aber für die Differential¬ 
diagnose nicht ausreichen. 

Egon Rach (Wien), Radiologische Diagnose endothorakaler 
Senknngsabszesse bei Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 3—5. Es 
gelang in 13 Fällen, bei denen durch die übrigen klinischen Symptome 
die Diagnose einer »Spondylitis tuberculosa der unteren Hals- oder der 
Brustwirbelsäule feststand, radiologisch endothorakale Senkungsabszesse 
nachzuweisen, mediane, längs der Wirbelsäule verlaufende Schatten, 
die diese nach beiden Seiten überragten und sich lateral in Form flach 
nach außen gekrümmter Bogenlinien begrenzten. »Sie zeigten an einer 
•Stelle ihres Verlaufes eine Anschwellung, nach deren Lokalisation zweier¬ 
lei Typen von Schatten unterschieden werden konnten: erstens solche, 
deren Anschwellung in das Niveau des oberen Mittelschattens fiel und 
die nach rechts stärker als nach links sich ausdehnten, und zweitens 
Schatten, die eine kolbenförmige Ausbuchtung im Bereich des Herz- 
schattens zeigten und dann völlig oder annähernd symmetrisch waren. 
Dieser Nachweis kann unter Umständen ein für die Diagnose der Spon¬ 
dylitis tuberculosa verwertbares Symptom darstellen und mit größter 
Wahrscheinlichkeit einen späteren intraabdominalen oder Psoasabszeß 
Voraussagen lassen, mitunter auch die Erklärung für Atmungs- oder 
Kreislaufstörungen erbringen. Die genaue Feststellung der Lage und 
Ausdehnung eines Senkungsabszesses kann überdies für die eventuell 
notwendige operative Eröffnung von Wichtigkeit sein. 

R. Hess und S. Gordin (Straßburg), Plethysmographische Unter¬ 
suchungen an gesunden und kranken Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 
10 H. 5 u. 6. Die Plethysmographie begegnet im Kindesalter der »Schwie¬ 
rigkeit, die Versuchspersonen zur Ruhe zu bringen. Sie ist deshalb für 
fortlaufende Beobachtungen von Volumschwankungen der Extremität 
nicht sonderlich geeignet. Dagegen lassen Bich kürzer dauernde Bestim¬ 
mungen des Blutvolumens mit dem Morawitzschen Verfahren auch hier 
anstellen und ergeben ähnliche Werte wie beim Erwachsenen. Mit der 
gleichen Technik ist es möglich, die Volumänderung der Gefäße bei ver¬ 
schiedener Temperatur des umgebenden Wassers zu untersuchen. In 
einem Fall von Morbus Raynaud ließen sich die Befunde Curschmanns 
bestätigen: Die normale Gefäßreaktion zeigte Störungen; dagegen 
fand sich keine Abweichung des direkten Temperatureinflusses auf die 
Weite der Gefäße. 

Arvo Ylppö, Zwei Fälle von kongenitalem Gallengangavcr- 
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Behlaß. Fett* und Bilirubin - »Stoffwcchselversuche bei einem 
derselben. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 3—5. Mitteilung zweier neuer 
Fälle und der Obduktionsbefunde. In einem Falle, bei dem der Ikterus 
erst am sechsten bis siebenten Tage aufgetreten sein soll und in der 
Folgezeit große »Schwankungen zeigte, entwickelte sich im sechsten Monat 
Aszites, im siebenten Monat Exitus. Bei der Obduktion fand sich Aplasie 
des Ductus choledochus, des Ductus hepaticus communis und der beiden 
Ductus hepatici, hochgradige Degeneration der Leberzellen und starke 
Vermehrung des Bindegewebes. — Das zweite Kind, das vom ersten 
Tag an iktcrisch war, ging im Alter von zwei Monaten an Krämpfen und 
Darmblutungen zugrunde. Auch hier Aplasie der Gallenblase und des 
Ductus choledochus, Biliarzirrhose der Leber mit vielen entzündlichen 
Herden und vermehrtem interlobulären Bindegewebe. Der oberste Teil 
des Ductus choledochus und des Ductus hepaticus comm. bilden eine 
geschlossene kirschgroße Zyste, die mit Galle gefüllt ist. In beiden Fällen 
war die Wa.R. negativ gewesen. Der Verfasser erklärt sich gegen die 
luetische Aetiologie des kongenitalen Gallengangverschlusses, ebenso 
gegen die Annahme, daß anderweitige fötale Entzündungsprozesse 
eine Rolle spielen. Er nimmt an, daß es sich um Mißbildungen handelt, 
deren Ursache schon in der Keimanlage selbst liegt oder die durch Per¬ 
sistenz der fötalen physiologischen Epithelokklusion entstanden sind. 
In einem dieser Fälle wurde bei Ernährung mit Frauenmilch ein Stoff¬ 
wechselversuch gemacht. Vom eingenommenen Fett (3,48% Nahrung) 
wurde 63,5% retiniert. Auch die Fettspaltung war gut. Während 
des Versuchs per os eingeführtes Bilirubin wurde bis auf 6% im Stuhl 
wiedergefunden. 

Wilhelm Bittner (Brünn), Die akute typhöse Gallenblasen- 
entzttndang im Kindesalter. Prag. m.Wschr. Nr. 23. Mitteilung der 
Kranken- und Operationsgeschichte von drei bei Kindern beobachteten 
Fällen von Cholecystitis acuta suppurativa mit Perforation und kon¬ 
sekutiver eitriger Peritonitis. Bei zwei Fällen, die geheilt wurden, konnte 
die typhöse Aetiologie unzweifelhaft festgestellt werden. Im Anschluß 
an diese Mitteilung bespricht Bittner die Aetiologie, Symptomatologie, 
pathologische Anatomie und Therapie dieser im Kindesalter sehr seltenen 
Erkrankung, die in der Rekonvaleszenz, in der dritten und vierten Woche 
einzusetzen pflegt. Differentialdiagnostisch wichtig gegenüber anderen 
Formen der Peritonitis ist der Befund der galligen Peritonitis (gelblich 
gefärbter, nicht fäkulent riechender, etwas schleimiger Eiter in der 
Bauchhöhle vermischt mit Fibrinflocken). 

Wanietschek (Tetschen), Intrauterine Fraktur des Unterschenkels 
und angeborene Psoudarthrose desselben. Prag. m. Wschr. 
Nr. 23. Mitteilung eines Falles von intrauterin entstandener Fraktur 
beider Unterschenkelknochen und eines Falles von angeborener Pseud- 
arthrose am Unterschenkel. Im Anschluß an diese Mitteilung bespricht 
WanietBchek die Therapie dieser Erkrankung. 

A. v. Khautz (Wien), Spontane Extremitätengangrän im Kindes¬ 
alter. Zschr. f. Kindhlk. 11 H. 1. Auf Grund der Literatur und zweier 
eigener Beobachtungen bespricht der Verfasser die klinischen Symptome 
und die pathologisch-anatomischen Befunde bei der spontanen Extre¬ 
mitätengangrän, die zumeist während oder nach akuten oder chro¬ 
nischen Infektionskrankheiten zum Ausbruch kommt. Die spontane 
Gangrän hat im Kindesalter keine einheitliche Ursache; während sie 
bei gewissen Krankheiten (Diphtherie, Nabelgefäßerkrankungen) vor¬ 
wiegend auf Embolie zurückzuführen ist, bei Lues congenita und soge¬ 
nannter Raynaudscher Krankheit auf Endarteriitis luetica bzw. Arterio¬ 
sklerose. ist bei den meisten übrigen Infektionskrankheiten toxische 
Arteriitis und Veränderung der Blutbeschaffenheit für die Thromben¬ 
bildung zu beschuldigen, welche häufig noch durch Herzschwäche be¬ 
günstigt wird. 

Robert Jones (Liverpool), Poliomyelitis anterior acuta. Brit. 
med. Journ. 30. Mai. Die Technik der Operationen zur Beseitigung 
der nach spinaler Kinderlähmung zurückgebliebenen Deformitäten, 
wie Sehnen-, Muskel- und Nervenplastik, ferner die operative Behand¬ 
lung von Schlottergelenken werden ausführlich geschildert. 

Leonhard Frank und Ernst Schloss, Therapie der Raehitis. 
Jb. f. Kindhlk. 79 H. 5. Der Phosphorlebertran ist nach dem Ergebnis 
der Stoffwcchselversuche dem einfachen Lebertran nicht überlegen. 
Deutlich tritt die eiweißsparende Wirkung des Lebertrans in Erschei¬ 
nung. Kalk- und Phosphorstoffwechsel wird günstig beeinflußt, der 
.Magnesiastoffwechsel dagegen ungünstig. 

Herbert Koch, Yorexanthcm bei Masern. Zschr. f. Kindhlk. 9 
H. 1. In 5 von 21 vom frühesten Beginn an verfolgten Masernfällen 
konnte ein Vorexanthem, wie schon Jürgenscn und v. Pirquet be¬ 
schrieben, beobachtet werden. Es besteht aus braunroten makulösen, 
nicht scharf begrenzten und flüchtigen Effloreszenzen, welche haupt¬ 
sächlich im Gesicht, sichtbar sind. »Sie treten gleichzeitig mit oder auch 
nach den Koplikschen Flecken auf. 

Hideo Saito, Klinische Beiträge zur Kenntnis der Röteln. 
Zschr. f. Kindhlk. 10 H. 1. Die Inkubationsdauer der Röteln liegt 
zwischen dem 15. und 23. Tage. Das eigentliche papulöse Exanthem, 
welches von einem deutlich anämischen Hof umgeben ist, scheint für 
Röteln- charakteristisch. Lymphdrüscnschwellung ist ein fast kon¬ 
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stantes Symptom, Milzschwellung nicht selten. Eine fast verschwundene 
Tuberkulin-Kutanreaktion bei vorhandener Tuberkulose kann bei 
Röteln im Höhestadium des Exanthems wieder deutlich werden. 

F. Weihe und J. Schürer (Frankfurt a. M.), Ruhr der kleinen 
Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 10 H. 1. Im »Sommer 1913 kamen in der 
Frankfurter Kinderklinik 22 Fälle von Enteritis follicularis und Ruhr 
zur Beobachtung. Bei 18 von ihnen fanden sich Pseudodysenteriebazillen 
im Stuhl. Daraus glauben die Verfasser den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß die Enteritis follicularis wenigstens in der Mehrzahl der Fälle durch 
Bazillen der Ruhrgruppe verursacht wird. 

A. Spiecker, Hereditäre Lues des Nervensystems. (Friedreich¬ 
scher Symptomenkomplex.) Jb. f. Kindhlk. 79 H. 5. Auf Grund 
der eigenen Beobachtung, welche zwei an hereditärer Ataxie erkrankte 
Geschwister betrifft, und der Literatur werden die Beziehungen zwischen 
hereditärer Syphilis und der Gruppe der heredodegenerativen Erkran¬ 
kungen besprochen. Die hereditäre Lues ist imstande, Krankheitsbilder 
zu erzeugen, die mit dem sehr wechselnden Bymptomenkomplcx der here¬ 
ditären Ataxie eine klinisch nicht zu trennende Uebereinstimmung auf¬ 
weisen. Ob man aber berechtigt ist, deshalb eine wirkliche Friedreich- 
sche Krankheit auf der Basis der hereditären Syphilis anzunehmen, er¬ 
scheint sehr fraglich. 

H. Hintzelmann, Klinischer Beitrag zur Frage der spezi¬ 
fischen Nephritis bei Erbsyphilis. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 1. 69 Kinder 
mit sicherer Lues hereditaria wurden untersucht; in 41 dieser Fälle hatte 
die Lues sekundären Charakter, in 28 tertiären. Von den 41 Kindern 
der sekundären Periode hatten 14, von den 28 der tertiären 3 eine Nephritis. 
Bei 2 von diesen letzten 3 Kindern sind die nephritischen Erscheinungen 
vielleicht durch die Schmierkur hervorgerufen. 

Philipp »S. Chancellor, Beitrag zur Frage des Primäraffektes 
bei der Tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 10 H. 1. Es werden drei Fälle 
von tuberkulösen Primäraffekten bei Kindern unter einem Jahre beschrie¬ 
ben; zwei befanden sich auf der äußeren Haut und zwar auf der Wange, 
einer auf der Tonsille. 

Carl Beck (Frankfurt a. M.), Erfahrungen mit Resenbaeh- 
Bchem Tuberkulin bei der kindlichen Tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 
10 H. 2—4. Wie schon in einer früheren Arbeit, so spricht sich auch in 
dieser auf Grund von 45 neuen Fällen der Verfasser zu Gunsten des 
Rosenbaohsehen Tuberkulins aus. 

E. A. Oppenheim (Hohenlychen), Therapeutische Versuche 
mit Kupferlezithinpräparaten an Kindern mit sogenannter chirurgi¬ 
scher Tuberkulose. B. kl. W. Nr. 24. Vortr. in d. BerL Orthop. Gesellsch. 
6. IV. 1914. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 


Tropenkrankheiten. 

F. van den Branden und A. Dubois (Löopoldville), Neosalvarsan. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 11. 242 Behandlungen mit intravenösen 
Neosalvarsaninjektionen bei Schwarzen. Die Resultate waren bei 
Syphilis und Framboesie vielleicht etwas weniger prompt als durch 
Salvarsan. Dafür ist aber die Anwendung wesentlich einfacher und die 
Toleranz besser. Auch bei menschlicher Trypanosomiasis gute Resultate, 
vielleicht Dauerheilungen möglich (?). Von 4 Dysenteriefällen mit Amoeben 
wurden 2 nach intravenöser Neosalvarsaninjektion geheilt, 2 blieben 
unbeeinflußt. Keine Intoxikationen. 

E. Scherer (Thumeb.-Otavi), Entstehung und Verlauf des 
Skorbuts in Deutsch-Südwestafrika. M. m. W. Nr. 23. Der Skorbut 
befällt in Deutsch-Südwestafrika hauptsächlich die Bewohner des regen- 
armen Südens. Die Fälle häufen sich gegen Ende der sechs Monate 
währenden Trockenzeit. Der Verfasser ist der Ansicht, daß in solchen 
dürren Zeiten einerseits eine Verarmung an resorbierbaren Kalksalzen 
in der Nahrung, anderseits eine Anreicherung von Alkalisalz im Körper 
stattfindet, und sieht in dieser Erdalkaliverarmung des Organismus 
die eigentliche Ursache der Krankheit. Für diese Theorie spricht die 
Tatsache, daß in beginnenden Fällen schon einige intravenöse Ein¬ 
spritzungen von Kalksalzen genügen, um die Krankheitserscheinungen 
zum Verschwinden zu bringen. 

A. Leber (Göttingen) und S. v. Prowazek (Hamburg), Elephan¬ 
tiasis auf Samoa. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 11. Aeltere Literatur- 
und interessante geschichtliche Mitteilungen sowie eigene Beobachtungen. 
Die sog. Filarien- oder Mumufieber sind schon von Turner in ursächlichen 
Zusammenhang mit den Mikrofilarien gebracht worden. Sie können 
Europäer auch noch längere Zeit nach Verlassen des Infektionsortes 
wiederholt befallen und unangenehme Störungen mit lymphangitischen 
Erscheinungen verursachen. — In einem Muskelabszeß wurden Konvo¬ 
lute von Mikrofilarien sowie Staphylokokken nachgewiesen; ferner ließen 
sich in einer eigenartigen Geschwulst der Handgelenksgegend Mikro¬ 
filarien demonstrieren. 


Hygiene (einsohl. Oeffentliohes Sanit&tswesen). 

A. Fischer (Karlsruhe), Hygienische Behandlung der Mttttar- 
schaftsVersicherung. M. m. W. Nr. 23. Fischer protestiert gegen die 
von M. v. Gruber in Nr. 18 d. M. m. W. geäußerte Ansicht, daß die 
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unterschiedslose Mutterschaft«Versicherung und die Gleichstellung der 
unehelichen mit der ehelichen Mutter, wie sie von den Sexualreformern 
gefordert werde, verwerflich sei. Eine Mutterschaftsversicherung, die 
anders als „unterschiedslos“ wäre, ist nicht nur inhuman, sondern auch 
unwirksam und undurchführbar. Hierzu Erwiderung von M. v. G ruber. 

Albrecht Peiper (Greifswald), Wintermaximum der Säuglings- 
Sterblichkeit. Zschr. f. Kindhlk. 9 H. 3—5. Die Höhe des Wintermaxi- 
mums der Säuglingssterblichkeit steht im umgekehrten Verhältnis zu 
dem des Sommermaximums. Besonders ausgeprägt ist es auf dem platten 
Lande. Die Wintersterblichkeit steht in keiner direkten Beziehung 
zu klimatischen Einflüssen, auch nicht zur Temperatur der Wohnungen. 
Ihr Maximum erklärt sich aus der Zunahme der Erkrankungen der 
Atmungsorgane. 

Milit&rftanlt&tswesen. 

Gustav Pollak (Wien). Beurteilung der körperlichen 
Rüstigkeit und der Mllltärtauglichkeit nach der Pignetsehen Methode. 
Militärarzt Nr. 10. Der Pignetsehe Index wird gefunden, wenn man von 
der Körperlänge in cm den Brustumfang in cm (bei tiefster Ausatmung) und 
das Körpergewicht in kg abzieht; er soll das Mall der Rüstigkeit anzeigen, 
welche um so größer ist, je niedriger, und um so ungünstiger, je höher der 
Index ist. Pignet bezeichnet Leute mit unter 10 als sehr stark, 11—16 
als stark, 16—20 als gut, 21—25 als mittelgut, 26—30 als schwach, 
31—35 als sehr schwach, über 35 als völlig ungenügend. — Sistini hat 
folgende Skala ermittelt: unter 0 =-. sehr rüstig, 0.5—10 rüstig, 10,5—25 
gut, 25,5—30 mittelmäßig, 30,5—35 schwach, über 35 sehr schwach. 
Der Verfasser berichtet über das Ergebnis von Messungen bei 25 Truppen¬ 
körpern; er fand: Jeder Indexgruppe entspricht meist ein bestimmter 
Brustumfang. Der Index steigt mit abnehmendem Brustumfang an; 
die Schwankung»breite ist meist 5 cm, die Körpergröße ist ohne Bedeutung. 
Das Gewicht verhält sich so, daß bis Index 15 ein Uebergewicht im Sinne 
der Brocaschen Formel ((Jewicht in kg = Körpergröße in cni minus 100) 
bei höherem Index ein gleichmäßig ansteigendes Minusgewicht sich ergibt. 
Die Körpergröße kommt hierbei nur in den höheren Indexgruppen 
insofern in Betracht, als bei größeren Leuten größeres Gewichtsdefizit 
besteht. Die Zahl der Untergewichtigen nimmt bei steigender Größe 
zu, die Zahl der Uebergewichtigen dagegen ab. In der Pignetsehen 
Formel kommt trotz ihrer scheinbar willkürlichen Zusammenstellung 
eine Gesetzmäßigkeit zum Ausdruck. Die Pignet sehe Methode ist nur 
für Leute des wehrpflichtigen Altere anwendbar und versagt bei abnormen 
Verhältnissen z. B. bei Fettleibigkeit, starken unteren Gliedmaßen, bei 
schwachem Oberkörper und umgekehrt. Niemals darf man sich mit dem 
Index allein begnügen, sondern muß die Maße einzeln in Betracht ziehen. 

Schill (Dresden). 


Saehverstindigent&tigkeit (einsohl. Versioherungsmedizln). 

Karl Grass mann (München), Guts Aerzte — bessere Sach¬ 
verständige. Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 3 u. 4. Der Kernpunkt aller ärzt¬ 
lichen Gutachten in der sozialen Versicherung liegt in der Beurteilung 
der Frage nach der Größe der Arbeitsfähigkeit des zu Untersuchenden. 
Ein sachgemäßes Gutachten kann hier nur abgegeben werden, wenn 
der Arzt nicht nur den körperlichen Zustand festzustellen weiß, sondern 
auch den in Frage kommenden beruflichen Tätigkeiten in vollem Um¬ 
fange mit praktischem Verständnis gegenübersteht. Daher müssen 
Mittel und Wege gefunden werden, die späteren Gutachter durch An¬ 
schauung mit den allerverechiedenston Berufszweigen bekannt zu machen, 
soweit dies nicht durch die tägliche Erfahrung geschieht. In der Prak¬ 
tikantenzeit oder gelegentlich von Fortbildungskursen müßten die 
Aerzte einen Einblick in die verschiedenen großen Betriebe, Fabriken, 
Bergwerke sowie in die kleineren Werkstättenbetriebe unter sachver¬ 
ständiger Führung eines erfahrenen Gutachters und eines Werkmeisters 
gewinnen. Ferner müßte ihnen ein größerer Ueberblick über den ganzen 
Arbeitsmarkt ermöglicht werden, etwa durch eine von berufener Seite 
zu entwerfende Uebersieht aller möglichen Berufsarten. 

Grimm (Berlin), Ergänzung zu den Vorschlägen „Gute 
Aerxte — bessere Sachverständige“ von Grassmann. Aerztl. Sach- 
verat. Ztg. Nr. 4. Die von Grass mann beleuchtete Lücke in der ärzt¬ 
lichen Ausbildung ließe sich dadurch ausfüllen, daß in jedem Kreise, 
in dem sich Industrie befindet, die Medizinalpraktikanten mit dem 
zuständigen Kreisarzt an den gemeinsamen Besichtigungen beteiligt 
werden, welche dieser mit dem Gewerbeaufsichtsbeamten zu machen hat. 

Erwin Frank (Berlin), Einbeziehung bestimmter gewerb¬ 
licher Berufskrankheiten in die staatliche Unfallversicherung gemäß 
§ 547 RVO. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Vorbedingung für die Durch¬ 
führung des § 547 RVO. (Aufnahme bestimmter gewerblicher Berufs¬ 
krankheiten in die Unfallversicherung durch Bundesratsbeschluß) ist 
die Notwendigkeit gewerbeärztlicher Schulung und Ausbildung, die An¬ 
stellung hauptamtlicher ärztlicher Gewerbeinsjjektoren und die Durch¬ 
führung der Anzeigepflicht für bestimmte Berufskrankheiten. Eine zu 
weite Ausdehnung des Unfall begriffe», um damit einen größeren Teil 
der Berufskrankheiten zu erfassen, ist nicht ratsam, sie könnte zu einer 
Verwässerung des Unfall begriff es führen und 1 k* wirken, daß die Granze 


der Entschädigungspflicht auch für wirkliche Unfälle weiter gezogen wird 
und damit Unsicherheit an die Stelle gut begründeter Rechtsanschau¬ 
ungen tritt. 

Knepper (Düsseldorf), Warum muß die Frage nach dem 
Zeitpunkt des Eintritts der Invalidität ärztlicherseits stets beant¬ 
wortet werden. Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 5. An der Hand einer 
Reihe von Beispielen erläutert der Verfasser die Notwendigkeit der 
genauen Beantwortung und eingehenden Begründung der Frage, seit 
wann Invalidität besteht, und zeigt auch, daß der Arzt in den meisten 
Fällen bei Ausnutzung aller Umstände in der Lage ist, diesen Zeitpunkt 
anzugeben. 

Weber (Chemnitz), Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? 
Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 4. Bei dem Zurückbleiben nervöser Be¬ 
schwerden spielen einmal das Lebensalter, sodann der Umstand eine 
Rolle, ob der Unfall beim Sport oder im Beruf stattfand, wie der Ver¬ 
fasser am eigenen Leibe erlebte. Der Gedanke, daß man nicht „zum 
Vergnügen“ gefallen ist, sondern in Ausübung der Berufstätigkeit, be¬ 
günstigt die Entstehung nervöser Beschwerden, auch wenn die Aussicht 
auf Erlangung einer Rente nicht besteht. 

Schubart (Dresden), Diagnose der „Nervenschwäche“ im ärzt¬ 
lichen Zeugnis. Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 4. Zur sicheren Stellung 
der Diagnose „Nervenschwäche“ auf Grund einer Sprechstundenunter- 
suchung ist zunächst der Ausschluß von Organerkrankungen unbedingt 
notwendig. Er genügt aber noch nicht; die Nervenschwäche muß auch noch 
gegen die Nervengesundheit abgegrenzt werden. Den Seelenzustand 
eines Menschen kann man nur mit einiger Sicherheit erkennen, wenn 
man neben seinen Aussagen vor allem seine Lebensweise und die äußeren 
Umstände, sein Milieu kennt und berücksichtigt. Immer ist nach dem 
Anlaß zu forschen, warum jemand reizbar, verstimmt, ängstlich, arbeits¬ 
unlustig geworden ist und weswegen das Gutachten gefordert wird. 
Nervengesundheit wird man im allgemeinen dann annehmen können, 
wenn die subjektiven Beschwerden und die fest gestellten Symptome 
natürliche Reaktionen auf äußere Umstände daretellen, wobei der Stärke 
dieser Reaktionen nicht zu enge individuelle Schwankungen einzuräumen 
sind. Dagegen wird man sich für die Diagnose Nervenschwäche ent¬ 
scheiden, wenn Beschwerden und Symptome unnatürliche oder außer¬ 
ordentlich starke Reaktionen auf äußere Umstände daretellen und 
offenbar eine Veränderung der gesamten Persönlichkeit bedingen. 

F. Honig mann (Breslau), Unfallneurose und Unfall versicherungs- 
gesets. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 8. Ueber den kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen Entschädigungsanspruch und Unfallneurose besteht 
zurzeit keine einheitliche Auffassung. Der Meinung, daß die Unfall¬ 
neurose erst durch das Verlangen nach Rente hervorgerufen wird, wider¬ 
spricht die Erfahrung, daß traumatische Neurosen auch bei Individuen 
Vorkommen, die keinerlei Rentenansprüche haben; es können also der 
Kampf um die Rente und die Begehrungsvorstellungen nicht die aus¬ 
schließliche Ursache nervöser Unfallkrankheiten sein. Aber selbst wo 
Begehrungsvorstellungen in starkem Maße geäußert werden, wo das 
Renten bestreben zu einem hartnäckigen Kampf um den Entschädigungs¬ 
anspruch führt, braucht sich keineswegs immer eine Neurose auszubilden. 
Eine Reihe von Fällen werden als Beweis hierfür mitgeteilt, wo „Renten¬ 
süchtige“ über keino nervösen Beschwerden klagten. Das Mittel gegen 
die Unfallneurosen ist Vorbeugen, und dies kann vorzüglich durch eine 
Kapitalsabfindung geschehen. 

A. Steyerthal (Kleinen), Hysterie in foro. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
Nr. 8. Die als charakteristisch für Hysterie angegesehenen Symptome, 
namentlich die Gefühlsunterschiede der Haut, die Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung und die sogenannte Ovarie, die bekanntlich zu den wichtigsten 
hysterischen Stigmata gerechnet werden, sind nach Ansicht des Verfassers 
keineswegs eindeutige hysterische Zeichen. Der ganze Begriff der Hyste¬ 
rie gehört gamicht in die spezielle Medizin, sondern in die allgemeine 
Pathologie. Was wir „hysterisch“ nennen, sind Symptome, die sich 
im ganzen Bereich der Nosologie finden, aber niemals für ein einzelnes 
Uebel charakteristisch sind. Es gibt keine Hysterie, sondern nur eine 
hysterische Reaktionsweise. Polemik gegen eine von Burgel veröffent¬ 
lichte Abhandlung über kriminelle Hysterie. Der Ausdruck Hysterie 
sollte vor Gericht verpönt sein, da mit ungeklärten mystischen Begriffen 
vor Gericht nicht experimentiert werden dürfe. 

Hensgen (Siegen), Traumatische hochgradige Hysterie mit 
Krampfanfällen. Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 5. Die Hysterie ent¬ 
wickelte sich nach Fall von einer Leiter und zeichnete sich besondere 
durch die Intensität der Krampfanfälle aus, die aber nur produziert wur¬ 
den, wenn der Kranke Vorteil davon hatte, z. B. bei Untersuchung zur 
Feststellung der Unfallrente, während sie nicht auftraten bei einer 
Gerichtsverhandlung, wo der Kranke wußte, der Sachverständige würde 
sich gegen Anwendung des § 51 StGB, wenden und der Verteidiger 
würde für Annahme des Notwehrparagraphen plädieren. 

Stenger (Königsberg), Sachverständigen- Begutachtung von 
Kopfverletzungen. Aerztl. Sachveret. Ztg. Nr. 6. Bei jeder einzelnen 
Begutachtung von Kopfverletzungen ist nach neueren Erfahrungen 
unbedingt eine sachgemäße Untersuchung des Gehörorgans vorzu¬ 
nehmen, da der Gehörapparat durch den Unfall mitbetroffen sein kann. 
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In den nachweisbaren Schädigungen des Ohrlabyrinths ist ein Maßstab 
gegeben, nach dem man die Art und Schwere einer Gehirnerschütterung 
beurteilen kann. Auch der negative Ausfall einer Ohruntersuchung 
kann wertvoll sein, wenn dadurch die anamnestische Beschreibung der 
ursächlichen Schädigung mit der entstandenen Verletzung in Einklang 
zu bringen ist. Die Beurteilung der ohne manifeste Symptome ver¬ 
laufenden Kopfverletzungen, die unter dem Bilde der Gehirnerschütte¬ 
rung oder Basisfraktur verlaufen, ist derart schwierig, daß man vielfach 
geneigt ist, die subjektiven Beschwerden auf Simulation oder Aggravation 
zurückzuführen. In anderen Fällen wird die Kopfverletzung als neben¬ 
sächlich behandelt, weil andere deutlich sichtbare Verletzungen, Knochen¬ 
brüche die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Zwei einschlägige 
Beobachtungen werden mitgeteilt. 

J. Köhler (Berlin), Syringomyelie — keine Unfallfolge. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 5. Behauptet wurde, daß von einer Hautverätzung 
beim Füllen einer elektrischen Batterie eine Syringomyelie als Unfall¬ 
folge entstanden sei. Im Gutachten wird diese Behauptung zurück¬ 
gewiesen mit der Begründung, daß wissenschaftlich nicht anzunehmen 
sei, daß von den Aetzwunden aus, etwa durch aufsteigende Nerven¬ 
entzündung oder durch Einwirkung eines Giftstoffes, eine solche Krank¬ 
heit des Rückenmarks sich hätte entwickeln können, abgesehen davon, 
daß die Zeit zwischen dem Auftreten deutlicher Krankheitserscheinungen 
und der Verätzung zu kurz sei. Vielmehr sei das Umgekehrte anzunehmen; 
die Krankheit sei die Ursache für die tiefe Hautverätzung und für die 
langsame Verheilung der Aetzwunden. 

Liniger (Düsseldorf), Lehrreiche Fälle aus der Unfall¬ 
praxis. Unfall und Tuberkulose. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Gelenk- 
und Knochentuberkulosen entstehen nicht, wie oft angenommen wird, 
häufig, sondern selten nach Unfällen, nach Schätzung des Verfassers 
in 5% der Fälle; die Verletzung muß eine erhebliche gewesen sein, muß 
zu Gefäßzerreißungen geführt und objektiv nachweisbare Folgen hinter¬ 
lassen haben. Besonders ist die auffallend starke Muskelschwäche des 
betreffenden Gliedes zu beachten. In den meisten Fällen verträgt die 
angeblich traumatische Tuberkulose keine scharfe Beleuchtung. Wenn 
der Verlauf des Leidens nicht bekannt ist und Spuren einer Verletzung 
überhaupt nicht mehr festgestellt werden können, so soll der Arzt ruhig 
schreiben, daß ihm eine richtige Beurteilung des Falles aus diesen Grün¬ 
den nicht mehr möglich sei. Mehrere lehrreiche Fälle werden als Beläge 
angeführt. 

Kauff mann (Ulm), Feststellung desGebrauchs einigerFach- 
ausdrttcke in der Augenunfallheilkunde. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. 
In der Augenunfallheilkunde herrscht zurzeit noch Unsicherheit und 
Unklarheit über manche Ausdrücke, wie „Sehschwache, Schwachsichtig¬ 
keit, Sehkraft, Sehstärke, -Sehleistung, Sehvermögen, Sehfähigkeit“. 
Es wird eine bestimmte Definition für jeden der genannten Begriffe 
gegeben, um womöglich eine Feststellung und Einigung über den Gebrauch 
dieser Worte unter den Aerzten und Augenärzten zu erzielen. 

zur Nedden (Düsseldorf), Prüfung des Tfefensehätzungsver- 
mögenB. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Nach den Erfahrungen, die man 
mit dem Pfalzschen Stereoskoptometer gemacht hat, ist der Tiefen¬ 
schätzungsprüfung nicht mehr der Wert beizumessen wie früher. Es 
hat sich herausgestellt, daß auch ungeübte Einäugige gelegentlich eben¬ 
so prompt« Angaben machen wie geübte. Völlig wertlos ist diese Prüfung 
deswegen doch nicht, sie kann vielmehr bei der Frage, ob Gewöhnung 
eingetreten ist, sehr wohl mitverwertet werden. Eine Unsumme von 
praktischen Erfahrungen, die über die Angewöhnung zur Einäugigkeit 
vorliegcn, lehren, daß eine Rente von 25% meist selbst bei gelernten 
Arbeitern die wirkliche Erwerbseinbuße erheblich übertrifft. Daher 
kann unbedenklich bei allen Einäugigen von vornherein eine 26 %- 
Rente in Vorschlag gebracht werden. Auch bei den einäugig Aphaki- 
schen, die ja gleichfalls das Stereoskope Sehen einbüßen, genügt die 
übliche 15%-Rente. 

P. Bull (Kristiania), Osteomyelitis nach Unfällen. Norsk Mag. 
f. Laegevid. Nr. 6. Unter 128 im Laufe der letzten 20 Jahre im Reichs¬ 
hospital (Cirurgische Abteilung) zu Kristiania behandelten Fällen von 
akuter Osteomyelitis führten 38 ihr Leiden auf ein Trauma zurück. 
Bei 2 lag dies jedoch zehn Jahre zurück, was statistische Verwertung 
ausschließt. Meist handelte es sich um Stoß oder Schlag, und in 35 von 
36 Fällen trat die Osteomyelitis an der Stelle des Traumas auf, in der 
Regel innerhalb von 1—5 Tagen, zuweilen später. In 15 Fällen konnte 
die Eingangspforte der Infektion mit Wahrscheinlichkeit festgestellt 
wrerden. Es waren 9 mal Stiefeldruckwunden, ferner Panaritium, Furun¬ 
kel, pustulöses Ekzem, verschieden lokalisierte wunde Stellen. 

J. Köhler (Berlin) Aneurysma der A. poplitea — keine Unfall- 
folge. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 5. Ablehnung des ursächlichen 
Zusammenhangs mit der Begründung, daß zunächst eine Beschädigung 
des Kniegelenks beim Unfall garnicht festgestellt sei und nicht in der 
Unfallanzeige erwähnt wurde, sodann aber derartige Erweiterungen 
der Knieschlagader häufiger ohne eine Gewalteinwirkung als auf Grund 
einer solchen vorkämen. Aus der Verfassung des Herzens und der 
peripherischen Arterien sei ferner zu schließen, daß eine zur Aneurysmen¬ 
bildung disponierende Erkrankung der Schlagadern bestehe. 


Dugge (Rostock), Bazillenträger und Invalidenrente. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. Nr. 8. Dauerausscheider von pathogenen Bazillen sind 
für ihre Umgebung eine stete Gefahr, sie werden daher, falls ihre Eigen¬ 
schaft bekannt ist, brotlos, obwohl sie nicht arbeitsunfähig sind. In 
dem Falle einer solchen Bazillenträgerin, die die Veranlassung einer 
Typhusepidemie in einer Anstalt gewesen war und seit ihrer Entfernung 
keine zusagende Stelle bekommen konnte, wurde vom Großherzoglichen 
Medizinalkollegium in Mecklenburg gesagt, die Frau scheide jahrelang 
Typhusbazillen in ungeheurer Menge aus, ihre Bazillen seien höchst 
virulent; sie müsse daher besondere Sicherheitsmaßregeln innehalten, 
müsse ihr Zimmer haben, dieses selbst reinigen, oft baden, ihre Aus¬ 
leerungen regelmäßig desinfizieren, dürfe fremde Aborte nicht be¬ 
nutzen, nur als Heimarbeiterin könne sie noch als erwerbsfähig bezeichnet 
werden. Daraufhin wurde ihr die Invalidenrente zugesprochen, indem 
ihr Zustand als Gebrechen angesehen wurde, das sie brotlos mache. 
Im Sinne der Angestelltenversicherung wird in solchen Fällen fast immer 
Berufsinvalidität vorliegen; dagegen braucht Brotlosigkeit keineswegs 
immer nach der RVO. invalide zu machen, da hier ja der allgemeine 
Arbeitsmarkt in Betracht zu ziehen ist. 

Moeli (Berlin), Zur Strafgesetzgebung. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
Nr. 3. Gegen die neue Formel für die Zurechnungsfähigkeit in dem 
zu erwartenden neuen Strafgesetz ist vom psychiatrischen Standpunkt 
kein Einwand zu erheben. Die in der Richtung der Aschrottschen 
Vorschläge gesetzlich auszubauende Schutzaufsicht ist noch den An¬ 
forderungen bei Rechtsbrechern mit psychischen Mängeln anzupassen. 
Damit kann eine geeignete, staatlich organisierte Aufsicht gewonnen 
werden, um einen Teil der sogenannten vermindert Zurechnungsfähigen 
in den sozialen Grenzen zu erhalten; es würde dadurch auch die bei 
Belastung der Entmündigung mit vorzugsweise sicherheitspolizeilichen 
Aufgaben immerhin zu befürchtende Wertverminderung dieser Schutz¬ 
maßregel vermieden werden. 

A. Leppmann (Berlin), Kriminalpsyehologische Aufgaben der 
nächsten Zukunft, Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 3. Eine genauere 
Kenntnis über Art und Umfang der Rückbildung von Geistesmängeln 
der angeborenen Minderwertigkeit fehlt noch. Sie ist aber praktisch 
wichtig, weil man sich bei der Behandlung der Minderwertigen darüber 
klar werden muß, bei welchen Minderwertigkeitstypen die Aussichten 
auf eine Verminderung der Entartungseigenschaften günstiger sind. 
Diese Aufgabe ist nur auf dem Wege einer reichlichen Kasuistik zu lösen. 
Eine weitere wichtige Forderung ist die Rehabilitation, das ist die Aus¬ 
löschung des Strafvermerks nach einer gewissen Bewährungsfrist. Die 
erworbenen Zustände verminderter Widerstandskraft gegenüber An¬ 
trieben zu strafbaren Handlungen sind vielfach noch garnicht wissen¬ 
schaftlich und praktisch ausgemittelt. Kopfverletzungen als Ursache 
werden hier vielfach aufgebauscht, über die Entstehung von Minder¬ 
wertigkeiten nach Infektionskrankheiten, über die Bedeutung der kon¬ 
stitutionellen Syphilis hierfür ist noch wenig bekannt, die Mängel, welche 
sich aus den Abarten der normalen Vergreisung ergeben, werden noch 
wenig berücksichtigt. Dies alles zu erforschen, ist eine wichtige Auf¬ 
gabe der nächsten Zukunft; die Haftanstalt hat hierbei als Klinik zur 
Erforschung des verbrecherischen Individuums, der Gerichtssaal als 
Poliklinik zu gelten, erforderlich ist auch die Ueberlassung von Gerichts¬ 
akten und zwar möglichst aller Akten der gleichen Verbrechenskategorie, 
die in einer Provinz oder in einem Staat in einer bestimmten Periode 
entstanden sind. 

A. Hellwig (Berlin), Schädliche Suggestivkraft kinematogra- 
f bischer Vorführungen. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 6. Der Anblick von 
Films mit stark aufregenden kriminellen Begebenheiten kann auf prä¬ 
disponierte Individuen derart nachhaltig einwirken, daß sie, ohne sich 
dessen bewußt zu sein, durch sie veranlaßt werden, eine Straftat zu 
begehen, die sie sonst nicht verübt hätten. Zwei Fälle werden als Beweis 
hierfür angeführt, wo die Täter durch die von ihnen gesehenen kriminellen 
Schundfilms zu Brandstiftern und Mördern wurden. Kinematographischo 
Vorführungen von Stücken phantastischen oder tragischen Inhaltes kön¬ 
nen sowohl durch ihren Inhalt, wie allein schon durch das Vibrieren der 
Bilder bei neurasthenischen Personen zu schweren Unzuträglichkeiten 
führen, z. B. als auslösende Ursache für die Entwicklung hysterischer 
Seelenstörungen in Betracht kommen. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

H. Walther (Gießen) berichtet über seine Erfahrungen mit 
Hydrastopon als Antidysmenorrhoicum. In einer Reihe von Fällen, bei 
denen greifbare anatomische Ursachen nicht nachweisbar waren, hatte 
das Mittel, eine Kombination von Papaverin und Hydrastinin, 
guten Erfolg. Verordnung: Am Tage der Periode mit Einsetzen der 
Schmerzen ein Eßlöffel, nach 3—-4 Stunden einen zweiten, nach Bedarf 
am zweiten Tage noch einen Eßlöffel. Die Anwendung des Mittels ist 
weit zweckmäßiger als die Verwendung von Morphium oder Opium. 
(M. Kl. Nr. 20.) B. Lange (Berlin). 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. G. M am lock. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 10. VI. 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Friedberger: Ein¬ 
fluß ultravioletten Lichtes auf Bakterien. 

Bestrahlt wurde Prodigiosus in der Mundhöhle des Kaninchens. 
Durch Kombination der ultravioletten Strahlen, sowie des Sonnenlichtes 
mit Farbstoffen (Fuchsin 1 : 100 000) wurde eine wesentliche Abschwä¬ 
chung des Wachstums erzielt. 

Tagesordnung. 2. Schluß der Diskussion über 
den Vortrag des Herrn Karewski: Friedmanns Tnber- 
knlosemitteL (Siehe hier Nr. 24 S. 1241.) 

Herr Brühann wendet Bich in einer tatsächlichen Berichtigung 
gegen die Ausführungen der Herrn Wolff-Eisner und Rautenberg 
und tritt für die Zuverlässigkeit seiner Diagnosen ein. — Herr Max 
Böhm berichtet über 7 Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulose, 
die alle von Friedmann selbst injiziert wurden, nachdem sie vorher 
jahrelang mit den üblichen konservativen Methoden behandelt worden 
waren. 2 Fähe von Spondylitis wurden garnicht beeinflußt, sie müssen 
jetzt noch ein Stützkorsett tragen. Bei 2 anderen Fällen handelte es 
sich um Coxitis. Der eine Fall zeigte keine Beeinflussung, der andere 
wurde nach der Injektion besser, allerdings stehe bei ihm die Diagnose 
nicht fest, es handelte sich möglicherweise um eine Koxalgie. 3 Fälle 
von Gonitis wurden nicht gebessert, der dritte zeigte Fistelbildung 
sofort nach der Injektion. Ein Fall von Lymphom des Halses wurde 
nicht beeinflußt. Das Mittel sei nicht harmlos: Es komme zu Fieber und 
lang anhaltender schwerer Beeinflussung des Allgemeinbefindens. Der 
.Lokalbefund bleibe stabil, oder es komme zu Fistelbildungen, wodurch 
die Prognose des Leidens verschlechtert, die Mortalität der Fälle verdop¬ 
pelt würde. — Herr F. Klemperer berichtet über 75 mit dem Mittel 
behandelte Fälle, darunter 8 chirurgische, die anderen Phthisen. Die 
Beurteilung des Effektes sei nicht eindeutig. Es gebe wohl Besserungen, 
aber nicht solche, die aus dem bekannten Rahmen hinausgingen, auch 
weitgehende Verschlechterungen kämen vor. Das Resultat wäre also 
gleich 0. Der Kern der Methode sei nicht neu, er ginge auf Behring 
und Koch zurück. Es sei gewiß möglich, durch lebende Bakterien gegen 
sp&terelnfektionen zu immunisieren.doch dieser Schutz sei ein sehr geringer 
Er plädiert für weitere Versuche nicht mit dem Mittel, sondern mit der 
Methode; vielleicht würden dadurch bescheidene Erwartungen erfüllt. 
—- Herr Max Wolff hat 60 Fälle von Phthise mit dem Mittel behandelt. 
Es handelt sich um klinisch und bazillär sichere Fälle. Die Behandlung 
dauerte 3—7 Monate. Der physikalische Befund wurde niemals verändert. 
Wohl sah er Stillstände, die indessen auch sonst Vorkommen, daneben 
oft wesentliche Verschlimmerungen. Der Bazillenbefund war nach 
der Behandlung stets positiv. Häufig gab es Infiltrate, die bisweilen 
abszedierten. Die intravenöse Injektion konnte das Zustandekommen 
der Abszesse niemals hindern. Wichtig sei die häufige außerordentliche 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens: In zahlreichen Fällen er¬ 
hebliche Gewichtsabnahme bis zu 10 Kilo, auch Fieber bei sonst fieber¬ 
freien Patienten. Also im allgemeinen sei das Resultat unbefriedigend.— 
Herr Fritz Meyer hat durch 11 Monate 25 Fälle beobachtet, 14 seien 
von Fried mann selbst behandelt worden. Heilung habe er nie, Besse¬ 
rung in 3 Fällen gesehen. (1 Lupus, 2 Phthisen.) Unbeeinflußt 15, ver¬ 
schlechtert wurden 7 Fälle. Dazu 4 mal Auftreten von Hämoptoe. 
1 Rezidiv bei einer Augentuberkulose, die jahrelang rezidivfrei gewesen 
war, 1 mal Auftreten von Miliartuberkulose. Die Wirkung des Mittels 
sei eine reine Tuberkulinwirkung, die Infiltrate seien spezifischer Natur. 
Das Mittel hätte einen pseudoantitoxischen Effekt: auffallende Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes, die aber nicht dauernd sei. Es sei weder 
ein Schutz-, noch ein Heilmittel und Hei mangelhaft erforscht der Oeffent- 
lichkeit übergeben worden. Fortsetzung der Versuche mit lebendem 
Virus seien nötig. — Herr R. W. Frank hat bei 5 Fällen nie Heilung 
oder eine wesentliche Besserung erlebt. In 2 Fällen trat eine Besserung 
ein. Es handelte sich um Urogenitaltuberkulosen. Indes war die Besse¬ 
rung keine dauernde. Redner weist auf die Unreinheit des Handels¬ 
präparates hin. — Herr M. Borchardt hat während 11 Monaten 30 Fälle 
von schwereren Knochen- und Gelenk tu berkidosen behandelt. Ein Fall 
von Tuberkulose des Ellbogengelenkes wurde nach der Injektion voll¬ 
ständig geheilt. Doch habe es sieh wohl um eine falsche Diagnosenstellung 
gehandelt, was auf diesem schwierigen Gebiet auch dem Erfahrensten 
geschehen könne. Häufig erklären sich die günstigen Berichte aus der 
mangelnden Kenntnis des wechselnden Krankheitsverlaufes, z. B. können 
subchondrale käsige Herde Ergüsse zeigen, die ganz plötzlich wieder ver- 
aohwinden. Er weist ferner auf die Scheinerfolge hin, wenn Injektionen 
unmittelbar nach der Abnahme fixierender Verbände ausgeführt werden. 
Die von ihm beobachteten Besserungen bei 4 Fällen seien auf solche 
Zufälligkeiten zurückzuführen. Er demonstriert darauf eine Reihe 
unbeeinflußter und verschlechterter Fälle. Der Vorwurf, er habe mit 


falscher Technik gearbeitet, könne nicht erhoben werden, da alle Fälle 
von Herrn Thalheim dem Mitarbeiter Friedmanns injiziert worden 
seien. — Herr R. Mühsam berichtet über 15 Fälle von Knochen- und 
Gelenktuberkulose. 5 Fälle wurden gebessert, es handelte sich aber um 
Fälle, bei denen die Prognose von vornherein günstig war. Alle anderen 
Fälle blieben teils auf dem gleichen Stadium, teils zeigten sie Verschlechte¬ 
rung. 2 mal ergab die Sektion ausgedehnte Tuberkulose der Bauch¬ 
organe, die sicher vor der Injektion nicht in diesem Maße bestanden hatte. 
Auch Abszesse und starke Verschlimmerung des Allgemeinbefindens 
wurden beobachtet. Redner warnt vor der Anwendung des Mittels bei 
chirurgischer Tuberkulose. — Herr Sobernheim hat bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose günstige Resultate nicht gesehen. — Herr Immelmann 
tritt dafür ein, daß Besserungen des Lungenbefindens röntgenologisch 
festgestellt werden können. — Herr Retzlaf f verliest folgende Erklärung 
des Herrn Kraus: Er hätte durch die seinerzeit in der II. Medizinischen 
Klinik gezeigten Fälle ein günstiges Vorurteil über das Mittel gehabt. 
Bei den von ihm beobachteten Fällen von Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose habe er keine Besserung gesehen. Er habe etwa 100 Fälle von 
Lungentuberkulose selbst beobachtet, darunter 70 poliklinische. Nur 
60 von diesen Fällen seien für die Statistik verwertbar. Es handelte sich 
um Erkrankung aller Stadien. Zu verzeichnen sei subjektive Besserung, 
Nachlassen des toxischen Symptomenkomplexes, oft Wiederkehr der 
Arbeitsfähigkeit, Besserung des Hustens, Abnahme der Bazillenmenge, 
doch niemals gänzliches Verschwinden derselben. Eine wesentliche 
Aenderung des Röntgenbefundes habe er nicht gesehen. An eine besondere 
Gefährlichkeit des Mittels glaubt er nicht. Es habe nie eine völlige 
Umstimmung des Krank hei tsbild es hervorgerufen, in den meisten Fällen 
habe es versagt. Vorübergehende Besserungen seien in 10 % beobachtet 
worden. Kaum in einem Falle sei ein nachhaltiger Schaden mit Sicher¬ 
heit auf das Mittel zu beziehen gewesen. Sepsis habe er nie erlebt. Ein 
definitives Urteil über die Methode sei zurzeit noch nicht möglich. — 
Frau Rabinowitsch: Es sei neuerdings erwiesen, daß die Fried- 
mannsehen Kulturen beim Warmblüter tuberkulöse Erkrankungen 
hervorrufen könnten, auch beim Menschen seien solche neu aufgetreten. 
Gegenüber der Behauptung Fried manns in der Presse, Exzellenz 
Ehrlich habe sein Mittel für unschädlich erachtet, habe Ehrlich jetzt 
erklärt, daß 1. seine Resultate Friedmann nicht zugänglich gewesen 
seien, 2. daß eine Friedmannkultur so toxisch war, daß mehrere Versuchs¬ 
tiere starben. Es sei bedauerlich, daß dieses Resultat, das schon Ende 
1913 fcststand, erst jetzt bekannt gegeben worden sei. 

Erich Schlesinger. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

PSdlatrlsche Sektion. Offizielles Protokoll 9. III. 1914. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky; Schriftführer: Herr Erich 
Müller. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr A. Baginsky: De¬ 
monstration eines Blasensteines. 

Es handelt sich gewissermaßen um ein Kuriosum. Das Präparat, 
das ich Ihnen vorlege, stammt von einem zehnjährigen Mädchen. Es 
ist ein Blasonstein von Taubeneigröße, der eine Haarnadel umgibt und 
nach Einführung der Haarnadel entstanden ist. Das Kind kam wegen 
einer schweren Oystitis ins Krankenhaus, die zunächst mit den üb¬ 
lichen Mitteln behandelt wurde. Die Erfolglosigkeit dieser Behand¬ 
lung, über deren Ursache uns die zystoskopische Untersuchung durch 
Herrn Kollegon Portner, sodann ein Röntgenbild aufgeklärt hat, 
führte zum Blasenschnitt, und hierbei ist das Präparat gewonnen 
worden. Es ist ein interessantes Stück und zugleich ein Beitrag zur 
sexuellen Aufklärung in den Schulen. 

2. Herr W. Zielinsky (a. G.): Demonstration ans der 
sahnärztlichen Orthopädie. 

Der Vortragende leitet vor den anwesenden Damen und Herren 
seine Demonstration damit ein, daß er anführt, er verdanke es der liebens¬ 
würdigen Aufforderung des Vorsitzenden, des Herrn Geheimrat Ba¬ 
ginsky, wenn er heute die Ehre habe, als Gast sprechen zu dürfen. 
Er habe sich hierzu als Zahnarzt aus seinem Spezialfach, der zahnärzt¬ 
lichen Orthopädie, ein Thema ausgesucht, welches die Kinderärzte ganz 
besonders interessieren dürfte. Es ist dies: „Die Mundatmung.“ Wenn 
man in den medizinischen Lehrbüchern über diesen Gegenstand nachlese, 
so fände man eigentlich sehr wenig über ihn beschrieben. Als Folge¬ 
zustand anderer pathologischer Vorgänge wäre allerdings auf die Mund¬ 
atmung Bezug genommen, doch wäre diese selbst nur nebenher als ein 
Symptom berücksichtigt. In ursächlichem Zusammenhang mit der Mund¬ 
atmung wären aber auch hier nur Veränderungen gebracht worden, 
welche sich im Bereich der oberen Luftwege in Form von Schleimhaut¬ 
hypertrophien oder am knöchernen Nasengerüst in Form von Kristen, 
Septumdeviationen oder Verbiegungen der Nasenmusohein vorfänden. 
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Diese Veränderungen — Stenosen der Nase oder des retronasalen Rachen¬ 
raums — seien cs, die der Berufsmedizinor am allerhäufigsten als ursäch¬ 
lich für die Mundatmung anzuführen pflegt. Hierbei würde aber zu 
wenig Rücksicht auf die knöcherne Umrahmung der Nase und vor allem 
des Mundes genommen, d. h. auf die Veränderungen des ganzen Kiefer¬ 
gerüstes hinsichtlich der Größe und die Stellung der beiden Kiefer zu¬ 
einander. Gerado durch die anomale Ausgestaltung des ganzen Kiefer¬ 
gerüstes in Länge und Breite und die Stellung der Alveolarfortsätze 
und der in ihnen eingepflanzten Zähne zu den Lippen würde oft die 
Mundatmung im Kindesalter herbeigeführt. Vortragender weist nun 
auf seine Bilder hin, die eine Anzahl von Patienten zeigen, bei denen 
durch verschiedenartige Wachstumsstörungen an den Kiefern stets 
eine veränderte Atmung bedingt ist. Erwähnenswert seien zuerst die 
durch willkürliche Einwirkung herbeigeführten Deformitäten des Gebisses. 
Diese träten dann auf, wenn zur Zeit der Entwicklung, also zur Zeit des 
Milchgebisses, das Kind dauernd oder längere Zeit am Tage einen Gegen¬ 
stand in den Mund stecke, um an demselben zu saugen oder zu kauen. 
Durch das Lutschen am Finger — gewöhnlich sei es der Daumen — 
oder an sogenannten unhygienischen „Schnullern“ würden die zarten 
Kiefer zusammen und der obere Alveolarfortsatz nach vom gedrückt, 
sodaß es zu einer „offenen“ Bißstellung im Bereiche der Schneidezähne, 
der sogenannten „Lutscherprognathie“ käme. Das herbeigeführte Klaffen 
der Zahnreihen brächte es ganz von selbst zuwege, daß der Lippenschluß 
ein imvollkommener bliebe, sodaß später die Mundatmung aus Bequem¬ 
lichkeit bei behalten würde. Weiter wären die schweren Deformitäten 
zu nennen, die als „offener“ Biß oder „mordex apertus“ bekannt seien 
und fast ausnahmslos auf rachitische Veränderungen der Kieferknochen 
beruhen. Charakteristisch für diese Deformität sei das äußerlich sichtbar 
hervortretende lange Untergesicht mit den nach unten gezerrten Mund¬ 
winkeln, der dadurch bedingten offenen Mundspalte und den hinter 
derselben liegenden klaffenden Zahnreihen. Natürlich bedinge diese 
schwere Deformität dauernde Mundatmung. Demonstrierender kommt 
dann auf die Atresien des nasalen Traktes zu sprechen. Er scheidet die 
Stenosen, welche durch Schleimhauthypertrophien (adenoide Wuche¬ 
rungen, Schwellkörper des Nasenraumes etc.) herbeigeführt werden von 
den Stenosen der knöchernen Nase (Verbiegung der Nasenscheidewand, 
Enge des Nasenbodens und der unteren Nasengängo etc.). Letzterer 
wären insbesondere nüt einem engen Oberkiefer und dicht und überein¬ 
ander gedrängten Zähnen in ungenügend entwickelten Alveolarfortsätzen 
anzutreffen. Die Weite des Gaumens und die Ausgestaltung des oberen 
Zahnbogens — nicht so sehr die Höhe des Gaumens — seien maßgebend 
für die Entwicklung des Cavum nares. Die Orthopädie des Zahnarztes 
(bestehend aus einer Oberkieferdehnung vom Munde aus) vermag zu 
einer Erweiterung nicht nur des Gaumens, sondern auch des Nasen¬ 
bodens und der unteren Nasengänge beizutragen. Ein besonderer Wert 
dieser zannärztlich orthopädischen Maßnahmen sei aber in der Befreiung 
der im Cavum oris eingeschlossenen Weichteile (Zunge, Organe des Mund¬ 
bodens) zu erblicken, die je nach der Kieferenge gezwungen seien, sich 
rückwärts gegen die über dem Eingang zum Kehlkopf gelegenen Teile 
des Pharynx zu legen und dadurch in hohem Grade stenosierend zu 
wirken. Nur ein Oeffnen des Mundes von seiten solcher Individuen setze 
diese in den Stand, die genügende Menge Luft der Trachea zuzuführen, 
was natürlich nichts anderes als eine Degradation zur Mundatmung 
bedeute. Vortragender zeigt Fälle, in denen die allgemeine Kieferenge 
zu den eben genannten Schädigungen führt, als auch Individuen, bei 
denen ein besonders verkürzter Unterkiefer für das Zustandekommen 
dauernder Mundatmung verantwortlich zu machen sei. Es wird auch 
gezeigt, wie durch Vorziehen eines solchen opisthognathen Unterkiefers 
in den gedehnten oberen Zahn bogen hinein wieder normale Atmung 
bei normalem Lippenschluß herbeigeführt wird. Zuletzt werden noch 
ein paar Fälle von Prognathismus des Oberkiefers mit vorstehender 
oberer Zahnreihe demonstriert, bei denen das Unvermögen der kurzen 
Oberlippe, die vorstehenden oberen Schneidezähne zu decken und mit 
der Unterlippe in Berührung zu treten das Individuum nicht in den 
Stand setzt, normal zu atmen. Hier sei die Redressierung des vorstehen¬ 
den Oberkiefers angezeigt, was durch Einwirken mittels mundortho¬ 
pädischer Bandagen auch mit Erfolg durchzuführen sei. 

3. Herr v. Bokay (a. G.): Alveolardiphtherie von be¬ 
sonderer Morphologie und Verlauf. 

Beido Fälle beziehen sich auf 8—9 Monate alte Säuglinge. Beim 
ersten Fall ist im Anschluß an eine Nasendiphtherie am fünften Tage 
der Erkrankung ein zirkumskriptes, stark ödematöses und mit hämorrha¬ 
gischen Stellen besätes, einer entzündeten Nasenmuschel ähnelndes Ge¬ 
bilde aufgetreten. Es überragte leicht die Grenzen des oberen Alveolar¬ 
fort satzes und saß an der Stelle des ersten Prämolaren. Das Aussehen 
war glasig, etwa das eines schwappenden Oedems. Das gleiche Gebilde 
entstand bei dem zweiten Falle am dritten Tage einer Nasendiphtherie 
an den beiden Seiten des unteren Alveolarrandes, und zwar an der Stelle 
dos l'rämolaren. Die bakteriologische und mikroskopische Untersuchung 
bestätigten in beiden Fällen die diphtherische Natur des Prozesses. 

Tagesordnung. 4. Diskussion zu dem Vortrage von 
Herrn Fritz Lesser vom 9. II. 1914: lieber familiäre Syphilis, 
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zugleich ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa. (Siehe diese 
Wochenschrift Nr. 15.) 

Herr Finkeistein: Herr Lesser hat unter vielen anderen inter¬ 
essanten Punkten auch berichtet, daß bei einer auffallend großen Zahl 
von seinen Kindern mit Keratitis parenchymatosa die Homhauterkran- 
kung die erste beobachtete luetische Manifestation gewesen sei. Man 
kann sich das auf zwei Arten erklären. Entweder haben diese Kranken 
in der vorhergehenden Zeit, insbesondere auch als Säuglinge, tatsächlich 
niemals Erscheinungen gezeigt — und wenn dem so wäre, würden wir dem 
Gebiet des Tertiarisme d’embtee des Kindesalters, der wirklichen Sy¬ 
philis congenita tarda, eine überraschend große Zahl von Fällen zuweisen 
müssen —, oder es haben diese Kinder schon im Säuglingsalter Er¬ 
scheinungen gehabt, diese aber sind entweder ihrer Natur nach nicht 
erkannt worden, oder sie sind so geringfügig gewesen, daß man sie über¬ 
sehen hat. Nun glaube ich in der Tat, daß das letztere wohl das wahr¬ 
scheinlichere ist. Nach meinen Erfahrungen glaube ich nicht recht an 
die Lehre der primären Syphilis congenita tarda. Ich würde erat dann 
von deren Existenz überzeugt sein, wenn mir ein Fall demonstriert 
würde, der von wirklich berufener Seite während der ganzen Säuglings¬ 
zeit genau beobachtet und — sagen wir mindestens alle Woche zwei¬ 
mal — vom Kopf bis zu den Füßen untersucht worden wäre. Denn, 
meine Herren, tatsächlich wird die Lues beim Säugling außerordentlich 
oft übersehen, weil sie sehr oft in ganz unscheinbarer Form auf tritt. 
Die typischen und deutlichen Fälle mit reichen Exanthemen und den 
übrigen aufdringlichen Symptomen scheinen mir beinahe die Minder¬ 
zahl zu bilden. Wir im Waisenhause haben vielleicht mehr Fälle, wo die 
Lues sich nur in außerordentlich geringfügigen Symptomen zeigt. Diese 
Fälle sieht man natürlich nicht in der Klinik und wohl nur selten in der 
Privatsprechstunde, denn die Angehörigen der Patienten bemerken diese 
Kleinigkeiten entweder gamicht oder halten es für unnötig, deswegen den 
Arzt aufzusuchen. Ich möchte mich in dieser Beziehung vielmehr dem 
bekannten Leiter der Prager Findelanstalt, dem erfahrenen Alois Ep¬ 
stein anschließen, der sagt: die Lues congenita der Säuglinge lernt 
man nicht in der Klinik und nicht in der Privatpraxis, die lernt man 
nur im Findelhause kennen, wo man Gelegenheit hat, zahlreiche Kinder 
von Geburt an tagtäglich zu beobachten. Ich selber habe die Lues in 
allen ihren Gestalten so richtig nicht etwa als Assistent Heubners in 
der Charit^ kennen gelernt, sondern erat während meiner Tätigkeit im 
Waisenhause. Da sieht man z. B. bei einem Kinde einige Tage 
lang nichts weiter als ein paar kleine Fleckchen auf der Fußsohle, 
die vielleicht nur bei besondere guter Beleuchtung sichtbar sind, und 
das bleibt alles. Oder Sie finden vielleicht eine bald vorüber¬ 
gehende ganz geringe diffuse Infiltration der Fußsohlen, oder aber eine 
leichte anämisch-gelbliche Verfärbung der Haut, bei näherer Unter¬ 
suchung vielleicht auch einen ganz kleinen Milztumor — Dinge, die auch 
von selbst wieder verschwinden — oder Sie finden eine Kubitaldrüse 
ohne jede Manifestation an der Haut oder den Schleimhäuten oder sonst 
irgendwelcher Art. Derartiges kann auch verhältnismäßig spät auf- 
treten, erst im 5., 6. Monat. So sah ich kürzlich ein Kind, welches wegen 
der Lues des Vaters genau beobachtet wurde, das erst im sechsten 
Monat anfing blaß auszusehen, dann nichts weiter als einige unbedeu¬ 
tende Drüsenschwellungen in der Bizipitalfurche und einen leichten 
Milztumor bekam. Wa.R. war zu dieser Zeit positiv. Unsere Wärte¬ 
rinnen in den Waisenhäusern, die auf diese Dinge dressiert sind wie die 
Polizeihunde (Heiterkeit), sind die besten Diagnostiker. Was die an un¬ 
scheinbaren Fällen herausspüren, ist wirklich manchmal bewundernswert. 
Ich möchte also sagen: die Zahl der unscheinbaren, leicht übersehbaren 
und wohl tatsächlich auch übersehenen Fälle ist so groß, daß ich mich nicht 
entschließen Jc&nn, eine erst im späteren Kindesalter auftretende Mani* 
festation ohne weiteres als die wirklich erste anzusehen. —Diese rudimen¬ 
tären Fälle haben praktisch eine außerordentlich große Bedeutung. Erstens 
deswegen, weil diese Kinder, trotz ihrer scheinbaren Symptomfreiheit, 
Infektionen übermitteln können. Ich erinnere mich z. B. eines neun¬ 
monatigen Kindes, das vor seiner Aufnahme ins Waisenhaus längere 
Zeit wegen Bronchitis und Furunkulose in Krankenhausbehandlung war. 
Während der mehrmonatigen Beobachtung bei uns zeigte es keinerlei 
luetische Symptome. Dann kam es zu einer Ziehfrau, die es an die Brust 
legte, und bald darauf erschien diese Frau mit einem Primäraffekt an 
der Brust. Das Kind wurde untersucht — man fand absolut nichts von 
Lues, wohl aber positive Wa.R. Eine Rückfrage an das oben erwähnte 
Krankenhaus ergab aber, daß das Kind dort kurze Zeit einige uncha¬ 
rakteristische Fleckchen gehabt hatte, die man für Lues zu halten 
keinen Grund zu haben glaubte, und deshalb war auch eine entsprechende 
Mitteilung bei der Ueberweisung unterblieben. Das zweite, was mir 
praktisch wichtig zu sein scheint, ist die Bedeutung dieser Fälle für die 
Prophylaxe der Spätlues. Die Syphilidologen stehen ja wohl auf dem 
Standpunkte, daß die Spätlues bei ungenügender oder fehlender Be¬ 
handlung besonders häufig auftritt. Vielleicht ist gerade bei der Keratitis 
parenchymatosa die negative Amnese deswegen so häufig, weil eben 
wegen der unscheinbaren Symptome im Säuglingsalter die Diagnose 
nicht gestellt wurde und deshalb die Behandlung unterblieb. Wir würden 
also durch Erkennung der Frühsymptome und vorschriftsmäßige Be- 
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handlung möglicherweise eine große Zahl dieser späten Augenleiden 
verhüten können. Und damit komme ich zu einer Bemerkung über die 
Behandlung. Man neigte früher wohl vielfach dazu, Kinder syphilitischer 
Eltern, die dauernd symptomfrei waren, nicht oder wenigstens nicht 
sehr energisch zu behandeln. Es ist zweifelhaft, ob das ein zulässiges 
Verfahren ist. Zum mindesten sollte man solche Kinder während des 
ersten Lebensjahres serologisch kontrollieren und, falls sich in späteren 
Monaten eine positive Wa.R. zeigt, die Behandlung ebenso konsequent 
durchführen, wie bei den typisch erkrankten Säuglingen. 

Herr Cassel: Jeder Arzt, der im Kampfe gegen die Syphilis sozu¬ 
sagen in breiter Front Vorgehen muß, wird der YVa.R. nicht mehr ent- 
raten können, zumal wir derselben eine Vertiefung unseres Wissens 
und eine Erweiterung unseres Könnens verdanken. Ich habe mich dieser 
biologischen Reaktion nach zwei verschiedenen Richtungen bedient. 
1. Ich benutze, wie wohl jeder Anstaltsleiter, die Wa.R. zur Unter¬ 
suchung der Ammen, um uns vor einer Uebertragung der Syphilis in der 
Anstalt mehr zu schützen, als es früher der Fall sein konnte. Für diesen 
Zweig unserer Tätigkeit ist nun die Wa.R. ein unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel geworden. Die Erfahrungen, die wir hierbei gemacht haben, 
will ich in aller Kürze mitteilen. Die Untersuchungen wurden sämtlich 
von zuverlässigen Stellen ausgeführt, und zwar bis vor zwei Jahren 
im Pathologischen Institut der Universität von Herrn Dr. 
Halberstädter, und in den letzten zwei Jahren in der Dermatolo¬ 
gischen Universitätsklinik des Herrn Geheimrat Lesser. 
Von 148 Müttern, deren Blut untersucht wurde, war die Re¬ 
aktion llmal, d. h. in 7,4% der Fälle, positiv. Bei 133 fiel sie 
negativ aus und 4 mal war das Resultat zweifelhaft. Da die überwiegende 
Mehrzahl dieser Ammen bei der körperlichen Untersuchung keine Zeichen 
von Syphilis darbot, so werden Sie begreifen, daß der Ausfall der Reaktion 
für uns von der allergrößten Bedeutung war. 2. Wie eine Reihe anderer 
Forscher habe ich die Wa.R. benutzt, um den Schleier lüften zu helfen, 
der bis jetzt noch das eigentliche Wesen des Co 11 eschen Gesetzes ver¬ 
hüllt. Ich habe also die Frage zu beantworten versucht, ob alle Mütter 
kongenitalsyphilitischer Kinder selbst an Syphilis erkrankt sind. Auf 
die Resultate, die andere Autoren gewonnen haben, komme ich nachher 
zurück. DieWa.R. wurde im ganzen an41 Müttern syphilitischer 
Säuglinge angestellt. Das Resultat war folgendes: Positive Reaktion 
gaben 25 Mütter - 60%. Ich habe nun eine Zusammenstellung der 
Zahlen vorgenommen, die einige andere Autoren bei gleichen Unter¬ 
suchungen gefunden haben, und da hat sich folgendes ergeben: Knöp- 
felmaeher fand von 116 Müttern 72 = 62 % positiv, Boas von 
81 Müttern 61 = 75% positiv, Fr. Lesser von 31 Müttern 23 =- 74% 
positiv und Cassel von 41 Müttern 25 = 60% positiv. Diese Zahlen 
lehren, daß die Resultate der genannten Untersucher nicht allzusehr 
voneinander verschieden sind. Sie kommen wohl im ganzen den Zahlen 
nahe, wie sie für die Wa.R. auch sonst bei Syphilitischen gefunden werden. 
Alsdann habe ich ebenso wie Knöpf el mach er und auch Fr. Lesser 
das Material getrennt, je nachdem die Mütter angaben, daß sie an Syphilis 
gelitten haben, oder angaben, von einer Infektion überhaupt nichts zu 
wissen. Da hat sich nun folgendes ergeben. Von 41 Müttern gaben 7, 
d. i. etwa der sechste Teil, an, daß sie an Lues gelitten haben. Von 
diesen sieben Müttern gaben 6 = 85,7 % eine positive Wa.R., eine 
Mutter reagierte negativ. Die letztere gab an, vor sieben Jahren in¬ 
fiziert zu sein und zwei Schmierkuren durchgemacht zu halxm. Die 
Untersuchung fand 51 Tage nach der Geburt des syphilitischen Kindes 
statt. — 34 Mütter negierten eine Infektion. Von diesen reagierten 
positiv: 19 Mütter - 56%, negativ: 14 Mütter, zweifelhaft: 1 Mutter. 
Die zweifelhaft reagierende Mutter wurde am 30. Tage nach ihrer Nieder¬ 
kunft untersucht. Sie bot auch sonst an ihrem Körper keine Erscheinung 
von Lues dar. Es dürfte wohl interessieren, wie sich die Lues negieren¬ 
den Mütter bei den schon genannten Autoren verhalten haben. Lues 
negierende Mütter gaben eine positive Wa.R.: bei Knöpfelmacher 
von öl Müttern 54 = 59%, bei Boas von 13 Müttern 13 = 100%, 
bei Fr. Lesser von 27 Müttern 19 = 70%, bei Cassel von 34 Müttern 
19 = 56%. Abgesehen von den etwas kleinen Zahlen von Boas liegen 
die Zahlen der drei anderen Autoren ziemlich nahe beieinander. — Wir 
haben nun ferner einen Teil der auf Wa.R. untersuchten Mütter auch 
daraufhin untersucht, ob sie an ihrem Körper Erscheinungen von Syphilis 
darboten. Ein Teil dieser Untersuchungen wurde von mir und meinen 
Assistenten vorgenommen, einen anderen Teil hat der hiesige Derma¬ 
tologe Herr Prof. Heller untersucht. Das Ergebnis war folgendes: 
Von 13 Müttern mit positiver Wa.R. zeigten 6 - 46% auch andere 
Symptome von Lues. —• Bei 7 54 % wurden die letzteren vermißt. 

Von 14 Lues negierenden Müttern mit negativer Wa.R. konnten 11 auf 
das Vorhandensein von spezifischen Symptomen untersucht werden. 
Symptome von Syphilis zeigten 3 Mütter. 8 Mütter syphilitischer Kinder, 
die Lues negierten, hatten keine nachweisbaren Symptome von LueB 
und negativer Wa.R. In der Literatur wird auch darauf Wert gelegt, 
zu welchem Zeitpunkt nach der Geburt des syphilitischen Kindes die 
Untersuchung auf Wa.R. stattgefunden hat. Ich gebe hier die ent¬ 
sprechenden Zahlen von unserem Material wieder. Bei den 19 positiv 
reagierenden Müttern fanden die Untersuchungen statt: 


am 10., 20., 28.. 31., 4L, 44., 60., 60., 60.. 80., 96.. lol., 102., 103., 105. 
145. Tage und einmal zwei Jahre nach der Niederkunft. Bei den 14 Ne¬ 
gativen fand die Untersuchung statt am: 28., 47., 51., 59., 65., 71., 
72., 75., 101., 130., 144., 169. Tage und einmal ein Jahr nach der letzten 
Niederkunft. — Welche Schlüsse gestatten nun meine Untersuchungen, 
zusammengehalten mit denen der genannten Autoren in bezug auf das 
Coli esc he Gesetz? Ist es gelungen, durch die Wa.R. die erwartete Auf¬ 
klärung restlos zu erreichen? Hören wir zunächst, was die anderen 
sagen. Boas kommt zu dem resignierenden Schluß, daß die Hoffnung 
auf Aufklärung teilweise getäuscht worden ist. — Knöpfelmacher 
erklärt, daß ausnahmslos alle (’olleschen Mütter an Lues erkrankt sind, 
sei sehr wahrscheinlich, gegenwärtig aber nicht mit Sicherheit zu er¬ 
weisen. — Fritz Lesser tritt mit größerer Sicherheit auf und behauptet, 
daß Mütter luetischer Kinder fast ausnahmslos }>ositive Wa.R. geben. 
Er sagt ferner, daß die negative Reaktion also bei den Müttern wohl zum 
größten Teil auf spontane Ausheilung der Syphilis zurückzuführen sei. 
Letztere müssen früher positiv reagiert haben. Damit begeht Lesser 
aber eine j>etitio principii, indem er als bestehend aimimmt, was er doch 
erst beweisen soll. — Auch E. Lesser hat in seinem vor wenigen Tagen 
gehaltenen Vortrage behauptet, daß die Colleschen Mütter fast ausnahms¬ 
los jx)sitiv reagieren. — Meine Erfahrungen lehren indessen, daß eine 
Entscheidung heute noch nicht möglich ist. Denn die Zahl der negativ 
reagierenden Mütter, die so kurz nach der Geburt des syphilitischen 
Kindes untersucht worden sind und die auch sonst keine Stigmata von 
Lues gezeigt haben, ist doch so groß, daß man nicht annehmen kann, 
daß bei allen in kurzer Zeit eine Ausheilung der Krankheit stattgefunden 
habe. — Vielleicht gelingt es im Laufe der Zeit, die Reaktion so zu ver¬ 
feinern, daß einmal eine endgültige Entscheidung der uns allen sehr 
am Herzen liegenden Frage ermöglicht wird. 

Herr W. Alexander hat bei seinem Material an hereditärer Tabes 
und Paralyse die Familienforschungen des Herrn Lesser nachgeprüft. 
Er teilt seine Resultate hier mit, möchte aber gleich bemerken, daß er 
in fast allen Punkten zu denselben Ergebnissen wie Herr Lesser ge¬ 
kommen ist und nur ganz geringe Einschränkungen zu machen hat. 
Zunächst sein Material: 

8 bered. Paralysen: 4 männl., 4 weibl. (Virgo). 

Alter: 8 10 10 13 17 18 18 31. 

Eltern: 

4 Wa.R. 4-: (Blut) 3 Wa.R. +: 3 Mütter gesund, 

2 Wa.R. - : . 2 Wa.R. - : beide Mütter Tabes, 

1 ?') : (mit Exanthem geboren), 1 ? : Vater P. P. 4-, 

1 ? : (unehelich. BruderP.P.+.I . ' \ : (tnil Exanthem Beboren), 

Mutter Hemipleg. +). | f 

Geschwister: 5: gesunde Geschwister, 

1: Bruder P. P., 

2: O. Part. O Aborte. 

10 hered. Tabes: 2 männl., 8 weibl. (Vi rgo). 

Alter: 7 13 14 15 17 18 4mal 9. 

4 Wa.R. -4- (Blut): 3 Eltern Tabes, 1 gesund, 

1 Wa.R. — (Blut): Vater und Schwester differente Pupillen, 

5 Wa R. ? (Blut): 3 Eltern differente Pupillen, 1 Vater Schädelsyphilis Wa.R. 4-, 

1 gesund. 

Geschwister: 4: keine. 

1: 1 totgeborenes, 

2: gesunde 4- Aborte, 

3: alle differente, starre Pupillen, dann 10 Aborte. 

') Wa.R. war bei dem ambulanten Material nicht immer zu erlangen. 

Die Schlußfolgerungen, die man aus Betrachtung dieser 18 Fälle an¬ 
stellen kann, sind folgende: Zu der ersten These des Herrn Lesser, 
daß die Keratitis parenchymatosa als erste« und einziges Symptom 
im zehnten Lebensjahre auftreten kann, hat Herr Finkeistein schon 
bemerkt, daß sich das nicht leicht wird beweisen lassen. Alexander 
möchte es auch nicht für seine Fälle als bewiesen ansehen, daß z. B. 
Anomalien an den Pupillen als erstes Symptom der Syphilis aufgetreten 
sind, aber das Eine läßt sich mit Sicherheit sagen, daß es zur Zeit der 
Beobachtung das einzige Symptom war und daß von früheren Erschei¬ 
nungen nichts beobachtet wurde. Zweitens: daß das Gesetz von der 
Abschwächung der kindlichen Lues proportional der Reihenfolge der 
Geburten nicht zu Recht besteht, geht aus seinem Material unzweifelhaft 
hervor, indem gesunde Kinder und Aborte, in späteren Jahren wieder 
gesunde Kinder und Paralytiker abwechselnd zur Welt gebracht wurden. 
Drittens: daß der Uebergang der Syphilis von der Mutter aufs Kind 
noch nach sechs- bis zwölfjährigem Bestehen der mütterlichen Syphilis 
nicht zu bestreiten ist, gehe auch aus meinem Material hervor, indem 
in vielen Fällen nach einem ähnlich langen Intervall Kinder mit Paralyse 
geboren wurden. Ganz ebenso wie bei Herrn Lesser seien zwei Mütter 
vor der Ehe syphilitisch infiziert worden und haben andere Familien¬ 
mitglieder infiziert resp. die Infektion verbreitet, die nachher zu Tabes 
und Paralyse führt«. Um auf die Frage: „Wieviel Patienten wissen 
etwas von der stattgefundenen Infektion?“ näher einzugehen, habe 
er zunächst aus einer Arbeit von Mendel und Tobias über Frauen¬ 
tabes die Zahlen herausgesucht. Es handelt sich da um 64 weibliche 
Tabiker, von denen 32 eine Infektion Zugaben und 32 sie leugneten. 
Von den 32 geleugneten Fällen von Lues waren 18 Fälle, in denen die 
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W&.R. positiv war und bei denen auch noch andere Symptome vor¬ 
handen waren. Alexander habe daraufhin seine letzten 150 männlichen 
Fälle von Tabes dahin geprüft, wieviele davon eine Infektion zugaben 
und wieviele sie leugneten, und fand, daß genau ein Drittel die Infektion 
leugnete und zwei Drittel die Infektion zugaben. Er will noch hervor¬ 
heben, daß die 18 hereditären Tabes- und Paralysefälle sämtlich poli¬ 
klinische waren. Daß in der Tat die sohweren Folgezustände der ererbten 
Syphilis in der Privatpraxis außerordentlich selten sind und sein müssen, 
daß die ärmeren Stände da bevorzugt werden, geht auch daraus hervor, 
daß solche Fälle von Tabes sich fast ausnahmslos in den niederen Ständen 
fänden. In dem Material von Mendel und Tobias, wo es sich um 
163 Fälle handelte, wären nur 7 % aus der Privatpraxis und 92 % aus 
der poliklinischen Praxis gewesen. Ferner müsse man als mit einer wahr¬ 
scheinlich feststehenden Tatsache damit rechnen, daß ungeheuer viel 
mehr Infektionen mit Lues stattfinden, als überhaupt zur ärztlichen 
Kognition kommen. Das gehe auch daraus hervor, daß sehr leicht beim 
kleinen Kinde sowohl wie auch beim Erwachsenen syphilitische Erschei¬ 
nungen übersehen werden können, und daher komme es, daß eine große 
Menge syphilitischer Fälle weder im primären Stadium, noch später, 
ja sogar mit Anfangssymptomen der Tabes und Paralyse, die schon da 
sind, diagnostiziert werden. Seine 18 Fälle waren auch alle nicht dia¬ 
gnostiziert. Demonstration einer 18 jährigen Patientin, die an hereditärer 
Paralyse leidet. Ihre Schwestern von 16 und 21 Jahren sind gesund; 
sie war früher auch stets gesund. Im November v. J. bekam sie Ohn¬ 
machtsanfälle, sprach irre, sah Gespenster, klagte über Frösteln, — 
Wa.R. positiv, zwei Schmierkuren, zwei Salvarsankuren. Pupillen ver¬ 
zogen, different, total starr. Links Ptosis. Reflexe lebhaft. Blasen¬ 
störungen. Vollkommene Verblödung, Silbenstolpem. Virgo intacta. 
Januar 1914 Wa.R. + + + +. Salvarsankur ohne Erfolg. Vater an¬ 
geblich gesund. Die Mutter, die Sie hier sehen, ist klinisch gesund, aber 
Wa.R. +. Patientin selbst hat keine Zeichen von Lues, vielleicht eine 
Andeutung von Hutchinson an einem Sohneidezahn. 

Herr Ritter: Dieses diagnostische Problem der Erbsyphilis 
ist für den Kinderarzt, besonders ■wenn ihm Ammenversorgung 
an vertraut ist, von hervorragender Wichtigkeit. Begegnen uns doch 
gerade intelligente Eltern, vor allem natürlich die Väter, wenn sie 
gegen unsere energische Propaganda der natürlichen Ernährung bei 
der trotz aller pädiatrischen Wünsche nicht immer fortzuleugnenden 
mütterlichen Stillunfähigkeit Widerspruch erheben, mit dem Hin¬ 
weise auf die große Gefahr luischer Infektion bei der Ammen¬ 
einstellung. Können wir denn nun, meine Herren, nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens bedingungslos die Heranziehung von Ammen 
empfehlen unter der selbstverständlichen Voraussetzung der Benutzung 
aller diagnostischen Hilfsmittel? Es ist doch nicht gar so lange her, 
daß wir ganz auf die klinische Beobachtung und Erfahrung angewiesen 
waren, und ich glaube gerade der Zustimmung dieses Kreises sicher zu 
sein, wenn ich sage, daß man bei sorgfältiger Auswahl auch damals ver¬ 
hältnismäßig gut abgeschnitten hat. Wenn wir aus unseren Anstalten 
nach mehrmonatlicher Beobachtung Stillende in die Familien hinausgaben, 
hielten wir uns einigermaßen sicher. Trotzdem konnten wir infolge unserer 
Kenntnis der Literatur und der Berichte über syphilitische Ansteckungen 
durch Ammen die Befürchtung nicht los werden, daß unser Schutz¬ 
filter auch einmal nicht ganz dicht halten könnte. Da kam die Epoche 
der serologischen Prüfungsmöglichkeit. Und nun stellte sich das Ueber- 
raschende heraus, daß dieses Gefühl der Unsicherheit bei weiterem 
Ausbau des Verfahrens nicht verschwand, sondern sich noch verstärkte. 
Ich brauche nur auf die Ausführungen des Herrn Vortragenden über 
die enorme Däuer der Latenzperiode hinzuweisen, trotzdem ich mit Herrn 
Finkeistein überzeugt bin, daß viele Anfangsstadien nicht zur Re- 
kognition kommen. Aber, meine Herren, so unüberwindlich diese Schwie¬ 
rigkeiten auch in mancher Beziehung aussehen, für die Ammenauswahl 
dürfte ein Weg gefunden sein. Es stehen für diese Untersuchungen zwei 
in innigem Zusammenhang befindliche Individuen als Prüfungsobjekt 
zur Verfügung, die Mutter und das Kind, und es gehört immerhin zu den 
Seltenheiten, daß bei beiden zunächst eine negative Reaktion vorhanden 
ist und sich später eine positive Reaktion bei der Mutter zeigt. Denn die 
Erfahrung verschlechtert ja kaum dieAuswahlaussichten,daß dieBlutunter- 
suchung bei Müttern manchmal trotz syphilitischer Frucht ein negatives 
Ergebnis zeitigt, wenn auch die mitgeteilte Untersuchung des Herrn 
Vortragenden bei eben entbundenen Müttern ein garnicht zu über¬ 
schätzendes diagnostisches Hilfsmittel wäre. Wir haben bisher an unseren 
Anstalten 147 Stillende im Interesse der Anstalten zum Ammendienste 
herangezogen resp. später den Familien zur Verfügung gestellt. Die 
Blutuntersuchung wurde bei Mutter und Kind bald nach dem Eintritt 
— das war im Durchschnitt nach Ablauf der dritten Lebenswoche des 
Kindes — vorgenommen. Sie war in 3 Fällen bei Mutter und Kind positiv 
und in 3 Fällen bei 3 Müttern positiv, während die Kinder, die im Alter 
von 14 Tagen, 3 und 6 Wochen standen, negativ reagierten. Bei den 
übrigen Beobachtungen sind Mutter und Kind von jeder positiven 
Reaktion befreit geblieben. Diese Untersuchungen wurden und werden 
spätestens vor dem Antritt des Außendienstes der Amme, der nicht 
vor dem dritten Stillmonat erfolgt, manchmal noch in der Zwischenzeit 


wiederholt. Für den Anstalt«betrieb können die Ammen bereits nach 
der ersten Blutuntersuchung herangezogen werden, da unsere kleinen 
Patienten nur abgedrückte Milch erhalten. Niemals ist bei der zweiten 
Blutuntersuchung ein von der ersten abweichendes Ergebnis erzielt 
worden. Es ist selbstverständlich während dieser ganzen Zeit auoh die 
klinische Beobachtung — das brauohe ich wohl nicht erst hervorzuheben 
— zu ihrem vollen Recht gekommen. Unter diesen Verhältnissen sind 
wir in der Lage, den die Kabinettsfrage stellenden Eltern zu erwidern: 
eine absolute Gewähr für die Unmöglichkeit einer Syphilis» 
Übertragung durch eine Amme gibt es auoh heute noch 
niohtw Aber die Unwahrsoheinliohkeit der Durchbrechung 
dieses vielfachen Schutzwalles ist so groß, daß die Gefähr¬ 
dung infolge der so gut wie beseitigten Ansteckungsgelegen¬ 
heit durch eine Amme vor der Wahrscheinlichkeit einer 
sohweren Schädigung durch die unnatürliche Ernährung 
vollständig zurüoktritt. 

Herr Ledermann: Ich möchte auf die Frage der Keratitis par¬ 
enchymatöse mit einigen Worten eingehen. Ich habe unter 11000 
serologischen Untersuchungen 27 mal Fälle von Keratitis parenchymatosa 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Von diesen scheiden für diese Er¬ 
örterungen fünf Fälle aus, die nicht an kongenitaler Lues litten. In 
22 Fällen lag aber sicher die kongenitale Form der spezifischen Keratitis 
parenchymatosa vor. Unter diesen 22 Fällen waren nur wenige, die 
irgendwelche luetische Erscheinungen vorher bemerkt hatten oder 
von solchen wußten. In der Mehrzahl der Fälle war also die Keratitis 
parenchymatosa das erste beobachtete Luessymptom. In 16 Fällen 
bestand die Keratitis allein, in 4 waren Keratitis und Iritis vorhanden, 
und 2 waren mit Pupillenstarre vergesellschaftet. — Dem Geschlecht 
nach waren 11 Fälle, also die Hälfte, weiblich. — Bezüglich des Alters 
stimmen meine Erfahrungen nicht ganz mit denen des Herrn F. Lesser 
überein. 10 Fälle standen zwischen dem 12. bis 20. Lebensjahr, 6 waren 
unter 12 und 6 über 20 Jahre alt, während Herr Lesser das 8. bis 
10. Jahr als Durchschnittszeit der Erkrankung angibt. Das ist bei einem 
etwas größeren Material vielleicht besser zu entscheiden. Was die Be¬ 
merkungen des Herrn Finkeistein betrifft, so hat er darin vollkommen 
recht, daß die kongenitale Lues sehr häufig übersehen wird. Ich nehme 
ohne weiteres an, daß in einer großen Anzahl von Fällen — ich will 
nicht sagen, in allen -— die hereditäre Lues schon irgendwelche sichtbaren 
Erscheinungen vorher gemacht hat. Eins ist dabei sicher, daß manche 
Personen 20 Jahre und länger durchs Leben gegangen sind, an 
Syphilis leidend, und daß diese Syphilis nicht erkannt worden ist. 
Daraus ziehe ich den Schluß — wie ich dies schon früher betont habe —, 
daß eine fortlaufende serologische Untersuchung auch der nicht syphili¬ 
tisch erscheinenden Kinder syphilitischer Eltern, selbst wenn nur ein 
Elternteil erkrankt war, stattfinden muß. Es ist wichtig, daß nicht erst 
Erscheinungen der Lues abgewartet werden, ehe serologisch untersucht 
wird. Ich halte es für überaus wertvoll, solche Kinder serologisch Jahre 
hindurch zu verfolgen, auch wenn — worauf Herr Cassel mit Recht 
hingewiesen hat — die Untersuchung nicht immer allen Erwartungen ent¬ 
sprechen sollte. In einer großen Anzahl von Fällen dürfte man jedenfalls 
eine Aufklärung erhalten, ob Lues vorliegt oder nicht. Es wäre nun inter¬ 
essant, zu erfahren, was aus solchen kongenital luetischen Kranken mit 
Keratitis parenchymatosa später wird. Da möchte ich auf die Arbeit von 
Igersheimer: Das Schicksal von Patienten mit Keratitis parenchyma¬ 
tosa auf hereditär-luetischer Grundlage, hinweisen. Der Verfasser konnte 
feststellen, daß unter 152 untersuchten Fällen von Keratitis parenchyma¬ 
tosa in 40,8 % der Fälle eine schlechte Sehkraft verblieb, 28 Augen 
wurden praktisch blind, durch Hornhauttrübung, Chorioiditis, Glau¬ 
kom etc. 101 Fälle von diesen 152, die neurologisch untersucht wurden, 
hatten außerdem noch krankhafte Zeichen von seiten des Nervensystems. 
So weisen auch diese Erscheinungen wiederum auf die Wichtigkeit 
der Wa.R. hin, die gleich wertvoll für die frühzeitige Stellung der Dia¬ 
gnose Lues, wie für die Kontrolle des Erfolges der Behandlung erscheint. 

Herr Fritz Lesser (Schlußwort): Die Frage, ob es einen Ter- 
tiarismus d’embl£e gibt oder ob sich die Folgen der kongenitalen Syphilis 
schon in den ersten Tagen oder Monaten nach der Geburt klinisch zeigen 
müssen, war lange Zeit unentschieden. Klinisch läßt sie sich nicht be¬ 
weisen. Nachdem jetzt aber erwiesen ist, daß Kinder mit positiver Wa.R. 
geboren werden können, ohne klinische Zeichen von Lues darzubieten, 
müssen wir annehmen, daß sie schon in utero die ersten Erscheinungen 
der Syphilis durchgemacht haben. Es kann sich hier auch nicht um 
einen bloßen Uobergang der Reagine von der Mutter auf das Kind han¬ 
deln, denn die Kinder reagieren auch nach Monaten und Jahren noch 
positiv. Die Häufigkeit der positiven Reaktionen bei Colleschen Müttern 
hängt davon ab, in welcher Zeit nach der Geburt des letzten syphilitischen 
Kindes die Reaktion bei den Müttern gemacht wird. Ich habe bei acht 
Müttern negative Wa.R. gefunden und habe letztere auf spontane Aus¬ 
heilung der Syphilis bei den Müttern zurückgeführt. Als Begründung 
hierfür habe ich folgendes angeführt: Wenn wir die Mütter syphilitischer 
Kinder bald nach der Goburt untersuchen, so finden wir in annähernd 
100 % eine positive Wa.R. Wenn wir aber solche Mütter untersuchen, 
wenn das Kind schon zehn Jahre alt ist, dann reagieren diese Müttei 
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in einem großen Prozentsatz negativ. Aus diesen differierenden Prozent- 
zahlen, bald nach der Geburt des syphilitischen Kindes und zehn Jahre 
spater, schließe ich, daß die Syphilis der Mütter spontan zur Ausheilung 
kommt. Bezüglich der Hauptfrage, ob es eine paterne Infektion des 
Kindes gibt, machen die meisten Autoren meines Erachtens den Fehler, 
daß sie aus der positiven Wa.R. der Colleschen Mütter schließen, daß 
die Mütter vor der Befruchtung infiziert sind, während die Frage offen 
bleiben muß, ob die Mütter von der Frucht syphilitisch geworden sind 
oder vom Vater. Ich möchte aber anderseits davor warnen, ins Gegenteil 
zu verfallen und als Beweis für eine paterne Infektion zu verlangen, 
daß die Mütter syphilitischer Neugeborener negative Wa.R. aufweisen. 

5. Herr A. Czerny: Die paravertebrale Pneumonie der 
Kinder. (Siehe hier Nr. 14.) 

Diskussion. Herr A. Baginsky: Ich möchte unserem verehrten 
Herrn Kollegen Czerny unseren verbindlichsten Dank aussprechen 
für seinen interessanten Vortrag und die aufkliirenden Ausführungen 
über manche Phänomene, die uns bisher am Krankenbett aufgefallen 
sind. Ich glaube, wir werden alle Ursache haben, auf die von ihm an¬ 
gegebenen Momente weiterhin zu achten. 


Naturhistor.-medizinischer Verein, Heidelberg, 6. II. 1914. 

Vorsitzender: Herr Menge; Schriftführer: Herr Salomon. 

Herr Albert Fraenkel (Badenweiler-Heidelberg): Ueber 
die Heilbestrebungen auf dem Gebiete der Lungentuberkulose. 

Die moderne Medizin hat. das Bestreben, Arzneimittel an künstlich 
krank gemachten Tieren einer Kont rolle zu unterziehen. Für die Lungen¬ 
tuberkulose war dies bisher nicht möglich, da wir nicht imstande waren, 
bei Tieren eine Lungentuberkulose hervorziimfen, die der menschlichen 
ähnlich war; das ist nun vor kurzem Baumeister gelungen, sodaß 
wir auch jetzt imstande sind, Arzneimittel an Tieren zu probieren. Die 
Heilmittel, die bis jetzt an Lungentuberkulosen angewendet wurden, 
sind daher nur auf Grund der Erfahrung gefunden worden und bis 
jetzt keiner experimentellen Prüfung unterzogen. Die physikalisch- 
diätetische und klimatische Behandlungsart ist die älteste, in der Fraen¬ 
kel eine Vielheit relativ einfacher Maßnahmen erblic kt, deren Wirkung 
den Körper zu stärken und widerstandsfähiger zu machen sucht. 
Brehmer und Dettweiler haben diese Methode ausgebildet. Wäh¬ 
rend Brehmer sich eine Unsterblichkeit dadurch gesichert hat, daß er 
die Heilbarkeit der Lungentuberkulose proklamierte und das erste 
Lungensanatorium gründete, hat der letztere die Phthisiotherapie als 
wissenschaftliche Methode ausgebildet. Durch sie kann die Mehrzahl der 
Anfangsstadieu geheilt werden, durch sie werden die Faktoren, die in 
vielen Fällen zur spontanen Heilung führen, begünstigt. Die Methode 
ist keineswegs an Heilstätten und Lungensanatorien gebunden, sondern 
sie kann auch von dein Hausarzt mit Erfolg angewandt werden. Lokal¬ 
immunisatorische Prozesse sind es, welche die Heilung hervorrufen, 
indem sie die kranken Stellen bindegewebig umwandeln. Die Tuberkulin¬ 
therapie sucht dasselbe Ziel zu erreichen. Das Tuberkulin schafft eine 
vorübergehende Immunität gegen das Tuberkelgift. Eine passive Im¬ 
munisierung gibt es nicht. Die Fried mannsehe aktive Immunisierung 
durch lebende Schildkrötentuberkelbazillen ist am Tier und am Menschen 
nicht erwiesen. Auch das letzte Wort über die Tuberkulintherapie mit den 
zahlreichen Tuberkulinen ist noch nicht gesprochen. Fraenkel erblickt 
für viele Fälle in dem Tuberkulin ein wertvolles Mittel, das er nicht mehr 
vermissen möchte, aber ein Heilmittel für die Tuberkulose ist es nicht. Für 
schwere Fälle wird in der letzten Zeit ein Verfahren angewandt, das eine 
Ruhigstellung der Lunge bezweckt: Die Pneumothoraxbchandlung (For- 
lanini, Murphy, Brauer) und die extrapleurale Thorakoplastik 
(Friedrich. Sauerbruch, Wilms). Auch die Bestrebungen der 
neuesten Zeit, die Lungentuberkulose durch Röntgenbestrahlungen zu 
heilen, die durch Küpfcrle gut experimentell begründet sind, werden 
erwähnt. Zum Schluß warnt Fraenkel vor einem Glauben an Arznei¬ 
mittel gegen die Lungentuberkulose. Eine große Anzahl der Lungen¬ 
kranken heilt spontan, eine kleinen* Gruppe trotz aller Bemühungen 
nicht. Die verschiedenen Behandlungsmethoden machen eine größere 
Gruppe von Fällen heilbar oder besserungsfähig. Das Wort ,,Schwind¬ 
sucht“, das noch an die Zeiten erinnert, wo man jeden Lungenkranken 
für einen Todeskandidaten hielt, sollte aus dem Sprachgebrauch der 
Aerzte und Laien verschwinden. Kolb. 


VI. Kongreß für experimentelle Psychologie, Göttingen, 
15. bis 18. April 1914. 

Vorsitzender: Geheimrat G. E. Müller (Göttingen). 
Berichterstatter: Priv.-Doz. O. Klienebcrger (Güttingen). 

Herr Stumpf (Berlin) berichtete in einem Sarnmelreferat über 

neuere Untersuchungen wir Tonlehre,, Herr Klemm (Leipzig) über 
Lokalisation von Schailreizeft. 


Herr H. Gutzmann (Berlin) sprach über die Beziehungen der 
Gemütsbewegungen and Gefühle zu Störungen der Sprache. 

Er unterscheidet die Gebärden-, Ton- und artikulierte Lautsprache. 
Bei allen ist der Affekt sozusagen der Vater der Sprache, und so führen 
auch affektive Störungen sehr häufig zu Störungen der sprachlichen 
und anderer Ausdrucksbewegungen. Aber auch umgekehrt erzeugt das 
Sprechen selbst sehr lebhafte Gefühlstöne, positive wie negative, und 
besonders sind die Sprachstörungen von sekundären Affekten gefolgt, 
die übrigens dann ihrerseits wieder weitere Sprachstörungen hervor- 
rufen können. Auch beim Stottern, sofern dies nicht wie bei schwer 
psychopathischen Kindern nur ein Symptom darstellt, ist die Sprach¬ 
störung, die fehlerhafte Koordination, primär; die Ansicht, es handle 
sich hier um eine Psychose, Angstneurose oder dgl. kann daher nicht 
aufrecht gehalten werden, wie ja auch durch hypnotische Behandlung, 
durch Beeinflussung der Vorstellungen eine Besserung nicht zu erzielen 
ist. Zum Schluß demonstrierte Gutzmann einen von ihm zweckmäßig 
modifizierten Apparat zur Aufzeichnung der Ausdrucksbewegungen. 

Aus der dem Referat von Herrn Deuchler (Tübingen), Die Psycho¬ 
logie der sprachlichen Unterrichtsfächer, folgenden Diskussion ist der 
Hinweis von Herrn Sommer (Gießen) hervorzuheben, daß in der Schule 
die Sprechfähigkeit zu wenig geübt werde, sowie der Vorschlag von Herrn 
Stern (Breslau), daß entsprechend den Schulärzten auch Schulpsycho- 
logen eingestellt werden sollten, ein Vorschlag, der ziemlich allgemein 
auf Widerspruch stieß. 

Die Vorträge galten besonders den Fragen der Wahrnehmungs- 
psyehologic auf akustischem, in geringerem Maße auf optischem Gebiet. 
Herr G. Revosz (Budapest) sprach über musikalische Begabung ; Herr 
Jaenseh (Marburg) berichtete über Untersuchungen zur Tonpsychologie, 
Herr Katz (Göttingen) über einige Versuche im Anschluß an die Ton- 
wortmethode von Karl Eitz, Herr Strohal (Göttingen) über Versuche 
zum Nachweis des Antagonismus von Netzhauterregungen. — Herr W. 
Poppclreutcr (Charlottenburg) demonstrierte eine Methode zur Unter¬ 
suchung des Verstand nisses von sinnvoll zusammenhängenden Bildfolgen 
und gab anschließend eine projektivischo Darstellung der Zöllnerschen 
Spaltbilder, Herr Ponzo (Turin) eine Anleitung für die Analyse von Er- 
kennungs- und Benennungszeiten. — HcrrZiehen (Wiesbaden) sprach über 
den absoluten Eindruck von taktilen Raumstrecken und Schallintensitäten, 
Herr Benussi (Graz) über kinematohaptisehe Scheinbewegungen und 
Auffassungsumformung sowie über Versuche zur Bestimmung der Gestalt¬ 
zeit, — Herr Schumann (Frankfurt a. M.) zum Problem der scheinbaren 
Größe; Herr Rubin (Kopenhagen) über visuelle Wahrnehmung von 
Figuren; Herr Gelb (Frankfurt a. M.) über Versuche auf dem Gebiet 
der Zeit- nnd Raumanschauung; Herr Baade (Göttingen) über Dar¬ 
stellende Psychologie und die Frage isolierter Empfindungen. 

Ein allgemein interessierendes Thema behandelte Herr Maier (Göt¬ 
tingon) in seinem Vortrag Philosophie und Psychologie, der zu dom 
Ergebnis führte, daß die Psychologie trotz ihres cinzelwissenschaft- 
lichen Charakters auch zu den eigentlichsten Aufgaben der Philosophie 
in engem, unlöslichem Zusammenhänge steht und daß eine Trennung 
der hei len Disziplinen für beide unheilvoll wäre. 

Herr Aal (Kristiania) berichtete über Versuche mit einer ein ganz 
außergewöhnliches Gedächtnis aufweisenden Studentin, dio einen lehr¬ 
reichen Einblick in die Methodik der Einprägung und Reproduktion ge¬ 
statten. 

Herr C. Hevmans (Groningen) wies auf die Notwendigkeit hin, 
individuell-psychische Eigenschaften experimentell festzustellen. Zur 
Erreichung dieses Ziels beabsichtigt das Institut für angewandte Psycho¬ 
logie, Kleinglionieke bei Potsdam, bestimmte Normen aufzustellen. 
AIh Gegenstand einer ersten hierher gehörigen Untersuchung ist die 
Fähigkeit zur willkürlichen Aufmerksamkeitskonzentration in Aussicht 
genommen. Ein Fragebogen und die notwendigen einfachen Apparate 
werden jedem, der sich an der Arbeit beteiligen will, aus dem Institut zur 
Verfügung gestellt. 

Herr S. Alrutz (Upsala) demonstrierte eine Anordnung zum Beweis 
seiner Theorie der Hitzeempfindung, die nach ihm durch eine gleichzeitige 
Reizung der Kälte- und Wärmeorgane entsteht. —- Herr v. Frey (Würz¬ 
burg) berichtete über einen einfachen Versuch zum Nachweis des Kraft¬ 
sinns, der aber gleichwohl von weittragender Bedeutung ist; denn er 
beweist, daß es in der Tat wirkliche Kraftempfindungen gibt. — Herr 
Hacker (Göttingen) sprach über Empfindungsstörungen bei lokaler Narkose 
der Haut; seine Versuche sprechen zugunsten der Alrutzsehen Theorie 
der Hitzeempfindung und beweisen, daß die Schmerznervenendigungen 
in der Haut die oberflächlichste Lage inne haben und daß der dumpfe 
Schmerz auf einer Tiefenwirkung beruht. 

Von Interesse war ein Vortrag von Herrn Guttmann (Berlin) über 
experimentelle Halluzinationen durch Anhalonium Lewini. Es gelingt 
durch den Crenuß dieser Kakteonart, optische Halluzinationen von be¬ 
sonderer Farbenpracht ohne jede Beeinträchtigung des Bewußtseins zu 
erzeugen. Die Bedeutung der Versuche, die fortgesetzt werden, liegt in 
der Möglichkeit, durch sie Einblicke in normale und abnorme Neelenzu- 
stände zu gewinnen, die auf andere Weise nicht zu erzielen sind. 

Als überzeugter Anhänger Freuds bekannte sich Herr Alrutz 
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(Upsala), der über die Heilung eines Perseverationsphänomens (Angst¬ 
traum) durch Hypnose berichtete und daran allerhand Folgerun¬ 
gen im Sinne Freuds knüpfte, ein Vortrag, der ziemlich allgemein 
abgelehnt wurde, ebenso wie sein weiterer Vortrag Zur Dynamik 
des Nervensystems, durch den er den Beweis erbringen wollte, daß 
ein Nervensystem einen direkten nervösen Einfluß auf ein anderes 
Nervensystem ausüben könne. — Gegen Freud wandte sieh noch be¬ 
sonders Herr Menzerath (Brüssel), der über Fehler des Alltags (Ver¬ 
schreiben, Versprechen, Verhören etc.) sprach. Er verwarf die Tendenz 
Freuds, auf ganz allgemeine Hypothesen auszugehen, empfahl vielmehr, 
die Fehler mit spezifischer Einordnung zu untersuchen, d. h. das Ver¬ 
schreiben mit dem Schreiben, das Verhören mit dem Verstehen etc. 
in Beziehung zu setzen. Denn von einzelnen Fällen abgesehen ergibt sich 
als allgemeine Regel, daß geläufigere Handlungen stets die Tendenz 
haben, ungeläufigeren vorgezogenzu werden; ferner gilt dabei das Prinzip 
der Vereinfachung, d. h. die Ersetzung einer komplizierteren Handlung 
durch eine einfachere. — Auch Herr Gutzmann übrigens sprach sich 
energisch gegen Freud und seine Schule aus. 

Besonders erfreulich war die Stellungnahme des Kongresses zu den 
Fragen der Tierpsychologie. Von grundlegender Bedeutung war 
hier der Vortrag von Herrn Edinger (Frankfurt a. M.): Zur Methode 
der psychologischen Untersuchung an Säugetieren, Beobachtungen am 
Hund. Edinger hat iy 2 Jahre in stündlichem Connex mit einem 
deutschen Schäferhund gelebt und versucht, das psychologische Wesen 
dieses Tieres auszudeuten, es genau zu beschreiben und zu umreißen. 
Der Hund verfügt über eine große Reihe von Gnosien (darunter versteht 
Edinger die nicht notwendig bewußt werdende Zusammenfassung 
mehrerer Sinneseindrücke zu einer Art Gesamtbild) und Praxien (Hand¬ 
lungen, die aus Gnosien entstanden sind). Praxien kann der Hund 
lernen, ohne indessen den Sinn zu erfassen. Seine Unruhe, seine Unfähig¬ 
keit, bei der Sache zu bleiben, sein Mangel an Kombinationsvermögen 
u. a. m. lassen eine gewisse Achnlichkeit mit Idioten erkennen. Praxien 
und Gnosien stehen in keiner Beziehung zum Intellekt. Dem Hund kann 
wohl eine gewisse, aber sicher nur ganz minimale Intelligenz zugesprochen 
werden. — Die Beobachtungen Edingers wurden in der Diskussion von 
verschiedenster Seite, und zwar allgemein bestätigt. Es wurde darauf 
hingewiesen (Marbe- Würzburg), daß bei Tieren nur auf ganz konstante 
Reize bestimmte Praxien erfolgen; ändern sich die Versuchsbedingungen, 
so kommt es sofort zu einem erheblichen oder völligen Nachlassen der 
Leistungen. Es fehlt dem Tier das beziehende Denken (v. Hatt in g berg- 
Heidelberg). — Damit in naher Beziehung stand ein Vortrag über die 
Spürtählgkeit der Hunde von Herr* Pfung (Berlin), der außerdem über 
Zuchtversuche an Wölfen berichtete. Pfungst hat im Auftrag der 
staatlichen Zucht- und Dressuranstalt für Polizeihunde Versuche angestellt, 
die ein verblüffendes Fiasko aller Erwartungen ergaben. Von 80 Ver¬ 
suchen ist auch nicht einer einwandfrei gelungen. Obwohl unter den 
bekannteren Polizeihunden ganz Deutschlands die besten zur Prüfung 
ausgewählt waren, zeigten sie sich nicht imstande, eine Spur richtig zu 
verfolgen, Personen oder Gegenstände zu identifizieren u. a. m. 1 ) 

Als Tagungsort des nächsten Kongresses ist Turin bestimmt 
worden. 


III. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für Urologie, 
Berlin, 2. bis 5. Juni 1914. 

Berichterstatter: San.-Rat Mankiewicz in Berlin. 

Vorsitzender: Prof. J. Israel in Berlin. 

I. Anästhesie in der Urologie. 

Herr A. Bier (Berlin): Die urologischen Operationen gehören zu 
den Eingriffen, die oft der Lokalanästhesie bedürfen, weil sie häufig 
an Nieren- und Herzkranken und an alten und schwachen Leuten aus¬ 
geführt werden. Alle urologischen Operationen lassen sich bis auf ge¬ 
ringe Ausnahmen unter Lokalanästhesie ausführen. Besonders schmerz¬ 
hafte Prozeduren unter Zuhilfenahme eines kurzen Aetherrausches. 
Um- und Durchspritzung der Organe von vorher angelegten Quaddeln 
der Haut mit \ % iger Novokain-Suprareninlösung und die Leitungs- 
anästhesie Obersts der Rücken- und Lendennerven mit 1 % iger Lösung 
ist verwendbar; am besten aber für den unteren Teil der Harnorgane 
ist die zuverlässige und leicht ausführbare paraRakrale Leitungs¬ 
anästhesie Brauns, d. h. der Kreuzbeinnerven an ihrem Austrittspunkt 
an den Knochenlöchern; eventuell muß der vordere Blasenabschnitt noch 
lokalanästhetisch gemacht worden. Lokal ist 3% iges Alypin zur Un- 
cmpfindlichmachung empfehlenswert. Die Biersche Rückenmarks- 
auästhesie ist bis zur Auffindung weniger giftiger Mittel zuriiekgetreten. 
Die beste Allgemeinnarkose bleibt die AothertropfiiHrko.se ohne jede 
B( imisehung oder Einspritzung. 

Herren Miehon und Pasteau (Paris) glauben, daß fast alle Pa¬ 
tienten eine rasche, gut und ökonomisch mit den üblichen Betäubungs¬ 
mitteln geleitete Narkose fort jagen. raten aber, sieh vom Zustande der 
Leber und Nieren vor der Narkose ein Bild zu machen und die Allgemein- 

') Vgl. auch Franoke, D. m. W. Nr. 24. 


narkose zu unterlassen, wenn sie nicht dringend angezeigt. Die für die 
Nierenfunktion unschädliche und die Blasenkontraktionen beruhigende 
Rückenmarksanästhesie ist sonst nicht gleichgültig und wird deshalb 
von der regionären und Lokalanästhesie verdrängt. 

Herr Cabot (Boston) legt den Hauptwert auf die Vermeidung 
des Shocks, hält die Rückenmarksanästhesie für die Methode der 
Wahl bei urologischen Operationen unterhalb des Nabels, die Ver¬ 
wendung von Stickstoffoxydul mit Sauerstoff in Verbindung mit Criles 
Anoziassoziation (lokale Behandlung mit Ghinin-Harnstofflöeung der 
seitlichen Peritoneal- und Unterbindungsstellen) als Methode der Wahl 
bei Operationen an Niere und Harnleiter außer bei Kranken mit Zirku¬ 
lationsstörungen, die Aethernarkose als Methode der Wahl bei Nieren- 
Harnleiteroperationen der an Zirkulationsstörungen Leidenden. 

Herr Wild bolz (Bern) empfiehlt die parasakrale Methode, besonders 
auch bei schwierigen Zystoskopien mit kleiner Blase. — Herr Cealic 
(Bukarest) berichtet die Frfahrungen aus H6rescos Abteilung, 
Herr Alessandri (Rom) tritt für die lumbale Anästhesie ein, während 
Herr Ravasini (Triest) die üblen Zufälle bei den verschiedenen An¬ 
ästhesien in Nicolichs Klinik Revue passieren läßt. — Herr v. Fe- 
doroff (Petersburg) lobt die intravenöse Hedonalnarkose, 4—6 g Hedo- 
nal in 800 ccm Lösung. — Herr Rovsing (Kopenhagen) bleibt dem 
Aether treu, den er nach einer Morphiumspritze aus einer aus Gaudaphil- 
maske (einem billigen, durchsichtigen, auskochbaren Verbandstoff) 
einatmen läßt mit dem Höchstverbrauch von 75 ccm. Er bemerkt, daß 
Aether zuerst gegen Lungenleiden angewandt worden ist und daß die 
zu große Schleimproduktion durch das Morphium eingeschränkt ist, — 
Dasselbe erreicht Herr Kümmell (Hamburg) durch Skopolamin- 
injektion; er tritt auch für den Aether ein, eventuell für die intravenöse 
Aethernarkose, da er die Shockwirkung der Lokalanästhesie fürchtet. — 
Herr Suter (Basel) hat gute Erfolge mit Novokaindurchspritzung bei 
der Freyerschen Operation; — Herr Legueu (Paris) macht Stickstoff¬ 
oxydulnarkose bei Eingriffen an den oberen, Lokalanästhesie bei Ein¬ 
griffen an den tieferen Hamorganen; Herr Colmers (Coburg) macht die 
parasacrale Anaesthesie mit einer kräftigen Dosis Pantopon bei Ope¬ 
rationen an den tieferen Hamwegen, Um- und Durchspritzung in rhombi¬ 
scher Gestalt und Depot in Nierenfettkapsel bei Operationen an Nieren 
und Harnleiter. — Herr Noguös (Paris) weist auf die Verschiedenheit 
der Sensibilität der Harnblase als Kontakt und Dehnungssensibilität 
hin und die daraus zu ziehenden Forderungen für die Anästhesie. — 
Während Herr Lohnstein (Berlin) die Alypinanästhcsie für die unteren 
Harnwege empfiehlt, hat Herr Necker (Wien) bei 5 g 3% igen Alypin* 
mehrfach unangenehme Nebenwirkungen gesehen, besonders bei Sphink¬ 
terkrampf. — Herr Perrier (Genf) gibt eine kräftige Dosis Veronal 
abends, wenn er morgens mit Aether narkotisieren will. — Herr Roth¬ 
schild (Berlin) macht auf den günstigen Einfluß einer Novokainspritze 
an der Wurzel des Penis in Verbindung mit der Schleimhautanästhcsic 
zur Vermeidung des Zerrungssehmerzes bei der Untersuchung mit Sonden 
und Zy8toskopen aufmerksam. 

II. Das Problem der Nephrektomie bei Erkrankung beider Nieren 
löst Herr Legueu (Paris) in drei Fragen auf: 1. Ist die zweite Niem 
an der gleichen Affektion erkrankt? Wenn ja, so wird unser Vorgehen 
bestimmt durch die Ergebnisse der Nephrektomie bei beiderseitiger 
gleichartiger Erkrankung, ein bei der Tuberkulose der Nieren am 
leichtesten fcstzustellendes Ergebnis. Die Entfernung der am stärksten 
erkrankten Niere hat einen glücklichen und unzweifelhaften Einfluß 
auf die Tuberkulose der zurückgelassenen Niere, eine für die Heilbar¬ 
keit der Nierentuberkulose sprechende Tatsache. Die Indikation zur 
Nephrektomie wird natürlich durch den mit allen Mitteln (Harnleiter¬ 
katheterismus, Röntgenbild, Ambardsehe Konstante) zu erforschenden 
Funktionswert der übrigbleibenden Niere beeinflußt, 2. Ist die zweite 
Niere als Begleit- und Folgeerscheinung an einer Entzündung anders¬ 
artiger Natur erkrankt? Wenn ja, so müssen die Resultate maßgebend 
sein, die wir bei beiderseitiger Nierenerkrankung verschiedener Natur 
erzielen. Meist handelt es sich um Nephritis haematurica und Nephritis 
mit Oedemen und Urämie infolge Undurchlässigkeit des Nierenfilters 
für die Stoffweehselschlaeken. Diese Zustände sind zwar keine Kontra¬ 
indikation der Operation, doch mahnen sic zur Vorsicht, besonders 
weim die verschiedenen Funktionsprüfungen der Nieren nicht zu einem 
bündigen Schlüsse führen. 3. Wie hoch ist der funktionelle Wert der 
anderen Niere zu veranschlagen? Die Beantwortung dieser Frage gibt 
die Grenze der Nephrektomie an. Die Frage jst heikel, da zu viele Be¬ 
dingungen mitsprechen. Alle Funktionsprüfungen der Nieren: Gehalt 
an Harnstoff, Ghlorsalzen überhaupt und in zweistündigem Zeitraum, 
die Wasserau«Scheidung, der N-Gehalt des Blutes, die Ambardsehe 
Konstante, die höchste Konzentrationsfähigkeit der zurückbleibenden 
Niere müssen zur Beantwortung herangezogen werden. 

Herr L. Casper (Berlin) betont, daß für die Beschaffenheit der 
zweiten kranken Niere erst der von Casper und P. F. Richter ein¬ 
geführte Ureterenkatheterismus mit der Prüfung der Nierenfunktion Auf¬ 
klärung geschaffen hat, und zwar der Vergleich der Arbeit beider 
Nieren miteinander durch die »Summe ihrer gleichzeitigen 
Ausscheidungsprodukte in einem gegebenen Zeitmaß. Krank- 
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heit und Funktion der Niere gehen nicht immer p<ua,llrl. Gaspcr unter¬ 
scheidet bei der Prüfung mit Indigkarmineinspritzung und Phloridzin¬ 
injektion drei Typen: a) gute Funktion: nach 5-8 Minuten Farbstoff¬ 
en tieerung, nach 18 bis 25 Minuten Zuckerausscheidung und gute 
Anpassungsfähigkeit an Zufuhr oder Entziehung der Flüssigkeit; 
b) schlechte Funktion: keine Zuckerausscheidung, späte und un¬ 
genügende Farbstoffsekretion bei Nierenstarre, d. h. mangelnde Reak¬ 
tion auf Flüssigkeitszufuhr und Entziehung und Diuretieis; e) mangel¬ 
hafte» Arbeit, aber ausreichend. Bei zweifelhaftem Ergebnis ist die 
Operation ein großes Wagnis. Eine Rerscrvekraft der Niere bei höheren 
Anforderungen an das Organ kam nie zur Beobachtung. Bei Abfluß¬ 
hindernissen und sehr starker Verdünnung des Humes kann Zucker- 
und Farbstoffreaktion ausbleiben oder vermindert sein, worauf zu 
ach ton ist. 

Herr F. Voelcker (Heidelberg) untersucht bei allen Nephrektomien 
die zuriiekbleibende Niere besonders sorgfältig auf ihre Reservekraft 
durch die von ihm und E. Joseph eingeführte Farbstoff-Indigkarmin- 
probe, deren Ausfall eine ungefähre Vorstellung davon gibt, ob die 
Niere gegenüber festen Substanzen noch über einige Reservekraft ver¬ 
fügt; ferner durch den Verdünnungsversuch, d. h. durch die Kontrolle, 
ob reichliche Wasserzufuhr den Harn verdünnt; durch den Durstversuch, 
d. h. ob Wasserentziehung entsprechende Konzentration des Harns be¬ 
wirkt. Sonst stimmt Voelcker den anderen Referenten zu. Bei doppel¬ 
seitigen Nierengeschwulsten und zystischer Entartung der Nieren rät 
er von jedem Eingriff ab. 

Herr Brongersma (Amsterdam) legt großen Wert auf die klinische 
Beobachtung von Herz und Gefäßsystem, deren Analyse ebensoviel 
Wert hat wie die funktionelle Untersuchung. — Herr P. F. Richter 
(Berlin) betont, daß alle Methoden der Prüfung der Nierenfunktion 
nur sekretorische Methoden (Epithel, Glomerulus) seien, daß aber viel¬ 
leicht die innere Sekretion dabei eine Rolle spielt. Die Bestimmung 
der Reservekraft der Niere durch den Einfluß der anderen Organe 
hofft er experimentell ergründen zu können, z. B. durch Injektion 
von Hypophysisextrakt, die die Nierengefäße erweitert und erwartet 
damit einen weiteren Fortschritt in der Bestimmung der Nieren- 
, funktion. — Herr Rovsing (Kopenhagen) legt nur Wert auf posi¬ 
tive Resultate bei der Nierenfunktion, negative Resultate können 
unberechtigterweise zur Untätigkeit und Unterlassung der Operation 
veranlassen, die retten könnte. Manchmal arbeitet die eine Niere nicht, 
weil die andere schwerer krank ist; ist das kranke Organ entfernt, so 
kommt es zu besserer Funktion. Die Harnstoffprobe ist die natürlichste 
Probe, der beiderseitige Explorativschnitt empfehlenswert. — Herr 
Kümmell (Hamburg) kann wesentliche Differenzen in den verschie¬ 
denen Arten der Nierenfunktionsprüfung nicht erkennen und ist da¬ 
neben der Blutkryoskopie treugeblieben, besonders bei Unmöglichkeit 
des Ureterkatheterismus. Er hat 159mal bei beiderseitiger Erkrankung 
operiert. Es ist wunderbar, mit wie wenig Nierensubstanz der Mensch 
auskommen kann. — Herr Ekehorn (Upsala) ist Partisan der doppel¬ 
seitigen Explorativoperation. — Herr Alessandri (Rom) hat einen 
vor sieben Jahren nephrektomierton Fall jetzt nephrotomieren müssen 
und Heilung erzielt. — Herr Goetzl (Prag) macht auf die Unregel¬ 
mäßigkeiten der Farbstoffausscheidung aufmerksam. -— Herr Perrier 
(Genf) spricht über die Fälle, in denen man gezwungen ist, die Niere 
zu entfernen. — Herr Chevassu (Paris) empfiehlt die Konstante Am- 
bards, die mindestens die Möglichkeit der Operabilität kundgibt oder 
abweist. — Herr E. Joseph (Berlin) zieht Vergleiche der Doppelseitig- 
keit der Nierentuberkuloee mit der Doppelseitigkeit der Tuberkulose 
an anderen Organen. — Herr Del bet (Paris) erörtert den Einfluß der 
kranken Niere auf das gesunde resp. relativ gesunde Organ. — Herr 
Bartrina (Barcelona) empfiehlt die Konstante Ambards und die 
Tuberkulinkur bei Nierentuberkulose. — Herr Pousson (Bordeaux) 
weist hin auf die Hypertrophie und Hyperplasie der gesunden resp. 
relativ gesunden Niere nach der Exstirpation des kranken Organs. — 
Herr Nicol ich (Triest) berichtet über gute Operationsresultate ohne 
vorherige Nierenfunktionsprüfung, wenn nur die Anwesenheit der 
anderen Niere nachgewiesen ist. — Herr Desnos (Paris) macht auf 
das Wachstum der Funktion der anderen Niere bei der bo sehr lang¬ 
samen Entwicklung der Tuberkulose in der Niere aufmerksam. — Herr 
Hogge (Lüttich) verlangt zur sorgsamen wiederholten Vornahme der 
Nierenfunktionsprüfung einen längeren Aufenthalt in der Klinik. — 
Herr Michon (Paris) rät, bei bilateraler Nierentuberkulosc gleicher 
Intensität nicht zu operieren, bei einer deutlich kränkeren Seite diese 
zu operieren; die Exklusion der Niere betrachtet er als eine Art Heilung 
und rührt nicht an sie. — Herr Heitz-Boyer (Paris) erkennt die 
Notwendigkeit der Operation bei der Bazillurie der anderen Seite an, 
aber nie Exstirpation, nur Nephrotomie bei Steinen; möglichst konser¬ 
vatives Verfahren. •— Herr Hock (Prag) lobt die explorative Inzision 
beiderseits und drängt auf nicht zu konservatives Vorgehen. — Herr 
Lohnstein (Berlin) verlangt die exakteste Ausführung der Funktions¬ 
prüfungen. Die zurückgebliebene Niere arbeitet nach Entfernung der 
kranken oft besser als vorher beide Nieren. — Herr J. Israel (Berlin) 
erhebt Einspruch gegen die Auffassung daß die Beseitigung der schwerer 


erkrankten Niere* eine Besserung «Ich leichter erkrankten Organes bei 
Tuberkulose herbeiführe; dies widerspreche allen Erfahrungen, und 
wie solle die tuberkulöse Cystitis bei kranker Niere heilen? — Herr 
Roth (Berlin) hebt nochmals die allgemeinen Gesichtspunkte bei den 
Nierenfunktionsprüfungen hervor und spricht über den reflektorischen 
Einfluß der kranken Niere auf die gesunde. — Herr Wossidlo (Berlin) 
gibt seine Fernresultate bei Operationen bei beiderseitiger Erkrankung 
bekannt. — Hen Zondek (Berlin) spricht über »Steinerkrankungen 
beider Nieren. — Herr Freudenberg (Berlin) empfiehlt den doppel¬ 
seitigen Explorptivsehnitt. — Herr Bachrach (Wien): Die Nephrek¬ 
tomie bei beiderseitiger Nierentuberkulose ist nur dann vorzunehinen, 
wenn der Zustand des Patienten es dringend (Fieber, Blutungen, hohes 
Fieber) erfordert. Beiderseitige Zystennieren können wegen Blutungen 
oder Nierensteinen Operation erfordern, aber nur bei Notfällen. — 
Herr v. Fedoroff (Petersburg) steht vollständig auf dem »Standpunkt 
Israels bei der beiderseitigen Tuberkulose in bezug auf die Operation. ■— 
Herr Wild bolz (Bern) erachtet unsere heutigen Nierenfunktions- 
prüfungstnetlinden für ausreichend und hat nur günstige Resultate auf 
Grund ihrer Ergebnisse erzielt; das eine Mal, wo er durch die Umstände 
gezwungen (Blutung), ihrem Resultat zuwiderhandelte, Rtarb der Patient 
den Nierentod. (Schluß folgt.) 

VI. Tagung der Deutschen Physiologischen Gesellschaft, 
Berlin, 3.-4. Juni 1914. 

Berichterstatter: Prof. Boruttau, Abteilungsvorsteher am Städti¬ 
schen Krankenhaus im Fritdriehshain in Berlin. 

Vorsitzende: Herren Rubner, X. Zuntz und M. Crenior. 

Aus der großen Fülle des Materials kann hier nur einiges von all¬ 
gemeinerem Interesse herausgegriffen werden; unter den hier nicht er¬ 
wähnten Mitteilungen befanden sich solche von größter fach wissenschaft¬ 
licher Bedeutung. 

Mehrere Vorträge behandelten die Physiologie und Pathologie 
der Herztätigkeit: Herr Loh mann (Marburg) zeigt, daß im Tierversuch 
durch künstliche Verlagerung der Herzspitze nach links oder rechts 
der Verlauf des Elektrokardiogramms wenig verändert wird; stärker 
ist dies der Fall durch Drehung des Herzens um seine Achse. 

Herr Haberl andt (Innsbruck) behandelt den Einfluß des Vagus 
auf das Wühlen oder Wogen des Myokards, Herr Hermann 
Straub (München) die Dynamik des rechten Herzens und des kleinen 
Kreislaufs, Herr Basler (Tübingen) den Blutdruck in den Kapillaren. 

Eine lebhafte Diskussion erweckten die Mitteilungen von Herrn 
Stübel (Jena), welcher die Ausscheidung des Fibrins bei der Blut¬ 
gerinnung in Form nadelförmiger Kristalle behauptet, auf Grund von 
Beobachtungen im Dunkelfelde. 

Ebenso rollten die Ausführungen von Herrn Otto Loewi (Graz) 
über die durch doppelseitige Nebennierenexstirpation veränderte Reaktion 
des Organismus gegen chemische Noxen das ganze Problem der Korre¬ 
lation der Blutgefäßdrüsen in belebter Diskussion auf. 

Herren Laqueur (Groningen) und Winterstein (Rostock) be¬ 
handelten die leberlebensdauer mit Salzlösungen durehspiilter Organe; 
interessant ist besonders die Mitteilung des letztgenannten Forschers, 
daß er einen 14 Wochen alten menschlichen Foetus auf diesem Wege 
2—3 Stunden überlebend erhalten konnte, sodaß das Herz schlug und 
zapj>elnde Bewegungen ausgeführt, wurden. Ersatz des Sauerstoffs in 
der Durchspülungsflüssigkeit durch Kohlensäure löste keine Atem¬ 
bewegungen aus. Das Atemzentrum im Kopf mark ist in diesem Ent- 
wickstungsstadium offenbar noch unfertig oder nicht genügend er¬ 
regbar. 

Herr Cohnheim (Hamburg) teilt den merkwürdigen Befund einer 
Abnahme des Blutfarbstoffes nach intensiver Muskelleistung bei Mensch 
und Tier mit, wobei die (refraktometrisch bestimmte) Konzentration 
des Serums unverändert bleibt. (Schluß folgt.) 


X. KongreB der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 19.—21. April 1914. 

(SchluB aas Nr. 25.) 

Vorsitzender: Prof. Levy-Dorn, dirigierender Arzt an der 
Röntgen- und Finsen- Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. 

Bericht der Vereinigung der Deutschen me dizinischen Fachpresse. 

Herr Hammer (Freiburg i. Br.): Direkt zeigendes Dosimeter 
für Röntgen- und Radiumstrahlung. 

Hammer zeigt ein Jonoquantimeter mit direkt ablesbarer Skala. 
Herr Gottw. Schwarz (Wien): Osmoregnlatlon auf Distanz. 

Die Schwarzsche Methode ermöglicht die Osmoregulierung ohne 
Flamme. Der Apparat besteht aus zwei Elektroden, die das Osmoröhrchen 
umfassen und zum Glühen bringen — wie bei der Galvanokaustik. 
Darüber ist ein Glaszylinder gestülpt, in dem sich ein mit Aethylalkohol 
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getränkter Wattebausch befindet. Die Dämpfe diffundieren, ohne sieh 
zu entzünden, in das Innere und machen so die Röhre weicher. 

Herr Dessauer (Frankfurt a. M.): Ciammastrahlenartige Strahlen 
in den Röntgenröhren. 

Dessauer hat beim Betriebe von Röntgenröhren mit seinem 
Reformapparat, indem er nur die Kuppen der Stromwellen heraus¬ 
schneidet, härtere Strahlung erzeugt. Es können auch mit weichen Röhren 
ganz harte Strahlen hervorgerufen werden; die Strahlung wird auch härter 
l>ei Temperaturerniedrigung der Antikathode. Die so erzeugten Röntgen¬ 
strahlen sind 10—20 mal durchdringender als gewöhnliche und stehen 
nahe bei der Gammastrahlung. Es ergeben sich daraus neue Möglichkeiten 
für den Ersatz der Radiumstrahlung durch Röntgenstrahlen. 

Herr W. Freih. v. Wieser (Wien): Erzeugung konvergenter und 
paralleler Röntgenstrahlen. 

Durch eine besonders angeordnete Antikathode und ein vor der 
Röhre liegendes Filter gelingt es, Strahlen von bestimmter Konvergenz, 
resp. parallele Strahlen zu erzielen. 

Herr Grisson (Berlin): Technische Neuerungen. 

Grisson gibt eine Apparatur für Röntgentiefenbestrahlung und 
eine für diese geeignete Röntgenröhre mit doppelter Luftkühlung an. 
Grisson hatte eine Formel für G-Einheiten angegeben. Jetzt hat er ein 
Meßgerät, welches das Ausrechnen nicht mehr nötig macht. 

Herr Aug. Grob (Affeltern a. A.): Stauchung und Biegung am 
vorderen Ende des Vorderarmes. 

Grob hat an 44 Knochen Studien über die Biegung und Stauchung 
des Vorderarms angestellt und gibt an der Hand von Zeichnungen und 
Röntgenpausen Aufschlüsse über die Parallelität resp. Gegensätzlich¬ 
keit der experimentellen Tatsachen zu den klinisch beobachteten Fällen. 

Herr Franz Wohlauer (Charlottenburg): Röntgenbilder tabischer 
Arthropathien. 

Wohlauer zeigt an einer größeren Zahl von Diapositiven die Ver¬ 
änderungen, die tabische Osteoarthropathien im Röntgenbild darbieten. 
Es ist ihm wiederholt gelungen, aus dem Röntgenbefund die Diagnose 
einer in den Anfangsstadien befindlichen Tabes zu stellen. In einem 
Falle ließ sich der Zusammenhang zwischen Lues und Tabes zeigen, 
indem das Kniegelenk eine tabische Arthropathie aufwies, während die 
Tibia das typische Bild einer syphilitischen Knochenerkrankung darbot. 

Herr Grashey (München): Röntgenologische Fehldiagnosen. 

Ein Sarkom des Schenkelhalses und ein Wirbelsarkom wurden für 
chronisch-entzündliche Prozesse gehalten. In einem Falle wurde ein 
Schenkelhalssarkom diagnostiziert, bei der Operation makroskopisch als 
Sarkom angesehen, während die mikroskopische Diagnose Osteoidchon¬ 
drom lautete. Erst bei der Rezidivoperation stellte der Pathologe die 
Diagnoso chondroblastisches Sarkom. Eine nur noch ein Stück ein¬ 
schneidende Olekranonepiphysenlinie wurde für Fraktur gehalten. 
Grashey zeigt ein Os ramuli, durch dessen doppelseitiges Bestehen die 
Frakturdiagnose zu vermeiden war. 

Herr Graessner (Köln a. Rh.): Nachweis der Spina bifida oceulta. 

Verschiedene Formen der Spina bifida occulta der Lumbosakral- 
gegend am Skelett und im Röntgenbild vom Lebenden. Sie kommt 
häufig vor, gewinnt praktisches Interesse im zweiten Lebensjahr¬ 
zehnt, wenn Gefühlsstörungen, Geschwüre der Füße, Fußverbildungen 
auftreten. In den meisten Fällen ist die Diagnose nur durch das 
Röntgenbild zu stellen. Frühes Erkennen ist von großem Wert, 
da durch Lösung bzw. Durchschneidung von Narbensträngen und 
Verwachsungen im Wirbelkanal, welche auf die Nerven drücken, 
eine Besserung zu erzielen ist. In 60—70% -wurde die Spina bifida 
occulta bei Bettnässern, ferner bei Frauen mit Scheiden- und Uterus¬ 
prolaps gefunden. Endlich fand Graessner das Leiden bei Unfall¬ 
verletzten, die nach bloßem Verheben über langdauernde Schmerzen 
im Kreuz klagten. 

Herr W. Altschul (Prag): Myelodysplasie. 

Altschul hat 32 Fälle von Bettnässern, Kinder und Erwachsene, 
untersucht und in 22 Fällen Anomalien der Lenden- und Kreuzbein¬ 
gegend gefunden. 10 Fälle waren normal. Bei 5 Fällen kam es zu keiner 
direkten Spaltbildung, sondern nur zu einer Verkümmerung der Dorn¬ 
fortsätze und Verschmälerung der Wirbelbögen. In 15 Fällen fanden 
sich Längsspalten. 

Herr A. Köhler (Wiesbaden): Pathologie des 0s naviculare pedis 
der Kinder. 

Köhler bringt weitere Klärungen über Erkrankung des Os navi- 
culare pedis (Köhler). In fast der Hälfte von bis jetzt 35 Fällen (Beob¬ 
achtungen aller Autoren) war auffallend, daß die Kinder in den ersten 
Lebensmonaten äußeret schwach und elend waren. Wenn die Ent¬ 
wicklungshemmung in ursächlichem Zusammenhang mit der fraglichen 
Navikularerkrankung steht, dann wird sie sich wahrscheinlich auch bei 
Myxödem finden. Vortragender fand in einem Falle von Myxödem, 
dem einzigen, den er untersuchen konnte, das Leiden an beiden Navi- 
cularia in typischer Weise. 

Diskussion. Herr Bach mann (Leipzig) hat zwei Fälle beobachtet 


und dabei merkwürdige Epiphysen Veränderungen gesehen. — Herr 
Grashey (München) führt das Leiden auf Entwicklungsstörungen 
zurück. — Herr Beim (Kiel) hat fünf Fälle gesehen, bei Myxödem aber 
nichts gefunden. — Herr Delormes (Halle) denkt an eine übermäßige 
Gefäßwucherung im präossalen Stadium. — Herr Köhler (Schlußwort) 
schaltet bei alledem ein Trauma als Ursache definitiv aus. 

Herr J. Schütze (Berlin): Seltene Röntgenogramme. 

Sarkom der Wirbelsäule, Epicondylitis am Ellbogen, Hirntumor, 
Kalkherd im Schädel, Bursitis subacromialis. 

Herr Rosenblatt (Odessa): Seltene Röntgenbilder. 

Sarkom der Ulna, das reseziert und durch ein Stück der Fibula 
ersetzt wurde. Nach acht Monaten trat ein Rezidivsarkom im trans¬ 
plantierten Fibulaköpfchen auf. Es handelt sich entweder um Hin¬ 
einwachsen von Sarkomzellen aus der Umgebung oder, da die Ge¬ 
schwulst zentral sitzt, kann schon eine Metastase vor der Transplan¬ 
tation im Capitulum fibulae vorhanden gewesen sein. 2. Angeborenes 
Divertikel der Speiseröhre. 3. Speiseröhrendivertikel. 4. Blinde Endigung 
des Colon descendens und kanalartige Verbindung der Flexura coli sin. 
mit der Ampulla recti. 

Herr Sa bat (Lemberg): Seltene Röntgenbefunde. 

Kraniostenose, Chondrokystom, Hydropyopneumoperikard, Arterio¬ 
sklerose der Aorta am Arcus und in der Pars descendens. Hämatom 
des Thorax, am Rand lokalisiert. Colitis ulcerosa tuberculosa. Ver¬ 
kalkte tuberkulöse Niere. Subphrenischer Abszeß mit Gasbildung, große 
Abdominalzyste, die sich als enorm erweiterte Gallenblase herausstellte. 

Herr Max Scheier (Berlin): Verwertung der Röntgenstrahlen für 
die Physiologie der Spraehlaute. 

Haltung der Zunge und des w'eichen Gaumens im Röntgenbild 
bei den verschiedenen Vokalen und Diphthongen der deutschen und 
fremden Sprachen. 


Medizinisch-chirurgische Gesellschaft, Pavia, 22. XII. 1913.') 

1. Herr A. Visentini: Blutparailten des Maulwurfes. 

Visentini beschreibt bei Maulwürfen aus der Umgebung Pavias 
verschiedene bereits bekannte Parasiten, deren Protozoennatur er zum 
Teil unter Vorbehalt annimmt. 

2. Herr M. Quattrini: Das Sttttzgerüst der Leber in einigen Krank* 
heitoziutänden. 

Untersuchung von 28 Fällen. Bei atrophischer Zirrhose fand sich 
Hyperplasie oder Hyperplasie des retikulären und elastischen Gewebes, 
auch beide Prozesse gleichzeitig; bei Stauungsleber deutliche Hyper¬ 
plasie, besondere der perikapillären Fasemetze. Bei Fettleber der Tuber¬ 
kulösen ist fast jede Fettzelle von Fasern umgeben; sind Tuberkel in 
der Leber, so dringt das retikuläre Ciewebe direkt in sie ein, seltener 
strebt es die Tuberkel kapselförmig zu umschließen. Eine Kapselbildung 
um metastatische Geschwulstknoten hat der Vortragende nicht beob¬ 
achtet, vielmehr bildet sich dort ein dichter Schutzwall von hyper¬ 
trophischen Leberbälkchen. 

3. Herr A. Valenti: Ausscheidung des Morphiums durch den 
Magendarmkanal. 

Als der Vortragende gelegentlich anderer Untersuchungen aus 
dem Kot von morphiumvergifteten Hunden das Alkaloid extrahieren 
wollte, gelang es ihm nicht, nach der Tauberschen Methode die Mengen 
wieder zu gewinnen, die Tauber und später Faust bekommen haben 
wollen. Auch nach anderen Methoden konnte Valenti nur relativ 
geringe Bruchteile des Morphiums gewinnen. In dem nach der Tau ber¬ 
schen Methode erhaltenen Niederschlag finden sich neben kleinen Mengen 
Morphium zahlreiche anorganische Substanzen, die aus den Phosphaten, 
Karbonaten und dem Kalk der an die Tiere verfütterten Knochen be¬ 
stehen. Auch bei der Untersuchung des Magens, des Darmes und ihres 
Inhaltes wurden nicht mehr als 4—7 °/ 00 Morphium gefunden. Diese 
Resultate nähern sich demnach denen von Totze, die er in späteren 
Untersuchungen gemeinschaftlich mit Faust erhielt. Der Vortragende 
wünscht in Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes eine Nach¬ 
untersuchung. 

4. Herr A. Perroncito: Die Wirkung der Ausschaltung der Leber 
aus dem Pfortaderkreislauf. 

Untersuchungen über die physikalisch-chemische Beschaffenheit 
und über den Stickstoff-, Eiweiß-, Zucker- und Salzgehalt des Blutes 
bei Tieren mit Eckscher Fistel, im Hungerzustande und nach Auf¬ 
nahme von Wasser und von Elektrolyten. Der Vortragende hebt her¬ 
vor, daß die Werte des osmotischen Druckes und der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit gleich bleiben, der Eiweißstickstoff sich stets vermindert, der 
Reststickstoff nach Wasseraufnahme sich verschieden verhält. 

A. Perroncito. 

*) Uebcrsctzt von Dr. E. Oberndörffer (Berlin-Wilmersdorf). 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Diphtherie 

ist das „Sozojodol“-Natrium fein gepulvert als 
lokales Antiseptikum für die Therapie mass¬ 
gebend, weil es ohne Nebenwirkungen ausgiebig 
und häufig appliziert werden kann, die Applika¬ 
tion leicht vor sich geht, und es wegen seiner 
leichten Löslichkeit sofort in Aktion tritt 

„Sozojodol“-Natrium 

fein pulv. pur. oder mit Flor. sulf. ää mehrmals 
täglich insuffliert, ist ungiftig, reizlos, bequem 
und selbst bei Mischinfektionen des Nasenrachen¬ 
raumes mit zweifelhafter Prognose zuverlässig. 

Spezialbroschüre D und Versuchsmengen 
den Herren Aerzten kostenfrei durch 



Ohne Reizerscheinungen und Neben¬ 
wirkungen bringt die interne Kur mit 

Merjodin 

(praktisches und diskretes Präparat in Tabletten¬ 
form) eine Doppelwirkung von Quecksilber plus 
Jod zum Ausdruck, der „vielleicht ein Teil der 
günstigen Wirkung zuzuschreiben ist“. 

(Handbuch der gesamten Therapie 1910, Band V.) 

In einer Dosis von täglich 3 mal 1 bis 
4 Tabletten entfaltet es bei 

Syphilis 

„gegen manifeste Symptome eine kräftige 
Wirkung“, unterstützt jede andere Kur, auch 
die Salvarsan-Kur, wesentlich. 

(Wiener Klinische Rundschau 1911, Nr. 11.) 

Originalgläser zu 50 Tabletten M. 2.50. 
Nur auf ärztliche Verordnung in Apotheken 
erhältlich. Den Herren Aerzten Literatur und 
Versuchsmengen kostenfrei durch 


H. Trommsdorff, ehern. Fabrik, Aachen 1 V Z. 


H. TrommsdoFff, chem. Fabrik, Aachen 1. 



Embarin 

Energisch wirkendes Antisyphilitikum, 

das eine 

sofort nach Beginn der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 

Einspritzungen ausgezeichnet vertragen 
und fast vollkommen schmerzlos. 

Keine Stomatitis. Keine Nephritis. 

Packungen: 

Fläschchen (in Ampullenjorm) zu 6 ccm, 

Kartons mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm. 

Heydens Azetyl - Salizyl -Tabletten 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 

Acetylin 

in Originalpackung „Heyden“: 

Blechdosen mit 20 und 40, Glasröhren mit 20 Stück zu 0,5 g. 
Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von 
tadelloser Qualität. 


Collargol 

Einzig dastehendes Mittel zur Stimuliernng der 
Selbstverteidigungsvorgänge des Organismus gegen 

allgemeine Infektionen. 

Besonders erprobt bei vielen Formen der 

Puerperalsepsis. 

Reizloses und ungefährliches örtliches Antiseptikum 
zur Behandlung infizierter Wunden und Geschwüre, 

der Gonorrhoe, Cystitis, 
Pyelitis, Endometritis, 

und auch der schwersten Infektionen des Auges 

(z. B. Ulcus serpens, gonorrhoische Ophthalmie). 

Neu: 

Sterile Collargollösung für die intravenöse Injektion. 

Noviform 

Durch Sekretaufsangung und Verminderung der 
Sekretbildung antisept. wirkendes austrocknendes 

Wundstreupulver. 

Ungiftig, geruchlos, desodorisierend, reizlos, sterilisierbar. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chem ische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

DigitizedbvGOv Olß 

- Vju _ - . CORNELL UNIVERSUM 


Original ffom 

CORNELL UNIVERSUM 






Alleinige Inseraten-Annahme 
Annoncen - Expedition 
Rudolf Mosse 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


lrisertiohs- Öebnn'rei? 
für die viergespaltene 2 

SO mm breit = SO Pf. 
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Nummer 26. 


Donnerstag, den 25. Juni 1914, 


40. Jahrgani 


Personalien (Amtlich). 

1* PV€U88€IU Ausseichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San. -Rat Dr. Krönig in Bad Essen (Kreis Wittlage). 

König!. Kronen-Orden 3. Kl.: ao. Prof, an der Universität in Berlin 
(ich. Med.-Rat Dr. Strassm&nn. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. 0. Brumme in Breslau. 

Niederlassungen: Dr. 0. Radzwill in Königsberg i. Pr., I)r. 
F. G. Kunze in Guben, Dr. A. Gereon in Frankfurt a. 0, W. Hendrian in 
Greifswald. 

Veraetcuagen: Kreisarzt and bisheriger ständiger Hilfsarbeiter bei der 
Königl. Regierung in Potsdam Dr. Nowaek nach Wanne-Eickel, Kreisarzt Dr. 
Trembur von Osnabrück nach Potsdam als ständiger Hilfsarbeiter bei der 
dortigen Königl. Regierung. 

Praxis aufgegeben: Dr. F. Baake bisher in Hannover, jetzt in 
Harzburg. 

Versogea: Priv.-Doz. Dr. F. Henke von Breslau nach Königsberg i. Pr., 
I)r. E. Pälir von Königsberg nach Ortclsburg, E. Beiger von Leipzig, Dr. 
Georg Blumenthal und Dr. W. Kauert von ChaFoltcnburg, Dr. II. Gr csau 
von Berlin-Reinickendorf, l)r. H. Henscn von Wittstock, Dr. P. Jung mann 
"nd Dr. P. Tschau von Strassburg i. E., Dr. G. Kick he fei von Hannover, 
Th. Purpus von Bremerhaven, Dr. E. Roser von Wiesbaden, Dr. 0 Salz- 
mann von München sowie Dr. W. Schum von Kiel nach Her in, Dr. 
A. GUttich von Frankfurt a. M., Dr. Ernst Levin und Paul Meyer von 
Berlin sowie Dr. A. Münzer von Sehlachtensec nach Charlotten bürg, Dr. 
G. Credd-Hörder und Dr. Herrn. Engel von Berlin - Friedenau sowie 
W. Kloninger von Rathenow nach Berlin-Schönehcrg. Dr. L. Landsborg 
von Berlin nach Berlin Wilmersdorf, Dr. 0. Hesse von Berlin nach Bad 
Reichenhall, Dr. A. Moritz von Berlin nach Hamburg, Dr. A. Weinert von 
Berlin nach Magdeburg, Dr. K. Determann von Reisen als Schiffsarzt und 
Dr. Horm. Meyer von Hannover nach Kottbus, Dr. Rosa Marcus von Berlin 
nach Burg (Bezirk Frankfurt a. 0.), Dr. R. Köster von Flensburg und Dr. 
O. Starke von Kottbus nach Frankfurt a. 0., Dr. W. Ruppin von Braun¬ 
schweig nach Neuhardenhcrg. Dr F. Durlach von Frankfurt n. 0. nach 
Gandersheim, Dr. R. Sc hink von Neuhardenberg nach Gera, Dr. S. Stephan 
von Giessen, Dr. P. Klose von Halle, Dr. F. Herzog von Leipzig und Dr. 
A. Zahn von Heidelberg nach Greifswald, Dr. R. Günther von Reisen als 
Schiffsarzt, Dr. Cbr. Slieda von Tsingtau, Dr. Eugen Salomon von Berlin 


und Dr. R. Korn von Nagold nach Magdeburg, Dr. F. Walthcrhöfcr 
Magdeburg nach Jena, J. Glau von Reisen als Schiffsarzt nach Osterwi 
Dr. G. Drechsler von Schollene nach Wciierbach (Pfalz), Dr. KarlSaloi 
von Greifswald nach Hannover, Dr. J. Arnst von Montabaur nach H< 
Emscher. 

Unbekannt versoffen: Dr. G. Friedländer von Berlin, M. Kost 
von Berlin auf Reisen, Dr. H. Cassel und Dr. Anton Hofmann 
Charlottenburg, Dr. V. Tliom von Frankfurt a. 0. auf Reisen. 

Gestorben: Gerichtsarzt Med.-Rat Dr. Martini in Breslau, 1 

San.-Rat Dr. M. Berthold in Königsberg i. Pr., Dr. Martin Krüger und 
San. Rat Dr. Anton Wagner in Berlin, Sam-Rat Dr. C W oll he im 
Charloltenburg. Geh. San.-Rat Dr. Heinr. Müller in Halberstadt, San. 
Dr. W. Aschendorf in Münster, Dr. G. Hecrmunn in Bocholt. 

2. Bayern« Ernennungen: Hilfsärzte Dr. Pius Papst an der 1 
und Pflegeanstalt Eglfing zum Ahstaltsarzt dieser Anstalt, Dr. Paul Wc 
an der Heil- und Pflegcanstalt Haar zum Anstaltsarzte dieser Anstalt, 
Friedrich Heel in Freising zum Landgerichtsarzte in Ansbach. 

* Amtsenthebung: Prof. Dr. Richard Geigel auf sein Ansuchen 
der Stelle eines Suppleanten des Medizinalkomitees an der Universität Wiirzl 

3. Württemberg« Gestorben: Generalobcrarzt a. D. Dr. U 

Schelling in Teplitz. 

4. Mecklenburg «Schwerin. Gestorben: o Prof. D.-. Max W Olt. 
D rcktor der Grossherzoglichen Klinik für Hautkrankheiten in Rostock, 
Gerhard Bauer in Rostock. 

BUlitärpersonalien. 

Marine« Beförderung: Zum Maripcoberstabsarzt der Marincslab: 
Dr. Moos&uer von der Marincstation der Nordsee. 

Verabschiedung: Marincoberstabsarzt Dr. Riecke von der Mai 
Station der Ostsee. 

Kurse in Röntgentherapi 

jeweils fiir 5 bis .T Teilnehmer. Dauer mindestens 8 Tage. Aumeldungor 

Dr.WettererJnstitutf. Röntgen-, Radium-u.Finsentlierap.,Mannhc 


Von allen 


ist die 


Dörkheimer Maxquelle 

Stärkste Arsenquelle Deutschlands 

17,4 mg As, O a i. 1 

nach übereinstimmendem Urteil vieler Kliniker und Praktiker 

die bestbekömmlichste 

(hoher Salzgehalt, fast frei von Eisen). 

Das in der Dürkheim er Maxquelle 
enthaltene Arsen wird gut resorbiert. 

Dr. M. Nishi (Tokio): „Ucber die Resorption und Ausscheidung des Arsens 
bei einer Arsenwasserkur“. (Aus der I. med. Univ.-Klinik in Wien.) 

(Intern. Beiträge zur Pathot und Therapie der Ernährungsstörungen, IL Bd., L Heft 1910.) 

, ad us. prop. ä 20 Pi pro Fl. ' ‘ 

Den Herren Aerzten Probequantitäten, Trinkschemata und Literatur gratis xmd franko dnreh die 

ArseD-Hellqaellen-CesellschoH ni.li.IL, Bad Dürkheim M. htUin Mdn. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 


Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 

„Lnminal“ der Farbenfabriken vom. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Cöln a. Rh,/E. Merok, Chemische Fabrik in Darmst 
„Prof Dr. Julius Schwalbe, Therapeutische Technik" des Verlages Georg Thieme in Loipsig. 

„Gelonida somnifera/ Pyrenol“ der Chemischen Fabrik Goedeeke & Co. in Leipzig und Berlin N 4. 

„Ensytol" der Vereinigten Chemisohen Werk« Aktiengesellschaft in Charlottenburg, Sals-Ufor 16. 

„Jodoln mach Prof. Dr. Baohom/Tnssilyt" usw. der Firma Bernhard Hadra, Medisinisob r Pharmazeutische Fabrik in Berlin 

Spandauer Strasse 40. 
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Jahresabschluss derGoburek-Stiftung pro 31.Dezember1913. 

A. Stammkapital Hypotheken Effekten 

Bestand pro 3t. Dezember 1912: M. 68 000— M. 42 100.— 

Bestand pro 31. Dezember 1913: M. 68 000.— M. 42 100.— 

B. Zinsenkonto 


Einnahmen 


Bestand pro31, 
Rückzahlung 
Stammkapital 
Kontozinsen: 

Gutschein F . 
Wegen Tod de 
zurück 


.Dezcmb.1912 
auf A ... 
zin«en . . . 
Effekten . . 
Bankzinsen . 

s Empfängers 


Gutsch 

ein 


Bar 

M.100.- 

(A) 

M. 

2662.90 

M.100. - 


M. 

100.— 

— 


M. 

4307.25 



M. 

240.— 



M. 

64.60 

M.400. - 

(F) 





M. 

75- 



M. 

7439.65 

M.400.- 

Tf)1 

| M. 

2161.56 


Ausgaben 

Unterstützungen pro Quartal II IV 1913 
Unterstützungen pro Quartal I 1914 . . 

Rente K. 

VcrwaltungBunk. (Uepositalgebühr. usw.) 

Auf Gutschein F. 

Barguthaben pro 31. Dezember 1913 . . 


M. 3637.60 
M. 1062.60 
M. 200.— 
M. 88.10 
i M. 400.— 
M. 2151.66 


Königsberg i. Pr., 15. Juni 1914. 

Der Vorstand der ärztlichen Unterstütznngskasse für Ostprenssen E. V. 

Prof. Dr. Falkenheim Dr. Siegfried Stern 


Vorsitzender 

Chemnitz, Stadtkrankenhaus, 
innere Abteilung, Oberarzt 
Prof. Dr. Clemens 

Hilfsarzt i 

baldigst gesucht. Freie Station, 1650 M. 
Gehalt, ei risch 1. 150 M. Entschädigung 
für Getränke; jährlich 150 M. Zulage. 
Auswärtige Dienstzeit kann auf Antrag 
zumTeil angcrechnet werden. Zeugnisse I 
und Lebenslauf an den Rat der Stadt. 


Schriftführer. 


r " Röntgenkurs «g 
Tiefentherapie I 

zu Frankfurt a. Main 

von Samstag, den 25. Juli bis Montag, den 27. Juli. 

B Kursprogramm durch Herrn Dr. med. A. Schnee, Frankfurt a. M., I 
Wildunger Strasse 9. :: Vorherige Anmeldung unbedingt erforderlich. 

WissenschaftlicheAerztekurse 

I Ubcr das RS 

RSntsenverfahren I 

(Diagnose, Therapie und Therapie der radioaktiven Sub- I 
stanzen sowie verwandte Gebiete der physikalischen Medizin) I 

vom 6. bis 12. September 1914. I 

Ausführliche Kursprogramme durch Herrn Dr. med. Alwens, Sekundär* BjH 

arzt am Städtischen Krankenhaus Frankfurt a. M. - Sachsenhausen. 
- Vorherige Anmeldung unbedingt erfordeilieh. - Ipfi; 


Für das Krüppelheim zu 
Zwickau 

(140 bis 160 Plätze) wird für 1. Okl. 1914 
»•in unverheirateter 

Arzt als Hausarzt 

gesucht. Freie Station und Gehalt nach 
llebcreinkunlt. Herren mitAusbildung an 
einer Kinderklinik erhalten den Vorzug. 
Gesuche erbeten an den leitenden Arzt 
Sumlätsrat i)r. Gaugele, Zwickau. 

Auf der äusseren Abteilung des 
städt. Krankenhauses Augsburg 

ist eine 

Assistenzarztstelle 

ab 1. Juli 1914 zu besetzen. Gebalt bei 
freier Station im ersten Jahr 1500 M., 
im zweiten Jahr 1800 M., im dritten 
Jahr 2000 M. Die in einer grösseren 
Krankenanstalt verbrachte Dienstzeit 
kann angerechnet werden. Bewerbungen 
sind an Herrn Geh. Sanitätsrat Hofrat 
Dr. Schreiber in Augsburg zu 
richten. 

In Schwenningen 

(rasch aufblühendo Industriestadt mit 
18000 Einwohnern) ist die 


mögl. bald neu z. bea. Das Krankenh. i. 
1905 neuerb., hats. g. einger.Operationsr. 
u. 68 Betten. Die Aerztewahl i. I. u. II. Kl. 
m. 8.Bett, l frei. Dem.Krankenhausar/.t 
1. Priv. Prax. gest. Es komm. ca. 9700 
Verpll.-Tag. u. 90 gröss. Operat. p. Jahr 
in Betr. A. Geh. (Pausch. p. J.) f. d. gcs. 
Behänd, einschl. Operat d. Pat. III. Kl. 
werd. b. z. 4000 M. vorges. Bewerb, unt. 
Anschi. v. Zeugn. u. unt.Ang. d Gehalts 
anspr. woll. b. 30. Juni a. d. Stadtschult 
heissenamt Schwenningen cinger. werd. 


Berliner Ambulatorium für Massage Luisenstrasse 44. 

1. Praktisch-theoretische Monatskurse der Massage (Methode Zabludowski) 
fiir Aerzte, viermal wöchentlich 8—9 Uhr. 

2. Praktisch-theoretische Kurse der Massage und Gymnastik für ärzt¬ 
liches Hilfspersonal. Dauer 3 Monate, täglich 8—12, 3— l i i b Uhr. 

Dr. Kirchberg. _ Dr. Eiger. 

Dr. Böttichers Ausbildungskurse für ärztliche Gehilfinnen 

(einschl. Röntgenkunde) und für Chemiker-Assistentinnen. 

Speziallaboratorium für alle medizinischen Untersuchungen 

Prospekte ( l I ’ eZ - kll ” U « h « Harnuntersuchungen). Aof w ,„ sch 
kostenlos. Dresden -A., Johann-Georgen-Allee 27. Stellenvermittlung. 


An der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt zu Leubus, Kreis 
Wohlan in Schlesien, 

ist sofort eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Anfangsgehalt ausser völlig 
freier Station I. Klasse 1800 M., jährlich 
um 100 M. steigend. 

Bei Bewährung nach drei Jahren 
lebenslängliche Anstellung als Abteilungs¬ 
arzt mit einem Einkommen von 3000 
bis 6600 bzw. 7200 M. und Dienst¬ 
wohnung mit freier Beheizung. Frühere 
ärztliche Dienstzeit kann angerechnet 
werden. Leubus bat Motorbootver¬ 
bindung nach Maltsch; Bahn Wohlan— 
Leubus—Maltsch im Bau. 

Unverheiratete Bewerber wollen Mel¬ 
dungen an die Direktion richten. 

Hilfsarzt gesucht. 

Beim Stadtkrankenhauae Johann- 
stadt ist am 1. September 1914 
eine Hilfsarztstelle an der Abtei¬ 
lung für Hals-, Nasen* nnd Ohren- 
k ranke (dirigierender Arzt Prof. Dr. 
Hoffman n) zu besetzen. 

Geha!t 2700 M., steigend alljährlich 
um 200 M. bis auf 3300 M.. einschl. 
1300 M. Jahreswert der freien Station. 

Auswärts verbrachte Dienstzeit kann 
angerechnet werden, wenn bei der 
Meldung Antrag gestellt und genügende 
Vorbildung nachgewiesen wird. 

Gesuche mit Approbationsschein, 
Lebenslauf und Zeugnissen sind bal¬ 
digst beim Kranke t pflegamte, Land 
hausstrassc 9 HI. einzurciohcn. 
Dresden, den 16. Juni 1914. 

Der Rat zu Dresden. 

Ich suche zum baldigen Ein¬ 
tritt für meine orthop. Heilanstalt 

Assistenzarzt oder 
Hedizinalnraktikant. 

Monatsgehalt für Arzt 200 M., 
für Praktikant 100 M. 

San.-Rat Dr. A. Schanz, Dresden. 

Königliche Psychiatrische und 
Nervenklinik der Universität 
Kiel. 

Zum 1. Oktober 1914 ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. 

Die Stelle eines 

Volontärarztes 

(freie Verpflegung) ist sogleich zu be¬ 
setzen. 

Meldungen mit Lebenslauf an meine 
Adresse erbeten. 

Professor Dr. Siemerling 

Geheimer ModizinalraL 

Heilstätte b. Hohenstein, Ostpr. 

Die Slello des 

Assistenzarztes 

ist am 1. Juli oder 15. Juli 1914 neu zu 
besetzen. Gehalt 2400 bis 2700 M. je 
nach Vorbildung: im zweiten Dienst¬ 
jahr 300 M. Gehaltszulage; völlig Ire io 
Station; ausser dem Gehalt mindeste na 
300 M. Nebeneinnahinen. 

Meldungen mit Angaben über Vor¬ 
bildung, Zeugnisabschriften usw. nur von 
Bewerbern deutscher Nationalität an 
den leitenden Arzt der Heilstätte 
b. Hohenstein, Ostpr. 


Beiersdorfs weisses Kautschuk - Heftpflaster 


vereinigt in sich alle Eigenschaften, die man von einem guten Heftpflaster verlangt: 


Es ist vollkommen reizlos, so dass man es ohne Bedenken selbst bei Personen 
mit zarter Oberhaut für Dauerverbände verwenden kann. 

Es klebe fest und zäh an der Haut, so dass sich die Verbände selbst bei 
unruhigen Kranken nicht verschieben. 

Proben nnd Literatur kostenfrei. X*- T«1 T T? T? S 


Es ist preiswert and gestattet infolge vereinfachter Technik der Verbände 
die weitestgehende Ersparnis an anderem Verbandmaterial. 

Es wird in handlicher, hygienisoh einwandfreier Verpackung auf Spulen 
in allen gangbaren Breiten and Längen geliefert 


P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30. 


JDLgjtizecLby 


Goi gle 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSITY 
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Die Berliner Dozenlenvereiniguno Hr iildie Feiienkirse 

veranstaltet im Oktober 1914 folgende Kurse: 

1. Vierwöchentliche Ferienkurse, die das gesamte Gebiet der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft und Technik umfassen. 

2. Eiuzeivorträge über aktuelle moderne Themen. 

Auskunft über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vorlesungs¬ 
verzeichnisse erfolgt durch das Bureau des Vereins (Herrn Melzer, 
Berlin N, Ziegelstrasse 10/11, Langenbeckhaus). 

Ausser diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters vier¬ 
wöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein besonderes 
Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer (s. o.) auf Ver¬ 
langen verschickt wird. 


ff 


1 


Sanitos-Röntgenkurse 

finden in Berlin jeden Monat statt, wozu wir die Herren Aerzte ergebenst I 
einladen. Kursleitung: Prof. Dr. Donath, Berlin. Alle Zweige der I 
Röntgcnlehre werden theoretisch und praktisch von erstklassigen f 
Röntgenologen und Praktikern eingehend behandelt und besonders | 

| gründlich die Aufnnhmctcchnik geübt. Dauer de* Kurses 11 Tage. 

XT pi1 « Demonstrationen der hohen Leistungen des Rotax- 
iveu. Röntgen-Instrumentariums fürdieTielcntherapie. 

200 X Kienböckeinheiten unter 3 mm Aluminiumfilter 
50 X „ in 10 cm Gewebstiefe 

in 10 Minuten bei 15 cm Focus-Hautabstand 
Demonstration der schwingenden Röhre 
nach Privatdozent Dr. Hans Meyer. 

Nächste Kurse in Berlin: 6. bis 16. Juli, 17. bis 27. August. 
Ausführliche Prospekte und Kursplan durch Elektrizitätsgesellschaft 
Sanitas, Berlin, Fricdrichstrasso 131 IX. 

Privatissima in Röntgen- und Elektromedizin werden auch ausser den Kurs¬ 
zeiten erteilt. I < öntgenkurse auch in Düsseldorf, Wiesbaden, Ham¬ 
burg. (Posen und Biuz in den Orthopädischen Anstalten von Dr. laoob.) 


‘h- 


Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin. 

Herbstkurse 1914. 


III. Kursus der operativen Medizin: Vorträge, Operationen und 
Demonstrationen unter Mitwirkung in- und ausländischer Chirurgen und 
Gynäkologen. Vcmn-tiltet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Witzei 
und Prof. Dr. Pankow. 28. September bis 3. Oktober. 

VII. Kursus der Pathologie, Diagnostik und Therapie der 
Erkrankungen des Herzens und der Gefässe. Veranstaltet von 
G#»h. Med.-Rat Prof. Dr. Hoff mann mit Unterstützung des Reichs¬ 
komitee«« für das ärztliche Foilbildunuswesen und unter Mitwirkung 
der Herren Professoren: Christel -Bern, Praenkel- Badenweiler, 
Gerhardt- Würzhurg, Magnus- Utrecht. Mohr- Halle, v. Noorden- 
Frankfurt, v. Rombörg- München, Straub- Freiburg, Volhard-Mann- 
heim. Zuntz - Berlin, Mönckeberg, von den Velden und 
Dr. Fleischhau er- Dü seldorf. 19. bis 27. Oktober. 
Demonstrationen in Röntgenkinemat^graphie und Telekardio- 
graphie usw. in den Abendstunden von Ingenieur Dessauer- 
Frankfurt a. M. 19. bis 21. Oktober. 

Programme, Anträgen und Anmeldungen durch das Sekretariat 
der Akademie, Moorenstr. 5. 


Laboratoriums- ^ Medizinisch - chemisches, bakteno- 
A ^ logisches und Röntgeninstitut, Leipzig. 

/Assistentinnen. o Keilstr. 12. Tel. 8919. Prospekte frei- 

Die im Institut nusgcluM. weibl. Hilfskräfte v. Acr/.ten, Kliniken u. Sanatorien usw 
werd. durch «I. Verband ehern. Schülerinnen kostenl. empfohlen. Der Vorstand! 


«Liquicarto» 

die vollkommenste kombinierte 

Buchführungs- und Terminkartothek 

für Aerzte, Krankenhäuser, Sanatorien usw . 

Man verlange Pros f# kt No. 109 von dem AUrinfahrikanten 

Adolf Schweichhardt, Tuttlingenl, Süddeutschland 

Spezialfa'uilt für Chirurg. Instrumente und Versandhaus ärztl. Bedarfs-Artikel. 



Bekanntmachung. 

Auf der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Augsburg ist am 1. August 1914 die Stelle des 

Sekundärarztes 

dem die Vertretung des Oberarztes bei Beurlaubung, Er¬ 
krankung usw. obliegt, mit einem bakteriologisch gescholten 
Arzte zu besetzen. Bewerber, welche schon längere Zeit auf 
einer internen Station eines Krankenhauses tätig waren, werden 
bevorzugt. 

Neben vollständig freier Station wird ein Geldgehalt ge¬ 
währt, welches im 1. Diensljahre 2400 M. beträgt und mit 
Beginn eines jeden weiteren Jahres um 100 M. bis zu 2800 M. 
jährlich steigt. 

Gesuche, belegt mit Zeugnissen und Lebenslauf wollen bis 
spätestens 1. Juli 1914 beim Stadt magistrat Augsburg ein¬ 
gereicht werden. 

Augsburg, den 6. Juni 1914. 

Stadtmagistrat. 

Wolfram. 

An der medizinischen Klinik des Hospitals zum heiligen Geist 

iu Frankfurt a. M. (Direktor Professor Dr. Trenpol) ist die Stelle des 

Sekundärarztes 


zu besetzen. Derselbe hat, sobald der Direktor länger als einen Tag vom 
Krankenhau.se abwesend ist, die Stellvertretung des Direklors zu übernehmen 
und tritt in alle Rechte und Pflichten desselben ein (§4 der Dienstanweisung). 

Der SekundKrarzt der medizinischen Klinik hat, vorbehaltlich näherer Be¬ 
stimmung des Pflegamts, bis auf weiteres die selbständige ärztliche Leitung 
unserer Genesun^sstätte Hobenwald zu übernehmen. 

Ausser freier Station (Wohnung, Heizung, Licht, Wäsche und Beköstigung 
in Klasse I) beträgt das Anfangsgehalt 2400 Maik. stci.cnd von zwei zu zwei 
Jahren um je 600 Mark b s zum Höchslbetrngc von 3600 Mark. 

Die Kinweisung des Anzustcllciiden in die närh-t höncro Geliait slufe kann 
für den Fall geschehen, falls der Bewerber eine längere Assistententätigkeit 
nachweist. 

Die Anstellung erfolgt nach § 15 der Allgemeinen Stiftungsordnung auf 
Wohlverhalten mit beiderseitiger vierteljährlicher Kündigung. Bewerber, die 
in al cn klinischen Untersuchungsmethoden (einschliesslich der bakteriologischen) 
erfahren sein müssen, mögen sich bis zum 15. Juli 1. J. unter Beifügung 
ihrer Zeugnisse und mit dem Nachweis ihrer seitherigen Tätigkeit an das Unter¬ 
zeichnete Pflegamt wenden. 

Frankfurt a. M., den 8. Juni 1914. 

Pflegamt des Hospitals zum heiligen Geist. 


Am allgemeinen städtischen Krankenbanse Nürnberg 

ist ab 16. September 1914 die 

SeKundärarztstelle 

der I. medizinischen Abteilung (Oberarzt: Krankenhausdirektor Professor 
Dr. Johannes Müller) zu besetzen. 

Ausser freier Station (Verköstigung, Wohnung, Bedienung. Heizung, 
Beleuchtung, YVäsc'icrcinigung) wird ein Anfangsgehalt von 2400 M. jähr¬ 
lich, steigend alle Jahre um 200 M., ausserdem als Ablösung für Getränke 
ein Betrag von jährlich rund 160 M. gewährt. Verpflichtung auf 2 Jahre. 

Mit Zeugnissen über klinischo und wissenschaftliche Tätigkeit belegte 
Meldungen an die Krankenliausverwaltnng erbeten. 


Kraft- Chocola de mä 

Cacao Prometheus, 

neuestem n. Vorschrift d Herrn Prof. VOt) Me ring, Hs Ile (Saale). 


eo dp ne ^ f Q rB 0* i c h 8 0 c h H e p v ° 9<B n d Cs 

Abgemagerte, Tuberkulose, Rekon- ~ Kräftigungsmittel! 

valeszenten usw. Besonder* bewährt in der Kinderpr&xis. Wegen Ihres Reichtums 
an leicht emulgierbarem Fett empfohlen als Ersatz des Lebertrans! - Vorrätig in 

Apotheken, Drogen- u.besseren Spezereigeschäften. Wokeine Niederlagen, wende 

man 6ich direkt an die Fabrik. -Die Herren Aerzte erhalten Proben gratis u. franko 

JOH. GOTTL. HAUSWALDT, MAGDEBURG-IM. 




Haemoglobin-Eiweisspräparat nach Prof.Dr.Siegert. 

Vorzüglich w iksam bei allen auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
unter Erhaltung der wertvollen Bestandteile des arteriellen Blutes. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Dauernde bakteriolog. und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Slegert verbürgt 
stets gleichmässige Qualität und Freisein von pathogenen Bakterien. 

- Preis pro Originalflasche M. 2.40 - 

▲usfUbrl. Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Georgenkrankenhaus Meimngen 
(Herzoglich. Landkrankenhaus). 

Die 

Assistenzarztstelle 

ist baldigst zu besetzen. Verpflichtung 
auf mindestens ein Jahr. Gehalt zu¬ 
nächst 1800 M. bei freier Station. Neben- 
c nnahmcndurcliGntachtcn. Erwünscht 
sind genügende praktische Erfahrung 
und Neigung zu chirurgischer Tätigkeit. 
160 betten, lebhaltc rZugang von inneren 
und chirurgischen Kranken. Neue An¬ 
stalt mit allen modernen Einrichtungen. 
Meldungen an den Unterzeichneten. 

Prof. Dr. Leubuscher. 

An der chirurgischen Abteilung 
des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zn Lübeck 

(Oberarzt Professor Dr. Roth) ist zum 
1. September d. J. eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt bei völlig freier 
Station 1600 M. sie gend bis zu 2100 M. 
Die Höhe des Anfangsgehnlts richtet 
sich nach den auswärtigen Dicnstjahren. 
Chirurgische Vorbildung ist erwünscht. 
Direktion des 

Alleemeinen Krankenhauses 
an Lübeck. 

.Provinzial - Frauenklinik und 
Hebammenschule zn Breslau, 
Kronprinzenstrasse 23-25 

sucht zum 1. Juli d. J. 

Assistenzarzt. 

Gehalt steigt von 1100 M. bis 1800 M. 
bei freier Station, ausschliesslich Leib¬ 
wäsche. Meldungen an die Direktion. 

Laboratoriumsgehilfe 

mit der Herstellung sämtlicher Nähr¬ 
böden und allen einschlägigen Arbeiten 
im baktcnolog. 11 . serolog. Laboratorium 
vollkommen vertraut, sucht Stelle. 

Offerten unter K. J. 332 an Rudolf 
Mosse, Königsberg i. Pr. 


Bekanntmachung. 

Die durch den Tod des Herrn Geheimen Sanitätsrats Dr. Eichhoff 
erledigte Stelle des 

Chefarztes der Haut- und Geschlechtskranken-Abteilung 
in den städtischen Krankenanstalten Elberfeld 

soll bnldigat von einem dermatologisch speziell ausgebildeten und 
erfahrenen Arzt neu besetzt werden. I 

Gebalt 3000 M. unter Zubilligung freier Privatpraxis; Privatklinik 
nicht gestattet. Von Patienten der I. und den auswärtigen II. Klasse darf 
Honorar erhoben werden. Pensionsberechtigung nach Ablauf von 3 Jahren 
in Aussicht gestellt. 

Bewerber wollen Gesuche unter Beifügung von Lebenslauf und Zeug¬ 
nisabschriften bis zum 1Ö. Juli d. J. einreichen. 

Elberfeld, den 16. Juni 1914. 

Der Oberbürgermeister. 

Assistenzarzt gesucht 

zum baldmöglichsten Eintritt für die 

Hautabteilung des Stadtkrankenhauses 

(Leitender Arzt Dr. Juliusberg). Anfangsgehalt 1800 M., nach einem 
Jahre 1900 M., vom dritten Jahre ab 2000 M.; daneben freie Station mit 
Wohnung und Wäsche. Bewerbungen umgehend zu richten an den 

Magistrat der Residenzstadt Posen. 

Qnöfocfotic 1 Till« d. J. ist an der inneren Abteilung des 
OpdlOMCllo !• JU11 Hospitals der Kinderheilanstalt 

(Sanitäts-Rat Dr. Brückner) die Stelle eines 

Assistenten Medizinal-Praktikanten 

zu besetzen. Mit ersterer ist ein Anfangsgehalt von 1400 M. t mit beiden 
freie Station verbunden, jedoch ohne Wohnung im Hospital für den Med zinal- 
Praktikanten. Beim Nachweis längerer Assistentcntätigkcit kann eine höhere 
Gehaltsklasse verliehen werden. Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnisab¬ 
schriften an die Kinderheilanstalt Dresden A., Chemnitzer Str. 14, erbeten. 

Der langjährige sehr erfolgreiche 

Leiter eines physikalisch-diätetischen Sanatoriums, 

Arrt, Milte vierzig, mit grosser KlicnM 

sucht zn Frühjahr 1915 neuen Wirkungskreis 
an Sanatorium, Kuranstalt oder in einem Kurort. 

Gefällige Anfragen oder Angebote unter J. O. 5746 durch Rudolf 
Mosse, Annoncen-Expedition, Berlin SW. 


Beim Kuappschaftslazarott zu 
Myslowitz O.-S. 

ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt im ersten Jahre 
?!<!*» M. jährlich, im zweiten Jahro 
24« 0 M. bei freier Station. 

Meldungen an die Verwaltung des 
KnappschaftsvercinsinTarnowitz durch¬ 
laufend bei dem Chefarzt Herrn Dr. 
Natorp des Knappscliaftula/aretts zu 
Myslowdz erbeten. 

Für ein Sanatorium 

jüngerer Arzt 

als Teilhaber ev. Nachfolger 
gesucht. Möglichst ausffihrl. 
Meldung erbeten unter B. W. 

429 1 an Rudolf Mosse, Bresl au. 

Medizinalpraktikant 

kann vom 1. Juli d. J. cintreten in die 

Eisenbahnheilstätte Melsungen 
bei Kassel. 

Freie Sl&tion, Getränke. W&schebesor- 
gung und 60 M. monatlich. 

Meldungen an den Chefarzt Prof. 
Dr. Roepke. 

*Y\ pH bereits 6'/ s Monate 
• i. Allgemeinkranken¬ 

haus gearbeitet und gute Kenntms>c 
in Pathologie, sucht per 1. oder 16. Ok¬ 
tober Stehe für ein oder mehrere Jahre 
in einem patholog.-anatom. Inst., am 
liebsten in einer Universitätsstadt. 

OfTerien nebst Gehaltsangabe unter 
M. B. 3335 an Rudolf Mosse, München. 

Wegen Krankenhausübernahmo gut¬ 
gehende 

chirur$. Privatlilinilt 

(44 Bellen) sofort zu verkaufen. 

Landschaftlich srhöne Gegend. In¬ 
dustrie. Günstigo Umgebung. Offerten 
unter D. K. 168 an Rudolf Mosse, 
Dresden. 



pD.R.G M.Worhicbutz 


verlange die neue Brothüre 

»Die ärztliche Ausßailunffu 

mit Möbeln und Inffrumenfen 


B. B. CASSEL, FRANKFURT A.M. 

WerKflätfen für drzfliche Einrichtungen 


LECITHIN-ZWIEBACK 


Aerztlich empfohlen für Nervöse und Magenkranke 

AmiimzI aS Königl. Hofbäckermeister 
Loil ■ IflllQCl S.M. des Kaisers u. Königs 
Berlin NW. Neustädtische Kirchstr. 1, Charlottenburg, Olivaer Platz 7 
Für Aerzte und Sanatorien Gratisprobe 


das ideale Säuglingshemd 

Poröser Getundheililrikol. Edelstes Material. Fallen¬ 
loses Anschmiegen am Körper. Passt slels. Bedeckt 
Brust, Leib. Blase doppelt u. schuld dadurch vor Er¬ 
kaltung. Sinnreich., verblüffend ein|. Gurteiverschluss. 

Heino Fricke, Inh. Fritz Künzel 

Leipzig, Thomasgasse 4. 

Den Herren Aerzten Muster zur Verfügung. 


Gastrognost 


‘Preisliste gratis. 


Rhodalzid 


nach Dr. Friedrich 


Unschädliches Rhodaneiweiss mit 19,4% gebundener HCNS. 

Empfohlen bei 

Arteriosklerose 

Karies und Schleimhauterkrankungen 
des Mundes und der Rachenhöhle. 

Gläser ä 12 30 50 TabL 

M. 1.— 2.- 3. - 

Dosierung: 2-3mal tigl. I TabL nach dem Essen (Kinder 2mal \',TabL). 


zur Bestimmung des Salzsäuregehalts 
im Magensaft unter Vermeidung der 
Schlundsonde. — Literatur zu Diensten. 


G.Pohl, SchönbaumDanzig 


Literatur und l'roben den Herren Aerzten zu Diensten. 


Gummi- Inftrumenfe 

lll 

< !ÄW 

Russka 

Marke Russka 

bleiben 6 lOlahre lang gebrauchsfähig u. 

stets weich 

Kein Aerger mehr üb. harte u. brüchige In¬ 
strumente. Wo kelneNlederlage,direkt von 

Ludw. Bertram, Hannover 




Google 


Original from 

CORNELL UNIVERS UM 
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Assistenzarzt 

für israelitische Privat - Heilanstalt 
gesucht. Anfangsgehalt monatlich 
SCO M. bei vollständig freier Station. 
Angenehme Stellung. Gelegenheit zur 
Weiterbildung. 

Offerten unter P. 15 259 an Hat- 
■enstein & Vogler A.-G., Frank¬ 
furt a. Main. 

Sanatorium 

‘in gr. Badeort Rhld., kompl. eingericht., 
m. v. med. Apparat., *5 Bett., best. Lage, 
1200 qm Fläche b. kl. Anz. unt. günst. 
Beding, z. verk. ev. bleibt Eigent, still. 
Teilhaber. Offerten unter J. 3315 an 
Invalidendank, Annonoen - Ex¬ 
pedition, Köln a. Rh. 


Elektrisches Vierzellenbad, drei In¬ 
duktionsapparate neuester Konstruk¬ 
tion, Apparat f. Blaulichtbestrahlung 
(Glühlicht). Elektrischer Filzwärmer, 
Velotrab, fahrbarer Zimmerkranken¬ 
stuhl, elegant, gepolstert, alles so 
gut wie neu, umständehalber zu 
verkaufen. 

Frau Ida Lazarus 

Brandenburg a. H. 


Am Dlakonissen-Krankenhaus zu Danzig 
ist am 1. Oktober auf der chirurgischen Abteilung die 

ll. Assistentenstelle zu besetzen. 

Gehalt 1500 M. im ersten Jahr, 1650 M. im zweiten Jahr; 
Nebeneinnahmen aus Gutachten. Bewerbungen mit Lebens¬ 
lauf und ev. Zeugnissen an Oberarzt Dr. Storp. 

KnappschaftslazarettWaldenburg i.Niederschlesien 

sucht für möglichst sofort zur 

selbständigen Leituni der inneren Station 

Arzt mit entsprechender Vorbildung. Gehalt 5000 M. Privat¬ 
praxis gestattet. Angebote mit Lebenslauf und Zeugnissen an 

Dr. Müller, Waldenburg i. Schl. 

Zwei Besitzungen, zusammenhängend, zirka 6 Morgen gross, mit 3 Villen, 
28 Zimmern, schöne parkähnliche Gartenanlagon, in herrlicher Berg- und 
Waldgegend am Fusse des Westerwaldes, geeignet für 


elektrische und Staatsbahnverbindung nach grösserer Stadt, an Selbstreflektanten 
zu verkaufen. Beide Besitzungen können auch getrennt abgegeben werden. 
Anfragen erbeten unter K. T. 4985 an Rudolf Moese, Köln a. Rh. 


Volontär- und 
Praktlkontenstelle 

frei im Stadt. Krankenhanse 
Gitschiner Str. 104 105 zu Berlin. 
Meldung an die Verwaltung. 

Medizinalpraktikant 

stellt 

Lungenheilstätte Moltkefels im 
Luftkurort Schreiberhau LRsgb. 

ab 8. Juli d. J. eia Freie Station, 
60 M. monatlich. Meldungen an Ge- 

echäftszimmer der Heilstätte. 
_ Dr. Muttray. 

Kranhenschoester 

beste Familie, ärztlich geprüft in Klinik, 
Sanatorium und Privat, selbständig 
tätig (beste Referenzen), euoht sofort 
oder später Dauerstellung hei 
Arzt oder Privat. 

Gefällige Offerten unter D. D. 3161 
an Daube & Co., Frankfurt a. M. 

Bei Einsendungen für den Anzeigenteil 
der Deutschen Medizin. Wochenschrift 
wolle man beachten, dassdielnseraten- 
annahme für die einzelnen Nummern 
4 Arbeitstage vor Erscheinen schliesst. 


Man achte beim Einkauf auf das Warenzeichen „Drei fäckelrinije" 

JfötfmUÄem'ZeüAenJer auf dem Zylinder 

f ^ru^ackelrcnae __ 

Orlglnnlsprltzen. / Li—/ )s 


dom Zylinder! Für alle Injektionen 


OngmaL„Kecorfl“ 

Präelsiomspritzt |n 


Schlachtensee — Berlin W 

Kurhaus für Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

Teleph. Amt Zehlendorf Nr. 73 „Hubertus“ Teleph. Amt Zehlendorf Nr. 73 
Behandlung mit allen modernen Kurmethoden. 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. Dr. W. Maass. Dr. S. Kaliseher. 

m 


Die Hiedereinsiedler Sparkasse 


in Niedereinsiedel (Nordböhmen) an der Reichs- 


t>x o 1 < > v ; He t~ 

J Sauerstoff Wirkung 

nach Hof rat Dr. Zucker-Dresden. 

Neueste Errungenschaft in der Zahnhygiene (siehe Publikation 
aus der Geheimrat Prof. Neisser’schen Klinik, Breslan. Dermat. 
Centralblatt Jani 1913), reinigt Zahn- ond Mundhöhle auf 
mildeste und vollkommenste Weise, beseitigt sofort jeden 
Mundgeruch, löst Zahnstein and sohmeokt köstlich erfrischend. 
Preis §0 Pf. und 1.10 M. für mehrmonatllchen Gebrauch. 
Literatur and Proben gratis. Max Elb, G. m. b. H„ Dresden. 


grenze, unter Staatsaufsicht und Gemeindegarantie, 


verzinst Einlagen in Mark deutscher 
Reichswährung auf Einlagebücher vom 
Tage des Erlages bis zum Rück¬ 
zahlungstage mit 


4 ’/.% 


hei V« jähriger Zinsen - Zuschreibung. 

Ausführliche Prospekte auf 
Wunsch durch die Direktion. 


Einzahlungen können erfolgen im 
Deutschen Reich auf unser Konto beim 
Postscheckamt fn Leipzig Nr. 10084 
mittels Zählkarten, die kostenlos ver¬ 
abfolgt werden. Rückzahlungen 
auch ohne Kündigung durch Vermitt¬ 
lung der Post porto- und spesenfrei. 
Die Einlagen sind mündelsicher 
Strengste Geheimhaltung. Briefliche Auf¬ 
träge finden postwendende Erledigung. 


Kaiser'» Kindermehl: 

wird seit Jahr en von Aerzten immer mehr empfohlen 
und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet gegen 
Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme. Es ist 
das löslichste unter ähnlichen Präparaten, weil 
es ca. 60 % lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammensetzung Ui: Elweiss ca. IS 0 /*, Fett 
ca. 1,70%, Mineralstoffe ca. 1,95 % (darin Phosphorsäure 
ca. 0,46”/o). Der PreU M. 1.25 pro ’j-kg-Dose Ist ein massiger. 

Diasana: nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Ge schmacks- 
korrigenz durch Kakaozusatz; es kann daher 
immer wieder mit verändertem Geschmack ge¬ 
nossen werden, entweder für sich allein oder als 
Beigabe zu allen Speisen und durststillenden, 
nährenden Getränken. Der Nährwert ist ca. U/s fach 
höher wie Ochsenfleisch. 

Indikationen: bei allen Schwächezuständen, Kranken, Magen- 
und Darmleidenden, Rekonvaleszenten usw. 
Zusammensetzung: ca. 59 n / 0 lösliche Kohlenhydrate, ca. 5% 
unlösliche, ca. 25 "Io Elweiss, ca. 6% Feit, ca. 3 % Nährsalze 
(darunter 0,75% Phosphorsäure). Preis 1 -kg-Doie: M. 1.70. 

Kaiser'» Malz-Extrakt: 

Reines bei Bronchlalkatarrh, mit Eiten, mit Kalk, mit 
Chinin, mit Lebertran. 

Proben kostenlos durch: 


Fr, Kaiser, Waiblingen-Stutfgart. 


ElCAnftPAIIIIII Eisen an Eiweiss fett gebunden. 

®IBM w JsWII Kein freies Eizen. daher ohne 
schädigende Nebenwirkungen auf Zähne und Schloimhäate. 
Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6°/ 0 Eisen. In 
Pulver- und Tablettenform. 

JodlfOBOII Internes Jodpräparat in Tabletten. Jod 
wwPwwwMB festanTropon gebunden, von angenehmem 
Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, äusserst 
intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose usw. 

enthält Eisen und Jod je 0,025 g pro Tablette in 

■ fester chemischer Bindung anTropon. Angezeigt 

bei Skrofulöse im kindlichen Alter. Sehr wohlschmeckend. 

Malftmnmi empfohlen bei stillenden Müttern. 

w|#WII Hervorragendes Kräftigungsmittel in 
der Rekonvaleszenz. Billig im Gebrauch. 

Literatur und Muster den Herren Aersten gratis und franko. 


Troponwerke A.-G. Mülheim a. rh. 


Jodtropon 


Fejoprot 


Malztropon 
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Niederlassung eines Arzte* 

in einer kleinen Stadt Nieder¬ 
schlesiens erwünscht. Näheres 
auf Anfrage nnter B. M. 4216 an 
Rudolf Mosse, Breslau. 


Kleinstadt - Land - Praxis 

in Nordwestdeutschland, 6500M. Kassen¬ 
oinkommen. 18 000 M. Privat, sofort ab- 
zupeben pegen Uebcmahme des Grund¬ 
stücks, Autos, der Röntpeneinrichtung, 
der Quarzlampe und des vollständig 
eingerichteten Operationszimmers zu¬ 
sammen im Werte von 44 000 M. An¬ 
fragen unter A. L. 352 an Rndolf 
Mosse, Magdeburg, erbeten. 


Glogau 

Markt 46. 

Die von einem Arzte seit 
23 Jahr, innegehabte Wohnung 
ist zum 1. Oktober d. J. 

an einen Kinderarzt 

da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten. Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W 50. 


Die Buchhandlung 

des Verbandes der Aerzts Deutschlands 

Leipzig 2, Dufourstr. 18 
empfiehlt sich zur raschen und gewissen¬ 
haften Lieferung aller medizinischen 
Werke und wissenschaftlichen Zeit¬ 
schriften. Verzeichnisse stehen umsonst 
und portofrei zur Verfügung. Eigener 
Verlag: Aerztl. Tasohenkalender, 
Aerste - Verzeichnis, Sparsame 
V er ordnungsweise, Geschäfts¬ 
bücher usw. Rundschreiben kostenfrei I 
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Neu-Sidonal“ 


stellt ein hervorragend wirksames Mittel zur 
Bekämpfung von uratischen Beschwerden dar. 


ist leicht löslich, von sehr angenehmem 
Geschmack und absolut unschädlich. 


w-ww- Ä 'PitAlflAa besonders zur dauernden Behandlung 
Infolge seines Dllllg 611 MT * vloOo uratischer Beschwerden zu empfehlen. 

Käuflich in den Apotheken . Sidonal-Literatur gratis . 

Tägliche Dosis: 2—5 Gramm. Preis: 25 Pf. pro Gramm. 

Empfehlenswerteste Verordnungsform: 10 Tabletten t 1 Gramm zum Preise von M. 2.50. 

üereinigte Chemische Ulerke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg, Salzufer 16. 


5 Y|\. 

NYPOPHOSPhlT 

k COft\P :A 

^.D'EGGEieJIC 


I Am PharmakoloQ. Institut der 
UniversitätTübingen geprüft. 
Garantiert unschädlich. 


I Prospekte durch 

| BECK & Cie. 

| Schillerstrasse 16 

I Cannstatt a. N. 7. 


Prospekte 


(Inden als Beilagen 

znr „Deutschen Medi¬ 
zinischen Wochenschrift“ 


wirksamste Verbreitung 


Ein Augenblick 


genügt für die Montage unserer abnehmbaren Felge. 
Unbedingt sicher, leicht und schnell montierbar, 
ermöglicht sie selbst dem Laien bei Reifenpannen 
in wenigen Minuten wieder flott zu werden. 
Fahren Sie die 


abnehmbare 

Continental 

Felge 

sie erspart Ihnen Verdruss und lässt Sie Ihr Ziel 
stets rechtzeitig erreichen. 


!2L^ Conlinental-CaouUhout- and Galla-Percha Co.. Hannover. 


Personal 12000 


Prompt wirkendes, reizloses fiarn- 
desiniieiens u. Blasenanfisepficum 


: must« und liltcrafur auf Wunsch : 


Actien- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0. 36. 
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■ IT A DII Liquor, Tabletten, 
U4Nnfl Suppositorien. 

Indik.: 1. Durchfälle jeder Art speziell Dysenterie, Duhr, Cholera infantum. 
2. Enteralgien und spast Zustände der glatten Muskulatur: Koliken, Tenesmen, 
Asthma. 3. Dysmenorrhoe, blasen* und Genitalstörungen. 

Wirkung wie Adrenalin durch Sympathicusrelzung. 

Dosis: Erwachsene : 0,03 g Uzaron, Säuglinge: 0,01 g Uzaron. 

Proben und Literatur den Herren Aerzten auf Wunsch. 

Uzara Gesellschaft m. b. H., Melsungen 2 

(Hessen-Nassau)._ 


Blankenhainer Malz - Kraft - Bier 

aus der Stadtbrauerei Blankenhain i.Th. Act.-Ges. 

Das anerkannt vollkommenste Gesundheitsbier der GegenwartI 
Höchster Nährwert (Malzextraktgehalt 20,1 °/ 0 ). 
fast alkoholfrei (Alkoholgehalt 1,29%). 

Grösster Erfolg bei Anämie und in der Rekonvaleszenz. In Kranken¬ 
häusern, Heil- und Kuranstalten ständig im Gebrauch. Hergestellt aus 
nur feinstem Malz und Hopfen. :: Proben und Prospekte gratis. 


il 


SCHERING’ 


UROTROPIN 

Von den ersten Autoritäten als wirk¬ 


samstes Harnantiseptikum bezeichnet 


Indikationen : Bakterielle Erkrankungen der Harnwege 

(Cyslitis, Pyelitis, Bakteriurie usw.), Phosphaturie, harnsaure 
Diathese (auch Gicht). Prophylaktikum vor und nach 
instrumenteilen Eingriffen und Operationen im 
Gebiet des Urogenitaltraktus, Prophylaktikum 
gegen typhöse Cystitis und gegen Weiter- 
verbreitung de9 Typhus durch den Ham, 
sowie gegen Scharlachnephritis. Neuer¬ 
dings auch empfohlen bei Meningitis, 
Poliomyelitis und Otitismedia 

Um sich vor minderwertigen Ersatzmitteln zu schützen, ver 
schreibe man stets: 

Urotropin -T abletten 

„Original-Packung Schering“ 

(Packungen zu 20 und 50 Tabletten) 

Jede einzelne Tablette trägt die Prägung „Urotropin 14 

Urotropin-Brausesalz, hergestellt aus unserem Originalpräparat, 
liefert die chemische Fabrik Dr. Ernst Sandow, Hamborg 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E Schering) 

Berlin N, Müllerstrasse 170/171 




Leichtlösliches Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen 

Riba-Malz 

(Verbindung gleicher Teile Riba und Malzextrakt) 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen aller Art 


Appetitanregend 


Wohlschmeckend 


Riba, bestes vollständig resorbierbares 
Nährpräparat für Rektalernährung 


Interessenten erhalten Proben u. Literatur kostenfrei 


Riba-Werke,Berlin W 5 o 



Nr. 1 und Nr. 2. 

Hervorragend wirksame Medikamente gegen Lungentuber¬ 
kulose; sie bewirken auch bei anscheinend ganz verlorenen 
Krankheitsformen mit hohem Fieber meist Stillstand des 
Prozesses und Entfieberung, beschränken die Auswurts- 
mengen, wirken günstig auf das Körpergewicht, machen 
Fälle, die für eine Tuberkulinkur längst nicht mehr indiziert 
waren, wieder für eine vorsichtige Tuberkulinbehandlung 
geeignet, werden gut vertragen, reizen weder Magen noch Darm. 

Eine Pille Nr. 1 enthält ein Guajacolpräparat und Acid. arsenicos 
0,0006, d. h. soviel wie einen Tropfen Solut. arsen. Fowleri. 

Eine Pille Nr. J enthält die gleiche Menge desGuajacolpräparates und 
Acid. arsen.0,00076, d. h. soviel wie D/aTropfen Solut. arsen. Fowleri. 

Preis einer Dose Guajacolarsen-Pillen Nr. 1 (100 Stück) M. 2-60 
Preis einer Dose Guajacolarsen-Pillen Nr. I (100 Stück) M. 3.— 

Für eine Kur sind 2 Dosen Nr. 1 und 
3 bis 4 Dosen Nr. 2 erforderlich. 

Ausführliche Prospekte zu Diensten. 


Carl Weinreben 


Fabrik pharm. 
Präparate 


Frankfurt a. M. 


General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: Apotheker M. Kris, 

Wien I, Alte k. k. Feldapotheke, Stefansplata 8. 


CORNELl UNIVERSITY 
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KNOLL&C 9 . 

LUDWIGSHAFENWni. 

Codeonal 

bei Heufieber. 

Die günstigen Erfahrungen mit Codeonal bei akuten Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane haben auch in neuerer 
Zelt zu dessen vorteilhafter Verwendung zur Bekämpfung 
der listigen Symptome des Heufiebers und Ähnlicher 
Erscheinungen geführt. Konjunktiv! Ils, Niesreiz, Rhinitis 
und die anderen quälenden Folgen schwinden ln den 
meisten Fällen schnell nach Gebrauch von Codeonal. 


Rp. Codeonal-Tabletten xu 0,17 g 
Nr. X <M. 1.50) 
Originalpackung KnolL 


Durchschnittliche Dosierung 
des Codeonal bei Heufleber: 
5 mal täglich 1 Tablette. 


bei 


Unsoentum Obermever Pruritus 



(VHJa-Creme) 


Zusammensetzung : 


OL tanacet. . 
OL rutaa . . 
OL caps. burs. 
pastoris . . 


Extr. verbena. . 
Extr. trigonella . 
Extr. saponaria . 
Extr. betonica. 


Adeps lanae comp. 80 % (Spec. modoparatae) 

Preis 

Original-Tube 60 g Inhalt.*. . . M. 1.— 

Original-Tube 250 g Inhalt.M. 4-.— 

Original-Topf 1&0 g Inhalt.M. 3.— 

Kilogrammpackung.M. 8.50 

Krankenkassenpackung 

Original-Tube mit 65 g Inhalt.M. 0.80 

Literatur — Proben — kostenlos 


jeder Art 

Simplex 

senilis 

dlabetlcus 


vulvae 

anl 

Urticaria, Strofulus infant. 
Zahnpocken, Intertrigo 
Ekzeme (besonders nässende) 
frische Hautentzündungen 
Frost- und Brandwunden 
Insektenstiche 


b\ 


OBERMEYER & Go., 6. m. b. H.. Fahr, pharm. Präparate, HANAU a. HAIN 


-Co. sie-- -_ C0RN ™n 


Original ftom 

CORNELL UNIVERSITY 
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CLIN’S LABORATORIEN • PARIS 


Kolloidale Präparate 

(Feinkörnige elektrische kolloidale Metalle. Elektrische nnd chemische 
Kolloide von Metalloiden nnd Metallderivaten) 

L Gruppe: Elektrische Kolloidmetalle zur allgemeinen therapeutischen Verwendung 


ELECTRARGOL 

FEINKÖRNIGES ELEKTRISCHES KOLLOIDALES SILBER 

ELECTRAUROL (Au). ELECTROPALLADIOL (Pd). 
ELECTROPLATINOL (Pt). ELECTRORHODIOL (Rh). 

Electrargol, titriert Auf 0,25 pro miile, wird in Kartons k 6 Ampullen zu 5 ccm, 
k 3 Ampullen zu 10 ccm und k 2 Ampullen zu 25 ccm abgegeben. Electrargol ist 
auch ln sterilisierten Flakons mit Metallverschluss zu 50 und 100 ccm, in Augen* 
tro pf flasch ( he n zu 10 ccm (Collyrium), ln Salbenform und in Ovula zu haben. 
Electraurol, Electrop/at/nol und Electropa/Iadlol werden in Kartons k 3 Ampullen 
zu 10 ccm und k 6 Ampullen su 5 ccm, E/ectrorhod/ol in Kartons k 3 und 6 Ampullen 
su 5 ccm abgegeben. 


Gebrauchsanweisung: 

Pneumonie, Bronchopneumonie, Bronchitis capillaris, Angina, 
Grippe, Rheumatismus, Endocarditis, Erysipel, Typhus, Fleck¬ 
typhus, Scharlach, Masern, Variola, Tetanus, Puerperalfieber, 
Cholera, Maltafleber, Pemphigus acutus, Meningitiden usw.: 
tägliche subkutane, intramuskuläre oder intravenöse Ein¬ 
spritzungen von 5 bis 80 ccm (bei Kindern 3 bis 5 ccm), intra- 
spinale Einspritzungen von 5 bis 10 ccm (cerebrospinale Er¬ 
krankungen). 

Lokal* Electrargol Anwendung: Mammaabszess,eitrige Pleuritis, 
Abszesse, Panaritien, Furunkulose. Epididymltis, Mastoiditis, 
Augenkrankheiten in Dosen von 1 bis 50 ccm und mehr, je nach 
Gebrauch (weder kaustische noch toxische Erscheinungen). 


2. Groppe: Elektrische u. chemische Kolloide mit therapeutischen Spezialindikationen 


■■■ ■ | Elektrisch. kolloidlsles Oueek- I Besonders bei Syphilis angewendet ln Dosen von 1 bis 2 Am¬ 
is I Bas M ^ ej^s “1.7*; , 01 ,,, , v”. I pullen k 5 ccm in intramuskulären oder intravenösen Ein* 

EllesEe\# I Im ■ ®%lf lilber, titriert auf 1 pro miile, ln Kartons > Spritzungen. Bei Tabes monatlich l intraspinale Einspritzung 

w®* k 0 Am pullen su 5 oom. I *«« i hi. q »«m r/ em.un 


ELECTRON! ARTIOL kolloidales 

Eisen, titriert auf 1 pro miile, in Kartons k 12 Ampullen zu 2 com und 
k 6 Ampullen zu 5 ccm. 


ELECTROSELENIÜM 

Elektrisches kolloidales Selen, titriert k 0,2 pro miile, la Kartons 
k 3 Ampullen zu 5 ccm. 

ELECTROCUPROL 


ELECTROCUPROL ^toHoidales* 

Kupferoxyd, titriert k 0,15 pro miile, in Kartons k 6 Ampullen su 5 oom und 
k 3 Ampullen zu 10 ccm. 

I^AI 1/fiAI Kolloidales Komplex von Jod- 
Li Glykogen in Kartons k 12 Ampullen su 


JOGLYSOL 
THIARSOLI 


Besonders bei Syphilis angewendet ln Dosen von 1 bis 2 Am¬ 
pullen k 5 ccm in intramuskul&ren oder intravenösen Ein¬ 
spritzungen. Bel Tabes monatlich l intraspinale Einspritzung 
von 1 bis 2 ccm ELECTR-Hg (C&rrieu). 

Zar Behandlung sämtlicher symptomatischer und essentieller 
Anämien. Bei leichter Anämie tägliche subkutane Ein* 
Spritzung von 2 ccm; bei vorgeschrittenerer 1 intramuskuläre 
Einspritzung von 5 ccm täglich oder jeden 2. Tag; bei schwerer 
Anämie (akute posthämorrhagische Anämie) täglioh 1 Intra¬ 
venöse Einspritzung von 5 ccm mit oder ohne physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Zur Behandlung des Krebses. Palliativmittel der Wahl bei 
der Behandlung der inoperablen Karzinome; kann die sämt¬ 
lichen subjektiven, funktionellen und objektiven Symptome 
bessern; bei operablen Tumoren, erleichtert den Eingiiff und 
bekämpft nachdem die Rezidive. Intramuskuläre oder intra¬ 
venöse Injektion von 5 ccm täglich oder jeden 2. Tag, je 
nach der Reaktion. 

Zur Behandlung des Krebses (täglich eine intramuskuläre 
oder intravenöse Einspritzung von 5 bis 10 ccm) und der 
Tuberkulose (täglich eine intramuskuläre Einspritzung von 
5 bis 10 ccm). — Wie die Kolloide der 1. Gruppe — zur all¬ 
gemeinen Behandlung Infektiöser Krankheiten. Als Collyriom 
in der Augenpraxis. 

Bei allen Indikationen der Jod- und Jodftrkuren (Erkrankungen 
der Gefässe; Arteriosklerose). 


TUI AD6m Kolloidal«» Arsontrlsulfid, titriert I Tuberkulose, Krebs. Trypanosom/asls. Jeden 2. Tag eine lntra- 
| ä 2 pro miile, in Kartons k.12 Ampullen zu 1 ccm. J muskuläre Einspritzung von 1 ccm. 

Die sämtlichen von Clln's Laboratorien hergesteilten therapeutischen Kolloide sind stabilisiert, d. h. sie bebalten anf unbegrenzte Zeit ihre Eigen¬ 
schaften. Sie sind steHl und sorgfältig Isotonlslert. Bei ELECTRAROOL in Ampullen, bei ELECTR-Hg nnd ELECTROCUPROL wird die Isotonisations- 
flUasigkelt ent lm Moment des Gebrauchs der kolloidalen Lösung belgemlscht, und swar, um die besonden empfindliche Stabilität dieser Kolloide 

nicht su beeinträchtigen. 

3. Groppe: Kolloide, die vorläufig nur experimentell studiert werden 


Elektrische oder chemische Kolloide von Tellur. Uranlum. Mangan, Elsen, Nickel, Kobalt, Vanadium, Schwefel, Antimon, Cadmium, Oxyden, Sulfiden 
und EleenzyanOren von Metallen, die die Clln’s Laboratorien far biologische und klinische Experimente abgeben. 


Literatur, Proben und Auskunft durch Dr. med. J. WAITZ ä' r n o™ ¥ Ä»d r 

Berlin-Wilmersdorf, Brandenburgische Strasse 20. — Telephon: Pfalzburg 1956 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Ortet sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres e. „grosse" Cavetetafel in„Aerxtl.Mitt" od. „AerztLVereinaM** 4 
Fernsprecher 1870 n, 19728. COllC^8i6 f Drshtsdresse: Aersteverband Leipzig, 


1 Aachen. Alle Kranken- Eime. Hann. Kalan, Laus. Oderberg-Bralita Staufen, Baden. 

kessen des Reg.-Bezirk». | E itorf. Kassel H.-N. Ohlstadt. Bez. Garmisch. Steglits. 

Elbing. Kattewits, Schl Osnabrück, Hannover. Stein igtwolmmdorf. 

Achern, Ba. Elbingerode. Kaufmännische Kr.-K. f. Osterweddingen, Pr.Siichs. Stendal. 

Albesdorf-Knsmingen i L. Eltville a. Rh. Rheinl. n. Westfalen. Ostrits. Sa. Stolberg. 

Altenburger Knapp- Engers. Kemel, H.-N. Ottweiler. Stolp, Pomm. 

schaft Eschede i. Hann. Kirschau, Bez. Dresden. Pinneberg b. Hamburg. Tangermtinde. 

Angermünde, Krs. Esohenlohe, Bez. Garmisch. Klingenthal, Sa. Plane i. Thür. Tannroda-Tonndprf. 

Aue, Erzgeb. Frankfurt il M. Köln, Rh., Stadt- u. Landkr. Potadam. Teltow, Brdbg. 

Benneckenatcin, Harz. Freiberg i. Sa. Köln-Dentz. Prenslan. Templin, Kreis. 

Benrath, Rhld. Geilenkirchen, Kr. Aachen. Köln-Kalk. Prenes.-Holland, Bez. Themar i. Thür. 

Bergen (Wohlde) b. Celle. Geyer, Vogtl. Königsberg, Pr. Prleborn, U.-Schl. Unternenbrunn und Uirtg., 

Berlin. Giessen. Königshütte, O.-Schl. Quint b. Trier. Kreis Hildburghaasen. 

Berlin-Lankwitz Giessmannsdorf, Schl. Königsselt, Schl. * Rabenau. Viersen, Rhld. 

Bitterfeld. Gnesen, Kreis. Kraupischken i. Ü.-Pr. Rastenburg, Ü.-Pr. Waldböckelheim. 

Bommern a. Khr., Westf Godenau, Hann. Kreuznach, Bad. Rathenow. Waldheim i. Sa. 

Braunlage i. Harz. Gräfenthal, Thür. Kupferhammer b.Kbersvr Id. Ratseburg, Fürstentum. Walldorf, Hessen. 

S raunsberg, O.-Pr. Graslcbeu b. Weferlingen. Lauterberg, Harz. Recklinghausen i. W Wallhausen b. KrzuxnacL. 

räunsdorr, Sa. Greiffenberg (Uckermark). Lehe. Reichtonbaoh, Schi., Bahn- Warendorf, Westf. 

Bremen. Grossbeeren, Bez. Leipzig. arztstelle. Warmbrann-Hevmsdorf, 

Breslau, sämtl. Kassenarztat. Grossenhain, Sa. Leitzkau, Prov. Sa. Rhein i. O.-Pr. Riesengeb. 

Burg b. Magdeburg. Grossharthau-Goldbach. Liegnits, SchL Rheine, Westf. Weida, Thür. 

Bnrgbrohl, Rhld. Gross-Mozeuvre, Lothr. Limburg, Krs. Riesa-Gröba a. Elbe. Weidenthal i. Pfalz. 

Bnrgsinn, Bayern. Gröba-Riesa Lüdenscheid. Ringenhain. Weiherhammpr. 

Bntjadingen, Oldbg. Gröditz b. Riesa. Ludwigshafen a. Rh. Rostock, Mecklbg. Wcissenfels a. S. 

Buttstädt, Thür. Guben, Brdbg. Lüneburg i. Hann. Rothenfelde b. Fallersleben. Weisseneee b. Berlin 

Celle. Halban, Kr. Sagen. Magdeburg. Rnhla, Thür. Wetslar. 

Cöpeniok n. Umg Halle». S. Mohrnngen, Bez. Saaran. Wienrode. Harz. 

Gorbetha. Hamm, Westf. Mömlingen, U.-Fr. St. Andreasberg. Harz. Wilhelmshaven- 

Cötheu, Anh. Hanau, San.-Ver. Neustadt &. d. Wied. Sayn. Rüstringen. 

Dattenfeld. Rhld. Heohelberg, Kr.Oberbarnim. Niederneukiroh. Schaafheim, Hessen. Wolfswinkel. 

Diedenhofen, Loth. Heldburg A.-G.,Hilde8hcim. Nordenham, Oldbg. Schmalkalden, Thür. Zauch-Belsig, 

Dietz a. Lahn. Herne i. W. Nowawes. Sohönebeck a. Elbe. Zehden u. Umg. 

Dietzenbach. Hessen. Hersei, Rhcinpr. Oberammergan« Schorndorf i. Wttbg. Zelts, Prov. St 

Dittersdorf b. Chemnitz. Hoohspeyer, Pfalz. Oberbarnim, Kreis. Sohreiberhan, Riesengeb. Zerbst, Anh. 

Döbeln, Sa. Hohen-Nenendorf a.Nordb. Obernenkiroh. Sohwarsach, Ba. Zillertml-Erdmannpderf, 

Domerslehen, Pr Sa. Holaappel i. T. u. Umg. Ober- u. Nieder-Friedors- Schweidnitz, Schles., Bahn- Riesengeb. 

Dndeldorf, Rheinpr. Hormersdorf. Erzgeb. dorf, Sa. arztstelle. Zobtea a. B., SchL 

Düsseldorf.. Illingen, Rhld. Ober- und Nieder-Ingsl- Sohwctsingen. 

Ehersbaoh b. Löbau, Sa. Insmingcn s. Albesdorf. heim, Rheinh. Siegbnrg. 

Eberswalde i. Brdbg. Jork, Kreis. Oborrodon. Stade. 

lieber vorstehende Orte und alle Verbandsangeiegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsskretariat, Leipsig, Dufour stresse 18, II. 
Sptdizsit nachmittags 8—6 Uhr (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistontsnstsllen sowie Vertretungen. 


Stahnadorf, s. Teltow. 
Stanfen, Baden. 

Steglits. 

Steinigtwolmedprf. 

Stendal. 

Stolberg. 

Stolp, Pomm. 
Tangermttnde. 
Tannroda-Tonndprf. 
Teltow, Brdbg. 

Templin, Kreis. 

Themar i. Thür. 
Unternenbrunn und Umg., 
Kreis Hildburghausen. 
Viersen, Rhld. 
Waldböckelheim. 
Waldheim i. Sa. 

Walldorf, Hessen. 
Wallhansen b. Kreuznach. 
Warendorf, Westf. 

W armbrann-Hemsdorf, 
Riesengeb. 

Weida, Thür. 

Weidenthal i. Pfals. 

W eiherhammer. 
Weissenfels a. S. 
Weiesensep b. Berlin 
W etslar. 

Wienrode, Harz. 

W ilhelmshavom- 

Rüstr lagen. 

W olfswinkeL 
Zauch-Belzig, 

Zehden u. Umg. 

Zelts, Prov. St 
Zerbst. Anlu 

Zillertal-E rdmannsdor f. 
Riesengeh. 

Zobten a. B., Sohl. 


Mastisol-Oettingen 


Flüssiges Bakterien- u. 
Verband - Fixiermittel 

für Wund verbände, Zug- und Druckverbinde; 
zur Hlndesterilisation (an Stelle der Gummi¬ 
handschuhe) sowie zur Sterilisation des 
Operationsfeldes. (Asepsis mechanica absoluta) 

In- u. Auslands-Patent« Eingatr.Waranzeich. 

Anwendungsgebiet s 

Chirurgie,Gynäkologie,Orthopädie,Urologie 

Grosse Ersparnisse an Verbandstoffen 


Fortfall das Heftpflasters 

Für di« Dermotherapie 

Jod-,Naphtalan-,Chrysarobin-, Salizylsäure-, 
Pyrogallol-, Ichtiol-, Resorcin- usw. Mastisole 

MastJsol-Verbandstoffe nach v.Oettingen 

Aerztliche Anleitung in Wort und Bild 

Proben und Literatur durch 
die alleinigen Fabrikanten 

Gebrüder Schubert »^Fabrik 

Berlin NW 5 


i Der grosse Erfolg des 

LYSOL 

als allgemein anwendbares Desinfektionsmittel 
hat dazu geführt, dass Kresolseifen ver¬ 
schiedener Herkunft und Zusammensetzung 
als angeblich vollwertiger Ersatz angeboten 
werden. Zufolge ihrer grossen Verschieden¬ 
heit sind diese Substitute sehr schwankend in 
der Wirkung; auch die besten atehen dem 
Lysol nach, wie alle in den letzten Jahren 
veröffentlichten Untersuchungen überein- 
B stimmend beweisen. — Die zahlreichen in 

| der Literatur niedergelegten Berichte über g 

I sonstig Erfahrunsen mit Lysol { 

I beziehen'sich nur auf das Originalprodukt. 1 

■ Der Arzt hat daher keinen Anlass, zu unzuver¬ 
lässigen Substituten zu greifen, ebensowenig 
der Patient, der für letztere meist den gleichen 
Preis zahlen muss wie für die Original¬ 
ware. Nur der Händler steigert seinen 
Profit, indem er minderwertige Ersatzmittel 
zu unangemessen hohen Preisen verkauft. 

Kostenlose Untersuchung verdächtiger Präparate | 


Qigitized by 


Go gle 


Original ffom 

CORNELL UNIVERSITY 
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Oophorin-Ovariin 

(Name geschützt) 

▼on Prof. Landau, Berlin, gegen die Ausfallserscheinungen speziell nervösen Beschwerden der kastrierten und 
klimakterischen Frauen mit Erfolg angewendet, ferner bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und Chlorose, ev. unter 
gleichzeitiger Anwendung eines Eisenpräparates. — Tabletten ä 0,3 und 0,5 Trockensubstanz mit Kakao überzogen. 

DEGRASIN 

Ein Entfettungsmittel aus Schilddrüsen in höchster Konzentration und Reinheit. 

Im StofTwechselversuch geprüft und dosiert. 1 Glas = 40 Tabletten (durchschnittlicher Wochenbedarf). 

Sämtliche Organ-Extrakte (steril) zu Injektionen. 

Muster und Literatur zur Verfügung. 

Berliner Fabrik organotherapeutischer Präparate 

Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin NW 6. 


Digitized by 


Jdeales Präparat für die kombinierte 

Eisen-u. Arsen-Medikation 

Tagesdosis . Orig. Fl. m.ZSOg. 

'3-4*1 Teelöffel M Z.~ 

cimtimmsrSomt mmm 


Gr. Hell & Comp., Troppau (Oesterr.-Schlesien). 


eo ist eine richtige F.rniihrung derselben die Hauplbedingung. Ein tausendfach 
bewährtes, ideales Nährmittel zur Herstellung bekömmlicher und leicht verdau¬ 
licher Kost für Kinder und Kranke bildet seit mehr al.i 50 Jahren 


MMMMh 


j Corn Products Co., Abteilung B , Hamburg 15. 


Voigtlander&SohnA.ß. 

—— Werkstätten * Braunschweig 


Nicht nur bei Nervenerkrankungen nnd Neurasthenie, sondern auch bei Herzleiden bestem Erfolg 

Syrupus Colae comp. „Hell“ 


oogie 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 


an me mnoei King und gesund hesanwachsen sollen 


Häufig wird die Milch vom Magen der Kinder nur schwer Rufgenommen, ein 
Zusatz von ,,Maizena" macht Milch und andere Kinderspeisen nahrhafter und 
leichter verdaulich. 


Seit über 60 Jahren wird „MAIZENA" allgemein von den Aerzten als 
hervorragendes Nährmittel geschätzt und empfohlen. 


Mikroskope 

aller Art in verschiedenen Preislagen 

Jllustrierte Liste Nr. 119 kostenlos 


Nur mit dem Originalpräparat, das eine vollständig klare yyrupdicke Flüssigkeit darstellt, lässt sich der gewünschte 
Erfolg erzielen, nicht mit den hie und da vorkommenden Unterschiebungen, die einen tintenartigen Charakter haben, erst 
vor dem Gebrauch geschüttelt werden müssen und so eine genaue Dosierung der Einzelgaben keineswegs gewährleisten. 
Wir bitten die P. T. Herren Aerzte, stets ausdrücklich Syrupus Colae comp. „Hell“ zu verordnen, auf den allein sich 

die zahlreichen klinischen Berichte beziehen. 

Neueste Veröffentlichung : Nr. 3lder Psychiatr. neurolog. Wochenschrift, 1913/14, S.397(Dr. J. Flesch , em. I. polikl. Assistent, Wien). 

Für Diabetiker wer- PMulnp f n |np r Ck m r\ H f* I 1 frei von 111611 Kohle * 

den an Stelle des Syrups r lllliae tOiaß COHip, Ildl hydralen erzeugt. :: 

Verkauf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung. Preise: 1 gr. Fl. M. 4.40, 1 kl. Fl. M. 2.80, 1. Fl. Pillen (50 St.) 18. 2.80. 

Literatur und Proben bei Bezugnahme aaf diese Anzeige für die Herren Aerzte gratis. 


(mit 0,3 % Fe u. 0.003 % fls) 

i/i'. t!tm* u.-«:> ■£■ üto' 



























Packung für 12 Kanülen. 

Vetalletui mit herauinehmbarer Metallplatte. 
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WO OHHE V-OTVjrAG \ ■ 

SflkWL Y>) 

UEWAMSKU tOXSVJSm \v 

m \o\*utw> n«? \e> \\\\ 



Bist Kratz. Fraikfort i K. 

Fabrik für Cbirargie-Instnrneife 

empfiehlt als Neuheit 

Injektions-Nadel, 

„flcuflrm“ 

Name u. Packung gesetzlich geschätzt 

Nach einem eigenartigen Reduzier¬ 
verfahren ohne Verschraubung und 
ohne Verlötung hergestellt daher 
rösste Gewähr gegen Bruch und 


ln Stahl, Reinnickel und Platina. 

Erhältlich in den einschlägigen 
Instrument.-u. Bandagengeschäft. 


| ■jiiltltlnm illlHiullIllln 


Klebro~Binde 

Elastische, poröse, klebende Rollbinde nach 
Generaloberarzt d. L. Dr. F. von Heuss 

Hervorragendes Verband- u. Heilmittel bei Fussgeschwulsi, 

f Verstauchungen, Knochenbrüchen, Wunden usw. 

Bestens bewährt bei Unterschenkelgeschwüren. 
Literatur: Stabsarzt Dr. Krumbein, Priv.-Doz. 
Dr. Gebele, Prof. Dr. Kopp, Prof. Dr. Trumpp, 
Prof.Dr.Nobl, Prof. Dr. F. Lange, Prof. Dr. von Hof¬ 
meister, Priv.-Doz. Dr. Henschen, Prof. Dr. Grashey. 
Zu beziehen durch alle einschlägigen Geschäfte. 
Prospekte erhältlich vom Fabrikanten Wilh. JuL Teufel, Stuttgart. 



ntirheumol 


■ ■i iij |i u ■ • - m rju " 1 'U i [ i > im 11 ^jii " ■ „ i| i:, i’: 


alkoli. Lösg. v. SjIic. glyce- 
rinester 20tyo. D. R. P. 
frei von jeder Reiz¬ 
wirkung auf die Haut, 
leicht resorbierbar, schnell wirkend. Indiziert bei 
Rheumatismus, Gicht. Ischias, Neuralgie. 

Anwendung: 2—3mal täglich einen Esslöffel voll einzureiben. 
Preis per Flasche Mark 1.25, 1.75 und 3.— 

. Proben u. Literatur grjtis u. franko. 

Boehringer & Reuss, Stuttgart-Cannstatt. 


Dörflinger Bein 

Bestes Kunst-Bein der Welt! 

Seit 12 Jahren erprobt. 


* * * Verlangen Sie Broschüre „O" gratis. 

F. L. Fischer 

Freiburg i/Breisgau. 

Zweigniederlassung: Berlin NW 6, Luisenstrasse 64. 


Unfall 


Haftpflicht I 


UNFAUr 

Verfithenm# AMen$efefl£chaft 

Winterthur 


Kaution 


Einbruch. 


Glas- und Metallflaschen mit 
automatisch. Verschluss znm 
Wiederfüllen. 

Berlin N 37, Schwedter Str. 9. 


-Digitized by 


Gck igle 


APYRON 

Acetylsalicylsaures Lithium 


D. R. P. angem. 


Name geschützt 


Reines, völlig wasserlösliches Präparat, 
das auch bei längerem Lagern seine 
Löslichkeit nicht verliert und keine 
freie Acetylsalicylsäure oder Salicyl- 
säure abspaltet. Da seine Lösung neu¬ 
tral reagiert, treten keine Beschwerden 
von seiten des Magen-Darmkanals auf. 

Das Präparat ist eventuell auch zur 
subkutanen oder intramuskulären In¬ 
jektion geeignet. Indikationen sind die¬ 
selben wie für die üblichen Salicyl- 
säure-Präparate. 

Muster und Literatur stehen den Herren Ärzten 
kostenlos zur Verfügung. 

Berlin SW. 48 Johann A. Wülfing 


FrUl girrcsbop^'" 9L 

Linden Quelle 

Rein natürliche Füllung. — Stärkstes Natronwasser 
Deutschlands. — Vorbeugend und heilend wirkt die 

:: Lfnden-Quelle :: 

bei allen Erkrankungen des Magens, 
der Nieren, bei Griess und Blasen¬ 
steinbildungen, Diabetes, gichtischen 
Erkrankungen, Arterienverkalkung. 

Aerztlioh empfohlen. — Ferner 

Birresborn-Tafelwasser 

aus der Felsenquelle, doppelkohlensaure Füllung. 

Birresborner Mineralbrunnen Akt.-Bes. Düsseldorf 

Betriebsstätte: Birresborn (Eifel). 


Königl. 


Melliri® Nahrung 

ist nach Liebig aus Malz und Weizen c ix - f - 

hergestellt. Sie ist vollständig ® i-UI K Elißl 
und mit Kuhmilch nach Vorschrift vermischt die beste 
Nahrung für Säuglinge von Geburt an. Die nach Vorschrift 
fertiggestellte Mischung enthält folgende Bestandteile: 
Wasser 85,34 

Kohlehydrate 6,95 

Fett 3,54 

Stickatoffsubstanzen 4,45 
Salze 0,72 

Kostenfreie Proben und Broschüren durch das Generaldepot 

J. C. F. Henmann & Sohn, Kgl. HofL, Berlin V, Taubenstr. 51/52. 


Original fro/n 

CORNEIL UNIVERSUM 
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C. H. Boehringer Sohn 8 Nieder-Ingelheim a. Rh. 


gg Wg B B^m ^B ^B^B ist ein nach den Ergebnissen systematischer klinischer 

■ H I I bH H HB ^B Versuche rationell zusammengesetztes 

I fl 1111 ll IV IIIV Gemisch reiner Opium-Alkaloide 

B^ II ■ ■ ■■■■■■ welche für die Opiumwirkung in Betracht kommen. 

bVBM UVVl M Bb H M Es bietet optimale Gesamtwirkung bei 

konstanter Zusammensetzung. 

T xr TT T U TT T ^ Vf egen der individuellen Empfindlichkeit werden 

X Xs W\s 1 ^XX JCd «L 1VJL vorläufig zwei Formen 

llllllllllllill I^ndSSn EmpttndUch^^us^gebeiL 

Dnzchschnittsgabe pro dosi 0,02 g Laud anon: 1 Ampulle entspr. 10 mg Morphin; 1 Tablette entspr. 5 mg Morphin. 

Originalpackungen: Tabletten (halbe Durchschnittsgabe) Glas zu 20 Tabletten 1.20 M. 

Ampullen zu 1,1 ccm (1 Durchschnittsgabe) Schachtel zu 6 Stück 1.80 M. 


Ausserdem in Pulverform für die Rezeptur. 


Literatur und Proben 6tehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Mi! Uhr, !Haila.Hl 

versend, gratis Katal. A Ober 
Stlbstf. (Inv&lidenr.), KataL 
B Ob. Kranken! ahrttf-Straese 
u. Zimmer. Klosett-Zimmer- 
rollsta.Siinem0b. caJSOMod. 


atentanwalt Prlllwttz 


Valentine ’ 8 

Präparat von 

Fleischsaft 



KROIZBRUNKEN. FgRDINflNDSBRÜNNEN: 

Sicher abführende Wirkung ohne 
Reizung der» Darmtäfigkeif bei yr 

fcftoudtf, Magenkkkalfiimsitwk^-^ 
RüDSLfSflüElLE: / 

Durchgreifendes Mittel bei / _ 


iTPill.’lii-J'luMhlifigffl. 


s a Wn&iM m 


■lL41«IMU«l)ll»Ullr.lüil) 


NATÜRLICHES 


BRUNNEN-PhmILLEN 



IS- 

iss 

•/.V-.V/;-.:;- 

mm 


rte?' . .»»«•»• *1 


Alkoholfreie EisenmedikationI 



Bewahrt am Krankenbette 
und erprobt durch die hervor¬ 
ragendsten Aerzte der Welt 

als bestes Kräftigtmgs- 
nnd Anregungsmittel bei 
Schw&chezustinden 
and Krlfteverfall 

Zu habuo in al/un Apotheken uni 
ulnnch/ägigen imcMfUn. 

Haupt-Nlederlige für Deutschland 

V. Jfielck, Schvanapotheke 

HAMBURG 30".^ 



Blutan ohne Zusatz, 0,6 

Arsen-Blutan 0,6 °/o Fe,0 
Brom-Blutan 0,6 °,o Fe, 
China-Blutan 0,6 °/o Fe 
sprechenden wirksam* 
Diabetiker-Blutan 0,6° 
Jod-Blutan 0,6 °/o Fe, C 


Mn ... 1 Oi 
iAs 3 Oj 1 O 
1 °/ 0 Br 1 O 


Chinabestaodteilen 
7 eu. 0,1 °/ 0 Mn, zuckert 


M. 1.25 
M. 1.25 
. M. 1.50 


ur Verfügung 


mm 


1 

•*•**•* * ; | 

mw 



1 Ausstellung i 

jnserer f 

r abrikate 

im Kaiserin 

-Friedrich-Haus, 

1 Berlin NW 6, 

Luiaenpl 

atz 2-4, S 

iaal 6, Chen 

nische Industrie. | 


Chemische Fabrik Helfenberg AS. vorm. Engen Dieterich, 
-r^ in Hellenbera (Sachsen). 


***** Ä 


flOD-BLUTAi; 
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Deutsche PrivatLungenheilanstalten 


Prospekte und nähere Auskunft durch die Verwaltungen. 


Blankenhain 

Dr.Silbersteins Heilanstalt 

BadReiboldsgrün 

Sanatorium 

Kurhaus 

in Thüringen. 

Aerzil. Leit. Dr. Leo Silberstein. 

Vogtland. 

Aerztl Leiter Hofrat Dr. Wolff. 

St. Blasien 

Sanatorium St. Blasien 

Schömberg 

Sanatorium 

Schömberg 

Badischer Schwarzwald. 

Aerztl. Leiter Med.-Ra t Dr. Sander. 

bei Wildbad, Württ.Schwarz wald. 

Aerztl. Leiter San.-Rat Dr. Koch. 

Ebersteinburg 

Sanatorium für Damen 

Schömberg 

Neue Heilanstalt Schömberg 

bei Baden-Baden. 

Aerztl. Leiter DDr. A. U. K. A1 be r t. 

beiWildbad,Württ.Schwarzwald. 

Aerztlicher Leiter Dr. G. Sch r öder. 

Görbersdorf 

Dr.BrehmersHeilanstalten 

Schönbuch 

Sanatorium 

Schönbuch 

in Schlesien, Riesengebirge. 

Aerztlicher Leiter Dr. Wehm er. 

bei Böblingen, Württbg. 

Aerztlicher Leiter Dr. Brühl. 

Görbersdorf 

Dr. Römplers Heilanstalt 

Sülzhayn 

Dr. Kremsers Sanatorium 

in Schlesien, Riesengebirge. 

Aerztlicher Leiter Dr. Birke. 

im Harz. 

Aerztl. Leit. San. 

•RatDr. Kremser. 

Neu-Coswigsa. 

Dr. Noehrings Sanatorium 

Sülzhayn 

Dr.Stein’s,NeuesSanatorium‘ 

bei Dresden. 

Aerztlicher Leiter Dr. Noehriitg. 

im Harz. 

Aerztlicher Lein 

■ r Dr. Stein. 


Wehrawak 

J Sanatorium Wehrawald 




bei Todtmoos, Bad. Schwarzwald. Aerztlicher Leiter Dr. Li ps. 






Herrliehe Lago an der Lichtentalen Allee. 

Vollkommenste Einrichtungen für die physikalische und 
diätetische Therapie, höchster Komfort. 


Hsmus, Tlturatlbftde, Icberletten, Dpspcpfie, 
Otofftset^fch unt> 4>er§frantyeitcn. 

Juraquellen-Gx.m.fa.H..München. 


Dr. Warda, früher Erster Assistenzarzt von Herrn Geheimrat Prof. 


Andermatt 

Danioth'Gi Hotel 


Sommer-Kurort 

am Gotthard (Schweiz), 1460 Meter 
über Meer, l Stunden von Luzern. 
Appartement und Zimmer mit flies«, 
warmen nnd kalten Waaser. 


#r» ps js (Schweiz). ISbOmUberdemMeer. 

AROSA Villa Dr. Herwig 

Heilanstalt für Leichtlungenkranke 

SommeT- und Winterkor. Vollständig erneuert und vergrössert. Lift usw. 
Sonnige Lage, unmittelbar am Wald. Pension inki. Zimmer nnd ärzt¬ 
licher Behandlung von 10 Fr. bis 16 Fr. :: Näheres durch Prospekt. 


K w v 1830 m ü. M., Schweiz 

Hotelu. Pension AIPGVISOVIVIG Eröffnet Herbstl 913^^ 
Modern, hygienisch, komfortabel, warm und kalt fliessendes Wasser in 
L allen Zimmern. Lift. Breite gedeckte Südveranden. Behagliche Gc- 
sellschaftsräume. Ruhige sonnigste Kurtage nahe Wahl und Zentrum. 
Pracht Rundblic k. Bequeme Spazierwege. Das ganze Jahr geöffn. 

Prospekt. Besitzer: Trobitzsch A Co. 


Institut für Sprachleidende und geistig Zurückgebliebene 

von Dr. med. Alb. Liebmann, Berlin NW, Lessingstr. 24. Amt Moabit. 1097. 


topolonifÄi 

aterjtiic 


IXmequeffe 

»nlfcbcs. Me Olurric * flarf anreqenbes 6ell« 


w flarf anreqenbes Ädlttxifler. 
ftornfäureMatfrcfe, Ttifreti- j 


tfcrjtlftb empfoMrn bei: ÄornfäureMaifrefe, Tllcretv 


WALDPARK-SANATORIUM 

Dr. Heinsheimer :: BADEN-BADEN. 
Magen- und Darmkrankheiten. — Zuckerkrankheit 

Nierenkrankheiten. — Mast- and Entfettungskuren. 

Vollkommenste Einrichtungen. — Höchster Komfort. — Ruhige 
Höhenlage am Waldrand. — Park. — Luftbad. 


Or. F. Densier’s Sanatorium, Baden-Baden. 

Gründung der Anstalt 1830. 
Eröffnung des Neubau 1908. 

Modernste und vollkommenste 
| rrivatanslnlt fiir physikalische 
1 und diätetische Therapie. 

Mastu.Entlettiragskuren. 


' Leitender Arzt und Besitzer 

.... —-s- •» j— -~~ -- — --- - * — 1 Dr. Pr. Denkler. 

Villa Emilia Qonofnnilim flo+onhünn fur Herz-, Magen-. Nieren- u. Stoffwechsel- 

^d B ' anke , nb r eimS N h ' 1 K rZa,aI<T - Ör ' ) •, D ieH AnSU " i uhr U h1ndurcS«6ff«L Öd,1alö " ,Um DölBPDBrjl totellShinpklJJS.Jicht opw'ät^Fr.w"' 

nd zweckmässigen Neubau vergrössert u.das ganzejahr hindurch geöffnet | e j<j en nn j Erholungsbedürftige. Lungen- und Geisteskranke ausgeschlossen. 

Las ganze Jahr geöffnet. Prospekte frei. Dr. R. Römer jr. San.-Rat Ür. Römer. 


taoaMm Seehof > Donos-Dorf 


£* r htungcj 


1560 m 
ü. Neer 


■ " ■■■ Bclcuohtung|von 11.1 

_pigltlzed_by (iQ Qg lg 


jllufi Ull VUki UUI I 11 riPPf Sonnige, geschützte Lage. Eigene Garton- 

mm w m. m. U* llwwl »nlagen. Modernste hygienische Ein- 

pcii. Zonlralhe /ung, Lift, elektrisches l.icht. Röntgenkahinell, Heliolherapic. Qua'zlnmpe (künstl. Höhensonne). Neucingeriehtctes Laboratorium. 
DesinL klionsapparat. Sehr arhöne Gescllechftflsrkume. 80 Betten. — rensionsprei« inkl. Zminer, ürzllicher Behandlung, Abreibungen, Bäder. Hci/un* 
1 ““ 1 »|K*-■— 4 ' 50 Fr. an. — Leitender Arzt: Dr. H. Alexander. WirtschafUdirekto^j .j^.Graf. —— 


-CORNELL UNIVERSIPf 
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non f]Thtg/iedem des Bertondes deutscher ärjttk/ier Tfeitanstättr-tBe* 

(ri&er lUld Xeider. c/rospekfe und nähere jdusfeinft durch die Jtnsfaffoärjte. <^G>f 


Alexandersbad, Fichtelgebirge. 60 °Z 

Kuranstalt fär Nerven-, Herz - and Stoffwechselkranke , 
Blutarmut. Dr. Haffner. Moor- und nat. kohlensaure 
Stahlbdder. 3 Aerzte. 

Prospekte kostenlos durch die Badoverwaltung. 

Ilie-Ftfltphirflfl San.-RatDr. Pilling, Dr. P. Maltanar, 
AUe-CreyeDirge. Hausarzt. Diätei. u. Wasserketlanst., 
med. mech. (Zander) Instit m. orth.Abt Eig.Radiumqnelte! 
Behandlung von Nerven, Herz-, Magen-, Darmleiden, 
Konstitutions-Krankheiten, Frauen-,Knochen- und Gelenk- 
leiden, orth. Erkrank. Bandagenwerkst. känstL Gliedm. 

Baden-Baden, Dp. Burgers 

Magen-, Darmkranke, Stoffwechsel-, Ernährungs¬ 
störungen, Mast- und Entfettungskuren , aller Kom¬ 
fort. Vornehmste Lage. Alle modernen Kurmittel 

Bergquell Frauendorf bei Stettin, Heil¬ 
anstalt för Gemüts- und Nervenkranke. 

Dr Walter Görliti. 

Bad Blankenburg ÄTuÄUÄ 

fär Nerven- und innere Kranke. 

Leitende Aerzte: San.-Rat Dr. Wiedeburg , Dr. 
Wichura, San.-Rat Dr. Poensgen. Dr. KroL 

ÜMtlfttl Sanatorium Charlottenhaus. Tier- 
urvtltU. K&rtonatnsse 55/57. Telephon Nr. 548. 
Moderner Komfort. Alle zeitgemässen Heilverfahren. 
Behandlung aller inneren und Nervenkrankheiten. 
Prospekte durch den Besitzer und leitenden Arzt 
Dr. S. Wlnklor. 

Ra (I RnAnlrona ii Sanatorium für Harnkranke. 
DdU DrUlRülldU. Urolog -Chirurg.- und intern- 
diätetische Behandlung. Lithotripsie. Röntgen. Pro¬ 
spekte. I. Mai bis Ende September. Winter: München, 
Clemensstr. 28. Dr. med. Oskar Schlagintweit, 

Bad Elgersburg im Thüringer Walde. 
San.-Rat Br. Preiss Sanatorium £U. 

Leidende. Begründet vor 25 Jahren. 

Bad Elster, San.-Rat Dr. P. Kühler. Sanatorium fär: 

I. Innere, Nervenleiden, 2. Frauenleiden, 3. Bewegungs¬ 
störungen (Rheumatismus usw.). Vornehme Einrichtungen. 
Alle bewährten Karmitiel, auch die von Bad Elster. 
Besondere Abteilung fär Kinder. 


Feldberg, Meckl.-Strelitz, Sanatorium. 

Physikalisch-diätetische Behandlungsweise. Land¬ 
schaftlich schöne Lage. Dr. Kausch. 

fiftilathaM b - Btnn *• Rh ' Dr * & Sehorlammers Sana- 
DUUtOUvry torlum. Jed. Komf. u. vollk. med. Einricht. 
Behandl. v. Erkrank, d. Speiser., Magens, Darms, Leber, 
Bauchspeicheldrüse, Gicht-, Nieren- u. Zucker kr. uni. Stoff- 
wechselkontr., Must- et. Entfettungsk. D.g. /. geöffn. Prosp. 
Dr.Schorlemmer, leit. Arzt u. Bet. Dr.A.Hörder, II. Arzt. 

Kuranstalten Godeshöhe g . d t "» n „t Wald-Eck 

Kurhaus f. Nervenkranke, I Kurpens. für Erholangs- 
Entwöhnungskur2Aerzte \ bedürftige. Nachkuren. 
Godesberg a. Rn. 

Görlitz. Dr. Kahlbaum. /fl r Nervenkranke. 

Heilanstalt für Gemütskranke. 

A er ztliehet Pädagogium für jugendliche Nerven- 
und Gemütskranke. 

Bad Kissingen, Sanatorium San.-Bat 
Dr. Apolant för innere Krankheiten. 

I. April bis l. November. 2 Aerzte. 

Bad Kissingen, Dr. Hesse’s Sanatorium 
„Villa Savoy“ 

IS. März bis 15. Oktober. — Prospekte. 

Bad Landeck in Schlesien. h.TÄ^Ä 

für Nervenleiden und inpiete Krankheiten, diäte¬ 
tische Spezialabteilung fär Magen-, Darm- und 
und Stoffwechselkranke. 8an.-Rat Dr. Landsberg. 

Lauterberg i. Harz. 

und innere Kranke, Erholungsbedürftige usw. 

Diätkuren. — —- Errichtungen. - 

Bad Nauenahr. für Magen-, Darm-, Nieren- u. 

Zuckerkranke. Erstklassige Einrichtungen. Das 
ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch Dr, Drau/ 


Bad Neuenahr, Sinai Dr. Ernst Rosenberg. 

Verdauungs -, Zocker-, Nierenkrankheiten, Neur¬ 
asthenie. Kurzfristige Toleranzkuren für Diabetiker. 
März bis Dezember. 

Niederlössnitz b. Dresden. 0 «ta°Äit. 

Spezialsanatoriam für Magen-, Darm- und Stoff¬ 
wechselkranke. Das ganze Jahr besucht. Massige 
Preise. 

flovnlifiiieon ffafft Sanatorium Gnh. S.-R. Dr. Huchzer- 
usynnauseniuoj m9 , tr „nt s.-lt Dr. Reekmann. 

Sommer and Winter geöffnet, 1. November bis I. Mai. 
Thermal -Bäder im Hause. Familienanzehlazu Zentral¬ 
heizung. Elektr. Licht. Elektrischer Personenaufzag. 
Ständige Anwesenheit des Arztes. 

RoH fto vnhflIKfln Kurponsion Villa Schreibers- 
DttUUUymittU5ÖIL ru h. Das ganze Jahr im Be¬ 
trieb, mit familiärem Charakter. Arzt im Hause. 
Zentralheizung, elektrisches Licht. Telephon 176. 
Prosp. auf Wunsch. Besitzer: Badearzt Dr. Lembcke. 

Tharandt bei Dresden. Sa Dr R HL Haupt. UPt 

Sanatorium f. Nerven-, Innere, Stoffwcehselkranke 
und Erholungsbedürftige. 
Familienanschluss. — Sommer- und Winterkür. 

8anatoriumWaldfriedenS,’jS™Ä 


Spezialanstalt für Nervenkranke und Ent¬ 
ziehungskuren. Kleine Anstalt. Räumlich getrennte 
Zweiganstalt für Minderbemittelte. Dr. Jirxik. 

Wyk - Föhr - Südstrand. Dr. med. Bmelin 
Nordsee-Sanatorium. 

Sanatorium fär Erwachsene and Familien. 
Jugendheim fär Kinder von 4 bis 18Jahren. 
Pädagogium mit Internat, höhere Schule fär Knaben 
und Mädchen. 

Nordseekuren unter ärztlicher Leitung und mit Unter - 
stätznng durchphysikallseh-diätetlseheMittel April: ernte 
Ein/.-PrOfg. Aerztliche Leitung: San.-Rat Dr. Qmeiln. 


BAD BERKA 

■ Moor-, Sand-, Kiefernadelbädcr usw. Sommer- 
frische, mildes Klima, grosser Kurpark, herrliche 
Waldungen. Billige Unterkunft, gute Pension. s / 4 Stunde 
Bahn von Weimar. Prospekte durch die Badeverwaltung. IHB 

Ä jßL mildes Seebad mit herrL Parkanlagen, Sandstrand; 
| B ai W fl Sm Cff beiten« empfohlen als Luftkur- und Erholung!- 
W“ m ■ Qliwt ort. — Prospekte. — C. Gramborg dt Sohn. 


DAVOS-PLATZ SSBE 

Sanatorium Dr.Danneg 9 er,,du Midi“ 

Pension mit Zimmer inkL ärztlicher Behandlung usw. Fr. 13.— bis Fr. 16.60. 
46 Betten. 1 Aerzte. Modern. Komfort. (Lift.)Perf. Hygiene. Eigenes Röntgen- 
Kabinott. Prosp. Dr. C. Danneggor, seit 1897 Sanatoriums-Arzt in Davos. 






Westend Sanatorium 

fär Verdauungs- und Sltffzreduel- 
Kmkkeltea 

königlicher Rat Dr. ERENYI 


^ im Teutoburger Wald 

Blutarmut, Frauenleiden, Herzleiden, Nierenleiden, Blasen 
leiden,Gichtu. Rheumatismus. Caspar-Heinrich-Quelle. Eisen- 
quelleB. Natürliche Kohlensäurebäder. Schwefelmoorbäder. 
Neues Moor-u.Stahlbadehaus. Wechselbäder. Gräfliche 
Kurhäuser vom Hochwald umschlossen. Prospe kte^ 
i^^l^^^durch Grttfl. Kui'verwaltun(^^^^^^v r 


BAD ELSTER 


Kgl. Sftchs. Eisen-, Moor- und Mineralbad mit berühmter Glauber- 
salzquelle Emanatorinm. Mediko-mechan. Institut, Einrichtungen 
für Hydrotherapie usw. Grosses Luftbad mit Schwimmteichen. 

500 m. ü. d. M., gegen Winde geschätzt, Inmitten ausgedehnter 
. Waldungen, Parkanlagen, an der Linie Leiuzig-Eger. - Besucher¬ 

zahl ständig wachsend, zurzeit 17—18000. Saison: 1. Mai bis 
80. September, dann Winterbetrieb. 18 Aerzte, 2 Aerztinnen. 

Elster hat hervorragende Erfolge 

bei Frauenkrankheiten, allgemeinen Sehwfichezuständen, Blutarmut, Bleichsucht, 
Herzleiden (Terrainkoren), Erkrankungen der Verdauungsorgane (Verstopfung), 
der Nieren und der Leber (Zuckerkrankheit), Fettleibigkeit, Gicht u.Rheumaüsmus, 
Nervenleiden, Lähmungen, Exsudaten, cur Nachbehandlung von Verletzungen. 

Prospekte und Wohnungsverzeichnis pestfrei durch die 


Versand von Tafsl- u. Hell wasser dtiroh dl« Mobreorpotkeke In Drtadsn. 

CORNELL UNIVERSITY 
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ISTaldsanatorium Professor «Jessen 




Grösst Grfolge bei ^Krankheiten des 
iKerzens, des ^Nervensystems, der 
^erdauungsorgane und Xufttuege 
sowie bei Stoffwechselerkrankungen, 
Frauenkrankheiten u. iRheumatismus 


fürstliches Sol-Thermalbad 


(Xippe) 


o I TT'f'l €T Inhalatorium. Solquellen 

L. T 1 MJ LI II II von 6 und *7°/ 0 Salzgehalt. 

O Kohlensäure - Solbäder. 

Moorbäder. Gradierhäuser zu Kurzwecken einzigartig eingerichtet. Ge- 
8elt8chalts- und Einzelinhalationen neuester Systeme (Körtings temperierbarea 
Trockeninhalatoriurn). Pneumat. Kammern. Radinm • Emanatoriam. 
Trinkkur. Heilerfolge bei Erkrankungen der Atmungsorgane, Skrofulöse. 
Rachitis, Gicht, Rheumatismus, Frauenkrankheiten usw. — Ausgedehnte 
Parkanlagen und Waldangen. Prospekte durch die Badedirektion. 


Inhalatorium. Solquellen 


-COR NEU. UNIVERSITY 


Höchste Hygiene 


Höchster Komfort 


Gebirgsluftburopt u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Hellt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankhelten. 


JU. FQhrer, Wohnunpsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt- 
plan frei durch 

Herzogl Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzelt 1. Mal bla 15. Oktb. 


Sanatorium Hariburg 


Bad_. 

Harzburg 

- I ^ I U I W-IJ ' .M II I. t .l ' l. ' MT.J l 

aäMTiinrrrfTfiMii 

Bad Homburg Dr. Baumstark 


Höchster Komfort — Gesündeste Lage 
20000 qm grosser alter Park 

Magen-, Darm- Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Mast, Entfettung 

Ausserdem alle inneren Krankheiten 


Altbekanntes vor¬ 
nehmes Haus in 
bester, ruhiger 
Lage nächst Kur¬ 
park und Quellen. 


Mül J 

* • 
Besitzer: 


Besitzer: 

C. Riechelmann 


Moderner Komfort. 
Altrenomm. Küche. 
„Homburg.Diäten“ 

strikt durchgeführt 
nach Vorschr. d. Arzte«. 


um 


Johannisbad 

im Riesengebirge. 

Altbewährter Kurort, Radioaktive Therme 29° C. 
Besonder« wirksam gegen Gicht, Rheuma, Hers- 
leiden nsw. Herrlichste Lage und reizendste Gebirgs- 
■zenerie in der näheren und weiteren Umgebung. 
Wintersportplatz. Gute Unterkunft nnd Verpflegung. 


Verlangen Sie den Trospekr 

[Gräfl.Stahlbad Liebenstein 

Herzheilbad -Thür. Waid. 


Bad Kissingen 

Dr. Rheinboldts Sanatorium 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Herz- und Nervenleiden. 
Gichtisch-rheumatische und Nierenkrankheiten. 

Feinst abgestufte individualisierende Diätetik, gesamte Hydro- und Elektro¬ 
therapie, Massage usw. — Diagnostisches Laboratorium mit modernsten 
April bis November._Einrichtungen._Prospekte. 


Kuranstalt ffir nerven- und Gemütskranke 

(früher Sanitihrat Dr. Kloudgon) OREDkllfSI/ Herrlichgelegen.Luft- 
Fernsprecher Nr. 12. wDCKniVjK. kurort bei Broslau. 

Streng individualisierende Behandl. — Arbeits-Therapie. — Ent¬ 
ziehungskuren: Alkohol, Morphium usw.— Angenehmste Verhältn.f. 
längeren Aufenthalt b. chronisch Leidenden. Nervenarzt Dr. Sprenget 


lemldsdu 

(Obemigk bei Breslau 

Heilanstalt 

1. Sanatorium für Nerven- und 
Gemütskranke. 

2. Kurpension für Rekonvales¬ 
zenten und Erholungsbedürftige. 

Entziehungskuren. 

Näheres durch illustriert. Prospekt. 

Gegründet 1870 • Fernsprecher Nr. 1 
Dr. Loewenstein, Nervenarzt. 


Waldsanatorium Obernigk S gS ar 

Mildes Klima, gesunde Lage inmitten von 4000 Morgen Kiefernwald, 60 Morgen 
eigener Wald und Park — Röntgenkabinett, Inhalatorium, künstliche Höhen¬ 
sonne, Diathermieapparat — Zentralheizung, elektrisches Licht — 3 Liegehallen 
und 12 Separatloggien — Sommer und Winter geöffnet — Pensionspreis inkl. 
Zimmer von 6 M. an pro Tag — Zwei H r r r |f 7 
Aerzte - Besitzer und leitender Arzt • riU ^- IYUIH.IIye 


Dr. Wigger's 


Dr. Fritz Kontny. 


□m} Partenkirchen 


Ull VV IggCI o (Sanatorium) I Ol ICH Kll ÜIICII 

Kurheim Oberbayern 

für Innere-, Stoffwechsel-, Nerven-Kranke und Erholungsbedürftige. 

Modernste sanitäre Einrichtungen, jeglicher Komfort. Durch Neubau be¬ 
deutend vergrössert. Kurmiitelhaus. Prachtvollste Lage* grosser Park. 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekt. 5 Aerzte. 
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BAD 

ORB 


Die Krankheiten des Herzens and der Gefasse, 
deren Ursachen, deren Komplikationen. 

Die an Kohlensäure überreichen radioaktiven Solsprudel von Orb, seine Lage 
in den Ausläufern des Spessarts in einem wald- und wiesengeschmückten 
Tal, seine an Kohlensäure und Lithion reiche Trinkquelle, die Martinns- 
Qnelle, als Kampfmittel gegen Ursachen und Folgen der Herzfehler und 
der Aderrerkalkung: Gicht, Fettsucht, Diabetes, Blutstockungen in 
Lunge und Unterleibsorganen, Stockung des Gallenflusses, Verdauungs¬ 
störungen, machen das „Kleinod des Spessarts** zu einer Wallfahrtsstätte für 
Herz- und Gefässkranke, zu einem Heilbad für die vielen Ursachen und 
Komplikationen der Herzleiden. — Reiseweg: Von Wächtersbach (Frankfurt- 
Bebraer Eisenbahn) in 15 Minuten nach Bad Orb. — 50% Gemeindesteuern. 

Prospekte und Auskunft durch den Aerste- Ausschuss: 

Geh. San.-Rat Dr. Hufnagel, Dr. med. Scherf, Dr. med. Weinberg. 


Badischer Schwarzwald 


BAD RIPPOLDSAU 


600 m Q. d. M. 


600 m ü. d. M. Stationen: Wolfach, Hausach, Freudenstadt 600 m Q. d. M. 

Anfang Hai bis 30. September 

Starkes Kohlensäure-Stahlbad Phy8ikaIi , che and diiteüMhe ***** I Herrliche Gebirgslage 

Eisen-Moorbad unter Leitung von Dr. m. van Oordt. . Waldige Sommerfrische 

Terrainkurort |^Pröspekte^ind™Anskünftr^nrcfcr^Lrz l ^^de^^ir^dionri KUPBtftbllSSBIHBIlt UVld H0t6l L R. 




m m rr m . 


(Sanatorium (Stfyitrft^ 


PHyx.-dlälet. Heilanstalt 
Oberharz (640 Meter 0. M.) 

In anerk. schöner, gesunder Loge. 
Geh. San.-Rat Dr. HAUG. 

Dr. KRATZENSTEIN. 


Hotel-Dependance 


> Kurhotel BarenbergerHoF I 


onafonumporffjouö 


15m Btidfaa 
0.-B. tu 


Steuerbcnf — mit aflrn neu|rifli<bai Olnrtiftfungcn oerfefen. L IM §u ben 37toor. 

®0<n< 3K«nerotquet(cAw!S^“ mo «,'! 

um«, Heroen« u. fronen leiben, proftxffe burtb ben SBtfiber u. leii. ttrjt Dr.<l. Aaltet 


Bad Stachelberg 


Prachtvolle Lage im Hochgebirge. Stärkste alkalische 

Schwefelquelle von hoher Rad io-Aktivität. — Heilerfolge: 
Rheumatismus, Gicht, chron. Katarrhe, Hautkrankheiten. — 
Inhalatorien, Massage, Hydrotherapie. — Kororcheater. — 
Pension mit Zimmer von 7 Fr. an. — Familienarrangeraenta. 


Kurarzt: Dr. med. H. Ludwig. 


Direktion: Glaruov. 


Eisenbahnlinie: 
■trlln -Wittenberg- 
Ellenburg-Lalpzig 


fpl 


i-pSeuuAet 
1 Cisen-Ataor UBad 
L Schmiedeheng 




'Hervorragendes 

Heilbad för 
Gicht, Rheumatismus, 
Ischias, Frauenleiden» 

Wunderbarer Wald. Herrliche An¬ 
lagen. Schöner Ruhesitz. Billige 
Steuern. Gutelebensbedingungen. 


Auf nach 


rinßgr» 


■ Sanitätsrat Dr. L. Badft’s Institut ■ 

für Behandlung von Bewegungs - Störungen 

Prospekte S p ez J e ]| Qehstörungen, Ataxie. 

LAhmniifen, mot Heuronea, Mnskel- and Gelenkerkrnnkangen. 


WIESBADEN, Taunusstr. 4. 


Schweiz 

(Kt. Glarus) 


WIESBADEN 




San.-Rat Dr. R. Friedlaender's 

Kuranstalt Friedrichshöhe 

für Nerven- und innere Kranke. • Speziell Gehstörungen. 


1 1 ! I II 11 II I I I I I I 1 I I 1 II I I 1 I I 1 II I I I I I 


Wiesbaden»SanatoriumNerotaI 

Prof. Dr. H. Vogt. Dr. F. J. Hindelang. 
Nervenkrankheiten, innere Krankheiten. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekt. 





Ausführliche Prosp _ 

uAuskunfte unentgeltlich üd öädeverwaltung tn Wyk. 

Johanneser Kurhaus (Oberharz) 600 m. 

Erstklassige Pension und Hotel. Durch äusserst geschützte Lago allein 
im Wald das ganso Jahr besucht. Ueher 100 Zimmer. Elektrisches Licht 

Zentralheizung. W.-C. Bäder. Eigene radiumholtigc Mineralquelle. 
Prospekte. Gehr- Cl«^- 
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BADEN- 

BADEN 

Stark radi um haltige 

Trinkkuren 

Kochsalzthermen für 

Inhalationskuren 

(69° C) 

Badekuren 

ttroMsrtice mc*«1«>mste Badeanvt alten mit Jahresbetrieb. Fausubehandlumr. Neues Inhalatorinm. 
PnrumnllKrlie Bammern. Zaoder-Inslltnt Kadluni-Quell-Kinanatorlum (Bottenquelle). Milchkur (Kefyr, 
Yoghurt). Traubenkur. Prachtvolle Gebirgslage mit zahlreichen guigepflegten Waldpromenaden. 
Indikationen: Gicht und Rheumatismus — Neuralgien (Ischias) — Katarrhe der Atmnngs-, Verdauungs¬ 
und uropoCtischen Organe — Stoffwechsel-Anomalien Verbrauchs- und Brschöpfungsbrankheiten. 

Haupt-Saison Ende März bis Ende Oktober. Prospekte und kostenlose Auskunft durch das städtische Verkehrsbureau. 


Baden Baden • Peters Hotel zum Hirsch * Thermalbäder 

geniesst als vornehmes Familienhotel durch seinen modernen Komfort and seine vorzügliche Verpflegung den 
besten Ruf. 160 Betten. Aufzug. Für Karbr&uchende bietet es noch den besonderen Vorzug, dass sich 
Tfiortnol RoHnonctalf mit direkter Zuleitung des Thermalwassers der Hauptquelle im 
* Illdl " DdliCdllolall Hause selbst befindet. Garten und Terrassen. Prospekt. 

Zimmer mit anschliessendem Privat-Thermalbad. Besitzer: JOSEF PETER. 


Sanatorium Bühlerhöhe 

(Dr. Wiswe, Dr. Schieffer) 



auf dem Plättig im Schwarzwald bei Baden-Baden und Bühl 
780 m ü. d. M. 

Behandelnde Aerzte: Dr. Schieffer, Dr. Graeff. 

Neue klinische Anstalt für innere und Nervenkrank¬ 
heiten. Gesamtes physikalisches und diätetisches 
Heilverfahren. :: :: Das ganze Jahr geöffnet. 

- Keine ansteckenden Krankheiten. -- ■ ■---■ ■ - 

Prospekte durch die Verwaltung. 


HEIL-ANSTALT GEMÜTS-KRANKE 

ÜSK BONN A. RHEIN n TT AI I T AI 

BES. U. DIR. ARZT DR. A. PEJPERS ■ I I M ■ - ■■■ |%1 

TELEFON: AMT BONN 220 I I MM ■ ■ M I ^ 


BES. U. DIR. ARZT DR. A. PEJPERS 

TELEFON: AMT BONN 220 


Die Aerzte der ganzen weit 


VICHY 


erkennen an, dass die Staatsquellen von 
au Baas-Trinkkuren tatsächlich die besten 

und wirksamsten sind. — Unerreichte Heilerfolge werden erzielt mit 

um UV PDIftlllC f*Dll l r bei Leberleiden,Gallenstein,Stauungen 
IflUlll UflAllUt"UnlLLt in den Un terleib sorganen. 

IflAUV A P I CCTIklC bei Nieren-, Harn-und Blasenleiden, 
|f | ni bCLCd I IllO Gicht u nd D iabetes. 

UIO U V II O D IT A 1 bei Verdanungsstörungen (Magenatonie, 
H | U n W nUTIIHL Säurebildung, Magen- u. Darmkatarrhen). 

Man bezeichne genau die Quelle und achte auf den Namen derselben auf Flaschen und Korh. 
Zu beziehen durch die Mineral-vrs&serhandlangen und Apotheken. 


Auztemflntel 


nach Maas gearbeitet: 
la weist Köper Mk. 6.85 
la Köpernessel Mk. 6,50 
la Rohnessel Mk. 5,75 

Bei Grössen über 104 cm 
Brust- resp. Bauch weito 
erhöhen sich die Preise 
um je 1 Mk. 

Beste Verarbeitung. 
Bei Bestellung erbitte 
Angabe des Brust- und 
Bauchumfang., d.Hals¬ 
weite u. Körpcrgrö9Se. 

Otto Busch 

Berufskleider- Fabrik 
Breslau I. IO- 


Luftkurort Bergedorf 

Pension Fernsicht. 

Inh.: Wilh. Engelhardt 

empfiehlt sich zur Aufnahme Nervöser, 
Genesender und Erholungsbedürftiger. 
Anerkannt vorzügl. Verpflegung, Diät¬ 
kuren. Von ersten Hamburger Aerzten 
bestens empfohlen. Tagespreis mit 
Zimmer 6.50 bis 7.60 M. 



HausRocHcnau 

«Ä-' 

DTFürer. 


Bad Flinsberg 
Dr. AD AM, G.S.-R. 


Dr. Hans Kurella 

prak tiziert v on O stern ab wieder ln 

Bad Kudowa 


Alkoholkranke b 

IB Morphin., Nervöse u. Erholungs- 
bedürftige, konzess. Sanatorium 

“ Villa Margareta S3KK 

Dr. med. Knöner. Chr. G.Tienken. 


Sanatorium für 

Zuckerkranke 

San.-fteiDr. Bluth, Neutnahr(Rhld.) 


wfed«in e BadReinerz siSi. 
Dr. med. Franz Fohl 

(imWinterinSanRemoleitendcrArzt 
des Kaiser-Friedrich-Krankenhauses) 



Ansteckende Krankheiten, auch Lungentuber¬ 
kulose ausgeschlossen. 

MUaice Preise. « Ausführliche Prospekt«. 


Digitized fr. 


Google 


Dr. med. Isserlin 

(Winter in San Remo), prakti«. wieder ln 

Bad Soden a. T. 


San.-Rat Dr. O. Löher 

Bad Sulza (Thür.) 

I Radium - Solbad und Inhalatorium. 

KinderSanatorinm Unsenrafte 

unter dem Protektorat Ihrer KgL Hoheit der Grossherzogin Luise von Baden. 

Klinisch geleitet. Vollständig individuelle Behandlung. Unterricht nach den Lehrplänen der Heimata- 
schulen. Aufnahme von Kindern von 1 bis 18 Jahren sowie Säuglingen auf besonderen Stationen. In allen 
Ferien Aufnahme von nur ausruhbedürftigen Kindern in besonderer Abteilung. Nach langjährigem Betrieb 
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Ozetbäder nach Dr. med. L. Sarason 

Wirkungen der Ozetbäder 

Gymnastik des Kapillarsystems. — Herabsetzung und Regulierung von Pulszahl und Blutdruck. — 
Verkleinerung des Herzumfanges. — Arterielle Hyperämie im Abdomen. — Steigerung der Diurese. — 
Verminderung der Viskosität des Blutes. — Vermehrung des Hämoglobingehaltes und der roten Blut¬ 
körperchen. — Steigerung des oxydativen Stoffwechsels. — Sedative Beeinflussung des zentralen und peripheren 
Nervensystems. — Herabsetzung der Reflexerregbarkeit. — Steigerung des Muskeltonus und der Muskel¬ 
kraft. — Regulierung der Menses und des Stuhlgangs. — Erleichterung der Atmung. — Hervorbringung von 
Schlaf. — Vermehrung des Appetits. — Herabsetzungder Körpertemperatur.— Gewichtszunahme. —Euphorie. 

Heilanzeigen der Ozetbäder 

Herz- und Gefässkrankheiten. — Arteriosklerose. — Chronische Nephritis. — Fettleibigkeit. — 
Diabetes. — Gicht. — Funktionelle und organische Leiden des peripheren und zentralen Nerven¬ 
systems. — Rheumatosen. — Muskelschwäche. — Neuralgie. — Neuritis. — Epilepsie. — Schlaffe 
Lähmungen. — Paralysis agitans. — Basedowsche Krankheit. — Asthma. — Keuchhusten. — 
Emphysem. — Lungentuberkulose. — Pneumonie. — Typhus. — Herzschwäche nach akuten Infektions¬ 
krankheiten. — Quecksilberkuren. — Allgemeine Schwächezustände. — Dysmenorrhoe, Amenorrhoe. — 
Klimakterische Beschwerden. — Nervöse Magenleiden, chronische Obstipation, venöse Stauungen im 
Abdomen und kleinen Becken. — Schlaflosigkeit. — Hautaffektionen (Pruritus, Urtikaria, Furunkulose). — 
Rachitis. — Scharlach im Stadium der Abschuppung. — Akute Erschöpfungszustände. — Lebens¬ 
schwäche bei Neugeborenen. 

Anwendung der Ozetbäder 

3—4mal wöchentlich ein Ozetbad von ca. 35,5° C, am besten vormittags, von 15—25 Minuten 
Dauer. Körperruhe vor, in und nach dem Bade. Zubereitung in jeder Badewanne durch einfaches 
Hineinschütten der beiden Einzelbestandteile ins Badewasser. 

Ausser den gewöhnlichen Ozetbädern sind im Handel Fichtennadel-Ozetbäder und Jod-Ozetbäder. 

Für Neugeborene und für kleine Kinder sind im Handel Ozetbäder in „Baby-Packung“. 

Jedes Ozetbad entwickelt innerhalb einer kolloidalen Mangansuperoxydlösung 22 L Ozet, d. h. 
aktiven Sauerstoff, vermutlich eine Zwischenstufe zwischen dem Oxygen und Ozon. Ozet wird, wie 
neueste Versuche beweisen, von der Haut resorbiert und nimmt innerhalb des Körpers am Stoffwechsel 
tätigen Anteil. Der baineologische, physiologische und therapeutische Wirkungskomplex der Ozetbäder 
besteht höchstwahrscheinlich in dem Zusammenwirken genau abgestimmter Mengen Ozets und kolloidalen 
Mangansuperoxyds. Dies ist gegenüber den zahllosen, sich „Sauerstoffbäder“ nennenden Nachahmungen 
der echten Ozetbäder hervorzuheben. Die Billigkeit jener Surrogate, zumal der sogenannten „farblosen“, 
ist zumeist nur eine scheinbare, da sie an Ozetgehalt oder im Mechanismus seiner Abspaltung den 
echten Ozetbädern nachstehen. Um Unterschiebungen vorzubeugen, ist das Wort „Ozet“ in allen Kultur¬ 
ländern gesetzlich geschützt worden. Man bediene sich daher bei Verschreibungen nur der 
Bezeichnung „Ozetbäder“. Für Aerzte, Heilanstalten, Krankenkassen bei Bezug von der Fabrik Spezial¬ 
packungen gleichen Inhalts zum halben Preis. Mitglieder von Krankenkassen erhalten die gleiche Ver¬ 
günstigung bei Einsendung eines ärztlich gezeichneten Kassenrezepts. 
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Berlin-Westend, Langobarden-Allee 6 a 

Zweigunternehmungen in Tetschen, Mailand, Wilna, Manchester, 

Basel, Sidney, Santiago, Odessa, New York, Rio de Janeiro. 


□ igitizedtiy Go gle 


Druck von Rudolf Mosse in Berlin. 


Original from _ 

CORNELL UNIVERSITY 


Nummer 26. 


Berlin, den 25. Juni 1914. 


<■— ^ — 


40. Jahrgang. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 


Nur Beiträge fOr den redaktionellen Teil sind an die Redaktion, 
Berlin•Ctiarlottenburg, Sehlüterstr. 53 (TeL: Amt Btbinplat^ t 
Nr. 1647), au senden. \ 

Sprechstunden der Redaktion: Dienstag, MittwoSh und 
Donnerstag 9*/* bis IO 1 /, Uhr. ' 

Sämtliche Zuschriften «egen Lieferung der Woolt^n- 
■ehrift sind an den Verlag zu richten. 


BEGRÜNDET 

.van 

Ör.Paut Börner. 


Die Deutsche Medizinische Wochenschrift ersehe! nt wöchentlich 
zum Abonnementspreise von M.8 vierteljAhrl. für Deutsch¬ 
land, Oesterreich-Ungarn u. Luxemburg, von M. 8 vierteljährL 
für alle flbrigen Länder. Alle Buchhandlungen, Postanstalten 
sowie der Verlag des Blattes nehmen Bestellungen entgegen. 
Einzelnummern 80 Pfennig, fflr Abonnenten 50 Pfennig. 
Ineeratenaufträge sind nur an Rudolf Mosse an richten. 
Inseratenschluss am Sonnabend einer jeden Woohe. 


Herausgeber: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin-Charlottenburg. Verlag: GeorgThieme, Leipzig, Antonstrasse 15. 


INHALT. 


XXV11I. Die Behandlung des akuten Infektionsznstandes im Kindes¬ 
alter. Von Prof. Dr. Tobler, Direktor der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Breslau. S. 1297. 

Der Typus der Tuberkelbazillen bei der Tuberkulose der Lungen und 
BronchialdrOsen. Von Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers in Strassburg i. E. 
Ans dem Institut fflr Infektionskrankheiten .Robert Koch* in Berlin. S. 1299. 

Ueber den renalen Diabetes. Von Dr. Arnold Galambos. Aus der 
111. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. S. 1301. 

Ueber ungewöhnliche Verkalkung der Arterien. (Arterienverkalkung 
ohne primäre Arteriosklerose?) (Mit 5 Abbildungen.) Von Prof. Dr. Magnus« 
Levy, Dirigierender Arzt am Städtischen Krankenhause im Friedrichshain 
in Berlin. S. 1305. 

Ueber ein eigenartiges Verhalten syphilitischer Neugeborener gegen¬ 
über der Wassermannsclien Reaktion. Von Dr. Fritz Lesser und Stabs¬ 
arzt Dr. Richard Klages. Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charilö 
in Berlip. S. 1309. 

Die Bewertung der Böntgenstrahlen in der Therapie des tiefgreifenden 
Hautkrebses. Von Dr. P. Wichmann, Leitender Arzt der Dermato¬ 
logischen Heilanstalt der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte und 
Oberarzt der LupusheiUtälte Hamburg. S. 1310. 

Zur Frage der Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrablen anf 
innere Organe, insbesondere auf die Milz. Von Prof. Dr. Heineke, Direktor 
der Chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig. S. 1311. 

Ein Fall von Schussverletzung der Gallenblase einhergehend mit 
Bradykardie. Von Dr. Julius Vlgy&zö, Sekundärarzt. Aus der 111. Chirur¬ 
gischen Abteilung des St. Stephanspitals in Budapest. S. 1312. 

Durch Operation geheilte Fälle von Netzhaulabhebung. Von Dozent 
Dr. L* Möller. Aus dem K. K. Kaiserin Elisabethhospital in Wien. S. 1313. 

Erfahrungen mit Coagulen (Kocher-Fonio). Von Dr. E. Vogt, Oberarzt 
der Kgl. Frauenklinik in Dresden. S. 1315. 

Vollständige Entfernung eines Uteruskarzinoms mit der blossen Hand. 
(Mit 1 Abbildung.) Von Dozent Dr. S. Saltykow, Prosektor am Kantons¬ 
spital in St. Gallen. S. 1316. 

Erfahrungen über F. F. Friedmanns Heil- und Schutzmittel. Von Dr. 
Fritz Rosenfeld io Stuttgart. S. 1317. 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit Schildkrölen-Tuberkelbazillen 
nach Piorkowski. Von Dr. Paul Bonheim in Hamburg. S. 1318. 

Ein Fall von Akrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer. Von 
Dr. H. von Hertlein, ehemaliger Sekundärarzt am Hafenkrankenhaua in 
Hamburg. S. 1319. 

Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Kondensator¬ 
entladungen. (Mit 4 Abbildungen.) Von Dr. Adolf Schnee. Aus der 
Physikalisch • therapeutischen Abteilung des St. Marienkrankenhautes der 
barmherzigen Schwestern in Frankfurt a. M. S. 1319. 

Oeffentliches Sanitätswesen. Zur Bekämpfung der unlauteren 
Heilmittelreklame. Zugleich ein Beitrag zu den sogenannten Berichtigungen. 
Von J. Schwalbe. S. 1322. 

Feuilleton. Zur erkenntnistheorelischen Würdigung der Ehrlichgehen 
Seitenkeltenlheorie. Von Dr. A. Dworetzky in Moskau. S. 1324. 

Das neue Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg. 
(Mit 1 Abbildung.) Von Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Fölleborn, Vorsteher 
der Medizinisch-wissenschaftlichen Abteilung am Institut für Schiflk- und 
Tropen krankheiten in Hamburg. S. 1326. I 


Zum Salvarsanpreis. Von Wirklichem Geheimen Rat Prot 
Ehrlich in Frankfurt a. M. S. 1327. 

Kleine Mitteilungen. S. 1328. 

Literaturbericht. S. 1329. Die Reinzüohtang des Erregers 
der Syphilis. Sammelreferat. Von Dr. Pflanz, Spezialarzt für Haut* 
und Geschlechtskrankheiten in Neukölln-Berlin. 

Allgemeines. — Naturwissenschaften. — Physiologie. — Allgemeine Patho¬ 
logie. — Pathologische Anatomie. — Mikrobiologie. — Allgemeine Diagnostik. 

— Allgemeine Therapie. — Innere Medizin. — Chirurgie. — Frauenheilkunde. 
—- Augenheilkunde. — Zahnheilkunde. — Krankheiten der oberen Luftwege. 

— Haut- und Venerische Krankheiten. — Kinderheilkunde. — Tropenkrank, 
heiten und Tropenhygiene. — Hygiene (einschl. Oeffentliches Sanitätswesen). —• 
Militärsanitälswesen. — Sachverständigontätigkeit (einschl. Versicherungs¬ 
medizin). — Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Zeitschriften: Berliner klinische Wochenschrift Nr. 14. — Münchener 
medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Wiener klinische Rundschau Nr. 22. — 
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 13 u. 24. — Wiener medizinische Wochenschrift 
Nr. 23. — Prager medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Medizinische Klinik 
Nr. 23. — British medical Journal, 30. Mai. — The Lances, 6. Juni. — Gazzetta 
degli ospedali e delle cliniche Nr. 66 . — La Riforma medica Nr. 22 u. 23. — 
Busskij Wratsch Nr. 12. — Norsk Magazin for Laegevidonskaben Nr. 6. — 
Hygica Nr. 9 u. 10. — Hospitalstidendo Nr. 17—22. — The Journal of the 
American medical Association, 23. u. 30. Mai. — Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie Bd. 18. H. 6. — Zentralblatt für Physiologie Nr. 4. 

— Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie Bd. 15, H. 3. — 
Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 114. H. 3 u. 4. — Neurologisohes 
Zentralhlatt Nr. 11. — Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. 61, H. 1 u. 2 

— Archiv für Psychiatrie Bd. 64, H. 1. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 23. — 
Brunssche Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 90, H. 1 u. 1. — Zentralblatt für 
Gynäkologie Nr. 23. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 79, H. ß. — Zeit¬ 
schrift für Kinderheilkunde Bd. 9, 10 u. 11, H. 1. — Archiv für Schiffs- und 
Troponhygicne Nr. 11. — Annalea de l’Institut Pasteur Nr. 6. — Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung Nr. 3—8. — Der Militärarzt Nr. 10. 

Bücher: Horn, Goethe als Energetiker. Ref.: Dr. Rosenberg (Berlin). 
S. 1330. — Abderhalden, Biochemisches Handlexikon. VIII. Bd. (1. Ergänzungs¬ 
band.) S. 1330; Babkin, Die äussere Sekretion der Verdauungsdrüsen. Kef.: 
Prof. Dr. Asher (Bern). S. 1330. — Nissl, Beiträge zur Frage naoh dqj Be¬ 
ziehung zwischen klinischem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven* 
und Geisteskrankheiten. Bd. 1, H. 1 u. 2. Ref.: Prof. Dr. Edinger (Frank¬ 
furt &. M.). S. 1332. — J. Schwalbe, Therapeutische Technik für die ärzt¬ 
liche Praxis. Ref.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His (Berlin). S. 1333. — 
Schrauth, Die medikamentösen Seifen. Ref.: Prof. Dr. Kochmann 
(Halle a. S.). S. 1333. — Burnhatn, H&emocytes and Haemic Infections. 
Ref.: Prof. Dr. Enpinqer (Wien). S. 1334. — Bockenheimer, Allgemeine 
Chirurgie. Drei Bände. Ref.: Priv.-Doz. Dr. Wagner (Leipzig). S. 1336. — 
Fromme, Die Gonorrhoe des Weibes. Ref.: Dr. C. A. Hojfmann (Dresden). 
S. 1339. — Canestrlnl, Ueber das Sinnesleben des Neugeborenen. Ref. : Prof. 
Dr. Keller (Berlin). S. 1340. 


Vereins* und Kongressberichte. Reriiner medizinische 
Gesell schaft, Sitzung am 10 . Juni 1914: Friedberger, Einfluss des ultra¬ 
violetten Lichtes auf Bakterien. — Schluss der Diskussion Uber den Vortrag 
von Karewski: Friedmanns Tuberkulosemittel. S. 1345. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
(Pädiatrische Sektion), Sitzung am 9. März 1914: A. Baglnsky, Demon¬ 
stration eines Blasensteines. — W. Ziellnsky, Zahnärztliche Orthopädie. — 
v. Bokay, Alveolardiphtherie von besonderer Morphologie und Verlauf. — 
Diskussion zu dem Vortrage von Lesser: Familiäre Syphilis, zugleich ein 
Beitrag zur Keratitis parenchymatosa. — A» Czerny, Paravertebrale Pneumonie 


der Kinder. S. 1346. 


Schluss umseitig. 


Das Abonnement auf das III. Quartal 1914 bitte ich bei den Postämtern umgehend zu erneuern, damit in 
der Zusendung eine Unterbrechung nicht eintritt. 

Beim Ausbleiben oder bei verspäteter Lieferung einer Nummer wende man sich stets an den Briefträger 
oder die zuständige Bestell-Postanstalt. Wiederholte Unregelmässigkeiten bitte ich mir direkt mit¬ 
zuteilen, damit schnellstens Abhilfe geschaffen werden kann. 

Georg Thieme 

Leipzig, Antonstrase t5. , Verlag- der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. 

... CZr\ dh> __ _' • ■' __ 
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Naturhistorisch-mediziniacher Verein in Heidelberg, Sitzung 
am 6. Februar 1914: Albert Fraenkel, Heilbestrebungen auf dem Gebiete 
der Lungentuberkulose. S. 1349. 

VI. Kongress für experimentelle Psychologie, Göttingen, 15. bis 
18. April 1914. Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. O. Klieneberger in Göltingen. 
S. 1349. 

III. Kongress der Internationalen Gesellschaft für Urologie, 
Berlin. 2. bis 5. Juni 1914. Berichterstatter: San.-Rat Ur. Mankieioirz in 
Berlin. S. 1350. 

VI. Tagung der Deutschen Physiologischen Gesellschaft, 
Berlin, 3. bis 4. Juni 1914. Berichterstatter: Prof. Dr. Boruttau, Ab¬ 


teilungsvorsteher am Städtischen rankenhaus im Friedrichshain in Berlin. 
S. 1361. 

X. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, Berlin, 19. bis 

21. April 1914. (Schluss aus Nr. 26.) Berichterstatter: Prof. Dr. Leej/- 
Dorn, Dirigierender Arzt der Röntgen- und Finsen-Abteilung am Rudolf Virchow- 
Krankenhaus in Berlin. S. 1362. 

Medizinisch-chirurgische Gesellschaft in Pavia, Sitzung am 

22. Dezember 1913: A. Visentlni, Blutparasiten des Maulwurfes. — 
M. Quattrini. Stützgerüst der Leber in einigen Krankheitszuständen. — 
A. Valenti, Ausscheidung des Morphiums durch den Magendarmkanal. — 
A. Perronclto, Wirkung der Ausschaltung der Leber aus dem Pforlader- 
krcislauf. S. 1352. 
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Schwinden Oci- Pruchcmpfirvdunam• Cinschränkung 
und abscbroächung der Unfälle-Jiebung des Stoffwechsels 
Regelung Oes Stuhlgangs ♦ Anregung öesappetits 
.B esserung des subjektiven Befindens. . 
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Ulfe 


Die Herren Aerzte erzielen bei Verordnung von 

Lauchstädter Mineralbrunnen 

günstige Erfolge. 

Seit 200 Jahren Ärztlich empfohlen! Im ständigen Gebrauch vieler Herren Aerzte. 

Die Lauchstädter Mineralquelle ist jene altberühmte 
Heilquelle, die schon Goethe, Schiller und andere Geistes¬ 
heroen aus Deutschlands klassischer Zeit zur Kur gebrauchten. 
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hoch HliMH 


INDIKATIONEN: 

Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten infolge 
schlechter und fehlerhafter Blutmischung. 

Rheumatismus, Gicht, Zucker, Blutarmut, 
Bleichsucht, gewisse Frauenleiden, Nervosität. 

Literatur und Probeflaschen stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur 
Verfügung durch die Verwaltung des Brunnen Versandes der Mineralquelle zu 
Lauchstädt i. Thür., Dr. Lauterbach. 
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8 Cavetel 8 

A Man lehne Warenzeichen ab, welche die Aesculap-Marke Vortäuschen! 


Für Chirurgie- 

mit 

Marke 

wird volle Garantie geleistet 


Instrumente 

der 

Aesculap 

In allen Fachgeschäften erhältlich. 


GQOOOOOOOOOOOOOQGOOQOOOOOOOOOO 



Enthält in 100 Tellen 
0.2 metallisches Eisen 
und die flüchtigen wie 
die Spiritus- u. wasser¬ 
löslichen wirksam. Be¬ 
standteile aus einem 
Teil Baldrianwurzel 


Bewfihrt --'ISqfefe 
bei Chlorose, ^ 

^ Anämie, vor allem in ^ 
^ den Fallen, die von Kopf- ^§§ 

| schmerz., Herzklopfen ä. 
~ il nervös. Beschwerden S 
begleitet sind, bei Nenr~ ^ 
Asthenie, Hypochondrie gr 
^ u.den nervösenLeiden der ^ 
^ Wechseljahre, bei ner- ^ 
^ vösen Herz-, Magen- ^ 
^ u. Menstruation*- 
^ besdiwerden 


EUenvalertenat rein. 1 Flasche M. 1.S0 

mit Lecithin 1% . 1 . * 3.00 

mit Brom 0,25% (als Pepton) 1 mm 2.50 
mit Arsen 0,01% (AijOg) .... 1 • m 2.50 

mit Mengen 0,1 % (als Pepton) 1 • H 2.50 

mit Chugacol 0,5% .1 • m 2.50 

Literatur und Proben kostenfrei 

GrossherzogL Privileg. Apotheke 
Woldegk in Mecklenburg -Strelitz 


Antithyreoidin 


Moebius. 

Zur Behandlung des 


Korbus Bosedoioli. 


Origmalgläser zu 10 ccm. 
Röhrchen zu 20 Tabletten. 
Ampullen zu 1 ccm. pro inj. 


Günstige Bee influ ssung 
des Allgemeinbefindens. 

Besserung objektiver Sym¬ 
ptome, besonders des Herzens. 

Bewährte Medikation bei 
thyreotoxischen Erscheinungen. 

Empfohlen snr Nachbehandlung 
nach Stmmektomie. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 

E. MERCK, DARMSTADT 




Rheumasan 

■ ™ Tab« M. JL— s. L— (1 Kassen 90 Pf.) 


Prompt wirkende, welche Salicylseifen: 


Rheumatismus, 

Gicht, Ischias, 
Pleorit., Influenza, 
Tylosis, 
Hyperhidr., 
•Herzschmerzen* 


• oder ul« Beter-Deraasan-Vaginal- Kapseln. 


leiM-Boto 


Keine Keimvereohlepptmg! 

! KaSSenpaGkUna: FIuor « lb - f Lenicet-Bolus 20% (sterUis.) .. . ffMlallt BL0.75,1.50 
1 1 — -ti-— akut. Gonorrhoe, I Lenicet-Bolusm. Peroxyd(5%) m : t * gter ji M. i.—, 1.50 
/fl TPC Bl Cervix-Kat., I Lenicet-Bolusm. Arg®nt.{0,6%) BL 1.25,2.50 

' * ■ w üTl Eros. I Lfiniefit-Rolna m. Jod flO/J _ _ M 1 tK. 9« 


Cervix-Kat., 

Eros. 


Lenicet-Bolusm. Argent.(0,6%) | «. M. 1.25,2.50 
Lenicet-Bolus m. Jod (1%) .. J BL 1.25,1— 


Proben und Literatur kostenlos durch: 


. ^ j • iwwwii umu uioraiui kuoiomiub uuiuii< 

Dr. Rudolf lÄfcliü. Lhjutimasan- u. Lenicet-Fabrik, 


Original from 

Berlin-Ghrkttenbuii; 4 a. Wien ¥1/2. 
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Ozetbäder nach Dr. med. 


L. Sarason 


Wirkungen der Ozetbäder 

Gymnastik des Kapillarsystems. — Herabsetzung und Regulierung von Pulszahl und Blutdruck. — 
Verkleinerung des Herzumfanges. — Arterielle Hyperämie im Abdomen. — Steigerung der Diurese. — 
Verminderung der Viskosität des Blutes. — Vermehrung des Hämoglobingehaltes und der roten Blut¬ 
körperchen. — Steigerung des oxydativenStoffwechsels.—Sedative Beeinflussung des zentralen und peripheren 
Nervensystems. — Herabsetzung der Reflexerregbarkeit. — Steigerung des Muskeltonus und der Muskel¬ 
kraft. — Regulierung der Menses und des Stuhlgangs. — Erleichterung der Atmung. — Hervorbringung von 
Schlaf.—Vermehrung des Appetits.—Herabsetzungder Körpertemperatur. — Gewichtszunahme.—Euphorie. 


Heilanzeigen der Ozetbäder 

Herz- und GeFässkrankheiten. — Arteriosklerose. - Chronische Nephritis. — Fettleibigkeit. — 
Diabetes. — Gicht. — Funktionelle und organische Leiden des peripheren und zentralen Nerven¬ 
systems. — Rheumatosen. — Muskelschwäche. — Neuralgie. — Neuritis. — Epilepsie. — Schlaffe 
Lähmungen. — Paralysis agitans. — Basedowsche Krankheit. — Asthma. — Keuchhusten. — 
Emphysem. — Lungentuberkulose. — Pneumonie. — Typhus. — Herzschwäche nach akuten Infektions¬ 
krankheiten. — Quecksilberkuren. — Allgemeine Schwächezustände. — Dysmenorrhoe, Amenorrhoe. — 
Klimakterische Beschwerden. — Nervöse Magenleiden, chronische Obstipation, venöse Stauungen im 
Abdomen und kleinen Becken. — Schlaflosigkeit. — Hautaffektionen (Pruritus, Urtikaria, Furunkulose). — 
Rachitis. — Scharlach im Stadium der Abschuppung. — Akute Erschöpfungszustände. — Lebens¬ 
schwäche bei Neugeborenen. 


Anwendung der Ozetbäder 


3—4mal wöchentlich ein Ozetbad von ca. 35,5° C, am besten vormittags, von 15—25 Minuten 
Dauer. Körperruhe vor, in und nach dem Bade. Zubereitung in jeder Badewanne durch einfaches 
HineinschQtten der beiden Einzelbestandteile ins Badewasser. 

Ausser den gewöhnlichen Ozetbädern sind im Handel Fichtennadel-Ozetbäder und Jod-Ozetbäder. 
Im letzteren wird nachgewiesenermassen Jod resorbiert. 

Für Neugeborene und für kleine Kinder sind im Handel Ozetbäder in »Baby-Packung*. 

Jedes Ozetbad entwickelt innerhalb einer kolloidalen Mangansuperoxydlösung 22 L Ozet, d. h. 
aktiven Sauerstoff, eine Vorstufe des Ozons. Ozet wird, wie neueste Versuche beweisen, von der Haut 
resorbiert und nimmt innerhalb des Körpers am Stoffwechsel tätigen Anteil. Der baineologische, 
physiologische und therapeutische Wirkungskomplex der Ozetbäder besteht höchstwahrscheinlich in dem 
Zusammenwirken genau abgestimmter Mengen Ozets und kolloidalen Mangansuperoxyds. Dies ist gegen¬ 
über den zahllosen, sich »Sauerstoffbäder* nennenden Nachahmungen der echten Ozetbäder hervorzu¬ 
heben. Die Billigkeit jener Surrogate, zumal der sogenannten »farblosen*, ist zumeist nur eine scheinbare, 
da sie an Ozetgehalt oder im Mechanismus seiner Abspaltung den echten Ozetbädern nachstehen. 
Um Unterschiebungen vorzubeugen, ist das Wort »Ozet* in allen Kulturländern gesetzlich geschützt 
worden. Man bediene sich daher bei Verschreibungen nur der Bezeichnung »Ozetbäder*. Für Aerzte 
in us. propr., Heilanstalten, Krankenkassen bei unmittelbarem Bezug von der Fabrik Spezialpackungen 
gleichen Inhalts zum halben Preis. Mitglieder von Krankenkassen erhalten die gleiche Vergünstigung 
bei Einsendung eines ärztlich gezeichneten Kassenrezepts. 


Literatur und Muster Kostenfrei 


L. ELKAN ERBEN G. m. b. 

Berlin-Westend, Langobarden-Allee 6 a 

Zweigunternehmungen in Tetschen, Mailand, Wilna, Manchester, 

Basel, Sidney, Santiago, Odessa, New York, Rio de Janeiro. 
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